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les  angines  couenneuses,  par  M.  Bouchui . 
CXXVII,  307. 
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dans  le  croup,  parM.  Demarquay.  CXVII, 

465. 

Anesthésiques  (sur  les  propriétés)  de  l’acide 
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sion  par  M.  Gherinis.  CLII,  604.  —  par 
anastomose  guéri  spontanément,  par  M.  C. 
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119.  couenneuses  (des)  et  du  fer  rouge, 
par  M.  Valentin.  LXV.  258.  —  couen¬ 
neuses,  du  fer  rouge  et  de  l’amputation  des 
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le — ).  CXXXIU,  526.  —  Naso-salpingien, 
par  M.  Sapoliui.  GXLII,  562.  ■  '■ 

Causeries,  (Am.  Latour.. Ill,  9-.  VI,  12.  IX, 
53.  XVIII,  69.  XXI,  81.  LIV,  213.  LXIX, 
273.  LXXV,  297.  LXXX, '321.' XGirï, 
369.  XCIX,  393.  CII,  40.5.  CXVII,  465. 
eXX,  477.  CXXIII,  489.  CXXIX,  513. 

^  CXXXVIIl,  543.  CLIU,  605.  ; 

Caustiques  (ablatiqu  des  loupes  par  les  —  ), 
parM.  Bonnassiês,  XXI,'84.— (Traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  par  les —  ),  par 
M.  RouauU.  CXXXVIIl,  5-45.  —  CXLË 
5.39.  —  CXLII,  362.  ,  :  ■ 

Cautère  électrique  (fistule  urinaire  périnéale 
guérie  oar  le  —  ),  par  M.  Stanley.  IV,  16. 
CauiérisatioH  d’une  tumeur  par  un  caustique, 
suivie  de  tétanos  mortel,  par  M.  Bourgeois, 
XVI,  63.  —  en  flèche  (mémoire  sur  la — ), 
par  M.  Maisonneuve.  CXIV,  433.  —  en 
flèche  (discussion  sur  la  — ),  CXLV,  373. 

■ — en  flèche  (sur  la — ),  parM.  Chassaignac, 
CXLVIII,  583, 

Cauvy.  Sur  les  eaux  de  Sylvanès,  LXXV, 
277.  ^ 

ivasse.  Annuaire  des  sciences  médicales. 
CXXXIU,  526.  .  - 

Cazeaux.  Discours  sur  la  fièvre  puerpérale 
XLIV,  175.—  LXVIIl,  271 . 

Cazin.  'Traité  des  plantes  médicinales  indi¬ 
gènes.  CXLVIII,  588. 


Céphalœraatome  double,  par  M .  Gibb.  XXXVII 

Cercle  de  la  Presse  Scientifique,  discours 
M.  Figuier.  XO,  337. 

Cérébelleuse  (apoplexie),  par  M.  Léger, 
XXXllI,  130.  XXXIV,  13^  ® 

Cerise.  Lettre  de  réclamation.  XXVIII,  111. 
Cerveau  (gangrène  du  — )  par  M.  Baillarger 


Chaleur  (emploi  de  la  —  en  thérapeutique), 
parM.  Edmond  Baudot.  LXIII,  231  .—  Son 
influence  sur  les  contractions  péristalliqi 
V.  Calliburiès.' 

Chancre  céphalique  (étude  sur  le—),  par 
M.  Fournier.  XIX,  74.  -  XXII, 
XXV,  98.  XXVIII,  109. XXXV,  137. 

Chancre  huntérien  de  la  paupière  inférieurcj 
guérison,  par  le  traitement  mercuriel,  pai 
M.  Critcheit.  XXIV,  96. 

Chapelle.  Examen  du  guide  médical  des  cm 
CV^Ïig*  chemins  de  fer,  de  JI.  Bisson 

Charbonneuse  (sur  un  casd’affeoliom-),  par 
M.  Broca.  CXVIII,  469.—  CXXI,  481, 

Chassaignac.  Sur  la  cautérisation  en  flèch 
CXLViII,58S. 

Cltatin.  Note  sur  la  présence  de  l’iode  dans 
r,  les  eaux,  etc.  XX,  80'.  - 
la  inucédiné  du  Muguet,  XX,  eu. 

Chatin  (Sur  le  Muguet).  CLV,  613. 

Chauveau.  Mécanisme  des  murmtft-es  v 
laires  ou  bruit  du  souffle.  CXIII,  432. 

Chemins  de  fer  (Guide  médical  à  l’usage  des 
employés  de—),  par  M.  Bisson.  CV,  419. 
—  (Lettre  médicale  sur  les—),  par  M.  Bis^ 
— .  XCVIII,  390. 


505.  LXXVIII,  309.  —  (Rapport  sur  la 
par  M.  Galiard.  LXVII,  267.  LXIX,  273. 
—■(Sûr  le  traitement  de’  la — ),  par  l’émé¬ 
tique  abaütedo.se,  parM. Gillette.  LXXVIII, 
311.— ParM.  Gûérard  LXXXII,  327. 
Cicatrices  de  la  v.ariole  ;  traitement  préser- 
(  vatif,  parM.Aubfûn.  CIII,  411.  —  résultant 
de  brûlures  (Traitement  des  — ) ,  par  M.  Skey. 
xxyi,  104.  —  Vicieuses,  traités  par  les 
sections  ondulées,  par  M. Décès.  XLIX,  103. 
Çirciiiqire  de  l’Ass6cia,lion  générale,  CXXVII, 
SOS.  —  De  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
relative  aux  épidémie.s.LXV,  260.  ' 
CJrculalion  (  Série  des  forces  qui  concourent 
à  déte|-mipeç  la  — du  sang),  par.  M.  XYanner. 
eXX,  477. 

Cire. .Mqyep  d’en  reqonnaitre  les' falgifiçatpons, 
.nparM,  Fehbng,  pXXIX,  316,  ' 

Girrhose  (Sur  un  cas  de  — ),  par  M.Legroux, 
CXXIX,  SIS.  ■  ,  . 

Çirspïdes.V., Anévrysmes. 

Civiale,  Note  sur  quelques  précautions  essen¬ 
tielles  dans  le  traitement  des  maladies  des, 
organes, urinaires.  CXXIX,  SIS. 

Clavicule  (Sur  une  forme  rare  de  fracture  de 
la  — ),  parM.  Robert., LXXIX,  314. 

Climat  de  Madère  et  son  influence  thérapeu¬ 
tique  sur  la  phthisie  pulmonaire -Analyse  , 
par  ,M.  Chereau,  XXVII,  108.  —  Maritime 
(Influence  du  —  ),  sur  la  phthisie  puhnoT 
naire,  par'M. Garnier.  CVII,  42S'.i-^  Inlêï-i 
Iropicaux  (Fièvre  bilieuse  grave  des—), 
par  SI.  Dutrouleau,  rapport  par  SI.  Moii- 
neret.  CV,  417 .-i- vénitien  (Sur  une  influence 
défavorable  du  —),  par  M.  I 


.  —  Rapport 


Chereau. Essai  sur  lesmollusques,elc.  (F. Biol- 
lusques.  T.  Climat). 

Chevallier.  Sur  les  maladies  qui  affectent  les 
ouvriers  qui  travaillent  le  sulfate  de  quinine. 

LXIII,  250. 

Cheveux  (  recherches  sur  la  composition  chi¬ 
mique  des  cendres  de — ),  par  BI.Baudri- 
monl.  LXXXVI,  344. 

Childs.  .Apoplexie  du  cervelet.  CXLVII,  584. 

Chimie  technique  (Traité  de—),  de  M .  Barruel’ 

CXXXVII,  512. 

Chine  (Des  médecins  en  — ),  CVII,  428. 

(Art  culinaire  chez  les  — ),  par  fll.Mau- 
XXII,  85. 

Chirurgie  sous-cutanée  (Indications  et  but  de 
la  — ),  par  M.  AV. Adams.  CIV,  414. 

Chlorate  de  potasse  contre  la  Stomatite  mer¬ 
curielle.  XXII,  88. 

Chlorate  de  potasse,  dans  la  fièvre  typhoïde 
par  BI.Bellentani.  LVII,  228.  '  ’ 

Chlorate  de  potasse  dans  la  gingivite  des 
enfants,  par  M. Henriette. Clli,  412. 

Chlorate  de  soude  en  instillations  dans  la 
trachée  après  la  trachéotomie,  par  SI.  E, 

Barthez.  LXXXII,  326.  —  de  soude  ■  ' 
potasse  en  instillations  dans  les  voie 
Tiennes,  par  M,  Barthez.  XC,  339. 

Chloroforme  (Des  effets .  propres  du  — ),  par 
M. Faure.  LXXXII,  327.—  (Emploi  du — ), 
pour  constater  dans  .les  farines  la  présence 
de  substances  minérales,  parBI.  Lassàigne. 

■CXXI,  483.  ■!—  (Sur  la  mort  parle, — )  pàt 
M. Calvo.  LXXIV,  296.  ^ 

Chlorose  (Du  traitement  de  là  — ),  par  l'hydro¬ 
thérapie,  par  M.  Basset. XXXIX,  156. 

Chlorure  de  chaux  :  chlorate  de  p.otasse  ;  dans 
la  gingivite  des  enfants.  CIIl,  412 

Choléra-morbus  (Sur  l’épidémie,  de — ),  qui 
-  régne  à  l'hôpital  Sto-Anne  de  Lisbonne, 

,  ir  BI.Alvarenga.  CXÏY,  456. 

Choléra  (le  — ),  sur  les  flottes  anglaises  et 
françaises  en  1834,  II,  3.  —  par  M.  de  Corps  simples  (Sur  les  équivalents  des  — ), 
nar  BT.  nnma,s,  n.V  flix  '  ' 


Clintock.  Symptôme  nouveau  de  la  rupture  de 
l’utéru.s.  eXX,  480. 

Clitoris  (Éléphantiasis  àû  —).  XXVI.  104. 
Clot-bey.  De  l’inuliliié  ' des  qùâf'âniaines  à 
l’occasion  de  la  peste  de  Bengasi.  CXxi, 
482 .  —  Ecole  de  médecine  dnClire.'LXXlII, 
292, 

Cœur  (Abcès  secondaire  dans  les  parois  dû—), 
par  BI.Cutler.CXLV,  576.  —  (Aiguille  im¬ 
plantée  dans  la  cloison  du  — ).  Réflexions, 
par  BI.  Piorry.  XXXII,  123.  —  (Du  — )| 
relativement  à  la  ffeyre  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nous,  par  F.  Andry.  I,  1 .  —  (Sur 
les  relations  qui  exisient  entre  la  maladie 
de  Bright  et  les  affections  du  — ),  par 
M.Bamberger.  CXI,  443. 

Colin  (Bérard  et  — ).  V.  Bér;rd.  —  Sur  la 
glycogénie,  LXXXVII,  547. 

Colique  de  cuivre  (de  la  pon-existenceide  la  -é-), 
par  M.  de  Pietra-Santa.  XXIIl,  89.  —  de 
plomb  (Etudes  sur  la  — ),  par  BI.  de  Briquet. 
V,  20.—  Saturnine  traitée  par  la  belladone, 
parBI.  Dreyfus.  LXiXV,  300. 

Coilodion  comme  agent  de  réunion  des  plai 
par  Bl.Goyrand.  CXLII,  163. 

Coîlyns.  Tumeur  du  dos.,  datant  de  47  a 
IV,  16. 

Colonne  vertébrale  (  Cancer  de  la  — ),  par 
M.  Todd.  XCIV,  376..—  (Sur  plusieurs  cas 
de  fracture  ou  de  blessure  de  la  — 1.  CXIII 
430. 

Coloration  (Sur  la — ),  partielle,  en  noir  < 
bleu,  de  la  peau  chez  la  femme,,  par 
M. Leroy  dg  Méricourt.  CIV,  413.  —  riiffé- 
rentes  du  sang  veineux  chez  l'homme,  par 
BI.Mougeot.  GV,  417. 

Compression  dans  le  traitement  des  ané- 
vripies.  V.  Anévrysme,  —  Digitale  dans  le 
traitement  de  l’inflammation.  V,  inflam¬ 
mation.  —  dans  le  traitement  de  l’inflam¬ 
mation,  par  Bl.  Vanzetli.CLV,  614. 
Concrétions  fibrineuses  dans  la  bourse  mu¬ 
queuse  Irochantérienne,  simulant  une  carie 
du  grand  trochanter,  par  M.Doumic.  CVII. 
426.  —  Goutteuses  .dans  le  gros  orteil, 
extraites  avec  succès,  par  M.  Conison 
XXXVII ,  '148.  —  Sanguines  des  artères 
(Sur  les  — ),  par  BI.  'Trousseau.  IX,  34. 
—  Sanguines  des  artères.  JX,  35. 

Condé  (de).  Nouveau’traitement  de  l’ophthal- 
mie  purulente.  OXXIV,  495. 

Congestion  chronique  de  la  moelle  ;  paralysie 
des  extrémités  inférieures  ;  guérison  par 
rhydrolhérppie,  par  BI.  Lecoq,  CXXVII. 
507 .—Rachidienne  (Sur  une  épidémie  de), 
par  Bl.Gauné.IV,  13. 

Coniçilé  du  moignpn  après  les  mutilations  du 
pied,  par  Bl.Verneuil.  XXVIII,  109. 
Considérations  sur  le  typhus  qui  a  régné  sur 
quelques  bâtiments  de  l’escadre  de  la  i 
Noire  en  1856,  par  M.  Thibault.  XVI, 

XVII,  63.  XX,  78.  XXIV,  9-4. 

Contagion  (Sur  l'incubation  et  la  — ), 
typhus,  par  BI.  Netter.  LVIII,  2SÎ. 
Contractions  péristaltiques  du  tube  digestif  et 
de'l’uiérus  sous  l’influence  de  la  chaleur, 
par  BI.  Calliburiès.  Ht,  9. 

Contusion  (Mémoire  sur  la  — ),  et  la  déchirure 
de  l’urètre.  —  Procédé  opératoire  pour 
rétablir;. la  continuité  de  ce  canal  ,  par 
M.  Demarquay.  XXVI,  101. 

Cooper  Forsler.  Des  épanchements  urineux 
chez  les  enfants,  LXVIIl,  271 .— Corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes  ;  trachéo¬ 
tomie.  L,  199. 

Copahu  (Administration  du  — ),  Y.  Jeannel. 
Co.rbeillé  de'rpgnurés,  par  Bi.  Max.'Legraûd. 
XLf,  161 . 

Cordon  ombilical  (Sur  les  'nœuds  du  — ),  par 

■  M. West. IV,  16. 

Corlieu.  —  La  médecine  au  XIX»  siècle. 
LXXXVII,  34,5. 

Corps  étrangers  .dans  le  larynx  ;  trachéotomie. 

■  XXV,  99.  —  Dans  les  voies  aériennes  ;  tra¬ 
chéotomie,  par  M.  Cooper  Forster.L.,  199. 

—  Pénétrant  dans  l’œil  droit,  par  Bi.  Dou- 

c.XX,  77. 

Corps  gras  (Formules  magistrales  pour  l'admi¬ 
nistration  des  — )  ,  par  MM.  Jeannel 
Moncel.  XVI,  64. 


Pietra-Santa.  IV,  13. 

Chomel  (Éloge  de  M.  — )  p,ir  M.  Grisolle. 
CXXXVIIl,  548.  CXL,  556.  CXLI,  5.59. 
—  (Le  professeur—),  par  BL  Meniére.  L, 
197.  —  (Obsèques  de  M — ).  XLIll,  169. 

Chorée.  Discussion  sur  le  rapport  de  BI.  Gal- 
lard.  LXIX,  276.  —  (du  diaphragme  — 
guérie  par  l'émétique,  à  haute  dose,  par 
M.  Nolta.  LXXXllI,  531.  —  (Observation 
do  — ),  traitée  par  l’émétique  à  haute  dose, 
par  M.  Henri  Roger.  LXXVI,  302.  LXXVII, 


Cowau.  Tumeur  utérine  simulant  une  eros- 
sesse.IV,  16. 

Coxalgie  (Redressement  immédiat  des  mem¬ 
bres.  atteints  de  — ),  par  M.  Bonnet.  VIG, 
421.—  Hystérique,  par  M. Robert.  LXXIX,’ 
542.  exxx,  518.  -  (Sur  la  -).  CXIII, 

^  419.^  Par  M.  Martin.  CXI,  444. 

Goxo-fémorale  (Résection  de  l’articulation _ ) 

par  M.G. Price. CX.  439. 

Çrampisy.  Note  sur  la  blépharite  glandulo- 
ciliaire. CXIII,  452^ 

Crâne  (Fractures  du  — ),  avec  enfoncement, 
par  M.  Erowing.  XXVI,  104.  —  Pendant 
1  accouchement  ;  parM.  Danyau.  X,  37. 

.  ■^■■(Fracturçs  comminutives  des  os  du _ ) 

et  de  la  face  ;  guérisou,  par  M.  Wilking 
Stabb.  LXXXIV,  336.  —  (Tumeur  de  la 
.  base. . du —),  par  M. Dumas. CLI,  600. 
Cransac  (Eaux  minérales  de  — ),  par  M.Patis-  . 

sior.  LVII,  253.  / 

Grai^ud^  (^Sur  une  pluie  àe—},  par  M.  Jobard. 

Crayon  caustique  (Nouveau—),  composé  de 
nitrate  d’argent  et  de  nitrate  de  sonde,  par 
M.  Brun.  XVI,  63.  —  De  plomb  dans  la 
vessie,  extraction  par  une  petite  incision 
périnéale,  par  M.  Gross.  XII,  48. 

Créquy.  .Inslrument  pour  tenir  la  bouche 
ouverte.  CXIII,  451.  —  Observation  de 
croup  ;  tubage  de  la  glotte,  trachéotomie. 
CXXXIU,  525,  —  Siirle  tubage  du  larynx, 
CXXXVII.  544.  »  . 

Crétin.  Récla malion. CXL'Vni,  588. 

Crime.  Ses  causes  communes  avec  celles  du 
suicide.  V. Voisin. 

Cristallin  (Luxation  spontanée  du  — );  rédue- 
■  lion  au  moyeu  dé  Pafropine,  par  M.  Ma- 
ihieux.  LXXIX,  316. —  Opaque  (Déplace- 
mént  'du  — ),  par  M. Brown  .XL VIII,192. 
Critchett  glaucome  aigu  guéri  par  l’iridec- 
lomie.  LXXXlV,  336. 

Croup  (albuminurie dans  le — ),parMM.  Bou¬ 
chut  et Ëmpis.  CXXXII,  521  .-Cathétéris¬ 
me  du  làfynx,  guérison  par  M.  L.  Gros. 

CIX,  434. - ,(Dans  le-r-),  la  eguse  la 

plus  fréquente  de  la  dyspnéej  est  la  para- 
lysie  des  muscles  dû  larynx,  XVÏÙ,  70.— 
des  ^paupières  par  M.  Blague.  C.  398.  — 
son  traitement,  par  BL.Luzsinsky.  'V.  20. 

—  (  Sur  la  mortalité  du— ),  et  sur  la 
valeur  de  la  trachétonjie,  par-M.  Sée, 
GXXXy'IlI,  547, — exIL,  55Q.  —  Lettre 
.  deM.  Marcd’Espiue.  CXÎL,  551.  —  CXL, 
533.  —  Par  'MM.  Koger  et  Sée.  CXL, 
5b5.  —  Lettre  de  M.  Bouchut.  CXLII, 
564 — Lettre  de  BL  Marc  d’Espine.  .CXLVI, 

58  .—Sur  la  statistique  du — ),  par  M.Bou- 
chut.  CXXXIV,  531. —  (Statistique  du — ), 
parM.  Bouchut.  CXXXIV,  331.,  — (Sta¬ 
tistique  du— ),  par  MM.  H.  Roger  et  Sée. 
CXXXV,  533.  —  (  Sur  l’aneslhesie  dans 
le — ),  par  BI.  Demarquay.  CXVII,  465. 

(Sur  le  traitement  très  simple  du — ^V, 
parM.  Marie.  CXLVI.  579.  —  (Statisti¬ 
que  du— ),  parM.  Bouchut.  CXXXVIIl, 
545.  —  Tubage  de  la  gloiié,  trachéoto¬ 
mie,  par  M.  Créquy.  CXXXIH,  525.  — 
Tubage  du  larynx,  par  M.  Bouchûti  CX, 
■AôT.  — ^  (Sur  le— ),  'et  la  trachéotomie, par 
M.  Sée.  CLIV,  611. 

Crozant  (De).  Note  sur  lês  affections  chrô- 
•  niques  ,  traitées  à  Fougues.  LXIX,  273. 

—  F.  Fougues . 

Cruveilhier.  Discours  sur  la  fièvre  pue  pé 
raie.  BfXXYIII,  IS2.— XLI,  164. 

Cryptogames  (sur  les).  De  l’établissement  de 
Luxeuil,  par  M.  Fermond.  LXXXVIII. 

5S2. 

Cryptorchidie  chez  l’homme  (élude  sur  la — ). 
par  Bl.  E.  Godard.  LXXIII,  291. 
uisse  (fracture  de  la  —  )  chez  les  gens  âgés, 
XXVI,  104,  — (  Sur  la  désarticulation  de 
lu—),  VII,  25.  —  Tumeur  pstée-carlilagi- 
neuse  développée  dans  les  muscles  delà  — 
par  BI.  Birkett.  CXLV,  576.  —  (fracture 
spontanée  des  deux  —  ),  par  M.  Marroy, 

Cuivre  (  de  la  non-existence  de  lacolique  de 
— par  M.  de  Piélra  Santa.  XXHI,  89. 

CUrare  (  sur  le  ),  par  M*  Houssin^airlU 
CXLIV,  569. 

Curling.  Arrêt  de  développement  du  testi¬ 
cule  retenu  dans  l’aine.  XCIV,  376.  — 
Extroversion  congéniale  de  la  vessie-  chez 
une  petite  fille.  CXII,  448.  —  Hydrocèle 
dans  l’aine  droite  prise  pour  une  -hernie. 
CXLVII,  584. 

Cutanées  (des  maladies—)  du  visage,  par 
M.  Fouta'ud  de  l’Espagnery.  CXLVIII, 


par  BI.  Dnmas,  CLV,  6!_. 

Corvisart  (L.).  Sur  une  fonction  peu  connue 
du  pancréas, XXI,  85- 

Cosie.  Désarticul'aiion  de  l’épau'e  et  de  la 
hanche.  IV,  13. 

Cou  (Phlegmon  du  — ),  par  Bl.Verneuil. CIII. 
409. 


Cuvier  (Georgés).  Histoire  de  ses  travaux  par 
•  BI.  Flouréos;  LXXXm,  329. 

Cyanhydrique  (acide),  ses  propriétés  anesthé¬ 
siques,  par  BI.  Ozanam..  CXVII,  465,  — 
(Oxygène  antidote  de  l’acide—),  par  BI. 
Ozanam,  CXVII, 463. 

Ôyànure  de  potassium  et  de  cuivre  (Buignet). 

Cystite  tuberculeuse.  Phthisie  urinaire,  par 
.  BI.  Gosgerin,  CXXI,  483.  , 


Ûanyaii.  Note  sur  la  lièvre  puerpérale. 

,  LXXVIÏ,  307.  —  sur  la  fracture  du  crâne 
pendant  l’accouchement.  X,  87. 

Dartre  tonsurante  du  cheval  et  du  bœuf  con¬ 
tagieuse  à  l’homme,  par  M.  Raynal,  rap¬ 
port  par  M.  Devergie.  V,  20.  Discussion. 
F.  Parasitisme. 

Datte  (Analyse  de  la— )et  de  la  noix  d’areca. 


Mse  de  la— )et  de  la  noix 
itzinsfcy.  CXVIII,  472. 

Davaine.  Sur  le  développement  et  la  propa¬ 
gation  du  Iricocéphale  de  l’homme  et  de 
l’ascaride  lombricoide.  LXXVIII,  S'OB. 
Décès  (fréquence  des  — )  résultant  des  gros¬ 
sesses  et  des  suites  de  couches,  et  de  l’in¬ 
fluence  des  causes  générales  sur  ces^écès, 
par  M.  Marc  d’Éspine.  L,  Ifly. _  traite¬ 

ment  des  cicatrices  vicieuses  par  les  sec¬ 
tions  oudnléès.  XLIX,  193. 
Dechambre.BécIamàtion.  III,  12. 

Déchirure  du  canal  de  l’urètre.  V.  Demar¬ 
quay. 

Dégénérescence  amyloïde  des  organes  géni 


tanx  chez  la  femme,  par  M.  Virchow, 
XXIX,  116. 

Delioui  de  Sarignac.  Principes  delà  doctrine 
et  de  la  méthode  en  médecine,  CXXVIII, 
509.  CXXXIV,  529.  CXLVI,  577.  GLU, 
60i. 

Demarqnay.  Atrophie  des  muscles  du  bras 
par  suite  d’une  contusion.  LXXXVIII , 
349.  —  Mémoire  sur  la  contusion  et  la  dé¬ 
chirure  du  canal  de  l’urètre  ;  procédé  pour 
rétablir  la  continuité  de  ce  canal.  XXVI, 
101.—  Note  sur  le  traitement  de  la  tumeur 
et  de  la  fistule  lacrymale  par  la  trépan 
tion  de  l’unguis.  XCIX,  393.  —  sur  l’ani 
thésie  dans  le  croup.  CXVêI,465. —  Obser¬ 
vation  de  tumeur  fibro-plastique  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  tibia.  CLIV,  609.^ 

Demarquay  et  Leconte.  Expériences  sur  l’in¬ 
jection  des  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  séreuses.  XLIV,  175. 

Dentelles  (  empoisonnement  par  les  —  ). 
XXVII,  88. 

Dentition  (  ronchus  bronchique  infantile 
symptomatique  de  la  — ),  par  A 
nas.  CXXX,  536. 

Dents.  (  Avulsion  des  — )  sans  douleur,  à  l’aide 
de  l’électricité.  CXXII,  487.  —  (anesthé¬ 
sie  galvanique  appliquée  à  l’avulsion  des 
— ) .  CXXX,  520. 

ents  humaines.  (Etudes  sur  le  développe¬ 
ment,  la  structure  des — ),  par  M.  Magitot, 
XV,  59. 

Depaul.  Discours  sur  la  fièvre  puerpérale. 
XXVI,  103.  LXVIII,  272.  LXXl,  283.  . 

Dequevauviller.  Notice  sut  le  docteur  Vide- 
coq.  LXXI,  28I.  —  sur  les  bons  effets  des 

exutoires  opposés  aux  phlegmons  et - ■' 

cès,CLI,6ÜO. 

Désarticulation  de  la  cuisse  (sur  la  — ).  VU, 
25.  —  de  l’épaule  et  de  la  hanche,  par  M. 
Coste.  IV,  13. 

Deschamps  (H.  M.).  Etudes  des  r 
mailles,  CXXIV,  493. 

Désinfection  (sur  les  divers  moyens  de  — ). 
VU,  28. 

Despont.  Traitement  de  l’héméralopie  par 
l’huile  de  foie  de  morue.  CVIl,  425. 

Détracteurs  (la  vaccine  et  ses  — ),  par  M.  Am. 
Latour.  LI,  201.  LU, 205. 

Deval.  Héméralopie  rapidement  guérie  à 
Taide  de  vapeurs  azotées.  LXXVIU,  310. 

Devay.  Hygiène  dans  le  mariage.  XLUI, 
169.  —  hygiène  des  familles  ;  examen  par 
M.  Jules  Guyot.  GXIV,  453.  —  Lettre 
à  propos  de  son  livre.  GXXI,  434> 

Développement  (Etudes  sur  le  — )  et  la  struc¬ 
ture  des  dents  humaines,  par  M.  Magitot, 
XV,  59. 

Devergie.  Rapport  sur  la  dartre  tonsurante. 
V,  20.  Discussion.  V.  Parasitisme.  —  Dis¬ 
cussion  sur  le  parasitisme.  XVII,  67.  — 
Discours  sur  la  ligature  de  l’œsophage. 
XCII,  368.  —  Discours  prononcé  aux  ' 
sèquesdeM.  de  Kéraudren.  GI,401. 

Déviation  de  la  taille  (des  appareils  de  mou¬ 
vement  dans  les  — ).  V.  Bonnet. 

Diabète  sucré  traumatique  (cas  de  — ),  par 
M.  Itzigshon.  LU,  2ü8.  —  accidents  gan¬ 
gréneux  et  prurigo  concomitants.  F.  Fau¬ 
conneau-Dufresne.  —  consécutif  à  un  coup 
sur  la  tête,  parM.  Todd.  GLU,  604.  —  su¬ 
cré  (du  — )  par  les  eaux  de  Fougues,  par 
M.  de  Grozant,  LV,  219.  LVIH,  r”" 
LXIX,  275. 

Diaphragme  (rhumatisme  du — ),  par  M.  Ghe- 
nevrier,  LVIl,  228. 

Diction  aire  d’histoire  naturelle,  par  M.  An- 
tonin  Bossu.  GLl,  597. 

Diday.  Exposition  critique  et  pratique  des 
nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis.  XCllI, 
37!. 

Dieppe  (sur  les  bains  de  mer  de  — ),  par  M. 
Dut  rouleau.  VI,  24. 

Diète  dans  les  maladies,  par  M.  Gahen. 
LXXVIII,311.  —(de  la—)  et  d’autres  cho¬ 
ses,  par  M.  Fleury.  XLVIII,  189. 

Difformité  congéniale  de  la  lèvre,  par  IV 
Warley.XXVI,  I04. 

Dilatateur  pour  la  trachéotomie.  GXXV,  499, 

Dilatation  forcée  dans  la  fissure  à  l’ar  ‘ 

M.  Perrin.  XV,  60. 

Diphthérite  (discussion  sur  la  — ).  XGIX,  394. 

—  conjonctivale,  par  M.  Magne.  G,  398. 

—  (sur  la  — ),  par  M.  Vigla.  GXlI,  447-  - 
(sur  la—),  parM.  E.  Barthez.  GXXXIII, 
526. 

Dissolutions  salines  (action  des  — )  sur  l’éco¬ 
nomie  vivante,  par  M.  Ed.  Robin.  GXLVI, 
5^7- 

Docimasie pulmonaire  (expériences sur  la  — ), 
par  M.  Mascbka.  GXVIIl,  472. 

Doctrine  (principes  de  la  — )  et  de  la  mé¬ 
thode  en  médecine,  par  M.  Delioux  de  Sa- 
vignac.  GXXIV,  529.  CLII,  601.  GXLVI, 
577. 

Doctrines  sur  la  syphilis  (exposition  critique 
et  pratique  des  nouvelles  — ),  par  M.  Di¬ 
day.  XGIII,  37I. 

Doigts  (sur  la  rétraction  permanente  des  — ), 
leçon  de  M.  Jobert  de  Lamballe.  CVIII, 


Douches  d’eau  (sur  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  au  moyen  de  — ),  par  M.  Go¬ 
defroy.  VII,  27. 

Doumic.  Gorps  étranger  pénétrant  de  l’œil 
droit.  XX,  77.  —  Essai  sur  les  progrès  de 
l’ophthalmologie.  LXXIV,  293.  LXXVII, 
305.  LXXX,  3I7.  —  Entropion  des  deux 
paupières;  opération,  guérison;  onyxis 
syphilitique;  fracture  spontanée  du  fé¬ 
mur.  XI'G,  254.  —  Examen  critique  de  la 
méthode  d’extraction  de  la  cataracte  par 
incision  linéaire.  GXXIII,  491.  GXXlV, 
494.  GXXV,  498.  —  Leçon  de  M.  Robert 
sur  un  kyste  synovial  du  poignet,  et  sur  des 
concrétions  fibrineuses  dans  la  bourse  mu¬ 
queuse  trochantérienne.  GVII,  426.  —  Le¬ 
çon  de  M.  Robert  sur  le  parallèle  de  l’am¬ 
putation  et  de  la  résection  dans  les  tumeurs 
blanches.  GXII,  445.  —  Leçon  de  M.  Ro¬ 
bert  sur  quelques  maladies  de  l’anus.  CL, 
5q3.  _  Leçon  de  M.  Robert  sur  quelques 
maladies  de  l’anus;  sur  la  fistule  borgne 
interne;  sur  les  moyens  d’explorer  le  re 
tum.  GLU,  602.— Nystagmus  double,  avi 
strabisme  convergent  de  l’œil  droit,  et  ép 
canthus  interne  double  chez  deux  enfants 
albinos  (frère  et  sœur).  CX,  439.—  Coxal¬ 
gie  hystérique;  cataracte  double  opérée; 
svnchysis  étincelant.  —  snr  une  forme  rare 
de  fractr  -  '■* 


Réponse  à  M.  Dreyfus  sur  l’ophthalmolo¬ 
gie.  LXXXIII,  332.  —  Traitement  des  ab¬ 
cès  par  congestion.  XCVII,  386.  CII,  405. 

Dragonneaux  dans  les  membres  inférieurs; 
guérison  par  M.  Marc  Flicipio.  CIX,  456- 

Dreyfus.  Colique  saturnine  traitée  par  U 
belladone.  LXXV,  300.—  sur  l’ophthalmo- 
gie.  LXXXIII,  332.  LXXXVII,  348. 

Dubois  (Fr.).  Eloge  de  M.  Guéneau  de  Mussy, 
GXLIX,  590.  —  Discours  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.  Burdin.  XLVII,  187. 

Dubois  (P.).  Discours  sur  la  fièvre  puerpé- 
pérale.  XXXVIII,  152. L,  200.  LUI,  211. 

Dufay.  Exstrophie  de  la  vessie  chez  une  petite 
fille.  LIX,  235. 

Dumas.  Tumeur  de  la  base  du  cr&ne,  GLI, 
600. 

Dumas.  Sur  les  équivalents  des  corps  sim¬ 
ples.  GLV,613. 

Dumont  (de  Monteux) .  Lettre  à  M.  Desmarres 
sur  un  cas  de  névrose  oculaire.  XVI,  61. 


XIX,  73. 

Dupierris.  Calcul  préputial.  CXLII,  561. 
Dupin.  Son  réquisitoire  dans  l’affaire  des  mé- 
laments  homœopatiques.  XXX,  II7. 
sDupuls.  Réclamation.  IX,  36. 
Durand-Fardel.  Analyse.  XLIV,  175. — Rap¬ 
port  sur  les.  eaux  minérales  de  la  Bour- 
boule.  XVIII,  7I. 

Dntrouleau.  Sur  les  bains  de  mer  de  Dieppe. 
VI,  24.  —  Fièvre  bilieuse  grave  des  cli¬ 
mats  intertropicaux  ;  rapport  par  M.  Mon- 
neret.  GV,  417. 

Dysenterie  chronique  et  son  traitement,  par 
M.  Piedvache,  XX,  80.  —,  (épidémie  de 
— )  observée  à  l’hôpital  Lariboisière  dans 
le  service  de  M .  Fidoux  ;  par  M.  Silvestre, 
avec  une  note  de  M.  Pidoux.  GXXI,  481- 
CXXII,  485.  GXXV,  497.  CXXVI,  502.  — 

—  des  pays  chauds;  rapport  par  M.  Bes- 
nier.  GUI,  410. 

Dyspepsies  (des),  par  M.  Cbomel.  XIX,  76. 

—  par  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  par  M. 
Bédouin.  LXXXVIII,  352. 

Dyspnée  (la  — )  dans  le  croup  est  causée  par 
paralysie  des  muscles  du  larynx.  XVIII, 


E 


Eau  froide  à  l’extérieur.  Effets  physiologi¬ 
ques  déterminés  par  1’ — ),  par  M.  Gil¬ 
bert  d’Hercourt,  XLIV,  175.  —  Miné¬ 
rales  (sur  le  commerce  des  — ).  CXLI, 
560,  —  minérales  factices.  XI,  44.  — 
minérales  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  XVIII,  —  71 .  XXIV,  95.— 
minérales  sulfureuses  (application  de  la 
substance  glaireuse  contenue  dans  les — ), 
par  M.  Aulagnier.  XI,  44.  —  (traitement 
de  la  phthisie  par  les — ),  par  M.  de  Pui- 
saye.  CXX,  480. — (traité  d’analyse  des — ), 
par  MM.  O.  Henry  père  et  fils.  LXVI, 
264.  —  de  la  Bourboule  (rapport  sur 
les — ),par  M.  Durand-Fardel.  XVIII,  71. 

—  de  Cransac  (sur  les — ),  par  M.  Pâ¬ 
tissier.  LIX,  235.  — de  l’Europe  (des 
principales),  par  M.  Rotureau.  Rapport  par 
M.  Gallard.  LXXXI,  323.  —  du  Mont- 
Dore  (sur  les—),  parM.  Richelot.  LXXVII, 
308.  — de  Néris  (études  sur  les — ),  par 
M.  Lefort.  XXX,  100.  —  de  Saint-Sau¬ 
veur  dans  la  dyspepsie,  par  M.  Bédouin. 
LXXXVIII,  352.  —  de  Sylvanès,  par  M. 
Cauvy.  LXXV,  297.  — de  Fougues  (trai¬ 
tement  de  la  scrofule  par  les — ).  LXXl, 
283.  —  sédative  (empoisonnement  par 
1’-),  par  M.lRulié.  CXXXII,  522.  —  par 
M.  Fonssagrives.  CXLIV,  569.  —  par 
M.  Mhibierge.  CLIV,  610.  —  de  Seltz 
(sur  les  appareils  à — ).  XIX,  76.  —  de 
Vichy  contiennent-elles  de  l’iode?  par  M. 
Lecomte.  XXXIX,  136. 

Eclairage  au  gaz  (asphyxie  chronique  pro¬ 
duite  par  1’ — ),  par  M.  Tavignot.  LXXXVII, 
247. 

Eclampsie  chez  une  chlorotique ,  saignée , 
guérison,  par  M.  Carville.  CIX,  436. — 
au  huitième  mois  de  la  grossesse  ;  guéri¬ 
son  ;  accouchement  de  deux  enfants  réunis 
sur  les  côtés,  par  M.  Boursier.  LXXIV, 
295. 

Ecole  de  médecine  du  Caire,  par  M.  Clot-Bey. 
LXXIII,  292. 

Ecraseur  linéaire,  amputation  d’un  cancer  de 
la  langue;  guérison,  par  M.  Monod.  XXXII, 
126. 

Ecrasement  de  la  poitrine  par  un  omnibus, 
autopsie, par  M .  Morel-Lavallée. LXXXVIII, 
349. 

Education  (sur  I’ — )  des  sourds-muets,  par 
M.  Blanchet.  CXXIII,  490. 

Effets  physiologiques  déterminés  par  l’eau 
froide  à  l’extérieur,  par  M.  Gillebert- 
Dhercourt.  XLIV,  175. 

Egouts  (influence  des  émanations  des — ),  par 
M.  de  Pietra-Santa.  LXXVIII,  311.  - 
LXXX,  319. 

Ehrmann,  sur  l’ophthalmologie.  LXXXVII, 
348. 

Electricité  comme  agent  anesthésique,  par 
M.  Ed.  Robin.  CLIII,  606.  —  (sur  l’utilité 
de  1’ — ),  dans  un  cas  d’hémorrhagie  utérine, 
par  M.  Stafford.  XL,  160. 

Eléphantiasis  du  clitoris,  par  M.  Marsdeu. 
XXVI,  104. 

Elixir  (nouvel—),  de  pepsine,  par  M.Mialhê. 
LXXII,  287. 

Eloge  de  M.  Chomel ,  par  M.  Grisolle. 
CXXXVIII,  548.  CXL,  556.  CXLI,  539.— 
deM.  Guéneau  de  Mussy,  par  M.  Fr.  Dubois. 
CXLIX,  590.  —  historique  de  M.  Magen¬ 
die,  par  M.  Flourens.  XVII,  67.  XVIII,  71. 

Emanation  des  égouts  (influence  des — ),  par 
M.  de  Pietra  Santa.  LXXVIII,  311.  LXXX, 
319. 

Embolie  sur  l’artère  pulmonaire  (nouvelle 
obsefvation  d’ — ),  par  M.  Virchow.  XV, 
60. 

Embolique  (apoplexie — ),  par  M.  Esmarch. 
CII,  406. 

Emétique  à  haute  dose  (observations  de  cho¬ 
rée  traitée  par  1’ — ),  par  M.  Henri  Roger. 
LXXVI,  302.  LXXVII,  305.  LXXVIII,  309. 

—  parM.  Gillette.  LXXVIII,  311.  —  par 
M.  Guérard.  LXXXII.  327. 


Emissions  sanguines  (des)  dans  la  fièvre 
jaune,  par  .\I.  .le  Oliveira,  analyse  parM. 
Garnier.  CXVII,  467. 

Emphysème  général  ,  suite  d'une  ulcéra¬ 
tion  du  larynx,  dans  la  fièvre  typhoïde. 
LXXXII,  328. 

Empis  et  Boucbut.  Albuminurie  dans  le  croup. 
CXXXII.  521. 

Empoisonnement  (curieux  cas  d’— ) .  CXXIX, 
516. 

Empoisonnement  paroles  dentelles.  XXII,  88. 
par  les  moules.  XV,  60.  —  par  l’usage 
externe  du  tabac.  CXLIII,  .568.  — par  l’eau 
sédative,  par  M.  Rulié .  CXXXII,  522 .  — 
(nouveau  cas  d’ — ),  par  M.  Fonsagrives. 
CXLIV,  569.  —  par  un  sirop  pectoral, 
par  M.  Julécot.  LXXIII,  291. 

Empyème  pulsatile,  par  M.  Aran.  XGIX, 
395. 

Encéphtiocèle  (sur  un  cas  de),  par  M.  Lau¬ 
rence.  XXXIII,  132. 

Encéphaloïde  du  fémur;  désarticulation  delà 
hanche;  guérison,  par  M.  Tatum.  XXXV, 

140. 

Enfance  (mortalité  de  la  première — ),  par  M. 
Bertillon.  XVII,  65. 

Entendement  humain  (analyse  de  1’ — );  par 
M.  Voisin.  LXX,  279. 

Entorses  (des  frictions  et  du  massage  dans 
les—),  par  M.  Girard.  CXXXIV,  532.  — 
traitées  parle  massage,  parM.  R.Briau. 
CLIV,  611. 

Entropion  des  deux  paupières  ;  opération  ; 
guérison,  par  M.  Doumic.  XIC,  254- 

Epanchements  pleurétiques  (sur  le  traitement 
des—),  par  l’injection  iodée.  XII,  45.  — 
urineux,  chez  les  enfants,  par  M .  Cooper- 
Forsier.  LXVIII,  271. 

Epaule  (désarticulation  de  1’ — ),  par  M .  Coste. 
IV,  13.  —  par  M.  Curling.  XXVI,  IO4.  — 
(écrasement  de  1' — )  ,  par  M.  Robert. 
LXXVI,  301. 

Epicanthus  interne  double,  strabisme,  nys¬ 
tagmus  double.  V.  Doumic. 

Epidémies  (circulaire  de  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  relative  aux — ).  LXV,  260. 

—  de  scarlatine,  de  rougeoie  et  de  choléra 
observées  simultanément  à  l’hôpital  des  en¬ 
fants  de  St-Pétersbourg.  XXIII,  92. 

Epilation  suivie  d’accidents  mortels.  V.  Bou- 

Epilepsje  (du  pronostic  de  1’—),  et  de  son 
traitement  par  le  valérianate  d’atropine, 
par  M  Michéa.  LIX,  235. 

Epiphysaires  (sur  les  ostéites — )  ,  des  ado¬ 
lescents,  par  M.  Gosselin.  CIXL,  352. 

Epiphyses  (décollement  des — ),  par  M.  Klose. 
CIX,  436. 

Epithélial  (du  cancer — ),  et  de  sa  curabilité. 
XLVIII,  491. 

Erichsen,  blessures  produites  par  une  balle  de 
fusil.  XCIV,  374. 

Ermite  (1’ — ),de  Larochepot,  parM.  Max  Le- 
Grand.  LXXXVIII,  349. 

Eruptions  particulières  parvenues  chez  de 
jeunes  sujets  opérés  de  trachéotomie,  par 
M.  Sée.  XCIX,  395.  CH,  407. 

^Eruption  variolique  (sur  1’— )•  XCI,  363. 

Erysipèle  (du  Uniment  oléo-calcaire  dans  le 
traitement  del’ — ),  par  M.  Tournié.  LXXX, 

Esmarch,  apoplexie  embolique.  CII,  406. 

Essai  du  protochlorure  de  mercure.  XXII,  88. 

—  scientifiques,  par  M.  Victor-Meunier. 
CXLIV,  569. 

Estomac  (tumeur  de — ),  chez  un  serpent, 
par  M.  Jacquart.  CLI,  600. 

Etat  nerveux  aigu  et  chronique  (de  l’— ),  par 
M.  Bouchut.  LXXVIII,  332. 

Etranglement  interne  ;  anus  contre  nature  ; 
guérison,  par  M.  de  Guindrecourt,  C, 
400. 

Etudes  sur  le  chancre  céphalique,  par  M. 
Alf.  Fournier.  XXVIII,  109.  —  sur  les 
corps  à  l’état  sphéroîdal,  par  M.  Boutigny 
(d’Evreux).  LXVII,  265.  LXVIII,  269.  — 
sur  les  eaux  de  Néris,  par  M.  Lefort.  XXX, 
120.  —  sur  la  monorchidie  et  la  cryptor¬ 
chidie  chez  l’homme,  par  M.  E.  Godard. 

Evidement  des  os,  par  M.  Sédillot.  XLVIII, 
189. 

Examen  critique  de  l’incubation  appliquée  à 
la  thérapeutique,  par  M.  Edmond  Baudot. 
LXIII,  251.  —  de  la  méthode  d’extraction 
de  la  cataracte  par  incision  linéaire,  par 
M.  Doumic.  CXXIII,  491.  CXXIV,  494- 
CXXV,  498. 

Exanthématique  (études  sur  le  typhus — ),  par 
M.  Wonderlich,  examen  par  M.  Strohl. 
CXV.459. 

Exanthèmes  (notepour  servir  à  la  rétrocession 
des—),  parM.  Hervieux.  XCVII,  385. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  XXXVI,  144. 

—  (intervention  en  demande  de  dommages 
et  intérêt  contre  1’  -).  LXXXV,  337.  GU, 
408. 

Exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil  ;  exci¬ 
sion,  guérison,  par  M.  Hutchinson.XXXlII, 
132. 

Expériences  sur  l’action  de  la  caféine,  par  MM. 
Stuhlmann  et  Folck.  CIV,  416.  —  sur  l’in¬ 
jection  des  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  séreuses,  par  MM.  Demarquay  et 
Lecomte.  XCIV,  175. 

Expérimentation  (sur  1’ — ),  leçon  d’ouverture 
par  M.  A.  Bernard.  CIII,  409.  CV,  417. 
GVI,  421. 

Exstrophie  de  vessie.  LUI,  210.  —  chez  une 
petite  fille,  parM.  Dufay.  LIX,  235.  —  par 
M.  Védrenne.  XXXIV,  134. 

Extirpation  du  globe.  XXIV,  96.  —  du  pan¬ 
créas.  V.  pancréas. 

Extrait  de  viande  de  cheval  (sur  1’—),  par  M. 
Bellat.  LI,  204. 

Extroversion  congéniale  de  la  vessie  chez  une 
petite  fille;  par  M.  Curling.  CXII,  428. 

Exutoires  (sur  les  bons  effets  des — ),  opposés 
aux  phlegmons  et  aux  abcès,  par  M.  Deque¬ 
vauviller.  CLI,  600. 
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Fabre.  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  et 
des  rapports  qui  existent  entre  ees  deux 
affections.  CLIII,  607. 


Face  (fractures  comminntives  des  os  de  la)  ; 
guérison  par  M.  Wilking  Stabb.  LXXXIV, 
336. 

Facial  (sur  la  paralysie  du  nerf),  parM. Roche. 
CXVII,  466.  CXVIII,  470.  CXIX,  473. 
CXX,  478. 

Faculté  de  médecine  ;  séance  de  rentrée  ; 
discours  de  M.  Grisolle.  CXXXVII, 
541. 

Faligand.  Sur  le  journal  de  physiologie  de 
M.  Brown-Séquard.  CLIII,  603. 

Falsifications  alimentaires.  LVIII,  232.  — 
de  la  cire;  moyen  de  les  reconnaître,  par 
M.  Feyling.  CXXIX,  516. 

Fano.  Examen  du  précis  des  bandages,  de 
M.  Coffres.  GUI,  411. 

Farine?.  Emploi  du  chloroforme,  pour  cons¬ 
tater  la  présence  de  substances  minérales, 
par  M.  Lassaigne.  CXXI.  483. 

Fauconneau-Dufresne.  Dépôts  sanguins  et 
purulents  du  foie  ouverts  dans  les  voies  di¬ 
gestives.  XCI,  362.  XCII,  366.  —  Note 
sur  les  accidents  gangréneux  qui  compli¬ 
quent  le  diabète  et  sur  le  purigo  des  par¬ 
ties  génitales  qui  l’accompagne  quelquefois, 
CXXIII,  490 

Faure.  Des  effets  propres  du  chloroforme. 
LXXXII,  327. 

Feyling.  Moyen  de  reconnaître  les  falsifica¬ 
tions  de  la  cire.  CXXIX,  516. 

Femme  accouchée  sans  le  savoir ,  par 
M.  Smith.  LXVII,  268.  —  (traitement 
constitutionnel  des  maladies  des),  par 
M.  Righby.  XXIX,  116. 

Fémur  (excision  de  la  tète  du).  XXI,  84.  — 
(fracture  de  l'extrémité  inférieure  du)  pé¬ 
nétrant  dans  l’articulation,  par  M.  Gosselin. 
XXII.  85. 

Fergusson  (sur  le  traitement  des  anévrysmes 
par  le  massage).  VIII,  29. 

Fermond.  Sur  les  cryptogames  de  l’établis¬ 
sement  de  Lnxeuil.  LXXXVIII,  352. 

Fesse  (plaie  à  la)  produite  par  la  rupture 
d’un  vase  de  nmt,  par  M.  Saurel.  CXXIV, 
495. 

Fibre  musculaire  (sur  la),  par  M.  Buchs. 
CXXIII,  489. 

Fièvre  bilieuse  grave  des  climats  intertropi¬ 
caux,  par  M.  Dutrouleau,  rapport  par 
M.Monneret.GV,417.  —  intermittente  per¬ 
nicieuse  syncopale  de  Torti;  considérations 
sur  le  diagnostic  de  cette  affection,  par 
Fonssagrives.  CIV,  413.  —  jaune  (de  la 
transmissibilité,  etc.,  de  ta),  parM.  Schnepp. 
XLVII,  186.  —  larvée  (de  la);  du  phleg¬ 
mon  péri-utérin;  des  hématocèles  rétro' 
uternes,  par  M. Perrin.  XIII,  51.  — inter¬ 
mittente  pernicieuse  (mort  apparente  simu¬ 
lée  par  un  accès  de),  par  M.  François. 
CXLIII,  568.  —  jaune  (la)  à  Lisbonne, 
par  M.  Garnier.  XXIX,  111.  —  (des 
émissions  sanguines  dans  la)  par  M.  de 
Oliveira.  CXVII,  467 .  —  (des  moyens  de 
combattre  les  vomissements  dans  la),  par 
par  M.  de  Avellar  ;  analyse  par  M. Gar¬ 
nier.  CXXIII,  491.  —  (des  toniques 

dans.  la),  par  M.  Fernandes  Branco. 
CXXXV,  525.  —  (transmissibilité  et  im¬ 
portabilité  de  la),  par  M.  Schnepp.  XLI; 
162.  XLV,  185.  —  paludéenne  (note  sur 
la  'durée  de  l'incubation  dans  la),  par 
M.  Senard.  IV,  I4.  —  larvées  (sur  les), 
par  M.  Lallemand.  IV.  15.  — paludéennes 
(sur  les)  par  M.  Ed.  Burdel.  CIX,  433.  — 
puerpérale  (de  la)  dans  l’école  de  Florence. 
LXXIV,  293.  —  dans  l’école  allemande, 
par  M.  Schnepp.  LVI,  222.  —  (discussion 
sur  la),  par  M.  Beau,  XXIX113.  LXXIV, 
296. —  parM.  Bouillaud.  XLVII,  187. 
LXXVII,  307.— par, M.  Cazeaux.XLI.175. 
LXVIII,  271.  —  par  M.  Cruveilhier.  XLI, 
164.  —  par  M.  Danyau,  LXXVII,  307.  — 
par  M.  Depaul.  XXVI,  103.  LXVIII,  272. 
LXXl,  283.  —  par  MM.  Dubois  et  Cru¬ 
veilhier.  XXXVIII,  132.  —  par  M.  Paul 
Dubois.  L.  200.  LUI,  211.  —  résumé  de 
M.  Guérard.  LXXVII,  S08.  par  M.  Gué¬ 
rin.  LXV,  259.  LXXIV,  295.  —  par 
M.  Piorry  et  M.  Hervez  de  Chégoin, 
XXXIII,  127.  —  par  M.  Piorry.  L,  200. 
—  par  M.  Trousseau.  XXXV,  139. 
LUI,  212.  LVI,  223.  —  parM.  Velpeau. 
LXII,  247  (lettres  sur  la),  par  M.  Béhier. 
XXXI,  122.  XXXIV,  134.  XXXVII,  146. 
XL,  158.  XLIV,  173.  XLVI,  181.XLIX, 
194.  LU,  206.  LV,  217,  LVIII,  229.  LIV, 
253.  —  (notes  sur  la)  à  l’occasion  des  dé¬ 
bats  académiques,  par  M.  Pidous  XLVIII, 
190.  LI,  206.  LIV,  214.  LVII,  226. 
LXVI,  262.  LXXIII,  290.  LXXVI,  303. 
LXXXI,  321.  —  par  M.  Surmay,  XCIX, 
394.  —  (la)  à  l’Académie  de  médecine; 
brochure  par  M.  Fleury  et  M.  Ed,  Auber. 
CII,  405.  —  (parallèle  entre  les)  et  les 
dermatoses  parasitaires,  par  M.  Bertil¬ 
lon.  LXXXII,  326.  —  LXXXV,  335. 
LXXXVIII,  351.  —  (résumé  de  la  discus¬ 
sion  sur 'la),  par  M.  Guérard.  LXXX, 
320.  XXIH.  91.  —  typhoïde  (chlorate 
de  potasse  dans  la),  par  M.  Bellentani. 
LVII,  228. —  (épidémie  de  (après  la  coupe 
d’un  bois  (Le  Cottier).  I,  3. — (emphysème 
général,  suite  d’une  ulcération  du  larynx 
dans  la).  LXXXII,  328.  —  (hydropisies 
consécutives  à  la),  parM.  Leudet.  CXXXV, 
536.  —  sudorale  (quelques  ces  de)  ou  de 
suette.  parM.  Liégey.  XVIII,  69. 

Figuier  (L,).  Discours  au  Cercle  de  la  Presse 
scientifique.  XC,  357. 

Fissure  de  l’anus  chez  une  jeune  fille,  par 
M.  Erichsen.  XXXVH,  148.  —  â  l’anus, 
traitée  par  la  dilatation  forcée,  par  M.  Per¬ 
rin,  XV,  60. 

Fistule  à  l’anus  (utilité  des  injections  iodées 
dans  la  — ),  par  M.  Perrin.  XV,  59. —  la¬ 
crymale  traitée  par  la  trépanation  de  l’un¬ 
guis,  par  M.  Demarquay.  XCIX,  393.  — 
lacrymale,  cure  radicale,  par  M.  Magne.  CI, 
403.  —  permanentes  (Etiologie  des  — ),  par 
M.  Verneuil.  GXL,  556.  —  vaginales,  pro¬ 
cédé  de  M.  Mintura.  CIX,  436.  —  urinaire 
périnéale  guérie  par  le  cautère  électrique, 
par  M.  Stanley.  IV,  16. 

Fleury.  De  laTliète  et  d’autres  choses.  XLVIII, 
189.  —  La  fièvre  puerpérale  à  l’Académie 
de  médecine.  CII,  405.  —  Sur  la  ponction 
de  la  vessie.  LXVII,  265. 


Florence  (De  la  fièvre  puerpérale  dans  l’école 
de— ).  LXXIV,  293. 

Flourens.  Eloge  historique  de  François  Ma¬ 
gendie.  XVII,  67.  XVIII,  71.  —  Histoire 
des  travaux  de  Georges  Guvier.  LXXXIII, 
329.  —  Sur  le  nœud  vital.  CXLI,  558. 

Fœtus  (Diagnostic  des  positions  du  — )  par  la 
palpation  externe,  par  M.  G.  Murray.  CXVI, 
463.  —  monstrueux  (Description  d’un  — ), 
parM.  Houël.  CVII,  425.  CX,  440.  — (Ro¬ 
tation  complète  du  — )  sur  Ini-mème  pen¬ 
dant  l’extraction  ;  enfant  vivant  ;  par 
M.  Lauth.  CXIL,  552. 

Foie  (abcès  du—)  latent,  par  M.  Delacour. 
CXLVI,  580. 

Foie  de  bœuf  (emploi  des  fumigations  de  — ) 
contre  l’héméralopie,  par  M.  Fonssagrives, 
XCI,  363.  —  (Traitement  de  l’héméralopie 
par  le—),  par  M.  Zsigmondy.  XCVIII, 
392. 

Foie  (dépôts  sanguins  et  purulents  du  — )  ou¬ 
vert  dans  les  voies  digestives,  par  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne.  XCI,  362.  XCII,  366. 

—  (Lombric  ayant  pénétré  dans  le  — )  pen¬ 
dant  la  vie.  CLII,  604. 

Folie  sympathique  (de  la  — ),  (Ch.  Loiseau, 
Max  Legrand).  II,  7.  —  provoquée  ou  en¬ 
tretenue  par  les  lésions  organiques  de  l'uté¬ 
rus  et  de  ses  annexes.  XX,  79. 

Follicules  de  la  gorge  (Altération  des  — )  dans 
un  cas  de  bronchite  chronique.  CXII, 
448. 

Fonction  peu  connue  du  pancréas  ;  digestion 
des  aliments  azotés,  par  M.  L.  Corvisart. 
XXI,  83. 

Fongus  bénin  du  testicule  chez  un  enfant 
de  10  mois,  par  M.  Gosselin.  CXXX, 
517. 

Fonssagrives.  Fièvre  intermittente  pernicieuse 
syncopale  de  Torti  ;  considérations  sur  le 
diagnostic  de  cette  affection.  CIV,  413.  — 
Influence  des  chargements  de  sel  sur  la 
santé  des  équipages.  CXXXVI,  539.—  Note 
sur  un  cas  de  gynécomastie.  CXXVIII,  511. 
—  Nouveau  cas  d’empoisonnement  par  l’eau 
sédative.  CXLIV,  569.  —  Sur  un  monstre 
curieux.  XC,  359.  —  Visite  médicale  à  la 
Trappe  de  Notre  -  Dame  -  de  -  firicquebec, 
LXVI  261.  LXV,  257. 

Fontan  (Alf.).  Sur  quelques  fossiles  nouveaux. 
LVII,  226. 

Fossiles  nouveaux,  parM.  Alf.  Fontan.  LVII, 
226. 

Forces  (de  la  série  des  — )  qui  concourent  4 
déterminer  le  phénomène  de  la  circulation 
du  sang,  par  M.  Wanner.  CXX,  477. 

Forget  (Am.).  Allocution  à  ta  Société  médicale 
d’émulation.  XXXIII,  132.  —  Examen  du 
livre  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sur  les 
poissons  électriques.  CL,  594. 

Forget  (de  Strasbourg).  Note  sur  la  pneumonie- 
fibrineuse.  LUI,  210.  Réclamation  pour 
abus  de  son  nom.  VI,  22.  —  Su.  une 
tumeur  du  gland.  XXVIII,  109. 

Formules  iodiques  (nouvelles  — )  comme  suc¬ 
cédanées  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de 
l’iodure  de  potassium,  par  M.  Leriche. 
CXVIII,  470.  cXIX,  474.  —  magistrales 
pour  l’administration  des  corps  gras,  par 
MM.  Jeannel  et  Moncel.  XVI.  64. 

Foucaud  de  l’Espagnery.  Du  visage  et  de  ses 
maladies  cutanées.  CXLVHI,  585. 

Fournier.  Etude  sur  le  chancre  céphalique. 
XIX,  74,  XXII,  86.  XXV,  98.  XXVIII, 
109.  XXXV,  137. 

Fractures  (à  quelle  époque  faut-il  envoyer 
les — )  aux  eaux  de  Bourbonne-les-Bains? 
par  M.  Fatézon.  CL,  595. —  Comminutives 
multiples  des  os  du  crâne  et  de  la  face, 
guérison,  par  M.  ’Wilking-Stabb.  LXXXIV, 
336.  —  de  l’avant-bras,  par  M.  Hervez  de 
Chégoin.  CXXVI,  504.  —  De  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  pénétrant  dans  l’arti¬ 
culation,  parM.  Gosselin.  XXII,  85.  —  De 
la  clavicule  (sur  une  forme  rare  de  — ),  par 
M.  Robert.  LXXIX,  314.  —  de  la  cuisse 
chez  les  gens  âgés.  XXVI,  104.  —  du  crâne 
avec  enfoncement,  par  M.  Browning.  XXVI, 
104.  —  multiples,  parM.  Oxamendi. CXVIII, 
469.  —  spontanées  du  fémur,  par  M.  Dou¬ 
mic.  XIC,  354.  —  (sur  la  — )  du  crâne  pen¬ 
dant  l’accouchement,  par  M.  Danyau.  X, 
37.  —  (sur  plusieurs  cas  de  — )  ou  de  bles¬ 
sure  de  la  colonne  vertébrale.  CXllI,  450. 

—  (sur  treize  cas  de  — )  non  réunies,  trai¬ 
tées  par  la  perforation  sous-cutanée  de  l’os, 
par  M.  D.  Brainard.  CXL,  553.  —  (sur  un 
nouveau  moyen  très  simple  de  prévenir  la 
raideur  et  l’ankylose  dans  les  — ),  par 
M.  Morel-Lavallée.  XIC,  356. 

François.  Mort  apparente  simulée  par  un 
accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
CXLIII,  568.  —  Nouveau  procédé  auto¬ 
plastique  pour  remédier  à  l’ablation  de  la 
paupière  inférieure.  CXIII,  451. 

Frictions  mercurielles  contre  la  syphilis,  par 
M.  Sigmond.  V,  18.  — et  massage  dans  le 
traitement  des  entorses,  par  M.  Girard. 
CXXXIV,  532. 

Froin.  Lettre  sur  l’association  générale.  CXII, 
445. 

Fumigations  de  foie  de  bœuf  (emploi  des  — ) 
contre  l’héméralopie  ou  amblyopie  noc-  ' 
turne,  par  M.  Fonssagrives.  XCI,  363.  | 

Funérailles  de  M.  le  docteur  Bédor,  de  Troyes. 
XLIX,  193. 
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Gubler.  Sur  la  prétendue  pneumonie  fibri¬ 
neuse.  XLII,  166. 

Gallard.  De  la  revaccination.  X,  37.  —  Des 
principales  èaux  minérales  de  l’Europe. 
LXXXI,  323.  —  Rapport  sur  la  chorée. 
LXVII,  267.  —  LXIX,  273.  —  Sur  les 
dyspepsies.  XIX,  76. 

Galerand.  Sur  la  navigation  dans  l’océan 
Glacial  arctique.  XXXI,  121.  XXXV, 
137,  XXXVI,  141.  XXXVII,  145.  XLI,  157. 

Galvanisme  (  De  la  résolution  des  adénites 
par  le  —  ),  par  M.  Philippeaux.  CXXXV, 
536. 

Galy.  Lettre  à  propos  des  formules  iodiques 
deM.  Leriche.  CXXV,  SOO.  —  De  l’iode, 
de  son  emploi  en  médecine,  etc.  f'.  iode. 
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Gangrène  ayant  nécessité  des  amputations  sur 
les  quatre  membres.  XL,  157.  —  Dans  le 
diabète.  T.  Fauconneau-Dufresne.  —  du 
cerveau,  par  M.  Baillarger.  CXL,  356.  — 
Spontanée  (de  la—)  et  des  indications  chi¬ 
rurgicales  qu’elle  présente,  par  M.  Trudeau. 
CX1X,475. 

Garnier.  Des  émissions  sanguines  dans  la 
fièvre  jaune.  V-  Obviera.  —  Des  moyens 
de  combattre  les  vomissements  dans  la  fièvre 
jaune.  CXXIII,  491 .  —  Des  toniques  dans 
la  fièvre  jaune.  CXXXV.  535.  —  Examen 
de  la  relation  de  l’épidémie  de  choléra  de 
Lisbonne,  par  M.  Alvarenga.  CXIV,  456. 

_  Influence  du  climat  maritime  sur  la 

phthisie  pulmonaire.  CVII,  425.  — •  L‘ 
fièvre  jaune  à  Lisbonne.  XXIX,  114. 

Garnier  (P.).  Sur  le  chancre  céphalique. 
CXXXV,  534. 

Garrod.  Influence  des  alcalis  caustiques  sur 
les  préparations  de  belladone,  dejusquiame 
.  et  de  stramonium»  XL,  160. 

Gauchet.  Bronchite  chez  une  histérique  sui¬ 
vie  de  spasme  du  larynx  et  d’aphonie,  de 
névroses  diverses.  Interruption  momenta¬ 
née  de  ces  accidents  pendant  une  fièvre 
tvohoïde.  Considérations  nouvelles  sur  ' 
névroses.  XI,  41.  XIV,  53.  XV,  58. 

Gauné.  Sur  une  épidémie  de  congestion 
chidienne.  IV,  15. 

Gaz  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
reuses,  par  MH.  Demarquay  et  Leconte. 
XLIX,  178- 

Génération  spontanée  (sur  la — ),  par  M.  Pou- 
chet,  CLIII,  603. 

Génitaux  (dégénérescence  amyloïde  des 
ganes  — )  chez  la  femme,  par  M.  Virchow 
XXIX.  116. 

Genou  (  plusieurs  cas  de  résection  du  —  ) 
XXI,  84. 

Gensoul  (mort  de  M. — ),  CXXXV,  536, 

Geoffroy-St-Hilaire  (Is.)  sur  la  naissance 
d’un  hippopotame.  LVII,  223. 

Gherinis.  Anévrysme  variqueux,  compression. 
CLII,  604. 

Gibb.  Pouce  surnuméraire  parfait.  CIV,  406. 

Gigon.  Albuminurie  normale.  XII,  46.  XIII, 
50.  —  De  l’infériorité  et  de  l’insuffisance 
de  l’acide  pyrophosphorique  comme  réactif 
de  l’albumine.  XII,  46-  XIII,  50. 

Gillebert  d’Hercourt.  Effets  physiologiques 
déterminés  par  l’eau  froide  à  l’extérieur, 


l’émétique  à  haute  dose.  LXXVIII,  311. 
Varioloïde  apparaissant  au  neuvième  jour 
XVI,  61. 

Gimelle.  Statistique  de  la  fièvre  typhoïde 
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Jeannel  et  Moncel.  Formules  magistrales  pt 
l’administration  des  corps  gras  et 
copahu.  XVI,  64. 

Jeannel.  Le  typhus  à  l’hôpital  du  Frioul.  V, 
19.  —  (J.)  Sur  le  traité  d’analyse  des 
minérales,  de  MM.  O.  Henry  nère  et 
LXVI,  264. 

Jobard,  Sur  une  pluie  de  crapauds.  XC,3S9. 

Jobert  (de  Lambaile).  Appareils  électriques 

des  poissons  électriques  .CL.  394 _ Leçons 

sur  la  chute  de  l’utérus ,  recueillies  par 
M.  Michel.  XCV,  377.—  Leçons  sur  les 
pseudarthroses,  suite  de  fractures,  recueil¬ 
lies  par  M.  Michel.  XCI,  361.  —  Leçon  sur 
rétraction  permanente  des  doigts.  CVIII, 

José  Pro.  Mémoire  sur  l'anatomie  pathologique 
des  rétrécissements  de  l’urètre,  analyse,  par 
M .  Max .  Legrand .  LUI,  2 1 0. 

Journal  de  physiologie  de  M.Brown-Séquard. 
CLII,  603.  —  du  docteur  Simplice  ,  par 
M.Am. Latour. XII, 45.  XXIV,93. XXXIII, 
129.  XLII,  165. LI, 201. LVII,  223. LX,237, 
XCVI,  381. 

Jousset.  Traitement  homœopathique  du 
eide.  LXXXIV.  333. 

Jugement  pour  contravention  aux  lois  si 
pharmacie.  547. 

Julécot.  Sur  un  cas  d’empoisonnement  par 
un  sirop  pectoral .  LXxIII,  291. 

Jusquiame.  F.  Alcalis. 


Kératite  intermittente  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine,  par  M.  Marrotle.  LXXXV,  339. 

Kéraudren  (  Discours  prononcé  aux  obsèquet 
de  M.— ),  par  M.Devergie.  CI,  401. 

Kerr.  Tumeur  osseuse  du  scrotum.  CXI,  444. 

Kletzinsky .  F.  Datte. 

KIose .  Du  décollement  des  épiphyses  .CIX,436. 

Kolliker.  Sur  l’action  physiologique  de  quel¬ 
ques  poisons.  XXIII,  90. 

Kuhn.  'Traitement  du  mal  de  Pott  par  les 
appareilsamidonnés.  XLIX,  193. 

Kutlner.  Observations  statistiques  sur  le  ra- 
chitis  à  Dresde  XXVI  102. 

Kyste  de  l’ovaire  à  marche  aigüe  ;  guérison, 
par  M.  Calvy.  CLII ,  601.  —  de  l’ovaire 
développé  simultanément  avec  la  grossesse; 
guérison  par  une  seule  injection  iodée,  par 
M.  Lacroix.  LXXIX,  315,  —  du  ligament 
rond  simulant  une  hernie  ,  par  M.  Lée. 
XXXIII, 132. —synovial  du  poignet  gauche, 
leçon  de  M .  Robert  recueillie  par  M .  Doumic. 
CVII,  426.  —  osseux  (Sur  les  —  ),  de  la 
mâchoire  inférieure,  par  M. Robert  Adanft. 
XIII,  52. 


Insecticides  (Propriétés  toxiques  des  poudres 

•  dites  — ),  par  M. Boucard. LVII,  227. 

Ins^uie  accompagnant  la  syphilis  chronique, 

Intestin  (Mort  par  1’ — ),  par  M.Pidoux.  CXXV, 
497.  CXXVI,  502.—  Ses  contractions  sous 
l’influence  de  la  chaleur.  F.Calliburces. 

Intestinal  (Sur  la  formation  de  carbonates  dans 
le  canal  — ),  par  M.Buchheim.CXVII,468. 

Internat .  Concours.  CLIII,  608. 

Intoxication  par  l’iode  à  petites  doses  long¬ 
temps  continuées,  par  M.  Rilliet.  CXXII, 
488. 


Lacroix.  Kyste  de  l’ovaire  guéri  par  une 
seule  injection  iodée.  LXXIX,  315. 

Lagophthalmos  et  ptosis,  par  M,  Walton. 
XLVIII,  192. 

Lagophthalmos,  par  paralysie  de  l’orbiculaire 
des  paupières.  X,  40. 

Lallemand.  Sur  les  fièvres  larvées.  IV,  15. 

Lamiaz.  Sur  la  maladie  bronzée.  LIV.  216. 

Lamouroux  et  Pujol.  Sur  le  sirop  de  Briant. 
LXXIX,  316. 

Landouzy.  De  la  respiration  tubaire  et  am¬ 
phorique  dans  la  pleurésie  et  des  conditions 

(f,  de  la  thoracentèse.  XII,  47.  —  Pyothorai 
consécutif  à  une  pleurésie  chronique,  ponc¬ 
tions  successives.  XXIX,  115.  —  sur  la 
pellagre.  CIV,  415. 

Langue  (cancer  de  la)  ;  amputation  par  l’é- 
craseur  ;  guérison,  par  M.  Monod.  XXXII, 
126.  —  (sur  les  papilles  de  la)  par  M.Beau. 
CXXVI,  502. 

Larcher.  Polyopsieet  rhinocéphalie.  CXLVII, 


Larrey,  Anévrysmes  traités  pat  la  compres¬ 
sion.  LXIV,  233. —  Hernie  traumatique 
de  la  ligne  blanche.  LXXIII,  289 _ Rap¬ 

port  sur  Tétat  sanitaire  du  camp  de  Châ- 
lons.  C.  397.  —  sur  l’amputation  sus- 
malléolaire.  XCI,  361.  —  Sur  les  prétendus 
dangers  de  la  revaccination.  LXXXVI, 

344. 

Larynx  (corps  étranger  dans  le).  Trachéoto- 
tomie.  XXV.  99.  —  pièce  de  monnaie 
dans  le).  CLI,  600.  —  et  pharynx  d’un 
militaire  mort  pendant  le  repas  (F.  Tru¬ 
deau),  —  (sur  le  cathétérisme  du). 
CXXXIII,  326.  —(tubage  du— ).  F.  Tu¬ 
bage. 

Lassaigne.  Emploi  du  chloroforme  pour  cons¬ 
tater  dans  les  farines  la  présence  de  subs¬ 
tances  minérales.  CXXI,  483. 

Latour  (Am).  Sur  l’association  générale,  pas- 
sim.  —  causeries.  III,  9.  VI,  21 .  IX,  33. 
XVIII,  69.  XXI,  81.  LXIX,  273.  LIV, 
213.  LXXV,  297.  LXXXI,  321.— voyage  au 
paysde  l’amitié.  XCIII,  369.  causeries  XCIX 
393.  — sur  deux  brochures  intitulées  :  la 
fièvre  puerpérale  à  l’Académie  de  médecine. 
GU,  405.  —  compte-rendu  de  l’as¬ 

semblée  générale  annuelle  de  l’association 
des  médecins  de  la  Seine.  XIII,  49.  — 
journal  du  docteur  Simplice.  XII,  45.  XXIV, 
93.  XXVU,105.  XXXIII,  129.  XLII,  165. 

LI,  201.  LVII,  225.  LX,  237.  XCVI,  381. 
le  docteur  Simplice  en  jacances.  CXI,  441. 
CXVII.  465.  exx,  477.C  XXIII,  489. 
CXXIX.  513. CXXXVIII,  543.  CLIII, 603.— 
CXXVI,  501.  — la  vaccine  et  ses  détrac¬ 
teurs.  LI,  201.  LU,  203.  LIV,  213.  —  sur 
l’incubation  appliquée  à  la  thérapeutique, 

par  M.  Edmond  Baudot.  LXIII.  231.  _ 

sur  Tafifaire  du  docteur  Nel,  de  Vaugirard. 
CIV,  413.  —  sur  les  études  sur  la  monor¬ 
chidie  et  la  cryptorchidie,  de  M.  Godard. 
LXXIII,  292.  —  une  révolution  au  Jardin 
des  plantes.  LXXXIII,  333.  LXXXVII 

345.  XC,  337.  --  le  quinium.  XI,  43.  -  et 
Richelot.  Sur  le  jugement  du  procès  intenté 
par  les  homœopathes.  CXLVII,  ^581. 

Lauth.  Rotation  complète  du  fœtus  sur  lui- 
même  pendant  l’extraction  ;  enfant  vivant 
CXIL,  332. 

Lavements  purgatifs  (sur  l’emploi  des  — )  dans 
le  traitement  du  catarrhe  utérin,  par 
M.  Aran.  LV,  220.  —  saturnins  contre  les 
hernies  étranglées.  IX,  36. 

Lebert.  Observation  de  scrofules  guéries  par 
l’alimentation  iodée.  CXXIV,  494. 

Leblanc.  Réclamation.  XV,  60. 

Leconte.  Existe-t-il  de  l’iode  dans  les  eaux  de 
Vichy.  XXXIX,  156.  —  Procédé  de  dosage 
de  l’urée.  CXXI,  483. 

Leconte  et  Demarquay.  F.  Demarquay. 

Lecoq.  Congestion  chronique  de  la  moelle, 
guérison  par  l’hydrothérapie.  CXXVII. 
507. 

Le  Cottier  (Louis).  Épidémie  de  fièvre  typhoïde 
après  la  coupe  d’un  bois.  I,  3. 

Lefort.  Etudes  sur  les  eaux  de  Néris.  XXX, 
120. 

Léger.  Apoplexie  cérébelleuse.  XXXIII  130. 
XXXIV,  135. 

Legrand  (Max.).  Analyses.  XLIII,  172.  — 
Banquet  de  VlMion  médicale.  XLV,  177.— 
Analyse  des  Etudes  sur  les  corps  à  l’état 
sphéroïdal  de  M.  Boutigny  (d’Evreux). 
LXVII,  265.  LXVIII,  269.  -  Analyse  de 
deux  mémoires  sur  les  rétrécissements  de 
l’urètre.  LUI,  210.  —  Du  pronostic  de  l’épi¬ 
lepsie.  F.  Michéa. —  Corbeille  de  rognures.  ' 
XLI,  161.  — Examen  des  essais  scientifiques 
deM.  Victor  Meunier.  CXLIV,  569.  —  Exa¬ 
men  du  Traité  du  visage  et  de  ses  maladies 
cutanées,  de  M.  Foucaud  de  l’Espagnery. 
CXLVIII,  583.  —  Examen  du  Traité  du 
goitre  et  du  crétinisme,  de  M.  Fabre. 
CLIII,  608.  —  Examen  du  Traité  de  chimie 

technique  deM.  Barruel.  CXXXVIl,  542 _ 

Etudes  des  races  humaines  (analyse). 
CXXIV,  493.  —  Examen  du  Traité  d’ana¬ 
tomie  topogra 
XCVII,  387.  - 
sciences  médicales  de  M.  Gavasse.  CXXXIII, 
526.  —  Examen  du  livre  de  M.  Burdel  sur 
les  fièvres  paludéennes.  CIX,  433. _ L’er¬ 

mite  de  Larochepot.  LXXXVIII,  349.  —  His¬ 
toire  des  travaux  de  Georges  Cuvier  par 
M.  Flourens  (analyse).  LXXXIII,  529.  — 
Professionnelles.  XCVIII,  389.  CIV,  413. 

—  Sur  les  Annales  de  littérature  médicale 
étrangère.  LXXV,  299.  —  Sur  la  transfu¬ 
sion  du  sang  (analyse).  CXXII,  483.  —  Sur 
les  leçons  de  toxicologie  de  M.  L.  Orfila. 
XcIV,  373. —  Sur  le  Dictionnaire  d’histoire 
naturelle  de  M.  A.  Bossu,  CLI,  397. 

Legouest.  Blépharoplastie  pour  un  symblépha- 
ron  partiel.  XCIV,  373. 

Legroux.  Perforation  du  rectum.  XLII,  167. 

—  Sur  un  cas  de  cirrhose.  CXXIX,  515. 
Lemaestre.  Corps  étranger  dans  Tœil  ;  singu¬ 
lier  mode  de  traitement  des  maladies  des 
yeux.  LXVIII,  272. 

Lemaistre.  Des  anders,  maladie  se  communi¬ 
quant  du  bœuf  à  Thomme.  X,  38. 

Lemaire.  Sur  la  gourme.  CLI,  600. 

Lenoir.  Anévrysmes  traités  par  la  compression. 
LXIV,  253.  —  Sur  les  tumeurs  adénoïdes 
du  sein.  II,  6. 

Leras.  Lettre  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et 
de  soude.  XCII,  367.  XCVII,  388.  XCV 
379. 

Leriche. Lettres  sur  diverses  préparations  iodées. 
CXXXII,  524.  —  Nouvelles  formules  iodi- 
ques  comme  succédanées  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  de  l’iodure  de  potassium. 
CXVIII,  470.  —  Nouvelles  formules  iodi- 
ques.  CXIX,  474. 

Leroy  de  Méricourt.  Sur  la  coloration  partielle, 
ou  eu  bleu,  de  la  peau  chez  la 

_  CIV, 413. 

Leroy-d'Étiolles.  Réclamation.  X,  40. 

Letenneur.  Ascite  ;  injection  iodée  ;  introduc¬ 
tion  d’air  dans  le  péritoine;  guérison.  CVI, 
424. 

Lettre  à  M.  le  docteur  Desmarres  sur  un  cas 
de  névrose  oculaire,  par  M.  Dumont  (de 
Honteux).  XIX,  73.  XVI,  61. 

Lettre  à  M.  Richelot  sur  la  création  d’un  mu¬ 
sée  en  l’honneur  des  illustrations  médicales. 
XXV,  97.— deM.  Cerise.  XXVIII,  112. 

—  de  M.  Sichel,  XXX,  120.  —  par  M.  Pel- 
larin.  LU,  208.—  sur  la  maladie  dite  fièvre 


puerpérale,  par  M.  Béhier.  XXXI,  122. 
XXXIV,  134.  XXXVII,  146.  XL,  158. 
XLVI,  181.  XLIV,  173. 

Leucorrhée,  par  le  sous-nilrale  de  bismuth. 
K.  Caby., 

Leudet.  Hydropisies  consécutives  à  la  fièvre 
typhoïde.  CXXXV,  556. 

Lèvre  (cancer  de  la  — )  chez  unr  femme,  par 
M.  Hutchinson.  XXXIII,  132.  —  pai 
M.  Hilton.  XXXV,  140.  —  (Difformité  con 
génitale  de  la  — ),  par  M.  Wafley.  XXVI,  104. 
—  (hernies  de  la  grande  — ) .  XIV,  36. 

Lichlenberger.  Mort  extraordinaire  d’un 
neur.  GX,  437. 

Liegey.  Quelques  cas  de  fièvre  sudorale 

Ligature  de  l'œsophage  (Discotirs  de  M.  Boulèy 
sur  la  — ).  XIC,  353.  XCV,  379 (Discours 

de  M.  Devergie  sur  la—).  XCII,  368. 
(Rapport  sur  (a—),  par  M.  Trousses 
LXXXVI,  541.  (Discours  de  M.  Trousseau 
sur  la  — ).  XIC,  556. 

Ligature  extemporanée,  instrument  pour 
cuter,  parM.  Maisonneuve.  LXIX,  27_. 

Ligne  blanche  (hernie  traumatique  de  la — ), 
par  M.  Larrey.  LXXIIl,  289. 

Liniment  oléo-çalcaire  (du  — )  dans  le  _ 

ment  de  l’érysipèle,  par  M.  Tournié.  LXXX, 
317. 


Liquide  de  Barreswill  (nouvelles  recherches 
sur  l’emploi  du)  dans  l’examen  des  u 
parM.  Béhier.  III,  12. 

Littré  (E.).  Des  recherches  de  M.  Daremberg 
sur  la  médecine  au  début  du  moyen-âgf 
XI,  41. 

Loiseau  (Ch.).  De  la  folie  sympathique 

Lombric  ayant  pénétré  dans  le  foie  pendant  la 
vie,  par  M.  Mattéi.  CLII,  604. 

Loupes  (ablation  des  — )  par  les  caustiques, 
par  M.  Bonnassjes,  XXI,  84. 

Lumière  (propriété  de  la  — ),  par  M,  Niepee  de 
Saint-Victor.  CXLIV,  369. 

Luschka.  Les  hémorrhagies  dans  le  tissu  des 
valvules  cardiaques,  LU,  208. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  M.  Ro¬ 
bert.  CXXXVU,S42. — Du  coude  compliquée, 
par  M.  Morel-Lavallée.  CXXIV,  493.  —  du 
poignet  en  avant,  par  M.  Huguier.  CXXXIV, 
550.  — spontanée  du  cristallin;  réduction  au 
moyen  de  l’atropine,  par  M.  Mahieux. 
LXXIX,  316.  —  de  la  rotule  en  dehors  (sur 
le  traitement  des=-).  XXV,  99. 

Luzsinsky.  Traitement  du  croup..  V,  20. 


Mâchelard.  .Observation  d’iléus.  CLI,  600. 

Mâchoire  inférieure  (sur  les  kystes  osseux  de 
la—),  par  M.  Robert-Adams.  XIII,  52. 

Mackinder.  Calcul  biliaire  s’échappant  par 
les  parois  abdominales.  LXXXY,  340. 

Madère  (climat  de — ),  K  climat. 

Magendie  (  éloge  historique  de  François — ), 
par  M.  Flourens.  XVII,  67.  XVIII,  71. 

Magitot.  Sur  le  développement  et  la  structure 
des  dents  humaines.  XV,  59. 

Magne.  Croup  des  paupières  ou  diphthé- 
rite  conjonctivale.  C,  398 . 

Magne  (Alex.).  De  la  cure  radicale  de  la 
tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales.  CI, 
403. 

Magnésie  (hydrate  de  —  )  et  magnésie  calci¬ 
née,  nouvelle  préparation  par  M.  de  Gué¬ 
rin.  CIX,436.  . 

Mahieux.  Luxation  spontanée  du  cristallin, 
réduction  au  moyen  de  l’atropine.  LXXIX, 
316. 

Main  (cancer  de  la — ),  amputation  de  l’avant- 
bras,  guérison,  parM.  Parmentier.  XCII, 
367. 

Maisonneuve.  Instruments  pour  la  ligature 
extemporanée.  LXIX,  276.  —  Mémoire 
sur  la  cautérisation  en  flèches.  CXIV,  455. 

Makeenzie  (W.) .  Sur  l’opbthalmie  diphthé- 
ritique.  XLIX,  196. 

Maladie  de  Bright  (sur  les  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  la — ),  et  les  affections  du  cœur, 
parM.  Banberger.  CXI,  443. 

Maladie  bronzée  (sur  la — ),  par  M,  Lamiaz. 
LIV,  216. 

Mal  de  Pott  (  discussion  sur  le — ),  XXXI, 
121.— Par  M.  Broca.  XLVI,  181.  —  Re¬ 
dressement  du  rachis  ^ans  le — ),  par  M. 

,  Bouvier.  XXVIII,  10^1  —  Traité  par  les 
appareils  amidonnés,  parM.  Kuhn.  XLIX, 
193. 

Mal  vertébral,  pièces  anatomiques,  par  M. 
Guersant,  XXXVII,  143. 

Malgaigne.  Rapport  sur  une  extirpation 
de  la  parotide.  CXXVIII,  512.  —  Sur  le 
tubage  du  larynx.  CXXXVII,  543. 

Mathieu.  Tenaculum  dilatateur  pour  la  tra¬ 
chéotomie.  eXXV,  499. 

Mamelles  (  fluxion  des  —  )  ,  et  .  sécrétion 
lactée  chez  un  nouvean-né,  par  M.  Jacob. 
CXXIV,  495. 

Marc  d’Espine.  De  la  fréquence,  des  décès 
résultant  des  grossesses  et  des  suites  de 
couches,  et  de  l’influence  des  causes  géné¬ 
rales  sur  ces  décès.  L,  197. —  Lettre  sur 
la  mortalité  du  croup.  CXIL,  551. — CXLVI, 
580.  —  Réclamation  à  propos  de  la  mor¬ 
talité  du  croup,  CXL,  553. 

Mariage  (hygiène  dans  le — ),  par  M.  Devay, 
XLIII,  169. 


leur  pédicule.  II,  8.  —  Sur  un  traitement 
très  simple  du  croup.  CXLVI,  579. 

Marins.  (Sur  une  altération  de  la  vision  ob¬ 
servée  sur  des— ),  par  M.  Taylor.  XLVI, 
184. 

Marrotte.  Kératite  intermittente  guérie  par 
le  sulfate  de  quinine;  LXXXV,  359. 

Martin.  Sur  la  coxalgie.  CXI.  444. 

Martini  (de) .  Action  de  la  santonine  sur  la 
vision.  XCVI,  381. 

Maschka. —  Expériences  sur  la  docimasie 
pulmonaire.  CXVIII,  472. 

Massage  (emploi  du—),  dans  la  traitement 
du  sclérème  des  nouveau-nés,  par  M.  Le- 
groux.  LXXIX,  315.  —  Et  frictions  dans 


le  traitement  des  entorses,  par  M.  Girard . 
CXXXIV,  532.  —  (Sur  le  traitement  des 
anévrysmes  parle — ),  par  M.  Ferguison, 
VIII,  29.  —  Dans  lés  entorses,  par  M. 
R.  Briau.  CLIV,  611. 

Massone.  Préservatif  contre  la  syphilis.  CII, 
408, 

Maurice.  Art  culinaire  chez  les  Chinois.  XXII, 
83. 

Maxillaire  inférieur  (appareil  en  gulta-percha 
pour  la  fracture  du—),  par  M.  Morel  La¬ 
vallée.  LXXXV,  337.  —  (Cancer  médul¬ 
laire  du-),  par  M.  Holt.  LXXXV,  540. 

—  (Désarticulation  du—),  terminée  par 
arrachement,  par  M.  Verneuil.  LXXIIl, 
289 .  — .  (Nécrose  d’une  grande  partie  du — ) , 
parM.  Bryant.  XXXVII,  148. 

•Supérieur  (excision  du  nerf  —  ),  au  delà  du 
ganglion  de  Meckel  dans  trois  cas  de  névral¬ 
gie  faciale,  par  M.  Carhochan.  C,  400. 
Mayer.  Sur  la  paralysie  du  voile  du  palais. 
LXXV,  299. 

Mayer  (Alex.).  Lettre  à  propos  du  livre  de 
M.  Devay.  CXVIII,  472.  —  Nouvel  appa¬ 
reil  inhalateur,  XXXVI,  144. 

Mécanique  animale  (principes  de—),  par  M. 
Giraud-Teulon,  analyse  parM.  Jules  Guyot. 
LU,  203. 

Médecins  en  Chine  (des).  GVII,  428.  —  Au 
début  du  moyen-âge  (des  recherches  de  M. 
Daçcmberg  sur  la  médecine),  par  M. Littré. 
XI.  41.—  Des  anciens  indiens,  par  M. 
Réné-Briau.  CXXXV.  535. 
Médecine(Exercice  illégal  de  la  — ).  CH,  408. 

—  (la)  au  XIX"  siècle ,  par  M.  Corlieu 
LXXXVII,  345.  —  au  Bengale.  XLllI,  171. 
— A  Rome  (La),  par  M.Ed. About. XCI,364. 
—  Lettre  de  M.  Briois.  XCVI,  382. 

Médicaments  (distribution  de — ),  par  un  ho- 
mœopathe,  arrêt  de  la  tour  de  Bourges. 
LXI,  224. 

Mège-Mouriès.  Panification.  IX,  33.  —  XV, 


SS. 

Ménière.  M.  le  professeur  Chomef.  L.  197, 

Menstruation  pendant  la  grossesse,  par  M. 
Graily-Hewitt.  CLIII,  608. 

Méran.  Perehlorure  de  fer  à  l’intérieur  dans 
les  hémorragies.  CXXl,  483. 

Mercier  (Aug.).  De  l’urétrite  chronique,  de 
ses  causes.  LXXV,  298.  —  XCfV, 

—  eXX,  479.  —  CLIII,  606.—  I  _ 
rétrécissement  de  l’urètre.  ClII,  412. —  De 
l’uréthrite  chronique,  de  ses  causes.  CLIV, 


Mercier  (Gustave)  Mort  de  M.  — ) .  LXXXIV, 


400. 

Méthode  (de  la)  en  médecine,  par  M.  Delioux 
de  Savignac.  CXXXIV,  529.  —  CXLVI, 
577. —  (Principe  de  la — ),  par  M.  Delioux. 
CLII,  601, 

Meunier  (Victor).  Essais  scientifiques. Examen 
par  M. Legrand. CXLIV,  569. 

Meyer. Paralysie  partielle  des  extrémités  par 
l’usage  prolongé  du  tabac  à  priser  conte¬ 
nant  du  plomb.  LVIII,  232. 

Mialbe.  Action  de  la  sanionine  sur  l'économie 
animale.  CXI,  441.  - —  Elixir  de  pepsine. 
CXXVI,  504.  —  Sur  l'aæylène.  XXI,  84.. 
—  Formule  d’un  nouvel  élixir  de  pepsine.' 
LXXII,  287 . 

Michéa.Du  pronostic  de  l’épilepsie  et  de  son 
traitement  par  le  valérianate  d’atropine. 
LIX,  255. 

Michel.  Leçon  de  M.  Joberl  sur  la  rétraction 
permanente  des  doigts.  CVIII,  431 .  CIX, 
434.  —  Sur  les  pseudarlhroses ,  suite  de 
fractures,  XCIi36I. —  Leçons  de  M.  Jobért 
sur  la  chute  de  l’utérus.  XCV  377. —  Section 
des  nerfs  buccal  et  lingual  dans  la  névralgie 
trifaciale.  I,  3. 

Monneret.  Rapport  sur  la  fièvre  bilieuse  grave 
des  climats  inlertropicaux.  CV,417. 

Monorcliidie  et  la  cryptorchidie  chez  l’homme 
(Etudes  sur  la — ),  par  M.  E.  Godard. 
LXXIIl,  291. 

onlanior.  Tamponnement  du  vagin,  par  un 
nouveau  procédé.  CXLIII,  568. 

Mont-Dore  (Sur  les  eaux  du—),  par  M.  Ri- 
chelol.  LXXVII,  308.' 

Montgomery  (G. — )  Positions  crâniennes  :  dia¬ 
gnose  difficile.  eXX,  480. 

Monstre  xyphodime  (Sur  un  — ),  par  M .  Girard 
de  Caillenx.  CXXXVI,  540. 

Monstruosité.  parM.  Murroy.  IV,  16.  —(Sur 
un  ca*curieux  de  — ),par  M.Fonssagrives. 
XC,  359, 

Morales  (Acconchements  retardés  sons  l’in¬ 
fluence  de  causes  — ), parM.  Annan.  LXVII, 
268. 

Morel .  Sur  l’analyse  de  l’entendement  humain, 
de  M. Voisin.  LXX,  279. 

Morel-Lavallée.  Application  de  l'appareil  en 
gutta-percha  à  une  fracture  du  maxillaire 
inférieur.  LXXXV,  337. — Autopsie  d'un 
homme  écrasé  par  un  omnibus.  LXXXVIII, 
349. — Etat  de  la  tunique  vaginale  après 
l’opération  de  l’hydrbcèle.  CXXXIII,  529. 
—  Hypertrophie  partielle  de  la  prostate. 
CXLII,  561.  —  Luxation  compliquée  du 
coude;  amputation,  CXXIV,  493.  —  Sur 
un  nouveau  moyen  très  simple  de  prévenir 
la  raideur  et  l’ankylose  dans  les  fractures, 
XIC,  3,56. 

Mort  apparente  simulée  par  un  accès  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  parM.  François. 
CXLllI,  568,  —  extraordinaire  d'un  mi¬ 
neur,  par  M.  Lichtenberger.  CX,  437 . —  par 
l’intestin  (Note  sur  la—),  par  M.  Pidoux. 
eXXV,  497.  CXXVI,  502.  —  subite  par 
rupture  de  l’artère  rénale,  ayant  pu  faire 
soupçonner  un  meurtre,  parM.  Bourgarel. 
CXLVH,  584. 

Mortalité  du  croup.  F.  Croup.  —  (Sur  la  — ) 
delà  première  enfance,  par  M.  Bertillon. 
XVII,  65. 

Migraine  (Remède  contre  la  —  ).  CXXVII, 
508. 

Milia rd.  Lettre  sur  la  trachéotomie.  CXL, 554. 

Milliot.  Recherches  et  expérieflees  sur  la 
syphilis.  LIX,  233. 


Mineur  (  Mort  extraordinaire  d'un  — ),  par 
M.Lichteriberger.  CX,  437. 

Mintura  (Procédé  de  M. — ),  pour  opérer  les 
fistules  vaginales.  CIX,  436. 

Mitchell.  Alger,  son  climat,  etc.  F.  Zandyck, 

Mobilité  des  reins  (Surla— ),parM.Oppolzer. 
XVI,  63. 

Modifications  (Sur  certaines  — ),  des  se 
l’ouïe  et  de  la  vue,  par  M.  Bonnafont,  LI, 
204.  .  .  . 

Moissencf.  Ulcérations  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  trachée  et  rétrécissement  chez 
une  femme  syphilitique.  GXXVJII  ,  510. 
CXXIX,  513. 

Mollusques  (Essai  sur  les—),  considérés 
coihme  aliments,  médicaments  et  poisons, 
par  M.  Ch.  Ozenne,  analyse  par  M,  Chereau. 
CXXVI,  503. 

Moncel,  administration  des  corps  gras.  F. 
Jeaanel. 

Moteur  oculaire  commun  (Paralysie  du  — ), 
survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Hervieux.  XIC,  353. 

MoUet.  Herpès  guttural  (Angine  conenni 
commune)  et  ophthalmie  due  à  l’herpès  de 
la  conjonctive.  CV.  419. 

Mougeot.  Colorations  différentes  du  sang 
veineux  chez  l’homme.  CV,  417. 

Moules ,  leur  action  toxique,  XV,  60. 

Moutard-Martin.  Observations  de  rhumatisme 
cérébral.  XCVI,  382. 

Mucédinée  du  muguet  (Etude  sur  l’origine 
les  conditions  de  développement  de  ta  — ), 
parM.Gùbler.XX,  80. 

Muguet  (Mucédinée  du  — ).  F.  Mucédinée. 
—  (Sur  le—),  parM.Chatin.CLV,  613. 

Murr.ay  (G.).  Diagnostic  des  positions  du  fœtus 
par  la  palpation  externe.  CXVI,  463. 
—  Monstruosité.  IV,  la.  —  Fracture  spon- 
lanée  des  deux  cuisses.  IV.  16. 

Muscles  du  bras  (Atrophie  des  — ),  par  suif 
d’une  contusion  ,  par  M.  Demarquay 
LXXXVIII,  349 .—  (Hyperesthésie  des  — ). 
chez  les  hystériques,  par  M. Briquet.  XXI, 
82.  XLI,  161. 

Musée  en  l’honneur  des  illustrations  médicales 
(Sur  la  création  d’un  — XXV,  .97. 

Mussey. Occlusion  du  vagin.  XXIII,  92. 

Myotomie  (Sur  la  — ).  CXVI,  461. 


Nadau  des  Islels,  Chancre  céphalique. CXXXV, 
534. 

Navigation  dans  l’Océan  glacial  arctique,  par 
M.Gallerand.  XXXI,  121.  XXXV,  137. 
XXXVI,  141.  XXXVII,  145.  XL^  167. 

Nécrose  d’une  grande  partie  du  maxillaire 
inférieur,  par  M. Bryant.  XXXVII,  148. 

Nel  (Sur  l’affaira  du  docteur  — ),  par  M.Ai 
Latour.  CIV,  413. 

Nélalon. Palliatif  très  simple  contre  la  varie 
cèlc.CVI,  424. 

Nerfs  (Influence  des  deux  ordres  de  nerfs  s 
la  différence  de  coloration  du  sang  dans  les 
organes  glandulaires,  par  M. Bernard,  XCVI, 
381. 

Néris  (Etudes  sur  les  eaux  de  — ),  par  M.Le- 
fort.  XXX,  120. 

Nerveux  (Sur  la  structure  du  système — ),  par 
M.  Jacubowicht.  CXXIII,  489. 

Netter.  Sur  l’héméralopie.  LIV,  216.  XCIX, 
396.  —  Sur  le  traitement  de  l’héméralopie 
par  l’obscurité.  CXIII,  450.  CXIV,  43S. 
—  Sur  l’incubation  et  la  contagion  du 
typhus.  LVIII,  231. 

Névralgie  faciale  traitée  par  l’excision  du  nerf 
maxillaire  supérieur  au-delà  du  ganglion 
de  Meckel ,  par  M.  Carnochan.;  C,  400. 

—  résultant  de  la  consolidation  vicieuse 
d’une  fracture,  par  M.  Cock.  XXVI,  104. 

—  trifaciale.  F.Michel. 

Névroses  (Considérations  nouvelles  sur  les — ), 
par  M.Gauchet.  XI,  41.  —  oculaire  (Lettre 
à  M.  Desmarres  sur  Un  cas  de — ),  par 
M. Dumont.  XVI,  61.  XIX,  73. 

Niepee  de  Sl-Victor. Propriétés  de  la  lumière. 
CXLIV,  569. 

Nitrate  d’argent  uni  au  nitrate  de  soude  pour 
former  un  nouveau  crayon  caustique,  par 
M.Brun.  XVI,  63. 

Nœud  vital  (Sur  le — ),  par  M. Flourens.  CXLI, 

Nœvi  materni  multiples,  par  M.  Hulchinson. 
LXXXV,  340. 

Nôevus  (Traitement  du  — ),par  les  injections 
de  tannin,  par  M. Wallon. CLIII,  608. 

Noirot. Annales  de  littérature  médicale  étran¬ 
gère.  LXXV,  299. 

Noix  d’areca.  F. Datte. 

Non-existence  (De  la — )  de  la  colique  de 
cuivre,  par  M.de  Pielra-Saota.  XXIII,  89. 

Nonat.  Traitement  abortif  de  la  phlébite  par 
les  larges  vésicatoires  volants.  CVI,  424. 

Nyslagmùs  double,  avec  strabisme,  épicanlhus 
interne,  y.  Doumic. 


— ),  par  M.  Aubrun.  CXXV,  499.  —  div 
(corps  étrangers  pénétrant  de  1’ — ),  par 
M.  Doumic.  XX,  77. — Singulier  traitement 
pour  les  maladies  des  yeu.x,  par  M.  Le- 
maeslre.  LXVIII,  272. 

Œsophage  (rapport  sur  la  ligalure  de  1' — ), 
par  M.  Trousseau.  LXXXVI,  341. 
Discussion.  F.  ligature. 

Œuf  (sur  la  pénétration  des  spermatozoïdes 
dans!’ — ),  par  M.  Van-Beneden.  LX,  237. 

Gliveira  (de  — ).Des  émissions  sanguines  dans 
la  fièvre  jaune.  Analyse  par  M.  Gar.sier. 
CXVll,  467. 

Ollier.  Physionomie  et  anjlomie  du  périoste, 

,  CXL VJI„  5.83.  , 

Onguent  nouveau  (sur  un— ).  XXXVIII,  loi. 

Onyxis  chronique,  souvent  syphilitique,  par 
M.  Hutchinson.  LXXXII,  328.  —  Syphi¬ 
litique.  Avulsion  de  l'ongle  et  destruction 
de  sa  matrice,  par  M.  Doumie,  XIC,  354. 

Opération  césarienne  après  22  mois  de  gros 
sesse.  CXXIV,  495. , 

Ophlli'almologie  (sur  1’ — ),  par  M.  Dreyfus. 
LXXXIII,  332. 

Ophthalmie  diphlhéritique  (sur  T — )  ,  par 
M.  Mackenzie,  XLIX,  196.  —  Chroniques 
(sulfate  de  cuivre  contre  certaines  — ),  pat 
M.  Bouault.  IV,  14.—  Hospital  reports. 
XLVI,  184.  —  Due  à  l’herpès  de  la  con¬ 
jonctive.  V.  Gubler.  —  Et  herpès  guttural, 
par  M.  Mollet.  C<V,.419.— Purulente,  nou¬ 
veau  traitement,  par  M.  de  Condé.  CXXIV, 
495. 

Ophthalmologie  (sur  1’—),  par  M.  Dreyfus. 
LXXXVlI,  548.  —  par  M.  Ehrmann. 
LXXXVII,  348.  —,  (Essai  sur  lès  progrès 
de  1’—),  par  M.  Doumic-  LXXIV.  293. 
LXXVJI,  505,—  LXXX,  317. 

Opium  (antagonisme  de  1’ — )  et  du  sulfate  de 
quinine,  par  M.  Gübler.  LIX,  236, 

Oppoizer.  Sur  la  mobilité  des  rei 
65.  ' 

Orbite  (Tumeur  vasculaire  de  1’—),  guérie 
par  l’injection  de  tannin,  par  M.  Taylc 
CXLV,  576. 

Oreilles  insérées  sur  le  cou.  CIX,  436.  — 
(Séparation  presque  complète  du  pavillon 
del’— ),  réunion,  par  M.  Linoli,  CLII,  604. 

Orfila  (L.)  leçons  de  toxicologie ,  analyse 
par  M,  Max-Legrand.  XCIV,  375. 

Organes  respiratoires  (  de  l’action  des  sirops 
pectoraux  dans  les  affections  chroniques 
des—),  par  M.  Carré.  XXVIII,  1  11. 

Os  (Évidement  des— ),  par  M.Sédillot.  XLVIII, 
189. 

sseuse  (sur  une  production — ),  par  M. 
Folliu.  CXXI,  481. 

Ostéites  épiphysaires  des  .adolescents  (  sur 
les — ),  par  M.  Gosselin.  CXIL,  552. 

Ostéosarcome  du  fémur  et  de  la  clavicule, 
fracture  spontanée  de  la  cuisse,  par  M. 
Doumic.  XIC,  354. 

Olorrhée chronique,  iode.  CXLIII,  568. 

Ouïe  (anatomie  et  physiologie  des  osselets  de 
1’ — ),  et  de  la  membrane  du  tympan,  par 
M.  Bonnafont.  CXXVI.  SOI.  —  (Sur  certai¬ 
nes  modifications  de  1’ — ),  par  M.  Bonna¬ 
font,  LI,  204. 

Oulmout.  Observation  d’hématocèle  rétro- 
utérine.  LXVII,  266.—  LXVIII,  269. 

Ouverture  artificielle  des  membranes  de 
l’œnf  (Indications  de  1’ — ),  par  M.  Ritgen. 
XIV, 55. 

Ouvriers  qui  travaillent  le  sulfate  de  quinine 
(sur  les  maladies  des  —  ),  par  M.  Che¬ 
vallier.  LXIII,  250. 

Ovariotomie,  mort  par  hémorrhagie,  par  M. 

Tanner.  LXXXV,  340. 

Oxamendie.  Fractures  multiples  chez  un 
blessé.  CXVIII,  469. 

Oxygène  antidote  de  l'acide  cyanhydrique, 
par  M.  Ozanam.  CXVII,  465.  —  Contenu 
dans  le  sang  veineux  rouge  ou  noir,  par 
M.  Cl.  Bernard.  CXI,  441. 

Ozanam.  Sur  les  propriétés  aneslhesiques  de 
l’acide  cyanhydrique  et  sur  l’oxygène, 
,comme  antidote  de  ce  corps.  CXVII,  463. 

Ozenne.  Essai  sur  les  mollusques  considérés 
comme  aliments,  médicaments  et  poisons. 
-Inalyse  par  M.  Chereau.  CXXVI,  503. 


O 

Oblitération  de  l’orifice  externe  du  col  ulté- 
rio,  par  M.  Routh.  CLIII,  608. 

Obsèques  de  M.  Chomel.  XLIII,  169.  —  du 
docteur  Legendre.  VI,  24. 

Observations  statistiques  .sur  le  raebitis  à 
Dresde,  par  M.  Kutloer.  XXVI.  402. 

Obstétrical  (agent — ),  F.  uva  ursi.. 

Obstruction  intestinale.  Tympanite.  Ponc¬ 
tions  de  l’abdomen,  guérison  par  M. 
Trincot.  CXXVll.SOS. 

Occlusion  du  vagin,  par  "M.  Mussey.  XXIII, 
92.  — Vaginite  après  une  fausse  couche, 
par  M.  Bennet-Dowler.  XXIII,  91.  — 
complète  du  vagin  par  l’hymen,  par  M. 
Bardonnet.  CXLIII,  568.  —  Guérison  par 
M.  liaslings-Hamilton.  XXIII.  92. 

Océan-Glacial  Arctique  (surla  navigation  dans 
1’— \parM.  Gallerand.  XXXI.  121.  XXXV, 
137'.  XXXVI,  441.  XXXVII,  440.  XL, 
457. 

Œdème  gangréneux  (de  la  pustule  maligne 
et  de  son  diagnostic  différentiel  avec  !’ — ). 
par  M.  Babaull.  III,  il. 

Œil  blessé  par  une  arme  à  feu,  par  M.  Word- 
worlh.  XCIV,  576. — (Corps  étranger  dans 


Panaris  (traitement  du),  par  M.  Breuning. 

LI,  204. 

Pancréas  (sur  les  effets  de  rexlirpalioo  du), 
par  MM.  Bérard  et  Gollin.  VIII,  31.  — 
F.  Corvisart. 

Panification,  par  M.  Mège-Mouriès.  IX.  33, 
XV,  57. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  sur¬ 
venue  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
par  M.  Hervieux535.  —  (La— )  des  muscles 
du  larynx  est  la  cause  de  la  dyspnée  dans  le 
croup.  XVIII,  70.  —  du  voile  du  palais 
(sur  la),  par  M.  Mayer.  LXXV,  299.  — 
partielle  des  extrémités,  produite  par. 
l’usage  du  tabac  à  priser  contenant  du 
plomb,  par  M.  Meyer.  XXIX,  116.  LVIII. 
232. —  (sur  la)  du  nerf  facial,  par  M.  Ho¬ 
che. -CXVII,  466.  CXVIII,  470.  CXIX, 
473.  exX,  478. 

jrasitairés  (parallèle  cotre  les  dermatoses) 
et  les  fièvres  purpérales,  par  M.  Bertillon, 
LXXXV,  338.  LXXXVIII,  351. 
jrasitisme.  —  (  discussion  sur  le  )  ,  XI, 
44.  —  XIV,  ,56.  —  (discussion  sur  le),  par 
MM.  Devergie  et  Guérard.  XVII,  67. 

Parent-Duçhâtelet.  De  la  prostitutiou  dans  la 
ville  de  Paris.  CXLII,  563. 
armentier.  Anesthésie  locale.  IX,  34-  — 
Cancer  de  la  langue  ;  ampptaliou  par 
l’ccraseur  linèaire.GuérisoD.XXXIl,126. — 
Cancer  dé  la  main;  amputation  de  l’avant- 
bras.  Guérison*.  XGIl,  367.  , 

Parotide  (rapport  sur  une  extirpation  de  la), 
parM.  Malgaigne.  CXXVIII,  512. 

^  jrturilion  dans  le. cercueil  (Couper),  I,  4. 

Passage  de'  quelques  acides  organiques  dans 
l’mine,  par  M.  Buchheim.  CXXlI,  4S7. 
alézon.  A  quelle  époque  faut-il  envoyer  les- 
fractures  aux  eau.x  de  Eourbonne-les-Bainsî 
CL,  595. 

atissier.  Rapport  sur  les  eaux  de  Cransac.- 
LVH,  23S. 

atipières  (croup  des).  C,  598.  —  inférieure- 
(chaucre  huntOrien  de  la),  K  Chancre.  — 


(téléangiectasle  des),  par  M.  Mackinder. 
XXIT,  96. 

Peau  sur  la  coloration  partielle,  en  bleu  ou 
noir,  delà),  chez  la  femme,  par  M.  Leroy 
de  Méricourt.  CIV,  415. 

Pcdic  daire  (prurigo);  maladie  bronzée  :  au¬ 
topsie  par  M.  Hardy.  XG,  3,59. 

Pellagre  .(sur  la),  par  M.  Landouzy,  CIV' 
415. 

Pellagreux  (ramollissement  de  la  moelle  chez 
les),  pqr  M.  Billo.d.  CXX,  477.  ' 

Pellarin.  Lettre  en  réclamation.  LU,  208. 
Pend.rison  (Rupture  dos  tuniques  internes  des 
artères  du  cou,  lors  de  la),  par  M.  Simon. 

,  CIV,  416- 

Pénis  (carcinome  épithélial  au  pied  et  au), 

XXXV,  440. 

Pepsine  (nouvel  élixir  de),  par  M.  Mialbe. 

LXXII,  287.  CXXVI,  504. 

Perehlorure  de  fer  à  l’intérieur,  dans  les 
hémorrhagies,  par  M.  Méran.  CXXI,  483. 

—  contre  les  anévrysmes  cirsoïdes.  X,  37. 

—  (guérison  rapide  d’une  hématémèse  de 
cause  mécaniqne  parle).  CXXVII,  508.  — 
(Traitement  du  catarrhe  et  de  l’hémorrha¬ 
gie  de  la  vessie  par  le),  par  M.  Vigla.  CVI, 

424. 

Perforation  du  rectum ,  par  M.  Legroiix. 
XLII,  467. 

Périnée  (déchirure  du),  datant  de  trente  ans, 
opération  ;  pucrlson  par  M.  Brown. 
LXXVI,  304. 

Périoste  (physiologie  et.  aOâtomie  du),  par 
M.  Ollier.  CXLVII,  583. 

Péritoine  (introduction  d’air  dans  le).  CVI, 

424. 

Péritonite  chronique  (de  la),  simple  et  tuber- 
culeusej  par  M.  Aran.  XCIV,  373.  XCIII, 
370. 

Péri-utérin  (dn  phlegmon).  V.  Perrin. 

Perrin.  Du  phlegmon  péri-utérin  ;  de  la  fièvre 
larvée  ;  des  hématocèles  rétro-utérines. 
XIII,  54.  —  ütililé  des  injections  iodées 
dans  la  fistule  à  l’anus  et  de  la  dilatation 
forcée  contre  la  fissure  à  l’anus.  XV,  60. 
—  Rapport  sur  un  traité  des  plantes  médi¬ 
cales  indigènes.  CXLVIII,  588. 

Perrin  (Maurice).  V.  Hernie  inguinale. 

Peste  à  Bengazi.  CXIX,  475.  —  (de  l’intifi- 
lité  des  quarantaines  à  l’occasion  de  la), 
par  M.  Glot-Bey.  CXXI,  482. 

Pétrequin.  Traité  d’anatomie  topographique 
médico-chirurgicale.  Examen  par  M.  Max. 
Legrand.  XGVII,  387. 

Pharmacie  (contravention  aux  lois  sur  la). 

Jugement.  CXXXVIII,  547. 

Pharyngite  granuleuse  (considérations  sur  la), 
par  M  Willemin.  LXXXIII,  329.  —  pseu¬ 
do-membraneuse,  par  M,  Vigla.  CXV, 
460. 

Pharynx  et  larynx  d’un  militaire  mort  pen¬ 
dant  le  repas.  F.  Trudeau.  —  (tumeur 
fibreuse  du),  attachée  à  la  base  du  crâne, 
par  M.  Tatum.  XCIV,  375. 

Phlébite  (traitement  abortif  de  laj,  par  les 
larges  vésicatoires  volants,  par  M.  Nonat. 

CVI,  424. 

Phlegmon  du  cou,  par  M.  Verneuil.  ClII , 
409.  —  péri-utérin  (du)  ;  de  la  fièvre  lar¬ 
vée  ;  des  hématocèles  rétro-utérines,,  par 
M.  Perrin.  XIII,  51. 

Phosphore  (brûlures  par  le),  par  M.  de  Mé- 
ric.  XXXV,  440.  —  organique  (sur  le),  par 
M.  Baud.  LVII,  225. 

hthisie  pulmonaire  (influence  du  climat 
maritime  sur  la),  par  M.  Garnier.  —  GVII, 

425.  —  (traitement  de  la),  par  les  causti¬ 
ques,  par  M.  Rouault.  CXXXVIII,  545. 
CXLI,  559.  CXLII,  562.  —  par  les  eaiix 
minérales.  Xll,  48.  XVIII,  71.  XXlV,  95. 
XXXV,  140.  CXX,  480.  —  urinaire  ;  cystite 
tuberculeuse,  par  M.  Gosselin.  CXXI,  483. 

Physiologie  (journal  de),  de  M.  Brown-Sé- 
quard.  CLII,  603.  _ 

idoux.  Notes  sur  la  lièvre  puerpérdiB. 
XLVIII,  190.  LI,  202.  LIV.  214.  EVII, 
226.  LXVI,  262.  LXXIII,  290.  LXXVI, 
303.  LXXX,  321.  -  sur  la  mort  par  l’in¬ 
testin.  CXXV.  497.  CXXVI,  502. 

Pied  (conicite  du  moignon  après  les  mutila¬ 
tions  du),  par  M.  Verneuil.  XXVIII,  4.09. 
ictra-Santa  (de).  Le  choléra  sur  les  flottes 
anglaises  et  françaises  en  4854.  IV,  43.  — 
XI,  54.  —  De  la  non-existence  de  la  co¬ 
lique  de  cuivre.  XXIII,  89.  —  Examen 
du  traité  d’analyse  chimique  par  la  mé¬ 
thode  des  volumes,  de  M.  Poggiale.  XCVI‘ 
383.  —  Existe-t-il  une  affection  propre 


n  papiers  peint 


le  vert  de  Schwelnfurtf  CX,  440.  — 
Inlluence  des  émanations  des  égouts. 
LXXVIII,  344.  LXXX,  349.  —  Sur  l’étal 
sanitaire  du  camp  de  Châlons.  C,  397. 
ogey.  Lettre  d’adhésion  à  l’association. 

CXXXVIII,  547. 

Piorry.  Aiguille  implantée  dans  la  cloison 
du  cœur;  réflexions.  XXXII,  425.  —  Dis- 
cours  sur  la  fièvre  puerpérale.  XXXll, 
427.  L,  200;  —  Epître  de  M.  Pourrai. 
CXXXVIII,  546.  —  influence  des  respi¬ 
rations  profondes  sur  les  maladies  du 
cœuf,  du  foie  et  des  poumons.  CXXXII, 
522. 

Piqûre  d’abeille  (mort  à  la  suite  d’une).  CVI, 

424. 

laie  à  la  fesse  produite  par  la  rupture  d’un 
vase  de  nuit,  par  M.  Saurel.  GXXIV,  495* 
—  pénétrante  de  l’abdomen  ;  issue  au 
dehors  de  l’intestin  blessé;  guérison  par 
M.  Mac  Elralh.  CVI,  424-  —  (réunion 
des),  par  le  collodion,  par  M.  Goyraod. 
CXLII,.  564.  ; 

Plantes  médicales  indigènes  (traité  des),  par 
M.  C.'izm.  CXLV1I1,588. 

Pleurésie  (de  la  respiration  tubaire  et  am¬ 
phorique  dans  la),  et  des  conditions  de  la 
ihoracenthèse,  par  M.  Landouzy.  XII,  47. 
simple  terminée  par  la  mort,  par  M.  Vi¬ 
gla.  XCIH,  372. 

Plomb  dans  du  tabac  à  priser,  ayant  occa¬ 
sionné  des  paralysies  partielles',  par  M. 
Meyer.  LVIII,  232. 

Pneumonie  fibrineuse  (sur  la  prétendue),  par 
M.  Gubler,  XLlI,  466.  —  (Note  .sur  la), 
par  M.  Forget.  LUI,  240. 

Poggiale.  De  la  formation  de  la  matière  gly¬ 
cogène  dans  l’économie  animale  par  M. 
Sanson(rapport).  LXXXIII,  334.  —  Traité 
d’analyse  chimique  par  la  méthode  des 
volumes.  E.xamenparM.  de  Piétra-Santa. 
XCVI,  3S3. 

Poissons  (voix  des),  par  M.  Dufossé.  XXI,  84, 


Pntsons  (sur  l’action  physiologique  de  quel- 
qae";,  par  M.  Kolliker.  XX,  79.  XXIIl,  90. 
Poissons  électriques  (appareils  électriques 
des),  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  CL, 

594. 

Poitrine  (balle  de  fusil  ayant  séjourné  qua¬ 
rante-deux  ans  dans  la),  par  M.  Leach. 
LXXV,  300.  —  écrasée  par  un  omnibus. 

Autopsie  par  M. Morel-Lavallée.  LXXXyiII, 

Polvopsie,  par  M.  Larcher.  CXLVII,  583. 
Polypes  fibreux  de  la  matrice  (sur  la  possi¬ 
bilité  de  les  enlever  avec  la  totalité  de  leur 
pédicule  (Marie).  II,  8, 

Ponction  de  la  vessie  (sur  la),  par  M.  Fleury. 
liXTII,  265.  —  de  l’abdomen  pour  une 
obstruction  intestinale  :  guérison  par  M. 
Trincot,  CXXVII,  508.  ^  . 

Positions  crâniennes  :  diagnostic  difficile  par 
M.  Montgomery,  CXX,  480.  —  du  fœtus 
(diagnostic  des),  parla  palpation  externe, 
par  M.  Murray.  CXVJ,  4.63. 

Pouce  surnuméraire  parfait,  par  M.  Gibb. 
ClV,  416. 

Pouchet.  Sur  la  génération  spontanée.  GLIII, 
605.  „  . 

Fougues  (notes  cliniques  sur  les  affections 
chroniques  habituellement  traitées  à  l’éta¬ 
blissement  de),  par  M.  de  Crozant.  LV, 


283. 

Pourrai.  Epître  à  M.  Piorry.  CXXXVIII,  546. 

Précautions  particulièrement  essentielles  dans 
le  traitement  des  maladies  des  ^orgaues 
urinaires,  par  M.  Civiale.  GXXIX,  515. 

Précis  iconographique  de  bandages,  panse¬ 
ments  et  appareils,  parM.  Coffres.  GUI. 

411. 

Prépuce  (calcul  du),  par  M.  Dupierris.  CXLII, 
561. 

Prescription  prétendue  d’honoraires  médi¬ 
caux,  par  M.  Paul  Audral.  LXXXlI,  325. 

Préservatif  de  la  syphilis,  par  M.  Massone. 
G II,  40s. 

Presse  scientifique  (cercle  de  la).  Discours 
de  M.  Figuier.  XG,  357. 

Price. (C-)-  Résection  de  l’articulation  coxo- 
fémo.  ale;  guérison.  CX,  439. 

Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en 
médecine,  par  M.  Delioux  de  Savignac. 
GXXVIII,  509 

Procès  intenté  à  I’ühion  MénicALB  par  les 
homceopathes;  jugement.  CXLVlI,  581. 

Professionnelles.  Par  M.  Max.  Legrand.  CIV, 
113.  XCVIII,  389. 

Pronostic  de  l’épilepsie.  V.  Michéa. 

Propriétés  toxiques  des  poudres  dites  insec¬ 
ticides,  par  M.  Boucard.  LVII,  227. 

Prostate  (hypertrophie  partielle  de  la),  par 
M.  Morel-Lavallée.  CXLlI,  561. 

Prostitution  (de  la),  par  M.  Parent  Duchâte¬ 
let.  |Examen  par  M.  Bichelot.  GXLII, 


Redressement  imméd  iat  des  membres  atteints  6 

de  coxalgie,  par  M.  Bonnet.  GVI,  421.  — 
discussion  sur  1  1.  CIX,  433. 

Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne 
d’Orient  (Scrive).  I,  3. 

Remède  contre  la  migra. ne.  CXXVII,  508. 

Rein  droit  (situation  anormale  du),  GXLVII, 

584.  —  sur  la  mobililé  des),  par  M.  Op- 
polzer.  XVI,  63. 

Remilly.  De  la  revaccination  dans  les  lycées. 

LVIII,  232. 

Réquisitoire  de  M.  Dupin,  dans  l’affaire  des 
médicaments  homœopathiques.  XXX,  117. 
ésection  de  l’articulatiom  coxp-fémorale  ; 
guérison  par  M.  C.  Price,  CX,  439.  — 
du  genou  (sur  la),parM.  Giraldès.  CXLII, 

561. —  du  genou  (sur  la),  par  M.  Robert, 

CXL,  553.  —  et  amputation  dans  les 
tumeurs  blanches;  parallèle  de  ces  opé¬ 
rations  parM.  Robert.  CXII,  445. 

Respirateur  artificiel,  par  M.  Simonnot, 

CXXIl,  488. 

Respiration  (troubles  sérieux  de  la),  dissipés 
par  des  moyens  simples,  X,  40.  —  (de  la) 
tubaire  et  amphorique  dansla  pleurésie  et 
des  conditions  de  la  thoracenthèse,  par 
M.  Landouzy.  XII,  47. —  profondes  (influ¬ 
ences  des),  snr  les  maladies  du  coeur,  du 
foie  et  des  poumons,  par  M.  Piorry. 

CXXXII.  522. 

Rétention  des  parties  de  l’arrière-faix  dans  la 
matrice,  par  M.  Huter.  XLV,  179. 

Rétraction  permanente  des  doigis  (leçon  snr 
la),  parM.  Jobert  (de  Lamballe),  recueillie 
par  M.  Michel.  GVIII.  431.  —  permanente 
des  doigts  (sur  la),  par  M.  Jobert,  CIX, 

434. 

Rétrécissements  de  l’urètre  (cure  radicale  des), 
par  M.  Debeney.  XLIII,  172.  —  (anatomie 
pathologique  des),  par  M.  José-Pro.  XLIII. 

172. —  (mémoire  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des),  par  M.  José  Pro,  analyse  par 

M.  Max.  Legrand.  LUI,  210.  —,  par  „  „  ■  . 

M.  Aug.  Mercier,  cm,  412!  ^  |  Schaller.  Grippe  ,  nouveau  mode 

Rétrocession  des  exanthèmes  (note  pi 
’■  la),  Hervieui.  XCVII,385. 


663. 

Protochlorure  de  mercure  (essai  du).  XXlI, 
88. 

Prurigo  des  parties  génitales  dans  le  diabète. 
V.  Fauconneau-Dufresne.  —  pédiculaire  r 
maladie  bronzée  ;  autopsie  par  M.  Hardy. 
XC,  359. 

Pseudarthroses.  Suite  de  fractures  (leçons  sur» 
les),  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  Re¬ 
cueillies  par  M.  Michel.  XCI,  361. 

Ptosis  et  lagophthalmos ,  parM.  Walton. 
XLVlIi,  192. 


XLVIII,  192. 

Purpura  hémorrhagica  (sur  le).  LXXXV.  340. 
Pustule  maligne  (de  la)  et  de  son  diagnostic 
différentiel  avec  l’œdème  gangréneux  (Ba- 
bault).  III,  2. 

Pyémie  (sur  la)  spontanée  et  primaire,  par 
M.Wunderlich.  XLI,  163. 

Pyothorax  consécutif  à  une  pleurésie  chro¬ 
nique  ;  ponctions  successives,  par  M.  Lan¬ 
douzy.  XXlX,  113. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  (Lettre  de 
M.  Leras,  sur  le).  XCU,  367.  XCV,  379. 
XCV1I,388.  —  M.  Robiquet,sur  le).  XCV, 
379.  —  de.  fer.  (Rapport  sur  le),  par  M. 
Boudet.  LXXXIII,  331.  —  citro-ammonia- 
cal  (sur  le),  par  M.  Robiquet.  CXXXVI, 

540. 

Pyrophosphorique  (de  l’infériorité  et  de  l’in- 


Quarantaines.  (De  l’inutilité  des)  à  l’occa. 
sion  de  la  peste  de  Bengasi,  par  M.  Clott- 
Bey.  CXXI,  482. 

Qatrefages  (de),  sur  la  maladie  des  vers  à  soie. 
XCIII,  369.  —  sur  les  sangsues  algériennes 
et  la  conservation  des  sangsues.  XVI,  64. 
Quinche.  V.  Transfusion. 

Quinium,  par  M.  A.  Latour,  XI,  43. 


Races  humaines  (études  des],  par  M.  M.-H. 
Deschamps, analyse  par  M.  Max.  Legrand. 

cxxiv,  493. 

Rachitis  à  Dresde  (observations  statistiques 
sur  le),  par  M.  Kuttner.  XXVI,  102  . 

Rachis  (redressement  du),  dans  le  mal  de 
Pott,  par  M.  Bouvier.  XXVIII,  109. 

Bamollissement  de  la  moelle  chez  les  pel¬ 
lagreux,  par  M.  Billod.  CXX,  477. 

Ranke.  Action  du  sulfate  de  quinine  sur  la 
secrétion  urinaire.  VI,  23. 

Rapport  sur  les  annonces  mensongères,  par 
M.  Robinet.  XXIII,  91. 

Rate  (suppuration  de  la),  par  M.  Catheart- 
Lees.  CXXI,  483. 

.Rayer.  Discours  au  banquet  de  l’Association 
de  Melun.  LXV,  257. 

ïlaynal.  Dartre  tonsurante  du  cheval  et  du 
bœuf,  contagieuse  à  l’homme.  V,  20.  Dis¬ 
cussion.  (V.  Parasitisme). 

Recherches  (des — )  de  M.  Daremberg  sut  la 
médecine  au  début  du  moyen-âge,  (du  VI' 
au  XI' siècle),  parM.  Littré.  XI.  41-  — 
Recherches  et  expériences  sur  la  syphilis  , 
parM.  Huebenet.  LIX,233. 

Rectum  (perforation  du).  XLII,  167.—  perfo¬ 
ration  du),  par  M.  Legroux.  XLII,  167,  — 
(sur  les  divers  moyens  d’explorer  le),  par 
M.  Doumic.  CLIl,  602. 


Revaccination  (de  la)  parM.  Gallard.  X.  87. 

—  (sur  les  prétendus  dangers  de  la),  par 
M.  Larrey.  LXXXVI,  344.  —  (de  la  Vac¬ 
cine.  delà)  et  de  l’inoculation,  parM.  Trou- 
seau.  XLVII,  185. 

Révolution  (une)  au  Jardin  des  Plantes,  par  M. 
Amédée  Latour.  LXXXIV,  333.  LXXXVII, 
345.  XG,  357. 

Revue  (la),  d’hydrologie  médicale.  G  XLV, 
576. 

Reyer.  Réunion  par  première  intention  après 
la  taille.  LXVl,  264. 

Rhino-céphalie,  par  M.  Larcher.  CXLVII, 
5,83. 

Rhumatisme  ataxique,  LIX,  235 _ (Discussi 

sur  le).  XLII,  168. — (Observations  de — )par 
M.  Vigla).  XLII,  166. — cérébral  (Discussion 
sur  le).  XCVl  ,  384.  — ,  guérison,  par  M. 
Moutard- Martin.  XCVI,  382.  —  du  dia- 
phragme,  par  M.  Chenevrier.  LVII.  228. 
gontteux-chronique,  traité  par  l’iode  intus 
et  extra,  par  M.  Aran.  GXXXV,  536.  — 
huile  de  Laurier  composée.  V,  Savoye. 
Richelot,  sur  lesïaiix  minérales  du  Mont-Dor 
LXXVII,  308.  —Examen  du  livre  de  M.  Pa¬ 
rent-Duchâtelet,  sur  la  prostitution  CXLII. 
563. 

Rilliet,  sur  l’intoxication  produite  par  l’iodi 
petites  doses  longtemps  continuées.  CXXII. 

488. 

Ritgen.  Indii  ations  de  l’ouverture  artificielle 
des  membranes  de  l’œuf.  XIV,  55. 
Rivaud-Landron.  Hémorrhagie  i; 
laire  après  l’opération  de  la  cataracte  par 
extraction.  CXXXV,  536. 

Robert,  amputation  ducol  utérin.  LXXXII, 
525.  —  coxalgie  hystérique.  CXXX,  518. 

—  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

CXXXVlI,  542.  —  sur  la  généralisation 
des  tumeurs  fibreuses.  CLI ,  597.  — 

leçons  cliniques.  V.  Doumic.  —  Leçons 
sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion 
recueillie  par  M.  Doumic.  CH,  405. 

Robin  (Ed).  Action  des  dissolutions  salines 
l’économie  vivante.  CXLVl,  577.  —  L’é 
tricité  est-elle  un  agent  anesthésique  ? 
CLIII,  606. 

Robinet.  Rapport  sur  les  annonces  menson¬ 
gères.  XXIII,  91. 

Robiquet.  Sur  le  pyrophosphate  de  fer. 
Rapport  de  M.  Boudet.  LXXXIII,  331. 

—  et  de  soude.  XCV,  379.  —  citro-ammo- 
niacal.  CXXXVl,  540. 

Roche.  .Sur  la  paralysie  du  nerf  facial.  CxVlI, 
466.  XXVIII,  470.  CXIX,  473.  CXX,  478- 
Roger  (Henri),  observations  de  chorée,  traitée 
par  l’émétique  à  haute  dose.  LXXVl,  302. 
LXXVII.  305.  LXXVlII,  309.  —  et  Sée, 
Statistique  du  Croup.  CxXXV,  533. 
la  mortalité  du  croup.  CXL,  555. 

Ronchns  bronchique  infantile  (sur  l’existence 
d’un),  symptomatique  de  la  dentitiou,  par 
M.  Sémanas.  CXXXV,  536. 

Rotation  complète  du  fœtus  sur  lui-même 
pendant  l’extraction  ;  enfant  vivant,  par 
M.  Lauth.  exiL  552. 

Rotule  (appareil  â  fracture  delà),  parM.  Ballu. 
XLIV,  176.  —  (sur  le  traitement  des  lu; 
fions  complètes  de  la),  en  dehors.  XXV,  £ 
Rotureau.  Les  scrofuleux  à  Bourbonne-les  Bains, 
CXLII,  564. 

Rouault,  emploi  du  sulfate  de  cuivre  coni 
ophthalmies  chroniques.  IV,  14. 
Rouault.  Traitement  delà  nhthisie pulmonai 
parles  caustiques.  CXXXVIII,  545.  CXLI, 
559.  CXLII,  562.  —  tunaeur  probablement 
bénigne,  chez  une  femme  de  58  ans,  extir¬ 
pation,  guérison.  XXXVI,  143. 

Rougeole  (de  la),  principalement  de  ses  com¬ 
plications,  Leçon  de  M.  Trousseau,  recueillie 
par  M.  Blondeau,  CVI,  422.  CXI,  441.  CXVI,. 
461.  — du  flux  diarrhéique,  par  M.  Trousseau. 
CXI,  424. 

Roussel.  Observation  du  scorbut  de  terre. 
LXXXV,  340. 

Roux  (J.),  sur  les  appareils  de  (M.-),  discussion. 
CXIX,  476.  -  (J.),  appareils  à  fracture  et 
et  à  compression.  CXXXIV,  530.  XCXIL, 
549.  CXLIII,  565.  CXLV,  573.  CXLVIII,  586. 


CLI,  S 


n  sédative. 


Saint-Germain  (véritable  formule  du  thé  de—). 
XIX,  75. 

Saint-Sauveur  (eaux  de — ),  dans  la  dyspeps 
par  M.  Hédoiiin.  LXXXVIII,  3.52. 

Sang  dans  les  glandes  (influence  des  nerfs  sur 
la  coloration  du — ),  par  M.  Cl.  Bernard. 
XCVI,  381.  —  de  r.rte  (sur  l’affection  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de — ),  par  M.  D'eguise. 
CXXI,  481.  —  oxygène  contenu  dans  le  saug 
veineux  rouge  ou  noir.  CXI,  441 - (quan¬ 

tité  de—),  chez  l'homme.  CXXXV,  536.— 
(sur  la  transfusion  du — ),  par  M.  Quin¬ 
che,  analyse  parM.  Legrand.  CXXII,  48.3. 
—  (transfusion  du — ),  parM.  Mtgginson. 
XXIX,  116.  —  par  M.  Wlieatcrnft.  XXXV, 
140.  —  veineux  (variation  de  couleur 
qu’il  présente  dans  les  organes  en  rapport 
avec  leurs  états  fonctionnels,  par  M.  Cl. 
Bernard.  XII,  45.  —  chez  l’homme,  par 
M.  Mougeot.  CV,  417. 

Sangsues  algériennes  et  conservation  des 
sangsues,  par  M.  de  Quatrefages.  XVI, 
64. 

Sanson.  De  la  formation  de  la  matière  glyco¬ 
gène  dans  l’économie  animale,  rapport  par 
M.  Poggiale.  LXXXIII,  331. 

Santonine  (action  de  la—),  sur  la  vision,  par 
■'  de  Martini.  XCVI,  381.  —  sur  l’éco- 
lie  animale,  parM.  Mialhe.  CXI,  441. 
Sapolini, cathétérisme  naso-salpingien .  CXLII, 
562. 

Saurel.  Plaie  à  la  fesse  produite  par  la  rup¬ 
ture  d’un  vase  de  nuit.  CXXIV,  495. 
ivoye,  huile  de  laurier  composée  contre  l’é¬ 
lément  douleur  dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte.  CXLIII,  568. 

Scarlatine  sans  exanthème  (de  la).  XXII. 

CIX,'  436.  ' 

Schnepp.  De  la  fièvre  puerpérale  dans  l’école 
allemande.  LVI,  222.  —  transmissibilité 
et  importabililé  de  la  fièvre  jaune.  XLI, 
162.  XLVI,  183.  XLVII,  186. 

Sclérème  des  nouveau-nés  (emploi  du  massage 
dans  le  traitement  du — ),  par  M.  Legroux. 
LXXIX,  315. 

Scrive,  relation  méd.  chirurg.  de  la  campagne 
d’Orient.  I,  3. 

Scorbut  de  terre  (observation  de — ),  par  M. 

Roussel.  LXXXV,  340. 

Scrofules  (sur  le  traitement  thermal  des—). 
CLV,  616.  —  par  les  eaux  de  Pougue.s. 
LXXI,  283.  —  guérison  par  l’alimenlation 
iodée,  par  M.  Lebert.  CXXIV,  494.  — 
(sur  le  traitement  thermal  des— )  .CL,  598. 
Scrofuleux  (les)  à  Bourbonne-les-Bains,  par 
M.  Bougard.  CXLII.  564. 

Scrotum  ,  (tumeur  osseuse  du — ^),  par  M. 
Ker.  CXI,  444. 

Sécrétion  urinaire  (action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sur  la — ),  diminution  de  la  quantité 
d’acide  urique,  par  .M.  Ranke.  VI,  23. 
Sections  ondulées  contre  les  cicatrices  vi¬ 
cieuses,  parM.  Décès.  XLIX,  193. 

Sédillot.  Evidement  des  os.  XLVIII,  189. 

Sée.  Sur  le  croup  et  la  trachéotomie.  CLIV, 
611.  —  éruptions  particulières  survenues 
chez  de  jeunes  sujets  opérés  de  trachéo¬ 
tomie.  XCIX,  393.  CH,  407.  —  et  H. 
Roger,  statistique  du  croup.  CXXXV,  533. 

—  sur  la  mortalité  du  croup.  CXL,  555. 

—  et  la  valeur  de  la  trachéotomie. 
CXXXVIII,  547. 

Seguier.  Nouvelle  couveuse  artificielle.  LX, 
240. 

Sein  (cancer  du— ),  chez  un  homme,  par  M. 
Cooke.  XXVI,  104.  CXVI,  464.  —  (sur 
les  tumeurs  adénoïdes  du—),  par  M.  Le- 

Sel  (influence  des  chargements  de — ),  sur  la 
santé  des  équipages,  parM.  Fonssagrives. 
CXXXVl,  539. 

Sémanas,  ronchus  bronchique  infantile  symp¬ 
tomatique  de  la  dentition  .CXXXV,  536. 
Sénard.  Note  sur  la  durée  de  l’incubation 
dansla  fièvre  paludéenne.  IV,  14. 

Serre  (d’Uzès),  sur  les  phénomènes  stéréos¬ 
copiques.  XCVIII,  392.  —  rapport  sur  le 
prix  Bréant.  LXVI,  261. 

Sexe  douteux,  par  M.  Herwett.  IV,  16. 

Sichel.  Iconographie  ophthalmologique.  XXV 


V.  20. 

Sigmund.  Syphilis  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles.  V.  18. 

Silbert  (d’Arles) .  Des  grossesses  tardives  et 
des  indications  qu’elles  présentent.  CXIII, 
451. 

Sylvestre.  Epidémie  de  dysenterie.  V.  dy- 
senterie. 

Simonot.  Dysenterie  des  pays  chauds,  rap¬ 
port  par  M.  Besnier.  CIII,  410 

Simonnot.  Respirateur  artificiel.  CXXII  , 

488. 

Simonot.  Réclamation.  CXXIII,  492. 

Simplice  (journal  du  docteur—),  parM.  A, 
Latour.  XII,  45.  XXVII,  105.  XXXHI, 
129.  XLII,  165.  LI,  201.  LVII,  225.  LX, 
237.  XCVI,  381.  — en  vacances.  CXI, 
441.  CXXVI,  501. 

Sirop  de  Briant  (sur  le — ),  par  MM.  Lamou- 
roux  et  Pujol.  LXXIX,  516.  —  de  carbo¬ 
nate  de  protoxyde  de  fer.  XIX,  76.  — pec¬ 
toral  (sur  un  cas  d’empoisonnement  par 
un—),  par  M.  Julécot.  LXXIII,  291.  — 
(de  l’action  des — ),■■  dans  les  affections 
chroniques  des  organes  respiratoires,  par 
M.  Carré.  XXVIII,  111. 

Smith  (Ed).  Altérations  des  follicules  de  la 
gorge  dans  un  cas  de  bronchite  chronique. 
CXII,  418. 

Smith  (G).  Accouchement  ayant  eu  lieu  à 
'”nsu  de  la  femme.  CXX,  480. —  une  femme 
;couchée  sans  le  savoir.  LXVII,  268. 

Société  de  chirurgie  (comptes-rendus).  Pas~ 
sim.  —  médicale  d’émulation.  Passim.  — 
de  Paris,  allocutions  des  présidents  sor¬ 
tant  et  entrant.  XXXIII,  132.—  des  hô- 


Sonde  tombée  dans  la  vessie  ;  guérison,  par 
M.  Birkett.  LXXXV,  340. 

Sourds-muets  (sur  l’éducation  des—),  parM. 

Blanchet.  CXXIII,  490. 

Sous-cutanée  (indications  et  but  de  la  chi¬ 
rurgie — ),  parM.  W.  Adams.  CIV,  414. 
Spasmes  du  larynx  et  aphonie  suite  de  bron¬ 
chite,  etc.  V.  Gauchet. 

Spermatorrhée  (traitement  de  la  — ),  par  le 
bromure  de  potassium  (A.  Binet).  I,  2. 
Spermatozoïdes  (pénétration  des  — ),  dans 
d’œuf,  par  M.  VanBeneden.  LX,  237. 
Stanley.  Fistule  urinaire  périnéale  guérie  par 
le  cautère  électrique.  IV,  16. 

Statistique  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  vaccine  et  la  variole ,  et 
quelques  considérations  sur  la  scrofule,  par 
M.  Gimelle.  LXXVII,  306.  —  du  rachitis, 
à  Dresde.  V.  Kuttner. 
éréoscopiques  (sur  les  phénomènes — ),  par 
M.  Serre  d'Uzès.  XCVIII,  392.  , 

Stomatite  mercurielle  (chlorate  de  potasse 
contre  la—).  XXII,  88. 

Strabisme  (emploi  de  suture  dans  l’opération 
du—),  parM.  Walton.  XXIV,  94. 
Stramoine  (voyez  alcalis). 

Stramonium  (voyez  alcalis) . 

Stricturotomie  intra-urétrale,  par  M.  Guillon. 
XLIII,  172.  —  analyse  par  M.  Max.  Le¬ 
grand.  LUI,  210. 

Strohl.  Examen  du  livre  de  M.  Wimderlich 
sur  le  typhus  exanthématique.  CXV,  459. 

—  sur  la  formation  de  carbonate  dans  le 
canal  intestinal  (V.  Buchheim).  —  1 
maladie  de  Bright  et  les  affections  du 
de  M.  Bamberger.  CXI,  445. 

Structure  et  développement  des  dents  humai¬ 
nes,  par  M.  Magitot.  XV,  59. 

Stuhimann  et  Faick.  Expériences  s 
de  la  caféine.  CIV,  416. 

Sucre  dans  l’urine  (recherches  sur  la  pré¬ 
sence  du—),  par  M.  Harley.  XXIX,  116. 

—  (de  l’emploi  du—)  dans  la  médecine  des 
enfants,  par  MM.  Behrend  et  Sieber. 
CXXI,  483. 

Suette  (quelques  cas  de—),  ou  de  fièvre 
dorale,  par  M.  Liégey.  XVIII,  69. 

Suicide  (identité  des  causes  du-  ),  du  crime 
et  de  l’aliénation  mentale,  parM.  Voisin. 
XIV,  56.  —  traitement  homœopathique  du 
suicide,  parM.  Jousset.  LXXXIV,  333. 
Sulfate  de  quinine  (action  du—),  dans  la 
grossesse,  par  M.  Hervieux.  CLIV,  611.— 
d’atropine  (emploi  du—),  dans  les  maladies 
des  yeux,  par  M.  Mosler  XIXX,  119.-de  cui¬ 
vre  contre  certaines  ophthalmies  chroniques 
par  M.  Rouault.  IV,  14.  —de  qtr'  '  ' 

tion  du — ),  sur  la  sécrétion  urii 
minution  de  la  quantité  d’acide  urique,  par 
M.  Ranke.  VI,  23.  —  (antagonisme  de 
l’opium  et  du—),  par  M.  Gubler.  LIX, 
236.  —  (kératite  intermittente  guérie  par 
le—),  par  M.  Marrote.  LXXXV,  339.  — 
(sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  le—)  par  M.  Chevallier.  LXflI,  250. 

—  de  chaux  bibasique  (traitement  de  la 
teigne  par  le— ).  CXXIV,  496. 

Suppuration  de  la  rate,  par  M.  Calheart  Lees 
CXXI,  485. 

Surdité  syphilitique,  par  M.  Farre.  LXXXIV 
.3.36. 

Surmay .  Note  sur  la  fièvre  puerpérale.  XCIX, 
394. 

Suture  (emploi  de — ),  dans  l’opération  du 
strabisme,  parM.  Walton.  XXIV,  96. 
Sylvanès  (sur  les  eaux  de—),  par  M.  Cauvv. 
LXXV,  297. 

Symblépharon  partiel,  blépharoplastie,  par  M. 
Legouest.  XCIV,  373 

Symptôme  nouveau  de  la  rupture  de  l’utérus, 
par  MM.  Clintock,  CXX,  480. 

Synchysis  étincelant;  cataracte  double  opérée 
par  M.  Robert.  LXXIX,  314. 

Syndactylie  congéniale  aux  deux  mains. 
CVIII,  432. 

Syphilis  chronique  (de  l’insomnie  accompa¬ 
gnant  la  — ).  IX,  36.  —  (Exposition  criti¬ 
que  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur 
la—),  par  M.  Diday.  XCIII,  371  .  —  par 
les  frictions  mercurielles;  par  M.  Sigmund. 

V,  18.  —  Préservatif  contre  la  —,  par  M. 
Massone.  CH,  408. —  Recherches  et  expé¬ 
riences  sur  la — ,  par  M.  de  Huebenet 
LIX,  233.  —  Recherches  snr  la  dorée  di 
l'incubation  des  accidents  tertiaires,  par  M. 
Sigmond.  V,  20.  —  Traitement  de  la  — 
par  le  protoiodure  de  mercure  chez  les 
femmes  enceintes,  par  M.  Burtin.  CXIV, 
552.  —  Transmissibilité  .de  la  —  du  fœtus 
à  la  mère  pendant  la  grossesse.  XVOII  87. 

—  (onyxis  chronique  souvent  — ),  par  M. 
Hulcbinson.  LXXXII,  328.  —  (rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  de  la  trachée,  suite  d’alté¬ 
rations,  chez  une  femme,  parM.  Moissenet. 
CXXVIII,  510.  —  CXXIX,  513.  —  (sur¬ 
dité),  par  M.  Farre.  LXXXIV,  336. 


Tabac  à  priser  renfermant  du  plomb  (para¬ 
lysie  partielle  des  extrémités  par  l’usage 
prolongé  de —) ,  par  M.  Meyer.  LVIII, 
232.  —  (empoisonnement  par  l’usage 
terne  du  -  ),  CXLIII,  568.  -  en  la., 
ments  contre  la  hernie  étranglée.  XXlI,  88. 

Taille  (réunion  par  première  intention  après 
la  — ),  par  M.  Reyer,  LVXI,  264. 

Tamponnement  du  vagin  par  un  nouveau 
procédé,  par  M.  Montanier,  568. 
anner.  Ovariotomie  ;  mort  par  hémorrha- 
è'ie.  LXXXV,  340. 

annin  (large  tumeur  de  l’orbite  guérie  par 
l’injection  de  par  M.  Taylor.  CXLV, 
576.  —  Solubilité  de  l’iode  par  le  — ,  par 
M.Boinet.  CXXII,  487.—  (traitement  du 
nœvus  par  les  injections  de  — ),  par  M, 
Walton.  CLIII,  608. 

Tatum.  Tumeur  fibreuse  du  pharynx  attachée 
à  la  voûte  du  crâne.  XCIV,  375. 

Tavignot.  Asphyxie  chronique  par  l’éclairage 
au  gaz.  LXXXVII,  347. 

Taylor.  Large  tumeur  vasculaire  de  l’orbite 
guérie  par  l’injection  de  tannin.  CxLV, 
676. 


Teigne  faveuse  ;  épilation,  érysipèle,  acci¬ 
dents  cérébraux,  mort,  par  M.  Bouchut, 
XXXl,  124.  —  (traitement  de  la  — ),  par 
le  sulfure  de  chaux  bibasique.  CXXIV,  496. 
Téléangiectasie  des  paupières,  par  M.  Mac- 
kinder.  XXIV,  96. 

Température  de  l’homme  et  des  animaux, 
par  M.  de  Camara,  XXXV,  139. 

Tenaoulem  dilatateur  pour  la  trachéotomie. 

exxv,  499. 

Testicule  (cancer  du  — )  chez  un  enfant  en 
bas  âge.ÇLII,604. —  (fongus  bénin  du  — ) 
chez  un  enfant  de  dix  mois,  par  M.  Gos¬ 
selin.  CXXX,  517.  —  retenu  dans  l’aine 
(arrêt  du  développement  du  — ),  par  Cur¬ 
ling.  XCIV.  376.  —  tuberculeux;  castra¬ 
tion;  guérison.  XXI,  84.  —  (tumeur  du — )  ; 
castration;  guérison.  XXI,  84. 

Tétanos  mortel  (observation  de  — )  survenu 
de  la  cautérisation  d’une  tumeur 
lustique,  par  M.  Bourgeois.  XVI, 

Thé  de  Saint-Germain  (véritable  formule  du 
— ).  XlX,  75. 

Thibault.  Typhus  dans  la  mer  Noire.  F.  Ty¬ 
phus. 

Thibierge.  Empoisonnement  par  l’eau  séda- 
■;ve.  CLIV,  610. 

iracenthèse.  (De  la  respiration  tubaire  et 
mphorique  dans  la  pleurésie  et  des  coudi¬ 
ons  de  la  — ),  par  M.  Landouzy. XII,  47. 

-  procédé  de  M. Beau.  CVI,  424. 

Tibia  (abcès  du  — ),  par  M.  Hancock.  XL, 
160.  —  (blessure  du  — ),  suivie  de  la  for¬ 
mation  d’hydatides ,  par  M.  Daubeney. 
XXXVII,  148.  -  Tibia  (hydatides  dans  le 
— ),  parM.  Coulson.  XL,  160.  —  trépané 
pour  un  abcès.  XXI,  84.  —  (observation 
de  tumeur  fibro-plastique  de  l’extrémité 
supérieure  du  — ),  par  M.  Demarquay. 
GLlV,609. 

Tigii.  Sur  les  maladies  graisseuses,  comme 
élément  morphologique  normal  des  cap¬ 
sules  surrénales.  CL,  595. 

Tcdd.  Cancer  de  là  colonne  vertébrale. 
XCIV,  376.  —  Diabète  consécutif  à  on 
coup  sur  la  tête.  GLU,  604. 

Toxiques  (des)  dans  la  fièvre  jaune,  par  M. 

Fernandès  Branco.  CXXXV,  535. 

Toulouse  et  son  asile  d’aliénés,  par  M.  Brierre 
de  Boismont.  CXXXVl,  537.  CXLII,  56i. 
Tournié.  Dn  Uniment  oléo-calcaire  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle.  LXXX,  317. 

Toux  nerveuse  causée  probablement  par  une 
chorée  du  diaphragme,  guérie  par  le  tar¬ 
tre  stibié  à  haute  dose,  par  M.  Notta. 
LXXXIII,  331. 

Toxicologie  (leçons  de  — ),  parM.  L.  Orfila  ; 

analyse  par  M.  Max.  Legrand.  XCIV,  375. 
Trachée  ;  rétrécissement  cicatriciel ,  suite 
d’ulcération  chez  une  femme  syphilitique, 
par  M.  Moissenet.  CXXVIII,  510.  GXXIX, 
513. 

ir  la  — )  et  sur  le  pro- 

-  - - pour  la  cautérisation 

du  larynx,  par  M.  Trousseau.  CI,  401.  — 
(traitement  consécutif  à  la  — ),  par  M. 
Trousseau.  CXXIV,  495.  —  (discours  sur  la 
— ),  par  M.  Trousseau.  CXLIII,  565.  —  (ac¬ 
cidents  consécutifs  à  la  — ).  CXXVI,  503. 

—  (éruptions  particulières  survenues  chez 
de  jeunes  sujets  opérés  de — ),  parM.  Sée. 
XCIX,  595.  —  (  éruptions  particulières 
après  la  — ),  par  M.  Sée.  CH,  407.  —  (sur 
la  valeur  de  la  — ),  par  M.  Sée.  CXXXVIII, 
547.  — (discours  de  M.  Bouillaud  sur  la—), 
CXLVI,  579.  — ■  (sur  la  — ),  discours  de  M. 
Bouchut.  CXLV,  574.  —  (lettre  sur  la  — ), 
par  :M.  Millard.  CXL,  554-  —  (sur'la  — ), 
par  M.  Bouvier.  CXL,  555.  — (lettre  sur  la 

-  ),  par  les  internes  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants.  CXL,  556.  —  (discussion  sur  la  — ), 
CXLIV.  570.  -  r.  Larynx.  —  pour  des 
corps  étrangers,  par  M.  Cooper  Forster.  L; 
199. 

Traitement  constitutionnel  des  maladies  des 
les,  par  M.  Righby.  XXIX,  116. 
Transfusion  du  sang ,  par  M.  Higginson. 
XIX,  116.  —  du  sang,  par  M.  Wheateroft. 

1. — (sur  la — ),  -  -  ■  - 


XXXV,  140.  — (sur  la  — ),  par  M.  Quinche; 
analyse  par  M.  Max.  Legrand.  CXXlI,  485. 
—  du  sang  (hémorrhagie  utérine  traitée 
avec  succès  par  la  — ).  CXVlI,  467.  —  du 
sang  (sur  la),  par  Giraud-Teulon.  I,  3.  — 

Transmissibilité  (de  la)  et  de  l’importabi- 
lité  de  la  fièvre  jaune,  par  M.  Schnepp. 
XLVI,  183.  XLVII,  186. 

Tricocéphale  (sur  le  développement  et  la 
propagation  du  — )  de  l’homme  et  de  l’as¬ 
caride  lombricoïde  ,  par  M.  Davaine. 
LXXVII,  309. 

’f rffiet  Anévrisme  traité  par  la  compression. 

Trincot.  Obstruction  intestinale;  tympanite; 
ponction  de  l’abdomen  ;  guérison.  CXXVII, 


— ),  par  Jl. 


508. 

Trocart  (sur  une  modification  au  — 

Mathieu,  CXVI,  463. 

Trochantérienne  (  concrétions  fibrineuses 
dans  la  bourse  muqueuse — )  simulant  une 
carie  du  grand  trochanter,  parM.  Doumic. 
CVII,  426. 

Trompe  d’Eustache  (cathétérisme  de  la),  par 
M.  Sapolini,  CXLII,  562. 

Trudeau.  Asphyxie  produite  par  un  corps 
étranger  dans  le  pharynx.  XXXIV,  134.  — 
De  la  gangrène  spontanée.  CXIX,  475. 

I  roubles  sérieux  de  la  respiration  dissipés 
par  des  moyens  simples.  X,  40. 
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tement  du  flux  diarrhéique.  CVI,  424.  — 
Discours  sur  la  fièvre  puerpérale.  XXXV, 
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M.  Malgaigne.  CXXXVIl,  543.  -  du  larynx 
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IV,  16.  —  du  gland;  par  M.  Forget  GXVlll, 
109.  —  encéphaloïde  de  l’orbite  ;  guérison. 
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PARIS,  LE  4  JANVIER  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Nous  avons  aujourd’hui  une  nouvelle  nomination  à  enregistrer. 
Le  comité  secret  de  la  précédente  séance  avait  été  consacré,  comme 
nous  l’avons  dit  dans  notre  dernier  Bulletin,  à  l’audition  du  rap¬ 
port  de  la  section  de  minéralogie  et  de  géologie.  Il  s’agissait,  on  le 
sait,  de  remplacer  M.  Dufrénoy. 

La  section  avait  porté,  en  première  ligne,  M.  Daubrée;  en 
seconde  ligne,  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville;  en  troisième 
ligne,  exæquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Descloizeaux,  Du- 
rocher  et  Rozet. 

Sur  58  bulletins  déposés  dans  l’urne,  M.  Charles  Sainte-Claire 
Deville  a  obtenu  35  suffrages,  M.  Daubrée  21,  M.  Rozet  1,  et 
M.  Delesse  1. 

En  conséquence,  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville,  qüe  la  sec¬ 
tion  présentait  en  deuxième  ligne  seulement,  a  été  proclamé 
membre  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Flourens,  en  dépouillant  la  correspondance,  a  mentionné 
une  lettre  d’un  chirurgien  de  marine  qui  proteste  contre  tes  con¬ 
clusions  du  rapport,  récemment  fait  par  M.  Duméril,  sur  le  travail 
de  M.  Charles  Laurent,  à  propos  de  la  guérison  de  la  rage.  Ce 
chirurgien  a  vu,  dans  un  couvent  grec,  près  de  Salamine,  plu¬ 
sieurs  cas  de  rage  traités  et  guéris  par  les  moyens  sur  lesquels 
M.  Charles  Laurent  avait  appelé  l’attention  de  l’Académie. 

M.  Chatin  a  envoyé  la  huitième  livraison  de  son  ouvrage  sur 
l’anatomie  comparée  des  végétaux. 

Plusieurs  mémoires,  non  signés,  ont  été  adressés  au  secrétariat, 
pour  le  legs  Bréant  ;  ils  sont  relatifs  à  la  cure  du  choléra.  M.  Flou¬ 
rens  a  rappelé,  à  cette  occasion,  que  l’Académie  admettait  au  con¬ 
cours,  même  les  ouvrages  imprimés  et  qu’il  n’était  pas  nécessaire, 
par  conséquent,  de  faire  un  mystère  de  son  nom  en  envoyant  des 
mémoires  à  ce  sujet.  L’un  de  ces  mémoires  est  consacré  à  démon¬ 


trer  que  le  'choléra  est  causé  par  des  insectes  particuliers  qui  s’in¬ 
troduisent  dans  l’économie  par  les  ouvertures  naturelles  du  corps. 

Deux  notes  ont  été  adressées  à  rAc^^émie  ;  l’une  concernant  la 
découverte  d’un  nouveau  fébrifuge,' i^-aétre,  relative  aux  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  aux  contrac¬ 
tions  de  l’utérus  sous  l’influence  de  la  chaleur. 

C’est  tout  ce  que  le  bruit  nous  a  permis  d’entendre;  nous  com¬ 
pléterons  ces  communications  dans  notre  prochain  compte-rendu. 

Une  autre  note  sur  l’efficacité  dé  la  camomille  romaine  à  haute 
dose,  et  sur  ses  propriétés  antiseptiques,  a  été  lue  parM.  Cloquet. 
M.  Heurteloup  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  litho- 
tritie,  et  M.  Delamare  a  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  maladies  de  poitrine  par  l’hélicine. 

Selon  M.  le  docteur  Delamare,  lorsqu’on  administre  l’hélicine 
pendant  quelques  jours  à  dose  suffisante,  il  en  résulte  générale¬ 
ment  une  diminution  notable  dans  la.  sécrétion  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches.  Cette  diminution,  ajoute  M.  Delamare, 
est  très  sensible  à  la  surface  de  la  membrane  pyogénique  qui  tapisse 
les  cavernqs,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  à  l’aide  d’un  nouveau 
bruit  fourni  par  l’auscultation  et  qu’il  appelle  hruit  de  décollement. 

La  communication  de  M.  Delamare  se  termine  par  l’énuméra¬ 
tion  des  divers  modes  suivant  lesquels  la  guérison  de  la  phthisie 
peut  être  obtenue. 

M.  Pulvermacher  a,  dans  la  séance  précédente,  envoyé  un 
second  mémoire  relatif  à  de  nouvelles  modifications  apportées  par 
lui  dans  la  construction  de  la  pile  de  'Volta,  qu’il  est  parvenu  à 
rendre  applicable  aux  usages  de  la  médecine.  Plusieurs  variétés  de 
sa  pile  modifiée  ont  été  déposées  par  M.  Pulvermacher  avec  son 
mémoire.  Elles  ont  toutes  cela  de  commun,  qu’elles  sont  com¬ 
posées  de  fils  de  cuivre  et  de  zinc  filés  sur  une  bande  de  gutta- 
ipercha,  à  l’aide  d’une  machine  qui  fait,  au  besoin,  plusieurs  mille 
mètres  par  jour.  Cette  pile  flexible,  douée  d’une  grande  tension 
électrique,  s’applique  sur  le  corps  comme  une  courroie. 

M.  Pulvermacher  a  fait  aussi  exécuter  une  pile  en  papier  recou¬ 
verte,  au  moyen  de  l’impression,  de  deux  métaux  justà-posés  et 
qui  est  rendue  adhérente  à  la  peau  à  l’aide  d’un  peu  d’humidité. 

Une  troisième  disposition  donnée  à  la  pile  est  celle  de  fortes 
batteries.  Les  deux  précédentes  sont  destinées  à  fournir  un  courant 
continu,  mais  cette  dernière  donne  un  courant  bien  plus  inténse 
et  capable  de  contracter  énergiquement  les  muscles.  Ce  résultat 
est  obtenu  au  moyen  d’un  interrupteur  de  l’invention  de  M.  Pul¬ 
vermacher. 

M.  Miette  a  présenté  à  l’Académie,  une  étude  détaillée  d’un  sel 
encore  peu  connu,  le  valérianate  d’atropine. 


Pour  l’obtenir,  on  verse,  dans  une  solution  alcoolique  très  con¬ 
centrée  d’atropine,  de  l’acide  valérianique  enléger excès,  enajoutant 
au  mélange  environ  deux  fois  son  volume  d’eau  distillée.  Il  faut 
avoir  soin  d’opérer  la  saturation  à  froid,  car  une  chaleur  trop 
intense  détruit  la  combinaison  formée.  On  soumet  le  tout,  sur 
un  vaste  plat,  à  l’évaporation  spontanée  ou  à  celle  d’une  chaleur 
d’étuve,  ne  dépassant  pas  50  degréé  centigrades.  Ce  qui  reste  dans 
le  vase  après  l’évaporation  est  du  valérianate  d’atropine. 

Contrairement  au  valérianate  de  quinine,  le  valérianate  d’atro¬ 
pine  ne  cristallise  pas.  Il  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide 
sirupeux,  d’un  jaune  clair,  qui  tourne  à  l’orange  au  contact  de 
l’air.  Il  a  l’odeur  fétide  de  l’acide  valérianique,  il  dévie  très  légè¬ 
rement  à  gauche  la  lumière  polarisée.  Son  pouvoir  moléculaire 
rotatoire  doit  être  évalué  à  —  11,807.  Il  est  très  soluble  dans 
l’eau,  et  sa  solution,  neutre  d’abord,  s’acidifie  en  s’évaporant. 
L’infusion  de  noix  de  galle  y  produit  un  précipité  beaucoup  moins 
rapide  et  beaucoup  moins  abondant  que  celui  qu’elle  détermine 
dans  une  solution  d’atropine.  Le  chlorure  d’or  y  produit  une  cou¬ 
leur  jaune-citron  sans  précipité  bien  manifeste.  La  teinture  d’iode 
n’y  détermine  pas  de  coloration  brune.  La  solution  aqueuse  de 
valérianate  d’atropine  ne  trouble  pas  le  chlorure  de  barium,  mais 
elle  précipite  la  solution  aqueuse  neutre  de  nitrate  d’argent.  Le 
précipité  est  soluble  dans  beaucoup  d’eau,  et  il  disparaît  entière¬ 
ment  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  azotique.  Si  l’on 
traite  la  solution  aqueuse  de  valérianate  d’atropine  avec  des  acides 
minéraux,  voire  même  les  plus  faibles,  il  s’en  échappe  de  l’acide 
valérianique  ü  es  reconnaissable  à  son  odeur. 

M.  N.  Daily,  qui  avait  précédemment  présenté  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  ouvrage  intitulé  :  Cinésio- 
logie  ou  science  du  mouvement  appliquée  à  l’éducation,  à  l’hygiène 
et  à  la  thérapie,  a  adressé,  pour  se  conformer  à  une  des  condi¬ 
tions  imposées  aux  concurrents,  une  indication  des  parties  qu’il 
considère  comme  devant  fixer  plus  particulièrement  l’attention  de 
la  commission. 

Enfin,  nous  mentionnons,  comme  pouvant  intéresser  l’hygiène, 
un  mode  de  conservation  des  grains  qui  fait  l’objet  d’une  lettre 
adressée  par  un  propriétaire  russe,  M.  Nie.  Sémichoff.  Ce  moyen 
de  conservation  consiste  à  renfermer  les  grains  préalablement 
de.sséchés,  dans  des  silos  creusés  dans  des  terrains  secs  et  privés 
de  toute  humidité  par  le  feu.  Ces  silos,  remplis,  sont  ensuite  fer¬ 
més  exactement. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Feuilleton. 


DU  COEUR  RELATIVEMENT  A  LA  FIÈVRE  DEPUIS  HIPPOCRATE 
lUSQU’A  NOUS  ; 

Par  M.  le  docteur  Félix  Andry  (1). 

. avons  vu  tout  à  l’heure  que,  pour  Aristote  et  par  con¬ 
séquent  pour  un  bon  nombre  de  ses  successeurs,  le  courage,  non  seule¬ 
ment  siégeait  au  coeur,  mais  encore  avait  sa  cause  dans  la  chaleur  de 
cet  organe.  Cette  chaleur  du  cœur  joue  un  rôle  bien  plus  considérable 
encore  aux  yeux  de  la  plupart  des  pathologistes  de  l’antiquité,  dans 
1  interprétaUon  de  l’état  morbide  le  plus  fréquent  peut-être  de  tous 
ceux  qui  figurent  dans  nos  cadres  nosologiques,  de  cet  état  morbide 
dont  les  diverses  manières  d’être  constituent,  suivant  Sydenham,  les 
deux  tiers  des  maladies.  On  comprend  que  je  veux  parler  de  la  fièvre. 
Certes,  je  ne  vais  pas  entreprendre  de  faire  ici  l’histoire  de  la  fièvre. 
Cette  histoire  m’entraînerait  bien  au  delà  des  limites  de  mon  sujet.  Mais, 
sans  en  sortir,  je  veux  signaler,  aussi  brièvement  que  possible,  la  part 
qui  revient  au  coeur  dans  cette  question,  au  point  de  vue,  soit  de  sa 
chaleur,  soi  t  de  quelques  autres  des  conditions  qui  lui  ont  été  attribuées, 
ou  qu’on  lui  attribue  même  encore  aujourd’hui. 

^  La  fièvre  était  appelée  par  les  Grecs  rropitU,  de  nnp,  feu,  et  ce  feu, 
c’est  surtout  au  cœur  qu’il  avait  son  point  de  départ.  La  fièvre ,  pour 
Hippocrate,  est  une  violente  effervescence  du  sang  et  des  humeurs,  et  à 
défaut  des  signes  fournis  par  le  pouls,  et  que  Praxagoras  de  Cos  devait 
découvrir,  c’est  en  appliquant  la  main  sur  l’abdomen  et  la  poitrine  que 
le  père  de  la  médecine  constatait  l’état  fébrile.  Après  l’École  dogmatique, 
fondée  par  les  successeurs  d’Hippocrate,  et  à  laquellô  appartint  Platon, 
vint  le  stoïcisme  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  devait  expli- 


(I)  Extrait  d’un  très  intéressant  ouvrage  que 
frère  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Recherches  si 
oua;  points  de  vue  littéraire,  médico-historique, 
Paris,  1858,  chez  Germer-Baillière.  Prix  :  4  fr. 


cet  honorable  et  savant  con- 
ur  le  cœur  et  le  foie  considérés 
symbolique,  etc.  Un  vol.  in-8, 


quer  l’organisation  du  monde  et  le  développement  du  corps  humain  par 
le  feu,  sorte  d’âme  universelle,  d’esprit  ou  de  De  là  le  pneumatô- 
humorisme  d’Érasislrate  d’Alexandrie.  Pour  lui,  le  pneuma  parcourt 
les  artères,  le  sang  parcourt  les  veines,  et  comme  cés  deux  ordres  de 
vaisseaux  se  touchent  par  leurs  embouchures,  si  une  cause  violente 
vient  à  pousser  le  sang  des  veines  dans  les  artères,  le  pneuma,  qui  arrive 
du  cœur,  rencontre  cet  obstacle,  est  gêné  dans  son  mouvement,  et  la 
fièvre  s’allume;  si  même  le  sang  a  été  poussé  assez  avant  pour  se  mé¬ 
langer  à  ce  principe  igné,  l’inflammation  en  résulte.  Celse  devait  reprocher 
à  Érasistrate  d’avoir  dit  même  qu’il  n’y  a  guère  de  fièvres  sans  inflam¬ 
mation.  C’est  là  un  tort  dont  certains  de  nos  observateurs  modernes 
devaient  se  charger  de  l’absoudre. 

Je  passe  l’empirisme  et  le  méthodisme,  qui  ne  nous  offrent  rien  de 
notable,  à  notre  point  de  vue,  pour  arriver  à  la  doctrine  d’Alhénée. 
Suivant  Athénée,  le  principe  général,  universel,  qui,  chez  l’homme  ma¬ 
lade,  reçoit  les  premières  atteintes,des  causes  morbifiques,  est  un  esprit, 
ou  pneuma.  C’est  lui  qui  nous  exprime  sa  souffrance  par  l’état  du  pouls, 
lequel  n’est  autre  chose  que  lé  résultat  d’un  mouvement,  d’une  dilata¬ 
tion  de  ce  pneuma  contenu  dans  les  artères  et  dans  le  cœur. 

Le  rôle  de  la  chaleur  reparaît  ensuite  dans  les  théories  de  Galien.  Le 
pouls,  selon  lui,  sert  à  entretenir  la  chaleur,  à  attirer  de  l’air  froid  dans 
le  cœur.  La  chaleur  est-elle  fixée  dans  les  esprits  qui  circulent  au  moyen 
des  artères,  il  y  a  fièvre  éphémère.  Est-ce  dans  le  cœur,  il  y  a  fièvre 
hectique. 

Mêmes  théories,  à  peu  de  chose  près,  chez  les  Arabistes.  Pour  Avi¬ 
cenne,  la  fièvre  est  une  chaleur  étrangère  allumée  dans  le  cœur,  et  qui, 
de  là,  se  répand  dans  tout  le  corps,  par  les  artères  et  par  les  veines,  au 
moyen  des  esprits  et  du  sang. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  d’une  fois  que  le  moyen-âge  proprement  i^t 
ne  fut,  médicalement,  que  l’écho  des  siècles  qui  le  précédèrent.  En 
voici  une  nouvelle  preuve  :  Gilbert  d’Angleterre,  qui  vivait  au  xiii'  siècle, 
nous  donne  de  la  fièvre  la  définition  suivante  :  «  C’est  une  chaleur  contre 
nature  qui  part  du  cœur,  se  propage  dans  les  artères  et  trouble  les  fonc¬ 
tions  du  corps.  » 

Rien  qui  nous  intéresse  dans  les  deux  siècles  suivants.  Au  xvi%  déca¬ 


dence  de  Galien  et  retour  aux. principes  d’Hippocrate.  Ce  sont  ces  prin¬ 
cipes  que  nous  retrouvons  en  grande  partie  dans  Horace  Augenio, 
auteur  d’un  abrégé  de  la  médecine  du  xvU  siècle,  qui  fixe  le  siège  de  la 
fièvre  dans  le  cœur,  et  lui  assigne,  pour  cause  principale,  une  chaleur 
contre  nature,  chaleur  pouvant  résulter,  ou  de  l’augmentation  de  la  cha¬ 
leur  naturelle,  ou  de  l’altération  des  humeurs  par  des  vapeurs  putrides. 

Cependant  les  années  ultérieures  et  les  systèmes  médicaux  qu’elles 
virent  éclore  atténuèrent  pour ’ün  temps  ce  rôle  pyrétogénique  du  centre 
circulatoire.  L’iatro-chimisme,  dont  Paracelse  fut  le  père,  l’animisme 
lui-même,  enfanté  par  Van-Helmont,  tout  en  respectant  l’importance 
physiologique  du  cœur,  appelèrent  ailleurs  l’attention  des  pyrétologistes. 
On  sait,  en  effet,  que  ce  n’est  plus  dans  le  cœur,  mais  dans  l’estomac, 
que  Van-Helmont  fait  résider  cette  maîtresse  archée,  dont  la  frayeur  ou 
l’ébranlement  constitue  le  frisson  précurseur  de  la  fièvre,  dont  les  mou¬ 
vements  désordonnés  constituent  la  fièvre  elle-même.  Tous  les  méde¬ 
cins  ne  voient  alors  dans  nos  humeurs  que  fermentation  ou  décompo¬ 
sition  chimiques.  Chose  étonnante,  malgré  la  découverte  d’Harvey,  dont 
Richard  Lower  devait  si  bien  développer  les  conséquences  pathologi¬ 
ques  (1)  ;  malgré  lès  efforts  de  Bârtholin  pour  substituer  en  pathologie, 
le  cœur  au  foie,  on  s’obstine  à  trouver  dans  la  fièvre,  tantôt  une  lutte 
entre  l’esprit  vital  et  la  maladie  (Thomas  Câmpahella);  tantôt  la  com¬ 
bustion  du  sel,  du  soufre  ou  du  tartre  de  Paracélse  (Pierre  Poterius 
16â5),  etc. 

Bientôt  pourtant  l’iatro-chimisme  cède  la  placé  à  une  tout  autre  doc¬ 
trine,  fille  des  sciences  mathématiques  et  mécaniques  :  Borelli  fonde  la 
secte  mécanico-mathémathique,  ou  cellè  des  iàtro-mécaniciens,  et  alors 
le  cœur,  dont  Sténon  vient  de  démontrer  la  structuré  musculaire,  ne 
tarde  pas  à  reparaître  sur  la  scène.  Suivant  Borelli,  ce  n’est  plus  l’alté¬ 
ration  du  sang  qui  produit  la  fièvre,  c’est  le  fluide  nerveux  qui,  devenu 
âcre,  va  irriter  le  cœur. 

Les  solidlstes  qui  suivirent  les  ialro-mécàniciens  tenaient  trop  de 
compte  des  contractions  de  la  fibre  animale  pour  ne  pas  prêter  au  cœur 
un  rôle  important  dans  la  fièvre.  Si  nous  consultons  Hoffmann,  qui  fut 


(1)  Voyez  Tractatusde  corde,  Amsterdam,  1671. 


THÉRAPEUTIQÜB. 

BD  TR4ITEMEMT  DE  LA  SPEBAIATORRHÉE  PAR  LE  BROMDRE 
DE  POTASSIDIU; 

Par  M.  Alf.  Binet,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nombre  et  la  diversité  des  moyens  thérapeutiques  employés 
contre  la  spermatorrhée  suffisent  à  démontrer  les  difficultés  de  son 
traitement,  lors  même  qu’elle  n’est  compliquée  d’aucune  lésion 
appréciable  des  voies  génito-urinaires ,  et  à'  légitimer  l’essai  de 
médicaments  nouveaux. 

En  1854,  un  médecin  russe ,  le  docteur  Thielmann,  se  fondant 
sur  l’action  anesthésique,  déjà  connue,  du  bromure  de  potassium, 
l’a  employé  contre  le  priapisme  qui  accompagne  certaines  formes 
de  la  blennorrhagie ,  et  contre  le  satyriasis  et  les  pollutions  noc¬ 
turnes  {Med.  zeit  Russland’ s,  1851,  n»  1,  et  in  Gazette  hebdom., 
1854,  442). 

Il  y  a  un  an ,  à  l’hôpital  Lariboisière ,  dans  le  service  de  M.  Pi- 
doux,  j’ai  obtenu,  par  l’emploi  du  bromure  de  potassium,  la  gué¬ 
rison  d’une  spermatorrhée  invétérée,  jugée  incurable. 

Les  spermatorrhées  sont  rares  dans  les  hôpitaux  civils;  je  n’en 
ai  malheureusement  pas  rencontré  d’autres  ças ,  mais  mon  col¬ 
lègue  ,  M.  Joseph  Gibert ,  et.M.  le  docteur  Morin ,  sur  le  récit  du 
succès  inespéré  obtenu  à  Lariboisière ,  ont  renouvelé  l’essai  du 
bromure,  et  ont  reconnu  l’efficacité  de  ce  médicament. 

Voici,  en  résumé,  les  trois  observations  par  ordre  de  date  : 

Obs.  I.  —  Le  30  juillet  1856,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Pidoux, 
hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Henri,  n°  7,  le  nommé  F...,  âgé  de  37 
ans,  mécanicien. 

Cet  homme  se  plaint  d’un  flux  hémorrhoïdal  ;  rien  de  remarquable 
du  côté  du  rectum,  si  ce  n’est  quelques  petites  hémorrhoïdes  internes; 
mais,  en  interrogeant  le  malade,  on  apprend  que,  depuis  l’âge  de  20  ans, 
à  la  suite  d’excès  de  coït,  il  est  atteint  de  pertes  séminales  involontaires. 
Il  s’est  livré  à  la  masturbation  jusqu’à  l’âge  de  17  ans  ;  le  commerce  des 
femmes  le  guérit  de  cette  habitude.  H  n’a  jamais  eu  de  blennorrhagie. 

Au  début,  les  pertes  se  renouvelaiènt  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
parfois  plusieurs  avaient  lieu  dans  la  même  nuit.  Bientôt  elles  devinrent 
quotidiennes,  bien  que  le  malade  vécût  maritalement  avec  une  femme  ; 
souvent  même,  après  avoir  répété  plusieurs  fois  l’acte  sexuel,  le  malade, 
à  peine  endormi,  était  réveillé  par  une  nouvelle  éjaculation.  A  cette 
époque,  il  remarqua  que  son  sperme  était  altéré  dans  sa  couleur  et 
dans  sa  consistance;  cependant  il  continue  à  avoir  des  érections,  et  sa 
maltresse  lui  donna  deux  enfanls,  dont,  il  est  vrai,  il  hésite  à  se  recon¬ 
naître  le  père.  Pendant  longtemps  sa  santé  souffrit  peu  de  pertes  aussi 
abondantes,  mais  depuis  sept  ou  huit  ans,  cet  homme,  ouvrier  jadis 
habile  et  actif,  est  devenu  lent  et  paresseux;  ses  forces,  sa  mémoire  et 
son  intelligence  ont  peu  à  peu  diminué  ;  de  gai  et  de  courageux,  il  est 
devenu  "triste  et  pusillanime;  la  vie  lui  est  à  charge,  et  pourtant  il 
s’effraie  de  tout  ce  qui  pourrait  y  porter  atteinte. 

A  diverses  reprises,  mais  sans  résultat,  on  a  tenté  la  guérison.  Pen¬ 
dant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l’entrée  à  l’hôpital,  on 
administra  successivement,  sans  amélioration,  les  toniques  et  les  narco¬ 
tiques.  Le  16  août,  lorsque  je  revins  des  vacances,  je  constatai  l’état 
suivant. 

Homme  brun,  grand,  bien  constitué;  la  face  est  morne,  sans  expres¬ 
sion,  pâle  et  amaigrie;  les  yeux  sont  caves,  ternes,  cernés  de  bistre, 
les  pupilles  dilatées.  Le  corps  est  amaigri,  les  membres  émaciés  ;  la 
démarche  est  lente  et  traînante.  Les  organes  génitaux  externes  n’offrent 
rien  d’anormal  dans  leur  conformation  ;  le  canal  de  l’urètre  n’est  point 
rétréci  ;  la  sonde  n’excite  aucune  sensation  douloureuse  dans  la  région 
prostatique.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  la  prostate  n’est 
pas  sensiblement  hypertrophiée  ;  cet  organe  est  indolent  à  la  pression. 
Aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  la  vessie. 

L’appétit  est  bon,  mais  les  digestions  sont  lentes  et  difficiles.  Consti¬ 
pation  habituelle  ;  chaque  effort  de  défécation  amène  l’issue  d’une  quan¬ 


un  solidiste  plus  pur  que  Boerhaave,  il  nous  dira  que  la  fièvre  est  une 
affection  spasmodique  des  systèmes  nerveux  et  vasculaire,  avec  action 
sur  les  parties  nerveuses  d’une  cause  irritante,  qui  en  détermine  la 
contraction.  De  cette  contraction  résulte  le  reflux  des  fluides  vers  l’inté¬ 
rieur;  puis,  parTaccroissement  de  la  force  du  cœur  et  des  artères,  une 
réaction  vive  qui  reporte  ces  fluides  au  dehors. 

Ce  jeu  des  organes  dont  nous  parlons,  l’animisme  de  Stahl,  devait 
l’adopter  et  le  consacrer  à  son  tour  mais  en  lui  assignant  une  place 
secondaire.  La  fièvre,  dans  les  idées  de  Stahl,  n’est  autre  chose  qu’une 
réaction  générale,  ayant  pour  agents  le  cœur  et  les  centres  nerveux, 
réaction  intelligente  et  non  pas  purement  mécanique  et  aveugle,  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  de  l’âme  et  tendant  vers  un  but  commun,  la  con¬ 
servation  du  corps. 

Le  vitalisme  germanique  de  Stahl  fut  vaincu,  moins  peut-être  par  le 
solidisme,  son  congénère  et  son  compatriote,  que  par  tout  autre  adver¬ 
saire,  et  qui,  né  avant  lui,  allait  pourtant  lui  survivre,  je  veux  parler  de 
l’humorisme.  Disons  pourtant,  à  propos  de  l’humorisme,  ce  que  nous 
aurions  pu  dire  des  différents  autres  systèmes,  que  la  dénomination  du 
système  s’applique  plutôt  au  fond  qu’aux  accessoires,  lesquels  présentent 
en  général  comme  un  certain  reflet  des  doctrines  contemporaines  et 
quelquefois  même  rivales.  Nous  le  prouverions  aisément,  pour  l’humo- 
risme  en  particulier,  en  y  montrant  des  traces,  ou  de  vitalisme,  ou  de 
chimisme,  ou  même  de  solidisme.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  si,  dans 
Sydenham,  nous  ne  voyons  rien  de  neuf  à  prendre  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe,  si  nous  trouvons  dans  l’Hippocrate  anglais  la  définition 
suivante  de  la  fièvre  :  Naturæ  instrumentum,  quo  partes  inipuras  a 
puris  secernat. 

L’humorisme  dont  nous  venons  de  parler  prédomina  pendant  tout  le 
siècle  qui  suivit  celui  de  Sydenham.  Mais  le  solidisme  n’était  pas  mort, 
et  un  rejeton  auquel  il  avait  donné  naissance,  l’irritabilité  de  Haller, 
devait  modifier  une  fois  encore  la  pyrétologie,  disons  mieux,  devait 
imprimer  une  forme  un  peu  différente  à  des  théories  -déjà  émises. 
Qu’était  la  fièvre  pour  Hoffmann?  un  reflux  du  sang  vers  l’intérieur, 
par  suite  du  spasme  des  systèmes  nerveux  et  vasculaire ,  puis  une 
réaction  du  cœur  et  des  artères.  Qu’est  la  fièvre  pour  Cullen  ?  Une 


tité  plus  ou  moins  considérable  de  sperme.  Nous  n’avons  pas  constaté 
la  présence  de  ce  liquide  dans  les  urines. 

Le  malade  a  eu,  la  nuit  dernière,  trois  pertes,  accompagnées,  comme 
de  coutume,  de  demi-érection,  et  provoquées  par  des  rêves  lascifs.  Ces 
accidents  se  produisent  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit. 

Chargé  du  service  en  l’eçbsence  de  mon  chef  M.  Pidoux,  j’eus  l’idée 
d’essayer  le  bromure  de  potassium  et  je  le  prescrivis  à  la  dose  de 
1  gramme  dans  120  grammes  de  julep  gommeux.  Les  jours  suivants,  les 
pertes  continuèrent,  mais  elles  tombèrent  à  une  par  nuit.  Pas  de  sen¬ 
sation  désagréablé  à  l’arrière-bouche,  pas  de  fourmillements  dans  les 
membres.  ,* 

Le  23  août,  la  dosé  de  bromure  est  portée  à  1  gramme  50. 

Le  2/i;  pour  la  premièreifois  depuis  bien  des  années,  le  malade  a 
reposé  sans  accident  et  n’a  pas  rendu  de  sperme  en  allant  à  la  selle.  Le 
31,  une  perte,  la  seule  depuis  le  2û.  —  Même  traitement. 

Le  18  septembre,  le  malade'sort;  il  n’a  pas  eu  de  perte  depuis  dix- 
huit  jours  ;  l’embonpoint  commence  à  renaître  ;  les  muscles  reprennent 
leurîrolume ;  les  forces  reparaissent;  l’intelligence  est  plus  vive;  la 
face  plus  animée  ;  la  pupille  est  normale.  Érections  le  matin,  mais  sans 
éjaculation.  '' 

Il  promet  de  continuer  le  bromure  et  de  revenir  nous  voir.  Nous  ne 
l’avons  pas  revu. 

Obs.  il  (Recueiltie  par  M^pseph  Gibert.)-^  Au  mois  d’octobre  1856, 
est  entré  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de  M.  Monod,  M.X..., 
âgé  de  Zi5  ans.  C’est  un  homme  grand,  fort,  d’apparence  robuste,  mais 
lymphatique.  Il  exerce  la  profession  de  marin  du  commerce  ;  il  se  livre 
à  de  nombreux  excès  lorsqu’il  est  à  terre,  mais  il  n’avoue  aucune 
maladie  vénérienne  ;  il  n’en  porte,  du  reste,  pas  de  trace.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  il  est  atteint  de  pertes  séminales  nocturnes  ;  il  en  a  deux, 
trois  et  jusqu’à  cinq  par  nuit,  le  plus  souvent  sans  érection  ;  il  lui  est 
arrivé  aussi  de  perdre  du  sperme  pendant  la  défécation  ou  à  la  fin  de  la 
miction. 

Cet  homme  a  plutôt  engraissé  que  maigri  ;  mais  il  est  hypochondriaque 
au  plus  haut  point;  il  ne  témoigne  aucune  énergie,  et  ne  se  préoccupe 
que»de  la  quantité  d’aliments  qu’on  peut  lui  accorder.  On  remarque  par¬ 
fois  de  l'incohérence  dans  ses  idées. 

M.  Monod  prescrivit  l’emploi  des  toniques,  des  ferrugineux  et  des 
lotions  froides  répétées  ;  sous  l’inflnence  de  ce  traitement,  l’état  général 
s’améliora,  mais  les  pertes  continuèrent.  Dans  la  seconde  semaine  de 
novembre,  on  associa,  au  traitement  précédent,  le  bromure  de  potassium 
à  la  dose  de  50  centig.,  et  peu  après  de  1  gram.  dans  un  julep.  Ce  traite¬ 
ment  fut  continué  pendant  quinze  jours  ;  les  pertes  furent  modifiées 
'quant  à  leur  abondance  et  à  leur  nombre;  et  lorsque,  à  la  fin  de  no¬ 
vembre,  le  malade  fut  obligé  de  quitter  la  Maison  de  santé,  il  avait  pu 
passer  trois  nuits  de  suite  sans  accident,  ce  qui  ne  lui  est  pas  arrivé  de¬ 
puis  plus  d’une  année  ;  en  outre,  au  lieu  de  deux,  trois  ou  cinq  pertes,  il 
n’en  avait  plus  qu’une. 

Obs.  III.  (Recueillie  par  M.  le  docteur  Morin.)  —  M.  X...,  artiste, 
âgé  de  23  ans,  après  s’être  livré  longtemps  à  la  masturbation,  à  renoncé, 
depuis  deux  ans,  à  cette  funeste  habitude;  mais  il  y  a  dix-huit  mois  en¬ 
viron,  les  premiers  accidents  de  spermatorrhée  apparurent  et  se  répétè- 
rént  bientôt  chaque  nuit  et  à  chaque  défécation.  La  maigreur  et  l’éma¬ 
ciation  devinrent  extrêmes;  la  vue  et  les  autres  sens  s’émoussèrent.  Le 
malade  tomba  dans  une  mélancolie  profonde,  et  quand  il  vint  me  con¬ 
sulter,  il  en  était  arrivé  au  dernier  degré  de  marasme.  Je  ne  pus  exami¬ 
ner  les  organes  génitaux,  le  malade  s’y  refusant.  Je  prescrivis  un  traite¬ 
ment  hydrothérapique ,  des  frictions  sèches  et  l’usage  des  toniques 
'  amçrs. 

Ce  traitement  fut  suivi  d’une  amélioration  légère  ;  mais  la  guérison 
était  loin  d’être  obtenue,  quand,  au  mois  d’octobre  1853,  je  prescrivis 
l’usage  du  bromure  de  potassium  :  20  grammes  dans  300  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  tous  les  matins;  les 
perles  cessèrent  très  promptement.  La  première  dose  épuisée,  je  conti¬ 
nuai  l’usage  du  médicament,  mais  la  force  de  la  solution  ayant  été  dimi¬ 
nuée  par  erreur  (6/300  au  lieu  de  20/300),  le  malade  éprouva  quelques 
accidents,  bien  qu’il  y  eût  toujours  un  mieux  sensible.  Une  troisième 


accélération  des  contractions  du  cœur,  ayant  pour  but  de  rétablir 
l’énergie  du  cerveau  et  des  petits  vaisseaux  de  la  surface  du  corps,  dont 
certaines  puissances  sédatives  ont  affaibli  l’irritabilité.  C’est  donc  ici 
encore  une  réaction  du  centre  circulatoire  vers  la  périphérie.  Pour 
Junker,  c’est  une  exaltation  de  l’irritabilité  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
Pour  Stoll  lui-même,  bien  plus  humoriste  que  solidiste,  la  cause  de  la 
fièvre  est  l’accroissement  de  l’irritabilité  du  cœur  et  des  artères.  Qui  ne 
voit  là  le  point  de  départ  de  cette  idée  de  Broussais ,  que  la  fièvre  n’est 
que  le  résultat  d’une  irritation  du  cœur,  soit  primitive,  soit  sympathique, 
irritation  qui  elle-même  n’est  autre  chose  qu’une  augmentation  de  l’ir¬ 
ritabilité  normale  du  cœur?  Qui  ne  sait  enfin  que  M.  Bouillaud,  éten¬ 
dant  aux  vaisseaux  l’irritation  concenti’ée  dans  le  cœur  par  Broussais, 
considère  la.  fièvre  inflammatoire  comme  une  inflammation  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  comme  une  angio-cai’dite  ? 

Bien  des  réflexions  assurément  pourraient  nous  être  suggérées  par  le 
nouveau  point  de  vue  s.ous  lequel  nous  venons  d’envisager  le  cœur  ; 
mais  je  ne  suis  et  ne  veux  être  ici  qu’historien,  et  j’ai  hâte  d’achever 
cette  éUide  des  lésions  vraies  ou  fausses  du  cœur  par  l’énumération  des 
quelques  désordres  qui  me  restent  encore  à  indiquer. 


COmiRIER. 


Après  un  concours  commepcé  le  1"  décembre  1857,  MM.  'Viala  et 
Nouvelon  ont  été  nommés  pharmaciens  chefs  de  service  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris. 

M.  le  docteur  Foy,  pharmacien  chef  de  service  à  Saint-Louis,  a  fait 
valoir  ses  droits  à  la  retraite;  M.  Lutz,  pharmacien  chef  de  service  aux 
Enfants  malades,  passe,  avec  le  même  titre,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
,|kl.  Reveil,  pharmacien  chef  de  service  aux  Cliniques  de  la  Faculté, 
remplace  M.  Lutz  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  M.  Hébert,  pharmacien  chef 
de  service  à  Bicêtre,  vient  aux  Cliniques.  — (Communiqué.) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. —  Voici  le  programme  des  questions 
proposées  pour  le  concours  de  1858,  ouvert  à  l’occasion  de  la  vingt-cin¬ 
quième  année  d’existence  de  la  Société  :  ' 


dose  fut  ordonnée,  tout  accident  disparut.  On  cessa  l’usage  du  bromure, 
et  pendant  un  mois  il  n’y  eut  aucune  perte.  Au  bout  de  ce  temps,  une 
ou  deux  éjaculations  involontaires ,  survenues  pendant  la  nuit,  m’ont 
fait  reprendre  l’usage  du  bromure.  Depuis  quinze  jours,  les  pertes  n’ont 
pas  reparu  (19  décembre). 

Bien  que  l’emploi  des  toniques  ait  été  continué,  ajoute  M.  Morin,  il  est 
bien  évident  que  le  bromure  de  potassium  a  eu  une  action  directe  sur 
une  maladie  fort  rebelle. 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Puche,  Huette  et  Rames  (Thèses  de 
Paris,  1850),  l’action  stupéfiante  exercée  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme  sain  est  parfaitement 
connue  :  les  érections  cessent  même  chez  les  hommes  les  plus 
vigoureux,  et  l’impuissance  peut  persister  plusieurs  jours  après 
la  cessation  du  médicament.  Dans  les  trois  observations  que  nous 
avons  rapportées,  l’action  sédative  du  bromure  a  été  évidente  et 
rapide  ;  l’amélioration,  ou  la  guérison  obtenue  ne  peut  être  attri¬ 
buée  qu’à  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique.  Le  premier  de  nos 
malades  était  atteint,  depqis  dix-sept  ans,  d’une  spermatorrhée  qui 
l’avait  conduit  au  marasme,  il  perdait  toutes  les  nuits  et  plusieurs 
fois  par  nuit;  dès  la  première  dose,  les  pertes  se  réduisirent  à  une 
par  nuit,  au  bout  de  huit  jours,  elles  cessèrent,  et  ne  reparurent 
qu’une  fois  ;  après  un  mois  de  traitement,  le  malade  quitte  l’hôpital, 
il  n’avait  pas  eu  d’accident  depuis  dix-huit  jours. 

Le  sujet  de  l’obs.  II  perdait  depuis  plusieurs  années  ;  au  mo¬ 
ment  où  le  traitement  fut  entrepris,  il  avait  deux,  trois  et  jusqu’à 
cinq  pollutions  par  nuit,  une  amélioration  immédiate  dans  le 
nombre  des  pertes  suivit  l’administration  du  bromure  ;  au  bout 
de  quinze  jours  de  traitement,  le  malade  ne  perdait  qu’uüe  fois  et 
seulement  une  nuit  sur  quatre. 

Enfin,  le  sujet  de  l’obs.  III,  atteint  depuis  deux  ans  de  pollu¬ 
tions  répétées  plusieurs  fois  chaque  nuit,  put,  après  six  semaines 
de  traitement,  cesser  l’usage  du  remède,  les  accidents  ayant  com¬ 
plètement  disparu.  Au  bout  d’un  mois,  une  rechute  survint,  le 
traitement  fut  repris  avec  le  même  succès  que  la  première  fois. 

Remarquons  qu’aucun  des  malades  n’a  éprouvé  d’effet  désa¬ 
gréable  ou  toxique  du  médicament,  et  que  les  fonctions  digestives 
en  particulier  n’ont  point  été  troublées. 

Il  faudrait  des  observations  plus  nombreuses  et  plus  suivies  pour 
faire  juger  de  la  réalité  de  la  guérison  et  du  temps  nécessaire  pour 
l’obtenir  complète.  ' 

D’après  les  expériences  faites  sur  l’homme  sain ,  on  pourrait 
reprocher  à  l’emploi  prolongé  du  bromure  de  potassium  de  pro¬ 
duire  l’impuissance  permanente  par  défaut  d’érection  ;  mais  la 
spermatorrhée  par  elle-même  est  une  cause  d’impuissance,  et  d’ail¬ 
leurs  cet  inconvénient ,  s’il  existe ,  n’est-il  pas  préférable  à  la  ma¬ 
ladie  et  à  ses  effets  ? 

M.  Thielmann  a  donné  le  bromure  en  poudre  contre  le  satyriasis 
et  les  érections  douloureuses. 

Bromure  de  potassium.  1  à  2  grammes. 

Sucre  en  poudre  ....  6  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets  égaux;  à  prendre  toutes  les  deux 
heures. 

Nous  l’avons  administré  dans  un  julép. 


Bromure  de  potassium.  .  .  1  gramme. 

Julep  gommeux . 120  -- 

A  prendre  dans  la  journée;  —  ou  en  solution  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  20  grammes. 
Eau  distillée .  300  — 


Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 


Première  question  :  Quelles  sont  les  vertus  thérapeutiques  de  l’iode 
et  de  ses  préparations  dans  les  maladies  nerveuses  ?  S’appuyer  sur  des 
faits  pratiques. 

Deuxième  question  :  Traiter  des  vertus  thérapeutiques  des  injections 
iodées  dans  les  collections  séreuses. 

Troisième  question  :  VOcutus  medicus  :  Sa  valeur  clinique  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  maladies. 

Quatrième  question  ;  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
mort  apparente  de  l’enfant  nouveau-né  ? 

Cinquième  question  :  Déterminer  s’il  existe  un  antagonisme  entre 
certaines  maladies. 

Sixième  question  :  Existe-t-il  un  état  morbide  que  l’on  peut  désigner 
sous  le  nom  d’Urhémie  ?  quels  en  sont  les  symptômes  ?  quel  en  est  le 
traitement  ? 

Septième  question  :  Décrire  les  lésions  ou  altérations  du  nouveau-né 
qui  peuvent  donner  lieu  à  des  présomptions  d’infanticide.  Insister  sur 
les  caractères  qui  sont  de  nature  à  faire  reconnaître  leur  origine. 

,  Huitième  question  :  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  la  résorption 
purulente  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales  ? 

Neuvième  question  :  De  l’importance  du  chlorure  de  sodium,  du  sul¬ 
fate  de  soude  et  du  sulfate  de  magnésie  en  hygiène  et  en  thérapeutique. 

Dixième  question  ;  Quels  sont  les  moyens  les  plus  avantageux  pour 
la  guérison  de  la  teigne  ? 

Une  médaille  en  or,  de  la  valeur  de  deux  cents  francs,  sera  accordée 
pour  la  solution  de  chacune  de  ces  questions. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours,  écrits  très  lisiblement,  en  français, 
en  flamand  ou  en  latin,  devront  être  adressés  francs  de  port  et  dans  les 
formes  académiques  ordinaires,  avant  le  30  novembre  1858,  au  docteqr 
G.  PoELMAN,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  la  Vallée,  10,  à  Gand. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  5'  arrondissement  se  trouve 
constitué  de  la  manière  suivante  pour  l’année  1858  : 

MM.  Hillairet,  président; 

Vée,  vice-président  ; 

Manget,  secrétaire  général  ; 

Carrié,  secrétaire  annuel  ; 

Bouhair,  trésorier. 

MM.  Bossion  etSimonot  sont  nommés  membres  du  conseil  d’adminis¬ 
tration. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉPIDÉMIE  BK  FIÈVRE  TÏPHOIDE  PAP.1ISSANT  TROIS  FOIS  EM  OBA- 
RAMTE  AMS,  APRÈS  LA  COUPE  D’CM  BOIS  FAITE  TROIS  FOIS  A  VÎMGT 
AMS  BE  BISTAMCE. 

Maziêres-en-Gatiné,  le  23  décembre  1857. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

J’ai  lu,  dans  votre  numéro  du  22  décembre,  le  résumé  d’un 
rapport  du  docteur  Haime,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
Sans  être  médecin  des  épidémies,  et  sans  avoir,  par  conséquent, 
||  fait  auîun  rapport  à  l’autorité  départementale  à  ce  sujet,  je  porte 
à  votre  connaissance  un  fait  qui  est  pour  le  moins  aussi  curieux 
que  celui  rapporté  par  l’honorable  confrère. 

La  ferme  qu’on  appelle  le  Haut-Verger,  commune  de  la  Chapelle- 
Bâton  (Deux-Sèvres),  se  trouve  située  sur  la  lisière  sud  de  la  forêt, 
dite  également  de  la  Chapelle-Bâton.  Construite  sur  un  plan  élevé, 
elle  n’est  dominée  que  par  une  haute  futaie  qui  se  coupe  par  por¬ 
tion  tous  les  vingt  ans.  Cette  habitation  est  saine,  bien  aérée,  et  se 
compose  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  premier  étage  spacieux.  Au 
sud-ouest,  à  500  mètres,  se  trouve  entre  deux  monticules  un  petit 
étang  marécageux. 

Il  y  a  quarante  ans,  au  rapport  de  la  famille  qui  habite  présen¬ 
tement  cette  ferme,  on  abattit  une  portion  de  cette  futaie.  A  cette 
époque,  une  épidémie  de  fièvre  enleva  en  très  peu  de  temps  la 
presque  totalité  des  habitants.  11  y  a  vingt  ans,*  on  coupa  la  même 
portion  de  la  futaie,  et  la  fièvre  typhoïde,  bien  reconnue  alors,  en¬ 
leva,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  le  père,  la  mère  et  cinq  gar- 
i  çons  robustes  de  cette  nouvelle  famille  qui  avait  remplacé  l’an- 
I  cienne,  décimée  par  le  fléau.  Il  ne  survécut  à  ce  désastre  que  deux 

■  filles  pleines  de  vie  en  ce  moment.  L’une  d’elles  habite  la  même 

I  maison,  s’y  est  mariée  et  a  une  nombreuse  famille. 

I  En  décembre  1856,  on  coupa  encore  la  même  portion  de  futaie, 
I  la  même  qu’on  avait  coupée  auparavant  deux  fois  à  vingt  années 

I  d’intervalle. 

?  Le  7  janvier  1857,  le  père  de  famille  du  Haut-Verger  tombait 

II  malade.  Du  7  au  1 5,  deux  garçons,  l’un  de  18  ans  et  l’autre  de  16) 

I  tombaient  également  malades  ;  la  fièvre  typhoïde  était  déclarée. 

II  Je  la  reconnus  épidémique  alors.  Je  conseillai  donc  d’évacuer  la 

i  maison,  et  une  fille  de  12  ans  emporta  avec  elle,  malgré  cette  pré- 

i  caution,  à  deux  lieues  de  là,  le  germe  de  cette  affection  dont  elle 

jl'  mourut  quinze  jours  après. 

r:  Des  trois  malades  restés  dans  la  maison,  un  succomba  au  bout 

I  de  vingt  jours,  et  les  deux  autres  n’entrèrent  en  convalescence 
qu’en  avril.  Vers  les  premiers  jours  d’avril,  un  autre  garçon,  qui 
(  n’avait  pas  voulu  quitter  les  lieux,  fut  également  pris  par  la  fièvre 
typhoïde;  et  quinze  jours  après,  cette  affection  était  compliquée 
d’une  angine  couenneuse  des  plus  intenses.  Ce  malade  guérit,  lui 
aussi,  au  bout  de  deux  mois.  A  la  même  époque,  un  domestique, 
4  entré  depuis  un  mois  environ  dans  la  maison,  contracta  la  même 

’  maladie.  Rentré  dans  sa  famille,  je  lui  donnai  mes  soins,  et  il  fut 

rétabli  au  bout  de  deux  à  trois  mois. 

Ici  s’arrête  l’épidémie  pour  cette  maison  et  cette  première  partie 
d  de  la  famille.  Sur  six  personnes  atteintes  par  la  maladie,  y  compris 
I  le  domestique,  deux  succombèrent. 

i  Vis-à-vis  le  Haut- Verger,  au  sud-est  et  à  200  mètres,  se  trouve 
située  sur  un  plan  élevé  la  ferme  dite  du  Bas-Verger,  habitée  par 
‘:j  les  frères  du  fermier  du  Haut-Verger  et  leurs  familles, 
j  A  partir  du  jour  où  l’épidémie  s’est  déclarée  au  Haut -Verger, 

J  toutes  relations  ont  été  interrompues,  d’après  mes  recommanda- 
'  fions,  entre  les  membres  des  deux  familles.  Eh  bien,  malgré  cette 
précaution,  la  fièvre  typhoïde  se  déclarait  au  Bas -Verger  le 
I  19  mars.  Un  enfant  de  7  ans  était  pris  de  cette  affection,  qui  se 
compliqua  encore,  au  bout  de  dix  jours,  d’angine  couenneuse  des 
plus  intenses.  Je  désespérai  encore  une  fois  du  salut  de  mon  petit 
malade  qui  s’est  pourtant  rétabli,  lui  aussi. 

Quatre  autres  personnes,  deux  hommes  et  deux  femmes,  furent 
prises  en  même  temps  de  fièvres  rémittentes  mal  caractérisées. 
Mais,  au  bout  de  deux  semaines,  grâce  à  une  médication  appro¬ 
priée  aux  indications  qui  se  présentèrent,  ces  malades  étaient  réta- 
'  blis. 

•  Enfin,  du  3  au  10  avril,  j’eus  deux  nouveaux  cas  bien  tranchés. 

I  Le  frère  et  la  sœur,  l’un  âgé  de  18  ans  et  l’autre  de  20,  tombèrent 

I  malades,  et  n’entrèrent  en  convalescence  que  vers  la  fin  de  mai. 

g  Cette  convalescence  fut,  elle  aussi,  de  courte  durée. 

I  Ici  se  termine  encore,  pour  cette  seconde  partie  de  cette  famille 
I  éprouvée)  cette  épidémie  funeste  qui  a  sévi  trois  fois  dans  l’espace 

I  de  quarante  ans,  et  à  vingt  années  de  distance,  toutes  les  fois  qu’on 

^  a  coupé  la  même  portion  de  futaie. 

^  Ces  différentes  épidémies  avaient  tellement  frappé  les  malheu- 
I  reux  habitants  de  cette  localité,  queie  père  de  famille  du  Haut- 

I  Verger  me  dit,  en  voyant  tomber  ses  deux  garçons  malades  en 

i  même  temps  que  lui  :  «  Monsieur,  nous  y  passeront  tous,  on  a 

coupé  le  bois  cette  année.  »  Alors  il  me  donna  l’explication  de 
de  ces  mots.  Il  disait  vrai ,  car  les  habitants  des  environs  se  sou¬ 
viennent  des  deux  précédentes  épidémies,  les  uns  par  tradition  et 
les  autres  pour  avoir  été  témoins  de  l’avant-dernière.  Au  milieu 
de  cette  famille  vit  l’aïeul,  vieillard  octogénaire,  qui  possède  encore 
toutes  ses  facultés,  et  qui  m’a  confirmé  ces  faits.  La  mère  de 
famille  du  Haut-Verger,  qui  vient  de  voir  succomber  deux  de  ses 
enfants,  a  vu  moissonner  par  le  terrible  fléau  père,  mère  et  frères, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

Ce  fait  me  paraît  si  curieux  et  si  intéressant,  que  je  m’abstiens 
de  tout  commentaire,  et  le  livre  à  vos  méditations. 

Recevez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  distingués.  Louis  Le  Cottier. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

BE  LA  ^RAMSFUSIOM  BU  SAMG. 

Tentée  il  y  a  deux  cents  ans  environ,  puis  condamnée  par  le  Parle¬ 
ment,  la  transfusion  du  sang  resta  ensevelie  dans  l’oubli  le  plus  com¬ 
plet  jusqu’en  1825,  époque  où  elle  fut  reprise  et  essayée.  Dans  l’espace 
de  douze  années,  elle  donna  5  succès  sur  6  tentatives  entreprises  exac¬ 
tement  déterminés  d’hémorrhagie  utérine  foudroyante.  En  1852,  un 
Allemand,  M.  Soden  a  pu  relever  29  réussites  sur  36  cas.  Depuis  lors, 
d’autres  tentatives  ont  eu  lieu,  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Ce  qu’il  y 
a  de  remarquable,  c’est  qu’en  aucun  de  ces  cas,  tous  désespérés  d’ail¬ 
leurs,  on  n’a  eu  à  noter  ni  phlébite,  ni  introduction  d’air  dans  les  veines. 
La  transfusion  du  sang  tend  donc  à  prendre  en  thérapeutique  une  im¬ 
portance  considérable. 

Dans  le  monde  même,  on  se  préoccupe  de  cette  question,  parce  que 
les  journaux  politiques  ont  parlé  de  quelques  cas  qui  leur  ont  été  com¬ 
muniqués  et  qui  ont  fourni  à  la  curiosité  générale  un  aliment  légitime. 
Tels  sont  deux  faits  observés  par  le  docteur  Wheatcroft,  de  Cennock 
(Strafford  shire).  Dans  l’un  et  l’autre,  il  s’agissait  de  métrorrhagies 
foudroyantes,  se  rapportant  l’une  à  l’accouchement,  l’autre  à  un  avorte¬ 
ment  à  trois  mois  de  conception.  Dans  le  premier  cas,  la  malade  était 
complètement  exsangue;  jamais  indication  plus  manifeste  ne  s’était 
présentée,  17  onces  de  sang,  empruntées  au  mari,  furent  transfusées 
dans  cette  circonstance.  Le  succès  fut  complet.  Dans  le  second  cas,  les 
indications  étaient  moins  formelles;  et  l’auteur  avoue  lui-même  que  le 
tamponnement  vaginal  lui  semble  avoir  eu  autant  de  part  à  la  réussite 
que  la  transfusion  elle-même.  Ce  qui  est  évident,  d’ailleurs,  c’est  qu’elle 
n’a  point  nui,  quoique  deux  livres  de  sang  aient  été  injectées  dans  cette 
circonstance. 

Il  résulte  déjà  de  ces  documents  que  la  transfusion  du  sang  paraît 
être  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  de  ces  hémor¬ 
rhagies  foudroyantes  qui  accompagnent  si  souvent  la  parturition ,  et  qui 
résistent  trop  fréquemment  à  toutes  les  ressources  de  l'obstétrique  mo¬ 
derne.  C’est  sur  ce  point  que  M.  le  docteur  Giraud-Teulon  désire  sur¬ 
tout  appeler  l’attention  des  praticiens. 

Voyons  donc  quelles  conséquences  on  a  déduites  des  observations. 
Deux  faits  frappent  tout  d’abord:  c’est,  d’une  part,  l'instantanéité  des 
effets  produits,  la  rapidité  du  réveil  des  forces  ;  de  l’autre,  la  faible 
quantité  de  sang  qui  suffit  pour  produire  les  effets  réalisés  (sauf  tes 
deux  cas  de  M.  le  docteur  Wheatcroft).  En  effet,  dans  tous  les  autres 
cas,  on  n’a  injecté  que  2  à  3  onces  de  sang.  On  remarque  encore  que, 
après  les  premiers  effets  de  réveil  et  de  stimulation  obtenus,  la  conti¬ 
nuation  de  l’injection,  quand  elle  a  été  prolongée,  n’a  plus  produit  d’ef¬ 
fets  utiles.  Le  cas  de  MM.  Devay  et  Desgranges  offre  encore  ceci  de 
remarquable,  que  le  réveil  physiologique  de  la  vie  a  été  ultérieurement 
suivi  du  réveil  des  divers  états  morbides  dont  la  malade  était  atteinte. 

En  résumé,  on  voit  que  le  réveil  des  mouvements  organiques  suit 
immédiatement  la  transfusion  opérée  dans  des  cas  de  mort  apparente 
ou  de  collapeus  post-hémorrhagique.  Cet  état  d’anéantissement  post¬ 
hémorrhagique  est  donc  l’indication  formelle  de  la  transfusion. 

La  physiologie  expérimentale  s’est  occupée  de  ce  sujet.  M.  Brown- 
Séquard  a  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  17  octobre  dernier,  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  annonce  que  le  sang  rouge  et  le  sang  noir  n’agissent 
pas  de  la  même  manière  quand  on  les  injecte  dans  les  veines  d’un  ani¬ 
mal.  Le  premier,  le  sang  rouge,  donne  aux  tissus  la  faculté  d’agir,  la 
puissance;  le  second  engendre  V action,  met  en  œuvre  cette  puissance. 
Dans  un  second  mémoire,  il  établit  que  le  sang  d’un  animal  n’est  pas 
un  poison  pour  ceux  d’une  autre  espèce,  et  que  le  sang,  artériel  ou  vei¬ 
neux,  suffisamment  chargé  d’acide  carbonique  pour  être  noirâtre,  pro¬ 
duit  des  phénomènes  d’asphyxie,  avec  des  convulsions  violentes,  quand 
la  quantité  injectée  n’est  pas  au-dessous  d’un  cinq  centième  du  poids  de 
l’animai,  et  quand  l’injection  n’a  pas  été  faite  trop  lentement.  Le  sang 
défibriné  conduit  aux  mêmes  résultats  que  le  sang  non  défibriné.  D’après 
ces  expériences,  les  effets  stimulants  seraient  dus  tout  entiers  à  l’acide 
carbonique. 

M.  Giraud-Teulon  Recommande  fortement  aux  praticiens  qui  prati¬ 
queront  la  transfusion,  de  ne  pas  trop  se  presser  dans  l’opération.  On  a 
parfaitement  le  temps  d’opérer  l’injection  avant  que  le  sang  à  transfuser 
ne  se  soit  coagulé.  Une  autre  recommandation  fort  importante,  c’est  de 
ne  pas  dépasser  la  quantité  convenable  ou  de  pousser  l’injeclion  assez 
lentement  pour  que  la  respiration  ait  le  temps  de  débarrasser  le  sang  de 
l’excès  d’acide  carbonique.  Quant  à  l’appareil  instrumental,  une  serin¬ 
gue  à  hydrocèle  graduée  et  propre  peut  parfaitement  suffire.  —  (InGas. 
méd.,  26  décembre  1857.) 


SECTIOM  BES  MERFS  BUCCAL  ET  LIMGUAL  BAMS  LA  NÉVRALGIE 

trifaciale;  —  opérations  nouvelles. 

Jusqu’alors  on  avait  pensé  que  la  récidive  des  névralgies,  après  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  malades ,  était  due  à  la  réunion  des  .deux  bouts  du  nerf 
coupé.  M.  le  professeur  Michel ,  de  Strasbourg ,  croit  qu’elles  sont  le 
résultat  d’une  des  lois  les  plus  importantes  de  la  physiologie  des  nerfs 
sensitifs  :  celle  des  irradiations  des  sensations  ou  des  sensations  asso¬ 
ciées.  Par  ces  mots  on  veut  dire  qu’une  sensation  en  excite  une  autre  à 
l’état  physiologique,  et  qu’à  l’état  pathologique  une  sensation  morbide  se 
propage  au  delà  de  la  partie  affectée.  Prenons  un  exemple  :  un  malade 
a  subi  la  section  du  nerf  sous-orbitaire  ou  du  nerf  dentaire  inférieur ,  ou 
de  toute  autre  branche  du  trijumeau  ;  ne  pourra-t-il  pas  arriver  qu’un 
autre  rameau  devienne,  sous  l’influence  de  l’action  des  agents  extérieurs, 
le  siège  d’une  douleur  névralgique  peu  vive,  dont  le  retentissement  se 
fera  ressentir  énergiquement,  par  association  sur  les  premiers  rameaux 
coupés  ;  et  la  douleur  sur  cet  ancien  trajet  sera  telle  qu’elle  absorbera 
l’attention  du  malade,  et  que  le  nouveau  point  de  départ  échappera  aux 
interrogations  du  médecin. 

Ayant  admis  cette  cause  de  récidive  des  névralgies ,  le  chirurgien 
devra  rechercher  maintenant  la  branche  nerveuse  qui  est  devenue  le 
nouveau  point  de  départ  de  ces  sensations  associées  et  la  sacrifier.  Comme 
preuve  à  l’appui ,  M.  le  professeur  Michel  rapporte  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Un  homme  de  45  ans  était  atteint  depuis  dix-huit  ans,  d’une  névralgie 
trifaciale  droite,  dont  les  accès  étaient  si  intenses  et  si  fréquents,  qu’il 
n’avait  de  repos  ni  jour  ni  nuit.  Toutes  les  médications  usitées  en  pareil 
cas  avaient  été  employées  sans  succès.  Le  principal  point  de  départ  avait 


pour  siège  le  nerf  dentaire  inférieur,  puis  venaient  le  buccal  et  te  sous- 
orbitaire.  En  une  seule  séance,  ces  trois  nerfs  furent  coupés.  ’V'oici  le 
procédé  opératoire  employé  pour  la  section  du  buccal,  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  n’a  été  faite  par  aucuti  chirurgien.  On  sait  que  le  nerf  buccal  passe 
au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter,  en  suivant  une  ligne  qui,  du 
milieu  de  ce  bord,  gagne  l’angle  de  la  bouche.  La  section  peut  donc  en 
être  faite  au  bord  antérieur  du  masséter.  C’est,  en  effet,  le  point  divisé 
par  M.  Miché.  Le  ehirurgien  fit  une  incision  de  3  centimètres,  parallèle 
au  bord  antérieur  du  masséter  et  voisine  de  ce  bord;  il  coupa  progressi¬ 
vement  tout  le  tissu  cellulo-graisseux ,  en  ménageant  les  filets  transver¬ 
saux  du  facial  et  respectant,  en  avant,  l’artère  faciale.  Il  arriva  ainsi, 
en  longeant  le  bord  du  masséter,  sur  le  buccinateur,  où  il  vit  la  termi¬ 
naison  du  buccal,  qui  fut  réséqué  sous  là  face  postérieure  du  masséter. 

Le  malade  fut  radicalement  guéri  pendant  les  trois  mois  suivants.  Mais, 
au  bout  de  ce  temps,  la  maladie  reparut  avec  la  même  intensité  qu’au- 
paravant.  Un  examen  attentif  fit  voir  que  l’accès  commençait,  de  plus 
souvent,  par  le  côté  droit  de  la  langue,  pour  se  répandre  ensuite  dans 
toute  la  face.  Le  chirurgien  put  même  provoquer  un  accès  en  piquant 
ce  côté  de  la  langue  avec  une  épingle.  Le  rameau  malaire  fut  également 
indiqué  comme  point  de  départ.  Le  rameau  malaire  et  le  nerf  lingual 
étaient  donc  le  point  de  départ  de  la  névralgie,  tandis  que  les  autres  dou¬ 
leurs  n’étaient  que  des  sensations  associées.  C’est  ce  que  vérifia  l’événe¬ 
ment.  Le  rameau  malaire  fut  coupé  sous  la  peau.  Quant  au  nerf  lingual, 
voici  l'opération  toute  nouvelle  pratiquée  par  M.  le  professeur  Michel  : 

Le  malade,  dit  ce  chirurgien,  étant  assis  en  face  d’une  lumière  conve¬ 
nable,  sa  bouche  ouverte,  nous  saisîmes  avec  une  érigne  double  le  bord 
^roit  de  la  langue,  que  nous  renversâmes  du  côté  opposé,  en  la  tirant 
“égèrement  au  dehors  de  la  bouche.  Cette  érigne  fut  confiée  à  un  aide 
chargé  de  soutenir  cette  manœuvre,  qui  a  pour  but  de  découvrir  dans 
toute  son  étendue  la  rigole  du  plancher  buccal.  Puis,  avec  une  pince  à 
mors  de  souris,  nous  saisîmes  la  muqueuse  buccale,  qui  fut  coupée  à’ 
l’aide  d’un  bistouri  sur  toute  la  longueur  du  nerf,  à  partir  de  la  dernière 
molaire.  Une  petite  quantité  de  sang  s’écoula  ;  nous  attendîmes  que  cet 
écoulement  fût  modéré  par  des  lotions  froides,  puis  nous  disséquâmes 
prudemment  les  quelques  bribes  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  nous 
séparait  du  lingual.  Celui-ci  fut  mis  à  nu,  chargé  sur  un  crochet  mousse 
et  réséqué  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ. 

La  guérison  est  complète  depuis  deux  mois  que  l’opération  est  faite. 
Que  si  d’autres  branches  nerveuses  devenaient  de  nouveaux  points  de 
départ,  M.  le  professeur  Michel  est  disposé  à  les  couper  encore.  Ce  chi¬ 
rurgien  fait  observer,  en  terminant,  qu’il  n’est  pas  le  premier  qui  ait  coupé 
le  nerf  lingual.  Cette  opération  a  été  pratiquée  une  fois  par  le  professeur. 
Roser,  mais  d’une  tout  autre  façon. 

De  ce  travail  il  résulte  : 

1*  Que  l’on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  dans  la  récidive  des  névralgies, 
à  la  suite  des  sections  nerveuses ,  des  sensations  associées  provoquées 
par  de  nouveaux  points  de  départ  de  la  douleur  ; 

2°  Qu’il  est  possible  de  couper  et  exciser  les  branches  buccale  et  lin¬ 
guale  du 'trijumeau,  le  premier  par  une  incision  à  la  peau  de  la  joue,  le 
second  par  une  incision  à  la  muqueuse  buccale.  —  (In  Gazette  méd'.  de 
Strasbourg,  25  décembre  1857.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

RELATION  MÉBICO-CHIRüRGICALE  BE  LA  CAMPAGNE  B’ORIENT  • 

Par  M.  ScRiVE,  médecin-inspecteur  des  armées.  Un  volume  in-8°,  1857. 

Victor  Masson,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  17. 

Ce  sera  une  tâche  attrayante  et  patriotique  pour  les  écrivains  chargés 
d’assigner  à  la  guerre  d’Orient  sa  place  dans  Thisloire  politique  et  mili¬ 
taire  des  nations,  d’avoir  à  raconter  les  péripéties  de  cette  lutte  grandiose 
dans  laquelle  l’armée  française,  illustrant  ses  aigles,  ajouta  de  nouveaux 
trophées  à  un  héritage  séculaire  de  bravoure  et  de  gloire.  Mais  toute 
guerre  présente  le  contraste  de  deux  ordres  de  faits  opposés  bien  qu’in¬ 
séparables;  à  côté  des  opérations  et  des  faits  d’armes  qui  préoccupent 
l’écrivain  militaire,  le  cœur  compatissant  énumère  les  pertes  douloureuses, 
les  blessures  et  les  maladies,  résultats  des  combats,  des  fatigues  et  des 
privations ,  drame  assombri  par  des  tristesses  que  voilent  à  peine  les 
joies  de  la  victoire,  et  dont  les  scènes  lugubres  et  sanglantes  réclament 
aussi  un  historien.  L’armée  française,  soumise  pendant  toute  la  durée  de 
la  guerre  à  des  épreuves  répétées,  s’est  fait  admirer  par  une  résignation 
stoïque.  A  toutes  les  époques  de  notre  histoire,  chacune  de  nos  armées, 
sur  un  fond  traditionnel  de  valeur  et  d’élan  chevaleresque  ,  a  brillé  par 
une  qualité  spéciale  relevant  des  idées  contemporaines  ;  ce  qui  caracté¬ 
rise  l’armée  d’Orient  et  donne  à  la  dernière  guerre  une  physionomie  si 
intéressante,  c’est  le  dévouement  absolu ,  l’abnégation  personnelle ,  le 
sentiment  exclusif  du  devoir  qui  imprégnaient  le  cœur  des  chefs  et  des 
soldats  comme  un  reflet  dé  la  noble  et  providentielle  mission  que  cette 
armée  était  destinée  à  accomplir;  vertus  sublimes  qui  lui  ont  permis  de 
triompher  d’une  résistance  gigantesque  et  désespérée,  de  surmonter  les 
fatigues  d’un  siège  de  onze  mois,  de  braver  les  rigueurs  de  deux  hivers 
excessifs  et  les  dangers  de  deux  épidémies  formidables,  enfin  de  suppor¬ 
ter  les  privations  inévitables  pour  une  armée  nombreuse  qui  opère  à  huit 
cents  lieues  de  la  mère-patrie ,  sur  un  sol  nu,  dans  un  pays  sans  res¬ 
sources. 

Telles  sont  les  réflexions  que  fait  naître  la  lecture  du  livre  publié 
récemment  par  M.  Scrive,  sous  le  titre  de  Relation  médico-chirurgicale 
de  la  campagne  d’Orient.  La  haute  position  que  M.  Scrive  occupait  en 
qualité  de  médecin  en  chef  de  l’armée  lui  a  donné  les  moyens  et  comme 
imposé  l’obligation  d’écrire  l’histoire  médicale  de  cette  campagne  ;  disons 
tout  de  suite  qu’il  s’est  acquitté  très  heureusement  de  cette  tâche  difficile. 

L’ouvrage  de  M.  Scrive  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  com¬ 
prend  l’historique  des  événements  considérés  surtout  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  service  de  santé;  la  seconde  contient  le  résumé  et  l’ap¬ 
préciation  des  faits  médicaux  et  chirurgicaux  au  double  point  de  vue 
de  leur  signification  scientifique  et  des  enseignements  qu’on  peut  en  tirer 
pour  l’avenir. 

La  première  partie  se  compose  de  cinq  chapitres  embrassant  chacun 
une  période  de  la  guerre,  et  représentant  dans  leur  ensemble  l’aperçu 
des  actes  de  cette  glorieuse  épopée  militaire,  qui  commence  le  31  mars 
1854,  au  débarquement  des  premiers  bataillons  français  à  Gallipoli,  et 
finit  le  6  juillet  1856,  avec  l’évacuation  complète  de  la  Crimée  par  les 
armées  alliées.  Nous  ne  jiouvons  donner  à  nos  lecteurs  qu’une  idée  som- 
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maire  des  principaux  points  qui  font  la  matière  de  ces  chapitres.  Ce 
sont  la  composition  et  raccroissement  progressif  de  l’armée;  l’établis¬ 
sement  des  ambulances  et  la  création  des  hôpitaux  temporaires  et  séden¬ 
taires  ;  la  marche  de  l’armée  et  la  topographie  médicale  des  lieux  où  elle 
a  stationné ,  Gallipoli,  Varna  et  les  plateaux  de  la  Chersonèse  taiirique, 
sous  les  murs  de'  Sébastopol  ;  l’indication  et  l’application  des  mesures 
hygiéniques  propres  à  assurer  la  santé  des  troupes,  à  prévenir  et  à  atté¬ 
nuer  le  développement  des  maladies  épidémiques;  les  moyens  employés 
pour  préserver  les  soldats  des  rigueurs  de  la  situation  et  dés  influences 
extérieures,  ou  pour  en  diminuer  l’action  fâcheuse  :  protection  contre  le 
froid,  tentes,  gourbis,  baraques,  couchage,  vêtements  spéciaux,  alimen¬ 
tation,  boissons  généreuses,  etc.;  les  considérations  sur  l’état  sanitaire 
de  l’armée  et  sur  les  maladies  qui  ont  régné  successivement  :  choléra, 
scorbut,  typhus,  ainsi  que  sur  les  congélations  et  les  blessures  de  guerre; 
enfin  les  opérations  militaires,  batailles  d’Alma,  de  Balaklava,  d’Inker- 
mann,  de  Traktir,  travaux  du  siège  de  Sébastopol,  et  le  détail  des  pertes 
causées  dans  ces  différentes  circonstances  par  le  feu  de  l’ennemi.  On 
trouve  à  la  suite  du  récit  des  événements  de  chaque  mois  le  mouvement 
mensuel  des  ambulances  pour  les  blessés  et  les  fiévreux,  eh  rapport  avec 
le  chiffre  de  l’effectif  des  troupes.  L’énumération  qui  précède ,  toute 
incomplète  et  rapide  qu’elle  est,  suffit  pour  faire  comprendre  l’intérêt 
profond  qui  anime  les  récits  de  M.  Scrive. 

Le  service  de  santé  était  exécuté  simultanément  dans  deux  conditions 
distinctes  :  1°  Sur  le  théâtre  des  opérations  militaires,  dans  les  ambu¬ 
lances  attachées  à  chaque  division  de  l’armée  et  au  grand  quartier- 
général;  2°  dans  les  hôpitaux  établis  sur  le  littoral,  à  Varna,  Gallipoli, 
Nagara,  Canlidjé,  et  principalement  à  Constantinople  où  on  avait  créé 
onze  hôpitaux  français  contenant  10,000  lits.  Ces  hôpitaux  recevaier|S 
les  blessés  et  les  malades  évacués  des  ambulances  de  Crimée.  Dans  la  plu¬ 
part  de  celles-ci,  les  malades  ont  presque  toujours  été  placés  sous  des 
tentes  et  couchés  sur  des  nattes  garnies  de  couvertures.  Les  hôpitaux 
de  Constantinople  rappelaient  à  peu  près,  autant  que  les  difficultés  de 
l’installation  l’avaient  permis,  les  hôpitaux  militaires  de  France. 

Les  chiffres  suivants  extraits  de  l’ouvrage  de  M.  Scrive  donneront  une 
idée  des  exigences  auxquelles  le  service  de  santé  a  dû  pourvoir.  L’armée 
française  avait  un  effectif  de  Zi0,000  hommes  au  débarquement  à  Gallipoli, 
et  de  125,000  hommes  le  8  septembre  1855,  à  la  chute  de  Sébastopol. 
309,000  hommes  ont  été  envoyés  de  France  à  l’armée  d’Orient,  pour 
tenir  constamment  l’effectif  sous  les  armes  au  complet.  Ù3,000  hommes 
ont  été  frappés  par  l’ennemi,  16,000  ont  été  tués  ou  sont  morts  à  la 
suite  de  leurs  blessures  ou  des  amputations;  â698  amputations  ont 
été  pratiquées  en  Crimée;  on  a  consommé  pendant  la  guerre,  en 
objets  de  pansement,  196,000  kilogrammes  de  linge  et  de  charpie.  Les 
hôpitaux  et  les  ambulances  de  Varna  ont  reçu  8,000  cholériques,  dont 
5,000  ont  succombé.  Les  ambulances  de  Crimée  ont  reçu,  en  chiffres 
ronds,  193,000  entrants,  parmi  lesquels  on  compte  37,000  blessés  par 
l’ennemi,  12,000  atteinte  de  choléra,  11,000  de  typhus,  23,000  de  scor¬ 
but,  5,000  de  congélations. 

Les  hôpitaux  de  Constantinople  ont  reçu  116,000  hommes  évacués 
des  ambulances  de  Crimée ,  parmi  lesquels  près  de  23,000  blessés, 
/i,000  atteints  de  typhus,  18,000  de  scorbut  et  3,000  de  congélations. 

La  perte  totale  de  l’armée  française  pendant  la  guerre  a  été  de 
69,229  hommes. 

Si  le  plan  de  son  ouvrage  le  lui  avait  permis,  M.  Scrive  aurait,  sans 
doute,  donné  plus  de  développement  aux  considérations  qn’il  a  présen-« 
tées  sur  la  chirurgie  pratiquée  dans  les  ambulances,  et  sur  les  maladies 
qui  ont  cruellement  décimé  nos  troupes,  car  les  faits  médicaux  et 
chirurgicaux  de  cette  campagne  seront  d’un  haut  enseignement  pour  la 
médecine  des  armées.  Quoique  l’auteur  n’ait  rien  négligé  d’important, 
nous  devons  reconnaître  que  le  service,  toujours  encombré  et  incessam¬ 
ment  renouvelé  des  ambulances  pour  faire  place  à  de  nouveaux  entrants, 
ne  permettait  que  difficilement  les  observations  complètes,  base  indis¬ 
pensable  des  bonnes  généralisations  scientifiques  ;  en  outre,  le  service 
sanitaire  se  trouvait  nécessairement  scindé  ;  commencé  en  Crimée,  il  se 
terminait  souvent  à  Constantinople,  où  l’on  était  mieux  placé  pour  suivre 
les  malades  plus  complètement  et  à  loisir  ;  aussi  l’histoire  médicale 
des  hôpitaux  de  Constantinople  formerait  le  complément  naturel  de 
l’œuvre  de  M.  Scrive. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  mesures  proposées  par 
M.  Scrive,  et  employées  avec  succès  pour  prévenir  et  enrayer  le  déve¬ 
loppement  du  choléra,  et  surtout  de  la  pourriture  d’hôpital  et  du  typhus, 
mesures  parmi  lesquelles  la  plus  avantageuse  a  été  la  dissémination  des 
malades  sous  des  tentes  largement  espacées  et  aérées;  la  dernière 
guerre  a  démontré,  une  fois  de  plus,  le  danger  des  grandes  aggloméra¬ 
tions  d’hommes  et  de  malades,  source  fatale  des  maladies  infectieuses, 
et  la  salutaire  Influence  de  l’isolement  et  de  l’aération.  Elle  a  montré 
également  que,  dans  les  épidémies,  la  préoccupation  du  médecin  do^ 
être  moins  de  chercher  à  guérir  qu’à  prévenir,  et  que  l’hygiène  a  plus 
de  puissance  que  la  thérapeutique. 


L’armée  a  été  largement  frappée  par  le  scorbut,  et  ce  n’est  pas  sans 
une  certaine  surprise  qu’on  a  vu  surgir  dans  des  proportions  aussi 
effrayantes  une  maladie  qu’on  pouvait  croire  disparue  sous  l’influence 
d’une  civilisation  progressive,  avec  la  misère  des  temps  passés.  M.  Scrive 
est  disposé  à  attribuer,  comme  à  une  cause  efficiente  unique,  le  scorbut 
à  l’usage  prolongé  des  vivres  de  campagne  constituant  une  alimentation 
grossière  et  surtout  dépourràe  de  végétaux  frais,  et  à  ne  considérer,  dans 
l’étiologie  duscorbut,  les  autres  influences,  travail  forcé,  froid  humide,  etc., 
que  comme  adjuvantes.  Il  dit  que  l’usage  du  pissenlit,  qui  croissait 
abondamment  aux  environs  des  camps,  a  été  très  avantageux;  il  a  eu 
une  action  préservatrice  et  curative  notable  sur  le  scorbut.  Il  se  loue 
également  de  l’emploi  des  légumes  desséchés  et  comprimés ,  et  il  vou¬ 
drait  enfin  que,  pour  prémunir,  dans  une  nouvelle  guerre,  l’armée  contre 
le  retour  du  scorbut,  on  fît  entrer  d’une  manière  permanente,  et  en  pro¬ 
portion  suffisante,  les  végétaux  frais  dans  la  ration  réglementaire  du 
soldat.  Sans  vouloir  apprécier  l’étendue  des  bénéfices  réalisés  en  Grimée 
par  l’emploi  du  pissenlit,  nous  ferons  observer  que  le  Taraxacum  dens 
leonis,  quelle  que  fût  son  abondance  sur  les  plateaux  de  la  Chersonèse 
taurique,  a  dû  être  distribué  en  parts  trop  minces  à  une  réunion  per¬ 
manente  de  120,000  convives,  pour  qu’on  puisse  s’édifier  sur  l’efficacité 
réelle  de  son  action  contre  le  scorbut.  Les  légumes  soumis  à  la  dessi¬ 
cation  ne  conservent  pas  autant  de  leurs  qualités  primitives  qu’on  serait 
porté  à  le  croire;  ils  perdent  leur  eau  de  végétation,  subissent  des  mo¬ 
difications  dans  leurs  éléments  organiques,  si  bien  qu’il  ne  reste,  après 
la  manipulation,  qu’un  squelette  inerte,  souvent  sans  propriétés  alibiles 
suffisantes,  et  au  moins  sans  aucune  des  propriétés  du  végétal  frais. 

La  chirurgie  de  bataille,  qui  a  eu  tant  de  douloureuses  occasions  de 
s’exercer  dans  la  dernière  guerre,  a  permis  de  reconnaître  les  vérités 
des  préceptes  posés  par  les  maîtres  illustres  de  la  médecine  militaire. 
On  a  vu  les  dangers  d’une  chirurgie  trop  conservatrice,  et  l’on  a  eu 
l’occasion,  souvent  répétée,  de  rendre  justice  à  la  conduite  de  nos  pré¬ 
décesseurs  accusés  d’avoir  été  trop  prompts  à  amputer.  La  solution 
pratique  donnée  par  Larrey  à  la  question  des  amputations  primitives  et 
des  amputations  secondaires  a  été  une  fois  de  plus  sanctionnée  par 
l’observation  des  faits. 

M.  Scrive,  dans  un  langage  élevé,  se  plaît  à  décerner,  presque  à  chaque 
page  de  son  livre,  des  éloges  chaleureux,  au  courage,  à  la  science,  au 
dévouement  des  médecins  militaires  français,  oubliant  la  fatigue  et  les 
dangers,  se  multipliant  pour  faire  face  à  tous  les  besoins,  et  mourant 
silencieusement  au  milieu  de  leur  œuvre  de  salut. 

L’ouvrage  de  M.  Scrive,  dont  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  donner 
qu’une  idée  bien  incomplète,  sera  toujours  consulté  avec  fruit.  En 
lisant  les  scènes  émouvantes  qu’il  décrit,  on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus 
admirer,  de  la  puissance  militaire  d’une  nation  qui  entretient  sans  efforts 
pendant  deux  ans,  à  près  de  mille  lieues  de  ses  frontières,  un  appareil 
de  guerre  gigantesque  et  une  armée  formidable,  ou  du  courage  et  de 
l’héroïque  dévouement  de  cette  armée  qui,  résistant  à  toutes  les  causes 
de  destruction  conjurées  contre  elle,  brise  des  obstacles  insurmontables, 
et  triomphe  dans  la  lutte  la  plus  extraordinaire  des  temps  modernes. 

Ludger  Lallemand. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

CAS  DE  PARTURITION  DANS  LE  CERCUEIL;  EXHUMATION  APRÈS  DEUX 
ANS  TROIS  MOIS,  par  le  docteur  Casper,  à  Berlin.  —  Le  célèbre  mé¬ 
decin  légiste  de  Berlin  a  publié,  dans  son  journal  de  médecine  légale, 
une  observation  rare  et  curieuse  de  parturition  après  la  mort  de  la 
mère.  Une  fille  de  23  ans,  non  mariée  et.  enceinte  de  sept  mois,  fut 
trouvée  le  matin  dans  l’écurie,  pendue,  les  genoux  et  les  bras  reposant 
sur  le  sol.  Nous  passerons  ici  les  détails  qui  servent  à  déterminer  s’il  y 
avait  suicide  ou  homicide.  La  mère,  qui  connaissait  la  grossesse,  déclara 
croire  à  un  suicide.  Le  rapport  des  agents  judiciaires,  fait  le  même  jour, 
portait,  entre  autres,  que  le  ventre  était  fortement  gonflé,  ce  qu’il  fallait 
attribuer  à  la  grossesse  et  aux  gaz  qui  y  étaient  en  abondance.  Le  mé¬ 
decin  cantonal  déclara  adhérer  à  ce  rapport  et  n’avoir  trouvé  aucune 
lésion  extérieure  au  corps.  L’affaire  en  resta  à  ce  point  et  le.  cadavre 
fut  inhumé.  Quelque  temps  après,  il  y  eut  des  soupçons  d’homicide, 
mais  l’instruction  ne  put  découvrir  rien  de  positif.  Deux  ans  et  quatre 
mois  après  le  décès,  une  nouvelle  dénonciation  faite  à  Berlin,  fit  re- 
prendi’e  cette  cause ,  et  l’exhumation  juridique  fut  ordonnée  et  prati¬ 
quée  par  les  docteurs  Kletschke  et  Schuman.  Le  terrain  du  cimetière 
était  composé  de  sable  sec,  entremêlé  de  beaucoup  de  morceaux  de 
chaux  éteinte.  Le  bois  du  cercueil  était  encore  ferme  et  montrait  sa 
couleur  noire  avec  liseré  bleu.  Le  cadavre  se  trouvait  partiellement 
dans  une  des  dernières  périodes  de  la  'momiflcation.  Les  parties  moiles 
de  la  tête  étaient  seules  putréfiées,  ainsi  que  les  vêtements.  Le  cadavre 
était  tout  nu,  de  couleur  noire,  mais  ayant  gardé  toutes  ses  formes;  la 
surface  était  dure  et  ne  cédait  pas  au  doigt.  Le  couteau,  après  avoir 


coupé  celte  couche  superficielle  dure,  s’enfonçait  comme  dans  la  masse 
d’un  champignon  à  moitié  desséché.  Les  seins  étaient  peu  proéminents  ; 
la  paroi  abdominale  était  collée  sur  le  promontoire,  qui  faisait  relief 
sous  elle  et  s’enfoncait  dans  le  bassin  ;  la  symphyse  du  pubis,  les  bras 
et  les  cuisses  avaient  presque  leur  volume  normal.  L’abdomen  ne  ren¬ 
fermait  pas  de  restes  d’organes ,  à  l’exception  de  quelques  parties  que 
la  présence  de  matières  fécales  faisait  reconnaître  appartenir  au  colon. 
Ce  qui  frappait  le  plus,  c’était  l’absence  totale  de  toute  partie  apparte¬ 
nant  à  un  fœtus  de  sept  mois;  dont  on  aurait  dû  trouver  au  moins  des 
restes  osseux,  surtout  dans  des  conditions  qui  avaient  déterminé  à  un 
si  haut  point  la  conservation  de  la  mère.  Il  n’y  avait  qu’une  seule  sup¬ 
position  à  faire,  celle  d’une  expulsion  du  fruit  dans  le  cercueil,  et  effec¬ 
tivement  ,  des  recherches  dans  le  détritus  et  les  copeaux  firent  décou¬ 
vrir,  entre  les  cuisses  de  la  femme,  plusieurs  os  d’un  squelette  de  fœtus. 
C’étaient  les  clavicules,  l’omoplate  droite,  les  deux  maxillaires  inférieurs, 
les  deux  humérus,  le  frontal  et  le  pariétal.  La  comparaison  de  ces  cas 
avec  les  os  correspondants  de  fœtus,  les  fit  attribuer  à  un  fruit  de  près 
de  sept  mois.  Les  côtes  n’étaient  pas  au  complet. 

On  agita  la  question  de  savoir  si  le  fœtus  avait  été  expulsé .  après 
l’ensevelissement,  ou  bien  avant  cet  acte  et  couché  dans  le  cercueil  par 
les  parents.  Même  en  admettant  cette  seconde  supposition,  ce  cas  n’en 
resterait  pas  moins  remarquable;  car,  la  parturition  aurait  eu  lieu  un 
certain  nombre  d’heures  après  la  mort  de  la  mère,  celle-ci  ayant  été 
trouvée  morte  le  matin  (  il  est  à  peu  près  sûr  qu’elle  a  été  tuée  vers 

2  heures  du  matin),  et  le  médecin  cantonnai  l’ayant  visitée  à  U  heures 
de^  l’après-midi.  Le  tout  se  réduit  donc  à  savoir  si  les  parents,  s’étant 
aperçus  de  l’accouchement  avant  l’ensevelissement,  avaient  eu  un  motif 
de  le  cacher.  On  n’en  peut  trouver  aucun  :  ils  connaissaient  la  grossesse 
de  leur  fille  et  ne  la  cachaient  pas;  ils  croyaient  à  un  suicide.  Si. l’en¬ 
fant  avait  été  couché  sur  les  cuisses  de  sa  mère,  il  est  probable  qu’on 
aurait  retrouvé  tout  le  squelette  ou  même  l’enfant  également  momifié, 
li  n’avait  pas  de  place  entre  lès  cuisses ,  car  celles-ci  étaient  étendues 
et  les  pieds  rapprochés  ;  il  n’existait  donc  entre  elles  qu’un  espace  de 

3  à  5  centimètres.  On  ne  pouvait  le  placer  sous  les  cuisses,  car  ii  aurait 
fallu  faire  d’abord  une  excavation,  dans  laquelle  on  aurait  retrouvé  le 
squelette  entier.  Il  est  donc  plus  que  probable  que  le  fœtus  a  été  expulsé 
dans  le  cercueil,  qu’il  est  resté  couché  au  devant  des  parties  génitales, 
et  l’on  peut  admettre,  mais  sans  preuves,  que  ses  extrémités  inférieures 
sont  restées  engagées  dans  le  vagin,  car  on  n’én  a  pas  retrouvé  les  os, 
qui  cependant  sont  des  plus  grands,  et  il  n’y  avait  pas  assez  de  place 
sous  les  cuisses  pour  loger  un  fœtus  entier.  La  cause  de  l’expulsion  du 
fœtus  ne  peut  être  cherchée  que  dans  les  gaz  développés  par  la  putré¬ 
faction.  —  {Wiener  med.  Wochenschr,  n“”  45,  46,  47,  1856.) 

Un  second  cas  semblable  est  publié  par  le  docteur  Nadhernt,  dans 
le  n°  49,  du  même  journal.  Une  femme  de  36  ans,  robuste,' était  malade 
depuis  huit  jours,  à  la  suite  des  mauvais  traitements  infligés  par  son 
mari,  disait-on.  Le  docteur  Nadherny,  à  sa  visite,  trouva  une  agonisante 
et  apprit  que  les  causes  de  la  maladie  étaient  un  refroidissement  et  une 
chute  sur  le  dos,  et  la  maladie  elle-même  fut  reconnue  être  une  pneu¬ 
monie.  La  femme  était  enceinte  de  six  mois  et  avait  ressenti,  dans  les 
premiers  jours,  de  fréquentes  mais  inutiles  douleurs  d’accouchemenL 
Le  médecin  recommanda  de  l’appeler  aussitôt  après  la  mort;  mais  on 
ne  le  prévint  que  le  lendemain  à  midi,  seize  heures  après  le  décès. 
L’opération  césarienne  n’ayant  alors  plus  de  but,  on  se  contenta  de 
l’inspection  extérieure  du  cadavre,  et  l’autopsie  médico-légale  fut 
ordonnée  pour  le  lendemain.  Le  docteur  Nadherny  trouva  alors  la 
femme  déjà  dans  le  cercueil,  les  extrémités  inférieures  fléchies  dans  les 
genoux  et  entre  les  cuisses,  un  fœtus  masculin  de  six  mois,  bien  con¬ 
formé,  tenant  encore  au  placenta,  également  expulsé.  L’autopsie  montra 
la  matrice  videj  et  les  réponses  des  assistants  étaient  unanimes  pour 
certifier  que  l’accouchement  n’avait  pas  encore  eu  lieu,  lors  de  la  mise 
en  cercueil.  L’abdomen  de  la  mère  était  encore  fortement  distendu  par 
des  gaz,  néanmoins  plus  affaissé  que  lors  de  la  visite  de  la  veille.  D’après 
ces  données,  il  s’était  écoulé  au  moins  vingt-quatre  heures  entre  la 
mort  et  l’accouchement,  et  ce  dernier  ne  put  donc  plus  être  attribué  à 
une  contraction  des  fibres  de  la  matrice. 


I.ettrcs  sur  la  Syphilis ,  adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  VVnion 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  de  ia  Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction  par 
M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  lie  i’  Union  Médicale ,  secrétaire  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée.  Un  joli  volume in-18,  format  Charpentier,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr. 
pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 

Paris,  1856,  au  bureau  deVünion  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre, 
et  ciiez  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  médecine. 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix 'Malteste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,27. 


Aux  ïSwrcaaiix  rte  li’cSfIOîS  MÉMICAIiE.  et  cbex  tous  les  lAbraires  rte  l’École  rte  mérteclne, 

ALMMACH  GBMÉML  DE  MÉDEClffll  ET  DE  PHARMACIE 

POUR  LA  VILLE  DE  PARIS  ET  LE  DÉPARTEIVIENT  DE  LA  SEINE, 

Publié  par  rAdininistraüon  de  ITNION  MÉDICALE. 


VïNGT-liEUVIÈME  ÂfSHÉE— 185S. 


Cet  ouvrage  renferme  le  recueil  des  lois  spéciales  relatives  à  l’enseignement  et  à  l'exercice  de  la  medecine  et  de  la  pharmacie  ;  les  renseignements  les  plus  complets  et  les  plus  exac  s  sur  les 
Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  (personnel,  enseignement,  etc.),  sur  les  Ecoles  préparatoires  de  medecine  et  de  pharmacie,  sur  le  haut  enseigneinent  public  qui  se 
fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  au  Collège  de  France,  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  la  Faculté  des  lettres,  sur  tout  ce  qui  rentre  dans  le  domaine  de  l  Assistance  publique  (hôpitaux  et  hos¬ 
pices  secours  à  domicile)  ;  le  tableau  complet  de  toutes  les  Sociétés  savantes  de  Paris  se  rattachant  a  la  medecine  et  a  la  pharmacie  ;  les  indications  necessaires  aux  médecins  et  aux  pharmaciens 
dans  leurs  relations  avec  les  diverses  Administrations  publiques;  le  Service  de  santé  des  Autorités  et  Administrations  ;  1  enunieration  de  tous  les  Journaux  de  medecine  et  de  pharmacie  qui  se 
publient  à  Paris;  enfin,  la  Liste  (avec  les  adresses  et  les  heures  de  consultations)  de  tous  les  Médecins  et  Pharmaciens  du  departement  de  la  Seine  ;  cette  Liste  est  reproduite  par  rues  pour  les 
Médecins  et  les  Pharmaciens  de  Paris.  . 

UN  JOLI  VOLUME  IN-18,  IMPRIMÉ  EN  CARACTERES  NEUFS,  FONDUS  EXPRES.  —  PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 


DOIIZIÈHE  AlVMÉE, 


flendi  7  JanTier  195$, 


T’orne 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Pour  Paris  et  les  Bépartemeots , 

1  An . 32  Fr. 

6  Mois.....* . 

3  Mois . .  3 

Pour  l’étranger ,  le  port  en  plus, 
'selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCilENTIEipES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  iu  ¥au\)ouTç^-MouVmaTV'tt,  bQ, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  HautefeuiUe,  19,  à  Paris-, 
DANS  LES  départements. 


Ce  Jlonmal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  !ni.AKtm,  le  .9EIJUI  et  le  S.A.TlEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  i.atovb,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  » 

Les  litres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


e  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


«OIWMAB»*.—  I.  Paris  :  Association  générale.  —  II.  Société  de  chirurgie. 
111  Clinique  iiÉnicALE  :  Mémoire  sur  l’herpès  guttural  (angine  couenneuse 
commune)  et  sur  l’ophthalmie  due  à  l’herpès  de  la  conjonctive.  -  IV.  Patho¬ 
logie  •  De  la  folie  sympathique.  —  V.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Acadé¬ 
mie  de  médecine).  Séance  du  5  janvier  1858  :  Correspondance.  —  Installation 
du  nouveau  bureau.  —  Lectures.  —  Rapports.  —  VI.  Feuilleton  :  Le  cholésj 
sur  les  flottes  anglaises  et  françaises  dans  la  mer  Baltique  et  la  mer  Noire  en 
1854. 

PARIS,  LE  6  JANVIER  1868. 

BULLETIN. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

Nous  donnons  aujourd’hui  la  liste  des  adhésions  ijui  nous  sont 
parvenues  depuis  le  25  décembre  dernier. 

Telle  qu’elle  se  présente  aujourd’hui ,  telle  qu’elle  résulte  des 
excitations  discrètes  qui  ont  été  adressées  au  corps  médical,  la 
manifestation  actuelle  est  suffisante  pour  encourager  les  efforts  de 
ceux  qui  l’ont  produite  et  pour  les  engager  à  persévérer  dans  leurs 
tentatives  de  réalisation. 

Le  corps  médical,  consulté  sur  la  question  de  savoir  s’il  dési¬ 
rait  l’annexion  des  médecins  des  départements  à  l’Association  de 
la  Seine,  a  répondu  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  ses 
sentiments. 

-  La  première  partie  du  programme  que  s’était  tracé  d’avance  le 
comité  de  Bordeaux  a  été  remplie  et  d’une  manière  satisfaisante. 

La  seconde  partie  de  ce  programme  va  s’accomplir.  Elle  con¬ 
siste  à  consulter  régulièrement  l’Association  de  la  Seine  et  à  la 
saisir  des  vœux  exprimés  par  les  adhérents  à  la  circulaire  du  comité 
de  Bordeaux. 

Nous  croyons  être  le  fidèle  interprète  des  désirs  et  des  intentions 
du  comité  de  Bordeaux  en  disant  que  cette  présentation  à  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Seine  sera  faite  avec  la  convenance ,  la  dignité  et  le 
respect  commandés  par  cette  'belle  institution  et  par  les  honora¬ 
bles  confrères  qui  la  représentent  et  qui  la  composent. 

Ce  programme  étant  épuisé,  l’Association  de  la  Seine  aura  à 
délibérer  et  répondre  affirmativement  ou  négativement. 

Dans  le  premier  cas,  l’Association  de  la  Seine  devient,  par  cela 
même,  le  centre  de  l’Association  générale,  et  tous  pouvoirs  lui 
sont  acquis  soit  pour  se  mettre  en  mesure  auprès  de  l’administra¬ 
tion,  soit  pour  l’organisation  du  fonctionnement  de  l’institution 
nouvelle. 

Dans  le  second  cas ,  tenant  compte  des  vœux  généralement  ex¬ 
primés  et  des  adhésions  reçues  en  faveur  de  la  fondation  d’une 
Association  générale,  il  y  aura  opportunité  et  urgence  à  s’occuper 
de  la  fondation  d’une  institution  qui  réponde  aux  besoins  du  corps 
médical. 


C’est  ainsi,  ce  nous  semble,  que,  Séins  irritation  de  part  ou 
d’autre,  et  avec  les  égards  réciproques  qije  se  doivent  des  hommes 
*honorahtes  et  sérieux,  cherchant  lés  mdÿens  les‘plus  utiles  et  lès 
plus  pratiques  d’améliorer  les  conditionâ-pàifessionnelles  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médeéine,  c’est  ainsi,  disons-nous,  que  doit  se  terminer 
la  grande  affaire  qui  occupe  depuis  plusieurs  mois  le  corps  médical. 

Ou  une  Association  unique  dont  l’Association  de  la  Seine  sera 
le  centre  et  la  tête  dirigeante  ; 

Ou  une  Association  générale  fondée  en  dehors  de  l’Association 
de  la  Seine  ; 

Telles  sont  les  deux  solutions  inévitables  de  la  situation  actuelle. 

A  l’une  pu  à  l’autre  de  ces  solutions  —  notre  préférence  pour 
la  première  ayant  été  suffisamment  indiquée  —  le  concours  de 
l’ÜNiON  Médicale  ne  fera  pas  défaut. 

■y  Amédée  Latour. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  DE  l’iNDRB. 

MM.  Corniiau,  président  de  l’Association,  médecin  des  prisons  ;  Mau¬ 
rice  Robert,  vice-président  de  l’Association,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  médecin  de  l’hôpilal  de  Châteauroux;  Pinault,  secrétaire  de 
l’Association,  membre  du  conseil  d’hygièile  du  département;  Pestel, 
vice-secrétaire  de  l’Association;  David;  Baucher;  Charasson;  Besnard, 
médecin  de  l’hôpital  deBuzançais;  Carat  ;  Deschamps;  Gigot;  Macquart, 
médecin  du  chemin  de  fer  ;  Moreau  d’ Argry  ;  Moreau  de  Villedieu  ;  Mars  ; 
Patureau,  médecin  du  chemin  de  fer;  Godinat,  médecin  du  bureau  de 
mendicité,  membre  du  jury  médical  et  du  conseil  d’hygiène  du  départe¬ 
ment;  Robert  Henry;  Godin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Châteauroux;  Bertrand,  chevalier  de  lâ  Légion 
d’honneur,  ancien  maire  de  Châteauroux,  médecin  du  Lycée  ;  Prungé  de 
Déols  ;  Prungé  d’ Ardentes  ;  Gérât  ;  Jugand,  médecin  de  l’hôpital  d’Issou- 
dun  ;  Penaud  ;  Brun  de  Châtillon  ;  Brun  ,de  Tournon  ;  Boys  ;  Ragueau  ; 
Moïse;’. Sénot;  Pacton;  Poitou;  Gaudon,  médecin  des  épidémies;  Lam- 
bron,  médecin  des  épidémies;  Papet'  membre  du  conseil  général  de 
l’Indre;  Doit;  Camard;  Brynk;  Gogolowski;  Rue,  chevalier  du  Mérite 
militaire  de  Pologne,  membre  du  jury  médical  et  du  conseil  d’hygiène 
du  département;  Bonneau  ;  Jouslin;  Levasseur,  médecin  de  l’hôpital  du 
Blanc;  Penin  de  la  Mondie;  Ratler;  Bretheau;  Trotignon  de  Levroux, 
médecin  de  l’hôpital  de  Levrouxç  Lecomte  ;  Mornard  ;  Peyrot  Desgachons  ; 
Pelé;  Trotignon  d’Issoudun;  Doucet;  Gobert. 

Châtillon- sur-Seine,  le  27  décembre  1857. 

Les  médecins  soussignés,  domiciliés  à  Châtillon-sur-Selne  (Côte-d’Or), 
après  avoir  fait  un  appel  à  leurs  confrères  de  l’arrondissement,  en  faveur 
du  projet  d’Association  des  médecins  des  départements,  à  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine,  ont  recueilli  les  adhésions  suivantes,  qu’ils  ont 
l’honneur  de  vous  adresser. 

MM.  Gaudel,  docteur  à  Laignes;  Tenting,  id.  id.  ;  Molé,  officier  de 


santé,  id.  ;  Masse,  id.  à  Recey-sur-Ource ;  Lambert,  doc'eur  à  Montigny- 
sur-Aube;  Dimey,  id,  id,  ;  Gautrelet,  id.  à  Voulaines  ;  Tripier,  officier  de 
santé  à  Asnières  ;  Mallête,  docteur  à  Baigneux  ;  Misset,  officier  de  santé 
à  Aignay  ;  Potey,  docteur  à  Minot;  Sylvestre,  officier  de  santé  à  Coul- 
mier-le-Sec;  Causard,  docteur  à  Châtillon-sur-Sèine  ;  docteur  L.  Bourée, 
médecin  de  l’hospice,  id.  ;  docteur  Boutequoy,  id.  ;  docteur  Buzenet,  id. 

Gers  :  Artaud,  à  Gondrin. 

Marne  (Haute)  :  Royer,  à  Joinville. 

Pas-de-Calais  :  L.  Botte,  à  Beausaurville. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

A  propos  de  la  mention,  faite  au  procès-verbal  d’une  des  précé¬ 
dentes  séances,  du  mémoire  de  M.  Goyrand  (d’Aix),  sur  les  tumeurs 
adénoïdes  du  sein,  M.  Marjolin,  au  nom  de  M.  Lenoir,  dpnne 
lecture  de  l’observation  suivante  :  , 

Il  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  consulté  par  une  dame  de  Meaux, 
qui  me  présenta  sa  fille  portant  dans  le  sein  gauche  une  de  ces 
petites  tumeurs  mobiles  et  granuleuses  que  je  connaissais  alors 
sous  le  nom  de  tumeurs  mammaires  chroniques,  nom  sous  lequel 
A.  Cooper  les  avait  parfaitement  décrites.  Cette  dame  me  demandait 
si  sa  fille  pouvait  être  mariée  dans  l’état  de  santé  où  elle  se  trouvait  ; 
je  n’hésitai  pas  à  |ui  faire  la  réponse  que  le  célèbre  chirurgien 
anglais  faisait  aux  remmes  non  mariées  qui  l’interrogeaient  sur 
le  même  sujet  :  «  que,  loin  de  s’opposer  au  mariage,  ces  tumeurs 
»  du  sein  manquaient  rarement  de  disparaître  sous  l’influence  de 
I)  la  première  grossesse  ou  de  la  lactation  qui  la  suit.  »  Aussi 
quel  fut  mon  étonnement  quand,  à  dix-huit  mois  de  là,  je  fus 
appelé  à  Meaux  auprès  de  cette  jeune  personne,  alors  mariée  et 
récemment  accouchée,  à  l’effet  de  lui  pratiquer  l’extirpation  de 
la  mamelle.  J’appris  d’elle  alors  que,  devenue  femme  et  mère, 
elle  avait  vu  son  sein  gauche  s’accroître  plus  que  le  droit  pendant 
sa  grossesse,  et  que,  vers  la  fin  de  celle-ci  et  après  son  accouche¬ 
ment,  le  volume  de  ce  sein  s’était  tellement  accru  que  la  peau  qui 
j  le  recouvrait  s’était  fendue  en  plusieurs  points  de  sa  surface  et 
laissait  voir  à  nu  le  tissu  de  fa  glande,  d’où  s’écoulait  incessamment 
I  une  quantité  notable  de  lait  mêlé  de  pus.  En  effet,  le  sein  gauche, 
quand  il  me  fut  montré,  avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  et 
offrait  une  peau  fine,  lisse,  tendue,  crevassée  en  différents  points 
I  par  lesquels  s’écoulait  le  mélange  de  pus  et  de  lait  signalé  plus 
I  haut,  et  la  quantité  de  ce  liquide  était  telle  qu'il  traversait  les  pièces 
j  de  pansement  et  épuisait  sensiblement  les  forces  de  la  malade. 

;  Amussat,  qui  avait  été  consulté,  avait  prescrit  l’ablation  du  sein, 
et  j’étais  demandé  pour  la  pratiquer.  Elle  fut  faite  en  présence  et 
)  avec  l’aide  de  MM.  Martineau  et  Gaucher.  La  masse  enlevée  pesait 


Fenilleton. 

LE  CHOLÉRA  SUR  LES  FLOTTES  ANGLAISES  ET  FRANÇAISES  DAKS 
LA  MER  BALTIOCE  ET  LA  MER  NOIRE  EN  1854. 

.4.  .Tlouslenr  Am.  I.atour. 

Mon  cher  confrère, 

L’accueil  bienveillaiil  que  vous  avez  fait  à  mes  communications  sur 
le  choléra-morbus,  lors  dé  la  dernière  épidémie,  m’impose  l’obligation 
de  venir  vous  fairopart  de  quelques  documents  du  plus  haut  intérêt. 

Si  nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  de  tracer  une  histoire  com¬ 
plète  de  ce  terrible  fléau ,  disciple  fidèle  du  progrès  scientifique,  nous 
devons  planter  des  jalons  pour  l’avenir,  et  enregistrer  les  faits  les  plus 
saillants,  les  observations  les  plus  remarquables. 

En  parcourant  dernièrement  l’un  des  recueils  les  plus  estimés  de  la 
presse  médicale  anglaise,  le  Journal  of  public  Health  (january  1857), 
j’ai  trouvé  un  très  intéressant  travail  lu  à  la  Société  épidémiologique  de 
Londres,  par'  le  docteur  Bahington,  sur  le  choléra-morbus  qui  avait 
ravagé  les  flottes  anglaises  de  la  Baltique  et  de  la  mer  Noire  pendant 
l’automne  1854.  Je  me  suis  empressé  de  le  communiquer  â  notre  savant 
confrère,  le  docteur  Sénard,  adjoint  à  l’inspection  générale  du  service 
de  santé  de  la  marine,  en  lui  demandant  s’il  ne  serait  pas  possible  d’ayoir 
_des  renseignements  analogues  sur  ce  qui  s’était  passé  sur  les  flottes 
françaises  à  la  même  époque  et  dans  les  mêmes  mers. 

Avec  sa  bienveillance  habituelle,  M.  Sénard  s’est  occupé  de  la  ques¬ 
tion,  et  bientôt  il  a  rédigé  un  mémoire  très  étendu-,  où  figuraient  les 
^rapports  des  médecins  en  chef  des  deux  escadres,  le  docteur  Favre  pour 
la  Baltique,  le  docteur  Marroin  pour  la  mer  Noire.  Ces  travaux  ont  été 
publiés  in  extenso  dans  les  Annales  d'hygiène  publique,  et  comme  ils 
paraissent  avoir  produit  une  certaine  sensation,  j’ai  pensé  que  les  lec- 
’teurs  habituels  de  I’Union  Médicale  me  sauraient  gré  de  leur  en  don¬ 
ner  ici  le  résumé  restreint,  mais  fidèle. 


le  choléra  sur  les  flottes  anglaises  dans  la  BALTIQUE  ET  LA 
MER  NOIRE  (1854). 

Quelque  nombreux  que  soient  les  documents  relatifs  au  choléra-mor¬ 
bus,  quelqu’importantes  qu’aient  été  les  recherches  faites  en  Angle¬ 
terre  et  ailleurs  sur  ce  terrible  fléau,  il  restait  encore  à  étudier  et  à 
suivre  la  maladie  dans  son  évolution  successive,  depuis  son  invasion 
jusqu’à  sa  disparition  complète.  Celle  tâche  a  pu  être  accomplie  par 
nos  confrères  de  la  marine  pendant  l’automne  1854. 

Le  système  de  discipline,  auquel  ils  sont  soumfs,  leur  parfaite  instruc¬ 
tion,  leur  impartialité,  le  soin  qu’ils  ont  apporté  à  répondre  (en  dehors 
de  toute  idée  théorique  préconçue)  à  toutes  les  questions  qui  leur  avaient 
été  préalablement  posées,  constituent  des  circonstances  qui  rendent 
leurs  recherches  dignes  de  toute  considération. 

Et  quelles  conditions  favorables  pour  une  élude  approfondie  !  Chaque 
bâtiment  n’est-il  pas  une  agglomération  de  personnes,  une  petite  cité 
vivant  sans  cesse  sous  les  yeux  du  médecin  ;  le  moindre  événement,  relatif 
à  la  santé,  forme  l’objet  d’une  observation  attentive,  la  plus  légère  dévia¬ 
tion  de  l’état  normal  devient  l’indication  d’une  intervention  spéciale. 

Dans  les  grands  centres  de  population,  on  apporte  beaucoup  de  soin 
à  rechercher  les  circonstances  qui  accompagnent  l’apparition  des  pre¬ 
miers  cas  de  choléra;  sur  une  flotte,  autant  de  bâtiments,  autant  de 
premiers  cas  possibles,  et  chacun  d’eux  fournissant  des  éléments  pré¬ 
cieux  pour  la  solution  du  -problème.  Le  médecin  se  rend  un  compte 
exact  de  la  position  des  matelots,  des  bfficièfs,  des  passagers,  il  connaît 
les  occupations  d’un  chacun,  il  voit  à  quelles  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques  ils  sont  soumis,  il  apprécie  l’influence  de  la  nourriture  et  des 
boissons  dont  il  connaît  la  nature  et  la  quantité;  il  évalue  le  quantum 
d’air  respirable  assigné  pendant  le  sommeil. 

La  facilité  que  possède  le  navire  de  lever  l’ancre,  et  de  changer  de 
place  permet  au  médecin  d’observer  si  la  cause  du  choléra  existe  exclu¬ 
sivement  dans  certains  courants,  dans  des  couches  d’air  déterminées, 
ou  bien  s’il  est  répandu  au  loin  sur  une  plus  vaste  région. 

Finalement,  lorsqu’il  s’agit  d’appi'écier  l’influence  des  moyens  cura¬ 


tifs  et  des  mesures  prophylactiques,  le  chirurgien  de  marine  se  trouve 
dans  les  meilleures  conditions  pour  bien  déterminer  et  suivre  les  effets 
des  uns  et  des  autres. 

Pendant  l'automne  de  1854,  l’effectif  de  la  flotte  de  la  mer  Noire  était 
de  35  navires  de  tous  rangs,  de  toute  nature.  L’équipage  s’élevait  à 
12,372  hommes,  ainsi  répartis  :  matelots,  8,945;  mécaniciens,  190  ; 
soldats  de  marine,  2,353  ;  officiers  de  tous  grades,  884. 

Une  circulaire  avait  été  remise  à  chaque  médèciii  de  bord  à  son  dé¬ 
part  d’Angleterre  pour  les  renseignements  à  fournir,  et  voici  les  résultats 
de  cette  enquête  ; 

§  1°  La  première  question  et  l’une  des  plus  importantes,  est  dé  savoir 
si  les  matelots  des  embarcations,  qui  communiquaient  journellement  avec 
le  rivage ,  ont  été  atteints  plus  fréquemment  et  plus  promptement  que 
ceiix  du  restg  de  l’équipage  qui  n’avaient  pas  quitté  le  bord. 

Or,  sur  7  bâtiments  dont  les  embarcations  avaient  ainsi  commu¬ 
niqué  avec  la  terre,  et  sur  lesquelles  s’était  montrée  tout  d’abord  la  ma¬ 
ladie  ,  on  a  pu  penser  qu’elle  était  réellement  le  fésultat  de  la  conta¬ 
gion. 

D’autre  part,  les  rapports  des  médecins  des  autres  bâtiments  consta¬ 
tent  que,  dans  40  cas,  la  première  manifestation  du  mal  a  été  observée 
sur  des  hommes  qui  n’avaient  eu  aucune  commuipcation  avec  le  rivage. 

§  2"  Dans  combien  de  cas  les  symptômes  prémonitoires  ont-ils  fait 
défaut  ? 

Sur  711  cas  de  choléra,  134  n’ont  pas  eu  de  symptômes  prémonitoires, 
dont  114  sur  la  Britannia,  mais  ce  vaisseau  ayant  compté,  en  peu  de 
jours  229  cas  de  choléra,  M.  Rees,  son  médecin,  s’était  trouvé  dans 
l’impossibilité  d’étudier  avec  soin  chacun  d’eux. 

§  3°  Causes  prédisposantes  ? 

La  question  qui  concerne  les  causes  prédisposantes  n’est  résolue  que 
par  les  médecins  de  15  bâtiments;  leur  opinion  peut  se  formuler  de 
la  manière  suivante  : 

Exposition  aux  changements  subits  de  température  ;  mauvaise  nour¬ 
riture;  vêtements  insuffisants  ;  intempérance;  abus  de  fruits  et  de  légu¬ 
mes  ;  boissons  fraîches  le  corps  étant  en  transpiration  ;  encombrement  ; 


cinq  livres  ;  il  ne  fut  pas  possible  d’isoler  la  tumeur  du  reste  de  la 
glande,  et  j’eus,  à  cause  des  crevasses  de  la  peau,  beaucoup  de 
difficulté  à  conserver  assez  de  téguments  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  d’amputation. 

Incisé  après  son  ablation,  le  tissu  dè  la  tumeur  offrait  l’aspect 
granulé  et  rougeâtre,  qu’avait  le  tissu  de  la  mamelle  elle-même, 
alors  encore  le  siège  de  la  fluxion  sanguine  qui  existe  pendant  la 
lactation,  et  de  tous  les  points  de  la  coupe  pratiquée  sur  ces  deux 
tissus  suintait  par  la  pression  une  notable  quantité  de  lait. 

Mon  opérée  a  parfaitement  guéri;  je  l’ai  revue  depuis,  et  sa  santé 
a  toujours  été  bonne. 

Tel  est  le  cas  que  j’ai  observé,  et  dont  j’ai  eu  occasion,  je  crois, 
de  parler  dans  cette  Société,  il  y  a  quelques  années.  L’observation 
si  complète  de  M.  Goyrand  vient  le  confirmer.  De  pareils  faits, 
toutefois,  sonttrès  rares  ;  dans  un  cas  cité  par  A.  Cooper,  la  tumeur, 
qui  pesait' plusieurs  livres,  s’était  ouverte  par  suite  d’un  travail 
d’ulcération  à  sa  partie  la  plus  saillante,  et  avait  produit  des  végé¬ 
tations  granuleuses  qui  fournissaient  une  matière  purulente  ;  mais 
cet  auteur  ne  parle  pas  de  lait,  ce  qui  s’explique  sans  doute  par 
cette  double  circonstance  que  la  malade  affectée  n’était  ni  accou¬ 
chée  ni  nourrice.  Il  était  réservé  à  M.  Goyrand  d’observer  ce  fait 
dans  cette  décisive  condition  d’existence,  et  d’en  tirer  le  seul  ensei¬ 
gnement  qu’il  comporte. 

Cependant,  je  n’adopterai  pas  la  conclusion  pratique  que  ce  chi¬ 
rurgien  fait  découler  de  son  intéressante  observation,  en  écrivant 
que  «  si  de  semblables  faits  se  présentaient  quelquefois,  au  lieu  de 
I)  conseiller  le  mariage  comme  un  remède  contre  les  adénoïdes, 
»  on  devrait  énucléer  ces  tumeurs  avant  l’époque  où  les  jeunes 
»  femmes  sont  exposées  à  devenir  grosses.  »  Je  lui  opposerai  les 
trois  raisons  qui  suivent,  sans  pouvoir  les  développer  : 

1»  Que  le  fait  observé  par  M.  Goyra,nd  et  par  moi  est  extrême¬ 
ment  rare  ; 

3®  Que  le  mariage,  la  grossesse  et  la  lactation  ont  fait  disparaître 
un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  ;  je  pourrais  en  citer  un  cas  pris 
dans  ma  pratique  particulière  ; 

3®  Enfin  que,  très  souvent,  ces  sortes  de  tumeurs  restent  station¬ 
naires  pendant  la  grossesse  et  après,  et  sont  portées  par  les  femmes 
pendant  de  longues  années  sans  accidents  aucuns. 

M.  Demarquay  présente  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Monod  à  la  Maison  de  santé.  Un  homme  âgé  de  57  ans,  ayant 
fait  une  chute  sur  un  trottoir,  se  fractura  le  fémur  droit  dans  sa 
partie  inférieure.  L’appareil  de  M.  Marfin  fut  appliqué  pendant 
un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  membre  fracturé  fut  simplement 
étendu  sur  des  coussins.  A  la  même  époque,  le  malade  fut  atteint 
d’une  pneumonie  qui  l’emporta  au  bout  de  quelques  jours. 

La  pièce  qui  est  présentée  à  la  Société  montre  : 

1®  Qu’une  fracture  oblique  s’est  produite  un.peu  au-dessus  des 
condyles  du  fémur  ; 

2®  Qu’il  y  a  une  fracture  inter-condy tienne. 

M.  Gosselin  rappelle,  au  sujet  de  cette  présentation,  queM.  Tré- 
lat  a  insisté  sur  la  fréquence  des  fractures  inter-condyliennes  chez 
les  personnes  âgées  de  plus  de  50  ans.  M.  Gosselin  pense  que  les 
fractures  inter-condyliennes  du  fémur  qui  se  produisent  dans  une 
simple  chute,  dépendent  de  la  pénétration  du  fragment  supérieur 
dans  l’inférieur.  C’est  en  vain  qu’on  tenterait,  dans  ces  cas,  de 
lutter  efficacement  contre  le  déplacement  suivant  la  longueur  et 
l’épaisseut  de  l’os. 

M.  Larrey  Signale  la  paralysie  des  membres  inférieurs  comme 
une  prédisposition  toute  spéciale  aux  fractures  du  corps  du  fémur, 
sous  l’influence  même  des  causes  les  plus  faibles,  et  sans  la  coïnci- 


ventilation  imparfaite  ;  usage  d’une  eau  mauvai.se  ;  diarrhée,  conséquence 
de  toutes  les  causes  ci-dessus  énoncées. 

§  k°  Causes  excitantes  ? 

L’action  des  causes  excitantes  a  été  étudiée  sur  16  navires. 

Dix  médecins  les  rapportent  à  une  influence  atmosphérique,  pour  le 
onzième,  le  poison  réside  dans  l’atmosphère  et  devient  contagieux  par 
les  évacuations  du  malade  et  l’impureté  de  l’air. 

Les  cinq  autres,  sans  prononcer  le  mot  contagion,  sont  évidemment 
disposés  à  l’admettre. 

§  5°  Mortalité  respective  sur  chaque  bâtiment? 

La  question  relative  aux  causes  d’immunité  comparative  est  résolue 
dans  16  rapports. 

Ces  causes  d’immunité  ge  trouvent  dans  les  conditions  suivantes  : 

Absence  complète  d’humidité  ;  parfaite  ventilation  du  bâtiment  ;  chan¬ 
gement  de  localité  ;  ia  propreté  ;  ne  pas  exposer  les  hommes  à  l’ardeur 
des  rayons  solaires;  ne  pas  les  fatiguer  excessivement;  excellente  santé 
de  l’équipage;  sa  vie  régulière  ;  sa  séquestration  à  bord  ;  emploi  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  comme  désinfectant;  usage  du  vin  de  quinquina  comme 
mesure  préventive  ;  prompt  traitement  de  la  diarrhée. 

§  6°  Traitement?  , 

La  pratique  générale  a  consisté  dans  l’administration  préalable  de 
larges  doses  de  calomel  et  d’opium. 

Le  traitement  du  docteur  Billing  par  le  tartre  stibié  est  préconisé  par 
l’un  dé  ces  messieurs. 

Aucun  d’eux,  toutefois,  ne  peut  invoquer  des  succès  constants. 

§  7°  Prophylaxie  ? 

Elle  est  relative  aux  navires  et  aux  individus. 

Pour  leè  premiers,  on  recommande  la  propreté,  la  ventilation,  les 
fumigations,  les  blanchiments,  l’usage  du  chlorure  de  zinc,  et  pardessus 
tout  te  changement  de  lieu. 

Pour  les  seconds  on  préconise  :  nourriture  abondante  avec  vivres 
frais;  distractions;  amusements;  comfort;  vêlements  chaùds;  usage  de 
la  flanelle  ;  surveillance  attentive  ht  traitement  immédiat  du  moindre 
symptôme  de  diarrhée. 
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dence  nécessaire  d’un  âge  avancé.  Il  a  eu  occasion  d’en  observer 
depuis  assez  peu  de  temps  trois  exemples  remarquables. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  uii  ancien  chirurgien-major  de 
l’armée,  encore  jeune  cependant,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs 
années  d’une  paraplégie  incomplète.  Les  mouven^nts  n’étaient  pas 
tout  à  fait  abolis,  et  la'Sensibilité  était  vitrement  eSaltée.-Çe  fut  dans 
un  moment  de  souffrance  que  le  malade,  croisant  la  cuisse  droite 
sur  l’autre  et  la  comprimant  pour  se  soulager ,  sentit  le  fémur  se 
rompre  un  peu  au-dessus  de  son  tiers  moyen.  La  fracture  était 
simple,  mais  elle  ne  put  se  consolider  qu’après  un  temps  assez 
long  et  avec  raccourcissenjent.  La  paralysie  fit  des  progrès  et  en¬ 
traîna  la  mort. 

Le  second  fait  s’est  présenté  l’année  dernière  au  Val-de-Grâce, 
chez  un  officier  d’une  trentaine  d’années  seulement,  mais  qui  pa¬ 
raissait  plus  âgé  de  vingt  ans,  par  un  état  de  paralysie  des  membres; 
il  était  en  même  temps  frappé  fie  cécité  amaurotique.  C’est  dans 
cette  triste  situation  que,  par  un  simple  effort  pour  mettre  une 
botte,  en  croisant  la  cuisse  gauche  sur  l’autre,  ce  malheureux  se 
fractura  le  fémur  au-dessus  des  condyles.  La  fracture  était  compli¬ 
quée  de  déchirure  de  la  peau  à  la  face  externe  du  membre,  avec 
saillie  du  fragment  supérieur  taillé  en  pointe,  de  perforation  de  la 
capsule  synoviale  du  genou,  et  enfin  d’épanchement  de  sang  dans 
l’articulation.  Un  cas  au.ssi  grave  aurait  nécessité  l’amputation,  si 
l’état  (l’infirmité  du  sujet  ne  s’y  était  opposé.  Des  mouvements 
spasmodiques  involontaires  mirent  obstacle  à  la  contention  sou¬ 
tenue  de  la  fracture,  qui  se  consolida  cependant  à  la  longue,  mais 
par  un  cal  médiat  difforme,  et  des  complications  locales  autant  que 
les  complications  de  la  paralysie,  firent  périr  le  malade  plusieurs 
mois  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  troisième  fait  se  trouve  actuellement  au  Val-de-Grâce,  chez 
un  officier  d’une  quarantaine  d’années,  atteint  de  paraplégie  incom¬ 
plète,  dont  l’origine  remonte  à  1848.  Il  était,  au  mois  de  décembre 
1856,  dans  un  état  à  peu  près  stationnaire  de  paralysie  partielle 
fies  mouvements,  avec  exaltation  de  la  sensibilité  des  membres, 
qui  cependant  supportaient  un  peu  la  marche,  lorsqu’il  se  cassa 
la  cuisse  gauche  dans  un  simple  effort  de  pression  pour  retirer  sa 
botte.  La  fracture,  siégeant  au  tiers  inférieur  du  fémur,  était  simple, 
mais  un  peu  oblique  ;  elle  fut  soumise  sans  succès  à  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement,  et  le  malade  fut  évacué  d’un  hôpital  de  pro¬ 
vince  sur  le  Val-de-Grâce,  dans  le  courant  d’octohre  dernier,  dix 
mois  après  l’accident.  La  consolidation  de  la  fracture  semble  s’éta¬ 
blir  enfin,  et  la  paraplégie  n’a  pas  augmenté. 

M.  Larrey,  en  communiquant  le  sommaire  de  ces  trois  observa¬ 
tions,  les  croit  dignes  de  quelque  intérêt,  comme  offrant  un  rap¬ 
prochement  à  faire. entre  la  paralysie  et  la  sénilité  sur  la  prédis- 
pofiition  aux  fractures. 

M.  Marjolin  rappelle  que  M.  Martin  a  demandé  à  plusieurs 
reprises  que  la  Société  fit  un  rapport  sur  son  appareil.  S’il  y  a 
jamais  eu,  dit-il,  une  indication  de  cet  appareil,  c’est  assurément 
dans  le  cas  dont  il  est  question,  et  pourtant  il  a  complètement 
échoué. 

M.  Marjolin  ajoute  que  les  fractures  inter-condyliennes  n’exis¬ 
tent  pas  seulement  chez  les  hommes  âgés.  Il  a  eu  souvent  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  chez  les  enfants,  et,  tout  récemment,  il  a  donné 
des  soins  à  deux  petits  malades  âgés  de  10  à  12  ans,  qui  avaient 
une  fracture  inter-condylienne  du  fémur. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

MÉMOIRE  SÜR  L’HERPÈS  GUTTURAL  (  ABICIIXE  COUEBINEÜSE  COM¬ 
MUNE)  ET  SUR  L’OPHTHALMIE  HUE  A  L’HERPÈS  DE  LA  CON¬ 
JONCTIVE; 

Lu  â  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Par  le  docteur  Ad.  Gdbler  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Dans  mon  mémoire  sur  Vangine  malignê  gangréneuse,  lu  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  de 
s’attacher,  en  nosologie,  à  l’emploi  de  la  méthode  naturelle  usitée 
en  botanique;  j’ai  fait  sentir  les  inconvénients  de  toute  classifica- 


Prendre  le  matin  du  thé,  du  café,  du  vin  de  quinquina  avant  de  mon¬ 
ter  sur  le  pont  ;  avoir  une  quantité  suffisante  de  lits  bien  aérés. 

Prévenir  la  communication  avec  tout  bâtiment  ou  toute  localité 
infectés  ;  s’abstenir  de  fruits  verts,  d’excès  de  toutes  sortes  ;  ne  pas 
s’exposer  à  l’air  de  la  nuit,  à  l’humidité  ou  aux:  rayons  solaires  en  plein 
midi;  éviter  les  fatigues  excessives,  spécialement  au  soleil,  les  longs 
jeûnes  et  l’exposition  aux  froids  subits. 

Pour  M.  Babington^  le  fait  capital  c’est  la  .grande  disproportion  pour 
ce  qui  concerne  la  susceptivité  à  prendre  le  choléra  entre  les  officiers 
et  les  hommes  qui  étaient  sous  leurs  ordres. 

Dans  la  mer  Noire,  sur  884  officiers,  5  seulement  ont  été  atteints  par 
ia  maladie,  et,  parmi  ceux-ci,  un  canonnier  et  un  contre-maître,  dont 
les  allures  et  les  habitudes  se  rapprochent  plus  de  celles  des  marins  que 
de  celles  des  officiers  de  l’état-major. 

Cela  fournit  une  proportion  de  1,  sur  157.  Pour  l’équipage  sur  11,488, 
il  y  a  eu  705  cas,  soit  1  sur  16,29. 

Maintenant,  si  l’on  considère. que,  pour  les  officiers  et  les  matelots, 
vivant  pêle-mêle  sur  le  même  vaisseau,  soumis  aux  mêmes  influences 
atmosphériques,  aux  mêmes  émanations,  les  causes  excitantes  ont  dû 
agir  d’une  manière  identique  ou  à  peu  près  identique,  on  est  forcé 
d’attribuer  la  disproportion  sus-énoncée  aux  causes  prédisposantes  et 
plus  spécialement  à  celles  que  l’on  peut  prévenir. 

La  proportion  des  décès  aux  attaques  est  plus  élevée  chez  les  officiers, 
puisque  sur  5  cas,  4  sont  morts;  mais  doit-on  tirer  une  conclusion  bien 
précise  de  5  observations  ! 

Parmi  l’équipage,  la  proportion  des  décès  aux  attaques  est  de  1  à  1,8. 
(Dans  la  mer  Baltique,  elle  a  été  de  1  à  2,88.) 

En  comparant  les  matelots  dont  les  devoirs  et  les  occupations  diffèrent 
beaucoup  de  ceux  des  soldats  de  marine,  nous  trouvons  que  la  propor¬ 
tion  est  2,353  soldats  de  marine  sur  8,945  matelots,  soit  de  1  à  3,8. 

Le  nombre  des  attaques  a  été,  pour  les  premiers,  de  193,  soit  1  sur 
12,19  ;  pour  les  seconds,  de  502,  soit  un  1  sur  16,29. 

La  proportion  des  décès  aux  attaqués  parmi  les  soldats  de  marine  a 


tion  systématique  et  je  crois  avoir  démontré  que  la  dénôrninatioiî 
des  maladies,  d’après  la  considération  d’un  èeul  caràctèi’e,  fût-il 
le  plus  matériel  et  le  plus  tangible,  peut  conduire  à  l’erreur.  C’est 
ainsi  que  l’on  est  arrivé  à  confondre  vulgairement  sous  le  titre 
ù! angines eouenneuses,  plusieurs  affections  complètement  distinctes 
par  leur  nature.  Sans  doute,  parmi  ces  angines,  il  y  en  avait  quel¬ 
ques-unes  qui  se  distinguaient,  à  première,  vue,  par  leur  bénignité; 
on  n’a  pas  manqué  de  s’en  apercevoir,  on  les  a  donc  séparées 
en  les  nommant  angines  couenneuses  communes.  On  a  réservé 
aussi  l’angine  couenneuse  scarlatinense,  bien  qu’il  y  ait  une  ten¬ 
dance  marquée  chez  de  très  bons  esprits  à  voir  là  une  complication 
de  la  scarlatine  par  l’affection  essentiellement  productrice  defausses- 
membranes,  par  la  diphthérite  de  M.  Bretonneau.  N’hésitons  pas 
à  le  reconnaître,  ces  catégories  sont  insuffisantes  :  il  existe  dans 
la  nature  un  bien  plus  grand  nombre  d’angines  accompagnées 
d’exsudation  plastique,  qu’on  ne  paraît  le  croire,  et  des  observa¬ 
tions  plus  complètes,  exigent  que  ces  espèces  soient  bien  déter¬ 
minées  et  convenablement  dénommées.  Pour  procéder  à  cette 
détermination  spécifique,  il  importe,  selon  moi,  de  ne  pas  s’écarter 
un  moment  des  principes  de  la  méthode  naturelle.  L’une  des  pre¬ 
mières  conditions  à  remplir,  comme  je  Tai  dit  dans  mon  précé¬ 
dent  travail,  est  de  ne  pas  se  borner  à  un  seul  ordre  de  caractères  ; 
cette  condition  ne  suffit  pas  encore  ;  il  est  indispensable  de  fixer 
aussi  la  valeur  de  ces  caractères  au  point  de  vue  de  la  classifica¬ 
tion,  en  un  mot,  d’établir  leur  subordination  relative. 

On  a  longtemps  fondé  la  maladie  sur  la  considération  du 
symptôme,  phénomène  essentiellement  mobile,  fugace  et  surtout 
banal. 

Depuis  le  règne  de  la  doctrine  organicienne ,  la  science  est 
engagée  dans  une  meilleure  voie  ;  les  symptômes  ont  été  soumis 
aux  lésions,  c’est  à-dire  à  des  changements  matériels  plus  stables, 
ordinairement  plus  faciles  à  saisir  et  d’une  signification  moins 
équivoque.  Mais  il  reste,  à  mon  avis,  un  dernier  pas  à  faire  dans 
la  voie  du  progrès  :  c’est  d’accorder  à  l’étiologie  toute  l’impor¬ 
tance  qu’elle  mérite. 

En  effet,  dans  la  plupart  des  maladies  du  ressort  de  la  médc" 
cine  proprement  dite,  la  cause  est  la  circonstance  essentielle.  Cette 
suprématie,  incontestable  pour  les  maladies  spécifiques,  n’est  pas 
moins  réelle  dans  les  autres  affections.  Je  n’ai  pas  l’intention  d’en¬ 
trer  dans  une  discussion  qui  touche  aux  principes  fondamentaux 
de  notre  science.  Pour  justifier  mon  assertion  je  me  contenterai  de 
faire  remarquer  que  le  même  organe  peut  être  atteint  d’altérations 
semblables  dans  le  cours  des  affections  les  plus  opposées  par  leur 
nature  et  que  des  organes  nombreux  peuvent  être  lésés  simultané¬ 
ment  par  le  fait  d’une  maladie  unique.  Je  rappellerai  qu’il  n’y  a, 
à  proprement  parler,  ni  symptômes,  ni  lésions  vraiment  pathog¬ 
nomoniques,  et  quBj  sauf  la  cause  qui  reste  immuable,  tout  est 
mobile  et  variable  dans  les  maladies  spécifiques.  D’où  l’on,  peut 
tirer  cette  conséquence  que,  si  une  classification  plus  ou  moins 
analogue  à  celle  des  sciences  naturelles  était  applicable  à  la  méde¬ 
cine,  ce  ne  sei-ait  qu’à  la  condition  de  prendre  pour  base  la  notion 
de  la  cause,  la  seule  capable  de  réunir  én  un  tout  homogène  les 
éléments  divers,  lésions  ou  symptômes,  qui  constituent  la  maladie 
et  d’en  faire  uue  unité  comparable  à  l’espèce  botanique.  La  syphilis 
et  la  morve,  les  intoxications  saturnine,  mercurielle,  canthafL 
dienne  elles  fièvres  éruptives  :  voilà  des  espèces  nosologiques  bien 
définies  par  leurs  causes  et  qu’il  faudrait  prendre  pour  types. 

A  l’appui  de  ces  idéês,  que  je  trouverai  l’occàsibn  de  développer 
plus  loin,  je  citerai  ma  première  tentative  pour  scind'er  en  plu¬ 
sieurs  espèces  nouvelles  les  angines  couenneuses.  Avant  de  ren¬ 
trer  dans  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de  montrer  l’état  où  j’âi 


été  de  1  à  1,6.  La  maladie  s’est  montrée  cependant  chez  eux  un  peu 
moins  fatale,  et  notablement  tooins  fréquente. 

Il  est  à  regretter  qu’une  pareille  étude  comparative  n’ait  pas  été  entre¬ 
prise  pour  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs. 

-Parmi  les  mesures  préventives,  celles  que  le  docleifr  Babington  confei- 
dère  avec  la  grande  majorité  des  médecins  comme  capitale,  c’est  le  chan¬ 
gement  de  localité.  Elle  a  eu  un  succès  évident  sur  plusieurs  vaisseaux,  et 
ceux  qui  pensent  que  la  cause  excitante  du  choléra  réside  dans  l’atmos¬ 
phère,  regardent  cette  circonstance  comme  éminemment  favorable  à 
leur  manière  de  voir,  à  leur  croyance. 

(La  suite  prochainement.)  D' Prosper,  de  Pietra  Santa. 


Recueil  des  travaux  de  la  Société  medicale  d’observation  de 
Paris.  —  Ce  recueil  paraît  par  fascicules  de  ?  à  8  feuilles  d’impression,  en 
janvier  et  juillet  de  chaque  année.  Quatre  fascicules  forment  un  volume.  On  ne 
souscrit  que  pour  un  an  (deux  fascicules). 

Le  deuxième  fascicule ,  juillet  1857 ,  in-8  de  130  pages ,  est  en  vente.  — 
Prix  :  5  francs. 

Le  climat  de  MCadère  et  son  influence  thérapeutique  sur  la  phthUie  pul¬ 
monaire  ,  par  le  docteur  F. -A.  BsRa.a ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne,  etc.,  ouvrage 
publié  par  ce  corps  savant  ;  traduit  du  portugais,  refondu  et  annoté  par  le  doc¬ 
teur  P.  Garnier. 

Cet  ouvrage  est  ainsi  divisé  : 

Première  partie  :  Topographie  et  géologie;  pression  barométrique;  tempéra¬ 
ture  comparée  à  celle  d’autres  pays  ;  hygrométrie  ;  temps  ;  vents  ;  variations 
atmosphériques;  conditions  hygiéniques;  animaux  et  végétaux;  longévité  et  mor¬ 
talité  des  habitants,  etc. 

Deuxieme  partie  :  Opinions  et  faits  statistiques  des  médecins  de  Madère; 
opinion  des  médecins  étrangers,  des  malades  et  des  habitants  ;  statistique  des 
malades  étrangers  ;  climats  d’Italie,  de  Lisbonne  et  autres  comparés  à  celui  de 
Madère,  etc. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 
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laissé  la  question  dans  mon  dernier  travail,  dont  voici  textuelle- 
jnent  les  conclusions  : 

1»  J’apporte  un  cas  évident  d’angine  gangréneuse,  pure  et  pri- 
mitive;  indépendante  de  toute  autre  espèce  niorbide  admise  en 
nosologie. 

2»  Cette  angine  gangréneuse,  développée  sur  un  sujet  jeune  et 
bien  portant,  au  milieu  d’une  épidémie  d’angines  graves  (1856), 
doit  être  selon  toute  vraisemblance,  rapportée  à  l’influence  épi¬ 
démique  régnante. 

30  Si  les.  faits  observés  à  cette  époque  ont  été  englobés  sous  le 
titre  d’angines  ebuenneuses,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  ont  été  compliqués  de  gangrène  ;  séulenient, 
cette  cornpTiea'Uoti  est  passée  inaperçue.  Notre  deuxième  Observa¬ 
tion  offre  un  cas  de  ce  genre,  et  peut  servir  à  établir  l’étroiteparenté 
qui  existe  entre  toutes  ces  angines,  nées  sous  l’empire  de  la  même 
cpnstitution'mëdicale. 

4»  Chez  nos  deux  malades,  la  mort  s’est  produite  de  la  même 
manière;  non  par  une  lésion  organique  déterminée,  mais  parle 
fait  de  l’empoisonnement  général,  et  au  milieu  des  s.ymptômes  de 
la  plus  profonde  adynamie. 

5»  Puisque,  la  nature  de  l’affection  restant  la  même,  les  mani¬ 
festations  locales  peuvent  être  si  diverses,  il  ne  serait  pas  rationnel 
de  définir  les  angines  graves  par  une  seule  de  leurs  expressions 
symptomatiques,  alors  même  qu’elle  serait  la  plus  fréquente.  Les 
formes  anatomiqùés  ne  peuvent  servir  qu’à  établir  des  variétés 
dans  l’espèce,  mais,  pour  réunir  sous  une  dénomination  univoque 
ces  angines  épidémiques  graves  soit  diphthéritiques,  soit  sphacélo-. 
diphtbéritiques,  soit  gangréneuses,  il  faut  n’avoir  égard  qu’au 
caractère  constant,  et  les- désigner,  avec  les  anciens  et  quelquœ 
modernes,  sous  le  titre  d’am^iww 
6»  Réunir  en  une  seule  espèce,  d’après  l’ensemble  de  leurs 
affinités,  plusieurs  formes  morbides  qu’on  serait^ tenté  de  main¬ 
tenir  séparées  d’après  la  considération  systématique  d’un  seul 
caractère,  c’est  faire  une  application  de  la  méthode  naturelle  à 
la  nosologie.  En  poursuivant  cette  application  dans  l’étude  des 
angines  couenneuses,  telles  qu’on  les  admet  actuellement,  on 
arriverait  à  les  subdiviser  en  un  grand  nombre  d’espèces  parmi 
lesquelles  se  trouvent  celles  que  nous  proposons  de  nommer  her- 
pétiforme  et  érysipélateuse. 

7»  La  diphthérite,  dans  l’acception  vague  où  on  l’entend  aujour¬ 
d’hui,  devient  synonyme  de  phlegmasie  tégumentaire  avec. exsu¬ 
dation  plastique  ;  ainsi  comprise,  cette  expression  s’applique  aux 
cas  pathologiques  les  plus  disparates. 

En  lui  donnant  un  sens  plus  restreint,  en  lui  faisant  signifier 
simplement  cette  tendance  générale  de  l’économie  à  produire  des 
fausses  membranes  sur,  tout  les  points  des  muqueuses  ou  de  la 
peau  qui  deviennent  le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  ladiph- 
tbérite  reste  plus  semblable  à  elle-même  ;  mais  elle  ne  paraît  pas 
constituer  encore  une. entité,  une  seule  espèce  nosologique.  Cette 
dysprasie  se  présenterait  plutôt  comme  un  élément  morbide  com¬ 
mun  à  plusieurs  maladies,  très  distinctes  d’ailleurs,  au  point  de 
vue  de  la  nature  et  des  autres  caractères. 

8»  Une  conséquence  pratique  découle  de  ces  remarques,  c’est 
que  les  angines  malignes,  dues- à  un  poison  septiqùe'  qui  déprime 
les  forces  vitales,  réclament  toutes  l’emploi  des  toniques  et  même 
des  stimulants.  ’Eel  doit,  être,  en  effet,  le  fond  du  traitement,  sauf 
les  contre-indications  tirées  momentanément  de  l’état  local  ou 
général  ;  .mais,  à, cette  médication,  s’ajouteront  des  moyens  spé¬ 
ciaux,  internes  ou  topiques,  variables  selon  les  cas  et  appropriés 
à  chacune  des  formes  de  l’atifectlon. 

Dans  le  cours  du  mémoire,  faisant  à  l’angine  couenneuse  com¬ 
mune  l’application  derees  idées,  je  m’exprimais  ainsi  : 

«  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ont  décrit  sous  ce  titre,  comme 
forme  ordinaire ,  une  affection  qu’il  m’a  été  donné  de  rencontrer 
plusiçurs  fois  à  Paris,  et  à  laquelle  je  voudrais  assigner  une  place 
parmi  les  maladies  dérivant  de  l’action  du  froid,  combinée  ou  non 
à  d’autres  conditions  pathogéniques,  voici  co  que  j’ai  observé.  A 
là  SUifé  d*un  refroidissement,  un  sujet  est  pris  de  malaise,  de  cour-  ■ 
bature,  puis  d’une  fièvre  quelquefois  assez  intense,  ainsi  que  d’un 
mal  dfe' gorgé;  les  deux  amygdales  sont  tuméfiées ,  rouges,  et  ne 
tardent  pas  à  présenter  des  surfaces  circulaires  ou  irrégulièrement 
configurées ,  semblables  à  des  ulcérations  superficielles  cdüVertfes 
d’üné  exsudation  pl'astique  griBâtré  ou  jaunâtre;  souvent  cette 
dernière  lésion  est  unilatérale., En  même  temps,  il  apparaît  sur. 
les  lèvres  une  éruption  d’herpès  ordinairement  groupée  en  grande 
partie  vérs  l’une  des  commissures.  Tel  est  aussi  le  type  consacré 
parla  description  classique.  Eh  bien,  d'ans  mon  opinion,  ces  ulcé¬ 
rations.  tonsillaires  doivent  être  considérées  comme  de  Xherpès 
labialis  sur  une  surface  muqueuse.-  Un  derm'er  cas  de  ce  genre, 
dont  je  viens  d’éti^è  témoin,  prouverait  au  bésoin  cette  identité  de 
nature,  car  des  ulcérations  diphthéritiques,  analogues  à  celles  des 
amygdales,  étaient  disséminées- sur  le  pilier  antérieur  du  voile 
palatin. et  un  peu'suf  jè  voisinàgé du  palais.  De  plus,  chopedîgné 
de  remarque,  l’herpès  labialis  prédominait  justement  du  môme 
côté.  ,  ■  .  . 

I)  Quelques  personnes  m’opposeront  sans  doute  la  différ'èncé 
d’aspect  que  présentent  ces  surfaces  couenneuses  par  rapport  à 
l’éruption  vésiculeuse  des  lèvres.  A  cette  objection  j’ai  répondu 
d’avance  dans  un  autre  travail,  quand  je  dis,  à  propos  des  syphi- 
lides  (1)  :  «  Oui,  les  éruptions  caractérisées  à  la  manière  de  celles  de 
»  la  peau  cessent  d’être  observées  dans  la  profondeur  des  cayités 

(IJ  Mémoire  Sur  Iwt'ere  qui  accompagne  quelquefois  les  éruptions  syphi¬ 
litiques  précoces-,  in  Gazette  hebdomadaire  et  Mémoires  de  la  Société  de  bio¬ 
logie, mi. 


»  muqueuses ,  mais  il  y  a  de  cela  une  raison  anatomique  fort 
I)  simple  :  .c’est  que  l’épithélium  y  devient  si  caduc,  si  délicat  alors 
I)  même  qu’il  serait  persistant,  qu’gucune  des  formes  élémentaires 
I)  de  la  classification  de  XViilan  ne  saurait  exister  avec  ces  carac- 
»  tèfes  coimus,  si  la  présence  de  la  couche  épidermique  :est  indis- 
»  pensable  à  sa  constitution.  Ainsi  on  ne  peut  pas  s’attendre  à 
I)  rencontrer  l’herpès  ou  l’ecthyma  dans  la  cavité  stomacale  :  on 
I)  n’éh  trouvera  que  les  représentants,  sous  forme  d’érosions  cir- 
»  cülaires ,  semblables  à  ce  qu’on  désigne  ailleurs  sous  je  nom 
I)  à’aphthes;  car  les  .àphthes  sont  des  vésicules  ou  des  pustules, 
»■  moins  l’enveloppe  épithéliale.  » 

»  Et  plus  loin  : 

«  Mais  cq  qui  peut  exister  sur  les  muqueuses  aussi  bien  que 
»  sur  lé  tégument  externe,  c’est  l’injection  vasculaire  circonscrite 
»  et  sans  élevure  notable,  c’est-à-dire  la  roséole  ou  l’érythème; 
»  avec  élevure,  c’est-à-dire  la  papule  ou  l’urticaire;  ce  sont  encore 
I)  les  érosions  diverses  de  forme,  de  profondeur  et  d’aspect  qui, 
»  comme  je  le  disais  il  n’y  a  qu’un  instant,  correspondent  à  la 
I)  syphilide  vésiculeuse  ou  pustuleuse.  » 

».  Ces  remarques  s’appliquent  parfaitement  aux  angines  couen¬ 
neuses.  Je  me  crois  autorisé  à  soutenir  que,  dans  ces  cas,  les 
surfaces  diphthéritiques  de  la  gorge  sont  la  répétition  des  groupes 
d’herpès  labialis,  et  en  vertu  de  cette  assimilation,  à  désigner  pro¬ 
visoirement  cétte  forme  d’inflammation  exsudative  sous  le  nom 
A’ angine  herpètiforme.  » 

Cette  identité  de  nature  entre  la  lésion  herpétique  des  lèvres  et 
la  lésion'  ulcéro-coüenneuse  des  amygdales  dans  tous  les  cas  ana¬ 
logues  me  semble  si  facile  à  sa'isir,  que  j’avais  peine  à  comprendre 
qu’elle  eût  échappé  aux  hommes  éminents  qui  se  sentie  plus  occu¬ 
pés  de  l’étude  des  angines.  Cependant ,  M.  Bretonneau  n’en  dit 
rien  dans  son  Traité  de  la  diphthérite  et  se  contente  de  mention¬ 
ner  la  coïncidence  en  ces  termes  :  0  Souvent,  Xherpès  labia- 
»  lis  de  Willan  'se  montre  au  pourtour  de  la  bouche  ou  à  l’orifiçe 
»  des  narines  en  même  temps  que  l’érosion  couenneuse  occupe  la 
»  surface  de  l’une  des  amygdales  (1).  » 

Plus  loin,  l’illustré  médecin  de  Tours  esquissant  à  grands  traits 
les  caractères  de.  cette  affection,  dit  encore'  :  «  Souvent  une  légère 
»  éruption  herpétique  se  montre  au  voisinage  des  lèvres  (2).  » 
Mais  il  n’ajpute  rien  qui  puisse  faire  pressentir  l’identité  absolue 
que  j’admets  entre  les  deux  lésions  anatomiques.  J’ignorais  que 
M.  Trousseau  eût  été  plus  explicite  sur  ce  point  lorsque  je  rédigeai 
mon  mémoire  sur  l’angine  maligne.  Mais,  je  me  plais  à  le  recon¬ 
naître,  l’éloquent  professeur  avait  déjà  dans  ses  leçons  cliniques  (3) 
formulé  catégoriquement  l’opinion  à  laquelle  je  suis  arrivé  de  mon 
côté  par  l’observation  des  faits  et  par  les  vues  qui  m’ont  fait  ad¬ 
mettre  depuis bièntôtdouze  ans  l’existence  del’érysipèle  interne  (4). 

Avant  de  connaître  la  manière  de  voir  de  M.  Trousseau  et  avant 
toute  recherche  bibliographique,  ce  n’étmt  pas  sans  une  certaine 
réserve  qrie  j’imposais  une  dénomination  nouvelle  à  une  maladie 
coiinué.  Aujourd’hui,  fort  de  plusieurs  autorités,  je  n’hésite  plus 
à  lui  donner  un  nom  qui  rappelle  mieux  sa  nature,  celui  df  herpès 
guttural.  J’avais  d’abord  appliqué  à  cette  angine  spéciale  l’épi¬ 
thète  herpètiforme,  espérant  faire  comprendre,  delà  sorte,  que  je 
•  l’assimilais  à  l’herpès  cutané;  mais  ce  mot  hybride  mérite  d’être 
critiqué  au  point  de  vue  grammatical,  de  plus,  il  ne  rend  pas 
exactement  ma  pensée  (5).,  Ce  n’est  pas  d’une  altération  en  forme 
d’herpès  qu’il  s’agit,  c’est  à  l’herpès  lui-même  que  nous  avons 
affaire,  à  l’herpès  interne,  c’est-à-dire  occupant  une  membrane 
muqueuse.  J’aurais  voulu,  dès  (  l’abord,  dire  herpétique, 

j’ai  été  retenu  par  la  crainte  d’établir  entre  deux  faits  différents 
une  confusion  toujours  regrettable,  h’ herpétique  semble 
prendre  actuellement  un  sens  assez  bien  défini  et  s’emploie  par 
euphémie  pour  qualifier  les  affections  dérivées  de  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  le  vice  dartreux.  Toute  réflexion  faite,  ce  motif  ne 
me  paraît  pas  suffisant  pour  me  priver  d’un  moUjuste  et  conforme 
à  la  syntaxe;  néanmoins,  j’éviterai  de  l’employer  habituellement 
et  j’aurai  plus  souvent  recours  à  l’expression  ix' herpès  guttural  (6). 
Cette  expression  ne  renferme  pas  tout  à  fait  un  paradoxe,  et  j’ai 
la  satisfaction  de  voir  que  l’idée  qu’elle  représente  se  trouve  en 
germe  dans  la  tradition  médicale. 

'  En  effet,  nôri  seulement  l’apparition  de  l’herpès  labialis  a  été 
fréquemment  indiquée  dans  le  cours  de  diverses  affections  internes, 
mais  beaucoup  de  médecins  l’ont  vue  coïncider  avec  les  angines. 
M.  Rayer  remarque  en  outre,  à  l’occasion  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  que  tous  les  auteurs  ont  parlé  des  aphtes  ou  des  vésicules 
dans  la  bouche  qui  l’accompagnent  ou  la  précèdent.  «  J’ai  vu, 
ajoute-t-il,  Xherpès  labialis  développé  dans  cette  cavité  et  sur  la 
voûte  palatine,  accompagné  de  gêne  dans  la  déglutition,  de  deu¬ 
il)  Traité  de  la  diphthérite,  page  261. 

(2)  Loc,  cit.,  page  373. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  page  398,  1855. 

(4)  J’étais  donc  disposé  à  rapporter  cette  idée  neuve  à  M.  Trousseau,  mais 
le  savant  professeur,  présent  à  la  lecture  de  ce  travail,  a  déclaré,  devant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  qu’il  la  tenait  lui-même  de  son  illustre  maître, 

M.  Bretonneau,  à  qui  l’honneur  doit  en  revenir. 

(5)  Le  mot  herpétoïde,  plus  régulièrement  construit,  eût  rendu  l’erreur  plus 
inévitable  encore,  car  11  signifie  clairement  que  la  chose  dont  on  parle  n’a  qu’une 
analogie  plus  ou  moins  éloignée  avec  l’herpès.  Au  reste,  il  est  à  regretter  que 
l’herpès  labialis,  si  spécial  par  sa  nâture,  soit  confondu  sous  une  dénomination 
commune  avec  toutes  les  autres  lésions  cutanées  de  même  forme.  On  sent  encore 
ici  le  vice  d’une  nomenclature  purement  anatomique. 

.  (6)  D’ailleurs ,  si  l’on  tient  absolument  à  éliminer  le  mot  dartre  du  langage 
scientifique  et  à  le  remplacer  par  un  autre  moins  intelligible  pour  le  vulgaire, 
en  voici  le-fiioyen.  L’affection  cùtahée  d’où  nous  vient  le  mot  herpès  a  été  dési¬ 
gnée  en  grec  par  deux  noms  différents;  l’un  d’euX,  e-fseS-ar,  pourrait  servir  dé 
radical  à  un  substantif  et  à  un  adjectif  (herpédonismè,  herpédonique)  dont  l’em¬ 
ploi  n’aurait  aucun  inconvénient  pour  exprimer  le  vice  dartreux  et  qualifier  les 
symptômes  auxquels  il  donne  naissance. 


leurs  à  l’épigastre,  de  rapports,  de  nausées,  etc.  »  Ainsi  le  savant 
dermatologue  avait  déjà  saisi  l’identité  de  nature  qui  rattache  l’her¬ 
pès  externe  ajux  lésions  vésiculaires  ou  aphtheuses  de  la  muqueuse’ 
buccale.  C’était  ungrand  pas  fait  vers  la  connaissance  de  l’angine 
herpétique.  M.  Bretonneau,  en  notant  plus  spécialement  la  coïnci¬ 
dence  de  l’herpès  labialis  avec  une  forme  particulière  d’angine, 
l’angine  couenneuse  commune,  facilitait  encore  la  solution  de  la, 
question ,  sans  toutefois  la  donner  lui-même ,  au  moins  dans  son 
Traité  de  la  diphthérite.  Plus  tard,  il  professa  cependant  la  simi¬ 
litude  des  deux  lésions ,  et  M.  Trousseau  fut  ainsi  tout’  naturelle¬ 
ment  amëné  à  dire  que  l’angine  couenneuse  commune  était  ün 
herpès  du  pharynx.  C’est  la  même  conception  que  je  développe  en 
ce  moment  après  l’avoir  formulée  à  l’occasion  de  l’angine  maligne. 
J’y  avais  été  conduit,  de  mon  côté,  par  l’analyse  attentive  des  faits 
et  par  mes  vues  générales  èn  nosologie  ;  mes  lectures  sont  venues 
en  dernier  lien,  mais  ç’a  été  pour  moi  une  véritable  satisfaction  de 
décoüvrir  quelqués  ancêtres  à  cétte  idée  philosophique. 

Non  content  d’interroger  les  auteurs  modernes,  j’ai  voulu  retrou¬ 
ver  dans  des  ouvrages  plus  anciens  les  origines  de  l’opinion  que 
l’herpès  peut  attaquer  lés  cavités  muqueuses,  et  co'rtirtieje  suppo¬ 
sais  que  les  lésions  dues  à  l’herpès  devaient  avoir  été  confondues 
avec  beaucoup  d’autres  sous  le  nom  d’aphthes,  j’ai-  chéfehé  sous 
cette  rubrique  des  remarqués  confirmatives  de  la  manière  de  voir 
que  je  soutiens,  mais  je  n’ai  trouvé  rien  de  précis,  et  je  suis  réduit 
à  borner  ici  cette  brève  indication  historique  pour  passer  àl’expo- 
sition  des  faits. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


»E  LA  FOLIE  SYMPATHIQUE. 

De  toutes  les  questions  sur  lesquelles  s’exerce  la  sagacité  des 
aliénistes,  aucune  n’est  plus  obscure  et  ne  présente  des  difficultés 
plus  grandes  que  la  folie  sympathique  ;  j’ajoute  qu’aucune,  dè  nos 
jours,  n’est  moins  étudiée.  En  veut-on  la  preuve?  La  Société  mé¬ 
dico-psychologique  a  consacré,  il  y  a  quelques  mois ,  quatre  de 
ses  séances  à  l’examen  de  ce  point  de  science ,  et  elle  à  dû,  non 
déclarer  son  incompétence,  mais  confesser  qu’elle  n’était  pas  suf¬ 
fisamment  préparée  et  ajourner  la  discussion. 

Ce  débat  avait  été  isoulevé  par  le  mémoire  (1)  de  M.  le  docteur 
Ch.  Loiseau,  ex-interne  des  hôpitaux  dé  Paris  et  dé  la  Maison 
nationale  de  Charenton  ;  mémoire  remarquable  qui  peut  être 
considéré  comme  la  monographie  consciencieuse  et  complète  de 
la  folie  sympathique,  et  dont  je  demande  aux  lecteurs  de  TUnioN 
Médicale,  la  permission  de  les  entretenir. 

M.  Ch.  Loiseau,  comme  tous  les  esprits  sérieux,  comme  tous 
ceux  qui  écrivent  «  non  ad  narrandum,  sed  ad  probandum  » 
indique  exactement  le  but  qu’il  se  propose,  et,  après  avoir  détér-r 
miné  son  point  de  départ  avec  soin,  il  précise,  autant  que  cela  Cst 
possible  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  signification  des  termes 
dont  il  se  sert.  Le  lecteur,  de  cette  façon,  est  prévenu  dès  lès  pre¬ 
miers  pas  ;  il  sait  d’où  il  vient,  où  il  va,  et  c’est  à  lui  de  voir  s’il 
lui  convient  d’accepter  pour  guide  l’auteur  qùi  lui  expose  ainsi 
son  itinéraire,  loyalement  et  par  avance. 

«  L’étude  de  la  folie  sympathique,  dit  M.  Ch.  Loiseau,  appar¬ 
tient  surtout  à  l’étiologie  de  la  folie.  La  nature  et  le  siège  réel  de 
cette  maladie  ne  se  déplacent  pas.  La  folie  est  nécessairement  une 
maladie  du  cerveau,  organe  de  Tintelligencê  :  c’est  une  vérité  que 
les  progrès  de  la  physiologie  ne  peuvent  que  confirmer.  Les  symp¬ 
tômes  essentiels  de  la  folie,  délire  avec  toutes  ses  variétés,  lésions 
de  la  sensibilité,  insomnie,  céphalalgie,  troubles  sensoriels,  etc., 
tout  concourt  à  démontrer  que  le  cerveau  est  l’organe,  malade. 
Qu’une  cause  générale  interne  ait  déterminé  le  mal  ou  qu’il  ait 
été  produit  par  une  cause  morale  ou  uné  lésion  locale  extra-céré¬ 
brale,  il  est  toujours  vrai  de  dire  que  le  siège  de  la  folie  est  dans 
Tencéphale.  » 

«  Je  n’ai  voulu,  ajoute-t-il,  considérer  dans  ce  travail  que 
l’aliénation  mentule  sympathique,  c’est-à-dire  développée  sous 
l’jnfluençe  d’une  affection  locale,  et  conservant  le  plus  souvent  un 
parallélisme  évident  avec  la  lésion  organique  primitive.  » 

Avant  d’aller  plus  loin,  l’auteur  se  demande  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  sympathies  ,  et  il  consacre  tout  un  chapitre  à  ce  sujet  .si 
obscur.  «  Je  définirai,  dit-il,  sous  le  nom  de  sympathies,  d’une 
part,  cette  dépendance  mutuelle  qui  existe  entre  toutes  les  parties 
de  l’organisme ,  et  qui  se  montre  plus  étroite  entre  certains 
organes  et  certains  appareils,  et,  d’autre  part,  cette  solidarité  spé¬ 
ciale  que  l’on  remarque  dans  certains  états  pathologiques  ou  dans 
certaines  idiosyncrasies.  »  Il  écarte  des  sympathies  les  phéno¬ 
mènes  que  Barthez  a  rangés  dans  son  ordre  des  synergies,  c’est-à- 
dire  ceux  qui  résultent  du,  concours  d’actions  simultanées  ou  suc¬ 
cessives  de  divers  organes  pour  l’accomplissement  d’une  même 
tbnetion.  Il  réserve  le  nom  de  sympathies  à  ces  irradiations  ner¬ 
veuses  qui  ont  lieu  entre  des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  sans 
que  les  parties  intermédiaires  éprouvent  aucune  sensation,  aucune 
commotion  ;  puis,  après  avoir  soumis  à  une  discussion  rapide  la 
théorie  de  Hunter,  sur  les  sympathies  (adoptée  par  M.  Chomel),  et 
répudié  les  .sympathies  de  tissu  auxquelles  Bicbat  faisait  jouer  un 
si  grand  rôle,  il  cite  des  exemples  de  sympathies,  selon  lui, 
incontestables.  Ainsi,  les  vomissements  que  provoque  la  lésion  de 
la  sclérotique  dans  ràpérationde  la  cataracte  par  abaissement,  les 
convulsions  ou  les  vomissements  causés  par  le  chatouillement 
chez  les  personnes  extrêmement  irritables,  le  gonflement  des  seins 


(1)  J.-B.  Baillière  et  fils,  1856.  In-î  ". 
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à  l’époque  des  règles,  l’érection  du  mamelon,  produite  par  la 
sensation  voluptueuse  du  coït,  l’influence  exercée  par  la  stimula¬ 
tion  de  la  peau  sur  Jes  organes  de  la  génération,  les  convulsions 
de  la  dentition,  l’action  remarquable  que  le  développement  ou 
l’absence  du  testicule  exerce  s  r  les  organes  de  la  voix.  Il  énumère 
ensuite,  d’après  Cabanis,  les  différents  foyers  de  sensibilité  qui  ont 
avec  le  cerveau  les  sympathies  les  plus  vives  et  les  plus  multi¬ 
pliées;  et  il  termine  ce  chapitre  par  l’historique,  savamment  tracé, 
des  sympathies,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nous. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  M.  le  docteur  Loiseau  était  un  esprit 
sévère  ;  les  derniers  mots  du  chapitre  dont  je  parle  suffiraient  à  le 
prouver.  Je  transcris  :  «  Ce  mot  de  sympathie,  écrit-il,  n’est  à  vrai 
dire  qu’une  abstraction,  une  pure  création  de  l’esprit.  Comme  les 
mots  d’attraction,  d’affinité,  de  force  vitale  ;  c’est  une  dénomina¬ 
tion  métaphysique  qui  n’a  pour  but  que  de  nous  indiquer  d’une 
manière  abréviative  les  propriétés  de  la  matière.  Ce  n’est,  comme 
l’a  dit  Bichat,  qu’un  mot  heureux  qui  sert  de  voile  à  notre  igno¬ 
rance  sur  le  rapport  des  organes  les  uns  avec  les  autres.  » 

Selon  la  remarque  de  M.  Ch.  Loiseau ,  on  a  confondu  sous 
le  nom  de  folie  ou  d’aliénation  mentale,  plusieurs  groupes  bien 
distincts  de  maladies  cérébrales  apyrétiques,  qui  ont  pour  symp¬ 
tômes  communs  des  désordres  de  l’intelligence  et  de  la  volonté. 
Sous  ce  nom  générique  viennent  se  ranger  des  espèces  multiples 
et  très  différentes  aux  yeux  du  nosologiste  ;  des  vices  de  confor¬ 
mation,  des  arrêts  de  développement,  des  modifications  organi¬ 
ques  profondes,  des  inflammations  franches,  de  simples  né¬ 
vroses,  etc.  ;  faudra- t-il  appliquera  tous  ces  groupes  ce  qui  convient 
à  l’un  d’eux  seulement?  Et  l’étiologie,  la  marche,  la  durée,  le 
traitement,  ne  différeront-ils  pas  pour  chacun,  comme  diffère  leur 
nature  intime  ?  M.  Loiseau  se  donne  bien  garde  de  rester  dans 
cette  incertitude,  et  il  s’efforce,  en  circonscrivant  son  sujet,  de  le 
soustraire  au  vague  des  interprétations. 

«  Le  nom  de  folie,  dit-il,  devrait  être  réservé  aux  névroses  intel¬ 
lectuelles,  à  la  manie  et  au  délire  partiel  avec  toutes  leurs  variétés. 
De  mes  études  propres  elTdes  recherches  auxquelles  je  me  suis 
livré,  il  me  semble  résulter  que  c’est  surtout  la  folie  névrose  qui 

peut  être  causée  et  entretenue  par  des  actions  sympathiques . 

La  démence,  qui  est  le  résultat  d’une  modification  organique  plus 
profonde  du  cerveau ,  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  déterminée 
sympathiquement  ;  elle  peut  succéder  à  une  névrose  sympathique 
plus  ou  moins  prolongée.  Quant  à  l’inflammation  cérébrale  pro¬ 
prement  dite,  je  n’ai  pu  recueillir  de  faits  bien  positifs,  ni  dans  les 
auteurs,  ni  dans  le  service  des  hommes  à  la  Maison  de  Charenton, 
où  l’on  a  des  occasions  si  fréquentes  d’observer  la  méningo-péri- 
encéphalite.  » 

C’est  donc  aux  névroses  intellectuelles  qu’il  faudra  rapporter 
tout  ce  que  l’auteur  dira  ultérieurement  touchant  la  folie  sympa¬ 
thique. 

Une  fois  ce  point  bien  arrêté,  M.  Ch.  Loiseau  fait  l’histoire  de 
la  folie  sympathique,  à  partir  d’Homère  jusqu’à  Georget.  Ce  cha¬ 
pitre,  très  curieux'mu  point  de  vue  de  l’érudition,  ne  nous  apprend 
rien  de  positif,  relativement  au  sujet  en  lui-même;  mais  il  nous 
apprend,  à  n’en  plus  douter,  que  M.  Loiseau  possède  à  fond  la 
connaissance  de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité,  de  près  ou  de  loin, 
la  question  dont  il  s’occupe. 

Georget  est,  de  tous  les  aliénistes  modernes,  celui  qui  a  fait  les 
plus  fortes  objections  à  l’existence  de  la  folie  par  consensus;  aussi, 
est-ce  lui  que  M.  Ch.  Loiseau  prend  à  partie  dans  le  chapitre  sui¬ 
vant,  et  c’est  en  ruinant  un  à  un  tous  ses  arguments  qu’il  donne 
une  grande  force  à  sa  propre  opinion,  s’il  ne  la  fait  pas  prévaloir 
absolument. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  suivre  l’auteur  dans  cette  discussion; 
je  veux  dire  seulement  qu’il  revient  ici,  pour  la  spécifier  davantage, 
sur  la  définition  qu’il  a  donnée  de  la  folie  sympathique  :  «  J’ap¬ 
pellerai,  dit-il,  folie  sympathique,  celle  qui  est  déterminée  par 
l’influence  d’un  état  organique  quelconque  ou  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel,  de  sorte  qu’il  y  ait  parallélisme  entre  les  deux  sièges  avec 
réaction  réciproque.  »  Je  veux  citer  aussi  un  des  passages  de  cette 
discussion,  qui  m’a  paru  renfermer  une  observation  profonde  de 
philosophie  sociale,  si  je  puis  ainsi  dire  :  «  Quand  on  voit,  dit 
M.  Ch.  Loiseau,  le  désordre  mental  suivre  la  marche  de  l’affection 
organique,  comme  l’ombre  suit  le  corps,  il  faut  bien  reconnaître 
que  la  névrose  intellectuelle  est  sympathique  de  la  maladie  orga¬ 
nique  primitive.  Et  l’on  ne  peut  pas  objecter,  avec  Georget,  que, 
dans  ces  cas,  le  cerveau  a  été  primitivement  ébranlé  par  une  forte 
commotion  morale;  des  faits  bien  étudiés  démontrent  qu’il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi...  On  est  beaucoup  trop  tenté,  coinme  le 
faisait  observer  M.  ïrélat,  de  prendre  presque  au  hasard,  dans  cet 
immense  océan  de  déceptions,  de  chagrins  et  de  tourments  de 
toute  sorte  où  s’agite  l’espèce  humaine,  une  cause  qui  puisse  expli¬ 
quer  la  perte  de  la  raison.  » 

Enfin,  pour  terminer  cette  discussion,  l’auteur,  s’appuyant  sur 
l’autorité  de  M.  Moreau  (de  Tours),  fait  voir  que  la  principale 
objection  de  Georget,  à  savoir,  la  distinction  qu’il  établit  entre  la 
folie  et  le  délire,  objection  si  souvent  reproduite  depuis,  n’est  pas 
aussi  fermement  fondée  qu’elle  le  paraît.  «  Comme  M.  Moreau 
(de  Tours)  l’a  établi  dans  son  mémoire  sur  la  folie,  au  point  de 
vue  pathologique  et  anatomo-pathologique,  les  troubles  fonction¬ 
nels  du  cerveau  se  confondent  à  leur  origine,  in  radiee  conve- 
niunt,  suivant  l’expression  de  J.  Frank;  l’absence  de  réaction 
fébrile,  l’état  chronique,  ne  suffisent  pas  pour  établir  entre  le 
délire  aigu  et  la  folie  une  distinction  absolue.  Cependant,  ajoute 
M.  Loiseau,  pour  ne  pas  trop  m’écarter  de  la  classification  admise. 


je  n’aurai  égard,  dans  ce  travail,  qu’à  la  folie  névrose  proprement 
dite,  ou  délire  chronique  apyrétique.  » 

Entrant  alors,  dans  le  cœur  même  de  son  sujet,  M.  Ch.  Loiseau 
fait  le  dénombrement,  par  paragraphes ,  de  toutes  les  affections 
qui,  pour  chaque  organe,  peuvent  susciter  des  troubles  cérébraux; 
et  il  appuie,  par  des  observations  empruntées  à  ses  prédécesseurs 
Ou  tirées  de  ses  propres  souvenirs,  cette  méthodique  énumération; 
je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain,  cela  m’entraînerait  trop  loin. 

Le  traitement  de  la  folie  sympathique  est  indiqué  seulement  en 
termes  généraux.  Il  n’en  saurait  être  autrement,  et  Ton  conçoit 
que  ce  traitement  sera,  dans  tous  les  cas,  étiologique  avant  tout, 
c’est-à-dire  qu’il  sera  d’abord  dirigé  contre  le  point  de  départ  de 
l’irradiation  morbide.  La  névrose  cérébrale  ne  devra  pas  être  com¬ 
plètement  négligée  cependant,  et  Ton  dirigera  contre  elle  les 
moyens  appropriés. 

Le  pronostic  est  plus  favorable  dans  la  folie  sympathique  que 
dans  la  folie  idiopathique ,  à  moins  que  la  lésion  extrà-cérébrale 
ne  soit  elle-même  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 

Le  mémoire  dé  M.  Ch.  Loiseau  se  termine  par  seize  observations 
extrêmement  intéressantes  de  folie  sympathique  causée  par  des 
lésions  diverses.  On  me  permettra  d’en  citer  une  seule  qui  laisse 
peu  de  doutes  sur  Texlstenice  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Une  jeune  dame  eut,  pendant  une  première  grossesse,  un  accès 
d’aliénation  mentale  qui  guérit  peu  de  temps  après  son  accouche¬ 
ment.  Dix  ans  après,  ellé  devint  folle  de  nouveau,  et  Ton  crut 
encore  qu’elle  était  enceinte.  Dans  l’incertitude  de  la  nouvelle 
grossesse,  on  consulta  Boyer  ;  ce  chirurgien  annonça  la  présence 
d’un  polype  dans  l’utérus.  Il  fut  enlevé  ;  l’aliénation  mentale  cessa 
aussitôt. 

En  commençant  cette  trop  rapide  analyse,  j’ai  rappelé  que  le  tra¬ 
vail  de  M.  Loiseau  avait  été  l’occasion  d’une  longue  et  importante 
discussion  sur  la  folie  sympathique,  au  sein  de  la  Société  médico- 
psychologique  ;  c’est  dire  que  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
n’ont  point  paru  sans  réplique  aux  honorables  membres  de  la 
Société  ;  et,  en  effet,  de  l’aveu  même  de  l’auteur,  il  reste  encore 
bien  des  points  obscurs  à  élucider  au  sujet  de  cette  délicate  et 
importante  question.  Les  plus  exigeants  d’entre  les  contradicteurs 
de  M.  Loiseau,  se  sont  plu,  d’ailleurs,  à  rendre  justice  aux  qua¬ 
lités  qui  distinguent  ce  travail  ;  tous  ont  reconnu  qu’eu  égard  à  nos 
connaissances  actuelles,  il  était  impossible  de  mieux  faire,  sinon 
de  faire  aussi  bien. 

Pour  ma  part,  et  sans  prétendre  toucher  au  fond  même  du  débat, 
je  trouve  que  le  mémoire  de  M.  Ch.  Loiseau  a  été  conçu  et  traité 
dans  un  excellent  esprit  et  avec  une  méthode  parfaite.  Complet 
sous  le  rapport  bibliographique,  rempli  d’observations  etd’ exemples 
puisés  dans  une  large  pratique,  remarquable  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  en  ce  sens  surtout  que  l’auteur  ne  prend  pas  pour  des  réalités 
incontestables  les  hypothèses,  quelqu’ingénieuses  qu’elles  soient, 
ce  mémoire  restera  comme  le  meilleur  traité  que  nous  ayons  sur 
la  folie  sympathique,  et  il  ne  sera  dorénavant  permis  à  personne 
d’aborder  ce  sujet  sans  compter  avec  M.  Ch.  Loiseau. 

Dr  Maximin  Legranu. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

Correspondance  officielle  : 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Gironde  pendant  l’année  1856.  (Corn,  des  épidémies.) 

—  Une  demande  d’avis  sur  une  proposition  du  docteur  Aulagnier  , 
médecin  principal  des  armées,  relative  à  l’application  pratique  de  la 
substance  glaireuse  contenue  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses.  (Gom. 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Barude,  médecin  militaire  de  Lyon,  relative  à  l’em¬ 
ploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  blennorrhagies  aiguës 
et  chroniques. 

—  Une  note  sur  le  benzoate  et  le  silicate  de  soude ,  par  M.  Joseph 
Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry.  (Com.  MM.  Ségalas  et  Guibourt.) 

—  Un  pli  cacheté,  adressé  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Alexandre 
Mayer.  (Ce  dépôt  est  accepté.) 

M.  le  Président  se  lève  et  dit  ;  Messieurs,  je  crois  qu’il  est  de  mon 
devoir  de  remercier  l’Académie ,  dont  les  suffrages  presque  unanimes 
m’ont  appelé  à  ce  fauteuil.  Cette  unanimité  a  une  signification  sans 
doute,  et  je  ne  m’y  süis  pas  trompé  :  vous  vous  êtes  souvenu  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  c’est  la  mémoire  du  cœur  qui  vous  a  fait  dépo¬ 
ser  vos  votes  dans  Turnei  Vous  vous  êtes  souvenu  aussi  que  mon  père 
a  été  Tun  des  premiers  présidents  de  cette  assemblée,  et  c’est  pour 
l’honorer  que  vous  avez  élevé  son  fils  à  la  même  dignité  ;  cette  pensée 
m’enhardit  et  m’encourage,  car  elle  m’assure  que,  dans  les  fonctions 
quelquefois  difficiles  qui  me  sont  confiées,  votre  indulgence  et  vos  sym¬ 
pathies  me  sont  acquises  d’avance. 

Messieurs,  je  vous  propose  d’adresser  des  remercîments  aux  membres 
sortants  du  Bureau,  à  M.  Michel  Lévy  et  à  M.  Depaul ,  qui  ont  rempli 
leurs  fonctions  de  président  et  de  secrétaire  annuel  d'une  manière  si 
éminente. 

Je  dois  ajouter  que  votre  nouveau  Bureau  a  été  reçu,  à  l’occasion  du 
jour  de  Tan,  par  S.  M.  l’Empereur,  dans  les  formes  et  avec  le  cérémo¬ 
nial  accoutumés.  Nous  avons  recruté,  chemin  faisant,  un  académicien 
libre,  qui,  aux  Tuileries,  est  bien  près  de  chez  lui,  et  qui ,  en  se  mêlant 
à  nous,  a  voulu  non  seulement  rendre  honneur  à  l’Empereur  avec  l’Aca¬ 
démie,  mais  aussi  rendre  honneur  à  l’Académie,  et  c’est  pour  cela  que 
je  vous  signale  ce  fait. 

La  veille,  le  Bureau  avait  été  reçu  par  M.  le  ministre  de  l'instruction 


publique,  et  je  ne  saurais  vous  exprimer  combien  M.  le  ministre  a  paru 
s’intéresser  à  tout  ce  qui  concerne  l’Académie. 

Ainsi  que  Tannée  dernière,  il  a  été  question  du  budget  de  l’Académie, 
et  comme  votre  président  parlait  de  ses  espérances  de  voir  bientôt  ce 
budget  de  l’Académie  débarrassé  des  réductions  qui  lui  ont  été  imposées 
à  une  autre  époque,  M.  le  ministre  a  bien  voulu  nous  assurer  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’espérances,  mais  de  la  certitude  de  restituer,  aussitôt  que 
cela  serait  possible,  son  budget  entier  à  l’Académie,  c’est-à-dire  aussitôt 
que  le  budget  de  l’instruction  publique  sera  arrêté. 

La  parole  est  à  M.  Marie. 

M.  Marie  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  possibilité  d’enlever  les 
polypes  fibreux  de  la  matrice  avec  la  totalité  de  leur  pédicule. 

L’auteur  décrit  ainsi  son  procédé  :  «  introduction  d’un  spéculum 
bivalve,  saisie  du  polype  par  la  pince  de  Muséux,  abaissement,  section 
circulaire  du  fourreau  stipal  aussi  haut  que  possible;  éradication  par 
tractions  obliques,  rompant,  de  la  circonférence  au  centre,  les  fibrilles 
d’attache  interne,  tandis  que  Tongle  froncera  en  la  repoussant  la  portion 
vivante  de  la  gaine. 

'  C’est  ce  que  l’auteur  appelle  Téradication  du  pédicule  décortiqué. 

(Comm.  MM.  Dubois,  Huguier  et  Depaul.) 

M.  H.  Bdighet  lit  une  note  sur  le  cyanure  de  potassium  et  de  cuivre, 
suivie  de  l'indication  d'un  procédé  nouveau  pour  doser  l’acide  cyanhy¬ 
drique  dans  les  liquides  qui  le  renferment. 

Le  procédé  de  M.  Buignet  est  fondé  sur  les  affinités  comparées  du 
cyanure  de  potassium  et  de  l’ammoniaque  à  l’égard  du  cuivre  ;  le  jeu  de 
ces  affinités  constitue  un  excellent  moyen  d’analyse  quantitative.  «  Sup¬ 
posons  un  liquide  quelconque,  une  eau  distillée,  par  exemple,  renfermant 
une  petite  quantité  d’acide  cyanhydrique ,  telle  que  celle  de  laurier- 
cerise  et  d’amandes  amères,  si  on  ajoute  à  ce  liquide  un  excès  d’ammo¬ 
niaque,  il  est  bien  certain  qu’une  partie  de  l’alcali  va  saturer  Tacide 
libre,  pour  former  avec  lui  du  cyanhydrate  d’ammoniaque ,  tandis  que 
l’autre  va  demeurer  au  sein  de  la  liqueur,  conservant  tous  les  caractères 
qui  lui  appartiennent  dans  son  état  de  liberté.  Si  on  ajoute  alors  à  ce 
liquide  complexe,  une  solution  normale  et  titrée  de  sulfate  de  cuivre,  on 
verra  se  produire  deux  actions  essentiellement  distinctes  :  la  première, - 
caractérisée  par  la  formation  du  cyanure  double  d’ammoniaque  et  de 
cuivre,  aura  pour  effet  de  décolorer  la  solution,  à  mesure  qu’elle  tom¬ 
bera  dans  la  liqueur  ;  la  seconde,  caractérisée  par  la  formation  du  sul¬ 
fate  de  cuivre  ammoniacal,  aura  pour  résultat  contraire,  d’exalter  la  cou¬ 
leur  de  cette  solution  en  y  produisant  le  bleu  céleste.  Oh  aura  donc  une 
démarcation  très  nette  et  très  tranchée  entre  ces  deux  actions^  et  comme 
celle  qui  se  rapporte  à  l’ammoniaque  libre ,  ne  pourra  commèncer  à  se 
manifester  que  quand  l’autre  se  sera  complètement  épuisée ,  on  com¬ 
prend  que  l’apparition  du  bleu  céleste,  et  sa  permanence  par  l’agitation, 
constituera  un  excellent  terme  pour  la  mesure  de  Tacide  cyanhydrique 
contenu  dans  le  li(jui4e  éprouvé.  »  (Comm.  MM.  Poggiale ,  Châtia  et 
Boudet.) 

M.  le  docteur  Doümerc  présente  à  l’Académie  un  placenta  provenant 
d’une  femme  primipare,  ayant  offert  trois  produits  de  la  conception 
dont  un  seul  venu  vivant.  (Comm.  MM.  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul.) 

M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux, 
dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux 
voix  et  adoptées  par  l’Académie. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


AGENDA-FORMULAIRE 

MÉDECINS  PRATICIENS  POUR  1858,  ET  CARNET  DE  POCHE  RÉUNIS, 

CONTENANT  : 

1“  Médecine.  Petit  Dictionnaire  de  Pathologie,  de  Matière  médicale  et  de 
Posologie,  avec  intercalation  de  plus  de  500  formules  magistrales,  mises  en 
regard  des  maladies  qui  en  réclament  l’emploi. 

2“  Art  des  nccouchcnients.  Mécanisme  et  manœuvre  des  Accouchements 
naturels  et  contre  nature. 

3°  Hydrologie.  Guide  aux  Eaux  minérales  ■.  Désignation  des  sources  qui 
conviennent  plus  particulièrement  à  chaque  maladie. 

4°  Médecine  légale.  Rapports  complets  et  authentiques  sur  l’Avortement, 
l’Infanticide,  le  Suicide,  le  Viol,  etc. 

5»  Pharmacie.  Prix-courant  des  principales  Substances  médicamenteuses. 
6”  Annuaire.  Revue  des  Formules  et  Traitements  nouveaux  publiés  dans 
l’année  expirée. 

7°  Renseignements.  Facultés,  Écoles  préparatoires.  Services  médicaux 
(Bureau  central.  Hôpitaux,  Bureau  de  bienfaisance.  Maison  de  l’Empereur, 

,  Inspection,  Prisons,  Théâtres,  etc.)  ;  Sociétés  savantes.  Journaux,  etc. 

8°  Adi-esses  des  Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Dentistes  de  Paris  et  de  la 
banlieue. 

9»  Rues  de  Paris.  Tableau  des  rues,  places,  boulevards,  quais,  passages, 
avec  les  tenants  et  les  aboutissants  en  regard. 

NOUVELLE  ÉDITION,  REFONDUE. 

Publié  par  le  docteur  A.  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  l'Abeille  médicale. 
N-  1.  Reliure  en  mouton  maroq.,  doré  sur  tranche,  fermant  au  crayon.  3  » 

N“  2.  Reliure  en  mouton  maroq.,  doré  'sur  tranche,  fermant  à  pattes  .  3  50 
N“  3.  Reliure  en  mouton,  forme  serviette,  avec  2  poches  en  peau,  tri¬ 
mestres  séparés . 5  ■  » 

N»  4.  Reliure  chagrin,  doublure  en  soie,  trousse  à  passettes  élastiques.  6  » 

N°  S.  Reliure  chagrin,  2  poches  en  pareil.  Tune  fermant  à  patte; 
trousses  ;  trimestres  séparés  ;  cahier  de  renseignements  sous 

couverture  en  soie,  etc .  8  » 

N-  6.  Reliure  chagrin  ;  même  disposition  intérieure,  mais  fermoir  exté¬ 
rieur  en  maillechort.  .  . . 9  » 

—  Broché,  1  fr.  75.  —  Cahier  doré  sur  tranche,  recouvert  en  soie.  .  .  2  50 
Nota.  —  Tous  ces  Agendas, sont  expédiés  franco  par  la  poste  pour  leprix 
auquel  ils  sont  marqués.  (Au  Bureau,  31,  rue  de  Seine.) 


NOTE 

SUR  LE  TRAITERENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Par  le  docteur  Amédée  Latour. 

In-O”,  Paris,  1857,  aux  Bureaux  de  TUnion  Médicale.  —  Prix  :  2  fr. 

Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22, 


Tome  XII.— PüT"  3, 


DOUZIÈHE  AIVMËE, 


Samedi  9  «fanvier  IS5S, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT; 


pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois.....' .  17 

3  Mois. . .  3 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 

:  selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIBNAL  DES  DTÉRÊTS  SfJENTIFIQEES  ET  PRATiQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rui  àw  Yaubouïg-MoTvtmaTtTi,  BtJ, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈBE; 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Havitefeuüle ,  19,  d  Paris  ; 
DANS  LES  DÉPARTEMENTS, 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  ai 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  mjinDi,  le  JECni  et  le 

;é  à  M.  le  Docteur  Amédée  1.ATOCB,  Rédacteur  en  chef,  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  t 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


e  du  Faubourg-Montmartre,  no  56. 


eomNiAiiiE.  —  I.  Paris  :  Sur  jla  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  IL 
II.  CUNIQIIR  MÉDICALE  :  Mémoirc '  sûr  Therpès  guttural  (angine  couenneuse 
commune)  et  sur  l’opbthalmie  due  b  l’herpès  de  la  conjonctive.  —  III.  Patho¬ 
logie  :  De  la  pBsti^.  maligne  et  de  son  diagnostic  différentiel  avec  l’œdèma 
^gangréneux.  — TWRÎtefJfeTET  sodiÉrÉs'  savantes.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Sur  l’emploi  du  liquide  de  Barreswill  dans  l’analyse  des 
,  urines.  Discussion.  —  V.  Réclamation  ;  Lettre  de  M.  le  docteur  Dechambre. 
—  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  8  JANVIER  1858. 


BDLLETini. 

A  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 


L’Académie  a  renouvelé  son  bureau  lundi  dernier.  M.  Despretz, 
vice-président  en  1857,  s’est  assis  au  fauteuil  qu’abandonnait 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  président  sortant.  Cptte  succession 
est  de  droit.  On  a  ensuite  procédé  à  l’élection  d’un  vice-président 
pour  1858.  Sur  56  bulletins  déposés  dans  l’urne,  M.  de  Sénarmont 
a  obtenu  39  suffrages;  M.  Pelouze,  12;  M.  Milne-Edwards,  2; 
MM.  Duméril,  Dumas,  Coste,  chacun  1  ;  en  conséquence,  M.  de 
Sénarmont  a  été  proclamé  vice-président.  L’Académie  sera  pré¬ 
sidée  par  lui  en  1859. 

M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  avant  de  descendre  du  fauteuil, 
a,  selon  l’usage,  fait  connaître  le  mouvement  des  publications  de 
_  FAcadémie  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Aucun  volume 
nouveau  des  mémoires  de  l’Académie  n’a  paru  en  1857,  mais 
plusieurs  sont  en  mains  et  paraîtront  prochainement. 

Les  Comptes-^endm  hebdomadaires  que  publient  MM.  les  Sécré- 
taires  perpétuels  ont  paru  chaque  semaine  avec  leur  régularité 
accoutumée,  et  la  dernière  livraison  de  décembre  complète  le 
45e  volume. 

Le  tableau  annuel  du  mouvement  du  personnel  de  l’Académie 
a  été  également  présenté  à  ses  collègues  par  M.  le  Président  sor¬ 
tant,  qui  a  énuméré,  d’une  part,  les  noms  des  membres  que  l’Aca¬ 
démie  a  eu  la  douleur  de  perdre  ;  et,  d’autre  part,  les  noms  des 
membres  élus  dans  le  cours  de  l’année  1857.  Il  résulte  de  la  com¬ 
paraison  de  ces  deux  listes,  qu’il  reste  à  élire  deux  membres  titu¬ 
laires,  en  remplacement  de  M.  Gauchy  et  de  M.  Largeteau  ;  et 
neuf  membres  correspondants. 

M.  Flourens  a  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  livre  qu’il  vient 
de  publier  et  qui  a  pour  titre  :  De  la  vie  et  de  l’intelligence. 

M.  Élie  de  Beaumont/ a  mentionné,  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance,  une  réclamation  de  M.  Sédillot,  de  Strasbourg, 
contre  M.  Boinet,  à  props  du  traitement  des  épanchements,  thora¬ 
ciques.  M.  Velpeau  demandait  que  la  note  de  M.  Sédillot  fût  lue  . 


tout  entière  par  M.  le  secrétaire,  perpétuel,  qui  s’est  excusé  sur 
le  peu  d’intérêt  qu’offriraient  à  la  majorité  des  membres  présents, 
les  détails  techniques  assez  longs  dans  Jesquels  entre  l’auteur.  La 
réclamation  de  M.  Sédillot  sera  insérée  m  extenso  dans  les  comptes- 
rendus,  où  M.  Velpeau  pourra  en  prendre  connaissance. 

M.  le  docteur  Camille  Allard  a  adressé  un  ouvrage  iutitulé  : 
Mission  médicale  dans  la  Tatarie -Dobrutcha.  Dans  ce  livre, 
l’auteur  s’est  proposé  de  démontrer,  à  l’aide  de  documents  nou¬ 
veaux,  embrassant  à  la  fois  la  géographie,  la  géologie,  la  clima¬ 
tologie,  la  météorologie,  l’ethnologie  et  la  pathologie  de  cette 
contrée,  qu’elle  ne  mérite  pas  la  terrible  réputation  qu’on  lui  a 
faite,  et  qu’elle  offre,  au  contraire,  de  bonnes  conditions  d’hygiène 
et  de  salubrité. 

M.  de  Humboldt  a  fait  hommage  à  l’Académie  du  quatrième 
volume  du.  Cosmos. 

L’auteur  de  la  note  lue,  dans  la  précédente  séance,  par  M.  Clo- 
quet  et  relative  à  l’efficacité  de  la  camomille  romaine  dans  les 
suppurations  graves  est  M.  Ozanam. 

Une  autre  note,  sur  le  diapazon  naturel,  avait  été  mentionnée 
dans  la  même  séance.  Celle-ci  est  due  à  M.  Jobard,  dé  Bruxelles, 
qui  affirme  que  les  personnes,  normalement  organisées,  n’ont  qu’à 
secouer  brusquement  la  tête  pour  faire  tinter  aussitôt  le  la,  dans 
leurs  propres  oreilles.  L’honneur  de  cette  observation  est  rapporté 
par  M.  Jobard  à  M.  Cagniard  Latour,  mais  le  très  spirituel  directeur 
de  l’École  des  arts  et  métiers  du  Brabant,  l’explique  par  le  jeu 
physiologique  des  muscles  et  des  osselets  de  l’oreille  interne  les 
uns  sur  les  autres,  et  il  en  tire,  selon  sa  coutume,  toutes  sortes 
de  conséquences  extrà-ingénieuses. 

Dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  avons  dit  qu’un  travail  sur 
les  contractions  péristalüques  du  tube  digestif  et  de  l’utérus  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  avait  été  adressé  à  l’Académie.  L’auteur 
de  ce  travail  est  M.  le  docteur  Calliburcès.  A  l’aide  d’un  appareil 
très  simple,  de-  son  invention,  et  d’expériences  habilement  insti¬ 
tuées,  il  a  pu  établir  que  le  calorique  produit  directement  les  mou¬ 
vements  péristaltiques  et  des  contractions  dans  des  intestins,  dans 
des  utérus  soustraits  à  l’influence  de  leurs  stimulants  habituels. 
De  plus,  il  a  déterminé  approximativement  les  limites  de  tempé¬ 
rature  entre  lesquelles  commence  et  cesse  le  phénomène,  ainsi  que 
diverses  autres  conditions  nécessaires  à  sa  production.  Ainsi,  sur 
les  chiens,  les  chats,  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde  qui  ont  servi 
à  ses  expériences,  M. Calliburcès,  a  vu  que  la  limite  de  température 
nécessaire  pour  faire  renaître  les  mouvements  péristaltiques  lors¬ 
qu’ils  ont  récemment  disparu,  varie  entre  19  et  25»;  entre  35  et 
50»  environ,  les  mouvements  péristaltiques  cessent  après  être 


devenus  très  faibles.  L’estomac,  distendu  par  des  aliments  qui 
offrent  une  certaine  consistance,  ne  montre  aucun  mouvement 
sous  l’action  de  la  chaleur  ;  il  en  est  de  même  des  anses  intesti¬ 
nales  distendues  par  de  l’air,  du  gaz,  ou  un  liquide  et  comprises 
entre  deux  ligatures.  L’utérus,  exposé  à  l’action  de  la  chaleur 
sèche  ou  humide,  l’utérus,  en  gestation  ou  non  (des  chiennes,  des 
chattes,  des  lapines),  devient  le  siège  de  contractions  très  éner¬ 
giques,  qu  il  soit  ou  non  séparé  de  l’animal.  Duns  certains  cas, 
ces  contractions  sont  assez  fortes  pour  provoquer  l’expulsion  d’un 
ou  de  deux  embryons. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE, 

MÉMOIRE  SUR  L’HERPÉS  G11TTÜR4L  (ANGINE  GOEENNEDSE  COM- 
MCNE)  ET  SÜR  E  OPHTHALMIE  DÜB  A  L’HERPÉS  DE  LA  CON¬ 
JONCTIVE  5 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Par  le  docteur  Ad.  Gdbler  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  novembre  1857.) 

Obs.  I.  —  Herpès  guttural  (angine  couenneuse  commune)  avec  tumé¬ 
faction  œdémateuse  énorme  de  toutes  les  parties  de  l'isthme,  chez  un 
sujet  atteint  de  maladie  de  Bright.  — Prédominance  de  la  lésion,  sur 

I  amygdale  gauche,  coïncidant  avec  deux  groupes  d’herpès  sur  lu 
commissure  labiale  correspondante. 

(Observation  recueillie  par  M.  Second-Féréol). 

Le  8  juin  1857  se  présente  à  la  consultation  de  M.  Gubler,  à  l’hôpital 
Beaujon,  un  homme  de  33  ans  (V.  N.),  charretier,  de  taille  moyenne  et 
d  apparence  assez  robuste.  Il  raconte  que,  la  veille  au  matin,  un  diman¬ 
che,  il  s  est  réveillé  avec  un  mal  de  gorge  assez  intense,  qui  augmenta 
considérablement  dans  la  journée,  sans  que  du  reste  il  ne  se  sentît  au¬ 
cunement  malade;  pas  de  frisson;  pas  de  fièvre;  pas  de  céphalalgie.  I 
avait  seulement  du  dégoût  pour  les  aliments,  dont  le  passage  à  l’isthme 
était  d’ailleurs  douloureux  même  pour  les  boissons  et  la  salive.  Il  se 
mit  à  la  diète,  se  coucha  de  bonne  heure;  la  nuit  se  passa  bien,  il  eut 
seulement  un  peu  de  sueur  le  matin;  il  essaya  d’aller  à  son  travail, 
mais  la  voix  était  très  enrouée  et  la  douleur  augmentait  toujours  au 
pharynx  ;  il  se  décida  alors  à  entrer  sur-le-champ  à  l’hôpital. 

II  est,  dit-il,  d’une  bonne  santé  habituelle,  nullement  sujet  aux  maux 
de  gorge,  et  nie  absolument  toute  espèce  d’accidents  vénériens.  Il  y  a 
deux  ans,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  enflure  générale  ;  il  était,  selon 
ses  propres  paroles,  gràs  comme  un  tonneau,  la  face  bouffie ,  les  jambes 
enflées,  mais  il  ne  peut  dire  par  quel  point  l’anasarque  avait  commencé. 

Il  1  attribua  alors  aux  fatigues  et  refroidissements  qu’il  éprouve  conti¬ 
nuellement  dans  son  métier.  Il  entra  à  la  Pitié,  on  lui  appliqua  des  ven¬ 
touses,  lui  fît  prendre  des  bains  de  vapeur,  en  quinze  jours  il  se  trouva 


Feailleton» 


CAUSERIES. 

Que  portes-tu  dans  tes  flancs,  année  1858  ?  Question  bien  indiscrète, 
et  à  laquelle  seul  l'Almanach  de  Liège  peut  avoir  la  prétention  de  ré¬ 
pondre.  Cependant,  sans  vouloir  empiéter  sur  le  domaine  de  notre  con¬ 
frère  Nostradamus ,  ou  sans  s’affubler  du  bonnet  pointu  et  de  la  robe 
noire  constellée  d’étoiles  rouges,  hardiment  on  peut  prédire  que,  pour 
nous  tous,  petits,  moyens  ou  grands,  cette  année  1858,  comme  ses  devan¬ 
cières,  déjà  précipitées  dans  le  goufl're  des  âgés,  nous  donnera  du  bien 
mêlé  de  mal,  du  plaièir  suivi  de  peine,  joie  et  douleur,  car  tout  cela  c’est 
le  tissu  dont  la  vie  est  faite,  et  bien  fou  est  celui  qui  court  après  le  bon¬ 
heur  durable,  bu  qui  redoute  le  malheur  constant.  Il  n’y  a  dans  ce 
monde  que  plaisir  et  douleur,  et  ces  deux  sensations  sont  essentielle¬ 
ment  transitoires.  La  bonne  hygiène  du  cœur  et  de  l’esprit  consiste  pré¬ 
cisément  à  se  pénétrer  de  cette  croyance,  qui  donne  mesure  et  sobriété 
dans  le  plaisir,  courage  et  espérance  dans  la  douleur.  Rappelons-nous 
toujours  l’histoire  orientale  de  ce  jeune  khalife  qui,  se  mourant  de  lan¬ 
gueur  et  d’ennui,  ne  pouvait  être  guéri,  selon  son  médecin,  qu’en  por¬ 
tant  la  chemise  d’un  homme  heureux.  On  le  trouva  après  mille  recher¬ 
ches,  cet  homme  heureux;  c’était  un  pauvre  laboureur,  qui  chantait  du 
matin  au  soir,  qui  ne  se  plaignait  de  rien,  qui  ne  désirait  rien,  qui  n’en- 
viait  rien.  On  le  conduit  au  palais,  on  le  déshabille,  ô  déception  !  Phomme 
heureux  n’avait  pas  de  chemise. 

Enfin,  sois  la  bien-venue,  année  nouvelle,  si  tu  nous  apportes  une 
somme  tant  soit  peu  raisonnable  de  progrès  et  d’améliorations;  si  ton 
nécrologe  est  réduit  aux  plus  petites  proportions  possibles  ;  si  tu  nous 
donnes  un  inventaire  riche  en  découvertes  et  en  applications  nouvelles; 
si  les  Facultés  et  les  Écoles  agrandissent  et  élèvent  leur  enseignement  ; 
si  les  Académies  ne  produisent  que  des  travaux  utiles  et  de  savantes 
discussions  ;  si  les  éditeurs  ne  publient  que  de  bons  livres;  si  les  jour¬ 
naux  n’insèrent  que  d’excellents  articles  et  s’ils  ont  tous  un  nombré  con- 


sidérable  de  lecteurs.  Voilà  des  vœux  bien  modérés,  assurément,  et 

l’année  1858  serait  bien  cruelle  de  ne  pas  les  exaucer. 

En  parlant  de  journaux,  je  veux  souhaiter  la  bien-venue  à  un  nouveau 
journal  de  médecine  hebdomadaire  qui  vient  d’éclore,  qui  s’est  fondé 
sous  ce  beau  vocable,  le  Progrès,  et  dont  le  rédacteur  en  chef,  bien  connu 
du  monde  médical,  est  M.  le  docteur  L,  Fleury.  Salut  et  confraternité  ! 
Le  programme  de  ce  nouveau  journal  est  très  beau,  très  hardi,  très  cou¬ 
rageux.  Que  le  vent  de  la  prospérité  enfle  ses  voiles  I 

Dans  ce  nouveau  périodique,  je  trouve  le  petit  article  suivant,  qui 
exprime  une  opinion  très  accentuée  et  très  différente  de  celle  qui  s’est 
produite  dans  les  autres  journaux  : 

«  M.  Dubois  d’Amiens,  en  prononçant  son  discours  sur  Magendie,  a 
fait  un  acte  de  courage  et  de  conscience  dont  nous  le  félicitons  haute¬ 
ment. 

»  Il  faut  supprimer  les  oraisons  à  l’Académie  et  à  la  Faculté,  où  il 
faut  qu’elles  soient  un  jugement  sérieux  et  un  enseignement  utile. 

Cl  II  est  cruel,  s’écrient  quelques  cœurs  ultra-sensibles  (ceci  s’adresse 
»  à  nous),  de  convier  des  parents  et  des  amis  à  des  éloges  qui  ne  sont, 

»  en  réalité,  que  des  critiques!  » 

»  Si  les  parents  et  les  amis  ne  sont  pas  disposés  à  entendre  la  vérité 
sur  le  compte  des  morts,  il  est  un  moyen  Éien  simple  de  ménager  la 
délicatesse  de  leurs  nerfs  :  c’est  de  les  convier  à  ne  pas  assister  aux 
séances. 

»  Que  les  discours  prohOncés  sur  une  tombe  qu’entourent  et  que 
doivent  'entourer  les  parents  du  défunt,  ne  soient  que  des  éloges,  nous 
le  voulons  bien  ;  quoique  l’abstention  soit  préférable,  si  l'éloge  ne  peut 
être  qu’un  mensonge;  mais  des  discours  prononcés  longtemps  après  la 
mort,  en  public,  par  un  personnage  revêtu  d’un  titre  ofliciel,  au  sein 
d’une  Académie  ou  d’une  Faculté,  ces  discours-là,  nous  le  répétons, 
doivent  être  un  enseignement  pour  la  jeunesse  qui  les  écoute  et  un 
document  véridique  pour  la  postérité.  » 

Voyez,  voyez  combien  il  est  difficile  de  s’entendre  sur  les  questions 
de  goût  et  de  sentiment  !  Et  comme  il  est  faux  ce  dicton  populaire  : 
On  ne  dispute  pas  des  goûts  et  des  couleurs.  Que  fait-on  donc  depuis 
le  commencement  du  monde  ? 


Ne  quittons  pas  le  terrain  du  journalisme  sans  signaler  la  révolution 
qui  vient  de  s’opérer  dans  l’un  de  nos  principaux  journaux  de  médecine 
des  départements.  M.  le  docteur  Garin,  qui  dirigeait  la  Gazette  médicale 
de  Lyon  avec  succès  et  un  talent  dont  nos  lecteurs  ont  eu  récemment 
sous  les  yeux  le  témoignage,  M.  le  docteur  Garin  a  abdiqué  ses  pouvoirs 
et  a  remis  le  sceptre  de  la  gazette  lyonnaise  entre  les  mains  de  M.  le 
docteur  Diday.  Regrets  vifs  et  sincères  au  collègue  qui  nous  quitte,  chaude 
sympathie  pour  celui  qui  nous^  revient.  Pendant  le  trop  court  passage  de 
M.  le  docteur  Garin  dans  le  difficile  chemin  du  journalisme ,  cet  hono¬ 
rable  confrère  a  soutenu  avec  courage  et  une  grande  distinction  les  prin¬ 
cipes  auxquels  nous  consacrons  ici  nos  faibles  efforts.  Un  auxiliaire  de 
cette  valeur  donnait  une  grande  force  à  ces  principes.  On  doit  com¬ 
prendre  la  peine  que  nous  éprouvons  à  voir  M.  Garin  s’éloigner  de 
l’arène  au  moment  même  où  son  concours  pouvait  être  le  plus  utile. 
Heureusement  qu’en  changeant  de  rédacteur  en  chef,  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lyon  ne  change  pas  de  direction.  Avec  cette  plume  délicate  et 
fine  et  ce  talent  charmant  que  tout  le  monde  aime  et  connaît,  M.  Diday 
nous  apporte  les  mêmes  convictions  et  les  mêmes  espérances  de  réa¬ 
lisation.  Soyez  donc  le  bien  revenu ,  savant  et  spirituel  collègue.  Avec 
votre  secours  et  celui  des  autres  organes  de  la  presse  dans  les  départe¬ 
ments,  il  y  a  lieu  d’attendre  la  venue  prochaine  de  l’institution  à  laquelle 
nous  attachons  tous  une  grande  importance. 

A  cette  occasion,  qu’il  me  soit  permis  de  relever  une  inexactitude  com¬ 
mise  dans  un  journal  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  assure  que  la  majo¬ 
rité  des  journaux  de  médecine  s’est  montrée  hostile  aux  idées  d’Asso¬ 
ciation  générale.  C’est  là  une  grave  erreur. 

Il  y  a  deux  idées,  ou  plutôt  la  même  idée  se  traduit  sous  deux  formes 
différentes  dans  le  projet  d’une  Association  générale  : 

Les  uns  —  et  nous  sommes  de  ce  nombre  —  désirent  l’annexion  pure 
et  simple  des  médecins  des  départements  à  l’Association  actuelle  de  la 
Seine,  c’est-à-dire  l’extension  des  statuts  de  cette  Association  aux  dépar¬ 
tements.  Ce  projet  qui  sauvegarde,  à  notre  sens,  la  liberté  et  l’existence 
des  Associations  locales ,  condition  que  nous  avons  réclamée  dès  le 
principe,  ce  projet  n’a  rencontré  pour  adversaires  jusqu’ici,  dans  Içs 
départements,  que  l'Union  médicale  de  la  Gironde,  et  la  Gazette  médicale 


assez  bien  pour  sortir  et  reprendre  ses  travaux  ;  lés  jambes  réstèrent 
encore  un  peu  enflées  ;  puis  tout  disparut  peu  à  peu  ;  il  n’a  depuis 
jamais  rien  éprouvé  de  pareil. 

U  y  a  quinze  jours  seulement,  il  eut,  diHl  !  un  peu  de  sc^but,  les 
gencives  étaient  grosses,  rouges,  saignarites;  |1  ^tait  mal  à  l’aise,  avait 
un  peu  de  mal  de  tête;  flise  présenta  à  la  conauléjtiûU  de  rhôpltal  Jeam  , 
jon,  où  on  lui  prescrivit  (en  chirurgie)  un  vomitif  et  une  saignée.  Il 
n’exécuta  pas  cette  prescription,  ,et,  rentré  chez  lui,  se  gargarisa  avec 
de  l’eau  vinaigrée;  en  quelques  jours,  il  fut  guéri,  et  c’est  au  cours  d’une  i 
santé,  en  apparence  très  bonne,  un  lendemain  d’une  légère  ribotte,  que 
le  mal  de  gorge  actuel  se  déclara. 

A  l’inspection  du  gosier  on  constate  une  tuméfaction  énorme  des  deux 
amygdales  et  de  la  luette  ;  celle-ci  est  considérablement  œdématiée  et 
offre,  en  longueur  et  en  largeur,  des  dimensions  à  peu  près  compara¬ 
bles  à  celles  d’un  pouce  d’adulte.  Elle  rejoint  de  chaque  côté  les  deux 
,  amygdales,  contre  lesquelles  elle  est  appliquée;  son  extrémité  libre  des-  ■ 
cend  et  disparaît  derrière  la  base  de  la  langue,  en  sorte  que  l’isthme 
du  gosier  paraît  complètement  fermé.  La  muqueuse  est  tendue,  lisse, 
luisante,  d’un  rouge  vif,  mais  qui  paraît  par  places  comme  terni  par  des 
nuances  opalines,  dues  évidemment  à  une  infiltration  séreuse  ;  cet  [ 
aspect  se  remarque  surtout  sur,  la  luettè  et  l’amygdale  droite;  mais  on 
le  retrouve  k  un  moindre  degré  sur  le  voile  du  palais  et  sur  toutes  les 
parties  constituant  l’isthme  du  gosier.  L’amygdale  gaqche,  beaucoup 
plus  grosse  encope  que  la  droite,  est  couverte,  dans  toute  son  étendue,  • 
d’une  sécrétion  d’un  jaune  blanchâtre,  faisant  sur  la  muqueuse  une 
saillie  de,  plus  d’un  millimètre.  Cette  sécrétion,  étalée  en  forme  de  mem¬ 
brane,  s’avance  par  dessus  le  pilier  postérieur  gauche  jusqu’à  la  base 
de  la  luette,  qu’elle  semble  contourner  en  arrière.  Elle  adhère  forteûiént 
aux  parties  sous-jacentes.  Les  ganglions  sous-maxillairés  ne  sont  pas 
gros  ;  la  région  douloureuse,  mais  sans  empâtement  général;  les  narines  : 
complètement  libres.  La  langue  très  saburrale  ;  l’haleine  fétide;  les  gen-  ; 
cives  un  peu  rouges  et  boursoufdées;  la  peau  modérément  chaude.  Le 
pouls  fort,  sans  dureté,  marque  90.  Céphalalgie  très  légère.  Le  malade 
se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler;  il  tousse  un  peu  et  crache  abondam¬ 
ment. Voix  très  enrouée. 

On  fait'vomir  immédiatement  le  malade,  et  on  lui  donne  un  garga¬ 
risme  avec  le  miel  rosat  et  le  sirop  de  mûres.  L’état  local  est  le  même 
le  soir;  le  malade  est  fatigué  par  une  sputâtion  dontinuelle  ;  il  a  rempli 
deux  crachoirs  d’écume  et  de  salive,  sans  pus  ni  fausse  membrane  ;  toux 
fréquente  et  enrouée.  A  l’auscultation,  la  respiration  est  un  peu  rude, 
avec  quelques  râles  sibilants  à  droite  en  arrière.  Respiration  haute  et 
fréquente  ;  peau  chaude  et.sudorale;  le  pouls  marque  100.  L’interne  de 
service  fait  sur  la  luette  cinq  ou  six  scarifications,  qui  ne  donnent  issue 
.  qu’à  une  très  petite  quantité  de  sang.  (Bain  de  pieds  sinapisé.) 

9  juin.  Le  malade  dit  qu’il  a  été  très  sbulagé  et  a  pu  dormir  cette 
nuit.  La  luette  est  aussi  notablement  diminuée,  elle  n’arrive  plus  aü  con¬ 
tact  des  amygdales,  et  sa  pointe  effleure  seulement  la  base  de  la  langue. 
Pouls  86.  Chaleur  niodérée.  L’aspect  général  est  celui  de  la  santé  ;  cepen¬ 
dant  les  urines  sont  fébriles,  chargées  d’acide  urique,  sans  une  propor¬ 
tion  notable  d’albumine.  (Chiendent  miellé;  bains  de  p.  sinapisé,  gar¬ 
garisme  ut  supra,  lavement  ;  purgatif.  Bouillon,  potage.) 

Le  soir,  sputation  considérable.  Toux  fréquente  et  enrouée.  Ppuls  92. 

10  juin.  La  luette  garde  ses  dimensions  d’hier.  La  sécrétion,  mem- 
brano-pultacée  apparaît  à  la  base  de  la  luette  du  côté  droit  et  s’éfeud 
un  peu  sur  les  piliers  postérieurs  de  ce  côté.  On  ne  voit  aucune  trace 
des  scarifications,  qui  ne  se  sont  pas  couvertes  de  fausses  membranes. 

■  La  luette  a  toujours  les  mêmes  teintes  nacrées,  opalines  ;  la  rougeur 
générale  est  vive,  teinte  cerise.  Le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit. 
Toux  continuelle  ;  il  a  rempli  depuis  hier  trois  ^yachoirs  d’une  salive 
épaisse,  filante,  couverte  d’une  écume  jaunâtre  ,  où  nagent  de  petits 
débris  pultacés.  La  voix,  la  toux  sont  très  enrouées;  le  malade  éprouve 
une  vive  douleur  à  avaler  sa  salive.  Pas  de  gqnglions  au  cou.  La  région 
est  vaguement  enflée  et  un  peu  douloureuse.  La  peau  est  chaude  et 
sèche.  Pouls  à  100.  (Lavement  purgatif  sans  effet.  Limonade  purgative. 
On  touche  plusieurs  fois  par  jour  le  fond  du  gosier  avec  un  pinceau  im¬ 
bibé  de  jus  de  citron.) 

Le  11.  Haleine  infecte.  Insomnie.  Le  malade  garde  son  crachoir  à  côté 


de  Strasbourg;  à  Paris  que  là  Gazette  hebdomadaire,  la  France  rtjédi- 
cale,  et  la  Gazette  des  hôpitaux,  cette  dernière  même  ayant  fait  quel¬ 
ques  réserves  qui  peuvent  ftiire  espérer  son  retour.  , 

Certes,  ces  journaux  sont  loin  de  représenter  la  majorité  de  la  pi;esse 
médicale  française. 

L’autre  idée,  encore  d’ailleurs  très  vaguement  formulée ,  consiste  à 
fonder  une  Association  générale,  unitaire bu  fédérative,  on  ne  sait  encpre, 
en  dehors  de  l’Association  de  la  Seine. 

Sous  cette  forme,  on  peut  dire  que  le  principe  de  l’Association  géné¬ 
rale  ne  rencontre  aucune  opposition. 

Voilà  ,  nous  le  croyons  du  moins,  la  vérité.  Nous  soutenons  l’idée  de 
l’annexion  comme  plus  facile,  plus  pratique ,  plus  immédiatement  réali¬ 
sable  ;  nous,  croyons  que  c’est  par  là  qu’il  faut  tenter  la  réalisation  de 
l’Association  générale;  s’il  se  présente, des  obstacles  insurmontables  d'e 
ce  côté,  loin  de  nous  montrer  les  adversaires  de  l’autre  projet,  nous 
avons  déclaré  au  contraire,  et  nous  déclarons  de  rechef,  qu’il  faudra,  s’y 
rallier. 

D’un  autre  côté,  les  adversaires  de  l’annexion  ne  combattent  pas  non 
plus  le  principe  et  l’idée  de  l’Association  générale;  ils  s’en  prennent 
seulement  au  modus  faciendi  que  nous  soutenons,  ils  ne  le  croient  pas 
possible,  ils  lé  trouvent  surtout  dangereux  pour  l’Association  de  la  Seine. 

Voilà,  si  nous  nous  faisons  une  idée  bien  juste  de  la  situation,,  en 
quoi,  et  seulement  en  quoi  consistent  les  dissidences,  au  moins  jusqu’ici. 

Il  en  résulte  que,  l’idée-mère,  l’idée-prinçipe  de  l’Association  géné¬ 
rale,  loin  d’être  altérée,  amoindrie  ou  compromise,  vient,  au  contraire, 
de  faire  un  pas  immense  vers  sa  réalisation,  çt  que,  selon  toutes  les 
probabilités,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  l’idée-principe  aboutira. 

Quand  notre  ciel  médical,  un.  peu  troublé  dans  ce  moment  par  quel¬ 
ques  nuages,  sera  rentré  dans  sa  sérénité,  il  sera  plus  facile  de  rendre 
justice  à  tous  ceux  qui  auront  contribué  à  obtenir  ce  grand  résultat.  , 

Justice  !  je  yeux  la  rendre  immédiatement  à  un  livre  plein  d’intérêt 
que  j’ai  là  sous  les  yeux  et  qui  ne  doit  pas  attendre.  On  sait  ayec  quel 
talent  et  quel  succès,  sous  quelle  forme  claire  et  pénétrante,,  de  quel 
style  pur  et  sobre  M.  le  docteur  L.  Figuier  sait  présenter  d’une  manière 
accessible  à  tous,  les  données,  les  plus  élevées  de  la  science  et  ses  appli- 


dèluij  êî'à  chaque  instant  il  craclre  ou  salive.  L'écume  â  une  teinte  jaune 
et  est  mouchetée  çà  et  jà  de  teintes  rougeâtres.  La  fétidité  de  cette 
expeqtoralion  incommode  beaucoup  le  malade.  L’enrouement  augmente; 
la  luetteAdimiuue  sensiblement  et  se  ijapproche  des  dimensions  ordi¬ 
naires;  ^e  eS  toujours  tendue,  liiisaUte.  La  sécniNSon  feeinbrano-pHl- 
tacée,  qui -Couvre  toujauBS  il’iiitiygdate.#mche,  faiFunejàillie  tuen^plus  ■ , 
notable.  Elle  s’étend  fort  peu  sur  le  pilier  postérieur  droit  ;  mais  descend 
un  peu  le  long  du  bord  gauche  de  la  luette. 

On  louche  deux  fois  dans  la  journée :fe  fond  dUigosier  avec  un  pinceau 
imbibé  d’acide  chlorhydrique. 

Le  12.  La  luette  paraît  un  peu  :dii|«auéie;' encore,  ruais  la  sécrétion 
membrano-pultac^’e  n’a  pas  notablement  changé  d’aspect,  et  la  rougeur 
_circonvoishie  est  .  très.  vive.  La  chaleur  est  peu  intense,  la  peau  sèche.  Je 
pouls  estpetit,  120.  Le  malade  p’est, .pas le  .moins  du  monde  abattu;  le 
faciès  est  bon,  la  respiration  haute,  fréquente,  pn  peu  bruyante.  La  toux 
'  prend  un ‘caractère  quinteux  ;  elle  est  presque’ 'aphone  ét  secoue  violem¬ 
ment  le  malade,  qui'deViehft  pourpre  pendant  plusieurs  minutes.  Même 
expectoration.  A  l’auscultation,  la  respiration  est  très  rude,  méiangée 
de  râles  ronflants  et  sibjlants,  principaleinent  à  droite  et  en  arrière  (  il 
■  est  à  notèr  qtie'le  màlàdô  arfécté  de  préférence  l'e  décubitù.s  latéral  droit),  j 
où  on  cohstàt'é' aussi  Ain  pèu  de  dirnifiiition  de  la’ éôiùorité.  Le  murmure 
vésiculàire  est  plus  ample  à  gauche.  (Gargarisme  au  Chlorate  de  potasse, 
potion  îWem,- quatre  bouillons.) 

Le  13.  Toux  continuelle,  presque  aphbtiei  La  voix  est  enrouée,  mais 
encore  timbrée;  même  expectoration.  Pcfflls  9ô,  petit;  chaleur  modérée; 
mêmes  signes  à  Lauscultalion.  ,  . 

^a  fausse-membrane^descend  iia,,pe,u  plus  sur  le  bord  gauche , de  la 
luette;  jers  ia  p.oinfejde.c.et  .orgape  on  remarque  deux  ou,, trois  petites 
places  d’un  b|anc  jaunâtre ,  assez  mal  limitées  sur  leurs  , bords.  Le  ma¬ 
lade  aÿanttoujoursbéàucpup  dè.peine  à  ayfiler,^pn  lui  donne  deux  lave-  ; 
'’inénts  dé ' bouilioh.  (ipéca  stipi|;  chlorate  de  potasse j  sjnapisines.) 

Le  ià.  A  la  face  antérieure  de  la ‘luette,  vers  son  extrémité,,  et  préci¬ 
sément  aux  endroits,  où  on  notait  hier  ,1e, a  petites  places  blanches,  on 
àperéoit  'diétinctement  aujourd’hui  trois  petites  vésicùlès  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  entourées  d’une  légère  auréole  d’un  rouge  assez  vif.  En  même 
temps  lé  malade  porte,  sur  la  commissure  labiale  gauche,  et  sur  la  lèvre 
inférieure,  deux  groupes  d’hêrpès  labialis  parfaitement  Caractérisés.  La 
peau  est  sans  chaleur  fébrile,  le:  pouls'lOàj  le  faciès  toujours  bon.  L’ex¬ 
pectoration  toujours  abondante  et  fétide. 

Le  15.  L’expectoration  renferme  une  grande  quantité  de  petits  débris 
pultacés.  La  fausse-membrane  est  détachée  en  grande  paidje  et  laisse  voir 
le  pilier  postérieur  gaucbe  couvert  de  bourgeons  charnus ,  entremêlés 
,  d’une  sécrétion  grise  pultacée,  L’amygdale  gauche  est  beaucoup  dimi¬ 
nuée  de  volume  ;  sur  le  bord, du  pilier  antérieur  gauche pu  constate  six 
petites  vésicules  tout  â  fait  pqreiUes  à  .celles  qui ,.  hierj  occupaient  la 
luette  ;  cés  detnières  sont  créné'es  ét  ont  laissé  trois  petites  dépressiens 
ou  ulcères  qui  ne  se  sont  pas  recouvertes  de  fausses-membranes.  L’her¬ 
pès  labialis  est  couvert  d’Une  CrÔûte  bruné  desséchée.  (Sùpprimer  le  chlo¬ 
rate  de  potasse.  Tapioca.) 

Le  16.  Il  n’y  a  plus  dé  traces  Sur  la  Wetté  des  petits  ulcères  qui  ont 
succédé  aux  vésicules;  c’est  à  peine  sibn  aperçoit  sùr  le  pilier  antérieur 
gauche  les  vestiges  des  vésicules  notées  hier,  et- qui  ont  laissé  de  petites 
ulcérations  superficielles.  La  sécrétion  membrano-pultacée  continue  à 
disparaître,,  laissant,  au-dessous  d’elle  pn  derme  muqueux  rosé,  bour- 
g,e9nnant,,,p,églutitiQn  très  douloureuse,. ainsi  que  la  toux;  elle  arriye 
pâr  quintes,  qui  laissent  après  ejles  une  sensation  de  cuisson  .doulou¬ 
reuse.  se' prolongeant  d'ùcôté  du  larynx  et  jusqu’au  niveau  du  sternum; 
peau  chaude  et  sèche.  Polils  assez  large  et  fort,.  100  pulsations.  Même 
expéCtoratiob  ;  mêmes  signés  à  l’aùscultatîon. 

Le  17.  L’olcél'é  dé  l’âmyg'dâlé  coniinué  à  sé  déterger;  îes  limites  sont 
marquées  par  'un  liseré  rouge ,  rion-eXîstant  l'ës  jours  précédents.  Mêihe 
état  général  Pouls  96.  (Julèp  diac.  ëthëré  J  orge  rhiellée  ;  gargarisme  de 
guimauve  et  pavot.) 

Le  18.  Même  état  ;  amaigrissement  assez  notable. 

Le  19.i  Les  crachats,  ont  une  teinte  rosée,  anaiogue  à.  eelte  de  la  chair 
lavée. 


calions.  Toutes  ces,  qualités,,  çq  le^  retrouve  dans  )e  volume  indiqué,  et 
qui  a  pour  titre  :  l'Année  scientifique  et  inelustpielLe ,  etc. ,  2'  année.  (1). 
C’e^  un, panorama  à  donneriJp  vertige..  IJes/ hauteurs  de  l’astronomie 
aux  applications  les:  plus  utiles  de  Uindustriei,.d8  la  coalète  du  13  juin  à 
la  Jialle  foudroyante,  c’est  un  voyage  féerique  à  travers  les  mille  détours 
dqç,  sciences.  Faites  ce ,  voyage,  avec.  M.  L.  Figuier  ;  il  tient  d’une  mata 
sûre  le  fit  conducteur,  et,  avec  loi,  vous  s.erezi  entraîné  vers  les  renver¬ 
santes  expériences,  de, M.  Boutigny  sur  l’éfet  sphéroïdal  des  corps,  vous 
assisterez  au  singulier  cpncert  des,  métaux  chanteurs,  avec  lui  vous  ferez 
des  sapliii's  .et  des  rubiaj  avec  .ses  instruments,  vous- percerez  Fisthme  de 
Suez,  vous  passerez,  à  pied  sec  et  sous  la  mer,  le  détroit  de  Calais- à 
Douvres,.  pom-,ne.paKie]ç..quedps  phm>merveiUeux,réOits  contenus  dans 
ce  volurne,  qpi  réspipe,  qous  une,  forme.  saisis.6aB.te.  toutes  lesiidées;  tous 
les  projets,  toutes  les  inventions,  quelques  utopies'même  qui  ont:  vu, le 
jour  dans  ]j’, apnée,  qui  vient  de, s’écoufer,  .  '  - 

A  propos  nde  décou  vertes,  ,  an  .voici  une  que  vient  de  faire  to  cynégé^ 
tique ,  —  admirez  comme  pe  beau  mot  grec  me.  donne  l’air,  savanU  — 
Jfemprunte  cellercj  qu,  journai,.officiet  de,  l’Empire  français;  si  je  ne 
l’avais  pas  lue  dans  les  colonnes  du  MorfiteiçK,-]^  n’y  croirais: pas.  Mais, 
en  bon  citoyen,  j’accepte  tçut  ce  qui  est  imprimé  dans-,  te  journal,  du 
gouvernement.  ..  :  ’ 

Voici  doue  le  phénomène,  physiologique'  très  remarquable  qui-  parait 
avec  g.  d.  g.  : 

«  Le  Journal.  d’Auxerre  aiipeça  d’un  correspondant  le  récib:carieux 
qui  suit,  d’une  chasse  d’un  nouv.Ocmi  genre  : 

»  Dans  la  dernière  quinzaine,  de,  novembre;  ce  correspondant  chassait 
au  chien  copranL  ljfnlièvi'e,  fut  lancéœt, parût  droit  devant  luL  dC' manière 
à  prouver  qu’op  ne,  l’attraperait  pas  aisément.,  Arrivé  danspa  bois  en 
exploitation,  le  chasseur  y,  trouva  desi  scieursi  de  long  qui  venaient:  de 
prendre  leur  repaaet  se  reposafeUtauçoin  du  feu  en  écoutant  uni  joueur 
devielle.  .-il  , 

I)  Quelques  instapts  après-,  lep  aboiements.dBS'ChiêfflSise  rapprochèrent, 
le  bèvre.  reparut;, il  s’arrêta,  mais,  trop  loin:  pour  qu’il  fût  possible  dë 

(1)  Un  vol.  in-12,  Paris,  1855.  Librairie  Hachette»,  :  ,  .  :  , 


Le  ffiaiacie  peut  manger,  non  sans  douleur,  un  peu  de  vinande  en 
hachis.  ^ 

~  Le  2Ô.  Peai  sanij  chaleur.  Pouls  89.  Toux  fréquente.  On  entend  en  ar¬ 
rière,  «uX  deüx  bases,  quelque®  râles  isolés  sous-crépitants  fins,_  et  du 
fraUtémeht  dâns  les  deux  itemif.  La  dêfëfsfotl  êfèpaè  lentemmt.'ïl  y  a, 
-  eriéore  .dêo  trâces  de  faus^éBaefl^ne  sur  l’amygdale  gauche.  •  • . 

Le  21.  Une  portion. 

Le  23.  L’expectoration  est  beaucoup  moins  abondante;  les  crachats 
sont  putéflièhl Àftuqueux,- nummulaires  et  déchiquetés;  la  toux  rauque, 
déchirante  et  sourde  ;  le  malade  se  plaint  toujours- de  cette  douleur  cui¬ 
sante  qui  descend ,  après  les  accès  de  toux,  vers  le  larynx  et  la  trachée. 
Il  n’y  a  plus  trace  de  fausse-membrane.  L’amygdale  gauche,  très  revenue 
.  sur  elle-même,  paralLavoir  subi  une  perte  de  substance  qui  porte  sur  la 
demi-circonférence  supérieure.  Les  deux  piliers  du  côté  gauche  sont 
abaissés,  et  l’arcade  de  ce  côté,  moins  élevée  que  celle  du  côté  droit.  La 
luette  a  pris  une' direètibii  obliqüè  vers  là  droitë,  comme, si  le  malade 
était  atteint  d’une  hémiplégie  faciale  gauche.  (1  pii.  0,025  extr.  théb.) 

Le  25.  Les  crachats  muqueux  fléehiqtietés  ont  disp§TÜ  ;FexpecfoTfflîôn 
est  salivaire  et  spumeuse,  toujours  assez  abondante.  Le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  qui  siège  à  là  basé  de  là  poitrine  dû  côté'gauche.  La  res¬ 
piration,  est  toujours  très  rude,  accompagnée  de  râles  sibilants,  ronflants 
,^,et  sous-cr)jpilants  secs,  qui  sont  actuellement  plus  .pombreux  à  gauche 
•qu’à  droite.  La  déglutition  est  beaucoup  plus  facile!  (làux-Bonnes;julep 
diac.,  sinap.  sur  la  poitrine;  deux  portions.)  - 
.  Le  26.  Un  peu  de  constipaton,  combattue  pâr  un  lavement  purgatif, 
qui  procure  six  garde-robes.  Le  malade  se  lève' et  paraît  en  voie  de  gué¬ 
rison  ;  mais  la  toux  persiste,  ainsi  que  l'enrouement.  ■ 

Le  29.  Le  malade  a  eU  ce  .malin,  à  quâtre  beuifesj  une  crise  doulou¬ 
reuse  très  singulière  ;  c’était,  dit-ii,  une  sensation  de  brûlure  atroce,  à 
se  tordre,  qui,  partant  du  haut  du  sternum,  descendait  en  droite  ligne 
jusqu’à  l’ombilic,  et  même  plus  bas,  jusqu’au  pubis;  en  même  temps  il 
éprouvait  des  picotements  très  douloureux  le  long  des  bras,  et  princi¬ 
palement  âbx  plis  dü  coudé,  sàns  convulsions,  sans  raideurs  ni  crampes; 
céttë'crise  a  duré  deux  HeUrês,  et,  pendant  to'ut  cé  temps,  il  né  savait 
quelle,  position  prendre  ;  il  sé  relevait, ’àe'ctoùchaif,  SédôMàit,  et  là  res¬ 
piration  était  haletante  et  suffoquée.  -M.  / 

A  huit  heures  et  demie,  il  est  calme;  lé  pouls  petit, "très  irrégulier 
et  inégal  marque  110, 114;  quelques  pulsations  sont  telfemênt  faibles 
qu’à  peine  si  on  les  perçoit.  La  respiration  .est  trahqùîlle.  Le  visage 
.paraît, un  peu  bouffi;  il  y  a  un  peu  d’œdtoe  des  jambes  et  de  la  partie 
abdominale.  Le  ventre,  un  peu  tendu,  est  ballonné  et  dopnp  partout  un 
, son  hydro-aérique.  La  tête  un  peu  lourde;  la  vision  s’opère  bien  depuis 
sa  purgation.  Le  malade  a  gardé  un  peu  de  diarrhée  (quatre  à  six  .selles 
par  jour).  Lés  urines  transparentes,  pâles,  et  d’une  teinte,  analogue  à 
célle  d’ün  bouillon  peù  coloré,  donnent,  pàf  la  chaleur  et  l’acide  nitri- 
(jué,  un  abondant  précipité  blànc  "floconneux.  Hier,  dans  l’après-midi, 
le  malade  a  eu  üne  nouvelle  crise'  douloureuse:  et  tout  à  fait  analogue'  'à 
la  précédente,  moins  forte  et  moins  prolongée.  Elle  a  duré  une  demi- 
heure  et  avait,  été  précédée  d’un  petit  frisson  très  court: 

Le  30.  La  bouffissure  de  la  face  augmente,  ainsi  que-  l’œdème  des 
jambes  et  des  parois  du  tronc.  La  luette  est  aussi  un  peu  tendue  et  lui¬ 
sante.  La  toux  fréquente  et  de  même  caractère;  l’enrouement  considé¬ 
rable;  l’expèctpration  abondante,  écumeuse  et  mélangée  de  mucosités 
déchiquetées  et  petites  ;  pas  de  sang.  L’auscultation  ne  réyèle  rien  de  nou- 
'  Veau  àgauche.  A  droite,  M.  Gùbler  trouve  une  matité  superficielle  avec  un 
souffle  doux  dans ’fe  quatrième  espace  intercostal,  en  avant  ét  un  peu  èh 
dehors.  En  arrière',  la  resphation  est  faible  partout,  sùrfôût  vetsle  tiefs 
inférieur,  où  on  entend  les  râles  vibrants  èl  sôus-crépifant'â;  tout  à  fàit 
en  bas,  elle  est  presque  absente  et  on  perçoit  quellÿies  frottements,  et 
un  souffle  doux  dans  une  zone  circulaire  de  deux  travers  de  dbigt  de 
hautepr,  Le  pouls,  très- irr^ulier  et  inégal,  marque  116  pulsations.  Le 
cœur  bat  feès  inégalement  et  se  démène  tumultueusement;  on  perçoit 
un  frémissement  très  fort  dans  la  région  précordiale  ;  quant  aux  bruits, 
ils  Sont  soùrds,  eribOûës,  empâtés,  mais  on  n’éùtend  ni  Souillé  accusé, 
ni  frottement  péricàrdique  'certàin.  La  matité  du  feie  s’étend  depuis  le 
rebomd.  des  fausses  côtes  jusqu’au  mamelon.  (Sinapismes.  Jul.  diâé.  aVéc 
teint,  éther,  de  fflgitale,  10  gouttes.) 


le  tirer,  et  il  était  aisé  de  voir  qu’il  allait  reprendre  sa  course  de  plus 
belle.  ...  . 

»  On  fit  signe  au  joueur  de  viéifle'  d'e  reprendre  le  morceau  inter¬ 
rompu.  Le  lièvre  alors,  au  lieu  de  courir,  se  coucha,  les  assistants 
approchèrent  sans  qu’il  parût  s’en  émouvoir,  et  un  coup  de  feu  le  tua 
sur  place. 

«-  cependant  les  chiens  ne-  tardèrent  pas-  à  laricer  to  Autre  lièwè.  Le 
chasseur,  suivi,  du.  joUeur  de  ytelle,.  alla  l’attendre  sw  un  point  oû-  il 
-devait, sans- doute  passer  et  qui,  présentait),  mon  loin  du  bois;  Un  espace 
découvert  assez  grand  ;  l’aiiimal  reparut  et  vint- droit  sur  le  chassêur, 
qui,  au  lieu-  de  Je  tirer,,  lit  signe  au  joueur  de  vielle.  Aux  sons  qui  sor¬ 
taient  de-l’i-Bstrument,;  te  lièvre:  s»  coucha  comme  avait  fait  le  premier 
eticonmie  lui  fut  tué  après  qu’ôn  l’èut.fbréô  de  prendre  sa  course,  parce 
qu’on  ne  voulait  pas  employer  deux  fois  le  procédé  peu  i^égnlier  d’iiii 
coup  de  fusil  au  ^te,.  ‘  "  -  - 

»  Foici  deux!  faits  que  L’oni  recommande:  a«(x  naturalistes.  -  >♦ 

Le  lièvre  lùéibmàne,  éâcrifiant  sa  vie  pour  écouter,  fes  sons  peu  mélo¬ 
dieux  dè  là  viefie  sayoÿàfde,  est  un  fait  bien  digne,  assurément,  de  fixer 
l’attëntiôn  dés  nàtufàlistes,  ét  surtout  des  chasseurs.  Je  le  recommande 
vivéiiïent  â néà' Côbïfëfés  dé  la  fribhdesNemrods,  C...,.G...,  B...jD..,. 

'  Pour  tèrmiiiér,  bn  bouveau  mot  emprunté  à  notre  excellent  confrère, 
É.  Ribord  ;  on  n’eniprunte  qu’aux  riches  : 

—  Comment  ferez-vous,  disait-on  devantlui  a  notre  con-frère  M.  Tho- 

lozan,  vous  quv  ne. savez,  pas  la  langue  persane,,  pour  vous- faire  ooea- 
prendRa  par  ie  shah  de  Perse  2  . 

—  Rien  n’est  moins  embarrassant,  réponditJÏ.  Ricord;  notre  eohfflère 

lui  poussera  des- erisi  perçants..  ,  -  -  - 

Jei  vôW  eiï prie;,  fie  me' melfeZ'paS'eil  përeé  pour  le'mot. 

‘  '  '  ;  Amédée  Latour. 


Bechei-riies  sttV  liX  contitgitm  da  chancre ,  par  Ml  vlfmd  FoürXIEK, 
interne' dei  l’hôpital  dtt  Midi.  Mémoire  in-8^  de  110  pages.  Prix  :  2  fr. 
Parfcvshez)  Adrien- DelaUaye,  libraire;  placé: dé  l'École-détMèdeeinëi  23, 


Il 


î^jaîltefc  L’éttrcrtiemetrt  persiste  ainsi  que  là  dbuléür  de  là  déglutition, 
cependatit  l'a  tiïüqnense  est  coaiplé'temenl  cicatrisée.  Pas  de  crise  dou¬ 
loureuse.  Poifls  très  petit,  iriéfeal,  intermittént,’ne.  bat  que  80,  tandis 
(lUe  le  cœur  bat  92.  Bruits  dù  dcém-  éto'Uffés;  mouvements  moins  tumul¬ 
tueux,  souffle  profond  dans  le  lûamelon  droit,’ avec  râles  soùs-crépitants 
secs  sans  frottêmeWs.  (Bains  dé  vapeur  dans  le  lit.) 

Le  2  Un  peu  moins  de  boufflssure  de  la  face,  souffle  lointain,  voilé  en 
bas  à^'droite  et  en  avant,  avec  gros  frottement  (neigeux)  dans  les  deux 


Le  Pâleur  de  la  face ^  plnS  boùffle  qU’hier.  te  ûiâiade  S’a  iffaint 
d’une' idoffleur  qui  retentit  au  bas-ventre  lorsqu’il  tousse  ou  Se  remUe. 
Pas  de  douleurs  lombaires,  toujours  un  peu  de  diarrhéd;  Même  état  dit 
reste.-Urines  albumineuses.  (Bains  de  vapeur.) 

Le  â.  Ue  malade  se  trouve  un  peu  mieux-,  éoMffl'é  â  la  Stfite  de  son 

premier  bain  dé  vapeur.  !  »ÉÉràuemênt,  tous,  ëfè. 

Le,  5.  Céphalâlgfev  vision  troublëè.  U'  mafede  né'  peut  fixer  'âtictfû 
objet,  sans  qu’aussitôt  la  vue  üe  ée  VOifé,'  ét'nêSoitïHêtneaboîle.  t'anà- 
sarque  augmente;  crachats  ééumédXriiélan^és  de  mucdsitéS BlânéhâtréS 
-purulentes  et  très  abondantes.  Toux  fréquérite' ët  très  dôtflourétiêé. 
■Voix  éteinte,  tout  à  fait  bâêSe,  Douléur  du  fiivéâil  du  larynX  â  là  prèS,çiôn. 
Diariiée  un  peu  moindre,  a  .  ,  - 

Le  6.  Céphalalgie.  Le  maladé  3é  plaint  de  Voir  ïeSbbjëfs  doubles  et 
même  triples  (à  ce  qu’il  assure),  surtout  quand  il  lès  regarde  d'ün  peu 
loin.  De  près,  les  objets  paraissent  Simples,  mais  la  perception  ést  con¬ 
fuse  et  disparaît  même  si  lé  toaladë  fixe  soh  regard  un  peu  longtemps; 
même  toux,  même  expëôforation.  Lê  sc%r,  le  malade  se  plaint  d’Uné 
grande  anxiété,  il  se  lèVe,  s’agité  ét,  vaincU  par'  là  faiblesse  et  les  douleurs 
de  tête,, il  retombe  sur  son  ôrèiller.  Le  pôuls  est  petit,  ii'règuliér,  inégal, 
oscillant,:  et  bat  86.  LeS  bâtteménts  du  cœur  sont  sèurds,  étouffés. 
(Sinapismes,)  ■  '  '  '  . 

Le  malade  est  en  Vole  d’’èb3ervatiott  (1). 


Le  fait  qu’on  vient  de  lire  n’a  pas  totitè  'ia  êifflplicité  désirablê 
lorsqu’il  s’agit  d’établir  une  espèce  nosplogiqüe'  à  pâft.  iSiéaà- 
moinsy  tel  qü’il  est,  je'  lè'Cbrièidëte  Côriitrié  démonstratif)  ^ 

Un  hotnrtië  biéh  portant,  expose  par  sa  profession  à  toutes  les 
iiîtéjripérîës,  est  pris,  sans  phénomènes  prépurseurs,  d’un  mal  de 
gorge  intense  avec  réaction  fébrile  bientôt  modérée.  Dès  le  second 
joiir  de  la  maladie,  on  peut  constater  tous  les  signes  d’une  violente 
inflammation  avec  gonflement  énorme  de  toutes  les  parties  de 
l’isthme  du  gosier  et  présence  4’une  plaque  blanc  jaunâtre  évidem¬ 
ment  plastique,  'C’est  doué  iidé  angine  couerineusé. 

Mais  l’ensémblë'des  syffiptômes  généfâüx,  aussi  bién  (|üè  la 
mârch'e  de  ratïèctiôiîélôiëne  toute  idée  de  mâfigriité;  il  s'agit,  par 
consécpient,  d’dne  de  'cès  àfigines  qu'on  désigne  aujourd’hui  sous 
le  nôm  d’àngîne  coùehheuse'  commune.  Âu  premier  examen,  je 
n’ose  pas  être  plus  explicite,  bien  que  mon  sentiment  me  fasse 
incliner  aussitôt  vers  l’idée  d’ime  anginqherpétique,  L’aspect  d’une 
membrane  continue  que  présentait  l’exsudât  plastique  me  faisait 
un  devoir  de  cette  réserve.  Cependant,  après  quatre  jours  d’obser¬ 
vation,  nous  voyons  poindre  sur  la  luette  un  groupe  de  tfOÎS  vési¬ 
cules  qui  ne  tardent  pas  à  se  décoiffer  et  se  transforment  en  autant 
d’ulcérations,  à-  fond  jaunâtre  conenneux-,  frèS  ânatogues  à  de 
l’herpès.  En  même  temps,  Sur  la  èommiSsùfe  gâtichë.  et  sur  ïâ 
lèvre  infériéure,  ôn  voyait  üü  groupe  d’befpèS  labiâlis  deé  mieux 
caractérisés.  De  pluS,  chôSé  remârqüable,  la  lésion  de  l’orifice 
huCcal  existait  du  m'aide  côté  que  Jà  principale  lésion  de  f  orifice 
guttural  du  pharynx.  Cétte  double  circonstance  ne  me, permettait 
plus  de  doutes,  et  je  diagnostiquai  une  angipe  gutturale  herpé¬ 
tique.  , 

A  l’appui  de  mon  diagnostic,  je  remarquais  encor©  que  la  sécré¬ 
tion  couenneuse  était  fortement  adhérente;  comme  enchâssée  dans 
le  tissu  du  derme  muqueux,  et  ne  ressemblait  nüllément  â  cëS  con¬ 
crétions  pelliculaires  de  la  diphthérie  septique,  éfaléés  à  là  surface 
dé  la  membrane,  â  lâ  manière  des  lichefiS  qui  tapissent  lës  écorces 
oh  les  pierres.  Je'  dotais  aussi  fétat  satisfaisant  de  l’innervation, 
lâ  mUdératiOil  de  là'  flèvré*,’  'Sans  aiifré  dépression  des  forces  que 
celle  qui  devait  résulter  de  là  maladie  aigue  et  d’une,  diète  forcée. 

Les  accidents  bronchiques  n’étaienf  pas.un  motif  de  sérieuse 
objection  contre  ma  manière;  de  voir,  car  les  inflammations  tho¬ 
raciques  sont  de  celles  qui  prennent  le  plus  facilement  naissance 
dans  les  conditions  où  se  développent  leS  angines.  Et  plüs  tard 
l’apparition  de  l’anasarque  avec  ralbumiiïurîe  h’à  pàs  jeté  davâfli 
tage  le  doute  dans  mon  esprit.  P'our  rattacher  directemetit  cfette 
complication  à  l'angine,  il  eût  fallu  admettre,  contrairement  à 
toutes  Ips  donnée?i,,4e  l’observation,  que  celle-ci  était  de  nature 
scarlatineuse..  Or,  il  n’y  a  eu  ni  rougeur  dés  téguments,  ni  des-* 
quaipation  épidermique,  ni  fièvre  initiale  violeptc,  en  un  mot,  on 
n’a  pas  pu  constater  un ,  seul  symptôme  de  scarlatine.  En  outré, 
l’existence  antérieure  d’une  anasarque  semblable  montrait  assez 
que  l’angine:  n’avait, pu  jouer  ici  que  le  rôle  secondaire  dë  cause 
occasionnelle,  et  nous  forçait  à  lui  maintenir  son  caractère  essen** 
tiellement  bénin. 

A  ce  propos,  je  ferai  pourtant  une  remarque,  c’est  due  la  béni-* 
gnité.  d’une  affection  doit  être  envisagée  à  deux  points  de  vue,  par 
rapport  à  sa  nature  et  par  rapport  à  ses  conditions' locales.  L’her-* 
pès  est  naturellement  bénin,  ce  qui  ne  l’empêche  pas .d’mtraîner 
des  conséquences  assez  graves  lorsqu’il  a  son  siège  sur  l’isthme 
du.  gosier.  En,  ce  qui  concerne  le  pronostic,  on  ne  saurait  donc 
assimiler,  i-’herpès:  guttural  à  l’herpès-  labiai;  il  existe  entré  ces 
deux  variétés  la  même  différence  qu’entre  l’œdème  érysipélateux 
des  paupières  et  l’œdème  de  la  .  glotte  ,  également  érysipélateux. 
Le  cas  particulier  qui  nous  suggère  ces  réflexions  fera  parfaitement 


.  (1)  Plus  tard  ce  sujet  a  succombé  aux  suites  de  sa  maladie  de  Brigtit,  et 
l’on  â  pu  s’assurer  de  l’existence  d’un  état  granuleux  des  reins  fort  avancé, 
lequel  devait  remonter  à  une  époque  éloignée  et  expliquait  ainsi  l’existence 
antérieure  d'une  anasarque  temporaire. 


saisir  cette  distinction  capitale;  car  nous  voyons  le  sujet  con¬ 
damné  à  une  diète  forcée,  s’amaigrir  et  se  débiliter  progressive¬ 
ment,  jusqu’à  ce  que  le  retour  des  accidents  caractéristiques  d’une 
maladie  de  Bright  soit  vénü  aggraver  encore  la  situation,  et,  fina¬ 
lement,  entraîner  la  mort. 

Pour  aebéver  l’appréciation- de  ce  premier  fait,  il  me  reste  à 
m’expliquer  sur  fâ  hattiré  du  gonflement  CônSidérable  des  amyg¬ 
dales  ét  de  la  luette.  Ce  gonflement  indiquait  certainement  un 
-travail  inflammâloirè,  mais  je  n’y  Vois  pas  la  preuve  suffisante 
d’üne  amygdalite  parenchymateuse,  et  je  pense  qu’il  dépendait  de 
la  diathèse  Spéciale  dans  laquelle  se  trouvait  le  sujet,  en  vertu  de 
la  maladie  de-  Bright  depuis  longtemps  existante,  mais  alors  à 
l’état  latent  ou  bien  développée  récemment  sous  Fiefluence  du 
refroidissementqui  aiprôduit  l’aiigine.  En  d’autres  termes,  la  fluxion 
inflammatoire  a  étél’occasion  d’une inflltrationSéréuSe considérable 
à  laquelle  l’ albuminurie  prédisposait  tous  les  organes,  et  le  déveibp- 
pementd’tm  êxànthèmé  vésiciileüx  sur  l’isthme  du  gosier  à  suffi  pour 
y  d'étermiiïer  cétte  tuméfaction,  sans  qu’il  soit  besoin  pour  l’ expliquer 
d’ admettre  fin  phlégmon  tonsillâire  dont  le  caractère  essentiel,  la 
formation  du  pus,  a  d’ailleurs  toujours  fait. défaut.  L’herpès  du 
pRârynx  a  donc  été  la  première  lésion  locale,  et,  si  le  travail  phlegf 
masique  concomitant  a  pris  une  physionomie  particulière ,  cela 
tenait  aux  conditions,  générales  de  la  santé.  Toutefois,  le  travail 
inflammatoire  inhérent  à  l’herpès  peut  à  lui  seul  amener  un  gon¬ 
flement  considérable,  sans  être  aussi  excessif,  et  de  l’œdème  dans 
les  parties  qui,  comme  la  luette,  offrent  un  tissu  cellulaire  sous- 
dermique  'lâche  et  filamenteux.  On  eh  verra  plus  loin  la  preuve. 

A  la  suite  dé  Cette  observation,  je  placerai  un  fait  semblable, 
Obse'rvé  à  la  consultation  du  Bureau  central,  par  mon  excellent 
àmi,  M.  Lailler,  qui  m’én  a  rendu  témoin.  Notre  collègue,  M.  La- 
bric  fils,  a  examiné  le  malade  avec  nous,  et  je  pense  que,  comme 
la  nôtre,  son.  impression  a  été  favorable  à  l’idée  que  je  défends. 
Quand  M.  Lailler  yit  cet  homme  pour  la  première  fois,  l’amyg¬ 
dale  était  couverte  d’un  groupe  d'ulcérations  à  fond  jaunâtre, 
couenneux,  plusieurs  petites  ulcérations  analoguesi  étaient  isolées 
et  dispersées  sur  le  pilier  correspondant  du  voile  paldin,  ainsi  que 
sur  la  luette.  Le  lendemain,  cés  ulcérations  cômme'  aphtheuses 
s’étaient  étendues  ;  par  leur  conflueûéé,  elles  ne  formaient  plus 
qu’une  plaque  üûique  irfégüliêremént  configurée  et  offraient  par 
cofiSéquèiit  l’aspect  d’une  surface  diphthérique.  On  pourra  s’en 
cotivaihere  pâr  là  rélati'on  détaillée  du  fait. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  PDSTDLE  MALIGNE  ET  DE  SON  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

AVEC  l’(h:dëmb  gangréneux. 

Paris,  19  décembre  1857. 

Cher  confrère,. 

Le  docteur  Babault,  qui  exerce  avec  distinctioh  lâ  médêciné  à  Auger- 
ville  (Seine-et-Oise),  m’a  envoyé,  il  y  a  quelques  jours,  une  lettre  sur 
la  pustule  lïittliÿtie.  L'expérience  toute  spéciale  de  pet  honorable  confrère, 
aussi  bien  quei’eXàétilude  des  détails  qü’il  donne  surcette  maladie,  m’ont 
fait  penser  qU’if  y  avait  intérêt  potir  la  science  à  publier  sa  lettre. 

Je  vous  l’eûVoie  donc,  én  la  souméttânt  à  vôtre- appréciation. 

Veuillez  agréer,-  cher  confrère,  rassurance  de  mes  sentiments  dévoués. 

Robert. 

A  XI.  lo  doctenr  Rofeert. 

Monsieur  et  chef  maître , 

Exerçant  la  médecine  depuis  bientôt  douze  ans  dahs  une  loca¬ 
lité  où  existent  d’immenses  troupeaux  qui,  tous,  sont  décimés  par 
le  sang  de  rate,  j’ai  toujours  eu  l’occaMon  de  soigner  aniluelle- 
mént  une  dizaine  de  pustules  malignes,  C6  qui  m’a  permis  d’étu* 
dier  cetfe  maladie.  Cette  lôUgue  étude  pratique ,  fflcoudéé  par  la 
réflexion,  m’a  amené  à  reconnaître  que  le  grand  obstacle  à  ce  que 
les  m'édécins  des  localités  ôù  cette  affection  se  montrait  rarement 
la  connussent  bien,  n’était  pas  tant  encore  sa  rareté,  que  la  con¬ 
fusion  que  lés  auteurs'  ont  Souvent  faite  de  cette  maladie  avec 
l'cfedême  gangréneux.  '  , 

Cette  confusion  a  toujours  pesé  sur  la  science.  C’est  elle  qui  a 
fait  dire  à  beaucoup  de  médecins  que  la  pustule  guérissait  sou¬ 
vent  d’ elle-même,  en  occasionnant  une  perte  plus  ou  moins  grande 
de  substance  dans  les  tissus  affectés.  Elle  n’est  pas  encore  dissipée 
aujourd’hui,  j’en  trouve  la  preuve  dans  la  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine ,  au  sujet  de.  l’observation 
de  M,  le  docteur  Bapbaël. 

Il  tt’y  a  qu’ün  moyen  dé  la  faire  disparaître,  d’est  de  d'otaef, 
d’une  manière  êxâéte,  les  Symptômes  de  la  pust'ülé  mâlîgné,  et  de 
les  faire  contraster  avec  ceux  de  l’œdème  gangréneux. 

Vôierles  gymïrtômeS-ffê  la  pustule  maligne  : 

Le  virus  uile  fors  déposé  Sur  là  péau,  le  malade  éprouve  ordinai- 
bem'ëUt  dans  cet  endroit  un  séntiment  de  chaleur  ou  une  simple 
ctémâhgëàisbn ;  d’autres  fois  une  cuisson  douloureuse.  Alors,  on 
aperçoit  sur  la  peau  un  petit  point  livide ,  assez  semblable  à  une 
mbrsüfé'dê  puCe',  formant  une  légère  saillie,  entourée  d’une  petite 
aréole,  au  centré  de  laquelle  ne  tarde  pas  à  s’élever  une  petite 
vésicürè  qui' finit  assez  rapidement  par  s’ouvrir  d’elle-méme,  lorsque 
lé  malade  ri’ëri  hâte  pas  encore  la  rupture  en  se  grattant. 

Arrivée  à  ce  point,,  lorsque  l’aréole  est  pâle,  la  pustule  maligne 
pourrait  être  confondue  avec  un  grain  de  vaccin.  La  vésicule  ou¬ 
verte,  on  voit  qu’elle  repose  sur  un  petit  tubercule  dur,  réuitent, 
grenu,  de  COuleùf  livide,  du  Votumé  d’une  lentille,  occupant  pres- 
qùé' toute  l’ épaisseur  de  la  peau.  Bientôt  l’aréole  ijui  l'environne 
s’étend,  prend  une  couleur  violacée ,  brune ,  se  tuméfie  et  se  re¬ 


couvre  de  vésicules  semblables  à  la  première,  ce  , qui  lui  'doqne  un 
peu  la  forme  des  drupes  qui  constituent  le  fruit  des  ronces.  D’autres 
fois  ce  cercle  est  formé  d’une  seule  vésicule.  Enfin,  le  tubercule 
central  se  transforme  graduellement  en  une  tache  noirâtre  évidem¬ 
ment  gangréneuse. 

Arrivée  à  ce  degré,  la  maladie,  loin  de  s’arrêtêr,  continue  ses 
progrès.  L’aréole  s’étend  de  plus  en  plus  et  se  tuméfie  de  même, 
ce  qui  la  fait  paraître  cpmme  une  sorte  de  bourrelet  dont  le  centre, 
occupé  par  le  point  gangrené,:  a  l’air  d’être  déprimé.  Puis  le  mal 
gagne  îe  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  alors  survient,  autour 
de  l’aréole,  un  gonflement  considérable,  tenant  le  milieu  entre 
l’œdème  et  l’emphysème,  qui  ôffre  au, toucher  u'ne  tension  et  une 
rénitence  ,  considérables.  Alors  aussi,  si  la  douleur  est  restée  peu 
intense,  elle  augmente  et  devient  quelquefois  intolérable.  Dans  le 
cas  où  la  maladie  a  son  siège  sur  un  membre,  on  voit  presque  tou¬ 
jours  des  traînée^  rouges  partant  du  mal  et  .se  dirigeant  le  long  du 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

La  maladie  ayant  son  siège  à  la  face,  le  gonflement  devient 
quelquefois  énorme  et  peut  s’étendre  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  tronc.  Lé  siégé  étant,  à^;.col,  cette  tuméfaction  gagne  quelque¬ 
fois  la  fàce  d’ün  côté,  cas  dans  lequel  on  remarque,  au  niveau  du 
menton,  un'sillon  qui  sépare  la  face  du  col,  puis  elle  s’étend  par  en 
bas  sur  la  poitrine  et  peut  atteindre  le  bas- ventre.  Par  suite  de  ce 
gonflement  énorme,  certains  désordres  peuvent  avoir  lieu.  Ainsi, 
la  respiration  et  la  déglutition  peuvent  être  plus  ou  moins  gênées 
par  suite  de  la  compression  du  larynx  et  de  l’œsophage.  —  Il  y  a 
loin  de  ces  symptômes  à  'ceux  donnés  par  M.  Raphaël.  En  effet, 
dans  l’observation  de  ce  dernier,  «  les  paupières,  la  joue  jusqu’à 
la  tempe  en  haut,  jusqu’au  menlon  en  bas  sont  couvertes  de  pus¬ 
tules  qui  sont  assises  sur  une  peau  très  tuméfiée,  excessivement 
dure  et  d’une  couleur  violacée  foncée.  »  Or ,  le  gonflement  des 
parties  environnantes  dans  la  pustule  maligne  offre  toujours  dç 
l’élasticité,  la  peau  est  incolore,  ne  présente  jamais  de  vésicules 
,  en  dehors  du  cercle  vésiculaire  qui  entoure  la  partie  gangrenée  ; 
■de  plüs,  cette  partie  n’est  jamais  considérable,  la  mort  ne  surve¬ 
nant  pas  par  l’étendue  de  la  gangrène,  mais  bien  par  l’absorption 
du  virus  charbonneux'. 

Ainsi,  pour  nous,  toute  maladie  qui  ne  présentera  pas  lés  symp¬ 
tômes  décrits  ci-dessus,  n’est  pas  une  pustule  maligne. 

Du  reste,  il  y  a  une  manière  bién  simple  de  s’assurer  de  l’iden- 
difé  de  la  pustule  maligne,  c’est  l’inoculation  8ur  des  moutons. 
Toutes  les  fois  qu’on  ne  produira  pas  le  sang  de  rate  sur  ces  ani¬ 
maux  inoculés,  on  peut  être  certain  qu’on  n’a  pas  eu  affaire  à  la 
pustule  maligne,  mais  bien  à  une  affection  se  terminant  par  gan¬ 
grène.  -  .  ' 

Afin  de  dissiper  tous  les  doutes,  je  crois  devoir  rappelef  les  symp¬ 
tômes  successifs  que  présente  l’œdème  gangréneux  lorsqu’il  a  son 
siège  aux  paupières- : 

Boursouffïement  des  paupières,  accompagné  de  prurit,  qui  finit 
bientôt  par  amener  l’occlusion  complète  de  l’œil.  La  péau  de  la 
paupière  est  lisse,  luisante,  demi-transparente,  d’une  couleur  rose 
citrinèi,  l’œil  laisse  écouler  une  certaine  quantité  d’un  liquide  séro- 
purulent  lorsqu’on  essaie  de  l’entr’ ouvrir;  si  l’on  appnie  sur  la 
paupière,  elle  garde  l’empreinte  du  doigt.  La  figure  ne  tarde  pas 
à  se  tuméfier  et  à  se  déformer ,  ainsi  que  la  tète,  qui  prend  quel¬ 
quefois  un  volume  énorme.  Cette  tuméfaction  qui  se  propage  sou¬ 
vent  assez  avant  sur  le  tronc,  affecte  toujours  sur  lès  parties 
osseuses  une  dureté  Cobsidéfable  ;  des  vésicules’  laissant  suinter 
un  liquide  jaunâtre,  concressible,  analogue  à  celui  qu’on  remar¬ 
qué  dans  la  militagre,  apparaissent  sur  les  paupières  et  quelque¬ 
fois  sur  d’autres  parties  de  la  figure.  Ces  diverses  parties  finissent 
par  prendre  une  coloration  violette  et  par  se  couvrir  d’escarres. 

Tête  sont  les  symptômes  de  cette  maladie,  qui  a  été  jusqu’ici  la 
pierre  d’achoppement  à  toute  étude  sérieuse  de  la  pustule  maligne, 
bien  qu’elle  fût  comme  depuis  longtemps,  et  surtout  par  le  sa-yaUt 
mémoire  de  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Étampes).  Suivaüt  mol,  ce 
médecin  habile  ne  s’est  trompé  que  sur  Un  Seul  point.  Il  a  rap¬ 
proché  l'œdème  gangréneux  de  la  pustule  maligne,  d’abord,  en  lui 
donnant  la  dénomination  d’œdème  malin,  ensuite,  en  couseillant 
un  traitement  analogue  à  celui  de  la  pustule  maligne.  Or,  si  cette 
maladie  diffère  de  la  pustule  maligne,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  par  la  comparaison  des  symptômes  de  ces  deux  maladies,  , 
elle  en  diffère  encore  par  la  terminaison.  Ainsi,  sur  douze  Cas  que 
j’ai  rencontrés  dans  ma  pratique,  neuf  ont  été  traités  par  les  sang¬ 
sues  et  les  cataplasmes  émollients.  Deux  malades  sont  morts  subi¬ 
tement  au  moment  où  ils  se  croyaient  sauvés,  sept  ont  guéri  aveé 
une  perte  plus  ou  moins- cortsidérable  dés  tissus. 

Les  ti'ôis  àütfès,  traités  p'àf  des'  incisions,  ont  guéri  saps  gan¬ 
grène.  Ce  qui  me  porte  à  croire  que  la  gangrèpe  est  le  résultat 
de  l’excessive  distension  du  tissu  cutané.  Au  reste,  j’espère  pou¬ 
voir  traiter  cette  question  plus  au  long,  lorsque  j’aurai  réuni  une 
plus  grande  quantité  de  faits.  ■■  :  : 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  nous  voyons  que  dans  l’œdème, 
s’il  y  a  gonflement  au  début ,  il  n’y  a  pas  de  tache  noire  entourée 
de  vésicules;  plus  tard,  lorsque  les  escarres  apparaissent,  elles 
sont  toujours  très  larges  et  jamais  accompagnées  de  l’aréole  vési¬ 
culaire.  De  plus,  dans  la  pustule,  le  gonflement  des  parties  envi¬ 
ronnantes  est  toujours  élastique,  rénitent,  incolore,  sans  vésicules, 
excepté  celles'  qui  composent  l’àré'ole  entourant  la  tache  gangre¬ 
née,  de' sorte  que  Ta  pustule,  ou  les  pustules,  lorsqu’il  y  en  a  plu¬ 
sieurs,  figurent  des  pasis  au  milieu  du  boursouffïement  incolore 
des  parties  environnaH.tes.  En  outre ,  la  pustule  maligne  est  une 
maladie  violente  et  contagieuse,  ce  qui  n’existe  pas  pour!’ œdème. 
Enfin,  ce  dernier,  abandonné  à  lui-même,  guérit  souvent,  tandis 
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que  la  pustule  maligne  se  termine  toujours  par  la  mort,  lorsqu’elle 
n’est  pas  détruite  par  la  cautérisation. 

Dr  BaBAULT. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  novembre  1857.—  Présidence  de  M.  Legkoiix. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Communication ,  par  M.  Rostan ,  d’un  cas 
de  névrose  rare.  —  Lecture,  par  M.  Béhier,  sur  Yemploi  du  liquide  de  Bar- 
reswill  dans  l’analyse  des  mines.  Discussion  :  MM.  Becquerel ,  Béhier.  — 
Observation  de  tumeur  du  cou,  par  M.  E.  Barthez. 

Correspondance.  —  M.  Leudet ,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’École  secondaire  de  Rouen,  demande  le  titre  de  membre  correspondant, 
et  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  Rostan  rapporte  un  fait  extraordinaire  de  névrose  observé  chez 
une  fille  de  18  ans.  (L’observation  sera  publiée  plus  tard.) 

—  M.  Béhier  communique  le  résultat  de  Becherches  nouvelles  sur 
l’emploi  du  liquide  de  Bdrreswill  dans  l’examen  des  urines. 

Dans  une  précédente  communication  à  la  Société,  j’avais  donné  le 
résultat  de  l’examen  de  l’urine  de  40  malades,  qui  toutes  avaient  pré¬ 
senté,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  à  l’aide  de  la  potasse  ou  du 
liquide  de  Barreswill,  les  changements  qui  avaient  été  indiqués  jus¬ 
qu’ici  comme  caractérisant  la  présence  du  glycose  dans  Jes  urines. 
Depuis  cette  communication,  M.  Leconte,  analysant  les  urines  de  femmes 
en  couches  et  n’y  rencontrant  pas  de  sucre,  conclut  de  ses  expériences 
que  le  corps  qui  réduisait  le  liquide  cupro-potassique  était  l’acide  urique, 
A  titre  de  contre-épreuve  de  cette  dernière  assertion,  j’ai  entrepris  les 
expériences  suivantes,  dont  je  présente  les  résultats  à  la  Société  pour 
bien  mettre  en  relief  la  coloration  des  réductions  obtenues  dans  les 
divers  tubes  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société. 

Dans  les  tubes  n°  1  et  n"  2,  de  l’acide  urique  pur,  mis  dans  de  l’eau 
distillée,  a  donné  lieu  à  un  liquide  blanchâtre,  légèrement  grumeleux, 
composé  :  1°  d’acide  urique  dissous  en  très  faible  proportion,  puisque 
l’eau  en  dissout  environ  1/1720'  à  15"  et  1/1150'' à  la  température  de 
l’eau  bouillante  ;  2°  d’acide  urique  en  suspension  sous  forme  de  ces  ■ 
légers  flocons  blanchâtres.  Du  liquide  de  Barreswill  bien  clair,  limpide 
et  d’un  blanc-bleu  étant  ajouté  dans  la  proportion  d’un  grand  tiers,  j’ai 
chauffé,  et,  dès  les  premiers  bouillons,  la  réduction  s’est  opérée  énergi¬ 
quement  et  j’ai  obtenu  rapidement  un  abondant  précipité  d’oxide  de 
cuivre.  Cela  a  eu  lieu,  dans  l’une  et  dans  l’autre  expérience,  avec  la 
même  rapidité  et  la  même  facilité. 

Considérant  que,  dans  l’urine,  l’acide  urique  n’est  presque  jamais  à 
l’état  libre,  car  avec  MM.  Donné,  Bayer,  Robin  et  Verdeil,  je  n’admets 
pas  l’existence  de  l’acide  urique  amorphe,  qui,  selon  M.  Quevenne,  et 
aussi  selon  MM.  Becquerel  et  Rodier  {Chimie  pathol.,  pages  282,  288), 
serait  combiné  à  une  matière  animale  pour  former  les  sédiments  de 
l’urine,  pensant,  avec  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que  ces  dépôts 
sont  des  urates  acides  de  potasse,  de  chaux,  de  soude  et  d’ammoniaque, 
j’ai  voulu  examiner  l’action  qu’exerceraient  sur  le  liquide  de  Barreswill 
ces  urates  faits  artificiellement  et  de  toutes  pièces. 

Dans  de  l’acide  urique,  rais  dans  de  l’eau  distillée  comme  dans  l’expé¬ 
rience  précédente,  j’ai  ajouté  un  petit  morceau  de  potasse  caustique,  le 
liquide  est  devenu  très  rapidement  transparent  et  limpide,  les  flocons 
d’acide  urique  ont  disparu.  Une  certaine  quantité  de  liquide  de  Barres¬ 
will  ayant  été  ajoutée  et  le  tout  porté  à  l’ébullition,  la  réduction  s’est 
opérée  très  vite  et  le  précipité  rouge  d’oxyde  de  cuivre  s’est  déposé; 
c’est  celui  du  tube  n"  3. 

Plusieurs  auteurs,  attribuant  les  réductions  Obtenues  par  l’urine  à  la 
matière  animale  que  peut  contenir  ce  liquide,  ont  recommandé  de  pré¬ 
cipiter  d’abord  cette  matière  à  l’aide  de  l’acétate  de  plomb,  de  reprendre 
par  le  sulfate  de  soude  l’excès  de  plomb,  de  filtrer,  la  réduction  devant, 
selon  eux,  après  ces  précautions,  appartenir  à  la  présence  du  glycose. 
M.  Becquerel,  dans  une  de  vos  séances,  avait  insisté  sur  la  nécessité  de 
ces  opérations  préliminaires  et  sur  la  sûreté  de  leurs  résultats.  Je  me 
suis  placé  dans  ces  conditions.  J’ai  pris  de  l’urate  de  potasse  formé 
artificiellement  comme  dans  l’expérience  précédente,  j’ai  ajouté  à  la 
liqueur,  un  excès  d’acétate  de  plomb  liquide,  qui  a  donné  un  fort  pré¬ 
cipité  blanc;  j’ai  filtré,  le  liquide  obtenu  a  été  traité  par  le  sulfate  de 
soude,  cristallisé  en  excès,  un  précipité  blanc  très  abondant  s’est  mani¬ 
festé,  le  tout  a  été  jeté  sur  un  filtre,  et  la  liqueur  parfaitement  incolore 
qui  a  été  recueillie,  traitée  par  le  liquide  cupro-potassique,  donne  un 
précipité  jaune-rougeâtre  d’oxyde  de  cuivre  parfaitement  caractérisé  et 
en  quantité  notable,  quoique  moindre  que  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes.  Ce  précipité  est  celui  du  tube  n”  4. 

Les  tubes  n"  5  et  6  contiennent  les  résultats  toujours  à  peu  près  sem¬ 
blables  des  mêmes  opérations,  seulement,  dans  les  expériences  du  tube 
n"  5,  les  sels  de  plomb  et  de  soude  étaient  en  moindre  proportion.  Le 
résultat  est  à  peu  près  le  même  que  dans  l’expérience  n"  4. 

J’ai  voulu,  pour  contrôler  les  expériences  qui  précèdent,  vérifier  l’effet 
du  sulfate  de  soude  sur  le  liquide  cupro-potassique  ;  une  forte  solution 
de  ce  sel  rais  en  contact  avec  ce  réactif  n’a  amené  aucune  réduction  ; 
c’est  ce  résultat  que  représente  le  tube  n°  7. 

Du  phosphate  d’ammoniaque  en  dissolution  concentrée  n’a  point  altéré 
non  plus  la  coloration  du  liquide  cupro-potassique;  les  phosphates 
n’agissent  donc  pas  sur  ce  réactif  comme  on  l’avait  donné  à  entendre, 
et  de  plus,  ces  deux  dernières  expériences  prouvent,  pour  le  dire  en 
passant,  que  le  liquide  de  Barreswill  employé  était  pur  et  ne  réduisait 
pas  de  lui-même  par  l’ébullition ,  ce  que  j’avais  essayé  à  l’avance ,  du 
'  reste. 

De  l’urafe  d’ammoniaque,  fait  artificiellement  par  l’addition  d’ammo¬ 
niaque  liquide  dans  une  certaine  quantité  d’eau  distillée,  additionnée 
d’acide  urique,  donne,  avec  le  liquide  cupro-potassique,  un  précipité 
dont  partie  est  d’un  gris  sale  et  partie  d’un  jaune  rougeâtre  caractéris¬ 
tique,  qu’on  peut  voir  dans  le  tube  n"  8.  , 

^  J’ai  voulu  varier  l’expérience  en  présence  de  ce  précipité  produit  par 
l’urate  d’ammoniaque  :  j’ai,  au  liquide  de  Barreswill,  ajouté  de  l’ammo¬ 
niaque  liquide  en  assez  forte  proportion;  j’ai  chauffé  et  j’ai  vu  la  liqueur 
devenir  d’un  bleu  beaucoup  plus  foncé,  comme  cela  devait  être.  A  ce 
mélange,  j’ai  ajouté  une  quantité  assez  considérable  d’acide  urique 
sans  eau  distillée;  un  précipité  d’un  jaune  clair  s’est  promptement  formé  ; 


il  était  grumeleux,  comme  muqueux  et  est  descendu  lentement  au  fond 
du  tube;  un  liquide  limpide  et  non  Colore  le  surnageait.  Pensant  que 
trop  peu  d’acide  urique  avait  été  dissous  pour  faire  sentir  son  influence 
et  que  la  proportion  de  cet  acide  était  trop  considérable  pour  la  quantité 
d’ammoniaque  et  de  liquide  de  Barreswill,  j’ai,  à  une  partie  de  ce  pré¬ 
cipité,  ajouté  de  l’eau  distillée,  de  l’ammoniaque  liquide  et  du  liquide 
de  Barreswill  à  nouveau ,  jai  chauffé,  et  le  précipité  d’oxyde  de  cuivre 
s’est  formé  très  rapidement  ;  c’est  celui  du  tube  n"  9. 

Voulant  vérifier  la  valeur  de  cette  hypothèse  sur  la  nécessité  d’une 
certaine  quantité  d’eau,  afin  de  permettre  la  dissolution  de  l’acide  urique, 
j’ai  mêlé  à  fort  peu  d’eau  distillée  une  proportion  assez  forte  d’acide 
urique  solide  et  une  quantité  notable  de  liquide  cupro-potassique  ;  la 
liqueur  a  pris  par  le  mélange  de  l’acide  urique  blanc  et  du  liquide  de 
Barreswill  une  teinte  bleu-ciel  louche  et  sale.  En  chauffant,  on  voyait  se 
former  çà  et  là  des  paillettes  de  jaune  rougeâtre  caractéristiques  de 
l’oxyde  de  cuivre,  mais,  mélangées  bientôt  à  la  totalité  du  liquide,  elles 
lui  donnaient  une  teinte  verdâtre. 

J’ai  alors  ajouté  à  une  partie  de  ce  liquide  une  certaine  proportion 
d’eau  distillée  et  une  nouvelle  proportion  de  liquide  de  Barreswill ,  j’ai 
chauffé,  et  un  abondant  précipité  d’oxyde  de  cuivre  s’est  formé  rapide¬ 
ment.  Ce  qui  tend  à  prouver  que,  dans  cette  expérience  comme  dans  lif 
précédente,  la  proportion  d’eau  employée  d’abord  était  trop  petite  pour 
dissoudre  l’acide  urique  en  telle  quantité  qu’il  pût  exercer  son  action  sur 
le  sel  de  cuivre  et  le  réduire. 

Le  tube  n"  11  contient  le  résultat  de  l’action  de  l’urate  de  chaux  arti¬ 
ficiellement  formé  sur  le  liquide  de  Barreswill  ;  comme  on  peut  le  remar¬ 
quer,  la  réduction  est  très  abondante,  la  nuance  très  vive  et  très  bril¬ 
lante.  L’opération  est  de  beaucoup  plus  rapide  qu’avec  l’urate  de  potasse 
et  l’urate  d’ammoniaque. 

Les  tubes  n"  12,  n"  13  et  n"  14  contiennent  le  résultat  de  l’action  de 
l’urate  de  soude  artificiel  sur  le  liquide  cuprique.  Ce  résultat  offre  ceci 
de  particulier  dans  les  trois  tubes,  que  la  nuance  de  l’oxyde  de  cuivre 
est  différente  de  ce  qu’elle  était  dans  les  autres  expériences;  elle  est 
beaucoup  plus  purpurine. 

Dans  deux  de  ces  expériences,  la  soude  ayant  été,  par  maladresse  la 
première  fols  et  à  dessein  la  seconde,  versée  en  excès,  la  réduction  a 
été  très  longue  à  obtenir,  et  le  précipité  a  été  d’abord  d’une  nuance 
blanchâtre;  il  a  fallu  une  ébullition  prolongée  dans  le  cas  du  tube  12. 
L’a4dition  d’eau,  d’acide  urique  et  de  liquide  de  Barreswill,  dans  l’expé¬ 
rience  13  pour  obtenir  le  précipité  purpurin,  plus  promptement  déposé 
dans  le  tube  14,  dans  lequel  la  soude  avait  été  beaucoup  moins  abondante. 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  est  important  de  ne  pas  se  borner  à 
une  ébullition  première;  il  faut,  comme  aussi  quand  on  étudie  les  urines, 
faire  bouillir  longtemps,  attendre  un  peu  le  refrolssement  avant  de  juger 
du  résultat;  c’est  souvent,  en  effet,  seulement  au  moment  du  refroi¬ 
dissement  que  la  réduction  s’opère  dans  certaines  expériences.  Dans 
d’autres,  au  contraire,  ces  précautions  sont  inutiles,  et  la  réduction  se 
fait  par  zones,  à  mesure  que  l’ébullition  entraîne  des  mouvements  dans 
la  masse  liquide. 

Ces  expériences  démontrent,  ce  me  semble,  que  partout  où  l’acide 
urique  libre  ou  à  l’état  d’urate  intervient,  la  réduction  du  liquide  cupro- 
potassique  est  inévitable.  Ce  liquide  n’est  donc  pas  le  réactif  par  excel¬ 
lence  pour  démontrer  la  présence  du  glucose ,  surtout  dans  les  urines 
dans  lesquelles  il  rencontre  souvent  l’acide  urique  et  les  urates,  dont  il 
est  aussi  un  excellent  réactif. 

M.  Becquerel  admet  l’importance  des  résultats  obtenus  par  M.  Béhier, 
mais  il  croit  devoir  présenter  quelques  observations.  L’acide  urique 
n  existe  pas  a  l’état  libre  dans  l’urine,  comme  il  l’a  dit  autrefois,  mais 
bien  à  l’état  d’urate  acide  d’ammoniac  et  de  potasse  ;  chez  les  malades 
atteints  de  gravelle  urique  seulement,  l’acide  urique  est  cristallisé. 
M.  Leconte  s’est  trompé  lorsque,  contrairemeut  aux  opinions  de 
M.  Blot,  il  a  dit  qu’il  n’existait  pas  de  sucre  dans  les  urines  des  femmes 
en  couches;  il  n’y  en  a  pas  chez  toutes;  mais  quelques-unes  en  pré¬ 
sentent  d’assez  fortes  proportions.  M.  Becquerel  ajoute  qu’il  faut  de 
grandes  précautions  quand  on  fait  usage  du  liquide  de  Barreswill ,  il  ne 
faut  pas  qu’il  soit  conservé  depuis  plus  d’une  semaine,  car  alors  il  devient 
très  infidèle  et  se  réduit  par  une  foule  d’agents.  Dans  un  cas ,  il  s’est 
seiwi  concurremment  de  liquide  préparé  depuis  quinze  jours  et  de 
liquide  préparé  depuis  la  veille.  De  l’urine  traitée  par  les  deux  liquides, 
a  réduit  l’oxyde  de  cuivre,  et  cependant  il  n’y  avait  pas  de  sucre  ;  mais 
la  même  urine,  traitée  d’abord  par  l’acétate  de  plomb,  puis  par  le 
liquide  de  Barreswill,  a  précipité  avec  les  liquides  datant  de  quinze 
jours,  et  n’a  pas  précipité  avec  l’autre. 

M.  Béhier  a  examiné  l’urine  de  toutes  les  femmes  en  couches  de  son 
service,  il  a  pris  la  précaution  de  les  sonder  pour  éviter  le  mélange  avec 
des  matières  étrangères,  et  toutes  il  les  a  vues  précipiter  avec  le  liquide 
de  Barreswill  très  frais  et  très  bien  préparé;  et  cependant  il  admet  par¬ 
faitement  qu’il  n’existe  pas  de  sucre  chez  toutes.  Il  a  observé  ^u’il  y  avait 
un  grand  rapport  entre  la  coloration  des  urines  et  la  facilité  avec 
laquelle  elles  réduisent  le  liquide.  Car,  presque  toujours,  la  réduction 
est  d’autant  plus  facile  et  complète,  que  l’urine  est  plus  colorée.  Il  en 
est  de  même  pour  les  précipités  obtenus  avec  le  tannin,  car  presque 
toutes  les  urines  précipitent  avec  le  tannin.  M,  Béhier  n’a  pas  eu  d’autre 
but,  en  présentant  ces  faits,  que  de  prouver  que  le  liquide  de  Barres¬ 
will  est  infidèle  quand  il  s’agit  de  démontrer  la  présence  du  sucre  dans 
l’urine. 

M,  Becquerel  déclare  qu’il  y  a  un  seul  moyen  infaillible,  c’est  l’exa¬ 
men  des  urines  au  polarimètre,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  contrôle  pas 
les  expériences  chimiques  par  le  polarimètre,  on  risque  d’être  induit  en 
erreur,  comme  l’a  été  M.  Blot;  car,  dans  les  urines  des  femmes  en  cou¬ 
ches,  tantôt  il  y  a  du  sucre,  tantôt  il  n’y  en  a  pas, 

M.  Béhier  croit,  d’après  les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  que 
le  polarimètre  et  la  fermentation  réunis,  et  se  contrôlant,  sont  le  seul 
moyen  certain.  Le  polarimètre  a  cet  inconvénient  de  ne  pas  déceler  les 
petites  quantités  que  l’on  croyait  reconnaître  au  moyen  du  liquide  de  Bar¬ 
reswill. 

M.  Becquerel  affirme  que  l’on  peut  reconnaître  par  le  polarimètre 
18  centig.  de  sucre  dans  1,000  grammes  d’eau. 

—  M.  E.  Barthez  présente  le  moule  de  la  tête  d’un  enfant  qui  portait 
une  énorme  tumeur  sous-maxillaire  composée  de  kystes.  (Voir  TUnion 
Médicale  du  31  décembre  1857.) 


r- A  propos  d’une  communication  de  M.  Aran,  sur  un  cas  d’accidentg 
survenus  après  une  revaccination  pratiquée  sur  une  femme  de  40  ans 
la'Socfété  décide  que  la  question  de  la  vaccination  ei  de  la  revqccinati^ 
sera  mise  à  l’ordre  du  jour  d’une  des  prochaines  séances,  et  que  l’obser. 
vatlon  de  M.  Aran  sera  publiée  ultérieurement. 

Le  secrétaire,  D' E.  Moutard-Martin.  . 


RECLAMATION. 


M.  Dechambre  ne  nous  requiert  pas  d’insérer  la  lettre  suivante 
mais  il  tient  absolument,  ce  sont  ses  expressions,  à  ce  qu’elle  soit 
publiée.  Cette  lettre  doit  donc  être  bien  importante;  voyons  : 

Paris,  le  4  janvier  1858. 

Mon  cher  collègue. 

Vous  terminez  vos  dernières  CauserîM  (numéro  du  31  décembre)  par 
un  appel  à  la  comm-de  sur  le  terrain  de  l’Association.  Cet  appel  est  sans 
doute  sincère;  mais  il  n’est  motivé,  ce  me  semble,  que  s’il  est  un  acte 
de  contrition  ;  car,  au  moment  même  où  vous  le  faites,  vous  me  mettez 
dans  la  nécessité  de  réclamer  contre  une  série  d’articulations  et  d’insi¬ 
nuations  tout  à  fait  propres  à  semer  la  discorde ,  et  d’autant  moins  excu- 
sables  qu’ils  sont  pour  moi  le  prix  de  procédés  confraternels  et  amicaux, 
comme  le  savent  très  bien  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
comme  le  sauraient  les  lecteurs  de  I’Union  si  vous  aviez  reproduit  mes 
articles  comme  j’ai  reproduit  les  vôtres. 

Dans  un  numéro  bien  voisin  de  celui  où  vous  exprimez  de  si  bons 
sentiments,  vous  vous  faites  l’éditeur  d’une  vraie  accusation  de  lâcheté, 
lancée  par  une  autre  feuille  à  laquelle  il  ne  me  convient  pas  de  répon¬ 
dre.  Vous  reproduisez  la  phrase  suivante  :  «  Séparez-nous  de  ces  re'rfac- 
teurs  de  journaux ,  qui  auraient  voulu  être  vos  collaborateurs  si  vous 
aviez  réussi,  et  qui  sont  aujourd’hui  contre  vous  parce  que  vous  vous 
êtes  trompé.  »  Cette  injure  ne  peut  atteindre  personne;  mais,  à  mon 
égard,  elle  a  un  degré  particulier  de  ridicule,  puisque  mon  opposition 
est  d’une  date  antérieure  à  celle  de  l’enquête  provoquée  par  les  méde¬ 
cins  de  Bordeaux.  {Gaz,  hebd.  du  4  sept.) 

Le  même  nupiéro  contient  une  lettre  qui  commence  ainsi  :  «  Un  de 
nos  honorables  contradicteurs,  M.  Dechambre,  a,  je- crois,  le  premier 
cité  des  noms  propres,  en  parlant  des  séances  consacrées  par  la  com¬ 
mission  générale  à  l’étude  de  l’annexion  des  médecins  de  toute  la 
France  à  l’Association  de  la  Seine.  »  Ce  n’est  pas  par  moi,  c’est  par 
vous,  mon  cher  collègue,  que  les  noms  propres  ont  été  introduits  dans 
la  polémique.  .  Vous  aviez,  dans  I’Union  Médicale  du  24  novembre,  dé¬ 
signé  nominativement  six  confrères  comme  ayant  pris  part  à  la  discus¬ 
sion,  et  c’est  seulement  pour  rectifier  votre  erreur  que  j’ài  parlé  des 
séances  de  la  commission,  dans  la  Gazetté  hebdomadaire  du  27.  Vous 
aviez  nommé  six  personnes  :  j’en  ai  nommé  deux  autres,  et  vous  laissez 
écrire  dans  votre  journal  que  j’ai  le  premier  cité  des  noms  propres  !  je 
n’ai  pas  dit  plus  que  vous  «  qui  avait  parlé  pour,  qui  avait  parlé  contre;  » 
mais  l’eussé-je  fait,  où  serait  le  mal  ?  Je  respecte  assez  mes  confrères 
pour  ne  pas  leur  supposer  le  goût  des  opinions  clandestines. 

Dans  plusieurs  numéros  antérieurs  aux  précédents,  vous  n’avez  pas 
écrit  un  mofà  mon  sujet  qui  ne  tendît  à  me  transformer  en  adversaire, 
non  seulement  du  projet  des  médecins  de  Bordeaux,  mais  encore  de 
l’Association  générale  elle-même,  et  à  donner  à  vos  lecteurs  la  plus 
fâcheuse  idée  de  moi,  comme  confrère  et  comme  critique.  Ainsi  :  1°  j’au¬ 
rais  passé  pour  mettre  ap  service  d’une  assertion  fausse  sur  le  vote  de 
la  commission  génér^ile  «  une  incomparable  dextérité  de  plume»  (Union, 
n"  146),  si  cette  commission  ne  se  fût  expliquée  une  seconde  fois  sur  le 
projet  d’annexion  ;  2“  vous  avez  stigmatisé  en  termes  désobligeants  le 
soin  que  j’avais  mis  {Gaz.  hebd.  du  11  décembre)  à  préciser  le  chiffre 
des  votes  émis,  quand  cette  supputation  n’avait  pour  but  que  de  recti¬ 
fier  Celle  que  vous  aviez  faite  avant  moi  (Union  du  8  décembre)  ;  3"  vous 
m’avez  reproché  d’avoir,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n"  50),  abaissé 
la  cause  de  l’Association, générale  au  niveau  de  questions  personnelles, 
quand  ce  même  article  était  consacré  précisément  à  vous  arracher  aux 
questions  personnelles,  où  je  prouvais,  textes  en  main,  que  vous  des¬ 
cendiez  trop  souvent. 

Quoi  que  vous  ayez  dit  ou  puissiez  dire,  honoré  collègue,  j’ose  affir¬ 
mer  que  si  quelqu’un  de  vos  lecteurs  jette,  par  hasard,  les  yeux  sur  les 
n"’  36,  48,  49,  50,  51  et  52  (1857)  de  la  Gazette  hebdomadaire,  et  sur 
l’article  en  voie  d’impression  pour  le  n"  2  de  l’année  1858,  il  y  trouvera  j 
ce  que  I’Union  Médicale  ne  lui  laisse  guère  présumer,  à  savoir  :  la  pré-  . 
occupation  sérieuse  de  tous  les  intérêts  du  corps  médical,,  et  l’examen  ' 
consciencieux  des  moyens  qui  peuvent  amener  la  satisfaction  de  ces  j 
intérêts.  Et,  je  termine  cette  lettre  comme  je  terminais  un  de  mes  ré-  I 
cents  articles  :  «  Restons  dans  l’arène ,  puisque  notre  conscience  à  l’un  ' 
et  à  l’autre  nous  y  a  fait  descendre;  luttons,  luttons  vivement,  s’il  le 
faut,  mais  courtoisement,  et  restons  amis  ;  c’est  moi  qui  vous  en  convie.  » 
Agréez  l’expression  de  mes  sentiments  dévoués. 

A.  Dechambre. 

Nousnepouvons  croire  que  ce  soit  pour  despécadilles  semblables 
que  M.  Dechambre  ait  pris  la  peine  de  nous  écrire.  De  tous  ces 
griefs  réunis,  il  ne  peut  sortir  une  accusation  tant  soit  peu  sérieuse, 
rien  que  ne  justifient  quelquefois  l’émotion,  toujours  la  rapidité  f 
de  la  composition  d’un  journal.  Nos  lecteurs  connaissent  le  ton 
général  de  notre  polémique  et  de  notre  discussion,  et  ce  n’est  pas 
auprès  d  eux  que  nous  avons  à  nous  justifier  d’avoir  blessé  aucune 
convenance.  Si  nous  apportions  la  môme  susceptibilité  que  M.  De¬ 
chambre  à  lire  ses  articles. et  à  souligner  ses  expressions,  il  nous 
serait  facile  de  montrer,  et  par  son  numéro  même  de  ce  jour,  que 
le  langage  d’Auguste  lui  convient  peu  vis-à-vis  de  nous,  et  que  c’est 
une  singulière  manière  de  convier  les  gens  à  l’amitié  que  de  les 
affubler  du  rôle  sot  et  ridicule  qu’il  nous  a  prêté  dans  un  de  ses 
articles.  Ces  récriminations  sont  puériles  et  nous  ne  pouvons  y  voir 
que  le  désir  fort  naturel  qu’a  éprouvé  M.  Dechambre  de  recom¬ 
mander  la  lecture  de  son  journal  aux  abonnés  de  I’ünion  Mé¬ 
dicale.  Spontanément  et  librement,  nous  accédons  à  ce  désir,  et 
nous  espérons  qu’on  nous  tiendra  compte  de  cet  acte  véritable¬ 
ment  confraternel.  Amédée  Latour. 
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PARIS,  LE  11  JANVIER  1858. 

BDLLETIIV. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Coste,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  a  lu,  devant  la  Société  de 
chirurgie,  une  note  sur  deux  désarticulations  de  l’épaule  et  une 
de  la  hanche  ;  cette  dernière  et  l’une  des  deux  premières  ont  été 
suivies  de  guérison. 

En  1852,  à  propos  d’une  amputation  du  pied  par  la  méthode 
de  Chopart,  M.  Coste  a  consigné,  dans  le  numéro  du  25  sep¬ 
tembre  de  I’Union  Médicale,  les  idées  qu’il  professe  sur  le  choix 
à  faire  dans  les  diverses  méthodes  qui  constituent  le  manuel  âe 
ce  genre  d’opérations.  Ces  idées  sont  résumées  au  commence¬ 
ment  de  la  note  lue  par  M.  Coste;  nous  les  reproduisons. 

«  Dans  toute  désarticulation,  dit-il,  quand  la  lésion  laisse  au 
chirurgien  le  choix  de  la  méthode,  il  faut  :  1»  tailler  deux  lambeaux 
plutôt  qu’un  seul,  dussent-ils  offrir  des  dimensions  différentes. 
20  Les  tailler  de  dehors  en  dedans,  pour  les  avoir  suffisants  et 
bien  réguliers. 

»  Les  règles  que  je  cherche  à  généraliser  reposent  sur  les  con¬ 
sidérations  les  plus  simples. 

»  D’abord,  il  est  bien  évident  que,  pour  l’amputation  dans  une 
articulation  entourée  d’épaisses  couches  charnues,  comme  l’épaule 
ou  la  hanche,  l’opération  faite,  on  maniera  mieux  deux  lambeaux 
qu’un  seul,  on  les  affrontera  plus  aisément,  sans  effort,  sans  tirail¬ 
lement,  parce  qu’ils  viendront  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre,  et 
l’adhésion  immédiate  aura  beaucoup  plus  de  chances  de  se  pro¬ 
duire. 

»  Si,  au  contraire,  vous  faites  un  seul  lambeau,  vous  êtes  obligé, 
pour  qu’il  rejoigne  l’incision  opposée,  de  le  tendre  plus  ou  moins 


fortement  et  de  lui  faire  subir  une  inflexion  toujours  compromet¬ 
tante  pour  sa  vitalité.  Survient-il  du  gonflement,  ce  lambeau  s’écarte 
et  la  surface  articulaire  reste  à  découvert;  vous  ne  pouvez  plus 
compter  sur  la  réunion.  A-  , 

I)  Voilà  pour  le  premier  précepte. 

I)  Maintenant ,  au  point  de  vue  de  la  régularité  et  de  la  bonne 
confection  des  lambeaux,  je  ne  doute  pas  un  instant  qu’il  ne  soit 
préférable  de  les  faire  en  allant  de  la  peau  vers  les  parties  pro¬ 
fondes. 

»  En  effet,  dans  une  désarticulation,  les  moindre  notions  d’ana¬ 
tomie  apprennent  à  ouvrir  la  jointure.  La  difficulté  de  l’opération 
n’est  pas  là  ;  elle  est  tout  entière  dans  la  manière  plus  ou  moins 
heureuse  de  former  les  lambeaux.  L’habileté  du  chirurgien  con¬ 
siste  surtout  à  tailler  des  lambeaax  qui  ne  soient  ni  trop  longs  ni 
trop  courts,  et  dont  les  bords ,  régulièrement  coupés,  puissent  se 
joindre  exactement  par  tous  les  points  de  leur  contour.  S’il  en  est 
ainsi,  et  on  ne  saurait  le  méconnaître,  il  sera  manifestement  plus 
aisé  d’atteindre  le  but  en  divisant  les  chairs  d’avant  en  arrière,  que 
par  le  procédé  inverse;  de  cette  façon  l’opérateur  pourra,  en 
quelque  sorte,  sculpter  ses  lambeaux. 

»  Sans  doute  il  faut  encore,  en  manœuvrant  ainsi,  mesurer  soi¬ 
gneusement  du  regard  la  ligne  où  devra  passer  le  couteau  ;  mais, 
incontestablement,  le  coup  d’œil  pourra  alors  moins  faire  défaut 
au  chirurgien  que  dans  le  cas  où  l’instrument,  introduit  par  em- 
brochement,  est  dirigé  des  profondeurs  du  membre  vers  la  super¬ 
ficie.  Ici,  on  ne  saurait  nier  que  le  chirurgien  agit  presque  en 
aveugle;  aussi  la  main  la  plus  exercée  peut-elle  se  tromper. 

■  I)  Objectera-t-on  que  la  formation  des  lambeaux  de  dehors  en 
dedans  rend  l’opération  plus  longue,  et  partant  moins  brillante? 
D’abord  ce  serait  là,  je  crois,  un  bien  faible  inconvénient.  Qu’im¬ 
porte  que  l’exécution  d’une  opération  soit  un  peu  moins  rapide, 
si,  en  définitive,  le  résultat  doit  être  meilleur?  Mais  encore,  après 
avoir  bien  pris  ses  mesures  et  pénétrant  résolument  dans  les  chairs, 
le  chirurgien  qui  opère,  selon  ma  préférence,  peut  tout  aussi 
promptement  achever  son  œuvre  que  celui  qui  procède  autrement. 

I)  Un  dernier  précepte,  qui  est  le  corollaire  de  ceux  que  je 
m’efforce  de  faire  prévaloir,  c’est  que  les  lambeaux  doivent  toujours 
être  taillés  d’abord,  et  la  désarticulation  constituer  le  temps  final 
de  l’opération.  » 

Des  observations  elles-mêmes,  dont  la  lecture  a  suivi  cette  espèce 
de  préambule,  il  semble  résulter,  sans  que  le  dise  M.  Coste,  que 
les  amputations  pratiquées  tardivement  offrent  plus  de  chances 


de  succès  que  les  amputations  immédiates,  et  que  les  pansepaents 
retardés  et  rares  sont  une  excellente  condition  de  réussite.  M.  Coste 
insiste  catégoriquement  sur  ce  dernier  précepte. 

Avant  d’indiquer  les  points  principaux  de  la  discussion  à  laquelle 
cette  communication  a  donné  lieu,  au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  nous  avons  à  compléter  notre  précédent  JBwfZeifm  et  à  men¬ 
tionner  quelques  présentations  de  pièces  et  de  malades. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Déguisé  a  exprimé  une  opi¬ 
nion  opposée  à  celle  de  M.  Larrey,  sur  la  coïncidence  des  frac¬ 
tures  et  de  la  paraplégie.  Il  n’admet  pas  l’influence  de  la  paralysie 
sur  les  fractures,  parce  que,  à  Charenton,  où  les  paralysies  géné¬ 
rales  progressives  sont  très  fréquentes,  les  fractures  sont  assez 
rares. 

M.  Houël  a  rappelé  que,  selon  Gerdy,  les  os  qui  ne  servent  plus 
à  la  marche  se  ramollissent  et  deviennent  fragiles  et  mous,  au 
point  qu’on  peut  les  couper  avec  un  scalpel. 

M.  Déguisé  n’a  jamais  rencontré  ce  ramollissement  chez  les 
paralytiques. 

M.  Demarquay  dit  l’avoir  observé  chez  des  malades  affectés  de 
tumeur  blanche. 

M.  Houël  ayant  objecté  que  la  paralysie  doit  être  de  date  ancienne 
pour  produire  la  friabilité  des  os,  M.  Déguisé  a  répondu  que  la 
durée  de  la  paralysie  générale  n’est  pas  aussi  courte  que  le  croit 
M.  Houël.  Il  y  a  des  paralytiques  qui  vivent  à  Charenton  pendant 
dix  et  quinze  ans. 

M.  Larrey  a  enfin  signalé  une  différence  entre  les  faits  invoqués 
par  M.  Déguisé  et  ceux  dont  il  a  entretenu  la  Société.  Dans  les 
trois  observations  qu’il  a  rapportées,  il  n’y  avait  qu’une  paralysie 
locale. 

M.  Larrey  a  présenté  un  officier  de  l’armée  d’Afrique  chez  lequel 
une  plaie  compliquée  de  la  face  et  du  cou  par  une  balle,  a  été  suivie 
de  l’extraction  du  projectile  six  mois  après  la  blessure . 

A  l’occasion  de  la  présentation  de  M.  Larrey, 'M.  Houël  a  rap¬ 
pelé  que,  dans  le  duel  où  Dulong  fut  tué  par  le  général  Bugeaud, 
la  balle  qui  atteignit  au  front  le  malheureux  député,  se  divisa  en 
deux  moitiés,  dont  l’une  traversa  la  tête,  tandis  que  l’autre  passa 
entre  le  crâne  et  le  cuir  chevelu. 

M.  Richard  a  donné  lecture  d’une  note  sur  quelques  cas  de  can¬ 
cers  de  la  cavité  buccale,  adressée  à  la  Société  de  chirurgie,  par 
M.  le  docteur  Am.  Le  Plé,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  médecin 
aux  Grandes- Ventes,  arrondissement  de  Dieppe. 

M.  Voillemier  a  présenté  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings 


Feuilleton. 

LE  CHOLÉRA  SCR  LES  FLOTTES  ANGLAISES  ET  FRANÇAISES  DANS 
LA  MER  BALTIQUE  ET  LA  MER  NOIRE  EN  185A  (1). 

A  Monsieur  Am.  Iiutonr. 

II 

LE  CHOLÉRA  SUR  LES  ESCADRES  FRANÇAISES  (1854)  DANS  LA  BALTIQUE 
ET  LA  MER  NOIRE. 

CAMPAGNE  DE  LA  BALTIQUE. 

Le  13  juin,  le  pavillon  amiral  réunissait  sous  ses  ordres,  à  Barosund, 
9  vaisseaux,  6  frégates  à  voiles,  1  à  vapeur  et  quelques  navires  à  vapeur; 
22  compagnies  d’infanterie  de  marine  et  3  compagnies  d’artillerie  étaient 
réparties  sur  ces  divers  navires. 

La  santé  générale  était  aussi  satisfaisante  que  possible  lorsque  l’esca¬ 
dre  arriva  dans  le  golfe  de  Finlande. 

A  la  fin  de  juin  (dit  le  docteur  Favre)  la  constitution  cholérique  se 
révéla  à  bord  des  différents  bâtiments  par  des  flux  de  ventre,  des  cho¬ 
lérines,  que  rien  ne  pouvait  expliquer,  si  ce  n’est  une  influence.  J’ap¬ 
pris  que  le  choléra  régnait  épidémiquement  à  Pétersbourg,  à  Gronstadt 
et  dans  quelques  autres  lieux  de  la  Finlande.  Tout  devint  clair  aussi¬ 
tôt.  Le  22  juin,  une  première  atteinte  de  choléra  foudroyant  signalait 
l’invasion  du  mal,  dès  le  matin,  à  bord  du  vaisseau  l'Austerlitz;  le  soir, 
on  y  comptait  5  autres  cas  également  graves  ;  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  de  nouvelles  atteintes.  Une  épidémie  très  sérieuse,  76  cas,  66 
décès,  se  développait  à  bord  du  vaisseau.  Elle  fut  remarquable  par  la 
proportion  des  cas  d’une  haute  gravité  ;  les  malades  succombaient  en 
quelques  heures,  et  pendant  la  période  dite  asphyxique.  Débutant  avec 
violence  le  22  juin,  elle  éprouva  un  ralentissement  marqué  du  27  au  30 
juin,  pour  reprendre  avec  une  nouvelle  vigueur,  et  s’éteindre  défmitive- 
ment  le  13  juillet. 

■  A  bord  des  autres  bâtiments  français,  l’influence  cholérique  se  bor¬ 
nait  à  des  diarrhées  dont  il  était  facile  de  se  rendre  maître.  Les  vais- 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voirie  numéro  du  rjanvier  1857. 


seaux  à  voile  jouissaient  d’une  certaine  immunité  ;  si  ceux  à  vapeur  ont 
plus  souffert  du  choléra,  il  faut,  pour  en  trouver  la  cause,  avoir  égard  à 
l’époque  hâtive  de  leur  entrée  dans  la  Baltique  et  aux  fatigues  d’une 
navigation  très  dure. 

Lorsque  nos  troupes  débarquèrent  sur  la  filage  de  Bomarsund, 
la  population  de  l’île  était  déjà  atteinte  du  choléra.  Les  différents  régi¬ 
ments  furent  bientôt  envahis,  le  mal  se  propagea  aux  troupes  de  ma¬ 
rine,  et  depuis  lors,  jusqu’au  4  septembre  (époque  du  retour  en 
France),  les  pertes  par  le  choléra  furent  excessivement  graves.  Il  ne  pro¬ 
duisit  pas  cependant  de  ravages  aussi  considérables  sur  les  navires 
mouillés  à  Bomarsund.  La  diversité  des  résultats  est  d’ailleurs  expliquée 
par  la  différence  du  genre  de  vie  des  troupes  à  terre  et  de  nos  matelots 
à  bord. 

En  effet,  quoique  ces  derniers  fussent  accablés  de  trayail  par  suite  du 
transport  continu  du  matériel  de  l’armée  de  terre  et  des  vivres,  des  cor¬ 
vées  de  toute  sorte,  ils  passaient  au  moins  leurs  nuits  dans  des  lieux 
abrités  et  relativement  sains.  Les  soldats,  au  contraire,  étaient  campés 
et  soumis  aux  vicissitudes  atmosphériques,  à  l’humidité  des  nuits  ;  ils  se 
procuraient  de  l’eau-de-vie  de  genièvre ,  étaient  exposés  tour  à  tour  à 
une  abstinence  forcée'  et  à  l’intempérance  ;  chez  ceux  qui  étaient  brûlés, 
de  jour,  par  un  soleil  ardent,  et  pénétrés  de  rosée,  pendant  la  nuit,  les 
miasmes  générateurs  du  mal  agissaient  avec  bien  plus  d’intensité. 

Ainsi  sur  les  9  vaisseaux,  ayant  un  équipage  de  7,667  hommes,  il  y  a 
eu  756  cas  de  diarrhées  ou  cholérines,  214  choléras  confirmés,  dont  113 
décès,  soit  une  proportion  relativement  à  l’effectif  de  2,7  pour  les  cas  de 
choléra,  de  1,4  pour  les  décès. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  s’arrête  M.  Favre,  après  avoir  parfai¬ 
tement  établi  que  les  conditions  générales  de  l’existence  des  marins  à 
bord  des  navires  de  guerre  ne  peuvent  offrir  aucune  indication  en  ce 
qui  concerne  la  génération  spontanée  du  choléra. 

1”  L’atmosphère  est  le  moyen  de  propagation  du  choléra; 

2”  La  communication  directe  avec  les  lieux  infectés  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  que  la  maladie  soit  contractée; 

3°  On  ne  peut  encore  déterminer  dans  quel  rayon  l’épidémie  conserve 
sa  sphère  d’activité  ; 

4°  tes  rares  communications  de  navire  à  navire  atténuent  beaucoup 
les  effets  des  épidémies; 


5°  Le  choléra  est  donc  une  maladie  miasmatique,  d’une  nature  essen¬ 
tielle,  parfaitement  indépendante  du  climat,  du  sol  et  des  conditions 
hygiéniques. 

CAMPAGNE  DE  LA  MER  NOIRE. 

L’épidémie  qui  s’est  montrée  en  Orient  a  eu  pour  point  de  départ  le 
Midi  de  la  France.  C’est  à  bord  des  paquebots  des  Messageries  impé¬ 
riales,  sortis  de  Marseille,  que  se  sont  déclarés  les  premiers  cas  de  cho¬ 
léra  observés  dans  la  Méditerranée.  C’est  encore  sur  des  malades  déposés 
par  ces  bâtiments  à  l’hôpital  de  Gallipoli  qu’ont  apparu  les  premiers 
cas  de  choléra  constatés  dans  les  Dardanelles.  Les  convalescents,  ren¬ 
voyés  de  rhôpital  de  Gallipoli,  importèrent  cette  cruelle  affection  sur 
nos  bâtiments  d’abord,  à  l’hôpital  de  Varna  ensuite.  Les  navires  à 
vapeur,  par  le  moyen  desquels  s’étaient  opérés  ces  transports,  arrivèrent 
à  Baltscliik,  et  c’est  en  premier  lieu  par  le  Primauguet,  en  second  lieu 
par  le  Magellan,  que  l’on  peut  suivre  la  ligne  pathologique  qui,  un  ins¬ 
tant,  a  relié  les  ports  de  la  Bulgarie  aux  ports  de  la  Provence. 

Quoique  l’état  général  de  la  flotte  fût  satisfaisant  à  la  fin  de  juilHet, 
tous  les  vaisseaux  reconnÿssaient  qu’une  influence  |fenérale  dominait  la 
pathologie ,  les  dérangements  Ântestinaux  acquéraient  une  fréquence 
inusitée. 

Ici  prennent  place  deux  faits  importants  dans  l’histoire  de  cette  épi¬ 
démie  :  d’une  part  le  passage  à  Baltschik  des  deux  premières  divisions 
de  l’armée,  qui  revenaient  de  leur  expédition  dans  la  Dobrutscha,  et 
leur  campement  sur  les  hauteurs  qui  couronnent  celte  ville  ;  d’autre 
part,  le  transport,  par  la  marine,  des  malades- de  ces  deux  divisions, 
surtout  de  la  première,  laissée  à  Mangalia  et  à  Kustendjé. 

Le  7  août,  la  division  du  général  Bosquet  vint  camper  au-dessus  de 
Baltschik.  Celte  division  était  loin  d’avoir  souffert  autant  que  la  pre¬ 
mière  ;  elle  fournissait  cependant  un  certain  nombre  de  victimes  chaque 
jour,  et  la  marine  dut  opérer  le  transport  de  80  malades  environ,  à  des¬ 
tination  de  Varna.  La  deuxième  division  resta  campée  pendant  trois 
jours  ;  des  communications  fréquentes  s’établirent  entre  elle  et  l’escadre, 
et  il  me  paraît  indispensable  de  noter  que,  le  jour  de  son  départ,  le 
fléau  s’abat  avec  une  intensité  inouïe  sur  nos  vaisseaux.  La  première 
division  commandée  par  le  général  Canrobert,  n’arriva  aux  environs  de 
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occupaat  le  creux  du  jarret  chez  uu  homme  adulte.  Cette  tumeur 
était  duré,  et,  dans  quelipies  points,  un  peu-  élastique.  Il  était  im¬ 
possible  de  savoir  quel  était  au  juste  son  point  de  départ,  et  si  uri 
des  condyles  du  fémur  n’était  pas  iptéressé.  En  tout  cas,  il  n’y 
avait  de  possible  qu’une  amputation  dq  cuisse;  4pause  de  l’altéi-a-^- 
tion  et  de  l’amincissement  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur. 

C’est  cette  opération  qui  a  été  faite.  Le  malade,  qui  éprouvait 
des  douleurs  intolérables  par  suite  de  la  compression  des  nerfs,  la 
réclamait  comme  un  bienfait. 

La  tumeur  s’était  d^eloppée  dans  la  tête  du  péroné.  Examinée 
par  trois  personnes ,  elle  donna  tous  les  caractères  attribués  aux 
tumeurs  flbro-plastiques. 

M.  Lenoir  rappelle  qu’il  a  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société, 
une  tumeur  du  même  genre  qui  siégeait  sur  les  condyles  d’uir 
fémur,  et  avait  nécessité  la  même  opération.  Il  ajoute  que  le  ma¬ 
lade,  qui  passait  pour  avoir  été  guéri,  a  succombé  huit  mois  après 
à  une  diathèse  flbrô-plastique  généralisée,  principalement  dans  le 
tissüôsseux. 

M.  Forget  insiste  sur  la  fréq;ùenc'e  des  récidives  et  des  générali¬ 
sations  des  tumeurs  flbro-plastiques.  Il  fait  remarquer  que,  depuis 
que  l’attention  de  la'  Société  s’est  portée  sur  ce  sujet,  on  a  pu 
constater  que,  dans  l’extrême  majorité  des  cas,  cG  genre  d’atfec- 
tioh'  récidivait  sur  place  et  èe  généralisait. 

M.  Larrey  a  vu  également  la  récidive  survenir  après  l’opération 
chez  un  malade  qui  portait  à  la  cuisse  une  énorirte  tumeur  du 
même  genre'.  L’observation  ayant  été  déjà  en  partie  communiquée 
à  la  Société,  M.  Larrey  annonce  qu’il  en  donnera  le  complément. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

NOTE  SUR  L*  DDEÉE  DE  L’INCDBATION  DANS  LA  FIÈVRE  PALt- 

DÉENNE  ,  OBSERVÉE  A  BORD  DU  BRICK-TRANSPORT  la  Pintade. 

Si  le  miasme  palutfeèn  est  susceptible  de  donner  naissance,  en 
peu  de  temps,  à  des  accès  qui  revêtent  tout  d’un  coup  le  carac¬ 
tère  de  la  plus  haute  gravité,  à  des  accès  pernicieux  promptement 
moltels,  on  sait  atissi  qu’il  peut  rester  à  l’état  latent  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  pendant  un  temps  très  prolongé.  Il  semble  parfois 
nécessaire  qhe  des  cônditions  particulières  favorisent  son  action 
pathogénique  sur  les  forces  vitales  atténuées  par  des  causes 
diverses,  telles  que  la  fatigue,  la  souffrance  morale,  les  mauvaises 
conditions  d’hygiène,  etc.,  etc. 

Dans  cette  hypothèse,  la  manifestation  des  accès  de  fièvre  ne 
se  trouverait  pas  sous  la  dépendance  d’une  question  absolue  de 
temps,  mais  tiendrait  à  des  causes  générales  de  maladie  sévissant 
sur  des  organismes  imprégnés.  Dès  lors,  on  serait  porté  à  penser 
que  toutes  les  personnes  soumises  aux  émanations  marécageuses 
en  reçoivent  l’influence,  et  que  les  expressions  morbides  sont 
liées  à  des  dispositions  individuelles,  tandis  que,  chez  ceux  qui 
échappent  à  la  maladie,  une  élimination  des  principes  génératenrs, 
quelque  explication  physiologique  que  l’on  admette,  s’opère  dans 
une  période  de  temps  donnée.  Celle-ci  devra  certainement  varier 
suivant  les  idiosyncra.sies;  mais  il  serait  intéressant  d’en  recher¬ 
cher  les  limites. 

La  mobilité  des  navires  permet  nne  foule  d’observations  très 
précises  sur  ces  points  d’étiologie  et  les  faits  qui  se  sont  passés  à 
bord  de  la  Pintade,  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  le  rapport 
du  chirurgien-major,  M.  Segol,  sont  peut-être  dignes  de  fixer 
l’attention. 

Ce  navire,  armé  en  transport  avec  31  hommes,  reçut  la  mission 


Baltschilc  que  le  jour  ofr  nous  appareillions  de  celle  rade,  et  ne  put 
conséquemment  exercer  aucune  influence  directe. 

Ce  récit  semble  bien  favorable  à  l’opinion  des  conlagionisles.  Il  serait 
difficile  de  ne  pas  être  frappé  du  mode  de  propagation  qui  a  signalé  la 
marche  de  cette  épidémie;  mais,  en  pareille  malière,  il  importe  de 
recueillir  tous  les  faits  avant  de  s’arrêter  à  une  opinion  définitive,  et 
l’observation  suivante  ne  manque  pas  d’intérêt. 

Lés.  vaisseaux  le  Friedland  et  le  Jean-Bart,  après  une  croisière  Sur 
les  côtes  de  Crimée,  arrivent  en  rade  dè  Baltschik  sans  avoir' eu  aucune 
communication  avec  la  terre,  et,  lè  jour  même  de  leur  arrivée,  ils  pré¬ 
sentent  un  cas  de  choléra.  Cette  manifestation  se  produit  avant  toute 
relation  avec  l’escadre,  dans  laquelle  il  n’existait,  du  reste,  aucun  symp¬ 
tôme  d’épidémie,  alors  que  les' dérangements  intestinaux,  signalés  à  ta 
fin  de  juillet,  tendaient  à  disparaître. 

D’autre  part,  s’il  reste  évident  que  le  choléra  laisse  une  trace  incon¬ 
testable  de  son  passage,  il  n’est  pas  moins  évident  que  le  contraire  peut 
avoir  lieu.  Plusieurs  de  nos  frégates  à  voiles  ou  à  vapeur  ont  été  occu¬ 
pées  au  transport  de  nombreux  malades  laissés  à  Mangalia  et  ii  Eus- 
tendjé.  Parmi  ces  bâtiments,  les  uns  ont  reçu  200  cholériques,  les 
autres  300,  d’autres  500;  l’encombrement  a  été  extrême;  les  difficultés 
du  service  médical  et  hygiénique,  inoufts.  On  a  dû  concevoir  les  plus 
graves  appréhensions  sur  les  suites  de  cette  mission  délicate.  Ces  tristes 
prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  une  immunité,  pour  ainsi  dire  abso¬ 
lue,  a  été  le  partage  de  la  corvette  le  Primauguet,  des  frégates  le  Ca¬ 
cique,  le  Descartes,  et  la  Calypso.  Siir  la  frégate  le  Magellan,  on  a 
enregistré  dans  son  équipage,  pendant  et  après  cette  opération,  quelques 
cas  de  choléra  d’une  haute  gravité. 

Quel  parti  prendre,  pour  ou  contre  la  contagion?  Convenons  que  les 
faits  se  catégorisent  mal  dans  les  opinions  exclusives  sur  cette  matière, 
et  que  l'on  peut  aisément  trouver  des  faits  à  l’appui  de  celle  dont  on  se 
fait  le  défenseur.  Celui  qui  apprécie  les  faits  pour  ce  qu’ils  sont  et  non 
pour  ce  qu’il  veut  qu’ils  soient,  n’y  trouve  pas  motif  à  conviction  abso¬ 
lue.  On  pourrait  avancer  que  le  Primauguet  avait  subi  une  épidémie,  et 
que  son  aptitude  à  en  recevoir  la  nouvelle  influence  s’était  éteinte  ;  mais 
que  dire  pour  la  Calypso,  le  Descartes  et  le  Cacique  qui  n’avaient  pas  eu 
ce  triste  privilège,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  joui  du  même  bénéfice? 

Le  9  août,  le  choléra  éclate  sur  les  divers  vaisseaux  de  la  flotte  ;  il  se 
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d’aller  porter  des  approvisionnements  à  Saint-Louis,  dans  le  fleuve 
du  Sénégal.  Parti  de  Brest  le  23  juin  1857,  il  fit  une  courte  relâche 
à  Sainte-Croix  de  Ténériffe,  le  10  juillet,  et  arrfva  le  21  du  même 
mois  à  sa  destination.  Pendant  toute  cette  première  partie  de  la 
campagne,  la  santé' générale  fut  exeellénte  parm®  ces  marins,  âgés 
de  20  à  30  ans  et  doué.s  presque  tous,'  d’une  constitution  saine  et 
vigoureuse.  Quoique  le  mois  de  juillet  coïncide  avec  le  commen¬ 
cement  de  l’hivernage  ou  mauvaise  saison  du  Sénégal,  on  n’ob¬ 
serva  aucun  cas  de  fièvre  sur  l’équipage  pendant  les  derniers  jours 
de  juillet  et  le  commencement  d’août  ;  mais  la  diarrhée  et  la  dysen¬ 
terie  furent  assez  fréquentes  et  caractérisèrent' nettement  l’influence 
du  climat.  A  partir  du  16  août,  les  fièvres  intermittentes  devinrent 
fréquentes  parmi  ces  trente  et  un  hommes  de  f équipage;,  sans 
gravité,  elles  cédèrent  à  de  faibles  doseade  sulfate  de  quinine. 

La  Pintade  a  séjourné  pendant  un  mois  et  huit  jours  à  Saint- 
Louis,  du  21  juillet  au  29  août,  date  à  laquelle  elje  descendit  le 
fleuve  dont  elle  ne  put  franchir  la  barre  que  huit  jours  plus  tard. 
Pendant  cettè  relâche,  les  précautions  :  habitueMes  dans  ces  pays 
ont  été  rigoureusement  mises  en  pratique  :  le  jour,  les  tentes 
gàrantissaient  du  soleil  ;  la  huit,  les  tauds  préservaient  les  ponts 
et  l’équipage  d’une  rosée  aussi  abondante  qu’insalubre  ;  le  travail 
était  suspendu  de  dix  heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir;  la 
cale  était  maintenue  dans  l-’état  le  plus  satisfaisant  de  propreté,  et 
l’eau  du  fleuve,  saumâtre  et  séléniteuse  dans  cette  saison,  était  puri¬ 
fiée'  par  la  décantation  eti  l’alunage  avant  d’être  versée  dans  les 
caisses  en  fer. 

Dès  le  5  septembre,  c’est-à-dirfe  avant  d’être  sorti  du  fleuve, 
l’équipage  voyait  s’aggraver  son  état  sanitaire.  Deux  hommes 
étaient  frappés  d’accès  pernicieux  auxquels  l’un  suecombait  le 
même  jour. 

La  Pmfaife  ' n’arriva  à  Corée  que  le  13  septembre,  pour  en 
repartir  deux  jours  après  et  se  diriger  vers  la  Frauce. 

Mais  ce  navire  éprouva  des  vents  contraires  qui  fatiguèrent 
beaucoup  l’équipage  et  les  passagers-.  Le  21  octobre,  trente-six 
jours  après  le  départ  de  Corée,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  les 
fièvres  intermittentes  s’accrurent  en  nombre  et  en  intensité,  ce 
qui  était  dû  à  la  persistance  du  mauvais  temps-,  à  l’humidité  per¬ 
manente  provenant  des  coups  de  mer,  à  l’impossibilité  d’aérer 
suffisammeM  l’entrepont  et  l’hôpital  du  bord ,  à  la  privation  de 
vivres  frais,  etc. 

On  relâcha  pendant  trois  jours  à  Sainte-Croix  de  Ténériffe. 

C’est  précisément  le  lendemain  du  jour  où  la  Pintade  reprit  la 
mer,  que  se  développa,  du  25  octobre  au  10  novembre,  une  véri¬ 
table  épidémie  de  fièvre  intermittente.  En  moyenne,  on  enregistra 
six  accès  par  jour,  invalidant  ainsi  un  cinquième  de  l’équipage, 
et  les  marins  qui  n’en  avaient  pas  encore  été  atteints  précédem¬ 
ment,  le  furent  tous  à  cette  époque. 

Ces  hommes  aVaierit-ils  été  infectés  p’endaUt  leur  séjour  à  Saint- 
Louis,  par  le  miasme  paludéen,  et  la  maladie  était-elle  la  suite  de 
cette  infection  se  manifestant  après  une  incubation  de  cinquante 
jours  ?  On  n’en  saurait  douter;  tout  en  reconnaissant  la  part  d’in¬ 
fluence  qu’ont  dû  exercer  l’encombrement  produit  par  les  passa¬ 
gers,  le  manque  d’a-éfation,  celle-ci  s’effectuant  seulement  par 
une  écoutille  étroite  que  lé  gros-  temps  contraignait  de  maintenir 
fermée,  l’humidité  générale^  due  eu  grande  partie  au  non  renou¬ 
vellement  de  l’air,  le  découragement  qui  devait  naître  d'une  tra¬ 
versée  aussi  longue,  aussi  pénible,  etc.. 

En  résumé,  il  est  difficile  de  constater  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  l’influence  endémique  d’une  localité:  :  trente-et-un  hommes. 


manifeste  par  les  excèsi-les  plus  redoutablesi  En  quelques  heures,,  la 
deuxième  batterie  &üMoniébello  eXàxt  la  Vitle-derPairis  se  trouve  méta¬ 
morphosée  tout  entière  en  hôpital;  Ce  jour-là  même,  un  orage  violent  et 
une  brise  de  N. -O.  qui  passait  avant  de  nous  arriver  sur  la  division  Can¬ 
robert,  séparée  par  quelques,  lieues  à  peine- de,- Baltschifc,  nous  surpri¬ 
rent  au  mouillage  ;  mais  pendant  que  presque  tous  les  vaisseaux  sont 
frappés  d’une  manière  si  formidable  et  si  cruelle,  le  Henri  IV  et  quel¬ 
ques  frégates  mouillées  sur  la  rade  n’offrent  que  quelques  cas  isolés. 

Inexplicables  mystères,  dont  les  voiles  ne  semblent  pas  pouvoir  être 
soulevés,  s’écrie  avec  raison  M.  Marroin. 

On  ne  peut  aussi  se  rendre  compte  des  singulières  inégalités  d’influence 
qui  se  sont  produites  :'sur  le  vaisseau  de  premier  rang  \e.Ck<»temagne, 
l’épidémie  est  bénigne;  sur  le  vaisseau  de  deuxième  rang  le  Jean-Bart, 
elle  ne  frappe  pas  avec  la  violence  déjà  signalée,  mais  elle  persiste  beau¬ 
coup  plus  longtemps  que  sur  les  autres  vaisseaux.  Enfin,  deux  vaisseaux 
de  même  force,  d’une  construction  ancienne  tous  deux,  armés  dans  les 
mêmes  conditions,  naviguant  dans  les  memes  parages,  soumis  à  des  con¬ 
ditions  identiques  d’hygiène,  la  Ville-de-Marseüle  et  l'Alger,  forment 
un  véritable  contraste,  le  premier  par  l’exagération,  le,  second  par  la 
modicité  des  pertes. 

En  résumé,  ce  qui  ressort  avec  le  plus  d’évidence,  c’est  la  rapidité  fou¬ 
droyante  de  cette  épidémie  qui,  dans  l’espace  de  huit  jours,  moissonne 
800  marins  environ  de  l’escadre.  La  brusquerie  des  périodes'  d’invasion 
et  d’augment  ne  peut  se  comparer  qu’à  la  brusquerie  des  périodes  de 
déclin  et  de  terminaison.  Je  doute  fort  que  les  annales  des  épidémies 
aient  jamais  enregistré  le  passage  aussi  rapide  d’un,  fléau  plus  destruc¬ 
teur. 

Le  fait  le  plus  saillant  qui  se  soit  dessiné  pendant  cette  épidémie,  c’est 
l’existence  d’une  forme  tétanique  :  le  délire  a  été  une  complication  assez 
fréquente. 

La  question  de  l’existenee  de  la  diarrhée  prémonitoire  n’a  pas  été 
résolue  par  uu  commun  accord  entre  les  chirurgiens-majors  de  l’escadre; 
le  plus  grand  nombre  croit  l’avoir  observée. 

Le  plus  souvent  la  durée  de  la  maladie,  dans  les  cas  mortels,  a  été  de 
huit,  neuf,  dix  et  onze  heures.  Les  cas  les  plus  foudroyants  n’ont  eu 
qu’une  durée  de  trois  heures. 

L’épidémie  a  surtout  exercé  ses  ravages  parmi  les  hommes  employés 


jouissant  du  meilleur  état  de  santé,  en  conservent  tous  les  avan¬ 
tages  pendant  une  traversée  de  vingt-huit  jours;  et  les  màwt'ient 
conservés  encore,  sans'aucun  dbute,  quelque  prolongée  qu’eût-été, 
une  navigation  les:  conduisanf  dans  des  pays  salubres.  Pénétrant' 
imHïédiafeinent  dâns  le  -fleuMe-  du  Sénégal  âû  moment  où  com¬ 
mence  FhTvernage,  ils  né  fâfcfenf  pas-  à' souffrir  de  maladies  clima¬ 
tériques  prenant  la  forme  de  diarrhées  et  de  dysenterie,  àlaq;,uelle 
succombe  un  homme  le  15  août.  Bientôt  se  manifestent  les  résul¬ 
tats  de  l’imprégnation  paludéenne  ;  faible  d’abord ,  elle  arrive  à 
produire  l’état  pernicieux  et  mortèL'  L’éloignement  du  lieu  où 
s’est  puisé  le  germe  de  la  maladie  ne  suffit  pas  pour  mettre  un 
terme  aux  accidents,, et,  plus  de  cinquante  jours  après  la  sortie 
du  fleuve,  la  fièvre  intermittente  se  déclare  encore  chez  des 
hommes  qui  avaient  résisté,  jusque  là  aux  fatigues  excessives 
d’une  navigation  contrariée  et  à  la  dépression  vitale  déterminée 
par  des  privations  nombreuses.  - 

Senard. 


THÉRAPÈtlTIQUE, 


ENCORE  UN  MOT  SUR  L’EMPLOI  DE  SULFATE  DE  CUIVRE  EN 

NATURE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CERTAINES  OPIITIIALMIES 

CHRONIQUES  ; 

Par  le  docteur  Roüaült,  médecin  à  Rennes. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  pour  nous  l’agent  le  plus  précieux  de 
la  thérapeutique  oculaire. 

Déjà  nous  avons  cherché  à  établir  son  efficacité  dans  notre 
brochure  sur  les  principaux  agents  anti-ophthalmiques  (I)  et  dans 
un  mémoire  que  nous  avons  adressé  dernièrement  à  l’Académie 
de  médecine.  Ce  moyen  constitue,  en  effet,  dans  l’espèce,  la  médi¬ 
cation  la  plus  sûre,  la  plus  puissante  et  la  plus  rapidement  suivie 
de  succès. 

11  consiste  à  toucher  énergiquement  et  vigoureusement  toute 
la  surface  iiiterùe  des  paupières  avec  uri  crfiÿon  lùpusse  de  sulfate 
de  cuivre.  Cette  opération  né  se  pratique  générafeitient  qu’une 
fbîs  pour  foutes  et  elle  diffère  totalement  d’une  autre  méthode  plus 
connue  et  plus  üsitée  et  qui  consiste  à  passer  très  rapidement  le 
crayon  sur  la  muqueuse  palpébrale,  et  à  répéter  cet  attouchement 
léger  et  superficiel  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Celle-ci  est  bien  loin  d’avoir  la  même  énergie  que  la  premjère. 
Elle  n’est  même  véritablemerit  utile  que  dans  les  ophthalmie's 
externes,  c’est-à-dire  les  blépharites,  les  conjonctivites,  les  kérato- 
conjonctivites  légères  et  récentes.  Mais  dans  les  phlegmasiës  ocu¬ 
laires  anciennes  et  profondes,  telleà  que  la  kératite  interstitielle, 
la  kératite  vasculaire,  la  kératite  ulcéreuse,  etc.,,  etc.,  son  insuffi¬ 
sance  et  même  sa  complète  impuissance,  m’est,  'surabondamment 
démoritrée.  C’est  dans  ces  cas  graves  que  nous  avons  recours  à 
notre  méthode,  la  seule,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  dont 
les  résultats  soient  constants  et  soutenus. 

Elle  a ,  sur  la  précédente ,  des  avantages  incontestables.  Ici,  il 
ne  s’agit  plus  d’un  simple  attouchement  timide ,  rapide  et  super¬ 
ficiel,  mais  d’une  application  hardie,  profonde,  ét  qui  doit  être 
prolongée  jusqu’à  ce  que  la  muqueuse  palpébrale  ait  pris  une 
coloration  bleuâtre.  Si  cette  médication  n’est  pas  toujours  du  goût 
de  certains  individus  timorés  ét  pusillanimes,  il  ri’en  est  pas  moins 
vrai  qu’elle  a  sauvé  la  vue  à  un  grand  nombre  de  personnes  qui 
Teussent  irrémédiablement  perdue  par  des  moyens  moins  actifs. 

(1)  En  Tèiite,  chez  Germer-Baîllière,  libraire,  rüê  de  l’ÉCole-rfe-Mêdetîne,  17. 
—  Prix  :  1  &.  60  c. 


au  service  des  embarcations  :  les  gabiers  et  les  peintres,  que  leur  service 
isole  le  plus  généralement' de  l'air  supposé  confiné  à  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux,  sont  loin  d’avoir  joui  d’une  immunité. 

On  n’a  constaté,  dans  toute  l’escadre,  que  2  victimes  appartenant  aux  I 
états-majors. 

Voici  comment  M.  Marroin  résume  son  rapport  : 

«  Mortalité  excessive  et  insensibilité  pour  ainsi  dire  à  l’action  médica¬ 
menteuse  pendant  la  période  algide  au  début  formidable  de  l’épidémie  ;  I 
presque  généralité  des  cpnvalescences  franchement  prononcées  ;;rai’eté 
et  bénignité  des  états  typhoïdes  consécutifs  ;  tels  ont  été  les  caractères 
généraux  de  l’épidémie  dont  j’ai  pu  suivre  les  développements  heure  par 
heure  sur  le  vaisseau  la  Vïlle-de-Parts.  » 

-  Après  avoir  exposé  fidèlement  lés- remarquables  rapports'  dont  j’ai 
cherché  à  faire  connaître  la  substance;  après  les  avoir  pbur' aihsf'dife 
complétés  par  ses  savantes  réflexions,  lé  dbeteur  Sénard  conclut  eri  ces 
termes  : 

«  Le  choléra  est  une  maladie  miasmatique,  de  nature  essentielle,  par¬ 
faitement  indépendante  du  climat,  du  sol  et  des  conditions  hygiéni- 
ques.  » 

Comment  se  propage-t-il?  Que  ce  soit  par  infection' ou'  par  relation  t 
dirècte,  toujours-  est-il  que  la  transmissibilité  est  uné  propriété  qu-’Sl 
possède,  et  dont  la-  connaissanée  est  acquise  anjottrd’hui;  Gonséquénÿ»- 
ment-,  l’isolement  prescrit  par  le  coamandant  en  chef;  à  l’égard  des 
navires  où  la-  maladie  s’est  déclarée,  est  une  mesure -dé  hauléprii-^ 
dence. 

M.  Sénard  insiste  süT'èetieidée  que  nous  adoptôns'cOmplétemen't;  à  Sâ^ 
voir  :  «  que  la  connaissance  des  épidémies  ne  peut  être  acquise  que  par  les 
marins,  et  si  lés  médeCîriS'de  l’armée  navale  se  pénètrent  bien  des  moyens 
de  rechercher  les  cônditions  dans  lesquelles  les  épidémies  naissent  et  se 
propagent,  ils  feront  faire  à  la  science  des  progrès  sérieux  sur  un  point 
très  obscur  d’étiologie.  Ces  progrès  bien  constatés  auront  une  influence  : 
décisive  pour  l’emploi  des  moyens  prophylactiques,  dont  lès  populations, 
détermlriééé  par  un  sentiment  général  qui  domine  les  spéculations  par¬ 
ticulières,  sauront  reconnaître  les  avantages.  » 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa, 


Voici  en  réBumé,  qüfèlfe  sont  séâ  principaux  effets  thérapeutiques. 

Le  lendemain  de  son  application  et  les  jours  suivants,  on  cqn-, 
State  que  la  sensibilité  del’œilàla  luihiere  est  notablement  moindre 
ou  inême  qu’elle  a  complètement  disparu.  Ce  résultat,  est  constant. 
Aussi  la  cautérisation  telle  que  nous  1a  pratiquons  est-elle  le  re¬ 
mède  par  excellence  de  la  photophobie  ;  on  observe,  en  outre,  que 
la  Rougeur  et  rèpaississemerit  de  la  conjonctive  marchent  rapide¬ 
ment  vers  la  résolution  ;  que  les  ulcères  dé  la  cornée  ont  une  ten¬ 
dance  à  se  détergér,  à  se  modifiet  ;  mais  le  plus  remarquable  et  le^ 
plus  important  tout  à  la  fols  de  tous  les  changements  est  celui  qui 
concerne  le  trouble  des  milieux  transparents  de  l’œil.  Ce  trouble 
diminue,  en  effet ,  d’une  manière  véritablement  surprenante.  Que 
la  lymphe  soit. déposée  au  fond  d’un  ulcère,  dans  l’épaisseur  de  la 
cornée,  qu’elle  soit  rassemblée  en  masse  ou  en  plaque,  elle  né 
s’en  dissout  pas  moins  comme  par  enchantement. 

En  général,  la  résolution  des  symptômes  phlegmasiques  com¬ 
mence  trois  à  quatre  jours  après  l’application  au  caustique.  L’amé¬ 
lioration  augmente  ensuite  graduellement  chaque  jour,  jusqu’au 
quinzième,  époque  à  laquelle  la  guérison  est  ordinairement  com¬ 
plète. 

Il  est  vrai  qu’avec  le  collyre  siiTjple  et  la  cautérisation  légère 
on  arrive  quelquefois  à  un  semblable  résultat,  mais  l’amélioration 
n’est  souvent  qu’apparente,  et  la  pblogose  oculaire  reparaît  quel¬ 
ques  jours  après.  Il  n’en  est  pas  de  même  après  l’emploi  de  notre 
méthode;  la  guérison  est  définitive,  et,  d'ans  le  gréhd  nombre  de 
cas  où  nous  l’avons  vue  se  produire,  elle  est  prësque  toujours 
restée  solide  ët  durable. 

Nous  allons  rapporter  ici  quelques  nouveaux  faits  en  faveur  de 
éette  médication,  qui,  en  raison  de  sa  grande  puissance  thérapeu¬ 
tique,  mérite  de  fixer  l’attention  des  corps  savants  : 

Serait-elle  donc  moins  heureuse  que  l’occlusion  ou  que  le  séton 
filiforme  ou  microscopique  ?....,. 

Voici  ,  ces  faits  : 

I.  _  ]vi“'  M...,  âgée  de  l6  ans,  grande,  bien  constituée,  est  atleinte, 

depuis  sa  première  enfance,  d’une  inflammation  de  l’œil  droit  qui  a 
résisté  jusqu’ici  à  tous  les  moyens  ordinaires,  tels  que  collyre,  purgatifs, 
calomel,  vésicatoires.  La  marche'  de  cette  affection  est  essentiellement 
chronique.  Cependant,  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  il  y  a  retour  de 
l’état  aigli  qui  s’annonce  par  une  âugméntadon  ,de  la  douleur,  de  la 
rougeur  et  du  larmoiement.’ La  photophobie .  est  alors  portée  à  un  très, 
haut  degré.  Tous  ces  symptômes  se  calment  au  bout  de  quelques  jours, 
pour  se  montrer'  de  nouvea'u  plus  inte'n’ses,  très  peu  de  temps  après. 
Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  l’inflammation  était 
très  violente  et  j’éprouvai’ beaucoup  de  peine  à  entr’ouvrir  les  paupières. 
Cependant  je  pus  constater  que  j’avais  affaire' à  une  kératite  vasculaire; 
la  cornée  était  notablement  troublée  et  sa  demi-circonférence  infériéure 
était  recouverte  de  vaisseaux  nombreux  en  forme  de  faisceaux,  dont  la 
base  se  continuait  avec  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  enflammée.  Comme 
cette  jeune  fille  était  très  nerveuse  et  très  excitable,  j’eùs’ d’abord  recours' 
à  .la  cautérisation  légère  et  superficielle,  que  je  renouvelai  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  et  que  je  continuai  pendant  une  quinzaine.  J’obtins,  de 
cette  manière,  une  amélioration  notable  qui  me  fit  croire  un  instant  que 
j’allais  arriver  à  une  guérison  solide.  Mais  mon  attente  fut  trompée,  car, 
malgré  l’usage  du  même  moyen,  la  phlegmasie  se  reproduisit  avec  une 
égale  intensité.  Je  me  décidai  alors,  h  pratiquer  la  cautérisation  suivant  | 
notre  procédé  ordinaire.  Douze  jours  après,  tous  les  signes  d’inflamma-  | 
lion  avaient  complètement  disparu.  La  cornée  avait  repris  sa  transpa-  ; 
rence  et  la  vision  était  parfaite.  Depuis  lors,  il  y  a  de  cela  un  an,  la  gué-  ' 
rison  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant.  .  [ 

II.  —  Un  petit  garçon  de  6  anis  me  fut  conduit  par  sa  mère  pour  une  ' 
inflammation  de  l’œil  droit ,  qui  datait  de  huit  mois;  La  copiée  pré-  ' 
sentait,  vers  son  tiers  inférieur,  une  petite  tache  à  laquelle  se  rendalent 
plusieurs  vaisseaux  appartenant  à  la  conjonctive  oculaire.  Celle-ci  était 
rouge  et  légèrement  œdémateuse.  Il  existait  peu  d’e  sensibilité  de  l’œil  à 

la  lumière.  Depuis  l’apparition  de  la  maladie,  le  traitement  avait  consisté 
dans  des  instillations  du  collyre  au  nitrate  d’argent,  et  malgré  la  persé- 
véraJice  et  le  soin  qu’on  mit  à  suivre  cette  médication,  le  petit  malade 
n’en  éprouva  que  fort  peu  d’amélioration.  Je  le  cautérisai  énergiquement, 
et  quinze  jours  après  on  me  le  ramena  :  il  était  radicalement  guéri.  Il  y  ’ 
a  six  mois  que  j’ai  soigné  cet  enfant,,  et ,  jusqu’à  présent,  aucun  signe 
d’inflammation  n’a  reparu.  Tout  me  porte  donc  à  croire  que  sa  guérison 
est  définitive. 

III.  —  Une  petite  fille  de  12  ans  présentait  sensiblement  le  même  cas 
que  ci-dessus.  Seulement  la  vascularisation  de  la  cornée  était  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  étendue,  de  façon  que  la  vision  était,  sinon  absolument 
détruite  de  ce  côté,  du  moins  notablement  obscurcie.  Cette  ophlhalmie 
existait  depuis  plusieurs  années  et  avait  offert  dans  sa  marche  ces  alter¬ 
natives  de  mieux  et  de  pire  qui  distinguent  la  kératite  dont  il .  s’agit.  Je  la 
soumis  pendant  près  de  trois  semaines  à  la  cautérisation,  superficielle 
de  la  face  muqueuse  des  paupières,  que  je  répétai  tous  les  trois  jours, 
sans  obtenir  de  résultat  appréciable.  En  voyant  l’inutilité  de  ce  traite¬ 
ment,  je  pratiquai  la  cautérisation  profonde,  et  une  seule  application 
suffit  encore  pour  amener  très  promptement  upe  guérison  qu’on  n’avait 
pu  obtenir  par  l’emploî  successif  de  tous  les  autres  moyens. 

lY.  —  Marie  H...,  domestique,  17  ans,  très  fortement  constituée,  et 
d’une  excellente  santé  habituelle,  fut  prise,  il  y  a  dix-huit  mois  environ, 
d’une  ophthalmie  qui  l’obligea  à  quitter  sa  place.  Lorsqu’elle  me  consulta 
pour  la  première  fois,  et  ii  y  a  de  cela  six  mois  environ,  je  reconnus 
qu’ii  s’agissait  d’une  blépharite  granuleuse  compliquée  d’une  blépharite 
ciliaire.  Tout  ceia  n’existait  que  d’un  seul  côté.  Les  granulations  étaient 
fines,  petites,  et  s’observaient  principalement  sur  la  paupière  inférieure 
et  au  niveau  de  fangleoculo-palpébral.  Je  lui  conseillai  alors  un  collyre 
au  sulfâfé''d'e  cuivre  à  25  centigrammes  d'e  sel  pour  30  grammes  de  ' 
véhicule,  et  une  pommade- àu  précipité  rouge,  dans  la  prçporüon  de 
1,  gramme  de  bioxyde  pour  15  grammes  de  cérat.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  qu’elle  continua  pendant  près  d’un  mois,  son  état  s’améliora 
sensiblement  et  elle  put  rentrer  en  place.  Mais  comme  les  granulations 
n’étaient  pas  détruites,  il  y  eut  retour  de  l’état  aigu,  et  la  conjonctive  et 
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la  cornée  redevinrent  le  siège  d’une  violente  phlegrnasie.  L’emploi  des 
mêmes  moyens  que  ci-dessus  fut  suivi  d’un  mieux  très  appréciable; 
cependant,  il  restait  toujours  un  peu  de  rougeur  de  l’œil,  et,  à  dés  épo¬ 
ques  très  rapprochées,  dn  voyait  reparaître  l’inflammation,  qui  ne  s’étei¬ 
gnait  que  pour  sè  i'alluméf  plus  intense  quelques  temps  après,  La  ké- 
rato-conjonctivite,  qui  sé  manifestait  alors,  était  évidemment  sous  la 
dépeùdancè'dé  l’état  granulé  de  paupières,  et,  pour  en  voir  la  fin,  il 
fallait  de  toute  nécessité  faire  cesser  les  granulations  qui  l’entretenaient 
et  qui  en  étaient  aussi  la  cause  déterminante.  Le  sulfate  de  cuivre  fut 
employé  avec  le  même  succès  qu’à  l’ordinaire,  et  cette  jeûné  fille,  dont 
l’œil  maintenant  est  fort  bon,  paraît  débarrassée  pour  toujours  d’une 
affection  qui  la  mettait  dans  l’impossibilité  presque  absolue  de  gagner 
sa  vie. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  nous  ferons  remarquer  que  l’état  granu¬ 
leux  des  paupières  n’est  modifié  favorablement  par  notre  mé¬ 
thode  que  dans  les  cas  où  les  granulations  sont  encore  récentes, 
inolles  et  petites.  Si,  au  contraire ,  elles  sont  anciennes ,  dures  et 
volumineuses,  la  cautérisation,  quelque  profonde  qu’bn  la  prati¬ 
que,  est  insuffisante  ou  souvent  même  complètement  inutile.  Nous 
pensons  donc  que  le  meilleur  moyen  de  la  détruire  est  de  recourir 
à  l’etcision  seule  ou  Combinée  à  la  cautérisation. 

DbT'oùs  les  faits  qui  précèdent,  et  auxquels  nous  pourrions  en 
ajoüter  beaucoup  d’autres,  il  résulte  donc  encore  que  le  sulfate 
de  cuivre  en  nature  employé  hardiment  et  suivant  les  indications 
que  nous  avons  formulées  est  peut-être,  sans  contredit,  l’agent  le 
plus  utile  de  toute  la  matière  médicale  de  l’ophthalmologie  mo¬ 
derne,  Que  les  praticiens  lui  fassent  donc  subir  la  rude  et  sûre 
épreuve  de  l’expérience,,  et  ils  arriveront,  nous  n’en  doutons  phs, 
à'  des  résultats  aussi  positifs  que  satisfaisants. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


I  IJICOSTIBiEIVCE  HiOCTTJRIVE  D’ÜISEVE  ;  —  EMPEOI  PROLONGÉ  DE  LA 
!  BELLADONE. 

!  Une  jeune  fille,  remplissant  les  fonctions  d’infirmière,  et  atteiate 
I  d’une  incontinence' nodhrue  d’urine  depuis  l’âge  de  3  ah's,  étâit  traitée, 
I  depuis  huit  mois  pour  celte  affection,  par-  M.  le  professeur  Troussèâu. 
j  Voici  la  manière  dont  M.  té  docteur  Chaillou  rend  compte  dé  cette 
j  observatiôn  :  La  malade  prit  d’abord  1  centigramme  d’extrait  alcoolique 
j  de  cette  plante,  puis  2,  puis  3,  puis  à,  puis  5  centigrammes  à  la  fois. 

!  Dès  les  premières  semaines,  cette  médication  amena  un  amendement 
!  considérable,  puisque  la  malade  n’urinait  plus  qu’une  fois  la  nuit  au  lieu 
de  deux.  L’affection  devint  même,  pour  ainsi  dire,  intermittente;  ainsi 
la  malade  restait  deux  ou  trois  nuits  sans  uriner,  puis  l’incontinence 
reparaissait  encore  pendant  cinq  à  six  nuits.  La  dose  d’extrait  fut  portée 
progressivement  à  10  centigrammes.  Nouvelle  et  importante  améliora¬ 
tion  :  trois  nuits  mauvaises  et  six  complètement  bonnes.  La  dose  d’ex¬ 
trait  fut  élevée  à  15  centigrammes.  Cette  fois,  la  jeune  fille  fut  trente- 
quatre  jours  sans  uriner  la  nuit,  et  il  est  permis  de  penser  qu’un  succès 
complet  eût  couronné  cette  persévérance  dans  l’emploi  d’un  moyen 
thérapeutique,  comme  il  est  arrivé  déjà  plusieurs  fois  dans  la  longue 
expérience  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Malheureusement,  le  sujet  de 
cette  observation  fut  pris  tout  à  coup  d’une  angine  dipthéritique  qui 
passa  rapidement  pai-  toutes  ses  phases,  et  finit  par  enlever  la  malade. 
—  (In  Journ.  de  méd,  et  de  chirur.  prat.,  1857.) 


SLR  XJNE  ÉPIDÉAIIE  DE  CONGESTION  RACHIDIENNE. 

M.  le  docteur  Gauné,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Niort,  donne  la 
relation  d’une  épidémie  de  congestion  et  de  méningite  rachidiennes  qui 
s’est  déclarée  à  cet  hôpital  dans  le  service  des  jeunes  filles  (enfants  trou¬ 
vés).  Cette  épidémie  a  été  curieuse  par  sa  marche  et  par  sa  terminai¬ 
son;  en  effet,  les  malades,  à  l’exception  d’uné  seule,  n’ônf  rien  éprouvé 
du  côté  de  la  tête,  et  chez  toutes  la  terminaison  a  été  heureuse;  tandis 
que  les  autres  donnent  comme  peu' probable' la  guérison  de  la  méningite 
rachidienne.  Sur  19  malades,  10  étaient  atteintes  de  congestion,  et  les 
9  autres  de  méningite- raChidienne.  Les  symptômes  de  cette  dernière 
ont  été  très  tranchés;  seulement,  le  long  de  l’épine,  crampes  dans  les 
membres  inférieurs;  paralysie  de  ces  mêmes  membres,  contracüon  des 
muscles,  opisthotonos.  Chez  quelques-unes,  le  débuta  été  subit;  chez 
d^autres,  la  maladie  s’est  annoncée  par  dès  fourmillements,  des  engour¬ 
dissements  dans  les  membres  inférieurs  et  un  malaise  général  pendant 
quarante-huit  heures.  Chez  trois  malades,  il  y  a  eu  un  véritable  opis¬ 
thotonos;  deux  autres  l’ont  présenté  d’une  manière  moins  marquée. 
La  durée  a  varié,  pour  la  méningite,  de  50  à  75  jours,  et  pour  la  conges¬ 
tion  de  16  à  UO  jours.  Le  traitement  n’a  présenté  rien  de  bien  remar¬ 
quable.  —  (In  Arcfi.  gén.  de  TwJrf.,  janvier  1858.) 


ACADÉMIES'  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ’ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

(extrait  des  pbocès-verbaux.) 

Séance  du  7  novembre  1857.  —  Présidence  de  M.  Am.  Forget. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  mémoire  sur  l’emploi  du  séton  filiforme  et  la  relation  d’une  opé¬ 
ration  de  rhinoblépharoplastie,  par  M.  Bonnafont. 

Qu’est-ce  que  la  fièvre  puerpérale  ?  Étude  sur  les  maladies  des  femmes 
en  coKcâfiA,  par  M.  le  docteur  Gallard.-  ,  ' 

Études  sur  te‘ scorbut' a  l’armée  d' Orient,  par  M.  le  docteur  Perrin 
■^Maurice). 

M.  Perrin  lit  un  rapport  sur  les  travaux  et  la  candidature  de  M.  Gal- 
lard  ;  les  conclusions  sont  :  Déposer  honorablement  aux  archives  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Gallard  et  en  admettre  l’auteur  au  nombre  des  membres 
titulaires  de  la  Société  médicale  d’émülalion  de  Paris. 

Ces’ conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Perrin. 

M.  Lallemand  :  Parmi  les  questions  importantes  que  soulève  le  rapport 
si  remarquable  que  vous  venez  d’entendre,  il  en  est  une  sur  laquelle  je 
vous  demanderai  la  permission  de  présenter  quelques  réflexions,  et  elle 


me  paraît  importante,  car  elle  est  à  la  fois  une  question  de  fait  et  qne 
question  de  doctrine. 

Tl  's’agit  de  l’observation  présentée  par  M.  Gallard,  et.  ayant  pour 
sujet  une  tlèvré  larvée. 'Tout  en  m’associant 'pleinement,  à  la  première 
des  considérations,  de  M.  le  rapporteur  sur  la  fièvre  larvée,  j’exprimerai 
lé'  regret  qu’il  h’ait  pas  âsêéz  insisté,  par  une  discussion  approfondie 
des  éléments  du  diagnostic,'  sûr  la  signification  réelle  de  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Gallard.  Il  ne  suffit  pas,  pour  recon¬ 
naître' â  uhé  affection  'palustre  le  caractère  d’une  fièvre  larvée,  qu’elle 
présente  dès  phénomènes  morbides  plus  ou  moins  caractérisés,  quand 
même  ceux-ci  seraient  assez  intenses  ’  ou  assez  prédominants  pour 
masquer  la  maladie  et  changer  sa  forme  primitive.  La  plupart  des  fièvres 
palustres,  je  parle  surtout  de  celles  des  pays  chauds,  présentent  à  l’obser¬ 
vation  deux  ordres  de  phénomènes  très  distincts  dans  leurs  manifesta¬ 
tions,  .mais  liés  l’un  à  l’autre  par  un  rapport  étroit  de  causalité  :  le  pre¬ 
mier,  l’élément  palustre  qui  représente  l’état  morbide  fondamental;  et 
auquel  s’attaque  directement  le  quinquina  ;  le  second  comprend  la  série 
complexe  de  déterminations  morbides  qui  se  manifestent  sur  plusieurs 
organes,  et  qui  sont  liées  à  la  cause  fondamentale,  soit  que  la  fièvre 
seule;  soit  toute  la  maladie,  soit, qu’il  existe  en  même  temps  dans  l’éco¬ 
nomie  un  état  pathologique  distinct  qui  agit  comme  épine  et  devient 

l’occasion  d’une  détermination  morbide  spéciale.  ’;  I 

Ainsi,  la  fièvre  pernicieuse  ne  pourra  jamais  être  prise  pour  une  fièvre 
larvée,  même  quand  elle  jirésente  des  formes  qui  paraissent  s’éloigner 
complètement  de  la  phénbméniSâtioh  habituelle  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  telles  que  la  fièvre  dysèntérique,  la'  fièvre  cholérique,  la  fièvre 
soporeuse. 

Il  en  est  de  même  dès  fièvres  rémittentes  et  des  subintrantes;  celles- 
ci  sont  presque  toujours  accompagnées  d'accidents  formidables  du  côté 
des  centres  nèrveuxèt  du  tube  digestif,  accidents  qui  vont  jqsqu’à  simuler 
parfaitement  des  affections  typhoïdes,  des  méningites,  des  inflammations 
gastro-intestinales. 

Dans  ces  cas,  il  faut  distinguer  deux  choses  :  l’accès  fébrile  détermine 
nécessairement  une  congestion  plus  ou  moins  vive  sur  les  centres  ner¬ 
veux  et  les  viscères  splanchniques;  si  l’apyréxie  est  assez  longue  et  assez 
complété,  cés  congestions  produites  par  les  accès  auront  le  temps  de  se 
résoudre  avant  l’accès  suivant  ;  mais  il  n’en  sera  plus  de  même -si  l’apy- 
rexie  est  très  courte  ou  si  elle  est  incomplète;  chaque  accès  viendra 
ajouter  un  nouvel  afittux  à  l’atflux  précédent.  Or,  une  congestion  perma- 
nerité  sût-  ü'ri  où  plusieurs  viscères,  liée  à  l’élément  morbide  fondamental 
par  un  rapport  étroit  de  génération,  modifiera  les  caractères  extérieurs 
de  ,1a  maladie  sans  eh  changer  la  nature  ;  d’un  autre  côté,  il  peut  se  faire 
que,  en  dehors  de  la  fièvre  palustre  et  parallèlement  à  elle,  'un  étal 
morbide  particulier  se  développe.  Dans  les  pays  chauds.  Ce  sont  surtôut 
les  affections  de  forme  bilieuse  donfle  siège  est  dans  l’estomàc  ou  l’or¬ 
gane  hépatique  ou  bien  des  dysenteries.  '  ■ 

On  comprend  que  la  fièvre  palustre  survenant,  les  congestions  qu’elle 
provoque  se  fixeront  de  préférence  sur  les  organes  déjà  malades  et 
donneront  lieu  à  des  déterminations  morbides  plus  intenses;  on  aura 
alors  deux  maladies  réunies  en  une  seule  et  assez  difficiles  à  débrouiller, 
en  un  mot  on  aura  une  fièvre  mixte. 

Dans  tous  ces  cas,  vous  ne  pourrez  pas  dire' que  la  maladie  primitive 
est  masquée  par  ces  phénomènes,  qui  n’èn  sont  que  les  effets,  et  que 
vous  avez  affaire  à  une  fièvre  larvée. 

Les  faits  sont  encore  plus  significatifs,  quand  il  s’agit  des  fièvres  con¬ 
tinues,  que  Torti  appelait  pseudo-continues,  non  parce  qu’elles  ne  pré¬ 
sentent  pas  une  continuité  parfaite,  mais  pour  les  distinguer  des  maladies 
fébriles  continues,  liées  à  un  état  pathologique  différent  de  l’intoxication 
marématique. 

Là  vous  n’avez  plus  la  moindre  apyréxie,  vous  n’avez  qu’une  maladie 
fébrile  parfaitement  continue  avec  quelques  paroxysmes; irréguliers  dans 
l’époque  de  leur  apparition'.  Appellerez-vous  cette  affection  une  fièvre 
larvée;  direz-vous  que  la  fièvre  intermittente  légitime  a  été  .masquée 
sous  la  manifestation  d’accidents  continus?  Pas  le  moins  dii  monde 
vous  avez  affaire  à  la  plus  haute  expression  de  l’intoxication  maréma¬ 
tique  ;  cela  est  si  vrai  que  sDûven't  cés  affections  débutént  par  rihterrnit- 
tence,  qui  fait  place  à  la  continuité,  après  laquellè  reVient  l’ihtërmittence 
au  déclin  de  la  maladie.  En  outre,  ces  fièvres  continues  , ne  se  montrent 
que  lorsque  la  chaleur  de  l’été  a  provoque  un  plùs  grand'  développement 
de  miasmes  palustres,  et  elles  remplacent  les  fièvres  intermittentes 
simples  et  les  rémittentes,  qui  reparaissent  avec  la  diminution  d’activité 
des  effluves  marématiques. 

Il  est  donc  nécessaire  pour  s’entendre  de  préciser  et  de  limiter  la 
■  signification  des  fièvres  larvées;  et' l’on  ne  doit  compffehdre,  sous  cette 
dénomination,  que  des  accidents  morbides  accompagnés  ou  non  d’un 
état  fébrile,  qui  constituent  uniquement  l’expression  de  l’intoxication 
palustre,  et  qui  manifestent  cette  causé  par  leur  marche  et  lèur  traite¬ 
ment. 

Ainsi,  une  congestion  cérébrale,  une  ophthalmie,  une  névralgie  pro¬ 
duites  par  les  effluves  palustres,  se  présentant  sans  autres  phénomènes 
morbides  avec  une  marche  intermittente ,  se  guérissant  par  Iç  quin¬ 
quina  :  voilà  des  fièvres  larvées. 

J’aborde  maintenant  la  question  de  fait.  Le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  de  M.  Gallard  avait-il  une  fièvre  larvée  ?  D’après  ce  que 
je  viens  d’exposer,  on  comprendra  que  je  ne  suis  pas  disposé  à  Tad- 
mettre.  Dans  ce  cas,  l’élément  morbide  primitif  était  bien  une  fièvre 
intermittente  légitime,  c’est-à-dire  due  à  une  intoxication  palustre;  si 
les  accidents  observés  du  côté  de  la  tête  et  du  tube  digestif,  et  qui  se 
sont  traduits  par  du  délire  et  des  vomissements,  étaient  liés  à  la  même 
cause,  ils  ne  constituaient  par  conséquent  que  des  déterminations  de  la 
fièvre  primitive,  et  la  maladie,  au  'lieu  d’être  une  fièvre  larvée ,  n’était 
plutôt  qu’une  fièvre  rémittente  à  forme  cérébrale  et  gastrique;’ mais  il 
faudrait  savoir  si,  dans  le  pays  où  la  maladie  a  été  observée,  les  fièvres 
rémittentes  apparaissent  dans  une  saison  aussi  peu  avancée  que  l’est  le 
mois  de  juin;  il  ne  me  paraît  pas  en  outre  très  probable  qu’une  fièvre 
rémittente  puisse  durer  sans  modifications  bien  marquées  et  sans  traite¬ 
ment  spécifique,  pendant  plus  de  deux  mois. 

A  quoi  rapporter  alors  les  accidents  cérébraux' et  gastriques?  Comme 
le  malade  avait  des  habitudes  d’ivrognqrie  invétérées,  je  me  demande  si 
ces-  accidents  nè  seraient  pas  dus  à  un  delirium  tremens  aigu,  compli¬ 
quant  la  fièvre  intermittente.  J’exprime  cette  opinion,  parce  que  j’ai  vu 
souvent  le  délire  et  les  symptômes  du  delirium  trenmis,  hallucinations, 
insomnie,  tremblement,  etc.,  etc.,  se  développer  avec  une  grande  rapi- 
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dité  en  Afrique,  chez  les  ivrognes  atteints  de  fièvre  intermittente,  même 
simple. 

M.  Gilette  pense  que,  par  fièvres  larvées,  on  doit  entendre  ces  ma¬ 
nifestations  dans  lesquelles  on  observe  surtout  l’élément  Intermittent, 
mais  sans  fièvre,  et  qui.  ne  se  rattachent  aux  maladies  fébriles  que  par 
l’intermittence;  ce  qui  est  bien  différent  de  fièvres  intermittentes  ou 
rémittentes,  avec  manifestations  morbides  vers  quelque  centre  orga¬ 
nique. 

L’^un  des  secrétaires,  D'  Ch.  Clairin. 


PRESSE  ÎHÉDICALE  ANGLAISE. 

Brldsh  medieal  jrournal,  —  Juin,  juillet,  août  1857. 

CAS  DE  MONSTRUOSITÉ,  par  le  docteur  Ch.  Murray.  —  Le  4  juin  1857, 
A.  C...  accoucha  d’un  enfant  à  terme  et  bien  portant.  Il  était  bien  con¬ 
formé,  les  membres  étaient  complets  et  bien  développés.  Entre  le  ster¬ 
num  et  l’ombilic,  sort  le  corps  d’un  autre  enfant  plus  petit.  Il  est  éga¬ 
lement  complet,  sauf  les  extrémités  supérieures  qui  sont  rudimentaires, 
et  la  tête  qui  manque.  L’enfant  parasite  est  comme  l’autre,  du  sexe 
masculin;  il  a  un  pénis  et  un  scrotum,  mais  l’urètre,  s’il  yen  a,  est  im- 
perforé,  ainsi  que  l’anus.  L’enfant  s’est  développé  depuis  sa  naissance, 
et  rien  n’a  empêché  l’accomplissement  normal  de  toutes  ses  fonctions  ; 
mais  il  souffre  et  crie  si  l’on  vient  à  bouger  le  corps  de  l’autre  enfant. 

FRACTURE  DE  LA  CUISSE  POUR  LA  QUATRIEME  FOIS,  A  LA  MÊME  PLACE, 
par  le  docteur  G.  Hdmphry.  —  Sarah  Haies,  60  ans,  se  prend  le  pied 
dans  un  tapis ,  en  1847 ,  et  tombe  ;  elle  se  casse  la  cuisse  gauche ,  un 
peu  au-dessus  du  genou  ;  sept  semaines  après  elle  se  levait,  et,  à  la  fin 
du  troisième  mois,  elle  marchait.  En  1850,  elle  glissa  sur  une  épluchure 
de  pomme  de  terre,  tomba  et  se  cassa  la  cuisse  gauche  au  même  endroit 
que  la  première  fois  :  onze  semaines  après,  la  réunion  Atait  complète  et 
la  malade  marchait  seule.  En  1852,  elle  était  assise  par  terre,  elle  veut 
se  relever,  sa  main  glisse  et  elle  tombe  sur  le  genou  gauche  ;  elle  se 
casse  la  cuisse,  pour  la  troisième  fois,  à  la  même  place.  Au  bout  de  trois 
mois,  elle  est  de  nouveau  guérie.  En  janvier  1856,  elle  tomba  sur  la 
route,  la  cuisse  se  cassa  pour  la  quatrième  fois  ;  elle  souffrait  peu,  et  ne 
savait  l’accident  que  par  l’impossibilité  où  elle  était  de  se  servir  de  son 
membre  :  on  pouvait  craindre  que  la  réunion  ne  se  fît  pas;  cependant, 
après  être  restée  dix-huit  semaines  dans  un  appareil  contentif,  elle  put 
se  lever  et  marcher  avec  des  béquilles,  qui  bientôt  lui  devinrent  inutiles; 
la  réunion  était  complète,  osseuse  et  solide. 

FRACTURE  SPONTANÉE  DES  DEUX  CUISSES,  par  le  même.  —  Sophie 
Low,  56  ans,  raconte  qu’elle  s’est  cassé  les  deux  cuisses  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  depuis  quelques  années,  elle  avait  une  douleur 
qui,  partant  du  milieu  de  la  cuisse,  s’irradiait  dans  tout  le  membre. 
Deux  jours  avant  l’accident,  elle  se  donna  un  coup  au  gros  orteil,  elle 
éprouva  une  vive  douleur  dans  la  cuisse.  Enfin,  elle  marchait ,  quand  il 
lui  sembla  qu’elle  s’était  attrapé  le  pied  gauche,  elle  tomba  ;  elle  affirme 
que  la  cuisse  était  cassée  avant  qu’elle  ne  soit  arrivée  par  terre.  On  ap¬ 
pliqua  un  appareil,  et,  cinq  semaines  après,  elle  était  guérie.  A  la  fin  de 
décembre  1856,  elle  éprouva  la  même  douleur  dans  la  cuisse  droite. 
Le  1"  mars,  elle  trébucha,  et,  avant  d’être  tombée  à  terre ,  elle  sentit 
sa  cuisse  cassée.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  ;  la  réunioq 
s’est  faite  complètement. 

TUMEUR  UTÉRINE  SIMULANT  UNE  CRDSSESSE,  par  le  docteur  C.  COWAN. 
—  Une  femme  était  accouchée  pendant  la  nuit;  le  lendemain,  l’utérus 
était  encore  gros  comme  s’il  y  avait  un  second  enfant.  Il  n’y  avait  pas 
de  présentation  de  membranes  à  l’orifice  utérin  comme  dans  les  cas  de 
jumeaux.  Le  stéthoscope  donnait  à  l’oreille  le  double  bruit  du  cœur 
fœtal.  La  femme  mourut  d’épuisement  ;  on  trouva  l’utérus  gros  comme 
s’il  contenait  un  fœtus;  c’était  une  grosse  masse  fibreuse,  et  non  un 
enfant. 

TUMEUR  DU  DOS,  DATANT  DE  QUARANTE-SEPT  ANS,  par  le  docteur 
W.  COLLYNS.  —  Marie  Wills,  77  ans;  à  l’âge  de  30  ans,  elle  se  plaignit 
d’une  douleur  entre  les  épaules;  bientôt  en  ce  point  parut  une  petite 
grosseur  indolore  ;  dix  ans  après,  elle  était  grosse  comme  une  orange  ; 
elle  était  indolente,  un  peu  molle,  sans  adhérences  cutanées  ni  aponé- 
vrotiques.  A  cette  époque,  l’auteur  lui  proposa  plusieurs  fois  de  l’opérer  ; 
elle  s’y  refusa.  Il  ne  revit  la  malade  que  vingt  ans  après,  en  1848.  Il  la 
présenta  à  l’Association  médicale  d’Exeter;  la  tumeur  pouvait  bien  peser 
alors  25  livres.  Un  des  membres  de  la  Société  lui  offrit  de  l’opérer;  elle 
refusa  encore. 

Voyageant  dernièrement  dans  le  pays  de  cette  malade,  le  docteur 
Collyns  fut  surpris  de  la  trouver  encore  en  vie.  Il  y  avait  deux  ans 
qu’elle  gardait  le  lit;  elle  était  réduite  à  l’état  de  squelette.  La  tumeur 
qui,  en  1853,  avait  grossi  jusqu’au  poids  supposé  de  40  livres,  avait 
diminué  graduellement,  mais,  en  1857,  elle  était  encore  énorme;  elle 


pendait  jusqu’au  milieu  du  dos,-  recouverte  d’une  peau  lâche  sous  la- 
. quelle  couraient  un  grand  nombre  de  veines  dilatées  ;  elle  n’était  pas 
très  douloureuse,  et  l’on  pouvait  facilement  la  soulever.  La  longueur  de 
cette  tumeur  est  maintenant  de  2  pieds  9  pouces  ;  la  largeur,  16  pouces  ; 
la  circonférence  à  sa  partie  supérieure  est  de  12  pouces,  à  sa  partie 
inférieure,  elle  est  de  24  pouces.  L’auteur  pense  que  depuis  iongtemps 
cette  tumeur  se  serait  ulcérée,  sans  les  grands  soins  de  propreté  dont  la 
malade  est  entourée. 

CAS  DE  SEXE  DOUTEUX,  par  le  docteur  G.  Hewett.  —Une  enfant  de 
6  ans,  nommée  Éllsa  F...,  et  supposée  être  du  sexe  féminin,  est  pré¬ 
sentée  au  docteur  Hewett  pour  être  traitée  d’une  hypertrophie  du 
clitoris.  Une  opération  avait  été  faite  quelque  temps  auparavant  par  un 
habile  chirurgien  de  province,  pour  enlever  ce  corps;  mais  on  ne  peut 
avoir  de  renseignements  positifs  sur  cette  opération.  Ce  prétendu  clitoris 
se  développa  de  nouveau  et  acquit  un  volume  plus  considérable  encore. 
Cette  enfant  offrait  un  aspect  bien  remarquable  :  à  l’âge  de  3  ans,  il 
avait  commencé  à  pousser  sur  le  pubis  du  poil  qui  s’était  extraordinai¬ 
rement  développé  :  on  trouvait  deux  lambeaux  de  peau  ressemblant 
exactement  aux  lèvres  des  femmes,  et  dans  lesquels  on  ne  sentait  aucun 
corps  qui  rappelât  les  testicules.  Entre  ces  deux  plis  cutanés  se  trouvait 
un  orifice  assez  iarge  pour  admettre  le  bout  du  doigt ,  c’était  l’orifice  de 
l’urètre  qui  conduisait  directement  dans  la  vessie.  Aurdessus  de  cette 
ouverture  et  entre  la  commissure  supérieure  des  deux  plis  sus-men¬ 
tionnés  ,  se  trouvait  un  corps  aussi  gros,  dans  ses  moments  d’érection, 
que  le  bout  du  pouce  d’un  adulte,  recouvert  d’une  muqueuse  dans  toute 
son  étendue,  mais  n’offrant  aucunes  traces  de  gland.  Ce  corps  était 
formé  évidemment  de  tissu  érectile  et  était  susceptible  des  changements 
de  forme  et  de  volume  dépendants  de  cette  propriété  érectile.  Quand  il 
n’était  pas  en  érection,  on  pouvait  à  peine  le  voir  au  dehors  de  ces 
parties.  Tout  le  pubis  était  couvert  de  longs  poils  rouges. 

Après  un  examen  soigneux ,  le  docteur  Hewett  conclut  que  l’enfant 
était  du  sexe  masculin.  En  effet,  l’absence  totale  de  vagin  et  d’utérus  ne 
permettait  pas ‘de  soupçonner  autre  chose;  mais  cependant  les  parties 
externes  semblaient  bien  appartenir  au  type  femelle,  la  fente  du  scro¬ 
tum,  la  non-descente  des  testicules  el  l’absence  du  corps  spongieux 
tendaient  â  le  faire  croire.  Le  docteur  Lee  fut  du  même  avis  que  son 
coliègue  le  docteur  Hewett. 

SUR  LES  NŒUDS  DU  CDRDON  DMBILICAL,  par  le  docteur  E.  West.— 
Les  médecins  se  sont  occupés  d’un  certain  état  du  cordon  ombilicai  que 
l’on  rencontre  quelquefois  dans  l’accouchement;  je  veux  parler  de  l’en¬ 
roulement  du  cordon  autour  du  cou  ou  d’une  autre  partie  du  fœtus. 
Dans  ces  circonstances,  le  cordon  est  plus  long  que  d’ordinaire  ;  j’en  ai 
vu  un  qui  s’enroulait  cinq  fois  autour  du  cou  de  l’enfant;  ce  cordon 
avait  quatre  pieds  de  long  :  ceci  est  de  peu  d’importance  et  peut  rare¬ 
ment  être  préjudiciable  ;  mais  quand  le  cordop  est  trop  long,  il  y  a 
danger  qu’il  tombe  pendant  le  travail  et  qu’il  soit  comprimé  entre  ies 
parois  du  bassin  et  un  point  quelconque  du  corps  du  fœtus,  ce  danger 
est  moindre  lorsque  le  cordon,  d’une  longueur  anormale,  est  raccourci 
par  les  tours  qu’il  donne  sur  le  cou  de  l’enfant. 

Il  est  un  autre  état  du  cordon,  que  j’ai  rencontré  plusieurs  fois,  et 
dont  je  ne  connais  aucune  description  ni  aucune  expiication;  il  semble 
résulter  d’un  enroulement  primitif  autour  du  cou,  et  prouver  quelle  est 
l’étendue  des  mouvements  du  fœtus  dans  l’utérus.  Ce  sont  des  nœuds 
que  l’on  trouve  quelquefois  au  cordon,  tantôt  simples,  tantôt  plus  ou 
moins  compliqués.  J’ai  rencontré  une  dizaine  de  fois  des  nœuds  sur  le 
cordon  ;  le  premier  que  je  vis,  en  octobre  1836,  était  triple;  j’en  trouvai 
un  autre  en  mars  1837,  il  était  double;  les  huit  autres  étaient  des  nœuds 
simples.  Dans  tous  ces  cas,  l'enfant  était  vivant  et  bien  portant.  Com¬ 
ment  se  sont  formés'  ces  nœuds,  je  ne  puis  me  l’expliquer  autrement  que 
par  le  glissement  de  l’enfant  à  travers  les  tours  que  le  cordon  formait 
sur  lui.  Quand  il  n’y  avait  qu’un  tour,  le  nœud  était  simple,  quand  il  y 
en  avait  deux,  il  était  double,  etc.  Quant  à  la  fréquence  de  ces  nœuds, 
je  crois  qu’elle  est  de  une  fois  sur  270  accouchements. 

FISTULE  URINAIRE  PÉRINÉALE,  GUÉRIE  PAR  LE  CAUTÈRE  ÉLECTRIQUE, 

par  le  docteur  E.  Stanley.  —  J.  J...,  23  ans,  raconte  qu’il  y  a  quatre 
ans,  montant  un  jour  un  cheval  ardent,  il  fut  jeté  violemment  en  avant 
sur  le  pommeau  de  la  selle ,  et  se  heurta  le  périnée  :  il  ressentit  une 
violente  douleur  qui  disparut  bientôt.  Si  mois  après,  il  se  forma  un 
abcès  qui  se  perça  et  rendit  du  pus  en  quantité  ;  il  s’aperçut  alors  qu’il 
sortait  un  peu  d’urine  par  cette  plaie  :  il  resta  longtemps  sans  consulter 
un  médecin,  et  vint  dernièrement  trouver  le  docteur  Stanley.  On  plaça 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie,  afin  que,  l’urine  passant 
par  cette  sonde  et  n’irritant  plus  les  lèvres  de  la  plaie  par  son  contact, 
l’ouverture  périnéale  pût  se  cicatriser.  Ce  moyen  échoua;  on  fit  alors 
chaque  matin,  pendant  un  certain  temps,  des  injections  de  vinaigre 
cantharidé  dans  le  trajet  fistuleux;  le  résultat  ne  fut  pas  meilleur.  Enfin, 
le  chirurgien  se  décida  à  chloroformer  le  malade;  il  introduisit  un 


cathéter  métallique  dans  la  vessie,  et  fit  passer  tout  le  long  du  trajet  fis¬ 
tuleux  une  aiguille  de  platine  enveloppée  dans  un  mince  tuyau  de  pipe. 
Le  courant  galvanique  fut  appliqué  et  la  fistule  cautérisée  dans  toute  son 
étendue.  La  sonde  fut  laissée  à  demeure  dans  la  vessie  pendant  environ 
trois  semaines  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  plaie  du  périnée  était  complè¬ 
tement  guérie  et  ne  donnait  plus  passage  à  une  seule  goutte  d’urine. 

ACCOUCHEMENT  DANS  UN  CAS  D’OCCLUSION  COMPLÈTE  DE  L’UTÉRUS, 
par  le  docteur  F.  Hatton.  —  La  malade  est  une  femme  de  40  ans ,  ma¬ 
riée  depuis  trois  ans  ;  elle  en  est  à  sa  première  couche,  et,  quand  l’auteur 
la  vit,  elle  était  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  La  sage-femme 
affirmait  que  depuis  onze  heures  les  douleurs  étaient  régulières  et  fortes, 
mais  qu’il  n’y  avait  eu  d’écoulement  d’aucune  espèce  et  qu’il  lui  avait 
été  impossible  de  s’assurer  de  la  présentation  de  l’enfant.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  rencontrait  la  surface  lisse  d’un  corps  globulaire 
situé  assez  bas  dans  le  vagin,  et  derrière  lequel  on  sentait  la  tête  du 
fœtus  ;  il  chercha  en  vain  l’orifice  du  col,  il  ne  put  y  réussir,  la  surface 
était  partout  continue.  L’auteur  fit  de  nouveaux  examens  avec  le  doc¬ 
teur  Roberton,  et  ils  finirent  par  rencontrer  une  petite  dépression  non 
pas  au  centre,  mais  tournée  à  gauche  ;  c’était  le  siège  de  l’orifice  oblitéré 
du  col  utérin. 

La  femme  était  en  travail  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures;  elle 
vomissait,  le  pouls  était  faible  ;  on  se  décida  donc  à  pratiquer  une  ponc¬ 
tion  dans  le  lieu  supposé  de  l’orifice  utérin.  On  la  fit  avec  des  ciseaux 
courbes  pointus;  il  s’écoula  de  suite  une  grande  quantité  de  liquide  am¬ 
niotique  ;  cette  ouverture  fut  agrandie  par  deux  incisions  en  croix  faites 
avec  un  bistouri  boutonné;  la  tête  du  fœtus  vint  s’y  présenter  aussitôt. 
Malgré  cela,  l’accouchement  n’avançait  pas,  la  femme  était  épuisée,  et  la  ' 
pression  de  la  tête,  sous  l’influence  des  douleurs  plus  fortes  et  plus  rap¬ 
prochées,  menaçait  de  rompre  l’utérus;  on  élargit  un  peu  l’ouverture; 
l’enfant  ne  sortait  pas  ;  la  mère  avait  cessé  depuis  plusieurs  heures  de 
sentir  des  mouvements  et  le  stéthoscope  ne  révélait  plus  aucun  signe  de 
la  vie  du  fœtus,  le  chirurgien  se  décida  à  opérer  la  crâniotomie  afin  de 
délivrer  promptement  la  femme;  puis,  tandis  que  l’un  d’eux  maintenait 
le  périnée ,  l’autre  tira  doucement  l’enfant  avec  le  forceps.  Le  placenta 
vint  bientôt,  l’utérus  se  contracta  et  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie. 

Il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  malade  partit  guérie  un  mois 
après.  Les  parties  étaient  bien  cicatrisées  et  le  col  utérin  semblait  nor¬ 
mal.  —  D. 


COURRIER. 


Nous  avons  la  triste  mission  d’annoncer  le  décès  bien  inattendu  de 
M.  le  docteur  Legendre,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  membre 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
iS  janvier  : 

Lecture  du  mémoire  de  M.  Leudet,  sur  le  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques.  —  Discussion  sur  la  revaccination.  —  Communication  de  M.  Gu- 
bler. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.— La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi,  13  janvier,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  parle  secrétaire-général.  —2°  Continuation 
de  la  discussion  sur  l’ophthalmie  blennorrhaglque  ;  communication  de 
M.  Furnari.  —  3°  De  la  non-virulence  du  muco-pus  blennorrhaglque, 
par  le  docteur  Edmond  Langlebert.  —  4°  Du  cathétérisme  dans  les  cas 
d’engorgement  de  la  prostate,  par  M.  A.  Mercier.  —  5°  Communications 
diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  dé¬ 
sirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  informer 
le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 

—  Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société  médicale  du  2'  arron¬ 
dissement,  pour  l’année  1858  : 

MM.  Demarquay,  président  ; 

Hervez  de  Chégoin,  vice-président  ; 

René  Briau,  secrétaire  général  ; 

Archambault,  secrétaire  des  séances  ; 

Thlbierge,  vice-secrétaire. 


mission  médicale  dans  la  Tatarie-nobrouteha,  parle  docteur  Camille 
Allard,  médecin-inspecteur  des  Eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint-Honoré 
(Nièvre),  ex-médecin  sanitaire  et  chargé  du  service  médical  de  la  Mission  des 
ponts-et-chaussées  de  France  dans  la  région  danubienne  en  1855,  etc. 

Paris,  1857,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 

Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Aux  Bureaux  de  li'UNlON  lUÉBXC AliB .  et  cUez  tous  les  Idbralres  de  l’École  de  médecine, 

ALMAMCH  GÉMÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

POUR  LA  VILLE  DE  PARIS  ET  LE  DÉPARTEIWENT  DE  LA  SEINE, 

Publié  par  l’Adniinistration  de  LTION  MÉDICALE. 


VINGT-HEUVIÈME  ANNÉE— 1858. 


Cet  ouvrage  renferme  le  recueil  des  lois  spéciales  relatives  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie;  les  renseignements  les  plus  complets  et  les  plus  exacts  sur  les 
Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  (personnel,  enseignement,  etc.),  sur  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sur  le  haut  enseignement  piiblic  qui  se 
fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  au  Collège  de  France,  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  la  Faculté  des  lettres,  sur  tout  ce  qui  rentre  dans  (e  domaine  de  l’Assistance  publique  (hôpitaux  et  hos¬ 
pices,  secours  à  domicile);  le  tableau  complet  de  toutes  les  Sociétés  savantes  de  Paris  se  rattachant  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie;  les  indications  nécessaires  aux  médecins  et  aux  pharmaciens 
dans  leurs  relations  avec  les  diverses  Administrations  publiques;  le  Service  de  santé  des  Autorités  et  Administrations;  l’énumération  de  tous  les  Journaux  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  se 
publient  à  Paris;  enfin,  la  Liste  (avec  les  adresses  et  les  heures  de  consultations)  de  tous  les  xMédecins  et  Pharmaciens  du  département  de  la  Seine  ;  cette  Liste  est  reproduite  par  rues  pour  les 
Médecins  et  les  Pharmaciens  de  Paris. 
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SoninAinx  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  II. 
CimiQCEMÉmcAiE:  Mémoire  sur  l’hprpès  guttural  (angine  couenneuse  com¬ 
mune)  et  sur  l’ophthalmie  due  à  l’herpès  de  la  conjonctive.  —  III.  Sïpnmo- 
graphie  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les  frictions  mercurielles.  -  IV.  Bi- 
BuoTHÊQCE  !  Le  typhus  à  l’hôpital  du  Frioul.  -  V.  Académies  et  sociétés 
SAVANTES.  (Académie de  médecine). Séance  du  12janvier  1858  :  Correspondance. 
—  De  la  dartre  tonsurante  du  cheval  et  du  bœuf  contagieuse  de  ces  animaux 
à  l’homme.  —  Études  sur  la  colique.— YI.  Presse  médicaie  allemande  :  Trai¬ 
tement  du  croup.  -  Recherches  sur  la  durée  de  l’incubation  des  accidents 
syphilitiques  tertiaires.  —  VII.  Codrrier. 

PARIS,  LE  13  JANVIER  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  i’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Deux  seules  communications  ont  absorbé  la  séance  : 

Un  rapport  de  M.  Devergie  sur  le  travail  de  M.  Raynal,  relatif  à 
l’herpès  tonsurant  de  l’espèce  chevaline  ; 

Un  mémoire  de  M.  Briquet,  et  dont  la  lecture  n’a  pu  même 
être  achevée,  sur  la  colique  de  plomb  et  sur  un  traitement  nou¬ 
veau  de  cette  affection. 

L’herpès  tonsurant  des  chevaux  a  été  pour  M.  Devergie  l’occa¬ 
sion  d’un  exposé  de  principes  sur  plusieurs  points  importants  de 
la  pathologie  de  la  peau.  Il  n’est  pas  douteux  que  si  l’un  dos  rares 
dermatographes  que  possède  l’Académie  se  fût  trouvé  présent  à  la 
séance,  une  discussion  eût  éclaté.  M.  Devergie  combat,  en  effet, 
contre  les  tendances  et  la  méthode  des  dermatographes  actuels 
qu’il  accuse  de  sacrifier  le  fond  à  la  forme,  les  caractères  micros¬ 
copiques  aux  caractères  pathologiques.  Reprenant  les  principes 
développés  notamment  par  Lorry,  dans  le  siècle  dernier,  et  plus 
récemment  par  Alibert  et  par  M.  Baumès,  de  Lyon,  principes 
sagement  rappelés  d’ailleurs  par  M.  Rayer  dans  la  savante  intro¬ 
duction  de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau,  M.  Devergie,  si 
nous  l’avons  bien  compris,  veut  qu’on  étudie  les  maladies  cutanées 
comme  une  partie  de  la  pathologie,  et  non  comme  une  branche 
de  l’histoire  naturelle.  Pouvoir  reconnaître,  dénommer  et  classer 
une  dermatose^  ne  lui  paraît  pas  être  le  suprême  effort  de  la 
science.  Rattacher  cette  dermatose  à  tous  les  éléments  pathologi¬ 
ques  d’étiologie,  de  nature  de  la  maladie,  de  constitution,  de  sexe, 
d’âge  du  malade,  tenir  compte  des  réactions  réciproques  de  la 
peau  sur  l’organisme  et  de  l’organisme  sur  la  peau,  lui  semble 
plus  important  encore  que  la  détermination,  par  exemple,  des 
caractères  microscopiques.  Les  idées  modernes  sur  le  parasitisme 
ont  peu  séduit  cet  honorable  académicien.  Il  professe  que  pour 
qu’un  parasite  quelconque,  végétal  ou  animal,  puisse  se  dévelop¬ 
per  sur  la  peau,  il  faut  que  cette  peau  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  propres  au  développement  parasitaire.  Il  ne  suffit  pas  de 
placer  une  graine  quelconque  sur  cette  terre,  il  faut,  pour  que 
cette  graine  germe,  et  pousse,  que  la  terre  soit  disposée  à  la  rece¬ 
voir  et  à  la  nourrir.  Il  ne  fait  pas  grâce  même  au  parasite  par 
excellence,  à  l’acarusde  ,1a  gale,  qui  n’est,  pour  lui,  que  l’occasion 
et  non  la  cause  de  la  maladie  vésiculeuse  désignée  sous  ce  nom. 
La  gale  c’est  la  vésicule,  et  non  pas  l’acarus.  Un  galeux  peut  trans¬ 
mettre  des  acarus  sans  transmettre  la  gale,  si  la  'peau  de  celui  qui 
reçoit  le  parasite  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  favorables  à 
l’éruption  vésiculeuse. 

M.  Devergie  vient  de  soulever  là  d’importantes  questions,  sur 
lesquelles  il  est  bien  désirable  qu’une  discussion  sérieuse  s’éta¬ 
blisse.  C’est,  au  demeurant,  transportée  sur  le  domaine  restreint 
des  maladies  de  la  peau,  la  même  question  de  pathologie  générale 
qui  a  déjà  longuement  occupé  l’Académie,  à  savoir,  la  préémi¬ 
nence  du  diagnostic  anatomique  sur  le  diagnostic  clinique,  et  réci¬ 
proquement.  Il  est  probable  que  les  localisateurs  et  les  microgra¬ 
phes  ne  resteront  pas  sous  le  coup  des  objections  de  M.  Devergie, 
dont  le  rapport,  d’ailleurs,  a  besoin  d^être  lu  pour  que  sa  signifi¬ 
cation  soit  bien  comprise. 

Le  mémoire  de  M.  Briquet  a  pour  but  de  démontrer  qu’on  s’est 
étrangement  trompé  jusqu’ici,  sur  le  siège  de  la  colique  de  plomb. 
Appuyé  sur  quarante-trois  observations  nouvelles ,  M.  Briquet  se 
croit  en  droit  d’affirmer  que  Télément  douleur ,  dans  l’affection 
saturnine,  a  son  siège,  non  dans  l’intestin,  mais  exclusivement 
dans  les  parois  musculaires  de  l’abdomen.  C’est  la  démonstration 
de  ce  fait  nouveau  que  M.  Briquet  a  donnée  hier  devant  l’Aca¬ 
démie  ,  l’heure  ne  lui  ayant  pas  permis  d’exposer  le  traitement 
nouveau  qu’il  a  institué  contre  cette  affection.  Ce  traitement  nou¬ 
veau,  si  nous  ne  sommes  pas  indiscret,  consiste  dans  la  galvani¬ 
sation. 

Cette  séance,  comme  on  le  voit,  a  été  très  bien  remplie;  elle 


inaugure  dignement,  pour  la  nouvelle  année,  les  travaux  scienti¬ 
fiques  de  l’Académie.  ,  . 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


MÉMOIRE  SUR  L’HERPÈS  GUTTURAL  (ANGINE  COUENNEUSE  COM¬ 
MUNE)  ET  SUR  L’OPHTHALMIE  DUE  A  L’HERPÈS  DE  LA  CON¬ 
JONCTIVE; 

Lu  b  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

Par  le  docteur  Ad.  Gdbler  ,  professeur  agrégé  à  là  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  TLôpital  Beaujon. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  9  janvier  1858.)'  ' 

Herpès  guttural  (angine couenneuse  commune);  rhumatisme  articulaire. 

Pas  de  traitement  actif;  guérison  en  dix  jours. 

Obs.  il  —  M.  B...,  A2  ans,  fondeur  en  caractères,  d’une  constitution 
médiocre,  est  maigre  et  pâle,  cependant  il  n’a  été  sujet  à  aucune  indis¬ 
position  habituelle  et  n’a  eu  d’autre  maladie  grave  qu’une  scarlatine. 

Il  était  tout  à  fait  bien  portant,  dit-il,  lorsque  le  vendredi,  12  juin 
1857,  étant  à  son  travail,  il  tut  pris,  à  la  suite  de  l’ingestion  de.  vin 
blanc,  et  sans  refroidissement  antérieur  appréciable,  d’une  douleur  dans 
la  gorge,  à  droite,  avec  difficulté'  d’avaler,  puis  de  frissons  erratiques, 
de  malaise  et  de  courbature.  Rentré  chez  lui,  il  ressentit  de  la  chaleur 
fébrile,  se  mit  au  lit  sous  plusieurs  couvertures  et  sua  abondamment.  ^ 

Le  lendemain,  samedi  13  et  le  dimanche  ih,  la  fièvre  continua,  le 
mal  de  gorge  augmenta  graduellement,  et  le  côté  gauche  fut  envahi.  La 
difficulté  d’avaler  devint  alors  extrême.  Le  dimanche,  il  survint  un  nou¬ 
veau  phénomène  :  une  douleur  vive  dans  les  deux  genoux,  rendant  les 
mouvements  tellement  pénibles  que,  quoique  la  fièvre  fût  tombée  le 
lundi,  le  malade  fut  cependant  obligé  de  garder  le  lit  deux  ou  trois 
jours.  Le.  genou  gauche  présenta  même  une  tuméfaction  notable  (appli¬ 
cation  d’eau-de-vie  camphrée  sur  les  jointures  douloureuses.  Garga¬ 
rismes  d’eau  vinaigrée  ;  sep’t  ou  huit  jours  de  diète).  Le  malade  nous 
dit  que  lorsque  l’impossibilité  d’avaler  était  presque  absolue,  non  seu¬ 
lement  il  salivait  énormément,  mais  il  toussait  et  il  pense  que  sa  toux 
venait  non  de  la  poitrine,  mais  de  la  gorge.  En  même  temps,  douleur 
dans  la  nuque  et  la  région  sous-occipitale.  Pas  de  douleurs  d’oreilles, 
pas  de  surdité.  Engorgement  modéré  des  ganglions  sus-hyoïdiens  ;  pas 
de  boutons  aux  lèvres. 

Le  17.  M.  Lailler  a  constaté  les  phénomènes  suivants:  Les  deux 
amygdales,  le  voile  du  palais,  surtout  la  luette,  sont  fortement  tuméfiés 
et  d’un  rouge  intense.  L’isthme  du  gosier  en  est  à  peu  près  complète¬ 
ment  obstrué.  Sur  Tamygdale  droite ,  un  groupe  d’ulcérations  superfi¬ 
cielles  à  fond  jaune  couenneux  ;  quelques  points  d’un  blanc  jaunâtre, 
isolés,  se  voient  aussi  sur  le  pilier  antérieur  du  même  côté  et  sur  l’amyg¬ 
dale  gauche.  Un  groupe  plus  manifeste  placé  sur  le  côté  droit  de  la 
luette  permet  de  bien  étudier  la  lésion,  qui  consiste  en  une  plaque 
couenneuse  oblongue,  légèfèment  proéminente,  irrégulière,  comme  fes¬ 
tonnée,  bordée  d’un  liseré  rouge-cerise  extrêmement  vif  et  donnant 
l’idée  d’une  inflammation  éliminatrice  autour  d’une  escarre.  On  voit 
aussi  de  petits  points  analogues  à  des  aphthes  du  côté  gauche  de  la 
luette,  vers  son  extrémité  libre.  Déglutition  très  pénible.  Ganglions  sous- 
maxillaires  peu  volumineux  et  peu  douloureux.  Nulle  réaction  fébrile; 
faiblesse  en  rapport  avec  la  diète  forcée.  D’ailleurs,  aucun  symptôme 
septique  ou  adynamique.  (Gargarisme  avec  une  décoction  concentrée 
de  guimauve  et  de  pavot.  Tisane  d’orge  miellée.  Bains  de  pieds  sina- 
pisés.) 

Le  18.  M.  Lailler  m’invite  à  voir  le  mala'de.  Nous  constatons  que  les 
points  lenticulaires,  isolés,  des  amygdales  et  du  voile  palatin  sont 
devenus  confluents  par  l’extension  qu’ils  ont  pris.  On  remarque  sur  leur 
contour  irrégulier  le  même  liseré  rouge  vif.  Néanmoins,  le  gonflement 
œdémato-phlegmoneux  de  toutes  les  parties  de  l’isthme  a  sensiblement 
diminué.  Le  malade  peut  avaler  des  aliments  demi-liquides.  Les  jours 
suivants,  les  phénomènes  inflammatoires  s’apaisent  par  degrés;  la  déglu¬ 
tition  devient  de  plus  en  plus  facile  et  rend  possible  l’ingestion  des 
aliments  solides  (20  juin).  M.  Lailler  s’assure  que  les  surfaces  couen- 
neuses  se  débarrassent  peu  à  peu  de  l’enduit  plastique  qui  les  couvre 
et  paraissent  érodées. 

Le  22.  Je  revois  le  malade.  L’isthme  du  gosier  est  encore  rouge,  il 
ne  reste  plus  que  des  traces  d’exsudation  jaunâtre  sur  Tamygdale  droite 
et  la  luette.  Dans  cette  dernière  région,  nous  remarquons,  M.  Lailler  et 
moi,  deux  ou  trois  érosions  superficielles  groupées  à  droite,  là  ou  la 
lésion  a  débuté. 

Il  avait  été  convenu  avêc  ce  malade  qu’il  reviendrait  à  la  consultation 
s’il  éprouvait  quelque  nouveau  malaise  ou  si  la  convalescence  était 
entravée  par  quelque  symptôme  particulier.  Or,  il  ne  s’est  pas  repré¬ 
senté  au  Bureau  central,  ce  qui  nous  autorise  a  penser  que  la  guérison 
s’est  confirmée. 

Voilà  donc  un  cas  d’angine  couenneuse  aussi  régulière  que 
possiblg,  aussi  exempte  de  complication  que  Tangine  inflamma¬ 
toire  la  plus  franche.  Cependant,  en  présence  de  cette  large  exsu¬ 
dation  qui  couvrait  une  partie  de  Tisthme  dès  les  premiers  jours  de 
Taffection,  on  aurait  pu  s’effrayer  et  employer  les  cautérisations  les 


plus  énergiques  ;  la  proposition  en  avait  été  faite  ;  mais  M.  Lailler, 
éclairé  sur  la  véritable  nature  du  mal ,  crut  pouvoir  s’abstenir  et 
fut  bien  inspiré.  J’engageai  même  notre  collègue  à  ne  pas  conseil¬ 
ler  le  chlorate  de  potasse,  qui  n’avait  pas  avancé  la  résolution  chez 
mon  malade  (ohs.  I)  et  n’avait  produit  qu’une  douleur  assez  vive 
au  paslage. 

Au  résumé,  aucun  traitement  actif  ne  fut  institué,  et  pourtant, 
non  seulement  l’inflammation  gutturale  ne  persista  pas  plus 
longtemps  que  dans  le  prçmier  cas  ;  mais  la  durée  en  fut  aussi 
courte  que  celle  de  toute  angine  simple ,  puisqu’elle  ne  dépassa 
pas  huit  à  dix  jours. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  et  que  je  n’ai  fait  qu’indi¬ 
quer  en  passant ,  pour  y  revenir  plus  tard,  c’est  l’existence  des 
douleurs  manifestement  rhumatismales  au  début  de  la  maladie. 
Je  m’appuierai  sur  cette  coïncidence  pour  admettre  un  lien  étiolo¬ 
gique  entre  ces  deux  éléments  morbides. 

Dans  ce  fait ,  de  même  que  dans  notre  première  observation , 
l’éruption  herpétique  se  montra  dès  les  premiers  moments  de  la 
maladie,  et  ne  fut  point  précédée,  pendant  quelques  jours,  d’une 
angine  tonsillaire  simple.  L’herpès,  dans  ces  deux  cas,  fut  donc 
Taffection  primordiale,  et  Ton  peut  même  dire  unique,  en  tenant 
compte  des  remarques  à  l’aide  desquelles  j’ai  cherché  à  expliquer 
le  gonflement  considérable  des  diverses  parties  de  Tisthme  du 
gosier. 

Cette  tuméfaction  inflammatoire  n’est  ici  qu’une  conséquence 
de  l’herpès.  La  lésion  ulcéro-pelliculaire  ne  survint,  au  contraire, 
que  comme  complication  d’une  amygdalite  parenchymateuse  chez 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Obs.  III.  ■ —  Amygdalite  parenchymateuse,  puis  herpès  guttural  le  cin¬ 
quième  jour.  Aucun  traitement  actif  ;  guérison  rapide. 

M”'  D...  est  très  sujette  aux  maux  de  gorge,  je  lui  ai  déjà  plusieurs 
fois  donné  des  soins  pour  des  inflammations  de  ce  genre  qui  ont  géné¬ 
ralement  présenté  beaucoup  d’analogie  entre  elles  et  ont  pour  siège  prin¬ 
cipal  Tamygdale  gauche  ainsi  que  les  parties  voisines  de  Tisthme. 

,  Cette  dame,  d’une  charpente  bien  développée,  est  cependant  d’une 
santé  assez  mauvaise  et  offre  le  cachet  de  l’état  chlorotique  avancé.  Elle 
s’enrhume  d’ailleurs  très  facilement. 

Vendredi  dernier  (le  7  juillet  1857),  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
elle  fut  prise  de  malaise,  de  courbature,  de  perte  d’appétit  et  de  fièvre. 
Dès  le  lendemain,  elle  ressentit  une  gêne  et  une  douleur  assez  notable 
dans  la  déglutition.  En  même  temps  la  fièvre  s’accrut,  Tappétit  se  perdit 
complètement,  et  les  régions  sous-maxillaires,  surtout  la  gauche, 
devinrent  le  siège  d’un  gonflement  notable  et  d’une  sensibilité  vive  à  la 
pression. 

Je  fus  appelé  à  voir  la  malade  environ  quarante-huit  heures  après  le 
début  des  accidents  ;  il  y  avait  alors  une  chaleur  fébrile  intense,  mais 
la  peau  était  sudorale,  les  régions  sus-hyoïdiehnes  étaient  très  doulou¬ 
reuses  au  toucher  du  côté  gauche,  où  Ton  sentait  distinctement  plu¬ 
sieurs  ganglions  engorgés  ;  Tamygdale  gauche,  très  volumineuse,  formait 
une  saillie  considérable  entre  ses  deux  piliers  et  offrait  à  son  sommet 
une  ponctuation  grise  qui  paraissait  due  à  l’accumulation  de  produits  de 
sécrétion  dans  les  follicules  de  la  glande.  L’amygdale  droite  était  beau¬ 
coup  moins  tuméfiée  et  ne  présentait  pas  de  points  gris.  Le  bord  libre 
du  voile  du  palais,  y  compris  la  luette,  était  rouge,  gonflé,  surtout 
à  gauche.  La  déglutition  des  aliments  solides  était  impossible,  celle  des 
liquides  difficile  et  très  pénible.  Répugnance  pour  toute  boisson  alimen¬ 
taire.  Constipation.  (Eméto-cathartique  ;  0,05  tartre  stibié;  1  gramme  50 
d’ipéca;  sinapisme  sur  les  extrémités  inférieures;  gargarisme  détersif; 
orge  miellée.) 

Le  19,  la  fièvre  continue  ;  pouls  à  108-10  ;  la  nuit  précédente  a  été 
agitée.  La  gêne  de  la  déglutition  s’accompagnait  d’une  sensation  de 
dyspnée;  il  survient  des  nausées.  (Sinapisme;  gargarisme  détersif; 
limonade;  eau  de  Seltz.) 

Le  20,  amélioration-  légère  dans  l’état  local  ;  la  chaleur  fébrile  est  peu 
marquée,  quoique  le  pouls  conserve  encore  de  la  fréquence.  La  malade 
accepte  un  peu  de  bouillon. 

Le  21,  Tétat  général  est  un  peu  plus  satisfaisant  ;  l’aspect  de  la  gorge 
n’a  pas  sensiblement  changé,  bien  que  la  déglutition  soit  rnoin^  pénible. 

Le  22,  je  trouve  une  recrudescence  dans  le  mal  de  gorge',  laquelle  a 
commencé  la  veille  et  subitement.  La  maladè  raconte  qu’elle  était  bien, 
lorsque,  vers  la  fin  de  la  journée,  elle  ressentit  tout  à  coup  une  gêne  et 
une  douleur  plus  marquée  du  gosier  ;  le  côté  droit  fut  à  ce  moment  en¬ 
vahi,  et  devint  le  siège  d’une  sensation  plus  pénible  qu’elle  n’avait 
jamais  été  même  au  début  du  mal.  Le  gonflement  des  parties  latérales 
du  cou  avait  lui-même  augmenté.  En  même  temps,  le  mouvement  fébrile 
s’était  réveillé,  et  je  trouvai,  comme  auparavant,  le  pouls  à  AQO-108 
pulsations,  la  peau  très  chaude,  mais  toujours  moite.  Je  constatai,  en 
outre,  un  aspect  tout  nouveau  des  diverses  parties  de  Tisthme  du  gosier. 
Des  points  circulaires  ou  irrégulièrement  configurés,  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre,  ayant  l’aspect  de  petites  ulcérations  couvertes  d’une  exsudation 
plastique,  existaient  sur  Tamygdale  gauche,  sur  le  pilier  antérieur  cor- 
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respondant,  sur  le  bord  gauche  du  voile  du  palais  et  jusque  sur  la 
luette.  En  même  temps,  le  pourtour  de  la  commissure  labiale  gauche 
était  parsemé  de  petites  élevures  rouges,  papuleuses,  au  niveau  des¬ 
quelles  la  muqueuse  était  plus  sensible.  La  malade  se  plaignait  aussi  de 
douleurs  insupportables  dans  le  bassin  et  les  membres  abdominaux, 
douleurs  continues  et  s’exaspérant  surtout  par  les  mouvements  et  la 
pression.  Il  en  existait  d’analogues,  mais  de  beaucoup  plus  légères  dans 
le  reste  du  corps. 

Malgré  ces  nouvelles  complications,  je  m’abstins  de  tout  traitement 
actif,  et  continuai  l’emploi  des  moyens  .précédemment  indiqués,  aux¬ 
quels  je  joignis  seulement  un  gargarisme  d’eau  de  guimauve  et  de  pavot 
cçncentrée. 

■  Le  23,  la  dysphagie  est  déjà  moindre  ;  l’amygdale  droite  est  rentrée  à 
peu  près  dans  les  conditions  où  elle  était  antérieurement  à  la  recrudes¬ 
cence.  L’amygdale  gauche  est  moins  grosse,  mais  reste  couverte,  ainsi 
que  le  voile  palatin,  de  ces  petites  plaquçs  blanchâtres  observées  hier. 
Les  boutons  des  lèvres  ont  avorté.  Les  douleurs  arthralgiques  sont  encore 
assez  fortes.  (Même  traitement.) 

Les  24  et  25,  l’état  local  et  l’état  général  s’améliorent  progressive¬ 
ment,  les  exsudations  plastiques  de  l’isthme  du  gosier  se  rétrécissent 
ou  disparaissent,  laissant  à  leur  place  une  surface  d’un  rouge  vif  avec  un 
centre  légèrement  déprimé. 

Les  jours  suivants,  cet  aspect  s’efface  et  la  guérison  des  accidents 
aigus  ne  se  fait  pas  attendre. 

Ainsi,  voilà  un  cas  où  la  lésion  de  la  gorge  s’est  caractérisée 
d’abord  comme  une  amygdalite  parenchymateuse  ;  le  cinquième 
jour  seulement,  la  phlegmasie  a  revêtu  une  forme  nouvelle,  due, 
sans  doute,  à  l’enanthème  herpétique  dont  l’existence  est  à  la  fois 
démontrée  par  la  forme  des  surfaces  ulcéro-couenneuses  et  par 
l’apparition  d’une  éruption  d’herpès  avortée  sur  la  commissure 
labiale  correspondante. 

Une  circonstance  me  frappe  dans  la  marche  de  cette  affection. 
C’est  que  l’époque  où  l’herpès  est  apparu  sur  l’istbme  du  gosier 
est  précisément  celle  où  il  se  montre  autour  de  l’orifice  buccal, 
lorsqu’il  se  présente  comme  épiphénomène  dans  la  pneumonie. 

Il  semblerait  donc  que  cet  exanthème  fût  bien,  comme  on  l’a 
dit,  le  résultat  d’un  effort  critique  produit  au  milieu  de  certaines 
maladiesfébriles  diverses,  quantàleurslocalisations,  mais  dérivant, 
en  général,  de  l’action  du  froid  combinée  à  d’autres  influences. 

A  ce  compte,  l’herpès  ne  viendrait  qu’accidentellement  imprimer 
son  cachet  à  une  affection  ayant  primitivement  son  existence  indé¬ 
pendante  au  même  titre  que  la  péripneumonie  elle-même  ;  il  ne 
serait,  en  un  mot,  qu’une  complication  d’une  angine  d’abord  pure¬ 
ment  phlegmoneuse.  Je  pense  qu’en  réalité  les  choses  se  sont 
passées  ainsi  dans  le  fait  en  discussion  ;  mais  je  ne  doute  pas  non 
plus  que,  dans  d’autres  cas,  l’herpès  guttural  ne  constitue  primiti¬ 
vement  à  lui  seul  toute  la  lésion. 

Ne  voit-on  pas  de  temps  à  autre,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
une  fièvre  éphémère  qui  paraît  se  juger  par  des  groupes  d’herpès 
sans  autre  détermination  morbide  locale.  Eh  bien,  supposez  qu’un 
de  ces  groupes  s’égare  sur  un  point  de  l’isthme  du  gosier,  il  y 
aura  angine  et  angine  pseudo-membraneuse;  mais  cette  angine 
ne  sera  pas  autre  chose  qu’un  herpès  d’une  membrane  muqueuse 
sans  phlegmon  préalable. 

L’opinion  que  j’énonce  en  ce  moment  n’est  plus  à  l’état  d’hy¬ 
pothèse,  elle  repose  sur  des  observations  peu  contestables.  J’ai 
antérieurement  signalé  un  cas  d’angine  couenneuse  commune,  où 
l’herpès  occupait  le  palais  et  les  lèvres;  plusieurs  médecins  ont 
également  vu  cette  éruption  se  répandre  dans  la  cavité  buccale. 
Les  deux  premières  observations  de  ce  mémoire  appartiennent  à 
la  même  catégorie  de  faits,  et  confirment  pleinement  la  manière 
de  voir  que  j’adopte  après  MM.  Bretonneau  et  Trousseau. 

En  définitive,  l’angine  couenneuse  commune  est  tantôt  une 
amygdalite  compliquée  d’herpès,  tantôt  un  simple  herpès  gut¬ 
tural. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que,  même  dans  cette  der¬ 
nière  forme,  tout  se  bornât  à  une  éruption  aphtheuse,  intéres¬ 
sant  seulement  la  muqueuse  bucco-pharyngienne ,  sous  forme 
d’ulcérations  superficielles  et  circonscrites,  sans  phlegmasie  dif¬ 
fuse  et  plus  moins  profonde  des  tissus  sous-jacents.  Cela  peut  se 
présenter  quelquefois,  sans  doute,  mais  il  est 'de  règle  qu’il  en  soit 
autrement. 

Presque  toujours  la  présence  de  l’herpès  excite  une  vive  inflam¬ 
mation  circonvoisine,  avec  rougeur  intense,  tuméfaction  et  infil¬ 
tration  œdémateuse,  sécrétion  de  fausses  membranes  non  seule¬ 
ment  sur  les  ulcérations,  mais  même  sur  les  régions  voisines, 
conservant  d’ailleurs  l’intégrité  de  leurs  tissus.  Les  choses  ne  se 
passent  donc  pas  aussi  simplement  qu’à  la  peau.  On  pouvait  s’y 
attendre  en  considérant  l’extrême  vascularité  dés  membranes  mu¬ 
queuses.  Cependant,"  pour  se  rendre  parfaitement  compte  d’une 
différence  si  marquée  entre  des  affections  semblables  des  deux 
téguments,  il  est  besoin  d’invoquer  d’autres  causes. 

Une  première  circonstance  peut  servir  à  l’expliquer,  c’est  que 
l’herpès  île  s’attaque  guère  aux  membranes  muqueuses  que  dans 
le  cas  où  l’action  du  froid  a  été  assez  forte  pour  troubler  profon¬ 
dément  l’économie,  en  un  mot,  quand  la  fièvre  est  véhémente; 
tandis  que  l’herpès  lahialis  constituant  la  seule  localisation  mor¬ 
bide,  n’apparaît  que  dans  les  cas  les  plus  légers  de  cette  affection 
connue  anciennement  sous  le  nom  de  synoque.  Il  est  donc  tout 
naturel  que,  dans  les  premiers  cas,  la  tendance  phlegmasique  soit 
plus  prononcée  que  dans  les  seconds. 

Une  autre  particularité  doit  être  invoquée;  je  veux  parler  d’une 
prédisposition  spéciale!  produire  des  exsudais  plastiques  qui  carac¬ 
térise,  comme  je  le  ferai  ressortir  plus  loin,  les  inflammations  des 
muqueuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’herpès  guttural  provoque,  le  plus 
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souvent,  une  phlogose  intense  et  étendue  de  la  région  sur  laquelle 
il  s’est  fixé,  en  sorte  que,  lorsqu’on  est  appelé  à  en  constater  l’exis¬ 
tence,  on  trouve  tout  à  la  fois  les  caractères  d’une  angine  diffuse 
et  d’une  lésion  ulcéro-pelllculaire  restreinte  à  quelques  points  de 
l’isthme.  D’après  cela,  il  y  aurait  opportunité  à  faire  entrer  le  mot 
angine  dans  la  dénomination  cje  la  maladie,  sauf  à  faire  suivre  ce 
terme  générique  d’un  adjectif  indiquant  l’espèce  ;  ainsi  l’expression 
à’ angine  herpétique  serait,  à  certains  égards,  préférable  à  celle 
^herpès  guttural.  Et  comme  l’herpès  est  tantôt  une  lésion  initiale 
et  tantôt  une  complication ,  on  pourrait  apporter  une  plus  grande 
précision  encore  dans  la  nomenclature  en  appelant,  à  la  manière 
des  anciens  médecins,  la  première  variété  angine  d’herpès  (angina 
ah  herpete),  et  la  seconde  angine  avec  herpès  (angina  cum  lier- 
pete). 

L’analogie  vient  encore  appuyer  cette  distinction  de  l’herpès 
protopathique  avec  celui  qui  se  surajoute  à  une  angine  phlegmo- 
'  neuse,  en  nous  montrant  des  ophthalmies  spéciales  subitement 
déclarées,  pendant  que  le  visage  est  envahi  par  une  éruption  her¬ 
pétique. 

Voici  un  cas  de  ce  genre  : 

Obs.  IV.  —  Ophthatmie  herpétique  coïncidant  avec  plusieurs  groupes 
d’herpès  de  la  face  à  la  suite  d’un  accès  de  fièvre. 

(Observation  recueillie  par  M.  Régnault,  interne  provisoire.) 

Salle  Saint-Jean,  n°  7.  T...,  48  ans,  forgeron,  affecté  d’une  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  avancée,  avec  un  amaigrissement  énorme,  se  présente 
à  la  consultation  de  l’hôpital  Beaujon  le  7  août  1857,  se  plaignant  sur¬ 
tout  d’une  ophthalmie  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  Mer¬ 
credi  dernier  (5  août),  le  malade,  s’étant  précédemment  exposé  à  un 
refroidissement,  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre  caractérisé  par  un  frisson 
intense,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  avec  soif  et  inappétence.  A  la  suite 
de  cet  accès,  qui  ne  se  reproduit  pas  les  jours  suivants,  il  se  manifesta 
sur  la  face  une  éruption  d’herpès,  étendue  à  une  grande  partie  du 
visage.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  le  trouvons  à  son  arrivée  :  un  groupe 
de  vésicules  occupe  la  lèvre  inférieure  à  droite,  entre  la  ligne  médiane 
et  le  sillon  mento-labial  ;  la  commissure  labiale  droite  est  elle-même 
environnée  de  vésicules  et  de  papules  disséminées  ;  un  autre  groupe 
avorté  se  voit  sur  la  région  temporale  gauche  ;  un  troisième,  assez  con¬ 
sidérable  et  bien  caractérisé,  existe  aussi  à  gauche  sur  le  front,  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  sourcilière.  Outre  ces  trois  groupes  principaux,  on 
trouve  autour  de  l’œil  gauche,  sur  la  moitié  externe  des  deux  pau¬ 
pières,  un  assez  grand  nombre  de  papules  et  de  vésicules  isolées  ainsi  : 
deux  ou  trois  vésicules  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  l’angle 
externe,  une  vésicule  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  quel¬ 
ques  autres,  comme  avortées,  sur  la  lèvre  muqueuse  du  bord  libre  des 
deux  paupières,  vers  la  commissure.  En  même  temps,  inflammation 
assez  vive  de  la  conjonctive,  beaucoup  plus  marquée  à  la  conjonctive 
palpébrale  qui  est  très  rouge,  très  injectée  et  granuleuse,  principalement 
au  niveau  des  cartilages  tarses,  qu’à  la  conjonctive  bulbaire,  qui  ne  pré¬ 
sente  qu’une  teinte  rose  et  quelques  vaisseaux.  Sensation  de  corps  étran¬ 
gers  entre  les  paupières. 

L’inflammation  existe  à  peu  près  au  même  degré  depuis  la  veille. 
D’ailleurs,  le  sujet  est  dans  l’apyrexie  la  plus  complète,  mais  conserve 
encore  de  l’anorexie  et  de  l’abattement  des  forces. 

Le  8,  mieux.  Plus  de  sensation  de  corps  étrangers.  Moins  de  rougeur. 
L’herpès  commence  à  sécher.  Le  sommet  des  vésicules  commence  à 
former,  au-dessus  de  la  peau,  une  croûte  rougeâtre  au  niveau  des  deux 
groupes  principaux. 

Le  9,  plus  de  conjonctivite.  La  dessiccation  des  deux  groupes  princi¬ 
paux  commence.  Elle  est  complète  pour  les  vésicules  isolées  dont  la 
croûte  se  détache  et  tombe  le  10.  Depuis  le  5,  le  malade  n’a  pas  eu  de 
nouvel  accès  de  fièvre. 

Le  10  et  le  11,  toute  trace  de  rougeur  a  disparu  sur  le  globe  oculaire 
aussi  bien  que  sur  la  conjonctive  palpébrale.  La  dessiccation  est  achevée, 
même  pour  les  deux  groupes  des  régions  sourcilière  et  mentonnière. 
L’appétit  se  développé  de  plus  en  plus,  ainsi  que  les  forces,  et  le  malade 
paraît  être  revenu  à  son  état  de  santé  antérieur. 

Comment  ne  pas  reconnaître,  dans  ce  cas,  une  ophthalmie  her¬ 
pétique?  A  la  suite  d’un  mouvement  fébrile  assez  vif,  conséquence 
probable  de  l’action  du  froid,  une  éruption  vésiculaire  apparaît  en 
groupes  disséminés  sur  une  grande  partie  de  la  face.  Quelques 
boutons,  entre  autres,  sont  rassemblés  au  voisinage  de  la  commis¬ 
sure  palpébrale  gauche  ;  en  même  temps,  la  conjonctive  est  rouge 
et  injectée,  et,  pour  mieux  faire  saisir  encore  la  nature  de  ce  tra¬ 
vail  inflammatoire,  le  bord  libre  des  paupières  présente  des  sortes 
de  papules  rouges,  enflammées,  analogues  à  celles  de  la  face  cuta¬ 
née  de  ces  voiles  membraneux.  Le  doute  est  impossible;  il  s’agit 
bien  là  d’une  ophthalmie  herpétique,  c’est  un  groupe  de  la  pau¬ 
pière  qui  s’est  complété  sur  la  muqueuse  oculo-palpébrale. 

Mon  savant  maître ,  M.  Trousseau,  m’a  dit  avoir  étudié  depuis 
longtemps  cette  espèce  d’ ophthalmie,  dont  la  nature  spéciale 
n’avait  pas  échappé,  à  ce  qu’il  paraît,  à  la  sagacité  de  M.  Breton¬ 
neau. 

Il  est  donc  incontestable  que  l’herpès  peut  envahir  la  conjonc¬ 
tive  ;  il  est  également  vrai  qu’il  peut  se  répandre  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne.  Seulement ,  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  il  revêt  des  apparences  qui  l’ont  fait  mé¬ 
connaître  de  la  plupart  des  pathologistes;  il  se  larve,  si  je  puis 
ainsi  dire.  Au  premier  abord,  on  a  peine  à  comprendre  comment 
une  lésion  bien  déterminée  peut  sè  travestir  si  complètement  dans 
des  conditions  autres  que  celles  où  on  l’observe  d’ordinaire.  Je 
vais  Jonc  essayer  de  démasquer  l’herpès  guttural  et  de  le  ramener 
au  type  connu. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SYPHILIOGRAPHIE. 

TRAITËM'EIVT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LES  FRICTIONS  MERCURIELLES; 

Par  le  professeur  Sigmund,  de  Vienne. 

Ce  traitement  diffère  essentiellement  de  celui  anciennement  employé 
et  qui  a  été  banni  de  l’usage  général.  Il  est  très  doux,  simple,  applicable 
à  tout  âge,  tout  sexe,  toute  constitution,  et  donne  de  meilleurs  résultats 
que  les  autres  médications  mercurielles.  Voici  comment  le  professeur  de 
Vienne  en  pose  ies  règles  : 

I.  Préparation  du  malade.  —  Il  faut  écarter  les  complications,  etc., 
diminuer  l’alimentation,  et  faire  prendre  des  bains.  Six  à  dix  jours  sont- 
ordinairement  employés  à  obtenir  ce  résultat.  L’alinjentation  doit  être 
simplifiée  et  réduite,  non  pas  d’après  une  formule  invariable,  mais  d’après 
les  indications  fournies  parle  malade,  sa  constitution,  son  tempérament, 
les  états  pathologiques  concomitants,  etc.  Le  malade  doit  s’accoutumer 
peu  à  peu  à  garder  la  Chambre,  à  rester  plus  longtemps  couché,  à  pro¬ 
voquer  de  légères  transpirations  matinales.  La  peau  doit  être  rendue 
propre,  souple  et  favorable  à  l’absorption.  Dans  les  cas  pressés,  cette  pé¬ 
riode  est  abrégée  et  même  omise. 

IL  Frictions.  La  pharmacopée  autrichienne  contient  deux  pom¬ 
mades  mercurielles  ;  une  forte,  composée  comme  la  nôtre,  de  parties 
égales,  et  une  faible,  de  une  partie  de  mercure  sur  quatre  d’axonge;  (la 
nôtre  :  une  partie  de  pommade  double  et  trois  parties  d’axonge).  C’est 
la  faible  qui  est  ordinairement  employée. 

Les  frictions  sont  faites  généralement  sur  cinq  places  :  les  deux  jambes, 
les  deux  cuisses,  la  poitrine  et  l’abdomen,  le  dos  et  les  lombes,  les  deux 
bras  et  avant-bras.  Il  faut  éviter  les  parties  fortement  velues,  les  tétons, 
les  seins  chez  la  femme,  l’ombilic,  les  parties,  sièges  d’éruptions  fluentes, 
croûteuses  et  d’éruptions  aiguës. 

La  friction  se  fait  ordinairement  le  soir,  avant  le  sommeil;  elle  doit 
durer  pour  chaque  place  au  moins  dix  minutes,  souvent  plus,  selon  que 
la  pommade  s’incorpore  plus  ou  moins  vite  à  la  peau.  Le  malade  fait  les 
frictions  lui-même,  avec  la  main,  garnie  au  besoin  d’un  gant  souple, 
préalablement  imprégné,  d’huile.  Les  parties  frottées  sont  ensuite  enve¬ 
loppées  d’un  linge  de  fil  ou  de  laine,  sans  taffetas  ciré,  sans  feuilles  de 
caoutchouc  ou  de  gutta-percha,  qui  doivent  être  rejetées.  Le  lendemain 
matin,  ces  places  sont  lavées  à  l’eau  de  savon  tiède,  bien  essuyées  et 
bien  recouvertes.  Les  bains  chauds,  dans  la  matinée,  peuvent  être  pris 
sans  inconvénient,  et  sont  même  nécessaires  quand  la  peau  est  sèche, 
molle,  et  si  les  malades  transpirent  beaucoup.  Les  linges  de  corps  et  de 
lit  doivent  être  convenablement  renouvelés. 

La  quantité  d’onguent  nécessaire  à  chaque  friction  varie  d’après  les 
cas  individuels;  jamais  au-dessous  de  0,50  pour  les  adultes  (ainsi 
1  gramme  pour  deux  endroits)  et  rarement  au-dessous  de  1  (2  pour 
deux  endroits).  Le  plus  grand  chiffre  de  frictions  bien  faites  n’a  que 
très  rarement  dépassé  40  ;  ordinairement  c’est  20  à  30,  faites  le  soir 
sans  interruption.  11  n’est  pas  nécessaire  de  les  suspendre  pendant  la 
menstruation.  Dans  des  cas  exceptionnels,  malades  affaiblis,  cas  tenaces, 
les  frictions  sont  faites  pendant  sept  à  quinze  jours,  avec  un  intervalle 
de  même  longueur.  On  n’observe  pas  de  véritables  crises. 

Le  malade  doit  occuper  deux  chambres  spacieuses,  tranquilles,  sèches  ; 
l’une  servant  de  chambre  à  coucher,  l’autre  de  chambre  d’habitation. 
Les  deux  seront  largement  aérées  tous  les  jours,  et  auront  une  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  21  à  23“  centig.,  jamais  au-dessous  de  18“.  Le  malade 
reste  couché  de  cinq  à  six  heures  du  soir  jusqu’à  dix  ou  onze  heures  du 
matin  ;  il  ne  quitte  le  lit  et  la  chambre  à  coucher  que  bien  chaudement 
habillé,  et  ne  passe  que  cinq  à  six  heures  dans  l’autre  chambre  aérée  et 
chauffée.  Le  matin,  de  bonne  heure,  il  est  bien  enveloppé  dans  sa  cou¬ 
verture  de  laine,  et  reste  pendant  trois  à  quatre  heures  dans  une  trans¬ 
piration  modérée,  que  l’on  diminue  peu  à  peu. 

L’alimentation  devrait  être  réduite  au  minimum  ;  mais  peu  de  malades 
sont  dans  le  cas  de  supporter  cette  abstinence  sans  de  fâcheux  résultats. 

Il  faut  régler  l’alimentation  d’après  les  habitudes  antérieures  du  ma¬ 
lade,  la  constitution,  l’état  des  voies  digestives  et  d’après  la  forme  de  la 
maladie.  La  diminution  doit  se  faire  peu  à  peu.  Les  excitants,  le  vin 
seront  défendus.  Ce  sont  surtout  les  syphilis  invétérées  et  négligées  chez 
des  individus  encore  robustes,  qui  demandent  la  réduction  la  plus  forte 
de  l’alimentation.  La  pipe  et  le  cigare  sont  complètement  interdits. 

Dès  le  commencement  des  frictions,  on  prescrit  un  emploi  très  fré¬ 
quent,  au  moins  -toutes  les  heures,  d’un  gargarisme  avec  de  l’alun,  du 
tannin,  du  borax,  de  la  teinture  d’iode,  du  chlorate  de  potasse,  quand 
la  bouche  n’est  pas  malade  ;  quand  il  y  a  des  ulcérations,  avec  du 
sublimé  (10  centig.  sur  500  grammes  d’eau  distillée)  de  la  liqueur  de 
Labarraque  (8  à  15  grammes  sur  500  grammes  d’eau).  Quand  les  gen¬ 
cives  sont  très  bonnes,  on  se  contente  d’ajouter  à  l’eau  du  gargarisme 
quelques  gouttes  d’une  teinture  alcoolique,  d.’eau  de  Cologne,  etc.  Les 
dents  sont  brossées  trois  fois  par  jour. 

La  saison  la  plus  favorable  pour  la  cure  est  le  printemps  et  la  pre¬ 
mière  moitié  de  l’été,  parce  qu’alors  le  convalescent,  en  quittant  la 
chambre,  ne  subit  pas  de  forte  transition  de  la  température.  Ce  point 
est  surtout  important  à  noter  pour  les  individus  faibles,  sensibles,  ayant 
une  disposition  prononcée  pour  une  maladie,  comme  les  tubercules  le 
rhumatisme,  une  affection  du  cœur.  Quand  on  le  peut,  on  fera  donc 
bien  de  retarder  le  traitement  jusqu’à  cette  saison,  ou  bien  on  gardera 
le  malade  en  chambre  jusqu’aux,  premières  chaleurs. 

III.  Fin  de  la  cure.  —  Après  la  dernière  friction,  bain  savonneux 
chaud,  et  bain  simple  dans  la  matinée,  encore  pendant  quelques  jours. 

Le  malade  abrège  peu  à  peu  son  séjour  au  lit,  néanmoins  il  provoque 
encore  un  peu  de  moiteur  le  malin.  Les  aliments  ne  sont  accordés  que 
très  lentement,  de  sorte  que  ce  n’est  qu’après  deux  à  trois  semaines  que 
le  malade  est  retourné  à  son  régime  habituel.  Il  faut  éviter  au  commen¬ 
cement  toute  impression  de  froid  et  y  accoutumer  la  peau  peu  à  peu  au 
moyen  de  lotions  tièdes,  puis  fraîches,  et  enfin  froides.  Selon  les  ma¬ 
ladies  ou  les  états  généraux  concomitants,  on  enverra  le  convalescent 
aux  eaux  sulfureuses,  chlorurées,  ferrugineuses,  thermales  ;  on  lui  fera 
faire  une  cure  de  petit-lait,  on  l’enverra  dans  le  Midi,  etc. 

Les  accidents  de  la  cure  sont  à  peu  près  les  suivants  : 

Inflammation  érythémateuse,  'eczémateuse  de-  la  peau,  surtout  aux 
parties  velues,  ‘très  rare,  quand  la  pommade  n’est  pas  rance  et  quand 
les  frictions  sont  faites  convenablement  et  les  soins  de  propreté  observés. 

Salivation.  — Elle  doit  être  évitée  et  combattue;  elle  arrive  très  rare¬ 
ment,  et  quand  elle  est  modérée,  elle  n’interrompt  pas  le  traitement. 
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Sueurs  violentes.  —  Déterminées  ordinairement  par  un  excès  de  cha¬ 
leur.  Si  on  ne  parvient  pas  à  les  modérer,  surtout  quand  elles  épuisent, 
il  faut  cesser  les  frictions. 

Forte  diarrhée,  rebelle, 'survenant  sans  cause,  exige  une  interruption 
de  la  cure. 

Congestions  violentes  vers  la  tête,  le  cœur,  les  poumons,  hémorrha¬ 
gies  abondantes  du  nez,  de  l'anus  et  de  la  matrice;  accidents  très  rares 
qui  font  cesser  le  traitement.  Les  individus  obèses,  ayant  des  maladies 
du  cœur,  asthmatiques,  ne  supportent  pas  toujours  bien  la  chaleur  sou- 
’h  tenue  .et  le  décubitus  horizontal  prolongé  dans  le  lit.  On  leur  laisse 
prendre  une  position  agréable,  et  l’on  diminue  un  peu  la  température 
de  la  chambre.  L’expectoration  de  petits  caillots  de  sang  chez  les  tuber- 
culeux  ne  doit  pas  faire  cesser  le  traitement. 

Douleurs  en  différentes  parties  du  corps.  Il  faut  les  combattre  par 
les  moyens  appropriés.  Celles  qui  sont  ostéocopes  cèdent  aux  frictions, 
Oœ  bien  à  l’iodure  de  potassiuni  et  de  sodium.  Si  les  douleurs  ne  cèdent 
pas,  il  faut  suspendre  la  cure  temporairement  ou  pour  toujours. 

Affaiblissement  profond.  —  On  l’observe  chez  des  malades  amaigris, 
tuberculeux,  anémiques,  âgés,  ordinairement  après  un  certain  nombre 
de  frictions.  Quand  il  s’accompagne  de  sueurs  et  de  diarrhée,  il  faut 
d’abord  combattre  ces  accidents  et  donner  une  alimentation  plus  nour¬ 
rissante,  appropriée  à  l’état  des  voies  digestives.  En  cas  de  persistance 
de  ces  états,  il  faut  suspendre  le  Irartèment  peut-être  pour  toujours. 
Dans  certains  cas,  quand  l’affection  syphilitique  ne  réclamait  pas  un  trai¬ 
tement  immédiat,  M.  Sigmund  a  institué  une  cure  préparatoire  forti¬ 
fiante,  selon  les  indications.  . 

Insomnie  persistante.  —  S’est  montrée  deux  fois  rebelle  aux  somni- 
fères,  et  a  nécessité  la  cessation  du  traitement. 

I  Aggravation  des  accidents  syphilitiques.  • —  Souvent,  dès  les  premiers 

jours  du  traitement,  et  au  plus  tard  dans  la  deuxième  et  troisième 
semaine,  les  symptômes  syphilitiques  diminuent.  Il  est  cependant  des 
cas  où  ce  résultat  n’est  pas  obtenu  et  où,  au  contraire,  il  survient  une 
aggravation  ;  il  faut  alors  suspendre  pour  le  moment  ou  pour  toujours 
les  frictions,  ou  bien  les  administrer  avec  des  intervalles.  Ce  sont  surtout 
les  scrofuleux,  les  tuberculeux,  les  personnes  menacées  de  scorbut,  ou 
ayant  la  fièvre  intermittente  ou  la  maladie  de  Bright  qui  offrent  ces 
jç  exceptions. 

Quand  on  le  peut,  il  faut  d’abord  combattre  la  complication  et  com- 
^  mencer  le  traitement  plus  tard.  Néanmoins,  il  existe  des  cas  en  dehors 
*  des  précédents,  où  les  frictions  aggravent  les  accidents  syphilitiques, 
^  tandis  que  l’on  obtient  des  guérisons  avec  d’autres  préparations  mercu- 
rielles,  par  exemple,  le  sublimé,  le  calomel. 

I  Les  frictions  ainsi  employées,  sont  tolérées  par  les  enfants,  les  femmes 
f  enceintes,  les  opérés  ;  de  plus,  on  peut  instituer  en  même  temps  tous  les 
autres  traitements  internes,  réclamés  par  des  étals  pathologiques  coexis¬ 
tants.  —  {Wiener  med.'  wochenschr.,  n“  36  et  37.) 


j  BIBLIOTHÈQUIL 

LE  TYPHUS  A  L’HOPITAL  DU  FRIOIIL  ; 

Mémoire  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  par  M.  Jübiot. 
— '  V.  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille, 
1857,  p.  187. 

M.  Jubiot  a  présenté  à  la  Société  de'médecine  de  Marseille  un  mémoire 
important  sur  le  typhus  criméen,  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer,  en 
1856,  à  l’hôpilal  du  Frioul. 

'i|  Je  veux  d’abord  reproduire  les  conclusions  de  ce  travail,  qui  me 
paraissent  résumer  de  la  manière  la  plus  juste,  sauf  quelques  opinions 
que  je  me  réserve  de  contester,  l’étiologie,  la  pathologie  et  le  diagnostic 
différentiel  de  cette  redoutable  affection;  puis,  je  discuterai,  à  mon 
point  de  vue,  quelques-unes  des  .allégations  de  l’auteur,  auxquelles 
j’essaierai  de  substituer  des  idées  qui  me  semblent  plus  rapprochées  de 
%  la  véritable  interprétation  des  faits. 

,  j’  Conclusions  du  mémoire  de  M.  Jubiot  : 

«  1°  Le  typhus  s’est  développé  sous  l’influence  de  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  de  l’entassement  des  hommes. 

»  2°  Les  fatigues,  les  privations,  les  maladies,  telles  que  le  scorbut, 
la  pourriture  d’hôpital,  ont  affaibli  nos  soldats  et  ont  altéré  leur  consti¬ 
tution. 

»  3°  Les  détritus  végétaux  et  animaux  en  putréfaction,  les  scorbu¬ 
tiques,  les  blessés-,  la  pourriture  d’hôpital  surtout,  ont  donné' naissance 
à  un  miasme  qui  produisait,  en  Crimée,,  des  fièvres  rémittentes  et  inter¬ 
mittentes,  et  qui,  en  imprégnant  l’économie,  donnait  aux  criméens  une 
physionomie  caractéristique  sui  generis,  une  cachexie,  en  un  mot,  qu’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  cachexie  criméenne. 

»  W  Les  mauvais  temps,  le  froid,  les  nécessités  de  la  guerre  ont 
forcé  les  hommes  prédisposés  par  les  causes  que  je  viens  de  décrire 
à  se  resserrer,  à  s’enfermer  sous  des  tentes,  de  là  encombrement  et 
ventilation  insuffisante.  De  là  viciation  de  l’air  et  production  d’un  miasme 
infectieux,  de  nature  typhique,  le  miasme  typhique. 

»  5”  Le  typhus  est  une  fièvre  essentielle,  de  nature  septique,  à  mani¬ 
festations  variées  et  dont  les  caractères  constants  sont  la  stupeur,  le 
délire  et  l’exanthème  muricolore. . 

»  6”  Le  typhus  est  essentiellement  infectieux,  mais  non  contagieux. 

»  7°  On  peut  faire  naître  qt  faire  cesser  le  typhus  à  volonté.  Il  naît 
-  par  l’encombrement  et  par  la  viciation  de  l’air  qui  en  résulte  ;  il  cesse 
par  la  purification  de  l’air  qu’on  obtient  surtout  par  la  dissémination. 

»  8°  Le  typhus  de  1855-56  a  été  le  même  que  celui  qui  a  désolé 
l’Europe  de  1792  à  179à.  La  seule  différence  qu’il  ait  offerte  porte  sur 
le  degré  d  intensité  qui  a  été  moindre  dans  la  dernière  épidémie.  Cette 
différence  vient  de  ce  que  les  populations  et  l’armée  n’avaient  ni  autant, 
ni  si  longtemps  souffert  ;  que  les  conditions  hygiéniques  étaient  bien 
meilleures,  et  que  la  prophylaxie  a  pris  enfin  dans  la  science  médicale 
le  rang  important  qui  lui  convient. 

»  J  espère  qu  un  jour  les  peuples  et  les  gouvernements  comprendront 
qu  il  est  bien  plus  facile  de  prévenir  le  mal  que  de  le  guérir,  et  que  le  rôle 
principal  du  médecin  consistera  à  faire  de  l’hygiène  au  lieu  de  théra¬ 
peutique. 

»  9°  Le  typhus  que  norts  venons  d’observer  est  le  même  que  le  typhus 
fever  d’Irlande  et  d’Amérique.  Origine,  symptômes,  altérations  pailiolo- 
giques,  tout  est  identique.  Or,  comme  les  auteurs  qui  veulent  que  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde  soient  une  seule  et  même  maladie  admettent  I 


'Cependant  une  différence  entre  le  typhus  fever  et  la  fièvre  typhoïde,  il 
en  résulte  qu’ils  sont  dans  l’erreur  en  soutenant  l’identité  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde. 

»  10”  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  donc  deux  affections  dis¬ 
tinctes.  » 

M.  Jubiot  n’a  point  résumé  dans  ses  conclusions  le  mode  de  traite¬ 
ment  qui  lui  a  semblé  préférable?  mais  je  trouve  dans  le  corps  de  son 
mémoire  l’exposé  de  sa  thérapeutique. 

«  Espacez  les  lits,  ventilez  largement,  désencombrez  les  salles,  et 
vous  triompherez  du  typhus.  L’hygiène  domine  toute  la  thérapeutique. 
Quant  au  traitement  proprement  dit,  j’ai  employé  avec  succès  au  début 
les  éméto-cathartiques.  Puis  j’avais  recours  à  tous  les  toniques ,  vins 
généreux,  quinquina,  etc.  Quand  la  forme  était  périodique,  j’adminis¬ 
trais  le  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  d’ataxie,  j’ai  eu  recours  à 
l’opium,  à  la  belladone.  Dans  la  forme  adynamique,  je  me  suis  bien 
trouvé  du  camphre  et  du  café.  Évitez  surtout  les  émissions  sanguines. 

»  Pendant  la  convalescence,  empressez-vous  de  réparer  les  forces, 
n’hésitez  pas  à  donner  des  aliments.  » 

L’auteur  a  jugé  en  vrai  praticien,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  les  plus 
importantes  questions  qui  se  rattachent  au  typhus  en  général,  mais  il 
me  paraît  avoir  émis,  quant  à  l’étiologie  du  typhus  criméen,  quelques 
opinions  contestables.  , 

L’agglomération  d’un  grand  nombre  d’hommes  sur  un  point  limité 
lui  semble  avoir  exercé  une  grande  influence  sur  la  production  de  l’épi¬ 
démie.  Cette  appréciation  est  peut-être  trop  absolue.  Les  troupes  étalent 
disséminées  sur  des  espaces  immenses'  et  sur  des  plateaux  incessam¬ 
ment  balayés  par  les  vents  marins.  Le  croissant  que  formaient  les  camps 
autour  de  la  place  avait  près  de  seize  kilomètres  de  développement,  depuis 
Kamiesch  jusqu’au  camp  du  Moulin,  sur  une  largeur  de  mille  mètres 
au  moins,  et  qui  atteignait  quelquefois  deux  mille  mètres;  en  outre,  de 
nombreux  détachements  campaient  sur  des  points  disséminés,  et,  vers 
la  fin  de  l’hiver  1855-56,  il  y  avait  plusieurs  divisions  sur  le  bord  de 
la  Tchernaïa  et  jusque  dans  la  vallée  de  Baïdar,  à  une  très  grande  dis¬ 
tance  du  quartier-général.  L’espace  occupé  par  les  troupes  était  donc 
immense  ;  il  est  impossible  de  l’estimer  à  moins  de  cinq  cents  hectares 
de  superficie.  En  outre,  les  rues  des  camps  avaient  trente  mètres  de 
large.  Des  espaces  vides  quelquefois  de  plus  de  cinq  cents  mètres  de 
largeur,  des  ravins  profonds,  séparaient  les  différents  corps,  les  brigades 
Ou  les  divisions.  En  un  mot,  l’assiette  des  camps  était  parfaite,  et  je  ne 
puis  pas  même  concevoir  qu’on  invoque  l’agglomération  d’un  grand 
nombre  d’hommes  sur  un  point  trop  limité  comme  l’une  des  causes  des 
maladies  criméennes. 

L’imprégnation  du  sol  par  les  matières  organiques  en  décomposition 
,  ne  me  paraît  pas  avoir  eu  non  plus  l’influence  délétère  que  M.  Jubiot 
semble  lui  attribuer  et  que  lui  attribue  une  opinion  généralement 
répandue.  Les  cadavres  étaient  enterrés  à  une  profondeur  suffisante, 
j’ai  souvent  constaté,  pendant  les  chaleurs  de  l’été  de  1855,  l’absence 
d’odeur  putride  au  milieu  des  cimetières,  et  quoiqu’il  y  ait  eu  dans  cer¬ 
tains  points  des  charognes  abandonnées,  des  tas  de  fumiers  trop  rap¬ 
prochés  des  camps,  quoiqu’il  y  ait  eu  des  latrines  et  des  abattoirs  infects, 
ces  causes  générales  d’insalubrité  ne  m’ont  jamais  paru  bien  actives  ; 
l’immense  étendue  des  camps  y  remédiait  suffisamment,  même  en  été. 
Mais,  d’ailleurs,  ces  matières  animales  accumulées,  cette  imprégnation 
du  sol,  auraient  pu  être  accusées  si  le  typhus  avait  paru  pendant  la  sai¬ 
son  chaude,  mais  c’est  au  cœur  de  l’hiver,  c’est  à  l’époque  où  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  arrêtait  nécessairement  toute  fermentation 
putride  que  le  typhus  a  fait  invasion. 

Enfin,  les  troupes  françaises,  anglaises  et  piémontaises  ont  vécu  dans 
des  conditions  identiques,  quant  à  l’espace  qu’elles  occupaient  et  quant 
à  l’imprégnation  du  sol,  dont  on  a  tant  parlé  ;  or,  puisque  les  troupes 
anglaises  et  piémontaises  ont  été  exemptes  du  typhus,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  qu’il  faut  chercher  la  cause  du  fléau  dans  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  restées  spéciales  à  l’armée  française  ?  Rien  ne  me  paraît  plus  sérieu¬ 
sement  instructif  que  cette  immunité  des  armées  anglaise  et  piémontàise 
dont  les  camps  étaient  enclavés  et  comme  enchevêtrés  dans  les  nôtres, 
tandis  que  nous  étions  si  cruellement  décimés  par  l’épidémie.  Il  y  a  là, 
ne  craignons  pas  de  l’avouer,  la  contre-partie  des  succès  sanitaires  rela¬ 
tifs  dont  nous  nous  étions  glorifiés  pendant  l’hiver  de  1854-55,  et  des 
succès  administratifs  qui  sont  restés  incontestables,  relativement  à  la 
rapide  installation  de  tous  nos  services  au  début  de  la  campagne. 

Quelles  sont  donc  les  causes  morbides  spéciales  qui  ont  agi  sur  l’ar¬ 
mée  française  et  qui  ont  déterminé  le  typhus  criméen  ?  S’il  m’est  permis 
d’émettre  un  avis  sur  cette  grave  question,  je  dirai  que  ce  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’encombrement  des  ambulances. 

Les  ambulances  étaient  devenues,  dès  le  commencement  de  la  cam¬ 
pagne  et  sont  restées  jusqu’à  la  fin,  d’immenses  hôpitaux  permanents 
où  les  prescriptions  de  l’hygiène  hospitalière  n’ont  pas  pu  être  exacte¬ 
ment  suivies.  C’est  là  que  le  sol ,  dans  les  baraques  et  dans  les  tentes, 
s’est  imprégné  peu  à  peu  de  miasmes  délétères  ;  là,  le  matériel  à  l’usage 
des  malades  s’est  peu  à  peu  infecté;  là,  par  .suite  de  la  nécessité  de  se 
préserver  du  froid,  on  s’est,  plus  que  partout  ailleurs,  privé  de  ventila¬ 
tion  ;  là,  enfin,  les  hommes  hospitalisés  pour  des  accidents  scorbutiques 
et  pour  des  affections  dç  gravité  médiocre,  contractaient  le  typhus 
mortel. 

,  2°  L’alimentation  n’a  pas  été  aussi  saine  qu'on  aurait  pu  le  désirer. 

Sans  doute,  pendant  l’hiver  1855-56,  il  est  devenu  impossible  de 
nourrir  dans  les  conditions  d’une  bonne  hygiène,  une  armée  de  150,000 
hommes,  à  huit  cents  lieues  des  côtes  de  France,  et  il  faut  reconnaître 
que  le  problème  était  matériellement  trois  fois  plus  difficile  à  résoudre 
par  l’administration  française  que  par  l’administration  anglaise,  puisque 
cette  dernière  n’avait  à  nourrir  que  50,000  hommes,  mais,  enfin,  il  faut 
admettre  qu’il  y  a  eu  là,  chez  nous,  une  cause  très  puissante  de  débili¬ 
tation. 

3”  Les  tentes  et  les  baraques  habitées  par  les  troupes  n’ont  pas  été 
suffisamment  ventilées. 

Il  est  impossible  de  se  figurer  jusqu’à  quel  point  l’air  devient  infect 
dans  une  tente  hermétiquement  close,  dans  laquelle  16  soldats  ont 
passé  la  nuit.  Les  difficultés  qu’a  rencontrées  l’administration  française 
pour  l’alimentation  des  troupes,  elles  les  a  rencontrées  pour  le  campe¬ 
ment.  Les  troupes  ont  été  logées  trop  à  l’étroit,  et  les  rigueurs  de  la 
saison  ont  obligé  les  hommes  à  s’entasser  et  à  s’enfermer  dans  les  tentes 
et  les  baraqiles. 


Il  faut  bien  que  cette  cause  de  typhus  ait  été  l’une  des  plus  puis¬ 
santes,  puisque  la  saison  qui  devait  prévenir  la  production  des  miasmes 
putrides  à  l’air  libre,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  est  précisément  celle  qui  a 
engendré  la  maladie. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  les  officiers  de  tous  grades,  excepté  les 
médecins,  n’ont  point  été  affectés  de  typhus,  le  typhus  était  dans  la 
tente  du  soldat,  il  n’était  pas  dans  celle  de  l’officier.  C’est  que  l’officier 
était  mieux  nourri  que  le  soldat  et  ne  respirait  'pas  comme  lui  un  air 
confiné  et  infecté. 

On  a  insisté  sur  l’influence  des  fatigues  excessives  qu’avaient  endurées 
nos  soldats  :  il  me  semble,  pour  moi,  que  si  les  logements  eussent  été 
salubres  et  les  aliments  sains,  'l’armée  eut  commencé  à  se  rétablir  à 
partir  de  la  fin  du  siège,  à  partir  de  l’époque  où  les  exigences  du  service 
militaire  sont  rentrées  dans  des,  limites  normales.  Les  travaux  héroïques 
de  l’armée  devraient  donc  être  rangés  parmi  les  causes  éloignées,  qui 
avaient  prédisposé  les  hommes  à  subir  les  fâcheuses  conséquences  des 
causes  prochaines  de  maladie  quelles  qu’elles  fussent,  mais  qui  allaient 
s’amoindrissant  par  le  temps,  depuis  la  mémorable  journée  du  8  sep¬ 
tembre  1855. 

4°  L'armée  rC avait  pas  de  Conseil  supérieur  d'hygiène  et  de  salu¬ 
brité. 

Nous  sommes  fiers  à  juste  titre  de  l’organisation  de  nos  services  admi¬ 
nistratifs,  aussi,  j’espère  qu’il  sera  permis  à  l’un  de  ceux  qui  les  admire 
le  plus  sincèrement  de  signaler  un  perfectionnement  dont  ils  seraient 
susceptibles. 

Il  existe  en  France,  dans  tous  les  arrondissements  et  dans  tous  les 
départements,  des  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  qui  fonctionnent 
sous  la  présidence  des  préfets.  Ces  Conseils  sont  composés  de  médecins, 
de  pharmaciens,  de  chimistes,  d’ingénieurs,  de  vétérinaires  et'd’agricul- 
teurs.  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  la  France  est  com¬ 
posé  des  hommes  les  plus  éminents  dans  les  sciences  et  dans  l’adminis¬ 
tration.  Qui  oserait  nier  les  services  que  rend  à  la  santé  publique 
l’institution  de  ces  Conseils. 

Il  est  vrai  que  le  Conseil  de  santé  des  armées  remplit  auprès  du  ministre 
de  la  guerre  les  importantes  fonctions  de  Comité  consultatif  d’hygiène. 
Il  est  vrai  encore  que  les  officiers  de  santé  en  chef  de  l’armée  devraient, 
selon  l’interprétation  des  règlements,  former  un  Conseil  sanitaire  auprès 
du  général  en  chef,  à  l’image  du  Conseil  de  sanlé  des  armées  auprès  du 
ministre  de  la  guerre,  mais,  dans  l’état  actuel  de  nos  institutions  ou  de 
nos  usages,  ce  Conseil  de  santé  de  l’armée  en  campagne  ne  fonctionne 
jamais,  il  n’existe  réellement  pas. 

Et  d’ailleurs,  les  questions  sanitaires  qui  surgissent  chaque  jour 
lorsque  l’armée  est  en  campagne,  ne  sont  pas  seulement  du  ressort  des 
médecins  et  des  pharmaciens,  elles  exigent  les  lumières  des  administra¬ 
teurs  de  l’armée,  c’est-à-dire  des  officiers  d’état-major  et  des  officiers 
de  l’intendance,  des  ingénieurs,  c’est-à-dire  des  officiers  du  génie  ou  de 
l’artillerie. 

Or,  l’armée  possède  dans  son  sein  les  éléments  les  plus  complets  pour 
l’organisation  d’un  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  de  salubrité  : 

Le  chef  d’élat-major-général,  président  ; 

Le  chef  de  la  gendarmerie  ; 

Le  chef  du  génie; 

Un  intendant  ; 

Le  médecin  en  chef  de  l’armée  ; 

Un  médecin  principal  de  1'”  classe  ; 

Le  pharmacien  en  chef; 

Le  vétérinaire  en  chef.  > 

Voilà  quel  pourrait  être  le  personnel.  Les  membres  de  ce  Conseil 
seraient  saisis  par  le  général  en  chef  de  toutes  les  questions  relatives  à 
l’hygiène  de  l’armée  ;  ils  apporteraient  le  concours  de  leurs  lumières  et 
de  leur  initiative  sans  être  jamais  arrêtés  par  la  crainte  de  dépasser  leurs 
attributions  ni  par  le  soupçon  d’exagérer  l’importance  de  leur  person¬ 
nalité.  Les  délibérations  deviendraient  exécutoires  après  la  sanction 
suprême  du  général  en  chef. 

Les  idées  justes  et  simples  émises  par  M.  Jubiot  dans  son  mémoire, 
me  fournissent  l’occasion  de  ces  réflexions  ;  elles  m’ont  été  suggérées 
par  la  fréquentation  des  camps,  des  ambulances  et  des  hôpitaux  et  par 
l’observation  personnelle  des  faits  militaires,  non  moins  que  par  les 
diverses  publications  qui  ont  paru  depuis  la  funeste  épidémie  de  1856. 

Mes  avis  ont  peu  de  poids  :  puissent-ils  seulement  faire  mettre  à  l’étude 
les  perfectionnements  dont  notre  organisation  sanitaire  serait  suscep¬ 
tible  pendant  les  grandes  guerres,  afin  que  la  funèbre  éloquence  des  évé¬ 
nements  ne  se  perde  pas  dans  de  vains  échos.  J’ai  confiance  que  la 
cause  de  l’humanité  triomphera  parmi  les  hommes  habiles  et  puissants 
qui  sont  à  la  tête  des  affaires  :  chez  eux,  le  désir  de  réaliser  le  bien 
.surpasse  encore  le  pouvoir  et  le  talent. 

D'  J.  Jeannel. 

Ex-pharmacien  en  chef  de  l’armée  d’Orient, 
Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  demandant 
l’expédition  authentique  de  l’acte  notarié  de  la  donation  faite  en  faveur 
de  l’Académie  par  la  famille  de  M.  Amussat ,  afin  de  pouvoir  soumettre 
cette  donation  au  Conseil  d’État. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Des  additions  au  mémoire  de  MM.  Jeannel  et  Monsel  ,  sur  l’émul- 
sionnement  par  les  liquides  alcalins.  —  (Renvoyées  à  la  commission 
nommée.) 

—  L’envoi  d’un  pii  cacheté,  par  M.  le  docteur  MouRA-BounouiLLOiv, 
relatif  au  traitement  curatif  des  hernies  par  un  procédé  nouveau.  (Le 
dépôt  de  ce  pli  est  accepté.) 

—  Une  lettre  de  M.  Cornüel,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine 
à  la  Guadeloupe,  qui  demande  le  titre  de  membre  associé  ou  correspon¬ 
dant. 

M.  LE  Président  :  L’Académie  se  rappelle  que,  d’après  les  règlements, 
il  peut  y  avoir  dans  son  sein  dix  associés  libres  ;  il  n’y  en  avait  que  sept 


avant  la  mort  si  regrettable  du  baron  Thénard;  il  y  a  donc,  en  ce  mo¬ 
ment  ,  quatre  places  vacantes.  Le  bureau  propose ,  en  conséquence  ,  à 
l’Académie,  la  formation  d’une  commission  composée  de  cinq  membres, 
afin  de  proposer  un  associé  libre.  La  commission  sera  formée  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  Velpeaü  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  mémoire  imprimé,  inti¬ 
tulé  :  De  l’électro-puncture  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  par  le 
docteur  Luigi  CiniselCi,  chirurgien  principal  à  l’hôpital  de  Crémone. 
Les  études  de  M.  Ciniselli  portent  sur  un  ensemble  de  quatre-vingts 
observations  comprenant  toutes  les  artères,  y  compris  Taorte.  M.  Vel¬ 
peau  ne  se  fait  pas  juge  de  ce  travail;  mais  les  règlements  s’opposant  à 
ce  qu’un  rapport  soit  fait  sur  un  mémoire  imprimé,  il  demande  que 
son  envoi  soit  mentionné  au  Bulletin  de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  de  plusieurs  rapports. 

M.  O.  Henry  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisa¬ 
tion  d’exploitation  de  diverses  eaux  minérales,  dont  les  conclusions  sont 
successivement  adoptées  sans  discussion. 

M.  Deyergie  lit  en  son  nom  et  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Leblanc,  Bouley  et  Gibert,  un  rapport  sur  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  la  dartre  tonsurante  du  cheval  et  djx  bœuf  contagieuse 
de  ces  animaux  a  l’homme;  mémoire  lu  à  l’Académie,  le  30  juin  der¬ 
nier,  par  M.  Kaynal,  chef  de  clinique  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

Au  commencement  de  son  rapport,  M.  Devergie  a  dit  qu’il  savait 
beaucoup  de  gré  à  M.  Raynal  de  n’avoir  pas  introduit  dans  son  mémoire 
de  noms  nouveaux,  et  s’est  élevé,  à  cette  occasion,  contre  la  manie 
d’imposer,  à  des  choses  connues  des  appellations  nouvelles.  Il  en  résulte, 
selon  l’honorable  rapporteur,  cet  inconvénient  de  distancer  les  méde¬ 
cins  les  uns  des  autres,  et  de  faire  croire  aux  praticiens,  qui  ont  quitté 
Paris  depuis  quinze  ans,  qu’ils  ne  sont  plus  au  courant  de  la  science. 

Dans  le  cours  de  son  rapport,  M.  Devergie  s’est  livré  à  une  longue 
appréciation  de  la  micrographie,  au  point  de  vue  de  l’étude  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  appréciation  qui  échappe  à  l’analyse,  et  sur  laquelle 
nous  pourrons  revenir,  dans  le  cas  où  la  discussion  se  placerait  sur  ce 
terrain.  “ 

Voici  en  quels  termes  se  termine  le  rapport  de  M.  Devergie  : 

«  Il  nous  reste,  maintenant.  Messieurs,  à  résumer  les  mérites  du  tra¬ 
vail  de  M.  Raynal  qui,  sous  des  formes  modestes,  a  fait  connaître  des 
personnes  qui  l’auraient  devancé  dans  l’étude  de  cette  maladie. 

a  Et  d’abord,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  aucun  vétérinaire  n’avait 
désigné  ni  décrit  l’herpès  lonsurant  chez  les  animaux.  Les  vétérinaires 
pouvaient  connaître  cette  maladie,  mais  elle  recevait  la  dénomination 
très  vague  de  dartre. 

B  On  trouve  dans  le  Journal  des  vétérinaires  du  Midi  (tome  I,  jan¬ 
vier  1838),  sous  le  titre  :  De  la  transmission  de  quelques  maladies  des 
animaux  a  l’homme,  plusieurs  observations  succinctes  de  M.  Lavergne, 
dont  quelques-unes  paraissent  se  rattacher  à  l’affection' dont  il  s’agit.  On 
y  cite  des  exemples  de  transmission  du  cheval  et  du  chien  à  l’homme. 
On  désigne  ces  maladies  sous  les  noms  de  gale  et  de  dartres.  C’est  par 
la  physionomie  que  l’auteur  donne  à  sa  description  que  l’on  reconnaît 
l’herpès  tonsurant. 

»  Il  existe  aussi  dans  le  même  tome  de  ce  journal  des  faits  de  dartres 
sèches  observées  dans  l’espèce  bovine,  par  M.  Carrère,  de  Labastide,  avec 
communication  à  l’homme  ;  ce  sont  encore  des  faits  i' herpès  tonsurants, 
très  succinctement  relatés. 

B  M.  Vereyen  a  publié  des  observations  analogues  dans  un  mémoire 
qu’il  a  inséré  dans  le  Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  (1842). 
C’est  encore  sous  les  noms  de  gale  et  de  dartre  que  se  trouvent  indi¬ 
qués  les  exemples  d’herpès  tonsurant,  transmissible  des  animaux  aux 
animaux  et  des  animaux  A  l’homme. 

B  II  faut  arriver  au  mémoire  que  M.  le  docteur  Letenneur  a  publié  en 
1852,  pour  retrouver  l’herpès  tonsurant  parfaitement  signalé  dans  l’es¬ 
pèce  bovine,  avec  sa  transmission  à  l’homme  sous  la  forme  A’herpès 
circiné. 

»  Nous  devons  ajouter  qu’en  1851,  M.  Cazenave  avait  fait  voir  à  ses 
élèves  un  individu  qui  portait  à  la  joue  un  herpès  circiné  que  le  malade 
rattachait  au  fait  d’avoir  porté  sur  ses  épaules  un  veau  dartreux.  (An¬ 
nales  des  maladies,  14  mai  1850.) 

B  Nous  pensons  que  M.  Raynal  a,  le  premier,  fait  connaître  la  trans¬ 
mission  dans  l’espèce  chevaline  et  celle  du  cheval  à  l’homme. 

B  Mais  ce  n’est  là  que  le  plus  faible  mérite  de  son  travail.  Ce  qui  en 
fait  surtout  l’importance,  c’est  d’avoir  donné  à  cette  espèce  de  dartre  du 
cheval,  du  bœuf  et  du  chien,  le  nom  de  dartre  tondante,  de  l’avoir  dis¬ 
tinguée  des  autres  maladies  de  la  peau  ;  d’en  avoir  tracé  l’histoire,  tant 
sous  le  rapport  des  causes,  de  la  forme,  de  la  marche,  de  la  durée,  que 
sous  celui  du  traitement,  et  surtout  d’en  avoir  donné  une  description 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer,- 

B  A  ce  point  de  vue,  le  mémoire  est  tout  à  fait  neuf.  Il  est  d’autant 
plus  important,  qu’il  généralise  l’herpès  tonsurant  chez  les  animaux  et 
chez  l’homme. 

B  En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 
B  1”  D’adresser  à  M.  Raynal  une  lettre  de  remercîments  pour  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  ; 

B  2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication,  b 
M.  Moreau  :  Je  prie  M.  le  rapporteur  de  vouloir  bien  me  donner 
l’explication  d’un  point  de  son  rapport  ;  croit-il  qu’il  y  ait  identité  entre 
l’herpès  circinatns  et  l’herpès  tonsurant? 

M.  Devergie  :  Il  y  a  deux  sortes  d’herpès  chez  l’homme  :  l’herpès 
nummulaire  et  l’herpès  circiné.  Le  premier  est  toujours  terminé  par 
un  bourrelet  vésiculaire  à  vésicules  extrêmement  petites,  qu’on  parvient 
à  voir  en  prenant  certaines  précautions  et  en  éclairant  la  surface  malade 
par  un  rayon  de  soleil;  le  second  est  nommé  herpès  circiné  ou  excen¬ 
trique,  parce  que  le  centre,  primitivement  malade,  se  guérit  vite,  et  que 
l’herpès  ne  persiste  qu’à  sa  circonférence.  Quant  à  savoir  s’il  y  a  identité 
entre  l’herpès  tonsuranbet  l’herjiès  circiné,  qui  se  transmet  des  animaux 
à  l’homme,  j’ai  dit  que  M.  Letenneur,  de  Nantes,  avait  montré  que 
certains  herpès  circinés  se  développaient  sur  les  parties  couvertes 
de  poils,  chez  l’homme,  et  ne  faisaient  pas  tomber  ces  poils;  de 
façon  qu’il  y  a  trois  herpès  circinés  :  un  herpès  circiné  qui  se  montre 
sur  les  parties  glabres  ;  un  second,  qui  se  développe  sur  les  parties  poi- 
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lues;  et  un  troisième,  enfin,  qui  est  tonsurant.  Il  est  une  autre  différence 
tirée  de  la  durée  de  la  maladie;  l’herpès  circiné  se  guérit  facilement, 
tandis  que  le  tonsurant  est  quelquefois  très  rebelle  et  résiste  pendant  dix 
m'ois  et  plus  à  tous  les  traitements.  En  somme,  la  science  n’est  pas  fixée 
absolument  sur  le  point  qui  fait  l’objet  de  l’observation  de  M.  Moreau. 

M.  Moreau  :  Je  remercie  M.  le  rapporteur  de  son  explication,  et  je 
vais  lui  dire  maintenant  le  but  de  ma  demande.  Alibert  a  décrit  un 
herpès  furfuracé  ou  circiné,  non  contagieux.  Or,  ceux  dont  vous  parlez 
sont  tous  contagieux.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  mêmes.  Pour  ma  part,  j’ai 
eu  souvent  l’occasion  devoir  des  hommes,  nouvellement  mariés,  atteints 
d’herpés  circinés,  et  couchant  avec  leur  jeune  femme,  sans  leur  com¬ 
muniquer  leur  mal  ;  j’ai  vu  aussi  des  femmes,  dans  le  même  cas,  ne  pas 
communiquer  l’herpès,  dont  elles  étaient  affectées,  à  leur  mari.  Il  est  im¬ 
portant  de  les  distinguer  de  ceux  qui  sont  contagieux;  d’autant  plus  que 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  sont  extrêmement  tenaces  et  rebelles  à  toute 
médication. 

M.  Devergie  :  J’ai  dit,  dans  mon  rapport,  que  ce  n’était  qu’en  1837 
que  Biett  avait  reconnu  la  nature  contagieuse  de  l’herpès  circinatus,  ainsi 
que  l’a  rappelé  M.  Letenneur,  de  Nantes.  Alibert  pouvait  ignorer  ce  fait, 
'et  l’ignorait  certainement. 

Maintenant,  il  est  possible  que  ce  dont  il  parlait,  et  ce  dont  parle 
M.  Moreau  ;  il  est  possible,  dis-je,  que  ce  ne  soit  que  des  spores,  des 
champignons  se  développant  chez  certains  individus,  dans  des  condi¬ 
tions  particulières  d’aptitude  et  ne  se  transmettant  pas  à  d’autres,  parce 
qu’ils  ne  trouvent  pas  chez  ces  derniers  les  mêmes  conditions  favora¬ 
bles. 

M.  LE  Président  :  Je  pense  que  l’importance  du  rapport  de  M.  De- 
vergie  demande  une  discussion  approfondie  :  les  membres  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire  sont  absents ,  et  cela  les  intéresse  spéciale¬ 
ment;  je  propose  de  déposer  le  rapport  de  M.  Devergie  dans  les  bu¬ 
reaux,  où  l’on  pourra  en  prendre  connaissance. 

Dans  tous  les  cas,  l’Académie  peut  voter  dès  à  présent  sur  les  conclu¬ 
sions  du  rapport,  qui  sont  personnelles  à  M.  Devergie. 

M;  Devergie  :  Je  demanderai,  si  la  discussion  appelée  par  M.  le  Pré¬ 
sident  doit  avoir  lieu,  que  cette  discussion  ne  soit  soulevée  qu’après 
l’impression  de  mon  rapport,  et  après,  par  conséquent,  qu’on  aura  pu 
en  prendre  une  connaissance  complète. 

M.  LE  Président  :  Ou  pourrait  attendre  trop  longtemps  l’impression 
du  rapport. 

I  M.  Devergie  :  Il  suffira  d’en  faire  imprimer  cent  exemplaires  et  de 
!  les  distribuer  aux  membres  de  l’Académie. 

!  Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 
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La  parole  est  à  M.  Briquet,  qui  monte  à  la  tribune  et  ^it  qu’il  a  hésité 
à  lire  le  mémoire  qu’il  tient  en  mains,  tant  les  faits  sur  lesquels  il  dé¬ 
sire  appeler  l’attention  de  l’Académie  sont  singuliers,  et  tant  la  théra¬ 
peutique,  mise  en  usage  par  lui,  à  l’occasion  de  ces  faits,  est  imprévue 
et  contraire  aux  idées  reçues.  Mais  enfin  l’observation  de  ces  faits  s’est 
présentée  à  lui,  toujours  identique,  quarante-trois  fois  de  suite,  et  il  se 
décide  à  aborder  la  publicité  avec  une  conviction  plus  forte  que  ses 
scrupules  :  il  s’agit  de  la  colique  de  plomb.  L’honorable  médecin  dè  la 
Charité  donne  ensuite  lecture  de  la  première  partie  d’un  travail  intitulé  : 
Études  sur  la  colique  de  plomb. 

Après  avoir,  rappelé  que  Giaccomini,  de  Pjdoue,  avait  voulu  déjà'faire 
résider  les  douleurs  de  la  colique  des  peintres,  non  dans  les  intestins, 
mais  dans  les  muscles  abdominaux  exclusivement,  il  montre  comment 
il  a  été  amené  à  partager  entièrement  cette  manière  de  voir. 

Pourquoi,  dit  M.  Briquet,  les  muscles  des  parois  abdominales  sont-ils 
à  peu  près  le  siège  exclusif  de  la  douleur  dans  la  colique  de  plomb  ?  Peut- 
être  le  métal  agit-il  sur  eux  en  vertu  d’une  action  élective,  comme  il  le 
fait  pour  des  extenseurs  des  membres  supérieurs.  —  Peut-être  aussi  ces 
douleurs  se  développent-elles  sous  l’influence  d’une  excitation  spéciale 
d’une  portion  du  prolongement  rachidien,  comme  le  supposent  Astruc, 
Laènnec  et  Barbier.  Toujours  est-il  que  ce  n’est  pas  un  fait  particulier  à 
la  colique  de  plomb.  Il  est  une  maladie,  l’hystera,  dans  laquelle  les 
douleurs  se  rencontrent  comme  étant  l’un  des  principaux  phénomènes. 
Or,  il  est  à  présent  bien  constaté  que  ces  douleurs,  qu’on  avait  toujours 
considérées  comme  .siégeant ,  soit  dans  les  cordons  nerveux,  soit  dans 
les  viscères  splanchniques,  siègent  presque  exclusivement  dans  les  mus¬ 
cles;  et  c’est  précisément  le  siège  de  ces  douleurs  dans  les  muscles  chez 
les  hystériques,  qui  m’a  porté  à  le  rechercher  dans  la  colique  de  plomb, 
où  je  supposais  d’avance  que  je  le  trouverais  être  le  même. 

Existe-t-il  une  loi  sous  l'empire  de  laquelle  se  produisent  ces  myosal- 
gies?  Peut-être  résultent-elles  des  troubles  des  viscères  contenus  dans 
les  cavités,  dont  les  muscles  endoloris  forment  l’enceinte.  Toujours  est-il 
que,  quelle  que  soit  leur  origine ,  elles  peuvent  plus  tard  exister  indé¬ 
pendamment  de  tout  trouble  correspondant  dans  les  viscères  profonds  ; 
et  qu’elles  ont  en  quelque  sorte  acquis  par  leur  durée  le  droit  d’exister 
par  elles-mêmes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


TRAITEMENT  DU  CROUP,  par  le  docteur  Luzsinsky,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  des  Enfants  de  Mariahilf,  à  Vienne.  —  Notre  confrère  publie 
de  nouvelles  observatious  sur  l’efficacité  du  traitement  qu’il  emploie 
contre  cette  terrible  affection,  et  dont  nous  avions  déjà  parlé  l’année  pré¬ 
cédente.  Les  indications  à  remplir  sont  les  suivantes  :  1°  Modifier  la  crase 
du  sang  (les  alcalis)  ;  2°  prévenir  la  localisation  de  l’inflammation  dans  le 
larynx  (large  vésicatoire  entretenu  en  suppuration  à  la  fourchette  du 
sternum)  ;  3°  combattre  le  spasme  du  larynx  (opium)  ;  4°  détruire  les 
fausses  membranes  déjà  formées,  ou  favoriser  leur  expulsion  (solution 
caustique  de  nitrate  d’argent  et  vomitifs).  Des  doutes  doivent  être  éle¬ 
vés  sur  l’existence  du  spasme  de  la  glotte;  néanmoins,  les  calmants, 
et  surtout  l’opium,  peuvent  être  utiles  en  diminuant  le  besoin  de  respirer 
et  rendant  ainsi  les  inspirations  moins  brusques  et  moins  énergiques. 
M.  Luzsinsky  préfère  le  carbonate  de  potasse  au  bicarbonate  de  soude, 
et  il  le  donne  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  par  jour,  dans  une  potion 
gommeuse  de  100  grammes.  Il  faut  insister  énergiquement  sur  ce  trai¬ 
tement  et  le  commencer  le  plus  tôt  possible,  car  les  alcalis  exigent  du 
temps  pour  modifier  la  composition  morbide  du  sang.  Sur  71  malades 


ainsi  traités,  il  en  est  mort  14  et  57  sont  guéris.  Tous  les  enfants  obser¬ 
vés  dans  la  première  période  ont  guéri.  La  seconde  période  (maladie 
bien  confirmée)  a  donné  28  guérisons  sur  36  malades.  Tandis  que  sur 
10  enfants  traités  dans  la  troisième  (affectionirès  avancée),  4  seulement 
ont  pu  être  sauvés.  —  {Oesterr.  zeitschr.  f.  prakt.  heilh.,  1856,  n“  50 
et  51.) 

RECHERCHES  SUR  LA  DURÉE  DE  LMNCUBATIDN  DES  ACCIDENTS  SYPHI¬ 
LITIQUES  TERTIAIRES,  par  le  professeur  Sigmund,  devienne.  —  Ce  spé¬ 
cialiste  montre  d’abord  les  difficultés  d’un  tel  travail  :  on  n’est  pas 
djaccord  sur  la  détermination  de  toutes  les  formes  tertiaires ,  certains 
accidents  étant  classés  dans  cette  catégorie  par  les  uns  et  niés  dans  les 
formes  secondaires  par  les  autres  ;  la  transition  de  la  période  secondaire 
en  la  suivante,  est  parfois  insensible  ;  les  renseignements  fournis  par  les 
malades  sont  souvent  faux;  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne,  permet 
pas  de  regarder  positivement  certaines  affections  survenues  chez  des 
syphilitiques,  et  après  la  syphilis,  comme  produites  exclusivement  par 
cette  dernière  ;  telles  les  maladies  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  du  thy¬ 
mus,  etc. 

1,741  accidents  bien  caractérisés  et  sur  lesquels  on  a  pu  réunir  des 
documents  assez  positifs,  ont  servi  de  base  à  ce  travail.  C’étaient ,  sous 


le  rapport  de  leur  fréquence  : 

1.  Maladies  des  os  et  de  leurs  dépendances.  .  .  568  décomposées  en 

a.  Inflamm.  du  périoste  ou  du  périchondre.  202 

b.  Inflammations  des  os  ou  des  cartilages.  .  87 

c.  Les  deux  formes  réunies .  132 

d.  Nécroses  des  os  et  des  cartilages.,  ...  147 

IL  Dermatoses  papuleuses  et  pustuleuses .  .  .  547 

HL  Syphilides  squameuses .  292 

IV.  Ulcérations  de  la  peau .  183 

V.  Perforations  ou  pertes  du  voile  du  palais.  .  85 

VI.  Tubeicules  du  tissu  cellulaire .  19 

VIL  Maladies  des  ongles .  27 

VIII.  Contractures  des  tendons .  20 


1741 


Le  tableau  suivant  donne  lè  temps  le  plus  court,  le  temps  moyen  et 
le  temps  le  plus  long,  écoulé  entre  la  manifestation  de  l’ulcère  primitif 
et  celle  de  la  première  affection  tertiaire  : 


Mois.  Mois. 


I.  Affections  des  os  et  des  cartilages . .  3  24 

(Infl.dupérios.  etdupérich.,  3  m.,15m.,  41a.) 

(Infl.  des  os  et  des  cartilages,  6  m. ,  1 7  m. ,  40  a. ) 

IL  Dermatoses  papuleuses  et  pustuleuses .  6  11 

III.  Syphilides  squameuses .  9  16 

IV.  Ulcérations  de  la  pèau .  Ml  22 

V.  Perforations  ou’perte  du  voile  du  palais.  ...  21  32 

VI.  Tubercules  du  tissu  cellulaire .  43  59 

VIL  Maladies  des  ongles . 37  48 

VIH.  Contractures  des  tendons . 41  71 


Ans. 


7 

13 

20 

19 

40 

22 


Ces  chiffres,  recueillis  sur  des  malades  de  tout  âge,  de  toute  constitu¬ 
tion  et  exposés  aux  influences  extérieures  les  plus  variées,  n’ont  par  là 
que  peu  de  valeur  pour  la  pathologie  exacte  et  positive;  mais  ils  ont 
une  importance  statistique  parce  qu’ils  résument  un  grand  nombre  de 
cas,  observés  dans  la  même  localité  et  considérés  d’après  le  même 
point  de  vue.  —  fWiener  med.  wochenschr,  n°  45,  1856.) 


COURRIER. 


Nous  portons  à  la  connaissance  de  nos  bienfaisants  confrères  la  situa¬ 
tion  malheureuse  d’un  honorable  docteur-médecin  de  Paris,  malade 
depuis  plusieurs  mois,  chef  d’une  nombreuse  et  jeune  famille,  et  qui  ne 
peut  recourir  à  l’assistance  de  l’Association  de  la  Seine,  dont  il  ne  fait  pas 
partie. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  de  I’Union  Médicale. 

Première  souscription  :  M.  A.  L.,  20  fr. 

—  M.  le  docteur  Ducros  de  Sixt,  praticien  honorable  de  Paris,  vient 
de  mourir  à  un  âge  peu  avancé. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (feuilleton  de  M.  de  Pietra 
Santa),  au  4°  paragraphe  de  la  2'  colonne,  il  s’est  glissé  une  erreur 
typographique  que  nous  nous  empressons  de  rectifier  :  Les  conclusions 
appartiennent  à  M.  Sénard,  et  non  à  M.  Favre. 


Bu  traitement  Iiydrotliéraplqne  des  fièvres  Intermittentes  de 

tous  les  types  et  de  tous  les  pays,  récentes  ou  anciennes  et  rebelles  ;  par  Louis 
FtEDRY,  médecin  de  l’Empereur,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Un  vol.  in-8,  avec  planches.  —  Prix  :  4  fr.  50  c.;  franco. 


Ktudes  cllniqnes  sur  le  traitement  de  l’angine  couennense  et 
du  croup  ;  par  le  docteur  Léon  Gigot,  de  Levroux.  Grand  in-8.  —  Prix  :  2  fr., 
franco.  . 

Ges  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Mé- 
deine. 


Nouvelles  études  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  des 
yeux ,  l’oBii  et  la  vision  ;  par  le  docteur  A.  Guépin.  —  Premier  fascicule, 
contenant  : 

1"  Une  note  qui  expose  l’importance  scientifique  et  philosophique  de  l’ophthal- 
mologie,  et  le  but  que  l’auteur  se  propose. 

2^  Une  autre  note  sur  la  bibliothèque,  les  instruments,  les  médicaments  et 
le  cabinet  d’un  médecin  qui  exerce  l’ophthalmologie. 

3°  Une  étude  sur  le  classement  rationnel  des  ophthalraies  en  groupes  naturels, 
sur  les  phénomènes  moléculaires  de  l’inflammation  dans  l’œil,  sur  la  thérapeu¬ 
tique  la  plus  positive  de  notre  époque  et  les  moyens  qu’elle  emploie,  suivie 
d’un  essai  de  formule  général  de  traitement,  formule  parallèle  à  celles  des 
sciences  chimiques,  physiques  et  mathématiques. 

A"  Quelques  recherches  sur  les  conjonctivites  et  leur  traitement.  —  Déductions 
pratiques  du  chapitre  précédent. 

5»  Une  étude  sur  la  kératite,  conçue  dans  le  même  esprit. 


ln-8»  de  88  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  TÉcole-de-médecine. 


liccons  sur  le  chancre,  professées  par  le  docteur  Ricord,  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  rédi¬ 
gées  et  publiées  par  A.  Fournier,  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  suivies  de  Notes 
et  Pièces  justificatives,  etc.  Un  vol.  m-d»  de  351  pages.  —  Prix  :  5  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Medecme,  23,  et 
aux  bureaux  de  l’ Union  Médicale. 

~  Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Pour  Paris  et  les  DépartemenU, 

. .  32  Fr. 

6  Mois.... 

Z  Mois . .  3 

Pour  l’étranger,  Icpoi  t  en  plus, 
selon  nu  il  Cot  fiXé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

mmm  des  intérêts  séientifiqees  et  pratiques,  moraux  et  professionnels 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  4u  ¥au\)ouTq-Moutmaï\Tt,  'S6, 

On  s’alionne  aussi  : 

CHEZ  I.-B.  BAILtlÈr.E, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine', 
rue  Bautefeuiüe ,  19,  à  Paris  ; 
DANS  LES  DÉPARTBMËNTS  , 


0  doiirAal  paraît  trois  fols  par  s 


,  le  IHilRDI,  le  aïKVm  « 


Tout  ce  i  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amédée  liATOVR,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«miniHAiRK  —  I.  Pieis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  IL 
CIINIQUE  MÉDICALE  :  Mémoire  sur  l’herpès  guttural  (angine 
mune)  et  sur  l’ophthalmie  due  à  l’herpès  de  la  conjonctive.  —  III.  Matiebe 
MÉDiciLE  :  Action^u  sulfate  de  quinine  sur  la  sécrétion 
de  la  nuantité  de  l’acide  urique  excrété  normalement).  —  IV.  Academies  et 
SOCJÉXÉS  SAVANTES.  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris:  Correspondance. 
—Les  bains  de  Dieppe.  —  V.  Obsèqdes  deM.  le  docteur  Legendre.  —VI.  As¬ 
sociation  générale.  -  AIL  Gooemeb,  -  VIII.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  15  JANVIER  1858. 


son  LA  SEANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Giraud-teulon  a  publié,  en  un  volume,  les  différents  mé¬ 
moires  qu’il  a  lus  devant  l’Académie  des  sciences,  et  dans  lesquels 
il  a  successivement  examiné  plusieurs  questions  de  mécanique 
animale.  Lundi  dernier,  il  a  fait  hommage  de  ce  volume  à  l’Aca¬ 
démie,  par  l’organe  de  M.  Flourens,  et  en  priant  M.  le  Président 
de  l’admettre  au  concours  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel  a  mentionné  une  lettre  de  M.  Al.  Mayer,  médecin  de  l’ins¬ 
pection  générale  de  la  salubrité  et  de  l’hospice  dés  Quinze- Yingts. 
Cette  note  est  relative  à  l’étude  des  inhalations 'médicamenteuses 
dans  les  affections  catarrhales.  «  M.  Mayer,  a  dit  M.  Flourens, 
pense  que,  dans  ces  affections,  la  seule  médication  rationnelle  est 
celle  qui  agit  directement  sur  les  bronches  et  qui  se  propose  de 
modifier  les  membranes  muqueuses  malades;  ce  résultat  est 
obtenu  à  l’aide  d’un  appareil  de  l’invention  de  M.  Mayer.  »  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  n’a  ni  décrit  cet  appareil,  ni  donné  la  formule 
des  inhalations  employées.  Nous  attendrons  la  publication  des 
comptes-rendus  hebdomadaires  pour  être  édifié  à  cet  égard,  et 
savoir  en  quoi  M.  Maÿer  se  différentie  de  ses  devanciers.  Cette 
médication  n’est  pas  nouvelle,  en  effet,  et,  pour  ne  parler  que  des 
contemporains,  nous  avons,  il  y  a  quelques  jours,  enregistré  une 
note  de  M.  Mandl  sur  le  même  sujet,  —  nos  lecteurs  doivent 
l’avoir  encore  présente  à  la  mémoire  —  et,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  M.  le  docteur  Richard-Descuès  n’emploie  pas  d’autre  traite¬ 
ment  contre  les  affections  pulmonaires,  quelles  qu’elles  soient. 

M.  Flourens  a  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  transmettant  un  mémoire  de  M.  Onésime 
Simon,  relatif  au  prix  Bréant. 

Enfin,  il  a  lu  l’ampliation  du  décret  qui  approuve  la  nomiuation 
de  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  en  remplacement  de  M.  Du- 
frénoy. 


Après  cette  lecture,  M.  le  Président  a  invité  M.  Sainte-Claire  De- 
ville,  présent  à  la  séance,  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  Auguste  Houzeau  a  lu  un  extrait  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Preuve  de  la  présence  dam  P  atmosphère  d’un  nouveau 
principe  gazeux,  V oxygène  naissant. 

M.  Velpeau  a  reçu  de  M.  Delenda,  médecin  grec,  un  fragment 
d’un  ouvrage  considérable  qui  a  pour  titre  :  Tocologie  hellé¬ 
nique,  et  qui  demandera,  dit  l’auteur,  dix  ans  de  travail  encore 
pour  être  terminé.  Cet  ouvrage  montre  quelle  physionomie  les 
lieux  impriment  aux  maladies,  et,  comme  les  plus  anciens  livres 
que  nous  ayons  sur  la  médecine  sont  les  livres  d’Hippocrate,  il 
sera  curieux  de  voü-  si  les  descriptions  modernes  de  M.  Delenda 
se  rapportent  à  celles  du  père  de  la  médecine,  et  jusqu’à  quel 
point  lés  unes  et  les  autres  diffèrent  des  descriptions  des  méde¬ 
cins  pour  les  mêmes  maladies  observées  dans  divers  climats. 

Les  médecins  éminents  de  tous  les  temps  ont  pris  en  sérieuse 
considération  cette  influence  des  lieux,  et  Baglivi,  il  y  a  deux 
siècles,  disait  :  «  Faites  attention  que  j’écris  dans  l’air  de  Rome.  » 
M.  Delenda,  qui  écrit  dans  l’air  grec,  se  propose  de  déterminer 
exactement  quelle  est  cette  influence  et  entre  quelles  limites  elle 
s’exerce. 

Dans  le  fragment  qu’il  a  envoyé  à  M.  Velpeau,  il  étudie  surtout 
l’état  puerpéral,  et  il  montre  qu’en  Grèce,  cet  état  se  complique 
souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  de  symptômes  appartenant, 
d’ordinaire,  à  l’empoisonnement  paludéen,  bien  que  rien,  autour 
des  nouvelles  accouchées,  ne  semble  devoir  donner  lieu  aux  accès 
intermittents,  rémittents,  ou  aux' fièvres  continues  qu’elles  présen¬ 
tent  alors.  Ce  qui  prouve  cependant  que  les  symptômes  observés 
sont  analogues  aux  symptômes  d’origine  palustre,  c’est  qu’ils  ne 
cèdent,  comme  ceux-ci,  qu’aux  seules  préparations  de  quinquina. 

M.  Delenda  a  joint  à  son  travail  douze  observations  extraites 
d’un  nombre  beaucoup  plus  considérable  d’observations  sur  le 
même  sujet. 

M.  Velpeau  a  terminé  sa  communication  en  disant  qu’il  ne  se 
faisait  pas  juge  du  mérite  du  travail  entrepris  parM.  Delenda,  et 
qu’il  priait  FAçadémie  de  nommer  une  commission'  pour,  l’exa¬ 
miner.  ■ 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures  un 
quart.  . 

Dans  notre  précédent  Bulletin,  nous  avons  dit  que  M.  Flourens 
avait  fait  hommage,  à  l’Académie,  d’un  nouveau  volume,  publié 
par  lui  et  qui  porte  pour  titre  :  De  la  vie  et  de  l’intelligerwe. 


M.  Flourens,  en  déposant  ce  livre  sur  le  bureau,  s’était  borné  à  en 
énoncer  le  titre.  Aujourd’hui ,  nous  trouvons  dans,  les  Çom^fe.'î- 
rendus  hebdomadaires  cet  exposé  très  substantiel,  fait  par  M.  Flou¬ 
rens  lui  même,  à  propos  de  son  livre  :  . 

(i  Je 'donne  ici,  dit-il,  le  résumé  philosophique  de  deux  de  mes 
plus  essentiels  travaux  :  mes  expériences  sur  le  système  nerveux 
et  mes  expériences  sur  la  formation  des  os. 

»  Dans  mes  expériences  sur  le  si/sfème  nerveux,  le  point  capital 
est  la  séparation  de  la  vie  et  de  l’intelligence,  et  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  vitales  d’avec  toutes  les  propriétés  intellectuelles. 

»  Et,  pour  la  première  fois,  cette  séparation,  cette  analyse  est 
certaine,  car  cette  analyse  est  toute  expérimentale. 

»  Je  sépare  les  propriétés  par  les  organes. 

I)  J’appelle  propriété  distincte  toute  propriété  qui  réside  dans 
un  organe  distinct.  Je  dis  l’intelligence  distincte  de  la  vie,  parce 
que  l’intelligence  réside  dans  un  organe  où  ne  réside  pas  la  vie, 
et  réciproquement  la  vie  dans  un  organe  où  ne  réside  pas  l’in¬ 
telligence,  parce  que  je  puis  ôter  l’organe  de  l’intelligence,  et 
l’intelligence  par  conséquent,  sans  touchera  la  vie,,  sans  ôter  la 
vie,  en  laissant  la  vie  tout  entière. 

1)  Dans  mes  expériences  sur  la  formation  des  os,  je  me  suis 
donné  ce  grand  .problème,  pour  la  première  fois  posé  en  physio¬ 
logie  :  le  rapport  des  forces  et  de  la  matière  dans  les  corps  vivants. 

»  Ce  n’est  pas  la  matière  qui  vit  :  une  force  vit  dans  la  matière, 
et  la  meut  et  l’agite  et  la  renouvelle  sans  cesse  : 

Mens  agitai  molem  et  magno  se  çorpore  miscet.  ;  .  -  . 

»  Le  grand  secret  de  la  vie  est  la  permanence  des  forces  et 
la  mutation  continuelle  de  la  matière.  » 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  lu  l’extrait  suivant  d’une  dettre 
adressée  par  M.  Naumann ,  professeur  de  clinique  médicale  à 
Bonn,  a  l’occasion  d’un  volume  qü’il  vient  de  publier. 

«  'Dans  l’ouvrage  que  je  vous  prie  de  bien  vouloir  présenter  en 
mon  nom  à  l’Académie,  j’ai  essayé  de  démontrer  que  la  nutritjon 
des  différents  tisus  de  l’organisme  animal  ne  s’opère  que  sous 
l’influence  matérielle  ou  substantielle  de  la  pulpe  nerveuse,  laquelle 
est  dissoute  (aux  extrémités  périphériques  des  fibrilles  nerveuses) 
dans  l’humidité  interstitielle  dont  tous  les  tissus  sont  baignés.  Le 
plasma  transsudé  des  vaisseaux  capillaires  se  trouve  dans  ce  fluide 
aussi  bien  représenté  que  la  matière  qui  a  cessé  de  faire  partie 
intégrante  de  différents  tissus,  laquelle  y  figure  sous  la  fofme  de 
la  fibrine  (qui  n’est  aucunement  destinée  à  servir  la  nutrition).  La 


Feuilleton. 


C\CSERIES. 

Devinez  un  peu  ce  que  j’ai  reçu  comme  étrennes.  Je  devrais  pouvoir 
vous  le  dire  dans  la  langue  harmonieuse  de  Théocrite  ou  d’Anacréon  ; 
ou  tout  au  moins  dans  le  dialecte  pur  et  concis  d’Hippocrate  ;  car  il 
s’agit  d’un  produit  de  l’antique  Ionie  chanté  par  tous  les  poètes,  célèbre 
encore  comme  du  temps  des  Hipparques,  d’une  de  ces  choses  rares,  que 
les  révolutions,  les  guerres  et  les  dévastations  des  barbares  n’ont  pu 
détruire,  et  que  l’on  retrouve  encore  sous  le  beau  ciel  de  l’Aftique,  telle 
que  le  berger  Aristée  l’y  avait  introduite,  telle  que  la  connurent  Alci¬ 
biade  oü  la  belle  Laïs.  Que  Sont  devenus ,  ô  Athènes,  tes  monuments 
dont  tu  étais  si  fière  !  Le  cœur  navré  le  voyageur  cherche  les  ruines  de 
l’Acropole,  les  jardins  de  l’Académie  n’existent  plus,  le  Prytanée,  l’Odéon, 
le  Pécile  ont  disparu,  le  Parthénon,  le  temple  de  Bacchus  et  de  la  Vic¬ 
toire  sont  détruits,  de  la  cité  de  Minerve,  telle  que  la  connurent  Socrate 
et  Platon,  il  n’existe  que  la  place.  Et  cependant,  ô  nature  toujours  neuve 
et  féconde,  sur  la  colline  située  au  sud  de  cette  ville  éteinte,  se  renou¬ 
vellent  sans  cesse  les  fleurs  parfumées  où  les  abeilles  vont  butiner  ce 
miel  célèbre  du  mont  Hymette.  Il  s’y  produit  encore  aujourd’hui  avec 
son  parfum  pénétrant  tout  imprégné  du  suc  de  ces  labiées  odorantes  si 
recherchées  des  abeilles.  Eh  bien,  c’est  une  caisse  de  ce  miel  que  j’ai 
reçue  d’Athènes,  Et  de  qui?  ne  le  devinez-vous  pas?  C’est  encore  une 
abeille  qui  m’a  fait  ce  don  précieux,  V Abeille  médicale  d’Athèries,  par 
l’entremise  de  son  savant,  spirituel  et  courageux  rédacteur  en  chef,  M.  le 
docteur  Goudas.  Merci,  cher  et  honoré  collègue  !  les  abeilles  du  mont 
Hymette  n’ont  pas  dégénéré.  Quel  parfum  accentué  et  suave  ! 

Ah  !  si  j’osais  envoyer  un  petit  pot  de  ce  doux  miel  à  tous  ceux  qui 
me  semblent  avoir  besoin  en  ce  moment  d’adoucir  un  peu  leur  humeur 
inquiète.  Qiie  de  mauvais  sang,  mon  Dieu  !  on  se  fait  d’ici,  de  là.  Je  ne 
rencontre  plus,  en  certains  endroits,  que  figures  refrognées  et  mines 
rébarbatives.  Mais  je  parlerai  de  tout  cela  une  autre  fols.  Je  veux  rester 
aujourd’hui  sous  l’impression  charmante  du  miel  mont  Hymette.  • 

'  Et  de  fait,  j’ai  uqe  transition  heureuse;  je  ne  sors  pas  des  fleurs.  Vous 


vous  souvenez  peut-être  d’une  question  qui  m’était  adressée  par  une 
dame  charmante  et  sous  cette  forme  :  • 

«  Pourquoi  les  violettes  perdent-elles  leur  doux  parfum  quand  elles 
sont  entourées  de  feuilles  de  lierre  ?  » 

J’avais  promis  de  vérifier  d’abord  l’exactitude  du  fait.  Mais  je  n’ai  pu 
le  faire.  J’ai  vainement  cherché  chez  nos  gentilles  bouquetières  des  vio¬ 
lettes  entourées  de  lierre;  elles  n’en  avaient  pas.  Ce  n’est  qu’un  peu 
plus  tard,  à  ce  que  m’a  répondu  l’une  d’elles,  et  lorsque  la  floraison  de 
mars  est  dans  toute  sa  puissance,  que,  pour  ne  pas  dépouiller  le  pied  de 
toutes  ses  feuilles,  on  a  recours  au  lierre  pour  envelopper  les  fleurs.  Je 
ne  sais  donc  rien  encore  sur  la  vérité  de  l’assertion. 

Mais  il  parait  que  j’ai  pour  lecteur  un  florimane  impatient  qui,  voyant 
que  je  ne  répondais  pas  assez  vite  à  la  question  posée ,  ét  me  croyant 
sans  doute  embarrassé  pour  y  répondre  —  ce  qui  n’est  que  trop  vrai  — 
a  voulu  venir  à  mon  aide.  Il  m’a  donc  adressé ,  sous  le  voile  de  l’ano- 
-nyme,  c’est  un  tort,  une  lettre  très  originale,  spirituelle  d’ailleurs,  et 
surtout  très  harmonique,  dans  laquelle  la  question  se  trouve  résolue  ex 
professa. 

Voici  donc  cette  lettre  telle  quelle  ;  je  n’en  supprime  qu’une  phrase, 
un  peu  trop  forte  de  parfum  pour  moi  : 

«  Mon  cher  ami , 

»  C’est  une  belle  question  que  celle  qui  vous  est  adressée  ;  c’est  un 
magnifique  problème  et  dont  la  solution  a  bien  son  importance  scienti¬ 
fique,  sans  compter  que  le  phénomène  connu  et  l’explication  vulgarisée 
auraient  pour  conséquence  de  faire  cesser  cette  calomnie  dont  on  accable 
si  souvent  ces  pauvres  et,  .chères  violettes. 

»  Qui  n’a  pas  entendu  dire,  qui  n’a  pas  répété  que  la  violette  —  de 
Paris  —  n’avait  pas  d’odeur! 

»  Accusation  menteuse ,  qui  n’a  que  trop  souvent  l’apparence  de  la 
vérité.  A  Paris,  pas  plus  qu’ailleurs,  le  parfum  ne  manque  à  la  violette, 
seulement  il  est  absorbé ,  décomposé ,  annihilé  —  c’est  cette  dernière 
expression  qui  est  la  plus  exacte  —  par  le  contact  et  lé  mélange  de  la 
douce  fleur  avec  la  feuille  dé  lierre. 

»  Mais,  la  cause,  la  cause  de  cette  singularité...  l’explication  de  cette 
énigme?...  . 


»  L  violette  est  une  douce  fleur,  qui  a  cinq  pétales,  qui  naît  et  fleurit 
au  printemps ,  c’est-à-dire  au  commencement  de  F  année,  mais  qui  se 
reproduit  délicieusement  par  la  culture  et  un  peu  de  chaleur  en  hiver. 
Horticulteur,  florimane  et  savant,  achevez  la  description;  poète,  à  l’œuvre, 
et  faites  un  poème,  la  violette  en  vaut  bien  la  peine. 

»  Elle  a  cinq  pétales.  A  priori  et  d’emblée  quand  '  on  a  mis  le  nez 
dans  la  science,  à  laquelle  je  touche  en  profane,  on  sait,  ou  l’on  doit 
savoir,  sans  l’avoir  ni  vu  ni  entendu  dire,  que  la  violette  a  cinq  pétales, 
et  qu’il  ne  saurait,  vu  sa  nature  et  son  caractère,  en  être  autrement  ; 
—  elle  a  cinq  pétales,  parce  que  le  chiffre  5  est  chiffre  emblématique  de 
l’amitié,  —  comme  le  cercle.  —  Pourquoi,  ou  comment  cela  ?  Tout  sim¬ 
plement  parce  que  ce  chiffre  est  composé  unités  égales,  —  la  géomé¬ 
trie  nous  apprend  aussi  que  tous  les  rayons  d’un  cercle  sont  égaux,  — 
et  que  l’amitié  a  le  doux  privilège  de  niveler  tous  ceux  quelle  unit  :  La 
taille,  l’âge,  le  caractère,  le  talent,  la  fortune,  la  position  sociale...  ont 
beau  différer,  —  rien  n’y  fait  ;  —  ils  sont  amis ,  donc  ils  sont  égaux.  Si 
cette  explication  ne  suffisait  pas,  questionnez  les  musiciens,  et  ils  vous 
répondront  que  la  dominante,  qui  ramène  forcément  à  la  tonique,  est 
la  cinquième  note  de  la  gamme;  comme  l’amitié  (dominante)  a  pour 
mission  d’amener  tous  les  hommes  à  l’union...  à  l’association  (tonique). 
Ceci  nous  donne  du  même  coup  la  raison  qui  fait  que  la  violette  a  cinq 
pétales,  puisqu’il  va  nous  être  démontré  qu’elle  est  emblème  d’amitié  ; 
et  qui  vous  pousse,  vous,  —  hautement  titré  en  amitié,  —  à  prôner 
dans  la  corporation  médicale,  TUnion  et  l’Association. 

I)  L’objection  que  le  3  et  le  7  n’ont  aussi,  comme  le  5,  que  des 
unités  égales,  n’infirme  en  rien  ce  qui  vient  d’être  établi;  ces  chiffres 
ont  d’autres  affectations  caractérielles  ou  analogiques,  et  pour  ne  pas 
me  laisser  détourner  de  la  question  qui  nous  occupe,  demandez  encore 

aux  musiciens  ce  qu’est,  par  exemple,  la  septième  note . et  ils  vous 

diront  que  c’est  la  note  sensible  —  qui  tend  toujours  à  monter.  —  Je  vous 
raconte  cela  comme  un  perroquet  répète  sa  leçon  ;  mais  votre  perspica¬ 
cité  vous  a  déjà  fait  comprendre  que  ce  chiffre  7,  au  lieu  de  partaga? 
avec  le  5,  sa  prérogative  de  représenter  analogiquement  l’amitié...  pour¬ 
rait  bien  être  caractériellement  le  chiffre  d’ambition.  ' 

»  Un  ergoteur  va  s’écrier,  —  les  ergoteurs  s’écrient  toujours  pour 
interrompre  une  démonstration  qu’ils  ne  veulent  et  très  souvent  'fie 
peuvent  comprendre;  -^  il  va  donc  s’écrier  :  mais,  la  violette  n’est  pas 


pulpe  nerveuse,  dissoute  en  se  combinant  à  la  matière  albumi¬ 
neuse  du  plasma,  donne  à  cette  dernière  les  qualités  nécessaires 
pour  devenir  partie  intégrante  de  tissus  jusqu’au  terme  où  la  subs¬ 
tance  nerveuse,  à  laquelle  elle  doit  son  organisation,  perd  ses  qua¬ 
lités  organisatrices  faute  de  sa  séparatjpn  des  fibrilles  nerveuses. 

»  Les  conséquences  principales  de  cette  théorie  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1)  La  matière  nerveuse  ne  se  prépare  que  dans  les  différents 
centres  nerveux  (dans  les  cellules  de  ce  système)  ;  toutes  les 
fibrilles  nerveuses  ne  sont  que  les  voies  par  lesquelles  la  substance 
nerveuse  croît  et  se  propage  lentement  en  partant  des  différents 
centres  vers  la  périphérie.  Arrivée  à  la  dernière  extrémité  de  ces 
fibrilles,  la  matière  nerveuse  se  dissout  dans  le  fluide  interstitiel 
ou  intercellulaire..  Selon  la  richesse  plus  ou  moins  grande  des 
fibrilles  nerveuses  dont  les  différents  tissus  sont  pourvus,  ceux-ci 
acquèrent  des  qualités  histologiques  plus  ou  moins  élevées. 

»  J’ai  essayé,  dans  ce  volume,  d’éclairer,  par  la  description  de 
la  pneumonie  et  de  la  phthisie  pulmonaire-  (d’après  les  observa¬ 
tions  puisées  dans  la  clinique  médicale  dont  j’ai  l’honneur  d’être 
le  chef),  de  quelle  valeur  cette  théorie  deviendra,  tant  pour  la 
pathologie  que  pour  la  thérapeutique.  » 

M.  Elie  de  Beaumont  a  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  A.  de  la  Rive,  du  troisième  et  dernier  volume  de  son  Traité 
de  V électricité.  Dans  la  lettre  accompagnant  l’envoi  de  ce  volume, 
et  dont  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  lu  quelques  extraits,  nous 
avons  remarqué  le  passage  suivant  qui  intéressera  nos  lecteurs  : 
«  La  seconde  partie  de  ce  volume,  dit  M.  de  la  Rive,  comprend 
les  applications  thérapeutiques  de  l’électricité  qui,  en  étant  ratta¬ 
chées  aux  phénomènes  de  l’électricité  physiologique,  perdent  leur 
caractère  empirique  pour  revêtir  une  forme  raisonnée  et  théorique 
qui  tend  à  en  augmenter  l’intérêt  et  la  valeur.  J’ai  cherché,  en 
général,  autant  que  possible,  à  rattacher  toutes  les  applications  de 
l’électricité,  aussi  bien  tes  physiques  et  chimiques  que  les  phy¬ 
siologiques,  aux  principes  mêmes  de  la  science  dont  elles  décou¬ 
lent  comme  des  conséquences  naturelles.  » 

Enfin  ,  M.  Elie  de  Beaumont  a  donné  lecture  de  quelques  pas¬ 
sages  d’une  lettre  à  lui  adressée  de  Boston,  par  M.  le  docteur  Charles 
T.  Jackson,  et  relative  à  la  nature  et  à  la  quantité  de  matière  sac¬ 
charine  contenue  dans  le  sorghum  saecharatum. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

MÉMOIRE  SUR  E’HERPÈS  GUTTURAL  (ANGINE  COUENNEUSE  COM¬ 
MUNE)  ET  SUR  L’OPHTHALMIE  DUE  A  L’HERPÈS  DE  LA  CON¬ 
JONCTIVE; 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

Par  le  docteur  Ad.  Gdbler  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

(Suite.  — Voiries  numéros  des  7,  9  et  14 janvier  1858.) 

Malgré  les  raisons  que  j’ai  données  ailleurs  pour  faire  saisir 
toute  l’étendue  des  modifications  que  la  différence  de  siège  ap¬ 
porte  dans  l’aspect  du  même  élément  anatomique  morbide,  envi¬ 
sagé  successivement  sur  la  peau  et  dans  l’intérieur  d’une  cavité 
muqueuse,  on  pourrait  être  tenté  de  nier  quelquefois  l’herpès  sur 
les  amydales  ou  le  voile  du  palais  dans  certains  cas  intenses  d’an¬ 
gine  couenneuse  commune.  En  effet,  si  l’on  admet  encore  volon-  : 
tiers  une  éruption  herpétique,  quand  on  retrouve  à  l’état  d’isole¬ 
ment  de  petites  ulcérations  superficielles ,  circulaires,  couvertes 
d’une  couenne  jaunâtre,  on  a  le  droit  de  se  refuser  d’abord  à  voir 
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un  herpès  dans  ces  plaques  couenneuses  plus  ou  moins  larges , 
irrégulièrement  configurées,, qui  couvrent  mie  amygdale  entière 
et  s’étendent  sur  les  piliers  correspondants  du  voile  du  palais. 
Cependant,  cette  répugnance-  doit  céder  devant  l’observation  plus 
attentive  qui  nous  enseigne  par  quelles  transformations  succes¬ 
sives  la  lésion  est  parvehiie  à  se  dissimuler  sous  cette  apparence 
insolite. 

En  suivant  les  progrès  de  la  lésion ,  voici  ce  qu’on  con¬ 
state.  Les  régions  occupées,  dans  une  période  avancée  du  mal, 
par  des  plaques  couenneuses  étalées  à  la  manière  de  celles  de  la 
diphthérite  septique,  n’ont  d’abord  présenté  que  des  ulcérations 
aphtheuses  circonscrites.  Plus  tard,  seulement,  les  ulcérations 
agrandies . sont  devenues  confluentes.  Là  ne  se, borne  pas  le  tra¬ 
vail  morbide.  ,  . 

Ainsi  que  je  l'indiquais  tout. à  l’heure,  les  ulcérations  isolées  du 
début  correspondent  aux  vésico-pustules  de  l’herpès  labialis,  ce 
sont,  pour  ainsi  dire,  ces  vésicules  dépouillées  d’épithélium,  et 
dont  l’épanchement  mis  à  nu  reste  adhérent  à  la  muqueuse  ulcé¬ 
rée.  La  formation  des  larges  surfaces  couenneuses  s’explique  bien 
en  partie  par  l’extension  des  érosions  muqueuses  primitives,  deve¬ 
nues  confluentes  ;  mais,  il  faut  y  ajouter  l’envahissement  des  points 
limitrophes  par  une  inflammation  non  ulcéreuse,  quoique  plas¬ 
tique.  Une  circonstance  .du  fait  observé  par  M.  Laitier  et  par  moi 
tend  à  établir  la  réalité  de  ce  phénomène,  puisqu’elle  nous  montre 
dans  la  décroissance  du  mal  l’exsudation  couenneuse ,  disparais¬ 
sant  d’abord  des  zones  extérieures  de  la  plaque ,  plus  récemment 
envahies,  sans  mettre  à  nu  une  perte  de  substance  appréciable;  , 
tandis  qu’à  la  fin  les  derniers  points  grisâtres  restants  étaient  bien 
couenneux  Jamais  aussi  évidemment  ulcéreux  et  correspondaient 
assez  exactement  aux  ulcérations  aphtheuses  primitives. 

Si  les  choses  se  passaient  comme  nous  le  comprenons,  il  n’y  aurait 
à  cela  rien  de  surprenant,  car,  l’observation  révèle,  dans  les  inflam¬ 
mations  des  membranes  muqueuses  ,  une  disposition  à  la  forme 
exsudative  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  celles  de  la  peau. 
Ne  voit-on  pas,  en  effet,  les  inflammations  pelliculaires  se  répéter 
sans  cesse  sur  les  organes  tapissés  par  des  membranes  muqueuses 
et  dans  les  maladies  les  plus  diverses  :  les  stomatites,  les  isth- 
mitis,  les  pharyngites,  les  laryngites,  les  bronchites  ne  revêtent- 
elles  pas  souvent  ce  caractère  ?  Rappellerai-je  aussi  la  dysenterie, 
la  diphthérite  des  organes  génitaux  chez  la  femme.  A  côté  de 
cela,  combien  compterait-on  d’affections  couenneuses  cutanées  ? 
Un  bien  petit  nombre,  assurément;  et  dans  quelles  conditions 
encore  ?  Ce  n’est  pas  d’emblée  sur  le  tégument  externe,  jusque-là 
intact,  que  les  inflammations  pelliculaires  se  développent;  non, 
elles  respectent  la  couche  épidermique.  Si  elles  envahissent  le 
derme,  c’est  que  celui-ci  a  été  préalablement  excorié  à  la  suite  de 
la  vésication ,  de  l’intertrigo  ou  de  quelque  autre  état  morbide. 
Or,  en  pareille  circonstance,  la  surface  cutanée  se  rapproche  sin¬ 
gulièrement  de  celle  des  cavités  digestives.  Rien  ne  ressemble 
plus  à  une  membrane  muqueuse,  que  la  peau  dépouillée  de  son 
épiderme,  tout  le  monde  en  conviendra;  ainsi,  l’on  peut  dire  à 
bon  droit  que  la  peau  devient  sujette  aux  exsudations  diphthéri- 
ques,  alors  que  précisément  elle  a  perdu  ses  caractères  propres 
pour  prendre  les  attributs  des  muqueuses.  Et,  comme  çettç:  cir¬ 
constance  est  nécessairement  exceptionnelle,  j’avais  raison  de 
soutenir  que  l’enveloppe  cutanée  est  la  moins  exposée  aux  phleg- 
masies  couenneuses, , 

Au  contraire,  toutes  les  inflammations  des  séreuses  sont  accpm- 
pagnées  d’exsudation  plastique,  et,  sous  ce  rapport,  les  muqueuses 


seraient  intermédiaires  entre  ces  membranes  et  le  tégument  externè. 
On  comprendrait  de  cette,  façon  avec  quelle  fàeflité  unfe  iphleg- 
masie  intense,  ayant  pour  siège  l’isthme  du  gosier,  déterminerait 
un  épanchement  fibrineux.  ^D’ailleurs,  la  nature  herpétique  de 
ràngine,  telle  que  nou^-, l’avons  vue  chez  nos  malades,  est  rendue 
vraisemblable  par  l’anald^e'qul  existait  chez  eux  entre  les  lésions 
de  la  gorge  et  celle’qu’on  observe  sur  là  face  interne  des  grandes 
lèvres,  dans  l’herpès  de  la  vulve.  Ici,  en  effet,  pas  plus  que  dans 
les  angines  herpétiques ,  la  lésion  n’est  bornée  nécessairement  à 
des  ulcérations  petites  et  isolées;  ces  ulcérations  peuvent  être 
groupées,  confondues,  et  quelquefois  dissimulées  sous  une  nappe 
.  de  plasma  qui  les  déborde,  sans  que  l’affection  ait  cessé  d’être  de 
l’herpès.  Il  en  est  de  même  pour  l’angine  couenneuse  commune. 
On  pourra  former  sa  conviction  sur  ce  point,  en  comparant  ce 
qui  se  passe  dans  cette  angine  avec  ce  qui  a  lieu  dans  l’herpès 
labialis,  lorsque  celui-ci  empiète  sur  la  face  muqueuse  de  la  lèvre. 

Un  fait  dont  je  viens  d’être  témoin  chez  un  sujet  affecté  de 
pneumonie,  avec  des  groupes  d’herpès  dans  les  fosses  nasales,  à 
l’entrée  des  narines  et  sur  les  lèvres,  m’a  démontré  à  loisir,  et  pour 
ainsi  direà  nu,  la  suite  des  changements  qui  font  passer  l’éruption 
vésico-pustuleuse  à  l’état  de  plaque  couenneuse.  J’ai  vu  d’abord 
poindre  les  boutons  de  la  lèvre  à  son ,  bord  libre,  sous  forme  de 
petites  élevures,  avec  induration  profonde  du  derme  cutané  et  mu¬ 
queux.  Ces  boutons  se  sont  développés  et  sont  devenus  cohérents  en 
même  temps  que  vésiculeux,  puis  pustuleux.  Puis,  du  côté  mu¬ 
queux,  l’épithélium  s’en  est  détaché ,  et  l’épanchement  plastique 
s’est  trouvé  à  découvert;  il  y  a  plus,  une  exsudation  nouvelle 
s’est  étalée  sur  toute  la  surface  ulcéreuse ,  et  s’est  déversée,  si 
l’on  peut  ainsi  dire,  sur  toute  la  muqueuse  voisine,  de  manière  à 
couvrir  une  assez  grande  surface  que  je  puis  évaluer  à  2  centimè¬ 
tres  carrés.  Dans  cette  étendue,  la  couche  plastique,  formant  im 
léger  relief,  dissimulait  parfaitement  les  ulcérations  primitives  de 
la  membrane  muqueuse.  Rien  de  semblabte  n’existait  sur  la  face 
externe  de  la  lèvre,  où  les  vésicules  d’herpès  avaient  fait  place  à 
des  croûtes  d’un, j)run  très  clair.  Dans  la  période  de  réparation,  la 
surface  plastique  se  déprima  légèrement  par-  rapport  à  la,  mu¬ 
queuse,  en  même  temps  qu’elle  se  rétrécit,  et  parut  rétracter,  la 
membrane  elle-même.  L’exsudât  perdit  aussi  progressivement  de 
son  épaisseur,  et  finit  par  disparaître  en  laissant  une  cicatrice 
rosée  qui  avait  pu  se  compléter  auparavant.  Telles  sont  les  phases 
du  processus  morbide  étudié  sur  l’orifice  buccal  ;  tout,  porte ,  à 
penser  qu’elles  sont  exactement  les  mêmes  sur  l’orifice-  guttural. 

Après  les  explications  dans  lesquelles  je  viens,  d’entrer,  il  me 
semble  difficile  de  ne  pas  admettre  la  réalité  de  l’herpès  guttural,' 
ou  de  méconnaître  la  présence  de  cet  herpès  dans  les-  ulcérations  à 
fond  plastique,  isolées  ou  confluentes,  qui  appartiennent  à  l’angine 
couenneuse  commune  (1).  t 

'  Si  c’est  une  éruption  d’herpès  qui  imprime  son  cachet  à  l’an¬ 
gine  couenneuse  commune,  il  est  clair  que  nous  devons  assigner 
à  cette  affection  Tétiologie  de  l’herpès  labialis  lui-même..  Comme 
ce  dernier,  il  reconnaît  pour  cause  l’influence  d’un  refroidissement. 
Deux  des  observations  consignées  dans  ce  mémoire  suffiraient  à 
établir  la  justesse  de  cette  manière  de  voir,  quand  bien  même  elle 
ne  serait  pas  confirmée  par  des  faits  nombreux  puisés  à  d’autres 
sources;  car  nous  voyons  dans  l’une  (obs.  III)  la  maladie  débuter 

(1)  Toutes  les  angines  couenneuses  dites  communes  ne  sont  peut-être  pas  des 
cas  d’herpès  guttural.  D’autres  espèces  pourraient  bien  encore  être  confondues 
"sous  ce  titre  :  l’étude  attentive  des  faits ,  au  point  de  vue  de  la  méthode  natu¬ 
relle,  nous  apprendra  à  les  discerner. 


la  seule  fleur  que  la  nature  ait  gratifié  de  cinq  pétales,  etc.,  etc . 

Sans  doute,  mais  elle  est,  ou  doit  être  la  seule,  qui,  à  ce  caractère  cinq 
pétales,  unisse  la  couleur  qui  lui  donne  son  nom  et  les  autres  caractères 
qui  lui  sont  propres. 

»  Mais,  que  nous  apprend  cette  couleur  violette  ?  Et,  d’abord,  qu’est- 
ce  que  le  violet?  C’est  le  mélange,  la  combinaison  intime  du  rouge  et 
du  bleu  foncé. 

»  Qu’est-ce,  analogiquement,  que  le  rouge?  Le  rouge,  c’est  la  cou¬ 
leur  d’ambition,  couleur  de  la  pourpre,  de  la  lutte,  de  la  flamme  ardente, 
et,  comme  le  disait  le  sourd-muet,  dans  son  langage  pittoresque ,  ce 
doit  être  la  couleur  du  son  de  la  trompette...  qui  entraîne  au  combat. 

»  Le  bleu  foncé,  indigo,  bleu  virant  au  noir,  c’est-à-dire  à  l’absorp¬ 
tion,  est  la  couleur  de  cabaliste,  d’intrigue,  de  calcul,  de  combinaison, 
pour  arriver  à  un  but...  c’est  l’âpreté  du  désir,  de  la  poursuite  d’une 
idée  appliquée  à  atteindre  un  résultat  étranger  au  sentiment  ;  l’esprit 
de  corps;  lutte  de  collège  ou  lutte  des  camps. 

»  Différant  du  bleu  ciel,  couleur  d’amour...,  de  l’électricité;  le  poète 
ajouterait  :  couleur  des  yeux  de  la  femme  blonde,  matière  première 
dont  Dieu  se  sert  pour  faire  ses  anges,  etc.  (Mais,  je  ne  suis  pas  poète.) 

»  Unissez  le  rouge  de  tout  à  l’heure  au  bleu  foncé,  et  vous  obtenez 
le  violet  :  emblème  d’amitié  du  jeune  âge,  printemps  de  la  vie,  aniitié 
de  collège,  amitié  du  soldat  pour  son  camarade,  —  la  plus  solide,  la 
plus  inaltérable,  la  plus  durable  des  amitiés;  elle  a  pris  naissance,  elle 
a  grandi  au  milieu  de  la  lutte  et  des  dangers  ;  l’absence  ne  peut  rien 
contre  elle,  et  la  vieillesse  la  retrouve  aussi  fraîche,  aussi  pure,  aussi 

profonde . Est-ce  que  la  violette  n’est  pas  aussi  doucement  parfumée 

en  hiver  qu’au  printemps?.... 

I)  Et  le  lierre  I...  Qu’est-ce  donc  que  le  lierre?... 

»  Avez-vous  jamais  vu  une  vieille  gouvernante  de  rentier  ou  de  curé, 
flairant  une  succession  ?...  Un  vieil...  ami,  intrigant,  souple,  adroit  et 

fourbe,  qui.  sait  son  moribond  par  cœur  et  connaît  sa  fortune . quel 

empressement  auprès  du  pauvre  catarrheux...,  quel  doux  langage,  quelle 
égalité  d’humeur,  comme  on  l’entoure,  comme  on  l’embrasse,  comme 
on  sait  s’insinuer....  (même  dans  les  armoires  et  les  cachettes  dont  on  a 
su  s’approprier  les  clés);  comme  on  tolère  les  inégalités  de  son  esprit, 
comme  on  respecte  les  aspérités  de  son  cœur,  on  s’incline,  on  se  baisse, 
on  fait  des  détours,  on  veut  passer  pour  protéger  le  pauvre  homme 


contre  le  froid  et  l’humidité,  on  ne  le  quitte  ni  l’été  ni  l’hiver,  jour  et 
nuit,  on  est  là,  toujours  là....  On  rajuste  ses  couvertures,  on  lui  remet 
son  bonnet  de  coton,  il  faut  le.garantir  contre  les  fâcheuses  influences... 
Quelquefois,  cela  s’est  vu ,  on  l’étouffe  sous  l’édredon,  s’il  tarde  trop  à 
s’éteindre.  Et  l’orn  porte  des  habits  sombres,  non  pas  noirs,  car  s’il  faut 
paraître  soucieux,  il  ne  faut  pas.  avoir  l’air  de  prendre  le  deuil  par  anti¬ 
cipation . 

»  Captateurs  de  succession,  est-ce  votre  histoire  ou  celle  du  lierre  au 
doux  feuillage,  aux  fruits  sombres,  qui  vient  d’être  esquissée?  Fausse 
amitié,  je  te  reconnais  !  - 

»  Maintenant,  concluez,  mon  cher  ami  : 

»  L’affirmation  et  la  négation  en  présence  ; 

»  Le  vrai  et  le  faux  confondus; 

»  L’amitié  sincère  et  l’amitié  menteuse  rassemblées  ; 

»  La  violette  et  le  lierre  mélangés.,... 

»  Conséquences  :  Absence  de  vérité,  amitié  nulle,  parfum  anéanti. 

»  Votre  ami  bien  dévoué  qui  désire  rester  anonyme,  a 

Ingénieux  ami,  je  vous  en  préviens,  j’ai  percé  votre  voile. 'Je te  con¬ 
nais,  beau  masque. 

Amédéè  Latodr. 

Strasbourg,  le  14  janvier  1858. 

Mon  cher  directeur. 

En  18â4-18â5,  ,je  publiai,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  deux 
articles,  sur  refficacilé  de  l’opium,  dans  le  traitement  du  catharre  pul¬ 
monaire,  de  l’hémoptysie  et  de  la  phthisie.  J’arrivais  à  cette  conclusion 
que  le  sirop  d’acétate  de  morphine,  à  la  dose  d’un  demi-grain  par  once, 
administré  par  cuillerées  à  café,  une  ou  deux  fois  par  jour,  était  le 
mode  d’application  le  plus  efficace. 

Peu  de  temps  après,  je  vis  paraître,  dans  les  journaux  politiques, 
l’annonce  d’un  sirop  du  docteur  Forget.  Je  dus  soupçonner  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  moi  ;  mais,  comme  je  ne  suis  pas  le  seul  médecin  de  ce  nom,  je 
ne  me  crus  pas  en  droit  de  réclamer;  je  me  bornai  à  décliner  cette 
paternité,  dans  une  de  mes  publications. 

Un  de  mes  clients  de  Strasbourg,  entrant,  par  hasard,  dans  la  phar¬ 
macie  de  la  rue  Vivienne  où  sq  débite  ce  sirop ,  demanda  quel  était  ce 


docteur  F...  On  lui  répondit  que  c’était  un  célèbre  médecin  habitant  la 
province. 

Enfin  je  reçois,  aujourd’hui,  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  le  docteur  Forget,  k  Strasbourg. 

«  Monsieur , 

»  Ayant  entendu  parler  de  votre  sirop  du  docteur  Forget,  nous  nous 
déciderions  peut-être  à  en  tenter  un  envoi  pour  l’ exportation,  si  Vous 
vouliez  nous  accorder  des  conditions  avantageuses ,  et  si  vous  pouviez 
nous  garantir  la  bonne,  conservation  du,  sirop,  à  une  température  con¬ 
stante  de  22  à  26°  Réaumur,  -1 

»  Veuillez  donc  avoir  l’obigeance  de  nous  dire  si  vous  pouvez  nous 
expédier  difectëment  ce  produit,  et  votre  prix  et  escompte  contre,  edpèbès 
pour  500  flacdiis.  Pour  le  montant  de  l’envoi,  nous  serions  à  votre -dis¬ 
position  à  vue,  où  vous  pourriez  faire  suivre  en  remboursement,  à  votre 
convenance. 

Il  Agréez,  etc.  Signé  :  Ch.  Hofmans  et  C% 

28,  rue  d’Enghein,. Paris.  » 

il  est  donc  bien  établi  que,  dans  l’opinion  publique,  c’est  moi. qui 
suis  l’auteur,  le  détenteur  et  le  débitant  du  sirop  du  docteur  Forget.  Il  y 
a  donc  là  usurpation  et  surtout  diffamation  flagrante.  Mais  que  faire  ? 
Attaquer  le  chahlatan  qui  exploite  mon  nom?  Mais  il  répondra  :  1'  qu’il 
y  a  plus  d’un  dôctéur  Forget  dans  le  monde;  2°  que  le  sirop  qu’il  débite 
n’est  pas  exactement  le  mien  (gtâce  à  l’addition  d’une  substance  quel¬ 
conque);  3°  que  mon  sirop  est  celui  du  Codex,  à  plus  forte  dose  (demi 
au  lieu  d’un  quart  de  grain),  ce  qui  est  vrai.  Je  courrais  donc  grand 
risque  d’en  être  pour  mes  frais. 

C’est  dans  cet  état  perplexe  que  j’ai  l’honneur  de  poser  les  problèmes 
devant  le  journal  des  intérêts  moraux  de  la  profession. 

Votre  tout  dévoué  et  affectionné. 

■Professeur  Forget. 

L’Union  Médicale,  fait  tout  ce  qu’elle  peut  faire  en  pareille  occur¬ 
rence,  en  donnant  la  publicité  dont  elle  dispose  à  la  lettre  de  l’honorable 
professeur  M.  ï’orget, 

Il  est  opportun  de  rappeler  aussi  qu’4  y  a  quelques  apnées  notre 
honoré  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  A.  Forget,  a  protesté,  dans 
ce  journal  même,  contre  toute  assimilation  qui  pourrait  être  faite  de  spn 
nom  à  celui  de  l’inventeur  ou  débitant  de  ce  môme  remède.  A,  L, 


nar  une  amygdalite  parenchymateuse  simple,  évidemment  due , 
Lune  toutes  ses  semblables,  à  l’action  du  froid  ;  et  dans  1  autre 
/nhs  II)  un  rhumatisme  articulaire  assez  nettement  caracl-Tise 
ajouter  ses  symptômes  à  ceux  de  l’angine  herpétique  Ü’ah- 

leurs,  la  pratique  journalière  nous. enseigne  que  Iherpes  labialis, 

et  ceci  dLs  ma  pensée,  s’applique  également  à  l’herpes  guttural, 
se  montre  à  la  suite  ou  dans  le  cours  de  toutes  des  affections  qm 
dérivent  d’un  refroidissement.  _  _ 

L’opinion  vulgaire  leur  attribue  une  telle  origine,  et  1  expression 
de  houtom  de  fièvre  est  généralement  consacrée  à  cette  éruption, 
pour  rappeler  qu’elle  est  souvent  la  seule  détermination  morbide 
locale  qui  succède  ,  à  un  mouvement  fébrile  engendré  par  le  froid. 

L’herpès  labialis  apparirtt  également  au  miliéu  d’autres  accu 
dents  pathologiques  reconnaissant  la  même  cause,  et  servirait  au 
besoip  à  témoigner  des.  affinités  qui  les  unissent.  Sans  parler  de 
nouveau  des  angines,  je  rappellerai  les  phlogoses  plus  ou  moins 
aiguës  de  l’appareil  respiratoire,  celles  du  larynx,  de  la  trachée, 
des  bronches,  du  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  L’éruption 
herpétique  des  lèvres  est  si  habituelle  dans  la  péripneumonie, 
quoique  de  nos  jours  ce  rapport  fixe  bien  peu  l’attention,  qu’il  me 
suffit  d’en  voir  quelques  groupes  coïncider  avec  une  rougeur  vive 
des  pommettes,  pour  annoncer  à  distance  une  fluxion  de  poitrine, 

et  l’événement  justifie  d’ordinaire  ma  prévision. 

J’ajoute  que  l’herpès  est,  au  contraire,  si  rare  dans  les  pyrexies 
ou  les  phlegmasies  indépendantes  de  l’action  du  froid,  q;ue  sa  pré¬ 
sence  peut  entrer  comme  élément  dans,  le  diagnostic  différentiel. 

En  rattachant  les  diverses,  affections  mentionnées  ci-dessus  et 
quelques  autres  encore,  par  un  lien  commun  de  causalité,  à  savoir  : 
l’action  d’une  basse  température,  je  n’entefids  pas, repousser  l’inter¬ 
vention  d’autres  circonstances  plus’  ou  moins  importantes.  Loin 
de  moi  cette  pensée.  La  péripneumonie  ne  sévirait  pas  épidémîque- 
ment,  pour  ainsi  dire,  au  premier  printemps  et  ne  serait  pas,  rela¬ 
tivement,  rare  au  milieu  derhiver,si  la  rigueur  du  froid  en  était 
la  seule  cause. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  maladie,  aussi  bien 
que  celles  dont  il  s’agissait  tout  à  l’heure,  éclate  à  l’occasion, d’uh 
refroidissement,  J’en  dirai  autant  du  rhumatisme  articulaire;  il  se 
déclare  dans  les  mêmes  circonstances,  pourvu  que  le  sujet  y  soit 
prédisposé.  Envisagée  d’une  manière  générale,  la  question  étio¬ 
logique  peut  se  poser  dans  les  termes  suivants. 

Le  froid  détermine  dans  les  grandes  fonctions  de  l'économie 
des  troubles  immédiats  encore  mal  définis,  que  chacun  ressent, 
et  contre  lesquels  chacun  réagit  à  sa  façon.  Quand  l’action  est  peu 
durable,  l’équilibré,  un  moment  rompu,  se  rétablit  aussitôt.  Si, 
au  contraire,  l’action  est  énergique,  où  si,  étant  légère,  elle  se  pro¬ 
longe  davantage,  il  en  résulte  une  perturbation  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  et  durable,  suivie  d’un  mouvement  réactionnel  propor¬ 
tionné,. 

La  fièvre  peut  être  le  seul  phénomène  inorbide,  ou  bien  il  peut 
s’y  joindre  une  ou  plusieurs  affections  locales,  dont  les  caractères 
et  le  siège  varient  en  raison,  de  la  prédisposition  individuelle  et  des 
circonstances  adjuvantes  ou  déterminantes.  Si  le  mouvement 
fébrile  existe  seul,  il  constitue,  suivant  son.  intensité  et  sa  durée, 
soit  une  simple  fièvre  éphémère,  soit  une  synoque,  que  signalent 
bientôt  un  ou  plusieurs  groupes  d’herpè.s  labialis.  S’il  se  fait  une 
détermination  morbide  organique,  la  fièvre  affecte  dans  ses  allures 
une  diversité  ert  rapport  avec  la  nature  variable  des  organes  affec¬ 
tés  et  la  gravité  des  lésions.  Le  siège  et  le  sens  du  processus  mor¬ 
bide  sont  d’ailleurs  déterminés,  je  le  répète,  par  le  tempérament, 
la  constitution  et  les  maladies  antérieures  du.sujpt,  Chez  l’un,  il 
surviendra  un  mal  de  gorge;  chez  l’autre,  une  bronchite;  chez 
celui-ci,  une  pneumonie;  chez  celui-là,  un  rhumafisihe;  mais,  en 
définitive,  ces  affections  sont  des  effets  directs  du  froid  combinés 
avec  des  prédispositions  individuelles,  spéciales. 

Étant  bien  établie,  cette  communauté  d’origine,  on  pourrait,  au 
grand  avantage  dq  la  science  et  de  l’art  (1),  réunir  ces  maladies  en 
un  groupe  parfaitement  naturel,  sous  une  dénomination  empruntée 
■  à  leur  cause  éfficientè.  On  aüralt  ainsi  les  maladies  de  frbid  ou  les 
maladies  de  chaleur,  comme  nous  avons  déjà  les  maladies  de 
plomb  ou  celles  dés  marais.  Et,  j’insiste  sur  ce  point,  la  science  y 
gagnerait  une  gxposition  doctrinale  plus  philosophique  ;  la  pra¬ 
tique,  à  son  tour,  en  tirerait  un  profit  considérable,  car  la  notion 
de  la  cause  retrace  aussitôt  à  l’esprit  du  lUédecin  un  bien  plus 
grand  nombre  de  particularités  utiles  â  connaître,  que  né  fait  celle 
de  la  lésion  ou,de  l’expression  symptomatique;  elle  conduit  plus 
directement  sinon  à  l’indication  pressante,  du  moins  à  la  grpnde 
voie  thérapeutique  dans  laquelle  il  faut  s’engager  pour  combatfré 
le  mal  dans  son  éssence  mêrne. 

Par  exemple,  Un  homme  dont  le  visage  accuse  la  souffrance,  se 
présente  à  la  consultàtiortv'et  nous  apprend  qu’il  travaille  au 
blanc  de  céruse;  un  autre',  au  -teint  pâle  et  blême,  nous  dit  qu’il  a 
eu  les  fièvres  d’Afrique;  nous  voilà  aussitôt  fixés  non  seulement 
sur  la  nature  du  mal  principal-,  mais  sur  les  accompagnements 
obligés  ou  possibles ,  ainsi  que  sur  lé  traitement  à  instituer.  Par 
cette  brève  indication  étiologique,  nous  som,mes  mieux  renseignés 
que  par  une  description  longue  et  minutieuse  des  symptômes  de 
la  colique  sèche  ou  de  la  cachexie  palustre. 

(!)  Il  serait  à  désirer  qu’on  fût  en  possession  d’une  expression  univoque  pour 
désigner  le  groupe  pathologique  dont  il  s’agit.  Au  delà  du  Rhin,  on  n’hésiterait 
pas  à  créer  un  substantif  dont  la  nécessité  serait  démontrée,  et  le  mot  tiosoçfti- 
mène  (de  voo-ot,  maladie,, et  hiver)  opposé  à  celui  de  nosoth'ere  (de  mm, 
maladie,  et  iipus,  été),  ne  manquerait  pas  de  prendre  faveur,  à  moins  qu’on  ne 
lui  préférât  celui  de  psÿchrinoie  froid),  qui  aurait  pour  contre- partie 

thermonose  (ôép/*«,  chaleur);  mais,  en  France,  nous  répugnons  à  ces  néolo¬ 
gismes,  et  n’acceptons  les  innovations  de  langage  que  lorsqu’elles  nous  vien¬ 
nent  de  l’étranger. 
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Eh  bien,  j’ose  affirmer  que  dans  mainte  occasion,  il  en  serait 
de  même  pour  les  maladies  de  froid.  Souvent  la  circonstance  d’un 
refroidissement  antérieur  bien  constaté  avancerait  beaucoup  plus 
la  que.stion  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement  que  les 
considérations  tirées  des  organes  lésés  ou  des  troubles  fonction¬ 
nels.  D’abord,  à  la  suite  d’un  grand  nonibre  de  refroidissements, 
tout  se  borne  à  la  réaction  fébrile,  ou  bien  si  quelque  organe  se  , 
trouve  atteint,  les  altérations  anatomiques  en  sont  tellement  légères 
et  fugaces  qu’elles  sont  sans  importance.  En  pareils  cas,  ceux  qui 
attendent  une  lésion  grossière  pour  en  tirer  une  indication  de 
traitement  ne  verraient  rien  à  faire,  et,  en  effet,  ils  se  croisent  les 
bras  devant  ce  qu’ils  nomment  vaguement  une  fièvre  éphémère, 
ne  sachant  trop  ,  ce  que  cela  représente.  Sans  parler  des  contem¬ 
porains,  nos  devanciers  se  comportaient  autrement.  C’était  pour 
eux  une  règle  encore  suivie  par  le  public,  de  chercher  à  rappéïer 
les  fonctions  de  la  peau  momentanément  interrompues.  « 

Dé  là  ces  pratiques  vulgaires  qui  consistent  à  provoquer  par 
tous  les  moyens  des  sueurs  abondantes  chez  ceux  qui  ont  reçu 
l'atteinte  du  froid.  Jüsqü’à  quel  point  les  procédés  en  usage  sont- 
ils  touj'ours  rationnels,  toujours  opportuns  et  toujours  innocents  ; 
là  n’est  pas  la  question,  je  ne  m’occupe  que  du  principe,  et  je  le 
Cl  ois  bon  avec  certaines  restrictions.  --‘Le  dérangement  delà  santé 
qui  succède  à  un  refroidissement,  dans  les  cas  légers  etdés  plus 
simples,  peut  . être  .considéré  comme  partagé  en  trois  périodes 
variables  en  longueur  absolue  et  relative ,  dans  certaines  limites 
du  moins.  Il  existe,  d’abord  un  état  de  concentration ,  de  dépres¬ 
sion  et  d’impressionnabilité  qui  se  révèle  par  la  pâleur  des  tégu-  _ 
ments,  par  la  diminution  des  forces  musculaires  et  digestives,  et 
par  la  sensibilité  exquise  pour  le  froid.  Puis ,  vient  un  mouve¬ 
ment  d’expansion  réactionnelle  dans  lequel  la  circulation  s’accé¬ 
lère,  la  peau  s’injecte,  la  caloricité  s’exalte.  Enfin,  toute  cette  agi¬ 
tation  s’apaise,  la  surface  du  corps  devient  halitueuse,  la  tempé¬ 
rature  descend  au  degré  normal,  le  pouls  s’abaisse  et  tombe  même 
au-dessous  de  son  chiffré  ordinaire;  comme  si  le  cœur,  fatigué  de 
tant  de  précipitation,  avait  épuisé  ses  forces. 

Qui  ne  voit,  dans  cette  succession  de  phénomènes,  la  reproduc¬ 
tion  exacte  d’un  àccès  de'  fièvre  intermittenté ,  à  cette  différence 
près  delà  durée  incomparablement  plus  longue  dés  trois  stades? 

Â  vrai  dire,  toute  fièvre,  éphémère  ou  synoque  ,  sous  le  rapport 
symptomatologique,  serait,'  én  quelque  sorte,  un  accès  de  fièvre 
palustre  à  tendance  chronique.  De  même  que  dans  la  fièvre  éphé¬ 
mère  aiguë,  perrpettez-m'oi  cé  langage,  la  sueur  met  fin  à  l’accès 
régulier  ;  de  niême'elle  marque  l’heureuse  issue  de  la  lutte  dans  la 
fièvre  de  refroidissement.  G’ est  donc  le  but  vers  lequel  il  faut  diri¬ 
ger  ses  efforts,  si  l’on  veut  rétablir  l’harpionie  des  fonctions.  Mais 
il  faut  arriver  à  temps  pour  réussir  dans  cette  entreprise  ;  tous  les 
moments  ne  sont  pas  également  favorables,  et  les  moyens  propres 
à  en  assurer  lé  succès  changent  avèc  là  période  du  mal.  Est-il 
besoin  de  le  faire  remarquer?  c’est  dans  les  premières  heureq  sur¬ 
tout  que  les  sudorifiques  proprement  dits  triompheront  de  la  funeste 
influence  du  froid;  leur  . emploi  sera  néanmoins  très  avantageux 
pendant  toute  la  dqrée  de  la  période  de  concentration.  Plus  tard,  la 
conduite  variera  selon  les  particularités  offertes  par  la  fièvre.  La 
réaction  est-elle  franche  et  modérée,  on  n’a  qu’à  attendre  ;  si  l’éco¬ 
nomie  déprimée  ne  se  relève  pas  avec  assez  d’énergie,  on  l’excitera 
convenablement  par  des  stimulants  diffusibles,  les  agents  sudorifi¬ 
ques  sont  de  ce  nombre;  quand,  au  contraire,  le  mouvement 
fébrile,  dépassant  de  justes  bornes,  constitue  un  danger,  on  s’ at¬ 
tachera  à  en  atténuer  la  vipleuce  par  les  tempérants  de  toutes 
sortes.  Dans  ce  cas,  un  ^méto-cathartique,  éteignant  tout  à  coup  le 
feu  de  la  fièvre,  sera  le  meilleur  de  tous  les  moyens  de  sudation, 
et  amènera  d’emblée  celte  détente  si  désirable. 

Telles  sont  les  principales  règles  à  observer  dans  le  traitement 
■  de  la  fièvre  de  refroidissement.  Ces  préceptes  trouvent  aussi  leur 
application  dans  les  affections  de  même  origine  qUi  se -composent 
à  la  fois  de  l’élément  pyrétique  et  d’un  état  organopathiquè  déter¬ 
miné;  mais  ils  doivent  sè  modifier  selon  les  circônstàricés,  et  sou¬ 
vent  céder  le  pas  à  des  indications  spéciales  plus  urgentes,  déduites 
du  siège  particulier  des  localisations  et  de  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  morbides. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  l’exposition  doctrinale  des  mala¬ 
dies  qui  reconnaissent  pour  cause  commune  l’action  d’un  froid  plus 
ou  moins  intense  ;  cette  rapide  synthèse  suffira  pour  montrer  de 
quelle  manière  je  comprends  ce  sujet. 

Si  la  digression  à  laquelle- je  viens  de  me  livrer  m’avait  un  ins¬ 
tant  détourné  de  l’herpès  guttural,  j’y  serais  naturellement  ramené 
par  les  considérations  relatives  à  là  thérapeutique  spéciale  des  états 
organopathiques  issus  d’un  refroidissement.  Mais  les  vues  géné¬ 
rales  énoncées  tout  à  l’heure  s’appliquent'  parfaitement  à  l’histoire 
particulière  de  l’angine  couenneuse  commune.  A  part  une  dispo¬ 
sition  individuelle,  dont  il  faut  toujours  tenir  compte  ,  l’étiologie 
dé  cetté  affection  se  réduit,  d’après  cela,  à  l’influence  perturbatrice 
du  froid  sur  les  principales  fonctions  de  l’économie,  d’où  résulte 
une  éruption,  considérée  par  les  anciens  comme  critique,  et  connue 
sous  le  nom  d’herpès,  âvec'où  'sans  amygdalité  antécédente. 

Dans  ces  cas  et  d’autres  analogues ,  l’herpès,  presque  toujours 
borné  aux  lèvres,  se  répand  dans  la  partie  supérieure  des  voies 
digestives,. et  même  respiratoires.  Mais  rarement  il  s’éparpille 
depuis  la  bouche  jusqu’à  l’isthme  du  gosier,  en  parsemant  la  voûte 
palatine;  plus  souvent  il  épargne  le  palais,  et  ne  se  fixe  que  sur 
les  lèvres  et:  sur  le  gosier.  On  ne  sera  pas  surpris  de  cette  prédi¬ 
lection  si  Ton  se  rappelle  que  les  orifices  des  organes  creux  sont, 
plus  que  les  autres  points,  expoâés  à  des  affections  morbides  de 
toutes  sortes,  ce  qu’ils  doivent  sans  doute  à  la  complexité  de  leur 


structure,  à  l’importance  de  leurs  fonctions,  en  un  mot,  à  leur 
suprématie  vitale.  Or,  l’isthme  du  gosier  est  un  détroit  placé  au  con¬ 
fluent  des  voies,  alimentaires  et  aériennes  ;  ce  détroit  est  compa¬ 
rable  à  l’ouverture  buccale,  elle-même;  il  est  donc  tout  naturel 
qu’il  partage  avec  celle-ci  le  triste  privilège  de  donner  naissance 
aux  éruptions  herpétiques  (1). 

Pour  compléter  l’histoire  de  l’herpès  guttural,  il  né  me  reste 
plus  qu’à  tracer  le  diagnostic,  lepronostic  et  le  traitement  de  cètte 
affection,  d’aprèsles  nouvellès  données  introduites  dans  la  science, 
et  développées  dans  ce  travail.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré  précédemment,  abrégeront  encore  beaucoup  ce  que  j’ài  à 
dire  sur  ces  trois  points. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE  SUE  .LA  SÉCRÉTION  URINAIRE 

(DIMINUTION  DE  LA  QUANTITÉ  DE  L’ACIDE  URiOOE  EXCRÉTÉ  NOR¬ 
MALEMENT)  ;  . 

Par  le  docteur  H.  Ranke.  ... 

Le  docteur  Ranke  rapporte  qu’en  s’occupant  d’une  série  d’observations 
sur  l’excrétion  de- l’acide  urique  dans  les  états  de  santé  et  de  maladie 
et  sous  l’influence  de  diverses  substances,  il  à  observé  une  action  dû 
bisulfate  de  quinine  sur  l’organisme  sain,  qui  lui  a  paru  digne  d’être 
signalée  au  publie  médical,  sans  attendre  les  résultats  complets  de 
recherches  ultérieures.  :  . 

Celte  action  consiste  dans  la  diminution  de  la  quantité  d’acide  urique 
que  l’urine  contient  normalement;  elle  s’est  manifestée  d’une  manière 
uniforme  dans  cinq  expériences  faites  sur  trois  sujets  en  bonne  santé. 

L’importance  de  cette  action,  dit  le  docteur  Ranke,  ri  elle  se  trouve 
constante,  ne  peut  échapper  à  personne.  Jusqu’à  présent,  nos  connais¬ 
sances  sur  l’action  physiologique  de  la  quinine,  sont  encore  bien  défec¬ 
tueuses,  et  11  en  est  dé  même  de  celles  que  nous  possédons  sur  la 
nature  réelle  de  la  fièvre  intermittente,  contre  laquelle  là  quinine  est  un 
si  admirable  médicament.  Or,  dans  la  fièvre  intermittente,  d’après  tous 
les  observateurs,  il  y  a  une  augmentation  considérable  de  l’acide  urique 
dans  l’urine; -de  plus,  la  rate,  qui  est  l’organe  principalement  affecté 
dans  cette  maladie,  renferme  normalement  dè’ l’acide  urique,  selon 
Scherer.  N’est-il  pas  possible  que,  par  l’étude  de  l’action  physiologique 
de  la  quinine,  nous  soyons  à  même,  avec  le  temps,  de  répandre  quelque 
lumière  sur  la  nature  de  la  fièvre  intermittente  et  le  mode  suivant  lequel 
s’accomplit  sa  guérison. 

Dans  ces  expériences,  le  dosage  de  l’acide  urique  a  été  fait  en  aban¬ 
donnant  dans  un  verre,  pendant  quarante-huit  heures, iun  inélange  de 
100  centimètres  cubes  d'urine  avec  6  centimètres  cubes  d’acide  hydro- 
chlorique  concentré  ;  recueillant  avec  soin  l’acide  urique  précipité,  sur 
un  filtre  dont  le  poids  avait  été  au  préalable  déterminé  soigneusement 
dans  un  état  de  siccité  parfaite  ;  versant  sur  l’acide  urique  une  quantité 
d’eau  appréciable,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  s’écoulant  du  filtre  cessât 
de  présenter  la  réaction  acide  ;  pesant  de  nouveau  le  filtre  aprèS'l’avoir 
séché  exactement,  et  attribuant  à  l’acide  Urique  la  différence  de  poids 
trouvée  entre  la  première  et  la  seconde  pesée. 

Voici,  dit  le  docteur.  Ranke,  les  chiffres  que  j’ai  obtenus  et  que  je  livre 
à  l’appréciation  du  lecteur.  J’excrète,  en  moyenne,  étant  en  état  de  santé 
et  usant  d’un  régime  mixte,  0.629  grammes  d’acide  urique  en  Vingt- 
quatre  heures.  Cette  moyenne  est  calculée  sur  les  résultats  de  vingt 
observations.  Le- maximum  est  0.832;  le  minimum,  0.456;  le  prémiér 
chiffre  de  ces  séries  se  distribue  de  la  manière  suivante  :  0.8  et  0.7  se 
sont  présentés  chacun  deux  fois,  0.6  huit  fois,  0.5  sept  fois,  et  0.4  une 
fois,.  ' 

.Dans  la  première  expérience,  j’ai  pris  20  grains  de  bisulfate  de  quinine 
dans  le  cours  de  la  journée,  et,  .pendant  les  quarante-huit  heures  sui¬ 
vantes,  l’excrétion  de  l’acide uriquç  s’est  élevée,  en  tout,  à  0.542  grain., 
ce  qui  donne,  pour  vingt-quatre  heures,  0.271  grammes,  ou  moins  de 
la  moitié  de  ipa  quantité  normale. 

La  seconde  expérience  a  donné  un  résultat  semblable,  la  quantité 
.çl’acide  urique  excrété  en  quarante-huit  heures,  après  avoir  pris  16  grains 
de  bisulfate  de  quinine,,  étant  égale  à  0.790  grammes  ou  à  0.395  pour 
vingt-quatre  heures.  Le  troisième  jour  .après  celui  où  j’avais  pris  la  qui¬ 
nine,  j’excrétai  de  nouveau  environ  ma  moyenne  normale  d’acide  urique, 
soit  0.621  grammes,  et  les  deux  jours  suivants  0.643  et  0,656  granqmes. 
Je  pris  alors  le  bisulfate  de  quinine, pour  la  troisième  fois,  et  la  quantité 
de  l’acide  urique  retomba  à  0.438  grammes  pour  le  premier  jour,  et  à 
0.192  pour  le  second.  -  '  ■ 

La  quatrième  expérience  et  la  cinquième  ont  été  faites  sur,  deux  mé¬ 
decins  de.  mes  amis  qui  sç  sont  proposés  spontanément.  En  .voici  les 
résultats. 

Le  docteur  S...  a  excrété  dans  les  deux  jours  qui  ont  précédé  l’inges¬ 
tion  de  la  quinine,  0.544  et  0.543  grammes  d’acide  urique.  Le  troisième 
j'oùr,  ayànt  jrris  20  grains  fie  bisulfate  de'  q.uinipe  en  deux  doses  de  10 
grains  chacune,  il  a  excrété  0.376  grammes  d’acide  urique.  Le  matin 
suivant,' après  une  nouvelle  dose  fie  5  grains  fie, quinine,  la  quantité  de 
Tàcide  urique  est  tombée  à  0.317  grammes.  Les  trois  jours  suiyants, 
cette  quantité  est  remontée  à  0.483,  0.450  et  0.654  grammes. 

Le  fiocteur  M...  a  excrété,  les  quatre  jours  qui  ont  précédé  l’ingestion 
de  la  quinine,  0,662,  0.774,  0.585,  et  de  nouveau  0.585  grammes  d’acide 
uriqué.  Ayant  àlofs  pris  10  grains  dé  bisulfate  de  quinine,  il, n’a  plus 
excrété  cé  jour  là  que  0.358,  et  le  suivant  0.387  grammes  d’acide  urique. 
Le  troisième  jour  ,  la  quantité  d’acide  urique  est  remontée  à  0.670 
grammes,  et  est  restée  stationnaire  à  ce  point,  s’élevant  à  0.671  ét 
0.668  grammes  les  deux  jours  suivants. 

:  Aux  déterminations  précédentes,  j’ai  à  ajouter  que,  dans  deux  de  ces 
expériences,  j'ai  également  dosé  les  autres  constituants  de  l’urine.  Les 
solides  en  général,  l’urée,  ne  se  sont  pas  trouvés  influencés  par  l’action 
de  la  quinine;  mais  l’acide  phosphorique  m’a  paru  être  augmenté,  ce¬ 
pendant  ces  points  exigent  de  nouvelles  recherches,  et  en  conséquence, 
je  m’abstiens  de  tout  détail. 


(I)  On  peut  aller  plus  loin  et  se  demander  si  certaines  synoqües  de  refroidis¬ 
sement  à  forme  abdominale,  simulant  de  légères  fièvres  typhoïdes,  n’emprunte¬ 
raient  pas  leur  cachet  particulier  à  la  présence  d’une  éruption  semblable  dans 
le  tube  digestif. 


Le  docteur  Ranke  termine  en  exprimant  l’espoir  que  d’autres  répéte¬ 
ront  ses  expériences,  et  qu’ainsi  de  nouveaux  matériaux  seront  obtenus 
pour  dégager  la  vérité.  Pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  le  faire,  il  croit 
devoir  ajouter  les  deux  remarques  suivantes  :  Il  existe  des  personnes  qui, 
quoique  bien  portantes  selon  toute  apparence,  excrètent  l’acide  urique 
avec  une  grande  irrégularité,  le  maximum  et  le  minimum  se  trouvant  à 
une  grande  distance  l’un  de  l’autre.  Ces  personnes  ne  devraient  pas 
être  employées  pour  les  expériences,  parce  qu’il  serait  nécessaire,  avec 
de  tels  sujets,  de  prendre  la  moyenne  d’un  très  grand  nombre  d’obser¬ 
vations,  pour  pouvoir  arriver  à  des  résultats  dignes  de  confiance.  De  plus, 
il  est  à  propos,  pendant  la  durée  de  l’observation,  que  de  trop  fortes 
quantités  de  liquides  ne  soient  pas  ingérées;  car  une  grande  dilution  de 
l’urine  tendrait  à  rendre  moins  exacte  la  détermination  de  l’acide  urique. 
—  (Medical  Times  and  Gazette,  30  mai  1857.)  —  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOCIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Mêher. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Sée,  médecin  des  hôpitaux,  demande  le  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire,  et  adresse  un  travail  intitulé  :  De  Tusage  des  eaux  de 
Nauheim  dans  les  différentes  formes  de  la  scrofule.  (Renvoyé  è  MM.  Ro- 
tureau,  Saies-Girons  et  Le  Bref.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Mission  médicale  dans  la  Tatarie-Dobroutcha ,  1857;  par  le  docteur 
Camille  Allard. 

ÉLECTIONS. 

M.  le  docteur  Lambron  est  nommé  membre  titulaire, 

M.  le  docteur  Richelot  est  nommé  membre  associé  résidant, 
COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Otterbourg  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dutrouleau ,  sur 
les  bains  de  mer  de  Dieppe  (1). 

M.  PATISSIER,  à  propos  du  vœu  exprimé  dans  le  rapport,  que  M.  Du¬ 
trouleau  soit  invité  à  étudier  les  effets  du  bain  de  mer  prolongé,  déclare 
que,  d’après  sa  propre  expérience,  le  bain  de  mer,  à  Dieppe,  et  dans  les 
localités  analogues,  n’agit  efficacement,  ou  même  n’est  toléré,  qu’à  la 
condition  d’être  de  courte  durée.  La  réaction  se  produit  difficilement  à  la 
suite  des  bains  prolongés,  et  l’on  court  risque  alors  de  déterminer  des 
effets  plutôt  nuisibles  qu’avantageux. 

M.  Durand-Fardel  fait  remarquer  que  le  bain  de  mer,  à  Dieppe,  et 
en  général  sur  les  plages  du  Nord,  pris  comme  il  l’est,  et  comme  sans 
doute  il  doit  l’être  habituellement,  pendant  une  durée  de  temps  très 
courte ,  constitue  plutôt  un  moyen  hydrothérapique  qu’une  médication 
minérale.  La  médication  minérale  consiste,  en  réalité,  dans  l’inhalation 
si  active  de  l’air  marin,  et  dans  l’usage  interne  de  l’eau  de  mer,  ou  bien 
dans  les  bains  de  mer  chauds  si  l’on  veut.  Mais  le  bain  de  mer  froid  et 
court  agit  surtout  comme  moyen  hydrothérapique,  bien  que  l’agitation 
de  la  mer,  l’action  de  la  vague,  la  densité,  et  sans  doute  la  nature  du 
milieu,  le  différencient  notablement  de  l’hydrothérapie  administrée  avec 
Teau  douce.  Si  l’on  veut  faire,  avec  les  bains  de  mer,  une  médication 
vraiment  minérale,  il  faut  aller  chercher  des  plages  chaudes  et  tranquilles, 
et,  par  exemple ,  la  plage  d’Arcachon,  où  l’on  peut  laisser  souvent  les 
enfants  passer  des  heures  entières,  à  la  marée  basse,  à  moitié  dans  l’eau 
de  la  mer,  sans  aucun  inconvénient.  C’est  là  une  médication  toute  diffé¬ 
rente  de  celle  qui  se  fait  à  Dieppe  au  moyen  des  bains  froids  et  de  courte 
durée. 

M.  Otterbourg  a  fait,  depuis  bien  des  années,  un  usage  personnel 
des  bains  de  mer  de  Dieppe,  et  il  en  a  étudié  attentivement  et  le  mode 
d’action  et  les  divers  procédés  d’administration  :  il  considère  la  pratique 
traditionnelle  des  bains  de  courte  durée  comme  trop  exclusivement 
appliquée.  La  tolérance  des  malades  pour  le  bain  de  mer  doit  être  envi-  j 
sagée,  du  reste,  de  la  même  manière  que  la  tolérance  observée  dans 
l’usage  des  différentes  médications.  Sans  doute,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  le  bain  de  courte  durée  doit  être  prescrit  à  des  sujets  jeunes  et 
nerveux  :  mais  on  voit  généralement  la  réaction  s’établir  en  proportion 
de  la  durée  du  bain.  Sans  doute,  quand  on  fera  usage  de  bains  prolongés, 
il  sera  moins  nécessaire  d’en  multiplier  le  nombre,  surtout  si  l’on  ne 
cherche  à  obtenir  qu’un  effet  stimulant.  Mais  alors  que  l’absorption  des 
principes  minérallsateurs  contenus  dans  l’eau  de  la  mer  sera  considérée  i 
comme  utile,  ainsi  chez  les  sujets  scrofuleux,  il  importera  d’en  pro-  i 
longer  la  durée  pendant  vingt  minutes,  une  demi-heure,  par  exemple.  Il  | 
faut  donc  tenir  compte  avant  tout  des  indications  à  remplir.  Rappelant 
les  observations  signalées  par  M.  Dutrouleau,  au  sujet  des  Guides  des 
baigneurs,  M.  Otterbourg  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  de  rapprochement  à 
établir  entre  l’espèce  de  réaction  qu’ils  éprouvent  sous  forme  de  sueurs 
nocturnes  excessives,  et  les  effets  obtenus  par  les  malades. 

M.  R.  Briau  est  d’avis  qu’en  thèse  générale  les  bains  pris  dans 
l’Océan  doivent  être  de  courte  durée.  Il  a  été  témoin  des  mauvais  effets 
des  bains  prolongés  dans  certains  cas  d’atonie,  surtout  alors  qu’il  domi¬ 
nait  un  état  chlorotique.  Il  attribue  une  grande  importance  au  ballot¬ 
tement  produit  par  la  vague,  et  qui  constitue ,  suivant  lui,  une  douche 
permanente.  Il  croit  que  la  grande  différence  d’action  reconnue  entre 
les  bains  pris  dans  les  mers  du  Nord  ou  de  la  Méditerranée,  provient 
surtout  de  ce  que,  dans  cette  dernière,  le  flux  et  le  reflux,  et  par  con¬ 
séquent  l’agitation  de  la  mer,  sont  beaucoup  moins  prononcés. 

M.  Gerdy  pense,  comme  M.  Otterbourg,  qu’on  pourrait  employer  les 
bains  de  mer  sur  une  plus  large  échelle.  Il  n’accepte  pas  cette  médica¬ 
tion  comme  purement  hydrothérapeutique.  S’il  faut  tenir  compte  de 
l’action  du  froid,  il  ne  faut  pas  méconnaître  celle  de  la  minéralisation 
saline,  qui  est  éminemment  propre  à  produire  une  excitation  de  la  peau. 

Il  n’y  a  pas  à  douter  que  l’on  supporte  plus  facilement  et  plus  longtemps 
un  bain  dans  la  mer  que  dans  l’eau  simple ,  à  température  égale.  Les 
différences  invoquées  entre  les  bains  de  mer  de  l’Océan,  du  bassin  d’Ar¬ 
cachon  et  de  la  Méditerranée  ont  été  probablement  exagérées.  Il  im¬ 
porte,  du  reste,  de  tenir  compte,  relativement  à  l’action  de  ces  divers 
moyens,  des  conditions  variées  de  tempérament,  d'âge,  de  constitution, 
d’états  morbides,  que  peuvent  présenter  les  malades. 


M.  Boüllay  ne  considère  pas  comme  identique  l’action  du  bain  de 
mer  et  celle  du  bain  d’eau  douce,  bien  que  dans  les  deux  cas  l’influence 
exercée  par  le  froid  soit  commune.  Il  pense  que  le  bain  de  mer  froid, 
prolongé  pendant  vingt  minutes  ou  au  delà,  ne  saurait  être  sans  incon¬ 
vénient. 

M.  Allard  a  observé  des  faits  qui  démontrent,  d’une  manière  frap¬ 
pante,  la  différence  des  bains  dans  l’eau  de  mer  ou  dans  l’eau  douce 
froide.  Il  rapporte,  h  ce  sujet,  que  les  populations  danubiennes,  qu’il  a 
visitées  lors  de  sa  mission  dans  les  Principautés,  témoignent  une  grande 
répugnance  à  se  plonger  dans  le  Danube  lui-même,  tandis  qu’elles 
recherchent  avec  avidité  les  bains,  et  les  bains  prolongés  dans  la  mer 
Noire.  ' 

M.  Lefort  rappelle  les  analyses  qu’il  a  faites  à  la  prière  deM.  Dutrou¬ 
leau,  et  qui  se  ,  trouvent  consignées  dans  le  mémoire  de  l’honorable 
médecin-inspecteur  de  Dieppe.  Il  a  trouvé,  dans  les  urines  des  malades 
ayant  pris  des  bains,  ou  ayant  simplement  subi  l’inhalation,  une  aug¬ 
mentation  considérable  dans  la  proportion  normale*  de  chlorure  de 
sodtum,  jusqu’à  9  grammes  au  lieu  de  4  ;  il  est  vrai  qu’il  n’y  a  point  re¬ 
trouvé  de  brome. 

M.  Moutard-Martin  s’élève  contre  la  proposition  émise  par  M.  Otter¬ 
bourg,  que  l’intensité  de  la  réaction  serait  en  raison  directe  de  la  durée 
du  bain.  Il  se  produit,  dans  un  cas,  une  impression  vive  et  rapide 
qui  amène  une  réaction  proportionnée,  tandis  que  dans  le  cas  contraire, 
les  mêmes  effets  ne  se  montrent  que  d’une  manière  très  incomplète. 

M.  Otterbourg  développe  la  proposition  qu’il  a  émise,  et  sur  la 
portée  de  laquelle  on  s’est  mépris.  Il  a  voulu  seulement  engager  M.  Du¬ 
trouleau  à  étudier  spécialement  la  question  de  durée  du  bain  de  mer,  et 
à  chercher  une  proportion  moyenne  qui  ne  se  trouve  ni  insuffisante, 
comme  paraît  l’être  le  bain  de  cinq  minutes,  ni  exagérée  dans  un  sens 
opposé. 

M,  LE  Président  déclare  la  discussion  close,  mais  invite  la  Société  à 
la  reprendre  à  une  époque  ultérieure. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitemenl  de 
la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 

M.  DE  PuisAYE  achève  la  lecture  qu’il  avait  commencée  dans  la  séance 
précédente. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance.  Sont  inscrits, 
pour  y  prendre  part  :  MM.  Saies-Girons,  Guéneau  de  Mussy,  Bouland, 
Gerdy,  Rotureau  et  Durand-Fardel. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  18  JANVIER  1858. 

Nomination  d’un  membre  titulaire. 

—  d’un  membre  correspondant. 

Discussion  sur  le  travail  de  M.  Durand-Fardel,  relatif  à  la  nomencla¬ 
ture  des  eaux  minérales. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
les  eaux  minérales. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

SUR  L’EFFICACITÉ  DES  BAINS  LOCAUX  CHAUDS  PERMANENTS  DANS 
LES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES,  par  le  docteur  Zeis,  à  Dresde.  —  La 
pratique  de  M.  Zeis  diffère  de  celle  du  professeur  Langenbeck,  qui  a 
préconisé  ce  mode  de  traitement,  dans  plusieurs  points  essentiels,  por¬ 
tant  surtout  sur  la  permanence  et  sur  la  température.  En  effet,  le  chi¬ 
rurgien  de  Berlin  emploie  les  bains,  sans  interruption ,  à  une  tempéra¬ 
ture  allant,  selon  les  circonstances,  jusqu’à  32°  c.  ;  le  docteur  Zeis  les 
administre  avec  des  intervalles  (par  exemple,  tout  le  jour,  mais  rare¬ 
ment  la  nuit),  et  à  37°  à  42°  c.  Ces  bains  locaux  sont  un  excellent 
moyen  pour  dissiper  les  inflammations  de  la  peau  et  des  parties  immé¬ 
diatement  sous-jacentes,  même  quand  elles  ont  déjà  pris  beaucoup 
d’extension  et  d’intensité.  Mais  on  ne  doit  les  continuer  dans  cette  me¬ 
sure  qu’aussi  longtemps  que  l’exige  la  présence  de  l’inflammation  ;  car, 
dès  qu’il  s’agit  de  déterminer  la  formation  de  granulations,  de  combler 
une  perte  de  substance,  ils  ne  sont  plus  indiqués;  ils  retardent  ce  tra¬ 
vail  et  ne  doivent  être  employés  qu’avec  des  intervalles  et  pendant  un 
temps  de  plus  en  plus  court,  un  quart  d’heure  à  une  demi-heure , 
lorsque  le  retour  des  douleurs  et  l’augmentation  de  l’inflammation  les 
réclament. 

L’auteur  résume  sa  pratique  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  bain  local  permanent,  au-dessous  de  la  température  du  corps, 
est  rarement  supporté  ; 

2"  Des  bains  prolongés,  à  37  à  42°  c.,  sont  extrêmement  utiles  aux  ! 
malades  ayant  de  violentes  inflammations  locales;  ils  enlèvent  la  dou-  ' 
leur,  diminuent  l’inflammation  et  dissipent  les  lymphangites  naissantes  I 
ou  déjà  existantes,  et  empêchent  ainsi  des  suites  graves  qui  seraient  | 
devenues  inévitables.  Continué  trop  longtemps,  ce  traitement  devient  ' 
nuisible  en  empêchant  la  formation  des  granulations.  Il  faut  donc  les 
diminuer  peu  à  peu,  dès  que  l'on  aperçoit  de  la  langueur  et  du  relâche¬ 
ment  dans  le  bourgeonnement  de  la  plaie  ; 

3°  Les  bains  permanents  de  la  température  du  membre  malade,  35  à 
38°  c.,  administrés  pour  des  plaies  d’amputation,  soulagent  l’opéré  plus 
que  tout  autre  traitement;  ils  détergent  la  plaie  lorsque  la  suppuration 
a  déjà  commencé  à  prendre  un  mauvais  caractère,  et  même,  quand  elle 
est  devenue  sanieuse,  quand  la  plaie  est  en  proie  à  la  mortification,  ils 
empêchent  la  mort  par  résorption  purulente  et  par  pyémie.  —(Deutsche 
Klinik,  n°  40,  1856.) 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  LEGENDRE. 

Les  obsèques  de  M.  Legendre,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  ont  eu  lieu,  lundi  dernier,  au  milieu  d’un  concours 
immense  de  médecins  qui  s’étaient  empressés  de  venir  rendre  un 
dernier  hommage  à  un  confrère  aimé  et  estimé  de  tous.  La  Société 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  M.  Legendre  était  un 
des  membres  les  plus  zélés,  était  là,  on  peut  dire,  tout  entière; 
elle  était  représentée  officiellement  par  M.  Legroux ,  .  président, 
M.  H.  Roger,  secrétaire  général,  et  par  les  membres  du  bureau. 
L’hôpital  Sainte-Eugénie  avait  envoyé  une  députation  de  conva¬ 


lescents,  présidée  parM.  Paupert,  directeur  de  l’établissement.  Le 
lycée  municipal  Chaptal,  auquel  M.  Legendre  était  attaché  en  qua- 
lité  de  médecin,  avait  également  envoyé  une  nombreuse  députa¬ 
tion  de  ses  élèves.  Enfin,  l’administration  de  l’assistance  publique 
avait  voulu  s’associer  au  pieux  hommage  rendu  au  défunt,  et  on 
distinguait  dans  la  foule  M.  Davenne,  directeur  général,  M.  Dubost 
secrétaire  général,  et  plusieurs  fonctionnaires  élevés. 

Après  le  service  religieux,  qui  s’est  fait  à  l’église  Saint-Eugène, 
le  convoi  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  de  l’Est.  Des  discours,  qui 
répondaient  parfaitement  aux  sentiments  et  à  l’émotion  des  assis¬ 
tants,  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  M.  Legroux,  au  nom  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  par  M.  Marjolin,  au  nom 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie;  par  MM.  Boucher-de-la- Ville- Jossy  et 
Laboulbène,  pour  les  amis  et  élèves  de  Legendre. 

Nous  donnons  le  discours  de  M.  Legroux,  dont  la  Société  médi- 
calê  des  hôpitaux  a  décidé  à  l’unanimité  l’impression  dans  sa  der¬ 
nière  séance  : 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  je  viens  déposer  sur  la 
tombe  de  Legendre  un  tribut  de  regrets  :  regrets  unanimes,  parce  qu’ils 
s  adressent  non  seulement  au  collègue,  mais  aussi  à  l’homme  de  bien, 
au  cœur  droit,  au  médecin  honnête,  à  l’observateur  consciencieux  ;  à 
1  homme,  enfin,  que  tous  nous  aurions  été  heureux  d’avoir  pour  ami  et 
pour  qui  des  relations,  malheureusement  trop  rares,  m’ont  laissé,  en 
particulier,  un  précieux  et  affectueux  souvenir. 

Si  l’on  doit  la  vérité  aux  morts,  nous  pouvons  la  dire  ici  tout  entière 
sans  restriction,  sans  réticence,  car  nous  pouvons  présenter  Legendre 
comme  un  type  à  ceux  qui  veulent  entrer  dans  les  hôpitaux.  Là,  en  effet, 
plus  qu’ailleurs,  il  faut  de  l’honnêteté,  de  la  probité  médicale  à  côté  de 
la  science.  Sans  ces  qualités,  la  science  devient  une  déception,  un  danger, 
une  calamité. 

■  Si  nous  suivons  Legendre  dans  ses  études  et  sa  carrière  médicales, 

I  nous  le  voyons  reçu  interne  en  1837  ;  nommé  médecin  du  Bureau  cen- 
I  tral  en  1847  et  médecin  des  hôpitaux  en  1850. 

I  Interne,  il  remporte,  en  1841,  la  médaille  d’or  des  hôpitaux. 

:  A  l’École  pratique  il  remporte  un  semblable  triomphe, 

j  Pendant  son  internat,  il  publie,  conjointement  avec  Bailly,  d’intéres- 
I  santés  recherches  sur  la  pneumonie  lobulaire  des  enfants,  et  prélude 
I  ainsi  à  d’autres  publications  ultérieures,  parmi  lesquelles  nous  remar- 
j  quons  un  mémoire  sur  les  accidents  causés  par  le  tænia,  et  un  volume 
de  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  quelques  points 
j  des  maladies  de  l’enfance. 

Dans  le  cours  de  ses  études,  il  sut  se  concilier,  par  son  aménité  et  le 
zèle  qu’il  apportait  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs ,  la  bien- 
;  yeillance  de  ses  chefs,  il  avait  été,  avec  notre  collègue  M.  Béhier,  un 
élève  favori  de  Biett.  Devenu  chef  à  son  tour,  il  faisait  son  service  avec 
;  amour  ;  respecté  et  aimé  de  ses  élèves,  dont  il  dirigeait  les  études  avec 
;  un  soin  particulier.  A  sa  dernière  heure,  il  regrettait  de  laisser  inachevés 
I  des  travaux  commencés  avec  le  concours  d’élèves  laborieux, 
i  II  a  souvent  animé  les  séances  de  notre  Société  par  d’intéressantes 
I  communications,  et  par  des  discussions  parfois  un  peu  vives  mais  tou- 
I  jours  tempérées  par  son  aménité  naturelle. 

Legendre  était  médecin  du  collège  Chaptal,  où  il  était  aimé  et  con¬ 
sidéré,  et  où  il  sera  aussi  vivement  regretté. 

En  clientèle,  il  s’était  fait  une  position  qui  devait  un  jour  rivaliser  avec 
les  positions  les  plus  élevées  dans  la  médecine  de  l’enfance. 

Pourquoi  tant  d’espérances  ont-elles  été  tout  à  coup  brisées?  C’est 
qu’hélas  !  la  vie  ne  nous  appartient  pas,  et  que  nous  en  avons  souvent 
atteint  ou  dépassé  le  terme  avant  de  pouvoir  recueillir  le  fruit  de  nos 
'labeurs. 

Au  moment  de  dire  à  notre  bien  aimé  collègue  un  dernier  adieu, 

I  devons-nous  croire  que  tout  ce  qui  reste  de  lui  va  être  enseveli  sous  cette 
pierre  ?  Une  telle  doctrine  peut  suffire  à  des  esprits  froids  ou  égoïstes. 

!  Elle  n’était  pas  celle  de  Legendre.  Aux  natures  aimantes,  expansives,  il 
i  faut  d’autres  aspirations  :  notre  ami  mourant,  s’est  endormi  dans  le  sein 
i  de  la  divinité,  et,  perçant  les  mystères  de  la  tombe,  notre  sentiment 
nous  dit  que,  dégagée  de  son  enveloppe  matérielle,  sa  belle  âme  se  glo- 
I  rifie  dans  l’éternité  du  concours  de  sympathies  qu’il  a  laissé  parmi  nous. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

Paris,  12  janvier  1858. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicaue. 


I  La  Société  médicale  du  XI”'  arrondissement,  après  une  séance  presque 
I  entièrement  consacrée  à  la  discussion  sérieuse  de  l’importante  question 
I  qu’agite  en  ce  moment  votre  journal,  a  décidé  à  l’unanimité,  moins  une 
voix,  qu’elle  adhérait  entièrement  au  principe  de  l’Association  générale, 
et  qu’elle  appelait  de  tous  ses  vœux  le  moment  où  toute  la  famille  médi¬ 
cale  de  la  France  serait  réunie  en  une  puissante  et  unique  Société  de 
prévoyance. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus 
distinguée. 

Le  secrétaire  général  de  la  Société,  D'  DUCHAUSSOY. 


Saône-et-Loire  :  Joscotton,  médecin  de  l’établissement  houiller  de 
Montcharnin-les-Mines  (Montcharnin-les-Mines). 

Tarn  :  Cassan,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  d’Albi, 
médecin  des  épidémies  (Albi) 


Nous  portons  à  la  connaissance  de  nos  bienfaisants  confrères  la  situa¬ 
tion  malheureuse  d’un  honorable  docteur-médecin  de  Paris,  malade 
depuis  plusieurs  mois,  chef  d’une  nombreuse  et  jeune  famille,  et  qui  ne 
peut  recourir  à  l’assistance  de  l’Association  de  la  Seine,  dont  il  ne  fait  pas 
partie. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  de  I’ünion  Médicale. 

Premières  souscriptions  ; 

MM.A.  L . 20  fr. 

Richelot . 20 

Boutin  de  Beauregard.  10 
Le  baron  Larrey.'.  .  .  20 

—  M.  le  docteur  Arnal ,  médecin  par  quartier  de  l’Empereur,  est 
nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Maffei  est  nommé  médecin  par  quartier  de  l’Empe¬ 
reur,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Louis  Fleury ,  qui  est  nommé 
médecin  consultant. 

—  M.  Adde-Margras,  de  Nancy,  qui,  le  premier,  a  eu  l’idée  d’ériger 
un  monument  à  l’illustre  Jenner,  vient  d’obtenir  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  l’autorisation  de  l’exposition  de  la  statue  de  ce  grand  bienfai¬ 
teur  de  l’humanité,  sous  l’un  des  vestibules,  au  pied  de  l’escalier  qui 
conduit  aux  cabinets  d’anatomie  et  à  la  bibliothèque. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvenr,  22. 


(1)  Voir  l’ÜNioN  Médicale  du  31  décembre  1857. 


Vome  XII.— 1.  doumème  aivivëe»  Mardi  I»  «lauTier  IS5S, 

- -  f  _  bureau  D’ABONNEMENT 

l’union  medicale 

t  An. .  CHEZ  J.-B.  EAII.LIÈKE, 

6  Mois . . .  Libraire  de  l’Académie  de  AlédecinCi 

3  Mois  «  JOMNAl  DES  INTÉRÊTS  SÊIENTIFlôllES  ET  PRATIOIES.  M0R41X  ET  PROFESSIONNELS  me  nautefeuuie,  n,  à  Paris; 

•  DANS  LES  DÉPARTEMENTS, 

DE  CORPS  MÉDICAL.  lEt  dans’  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu  u  csi  •  Messageries  Impériales  et  Générales, 

par  les  conventions  postales.  _ _ _ ===== 

Oe  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAItW,  le  JP.BBI  et  le  SAMEIDI.  '  ■ 

1  Roit  être  adressé  à  M  le  Docteur  Amédée  batob»,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r«c  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Tout  ce  qui  concerne  la  tteoacnon  «un  une  auicusn.  »  .  . 

e  les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  1.  PARIS  :  Sücieie  uu  timuigiu.  ...  - ,,  , 

l’herpès  guttural  (angine  couenneuse  commune)  et  sur  1  oph- 
thaimie  due  a  l’herpès  de  la  conjonctive.  -  III.  Revue  glnlraie  :  Sur  1  ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  au  moyen  de  douches  ^’eau.  -  Cathetérisme 
dL  voi”  aériennes  par  la  bouche-  IV.  Académies  et  sociétés  savantes  So- 
ciélémédico-ohirurgicale:  Sur  les  moyens  de 

les  hôpitaux  et  dans  la  chambre  des  malades.  —  Y.  Côurwer.—  VI.  Feoh- 
LETpN  :  De  l’assistance  publique  dans  ses  rapports  avec  1  hygiène. 


PARIS,  LE  18  JANVIER  1858. 

BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  chirurgie. 

M.  Legouest  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Geste  sur  le  mode 
opératoire  dont  nous  avons  parlé  dans  notre,  dernier  Bulletin. 
Quand  on  désarticule  la  cuisse  en  faisant  un  lambeau  antérieur  et 
un  lambeau  postérieur,  ce  dernier  est  difficile  à  maintenir.  Il  pré¬ 
fère  l’opération  qu’il  attribue  à  M.  Baudens,  et  qui  consiste  à  ne 
tailler  qu’un  lambeau  antérieur.  M.  Legouest  ne  pense  pas  que  le 
succès  obtenu  par  M.  Coste  .soit  bien  concluant ,  car  l’amputation 
dont  il  est  question  est  de  celles  qu’on  appelle  secondaires.  Or, 
d’après  une  statistique  faite  par  M.  Legouest,  et  qui  porte  sur  44 
opérés,  sur  30  cas  de  désarticulation  primitive  de  la  cuisse,  il  n’y 
a  pas  urT succès  ;  tandis  qu’il  y  a  2  guérisons  sur  1 1  cas  d  amputa¬ 
tion  secondaire,  et  1  sur  3  cas  où  l’amputation  a,  dit-il,  été  prati¬ 
quée  ultérieurement. 

M.  Verneuil  pense  que  le  mémoire  de  M.  Coste  offre  une  excel¬ 
lente  occasion  de  disçuter  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
lambeaux  taillés  de  dehors  en  dedans.  Pour  lui,  depuis  longtemps 
déjà,  il  a  appris  à  ses  élèves  à  préférer  ces  lambeaux  à  ceux  qu’on 
taille  dé  dedans  en  dehors.  Bien  que  cette  méthode  soit  moins  bril¬ 
lante  que  celle  de  la  section  par  transfixion ,  il  n’hésite  pas  à  se 
prononcer  en  sa  faveur.  Il  tient  surtout  à  ce  qu’on  taille  les  lam¬ 
beaux  de  dehors  en  dedans  pour  les  amputations  dans  la  continuité 
des  membres  ;  il  rappelle  encore  la  supériorité  de  cette  méthhde 
pour  l’amputation  en  raquette  de  l’épaule. 

En  finissant,  M.  Verneuil  exprime  le  désir  que  la  question  des 
pansements  tardifs,  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Coste,  soit 
mise  à  l’ordre  du  jour. 

Rejetant,  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse,  le  procédé  à  deux 
lambeaux,  M.  Voillemier,  guidé  par  les  raisons  qui  se  trouvent 
dans  tous  les  livres  classiques,  adopte  le  procédé  dans  lequel  on  ne 


taille  qu’un  lambeau  antérieur,  et  qui  appartient  à  Larrey  et  à  Del¬ 
pech,  bien  que,  dans  la  discussion,  où  l’ait  attribué  à  M.  Baudens. 

Pour  résoudre’  la  question  des  pansements  rares,  aussi  bien  que 
celle  des  amputations  primitives  et  secondaires,  il  faudrait  des  sta¬ 
tistiques  qui  portassent  sur  un  três^ai^  Tiombre  de  faits.  Jusque- 
là,  il  sera  difficile  de  se  prononcer. 

M.  Larrey  revendique  pour  son  père  le  principe  dé  tailler  les 
lambeaux  de  dehors  en  dedans  pour  la  désarticulation  de  l’épaule. 
Il  regrette  que  M.  Coste  ait  donné  comme  une  méthode  nouvelle 
l’habitude  qu’il  a  de  faire  des  pansements  rares.  Larrey  père  ne 
levait  le  premier  appareil  qu’au  bout  de  six  ou  huit  jours.  M.  Lar¬ 
rey  reconnait  que  l’amputation  de  la  cuisse  à  un  seul  lambeau 
appartient  à  Delpech. 

M.  Richard  est  fixé  sur  la  question  des  amputations  primitives 
et  secondaires.  Si  M.  Voillemier  ne  l’est  pas,  dit-il,  il  peut  con¬ 
sulter  les  chirurgiens  ses  confrères,  et  il  ne  tardera  pas  à  donner, 
la  préférence  aux  amputations  secondaires.  M.  Richard  se  pro¬ 
nonce  pour  la  section  de  dehors  en. dedans,  excepté  pour  les 
amputations  du  pied  et  de  la  main,  pour  lesquelles  il  trouve  la 
précaution  inutile. 

M.  Legouest,  repoussant  la  question  des  procédés  comme  étant 
d’une  médiocre  importance,  répond  à  M.  Voillemier  que,  en  ce  qui 
concerne  la  désarticulation  de  la  cuisse,  il  a  recueilli  44  faits  qui 
lui  paraissent  constituer  un  commencement  de  statistique  dont  on 
peut  tenir  compte.  Pour  lui,  avec  M.  Sédillot,  il  repousse  l’ampu¬ 
tation  immédiate  de  la  cuisse. 

M.  Voillemier  fait  remarquer  qu’il  a  parlé  des  amputations  d’une 
manière  générale,-  tandis  que  M.  Legouest  ne  parle  que  d’un  cas 
particulier.  Il  ne  veut  pas  de  la  statistique  que  lui  propose  M.  Ri¬ 
chard,  il  ne  consultera ,  pas  ses  confrères  ;  l’opinion  de  quelques- 
uns  n’aurait  pas  toute  la  valeur  qu’on  peut  croire,  il  aime  mieux 
se  faire  une  conviction  d’après  ce  qu’il  a  vu,  et  il  est  sùr  d’avoir 
sauvé  par  l’amputation  immédiate  des  malades^  affectés  de  frac¬ 
tures  graves,  qui  auraient  infailliblement  succombé  s’il  avait  pris 
tout  autre  parti. 

M.  Larrey  est  porté  à  donner  la  préférence  à  l’amputation  immé¬ 
diate  pour  les  lésions  traumatiques  graves  ;  mais  il  fait  une  excep¬ 
tion  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

M.  Richard  ne  se  contente  pas  de  se  prononcer  pour  l’amputa¬ 
tion  secondaire  ;  il  soutient  que  si  on  faisait  le  rélevé  des  amputa¬ 


tions  pratiquées  dans  les  hôpitaux,  on  trouverait  qu’il  y  a  dix  succès 
à  la  .suite  des  amputations  secondaires,  pour  un  après  les  ampu¬ 
tations  primitives. 

La  section  des  lambeaux,  faite  par  transfixion,  n’est  point  rejetée 
par  M.  Alph.  Guérin  d’une  nfànière  générale.  Il  l’adopte  pour  les 
lambeaux  de  la  continuité  des  membres  et  aussi  pour,  le  lambeau 
antérieur  de  la  désarticulation  de  la  cuisse  ;  mais  pour  la  main, 
et  surtout  pour  le  pied,  il  n’hésite  pas  à  donner  la  préférence  à 
la  section  du  lambeau  faite  de  dehors  en  dedans.  En  taillant  le 
lambeau  plantaire  du  pied,  comme  le  faisait  Lisfranc,  la  difficulté 
résulte  justement  de  ce  que  les  parties  molles  de  la  plante  du  pied 
se  laissent  distendre  à  mesure  que  leur  largeur  diminue  sous 
l’instrument  qui  taille  le  lambeau. 

M.  Alph.  Guérin  ne  pense  pas  qu’il  faille  tailler  complètement 
le  lambeau  de  dehors  en  dedans  ;  il  veut  seulement,  à  cause  des 
échancrures  si  fréquentes  dans  les  amputations  du  pied,  que  le 
lambeau  soit  tracé  de  dehors  en  dedans  par  une  incision  profonde 
pour  les  limites  de  laquelle  il  a  précisé  les  points  de  repère,  et 
qu’on  le  sépare  ensuite  des  os,  comme  dans  le  procédé  de  Lisfranc. 
Ce  mode  opératoire  est  tellement  sûr,  que  les  élèves,  après  avoir 
fait  cette  opération  cinq  ou  six  fois,  taillent  le  lambeau  plantaire 
avec  une  perfection  que  la  plus  grande  dextérité  obtient  à  peine 
par  un  autre  procédé. 

M.  Voillemier  ne  pense  pas  qu’un  fait,  quelque  intéressant  qu’il 
puisse  être,  soit  suffisant  pour  résoudre  toutes  les  questions  sou¬ 
levées  dans  le  mémoire  de  M.  Coste.  Partisan  des  statistiques,  il 
leur  reproche  un  vice  qu’il  trouve  radical  ;  elles  ne  tiennent  pas 
compte  des  blessés  qui  ont  succombé  avant  le  jour  où  il  eût  été 
possible  de  faire  une  amputation  secondaire.  Suivant  lui,  tous  ces 
décès  doivent  être  portés  au  compte  des  aniputations  secondaires. 
Pour  M.  Voillemier,  une  amputation  doit  être  appelée  immédiate 
quand  elle  e.st  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  l’accident;  sou¬ 
vent  ce  laps  de  temps  est  indispensable  pour  que  la  stupeur  et 
l’abattement  se  dissipent;  le  blessé  est  alors  dans  de  meilleures 
conditions  que  s’il  avait  été  amputé  plus  tôt.  En  résumé,  M.  Voille¬ 
mier  est  partisan  de  l’amputation  immédiate,  et  si  l’on  avait  porté 
au  compte  des  amputations  secondaires  tous  les  malades  qui  ont 
succombé  sans  être  opérés,  les  statistiques  seraient  favorables  à 
son  opinion. 

M.  Coste  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites ,  que,  tle- 


FeailBeton» 

DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L’HYGIÈNE  ; 

Par  M.  F.  Blondel  , 

Inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

(Le  travail  plein  d’intérêt  dont  nous  allons  présenter  un  extrait  à  nos 
lecteurs,  a  été  publié  par  M.  Blondel  dans  le  dernier  cahier  des  Annates 
d'hygiène  •publique  et  de  médecine  légale.  Dans  cptte  sorte  de  programme 
des  améliorations  déjà  réalisées  ou  qui  restent  encore  à  l’état  de  deside¬ 
rata,  l’honorable  inspecteur  a  indiqué  avec  une  grande  sûreté  de  juge¬ 
ment  les  étroites  afférences  de  l’hygiène  avec  l’assistance  publique. 
Administrateur  éclairé  et  pratique,  M.  Blondel  voit  à  l’œuvre,  et  juge  par 
les  résultats  ies  applications  si  utiles  de  la  science  médicale  à  l’un  des 
plus  vastes  systèmes  d’assistance  publique  qui  ait  jamais  existé.  Homme 
de  cœur,  il  se  réjouit  du  bien  déjà  fait;  homme  de  progrès,  il  sollicite  le 
bien  à  venir.  C’est,  du  reste,  la  tendance  générale  de  l’administration  de 
l’assistance  publique  à  Paris,  de  cette  administration  dirigée  avec  tant 
d’habileté  et  de  prudence  par  M.  Davenne,  si  bien  secondé  par  M.  Blon¬ 
del  et  par  son  digne  et  respectable  collègue,  M.  Vée.  —  Am. Latour.) 


Nous  trouvons  à  Paris,  pour  la  partie  hospitalière,  16  hôpitaux  conte¬ 
nant  plus  de  7,000  lits  de  malades;  11  hospices  ayant  plus  de  10,600 
places  pour  infirmes,  aliénés,  enfants  idiots,  orphelins,  etc.;  5  établisse¬ 
ments  accessoires  d’approvisionnement,  tels  que  la  boulangerie,  la  bou¬ 
cherie,  la  cave,  la  pharmacie,  les  magasins  aux  étoffes ,  en  outre ,  une 
direction  d’approvisionnement  général,  une  autre  pour  le  placement  des 
enfants  en  nourrice. 

Chaque  jour  une  population  de  16  à  18,000  administrés  remplit  ces 
établissements,  et  chaque  jour,  il  faut  veiller  à  l’entretien  de  ces  vastes 
bâtiments,  au  traitement,  à  la  nourriture,  à  l’habillement ,  au  coucher, 
au  blanchissage  de  tous  ceux  qui  les  habitent.  Il  n’est  personne ,  sans 
doute,  qui  n’ait  été  à  même  de  juger  de  l’embarras  qu’occasionne  la  pré¬ 
sence  d’un  malade  dans  une  famille  et  des  préoccupations  de  ceux  qui 
s’emploient  aûtour  de  lui  ;  quiconque  y  réfléchit  doit  se  demander  avec 
étonnement  ce  que  pèut  être  un  service  qui  recueille  à  la  fois  7,000  mal¬ 
heureux  atteints  de  graves  affections  médicales  ou  chirurgicales,  et  qui 
se  succèdent  avec  une  telle  rapidité,  que  vingt-cinq  à  trente  jours  repré¬ 
sentent  la  moyenne  du  traitement  de  chacun  d’eux.  Plus  ils  sont  nom¬ 
breux,  plus  il  est  indispensable  que  le  service  se  fasse  avec  précision  ; 
aussi  exige-t-il  le  concours  de  tous  les  bons  vouloirs ,  l’action  régulière 
de  tous  les  rouages,  et  des  moyens  multipliés  de  contrôle.  Chaque  matin. 


à  une  heure  déterminée ,  ces  7,000  malades  doivent  être  visités  par  les 
médecins  ou  chirurgiens ,  qui  font  pour  chacun  d’eux  des  prescriptions’ 
alimentaires  et  médicales  ;  celles-ci,  relevées  d’après  les  cahiers  de  visites, 
doivent  être  préparées  et  distribuées  aux  heures  réglementaires  ;  les 
pansements,  les  bains  et  autres  soins  ont  également  leur  durée  prescrite. 
Vers  la  fin  du  jour,  une  seconde  visite  des  malades  est  faite  par  les  sup¬ 
pléants  des  médecins  ou  chirurgiens  ;  puis  l’administration  de  chaque 
établissement ,  après  avoir  veillé  à  l’ensemble  et  aux  divers  détails  de 
tous  les  services,  est  tenue  de  rendre  compte  tous  les  soirs,  par  ses  écri¬ 
tures,  non  seulement  du  mouvement  journalier  de  la  population,  mais 
de  toutes  les  consommations  d’aliments,  de  médicaments  même  qui  ont 
été  faites  pour  chacun  des  7,000  malades. 

Les  16  hôpitaux  emploient  67  médecins,  38  chirurgiens  (1),  15  phar¬ 
maciens,  179  élèves  internes,  un  nombre  bien  plus  grand,  mais  variable, 
d’élèves  externes,  77à  religieuses  ou  surveillants,  surveillantes,  infirmiers 
et  infirmières,  en  rapport  direct  avec  les  malades,  à89  personnes  atta¬ 
chées  aux  services  généraux  de  chaque  maison.  La  religion  y  est  repré¬ 
sentée,  en  outre,  par  22  aumôniers. 

Les  hospices,  on  le  sait,  recueillent,  pour  la  fin  de  leurs  jours,  les 
infirmes  et  les  vieillards.  Par  exception,  deux  de  ces  maisons,  à  Paris, 
ont  aussi  une  division  spéciale  pour  les  aliénés.  Le  service  des  établisse¬ 
ments  de  ce  genre  est  bien  moins  compliqué  que  celui  des  hôpitaux, 
mais  leur  population  est  beaucoup  plus  considérable  ;  elle  s’élève,  nous 
l’avons  dit,  à  près  de  10,600  administrés,  dont  environ  5,000  à  la  vieil¬ 
lesse  femmes,  et  environ  3,000  à  la  vieillesse  hommes.  Chacune  de  ces 
deux  maisons  a,  comme  on  voit,  l’importance  d’une  grande  ville  où 
l’autorité  locale  serait  tenue  de  pourvoir  à  tous  les  besoins  des  habitants. 
Dans  cette  population,  se  trouvent  plus  de  2,000  infortunés  des  deux 
sexes  atteints  de  folie;  le  reste  se  compose  de  vieillards,  d’aveugles, 
de  paralytiques,  d’ènfants  idiots;  triste  agglomération  de  toutes  les 
souffrances  humaines,  douloureux  tableau  à  voir,  s’il  ne  témoignait 
aussi  du  soulagement  apporté  à  toutes  ces  souffrances.  18  médecins, 
3  chirurgiens,  3  pharmaciens,  29  internes,  des  externes,  704  serviteurs 
des  pauvres,  soignent  spécialement  les  administrés;  38  aumôniers  leur 
apportent  les  consolations  de  la  religion  ;  430  personnes,  qui  s’occupent 
des  services  généraux,  complètent  le  personnel  actif  de  ces  11  hospices. 

En  consultant  le  dernier  compte  publié- par  le  directeur  général,  on 

(1)  Y  compris  les  médecins  et  chirurgiens  expectants,  qui,  attachés  au  Bureau 
central  d’admission,  remplacent  les  titulaires  en  cas  d’absence. 


trouve  des  chiffres  d’une  autre  nature  qui  n’impressionnent  pas  moins, 
et  peuvent  aussi  faire  apprécier  l’étendue  de  la  haute  mission  qui  lui 
est  confiée. 

On  voit,  par  exemple,  pour  l’année  1856,  que  le  nombre  de  journées 
de  présence  des  administrés  et  des  servants  nourris,  a  été  6,900,000; 
que  celles-ci  ont  motivé  une  dépense  de  3,300,000  kilogrammes  de 
pain;  1,582,000  litres  de  vin;  1,382,000  kilogrammes  de  viande; 
1,462,000  œufs;  1,263,000  litres  de  lait;  1,930,000  kilogrammes  de 
légumes  frais  ou  plantes  potagères;  240,000  litres  de  légumes  secs; 
74,000  kilogrammes  de  poisson  frais;  21,000  kilogrammes  de  volaille, 
etc.,  ce  qui  donne,  pour  les  principaux  articles,  une  consommation 
moyenne,  par  jour,  de  9,000  kilogrammes  de  pain,  de  4,324  litres  de 
vin,  de  3,788  kilogrammes  de  viande. 

Le  nombre  des  malades  qui  passent  dans  les  hôpitaux  pendant  une 
année,  varie  de  90,000  à  100,000  ;  la  moyenne  de  ceux  admis  dans 
vingt-quatre  heures  s’élève  à  250,  et,  par  moment,  ce  chiffj  e  est  de 
beaucoup  dépassé  sans  qu’on  puisse  recevoir  tous  les  malheureux  qui 
se  présentent. 

1,500  infirmes,  seulement,  entrent  annuellement,  à  divers  titres, 
dans  les  hospices  ;  le  mouvement  spécial  des  aliénés  produit  à  peu  près 
le  même  chiffre  d’admissions. 

Tous  les  hôpitaux,  quelques  hospices,  le  bureau  central  pour  l’admis¬ 
sion  des  malades,  ont,  en  outre,  un  service  de  consultations  gratuites 
où  l’on  fait  des  pansements,  çù  se  délivrent  des  bons  de  bains,  des  pres¬ 
criptions,  des  bandages,  etc.  ;  plus  de  200,000  personnes  profitent  de 
ce  genre  d’assistance. 

On  n’est  plus  étonné,  après  avoir  passé  en  revué  tous  ces  chiffres, 
que  le  compte  de  l’administration  porte  une  dépense  de  5,560,000  francs 
pour  les  hôpitaux,  et  de  5,500,000  francs  pour  les  hospices. 

Rappelons  aussi  les  17,000  enfants  orphelins  ou  abandonnés,  recueillis 
par  l’administration,  leur  tutrice  légale.  Nourris,  élevés,  instruits,  mis 
en  placement,  aidés  pécuniairement  jusqu’à  l’âge  de  12  ans,  maintenus 
sous  le  patronage  administratif  jusqu’à  leur  majorité,  ces  enfants,  dont 
le  nombre  se  maintient  à  peu  près  au  même  chiffre  chaque  année,  sont 
tour  à  tour  l’objet  des  soins  d’une  nourrice,  d’un  médecin,  d’un  inspec¬ 
teur,  d’un  patron,  et  absorbent  plus  de  2,300,000  francs. 

Enfin,  pour  l’assistance  à  domicile,  le  recensement  accuse  une  popu¬ 
lation  de  70,000  individus  qui  participent,  les  uns  d’une  manière  per¬ 
manente,  les  autres  temporairement,  à  des  distributions  de  pain,  de 
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puis  une  dizaine  d’années,  il  a  toujours  fait  des  pansements  rares, 
que  ses  confrères  de  Marseille  l’ont  imité,  et  qu’il  n’est  pas  un  de 
leurs  malades  qui  n’ait  eu  à  se  louer  de  cette  pratique.  Dans  un 
cas  où  une  malade  avait  été  amputée  pour  une  carbonisation  du 
bras,  M.  Coste  n’a  levé  le  premier  appareil  que  le  dix-septième 
jour.  Un  seul  pansement  a  suffi.  Ordinairement,  il  a  fait  le  pre¬ 
mier  pansement  du  dixième  au  douzième  jour,  et  les  autres  tous 
les  cinq  ou  six  jours. 

M.  Larrey  distingue  les  amputations  en  immédiates,  primitives 
et  secondaires.  Il  annonce  qu’on  fait  en  France,  au  ministère  de  la 
guerre,  une  statistique  des  blessés  de  Crimée,  qui  tiendra  compte 
du  point  où  les  membres  ont  été  atteints. 

M.  Forget  fait  remarquer  que  la  discussion  porte  sur  un  des 
points  les  plus  importants  et  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie  pra¬ 
tique.  La  question  de  l’amputation  immédiate  et  de  l’amputation 
secondairê,  est  sujette  à  des  indications  nombreuses  et  variées,  et 
la  solution  d’une  telle  question  ne  peut  s’improviser.  Elle  exige  de 
sérieuses  recherches  et  des  résultats  statistiques  très  sévèrement 
contrôlés.  Sans  rentrer  dans  la  discussion  ,  je  me  permettrai  une 
seule  observation  oùi  réponse  à  M.  Voillemier,  qui  voudrait,  pour 
que  les  données  de  la  statistique  fussent  exactes,  que  l’on  fit  figurer 
au  nombre  des  cas  de  morts  survenus  à  la  suite  de  l’amputation 
consécutive,  tous  ceux  qui  ont  lieu  sans  que  celle-ci  ait  été  prati¬ 
quée.  Pour  que  ce  procédé  de  statistique  fût  légitime  et  fondé, 
il  faudrait  d’abord  prouver  que  tous  ces  cas  de  mort  n’auraient 
pas  eu  lieu  si  l’amputation  immédiate  eût  été  pratiquée.  Tant  qu’on 
n’aura  pas  fait  qette  preuve ,  l’argument  de  M.  Voillemier  ne  sera 
que  spécieux. 

Un  mot  maintenant  au  sujet  du  pansement  tardif  des  plaies. 
—  C’est  une  méthode  ancienne  et  longtemps  exclusivement  en 
vigueur  ;  pour  qu’elle  ait  été  abandonnée  généralement  par  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine,  il  faut  que  ses  inconvénients  aient  été  bien 
évidents.  Et  à  coup  sûr  on  peut  dire  que  l’école  de  Dupuytren,  et 
que  la  plupart  de  nos  maîtres  ont  eu  de  bonnes  raisons  pour  faire 
des  pansements  fréquents.  Vouloir  aujourd’hui  remettre  en  ques¬ 
tion  une  conquête  de  la  chirurgie  qui  paraissait  bien  définitive, 
c’est  faire  présumer  que  l’on  possède  des  motifs  péremptoires  à 
l’appui  d’une  telle  prétention. 

Or,  sur  quoi  se  fonde  M.  Coste?  Sur  des  résultats  meilleurs 
que  ceux  que  l’on  obtenait,  dans  les  hôpitaux  de  Marseille  avant 
qu’il  ait  substitué  les  pansements  rares  aux  pansements  fré¬ 
quents.  C’est  là  une  donnée  générale  qui,  pour  faire  autorité,  aurait 
besoin  de  s’appuyer  sur  une  statistique  comparative  embrassant 
tout  à  la  fois  et  te  nombre  et  la  nature  des/cas  pathologiques. 

M.  Coste,  pour  prouver  l’excellence  des  pansements  tardifs,  cite 
un  cas  d’amputation  du  bras  pour  lequel  l’appareil  ne  fut  levé 
qn’au  dix-septième  jour  :  la  guérison  était  complète,  sauf  à  l’un 
des  angles  de  la  plaie.  Faut-il  conclure  que  le  succès  soit  impu¬ 
table  au  mode  de  pansement?  Pas  le  moins  du  monde.  Rien  ne 
dit,  en  effet,  que  si  l’appareil  avait  été  levé  dès  les  premiers  jours, 
le  résultat  n’eût  pas  été  le  même  ;  et  que  dans  ce  cas  il  ne  s’est 
pas  simplement  agi  d’une  réunion  par  première  intention ,  qui 
s’observe  si  fréquemment  dans  le  Midi. 

Sous  l’influence  du  climat  de  Paris,  les  nombreuses  complica¬ 
tions  qui  retardent  la  guérison  des  plaies,  les  érysipèles,  les  abcès, 
les  nécroses,  la  rétraction  des  parties  musculaires,  toujours  à 
craindre  à  la  suite  des  amputations,  doivent  faire  préférer  la  levée  | 


combustible,  de  vêtements,  de  secours  de  diverses  natures,  et  reçoivent 
des  soins  de  tous  genres,  ihk  administrateurs,  un  plus  grand  nombre 
de  commissaires,  les  uns  et  les  autres  remplissant  gratuitement  leurs 
fonctions,  147  religieuses,  159  médecins,  60  employés  de  différents 
grades  s’occupent  de  leurs  misères  et  s’efforcent  d’appliquer  à  chaque 
souffrance  le  soulagement  qu’elle  comporte.  Les  allocations  de  l’admi¬ 
nistration  générale,  les  recettes  particulières  recueillies  par  chaque 
-bureau  de  bienfaisance,  les  munificences  impériales,  permettent  de  con¬ 
sacrer  annuellement  à  ces  malheureux  plus  de  3,700,000  francs. 

Sur  cette  somme,  plus  de  500,000  francs  ont  été  prélevés  en  1856" 
pour  le  traitement  à  domicile  des  malades  qu’il  est  possible  de  sojgner 
dans  leurs  familles.  Ce  mode  de  traitement,  organisé  depuis  peu  d’années, 
profite  aux  indigents  qui  sont  inscrits  et  aux  nécessiteux  qui  ne  sont  pas 
habituellement  assistés.  Ces  derniers  ont  composé,  en  1856,  un  peu 
plus  de  la  moitié  du  nombre  total  des  malades  traités,  17,000  sur 
32,000,  et  viennent  s’ajouter  au  chiffre  des  70,000  clients  ordinaires 
des  bureaux  de  bienfaisance. 

Si  nous  voulions  compléter  la  longue  série  des  misères  qui  trouvent 
un  appui  auprès  de  l’administration  de  l’assistance  générale  de  Paris, 
nous  aurions  encore  à  citer  les  pauvres  honteux,  non  compris  au  rôle 
de  l’indigence,  qui  obtiennent'des  secours  accidentels;  lès  mères  aux¬ 
quelles  on  vient  en  aide  pour  prévenir  l’abandon  de  leurs  enfants  ;  les 
nouveau-nés,  dont  l’administration  supporte  les  frais  de  nourriture, 
quand  les  parents  sont  reconnus  insolvables.  Nous  aurions  à  faire  con¬ 
naître  le  nom  et  le  but  de  toutes  les  œuvres  de  charité,  auxquelles  l’ad¬ 
ministration  s’associe,  afin  d’accroître  le  bien  qui  en  ressort  au  profit 
de  mille  infortunes  diverses  ;  mais  les  détails  qui  précèdent  nous  ont 
déjà  entraînés  au  delà  des  limites  que  comportent  le  but  et  l'étendue 
de  cet  article;  bornons-nous' donc,  pour  terminer,  à  résumer  en  un 
chiffre,  toutes  les  dépenses,  tant  ordinaires  qu’extraordinaires  de  l’admi¬ 
nistration. 

Ces  dépenses,  défalcation  faite  de  celles  qui  ne  figurent  que  pour 
ordre  dans  les  écritures,  se  sont  élevées,  d’après  le  compte  de  1856,  à 
15,600,000  francs.  Elles  ont  été  balancées  par  une  recette  égale,  dont 
un  cinquième  seulement  (3,600,000  francs)  correspond  au  revenu  du 
domaine  particulier  des  pauvres;  le  reste  se  compose  de  5,400,000  fr. 
provenant  de  remboursements  ou  de  perceptions  consacrées  par  la  légis¬ 
lation,  et  de  6,500,000  francs  fournis  à  titre  de  subvention  par  la  caisse 
municipale. 


prématurée  de  l’appareil  et  les  pansements  fréquents.  . 

M.  Giraldès  regarde  comme  presque  insoluble  la  question  des 
amputations  primitives  et  secondaires,  parce  que,  dit-il,  c’est  une 
question  d’indication  qfti  ne  peut  pas  être  discutée  à  priori.  Le 
chirurgien  d’une  armée  en  marche  aura  d’autres  raisons  qu’un 
chirurgien  civil  pour  prendre  une  déterminatiun. 

■  Certains  résultats  sont  d’ailleurs  inexplicables.  Ainsi,  à  Sébasto¬ 
pol,  la  mortalité  des  amputés  de  la  cuissè  était  telle,  qu’on  dut 
renoncer  à  pratiquer  cette  opération.  Il  en  avait  été  de  même  dans 
la  guerre  du  Holstein. 

Le  climat  et  les  races  ont  une  grande  influence  sur  la  mortalité. 
Les  plaies  guérissent  facilement  dans  le  Midi,  et  les  nègres  cou¬ 
rent  moins  de  danger  que  les  blancs  après  les  grandes  opérations. 
Il  faut  encore  tenir  compte  des  habitudes  et  du  genre  de  vie  des 
malades  :  une  amputation,  n’a  pas  la  même  gravité  chez  un 
homme  de  la  ville  et  chez  un  paysan.  On  le  voit,  c’est  une  ques¬ 
tion  d’indication  qu’il  faut  laisser  à  l’appréciation  de  chacun  de 

M.  Voillemier  répond  à  M.  Forget  que  le  reproche  qu’il  a  fait  aux 
statistiques  ji’cst  pas  de  lui.  L’objection  appartient  à  l’Académie 
de  chirurgie.  M.  Voillemier  préfère  les  observations  aux  statisti¬ 
ques,  à  la  condition  qu’elles  seront  en  assez  grand  nombre,  car 
ce  h’est  pas  pour  un  fait  de  .plus  ou  de  moins  qu’on  pourra  se 
décider.  Signalant  ensuite,  dans  le  travail  de  M.  Coste,  un  cas  dans 
lequel  il  y  a  eu  une  fusée  purulente,  il  se  demande  si  la  rareté 
des  pansements  a  été  étrangère  à  cet  accident.  Il  n’admet  pas 
qu’un  chirurgien  prudent  puisse,  à  Paris,  ne  lever  le  premier 
appareil  que  le  dix-septième  jour. 

.  M.  Cosselin  fait  remarquer  que,  jusqu’au  commencement  de  ce 
siècle,  on  s’était  laissé  aller  avec  un  peu  d’entraînement  à  prati¬ 
quer  des  amputations  immédiates  ;  depuis,  on  a  abandonné  cette 
pratique,  parce  qu’on  a  reconnu  que  la  nature  a  bien  plus  de  res¬ 
sources  qu’on  ne  l’avait  pensé.  11  n’est  personne  aujourd’hui  qui 
ne  sache  avec  quelle  facilité  se  guérissent  les  plaies  du  membre 
supérieur  ;  quand  c’est  la  jambe  ou  la  cuisse  qui  est  le  siège  de  la 
lésion,>il  est  beaucoup  plus  diffieile  de  prendre, un  parti.  Abordant 
ensuite  la  question  des  pansements  rares,  M.  Gosselin  remarque 
que  cette  méthode  a  été  proposée  à  plusieurs  reprises,  (en  parti¬ 
culier  par  Josse,  d’Amiens,  et  par  Larrey),  que  jamais  elle  n’est 
devenue  générale,  et  qu’on  a 'toujours  fini  par  l’abandonner.  Si 
elle  n’avait  donné  que  de  bons  résultats,  on  ne  s’expliquerait  pas 
cet  abandon.  Les  chirurgiens  de  nos  jours  ne  sont  pas  générale¬ 
ment  partisans  des  pansements  rares  pour  deux  raisons  :  d’abord 
parce  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  faire  des  pansements  fré¬ 
quents.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  on  peut  enlever  au  moins 
les  pièces  extérieures  de  l’appareil  et  voir  si  le  sang  n’est  pas 
retenu  dans  la  plaie.  Ce  pansement  n’est  nullement  douloureux 
si  l’on  s’est  servi  de  linge  cérafé  et  du  bandage  triangulaire  de 
Mayor.  D’un  autre  côté,  la  temporisation  à  de  grands  inconvé¬ 
nients.  Si  une  violente  inflammation  se  déclare,  il  peut  y  avoir 
étranglement,  suppuration  abondante,  etc. ,  accidents  dont  les  uns 
ne  nuisent  qu’au  malade,  tandis  que  les  autres  sont  gênants  même 
pour  ses  voisins.  Si  on  considère,  enfin,  que  les  pansements  jour¬ 
naliers  sont  une  cause  de  bien-être  et  de  satisfaction  pour  les 
blessés,  on  admettra,  avec  M.  Cosselin,  qu’ils  doivent  être  préférés 
aux  pansements  rares. 


Un  semblable  exposé  n’est-il  pas  la  justification  de  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  de  l’importance  de  l’assistance  publique  dans  la  ville  de 
Paris,  de  la  diversité  de  ses  services  et  des  rapports  qui  existent  forcé¬ 
ment  entre  cette  vaste  administration  et  la  science  de  l’hygiène  publique  ? 
Ces  derniers  surtout  ne  s’expliquent-ils  pas  _  d’eux-mêmes  soit  qu’il 
s’agisse  des  éléments  d’études,  des  documents  divers  que  l’une  peut 
offrir  à  l’autre,  soit  qu’on  se  préoccupe  du  concours  que  l’hygiéniste  est 
appelé  à  prêter  à  l’administration  pour  les  nombreuses  questions  spé¬ 
ciales  que  soulève  la  pratique  de  chaque  jour  ? 

Les  registres  ténus  dans  les  hôpitaux,  et  qui  contiennent,  en  quelque 
sorte,  l’histoire  des  100,000  malades  traités  chaque  année,  ne  répro¬ 
duisent-ils  pas  fidèlement  l’état  sanitaire  de  toute  la  population  pari¬ 
sienne  ?  n’y  suivrait-on  pas  les  diverses  phases  qu’il  a  pu  présenter  ? 

Qui  ne  comprendra,  en  les  interrogeant,  qu’un  dépouillement,  par 
nature  de  maladies,  fera  connaître,  mois  par  mois,  jour  par  jour,  les 
influences  morbides  qui  ont  régné  successivement  ;  celles  qui  ont  pré¬ 
dominé  sous  telle  condition  atmosphérique,  en  telle  ou  telle  saison  ;  que 
les  relevés  par  sexe,  par  âge,  éclaireront  sur  les  prédispositions  de  chaque 
catégorie  ;  que  la  statistique  des  logements  renseignera  sur  les  condi¬ 
tions  sanitaires  des  quartiers  et  des  habitations,  et  le  classement  des 
professions  sur  les  affections  plus  particulières  à  chaque  industrie  ? 
Quand  on  opère  sur  un  pareil  nombre  de  faits,  quand  ceux-ci  se  repro¬ 
duisent  avec  la  même  variété,  périodiquement,  tous  les  ans,  il  n’est  plus 
de  résultat  indifférent  à  constater,  d’observation  qui  ne  puisse  porter 
avec  elle  son  enseignement.  La  thérapeutique  elle-même  y  pourra  un 
jour  trouver  d’utiles  conseils,  si,  comme  on  doit  l’espérer,  on  parvient 
à  comparer,  par  la  statistique,  l’efficacité  des  différents  modes  de  traite¬ 
ment. 

.  Des  30,000  personnes  environ  qui  succombent  chaque  année  à  Paris, 
le  tiers  meurt  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  hospices.  Pour  chacune  de 
ces  dernières,  il  est  permis  de  remonter  aux  antécédents  de  la  maladie, 
de  la  suivre  dans  toutes  ses  périodes,  d’arracher  même  à  la  mort  le 
secret  du  mal  qu’on  n’a  pu  vaincre.  Que  de  moyens  d’études,  hygié¬ 
nistes  et  médecins,  ne  peuvent-ils  pas  trouver  dans  ces  longs  et  lugubres 
nécrologes  ! 

Le  traitement  des  malades  à  domicile  y  ajoutera  probablement,  par  la 
suite,  d’intéressants  documents,  sûtous  les  praticiens  du  service,  selon 
l’exemple  déjà  donné  par  quelques-uns  d’entre  eux,  résument  annuelle¬ 
ment  les  observations  recueillies  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 


CLIlVIQUE  MÉDICALE.  ! 

MÉMOIRE  SCR  t'HERPËS  GOÏTURAL  (A1VGI\E  COOEMIVECSE  COSJ, 
MONE)  ET  SCR  L’OPHTHALMIE  DUE  A  L’HEBPËS  DE  CA  CO». 
îonctive;  J 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Par  le  docteur  Ad.  Gdbler  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  i 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  1 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.)  j 

Pour  établir  le  diagnostic  de  l’angine  couenneuse  commune,  on  | 
se  fondera  principalement  sur  l’existence  antérieure  d’un  refroi. 
dissement,  sur  l’aspect  particulier  des  surfaces  ulcéro-membra- 
neuses  aux  différentes  époques  de  leur  développement,  ainsi  que 
sur  la  coïncidence  de  l’herpès  cutané,  et  sur  l’absence  des  signes 
de  malignité. 

La  question  étiologique  ne  sera  pas  toujours  aussi  facile  à  élu, 
cider  qu’on  pourrait  se  l’imaginer,  et  quelques  remarques  à  cet 
égard  ne  seront  pas  inutiles.  D’abord,  les  malades  peuvent  con¬ 
fondre  les  phénomènes  initiaux  d’uhe  maladie  aiguë,  tels  que  la 
sensibilité  à  l’impression  de  l’air  frais  ou  les  frissons  erratiques, 
avec- les  effets  directs  et  immédiats  du  froid.  Ensuite  la  circons¬ 
tance  d’un  refroidissement  pourra  être  méconnue,  soit  parce  que  le 
sujet  inhabile  ou  peu  habitué  à  s’observer  n’en  aura  pas  tenu 
compte,  soit  parce  que,  mieux  averti,  il  ne  se  souviendra  pas  de 
s’être  exposé  à  un  froid  violent.  Mais  le  médecin  ne  doit  pas  exiger 
ces  conditions  de  refroidissement  extrême,  réalisées,  par  exemple, 
par  une  sudation  forcée  suivie  d’un  repos  intempestif  dans  une  \ 
bassé  température,  ou  par  l’exposition  dn  corps  à  un  courant  i 
d’air  froid,  à  une  pluie  d’hiver  qui  imprègne  les  vêtements  et  ruis¬ 
selle  sur  la  peau  ;  rien  de  tout  cela  n’est  absolument  nécessaire  \ 
pour  expliquer  les  funestes  conséquences  d’un  refroidissement.  l 
L’économie  en  subit  plus  sûrement  peut-être  l’impression  fâcheuse,  j 
quand  ôn  garde  le  repos  dans  un  appartement  dont  la  température  ï 
est  d’un  degré  seulement  inférieur  au  chiffre  nécessaire  à  Tinté- 
grité  des  fonctions,  surtout  si  Toti  s’occupe  dé  travaux  intellec¬ 
tuels.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  le  refroidissement  ne  s’annonce 
pas  par  des  phénomènes  brusques  et  intenses,  Timpressidn  qu’il 
fait  passe  d’abord  inaperçue  et  ne  se  révèle  que  plus  tafd  d’une 
manière  moins  flagrante,  mais  non  moins  certaine. 

Ces  causes  d’erreur  écartées  ,  et  la  circonstance  d’un  refroidis¬ 
sement  bien  établie,  on  s’attachera  à  constater  les  caractères 
assignés  précédemment  à  l’état  anatomique  du  gosier. 

La  lésion  est  ulcéro-membraneuse,  puisqu’elle  consiste  dans 
la  réunion  d’un  groupe  de  pustules  dont  la  couche  épidermique 
est  absente  et  dont  le  fond  est  tapissé  par  un  exsudât  plastique. 
En  outre,  les  surfaces  couenneuses  sont  souvent  irrégulières,  à 
contours  déchiquetés,  car  elles  résultent  de  la  confluence  des  élé-  ' 
ments  de  l’éruption  herpétique.  Les  érosions  sont  encore  multi¬ 
ples  et  disséminées,  comme  doit  l’être  un  énanthème  et  comme  le 
sont  les  groupes  d’herpès  externes.  Enfin,  on  sera  parfois  assez 
heureux  pour  voir  débuter  et  s’étendre  la  lésion  caractéristique  de 
l’angine  couenneuse  commune;  on  assistera  à  la  métamorphose 
des  points  aphtheux  en  ulcérations  plus  larges  résultant  de  leur 
agrandissement  individuel  et  de  leur  confluence  définitive.  Si  le 
médecin  n’a  pas  été  appelé  à  temps  pour  constater  les  premières 
phases  de  l’affection,  il  lui  sera  donné,  du  moins  en  quelques 
cas,  de  sai.sir  dans  la  période  rétrograde  plusieurs  traits  de  son 
aspect  primitif,  comme  cela  nous  est  arrivé  pour  l’observation  IL 


Passant  à  un  autre  ordre  défaits,  on  concevra,  sans  plus  de  peine,  que 
dans  des  établissements  hospitaliers  aussi  considérables,  servant  d’asile 
à  une  population  aussi  nombreuse  et  composée  de  semblables  éléments, 
toutes  les  questions  qui  touchent  à  la  salubrité,  à  l’assainissement  des 
habitations,  prennent  une  grande  importance,  et  que  l’application  de 
toute  idée  nouvelle  peut  y  être  tentée  avec  plus  de  fruit  que  partout  ail¬ 
leurs.  Ventilation,  chauffage,  appropriation  de  localités  malsaines,  instal¬ 
lation  des  fosses  et  des  cabinets  qui  y  correspondent  ;  toutes  les  difficul¬ 
tés  de  ce  genre,  en  un  mot,  rapprocheront  encore  l’hygiéniste  et 
1  administrateur,  et  si  le  premier  peut  aider  dans  la  direction  des  essais, 
les  résultats  obtenus  ne  profiteront  pas  moins  aux  progrès  de  la  science 
qu’à  l’administration  charitable.  f 

Il  en  est  de  même  dans  les  parties  industrielles  des  services  hospita¬ 
liers.  La  belle  et  complète  usine  de  la  boulangerie  des  hôpitaux,  leur 
pharmacie  centrale,  les  buanderies,  les  bains,  etc.,  procurent  chaque 
jour  les  moyens  d’expérimenter  des  procédés  nouveaux  dont  l’application 
présente  encore  un  inté^l  général. 

Répétons-le  donc  en  finissant,  l’assistance  peut  et  doit  réclamer,  en 
maintes  occasions,  les  avis  de  l’hygiène;  elle  peut  s’éclairer  de  ses  ij 
lumières,  tantôt  pour  le  choix  d’un  emplacement  ou  d’une  exposition, 
pour  un  arrangement  de  bâtiments  ou  des  dimensions  de  salles  ;  tantôt  ■ 

pour  les  précautions  à  prendre  contre  les  émanations  du  dehors  et  les  l 

miasmes  qui  se  développent  à  l’intérieur  des  établissements;  mais  elle  jî 
lui  offre  une  large  compensation,  en  lui  ouvrant  une  mine  féconde  dq  u 
renseignements  à  explorer  et  le  plus  vaste  champ  d’expérimentation  ^ 
qui  se  puisse  trouver.  Oü  voit,  entre  ces  deux  sciences,  la  possibilité  1 
d’un  échange  continu  de  conseils  et  de  services,  échange  qui  sera 
d’autant  plus  fructueux,  d’autant  plus  actif,  qu’il  aura  lieu  dans  de  plus  ! 
grandes  cités,  et  notamment.dans  une  ville  comme  Paris. 

C’est  ce  que  nous  nous  étions  proposé  d’indiquer  ici,  croyant  utile 
d’appeler  l’attention  des  administrateurs  et  des  hommes^de  science  sur  ' 
l’existence  de  documents  qui  ne  demandent  qu’à  être  recueillis  et  inter¬ 
rogés,  sur  des  matériaux  qui  n’attendent  que  le  metteur  en  œuvre  pour 
acquérir  toute  leur  valeur.  N’y  a-t-il  pas  opportunité  à  s’en  occuper, 
aujourd’hui  que  le  gouvernement  cherche  précisément  à  organiser  par 
toute  la  France  une  statistique  nosologique  ?  Les  relevés  des  hôpitaux 
ne  pourraient-ils  pas  en  être  un  premier  essai  çt  servir  plus  tard  à  la 
réglementation  ultérieure  du  service  général  ?  Nous  soumettons  hum¬ 
blement  ces  questions  à  qui  il  appartient  de  les  résoudre. 


t’appâfîtiôn  ^ültàhéè  et  la  coexistenee  d’üii  he’rpês  de  l'a  face 
fortfflera  giflpHêfe'ment  les  données  fournies  par  l’inspection 
directe  dé  la  gorge,  elle  rendrait  même  vraisemblable  It existence 
d’un  herpès  guttural,  dont  les  caractères  propres  seraient  effacés 
par  les  progrès  du  mat.  D’ailleurs,  dans  l’angine  herpétique,  les 
véritables  signes  de  malignité  fônt  défaut.  Ün  symptôme  local, 
considéré  comme  presque  nécessaire  dans  la  diphthérite  spéci¬ 
fique  (1),  est  pep  saillant  dans  l’angine  couenneuse  commune  ; 
je  veux  parler  de  l’engorgement  ganglionnaire,  que  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  désigne  par  l’expression  pittoresque  de  bubon  du 
croup.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés  dans  l’herpès 
guttural,  mais  non  pas  comme  dans  l’angine  diphthéritique,  an 
point  de  distendre  énormément  la  région  sus-hyo'idiênn’e,  et  de 
donner  à  l’ensemble  de  la  face  et  de  la  partie  voisine  dh  cou  la 
forme  d’un  ovoïde  à  grosse  extrémité  inférieure  ;  il  faut  chef-chè'r 
cette  adénite  par  la  palpation;  encore  doit-on  se  déflef  dé  la 
■sensation  que  fait  éprouver  au  doigt  Une  afnygdale  turiléfiêe. 

Bien  que  l’herpès  fixé  sür  l’isthme  du  gosier  emprunte  à  son 
siège,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  une  gravité  particulière,  cepen¬ 
dant  il  ne  s'accompagne  jamais  de  ces  phénomènes  alarmants 
par  leur  soudaineté,  leur  violence  ou  leur  disproportion  relative, 
de  ce  désordre  symptomatologique,  en  un  mot,  qui  dénonce  la 
nature  essentiellement  maligne  d’une  affection.  La  fièvre  initiale 
étant  apaisée,  le  mouvement  fébrile  reste  proportionné  à  l’intéûsité 
de  la  phlegmasie.  En  tous  cas,  la  réaction  est  franche,  elle  a  le 
caractère  inflammatoire  et  si  les  forces  ée  dépriment  rapidement, 
c’est  que  les  malades  se  condamnent  eux-mêmes  à  une  alimenta¬ 
tion  insuffisante,  plutôt  que  de  s’exposer  aux  douleurs  atroces 
qu’entraîne  chaque  mouvement  de  déglutition. 

Résumons  ces  éléments  de  diagnostic.  Un  sujet  qui  s’est  exposé 
à  un  refroidissement  manifeste,  se  présente  à  nous  avec  un  mal 
de  gorge  et  une  réaction  fébrile  intenses  ;  il  porte  autour  de  l’ori¬ 
fice  buccal  un  ou  plusieurs  groupes  d’herpès,  et  les  diverses  par¬ 
ties  de  l’isthme  sont  couvertes  de  taches  d’un  blanc  jaunâtré, 
les  unes  petites,,  arrondies,  les  autres  plus  grandes,  festonnées  ; 
toutes  bordées  d’un  liseré  rouge  inflammatoire.  Ces  surfaces 
doivent  leur  couleur  à  une  couche  de  plasma  très  adhérente, 
faisant  corps  pour  ainsi  dire  avec  la  muqueuse,  et  non  susceptible 
de  se  détacher  par  lambeaux  d’une  longueur  notable. 

Quand  l’exsudât  est  enlevé ,  il  laisse  à  sa  place  une  légère 
dépression  ulcéreuse  et  saignante.  D’ailleurs,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  à  peine  développés,  et  dans  l’état  général  aucun 
phénomène  irrégulier  ne  révèle  une  cause  septique.  En  présence  de 
ces  symptômes,  on  ne  peut  hésiter  à  reconnaître  une  angine  her¬ 
pétique  ,  c’est-à-dire  un  herpès  guttural.  Si  l’on  apprend  que 
l’éruption  des  lèvres,  de  même  que  les  surfaces  couenneuses  du 
gosier,  ne  sont  apparues  que  quelques  jours  après  une  amygda¬ 
lite,  il  s’agit  d’une  angine  tonsillaire  avec  herpès;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  quand  l’exanthème  et  l’énanthème  ont  été  les  lésions  pri¬ 
mitives,  nous  disons  qu’on  a  affaire  à  une  angine  d’herpès. 

Je  n’insiste  pas  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l’herpès  guttural 
avec  les  autres  angines  couenneuses,  ni  avec  f  angine -pultacée. 
Cette  dernière  forme  est  trop  mal  définie,  pour  qu’il  soit  profitable 
de  la  mettre  en  parallèle  avec  l’espèce  que  je  décris  en  ce  mo¬ 
ment. 

Le  pronostic  de  l’herpès  guttural  ne  saurait  être  absolument 
grave  ;  toutefois,  il  n’est  pas  aussi  léger  que  le  ferait  supposer  la 
nature  bénigne  de  l’affection.  Des  inconvénients  sérieux  s’attachent, 
en  effet,  à  toute  lésion  de  la  gorge  capable  d’opposer  une  gêne 
considérable  à  l’ingestion  des  aliments.  Au  reste,  il  faut  se  garder 
de  rapporter  à  l’angine  les  conséquences  des  complications  qui 
peuvent  exister  chez  le  sujet,  soit  que  ces  complications  dépendent 
d’une  maladie  antérieure  ou  qu’elles  dérivent,  comme  l’herpès  lui- 
même,  de  l’influence  du  froid  agissant  sur  un  organe  essentiel  à 
la  vie. 

D’après  fidée  que  nous  nous  en  faisons,  l’angine  couenneuse 
commune  réclame  un  traitement  des  plus  simples.  La  seconde 
Observation  de  ce  mémoire  démontrerait,  au  besoin,  que  l’expec¬ 
tation  est  préférable  à  toute  autre  ligne  de  conduite-;  cependant,  il 
peut  se  présenter  des  circonstances  exceptionnelles  qui  obligent  de 
recourir  à  une  .médication  active ,  par  exemple ,  à  un  éméto- 
cathartique  pour  faire  tomber  la  fièvre  et  diminuer  le  volume  des 
tonsilles;  ou  bien  à  une  application  de  sangsues,  même  à  une  émis¬ 
sion  sanguine  générale  pour  abattre  l’appareil  inflammatoire.  Le 
plus  souvent,  on  pourra  se  contenter  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  vulgaires,  tels  que  boissons  émollientes,  gargarismes  nar¬ 
cotiques  (2)  et  légèrement  détersifs,  pédiluves  sinapisés,  laxatifs  et 
purgatifs  légers. 

Si  l’on  était  appelé  dans  la  fièvre  primaire  et  dès  les  premiers 
indices  d’une  détermination  morbide  vers  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne,  on  s’efforcerait  de  ramener  à  leur  état  normal  les  fonc¬ 
tions  cutanées,  en  ayant  recours,  suivant  le  cas,  à  l’une  des  mé¬ 
thodes  de  sudation  auxquelles  j’ai  fait  allusion  précédemment.  Ce 
serait  là  une  sorte  de  traitement  abortif. 

Quant  aux  médicaments  spéciaux  recommandés  à  différentes 
époques,  leur  utilité  n’est  pas  démontrée.  Le  chlorate  de  potasse, 
employé  chez  l’un  de  mes  malades,  a  présenté  quelques  inconvé¬ 
nients  sans  compensation;  il  déterminait  une  vive  cuisson  au 


(1) Ce  symptôme  peut  néanmoins  être  assez  obscur  dans  les  cas  les  plus 
graves  de  cette  maladie ,  dans  certaines  formes  gangréneuses,  par  exemple. 

(2)  La  plupart  des  narcotiques  ( laudanum ,  extrait  de  belladone]  produisent 
d’abord  une  irritation  locale  parfois  fort  vive  sur  les  membranes  muqueuses  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’eau  de  laurier-cerise,  qui  calme  directement  et 
qu’on  peut  appliquer  avec  succès  à  l’aide  d’une  boulette  d’ouate  appliquée  contre 
'os  gencives  des  dernières  molaires. 


passage,  avec  exacerbation  inflammatoire,  et  la  lésion  n’en  fut 
aucunement  modifiée  dans  sa  forme.  Ce  résultat  pouvait  être  prévu. 
Je  comprends  mieux  l’influence  du  chlorate  de  potasse  dans  les 
affections  couenneuses  liées  à  une  dyscrasie  particulière  du  sang, 
pourtant  je  n’en  ai  rien  obtenu,  dans  un  cas'  d’angine  maligne 
gangréneuse;  mais,  en  revanche,- je  Tai  vu  faire  merveille  contre 
une  horrible  stomatite  mercurielle  et  il  m’a  rendu  des  services 
dans  quelques  autres  cas,  de  telle  sorte  que,  si  ma  confiance  en 
ce  médicament  n’ést  pas  à  la  hauteur  de  l’enthousiasme  qu’il 
excite  chez  quelques  personnes,  je  ne  partage  pas  non  plus  la 
froide  indifférence  qu’il  inspire  à  plusieurs  de  nos  confrères. 

On  lé  voit,  l’angine  herpétique  n’a  guère  de  commun  avec 
l’angine  diphthérique  maligne,  que  le  siège  et  la  présence  d’un 
exsudât  plastique;  d’ailleurs,  les  circonstances  étiologiques,  les 
symptômes  généraux,  le  pronostic  et  le  traitement,  tout  est  diffé¬ 
rent  dans  les  deux  cas.  Cette  similitude  de  lésions  locales,  pour 
deux  affections  si  éminemment  distinctes,  a  de  quoi  surprendre 
ceux  qui  cherchent  dans  lés  seules  altérations  organiques  là  carac¬ 
téristique  des  maladies  ;  aussi  les  micrographçs  ont-ils  minutieu¬ 
sement  examiné  les  fausses  membranes  du  croup  et  de  l’angine 
couenneuse  commune,  dans  le  but  de  découvrir  un  élément  de 
diagnostic  différentiel.  ’ 

■  J’ai,  de  mon  côté,  fait  cette  étude  à  plusieurs  reprises  avec  une 
attention  scrupuleuse,  sans  être  jamais  parvenu  à  saisir  la  moindre 
dissemblance  entre  les  deux  produits;  mais  ce  résultat  négatif, 
d’accord  avec  mes  prévisions ,  n’a  fait  que  me  confirmer  dans 
mon  opinion  sur  la  valeur  des  lésions  spécifiques  et  des  signes 
pathognomoniquesen  général.  La  spécificité  des  lésions  n’existe  pas, 
si  l’on  entend  par  là  qu’une  certaine  altération  ne  puisse  apparte¬ 
nir  absolument  qu’à  une  seule  maladie.  J’ai  vu  les  taches  rosées, 
lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  tuberculisation  aiguë, 
l’érysipèle  interne  et  dans  plusieurs  autres  circonstances  morbides  ; 
les  éruptions  multiformes ,  qui  surviennent  chez  les  femmes  en 
couches,  simulent  si  parfaitement  tantôt  la  rougeole,  tantôt  la 
scarlatine,  qu’il  serait  impossible  de  les  différentier  anatomique¬ 
ment.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  pustule,  pourtant  si  particulière  de 
la  variole,  qui  ne  puisse  être  confondue,  je  ne  dis  pas  avec  celle 
de  la  vaccine;  mais  avec  celles  d’une  espèce  d’acné,  de  la  morve 
ou  de  l’éruption  stibiée. 

Ce  qui  met  une  distance  énorme  entre  ces  dîVerses  lésions,  c’est 
la  présence  d’un  principe  contagieux  quand  il  existe  ;  la  cause 
seule  est  donc  spécifique,  mais  cette  cause  ne  peut  être  reconnue 
que  par  ses  effets  à  la  suite  de  l’inoculation,  elle  n’est  justiciable 
ni  du  scalpel,  ni  du  microscope,  ni  de  l’analyse  chimique.  Ainsi 
en  est-il  des  angines  malignes  dues  à  un  miasme,  à  un  poison  sep¬ 
tique  ;  sans  doute  les  pellicules  ou  les  escarres  de  la  gorge  récèlent 
en  elles  le  contagiüm,  mais  les  verres  les  plus  grossissants,  les 
réactifs  les  plus  sensibles  sont  impuissants  à  en  démontrer  l’exis¬ 
tence. 

La  spécificité  des  troubles  fonctionnels  n’est  pas  plus  réelle 
que  celle  des  lésions,-  je  n’en  excepte  pas  même  les  groupes 
symptomatiques  complexes  que  nos  devanciers  surtout  dési¬ 
gnaient  sous  le  non!  de  syndrômes  ou  décoraient  du  titre  de 
maladies.  De  véritables  accès  d’épilepsie  se  retrouvent  dans 
l’éclampsie  puerpérale,  aussi  bien  que  dans  la  maladieherculéenne. 
Certains  ictères  graves  reproduisent  exactement  toute  la  série  des 
accidents  appartenant  à  la  fièvre  jaune  :  le  mouvement  fébrile, 
Tadynamie,  Tictèré,  lés  hémorrhàgîé^  rien  n’ÿ  manque;  excepté 
la  causé  spécifique,  le  miasme  Américain.  Les  exemples  se  présen¬ 
tent  en  foule  sous  ma  plume  pour  prouver  que,  ni  dans  les  sym¬ 
ptômes  isolés,  ni  dans  le^  groupes  dé  symptômes,  ne  résident  des 
caractères  véritablement  pathognomoniques. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Ne  sont-ce  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes  organes  qui  souffrent,  les  mêmes  matériaux  qui 
sont  utilisés  d’après  des  lois  préétablies?  Si  les  facteurs  restant 
semblables  et  les  combinaisons  réglées  d’avance,  on  comprend  que 
l€s  produits  ne  puissent  guère  différer.  Une  comparaison  servira  à 
faire  saisir  ma  pensée.  Supposez  un  de  ces  mécanismes  ingénieux, 
connus  sous  le  nom  de  boîtes  à  musique,  quand  il  sera  monté 
d’une  certaine  façon,  quelle  que  soit  la  main  qui  lâche  la  détente, 
la  machine  jouera  le  même  air.  Ainsi,  l'organisme  animal,  beau¬ 
coup  plus  perfectionné,  subissant  l’impression  de  causes  diverses, 
répondra  cependant  par  les  mêmes  phénomènes  enchaînés  dans  le 
même  ordre,  selon  la  prédisposition. 

En  d’autres  termes,  et  pour  prendre  une  formule  plus  scienti¬ 
fique,  je  dirai  :  les  actes  vitaux,  soumis  à  une  dépendance  réci¬ 
proque  par  les  lois  de  subordination  relative  et  de  sympathie,  se 
coordonnent  régulièrement  entre  eux  et  sè  commandent  les  uns 
les  autres;  il  suffira,  par  conséquent,  de  provoquer,  n’importe 
par  quel  moyen,  un  changement  dans  une  fonction  de  l’écono¬ 
mie,  pour  que  le  trouble  aille  retentir  de  toutes  parts,  et  que  Ton 
voie  se  dérouler,  dans  un  ordre  déterminé  d’avance,  la  succession 
des  nombreux  phénomènes  qui  en  dérivent. 

A  cette  première  condition  de  similitude  entre  les  effets  de  deux 
causes  morbifiques ,  il  faut  en  joindre  une  seconde.  Malgré  leur 
différence  de  nature, -plusieurs  agents  pathogéniques  peuvent 
néanihoins  affecter  une  certaine  analogie  d’allure  dans  leur  évolu¬ 
tion  lente  ou  rapide,  dans  les  organes  qu’ils  frappent  de  préférence, 
ou  les  surfaces  qu’ils  choisissent  pour  voie  d’élimination,  et  jusque 
dans  le  travail  local,  le  processus  morbide  qui  les  caractérise. 

C’est  l’histoire  des  virus  variolique  et  morveux,  si  bien  que  les 
'T)remiers  exemples  de  morve  aiguë  chez  l’homme  ont  été  pris 
par  les  observateurs  les  plus  distingués  pour  des  cas  de  variole 
anomale  ou  maligne. 


Ainsi,  d’une  part,  les  faits  témoignent  contre  l’existence  des 
lésions  spécifiques  et  des  symptômes  pathognomoniefues ,  dans  le 
sens  rigoureux  et  absolu  de  ces  expressions  (1)  ;  d’un  autre  côté, 
les  lois  de  l’organisation  expliquent  de  la  manière  la  plus  satisfai¬ 
sante  l’identité  ou  la  fpiasi-identité  des  altérations  dynamiques  et 
matérielles  nées  sous  l’influence  de  causes  essentiellement  diffé¬ 
rentes.  Il  est  donc  tout  naturel  de  trouver  les  mêmes  éléments 
dans  Texsudat  plastique  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse  com¬ 
mune.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  pellicule  diphthérique 
ne  renferme  pas  autre  chose  que  le  plasma  de  Therpès  guttural  ; 
la  propriété  contagieuse  atteste  suffisamment  la  présence  d’un 
agent  particulier  dans  la  première,  mais  ce  produit,  insaisissable 
jusqu’ici,  est  pour  nous  le  quid  divinum  des  anciens. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  à  fond  les  questions  de  doc¬ 
trines,  et  je  m’arrête  pour  résumer  ce  travail ,  dans  lequel  je  me 
suis  proposé  de  faire  connaître  des  faits  nouveaux  et  d’instituer 
sur  lès  bases  de  la  méthode  naturelle  une  espèee  nosologique,  jus¬ 
qu’à  présent  maTdéfinie.  Il  appartient  à  mes  collègues  déjuger  .si 
ce  but  a  été  atteint. 

En  terminant,  je  conclus  : 

1»  L’angine  couenneuse,  dite  commune,  est  une  variété  de  Tan- 
gine  vulgaire,  à  frigore,  et  prend  place  dans  le  groupe  naturel 
des  maladies  qui  dérivent  de  l’action  du  froid. 

2»  La  coïncidence  fréquence  de  Vherpès  labialîSf  souvent  du 
même  côté  que  l’angine,  et  la  simTitude  incontestable  des  lésions 
de  la  bouche  et  de  Toriflee  guttural  démontrent  clairement  la  réa¬ 
lité  de  Therpès  sur  les  régions  en  apparence  diphthériques, 

3»  Mais  Therpès,  comme  tous  les  autres  éléments  anatomiques 
des  affections  tégumentaires,  subit  des  modifications  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  Les  vésico-pustules  qu’il  constitue  se  décoif¬ 
fent  de  leur  épithélium  et  montrent  à  nu  leur  exsudât  plastique  ; 
en  sorte  que  lorsqu’elles  deviennent  confluentes,  elles  offrent  une 
surface  couenneuse  plus  ou  moins  large. 

4»  L’aspect  de  cette  surface  est  modifié,  son  étendue  est  aug¬ 
mentée  par  une  sécrétion  pseudo-membraneuse  sans  ulcération 
préalable  qui  s’étale  sur  les  points  limitrophes,  c’est-à-dire  sur 
l’auréole  inflammatoire  du  groupe  d’herpès.  Cette  circonstance 
indique  chez  les  muqueuses  une  tendance  très  marqnée  aux  exsu¬ 
dations  plastiques  et  démontre  que,  sous  ce  rapport,  elles  sont 
intermédiaires  entre  les  séreuses  et  la  peau. 

5»  La  couche  plastique  de  Therpès  guttural  offre  exactement 
la  même  composition  chimique  et  microscopique  que  la  pellicule 
du  croup,  le  contagiüm  qui  accompagne  celle-ci  n’étant  pas  sai- 
sissable  par  nos  moyens  d’investigation  les  plus  perfectionnés. 
Cette  identité  n’a  rien  qui  doive  surprendre  ;  car  les  symptômes 
ne  sont  jamais  absolument  pathognomoniques,  souvent,  au  con¬ 
traire,  les  lésions  sont  communes  à  des  maladies  de  nature  diverse 
et  les  causes  seules  peuvent  être  véritablement  spécifiques. 

fio  Malgré  cette  analogie  de  lésion  avec  l’angine  diphthéritique 
maligne,  et  malgré  quelques  différences  secondaires  par  rapport 
à  Térupfon  cutanée,  l’angine  couenneuse  commune  n’est  donc, 
en  réalité,  qu’un  herpès  de  l’isthme  du  gosier  et  mérite  le  nom 
A’ angine  herpétique. 

7®  Il  existe  deux  variétés  de  cette  angine  ;  dans  Tune ,  Therpès 
est  primitif  et  constitue  la  lésion  unique  ;  dans  l’autre,  il  succède  à 
une  amygdalite  et  se  sur-ajoute  au  phlegmon  tonsillaire,  en  même 
temps  qu’une  éruption  semblable  couvre  les  lèvres.  On  pourrait 
nommer  la  première  forme  angine  d'herpès  (angina  ab  herpete), 
et  la  seconde  angine  avec  herpès  (angina  cum  herpete). 

8»  Cette  affection,  bénigne  de  sa  nature,  peut,  néanmoins,  en¬ 
traîner  des  conséquences  sérieuses,  en  raison  de  son  siège  et  de 
l’obstacle  qu’elle  apporte  à  l’alimentation  ;  elle  est  à  Vherpès  labia- 
lis  ce  qu’est  l’œdème  érysipélateux  de  l’orifice  supérieur  du  larynx 
à  celui  des  paupières. 

9»  Vherpès  guttural  ne  réclame  aucun  traitement  spécifique. 
Au  début,  une  émission  sanguine,  locale  ou  générale,  sera  parfois 
nécessaire.  Le  plus  souvent,  on  aura  recours  à  un  éméto-cathar- 
tique  utile  pour  faire  tomber  l’appareil  fébrile  et  commencer  la 
résolution  de  l’engorgement  inflammatoire.  Alors  les  révulsifs 
cutanés  rendront  des  services. 

Les  autres  indications  à  remplir  sont:  1®  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  causées  par  la  déglutition  à  l’aide  des  narcotiques  appliqués 
localement;  2»  de  favoriser  l’élimination  des  produits  exsudés  par 
des  gargarismes  légèrement  détersifs  et  des  boissons  émollientes  ; 
3®  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  et  de  légers 
laxatifs;  4®  de  donner  des  aliments  mous  ou  liquides,  et,  s’ils  ne 
sont  pris  qu’en  proportions  insuffisantes,  d’y  suppléer  par  des 
lavements  nutritifs,  et  de  soutenir  les  forces  par  des  toniques. 

10®  Des  considérations  analogues  aux  précédentes  s’appliquent 
à  Tophthalmie  spéciale,  due  à  la  présence  de  groupes  d’herpès 
sur  la  conjonctive  oculo-palpébrale,.  affection  dont  un  exemple  se 
trouve  consigné  dans  ce  mémoire. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


SDK  L’ACCOÜCHËMEIVT  PRÊM.ATDBË  ARTIFICIEL  Aü  MOYEN  DE 
DOUCHES  D’EAU. 

M.  le  docteur  Godefroy,  professeur  d’accouchement  à  TÉcole  de  mé- 

(1)  J’insiste  sur  ce  point,  de  peur  qu’on  ne  se  méprenne  sur  ma  véritable 
manière  de  voir.  Il  n’existe  pas,  je  le  répète,  une  lésion,  si  caractéristique  qu’elle 
semble  par  sa  forme,  qui  puisse  à  elle  seule  faire  alBrmer  l’existence  d’une 
maladie;  il  y  en  a  au  contraire  qui ,  sans  être  exclusivement  attachées  à  une 
maladie ,  lui  appartiennent  plus  spécialement  et  doivent  dès  l’abord  en  faire 
soupçonner  la  présence.  lUais  cela  ne  saurait  suffire  au  diagnostic  et  ne  dispense 
jamais  de  chercher  à  comploter  la  phrase  symptomatique,  nécessairement  d’au¬ 
tant  plus  longue ,  que  les  progrès  de  la  science  ont  amené  la  séparation  d’un 
plus  grand  nombre  d’affections  analogues,  auparavant  confondues. 


decine  de  Rennes,  a  publié  un  travail  tendant  à  démontrer  les  avantages 
de  l’emploi  deS  douches  d’eau  tiède  pour  provoquer  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  prématuré,  à  montrer,  en  passant,  la  supériorité  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  sur  les  autres  moyens  qui  partagent  le  monde 
médical,  enfin  à  préciser  la  manière  dont  l’opération  doit  être  conduite, 
ainsi  que  les  limites  dans  lesquelles  elle  est  praticable. 

Les  douches  utérines  d’eau  à  30°  Réaumur,  dit  M.  Godefroy,  comptent 
déjà  un  grand  nombre  de  succès.  Leur  emploi  est  si  facile ,  leur  inno¬ 
cuité  si  grande,  leur  résultat  si  prompt,  leur  action  ressemble  tellement 
à  l’acte  physiologique  en  lui-même  (en  développant  les  contractions  uté¬ 
rines  avant  de  dilater  le  col)  que,  pour  faccouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel,  la  plupart  des  accoucheurs  ont  abandonné  la  dilatation  artificielle 
du  col  utérin  et  la  rupture  des  membranes  pour  recourir  exclusivement 
aux  douches  utérines,  toutes  les  fois  que  la  nature  des  accidents  le  per¬ 
met  et  n’oblige  pas  à  pratiquer  l’accouchement  forcé. 

Mode  opératoire.  —  L’appareil  instrumental  se  compose  :  1°  d’un 
clyso-pompe  ordinaire,  muni  d’une  canule  en  caoutchouc  à  large 
lumière  ;  2°  d’un  vase  facile  à  manier,  de  la  contenance  de  huit  litres 
environ  que  l’on  remplit  d’eau  à  30°  Réaumur.  La  femme  est  placée  trans¬ 
versalement  sur  un  lit,  les  Jambes  écartées  et  soutenues  par  des  chaises. 
Le  devant  du  lit  est  garni  d’une  toile  cirée  qui  conduit  les  eaux  dans 
un  vase  disposé  à  cet  effet.  Le  tube  injecleur  est  introduit  dans  le  vagin 
jusque  sur  le  museau  de  tanche,  et  même  dans  son  orifice,  si  la  dilata¬ 
tion  le  permet.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  faire  pénétrer  la  canule  dans 
l’orifice  utérin,  aussitôt  que  possible;  de  cette  façon,  le  liquide  s’intro¬ 
duit  entre  les  membranes  et  l’utérus,  et  le  travail  se  déclare  bien  plus 
vite.  Une  fois  que  la  canule  est  placée,  l’aide  qui  tient  le  clyso-pompe 
fait  rapidement  jouer  le  piston,  afin  d’avoir  un  jet  qui  frappe  avec  force, 
et  cela  jusqu’à  l’épuisement  de  l’éâu  chaude,  à  moins  que  des  besoins 
naturels  ou  des  douleurs  instantanément  développées  n’obligent  à  sus¬ 
pendre  l’opération  pour  quelques  instants.  Après  la  douche ,  la  femme 
est  essuyée  et  couchée.  Fréquemment,  une  seule  douche  suffitf  dans  le 
cas  contraire,  on  la  renouvelle  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi  et  le 
soir,  jusqu’à  ce  que  la  matrice  entre  en  contraction. 

Comme  l’accouchement  prématuré  artificiel  doit,  tout  en  sauvegar¬ 
dant  la  mère,  donner  un  enfant  viable  et  vivant,  il  faut,  de  toute  néces¬ 
sité,  agir  à  une  époque  où  l’enfant  est  viable,  en  se  rapprochant  d’au¬ 
tant  plus  du  terme  de  la  gestation  que  le  bassin  est  moins  rétréci. 
L’auteur  pense  qu’on  doit  y  avoir  recours  toutes  les  fois  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  présente  60  millimètres  au  moins 
et  95  millimètres  au  plus.  Il  indique  les  précautions  à  prendre  pour 
avoir  toutes  chances  d’élever  un  enfant  provenant  d’un  accouchement 
prématuré  artificiel.  Ainsi,  il  recommande  de  le  mettre  au  sein  d’une 
bonne  nourrice  immédiatement  après  sa  naissance.  S’il  ne  pouvait 
prendre  le  sein,  il  faudrait  que  la  nourrice  fît  couler  son  lait  et  le  lui  fît 
boire  avec  une  cuiller.  Il  faudra  éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute 
espèce  de  refroidissement,  et  tenir  l’enfant  très  chaudement.  Le  bap¬ 
tême  devra  être  administré  à  domicile  et  avec  de  l’eau  tiède. 

L’auteur  donne  ensuite  quelques  observations  à  l’appui  de  ces  pré¬ 
ceptes.  Dans  l’une,  il  s’agit  d’une  femme  rachitique ,  haute  de  1  mètre 
27  centimètres,  n’ayant  marché  que  fort  tard,  ayant  eu  déjà  trois  accou¬ 
chements  à  terme,  à  chacun  desquels  il  a  fallu  broyer  l’enfant.  L’examen 
fait  constater  :  1°  que  le  détroit  supérieur  est  uniforme  ;  2°  que  son  dia¬ 
mètre  antéro-postétieur  n’a  que  60  millimètres  ;  3°  que  le  bassin  est 
écrasé,  l’arcade  du  pubis  n’ayant  que  50  millimètres  de  hauteur.  —  Au 
septième  mois  de  sa  quatrième  grossesse,  M.  Godefroy  provoque  l’accou¬ 
chement  prématuré  au  moyen  de  deux  douches  utérines.  Le  forceps  dut 
dégager  la  tête  enclavée  au  détroit  supérieur  par  son  diamètre  biparié¬ 
tal.  L’enfant  était  vivant,  mais  ne  vécut  que  trois  jours,  par  défaut  de 
précautions  de  la  part  de  la  mère. 

Pour  celle-ci,  les  suites  furent  si  heureuses ,  qu’elle  retournait  chez 
elle  douze  jours  après  son  accouchement.  Il  n’est  pas  inutile  de  men¬ 
tionner  que  les  diamètres  de  la  tête  avaient  :  l’occipito-mentonnier, 
10  centimètres  ;  l’occipito-frontal,  9  centimètres  ;  le  bipariétal,  7  centi¬ 
mètres;  et  le  bimastoïdien,  5  cçntimètres. 

C’est  encore  une  rachitique,  mais  primipare,  qui  fait  le  sujet  de  la 
seconde  observation.  Dans  celle-ci,  te  succès  fut  plus  complet,  puisque 
l’enfant  survécut. 

M.  Godefroy  attribue  le  prompt  rétablissement  de  ses  accouchées  au 
régime  qu’il  leur  fait  suivre,  à  moins  d’accidents  graves.  Elles  doivent 
toujours  uriner  en  s’asseyant  sur  le  vase  de  nuit  ou  en  se  mettant  à 
genoux,' afin  de  faciliter  l’écoulement  des  lochies;  par  la  même  raison, 
pendant  que  l’on  fait  leur  lit  (et  il  est  fait  tous  les  jours),  elles  se  placent 
sur  un  fauteuil  et  non  sur  un  lit.  Les  trois  premiers  jours ,  elles  pren¬ 
nent,  en  sus  de^  potages,  une  fois  du  pain,-de  la  viande  ou  du  poisson, 
ou  un  œuf  à  la  coque  et  boivent  de  l’eau  mêlée  devin  ou  de  cidre,  tiède. 
Le  cinquième  jour,  elles  prennent  deux  fols  des  aliments  solides,  et  con¬ 
tinuent  ce  régime.  Elles  boivent  à  leur  soif,  une  tisane  délayante.  Les 
soins  de  propreté  ne  sont  jamais  négligés,  et  on  a  soin  d’entrenir  la 
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liberté  du  ventre  par  des  lavements  journaliers.  —  { Extrait  de  la  Ilevue 
médicale,  31  décembre  1857;) 


CATHÉTÉRISME  DES  VOIES  AÉRIESNES  PAR  LA  BOUCHE. 

M.  le  docteur  Boullard,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté,  appelle  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ce  procédé  opératoire,  et  cherche  à  en  préci¬ 
ser  les  difTicultés,  ainsi  que  la  manière  de  les  surmonter.  Cette  opéra¬ 
tion,  dit  M.  Boullard,  a  paru  à  beaucoup  d’auteurs  indigne  de  figurer 
dans  un  traité  de  médecine  opératoire  ;  d’autres  se  sont  bornés  à  la 
nommer  dédaigneusement  sans  en  donner  la  moindre  description.  Ce¬ 
pendant  l’utilité  n’en  est  pas  douteuse  ;  elle  peut  rendre  les  plus  grands 
services,  lorsqu’il  s’agit^de  rappeler  à  la  vie  soit  un  nouveau-né  en  état 
de  mort  apparente,  soit  un  adulte  sous  le  poids  d’une  asphyxie  immi¬ 
nente,  après  une  immersion  prolongée  dans  l’eau  ou  dans  des  gaz  irres¬ 
pirables,  ou  encore  lorsqu’il  faut  rétablir  au  plus  vite  la  liberté  du  canal 
aérien,  soit  sur  des  malades  dont  le  larynx  ou  la  trachée  se  trouvent  au 
voisinage  d’une  tumeur  qui  comprime  fortement  l’un  ou  l’autre  de  ces 
organes,  soit  enfin  sur  un  individu  atteint  de  l’une  de  ces  affections  si 
graves,  telles  que  l’oedème  delà  glotte  et  le  croup.  D’un  autre  côté,  ce 
procédé  offre  moins  de  difficulté  que  le  cathétérisme  par  la  bouche,  et 
devrait  être  préféré,  s’il  ne  se  présentait  parfois  quelques  circonstances 
'exceptionnelles  dans  lesquelles  l’emploi  de  ce  dernier  est  tout  à  fait  im¬ 
possible.  Cependant  le  cathétérisme  par  la  bouche,  malgré  cet  avantage, 
est  loin  d’être  exempt  de  difficultés;  il  demande  une  certaine  habitude 
qu’il  faut  acquérir  en  s’exerçant  sur  le  cadavre  ;  sans  cela,  dit  M.  Boul¬ 
lard,  on  se  trouverait  dans  le  plus  grand  embarras  pour  le  pratiquer  sur 
le  vivant. 

L’instrument  le  plus  commode  est  le  tube  laryngien  deChaussier.  On 
pourrait  également  se  servir  d’une  sonde  de  gomme  élastique.  Les  diffi¬ 
cultés  de  l’opération  résident  dans  la  disposition  anatomique  des  parties 
qu’il  s’agit  de  traverser  et  dans  la  nature  des  fonctions  qu’elles  remplis¬ 
sent.  En  effet,  l’orifice  laryngien  se  trouve  placé  profondément  en 
arrière  et  au-dessous  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’épiglotte.  La  pré¬ 
sence  de  cette  soupape  cartilagineuse  qui,  dans  l’état  ordinaire,  est 
dressée  précisément  au  devant  du  canal,  suffirait  pour  constituer  un 
obstacle.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  à  la  moindre  excitation  de  l’arrière- 
bouche  par  un  corps  étranger,  telle  qu’une  sonde,  l’épiglotte  s’abaisse 
sur  la  glotte,  tandis  que  le  larynx  s’élève  et  vient  se  placer  sous  la  base 
de  la  langue.  De  là  une  autre  difficulté,  et  ce  n’est  pas  la  moindre.  Mais 
il  faudra  encore  éviter  l’œsophage,  placé  immédiatement  en  arrière  du 
larynx,  et  dont  l’ouverture  est  beaucoup  plus  large  que  celle  de  ce  der¬ 
nier.  Puis  le  tube,  même  introduit  dans  le  larynx,  trouvera  encore  un 
obstacle  dans  les  cordes  vocales  qui,  au  plus  faible  contact,  se  contrac¬ 
teront  convulsivement  et  fermeront  l’entrée  de  la  trachée,  résultat  qui 
arrêterait  l’opération.  Et  nous  ne  parlons  pas  ici  des  modifications  pa¬ 
thologiques  survenues  dans  les  organes. 

Voici  maintenant  le  procédé  indiqué  par  M.  Boullard.  Ce  procédé  est 
çonnu  ;  mais  M.  Boullard  indique  avec  le  plus  grand  soin  les  petites 
précautions,  qui  sont  trop  généralement  négligées  dans  les  descriptions, 
et  qui  sont  cependant  très  importantes.  Le  malade  est  placé  en  face  de 
la  lumière,  et  de  telle  sorte  que  la  poitrine  soit  un  peu  plus  élevée  que 
le  bassin  ;  la  tête  est  légèrement  inclinée  en  arrière.  On  fait  ouvrir  la 
bouche  aussi  largement  que  possible,  et  on  s’assure  qu'elle  ne  contient 
pas  de  mucosités.  Si  elle  en  contenait,  il  faudrait  les  enlever  et  avec  soin. 
Avec  l’indicateur  de  la  main  gauche,  garni  d’un  large  anneau  métal¬ 
lique  pour  le  préserver  de  toute  morsure  (ce  qui  est  bien  préférable  à  un 
coin),  et  porté  dans  le  fond  de  la  bouche,  on  déprime  fortement  la  base 
de  la  langue.  L’épiglotte,  par  là  même,  se  trouve  soulevée.  La  sonde, 
tenue  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire,  est  glissée  le  long 
de  ce  doigt,  contourne  l’épiglotte  pour  être  ramenée  derrière  cet  oper¬ 
cule,  exactement  sur  la  ligne  médiane.  Si  l’épiglotte  était  encore  abais¬ 
sée,  on  inclinerait  le  pavillon  de  la  sonde  vers  la  commissure  gauche  des 
lèvres,  et  par  quelques  légers'mouvements  imprimés  au  bec  de  l’instru¬ 
ment,  et  combinés  avec  l’action  du  doigt  conducteur ,  on  soulève  et  on 
contourne  cet  organe.  On  redresse  l’instrument  et  on  le  ramène  sur  la 
ligne  médiane,  en  même  temps  que,  relevant  son  extrémité  externe,  on 
s’efforce  de  présenter  l’autre  perpendiculairement  au  plan  de  l’orifice 
supérieur  du  larynx,  et  de  l’engager  à  travers  cet  orifice.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  éviter  les  cordes  vocales  inférieures,  ce  à  quoi  l’on  parvient  en  diri¬ 
geant  l’instrument,  de  façon  que  le  bec  suive  la  paroi  postérieure  du 
larynx  et  passe  entre  les  cartilages  arythénoïdes.  Si,  en  ce  point,  la 
sonde  était  arrêtée  par  un  obstacle,  qui  ne  pourrait  être  que  les  cordes 
vocales  con'vulsivenqçnt  contractées,  il  ne  faudrait  point  pousser  avec 
force,  mais  retirer  légèrement  la  sonde  et  en  reporter  le'bec  un  peu  en 
arrière,  puis  essayer  de  nouveau  de  franchir  la  glotte,  en  profitant,  s’il 
est  possible,  comme  le  recommande  M.  Malgaigne,  d’un  moment  où  la 
glotte  se  dilate  naturellement,  c’est-à-dire  d’un  mouvement  d'inspiration. 

Ce  procédé  pourrait  encore  servir  si  la  sonde  devait  rester  à  demeure, 
et,  par  conséquent,  s’ouvrir  dans  les  fosses  nasales.  La  sonde,  alors. 


devrait  être  en  gomme  élastique  ;  et,  une  fois  introduite  dans  la  trachée, 
on  la  ferait  pénétrer  d’arrière  en  avant  dans  les  fosses  nasales,  au  moyen 
d’un  fil  porté  par  la  sonde  de  BellOc  et  fixé  au  pavillon  du  tube  laryn¬ 
gien.  —  (In  Revue  de  thérap.  méd.-chirurg.,  n°  1, 1858.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Extrait  des  procès-verbaux  (1857).  —  Présidence  de  M.  Labarraqoe. 

Une  discussion  s’engage  sur  les  divers  moyens  de  désinfection  qu* 
l’on  peut  employer  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  chambre  des 
malades. 

M.  MiAlhe  pense  que  l’iode  et  ses  composés  présentent  de  grands 
avantages  par  la  simplicité  de  leur  emploi,  qu’ils  fournissent  des  vapeurs 
désinfectantes  proportionnelles  à  la  température  de  la  salle  ;  et  qu’ils 
lui  paraissent  préférables  aux  chlorures,  que  l’on  est  obligé  de  mêler  à 
une  très  grande  quantité  d’eau  pour  qu’ils  ne  soient  pas  caustiques. 

M.  Labarraque  pense  que,  sans  tomber  dans  l’inconvénient  signalé 
par  M.  Mialhe,  on  peut  employer  des  solutions  plus  concentrées  des 
chlorures  et  que  ces  préparations’  offrent  un  grand  avantage,  sous  le 
rapport  du  prix. 

M.  Grange  fait  observer  que  l’iode  libre  est  un  moyen  de  désinfection 
très  favorable  dans  certaines  circonstances.  Ayant  voulu,  à  diverses 
époques,  expérimenter  l’influence  des  vapeurs  d’iode  sur  la  marche  de 
la  phthisie  pulmonaire,  soit  en  faisant  aspirer  les  vapeurs  qui  se  déga¬ 
geaient  d’un  flacon  à  la  température  de  la  main,  soit  en  abandonnant  de 
l’iode  pur  dans  des  flacons  largement  ouverts  dans  la  chambre  des. 
malades,  il  a  reconnu  que,  chez  les  malades  atteints  de  phthisie  au 
troisième  degré  avec  cavernes,  et  dont  les  crachats  exhalaient  une 
odeur  repoussante,  on  obtenait  une  modification  favorable,  l’air  expiré 
et  les  produits  expectorés  perdaient  cette  odeur  nauséeuse  et  alliacée 
si  souvent  insupportable  aux  malades  et  aux  personnes  qui  les  entourent. 
Le  seul  inconvénient  qu’il  ait  rencontré  est  que  les  vapeurs  d’iode  pro¬ 
voquent,  chez  les  personnes  qui  n’y  sont  pas  habituées,  de  la  céphalalgie 
et  un  coryza  passager. 

M.  Grange  a  très  souvent  employé  l’iode  pur  comme  moyen  de  désin¬ 
fection  dans  les  cas  signalés  ci-dessus,  sans  observer  ni  une  irritation 
très  vive  de  la  gorge,  et  sans  reconnaître  non  plus  l’action  si  remar¬ 
quable  qu’on  lui  a  attribuée  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Mialhe  rend  compte  de  recherches  qu’il  a  faites  et  publiées  sur 
l’action  des  purgatifs.  Plusieurs  praticiens  prennent  part  à  la  discussion 
et  font  observer  que  les  limonades  et  les  préparations  plus  ou  moins 
agréables  que  l’on  a  imaginées  n’ont  pas  toujours  une  action  aussi  nette 
et  aussi  rapide  que  les  sels  pris  en  dissolution  dans  une  petite  quantité 
d’eau. 

M.  Depaül  fait  observer  que  l’action  des  purgatifs  ne  varie  pas  seu¬ 
lement  d’un  individu  à  un  autre ,  mais  encore  que  cette  action  varie 
avec  l’état  pathologique  du  même  individu,  et  que  cette  circonstance 
rend  l’expérimentation  très  délicate. 

M.  COLLOMB  ajoute  que,  à  l’exemple  de  M.  Pasquier,  il  a  l’habitude 
de  donner  des  purgatifs  à  très  petites  doses,  l’huile  de  ricin,  par  exemple, 
à  la  dose  de  15  grammes  et  dans  une  petite  quantité  de  véhicule,  et 
que  cette  pratique,  qui  était  celle  d’un  maître,  lui  paraît  digne  de  toute 
l’attention  des  médecins.  ^  Le  secrétaire  général,  D'  Grange. 


Nous  portons  à  la  connaissance  de  nos  bienfaisants  confrères  la  situa¬ 
tion  malheureuse  d’un  honorable-  docteur-médecin  de  Paris,  malade 
depuis  plusieurs  mois,  chef  d’une  nombreuse  et  jeune  famille,  et  qui  ne 
peut  recourir  à  l’assistance  de  l’Association  de  la  Seine,  dont  il  ne  fait  pas 
partie.  * 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  de  I’ünion  Médicale. 


MM.Piogey .  10  fr. 

Laville .  20 

Pouillien .  5 

Un  abonné ......  20 

Rayer. .  20 

L.  L...,  à  Maizières.  .  10 

Aubert ,  à  Mâcon.  .  .  10 

Leroy-Dupré .  5 

100  fr. 

Souscriptions  antérieures.  .  70 

Total . 170  fr. 


—  M.  le  docteur  Pierre  Pincoffs,  de  Dresde,  vient  d’être  nommé,  par 
le  roi  de  Sardaigne,  chevalier  de  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare,  pour 
services  rendus  aux  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient. 


Kiude  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  et  en  particulier  sur  l’épidémiq 
quîa  régné  à  Dunkerque  de  juin  1854  à  mars  1855,  par  le  docteur  Zandïce  — 
Prix  :  2  fr.  —  Chez  Labé,  libraire. 

L«  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MAiiESTEet  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur.22. 
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ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

FOUR  LA  VILLE  DE  PARIS  ET  LE  DÉPARTEWIENT  DE  LA  SEINE, 

Publié  par  l’Adiniiiistralion  de  L’ÜNION  SIÉDIGALË. 

VINGT-NEUVIÈME  AMNÉE— 1858. 


publient  à  Paris;  enfin,  la  Liste  (avec  les  adresses  et  les  heures  de  consultations)  de  tous  les  Médecins 
Médecins  et  les  Pharmaciens  de  Paris.  , 

*  UN  JOLI  VOLUME  IN-I8,  IMPRIMÉ  EN  CARACTÈRES  NEUFS.  FONDUS  EXPRÈS. 


département  d 
PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 


Toinc  XII*  "“1^“ 


BOUZIÈME  AIVIVÊÜh 


«Ien«ti  ^I  «lanvier  ISSS, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 

Pour  Taris  et  les  Départements, 

. .  32  Fr. 

6  Mois _ .*.  •• - 

3  Mois . ^ 

pour  l’étranger, -le  port  en  plus, 

selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOm^AL  DES  mUÊTS  SCilENTlEIQLES  ET  PRATIQEES,  MOMEX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABQNNEMENT 

Rut  iu  Faubourq-MoulmuflTt,  50, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Ilautefeuille,  19,  à  Paris  ; 
DANS  LES  DÉPARTEMENTS  , 


t  le  SAMKÏ5I. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  è 


paraît  trois  fols  par  semaine,  le  RIAStaiI,  le  orKUM  c 
e  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.ATOeiB,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Mon(martre„r 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  aj^ranchis. 


monm3.rnT  -  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académ.e  de  medecme  -  H. 
CniMUGiE  :  Sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  le  massage.  -  III.  Acade¬ 
mies  ET  SOCIÉTÉS  s*vANTEs.(Académiede  médecine).  Séance  du  12  janvier  1858  : 
Correspondance.  Incident  h  propos  du  rapport  de  M.  Devergie.  -  Sur  les 
effets  de  l’extirpation  du^jperéas.  —  IV.  CoDEiiiEn. 


PARIS,,  LE  20  JANVIER  T  858. 


BULLETIN. 


SUR  lA  SÉANCE  DË  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Décidément  M.  Devergie  s’est  en  vain  mis  en  frais  d’un  long 
rapport;  vainement,  par  une  mesure  exceptionnelle,  ce  rapport 
a-t-il  été  imprimé  et  distribué  au  domicile  de  chaque  académicien  ; 
vainement  M.  le  Président,  qui,  seul,  semblait  comprendre  l’impor¬ 
tance  et  l’intérêt  des  questions  soulevées  par  M.  Devergie,  a-t-il 
prodigué  toutes  les  excitations  possibles  pour  que  la  discussion 
s’ouvrît;  toutes  les  bouches  sont  restées  closes,  et  si  ce  n’avait 
été  M.  Depaul  et  sa  courte  réclamation  de  priorité  en  faveur  de 
M.  Bazin,  pour  la  découverte  du  tricophyton,  ce  long  rapport  de 
M.  Devergie  passait  complètement  en  silence  de  la  tribune  dans 
les  cartons  de  l’Académie.  Les  micrograpbesetles  dermatographes 
se  sont  abstenus.  Il  est  vrai  qu’ils  sont  rares  à  l’Académie,  et 
peut-être  sentira-t-on  le  besoin  de  Renforcer  jces  éléments  qui, 
aujourd’hui,  font  un  peu  défaut  à  l’Académie  de  médecine. 

Avec  sa  bienveillance  si  généralement  connue,  M.  Ségalas  a  lu, 
pour  M.  Bérard  empêché  par  la  maladie,  un  mémoire  qui  lui  est 
commun  avec  M.  Colin,  d’Alfort,  sur  les  fonctions  du  pancréas. 
Un  sentiment  qui  était  dans  tous  les  cœurs  et  qui  s’est  fait  jour 
de  plusieurs  côtés,  a  empêché  l’Académie  de  se  livrer  à  l’examen 
et  à  la  discussion  de  ce  travail.  Nous  devons  imiter  cet  acte  de 
convenance  et  nous  borner  à  faire,  comme  l’Académie,  des  réserves 
formelles  sur  les  conclusions  de  ce  mémoire.  L’Académie  est  depuis 
longtemps  saisie  de  cette  importante  question  de  physiologie  ;  une 
commission  a  été  et  reste  chargée  de  lui  faire  un  rapport  sur  ce 
sujet.  A  tous  égards,  il  convient  d’attendre  que  cette  commission 
puisse  remplir  le  mandat  qui  lui  est  confié. 

M.  Briquet  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  colique 
de  plomb. 

Amédée  Latour. 

CHIRURGIE. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LE  MASS.4GE  ; 

Par  le  professeur  W.  Fergdsson. 

Cette  expression  de  massage  veut  dire  une  certaine  manipulation 
de  l’anévrysme,  qui  a  pour  but  de  déplacer  la  fibrine  qui  tapisse 
l’intérieur  du  sac ,  soit  en  partie ,  soit  en  totalité ,  de  manière  à 
oblitérer  la  lumière  de  l’artère  entre  le  cœur  et  la  poche  anévrys¬ 
male. 

La  pathologie  des  anévrysmes  semble  avoir  atteint  ses  dernières 
limites,  et  les  recherches  récentes  n’ont  pas  amené  de  découvertes 
bien  importantes  sur  la  matière.  Les  déductions  pratiques  des  con¬ 
naissances  que  nous  possédons  sur  cette  question  ont  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats;  l’histoire  moderne  du  traitement  des  anévrysmes 
par  la  compression  montre  par  les  brillants  succès  obtenus  que  la 
doctrine  de  Hunter  sur  les  anévrysmes  n’était  pas  le  dernier  mot 
de- la  science  sur  ce  sujet  si  important. 

On  sait  bien  que ,  de  tenips  à  autre ,  les  formes  ordinaires  de 
l’anévrysme  que  l’on  trouve,  par  exemple ,  dans  l’anévrysme  des 
artères  poplitée ,  fémorale  superficielle ,  sous-clavière  et  autres 
grandes  artères,  peuvent  guérir  spontanément  ou,  comme  on  dit, 
par'les  seuls  efforts  de  la  nature  :  tous  ceux  qui  ont  observé  avec 
soin  des  cas  de  ce  genre,  savent  quels  moyens  la  nature  emploie 
pour  obtenir  ce  résultat.  La  théorie,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  du 
procédé  que  suit  la  nature  dans  ces  guérisons ,  est  si  simple  au 
point  de  vue  pathologique  et  si  admirablement  évidente,  qu’on  n’a 
jamais  (je  le  crois,  du  moins)  fait  la  moindre  objection  à  l’explica¬ 
tion  des  faits  qui  se  passent  dans  la  guérison  naturelle  de  cette 
redoutable  maladie,  qui  guérit  alors  pour  ainsi  dire  spontanément. 

On  admet  généralement  que  si  la  colonne  sanguine  qui  passe 
,  dans  un  anévrysme  vient,  par  un  moyen  quelconque,  à  être  dimi¬ 
nuée  de  volume  et  d’intensité,  la  tumeur  tend  à  diminuer  et  à  se 
guérir  :  cette  guérison  est  due  enpartie,  peut-être,  à  la  rétraction  des 
tissus,  mais  surtout  au  dépôt  de  fibrine,  et  il  est  plus  vraisemblable 
que  l’oblitération  du  sac  se  fasse  dans  ces  circonstances  que 
lorsque  la  poche  est  traversée  par  une  colonne  sanguine  abon¬ 
dante  et  rapide  dans  sa  marche.  Les  résultats  du  procédé  opéra¬ 
toire,  indiqué  par  Hunter,  donnent  entièrement  raison  à  cette 


manière  de  voir;  car  on  a  souvent  vu  la  circulation  se  rétablir 
dans  un  anévrysme  à  la  suite  de  la  ligature  du' tronc  artériel,  après 
avoir  été  suspendue  pendant  quelque  temps  par  le  fait  môme  de 
cette  ligature,  bien  que,  le  plus  souvent,  elle  cesse  graduellement, 
et  disparaisse  définitivement  dans  un  certain  laps  de  temps.  La  mé¬ 
thode  moderne  de  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression 
démontre  amplement  aussi  que  l’on  peut  obtenir  la  guérison  d’un, 
anévrysme,  même  assez  promptement,  en  diminuant  simplement 
la  force  d’impulsion  et  l’abondance  de  la  circulation  dans  l’artère 
qui  est  le  siège  de  la  maladie.  La  modification  apportée  par 
M.  Wardrop  à  la  méthode  de  Brasdor  est  fondée  sur  le  même 
priqeipe  :  il  semble  prouvé,  par  les  résultats  qu’a  obtenus  M.  War¬ 
drop,  que  l’application  d’une  ligature  sur  l’extrémité  éloignée  d’une 
artère  au-dessous  de  l’anévrysme,  si  elle  n’arrête  pas  complète¬ 
ment  la  circulation  dans  l’anévrysme,  peut  du  moins  en  modifier 
tellement  la  quantité  et  l’impulsion,  que  l’on  peut  même  obtenir 
la  guérison  par  ce  moyen. 

Les  pathologistes  savent  si  bien  que  c’est  surtout  par  le  dépôt 
de  fibrine  dans  l’intérieur  du  sac  anévrysmal  et  par  l’oblitération 
consécutive  du  sac  que  la  guérison  s’obtient  le  plus  souvent,  ils 
savent  si  bien  que  la  condition  de  la  guérison  est  d’empêcher  la 
circulation  du  sang  liquide  dans  l’anévrysme,  que  toutes  tes  mé¬ 
thodes  de  traitement  reposent  sur  ce  principe. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  ce  sujet, 
qu’il  nous  sulfise  de  dire  que  tous  les  moyens  médicaux  ou  chi¬ 
rurgicaux  que  l’on  a  appliqués  à  la  cure  de  l’anévrysme,  la  diète, 
un  régime  susceptible  d’augmenter  la  quantité  de  fibrine  du  sang, 
la  ligature  au-dessus  ou  au-dessous  du  sac,  la  compression,  l’élec¬ 
tricité,  tous  ces  moyens  ont  pour  but  d’aider  la  nature  à  accom¬ 
plir  l’oblitération  de  l’anévrysme. 

J’eus  le  bonheur  de  faire  mes  études  chirurgicales  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Turner,  Tun  des  élèves  et  des  aides  tes  plus 
zélés  de  l’illustre  John  Thomson  :  le  professeur  Turner  a  consacré 
une  étude  particulière  aux  maladies  des  vaisseaux  sanguins  et  son 
Essai  sur  l’obstruction  spontanée  des  artères,  qu’il  publia  dans 
le  troisième  volume  des  Transaetions  de  la  Société  médico-cM- 
rurgicale  d’Edimbourg,  a  prouvé  l’étendue  et  l’originalité  de  ses 
connaissances.  Les  leçons  du  professeur  Turner  étaient  basées,  je 
n’en  doute  pas,  sur  les  doctrines  de  Thomson  ;  elles  étaient  pleines 
d’intérêt,  surtout  relativement  à  la  question  des  anévrysmes.  Je 
me  rappelle  que,  traitant  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée 
des  anévrysmes,  M.  Turner  admettait  comme  probable  qu’une 
couche  de  lymphe  de  la  partie  interne  d’un  caillot  pouvait  quel¬ 
quefois  se  détacher,  et,  étant  transportée  par  Fondée  sanguine  à 
l’une  des  extrémités  du  sac  anévrysmal,  pouvait  ainsi  empêcher 
la  circulation  de  suivre  sa  route  ordinaire,  de  manière  à  envoyer 
le  sang  dans  les  collatérales  et  amener  une  guérison  naturelle, 
comme  la  ligature  ou  la  compression,  en  diminuant  d’une  façon 
relative  ou  absolue  le  courant  de  la  circulation  dans  l’anévrysme. 
A  l’appui  de  cette  théorie,  M.  Turner  citait  le  cas  d’un  malade  qui 
portait  un  énorme  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière.  Malgré 
toutes  les  remontrances  qu’on  lui  fit  à  ce  sujet,  il  voulut  se  livrer 
à  son  plaisir  favori,  de  nager  en  pleine  mer  :  un  jour,  peu  de 
temps  après  que  le  malade  avait  repris  l’habitude  de  nager,  il  sur¬ 
vint  un  changement  notable  dans  l’anévrysme.  Les  détails  de  ce 
fait  ne  sont  plus  bien  présents  à  ma  mémoire,  mais  je  sais  que 
finalement  la  tumeur  guérit  spontanément.  Le  professeur  Turner 
citait  ce  fait  pour  prouver  la  possibilité  de  la  guérison  d’un  ané¬ 
vrysme  par  le  déplacement  d’une  portion  de  fibrine,  car  il  suppo¬ 
sait  que,  chez  ce  malade,  il  s’était  détaché  une  couche  de  fibrine 
pendant  les  efforts  et  les  mouvements  de  la  natation,  et  que  cette 
fibrine  oblitérant  l’une  des  extrémités  du  sac,  avait  ainsi  amené  la 
guérison. 

Longtemps  après  l’époque  où  s’était  passé  ce  fait,  j’exerçais  à 
à  Édimbourg,  et  je  pus  observer  un  cas  d’un  intérêt  remarquable. 
Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  fut  pris  un  jour,  en  se 
mettant  au  lit,  d’une  très  vive  douleur  dans  la  jambe  ;  il  fit  appeler 
le  docteur  Russell.  En -outre  de  la  douleur  que  te  malade  éprou¬ 
vait,  11  n’ÿ  avait  d’autre  particularité  à  noter  que  l’absence  de  pul¬ 
sations  dans  toute  la  partie  inférieure  de  l’artère  fémorale  superfi¬ 
cielle.  Ces  symptômes  firent  conjecturer  au  docteur  Russell  qu’il 
s’était  fait  dans  cette,  artère  une  obstruction  soudaine,  analogue  au 
fait  raconté  par  le  professeur  Turner.  Le  progrès  de  la  maladie 
étant  très  lent,  le  malade  s’impatienta  de  ne  pas  voir  le  terme  de 
la  guérison,  et  fit  venir  un  charlatan  qui  lui  appliqua  un  bandage 
sur  le  pied  et  la  jambe  :  cette  compression  amena  bientôt  la  mor- 
I  tification,  et  le  malade,  revenant  alors  au  médecin  qui  lui  avait 


donné  des  soins  antérieurement,  eut  à  subir  l’amputation  de  la 
cuisse,  opération  qui,  malheureusement,  ne  lui  sauva  pas  la  vie. 

Il  y  avait  un  grand  intérêt  à  examiner  les  artères  du  membre  am-: 
puté,  et  nous  fûmes  bien  étonnés  de  trouver  un  petit  anévrysme  de 
l’artère  poplitée,  parfaitement  rempli  par  une  masse  solide  de 
fibrine.  Le  membre  avait  toujours  été  bon  pendant  la  vie,  rien  ne 
faisait  soupçonner  la  maladie,  et  depuis  l’accident  arrivé  au  ma¬ 
lade,  bien  que  le  membre  ait  été  fréquemment  examiné,  on  n’avait 
jamais  eu  aucun  motif  de  soupçonner  l’existence  de  la  tumeur  : 
le  tissu  de  l’artère,  au-dessous  et  au-dessus  de  la  tumeur,  était 
parfaitement  sain.  La  conclusion  que  l’on  tira  de  l’observation  de 
ces  faits  fut  que,  pendant  que  le  malade  faisait  un  effort  pour 
monter  dans  son  lit,  une  portion  de  fibrine  s’était  déplacée',  de 
manière  à  arrêter  la  circulation  dans  les  artères  situées  au-des¬ 
sous  de  l’anévrysme,  ce  qui  a  causé  la  douleur  et  la  sensation  par¬ 
ticulière  dont  se  plaignait  le  malade,  et  que  la  guérison  spontanée 
de  l’anévrysme  était  en  bonne  voie,  lorsque  le  bandage  que  l’on  a 
appliqué  malencontreusement  a  empêché  la  circulation  dans  les 
collatérales,  de  manière  à  amener  la  mortification  des  parties.  ■ 

Quelques  années  après,  je  fus  appelé  en  consultation  dans  un  cas 
d’anévrysme  poplité,  par  un  chirurgien  distingué  qui  proposa  de 
pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale  superficielle.  Ce  chirurgien 
avait  vu  le  malade  très  souvent  auparavant,  et  les  symptômes 
étaient  alors  si  évMents,  que  le  chirurgien  avait  parlé  au  malade 
de  l’opération  qu’il  se  proposait  de  lui  pratiquer,  et  que  le  ma¬ 
lade  y  avait  consenti.  Le  malade  était  donc  allé  chez  lui  terminer 
quelques  affaires,  et  lorsqu’il  j^èvint,  ce  fut  à  la  consultation  à 
laquelle  j’assistais  que  le  chirurgien  le  revit  pour  la  première  fois. 
Un  court  historique  des  antécédents  de  ia  maladie  fut  fait  par  le 
médecin  ordinaire,  puis  nous  procédâmes  à  l’examen  du  menibre, 
et  nous  vîmes  que  la  guérison  s’était  faite  spontanément  dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  trois  semaines  :  pour  moi  c’était  une  nouvelle 
preuve  à  l’appui  de  la  théorie  du  professeur  Turner. 

L’examen  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  me  suggéra  de 
nombreuses  réflexions,  dont  le  premier  résultat  fut  celui-ci  :  les 
chirurgiens  ont  essayé  d’aider  ou  d’imiter  la  nature  dans  ses  pro¬ 
cédés  de  guérison  des  anévrysmes,  mais  aucun  n’a  songé  à  imiter 
ce  mode  naturel  d’obstruction  par  une  portion  défibriné  détachée 
du  sac;  si  des  guérisons  dites  spontanées  se  sont  réellement  pro¬ 
duites  parle  déplacement  accidentel  d’une  portion  ou  de  la  tota¬ 
lité  de  la  fibrine  contenue  dans  le  sac,  on  n’a  jamais  rien  tenté 
dans  cette  voie.  J’étais  jeune  lorsque  ces  pensées  me  vinrent  pour 
la  première  fois  à  l’esprit,  et  je  n’avais  pas  la  confiance  que  l’ex¬ 
périence  m’a  donnée  à'ce  sujet:  depuis,  j’ai  l’habitude  d’ensei¬ 
gner  dans  mes  leçons  qu’il  est  possible  que  des  tentatives  faites 
par  le  chirurgien,  dans  le  but  d’imiter  ce  déplacement  a.ccidentel 
de  la  fibrine  du  sac  anévrysmal,  réussissent  à  guérir  l’anévrysme 
tout  aussi  bien  que  la  nature  le  fait  dans  ses  cas  de  guérison  spon¬ 
tanée.  Je  parlai  de  l’excessive  précaution  avec  laquelle  les  chirur- 
gienstouchent  habituellement  aux  anévrysmes,  etj’établis,  en  prin¬ 
cipe,  qu’une  manipulation  un  peu  vigoureuse  pourrait  avoir  pour 
effet  de  produire  un  déplacement  de  fibrine,  et  par  suite  amener 
la  guérison. 

La  ligature  étant  si  généralement  applicable  à  tous  les  cas  d’ané¬ 
vrysmes  qui  se  présentent  au  chirurgien,  j’avais  peu  d’occasions 
de  mettre  à  l’épreuve  la  nouvelle  méthode  que  je  proposais.  Je  sen¬ 
tis  donc  qu’il  était  irrationnel  de  donner  à  cette  méthode  une  plus 
grande  publicité  avant  de  pouvoir  produire  quelques  faits  pratiques 
qui  vinsssent  donner  du  poids  et  de  l’autorité  à  un  procédé  que 
l’on  pouvait  regarder  comme  dangereux  et  impraticable.  Ces  résul¬ 
tats  qui  me  manquaient,  le  temps  me  les  a  donnés,  et  je  viens, 
dans  ce  travail,  les  soumettre  à  l’appréciation  du  monde  chirur¬ 
gical. 

A.  L..,,  âO  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  d’une  taille  et  d’un 
embonpoint  moyens,  vint  me  consulter,  pour  la  première  fois,  le  29 
janvier  1852.  Il  portait  au  fond  du  côté  droit  du  cou  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  orange  environ,  qui  présentait  tous  les  signes 
ordinaires  d’un  anévrytoe  de  l’artère  sous-clavière;  la  partie  de  cette 
artère  occupée  par  la  maladie,  semblait  être  située  entre  les  scalènes. 
Le  malade  avait  remarqué  là  un  gonflement,  depuis  deux  ans  environ, . 
mais  il  ne  s’en  était  préoccupé  que  depuis  peu  de  temps,  et  il  venait 
se  soumettre  au  traiteilient  que  Je  jugerais  convenable  de  lui  appliquer. 

Cirez  ce  malade,  j’avais  à  choisir  entre  la  ligature  en  dedans  des 
scalènes  et  ia  ligature  par  la  méthode  de  Rrasdor;  ces  deux  procédés 
me  semblaient  dans  le  cas  aussi  défectueux  l’un  que  l’autre,  et  promettre 
peu  de  succès;  je  crus  donc  trouver  l’indication  d’appliquer  le  mode  de 
traitement  dont  j’ai  parlé,  le  massage.  Je  dois  cependant  à  la  vérité 
de  dire  que  les  pulsations  étant  très  distinctes  dans  la  tumeur,  cela  me 


semblait  indiquer  qu’il  y  avait  peu  de  librine  déposée  à  l’intérieur  du 
sac  :  malgré, cela,  le  massage  me  parut  encore  préférable  ici  aux  autres 
procédés  opératoires. 

Lors  donc  que  le  malade  vint  me  trouver,  le  31  janvier,  je  mis  irion 
procédé  à  l’épreuve.  Après  m’être  assuré  que  les  pulsations  étaient 
normales  dans  les  artères  axillaire,  humérale  et  radiale,  je  procédai 
à  la  manœuvre  :  le  malade  était  assis  sur  une  chaise,  je  plaçai  la  pulpe 
du  pouce  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur;  je  pressai  alors 
jusqu’à  ce  que  tout  le  sang  liquide  fût  sorti  du  sac,  et  je  pus  sentir 
que  les  deux  parois  du  sac  étaient  en  contact  l’une  avec  l’autre.  J’exécutai 
alors,  avec  mon  pouce,  des  mouvements  de  friction,  et  je  sentis  que, 
dans  l’intérieur  du  sac,  les  parois  frottaient  exactement  l’une  contre 
l’autre;  je  suspendis  promptement  ces  mouvements,  qui  avaient  été 
parfaitement  comme  je  le  désirais.  Le  résultat  immédiat  fut  surprenant. 
J’avais  à  peine  retiré  mon  pouce  du  cou  du  malade  que  je  vis  sa  main 
devenir  extrêmemei^t  pâle,  et  je  remarquai  dans  ses  traits  une  expression 
singulière.  Il  s’élança  de  son  siège  en  s’écriant  :  «  Qu’avez-vous  fait? 
vous  m’avez«rendu  ivre  !  »  et  il  chancelait  en  marchant.  Je  le  couchai 
et  je  m’assurai  que  les  pulsations,  rétablies  dans  la  tumeur,  avaient 
disparu  dans  toutes  les  artères  situées  au-dessous.  J’eus  alors  la  con-' 
viction  que  j’avais  détaché  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
lymphe  de  la  face  interne  du  sac,  et  que  ce  flocon  avait  immédiatement! 
oblitéré  l’ouverture  inférieure  du  sac  anévrysmal;  j’attribuai  l’étourdis- j 
sement  du  malade  à  un  afflux  plus  considérable  du  sang  vers  la  tête, 
survenu  par  suite  de  cet  arrêt  de  la  circulation  dans  le  bras.  Le  malade 
ne  perdit  pas  connaissance  et  se  remit  promptement  de  cette  espèce  de 
trouble  mental.  Il  se  plaignit  bientôt  de  douleurs  dans  la  main  et  l’avant- 
bras,  semblables  à  celles  qu’il  avait  éprouvées  deux  ans  auparavant.  Au 
bout  d’une  demi-heure,  il  put  retourner  chez  lui;  il  sentait  sa  main 
froide  et  engourdie. 

Je  revis  le  malade  à  cinq  heures  du  soir,  et  je  trouvai ,  à  mon  grand 
désappointement,  que  les  pulsations  avaient  reparu  dans  toutes  les  artères 
du  bras.  Je  pensai  alors  qu’il  s’était  probablement  détaché  une  très  petite 
portion  de  fibrine  seulement,  qui  avait  momentanément  oblitéré  l’artère 
au-dessous  de  l’anévrysme  et  qui  avait  été  entraînée  soit  par  l’action  du 
cœur,  soit  par  quelque  mouvement  du  bras.  Ce  résultat  que  j’avais  ob¬ 
tenu  le  matin  répondait  si  bien  à  mes  vues  à  ce  sujet,  que  je  résolus  de 
faire  une  seconde  tentative.  Je  la  remis  toutefois  au  lendemain. 

Le  1"  février,  je  manipulai  la  tumeur  de  la  manière  que  j’ai  dite,  après 
m’être  soigneusement  assuré  que  la  ’oirculation  était  parfaitement  libre 
dans  tout  le  système  artériel  du  bras.  Le  résultat  immédiat  fut  le  même 
que  la  première  fois  :  les  pulsations  cessèrent  dans  tout  le  bras,  la  main 
devint  pâle,  la  douleur  reparut,  et  le  malade  se  sentit  ivre  comme  la 
veille.  On  le  coucha  sur  un  sopha. 

2  février.  La  douleur  a  diminué  ;  pas  de  pulsations;  la  tumeur  n’a  pas 
changé  d’aspect. 

3  février,  neuf  heures  du  matin.  La  douleur  dans  le  bras  a  cessé  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  les  battements  sont  moins  distincts  dans  la  tumeur,  d’après 
mon  appréciation  et  celle  du  malade. 

Quatre  heures  du  soir.  On  perçoit  un  léger  tremblotement  dans  l’ar¬ 
tère  radiale  au  poignet.  ’  . 

A  février,  dix  heures  du  matin.  L’artère  radiale  est  distendue  par  du 
sang,  mais  on  n’y  trouve  pas  de  pouls.  L’anévrysme  a  diminué  de  volume; 
les  battements  y  sont  presque  nuis.  La  douleur  du  bras  persiste. 

Six  heures  du  soir.  On  sent  un  faible  mouvement  dans  l’artère  radiale. 
Il  y  a  évidemment  une  grande  amélioration. 

5  février.  Le  pouls,  au  poignet,  est  à  peine  sensible.  Dans  la  soirée,  la 
tumeur  est  un  peu  douloureuse  au  toucher  :  je  suppose  que  c’est  dans 
le  point  où  l’artère  est  oblitérée.  Le  bras  et  la  main  sont  chauds  et 
moites. 

6  février.  On  sent  un  peu  mieux  les  pulsations  de  la  radiale.  Il  y  a  un 
peu  de  douleur  dans  la  face  postérieure  du  bras,  et  un  léger  engourdis¬ 
sement  dans  les  articulations  des  doigts.  On  ne  sent  pas  de  pulsations 
dans  l’humérale,  mais,  quand  on  la  comprime,  la  radiale  s’affaisse. 

7  février.  Le  pouls  dans  la  radiale  est  distinct  ;  on  peut  le  compter. 

8  février.  Pour  la  première  fois ,  je  trouve  des  battements  dans  une 
artère  traversant  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  :  c’est  probablement 
la  transverse  du  cou  ou  la  scapulaire  postérieure,  qui  semble  dilatée.  La 
tumeur  a  le  même  aspect  que  ces  derniers  jours;  les  battements  y  sont 
peut-être  un  peu  moins  sensibles.  Si  l’on  presse  modérément  la  tumeur 
avec  le  doigt,  les  battements  y  sont  un  peu  moins  distincts  que  dans  la 
carotide  du  même  côté ,  mais  ils  sont  plus  diffus.  Le  malade  raconte  qu’il 
peut  maintenant  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire 
avant,  à  cause  de  la  gêne  que  cette  attitude  produisait  dans  la  tumeur 
et  dans  la  base  du  cou. 

9  février.  Le  pouls  au  poignet  est  distinct,  celui  de  la  transverse  du 
cou  est  plus  marqué  qu’hier.  L’artère  humérale  est  pleine  et  bat  légère¬ 
ment  ;  l’axillaire  ne  peut  se  sentir. 

10.  Le  malade  sent  des  fourmillements  dans  l’épaule. 

19.  Depuis  neuf  jours,  l’état  des  choses  a  peu  changé.  Plusieurs  mé¬ 
decins,  observant  les  progrès  de  cette  opération,  constatent  que  la  tumeur 
a  diminué  de  volume  et  que  les  battements  y  sont  moins  sensibles.  Le 
docteur  Taylor,  de  Hùddersfield,  a  vu  le  malade  aujourd’hui  ;  il  pense 
qu’il  y  a  une  grande  diminution  dans  les  battements,  mais  que  le  volume 
de  la  tumeur  n’a  pas  sensiblement  changé.  A  l’aide  du  stéthoscope,  il 
trouve  que  le  son  est  maintenant  plus  fort  dans  la  sous-clavière  gauche 
que  dans  la  tumeur. 

5  mars.  Jusqu’à  cette  date,  rien  de  notable  à  signaler.  La  tumeur  est 
maintenant  évidemment  plus  petite  et  un  peu  plus  dure  ;  les  battements 
y  sont  moins  distincts  à  l’œil  comme  au  toucher.  On  sent  parfaitement 
des  pulsations  dans  les  artères  du  bras  et  de  l’avant-bras;  on  n’en  sent 
pas  dans  l’axillaire.  Le  malade  désire  beaucoup  retourner  chez  lui  ;  je  le 
lui  permets  à  condition  qu’il  s’abstiendra  pour  quelque  temps  de  tout 
travail  actif. 

8.  Le  docteur  Taylor  m’écrit  qu’il  a  vu  aujourd’hui  M.  L...,  qui  n’a 
pas  souffert  du  voyage.  «  On  s’exposerait  peut-être,  me  dit-il,  à  com¬ 
mettre  une  erreur  en  voulant  comparer  de  mémoire  le  volume  de  la 
tumeur  en  février  dernier  et  maintenant.  Mais  je  suis  bien  sûr  qu’elle 
est  plus  petite,  qu’elle  se  dilate  moins  et  que  les  battements  y  sont  moins 
forts  qu’avant  que  M.  L...  vous  vît.  » 

Le  28  mars,  le  d' Taylor  écrit  que  «  la  tumeur  est  évidemment  plus 
pelite,  que  les  pulsations  y  sont  très  faibles,  qu’il  y  a  peu  de  différence 
entre  le  pouls  des  deux  artères  radiales  au  poignet;  on  ne  sent  pas  de 
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pulsation  au-dessus  de  la  moitié  du  bras  ;  l’état  du  malade  s’améliore 
considérablement.  » 

Le  8  avril,  le  docteur  Taylor  rapporte  que  «  la  tumeur,  depuis  quelque 
que  temps,  n’a  pas  changé  de  volume,  mais  les  pulsations  y  sont  presque 
milles,  et  qu’il  faut  les  chercher  avec  pne  grande  attention;  la  tumeur 
'  ne  se  dilate  plus  sous  l’influence  des  pulsations  ;  elle  semble  aussi  plus 
solide.  » 

Vers  cette  époque,  le  docteur  Clark  remplaça  le  docteur  Taylor  malade. 
Il  écrit  le  29  mai  :  «  Je  fus  appelé  hier  chez  M.  L...,  que  je  n’avais  pas 
vu  depuis  un  mois.  J’ai  trouvé  une  amélioration  très  remarquable  ;  la 
tumeur  a  diminué,  et  semble-plus  dure  au  toucher  ;  il  y  a  encore  un  peu 
de  bruit,  mais  elle  est  moins  distincte  qu’avant.  Il  ressent  presque  tous 
les  jours  ces  sensations  de  fourmillements  dans  l’épaule.  On  trouve  des 
pulsations  dans  l’artère  axillaire,  et  en  cônaprimant  celle-ci,  on  suspend 
les  pulsations  au  poignet.  Cependant  ces  pulsations  sont  faibles,  et  on 
ne  peut  les  sentir  près  de  la  tumeur.  Quant  au  volume,  il  est  beaucoup 
moindre,  j’en  ai  Ja  preuve  en  ce  que  je  peux  maintenant  sentir  la  clavi¬ 
cule,  que  la  présence  de  la  tumeur  empêchait  de  sentir  autrefois.  » 

Quelques  jours  après,  j’eus  une  lettre  du  malade  qui  me  demandait 
la  permission  de  se  servir  un  peu  de  son  bras.  : 

Le  19  septembre,  je  reçus  du  docteur  Taylor  la  note  suivante  :  «  J’ai 
le  chagrin  d'e  vous  apprendre  que  M.  L...  va  très  mal.  Les  choses  allaient 
.bien  il  a  encore  quinze  jours,  lorsque  le  malade  fut  pris  de  fièvre  intense 
et  de  douleurs  dans  l’épaule,  qu’il  attribue  à  du  rhumatisme.  Il  me  fit 
appeler  il  y  a  trois  jours,  il  avait  la  langue  chargée,  l’urine  était  rouge  et 
épaisse;  il  se  plaignait  de  douleùVs  revenant  avec  des  paroxysmes  irré¬ 
guliers,  occupant  le  cou,  la  poitrine  et  l’épaule,  et  ayant  pour  centre  le 
moignon  de  l’épaule  ;  ces  douleurs,  tantôt  brûlantes,  tantôt  lancinantes, 
effrayaient  beaucoup  le  malade.  Elles  ne  s’augmentaient  ni  par  la  pres¬ 
sion,  ni  par  les  mouvements  de’  l’articulation  ;  mais  s’il  bougeait  de  son 
lit  où  il  avait  bien  chaud,  les  douleurs  augmentaient  ;  en  comprimant 
l’anévrysme,  on  n'éveillait  pas  la  douleur  ;  ces  symptômes  continuent, 
avec  cette  différence  que  les  exacerbations  sont  plus  vives,  et  que  la 
souffrance  a  beaucoup  amaigri  et  affaibli  le  malade;  cette  maigreur 
pourrait  faire  croire  que  le  volume  de  l'a  tumeur  a  augmenté  ;  il  n’en  est 
rien,  c’est  une  simple  apparence.  » 

Le  malade  mourut  quelques  jours  après,  vraisemblablement  épuisé 
par  les  souffrances ,  c’est  du  moins  ce  que  croit  le  docteur  Taylor.  On 
fit  l’autopsie  et  on  trouva  que  l'anévrysme  s’était  rompu  partiellement  en 
bas  et  en  arrière,  et  qu’en. ce  point  le  plexus  nerveux  axillaire  semblait 
faire  partie  du  sac  anévrysmal.  L’intérieur  du  sac  était  rempli  par  de  la 
fibrine  solide  d’anciejjpe  date  et  par  un  caillot  récent.  L’artère  axillaire 
était  oblitérée  par  uri  caillot  dur.  La  tumeur,  y  compris  les  nerfs  et  le 
tissu  céllulaire  ambiant,  avait  le  volume  environ  d’un  œuf  de  poule. 

Bien  que  le  malade  soit  mort,  j’ai  la  certitude  que  tout  avait 
bien  réussi  pour  concourir  à  la  guérison ,  sauf  cette  malheureuse 
rupture  du  sac. 

L’année  suivante,  j’eus  encore  occasion  d’appliquer  mon  pro¬ 
cédé. 

Le  A  août  1853,  R.  R...,  AA  ans,  matelot  robuste,  vient  à  l’hôpital  à 
l’heure  de  la  visite  :  je  le  vis  de  suite.  Il  y  avait  sur  le  trajet  de  l’artère 
sous-clavière  droite  une  tumeur  semblable  à  celle  décrite  dans  l’obser¬ 
vation  précédente.  Après  l’avoir  attentivement  examinée,  je  la  manipulai 
exactement  de  la  même  manière  que  l’autre.  Je  fis  remarquer  aux  élèves 
présents  à  l’hôpital  la  similitude  des  deux  cas  et  la  similitude  du  traite¬ 
ment  employé.  C’était  la  première  fois  que  je  voyais  le  malade,  je  n’avais 
donc  pas  beaucoup  de  renseignements  sur  sa  maladie  ;  je  pris  seulement 
quelques  notes  sur  l’état  de  la  tumeur  immédiatement  avant  l’opération 
et  après  ;  je  fis  recevoir  le  malade  à  Thôpital,  et  je  m’en  allai  à  mes  ma¬ 
lades.  Au  bout  d’une  demi-heurè,  on  vint  me  chercher,  le  malade  avait 
été  pris  de  paralysie  de  tout  le  côté  gauche,  comprenant  la  face,  le  bras 
et  la  jambe.  Il  ne  perdit  pas  connaissance ,  mais  il  était  chancelant  :  sa 
bouche  était  manifestement  déviée  à  droite,  et  il  ne  pouvait,  quelqu’effort 
qu’il  fît,  ni  lever,  ni  remuer  le  bras  ou  la  jambe  gauche. 

Pendant  la  nuit  suivante,  son  état  s’améliora  et  il  put  lui-même 
donner  les  renseignements  suivants  le  lendemain  :  neuf  mois  avant,  il 
s’aperçut,  pour  la  première  fois,  de  fourmillements  et  de  faiblesse  reve- 
nant  de  temps  à  autre  dans  l’avant-bras  droit,  surtout  après  le  travail. 
Ces  symptômes  augmentèrent  graduellement  et  s’accompagnèrent  d’une 
douleur  sourde  dans  la  partie  interne  et  postérieure  de  Tavant-bras, 
avec  sensation  d’engourdissement  dans  le  bout  des  doigts.  Il  y  a  à  peu 
près  cinq  mois,  il  était  impossible  de  sentir  aucun  battement  artériel 
au  poignet.  Il  y  a  seulement  quelques  jours  qu’il  se  présenta  à  l’hôpital 
maritime,  où  on  lui  dit  qu’il  avait  un  anévrysme.  Depuis  quatre  mois, 
son  bras  est  faible;  enfin,  pendant  les  deux  derniers  mois,  il  a  senti  les 
■  mêmes  douleurs  de  temps  en  temps  dans  le  bras  gauche,  mais  il  affirme 
que  les  battements  artériels  n’ont  jamais  disparu  dans  le  poignet  de  ce 
côté. 

Jusqu’au  20  août,  il  y  eut  peu  dé  changements  matériels  dans  la 
tumeur  ;  la  paralysie  du  côté  gauche  diminua  et  les  battements  repa¬ 
rurent  air  poignet  droit. 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  6  octobre,  on  nota  que  la  circulation  col¬ 
latérale  s’établissait  ;  maisy  depuis  seize  jours,  les  pulsations  avaient  dis¬ 
paru  au  poignet  droit.  Le  6  octobre,  on  frotta  de  nouveau  les  parois  du 
sac  anévrysmal  l’une  contre  l’autre  ;  pendant  quelques  jours,  le  malade 
se  plaignit  d’une  légère  douleur  dans  l’épaule.  Le  20  octobre,  cette  dou¬ 
leur  avait  disparu.  Il  pouvait  se  servir  de  son  bras  ;  on  le  renvoya  donc 
chez  lui. 

Le  15  juin  185A,  il  fut  admis  de  nouveau.  Depuis  :sa  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  il  avait  repris  pendant  quelque  temps  son,  service  de  matelot  :  il 
paraissait  bien  portant,  mais  ses  forces  sont  beaucoup  diminuées,  La 
tumeur  n’a  pas  changé  ,  elle  est  comme  lorsqu’il  a  quitté  riiôpital  :  on 
sent  de  légers  battements  ,dans  l’artère  radiale. 

Le  20  juin,  on  essaya  d’appliquer  la  compression,  mais,  n’en  retirant 
aucun  bénéfice,  on  la  suspendit  bientôt  ;  le  malade  quitta  l’hôpital  le  26 
août.  Il  rentra  encore  en  octobre  de  la  même  année  et  resta  six  semaines; 
on  n’obtint  aucun  changement. 

En  août  1855,  il  revint  à  l’hôpital;  la  tumeur  avait  complètement  dis¬ 
paru  et  l’on  n’en  pouvait  découvrir  la  moindre  trace  :  on  sent  le  pouls 
au  poignet.  Le  bras  semble  aussi  fort  que  l’autre  ;  la  paralysie  a  complè¬ 
tement  disparu  à  gauche. 

J’avais  hésité  jiisqu’iGi  à  publier  ces  résultats,  désirant  avoir 
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un  plus  grand  nombre  de  faits  pratiques  à  présenter  à  l’appui  de 
ma  nouvelle  méthode  de  traitement;  mais  je  crois  préférable  de 
faire  connaître,  dès  à  présent,  ces  résultats,  quelque  imparfaits  ' 
qu’ils  soient. 

Pour  un  observateur  soigneux,  il  doit  ressortir  de  la  lecture  de 
ces  deux  observations  que  les  détails  co'incident,  en  grande  partie, 
avec  les  idées  que  nos  connaissances  physiologiques  nous  faisaient 
prévoir,  tandis  qu’il  y  a  un  certain  nombre  de  phénomènes,  dont 
nous  ne  pouvons  nous  rendre  compte  avec  les  connaissances  que 
nous  possédons  déjà  sur  la  guérison  spontanée  ou  artificielle  de  ^ 
l’anévrysme.  lü 

Comme  les  raisonnements  que  je  vais  exposer  sur  ce  sujet  | 
pourront  bien  être  taxés  de  partialité,  je  serai  le  plus  bref  possible. 
D’abord,  je  supposerai  que  l’on  admet  généralement  les  idées  que 
j’ai  émises  sur  la  guérison  naturelle  de  l’anévrysme,  sur  le  mode 
d’action  des  diverses  méthodes  de  traitement  et  sur  un  cas  de  gué¬ 
rison  accidentelle.  C’est  sur  cette  dernière  partie  que  j’appellerai 
principalement  l’attention  :  c’est  une  méthode  de  guérison  spon¬ 
tanée  dont  on  s’est  très  rarement  occupé,  et  l’idée  que  j’émets  dans 
ce  travail  n’a  pas  encore  été,  que  je  sache,  proposée  par  personne,, 
ni  mise  en  pratique  aux  dates  ci-dessus  mentionnées  par  un  autre 
chirurgien  que  par  moi-même.  v# 

Malgré  le  résultat  défavorable,  il  me  semble  que  la  première  de 
ces  deux  observations  met  les  faits  physiologiques  mieux  en  évi¬ 
dence  que  l’autre.  Le  fait  de  la  suspension  de  la  circulation  par  le 
moyen  que  j’ai  décrit  ne  peut  certainement  pas  être  mis  en  doute. 

La  diminution  graduelle  de  la  tumeur  et  le  développement  des 
artères  collatérales'  me  semblent  aussi  clairement  démontrés  que 
beaucoup  des  faits  relatifs  à  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter. 

Il  êst  à  noter  comme  faits  intéressants,  la  cessation  des  battements 
dans  la  portion  inférieure  de  l’artère,  le  retour  graduel  des  pulsa¬ 
tions  après  un  temps  égal  à  celui  qui  suit  la  ligature,  le  développe¬ 
ment  graduel  des  artères  collatérales  à  la  base  du  cou,  dans  l'ané-  ■ 
vrysme  de  là  sous-clavière,  et  la  sensation  de  mouvements  vèrmi-  i 
formes  dans  l’épaule.  L’étourdissement  qui  survient  brusquement  j 
lorsque  l’extrémité  inférieure  du  sac  anévrysmal  est  bouchée,  est  ^ 
encore  un  fait  remarquable  ;  ce  phénomène  s’explique  d’une  ma-  ^ 
nière  suffisante  par  l’afflux  soudain  du  sang  à  la  tête  par  la  caro-  « 
tide  et  l’artère  vertébrale  ;  cependant  on  observe  que  ce  phéno-  - 
mène  ne  se  présente  pas  quand  on  fait  la  ligature  de  la  sous-cla¬ 
vière  ;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet.  La  persistance  de 
la  tumeur ,  malgré  sa  diminution  graduelle,  est  un  fait  que  je  ne 
puis  encore  m’expliquer.  •  ■ 

La  rupture  soudaine  d’une  partie  de  la  tumeur  qui  a,  je  crois,  ] 
été  la  cause  de  la  mort,  peut  être  attribuée  aux  mouvements  intem-  ^ 
pestifs  faits  par  le  malade,  qui  se  servait  de  son  bras,  bien  qu’on 
lui  eût  recommandé  de  ne  pas  le  faire,  car  on  a  remarqué,  sans 
doute,  dans  le  récit  de  cette  observation,  que  c’est  seulement  j 
quand  le  malade  a  commencé  à  se  servir  de  son  membre,  que  les 
accidents  se  sont  manifestés.  ' 

Dans  le  second  cas,  bien  que  le  but  du  traitement  ait  été  atteint 
d’une  façon  satisfaisante,  cependant  les  faits  physiologiques  ne 
sont  pas  aussi  clairs  que  chez  le  premier  malade.  Aÿ  début  du 
traitement,  on  ne  sentait  pas  de  battements  au  poignet  et  on  n’a 
pas  noté  ce  fait,  très  remarquable  dans  l’autre  observation,  de  la 
cessation  brusque,  après  le  massage,  des  battements  dans  foutes 
les  artères  situées  au-dessous  de  la  tumeur.  Cependant,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  massage  y  a  amené  quelque  changement  étrange  : 
l’hémiplégie  soudaine  qui  a  frappé  le  côté  gauche  du  corps  me 
semble  être  une  exagération  de  l’étourdissement  éprouvé  par 
l’autre  malade,  et  il  est  certain  qu'on  doit  l’attribuer  à  la  manipu¬ 
lation  de  l’anévrysme.  Si  l’on  admet  cette  origine  de  l’hémiplégie, 
écartant  l’hypothèse  d’une  simple  coïncidence,  c’est  certainement 
un  accident  grave,  mais  qui  corrobore  mes  idées  sur  la  possibilité 
de  détacher  des  flocons  de  fibrine  de  la  paroi  interne  du  sac,  de 
manière  à  l’oblitérer.  On  peut  admettre,  pour  expliquer  cette  hémi¬ 
plégie,  qu’elle  a  été  produite  par  un  petit  flocon  fibrineux  qui, 
détaché  du  sac,  a  été  entraîné,  vu  la, petite  dimension  qu’il  offrait,  | 
dans  la  circulation  de  la  carotide  ou  de  l’artère  vertébrale  qui  l’a 
porté  dans  le  cerveau,  par  le  même  mécanisme  que  le  docteur 
Kirkes  a  invoqué  dans  un  cas  analogue  :  cet  auteur  supposait 
qu’un  flocon  de  fibrine  s’était  détaché  des  valvules  aortiques,  et, 
transporté  dans  le  cèfveau  par  le  torrent,  circulatoire,  avait  pro¬ 
duit  l’hémiplégie. 

Dans  les  deux  cas ,  la  tumeur  a  graduellement  diminué  de 
volume;  et,  chez  lè  second  malade,  elle  a  complètement  disparu  : 
j’avoue  cependant  qu’il  m’est  impossible  d’expliquer  pourquoi  la 
tumeur  persiste  aussi  longtemps  après  l’effet  supposé  immédiat 
du  massage  (1).  Dr  A.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Lmgier. 

Correspondance  officielle  : 

M.  le  ministre  de  l’inslruction  publique  adresse,  à  . la  date  du  16  jan¬ 
vier,  une  lettre  d’invitation  pour  assister  au  Te  Deum  célébré  à  Notre- 
Dame  le  dimanche  17  janvier. 

M,  le  ministre  de  l’intéiieur  prie  l’Académie  de  lui  faire  connaître  les 
résultats  de  l’analyse  de  la  graisse  de  porc  livrée  par  les  fournisseurs  de 
la  Maison  centrale  de  Limoges.  (Renvoi  à  la  commission  composée  de 
MM.  Lecanu,  Chevallier  et  O.  Henry.) 

(1)  Extrait  de  Jlfedtco-oAîWfficaî  Transactions,  ï.  XL,  1867,  London. 


M.  le  ministre  de  la  marine  demande  du  vaccin  frais  destiné  à  la  divi¬ 
sion  de  l’Indo-Chine. 

M  le  ministre  du  commerce  adresse:  ^  . 

r  Avec  une  caisse  d’échantillons,  une  demande  d  avis  sur  1  autorisa¬ 
tion  d’exploiter  une  source  d’eau  minérale  située  dans  la  commune  de 
a  oirel  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2- Unîdemândede  rapport  sur  un  nouveau  modèle  de  suspensoir,  de 
l’invention  de  M”'  Prodhomme,  à  Paris.  (Com.  M.  Lagneau.) 

3!  ün  mémoire  dans  lequel  M.  Robert  Uxuell,  médecin  anglais  d  - 
nuis  lon-teraps  à  Porto-Alegro,  propose,  comme  moyen  curatif  de  la 
Wiole,  le  vaccin  pris  intérieurement.  (Comm.  de  vaccine.) 

"•  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 

département  de  la  Lozère,  pendant  l’année  1856.  _  _ 

5-  Un  rapport  de  M.  le  docteur  C.  Dadson,  médecin  des  épidémies  de 

l’arrondissement  de  Béthune,  sur  une  épidémie  f  ®  “ 

régné  dans  la  commune  de  Carvin,  pendant  les  années  1856  et  1857. 

6“  Un  rapport  de  M.  Max.  Gesniiv,  médecin  des  épidémies  à  Quimper, 
sur  une  éiddémie  dysentérique  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de 

^^Turrappert^finat  de  M.  le  docteur  Fourrier,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Audun-le-Roman  (Mo- 

*^8°'ün  rapport  de  M.  PaévosT,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  d’IIazebrouck,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui.  a 
régné  dans  cette  ville. 

(Commission  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

.  Une  note  de  M.  le  docteur  Al.  Mater,  sur  les  inhalations  médicamen¬ 
teuses  à  l’aide  d’un  appareil  nouveau,  dans  le  traitement  des  maladies 
des  voies  respiratoires.  (Comm.  MM.  Louis,  Rostan  et  Michel  Lévy.) 

_  Une  note  du  docteur  Dufresse  de  Chassaigne,  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Bagnols,  pour  servir  de  complément  à  son  mémoire 
sur  le  traitement  et  la  guérison  de  l’endocardite  rhumatismale  par 
quelque»  eaux  minérales.  (Renvoyée  à  la  coiAmission  nommée.) 

_  Une  analyse  de  la  source  ferruginense  de  Hammam-Meskoulin 
(Algérie),  par  M.  Poggiale.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

M  LE  Président  annonce  à  l’Académie  qu’à  l’occasion  de  l’attentat 
du  l’a  janvier,  il  est  allé  s’inscrire  aux  Tuileries,  au  nom  de  l’Académie, 
et  que  deux  places  ayant  été  réservées  pour  les  membres  de  l’Academie, 
au  Te  Deum  chanté  à  Notre-Dame,  ces  places  ont  été  occupées  par  le 
Président  et  le  Secrétaire  perpétuel.  Il  rappelle  à  l’Académie  qu’une 
adresse  de  félicitations,  signée  de  tous 'les  membres  de  l’Académie,  sera 
envoyée  au  chef  de  l’État,  miraculeusement  préservé. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Coffres  chirur¬ 
gien  militaire,  d’un  exemplaire  de  son  Traité  iconographique  des  ban¬ 
dages.  Selon  M.  Larrey,  ce  traité  est  plus  complet  que  ceux  qui  l’ont 
précédé,  et,  de  plus,  il  est  illustré  d’un  grand  nombre  de  figures  des¬ 
sinées,  d’après  nature,  avec  un  soin  remarquable. 

M.  CiBERT  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  LE  Président  lui  fait  observer  que  l’ordre  du  jour  n’appelle  pas 
la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie. 

M.  CiBERT  :  Je  ne  discuterai  pas.  Je  veux  seulement  répondre  à  une 
observation  de  M.  Moreau,  qui  intéresse  tous  les  médecins  praticiens,  et 
à  laquelle  M.  le  rapporteur  n’a  pas,  selon  moi,  répondu.  M;  Moreau  a 
demandé  si  la  dartre  tonsurante  était  la  même  que  la  dartre  furfuracée 
d’Alibert.  Eh  bien!  non,  la  dartre  d’Alibert  appartient  k  l’ordre  des 
squames;  elle  n’est  point  contagieuse  ;  c’est  une  psoriase,  la  lepra  vul- 
garis,  et  elle  ’n’a  rien  de  commun  avec  l’herpès  dont  il  a  été  question 
dans  le  mémoire  de  M.  Raynal  et  dans  le  rapport  de  M.  Devergie... 

M.-  LE  Président  :  Je  suis  fâché  d’interrompre  l’orateur  ;  mais  il  entre 
évidemment  dans  la  discussion,  et  si  M.  Devergie,  ayant  quelque  chose 
à  répondre,  me  demandait  la  parole,  je  ne  pourrais  la  lui  accorder. 

M.  Devergie  :  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot.  M.  Gibert  m’accuse  d’avoir 
répondu  à  M.  Moreau  par  une  erreur.  Je  proteste.  J’ai  dit  à  M.  Moreap 
qu’il  y  avait  deux  sortes  d’herpès  ;  le  nummulaire  et  le  circiné.  Mais, 
sans  aucun  doute,  M.  Moreau  né  pouvait  confondre  la  dartre  furfuracée 
d’Alibert  avec  l’herpès  tondant,  et  je  n’avais  pas  â  lui  répondre,  par  con¬ 
séquent,  sur  cette  confusion  impossible. 

M.  LE  Président  :  L’ordre  du  jour  appelle  la  noifaination  d’une  com¬ 
mission  de  cinq  membres  pour  l’élection  d’un  associé  libre  ;  une  lecture 
de  M.  Robinet  sur  le  climat  de  Menton;  une  lecture  de  M.  Ségalas,  et, 
enfin,  si  l’heure  le  permet,  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie. 

L’Académie  procède  au  vote  de  la  commission  pendant  que  M.  Robi¬ 
net  monte  à  la  tribune  et  lit  quelques  brèves  considérations  sur  le  climat 
de  Menton. 

M.  LE  Président  proclame  ensuite  le  résultat  du  scrutin  :  MM.  Du- 
méril ,  Bégin ,  Milne-Edwards ,  Michel  Lévy  ont  obtenu  chacun  37  suf¬ 
frages;  M.  Wûrtz  en  a  obtenu  35  ;  M.  Bussy,  2;  MM.  Larrey,  Bouley, 
Gibert,  chacun  1.—  En  conséquence,  MM.  Duméril,  Bégin,  Milne-Ed- 
wards,  Michel  Lévy  et  Wûrtz  sont  nommés  membres  de  la  commission. 

M.  Ségalas  donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  professeur  Bérard,  et 
de  M.  G.  Colin,,  chef  de  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
d’Alfort,  d’un  mémoire  sur  iesieffets  de  Teadirpation  du  pancréas. 


Je  suis  venu  lire  â  cette  tribune,  il  y  a  cinq  ans,  au  nom  de  M.  Colin  et 
en  mon  nom,  un  mémoire  sur  l’extirpation  du  pancréas.  Après  avoir  dé¬ 
crit  les  opérations  auxquelles  nous  avions  soumis  cinq  chiens  diune 
même  .portée,  deux  cochons  et  deux.palmipèdes,  jefis  remarquer  A.fAca- 
démie  que  ces  expériences  étaient  encore  envoie  d’exécution,  puisqu’au- 
cun  de  nos  animaux  n’avait  été  sacrifié.  i«:Ge  qu’elles  vont  prouver, 
ajoutai-je,  nous  l’ignorons,  mais  elles  nous  paraissent  instituées  de  ma¬ 
nière  à  prouver  quelque  chose.  » 

M.  le  Président  me  demanda  alors  si.je  désiraisquedes  commissaires, 
pris  dans  le  sein  de  l’Académie,  vinssent  constater,  avecnous,  lesu’ésul- 
tats  de  ces  vivisections. 

Je  m’empressai  de  répondre  que  non  seulement  nous  désirions  qu’une 
commission  fût  nommée,  mais  que  nous  serions  heureux  qu’elle  fut, 
tout  à  la  fois,  nombreuse  et  laborieuse.  Notre  attente  n’a  point  été  trom- 
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pée  :  M.  le  Président  a  désigné  MM.  Duméril,  Cloquet,  Jobert.  WürU, 
Longet,  Ségalas  et  Renault.  Cette  commission,  pénétrée  de  1  impoitance 
de  la  délégation  qui  lui  avait  été  faite,  s’est  transportée,  Plû?*e“rs  fois  à 
l’établissement  d’Alfort,  siège  de  nos  expériences.  Ce  que  je  dire, 
elle  l’a  vu,  minutieusement  vérifié,  si  minutieusement,  que  des  auver- 
sairesne  se  fussent  pas  montrés  plus  difficiles  à  convaincre.  La  commis¬ 
sion  ne  verra,  je  l’espère,  dans  cette  réflexion,  qu’un  hommage  rendu  à 
son  impartialité. 

L’Académie  voudra  bien  me  permettre  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l^a 
route  que  nous  avons  parcourue  avec  elle  depuis  le  mois  d  avril  1857. 

A  cette  époque,  bien  peu  de  personnes,  en  France,  conservaient  des 
doutes  sur  le  rôle  qu’un  physiologiste,  justement  célèbre,  faisait  jouer 
au  suc  pancréatique,  à  l’exclusion  de  tout  autre  liquide,  dans  la  diges¬ 
tion  et  fabsorption  des  matières  grasses.  M.  Longet  n’avait  pas  encore 
fait  paraitre  sa  livraison,  qui  eût  rectifié  bien  des  idées,  et  il  semblait 
nue  le  dernier  mot  eût  été  dit  sur  cette  matière,  dans  le  mémoire  que 
M  Bernard  avait  fait  imprimer  en  1856  ;  dans  celte  belle  monographie, 
où  la  fonction  du  pancréas  n’est  pas  étudiée  seulement  chez  les  mammi¬ 
fères,  mais  chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  poissons,  et  même  chez  les 
invertébrés,  on  avait  négligé,  pourtant,  la  source  la  plus  abondante,  la 
plus  féconde  de  celles  auxquelles  il  était  permis  de  puiser.  On  s  appuyait 
sur  des  vivisections  pratiquées  sur  des  animaux  d’un  volume  moyen, 
des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  et  l’on  ne  s’était  pas  avisé  de  vérifier 
les  résultats  de  ces  expériences  sur  de  grands  mammifères.  Cette  vérifi¬ 
cation,  que  M.  Colin  avait  tentée  et  que  j’avais  poursuivie  avec  lui,  dès 
le  mommit  où  l’on  m’avait  nommé  rapporteur  de  son  travail,  m  avait  con¬ 
duit  à  la  conclusion  suivante,  qui,  j’ose  le  dire,  avait  fait  sensation  dans 
la  séance  de  l’Académie  où  j’en  avais  donné  lecture. 

Puisque  chez  un  animal  de  l’espèce  bovine,  on  peut,  trois  et  même 
Quatre  jours  après  qu’on  lui  a  divisé  le  conduit  excréteur  du  pancréas 
et  détourné  le  suc  pancréatique  au  dehors,  retirer  du  canal  thoracique, 
en  vingt-quatre  heures,  plus  de  ÛO  litres  de  chyle  bien  émulsionné,  et 
dont  l'éther  extrgil  une  notable  quantité  de  graisse,  le  suc  pancréatique, 
chez  les  animaux  de  cette  espèce,  n’est  nécessaire  ni  pour  l  absorption  des 
corps  gras,  ni  pour  la  formation  d’un  chyle  émulsionné. 

Ces  conclusions,  qui  datent  déjà  de  six  mois,  n’ont  point  été  attaquées  ; 
si  nos  expériences  ont  été  répétées,  on  n’a  pas  jugé  convenable  de  faire 
connaître  le  résultat  qu’on  en  avait  obtenu.  Mais  vous  remarquerez, 
Me==icurs,  que  nos  conclusions  ne  comprenaient  encore  que  les  animaux 
de  l’espèce  bovine,  malgré  le  puissant  secours  que  nous  eussions  puisé 
dans  l’analogie,  si  nous  eussions  voulu  les  généraliser. 

Nous  avions  donc  entrepris  une  autre  série  d’expériences,  non  plus 
sur  les  ruminants,  mais  sur  les  carnivores.  L’Académie  se  rappelle  que, 
déià.  33  chiens  avaient  été  sacrifiés  à  nos  recherches,  lorsque  je  donnai 
lecture  de  mon  premier  rapport.  Bien  que  ces  travaux  soient  antérieurs 
à  la  nomination  de  la  commission  actuelle,  je  vais,  comme  j  en  fis  alors 
la  promesse,  en  rendre  compte  à  l’Académie,  mais  un  compte  très  som¬ 
maire.  Pendant  deux  minutes,  au  plus,  je  cesserai  donc  de  parler  au 
nom  de  la  commission. 

Le  procédé  opératoire  auquel  nous  nous  étions  arrêtés,  à  cette  époque, 
ne  valait  pas,  sans  doute,  celui  dont  la  commission  actuelle  a  vu  les 
résultats,  mais  il  contenait  un  perfectionnement  important.  Nos  pre¬ 
mières  tentatives  avaient  presque  complètement  échoué,  et  on  ne  s  en 
étonnéra  pas.  Après  avoir  fait  jeûner  les  chiens,  pendant  quelques  joup, 
on  leur  liait  les  deux  conduits  excréteurs  du  pancréas,  puis,  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivaient  fopération,  on  leur  offrait  un  repas 
succulent.  Mais,  qu’arrivait-il  !  Quelques-uns  de  ces  animaux  refusaient 
de  manger,  d’autres  étaient  pris  de  vomissements,  peu  de  temps  après 
le  repas.  H  ne  s’engageait  rien  ou  presque  rien  dans  l’intestin,  D  ou 
fussent  venus  les  matériaux  du  chyle  ?  Quelquefois,  à  la  vérité,  les  vais¬ 
seaux  lactés  contenaient  un  liquide  blanc,  mais  le  plus  souvent  ils  étaient 
vides.  Nous  étions  sur  le  point  de  renoncer  à  ce  système  d’expériences, 
lorsqu’un  jour,  au  moment  où  je  quittais  Alfort,  je  dis  à  mon  collabora¬ 
teur  M.  Golin  :  «  Voyez  donc  si  en  poussant  directement  de  1  huile 
dans’j’intestin  grêle  d’un  chien,  auquel  vous  aurez  lié  les  deux  conduits 
pancréatiques,  vous  ne  trouverez  pas  un  liquide  blanc  dans  les  lympha¬ 
tiques  du  mésentère?  Il  s’était  écoulé  quatre  jours  sans  que  j’eusse  reçu 
des  nouvelles  d’Alfort,  et  je  croyais  à  un  nouvel  échec,  lorsque  mon 
collaborateur  yint  chez  moi,  la  figure  radieuse,  m’annoncer  que  1  expé¬ 
rience  avait  eu  un  plein  succès,  qu’un  magnifique  réseau  de  chylifères, 
gonflés  d’un  liquide  blanc,  se  voyait  dans  le  mésentère  de  l’animal, 
dans  l’intestin  duquel  on  avait  poussé  de  l’huile,  après  lui  avoir  lié  les 
canaux  pancréatiques.  Un  fait  d’une  si  grande  portée  ne  devait  pas 
rester  comme  une  exception.  Nous  nous  décidâmes  à  opérer,  désormais, 
comme  nous  venions  de  le  faire  ;  le  procédé  était  des  plus  simples. 
Après  avoir  fait  jeûner  Tanimal  pendant  quatre  à  cinq  jours,  pour 
épuiser  la  portion  de  suc  pancréatique  que  la  dernière  digestion  avait 
pu  laisser  dans  l’intestin ,  pn  faisait  sortir,  par  une  ouverture  pratiquée 
à  la  paroi  abdominale,  l’anse  du  duodénum  à  laquelle  se  fixe  le  pan¬ 
créas.  Les  conduits  excréteurs  étaient  liés,  et,  séance  tenante,  on  pous¬ 
sait  successivement  de  l’huile  et  de  l’eau  tiède  dans  la  cavité  de  l’in¬ 
testin  dont  on  avait  ponctionné  les  parois  .(les  chirurgiens  savent  qu’une 
simple  ponction  aux  intestins  n’est  presque  jamais  suivie  d’épçiuchementj. 
Le  duodénum  et  le  pancréas  étaient  repoussés  dans  le  ventre,  et  la  plaie 
abdominale  fermée  par  la  suture.  Au  bout  de  trois  à  quatre  heures,  on 
tuait  l’animal  et  ,on  regardait  les  chylifères;  16. chiens  ont  été  sacrifiés 
de  cette  manière.  Je  vois,  dans  le  cahiei-  dè  nos  expériences,  que  sur 
tous,  sans  exception,  on  a  trouvé  du  chyle  blanc  opaque  dans  le  mé¬ 
sentère  et  même  dans  les  parois  de  l’intestin.  Que  peut-on  opposer  à  ces 
faits  ?  Qu’il  restait  du  suc  pancréatique  dans  .j’intestin  ?  On  s’étonnera 
peut-être  un  jour  qu’on  ait  pu  s’arrêter  devant  une  semblable  objection. 
Nous  y  avons  eu  égard,  pourtant,  et  c’est  pour  y  échapper  que  nous 
avons  fait  la  nouvelle  série  d’expériences  dont  il  me  reste  à  vous  entre¬ 
tenir.  Je  vais  parler,  désormais,  au  nom  de  la  commission. 

Il  ne  s’agira  plus,  ici,  d’animaux  mis  à  mort  le  jour  même  où  on  a 
interrompu  leurs  voies  pancréatiques,  mais  d’animaux  sacrifiés  au  mi¬ 
lieu  de  la  plus  robuste  santé,  sept  mois  après  la  mutilation  qu’ils  ont  eu 
à  subir;  d’animaux  dont  quelques-uns  sont  devenus  seize  fois  aussi 
pesants  qu’ils  l’étaient  le  jour  où  ils  ont  été  opérés.  Je  vais  donc  rap¬ 
porter  ce  qui  a  été  observé  sur  deux  palmipèdes,  deux  cochons,  et  plu¬ 
sieurs  chiens,  tous  opérés  en  mfti  ou  en  juin  dernier,. çomrne  .il  a  été  dit 
dans  le  mémoire  que  M.  Colin  et  moi  avons  soumis,  il  y. a  cinq  mois,  à 
l’Académie. 

Je  tâcherai  de  ne  pas  oublier,  qu’il  ne  suffit  pas  de  grouper  des  faits, 
mais  qu’il  faut  encore  que  la  logique,  ou,  pour  tenir -un  langage  moins 
prétentieux,  que  le  bon  sens  préside  à  leur  interprétation.  Par  exem¬ 
ple  :  de  quoi  s’agit-il  ici?  De  rechercher  s’il  est  vrai  que  les  matières 
grasses  ne  puissent  pénétrer  dans  l’économie  sans  le  concours  du  suc 
pancréatique  ;  qu’<on  .produise  un  fait  démontrant  cette  pénétration, 
malgré  l’interruption  des  voies  pancréatiques,  interruption  ou  absence 
bien  constatée  par  une  commission  de  l’Académie,  les  déductions  qu’on 
tirera  de  ce  fait,  fût-11  unique,  et  nous  n’en  sommes  pas  là,  ne  pourraient 
être  infirmées  par  des  faits  négatifs,  fussent-ils  au  nombre  de  cent,  fus¬ 
ils  au  nombre  de  mille.  . 

Il  est  un  autre  point  de  la  question  à  l’occasion  duquel  je  suis  bbligé 
de  faire  appel  au  sens  de  tout  le  monde,  car  il  semble  que  la  passion  me¬ 
nace  dè  l’exclure  du  débat.  Dans  une-émulsion,  il  faut  une  certaine  pro¬ 
portion  entre  l&  mi'ÿS  émulsiQnnant  et  It  cmys  émulsionné.  Si  le  premier 
n’est  pas  en  proportion  suffisante,  une  partie  du  second,  c’est-à-dire  du 
corps  gras,- se  sépare,  et  cela  diminue  d’autant  la  quantité  de  l’émùlsion. 
Or,  si  pour  entretenir  la  chylification  journalière  d’un  animal,  il  faut 
tout  le  suc  pancréatique  que  peut  fournir,  en  vingt-quatre  heures,  une 
glande  pesant  50  à  60  grammes  (c’est  le  poids  du  pancréas  d’un  chien 
de  moyenne  grosseur),  on  doit  s’attendre  à  voir  mourir,  dans  le  dernier 
degré  de  marasme,  un  animal  dont  le  pancréas,  ou  ce  qu’on  croit  être  un 

restede.pancréaé,  ne  pèserait, pins  qu’un  demi-gramme.  Que  si,  pour¬ 
tant,  cet  animal,  dont  le  pancréas  sérait  réduit  à  des  proportions  si  exi¬ 
guës,  se  nourrissait  à  merveille,  s’il  arrivait  à  décupler  son  poids  dans 
l’espace  de  sept  mois,  s’il  offrait  à  l’autopsie  tout  son  système  chylifère 
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011  pouvait  remplir  un  flacon,  comme  celui  que  j  ai  __ 

des  dernières  séances  (ce  flacon  avait  été  rempli  en  présence  de  la  com¬ 
mission),  on  serait  bien  forcé  d’admettre  qu’une  humeur  quelconque  a 
joué  le  rôle  que  certains  physiologistes  ont  exclusivement  attribué  au 
suc  pancréatique. 

Après  avoir  écouté  ces  prémisses,  vous  êtes  impatients  d’entendre  le 
récit  des  faits  ;  j’y  procède  immédiatement. 

Chez  le  canard,  le  duodénum  forme  une  anse  allongée  que  remplissent 
les  deux  lobes  du  pancréas ,  réunis  à  leur  partie  supérieure.  A  l’ouver- 
ture  du  corps  de  notre  animal  on  a  trouvé,  à  la  place  qu’avait  occupée  le 
pancréas, 'une  couche  mince  d’une  graisse  extrêmement  blanche.  Sur 
l’une  des  faces  de  cette  couche  graisseuse,  on  voyait  deux  petits  tuber¬ 
cules  rosés  du  volume  d’un  grain  de  chènevis  à  un  grain  d’orge.  Pas  le 
moindre  filament  ne  reliait  à  l’intestin  ces  deux  petits  corps  qui,  d’ail¬ 
leurs,  occupaient  une  place  très  distante  de  celle  où  aboutissent  les 
conduits  excréteurs. 

Pour  que  nous  puissions  recueillir  les  enseignements  qui  découlent  de 
ce  fait  qui  a  paru  extrêmement  intéressant  à  la  commission,  je  vais  lire 
ce  au’à  écrit,  au  sujet  de  l’extirpation  du  pancréas  des  oiseaux,  le  phy¬ 
siologiste  qui,  le  premier,  je  pense,  a  fait  cette  extirpation  ea  France  : 

«  Chez  les  oiseaux  carnassiers  (dit  M.  Bernard,  et  il  donne  pour  exemple 
»  les  canards) ,  la  digestion  de  la  viande  se  trouve  également  troublée 
»  par  la  soustraction  du  suc  pancréatique  ou  du  pancréas,  et  les  animaux 
»  finissent  par  mourir  comme  les  précédents,  c’est-à-dire  en  huit  ou  dix 
»  jours,  dans  le  marasme,  par  défaut  de  nutrition  (1).  » 

Eh  bien.  Messieurs,  notre  canard  ou  plutôt  notre  cane  a  vécu  six 
mois  après  avoir  perdu  son  pancréas,  et  le  jour  où  elle  avait  été  tuée 
devant  la  commission,  elle  paraissait  en  parfaite  santé,  très  vive,  très 
éveillée  ;  son  plumage  était  lustré  et  brillant.  Au  moment  de  l’extirpation 
de  son  pancréas,  la  cane  qui  était  jeune  né  pesait  que  730  grammes; 
mise  dans  la  balance  six  mois  plus  tard,  en  présence  de  la  commission, 
elle  souleva  un  plateau  chargé  du  poids  de  1667  grammes,  c’est-à-dire 
qu’elle  avait  plus  que  doublé  sa  masse.  Enfin  son  corps  offrait  cette 
heureuse  proportion  de  chair  et  de  graisse  qui  eût  pu  séduire  un  gastro¬ 
nome. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cette  augmentation  de  poids  et  cet  em¬ 
bonpoint  datent  du  moment  où  guidés  par  des  vues  théoriques,  nous 
avons  substitué  le  régime  de  la  viande  hachée,  mêlée  de  pain  mouillé, 
au  régime  purement  végétal  qu’on  faisait  suivre  auparavant  à  notre  pal¬ 
mipède.  C’est,  pour  le  dire  en  passant,  en  portant  le  soir  cette  pâtée 
à  la  cane  et  à  l’oie,  sa  compagne,  que  j’ai  fait,  dans  ma  basse-cour,  la 
chute  qui  a  causé  la  fracture  d’une  de  mes, côtes. 

Telle  est  l’histoire  de  notre  cane.  Elle  nous  a  paru  fort  instructive,  et, 
pour  cette  raison,  je  lui  ai  donné  un  certain  développement.  Je  serai 
plus  sobre  de  détails  sur  l’autre  palmipède,  une  oie,  qui  avait  subi,  le 
même  jour  que  la  cane,  l’extirpation  du  pancréas.  Les  commissaires 
n’ont  pas  assisté  à  l’ouverture  du  corps  de  l’animal,  qui  a  succombé,  non 
pas  dix  jours,  mais  six  mois  après  l’opération.  Peut-être  le  changement 
de  régime  est-il  venu  trop  tard  pour  la  sauver  et  pour  fournir  à  sa  nutri¬ 
tion  les  matériaux  azotés  qui  semblent  surtout  lui  avoir  fait  défaut. 

Je  passe  aux  mammifères,  et,  ici,  je  prends  la  liberté  de  rappeler  à 
l’Académie  la  pensée  qui  a  présidé  à  nos  expériences,  parce  qu’elle  doit 

E résider  aussi  à'ieur  vérification.  Nous  avons  voulu  qu’entre  l’intestin  et 
i  portion  de  pancréas  que  nous  n’enlevons  pas,  et  qui  reste  profondé¬ 
ment  couchée  sur  la  veine  porte,  il  n’existât  plus  aucun  commerce  pos¬ 
sible  ;  nous  avons  voulu  que  les  deux  organes  fussent  désormais  étran¬ 
gers  l’un  à  l’autre.  Pour  cela,  qu’avons-nous  fait?  Nous  avons  éxtirpé  la 
portion  intermédiaire,  et,  avec  elle,  les  conduits  excréteurs  qui  la  traver¬ 
sent.  Chez  le  chien,  on  peut  enlever  assez  facilement  tout  le  pancréas, 
moins  la  portion  couchée  sur  les  gros  vaisseaux,  celle  que  Brunner  appe¬ 
lait  caudex  superior.  Que  devait  donc  se  proposer  la  commission  dans 
son  enquête?  C’était  de  s’assurer  si  l’isolement  de  la  partie  non  exthpée 
était  complet,  si  aucun  tube  excréteur  ne  l’unissait  encore  à  l’intestin. 
C’est  ce  que  la  commission  a  parfaitement  compéis  et  très  habilement 
exécuté.  Il  faut  le  dire,  une  circonstance  particulière,  et  d’un  grand 
intérêt,  facilitait  cette  vérification.  Un  organe  qui  cesse  d’être  utile,  qui 
ne  rend  plus  de  services,  est  négligé  par  ce  qu’on  nommé,  avec  tant  de 
vérité,  V économie  vivante.  Une  portion  du  pancréas,  si  elle  ne  commu¬ 
nique  plus  avec  l’intestin,  si  elle  ne  peut  plus  exporter  le  produit  de  sa 
sécrétion,  cesse  de  sécréter  et  s’atrophie.  Ôr,  l’atrophie  d’une  glande  ne 
consiste  pas  seulement  dans  une  diminution  de  son  volume,  elle  con¬ 
siste  encore,  et  surtout  dans  une  altération  de  texture  qui  lui  donne  un 
aspect  auquel  on  ne  peut  se  méprendre,  pour  peu  qu’on  ait  ouvert  quel¬ 
ques  cadavres.  Un  simple  coup  d’œil,  jeté  sur  la  portion  non  extirpée  du 
pancréas,  apprend  si  elle  a  été  on  non  complètement  isolée.  A-t-elle  con¬ 
servé  son  aspect  ordinaire,  comme  on  le  voit  dans  quelques-unes  des 
relations  de  Brunner  ?  La  glande  communiipie  encore  avec  l’intestin.  Si, 
au  contraire,  elle  est  en  voie  d’atrophie,  l’isolement  était  complet. 

Il  y  a  encore  un  moyen  très  simple  de  s’assurer,  chez  le  chien,  que 
le  conduit  principal  a  été  détruit.  La  portion  de  ce  conduit  qui  perce  les 
parois  du  duodénum  ne  s’oblitérant  pas,  parce  qu’elle  est  tapissée  par 
umprolongement  de  la  membrane  muquense  de  l’intestin,  il  reste  en  cet 
endroit,  un  canal  oblique  ouvert,  comme  anciennement  dans  le  duodé¬ 
num,  et  terminé  à  l’extérieur  de  l’intestin  par  un  cul-de-sac,  là  où  le 
conduit  a  été  réséqué.  Il  est  donc  évident,  alors,  que  ce  conduit  n’ame¬ 
nait  plus  rien  dans  l’intestin.  La  commission  a  constaté  que  cette  dispo¬ 
sition  existait  chez  tous  les  chiens  qui  ont  été  ouverts  en  sa  présence.  On 
le  voit,  tous  ces  faits  s’enchaînent  et  se  contrôlent  les  uns  par  les  autres. 
Venons  aux  détails.  ^ 

Des  deux  cochons  opérés,  comme  il  a  été  dit  dans  notre  mémoire  du 
mois  de  juillet,  le  plus  jeune  a  été  victime  d’un  accident  qui  a  tourné  au 
profit  de  nos  démonstrations.  Deux  mois  déjà  s’étaient  écoulés  depuis 
qu’on  lui  avait  excisé  la  partie  inférieure  ou  duodénale  du  pancréas  ;  la 
balance  nous  apprenait  qu’il  augmentait  assez  rapidement  de  poids, 
lorsque,  dans  fa  nuit  du  8  août,  il  fut  étranglé  par  .un  chien  qui  avait 
rompu  sa  chaîne.  Le  propriétaire  du  délinquant  nous  a  affirmé  que  son 
chien  n’élail  pas  affamé,  je  veux  le  croire,  mais  je  puis  rendre  témoi¬ 
gnage  que  ce  chien  avait  un  grand  appétit,  puisqu’il  avait  dévoré  les 
oreilles  et  une  portion  de  la  paroi  abdominale  d’un  chien  dont  le  choix, 
au  dire  deBuffon,est  fort  peu  du  goût  de  l’espèce  canine.  Fort  heureu¬ 
sement,  ni  le  pancréas,  ni  le  duodénum  n’avaient  été  été  touchés;  l’exa¬ 
men  de  ces  parties  nous  dédommagea  de  la  perte  que  nous  venions 
d’éprouver.  Rarement  des  spéculations  théoriques  ont-elles  été  réali¬ 
sées,  à  l’ouverture  d’un  cadavre,  aussi  complètement  que  le  furent  les 
miennes  dans  cette  circonstance.  J’avais  dit  à  M.  Colin,  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  :  «  La  portion  du  pancréas  que  nous  laissons 
»  dans  le  ventre  va  continuer  de  sécréter  pendant  quelque  temps  en- 
»  core  ;  le  produit  de  la  sécrétion  sera  versé  dans  le  péritoine  par  le 
»  conduit  excréteur  dont  nous  avons  laissé  un  bout  dans  la  glande.  Mais 
»  le  suc  pancréatique,  épanché  dans  le  ventre,  s’entourera  d’une  fausse 
»  membrane,  de  sorte  que  si  l’on  ouvrait  l’animal  avant  l’époque  de 
»  résorption,  je  ne  serais  pas  fort  étonné  qu’on  trouvât,  dans  la  région 
»  du  pancréas,  un  kyste  plein  du  suc  pancréatique.  »  Le  chien  a  étran¬ 
glé  notre  cochon  au  bon  moment,  pour  la  confirmation  de  mes  conjec¬ 
tures.  Un  kyste,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  tenait  la  place  de  la  por¬ 
tion  excisée  du  pancréas.  Ce  kyste  n’avait  aucune  communication  avec 
le  duodénum,  auquel  il  n’était  pas  accolé.  On  le  mit  dans  l’alcool  ;  l’hu¬ 
meur  qu’il  contenait  se  coagula  comme  du  blanc  d’œuf,  ou  mieux 
comme  du  suc  pancréatique.  Tous  ces  faits  ont  été  vus  par  la  commis¬ 
sion.  N’avons-nous  pas  là  une  preuve  que  le  suc  pancréatique  ne  péné¬ 
trait  plus  dans  f  intestin? 

Le  deuxième  cochon  a  été  tué  devant  la  commission,  dans  sa  dernière 
séance.  On  l’avait  laissé  vivre  cinq  mois  et  demi  après  lui  avoir  inter¬ 
rompu  les  voies  pancréatiques,  laps  dè  temps  pendant  lequel  il  avait 
gagné  25  kilogrammes,  bien  que  les  élèves  d’Alfort,  qui  avaient  dû 

.  (1)  Mémoire  sur  le  pancréas,  etc.,  page  157. 


s’exercer  sur  lui  à  quelques  opérations,  nous  l’eussent  livré  dans  un 
triste  état.  Chez  cet  animal,  le  kyste,  s’il  a  existé,  avait  été  complète¬ 
ment  résorbé.  Il  ne  restait  pas  de  trace  de  conduit  excréteur.  La  contre- 
épreuve  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  n’a  pas  manqué  à  ce  fait  si  concluant, 
comme  on  va  le  voir.  La  portion  non  enlevée  du  pancréas,  avait  éprouvé 
la  transformation  qu’on  nomme  atrophie  ;  elle  ne  contenait  plus  de  tubes 
excréteurs  ;  elle  était  dure,  fibreuse  et  criait  sous  le  scalpel  ;  un  espace 
file  8  à  10  centimètres  de  large  le  séparait  de  l’intestin.  Ainsi,  la  glande, 
ou  ce  qui  avait  été  la  glande,  ne  sécrétait  plus  rien,  et,  eût-elle  sécrété, 
il  n’y  avait  plus  de  conduits  pour  recevoir  et  transporter  le  produit  de 
la  sécrétion.  Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que,  pendant  la  dissection  des 
parties,- le  scalpel  était  tenu  par  M.  le  professeur  Cloquet,  qui  nous 
a  prouvé  qu’il  n’avait  pas  oublié  le  temps  où  il  était  prosecteur  de  la 
Faculté. 

Chez  le  cochon,  l’appareil  chylifère  ne  se  dessine  pas  aussi  nettement 
que  chez  le  chien  ;  le  chyle  n’y  est  pas  aussi  opaque.  Néanmoins ,  au 
moment  de  -rouverture  du  ventre  de  notre  coclion,  on  a  pu  voir  des 
vaisseaux  lactés  contenant  un  liquide  blanc.  Ils  étaient  encore  passable¬ 
ment  distincts  au  milieu  des  rubans  de  graisse  du  mésentère.  Je  fais 
remarquer,  en  passant,  que  ce  pachyderme,  sans  être  très  gras,  avait 
cependant  une  couche  de  lard  qui,  sous  la  peau  du  dos  et  du  cou,  ne 
présentait  pas  moins  de  3  centimètres  d’épaisseur. 

Avant  de  parler  de  notre  troisième  groupe  d’animaux,  je  vais  donner 
communication  à  l’Académie  d’une  petite  découverte  anatomique  que 
nous  avons  dû  tenir  secrète  jusqu’à  ce  moment,  vu  qu’un  certain  nombre 
de  curieux,  que  nous  ne  connaissons  pas,  assistaient  à  nos  séances.  L’Aca¬ 
démie  nous  saura  gré,  d’ailleurs,  de  lui  en  avoir  conservé  les  prémices. 

Si  n’était  le  prix  un  peu  élevé  d’un  porc,  on  pourrait  dire  qu’aucun 
animal  ne  devrait  être  préféré  à  celui-là,  lorsqu’on  se  propose  d’annihiler 
l’appareil  pancréatique,  que  l’on  excise  un  centimètre  du  conduit  excré¬ 
teur,  le  plus  souvent  unique,  par  lequel  la  glande  se  déverse  dans  l’in¬ 
testin,  et  l’on  aura  interdit,  à  tout  jamais,  l’accès  du  suc  pancréatique 
dans  le  tube  digestif.  Cette  grosse  glande  se  séchera  sur  place  et  prepdra 
l’aspect  qu’elle  offrait  sur  notre  deuxième  cochon.  M.  Colin  et  moi  nous 
nous  étions  demandé,  depuis  longtemps,  si  cette  règle  ne  souffrirait  pas 
quelque  exception.  Nous  pensâmes  que  le  sujet  méritait  d’être  éclairci. 
Nous  fîmes  quelques  recherches  sur  l’appareil  excréteur  du  pancréas  du 
cochon.  Plusieurs  auteurs  furent  consultés  d’abord.  Dans  l’article  où  il 
indique  la  disposition  des  conduits  pancréatiques  chez  presque  tous  les 
genres  de  mammifères,  les  plus  rares  comme  les  plus  communs.  Cuvier, 
dans  sa  première  édition,  ne  parle  pas  du  cochon  (1).  .Même  silence  de 
Carus  dans  son  Traité  d'anatomie  comparée.  M.  Verneuil  a  disséqué  les 
conduits  excréteurs  dir  pancréas  chez  le  chat,  le  cheval,  le  rat,  le  héris¬ 
son,  le  mouton,  mais  non  chez  le  porc.  M.  Bernard,  qui  décrit  les  voies 
pancréatiques  du  chien,  du  chat,  du  lapin,  du  cheval,  du  bœuf,  du  mou¬ 
ton,  de  la  chèvre,  ne  dit  rien  de  celles  du  cochon.  La  fi-équence  de  cette 
omission  est  singulière.  Mais  M.  Duvernoy  ne  la  commet  pas  dans  la 
deuxième  édition  des  Leçons  de  Cuvier  (2),  ni  Meckel  (3)  dans  son  Traité 
général  d'anatomie  comparée.  Voici  ce  que  la  dissection  nous  a  appris  à 
cet  égard  : 

Six  fois  sur  neuf  il  n’existait,  en  effet,  qu’un  seul  conduit  excréteur. 
Deux  fois  il  y  avait,  en  outre,  un  conduit  filiforme  presque  capillaire, 
coloré  en  jaune,qui  se  rendait  dans  le  canal  cholédoque.  Ce  conduit  pre¬ 
nait  naissance  dans  un  petit  corps  glandulaire  isolé,  de  la  grosseur  d’un 
haricot.  Une  injection  d’essence  de  térébenthine,  poussée  dans  le  grand 
conduit,  ne  pénétrait  point  dans  le  petit  ni  dans  la  granulation.  Enfin, 
dans  un  cas  où  le  petit  conduil  avait  des  dimensions  un  peu  plus  con¬ 
sidérables  que  précédemment,  et  communiquait  avec  le  grand,  l’injec¬ 
tion  passait  librement  de  l’un  dans  l'autre,  et  coulait  dans  le  canal  cho¬ 
lédoque.  Cette  statistique  provisoire  pourra  être  modifiée  ultérieurement 
par  la  dissection  d’un  plus  grand  nombre  de  sujets.  Nous  ferons  r  emar¬ 
quer  que  si  ces  détails  ont  de  l’importance,  c’est  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pure.  La  présence  ou  l’absence  du  petit  conduit  ne  pouvait, 
en  aucune  façon,  altérer  les  résultats  de  uos  expériences,  puisque  notre 
résection  comprenait,  et  au  delà,  la  portion  de  glande  et  de  mésentère 
dans  laquelle  les  deux  conduits  se  trouvent. 

Viennent  enfin  les  expériences  sur  les  chiens.  Cinq  de  ces  animaux, 
de  la  même  portée,  comme  je  l’ai  dit,  ont  été  opérés  il  y  a  près  de  huit 
mois.  Ils  étaient  très  jeunes  à  cette  époque.  Trois  d’entr’eux  ont  été 
tués  dans  trois  séances  successives,  et  ouverts  en  présence  de  la  com¬ 
mission  ;  les  deux  autres  (un  mâle  et  une  femelle)  sont  encore  vivants  ; 
ils  sont  très  beaux;  nous  espérons  qu’ils  ne  seront  pas  inhabiles  à  la 
procréation  et  que  la  mère  aura  assez  de  matière  grasse  dans  son  lait 
pour  mener  à  bien  sa  future  famille. 

Chez  le  chien  qui  a  été  tué  en  premier  lieu,  il  ne  restait  du  conduit 
principal  que  la  portion  qui  traverse  obliquement  les  parois  du  duodé¬ 
num,  portion  qui  ne  disparaît  jamais  parce  qu’elle  est  tapissée  par  un 
prolongement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Le  canal  qu’elle 
formait  était  compris  tout  entier  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  intestinale, 
à  l’intérieur  de  laquelle  il  se  terminait  par  un  cul-de-sac  très  résistant. 
On  n’a  pas  trouvé  de  vestiges  du  petit  conduit.  L’isolement  de  la  portion 
du  pancréas,  que  nous  laissons,  comme  je  l’ai  dit,  couchée  le  long  de  la 
veine  porte,  était  complet.  Cette  portion  de  la  glande  {caudex  superior), 
la  seule  que  nous  laissions,  puisque  le  corps  du  pancréas  et  le  caudex 
inferior  sont  enlevés,  était  distante  de  l’intestin  de  3  à  ù  centimètres  ; 
elle  n’envoyait  aucun  filament  au  duodénum.  Elle  avait  subi  la  consé¬ 
quence  de  son  isolement,  elle  était  ratatinée,  décolorée,  et  comme 
fibreuse;  elle  avait,  en  un  mot,  pei'du  l’aspect  d’un  organe  sécréteur. 
Sur  ce  sujet,  l’attention  des  commissaires  a  été  attirée  par  un  corps 
rosé,  d’apparence  glandulaire,  du  volume  d’une  fève,  situé  tout  près  de 
l’intestin,  vers  le  point  où  avait  existé  le  canal  pancréatique.  On  ne 
trouva  aucune  communication  entre  ce  corps  et  l’intestin. 

Chez  le  deuxième  chien,  comme  chez  le  premier,  il  ne  restait  du 
conduit  principal  que  le  petit  bout  compris  entre  les  tuniques  du  duo¬ 
dénum  et  terminé  en  cul-de-sac.  Il  n’y  avait  pas  de  trace  du  petit 
conduit.  Même  isolement  et  même  atrophie  du  caudex  superior  couché 
sur  la  veine  porte.  Enfin,  comme  sur  le  premier  chien,  on  trouva  le 
petit  corps  rosé  dont  j’ai  déjà  parlé.  Il  envoyait  dans  la  paroi  intesti¬ 
nale  une  sorte  de  tractus  transparent,  plus  étroit  qu’un  conduit  lacry¬ 
mal.  Un  stylet  de  baleine  extrêmement  fin  et  pointu ,  poussé  dans  cette 
direction,  pénétra  dans  l’intestin,  soit  qu’il  eût  perforé  les  membranes, 
soit  qu’il  eût  enfilé  un  canal  naturel.  Dans  cette  dernière  hypothèse, 
nous  aurions  fait  encore  une  découverte,  puisque  ce  canalicule,  ouvert 
à  part  dans  l’intestin,  ne  correspondait  ni  au  grand  ni  au  petit  conduit 
excréteur. 

Pour  fixer  l’opinion  sur  le  degré  d’importance  qu’il  convient  d’atta¬ 
cher  au  petit  corps  glanduliforme  dont  il  vient  d’être  question,  nous 
l’avons  mis  dans  une  balance  très  sensible.  Il  pesait  50  centigrammes  : 
c’est  la  quatre-vingt-dixième  partie  du  poids  du  pancréas  d’un  chien  de 
la  faille  des  nôtres,  car,  sur  des  sujets  de  15  kilogrammes,  la  glande 
pèse  en  moyenne  Û5  grammes.  Or,  à  supposer  que  la  granulation  trouvée 
sur  les  deux  premiers  de  nos  chiens  fût  un  reste  de  pancréas  et  qu’elle 
eût  conservé  des  communications  avec  l’intestin,  cette  granulation,  ce 
reste  de  glande,  ne  pouvait  conséquemment  fournir  qu’un  quatre-vingt- 
dixième  de  la  quantité  totale  du  fluide  qui  aurait  été  sécrété  par  le  pan¬ 
créas  tout  entier.  Cette  quantité  si  minime  de  suc  pancréatique  ne 
devait  donc  émulsionner  que  la  quatre-vingt-dixième  partie  de  la  masse 
de  graisse  contenue  dans  le  chyle  normal.  Evidemment,  un  si  faible 
vestige  de  ce  qu’on  a  appelé  la  glande  salivaire  abdominale  n’a  pu  tenir 
lieu  de  l’organe  détruit  et  atrophié.  Quel  est  le  pathologiste  qui,  trou¬ 
vant  dans  un  pancréas  induré  où  transformé,  une  seule  granulation 
demeurée  saine,  serait  tenté  d’admettre  que  cette  granulation,  pré¬ 
servée  de  la  dégénérescence,  ait  pu  suppléer  tout  le  reste  de  la  glande  ? 

Y  en  a-t-.il  un,  je  vous  le  demande,  qui,  en  présence  d’un  fait  sèm- 
blable,  attribuerait  la  formation  d’un  chyle  chargé  de  graisse,  l’intégrité 
au  moins  apparente  des  fonctions  digestives ,  le  développement  régulier 


(1)  Leçons  d’anatomie  comparée,  etc.,  édition  de  1805. 
(2j  Tome  IV,  2'  partie,  page  591, 
j3)  Tome  VIH,  page  5,31 . 
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du  corps  et  la  conservation  de  l’embonpoint  à  la  persistance  d’un  petit 
grain  de  pancréas  ? 

Mais,  Messieurs,  il  y  a  quelque  chose  de  mieux  encore  que  les  rai¬ 
sonnements  les  plus  logiques,  ce  sont  les  faits  qui  parlent  d’eux-mêmes. 

Si  cette  petite  granulation  pancréatique,  qui  a  échappé  à  notre  scalpel 
sur  deux  chiens  âgés  de  16  jours,  au  moment  où  ils  furent  opérés, 
alors  qu’elle  était  beaucoup  plus  petite  encore  ;  si,  dis-je,  ce  vestige  de 
glande  a  pu  faire  naître  des  doutes  dans  votre  esprit,  voici,  ou  je  me 
trompe  bien,  de  quoi  les  dissiper.  Notre  troisième  chien,  sacrifié  sous 
les  yeux  de  la  commission,  à  sa  dernière  séance,  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  par  plusieurs  de  ses  membres  et  par  M.  le  professeur  Delà- 
fond,  ne  montrait  plus,  au-dessus  du  duodénum,  la  moindre  trace  de 
pancréas  :  tout  le  corps  de  la  glande  et  toute  la  portion  descendante 
avaient  été  extirpés  avec  la  plus  grande  netteté  ;  un  mésentère  transpa¬ 
rent  et  large  de  trois  travers  de  doigt  s’étendait  entre  cet  intestin  et  la 
veine  porte.  Pden  de  plus  concluant,  ce  me  semble,  que  ce  dernier  tait. 
Et  notez,  Messieurs,  que  ce  troisième  chien  n’avait  rien  à  envier  aux 
autres  sous  le  rapport  de  la  taille  et  de'  l’embonpoint.  Comme  eux  il 
jouissait  du  meilleur  appétit,  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Jamais  ses 
déjections  n’eurent  des  caractères  différents  de  celles -des  précédents. 

Voilà  donc,  parmi  les  animaux  sacrifiés  sous  les  yeux  de  la  commission 
et  examinés  par  elle,  un  chien,  un  cochon  et  un  canard  chez  lesquels 
tout  commerce  entre  le  pancréas  et  l’intestin  est  complètement  détruit, 
trois  animaux  où  il  n’y  a  plus  le  moindre  vestige  de  glande  en  connexion 
avec  le  duodénum.  Ges  animaux  ont  été  conservés  six  mois,  se  sont 
développés  à  merveille  et  ont  pris  passablement  de  graisse.  Nous  pour¬ 
rions  ajouter  que  des  personnes  non  prévenues  n’auraient  pas  soupçonné, 
pendant  ce  laps  de  temps,  chez  ces  victimes  de  l’expérimentation,  la 
perte  d’un  organe  auquel  on  attache  tant  d’importance. 

Maintenant ,  Messieurs ,  c’est  au  nom  de  M.  Colin  et  au  mien  que 
j’achève  ce  travail.  En  embrassant  d’un  coup  d’œil  l'ensemble  des  expé¬ 
riences  pour  lesquelles  nous  avons  réclamé  le  contrôle  de  l’Académie, 
vous  voyez  comment  leurs  résultats  concordent,  comment  ils  se  prê¬ 
tent  un  mutuel  appui  et  se  complètent  les  uns  par  les  autres.  Ainsi, 
d’abord  chez  les  ruminants,  nous  avons  obtenu,  sans  l’intervention  du 
suc  pancréatique,  un  chyle  émulsionné  comme  dans  les  conditions  nor¬ 
males;  puis,  chez  le  chien,  le  même  fait  s’est  reproduit,  soit  à  la  suite 
de  la  ligature  des  canaux  du  pancréas,  soit  après  l’extirpation  de  celte 
glande  ;  enfin  les  choses  se  sont  passées  d’une  manière  encore  identique 
'chez  le  porc  et  les  oiseaux  palmipèdes. 

Les  ^enseignements  qui  découlent  de  ces  recherches  successives  sur 
tant  d’animaux  sont  donc  bien  opposés  aux  doctrines  acceptées  en 
physiologie  depuis  quelques  années.  Nous  n’avons  pas  vu  que  le  déver¬ 
sement  du  suc  pancréatique  à  l’extérieur,  ou  l’extirpation  du  pancréas 
s’oppose  à  l’absorption  des  graissses  et  à  la  formation  du  chyle  blanc; 
nous  n’avons  pas  observé  que  ces  opérations  donnaient  lieu  à  des  selles 
graisseuses,  au  marasme,  à  la  mort  des  animaux,  à  l’atrophie  des  villo¬ 
sités  et  à  l’ulcération  de  la  muqueuse  intestinale.  Loin  de  là,  nos  vivi¬ 
sections  nous  ont  montré  que,  sans  la  participation  du  pancréas,  les 
matières  grasses  peuvent  être  digérées  et  absorbées;  que,  dans  ces  con- 
dilions,  les  animaux  vivent, Jort  bien,  se  développent  régulièrement, 
prennent  de  l’embonpoint,  nTint  pas  de  défécation  graisseuse,  conser¬ 
vent  une  muqueuse. digestive  fort  belle,  avec  de  magnifiques  villosités. 

Tous  ces  résultats  d’expériences  longtemps  suivies  et  multipliées  sur 
des  types  variés  nous  permettent,  cette  fois,  de  généraliser  plus  que 
par  le  passé  et  de  dire,  sans  trop  de  témérité,  que  chez  les  herbivores 
ruminants,  les  carnassiers,  chez  le  porc  qui  est  omnivore  et  chez  les 
oiseaux,  le  fluide  paner éalique  n’est  nécessaire  ni  à  la  digestion  ni  a 
i  absorption  des  matières  grasses. 

M.  JoBEKT  ;  Je  désire  présenter  quelques  observations  et  savoir,  avant 
toutes  choses,  quel  est  le  rapporteur  ? 

M.  LE  Président  :  Ce  n’est  pas  un  rapport. 

M.  SÉGALAS  dit  qu’il  n’a  pas  mission  de  défendre  le  travail  qu’il 
vient  de  lire,  et  que  M.  Bérard,  dont  la  santé  s’améliore  tous  les  jours, 
sera  bientôt  en  état  de  venir  à  cette  tribune. 

M.  Ddméril  prend  la  parole  pour  rappeler  que.ee  n’est  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  une  commission  qui  a  assisté  aux  expériences  dont  il  est 
question  dans  la  communication  qu’on  vient  de  lire  ;  ce  sont  des  col¬ 
lègues  qui  ont  été  convoqués  à  titre  de  témoins  officieux.  Ce  n’est  donc 
pas  un  rapport  et  il  ne  peut  y  avoir  de  rapport  à  ce  sujet. 

M.  Velpeau  :  Je  demande  la  permission  de  présenter  une  motion 
d’ordre  qui  aura  certainement  l’assentiment  de  l’Académie.  M.  Bérard, 
auteur  de  cette  communication,  est  dans  une  situation  qui  ne  laisse  pas 
toute  liberté  aux  appréciations  qui  pourraient  se  produire  :  je  pense 
donc  qu’il  faut  attendre  le  retour  de  M.  Bérard  et  ajourner  jusque-là 
toute  discussion. 

M.  H.  boulet  :  Dans  le  travail  qui  vient  d’être  lu,  M.  Bérard  invoque 
à  chaque  page  le  témoignage  des  commissaires,  et  s’appuie  sur  lui.  (Dé¬ 
négations  de  plusieurs  côtés.)  Je  üe  sais  si  vous  avez  écouté;  mais  je 
suis  sûr  d  avoir  entendu.  Or,  Içs  commissaires  ne  peuvent  ainsi  se  lais¬ 
ser  engager  sans  protestation.  Si  cette  communication  ne  devait  pas  être 
discutée,  pourquoi  l’a-t-on  faite  ? 

M.  Cazeaux  :  L’Académie  peut  décider  que  ce  travail  ne  sera  pas 
imprimé. 

M.  LE  Président  :  C’est  impossible. 

M.  WuRTz  :  Mais  si  les  conclusions  sont  imprimées  ;  c’est  la  même 
chose  que  si  elles  sont  votées. 

Le  Bureau  :  Pas  du  tout. 

M.  Bégin  :  Dans  l’ordre  naturel  des  choses  et  des  habitudes  de  l’Aca¬ 
démie,  la  communication  devrait  être  discutée  ;  mais,  par  des  considé¬ 
rations  que  j’approuve  de  tout  mon  cœur,  on  est  d’avis  d’ajourner  la 
discussion  ;  il  me  semble  qu’alors  il  est  juste  d’ajourner  aussi  l’impres¬ 
sion. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Cela  serait  sans  précédents.  D’ailleurs,  il  s’agit, 
non  d’un  rapport,  mais  d’une  communication,  et  tout  ce  qui  se  lit  à 
cette  tribune  doit  être  imprimé.  Ne  le  serait-il  pas,  qu’on  n’y  gagnerait 
rien,  puisque  la  presse  en  parlerait.  On  l’imprimera  donc,  mais  en  lafai- 
sant  suivre  des  réserves  qu’elle  a  provoquées. 

M.  LE  Président  :  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le 
rapport  de  M.  Devergie.  Si  personne  ne  demande  la  parole  et  que  l’Aca¬ 
démie,  non  suffisamment  renseignée,  veuille  ajourner  la 'discussion, 
nous  la  renverrons  à  mardi  prochain. 

Plusieurs  membres  appuient  cette  proposition;  MM.  Caventou  et 
Ricord  n’ont  pas  reçu  l’exemplaire  du  rapport  qui  devait  être  distribué. 

M.  Velpeau  :  Mais  pourquoi  forcer  l’Académie  à  discuter? 

M.  Depaul  :  Si  la  discussion  n’est  pas  ajournée,  je  demande  à  dire 
quelques  mots  sur  le  rapport  de  M.  Devergie.  Je  ne  veux  pas  entrer 
dans  les  détails  ni  dans  le  fond  du  rapport,  que  je  trouve  très  complet 
et  très  bien  fait  ;  je  ne  veux  parler  que  de  la  partie  historique-qui  le  pré¬ 
cède,  et  dans  laquelle  M.  Devergie  me  semble  s’être  moins  préoccupé 
de  la  question  en  elle-même  que  de  combattre  certaines  doctrines  qui 
ne  lui  conviennent  pas. 


•  J’aborderai  seulement  les  points  principaux  de  cet  historique.  M.  le 
rapporteur  s’est  efforcé  de  démontrer  que  la  dartre  tondante,  ou  le  favus 
lonsurant,  ou  l’herpès  circiné  étalent  aujourd’hui  reconnus  comme  étant 
de  même  nature  et  causés  par  le  trichophyton.  Il  a  voulu  reporter  à  un 
médecin  étranger  l’honneur  de  la  détermination  de  ce  point  de  science, 
et  je  viens  revendiquer  cet  honneur  pour  un  de  mes  amis  qui ,  depuis 
bien  des  années,  observe  dans  le^même  hôpital  que  M.  Devergie. 

M.  Bazin  a  démontré  ce  fait  un  an  avant  la  date  assignée  par  M.  De¬ 
vergie  au  mémoire  de  Ml  Baërensprung.  La  découverte  du  trichophyton 
appartient  donc  à  M.  Bazin. 

M.  Devergie  a  dit  encore  que  M.  Raynal,  le  premier,  avait  fait  connaître 
la  transmission  de  l’herpès  tonsurant  du  cheval  à  l’homme.  Et,  ici  en¬ 
core,  je  trouve  que  M.  Devergie  n’a  pas  rendu  toute  justice  à  M.  Bazin, 
puisque  ces  faits  de  transmission  avaient  été  signalés  par  lui  en  1855. 

M.  Devergie  :  J’aurais  un  extrême  regret  de  n’avoir  pas  été  sincère 
dans  l’historique  que  j’ai  fait.  L’Académie  comprendra  qu’il  est  quelque¬ 
fois  très  difficile  de  bien  fixer  les  questions  de  priorité.  M.  Bazin  a  beau¬ 
coup  et  souvent  varié  dans  ses  opinions,,  et  je  prouverai,  à  moins  que  je 
n’aie  été  bien  trompé,  que  M.  Baërensprung  a  montré,  le  premier,  le 
point  de  départ  commun  aux  différentes  sortes  d’herpès  tonsurant. 
J’apporterai,  dans  la  prochaine  séance,  une  liste  historique,  revue,  sur 
cette  question,  et  je  m’empresserai  de  rétablir  les  faits  dans  leur  vérité, 
si  je  les  ai  présentés  à  faux. 

M.  Depaul  fait  observer  qu’il  doit  être  bien  entendu  qu’un  mémoire 
ne  compte  qu’à  partir  de  la  date  de  sa  publication. 

M.  Briquet  donne  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  mémoire  rela¬ 
tive  au  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la  faradaysation.— -  (Comm. 
MM.  Barth,  Soubeiran  et  Grisolle.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ' 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  du  13  janvier  1858,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre,  M.  Larrey  (F.-Ilip.),  médecin  prin¬ 
cipal  de  1"  classe,  professeur  à  l’École  impériale  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  sous-directeur  de  ladite  École,  a  été 
promu  au  grade  de  médecin  inspecteur,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Baudens,  décédé. 

—  La  Levue  thérapeutique  du  Midi  reproduit,  en  l’accompagnant 
d’éloges  bien  mérités,  l’excellent  travail  de  M.  le  docteur  Cabanellas  sur 
l’Association  générale,  publié  dans  I’Union  Médicale  du  26  décembre 
dernier. 

—  L'Abeille  médicale,  qui  a  eu  la  bonne  idée  d’inviter  ses  abonnés  à 
lui  faire  parvenir  leurs  adhésions  à  l’Association  générale,  en  lui  trans¬ 
mettant  leurs  bulletins  de  renouvellement,  a  reçu  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’adhésions  qui  ne  figurent  pas  encore  dans  le  relevé  général. 

—  MM.  les  actionnaires  de  I’Union  Médicale  qui  font  actuellement 
où  qui  on  fait  antérieurement  partie  du  Comité  de  rédaction,  sont 
invités  à  vouloir  bien  assister  à  la  séance  de  ce  Comité  qui  aura  lieu 
demain,  vendredi,  à  8  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  P.  Bertier,  médecin  chef  interne  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Auxerre,  vient  d’être  nommé  médecin  dès  asiles  de  Saint- 
Lazare  et  de  la  Madeleine,  à  Bourg  (Ain). 

—  Le  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie,  Ouvert  au  mois 
de  juillet  dernier  à  la  Faculté  de  Paris,  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  L.  Lefort  et  Liégeois. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  de  Paris  commencera  le  lundi  8  février  prochain. 

Le  regisire  d’inscription  sera  fermé  samedi  23  janvier. 

M.  Nouvelon,  nommé  récemment  pharmacien  des  hôpitaux;  vient 
de  succomber  à  une  maladie  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps. 

Cours  de  chimie  expérimentale  etraisonnée,  par  M.  Edouard  Robin.  — 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  l’ouverture  des  cours  de 
chimie  de  M.  le  professeur  Edouard  Robin,  que  des  circonstances  dou¬ 
loureuses  avaient  forcé  à  suspendre  l’enseignement  qu’il  a  fondé  avec 
la  plus  grande  distinction,  il  y  a  vingt  ans,  et  dont  nous  avons  pu  nous- 
même  apprécier  toute  l’utilité,  par  les  services  qu’il  a  rendus  à  la 
jeunesse  de  nos  Écoles. 


Nous  portons  à  la. connaissance  de  nos  bienfaisants  confrères  la  situa¬ 
tion  malheureuse  d’un  honorable  docteqr-médecin  de  Paris,  malade 
depuis  plusieurs  mois,  chef  d’une  nombreuse  et  jeune  famille,  et  qui  ne 
peut  recourir  à  l’assistance  de  l’Association  de  la  Seine,  dont  il  ne  fait  pas 
partie. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  de  I’Union  Médicale. 


MM.  Adde-Margras.  .  .  .  ■.  10  fr. 

Am.  Forget .  10 

Trousseau .  20 

Roche.  ........  10 

Ph.  Ricord .  20 

Carrère .  20- 

Jobert  de  Lamballe.  .  20 

Bertillon .  5 

Mialhe .  20 

135  fr. 

Souscriptions  antérieures.  .  170 
Total .  305  fr. 


Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas;  par  V.-A.  PaüCOSNEAD- 
Ddfresne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies  du 
departement  de  la  Seine ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de 
l’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres 
Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1856,  librairie  centrale  de  Napoléon  Chaix  et  C,  éditeurs,  rue  Bergère,  20,  et 
aux  bureaux  de  Tünion  Médicaie,  56,  faubourg  Montmartre.  Un  vol.  de  500  pag., 
format  anglais ,  broché  5  fr.  ;  élégamment  cartonné,  6  fr. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  FÉiix  Maeteste  et  C%  rue  des  Deux-Porte3-St-Sauveur,22. 
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Pour  Paris  et  les  Bépartemeots, 

. .  f,"' 

6  Mois...... . 

3  Mois . 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixe 
par  les  conventions  postales. 


UNION  MÉDICALE 

JOlIRNAl  DES  ISTÉEÊTS  S(,lEmi«UES  ET  PBitpES.  llOBilW  ET  l'B«FESS10«LS 


BUREAU,  D’ABONNEMENT 

Wut  iu  ¥.ivu\)OUTO,-MouVmartw ,  bO, 


On  s’alioiiPe  ' aussi  : 

CHEZ  Î.-K.  BAILEIÈBE,' 
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rue  Bautefevüle,.  19,  q  Paris  i 
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DU  CORPS  MEDICAL. 
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Et  dans  toiis  leS  Buléaux  de  Posté,  et  des 
.  Messageries  luipériales  çt  Qénéraies.  , 


paraît  trois  roîa  par  aemalne,  le  le  aJKCnll  et  le  BAVSKtt*.  ^ 

,  ..  .1.,.  -  T..t  «>  qui  C»™.  l'Allnunl,»»..,  i  M.'4c  r»  *  -  56. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Redacti  affranchis. 


«onttAtK*.  -I.  I 

guines  des  artères,  ®  ^Lettre  de  M^.  le  docteur  Dupuis,  | 

'couenneuse  commune^  -  IV.  pinsomnie  accompagnant  | 

de  Lusignan.  —  .V.  Presse  m™”  •  contre  les  hernies  etranglees.  i 

.  ""paris,  LE  22  JANVIER  1858.  | 

bulletin.  I 

SUR  lA  SÉANCE  DE  I.’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  ! 

■  La  séance  de  lundi  nous  a  semblé  fort  courte;  d’abord  parce 
que' l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  a  quatie  heure 
rJl,  el,  .n«ulle. ,«  ,ue  aou,  tfavionq  P«=  «  “  * 
à  une  séance  aussi  bien  remplie  depuis  que  nous  avons  Ihon 

""ï.  ChfvreuraTntretenu  longtemps  la  savante  ^ 

nouvelle  modification  apportée  par  M.  Mege-Mounes  a  la  fabrica¬ 
tion  du  pain,  et  il  a  déposé  sur  le  bureau  de  nombreux  échan¬ 
tillons  de  ce  pain.  Nous  prions  nos  lecteurs  de  relire  1  article  qui 
a  été  écrit  sur  cette  question,  par  M.  Âmédee  Latour  dans 
numéro  du  24  février  1857,  de  I’Union  Médicale.  Cet  article  leur 
rappellera,  en  môme  temps,  de  quelle  importance  est  le  problenie 
réLlu  par  M.  Mège-Mouriès,  et  combien  cette  solution  est  a  la 
fois  ingénieuse  et  rationnelle.  ,  .  ^ 

M  Mège-Mouriès  ne  s’est  pas  proposé,  à  l’exemple  de  tant  d  in¬ 
dustriels,  de  faire  rendre  à  la  farine  plus  de  pain ,  mais  bien  de 
faire  rendre  au  grain  plus  de  farine.  Il  y  est  parvenu  par  une  étude 
attentive  de  l’anatomie  du  blé  et  par  une  analyse  très  perspicace 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  diverses  préjiaratîons  de  la  niouture. 
Il  a  vu  qu’entre  la  dernière  couche  de  l’amande  du  blé  et  la  pre¬ 
mière  enveloppe  blanche  qui  forme  le  son ,  existe  un  reseau  e 
cellules  remplies  d’un  ferment  très  actif,  qu’il  a  nomme  céréahne. 
C’est  ce  ferment  qui,  devenant  probablement  diastase  par  la  ger¬ 
mination,  est  chargé  de  convertir  l’amidon  et  le  gluten  en  une 
sorte  de  lait  végétal  destiné  à  nourrir  la  jeune  plante.  C  est  lui 
aussi  qui,  dans  la  farine,  change  en  acides  la  matière  gommeuse 
et  sucrée,  détruit  le  gluten  et  le  colore  en  brun,  attaque  l’amidon, 
décompose,  en  un  mot,  tous  les  principes  constituants  de  la  farine 
et  fait  du  pain  de  qualité  inférieure,  aigre,  brun,  pâteux,  mal 
levé  et  peu  nourrissant.  Pour  débarrasser  le  grain  de  ce  ferment, 
on  est  obligé  de  le  soumettre  à  des  moutures  exactes  et  a  des  blu¬ 
tages  multipliés  qui,  malgré  les  perfectionnements  modernes,  lui 
font  encore  perdre  18  à  22  p.  100  de  farine.^ 


■  M  Mège-Mouriès  convertit  cette  proportion  (l/5e)  de  farine, 
habituellement  perdue,  en  pain  de  première  qualité  à  l’aide  de 
procédés  très  simples,  pour  lesquels  nous  renvoyons  a  1  article  , 
indiqué  plus  haut.  Rappelons  seulement  que  :  On  soumet  ces 
issues  à  une  fermentation  alcoolique  pure,  aidée  ou  non  d’une  eau  j 
acidulée,  pour  coaguler  la  céréaline  et  en  même  temps  faire  un  | 
levain  sans  action  sur  la  pâte.  i 

La  nouvelle  communication  de  M.  Chevreul  est  relative  surtout  i 
aux  variations  que  l’on  peut  faire  subir  à  la  fermentation  de  la 
pâte  pour  qu’elle  soit  plus  ou  moins  levée,  et,  par  suite,  appro-  | 
priée  aux  différents  goûts  des  consommateurs.  •:  ^ 

M  Chevreul  a  terminé  ce  qu’il  avait  à  dire  sur  ce  sujet  par  ; 
l’énoncé  d’un  fait  qui  a  bien  son  enseignement.  Avec  les  procédés  ^ 
ordinaires  de  panification,  100  kilog.  de  blé  donnent  91  kilog.  de  ^ 
pain,  tandis  qu’avec  les  nouveaux,  la  même  quantité  de  ble  rend 
112  kilog.  de  pain  d’une  qualité  supérieure.  11  en  résulte  une  éco¬ 
nomie  de  0,03  centimes  sur  le  prix  du  kilogramme.  Or,  depuis 
plusieurs  mois,  M.  Mège-Mouriès  fait  fabriquer  son  pain  dans  une- 
boulangerie  des  plus  achalandées  de  la  rue  Descartes;  mais  il 
lui  est  arrivé  ceci,  c’est  que  les  consommateurs  du  douzième  arron¬ 
dissement  n’ont  pas  voulu  de  ce  pain,  meilleur  et  moins  cher  que 
l’autre,  parce  qu’ils  se  sont  imaginé  que  la  diminution  du  prix 
était  un  indice  d’infériorité. 

N’est-ce  pas  le  comte  d’Artois  qui,  en  train  de  s’amuser,  ni  plus 
ni  moins  qu’un  commis  de  nouveautés,  avait  parié  qu’il  offrirait 
aux  passants,  sur  le  Pont-Neuf,  de  leur  vendre,  pour  3  fr.,  des 
écus  de  6  livres,  et  que  personne  n’en  achèterait?  Il  gagna  son 

^  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  présenté  à  l’Académie  le  résultat 
des  recherches  de  M.  Florent-Prévost,  sur  l’alimentation  des  petits 
oiseaux. 

Un  nombre  immense  d’estomacs  d’oiseaux  ont  été  ouverts  par 
ce  patient  observateur  et  les  matières  qu’ils  contenaient  ont  été, 
par  lüi,  soumises  à  un  rigoureux  examen.  M.  Florent-Prévost  a 
pu  ainsi  déterminer  non  seulement  les  genres,  mais  souvent  les 
espèces  d’insectes  dont  les  petits  oiseaux  sp  nourrissent.  Il  ressort 
de  ces  recherches  que  les  oiseaux  changent  souvent  de  régime, 
suivant  les  lieux  et  les  saisons,  et  qu’ils  sont  tantôt  herbivores, 
tantôt  insectivores.  M.  Florent-Prévost  montre,  à  l’aide  de  ces 
résultats,  que  les  espèces  mêmes  qui  passent,  aux  yeux  des 
agriculteurs,  pour  les  plus  nuisibles  parmi  les  oiseaux,  ren¬ 
dent  cependant  encore  d’incalculables  services  en  détruisant  les 
insectes. 

Ces  recherches  ne  sont  pas  intéressantes  rien  qu’au  point  de  vue 


Feuilleton. 


La  situation  s’éclaircit:  elle  s’est  surtout  considérablement  détendue, 
.es  partisans  de  l’Association  générale  peuvent,  sans  fausse  modestie, 
i’attribuer  une  bonne  part  dans  ce  résultat.  Pour  aigrir  davantage  les 
esprits,  ils  n’avaient  qu’à  répondre  aux  attaques  si  nombreuses ,  quel- 
iuefois  si  passionnées,  souvent  si  singulières  que  le  projet  girondin  a 
Llevées.  Le  bon  sens  et  la  pratique  des  choses  de  la  vie  leur  ont  inspiré 
une  conduite  plus  prudenfe.  Les  oppositions  se  calment  quand  on  ne 
leur  fournit  plus  d’aliments  ;  il  faut  bien  cesser  les  hostilités  quand  il 
n’v  a  plus  de  combattants.  Telle  est  à  peu  près  la  position  actuelle. 

Il  est  certain  qu’avec  un  peu  moins  d’ardeur  et  de  précipitation  à  vou¬ 
loir  défendre  ce  que  personne  n’avait  envie  d’attaquer,  les  défenseurs 
officiels  ou  officieux  de  l’Association  de  la  Seine  auraient  compris  que 
celte  institution  n’était  pas  menacée  d’une  invasion  de  barbares  ;  qu  on 
ne  lui  ferait  aucune  espèce  de  violence  pour  accepter  le  projet  d  an¬ 
nexion-  que  tout  se  passerait  comme  tout  doit  se  passer  entre  gens  de 
bonne  compagnie  qui  se  respectent  réciproquement;  que  l’Association 
de  la  Seine  resterait  toujours  libre  et  maîtresse  d’accepter  ou  de  refuser 
l’annexion  qui  devait  lui  être  proposée  au  jour  el  à  l’heure  convena- 

^^Mais  enfin,  il  ne  dépend  plus  de  personne  que  ce  qui  a  été  fait  n’ait 
pas  été  fait,  et  toutes  récriminations,  à  cet  égard,  seraient  au  moins 
superflues.  Ce  que  je  vais  dire  aujourd’hui  n’a  d’autre  but  que  de  repondre 
aux  questions  qui  me  sont  adressées  de  divers  côtés,  de  calmer  1  inquié 
tude  des  uns,  l’impatience  des  autres,  et  d’indiquer  a  tous  le  véntable 

point  où  nous  en  sommes.  .  j 

Le  dimanche  31  janvier  prochain,  l’Association  de  la  Seine  tiendra 
sa  séance  générale  annuelle.  C’est  ce  jour  là,  qu’après  communication 
préalable  des  pièces  à  M.  le  Président  de  l’Association,  le  comité  de 
Bordeaux  présentera  sa  demande  par  l’intermédiaire  d’un  délégué,  choisi 


parmi  les  membres  mêmes  de  l’Association.  A  cette  demande  seront 
annexés  un  exposé  de  motifs,  un  projet  de  statuts  nouveaux  et  le  registre 
authentique  des  adhésions  reçues. 

A  la  simple  -lecture  de  ces  pièces,  si  elle  est  autorisée  par  rassemblée, 
se  bornera  l’intervention  du  comité  de  Bordeaux  dans  cette  séance. 

Pour  son  délégué ,  le  comité  de  Bordeaux  a  fait  choix  de  M.  Ricord, 
et  aucun  nom,  assurément,  ne  pouvait  être  plus  généralement  sympa¬ 
thique. 

Le  comité  de  Bordeaux,  comme  on  le  voit,  veut,  clairement,  et  au 
grand  jour,  poser  la  question  devant  l’assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Seine.  Il  ne  croit  pas,  et  il  le  prouve,  que  l’Association  soit 
liée  par  le  vote  du  li  décembre,  pris  en  commission  générale.  Il  ne  croit 
pas,  et  il  le  prouve,  que  celte  commission  ait  possédé  les  pouvoirs  néces¬ 
saires  pour  rejeter  une  proposition  qui  ne  lui  avait  pas  encore  été  faite. 
Il  en  appelle  donc  de  cette  sorte  de  jugement  par  contumace  porté  par 
la  commission,  à  l’arrêt  souverain  de  l’assemblée  générale. 

Nous  croyons  savoir  que,  quoi  qu’il  arrive,  le  comité  de  Bordeaux 
acceptera  cet  arrêt.  Si  cet  arrêt  est  favorable  à  la  cause  de  l’annexion,  le 
comité  aura  épuisé  son  rôle,  et  cette  grande  affaire  devient  dès  lors  celle 
de  l’Association  de  la  Seine,  à  laquelle  incombera,  par  cela  même,  la 
mission  d’organiser  l’Association  générale,  et  d’obtenir  des  pouvoirs 
publics  les  autorisations  nécessaires. 

Si,  au  contraire,  l’assemblée  générale  repousse  le  projet  d’annexion, 
nos  renseignements  nous  portent  à  penser  que  le  comité  de  Bordeaux, 
tout  préparé  pour  cet'fô  éventualité,  provoquera  à  Paris  même  une  com¬ 
mission  d’organisation  d’une  Association  générale,  instituée  en  dehors  et 
à  côté  de  l’Association  de  la  Seine. 

Tel  est,  en  aussi  peu  de  mots  que  possible,  et  en  tant  que  nos  infor¬ 
mations  soient  exactes,  l’état  présent  des  choses.  L’Association  de  la 
Seine  pourra  et  devra  agir  dans  toute  la  plénitude  et  la  liberté  de  son 
action.  Nous  vivons  sous  le  régime  du  suffrage  universel,  les  partisans  de 
l’annexion,  en  s’y  soumettant,  sont  bien  décidés  à  respecter  ses  déci¬ 
sions.  D’un  autre  côté,  fort  de  la  manifestation  qui  vient  de  se  prodnire 
dans  le  corps  médical  en  faveur  de  l’Association  générale,  le  comité  en 
poursuivra  résolument  l’institution  par  tous  les  moyens  qu’il  pourra 


agricole, \i  dit,  en  terminant,  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire,  elles  le 
sont  aussi,  et  à  un  haut  degré,  sous  le  rapport  de  l’histoire  natu¬ 
relle.  Ainsi,  les  oiseaux  supportent  de  très  longs  jeûnes,  surtoiit 
pendant  le  .temps  de  l’încubàtiôti.  A  cette-.époqne,  ils'avalent  (,Tes 
plumes  qu’ils  s’arrachent  ;  ces  pilumes  ne'sont  pas  digérées  ;'‘ellés 
restent  intactes  dans  l’estomac,  qu’elles  remplissent.  C’est  un  fait 
que  les  recherches  de  M.  Florent-Prévost  mettent  bois  de  doute. 

.  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville^  prenant  pour  la  premjpre  fois 
la. parole  depuis  sa  nomination,  .a  lu  un, fragment  d’une  letfi-p  que 
lui  adresse,  du  Vésuve,, .un'des'çs.amis.  Le.Vésuye  est' actuelle¬ 
ment  en  éruption,  et  le  cratère,  qui  se  modifie -tQus  les  jours,  dif¬ 
fère  beaucoup  de  ce  qu’il  était  en  1856,  lorsque  M.  Charles  Sainte- 
Claire  Deville  en  fit  la  photographie  qui  fut  mise  sous  les  yeux  de 
l’Académie.  Dans  les  faits, que  relate  la  lettre  ;dont,il  donne  lec- 
liye,  M.  Deville  voir  la  confirmation  de  ce  qu’il  annonçait  il  y  a 
deux  ans,  à  savoir  que  le  volcan  entre  dans  uneèred’acüvitij.mo- 

■  dérée  —  le  Vésuve  vieillit,  ^  ,  ,  -,  . _ 

M.  de  Quatrefages  a  déposé  sur  le  bureau  des  observations 
ayant  trait  aux  rapports  entre  la,  respiration ,  la  chaleur  animale 
j  et  la  taille  des  individus.  Ces  observations,  intitulées  : 

;  ches  de  physiologie  mathématique,  mni  dues  à  M.  Rameau, 
i  M.  Despretz  a  présenté,  au  nom  de  M.  Dumpneel,  une  note  sur 
i  la  théorie  du  magnétisme,  au  point  de  vue  de  la  construction  des 
I  électro-aimants.  . 

I  M.  le  docteur  Gnyon  (d’Alger)  a  annoncé  à  l’Académie  qu’il  sc 
j  proposait  de  l’entretenir,  dans  une  de  ses  premières  séances,  de 
I  l’épidémie.de  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Lisbonne,  et,  en  attendant, 

I  il  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  trois  peintures  faites 
I  ..d’après  nature,  çtreprésenLant,lescada,vresd’indLvidusayant,suc- 
!  combé  à  cettéterrible,  affection.:  ...  v .  -.i^  ■ 

î  .  «  L’Académie,  a  dit  M.  Flourens,  entendra  ave, ç  beaucoup  d’in- 

'•  térêt  la  communication  de  M.  Gnyon,  qui  est  un  de ,  ses  membres 
'  correspondants  les,  plus  instrmts,  et  les  plus  dignes.  Riem  n’égale, 

I  a  ajouté  M.  le  Secrétaire  peiptuel,  le^  dévouement  de  M.  Gnyon 
i  pour  la  science  et  pour  l’humanité,  et  partout  où  “sévit  une  épj- 
i  démie  meurtrière,  on.  est  sûr  de  le  vqir  accourir  et  prodiguer  aux 
I  malades  ses  soins  infatigables.  I) 

I  Dans  notre  précédent  Bulletin,  mentionnant  la,  note  de  M.  le 
i  docteur  Alex.' Mayer,  relative  au  traitement  des  affections,  des 
^  voies  respiratoires,  par  les  inhalations. médicamenteuses,,  nous 
!  avons  dit  que  ce  moyen. pemous  paraissait  pas  nouveau,  et  que, 
i  de  nos  jours,  MM.  Mandl  et  Richard  Desruez  l’avaient  mLs  iÇjt 
j  usage.  Nous  ne  connaissions  la  note  de  M.  le  docteur  Mayer  qqe  . 
i  par  l’énoncé  très  succinct  qu’en  avait  fait  M.  le  Secrétaire  perpé- 

légalement  mettre  en  œuvre  et  .sous  la  forme  qui  sera  jugée  la  plus 
avantageuse,  ; 

Il  nous  semble  que  ces  courtes  explications  sont  propres  à  faire  ren¬ 
trer  le  calme  dans  les  esprits  et  les  sentiments  de  bienveillance  dans  les 
cœurs.  Si  l’Association  de  la  Seine  ne  veut  pas  de  l’annexion,  elle  le 
prouvera  par  un  vote  décisif,  et  tout  sera  'dit  de  ce  côté.  Quelques  per¬ 
sonnes  _ je  suis  de  ce  nombre,  je  l’ai  Suffisamment  dit  —  le  regrette¬ 

ront  vivement  ;  mais  ce  ne  sera  pour  elles  ni  un  motif,  ni  un  prétexte  de 
s’éloigner  de  cette  institution  ,  et  surtout  de  lui  devenu  liosfiie,-  D’ail¬ 
leurs,  si  l’Association  générale  se  fonde,  comme  tout  me  le  fait  espérer, 
la  fusion  est  inévitable;  ce  ne  sera  plus  qu’une  question  de  temps.  . 
Après  tout,  qui  pourrait  assurei^.que  le  refus  de  l’Association,  de  la 

Seine  de  participer  au  mouvement  général  de  la  famille  médicale,  fût 

plutôt  un  mal  qu’un  bien  1  Que  d’idées  sont  écloses  dans  celte  agitation  ! 

Il  en  est  une  surtout  qui  frappe  et  qui  séduit.  Pourquoi,  m’écrit-on  de 
plusieurs  points,  se  borner  à  une  simple  Société  assistance?  Pourquoi 
ne  pas  tirer  du  principe  de  la  prévoyance  tout  ce  qu’il  renferme  ?  Pour¬ 
quoi,  au  lieu  d’une  simple  caisse,  de  secours,  qui  ne  peut  jamais  être 
utile’ qu’à  quelques-uns,  ne  pas  songer  à  une  caisse  de  retraite  qui 
■  serait  utile  à  tous  ?  (i  ■ 

Dans  ce  moment  et  à  la  période  où  je  me  trouve  de  mes  réflexions 
sur  ce  sujet,  je  u’oserais  pas  répondre  à  ces  questions.  Cependant,  je 
suis  loin  de  les  croire  insolubles;  mais,  ce  que  j’aperçois  de  plus,  clair, 
c’est  que,  plus  l’Association  projetée  sera, vaste,  étendue,. générale,  plus 
facile  et  plus  réalisable  sera  la  transformation  de  l’idée  d’assistance  en 
idée  de. prévoyance,  de  caisse  de  secours  en  caisse  de  retraite..  Cela. me 
suffit  pour  le  moment,  parcelle  simple  prévision,  je  suis  encouragé  à 
me  rattacher  de  plus  en  plus  au  projet  d’une  Association  générale,  car 
je  sens  tout  ce  que  ce  principe:  porte  avec  lui  de  puissance  et  de  fécon¬ 
dité.  N’imposons  pas  de  limites  an  progrès, .appliquonsde  avec  prudence, 
au  lieu  de  lui  fermer. obstinément  la  porte  comme  ^un  malheur  ou  im 

danger.  ,  .  .  .  -  , 

A  propos  de  l’Association  de  la  Seine  et  de  la  souscription  qm  a  ele 
provoquée  dans  ce  journal,  en  faveur  d’un  confrère,  malade  et  malheu¬ 
reux  un  de  mes  collègues  en  journalisme  a  trouvé  une  petite  malice 


tuel.  Mieux  renseigné,  aujourd’hui,  nous  nous  empressons  de 
reconnaître  que  M.  Mayer  n’élève  auemm  prétention  à  la  priorité, 
et  qu’il  cite  même,  dans  son  travail  dont  nous  avons  le  texte  entre 
les  mains,  les  appai-eils  de  ses  prédécesseurs  Richartl  et  Mandl,en 
leur  rendant  toute  justice.  M.  Mayer  s’est' proposé  de  rnettre  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses  ces  appareils  à  inhalations,  avant  lui 
très  coûteux,  et,  par  là,  de  généraliser  une  méthode  de  traite¬ 
ment  que,  d’accord  avec  lui,  nous  croyons  excellente. 

Si  ce  Bulletin  n’était  déjà  trop  long,  nous  aurions  parlé  à  nos 
lecteurs  d’une  communication  très  intéressante  de  M.  Leverrier, 
à  propos  des  dernières  comètes,  —  Esculape  était  fils  d’Apollon, 
Dieu  du  jour  —  ce  sera,  si  l’espace  nous  le  permet,  pour  notre 
prochain  compte-rendu. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE. 


ANESTHÉSIE  LOCALE. 

Un  homme  de  25  à  30  ans,  est  entré  au  mois  d’août  dernier  à 
la  Maison  municipale  de  santé,  pour  se  faire  traiter  d’unrfixyxis. 
L’ablation  de  l’ongl^incarné  fut  jugée  nécessaire,  et  M.  Demar- 
quay,  pour 'éviter  toute  douleur  au  malade,  fit  appliquer  sur  le 
gros  orteil  une  vessie  remplie  d’un  mélange  composé  de  deux  par¬ 
ties  de  glace  et  d’une  partie  de  sel  marin.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
minutes,  l’insensibilité  fut  complète.  L’ongle  fut  enlevé,  puis,  pour 
éviter  qu’il  se  reproduisît  et  que  l’on  fût  obligé  de  recourir  à 
une  seconde  opération,  comme  cela  est  arrivé  dans  plusieurs  cas, 
M.  Demarquay  a  détruit  avec  le  bistouri  toute  la  matrice  de  l’ongle. 
Le  malade  a  dit  qu’il  n’éprouvait  aucune  douleur,  qu’il  ne  sentait 
même  pas  qu’on  le  touchât. 

Le  lendemain,  la  plaie  était  en  très  bon  état,  aucune  réaction 
inflammatoire  n'est  survenue,  et,  quelque  temps  après,  le  malade 
a  pu  s’en  aller  complètement  guéri. 

Dans  le  courant  d’octobre,  une  femme,  de  40  ans  environ,  vint 
réclamer  les  soins  de  MM.  Monod  et  Demarquay,  pour  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouvait  au  genou  droit  et  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  du  même  côté.  Après  un  examen  attentif,  on 
attribua  ces  douleurs  à  une  névralgie,  et,  comme  la  malade  avait 
déjà,  sans  succès,  subi,  en  province,  divers  traitements,  on  se 
décida  à  appliquer  autour  du  genou  et  de  l’articulation  du  coude- 
pied  plusieurs  pointes  de  feu.  Sur  les  parties  qui  devaient  être  cau¬ 
térisées,  on  plaça  une  vessie  pleine  du  mélange  réfrigérant,  et,  au 
bout  de  trois  à  quatre  minutes  l’insensibilité  fut  assez  grande  pour 
permettre  l’application  du  cautère  actuel  sans  faire  éprouver  aucune 
douleur  à  la  malade. 

Le  lendemain,  elle  nous  dit  avoir  éprouvé,  autour  des  points 
cautérisés,  un  sentiment  de  cuisson,  sentiment  qui  s’est  manifesté 
à  mesure  que  la  chaleur  revenait  au  genou  et  au  bas  de  la  jambe; 
du  reste,  nous  n’avons  remarqué  aucune  phlyctène,  aucune  réac¬ 
tion  inflammatoire  apparente  les  jours  suivants. 

Ces  deux  opérations,  dont  nou^  avons  été  témoins,  nous  ont 
engagés  à  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  l’anesthésie  locale,  et 
surtout  à  faire  connaître  succinctement  le  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  où  on  peut  l’employer  avec  avantage. 

Peu  de  temps  après  l’introduction  des  agents  anesthésiques 
généraux  dans  la  pratique  chirurgicale,  on  signala  quelques  acci¬ 
dents  mortels;  aussi  les  physiologistes  et  les  chirurgiens  se 
mirent-ils  à  l’œuvre  pour  tâcher  de  rendre  insensible  seulement 
la  partie  du  corps  où  l’opération  doit  être  pratiquée,  sans  être 
obligés  de  produire  une  anesthésie  générale. 

En  Francè,  MM.  Flourens,  Longet  et  Serres  avaient  déjà  dit 
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que  l’ouverture  buccale,  tes  bords  de  la  langue  et  la  muqueuse 
.  pharyngienne  étaient  anesthésiés  les  premiers,  recevant,  en  plus 
grande  abondance,  le  contact  des  vapeurs  éthéréés. 

Longet,  en  faisant  arriver  un  jet  de  vapeur  d’éther  ou  en  verSMit 
de  l’éther  liquide  sür  leç  nerfs  fériphiériques,  avait  remarqué  que 
ceux-ci  devenaient  insènsibres. 

En  Angleterre,  Simpson  affaiblit  la  sensibilité  en  versant  le 
liquide  anesthésique. 

Nunneley,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Leeds,  stupéfiait 
à  volonté,  par  des  appliGationa  loeales,  la  partie  antérieure  ou 
postérieure  du  corps  sur  des  animaux  inférieurs;  et  sur  des  ani¬ 
maux  supérieurs  il  pratiquait  des  opérations  presque  sans  douleur, 
après  avoir  engourdi  une  petite  portion  de  la  surface  du  corps. 

James  Arnott,  de  Brighton,  songea  à  produire  l’anesthésie  au 
moyen  d’un  mélange  réfrigérant.  Ce  fut  le  phénomène  connu  sous 
le  nom  vulgaire  de  l’onglée  qui  lui  suggéra  l’idée  d’amener  par  ce 
procédé  l’insensibilité  de  la  partie  du  corps  où  une  opération  de¬ 
vait  être  pratiquée.  A  peine  avait-il  recueilli  quelques  faits,  qu’il 
vint  en  France  soumettre  son  idée  à  l’expérimentation;  et  le  16 
octobre  1849,  M.  le  professeur  Yelpeau  rendit  compte  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecme  des  résultats- encourageants  obtenus  par  Arnott. 

Le  mélange  réfrigérant  employé  se  composait  de  deux  parties 
de  glace  et  d’une  partie  de  sel,  le  tout  mis  dans  une  vessie.  C’est 
celui  dont  se  sert  journellement  M.  le  professeur  Yelpeaiï,  et  qui 
a  été  employé  par  M.  Demarquay  avant  les  deux  opérations  dont 
nous  avons  rendu  compte  en  commençant. 

La  réfrigération  fut  d’abord  employée  dans  les  opérations' 
superficielles,  ouverture  d’abeès,  ablation  d’un  ongle  incarné, 
l’insensibilité  a  été  produite-  au  bout  d’un  temps  qui  a  varié  depuis 
une  minute  et  demie  jusqu’à  quatre  minutes.  L’application  du 
mélange  réfrigérant  a  encore  été  employé  avant  la  cautéri-sation 
transcurrente-,  opération  douloureuse,  quoique  bornée  à  l’épais¬ 
seur  du  derme,  et  que  l’on  a  souvent  à  pratiquer  sur  des  sujets 
jeunes,  très  sensibles,  très  effrayés,  et  chez  lesquels  souvent  l’em- 
■  ploi  des  inhalations  de  chloroforme  ou  d’éther  peut  être-  contre- 
indiquée.  Une  application  de  deux  minutes  et  demie  à  quatre 
minutes  suffit  pour  rendre  insensible  la  partie  qui  doit  être  cauté¬ 
risée,  car,  ordinairement,  la  brûlure  ne  dépasse  pas  l’épaisseur 
du  derme.  M.  le  professeur  Nélaton  reproche  à  l’emploi  du  mé¬ 
lange  réfrigérant  d’étéindre  les  cautères  et  d’empêcher  les  e.scarres 
d’être  suffisamment  profondes  ;  en  a.yant  soin  d’essuyer  la  peau 
avant  de .  cautériser,  on  peut  remédier  aisément-  à  cet  inconvé¬ 
nient. 

Un  grand  nombre  d’opérations  pratiquées  pour  enlever  des 
productions  cutanées,  telles  que  des  végétations,  des  tumeurs 
situées  Immédiatement  sous  la  peau,  kyste  séreux,  loupes,  peu¬ 
vent  être  exécutées  sans  douleur  après  l’application  du  mélange 
de  glace  et  de  sel  ;  M.  Demarquay  emploie  souvent  ce  moyen  et 
il  lui  réussit  journellement.  S’il  s’agit  d’une  tumeur  sous-cutanée, 
il  faut  prolonger  un  peu  la  réfrigération;  dans  un  cas  où  M.  le 
docteur  Cadet  de  Gassicourt  enlevait  un  kyste  du  front  après  une 
minute  et  demie  d’application, du  mélange  réfrigérant,  le  malade 
a  souffert  lorsqu’on  a  détaché  le  kyste  et  au  moment  de  la  liga¬ 
ture  d’ube  artère  (Murelle,  th.  de  Paris,  1855).  M.  Bellingham, 
après  quatre  minutes  et  'demie  d’application  du  mélange  réfrigé¬ 
rant,  a  pu,  sans  causer  de  douleur,  inciser  cruclalement  la  peau 
recouvrant  une  exostose  du  crâne-.  M.  le  professeur  Velpeau  a 
tenté  d’amputer  un  .^in  après  l’avoir  congelé,  l’incisioft  de 
la  peau  fut  tout  à  fiait  sans  douleur,  la  malade  a  seulement 
souffert  lorsque  le  bistouri  était  dirigé  du  côté  de  la  mamelle. 

M.  A.  Richard  est  encore  allé  plus  loin  que  M.  Velpeau,  il  a  pra¬ 


tiqué  la  désarticnîafi'orr  d'urt  doâgt  après  avoir  âppffqué  pénifeat  : 
sept  minutes  un  mélange.h’éfri gérant  CWBpOSé  de  gJace  et  sel  ! 
parties  égalés  et  ou  cinquième  de  sel  ammoniac,  on  obtient  un 
froid  de  16®  àu-ctelsous  de  zéro,  l’application  de  ce  mélange  a  été 
doofoureuse,  mai»  le  màlade  fl’a  nüîtèment  souffert  pendant  ràm. 
putatiofl.  (  Gàzrâes  HopW.,  1854,  23  septembre.) 

La  glace  amène  ranesthé.sie  de  la  partie  où  on  l’appffque,  en 
'  suspendant  la  circulation  capillaire,  de  sorte' que  son  emploi  peut, 
dans  certaines  circonstances,  faciliter  l’opération,  comme,  par  • 
exemple,  la  recherche  d’une  aiguille  profondément  enfoncée. 
C’est  ainsi  que  M.  Hargrave,  après  avoir  appliqué  le  mélange 
réfrigérani?  pendmt  cinq  minutes ,  a  pu  extraire  une  aiguille  ' 
située  sous  l’aponévrose  plantaire,  le  malade  n’a  éprouvé  aucune 
I  douleur,  et  l’absence  d’écoulement  de  sang  a  facilité  beaucoup  la 
recherche  du  corps  étranger.  (Gaz.  Jiehd.,  2  mars  1855.) 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  l’application  du  mélange 
réfrigérant  est  extrêmement  facile,  on  peut  se  le  procurer  partout 
aisément,  et,  si  on  n’avait  pas  de  glace  sous  la  main,  nous  J 
rappelons  qu’on  peut  en  obtenir  en  faisant  dissoudre  huit  parties  i 
de  sulfate  de  soude'  dans  cinq  parties  d’acide  chlorhydrique.  La  | 
rapidité  de  son  action,  la  constance  dans  les  effets  obtenus,' l’ab-  j 
sence  de  toute  réaction  inflanlmatoire  nuisible'  aux  suites  de  1 
l’opération,  recommandent  le  mélange  de  glace  et  de-  sel  comme 
un  anesthésique  de  la  plus  grande  utilité. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  de  l’anesthésie  locale, 
il  nous  reste  à  parler  de  l’éther  et  à  le  comparer  au  mélange  réfri¬ 
gérant. 

Lorsqu’une  traduction  de  M.  le  docteur  Richelot  eut  fait  con¬ 
naître,  en  France,  les  travaux  de  Hardy,  de  Dublin,  sur  l’emploi 
des  vapeurs  de  chloroforme  contre  les  douleurs  utérines,  M.  Gué-  ^ 
rard  s’occupa  de  produire  l’afresthésie  locale  en  faisant  volatiliser 
de  l’éther,  et  imagina,  dans  ce  but,  un  appareil  particulier  qu’il 
présenta  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  en  y  joignant  le 
récit  deplusieurs  opérations  pratiquées  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Richet. 

Cet  habile  chirurgien  communiqua,  de  son  côté,  à  la  Société  de 
chirurgie,  un  mémoire  fort  intéressant,  dans  lequel  sont  consignées 
plusieurs  observations  d’anesthésie  obtenue  par  l’évaporation  de 
l’étl;ier.  Parmi  ces  faits  nous  citerons  une  suture  du  lobule  de 
l’oreille,  l’ouverture  d’un  phlegmon  de  la  région  thoracique,  sous 
le  grand  pectoral,  l’ablation  d’un  kyste  sébacé  situé  au  devant 
du  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  une  amputation  du  cinquième 
orteil.  Comment  l’éther,  versé  à  la  surface  du  corps,  peut-il  pro¬ 
duire  l’anesthésie?  Il  semble  résulter  de  la  discussion  qui  eut  lieu 
eu  1854,  à  la  Société  de  chirurgie,  et  surtout  des  expériences  de 
MM.  Follin  et  Leconte,  que  c’est  par  la  réfrigération  que  l’éther 
amène  l’insensibilité  de  la  partie  du  corps  où  on  l’a  répandu.  Dans 
leurs  expériences,  MM.  Follin  et  Leconte  virent  descendre  de  -)-  J  6“ 
à  14»  au-dessous  de  zéro  le  mercure  dans  un  thermomètre,  dont 
la  boule  avait  été  entourée  de  coton  imbibé  d'éther.  Le  temps 
nécessaire  à  amener  l’insensibilité  en  versant  de  l’éther  est  varia¬ 
ble;,  ainsi,  on  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Foubert  (thèse  de  Paris, 
1854)  une  observation  tirée  de  la  pratique  particulière  de  M.FoI- 
Iki,  où.  après  trois  minutes  environ  on  obtint  l’anesthésie.  Cet 
habile  chirurgien  a  pu  alors  disséquer  sans  douleur  une  loupe,  et, 
comme  vers  lafin  de  l’opération,  le  malade  disait  sentir  le  bistouri, 

M..  Follin  versa  de  l’éther  sur  la  plaie,  et  l’opération  fut  terminée 
sans  douleur.  ,, 

Il  faut  généralement  employer  une  certaine  quantité  d’éther  ; 
pour  enlever  le  kyste  sébacé  situé^au  devant  du  corps  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  M.  Richet  a  versé  60  grammes  ;  40  à  50  grammes 
ont  été  évaporés  avant  l’amputatian  du  cinquième  orteil. 


dans  la  formule  par  laquelle  cette  souscription  a  été  annoncée.  Je  prie 
mon  honorable  confrère  de  considérer  que  je  n’ai  pas  tant  d’esprit,  et 
que,  du  peu  que  j’ai,  je  ne  suis  pas  assez  prodigue  pour  l’user  avec 
inconvenance  dans  l’annonce  d’un  malheur  confraternel.  S’il  y  avait  vu 
un  avis  indirect,  un  avertissement  pour  ceux  de  mes  confrères  quivse 
sont  jusqu’ici  éloignés  de  l’Association  de  la  Seine ,  il  eût  été  dans  le 
vrai.  C’est  cela  seul  que  j’ai  voulu  faire  en  disant,  ce  qui  n’est  que  trop 
exact,  que  ce  confrère  malheureux ,  ne  faisant  pas  partie  de  l’ Associa¬ 
tion  de  la  Seine,  ne  peut  recourir  à  son  assistance.  Il  y  a  quelques  mois, 
ce  confrère  encore  jeune,  robuste,  laborieux,  subvenant  honorablement 
par  son  travail  aux  besoins  de  sa  jeune  et  nombreuse  famille,  ne  pré¬ 
voyait  pas  qu’il  ne  fallait  que  quelques  gouttes  de  sang  épanchées  dans 
son  cerveau  pour  le  rendre  inhabile  aux  soins  de  sa  profession  et  pour 
le  plonger  lui  et  les  siens  dans  une  position  pénible.  Combien  y  en  a-t-il 
qui  vivent  dans  cette  même  imprévoyance,  et  qui,  le  jour  où  le  malheur 
vient  frapper  à  leur  porte ,  ne  peuvent  trouver  d’autre  assistance  que 
celle  que  la  publicité  de  nos  feuilles  leur  procure  ?  Quelques-uns ,  je  le 
sais,  nous  blâment  de  ces  exhibitions  pénibles.  Pénibles!  elles  le  sont 
plus  pour  nous  que  pour  vous ,  austères  puritains  de  la  dignité  médi¬ 
cale.  C’est  aussi  dans  l’exagération  de  ce  principe  que  puisent  leurs 
arguments  les  contradicteurs  de  l’assistance  sous  toutes  ses  formes. 
Cela  blesse,  cela  répugne,  disent-ils.  Pour  mon  compte,  ce  qui  me  blesse 
et  me  répugne,  c’est  un  pareil  langage.  Aiment-ils  mieux  le  farouche 
courage  de  ce  malheureux  confrère  dont  je  disais  ici  l’histoire,  il  y  a  un 
mois  à  peine,  et  qui  s’est  soustrait  par  le  suicide  aux  angoisses  de  la 
maladie  et  du  besoin  ?  Ah  !  je  le  déclare,  si  j’eusse  connu  celte  infor¬ 
tune,  et  que,  par  une  provocation  qu’on  appelle  indiscrète,  j’eusse  pu 
prévenir  ce  lamentable  résultat ,  je  croirais  avoir  bien  mérité  de  Dieu, 
de  la  morale  et  de  la  confraternité.  Qu’ils  nous  donnent  donc,  ces  fiers 
contempteurs  de  nos  efforts,  un  moyen  plus  prompt,  plus  digne,  plus 
efficace  surtout  que  l’Association  de  secourir  nos  infortunes. 

Tenez!  à  l’instant  même  je  reçois  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

»  C’est  le  rouge  au  front ,  que  je  m’empresse  de  vous  adresser  mon 


tribut  de  confraternité  pour  notre  confrère  de  Paris.  Comment,  mon  cher 
rédacteur,  le  fait  qui  se  présente  ne  pénèü^-t-il  pas  la  chair  et  le  cœur 
de  vos  opposants  ;  comment  à  l’instant  même  tous  les  médecins  de  France 
ne  se  lèvent-ils  pas  comme  un  seul  homme  pour  proclamer  hautement 
leur  adliésion?  C’est  plus  qu’un  acte  de  prévoyance  qu’ils  ont  à  aficom- 
plir,  c’est  un  acte  de  dignité  et  de  considération  pour  tout  le  coi-ps  mé- 
•dical  ;  car  ces  misères,  quand  elles  se  présentent,  doivent  être  renfer¬ 
mées  dans  le  sein  d’une  commission  et  ne  jamais  arriver  à  la  publicité. 

»  Recevez,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  consldératinn  toute 
particulière. 

»  D' AitDoelN. 

»  Beauvoir-sur-Niort,  le  21  janvier  1868.  »  , 

Je  n’ajoute  rien  à  ce  concis  et  éloquent  appel. 

Et  puisque  je  parlé  d’assistance,  qu’il  me  soit  permis  d’en  indiquer  à 
nos  ponfrères  une  forme  nouvelle.  Une  courageuse  femme,  une  grande 
dame,  ayant  quitté  le  monde  pour  la  vie  rèligieuse ,  a  fondé  â  Paris,  — 
au  prix  de  quels  efforts,  de  quels  embarras,  de  quels  périls  et  de  quels 
sacrifices,  Dieu  le  sait  et  lui  eu  tiendra  compte  —  une  maison  d’éducation^ 
et  d’instruction  spécialement  destinée  aux  jeunes  filles  de  parénts  appar¬ 
tenant  aux  professions  libérales,  tels  que  les  artistes,  lès  employés,  les 
avocats ,  les  médecins.  J’extrais  ces  quelques  lignes  du  rapport  fait  à 
l’Association  des  médecins  de  Paris ,  par  notre  aimé  collègue,  M.  Caba- 
nellas,  sur  VŒuvre  et  institution  de  Notre-Dame-des- Arts,  établisse¬ 
ment  situé  rue  du  Rocher,  n°  52  : 

«  ta  maison  spacieuse,  exposée  au  midi,  entourée'de  vastes  jardins, 
présente  les  aménagements  convenables  pour  loger,,  suivant  les  lois 
d’une. bonne  hygiène,  plus  de  cent  enfants, 

»  L’éducation  de  cette  niaison  a  cela  de  particulier  qu’elle  se  termiae 
en  donnant  à  chaque  élève  un  talent  ou  une  industrie  se  rattachant  aux 
arts  libéraux. 

I)  Œuvre  de  charité  fondée  par  une  religieuse,  cette  maison  reçoit 
gratuitemea't  les  jeunes  filles  devenues  orphelines  sans  fortune,  lorsque 
pendant  la  vie  de  leurs  parents,  une  souscription  de  15  francs  pai-  an 
a  été  payée  en  leur  nom. 


»  Les  souscripteurs  ont,  d’ailleurs,  le  droit  de  faire  élever  leurs  en¬ 
fants  au  prix  de  600  francs  par  an ,  tandis  que  la  pension  est  fixée  à 
1,000  francs. 

»  Au  milieu  des  enfants,  que  renferme  cette  maison,  est  élevée  gra¬ 
tuitement  la  fille  d’un  jeune  médecin  de  province,  qui  a  péri  dans  un 
accident  de  voyage,  en  allant  voir  ses  malades. 

a  Des  artistes  du  plus,  grand  mérile,  des  littérateurs  célèbres,  des  pré¬ 
lats,  des  médecins,  ont  formé  un  comité  qui  s’occupe  de  préparer  l’ave¬ 
nir  de  cette  maison.  » 

Qui  De  comprend  les  services  que  cette  belte  œuvre  pourra  rendre 
aux  orphelines  de  la  médecine,  loi’sque  l’Association  générale  sera  eai 
plein  fonctionnement. 

«  Le  médecin,  avait  (Kt  M.  de  Salvandy,  sera  le  missioimaire  de  la 
civilisation  en  A-Igériè.  w  Cette  prophétie  se  réalise.  Voici  oe  qu’on  lit 
dans  un  journal  de  notre  colonie  nfricatue^c  «  Les  Kabyles,  et  en  grand 
nombre,  viennent  au  fort  Napoléon,  pou#  consulter  nos  médecins  imili- 
taires,  qui  jouissent  déjà,  dans  la  contrée,  de  la  plus  entière  confiapiec. 

I)  Le  docteur  Leclerc  ies  reçoit  avec  biœveillance,  et  son  dévoumneut 
l’entraîne  souvent  au  milieu  de  leurs  villages,  dans  leiiu’s  propres 
maisons.  Les  1543  malades  auxquels  il  a  donné  des  soins,  avec  succès, 
dans  le  courant  du  dernier  trimestre,  témoignent  en  faveur  de  son  carac¬ 
tère  rt  de  sa  seienee,  comme  leur  empressement  à  rechercher  nos 
conseils  prouve  qu’ils  reconnaissent  maintenant  la  supériorité  de  nos 
lumières  et  les  avantages  que  leur  assure  notre  contact.  » 

Rien  de  plus  nouveau  sur  notre  horizon  médical, 

Amëdée  lATotm. 


De  la  prostituSion  dans  la  ^ille  d’Alger  depnis  ta  conquête, 

par  le  docteur  DeenassE,  chevalier  de  )a  Légien  d’honneur,  membre  du  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité.  Un  vol.  iii-8  de  231  pages.—  Prix  :  2  fr. 

utiides  sur  l’aibumiiuirie,  considérations  de  {diysiologie  pathologique 
fondées  sur  l’observation  clinique;  par  A.  Lbton,  interne  des  hôpitaux.  In-S” 
dé  32  pages.  —  Prix  :  75  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  Kbrairie  d’Adrien  Delaliaye,  place  de 
l’Éeole^Médecine  ,23. 


to>«i9que  M.  Richet  a  fait  coftfiaître  ses  observations,  béther, 
iSe  moyen  d’anesthésie  locale,  est  resté  clans  la  pratique  chi- 
1  Demarquay  a  pu  enlever  sans  douleur  une  tumeur 
ruigic  .  •  femme  qui  redoutait  beaucoup  les  inhala- 

aüanüté  à  la  fois,  de  l’éther  qu’il  fit  volatiliser  de  suite,  et  obtint 
nn  de-ré  d’insensibilité  tel,  que  la  malade  n’eprouva  aucune  dou^ 

1  nfi’nnératioii  M.  Monod  nous  disait  dernièrement,  a- la 

s  n  pÏlC,  poÛ-®.e,erto  ongle,  locmé, 

S  pratiquer  des  cautérisation,  transeurrentes;  mes,  en  même 
temps  il  nous  a  signalé  un  accident  contre  lequel  il  faut,  dans  ce 
cas  se  mctho  en  garde;  c’est  l’inflammation  par  le  cautere 
rougi  de  la  vapeur  d’éther  répandue  sur  les  couvertures  du  ht  du 
malade;  il  est  si  aisé  d’éviter  cet  inconvénient  qu’il  est  mutile  d  y 
insister  davantage. 

Si  l’on  compare  actuellement  l’éther  au  mélangé  réfrigérant,  on 
voit  que  pelui-ci  a  un  effet  plus  sûr,  mais  que  son  application  est 
ouelquefois  douloureuse, -tandis  que  celle  del’ether  ne  1  est  jamais, 
cela  provient,  sans  doute,  de  ce  que  l’abaissement  de  température 
se  fait  plus  lentement.  Ainsf,  une  malade  sur  le  genou  de  laquelle 
M  Bouchut  avait,  appliqué  le  mélange  de  glace  et  de  sel,  se  plai- 
gnit  beaucoup  du  froid  qu’elle  émouvait;  et  le  malade  chez  lequel 
M  Ad.  Richard  obtint  un  abaissement  de  température  de  16»  au- 
dessous  de  zéro,  en  ajoutant  du  sel  ammoniac  à  la  glace  et  au  chlo¬ 
rure  de  sodium,  'disait  que  cette  application  était  fort  douloureuse. 

On  ne  trouve  rien  de  semblable  dans  les  observations  où  l’éther  a 
été  employé,  mais  l’anesthésie  ne  semble  pas  avoir  été  complète. 
Ainsi,  dans  la  désarticulation  du  cinquième  orteil,  le  malade  a 
souffert  lorsque  le  bistouri  est  arrivé  dans  la  commissure.  M.  Gué- 
rard,  lors  de  sa  communication  à  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux,  a  dit  que  l’emploi  d’un  ulélange  réfrigérant  était  tou¬ 
jours  suivi  d’une  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins  vive,  tandis 
qu’avec  l’éther  on  n’avait  pas  cela  à  craindre.  Nous  ferons  obser-  , 
ver  d’abord  que  les  malades  opéréspar  M.  Demarquay  n’en  ont  pas  | 
éprouvé,  et  qu’il  en  sera  toujours  ainsi  en  ne  prolongeant  pas  l’ap-  , 
plication  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  amener  l’anesthésie.  , 
Il  suffit,  pour  cela,  de  soulever  de  temps  en  temps  la  vessie  ren-  | 
fermant  le  mélange  réfrigérant.  Quant  au  sentiment  de  cuisson  i 
éprouvé  par  quelques  malades  lors  du  rétablissement  de  la  circu-  | 
lation  capillaire,  on  peut  le  rendre  nul  si  on  a  soin,  après  1  opéra-  ’ 
tion.  d’appliquer  suceessivemment  des  compresses  imbibées  d’eau  , 
glacée,  puis  avec  de  l’eau  de  moins  en  moins  froide.  j 

L’application  du  mélange  réfrigérant,  l’évaporation  de  l’éther  , 
ne  peuvent  pas  être  employées  dans  certaines  circonstances,  comme  | 
par  exemple  lorsqu’il  s’agit  d’ouvrir  un  abcès  dans  la  cavité  bue-  j 
caje.  M.  Demarquay,  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  parvient  ^ 
j  ournellemeut  à  calmer  les  douleurs  utérines  au  moyen  de  douches  j 
d’acide  carbonique,  a  eu  l’idée  d’essayer  à  obtenir  Fanesthésle  par 
ce  moyen.  Dans  ce  but,  ayant  un  jour  à  ouvrir  un  abcès  de  la  | 
bouche,  il  a  dirigé  auparavant  un  jet  d’acide  carbonique,  et  il  a  | 
pu  ensuite  opérer  sans  faire  éprouver  de  douleur  au  malade.  Il  a  ^ 
répété  l’expérience  sur  la  peau,  mais  l’effet  a  été  nul  :  les  malades 
ont  souffert.  L’acide  carbonique,  an  point  de  vue  de  l’anesthésie,  | 
ne  semble  donc  avoir  d’action  que  sur  les  muqueuses.  ^ 

Une  autre  fois,  avant  de  cautériser  un  bourrelet  hémorrhoïdal, 
il  dirigea  sur  lui,  pendant  vingt  minutes,  un  jet  d’ acide  carbo-  ^ 
-nique,  et  la  douleur  a  paru  notablement  diminuée.  j 

Bien  que  ces  faits  soient  eneore  trop  peu  nombreux,  et  surtout 
qu’ils  aient  besoin  d’être  vérifiés  de  nouveau,  nous  n’avons  pas 
cru  devoir  terminer  cet  article  sans  les  mentionner. 

Concluons  de  tout  ce  qui  précède  que,  dans  une  foule  de  cas, 
le  praticien  sage  et  prudent  doit  préférer  à  l’anesthésie  générale 
l’anesthésie  localisée  obtenue  par  la  réfrigération;  qu’il  trouvera 
dans  le  mélange  ou  dans  l’évaporation  de  l'éther  un  moyen  cer¬ 
tain  de  l’obtenir,  et  qu’il  agira  ainsi  sans  faire  courir  aucun  dan¬ 
ger  au  malade. 

Df  Parmentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  décembre  laSî.  —  Présidenoe  de  M.  LeaKoex. 
som«»aire.-4>Correspendance.  —  Communication  de  M.  Trousseau,  sur  tes 
concrétions  sanguines  des  artères.  Discussion  :  MM.  Sec,  GuMer,  Aran, 
Béhier,  Bouchut,  Becqüerei,  Delasiaave,  Hervez  de  Chégpin,  Legrous,  Ern. 
Barthez.  —  Mémoire  de  M.  Gubler,  sur  Vherpès  guttural  {angine  couenneuse 
commune)  et.  mr  Vophlhalmie  due  à  l’herpès  de  la  oonjonctive.  Discussion: 
MM.  Trousseau,  Hervieux,  Hervez  de  Chégoin. 

A  propos  du  procès-verbei ,  M.  Gubler  demande  à  ajouter  quelques 
mots  à  ce  qui  a  été  dit  sur  la  récluction  du  liquide  de  Barreswill  par  les 
urines  des  femmea  grosses.  M.  Blot  a  attribué  cette  réduction  au  sucre, 
et  M.  Leconte  à  l’acide  uriqiue  ;  Ml  Gubler  ne  croit  pas  ce  dernier  fait 
parfaitement  établi ,  et  il  pense  que  la  question  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  tranchée.-  • 

La  correspondance  comprend  les  envois  suivants  : 

1"  Le  premier- fescicule  du  quatrième  volume  des  Mémoires  de  la 
Société  d’hydrologie.  ■ 

2°  M.  Perrin-  (Maurice),  médecin  à  l’hôtel  des  Invalides,  adresse  une 
observation  de  rhumatisme  cérébral,  survenu  pendant  le  cours  dun 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  terminé  par  la  mort,  sans  que  l’aulop.sie 
ait  révélé  aucune  allératlan  dansde.  cerveau^  dans,  le  cœur  ou  dans  les. 
jointures. 

M.  Trousseau  ;  J’ai  observé  tout  récemment  un  fait  qne  l’on  doit 
rapprocher  de  ceux  dans  lesquels  on  a  dit  qu’il  y  avait  embolos  ou  embolie, 
et  qui  me  paraît  offrir  un  grand  intérêt.  U  s’agit  d’une  femme  de  53 
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ans,  admise  h  l’hôpital  pour  une  affection  du  cœur,  une  hydropisié 
ascite,  anasarque,  et  cirrhose  du  foie  considérée  comme  consécutive. 
Quelque  temps  après,  cette  femme  allait  beancoup  mieux,  et  l’hydropisie 
était  réduite  à  fascite  qui,  elle-même,  avait  diminué,  lorsque,  il  y  a 
peu  de  jours,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  douleur  très  vive  du  côte 
droit  de  la  tête  et  d’hémiplégie  gauche.  La  connaissance  fat  parfaitement 
conservée  jusqu’à  fa  mort,  qui  arriva  assez  rapidement.  J’ai  cru  à  une 
oblitération  d’une  artère  cérébrale  par  une  embolie,  ayant  produit  une 
asphyxie  partielle  et  un  ramollissement  du  cerveau.  A  l’autopsie,  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  sur  ma  demande,  par  le  docteur  Hirschfeld, 
l’artère  cérébrale  moyenne,  qui  ne  présentait  aucune  ossification,  a  été 
trouvée  complètement  oblitérée  par  un  caillot  de  sang  noirâtre  et  homo¬ 
gène  de  trois  centimètres;  les  rameaux  artériels  allant  au  corps  strié 
droit,  lequel  était  en  voie  de  ramollissement,  étaient  oblitérés  de  la 
même  manière.  Toutes  les  autres  artères  étaient  libres. 

J’attire  l’attention  de  la  compagnie  sur  ce  fait  que  les  signes  de  l’obli¬ 
tération  artérielle  vers  la  tête  ont  été  ici  analogues  à  ceux  que  l’on 
remarque  pour  les  membres  en  pareille  circonstance.  Il  y  a  eu  des  dou¬ 
leurs  vives,  une  sorte  d’asphyxie  du  cerveau,  et  un  ramollissement  évi¬ 
dent.  Il  y  avait  de  graves  lésions  des  valvules  du  cœur  (induralions  et 
adhérences  des  valvules  produisant  une  insuffisance  des  deux  orifices 
auricnlo-ventrieuiaires),  et  en  même  temps  dilatation  avec  hypertro¬ 
phie  de  l’organe.  Il  y  avait  aussi  cirrhosé  du  foie  ;  mais  j’avais  pensé, 
pendant  la  vie,  que  cet  organe,  qui  débordait  les  fausses-côtes,  était 
augmenté  de  volume,  tandis  qu’il  n’était  que  refoulé  vers  de  ventre  par 
un  emphysème  prononcé  du  poumon  droit.  J’eusse  évité  l’erreur  en 
percutant  avec  plus  d’attention. 

J’ai  observé  deux  autres  faits  avec  des  symptômes  analogues  du  côté 
du  cerveau,  dont  un  avec  autopsie. 

M.  SÉE  :  Dans  un  journal  allemand,  le  docteur  Magnus  Huss  a  rap¬ 
porté  deux^as  analogues  à  ceux  de  M.  Trousseau,  et  caractérisés  par 
la  douleur  de  tête  et  l’hémiplégie.  Dans  l’uu,  le  caillot  pouvait  s’adapter 
à  une  concrétion  sanguine  cardiaque  ;  l’autre  est  moins  concluant  comme 
exemple  d’embolie.  J’ai  personnellement  observé,  dernièrement,  un  féit 
semblable,  pendaal  que  je  remplaçais  M.  Bfache,  à  t’hôpilal  des  Enfants, 
n  s’agit  d’un  enfant  rachitique,  présentant  d’abord  un  peu  de  diarrhée, 
et  d’ailleurs  bien  portant  en  dehors  de  son  rachitisme,  et  qui  fut  pris, 
une  nuit,  d’asphyxie  avec  cyanose  limitée  à  la  moitié  supérieure  du 
corps.  La  mort  eut  lieu  vers  midi,  et,  à  l’autopsie,  on  tronva  les  pou¬ 
mon»  et  les  différents  organes  sains  ;  mais  l’aorte,  à  son  origine  et  au 
niveau  des  valvules  sigmoïdes,  contenait  un  caillot  rougeâtre  qui  s’éten¬ 
dait  vers  le  vaisseau,  tandis  que,  dans  les  cavités  droites,  un  caillot  ana¬ 
logue,  mais  décoloré,  oblitérait  l’artère  pulmonaire  et  avait  produit  l’as¬ 
phyxie, 

A  propos  des  embolies,  je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  que  Virchow 
considère  les  faits  analogues  à  celui-ci  et  à  ceux  d’oblitérations  artérielles 
qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Baron  et  Legroux,  comme  des  exemples 
d’embolies,  conjointement  avec  ceux  dans  lesquels  il  y  a  des  caillots 
lancés  dans  les  artères. 

M.  Troussbad  :  St  ne  veux  pas  que  l’on  donne  à  mon  fait  une  portée 
qu’il  n’a  pas.  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  y  eût  vraiment  embolie,  j’ai  livré 
simplement  le  fait  à  l’Interprétation. 

M.  SÉE  :  En  disant  que  l’observation  Huss  est  analogue  à  celle  de 
M.  Trousseau,  je  n’ai  pas  voulu  non  plus  les  assimiler,  j’ai  seulement 
voulu  les  considérer,  ainsi  que  la  mienne,  comme  des  observations  confir¬ 
matives  de  la  rapidité  des  accidents  mortels  qui  peuvent  résulter  de  la 
formation  des  caillots. 

A  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis  de  rectifier  une  assertion  qui  m’a 
été  attribuée  dans  une  discussion  précédente  relative  à  la  gangrène 
sénile  ou  spontanée  des  membres.  J’ai  dit  que,  pour  Virchow,  jamais  le 
'  lancement  d’un  caillot  dans  les  artères  ne  suffit  pour  caraclériser  l’em- 
'  boiie ,  et  qu’il  faut  qu’il  y  ait  en  même  temps  dégénérescence  grais- 
^  seuse  du  cœur. 

]  M.  Gübler  :  Le  fait  de  .M.  Trousseau  nous  démontre  que  des  caillots 
I  peuvent  se  former  dans  les  artères  cérébrajea,  mais  il  n’y  apa*là  de  bloc 
'  erratique  ayant  déterminé  la  coagulation.  Quant  au  tait  de  M.  Sée,  il 
i  rentre  dans  la  foule  de  ceux  relatifs  à  la  formation  de  caillots  dans  le 
'  cœur,  et  qui  sont  connus  depuis  longtemps  ;  mais  je  ne  comprends  pas 
!  que  la  cyanose  n’ait  eu  lieu  que  dans  la  moitié  supérieui-e  du  corps,  si 
,  elle  était  duc  aux  caillots  cardiâques. 

j  M.  SÉE  :  Je  laisse  cette  explkaüon  de  côté.  Seulement,  le  feit  me 
I  prouve  la  formation  d’un  caillot  pendant  la  vie,  et  la  mort  par  ce*  caillot. 

!  M.  Aran  :  MM.  Trousseau  et  Gubler  ont  diminué  la  question  à  résou- 
^  dre  en  négligeant  le  ramollissement  comme  donnée  du  problème.  Ce 
'  ramollissement  peut  précéder  ou  suivre  la  coagulation  du  sang  dans  les 
;  vaisseaux  cérébraux  ;  or,  ce  point  important  reste  indécis  et  n’a  donné 
i  lieu,  jusqu’à  présent,  qu’à  de  brillantes  hypothèses,  à  l’appui  desquelles 
i  il  a  été  dit  des  chose»  très  séduisantes,  mais  nullement  concluantes.  Que 
les  médecins  fassent  des  autopsies  avec  soin,  et  ils  trouveront  fréquem¬ 
ment  des  caillots  dans  lesvaisseaux,  sans  gangrène,  sans  signes  d’embo¬ 
lie.  Le  fait  de  M.  Sée  ne  fàit  pas  marcher  la  question  de  l’embolie  d’un 
pas  ;  if  n’est  important  que  comme  exemple  de  concrétions  du  cœur , 
d’ailleurs  très  communes. 

M.  Béhier  :  Les  oblitérations  dues  à  ces  concrétions  sanguines  sont 
loin  d’avoir  l’importance  qu’on  leur  a  attribuée.  J’ai  rappelé ,  dans  une 
j  autre  occasion,  le  fait  rapporté  par  M.  Fritz,  et  donné  comme  exemple 
d’embolie,  quoiqu’il  n’y  eût  eu  aucun  signe  du  côté  des  organes  pulmo¬ 
naires.  Dans.  les  maladies. du  cœur,  la  stase  sanguine  qu’elles  produisent 
explique  facilement  la  coagulation  du  sang  ;  mais,  en  dehors-  de»  affec¬ 
tions  cardiaques,  cette  coagulation  est  plus  difficile  à  comprendre. 

M.  SÉE,  répondant  à  M.  Aran,  ne  trouve  nullement  péremptoire  son 
objecHan  relative  à  la  valeur  du  fait  qu’il  a  cHé  et  qu’il  de  donne  pas 
comme  faü  d’embolie,  mais  de  caillots-  sin*  place  ayant  occasionné  des 
afcidenta  subMs,  analogues,  pour  le  poumon,  à  ceux  que  Kolliker  et 
d’autres  auteurs  allemands  ont  observés  du  côté  des  fonctions  du  cer¬ 
veau,  par  suite  d’oblitération  sanguine  des  artères  cérébrales.  Il  rap¬ 
pelle  à  M.  Béhier  que  l’on  a  eonsidéFé;  cottlme  affections  du  cœur,  la 
simple  dôgéttéi^scenca  graisseuse  de  cet  organe. 

I  M.  Béhier  :  Ainsi  voilà  que,  pour  les  médnefns  allemands,  l’altéra- 
-  tion  si  peu  connue  encore  de  la  dégénérescence  du  cœur  est  donnée 


comme  origine  des  coagulations  sanguines,  sans  aucune  preuve  positive, 
et  en  s’appuyant  sur  de  simples  appréciations  ou  probabilités. 

M.  Bouchut  :  Les  faits  de  M.  Trousseau  me  rappellent  des  recher¬ 
ches  que  j’ai  faites  relativement  au  ramollissement  du  cerveau.  On  a  dit 
que,  par  suite  de  Poblitération  artérielle ,  le  ramollissement  n’est  pas 
gangréneux,  parce  qu’il  n’a  pas  d’odeur  caractéristique  de  la  gangrène. 
Mais  le  cerveau  élant  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  la  gangrène  doit  être 
inodore  et  sans  odeur  de  sphacèle,  comme  Pont  pensé  MM.  Abercrombie, 
Gendrin  et  Bostan.  Je  défendis  cette  opinion  dans  mon  mémoire  qui 
fait  partie  de  nos  Actes,  et  dans  lequel  je  cite,  à  l’appui  de  mon  opinion, 
des  faits  de  ligature  de  la  carotide  ayant  occasionné  une  perte  de  con¬ 
naissance  avec  hémiplégie,  et  ayant  produit  un  ramollissement  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  a  existé  chez  le  sujet  de  M.  Trousseau,  ramollissement 
qui  me  paraît  être  un  exemple  de  gangrène  cérébrale, 

M.  Becquerel  :  Ayant  été  chargé  de  faire  autrefois,  à  propos  de  la 
candidature  de  M.  Bouchut  à  la  Société,  un  rapport  sur  le  travail  auquel 
il  vient  défaire  allusion,  je  me  trouve  appelé  à  lui  répondre  et  à  lui  rap¬ 
peler  les  objections  qui  furent  faites  à  sa  manière  de  voir.  M.  Bouchut 
disait  :  Le  ramollissement  du  cerveau  est  une  gangrène;  donc,  la  gan¬ 
grène  du  cerveau  n’a  ni  l’aspect  ni  l’odeur  de  la  gangrène  extérieure. 
Mais  c’est  précisément  ce  qu’il  fallait  prouver.  J’avais,  à  cette  occasion, 
relevé  des  faits  oû  la  gangrène  du  cerveau  présentait  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  la  gangrène  externe ,  et  j’en  concluais  que,  pour  admettre  la 
gangrène  du  cerveau,  il  fallait  que  l’organe  présentât  des  lésions  ana¬ 
logues. 

M.  Bouchut  :  Je  fais  une  différence  essentielle  entre  la  gangrène  du 
cerveau  par  cause  traumatique,  qui  est  bien  la  même  qu’aux  membres, 
et  celle  qui  se  fait  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Dans  ce  dernier  cas ,  je 
crois  être  autorisé  à  dire  que  l’analogie  plaide  en  faveur  de  mon  opinion. 
M.Becquereî,  à  l’appui  de  la  sienne,  a  cité  des  faits  dans  lesquels,  outre 
la  lésion  cérébrale,  il  y  avait  des  escarres  extérieures  dans  d’autres  par¬ 
ties  du  corps  ;  mais  ne  peut-il  pas  se  faire  que  l’odeur  de  ces  escarres, 
s’étant  répandue  dans  la  salle  d’autopsie,  n’ait  été,  à  tort,  attribuée  au 
cerveau  lui-même?  ^ 

M.  Becquerel  conçoit  que,  s’il  n’y  avait  eu  que  l’odeur  pour  carac¬ 
tériser  la  gangrène  cérébrale  non  traumatique,  qu’il  a  rappelée  dans  son 
rapport,  il  pourrait,  en  effet,  y  avoir  des  doutes  ;  mais  la  pulpe  cérébrale 
était  d’un  gris-noirâtre,  et  d’ailleurs  M.  Andral,  qui  assistait  à  Tautopsie, 
a  trouvé  la  gangrène  parfaitement  accusée  par  ses  caractères  ordinaires. 
Pour  moi  donc,  ajoute  M.  Becquerel,  cette  lésion  est  la  même  au  niveau 
du  cerveau  qu’à  l’extérieur,  car  l’analogie  de  M.  Bouchut  ne  constitue 
pas  une  preuve. 

M.  Delassiauve  :  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  conclure  du  fait  du 
ramollissement  cérébral  avec  oblitération  artérielle  à  l’existence  de  la 
gangrène,  J’ai  observé  un  fait  de  gangrène  considérable  de  la  base  du 
cerveau,  dans  lequel  la  pulpe  de  l’organe  était  jaunâtre,  verdâtre  par 
places  et  exhalait  une  odeur  manifestement  gangréneuse;  la  selle  tiir- 
cique  était  cariée.  On  objecta  bien  que  l’air  avait  pu  s’introduire  dans 
le  crâne  par  la  lame  etbmoïdale  ;  mais  j’ai  vu  depuis  des  faits  analogues 
sans  carie. 

M.  Trousseau  :  L’état  d’asphyxie  locale  diffère  de  la  gangrène  et  dé 
l’état  sain,  et  me  paraît  constituer  un  état  intermédiaire.  L’orteil,  avant 
de  présenter  les  signes  propres  à  la  gangrène,  se  refroidit,  se  décolore. 
Pour  le  cerveau,  les  phénomènes  ne  sont  pas  identiques,  mais  analogues  ; 
la  mort  survient  avant  qu’ils  ne  soient  complets.  L’opinion  que  la  gan¬ 
grène  y  existe  sans  l'odeur  et  la  couleur  particulières  à  cette  lésion  n’est 
donc  pas  aussi  exagérée  que  le  dit  M.  Becquerel. 

S’il  y  a  ramollissement  complet  on  oblitération  artérielle,  comment 
considérer  la  lésion?Le  sang  n’y  abordant  plus,  c’est  une  mortification, 
sans  les  caractères  de  la  gangrène,  sans -doute;  mais  ce  n’en  est  pas 
moins  une  mort,  une  nécrose,  si  l’on  veut;,  cela  me  paraît  éviiîent. 
C’était,  du  reste,  l’opinion  de  Récamier,  d’ Abercrombie  et  de  plusieurs 
autres  observateurs. 

M.  Becqüerel  :  Il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  la  gangrène  pour 
expliquer  le  ramollissement  du  cerveau.  Ne  décrit-on  pas  le  ramollisse¬ 
ment  comme  une  lésion  bien  distincte  parmi  celles  qui  sont  du  ressort 
de  l’anatomie  pathologique?  La  diminution  de  consistance  des  tissus, 
quelle  que  soit  sa  cause,  doit  être  admise  ici  comme  pour  la  muqueuse 
de  l’estomac,  par  exemple,  où  l’on  ne  dit  pas  qu’il  y  a  gangrène  lors¬ 
qu’il  y  a  ramollissement. 

M.  Bouchut  dit  que  personne  ne  songe  à  nier  le  ramollissement 
comme  lésion  distincte,  mais  que  lorsqu’il’  y  a  oblitération  d’une  artère 
en  même  temps,  il  y  a  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Hervez  de  Chégoin  fait  observer  que  la  ligature  d’une  artère  d’un 
membre  n’entraîne  pas  nécessairement  la  gangrène,  et  qu’il  ne  serait 
pas  exact,  par  cela  même,  de  conclure  que  l’oblitéralion  artérielle  la 
produit  toujours. 

M.  Legroux  ;  M.  Becquerel  nous  a  parlé  d’un  cas  de  gangrène  du 
cerveau  qui  ne  peut  être  mis  en  doute  ;  mais  il  est  dû  à  une  cause  sep¬ 
tique,  et  ici  nous  parlons  de  gangrène  par  oblitération.  Il  y  a  des  gan¬ 
grènes  extérieures  qui  sont  sèches  et  inodores;  il- ne  faudrait  donc  pas 
en  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  gangrène  sans  l’odeur  fétide.  La  question 
est  de  savoir,  avant  tout,  si  l’oblitération  amène  le  ramollissement;  mais 
elle  n’est  pas  élucidée.  Le  fait  de  M.  Trousseau  semblerait  prouver  l’at- 
firmative;  cependant  on  pourrait  se  demander  si  l’oblitération  d’une 
petite  artère  serait  suffisante. 

M.  Trousseau  a  employé  le  mot  asphyxie  pour  désigner  l’état  interr 
médiaire  à  la  gangrène  et  à  l’état  sain.  J’aimerais  mieux  dire  syncope  pat- 
suspension  de  la  circulation  artérielle. 

M.  Gübler  :  Il  peut  y  avoir  une  véritable  mortification  par  le  fait 
dn  ramollissement,  comme  M.  Garswell  l’a  démontré.  Mais  le  point  sur 
lequel  je  désire  insister,  c’est  la  confusion  que  l’on  a  faite  dans  les 
ouvrages  d’anatomie  pathologique  de  la  mortification  et  de  la  putré¬ 
faction.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  le  concours  de  trois  circonstances 
de  l’eau,  une  température  suffisante  et  le  contact  de  l’air.  Il  suffit  qu’uiie 
de  ces  conditions  manque,  pour  que  Ips  phénomènes  consécutifs  qui 
constituent  la  putréfaction  manquent  aussi,  et  pourtant  il  peut  y  avoir 
alors  gangrène. 

M.  Ern.  B-^rthez  :  J’ai  fait,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  des, 
recherches  sur  les  faits  de  gangrène  avec  ou  sans  odeur,  et  j’ai  remarqué 


que  le  traitement  employé  semble  venir  à.  l’appui  de  .l’observation  de 
M.  Gubler.  En  effet,  l’emploi  de  sachets  remplis  de  sable  chaud,  en  pro¬ 
duisant  Uévaporation  des  liquides,  amenait  la  momification  des  parties, 
qui  n’exhalaient  plus  aucune  odeur  gangréneuse. 

—  M.  Gübler  lit  un  mémoire  sur  V herpès  de  l’isthme  du  gosier  (angine 
coiienneuse  commum),  et  sur  l’ophthalmie  due  a  l’herpès  de  la  conjonc¬ 
tive.  —  (Voir  l’ÜNiON  Médicale  des  7,  9,  Ik,  16  et  19  janvier  1858.) 

M.  Trousseau  s’étonne  que  M.  Gubler  présente  comme  une  nou¬ 
veauté  l’angine  herpétique;  cette  maladie  est  pour  lui  tellement  connue 
que  de  tout  temps  il  l’a  décrite  dans  ses  leçons  cliniques,  tous  ses  élèves 
en  feront  foi,  et,  loin  de  s’en  attribuer  la  découverte,  il  fait  remarquer 
que,  en  1826,  Bretonneau  établit  parfaitement  la  coïncidence  de  l’an¬ 
gine  couenneuse  commune  avec  l’herpès.  Lui-même,  dans  ses  leçons 
à  THôtel-Dieu,  il  décrit  l’angine  couenneuse  simple  sous  le  nom  d’an¬ 
gine  herpétique.  Ce  fait  rentre  dans  la  loi  commune  parfaitement  éta¬ 
blie  par  Bretonneau,  que  les  affections  de  la  peau,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  occupent  les  muqueuses  en  revêtant  des  formes  spéciales; 
ainsi,  dans  la  variole,  la  rougeole,  la  ’  scarlatine.  Il  en  est  de  même  des 
maladies  chroniques  de  la  peau,  des  dartres  qui  pénètrent  dans  le  nez, 
dans  l’oreille,  la  vulve,  l’anus,  la  cavité  de  Tutérus;  tout  cela  est  actuel¬ 
lement  dans  le  domaine  public. 

Un  autre  point  important,  c’est  que,  d’après  M.  Trousseau,  M.  Gubler 
se  sert  du  mot  diphthéritique  comme  d’un  terme  générique,  et  l’appli¬ 
que  à  l’angine  couenneuse  commune.  La  diphtliérite  est  une  espèce  dans 
le  genre  des  affections  couenneuses.  Cette  distinction  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  pronostic  et  le  traitement.  Les  angines  couen¬ 
neuses  simples  guérissent  seules,  les  angines  diphthéritiques  présentent 
le  degré  le  plus  élevé  de  gravité  et  demandent  un  traitement  éner¬ 
gique. 

M.  Gubler  :  J’ai  dit  mon  étonnement  en  voyant  que  les  hommes 
éminents  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  angines  n’avaient  pas  signalé 
la  présence  de  l’éruption  herpétique  sur  la  gorge  pour  expliquer  l’exsu¬ 
dation  plastique  de  l’angine  couenneuse  commune.  J’ai  cherché  dans  le 
livre  classique  de  M.  Bretonneau  et  ÿy  ai  vu  notée  que  la  coïncidence 
entre  les'deux  lésions,  mais  non  leur  *militude.  Il  est  vrai  que  M.  Trous¬ 
seau  en  a  parlé  catégoriquement  dans  ses  leçons  cliniques  de  1853; 
vous  venez  d’entendre  que  je  le  cite  dans  mon  mémoire  et  que  je  m’ap¬ 
puie  sur  son  autorité  ;  je  regrette  de  n’avoir  pas  connu  plus  tôt  l’opinion 
que  s’est  faite  M.  Bretonneau  depuis  la  publication  de  son  grand  travail, 
et  qui  ne  se  trouve  publiée  nulle  part;  mais  j’aurais  dû,  selon  M.  Trous¬ 
seau,  moi  son  externe  et  son  interne ,  lui  avoir  entendu  émettre  cette 
idée  à  l’hôpital  Necker.  M.  Trousseau  l’a  sans  doute  exprimée  devant 
moi  puisqu’il  a  si  souvent  formulé  cette  manière  de,  voir,  mais  je  déclare 
ne  pas  me  souvenir  de  cette  circonstance,  et  je  suis  très  excusable  sur 
ce  point.  Chacun  de  vous.  Messieurs,  sait,  par  expérience,  que  beau¬ 
coup  de  paroles  ne  sont  pas  recueillies  par  les  élèves,  ou  tombent  dans 
des  terrains  mal  préparés  et  n’y  germent  pas. 

Quant  à  la  prétendue  confusion  entre  la  diphthérite  et  les  diverses 
inflammations  plastiques,  je  n’en  suis  pas  coupable,  et  je  ne  croyais  pas 
qu’il  fût  possible  de  m’en  accuser,  quand  j’ai,  dans  mon  premier  tra¬ 
vail,  pris"  tant  de  soin  pour  différentiel’  les  espèces  nosologiques,  jus¬ 
qu’ici  englobées  sous  le  même  titre,  et  quand  je  recommande  avec 
tant  d’insistance  l’emploi  de  la  méthode  naturelle  dans  la  classification 
des  maladies. 

Enfin-,  M.  Trousseau  n’est  pas  de  mon  avis  lorsque  je  veux  établir 
que  les  membranes  muqueuses  sont  intermédiaires  entre  la  peau  et  les 
séreuses,  sous  le  rapport  de  la  tendance  plastique  de  leurs  inflamma¬ 
tions  ;  il  nous  rappelle,  et  ceci  je  ne  l’ai  pas  oublié,  -'qu’à  l’hôpital  des 
Enfants  et  ailleurs,  il  a  eu  souvent  l’occasion  de  montrer  des  surfaces 
entamées  par  un  vésicatoire,  par  exemple,  que  la  diphthérite  avait  en¬ 
vahies.  A  cela,  je  n’ai  qu’une  chose  à  répondre,  c’est  que  la  peau  se 
couvre  d’une  couenne  lorsqu’elle  a  perdu  son  épiderme,  c’est-à-dire 
quand  elle  est  devenue  comme  une  membrane  muqueuse. 

M.  Hervieux  :  J’ai  eu  occasiop  d’observer  tout  récemment  un  fait  qui 
me  paraît  présenter  une  analogie  très  frappante  avec  les  faits  rapportés 
par  M.  Gubler.  Il  s’agit  d’un  individu,  âgé  d’environ  ZiO  ans,  que  j’avais 
été  appelé  à  soigner  pour  une  petite  ulcération  de  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  jambe  droite.  Cette  ulcération  donna  lieu  à  une 
angioleucite,  que  je  combattis  par  les  antiphlogistiques,  et,  notamment, 
par  les  topiques  émollients.  Or,  il  est  arrivé  que  les  cataplasmes  ont 
donné  Heu  à  l’éruption  d’une  quantité  considérable  de  vésicules  de  nature 
évidemment  herpétique.  Je  suspendis  l’usage  des  cataplasmes  et  les 
remplaçai  par  la  poudre  d’amidon.  Mais,  l’angioleucite  persistant,  je 
revins  à  l’emploi  des  cataplasmes,  et,  chaque  fois  que  j’y  eus  recours, 
une  nouvelle  éruption  vésiculeuse  apparut.  Cependant,  l’herpès  guérit, 
mais,  au  moment  où  je  croyais  en  avoir  fini  avec  cet  exanthème,  il  sur¬ 
vint  du  côté  de  la  gorge  des  accidents  qui  me  préoccupèrent  beaucoup, 
par  leur  nature  et  par  le  rapport,  que  je  supposai  exister  entré  l’affection 
cutanée  et  l’afi'ection  pharyngieffne.  La  luette,  le  voile  du  palais ,  les 
amygdales,  se  couvrirent  d’une  abondante  exsudation  d’un  gris  blan¬ 
châtre,  d’apparence  couenneuse,  qui  s’accompagna  d’accidents  géné¬ 
raux  assez  graves,  fièvre,  délire,  etc.,  mais  qui  céda  à  l’emploi  de 
l’émétique  et  des  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  d’argent  solide. 

Je  me  suis  demandé,  tout  d’abord,  s’il  n’y  avait  pas  eu  métastase  ou 
répercussion  sur  la  muqueuse  de  la  maladie  cutanée.  Mais,  en  entendant 
la  lecture  du  mémoire  de  M.  Gubler,  j’ai  pensé  qu’il  n’y  avait  peut-être 
là  que  la  manifestation  d’une  diathèse  herpétique.  Tout  s’est  terminé, 
chez  mon  malade,  par  la  formation  au  pli  inguinal  d’un  volumineux 
abcès,  qui,  une  fois  ouvert,  à  guéri  parfaitement. 

M.  Hervez  de  Chégoin  demande  en  quoi  la  diphthérite  diffère  de  la 
pourriture  d’hôpital. 

M.  Trousseau  :  Lorsque  la  diphthérite  sévit  dans  une  famille,  et  que 
l'un  des  membres  de  la  famille  porte  une  plaie,  un  vésicatoire,  par 
exemple,  aussitôt  il  se  recouvre  de  diphthérite  :  c’est  ce  que  l’on  voit 
constamment  à  l’hôpital  des  Enfants.  Il  faut  donc  en  conclure  qu’il  y  a, 
dans  ce  cas,  identité  de  nature  entre  la  couenne  de  la  gorge  et  celle  de 
la  plaie.  Il  est  certain  qu’une  plaie  recouverte  de  pourriture  d’hôpital  . 
ressemble  à  la  diphthérite;  mais,  dans  un  hôpital  où  il  y  aura  500  ma¬ 
lades  atteints  de  pourriture  d’hôpital,  on  ne  verra  pas  un  croup  ;  que 
dans  une  famille  il  se  développe  de  la  diphthérite  cutanée,  et,  aussitôt, 
on  verra  sévir  le  croup.  Que  chez  un  enfant  qui  a  le  croup  on  place  un 
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vésicatoire  au  cou,  on  le  verra  se  couvrir  d’une  fausse  membrane,  et 
donner  naissance  à  un  vaste  érysipèle.  Dans  la  pourriture  d’hôpital,  la 
plaie  prend  l’aspect  coue'nneux,  elle  s’enflamme,  se  creuse,  mais  le  ma¬ 
melon  ne  se  couvre  pas  de  couennes ,  la  peau  ne  s’ulcère  pas,  et-  il  ne 
survient  pas  d’angine  diphthéritique.  Quand  la  diphthérite  touche  la 
peau,  la  prostration  est  extrême,  le  pouls  filiforme,  les  traits  décomposés  : 
la  pourriture  d’hôpital  n’entraîne  pas  toujours  ces  accidents  graves  et 
rapides. 

Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


RÉCLAMATION. 

A  Monsiem-  le  rédacteur  en  chef  de  l’Umon  Médicale. 

Lusignan,  10  janvier  1858. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’Union  Médicale  contient,  dans  son  numéro  du  2û  décembre  dernier, 
une  note  de  M.  Em.  Bonnet,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers  et  ayant 
pour  titre  -.Sur  une  épidémie  d’angine  diphthéritique  ;  cas  curieux 
de  transmission  et  d’importation  de  la  maladie. 

Les  nombreuses  inexactitudes  contenues  dans  cet  article  ne  peuvent 
être  acceptées  par  les  médecins  qui  ont  eu  connaissance  des  faits  et  qui 
ont  soigné  des  malades  atteints  de  diphthérite,  dans  le  village  de  Moulin- 
Garnier  avant  l’arrivée  dek  Bonnet,  dans  cette  localité.  Ce  qui  prouve, 
en  passant,  qu’il  n’a  pas  donné  les  premiers  soins  aux  habitants  désolés. 

Le  village  de  Moulin -Garnier  est  distant  de  Vivône  de. 7  kilomètres  et 
de  Lusignan  de  12  à  13  kilomètres.  Sept  médecins  habitent  ces  deux 
villes.  Moulin-Garnier  n’est  donc  pas  tant  éloigné  de  tout  secours  mé- 

M.  Bonnet,  voulant  prouver  la  contagion  directe  de  la  diphthérite,  ce 
que  je  suis  loin  de  contester,  dit  :  «  L’exemple  que  j’ai  observé,  etc.... 
Une  mère’  de  famille,  etc.  »  Il  a  voulu  dire  l’exemple  suivant  qu’on  m’a 
raconté.  M.  Bonnefest  allé  à  Moulin-Garnier  à  la  tin  de  nov’embre,  et  la 
femme  Boursier  était  morte  à  la  fin  d’octobre.  Je  lis  que  cette  femme 
avait  succombé,  sans  réclamer  les  soins  de  personnes  éclairées.  Je  puis 
affirmer  qu’elle  a  été  soignée  par  un  docteur-médecin  appelé  en  toute 
hâte,  dès  le  début  de  l’affection,  parla  charité  d’une  dame  des  plus  hono¬ 
rables  que  je  connaisse  èt  demeurant  à  peu  de  distance  de  Moulin-Gar¬ 
nier.  Ce  médecin  a  répondu  immédiatement  à  l’appel  qui  lui  était  fait  ; 
il  a  abandonné  des  affaires  d’intérêt  pour  aller  porter  secours  à  la  femme 
Boursier.  Pendant  douze  jours  que  sa  maladie  a  duré,  le  médecin  a  fait 
neuf  visites.  Le  premier  jour,  il  a  touché  les  points  malades  avec  de 
l’alun  en  poudre,  faute  de  nitrate  d’argent;  les  jours  suivants,  le  nitrate 
d  argent  a  été  substitué  à  l’alun  ;  des  vomitifs  ont  été  souvent  employés, 
des  gargarismes  détersifs  ont  été  fréquemment  répétés.  Le  bicarbonate 
de  soude  a  été  pris  jusqu’à  la  dose  de  12  grammes  par  jour.  Le  mari  de 
cette  femme,  homme  intelligent,  secondait  parfaitement  le  médecin.  Il 
y  avait,  ce  me  semble,  dans  les  soins  donnés  à  la  femme  Boursier,  plus 
que  quelques  conseils  d’un  ou  de  deux  médecins  éloignés. 

Le  doigt  indicateur  gauche  dont  parle  M.  Bonnet  était  le  pouce  de  la 
main  droite  ;  la  plaie  accidentelle  recouverte  de  fausses  membranes  était 
une  longue  incision  de  la  face  palmaire  de  ce  même  pouce, .-pratiquée 
pour  le  débrider,  car  il  était  le  siège  d’un  panaris  très  douloureux,  avec 
angioleucite.  Les  bords  de  cette  incision  s’étant  recouverts  de  fausses 
membranes,  ont  été  cautérisés  avec  le  nitrate  d’argent,  et  l’intervalle 
des  lèvres  de  la  plaie  a  été  littéralement  comblé  avec  de  l’alun  en  pou¬ 
dre.  Le  médecin  ayant  pratiqué  l’incision  trois  jours  après  sa  première 
visite,  il  est  évident  que  ce  n’est  pas  par  cette  plaie  que  la  femme  Bour¬ 
sier  a  pris  son  affection.  Le  panaris  avait  eu  probablement  pour  cause 
une  piqûre  très  douloureuse,  que  la  femme  Boursier  avait  traitée,  de  son 
chef,  en  versant  dessus  quelques  gouttes  d’eau  sédative.  Cette  piqûre 
n’a  été  vue  par  personne  recouverte  de  fausses  membranes,  et  même,  le 
médecin  ne  l’a  point  découverte.  C’est  alors  que  la  femme  Boursier  vèut 
cautériser  la  gorge  de  sa' fille  et  est  mordue  par  elle  précisémeni,  disent 
les  voisins,  à  l’endroit  de  la  piqûre.  Des  phlyctèhes  s’étaient  dévelop¬ 
pées  à  la  face  dorsale  du  pouce  déjà  très  tuméfié;  elles  ont  été  conser¬ 
vées  intactes. 

Le  prétendu  vésicatoire  de  précaution,  qu’elle  portait  au  bras,  n’ayant 
jamais  existé,  n’a  pu  se  gangréner. 

La  femme'  Boursier  n’a  pas  succombé  aussi  rapidement  qu’on  le  pré¬ 
tend,  le  lendemain  de  la  mort  de  sa  fille;  mais  treize  jours  après. 

D’après  les  renseignements  précis  que  je  viens  de  donner,  ai-je  besoin 
d’ajouter  que  c’est  moi  qui  ai  donné  des  soins  à  cette  victime  de  l'épi¬ 
démie  ?  Je  n’avais  pas ,  soigné  sa  fille.  Et  maintenant,  pouvons-nous 
nous  écrier,  avec  M.  Bonnet  :  Ce  fait  démontre,  sans  réplique,  la  conta  - 
gion  des  angines  diphthéritiques  ? 

La  troisième  victime  de  l’épidémie  était  une  femme  de  65  ans;  je  suis 
étonné  que  M.  Bonnet  n’en  ait  pas  parlé. 

Quant  à  l’importation  de  la  diphthérite,  je  lis  qu’une  petite  fille, 
domestique  à  Moulin-Garnier,  et  prise  d’angine  couenneuse  est  transportée 
dans  un  village  voisin,  chez  son  père  (à  Fouilloux),  où  elle  meurt;  que 
son  frère  a  été  atteint  du  même  mal.  Ces  faits  sont  exacts,  mais  ce  qui 
ne  l’est  pas,  c’est  de  dire  que,  peu  de  jours  après,  cette  dernière  localité 
fut  envahie  par  l’épidémie.  A  la  date  du  2  janvier  courant,  il  n’y  avait 
pas  eu  un  seul  cas  nouveau,,  depuis  les  deux  que  je  viens  de  citer. 

Le  père  de  ces  deux  enfants  effrayé,  se  rendit  dans  un  village  distant 
d’une  lieue  (La  Roche-deMarigny),  pour  fuir  le  fléau,  mais  il  mourut 
au  bout  de  neuf  jours,  laissant  l’angine  ravager  le  village  oii  il  était 
venu  chercher  un  refuge.  Le  2  janvier  courant,  il  n’y  avait  pas  eu,  à  La 
Roche,  d’autre  cas  que  celui  de  ce  père  de  famille. 

Les  vésicatoires  de  précaution  que  tous  les  habitants  malades  ou  non 
s’étaient  placés  au  bras,  sont  plus  nombreux  dans  la  note  de  M.  Bonnet 
qu’ils  ne  l’étaient  réellement  sur  les  bras  des  habitants  du  village. 

J’ai  eu  le  bonheur,  dit  M.  Bonnet,  d’arrêter  le  fléau;  car,  trois  jours 
après,  quand  je  me  suis  retiré,  il  n’y  avait  plus  que  quatre  malades.  Y 
en  avait-il  un  de  plus  à  son  arrivée?  Il  faut  admettre  qu’une  nouvelle 
épidémie  soit  venue  visiter  les  pauvres  habitants  de  Moulin-Garnier.  En 
effet,  le  26  décembre  dernier ,  à  sept  heures  du  matin ,  j’étais  dans  ce 
village,  j’y  appris  que,  dans  la  nuit  précédente,  un  homme  de  23  ans,  le 
nommé  Berge,  venait  de  succomber  à  une  angine  couenneuse  ;  que  son 
frère  était  pris  du  même  mal;  ainsi  que  la  femme  Guignard,  à  laquelle 
je  donnai  mes  soins.  Et,  avant  cette  époque,  le  10  du  même  mois,  suc¬ 
combait  Désiré  Boisseau ,  14  ans ,  atteint  de  diphthérite,  :et  ayant  reçu 
les  soins  de  M,  Bonnet  lui-même. 


Monsieur  le  rédacteur,  connaissant  votre  amour  pour  la  vérité,  je  ne 
doute  pas  de  votre  empressement  à  accueillier  cette  lettre  favorablement. 
J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Dupuis,  d.-m.  p. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

DE  L’INSOMNIE  ACCOMPAGNANT  LA  SYPHILIS  CHRONIQUE,  par  le  pro¬ 
fesseur  Sigmund,  à  Vienne.  —  Il  s’agit  d’une  insomnie  non  déterminée 
par  des  douleurs  ostéocopes,  mais  se  montrant  chez  des  individus  an¬ 
ciennement  affectés  de  syphilis  secondaire,  le  plus  souvent  chez  des 
hommes  de  30  à  50  ans,  ayant  encore  des  restes  peu  apparents  de  l’af- 
feclibn  vénérienne,  tels  que  des  taches,  des  tubercules  cutanés,  de  l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire,  de  l’inflammation  chronique  de  la  gorge,  etc., 
des  gens  à  peau  mollasse,  jaune,  sale.  L’apémie  n’était  bien  prononcée 
que  dans  quelques,  cas.  Aucun  autre  état  pathologique  ne  peut  être 
découvert.  L’interruption  du  sommeil  se  montrait  quelques  années 
après  la  disparition  apparente  des  symptômes  syphilitiques,  dans  un  cas 
même,  après  un  intervalle  de  onze  ans.  Toutes  les  prescriptions  hygié¬ 
niques  et  pharmaceutiques,  les  narcotiques  entre  autres,  étaient  sans 
résultat.  Les  malades  s’endormaient  à  l’heure  ordinaire,  mais  se  réveil¬ 
laient  bientôt,  trois  à  quatre  heures  après,'toujours  à  la  même  heure, 
et  ne  pouvaient  plus  retrouver  le  sommeil.  Quelques-uns  s’endormaient 
plus  tard,  se  réveillaient  bientô.t  pour  rester  éveillés.  Un  traitêment 
antisyphilitique ,  le  plus  souvent  mercuriel,  enlevait  ce  symptôme  très 
rapidement;  mais  il  fallait  le  continuer  et  le  faire  suivre  d’un  traitement 
diététique  approprié,  pour  obtenir  une  guérison  radicale.  —  Iflesterr. 
zàtschr.  f.  prakt.  heük,  1856,  n“  41.) 

LAVEMENTS  SATURNINS  CONTRE  LES  HERNIES  ÉTRANGLÉES.  -  Ce 
traitement  a  été  préconisé  depuis  longtemps  déjà  en  Allemagne,  et,  de 
temps  en  temps,  on  en  publie  des  succès.  Les  docteurs  Neuhold  et 
Floegel  en  ont  recommandé  de  nouveau  l’usage  dans  la  Oesterr. 
zeitschr.  f.  prakt.  heük.,  1856,  n”  41  et  51.  Le  premier  donne  des 
lavements  froids  de  125,00  renfermant  0,25  de  sucre  de  saturne,  toutes 
les  deux  heures,  plus  ou  moins,  selon  l’énergie  des  symptômes;  le 
second  les  donne  à  plus  haute  dose;  jamais  moins  de  1,00,  ordinaire¬ 
ment  2,00  par  lavement  de  250,00,  répétés  au  moins  toutes  les  heures.- 
Les  bons  effets  se  font  bientôt  sentir;  au  bout  de  deux  ou  trois  heures 
la  tumeur  devient  plus  petite,  molle,  moins  douloureuse,  et  rentre 
spontanément  ou  cède  à  un  léger  taxis.  Jamais  on  ii’a  observé  de  mau¬ 
vais  effet  du  plomb  à  ces  hautes  doses.  Ce  qui  diminue  un  peu  la  con¬ 
fiance  dans  ce  moyen,  c’est  qu’on  applique  en  même  temps  des  sangsues 
et  de  la  glace,  ou  de  l’eau  blanche;  mais  il  faut  observer  que,  dans 
pluüieuis  des  cas  relatés,  ces  applications  avaient  été  faites  sans  aucun 
résultat  avant  l’administration  du  plomb ,  et  un  des  malades  allait  être 
opéré.  On  pourrait  expliquer  ces  bons  résultats  par  l’astriclion  exercée 
par  ce  médicament  sur  le  tube  intestinal,  qui  se  rétrécit  dans  tous  ses 
diamètres,  et  par  l’effet  paralysant  que  l’on  voit  à  un  si  haut  degré  dans 
la  colique  des  peintres. 

OBSERVATION  D’UN  SÉJOUR  PROLONGÉ  DE  MERCURE  MÉTALLIQUE  DAMS 
LE  TUBE  INTESTINAL,  par  le  docteur  FiciNUs,  à  Stolberg.  —  Ce  mé¬ 
decin  avait  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  observation  de  volvulus 
guéri  par  l’ingestion  de  mercure  métallique.  Le  malade  en  avait  pris,  le 
26  novembre  1852,  250  grammes,  en  deux  doses  et  à  court  intervalle, 
et  avait  rendu  par  les  selles  uhe  quantité  approximativement  égale,  dans 
les  semaines  suivantes.  Il  y  a  quelque  temps,  à  son  grand  étonnement 
et  à  celui  du  médecin,  il  a  trouvé  dans  une  selle  un  globule  de  mer¬ 
cure  métallique,  du  volume  d’une  lentille.  Cette  substance  avait  séjourné 
pendant  trois  ans  et  neuf  mois  dans  les  intestins  sans  provoquer  le 
moindre  dérangement  de  la  santé.  Avait-elle  été  arrêtée  dans  un  diver¬ 
ticule?  Le  docteur  Fidnus  garantit  l’authenticité  du  fait;  mais  il  est 
dommage  qu’il  n’ait  pas  été  présent  au  moment  de  l’expulsion  du  glo¬ 
bule.  —  (Allg.  med.  central-zeit,  1856,  n”  82.) 


COURRIER. 


Le  Titre  et  la  fable  des  matières  du  tome  XI  (1857)  de  I’Uîiion  Mûiw- 
GALE  seront  distribués  avec  le  numéro  de  mardi  prochain. 

X  ■—Notre  savant  confrère,  le  docteur  G.  Borelli  (de  Turin),  chirurgien 
à  1  hôpital  des  saints  Maurice  et  Lazare,  vient  de  fonder  un  journal 
dophthalmologie;  son  premier  article  est  du  docteur  C.  Sperino.  Nous 
faisons  des  vœux  sincères  pour  le  succès  de  cette  publication,  qui  doit 
nous  mettre  au  courant  des  progrès  réalisés  par  rophthalmologie  en 


Ga^tta.  medica  Toscana  change  de  titre  et  de  format.  Elle 
sintitulera  désormais  lo  Sperimentale,  et  paraîtra  tous  les  mois  nar 
livraisons  de  six  feuilles  in-8°.  ’  ' 


Nous  portons  à  la  connaissance  de  nos  bienfaisants  confrères  la  situa¬ 
tion  malheureuse  d’un  honorable  docteur-médecin  de  Paris,  malade: 
depuis  plusieurs  mois,  chef  d’une  nombreuse  et  jeune  famille,  et  qui  ne 
peut  recourir  à  l’assistance  de  l’Association  de  la  Seine,  dont  il  ne  fait  pas 
partie. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  de  I’Ujvion  Médicale. 
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IVntiee  sur  l’épidémie  de  variole  et  de  varioloïde  qui  a  régné  à  niinkprf 
en  1848  et  1849;  par  le  docteur  ZwDtcK.*In-8,  ParL,  1857. -Prix  Mf? 
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PARIS,  LE  25  JANVIER  1858. 

BBLLETIIV. 

SOCIÉTÉ  DE  CninURGIE. 

Dans  l’une  des  dernières  séances,  M.  Danyau  avait  fait  une 
présentation  intéressante  en  ces  termes  : 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  commencement 
de  cette  année,  deux  enfants  nouveau-nés  qui,  expulsés  spontané¬ 
ment,  malgré  le  rétrécisseinent  notable  du  bassin,  avaient  eu  la 
partie  du  crâne  en  rapport  avec  l’angle  sacro-vertébral  fortement 
déprimée  par  cette  saillie,  et  n’en  étaient  pas  moins  en  très  bon 
état  plusieurs  jours  après  leur  naissance.  Je  présentais  ces  cas 
intéressants  non  seulement  comme  des  exemples  d’enfoncement, 
mais  encore  comme  des  exemples  de  fracture.  La  Société  se  rap¬ 
pelle  sans  doute  que  la  dernière  partie  de  cette  proposition  fut  com¬ 
battue,  pour  l’un  des  cas  au  moins,  par  plusieurs  de  nos  collègues 
qui  ne  voulurent  admettre  qu’une  dépression  sans  fracture.  J’ob¬ 
jectai  que,  dans  tous'  les  cas  où,  l’enfant  ayant  succombé,  j’avais 
pu  faire  l’autopsie,  j’avais  toujours  trouvé,  malgré  les  apparences 
d’un  enfoncement  simple,  une  fracture  au  moins  de  la  table  interne. 
Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  qui  conflrme  ce 
que  j’avais  avancé  à  cette  époque.  C’est  le  frontal  droit  d’un  enfant 
qui,  moins  heureux  que  ceux  que  je  vous  ai  présentés,  n’est  pas 
né  naturellement,  a  dû  être  extrait  avec  le  forceps,  et  qui,  rap¬ 
pelé  par  des  soins  convenables  de  l’état  de  mort  apparente  dans 
lequel  il  se  trouvait  à  sa  naissance,  n’en  a  pas  moins  succombé, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  à  une  apoplexie  méningée  consi¬ 
dérable,  résultant  à  la  fois  d’un  long  travail  et  de  l’opération  pra¬ 
tiquée  pour  le  terminer. 

L’enfant  se  présentait  en  position  occipito-iliaque  droite  anté¬ 
rieure  fortement  inclinée,  et,  pendant  l’extraction,  le  frontal  droit 
était  en  rapport  avec  l’angle  sacro-vertébral.  Cette  portion  du  crâne 
ne  put  dépasser  la  saillie  osseuse  sans  s’enfoncer.  Je  sentis  parfai¬ 
tement,  pendant  l’extraction,  l’os  céder,  et  un  petit  craquement  se 
fit  entendre.  A  la  naissance,  on  reconnut,  sur  la  partie  moyenne 


du  frontal  droit,  loin  des  traces  laissées  sur  les  parties  molles  par 
les  cuillers  du  forceps,  un  enfoncement  dont  le  grand  diamètre, 
légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  avait 
3  centimètres  environ  d’étendue.  Qtioiiiüè  rien  n’indiquât  positive¬ 
ment  une  fracture  et  qu’on  pût  croire  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une 
simple  dépression,  je  me  prononçai  pour  une  fracture  au  moins 
de  la  table  interne  de  l’os.  C’est,  en  effet,  ce  que  l’examen  de  la 
pièce  démontre.  La  table  externe  est  restée  intacte  ;  l’interne  pré¬ 
sente  trois  petites  fractures,  situées  les  unes  au-dessus  des  autres, 
sur  la  saillie  que  l’os  enfoncé  fait  du  côté  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne;  une  quatrième  à  la  partie  inférieure,  où  la  table  interne 
est  comme  écrasée  ;  enfin,  une  cinquième,  non  soupçonnée  pen¬ 
dant  la  vie,  à  l’angle  supérieur,  et  qui  comprend  toute  l’épaisseur 
de  l’os,  et  a  environ  1  centimètre  de  longueur.  Au  niveau  de  la 
saillie  formée  par  l’os  enfoncé,  la  dure-mère  était  décollée  dans 
une  très  petite  étendue,  et  quelque  peu  de  sang  liquide  était  épanché. 
La  crête  saillante  du  frontal  avait  déprimé  la  substance  cérébrale, 
d’ailleurs  restée  saine. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Voillemier  a  montré  une  pièce  sem¬ 
blable.  C’est  le  crâne  d’un  enfant  nouveau-né,  dont  le  coronal  est 
fracturé  longitudinalement  dans  toute  sa  hauteur,  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  à  droite  de  la  suture ,  encore  membrane ,  qui  sépare  les 
deux  moitiés  de  cet  os.  Ce  (jui  différentie  surtout  ce  fait  de  celui 
de  M.  Danyau ,  c’est  l’étiologie  de  l’accident ,  car ,  dans  le  cas  de 
M.  Voillemier,  la  fracture  a  été  produite  par  la  pression  du  forceps. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Giraldès  prenant  ta  parole  à  l’occa¬ 
sion  du  procès-verbal,  revient  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
cirsoïdes  du  cuir  chevelu  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer, 
et  demande  ce  qu’est  devenu  ce  malade,  à  qui  Dupuytren  avait 
lié  une  carotide ,  et  à  qui,  tout  récemment ,  l’autre  carotide  a  été 
liée  par  M.  Robert. 

M.  Huguier,  en  l’absence  de  M.  Robert,  donne  des  -renseigne¬ 
ments  sur  ce  malade  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le 
service  de  son  collègue....  A  la  suite  de  la  ligature  de  la  seconde 
carotide,  il  ne  survint  aucun  accident  immédiat  ;  les  ulcères  du  cuir 
chevelu  cessèrent  de  fournir  du  sang,  et  se  cicatrisèrent  entière¬ 
ment.  La  tumeur  s’affaissa  beaucoup ,  et  la  plâic  du  cou  marcha 
rapidement  vers  la  guérison.  Le  jour  de  la  chute  de  la  ligature, 
une  petite  hémorrhagie  survint ,  mais  elle  fut  facile  à  arrêter ,  et 
quatre  jours  après  la  plaie  du  cou  se  referma  entièrement.  On  ne 
sentait  plus  de  battements  dans  la  tumeur. 

Le  malade  était  donc  considéré  comme  guéri,  lorsqu’il  fut  pris 


de  diarrhée  ;  on  lui  conseilla  de  sortir  de  l’hôpîtal ,  et  il  retourna 
chez  lui. 

Jusque-là  tout  était  fort  satisfaisant;  mais,  unjour,  nousapprîmes 
quelle  malade  venait  de  mourir  chez  lui  subitement,  emporté  par 
une  apoplexie  foudroyante;  cette  cause  de  mort,'  chez  un  individu 
dont  les  deux  carodites  étaient  imperméables ,  aurait  eu  besoin 
d’être  vérifiée  par  l’autopsie;  mais  les  parents  du  défunt  s’y  oppo¬ 
sèrent.. 

M.  Broca  ne  s’étonne  pas  de  ce  genre  de  mort,  qu’il  avait 
signalé  comme  possible,  lorsque  M.  Robert  présenta  son  malade 
à  la  Société  de  chirurgie,  et  manifesta  l’intention  de  lier  la  caro¬ 
tide  primitive.  Les  accidents  cérébraux  sont  déjà  très  communs 
à  la  suite  de  la  ligature  d’une  seule  carotide;  M.  Norman  Chevers, 
il  y  a  douze  ans,  en  a  publié  15  cas,  et  aujourd’hui  M.  Broca  en 
connaît  22.  Tous  ces  malades  ont  succombé,  à  l’exception  de 
deux.  Le  début  des  accidents,  tantôt  immédiat,  tantôt  plus  tardif, 
tantôt  brusque,  tantôt  graduel,  s’effectue  le  plus  souvent  avant  la 
fin  de  la  première  semaine  ;  mais  on  l’a  vu  ne  survenir  qu’au  bout 
de  deux  mois,  et  même  de  soixante-neuf  jours. 

Si  la  ligature  d’une  seule  carotide  fait  craindre  de  pareils  acci¬ 
dents,  les  craintes  doivent  être  bien  plus  grandes  encore  lorsqu’il 
s’agit  de  lier  la  seconde  carotide  à  un  malade  qui  a  déjà  subi  la 
ligature  de  la  première.  Quant  à  l’opposition  qui  paraît  exister 
entre  la  cause  et  l’effet,  c’est-à-dire  entre  la  ligature  des  deux 
carotides  et  l’apoplexie,  ou  tout  autre  accident  analogue,  elle 
n’existe  pas  en  réalité.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’après  cette  double 
ligature  la  circulation  céphalique  n’est  plus  entretenue  qu’au 
moyen  des  deux  vertébrales  ;  le  sang  qui  revient  à  la  face,  à  la 
voûte  du  crâne,  à  la  partie  supérieure  du  cou,  doit,  avant  tout, 
traverser  les  anastomoses  intra-crâniennes  qui  existent  entre  les 
vertébrales  et  la  carotide  interne.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau 
subissent  donc  une  dilatation  énorme.  Avec  un  pareil  accroisse¬ 
ment  de  la  circulation  cérébrale,  il  n’est  pas  étonnant  que  des 
conge.stions  ou  des  épanchements  aient  de  la  tendance  à  se  mani- 
fe!5ter  dans  l’encéphale. 

M.  Broca  répète,  en  terminant;  que  la  méthode  d’Anel  n’est 
qu’un  palliatif  impuissant  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
cirsoïdes,  et  que  la  méthode  par  excellence,  en  pareil  cas  est  celle 
des  injections  coagulantes^ 

M.  Forget  communique  à  la  Société  une  note  qui  lui  a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer),  relative  à  la  curabi¬ 
lité  du  cancer.  Voici  un  extrait  de  cette  note  : 


FeallSeCon» 


DE  L.I  REVACCINATIOK. 

Au  moment  où  la  question  de  la  revaccination  est  mise  à  l’ordre  du 
jour  par  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  on  noüs  permettra  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  lecteurs  de  I’Ünion  Médicale  sur  deux  brochures 
éminemment  propres  à  les  renseigner  sur  tout  ce  qui  touche  à  ce  sujet 
intéressant.  Ces  brochures  sont  d’abord  la  thèse  de  M.  le  docteur  Courot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (Recherches  sur  la  revaccination; 
thèses  de  Paris,  19  avril  1855)  ;  puis  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Henri  G-intrac,  pi’ofesseur-adjoint  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  médecin  des  épidémies  du  département  de  la  Gironde  (Sur  une  ' épi¬ 
démie  de  variole  arrêtée  dans  sa  marche  par  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  générales.  —  Extrait  du  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  1857.) 

M.  Courot  envisage  la  question  dans  tous  ses  détails  jusqnes  et  y  com¬ 
pris  le  côté  historique  qu’il  expose  avec  le  plusgrandsoin.Ne  se  bornant 
pas  à  rechercher  seulement  pe  qui  touche  directement  à  la  revaccina¬ 
tion,  il  s’occupe,  en  outre,  de  la  variole,  et  s’efforce  de  préciser,  à  l’aide 
de  documents  authentiques,  à  quelle  époque  cette  maladie  a  fait  pour 
la  première  fois  son  apparition  dans  les  diverses  parles  du  globe.  Il  la 
montre  étendant  rapidement  ses  ravages  sur  toutes  les  populations,  et 
exerçant  une  influence  si  désastreuse,  qu’on  a  pu  lui  attribuer  un 
treizième  ou  même  un  dixième  des  décès  survenus  dans  les  contrées 
qu’elle  ravageait.  Partout  l’art  et  la  science  étaient  impuissants  à  la 
combattre,  et  nul  ne  songeait  à  s’opposer  à  son  développement  à  l’aide 
d’un  traitement  prophylactique  ou  préventif,  lorsque  les  vieilles  femmes 
chargées  de  pourvoir  les  harems  orientaux,  eurent  l’idée 'd’inoculer  la 
variole,  dont  la  qualité  contagieuse  était  bien  connue,  aux  jeunes  Géor¬ 
giennes  qu’elles  destinaient  aux  honneurs  du  sérail.  Leur  seul  but,  en 
agissant  ainsi,  était  de  se  dispenser  d’entourer  de  leurs  soins  celles 
ûontla  beauté  serait  altérée  par  les  traces  de  la  maladie,  et  de  s’éviter, 
pour  la  suite,  l’incertitude  et  la  perplexité  dans  lesquelles  les  laissait 
continuellement  la  crainte  de  voir  leur  belle  et  précieuse  maréhandise 
s  avarier  au  moment  de  la  livraison.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir 


que  cette  manière  de  faire,  tout  en  donnant  aux  sujets  une  immunité 
complète  pour  l’avenir,  les  exposait,  pour  le  présent  à  des  accidents 
moins  sérieux  que  si  Ton  eût  laissé  la  maladie  se  développer  spontané¬ 
ment.  En  dépit  donc  de  l’impureté  de  son  origine,  l’inoculaliôn  ne  tarda 
pas  à  prendre  droit  de  cité  dans  la  sciencé  et  la  pratique  de  l’art,  et  l’on 
est  forcé  de  reconnaître  que,  pendant  de  longues  années,  elle  a  pu  ren¬ 
dre  d’incontestables  services  à  l’humanité.  Si  elle  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  abandonnée  et  regardée  môme  comme  dangereuse,  c’est  que 
nous  possédons  un  moyen  de  préservation  presque  aussi  efficace  et  sur¬ 
tout  beaucoup  plus  innocent,  la  vaccine. 

Tout  en  reconnaissant  qu’un  certain  nombre  d’indices  antérieurs 
avaient  pu  mettre  Jenner  sur  la  voie  de  son  admirable  découverte, 
M.  Courot  n’hésite  pas  à  lui  accorder  tout  le  mérite  de  cette  magnifique 
invention  ;  car,  à  lui  seul,  il  a  su  coordonner  tous  les  faits  propres  à  en 
démontrer  l’efficacité;  seul  il  a  institué  dans  ce  but  de  nombreuses  et 
fécondes  expériences  ;  seul,  enfin,  il  a  lutté  avec  toute  l’énergie  d’une 
conviction  profonde  pour  répandre  cet  immense  bienfait  parmi  les  popu¬ 
lations.  Sauf  un  petit  nombre  d’exceptions  si  rares  qu’on  doit  à  peine  en 
tenir  tenir  compte,  on  n’en  est  plus  à  contester  l’efficacité  de  la  vac¬ 
cine,  et  M.  Courot  ne  voit  la  possibilité  de  lui  aefi-esser  qu’un  seul  repro¬ 
che,  celui  ne  pas  préserver  d’une  façon  complète  et  définitive  les  sujets 
qui  ont  été  une  fois  soumis  à  son  influence.  Mais  cette  immunité  existe 
bien  incontestablement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  une 
mesuiie  bien  simple  peut  la  faire  récupérer  à  ceux  qui  l’ont  perdue  :  il 
suffit  de  les  soumettre  à  une  nouvelle  vaccination. 

Cette  revaccination;  dont  l’utilité  est  je  ne  dirai  pas  méconnue,  mais 
insuffisamment  démontrée'  en  France,  se  pratique  d’une  manière  offi¬ 
cielle,  ét  avec  le  plus  grand  siicdbs,  en  Prusse  et  en  Bavière  depuis 
1831 ,  en  Russie  et  en  Danemarck  depuis  1833.  C’est  parce  qu’il  désire¬ 
rait  ardemment  voir  une  semblable  mesure  appliquée  en  France,  que 
M.  Courot  s’efforce  d’en  démontrer  les  avantages.  Son  travail  est  divisé 
en  trois  chapitres;  le  premier  a  pour  but  de  démontrer  l’utilité  de 
la  revaccination;  les  suivants  sont  destinés  à  exposer  les  modifi¬ 
cations  que  peuvent  exercer  sur  cette  opération  les  divers  états  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques,  sous  l’influence  desquels  les  sujets  peu¬ 
vent  être  placés  au  moment  où  on  la  leur  pratique.  Ce  qui  donne 
surtout  un  grand  poids  à  la  parole  de  Tailleur,  c’est  que  son  travail 


est  le  résumé  de  nombreuses  et  attentives  observations,  suivies  avec 
.  le  soin  le  plus  scrupuleux  pendant  une  année  entière  dans  un  des  prin¬ 
cipaux  services  des  hôpitaux  de  Paris  (celui  de  M.  Gendrin  à  la  Pitié),  où 
•  tous  les  malades  entrants  sont  irrémissiblement  soumis  à  la  revaccina¬ 
tion.  M.  Courot  a  donc  pu  pratiquer  un  total  del,làO  revaccinations  (1) 
sur  des  sujets  qui  sont  restés  plus  ou  moins  longtemps  sous  ses  yeux,  et 
qui,  pendant  ce  temps,  ont  été  exposés  à  des  influences  morbides  plus 
ou  moins  diverses. 

Lorsque  notre  collègue  entreprend  d’établir,  par  une  démonslration 
rigoureuse,  l’utilité  pratique  de  la  revaccinalion  ;  il  croit  devoir  lutter 
bien  plutôt  contre  la  tiédeur  de  ses  partisans  que  contre  les  oppositions 
d’adversaires  peu  nombreux.  Néanmoins,  il  expose  avec  une  grande  net¬ 
teté  toutes  les  objections  qui  lui  ont  été  opposées,  et  les  réfute  d’une 
façon  péremptoire.  Tous  les  médecins  connaissent  le  peu  de  valeur  de 
ces  objections  ;  nous  n’entreprendrons  donc  pas  de  les  énumérer,  et 
nous  nous  bornerons  à  signaler  les  plus  spécieuses;  ce  sont  :  la  crainte 
d’inoculer  des  maladies  contagieuses,  ou  la  variole  elle-même,  surtout  si 
Ton  revaccine  en  temps  d’épidémie  ;  et  la  crainte  non  moins  chiméri¬ 
que  de  voir  la  variole  fâcheusement  influencée,  troublée  dans  sa  marche 
régulière  par  une  vaccination  intempestive  pratiquée  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  maladie.  Ces  objections,  qui  pourtant  sont  capitales, 
ne  tiennent  pas  devant  les  démonstrations  de  M.  Courot,  et  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  qu’elles  sont  surabondamment  réfutées  par  les  expé¬ 
riences  de  M.  Gintrac.  —  A  côté  de  ces  craintes  si  vaines,  si  illusoires, 
que  de  raisons  militent  en  faveur  de  la  revaccination!  Et  en  premier 
lieu,  l’innocuité  de  cette  petite  opération,  on  pourrait  même  dire  lanul- 

(1)  Avant  d’aller  plus  loin,  expliquons  pourquoi  ce  chiffre  de  1,140  ne  se 
retrouve  pas  comme  total  au  bas  de  tous  les  tableaux  statistiques  contenus  dans 
la  thèse  de  M.  Courot.  11  y  a  là  une  petite  irrégularité  qui  pourrait  embarrasser 
bien  des  lecteurs,  comme  elle  nous  a  embarrassé  nous-même;  nous  en  avons 
donc  demandé  la  raison  à  l’auteur,  et  il  nous  a  répondu  :  «  Voici  la  clef  d&ces 
»  anomalies  apparentes:  1°  le  total  1,140  relatif  aux  influences  des  saisons  est 
»  le  plus  élevé,  parce  qu’il  m’a  toujours  été  facile  de  retrouver  l’époque  précise 
»  de  la  revaccination  ;  —  2v  le  total  1,114  est  moindre  parce  que , 'dans  le  nom- 
»  bre  des  revaccinés,  il  en  est  quelques-uns  dont  le  sexe  n’a  pas  été  indiqué  ; 

»  —  3“  le  total  1,105  est  moindre  encore,  parce  qu’il  ne  comprend  que  les  revac- 
»  cinés  au-dessus  de  10  ans  ;  —  4“  enfin  le  dernier  total  732  est,  de  tous,  le  plus 
»  modeste,  parce  qu’il  s’est  rencontré  des  maladies  dont  le  diagnostic  était 
»  incertain,  et  dont  je  n’ai  pas  dû  tenir  compte.  » 


(f . Je  cfôis  a  la-  giorériTOiT  du  cancdr,  dit  M.  Feïrànd, 

même  (îii  êdricêi'  de  la  bouche;  je  suis  convaincu  que  si  1  opéra¬ 
tion  était  toujours  faite  dans  des  condîtioris  favorables,  les  e^ccès* 
seraient  beaucoup  plus  nombreux.  o 

»  Autant  j’approuve  les  opérationsdiatives  fkites  avant  l’ën^or-' 
gement  des  ganglions  du  voisinage,  aaîântj"c  fë^u^S  avec éner¬ 
gie  ces  opérations  hasardées  qui  compromettent  l’art  sans  profit 
pour  l’humanité.  C’est  dire  que  j’opère  le  cancer  isolé,  circons¬ 
crit.  et  que  je  ne  touche  jamais  au  cancer  mal  limité,  dont  les 
racines  ont  déjà  envahi  les  tissus  voisins. 

»  Le  3  juin  1857,  je  fus  appelé  à  M'uides  pour  visiter  la  femme 
Parreau  Boucher,  âgée  de  48  ans.  Cette  femme  porte  sur  le  bord 
droit  de  la  langue,  à  la  partie  moyenne,  un  petit  champignon  dur, 
saignant  au  toucher,  qui  a  commencé  à  paraître  il  y  a  six  mois 
environ.  C’était,  au  début,  dit  la  malade,  une  petite  verrue  qui  a 
toujours  augmenté:  aujourd’hui,  cette  tumeur  est  grosse  comme 
une  aveline,  elle  occasionne  de  la  gêne  et  quelques  douleurs  lan¬ 
cinantes.  Je  l’enlève  avec  le  bistouri,  et  je  cautérise  fortement 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Après  l’ablation,  j’incise  la 
tumeur;  son  tissu  est  d’un  blanc  rosé,  dur,  lardâcé,  criant  sous  le 
scalpel.  ■' 

»  Un  mois  après,  je  révois  la  malade,  qui  me  dit  que  son  mal 
est  revenu  ;  je  constate,  eh  effet,  qu’il  a  même  pris  du  développe¬ 
ment.  Après  m’être  assuré  que  les  ganglions  sôus-maxillaires  sont 
sains,  j’enlève  avec  les  ciseaux  à  bec-de-lièvre  non  seulement  le 
Champignon  saillant,  mais  encore  le  noyau  dur  qui  luLsert  de  base 
et  qui  pénètre  dans  te  tissu  de  la  langue. 

»  Une  forte  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  me.-cure 
arrête  l’hémorrhagie;  je  renouvelle  cette  cautérisation  tous  les 
deux  jours  pendant  une  semaine. 

i>  La  cicatrisation  s’est  opérée,  et  aujourd’hui  la  malade  paraît 
guérie. 

»  Cette  observation  est  de  date  trop  réCente-pôur  qu’on  puisse 
affirmer  qu’il  n'y  aura  pas  de  récidivé  ;  mais  je  ne  perdrai  pas 
Cette  femme  de  vue,  et  je  ferai  connaître  plus  tard  à  la  Société  le 
résultat  définitif  de  cette  opération. 

»  Le  fait  suivant,  quoique'  touchant  moins  directement  à  la 
question,  me  semble  aussi  offrir  quelque  intérêt  : 

«  Le  8  novembre  1851,  j’ai  été  Consulté  par  te  nommé  Legen¬ 
dre,  atteint  d’un  cancer  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure.  Iæ  mal  inté¬ 
resse  la  lèvre  tout  entière;  il  dure  depüis  quelques  années,  Legen¬ 
dre  a  été  soigné  par  une  foule  de  guérisseurs  de  campagne;  il  a 
été  opéré,  en  1850,  par  un  médecin,  qui  n’a  fait  qu’ébarber  le  mal 
avec  des  ciseaux. 

»  Cet  homme  était  dans  la  force  dé  l’âge  (40  ans  environ)  ;  il 
avait  un  beau  teint,  etjouissait  d’une  santé  parfaite.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  étant  sains,  jè  me  décidai  à  l’opérer. 

»  J’enlevai  tout  le  mal  avec  le  bistouri,  en  faisant  une  incision 
en  V  renversé,  partant  des  commissures  labiales  et  se  terminant 
au  bas  dü  menton,  je  réunis  aù  nïoyéh  de  la  suture  entortillée; 

»  Legendre  guérit  sans  difformité;  il  jouit  aujourd’hui  d’une 
parfaite  santé.  L’opération  date  de  six  ans;  il  n’y  a  pas  apparence 
de  récidive.  » 

M.  Marjolin  présente  uh  garçon  âgé  de  12  ans  environ,  et  pré^- 
sentant  un  vice  de  conformation  assez  rare.  Toute  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’urètre  manque,  de  telle  sorte  qu’on  peut  voir  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dans  toute  son  étendue  jusqu’au-dessous  de  la 
symphyse  du  pubis.  En  cet  endroit,  ta  peau,  qui  est  à  peine  cou¬ 
verte  de  poils,  forme  une  sorte  d’arcade  à  concavité  inférieure. 


■lité.  de  ses  effets  chez  les  individus  qui  sont  encore  placés  sous  l’influence 
îivorable  d’une  bonne  vaccine  antérieure,  comparée  à  son  efficacité 
bien  incontestable,  pour  prévenir  une  invasion  prochaine  de  la  mala- 
.  die,  surtout  en  temps  d’épidémie,  ou  si  le  sujet  est  exposé  à  se  trouver 
en  contact  avec  des  varioleux. 

Resterait  donc  k  déterminer  au  bout  de  combien  de  temps  on  doit 
revacciner?  Mais,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  rien  n’est 
plus  difficile  à  indiquer  d’une  façon  rigoureuse  que  l’instant  précis 
auquel  la  première  vaccination  cesse  de  faire  sentir  sa  bienfaisante 
influence  pour  laisser  le  sujet  exposé  à  toutes  les  chances  de  maladie 
contre  lesquelles  elle  l’avait  jusque-là  protégé.  Il  faut  donc  s’abandonner 
ici  un  peu  au  hasard,  et,  comme  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  faire  une 
tentative  inutile,  rien  n’empêcbe  de  renouveler  la  vaccine  à  des  époques 
assez  rapprochées,  le  succès  ou  l’insuccès  de  ces  tentatives  répétées  pou¬ 
vant  seul  nous  faire  savoir  si  l’individu  est  ou  non  arrivé  à  la  période  de 
réciptivité,  pendant  laquelle  il  est  apte  en  même  temps  et  à  contracter 
la  variole  et  à  pouvoir  subir  de  .nouveau  l’inoculalion  vaccinale.  Ceux 
qui  ne  seraient  pas  convaincus  de  futilité  de  ces  revaccinations’  rappro¬ 
chées  et  ne  croiraient  pas,  avec  Dezeimeris,  «  qu’il  vaut  mieux  dépasser 
»  l’utile  que  de  rester  en  deçà  du  nécessaire  »  pourraient,  d’après  les 
conseils  de  M.  Courot,  se  contenter  de  revacciner  une  fois  tous  les 
quinze  ans.  L’expérience  lui  a,  eh  effet,  appris  que  bien  rarement  la 
revaccinalion  réussit  avant  la  dixième  année,  tandis  que,  plus  tard,  elle 
est  très  souvent  efficace.  Ainsi,  sur  1,105  essais  faits  sur  des  adultes, 
602  fois  seulement  la  revaccination  n’a  pas  donné  lieu  à  la  production 
de  pustules,  encore  l’auteur  range-t-il  paraii  ces  602  insuccès  tous  les 
cas  dans  lesquels  les  malades  sont  sortis  prématurément  de  fhôpital. 

La  revaccination  peut  être  pratiquée  efDcacement  à  tou's  lés  âges,  et 
même  dans  f  extrême  vieillesse,  car  huit  ténlâtiVés  faites  entre  70  et  80  ans 
ont  donné  quatre  succès.  A  propos  des  âges,  M.  Courot  trace  les  règles 
suivantes  :  «  On  peut  avoir  recours  à  la  revaccination  dans  l’enfance, 
X)  mais  seulement  à  titre  confirmatif  et  Ipoilr  procurer  une  entière  sécu- 
»  rité,  relativement  à  la  variole;  ellô  ne  présenté  quelque  chance  de 
n  réussite  que  lors  de  ,1’adolescence,  dix  oü  douze  ans  après  une  pre- 
■»  mrèVe  vaccination.  D’ailleurs,  on  h’ést  guère  ’ëKposé,  à  cet  âge,  -qu’â 
»  Une  varioloïde  légère  ;  aussi,  lé  plù’s  souvent,  on  n’dbtîefit  qti’uhe  püs- 
‘n  tule  vaccinale  modifiée.  A  l’âge  de  20  ans,  les  succès  de  la  revaccina- 
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puis-  se  porte  de  chaque  cété  le  long  des  corpï  eâvemeuxjusqu’am 
frein  ;  toute  la  portioii  de  peau  qui  correspond  au  prépuce  se 
trouve  plissée,.  et  en  quelque  Sorte-  aggloméïee  aet^dessôuS  du 
gland. 

Uailé  cé'.das,  qui  différé’  coihpléténïent  de  l’eSSfropîiie  Vésicale, 
il  y  a  ceci  de  remarquable  : 

1»  C’est  que  la  symphyse  pubienne  ne  présente  aucun  écarte¬ 
ment  ; 

20'  Le  vérumontanum  et  l’ouverture  des  conduits  éjaculateurs, 
qui,  habituellement,  dans  les  cas  d’exst.rophie  de  vessie,  occupent 
la  fosse  naviculaire,  sont  situés,  suivant  toute  probabilité,  à  leur 
place  normale.  Une  petite  sonde  d’enfant  introduite  dans  le  petit 
pertuis  sous-pubien  démontre  que  la  vessie  a  une  capacité  assez 
grande.  Lorsque  l’enfant  est  debout  ,  l’urine  s’écoule  involontaire¬ 
ment;  mais  lorsqu’il  est  couché,  l’urine  peut  être  retenue  toute 
une  nuit  dans  la  vessie. 

Si  on  fait  alors  uriner  l’enfant  debout,  on  remarque  que  l’urine 
peut  être  retenue  deux  ou  trois  secondes,  puis  elle  est  projetée 
assez  vivement  en  avant,  à  20  centimètres  et  plus  du  méat  urinaire  ; 
seulement  elle  forme  non  un  jet  cylindrique,  mais  un  jet  irrégulier 
et  en  nappe.  M.  MarjoMn  pense  que  ce  vice  de  conformation  n’en¬ 
traînant  pas  nécessairement  L’impuissance,  il  serait  inutile  de  vou¬ 
loir  tenter  une  opération  autoplastique  quin’empêcherait,  d’ailleurs, 
pas  l’incontinence  de  l’urine.  Il  croit  qu’il  faut  se  contenter  d  ap¬ 
pliquer  un  appareil  de  compression,  à  cette  seule  fin  d’empêcher 
l’enfânt  d’être  mouillé  lorsqu’il  marche. 


DERMATOLOGIE. 


RES  ANDEr..S; 

MALADIE  SE  GOMMDNIQDANT  Dü  BOEÜF  A  l’HOMME  ET  TRÈS  PROBABLEMEST 

DE  l’homme  a  l’homme. 

Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Limoges,  dans  sa  séance  du  9  novembre 
,  185?, 

Par  le  docteur  Lemaistre,  de  Limoges. 

Si  la  médecine 'a  fait  table  rase  d’un  grand  nombre  de  maladies 
réputées  jadis  comme  contagieuses  de  l’homme  à  l’homme,  elle 
a  encore  bien  d’avantage  rétréci  le  cercle  des  maladies  qui  se  trans¬ 
mettent  par  le  contact  des  animaux  à  la  race  humaine.  Ainsi,  sauf 
la  rage,  le  ftirein,  le  charbon,  la  gale  et  le  cowpox,  on  ne  trouve 
plus  aucune  maladie  notée  par  les  auteurs,  que  les  animaux  puis¬ 
sent  nous  transmettre.  Il  en  existe  une^  néanmoins,  bien  connue 
de  presque  tous  les  paysans  de  nos  contrées,  qui  se  communique 
très  bien  du  bœuf  à  l’homme. 

Permettez-moi  de  vous  en  dire  quelques  mots. 

Cette  maladie  a,  parmi  les  gens  de  la  campagne,  le  nom  endai. 
en  Limousin  qt  anders  en  Auvergne. 

Comme  ce  dernier  nom  se  rapproche  plus  du  français  que  le 
précédent,  c’est  lui  que  j’emploierai  pour  désigner  l’affection. 

Les  anders,  chez  l’homme,  n’ont  point  le  même  aspect  que  chez 
les  animaux. 

Chez  ceux-ci,  dont  le  derme  est  recouvert  de  poils  et  plus  épais 
que  chez  nous,  les  caractères  sont  différents.  . 

Vous  constatez  bien  des  anneaux,  de  larges  plaques  rondes,  mais 
vous  n’y  apercevez  point  ces  teintes  rouges  qu’on  rencontre  dans 
la  race  humaine. 

De  plus,  la  chute  des  poils  là  où  ils  existent,  leur  donne  un 
aspect  tout  particulier. 

Du  reste,  voici  la  description  de  la  maladie  dans  la  race  bovine. 


B  lion  s’accroissent  très  notablement;  assez  souvent,  h  cette  époque  de 
B  la  vie,  on  est  pris  d’une  varioloïde  qui  ne  laisse  pas  d’être  grave.  Quant 
B  à  la  revaccination,  elle  produit  tantôt  une  vaccine  modifiée,  se.  rap- 
B  prochant-,  par  sa  marche,  de  la  vaccine  légitime,  tantôt  une  vaccine 
B  légitime.  A  35  ou  âO  ans,  les  succès  de  la  revaccination  augmentent 
B  encore,  et  très  souvent  on  obtient  une  vaccine  légitime.  Enfin,  dans 
B  le  dernier  tiers  de  la  vie,  la  revaccination  est  un  peu  plus  souvent  sans 
B  résultat  ;  mais,  si  la  vaccine  prend,  il  survient  presque  toujours  des 
B  pustules  vaccinales  légitimes  très  belles,  b  Relativement  au  sexe,  la 
revaccinalion  réussit  mieux  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et,  quand 
elle  y  réussit,  elle  fournit  plus  souvent  des  pustules  de  vaccine  modifiée 
(sur  628  hommes,  321  insuccès  ;  sur  A86  femmes,  280  Insuccès).  L’été 
et  le  printemps  semblent  être  plus  favorables  que  l'automne  et  1  hiver 
au  succès  des  revaccinations. 

L’auteur  n’a  pas  trouvé,  comme  l’avait  avancé  M.  Taupin,  que  les  ma¬ 
ladies  aiguës  aient  la  propriété  de  suspendre  l’évolution  de  la  pustule 
vaccinale  jusqu’à  l’époque  de  la  convalescence,  mais  il  a  remarqué  que 
le  succès  relatif  de  la  revaccinalion  est  plus  rare  pendant  la  période 
d’état,  et  que  la  vaccine  produite  alors  est  moins  souvent  modifiée.  Si, 
au  contraire,  la  revaccination  est  pratiquée  seulement  lors  de  la  conva¬ 
lescence,  elle  réussit  plus  souvent,  mais  en  donnant  aussi  plus  souvent 
lieu  à  une  éruption  modifiée.  En  dehors  de  celle  particularité,  nulle 
influence  réciproque  ne  s’exerce  entre  la  revaccinalion  et  les  maladies 
aiguës,  et  la  seule  conséquence  pratique  que  .l’on  puisse  en  tirer  est 
la  recommandation  de  ne  pas  tenter  l’inoculalion,  soit  au  début,  soit 
pendant  la  période  d’état  des  maladies  aiguës,  mais  d’attendre  le  com¬ 
mencement  de  la  convalescence.  —  Les  maladies  chroniques  fournissent 
proporlionnelléinent  un  peu  plus  de  succès  que  les  affections  aiguës. 
Parmi  ces  dernières,  les  étals  morbides  dus  à  l'introduction  d’un  prin¬ 
cipe  septique  dans  l’économie  présentent  le  plus  grand  nombre  d’in¬ 
succès.  —  Les  dialhè'sès,  au  contraire,  augmentent  plutôt  qu’elles 
n’amoindrissent  les  succès  de  l’opération.  —  De  toutes  les  maladies, 
celle  dans  le  cours  de  laquelle  on  a  noté  le  plus  grand  nombre  de  succès 
est  l’hémorrhagie  cérébrale  (17  sur  21  tentatives).  —  Enfin,  l’aiùeur 
admet,  avec  Bousquet,  que  les  ép-idémies  varioleuses  accroissent. sensi¬ 
blement  les  succès-de  la  revaccinalion,  et  cette  manière  de  voirTeïigage 
à  «.insister  d’une  façon  toute^particulière  sur  l’urgence  qu'fiy  a  à  revae- 


Naus  examiïièrons  plus  loia-  les  andeis  dàas  la  race  humaine;. 

Symptôines  chez  le  hœuf.  —  \}n  premier  boutorr  se  foeme;  gros- 
gorïime  un  gâain  feble. 

Il  suppure  bientôt  et  fourni  un  liquide  jaune  roussâtre,  un  peu 
trouhïe,  qui  prodnrt  une  croifô.  Cêt'fe  croûte  qui,  d’un  peu  loin^ 
offit  l’aspect  d’une  pustuTe  d’irripétigù,  stenlève  facilement  avec 
les  doigts ,  et  au-dessous  la  peau  est  sèche ,  tuméfiée  et  un  peu 
rugueuse. 

Tout  autour  de  ce  premier  bouton,  se  forme  un  anneau  de  petits 
boutons,  qui  ne  suppurent  point,  mais  s’exfolient  en  écailles  fur-* 
furacées. 

Cet  anneau  va  grandissant  peu  à  peu,  et  faisant  tomber  tous  les 
poils. 

Il  reste  constitué  par  une  saillie  de  la  peau  d’un  aspect  blanc 
grisâtre,  dépourvue  de  poils  et  s’exfoliant  continueHement.  Rare¬ 
ment  ces  anneaux  dépassent  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq 
francs. 

Deux  ou  plusieurs  anneaux  se  réunissent  quelquefois  ensemble,. 
Ainsi  donc,  la  maladie  a  un  aspect  différent  suivant  sa  durée  :  au 
début,  c’est  un  bouton  en  suppuration  ;  bientôt  arrive  une  croûte 
j'aunâtré  sèche;  plus  tard,  ffest  un  cercle  en  desquamation;  en 
dernier  lieu,  la  peau  reste  lisse  et  glabre. 

Un  grand  prurit  existe  au  niveau  des  anders,  et  les  animaux  se 
frottent  continuellement. 

Cette  maladie'  a  son  siège  de  prédilection  à  la  tête,  à  la  face  et 
au  cou,  rarement  ailleurs. 

C’est  ainsi  qu’on  les  rencontre  souvent  sur  lé  front,  au  pourtour 
des  yeux,  au  voisinage  des  naseaux  et  sur  les  parties  latérales  du 
cou. 

Et  ce  qu’il  a  de  singulier,  c’est  que  cette  maladie  n’affecte 
presque  toujours  qu’une  moitié  du  corps,  tantôt  la  moitié  droite, 
tantôt  la  moitié  gauche  de  .la  tête,  de  la  face  et  du  cou. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie  par 
place  est  envahissante  ;  chaque  anders  a  trois  phases  :  c’est  une 
pustule  au  début  ;  bientôt  une  surface  en  exfoliation  ;  plus  tard,  ce 
n’est  plus  qu’une  plaque  lisse  et  dépourvue  de  poils. 

Outre  sa  marche  par  places,  celte  maladie  offre  une  série  d’évo¬ 
lutions  de  plaques  succe.ssives. 

Ainsi,  presque  toujours,  on  constate  un  certain  nombre  de  pla¬ 
ques  chez  le  même  individu  ;  seulement  les  plaques  ne  suivent  pas 
en  même  temps  leurs  différentes  périodes. 

Rendant  qu’un  anders  n’est  qu’au  début,  l’autre  est  en  pleine 
voie  de  progrès,  un  autre -est  à  sa  fin. 

Chaque  anders  met  environ  un  mois  pour  suivre  toutes  ses 
phases,  mais  les  animaux  gardent  bien  plus  longtemps  celte  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire  une  évolution  de  plaques  successives. 

En  général,  l’affection  est  plus  tenace  en  hiver  qu’en  été  ;  on 
peut  même  dire  que  les  bêtes  qui  en  sont  atteintes  en  automne  ne 
guérissent  qu’au  printemps. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  la  maladie  se  termine  par  la  chute  des 
poils,  la  peau  reste  alors  quelque  temps  lisse,  mais  peu  à  peu  les 
poils  repoussent,  et  la  maladie  est  guérie. 

Diagnostic.  —  Je  ne  suis  point  assez  versé  dans  la  connaissance 
des  maladies  de  la  peau  des  hôtes  à  cornes,  pour  pouvoir  établir 
ses  rapports  ou  ses  différences  avec  d’autres  affections  sembla¬ 
bles,  si  par  cas  il  en  existe  ;  je  crois,  néanmoins,  que  le  caractère 
de  pustule  au  début,  la  forme  arrondie  avec  chute  des  poils,  sont 
des  caractères  assez  distincts  pour  pouvoir  faire  différentier  l’af¬ 
fection  des  autres  maladies  de  la  race  bovine. 


B  ciner  en  temps  d’épidémie  par  ce  triple  motif  :  1°  on  augmente  les 
B  chances  d'une  opération  qui  pourra  trouver  son  utilité,  ne  serait-ce 
B  que  plus  tard  ;  —  2“  on  peut  espérer  légitimement  prévenir  le  mal, 
B  alors  qti’il  est  le  plus  imminent  ;  —  3”  enfin,  on  aura  l’espérante  d’étein- 
B  dre  ou  du  moins  de  restreindre  une  maladie  régnante,  b 

C’est  ce  dernier  espoir  qui  a  plus  spécialement  animé  M.  le  docteur 
H.  Gintrac,  et  il  a  vu  le  succès  le  plus  complet  répondre  à  son  attente. 
—  En  185â,  une  épidémie  de  variole  sévissait  sur  une  petite  commune 
du  département  de  la  Gironde,  représentant  une  population  de  2,600habi- 
lanls  environ  (Gujan,  canton  de  )a  Teste).  —  Elle  y  avait  été  importée 
par  une  jeune  femme  de  26  ans,  qui  avait  cependant  été  vaccinée  dans 
son  enfance.  La  mère  de  cette  première  malade  ne  tarda  pas  à  être  con¬ 
tagionnée  en  lui  donnant  des  soins,  puis  la  variole  se  propagea  dans 
toute  la  localité  d’une  façon  si  rapide,  que  la  première  malade  ayant  été 
atteinte  vers  la  fin  du  moins  d’octobre  1853,  on  comptait  180  varioleux 
au  mois  de  Janvier  185à,  et  que  le  10  février  suivant,  le  nombre  des 
sujets  affectés  s’élevait  à  260,  c’est-à-dire  au  dixième  de  la  population. 
Les  hommes  et  les  femmes  vaccinés,  ceux-là  mêmes  qui  ont  eu  déjà  une 
première  fois  la  variole,  paient  un  tribut  presque  égal  à  l’influence  épidé¬ 
mique,  et  cependant,  chose  vraiment  remarquable,  le  fléau,  tout  en  sévif- 
sant  sur  le  reste  de  la  population ,  épargne  d'une  manière  générale  les 
enfants  âgés  de  moins  de  12  ans  s'ils  ont  été  vaccinés  une  première  .fois, 
et  seuls  iis  peuv^t  séjourner  impunément  au  milieu  du  foyer  dans 
lequel  est  concentré  le  principe  morbide  qui  frappe  indistinctement  sur 
tous  les  autres  habitants. 

Pendant  toute  l’épidémie,  la  variole  a  été  d’autant  plus  intense, 
que  les  individus  étaient  plus  avancés  en  âge,  c’est-à-dire  plus  éloignés 
de  l’époque  où  ils  avaient  subi  Linfluence  vaccinale.  De  .plus,  il  a  été 
constaté  que,  en  général,  la  variole  des  vaccinés  était  sensiblement  mo¬ 
difiée,  essentiellement  moins  grave.  Elle  durait  moitié  moins  qu’une 
variole  ordinaire;  elle  n’avait  de  celle-ci  que  les  prodrôraes  et  les  com¬ 
mencements  jusqu’à  la  suppuration.  Parvenue  à  ce  point,  elle  .s’arrêtait  et 
arrivait  immédiatement  à  la  dessiccation  ;  les  forces  semblaient  lui  man¬ 
quer  pour  pousser  plus  loin.  Jamais  elle  n’a  été  suivie  de  mort. 

Cette' épidémie  régnait  abondante  et  libre,  frappant  tous  les  jours  un 
grand  nombre  d’individus,  ne  ménageant,  comme  nous  venons  de  le 
dire.,  et  encore  d’une  feçou  relative,  que  ceux  précédemment  vaccinés, 


prmQsiic.  —  Celte  maladie  a'est  point  grave,  elle  est  purement 
locale  et  m’offre  point  de  symptômes  généraux. 

Les  animaux  atteints  ne  dépérissent  point. 

Les  anders  offrent  ce  seul  inconvénient,  que  les  acheteurs  ne 
■veulent  point,  en  général,  des  animaux  qui  en  sont  atteints  parce 
au’ils  sawnt  que  l’affection  est  contagieuse,  et  ont  peur  qu  elle  ne 
se  transmette  au  reste  du  bétail,  voire  même  à  eux^mêmes. 

En  hiver  la  maladie  suit  toute  l’étable  ;  il  n’en  est  pas  ne  même 
en  été  eUe  ’se  communique  moins,  et  les  animaux  atteints  en  gué- 


Causes.  —  Tous  les  gens  de  la  campagne  qui  connaissent  la  ma¬ 
ladie,  la  regardent  comme  contagieuse,  du  moins  tous  les  gens  qui 
ont  eu  à  soigner  des  animaux  atteints  des  anders. 

Cette  opinion  générale  doit  bien  être  prise  en  considération; 
mais  voyons  des  faits. 

Un  homme  possède  trois  veaux  âgés  de  7  à  8  mois  ;  ils  sont  par- 
taitement  sains,  et  pas, un  poil  ne  leur  manque. 

Cet  homme  va  à  la  foire  en  avril,  et  achète  deux  veaux,  l’un 
sain,  l’autre  atteint  des  anders. 

En  achetant  ce  dernier,  U  lui  fut  dit  par  le  vendeur  que  si  il 
mettait  ces  deux  veaux  ensemble,  le  malade  infecterait  l’autre. 

Le  paysan  n’en  crut  rien  et  mit  ses  veaux  ensemble. 

Quinze  jours  après,  ses  cinq  veaux  avaient  les  anders. 

Ce  même  homme,  quelque  temps  après,  acheta  encore  deux 
veaux,  mais  il  les  mit  dans  une  étable  à  part. 

Ces  deux  dernières  bêfes  ne  furent  pas  atteintes. 

Les  cinq  veaux  malades  gardèrent  la  maladie  jusqu’en  été.  Alors 
elle  diminua,  les  poils  repoussèrent,  mais  la  plaque  resta  en  exfo¬ 
liation  jusqu’en  juin,  qu’ils  furent  vendus. 

Un  enfant,  âgé  de  2  ans,  allait  souvent  dans  leur  étable,  s’appro¬ 
chait  tellement  d’eux,  qu’il  recevait  leur  haleine  sur  la  figure,  et 
même  était  léché  quand  il  leur  donnait  quelques  brins  de  paille  à 
manger.  En  peu  de  temps  la  joue  droite  de  cet  enfant  fut  atteinte 
d’une  plaque  circulaire  rouge,  qui  dura  longtemps. 

La  pommade  au  précipité  blanc  parut  un  moment  atténuer  l’af¬ 
fection  ;  néanmoins,  pendant  six  mois,  ta  rougeur  persista  avec  de 
très  légères  gerçures.  Ce  fait  prouve  la  contagion  des  animaux 
entre  eux,  et  des  animaux  à  l’homme. 

Sur  un  seul  fait,  on  né  doit  pas  conclure. 

J’ai  interrogé  beaucoup  de  cultivateurs,  non  seulement  de  la 
Haute-Vienne,  mais  encore  des  pays  limitrophes,  de  l’Auvergne, 
par  exemple;  ils  regardent  tous  cette  maladie  comme  contagieuse. 
Tous  m’ont  affirmé  qu’elle  se  communiquait  entre  les  animaux  à 
cornes  et  que  l’homme  chargé  de  les  soigner  était  sûr,  une  fois  ou 
l’autre,  d’en  être  atteint. 

Ainsi  le  père  de  l’enfant  plus  haut  cité  m’a  affirmé  que,  cinq 
ou  six  fois  pendant  sa  vie,  il  avait  été  affecté  des  anders;  que 
constamment  les  animaux  les  lui  avaient  communiqués  et  que 
jamais  il  n’en  avait  eu  sans  que  les  animaux  en  présentassent. 

De  plus,  comme  il  soignait  seul  le  bétail,  seul  il  en  avait  été 
affecté. 

Une  femme  de  l'Auvergne  m’a  affirmé  lés  mêmes  particularités. 
Les  anders,  dans  son  pays,  se  communiquent  très  bien  d’une  bête 
à  corne  à  une  autre  et  de  la  race  bovine  à  la  race  humaine,  car, 
elle  aussi  en  a  été  atteinte  ;  elle  eu  a  même  gardé  assez  longtemps 
une  plaque  au  milieu  des  reins.  Mais  quelle  en  est  la  cause,  la 
cause  directe  eu  vertu  de  laquelle  un  premier  animal  est  atteint? 

Le  23  février  1855,  à  la  campagne  de  M.  Ateria,  à  Pierrefiche, 
on  m’a  montré  trois  animaux  atteints  des  anders. 


La  maladie  a  dèbïité  par.un  jeune  veau  qui  est  né  dans  l’étable. 
Une  génisse  ensuite  a  été’  atteinte  et  puis  une  vache. 

La  vache  était  à  côté  du  veaü,  la  génisse  était  en  face,  de  l’autre 
côté  de  l'étable! 

La  génisse  et  le  veau  onf  pBti  de  communications  ensemble. 

Y  a-t-il  eu  de  la  contagion  ou  simplement  de  l’ebdémie,  dans 
ce  cas  ?  C’est  ce  qne  je  ne  saurais  dire. 

Quelle  est  la  cause  qui  a  déterminé  l’évolution  de  la  maladie 
chez  le  veau  ?  C’est  ce  que  je  h’ai  pu  découvrir. 

A-t-il  été  à  quelque  foire  où  elle  lui  aura  été  communiquée  ?  Ou 
bien  s’est-elle  développée  spontanément  chez  lui  ? 

De  toùt  ceci  il  reste  évident,  pour  nous,  que  la  contagion  joue 
un  grand  rôle  dans  cette  affection. 

Agé. —  H  paraît  que,  plus  l’aniniai  est  jeune,  plus  il  est  sujet 
à  être  atteint  des  anders. 

Ainsi,  quafid  une  vache  a  un  veau,  celui-ci  a  fatalement  la  ma¬ 
ladie  quand  la  mère  en  est  atteinte.. 

Le  contact  prolongé  y  est  bien  pour  quelque  chose  dans  ce  cas;* 
néanmoins,  les  vaches  et  les  bœufs  y  sont  moins  sujets  que  les 
veaux,  et  la  maladie  n’y  fait  pas  autant  de  progrès. 

On  m’a  cependant  cité  une  vache  qui  avait  gardé  l’affection 
pendant  plus  d’un  an.  ’ 

Saisons. — L’hiver,  les  anders  suivent  tente  l’étahie  ;  la  maladie, 
en  été ,  a  de  la  tendance  à  guérir,  et  toute  l’étâble  n’en  est  pas 
atteinte. 

Traitement.  —  Les  gens  de  la  campagne  emploient,  pour  gué¬ 
rir  les  anders,  les  traitements  les  plus  divers,  comme  ils  font  du 
reste  pour  eux- mêmes;  les  uns  ont  recours  au  miel,  les  autres  à 
l’eau  salée,  d’autres  à  la  suie. 

Je  ne  dü-ai  rien  de  l’efficacité  de  ces  agents  thérapeutiques;  je 
ne  m’en  suis  pas  occupé. 

DES  ANDERS  CHEZ  l’HOMME. 

Je  n’ai  point  pu  saisir  la  maladie  à  son  début,  aussi  n’en  par¬ 
lerai-je  pas.  Je  ne  m’occuperai  que  de  l’affection  alors  qu’elle  est 
développée. 

Vue  de  loin,  c’e.st  une  plaque  d’un  rouge  vif.  avec  saillie  légère 
au-dessus  de  la  peau.  Cette  plaque,  à  contours  aiTondis,  varie, 
pour  la  grandeur,  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  à  une  pièce 
de  cinq  francs. 

Si  on  l’examine  de  près ,  on  la  voit  constituée  par  une  série  de 
petits  boutons  rouges,  avec  une  légère  exfoliation  à  la  surface.  Ces 
boutons  sont,  en  général,  d’un  rougeunpeu  plus  vif  à  la  périphérie 
qu’au  centre. 

Un  prurit  très  considérable  se  développe  dans  ces  plaques  d’ an¬ 
ders  vers  le  soir,  quand  on  se  couche,  ou  encore  quand  on  les 
chauffe,  quand  on  les  gratte,  qu’on  les  mouille  ou  qu’on  sue. 

La  maladie  est  purement  locale ,  et  n’offre  aucun  symptôme 
général. 

Son  siège  de  prédilection  est  la  face,  les  avant-bras  et  le  dos 
des  mains, 

La  durée  est  variable  depuis  un  jusqu’à  plusieurs  mois. 

La  guérison  a  toujours  eu  lieu  dans  les  cas  observés  par  moi. 

Cette  affection  ne  me  paraît  offrir  aucune  gravité;  elle  est  seu¬ 
lement  importune  pour  le  malade,  en  ce  qu’elle  se  voit  et  qu’elle 
lui  cause  du  prurit. 

Causes  et  traitement.  —  Dans  les  observations  citées  plus  haut, 
on  a  pu  voir  que  la  contagion  des  animaux  à  l’homme  était  une 
cause  de  la  maladie.  Cette  cause  est-elle  la  seule  ?  Cette  affection 


nous  vient-elle  toujours  des  animaux,  ou  bien  a-t-elle  quelquefdît 
son  point  (le  départ  chez  l’homme?  ^ 

J’ai  vu  tout  récemment  chez  un  boucher  trois  plaques  analo¬ 
gues  q  celles  que  je  viens  de  décrira.  E]le^  étajent  situées  aux 
avant-bras.  La  cautérisation  au  niffafe  d’argent  les  a  fait  rapide¬ 
ment  disparaître. 

*  H  est  probable  qué  des  veaux  lui  avaient  communiqué  eettq 
maladie  ;  cependant  il  ne  leur  à  point  attribué  .son  affection,  .j. 

J’ai  rencontré  tnaintes  autres  fois,  des  dartres  analogues,  qhèz 
des  hommes  qui  n’avaient  aucune  eommunication  avec  les  ani¬ 
maux. 

Je  me  rappelle  parfaitement  éii  avoir  vu  atteints  en  mêm.e, temps 
le  mari,  la  femme  et  l’enfartt. 

L’affectioii,  chez  eux,  fut  très  tenace,  et  comme  il  y  avait  eu 
quelques  antécédents  syphdiques.  je  traitai  longtemps,  mais  en 
vain,  par  les  mercuriaux,  la  cautérisatioo  au  niti-ate  d’argent; 
mais  je  n’obtins  qu’un  succès  momentané  ;  enfin  j’en  vins  puX 
bains  sulfureux  qui  emportèrent  la  maladie. 

Ce  cas-là  me  porterait  à  croire  que  l’affection  se  communique¬ 
rait  de  l’homme  à  l’homme.  Je  me  souviens  même  l’avoir  vue  sur 
la  face  d’un  individu  qui  m’affirmait  la  tenir  d’un  homm® 
était  atteint  et  qu’on  avait  rasé  avant  lui. 

Toutes  ces  données  étiologiques  pe  sont,  comm  e  on  le  vol, t,  qué 
très  problématiques. 

De  même  pour  le  traitement,  nos  observations  sopt  trop  peu 
nombreuses  pour  rien  formuler  à  cet  égar(i,  ,  , 

Comme  cette  maladie  naît  par  une  pustule,  et  que,,. de  p|us; 
elle  se  communique  à  l’homme,  je  me  suis  demandé  si  elle.n’au,rait 
pas  quelque  analogie  avec  lecowpox,  et  si  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
tenter  des  inoculations? 

J’ai  bien  déjà  interrogé  quelques  personnes  atteintes  des  anders; 
pour  savoir  .si  elles  avaient  eu  la  petite  vérole  ;  mais,  comme  toutes 
avaient  été  vaccinées,  il  ne  m’à  pas  été  permis  dé  tenir  .çoîinpte 
de  leurs  renseignements. 

En  terminant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  citer  le  résumé. d’un 
travail  de  M.  Raynal,  vétérinaire  à  Alfort,  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  juin  1857. 

Ce  résumé  est  ainsi  conçu:  •  ,  ; 

10  II  existe  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf  une  maiadie  cutanée 
que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  dartre  tonsurante  conta¬ 
gieuse  ; 

2®  Cette  maladie  apparaît  sous  la  forme  d’anneaux  et  de  cercles 
d’un  diamètre  de  3  à  6  centimètres; 

3®  Elle  détermine  la  dépilation  des  points  envahis,  en  procédant 
toujours  circulairement  ; 

4®  La  dartre  tonsurante  se  transmet  du  cheval  au  cheval  et  du 
bœuf  au  bœuf,  et  réciproquement  du  cheval  au  bœuf  ; 

5®  Elle  se  transmet  également  du  cheval  et  du  bœuf  à  l’homme. 

C’est  cette  note  qui  m’a  rappelé  que  j’avais  dans  mes  cartons 
des  observations  prises  en  1855,  sur' une  maladie  qui  me  paraît 
avoir  le  plus’ grand  rapport,  dumoinsjelecrois,  avec  celle  dc^crite 
par  M.  Raynal. 

Cependant,  comme  je  n’ai  lu  de  M.  Raynal  que  son  résumé,  iil 
serait  possible  que  ce  ne  fût  pas  la  même  affection  :  je  ne  sais 
comment  il  la  décrit  sur  l’homme.  ■  ■  .  ( 

Quant  à  moi.  je  ne  l’ai  point  observée  chez  le  cheval.  -  ’ 

Toutefois ,  si  la  maladie  décrite  par  M.  Raynal  et  celle  (ïéenfé 
par  moi  ne  sont  qu’une  seule  et  ntêrne  affection,  nos  travaux  faits 


lorsque  des  revaccinations  furent  pratiquées  d’une  manièie  tout  à  fait 
générale.  En  moins  de  dix  jours,  on  pratiqua  180  vaccinations  et  712  re¬ 
vaccinations,  à  la  suite  desquelles  X épidémie  fut  arrêtée  sur-le-champ. 
Cinq  seulement  des  sujets  revaccinés  avec  ou  sans  succès  ont  été  atteints 
de  variole.  Comme  chez  eux ,  la  revaccination  n’avait  précédé  que  de 
peu  de  jours  l'apparition  de  la  variole,  on  est  autorisé  à  penser  qu’elle 
a  été  pratiquée  pendant  l’incubation.  Eh  bien,  même  dans  ces  circon¬ 
stances,  son  influence,  loin  d’être  fâcheuse,  a  toujours  été  favorable  et 
s’est  fait  sentir  aux  approches  de  la  période  de  suppuration.  Ne  semble- 
t-il  pas  que  le  vaccin,  tout  en  étant  absorbé  postérieurement  à  l’appari¬ 
tion  de  la  variole,  a  encore  pu  agir  comme  préservatif  en  neutralisant 
les,  restes  du  ferment  variolique,  puisqu’il  a  arrêté  la  marche  de  la 
maladie  ? 

Tels  sont  les  faits  importants  que  nous  tenions  à  mettre  en  lumière,  et 
qui  ressortent  si  clairement  des  travaux  de  MM.  Courot  et  H.  Ginlrac. 
Nous  ne  voulons  pas  sortir  du  cadre  qui  nous  est  tracé  par  ces 
auteurs;  mais  il  est  bien  diffîcile  de  s’occuper  de  la  vaccine,  et  à 
plus  forte  raison  de  la  revaccinalion,  sans  songer  de  suite  à  la  croisade 
entreprise  par  certaines  personnes  contre  cette  utile  prophylaxie.  On 
l’accuse,  en  effet,  de  ne  tenir  aucune  de  ses  promesses  d’immunité,  et 
de  se  borner  seulement  à  déplacer  la  mortalité  en  rendant  à  la  fièvre 
typhoïde  les  victimes  qu’elle  enlèverait  à  la  variole.  On  suppose  donc 
entre  ces  deux  maladies,  variole  et  fièvre  typhoïde,  un  certain  antago¬ 
nisme  tel,  qne  les  individus  atteints  de  la  première  devraient  être  pré¬ 
servés  de  la  seconde.  C’est  sur  la  valeur  de  celte  hypothèse,  servant  de 
base  principale  aux  raisonnements  plus  ou  moins  spécieux  des  détrac¬ 
teurs  de  la  vaccine,  qu’il  serait  bon  d’être  fixé  définitivement;  et  pour 
pour  cela,  il  suffit  d’une  chose  bien  simple,  c’est  de  rechercher  si  la 
fièvre  typhoïde  s’adresse  spécialement  aux  sujets  vaccinés,  en  épar¬ 
gnant  ceux  qui  ont  eu  déjà  la  variole.  Déjà,  pendant  l’épidémie  qui  a 
sévi  à  Poitiers  en  1856,  MM.  Pingault  et  Bonnet  (Bulletin  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  de  Voiliers)  ont  observé  plusieurs  cas  de 
fièvre  typhoïde  chez  des  sujets  qui  portaient  des  traces  incontestables 
d’une  variole  antérieure.  •—  De  mon  côté,  j’ai  voulu  étudier  ce  fait 
pendant  l’épidémie  que  nous  avons  subie  en  1855,  peu  de  temps 
avant  celle  de  Poitiers.  —  87  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  traités  alors 
dans  le  service  de  Valleix  à  la  Pilié.  Des  notes  plus  ou  moins  détaillées 


ont  été  prises  sur  kh  de  ces  87  malades,  16  fois  on  a  négligé  de  les 
interroger  sur  le  point  qui  nous  occupe,  ou, on  a  omis  de  menlior.ner 
leurs  réponses  ;  restent  donc  28  observations  pouvant  nous  servir  à 
cette  élude.  —  De  ces  28  malades, 

8  ou  plus  du  quart  ont  eu  antérieurement  la  variole  (3  après  avoir 
été  vaccinés,  5  sans  avoir  jamais  été  vaccinés). 

1  n’avait  pas  été  vacciné  et  n’avait  pas  eu  d’éruption  variolique. 

17  avaient  été  évidemment  vaccinés  et  n’avaient  pas  eu  la  variole. 

2  prétendaien  t  avoir  été  vaccinés,sans  qu’il  en  restât  de  traces  évidentes. 
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Ces  chiffres  sont  bien  peu  nombreux,  mais  ils  ont  cependant  une 
certaine  importance  que  ne  peuvent  manquer  d’accroître  les  recherches 
ultérieures,  si,  comme  nous  l’espérons,  il  en  est  entrepris  dans  cette 
direction.  T.  Callard. 


Bü  CHLORATE  DE  P0T.4SSE  COMME  SPËCIFIRDE  CONTRE  LA 
SALIVATION  MERRORIELLE  ; 

Par  M.  Th.  Herpin,  président  de  la  Société  d’émulation  de  Paris,  et 
président  honoraire  de  la  Société  médicale  de  Genève.  Brochure  in-8" 
de  31  pages.  — Paris,  1856,  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

On  a  trop  parlé  du  chlorate  de  potasse,  et  cè  sujet,  depuis  deux  ans,  a 
été  trop  bien  traité  par  des  plumes  autrement  compétentes  que  la  nôtre, 
pour  que  nous  ayons  l’intentiop  d’y  revenir.  Si  ce  médicament  n’a  pas 
tenu  toutes  les  promesses  (ie  son  début,  et  si  les  espéi'ances  que  l’en¬ 
gouement  de  la  première  heure  avait  conçues  de  son  efficacité  contre 
les  stomatites  ulcéreuses  et  les  affections  diphthériliques,  ne  se  sont 
pas  réalisées ,  cela  n’a  rien  de  surprenant.  Les  choses,  comme  les  gens, 
né  doivent  pas  réussir  sans  contestation,  elles  succès  rapides  man¬ 
quent,  en  général,  de  solidité. 

Ces  restrictions,  toutefois,  ne  s’appliquent  qu’à  l’extension  exagérée 
qu’on  a  voulu  faire  subir  aux  vertus  du  chlorate  de  potasse.  11  reste  tel 
que  l’avait  montré,  d’abord,  M.  le  docteur  Herpin  (de  Genève)  :  un  agent 
héroïque  contre  la  salivation  mercurielle,  et,  par  conséquent,  un  adju¬ 
vant  inestimable  de  la  médication  antisyphilitique.  C'est  un  fait  que  les 
belles  expérimentations  de  M.  Ricord,  à  l’hôpital  du  Midi,  ont  mis  hors 
de  doute. 


Nous  croyons  donc  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  récamman- 
dant  la  petite  brochure  de  M.  le  docteur  Herpin  :  le  premier,  il  em¬ 
ploya  cette  substance  pour  combattre  le  ptyalisme  hydrargyrique,  et 
il  ne  réclame,  encore  aujourd’hui,  pour  elle,  le  titre  de  spécifique  que 
contre  cette  complication  aussi  redoutée  de  nos  jours  qu’elle  était  autre¬ 
fois  recherchée. 

Dans  les  quelques  pages  de  cet  opuscule,  M.  le  docteur  Herpin  raconte,- 
avec  une  extrême  bonne  foi,  les  circonstances  qui  l’ont  mis  sur  là  voie 
de  sa  découverte,  et  il  appoite  une  probité  jalouse  à  indiquer,  chez  les 
auteurs  qui  l’ont  précédé,  jusqu’aux  moindres  indices  qui  ont  pu  le 
guider  et  qu’on  pourrait  lui  opposer  en  revendication  de  priorité. 

Son  travail  est  complet,  croyons-nous,  sous  le  rapport  biblio^raj)hique, 
et,  de  plus,  il  contient  un  assez  grand  nombre  d’observations  hiiei/ résu¬ 
mées,  qui  seront  fort  utiles  aux  praticiens.  —  Voici  comment.se  tèrnjipe 
la  brochure  de  M.  Herpin  :  «  Avant,  dit-il,  qu’une  découverte  de  quel¬ 
que  valeur  ait  été  définitivement  adoptée  dans  la  pratique,  et  avant 
qu’on  ait  rendu  pleine  justice  à  son  véritable  inventeur,  elle  a  ordinai¬ 
rement  à  traverser  deux  phases  distinctes:  l’une  dans  laquelle qn  nie 
les  résultats  ou  leur  importance ,  l’autre  où  l’on  conteste  à  l’auteur  la 
priorité.  La  spécificité  du  chlorate  de  potasse  contre  la  slomatite  hydrar¬ 
gyrique  a  échappé  à  la  première  de  ces  phases  ;  évitera-t-elle  ,Ia  seconde  î 
Dans  les  sciences  d’observation  et  d’expérimentation,  il  est  rare  qu’qne 
vérité  nouvellement  trouvée  et  démontrée  n’aîl  pas  été  antérieurement 
entrevue;  ces  aperçus  servent  de  moyens  d’attaque  à  quelques  esprits 
chagrins.  Dans  le  cas  actuel,  j’ai  cherché  à  éventer  cette  mine  ;  après 
avoir  longtemps  fouillé  et  questionné  en  vain,  je  viens  de  découvrir  la 
phrase  suivante  dans  la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdan  (2“  édit.. 
Paris,  18à0,  t.  H,  p.  289)  :  «  Eyr  employait  25  grains  de  chlorate  de 
potasse  dans  h  onces  d’eau,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour,  dans 
les  ulcères  de  la  bouche  survenus  après  une  forte  salivation.  »  p’est 
bien  là  un  des  aperçus  dont  je  parlais  ;  mais  c’est  toujours  l’ulcère  buc¬ 
cal;  et  cet  emploi  tardif  et  à  doses  insuffisantes  (demi-gramme)  du  sel 
potassique,  dans  l’une  des  suites  de  la  salivation  hydrargyrique,  est  bien 
éloigné  de  l’affirmation  positive,  après  expériences  exposées,  des  effets 
abortifs  du  chlorate  dans  la  stomatite  mercuriefie.  » 

Nous  avons  cité  ces  réflexions  pprcc  qu’elles  sont  d’une  bonne  philo¬ 
sophie  et  d’un  bon  exempte.  D'  Maximin  Lkgrasd. 
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'des  grandes  distarices  l’un  de  l’autre ,  doivent  se  corroborer  et 
leur  porter  à  admettre  la  contagion  de  cette  maladie  des  animaux 
entre  eux  et  des  animaux  à  l’homme.' 

Tel  est  le  travail  que  j’ai  lu  à  la  Société  de  médecine  et  dephar- 
hiacie  de  la  Haute-Vienne,  dans  sa  séance  de  novembre  1857.  Ce 
travail,  je  le  sais,  laisse  beaucoup  à  désirer;  ce  n’est,  en  quelque 
sorte,  qu’un  relevé  de  notes  très  insuffisantes,  que  je  suis  forcé  de 
publier,  parce  que  la  question  est  à  l’ordre  du  jour. 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  plus  exacte  que  la  seconde  ; 
j’ai  décrit  la  maladie  chez  Ifes  animaux,  après  en  avoir  vu  beaucoup 
de  cas.  Quant  aux  anders  chez  l’homme,  c’est  à  peine  si  j’en  ai 
eu  un  cas  bien  authentique,  celui  de  l’enfant. 

Mais,  pour  les  autres,  comme  on  a  pu  le  voir,  il  m’est  impos¬ 
sible  d’invoquer  leur  transmission  des  animaux  à  l’homme.  Je 
ne  les  ai  recueillis  que  parce  qu’ils  m’ont  offert  une  certaine 
analogie  de  caractères  avec  ceux  de  l’enfant. 

Cette  seconde  partie  peut  soulever  beaucoup  d’objections^  les 
faits  m’ont  manqué,  j’aurais  désiré  tenter  des  inoculations,  mais 
je  n’en  ai  pas  eù  l’occasion. 

Je  ne  viens  donc  point  publier  aujourd’hui  une  découverte,  ou 
revendiquer  des  droits  de  priorité  ;  je  veux  tout  simplement  porter 
mon  faible  tribut  d’observation,  à  une  question  qui  se  discute 
bctuellèraeiit.  ïe  ne  suis,  du  reste,  que  l’interprète  d’une  opinion 
très  généralement  répandue  dans  nos  campagnes,  à  savoir,  que  la 
race  bovine  est  souvent  affectée  d’une  espèce  de  dartre  qui  a  nom 
anders,  et  qui  se  transmet  d’un  animal  à  un  autre,  et  du  bœuf  à 
'l’homme. 


HEVÜE  GÉNÉRALE. 


TaOOBLES  SÉBIEtJX  DE  LA  RESPIEATION  DISSIPÉS  PAR  DES  MOYEIVS 
SIMPLES. 

Le  service  de  .W.  Trousseau,  dit  M.  Chaillou,  a  présenté  plusieurs  cas 
de  perturbation  grave  des  fonctions  respiratoires,  dans  lesquels  il  a 
suffi  d’une  médication  très  simple  pour  faire  disparaître  les  accidents. 
Ainsi,  un  œdème  de  k  gtette  était  survenu  chez  un  malade  atteint  de 
tièvre  putride,  au  quarantième  jour.  C’était  un  jeune  homme  de  22  ans, 
qUi-déjà,  dans  le  cqurs  de  sa  fièvre,  avait  eu  une  extinction  de  voix.  Il 
y  avait  lieu  de  supposer  des  altérations  organiques  graves  du  larynx,  et 
‘M.  Trousseau,  qui,  au  moyen  d’un  abaisse-langue,  avait  reconnu  très 
aisément,  sur  l’épiglotte,  l’existence  d’une  rougeur  vive  êt  d’une  tumé¬ 
faction  notable,  se  préparait  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Néanmoins, 
avant  d’en  venir  là,  il  ordonna  une  large  insufflation,  dans  l’arrière-gorge, 
d’une  poudre  composée  de  tannin  et  d’alun,  et  la  fit  répéter  deux  fois 
par  jour.  Dès  le  lendemain,  la  respiration  était  plus  libre,  et  la  terrible 
'affection  disparut.  Si  elle  se  montre  de  nouveau,  on  aura  recours  au 
même  moyen. 

Dans  la  même  salle,  un  chiffonnier,  de  59  ans,  était  en  proie  à  une 
oppression  épouvantable.  Cet  homme  avait  une  bronchite  chronique, 
cômpliquée  d’emphysème,  avec  accès  diurnes,  et,  à  la  suite  d’un  rhume 
de  cerveau,  contracté  peu  de  joursauparavant,une  attaque  d’asthme  était 
venue  se  greffer  surtout  cela.  M.  Trousseau,  s’attaquant  d’abord  à  cette 
complication,  prescrivit  de  fumer,  trois  fois  par  jour,  un  mélange  de  deux 
parties  de  feuilles  de  datura  et  d’une  partie  de  feuiffes  sèches  de  sauge  ; 
de  boire,  pour  tisane,  une  infusion  de  badiane,  et  de  prendre,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  com- 
r.posée  avec  1  gramme  de  gomme  ammoniaque,  et  15  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  belladone,  dissous  dans  un  julep  du  Codex.  Le  lendemain,  la 
respiration  était  facile.  La  médication  ci-dessus  fut  cessée  au  bout  de 
■trois  jours,  pour  faire  place  à’celle  de  la  bi-oncbite  chi  onique. 

Un  tuberculeux  de  28  ans,  était  en  proie  à  des  accès  de  suffocation 
'  qui  rendaient  la  mort  imminente  et  qui  étaient  dus  à  un  asthme  nerveux 
compliquant  la  maladie.  M.  Trousseau  a  d'abord  comljattu  l’asthme  au 
-moyen  du  datura  employé  en  guise  de  tabac,  puis  il  s’est  adressé  au 
■catarrhe  pulmonaire.  La  sécrétion  bronchique  a  été  modifiée  par  le 
sirop  de  térébenthine,  et  l’expectoration  favorisée  par  une  potion  com¬ 
posée  ainsi  qu’il  suit  racine  de  polygala  seneca ,  Li  grammes  :  eau 
-bouillante,  100  grammes;  passez  et  ajoutez  :  oxymel  scillilique,  15  gr„ 
et  sirop  d’élher,  25  grammes.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  ma- 
iade  a  retrouvé  une  sorte  de  bien-être  relatif.  —  (Extrait  du  Jovrn,  de 
‘tnéd.  et  de  chir.  pratiques,  1858,  n"  1.) 


’-DES  VARICES  ARTÉRIELLES  COiVSIDÉRÉES  AC  POINT  DE  VCE  DE 
LEURS  INDICATIONS  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

En  prenant  cette  affection  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  M.  le 
'docteur  Décès  s’est  proposé  d’en  élucider  l’histoire  encore  peu  connue, 
d’établir  les  avantages  d’une  méthode  de  traitement  sanctionnée  par 
l’expérience  clinique,  et,  par  suite,  de  rendre  le  pronostic  moins  fâcheux. 
'  Nous  voyons,  en  effet ,  par  l’épigraphe  que  M.  Décès  a  mise  en  tête  de 
son  travail,  que,  selon  M.  Robert,  il  n’y  a  guère  de  chances  de  guérison 
"  pour  le  malheureux  atteint  de  cette  affection  artérielle  :  «  Cette  maladie, 
dit  le  savant  chirurgien,  présente  un  très  grand  intérêt  par  sa  .gravité 
extrême,  et  surtoiit  par  la  stérilité  des  efforts  tentés  jusqu’à  ce  jour  pour 
en  arrêter  les  progi'ès.  i)  D’un  autre  côté,  on  lit  dans  le  Compendium  de 
chirurgie  :  L'histoire  de  la  varice  aftérieije  n’est  point  encore  Jdite,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  touche' son  traitement  :  des  divers  moyens  proposés, pour 
combattre  les 'anévrysmes ,  il  n’en  est  aucun  qui  ait  pi’ocuré  des  guéri¬ 
sons . ;  Tl  est  impossible,  avec  le  peu  de  faits  que  possède  la  science, 

"de  foHUüler  unTraitement  dans  l'efficacité  duquel  on. puisse  avoir  con¬ 
fiance,  etc.  Voilà  l’opinion  qu’exprimaient,  en  1851,  MM.  Denonvilliers 
et  Gosselin.  M.  Nëlàton  (tome  I ,  page'Roo)  est  encore  moins  explicite  ; 

•  après  quelques  lignes  consacrées  à  l’anatomie  pathologique,  il  dit  ceci  : 
«  Il  est  probable  que  cet  état  des  vaisseaux,  seraitTndiqué  sur  le  vivant 
ipar  une'  tumeur  noueuse,  pulsatile,  réductible  par  la  pression.  Mais  il 
nous  est  impossible  de  nous  engager  plus  loin  dansTe  champ  des  lujpo- 
dhèses.  Quels  seraient  les  autres  symptômes, Ta  marche  de  cette  affection, 
sa  terminaison  ?  C’est  là  ce  que  nous  ne  pouvons  prévoir,  » 

Il  y  avait  donc  une' lacune,  surtout  en  ce  qui  touche  le  traitement; 
«ear  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  etc.,  ont  été  étudiés  depuis. 
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M.  Décès  s’est  efforcé  de  la  combler.  Il  a  fait  de  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons,  une  étude  spéciale,  depuis  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir 
son  père  guérir,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  Tin  jeune  homme,  atteint 
d’une  varice  artérielle  du  front  et  du  cuir  chevelu.  Voici  le  résumé  de 
cette  observation  intéressante  :  Le  malade,  âgé  de  20  ans,  est  entré  à 
l’Hôtel-Ûieu  de  Reims.  Il  avait  reçu,  à  12  ans,  un  coup  sur  le  sourcil 
droit,  et  fut  pris,  presque  aussitôt  après,  d’une  ophthalmie  violente  qui 
dura  un  mois,  et  fut  suivie,  au  bout  de  peu  de  temps,  de  l’apparition 
d’une  petite  tumeur  violacée,  du  volume  d’un,  pois,  qui  parut  sur  le 
milieu  du  front,  près  de  la  racine  des  cheveux.  Sept  ans  après,  ce  jeune 
homme,  ayant  brusquement  changé  son  genre  de  vie,  vit  sa  tumeur 
s’accroître  promptement,  devenir  le  siège  de  battements  manifestes  qui 
appelèrent  son  attention,  de  telle  sorte  qu’en  y  portant  un  jour  la  main, 

11  y  sentit  une  espèce  de  mouvement  vibratoire,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  frou-frou.  Puis  survinrent  des  vertiges,  des  maux  de  tête.  Une 
circonstance  assez  remarquable,  c’est  que  la  tumeur  suivit  une  marche 
ascendante  pendant  cet  été,  décroissante  l’hiver  qui  suivit,  et  se  remit 
au  printemps  à  croître  de  nouveau.  Mais  cette  fois,  c’était  en  1852,  elle 
atteignit  rapidement  un  volume  assez  considérable  pour  amincir  la  peau 

'  et  même  l’ulcérer  vers  le  mois  d’août  suivant.  C’est  alors  qu’eut  lieu  la 
première  hémorrhagie,  dont  le  jet,  dit  le  malade,  s’élança  à  plus  de  deux 
mètres  en  avant  de  lui.  A  la  suite  d’une  troisième  hémorrhagie  sembla¬ 
ble,  qui  fut  assez  abondante  pour  lui  faire  perdre  connaissance,  ce  jeune 
homme  entra  à  l’hôpital.  La  tumeur  siège  sur  la  région  moyenne  du 
front  et  du  cuir  chevelu;  commençant  à  la  racine  du  nez,  qu’elle 
déborde  un  peu,  elle  monte  perpendiculairement,  en  s’élargissant  jus¬ 
qu’au  haut  du  front,  pour  se  prolonger  ensuite  dans  la  même  direction, 
et  aller  finir  insensiblement  près  du  sinciput.  Elle  forme  une  saillie  de 

12  à  15  millim.  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines.  La  pêau  qui  la 
couvre  a  son  aspect  normal,  sauf  en  quelques  points  plus  saillants  qui 
offrent  une  teinte  violacée.  Vers  la  racine  des  .cheveux  existe  une  ulcé¬ 
ration  de  7  à  8  millimètres  de  largeur,  à  bords  frangés  et  taillés  à  pic. 
C’est  par  là  que  se  sont  faites  les  hémorrhagies,  et  qu’elles  se  reprodui¬ 
sent  avec  la  plus  grande  facilité.  La  tumeur  est  le  siège  d’un  double 
mouvement  d’expansion  et  de  retrait,  de  battements  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  d’un  frémissement  vibratoire  très  prononcé,  d’un  bruit  de 
souffle  continu  et  saccadé.  Les  artères  voisines  sont  manifestement  dila¬ 
tées,  allongées  et  flexueuses,  dans  un  trajet  plus  ou  moins  étendu. 

Après  quelques  essais  infructueux  de  compression,  M.  Décès  père  pra¬ 
tique  1  opération  de  la  manière  suivante  :  le  malade  est  couché;  sur  un 
lit,  la  tête  élevée,  les  paupières  closes  par  deux  plaques  de  diachylon. 
La  tumeur  est  circonscrite  au  moyen  de  deux  incisions  semi-elliptiques 
qui  débordent  sa  base  de  quelques  millimètres  et  comprennent  toute 
l’épaisseur  du  derme  jusqu’au  péricrâne  exclusivement.  A  mesure  qu’une 
artère  est  ouverte,  le  doigt  d’un  aide  s’applique  dessus  et  l’empêche  de 
couler.  La  tumeur  est  ensuite  isolée  du  péricrâne,  auquel  elle  n’est  unie 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  qui  permet  de  l’enlever  en  grande 
partie  par  une  sorte  d  énucléation  ;  puis  dix-huit  artères  plus  ou  moins 
volumineuses  sont  liées  successivement  sans  trop  de  difficulté.  Les  os 
et  le  péricrâne  sont  sains  ;  ce  dernier  est  cependant  un  peu  injecté  et 
violacé  dans  le  centre  de  la  plaie,  où  le  frontal  semble  un  peu  déprimé. 
Pansement  simple  avec  quelques  compresses  graduées  sur  la  circonfé¬ 
rence,  pour  exercer  une  pression  modérée.  Un  mois  après,  le  malade 
sortait  de.  l’hôpital  ;  la  cicatrisation,  retardée  par  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  que  l’on  avait  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,  n’était  pas 
encore  complète.  Mais,  sous  l’influence  de  l’air  natal,  elle  marcha  avec 
rapidité  et  sans  nouvel  accident.  Le  malade  fut  revu  au  bout  de  trois 
ans  et  demi;  il  jouissait  d’une  bonne  santé,  et  la  guéiâson  s’était  par¬ 
faitement  main  tenue. 

Voilà  donc  un  cas  de  varice  artérielle  que  l’art  est  parvenu  à  guérir. 

M.  Décès  s’attache  à  démontrer  qu’on  n’a  jamais  obtenu  un  pareil  succès, 
ni  par  la  compression,  ni  par  la  ligature  des  artères  afférentes  et  émer¬ 
gentes,  ni  par  celle  des  gros  troncs.  Sur  quatre  cas  où  la  maladie  fut  : 
abandonnée  à  elle-même,  une  fois  il  y  eut  guérison,  une  autre  fois  état 
stationnaire,  et,  dans  les  deux  autres  cas,  la  terminaison  fut  fatale.  Il 
semble  résulter  de  là  que  l’expectation  a  mieux  réussi  que  les  méthodes 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  et  que  l’intervention  de  l’art  est  ici 
plus  nuisible  qu’utile.  C’est  peut-être  vrai  si  l’on  s’en  tient  à  ces  mé¬ 
thodes  ;  mais  l’on  changera  bien  vite  d’avis,  si  l’on  compare  ces  résultats 
avec  ceux  que  donne  Vablation  totale  de  la  tumeur.  Celte  méthode,  qui 
compte  trois  procédés  :  la  ligature  en  masse,  le  caustique  et  l’excision,  a 
été  employée  chez  dou^e  malades,  et  le  résultat  a  été  uniforme  :  douze 
succès.  M.  Décès  ne  se  dissùnule  pas  que  cette  méthode'est  passible 
d’objections.  M.  Robert  dit  que,  en  l’admettant  comme  possible,  l’abla¬ 
tion  devra,  en  tout  cas,  être  restreinte  aux  tumeurs  peu  volumineuses  et 
alors  qu’elles  n’occupent  qu’un  nômbre  très  limité  de  branches  arté¬ 
rielles.  On  pourra  encore,  avec  Breschet,  prétexter  que  l’étendue  de  cette 
ablation,  qui  expose  à  mettre  les  os  à  nu  et  àlesvoir  se  nécroser,  présente 
surtout  des  grandes  difficultés  pour  arrêter  le  sang,  qu’on  verrait  alors 
■sourdre  de  toutes  parts.!  L’objection  de  la  dénudation  des  os  tombe  d’elle- 
même.  D’aboi-d  le  périoste  est  toujours  là,  et  il  est  constamment  facile 
de  le  respecter.  Ensuite,  Breschet  ne  s’appuie  sur  aucun  fait.  Quant  à  la 
crainte  de  voir  sourdre  le  sang  de  toutes  parts,  la  sûreté  de  nos  moyens 
hémostatiques  nous  permet  de  ne  pas  nous  y  arrêter.  Et  puis  certains 
procédés,  comme  la -ligature  en -masse  ou  la  cautérisation,  mettent  com¬ 
plètement  à  l’abri  de -cet  accident.  Cependant,  l’auteur  préfère  l’excision, 
par  la  raison  qu’on  peut  voir  toujours  ce  que  l’on  fait,  et  limiter  le  mal 
beaucoup  plus  sûrement. 

Il  conclut  par  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  tumeur  érectile  artérielle  n’est  qu’un  premier  degré  de  la  varice 
artérielle,  premier  dçgré  qui  peut  persister  toute  la  vie,  et  qui  a  fait 
regarder  à  tort,  ces  deux  affections  comme  différentes. 

2"  La  varice  artérielle  (anévrysme  cirsoïde)  est  une  affection  essen¬ 
tiellement  locale,  constituée  par  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue, 
mars  qu’il  est  toujours.possible  de  limiter  nettement,  et  à  laquelle  abou¬ 
tissent  les  artères  dilatées  et  flexueuses. 

3°  Sa  nature  envahissante,  considérée  au  point  de  vue  des  indications 
qü’elle  présente,  la  rapproche  singulièrement  des  autres  tumeurs  qui 
offrent  ce  caractère  particulier. 
k°  Son  assimilation  aux  anévrysmes  est  inexacte  et  erronée. 

5°  Les  vaisseaux  afférents  ou  émergents,  dilatés  et  flexueux,  ne  consti¬ 
tuent  nullement  la  maladie,  et  reprennent  leur  état  normal  aussitôt  que 
la  tumeur  est  enlevée. 


6‘  Enfin,  puisque  la  maladie  ne  siège  pas  dans  les  vaisseaux  afférents 
ou  émerggits,  mais  bien  dans  la  tumeur,  la  méthode  de  traitement  k 
plus  rationnelle,  celle  que  justifient  tous  succès  sans  aucun  revers,  con¬ 
siste  dans  l’ablation  de  la  tumeur. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

LAGOPHTHALHCIS  par  paralysie  de  L’ORBtCULAlRE  DES  PAUPIÈRES, 

par  le  professeur  G.  Blackman.  —  John  Plunket,  28  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  27  octobre  1856.  Au  mois  de  mars,  il  a  contracté  deux  chancres 
du  gland  qui  ont  été  cautérisés  et  se  sont  guéris  en  quinze  jours.  Il 
survint  dans  l’aine  un  bubon  qui  se  développa  considérablement,  mais 
sans  suppurer.  Après  quelques  semaines,  ce  bubon  disparut;  le  malade 
eut  alors  des  douleurs  dans  les  os ,  et  son  corps  se  couvrit  d’une  érup¬ 
tion  pustulaire.  Il  eut  plusieurs  attaques  de  delirium  tremens,  pendant 
lesquelles  il  souffrait  beaucoup  de  la  tête.  Au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  ne  pouvait  fermer  l’œil  gauche,  et  la  déflguration  de  ce  côté 
de  la  face  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  paralysie  du  nerf 
facial.  11  y  avait  une  grande  douleur  au  niveau  de  l’émergence  de  ce 
nerf,  due  probablement,  ainsi  que  la  paralysie,  à  une  exostose  du  crâne 
existant  en  ce  point. 

Le  malade  avait  déjà  suivi  plusieurs  traitements;  il  avait  pris  du 
mercure,  il  avait  appliqué  des  vésicatoires  volants  derrière  l’oreille  et  à 
la  nuque  ;  ces  derniers,  au  dire  du  malade,  n’avaient  fait  qu’aggraver  le 
mal.  L’état  général  étant  un  peu  amélioré,  on  fit  prendre  au  malade 
des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
l’iodure  de  potassium,  mais  cela  sans  beaucoup  de  succès.  On  recourut 
donc  à  l’opération  de  Dieffenbach,  on  divisa  tiansversalement  le  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure,  tout  en  continuant  le  traitement.  En 
décembre,  la  paralysie  commença  à  diminuer,  et  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières  recouvra  en  grande  partie  son  action  ;  le  20»décembre,  le  malade 
pouvait  fermer  complètement  les  paupières,  et,  le  18  janvier,  il  quittait 
l’hôpital,  ne  conservant  qu’une  très  légère  difformité.  L’exostose  avait 
considérablement  diminué,  et  la  paralysie  avait  presque  entièrement 
disparu. 

Le  docteur  IL  Bennett,  dans  son  Traité  des  maladies  cancéreuses, 
cite  le  fait  d’une  malade  chez  qui  une  petite  tumeur  dure,  située  au- 
dessous  de  l’oreille  gauche,  donna  naissance  à  une  paralysie  du  côté 
gauche  de  la  face,  avec  lagophlhalmos;  c’était  un  cancer  de  la  glande 
parotide. 

Le  professeur  Graham  rapporte  qu’il  a  vu  un  malade  guéri  d’une 
paralysie  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  par  l’extirpation  d’une 
tumeur  qui  la  comprimait,  située  entre  l’apophyse  mastolde  et  la  bran¬ 
che  du  maxillaire.  Mackenzie  cite  un  fait  semblable,  c’était  un  ganglion 
lymphatique  de  la  même  région  qui  compiimait  le  nerf  facial. 

Mais,  ajoute  le  docteur  Blackman,  ce  fait  est  le  seul  que  nous  con¬ 
naissions  ,  où  une  tifmeur  de  nature  syphilitique  a  produit  la  paralysie 
du  nerf  facial.  —  (  Western  Lancet,  février  1857.)  —  D. 


RÉCLAMATION. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Quoiqu’il  se  soit  écoulé  plus  d’un  mois  depuis  la  publication  d’un 
article  dans  lequel  vous  avez  parlé ,  sans  le  nommer,  d’un  chirurgien 
lithotritiste  exclu  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  je  me  vois 
forcé  de  vous  prier  de  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  de  moi.  La  vérité  s’est  fait 
jour  à  Paris  parmi  les  médecins,  malgré  votre  réticence;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  autres  parties  de  la  France  et  à  l’étranger  ;  l’on 
y  a  trop  conservé  le  souvenir  de  plaisanteries  échappées  à  ma  jeunesse 
à  l’endroit  de  cette  même  Académie ,  que  je  révère,  et  il  en  est  résulté 
que  les  suppositions  flottantes  entre  trois  noms,  se  sont  arrêtées  en  plus 
grand  nombre  sur  le  mien.  En  Belgique,  par  exemple,  où  j’étais  il  y  a 
peu  de  jours,  un  journal  a  cru  ne  commettre  qu’une  simple  indiscrétion, 
et  non  une  calomnie,  en  intercalant  une  L...  à  sa  reproduction  des  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris. 

T^ous  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  que  mon  insistance  est  motivée, 
et  j’espère  que  vous  ferez  droit  à  ma  réclamation.  „ 

J’ai  l’honneur  d’être  votre  dévoué  confrère, 

Lerov  d’Étiolles. 

SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

MM.  Henry  Rogei- .  20  fr. 

Homolle .  lo 

Barret .  5 

C .  5 

Marrotte .  lo 

Herpin .  oq 

Hervez  de  Chégoin  .  .  20 

B .  30 

Cerise. .  20 

B.  de  B .  liO 

Billout .  10 

Colson,  à  Bar-le-Duc.  10 

.Soye,  à  Aubanton.  .  .  f> 

Aubenas,  à  St-Vallier.  1 0 

195  fr. 

Souscriptions  antérieures.  .  395 
Total.  ,  ...  î' .,  .  590  fr. 

ERRATUM.  —  t)ans  notre  dernier  numéro  (compte-rendu  de  la  .Société 
-médicale  des  hôpitaux),  on  a  omis  de  mentionner  la  date  de  la  lecture 
.feue  par  M.  Gubler  sur  l'herpès  guttural.  Cette  lecture  a  été  faite  te 
12  août,  bien  que  figurant  sous  la  rubrique  du  9  décembre  1857. 


Considérations  sur  'le  Mege,  la  nature  et  le  traitement  du  niaiièto.  Lec¬ 
ture  faite  dans  les  séances  du  5  juin  et  du  3  juillet  1867,  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  du  departement  de  la  Seine,  par  M.  le  docteur  FAücéNNEAü-DüMESNE  l’un 
•de  ses  membres.  —  Victor  Masson,  libraire.  ’ 

Mission  mctlicalo  dans  la  Tatarie-Dobrouteba,  parledocteur  Camille 
Ai.i.AnD,  medecin-inspecteur  des  Eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint-Honoré 
(Nievre)  ex-medecin  sanitaire  et  chargé  du  service  médical  de  ta  Mission  des 
ponts-et-chaussées  de  France  dans  la  région  danubienne  en  1855  etc 
iParis,  1857,  aux  bureaux  de 'l’U.M0N  Médicale.  ’  , 

Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.-^Typographie  Félix  MALTE-sTEet  C*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sanveur,  22. 


Tome  XII.  — 11. 


DOUXIÈne  AIOTÊE. 


«leudi  9 S  «lanvier  1S5S. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 


L  UNION  MEDICALE 

JOmNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


pour  l’étranger,  le  port'  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  àu  ¥au\)ouïiq-Mouimartw, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  }.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine,  • 
rue  Bautefeuüle,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  DÉPARTEMÈNTS  ,  ; 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  BIARM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^ATor»,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout 


e  JSVDI  et  ic  SAIWEIII. 

qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Garant,  » 
Les  Lettres  et  Paq^uets  dosent  étrfi  âffranehis.  ^ 


e  du  Paubourg-IUontmartre,  n»  56. 


aonmiAiRE.  —  I.  Paws  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  II. 
rv”  cumQUE.uEs  HÔmAUX  ET  Hosc.cEs  (1^0?^  L-iboisièrc .  scrvice  dc 
M.  Pidoux)  :  Bronchite  chez  une  hystérique ,  suiv 
d’aphonie,  de  paralysies  et  -de  névralgies  diverses.  ^ 
typhoïde  et  disparition  de  tous  les  symptômes  névrosiques  pendant  sa  duree  ; 
retour  de  ces  symptômes  dans  la  convalescence  et  après  la  guérison  de  l’af¬ 
fection  aiguë.  —  Quelques  remarques  sur  ce  fait.  —  Considérations  nouvelles 
sur  les  névroses.  —  III.  Matière  médicaee  et  pharmacie  :  Le  quinium.  —  IV. 
Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  26  janvier 
1858  :  Incident. —  Correspondance.  —  Eaux  minérales  factices.  Utilité  de 
l’application  de  la  substance  glaireuse  contenue  dans  les  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie.  —  V.  Courrier.  —  VI. 
Des  recherches  de  M.  Raremberg  sur  la  médecine  au  début  du  moyen-âge 
(du  vi'  au  XI'  siècle). 


culté.  Il  est  tout  aussi  malaisé  de  reçionter  à  la  cause  du  t^cophyton 
qu’à  celle  d’une  squame  ou  d’une^bütlle.-  C’est  toujours  la  même 
de  spasme  du  larjmjt  j  qygg^ojj  jg  prééminence  du  diai^tt^  dinique  sur  le  diagnostic 


PARIS,  LE  27  JANVIER  1858. 


BULLETIN. 

æ  DE  l’académie  D1 


C’est  fort  singulier  I  Cette  exclamation  d’étonnement  nous 
échappe  en  voyant  que  ce  n’est  qu’après  quinze  jours  de  réflexion 
et  d’hésitation  que  l’Académie  a  osé  aborder  le  rapport  de  M.  De¬ 
vergie,  ou  plutôt  la  partie  de  ce  rapport  qui  pouvait  prêter  à  une 
discussion  doctrinale.  L’honneur  de  l’initiative  revient  à  M.  Bou- 
chardat,  car  nous  passons  sous  silence  l’escarmouche  sur  la  ques¬ 
tion  historique  et  de  priorité'  soulevée  avec  plus  de  zèle  que  de 
bonheur,  ce  nous  semble,  par  M.  Depaul. 

C’est  donc  M.  Bouchardatqui,  dans  un  petit  discours  fort  accen¬ 
tué,  a  carrément  abordé  la  question  de  l’application  du  microscope 
à  l’étude  des  dermatoses  et  de  la  doctrine  nouvelle  qui  en  est 
résultée,  à  savoir,  la  doctrine  du  parasitisme. 

Mais,  on  peut  se  demander  si  c’est  bien  là, une  doctrinq^  Nous 
connaissons  une  doctrine  du  parasitisme  renouvelée  d’antiques 
rêveries  et  propagée  par  un  savant  que  ses  malheurs  nous  empê¬ 
chent  de  nommer  et  surtout  de  combattre.  Voilà  du  moins  une 
doctrine  complète  et  qui  ne  craint  pas  d’aborder  et  aussi  de 
résoudre  les  plus  .mystérieux  problèmes  de  la  pathogénie. 

On  ne  penj),  à  notre  sens,  appeler  de  ce  nom  les  timides  induc¬ 
tions  tirées  jusqu’ici  des  découvertes  dues  au  microscope  dans 
l’étude  des  maladies  de  la  peau.  Que  telle  affection  dermique,  au 
lieu  d’être  constituée  par  telle  altération  anatomique  de  la  peau, 
ne  soit  caractérisée  que  par  la  présence  d’un  parasite  végétal,  ce 
fait  est  intéressant  et  curieux  à  connaître  sans  doute,  mais  il  est 
douteux  que  ce  fait,  de  pure  histoire  naturelle,  puisse  conduire 
à  une  notion  étiologique  plus  certaine  et  à  des  applications  théra¬ 
peutiques  plus  sûres.  Le  microscope  ne  fait  que  déplacer  la  diffi- 


'a'nàtomiqùe.  Aussi,  dans  le  eoùrtJlpi  habile  discours  de  M.  Bou- 
chardat,  voyons-nous  plutôt  un  programme  pour  l’avenir  qu’une 
exhibition  de  conquêtes  réalisées. 

Prenant  la  question  d’un  point  de  vue  plus  élevé  de  pathologie 
générale  et  comparée,  M.  Trousseau  s’est  demandé  si  la  doctrine 
du  parasatisme  ne  renfermait  pas  une  erreur  d’étiologie  consi¬ 
dérable. 

Pour  l’honorable  académicien,  le  parasite  est  un  r-ésultat  et  non 
pas  une  cause.  Le  parasite  n’attaque  pas  les  organismes  sains  et 
vigoureux,  on  ne  le  vdit  apparaître  que  lorsque  la  santé  générale 
a  déjà  subi  quelques  atteintes  ;  c’est  une  règle  générale  aussi  bien 
pour  les  végétaux  que  pour  les  animaux.  Peut-être  quelque  horti¬ 
culteur  pourrait-il  prendre  ici  la  parole  et  trouverait-il  trop  géné¬ 
rale  la  règle  de  M.  Trousseau.  Pour  quelques  variétés  de  rosiers, 
par  exemple,  c’est  sur  les  sujets  les  plus  vigoureux  et  toujours  en 
pleine  floraison  qu’apparaît  le  parasite.  Le  parasite  tué,  l’arbuste 
est  complètement  guéri.  L’o'idium  de  la  vigne  ne  vient-il  pas 
encore  protestér  contre  cette  loi?  Soyons  plus  modestes,  promul¬ 
guons  le  moins  de  lois  possible  en  pathologie.  Si  l’opinion  de, 
M.  Trousseau  est  vraie  pour  un  certain  nombre  de  maladies  para¬ 
sitaires  comme  le  muguet,  l’affection  pédiculaire,  etc.,  elle  n’est 
plus  exacte  pour  la  gale  qui  atteint  de  préférence  les  sujets  les 
mieux  portants.  Vacarus  scabiei,  chez  l’homme,  ne  se  plaît  et 
prospère  que  sur  les  organismes  indemnes  de  toute  maladie.  Il 
disparaît  à  la  moindre  atteinte  morbide.  Chez  le  chien,  au  con¬ 
traire,  ainsi  que  l’a  rappelé  hier  M.  Devergie,  l’acarus  a  besoin 
d’une  prédisposition  morbide.  Ces  faits,  pour  le  dire  en  passant, 
donnent  une  idée  des  rêveries  d’Hannemann  surlapsore. 

Tout  est  encore  fort  obscur  dans  l’étude  du  parasitisme  ;  mais 
c’est  un  beau  sujet  de  recherches.  Si  M.  Bouchardat  exagère  nota¬ 
blement  l’importance  des  découvertes  déjà  faites,  ce  serait  un  tort 
plus  grave  d’en  nier  complètement  la  valeur.  Le  microscope  ne 
détruira  pas  certains  principes  de  pathologie  générale,  et  ces  prin¬ 
cipes,  à  leur  tour,  peuvent  vivre  en  bon  accord  avec  le  micros¬ 
cope.  Il  est  tout  aussi  légitime  d’étudier  la  pathogénie  de  Vher- 
pétisme  —  néologisme  heureux,  emprunté  aux  travaux  si  remar¬ 
quables  de  M.  le  docteur  A.  Fontan  —  que  d’étudier  les  caractères 
zoologiques  ou  phytographiques  d’un  parasite. 

Voilà  pourquoi  nous  ne  pouvons  approuver  cette  phrase  dédai¬ 
gneuse  du  discours  de  M.  Bouchardat  :  qu’il.est  plus  scientifique 
de  courir  après  la  recherche  du  parasite  qu’après  la  recherche  du 


vice  dartreux.  Ces  mots,  vice  dartreux,  traduisent  grossièrement 
sans  doute,  mais  exactement,  une  notion  médicale  juste  et  pro-  - 
fonde.  Il  serait  malheureux,  pour  la  thérapeutique,  que  le  micros¬ 
cope  parvînt  à  l'obscurcir. 

Si  cette  discussion  prend  du  corps  et  du  développement,  ce 
dont  elle  a  besoin,  nous  la  suivrons  avec'  intérêt.  M.  Devergie  lui 
a  donné  une  hase  dans  son  rapport,  il  serait  bon  que  les  orateurs 
s’en  souvinssent  un  peu  plus. 

Amédée  Latour. 

REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(médecine.) 


Hôpital  X 


loisière.  —  Service  de  M.  Pidoux. 


BBONCHITE  CHEZ  UNE  HVSTÉBIQUE  ,  SUIVIE  DE  SPASME  DU  LARYNX 
ET  D’APHONIE,  DE  PARALYSIES  ET  DE  NÉVRALGIES  DIVERSES.  — 
INVASION  D’UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DISPARITION  DE  TOUS  LES 
SYMPTOMES  NÉVROSIQUES  PENDANT  SA  DURÉE  ;  RETOUR  DE  CES 
SYMPTOMES  DANS  LA  CONVALESCENCE  ET  APRÈS  LA  GUÉRISON  DE 
L’AFFECTION  AIGUE.  —  QUELQUES  REMARQUES  SUE  CE  FAIT.  — 
CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUE  LES  NÉVROSES. 

Il  existe  depuis  un  an,  à  l’hôpital  Lariboisière,  une  jeune  fille 
névropathique  à  un  degré  très  intense,  dont  l’observation  est 
propre  à  plus  d’un  titre  à  exciter  l’attention.  Voici,  d’après  les 
renseignements  que  nous  devons  à  la  bienveillance  du  médecin 
éminent,  dans  les  salles  duquel  elle  est  placée,  et  d’après  les  notes 
que  M.  Sylvestre,  interne  du  service,  a  eu  l’obligeance  de  nous 
communiquer ,  l’histoire  pathologique  de  cette  intéressante  ma¬ 
lade,  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  à  plusieurs  reprises. 

Eugénie  D...,  lingère,  est  entrée  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte- 
Élisabeth,  n°  5,  à  la  fin  de  1856,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  bronchite 
aiguë  datant  de  quelques  jours. 

Cette  jeune  fille,  maintenant  âgée  de  19  ans,  blonde,  lymphatique, 
d’une  constitution  faible,  d’un  teint  pâle,  a  été  menstruée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’âge  de  16  ans.  Depuis,  les  règles  ont  paru  régulièrement  ; 
mais  elles  sont  douloureuses,  peu  abondantes,  et  le  sang  évacué  est 
d’une  couleur  rosée  plutôt  que  rouge. 

Eugénie  D...  ne  jouit  pas  habituellement  d’une  bonne  santé.  Dans 
son  enfance,  elle  a  eu  des  convulsions,  affection  qui,  chez  elle,  paraît 
s’être  manifestée  en  dehors  de  toute  influence  héréditaire;  .elle  n’a 
jamais  eu  que  peu  d’appétit,  peu  de  forces  ;  elle  estchlorolique  et  depuis 
longtemps  sujette  à  des  digestions  difflciles,  à  de  fréquents  maux  de 
tête,  à  des  points  névralgiques  vagues,  et  la  moindre  contrariété,  la 
moindre  émotion  provoque  les  pleurs,  des  palpitations,  et  détermine 
la  sensation  d’une  boule  remontant  de  l’épigastre  à  la  gorge.  Plusieurs 
fois,  dans  de  telles  conditions,  et  surtout  aux  époques  des  règles,  elle  a 


Feuilleton. 


DES  RECHERCHES  DE  M.  DAREMBERR  SUR  U  MÉDECINE  AU  DÉBUT  DU 
.  MOYEN-ACE  (DU  VI'  AU  XI'  SIÈCLE). 

Ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’histoire  des  sciences  ont  nécessairement 
remarqué  que,  de  l’époque  où  l’empire  romain  s’écroula  jusqu’au  onzième 
siècle,  la  médecine  paraît  n’avoir  été  l’objet  d’aucune  culture  dans 
l’Occident.  La  lacune  est  manifeste.  Nul  livre  médical  qui  porte  la  date 
d’un  de  ces  siècles  et  qui  soit  d’origine  latine  n’est  entre  nos  mains. 
La  série  des  médecins  latins,  d’ailleurs  peu  nombreuse,  est  close  dans 
le  quatrième  ou  cinquième  siècle  par  quelques  compilateurs  très  médiocres, 
tels  queOctavius  Horatianus,  Sextus  Placitus,  Marcellus  Empiricus.  Puis, 
vient  celte  longue  suite  d’années  sans  un  nom  qui  soit  transmis,  sans 
une  école  qui  enseigne,  sans  un  livre  qui  témoigne  de  l’entretien  de  la 
science.  Cette  mort  apparente,  cette  interruption  de  toute  tradition, 
cette  solution  de  continuité  dans  l’enchaînement  des  choses,  sont,  au 
onzième  siècle,  subitement  remplacés  par  une  importation  qui  change 
tout.  La  médecine  arabe  fait  irruption  au  milieu  des  Latins;  et,  comme 
si  les  esprits  n’avaient  pas  langui  dans  la  torpeur,  comme  si  une  prépa¬ 
ration  antécédente  avait  existé,  comme  si  quelque  goût  et  quelque  intérêt 
étaient  demeurés  pour  ce  genre  d’études,  Honain,  Alchindi,  Rhazes  et 
bien  d’autres  prennent  possession  de  l’enseignement  parmi  les  Occiden¬ 
taux.  On  les  traduit,  on  les  commente  ;  des  écoles  célèbres  s’établissent, 
Salerne  et  Montpellier;  les  Roger,  les  Gilles  de  Côrbeil  écrivent,  et  la 
médecine  du  milieu  du  moyen-âge,  dès  lors  fondée,  poursuit  sou  déve¬ 
loppement  jusqu'à  la  Renaissance,  où  de  nouvelles  conditions  l’attendent. 
Mais  reste  toujours  cette  période  obscure  sous  les  Mérovingiens  et  les 
Carlovingiens,  ce  grand  vide  qui  rend  inexplicable  la  subite  fortune  des 
livres  arabes  chez  les  Latins.  Car  si  tout  avait  élé  éteint,  si  aucun  foyer 
n’avait  persisté,  comment  cette  science  étrangère  aurait-elle  aussitôt 
prospéré?  Évidemment,  les  gens  qui  l’accueillirent  si  bien  étaient  tout 
préparés  par  leurs  études  à  en  recevoir  l’influence.  C’est,  en  effet,  ce 


que  démontre  M.  Daremberg,  grâce  à  d’heureuses  trouvaille^' faites  dans 
les  bibliothèques  d’Europe  qu’il  a  tant  parcourues,  et  à  une  érudition 
pénétrante  qui  sait  rapprocher,  comparer  et  reconstruire. 


Frappés  de  l’absence  de  tout  renseignement  au  sujet  de  la  culture  de 
la  médecine  dans  l’époque  qui  nous  occupe  ici,  les  Bénédictins,  si  éru¬ 
dits  et  si  habitués  à  travailler  d’après  les  manuscrits,  disent,  dans  leurs 
discours  sur  l’état  des  lettres  au  viii'  siècle  (Histoire  littéraire  de  la 
France,  t.  IV,  page  26)  :  «  A  l’égard  de  la  médecine,  on  apporte  ordi¬ 
nairement  pour  raison  de  ce  qu’elle  fut  alors  négligée,  que  Charlemagne 
n’aimait  ni  n’estimait  les  médecins,  qui,  cependant  avaient  été  en  si 
grand  honneur  sous  les  empereurs  romains,  ses  prédécesseurs.  Ce  ne 
fut  que  sur  la  fin  de  ses  jours  que,  sentant  peut-être  alors  les  infirmités 
de  la  vieillesse  et  comprenant  que  des  hommes  qui  aiment  la  vie  et  la 
santé  ne  peuvent  guère  se  passer  de  la  médecine,  il  ordonna  qu’on  la 
ferait  étudier  de  bonne  heure  aux  jeunes  gens.  La  même  raison  ne  per¬ 
mit  pas  apparemment  qu’on  la  négligeât  absolument  avant  ce  temps-là. 
Il  y  a  des  preuves  que  nos  Français  lisaient  Pline  l’Ancien,  et  ils  pou¬ 
vaient  avoir  aussi  à  leur  usage  les  autres  auteurs  latins  qui  avaient  écrit 
sur  cette  matière,  particulièrement  Sibure,  Eutrope,  Ausone,  Marcel, 
tous  écrivains  gaulois  dont  les  écrits  pouvaient  subsister  encore  alors.  » 
C’eût  été  une  pauvre  lecture  pour  la  médecine  que  celle  de  Pline  l’An¬ 
cien.  Cet  auteur,  dont  je  ne  veux  en  aucune  façon  amoindrir  les  mérites 
et  dont  le  livre  est  une  mine  inépuisable  de  documents  pour  l’érudit, 
n’est  pourtant  ni  un  naturaliste,  ni  un  astronome,  ni  un  agriculteur,  ni 
un  géographe,  ni  un  artiste,  ni  un  médecin,  bien  qu’il  ait  embrassé 
dans  son  œuvre  si  vaste  une  multitude  de  notions  sur  l’histoire  naturelle, 
sur  l’astronomie,  sur  l’agriculture,  sur  les  arts,  sur  la  médecine  ;  on 
peut  y  prendre  des  renseignements  non  un  enseignement.  Le  fait  est 
que  nos  Français  (pour  me  servir  de  l’expression  des  Bénédictins,  bien 
qu’il  n’y  eût  pas  encore  de  Français  :  ils  ne  commencent  qu’un  peu  plus 
tard,  alors  que  les  langues  romanes  se  distinguent  positivement  du 
latin) ,  nos  Français  et  aussi  les  autres  Latins  avaient  de  meilleures  sources 
d’instruction  médicale  que  la  très  insuffisante  compilation  de  Pline  l’An¬ 
cien.  Ces  sources,  M.  Daremberg  les  a  découvertes  le  premier.  Non  seu¬ 


lement,  guidé  par  les  connaissances  étendues  et  précises  sur  l’histoire 
de  la  médecine,  il  a,  dans  les  bibliothèques,  reconnu  nombre  de  ma¬ 
nuscrits  médicaux  appartenant  aux  viii',  ix',  x'  et  xi°  siècles,  c’est-à- 
dire  antérieurs  à  l’invasion  de  la  science  arabe  ;  mais  encore,  sachant» 
faire  un  ensemble  de  ce  qu’il  rencontrait  ainsi  épars,  il  s’est  convaincu 
que  ces  ouvrages,  dont  aucun  n’avait  encore  été  reproduit  par  l’impres¬ 
sion,  représentaient  la  tradition  et  l’enseignement  de  la  médecine,  dans 
ces  temps  que  jusque-là  on  avait  regardés  comme  absolument  dépour¬ 
vus. 

Quand  je  dis  qu’aucun  n’avait  été  reproduit  par  l’impression,  je  me 
trompe  :  deux  ont  été  déjà  imprimés,  mais  sans  que  l’on  soupçonnât 
qu’ils  appartinssent  au  cycle  dont  il  s’agit.  L’un  d’eux  est,  Esculapius, 
abréviateur,  qui  mérite  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  a  accordé; 
l’autre  est  un  auteur  qui  jouit  d’un  juste  renom,  que  l’on  lit. avec  intérêt 
pour  la  description  des  maladies  et  de  leur  traitement,  et  que  l’on  con¬ 
sulte  avec  fruit  sur  les  opinions  et  les  procédés  des  plus  anciens  méde¬ 
cins  :  je  veux  parler  de  Cœlius  Aurelianus.  A  la  vérité,  ce  n’est  qu’un 
traducteur,  mais  il  nous  a  conservé  par  sa  traduction  une  portion  de 
l’œuvre  d’un  des  plus  savants  médecins  de  la  Grèce,  Soranus.  Ce  qui 
ajoute  au  prix  qu’il  a  pour  nous,  c’est  que  Soranus  ne  manque  pas,  ayant 
un  goût  véritable  pour  l’histoire  de  l’art,  de  résumer  sur  chaque  sujet 
les  recherches  de  ses  pricipaux  prédécesseurs.  La  latinité  de  cette  tra¬ 
duction  de  Cœlius  Aurelianus  est  barbare,  ce  qu’on  attribuait  à  sa  qua¬ 
lité  d’Africain;  car  le  manuscrit  unique  sur  lequel  a  été  donnée  l’édi¬ 
tion  le  nomme  Siccinsis,  qu’on  a  traduit  de  Sicca,  en  Numidie.  Mais  je 
ne  doute  pas  (cela  du  moins  résulte  des  recherches  de  M.  Daremberg) 
qu’il  y  ait  une  faute  de  copiste  ;  Cœlius  Aurelianus  n’est  point  Africain, 
il  n’appartient  point  au  n'  siècle  de  l’ère  chrétienne  ;  il  est  beaucoup 
plus  moderne  et  il  faut  le  faire  descendre  probablement  jusqu’aux  envi¬ 
rons  du  VI'  siècle.  La  latinité  a  le  caractère  non  de  l’Afrique,  où  l’on 
pouvait  écrire  correctement,  témoin  Tertullien,  mais  de  l’époque  de  déca¬ 
dence  qui  est  le  prélude  du  moyen-âge.  Il  rentre  tout  à  fait,  pour  la 
forme  et  pour  le  style,  dans  ces  nombreux  documents  que  M.  Daremberg 
a  signalés  comme  antérieurs  à  la  médecine  arabe  :  et  il  est  lui-même  un 
des  témoins,  et  un  des  meilleurs,  de  la  culture  médicale  qui  fut  propre 


eu  des  pertes  de  connaissance;  mais  jamais,  depuis  les  attaques 
éclamptiques  de  sa  première  enfance,  elle  n’a  éprouvé  de  crises  cpnvul- 
sives. 

Le  12  décembre  1856,  sans  cause  appréciable,  la  jeune  malade  fut 
prise  de  fièvre,  de  vomissements,  de  céphalalgie  et  de  toux,  et  le  22 
elle  entrait  dans  le  service  de  M.  Pidoux. 

Le  lendemain,  l’auscultation  fît  constater  un  mélange  de  râles  sibi¬ 
lants  et  muqueux  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  La  fièvre  et  la 
toux  continuèrent  jusqu’au  15  janvier  suivant;  et  ces  symptômes,  par 
leur  persistance,  par  leur  ténacité,  par  la  pâleur,  les  sueurs,  l’amai¬ 
grissement  qui  s’y  joignaient,  donnaient  lieu  de  soupçonner'l’existence 
de  tubercules  pulmonaires.  Cependant  l’état  général  finit  par  ^man¬ 
der,  les  râles  disparurent,  l’appétit  se  réveilla  (20  janvier),  et  il  ne  resta 
plus  du  côté  des  voies  respiratoires  qu’un  sifflement  laryngé  assez  fort, 
qui  s’accroissait  encore  sous  l’influence  de  la  moindre  émotion  :  il  suf¬ 
fisait,  en  effet,  de  l’arrivée  de  la  visite,  d’un  léger  repro^e,  pour  aug¬ 
menter  l’intensité  de  ce  phénomène  d’une  manière  très  remarquable. 
L’auscultation  du  larynx  ne  faisait  percevoir  d’ailleurs  que  le  murmure 
respiratoire  laryngien,  mais  plus  intense  qu’à  l’état  normal,  et  sans 
^  autre  bruit  morbide. 

Ni  le  sulfate  de  quinine,  ni  l’opium ,  ni  la  belladone,  ni  l’asa  fœtlda, 
ni  le  musc,  ne  parvinrent  à  modifier  ce  spasme,  qui,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  le  23  janvier,  se  compliqua  de  difficulté  de  la  déglutition. 
Cette  sorte  d’œsophagisme,  incomplet  d’abord,  ne  fit  qu’augmenter,  et 
bientôt  il  devint  impossible  de  faire  passer  ni  solides  ni  liquides. 

Les  antispasmodiques  de  toute  nature,  et  sous  toutes  les  formes, 
furent  vainement  employés.  Seules,  les  inspirations  de  chloroforme 
eurent  quelque  succès  ;  encore  l’amélioration,  obtenue  à  l’aide  de  ce 
moyen,  n’était-elle  que  momentanée;  elle  se  manifestait  seulement  dans 
la  période  d’agitation  de  la  chlorofonnlsation,  et  alors  le  spasme  du 
larynx  disparaissait  complètement,  et  la  respiration,  redevenant  régu¬ 
lière,  cessait  de  s’accompagner  de  ce  sifflement  qui  vient  d’être  signalé. 
Probablement  l’état  spasmodique  de  l’œsophage  éprouvait  aussi  une 
modification  analogue  sous  l’influence  de  l’agent  anesthésique  ;  mais  on 
ne  chercha  pas  à  s’en  assurer,  cela  se  comprend  assez,  en  essayant  de 
faire  manger  ou  boire  la  malade,  dans  la  crainte  que  les  aliments  et  les 
boissons  ne  pénétrassent  dans  les  voies  aériennes. 

Cet  état  alla  encore  en  empirant;  car,  le  30  janvier,  on  nota  que  la 
malade  ne  parlait  plus  depuis  quelques  jours,  que  sa  voix  était  complé- 
■  tement  supprimée,  et  qu’elle  ne  pouvait,  quelque  effort  qu’elle  fît, 
réussir  à  former  un  son.  La  déglutition  restait  également  atteinte,  et  l’on 
était  obligé  de  recourir  à  la  sonde  œsophagienne  pour  introduire  dans 
l’estomac  les  médicaments  (opium  et  fer)  et  les  aliments  qui  consis¬ 
taient  en  vin,  bouillons  et  potages. 

A  ces  symptômes  vinrent  s’en  ajouter  d’autres  qui  se  manifestèrent 
dans  les  appareils  nerveux  de  la  vie  de  relation.  La  sensibilité  fut  atteinte 
la  première,  et  à  la  même  époque  (fin  de  janvier),  on  constata  que  les 
membres  inférieurs,  les  bras,  la  face,  les  côtés  du  cou,  le  tronc,  étaient 
complètement  insensibles  aux  piqûres  d’épingle.  L’anesthésie  était  com¬ 
plète  et  générale.  Les  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  de  la  bouche  parti¬ 
cipaient  elles-mêmes  à  cette  insensibilité;  mais,  chose  singulière,  la 
muqueuse  du  vagin,  le  col  de  l’utérus  touchés  par  le  rectum  (cette  jeune 
fille  est  vierge),  étaient  dans  le  même  temps  le  siège  d’une  vive  hypen- 
esthésie.  La  menstruation  avait  lieu  une  fois,  souvent  deux  fois  dans  le 
même  mois,  et  s’accompagnait  de  vives  douleurs  dans  les  lombes  et  dans 
le  bas-ventre. 

Quelques-uns  des  sens  spéciaux  subirent  aussiune  altération  fonction¬ 
nelle  analogue  à  celle  du  toucher  ;  l’odorat  et  le  goût  cessèrent  d’éprou¬ 
ver  l’action  propre  de  leurs  modificateurs.  La  vue  et  l’ouïe  restèrent  à 
peu  près  intactes;  mais  il  y  eut  des  otalgies  d’une  violence  excessive,  qui 
tinrent  la  malade  dans  l’insomnie  pendant  un  grand  nombre  de  nuits. 

En  février ,  la  paralysie  envahit  les  muscles  soumis  à  la  volonté.  La 
jambe  gauche  d’abord ,  la  droite  ensuite ,  furent  complètement  paraly¬ 
sées.  La  paralysie  fut  précédée,  à  gauche  surtout,  d’un  phénomène  remar¬ 
quable  :  tandis  que  la  peau  était  complètement  insensible  aux  excitations 
extérieures,  telles  que  le  contact  des  doigts,  les  pincements,  les  piqûres 
d’épingle,  il  n’en -était  pas  de  même  des  tissus  placés  plus  profondément  : 


à  l’intervalle  entre  la  chute  de  l’Empire  et  l’introduction  de  la  science 
orientale. 

Pour  le  fond  il  n’y  rentre  pas  moins.  Il  appartient,  en  effet,  à  la  secte 
^des  médecins  méthodiques,  puisqu’il  est  le  traducteur  de  Soranus,  un 
des  plus  plus  éminents  de  cette  secte  ;  or,  et  ce  n’est  pas  un  des  moins 
curieux  résultats  des  investigations  de  M.  Daremberg,  bon  nombre  de 
ces  livres  anté-arabiques  émanent  de  l’école  méthodique.  L’école  métho¬ 
dique  a  joué  un  assez  grand  rôle,  plus  grand  même  que  les  historiens 
de  la  médecine  ne  lui  ont  attribué.  En  effet,  l’opinion  a  prévalu  que 
Galien,  rejetant  de  bonne  heure  dans  l’ombre  ceux  qui  l’avaient  précédé, 
régna  seul,  et  que  la  médecine  ne  connut  plus  d’autre  doctrine  que  la 
sienne.  Il  n’en  fut  pas  ainsi,  et  l’ascendant  définitif  et  absolu  de  Galien 
ne  commence  qu’aux  Arabes.  Déjà  on  peut  voir  par  Oribase  que,  environ 
un  siècle  et  demi  après  le  médeln  de  Pergame,  une  autorité  exclusive 
n’était  pas  attachée  à  son  nom.  Cela  se  voit  encore  mieux  par  le  succès 
de  l’école  méthodique  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’entrée  des 
Barbares;  pour  qu’on  se  soit  adressé  aux  méthodiques,  il  faut  bien  que 
leur  crédit  n’eût  pas  été  absorbé  dans  l’immense  crédit  qui  fut  plus 
tard  le  partage  de  Galien.  Et,  de  fait,  s’y  être  attaché  ne  peut  pas  être 
compté  comme  un  tort  de  cette  époque.  Une  bonne  description  dès 
maladies,  une  discussion  judicieuse  des  traitements,  voilà  leur  mérite, 
et  ce  mérite  fut  senti  par  ceux  qui  alors  les  prirent  pour  guides. 


Maintenant,  faisons-nous,  avec  l’aide  de  M.  Daremberg,  une  idée  de 
cette  médecine  latine  des  siècles  anté-arabiques.  Hippocrate  y  figure. 
Les  documents  que  nous  possédons  ne  donnent  pas  la  preuve  que  la  col¬ 
lection  hippocratique  ait  été  traduite  tout  entière  en  latin,  bien  que 
cela  soit  probable.  Du  moins  plusieurs  traités  nous  restent  dont  la  lati¬ 
nité  témoigne  suffisamment  qu’ils  ont  été  traduits  à  une  époque  où  la 
langue  latine  entrait  dans  la  barbarie.  On  sait  que  ce  qu’on  nomme 
œuvres  d’Hippocrate  est  une  réunion  d’ouvrages  qui  émanent  de  mains 
différentes,  mais  qui  appartiennent  à  une  haute  antiquité,  le  iv'  et  le 
v'  siècle  avant  l’ère  chrétienne  ;  on  sait  que  rien  de  plus  ancien  ne  nous 
est  parvenu  en  fait  de  livres  médicaux  ;  on  sait,  enfin,  qu’ils  ont  été  lus, 
commentés,  enseignés  par  les  médecins  les  plus  éminents  depuis  ceux 
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car  si,  saisissant  le  membre,  on  venait  à  presser  les  masses  musculaires 
avec  une  force  d’ailleurs  très  modérée,  on  arrachait  des  cris  à  la  malade. 
Cette  douleur  profonde,  cette  sorte  d’hyperesthésie  des  muscles,  si  for¬ 
tement  suscitée  par  la  pression,  se  produisait  parfois  spontanément. 

Dans  le  «purant  de  février,  la  paralysie  gagna  le  bras  gauche,  puis  le 
bras  droit,  toujours  précédée  dans  sa  manifestation  et  s’accompagnant 
des  douleurs  profondes  dont  il  vient  d’être  question.  Pendant  quelques 
semaines,  on  put  constater  une  douleur  très  vive  qui  suivait  toutes  les 
ramifications  du  plexus  brachial  du  côté  gauche. 

Ce  n’étaient  pas  là,  du  reste,  les  seules  souffrances  qu’éprouvât  la 
malade  :  elle  accusait  aussi  des  douleurs  dans  les  dents,  dans  toute  la 
tête.  Et  toujours  la  thérapeutique  s’épuisait  en  vains  efforts  contre 
^  l’opiniâtreté  de  tous  ces  symptômes. 

Dans  le  cours  des  mois  de  février,  de  mars  et  d’avril,  la  paralysie  du 
pharynx  disparut  et  revint  successivement  plusieurs  fois.  La  moindre 
émotion  suffisait  pour  produire  ces  changements.  Une  parole  agréable 
readait  la  déglutition  possible  ;,^éfaut  d’une  visite  attendue  obligeait 
de  nouveau  de  recourir  à  la  sonœ  œsophagienne. 

Quoiquqi^assurément  insuffisante,  l’alimentation  au  moyen  de  la  sonde 
entretenait,  sinon  de  l’embonpoint  à  proprement  parler,  du  moins  un 
certain  état  de  fraîcheur  relative,  Une  certaine  tonicité  des  tissus,  qu’on 
était  étonné  de  trouver  che?i  nne  malade  nourrie  exclusivement  de 
bouillons,  de  potages  et  de  vin.  Du  reste,  demeurant  constamment  cou¬ 
chée,  elle  n’essuyait  aucune  dépense  de  forces. 

Vers  le  milieu  d’avril,  M.  Pidoux,  qui  fait  un  grand  usage  del’hylro- 
thérapie  dans  les  névroses,  soumit  sa  jeune  malade  à  cette  médication. 
La  strychnine  et  l’électricité  avaient  échoué.  Des  douches  et  des  affu¬ 
sions  froides,  des  bains  froids  furent  administrés,  et  n’eurent  pas  plus 
d’action  que  les  autres  moyens  employés.  Cependant,  au  commencement 
du  mois  de  mai,  la  parole  revint  tout  à  coup  et  la  déglutition  put  s’ef¬ 
fectuer  librement.  Mais  la  paralysie  des  membres  et  l’anesthésie  res¬ 
taient  toujours  complètes,  et  les  douleurs  pro’fondes  siégeant  dans  les 
masses  musculaires,  continuaient  à  être  très  vives.  La  malade  se  plaignait 
aussi  de  violents  maux  de  tête  et  de  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  les 
hypochondres. 

Sauf  des  intermittences  semblables  à  celles  dont  il  a  déjà  été  question, 
dans  la  paralysie  du  larynx  et  dans  celle  du  pharynx,  cet  état  resta  le 
même  jusqu’au  15  juillet  dernier. 

A  cette  époque,  la  persistance  de  quelquès  phénomènes  fébriles, cour¬ 
bature,  langue  saburrale,  fréquence  du  pouls,  chaleur  et  moiteur  de  la 
peau,  éveilla  l’attention.  Dès  le  lendemain  (16  juillet),  de  nouveaux  sym¬ 
ptômes,  épistaxis,  ballonnement  du  ventre,  diarrhée,  etc. ,  vinrent  s'ajouter 
aux  précédents,  et  confirmer  les  craintes  qu’on  avait  conçues  de  l’inva¬ 
sion  d’une  fièvre  typhoïde  chez  une  jeune  fille  habitant  l’hôpital  depuis 
six  mois  et  demi,  et  couchée  dans  une  salle  qui,  depuis  trois  mois,  n’avait 
jamais  compté  moins  de  dix  ou  douze  malades  atteintes  de  dothiénen- 
térie. 

Le  délire  apparut  le  troisième  jour  de  l’invasion  des  symptômes  ty¬ 
phoïdes  (17  juillet),  et,  chose  remarquable,  dès  lors  la  malade  recouvre  la 
sensibilité  générale,  la  sensibilité  spéciale  et  l’usage  de  ses  membrés 
depuis  si  longtemps  condamnés  à  l’immobilité.  Dans  lé  délire ,  elle  se 
lève,  elle  marche,  et  ne  paraît  plus  ressentir  aucune  de  ces  douleurs 
qu’elle  éprouvait  auparavant.  • 

La  maladie  aiguë  intercurrente  suivit  sa  marche  ordinaire,  sans  pré¬ 
senter  aucun  phénomène  digne  de  remarque,  si  ce  n’est  un  catarrhe  pul¬ 
monaire  d’une  grande  intensité  et  d’une  ténacité  extrême,  contre  lequel 
l’usage  du  kermès  minéral  (  0,30  centig.  dans  une  potion  )  paraît  avoir 
eu  une  efficacité  notable. 

Le  15  août,  la  convalescence  commença;  mais,  pendant  un  certain 
temps,  elle  se  montra  assez  pénible.  Chaque  jour ,  l’état  de  la  malade, 
assez  satisfaisant  le  matin,  présentait  un  changement  défavorable  le 
soir  :  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  d’une  part,  des  maux  de  tête,  quel¬ 
ques  points  de  névralgie  intercostale  de  l’autre,  semblaient  annoncer 
une  lutte-  en  quelque  sorte  entre  l’élément  typhique  qui  allait  s’effaçant 
et  les  phénomènes  nerveux  chroniques  un  moment  étouffés  par  l’inva¬ 
sion  et  le  développement  de  la  maladie  intercurrente.  Il  en  fut  ainsi  jus- 


d’ Alexandre,  sous  les  Ptolémées,  jusqu’à  Galien,  sous  Marc-Aurèle.  La 
médecine  barbaro-latine  (qu’on  me  permette  cette  expression  pour 
désigner  une  époque  caractérisée  par  l’immixtion  violente  des  Barbares 
parmi  les  Latins)  ne  négligea  pas  ce  grand  nom.  Nous  ne  sommes  plus 
au  temps  où  Pline  disait  des  médecins  latins  que  quand  il  y  en  avait, 
ce  qui  n’était  pas  commun,  ils  abandonnaient  leur  nationalité  pour  se 
faire  grecs  (statim  transfugæ  ad  Grcscos).  Mais,  à  l’époque  dont  il 
s’agit,  le  grec  est  peu  connu  ;  les  médecins  non  seulement  n’écrivent 
plus  en  grec,  mais  ils  n’entendent  plus  cette  langue,  et  ils  ont  besoin 
qu’on  leur  en  traduise  les  principaux  ouvrages.  Jadis,  tout  ce  qui  était 
lettré  à  Rome  savait  le  grec  ;  maintenant  la  latinité  devient  de  jour  en 
jour  davantage  étrangère  à  la  Grèce,  si  ce  n’est  par  ce_  faible  lien  des  tra¬ 
ductions  barbaro-latines.  Je  citerai,  parmi  les  ouvrages  d’Hippocrate 
ainsi  mis  en  latin  :  le  traité  des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux,  ce  beau 
livre  où  est  esquissée,  pour  la  première  fois,  la  doctrine  de  l’influence  du 
climat  et  du  sol  sur  les  populations  ;  le  Pronostic,  qui  retrace,  dans  un 
ensemble  bien  conçu,  les  communautés  des  affections  aiguës  quant  aux 
signes  et  aux  solutions  ;  le  traité  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës, 
où  Hippocrate  critique  les  livres  et  les  praticiens  de  son  temps  ;  enfin, 
un  ouvrage,  le  livre  des  Semaines,  que  je  ne  mentionnerais  pas  si  cette 
traduction  n’était  pas  celle  d’un  texte  qui  n’existe  plus  en  grec.  Je  m’en 
servis  dans  le  temps  pour  réparer  une  perte  qui  semblait  irréparable  ; 
mais  je  n’aperçus  pas  le  lien  que  ces  vieux  documents  avaient  entre  eux  ; 
cela  était  réservé  à  M.  Daremberg. 

Il  est  probable  que  les  écrits  de  médecins  postérieurs  à' Hippocraie, 
mais  fort  anciens  pourtant,  tels  que  Dioclès,  Hérophile,  Erasistrate, 
avaient  péri  ou  étaient  sur  le  point  de  disparaître  ;  du  moins  ils  ne 
figurent  pas  parmi  ces  traductions  barbaro-latines.  Mais  on  y  trouve 
Dioscoride,  qui  est  le  principal  auteur  de  l’antiquité  pour  la  botanique 
et  la  matière  médicale  ;  un  abrégé  du  Traité  des  maladies  des  femmes 
de  Soranus,  mis  d’ordinaire  sous  le  nom  de  Mosdiion  ;  des  morceaux  de 
Rufus,  qui  écrivit  beaucoup  et  eut  une  grande  réputation  ;  des  frag¬ 
ments  d’Héliodore,  chirurgien  célèbre  qui  vécut  sous  Trajan  et  dont 
Jnvénal  fait  mention.  Geux-là  sont  avant  Galien.  De  Galien  toi-même, 
quelques  traités  seulement,  et  non  des  plus  importants,  ont  été  traduits 


qu’au  5  septembre,  et  à  cette  date  Eugénie  D...  présentait  un  amaigris¬ 
sement  considérable.  .  ,  i 

A  partir  de  cette  époque,  l’affection  primitive  reprend  décidément  le 
dessus.  Tout  symptôme  fébrile  disparait,  la  diarrhée  cesse;  mais  à 
chaque  visite,  un  phéhomène  nerveux  s’ést  manifesté,  et  l’on  voit  appa¬ 
raître  ainsi  successivement  les  douleurs  de  tête,  l’épigastralgie,  la  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition,  l’anesthésie  cutanée,  la  douleur  profonde  dans 
les  masses  musculaires,  la  paralysie  du  mouvement,  et  enfin  l’impossi¬ 
bilité  absolue  d’avaler  solides  et  liquides.  En  même  temps,  les  muscles 
phonateurs  cessent  à  peu  près  d’obéir  à  la  volonté,  et  s’il  n’y  œ  pas 
aphonie  complète,  du  moins  la  voix  est  presque  éteinte. 

Le  20  septembre,  la  malade  est  alimentée  depuis  cinq  jours  à  l’aide 
de  la  sonde  œsophagienne.  Il  est  digne  de  remarque  que,  malgré  l’obsta¬ 
cle  que  la  difficulté  de  la  déglutition  d’abord,  ensuite  son  impossibilité, 
et  le  mode  d’alimentation  auquel,  par  suite,  il  a  fallu  recourir,  parais¬ 
sent  devoir  apporter  à  une  réparation  suffisante  par  la  nutrition,  la  pâleur 
diminue,  les  joues  sont  moins  excavées,  et  il  semblerait  que  l’embon¬ 
point  progresse  au  fur  et  à  mesure  de  la  réapparition  des  phénomèires 
nerveux  et  en  proportion,  pour  ainsi  dire,  de  leur  intensité. 

■  Le  22  septembre,  la  déglutition  est  redevenue  tout  à  coup  possible, 
les  aliments  et  les  boissons  sont  ingérés  sans  difficulté.  Les  autres  phé¬ 
nomènes  persistent.  Le  bras  droit,  seul  de  tous  les  membres,  est  libre 
et  exempt  de  douleurs.  L’ouïe  est  à  peu  près  complètement  abolie  à 
gauche,  la  vue  a  subi  du  même  côté  une  altération  semblable.  Cette  fois, 
le  goût  et  l’odorat  résistent  davantage  à  l’envahissement  de  la  paraly¬ 
sie;  cependant  ils  finissent  aussi  quelque  temps  après  par  devenir  à  leur 
tour  insensibles  à  l’action  de  leurs  modificateurs. 

Depuis  lors,  l’état  d’Eugénie  D...  est  resté  à  peu  près  le  même,  à 
quelques  variations  près,  surtout  à  la  fin  de  septembre  et  dans  le  cou¬ 
rant  d’octobre,  dans  l’intensité  ou  l’existence  de  quelques  phénomènes 
névrosiques,  variations  analogues  à  celles  dont  il  a  été  question  précé¬ 
demment.  Voici  quelle  est  actuellement  'û  situation  (15  décembre)  : 

Depuis  un  mois  à  cinq  semaines,  la  voix  est  revenue,  faible  d’abord, 
naturelle  maintenant.  La  déglutition,  après  des  alternatives  nouvelles, 
s’effectue  normalement  à  cette  heure.  La  vue  et  l’ouïe,  qui  étaient 
atteintes  du  côté  gauche,  se  sont  améliorées,  tout  en  restant  encore 
notablement  affaiblies  relativement  à  l’autre  côté.  Le  goût  est  toujours 
oblitéré. à  un  certain  degré;  l’anosmie  a  totalement  disparu. 

L’anesthésie  générale  per^te  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  prononcée 
à  gauche  qu’à  droite,  excepté  dans  les  membres  inférieurs,  où  elle  est  égale 
et  absolue  des  deux  côtés.  En  même  temps,  la  sensibilité  exaltée,  l’hy¬ 
peresthésie  des  masses  musculaires,  spontanée  parfois,  constante  à  la 
pression,  continue  également, ainsi  que  les  phénomènes  névralgiques  de 
sièges  divers  qui  se  succèdent  et  se  remplacent  tour  à  tour,  mais  avec 
une  intensité  un  peu  moindre  qu’auparavant.  Il  y  a  à  peu  près  constam¬ 
ment  dans  l’hypochondre  gauche,  dans  les  lombes  et  le  long  du  rachis, 
une  douleur  habituelle  que  la  pression  augmente  beaucoup. 

La  paralysie  du  mouvement  existe  toujours  dans  les  deux  membres 
inférieurs  et  dans  le  membre  supérieur  gauche  ;  le  droit  seul  est  valide. 

A  l’exception  de  ce  bras,  la  malade  est  réduite  à  une  immobilité  totale; 
elle  ne  peut  imprimer  le  moindre  mouvement  à  son  bras  gauche  ni  à 
ses  membres  abdominaux.  De  plus,  un  fait  grave  s’est  graduellement 
produit  depuis  deux  mois  environ  :  c’est  l’atrophie  musculaire  dans  les 
membres  inférieurs  totalement  paralysés  :  ces  membres,  néanmoins,  sont 
restés  frais,  assez  fermes  et  assez  volumineux,  mais  grâce  seulement  à  la  • 
nutrition  bien  conservée,  augmentée  même,  des  tissus  cellulaire  et  adi¬ 
peux. 

La  malade  a  peu  d’appétit  et  ne  prend  qu’une  assez  faible  quantité 
d’aliments  ;  après  chaque  repas,  elle  éprouve  des  crampes  d’estomac,  des 
flatuosités;  elle  a  de  la  diarrhée  assez  fréquemment.  Les  urines  sont  peu 
abondantes.  Malgré  l’état  peu  satisfaisant  des  fonctions  digestives  ,  son 
apparence  extérieure,  eu  égard  à  sa  constitution,  est  assez  bonne  en  ce 
qui  concerne  l’embonpoint  et  la  fraîcheur  du  teint. 

Elle  continue  à  être  très  impressionnable,  et  les  émotions,  même  les 
plus  légères,  lui  donnent  des  palpitations,  de  l’anxiété,  une  sensation  de 
boule  hystérique  et  d’étranglement ,  mais  sans  faire  apparaître,  depuis 
quelque  temps,  ces  phénomènes  de  spasme  ou  de  paralysie  du  côté  des 


alors,  et  il  ne  tient  pas  la  place,  à  beaucoup  près,  qui  plus  lard  lui  fut 
acquise.  Après  Galien,  arrive  le  grand  compilateur  Oribase,  le  médecin 
de  l’empereur  Julien.  Sa  vaste  collection,  connue  sous  le  nom  de  Sgna- 
gogues,  avait  été  traduite  en  latin  ;  on  en  est  sûr  par  quelques  lambeaux 
rencontrés  dans  les  manuscrits;  quant  à  l’abrégé  qu’il  en  avait  fait  et 
qui  est  intitulé  Synopsis,  nous  en  possédons  des  manuscrits  latins  qui 
remontent  aux  vu'  et  viii'  siècles. 

Le  travail  de  ces  temps  ne  se  borna  pas  aux  traductions.  Les  méde¬ 
cins  rédigèrent  des  cours  qui  embrassaient  l’explication  de  certains  écrits 
d’Hippocrate  et  de  Galien  (M.  Daremberg  cite  particulièrement  un  com¬ 
mentaire  du  vu'  siècle  sur  le  traité  des  Sectes  et  sur  le  Petit  Art)  ;  ils 
composèrent  des  sommes  pour  l’étude  et  la  pratique,  des  traités  de  bota¬ 
nique  et  de  pharmacologie,  des  livres  de  médecine  et  de  chirurgie,  entre 
autres  un  qui,  d’après  M.  Daremberg,  atteste  beaucoup  d’érudition  et 
une  connaissance  étendue  du  grec.  L’anatomie  ne  leur  était  pas  restée 
étrangère  ;  ils  ont  laissé  des  écrits  sur  cette  science.  De  sorte  que  cet 
intervalle,  qui  paraissait  un  blanc  dans  rhistpire,  a  été  réellenient  labo¬ 
rieux  et  utilement  occupé.  Il  a,  et  c’est,  dans  l’état  des  choses,  tout  ce 
qu’il  pouvait  faire,  entretenu  la  culture  et  continué  la  tradition.  Qui 
aurait  droit  de  lui  demander  davantage  au  milieu  ,de  l’écroulement  de 
l’Empire,  de  l’établissement  des  barbares,  de  la  fondation  de  nouveaux- 
royaumes  ? 

Ce  travail  se  poursuivait  non  sans  fruit;  un  médecin  du  xi'  siècle, 
Garipontus,  le  résumait,  résumé  qu’on  s’étonnerait  de  voir  empreint  de 
l’esprit  de  la  secte  méthodique,  si  M.  Daremberg  ne  nous  avait  appris 
qu’en  effet  la  secte  méthodique  avait  inspiré  toute  la  période  antécé¬ 
dente;  en  un  mot,  la  médecine,  dans  l’Ocddent,  se  développait  sur 
elle-même,  quand  survint  .tout  à  coup  l’invasion  d’une  science  étrangère 
plus  étendue  et  plus  complète.  Les  livres  arabes  ou  plotôt  les  livres 
grecs  traduits,  commentés,  développés  paf  les  Arabes,  chassèi’ent  devant 
eux  ces  premiers  essais  et  restèrent  maîtres  de  l’école.  Quand  Constantin, 
surnommé  l’Africain,  eut  apporté  à  Salerne  les  traités  orientaux,  Salerne, 
toute  latine  qu’elle  était,  devint  arabisante;  et  c’est  alors  que  Galien 
prit  dans  la  médecine  l’empire  qu’eut  Aristote  dans  la  philosophie,  les 
Arabes  ayant  traduit  Galien  et  suivi  sa  doctrine  dans  les  encyclopédies 


appareils  de  la  phonation  et  de  la  déglutition,  qui  ont  été  mentionnés, 
nu  reste,  il  n’y  a  pas  de  convulsions.  La  malade  est  souvent  en  proie  à 
l’insomnie,  et,  quand  elle  vient  à  s’endormir,  son  sommeil  est  constam¬ 
ment  troublé  par  des  rêves  tristes. 

Il  existe  dans  la  région  cervicale  droite  un  murmure  continu  très 
intense,  avec  renforcement  et  bruit  musical.  Il  y  a  du  souffle  à  la  base  du 
cœur.  La  menstruation  est  irrégulière  et  très  douloureuse. 

Enfin,  pour  terminer  par  un  trait  que  M.  Pidoux  regarde  comme  de  la 
plus  grande  valeur,  la  pression  de  l’hypogastre  a  la  propriété  de  surexci¬ 
ter  d’une  manière  insupportable  toutes  les  névralgies,  tous  lesspasmês, 
tous  les  désordres  nerveux  décrits  dans  cette  curieuse  histoire.  La  pres¬ 
sion  de  l’épigastre  est  douloureuse  aussi;  mais  ici  la  douleur  ne  dépasse 
pas  les  points  directement  comprimés. 

Voyons  maintenant  les  remarques ,  les  considérations  patholo¬ 
giques  et  cliniques  auxquelles  cette  observation  peut  donner  lieu. 

{La  suite  prochainement.)  tiAUCHET.  . 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 
lE  ODIIVIIJIII. 

La  quinologie  doit  beaucoup  à  un  savant  modeste  sur  lequel  ce 
I  nous  est  une  bonne  fortune  d’avoir  à  appeler  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs.  Qu’on  nous  permette  quelques  mots  sur  les  travaux  de  M.  A. 
Delondre,  qui  serviront  d’introduction  naturelle  à  ce  que  nous  nous 
proposons  de  dire  sur  le  guinitm,  préparation  nouvelle  dont  il  est 
!'  l’inventeur. 

i  Après  la  grande  découverte  de  Pelletier  et  Cayentou,  M.  De- 
londre  con’sacra  toutes  ses  facultés  et  sa  fortune  à  la  fabrication  du 
.|  sulfate  de  quinino,  et  afin  de  conserver  à  la  France  cette  nouvelle 
■'l  industrie  dont  il  était  un  des  créateurs,  il  envoya,  en  1828,  un 
agent  en  Bolivie,  pour  tenter  l’exploitation  des  forêts  de  cette  répu- 
;  blique;  mais  il  ne  retira  des  frais  de  cette  expédition  que  des  ren- 
i  seignements  dont  la  science  seule  a  profité,' 
i  En  1847,  il  se  décida  à  visiter  par  lui-même  les  forêts  du  Pérou, 
dans  l’espoir  d’y  trouver  du  cinchoms,  dont  la  qualité  remplaçât 
ceux  de  la  Bolivie  soumis  à  un  monopole. 

[  A  son  retour  des  mers  du  Sud,  après  les  fatigues  et  les  dépenses 
énormes  de  son  long  et  périlleux  voyage,  M.  Delondre  publia,  ■ 
I  avec  le  concours  de  M.  le  professeur  Bouchardat,  un  traité  pra¬ 
tique  intitulé  :  Quinologie,  pour  prouver  chimiquement  et  com- 
■  mercialement  que  toutes  les  espèces  de  quinquina  peuvent  con- 
I  courir  aux  besoins  de  la  consommation,  en  indiquant  leur  origine 
et  leur  valeur  en  alcaloïdes. 

La  courte  Introduction  de  la  quinologie  indique  assez  dans 
quels  sentiments  cet  ouvrage  a  été  conçu. 

L’aperçu  historique,  formant  la  première  partie  de  l’ouvrage, 
j  est  le  résumé  de  nombreuses  recherches  auprès  de  tous  les  auteurs 

*  anciens  et  modernes. 

La  seconde  partie  contient  un  épisode  bien  abrégé  du  voyage 
t  de  M.  Delondre  à  la  recherche  de  ses  précieuses  écorces. 

;  La  troisième  partie,  qui  paraît  la  plus  ingrate,  est  cependant  le 
i  fruit  d’un  long  et  consciencieux  travail,  touchant  la  description 
I  des  espèces  de  quinquina  avec  les  observations  particulières  his- 
j toriques  et  chimiques  qui  se  rapportent  à  chaeunp  d’elles.  On 
peut  voir  la  collection  de  ces  écorces  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  la  quatrième  partie,  sont  tracées  les  déductions  pratiques 
qui  tendent  à  démontrer  que  les  quinquinas  à  base  de  cinchonine, 
j  ne  sont  pas  à  rejeter,  qu’il  faut,  au  contraire,  revenir  à  un  dosage 

*  convenable  de  l’un  et  l’autre  alcaloïde,  ainsi  que  cela  a  été  con¬ 
staté  par  les  nombreuses  expériences,  consignées  dans  le  mémoire 
sur  la  cinchonine,  par  MM.  Bouchardat,  Delondre  et  Girault,  con-  | 


qui  devinrent  classiques.  C’est  un  fait  curieux  et  important  dans  l’histoire 
que  cet  accueil  fait  à  la  science  grecque  sous  le  costume  arabe;  sorte 
de  renaissance  anticipée,  prélude  à  la  grande  renaissance  du  xV”  siècle 
qui  réunit  définitivement  ces  deux  parties  d’un  même  développement, 
fantiquité  grecque  et  l’âge  moderne.  On  ne  peut  s’en  faire  une  idée  qu’à 
l’aide  d’une  théorie  historique  qui  tienne  le  fil  de  l’évolution.  Que 
cherchaient  les  Occidentaux  dans  la  science  gréco-arabe?  Quelle  est 
leur  position  relative  dans  la  série?  Y  a-t-il  lieu  d’acquiescer  sans 
amendement  à  l’imputation  de  barbarie  qui  a  pesé  sur  eux?  Et  si  on  ne 
le  doit  pas,  quel  est  le  départ  à  faire  et  où  poser  la  limite  ? 

Rome,  si  semblable  dans  l’origine  aux  cités  grecques  par  ses  rois, 
par  sa  république,  sa  plèbe  et  ses  praticiens,  Rome  suit  une  évolution 
toute  différente  ;  et  un  moment  arrive  où,  à  côté  des  Hellènes,  elle  parait 
grossière,  rustique,  barbare.  C’est  qu’en  effet  elle  n’a  ni  poètes,  ni 
écrivains,  ni  artistes,  ni  savants  qui  vaillent  la  peine  d’être  nommés.: 
Et  pourtant,  ce  peuple,  ainsi  dénué  de  ce  côté,  mène  à  bien  le  plus 
vaste  Système  de  conquête  qu’on  ait  jamais  vu,  régit  prudemment  les 
peuples  vaincus,  conduit  avec  une  habileté  merveilleuse  la  lutte  eutre 
la  plèbe  et  l’aristocratie,  et  jette  les  fondements  de  ce  droit  qui  fait 
1  admiration  du  monde.  Évidemment,  Rome  l’emportait  autant  sur  la 
Grèce  par  le  génie  de  la  politique,  que  la  Grèce  l’emportait  sur  Rome 
par  le  génie  des  arts,  des  lettres  et  des  sciences. 

De  même  pour  les  Occidentaux.  Et  leur  tâche  ne  fut  pas  petite.  Elle 
était  accomplie  vers  les  x'  et  xi'  siècles,  comme  le  prouve  la  grande 
opération  des  croisades,  poir^  culminant  du  régime  commun  :  à  ce 
point,  en  efict,  l’unité  catholico-féodale  était  devenue  plus  solide  et  plus 
puissante  que  ne  le  fut  l’unité  romaine.  .Comparons  donc  l’Occident  iatin 
!  à  l’antiquité  romaine  comme  nous  avons  comparé  Rome  à  la  Grèce,  et 
une  différence  du  même  genre  apparaîtra.  La  religion  transformée,  la 
puissance  spirituelle  fondée  et  jalousement  séparée  de  l’autorité  tempo- 
>■0116,  l’éducation  religieuse  donnée  à  tous  les  membres  de  la  commu¬ 
nauté,  l’esclavage  aboli, -en  vertu  d'une  organisation  qui  servit  de 
transition  à  la  liberté  définitive,  les  vertus  domestiques  fortifiées  par 
l’ascendant  plus  grand  que  les  mœurs  attribuent  aux  femmes,  tout  cela 
constitue  pour  la  religion,  pour  la  morale  et  pour  l’état  social  un  niveau 


tenu  dans  le  supplément  à  V Annuaire  thérapeutique'çmvl?,b&. 

Les  planches  qui  viennent  à  l’appui  des  descriptions,  dues  au 
crayon  hâhile  de  M.  Biôn,  sont  d’une  scrupuleuse  exactitude',  et 
ont  coûté  plus  de  temps  et  d’argent  qu’on  ne  pourrait  le  supposer. 

Pendant  bien  des  années,  sous  le  pseudonyme  d’Alfred  Labar- 
raque,  M.  Delondre  a  continué  à- ses  frais  de  longues  recherches, 
afin  d’arriver  à  compléter,  par  la  préparation  du  quinium,  là. 
découverte  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Delondre  a  voulu  remplir  les  conditions  suivantes  en  pré¬ 
parant  le  quinium  : 

1»  Trouver  une  préparation  qui  permette  d’utiliser  les  quin¬ 
quinas  contenant  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre. 

2°  Arriver  à  runiformité  du  produit  par  un  dosage  facile  et 
rigoureux  des  alcaloïdes  fébrifuges,  en  mettant  ainsi  à  contribu¬ 
tion  la  grande  découverte' de  Pelletier  et  Caventou. 

3®  Conserver  tous  les  principes  utiles  des  quinquinas  en  élimi¬ 
nant  seulement  les  matières  inertes  qui  s’opposent  à  la  facile 
absorption  des  principes  actifs  et  qui  fatiguent  V  appareil  digestif. 

4®  Obtenir  un  rapport  en  quinine  et  en  cinchonine  qui  repré¬ 
sente  l'ensemble  trouvé  dans  le  quinqûina  foûge  vifdel’Ëquateur, 
dont  l’efficacité  a  été  constatée  presque  depuis  la  découverte,  mais 
dont  l’emploi  est  aujourd’hui  très  restreint  à  cause  de  sa  rareté  et 
dé  son  prix  élevé. 

5®  Simplifler  les  opérations  de  manière  qu’il  n’y"  ait  rien  de 
perdu,  et  de  façon  qu’on  puisse  livrer  le  meilleur  fébrifuge  au  plus 
bas  prix  possible. 

La  découverte  du  quinium  a  pour  but  et  pour  conséquence  de 
rendre  général  et  complet  l’emploi  de  tous' les  quinquinas  à  qui¬ 
nine  et  à  cinchonine  et  d’éloigner  ainsi  une  des  plus  graves  pré¬ 
occupations  que  l’usage  si  général  et  si  étendu  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  provoquées.  On  a  craint  l’épuisement  des  forêts  de  la  ' 
Bolivie  et  les  funestes  effets  d’un  monopole  accaparant  tous  lefe 
quinquinas  que  produit  cette  république.  Avec  le  quinium,  rien 
de  tout  cela  n’est  à  craindre;  les  forêts  du  Pérou,  de  l’Équateur 
et  de  la  Nouvelle-Grenade^  offrent  d’immenses  ressources. 

Le  quinium  est  l’extrait  alcoolique  du  quinquina.  En  voici  la 
formule  officielle  telle  qu’elle  a  été  insérée  âims  le  Bulletin  de 
l’Académie,  en  vertu  du  décret  du  3  mai  1850  : 

Prenez  des  écorces  de  quinquina  dont  la  composition  vous  sera  connue. 
Mêlez  ces  écorces  en  quantités  telles  que  la  quinine  s’y  jrouve,  relati¬ 
vement  à  la  cinchonine,  dans  la  proportion  de  deux  parties  de  quinine 
sur  une  de  cinchonine. 

Broyez  ces  écorces;  mêlez  la  poudre  avec  la  moitié  de  son  poids ‘de 
chaux  éteinte  par  l’eau. 

Traitez  ce  mélange  par  l’alcool  bouillant  jusqu’à  épuisement. 

Recueillez  par  la  distillation  la  majeure  partie  de  l’alcool.  Achevez 

l’évaporation. 

Le  résidu  est  l’extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux. 
h  grammes  50  centig.  de  cet  extrait  doivent  donner ,ipar  les  procédés 
connus  : 

Sulfate  de  quinine .  i  gramme. 

Sulfate  de  cinchonine .  o,50  centigrammes. 

Ou  100  gr.  doivent  donner,  par  les  procédés  connus  : 

Sulfate  de  quinine . 22g'',20 

Sulfate  de  cinchonine .  llg^lO 

Pour  administrer  le  quinquina  sous  forme  pilulaire,  il  suffira  de 
formuler  ainsi  : 

Quinium,  15  centigrammes,  pour  que  chaque  pilule  renferme 
5  centigrammes  d’alcaloïdes  et  10  centigrammes  des  autres  prin¬ 
cipes  solubles. 


plus  élevé  que  celui  de  l’antiquité.  Mais  à  côté  de  cette  supériorité  était 
une  infériorité  manifeste  quant  aux  arts,  aux  lettres  et  aux  sciences.  Je 
dis  seulement  infériorité,  car  dès  lors  naissait,  avec  les  langues  modernes, 
la  poésie  du  moyen-âge,  dès  lors  s’élevaient  les  cathédrales.  Cet  art, 
malgré  ses  qualités,  était  encore  trop  loin  des  côtés  supérieurs  de  l’art 
antique  pour  qu’il  y  eût  tendance  de  l’un  à  se  mettre  sous  la  discipline 
de  l’autre  ;  mais,  dans  les  sciences ,  grâce  à  l’extension  de  la  tradition 
par  ces  obscurs  savants  dont  M.  Daremberg  a  révélé  l’existence ,  tout 
était  prêt.  Les  Arabes  apportaient  les  sciences  grecques  quüls  cultivaient, 
sans  les  arts  et  les  lettres  grecques  qui  les  laissaient  insensibles;  ils 
furent  les  bienvenus.  De  là  ce  demj-jour  qui  se  leva  sur.roccident  et  Jç 
prépara  à  ses  destinées  ultérieures. 

Je  conseille  à  M.  Daremberg  de  faire  un  .recueil  des  pièces  les  plus 
importantes  qu’il  a  exhumées  d’un  long  oubli  :  somnaes  qui  montrent 
comment  se  comprenait  l’enseignement  de  la  mMecine;  traductions 
d’auteurs  grecs  perdus,  par  exemple,  les  fragments  d’Héliodore  ;  traités 
par  lesquels  nous  verrons  de  quelle  manière  on  puisait  aux  sources  an¬ 
tiques.  Le  tout  publié  en  se  conformant  scrupuleusement  aux  manuscrits; 
car,  autant  que  j’en  puis  juger  par  les  échantillons  qui  ont  passé  sous 
mes  yeux,  la  langue  a  de  l’importance,  étant  un  latin  barbare  sans  doute, 
mais  qui  devait  être  fort  près  de  la  langue  vulgaire  de  ces  temps  ;  le  tojjt 
accompagné  de  notes  et  d’explications,  afin  que  le  lecteur  soit  guidé  gp 
parcourant  ce  terrain  neuf  pour  tout  le  monde.  Un  recueil  ainsi  conduit 
arriverait  jusqu’au  temps  de. , l’invasion  arabe  et  de  l’école  salernitainq, 
travaux  que  l’on  possède  maintenant  en  grande  partie  dans  upe  collec¬ 
tion  due  à  la  généreuse  sollicitude  d’un  médecin  napolitain,  M.  de  Renzi, 
qui  n’a  épargné  ni  soins  ni  dépenses  pour  k  mettre  au  jour,  grâce  aussi 
à  M.  Daremberg,  qui  a  fourni  d’amples  contributions  à  l’œuvre  de.  M.  de 
Renzi.  Le  recueil  dont  M.  Daremberg  a  tous  les  éléments  serait  un  jalon 
essentiel  dans  la  période  barbaro-Ialine.  fl  est  probable  que,  si  on  fouil¬ 
lait  pour  les  mathématiques  et  pour  l’astronomie  les  bibliothèque  comme 
il  les  a  fouillées  pour  la  médecine,  on  trouverait  des  traces  témoignant 
que  ces  deux  sciences  ont  continué  à  être  cultivées.  De  la  sorte,  on  ver¬ 
rait  que,  dans  ces  siècles  préparatçires,  tandis  que  la  société  religieuse 
et  la  société  politique  se  fondaient  avec  k  condition  d’incorporer  les 


Ces  deux  formules  semblent  'devoir  suffire  à  toutes  les  indica¬ 
tions,  avec  celles  que  le  Codex  a  consacrées. 

Grâce  à  elles,  on  pourra  employer,  de  la  manière  la  plus  simple, 
la  plus  utile,  toutes  les  espèces  de  quinquinas,  du  Pérou,  de 
l’Équateur  et  de  la  Nouvelle-Grenade,  et  celles  qui  proviendront 
de  la  culture  introduite  par  M.  Pahud  dans  les  Indes  néerlandaises. 
On  les  emploiera  en  conservant  leurs  principes  utiles  et  en  obte- 
nant  dan.s  toutes  les  pharmacies  des  préparations  toujours  iden- 
fiijufts.  '  .  '  .  . 

Nous  avflps  besoin  de  rappeler  içi  que  les  quinquinas  employés- 
en  nature  dans  les  officines  varient,  pour  leur  richesse  en  alca-' 
Iqïdes,  depuis !l/2  pour  IQQ  et  quelquefois  au-dessous,  jusqu’à’ 
3  et  4  pour  100. 

Malgré  les  soins  apportés  dans  lés  préparations,  comment  les 
lûédecins  peuvent-ils  compter  sur,  l’efficacité  d’un  médicament' 
dont  le  principe  actif  es,t  si  variable?  ' 

Les  motifs  qui  ont  fait  adopter  à  M.  Delondre  cette  forme  phar¬ 
maceutique  sont,  d’iine  part,  qu’ayeç  quelques  grammes  de  qui¬ 
nium,  on  peut  rigoureusement  vérifier  la  teneur  en  quinine  et  en  . 
cinchonine  ;  d’autre  part,  que  le  quinium  conserve  toutes  les  ma¬ 
tières  utiles  du  quinquina,  et  qu’il  est  privé  de  toutes  les  substances 
inertes  et  nuisibles. 

En  d’autres  termes,  le  quinium  peut  être  considéré  comme 
représentant  le  meilleur  quinquina  sans  le  ligneux  et  les  matières 
cireuses  et  résineuses  que  renferme  la  poudre  des  écorces,  dont  la 
qualité  est  d’ailleurs  souvent  si  incertaine.  ‘ 

Le  quinium,  à  l’instigation  et  aux  frais  de  M.  Delondre,  a  fait 
ses  preuves  thérapeutiqnesVen  Algérie  et  en  France.  MM.  les  .doc¬ 
teurs  Laveran  et  ’Wahii  en  Algérie,  M.  le  docteur  Hudelet  dans  les. 
Doinbes,  en  ont  porté  lép  meilleurs  témoignages.  De  l’ensemble 
des  faits  rapportés  par  ces  honorables  confrères,  on  arrive  à  la 
conclusion  suivante  :  ■ 

Toutes  les  fois  qu’il  faudra  couper  sûrement  et  promptement  un 
accès  de  fièvre,  le  sulfate  de  quinine  marchera  toujours  avant  toutes 
les  préparations  du  quinquina;  aucune  d’elles,  et  le  quinium  lui- 
même,  ne  pourront  lui  être  comparés  pour  cette  merveilleuse  puis¬ 
sance.  G’est  pour  cela  que  rien  ne  peut  le  remplacer^  lorsqu’il  faut 
combattre  des  accès  pernicieux. 

Mais  lorsqu’il  s’agira  de  guérir  pue  fièvre  ancienne,  sans  incer¬ 
titude,  sans  secousses,  c’est  alors  que  le  quinium  reprendra  sa 
suprématie  à  la  place  de  la  poudre  des  quinquinas,  que  l’on  em¬ 
ployait  autrefpis,  ■  ' 

rjous  es'timqp.s  que  c’est  là  un  service  réel  rendu  à  la  pratique 
par  M.  Delondre.  L’emploi  du  sulfate  de  quinine  tend  à  se  res¬ 
treindre.  Merveilleux  contre  l’élément- intermittence,  cet  agent  est 
inférieur  au  bon  quinquina  contre  la  cachexie  palustre.  Mais  le  bon 
quinquina  est  rare.  Le  quinium  préparé  d’après  les  formules  de 
M.  Delondre,  c’est  le  quinquina  toujours  identique  à  lui-même,  et 
garanti  contre  l’infidélité  des  écorces  ou  la  mauvaise  foi  dés  mar¬ 
chands.  D’ailleurs,  la  présence  de  la  cinchonine  dans  le  quinium,' 
comme  dans  le  quinquina,  ne  saurait  être  indifférente.  D’après  leû 
travaux  mêmes  de  M.  Delondre.  et  ceux  de  M.  Bouchardat,  il  est 
reconnu  què  la  cinchonine  occupe  une  place  importante,  sous  le 
rapp.ort  physiologique  et  thérapeutique  dans  la  composition  des 
quinquinas.  Si  la  cinchonine  le  cède  à  la  quinine  pour  couper  l’ac¬ 
cès,  ces  observateurs  ont  constaté  qu’elle  marche  au  moins  son 
égale  pour  combattre  les  fièvres  récidivées  et  pour  user  la  ilèvfe 
chez  les  individus  qui  séjournent  dans  les  localités marématiques. 

Il  est  probable,  comme  le  disent  MM.  Delondre  et  Bouchardat,  que 
ces  |î,èqx.  Bases  organiques  se  complètent  l’une  par  l’autre  pour 
leurs  èflets  utiles.  Amédée  Latour, 


Barbares,  l’héritage  scientifique  de  i’anliquilé'se' transmettait,  et  qué'les 
sciences,  comme  un  feu  précieux  gardé  sous  k  cendre,  s’alimentaient, 
sans  éclat,  il  est  vrai,  mais  sans  risque  de  s’éteindre,  prêtes,  dès  qùéles 
circonstances  deviendraient  fa vorable.S ,  à  donner  flamme  et  cbaléùr.  Si 
bien  que,  malgré  les  perturbations,  malgré  les  ralentissements,' ef  foïit 
compensé,  k  civilisation  suit  son  cours  déterminé,  et  les  voies  dé  fliis- 
toire  sont  justifiées.  : 


(Extrait  du  'journal  des  Débats.) 


É.  Littré.' 


Le  nombre  des  élèves  de  la  Faculté  de  Strasbourg  est  cette  amiéè 
de  96,  savoir  :  pour  le  doctorat,  90;  pour  le  grade  d’officier  de  santé,  6, 
En  1857,  il  y  en  avait  66  pour  le  doctorat,  et  h  pour  le  grade  dkfflcier 
ne  sanlé.  .  • 

Il  y  a,  en  outre,  120  élèvés  militaires,  dont  43  sont  en  cours  d’inScrip- 
tions,  et  77  en  cojirs  d’examens  de  lin  d’études.  .  . 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 
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Taupin .  lo 

Fleury .  20  ' 

Tartivel .  5 
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Willemin .  10 

J.  Guyot .  20 

135  fr. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Lacgieh. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Depaül  demande  la  parole  :  Je 
croyais,  dit  l’honorable  académicien,  avoir  été  clair  dans  les  quelques 
objections  que  j’ai  présentées  à  M.  Devergie,  à  propos  de  son  rapport  ;  il 
paraît  que  je  me  suis  trompé,  puisque  je  n’ai  pas  été  compris.  La  presse 
médicale  a  mal  interprété  mes  paroles.  Cela  n’a  rien  d’étonnant  ;  dans 
la  réclamation  de  priorité  que  je  soulevais,  il  y  avait  des  noms  étran¬ 
gers  qui,  souvent  répétés  et  se  croisant  dans  mon  discours,  ont  pu  amener 
quelque  confusion  de  la  part  de  médecins  peu  habitués  à  ces  questions 
obscures  de  dermatologie.  Mais  que  M.  Devergie  s’y  soit  trompé  aussi, 
cela  me  surprend.  Je  n’ai  pas  dit  que  .le  trichophyton  avait  été  décou¬ 
vert  par  M.  Bazin,  non  plus  que  par  M.  Baërensprung  :  sa  découverte 
est  bien  antérieure  aux  travaux  de  ces  deux  messieurs;  personne  ne 
l’ignore;  j’ai  dit  simplement  que  M.  Bazin,  le  premier,  avait  découvert 
la  présence  des  trichophytons  dans  l’herpès  circiné  et  que  ce  n’était  pas 
M.  Baërensprung  qui  avait  fait  cette  découverte.  J’ai  dit,  de  plus,  que 
le  mode  de  transmission  de  la  dartre  tonsurante  du  cheval  à  l’homme, 
au  moyen  de  ce  cryptogame,  avait  été  indiqué  par  M.  Bazin,  et  non  par 
M.  Raynal,  comme  le  prétend  M.  Devergie  dans  son  rapport.  Mais, 
encore  ici,  je  n’ai  parlé  que  du  mode  de  transmission  et  non  de  la  trans¬ 
mission,  qui  était  connue. 

M.  Deverrie  :  Je  regrette  que  M.  Depaul  soit  aujourd’hui  à  côté  de 
ce  qu’il  a  dit  daqs  la  dernière  séance.  Je  crois  avoir  bien  compris  ce 
qu’il  a  dit  et  je  le  crois  précisément,  parce  que  je  suis  d’accord  avec  toute 
la  presse  médicale,  unanime  à  cet  égard.  S’il  y  a  malentendu,  il  ne 
tenait  qu’à  M.  Depaul  de  le  faire  cesser.  Le  lendemain  même  de  cette 
discussion,  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  adresser  une  lettre  par  laquelle  je  le 
priais  de  bien  préciser  ce  qu’il  avait  dit,  l’assurant  que  j’étais  très  dési¬ 
reux  de  rendre  toute  justice  à  M.  Bazin.  M.  Depaul  m’a  répondu  que 
ce  n’était  pas  à  lui  à  rédiger  le  procès-verbal  et  qu’il  ne  voulait  ni  ne 
devait  empiéter  sur  les  attributions  du  secrétaire  annuel.  Aujourd’hui  il 
a  abandonné  les  trois  quarts,  au  moins,  de  ce  qu’il  avançait  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 


Correspondance  officielle  ; 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Une  lettre  par  laquelle  il  accuse  réception  d’une  communication  rela¬ 
tive  à  la  statistique  des  causes  de  décès. 

—  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Cressant,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Guéret,  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné,  pendant  l’année  1857,  dans  la  commune  de  Bourgd’hem 
(Creuse). 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dabesqde,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné,  pendant  l’année  1847,  dans  la  commune  de  Xain- 
trailles  (Lot-et-Garonne.) 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Boüchet,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Lyon,  sur  l’état  de  la  santé  publique  de  cette  ville 
pendant  l'année  1857.  (Comm.  des  épidémies.  ) 

—  Une  demande  d’avis  et  d’analyse,  relative  à  une  source  d’eau 
minérale,  dite  de  la  Pauline  de  Pestrin,  située  à  Meyras  (Ardèche). 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  A.  Barrié,  médecin -inspecteur- 
adjoint  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne), 
sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1856.  (Corn, 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Anatole  Roux,  informant  l’Académie  qu’il  lui  fait 
hommage  du  buste  de  M.  Ph.  Roux,  son  père. 

—  Une  observation  ayant  pour  titre  :  Prodromes  tétaniques  enrayés 
■par  le  traitement  chirurgical,  et  transmis  par  M.  le  docteur  Henri 
Lespiaü,  médecin  militaire.  (Renvoyée  à  l’examen  de  M.  Larrey.) 

—  Une  lettre  par  laquelle  M.  Carathéodory  prie  l’Académie  de  l’ins¬ 
crire  au  nombre  des  candidats  au  titre  d’associé  étranger.  (Réservée 
pour  la  future  commission  des  correspondants  étrangers.) 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Delattre,  accompagnant  l’envoi  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  chimiques  et  médicales  sur  les 
huiles  de  foies  de  poissons.  (Corn.  MM.  Grisolle,  Soubeiran,  Devergie.) 

—  Une  nçte  de  M.  le  docteur  Philipeaux,  de  Lyon,  intitulée  ;  Re¬ 
marques  sur  le  traitement  des  luxations  complètes  en  dehors.  (Comm. 
MM.  Robert  et  Malgaigne.) 

B  J  J 

—  M.  L.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  un  perfectionnement  qu’il  a  apporté  dans  la  con¬ 
struction  du  brise-pierre  urétral,  dans  le  but  d’en  faci¬ 
liter  l’introduction  dans  l’urètre  obstrué  par  un  calcul. 

Lorsqu’on  veut  briser  un  calcul  engagé  dans  l’urètre, 
il  arrive  le  plus  souvent  que  la  première  branche  ne 
peut  franchir  le  calcul  et  vient  se  heurter  contre  lui  ; 

M.  Mathieu  a  plusieurs  fois  entendu  M.  Nélaton  se 
plaindre  de  ces  difficultés,  et  c’est  d’après  ses  indica¬ 
tions  qu’il  est  arrivé  à  les  faire  disparaître  en  partie 
par  le  mécanisme  suivant  : 

On  introduit  la  première  branche  complètement  rec¬ 
tiligne;  grâce  à  cette  condition,  elle  peut  franchir  le 
calcul;  l’autre  branche  présente  la  disposition  ordi¬ 
naire.  Quand  la  première  branche  a  franchi  le  calcul, 
on  redresse  son  extrémité  par  le  mécanisme  de  la 
curette  articulée  de  M.  Leroy  d’Étiolles,  en  tournant 
l’écrou  du  brise-pierre. 

La  fig.  A  représente  l’instrument  tel  qu’il  doit  être 
disposé  au  moment  de  son  introduction.  De  même  la 
fig.  B.  La  fig.  C  représente  l’instrument  rétabli  pour 
former  le  brise-pierre,  fermé  après  le  redressement  de 
l’extrémité  mobile.  La  dernière  figure  le  représente  ou¬ 
vert  également  après  le  redressement. 

—  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Landouzy,  de  Reims,  relative  au  rapport  de  M.  Roche  sur  le 
mémoire  de  M.  Deleau  jeune. 

—  M.  Barth  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Sirus  Pirondi. 


M.  Boüdet,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un 
rapport  ayant  pour  objet  diverses  demandes  d’autorisation  qui  ont  été 


adressées  au  ministre,  relativement  à  la  fabrication  des  eaux  minérales 
artificielles. 

M.  Desportes,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  dit  qu’il  croit  devoir  pré¬ 
senter  une  réclamation  qu’il  fait  à  peu  près  tous  les  ans  :  les  eaux  natu¬ 
relles  minérales,  en  France,  sont  trop  nombreuses  et  à  trop  bon  marché, 
pour  qu’il  soit  utile  d’accorder  ces  autorisations  d’en  fabriquer  de  fac¬ 
tices.  Ainsi,  à  Bussang,  l’eau  se  perd  dans  les  rues,  et  ne  vaut  certaine¬ 
ment  pas  0,10  centimes  le  litre.  Bien  captées,  les  eaux  naturelles  valent 
beaucoup  mieux  que  les  eaux  artificielles  :  il  n’en  faut  donc  plus  faire 
d’artificielles. 

M.  Londe  :  Je  demande  à  ajouter  un  mot  :  par  les  mêmes  raisons 
que  vient  de  développer  M.  Desportes,  je  propose  qu’il  ne  soit  plus 
fabriqué  de  vin  de  Champagne  ! 

Les  conclusions  de  M.  Boudet,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Boudet  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Aulagnier,  ayant  pour  titre  :  Utilité  de  l’application  de 
la  substance  glaireuse  {glairine  et  barégine)  contenue  dans  les  eaux 
minérales  sulfureuses. 

«  La  nature  de  ces  matières,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  est 
trop  peu  connue  encore  pour  que  leur  application  thérapeutique  puisse 
être  l’objet  d’une  étude  officielle  :  c’est  à  l’initiative  individuelle  qu’il 
appartient  de  dissiper  d’abord  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  la  plupart 
des  questions  qui  se  rattachent  à  ces  substances. 

»  La  commission,  toutefois,  rend  hommage  à  la  pensée  qui  a  inspiré 
la  proposition  du  docteur  Aulagnier,  et  elle  propose  à  l’Académie  de 
s’associer  à  ses  vœux  en  demandant  l’insertion,  dans  la  circulaire  d’envoi 
du  dernier  rapport  général,  d’un  paragraphe  particulier  sur  l’opportu¬ 
nité  d’une  étude  suivie  au  point  de  vue  médical  de  la  barégine  et,  plus 
spécialement  encore,  des  sulfuraires,  dont  l’iode  paraît  être  un  des  élé¬ 
ments  constants.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Devergie  monte  à  la  tribune  pour  défendre  le  rapport  qu’il  a  pré¬ 
senté  dans  la  précédente  séance  : 

Je  regrette,  dit  l’honorable  rapporteur,  que  M.  Depaul  ait  été  obligé 
de  quitter  la  séance,  et  je  regrette  aussi  que  ses  objections  aient  été 
atténuées  par  les  paroles  qu’il  a  prononcées  tout  à  l'heure.  Je  vais 
aborder  ces  objectious  telles  qu’elles  ont  été  formulées  d’abord. 

En  premier  lieu,  M.  Depaul  me  reproche  d’avoir  passé  légèrement 
sur  le  travail  de  M.  Raynal,  objet  de  mon  rapport,  pour  ne  m’occuper 
que  de  combattre  certaines  doctrines  qui  ne  sont  pas  de  mon  goût.  Mon 
rapport  comprend  24  pages  d’impression  ;  sur  ces  24  pages,  17  sont 
consacrées  exclusivement  à  l’examen  du  travail  de  M.  Raynal  ;  restent 
donc  7  pages  pour  les  questions  de  doctrine.  Ce  simple  énonpé  répond, 
je  crois,  suffisamment  au  reproche  de  M.  Depaul. 

En  second  lieu,  mon  honorable  contradicteur  m’a  blâmé  d’avoir  rap¬ 
porté  à  un  étranger  la  découverte  dont  l’honneur  reviendrait  à  un  de 
nos  compatriotes;  à  cela  je  réponds  que  la  science  n’a  point  de  natio¬ 
nalité,  et  que  le  premier  devoir  est  d’être  juste.  J’ai  dit  que  M.  Baêren- 
sprung  avait  publié,  en  1855,  un  mémoire  pour  démontrer  l’identité  des 
deux  herpès  tonsurant  et  circiné ,  et  qu’il  était  arrivé  à  ce  résultat  en 
cherchant  le  trichophyton  dans  toutes  les  variétés  possibles  d’herpès. 
Je  le  répète  aujourd’hui.  —  Quant  aux  publications  de  M.  Bazin ,  elles 
sont  de  deux  ordres,  indirectes  et  directes.  Les  premières  sont  les  leçons 
professées  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  publiées  par  ses  internes.  Elles  con¬ 
tiennent  des  choses  telles,  que  je  ne  puis  les  considérer  comme  appar¬ 
tenant  à  M.  Bazin  :  ainsi,  par  exemple,  il  demande  pourquoi  l’on  ne  gué¬ 
rissait  pas  la  gale,  avant  lui,  à  l’hôpital  St-Louis.  Ainsi  encore,  à  propos 
de  l’Académie . 

MM.  Trousseau  et  Bouley  (interrompant)  :  Il  n’est  pas  possible  de 
laisser  attaquer  plus  longtemps,  à  cette  tribune,  M.  Bazin  absent. 

M.  Devergie  :  Aussi  ai-je  commencé  par  dire  que  je  voulais  éloigner 
de  ce  déballes  publications  de  M.  Bazin,  que  j’ai  appelées  indirectes. 
Dans  ce  qu’il  a  publié  lui-même,  M.  Bazin  conteste,  contrairement  à  ce 
qu’on  prétend  en  son  nom,  que  le  trychophyton  se  trouve  dans  les  deux 
espèces  d’herpès  (tonsurant  et  circiné),  et  il  combat  leur  identité  recon¬ 
nue  par  M.  Letenneur  et  par  d’autres.  En  1854,  il  reste  à  l’opinion 
publiée  par  lui,  en  1852,  à  savoir  qu’il  n’y  a  pas  identité. 

Quant  au  troisième  reproche  d’avoir  attribué  à  M.  Raynal  ce  qui  appar¬ 
tient  à  M.  Bazin,  c’est-à-dire  la  découverte  du  mode  de  transmission  de 
la  dartre  tonsurante  du  cheval  à  l’homme,  voici  les  faits  :  En  1853, 
M.  Bazin  publie,  dans  un  mémoire,  l’observation  d’un  gendarme  offrant 
des  plaques  herpétiques  sur  les  bras,  et  dont  on  retrouve  le  point  de 
départ  sur  son  cheval.  M.  Bazin  dit  qu’après  çxamen  .microscopique,  il 
a  trouvé  dans  la  dartre  ton4ante  du  cheval  un  végétal  très  différent  de 
celui  qu’on  trouve  dans  la  dartre  analogue  qui  se  développe  sur  l’homme. 

J’ajoute,  dit  M.  le  rapporteur,  qu’il  résulte  des  renseignements  offi¬ 
ciels  conservés  à  Alfort,  et  qui  m’ont  été  communiqués,  que  le  cheval 
dont  parle  M.  Bazin  est  le  même  que  celui  qui,  envoyé  à  Alfort  par  le 
gouvernement  pour  sa  dartre  tondante,  fut  observé  par  M.  Raynal  et 
M.  Bouley,  et  qui  communiqua  la  teigne  tondante  à  d’autres  chevaux 
et  la  teigne  circinée  aux  hommes  qui  le  pansaient.  Quant  au  gendarme, 
il  avait  été  envoyé  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Raynal  lui-même.  Il 
est  donc  certain  que  les  faits  de  M.  Bazin  étaient  connus  de  M.  Raynal, 
et  il  est  également  certain  qu’ils  étaient  appréciés  par  ces  deux  observa¬ 
teurs  d’.une  manière  différente,  puisque  M.  Raynal  montre  que  le  para¬ 
site  est  le  même  et  que  M.  Bazin  nie  cette  identité.  Je  crois  donc  avoir 
fait  avec  justice  la  part  de  chacun. 

M.  Bouchardat  :  Je  prends  la  parole  avec  beaucoup  d’hésitation 
contre  le  rapport  de  M.  Devergie,  non  pour  combattre  ses  conclusions, 
auxquelles  je  m’associe,  au  contraire,  bien  cordialement,  mais  contre  la 
campagne  qu’il  a  ouverte  pour  combattre  les  théories  nouvelles.  Depuis 
longtemps  je  m’occupe  d’un  travail  sur  le  parasitisme  végétal,  et  je 
mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  planches  dessinées  depuis  quatre 
années  déjà.  Je  ne  veux  m’élever  que  contre  une  seulé  phrase  du  rap¬ 
port  de  M.  Devergie,  celle  dans  laquelle  il  regarde  comme  fâcheuse  l’in¬ 
fluence  exercée  par  le  microscope  sur  Tétiologie,  et,  partant,  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  de  la  peau.  C’est,  selon  moi,  tout  le  con¬ 
traire  qui  est  vrai.  Avant  le  microscope,  on  marchait  en  aveugle;  main¬ 
tenant,  on  a  bien  plus  de  chances  d’atteindre  un  ennemi  qu’on  peut 
observer. 

Dans  les  maladies  de  la  peau  déterminées  par  les  parasites  végétaux, 
la  science  ne  date  que  du  jour  où  l’on  a  découvert,  décrit  ces  êtres 


microscopiques,  étudié  leurs  conditions  d’existence  en'  leur  rapportant 
les  désordres  si  variés  qu’ils  déterminent. 

Sous  les  rapports  de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie,  les  découvertes 
nouvelles  n’ont-elles  pas  substitué  la  lumière  aux  ténèbres,  et  ne  peut, 
on  pas  plus  raisonnablement  espérer  se  rendre  maître  de  ces  maladies 
qu’à  l’époque  où  l’on  poursuivait  le  vice  dartreux?  Ainsi,  avant  de 
connaître  le  sarcopte  de  la  gale,  on  guérissait  cette  affection  par  les  ■ 
frictions  mercurielles,  en  modifiant  les  conditions  générales  de  l’orga-  ; 
nisme,  mais  il  fallait  huit  jours,  tandis  que,  à  présent,  la  gale  est  dé-  | 
truite  en  une  heure  avec  l’acarus  qui  l’a  produite  ;  mais,  ce  n’est  pas  tout  i 
que  de  connaître,  de  décrire  ces  parasites  végétaux,  il  faut  savoir  leurs 
conditions  d’existence,  il  faut  chercher  à  modifier  l’économie  pour  que  | 
ces  conditions  d’existence  soient  détruites.  En  tenant  compte  de  ces  ’ 
divers  éléments,  on  sera  sur  la  voie  des  découvertes  définitives  de  la 
thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  sur  la  vole  du  progrès,  de  la 
perfection. 

M.  Trousseau  :  Je  dirai  d’abord  incidemment  que  ce  n’est  pas  sans  ; 
surprise  que  je  viens  d’entendre  la  glorification  du  microscope.  Je  croyais 
qu’il  avait  reçu,  à  cette  tribune,  d’assez  rudes  coups  pour  qu’on  n’osât  ’j 
plus  en  parler  de  longtemps.  Je  suis,  pour  ma  part,  bien  convaincu  que  ^ 
ce  n’est  pas  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  que  le  ini-  ^ 
oroscope  a  rendu  des  services,  et  je  regrette  que  M.  Bouchardat,  quj  ^ 
est  un  hygiéniste  si  éminent,  ait  précisément  négligé  le  côté  hygiénique  ' 
de  la  question. 

M.  Devergie  a  dit,  dans  son  rapport,  que  M.  Raynal  avait  montré  que 
le  développement  des  dartres  tondantes  était  précédé  de  symptômes 
précurseurs  chez  les  animaux  ;  qu’il  y  avait  des  prodrômes ,  une  sorte 
de  fièvre  d’incubation.  C’est  là  contre  quoi  je  veux  m’élever.  Qu’on  me 
permette  de  me  servir  des  renseignements  donnés  par  nos  collègues  de 
l’École  d’ Alfort.  Toutes  les  fois  qu’on  a  voulu  inoculer  une  même  ma¬ 
ladie  à  plusieurs  animaux  et  qu’on  a  choisi  les  animaux  les  plus  vigou¬ 
reux,  les  résultats  ont  été  négatifs;  si,  au  contraire,  on  choisit  les  ani¬ 
maux  faibles,  les  expériences  réussissent.  La  même  chose  s’observe  chez 
les  végétaux  :  les  cerisiers ,  à  l’époque  de  la  sève ,  n’ont  jamais  de 
parasites,  mais  que  le  même  arbre  devienne  malade,  alors  ses  feuilles 
et  son  écorce  se  couvrent  de  parasites.  Il  en  est  de  même  pour  le  mu¬ 
guet  chez  les  enfants,  etc.;  je  pourrais  multiplier  ces  exemples.  Tous 
montrent  que  le  développement  des  maladies  parasitaires  n’est  pas  pré¬ 
cédé  de  prodrômes,  mais  que  l’affaiblissement  des  organismes  augmente 
la  réceptivité  pour  les  maladies,  —  si  je  puis  employer  cette  expression 
barbare.  —  En  un  mot,  les  parasites  se  développent  plus  facilement 
chez  les  individus  placés  antérieurement  dans  de  mauvaises  conditions 
de  santé. 

M.  Gibert  :  Je  me  range  de  tous  points  à  l’opinion  de  M.  Trousseau  : 
le  parasite  ne  s’implante  que  sur  les  individus  malades,  il  n’est  donc 
jamais,  à  lui  seul,  toute  la  maladie. 

Quant  à  M.  Bouchardat,  il  était  impossible  de  choisir  un  plus  mau-  ^ 
vais  exemplè  que  la  gale.  Son  traitement  rapide  a  été  découvert  par  un 
chirurgien  hollandais,  qui  ne  se  doutait  guère  de  la  présence  de  l’acarus. 

M.  Michel  Lévy  :  C’est,  en  effet,  un  chirurgien-major,  Helmerich 
(il  a  laissé  son  nom  à  sa  pommade),  qui  a  proposé  le  premier  un  traite¬ 
ment  expéditif  contre  la  gale.  La  durée  de  ce  traitement  était  de  à 
quatre  jours  en  moyenne  ;  quelquefois  ils  ne  dure  que  vingt-qualre 
heures.  Mais  Helmerich,  qui  partageait  les  idées"  de  son  temps  sur  le  vice 
psorique  et  les  diathèses,  redoutait  les  guérisons  rapides  et  il  insistait 
sur  la  nécessité  de  faire  absorber  par  le  malade  une  certaine  dose,  déter¬ 
minée,  de  sa  pommade. 

M.  le  baron  Percy,  dans  un  rapport  trop  peu  connu,  a  confirmé  toutes 
les  observations  d’Helmerich. 

Si  l’Académie  veut  le  permettre’,  je  rappellerai  que  j’ai,  le  premier, 
proposé  et  fait  adopter,  dans  l’armée,  le  traitement  expéditif  de  la  gale. 
Dans  les  hôpitaux  militaires ,  et  surtout  dans  les  hôpitaux  civils ,  très  . 
nombreux  (300  environ),  où  nous  envoyons  les  soldats  malades  et  qui  ; 
sont  soumis  à  nos  inspections ,  la  durée  moyenne  du  traitement  des 
galeux  était  de  seize  jours  —  dans  quelques  hôpitaux  de  l’Est ,  cette  ■ 
moyenne  s’élevait  jusqu’à  trente  jours.  —  C’était,  on  le  comprendra,  une  i 
charge  énorme  pour  le  trésor.  La  moyenne,  maintenant,  est  de  quatre  i 
heures  quand  le  traitement  est  bien  fait,  c’est-à-dire  quand  les  frictions 
—  comme  le  recommandait  déjà  Helmérich  —  sont  complètes,  dures  et 
continuées  pendant  longtemps.  Quand  l’acarus  est  tué,  la  gale  est  guérie,  >  1 
et  les  reliquats  d’éruption  vésiculeuse  qui  persistent  plus  ou  moins  long-  ^ 
temps  n’ont  aucune  importance  et  doivent  être  négligés.  ’i 

M.  Devergie  :  Ce  n’est  pas  le  microscope  qui  a  conduit  à  ce  traite¬ 
ment  rapide ,  ni  qui  indique  le  mode  de  traitement.  Sous  Dupuytren,  il  , 
y  avait,  à  THôtel-Dieu,  des  frictions  générales  pour  les  galeux  avec  une 
solution  de  sulfure  de  potasse,  appelée  alors  tiqueur  de  Dupuytren.  Ces 
frictions  se  faisaient  dans  les  autres  hôpitaux  également.  Quand  M.  Caze-  , 
nave  prit,  à  Saint-Louis,  le  service  des  galeux,  il  eut  l’idée  d’essayer  ^ 
comparativement  tous  les  traitements  contre  la  gale  —  il  faut  bien  le  ‘ 
dire,  toutes  les  substances  un  peu  actives  guérissent  la  gale  —  M.  Caze-  : 
nave  alla  jusqu’à  essayer  les  eaux  distillées  ;  il  eut,  en  même  temps, 
l’idée  de  réduire  ces  frictions  et  de  les  localiser  aux  mains.  M.  Bazin,  en  ' 
succédant  à  M.  Cazenave,  reprit  les  frictions  générales ,  et  ne  fit  que 
rétablir  les  choses  comme  elles  étaient  deux  ans  auparavant  dans  les 
salles  qui  lui  étaient  confiées,  et  comme  elles  ont  été  toujours  dans  d’au¬ 
tres  services  du  même  hôpital.  i 

Ce  qu’a  dit  M.  Bouchardat  est  grave  :  ta  thérapeutique  n’a  presque  l 
rien  gagné  au  microscope,  et  les  découvertes  faites  au  moyen  de  cef  ** 
instrument  ont  justifié  seulement  les  pratiques  trouvées,  antérieurement 
par  hasard  et  par  tâtonnements.  ' 

Quant  à  M.  Trousseau,  il  n’a  pas  complété  sa  pensée.  C’est  une 
erreur  de  croire  que  les  parasites  ne  se  développent  que  sur  des 
individus  malades.  On  sait  que  pour  qu’un  homme  contracte  la  gale,  il 
faut  qu’il  soit  bien  portant  —  c’est  le  contraire  pour  le  chien  —  toutes 
les  maladies  de  la  peau  disparaissent  pendant  le  cours  des  affections 
aiguës,  et  reparaissent  quand  se  prononce  la  convalescence. 

M.  Moreau  et  Leblanc  demandent  la  parole,  mais,  à  cause  de  l’heure 
avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

— -  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secrel  ,• 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  la  présentation  d’un  * 
associé  libre. 

Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MàLTESTiîet  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sanveur,2'L 


!9auiBui  AV  wuuwiei' 


mmmnr 

-  ^  BUREAU  D'ABONNEMENT 

Z:--.  L’UNION  MEDICALE  ''"7£:" 

t  An. ••■••■•,  CHEZ  J. -B.  Baillière; 

6  Mois —  17  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine; 

3  Mois . ^ .  -9  ■  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES ' ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

pour  létrangw,  le  P  P  ,  CORPS  MEDICAL*  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et.des 

selon  qu  II  est  iixe  Messageries  Impériales  et  Générales.  ' 

par  les  conventions  postales.  ^  ^ _ _ _ _ _ 

'  ^  ^  Journal  poraîl  trois  fols  par  semaine,  le  MAIEM,  le  JEtJUS  et  le  SA31KD1. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atock,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Fauhourg-Mo^martre,  n»  56.  ' 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _  . 


•  TT  T^rï^raMPABÉE  :  De  l’infériorité  et  de  l’insuffisance  de  l’acide  pyrophos- 
Sme  réactif  de  l’albumine.  -  De  la  réalité  de  l’albuminurie  nor- 
^nS  à  M.Becquerel).  -III.  Bibliothèque:  Delà  respiration  tubaire 
“1  nTiSfnue  dans  la  pleurésie,  et  des  conditions  de  la  thoracentèse.  —  IV. 
ArA^iSmEs  ET  SOCIÉTÉS  sk^xmES.Sociêtéd'hydrologie  médicale  de  Pans:  Cor- 
^psnmdance.  -  Sur  le  trait^ent  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux 
mSres"  - V.  CouBMEB,  -ÎYI,  Feuilleton  :  Journal  du  docteur  Simplice, 
praticien  de  Paris.  .  ‘  . 

PARIS,  LE  29  JANVIER  1858. 


BDLLETIIV. 

«un  LA  SÉANCE  DE  i’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Décidément  les  séances  gagnent  en  intérêt  ce  qu’elles  perdent 
en  longueur;  il  y  a  double  bénéfice.  Lundi  dernier,  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret,  après  une  heure  et  demie  de  séance 
des  mieux  occupées. 

L’événement  important  pour  nous  a  été  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  par  M.  Cl.  Bernard.  En  voyant  l’éminent  physiologiste  se 
diriger  vers  la  table  de  l’hémicycle,  nous  étions  persuadé  qu’il 
allait  répondre  aux  attaques  récemnaent  dirigées,  soit  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  soit  à  l’Académie  de  médecine,  contre  ses 
plus  sérieux  titres  de  gloire.  Nous  nous  trompions  :  l’art  est 
long,  et  si  la  vie  est  brève,  M.  Bernard  est  jeune  ;  il  a  le  temps 
encora  :  nous  attendrons. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Bernard  porte  sur  un  nouvel  ordre  de  re¬ 
cherches  :  il  s’agit  de  la  variation  de  couleur  que  présente  le  sang 
veineux  des  organes  en  rapport  avec  leurs  états  fonctionnels.  Le 
sang  veineux,  pour  les  physiologistes  et  pour  tout  le  monde,  est 
synonyme  de  sang  noir,  et  les  deux  expressions  sont  indifféremment 
prises  l’une  pour  l’autre.  Cependant,  à  l’état  normal,  le  sang  vei¬ 
neux  est  tantôt  rouge  et  tantôt  noir.  C’est  en  faisant,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  déjà,  des  expériences  à  propos  de  la  fonction  éjimi- 
natoire  du  rein,  que  le  savant  professeur  du  Collège  de  France  fut 
frappé  de  ces  variations  de  couleur  en  désaccord  avec  les  idées 
universellement  reçues.  Il  vit  que,  souvent,  les  veines  rénales  con¬ 
tenaient  du  sang  rutilant  qui  se  mêlait  au  sang  noir  de  la  veine 
cave  inférieure.  Une  fois  ce  fait  bien  constaté,  il  s’agissait  de 
chercher  le  rapport  des  deux  couleurs  du  sang  de  la  veine  rénale 
avec  l’état  fonctionnel  du  rein.  Il  résulta  des  expériences  instituées 
dans  ce  but  par  l’habile  physiologiste,  que  la  veine  rénale  contient 
du  sang  noir  alors  que  le  rein  est  à  l’état  de  repos,  et  du  sang 
rutilant  quand  le  rein  fonctionne. 

Il  restait  à  déterminer  si  cette  variation  de  couleur  était  spéciale 


au  rein  ou  si  c’était  un  fait  général  et  se  retrouvant  dans  tous  les 
organes  d’élimination.  On  choisit  la  glande  sous-maxillaire,  faci¬ 
lement  accessible,  pour  vérifier  le  phénomène.  C’est  un  organe  à 
fonction  intermittente,  et  l’on  vit  manifestement  que,  là  aussi,  le 
sang  veineux .  est  rouge  pendant  que  la  sécrétion  a  lieu,  et  noir 
quand  elle  est  suspendue. .  -1;^, 

En  excitant  la  glande  sous-maxillaire  au  moyen  de  l’électricité, 
on  obtint  des  résultats  identiques. ’On  remarqua,  de  plus,  que  la 
sécrétion  de  la  salive  précédait  de  quelques  secondes  l’apparition  • 
rutilante  du  sang,  et  que  le  sang,  dans  ce  dernier  état,  coulait 
plus  abondamment  que  lorsqu’il  était  noir. 

En  résumé,  si  l’on  doit,  à  l’état  physiologique,  conserver  les 
anciennes  dénominations  de  sang  veineux  et  sang  artériel,  il  faut 
abandonner  celle  de  sang  noir  et  sang  rouge  ; 

Le  sang  veineux  diffère  de  l’artériel  par  d’autres  caractères 
que  la  couleur  (formation  du  caillot,  etc.),  sur  lesquels  il  sera  bon 
d’insister  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  ; 

Entre  le  sang  d’un  même  organe  à  l’état  de  repos  ou  en  fonc¬ 
tion,  il  existe  plus  de  différences  qu’entre  le  sang  de  deux  organes 
différents  ; 

Enfin,  ces  modifications,  en  rapport  avec  les  états  fonctionnels, 
sont,  en  définitive,  toujours  sous  la  dépendance  du  système  ner¬ 
veux  qui  préside  à  la  fonction;  c’est  donc  à  étudier  les  relations 
du  système  nerveux  avec  les  organes  que  devront  tendre  les  recher¬ 
ches  ultérieures  de  la  physiologie. 

—  M.  Flourens,  parmi  les  pièces  de  là  correspondance,  a  men¬ 
tionné  plusieurs  documents  curieux  et  intéressants  qui  nous  con¬ 
cernent. 

D’abord,  un  travail  qui  va  faire  tressaillir  d’aise  toutes  les  ma¬ 
trones  et  les  prêtresses  interlopes  de  Lucine.  M.  Bérigny ,  de  Ver¬ 
sailles,  a  dressé  le  tableau  statistique  d’un  nombre  considérable  de 
naissances,  en  ayant  égard  aux  jours  de  la  lune  pendant  lesquels 
ces  naissances  ont  eu  lieu.  Ce  travail  a  été  entrepris  par  suite  d’une 
interrogation  de  Fr.  Arago,  qui  se  préoccupait  de  savoir  si,  comme 
on  le  dit  vulgairement,  il  naît  plus  d’enfanfs'pendant  le  décours  de 
la  lune,  que  pendant  sa  période  d’augment.  —  La  commission  de 
statistique  est  chargée  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  obser¬ 
vations. 

Ensuite ,  une  note  sur  le  crétinisme,  dans  laquelle  l’auteur,  se 
basant  sur  des  recherches  assez  nombreuses,  affirme  que,  tou¬ 
jours,  le  développement  du  crétinisme  a  été  précédé  de  goitre , 
soit  chez  le  crétin  lui-même ,  soit  chez  ses  ascendants. 


M.  Grasset  a  envoyé  à  l’Académie  une  série  d’observations 
sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  bromo-iodurées  du 
département  de  la  Drôme. 

—  M.  Jean  a  obtenu  des  effets  électriques  nouveaux  avec  les 
appareils  d’induction.  En  isolant  le  fil  induit,  au  moyen  de  la  téré¬ 
benthine,  il  est  parvenu  à  faire  dégager  des  étincelles  ;  vingt  élé¬ 
ments  de  Bunsen  ont  donné  des  étincelles  assez  fortes  pour  percer 
des  plaques  de  verre  épaisses  de  plusieurs  centimètres.  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
du  bureau,  ces  plaques  de  verre  transpercées. 

—  A  propos  d’une  nouvelle  réclamation  de  M.  Boipet,  soutenant 
qu’il  a,  le  premier,  employé  les  injections  iodées  dans  le  traite¬ 
ment  des  épanchements  pleurétiques  et  protestant  contre  la  récla¬ 
mation  de  M.  Sédillot,  M.  Velpeau  a  pris  la  parole.  Il  avait  été 
chargé,  par  l’Académie,  d’examiner  toutes  les  pièces  relatives  à 
cette  contestation,  et,  séance  tenante,  il  a  fait  un  rapport  qui,  bien 
qu’extemporané,  n’en  a  pas  moins  été  un  modèle  de  clarté  et  de 
bon  sens. 

«  La  discussion  soulevée  entre  M.  Sédillot  et  M.  Boinet,  a  dit 
M.  Velpeau,  ne  peut  avoir  de  résultat  avantageux  pour  personne  ; 
elle  repose,  d’ailleurs,  sur  un  malentendu.  M.  Sédillot  est  un  chi¬ 
rurgien  haut  placé,  très  justement  honoré  à  tous  les  titres;  c’est 
un  homme  d’initiative  et  un  praticien  consciencieux,  depuis  long¬ 
temps  à  la  tête  d’un  grand  service  de  chirurgie  ;  il  a  pu  être  sur¬ 
pris  que  M.  Boinet,  travailleur  que  tout  le  monde  estime,  mais  qui 
n’est  point  médecin  des  hôpitaux,  et  dont  la  position  scientifique 
est  hiérarchiquement  inférieure  à  celle  de  M.  Sédillot  ;  il  a  pu, 
dis-je,  être  surpris  que  M.  Boinet  le  traitât  peut-être  un  peu  légè¬ 
rement  et  il  a  laissé  percer  l’expression  de  son  étonnement  dans 
ses  réclamations. 

I)  J’ai  vu  toutes  les  pièces  du  procès  :  M.  Sédillot  croit  avoir  mo¬ 
difié  heureusement  l’opération  de  l’empyème,  et,  à  ce  mode  opé¬ 
ratoire  dont  il  est  l’auteur,  il  a  appliqué  l’épithète  de  nouveau 
traitement,  etc.  C’est  contre  cette  appellation  que  M.  Boinet 
réclame,  croyant  que  cela  rentre  dans  sa  méthode  générale  de  traf- 
tement  des  épanchements  par  l’iode.  Mais  M.  Sédillot  dit,  au  con¬ 
traire,  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  son  procédé,  sinon  l’asso¬ 
ciation  d’éléments  connus  pour  en  constituer  une  méthode  de 
traitement  qui  lui  appartient. 

1)  Au  surplus,  M.  Boinet  dit  aujourd’hui  que  sa  méthode  est  dif¬ 
férente  de  celle  de  M.  Sédillot.  Sa  revendication  alors  n’a  plus 
d’objet  dans  l’espèce.  Mais  M.  Boinet  croit  être  le  premier  qui  se 


Feuilleton* 

Journal  du  Docteur  SIMPLICE, 

PEATICIEN  DE  PABl*. 

Le  1“  janvier.  —  Décidément  ma  réputation  s’étend.  Hier,  croyant  à 
une  erreur,  je  suis  allé  rapporter  à  M.  P...,  bandagiste,  un  magnifique 
almanach  de  cabinet  que  j’avais  reçu  sous  enveloppe.  M.  P...  n’a  pas 
voulu  le  reprendre  ;  avec  infiniment  de  politesse,  il  m’a  dit  de  le  garder 
comme  un  hommage  qu’il  était  heureux  de  rendre  au  docteur  Simplice, 
et  autres  choses  très  gracieuses.  —  Ne  m’oubliez  pas  auprès  de  vos 
clients,  a  ajouté  M.  P...  —  Je  n’aurai  garde  d’oublier  un  aussi  aimable 
homme. 

J’ai  passé  une  bonne  partie  de  la  journée  à  envelopper,  à  adresser  et 
timbrer  173  cartes  de  visite  qui  m’ont  été  envoyées  la  plupart  par  des 
personnes  que  je  ne  connais  pas  encore,  mais  que  mon  nom  aura  sans 
doute  frappé.  C’est  très  flatteur.  Et  mon  ami  Benoit  qui  ne  voulait  pas 
que  je  me  fixasse  à  Paris!...  Ces  gens  de  province  ont  des  vues  très 
étroites.  C  est  à  Tartas,  n’est-ce  pas,  que  j’aurais  reçu  les  cartes  de 
visite  de  douze  pharmaciens,  de  dix-huit  dentistes,  de  M.  F.. .^cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  fondateur  de  l’industrie  des  bas  élasti¬ 
ques  contre  les  varices,  de  MM.  B...,  P...,  C...,  etc.,  bandagistes,  de 
MM.  d’E...  et  F...,  marchands  d’eaux  minérales,  de  M.  Popelin  aîné  (spé¬ 
cialité  d’huiles),  de  M.  A.  Damoiseau,  ancien  fournisseur  (de  quoi?) 
du  Prince  Royal,  et  d’une  foule  d’autres  personnages  plus  ou  moins 
considérables?  Je  me  suis  empressé  de  renvoyer  ma  carte  à  ces  repré¬ 
sentants  distingués  de  la  science,  de  l’industrie  et  du  commerce. 

Le  2.  —  Un  de  mes  meilleurs  clients,  homme  riche  et  bien  posé,  porte 
à  la  partie  postérieure  du  cou  une  tumeur  sur  le  diagnostic  de  laquelle 
j’ai  voulu  avoir  l’avis  d’un  chirurgien.  Appelé  par  moi,  avant-hier,  le 
docteur  X...  a  fait  une  très  belle  dissertation  qui  a  beaucoup  captivé 
mon  client  de  la  rue  Duphot.  Ce  savant  confrère  est  si  consciencieux, 
que  ce  matin,  en  sortant  de  son  hôpital,  il  a  voulu  revoir  mon  malade 
pour  bien  s’assurer  de  son  diagnostic.  J’ai  trouvé  mon  client  très  touché 
de  cette  visite  qu’il  s’est  empressé  de  m’apprendre. 


Lé  3.  —  Au  moment  de  sortir  ce  matin,  j’ai  reçu  le  billet  suivant  de 
mon  client  de  la  rue  Duphot  : 

«  Mon  cher  docteur  Simplice, 

»  Ma  maladie  étant  chirurgicale  et  exigeant  un  traitement  exclusive¬ 
ment  chirurgical,  j’ai  prié  M.  le  docteur  X...,  que  vous  avez  eu  la  bonté 
de  me  conduire,  et  qui  a  accepté,  de  vouloir  bien  s’en  charger.  Dans 
toute  autre  circonstance,  pour  moi  et  pour  les  miens,  j’aurai  recours  à 
vos  bons  soins. 

-  »  Agréez,  etc.  Z...  » 

Mon  ami  Benoit,  à  qui  j’ai  confié  la  chose,  s’obstine  à  soutenir  que  le 
procédé  de  ce  chirurgien  n’est  pas  délicat.  Préjugé  de  province. 

Le  à.  —  J’ai  fait  aujourd’hui  le  relevé  de  mes  honoraires  en  retard  de 
l’année  1867.  J’enverrai  demain  ma  bonne  avec  les  notes,  dont  le  total 
s’élèvB  à  la  somme  de  1,785  francs.  J’ai  laissé  cette  somme  en  réserve 
pour  payer  mon  loyer,  ma  patente  et  quelques  autres  frais.  — Benoit,  qui 
a  toujours  peur,  m’assure  que  je  ferai  bien  de  me  préeautionner  d’autre 
part. 

Le  5.  —  Françoise,  ma  bonne,  est  revenue  furieuse;  elle  a  rapporté 
63  francs  50  centimes.  Ils  ont  tous  dit  de  repasser  plus  tard,  parce  que 
les  dépenses  du  jour  de  l’an  avaient  mis  les  bourses  à  sec.  Ce  motif  est 
assez  plausible;  mais  Benoît  me  conseille,  cette -année,  d’envoyer 
Françoise  avant  le  31  décembre. 

Le  6.  —  Mes  bons  amis  du  faubourg  Saint-Denis  m’ont  invité  à  aller 
tirer  les  Rols.  J’ai  eu  la  fève,  et  f  usage  veut  que  je  rende  cette  invita¬ 
tion.  Il  y  avait  là  une  vieille  dame  qui  m’a  entretenu  toute  la  soirée  de 
son  catarrhe.  Elle  ne  m’a  laissé  tranquille  que  lorsque  je  lui  ai  eu  for¬ 
mulé  et  écrit  une  consultation  en  règle.  Comme  cette  dame  voit  beau¬ 
coup  de  monde  elle  pourra,  m’être  utile.  Elle  m’a  déjà  parlé  de  person¬ 
nages  considérables,  auxquels  elle  veut  me  recommander.  Une  faut  rien 
négliger. 

Benoit,  qui  se  sert  souvent  d’expressions  triviales,  m’a  dit  que  je  m’é¬ 
tais  laissé  chiper  une  consultation.  Quel  langage! 

Le  7.  —  Ma  vieille  dame  d’hier  au  soir  a  eu  la  bonté  de  m’écrire  le 
billet  suivant  : 

R  Bon  docteur, 

»  Vous  êtes  si  charitable  que  je  ne  crains  pas  de  recommander  à  tous 


vos  bons  soins  une  honorable  mais  très  pauvre  famille,  dont  le  père,  la 
mère  et  un  enfant  se  trouvent  dans  ce  moment  malades.  M.  le  curé 

de . ,  à  qui  j’ai  parlé  de  vous,  sera  très  reconnaissant  de  vos  bontés 

pour  la  famille  C...,  qui  habite  rue.de  Charonne,  n“  198,'  et  à  laquelle 
il  porte,  comme  moi,  un  très  vif  intérêt.  Si  vos  courses  vous  conduisent 
de  ce  côté,  ayez  la  bonté  de  monter  jusqu’à  leur  septième  étage.  Vous 
ferez  une  bonne  œuvre.  »  • 

De  la  place  Laborde,.  où  je  demeure,  mes  courses,  assurément,  ne 
pouvaient  me  conduire  à  la  rue  de  Charonne.  J’ai  pris  une  voiture  et  j’y 
suis  allé.  (Deux  heures  à  2  francs  25  cent.,  et  le  pour-boire,  ci.  5  francs.) 

J’écris  à  M.  le  curé  que  je  verrai  ces  pauvres  gens  une  fois  par  semaine, 
mais  qu’un  peu  de  bouillon,  de  bon  vin,  du  bois  et  du  charbon  accélé¬ 
reraient  beaucoup  les  effets  du  traitement. 

C’est  toujours  bien  honorable  d’avoir  fixé  l’attention  de  M.  le  curé 
de . 

Benoit,  qui  est  un  frondeur,  prétend  qu’il  y  a,  à  Paris,  beaucoup  de 
personnes  charitables  qui  font  leurs  charités  sur  le  dos  des  médecins. 
Quelles  vilaines  idées  ! 

Le  8.  —  La  bonne  baronne  d’U....  a  deux  médecins;  l’un  pour  elle, 
c’est  moi;  fautre  pour  son  perroquet.  Au  médecin  de  sa  personne  elle 
. ne  veut  donner  que  3  francs  par  visite;  c’est  une  vieille  habitude 
dit-elle,  et  quoique  je  lui  aie  discrètement  fait  remarquer  que  le  prix  de 
toutes  choses  a  bien  augmenté  depuis  le  petit  écu,  elle  n’eù  veut  pas 
démordre.  Combien  alloue-t-elle  au  médecin  de  son  perroquet?  Je  ne 
le  savais  pas  hier,  je  le  sais  aujourd’hui. 

J’étais  ce  matin  auprès  d’elle  et  je  lui  prescrivais  quelques  moyens 
contre  l’épidémie  régnante  dont  elle  est  atteinte,  lorsque  se  présente 
un  grand  Monsieur,  fort  bien  couvert,  à  l’air  grave  et  que  la  baronne 
reçoit  avec  beaucoup  d’empressement. 

—  C’est  pour  mon  pauvre  Coco  que  je  vous  ai  prié  de  passer,  lu; 
dit-elle;  depuis  deux  jours  il  est  triste,  ne  mange  pas  et  a  beaucoup  de 
diarrhée. 

L’homme  de  l’art  palpe  l’animal,  examine  avec  attention  et  le  déclare 
atteint  d’une  inflammation  d’entrailles.  Il  prescrit  des  lavements  et  se 
retire  après  avoir  reçu....,  j’ai  honte  de  le  dire....,  une  pièce  de  5  francs. 

Ce  n’est  pas  tout. 

-t-  Ah!.,,  mon  Dieu!...  docteur,  j’ai  oublié  quelque  chose, s’écrie  la 


soit  servi  des  injections  iodées  dans  l’empyème.  C’est  là  une 
erreur;.  ,  .  t, ,  ,  <  l 

»  En  1836,  on  en  faisait  déjà,  et  M.  R^jî,er  doit  se.  rappeler  que, 
lui  et  moi,  nous  fûmes  chargés,  il  y^a  u^e,  d^uza^pe  d’^ées,  (^e 
suivre  les  expériences  de  M.  Leblanifi,  qui  injectait  de  i’iode  daûs 
les  plèvres  des  chevaux,  à  Alfo^'t.  M.  Boinet  a  donc  tort  de  récla¬ 
mer  la  priorité  des  injections. iodées,  bien  qu’il  les  enjploie.plus 
que  personne  et  quhl  eu  ait  fait  une  méthode  générale  dé  traite¬ 
ment.  D’un  autre  côté,  M.  Sédillot  n’élève,  à  cet  égard,  nulle  pré¬ 
tention  de  priorité  ;  il  se  sert  dé  l’iode  comme  tout  le  monde. 

»  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  donner  suite  à  cette  discussion. 
Que  M.  Boine^et  M.  Sédillot  poursuivent,  sans  collision,  et  cha¬ 
cun  de  son  côté,  leurs  travaux  si  estimés.  L’Académie  sera  toujours 
disposée  à  les  entendre  et  heureuse  de  leur  rendre  justice.  » 

M.  Despretz  a  prié  M.  Velpeau  de  vouloir  bien  rédiger  son  allo¬ 
cution  pour  qu’elle  pût  être  insérée  dans  les  Comptes-Rendus 
hebdomadaires.  Nous  avons  voulu  en  donner,  par  avance,  au 
moins  le  sens  à  nos  lecteurs. 

Dr  Maximin  Legrand. 


UROLOGIE  COMPARÉE. 

1°  DE  L’INFÉRIORITÉ  ET  DE  L’INSDFFISANGE  DE  L’ACIDE  PYROPHOS- 

PHORIQUE  COMME  RÉACTIF  DE  L’ALBUMINE  ; 

2”  DE  LA  RÉALITÉ  DE  L’ALDDMINDRIE  NORMALE  (Réponse  à  M.  le  doc¬ 
teur  BECQUEREL  ) . 

Par  le  docteur  Claude  Gicoif ,  médecin  des  hôpitaux  d’Angoulême,  etc. 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ont  lu,  dans  les  numéros  des 
13  et  17  du  mois  d’octobre  dernier,  le  mémoire  que  j’ai  publié 
smX albuminurie  normale  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

M.  Becquerel  a  cru  devoir  faire  insérer,  dans  le  Compte-rendu 
de  l’Académie  des  sciences  d’abord  (23  novembre),  puis  dans 
I’Union  Médicale  (l^r  décembre),  un  essai  de  réfutation  au  point 
de  vue  chimique  seulement.  Je  viens  demander  encore  aux  lecteurs  . 
de  I’Union  Médicale  quelques  instants  d’attention  pour  répondre 
aux  objections.de  mon  estimable  contradicteur.  .  .. 

M.  Becquerel,  dans  sa  critique,  résume  son  opinion  en  quelques 
propositions  terminales  que  je  résumerai  moi-même  en  quelques 
mots  : 

1®  Le  chloroforme  est  un  réactif  très  infidèle  de  l’albumine.  Il 
ne  précipite  qu’une  partie  de  l’albumine  et  laisse  intacte  et  en  dis¬ 
solution,  dans  la  partie  supérieure  du  liquide,  de  l’albumine  qui  s’y 
trouve  contenue  ;  de  plus,  le  chloroforme  précipite  d’autres  subs¬ 
tances  que  l’albumine,  les  solutions  de  gomme,  d’amidon,  de  géla¬ 
tine,  etc.  ■ 

2»  Les  urines  normales  ne  contiennnent  pas  d’albumine,  mais 
du  mucus  seulement. 

Telle  est,  en  substance,  l’opinion  formulée  par  mon  estimable 
contradicteur,  je  néglige  quelques  objections  de  détail  sans  impor¬ 
tance. 

*  Le  chloroforme  est  un  réactif  très  infidèle  de  l’albumine. 

Je  pense  que  M.  Becquerel  a  employé  ici  une  expression  peu 
exacte,  car  il  applique  au  chloroforme  l’épithète  d’infidèle,  parce 
que  celui-ci  ne  précipite  pas  seulement  l’albumine,  mais  aussi  quel¬ 
ques  autres  substances  en  solution.  On  pourrait  dire  tout  au  plus 
que  le  chloroforme  n’est  p‘as  un  réactif  univoque,  et  alors  il  aurait 
cela  de  commun  avec  tous  les  réactifs  connus  de  l’albumine.  Pour 
qu’il  fût  infidèle,  il  faudrait  qu’il  manquât  souvent  j  ou  du  moins 
quelquefois,  son  effet  sur  l’albumine.  Or,  jamais  ni  M.  Becquerel  ni  | 


aucune  autre  personne  n’a  prouvé,  n’a  essayé  de  prouver  cette 
'  infidélité,  dette  incqnstançe  dé  réaction.  Le  cpl^yoforme; est  sur¬ 
tout  le  réactif  de  l’albumine  e^  di^plptions  très^aiblés,  il  doit  ptre 
pmiloyé,pour,retrçuVei|,^cett^iiubstance  lors(^  les  acides  azo- 
■  "  tique  et  pyrophospborique^  le  feu,  læ créosote,  t'es  sefe-métalliques 
sont  sans  action;  il  agit  néanmoins  très  bien  sur  l’albumine  con- 
, .  peutrée,  qu’il, coagule  lorsqu’on  les  bat  longtenaps, ensemble,,  ainsi 
que  je  l'ai  constaté  et  ainsi  que Tavaiient  déjà ‘■^bstaté  le  profes¬ 
seur  Rusponi  et  le  docteur  Massart  qui  ont,  suivant  l’expression 
employée  par  e,m.fgàatîn{fié\&  chïorSfcrMavecJellanc  d’œuf. 

Il  est  infidèle,  dit  encore  M.  Becquerel,  parce  qu’il  ne  précipite 
qu’une  partie  dé  l’albumine  du  liquide  et  en  laisse  une  partie  en 
dfssolution. 

Si  le  chloroformé  laisse  urie  paMè  d‘é  l’albumine  en  dissolution, 
c’est  parce  qu’on  ne  l’a,  pas  employé  à  dose  convenable.  Une 
goutte  précipite  une  quantité  déterminée  d’albumine,  deux  gouttes 
en  précipitent  davantage,  si  on  en  verse  une  quantité  suffisante, 
il  précipite  tout.  '  ,  ,  , 

Mais,  à  ce  compte,  tous  les  rëaijtifs  .connus  dé  ra|bumine  spraien|i 
infidèles,  par  exemple  i’acide  azotique^  Ye  ifeq,'  1^^'  réactifs  lés  plus  ' 
employés,  ne  précipitent  qu’une  parjie  de  falbuinine  dés  soiutions| 
ainsi,  faites  dissoudre,  dans  un  mortier  de  porcelaine,  10  ,gram. 
de,  blanc,  .ou  , de  jaune  d’ç^f, dans  1,50  gr^mme^  d’eau  distiliééî 
traitez'cette  solùüonpar  l’éb:^ilition  et  i’acide  azotique,  filtrez;  le 
liquide  est  très  limpide,  alors  le, feu  et  Lacide  azotiqûp  sont  saris 
action  sûr  ce  liquide,  dé  telle  sorte  qu’on  pourrait  croiré  qu’il  ne 
contient  plus  d’albumine,  cependant  lé  tannin,  la  créosote^le  soüs- 
acétate  de  plomb  et  surtpqt  le  ‘phloroforme,  y  foutnaîtré  ericore  de 
très;àbondants^  précipités,  pburtant  l’acide  ,  azotique  n’est  pas  un 
réactif  Infidèle,  puisque,  dans  Içs  limites  dé  sa  puissance,  il  né 
manque  son  effet,  seulement  il  est,  insuffisant. 

J’en  dirai, autajit, du  sous-acétate  de  plomb.  M.  Dumas  dit,  en 
parlant  de  l’albumme  :  ,(t  Le  sous-acétate  de.  plomb  précipite 
jusqu’aux  moin^res^  traces  Ap  cette  substance. 
p.  343.)  Ue- chloroforme  est  infiniment  plus  sensible  que  le  sous- 
acétate  plombique  qui  ne  précipite  l’albumine  que  jusqu’aux  solu¬ 
tions  au  3O00P,  et  laisse,  dans  le  .fiquide  les  solutions  plus  faibles, 
tandis  que  le  chloroforme  fait,baître  dés  précipités  très  évidents, 
même  dans,  les  liquides  on  a  échoué  le  spus-acétate  de  plonib.  Je 
prouverai  plus  loin  que  ces' réflexions  sont  applicables  à  l’acide 
pyrophosphorique.  ,  . 

,  Ainsi,  le  chloroforme  n’est  pas  un  réactif  infidèle,  puisqu’il 
décèle  constamment,  toujours  et  sans  exception,  des  parcelles 
d’albumine  impondérables,  insaisissables  pour  tout  autre  agent. 
Dans  mon  mémoire  précédent  et  dans  la  crainte  d’exagérer  lés 
résultats-,  j’ai  dit  que  lèéblprpforiué,  précipitait  d’un  vingt 
millième  d’albumine’;  des  èxpériences  postérieures  me  permettent 
d’affirmer  aujourd’hui  qü'é  ce  réactif  décèle  des  parcelles  d’ albu¬ 
mine  parfaitement  Sâisissables  jusqu’au  quarante  millième,  alors 
le  précipité.  se'  compose  d’une  foule  dé  gl'obules,  de  perles  de  chlo¬ 
roforme  entourées  d’une  enveloppe  d’albumine  qui  se  dissout  dès 
qu’on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  azotique. 

Le  chloroforme,  a  ,dit  encore  notre  estimable  contradicteur,  est 
un  réactif  infidèle  dé  l’albumine,  parce  qu’il  précipite  plusieurs 
autres  substances  en  s.olution  dans  l’eau ,  telles  que  la  gomme, 
l’amidon,  la  gélatine,  etc.  '  .  ■  , 

Je  connaissais  parfaitement  .ç,es  faits,  et  si  je  n’en  ai  pas  fait 
mention  dans  mon  iriémoire,  c’est  parce  que,,  s’ils  ont  un  certain 
intérêt  au  point  dè  vue  général,  ils  m’avaient  paru  sans  valeur 


lorsqu’il  s’agissait  de  recherches  sur  losfismefiB/Mne  .^qbfiertai. 
némegli^pas  ps  ^bstauces  qtïê'l’on  doit  craindre  de  trouver  dans 
le  l^<iiidp  urinair^„  , 

Au  re|te,,biei|gue  1^  sof^ions  de  ees  sabstancès ‘précipitât 
pàr  le  cbloroEoEmé,  ce  irest  là  qu’uqç  apparence  superJdçjeUe,  je 
dirai  même  presque  grossière  avec  le  précipité  chloroformique  des 
:■  Pjrjjjes.^l’a^qd- extérieur  de  ces  précipités  diffère  sensiblement  de 
'  célüi  dè  l’urme  et  du  blanc  d’œuf,  et,  si  l’on  passe  à  l’examen 
chimique,  on  aperçoit  des  différences  'tout  à  fait  trauchéès  que  je 
ne  décrirai  point  ici  dans  la  crainte  de  m’éloighef  tfojf)'  de  mon 
sujet  et  d’allonger  considérablement  Ce  mémoire,  rtiàisllui  né  peu¬ 
vent  permettre  aucune  erreur.  Peut-on,  en  effet,  confondre  chimi¬ 
quement  la  gomme,  l’amidon  et  .l’albumine?  M.  Becquerel  sait 
'  mieux  que  moi  qu’il  n’en  est  rien.  ■  - 

Examinons  maintenant  la  valeur  de  l’acide  pyrophosphorique. 
M.  Becquerel  le  considère  comme  le-wec  plus  ultrà  de  la  puissance 

matière  de  yéacti^  d’qlbumine j  j'ai  dp  l’expérimenter  avec  .un 
soin.d’aùfant  plus  attentif,  .qu’il  eélïa.séu'ié  base  .  vraiment  spl"- 
pfep.?Pn®.dfr.lWÙejle,p’,é,^^  réfutation  de  pion  estimable 

effet,  cette  opinion  :  que  l’acide 
pyrophQsphqrjqné.eet  ia,pierriq  dè  topchç  de  ralbuminè ,  p.àrtQut 
où  cet  acide  fait  nàîtrè  un  précipité  ,•  il  y  a  de  l’albumine)  là  où  il 
ne  fait  pàs  naître  de  réaction,  il  n’.jr  a  pas  d’albuminé  ;  èt)_comme 
cet  acide  ne  fait  naîtrp  aucune  réactioa  dans,  l.’prine  normale,  il 
n’existe  pas  d’albumine  da‘ns‘  cejiqmde.  Je  crois  avoir  résumé  dans 
ces  derniers  mots,  aussi  fid^eçiepf^qpe  possible,  l’argumentation 
sur  laquelle  s’est  appuyé  M..  Becquerel  ;  je  déclare  tout  d’abord 
que  mes  expériences  m’onf  conduit  ùién  loin  ké  çette  manière  de 
yôirj  ainsi  qtf  ôn  èn  va  jugèr  ;  l’acide  pyrophosphorique  récent 
est  solidé,  d’àppàrèncfr  vitreù'sé;  il  est  peu  s'olühlé  d’àris  l’è'àù  froide, 
s’il  est  soumis  à  une  ëbiillition  prolohgéè  d'iiiis  l’èàü  distillée,  il  sè 
dissout  en  grande  partie,  c’est  ainsi  que  j’en  ai  'placé  iO  gràmmès 
dans  75  gramnies  d’eau  que  j’â'î  soumis  à  l’ébùllilioïï  jusqu’à 
réduction  du  qùàrt,  j’acide  pbospbôriqué  était  très  diminué  ,  alors 
le  liquide  à  rougi  fortement  le  papier  dè  tourheéol.  QüeT(j'ùès 
■  gouttes 'sonf  versées  dàns  ühè  solution  d’albuminé  au  50®;  piâcéé 
dans  un  tube  à  èxpériênce;  il  y  fâiV  naître  un  précipité  blanc,  très 
abondant,  semblable)  en  apparence,  aux  précipités  produits  dan's 
ce  même  liquide  pàr  les  acides  concentrés ,  un  excès  du  liquidè- 
acide  ne  dissout  pas  le  précipité,  même  après  décaiitàtion  dû 
liquide  albümiïïèux  surnageant. 

-  Lorsqu'on  èssàiè  lés  solutions  de  blanc  d’œuf  àif  100®  et  aü 
500®  le  précipité  a  encore  beu  d’une  manière  manifesté  et  décrùîë- 
sante;  mais,  arrivé  à  la  solutioû  au  1000®  ,  la  réaction  est  très 
faible  et  n’est  pas  plus  sensrbjé  que'  cellè  produite  par  l’acide 
azotique  dans  ïè  même  liquide.  Si  dû  essaie  lèé  solutions'  de  blkric 
d’oeuf  au  3O0o®,  au  5000®  par  l’acidé  pyrophosphorique;  il  nè  se  . 
produit  plus  aucune  réaction.  H  n’y  a  donc  rie'ii.  d’étonbânt  à  èe 
que  l’acide  pÿro-phosphôriqùe  et  l’acide  azotique  riè  précipitent 
pas  les  urines;  tandis  pué  lè  chloroforme  produit  d’aboridanis 
précipités,  cela  tient  à  leur  défaüt  dé  sensibilité. 

L’acide  pyrophosphorique  est  donc  loin  d’être  d’une  «  'préci¬ 
sion  incontesiablè  »  ét  nOus  né  poUvbiis  comprebdré  comment 
M.  Becquerel  a  ph  écrire  «  qu’il  décèle  la  'préseiké  des  qühntifés 
dailumine  les  plus  minimes,  un  viAgt  millième,  pàr  éxém- 
ple  (1).  » 


vvu^Lx,  iw  v.uiAii40Auii  ljui  1  oiu  .jtt  V (je^|aipu- 

.miR,ç„ï  çompris  Kapide  pyrpph9Sphoi3ÇWe,.tipiit,,à,cç,giie.persoiii>.e!,  avapt  les 
travaux  que  nous  âvons  publiés  dans  ce  journaf,  n’àvaît  songé  à  êfudi'éé,  d’une 


baronne;  courez  vite  après  M.  X....  et  demandez-lui  s’il  faudra  garder 
les  matières. 

J’avoue  que  j’ai  hésité  un  instant  à  faire  cette  singulière  commission. 
Mais  la  baronne  était  si  suppliante,  que,  sans  plus  réfléchir,  je  me  suis 
précipité,  et  du  haut  de  l’escalier  j’ai  crié  avec  un  grand  sérieux  : 

-T-  Monsieurl  Monsieur!.,,  faudra-t-il  garder  les  matières  ? 

—  Certainement,  certainement,  m’a  répondu,  avec  non  moins  de  gra¬ 
vité,  mon  confrère  en  médecine  comparée, 

Benoît,  qui  se  fâche  de  tout,  m’a  beaucoup  blâmé  de  cette  condes¬ 
cendance,  Ces  gens  de  campagne  ne  connaissent  rien  aux  exigences 
d’une  civilisation  avancée. 

Le  9.  —  La  baronne  m’a  promis  de  me  faire  recevoir  à  la  Société  pro¬ 
tectrice  des  animaux.  Je  me  lance. 

Le  10.  —  Je  deviens  un  personnage.  Le  directeur  d’un  journal  de 
médecine  important  m’a  dépêché  un  envoyé  pour  me  dire  qu’il  tenait 
absolument  à  l’honneur  de  voir  mon  nom  sur  la  liste  de  ses  abonnés,  où 
figurent,  dit-il,  toutes  les  célébrités  médicales  françaises  et  étrangères. 
Je  ne  pouvais  pas  refuser  d’accepter  ce  témoignage  de  considération.  Ce 
n’est  pas  à  Tartas  que  je  recevrais  de  pareils  hommages. 

Décidément  Benoît  prend  tro?  de  familiarités;  il  m’a  dit  que  jiétais 
un  niais  d’avoir  accepté  la  quittance,  et  que  si  j’avais  marchandé  j’au¬ 
rais  eu  le  journal  à  moitié  prix.  Peut-on  conseiller  de  pareils  procédés  ! 

Le  11.  —  Pour  la  grand  mémoire  que  je  prépare  ét  qui  est  destiné  à 
jn’ouvrir  les  portes  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  j’avais  besoin  de  relire 
la  Pathologie  générale  de  M.  Chomél.  Je  me  suis  dirigé  vers  lé  quartier 
de  l’École  de  médecine ,  et  je  suis  entré  chez  un  libraire ,  à  qui  j’ai  de¬ 
mandé  cet  ouvrage. 

—  Nous' n’avons  pas  pa,  m’a  répondu  le  libraire.  Mais  nous  avons 
quelque  chose  de  plus  complet,  de  plus  nouveau,  un'  ouvrage  supérieur 
que  tout  le  monde  achète,  deux  magnifiques  volumes  ;  voyez!'  , 

Et  je  vois,  en  effet,  le  Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Monneret. 
Je  me  laisse  séduire  et  je  l’achète.  .;i  ’ 

Mais  je  tenais  à  mon  Chomel,  et  je  vais  chez  le  libraire, à  pôté.  : 

—  Ohl  Monsieur,  cet  ouvrage  a  bien  vieilli,  me  dit  celui-ci.  Depuis 
que  le  Bouchut  a  paru,  on  ne  vend  plus  duChomel.  Regardez  ce  superbe 
volume! 


Et  je  reçois  dans’  mes'  'màîn'^'Un  énoM)é  in-8’l'irè  p^iike  àùbel  èffet 
qu’il  produira  dans  ma  bibliothèque,  et  jé  fais  l’acqüisitio'n  dè  h'Patko- 
logie  générale  de  M.  Bouchxit.  -  ■-  -  ■  ^ 

,  Mais;é’est  surtout  le  Chôme!  que  je  voulais  relire,  èt  je  lùe  dirige  vers 
la  boutique  en, face,,.  .  ,  ,j,  . 

—  Nous  ne  tenons  pas  cetiarticle,.me.dit.cet  autre. bibliopole,  mais, 
si  j’avais  un  conseil  à.  vous  donner,  je  prendrais  la  Pathdlàgie  générale 
>  de  M.  Beyran,'  qui  est  le  résumé  le  plus  récent  et  le  mieux  fait  de  tous 

les  ouvrages  de  ce  genre.  .  .i)  ..; .  i  ^  . . .  .,ii„  .  .li, 

Cet  éloge  me  flatte,:et  j’ajoute  le  Beyran  à  .mes  autrèg  emplettes.  Négn- 
.moins ,  je  n’oublie  pas  le  Chomel ,  et  je  vais  le  demander  quelques  pas 
plus, loin.  ;.  ;  .  ,  ,,  O  f  -  M  ■  , 

,  Ici,,  à  pause  du  paquet  d^  livres  qu,e'  je  ienais  sofis  lé  bras,  on  m)a‘pris 
pour  un  commis  libr,qjr,e,,pt^  à  ma  demande,  je  marchand  a  répondu  : 

—  Combien  d’exemplaires  ? 

—  Un  seul,  ai-je  dit.' * 

I —  Cjest;que,  pour  avoir  droit  au  treizième,  il  faut  prendre  la  douzaine 
immédiatement,,  j,  ...  ,  ,  ;  ;  ,  , ,, 

Ma  foi  !  je  me;,suis  permis  unitrait,  d’esprit  en  répondant  que  j’aitne- 
rais  mieux  prendre  le  treizième  ^sâns  la  douzaine, 

Ce  libraire  m’a  fait  un  tel  éloge  de,  l’ouyrage,;  de  la  rapidité  ,  avec 
laquelle. s’épuisait  çette  édition, nouvelle,  que  j’ai  été,  très  enchanté 
d’avoir  eu  besoin  de  le  relire,  si  tôt,  car,  dans  'quelques 'jours~pèut-être, 
je  n’aurajs  pu, m’en 'procurer,  un  e.xemplaire.,  , 

Que  Parie  è®t  honç  .uné.meEveilleiise  ville  !  Je  sors  pour,  acheter  un 
volume  et  j’en  rapporte  cinq.  Ces  messieurs  de  la  iibrairie  ont  des  ma¬ 
nières  si.  engageantes,  ,  , 

.Ce  diable  de,  Benoît,  qui  prénd'  à  tâche,  de  (out  vpir  en  mal,  me  dit 
qu’il  comprend  très  bien  pourquoi  les  éditeurs  de  Monneret,  de  Bêuchut 
et.dS  Beyran  n’ont  pas  voulu  nie  vendre  le  Chomeb  et  pourquoi  T^dî- 
teur  de  celui-ci  a  voulu  au’cçnjraire  ia’en  venÙre  une  dùu'zqiné.  Ce  scep¬ 
ticisme  n’est-il  pas  très  déplacé? 

Le  12.  —  Un  savant  pharmacien  de  mon  quartier  m’a,  l;^it|rbQnneur 
de  recommander  à  mon  observation  médicale,  des  pilules  qu’il  vient  de 
composer  et  dont  il, a  voulu,  me  donner  les  prêmîçeé,  Elles  sont  excel¬ 
lentes,  dit-il,  contre  la  grippé  actuelle,  dont  elles  calment  l’accident  le 


plus  fatigant,  la  toux.  Je^me.suis_  emprességiour  répondre  à  cet  hom¬ 
mage,  d’adresser  tous  mesfrîplé'és  à  là  pharmacie  X.... 

Le  13.  —  C’est  singulier  !  tous  mes  grippés  qui  ont  pris  les  pilules  de 
la  pharmacie  X...tse  plaignent  qu’on  les  vend  fort  cher  et  qu’elles  ne 
calment  absolument  rien. 

i  n’tb.lg,-  — jBe^pît  est  arrivé  ce  matin  et  m’a  fait, une  scène  pénible.  — 

En  plâçant  sous  mes 'jyeux  la  'ç'  pap  jè'^n  journalj,lj  me  dit  : 

dominent,  Simpliçe,  Ju  fais  des  annonces!).,  let  à  la  V'  page'i...  • 

—  Jé  né  te  comprends  pas.  .  * 

—  Mais,  lis  donc  : 

.;,  GRIPPE.  Les.  m.éft^çfns^  les.plus^  cétèbrès^i^^^ 

docteur  Simplice,  prescrivent  dwc  succès  te  pilules  c allantes  de  la 

pharmacie  X..,,  rue...,,p°,...  On  expédie  dans  les  départements, 

—  Je  ne  suis  pour  rien  dans  cette  annoncé. 

—  Tu  vas  t^éù/pressér  déla'dêiùè'iifir.  • 

—  Certaine.menb  „f  ,  ,  .  , 

JejéÉéchis,  un  instant,,  et  je  crois  que,  lé .'inèulçur  . moyen  est  décrire 
unç.jettre  poiie.aù  'pharmàcién,^éby?P  de  c'’ést 'par  erreur 

qu’il  a  fait  figurer  mon  nom  dans  son  annoncé,  i 

Le  15.  —  Jé  reçois  le  billet  suivant  du  pharmacien  :  'î 

'«  Monsieur  lé  Ùôctéùr';  ’  ,  ■■ 

.  »  Il  n’y  a  aucùné  erreur  dans  fàUnonéè'que  vous'me  sïgèàléi  iétiéns 
■  à- là  disposition  de  qui  Voudrait  énlprend're  cohnaissa'nce,  nuitordon- 
nanœs  signées;  jpac.vous,  et  dans  lesquelles  vous  pijesçriyez  mes  pilules.' 

Je  n’ai  donc, rien  .annoncé  de  contraire  à  la  vérité,  et  je  n’ai  rien  à  réc- 
tifier.  —  Agréez,  etc.  » 

,  „  Comment^  sortir  dé  l|iY'|-  |t' teoû '™fl  âmî  'B^'noît  qîti  è'ét  'âhs'ént'  pour 

deux  jours . Je  vais  en  'lcrire  à  ruSioN  mIdicalé, 

,  .  D'  S'Împlice. 

Notai  —  M,  le  doctèur  Siînplicé  veut  bien  nous  promettre  plusieurs 
autres  'èomm'ünication's  dé  éon  instructif  journal ,  si  ce  prémier  extrait 
est  favorablement  aecuéilli  par  nos  lecteurs. 

'  '  Àm'édée  Latûur. 


i;,fiddg.pyrpphosphorf^  nç  décèle  pas  m  vingt 
^";a^upiine /dtss9U|.,,i|  n’en  décèle  guère  d’un  mil- 
r'rae  c’est-à-4ire  qn’itégale  tout  au  plüs,  en  sensibilité,  i’acide 
azotique,  qu’4  u®*  inférieur  audannîft,'  au  spus-aèétate  plofuibique, 

àla  créosote,  et  surtout  aü  cblbrofôrine.  '  ^  ^ 

Dans  la  crainte  de  gù'èl^u'e  érreur;3’â'rrëèôïïirhénWrëS|)êt‘îètfcb 

'^°rài  t)lac^  ÿr'airfciés  âq  ceî  à'c{â|  |jsfroi)6osp|'on^üe  ^^ans  un 
crêiisëï'tfè'^ia^in'ê,  qie  j’àï  fait  rougir  au  leu  pènàânt  iine.çfemî- 
heure  enyûpu  j/apidp j^qu^flé,^jété  yprsé  çur  upe  plaquç,  puis  pris, 
encore  dans,  l’eau  ,di§tillèp;  dans 

^'“t  état  tout  récent,  il  a  été  essayé  et  n’a  pgs  mqntré  plus,  de  .sensi¬ 
bilité  qu’avant.  Bien  plus,  un  morceau  solide  a  été  soumis  à  l’ébul¬ 
lition  avec  des  solutions  albumineuses  au  3000p,  au  5000e,  et  n’a 
produit  aucune  réaction ,  et  si  dans  ce  même  liquide  où  a  échoué 
l’acide, pyropbospborique,  etpar-déssus  ce  même  acide  dn  ajoute 
^elqueS' gouttes,  de  cHlô’roTô'Mè  èf  ^^^uéd’pb  î|i{e  fôfiêment,,  Il  Se 
forrne  un  a|)ôniaut^précipiî?  (dilbro-aftuipineux ,  prquve  de  son 
inconteâabie  supériorité  sur  le  réactif  proposé  par  M.  Becque- 

rel'(l)t  .  <  ■  ,i  )  i  a, 

L’dcide  pyropbospborique  n’est  un  réactif  pour  l’alhuniine  qpe' 
lorsqu’il, est  récqnt;  au  bout  de  quelque  temps  d’exposition  à, l’air 
(une  heure  dit  M.  Becquerel)  ou  dé  solution  dans  l’éaù’,  il  s’bÿdratë 
et  ne  précipité  plus  i’aib'ümiiie,  ainsi  due  l’ont  dèi|id|{i]é  ÂligélîiM^^ 
éiïjpm^sj  il  ne  r^ÿrênd  la  pÜissapce.de  précipiter  qu’erî  le  faisant 
de  nouveau  rougir  au  feu.  Ainsi  ianio^  il  pr^cîpife  ^  i'anWt  il  n? 
precîpfje^fls;  pb,  né  pit  Jamais  s, i  qn  a  ou  si  on  ri’a  pas  un  réactif, 
il  est.  par  conséquent,  vraiment  infidèle  dans  toutè  l’acception  dû' 
niot,  et  c’est  à  lui  seul  que  l’on  doit  appliquer  cêtté  ëpitbêté  que 
M.  Becduërel  a  donnée  a  tort  au  cbldrofornié,  .  ,  .  ,  , 
tn  terminajut  ce  que  nous  avions  à  dire  dé  l’acide  pyrophos- 
phorique,  nous  ne  ferons  plus  qu’une  remarque.  M.  Becqiiérêî  dit 
que  «  d’on  doit  à  M.  Barreswil,  d’avoir  sigpafé  l’acide  |)yro|)hos;- 
pibrique  comme  réactif  de  l’albumine.  »  Je  ne  saurais  partager 
cét  avis,  car  je  lis  dans  l’un  des  ouvragés  dé  ctiiiiiîé  les  ^lus 
renommés  dé  notré  époque  :  «  M.  Angelhart  àyait  observé  que 
l’acide  phosphorique  précipitait  l'albumine,  tandis  que  Berzéliüs 
et  presque  tous  lés  chimistes  admettaient  lé  contraire.  Ën  exami¬ 
nant  le  fait  avec  attention ,  M.  Angelbàrt  s’ajperçiit  que  ,1a  précipi- 
tàtibn  n’avait  lieu  qu’avec  Ycwide  récemment  rougi  (wvp,  pyro)  et 
que  cette  propriété  se  perdait  au  bout  de  quèlqué  tèiripfe.  », }  in 
Dumas;  Chimie  àppliqüée  ‘àux^  arts,  t.  Il,  page  ^3S,  aniiép  i§^6.) 

Je.n^  connais  pas  cé,|qùe  M.  Barregwill  a  pu  ajouter  ,  à  .  ce 
qu’avait  dit  M.  Dumas  d’une  façons!  précise,  il  y  a  prés  de  trente 

il  résulte  dés  démbnstralib'ns  qui  pi-écédénl  pue  |ë  cblnroForme 
n’est  pas  un  réactif  infidèle,  car  il  ne  pèche  ni  par  inconstance,  ni 
par  insuffisance,  ni  par  confusion  de  fédctioiù,  ë’ékf-â-dîfé  'far 
aucun  des  trois  points  mis  én  litige  par  M.  Becbuéfé)  ;  el  comme 
où  n’à  pas  .mèmè,  contesté  sbn  exquise  sensmilité, ,  qiié  nous 
avons,  à  cet  égard,  démontré  son  incontestable  supériorité  sür 
l’acide  pyrophosphorique,  nous  constatons  qüb  tout  ce  que  flous 
avons  dit  dans  notre  inérnoire  est  exact  :  doné  lé  chloroforme  est 
le  réactif  le  plus  sensible  .de  l’albumine. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  les  propriétés  du  mélknge 
d’acide  acétique  et  d’une  solution  de  prussiale  Jaune  de  potassé, 
proposées  par  M.  Becquerel,  ce  serait  une  répétition  fastidieuse. 
Tout  SB’ résume  dans  ces  quelques  mots  :  le  mélange  proposé  est 
inférieur  à  l’acidè  pyro-pbosphbriqtiè  dont  nous  véboiife  dé  Jdgè'f 

là.^1^.,  ,  .  .  , 

Maintenant,  examinons  la  qiiéstiori  dù  mucüs. 

DeWfième  pf'Spôsition.  —  L’urine  normale  ne  contient  pas  de 
l’albumiflej  mais  séü|émeb^t  du  -  n  -  , 

Je  ,m,’:aûéndais  si,  bien  à  cette  objection,  que  j'avais  été  au 
devàùt  en  ■g,übfiant  ^lë|  Idées  ^^pi  me  beçnblaiènt  rijlitdË 
contre  l'éxjptençé  ^dpm'uyps'qué  ï’qu,nép  se,  refuser' cpdméto^ 

dans  les  maip  çonjtre  l’pxistençp  dç  ce  produit,  seul 

àl’ exclusion  de  l’albumine.  Ces  idées  et  ces  raisons  exfpérimentales 
ne  paraissent  pas  avoir  convaincu  M.  Béequerel,  4ui,  néânmdifls, 
ne  les  à  pas  combatlües  fiirëdtémélll'; 'je  vais  fibiic  ÿWéiilF,  en  y 
ajoutant  quelgpes  autres  considérations,  ^  ,, 

M.  Èêcquérel  afirnîe  qne  les  urines  lîbrmales  contienbeflt  seu¬ 
lement  du  mucus.  Je, ferai  observer  que  toutes  léS  Urines  d’ëipëri- 
ifiëniâtîbù  avaient  été  rëndâës  'depuiè  '^bénS’eè,  '  ü  îll- 

maaière  générale,  la  valeur  relative  de  chacun'  ç(e)’cês  ,réa®W?  avec,*dcs  solutiMS 
titrées  décroissantes  et  .Sufflshmifi'éÜt  i|ihïèsi  ‘%ci'aeMé,mri’éthd7des 
urines  albumineuses,  quelques' erreurs règriftahlès. 

Ainsi;qn  lit  {nhÇompfiTiuliufnidp,,rnédeciriAmtm^^  : 

quelquefois,  lorsque  la  quantité  d’-albp.minesst  très, peu.  efiufidérqftleixlâpbqjeur 
ne.mpdifîe  point  r, urine. ,«  Op  ne,cqnnaît.,pçis„dit,JM..Bficque.r.qb  Ifncause  g^.  ce 
phénomène,  dù  sans  doute  à  ce  que  l’albumine  se  trouve  dans^pfi^étgiphÿ- 
sique  particulier,  quoi  qu’il  en  soit,  l’addition  d’une  goutte  d’acidé  nitrique 
détermine  immédiatement  ta  précipitation.  » 

Il  est  .évidept  qu’anjourd’hui  on  nlauraitjias  besoin  de. la  banale. hypothèse 
a  un  état  physique  particulier  de  l'albumine  pour  expliquer  ce  pbénonème, 
puisque  nous  avons  démontré,  dans  le  mémoire  attaqué,  que  le  feu  est  le  moyen 
le  moins  sensible  pour  décéler  l’albumine;  qu’il  ne  fait  naître  de  précipités 
dans  les  solutions  que  jusquiau  100%  ou  un  peu'au  delà;  que  les  solutions,  au 
500%  par  exemple,  ne  donnenj,  lieu  à  aucun  phénomène  de  précipitation,  ni 
de  réaction,  tandis  que  .nous,  avons  également  démontré  que  l’acide  azotique 
fait  naître  ces  précipités  avec  les's'olutions  albumineuses,  même  au-delà  du  500=. 

(1)  Ces  faits  ppt  eu  pour  témoins  plusieurs  personnes  compétentes  et  entre 
Mtres  M.  PécouL  .professeur-agrégé  pour  ,  les  sciences  physiques  au  Lycée 
impérial  d’Angoulême  et  ancien  élève  de  fËcdlé  liormale.  Je  suis  heureux  de 
le  remercier  publiquement,  pour  le  concours  empressé  qu’il  m’a  prêté  chaque 
fois  que  j’ai  eu  besoin  de  son  aide. 

J’ai  essayé  deux  échantillons  d’acide  pyrophosphorique  avec  le  même  résultat  ;  i 
l’un  provenait  de  la  maison  Lamoureux  et  Gendrot,  fabricants  de  produits  chi-  ' 
miques  à  Paris ,  l’autre  de  la  maison  Rousseau  frères,  rue  de  l’École-de-Médê-  ' 
cine  ;  j’ai  préalablement  fait  rougir  ces  substances  dans  un  creuset  de  platine. 


trées  soigûeusemcitf,  souvent  fliême  plusieûrs  fois;  conséqïreni- 
mèiït,  fl  ne  devait  plus  rester  dè  fliücüâ,  pdlgqti’fl'  eëf  âfi’fti'îs;  par 
tons  les  obsgfvdfeü’fë;  éf  ftarM.  Beê(îaerèllui-inèfn&,'^u1é'le'fb'üi®g 
sé  dépose  spontàïïéiri'éht  p'âr  -'le  réffoM/SsêiriéÙt  éï  l'é  l'èpos'  4ë§ 
urines;  eh  bien,  malgré  ce  repos  et  cette  filtratîô'n*,' le  cêîbrb- 
fofriiii'  le  tannin,’  ià;  créosote  ÿ  ont.faif  naître  des  précipités  très 
âè'ondant'Sj  semblabies  a  ceux  dé  f’afbumine.^^ , , 

Les  urmes^de, vache,  au  çQn\r^ire,  ajfrègrefqipissempt  et  fiitrg- 
P.réçipjté  par  le  chloroforme,  bien  que  le. 
mue, us  y  ait  été  auparavant  très  abondant,' car  on  le  voit  à  l’œil 
nu .  former  un  nuage  très  épais  à  inaesufe  qu’elle  Se  refroidit.’ 

Il  y  a  nécessairement  üné  différence  ëntré  deb  detix'  lîfifiëS,’ 
puisque  toutes  fieui  ont  ell  dü  ffiücûs;  ët  p'ô'ürtgflbtotfeb  dèîii  ëë 
cOffipOrtëflt  dîvéMeméni  gy’ëb  lè  êfiiWfiïïë,  l’iîflb  P'éipiîé'; 
fMlè,*  non/ 

ri’unâiifreëMé)  bien 

3ès  üfmè's  normafe  d’apres  tèhmal|,  que  |(e  Ogr,iopâr 
jiire  l^în  (fompenéîum  ^e  méàeci^j  ëtCy  30®  liv.  ,  p.  300).  Ori  verra 
que  célâ  ne  peut  concorder  avec  les  précipités  beaucoup  plus  abon¬ 
dants  que  Ton  yetire  dp  l’urine. 

,  En  effet,  j’.ai  séparé,  par  des  traitements  successifs,  au  chloro¬ 
forme,  toute.Ia  quantité  d’albumine  coritèflue  dans  25  grainmes 
d’urine  ;  le  dépôt  général,  traité  dans  dêüx  tübèS  diffétent'S  par 
un  excès  dé  chlorofotîfle ,  â  dbhnS  deilii’ èdagtIliHfa  éylindHiJùès  ; 
dès  déüi  cyiifl'dres  j  qüi  {■epiéëéflfâient  fil  rbillilflètiréé  fie  Èdü- 
teur  sur  15  de  diamètre,  ont  été  séparés  du  surplus,  du  liquifié 
p'hr  iîHè  lîéc’âH|kti8ï(^  aiissi  exjc1|  quî  bossîîiiej  à  faifié'  d^üne 
pîpptïe  fie  ■yerre^î  puis  versés  ^ensemble  nans  litié  petite  capsule 
de  porcelaine,  et^fe  ra^ange  a  lté  pjaç|'  ^fple  récipient  de  la 
ipachine  pneuip’atique  dg  ngtje  Lycée  impérial ,  dopt  je  puis  TÙn 
des,méfieçinsileyide  à  été  .fait  avec  soin  et  poussé  jusqu’à  2,  cen¬ 
timètres,  il  a  été  maintenu  pendant  vingt-quatre  heures  et  a  déter¬ 
miné  l’évaporation  .complète  du  chloroforme;  alors  le  résidu  très 
sèc,  très  peu  considérable;  pèse  ayeé  beaucoup  dè  Sbîri  à  la  balancé 
dé  précision  dè  Fortin;  a  doïïné  0§r,0S.  Gé  résifiù  fiifil's  a  p'âfu 
être  fie  Tâlbuihm'é;  éât  il  à  étéfiiigoüg  tbtâlènf'ént  ïià'r  l’hbifife  acé¬ 
tique,  et  la  Solution  a  dôùH'é  uiie  réh'ciioh  'àvbé  fâ  yiïllio'il  fie  prùS- 
siate  jaune  de  potassé. 

6r,  commëlâ  mbyëfiné  (îeia  quàniifë'fi’uritié  renclué  éii  vingt- 
çfÏÏatre  heures  par  l’homme  et  la  frmme  est,  à  peu  de  chose  prés, 
dé  1300  grammes,  on  arrive  à  la  proportion  suivante  : 

S5  ;  I3fi0  :  :  Gér;0ià  :  'æ'.  fl’ofi  Bd. 

La^quantjté  d’albumine  rendue  en  vingt-quatre  heures  par  les 
urines  a  donc  été  de  2  g'’,60. 

.  Malgré  ce  faible  chiffre,  on  voit  que  fee  résultat  est  Ifien  sflpéiT'eur 
'à  celui  dü  rtiücus,  puisque  Testiniatibn  M  plus  ÿëcëflle,  cfellé  dé 
Lehman,  est  dé  01:®,  10  pour  lObO.  Mais  fl  Ib’iit  bbsèiv'ér  fiüe  lé prô- 
fiUîl  qùë  liobS  âtons  dbfènu  éfAft  ëoihplêtenîêifi  Séb‘,  Slfibus  lè 
cbn^âronS  àiix  'Sbliit'ibn'é  aiilih'âîes  ife  rilié'ilS  'C'oùhpès  :  lè  sérum 
"M  rëëuità\suïvant  :  comme 

le  serîiip  sMgum  coptleni  10  ^  ‘ét  lé  blanc 

d’beuF  i3,fi  (Bumas),  la  quantité  fi’albumine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heurès  par  les  urines  égale  celle  contenue  dans  18gr,84  de 
hlanc  d’œuf  ou  ,2fi  g®  de  sérum  sanguin. 

, .  J’, ai  renouvelé  l’expérience  sur  25  gramines  d’ürfne  refroidie  et 
filtrée  d’une  femflië  en  èaùté’,  et  lapeSée  exacte  à  donné  0§®,Ô'33 
d’albümlne',  cè  qui  condüît ,  d’après  lâ  propb'rtîcffi  pré'èédbKfè ,  à 
Téqüâtion 

;  _  ^  ^  ^  ^  æ=  lg®,71.  , 

(?e ‘r|sùltat  esIVn  pe^^  moins  fort  que  le  précëàent,  maïs  ne  cliange 
rien^'^^  r^îS^nepjént.  . 

Voilà  déjà  quelques  preuves  gui  ne  me  ;pnraissent  pas  dénuées 
detoute  valeur,  voyons  ce  que  nous  oppose  M.  Becquerel. 

..  J’ai  lu,  et  relu  avec  la  plus  sérieuse  attention^  le  passage  où 
mon  .  estimable  contradicteur:,  en  style  presque  aphoristique, 
cherche  à  démontrer  qu’il  n'existe  pas  d’albumine  dahs  lës  uriîië's 
(troisième  proposition),  etj’aitbüjbtiréëtéTrapp'éde'l'âBSéSfcè'bdfiï- 
preuves  qui  y,  règne,  pependant  c’était  là,  le  point  culmi¬ 
nant  de  la  réfutation..On  peut  dire  que,  de  la  part  deM.  Becquerel, 
tout  se  borne  à  une  offirmationpure  et  simple  ;  qflant  aux  démon¬ 
strations  rigoureuses,  anx  réactions  spécifiques,  objectives  in' riia- 
eus  de  Turine,  aux  caractères  qui  le  difîérentient  de  l’albumine, 
ils  sont  eficoré  .â  vènir. 

Un  seul  argument  avait'pàru  de  qublq'üe  impo'rlaflCè,  celüi  tiré 
de  la  puissance  de  réaction  (infaillible 'sélôtiM.  Bêcqüééêl)  dè  Théifife 
■pyrOphb'àp'hbHqiiê  âUr  Tàlbuîn'ine';  or,  nous  iivbtïô  'dëbibritbé,  de 
la  manière  la  plus  péremptoire,  que  l’acide  pyt-fipliBè'piibfiqfiê, 
Ibila  d'ètre  infaiWib',le,  ést  le  'plus  Unsuliisarït,  ie  'plus  infi'âèle'dca 
réactifs  connus  ïïe  T'alfinniiné,  "suscéptibfés  d’êlré  ërnpioÿés  pour 
les  üfinés,  'il  né  peut,  par  'fiohséqüént,  servir  à  la  démonstration 
qu’on  en  avait  voulu  tirer. 

L’urine  peut  ibfeb  Irfe’blëli liBb  '^àSbz  forte  quantité 
d’albumine  en  dissolution  qui  ne  saurait  être  atteinte  par  Tacide 
pÿropfiibsphoriqfië,)  f^s  plus  que  par^  l’acW^^  maïs  p’éule- 

.‘iWoroforme  et  aussi,  quoique  à  un  moindre  degré,  par 
la  solution  fie  tannin  et  la  créosoje. 

De  notre  côté,  nous  avons,  affirmé  TexiStence  de  l’albumine 
dans  leâ  urines  normales  de  Thomme,.  non  seulement  parce  que 
nous  avons  obtenu  des  précipités' avec  le  chloroforme  après  sépa¬ 
ration  du  ttiücüs,  mais  éhCOfe  parée  qüé'ftofià'kVohs  bxpëriiflènté  | 
éfprbufé',’é'aôé4üë  c'éla'aii'étécbiiïé'élé,  qtié  lé bîaric  'd’cefifétle 
'sërüiïi  §âHgSîn  'ê'h's'filÜtiplis  trëè  fàibTës  fâ'i  Ôü'''2'hjlllïéiiïes),'s'e  j 
■c‘é'ifip{jfté'nt''cclfiline  l’firltfë  'ax'e'c'  lë'ctïjbfo’forme. 


Qu’ils  donnent  lieu,  tous  trois,  a  un  précipité  semblable  qui  est 
dissous  par  là  pbîa^i§e  Tacide  azotique  Tfïtfdé  àéé'tique,  que  dans 
ce  dernier  cà’é  Tàddition  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
prussiate  fie  potasse  reprecipite  1  albumine  dissoute. 

,  Que  Toxyde  de  cuivre  hydrate  et  la  potasse  font  naître  aVec  ces 
fiépôts  albumino-chloroformiques  une  coloration  bleue. 

Enfin,  que  ces  précipités  décantés  donnent  lieu  à  des  réactions- 
§embiables  avec  le  chlorure  d’Or  et  de  platine,  lorsqu’ils  sont  mé 
langés  exactement  avec  une  baguette  de  verré  èt  lâîésés  qùëlqùes 
jours  en  contact. 

Ajoutons  encore  que  les  urines,  normales;  tout  cOmme  Talbu- 
mine,  précipitent  par  les  solutions  concentrées  de  tannin  et  par  la' 
créosote. 

C’est-à-dire  qu’ils  présentent,  tous  trois,  tous  les  caractères  assi¬ 
gnés  à  l’albumine  par  M.  Dumas,  qui,  du  reste,  a  été  notre  guide 
constant  dans  toutes  Ces  recherches,  et  de  cette  similitude  absolue 
de  réactions ,  j’ai  cru  devoir  conclure  à  une  similitudé  absolue 
de  produit. 

Ainsi;  j’ài  agi  par  voie  de  comparaison,  j’ài  procédé  du  cohmi 
à  l’inconnu,  je  suis  parti  d’une  base  positive  qui  manque  complè¬ 
tement  à  mon  estimable  contradicteur;  qui  s’est'  contçnté  d’affir.- 
rnel.mais;  comme  affirmer  n’est  pas  pYoùVer fo  persévère 
chimiquement  à  profesëèr  la  croyance  à  Tdlb'ümiriurië  normale. 

'  Mais,  abandonnons  un  instant  Ces  questions  purement  chiflai- 
ques,  aussi  bien  tout  ce  que  Ton  trouve  dans  les  âutëUfs  sur  les 
caractères  différentiels  du  mucus  et  de  Talbütnine  eSt.si  imparfait, 
si  peu  applicable  aux  urines,  que  je  ne  m’étonne  pas  du  peu  de 
solidité  des  preuves  qui  m’ont  été  opposées.  Quand  on  agit  sur 
une  quantité  considérable  de  mücus  ou  d’albumine,  fl  est  sans 
doute  facile  de  trouver  des  caractères  différentiels  ;  mais,  lorsque 
là  quantité  dê  ces  suBstâiicés  est  très  mipime  et  à  l’état  de  pré¬ 
cipité,  ce  caractère  dilfiérentiel  est  fort  difficile  à  trouver. 

(tàjin  à  un  procÜçiih  numéro.) 
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Ëe  Ï,À  hispi'RATiOtV  TÇÉ.4IRE.  iîT  Üxi'pHfiÀiQbÉ  DABIâ  LA  PLEDRlÉsiE 

ifT  béà  floNDiTibniS  ÜE  La  Tfi'è'litAGËàitËsE  ; 

Pà'ryM.  ^fl.  i^HDODzy,  prpfesgefir  dq  clinique  interne  à  i’École  de  méde¬ 
cine  de  Reims,  etc.  Brochure  ih-8°  dë  58  pages.  —  Paris,  1^56,  J. -B. 
Baillière  et  fils,  libraires. 


,  .Analysait,  fi  y  a  quelques  mois,  dans  ce  journal,  le  Traité  d’ auscul¬ 
tation  de  M.  Beau,  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire,  incidemment, 
tout  le  bien  que  nous  pensons  de  cette  courte  et  substantielle  brochure. 
Nous  venons  de  la  relire,  et  nous  voulons,  en  quelques  lignes,  la  recom¬ 
mander  spécialement  aux  praticieus. 

.  L’existence  du  souffle  tubaire,  si  nettement  accusée  dans  la  plupart 
des  épanchements  pleurétiques,  est  loin,  d’ayoir,  aux  yeux  des  méde¬ 
cins,  la  signification  précise  du  souille  tuhairp  de  la  , pneumonie,  du 
gà'r|ÿiiilfénienl  d’anà  îa  plitîiVsie ,  des  rÀIès  sibilants  'dans  la  bronchite, 
des  râles  crépitants  dans  les  congestions  pulmonaires,  etc.  Cela  tïetit, 
sélàü  la  jifiieieuse  rèm'àrqiiè  de  ivl.  tàndéüzy,  â  ’c'é  que  Laënnec,  qui  a 

S é  d’emblée  la  science  de  l’auscultation  à  un  si  haut  ‘dë'gré''àé  jiéf- 
oii,  à'hë^iî'gé  l’étiidë  'âeë  ïi’rmis  anorflîâfli  fiàtiS  là  plëürësïé,  ou,  du 
trioinà,h’6n  â|iàh  âhterrhirië  lés  lois 'àïec  àülànl 'fié  rigueur  que  polir  lès 


signalés. 


rfe.  feifliët  fit  ï'arlhfiz,  p^r  deUx  comfflünicàtïons  faîtes  Ù  la  Société 
méfiicaiédes^ôpil'àtix,  fin  IsM,  fit  àTAcafiémie  fié  médecfne,  eh  'là55; 
M.  Béhier,  pàr*aéuï  'fifisel'vâliôùà  î'nsfiffiœ  'dâhs.I^  krcliïvis  générales 
ctè  mékecine  (hümëi^  d’fifiè't  ifei)  ;  'fit  ÜfM.  Bâfth  et  Roger,  dans  divers 
p¥|i§â‘g4  'âé  'leur  ’Ééfilffifit  Wàm  Waiisculiaiion,  sfiht  l'és  sèü'lS  qui 
Bién'tippelé,  sur'é'êfbint,  l’àtfë'ntîôn  dh  ifüblic  ùiéiriêàl. 

ïd.'LànfiôÜay  a  soüihih'cès  *pHënomèiies  à  ùnè  élude  jiliik  séfiélise  et. 
plus  profc/nde'qü’dn  «è  ffi^hit  'fait  àvâiit  ‘lUi,  ét,  dans  le  ihémofre  que 


nhus  àvohs 'sous 'les  yeux,  il  s’eSt proposé  d'établir:  qu’il  existe,  dans 
un  assez  grand  nombhe  d’épancheménls  chroniques  ou  fl’épàncheiherits 
récents  à 'formé  iâténte',*dèis  bruits  amphoriqiies  dorit  lâ  liotioii  est  du 
plus  haut  intérêt.  —  Que  ces  rphénbmènes  amphoriques  existent  dans 
les  épanchements  séreux  aussi  bien  que  dans  les  'épanchements  puru- 
Jents;  — que  les  souffles,  tubaire  où  amphorique,  peuvent  persistér  après 
la  disparition  du  liquide;  —  qu’un  côté  de  la  poitrine  peqt  être  le  siège 
d’une  matité  absolue,  en/avant  et  en  .  arrière,  avec  souffle  tubaire  ou 
amphorique  considérable;: et  offrir  presque  tous  les  signes  d’un  épan¬ 
chement,  sans  quel  la  plèvre  contienne  une  goutte  de  liquide;  que  le 
soii  tympâniqtie  de  Skoda.peut  exister  dans  la  .pleurésie  chronique  après 
la  résorption  complète  du’ liquide  ;  —  que  Tégophonie,  regardée,  jusqu’ici 
(èxcepté  par  Skoda):  comme  signe  pathognomonique  des  épanchements 
aigus,  et  comme  indiquant  même  le  niveau  du  liquide,,  peut  exister,  avec 
les  mêmes  caractères,  immédiatement  après  la  disparition  complète  de, 
Tépanchement;  — ;que;ces  altérations  de  la  respiration,  de  la  voix,  et 
même  de  la  sonorité,  placées,  jusqu’ici,  sous  la  dépendance  des  épan¬ 
chements,  sont  dues  aux  modifications  de  la  plèvre  et  des  poumons, 
bien  plutôt  qu’à  la  présence  'des  liquides  séreux  ou  purulents  ;  —  enflp, 
comme  conséquence  pratique,  qu’on  doit  recourir  à  la  thoracenlèse 
dès  que  lâ  pleurésiê  pasaeù  l’état  chronique,  souq  peine  de  1104  ie-pou- 
mon  devenir  imperméable,  et  le  malade  succomber  à  la  moindre  affec¬ 
tion  du  poumon  opposé.  .. 

Ges  différeptesprppositions  sont  appuyées  et  légitimées  par  huit  obser- 
vations  .que  M.  Landouzy  a  jointes  à  sa  brochure,  et  dont  il  discute  les 
principales  circonstances  avec  une  netteté  parfaîte  et  une  méthode  sûre 
d’elle-même. 

En  outre  des  indications  très  précises  qüi  donnent  toute  autorité  à 
ces  observations.'M.  Landouzy  a  eu  le  soin  de  consigner  consciencieuse¬ 
ment,  en  regard  de  chacune  d’elles,  le  nom  de  l’élève  qüi  l’avait  recueil¬ 
lie.  S’est;  à.  la  fois,  une  garantie:  de  plus,  et  un  acle  de  justice  dont  nous 


■lé‘'fëlî'ôîtMiS. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLO&IE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Mêueb. 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Germain,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Salins,  adresse  deux 
flacons  renfermant.  Veau  de  condensation  de  vapeurs  recueillies  au-dessus 
des  chaudières  h  évaporation  des  salines  de  Salins,  et  demande  que  ce 
produit  soit  soumis  à  une  analyse  chimique.  { Renvoyé  à  MM.  Cazin, 
Saies-Girons  et  Réveil.) 

M.  Jaubert,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Gréoulx,  adresse  une 
note  sur  V application  des  eaux  de  Gréoulx  au  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Des  bains  de  mer,  de  leur  action  physiologique  et  thérapeutique,  de 
leur  application  et  de  leurs  divers  modes  d’administration,  avec  un 
aperçu  sur  l’air  et  les  climats  marins,  par  le  docteur  Roccas,  médecin 
à  Trouville.  ■  ' 

Eaux  minérales  de  Contrexéville  ;  années  1854-55-56;  rapport  et 
étude,  par  le  docteur  Baud,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Contrexé¬ 
ville. 

Nouvelle  tpêthode  analytique  pour  reconnaître  l’iode  et  le  brome.  Re¬ 
cherche  de  ces  Inétalloïdes  dans  les  eaux  minérales.  Leur  présence  dans 
les  eaux  de  Vichy,  par  MM.  O.  Henry  fils  et  Em.  Humbert. 

Étude  sur  l’eau  minérale  des  Roches,  près  ' Clermont-Ferrand ,  par 
MM.  O.  Henri  fils  et  Gonod. 
pudes  sur.  la  gravelle,  par  M.  Raoul  Leroy  d’Étiolles. 

Des  paralysies  des  membres  inférieurs,  deuxième  partie,  fascicule  pre¬ 
mier,  par  le  même. 

ÉLECTIONS. 

M.  le  docteur  Dutroüleau,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de 
Dieppe,  est  nommé  membre,  fflMteVe. 

M.  le  docteur  Cade,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Avignon,  est 
nommé  ïwïxihr&  correspondant. 

M.  Gerdy  lit  un  rapport  au  nom  d’une  commission  chargée  d’étudier 
la  question  suivante  :  S'il  serait  opportun  d’adresser  h  l’administration 
supérieure,  des  vœux  relatifs  au  projet  de  règlement  administratif 
applicable  aux  établissements  thermaux.  Cette  commission  était  eom- 
posée  de  MM.  Alquié,  Barthez,  Le  Bret,  Lhéritier,  de  Puisaye,  et  Gerdy 
rapporteur. 

Ce  rapport  conclut  à  la  reproduction  des  vœux  exprimés  dans  le  tra¬ 
vail  lu  dans  la  séance  du  24  avril  1854,  et  adopté  par  la  Société,  au  nom 
de  la  commission  instituée  pour  proposer  des  vues  sur  le  projet  de  loi 
concernant  les  eaux  minérales. 

Les  eonclusions  du  rapport  .sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de 
la  phtkisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 

Conclusions  du  travail  lu  par  M.  de  Puisaye  dans  la  séance  précé- 
-  dente  : 

1“  Les  eawx  minérales  sulfureuses  sont  impuissantes  à  guérir  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 

2”  La  médication  sulfureuse  a  une  influence  réelle,  efficace,  contre 
les  maladies  qui  compliquent  la  tuberculisation  pulmonaire  :  œdème, 
engouement,  pneumonie  chronique,  état  catarrhal,  tels  sont  les  états 
anatomo-pathologiques  susceptibles  de  disparaître  par  l’action  des  eaux 
sulfureuses. 

3°  En  raison  de  l’action  . spéciale  des  eaux  sulfureuses  sur  les  voies 
respiratoires,  celles-ci  paraissent  devoir  être  employées,  avec  plus 
d’avantage  dans  la  deuxième  période  que  dans  toute  autre. 

4°  Enfin  la  médication-  sulfureuse  a  d’autant  plus  d’action,  qu’elle 
s’adresse  à  des  individus  d’un  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux. 

M.  Sales-Girons  entretient  la  Société  de  la  chambre  de  respiration 
d  l’eau  pulvérisée  (1)  de  Pierrefonds,  et  de  l’application  qu’il  en  a  faite 
au  traitement  des  maladies  de  poitrine.  (Extrait  par  l’auteur.) 

Après  avoir  mis  son  perfectionnement  sous  la  protection  de  la  Société 
d’hydrologie,  donné  une  despription  succincte  de  cette  chambre  de 
respiration  et  de  l’appareil  qui  y  pulvérise  l’eau  minérale  à  20°  centig. 
pour  la  rendre  respirableaux  malades,  l’auteur  divise  son  travail  en  trois 
ordres  de  considérations  : 

1°  observations  relatives  à  ce  mode  d’administration  qui  n’est  pas 
encore  connu. 

2°  Observations  relatives  aux  affections  diverses  des  voies  respira¬ 
toires,  depuis  le  coryza  jusqu’à  la  tuberculisation  et  l’asthme. 

3“  Observations  des  malades  pris  individuellement. 

M.  Sales-Girons  ne  lit  de  son  mémoire  que  les  deux  premiers  ordres 
d’observation,  en  voici  le  résumé  substantiel. 

En  général,  dit  l’auteur,  quelle  que  soit  l’affection  de  poitrine  qu’il 
présente,  tout  malade  envoyé  pour  cela  est  introduit  dans  la  Salle  de 
■  respiration;  seulement,  pour  les  premières  séances,  il  lui  est  recom¬ 
mandé  de  se  tenir,  soit  qu’il  s’asseye  ou  qu’il  se  promène,  à  la  plus 
grande  distance  des  foyers  de  la  pulvérisation.  A  cette  distance,  le  ma¬ 
nde  ne  respirant  que  sur  les  bords  du  brouillard  atmosphérique,  les 
bronches  ne  reçoivent  l’eau  sulfureuse  qu’en  moindre  quantité. 

Mais,  déjà  familiarisé  avec  cette  impression  nouvelle  dès  la  cinquième 
ou  sixième  séance,  on  peut  se  placer  au  centre  de  la  pulvérisation  sans 
éprouver  la  sensation  céphalalgique  qui  est  le  seul  malaise  des  com¬ 
mençants. 

Dès  les  premières  séances,  les  malades  sujets  à  la  toux  voient  ce 
symptôme  s’amender;  jamais  les  quintes  n’ont  lieu  dans  la  chambrç  de 
respiration.  Ceux  qui  sont  affectés  de  dyspnée  y  respirent  plus  aisément, 
et  ceux  qui  souffrent  de  quelque  gêne  ou  ardeur  à  l’arrière-gorge,  au 
larynx  ou  aux  bronches,  témoignent  d’une  sédation  marquée  dès  que  la 
surface  des  organes  intéressés  a  reçu  le  contact  de  l’eau  sulfureuse. 


(1)  On  sait  que  ces  chambres  de  respiration  différent  des  anciennes  en  ce  que 
l’eau  minérale,  au  lieu  d’être  réduite  en  vapeur,  y  est  poudrpyée  à  sa  tempéra¬ 
ture  ordinaire  et  respirée  ainsi  avec  l’atmosphère  dans  son  état  naturel  de 
minéralisation. 


Après  la  quinzième  ou  vingtième  séance  et  lorsque  le  mieux-être  est 
manifesté,  ont  peut  ordonner  aux  malades  deux  séances  par  jour  :  l’une 
à  neuf  heures  du  matin,  l’autre  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Cette 
pratique  est  surtout  utile  à  ceux  qui  n’ont  qu’une  saison  de  trois  ou 
quatre  semaines  à  passer  aux  eaux,  selon  la  prescription  du  médecin 
qui  les  y  envoie. 

A  ce  propos,  M.  Sales-Girons  entre  dans  quelques  développements 
sur  l’habitude  peu  rationnelle  de  ce  qu’on  appelle  une  saisqn  de  malade. 
Il  fait  voir  que,  pour  les  affections  de  poitrine,  le  terme  de  cette  saison 
de  trois  ou  quatre  semaines  tombe  juste  à  la  période  où  le  traitement 
produisait  son  effet  décisif.  Mais  le  malade  n’écoutant  que  l’ordonnance 
de  son  médecin,  se  retire  à  jour  fixé,  rentre  au  milieu  des  causes 
physiques  et  morales  dans  lesquelles  s’est  développée  sa  maladie,  et 
perd  rapidement  le  bénéfice  qu’il  avait  fait  aux  eaux.  C’est  même  ainsi 
que  M.  Sales-Girons  explique  comment  M.  Amédée  Latour  a  pu  dire 
que  les  poitrinaires  qui  revenaient  des  eaux  sulfureuses  mouraient  peut- 
être  plus  vite  une  fois  rentrés  chez  eux.  Il  est  certain  qu’en  se  retirant 
sous  l’influence  thérapeutique  des.  eaux,  c’est-à-dire  à  la  période  aiguë 
de  la  curation,  la  suspension  du  traitement  hydro-minéral  doit  être  pire 
que  si  jamais  le  malade  ne  l’eût  entrepris.  .  Ainsi  la  saison  échqit  et  vient 
interrompre  les  eaux  au  moment  où  il  serait  le  plus  urgent  et  le  plus 
rationnel  de  les  continuer. 

M.  Sales-Girons  voudrait,  enfin,  que  la  Société  d’hydrologie  inter¬ 
vînt  pour  qiie  le  mot  saison  fût  remplacé  par  celui  de  cure,  au  moins 
pour  les  maladies  de  poitrine.  Du  reste,  dans  la  pensée  de  l’auteur, 
l’opinion  que  trois  et  quatre  semaines  d’eaux  sulfureuses  peuvent  suffire 
pour  vaincre  ,ou  mener  à  bien  une  phthisie  quelconque  est  une  illusion 
qu'l  dépréciera  plus  les  eaux  qu’elle  ne  leur  fera  honneur  devant  la 
science. 

Après  cette  digression,  gui  avait  bien  sa  place  dans  la  question, 
M.  Sales-Girons  reprend  la  suite  denses  observations.  Il  dit  que  les  res¬ 
pirations  nouvelles  ne  suppriment  aucun  des  moyens  d’administration 
déjà  connus.  La  buvette,  les  bains,  les  douches,  etc.,  concourent  au 
traitement.  Les  respirations  ne  sont  qu’un  moyen  de  plus ,  lè  plus  spé¬ 
cial,  sans  doute,  dans  les  affections  respiratoires,  mais  qui  ne  dispense 
pas  du  bénéfice  des  autres. 

Passant  aux  observations  cliniques  relatives  aux  maladies  de  poitrine 
en  général,  l’auteur  se  demande  judicieusement  ce  qui  prouvera  le 
mieux  l’efficacité  de  sa  médication  :  seiiait-ce  deux  ou  trois  cas  de  gué¬ 
rison  ou  l’amélioration  générale  produite  sur  l’ensemble  des  malades  ? 
Il  ne  rejette  pas  les  cures  individuelles,,mais  il  préfère  surtout,  dans 
l’espèce  qui  nous  occupe,  l’amélioration  générale. 

Partant  de  là  et  exposant  les  résultats  pratiques  de  la  saison  thermale 
de  1857,  il  fait  le  calcul  des  personnes  qu’il  a  soignées  par  les  respi¬ 
rations  d’eaux  sulfureuses  de  Pierrefonds,  et  il  montre-  que  les  neuf 
dixièmes  des  malades  affectés  des  diverses  lésions  propres  aux  organes 
respiratoires,  ont  manifesté  une  amélioration  positive,  de  telle  sorte, 
dit-il,  que  ceux  qui  ne  se  sont  pas  plus  ou  moins  bien  trouvés  de  la 
médication  ne  forment,  en  réalité,  que  l’exception  ;  la  règle  générale 
étant  l’amélioration. 

Passant  enfin  au  détail  des  maladies  par  groupes  nosologiques, 
M.  Sales-Girons  dit  que  les  respirations  ont  produit  un  effet  plus  marqué 
sur  les  angines  ou  pharyngites  granuleuses,  cette  affection  si  répandue 
et  si  inconsidérément  traitée  par  la  cautérisation,  dont  les  suites  sont 
pires  que  la  lésion  quand  il  arrive  qu’elle  en  soit  guérie.  La  laryngite 
a  montré  pareillement  les  bons  effets  de  l’eau  poudroyée;  les  bronchites 
viennent!  ensuite;  enfin  là  tuberculisation  elle-même  s’est  montrée 
influencée  par  le  mode  iiouvèau,  qui  fait  pénétrer  dans  les  bronches 
l’eau  sulfureuse  en  nature;  mais  les  guérisons  ne  seront  possibles  que 
lorsque  les  médecins  enverront  les  malades  de  cette  catégorie  pour  y 
passer  non  pas  trois  semaines,  mais  les  trois  mois  de  l’été,  et  si  besoin 
est  les  trois  mois  de  la  saison  d’automne,  la  plus  avantageuse  et  la  mieux 
indiquée  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine. 

Quant  à  l’asthmatique,  la  chambre  de  respiration  à  l’eau  poUdroyée 
est  son  séjour,  et  l’heure  des  séances  est  celle  durant  laquelle  il  fespire 
le  plus  aisément. 

Du  reste,  de  même  que  l’amélioration  est  le  résultat  général  des  nou¬ 
velles  respirations  hydro-minérales,  de  même  on  peut  dire  que  le  temps 
des  séances  est  celui  que  les  malades  de  la  poitrine  passent  en  souffrant 
le  moins  dé  leurs  douleurs  habituelles.* 

M.  Sales-Girons  termine  sa  lecture  par  quelques  réflexions  sur  le  dé¬ 
veloppement  que  promet  aux  eaux  minérales,  à  celles  surtout  qui  sont 
efficaces  dans  le  traitement  des  lésions  des- voies  respiratoires,  la  nou¬ 
velle  méthode  de  les  poudroyer  à  la  tëmpérature  ordinaire  pour  les 
rendre  respirables  avec  tous  leurs  minéraux. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture ,  au  nom  de  M.  Jaubert, 
d’une  observation  de  phthisie  au  second  degré,  sur  la  marche  de  laquelle 
.  les  eaux  de  Gréoulx  paraissent  avoir  exercé  une  influence  très  marquée. 
La  discussion  sera  continuée  dans. la  prochaine  séance. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  1"  FÉVRIER  1858. 

Rapport  de  M.  Durand-Fardel  sur  un  travail  de M.Peironnet, intitulé: 
Première  note  sur  les  eaux ide  la  Rour boule. 

Suite  de  la  . discussion  sur  le  Traitenient  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
les  eaux  minérales. 

Rapport  de  M.  Leconte ,  au  nom  d’une  commission ,  sur  la  question 
suivante  :  Existe-t-il  de  l’iode  dans  les  eaux  de  'Vichy  ? 

Le  secrétaire  général,  Dürand-Fardel. 


PiyESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

CRAYDN  DE  PLDMB  DANS  LA  VESSIE,  EXTRACTIDN  PAR  t)NE  PETITE 
INDISIDN  PÉRINÉALE,  par  le  professeur  S.  Gross.  —  Phil,  Deyman,  fer¬ 
mier,  39  ans,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  grandes  difficultés  à 
urinei).  qu’il  supposait  tenir  à  la  gravelle.  Il  avait  l’habitude,  pour  déran¬ 
ger  le  calcul  (comme  il  disait),  d’introduire  dans  l’urètre  un  morceau  de 
crayon  de  plomb,  manœuvre  qui  facilitait  la  miction.  Le  6  février,  il 
était  depuis  vingt  heures  en  proie  à  une  rétention  d’urine,  il  eut  recours 
à  son  procédé  habituel,  mais  le  crayon  lui  échappa  des  mains  et  tomba 
dans  la  vessie.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  fut  pris  de  violentes  dou¬ 
leurs,  et  d’un  besoin  continuel  d’uriner  :  les  dernières  gouttes  d’urine 
rendues,,  la  douleur  était  exagérée,  et  il  était  obligé  d’uriner  au  moins 


toutes  les  heures.  Il  avait  de  fortes  démangeaisons  au  gland,  un  éçou. 
lement  muqueux  abondant,  de  la  chaleur  le  long  de  l’urètre  pendant  la 
miction  et  le  jet  de  l’urine  s’interrompait  souvent.  Le  malade  se  pré¬ 
sente  le  3  mars  ;  la  sonde  fait  reconnaître  facilement  le  corps  étranger- 
une  tentative  d’extraction  par  l’urètre  fut  faitej  mais  sans  succès,  dn 
décida  donc  que  l’on  pratiquerait  la  taille  latéralisée.  Cette  opération  fut 
pratiquée  comme  à  l’ordinaire,  sauf  que  les  incisions  étaient  très  petites, 
on  trouva  le  corps  étranger  derrière  la  symphyse  du  pubis,  et  on  pur 
l’extraire  sans  difficulté;  jl  s’écoula  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  sixième  jour,  la  plaie  était  fermée  et  l’urine  passait  entièrement  par 
l’urètre. 

Le  crayon  avait  environ  trois  pouces  de  long^t  était  déjà  couvert  | 
d’un  dépôt  d’acide  urique  et  de  phosphate  de  chaux.  —  North  American 
medico-ckirurgicalReview,mn\iib']. 


COURRIER. 


L’Association .  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  tiendra  son 
assemblée  générale  annuelle,  demain  dimanche,  à  deux  heures  pré¬ 
cises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine. 

Ainsi  que  nous  le  faisons  tous  les  ans,  nous  invitons  instamment  tous 
nos  confrères  associés  à  assister  à  cette  séance.  C’est  demain  que  le 
comité  de  Bordeaux  doit  saisir  l’Association  de  la  Seine  du  vœu  émis 
par  un  grand  nombre  de  confrères,  sur  l’annexion  des  médecins  des  ' 
départements  à  cette  Association.  * 

Quelle  que  soit  la  décision  prise,  il  importe  qu’elle  obtienne  la  sanction 
du  plus  grand  nombre  possible  des  associés.  , 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  besoin  de  rappeler  l’intérêt  qu’offre  cette 
question.  Mais  il  est  peut-être  utile  de  dire  que,  quelle  que  soit  la  déci¬ 
sion  qui  sera  prise  demain,  les  projets  d’une  Association  générale  seront 
poursuivis.  Donc,  rassemblé^  aura,  pour  ainsi  dire,  à  choisir  entre  une  • 
Association  générale  unique,  dont  l’Association  actuelle  de  la  Seine 
deviendra  le  centre,  et  une  Association  générale  fondée  en  dehors  de 
l  Association  de  la  Seine. 

Par  les  motifs  que  nous  avons  développés,  et  dont  de  plus  longues 
réflexions  n’ont  fait  que  nous  démontrer  de  plus  en  plus  la  justesse 
nous  persistons  à  penser  qu’une  Association  unique  est  possible,  et  qüè 
son  adoption  éviterait  à  l’Association  de  la  Seinè  des  périls  dont  elle  a 
été  avertie. 

Nos  efforts,  dans  ce  but,  ont  pu  être  mal  appréciés  par  quelques  per¬ 
sonnes,  il  n’en  sont  pas  moins  le  résultat  d’une  conviction  loyale  et  sin¬ 
cère.  Il  y  a  longtemps  qu’un  philosophe  a  dit  «  qu’en  France  on  laisse 
»  faire  ceux  qui  mettent  le  feu  et  qu’on  persécute  ceux  qui  sonnent  le 
»  tocp.  »  A  part  la  persécution,  qui  est  un  trop  gros  mot,  nous 
poumons  faire  uiie-  application  directe  de  cette  pensée  à  la  situation 
actuelle. 

Cette  situation  est,  du  reste,  fort  claire,  et,  avant  tout  résultat  de  la 
séance  de  demain,  nous  désirons  qu’il  soit  bien  entendu  que  la  cause  ■ 
de  l’Association  générale  n’a  rien  à  craindre  de  ce  résultat,  quel  qu’il 
soit.  .  ’  ^  ^  . 

Si  notre  faible  voix  pouvait  être  entendue,  nous  dirions  même  qu’il 
serait  utile  que  la  question  fût  neftement  et  carrément  posée,  de  manière 
à  éviter  toute  équivoque  et  surtout  toute  perte  de  temps. 

A  notre  humble  avis,  il  est  un  moyen  facile  d’éclaircir  immédiate¬ 
ment  la  position. 

Lorsque  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Ricord,  se  présentera, 
au  nom  du  comité  de  Bordeaux,  pour  faire  connaître  le  vœu  des  méde- 
cins  des  départements,  M.  le  Président  n’a  qu’à  rappeler  le  vote  du 
4  décembre  dernier,  pris  par  la  commission  générale  de  l’Association,' 
et  interpeller  l’assemblée  sur  cette  question  : 

L’assemblée  est-elle  oui  ou  non  liée  par  ce  vote  ? 

Si  l’assemblée  dit  :  Oui  ;  tout  est  fini,  M.'  Ricord  n’a  rien  à  déposer  ' 
sur  le  bureau,  rien  à  lire,  rien  à  exposer.  L’assemblée  déclare,  par  cela 
même,  qu’elle  n’entend,  en  ce  qui  la  concerne,  donner  aucune  suite  au 
projet  d’annexion,  etc.  , 

Si  l’assemblée  dit  :  Non  ;  le  délégué  du  comité  de  Bordeaux  est,  par 
cela  même,  autorisé  à  donner  connaissance  des  vœux  des  médecins  des 
départements  et  de  l’exposé  de  leurs  motifs. 

Selon  qu’elle  sera  impressionnée  par  cette  lecture,  l’assemblée  déci¬ 
dera  si  elle  doit  ou  non  renvoyer  l’examen  de  la  question  et  des  pièces 
à  la  nouvelle  commission  générale  avec  invitation  de  lui  présenter  un 
rapport  dans  un  délai  déterminé. 

Tout  cela,  ce  nous  semble,  peut  se  passer  dans  le  plus  grand  calme, 
presque  sans  discussion,  car  tous  les  associés  doivent  être  suffisamment 
édifiés  pour  ou  contre  le  projet  présenté.  Ce  qui  est  bien  souhaitable, 
nous  le  répétons,  c’est  qu’il  ne  reste  aucune  ambiguïté  dans  les  esprits, 
et  que  le  vote  de  demain  soit  clair  et  décisif. 

Amédée  Latour. 

—  Le  lundi  8  mars  1858,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 

ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique  1 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureaucentral.  MM.  les  j 
docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  1 
inscrire  au  secrétariat  de  l’administration,  du  jeudi  4  février  au  18  du  B 
même  mois  inclusivement,  de  midi  a  trois  heures  de  relevée.  | 

—  Par  arrêté  en  date  du  18  janvier  1358,  sont  nommés  à  l’École  1 

préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  :  Û 

1°  Professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Groslam- 
bert,  qui  n’a  pas  accepté,  M.  Druhen  aîné,  actuellement  titulaire  de  la  ’* 
chaire  de  pathologie  externe; 

2°  Professeur  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de'M.  Druhen 
aîné,  M.  le  docteur  Monnot,  professeur  adjoint  ;  j 

3°  Professeur  adjoint  pour  la  chaire  de  clinique  externe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Monnot,  M.  le  docteur  Chenerrier,  actuellement  suppléant;  j 

4°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et*d’accouche-  1 
ment,  M.  le  docteur  Druhen  jeune.  j 

M.  le  docteur  Druhen  jeune  conservera,  dans  cette  nouvelle  position,  | 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  qu’il  occupe  déjà. 

—  L’administration  de  l’assistance  publique  vient  d’être  autorisée  par  | 
le  conseil  municipal  de  Paris  à  construire,  à  Forges-les-Bains  (Seine-et-  1 
Oise),  un  hôpital  destiné  à  recevoir  cent  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux 

de  la  capitale.  i 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SClENTIEipES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  àu  YauTaout^-ÎAoiv^maTVTt , 


On  s’alionne  aussi: 


CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE  ;  , 

Libraire  de  l’Académie  de'  Médecine, 
rtie  Hautefeuille,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements  , 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales.  ' 


Ce  diaiiriinl  parait  trots  fols  par  semaine,  le  NIAiRDI,  le  JKKDl  et  le  SAVli:»!. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  katocr,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56.- 

’N,,  Lettres  et  Paguets  doivent  être  affranchis. 


«OHM**»®'  —  '  Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des 

médecins  de  la  Seine.  —  II.  Société  de  chirurgie.  —III.  Urologie  comparée  : 
De  l’infériorité  «t  de  l’insuffisance  de  l’acide  pyrophosphorique  comme  réac¬ 
tif  de  l’albumine.  — De  la  réalité  de  l’albuminurie  normale  (réponse  à  M.  Bec¬ 
querel).  —IV.  Bibliothèque  :  Du  phlegmon  péri-utérin  ;  —  delà  fièvre  larvée; 
des  liématocèles  rétro-utérines.  —V.  Presse  médicale  anglaise:  Sur  les  kystes 
osseux  de  la  mâchoire  inférieure.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  1er  février  1858. 

assemblée  générale  annuelle  de  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE. 

Séance  du  31  Janvier  1858. 

A  Messieurs  les  membres  du  Comité  de  Bordeaux. 

Vous  venez  d’avoir  votre  31  mai,  mes  chers  Girondins  ! 

Une  majorité  écrasante  s’est  déclarée  contre  le  projet  d’annexion. 

Sur  quatre  cents  membres  présents,  environ ,  trois  cents ,  au 
moins,  ont  voté  contre.  '  ’ 

On  ne  nous  accusera  pas ,  cette  fois,  d’amoindrir  l’opposition. 

Il  avait  été  résolu  entre  nos  amis ,  qu’après  tout  ce  que  nous 
avions  fait  pour  éclairer  les  membres  de  l’Association  et  sur  les 
périls  réels  que  nous  prévoyons,  et  sur  les  périls  imaginaires  dont 
on  lui  a  fait  peur,  nous  n’interviendrions  d’aucune  autre  façon  que 
de  notre  vote,  dans  la  discussion  qui  pourrait  s’élever. 

Seul,  M.  Rîcord  devait  exposer  la  situation,  et  seul,  en  effet,  il  a 
parlé  et  bien  parlé. 

Il  n’a  été  rien  répondu  : 

Ni  au  discours  de  M.  Ménière , 

Ni  au  discours  de  M.  le  Président , 

Ni  au  discours  de  M.  Perdrix , 

Ni  à  l'allocution  de  M®  Paillard  de  Villeneuve  ; 

Car,  vous  le  voyez,  tout  le  bureau  a  donné  en  masse,  mais  sans 
trouver  de  contradicteur. 

Nous  n’avons  pas  combattu,  mes  chers  Girondins,  parce  que  la 
cause  de  l’Association  générale  ne  nous  a  pas  paru  compromise 
par  le  refus  de  l’Association  de  la  Seine  d’écouter  nos  vœux. 

Débarrassée  aujourd’hui  de  toute  complication,  l’Association 
générale  peut  être  poursuivie  sans  entraves  et  sans  autre  permis¬ 
sion  que  celle  du  Pouvoir  compétent. 

La  situation  est  plus  claire,  vos  mouvements  sont  plus  libres, 
toutes  les  conditions  de  succès  sont  devenues  plus  faciles  ;  vous 
saurez  profiter  de  ces  avantages. 

Ce  n’est  pas  un  langage  de  circonstance,  et  inspiré  par  l’événe¬ 
ment,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  tenir  ;  tous  nos  amis  de  notre 
comité  de  rédaction  savent,  et  vous  savez  vous-mêmes,  que  je  ne 
me  suis  pas  trompé  sur  l’événement,  comme  j’espère  ne  pas  me 
tromper  sur  ses  conséquences. 

En  vous  prêtant  jusqu’au  bout  mon  faible  concours,  j’ai  voulu 
remplir  jusqu’au  bout  ce  que  j’ai  cru  être  un  acte  de  conscience, 
de  respect  et  de  gratitude  envers  l’œuvre  d’Orfila. 

J’ai  accompli  ce  devoir  aussi  bien  que  je  Tai  pu;  faire  ce  qu’on 
peut  c’est  faire  ce  qu’on  doit. 

Maintenant,  chers  Girondins,  ni  plaintes,  ni  récriminations,  ni 
tristesse,  ni  découragement.  J’ose  dire,  après  avoir  assisté  à  la 
séance  d’hier  avec  une  curiosité  très  calme,  que  la  grande  majorité 
de  l’assemblée  ne  s’est  décidée,  dans  son  vote,  que  par  appréhen¬ 
sion.  L’argument  décisif  qui  a  tout  enlevé  est  celui-ci  :  si  vous 
accédez  au  vœu  du  comité  de  Bordeaux,  dès  ce  moment  même 
votre  Association  n’existe  plus. 

Cet  argument,  jeté  dans  l’assemblée  par  une  voix  désintéressée 
et  aussi  autorisée  que  celle  de  Me  Paillard  de  Villeneuve,  conseil 
judiciaire  de  l’Association,  a  produit,  à  lui  seul,  plus  d’impression 
que  tout  ce  qui  avait  précédé. 

Et  cependant,  cet  argument  manquait  de  vérité.  Vous  ne 
demandiez  pas  à  l’Association  de  la  Seine  de  se  constituer 
motu  et  indépendamment  de  toute  autorisation  préalable ,  en 
Association  générale.  Vous  lui  demandiez,  n’est-ce  pas,  de  pour¬ 
suivre  la  réalisation  de  votre  vœu,  qui  serat  devenu  le  sien,  auprès 
du  Conseil  d’État.  Comment  a-t-on  pu  dire,  comment  une  assem¬ 
blée  d’hommes  éclairés  a-t-elle  pu  croire  que,  par  cela  seul  qu’une 
Société  demande  une  modification  à  ses  statuts,  cette  Société  cesse 
par  cela  même  d’exister?  Évidemment  on  a  mal  posé  la  question 
à  l’honorable  avocat,  et  l’assemblée  elle-même  s’est  trompée  sur 
la  signification  de  votre  demande. 

Mais  il  n’y  a  plus  à  y  revenir.  Acceptez  bravement  ce  résultat 
qui  n’était  que  trop  prévu.  N’ergotons  p^s  sur  tel  ou  tel  incident. 


Voici  en  quelques  mots  et  avant  la  publication  du  procès-verbal 
officiel,  comment  les  choses  se  sont  passées. 

L’assemblée  était  fort  nombreuse.  Le  bureau  de  l’Association 
avait  envoyé  la  veillé  une  circulabe  às  tous  les  membres  pour  les 
prévenir  que  la  question  de  l’Association  générale  devant  être  pro¬ 
bablement  posée  devant  l’assemblée,  il  croyait  devoir  résumer  en 
quelques  mots  les  principaux  arguments  produits  contre  le  projet 
d’annexion. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Cabanellas,  secrétaire 
général,  a  lu  le  compte-rendu  de  la  gestion  de  l’Association  de  la 
Seine  pendant  l’année  1857.  Arrivé  aux  incidents  relatifs  à  la  ques¬ 
tion  de  l’Association  générale,  l’honorable  secrétaire  général,  invo¬ 
quant  un  sentiment  de  réserve  que  sa  position  particulière  dans 
cette  question  lui  imposait,  a  annoncé  que  cette  partie  du  compte- 
iftndu  avait  été  rédigée  et  allait  être  lue  par  M.  le  docteur  Ménière, 
secrétaire  de  la  commission  générale. 

Cet  honorable  membre  a  été  immédiatement  entendu  et  a  rap¬ 
pelé  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  commis¬ 
sion  générale  et  le  vote  qui  est  intervenu. 

A  ce  moment,  M.  Ricord  a  demandé  la  parole,  mais  M.  le  pré¬ 
sident  P.  Dubois  l’a  retenue  pour  lui  et  a  exposé  que  M.  Ricord 
avait  déposé  entre  ses  mains  une  lettre  et  un  exposé  de  motifs 
adressés  au  président  de  l’Association  de  la  Seine  ;  il  a  demandé  à 
l’assemblée  si  elle  désirait  que  lecture  de  ces  pièces  lui  fût*faite. 

Sans  opposition,  l’assemblée  a  demandé  la  lecture,  qui  a  été 
faite  par  M.  P.  Dubois. 

Cette  lecture  a  été  très  écoutée,  et  vos  opposants  eux-mêmes 
ont  rendu  hommage  à  la  parfaite  convenance,  à  la  modération  et 
à  la  sincérité  de  votre  langage. 

Alors  M.  Ricord  est  intervenu  pour  expliquer  à  l’assemblée 
que,  chargé  par  le  comité  de  Bordeaux,  de  présenter  à  l’assemblée 
générale  elle-même  les  pièces  qui  venaient  d’être  lues,  il  avait  cru 
devoir  les  communiquer  d’avance  à  M.  le  Président,  les  lui  confier 
même,  afin  qu’il  pût  en  prendre  connaissance  à  loisir,  mais  qüe 
M.  le  Président  ne  les  lui  avait  pas  rendues,  et  qu’il  avait  été,  par 
conséquent,  empêché  de  remplir  dans  toute  son  étendue  la  mis¬ 
sion  qui  lui  avait  été  confiée  et  qu’il  avait  acceptée. 

Puis,  dans  quelques  mots  chaleureux  et  partis  du  cœ,ur, 
M.  Ricord  a  exposé  son  opinion  sur  la  question,  et  a  demandé 
'  que  votre  mémoire  et  toutes  les  pièces  annexées  fussent  renvoyés 
à  un  nouvel  examen  de  la  commission  générale. 

Ici,  le  drame  commence  à  s’animer.  La  proposition  de  M.  Ri¬ 
cord  est  appuyée  par  les  uns,  désapprouvée  par  le  plus  grand 
nombre.  Les  plus  impatients  demandent  l’ordre  du  jour. 

M.  le  Président  rétablit  le  silence  et  demande  à  être  entendu. 

M.  P.  Dubois  lit  un  discours  très  mesuré,  dans  lequel  il  rend 
hommage  à  la  générosité  des  idées  qu’il  est  obligé  de  combattre, 
il  parlé  de  l’état  prospère  de  l’Association  de  la  Seine,  de  la  certi¬ 
tude  du  présent  qu’il  ne  faut  pas  compromettre  parles  incertitudes 
d’un  avenir  périlleux  peut-être  ;  cet  avenir  il  faut  savoir  l’atten¬ 
dre;  une  idée  combattue  et  rejetée  aujourd’hui  peut  reparaître 
plus  tard  avec  des  éléments  de  succès.  Mais  l’Association  de  la 
Seine  lie  peut  pas  se  jeter  dans  les  aventures. 

Ce  discours,  très  élégant  et  très  onctueux,  a  obtenu  un  grand 
succès. 

On  criait  aux  voix,  on  avait  hâte  d’en  finir.  Mais  comment  en 
finir?  Par  un  ordre  du  jour  pur  et  simple?  C’était  l’avis  de  quel¬ 
ques-uns.  Le  plus  grand  nombre  trouvait  évidemment  ce  procédé 
un  peu  brutal.  On  cherche  un  moyen  terme.  Gris  qui  se  croisent, 
tumulte. 

Alors  se  lève  M.  le  docteur  Perdrix  qui  lit  une  petite  note.  Il 
veut  atténuer  la  rigueur  du  vote  du  4  décembre.  Il  n’y  a  qu’un 
mot  à  changer  dans  ce  vote  pour  concilier  tous  les  esprits,  et  ce 
mot  il  le  trouve  dans  le  verbe  pouvoir.  L’honorable  archiviste 
propose  donc  un  ordre  du  jour  motivé  qui  exprime  cette  pensée  : 
L’assemblée  générale  ne adhérer,  etc. 

Cette  formule  obtient  une  grande  faveur.  Quelques  membres 
demandent  un  très  léni'tîf  amendement  :  Ne  peut,  quant  à  pré¬ 
sent,  etc.  Mais  les  impitoyables  trouvent  la  concession  de  M.  Per¬ 
drix  déjà  trop  forte.  Il  en  est  un  qui  demande  môme  qu’on  dise  : 
Ne  peut  et  ne  veut,  etc.  L’assemblée,  cependant,  ne  s’élève  pas  à 
ce  degré  de  cruauté. 

Une  question  est  faite  par  l’honorable  M.  Guérard,  à  laquelle 
Mo  Paillard  de  Villeneuve  fait  la  réponse  que  vous  savez. 

Alors  de  toutes  parts  on  demande  le  vote. 

La  proposition  de  M.  Perdrix  est  mise  aux  voix. 

Vous  savez  le  reste. 


Le  temps  me  presse  et  je  finis. 

Mes  ;chers  confrères  de  Bordeaux  : 

Les  Girondins  du  31  mai  succombèrent  en  confessant  leur  foi; 

Girondins  du  31  janvier,  vous  succombez  en  confessant  l’Asso¬ 
ciation  générale.  '  ■ 

Amédée  Latour. 

P.  S.  —  Notre  honorable  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Caba¬ 
nellas,  immédiatement  après  le  vote,  a  offert  sa  démission  à 
rassemblée  ;  l’assemblée,  par  ses  acclamations  unanimes,  a  forcé 
M.  le  Secrétaire  général  à  rester  à  son  poste. 


BULLETIIV. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Verneull  a  lu,  devant  la  Société,  deux  observations  envoyées 
par  M.  Azam,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  et  relatives  à  une  affection  fort  singulière ,  dont  M.  Ver- 
nçuil  a  eu  déjà  l’occasion  de  présenter  un  exemple  à  la  Société.  Il 
s’agit  de  ces  tumeurs  sanguines  veineuses  et  réductibles  qui  se 
forment  à  la  voûte  du  crâne  par  suite  de  chutes  ou  de  contusions, 
et  qui  paTaisseiît  communiquer  avec  les  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère. 

Selon  M.  Azam,  ces  tumeurs  auraient  deux  modes  de  formation 
possibles  ;  le  premier  serait  celui-ci  :  à  la  suite  d’une  contusion  vio¬ 
lente  de  l’os  ou  d’une  fracture  peu  étendue,  il  peut  se  faire  un  tra¬ 
vail  obscur  et  lent  d’ostéite  raréfiante.  Ce.travail,  portant  sur  le  diploé 
et  les  tables  osseuses,  peut  mettre  en  communication  les  canaux 
veineux ,  ou  le  sinus  lui-même ,  avec  une  poche  extérieure  ;  les 
pertuis  formés  par  ce  travail  peuvent  être  plus  ou  moins  sinueux, 
plus  ou  moins  larges,  c’est  ce  qui  explique  la  réductibiUté  plus  ou 
moins  rapide  de  la  tumeur,  et  la  difficulté  de  les  rencontrer  à 
l’exploration. 

Le  deuxième  mode  serait  le  suivant  ;  dans  des  cas  de  fissure  ou 
de  fracture  peu  étendue  de  la  région  des  sinus,  la  paroi  adhérente 
de  ceux-ci  peut  être  déchirée,  et  par  suite  ces'eanaux  veineux  mis 
en  communication  directe  avec  le  foyer  de  la  fracture  ;  alors  le 
contact  incessant  du  sang  en  circulation  peut  empêcher  le  travail 
de  cicatrisation  de  la  lésion  osseuse  et  faciliter  la  formation. ^e 
pertuis  flstuleux,  qui  finissent  par  s’organiser  et  amènent  le  sang- 
à  l’extérieur  au  travers  des  os  du  crâne. 

«  J’ai  cherché,  dit  M.  Azam,  à  reproduire  par  des  expériences 
ce  qui  peut  être  reproduit  de  ce  genre  de  lésion.  Sur  des  cadavres, 
j’ai  produit  au  moyen  d’un  marteau  de  fer  ou  de  bois  des  frac¬ 
tures  du  crâne  dans  la  région  des  sinus.  J’ai  répété  ces  expériences 
un  grand  nombre  de  fois;  je  dois  dire. qu’en  généralj  après  avoir 
scié  les  os  et  détaché  la  dure-mère  avec  soin,  je  n’ai  pas  vu  que  la 
paroi  supérieure  du  sinus,  quoique  en  contact  avec  la  fracture,  ait 
été  déchirée;  cette  paroi  et  la  dure-mère  environnante  étaient 
plutôt  décollées  dans  une  certaine  étendue.  Cependant,  quoique  je 
ne  l’aie  pas  observée  sur  le  cadavre,  cette  déchirure  ne  me  paraît 
pas  impossible.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  fracture  avec  enfonce¬ 
ment  peu  marqué  de  la  table  externe,  une  longue  esquille  projetée 
■  en  dedans  avait  déchiré  la  paroi  supérieure  du  sinus  longitudinal 
supérieur. 

»  En  résumé,  je  pencherais  plutôt  pour  la  formation  lente  des 
pertuis  par  ostéite  raréfiante  ou  absorption  interstitielle,  pertuis 
qui  communiqueraient  avec  les  sinus  très  xoisins  par'l’intermé- 
diaire  des  canaux  veineux  du  diploé,  l’extrême  ténacité  de  la  paroi 
supérieure  des  sinus  rendant  plus  probable  son  décollement  que  sa 
déchirure,  du  moins  tant  que  la  fracture  en  contact  avec,  elle 
n’est  pas  accompagnée  d’esquilles  perforantes.  » 

Postérieurement  à  cette  lecture,  M.  Huguier  a  communiqué  une 
observation  recueillie  tout  récemment,  et  qui  n’est  peut-être  pas  sans 
analogie  avec  les  faits  en  question.  Il  s’agit  d’un  petit  garçon  âgé 
de  5  à  6  ans,  qui  présente  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
gauche  une  tumeur  du  volumé  d’une  orange  mandarine,  arrondie, 
réductible,  partout  souple,  partout  indolente,  et  recouverte  d’une 
peau  saine  et  sans  changement  de  coloration.  Lorsque  l’enfant 
crié  ou  fait  des  efforts,  la  tumeur  se  gonfle  et  devient  légèrement 
bleuâtre  ;  le  même  résultat  se  manifeste  lorsqu’on  comprime  la 
'  veine  jugulaire  externe  à  la  partie  inférieure  du  cou.  La  réduction 
est  d’ailleurs  facile,  et  alors,  à  travers  les  téguments  flasques  et 
amincis,  on  sent  très  bien  l’angle  de  la  mâchoire.  Cette  tumeur 
est  évidemment  sanguine  et  veineuse,  et  elle  est  .probablement 
située  au  confluent  de  la  veine  faciale  et  de  la  temporale  avec  la 
jugulaire  externe. 

Dans  la  séance  suivante,  M  Huguier,  à  l’occasion  du  procès- 


verbal,  est  revenu  sur  ce  dragnostic  qui  lui  paraissait  si  évident, 
etj  avec  une  bonne  foi  qui  l’honore,  il  arâvoue  qu’il  s'était  trojnpé. 
Ayant  revu  cet  enfant  en  présence  de  M.  Morel,  ce  dernier  émit 
des  doutes  sur  le  diagnostic,  et  annoniçai  qu’fl  s’agissait  siraple-- 
ment  d’un  kyste.  Une  ponction  fut  faÉ8-séa&e#tenasnter  e't  effecti¬ 
vement  ce  fut  un  liquide  séreux,  d’une  couleur  jaune-brunâtre 
très  peu  foncée,  qui  s’écoula  à  travers  la  canule  du  trocart  explo¬ 
rateur.  Le  diagnostic  de  M.  Morel  se  trouvait,  par  conséquent, 
exact,  et  il  fut  décidé  que  M.  Huguier  traiterait  ce  kyste  par  la 
méthode  de  l’injection  iodée.  L’enfant  fut  ramené  à  l’hôpital  pour 
subir  cette  opération.  Le  liquide  s’étajt  à  peine  reproduit.  La  tumeur 
était  flasque  et  très  peu  remplie,  de  telle  sorte  qu’il  était  très 
difficile  d’y  pénétrer  méthodiquement  avec  le  trocart.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Huguier,  ayant  fait  concentrer  le  liquide  en  un  point  par 
des  aides  qui  comprimaient  la  tumeur  avec  leurs  mains,  pratiqua 
en  ce  point  une  petite  boutonnière  avec  un  bistouri  aigu.  L’instru¬ 
ment  retiré,  le  liquide  s’écoula  aussitôt,  et  immédiatement  après 
le  bec  d’une  petite  seringue  en  verre,  pleine  de  solution  iodée,  fut 
introduit  dans  l’ouverture.  L’injection  fut  ainsi  pratiquée  sans 
le  secours  du  trocart.  Le  lendemain,  la  tumeur  était  plus  chaude 
et  plus  tendue,  mais  trois  jours  après  l’injection,  elle  commença 
à  diminuer.  L’enfant  n’a  eu  ni  fièvre  ni  aucun  autre  accident. 

M.  Huguier  a  insisté  sur  les  deux  caractères  qui  lui  ont  fait 
croire  à  l’existence  d’une  tumeur  veineuse  sanguine,  savoir,  d’une 
part,  la  réductibilité  et,  d’autre  part,  l’augmentation  de  volume 
qui  se  manifestait  dans  les  elïortS;  dans  les  cris,  ou  lorsqu’on 
comprimait  la  jugulaire  externe  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Ces 
changements  de  volume  s’expliquent  sans  doute  en  partie  par 
l’existence  d’un  lacis  veineux  très  développé,  sur  lequel  repose 
la  face  profonde  de  la  poché,  mais  ils  dépendent  aussi  de  la  région 
où  était  situé  le  kyste.  La  compression  exercée  avec  la  main,  sans 
faire  entièrement  disparaître  la  tumèùr,  la  réduisait  en  grande 
partie  en  la  refoulant,  soit  derrière  la  mâchoire,  soit  dans  les 
interstices  musculaires,  soit  Vers  le  plancher  de  la  bouche,  puis, 
lorsque  l’enfant  criait  ou  contractait  ses  muscles,  la  tumeur,  refoulée 
en  sens  inverse,  venait  faire  à  l’extérieur  une  saillie  plus  considé¬ 
rable. 

—  La  fin  de  cette  séance  a  été  occupée  par  une  longue  discus¬ 
sion  suscitée  par  M.  Boinet,  et  relative  aux  injections  iodées  dans 
le  traitement  des  altérations  ossensôs  ou  articulaires  et  des  abcès 
qui  en  dépendent.  L’allocution  suivante  de  M.  Richard,  que  nous 
empruntons  au  procès-verbal ,  résume  les  points  principaux  de  la 
thèse  soutenue  par  M.  Boinet  et  du  débat  auquel  elle  a  donné  lieu  : 

«  L’argumentation  de  M.  Boinet,  dit  M.  Richard,  me  semble  un 
peu  trop  théorique,  et  j’aimerais  bien  mieux  qu’elle  fût  basée  sur 
des  faits.  Je  voudrais,  par  exempte,  que  M.  Boinet  ne  se  contentât 
pas  de  nous  citer  ses  succès,  mais  qu’il  prît  la  peine  de  dresser  iin 
relevé  de  tous  les  cas  d’abcès  par  congestion  où  il  a  eu  recours  à 
l’injection  iodée,  et  qu’il  nous  dît  combien  il  a  perdu  de  malades, 
car  je  ne  doute  pas  qu’il  n’en  ait  perdu  beaucoup. 

»  M.  Boinet  vient  d’insister  sur  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  où  les  malades  se  trouvent  placés  dans  les  hôpitaux,  sur¬ 
tout  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  et  c’est  à  cela  qu’il  attribue  les 
insuccès  dont  se  plaignent  les  chirurgiens  de  ces  établissements; 
mais  il  oublie  que  c’est  précisément  à  l’hôpital  des  Enfants  que 
M.  Bouvier  a  recueilli,  en  une  seule  année,  six  observations  d’ab¬ 
cès  par  congestion,  guéris  sans  le  secours  des  injections  iodées. 
Quant  aux  coxalgies,  j’ose  dire  qu’il  est  commun  de  les  voir  gué¬ 
rir  chez  les  enfants,  et  quelques  succès  obtenus  à  la  suite  des 
injections  iodées  ne  prouveraient  pas  grand’chose.  Quoi  qu’il  en 
soit,  j’invite  de  nouveau  M.  Boinet  à  nous  donner  la  statistique 
complète  de  ses  succès  et  de  ses  revers  dans  le  traitement  des 
abcès  par  congestion.  » 

Cette  mise  en  demeure  de  fournir  des  résultats  cliniques  à  l’ap¬ 
pui  des  bons  effets  de  la  médication  par  l’iode  a  été  fortement 
appuyée  par  M.  Larrey,  qui  a  dit,  en  même  temps,  partager  la 
manière  de  voir  de  M.  Cazeaux,  relativement  aux  injections  dans 
les  cas  d’abcès  par  congestion.  Voici  l’objection  qu’a  présentée 
M.  Cazeaux  : 

«  Il  y  a  une  circonstance  qui  m’a  toujours  rendu  assez  sceptique  à 
l’égard  des  résultats  attribués  aux  injections  iodées.  C’est  que,  dans 
la  plupart  'des  cas  d’abcès  par  congestion,  il  est  presque  impos¬ 
sible  que  l^iode  injecté  arrive  jusque  sur  les  os.  Cette  remarque 
m’est  venue,  en  particulier,  en  assistant  à  certaines  autopsies,  et 
eh  voyant  des  trajets  tellement  longs  et  tellement  sinueux  que 
l’injection  n’avait  vraiment  aucune  chance  d’atteindre  le  sque¬ 
lette.  Je  pense  donc  que  les  guérisons  dont  parle  M.  Boinet  ont*été 
dues  au  traitement  général  qu’il  a  constamment  mis  en  usage.  » 


UROLOGIE  COMPARÉE. 


1°  DE  L’INFÉniORITÉ  ET  DE  L’INSUFFISANCE  DE  L'ACIDE  PYROPHOS- 
PIIORIQUE  COMME  RÉACTIF  DE  L’ALRÜMINE  ; 

2°  DE  LA  RÉALITÉ  DE  L’ALBUMINURIE  NORMALE  (RépOnSe  à  M.  le  doc¬ 
teur  BECOUEREL). 

Par  le  docteur  Claude  Gigon  ,  médecin  des  hôpitaux  d’AngouIôme,  etc. 
(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Passons  à  d’autres  observations ,  qui ,  pour  des  médecins ,  ont 
un  bien  plus  grand  intérêt,  je  veux  parler  des  observations  phy¬ 
siologiques. 

Dans  les  urines  de  l’homme  le  dépôt  chloroformique  se  produit 
constamment,  si  l’on  ingère  une  boisson  aqueuse  abondante  dans 
l’estomac,  soit  la  petite  bière,  soit  la  tisane,  comme  je  l’ai  expé¬ 
rimenté  sur  moi-même ,  si  l’on  en  ingurgite  un  demi-litre,  par 
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exemple,  lorsque  rémission  des  urines  a  été  copieuse,  répétée,  les 
■  dernières  parties  d’urine  rendue  présentent ,  q^rès,  ffitratipn,  un 
précipité  chloroformique  presque  aussi  abondant  qüeles  premières; 
si  pourtant  nous-  n’avions  affaire  qu’à  c|u  mucus, iiid'eviîait  ayoir  été 
_  lavé  et  emporté  parles  premières  émissions  d’urine,  ainsi  que  le 
pensait  Berzelius  ;  surtout  quand  on  songe  à  la  très  petite  quan¬ 
tité  de  mucus  rendu  par  la  vessie. 

Poursuivons.  Dumas  (lu  Chimie phy s.  et  médic.,  p. -547)  cite 
Lecanu,  qui  déclare  que  «  les  enfants  n’en  fournissent  (du  mucus) 
que  des  quantités  impûndéraUes^  »  tandis  que  nous  avons  dé¬ 
montré,  au  contraire,  que  chez  les  enfants  et  tous  les  jeunes  ani¬ 
maux,  le  précipité  chloroformique  est  aussi  abondant  que  chcz^ 
l’adulte.  Un  observateur  anglais,  dont  le  nom.nous  échappe  en  ce 
moment,  a  même  démontré  avec  l’acide  azotique  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines  du  fœfus. 

Autre  preuve.  Si,  comme  je  l’aj  fait,  on  retire  l’uretère  de 
l’abdomen  d’un  chien  (n®  1)  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme, 
qu’on  en  opère  la  section  et  qu’on  recueille  quelques  grammes 
d’urine,  ce  liquide,  qui  n’a  pas  ,  qm  n’a  pas  passé  par 

la  vessie,  fournit’ aussi  un  dépôt  chloroformique  abondant;  on 
me  répondra  que  c'est  le  mucus  fourni  par  lés  quelques  centimè¬ 
tres  d’uretère  qui  restent;  mais  Cela  me  paraît  tout  à  fait  impro¬ 
bable. 

Toutefois,  comme  je  ne  voulais  pas  laisser  subsister  même 
cette  apparence  de  doute,  j’ai  institué  les  expériences  suivantes  : 

J’ai  pris  un  chien  (n®  2)  d’assez  forte  taille,  j’ai  pratiqué  dans  le 
flanc  gauche  une  incision,  et  j’ai  été,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  Chercher  l’uretère,  d’après  la  méthode  que  j’ai  décrite  dans 
un  autre  mémoire  ;  comme  je  voulais  une  plus  grande  quantité 
d’urine,  je  cherchai  à  amener  le  second  uretère;  mais,  dans  cette 
manœuvre,  l’animal  s’agitant,  le  bec  recourbé  de  la  sonde  can¬ 
nelée  déchira  faort'e,  l’animal  mourut  d’hémorrhagie  foudroyante  ; 
alors  je  m’empressai  de  recueillir  l’urine  de  la  vessie  qui  devait  y 
être  depuis  bien  peu  de  temps  ;  car,  sous  l’influence  de  la  peur, 
l'animal  avait  uriné  abondamment,  ce  qu’on  voyait  parfaitement 
sur  la  table  à  vivisection.  L’urine,  refroidie  et  filtrée,  traitée  par 
le  chloroforme,  donna,  comme  de  coutume,  un  dépôt  fort  abon¬ 
dant.  .  j 

Je  prends  alors  un  autre  chien  (n®  3),  grand,  noir,  à  poil  ras, 
car  notre  fourrière  municipale  des  chiens  errants  fournit  libérale-  ' 
ment  à  mes  besoins  d’expérimentateur;  je  pratique  la  même  opé-  | 
ration,  et  j’amène  à  l’incision  du  flanc  l’uretère  gauche,  et,  après  | 
en  avoir  opéré  la  section  transverse,  j’introduis  dans  le  bout  supé-  i 
rieur,  en  communication  avec  le  rein,  la  canule  d’argent  d’un  stylet  ' 
aiguillé,  et  je  la  pousse  avec  beaucoup  de  précaution  jusque  dans  le  | 
bassinet,  c’est-à-dire  que  je  vais  capter  l’urine  à  sa  source,  avant  j 
qu’elle  ait  eu  aucun  contact  avec  les  membranes;  bientôt  on  voit  per-  | 
1er  au  bout  du  pavillon  de-Ia  canule  une  goutte  d’urine,  et  comme  i 
cette  canule  dépasse  l’uretère  de  plusieurs  centimètres,  je  reçois 
cette  urine  dans  un  tube  à  expérience,  sans  que  ce  dernier  touche 
à  aucune  substance  animale  ;  l’urine  coule  goutte  à  goutte,  elle  est 
claire,  sans  aucun  mélange  de  sang;  lorsque  j’en  ai  recueilli  envi¬ 
ron  6  grammes,  je  la  traite  par  le  chloroforme,  et  j’affirme  de  la 
manière  la  plus  positive  que  j’ai  obtenu  un  précipite  tout  aussi  i 
compacte,  tout  aussi  abondant  que  celui  des  urines  du  chien  n®  2.  j 
De  plus,  ce  précipité  est  dissous  par  l’acide  acétique  et  repréd-  I 
pité  par  la  solution  de  prussiate  de  potasse,  tout  comme  l’albu-  | 
mine.  Ici,  il  me  semble  impossible  d’accuser  le  mucus  d’être 
la  cause  du  précipité,  car  .ce  serait  du  mucus  sans  membrane 
muqueuse. 

Immédiatement  après  cette  opération,  je  pratique  la  suture  en¬ 
trecoupée  de  l'incision  du  flanc  gauche,  et  je  Dxe  l’uretère  par  un 
point  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Dès  le  lendemain,  l’ani¬ 
mal  commence  à  maqger,  ,et  j’espère  le  conserver,  bien  que  la 
plaie,  sans  cesse  baignée  par  l’urine  qui  sort  de  l’uretère,  soit 
très  enflammée.,  très  tuméfiée;  nous  pourrons  ainsi,  à  toute 
heure,  nous  procurer  de  l’urine  non  muqueuse  pour  répéter  nos 
expériences. 

Je  dois  dire,  dès  à  présent,  que  ces  urines  ont  exhalé  très  rapi¬ 
dement  une  odeur  ammoniacale  très  pénétrante. 

Enfin,  comme  dernier  argument,  je  dirai  :  si  le  corps  que  nous 
précipitons  des  urines  normales  n’est  réellement  que  du  mucus, 
il  devra  être  d’autant  plus  abondant  qqe  les  niembranes  mu¬ 
queuses  seront  plus  étendues  et  plus  vastes;  or,  il  n’en  est  rien, 
l’abondance  du  dépôt  uro- chloroformique,  est  :  quelquefois  en 
raison  inverse  de  f étendue  de  ces  membranes,  mais  toujours 
en  raison  directe  de  la  rapidité  de  la  circulation;  c’est  ainsi  que  le 
dépôt  chloroformique  est  très  abondant  dans  l’urine  de  la  taupe, 
du  rat, du  lapin  et  du  chat  naissant,,  dont  la  vessie  est  infini¬ 
ment  petite,  tandis  qu’il  manque  à  peu  près  complètement  dans 
les  urines  bien  filtrées,  de  la  vache,  de  la  jument ,  de  l’ânesse  ; 
évidemment,  irrésistiblement,  ces  faits,  si  souvent  vérifiés  par 
nous,  renversent  complètement  l’opinion  qui  ne  veut  voir  que  du 
mucus  dans  le  précipité  chloroformique  des  urines. 

Nous  citerons  aussi  les  expériences  nombreuses,  où  l'on  voit 
ces  dépôts  albumiuo-chloroformiques  se  produire  sous  l’influence 
de  l’accélération  de  la  circulation,  mêmeloirsquc,  .chez  l’animal,  il 
n’en  existe  pas  habituellement  comme  chez  le  bœuf,  le  chéval,  et 
ce  dépôt  des  urines,  augmentant  constamment  chez  l’homme 
.fébricitant,  au  point  de  devenir  souvent  appréciable  par  l’acide 
azotique,  ainsi  que  l’a  prouvé  Finger,  en  dehors  de  toute  idée 
systématique.  Tout  cela,  est-ce  donc  du  mucus?  Et  M.  Dumas, 
qui  a  déclaré  que  l’albuminurie  constitue  l’état  normal  de  la 
grenouille,  est-ce  que,  par  hasard,  H  aurait  pris,  lui  aussi.,  du 


mucüs  pour  de  l’âlbumine?  Je  ne  serais  pas  fâché  dé  :§âVolf  eg 
,  que  pe^  Jïipn  honorable  contradicteur'  sûr  oe  point  pàrticulteî. 

Toi^'è’oci,  çomipe  tohl  ce  qùi|  précède,  comme  tout  ce  qui  suit, 
proji've  qij’il  y  a  autre  chpse  quç  du  niucus  dans  l’urine  humaine, 
i  il  me  paraît  infiniment  probajiile  que  les  matériaux  aqueux  de 
l’urine,  extraits  du  sang,  entraînent  en  solution  avec  eux  quelques 
parcelles  de  l’albumine  du  sérum  sanguin,  parcelles  qui  augmeu- 
f  teutqvec  l’aççélè.ration  de  la  circulation.  Et,  comment  pourrait-il 
en  être  autrement,  quand  on  songe  à  la  rapidité  de  la  circulation 
des  liquides  absorbés  par  l’estomac,  à  la  promptitude  avec 'la‘- 
quelle  ils  traversent  le  filtre  rénal,  quand  on  songe  que. l’on  ne 
trouve  aucune  différence  entre  les  sels  solubles  du  sang  et  ceux 
de  l’urine,  «  ce  qui  permet  d’espérer  que ,  à  l’avenir ,  une  simple 
opération  chimique  pourra  faire,  connaître,  la  corqpositîon  du 
sang  à  l’aide  de  la  composition  de  l’urine.  »  (Justus  Liébig., 
34®  lettre,  p.  171.) 

Maintenant ,  si  nous  fouillons  les  archives  de  la  science ,  nous 
voyons  que  cette  opinion  de  l’existence  de  l’albumine  normale 
I  dans  les  urines  a  été  déjà  professéô  par  deux  hommes  qui  ont  été 
I  Içs  flapiheaux  de  la  science,  qn  eoinmencement  de  ce  siècle; 

I  «  Fourcroy  et  Yauqqellp  rpontrept  qpe  Iq  gélçf^ipe  et  Valltumiye, 
j  très  variables  én  proportion  dans  l'urjne ,  sont  précipitées  par  le 
tannin  et  occasionnent  la  prompte  putréfaction  des  urines  (1).  » 

I  Je  prie  le  lecteur  de  remarquer  ce  dernier  passage. 

I  Berzelius  nie  la  présence  de  l’albuminei  l’état  normal,  mais  il 
I  admet  comme  Dumas  (2),  dans  les  urines,  «  une  substance  azotée 
I  particulière.....  Les  acides  acétique  et  nitrique  dissolvent  cette 
I  substance  (  ce  que  nous  avons  constaté  pour  nos  précipités  chlo- 
!  roformiques).  Cette  suLstance  concourt  «  la  constitution  de 
i  l’urine,  et,  en  s’altérant,  elle  devient  le  ferment  qui  entraîne  la 
I  décomposition  de  l’urée.....  elle  n'a  été  étudiée  que  par  Berzé- 
I  lius.  »  ■  • 

j  On  voit  quç  la  plus  grande  analogie  règne  entre  les  opinion?  de 
I  Vauquelin  et,  celles  de  Berzélius  et  Dumas ,  et  q.uç,  sauf  le  mot 
,  albumine,  qui  n’est  pas  prononcé  par  ces  derniers,  il  s’agit  de  la 
'  mènre  substance  q.ui  entraîne',  d’après  xes  a,n.teurs,  la  propipte 
putréfaction  de  l’urine  pu  la  décomposition  de  l’nrée. 

I  II  est  probable  que  si  Ber?élius  n’a  pas  adopté, l’idée  de  l’albu¬ 
mine  normale,  c’est  faute  d’avoir  possédé  uq  réactif  suffisanirpent 
sensible  pour  la  précipiter  et  la  démontrer,  Mais  si  le  çliiinis^e 
pouvait  être  en  défaut.,  l’ofisçrvateqr  était  dans  le  vrai,  en  adniet- 
tantMwe  substance  azotée  particulière  servant  de  ferment  pour  la 
prompte  décomposition  de  l’urée  (ce  qui  prouve,  soit  dit,  eu  pas¬ 
sant,  que  quelquefois  l’induction  peut  être  supériéure  à  l’expéri¬ 
mentation).  Car,  il  avait  sans  doute  été  frappé,  comme  tout  le 
monde,  de  la  lenteur  de  putréfaction  du  mucus  et  de  là  prompti¬ 
tude  de  putréfaction  de 'l'urine.  Il  savait  que,  dans  les  sallçg  dg 
malades,  par  exemple,  le  mucüs  bronchique  rendu  én  ahoiidance 
depuis  vingt-quatre  heures,  dans  ün  crachoir,  no  présente  aucun 
signe  de  putréfaction  ,  tandis  que  les  urinçs  rendues  à  la  même 
époqub  exhalent  une  odeur  insupportable  d’ammoniaque,  quoi¬ 
que  le  mucus,  substance  à  peine  animàlisée,  y,  soit  en  très  petite 
quantité.  On  pourra  objecter  que  tous  les  mucus  ne  Sont  i)as  les 
mêmes,  mais  ce  n’est  là  qu’un  argument  évasif,  dilatoircj  et  dont 
il  faudrait  d’abo'rd  avoir  prouvé  la  réalité;  au  reste,  je  ne  redoute 
point  eetle  objection  de  la  part  de  M.  Becquerel,  puisque  je  lis 
dans  l’ouvrage  qui  lui  est  commun  avec  M.  Rodier  :  f  .coosidéré 
sur  chaque  membrane  muqueuse  en  particulier,  le  mnepa  est 
toujours  à pepprès  le  même...,.  Le  mucus  de  la  vésicule  biliaire 
ne  présente  rien  de  particulier;  il  en  est  de  même  du  mucas  vési¬ 
cal.  »  {Chimie patholog.,  p,  429.) 

Eh  biep,  çefte  substance  azotée  particulière,  eeffe  albuniine  dje 
Vauquelin,  n’est  autre  chose  que  la  substance  que  nous  précipi¬ 
tons  par  le  chloroforme,  car,  sj  on  enlève  cette  subslancp  azotée 
particulière,  on  rend  l’urine  humaine  presque  imputrescible ,  çq 
qui  a  eu  lieq  dans  l’espéripnee  suivante. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  au  plus  fort  de  la  ehaleur  ,  j’al  traité 
25  grammes  d’urine  humaine  saine  par  le  chlorofowne,  dans  un 
tube  .de  forte- dimension,  ,1e  dépôt  étant  obtenu,;  j’ai  filtré;  et  j’ai 
traité  le  liquide  filtré  de  la  même  manière ,  .oe  quiq  produit  un 
nouveau  idépôt-;  la  substance  azotée  particulière  qe  sépare  aase*! 
difficileuient .  elle  coneourtà  la  constitution  de  B prlnc,  suivant 
l’expression  de  Berzélius,  en  cela,  elle  diffère  beaucoupdu  mucus, 
qui,  -étant  insoluble,  d’après  Becquerel,  se  sépare  spontanément 
de  la  masse  du  liquide;  mais,  enfin,  après  avoir  répété -ceRe  opé¬ 
ration  plusieurs  fois,  il  ne  se  produit  que  très  peu  de  dépôt.  Alors 
j’ai  fait  chauffer  le  liquide  restant  jusqu’à  expulsion  com-plèto  du 
chloroforme,  et,  après  filtration,  j’ai  abandonné  ce  liquide  à  lui- 
mérae  pendant  vingt  joura,  avant  qu’il  ae  soit  produit  des  traoea 
de  putréfaction.  Ce  liquide  ne  contenait,  plus  fa  matière  azotée 
particulière  de  Berzélius  et  de  Dumas,  l’albumine  putrescible  de 
Foureroy  et  Vauquelin ,  ce  que  j’appelle  l’albumine  normale,  le 
chloroforme  l’ava-it  séparée,  il  ne  restait  plus  que.  de  l’eau,  des 
sels,  de  l’urée,  .et  la  dissolution  d’urée  ne  s’altère  que  lentement 
(Dumas).  J’ai  répété  cette  opération  il  y  a  quelques  jours,  et,  après 
avoir  dépouillé  50  grammes  d’ur-ine  de  sa  substance  animalisée, 
comme  il  a  été  déjà  dit,  j’ai  divisé  le  liquide  un  deux  parties,  et 

(I)  In  Chimie  anatomique  et  physiologique,  tome  III,  page  350,  de  Robin  et 
Verdeil. 

(3)  s  La  dissolution  aqueuse  d’qrée  pure  ne  s’altère  que  lentement  à  l’air  et 
se  convertit  en  carbonate  d’ammoniaque;  mais,  sous  l’influence  de  certaines 
matières  azotées,  comporabie»  à  la  matière  muqueuse  des  urines,  l’urée  éprouve 
rapidement  une  espèce  de  fermentation et  se  transforme  entièrement  en  car¬ 
bonate  d’ammoniaque.  »  (Loe.  cit.,  p.. 4 14.)  —Comme  on  le  voit,  M.  Dumas  est 
beaucoup  moins  aiSnmatif  que  M.  Becquerel, 


,  jji  jilactics  dans  deux  ftoies  à  long  goulot,  eà  un  Heu  à  fem- 
PC”  P™'°'  constante,  de  18»-fO,  puis  ,  j’ai  ajouté  dans 
pune  une  petite  quantité  de  blaiic  d’œuf,  dans  l’autre,  un  peu  de 
jnucus  bronchique  par  trituration  dans  un  mortier  .de  verre;  un 
trou  ayant  été  pratiqué, à  la  couverture  dè_pa|Pier,de  qhaque  flole, 
j'y  ai  fait  passer  ,up, petit  inorçeap  .de  papier  de  tourrvespl,,  .rqugi 
légèreràqnt^  .pp  le  tenant ..e,n„§ugpensj,én  ti;è,s  •pj.-èg.cju  lipide,  et 
vSi'ce^uUppJteu,-  , 

Ijpps  I.a  ftple  cpntqnaptie  ÿguide , ttlbumiiîipq,  4^  le  ,d:eux,ième 
jugr  jeipapieriropgp  con;mençait  è  .fttnaer  ,en, couleur, le  quatrième 
jl  était  complétemept  ;bleu,  il  .y  avait  eu  un  dégagement 
d’ammoniaque,  la  fermentation  putride  .étaiten  activité. 

pgijg  la.fi'oic  additionnée  de  mucus,  au -bout  de  quinze  jours  on 
commençait  à  peiné  à  apercevoir  quelques  traces  d’ammoniaque, 
le  papier  réactif  commençait  à  peine  à  virer  au  bleu. 

Le  mucus  seul  ne  peut  donc  être  l’agent  de  la  fermentation  pu¬ 
tride  si  prompte  de'l’ùrine,  cette  opinion,  du  reste,,  me  paraît  insbur 
tenable,  en  présence  des  raisons  suivantes  ;  Les  urines  de  la  vache, 
du  bœuf,  du  cheval ,  contiennent  beaucoup  plus  de  mucus  et 
d’urée  que  celles  de  l’homme  et  des  carnivores,  ce  fait  avait  été 
coristaté  déjà  par  Rpuelle  le  jeune,  dès  le  siècle  dernier,  .mais  jl  a 
été  complètement  mis  en  lumière  par  les  chi.mistes  mpdenies. 


Voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  : 

Urée  chez  l’homme  (Becquerel  etBodier).  13  p'.  1000. 

:Urée  chez  le  bœuf  (Sprengel)  (1) . 40  -- 

:Urée  chez  la  vache  (Boussingault).' .  .  .  18  — 

Urée  chez  le  cheval  (Boussingault).  .  .  .  31  — 


Aussi,  nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  par  un  écrit  hûtif.  écourté, 
abordant  la  difficultépar  la  voie  étroüc.  que  l’on  puisse  renverser 
ces  résultats  de  recherches  ardues,, persévérantes,. innombrables, 
ce  n’est  que  par  un  .ensemble  d’observations  chimiques  et  physio¬ 
logiques,  en  alliant  rexpérimeotation  à  l’jndncUon ,  .que  Ho, n 
pourrait  coutrehpJanc.er  ,c.o,s  doits  positife, 

M.  le  professeur  Ândval ,  à  .l’AcadémèO  des  sciences,  !a  iUtiq,die. 
si  les  idées  que  nous, développons  ici  sont  adnptéos.  ;ç’en  est.fait 
de  tout  ce  que  l’oa  .a,sipénihlflm,ént  aequissur  ralbummune  idout 
est  à  recoramenfi.ér.  .Malgré  .de  profond  respect  que  j’ai  professé 
de  tout  temps  pour  .ce  vénéré  maître,  je  ne  puis  adopter  cette 
manière  de  voir  :  ralhuminurie  simple,  cohime  fait,  est  due  à  des 
causes  multiples,  ce  qued’on  sait  peut  donc  être  conservé,  j-e  m’ai 
fait  qu’ouvrir  un  horizon  de  plus  à  la  science. 

Tout  ceci,  du  reste,  a  été  écrit,  non  seulement  avec  bonne  foi, 
mais  encore  après  avoir  vu  et  revu  cent  fois  les  mêmes  expé¬ 
riences,  aussi,  je  terminerai  par  une  citation  de  l’illustre  Aven- 
bugger,  qui  résume  parfaitement  ma  situation  :  o  Scripsi  ilia 
quœ  inter  tædia  et  tabores  et  sensuum  testimonio  Uerùm,  iterùm- 
que  expertm  mm.  » 

BÏBLIOTHÈQUP, 

pO  PHLEGHOIf  PËRI-lJTÉRm;  —  DK  LA  FIÈVRE  LARVÉE^ 

DES  HËMATOGËLES  RËTRO-IJTËRIIVES. 

Extrait  d'un  rapport  Iji  à  ta  Société  médicale  d’émulation. 

Par  le  docteur  Maurice  Pimni». 


;  Et  pourtant  la  fermentation  putride  est  très  lente,  dans  les  .urines 

!  de  la  yache,  j,e  dégagenjent  .d’amraonjaqoe  y  est  insensible ,  à  ,iel 

I  point  q.up  les  étables  dp  vaches  o.t  de  bœufs  sont  non  seulemenit 
habitées  sans  inconvénients  par  les  valets  de  ferme ,  mais  encore 
I  qu’on  en  a  .conseillé  le  séjour  aux  phthisiques  ;  tandis  quê  tout  le 
I  mondé  sait  combien  est  repoussante  et  insupportable  l’odeur  des 
dépôts  d’urine  humaine  et  celles  des  ménageries-  d’animaux  car- 
'  nivores. 

Poursuivons.  L’urine  du  cochon,  au  contraire,  contient  à  peipe 
de  l’urée  (2  par  1000),  à  peine  du  mucus  (Ogr,05  par  1000) 
d’après  de  Bibra,  et  les  autres  sels  pont  à  peu  près  les  môme,sque 
ceux  dé  la  vache,  et  pourtant  ces  urines  éprouvent  prpiuptcrapnt 
la  fermentation  putride. 

!  L’uriné  de  chipn,  tirée  directement  du  rein,  nst  dépourvue  dé. 
mucus,  elle  épirouve  la  fermentation  putride,  ampioniacale,  to;ut 
aussi  promptement  que  celle  de  la  vessie,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir 
plus  haut, 

Nous  ferons, Ipp  mêmes  observations  pour  Ips  urines  de  .chèvre, 
de  mouton,  de  lapin,  herbivores  dont  les  urine.s  alcalines  sont  plus 
complètement  fermentescibles  que  celles  de  la  vache;  aussi,  les 
BgricuUeùrs  considèrent  les  fumiers  de  ces  animaux  comme  étant 
pim  forts  et  plus  chauds  que  ceux  de  la  vache  et  du  bœuf. 

Voilà  de  l’expérience  publique,  familière,  saisissable  pourlout 
le  m'onde.  et  qui  prouve  que  l’urine,  pour  être  promptement  pu¬ 
trescible,  doit  contenir  autre  chose  que  du  mucus  et  de  l'urée. 

Eh  bien  !  où  lrouveron.s-nous  un  fil  pour  nous  conduire  dans 
ce  labyrinthe  inextricable,  où  nous  voyons  les  faits  les  plus  sem¬ 
blables,  en  apparence,  produire  des  effets  si  disparates  ?  La  doctrine 
qui  voit  du  mucus  seulement  dans  les  urines  est  ici  complètement 
muette  et  impuissante,  elle  n’explique  rien  et  se  borne  à  une 
négation  stérile,  tandis  que  les  expérience, s  que  nous  avons.rap- 
portées  donnent  facilement  la  clé  delà  difficulté. 

Les  urines  dés  animaux  qui,  Tefroidies  et  bien  filtrées,  ne  don¬ 
nent  pas  lieu  par  le  chloroforme  à  un  précipité  soluble  dans  la 
pqtapsie,  l’acide,  azotique  et  l’acide,  acétique  n’ont  pas  la  substance 
guranimalisée  particulière  ou  albumine  normale,  la  fermentation 
.putride  s’y  développe  lentement,  elles  ne  laissent  pas  sensiblement 
dégager  d’ammoniaque,  quelle  que  soit  la  quantité  d’urée  ou  de 
mucus  qu’on  y  trouve,  tels  sont  le  bœuf,  la  vache,  le  cheval, 
l’âne,  et  probahlemept  heau'cdi/p  d’qptres. 

Tous  les  animaux,  au  contraire,  dont  les  urines  refroidies  et  soi¬ 
gneusement  filtrées  donnent  un  précipité  albumino-chloroformi- 
,  que,  voient  survenir  facilement  la  fermentation  putride ,  ils  con¬ 
tiennent  de  l'albumine  normale,  et  cette  fermentation  se  développe 
d'âutant  plus  promptement  que  cette  substance  azotée  particulière 
est  plus  abondante,  ce  qui  existe  chez  l’homme,  le  lion,  le  tigre, 
la  taupe,  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  pore,  la  chèvre,  etcl  (2). 

Et  l’abondance  ,du  dépôt  albumino-chloroformiq-ue  est  eu  raL 
son  de  la  rapidité  dé  la  drÇulation,  ainsi  que  je  l’ai  démoutrçdans 
mon, précédent  mémoire, 

Tel  est  le  résultat  d’expériences  et  d’observations  nombi-euses 
qui  prouvent  que  Türine  de  l’homme  renferme,  comme  substance 
•animalisée,  uncorps  constitutif  autre  que  le  mucus, et  qui,  A’ après 
ses  réactions  chimiques,  ne  saurait  être  autre  que  l'alumine 

(1)  In  Dumas,  Chimit  physiologique,  ète. 

(2)  Si  quelques  personnes  étaient  tentées  de  répéter  nos  expériences  sur  les 
urines  des  animaux,  nous  les  engagerions ,  pour  apprécier  la  quantité  du  pré¬ 
cipité  albumino-chloroformique ,  à  ne  pas  se  contenter,  comme  l'a  fait  M.  Bec¬ 
querel,  de  l’examen  du  dépôt  qui  s’obtient  au  fond  du  tube;  il  vaut  beaucoup 
mieux,  après  avoir  décanté  le  dépôt,  ajouter  quelques  grammes  de  chloroforme, 
et  agiter;  alors  il  sé  forme  un  coagulum,  un  cylindre  d’albumine  solide,  qui  est 
beaucoup  plus  facile  b  étudier  que  le  dépôt  diffluent  qui,  vu  l’extrême  sensibilité 
du  chloroforme,  peut  quelquefois  en  imposer  sur  la  quantité  réelle  d’albumine. 

(Sj  M.  Jules  Régnault,  dans  une  thèse  que  nous  n’avons  pas  lue,  mais  dont 
nous  trouvons  un  extrait  dans  le  Compendium  (page  306,  30'  livraison),  a  pro¬ 
fessé  des  opinions  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  nôtres  sous  le  rapport  de 
l’albuminurie  normale;  il  admet,  dans  les  urines,  une  certaine  quanlité  de 
matière  azotée  de  nature  albumineuse ,  «  ce  principe ,  éminemment  altérable 
Spùs  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  diflère  du  mucus,  car  ce  dernier  est 


Le  premier  ouvrage  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  de  la 
Société  est  une  thèse  intéressante  qui  a  pour  litre  :  Du  phlegmon  péri- 
utérin,  i 

Acceptant  avec  raison  la  distinction  établie  par  M.  Bennet,  l’auteur 
s’empresse  de  bien  circonscrire  son  sujet  en  le  limitant  au  phlegmon 
péri-utérin  non  lié  à  l’état  puerpéral.  On  admet  généralement  que  le 
phlegmon  péri-ulérin  peut  se  présenter  sous  l’une  des  trois  formes  sui¬ 
vantes  :  forme  aiguë,  forme  chronique  et  forme  suliaiguë  ou  chronique 
I  avec  exacerbations  périodiques.  M.  Gallard  conteste  cette  manière  de 
I  voir.  Dans  les  cas  qu’il  a  pu  observer,  le  début  de  l’affection  a  toujours 
été  l’état  aigu,  et  c’est  plus  tard,  les  phénomènes  inflammatoires  étant 
apaisés,  que  surviennent  l’état  suhaigu,  puis  l’état  chronique,  comme 
deux  stades  successifs  du  même  travail  plilegmasique.  11  est  vrai  que  la 
forme  chronique  du  phlegmon  péri-utérin  est  moins  rigoureusement 
établie  par  des  faits  que  déduite  de  ces  cas  embarrassants  dans  lesquels 
l'apparition  des  accidents  aigus  a  été  précédée  d’une  longue  série  de 
symptômes  diversement  interprétés:  aussi,  c’est  avec  d’autant  plus  de 
raison  que  j’, aurais  voulu  voir  M.  Gallard  étayer  sa  manière  de  voir  par 
I  quelques  observations  précises  et  probantes. 

Les  aeeouchements,  les  fausses-eoüches ,  un  phlegmon  antérieur,  le 
I  mouvement  menstruel,  les  fatigues,  le  coït  souvent  répété,  ia  métror- 
I  rhagie,  la  leucorrhée,  l’inflammation  des  muqueuses  utérine  et  vaginale, 

1  ie  redi-esseur  utéiin;  telle  est  la  série  des  causes  que  l’auteur  passe  en 
I  revue,  altlibuanl  à  chacune  d’elles  la  paît  d’aetion  que  lui  impose  l’étude 
j  approfondie  de  53  observations  très  habilement  comparées,  qui  foiunent 
j  la  base  de  son  travail.  L’absence  d’autopsie  ne  permettait  d’établir  l’ana- 
;!  toipiè  patbplogîque  sur  des  données  incertaines.  Aussi ,  M.  Gallard  ne 
j  précise  rieq  sui’  Pè  puint  et  accueille  d’un  air  de  doute  la  description 
trop  précise  peut-être  de  M.  Nonat  à  cet  égat'd.  Mais  pourquoi  songe-t-il 
i  à  remplir  cette  lacune  en  déduisant  du  simple  palper  hypogastrique  les 
‘  dilférents  sièges  du  phlegmon  péri-utérin.  Ces  déductions,  qui  n’ont 
,riep,dp  rigoureux,  doivent  se  trouver  mal  à  l’aise  dans  un  chapitre  con- 
!  ,saç.f.é  à  l’anatomie  paibplpgique. 

I  Eu  raison  de  leurs  connexions  avec  des  organes  importants,  ces  phleg- 
i  mous  se  traduisent  par  de  nombreux  symptômes.  Les  uns,  les  signes 
I  subjectifs,  sont  trop  connus  pour  que  je  m’y  arrête,  et  pourtant  je  ne 
j  puis  passer  outre  sans  me  demander  si  les  points  douloureux  signalés 
par  Valleix  avec  tant  de  précision  ont  une  valeur  réelle  dans  la  sémé- 
I  iotique  des  névralgies  en  générai,  et  dp  çelles-ci  en  particulier,  comme 
I  le  pense  M.  Gallard.  Les  autres  signes  résultent  de  l’examen  des  parties 
I  malades  à  l’aide  du  toucher,  qui,  seul,  doit  être  mis  eu  usage.  Par  le, 
toucher  vaginal ,  on  constate,  tantôt  une  tumeur  chaude,  pulsalive  en 
I  arriére  du  çol ,  tantôt  une  sorte  de  bourrelet  circulaire,  tantôt  un  em- 
J  pâtement  diffus  qui  entoure  la  matrice,  la  rend  immobile  et  comme 
I  enclavée  dans  le  petit  bassin;  par  le  toucher  rectal,  on  circonscrit  en 
arrière  les  limites  du  mal;  par  les  deux  réunis,  on  apprécie  l’état  de 
tension,  l’épaississement  de  la  cloison  recto-vaginale  et  du  cul-de-sac 
rétro-utérin  :  sièges  habituels  de  cette  affection.  Enfin,  l’introduction  de 
Thysléromètre,  qui  franchit  sans  difiiculté  lout.e  ).a  cavité  utérine,  ne 
change  ni  la  forme  ni  |é  volume  de  la  tumeur, 

Le  diagnostic  dü  phlegmon  péri-utérin  offre  parfois  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés. 

La  métrite  a  souvent  les  mêmes  symptômes ,  mais  aussi  combien  de 
fois  ces  deux  affections  marchent-elles  ensemble  !  Le  siège  précis  de  la 
douleur  provoquée  par  la  pression,  devra  être  pris  en  sérieuse  considé¬ 
ration. 

L'ovarite  s’en  distingue  avec  facilité  dans  les  cas  les  plus  fréquents, 
mais  que  le  phlegmon  soit  latéral,  qu’il  envahisse  les  ligaments  larges , 
le  diagnostic  devient  alors  difficile,  sinon  impossible.  Ce  n’est  qu’en 
tenant  compte  des  commémoratifs,  eu  surveillant  attentivement  la 
marche  de  la  maladie,  que  l'on  parvient  à  une  présomption,  sinon  à  une 
certitude  complète. 

Rappelons  aussi  que  l’hématocèle  rétro-utérine,  l’antéversion  et  la 
rétroversion,  Tantéflexion,  ràccumulalioii  de  matières  fécales  durcies 
dans  le  rectum  peuvent  donner  le  change  et  faire  croire  surtout  à  ces 
noyaux  d’induration  qui  caractérisent  la  forme  chronique,  et  qui  ont  été 
décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Gosselin, 

séparable  par  la  jiUralion . Il  diffère  aussi  de  l’albumine  soluble,  parce  que 

l’urine  qui  le  renferme  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique.  »  Ce  dernier  parce 
que  n’a  plus  de  valeur  anjourd’hui,,  puisque  nous  avons  démontré  que  les 
solutions  albumineuses  au-dessous  du  lOOO'  ne  donnent  plus  ni  réactions  ni 
précipités  avec  raçide  azotique,  il  peut  donc  exister  une  certaine  quantité 
d’albumine  dansîes  urines,  biên  que  oét  acide  né  l’indique  pas.  M.  Jules  Régnault 
doit  être  aujourd’hui  complétomont  de  notre  avis. 


Enfin,  l’existence  de  certaines  tumeurs  fibreuses  fournit  peut-être 
au  diagnostic  les  cas  les  plus  embarrassants.  L’hysiéromètre  conseillé 
par  M.  Simpson  pourra  éclairer  quand  les  tumeurs  feront  saillie  dans  la 
cavité  utérine;  en  deliors  de  cés  cas  particuliers,  il  n’y  a  guère  que  les 
commémoratifs  qui  puissent,  servir  de  base  à  un  jugeanént. 

'Le ‘ traitement  no.  présente  rien  de  particulier.  Un  mot  seulement  sur 
le  moyen  préconisé  d’abord  par  M.  Gosselin,  et,  après  lui,  par  M.  Gal¬ 
lard,  pour  arrêterles  métrorrhagies  symptomatiques  du  phlegmon  péri- 
utérin. 

Quand  la  série  des  moyens  usuels  est  épuisée,  il  faut,  dit  l’auteur, 
éviter  4e  tamponnement  autant  que  possible,  mais  recouiir  à  l’usage 
d’une  potion  contenant  20  grammes  de  teinture  de  canelle  qui  tarit 
bientôt  les  hémorrhagies  les  plus-rebelles,  les  plus  alarmantes.  Toujoui’s 
le  succès  justifie  la  méthode,  mais  après  un  résultat  aussi  inattendu,  le 
doute  n’est  jllus  permis  en  thérapeutique.  • 

Tel  est  le  premier  travail  de  M.  ‘Gallard,  Comme  on  a  pu  le  voir,  l’au¬ 
teur  n'aborde  son  sujet  qu’inspiré  par  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  a 
su  réunir.  Ce  point  de  vue  auquel  il  se  place  donne  de  la  vigueur  à  sa 
pensée,  de  la  précision  et  de  la  chaleur  à  son  style,  et,  à  l’ensemble  de 
l’ouvrage,  des  allures  aussi  sévères  qu’indépendantes. 

Mais  pourquoi  les  plus  belles  qualités  ont-elles  leurs  excès  ? 

M.  Gallard  analyse  53  observations  qui  lui  sont  personnelles,  pour  le 
plus  grand  nombre,  et  rejette  tout  ce  qui  est  en  désaccord  avec  elles 
jusqu’à  plus  ample  information.  «  C’est  la  seule  méthode  qui,  dans  les 
sciences  naturelles,  dit-ü,  puisse  conduire  à  un  résultat  sérieux.  »  Votre 
expérience  consommée,  Messieurs,  vous  fait  sentir  mieux  que  je  ne 
pourrais  le  faire  tous  les  périls  de  cette  méthode. 

Il  y  a  deux  manières  d’aller  à  la  recherche  de  la  vérité  :  les  uns, 
patients  investigateurs,  suivent  les  sentiers  battus  de  la  science,  et,  dans 
cette  marche  encore  difficile,  se  servent  des  lumières  de  l’observation 
personnelle  pour  éclairer  quelques  points  obscurs,  réprimer  quelque 
tend-mee  systématique;  les  autres,  novateurs  hardis,  renversant  d’un 
seul  coup  tout  ce  que  le  passé  consacre,  réunissent  ce  qu’il  y  a  d’ob¬ 
servations  connues,  les  passent  au  creuset  d’une  critique  éclairée  et  en 
déduisent?  des  doctrines  créées  de  toute  pièce. 

Moins  prudent  que  les  premiers,  moins  radical  que  les  seconds, 
M.  Gallard,  en  ne  prenant  pour  appui  que  l’observalion  personnelle  ou 
contemporaine,  intronise  l’individualisme  de  la  plus  dangereuse  èspèce, 
substitue  le  doute  à  la  foi  scientifique,  et  rend  la  science  impossible  en 
la  constituant  par  autant  de  croyances  isolées  qu’il  y  a  de  libres  pen¬ 
seurs. 

M.  Gallard  publie,  sous  le  nom  de  fièvre  •in.lermittenle  larvée,  une 
observation  qu’il  fait  suivre  de  remarques  au  sujet  de  la  nature  de  cette 
classe  d’affections. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  âgé  de  38  ans,  d’un  tempérament.sanguin,  d’uiie 
très  forte  constitution,  et  qui  habite,  dans  le  département  de  la  Creuse, 
une  localité  marécageuse  où  les  fièvres  intermittentes  existent  à  l’état 
endémique.  Cet  homme,  qui  avait  des  habitudes  d’ivrognerie  invétérées, 
fut  pris,  dans  une  soirée  de  la  fin  du  mois  de  mai,  d’un  accès  de  fièvre 
suivi  de  vomissements.  Les  accidents  reparurent  le  surlendemain  et 
l’accès  présenta  ses  trois  stades  caractéristiques  développés  suivant 
leur  ordre  normal.  Du  sulfate  de  quinine  fut  administré  :  les  phéno¬ 
mènes  morbides  perdirent  de  leur  intensité  ,  mais  ne  cessèrent  pas 
complètement. 

Le  16  juin,  c’est-à-dire  plus  de  quinze  jours  après  l’apparition  des 
premiers  accidents,  l’accès  de  fièvre  revient  plus  intense  s’accompagne  et 
de  vomissements  et  de  délire;  à  partir  de  ce  moment  les  accès  ont  lieu 
tous  les  jours,  à  des  lieures  indéterminées.  Une  céphalalgie  frontale 
intense,  le  délire  persistent  même  dans  l’intervalle  des  accès.  La  parole 
est  hésitante,  embarrassée,  ininlelligiblc,  et  l’insomnie  presque  conti¬ 
nuelle  ;  toutefois,  on  n’a  pas  noté  d’hallucination. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  15  août,  malgré  l’application  de  sangsues 
aux  tempes,  d’un  vésicatoire  et  d’un  séton  à  la  nuque.  Gomme  au  milieu 
des  phénomènes  fébriles  continus,  un  paroxysme  représentant  un  accès 
de  fièvre  avec  ses  trois  stades  se  manifeste  vers  le  soir,  on.se  décide  à 
administrer  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  d'abord,  puis  de 
1  gramme. 

Dès  le  deuxième  jour,  les  accidents  sont  atténués,  et,  après  huit  jours 
de  ce  traitement,  le  délire  cesse,  le  sommeil  se  rétablit,  les  forces  du 
malade  augmentent  et  la  convalescence  se  prononce.  Pendant  le  cours 
de  la  maladie  la  rate  a  conservé  son  volume  normal. 

J’ai  cru  devoir  rapporter  avec  quelques  détails  celte  observation  inté¬ 
ressante,  qui  présentait  des  difficultés  sérieuses,  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic. 

Le  milieu  dans  lequel  le  sujet  avait  contracté  sa  maladie,  l’inlermit- 
tence  franche  du  début,  les  paroxysmes  manifestes  qui  ont  suivi,  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  spécifique,  tout  fait  penser  qu’il  s’agit  ici  d’unp 
intoxication  palustre,  d’une  fièvre  à  quinquina.  Était-ce  une  fièvre  per¬ 
nicieuse?  La  marche  de  la  maladie  ne  permet  pas  de  le  supposer  :  les 
symptômes  graves  qui  caractérisent  la  perniciosité  surgissent  de  bonne 
heure,  vers  le  troisième  ou  quatrième  accès.  Ils  n’apparlierinent  guère 
qu’au  type  quotidien  ou  double  tierce,  et  la  maladie  se  juge  rapidement 
par  la  mort,  la  guérison  ou  le  passage  à  une  fièvre  intermittente  bénigne 
ou  rémittente. 

Etait-ee  une  fièvre  larvée?  Oui,  sans  doute,  si  on  considère  qu’elle 
appartenait  par  son  origine  aux  affections  palustres,  qu’elle  ■  offrait  la 
plupart  des  symptômes  d'une  affeèfion  cérébrale,  et  qu’elle  a  été  jugée 
par  le  sulfate  de  quinine. 

Cependant,  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  dénomination  de  fièvre  larvée 
et  savoir  préciser  la  signification  de  phénomènes,  ou  bien  simplement 
concomitants,  on  bien  dépendants  de  la  fièvre-palustre. 

Il  y  a  fièvre  larvée  toutes  les  fois  qu’une  maladie  accompagnée  ou 
non  d’un  mouvement  fébrile  est  le  produit  immédiat  de  l’intoxication 
palustre,  et  que  sa  marche,  sou  type  et  son  traitement  la  rapprochent 
des  fièvres  intermittentes  légitimes.  Mais  les  accidents  plus  ou  moins 
graves,  plus  ou  moins  durables  ou  insolites  qui  se  présentent  dans  le 
cours  4’une  fièvre  intermittente-  ne  suffisent  pas  pour  lui  imposer  le 
nom  de  fièvre  larvée. 

Q’une  congestion  cérébrale  pulmonaire,  que  des  symptômes  gastriques 
ou  intestinaux  surviennent  pendant  un  accès  de  -fièvre  «t  même  se 
reproduisent  périodiquement  pendant  les  accès  suivants,,  ils  n’impliquent 
aucune  phase  nouvelle  dans  le  génie  du  mal,  etilsticnnent  io  plus  sou- 


vent  aux  lésions  de  circulation  déteÆainées  par  l’accès  lui-même,  où  à 
un  état  pafhologique  qui  suit  l’état  fébrile.  Là,  il  y  a  deux  éléments 
morbides  :  l’élément  primordial  prédominant,  l’élément  palustre  et  l’élé¬ 
ment  consécutif,  subalternisé,  l’élément  congestlonnel.  . 

Si,  an  contraire,  dans  un  milieu  palustre,  sans  autres  phénomènes 
morbides  antécédents  ou  concomitants,  un  sujet  est  pris  d’une  névral¬ 
gie,  d’un  épistaxis,  d’une  ophthalmie,  d’une  congestion  cérébrale,  d’une 
pneumonie,  et,  si  ces  accidents  affectent  le  type  de  l’intermittence  ou 
de  la  rémittence,  s’ils  sont  curables  par  le  quinquina;  il  y  a  là  une  fièvre 
larvée  véritable. 

Bien  qu’on  s’entende  parfaitement  sur  la  chose  malgré  la  dllTérence 
des  mots,  ne  serait-il  pas  avantageux,  ne  fût-ce  que  pour  ne  plus  qua¬ 
lifier  du  nom  de  fièvres  des  affections  qui  peuvent  être  constamment 
apyrétiques  ;  ne  serait-il  pas  avantageux,  dis-je,  de  réunir  dans  une 
seule  classe  les  ma^diés  dont  nous  parlons,  sous  la  dénomination  d’m- 
toxication  palustre,  prenant  des  noms  particuliers  suivant  la  diversité 
des  manifestations  ou  des  déterminations  morbides.  Ainsi,  on  aurait  l’in¬ 
toxication  palustre  à  forme  fébrile  et  non  fébrile,  à  forme  intermittente, 
rémittente,  continue,  avec  accidents  graves  vers  tel  ou  tel  organe  (fièvre 
pernicieuse),  à  forme  névralgique,  hémorrhagique,  congestionnelle, 
inflammatoire,  etc.,  etc.  (fièvre  larvée). 

Un  troisième  travail  de  M.  Gallard,  a  pour  titre  :  Causes,  siège,  trai¬ 
tement  des  hématociles  rétro-utérines. 

L’étude  de  cette  affection  est  un  progrès  tout  récent,  car,  avant  la 
discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  en  1851,  la  science  ne  possédait 
guère  sur  ce  point  que  l’observation  de  Ruisch,  celle  de  Deneux,  publiée 
dans  un  mémoire  de  cet  auteur  jur  le  trombus  duvagin  et  de  lavulve,çX 
quelques  indications  thérapeutiques  puisées  dans  la  pratique  de  Réca- 

Toutefois,  en  I8/18  déjà,  M.  Bernutz,  en  rapprochant  un  fait  qui  lui 
était  personnel  de  celui  de  Ruisch,  s’était  occupé  du  mode  suivant  lequel 
se  font  ces  dépôts  sanguins,  qu’il  attribua  à  une  cause  toute  mécani¬ 
que.  Les  règles  sont  retenues  dans  l’utérus  parquelqu’obstacle  matériel 
ou  une  simple  contraction  de  l’orifice  utérin  ;  le  sang  épanché  ne  peut 
plus  être  contenu  à  un  moment  donné  dans  la  matrice  ;  il  reflue  par 
les  trompes  dans  la  cavité  péritonéale.  A  bien  des  titres  M.  Gallard 
.  combat  cette  doctrine,  qu’il  ne  croit  applicable  qu’à  des  faits  excep¬ 
tionnels.  Plus  rigoureux  encore  que  l’auteur,  mettant  en  regard  la  plas¬ 
ticité  du  sang  et  l’étroitesse  de  la  trompe  qui  lui  sert  de  conduit,  je 
me  demande  si  les  choses  ont  pu  jamais  se  passer  ainsi. 

Une  explication  beaucoup  plus  rationnelle  et  qui  s’appuie  sur  des 
faits  nombreux  a  été  donnée  par  M.  Laugier,  dans  un  mémoire  qu’il  a 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  en  1855. 

Les  congestions  ovariques  sont  la  cause  prédisposante  indispensable; 
la  rupture  spontanée  de  la  vésicule  de  Graaf  ou  la  rupture  accidentelle 
de  quelques  vaisseaux  se  rendant  à  l’ovaire,  sont  les  causes  occasion¬ 
nelles. 

La  maturation  de  la  vésicule  de  Graaf  est  accompagnée  d’un  cer¬ 
tain  mouvement  fluxionnaire  physiologique,  et  sa  rupture  est  suivie' 
d’une  petite  hémorrhagie  dont  le  produit  va  constituer  le  corps  jaune. 
Admettez  un  mouvement  fluxionnaire  plus  considérable,  une  pré¬ 
disposition  permanente  ou  accidentelle  aux  hémorrhagies,  l’effet  phy¬ 
siologique  sera  dépassé  et  le  sang  en  excès  s’écoulera  dans  le  cul-de- 
sac  péritonéal  rétro-utérin.  Dans  l’intervalle  des  règles,  la  fluxion  dis¬ 
paraît,  l’hémorrhagie  s’arrête,  mais  elle  revient  à  l’époque  suivante, 
ramenée  par  la  même  cause.  Ainsi  s’explique  parfaitement  la  marche 
périodiquement  croissante  de  beaucoup  de  tumeurs  hématiques  du  petit 
bassin. 

Dans  d’autres  cas  {dus  rares,  l’ovaire  est  le  siège  d’une  vive  congestion 
produite  soit  par  des  excitations  trop  répétées,  soit  surtout  par  la  gros¬ 
sesse  et,  notamment,  la  grossesse  extrà-utérine .  Il  survient  une 

chute,  un  choc,  une  marche  forcée,  et  l’ovaire  turgide  se  déchire  au 
point  le  moins  résistant  de  sa  surface,  celui  par  où  pénètrent  les  vais¬ 
seaux  qui  le  nourrissent  :  de  là,  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire 
des  ligaments  larges,  et,  si  l’hémorrhagie  est  abondante,  rupture  con¬ 
sécutive  de  l’un  des  replis-  péritonéaux  et  irruption  du  sang  dans  la 
cavité  du  ventre. 

Ainsi  s’expliquent  ces  faits,  vérifiés  par  l’autopsie,  dans  lesquels  la 
malade  succombe  peu  de  temps  après  l’apparition  d’une  tumeur  héma¬ 
tique  volumineuse  du  ventre.  Cette  manière  de  voir,  si  conforme  à  nos 
données  phvsiologiques,  si  nettement  concordante  avec  la  marche  capri¬ 
cieuse  des  tumeurs  dont  elle  dévoile  le  mécanisme,  a  toutes  les  sympa¬ 
thies  de  M.  Gallard;  aussi  l’appuie-t-il,  dans  son  travail,  de  plusieurs 
observations  nouvelles  des  plus  concluantes. 

L’oblitération  des  trompes  a  été  signalée  comme  une  cause  d’hémato- 
cèle  du  petit  bassin.  Suivant  l’auteur,  cette  oblitération  est,  au  con¬ 
traire,  consécutive  à  l’hémorrhagie,  c’est-à-dire  au  travail  phle^masique 
.  qui  la  suit.  Je  me  range  pleinement  à  l’avis  de  M.  Gallard,  et  je  com¬ 
prends  difiBcilement  quel  rôle  pourrait  jouer  cette  oblitération  des 
trompes  dans  la  production  d’une  hémorrhagie  péri-utérine. 

D’après  ce  que  nous  savons  déjà,  les  tumeurs  qui  nous  occupent  sont 
tantôt  extrà,  tantôt  intrà-péritonéales,  tantôt  enfin,  mais  plus  rarement, 
elles  naissent  en  dehors  du  péritoine  et  pénètrent  brusquement  dans  sa 
cavité.  La  doctrine  de  M.  Laugier  nous  rend  parfaitement  compte  de 
cette  différence  de  siège;  malheureusement,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  l’autopsie  seule  nous  permet  de  les  constater. 

Toutefois,  quelques  essais  ont  été  tentés.  M.  Huguier  attache  de  l’im¬ 
portance,  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  extrà-péritonéales,  à  la  rougeur 
violacée  de  la  vulve,  et  M.  le  d' Prost,  dans  une  thèse  toute  récente, 
ajoute  à  ce  signe  l’élévation  du  museau  de  tanche,  dans  les  tumeurs 
extrà-péritonéales,  et  son  abaissement  dans  les  autres.  «  Il  reste  à  dire, 
ajoute  l’auteur  après  avoir  rapporté  ces  signes  diagnostiques,  comment 
il  peut  se  faire  que,  dans  certains  cas ,  les  plus  nombreux  peut-être, 
l’utérus  ne  soit  ni  élevé,  ni  abaissé.  »  Cette  réflexion  témoigne  assez 
du  peu  d’importance  que  M.  Gallard  attribue  à  ces  données. 

Le  traitement  des  tumeurs  sanguines  péri-utérines  est  loin  d’être 
établi.  S’inspirant  des  préceptes  de  Récamier,  qui  ouvrait  largement 
toutes  les  tumeurs  fluctuantes  de  cette  région,  les  chirurgiens  modernes, 
et,  en  particulier,  M.  Nélaton ,  ont  commencé  par  ponctionner  toutes  les 
collections  sanguines  paraissant  fluctuantes,  meis  des  revers  trop  nom¬ 
breux  les  ont  rendus  plus  prudents  et  les  ont  disposés  à  attendre  tout 


d’une  sage  expectation,  laissant  la  chirurgie  active  pour  les  cas  d’absolue 
nécessité. 

On  a  cité,  à  l’appui  de  cette  manière  d’agir,  des  exemples  de  résorp¬ 
tion  complète,  d’évacuation  spontanée  par  le  rectum,  et  M.  Gallard  enri¬ 
chit  nos  annales  d’une  nouvelle  observation  très  détaillée  dans  laquelle 
une  tumeur  hématique  de  la  grosseur  d’une  orange  et  accompagnée, 
dans  son  développement,  de  symptômes  des  plus  alarmants,  a  complè¬ 
tement  disparu  après  une  temporisation  de  neuf  semaines. 

Tous  ces  faits  de  guérison  spontanée  ont  certes  une  grande  valeur. 
Malheureusement,  l’incertitude  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du 
bassin  laisse  encore  au  doute  une  trop  large  part.  Oui,  des  tumeurs  de 
cette  région,  paraissant  fluctuantes,  augmentant  de  volume  à  l’époque 
des  règles,  guérissent  sans  traitement . Il  y  en  a  des  exemples  authen¬ 
tiques . Mais,  de  quelles  tumeurs  s’agit-il  ? .  Est-ce  d’une  tumeur 

sanguine,  d’un  kyste  hydatique  ou  autre,  est-ce  d’une  de  ces  tumeurs 
fibreuses  lobées  en  voie  do  ramollissement  par  suite  d’inflammation  ?.... 
C’est  là  une  question  controversée,  un  problème  non  résolu,  et  la  science, 
pour  être  précise  sur  ce  point,  a  besoin  de  nouvelles  observations. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

SUR  LES  KYSTES  OSSEUX  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE,  parle  docteur 
Robert  Adams.  —  W.  Danne,  36  ans,  charpentier,  natif  du  nord  de 
l’Irlande,  vint  se  présenter  à  l’hôpital  de  Richemond,  pour  se  faire  traiter 
d’une  tumeur  de  la  face.  Cette  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
occupait  le  côté  droit  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  depuis  la 
seconde  incisive  jusqu’en  arrière  de  la  troisième  molaire;  vu  en  dehors, 
du  côté  de  la  peau,  le  gonflement  semblait  s’étendre  de  la  symphyse 
jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  La  tumeur  faisait  peu  de  saillie  à  la  face 
interne  del’os,  mais,  en  dehors,  elle  faisait  une  |saiHie  considérable  à 
la  partie  inférieure  de  la  joue  droite.  Presque  entièrement  recouverte 
par  la  muqueuse  gengivale,  elle  était  inégale  à  sa  surface  et  donnait  à 
une  forte  pression  une  sensation  d’élasticité;  la  partie  la  plus  saillante 
était  aussi  la  plus  molle.  La  première  molaire  avait  été  enlevée  et  son 
alvéole  était  remplie  par  un  prolongement  de  la  tumeur,  s’élevant  jus¬ 
qu’au  niveau  des  dents  voisines ,  et  recouvert  de  la  muqueuse  buccale 
saine.  La  seconde  molaire  et  les  deux  incisives  étaient  mobiles.  Le  ma¬ 
lade  ressentait  constamment  dans  la  tumeur  une  douleur  vive  qui  s’éten¬ 
dait  jusqu’à  la  base  de  la  mâchoire.  Il  raconte  qu’il  éprouvait  un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  qui  le  forçait  à  prendre  garde  de  broyer  de  ce  côté 
des  aliments  solides;  il  lui  semblait  que  sa  mâchoire  se  brisait  s’il  voulait 
casser  un  corps  dur  avec  ses  dents.  La  maladie  a  débuté,  il  y  a  trois 
ans,  sans  cause  connue,  c’était  une  simple  élévation  à  la  partie  externe 
de  la  gencive  de  la  première  molaire  ;  la  marche  de  cette  tumeur  a  été 
très  tente,  ce  n’est  qu’après  huit  mois  que  la  première  molaire  est  tom¬ 
bée,  et  c’est  maintenant  seulement,  trois  ans  après  le  début,  que  la 
tumeur  est  le  siège  de  vives  douleurs.  On  a  ponctionné  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur  ;  il  en  est  sorti  un  liquide  séro-sanguinolent,  et  le 
malade  a  été  un  peu  soulagé.  L’ouverture  a  été  quelque  temps  sans  se 
fermer,  et-  le  malade  a  pu  vider  plusieurs  fois,  par  la  pression,  le  liquide 
de  la  tumeur  ;  il  dit  qu’il  sentait  alors  les  parois  du  kyste  céder  sous  son 
doigt  comme  une  coquille.  Il  y  a  un  an,  la  tumeur  fit  un  peu  saillie  en 
dedans  et  se  développa  du  côté  de  la  langue.  Les  dents  sont  tombées, 
et  les  douleurs  sont  maintenant  violentes  et  continues. 

En  présence  d’une  telle  altération  de  la  mâchoire,  on  se  décida  à 
pratiquer  l’excision  de  toute  la  partie  malade  du  maxillaire  inférieur. 

On  enleva  la  seconde  incisive  et  la  troisième  molaire  pour  permettre 
le  passage  de  la  scie  à  chaîne,  et  la  tumeur  fut  extirpée  en  entier,  les 
incisions  passant  dans  les  parties  saines  de  l’os. 

Le  jour  même  de  l’opération,  il  y  eut  une  violente  réaction  générale, 
prostration  considérable;  pouls  lent,  faible  et  intermittent.  Le  malade 
passa  toute  la  nuit  sur  son  séant,  la  suffocation  étant  imminente  chaque 
fois  qu’il  voulait  se  coucher  sur  le  dos.  Trois  jours  après,  tous  les  acci¬ 
dents  généraux  ont  disparu;  la  plaie  de  la  lèvre  et  du  menton  est 
réunie  par  première  intention;  la  guérison  marche  rapidement,  et,  un 
mois  après  l’opération,  le  malade,  complètement  guéri,  quitte  l’hô¬ 
pital. 

La  portion  du  maxillaire,  qui  a  été  enlevée,  avait  environ  deux  pouces 
de  long  sur  un  pouce  et  demi  d’épaisseur.  La  tumeur  est  de  forme  glo- 
-bulaire,  plus  développée  en  dehors,  du  côté  de  la  joue,  qu’en  dedans, 
du  côté  de  la  bouche  ;  elle  est  élastique  et  cède  à  la  pression  des  doigts. 
La  surface  externe,  inégale  et  bosselée,  montre  que  la  tumeur  consistait 
en  un  kyste  multiloculaire;  la  muqueuse  qui  recouvrait  ce  kyste  est 
soulevée  çà  et  là  et  forme  de  petites  bosselures  arrondies  du  volume 
d’un  pois,  d’une  couleur  pourpre,  que  la  dissection  montra  formées  de 
sang  coagulé  et  de  sérum  coloré,  contenus  dans  la  plupart  des  cellules 
du  kyste  osseux.  La  muqueuse  étant  enlevée,  on  fit  macérer  la  tumeur 
et  on  la  disséqua  :  on  irouva  que  la  base  du  maxillaire,  dont  il  restait 
seulement  une  mince  coque,  était  la  seule  portion  qui  ne  fût  pas  atteinte 
par  la  maladie.  La  tumeur  était  formée  de  cellules  osseuses  aussi  minces 
que  celles  de  l’éthmoïde. 

Ces  cellules  avaient  le  volume  environ  d’un  pois,  elles  communiquaient 
toutes  entre  elles  ;  il  n’y  en  avait  pas  moins  de  vingt-six.  Elles  étalent 
toutes  doublées  d’une  membrane  pulpeuse,  rouge,  vasculaire,  et  elles 
contenaient  un  liquide  albumineux,  rougeâtre,  qui  paraissait  formé  par  ' 
du  sang  décomposé. 

Le  nerf  dentaire  inférieur  et  les  vaisseaux  dentaires  étaient  repoussés 
à  la  partie  inférieute  du  kyste  ;  la  paroi  supérieure  du  canal  dentaire 
avait  été  absorbée, >  et  le  canal  restait  à  l’état  de  gouttière  sur  laquelle 
passaient  les  vaisseaux  et  le  nerf  dentaires.  On  ne  put  retrouver  les 
branches  nerveuses  et  vasculaires  qui  se  rendent  à  la  racine  des  dents  ; 
elles  étaient  probablement  détruites.  Les  racines  des  dents  étaient  très 
éloignées  du  nerf  dentaire,  dont  elles  étaient  séparées  par  la  totalité  du 
kyste.  Enfin,  le  tronc  du  nerf  dentaire  inférieur,  à  nu  dans  le  canal, 
semblait  avoir  été  comprimé  entre  la  partie  Inférieure  du  kyste  et  la 
cavité  qui  se  trouvait  à  la  partie  supérieure  de  la  base  du  maxillaire, 
seule  portion  qui  restât  de  cet  os. 

Il  y  a  deux  faits  curieux  dans  cette  observation  :  d’abord  la  crainte 
instinctive  qu’éprouvait  le  malade,  de  voir  Tos  se  rompre  s’il  mâchait 
un  aliment  dur ,  était  basée  sur  l’état  d’amincissement  et  d’absorption 
de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  que  l’autopsie  a  démontré,  et,  • 
en  second  lieu,  que  la  douleur  très  violente  dont  se  plaignait  le  malade 


était  due  à  la  lésion  du  nerf  dentaire  dont  les  rameaux  avaient  disparu 
par  l’absorption. 

En  présence  de  ce  kyste  osseux,  qui  évidemment  n’est  pas  de  mau¬ 
vaise  nature,  le  chirurgien  doit  se  demander  si  ce  n’est  pas  le  cas  d’en, 
lever  une  semblable  tumeur  avec  le  bistouri  et  la  gouge,  sans  enlever 
entièrement  l’os  dont  la  partie  inférieure  était  saine.  Pour  ma  part,  dit 
le  docteur  Adams,  je  crois  cependant  que,  dans  les  cas  où  la  tumeur 
comprend  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires ,  et  où  l’instrument  devrait 
enlever  ces  vaisseaux  en  même  temps  que  le  kyste,  ou  s’exposerait  à  voir 
survenir  inévitablement  une  carie,  une  nécrose  de  la  mâchoire.  L’àmpu. 
tation  de  Tos  dans  sa  portion  malade  est^donc  préférable  alors,  et  il  faut 
réserver  pour  les  tumeurs  limitées  à  un  petit  volume  l’ablation  partielle 
avec  le  couteau  et  la  gouge. 

La  difformité  qui  est  résultée  de  cette  opération  est  vraiment  peu  de 
chose,  à  peine  reste-t-il  une  légère  cicatrice  de  la  lèvre  et  du  menton, 
avec  un  peu  d’enfoncement  au  niveau  de  la  base  du  maxillaire.  Le  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  que  de  la  gêne  qu’il  éprouve  pour  la  mastication  des 
aliments,  obligé  qu’il  est  de  mâcher  avec  le  côté  gauche.  —  (Dublin 
Hospital  Gazette,  juin  1857.)  —  D. 


COURRIER. 


L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique,  lundi  8  février. 
M.  FldùVéns  y  lira  l’éloge  historique  de  l’illustre  physiologiste  M.  Ma¬ 
gendie. 

—  Par  suite  de  la  promotion  de  M.  le  baron  Larrey  au  grade  d’ins¬ 
pecteur,  il  s’est  opéré  quelques  changements  dans  le  personnel  de 
l’École  impériale  d’application  de  médecine  militaire  (Val-de-Grâce)  : 

M.  Laveran,  médecin  principal  de  1"  classe  et  professeur  d’épidémio¬ 
logie  militaire,  a  été  nommé  médecin  en  chef  et  sous-directeur  de 
l’École. 

M.  l’agrégé  Legouest,  sur.  la  double  présentation  du  Conseil  de  santé 
des  armées  et  des  professeurs  de  l’École  impériale,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  et  du  cours  des  blessures  de  guerre. 

Enfin,  un  concours  qui  vient  de  se  terminer,  a  donné  pour  successeur 
à  feu  M.  Félix  Jacquot,  dans  l’agrégation  en  médecine,  M.  le  médecin- 
major  Dujardin,  ancien  chef  de  clinique  au  Val-de-Grâe  et  fils  du  célèbre 
naturaliste  de  ce  nom. 

Le  nombre  des  stagiaires  admis  cette  année  au  Val-de-Grâce  dépassera 
60;  56  sont  déjà  rendus  à  l’École. 

L’École  a  maintenant  une  entrée  distincte  de  celle  de  Thôpital,  et  de 
nouveaux  laboratoires  de  chimie  viennent  d’être  ajoutés  à  ceux  qui  sont 
réservés  aux  manipulations  des  stagiaires. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en  date  du  18  janvier  1858,  M.  Bellamy,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes, 
en  remplacement  de  M.  Sarzeau. 

M.  Josse  est  nommé  préparateur  de  physique  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  20  janvier  1858,  M.  Boucher,  professeur 
suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon, 
est  nommé  professeur  adjoint  de  la  chaire  de  clinique  Interne  à  la  même 
école,  en  remplacement  de  M,  Morlot,  qui  a  été  nommé  professeur  lUu- 
lalre  de  ladite  chaire. 

—  Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société  médico-pratique  de 

Paris  pour  Tannée  1858  :  .  • 

MM.  Archambault,  président; 

Moreau,  vice-président  ; 

Perrin,  secrétaire  général  ; 

J.  Gimelle,  secrétaire  annuel  ; 

Çompérat,  archiviste; 

Janin,  trésorier  ; 

Bonnassies,  trésorier. 

Référendaires  :  MM.  Trêves  et  Labarraque. 

Comité  de  publication  :  MM.  Aug.  Mercier,  Çompérat,  Aubrun. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D'UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 


MM.  Lisle .  10  fr. 

Max.  Legrand .  5 

Colson,  de  Commercy.  10 

Blatin .  10 

Piedagnel .  20 

Michel  Lévy .  20 

75  fr. 

Souscriptions  antérieures.  .  775 
Total .  850  fr. 


Ktudo  sur  lo  dcTClopiiement  et  la  strnctnrc  des  ilcut»  hu¬ 
maines,  par  Émile  Magitot,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
ancien  élève  des  hôpitaux  et  de  TÉcole  pratique.  Paris,  1858.  Un  volume  in-4“ 
de  112  pages,  avec  2  planches  gravées.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille, 

Bcciioreiica  pratiques  sur  la  vaccination  chez  les  adultes  ;  par  le  doc¬ 
teur  Zandïck,  ancien  chirurgien  militaire  à  Dunkerque.  —  Prix  :  75  c. 

Paris,  1858,  in-8;  Labé,  libraire. 

AiKcr,  son  climat  et  sa  valeur  curative  principalement  au  point  de 
vue  de  la  phthisie  ;  par  A.  Mitchell  ,  traduit  de  l’anglais  par  Léonce  Donor, 
lieutenant  d’artillerie,  et  le  docteur  A.  Beutherand,  médecin  principal  de  l’ar¬ 
mée,  etc.  111-8°,  Paris,  1857,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

»e  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme ,  et 
principalement  avec  la  médecine  et  Thygiène  publique,  par  le  docteur  Foissac, 
lauréat  de  l’Institut,  etc.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

Traité  des  maladies  des  yeux,  par  W.  Mackensie  ;  traduit  de  l’anglais, 
avec  des  notes,  par  les  docteurs  RicnEtoT  etLADoiEn.  Un  vol .  in-8.— Prix  :  8  fr. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine. 

Cours  de  pathologie  interne ,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  M.  le  professeur  Avdral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Am. 
Latour,  rédacteur  en  chef  de  Vünion  Médicale  ■,i‘  édit,  entièrement  refondue. 
—  3  vol.  in-8  de  2,076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  TÉcole-de-Médecine. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MaltestecI  C',  rue  des  Deux-Portes-StrSauveur.ax» 
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DOUZIËHIB  AI¥IV£E, 


tleiicli  4  iTévrier 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois - ! . 

3  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port,  en  plus,, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  poslale.s. 


L  UNIOIV  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIEipES  ET  PRATIOIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Dû  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Aiournnl  paraît  trois  fols  par  semaine.  Je  MTARDI,  le  JJWïîtH  et  le  SIVbemi. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Pittt  àu  TauljouïOi-MoTA^maTlït , 

AÏA|iI?.,. 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  B.4ILI.IÈKE,  i 

Libraire  de  «l’Académie '  de  Médecine; 
rue  IJauteCeuille ,  19,  à.  Paris.; 
ï>.Kn^  ï,TiS  DÈP.ARTE3ÎENTS  ,  ^ 

Cfte»  los  pr!..oij,a,.x  ¥.H,ra!™s, 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  pt  Générales,  ■ 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améi 


e  KATOCB,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Géiant',  ? 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


c  du  Pauhonrg-Montmartre;  ? 


soiwwAï»®-  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  IL 
Revue  w.iNiQeE  des  hôpitaux  et  hospices  (hôpital  Lariboisière ,  service  de 
M.  Pidoux)  :  Bronchite  chez  une  hystérique ,  suivie  de  spasme  du  larynx  et 
.  d’aphonie,  de  paralysies  et  de  névralgies  diverses.  —  Invasion  d’une  fièvre 
typhoïde  et  disparition  de  tous  les  symptômes  névrosiques  pendant  sa  durée  ; 
retour  de  ces  symptômes  dans  la  convalescence  et  après  la  guérison  de  l’af¬ 
fection  aigtiè. —  Quelques  remarques  sur  ce  fait. —  Considérations  nouvelles 
sur  les  névrosés.  —  III.  Obstéteique  :  Indications  de  l’ouverture  artificielle 
des  membranes  de  l’œuf.  —  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie 
'  de  médecine).  Séance  du  2  février  1858  :  Incident.  —  Correspondance.  —  Sur 
l’identité  des  causes  du  suicide,  du  crime  et  de  l’aliénation  mentale.  —  Dis¬ 
cussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie.  —  V.  Coureier.  —  VI.  Feoiieeton  : 
Alger,  son  climat  et  sa  valeur  curative,  principalement  au  point  de  vue  de 
la  phthisie. 


PARIS,  LE  3  FÉVRIER  1858. 

BDLLETIIV. 

SUR  r.A  SÉANCE  DE  E’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  avait  à  procéder  à  l’élection  d’un  membre  associé 
libre.  La  commission  avait  présenté  une  liste  de  trois  candidats 
ainsi  composée  : 

MM.  Littré, 

I.  Geoffroy  St-Hilaire, 

Trébuchet. 

Du  premier  tour  de  scrutin,  M.  Littré,  le  savant  traducteur 
d’Hippocrate,  a  obtenu  une  majorité  considérable  et  a  été  pro¬ 
clamé  membre  associé  libre.  A  un  semblable  choix  on  ne  peut 
qu’applaudir  des  deux  mains;  et  puisque  M.  Littré,  qui  a  négligé 
de  prendre  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ne  pouvait  appar¬ 
tenir  à  l’Académie  que  par  le  titre  d’associé  libre,  l’Académie  a  eu 
une  inspiration  heureuse  et  honorable  en  s’associant  ce  savant 
éminent. 

Une  seconde  place  d’associé  libre  est  encore  vacante,  et  l’Aca¬ 
démie  doit  procéder  à  l’électipn  mardi  prochain.  Tout  fait  croire 
et  aspérerque  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  obtiendra  une  majorité 
semblable  à  celle  qui  a  élu  M.  Littré. 

M.  le  df  Voisin  qui,  dans  ses  livres  ou  dans  ses  communications 
académique;;,  aborde  avec  une  grande  hardiesse  les  plus  ardus 
problèmes  de  la  médecine  morale,  a  lu  un  mémoire  sur  l’identité 
des  causes  qui  produisent  le  suicide,  le  crime  et  l’aliénation  men¬ 
tale.  Nous  ferions  preuve  de  présomption  et  de  légèreté  en  cher¬ 
chant  à  apprécier,  après  une  simple  audition,  un  travail  de  cette 
nature.  Nous  espérons  que  la  commission,  chargée  d’examiner  le 
mémoire  de  M.  Voisin,  n’oubliera  pas  de  faire  son  rapport. 

Après  cette  lecture,  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur  l'Aer- 
pJstonsumnt,  ou  plutôt,  car  ce  point  de  départ  est  bien  oublié,  sur 


le  parasitisme.  Deux  membres  de  la  section  vétérinaire,  MM.  Le¬ 
blanc  et  Bouley,  ont  semblé  soutemr  une  doctrine  entièrement 
opposée.  Pour  M.  Leblanc,  si  la  proi^uction  des  parasites  sur  l’or¬ 
ganisme  est  quelquefois  favorisée  par  un  état  chétif  et  souffreteux 
de  la  constitution,  le  contraire  a  lieu  beaucoup  plus  souvent,  et 
l’on  voit  les  parasites,  végétaux  ou  animaux,  .se  développer  spon¬ 
tanément,  sans  cause  appréciable  autre  que  la  contagioa.  sans 
prodrômes  sur  les  organismes  les  plus  vigoureux  et  les  plus  sains. 
M.  Bouley  a  précisément  soutenu  la  thè.se  contraire  :  si  quelquefois 
le  parasite  paraît  se  développer  sans  prodrômes  et  sur  des  animaux 
actuellement  bien  portants,  il  est  certain  que,  dans  le  plus  gî-and 
nombre  des  cas,  le  parasite  n’apparaît  que  dans  des  conditions 
de  souffrance  et  de  débilité.  Remarquez  que  ces  deux  honorables 
académiciens  ont  appuyé  l’un  et  l’autre  leur  doctrine  sur  des 
faits,  des  expériences,  des  observations  ;  tout  cela  est  fort  curieux  et 
très  intéressant,  mais  singulièrement  contradictoire.  La  médecine 
comparée  peut  assurément,  c’est  notre  vive  croyance,  rendre  de 
grands  services  à  la  médecine  humaine  ;  aussi  est-ce  plus  pour 
exprimer  un  regret  que  par  esprit  de  critique  que  nous  indiquons 
ce  dissentiment  entre  deux  représentants  autorisés  de  la  vétéri- 
naire. 

Il  e.st  probable  qu’ici ,  comme  dans  toutes  les  propositions 
absolues,  la  vérité  se  trouve  dans  un  juste-milieu,  etqueM.M.  Le¬ 
blanc  et  Bouley  ont  raison  chacun  dans  une  certaine  mesure.  Le 
danger  e.st  de  conclure  trop  vite.  L’étude  —  l’étude  scientifique, 
s’entend— du  parasitisme  est  encore  bien  récente.  Les  conditions 
du  développement  parasitaire  sont  loin  d’être  connues.  La  conta¬ 
gion,  c  est-à-dire- la  dissémination  des  germes,  n’explique  pas 
tout.  Combien  de  germes  qui  tombent  sur  une  terre  stérile!  Et 
pourquoi, la  stérilité  de  ce  sol  et  la  fécondité  de  cet  autre?  La 
notion  étiologique  ne  réside  pas  tout  entière  dans  le  fait  visible 
et  tangible.  Les  réalistes  les  plus  accentuas  ne  peuvent  se  refuser 
à  admettre  quelque  chose  de  parfaitement  inconnu,  cela  est  vrai, 
mais  de  parfaitement  réel ,  c’est  incontestable,  la  prédisposition’. 
Nous  sommes  très  heureux,  sans  doute,  que  le  microscope  nous 
révèle  la  présence,  la  structure,  les  habitudes  et  les  mœurs  d’un 
parasite;  mais  cette  connaissance  d’histoire  naturelle  intéres¬ 
sante  et  curieuse,  constitue-t-elle  tout  ce  que,  pathologiquement, 
on  a  besoin  de  savoir?  C’est  en  ce  sens 'que  nous  avons  dit  et  que 
nous  croyons  pouvoir  répéter  que  le  microscope  souvent  ne  fait 
que  déplacer  la  difficulté  pathologique.  Ce  n’est  pas  la  faute  de 
ce  moyen  d’investigation ,  et  surtout  ce  n’est  pas  une  raison  pour 


le  dédaigqer.  Ce  que  l’on  dit  du  microscope,  on  peut  le  dire  de 
tous  les  autres  moyens  de  diagnostic,  dont  personne  ne  conte.str‘ 
l’emploi  et  l’utilité.  .  ,  •  • 

Les  micrographes  ne  mériteraient  de  sérieux  reproches  que  du 
jour  opils  voudraient  arrêter  la  science  médicale  à  la  pure  notion 
d’histoire  naturelle.  Si  l’emploi  du  microscope  conduisait  à  cette 
tendance ,  il  faudrait  déclarer  cette  tendance  fâcheuse  et  la  com¬ 
battre.  On  peut  plaisanter  agréablement  sur  le  ÿ?Md  dimnum,  ce? 
mots  n’en  représentent  pas  moins  l’ensemble  des  conditions  orga¬ 
niques  et  vitales  dont  le  médecin  ,  tout  en  en  ignorant  l’essence, 
doit  cependant  tenir  compte  s’il  veut  s’élever  au  véritable  diagnostic 
médical,  Ru  diagnostic  clinique.  De  ee  quid  divinum  on  peut  dire 
qu’un  peu  de  médecine  en  éloigne,  que  beaucoup  de  médecine  y 
ramène.  C’est  tout  simplement  la  question  du  vitalisme,  du  vita¬ 
lisme  tolérant  et  progressif  dont,  en  plusieurs  circonstances,  npij.s 
avons  cherché  à  donner  la  formule,  et  qui  nous  tient  à  égale  dis¬ 
tance  du  stérile  réalisme  anatomique  et  des  rêveries  du  spiritua¬ 
lisme  mystique. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAU.V  ET  HOSPICES. 

(médecine.) 


ztôpilal  Lai-iljnlslère.  —  Service  de  M.  Pidoux. 

BRONCHITE  CHEZ  UNE  HY.STÉBIOIIE  ,  SCIVIE  DE  .SPASME  DU  LARYNX 
ET  D’APHONIE,  DE  PARALYSIES  ET  DE  NÉVRALGIES  DIVERSES.  — 
INVASION  D’UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DISPARITION  DE  TOUS  LES 
SYAIPTOAIES  NÉVROSIQUES  PENDANT  SA  DURÉE;  RETOUR  DE  CES 
SYAIPTOMES  DANS  LA  CONVALESCENCE  ET  APRÈS  LA  GUÉRISON  DE 
L’AFFECTION  AIGUE.  —  QUELQUES  REAIARQUES  SUR  CE  FAIT.  — 
CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LES  NÉVROSES. 

(Suite.  —  Voir. le  numéro  du  23  janvier,  1858.) 

A  prendre  notre  jeune  malade  dans  son  état  présent,  dont  le 
trait  le  plus  saillant  est  la  paralysie,  et;  en  supposant  que  l’on 
ignorât,  que  l’on  ne  pût  connaître  ou  que  l’on  négligeât  de  tenir 
compte  des  antécédehts.  on  pourrait  être  induit  à  croire  que  cet 
état  est  la  traduction  phénoménale  d’une  lésion  matérielle  de.s 
centres  nerveux.  Mais  les  circonstances  commémoratives  ne  per- 
metfent  pas  d’adopter  un  tel  diagnostic;  elles  donnent  lieu  de 
croire,  au  contraire,  que  les  phénomènes  actuels  sont  de  nature 
purement  nerveuse  et  que  la  paralysie,  dans  ce  cas,  est  une  para¬ 
lysie  hystérique,  plusieurs  diraient  peut-être  une  paralysie  chez 
une  hystérique.  • 


ALBBB,  80N  CLIMAT  ET  SA  VALEUR  CURATIVE,  PRINCIPALEMENT 
AC  POINT  DE  VUE  DE  LA  PHTHISIE  (1). 

Le  titre  de  cet  ouvrage  exprime  suffisamment  dans  quel  but  utile  il  a 
été  conçu  :  «  C’est  un  bienfait,  dit  sir  Thomas  Browue,  que  de  pouvoir 
»  transporter  son  existence  là  où  l’air,  la  terre  et  l’eau  ne  provoquent 
»  pas  les  infirmités  de  nos  parties  les  plus  faibles,  et  c’est  une  chance 
»  salutaire  aussi  que  de  chercher,  de  bonne  heure,  un  asile  dans  un 
»  pays  capable  d’amender,  et,  parfois,  de  réprimer  ces  infirmités  !  » 
hauteur,  avant  d’entrer  en  matière,  croit  devoir  indiquer  les  sources 
authentiques  auxquelles  il  a  puisé  :  parmi  les  médecins  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  obligeant,  il  cite  le  docteur  Foley,  établi  depuis  longtemps 
en  Algérie  ;  les  docleurs  A.  Berlherand,  Laveran,  de  Dunkerque,  et  Le¬ 
clercq,  chefs  de  services  d’hôpitaux  militaires  importants,  tous  familia¬ 
risés  avec  la  pratique  du  pays,  et  possesseurs  de  documents  que  le  doc¬ 
teur  Mitchell  reconnaît  lui  avoir  élé  d’une  utilité  incontestable. 

La  statistique  médicale  eût  été  imparfaite  si  l’influence  météorologique 
ii’avait  pas  été  préalablement  interrogée  sur  une  vaste  échelle,  à  l’aide 
de  nom.hreux  relevés  dus  aux  observations  journalières  de  MM.  Hum¬ 
bert  et  Bourget. 

Entourée  de  ces  renseignements  recueillis  par  des  hommes  compé¬ 
tents,  éclairés,  l’étude  entreprise  par  M.  Mitchell  devenait  facile;  aussi 
ce  confrère  pense-t-il  avoir  assez  bien  rempli  son  programme  pour 
garantir  les  aperçus  qu’il  donne  et  les  corollaires  qui  en  découlent 
Le  premier  chapitre  est  intitulé  :  Description  générale. -U  capitale 
e  Algérie  se  trouve  sur  la  même  parallèle  que  plusieurs  stations  du 
ittoral  nord  de  la  Méditerranée,  telles  que  Malaga,  le  midi  de  l’Espagne, 
a  Sicile,  les  rives  de  la  Grèce,  et  divers  autres  points  de  l’Asie-Mineure. 
Elle  est  un  peu  plus  septentrionale  que  Malte,  l’Égypte  et  Madère,  et  se 
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rapproche  plus  de  l’Éqùateur  que  Nice,  Florence,  Livourne,  Rome,  etc. 

Rien  de  plus  séduisant  que  le  tableau  pittoresque  des  environs  d’Alger 
esquissé  par  M.  Mitchell;  pour  nous,  qui  connaissons  parfaitement  les 
localités,  et  dont  les  souvenirs  sont  encore  si  présens,  nous  dirons  aussi 
qu’une  promenade  dans  lés  sentiers  arabes  qui  escaladent  les  crêtes 
culminantes  de  ces  vallées  peuplées  d’orangers,  de  cilroniers,  dé  grena¬ 
diers,  de  figuiers  et  d’oliviers,  charmera  toujouns  le  voyageur  le  plus 
blasé.  Même  durant  l’iiiver,  si  triste  d’habitude  dans  nos  contrées  froides 
et  humides,  la  banlieue  d’Alger  peut  offrir  au  valétudinaire  une  nou¬ 
veauté  et  une  variété  d’excursions  impossibles  à  rencontrer  ailleurs. 

La  physionomie  générale  de  la  ville  est  exacte  :  l’étranger  y  rencontre, 
sans  risques  à  courir,  sans  fatigues  à  braver,  l’agrément  et  l’intérêt,  des 
distractions,  en  un  mot,  qui  égaient  sans  excitation,  et  qui  sont  acces¬ 
sibles  à  tous  les  goûts  comme  à  toutes  les  intelligences. 

La  beauté,  les  atti'aits  des  lieux,  où  le  malade  va  chercher  la  santé 
devaient  naffirellement  servir  de. frontispice  à  la  question  qui  fait  le 
principal  objet  de  cette  élude  ;  après  cette  première  introduction,  M.  Mit¬ 
chell  aborde,  d’une  manière  spéciale,  le  climat  en  lui-même. 

D’une  première  analyse,  comparative,  des  notations  météorologiques 
extrêmement  nombreuses,  et  dont  une  partie  date  de  la  première  année 
de  la  conquête,  il  résulte  que  : 

1*  La  température  moyenne  de  l’année  =  20",  63  ; 

^  2"  La  température  de  l’hiver  =  16",  7 à  ;  du  printemps  =  16".  13;  de 
l’été  =  23",  9â  ;  de  l'automne  =  25",  70  ; 

3"  La  différence  de  tempéra.lure  entre  l’été  et  l’hiver  =  7?,  20  ; 
â*  La  différence  ehtre  les  moyennes  du  mois  le  plus  froid  et  le  plus 
chaud  est  celle-ci  : 


Le  plus  froid  (février) .  15"  oi 

Le  plus  chaud  (août) .  27°  82 

Écart.  ....  12“  81 


5"  La  moyenne  de  la  température  annuelle  à  Alger  côtoie  celle  de 
Malte  beaucoup  plus  près  que  celle  de  tous  les  autres  lieux  halïituelle- 
ment  fréquentés  par  les  malades  ;  elle  la  dépasse  de  1*  U,  comme  elle 
le  fait  pour 


Malaga  de 
Madère  . 

Rome  .  . 

Nice  .  .  . 

Pau  .  .  . 

6"  L’été  est  presque  également  chaud  à  Malte,  à  Madèi'e,  à  Malaga  et 
à  Alger;  bien  que,  dans  celte  dernière  localité,  il  le  soit  moins  de  0.55. 

Mais  l’hiver  d’Alger  excède  celui  de  Madère  de  1°  11 

Malte.  .  .  2"  77 
Malaga  .  .  4”  44  • 

Rome ...  7”  22  . 

Nice.  .  .  .  7"  77 
Pau.  ...  8°  33 

7“  Le  climat  d’Alger,  comme  uniformité  de  température,  défie  celui 
de  Madère  ;  à  plus  forte  raison  l’emporte-t-il  sur  tous  les  autres. 

,  Après  la  température  algérienne,  vient  la  pression  atmosphérique 
D’après  les  observations  barométriques  ^  la  moyenne  des  variations 
journalières  successives  est  extrêmement  faible.  Il  arrive  souvent,  et 
surtout  en  élé,  que  la  pression  atmosphérique,  pour  huit  jours  consé¬ 
cutifs,  est  représentée  par  le  même  chiffre. 

De  nombreux  tableaux  pluvioraélriques  nous  apprennent  que  la  dis¬ 
tribution  de  la  pluie,  dans  l’année,  est  à  peu  près  la  même  à  Alger  qu’à 
Madère,  Malte,  Gibraltar  et  Nice.  Mais,  dans  ces  dernières  stations  de, 
valétudinaire;,  la  pluie  suit  une  marche  différente,  et  se  répartit  plus 
également  entre  les  différents  mois.  Les  lignes  suivantes  sont  trop  carac¬ 
téristiques  et  trop  favorables  à  la  thèse  développée  par  le  docteur  anglais 
pour  que  nous  ne  les  rapportions  pas  in  extenso  : 

«  J  ai  vu,  dit-il,  la  pluie  tomber  en  grosses  gouttes,  de  fortes  averses 
»  fondre,  à  l’improviste,  sur  Alger,  obscurcir  l’atmosphère,  balayer  la 
»  voie  publique  comme  de  véritables  écluses  dè  chasses,  disperser  en  un 
»  clin  d’œil  les  promeneurs  et  les  passants  les  plus  affairés,  rendre,  en 
»  un  mot,  la  circulati«n  tout  à  fait  Impraticable. 

»  L’ondée  vient  à’ peine  de  cesser,  que  déjà  le  malade  peut  quitter  sa 
»  chambre  et  faire  de  l’exercice  en  plein  air.  Rues  et  roules  se  sèchent 
»  instantanément;  plus  de  nuages  dans  le  ciel  oû  le  soleil  brille  victo- 


1"  66 
2"  22 
5° 

5"  55 
7"  22 


En  effet,  malgré  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  produits 
sur  l’hystérie,  bien  des  points  de  l’histoire  de  cette, névro^  sont 
encore  sujets  à  controverse;  et  il  n’e^t  pas  jusqu’à  la  compré¬ 
hension  même  du  nom  par  lequel  on  Iftdésigne,  qui  ne  sojt  l’objej 
de  contestations,  les  uns  ne  voulant^eçoauaife.Ehystepe  que  la 
où  il  existe  certains  symptômes  qu’ils  regardent  comme  pathogno¬ 
moniques,  la  sensation  de  boule,  les  convulsions;  les  autres 
mettant  au  compte  de  cette  maladie  des  phénomènes  que  les 
premiers  regardent  comme  accessoires  ou  même  comme  distincts, 
et  n’apparaissant  qu’à  titre  de  complications,  l’état  nerveux,  la 
mobilité  nerveuse,  les  spasmes,  les  paralysies,  les  névralgies,  etc. 

Il  y  a  peut-être,  dans  la  première  manière  de  voir,  quelque 
chose  de  plus  artificiel  que  de  conforme  à  la  réalité;  et  il  semble 
à  la  fois  et  plus  en  rapport  avec  la  nature,  et  plus  philosophique 
de  ranger  sous  le  même  tilre  des  phénomènes  qui,  pour  ne  pas 
se  rencontrer  tous  chez  tous  les  sujets  affectés,  n’en  ont  pas  moins 
une  liaison  intime,  un  caractère  commun,  et  dérivent  évidemment 
de  la  même  cause  morbide,  quelle  qu’elle  soit.  Dans  cette  manière 
d’envisager  les  choses,  il  n’y  aurait,  entre  tel  cas  d’hystérie  et  tel 
autre,  qu’une  différence  de,  degré  ou  peut-être  de  forme. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup,  en  effet,  que  toutes  les  hystéries  se 
ressemblent,  et  chaque  sujef,  à  n’én  pas  douter,  imprime  à  cette 
affection,  comme  à  bien  d’autres,  un  aspect,  une  physionomie, 
une  allure  en  rapport  avec  les  conditions  de  son  tempérament,  de 
sa  constitution,  de  sa  manière  d’être  générale.  Cette  remarque 
n’avait  pas  échappé  à  Sydenham,  et  elle  se  trouvé  rappelée  et 
complétée  dans  ce  livre  qui  a  tant  contribué  à  ramener  aux  grandes 
vérités  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales  les  esprits 
un  moment  égarés  par  les  erreurs  séduisantes  de  la  médecine  phy¬ 
siologique.  «  C’est  surtout,  disent  MM.  Trousseau  etPidoux,  cest 
surtout  chez  les  femmes  où  la  mobilité  nerveuse  est  très  prononcée, 
qui  sont  d’une  complexion  délicate,  vaporeuse,  que  l’hystérie  se 
borne  à  exercer  son  influence  sur  l’innervation  de  la  vie  organi¬ 
que.  Chez  celles-là,  la  passion  hystérique  gagne  moins  souvent  les 
portions  du  système  nerveux  affectées  à  la  production  des  mou- 
vemenis  volontaires,  et  établit  plutôt  sa  tyrannie,  mmxae  dit 
Hoffmann,  sur  les  fonctions  vitales  ;  mais  aussi  elle  s’y  joué  sous 
mille  apparences  et  reproduit  à  elle  seule  touç  les  spasmes  simples 
et  douloureux  dont  Y  aura  a  pour  foyer  d’autres  organes.  Au  con¬ 
traire,  le  second  degré  de  l’hystérie,  celui  qui  est  caractérisé  par 
les  convulsions  et  la  suspension  d’action  des  sens  et  du  centre 
cérébral,  attaque  plus  souvent  les  femmes  puissantes,  fortes,  celles 
qui  sont  le  mmns  nerveuses.  C’est  ce  qu’avait  si  bien  bJJSerye.Sy- 
denham  :  Fœminie  qinbus  hæc  speeies,  quæ  uteri  strangulatus 
vulgo  audit,  familiarigr  est,  temperamento  sunt  ut  plurimiim 
plus  quàm  solet  sanguineo  et  habitu  eorporis  ad  viragines  acce- 

Cette  remarque  qui,  sans  doute,  ne  saurait  être  sans  exception, 
trouve  son  application  en  ce  qui  concerne  le  sujet  de  1  observation 
précédente.  On  voit,  en  effet,  que  cette  jeune  fille,  lymphatique, 
faible  de  constitution,  chlorotique,  —  la  chlorose  n’est-clle  pas  la 
sœur  de  l’hystérie,  même  une  espèce  d’affection  hystérique,  comme 
le  remarquent,  avec  Sydenham,  les  auteurs  du  Traité  de  théra¬ 
peutique,  chlorosin . speciem.  affectionis  hystericæ?...  que 

cette  jeune  fille,  disons-nous,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  était 
sujette  aux  névralgies  vagues,  aux  céphalalgies  nerveuses,  et 
extrêmement  impressionnable  aux  causes  même  les  plus  légères 
de  contrariété  et  d’émotion,  lesquelles  déterminaient  chez  elle  des 
pleurs,  des  battements  de  cœur  tumultueux,  Yaurg,  sous  forme  de 

B  rieux.  Cela  lient  surtout  :  à  ce  que  la  ville  et  ses  faubourgs  sont  bâtis 
B  en  pente;  à  la  nature  du  sol;  à  la  cause  éphémère  de  la  pluie;  à  la 
B  sécheresse  des  couches  Inférieures  de  l’air.  Je  crois  vraiment  qu  un 
‘  «  malade  venu  à  Alger,  i’hiyer,  pour  y  vivifier  ses  forces,  sous  la  chma- 
B  ture  tempérée  de  cette  station  méridionale,  et  y  puiser,  surtout  dans 
B  la  vie  en  plein  air,  tout  ce  que  les  rayons  salutaires  du  soleil  africain 
»  promettent  d’amélioration  à  une  santé  plus  ou  moins  délabrée,  ne 
B  pourrait  y  être  retenu  à  la  chambre  par  la  pluie,  une  demi-douzaine 
B  de  jours  de  suite,  durant  une  période  de  six  à  sept  mois.  » 

Une  des  choses  les  plus  essentielles  à  l’étude  consciencieuse  de  la 
température  d’un  climat  pour  les  valétudinaires,  est,  sans  contredit,  de 
bien  apprécier  la  direction  des  vents  prédominants,  les  caractères  géné¬ 
raux  que  leur  impriment  les  conditions  locales  et  autres  modificateurs 
ntercurrents.  Les  matériaux  dont  a  pu  disposer  M.  Mitchell  ont  été  très 
complets,  et  lui  ont  permis  d’arriver  â  la  solution  du  problème. 

Les  vents  régnants  à  Alger  sont  surtout  ceux  de  N.-O.  ;'ils  représen¬ 
tent,  à  eux  seuls,  les  3/10"  des  notations.  Viennent  ensuite  ceux  du 
S.-0.  Les  vents  S.  et  S.-E.  sont  rares  ;  on  ne  les  trouve  que  deux  fois  en 
cent  observations. 

Ces  données  méritent  quelque  confiance,  car  elles  proviennent  de 
près  de  7,000  observations,  embrassant  une  période  de  treize  ans  et 
demi.  Comparées  avec  les  résultats  constatés  à  Madère,  à  Gibraltar,  etc, , 
l’auteur  fait  ressortir  sans  peine  les  avantages  du  climat  algérien. 

Quant  à  l’hygrométrie  de  ce  pays,  elle  est  pour  ainsi  dire  nulle.  L’air 
d’Alger  peut  être  regardé  comme  sec  et  fortifiant.  Toutes  les  remarques 
faites  établissent  cette  conclusion. 

M.  Mitchell  terminé  la  météorologie  d’Alger  par  une  appréciation 
sommaire  de  ses  expériences  ozonométriques,  parallèlement  à  celles  du 
capitaine  Humbert.  Dans  ce  chapitre,  comme  dans  tous  ceux  qui  précè¬ 
dent,  l’auteur,  ayec  ce  talent  de  disciftsion  qui  le  distingue,  examine  le 
degré  de  confiance  qu’on  doit  accorder  aux  moyens  d’obseryation.  Les 
résultats  obtenus,  comme  on  la  fait  juoquici,  avec  les  papiers  de 
l’échelle  de  Schonbein,  ne  lui  semblent  pas  devoir  donner  des  garanties 
satisfaisantes.  «  Cette  question,  dit-il,  ne  se  rattache  pas  assez, directe- 
B  ment  à  mon  sujet  pour  que  je  m’y  arrête  plus  longtemps,  b 
Enfin,  comme  complément  de  ses  recherches  météorologiques,  il 


boule  s’élevant  de  la  région  épigastrique,  et  des  pertes  de  connais¬ 
sance,  mais.jajHais  de  crises  convulsives. 

Telles  étaient  donc  ies  conditions  de  santé  dans  lesquelles  se 
trouvait  Eugénie  D...:re  jour.où  elle  vient  à  ôto  atteinte  d’une 
bronchite-fébrile  quyia  cpHduit^ans  l|s  salles  de  M.  Pidoux.  C^te 
bronchite  se  prolongé’,  entraînant  à  sa  suite  de  la  faiblesse,  de 
l’amaigrissement,  des  sueurs,' qui  font  craindre  un  moment  qu’elle 
qe  soit  venue  s’enter  sur  une  tubercuUsation  pjilmQnaire  jus¬ 
qu’alors  latente;  puis  elle  se  termine  enfin  par  résolution.  Mais, à 
ce  moment  où  l’affection  eatprjiale  disparaît,,  un  nouveau  sym¬ 
ptôme  se  manifeste ,  qui  prend  pour'  siège  un  point  môme  des 
voies  respiratoires  à  peine  dégagées,  et  qui  va  devenir  comme  le 
-premier  anneau  d’une  chaîne  d’accidents. et  de  phénomènes  d’un 
ordre  différent  de  ceux;  qui  ont  éité  observés  jusque-là,  d’.accidents 
et  de  phénomènes  du  même  ordre  que  ceux  qui  existaient  déjà, 
mais  à  un  moindre  degré,  avant  l’invasion  du  catarrhe  aigu,  en 
un  mot,  d’accidents  et  de  phénomènes  nerveux,  d’abord  anormaux, 
graves  ensuite,  et  peut-être  incurables,  comme  pour  protester 
contre  le  pronostic  léger  qu’on  porte  trop  généralement  sur  les 
névroses.  _  ,  , 

Or,  cette  inflammation  bronchique  à,  peine  éteinte,  a-t-elle  été 
pour  quelque  chose  dans  la  production  de  ce  symptôme  nouveau, 
de  ce  spasme  du  larynx,  bientôt  converti  en  aphonie?  Si  l’on  envi¬ 
sage  le  siège  où  il  est  venu  se  manifester,  la  réponse  à  cette  ques¬ 
tion  ne  semble  pas  pouvoir  être  douteuse.  Et,  d’un  autre  côtu,  en 
tenant  compte,  du  trait  prédominant  de  la  constitution  propre  à 
notre  jeune  malade,  de  la  disposition  névropathique  dont  son  orga¬ 
nisation  est  si  profondément  empreinte,  cette  influence  du  catarrhe 
sur  l’apparition  des  troubles  fonctionnels  laryngiens  ne  s’explique- 
t-elle  pas  d’une  manière  suffisamment  nette? Peut-on  refuser  à  la 
phlegrnasie  des  voies  respiratoires  le  rôle  d’accident  provocateur? 
Cette  action  d’une  maladie  aiguë,  pour  développer  des  éléments 
de  maladie  chronique.quLs’y  associent  pendant  quelque  temps  et 
forment  une  maladie  bâtarde,  aiguë-chronique,  est,  d’après  la 
remarque  qui  a  été  faite  par  M.  Pidoux,  un  fait  des  plus  communs 
dans  la  nature,  quoiqu’il  soit,  dit-il,  inouï  dans  notre  enseigne¬ 
ment  médical. 

Une  bronchite  se  déclare  donc  chez  une  jeune  fille  sujette  aux 
spasmes,  aux  vapeurs,  à  des  symptômes  nerveux  divers,  névro¬ 
pathique,  en  un  mot.  D’abord  l’élément  inflammatoire  domine  ; 
puis,  à  mesure  qu’il  s’atténue,  l’élément  névrosique,  un  moment 
comme  effacé,  reparaît,  augmente  même,  prenant  pour  théâtre  de 
sa  réapparition  un  organe  qui  a  eu  sa  part  dans  l'affection  décrois¬ 
sante:  et  la  névrose  s’implante  sur  le  larynx  encore  irrité,  de  la 
même  manière  que  le  caractère  convulsif  ou  nerveux  delà  toux  se 
montre  dans  la  coqueluche  à  la  suite  de  la  période  catarrhale,  de 
la  môme  manière  que  l’on  voit  l’asthme  se  greffer  sur  un  catarrhe 
préexistant,  chez  les  sujets  nerveux. 

Mais  les  choses  n’en,  restent  pas  là.  Une  fois  la  porte  ouverte, 
pour  ainsi  dire,  aux  manifestations  morbides  propres  au  système 
nerveux,  la  série  s’en  déroule,  et  bientôt  un  grand  nombre  de 
fonctions  se  trouvent  envahies  à  la  fois.  De  l’appareil  phonateur, 
la  paralysie  s’étend  à  celui  de  la  déglutition,  extension  qui  peut 
s’expliquer  icî  parla  communauté  d’origine  des  nerfs  qui  les  ani¬ 
ment  l’un  et  l’autre.  Puis  la  suspension  de  l’action  nerveuse,  l’aner- 
vismie;  passe  aux  organes  delà  vie  de  relation.  La  sensibilité 
tactile  s’éteint,  celle  de  plusieurs  sens  s’oblitère  également.  La 
rnyotilité  est  suspendue  dans  les  membres.  Et  au  même  moment 
où  le  système  nerveux,  d’un  côté  devient  impuissant  à  accomplir 

ajoute  gjup  tOubÇgffleLPlècèdtt  exprime  «  denombreusindices.dh  caw- 

B  tère  tropical  du  climab  algérien  :  oscillations  limitées  de  la  colonne 
B  barométrique  avec  ses  mouvements  diurnes  et  annuels,  —  peu  de  va- 
8  nations  du  thermomètre,  —  périodicité  des  vents  et  de  la  pluie,  — 
B  brièveté  du  crépuscule,  ciel  sans  nuages.  —  Ce  ne  sont  là  pourtant, 
B  en  définitive,  que  des  indices,  car,  d’après  l’ensemble  de  tous  ses  ,élé- 
B  ments,  le  caractère  véritable  du  climat  est  tempéré- plutôt  que  tro- 
B.  pipai.  On  peut  donc  dire  que,  pendant  l’hiver,  et  le  printemps,  il  le 
»  dispute  à  Madère,  avec  la  même  chaleur  et  la  même  constance  de 
8  température  il  est  plus  sec  et  moins  énervant,  b 
Voyons  maintenant  si  ce  que  l’auteur  va  nous  dire  dans  les  para¬ 
graphes  suivants,  sur  la  valeur  curative  du  climat  algérien,  est  de  nature 
à  èncoui'ager  les  vàlétudinairés  de  nos  contrées  à  aller  lui  demander 
une  amélioration  à  leur  éiat,  la  guérison  dlun  mal  qui  fait,  hélas  !  tant 
de  victimes. 

M.  Mitchell  examine  d’abord  l’influence  du  climat  algérien  sur  le 
développement  de  la  phthisie;  puis  il  présente  et  analyse. les  preuves 
sur  lesquelles  repose  la  croyance,  d’origine  ancienne,  que  la  phthisie 
pulmonaire  est  rare  dans  le  nord  de  l’Afrique. 

Cette  croyance,  les  chiffi  es  sont  venus  la  confirmer,  depuis  l’époque 
seulement  de  l’occupation  française. 

H  compare  ensuite  la  mortalité  de  la  phthisie,  en  Algérie,  à  celle  des 
autres  pays.  Un  aperçu  sur  l’influence  climatérique  sur  les  maladies  de 
la  respiration,  en  général,  fait  le  sujet,  du  paragraphe  onzième;  enfin, 
quelques  lignes  sont  consacrées  à  l’influence  de  la  saison  sur  les  décès 
de  phthisie  en  Algérie. 

Les  statistiques  consultées  comprennent  dix-sept  années  portant  sui¬ 
des  localités  et  des  races  diverses  ;  elles  ont  été  o  empruntées,  dit-il,  aux 
8  hôpitaux  et  à  la  clientèle  privée,  recueillies  par  des  obsei'vateurs 
»  différents,  rarement,  sinon  jamais,  en  vue  de  l’étude  directe  de  la 
B  consomption;  ce  n’est, donc  pas  là  une  compilation  de  quelque  mé- 
B  decin  colligeant  des  faits  dans  un  but  spécial  et  arrêté  d’avance,  c’est 
B  un  ensemble  de  chiffres-:  chacun  peut  être  retrouvé,  soit  dans  une 
B  topographie,  soit  dans  un  ouvrage  d’ensemble..  Une  conclusion  tirée 
B  de  matériaux  aussi  nombreux, et. aussi  variés,  patiemment  et  scrupu- 
B  leusement  analysée,  immuable  —  qu’il  s’agisse  des  affections  prises 
B  individuellement  ou  par  groupes,  également  vraie  pour  les  différentes 


un  grand  nombre  de  ses  actions  physiologiques,  d’un  &utrê  cOté 
il  s’exalte,  et  l’on  voit  se  manifester  à  la  fois  une  seh^bilffé  ino¬ 
rale  excessive',  une  impressionnabilité  extrême,  des'  névralgies  en 
plusieurs  points,  et,  dans  les  organes  ordinairement  peu  sensibles, 
iuné  hypeirestbésie  telle,  qpe  la  pioindre  pression  y  provoque  dè.la 
douleur.  _  ,, 

Mais  y  a-t-il  quelque  chose  pour  prouver  que  ces  accidents  sont 
purement  et  simplement  nerveux,  comme  on  dit,  qu’ils  appartien¬ 
nent  bien  à  l’ordre  des  névroses,  notamment  que  ces  paralysies  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  sont  en  réalité  despasalysies  indé¬ 
pendantes  de  lésions  matérielles  des  centres  nerveux? 

D’abord  il  est  dans  la  marche  de  la  maladie  certaines  circon- 
stances  qui  fournissent  la  réponse  à  celte  question.  Ces  circon¬ 
stances  ,  ce  sont  les  alternatives  qu’ont  présentées  l’aphonie  et  la 
paralysie  du  pharynx.  Hier,  la  malade  ne  pouvait  parler,  était  inca¬ 
pable' d’avaler  aucun  aliment,  aucune  boisson  ;  aujourd’hui  tout 
est  changé,  elle  fait  entendre  sa  voix,  elle  mange  et  boit  comme 
en  santé  ;  demain  elle  sera  retombée  dans  son  premier  état.  A  quoi 
attribuerdetelschangements?Uneémotion  agréable  suffit  aujour¬ 
d’hui,  une  émotion  triste  suffira  demain  pour  amener  ces  varia¬ 
tions  si  notables  dans  l’état  des  fonctions  du  larynx  et  du  pharynx. 
Si  le  défaut  d’action  de  cos  organes  était  le  résultat  d’une  lésion 
matérielle  de  la  partie  nerveuse  centrale  ou  des, nerfs  qui  président 
à  la  contractilité'  de  leurs  muscles,  évidemment  ces  alternàtives 
n’auraient  paslieu.  La  paralysie  y  est  donc  purement  nerveuse,  et, 
par  analogie,  il  est  di^à  perrhis  de  conclure  que  les  autres  para¬ 
lysies  simultanément  existantes  chez  notre  malade,  sont  aussi  de 
même  nature.  .  ..  ’  . 

Du  reste,  celte  conclusion,  par  analogie,  fût-elle  attaquable; 
nous  allons  trouver,  dans  une  nouvelle  phase  de  l’affection,  une 
démonstration  plus  directe,  démonstration  résultant  de  l’influence 
exercée  sur  tous  ces  phénomènes  qui  nous  occupent,  par  l’invasion 
et  le  développement  d’une  maladie  aiguë  intercurrente. 

La  fièvre  est  antipathique  aux  .spasmes,  febris  sqlvit  spasmos, 
a  dit  Hippocrate.  Cette  remarque,  qu’appuient  de  leur  autorité 
d’autres  grands  observateurs,  Boerhaave  et  Van-Swieten,  par 
exemple,  qui  a  été  reproduite  et  commentée  par  les  auteurs  du 
Traité  de  thérapeutique  (tome  II,  médication  antispasmodique), 
s’applique  très  bien  à  l’hystérie  et  au  cortège  de  phénomènes 
qu’elle  entraîne  à  sa  suite  ;  et  Georget,  quoique  avec  des  réserves, 
a  noté  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  (tome  XVI, 
p.  169),  que  les  pblegmas'ies  graves  suspendent  ordinairement  les 
attaques  de  cette  maladie,  mais  non  toujours.  Or,  il  est  à  remar¬ 
quer,  en  n’attachant  pas  au  mot  spasmes  une  signification  trop 
littérale,  que  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu  chez  la  jeune  fille  de 
notre  observation. 

Aq  moment  où  elle  est  en  proie  à  ces  troubles  nerveux,  dont 
nous  supposons  en  litige  la  -véritable  nature,  une  fièvre  typhoïde 
se  développe  chez  elle,  due  sans  doute  à  l’action  des  influences 
nosocomiales,  et  immédiatement  tous  ces  troubles  disparaissent. 
Dans  le  délire,  symptôme  de  la  dothiénentérie,  la  jeune  malade 
se  lève,  marche  et  ne  paraît  plus  ressentir  aucune  des. douleurs 
névralgiques  dont  elle  était  éprouvée  auparavant.  Puis,  quand  la 
guérison  arrive,  quand  l’affection  aiguë  disparaît,  elle  fait  place 
de  nouveau  au  retour  des  mêmes  phénomènes  qu’elle  avait,  un 
momentsu&pendus.  Eaeùt-il.été. ainsi,  si  ces  phénomènes  eussent 
été  symptomatiques.d’une  lésion  matérielle  des  centres  encéphalo- 
rachidiens?. 

Les  djy, erses,  paralysies  observées  dans  ce  cas  sont  donc  des 

B  classes  de  lésions,  comme  pour  les  diverses  localités,  —  une  pareille 

»  conclusion  doit  avoir  une  signification  immense,  b 

Dans  le  courant  de  lâ  discussion'  à  laquelle  M.  Mitchell  s’est  livré, 
il  a  exposé  les  opinions  des  autres  de  préférence  aux  siennes.  Il  n’a  eu 
d’autre  désir; que. d’apporter  des  preuves,  et  il  s’est  efforcé. de  le  faine 
aussi  complètement  que  possible.  Il  ne  s’est  poroU proposé  pour  but  des 
théories  et  des  explications  finales.  L’immunité  qu'il  a  cherché  à  faire 
prévaloir  tient-elle  exclusivement  au  climat  ou  au  sol? “dépend-elle  de 
riin  d’eux,  des  deux  ensemble?  est-elle  étrangère  à  l’une  et  h  l’autre? 
Là  n’e'st  pas,  pour  lui,  la  question.  .Son  dessein  était  d’établir  les  motifs 
d’une  réputation  de  salubrité,  leur  valeur  et.  le  degré  de  probabilité 
qu’ils  empruntent  aux  statistiques. 

En  définitive,  et  comme  résumé  des  considérations' précédentes  : 

1"  Les  chiffres  relatés  et  lep  opinions  formulées  par  les  médecins 
permettent  de  conclure  que  la  phthisie  est  une  maladie  beaucoup  plus 
rare  en  Afrique  qu’en  Europe  ou  dans  l’Améiique  du  nord  ; 

2"  D’après  les  mêmes  documents,  on  peut,  avec  autant  de  garantie, 
avancer  que  les  autres  maladies  des  organes  respiratoires  sont  moins 
fréquentes  eu  Algérie  ; 

■  3"  L’évolution  desitubercules  is’arrête,.  jusqu’à  un  certain  point,  chez 
les  sujets:  prédisposés-,  et  chez. ceux  où i elle: existe  déjà,  —  à  up  faible 
iegré,,— les-progrès  de  la  .maladie  sont  enrayés,  tandis  que  les  symptômes 
généraux  s’amendent  assez  complètement  pour  affecter  les  dehors  d’une  ■ 

Le  livre  de  M:  Mitchell .  est  remarquable  par  une  vaste  érudition,  une 
grande:  concision  de  penséaet  un  profond  amour  de  la  vérité.  Il  a  su  s’y 
garder.de  cet  excès  d’enthousiasme  qui  égare  trop  souvent  les  auteurs 
descriptifs.  EU'un  mot,  son -livre,  si,  bieo.rempli  d’observations  curieuses, 
sera  lu  avec  intérêt let- avec-  fruit,  non  seulement  des  personnes  étran¬ 
gères  à  notre  art,  mais  encore,  ides  médecins,  qui  y  trouveront  des  ren¬ 
seignements  utiles  aux  malades  dont  .l’état  réclame,  l’hiver,  l’émigration 
vers  des- régions  tempérées.-, 

Remercions  aussi  MM.  A.  Berlherand  et  L.  Donop  du  service  qu’ils  ont 
rendu  à  -la  science  en  publiant  un  traduction  dont  la-  clarié  et  la  sim¬ 
plicité  du  style  n’excluent  pas  l’élégance. 

D'  Z.4,NDYGK,  cle.Dunkerque, 


„ajvsi^  nemùses,  de  ceB  paralysies  qui  Ont  étii  désignéëè  sous 
J  nom  de  paralysies  hystéHques.  Maiè  ellës  ont  envahi,  à  lâ  fois, 
un  plus  grand  noftibrè  d’appareils,  èlleS  âé  's'diil  éièndüëS  S  liné 
beaucoup  plus  gratidè  partie  de  1  orgàiïisJîig  qug  céla'  h’a  Uëu 
d’ordinaire.- II  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  chez  dés" 
hystériques  de  l’aphonie,  de  la  d5'Stittsfip.  an’ànesthésie  cutanée, 
un  affaiblisseraêiif  oit'  iffio  süspëilsiên^  d®  fbifctfddS  d’un  ou'  de 
Plusieurs  sens,  dé  la  faibresse  musc'iilàirë  Ou  fhôftie  une  véritable 
aniyotilité;  mais,  cti  géhéral',  ces  pàf&l|ëféiî' éorlï  [ilûi'o'd  Moins 
cii'c'on.scrites.  Chez  la  jeune  malade  de  notré  observation,  il  y  a  eu 
à  la  fois  tiphottio,  impossiiiil  té  d’accomplir  la  déglutition’  par  dé¬ 
faut  d’actioil  des  mincies  auxquels  cettè  fûncfKôP  est  dev’ôlue, 
anesthésie  cutanée  générale,- étendüé’méhï'é' a  des  ihiiqueü’shs  voi¬ 
sines  de  la  fieau.  anesthésie  de  plusieurs  senë  Spéciaux,  pàMlysie 
du  moü'iénfent  dans  léS  quatres  infcnibics'.  l^aïhtehant  encore , 
malgré  une  certaine  somme  d'amélioration  sur  quelques' points, 
cet  état  est  resté  ii  peu' prés  le  mélhé:  qu'e  dis-je f  dahs  l’opinion 
de  M.  Pidoux,  il  eSt  plus  prôfOndi  ct’l’arropTiie  dés  ihérabres  infé¬ 
rieurs  montre  assez  qti’il  y  a  des  névrosés  de  la  vie  organique  qui 
affectent  les  propriétés  fondamentales  des  centres  nerveux;  ces 
névroses  profondes  et  graves  n’épargnent  pas  la  nutrition,  car  il  ne 
serait  pas  impossible,  d’après  la  manière  de  voir,  du  médecin  de 
Lariboisière,  que  les  paralysies  atrophiques  ne  fussent  que  des 
paralysies  profondes 'de  la  moelle  ou  d’un  nerf,  paralysies  dansles- 
quelles  la  totalité  des  propriétés  nerveuses  centrales  serait  abolie. 

En  général,  les  auteurs  regardent  les  paralysies  qui  viennent  à 
se  manifester  chez  leS  hystériques,  principalement  celles  qui  alféc- 
tentles  organes  loconiotéürfe,  comme  succédant  a  dés  attaqués  con¬ 
vulsives  violentes  et  répétées,  comme  causées  par  ces  attaques. 
C’est  én  particulier  de  cette  manière  que  ce  point  de  leur  histoire 
est  envisagé  par  M.  Macario  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  la 
paralysie  hystérique,  dans  les  An7iales  ^nédico-psychologiques 
(janvier  1844).  Pour  M.  Macario,  la  paralysie  hystérique  est  une  j 
atonie,  uneinertiedu  système  nerveux,  résultant  des  fortes  secousses  j 
auxquelles  il  vient  d’être  soumis  par  une  attaque  d’hystérie.  Sans  ; 
doute  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi  dans  beaucoup  de  cas,  dans  ; 
le  plus  grand  nombre,  si  l’on  veut  ;  mais  il  est  des  exemples,  et  le  i 
fait  rapporté  ici  en  est  un,  qui  démontrent  que  cette  manifestation  | 
de  lésions  fonctionnelles  du  système  nerveux,  peut  séproduiré  dif-  j 
féreraraent,  c’est-à-dire  en  dehors  de  l’influence  d’attaques  convoi-  j 
sives  antécédentes. 

Dans  une  affection  de  ce  genre,  la  question  du  pronostic  est  | 
certainement  d’une  grànde  importance.  j 

Sandras,  dans  le  chapitre  où  il  traite  des  paralysies  nerveuses.  ' 
s’exprime  ainsi  relativement  à  cette  question  :  o  Toutes  choses'  | 
égales  d’ailleurs,  dans  chaque  espèce  le  pronostic  séra' d’autant  : 
plus  grave  que  la  paralysie  sera  plus  étendué  et  plus  ancienne.  ' 
Ces  circonstances  indiquent  une  détérioration  plus  grande  de  , 
l’économie,  une  action  plus  grande  et  plus  profonde  de  la  caiise  ;  1 
elles  doivent,  en  conséquence,  pour  le  pronostic,  être  prises  en  ; 
grande  considération.  Mais,  en  dehors  de  ces  deux  conditions,  j 
le  pronostic  dépend  presque  entièrement  de  la  cause;  d’abord  ' 
parce  que  c’est  de  là  que  résulte  la  nature  de  la  maladie  ;  ensuite  ; 
parce  que  c’est  là  que  se  trouvé  là  meilléuré  source  deS  ihdications  | 
thérapeutiques,  la  plus  grànde  somme  des  probabilités  du  succès.  » 
Ces  principes,  très  rationnels,  incontestables,  une  fois  posés, 
cet  auteur  établit  que  les  paralysies  chlorotiques  et  les  paralysies  | 
hystériques  sont  les  moins  graves  des  paralysies  nerveuses.  Pour  ^ 
lui,  les  paralysies  par  c/j/oro4'e  sont,  de  toutes,  celles  qui  ont  le  , 
moins  de  gravité,  parce  que  la  maladiè  principale,  dont  la  paralysie  | 
n’estqu’un  symptème.  étant  bien  connue,  comporte  des  indications  '  ; 
précises  et  parfaitement  applicables.  La  paralysie  hystérique  vient  ' 
après,  non  parce  que,  dit  Sandras,  elle  se  montre  en  soi  plus  ! 
tenace  et  plus  constante,  mais  parce  qu’elle  est  sujette  à  récidives,  ' 
parce  que  la  cause  est  moins  accessible  à  nos  moyens  de  traite¬ 
ment,  parce  qu’eHe  tient,  pour  ainsi  dire,  à  la  constitution  et 
n’est  point,  comme  la  précédente,  un-  simple  accident  de  la  ■ 
de  la  maladie.  i 

Cette  manière  déjuger  la  question  de  pronostic,  eohforra'è  | 
d’ailleurs  à  celle  qu’a  exposée  M.  Macario,  qui  regarde  la  paraly-  ' 
sie  hystérique  comme  celle  dont  le  pronostic  est  le  moins  fâcheux,  ! 
cette  manière  de  juger  de  Sandras  est  exacte,  sans  doute;  seule-  , 
ment  il  y  a  peut-être  lieu  de  ne  faire  qu’une  seule  et  même  chose  | 
de  la  paralysie  chlorotique  et  de  la  paralysie  hystérique,  s’il  esL 
vrai  que  la  chlorose  et  l’hystérie^  quoique  séparées  dans  les  cadres  j 
nosologiques,  quoique  décrites  séparément  dans  les  livres,  soient  ^ 
en  réalité  des  maladies  congénères  ;  si  la  chlorose  est  une  espèce  i 
d’hystérie,  comme  le  voulait  Sydenham  ;  si  enfin  ces  deux  afl’ec- 
tions  se  trouvent  habituellement  réunies  chez  les  mêmes  sujets. 

Quoi  qü’il  en  soit,  les  principes  posés  par  Sandras,-  et  qui  sont 
certainement  exacts,  devront  sans  doute’servir  de  base  au  pronostic 
dans  le  cas  .spécial  d’Eugénie  D. . .  ;  mais  ce  pronostic,  ici ,  aurait  beau¬ 
coup  de  chances  d’être  fautif,  si  l’on  ne  tenait  pas' Compte  d’autres  | 
données  que  de  'celles- empruntées  à  la  nature  de  l’affection  princi¬ 
pale, ‘àrétendueetàrancientieté  du  phénomène  paralysiedépendant 
decette  affectioui  Dans  toute  question  de  pronostic  comme  de  théra¬ 
peutique  appliquée,  il  ne.faut  jamàîB  perdre  de  vue  que  ce  n’est 
pas  seulement  d’une  maladie  classée  nosologiquement,  scientifi¬ 
quement  décrite;' qu’il  s’agit,  c’est-à-dire  d’une  entité,  d’une  ab¬ 
straction,  mais  d’un  malade,  d’un  malade  avec  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  lui  sont  propres  :  tempérament ,  constitution  , 
idiosyncrasies,  diathèses,  habitudes,  état  moral,  influence  du' 
milieu  où  il  vit,  etc. ,  etc. 

Bien  des  choses  devront  donc  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la 


supphtatîon  de'é  chihèes  dé  guérison  chez  la  ihaladé  de  hoü'c 
observation.  Or,  de  là  côh.si'dêrafién,  d‘é  l’estimâtion  de  toutes  ces' 
choses,  il  résulte,  éii  déïfnitiVè,  un  proriostfe  plds' fâch'^ys  peut- 
être  què  favtJrâble.  Si,  d’udé  çàrt,  en’éfréf,  en  raison  de  là  nature 
dés  maladies,  ou  delà  maladie  princf^àlé,  chloro-hystérie,,  à 
laquelle  se  rattache  symptomatiquement  l’abolition  des  fonctions 
nerveuses,  il  semble  que  la  paralysie- puisse  être  curable  dans  ce 
cas,  —  d’un  autre  côté,  l’-ancienneté  de  celte  paralysie,  son  éten¬ 
due,  l’ancienneté  aussi  et  le  degré  avancé  de  la  chloro.-é,  l’état  de 
la  constitution,  donnent  lieu  Üe  crairtdre  qlie  la  guérisoii  ne  soit 
au  moins  difficile  à  obtenir.  Cette  crainte  devient  plus  fort  d'en  cbfê, 
si  l’on  remarque  qüé  ràltération  du  satag'  a  peu'  d'é  chàtiée.s'dé  së' 
modifier  chez  une  pfefsonhé'  condàMiiéè’  à  l’inïrnd&iïité  par  sà  ma¬ 
ladie,  et  vivant  aïi  sein  dë  conditions  hygiéniques  aussi  peu  favo-  ; 
râblés  que  celles  qui'  résultent  du  séj'ô’ür  prdlongé  dàijs  une  saflé 
d’hôpital,  quelques  efforts  que  fasse  d’aiÜeurs  une  administration 
éclairée  pour  rendre  ces  conditions  aussi  bonnes  que  possible. 

Aussi,  quoique  les  indications  d’un  traitement  rationnel,  indica¬ 
tions  qui  ont  pour  but  de  reconstituer  la  crase  du  sang,  de  modi¬ 
fier  la  diathèse  névrosique,  de  combattre  directement  le  symptôme 
paralysie,  quoique  ces  indications,  disons-nous,  aient  été  remplies 
comrne  elles  devaient  l’être  par  le  médéern  dàtiS  le  séfvice  duquel 
Eugénie  D...  a  été  placée,  nous  voÿoris'qùé,  jüsqù’àprés'elit.  cctfé 
jeune  malade  est  reétée'  à  peu  pfès' défis  la  même  'sifuàlion.  Cépen- 
daht,  il  faut  reconfiàîlrè  qué',  depuis  qiielqùe  temps,  il  semble  y 
avoir  une  certaine  amélioration  dans  son  état,  puisque  Tajihonie 
a  cessé,  puisque  l’anesthésie  cutanée  est  'moins  intense  et  moins 
étendue,  celle  des  sens  spéciaux  presque  disparue,  puisqu’un  des 
membres,  d’abord  réduit,  comme  les  autres,  à  l’immobilité,  est 
redevenu  valide,  puisqu’enfin  la  déglutition,  maintenant  normale; 
permet  une  alimentation  plus  apte  à  fournir  à  la'’ntilrition  des  ma¬ 
tériaux  réparateurs.- 

{La  suite  prochainemmt.)  D'' A.  Caucheï. 


OBSTÉTRIQUE. 

INDIOATIOKS  DÉ  L’ODVERTVRE  ARTIFICIELLE  DES  MF.MBRAWES 
DE  L'OEUF  ; 

Par  le  profésseùr  RiTÈ'Èüà 

Le  célèbre  accoucheur  rappelle  d’abord  la  différence  à  faire  entre  la 
ponction  des  membranes  et  leur  rupture;  la-  première  est  faite  avec  un 
instrument  très  ténu,  un  fil  d’argent,  par  exemple,  d’un  tiers  de  milli¬ 
mètre  de  diamètre,  bien  arrondi  à  son  bout,  et  introduit  entre  la  matrice 
et  les  membranes,  de  manière  à  pratiquer  une  très  petite  ouverture 
située  à  un  endroit  où  les  membranes  ne  sont  pas  libres,  mais  en  contact 
avec  la  matrice.  On  détermine  ainsi  un, écoulement  très  lent  des  eaux, 
écoulement  dont  les  résultats  sont  différents  de  ceux  que  l’on  obtient 
au  moyen  de  la  rupture  large  de  la  poche  des  eaux  et  qui  permet  une 
sortie  à  flot  du  liquide. 

I.  Indication  de  la  ponction. 

Pendant  le  travail.  —  La  ponction  est  prophylactique  quand  il  s’agit 
dë  prévenir  une  rupture  spontanée  et  large,  dans  des  circonstances  qui 
permettraient  un  écoulement  complet  des  eaux.  Beaucoup  d’accidents 
peuvent  être  la  suite  de  cette  évacuation,  tels  la  chute  du  cordon,  l'entrée 
de  l’air  dans  la  matrice,  la  cessation  de  la  pression  de  la  matrice  par 
l’intéfmédiàire  du  liquide  amniotique  avec  ses  conséquences  fâcheuses. 

Emploi  thérapeutique  de  la  ponction.  —  Distension  considérable  de 
ta  matrice  par  excès  de  liquide.  —  Position  transversale  du  foetus, 
avec  excès  de  liquide.  —  Pendânt  la  gestion,  la  matrice  est  alors  globu¬ 
leuse,  et  l’enfant  n’est  pas  sollicité  à  adapter  son  long  axe  à  celui  de  la 
matrice  qui  en  manque.  Au  commencement  du  travail;  le' segment' 
inférieur  de  la  matrice  se  contracte  peu  à  peu,  rétrécit  son  diamètre 
transversal  ef  commence  ainsi  à  donner  à  l’organe  une  forme  ovoïde. 
Cette  pression  s’exerce  également  sur  l’enfant  et  modifie  la  position 
transversale  en  longitudinale.'  Cèlte"  conversion  est' facilitée  par  une 
pression  latérale  sur  la  m'àtricè,  et' par  là  sur  le  fœtiis.'  A  cet  effet,  il 
suffit  de  coucher  la  femriië  siff  le  côté’ét'principalémënt  sur  le' côté  où 
se  trouve  la  tête,  lorsque  c’est  elle  que  l’on  veut  engager  dans  le  col;' 
on  la  voit  alors  descendre  successivément ,  surtout  daris  la'  sèébndë 
période.  Celle  évolution  est  ordidairemenl  troublée  '  qiïâhd  les  eaux 
s’écoulent  trop  tôt,  tandis  qu’elle  devient  sûre  et  prompte,  quand  l’écou¬ 
lement  se  fait  très  lentement.  En  parta'nlde'cefaitd’obsërvation,M.  Rilgen 
érige  en  précepte  d’opérer  la  ponction  des  membranes. 

Faiblesse  générale  de  la  matrice.  —  C’est  le  meilleur' moyen  quand 
elle  est  le  résultat  d’une  distension  forcée,  et  elle  suffit  quand  cette  ' 
distension  n’a  pas  été  extraordinairement  énorme";  alors,  il  faut  d’abord 
exciter  la  matrice  au  [moyen  de  frictions  Spiritueùses,  etc.,  e'Lponc-  ! 
tionner  lorsqu’elle  a  commencé  à  réagir.  M.  Rilgen  donne,  dans  ces'Cas, 
la  quinine,  et  réserve  le  seigle  ergoté  pour  là  fin,  pour  empêcher  l’iiémbr-  ' 
rhagie  après  le  détachement  du  placenta.  Il  existé 'encorè  une  autre'  ' 
faiblesse,  sans  distension,  chez  les  pluripares,  vieilles,  généralement 
affaiblies;  la  ponction  ne  doit  alors  être  pratiquée  que  lorsqu’après  le 
réveil  des  contractions-utérines,  il  se  présente  une  des  indications  ordi¬ 
naires. 

Accouchement  par  les  pieds,  lent.  —  Les  eaux  doivent  s’écbuler  peU 
à  peu,  pour  qué  l’enfant  ne  respire  pas  prématurément,'  ce  qui  n’est  ' 
pas  rare  dans  ces'présentations. 

Faiblesse  partielle  de  la  matrice  se  manifestant  sous  la  forme  de  ventre 
en  besace.  —  Pendant  racco'ütlienient,  les  portions  contractiles  dé  l’or¬ 
gane  chassent  le  fœtus  dans  la  partie  dilatée,  inerte,  et  un  excès'de 
liquide  augmente  souvent  cette  fàclieuse  coniplioationi 

Aussi  longtemps  que  la  contractilité  n’est  pas  réveille*e  dans  cette  paroi 
antérieure,  l’accouchement  ne  peut  se  faire  spontanément,  et  les  efforts 
deTart  doivent  tendre  à  remédier  à  cette  faiblesse.  II  esffinülile  de 
tourmenter  la  femme  par  le  décubitus  dorsal  prolongé,  le  bassin  élevé, 
et  le  ventre  remonté  au  moyen  des  mains  ou  d’une  serviette  ;  le  renver¬ 
sement  en  avant  artificiel  du  col  très  élevé  et  dirigé  en  arrière  est  impru¬ 
dent  ;  il  en  est  de  môme  de  l’application  du  forceps  qui  saisira  rarement 


la  tête  et  ne  pourra  pas  surmonter  la  résistance  du  col.  La  plus  mau¬ 
vaise  pratique  est  encore  la  version  sur  les  pieds,  à  moins  qu’une  cir¬ 
constance  ne  commande  la  terminaison  prompte  de  l’accouchement;  le 
col  oppose  a  l’entrée  de  la  'inàfii  et  à  la'sorlie  de  la  tête  mie  grande  résis¬ 
tance.  et  souvent  la  rechercha  des  pieds  et  la  version  de  l’enfant  sont 
extrêmement  difficiles.  Il  faut,  avant  tout,  forlifier  la  partie  affiiiblie  de 
la  liiatncè.  On  commence  déjà  pendant  la  grossesse,  au  moyen  de  cein¬ 
tures,  dè  frictions  avec  la  teinture  de  baume  de  'foin  on  du  Pérou,  et  de 
roborants  généraux.  Pendant  l’accouchement,  on  y  ajoute  des  fomenta¬ 
tions  alëooliqués  aromatiques  et  fpn  fait  la  ponction  des  membranes  dès 
q'jë  là  dilàfâtîon  du  coi  iâ’ permet.  Il  ne  faut  pas  tarder  avec  elie,  car, 
soùà  rînflue'rice  d'es  contractions  irrégulières,'  la  poché  des  eaux  se  rompt 
de  bonne  '  heure'.  Lè  seiglè’.  èrgblé  sera  donné' à  très  petite  dose  pour- 
pouvoir  l’administrer  longlemps,  et  ne  séra  commence  que  quand  les 
parties  molles  de'da'  mère  sèfohV  cbnvènabieme'nt  prépMées  et  que  les 
eaux,  se  seront  en  grande  partie  écoulées  par  la  ppncfiçn. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  lé  féiüÏÏiisseftfënf  de  la  contractilité 
exige  toujours  beaucoup  de  temps,  souvent  plusieurs  jours.  Il  ne  faut 
donc  pas  se  laisser  entraîner  à  agir  autrement,  même  quand  rengage¬ 
ment  d’une  extrémité  du  fœtus  tarde  loiigleraps,,  ou  bien  quand  une 
partie  dii'tron,c,se  présente;  la.mauvaise  présentation. se  modifiera  cer¬ 
tainement  dès  que  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  aura  repris,  sa  con¬ 
tractilité.  La  femme  sera  couchée  sur  le  côte  et  en  changera  aussitôt 
qu’elle  voudra  ;  le  ventre  sera  soutenu  par  un  rouleau  rond  et  coura  qui 
ne  dépassera  pas  la  crête  antérieure  et  supérieure  de  l’os-des  îles;  le 
décubitiis  dorsal  ne  sera  accordé  que  de  temp.s  en  temps  et  jamais  pour 
longtemps;  d’ailleurs,  les  femmes  ne  le  réclament  pas  souvent,  parce 
qu’elles  ne  s’y  sentent  pas  à  leur  aise.  Il  faut  rendre  leur  position  aussi 
pénible  que  possible,  et  les  nourrir  légèrement.  Ordinairement  la  fai¬ 
blesse  non  douloureuse  de  la  matrice  se  change  d’abord  en  sensibilité, 
parfois  vive,  et  la  paroi  de  l’organe  devient  plus  tendue  et  la  besace 
plus  petite,  fl  faut  alors  suspendre  le  seigle  ergoié  et  les  fome'ntations 
I  excitantes,  et  les  remplacer  par  de  l’eau  de  laurier-cerise,  de  la  poudre 
!  dè  Do-wer,  de  l’opium,  etc. ,  et  desapplicalions  émollien  tes  et  narcotiques. 

!  Les  injections  chaudes  d’une  décoction  de  ciguë,  de  laitj  d’huile,  èt  l’in- 
;  troduction  d’onguent  mercuriel  simple  ou  beltadoné  dans  les  cas  d’étroi- 
I  tesse,  de  dureté  et  de  sensibilité  du  vagin  et  du  col,  sont  très  favora- 
I  blés.  Dans  un  cas  de  besace,  M.  Ritgen  emploierait  des  injections  d’eau 
I  chaude  dans  la  matrice,  entre  ses  parois  et  les  membranes,  du  côté  du 
;  relâchement.  Elles  seraient  faites  toutes  les  deux  à  trois  heures  à  travers 
I  une  sonde  et  à  une  température  tellé,  que  la  seringue  pourrait  être 
i  tenue  contre  la  paupière  fermée.  Si  l’on  arrive  trop  tard,  si  la  rupture 
I  des  membranes  est  large,  il  faut  néanmoins  agir  comme  dans  le  cas  pré- 
I  cèdent. 

■  Nous  avons  donné  avec  détail  ces  conseils  dù  savant  accoucheur  ;  il  les 
I  fonde  sur  une  vaste  expérience  coùronnée  de  succès,  et  fon  voit  trop 
j  souvent  les  médecins  intervenir  dans  ces  cas  d’une  manière  inoppor- 
I  tune.  ■ 

I  Contractions  spasmodiques  de  la  matrice,  qui  menacent  de  rompre 
I  les  membranes  trop  tôt. 

I  Expulsion  retardée  de  môles,  avec  hémorrhagie.  —  Il  faut  ponctibn- 
!  ner  la  môle  profondément,  et  en  différents  endroits,  pour  évacuer  les 
'  liquides  dans  ses  cavités.  Souvent  il  faut  administrer  en  même  temps  le 
I  seigle  ergoté  et  tamponner.  Quand  l’hémorrhagie  est  très  violente,  des 
I  injections  d’eau  glacée  à  travers  une  sonde  introduite  jusque  vers  Je 
j  fond  de  la  matrice.  / 

j  Décollement  prématuré  du  placenta,  avec  violente  hémorrhagie.  —  La 
I  ponction  doit  accompagner  tous  les  autres  moyens  hémostatiques,  et 
!  l’accouchement  forcé  sera  réservé  pour  les  cas  extrêmes. 

I  hnplantàUon  du  placenta  sur  te  col. 

Épaisseur  cl  résistance  trop  considérable  des  membranes.  —  Cet  élàt 
;  réclame  tantôt  la  ponction,  tantôt  la  rupture  des  membranes, 
j  Cas  de  l’opération,  césarienne.  —  Les  douleurs  doivent  être  bonnes,  et 
1  la  matrice  doit  être  réduite  à  un  aussi  petit  volume  que  possible  pour 
pouvoir  fairé'ia  plaie  des  téguments  peu  étendue,  et  pour  que  rulérus 
se''rétràc(9"atissitôt  après  l’opération.  Il  ne  faut  pas  opgrer  avant  l’écou¬ 
lement  des  eaux,  et  s’il  tarde,  la  ponction  esf  préférable  à  la  niplure, 
quand  il  n’y  a  pas  de  contre-indications. 

II.  Avant  l’accouchement. 

Accouchement  prématuré  artificiel.  —  Les  injections  presque  chaudes 
entre  la  matrice  et  l’œiff  sont  le  mëilleur  moyen  ;'il  est  cependant  des 
cas  où  il  faut  diminuer  le  volume  de  la  malricç  aussi  vite  que  possible; 
ainsi  menace  d’asphyxie  de  la  mère,  hémorrhagies  utérines  violentes  et 
incoercibles,  détachement  prématùré  du  placontà. 

Accouchement  provoqué  dans  im'è  grossesse  tardive.  —  La  ponction 
ne  doit  être  faite  et  l’accouchem'ënf  provoqué,  que  quand  la  tête  du 
fœtus,  devenant  trop  grande  ou  l’ossification  trop  avancée,  rendrait  le 
passage  trop  difficile. 

ni.  Indications  de  la  rupture  des  membranes. 

Application  d’instruments  ;  pour  ne  pas  saisir  les  membranes. 

Version.  —  M.  Rilgen  n’est  pas  partisan  de  la  version  par  manœuvre^ 
internes,  les  memliranes  étant  intactes;  on  ne  peut  que  difficilement 
éviter  les  tiraillements  ou  l’arrachement  du  placenta. 

Expulsion  deCenfant  dans  l’œuf  entier,  non  déchiré,  ou  bien  l’enfant 
ayant  la  tête  coiffée  par  des  membranes  ftiisant  poche  et  empêchant  la 
respiration. 

Quand  avec  une  absence  ou  une  pénurie  d’eaux,  les  membranes  ne  se 
rompent  pas  et  sont  collées  immédiatement  ou  presque  contre  la  tête.  — 

Il  faut  les  rompre  largement  dès  que  le  col  est  assez  dilaté.  On  évite 
ainsi  le  tiraillement  et  l’arracheménl:  du  placenta  et  l’on  hâte  l’accou¬ 
chement.  On  prévient  également  la  position  occipito-poslérieure  qui  est 
souvent  le  résultat  du  peu  de  liquide.  Pendant  la  première  périodej  le 
col  se  rétrécit  à  chaque  contraction  et  éprouve  une  coiirbure  à  conc'a-  ‘ 
vité  postérieure,  par  suite  de  la  contraction  prédominante  de  sa  paroi 
postérieure.  Or,  l’occiput  s’adapte  à  la  cavité  du  col,  ainsi  recourbé  en 
corne,  de  la  manière  suivante  :  sa  pointe  se  porte  au  devant  de  la  lèvre 
antérieure,  tandis  que  l’excavation  dè  fa  nuque  appuie  contre  le  pro¬ 
montoire.  Cette  position  ne  devient  complète  que  quand  le  col  de  l’utérus 
s’est  rétréci  au  point  de  s’adapter  partout  à  la  tôle  et  de  la  rétenir.  Plus 
tard,  la  matrice  enveloppe  tellement  le  tronc  que  toulè  rotation  autour 
de  son  axe  longitudinal  devient  impossible;  alors  l’occiput  reste  dans  sa 


position  postérieure.  Si,  dans  ces  circonstances,  on  déchire  largement 
les  membranes  dès  le  commencement,  la  tête  devient  plus  mobile  et 
l’occiput  peut  se  tourner  sur  le  côté  du  bassin,  dans  la  seconde  période. 

Parfois,  la  simple  ponction  donne  une  ouverture  trop  petite,  et  l’ac¬ 
couchement  se  trouve  retardé  dans  les  périodes  suivantes. 

Quand  les  membranes  sont  tenaces,  il  arrive  que  la  tête  ou  les  fesses 
empêchent  plus  ou  moins  complètement  la  sortie  des  eaux  qui  sont  der¬ 
rière,  alors  il  peut  survenir  des  conditions  qui  forcent  à  accélérer  l’ac¬ 
couchement  et  il  faut  rompre  les  membranes. 

Pour  retarder  un  accouchement  par  trop  prompt.  —  On  favorise 
l’écoulement  des  eaux  en  retenant  la  tête  pour  que  l’application  directe 
des  parois  de  la  matrice^  contre  le  corps  de  l’enfant,  en  rende  l’expul¬ 
sion  plus  difficile.  ~  (Monatsschr.  f.  geburtzk.,  t.  VIII,  n°  h,  1856.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Février  1858.  —  Présidence  de  M.  Lmigier. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Depaül  demande  la  parole  sur 
sa  rédaction.  M.  le  Secrétaire  annuel  a  dit  que  la  rédaction  du  précé¬ 
dent  procès-verbal  avait  été  maintenue  par  l’Académie.  Cela  n’est  pas 
exact,  puisque  la  réclamation  faite  à  ce  propos  par  M.  Depaul  a  dû  être 
insérée.  Toutes  les  fois  qu’un  membre  de  l’Académie  a  demandé  une  rec¬ 
tification  à  propos  du  procès-verbal,  elle  a  toujours  été  admise  ;  cela  est 
de  droit,  et  M.  Depaul  demande  qu’on  lui  applique  le  bénéfice  de  cet 
usage. 

'  Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Correspondance  officielle  : 

Le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Doubs  pendant  l’année  1856. 

2“  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Raymond,  médecin  des  épidémies  pour 
1  arrondissement  de  Alontauban,  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1856  dans  cet  arrondissement  : 

3“  Dix-sept  rapports  de  M.  le  docteur  Djbhée,  médecin  des  épidémies 
de  I  arrondissement  d’Arras,  sur  les  épidémies  qui  y  ont  régné  en  1857. 

rapport  final  de  M.  Prévost  ,  faisant  fonction  de  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  d’Hazebrouck ,  sur  une  épidémie  de 
1857^^  ™“‘I*’®“ses  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Neiif-Berquin ,  en 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chantreüil  ,  médecin  des  épidémies 
pour  1  arrondissement  de  Cambrai,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Pommereuil. 

(Commission  des  épidémies.) 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Privât,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  La  Malou.ssr  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  t  année  1856.  (conim.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  Hardoüin,  pharmacien  à  Paris,  sur  l’iodoforme, 
et  quelques  préparations  à  base  d’iodoforme.  comme  succédanées  des 
préparations  indurées.  (Comm.  MM.  Chatin,  Caveiitou,  Bouchardat.) 
a  t;  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  deux  lettres,  l’une 
ue  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  se  désiste  de  sa  candidature  au  titre 
d  associé  libre,  en  faveur  de  M.  Littré  (de  l’Institut)  ;  l’autre  de  M.  Tré- 
^  candidature  au  même  titre,  en  présence  de 

celles  de  MM.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Littré. 

M.  Voisin  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  mémoire  sur 
l'identité  des  causes  du  suicide,  du  crime  et  de  l’aliénation  mentale. 

.«  Le  titre  seul  d’un  pareil  travail,  dit  M.  Voisin,  étonne  tout  d’abord 
les  personnes  étrangères  à  nos  études  spéciales  et  provoque  quelques 
inquiétudes  relativement  aux  conséquences  que  l’on  peut  tirer  de  ce 
rapprochement.  La  magistrature  siirlout,  comme  chargée  du  maintien 
et  de  l’application  des  lois,  manifeste  sur  ce  point  la  plus  vive  opposi- 

Parmi  les  faits  les  plus  propres  à  entraîner  les  convictions,  M.  Voisin 
cite  les  suivants,  parce  qu’ils  sont  d’une  observation  journalière  : 

«  Voyez,  dit-il,  ces  jeunes  personnes  qui  se  succèdent  sans  interrup¬ 
tion  chaque  année,  et  dont  la  société  enregistre  avec  soin  toutes  l«s 
déterminations  :  elles  ont  été  séduites,  elles  sont  enceintes  et  on  vient 
de  les  abandonner  au  moment  même  où  elles  auraient  le  plus  grand 
besoin  d’appui  et  de  consolation.  Qu’ont-elles  fait  dans  cette  position 
cruelle  et  uniforme  pour  toutes?  Eh  bien,  l’une  a  commis  un  infanticide; 
l’autre  a  attenté  à  ses  jours,  elle  s’est  tuée  ;  celle-ci  est  devenue  folle; 
celle-là  a  cherché  l’auteur  de  ses  maux  et  s’est  vengée  par  des  moyens 
odieux  et  criminels  ;  une  cinquième  s  esl  jetée  dans  la  débauche  et  la 
prostitution,  et  une  sixième,  plus  forte  et  mieux  née,  ayant  tout  à  la 
fois  le  sentiment  de  sa  honte  et  de  ses  obligations,  s’est  immolée  pour 
son  enfant,  et,  dans  la  dignité  d’une  âme  énergique  qui  veut  se  relever 
de  se  chute,  elle  a  conservé  l’espérance  de  regagner,  à  force  de  résigna¬ 
tion,  de  patience  et  de  douleur,  une  partie  de  l’estime  qu’elle  a  perdue. 

»  La  connaissance  de  ces  faits,  dit  en  terminant  M.  Voisin,  et  l’assu¬ 
rance  de  leur  retour  dans  des  circonstances  déterminées  peuvent  seules 
éclairer  les  gouvernements  sur  le  choix  des  moyens  les  plus  efficaces 
pour  créer  ou  modifier  des  institutions  susceptibles  d’exercer  Une 
influence  marquée  sur  les  mœurs  nationales  ou  privées.  » 

Dans  une  prochaine  lecture,  M.  Voisin  montrera  les  conséquences 
qu’on  peut  tirer  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  l’éducation  et  de  la  légis¬ 
lation.  (Corn.  MM.  Devergie,  Bousquet  et  Ferrus.) 

Pendant  que  M.  Voisin  était  à  la  tribune ,  on  a  procédé  au  vote  pour 
la  nomination  d’un  associé  libre.  Voici  les  résultats  du  scrutin: 

.Sur  78  membres  inscrits,  73  ont  déposé  leurs  bulletins. 

M.  Littré  obtient .  63  suffrages. 

M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire.  .  .  5 

àl.  Trébuchet .  3 

Bulletins  blancs .  2 

En  conséquence,  M.  Littré  est  nommé  associé  libre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Devergie. 

La  parole  est  à  M.  Moreau’: 

L’honorable  académicien  rappelle  qu’en  1811,  un  pharmacien  en  chef 
de  St-Louis,  M.  Galès,  a  retrouvé  l’acarus  perdu,  et  a  établi,  par  des  expé¬ 
riences,  que  ce  sarcopte  était  la  cause  de  la  gale;  il  montra  aussi  qu’on  ; 
guérissait  la  gale  en  empoisonnant  l’acarus  au  moyen  de  l’acide  sulfu-  i 
reux.  Mais  l’acide  sulfureux  gâtait  le  linge  ;  on  eut  recours  aux  boîtes  à  ; 
fumigations  ;  plus  tard  on  employa  la  staphysaigre,  etc.  Avec  les  pom-  ; 
mades  sulfureuses,  la  durée  du  traitement,  à  l’hôpital  Saint-bonis,  était  i 
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de  vingt-et-un  jours,  et  coûtait  33  fr.  ;  avec  le  traitement  de  M.  Galès, 
la  durée  n’était  que  de  huit  jours,  et  coûtait  12  fr.  seulement. 

M.  Leblanc  :  M.  Trousseau  s’est  élevé,  dans  la  précédente  séance,  ' 
contre  cette  assertion  de  M.  Raynal,  à  savoir  :  que,  chez  les  animaux, 
la  dartre  tondante  était  toujours  précédée  de  symptômes  généraux  ;  mais 
s’il  avait  prêté  une  oreille  attentive  à  la  lecture  du  rapport,  il  aurait 
entendu  que,  sur  l’observation  d’un  des  membres  de  la  commission,  il 
avait  été  spécifié  que  la  dartre  tondante  se  développe  quelquefois  sur 
des  animaux  jouissant  de  la  plus  brillante  santé.  Cette  observation  a  été 
confirmée,  dans  un  des  derniers  numéros  de  I’ünion  Médicale,  par  un 
travail  de  M.  le  docteur  Lemaistre,  de  Limoges,  sur  les  anders  (c’est 
le  nom  de  l’herpès  tonsurant,  en  Limousin).  Je  suis  convaincu,  pour 
ma  part,  contrairement  à  ce  que  dit  M.  Trousseau,  que  les  parasites 
peuvent  se  développer  et  se  reproduire  sur  les  animaux  parfaitement, 
bien  portants.  Quant  à  la  remarque  de  M.  Devergie,  relative  au  déve¬ 
loppement  des  maladies  parasitaires  sur  les  chiens  et  autres  animaux 
malades,  M.  Raynal  a  dit  dans  son  rapport  que  la  gourme  fait  disparaître 
l’herpès  chez  les  animaux  qui  en  sont  atteints,  et  je  confirme,  quant  à 
moi,  cette  observation;  j’ai  vu  souvent  des  chevaux  et  des  chiens  bien 
portants  contracter  la  gale.  U  ne  suffirait  donc  pas,  comme  le  croit 
M.  Trousseau,  de  bien  nourrir  les  animaux  pour  les  préserver  ;  et  il  n’y 
a  pas  rien  que  les  animaux  malades  ou  faibles,  comme  le  croit  aussi 
M.  Devergie,  qui  soient  aptes  à  contracter  les  affections  parasitaires. 
J’admets  cependant  que  souvent  les  maladies  de  la  peau  ont  des  relations 
avec  les  dispositions  morbides  de  l’économie;  mais  ces  dispositions  ne 
sont  pas  nécessaires.  M.  Amédée  Latour ,  dans  le  numéro  du  28  janvier 
dernier,  de  I’Union  Médicale,  a  cité  deux  exemples  très  concluants  du 
développement  des  parasites  sur  des  végétaux  bien  portants. 

La  maladie,  constituée  par  les  parasites,  peut  donc  être  purement 
locale. 

J  ajoute,  pour  répondre  à  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  du  microscope,  que 
cet  instrument  n’est  certainement  pas  infaillible  ;  il  nous  a  rendu  néan¬ 
moins  trop  de  services  pour  qu’il  soit  permis  de  le  dédaigner  en  une 
matière  où  l’on  n’y  voit  déjà  pas  trop  clair. 

M.  H.  Bouley  :  M.  Trousseau  a  fait  appel  à  ses  Oollègues  d’Alfort,  se 
rappelant  qu’il  avait  fait  là  ses  premières  armes;  je  vais  répondre  à  cet 
appel  et  apporter,  à  l’appui  de  ce  qu’il  a  dit,  des  faits  qui,  je  l’espère, 
paraîtront  convaincants. 

Si  l’on  étudie  la  gale  chez  les  moutons  —  je  parle  de  la  gale  non  com¬ 
muniquée,  se  développant  spontanément,  sans  contagion  (que  ce  soit  le 
fait  d’une  génération  spontanée  ou  autre  chose,  je  n’en  sais  rien)  —  si, 
dis-je,  on  étudie  la  gale  chez  les  moutons,  on  voit  qu’elle  se  développe 
toujours,  alors  que  ces  animaux  sont  dans  de  mauvaises  conditions. 
Nourrissez  fortement  le  troupeau,  jamais  il  ne  deviendra  galeux,  à  moins 
que  par  contagion.  Sous  certains  climats  età  certaines  époques  de  disette, 

I  les  moutons  perdent  leur  laine  ;  ils  ont  la  gale. 

Cerlaines  maladiès  graves  qui  attaquent  les  chiens  les  laissent  galeux, 
quand  elles  ne  les  font  pas  succomber.  Les  chiens  constamment  à  l’at¬ 
tache,  sont  bientôt  envahis  par  un  parasite  hideux,  la  simonide  (?)  du 
nom  de  son  père  inventeur.  On  peut,  en  tenant  un  cheval  absolument 
isolé  et  à  l’abri  de  toute  contagion,  le  faire  devenir  galeux  spontané¬ 
ment,  en  1  affaiblissant.  Il  en  est  de  même  à  l’égard  du  développement 
des  parasites  intérieurs;  les  douves  du  foie  apparaissent  chez  les  mou¬ 
tons;  la  bronchite  vermineuse  chez  les  veaux,  quand  ces  animaux  sont 
j  placés  et  maintenus  dans  de  mauvaises  conditions.  Ainsi,  les  maladies 
parasitaires  se  développent  parallèlement  aux  conditions  anti-hygiéni¬ 
ques  dans  lesquelles  se  trouvent  des  animaux. 

Quant  à  la  résistance  que  les  organismes  sains  et  vigoureux  opposent 
à  l’envahissement  de  la  contagion,  M.  Trousseau  s’est  rencontré,  sur  ce 
point,  avec  un  observateur  dont  personne  ne  récusera  la  compétence.  En 
1857,  M.  Delafond  lisait  à  la.  Société  d’agriculture  pratique  des  obser¬ 
vations  desquelles  il  résulte  qu’ayant  déposé  des  acares  fécondées  sui¬ 
des  bêtes  grasses  et  bien  portantes,  la  gale  ne  s’est  pas  développée  ;  les 
mêmes  bêles,  affaiblies  à  dessein,  et  soumises  aux  mêmes  expériences, 
sont  devenues  galeuses.  Les  mêmes  expériences  avaient  été  faites  par 
M.  Hertrwig,  de  Berlin,  il  y  a  dix  ans. 

M.  Leblanc  :  Cela  est  vrai  d’une  manière  générale;  mais  je  ne  saurais 
admettre,  avec  M.  Trousseau,  que  cela  soit  vrai  d’une  manière  absolue. 

M.  Trousseau  :  Je  n’ai  jamais  prétendu  cela,  ou,  si  je  l’ai  dit,  c’est 
par  inadvertance;  cela  n’était  pas  dans  ma  pensée. 

M.  Leblanc,  :  Alors  nous  sommes  d’accord,  M.  Bouley,  M.  Trousseau 
et  moi. 

M.  Depaul  a  demandé  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il 
monte  à  la  tribune  et  donne  lecture  d’une  réclamation  contre  M.  Dever¬ 
gie.  L’honorable  académiçien  n’ayant  pas  laissé  le  texte  de  sa  réclama¬ 
tion  au  secrétariat,  nous  la  résumons  de  souvenir  et  sous  toutes 
réserves  : 

M.  Devergie  a  lu  le  premier  paragraphe  d’une  lettre  de  M.  Depaul; 
il  aurait  dû  la  lire  tout  entière  ;  l’Académie  aurait  vu  que  le  refus  con¬ 
tenu  dans  cq  premier  paragraphe  ne  portait  que  sur  la  demande  faite 
par  M.  Devergie  à  M.  Depauj  de  rédiger  les  observations  présentées  par 
ce  dernier.  Quant  aux  indications  que  réclamait  M.  Devergie,  elles  sont 
données  dans  la  partie  de  la  lettre  qui  a  été  passée  sous  silence.  (M.  De¬ 
paul  lit  cette  lettre  tout  entière.)  j 

M.  Depaul  maintient  ce  qu’il  a  avancé  relativement  à  la  réclamation  | 
de  priorité,  en  faveur  de  M.  Bazin.  En  1852,  M.  Bazin  observe  le  tricho-  1 
phyton  dans  l’herpès  circiné  et  publie  son  observation  en  1853,  bien  ! 
avant  M.  Raynal,  par  conséquent  :  il  y  a  plus,  M.  Raynal,  dans  son  ! 
travail  et  dans  une  note  toute  récente,  insérée  au  Moniteur  des  hôpitaux  i 
du  26  janvier  dernier,  dit  qu’il  n’a  jamais  constaté  de  cryptogame  dans  : 
cet  herpès  et  que  M.  Broca  ne  l’y  a  pas  constaté  non  plus. 

Quant  à  M.  Barensprung,  que  M.  Devergie  veut  doter  de  cette  décou¬ 
verte,  M.  Bazin,  deux  ans  avanHui,  avait  écrit  qu’une  jeune  fille,  observée  , 
par  lui,  portait  sur  les  bras  des  plaques  herpétiques  dans  lesquelles  il 
avait  constaté  la  présence  des  spores  du  trichophyton.  A  la  vérité,  M.  Ba¬ 
zin  croyait  que  c’éfait  là  un  effet  et  non  une' cause;  il  admet  encore 
aujourd’hui  qu’il  y  a  des  herpès  non  parasitaires  ;  M.  Devergie  l’admet 
aussi;  il  le  lui  reproche  cependant.  Mais  cela  ne  prouve  rien  contre  le 
point  en  litige. 

M.  Devergie  demande  à  répondre  deux  mots  seulement  à  propos  de 
la  lettre.  S'il  ne  l’a  pas  lue  tout  entière,  il  en  a  indiqué,  du  moins,  le 
contènu,  ainsi  que  cela  ressort  procès-verbal. 


M.  Houel  présente,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  le  docteur  Arnault 
de  La  Ghapelle-St-Denis,  un  fœtus  monstrueux  de  la  famille  des  Pseu~ 
deméphaliens,  et  appartenant  au  genre  Nasencéphate. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académié  se  forme  en  comité 
secret. 


SDCIÉTÉ  MÉDICD-CHIRURDICALE  DE  PARIS. 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Extrait  des  procès-verbaux  (1857).  —  Présidence  de  M.  LAnAnaiQüE. 

M.  SÉGALAS  rapporte  qu’une  personne  qu’il  voit  fréquemment,  et  jouis¬ 
sant  d’une  santé  parfaite,  a  été  atteinte  d’un  érysipèle  de  la  face  après 
avoir  mangé  du  cayiar  parfaitement  frais,  et  demande  si,  dans  le  Nord, 
et  spécialament  dans  la  Russie,  où  on  fait  un  grand  usage  de  cet  aliment, 
des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés.  On  sait  qu’un  certain  nombre  de 
crustacés  et  de  mollusques,  dans  des  circonstances  mal  déterminées,  pro- 
!  voquent  des  affections  de  ce  g'enre. 

M.  le  docteur  Dreyfus,  qui  a  longtemps  habité  la  Russie,  où  l’on  fait 
une  grande  consommation  de  caviar,  affirme  que  cet  aliment,  qui  est 
très  recherché  dans  ce  pays,  h’y  produit  jamais  aucun  accident,  ni  éry¬ 
sipèle,  ni  roséole,  et  qu’il  considère  le  développement  de  l’érysipèle  dont 
parle  M.  .Ségalas  comme  une  simple  coïncidence. 

M.  Dreyfus  signale  à  ses  confrères  un  fait  pratique  d’un  grand  intérêt, 
et  qui  aurait  pu  donner  lieu,  à  une  méprise  grave.  Une  jeune  femme 
s’est  présentée  chez  lui,  il  y  a  quelques  jours,  pour  sè  faire  ouvrir  un 
abcès  qu’elle  prétendait  avoir  dans  une  des  grandes  lèvres.  Elle  souffrait 
beaucoup  et  voulait  être  opérée  sur-le-champ.  M.  Dreyfus,  en  l’exami  ¬ 
nant  avec  soin,  reconnut  avec  surprise  qu’il  avait,  affaire  à  une  hernie  qui 
j  avait  pénétré  dans  la  grande  lèvre  gauche  ;  il  la  fit  rentrer  immédiate- 
:  ment.  Notre  confrère  fait  observer  qu’il  n’y  avait  eu  ni  vomissements, 
ni  nausées,  ni  hoquet,  qui  eussent  pu  faire  prévoir  la  présence  d’une 
hernie,  mais  seulement  une  douleur  fixe  très  vive  qui  avait  fait  supposer 
à  la  malade  que  la  tumeur  qu’elle  présentait  était  un  abcès. 

Quelques  recherches  faites  à  l’occasion  de  ce  fait  ont  appris  à 
M.  Dreyfus  que  M.  Jules  Cloquet  avait  signalé  trois  hernies  de  ce  genre, 
et  qu’on  en  avait  signalé  quelques  autres  dans  les  Cohiptes-rendus  de  la 
Société  de  médecine  pratique. 

M.  Gaide  signale  un  fiiit  du  même  genre  fort  remarquable  et  qui  a 
exercé  la  sagacité  des  chirurgiens  les  plus  habiles. 

Une  jeune  femme  s’aperçut,  sans  en  avoir  jamais  souffert,  qu’elle  avait 
une  tumeur  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  ;  lorsque  M.  Gaide  l’exa- 
:  mina,  celte  tumeur  présentait  le  volume  d’un  œuf,  elle  était  molle,  fluc- 
I  tuante,  allongée,  sortant  du  bassin  sans  donner  lieu  à  aucun  bruit  de 
I  gargouillement.  M.  Gaide  considéra  cette  tumeur  comme  une  hernie. 

I  Mais,  ayant  quelques  doutes  sur  son  diagnostic,  il  engagea  sa  cliente 
1  à  consulter  les  chirurgiens  qui,  par  leur  position  et  leur  réputation,  sont 
I  appelés  à  voir  et  à  jugei-  un  grand  nombre  de  cas  rares  et  difficiles. 

I  Le  premier  chirurgien  consulté  pensa  que  ce  n'était  pas  une  hernie, 
i  ni  un  abcès,  mais  le  sac  d’une  ancienne  hernie  en  partie  oblitérée,  qui 
t  se  remplissait  de  liquide,  mais  dont  l’ouverture  n’était  pas  assez  grande 
I  pour  permettre  à  l’intestin  ou  à  f  épiploon  d’y  pénétrer. 

I  Le  deuxième  chirurgien  crut  que  ce  n’était  point  une  hernie,  mais 
I  un  abcès  froid  formant  bissac,  c’est-à-dire  divisé  par  une  cloison  telle, 

!  qu’une  partie  de  l’abcès  se  trouvait  dans  le  bassin  et  l’autre  partie  entra 
!  les  plans  musculeux  des  grandes  lèvres. 

I  Le  troisième  cliirurgien  partagea  l’opinion  de  M.  Gaide  et  diagnostiqua 
I  une  hernie  périnéale  ayant  une  ouverture  assez  vaste  pour  permettre  à 
j  l’inteslin  d’y  entrer  et  d’en  sortir  aisément. 

Enfin,  un  des  membres  de  la  Société  fait  observer  que  cela  pourrait 
être  une  hernie  de  la  vessie,  et  que  cette  affection,  très  rare  il  est  vrai, 
rendrait  compte  de  tout  les  phénomènes  décrits  et  justifierait  le  diag¬ 
nostic  des  deux  premiers  chirurgiens.  Ce  serait,  du  reste,  un  fait  très 
facile  à  vérifier,  en  examinant  la  tumeur  pendant  l’état  de  réplélion  de 
la  vessie  et  après  l’avoir  complètement  vidée. 

Le  secrétaire  général,  D'  Grange. 


COURRIER. 


Nous  avons  reçu  plusieurs  adhésions  nouvelles  au  projet  d’une  Asso¬ 
ciation  générale.  Nous  croyons  ne  devoir  rien  publier  relativement  à  ce 
projet  avant  d’avoir  reçu  communication  des  décisions  du  comité  de. 
Bordeaux  qui,  seul,  nous  paraît  suffisamment  autorisé  pour  prendre  toute 
initiative  à  cet  .égard,  et  qui  ne  manquera  pas,  sans  doute,  de  l’adresser 
à  toute  la  presse  médicale  simultanément. 

—  Par  décision.du  conseil  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Axenfeld  est 
nommé  bibliothécaire-adjoint  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Fievée  de  Jeumont,  médecin  de  l’Université  de  Leyde, 
autorisé  depuis  l’année  1820  à  exercer  en  France,  praBcien  très  répandu, 
vient  de  succomber  à  une  attaque  d’apoplexie. 

—  On  voit  en  ce  moment ,  sous  le  vestibule  de  la  Faculté  de  méde-^ 
cine,  la  statue  en  plâtre  de  Jenner,  le  propagateur  de  la  vaccine,  due  à 
.M.  Eugène  Paul,  sculpteur. 

Jenner,  ce  bienfaiteur  de  l’humanité,  est  représenté  debout  sur  un# 
partie  du  globe  terrestre;  à  ses  pieds  sont  inscrits  les  mois  :  France  et 
Angleterre  ;  il  observe  et  médite  sur  sa  découverte.  Il  tient  sa  lancette, 
-dans  sa  main  droite  ;  son  bras  gauche  repose  sur  quelques  volumes,  ses 
ouvrages,  lesquels  sont  supportés  par  une  colonne  antique  brisée  ;  sur  la 
face  et  près  du  genou,  sont  gravés  le  serpent  et  la  coupe  ;  enfin,  sous  les 
livres  et  sur  le  côté  de  cette  colonne  se  déroule  une  feuille  de  papier  sur 
laquelle  est  la  figure  d’une  vache,  cause  de  sa  découx'erte. 

Une  souscription  est  ouverte  chez  M.  Gossart,  notaire,  rue  Saint- 
Honoré,  217,  pour  subvenir  aux  frais  de  fonte,  afin  de  l’ériger  h  Boulogne- 
sur-Mer,  où  furent  Inoculés  les  premiers  enfants. 

ERRATUM.  —  Le  travail  de  M.  Gallard  dont  il  est  rendu  compte  dans 
le  rapport  de  M.  Perrin,  que  nous  avons  publié  le  2  février,  est  intitulé  • 
Des  hématocèles  péri-utérines  et  non  pas  rétro-utérines,  comme  on 
l’a  imprimé  par  suite  d’erreur. 


SOUSCRIPTIDN  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX.' 


MM.  Ducos .  10  fr. 
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Davenne,  directeur  de 
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Le  Gérant,  Richelot. 
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BELIETIV. 

SUE  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Castelnau,  consul  de  France  au  cap  de  Bonne-Espérance, 
a  envoyé  la  relation  du  dernier  tremblement  de  terre  qu’a  ressenti 
la  ville  du  Cap.  Entr’autres  observations,  M.  Castelnau  a  noté  la 
terreur  manifestée  par  tous  les  animaux  pendant  la  durée  du 
phénomène.  A  propos  de  cette,  relation,  lue  par  M.  Flourens, 
M.  Boussingault  a  demandé  la  parole  et  a  rappelé  que  les  témoi¬ 
gnages,  concernant  la  terreur  des  animaux  au  moment  des  trem¬ 
blements  de  terre,  étaient  unanimes.  Cependant  M.  Boussingault, 
en  1826  ou  1827,  a  assisté,  dans  l’Amérique  méridionale,  à  un 
tremblement  de  terre  formidable  qui  dura  cinq  minutes  trente 
secondes;  placé  dans  des  conditions  qui  lui  donnaient  toute  sécu¬ 
rité,  et  qui,  par.  conséquent,  lui  laissaient  son  entière  liberté  d’es¬ 
prit,  il  put  observer  attentivement  ce  qui  se  passait  autpur  de  lui. 
Or,  pendant  tout  le  temps  que  le  sol  trembla,  les  chevaux  demeu¬ 
rèrent  dans  une  indifférence  absolue,  et  ne  dénotèrent,  par  aucun 
signe,  qu’ils  s’apercevaient  des  secousses  qu’éprouvait  leur  point 
d’appui.  Cette  circonstance  frappa  M.  Boussingault  précisément 
parce  qu’elle  était  en  contradiction  avec  tout  ce  qu’il  avait  lu  ou 
entendu  dire  à  ce  sujet.  L’honorable  académicien  n’a  fait  suivre 
ce  souvenir  d’aucun  commentaire  ;  ce  sera  aux  observateurs  futurs 
à  se  mettre  en  garde  contre  les  pièges  de  l’analogie  et  contre  le 
désir,  si  naturel,  de  dramatiser  leurs  récits. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  M.  Diichartre  a  lu  un  mémoire  sur  l’absorption  de  la  rosée 
par  les  végétaux.  Il  résulte  des  expériences  délicates  et  nombreuses 
instituées  par  ce  botaniste  distingué,  que  la  rosée,  contrairement 
à  l’opinion  généralement  reçue,  n’est  paç  ab^rbée  par  les  plantes; 
que,  par  conséquent,  elle  ne  concourt 'pas  à  leur  nutrition  et  qu’elle 
ne  sert  qu’à  empêcher  les  pertes  trop  grandes  que  feraient  les 
plantes  par  la  transpiration. 

—  M.  Hiffelsheim  a  donné  lecture  d’une  note  relative  aux  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  courants  voltaïques  continus. 
Trente-six  observations,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à 
la  Charité ,  lui  permettent  de  conclure  que  les  névralgies  sont 
guéries  par  ce  moyen;  que  les  paralysies  générales  peuvent  être, 
par  ce  traitement,  très  heureusement  modifiées,  puisque  deux 
guérisons  ont  été  obtenues  ;  et  qu’enfin ,  les  courants  continus, 
non  moins  que  les  courants  intermittents,  sont  manifestement 
utiles. 

Outre  les  maladies  que  nous  venons  de  citer,  les  observations 
deM.  Hiffelsheim  comprennent  encore  des  sciatiques,  des  cho¬ 
rées,  des  coliques  de  plomb,  des  rhumatismes  non  fébriles  et  des 
paraplégies.  Toutes  ces  affections  ont  ressenti  les  bienfaits  de  la 
médication  voltaïque  continue. 

En  raison  de  leur  importance  capitale,  nous  croyons  devoir 
revenir  sur  les  nouveaux  procédés  de  panification  de  M.  Mège- 
Mouriès. 

La  céréaline,  une  fois  connue,  et  le  rôle  qu’elle  joue  dans  la 
coloration  des'pàtes  bien  déterminé,  M.  Chevreul  avait  prescrit 
(1™  rapport)  de  détruiré  ia  céréaline  par  lalevûre,  c’est-à-dire  par 
la  fermentation  alcoolique.  Aujourd’hui  M.  Mège-Mouriès  empê¬ 
che  la  céréaline  de  devenir  ferment  lactique  et  glycosique  en  la 
précipitant  par  le  sel  marin,  et  en  ne  lui  laissant  pas  le  temps 
nécessaire  pour  se  constituer  à  l’état  de  ferment. 

La  céréaline,  en  effet,  a  deux  propriétés  bien  dikinctes  : 
d’abord,  elle  convertit  l’amidon  hydraté  en  glycqse  et  en  dex- 
trine;  ensuite,  elle  transforme  la  glycose  en  acide  lactique,  buty¬ 
rique,  etc.  Mais,  pour  produire  ces  résultats,  il  faut  que  la  céréa¬ 
line  devienne  ferment,  et  tous  les  matières  azotées  exigent,  pour 
devenir  ferment,  un  temps  d’incubation  plus  ou  moins  long.  Or, 
par  la  réaction  du  sel  marin,  on  précipite,  d’une  part,  la  céréa¬ 
line,  et  on  neutralise  l’action  glycosiquè  ;  d’autre  part,  en  faisant 


les  levains  avec  les  farines  pures  de  céréaline,  et  ajoutant  les 
gruaux  peu  de  temps  avant  la  cuisson,  on  ne  donné  pas  au  fer- 
ment  le  temps  de  s’organiser.  Le  pain  doit  donc  rester  blanc;  et 
c’est,  en  effet,  ce  qui  arrive.'  ... 

Dans  les  pays  où  l’on  ne  porte  pas  jusqu’à  l’exagération  le  goût 
pour  la  blancheur  du  pain,  on  peut  laisser  dans  les  pâtes  les  par¬ 
celles  de  son  que  contiennent  les  rougeurs;  dans  ce  cas,  l’opéra¬ 
tion  et  les  phénomènes  ne  diffèrent  pas  sensiblement;  les  gruaux 
sont  jetés  dans  le  levain  et  délayés  dans  l’eau  salée,  la  céréaline 
est  coagulée  dans  les  cellules  mêmes  du  périsperme,  brisé ,  et  la 
même  limite  de  temps  ne  lui  permet  pas  d’achever  sa  transforma¬ 
tion  en  ferment.  Par  ce  moyen  on  obtient  un  rendement  plus  fort 
et  du  pain  aussi  bon,  ne  différant  du  pain  ordinaire  que  par  une 
teinte  plus  accusée  produite  par  la  couleur  seule  des  pellicules 
interposées. 

Ce  dernier  procédé  semble  d’autant  plus  avantageux  à  M.  Mège- 
Mouriès  que,  selon  lui,  l’hygiène  autant  que  l’économie  auraient 
intérêt  à  laisser  dans  le  pain  les  parcelles  d’embryon  et  du  péri¬ 
sperme  qui  accompagnent  les  gruaux.  A  l’appui  de  cette  manière 
■  de  voir,  il  émet  les  considérations  suivantes  :  «  On  sait,  dit-il,  que 
le  règne  végétal,  placé  entre  le  règne  minéral  et  le  règne  animal, 
a  pour  mission  d’organiser  les  éléments  minéraux  et  de  les  trans¬ 
former  en  matières  grasses,  sulfurées,  azgtées,  etc.,  destinées  à 
l’alimentation  des  animaux,  qui  lés  rendent  à  là  terre,  d’où  la 
plante  les  tire.  La  découverte,  dans  l’embryon  du  grain,  d’un  on 
de  plusieurs  corps  gras  phosphores  dont  on  connaît  l’action  sur 
les  fonctions  vitales  des  animaux ,  semble  prouver  que  le  phos¬ 
phore  obéit  à  la  même  loi,  et  que  les  animaux  ne  font  que  s’assi¬ 
miler  les, matériaux  de  leur  pulpe  nerveuse.  » 

En  résumé,  les  avantages  principaux  qui  résultent  des  procédés 
de  M.  Mège-Mouriès,  sont  : 

10  La  suppression  des  farines  inférieures  et  du  pain  bis; 

2®  La  diminution  de  la  perte  au  moulin  ; 

3®  L’augmentation  du  rendement  . en  farine  et  en  pain  ;  ; 

4®  L’élévation  de  la  force  nutritive  du  pain  par  la  présence 
d’une  plus  grande  quantité  de  matièresjazotées  et  phosphorées. 

La  note  de  M.  Mège-Mouriès  se  termine  par  quelques  mots  rela¬ 
tifs  au  seigle,  qui  offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique  : 


Feuilleton. 


JOÜRNAL  nu  DOCTEDR  SIMPLICE, 

PBATICIEN  DE  PARIS. 

Le  16  janvier.  —  Madame  Lagiierre,  garde-malade  très  aimable  et 
très  répandue,  est  venue  me  présenter  ses  respects  en  me  priant  de  la 
recommander  à  mes  clients.  EUd’à  une  bonne  figure,  et  je  ne  m’étonne 
pas  que  M.  Roux,  dont  elle  pleure  encore  la  mort,  la  protégeât  beau¬ 
coup.  Je  remploierai  le  plus  tôt  que  je  pourrai,  malgré  le  proverbe  de 
Benoît  : 

Qui  garde-malade  a 
Vipère  a. 

Le  17.  —  De  la  maison  que  j’habite,  j’occupe  le  second  étage.  Quelle 
n’a  pas  été  ma  surprise ,  ce  matin ,  en  descendant  l’escalier ,  de  voir 
reluire  sur  une  plaque  de  cuivre  posée  sur  la  porte  d’entrée  du  premier 
étage,  ces  mots  :  Docteur-Médecin.  J’e  me  suis  aussitôt  informé  auprès 
du  concierge,  qui  m’a  appris  qu’en  effet  le  premier  avait  été  loué  par 
un  confrère.  Ce  n’est  pas  agréable,  -r-  Benoît  arrive  tout  exprès  de  son 
voyage  pour  me  dire  que,  n’ayant  stipulé  dans  mon  bail  aucune  clause 
à  cet  égard,  le  propriétaire  est  dans  son  droit.  —  Cependant  il  va  y  avoir 
confusion,  c’est  sûr,  et  qui  tournera  à  mon  désavantage.  Benoit  me  con¬ 
sole,  en  prétendant  que  je  suis  dans  une  position  plus  élevée  que  mon 
confrère. 

Le  18.  —  Les  désagréments  de  cette  position  commencent  à  se  faire 
sentir.  Trois  ou  quatre  personnes  aujourd’hui  ont  sonné  à  la  porte  de 
mon  inférieur,  croyant  sonner  chez  moi.  N’ai-je  pas  le  droit  d’indiquer  à 
la  partie  la  plus  apparente  de  l’entrée  de  l’escalier  que  le  docteur  Sim¬ 
plice  habite  le  second?  Benoît  assure  que  je  serai  obligé  d’introduire  un 
référé. 

Le  19.  —  J’ai  introduit  un  référé  ;  le  président  a  renvoyé  les  parties 
à  se  pourvoir  devant  le  tribunal  civil.  Benoît  assure  que  cela  peut  deve¬ 
nir  un  gros  procès . Et  dire  que  j’ai  encore  sept  ans  de  bail  1... 

Le  20.  —  M“'  Laguerre,  que  j’ai  placée  auprès  d’une  jeune  typhique, 
m'a  rassuré.  Mon  voisin,  mon  inférieur,  est  un  homœopathe.  Benoît  veut 


me.  persuader  que  le  danger,  n’est  pas  plus  grand.  Il  n’y  a  qu’un  moyen 
'de  le  conjurer,  dit-îL  c’est  de  mettre  le  concierge  dans  mes  intérêts.  Je 
repousse  ce  moyen  avec  indignation. 

Le  21.  —  Benoît,  qui  n’a  pas  mes  scrupules  et  qui  veut  se  mêler  de 
mes  affaires  malgré  moi,  est  allé  offrir  50  fr.  d’étrennes  à  mon  tire- 
cordon.  Le  concierge  a  répondu  que  le  médecin  du  premier  était  plus 
généreux  et  avait  promis  100  fr...  Là...  c’est  bien  fait!...  Suis-je  assez 
humilié  ?... 

Le  22.  —  La  discorde  est  dans  la  maison.  Françoise,  ma  bonne,  s’est 
prise  de  mauvaises  paroles  avec  la  bonne  du  premier.  Il  y  a  plainte  au¬ 
près  du  commissaire  de  police.  Le  concierge  témoigne  que  Françoise  a 
dit  des  injures  et  a  prononcé  les  mots  A’ homme  aux  pattes.  Benoît  rit 
comme  un  bossu  et  prétend  que  c’est  un  nouveau  délit,  délit  par  calem- 
bourg.  S’il  était  spirituel  encore  I 

Le  23.  —  Le  proverbe  de  Benoit  serait-il  vrai?  M”'  Laguerre  n’a  fait 
que  sottises  sur  inconvenances.  J’ordonne  vingt  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  elle  n’en  met  que  douze,  et  elle  les  applique  à  l’anus,  sous 
le  prétexte  qu’il  faut  éviter  les  cicatrices  derrière  les  oreilles  chez  les 
jeunes  personnes.  Je  prescris  du  lait  coupé  d’eau  d’orge;  elle  ne  donne 
que  l’eau  d’orge,  prétendant  que  le  lait  est  trop  nourrissant  ;  mais  le 
lait  a  disparu.  Je  conseille  le  vin  de  quinquina  au  Malaga  et  au  cacao, 
quatre  petites  cuillerées  par  jour  ;  la  bouteille  d’un  demi-litre  est  à  sec 
après  vingt-quatre  heures.  On  lui  fait  faire  deux  bons  repas  par  jour, 
avec  deux  bouteilles  de  vin,  le  café  le  matin  et  un  en-cas  substantiel 
pour  la  nuit,  et  elle  se  plaint  qu’on  la  fait  mourir  de  faim  et  que  je  l’ai 
placée  dans  une  baraque.  N’a-t-elle  pas ,  trouvé  à  redire  sur  l’eau  de 
Sedlitz,  prétendant  que  l’huile  de  ricin  est  mieux  supportée  ?  N’ose-t-elle 
pas  dire  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  grands  médecins  qui  l’emploient 
traitent  la  fièvre  typhoïde?  Heureusement  que  je  suis  ancré  dans  la 
maison. 

Le  2à.  —  M""'  Laguerre  a  semé  la  méfiance  ;  on  m’a  demandé  une  con¬ 
sultation  pour  la  jeune  typhique,  dont  la  maladie  est  cependant  béni¬ 
gne.  On  a  proposé  le  docteur  X...  C’est  le  choix  de  M”'  Laguerre.  Que 
pourra  faire  de  plus  le  docteur  X...  pour  uneaffectiÔn  simple  et  qui  mar¬ 
che  vers  une  terminaison  heureuse? 

Le  25.  —  Le  docteur  X...  s’est  très  bien  conduit.  Il  a  approuvé  hau¬ 
tement  mon  diagnostic,  mon  pronostic  et  le  traitement  suivi.  Cepen¬ 


dant,  il  a  substitué  le  bouillon  de  poulet  au  lait  coupé,  la  limonade 
magnésienne  à  l’eau  de  Sedlitz,  les  lavements- huileux  à^ceux  de  graine 
de  lin,  et  il  a  semblé  attacher  une  grande  importance  à  ces  substitu¬ 
tions  insignifiantes.  M“'  Laguerre  paraissait  triomphante.  Décidément, 
cette  femme  me  déplaît. 

Le  26.  —  Il  y  a  six  mois,  j’ai  eu  le  mallieur.de  perdre  un  malade  qui 
habitait  la  rue  d’Astorg.  La  veuve,  qui  a  liérité  une  très  belle  fortune 
de  son  mari,  ne  m’ayant  pas  encore  honoré,  j’ai  cru  qu’après  six  mois, 
je  pouvais  me  permettre  de  lui  rappeler  les  soins  que  j’ai  donnés  à  son 
mari,  et  je  lui  ai  écrit  un  petit  mot  très  poli.  J’ai  reçu  dans  la  journée 
le  billet  suivant  :  , 

«  M'”'  veuve  X...,  à  qui  vous  venez  si  cruellement  et  si<lôt  de  rapi 
peler  une  perle  douloureuse,  est  dans  l’impossibilité  de  s’occuper  de 
votre  compte,  dont  vous  ne  lui  avez  donné,  d’ailleurs,  aucune  indica¬ 
tion  détaillée.  'Veuillez  faire  votre  note  en  conséquence  et  la  lui  envoyer 
à  son  retour  d’un  voyage  qu’elle  va  faire  en  Italie.  » 

Billet  sans  signature,  papier  à  initiales,  filigrané,  parfumé  et  encadré 
d’un  large  filet  noir.  .  . 

Benoît,  qui  sait  tout,  qui  voit  tout,  dit  que  cette  veuve,  que  sa  dou¬ 
leur  empêche  de  payer  le  médecin  de  son  mari,  a  fait  restaurer  de  fond 
en  comble  son  charmant  petit  hôtel  de  la  rue  d’Astorg.  C’est  probable¬ 
ment  pour  enlever  tout  souvenir  de  sa  perte  douloureuse. 

Le  27.  —  Ma  petite  typhique  va  de  mieux  en  mieux.  —  Il  est  certain, 
m’a’ dit  la  mère  ce  matin,  que  depuis  le  traitement  prescrit  par  M.  X..., 
la  maladie  a  changé  de  face.  —  Mais,  Madame,  ai -je  répondu,  il  nty  avait 
pas  plus  de  danger  avant  la  consultation  qu’aujourd’hui.  —  Oh  !  j’ai  bien 
vu  le  signe  qu’a  fait  M.  X...  lorsqu’il  a  palpé  le  ventre.  —  Quel  signe 
a-t-il  pu  faire  ?  Le  ventre  est  resté  constamment  souple,  le  gargouille¬ 
ment  était  à  peine  perceptible,  presque  pas  de  diarrhée,  à  peine  quel¬ 
ques  taches  à  la  peau,  intelligence  à  peine  troublée...  —  Ça  n’empêche 
pas,  s’est  écriée  M"' Laguerre,  que  le  docteur  X...  a  dit  qu’il  fallait  quel¬ 
que  chose  (Je  plus  énergique.  —  Mais  les  moyens  qu’il  a  conseillés  sont 
identiques  à  ceux  que  j’employais  moi-même. 

Rien  n’y  a  fait.  J’ai  bien  vu  que  la  famille  est  prévenue  et  que  tout 
l’honneur  de  la  cure  reviendra  au  docteur  X... 

Benoît  m’a  exposé,  à  cette  occasion,  une  longue  théorie  sur  la  con¬ 
sultation.  Il  faut,  dit-il,  écouter  avec  grande  attention  tout  ce  qui  se 


Cette  graine  ressemble  au  froment  sous  beaucoup  de  rapports, 
mais  elle  s’en  distingue  surtout  par  la  nature  de  son  gluten  qui, 
étant  sans  cohésion  et  se  divisant  comme  un  corps  émulsif,  est- 
exposé  à  une  décomposition  plus  rapidd  que  celui  du  froment  ;  du 
reste,  ni  la  glycose,  ni  l’acide,  ni  leS  prôipriétés  lâicatives  qu’orf 
remarque  dans  le  pain  de  seigle  à  75  pour  100,  ne  préexistent 
dans  le  grain  ;  elles  sont  toutes  le  produit  de  la  fermentation  lac¬ 
tique;  et,  en  empêchant  cette  fermentation,  on  obtient  du  pain 
dont  la  saveur  et  la  couleur  sont  identiques  à  celles  du  pain  de 
froment. 

—  L’auteur  de  la  note  sur  le  crétinisme,  que  nous  avons  men¬ 
tionnée  dans  notre  dernier  Bulletin,  est  M.  Fabre. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(MÉDECINE.) 

Hfipltal  iiarlboislèrc.  —  Service  de  M.  Pidodx. 

BRONCHITE  CHEZ  UNE  HYSTÉRIOCE  ,  SUIVIE  DE  SPASME  DU  LARÏNX 
ET  D’APHONIE,  DE  PARALYSIES  ET  DE  NÉVRALGIES  DIVERSES.  — 
INVASION  D'UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DISPARITION  DE  TOUS  LES 
SYMPTOMES  NÉVROSIQUES  PENDANT  SA  DURÉE  ;  RETOUR  DE  ÉES 
SYMPTOMES  DANS  LA  CONVALESCENCE  ET  APRÈS  LA  GUÉRISON  DK 
L’AFFECTION  AIGUE.  —  QUELQUES  REMARQUES  SUR  CE  FAIT.  — 
CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LES  NÉVROSES. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  janvier  et  4  février.) 

Les  réflexîô'hs  ^'é  noüs  avons  exposées  à  la  suite  de  l’intéres¬ 
sante  observation  relatée  au  éoariménceflient  de  cette  Revue,  et 
surtout,  les  restrictions  que  nous  avons  cru  devoir  apporter  à  ce 
que  lé  pronostic  de  cette  névrose  semblerait  avoir  de  trop  peu 
grave  en  raison  de  l’absence  probable  de  toute  lésion  anatomique 
appréciable,  se  trouveront  justifiées  par  les  considérations  suivantes 
que  nous  avons  entendu  M.  Pidoux  développer  plusieurs  fois  au  lit 
de  sa  malade.  Les  lecteurs  de  I’UniON  Médicale  nous  sauront  gré 
de  les  avoir  recueillies  soigneusement  pour  les  reproduire  ici. 

«  M.  Pidoux  distingue  les  névroses  en  franches  ou  légitimes,  et 
en  bâtardes  ou  composées.  Il  appelle  aussi  les  unes  régulières  et  les 
autres  irrégulières.  C’est  à  celles-ci  qu’appartiendrait  le  cas  que 
nous  avons  rapporté. 

»  Le  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  professe  que  les  névroses 
irrégulières  ont  pour  caractère  d’être  formées  de  la  fusion  des 
éléments  de  plusieurs  névroses,  telles  que  l’hystérie,  l'hypochon- 
drie,  diverses  névralgies  viscérales  et  céphalo-rachidiennes,  etc...; 
et  c’est  pour  cela  qu’il  les  appelle  composées  ou  bâtardes.  Il 
signale  encore  l’intime  combinaison  d’autres  éléments  morbides 
avec  ces  névroses  irrégulières,  tels  que  des  fluxions,  descongestiôns, 
même  des  phlegmasies  chroniques  et  subaiguës,  des  flux,  des 
hémorrhagies,  etc.  Ces  combinaisons  intimes  forment  des  tableaux 
cliniques  qni  n’ont  ni  place  ni  nom  dans  les  nosologies. 

»  Dans  ces  névroses  irrégulières,  rien  n’est  plus  commun  que 
la  fusion  d’une  névralgie  et  d’une  phlegmasie,  fusion  qui  fait  men¬ 
tir  toutes  les  définitions  qu’on  donne  séfiarément  de  ces  deux 
genres.  On  ne  sait  auquel  rapporter  ces  cas  hybrides,  ni  comment 
les  traiter. 

»  Bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  congestions,  de 
phlegmasies  ou  de  flux  survenant  accidentellement  chez  une  hys¬ 
térique,  ni  d’accidents  hystériques  se  développant  simples  et 


dit  et  ne  laisser  rien  passer  qui  puisse  jeter  de  l’ambiguïté  dans  l’esprit 
de  la  famille.  Il  feut...  il  faut  tant  de  choses^  que  ma  politique  médicale 
ne  pourra  jamais  les  retenir. 

Le  28.  —  Il  y  a  quelques  compensations  aux  amertumes  profes¬ 
sionnelles.  J’ai  soigné,  il  y  a  quelques  mois,  d’une  maladie  aiguë  grave, 
une  jeune  femme  —  il  faut  tout  dire  une  belle  pécheresse  de  la  rue 
Saint-Lazare.  Quoique  je  n’attendisse  rien  de  cette  cliente  à  vie  impré¬ 
voyante,  passant  devant  la  porte  ce  malin,  je  suis  monté  chez  elle.  Elle 
était  dans  un  bain  d’eau  parfumée  à  donner  le  vertige. 

—  Ah  I  c’est  vous ,  bon  docteur ,  s’est-elle  écriée.  Je  ne  vous  ai  pas 
oublié,  soyez  sûr.  Je  vous  dois  beaucoup  d’argent,  n’est-ce  pas  ?  Je  vous 
paierai,  je  vous  paierai,  n’ayez  pas  d’inquiétude.  Que  voulez-vous? cette 
affreuse  maladie  dont  vous  m’avez  tirée,  m’avait  tellement  changée. 
J’étais  devenue,  si  maigre,  si  pâle....  Vous  comprenez,  docteur? 

—  Mais,  mon  enfant,  je  ne  viens  rien  vous  demander.  Passant  devant 
votre  porte,  j’ai  voulu  voir  si  votre  santé  se  soutient,  voilà  tout. 

—  Je  vais  comme  un  charme,  mon  bon  docteur  Slmplice,  Vous  êtes 
bien  aimable  de  me  faire  cette  petite  visite.  Là  I  soyez  tout  à  fait  gentil. 
Déjeunez  avec  moi. 

—  Merci,  merci  mon  enfant,  je  ne  déjçune  jamais,  et  je  vous  quitte 
enchanté  de  vous  trouver  en  si  bon  état. 

—  Vrai  !  je  n’ai  pas  trop  changé  ? 

—  Vous  êtes  plus  charmante  que  jamais.  Adieu  !  adieu  ! 

—  Je  ne  vous  oublierai  pas ,  monsieur  Simplice,  et  peut-être  aurez- 
vous  de  mes  nouvelles  plus  tôt  que  vous  ne  pensez. 

J’étais  dans  mon  cabinet  lorsque,  vers  les  trois  heures,  Françoise  intro¬ 
duit  un  bel  et  élégant  jeune  homme,  charmant,  ma  foi. 

—  C’est  à  M.  le  docteur  Simplice  que  j’ai  l’honneur  de  parler  ? 

—  Oui,  Monsieur. 

—  C’est  vous  qui  avez  donné  des  soins  à  M"'  Camille,  rue  St-Lazare  ? 

—  Oui ,  Monsieur. 

—  Je  suis  chargé  par  élite  d’avoir  l’honneur  de  vous  remercier.  Mon¬ 
sieur,  des  bous  soins  que  vous  lui  avez  donnés. 

Le  beau  jeune  homme  se  lève,  dépose  un  petit  rouleau  sur  ma  che¬ 
minée  et  s’en  va. 

Ce  petit  roqleau  contenait  bien  dix  napoléons  en  bon  or. 

Ce  n’est  pas  à  Tartas  que  j’aurais  de  ces  aubaines-là. 

Une  demi-heure  après,  Françoise  m’amène  un  monsieur,  d’un  âge  plus 


francs  chez  une  femme  qui  serait  affectée  de  phlegmasies  ou  de 
'congestions  dues  à  d'autres  causes. 

»  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  vient  d’être:  diK  de  la  fqsion  de 
plusieurs  névroses,  l’hystérie  et  inrypochondrie,  par  exemple,  et  de 
diverses  névralgies  avec  ees  deux  grandes  affèctions  nerveuses, 
pour  former  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  'névropathies  pro¬ 
téiformes.  Avant  de  nommer  ces  états  morbides,  on  eût  bienfait 
dit  M.  Pidoux,  de  chercher  à  les  comprendre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ces  combinaisons  pathologiques  diffèrent  de  la  co'incidence,  chez 
le  même  sujet,  des  diverses  affections  simples  dont  elles  sont 
composées,  comme  la  greffe  diffère  de  la  germination  séparée  de 
deux  espèces  voisines,  mais  distinctes,  dont  les  branches  et  les 
racines  s’entrelaceraient  sur  le  même  terrain. 

»  Quelle  est  la  raison  de  toutes  ces  irrégularités  et  de  toutes  ces 
associations  d’éléments  morbides  divers?  C’est,  suivant  M.  Pidoux, 
que  les  névroses  irrégulières  ou  bâtardes  sont  toujours  diathési- 
ques  ;  et  c’est  là,  précisément,  ce  qui  les  fait  reconnaître,  ce  qui  les 
distingue  des  névroses  simples,  franches,  régulières,  telles  qu’on 
les  trouve  représentées  dans  ces  descriptions,  qui  éludent  les  diffi¬ 
cultés  de  la  clinique  en  ne  traçatil  que  des  types  le  plus  souvent 
introuvables. 

»  On  comprend,  ajouté  fé  savant  médecin  de  Lariboisière,  com¬ 
ment  sont  ainsi  abâtardies  et  dénâturéês  les  névroses  diathésiques. 
Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  diathèse?  C’est  une allération  morbide 
des  propriétés  les  plus  profondes  et  les  plus  universelles  de  l’orga¬ 
nisation;  c’est,  pour  parler  d’une  manière  rigoureuse  et  positive, 
une  affection  du  blastème. 

I)  De  là  dérivent  les  deux  grands  caractères  de  la  diathèse  : 
1®  d’être  essentiellement  héréditaire;  2®  de  ixmvoir  se  manifester 
par  toutes  sortes  de  symptômes  ou  de  lésions.  Et,  en  effet,  le 
blastème  étant  la  base  de  l’organisation,  la  racine  de  tous  les 
systèmes  organiques  et  de  toutes  les  fonctions  spéciales,  il  im¬ 
prime  à  toutes  son  cachet  et  ses  dispositions  particulières.  Il  en 
résulte,  que  ses  affections  peuvent  se  révéler  par  le  désordre  mor¬ 
bide  de  toutes  les  espèces  de  formations  et  de  fonctions,  puisqu’elles 
sortent  toutes  de  lui  et  qu’il  les  entretient  toutes.  Quand  il  est  ma¬ 
lade,  ou  quand  une  diathèse  existe,  ce  qui  est  la  même  chose, 
toutes  les  fonctions  spéciales  de  l’économie ,  fonctions  nutritives, 
sécrétoires,  sensitives,  motrices,  etc.,  peuvent  exprimer  à  leur  ma¬ 
nière  l’altération  de  leur  matrice  commune.  ‘ 

»  Voilà  pourquoi  il  est  rare  qu’une  diathèse  se  révèle  par  un 
seul  genre  d’actions  morbides,  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  qu’elle 
affecte  toujours  plus  spécialement  un  ordre  de  formations  orga¬ 
niques  ou  de  fonctions  qu’un  autre.  Ainsi,  quand  elle  se  révèle 
par  des  phlegmasies,  il  est  rare  que  ce  soit  de  cette  seule  manière, 
et  presque  toujours  il  y  a  d’autres  symptômes  ou  d’autres  lésions 
conconaitantes.  C’est  aussi  ce  qui  fait  que,  quand  elle  se  traduit  par 
une  névrose ,  celle-ci  ri’est  presque  jamais  pure  et  franche ,  mais 
associée  à  d’autres  névroses  ou  à  d’autres  éléments  morbides,  tels 
que  phlegmasie,  catarrhe,  flux,  hémorrhagie,  fièvre,  etc... 

»  On  ne  doit  plus  s’étonner,  dès  lors,  que  les  névroses  diathésiques 
ou  composées  soient  toujours  d’un  pronostic  plus  grave  que  les 
névroses  saines  et  simples.  Généralement,  elles  dénotent  une  alté¬ 
ration  profonde  et  réfractaire  du  système  neryeux,  et  leur  pronostic 
ne  doit  pas  être  léger.  Il  faut  ajouter  que  les  éléments  étrangers 
aux  névroses  pures,  qui  leur  sont  presque  toujours  associés  quand 
elles  sont  diathésiques,  peuvent  prendre  le  dessus ,  prédominer  et 

mûr,  très  décoré  de  p  usieurs  rubans  multi-colores,  parfaitement  bien 
rais,  d’ailleurs,  et  qui,  d’un  accent  légèrement  étranger,  me  dit  ; 

-  Est-ce  à  M.  le  docteur  Simplice  que  j’ai  l’honneur  de  parler? 

—  Oui,  Monsieur. 

—  C’est  vous  qui  àvez  soigné  M"' Camille,  rüe  St-Lazare? 

—  Oui,  Monsieur, 

—  M‘*°  Camille  m’a  chargé  de  venir  voûte  offrir  ses  reniercîifientte...i. 

—  Mais,  Monsieur . 

—  Elle  n’a  qu’un  regret,  c’est  de  ne  pas  se  montrer  plus  reconnais¬ 
sante.  Et  le  monsieur,  en  se  levant,  dépose  un  rouleau  sur  ma  cheminée. 

J’étais  tout  interloqué.  Si  je  parle,  me  disais-je,  je  vais  découvrir . 

Mais  cependant  je  ne  peux  pas  garder . 

Je  faisais  ces  réflexions,  que  le  monsieur  très  décoré  était  déjà  parti. 

Le  rouleau  renfermait  quinze  napoléons  1 

Il  n’y  a  pas  à  hésiter,  je  prends  mon  chapeau  et  je  cours  chez  Camille 
avec  les  deux  rouleaux. 

De  si  loin  qu’elle  m’aperçoit  : 

— •  Eh  bien!  a-t-il  bien  fait  les  choses, cher  docteur,  s’écrie-t-elle?' 

—  Mais,  ILS  les  ont  faites  trop  bien. 

—  Comment!  ils  y  sont  allés  tous  les  deux? 

—  Tous  les  deux. 

—  Ah!  ah!  c’est  charmant!  c’est  charmant!  et  dette  folle  lîllé  éélafâit 
de  rire. 

—  Je  vais  vous  conter  la  chose,  reprit-elle. 

Çi'est  deux  messieurs  très  bien,  n’est-ce  pas  docteur.  Je  leur  ai  dit,  à 
l’un  et  à  l’auti'e,  que  je  ne  les  admettrais  dans  ma  société  qu’après  qu’ils 
auraient  acquitté  une  dette  de  cœur.  Je  leur  ai  parlé  de  vous  et  de  vos 
bons  soins,  docteur,  et  voilà. 

—  Tout  cela  ne  me  regarde  pas  ;  voici  deux  rouleaux  que  j’ai  reçus, 
reprenez  celui  que  vous  voudrez. 

—  Fi  donc,  docteur,  pour  qui  me  prenez-vous  ?  Ce  n’est  pas  trop 
pour  tout  ce  que  vous  avez  fait  pour  moi.  D’ailleurs,  il  y  a  manière  de 
tout  concilier  :  gardez  le  premier  rouleau  pour  le  passé,  et  le  second 
pour  l’avenir.  Je  n’aurai  pas  toujours  d’aussi  bonne  occasion. 

C’est  égal  ;  l’un  de  ces  rouleaux  me  pèse  et  je  l’enverrai  à  l’Associai- 
tion  des  médecins  de  la  Seine. 

.Le  29.  —  Mon  voisin  le  pharmacien,  qui  veut  se  réconcilier  avec  moi, 
m’a  envoyé  six  bouteilles  de  vin  de  Malaga,  avec  lequel  il  prépare,  dit- 
il,  son  laudanum. 


finir  par  produire  des  lésions  graves  de  différents  appareils  uer- 
veux.  Ainsi,  les  névralgies ,  les  paralysiSf  iûeurabtes ,  fts-a^ro, 
phlegmasies  chroniques,  les  cachexies,  les  névropathies  fébriles  et 
protéiformes  intraStobles.  etcl,  sont  communes  dans  les  névroses 
dia^ésiqties.  ■  ’  • 

»  On  volt  donc,  ajoute  M.  FîdOux,  que,  si  le  médecin  ayaiyjppQ 
noncé  le  mot  névrose,  venait  à  dire  :  Ce  n’est  que  nervenx,  c’est' 
à-dire  :  c’est  une  maladie  légère ,  parce  que ,  suivant  les  nosolo- 
gistes,  elle  n’est  qu’wrae  lésion  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
sans  altération  déstructuré,  il  se' montrerait  plus  léger  et  plyg 
superficiel  encore  que  la  maladie  nerveuse  elle-même. 

»  Tout  le  monde  peut  facilement  faire  l’application  de  ces  pria- 
cipes  de  pathologie  générale  à  la  jeune  malade  de  notre  observation 
Que  voit-on,  en  effet,  chez  elle  ?  Dès  son  .enfance,  un  lymphatisnie 
prononcé  et  une  sensibilité  morale  excessive;  c’est-à-dire,  d’un 
côté,  une  diathèse,  et,  de  l’autre,  un  système  nerveux  affectif 
non  seulement  très  développé,  mais  pathologiquement  surexcité.’ 
Or,  ces  deux  faits  ne  sont  pas  sans  rapport  ;  l’un  est  l’expression 
de  l’autre.  Au  lieu  de  présenter  des  engorgements  ganglionnaires, 
des  strumes,  des  phlegmasies  spécfaîes,  des  suppurations,  ce  sont 
des  gastrodynies,  des  maux  de  tête,  des  points  névralgiques  sur 
plusieurs  trajets  nerveux,  une  très  grande  sensibilité  affective,  de 
la  dysmétrie  caractérisée  par  une  menstruation  retardée  à  chaque 
époque,  du  ténesme  utérin  et  probableiHent  une  congestion  süb- 
inflammatoire  habituelle  de  Futérus. 

I)  C’est  ainsi,  qu'on  voit  tous  les  jours  des  enfants  naître  de 
parents  écrouelleux,  qui,  au  lieu  d’en  reproduire  les  altérations 
scrofuleuses  communes  et  classiques ,  naissent  seulement  avec 
du  lymphatisme  nerveux,  avec  uneirritabilité  générale,  des  viScé- 

ralgies  diverses,  de  la  disposition  à  l'hypochondrie,  etc . Lugol 

ne  s’y  était  pas  trompé,  et  il  rattachait  ces  vices  morbides  du 
système  nerveux  à  une  diathèse  scrofuleuse  transformée. 

1)  Il  est  à  remarquer  que,  chez  notre  malade,  presque  toutes  les 
névroses  et  les  névralgies  sont .  accompagnées  de  congestioyis 
qu’on  pourrait  appeler  nerveuses  à  au.ssi  juste  titre  qu’on  le  fait 
des  troubles  de  cette  sensibilité,  que  Bichat  nommait  animale.  A 
commencer  par  l’utérus,  qui  e.st  évidemment  ici  le  centre  de  toutes 
les  névroses,  il  n’est  presque  pas  un  trouble  nerveux  proprement 
dit  avec  lequel  on  n’observe  une  turgescence  des  capillaires  san¬ 
guins  ,  comme  on  en  voit  survenir  aux  animaux  chez  qui  on 
divise  un  cordon  du  grand  sympathique.  Les  phénomènes  les  plus 
Intimes  de  la  vie  organique  sont  donc  atteints  par  cette  névrose, 
ce  qui  est,  il  faut  le  répéter,  u  n  des  caractères  des  névroses  dia¬ 
thésiques  déterminées.  Ainsi,  chez  Eugénie  D...,  l’hystéralgie  est 
intimement  unie  à  une  fluxion  utérine.  Au  niveau  dés  régions 
douloureuses  du  torse  ou  des  membres,  on  observe  souvent  une 
injection  delà  peau  qu’on  pourrait  croire  érythémateuse,  tant 
elle  est  Vive.  Les  moindres  pressions,  les  plus  légers  frottements 
exercés  sur  cette  surface,  déterminent  de  ces  raies  et  de  ces  des¬ 
sins  rouges  qu’on  produit  si  facilement  chez  les  enfants  affectés  de 
méningite,  ét  qui  annoncent  une  grande  ataxie  de  la  cirçHlatiûp 
capillaire. 

I)  L’atrophie  des  muscles  dans  les  membres  inférieurs  paralysés 
confirme  l’idée  de  ces  névroses  de  la  nutrition  admises  par 
M.  Pidoux,  qui  combinées  à  des  fluxions,  à  des'  pseudo-phleg- 
masies  qu’on  pourrait  appeler  nerveuses,  —  parce  qu’elles  sont 
subordonnées  à  l’état  morbide  des  divers  centres  nerveux  dé  tqpt 


Après  tout,  ce  n’est  peut-être  pas  un  méchant  homme, 

Le  30.  —  Je  reçois  une  invifation  à  dfner  chez  le  chirurgien  X...  qui 
traite  mon  client  de  la  rue  Duphot.  —  Benoît  est  pris  d’un  accès  de 
mauvaise  humeur  en  lisant  cette  invitation.  Quoi,  ditril,  ce  chirurgien 
t’a  soufflé  ton  malade  et  il  croit  être  quitte  envers  toi  en  t’invitant  à 
dîner  ?  Refuse  dignement  sans  phrases. 

J  écris  sous  sa  dictée  :  «  Le  docteur  Simplice  ne  peut  accepter  l’invi¬ 
tation  de  M.  le  docteur  X...  » 

Je  trouve  le  billet  bien  sec.  --  De  deux  choses  l’une,  répond  Benoît  : 
ee  confrère  te  craint  ou  il  t’estime.  S’il  te  craint,  il  sentira  que  tu  as  com¬ 
pris  son  action  indélicate,  il  te  craindra  davantage  et  ne  recommencera 
plus  à  ton  égard  ;  s’il  t’estime,  il  ne  t’estimera  que  plus  de  refuser  son 
dîner. 

Sur  ce  chapitre  des  dîners,  Benoît  m’a  fait  une  tirade  des  plus  véhé¬ 
mentes.  Il  faut  qu’il  me  l’écrive,  je  veux  la  coucher  sur  mon  journal. 

Le  81.  —  J’ai  été  appelé  auprès  d’une  vieille  dame  de  mon  quartier. 
Cette  dame  n’est  pas  précisément  malade,  mais  elle  veut  se  précau¬ 
tionner  d’un  médecin  en  cas  d’accident  et  elle  veut  le  connaître  d’avance. 

—  Combien  me  prendrez-vouS’  par  visite,  m’a-t-ellé  dit. 

Consullant  dü  regârd  les  apparences  d’âiteance  de  rapparlemeiit,  j’al 

éru  être  bien  modeSté  en  demandant  trois  francs, 

—  Trois  francs,  m’a  répondu  la  vieille  dame!  Mais  le  professeur  Z... 
ne  m’a  jamais  pris  que  deux  francs.  Il  loge  maintenant  si  loin,  que  je 
désire  avoir  un  médecin  plus  rapproché,  mais  au  même  prix. 

Et  la  chose  est  certaine.  Comment  le  professeur  Z...,  si  répandu,  si 
recherché,  peut-il  Nènir  ainsi  et  à  si  bas  prix,  chasser  sur  les  terres  des 
pauvres  praticiens  du  quartier? Benoît  trouve  cela  indigne. 

Benoît  vient  de  jeter  une  grande  perturbation  dans  mes  idées.  Il  veut 
que  je  me  marie. 

J’ai  subi  toute  la  journée  les  rteraontrances  de  Françoise,  qui  trouve 
que  je  ne  serai  jamais  aussi  heureux  que  je  le  suis.  Elle  a  peut-être  raison. 

Je  ne  sais  ce  que  j’ai  fait  toute  la  journée.  Benoît  avait-il  besoin  de 
jeter  cette  préoccupation  dans  mon  esprit  ? 

Benoît  veut  me  présentet  dèmaiii. 

D'  Simplice. 

Certifié  conforme  à  l’original. 


Amédée  Latour. 


—  à  des  diacrises,  à  des  hémorrhagies,  à  dés  atrophies  et  à 
toutes  Bortes-de  troubles  de  la  vie  végétative  ,  dénoncent  ordinai¬ 
rement  des  diathèses  en  -  voie  de  transformation,  prodiifêent  des 
troubles  ou  des  abolitions  de  fonctions  incurables,  et  doivent  ins¬ 
pirer  un  pronostic  bèàuCoup  plus  gràve  que  celui  qui  s’attache 
habituellement  au  diagnostic  d’une  maladie. nerveuse. 

I)  Il  arrive,  en  effet,  trop  souvent,  que  des  accidents  funestes^ 
développés  iQut  à  coup  dans  les  centres  nerveux,  viennent  termi¬ 
ner  ces  névroses  sur  l’innocuité  desquelles  on  avait  cru  pouvoir 
compter  sous  préteste  qu’il  fallait  en  éloigner  l’idée  d’une  aMéra- 
tion  matérielle  ;  comme  si  toute- altération  dans  le  jeu  d’un  organe 
de  notre  corps  pouvait  être  autre  chose  que  malérielle  1  Et  d’ail¬ 
leurs,  le  microscope  n’a-t-il  pas  déjà  déè'ouvert  des  lésions  carac¬ 
téristiques  des  tubes  nerveux,  dans  beaucoup  de  névroses  graves 
ou  anciennes,  réputées  naguère  exemptes  de  lésions  de  structure  ? 

»  Ce  qui  rend  encore  plus  réfractaires  les  névroses  composées 
ou  bâtardes,  c'est  qu’elles  sont  presque  toujours  la  manifestation 
dediathèses  ou  dégénérées  ou  combinées  etabâtardies  ellesunômes. 
Rien  n’est  plus  commun,  en  effet,  que  la  fusion  de  plusieurs  dia¬ 
thèses.  Or,  un  des  résultats  les  plus  incontestables  de  cet  abâtar¬ 
dissement  réciproque,  c’est  la  propriété  qu’ont  ces  nouvelles  unités 
morbides,  de  se  manifester  sous  dés  formes  nosologiques  composées 
et  irrégulières,  qui  ne  sont  pas  celles  par  lesquelles  se  traduisent 
ordinairement  les  diathèses  composantes,  lorsqu’elles  sont  simples 
et  franches.  Quand  deux  diathèses  s©  fondent  et  par  là  se  dénatu¬ 
rent,  on  peut  être  presque  certain  que  des  névroses  et  des  névral¬ 
gies  viendront  se  mêler  à  leurs  produits  oîdinairës  ou  alterner  avec 
eux.  et  qu’avec  le  temps,  avec  le  croisement  et  l’hérédité,  des 
névro.ses,  des  maladies  inorganiques,  comme  .pn  dit,  remplaceront 
les  lésions  organiques,  produits  naturels  et  simples  de  ces  dia¬ 
thèses. 

»  Il  est  presque  mutile  de  signaler,  comme  exemple,  la  diathèse 
goutteuse  et  la  rhumatismale,  leurs  affinités  si  faciles  et  leur  fusion 
si  commune  en  proportions  infiniment  variées,  et  d’énumérCr  non 
seulement  toutes  les  affections  nerveuses  qui  en  résultent,  mais  la 
ft’équehte  et  inextricable  combinaison  des  éléments  fluxion,  phlo- 
gose,  diacrise,  lésions  de  tissus,  qu’on  observe  avec  les  douleurs 
et  tés  spasmes  dans  cette  grande  section  des  névroses  diathésiques. 

»  Mais  il  en  est  de  non  moins  communes  et  qui  sont  à  peine 
soupçonnées  :  ce  sont  les  névroses  et  les  névralgies  herpétiques,  les 
névroses  et  les  névralgies  scrofuleuses,  et  surtout  les  névroses  pro¬ 
téiformes  et  hypochondriaco-hystériques  qui,  intimement  com¬ 
binées  à  des  phlegmasies  chroniques  des  membranes  muqueuses, 
à  des  congestions  de  divers  organes  et  à  des  flux,  etc...,  naissent 
de  la  fusion  très  fréquente  des  diathèses  herpétique  et  scrofuleuse 
abâtardies  et  transformées  l’une  par  l’autre. 

»  Le  nombre  des  dyspepsies  et  des  gastro-entéralgies ,  avec  ou 
sans  diacrise  ;  des  dysmétries  de  toutes  les  formes  avec  ou  sans 
névralgie  utérine,  avec  ou  sans  phlegmasie,  avec  ou  sans  dévia¬ 
tion  de  l’organe,  mais  presque  toujours  sous  la  forme  de  toutes 
çes  affections  combinées  dans  des  rapports  infiniment  variés;  le 
nombre  des  asthmes,  soit  secs,  soit  humides,  soit  organiques  (avec 
emphysème),  on  des  asthmes  formés  de  l’association  de  ces  trois 
formes;  le  nombre  des  névralgies  de  ta  tête,  des  membres  et  du 
tronc,  etc...,  qu’on  peut  rattacher  aux  diathèses  dartreuse  et  stru- 
meuse  Isolées  et  surtout  combinées,  ce  nombre  est  vraiment  incal¬ 
culable!  Sur  vingt  dyspépsies,  dysmétries  ou  dyspnées,  il  y  en  a 
plus  de  la  moitié  dues  au  vice  dartreux,  au  vice  scrofuleux  et  à 
des  m'ofukt(^s  de  dartre.  Le  reste  appartient  aux  diathèses  rhu- 
roatisroâle  et  goutteuse.  Toutefois,  il  np  ffiut  pas  oublier  que  ces 
deux  dernières  diathèses  contractent  très  souvent  d’intimes  allian¬ 
ces.  des  fusions  indécomposables  avec  l’one  ou  l’autre  des  deux 
diathèses  précédentes, 

»  TëlléS  dont ,  —  en  laisdaflt  de  Côté,  et  âvec  Infention,  la  syphi¬ 
lis  qui  â  pour  là  dèrofule  ët  la  dartre  une  très  remarquable  affi¬ 
nité  ;  en  laissant  de  côté  également  lé  cancer,  dont  le  développe¬ 
ment  est  assez  souvent  précédé  de  névralgies  désolantes  par  leur 
opiniâtre  férocité,  —  telles  sont  à  peu  près ,  d’après  les  doctrines 
professées  par  M.  Pidoux,  les  i-acines  de  toutes  nos  névi'oses  et  de 
toutes  nos  névralgies  irrégulières  et  bâtardes. 

V  Le  praticien  peut  voir.chaque  jour  eès  transformations  nosolo¬ 
giques  des  diathèses  s’opérer  sous  ses  yeux  au  moment  du  passage 
de  la  jeune  fille  fié  l’élât  d’enfance  â  la  nubilité.  Pendant  la  première 
de  ces  périodes,  elle  a  été  constamment  sujette  à  des  phlegmasies 
dartreüsés  On  âcrOfulenses.  La  pubèrté  s’accomplit,  et  toutes  ces 
phlegmasies  disparaissent,  et  dès  névralgies  faciales  ét  intercos¬ 
tales,  dés  gastralgies  et  de  là  dysmétrie,  accompagnées  d’accidents 
bystérico-hypochondriques,  remplacent  les  affections  strumeuses 
qui  n’ont  cessé  que  pour  le  nosographe;  mais  qui  persistent  sous 
une  autre  forme  pour  le  médecin.  Aussi,  ces  névroses  existent-elles 
rarement  sans  des  nuances  plus  ou  moins  prononcées  de  catarrhe, 
de  phlegmasie,  de  congestion.  Presque  toujours  la  langue  est  irri¬ 
tée,  les  gencives  gonflées,  les  follicules  de  l’isthme  du  gosier 
rouges 'Bt  hypertrophiés;  et  nul  doute  que,  dans  toutes  ces  gas-  ■ 
tralgies  et  ces  dyspepsies,  si  carrément  rangées  parmi  les  névroses, 
il  n’y  ait  des  éléments  de  gastrite  chronique  et  de  catarrhe  stoma¬ 
cal  combinés  à  ceux  de  la  névrose.  La  maladie  est  dans  un  mou¬ 
vement  continuel  d’oscillation  entre  la  prédominance  de  l’un  de 
ces  ordres  d’éléments  et  la  prédominance  de  l’autre,  en  passant 
par  toutes  les  nuances  intermédiaires,  ce  qui  fait  varier  à  tout 
instant,  et  selon  les  saisons,  les  âges,  etc....,  le  point  de  mire  du 
traitement. 

I)  Que  ne  dirait-on  pas,  sous  ce  rapport,  des  dysmétries  ?  — 

M.  Pidoux  range  sous  ce  nom  toutes  les  affections  utérines  dont 
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la  nature  â  fait,  dân.s  ces  dernières  années,  le  sujet  de  deux  discus¬ 
sions  célèbres  à  l’Académie  de  médecine.  —  Le  médecin  de 
1  hôpital  Lariboisière  compare  ces  maladies  aux  dyspepsies;  pour 
lui,  ce  sont  des  ordres  exactement  parallèles.  Or,  dans  oelles-ci, 
le  fond  est  toujours  une  altération  morbide  primitive  delafonction 
pepsique,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  formes  variables,  et  par 
conséquent  secondaires ,  quels  que  Soient  les  symptômes  de  éon- 
gestion,  de  phlegmasie,  de  diacrise,  de  spasme,  de  déplacement, 
dont  cette  débilité  et  cette  perversion  primitives  du  sens  digestif 
s  accompagnent.  Or,  il  est  rare  qu’elles  existent  sans  uh  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  symptômes.  ' 

»  Ainsi  en  est-il  de  la  dysmétrie.  Elle  n’est  ni  uilè  inflammation, 
ni  une  névralgie,  ni  un  catarrhe,  ni  un  spasme,  ni  une  déviation 
primitifs  de  rutéthS;  tout  cela  est  secondaire.  Elle  est  une  dy.s- 
métrie,  C  est-â-dire  une  débilité  et  une  perversion  morbidés  primi¬ 
tives  du  sens  utérin  ou  des  fonctions  spéciales  de  l’utérns.  Ce 
trouble  morbide  primitif,  toujours  essentiel,  c’est-à-dire  formant 
toujours  le  fond  et  l’e.ssence  de  la  maladie,  entraîne  l’altération 
des  divers  systèmes  organiques  de  l’utérus,  laquelle  se  révèle  alors 
sous  les  formes  de  la  congestion,  du  catarrhe,  de  la  douleitr,  du 
spasme,  de  la  phlegmasie,  et  enfin  des  déplaceraenls  divers  de 
l’organe.  Ceux-ci,  ehparliculier,  ne  sont,  par  conséquent,  ni  cause, 
ni  effet,  ni  complication  des  affections  utérines  où  on  les  observe; 
ils  sont  tout  .simplément  un  de  ses  éléments. 

■  »  Eb  bien,  on  peut  compter  qüe,  dans  la  plupart  des  névroses 
diathésiques  de  la  femme,  qui  sont  un  mélange  irrégulier  d’iiypo- 
chondrie  et  d’hystérie,  la  dyspepsie  et  la  dysmétrie  jouent  un 
grand  rôle,  et  qu’il  est  bien  rare  qu’aux  troubles  morbides  primitifs 
du  sens  pepsique  et  du  sens  utérin  qui  caractérisent  ces  deux 
dernières  névroses,  ne  soient  pas  intimement  unis  des  éléments 
de  congestion,  de  diacrise,  de  phlegmasie  ou  de  déviation  anato^ 
mique. 

»  Rien  déplus  difficile  que  de  démêler  ces  diathèses  sons  ces 
névroses,  d’en  faire  un  pronostic  sérieux  qüi  ne  leurre  pas  les 
familles,  et  surtout  d’en  diriger  le  traiteffleht.  Les  diathèses  com¬ 
posées  ou  croisées  sont  plus  réfractaires  que  les  simples.  Quant 
aux  névroses  bâtardes  qui  en  naissent,  elles  éfudçnt  le  plus  sou¬ 
vent  les  influences  de  la  matière  médicale. 

»  Les  paralysies  qu’on  observe  dans  l’hystérie  franche,  après 
des  attaques,  etc...,  sont,  eh  général,  éphémères,  surtout  les  hémi¬ 
plégies,  les  amauroses,  les  aphonies,  etc...  Déjà  les  paraplégies 
sont  d’un  pronostic  plus  sérieux  que  les  hémiplégies.  Mais  lorsque 
celles-là  sont  évidemment  diathésiques,  qu’elles  s’accompagnent 
d’une  grande  irritabilité  générale,  non  seulement  du  système  ner¬ 
veux,  mais  du  système  circulatoire  etffies  membranes  de  rapport  ; 
lorsque  Tutériis  est  en  même  temps  le  siège  d’une  dysmétrie  avec 
congestion  habituelle  et  hyperesthésie  de  l’organe  ;  torsqu’en  dn 
mot,  tout  révèle  chez  la  femme  une  diathèse  protéiforme,  il  faut 
se  défier  des  paraplégies.  Elles  ne  sont  pas  alors  hystériques  dans 
le  sens  simple,  superficiellement  et  sainement  nerveux  du  mot, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  mais  dans  son  sens  diathésique,  c’est-à-dire 
dans  le  sens  d’une  altération  morbide  profonde  des  propriétés 
nerveuses  de  la  moelle  épinière. 

»  Conclusion  :  Il  y  a  névroses  et  névroses.  S’il  m  est  dé  super¬ 
ficielles  et  de  peu  graves,  il  en  est  aussi  de  profondes  et  d’tncüra- 
bles,  et  les  diathésiques  sont  surtout  de  ce  genre  :  btJ  a  vu  de 
quels  caractères^  généraux  elles  sont  marquées.  Sandras,  dilM.  Pi- 
doux,  qui  a  fait  dans  l'étude  des  névroses  quelques  êistinetions 
pratiques  utiles,  ne  possédait  pas  le  principe  de  ces  distinctions.  Il 
a  dû,  dès  lora,  s’arrêter  à  des  remarques  purement  empiriques  qui 
ne  laissent  rien  dans  l’ésprit.  » 

Dr  .4.  Gauchet. 

Erbatüm.—  Dans  le  précédent  article,  page  54 ,  3'  colonne,  4*  ligne,  lisez  : 
dans  des  organes,  au  lieu  de  dans  les . 


BIBLIOTHÈQUE. 

ÉTUDE  SUR  lE  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE  DES  DENTS 
HUMAINES  ; 

Par  M.  E.  Magitot.  Thèse  inaugurale,  29  décembre  1857;  Paris,  im/i% 
114  pages,  avec  deux  planches. 

Ce  travail,  fort  cürieux  par  l’originalilé  de  plusieurs  questions  rela¬ 
tives  au  développement  et  à  la  Structure  des  dénts ,  sé  divise  en  trois 
parties  qui  répondent,  pour  ainsi  dire,  à  trois  phases  successives  du 
développement  dentaire  : 

1”  La  première  comprend  l’étude  du  follicule  dentaire  dans  sa  consti¬ 
tution  anatomique,  et  considéré  aVant  le  début  de  la  production  des  sub¬ 
stances  dures  de  la  dent.  Trois  parties  principales  dans  le  follicule  i 
a,  l’enveloppe  membraneuse  composée  de  deux  feuillets  dont  la  Struc¬ 
ture  est  déterminée  par  l’auteur;  b,  le  germe  en  organe  de  l’ivoire  ;  c,  le 
germe  ou  organe  de  l’émail,  situé  au-dessus  du  précédent  ; 

2“  La  seconde  partie  comprend  l’étude  du  développement  des  sub¬ 
stances  dures  de  la  dent  proprement  dite  :  ivoire ,  émail ,  cément,  au 
sein  du  follicule  déjà  étudié. 

3"  Structure  de  la  dent  adulte  dans  toutes  les  parties  qui  la  consti- 
tùè'nl,  ô’est-â-dife  :  1°  parties  dures,  ivoire,  émail,  cément;  T  parties 
molles,  pulpe  ou  germe  dentaire,  et  membrane  alvéole-dentaire. 

Les  dents  sont  aiàsi  étudiées  sous  trois  aspects  différents  et  succes¬ 
sifs,  division  proposée  par  l’aüteui'  : 

1”  Pendant  la  période  etnbryonnâire,  â  l’état  de  bulbe  formateur; 

2°  Pendant  la  t)ériodë  active  du  dévéloppemént  ; 

3°  A  la  période  adulte. 

■Voici  un  aperçu  rapide  des  points  originaux  développés  dans  dette 
thèse  : 

1°  M.  Magitot  détermine  ta  disposition  et  la  stnicturè  des  fneiribranes 
enveloppantes  du  follicule,  et  démontre  que  la  membrane  intei-ne,  au 


lieu  de  se  replier  sur  le  germe  dentaire  à  la  manière  des  séreuses,  comme 
l’ont  affirmé  les  auteurs,  passe  en  réalité  au-dessous  de  ce  germe  avec 
lequel  elle  confond  ses  éléments  au  point  d’insertion. 

2°  Les  éléments  anatomiques  qui  composent  le  germe  de  l’ivoire  ne 
sont  pas  des  éléments  spéciaux  affectés  exclusivement  à  la  constitution 
du  germe;  ils  appartiennent  à  une  espèce  d’élémepts  très  abondants  chez 
le  fœtus,  plus  rares  chez  l’adulte,  qui  ont  reçu  de  M.  Robin  le  nom  de 
noyaux  embryoplastiques  (noyaux  fibro-piastiques  des  auteurs).  Puis 
goût  exposés  les  phénomènes  dont  ces  noyaux  deviennent  le  siège  au 
sein  de  l’organe,  c’est-à-dire  là  production  graduelle  des  fibres  lami- 
neuses  se  développant  autour  du  noyau  comme  centre  de  la  génération, 
et  constituant  plus  tard  là  trame  celluleuse  dé  forgàhë. 

Nous  trouvons'  ensuite  la  d'étërminâtion  de  la  structure  du  germe  de 
l’éraail,  identique  à  celle  du  germe  de  l’ivoire,  sauf  ces  deux  diffé¬ 
rences  :  la  matière  amorphe  est  beaucoup  plus  pâle,  et  les  prolonge¬ 
ments  nés  des  noyaux  sont  plbs  longs  et  pWs  ramifiés. 

3°  L’auteur  a  signalé  le  premier,  dans  l’intérieur  du  germe  dentaire, 
la  présence  normale  de  masses  phosphaliqiies  et  de  cristaux  d’héma- 
toïdine,  particularités  quj  se  rencontrent  surtout  au  moment  du  début 
de  la  dentification,  et  qui  dénotent.  Selon  nous,  une  exagération  du 
mouvement  nutritif  au  sein  de  l’organe. 

4°  Exposé  complet  des  Caractères  des  cellules  de  l’ivoire  et 'de  celles 
de  l’émail,  cellules  considérées  par  certains  auteurs  comme  des  cellules 
épithéliales;  l’auteur  signale  Iss  différences  qui  séparent  ces  deux 
espèces  de  cellules,  et  démontre  expérimentalement  les  phases  succes¬ 
sives  de  développement  qui  transforment  ces  cellules,  soit  en  ivoire,  soit 
en  émail. 

6“  Démonstration  expérimentale  du  mode  de  formation  des  canali- 
cules.  dentaires. 

6°  L’auteur  expose  quelques  vues  nouvelles  sur  la  disposition  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  globules  de  dentiiie  (Czermack,  Salter),  et  signale 
surtout  la  façon  dont  ils  paraissent  se  former,  en  considérant  lent  pro-' 
duclion  comme  symptomatique  d’ime  affection  intercurrente  de  l’en¬ 
fance. 

7°  Explication  nouvelle  du  mode  de  formation  de  la  pellicule  amorphe 
sus-jacente  à  l’éniail  et  désignée  par  Kolliker  soûsle  nom  de  ediituU 
de  l’émail.  '  , 

8“  Après  avoir  passé  en  revue  lès  différentes  dôclrines'  qui  régnent 
dans  la  science  sur  le  développement  et  la  nature  de  l’orgarie  dentaire, 
doctrines  impuissantes,  suivant  lui,  à  expliquer  les  phénomènes. que 
présente  cet  organe,  l’euteur  propose  une  nouvelle  théorie  dite  Théorie 
de  l’autogénie. 

9°  Démonstration  du  mode  de  formation  du  cément ,  démonstration 
qui  refuse  dans  ce  phénomène  toute  particapation  à  la  membrane  externe 
du  follicule,  ainsi  que  l’ont  admis  tous  les  auteurs. 

10°  La  couche  d’ivoire  granuleuse  sous-jacente  à  l’élnail  et  au  cément, 
et  au  sujet  de  laquelle  les  auteurs  donnent  des  interprétations  diverses, 
n  est  autre  chose  que  la  réunion  de  petites  lames  communiquant  avec  les 
tubes,  et  que  I  auteur  appelle  le  réseau  anastomotique  des  canalicules 
dentaires.  ,,  ,  ,  ' 

11°  Ces  canalicules  sont  dépourvus  de  parois  propres.  ' 

Enfin  M.  Magitot  donne  deux  planches  gravées  sur  les  dessins  origi¬ 
naux  d’après  des  préparations  microscopiques  qui  lui  sont  personnelles. 

D'  A.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  rte  novembre  et  décembre  1857.  -Présidence  de  M.  lé  doctetir  Adbhün. 
soiiHiiain..  _  Correspondanée’.  —  De  la  dilatation  forcée  du  rectum  dans  la 
fissure  à  l’anus  ;  de  l’Utilité  des  injections  iodées  dans  la  fistule  à  i’anus.  —De 
l’action  toxique  des  moules,  à  la  suite  de  leur  ingestion  dans  l’estomac  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Perrin,  Moreau,  Homolle,  Aubrira,  Labarraque,  Boucard  Drev- 
fns,  Simonot.  .  .  . 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  brochure  intitulée  iSm-  uh  appareil  pour  toutes  les  fractures 
du  membre  inférieur,  par  M.  Gaillard,  de  Poitiers;  rapporteur,  M.  .1.  Gi- 
melle.  :  ' 

.2°  Une  antre  brochure  de  M.  le  docteur  Debénèy ,  intitulée  i  Cure 
radicale  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre  ;  ràp^rteur ,  M.  Del- 
croix. 

3°  Un  mémoire  împfiiné  de  M.  le  docteur  Aug.  MercièP,  membrè  titu¬ 
laire,  sur  la  wtj/ocurrftfc. 

En  l’àbsence  de  M.  le  .“îecrélairc  annuel,,  la  lecture  du  procès-verbal 
est  remisé  à  là  prochaine  séance,  et  Al.  Perrin  prend  la  place  de  ,M.  le 
Seefétairè  empêché. 

M.  le  Président,  après  avoir  rendu  compte  à  la  Société  du  point  où 
sont  arrivés  les  travaux  de  la  commission  générale  des  délégués  des 
Sociétés  médicales  de  la  Seine,  tendant  .à  élaborer;  en  commun,  Une 
pétition  .^a  Majesté  l’Empereur,  pour  la  répression  de  l’exercice- illégal 
de  la  médecine,  donne  la  parole  à  AI.  le  docteur  Perruv  pour  la  commu¬ 
nication,  à  la  Société,  de  deux  faits  intéressants  de  guérison  chez  deux 
malades  atteints,  l’un,  d’une  fistule  à  l’anus,  et  l’autre,  d’pne  fissure  anale. 
Dans  le  premier  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  à  l’aide  des  injections 
■  iodées,  et  dans  le  second,  au  moyen  de  la  dilatation  forcée  et  instantanée 
du  rectum. 

Le  malade  atteint  de  fistule,  dit  M.  Perrin,  était  un  jAIonsieur  âgé  de 
48  ans,  négociant,  habitant  les  environs  de  Lyon,  -obligé  -de  voyager 
pour  ses  affaires  pendant  les  trois  quarts  de  l’année,  et  qui  était  porteur^ 
depuis  quinze  mois  environ,  d’une  fistule  à  l’anus  qui  avait  succédé  à 
un  abcès  volumineux  de  cette  région,  abcès  qui,  s’était  ouvert  de  lui- 
même,  après  plusieurs  jours  de  cruelles  souffrances,  et  en  donnant  lieu 
à  la  sortie  d’un  pus  de  couleur  chocolat,  d’une  abondance  considérable 
et  surtout  d’une  fétidité  insupportable.  A  la  suite  de  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  cet  abcès ,  le  malade  conserva  un  léger  suintement  que ,  dans 
l’ignorance  où  il  était  de  l’affection  dont  il  était  atteint,  il  attribuait  à  la 
présence  d’hémorrhoïetes.  De  passage  à  Paris,  M.  X...  vint  me  consulter. 
Voici  cé  qu’un  examen  attentif  me  permit  de  constater  :  absence  com¬ 
plète  de  tumeurs  hémorrholdales,  soit  internes,  soit  .externes;  sur  le 
côté  droit  de  l’anus,  à  2  ou  3  centimètres  de  son  orifice,  oh  constate 
l’existence  d’une  petite  induration  de  la  peau,  de  forme  globuleuse  et 
du  volume  d’un  noyau  de  cerise,  de  couleur  violacée,  et  surmontée,  à  .son 
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sommet,  d’iin  perluis  presque  imperceptible,  dans  lequel  il  m’est  pos¬ 
sible  de  faire  pénétrer  l’extrémité  d’un  stylet  boutonné  à  la  profondeur 
de  k  centimètres  environ.  L’indicateur  de  ma  main  gauche  introduit 
dans  le  rectum  rencontre  facilement  l’extrémité  du  stylet,  qui  n’est 
séparée  de  la  pulpe  de  mon  doigt  que  par  l’épaisseur  de  la  muqueuse 
de  l’intestin  et  à  une  hauteur  de  3  centimètres  environ.  L’existence  de 
la  fistule  une  fois  bien  constatée,  et  sans  essayer  plus  longtemps  de 
pénétrer  dans  le  rectum  par  l’orifice  interne  de  la  fistule  que  je  suppo¬ 
sais  exister,  à  cause  de  la  coloration  d’aspect  stercoral  du  suintement,  je 
pratiquai  immédiatement,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  en  étain ,  une 
injection  avec  quelques  grammes  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée  .  10  grammes. 

lodure  de  potassium .  25  centig. 

Teinture  alcoolique  d’iode  .  .  20  grammes. 

La  douleur  vive  et  instantanée  accusée  par  le  malade  m’indiqua 
que  l’injection  avait  bien  parcouru  le  trajet  fistuleux.  Une  seconde 
injection  pratiquée  de  la  même  manière,  au  bout  de  quatre  jours, 
sortit  en  partie  par  l’anus,  en  occasionnant  la  même  douleur  que 
la  première  fois ,  et  en  me  donnant  en  même  temps  l’assurance  que 
j’avais  bien  affaire  à  une  fistule  complète.  Enfin,  une  troisième  et  der¬ 
nière  injection  fut  encore  pratiquée  quatre  jours  après,  puis  le  malade 
quitta  Paris,  sans  autre  amélioration  qu’une  légère  diminution  dans  le 
suintement,  et  sans  avoir  un  seul  instant  discontinué  ses  courses  pour 
affaires. 

En  quittant  le  malade,  nous  comptions  si  peu,  nous  devons  l’avouer, 
sur  l’efiicacité  des  injections  que  nous  venions  de  pratiquer,  que  nous 
lui  conseillâmes  de  s’adresser,  à  son  arrivée  à  Lyon,  à  l’habileté  chi¬ 
rurgicale  bien  connue  de  notre  confrère,  M.  Bonnet,  pour  y  subir  l’opé¬ 
ration  de  sa  fistule  par  l’incision.  Mais,  heureusement,  ce  conseil  devint 
inutile  :  quelques  jours  après  son  départ  de  Paris,  notre  malade  vit  de 
jour  en  jour  diminuer  son  suitement,  puis  complètement  disparaître. 
Pour  son  entière  satisfaction  et  celle  de  sa  famille  inquiète,  il  ne  crut 
pas  devoir  s’en  rapporter  à  lui,  et  il  alla  trouver  M.  Bonnet,  qui  voulut 
bien  lui  remettre  pour  moi  le  billet  suivant  :  «  La  fistule  à  l’anus  dont 
M.  F...  était  affecté,  et  qui  a  été  traitée  par  M.  le  docteur  Perrin,  est 
parfaitement  guérie.  Il  n’existe  plus  de  suintement,  et  un  examen 
attentif  ne  m’a  fait  reconnaître  ni  trajet  fistuleux,  ni  induration.  »  Nous 
avons  nous-mêmes  revu  le  malade  dernièrement,  trois  mois  après  les 
injections,  la  guérison  s’est  maintenue  complète. 

•M.  Delcroix  :  J’ai  obtenu  des  résultats  très  variables  de  l’emploi  des 
injections  iodées  dans  le  traitement  de  la  fistule  à  l’anus.  Il  m’a  semlrlé 
que  ces  injections  réussissaient  principalement  dans  les  cas  où  le  trajet 
fistuleux  remontait  assez  haut  dans  le  rectum.  Dans  le  cas  de  trajet 
court,  l’injection  séjourne  moins  facilement,  et  est  moins  susceptible  de 
déterminer  l’adhésion  des  parois  pseudo-muqueuses  de  la  fistule.  Dans 
ces  derniers  cas,  il  préfère  les  injections  concentrées  au  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

M.  Perrin  :  S’il  n’y  a  pas  d’autres  observations  présentées  à  l’occa¬ 
sion  du  fait  que  je  viens  de  rapporter,  je  demanderai  la  permission  à 
la  Société  de  lui  exposer  l’autre  cas  de  guérison  obtenue  non  plus 
dans  un  cas  de  fistule,  mais  dans  un  cas  de  fissure  à  l’anus,  à  l’aide  de 
la  dilatation  forcée  et  instantanée  du  rectum.  C’était  chez  un  homme 
âgé  de  U&  ans,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  maigre,  exerçant  la 
profession  de  fabricant  de  socles  de  pendule,  de  conduite  et  de  mœurs 
parfaitement  régulières,  et  qui,  depuis  deux  ans  au  moins,  souffrait 
atrocement,  après  chaque  garde-robe,  des  douleurs  caractéristiques  de 
la  fissure  à  l’anus.  L’examen  de  J’anus  nous  fit  reconnaître,  en  arrière 
et  un  peu  à  droite,  l’existence  d’une  fissure  nettement  tranchée,  de 
forme  oblongue  et  à  fond  calleux.  Tous  les  moyens  connus  et  conseillés 
en  pareille  circonstance,  et  qui,  selon  les  cas,  nous  ont  donné  des  résul¬ 
tats  plus  ou  moins  satisfaisants,  n’ayant  amené  chez  notre  malade  qu’une  j 
amélioration  passagère,  qui  même  ne  tardait  pas  à  disparaître  aussitôt  i 
que  l’on  venait  à  cesser  tout  traitement,  nous  proposâmes  ;la  dilatation  ' 
forcée  de  l’anus.  Le  malade  ayant  manifesté  le  désir  d’être  chloroformisé 
préalablement,  nous  priâmes  un  de  nos  excellents  confrères,  M.  le  doc¬ 
teur  Moreau,  de  vouloir  bien  nous  prêter  son  utile  concours.  Mais,  notre 
confrère  ayant  fait  comprendre  au  malade  que  la  rapidité  de  l’opération 
ne  rendait  véritablement  pas  indispensable  l’emploi  du  chloroforme, 
nous  procédâmes  aussitôt  à  la  dilatation  en  introduisant  successivement 
nos  deux  doigts  mdicateurs  dans  l’anus,  puis,  les  replianten  crochet,  nous 
exerçâmes,  dans  tous  les  sens,  des  tractions  énergiques  et  instantanées 
de  dedans  en  dehors  sur  l’orifice  inférieur  de  l’inteslin.  Après  l’opéra¬ 
tion,  qui  fut  cruelle  sans  doute,  le  malade  conserva  pendant  toute  la 
journée  une  douleur  contusive  de  la  région  anale,  que  nous  calmâmes 
à  l’aide  de  compresses  d’eau  froide,  mais,  dès  le  soir,  il  alla  à  la  garde- 
robe  sans  plus  rien  ressentir  de  ses  douleurs  d’autrefois.  Le  lendemain, 
le  malade  reprenait  ses  occupations  habituelles,  et,  depuis  trois  à  quatre 
mois  que  date  sa  guérison,  il  n’est  plus,  en  outre,  sujet  à  la  constipation 
qu’il  accusait  autrefois. 

J’ai  rappelé  ces  deux  cas  intéressants  de  guérison,  ajoute  M.  Perrin, 
comme  un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  deux  méthodes  de  traite- 
qui  ont  parfois  une  supériorité  incontestable  sur  l’instrument  tranchant, 
en  ce  sens  que,  dans  les  cas  où  elles  réussissent,  elles  évitent  aux  ma¬ 
lades,  outre  les  dangers  inhérents  à  foute  opération  sanglante,  la  perte  de 
temps  exigée  pour  la  cicatrisation  de  l’incision  nécessaire  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’une  et  l’autre  maladie. 

Il  y  a  lieu  également  de  remarquer  que,  dans  la  première  observa¬ 
tion,  la  dilatation  forcée  a  triomphé  du  même  coup  d’une  constipation 
rebelle,  et  qui  entretenait  probablement  la  fissure.  Je  n’hésiterais  pas, 
en  présence  de  ce  résultat,  à  recourir  à  la  dilatation  comme  moyen  de 
combattre  ces  constipations  opiniâtres,  qui  ne  cèdent  à  aucun  moyen 
pharmaceutique,  et  qui  sont  certainement  entretenues  par  une  sorte 
d’état  spasmodique  des  sphincters. 

M.  Moreau  :  J’ai  obtenu  de  la  dilatation  forcée  de  l’anus  les  résul¬ 
tats  les  plus  avantageux  dans  des  cas  où  la  fissure  ne  jouait  évidem¬ 
ment  qu’un  rôle  secondaire,  et  même  dans  une  circonstance  où  il  n’y 
en  avait  pas  trace.  Chez  une  jeune  femme  qui,  depuis  six  à  huit  mois, 
rendait  un  demi-pot  de  sang  après  chaque  garde-robe,  et  qui,  par  suite 
de  ces  hémorrhagies  rectales,  était  plongée  dans  un  état  alarmant 
d’anémie,  j’ai  vu  tous  les  accidents  hémorrhagiques  disparaître  ainsi 
que  la  fissure  qu’elle  portait ,  après  avoir  dilaté  la  malade.  Huit  jours 
après,  il  n’y  avait  plus  trace  de  sang  â  la  suite  des  garde-robes,  ni  fis¬ 


sure.  Chez  un  autre  malade,  un  Monsieur  qui,  depuis  près  de  deux  ans, 
I  rendait  du  sang  en  abondance  après  la  défécation ,  et  chez  lequel  il  ne 
me  fut  pas  possible  de  découvrir  l’existence  d’une  fissure,  bien  que 
chaque  garde-robe  fût  suivie  de  vives  douleurs  à  l’anus,  je  recourus 
également  à  la  dilatation  avec  un  succès  inespéré.  Le  malade,  en  effet, 
était  en  même  temps  affecté  d’une  chute  du  rectum,  qui  ne  disparais¬ 
sait,  après  chaque  garde-robe,  qu’après  des  tentatives  très  douloureuses 
et  fatigantes  de  réduction.  Or,  aujourd’hui,  cette  chute  se  produit  bien 
encore,  mais  sans  presque  aucune  douleur,  et  la  réduction  en  est  facile  : 
de  plus,  les  hémorrhagies  rectales  ont  disparu  entièrement. 

M.  CoMPÉRAT  :  La  dilatation  forcée  comme  moyen  de  combattre  cer¬ 
taines  constipations  est  un  moyen  qui  a  déjà  été  employé  avec  succès, 
précisément  par  un  membre  de  cette  Société,  par  M.  le  docteur  Maison¬ 
neuve,  chirurgien  de  la  Pitié.  Dans  les  cas  d’hémorrhoïdes,  rendues 
douloureuses  par  la  violence  de  constrictlon  du  sphincter,  ce  moyen  lui 
a  réussi  quelquefois,  et  sans  avoir  été  obligé  de  pousser  la  dilatation  très 
loin.  A  propos  de  cette  opération,  je  rappellerai  que  j’ai  publié  autrefois 
un  fait  d’abcès  du  petit  bassin,  dans  lequel  Récamler,  cet  habile  et  ingé¬ 
nieux  praticien,  n’hésita  pas  à  recourir  à  son  emploi,  pour  vaincre  une 
constriction  extrême  de  l’anus  et  faciliter  par  ce  moyen  l’introduction 
j  de  mèches  dans  le  rectum,  par  lequel  l’abcès  avait  été  ouvert.  Ré- 
I  camiqr,  dans  cet  anus  où  il  n’était  pas  possible  d’introduire  l’extrémité 
du  petit  doigt,  fit  pénétrer  en  vrille  sa  main  tout  entière,  puis  la  retira 
brusquement.  A  partir  de  ce  moment,  le  pansement  de  l’abcès  devint 
possible  et  presque  facile. 

M.  Homolle  :  J’appartiens,  en  médecine,  aux  doctrines  vitalistes  :  or, 
je  me  défie  d’un  moyen  aussi  mécanique  que  la  dilatation  forcée  pour 
guérir  la  constipation  nerveuse  dont  on  a  parlé.  Dans  cette  affection, 
au-dessus  des  sphincters  spasmodiquement  contractés,  il  se  produit  une 
dilatation  de  l’intestin,  en  formé  d’ampoule,  dans  laquelle  les  matières 
stercorales  durcies  viennent  s’accumuler,  et  que  ia  contractilité  insuffi¬ 
sante  ou  affaiblie  de  l’intestin  est  incapable  d’expulser.  La  dilatation  ne 
peut  guère,  selon  moi,  modifier  un  pareil  état  de  choses.  Les  purgatifs 
n’y  réussissent  pas  mieux.  J’y  arrive  le  plus  souvent  pour  mon  compte, 
en  soumettant  les  malades  à  l’usage  de  pilules  ou  de  poudres  laxatives, 
j  auxquels  j’associe  la  poudre  de  noix  vomique  ou  la  strychnine.  Ainsi, 

I  je  prescris  souvent  avec  succès  des  paquets  composés  de  30  centigr.  de 
I  magnésie  calcinée  et  .de  1  centigramme  de  poudre  de  noix  vomique,  ou 
de  1  milligramme  de  strychnine. 

M.  Aübrün  :  En  présence  d’une  médication  en  apparence  irration¬ 
nelle,  mais  qui  guérit,  je  considère  comme  parfaitement  secondaire,  la 
question  de  doctrine.  J’ai  guéri,  par  la  dilatation,  deux  malades  chez 
lesquels  les  médications  les  plus  variées  avaient  échoué.  L’un  était  un 
homme  de  36  ans,  presque  toujours  assis  par  la  nature  de  ses  occupa¬ 
tions,  et  en  proie  habituellement  à  une  constipation  rebelle  et  opiniâtre. 

I  Chaque  garde-robe,  rehdue  à  de  longs  intervalles,  était  suivie  de  l’ex¬ 
pulsion  pénible  et  douloureuse  de  matières  stercorales  sèches  et  dures. 
Il  n’y  avait  pas  de  fissure.  Les  sphincters,  chez  ce  malade,  étaient  telle¬ 
ment  contractés,  que  l’extrémité  du  petit  doigt  pouvait  à  peine  pénétrer 
dans  l’anus.  Eh  bien,  la  dilatation  pratiquée  1,’a  guéri  complètement  de 
cette  constipation  et  de  tous  les  accidents  dont  elle  était  accompagnée. 
L’autre  malade  était  une  jeune  femme  de  26  ans,. qui  en  était  arrivée  à 
ne  plus  sentir  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  On  en  était  venu  à  être 
obligé  parfois  de  débarrasser  artificiellement  son  rectum  des  matières 
recuites  qu’il  contenait  à  l’aide  du  manche  d’une  cuillère.  Il  n’existait 
pas  trace  de  fissure,  les  douleurs  accusées  à  l’anus  n’étaient  dues  qu’au 
passage  difficile  des  matières  desséchées.  Or,  chez  cette  malade  comme 
chez  le  premier,  la  dilatation,  précédée  d’une  chloroformisation  incom¬ 
plète  mais  suffisante  pour  engourdir  le  sentiment  de  la  douleur,  l’a 
!  guérie  parfaitement,  et,  aujourd’hui,  elle  continue  d’aller  naturellement 
à  la  garde-robe  sans  lavements  ni  purgatifs.  La  guérison  date  de  six  mois. 

Dans  une  autre  séance,  M.  le  docteur  Aübrün  a  fait  part  de  quelques 
remarques  qu’il  a  faites  sur  lui-même,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  moules, 
qui  ont  déterminé  quelques  accidents  d’intoxication.  En  présence  de 
coliques  vives,  d’un  sentiment  de  brûlure  à  la  gorge,  M.  Aubrun  crut 
devoir  recourir  à  un  vomitif,  pour  vider  l’estomac  et  expulser  les  moules 
non  digérées;  sous  l’influence  de  ce  moyen,  les  premiers  accidents 
disparurent,  mais  en  laissant  une  sensation  d’acidité  insupportable, 
particulièrement  localisée  dans  les  dents.  Cette  acidité,  qu’avaient  au 
reste  déjà  dévoilée  les  matières  vomies,  persista  avec  une  telle  intensité 
que  le  rapprochement  des  dents  devenait  une  véritable  Souffrance  ;  de 
petites  doses  de  magnésie,  prises  successivement  dans  de  l’eau  sucrée, 
firent  cesser  cet  état  et  le  calme  reparut.  M.  Aubrun  se  demande  s’il 
n’aurait  pas  dû  commencer  par  là,  et  s’il  n’aurait  pas  ainsi  évité  d’avoir 
recours  au  vomitif. 

M.  Labarraqüe  dit  que,  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  moules, 
il  a  été  amené  à  administrer  l’eau-de-vie  coupée  d’eau  sucrée;  sans 
cependant  pouvoir  se  rappeler  d’où  lui  venait  cette  indication,  sans 
même  pouvoin.s’expliquer  d’une  manière  positive  quelle  est  l’action  de 
l’alcool  en  pareil  cas.  Toujours  est-il  qu’il  a  constamment  vu  le  moyen 
suivi  de  succès,  et  généralement  même  dans  un  délai  de  moins  de  trois 
ou  quatre  heures. 

M.  Boucard  pense  que  l’action  avantageuse  de  l’alcool  sur  l’estomac 
pourrait  être  attribuée  à  un  effet  anesthésique. 

M.  Bonassies  dit  avoir  été  souvent  consulté  pour  des  accidents 
causés  par  les  moules;  qu’il  s’est  borné,  en  pareil  cas,  à  prescrire  une 
limonade  de  citron  et  qu’il  n’a  jamais  vu  aucun  malade  le  rappeler  pour 
une  aggravation  de  symptômes. 

M.  Dreyfus  pense  que  la  question  importante,  en  pareil  cas,  est  de 
savoir- si  les  faits  toxiques  tiennent  à  une  idiosyncrasie  du  sujet,  ou  à  un 
principe  vénéneux  inhérent  à  la  moule,  et,  dans  ce  dernier  cas,  quel 
serait  ce  principe  ? 

M.  SiMONOT  fait  observer  que,  sur  les  côtes  où  la  moule  est  un  ali¬ 
ment  journalier,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes  qui,  en 
toute  saison,  ne  peuvent  ingérer  une  seule  moule,  sans  présenter  les 
symptômes  suivants  :  toux  rauque,  boursoutfiure  de  la  muqueuse  du 
pharynx,  éruption  ortiée  sur  la  peau,  à  la  suite  quelques  selles  diar¬ 
rhéiques. 

Évidemment  là  il  existe  une  idiosyncrasie  ;  en  pareil  cas,  les  acci¬ 
dents  n’acquièrent  jamais  une  gravité  sérieuse,  et  il  suffit  d’un  peu 
de  lait  pour  les  faire  cesser. 


Mais,  à  côté  de  ces  faits  simples,  il  en  est  de  plus  compliqués  que 
l’expérience  a  démontrés  provenir  de  la  moule  elle-même.  Ces  accidents 
étant  plus  fréquents  et  plus  graves  à  l’époque  où  ces  mollusques  accom¬ 
plissent  l’acte  de  la  génération,  on  a  été  porté  à  admettre  une  transfor¬ 
mation  passagère  dans  leur  chair,  transformation  encore  indéfinie,  mais 
développant  des  qualités  toxiques. 

Ici  les  résultats  offrent  plus  de  gravité,  aux  premiers  accidents  de 
toux  rauque,  d’éruption  ortiée,  de  boursoutfiure  des  muqueuses  pharyn¬ 
gienne  et  oculaire,  succèdent  promptement  une  agitation  violente,  des 
frissons,  des  crampes,  l’altération  de  la  face,  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  de  toute  la  surface  cutanée,  des  vomissements,  des  selles  aqueuses 
et  abondantes,  puis  une  réaction  d’autant  plus  forte  que  ces  premiers 
faits  ont  été  plus  intenses. 

Là  est  un  véritable  empoisonnement  qui  n’a  plus  la  durée  éphémère 
des  faits  idiosyncrasiques,  qui  persiste  souvent  plusieurs  jours  et  laisse 
surtout  le  sentiment  si  pénible  dont  M.  Aubrun  a  pu  constater  l’action 
sur  lui-même,  l’agacement  des  dents. 

Le  lait,  en  pareil  cas,  est  un  remède  populaire,  seul  ou  additionné 
d’un  peu  d’eau  de  chaux. 

Mais  si  soù  action  reste  insuffisante,  si  les  vomitifs  n’ont  pas  été  assez 
prompts  à  débarrasser  l’estomac,  les  boissons  alcoolisées,  éthérées,  di'a- 
phorétiques,  les  moyens  calorifiques  deviennent  indispensables  pour 
combattre  les  accidents  auxquels  on  ne  peut  refuser  une  certaine  res¬ 
semblance  avec  les  symptômes  du  choléra. 

Le  secrétaire  général,  D'  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

NOUVELLE  OBSERVATION  D’EMBOLIE  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE,  par  le 

professeur  Virchow.  —  L’observation  suivante,  quoiqu’elle  ne  donne 
pas  la  démonstration  mathématique  de  l’existence  de  l’embolie,  doit 
être  prise  cependant  en  sérieuse  considération. 

Une  journalière  de  28  ans,  ayant  eu  déjà  deux  enfants,  fut  prise 
subitement  d’accès  de  manie  aiguë;  elle  voulait  étrangler  ses  enfants, 
s’accusait  d’une  nouvelle  grossesse,  etc.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  ne 
présentait  pas  de  lésion  d’aucun  organe  accessibie  à  l’exploration.  Les 
accès  étaient  presque  continus,  le  paroxysme  porté  au  plus  haut  degré, 
les  hurlements  épouvantables,  etc.  «  Le  12  janvier  1856,  huitième  jour 
de  l’entrée  :  dans  les  trois  derniers  jours,  l’agitation  alternait  avec  du 
repos.  A  la  visite  du  soir  d’hier,  la  malade  était  couchée  tranquillement 
dans  lé  Ut,  ne  répondait  pas  aux  questions,  ce  qu’elle  faisait  souvent, 
le  pouls  carotidien  était  modérément  fréquent,  pas  faible,  la  respiration 
tranquille  et  régulière;  aucun  symptôme  particulier  ne  fut  observé. 
Dans  la  nuit,  agitation  et  cris  violents;  vers  le  matin,  un  peu  de  calme; 
la  malade  prend  une  partie  de  son  déjeuner  des  mains  de  l’infirmière. 
A  peine  celle-ci  l’eut-elle  quittée,  qu’elle  entendit  quelques  cris  plaintifs 
dans  la  cellule;  elle  y  retourna  immédiatement  et  trouva  la  malade  au 
moment  de  rendre  le  dernier  soupir  :  elle  était  morte  à  l’arrivée  du 
médecin.  » 

Autopsie  :  «  Cœur  gorgé  de  sang,  la  masse  musculaire  en  est  d’une 
teinte  bleuâtre  foncée  ;  sang  presque  partout  liquide,  ne  renfermant 
qu’en  quelques  endroits  de  petits  coagulums  gris-rouges,  très  friables. 
Cœur  gauche  tout  à  fait  contracté  et  rigide.  Forte  réplétion  des  vaisseaux 
coronaires.  Rien  dans  les  poumons  et  dans  les  grosses  bronches.  Des 
deux  côtés,  dans  les  divisions  principales  de  l’artère  pulmonaire,  il 
existe  de  gros  bouchons,  fermant  presque  complàement  la  lumière  du 
vaisseau,  à  surface  cannelée,  relativement  sèche,  d’une  grande  solidité, 
sans  aucune  adhérence,  de  peu  de  longueur  et  derrière  lesquels  les 
branches  du  vaisseau  sont  tout  à  fait  perméables.  Tous  ces  caractères 
indiquent  évidemment  leur  nature  embolique.  La  recherche  de  la 
thrombose  primitive  fut  longtemps  infructueuse;  à  la  fin,  on  trouva 
toutes  les  ramifications  musculaires  des  veines  des  deux  jambes  très 
variqueuses  et  remplies  de  vieux  caillots  denses;  la  coagulation  s’étendait 
en  haut  par  la  tibiale,  dans  la  poplitée  dans  laquelle  on  rencontra  les 
mêmes  masses  coagulées  que  dans  l’artère  pulmonaire.  La  liquidité 
complète  de  la  masse  sanguine  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de 
ces  caillots.  » 

D’après  l’état  du  cœur  rencontré  dans  les  cas  analogues,  ainsi  que 
dans  les  expériences,  M.  Virchow  avait  conclu  que  la  mort  arrivait  par 
arrêt  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  coronaires  et  par  paralysie 
(asphyxie)  du  cœur,  et  que  celui-ci  mourait  dans  la  diastole.  Dans  cette 
observation,  au  contraire,  la  systole  du  ventricule  gauche  était  très 
prononcée.  Est-ce  un  état  ayant  existé  au  moment  de  la  mort,  ou  bien 
lui  est-il  postérieur  et  déterminé  par  une  contraction  survenue  après 
(rigor  mortis)  ?  Le  dernier  point  paraît  probable.  —  (Archiv.  f.  palh. 
anat.  u.  physiol.,  etc.  tome  IX,  1856.) 


RÉCLAMATIOIV. 


Paris,  le  4  février  1858, 

Mon  cher  Monsieur  A.  Latour, 

Dans  l’appi'éciation  que  vous  avez  faite  de  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  2  février,  vous  vous  êtes  étrangement  mépris  sur  l’opinion 
que  j’ai  émise  relativement  à  la  disposition  plus  ou  moins  grande  des 
animaux  aux  parasites,  soit  végétaux,  soit  animaux.  Vous  avez  dit  :  «  Pour 
»  M.  Leblanc,  si  la  production  des  parasites  sur  l’organisme  est  quel- 
»  quefois  favorisée  par  un  état  chétif  et  souffreteux  de  la  constitution, 
»  le  contraire  a  lieu  beaucoup  plus  souvent,  etc.,  etc.  »  Vous  pourrez 
lire  dans  mon  manuscrit,  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie,  ces  mots  r 
«  J’admets  très  volontiers  que  les  parasites  pullulent  bien  mieux  chez 
»  des  individus  végétaux  ou  animaux  chétifs,  mais  je  soutiens  que  les 
»  parasites  vivent  et  pullulent  aussi  très  bien  chez  des  sujets  bien  por- 
»  tants,  etc.  » 

Vous  devez  voir  que  l’opinion  que  j’ai  émise  d’abord  est  identiquement 
la  même  que  celle  que  M.  H.  Bouley  est  venu  soutenir  ensuite.  J’ai,  du 
reste,  eu  le  soin  de  faire  cette  remarque  devant  l’Académie  après  le  dis¬ 
cours  de  M.  Bouley. 

Si  vous  pouviez  revenir  sur  l’erreur  fondamentale  que  vous  avez  com¬ 
mise  à  votre  insu,  vous  me  feriez  bien  plaisir. 

Votre  tout  dévoué  serviteur, 

_  Leblanc. 

Le  Gérant,  Richelot, 

Paris. -Typographie  Féux  Maiteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-SlrSauveur,22r 
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PARIS,  LE  8  FÉVRIER  1858. 

BIILLETIIV. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUnOIB. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  Bulletin,  donné  le  commen¬ 
cement  de  la  discussion  suscitée  par  M.  Boinet,  à  propos  des  injec¬ 
tions  iodées  appliquées  au,  traitement  des  abcès  par  congestion. 

A  la  suite  des  orateurs  dont  nous  avons  reproduit  les  objec¬ 
tions.  M.  Broca  a  pris  la  parole,  et,  dans  une  argumentation  trop 
longue  pour  que  nous  puissions  la  transcrire  in  extenso,  l’hono¬ 
rable  membre  de  la  Société  a  dit  :  que,  selon  lui,  M.  Boinet  se  fai¬ 
sait  quelque  illusion  sur  le  rôle  des  injections  iodées,  maistïue, 
cependant,  il  ne  saurait  partager  le  scepticisme  de  plusieurs  de  ses 
collègues  sur  les  effets  de  ces  injections  :  il  a  vu  guérir  des  abcès 
par  congestion  draites  par  elles.  De  plus,  il  a  trouvé,  chez  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  ayant  succombé  par  suite  de -ces 
abcès,  la  lésion  des  os  complètement  guérie.  H  a  présenté  à  la 
Société  anatomique  des  pièces  qui  niettent  ces  faits  hors  de  doute. 

■  Cette  guérison  spontatiée  de  la  carie,  a  dît  M.  Broca;  et  de  toutes 
les  suppurations  qui  viennent'du  squelette,  est,  en  général,  consi¬ 
déré  comme  fort  rare.  On  part  de  l’idée  préconçue  que  toutes  ces 
altérations  osseuses  dépendent  d’une  ,  cause  constitutionnelle,  et, 
dès  lors,  bn  est  disposé  à  croire  qu’élles  n’ont  aucune  tendance  à 
guérir  spontanément.  C’est  une  grande  exagération.  La, carie, 
comme  la  nécrose,  comme  les  tubercules  osseux,  constitue  quel¬ 
quefois  un  mal  entièrement  local,  et  ces  diverses  affections  peuvent 
se  développer  chez  des  individus  robustes,  bien  constitués,  exempts 
de  toute  diathèèe.  Pour  les  tu^rcules  des  os,  cela  a  été  dit  depuis 
longtemps  ;  c’est  même  cet  exemple  qu’on  a  opposé  à  M.  Louis 
pour  repousser  la  loi  trop  générale  qu’il  avait  émise  sur  la  répar¬ 
tition  des  tubercules  dans  les  divers  organes.  Non  seulement  la 
tuberculisation  des  os  existe^équemment  chez  des  individus  dont 
les  poumons  sont  parfaitement  sains,  mais  encore  1  expérience  a 
démontré  que  souvent  la  production  tuberculeuse  est  localisée 


exclusivement  dans  une  région  très  circonscrite  du  squelette,  lien 
est  de  même  de  la  Carie,  qui  se  montre  assez  souvent  comme  acci¬ 
dent  entièrement  local  chez  des  sujets  très  bien  constitués;  Cela 
est  vrai  pour  les  caries  vertébrales  aussi  bien  que  pour  les  caries 
des  08  superficiels,  et  celui  qui  sien  rapporterait  à  l’étiologie  des 
livres  classiques  serait  bien  surpris  de  voir  que,  dans  les  hôpitaux 
û’ adultes,  la  plupart  des  abcès  par  congesüon  se  montrent  chez 
des  sujets  dont  la  santé  générale  paraît  d’ailleurs  excellente, 

On  a  donc  beaucoup  exagéré  le  pronostic  de  la  carie  et  des 
tubercules  des  os.  Les  tubercules  guérissent  très  souvent,  et  cela  a 
lieu  de  deux  manières  :  tantôt  par  absorption  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  ou  par  enkystement,  et  sans  formation  d’abcès;  ce  méca¬ 
nisme  est  possible  même  lorsque  plusieurs  corps  vértébraux  super¬ 
posés  sont  creusés  de  cavités  tuberculeuses  ;  la  guérison  alors  ne 
s’effectue  qu’à  la  faveur  d’un  affaissement  qui  laisse  une  gibbosité 
médiane  et  postérieure. 

Personne  n’ignore  que  c’est  une  terminaison  assez  commuije 
du  mal  de  Pott.  Le  second  mécanisme  nous  intéresse  davantage. 
La  matière  tuberculeuse  se  fait  jour  à  l’extérieur  de  l’os,  et  pro¬ 
voque  dans  tes  parties  molles  la  formation  d’un  abcès  par  con¬ 
gestion.  L’injection  iodée  peut-elle,  en, pareil  cas,  exercer  sur  l’état 
de  l’os  une  influence  favorable  ?  Nullement,  car  la  cavité  tuber¬ 
culeuse  de  l’os  est  tapissée  d’une  membrane  qui  empêche  le  con¬ 
tact  de  l’iode  avec  le  tissu  osseux.  Par  cela  seul  que  la  matière 
tuberculeuse  s’est  portée  en  dehors  de  l’os,  l’altération  osseuse 
est  déjà  en  voie  de  guérison  spontanée.  La  lésion  du  squelette 
cesse  dès  lors  d’influer  sur  la  marche  de  l’abcès,  et  celui-ci  con¬ 
stitue  à  lui  seul  presque  tonte  la  maladie  locale.  Quant  à  la  carie, 
il  est  possible  qu’elle  soit  souvent  entretenue  par  une  diathèse  ; 
mais  cette  altération,  considérée  en  elle-même,  est  parfaitement 
curable.  C’est  surtout  une  question  de  temps;  il  faut  quelquefois 
plusieurs  mois,  plusieurs  années,  pour  tarir  la  suppuration 
osseuse  ;  mais  les  malades,  placés  dans  de  bonnes  conditions 
.hygiéniques,  finissent  le  plus  souvent  par  guérir  sans  opération, 
lorsque  le  siège  spécial  de  la  carie  ne  fait  naître  aucune  compli- 
•  cation.  Ces  résultats  heureux  sont  peut-être  rares  dans  les  hôpitaux 
où  les  malades  ne  peuvent  sans  inconvénient  faire  un  séjour  trop 
prolongé;  mais  en  ville,  et  surtout  à  la  campagne,  la  guérison  de 
,ces  caries  sans  opération,  et  même  sans  traitement  local,  est  la 
règle  la  plus  ordinaire  ;  seulement  ces  guérisons  exigent  un  temps 
fort  long. 

Après  avoir  ajouté  que,  même  après  la  disparition  de  la  maladie 
de  l’os,  l’abcès  qui  persiste  peut  constituer  une  complication  très 
grave,  souvent  mortelle,  dont  on  ne  peut  se  rendre  maître  par  les 


injections  d’iode;  et,  que  l’iode,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Boinet,  n’a  aucune  influence  surla  lésion  du  tissu  osseux,  ai^ 
qu’il  résulte  de  nombreuses  expériences,  M.  Broca  s’est  résumé 
en  ces  deux  propositions:  1®  Les  injections  iodées  n’exercent 
Absolument  aucune  action  sur  l’état  local  ;  2°  elles  exercent,  au 
contraire,  une  action  des  plus  favorables  sur  les  parois  des  abcès 
par  congestion,  et  ce  moyen,  quoique  fort  douteux  dans  ses 
résultats,  est  préférable  cependant  à  tous  les  autres  moyens 
locaux  qui  ont  été  préconisés  jusqu’ici. 

Parmi  les  considérations  présentées  par  d’autres  membres  de 
la  Société,  nous  devons  mentionner  les.  faits  de  guérison  de 
tumeurs  blanches  au  moyen  des  applications  extérieures  et  locales 
—  autour  des  articulations  malades  —  de  la  teinture  d’iode,  qu’a 
rapportés  M.  Verneuil. 

M.  Morel-Lavallée  a  répondu  aussi  à  l’objection  de  M.  Cazeaux, 
toute  théorique,  selon  lui,  et  consistant  à  nier  qu’on  puisse  faire 
arriver  jusqu’à  l’os,  le  médicament,  surtout  lorsque  le  trajet  flstu- 
leux  est  long  et  étroit.  Quand,  a  dit  M.  Morel,  on  injecte  l’iode; 
après  avoir  aspiré  le  pus,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  la  tein¬ 
ture  d’iode  ne  pénètre  pas  partout  où  était  le  pus. 

M.  Boinet,  pour  répondre  à  la  mise  en  demeuré  de  M.  Richard, 
a  cité  14  cas  d’abcès  par  congestion  traités  par  les  injections  iodées 
ét  guéris,  ou  du  moins  heureusement  modifiés  ;  il  a  ajouté  qu’il 
n’avait  perdu  qu’un  très  petit  nombre  de  malades.  Abordant 
ensuite  la  principale  objection  de  M.  Broca,  à  savoir  que  l’iode 
n’agit  pas  sur  le  tissu  osseux,  M.  Boinet  a  dit  : 

La  teinture  d’iode,  appliquée  sur  la  peau  trois  jours  de  suite, 
fait  tomber  l’épiderme  et  détermine  même  parfois  un  suintemen^ 
de  sang,  et  vous  ne  voulez  pas  qu’une  substance  aussi- active 
puisse  modifier  l’état  des  tissus  osseux?  D’ailleurs,  lorsqu’on  agit 
sur  des  os  superficiels,  on  voit  que  le  contact  de  l’iode  active  la 
vitalité  des  os,.les  déterge  et  les  fait  cicatriser.  Pareille  chose  doit 
donc  se  passer  sur  des  os  plus  profonds  qui  entretiennent  des  abcès 
par  congestion. 

Quant  à  la  non-pénétration  de  l’injection  jusqu’à  la  lésion  de 
l’os,  M.  Boinet  a  invoqué,  pour  combattre  cet  argument,  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Morel,  et  a  rappelé  des  faits  dans  lesquels  les  fistules 
étant  multiples,  la  teinture  d’iode,  poussée  par  l’une,  ressortait 
par  les  autres,  après  avoir  nécessairement  traversé  l’os  malade. 


Fenilleton» 

lettre  à  M.  le  docteur  DESMARRES, 

SUR  U»  CAS  DE  NÉVROSE  OCCLAIRB. 

«  J’ai  souvent  entendu  former  le  vœu  que  les 
médecins  eussent  éprouvé  les  maladies  qu’ils  décri¬ 
vent.  Nul  doute  alors  que  celles-ci  ne  fussent  con¬ 
sidérées  sous  un  autre  point  de  vue  et  qu’il  n’en 
résultât  des  lumières  qu’il  est  impossible  d'avoir 
lorsqu’on  n’a  pas  sol-même  senti  les  souffrances 
qu’on  clierche  à  faire  connaître.  » 

(Le  professeur  Rostan,  Lettre  à  Fauteur.) 


Monsieur  et  éminent  confrère, 

La  pathologie  de  l’œil,  comme  celle  du  cerveau,  renferme  une  multi- 
titude  de  langues  quîil  n’est  pas  aisé  de  connaître,  car  peu  de  gens  sont 
capables  de  les  lire;  encore  s’y  troiîve-t-il  des  passages  qui  nn  sont 
qu’épelés,  et  qu’il  est  impossible  de  traduire.  Or,  si  les  Champolion  de 
.  Pophthalmologie  ne  peuvent  vaincre  toutes  les  difficultés  de  ces  idiomes, 
que  doit-il  en  être  des  médecins,  destinés  h  tout  f air qui  ne  se  sont 
occupés  d’oculistique  que  pour  préparer  superficiellement  leur  cinquième 
examen?  Aussi,  lorsque,  plus  tard  ils  se  trouvent  en  face  de  certains 
malades  du  genre,' ils  sont  embarrassés  comme  le  serait  un  maitre  d  ecole 
à  l’égard  du  zodiaque  déDender-ah.  Ne  pouvant  avouer  qu’ils  n’entendent 
rien  à  la  mosaïque  qui  leur  est  présentée,  ils  la  jugent  quand  meme, 
et  un  traitement  quelconque  est  prescrit;  voilà  surtout  le  côté  néfaste 
de.  leur  ignorance. 

Depuis  longtemps.  Monsieur,  j’avais  cette  pileuse  opinion  de  la  manière 
dont,  généralemeut,  on  se  comporte  dans  votre  domaine;  et,  si  je  me 
permets  de  la  manifester  aujourd’hui,  c’est  grâce  à  votre  extrême  fran¬ 
chise.  En  effet,  n’avez-vous  pas,  dans  une  circonstance  triomphale -- 
à  laquelle  je  n’ai  pu  applaudir  que  de  loin  —  n’avez-vous  pas  considéré 
ce  sujet  comme  un  dédale  obscur  dont  les  sinuosités  sont  peu  connues 
dans  notre  patrie  (1). 

A  Dieu  ne  plaise ,  Monsieur,  que  je  prétende  me  soustraire  à  la  cri- 

(1)  Voir  le  journal  l’IlNtoN  Médicale,  Courrier  du  24  mars  1857 ,  où  il  est 
parlé  de  l’ovation  faite  à  M.  le  docteur  Desinarres. 


tique  que  je  fais  peser  sur  la  majorité  de  mes  confrères;  non,  je  ne  veux 
point  vous  porter  à  croire  que  je  suis  docteur  en  ophthalmologie,  car  à 
peine  oserais-je  m’en  avouer  bachelier. 

Si  je  suis  à  cent  lieues  des  limites  de  l’observation  et  de  celles  de  la 
théorie,  je  sais  ce  que  sont,  dans  le  pèse-douleurs  de  l’humanité ,  les 
_ 4Awv««  fAiirnic  nar  pprtflin.q  ftiats  dft  l’anormalité  visuelle. 


donne  une  sorte  de  suprématie,  que  j - -  . 

seulement  qualifiée  par  moi,  dans  la  lettre  que  j  ai  eu  1  honneur  de  vous 
écrire  le  29  octobre.  Comme  mon  affection  a  sa  genèse  parfaitement  éta¬ 
blie,  c’est  par  celle-ci  que  je  vais  commencer. 


Ce  qui  désharmonîse  actuellement  ma  santé,  n’est ,  Monsieur,  que  la 
conclusion  d’.un  drame  névropathique  embrassant  l’espace  d  environ 
vingt-deux  années.  Son  caractère  essentiel  était  une  parfaite  intégrité  des 
facultés  psychiques  coïncidant  avec  une  foule  de  désordres  cérébraux; 
surtout  avec  une  difficulté  intermittente  dans  l’exercice  de  1  attention 
comme  dans  celui  des  mouvements  volontaires.  La  moindre  fatigue,  la 
plus  petite  impression  morale,  le  besoin  de  nourriture  ou  de  sommeil; 
enfin,  uile  secousse  atmosphérique  m’enlevaient  la  possibilité  de  pouvoir 
lire,  écrire  ou  marcher.  L’arrêt  avait  lieu,  constamment  heu  dans  la  partie 
antérieure  du  cerveau,  là  où  chacun  sent  qu’il  pense.  Ce  triple  fait  con¬ 
firme  les  opinions  du  savant  M.  Parchappe;  car,  en  ce  qui  regarde  la 
progression,  j’affirme  que,  sauf  quelques  lumbagos  de  peu  de  durée,  je 
n’ai  jamais  rien  ressenti  dans  les  régions  postérieures  du  tronc ,  et  que 
la  moelle  ne  prenait  aucune  part  à  la  rébellion  locomotrice,  laquelle  était 
en  raison  directe  de  l’écoulement  diurne  ;  ou,  si  l’on  veut,  de  la  déper-- 
dition  de  mes  forces.  J’ai  tout  un  volume  à  publier  sur  ce  deraiement 
physiologique;  ce  que  je,- viens  de  dire  suffira  pour  établir  l’ongine  de 
l’épisode  que  j’en  rapporté. 

Après  une  forte  recrudescence  de  la  perturbation  nerveuse,  qui  eut 
lieu  dans  l’hiver  de  1853  à  185à,  j’éprouvai  un  amendement  si  mani¬ 
feste  que  je  l’aurais  pris  pour  un  commencement  de  guérison,  si  je  n  avais 
connu  le  protéisme  des  maladies  de  cet  ordre  ;  donc,  je  me  défiais .  Le 
mieux  continua,  il  s’accrut;  et,  en  1856,  je  me  trouvais  presque  replacé 
dans  la  voie  d’où  j’étais  sorti.  En  vue  de  consolider  cet  état,  je  partis 
pour  Paris,  comptant  sur  l’heureuse  influence  d'un  changement  de. 
milieu,  ét  sur  celle,  non  moins  grande,  de  la  présence  de  mes  amis. 
Tous  furent  enchantés  de  mon  bien-être  ;  et,  lorsque  je  fus  de  retour, 
ils  m’en,  complimentaient  encore  dans  leur  correspondance.  Ce  bonheur 
ne  devait.pas.se;  prolonger,  car  il  fut  renversé  en  moins  d’une  seconde  : 
je  m’exprime  sans  hyperbole. 


Imaginez-vous,  Monsieur,  que  je  venais  de  terminer  une  étude  mé¬ 
dico-littéraire  sur  Samuel  Johnson  (1)  et  de  protester  contre  l’abus  des 
vivisections,  lorsque,  le  10  novembre  -de  l’an  dernier,  la  fatale  névrose 
se  réveilla,  et,  changeant  son  point  d’élection,  vint  se  fixer  sur  l’appa¬ 
reil  optique.  Cet  accident  se  produisit-il  sans  cause  déterminante  appré¬ 
ciable  ?  11  y  en  eut  une  ;  mais  si  petite  qu’il  faut  être  médecin,  dans 
toute  la  valeur  du  terme,  pour  comprendre  qu’il  est  des  conditions  patho¬ 
logiques  dans  lesquelles  un  rien  peut  faire  sur  nous  ce  que  fait  i’élm- 
celle  sur  un  baril  de  poudre  :  vous  allez  en  juger. 

C’était,  ai-je  dit,  le  10  novembre  ;  ce  jour  était  sombre,  humide,^aiid 
comme  au  printemps.  Cette  disposition  atmosphérique,  me  rendait  tou¬ 
jours  réfractaire  à  l’étude,  me  livrait  à  un  désœuvrement  plus  redou¬ 
table  sur  le  rocher  du  Mont-St-Michel  qu’il  ne  le  serait  ailleurs  ;  surtout 
quand  on  a  le  désagrément  d’être  fort  bête  en  face  de  i’esprit  de  pro¬ 
vince  ;  qu'on  n’a  aucune  appétence  pour  le  jeu  comme  pour  la  table,  et 
qu’à  l’exemple  de  Montaigne  on  peut  dire  :  «  ce  qui  regarde  de  plus 
près  l’usage  de  la  vie,  c’est  chose  éloignée  de  mon  dogme....  »  Or,  né 
sachant  à  quoi  m’occuper,  je  m’avisai  de  vouloir  intercaler,  dans  mon 
petit  dictionnaire  de  Poitevin,  bon  nombre  de  mots  qui  ne  s’y  trouvaient 
point.  Je  commençai  par  celui  de  tautologie;  à  peine  eus-je  écrit  les  deux 
premières  syllabes  que  je  sentis  ma  vue  fatiguée  ;  chaque  lettre  en  plus 
la  fatigua  davantage;  et,  à  la  dernière,  je  me  vis  entouré  d’une  vapeur 
qui  se  condensa  au  point  de  me  plonger  dans  une  profonde  obscurité. 
TAûc!  ncnorainns  à’pflii  froidft  dlssinèreut  cet  état  ;  œ 


qui  se  uuuueuBtt  au  pumi,  uo  u.,.  ^ — -  — •  - 

Des  aspersions  d’eau  froide  dissipèrent  cet  état  ;  mais  1  organe  était  lèse  ; 
etdèscet  instant  j’entrai  dans  une  période  qui  devait  compléter  les  plus 
terribles  appréhensions  qu’il  soit  donné  à  un  homme  de  pouvoir  subir 
dans  l’étendue  de  sa  vie. 

Le  lendemain  malin  11,  je  ne  pus,  selon  mes  habitudes,  écrire  à  a 
lueur  d’une  bougie  ;  et  bientôt  il  me  fut  impossible  de  le  faire  durant  le 
jour.  Le  15,  je  me  sentis  blessé  par  laiumière,  et  par  le  feu  du  foyer; 
vers  le  16  ou  le  17,  par  le  reflet  des  corps  brillants,  tels  que  les  métaux, 
le  verre;  enfin,  arriva  le  tour  des  substances  blanches. 

L’almosphère  prit  un  ton  rougeâtre  ;  dans  le  demi-jour,  elle  se  pré¬ 
sentait  comme  étant  formée  de  couches  superposées  et  oscillantes;  si  je 
faisais  un  mouvement  brusque,  ces  couches  se  comportaient  comme  les 
eaux  de  la  mer  lorsqu’on  les  agite  pendant  la  nuit  :  elles  acquéraient 


(1)  A  propos  de  ce  travail  publié  dans  rUtuon  Medicale  des  18  jum  et  2  judlet 
1857  je  relèverai  une  erreur  historique  commise  par  mon  copiste.  .En  effet, 
celui-ci  a  substitué,  au  nom  de  Georges  III,  celui  de  Jacques  IL  L’anachro¬ 
nisme  est  saillant  :  il  se  trouve  dans  le  numéro  du  t8  juin ,  vers  le  milieu  de 
la  troisième  colonnette. 


.  ÉPIDÉMIOLOGIE. 


COiVSIDÉttATIOKS  SCR  LE  TYPHUS  OUI  A  BÉGKË  SCR  QCBLOCES 
BATUUEIVTS  DE  L’ESCADRE  DE  LA  MER  NOIRE  EN  18565 

Par  L.  Thibadt  ,  chirurgien  de  1",  classe  de  la  marine  impériale. 

Du  mois  de  janvier  1856  au  mois  d’avril  suivant,  des  bâtiments 
de  guerre  à  vapeur  faisant  partie  de  l’escadre  de  la  mer  Noire, 
furent  employés  à  transporter  les  malades  de  l’armée,  de  Kamiesh, 
de  Kertb  et  de  lünburn,  aux  hôpitaux  de  Constantinople. 

A  la  suite  de  ces  voyages ,  les  équipages  de  ces  navires  furent 
successivement  attaqués  par  le  typhus. 

Cette  maladie,  évidemment  communiquée  à  nos  marins  par  les 
militaires  passagers,  se  montra  avec  plus  d’intensité  sur  huit  bâti¬ 
ments  dont  les  noms  suivent  : 

Wagram,  vaisseau  à  vapeur; 

Magellan,  frégate  à  vapeur  ; 

Orénoque,  frégate  à  vapeur  ; 

iîWoracfo,  frégate  à  vapeur  ; 

Vauban,  frégate  à  vapeur  ; 

Algérie,  frégate  à  voiles  ; 

Coligny,  corvette  à  vapeur  ; 

Lucifer,  corvette  à  vapeur. 

Les  typhiques  de  six  de  ces  navires  furent,  au  début,  traités  à 
bord  par  leurs  chirurgiens-majors,  ensuite,  évacués  sur  les  hôpi¬ 
taux  maritimes  de  Kalki  et  de  Thérapia. 

Quant  à  ceux  des  deux  autres ,  Magellan  et  Lucifer  (140  ma¬ 
lades)  ,  ils  furent  soignés  à  Kamiesh  par  deux  de  nos  collègues, 
MM.  Bertrand  et  Thomas ,  sous  notre  direction  (  alors  que  nous 
remplissions  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’escadre  sur  le 
vaisseau  amiral  le  Napoléon ) .  L’observation  de  ces  derniers  ma¬ 
lades  ,  les  rapports  que  nous  avons  reçus  des  médecins  des  bâti¬ 
ments  attaqués  parle  typhus,  les  notes  que  nous  devons  à  l’extrême 
obligeance  de  nos  collègues,  MM.  Arnaud  et  Macret,  médecins  en 
chef  des  hôpitaux  de  Kalki  et  Thérapia,  nous  ont  fourni  les  élé¬ 
ments  de  ces  considérations. 

Les  circonstances  spéciales  dans  lesquelles  nous  nous  trouvions 
placés  ne  nous  ont  malheureusement  donné  ni  le  temps,  ni  la  faci¬ 
lité  de  réunir  les  matériaux  d’un  travail  plus  étendu.  Mais  nous 
avons  pensé  que  le  simple  récit  des  faits  que  nous  avons  vus  pou¬ 
vait  offrir  quelque  intérêt. 

Historique.  —  Quand  les  navires  désignés  plus  haut  furent 
affectés  au  transport  des  malades,  ils  reçurent,  à  Kamiesh  ou  en 
d’autres  points  de  la  mer  Noire,  un  assez  grand  nombre  de  mili¬ 
taires  malades  versés  parles  ambulances  de  l’armée.  Ces  hommes, 
pour  la  plupart,  étaient  convalescents  ;  quoiquTl  se  trouvât  aussi, 
parmi  eux,  des  malades  dans  un  état  tellement  grave,  qu’il  en  mou¬ 
rait  toujours  quelques-uns  pendant  la  traversée. 

C’étaient,  en  grande  partie,  des  scorbutiques  et  des  dysenté¬ 
riques,  mais  un  certain  nombre  étaient  aussi  désignés  comme 
atteints  à! affections  typhoïdes. 

Or,  cette  maladie  n’était  autre  que  le  typhus  qui  sévissait  alors 
dans  les  camps. 

A  leur  arrivée  à  bord  du  bâtiment  qui  devait  les  transporter, 
ces  malades  étaient  couchés  dans  les  batteries  ou  les  faux-ponts, 
et  séparés,  autant  que  possible,  des  matelots. 

Mais  ils  avaient  toujours  d’assez  nombreux  rapports  ensemble; 
car  on  sait  combien  un  isolement  complet  des  individus  est  diffi¬ 
cile  à  maintenir  à  bord  d’un  navire  de  guerre,  par  suite  des 
besoins  du  service  et  du  nombre,  toujours  élevé,  des  hommes 
constituant  son  équipage. 
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Aussitôt  que  l’embarquement  des  malades  était  opéré,  le  bâti¬ 
ment  partait  pour  Constantinople. 

Le  voyage  durait  deux  ou  trois  jours,  et,  à  l’arrivée  dans  le 
Bosphore,  les  malades  étaient  évacués  à  terre. 

Ils  avaient  ainsi  séjourné  sur  le  ifâvire  rarement  plus  de  quatre 
jours. 

Celui-ci,  débarrassé  de  son  chargement,  était  soumis  à  une 
série  de  mesures  hygiénique»,  ayant  pour  but  de  l’assainir  et  de 
purifier  les  objets  de  couchage  et  d’habillement  qui  avaient  servi 
aux  malades  et  aux  marins;  puis  il  revenait  presqu’ aussitôt  à 
Kamiesh. 

Quelques  jours  se  passaient,  sans  qu’on  eût  rien  de  particulier 
à  signaler  dans  l’état  sanitaire  de  l’équipage,  quand,  tout  à  coup, 
le  treizième  ou  quatorzième  jour  (rarement  plus  tard)  après  le 
jour  de  l’embarquement  des  malades,  quelques  cas  de  typhus  se 
montraient  parmi  les  matelots. 

Ces  cas  étaient  plus  nombreux,  plus  graves  parmi  les  individus 
qui,  par  profession  ou  par  emploi,  s’étaient  trouvés  en  contact 
plus  immédiat  avec  les  localités  habitées  par  les  malades  passa¬ 
gers. 

Ainsi  les  gens  logés  dans  les  faux-ponts,  la  partie  avant  des 
batteries  (  maîtres,  mécaniciens,  gardiens,  infirmiers  )  ont  été,  au 
début,  plus  particulièrement  atteints,  et  ont  donné  le  plus  de  vic¬ 
times  au  fléau. 

En  deux  ou  trois  jours,  le  mal  s’étendait  rapidement  sur  le 
navire  envahi,  surtout  si,  par  sa  position  actuelle  (en  mer  ou  loin 
des  hôpitaux),  il  était  impossible  d’en  évacuer  sur-le-champ  les 
premiers  malades.  Ceux-ci,  concentrés  dans  les  seules  localités  où 
il  fût  possible  de  les  réunir  (batteries,  faux-ponts)  à  cause  de  la 
rigueur  de  la  saison  et  des  nécessités  qu’imposent  la  distribution 
intérieure  et  le  service  d’un  bâtiment  de  guerre,  formaient  un 
foyer  infectieux  dont  l’influence,  s’irradiant  bientôt  en  tout  sens, 
envahissait  successivement  les  autres  parties  du  navire. 

Tous  les  cas  affectaient  alors  une  extrême  gravité. 

Semblable  à  un  incendie,  le  mal  allait  s’accroissant  en  intensité 
et  en  étendue  à  mesure  qu’il  trouvait  de  nouveaux  éléments  d’ali¬ 
mentation. 

La  marche  de  ses  périodes,  alors  confuse,  mal  dessinée,  se  pré¬ 
cipitait  rapidement.  En  vingt-quatre  heures,  deux  jours  au  plus, 
le  délire  éclatait. 

Quelques  jours  encore  dans  cette  situation,  et  l’on  avait  la 
fatale  certitude  que  tout  le  monde,  à  bord,  devait  être  atteint. 

La  frégate  l’Algérie,  qui  avait  gardé  ses  malades  plus  long¬ 
temps  que  les  autres  navires,  ne  conserva  plus  que  25  hommes 
.valides  sur  150  hommes  d’équipage. 

Mais  heureusement,  grâce  à  la  pro,ximité  des  localités  et  aux 
mesures  ordonnées  par  le  commandant  en  chef  de  l’escadre,  les 
malades  étaient  bientôt  évacués  sur  les  hôpitaux  de  Kalki  ou  de 
Thérapiq,  ou  déposés  à  Kamiesh,  comme  on  le  fit  pour  ceux  du 
Magellan  et  du  Lucifer,  dans  des  ambulances  établies  à  terre,  ou 
sous  des  tentes  dressées  sur  le  pont  des  bâtiments. 

Dès  que  les  typhiques  étaient  isolés,  disséminés,  mis  pour  ainsi 
dire  à  l’air,  l’épidémie  s’arrêtait  brusquement  sur  le  navire  envahi. 

On  n’avait  plus,  et  seulement  pendant  peu  de  jours,  que  quel¬ 
ques  cas  légers  parmi  les  hommes  épargnés  jusqu’alors. 

Ces  cas  se  terminaient  toujours  heureusement  et  promptement. 
L’influence  des  mesures  hygiéniques  adoptées  ne  tardait  pas  à 
s’étendre  aux  malades  évacués  dans  les  ambulances  ou  dans  les 
hôpitaux. 
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Les  cas  jugés  très  graves  dès  le  début,  les  premiers  homme  ' 
,  atteints,  les  individus  épuisés  par  l’âge- et  les  fatigués  du  servie* 
succombaient,  il  est  vrai,  fatalement  dans  les  premiers  jours  ;  mais 
chez  les  autres  malades,  on  voyait,  quoiqu’ils  fussent  placés  sous 
I  des  abris  provisoires,  par  une  température  rigoureuse  (8  à  iq 
degrés  centigrades),  l’affection  perdre  en  peu  de  jours  toute  sa 
gravité,  le  délire  cesser  comme  par  enchantement,  et  des  cas 
qu’on  aurait  pu  considérer,  au  début,  comme  désespérés,  passer 
rapidement  à  la  convalescence. 

La  guérison  était  prompte  et  certaine.  Un  petit  nombre  d’hommes  ' 
seulement  ont  dû  être  renvoyés  en  France  par  suite  d’états  patho¬ 
logiques  consécutifs  au  typhus. 

Au  mois  d’avril,  ce  service  de  transport  des  malades  de  l’armée 
exécuté  par  les  navires  de  guerre,  dut  cesser.  ’ 

On  y  affecta  exclusivement  trois  frégates  à  vapeur  disposées  en 
hôpital. 

Déjà,  du  reste,  depuis  quelque  temps,  l’intendance  militaire  i 
avait  frété  pour  le  même  emploi  de  grands  navires  de  commerce.  I 
On  y  embarquait,  pour  la  Versée,  uq  des  médecins  en  sous-  1 
ordre  de  l’escadre.  '  '  *  j' 

Après  chaque  voyage,  l’équipage  de  ces  navires-transports,  j 

quoique  fort  peu  nombreux,  payait  aussi  son  tribut  à  l’épidémie!  \ 

Et  dans  leur  mission  périlleuse,  plusieurs  de  nos  jeunes  collè¬ 
gues  ont  été  victimes  de  leur  dévouement. 

Nous  terminerons  cet  exposé  historique  par  un  tableau  indi¬ 
quant  : 

Le  chiffre  de  l’équipage  des  navires  atteints  ; 

Celui  des  malades,  des  morts  ; 

La  date  de  l’invasion  du  typhus  sur  chaque  bâtiment  ; 

La  date  de  sa  cessation  ; 

Nous  y  verrons  que  la  durée  de  l’épidémie,  par  chaque  bâti¬ 
ment,  a  varié  entre  4,  7  et  25  jours. 

La  marche  de  cétte  épidémie  a  toujours  été  rapide.  Les  trois 
quarts  des  malades  se  présentaient  dans  les  4,  7,  8,  9  premiers 
jours. 


En  4  jours,  on  comptait  80 mal.  sur  1 16  (chiffre  total)  (Orénoque). 
En  6  jours,  on  comptait  92  mal.  sur  127  (chiffre  total)  (Algérie). 
En7jours,  on  comptait  106  mal.  sur  120  (chiffre  total)  (Magellan). 


NOMS 

des  bâtiments. 

CHIFFRE 

de 

l’équipage. 

malades,  l 

NOMBRE 

des  morts.  1 

de  l’invasion  du 
typhus 

sur  le  navire. 

DATE 

1  de  la  cessation 
du  typhus 
sur  le  navire. 

Wagram.  .  .  . 

890h. 

45h. 

6  h. 

5  janvier. 

30  janvier. 

Vauban . 

317 

40 

7 

4  février. 

11  février. 

Magelllan.  ... 

300 

120 

15 

21  février. 

6  mars. 

Orénoque.  .  .  . 

300 

116 

20 

7  mars. 

2  avril. 

Algérie . 

150 

127 

24 

20  mars. 

7  avril. 

Eldorado.  .  .  . 

300 

49 

8 

10  mars. 

2  avril. 

Lucifer . 

100 

18 

2 

27  février. 

15  mars. 

Coligny . 

100 

10 

3 

1"  mars. 

4  mars. 

Tableau  de  la  maladie.  —  Ces  épidémies  de  typhus,  pour  ainsi 
dire  accidentelles  et  passagères  sur  nos  bâtiments,  au  milieu  de 
la  grande  épidémie  qui  était  alors  en  permanence  dans  les  camps, 
ont  affecté  en  partie  les  traits  de  celle-ci. 


une  véritable  phosphorescence.  Dans  l’obscurité,  il  s’en  échappait  tantôt 
des  étincelles  électriques,  tantôt  de  petites  flammèches  variant  en  inten¬ 
sité,  depuis  la  lueur  la  plus  pâle  jusqu’à  la  plus  stridente.  Je  ne  pouvais 
éternuer  ou  me  retourner  dans-mon  lit,  sans  donner  lieu  à  ces  divers 
phénomènes;  et,  en  me  mouchant,  il  semblait  que  du  feu  s’échappât  des 
yeux,  surtout  des  fosses  nasales...  à  ce  point  que  ma  chambre  s’en  trou¬ 
vait  éclairée.  Remarquez,  Monsieur,  que  je  vous  donne  cela  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  sensation,  bien  que,  peut-être,  ce  ne  soit  que  la  conséquence 
d’une  congestion  plwsphénigue.  Partant  de  cette  idée,  je  dirai  que  le 
corps  dont  il  s’agit  se  dégageait  principalement  lorsque  je  passais  les 
doigte  sur  le  globe  de  l’œil;  et  celui-ci,  pour  peu  qu’il  fût  comprimé 
sur  l’un  des  pointe  de  son  anneau,  dessinait  cet  anneau  par  un  aspect 
incandescent. 

Une  particularité  que  je  ne  dois  point  oublier  se  présenta  vers  cette 
époque,  seulement  deux  ou  trois  fois  et  à  plusieurs  jours  de  distance  au 
moment  où  je  venais  de  me  coucher.  Je  me  trouvais  placé  dans  un 
milieu  composé  de  petites  pellicules  en  circulation,  pareilles  aux  frag¬ 
mente  de  péricarpes  qui  constituent  le  son,  avec  cette  différence  que  la 
teinte,  au  lieu  d’être  jaune  paille,  rappelait  très  exactement  la  belle  cou¬ 
leur  verte  des  cantharides. 


IV. 

Dans  cette  situation,  jugez  des  efforts  que  je  devais  faire  pour  appeler 
le  sommeil  ;  eh  bien,  ils  étaient  renversés  par  cette  fantasmagorie  que 
les  anciens  attribuaient  à  la  méchanceté  d’Hécate.  Vous  savez.  Monsieur, 
que,  selon  leur  théogonie,  cette  magicienne  avait'  créé  un  spectre 
nommé  Empusa,  et  auquel,  tout  naturellement,  elle  avait  donné  son 
sexe.  Envoyé  dans  le  monde  pour  tourmenter  et  effrayer  les  hommes,  il 
revêtait  toutes  sortes  de  formes  hideuses  qui  harcelaient  l’esprit  et  pré¬ 
paraient  ainsi  l’oppression  des  incubes...  C’est  un  monstre  de  ce  genre 
qui  empoisonnait  ma  solitude  et  rendait  incomplet  l’anéantissement  de 
mes  peines.  Il  était  précédé  par  des  ondes  noires  qui  passaient  devant 
mes  yeux,  et  auxquelles  en  succédaient  d’autres-  d’un  éclat  progressif 
dont  l’importunité  finissait  par  être  douloureuse.  Alors  survenaient  des 
figures  humaines  se  transformant  à  l’infini  et  avec  tant  d’originalité, 
qu’il  ne  m’aurait  manqué  qu’un -crayon  habile  pour  disputer  à  Callot  le 
titre  de  premier  peintre  de  l’empire  du  Diable.  Ah!  si  le  grand  artiste 
que  je  rappelle  n’avait  été  qu’un  simple  graveur,  il  n’aurait  jamais  fait 
les  Supplices  ni  la  Tentation  de  Saint-Antoine;  mais  il  était  poète  et 
hypochondriaque  ;  il  avait  vu  d’avance  ce  que  son  burin  traçait  sur  le 

cuivre,  parce  qu’on  ne  met  au  dehors  de  soi  que  ce  que  Ton  a  en  soi . 

Je  ne  doute  pas  qù’il  n’y  eût  un  livre  fort  intéressant  à  faire  sur  la  my¬ 
thologie  médicale  ;  il  suffirait  de  lire  à  cette  intention  Homère,  Horace, 


Virgile  ét  surtout  Ovide.  S’empare  qui  voudra  de  celte  pensée  ;  je  la 
jette  ludibria  ventis  (1). 

Quand'on  médite  sur  la  complexité  de  ces  choses,  sur  ce  mélange  de 
spiritualité  et  d’organicisme,  comme  on  sent  la  connexité  qui  existe  entre 
les  divers  éléments  d’où  résulte  l’unité  physiologique  !  En  avançant  que, 
dans  certaines  conditions  morbides,  ces  éléments  pouvaient  être  inter¬ 
vertis  et  donner  lieu  à  un  mode  de  vie  tout  particulier,  je  n’ai  point 
avancé  une  sottise,  j’ai  émis  une  vérité. 

Depuis  deux  ans,  cette  combinaison  martyrisante,  signalée  en  1856, 
dans  une  lettre  à  M.  le  docteur  Cerise  (1),  ne  s’était  point  opérée  en 
moi  ;  mais,  dans  la  nuit  du  25  au  26,  je  me  réveillai  en  sursaut  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  névrosit  é  générale,  c’est-à-dire  que  je  ressentis  l’un  de  ces 
courants  indéfinissables  qui,  allant  de  la  tête  au  ventre,  viennent  aboutir 
à  la  poitrine,  et  perturbent  d;easemble  les  cavités  viscérales. 

Ce  ne  fut  là  qu’une  éoMjÿ'Je  du  terrible  mistral,  après  laquelle  l’appareil 
nerveux  retrouva  tout  son  équilibre  ;  mais,  en  revanche,  —  à  coup  sûr, 
par  un  effet  de  concentration  neurique  —  la  photophobie  s’éleva  à  un 
tel  degré  d’intensité  que,  vers  la  fin  de  novembre,  je  fus  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  pouvoir  supporter ^Je  moindre  jour;  ma  rétine  se  révoltait 
contre  cet  agent  comme  l’estomac  se  révolte  sous  l’émélique.  Le  phéno¬ 
mène  de  douleur  qui  en  résultait  ne  peut  Mre  comparé  ;  je  le  place  au 
premier  rang  des  cruautés  morbides,  me  demandant  si  Dante  ne  l’a  pas 
omis  dans  sa  partition  des  peines  éternelles  ! 

V. 

De  par  le  droit  que  me  donne  mon  initiation  à  ce  mystère,  j’atteste 
que  l’œil,  parvenu  à  son  dernier  degré  de  réfractisme  pour  la  lumière, 
semble  être,  par  celle-ci,  déchiré  dans  toutes  ses  parties;  qu’il  tremble 
convulsivement  dans  son  orbite;  et  que,  si  l’action  est  instantanée, 
l’effet  sera  identique  à  celui  de  la  foudre  !  Ah  1  je  comprends  mainte¬ 
nant  le  bandeau  de  M“'  Pigeaire,  et  combien  il  faut  peu  d’espace  pour 
permettre  au  fluide  qui  nous  éclaire  d’arriver  jusqu’à  nous.  Ma  suscep¬ 
tibilité  était  si  grande  qu’une  atmosphère  un  peu  échauffée,  comme 
celle  d’un  poêle,  où  cependant  ne  se  trouvent  plus  de  corps  en  ignition, 
était  pour  moi  comme  celle  d’une  fournaise  açdente.  Je  voyais  le  calo¬ 
rique  diffus  dans  les  proportions  les  plus  minimes;  enfermé  dans  ma 
chambre,  je  sentais  la  moindre  oscillation  de  la  flamme  d’une  bougie 
brûlant  dans  la  pièce  voisine.  Je  n’en  finirais  pas  si  je  rapportais  toutes 


(1)  Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites,  j’ai  appris  que  M.  le  docteur  Ménière 
avait  publié  de  charmantes  Études  médicales  sur  les  poètes  latins. 

(t)  ÜNiox  Médicale  des  17  et  24  janvier. 


les  minuties  qui  se  rattachent  à  ce  mode  particulier  de  sensations;  mi¬ 
nuties  qui  donnaimt  à  mon  humeur  des  impatiences  irréprimables.  bien 
éloignées  de  mes  habitudes. 

Excusez-moi,  Monsieur,  si  j’incline  à  penser  que  lorsque  vous  et  vos 
collègues,  prononcez  le  mot  de  photophobie,  vous  ignorez  tout  ce  qu’il 
signifie  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  ;  tandis  que  moi  votre  écolier 
à  tous  je  le  poursuis  jusque  dans  ses  radicules...  Dans  une  clinique  du 
genre  de  la  vôtre,  1  antipathie  des  malades  pour  la  clarté  est,  générale¬ 
ment,  le  symptôme  primordial;  les  uns  n’en  sont  que  fatigués;  ils  la 
fuient  avec  un  soin  proportionné  au  désagrément  qu’elle  leur  cause;  les 
autres  en  sont  affectés  d’une  manière  intolérable.  On  doit,' vous  en  con- 
yiendrez,  temr  compte,  autant  qu’on  le  peut,  de  ces  gradations  d’inten¬ 
sité  ;  lorsque,  surtout,  on  a  à  prononcer  sur  ce  qu’accuse  un  consul¬ 
tant,  comme  cela  a  heu  dans  le  service  de  santé  militaire,  dans  celui 
des  çrisons,  parce_qu  il  s’agit  d’exonérer  d’un  travail  ou  d’un  devoir. 
Dailleui  Sj  fes  souffrances  exceptionnelles  ne  devraient  point  être  igno¬ 
rées  afin  d  éviter  au  patient  un  surcroît  de  dommage  ,•  et  le  médecin 
qui  a  eu  le  malheur  de  faire  connaissance  avec  quelqu’une  d’elles  me 
semble  tenu  de  la  signaler  à  l’attention  de  ses  confrères. 

La  photophobie,  comme  symptôme  d’une  belle  inflammation  oculaire 
se  conçoit  tout  naturellement;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  celle  que 
l’on  pourrait  appeler  essentielle  <i\i\  ne  se  lie  à  aucune  modification  ana¬ 
tomique,  et  rentre  dans  la  loi  que  M.  Monneret  a  tout  nouvellement 
formulée,  à  savoir  que  «  les  troubles  fonctionnels  n’ont  pas  besoin 
pour  exister,  qu’il  se  développe  préalablement,  une  lésion  matérielle’ 
soit  d’un  solide,  soit  d’un  liquide.  »  ,  ’ 

Les  affections  visuelles  de  ce  genre  laissent  iocovmjlhXe'lTconoqraphie 
de  votre  honorable  maître  et  émule  M.  le  docteur  Sichel.  Mais  ce  qui 
ne  peut  être  peint,  pouvant  être  quelquefois  raconté,  c’est,  je  le 'répète 
à  ceux  qui  l’ont  ressenti  et  qui  savent  un  peu  l’idiome  de  nos  misères 
qu’il  convient  de  le  faire.  La  façon  dont  je  m’en  acquitte.  Monsieur  n’a 
rien  de  classique  ;  car  je  tiens  peu  à  ce  que  cette  épître  ressemble  à 
une  observation  d’hôpital  ;  j’écris  selon  Fordre  et  dans  l’abondance  des 
vérités  que  j’ai  recueillies,  faisant  bon  marché  des  règles  que  le  bon 
Serrurier  a  posées  touchant  la  manière  d’écrire  en  médecine  (1). 

(La  suite  prochainement.)  D'  Dumont  (de,  MonteuX). 


(1)  Essai  sur  le  style  médical,  Didot,  1821,  petit  in-4»  de  41  pages.  M.  le 
docteur  Goujon,  qui  a  écrit  une  notice  biographique -sur  ce  médecin.de  cœur  et 
de  solide  érudition,  a  omis  de  citer  eet  ouvrage. 
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Mats  peut-êtfe  le  typhus  que  noua  aveœs  eu  à  étudier  a-t-it  pré¬ 
enté  un  type  de  cette  maladie,  plus  isoïé,  plus  pur,  plus  distinct. 
®  gn  effet,  rappelons  d’abord  que  les  typhiques  provenant  du 
dehors,  qui  l’ont  importé  parmi  nos  marins,  appartenaient  déjà 
à  cette  épidémie  de  1856,  à  laquelle  tous  les  observateurs  ont 
reconnu  une  physionomie  spéciale,  plus  distincte,  sans  formes 
mixtes  atténuées  comme  on  en  trouvait  dans  l’année  précédente. 

Que  l’intoxication  miasmatique  a  atteint  chez  nous  des  hommes 
vivant  antérieurement  dans  un  excellent  état  sanitaire  et  dans 
des  milieux  sains,  et  qu’ainsi  l’affection  a  été  dégagée  chez  eux 
de  ces  états  complexes  de  scorbut,  de  dysenterie,  d’infection 
alustre,  qui  se  rencontraient  alors  parmi  les  soldats. 

^  Enfin  que  la  possibilité  même  d’enlever  promptement  les  pre¬ 
miers  malades  à  l’influence  du  foyer  miasmatique,  a  dû  maintenir, 
pour  ainsi  dire,  la  pureté  du  type  primitif  de  la  maladie,  en  ne 
lui  laissant  pas  le  temps,  de  se  compliquer  d’états  nouveaux 
secondaires. 

(La  suite  a  un  -prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 

OBSBBVATIOIÏ  DE  TÉTANOS  MOBTEL  SUBVENU  A  LA  SUITE  BE  LA 
CAUTÉBISATION  D’UNE  TUIUEUB  PAR  UN  CAUSTIQUE. 

Étampes,  le  28  janvier  1858. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Depuis  quelque  temps,  il  existe  une  grande  tendance,  dans  le 
monde  chirurgical,  à  remplacer  l’instrument  tranchant  par  le 
caustique,  non  seulement  pour  l’ablation  de  tumeurs  considé¬ 
rables,  mais  encore  pour  l’amputation  des  membres,  de  sorte  que 
ces  deux  puissants  moyens,  qui,  depuis  des  siècles,  vivaient  côte 
à  côte,  sans  trouble  ni  discussion,  se  bornant  à  se  prêter  un  mu¬ 
tuel  appui,  à  se  compléter  l’un  l’autre;  le  dernier  ayant  seule¬ 
ment  le  monopole  des  légères  affections  externes,  des  petits 
ulcères  cutanés,  de  mauvaise  nature,  se  sont  déclarés  une  guerre 
à  outrance. 

Après  l’article  si  remarquable  de  M.  Forget,  inséré  dernière¬ 
ment  dans  votre  estimable  journal,  je  ne  me  permettrai  pas  de 
venir  me  poser  comme  juge  dans  le  procès  engagé  entre  le  fer  et 
le  feu  (potentiel)  ;  mais  l’affaire  ne  me  paraissant  pas  encore  ins¬ 
truite  à  fond,  j’apporterai,  simple  témoin,  un  fait  qui  peut  être 
de  quelque  importance  dans  ce  litige,  et  qui  a  besoin,  il  me  sem¬ 
ble,  d’être  connu;  je  yeux  parler  d’un  cas  de  tétanos,  prompte¬ 
ment  mortel,  suite  d’une  forte  application  de  caustique  sur  une 
tumeur  considérable  du  bras. 

Bien  qu’on  puisse  dire  que  la  chose  soit  renouvelée  des  Grecs, 
cependant  l’usage  exclusif  des  substances  çathérétiques  n’avait 
jamais  été  abandonné  par  les  médicastres  du  fond  de  nos  campa¬ 
gnes,  comme  seul  moyen  de  destruction  ou  d’ablation  séparative, 
et  cela  pour  deux  motifs  surtout  :  d’abord,  parce  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  pour  cet  emploi  de  posséder  des  connaissances  anato¬ 
miques  bien  précises,  et  ensuite  parce  qu’agissant  ainsi,  on  flatte 
la  pusillanimité,  souvent  poussée  jusqu’à  la  poltronnerie,  des  gens 
de  la  campagne,  leur  clientèle  la  plus  habituelle,  gens  qui  ont 
une  telle  peur  du  bistoori,  qu’ils  préféreraient  être  brûlés  vifs  que 
d’en  tenter  les  moindres  atteintes;  en  un  mot,  c’était  un  moyen 
d'accaparement  de  ce  genre  de  pratiques. 

Depuis  Çancoin,  des  hommes  éminents  et  consciencieux  se  sont 
sérieusement,  et  dans  un  but  vraiment  scientifique,  occupés  des 
agents  caustiques  ;  M.  Girouacd ,  de  Chartres,  est  un  de  ceux 
qui  les  ont  le  plus  expérimentés.  Vous  avez  aussi  reproduit, 
il  n’y  a  pas  longtemps  dans  vos  colonnes,- l’intéressant  mémoire 
de  deux  autres  médecins  distingués  de  la  même  ville,  MM.  Mau- 
noury  et  Salmon ,  sur  l’amputation  des  membres  au  moyen  des 
caustiques. 

On  sait  aujourd’hui  que  ces  agents  de  désorganisation,  outre 
leurs  propres  inconvénients,  ne  sont  pas  aussi  exempts  d’accidents 
consécutifs  qu’on  l’avait  cru  d’abord.  Ainsi ,  il  n’est  pas  très  rare 
de  voir  leur  emploi  suivi  d’hémorrhagies  sérieuses ,  d’érysipèle, 
de  phlegmons,  de  suppuration  d’une  abondance  menaçante ,  etc. 
Le  cas  de  tétanos  que  je  viens  de  signaler  doit  encore  être  ajouté 
à  cette  liste  de  conséquences  graves.  Ce  n’est  pas ,  au  reste ,  la 
première  fois  que  je  l’observe,  même  après  une  cautérisation  rela¬ 
tivement  légère  ;  j’ai  vu  deux  de  mes  malades  atteints  de  pustule 
maUgne  y  succomber  en  pleine  convalescence,  leur  plaie,  com¬ 
mençant  déjà  à  se  cicatriser. 

Voici,  du  reste,  le  fait  que  je  viens  vous  signaler  : 

Un  jeune  paysan  d’environ  18  ans,  né  de  parents  sains,  d’une  bonne 
constitution,  de  tempérament  sanguin,  h’ayànt  jamais  eu  de  maladies 
habituelles,  vit  paraître,  il  y  a  environ  une  année,  une  petite  tumeur, 
molle,  indolente,  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras  gauche,  un 
peu  au-dessus  du  condyle  huméral  correspondant.  Ce  jeune  homme 
attribuait  l’origine  de  ce -mal  à  un  coup  reçu  dans  cette  région  peu  de 
temps  auparavant.  Je  le  vis  pour  la  première  fois  dans  le  courant  de 
février  dernier  ;  la  grosseur  avait  une  forme  à  peu  près  conique,  elle 
était  molle,  fluctuante  même,  sans  battement  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau;  elle  n’avait  évidemment  aucune  adhérence  profonde. 
Croyant  avoir  affaire  à  un  simple  kyste  sanguin,  je  lui  conseillai  d’entrer 
à  l’hôpital,  pensant,  je  l’avoue,  qu’il  serait  facile  de  le  guérir  par  des 
injections  de  teinture  d’iode.  Il  ne  suivit  pas  mon  conseil  et  l'esta  quel¬ 
que  temps  sans  rien  faire,  puis  consulta  un  de  mes  confrères,  vers  le 
mois  de  juillet  ;  nous  le  revîmes  alors  ensemble.  La  tumeur  avait  plus 
que  triplé  de  volume  et  ne  présentait  toujours  ni  battements  ni  dou¬ 
leur;  le  sommet  seul,  bleuâtre,  était  resté  fluctuant,  la  base  offrait  une 
consistance  demi-solide.  Pensant  bien  alors,  sans  en  être  certain  toute¬ 
fois,  que  cette  affection  pouvait  être  de  nature  maligne,  nous  vou¬ 


lûmes  lîéaBmoins  Isater  de  qoaguler  le  sang  qu’eUe  conteBatt,  ce  qui 
pouvait  déterminer  eu  une  résorption  lente  ou  une  suppuration  qui 
avait  la  chancei  de  la  faire  fondre  et  de  la  détruire.  A  trois  ou  quatre 
fois,  jusqu’à  10  et  12  gouttes  de  solution  concentrée  de  perchlorure  de 
fer  y  furent  injectées,  sans  produire  de  coagulation  manifeste  ni  de  vives 
douleurs;  aucun  signe  d’inflammation  phlegmoneuse  ne  survint.  Je  dois 
dire  aussi  qu^l  sortait  à  chaque  fois  une  très  grande  quantité  de  sang 
noir  liquide,  après  l’extraction  de  la  petite  canule. 

Le  mal  augmentant  toujours,  sur  le  conseil  de  l’un  de  nous ,  il  alla 
consulter  à  Paris,  et  vit  entre  autres  M.  le  professeur  Nélaton,  qui,  à  ce 
qu’il  paraît,  pensa  que  le  malade  était  atteint  d’une  tumeur  flbro-plas- 
tique,  et  qu’il  n’y  avait  que  l’amputation  du  bras  qui  pût  le  sauver, 
encore,  suivant  cet  éminent  praticien,  la  récidive  était-elle  fort  à 
craindre. 

Le  malade  ne  voulant  pas  rester  à  Paris  vint  se  faire  admettre  à  notre 
hôpital  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  dèrnier;  il  offrait  alors  l’état 
suivant  : 

La  tumeur  avait  acquis  un  grand  développement  depuis  le  milieu  de 
l’été;  sa  forme  était  ovalaire,  son  grand  diamètre,  situé  suivant  l’axe  du 
bras,  mesurait  15  centimètres,  et  elle  dépassait  en  ce  sens  le  milieu  de 
ce  fragment  du  membre  supérieur;  transversalement  et  en  épaisseur, 
elle  avait  6  centimètres.  Elle  était  encore  flottante  ;  en  pressant  la  base, 
ou  sentait  qu’elle  s’attachait  médiatement  à  l’os  du  bras  par  la  portion 
de  l’aponévrose  brachiale  qui  se  fixe  au  bord  interne  de  l’humérus  en 
remontant  de  l’épitrochlée,  mais  elle  ne  paraissait  pas  naître  immédia¬ 
tement  soit  du  périoste,  soit  du  tissu  osseux.  Sa  surface  était  assez  lisse 
vers  le  milieu;  il  y  avait  toujours  un  point  fluctuant,  et  la  peau  était 
mince  et  bleuâtre.  Le  centre  du  mal  offrait  la  sensation  d’un  corps 
spongieux  gorgé  de  liquide,  et  la  base,  plus  ferme,  était  sensiblement 
onduleuse ,  sans  être  fort  dure.  Les  téguments ,  sauf  le  point  indiqué, 
avaient  conservé  leur  couleur  habituelle.  Pas  plus  qu’avant  l’injection, 
ce  mal  n’était  douloureux;  la  palpation  même  la  plus  forte  ne  l’était 
pas  non  plus.  On  n’y  entendait  ni  battements,  ni  bruissements  quel¬ 
conques,  et  on  sentait  très  bien  à  sa  partie  antérieure  externe  l’artère 
brachiale,  dont  les  pulsations  étaient  des  plus  appréciables.  L’état  général 
n’était  nullement  modifié,  et,  sauf  la  pesanteur  de  la  grosseur,  les  mou¬ 
vements  du  bras  avaient  conservé  toute  leur  liberté. 

Que  fallait-il  faire  î  Nous  nous  réunîmes  afin  d’aviser.  Le  résultat  de 
notre  consultation  fut  qu’A  s’agissait  là  d’une  affection  maligne,  malgré 
l’absence  de  douleur  et  d’élancement,  que  ce  devait  être  une  tumeur 
fongueuse  sanguine,  un  fongus  hœmatodes,  ou  si  l’on  veut,  pour  parler 
un  langage  plus  moderne,  une  variété  de  tumeur  fibro-plastique.  C’était 
d’ailleurs  l’avis  du  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  et  que, 
bien  que  la  récidive  fût  fort  à  craindre,  le  patient  étant  encore  fort  et 
vigoureux,  tout  jeune  et  d’une  parfaite  santé,  il  fallait  à  tout  prix  ie 
débarrasser  d’un  mal  qui  ne  tarderait  pas  à  l’emporter.  Avec  M.  Nélaton, 
la  majorité  des  consultants  opine  pour  l’amputation  du  bras  au  tiers 
supérieur.  Effrayé  par  cette  mutilation,  et  réfléchissant  à  la  mobilité  de 
la  tumeur,  à  son  isolement,  en  quelque  sorte,  bien  quelle  fût  profondé¬ 
ment  enfoncée  dans  les  chairs,  malgré  sa  nature  vasculaire,  n’avait  été 
l’avis  si  autorisé  de  M.  Nélaton ,  j’aurais  désiré  qu’on  commençât  par 
chercher  à  enlever  le  mal  isolément,  quitte  à  en  venir  à  l’ablation  du 
membre,  s’il  y  avait  impossibilité  de  terminer  la  première  opération. 
Mes  confrères’ n’ayant  pas  goûté  ces  raisons,  il  fut  convenu  que  l’am¬ 
putation  aurait  lieu  le  lendemain  malin;  mais  le  malade  et  son  père, 
terrifiés  à  cette  idée,  ne  voulurent  pas  se  rendre  à  notre  avis,  et  le 
jeune  homme  sortit  de  la  maison. 

Depuis,  nous  avons  appris,  par  le  père  lui-même,  qu’il  était  allé  à 
Chartres  consulter  M.  Girouard,  qui  lui  avait  appliqué  un  caustique  sur 
toute  la  tumeur,  et  que  bien  avant  que  les  escarres  ne  s’isolassent 
même,  c’est-à-dire  quelques  jours  après*  cette  application,  il  avait  été 
pris,  chez  lui,  où  il  était  revenu,  d’un  serrement  de  mâchoire,  avec 
raideur  en  arrière  du  cou,  du  tronc,  puis  des  membres,  qui  l’avaient  em¬ 
porté  en  moins  de  36  heures,  en  un  mot,  qu’il  était  mort  du  tétanos 
dix  jours  après  l’emploi  du  caustique. 

Si  je  viens  aujourd’hui  réclamer  pour  ce  fait  l’immense  publicité 
de  votre  journal,  ce  n’est  pas,  je  le  repète,  Monsieur  le  rédacteur, 
que  je  sois  ennemi  des  agents  mis  en  usage  comme  deçtrqicteurs 
potentiels  de  nos  tissus,  mais  bien  pour  faire  connaître  qn  de 
leurs  inconvénients  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé,  qoejesache. 
Loin  de  leur  être  hostile,  j’emploie  très  fréquemment  dans  ma 
pratique  ces  puissants  moyens  de  guérison.  Mais,  à  dire  vrai,  je 
ne  crois  pas  qu’ils  puissent  jamais,  dans  qn  très  grand  nombre 
de  circonstances,  là  où  il  faut  enlever  des  parties  considérables 
ou  agir  par  une  dissection  savante,  qu’ils  puissent,  dis-je,  rem¬ 
placer  l’instrument  tranchant. 

Cette  observation  prouve  encore  qu’une  tumeur  maligne,  on  ne 
peut  douter  qu’elle  ne  le.  fût,  peut  se  développer  chez  un  sujet 
jeune,  d’une  excellente  constitution,  saris  diathèse  transmise  ni 
acquise.  C’est  ce  que,  d’ailleurs,  une  foule  de  faits  observés  sur¬ 
tout  dans  ces  dernières  années,  tendent  à  établir. 

On  peut  même  dire  que  les  affectioi©  cancéreuses,  survenues 
dans  le  jeune  âge  et  même  dans  l’enfance,  offrent.jplus  de  danger, 
ont  une  marche  plus  rapide  et  sont  plus  fatalement  suivies  de 
récidive  que  chez  l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Bourgeois.  , 


PATHOLOGIE. 

DE  LA  MÔBILITË  DES  BEINS  ; 

Par  le  professeur  Oppolzer. 

Il  est  important  pour  le  praticien  de  connaître  la  possibilité  de  cette 
affection;  car,  s’il  n’en  est  pas  prévenu,  il  peut  attribuer  à  d’autres 
causes  les  symptômes  observés,  et  se  trouver  ainsi  conduit  à  soumettre 
le  malade  à  des  moyens  de  traitement  nuisibles  ou  à  le  laisser  s’alar¬ 
mer  plus  que  de  raison. 

En  général,  la  mobilité  anormale  n’affecte  qu’un  seul  rein,  et  parti¬ 
culièrement  le  droit;  m’ais  l’auteur  a  rencontré  des  cas  où  elle  existait 
dans  les  deux  reins  à  la  fois,  et  à  un  degré  très  remarquable.  Dans 


tous  les  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner,  les  malades  ayant  suc¬ 
combé  à  quelque  autre  maladie,  les  reins  furent  trouvés  exempts  de 
toute  lésion;  mais  on  observait  l’absence  du  coussin  graisseux vqui 
entoure  ces  organes,  et  l’allongement  des  vaisseaux  rénaux. 

Dans  quelques  cas,  l’attention  du  médecin  avait  été  attirée  sur  le 
phénomène  anormal  par  le  malade  lui-même,  celui-ci  ayant  remarqué 
une  tumeur  siégeant  dans  un  seul  côté  ou  dans  les  deux  côtés  de  l’ab¬ 
domen,  ne  devenant  perceptible  que  dans  la  station  debout  ou  dans  le 
.décubitus  latéral,  et  disparaissant  dans  le  décubitus  sur  le  dos.  Géné¬ 
ralement  parlant,  toutefois,  c’est  sans  avoir  été  mis  sur  la  voie  et  en 
procédant  à  une  exploration  attentive  du  ventre  qu’on  arrive  à  décou¬ 
vrir  la  mobilité  des  reins,  alors  que,  sous  des  parois  abdominales  relâ¬ 
chées,  indolentes,  peu  chargées  de  graisse,  on  vient  à  percevoir  une 
tumeur  assez  volumineuse,  à  bords  arrondis,  profondément  située  au- 
dessous  du  foie  ou  de  l’estomac.  Le  côté  interne  concave  ne  peut  être 
senti  que  chez  les  personnes  très  maigres,  et  l’extrémité  supérieure 
n’est  accessible  que  chez  quelques-unes.  La  tumeur  peut  aisément  être 
déplacée  de  bas  en  haut ,  et  alors  cesser  soudainement  d’être  percep¬ 
tible;  mais  il  est  impossible  de  la  pousser  contre  la  colonne  vertébrale, 
ou  de  haut  en  bas,  au-dessous  de  la  crête  iliaque,  sans  déterminer  une 
vive  douleur.  Une  pression  forte,  dans-  quelque  direction  qu’elle  ait 
lieu,  y  éveille  de  la  sensibilité;  et  le  malade  se  plaint  spontanément 
d’une  sensation  pénible  de  pression  ou  de  tiraillement,  particulièrement 
lorsqu’il  se  tient  debout,  qu’il  se  livre  à  des  mouvements  actifs,  dans 
l’acte  de  la  défécation ,  etc.  Dans  les  cas  observés  par  l’auteur,  l’urine 
présentait  ses  conditions  normales. 

G  tte  affection  est  ordinairement  congénitale,  comme,  le  démontre 
l’allongement  des  vaisseaux.  Une  émaciation  rapide  se  produisant  clïez 
des  sujets  antérieurement  gras,  l’ébranlement  du  corps,  par  exemple, 
dans  une  voiture  entraînée  sur  un  chemin  raboteux,  la  constipation,  etc., 
sont  des  conditions  qui  peuvent  probablement  contribuer  à  la  pro¬ 
duire. 

Chez  les  individus  gras,  'le  diagnostic  peut  être  impossible;  mais  il 
n’est  pas  difficile  chez  ceux  qui  sont  maigres,  car,  en  déprimant  la 
tifmeur  dans  la  région  lombaire,  on  peut  la  palper  aisément  et  en 
apprécier  la  forme.  La  douleur  à  laquelle  la  mobilité  des  reins  donne 
lieu  assez  fréquemment,  ne  sera  pas  confondue  avec  une  névralgie,  une 
colique  ou  un  rhumatisme,  si  le  praticien  se  livre  à  un  examen  attentif. 
Quant  aux  tumeurs  formées  par  l’accumulation  de  matières  fécales,  elles 
ont  une  autre  forpie,  et  elles  ne  peuvent  se  montrer  dans  la  région 
lombaire  ou  s’en  éloigner  en  conséquence  d’une  pression  exercée  sur 
elles.  L’affection  en  question  peut  également  se  distinguer  de  la  rate 
mobile,  parce  que  cette  dernière  siège  au  devant  des  intestins,  sous  la 
paroi  abdominale,  et  présente  de  la  matité  lorsqu’on  per.cute  à  son 
niveau,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  rein.  Elle  ne  pourrait  être  confondue 
qu’avec  des  masses  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  si  elles  étaient  mo¬ 
biles  et  qu’elles  ressemblassent  au  rein  pour  la  forme. 

Le  traitement  de  la  mobilité  des  reins  par  des  bandages,  ou  d’autres 
moyens  analogues,  ne  donne  aucun  résultat  avantageux.  La  douleur, 
quand  elle  existe,  doit  être  combattue  principalement  par  le  repos  dans 
la  position  horizontale.  La  constipation  et  les  efforts  dans  Tacte  de  la 
défécation  devront  être  évités.  Il  est  d’un  grand  intérêt  de  pouvoir  tran¬ 
quilliser  l’esprit  des  malades  sur  la  nature  de  leur  affection,  et  prévenir 
l’emploi  des  moyens  nuisibles  :  c’est  ce  qui  fait  l’importance  d’un  dia¬ 
gnostic  exact.  (Wien  Wochenschrift,  1856,  n”  XIII,  et  Med.  Times  and 
Gaz.,  6  juin  1857.)  —  G. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


NOUVEAU  CBAYON  CAUSTIQUE,  COMPOSÉ  DE  NITBATE  D’ABGENT 
BT  DE  NITRATE  DE  SOUDE. 

Parmi  les  agents  caustiques  si  nombreux  qui  sont  préconisés  et  em¬ 
ployés  chaque  jour  en  chirurgie,  presque  tous  (fétruisent  les  parties 
avec  lesquelles  on  les  met  en  contact;  très  peu,  au  contraire,  ont  une 
action  modificatrice,  GeiXe,  action,  cependant,  est  le  but  qu’on  s#  pro¬ 
pose  dans  bien  des  cas  où  les  caustiques  sont  appliqués  ;  la  simple  mo¬ 
dification  des  tissus  donne,  en  effet,  des  résultats  aussi  remarquables 
que  leur  destruction  par  des  caustiques  puissants.  Elle  développe  dans 
les  tissus  la  tonicité  qui  leur  est  nécessaire,  et  leur  donne  en  quelque 
sorte  une  nouvelle  vie,  et  cela  sans  aucun  des  accidents  qui  aggravent 
le  mal  et  rendent  le  résultat  définitif  incertain. 

Le  nitrate  d’argent  jouit,  au  plus  haut  point,  de  cette  propriété  modi¬ 
ficatrice,  et  cependant  il  arrive  souvent  qu’il  dépasse  encore  le  but  qu’on 
veut  atteindre,  en  déterminant  des  escarres  sur  les  points  où  l’on  n’a 
fait  qu’un  simple  attouchement.  Cette  observation  s’applique  surtout  à 
l’emploi  qu’on  en  fait  dans  les  maladies  de  la  conjonctive  et  du  canal  de 
l’urètre.  Aussi  le  nitrate  d’argent  a-t-il  été  accusé,  et  non  sans  quelque 
■  raison  peut-être,  de  causer  plus  d’une  lésion  dans  les  voies  urinaires. 
Et  cependant,  on  ne  peut  nier  les  immenses  services  qu’il  rend  quelque¬ 
fois  dans  ces  maladies,  services .  qu’on  ne  pourrait  attendre  du  sel  en 
solution,  parce  qu’alors  on  cautériserait  inutilement  toutes  les  parties 
saines.  «  La  difficulté  de  limiter  l’action  du  nitrate  d’argent,  dit  M.  Brun, 
rend  donc  son  application  dangereuse  dans  bien  des  cas  ;  c’est  pour¬ 
quoi  j’ai  pensé  qu’en  diminuant  sa  force  caustique,  de  manière  à  la  ren¬ 
dre  simplement  agent  modificateur,  on  arriverait  à  faire  disparaître  ces  ' 
inconvénients.  Dans  cette  intention,  j’ai  fait  préparer  des  crayons  de 
soude  et  de  nitrate  d’argent  dans  des  proportions  variables.  » 

Voici  la  manière  de  procéder  pour  obtenir  ce  crayon  :  Dissolvez,  d’une 
part,  dans  quantité  suffisante  d’eau  distillée,  une  partie  d’azotate  d’ar¬ 
gent;  d’autre  pa,rt,  une  partie  d’azotate  de  soude,  dans  la  même  quan¬ 
tité  d’eau.  Mettez  le  résidu  dans  un  creuset  et  chauffez  jusqu’à  ce  que 
la  matière  soit  en  fusion  tranquille.  Coulez  alors  ce  produit  dans  la  lin- 
gotière  préalablement  chauffée  et  graissée.  Après  refroidissement,  on 
obtient  un  cylindre  qui  représente  un  sel  double  d’azotate  d’argent  et 
de  soude.  Ce  sel  double  est  d’un  gris  perlé,  si  chacun  des  sels  employés 
est  pur;  il  acquiert  une  teinte  brune  et  noirâtre  si  la  fusion  a  été  un 
peu  prolongée,  soit  qu’il  y  ait  eu  réduction  d’une  petite  quantité  d’ar¬ 
gent,  soit  qu’il  y  ait  eu  altération  par  la  matière  grasse  dont  on  a  enduit 
la  lingotière.  L’azotate  d’argent  et  de  soude  présente  une  cassure  cris¬ 
talline  et  rayonnée  ;  il  est  très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  bouillants.  Il  ‘ 
n’est  pas  plus  cassant  que  le  nitrate  d’argent  et  peut  être  coulé  plus 
facilement.  En  général,  il  offre  les  mêmes  caractères.  Ces  deux  sels 


peuvent  être  combinés- dans  les  proportions  les  plus  variées.  De  ^lus;' 
l’action  du  crayon  est  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  du  sel 
d’argent,  ce  que  l’on  s’explique  facilement  si  l’on  réfléchit  que  le  nitrate 
d’argent  appartient  à  l’ordre  des  coagulants  et  le  nitrate  de  soude  à 
l’oi-dre  des  fluidiOants,  d’après  les  idées  que  M.  Mialhe  a  si  savamment 
exposées  dans  son  Traité  de  chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  a  la 
thérapeutique. 

Ce  crayon  réussit  admirablement  bien  pour  toucher  les  aphtes  de  la 
bouche,  ou  une  inflammation  localisée  de  la  paupière  inférieure,  pour 
barbouiller  le  gland  dans  un  cas  de  balanite,  et  sans  provoquer  les  dou¬ 
leurs  si  vives  que  détermine  le  nitrate  d’argent  seul.  Ne  se  boursouf- 
flant  pas,  comme  ce  dernier,  quand  on  le  fond,  il  est  beaucoup  plus  facile 
à  mettre  dans  la  cuvette  du  porte-caustique  de  Lallemand.  —  (Extrait 
du  Bulletin  gén.  de  thérap,,  15  décembre  1857.) 


FORMULES  MAGISTRALES  POUR  L’ADMINISTRATIOIV  DES  CORPS  GRAS 
ET  DU  COPAHU. 

MM.  Jeannel  et  Moncel,  pharmaciens  militaires  ont  publié,  il  y  a 
quelque  temps,  la  découverte  par  eux  faite  de  l’émulsionnement  des 
corps  gras  par  les  cârbonates  alcalins.  Ils  proposent  aujourd’hui  l’appli¬ 
cation  de  ce  principe  à  certaines  formules  magistrales.  On  peut  varier 
les  doses,  disent-ils,  se  rappelant  d’ailleurs  que  5  Centigrammes  de 
carbonate  de  potasse  ou  de  carbonate  de  soude  émulsionnent  très  bien, 
dans  100  grammes  d’eau  distillée,  par  simple  succussion,  la  quantité  de 
8  grammes  d’huile.  Pour  les  potions,  il  sera  préférable  de  se  servir 
d’eau  distillée,  qui,  ne  contenant  point  de  sels  de  chaux  ni  de  magnésie, 
exigera  moins  de  sel  alcalin.  Ces  messieurs  se  servent  ordinairement 
de  carbonate  de  soude,  obtenu  en  chauffant  le  bicarbonate  à  plus  de 
100°,  et  en  solution  titrée  au  centième. 

Potion  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Huile  de  foie  de  morue,  10 
grammes;  eau  distillée,  20  grammes;  eau  aromatisée  de  menthe,  5 
grammes;  carbonate  de  soude  pur,  1  décigramme. 

Dissolvez  le  sel  dans  l’eau;  ajoutez  l’huile;  agitez. 

Sous  cette  forme,  l’huile  de  foie  de  morue  est  très  supportable.  Le 
sucre  est  désavantageux  en  ce  qu’il  augmente  la  viscosité. 

Potion  huileuse.  —  Huile  d’amandes,  20  grammes  ;  eau  distillée ,  40 
grammes;  eau  de  menthe  ou  de  fleurs  d’oranger,  10  grammes  ;  carbo¬ 
nate  de  soude  pur,  2  décigrammes. 

Dissolvez  le  sel  dans  l’eau;  ajoutez  l’huile;  agitez.. 

Injection  intestinale  purgative.  — ■  Huile  de  ricin ,  30  grammes  ;  eau 
commune,  200  grammes;  carbonate  de  soude;  1  gramme. 

Dissolvez  le  sel  dans  l’eau  ;  ajoutez  l’huile  :  agitez. 

Le  copahu  peut  former,  par  le  même  procédé,  une  émulsion  parfaite¬ 
ment  homogène  et  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Mais  les  carbonates  alca¬ 
lins  donnent  à  ce  médicament  et  à  l’huile  de  ricin  une  saveur  âcre  qui 
en  rend  impossible  l’administration  par  la  bouche. 

Injection urétrale  au  baume  de  copahu.  —  Copahu,  2  grammes;  eau 
distillée,  iOO  grammes;  carbonate  de  soude,  5  centigrammes;  lauda¬ 
num  de  Sydenham,  10  gouttes. 

Dissolvez  le  sel  dans  l’eau;  ajoutez  le  copahu  et  le  laudanum  ;  agitez. 
(Extrait  du  Bulletin  génér.  de  thérap.,  30  janvier  1858.) 


SUR  LES  SANGSUES  ALGÉRIENNES  ET  SUR  LA  CONSERVATION  DES 
SANGSUES  (‘}. 

On  sait  que  les  sangsues  deviennent  de  jour  en  jour  plus  rares  et  leur 
prix  plus  élevé,  et  que  déjà  elles  sont  à  peu  près  complètement  bannies 
de  la  médecine  des  pauvres.  Et  pourtant  il  n’est  personne  qui  ignore  les 
immenses  services  que  peut  rendre  le  précieux  annélide.  Pour  remédier  à 
cet  état  de  choses,  on  a  déjà  proposé  nombre  de  moyens  qui  tous  con¬ 
sistent,  les  uns,  à  améliorer  les  conditions  de  production  dans  nos  ma¬ 
rais,  les  autres  à  revivifier  les  sangsues  qui  ont  servi.  Je  ne  parle  point 
ici  des  instruments  plus  ou  moins  ingénieux,  imaginés  dans  le  but  de 
rempjacer  complètement  ces  hirudinées,  et  qui,  malheureusement,  ne 
paraissent  pas  avoir  atteint  ce  but.  Je  n’ai  eu  en  vue  que  les  procédés 
qui  tendent  à  multiplier  et  à  revivifier  les  sangsues.  Or,  de  ces  procédés, 
les  premiers  ont  déjà  amené  des  résultats  importants,  mais  bornés;  les 
autres  n’inspirent  pas  de  confiance.  En  sera-t-il  de  même  de  ceux  qu’a 
proposés  M.  Vayson,  vers  la  fin  de  1857  ?  Espérons  que  non. 

.  M.  Vayson,  d’abord,  déplace  la  question;  il  nous  semble,  en  effet, 
chiffres  en  main,  que  les  sangsues  algériennes,  connues  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  dragons  {sanguisuga  troctina,  Moquin-Tandon), 
sont,  au  point  de  vue  médical,  tout  à  fait  comparables,  sinon  supé¬ 
rieures,  aux  autres  espèces  qui  figurent  sur  le  marché  de  la  France. 
Jusqu’alors  ces  sangsues  avaient  été  regardées  comme  de  qualité  très 
inférieure.  M.  Vayson  apporta  à  Alger  des  sangsues  bordelaises  choisies 
dans  les  marais  de  la  Gironde,  et  les  compara  avec  leurs  congénères 
d’Afrique,  que  l’on  prit  les  unes  au  marché,  les  autres  dans  les  viviers 
de  l’hôpital  militaire.  Les  expériences  comparatives  ont  été  présidées 
par  M.  Millon,  et  présentent  toutes  leS  garanties  désirables.  Voici  les 
résultats  obtenus:  109 sangsues  bordelaises, pesant  en  moyenne  1  g',44, 
ont  absorbé  en  moyenne  8g',55  de  sang,  et  178  sangsues  d’Alger,  pesant 
en  moyenne  1  g', 42,  ont  absorbé  en  moyenne  8  g', 66  de  sang. 

On  le  voit,  dit  M.  de  Quatrefages,  les  chiffres  précédents,  bien  loin  de 
confirmer  l’opinion  généralement  reçue  sur  l’infériorité  des  sangsues 
d’Algérie,  accusent  en  leur  faveur  une  légère  différence  de  0  g’, 11.  Ce 
résultat  est  d’autant  plus  remarquable,  que  les  sangsues  bordelaises 
avaient  été  choisies  par  un  homme  très  exercé,  et  que  leur  poids  moyen 
était  quelque  peu  supérieur  au  moyen  des  algériennes.  Mais  les  pre¬ 
mières  avaient  peut-être  souffert  de  leur  transport  en  Afrique  ?  On  fit  la 
contre-épreuve  :  1,000  sangsues  dragons  furent  envoyées  d’Alger  à  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  et  200  d’entre  elles  turent 
remises  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  où  M.  Tripier,  pharmacien  en  chef 
de  cet  établissement,  les  mit  en  expérience.  Elles  absorbèrent  en  moyenne 
il  g',35  de  sang,  tandis  que  les  bordelaises  absorbèrent  en  moyenne 
9  grammes.  Ainsi,  en  France  comme  en  Afrique,  les  résultats  fournis 
par  une  comparaison  attentive  ont  été  exactement  les  mêmes,  et  en 
désaccord  complet  avec  la  manière  de  voir  universellement  adoptée. 

M.  Vayson  explique  la  défaveur  qui,  jusqu’ici,  a  pesé  sur  les  sangsues 
dragons  par  le  peu  de  discernement  avec  lequel  elles  étaient  recueil¬ 


li)  Par  M.  de  Quatrefages. 


lies,  le  défaut  de  soin  qui  présidait  à  leur  transport  et’ l’imperfection 
des  moyens  dont  on  se  servait  pour  les  faire  voyager.  Il  pense  qu’en 
prenant  les  précautions  convenables,  indiquées  par  lui,  les  marais 
d’Afrique  pourraient  bien  jouer  d’ici  à  quelque  temps  le  rôle  rempli 
pendant  un  certain  nombre  d’années  par  ceux  de  l’Europe  orientale. 

Disons  un  mot  maintenant  de  l’appareil  que  M.  Vayson  appelle  son 
marais  domestique,  et  qui  sert  à  conserver  et  à  transporter  les  sang¬ 
sues.  Il  se  compose,  dit  M.  de  Quatrefages,  d’un  vase  en  terre  cuite  en 
forme  de  cône  tronqué  renversé.  L’extrémité  inférieure  est  percée  de 
trous  assez  étroits  pour  ne  pas  laisser  passer  les  sangsues.  On  remplit  ce 
vase  de  terre  tourbeuse,  et  l’on  y  dépose  les  sangsues,  qui  ne  tardent  pas 
à  s’installer  de  leur  mieux  dans  ce  milieu,  semblable  à  celui  qu’elles 
habitent  naturellement.  Puis  on  ferme  l’orifice  supérieur  du  vase  avec  une 
toile  grossière.  Veut-on  expédier  au  loin,  on  humecte  la  terre  dans  toute 
son  épaisseur  et  on  emballe  le  vase  dans  une  caisse  ou  un  simple  panier. 
Veut-on  conserver  les  animaux  sur  place,  on  pose  l’extrémité  inférieure 
du  vase  dans  un  baquet  dont  l’eau  s’élève  à  1  décimètre  environ,  et  on 
l’abandonne  ainsi  sans  autre  soin.  Grâce  à  l’infiltration,  les  couches  infé¬ 
rieures  du  petit  marais  sont  bientôt  presque  délayées,  les  couches  supé¬ 
rieures  demeurent  presque  sèches.  Entre  ces  deux  extrêmes,  les  sang¬ 
sues  savent  foi’t  bien  choisir  la  zone  qui  leur  convient,  et  y  creuser  des 
galeries  où  elles  vivent  pour  ainsi  dire  en  famille. 

Comme  moyen  de  transport,  l’appareil  Vayson  répond  à  tout  ce  qu’on 
peut  désirer.  Sur  900  sangsues, bordelaises,  transportées  à  Alger  dans 
deux  appareils  Vayson,  qui  en  contenaient,  par  conséquent,  450  chacun, 
pas  une  n’était  morte  à  l’arrivée.  Il  en  fut  exactement  de  même  pour 
les  1000  sangsues  algériennes  envoyées  à  Paris.  Comme  moyen  de  con¬ 
servation,  cet  appareil  est  également  très  remarquable.  M.  Tripier,  au 
Gros-Cailou,  et  M.  de  QuaHefages,  au  Jardin-des-Plantes,  ont  répété 
toutes  les  expériences  de  M.  Vayson,  et  les  résultats  ont  été  les  mêmes. 
Les  sangsues  se  sont  même  reproduites  dans  le  laboratoire  de  M.  de 
Quatrefages. 

Enfin  l’appareil  Vayson  peut  encore  servir  à  revivifier  les  sangsues,  si 
on  a  soin  de  les  y  placer  après  les  avoir  fait  dégorger  dans  un  peu  d’eau 
vinaigrée,  et  de  les  y  laisser  un  temps  suffisant.  Ce  sujet  est  encore  à 
l’étude. 

M.  de  Quatrefages  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  sangsue  algérienne,  dite  dans  le  commerce  dragon  d’Alger,  est 
aussi  bonne  pour  le  service  médical  que  la  sangsue  bordelaise; 

2°  L’Algérie  peut  devenir  un  des  principaux  centres  de  production 
de  sangsues; 

3°  La  pêche  des  marais  de  l’Algérie  devrait  être  réglementée  ;  en  par¬ 
ticulier,  elle  devrait  être  interdite  à  l’époque  des  pontes,  pour  prévenir 
l’épuisement  ; 

4°  Les  marais  domestiques  de  M.  Vayson  remplissent  toutes  les  con¬ 
ditions  d’un  excellent  appareil  de  transport  et  de  conservation  pour  les 
sangsues  ; 

5°  Il  serait  vivement  à  désirer  que  l’administration  de  la  guerre  fît 
continuer  les  expériences  commencées  par  M.  Tripier  au  Gros-Caillou 
sur  la  revivification  des  sangsues.  —  (Extrait  du  Répertoire  de  phar¬ 
macie,  décembre  1857.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

(extrait  des  ÏROCÈS-VEBBAOX.) 

Séance  du  1"  août  1857.  —  Présidence  de  M.  Am.  Forset. 

M.  LE  Président  demande  si  la  Société  est  d’avis  de  prendre  ses 
deux  mois  de  vacance  habituelle.  La  Société,  consultée,  répond  affirma¬ 
tivement.  La  première  séance  aura  lieu  le  premier  samedi  de  novembre. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  travail  intitulé  :  Études  sociales,  hygiéniques  et  médicales  sur  les 
ouvriers  employés  aux  travaux  du  port  du  Havre,  par  M.  le  docteur 
Lecadre. 

Une  note  de  M.  Hillairet  sur  un  cas  d’amputation  spontanée  incom¬ 
plète  du  tronc  et  du  cou  par  enroulement,  et  striction  du  cordon  ombi¬ 
lical  chez  un  fœtus  de  3  mois. 

M.  Adorne  propose  à  la  Société  de  voter  des  remercîments  à  M.  Lar¬ 
rey  pour  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’inauguration  de  la  statue  de 
de  Bichat. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Larret  remercie  la  Société,  et  fait  hommage  à  chacun  des  mem¬ 
bres  présents  d’un  exemplaire  de  son  discours. 

M.  Gillette  communique  une  observation  de  varioloîde  apparais¬ 
sant  au  neuvième  jour  ; 

Le  10  juillet  1857,  il  est  entré  dans  mon  service  (salle  St-Louis,  n°  18) 
un  garçon  bien  constitué,  âgé  de  4  ans  1/2,  qui  offrit  les  phénomènes 
suivants  : 

Vacciné  le  mardi  30  juin,  à  une  des  mairies  de  Paris,  il  servit  le 
mardi,  7  juillet,  à  fournir  du  vaccin  pour  d’autres  enfants. 

Le  8  juillet,  il  eut  un  vomissement,  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  et  une 
éruption  de  boutons  cominença  sur  tout  le  corps. 

Le  11,  lendemain  de  son  entrée,  l’éruption  est  des  plus  manifestes. 
Un  grand  nombre  de  pustules  ombiliquées,  discrètes,  sont  disséminées 
sur  le  visage,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Les  bras  présentent  chacun  trois  pustules  vaccinales,  larges,  à  l’état 
de  suppuration,  et  qui,  étant  fort  rapprochées  l’une  de  l’autre,  se  sont 
confondues  ensemble.  Autour  de  cette  plaque  vaccinale,  qui'se  distingue 
facilement  par  sa  forme,  par  son  étendue,  par  son  degré  d’avancement  ; 
les  pustules  varioliques,  petites,  serrées,  forment  une  zone  de  2  cen¬ 
timètres  au  moins  d’épaisseur,  où  l’extrême  confluence  gêne  le  dévelop¬ 
pement. 

Cette  maladie  fut  des  plus  simples,  et  offrit  les  caractères  tranchés 
d’une  varioloîde.  L’état  général  resta  des  plus  satisfaisants.  Il  n’y  eut 
point  de  fièvre  de  suppuration,  et  l’appétit  fut  à  peine  suspendu. 

Dès  le  14,  sixième  jour  de  l’éruption,  les  pustules  de  la  face  se  dessé¬ 
chaient  sans  passer  par  la  suppuration. 

Le  15,  la  dessiccation  était  complète  sur  le  visage  et  commençait  sur 
les  membres. 

Le  16,  les  zones  de  pustules  confluentes  se  séchaient  à  leur  tour,  tandis 
que  les  pustules  vaccinales  conservaient  encore  un  peu  de  purulence. 


Le  18,  la  desquamation  était  en  grande  partie  terminée,  et  le  lende¬ 
main  l’enfant  sortait  en  parfait  état  de  santé. 

Nous  nous  bornerons  à  quelques  réflexions  ;  outre  le  développement 
simultané  de  ces  deux  éruptions,  vaccine  et  variole,  il  faut  remarquer 
que  la  variole  est  apparue  juste  à  l’époque  où  elle  se  montrait  lors  de 
l’inoculation  :  Octavâ  vel  nonâ  die  ab  insitione,  papulæ  prqdire  soient, 
lit-on  dans  Van-Swiéten. 

De  plus,  la  vaccine,  quoique  n’ayant  pas  eu  le  pouvoir  d’empêcher  le 
développement  de  la  variole,  paraît  avoir  exercé  sur  la  marche  de  cette 
dernière  maladie  la  plus  heureuse  influence;  car  jamais  varioloîde  ne  fut 
plus  bénigne,  malgré  l’étendue  assez  considérable  de  l’éruption. 

Enfin  on  ne  doit  pas  s’étonner  que  les  pustules  varioliques  se  soient 
accumulées  d’une  manière  toute  particulière  autour  des  pustules  vac-' 
cinales;  ce  n’est  point  à  la  spécificité  de  çelles-cl  qu’il  faut  attribuer  de 
la  part  de  la  variole  un  redoublement  d’efforts,  où  toutefois  elle  se  serait 
trouvée  vaincue.  C’est  un  fait  souvent  observé ,  que  la  variole  est  plus 
abondante  sur  les  parties  du  corps  qui  sont  en  souffrance,  comme,  par 
exemple,  sur  un  membre  fracturé,  autour  d’un  vésicatoire,  ou  même  sur 
les  parties  simplement  soumises  à  un  travail  répété,  comme  par  exemple 
encore  sur  les  mains  des  blanchisseuses. 

M.  Herpin  a  publié,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  dans  un  journal  de  méde- 
decine  les  faits  suivants  :  Une  épidémie  de  variole  se  déclara  dans  une 
petite  ville  de  4,000  âmes  ;  aussitôt  on  se  mit  à  vacciner  le  plus  grand 
nombre  possible  de  personnes.  Il  y  eut  néanmoins  100  varioleux ,  que 
M.  Herpin  vit  tous,  et  il  put  observer  six  ou  sept  cas  particuliers  dans 
lesquels  la  variole  et  la  vaccine  marchèrent  ensemble.  Avec  ces  faits  et 
quelques  autres  empruntés  aux  auteurs,  il  put  formuler  les  lois  suivantes. 
Et  d’abord  il  établit  qu’il  peut  arriver  :  1°  que  l’éruption  vaccinale  pré¬ 
cède  l’éruption  variolique  ;  2°  que  l’éruption  variolique  précède  l’érup¬ 
tion  vaccinale  ;  et  enfin  3°  que  les  deux  éruptions  apparaissent  simulta¬ 
nément. 

Dans  le  premier  cas,  la  variole  est  modifiée  en  raison  de  l’âge  de 
l’éruption  vaccinale. 

Dans  le  second,  la  vaccine  a  une  marche  plus  rapide  et  est  modifiée 
comme  le  serait  la  variole  par  une  vaccination  antérieure. 

De  ces  deux  cas,  il  faut  conclure  qu’une  éruption  modifie  celle  qu’elle 
devance. 

Dans  le  troisième  cas,  dont  M.  Herpin  n’a  rencontré  qu’un  exemple, 
la  marche  des  deux  éruptions  fut  parfaitement  identique. 

Ces  lois  qui,  d’ailleurs,  souffrent  quelques  légères  exceptions  avaient 
été  déjà  pressenties  par  Odier  au  commencement  du  xix' siècle.  On  peut 
ici  trouver  les  mêmes  nuances ,  les  mêmes  irrégularités  que  l’on  ren¬ 
contre  parfois  dans  la  marche  de  l’une  ou  de  l’autre  éruption  isolée. 

M.  Gillette  rappelle  un  autre  fait  de  coïncidence  de  vaccine  et  de 
variole.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  dans  le  service  de  M.  Andral,  une 
femme  mourut  d’une  variole  confluente.  Dans  un  lit  voisin  était  une 
jeune  fille, «sur  laquelle  on  ne  trouva  aucune  trace  évidente  de  vaccine; 
on  avait  donc  vacciné  cette  jeune  fille,  et  cela  quinze  jours  après  que  la 
variole  avait  eu  son  maximum  d’intensité  chez  la  malade,  qui  en  mourut. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  vaccin  ne  donnait  aucun  signe  qui  pût  faire 
croire  qu’il  eût  pris  ;  mais,  trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  des  prodromes 
de  variole  éclatèrent,  et  on  vit  paraître  quatorze  ou  quinze  boutons  dis¬ 
séminés  sur  le  corps  de  la  jeune  fille. 

L’un  des  secrétaires,  D'  Ch.  Clairin. 


COURRIER. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle. 

Après  la  proclamation  des  prix,  faite  par  M.  Élie  de  Beaumont, 
M.  Flourens  a  prononcé  l’éloge  historique  de  M.  Magendie.  Ce  discours 
a  été  très  applaudi. 

Parmi  les  prix  et  récompenses  accordés  cette  année  par  l’Académie, 
nous  avons  remarqué  : 

1°  Un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Broca,  pour  son  Traité  des  anévrysmes. 

2“  Un  prix  d’égale  somme  à  M.  Morel,  pour  son  Traité  des  dégénéres¬ 
cences.  ' 

3°  Un  prix  d’égale  somme  à  MM.  Delafond  et  Bourguignon,  pour  leurs 
Recherches  sur  la  gale  chez  les  animaux. 

4°  Une  mention  honorable,  avec  1,500  fr.,  à  M.  Bertillon,  pour  son 
ouvrage  Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine. 

5“  Une  mention  honorable,  avec  1,500  fr.,  à  M.  Fonssagrives,  pour 
son  Traité  d’hygiène  navale. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.— La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  10  février,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et' compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général  ;  2°  de  la  non- 

virulence  du  muco-pus  blennorrhagique,  par  le  docteur  Edmond  Langle- 
bert;  —3°  du  cathétérisme  dans  les  cas  difficiles,  par  M.  A.  Mercier; 
—  4°  communicafions  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui 
désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  informer 
le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois 


SOUSCRIPTION  EN  PAVEUR  D'UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 


MM.  Goupil .  20  fr. 

L.  Seraine,  à  Niort  .  .  5 

Higgins.  .......  10 

Votrain,  à  Luc ....  2 

37  fr. 

Souscriptions  antérieures.  .  905 
Total .  942  fr. 


■leçons  snr  le  chancre,  professées  par  le  docteur  Ricord,  chirurgien 
de.l’hôpital  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  rédi¬ 
gées  et  publiées  par  A.  Fodrnieh,  interne  de  l’hèpital  du  Midi,  suivies  de  Notes 
et  Pièces  justificatives,  etc.  Un  vol.  in-8»  de  351  pages.  —  Prix  :  5  fr.  5o  c. 

Paris ,  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire ,  place  de  l’École-de-Médecine  23  et 
aux  bureaux  de  l’ Union  Médicale.  ’ 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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>ronie  XII.-W*  1».  DoiiartiME  AaraiÉE. 

_  BUREAU  D’ABONNEMENT 

II”. L’UNION  MEDICALE 

J  .  32  Fr.  chez  j.-b.  bailliëee; 

6  Mois  .  -  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine; 

3  Mois  .  «  .lOlRNAl  DES  INTÉRÊTS  SOENTIFIQEES  ET  PRATIQIES,  MORM  ET  PROFESSIONMIS 

pour  '  DU  CORPS  MEDICAL*  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu  il  ^3’'  Messageries  Impériales  et  Generales, 

par  les  comrenlions  postales.  _ 

«Journal  |mraît  U'Ois  fois  par  ecniaîue,  le  MAKIH,  le  jasUMl  et  le  esA,^lEBÈl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatour  ,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  k  M.  le  Gérant,  n/e  d«  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchis.  _ _ 


«m*  —  T  PiRis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
AiKE.  ^  „  •  -jéjations  sur  le  typhus  qui  a  régné  sur  quelques  bàti- 

ÉPIDEMIOIOGIE  ^  wns ^  ^(.JPÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  (Aca- 

a»  nA^fpcine)  Séance  du  9  février  (858  :  Correspondance.  -  Lecture, 
l  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie.  -  IV.  Vametes  : 


-Fiecnon.- Discussion  sur  Je  rapport  d 
Éloge  historique  de  François  Magendie. 


PARIS ,  LE  10  FÉVRIER  lS58. 


BULLETIN. 

SOR  LA  SÉANCE  DE  I’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’élection  prévue  de  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  comme  membre 
associé  libre  a  eu  lieu  hier,  à  l’unanimité,  moins  six  voix,  obtenues 
par  M.  Trébuche!.  Ces  six  voix  sont  comme  les  arrhes  données  à 
cet  honorable  administrateur  et  statisticien  pour  la  première  place 
vacante  de  ce  genre  à  l’Académie  de  médecine. 

Pendant  le  scrutin,  M.  le  docteur  Bertillon  a  été  appelé  à  lire  un 
mémoire  de  statistique  sur  le  mouvement  des  naissances  et  des 
décès  dans  la  population  enfantine.  Nous  croyons  devoir  placer  ici 
les  principaux  résultats  de  ce  nouveau  et  intéressant  travail  de  | 
notre  honoré  collaborateur  :  , 

M.  Bertillon  a  entrepris  une  longue  étude  sur  la  mortalité  en  | 
France,  et  sur  sa  distribution  suivant  les  sexes,  les  âges  et  les  dé-  j 
parlements.  Ce  sont  surtout  les  dépouillements  de  l’état  civil  de  ^ 
1840-49,  travail  immense  et  dévoué,  dii  à  M.  Heuscliling,  qui  lui  ' 
a  confié  son  manuscrit,  que  M.  Bertillon  prend  pour  base  de  ses  . 
recherches.  _  ! 

Il  ne  s’est  encore  occupé  que  de  la  distribution  de  la  mortalité  . 
des  nouveau-nés  dans  la  premièrè  année  de  leur  vie,  et  cependant  ! 
il  est  arrivé  à  des  résultats  aussi  importants  qu’imprévus.  , 

Il  fait  observer  d’ailleurs  que,  pour  ce  premier  âge,  les  éléments  ; 
du  calcul  offrent  une  grande  certitude,  de  sorte  que  les  résultats 
statistiques  sont  très  précis,  et,  d’autre  part,  comme  les  nouveau-  j 
nés  sont  très  impressionnables ,  leur  degré  de  mortalité  révèle  ; 
énergiquement  les  influences  auxquelles’ ils  sont  soumis.  | 

l»  Distribution  selon  les  départemenls.  —  Dans  la  période  étu-  | 
diée  (dix  ans),  il  y  a  eu  en  France  environ  9,700,000  naissances  et  | 
1,500,000  décès  dans  la  première  année  d’âge.  Rapportant  seule- 
ment  les  rapports  des  nombres,  on  trouve,  pour  la  France  entière,  | 
que  1,000  nouveau-nés  vivants  sont  déjà  réduits  à  840  survivants  , 
à  l’âge  de  1  an  révolu.  Autour  de  cette  valeur  moyenne,  se  groupent  j 
avec  une  régularité  remarquable,  les  valeurs  de  ipême  ordre  de  ! 
chaque  département.  La  moitié  de  ces  départements  sont  compris  ' 
autour  de  la  valeur  moyenne,  dans  l’intervalle  assez  resserré  de 
860  à  820  survivants  à  un  an.  Les  autres  départements  ont  des  ; 
valeurs  extrêmes.  Les  uns,  comme  l’Eure,  l’Eure-et-Loir,  la 
Seine-Inférieure,  ne  donnent  que  760  à  770  enfants  de  un  an  sur  | 
1,000  naissances,  tandis  que  d’autres,  comme  les  Pyrénées  hautes  ' 
et  basses,  la  Manche,  etc.,  en  conservent  presque  900.  | 

Ces  rapports  sont  si  bien  le  fait  de  qualités  locales  que,  non  seu-  | 
lementils  sont  le  résultat  d’une  moyenne  de  dix  années,  mais  ils  , 
se  retrouvent  chaque  année  avec  de  faibles  oscillations. 

La  statistique  des  causes  de  décès  (  si  le  vœu  académique  vient  j 
à  être  accompli)  permettra  de  pénétferplus  avant  dans  la  recherche 
des  causes. 

Cependant,  si  dès  aujourd’hui,  on  étudie  comment  se  groupent 
géographiquement  les  13  départements  qui  offrent  la  mortalité  la 
plus  rapide  du  premier  âge,  on  voit  avec  étonnement,  qu’ils  sont 
rangés  en  un  seul  groupe  autour  du  département  de  la  Seine, 
qui  lui-même,  est  excepté.  Si,  pour  se  mettre  en  garde  contre  les 
causes  d’erreur  qui  .seraient  dues  aux  envois  en  nourrice,  on 
ajoute  le  département  de  la  Seine  aux  13  qui  l’entourent,  on 
trouve  que  ce  groupe  de  14  départements  offre  encore  une 
moyenne  très  défavorable  à  l’enfance,  puisque  sur  1,000  nais¬ 
sances  vivantes,  799  seulement  arrivent  à  l’àgc  de  un  an,  tandis 
que  le  reste  de  la  France  en  a  pu  élever  852  !  Si,  au  lieu  de  ces 
rapports,  on  donne  en  nombre  rond ,  les  chiffres  absolus,  on 
trouve  que  la  circonscription  indiquée  compte  annuellement 
173,000 naissances  et 35,000  décès  de  zéro  à  un  an;  mais  si  la 
mortalité  était  ici  la  même  que  celle  du  reste  de  la  Franco,  ce  ■ 
môme  nombre  de  naissances  ne  donnerait  lieu  qu’à  26,000  décès; 
c’est  donc  un  excédant  de  9,000  décès  qu’on  paie  annuellement 
et  comme  induement  à  la  mort  ! 

(1  Comment  expliquer,  ditM.  Bertillon,  une  aggravation  si  ma¬ 
nifeste  de  la  mortalité  de  l’enfance,  si  régulièrement  répartie 
dans  des  départements  salubres,  où  les  autres  âges  dé  la  vie  ne 
sont  nullement  fra[5pés  dans  une  proportion  exagérée,  et  dont 
quelques-uns,  au  contraire,  comme  le  département  de  l’Eure,  sont 
remarquables  par  la  vitalité  des  autres  âges  ?  » 


Quelque  sobre  que  M.  Bertillon  croie  devoir  être  en  explication 
en  l’absence  des  détails  statistiques  que  la  science  réclame,  il  ne 
voit  que  deux  causes  qui  puissent  expliquer  les  faits  qu’il  a 
signalés  : 

1»  Le  grand  nombre  d’enfants  naturels  sur  lesquels  pèse', '-'on  le 
sait  déjà,  une  mortalité  aggravée; 

2®  L’envoi  des  enfants  en  nourrice. 

Quelle  que  soit  la  part  que  l’on  accorde  à  la  première  cause, 
elle  ne  saurait  expliquer  qu’un  supplément  de  3,000  décès  environ. 

La  plus  grande  part  de  l’excédant  paraît  donc  devoir  être  attri¬ 
buée  à  l’usage  immoral  où  sont  les  mères  d’abandonner  leurs  en¬ 
fants,  à  un  âge  si  tendre,  si  faible,  à  une  surveillance  étrangère. 

«  Si  ce  point  de  vue,  ajoute  M.  Bertillon,  si  cet  accroissement 
considérable  des  décès  de  la  première  enfance  (plus  du  tiers)  peut 
être  dû  à  cet  usage  pernicieux,  combien  serait  utile  un  complé¬ 
ment  à  l’enquête  statistique  qui  permettrait  de  prouver  aux  mères, 
et  surtout  aux  pères  de  famille,  combien  il  est  faux  et  dangereux 
de  croire  que  les  soins  et  l’amour  maternel,  si  nécessaires  au  nou¬ 
veau-né,  sont  marchandises  que  l’on  peut  acheter  pour  un  peu 
d’or!  L’œuvre  que  l’éloquence  de  Jean-Jacques  a  commencée,  la 
statistique  plus  éloquente  encore  pourrait  la  continuer  avec  une  | 
autorité  bien  autrement  imposante.  »  | 

2®  Distribution'de  la  mortalité^selon  les  sexes.  —  M.  Bertillon  j 
aborde  ensuite  la  seconde  partie  de  ses  recherches,  sur  laquelle  il  | 
appelle  toute  l’attention  au  double  trtre  de  l’imprévu  des  faits  qui  | 
en  résultent,  et  surtout  de  la  méthode  statistique  dont  ce  travail  | 
atteste  la  puissance  d’investigation.  i 

Après  avoir  étudié  la  distribution  de  la  mortalité  des  nouveau-  | 
nés  sur  le  sol  français,  il  s’est  demandé  si,  à  ce  premier  âge,  il  y 
avait  une  différence  notable  entre  la  mortalité  des  sexes.  Les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  de  l’enfance  paraissent 
unanimes  :  M.  Barrier  enseigne  que  la  différente  du  sexe  n’a  pas 
d’importance  chez  les  enfants,  que  4a  plus  grande  analogie  paraît 
exister  entre  les  maladies  des  garçons  et  celles  des  filles.  M,  Bou- 
chut,  MM.  Barthez  et  Rilliet,  dans  leurs  généralités,  ne  jettent  pas 
même  un  regard  sur  la  différence  des  sexes.  La  physiologie  elle- 
même  apprend  à  considérer  le  nouveau-né  comme  un  être  chez 
lequel  l’influence  sexuelle  est  nulle;  les  organes  spéciaux,  à  peine 
formés,  sont  une  force  en  puissance,  mais  en  léthargie  pour  bien 
des  années.  Ainsi,  tant  de  siècles  d’observation,  tant  d’habiles  | 
observateurs  sont  unanimes.  , 

Sous  l’influence  de  ces  autorités,  le  statisticien  doit-il  donc  s’ab-  , 
stenir  et  porter  ailleürs  une  investigation  qui  serait  sans  fruit  sur  i 
un  point  déjà  jugé? 

M.  Bertillon  ne  le  croit  pas,  car  l’observation  individuelle  ou 
clinique,  particulièrement  employée  en  médecine,  ne  parvient  à 
saisir  que  les  perturbations  assez  énergiques  pour  se  dégager  des 
différences  individuelles,  il  en  résulte  qu’un  nombre  considérable 
d’influences  générales  lui  échappe  et  ne  se  découvre  que  par  l’ob¬ 
servation  sur  les  faits  groupés. 

Passant  en  revue  les  sciences  physiques  et  chimiques,  il  montre, 
par  de  nombreux  exemples,  les  propriétés  révélées  par  le  mode 
d’investigation  qui  prend  pour  base  un  grand  nombre  d’unités 
groupées.  Ainsi,  la  modification  de  couleur  que  l’air,  que  l’eau 
imprime  à  la  lumière,  paraît  nulle  quand  le  rayon  lumineux  ne 
traverse  qu’une  couche  mince  du  fluide,  mais  elle  apparaît 
quand  l’influence  est  assez  multipliée.  Des  expériences  du,  même 
ordre  ont  montré  que  la  couleur  réelle  de  l’or  est  le  rouge  cerise, 
et  celle  de  l’argent  le  jaune.  L’application  que  les  chimistes  ont 
fait  de  la  même  méthode  aux  analyses  de  l’air  et  de  l’eau,  ont 
amené  des  découvertes  d’une  grande  importance,  qui  avaient 
échappé  par  l’étude  d’une  petite  quantité  de  matière,  etc. 

«  Le  physiologiste  et  le  pathologiste,  continue  M.  Bertillon,  ont 
faite  jusqu’à  cejour,  comme  le  physicien  ou  le  chimiste  qui  n’ob¬ 
serve  et  n’étudie  l’eau  que  goutte  par  goutte;  ce  sont  exclusive¬ 
ment  les  molécules  de  l’humanité  qu’ils  ont  soumises  à  leur  sagace 
investigation,  car  ils  pensent  que ,  quand  ils  auront  découvert  les 
propriétés  de  cette  poussière,  ils  sauront  celle  de  l’espèce  humaine, 
et  que  l’hygiène  publique ,  par  exemple ,  qui  a  pour  mission  de 
s’occuper  exclusivement  de  Vliomme  collectif,  y  pourra  puiser 
toutes  les  connaissances  qu’elle  requiert;  nous  croyons,  au  con¬ 
traire,  et  nous  espérons  le  faire  voir  de  plus  en  plus  par  la  succes¬ 
sion  de  nos  recherches,  que  ces  études  physiologiques  et  patholo¬ 
giques,  qui  n’ont  pour  champ  d’observation  que  l’individu  isolé, 
sont  incomplètes,  et  que,  quelque  précieuses  qu’elles  soient,  elles 
laissent  beaucoup  à  faire  à  la  méthode  statistique.  » 

M.  Bertillon ,  malgré  les  résultats  négatifs  de  l’observation  cli¬ 


nique  ,  ne  renonce  donc  pas  à  rechercher  par  la  statistique  si  le 
sexe  ne  révédera  pas  son  influence  dès  le  premier  âge. 

Et  il  trouve  que  1.000  naissances  féminines  amènent  858  filles 
à  un  an  d’âge,  tandis  que  1,000  naissances  masculines  n’y  amè¬ 
nent  que  828  garçons  I 

Sous  une  autre  forme,  et  en  nombre  rond ,  sur  100  enfants  de 
chaque  sexe,  de  O  à  1  an  d’âge,  il  succombe  annuellement  20‘gar- 
çons  et  16  filles,  soit  le  cinquième  des  garçons  et  seulement  le 
sixième  des  filles!  Cette  loi  est  si  constante,  qifelle  se  vérifie  et 
pour  la  France  entière  et  pour  chacun  des  départements  pris  iso¬ 
lément  avec  de  très  faibles  oscillations  ;  mais  encore  on  la  re¬ 
trouve  dans  ;tous  les  États  de,  l’Europe  que  les  documents  statis¬ 
tiques  permettent  d’étudier,  tels  que  la  Suède,  la  Belgique,  la 
Hollande,  l’Angleterre,  le  canton  de  Genève,  la  Prusse,  la  Ba¬ 
vière,  le  Piémont.  On  la  retrouve  au  siècle  passé  comme  au  nôtre. 

Aucune  loi  de  physiologie  pathologique  n’est  donc  plus  solide¬ 
ment  établie  que  celle-ci  : 

«  Quelle  que  soit  la  mortalité  de  la  première  année  cle  la  vie, 
qu’elle  n’enlève  qu’un  dixième  des  naissances  ou  en  moissonne 
près  de  la  moitié,  la  mortalité  des  mâles  reste  constamment  plus 
forte  que  celle  des  filles,  et  dans  un  rapport  qui  s’éloigne  peu  de 
5  à  6  décès  masculins  contre  4  à  5  féminins.  » 

Comment  donc  une  différence  si  marquée,  si  constante  a-t-elle 
complètement  échappé  aux  plus  habiles  cliniciens  de  f  enfance  ? 
C’est  que  l’influence  que  nous  avons  signalée,  quoique  'si  mani¬ 
feste  par  la  méthode  statistique,  est  trop  faible  pour  être  appréciée 
par  l’observation  clinique. 

La  discussion  sur  le  parasitisme  a  été  reprise,  et  M.  Devergie  a 
occupé  la  tribune.  Le  discours  de  cet  honorable  académicien  avait 
été  précédé  de  la  lecture  faite  par  M.  Depaul,  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Bazin.  La  question  de  priorité  a  un  peu  aigri  le  débat; 
laissons-la  se  débattre  entre  les  contendants.  Quant  au  discours 
de  M.  Devergie,  paraphrase  un  peu  trop  étendue  peut-être  de  son 
rapport,  l’honorable  orateur  n’a  pu  le  terminer  dans  cette  séance. 
Quoique  la  question  portée  devant  l’Académie  par  M.  Devergie  pré¬ 
sente  un  véritable  intérêt,  l’Académie  subit  cette  discussion  plus 
qu’elle  ne  l’accepte.  Il  n’y  a  pas  de  contradicteurs,  et  probablement 
le  combat  finira  faute  de  combattants. 

Nous  chercherons  prochainement  à  présenter  un  résumé  appi’é- 
ciatif  de  cette  discussion,  ou  plutôt  de  la  question  qui  divise  actuel¬ 
lement  les  dermograplies. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  TYPHUS  QUI  A  RÉGNÉ  SUR  QUELQUES 
BATIIUENTS  DE  L’ESCADRE  DE  LA  MER  NOIRE  EN  1856  ; 

Par  L.  Thibaut  ,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  impériale. 

(Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  9  février.) 

Mode  de  développement.  — Nous  avons  déjà  dit  que,  d’origine 
étrangère,  importé  sur  nos  navires,  le  typhus  ne  s’y  est  pas  spon¬ 
tanément  créé  de  lui-même,  comme  cela  est  arrivé  dans  les  ambu¬ 
lances  des  camps,  ou  sur  quelques  navires  du  commerce,  expédiés 
de  Constantinople  eii  Frarice  et  encombrés  d’hommes  et  de 
chevaux. 

Cette  assertion  sera  facile  à  démontrer.  L’origine  typhique 
d’un  certain  nombre  de  passagers  malades  a  été  signalée  dans 
Jous  les  rapports  des  chirurgiens-majors  des  bâtiments,  et  facile- 
’■  ment  constatée  partout. 

.11  ne  nous  sera  pas  difficile  de  démontrer  qu’au  contraire,  du 
côté  de  nos  bâtiments,  aucun  élément  d’infection  n’est  entré  en 
action  dans  la  génération  de  cette  maladie  parmi  nos  matelots. 

Tous  ces  navires  arrivés  récemment  de  France,  avec  des  équi¬ 
pages  sains  et  vigoureux  étaient,  à  l’exception  du  Wagram  qui 
venait  d’être  ravagé  par  le  scorbut,  dans  un  excellent  état  sanitaire. 

Le  chiffre  du  personnel  était  plus  élevé.  La  tenue  sévère  et  la 
propreté  rigoureuse  observées  sur  tous  les  bâtiments  de  guerre,  y 
rendaient  impossible  l’existence  de  foyers  miasmatiques. 

On  eut  toujours  soin,  dès  qu’on  les  affecta  au  transport  des  ma¬ 
lades,  de  n’y  embarquer  que  ceux-ci,  et  jamais,  avec  eux,  de  ces 
matières  encombrantes  ou  promptes  à  s’altérer,  qui  formaient, 
alors,  le  chargement  ordinaire  des  navires  de  commerce  au  ser¬ 
vice  de  l’armée.' 

Les  traversées  de  Kamiesh  au  Bosphore  étaient,  du  reste,  trop 
courtes  pour  que  l’encombrement  des  hommes  pût  y  avoir  de 
fâcheux  résultats. 

EnfiHj  insistons  sur  ce  point  important  :  ce  n’était  pas  pendant 


66 


Ifis  \  oyageSj  alors  (]ijO;î({v^-^^'irins  sg  trouvaient  en  contact  avec  les 
malades  passagers,  que  le  typhusj’est  rnontré  dans  les  équipages  ;•- 
c’était  quelques  jours  après  l’évaéüationidii  bâtiment,  quand-  celui- 
ci  était  assaini,  purifié,  et  que  les  hommes  yjétai.ent  peu  nombreux. 

Il  y  a  donc  eu  là  une  véritable  «wCT^toïûalduityphus,.,;  .  ; 

Cette  période  d’incubation,  qui  a  eu  pour  déduf  le  jour  où  les 
malades  passagers  ont  été  ètabarqués,  pour  termmaùon  le  jour 
où  les  premiers  cas  de  typhus  se  sont  montrés  parmi  nos  marins,' 
a  varié  sur  les  huit  bâtiments,  dont  nous  décrivons  les  épidémies. 

Elle  a  été  de  12  jours  pour  2  batiments, 
de  13  jours  pour  1  — 

de  14  jours  pour  3.  — 

de  17  jours  pour  1  — 

de  19  jours  .pour  1  — 

Dans  l’intervalle  qui  sépare  son  début  de  sa  terminaison,  il  n’y 
a  eu  aucuns  symptômes  prodromiques  bien  évidents. 

Les  équipages,  peu  nombreux,  étaient  surveillé^  avec  soin;  rien 
dans  leur  état,  sanitaire  n’a  dû  échapper  à  l’observation. 

Le  tableau  suivant  donnera  les  preuves  de-ce  que  nous  avançons. 


2i  décembre , 
çoit  de  nombreux 
passagers 


19  janvier,  reçoit 
des  pass.  dyss.  t  ' 
fièvre  typhoïde. 


8  février,  passag. 
dysseht.  et  fièv. 
typhoïdes. 


TEMPS 

'du  séjour  de 
ces  malades 


du  jour  de  l’inya- 
1  du  typhus 

les  équipages  des 


OB.SERT,mONS. 


Ils  y  sejour- 
nentjusqu’ 

2  janvier. 


4  jours,  jus¬ 
qu’au  11  fé¬ 
vrier. 


9  février ,  à  Kin- 
burn,  prend  70 
passagers,  d  ' 
15  typhiques. 


24  février, 
breux  passagers 
malades. 


25,  février , 
breux  passagers 
malades. 


i  mars,  reçoit  des 
passagers  mal; 
des,  part  le  8. 


Le  12  janvier,  le 
typhus  SB  déclare 
parmi,  les  hom¬ 
mes  restésàbord, 
mais,  le  5,  il  y  a 
eu  déjà  quelques 
cas  chez  des  hom. 
déposés  à  terre. 


1  février. 


Deux  de  ces  bâtiments,  ÏOrénoçue  et  l’Ædorado,  ont  vu  le 
typhus  se  déclarer  dans  leurs  équipages  au  moment  où  ils, allaient 
entreprendre  un  nouveau  voyage. 

En  résumant  les  faits  cités  pins  haut  nous  voyons  :  l’intoxica-  | 
tion  typhique  prendre  naissance  au  sein  du-foyer  infectieux  formé  : 
sur  nos  bâtiments  par  les  militaires  passagers  ;  parcourir  ensuite,  i 
en  dehors  de  ce  foyer  détruit  par  l’évacuation  des  malâdès,  une  i 
certaine  période  d’incubation,  comme  le'  ferait  une  affection  cOn-  i 
tagieuse,  une  fièvre  exanthématique,  par  exemple.  Quant  à  la  | 
durée  de  cette  période,  elle  ne  pourrait  être  rigoureuseméhf  déli-  | 
mitée  ;  elle  a  varié  entre  douze  et  dix-néüf  jours.  i 

Division  des  périodes.  — Nous  avons  .déjà  dit  gu’en  retpijçant 
la  physionomie  qu’ont' présentée  ces  épidémies  locales-,  nous 
reproduirions  presque  tous  les  traits  que  le  typhus  a  offèrts  ail¬ 
leurs,  en  Crimée  ou  à  Constantiuople,; 

Cependant  notre  tableau  aura  des  couleurs  moins  sombres,  car 
le  mal  a  rencontré  chez  nos  marins  des  organismes  sains  et  vigou¬ 
reux  qui  ont  pu  lutter  avec  plus  d’avantage  que  ceux  des  soldats 
déjà  épuisés  par  les  maladies  et  les  fatigués  dé  la  guerre. 

Aussi,  parmi  les  nôtres,  les  sujets  affaiblis  par  l’âge  et  lesl^ongs 
services  ont-ils  succombé  fatalement  et' rapidement. 

Pé^odes.  —  On  a  divisé  la  marche  du  typhus  en  plusieurs 
péri^fes. 

L^bservalion  des  faits  ne  nous  i\  permis  , de  ne.  lui  en, recon¬ 
naître  que  trois  bien  distinctes  :  , 

lo  Période  prodromique  ;  ,  '  ’ 

2®  Période  d’invasion; 

3®  Période  d’état  ou  d’augment. 

Cette  dernière,  caractérisée  par  le  délire  suivi  d’accidents 
ataxo-adynamiques,  s’est  le  plus  souvept  montrée  d’une  adynamjp 
franche  qui ,  dans  les  cas  heureux ,  était  promptement  termtnép 
par  une  convalescence  rapide. 

Ces  périodes  ont  eu  une  durée  variable  et  des  caractères  plus  ou 
moins  bien  tranchés,  suivant  les  .circonstances  hygiéniques  dans 
lesquelles  les  malades  se  trouvent  placés. 

Tant  que  la  concentration  du  foyer  du  mal  a  doublé  son 
influence  délétère,  les  deux  périodes  confondues  l’une  dans  l’autre, 
sub-intrantes  pour  ainsi  dire,  n’ont  formé  qu’un  court  .passage  à 

...  '  M-  '  ■ 

la  troisième.  ; 

Dès  que  ce  foyer  isolé,  disséminé,  a  perdu,,  toute  s.pp  éiiprgie, 
on  a  vu  les  divers  stades  de  la  maladie  se  succéder  plus  lentemept, 
s’espacer  et  s’étendre  avec  plus  de  régularité. 

Symptômes.  —  Première  période  :  Prodromes.—  Cette  période 


a  généralement  manqué  au  début  de  l’épidémie,  ou  plutôt  .s’est 
•--fionfondue  alors  avec  la  période  d’invasion. 

Les  hommes  malades  se  sont  alités  dès  les  premiers  moments. 
Quelques-uns,  plus  énergiques  ou  moins  intelligents,  ont  essayé  de 
lutter,  contre  le ffijal  pendant  un  ou  (jpux  joues;  . ’et  de  continuer 
leur  service. 

Tout  ce  que  nous  avons  observé  quand  les  prodrômes  étaient 
distièçfs,v  c’était  une  oonstipation  opiniâtre  datant  de  trois  ou 
quatre  jours ,  une  légère  céphalalgie  avec  sensation  de  pesanteur 
à  la  tête,  quelqu^pïÿoiq'dissements,  de  la  lass^ti^e,  de -l’anorexie. 

Deuxième  période  d’invasion.  —  Ce  qui  frappait  l’attention  de 
l’observateur,  dès  qu’un  malade  se  présentait  à  lui,  au  début  de 
l’invasion','  c’était  l’aspect  insolite  du  faciès  (aspect  particulier  qui 
n’appartient  qu’au  typhus  et  qu’on  n’oublie  jamais  quand  on  l’a 
vu).  , 

Ce  faciès  portait  le  cachet  de  la  stupeur,  de  l’étonnement.  Il 
offrait  comme  le  reflet  d’une  légère  exaltation  ébrieuse  (ivresse 
typhique)  qui  se  trahissait  surtout  dans  lès  yeux,  injectés,  brillants, 
et  larmoyants. 

Il  y  avait  de  l’incertitude,  de  l’hésitation  dans  la  parole  et ie 
choix  des  mots,  avec  trouble  et  légère  excitation  dans  les  idées; 
de  l’hébétude  dès  sens,  dé  la  dureté  dé  l’ouïe. 

Le  malade  s’affaissait  sur  ses  jambes,  sa  démarche  était  incer¬ 
taine  et  titubante. 

Il  accusait  une  céphalalgie  ’sus-orbitaire  intense  avec  étourdis¬ 
sement. 

Puis  la  physionomie  du  mal  sé  dessinmt  mieux; 

La  céphalalgie  devient  atroce; 

•  Il  y  a  des  bourdonnements  'd’oreilles,  de  la  surdité,  des  vertiges  ; 

La  face  est  rouge,,  viiltueuse,  animée;  les  conjonctives  sont  for¬ 
tement  injectées  ; 

Alternative  de  frissons  et  de  bouffées  de  chaleur,  brisement  des 
membres  ; 

Voix  enrouée,  angine  légère,  déglutition  difficile  ; 
Enchifrènement ,  sensation  d’étouffement,  poids  thoracique 
dont  se  plaint  vivement  le  malade  ; 

Toux  chez  presque  tous,  au  début,  avec  râles  sibilants  et  mu¬ 
queux.  Ces  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine  disparaissaient  rapi¬ 
dement. 

Très  rarement  nous  avons  eu  des .  complications  pectorales 
•  sérieuses  (6  cas  sur  120  malades  sur  le  Magellan). 

Nausées,  vomiturifions  dans  les  accès. de  toux;- 
Langue  saburra/e,  rouge  à  la  pointe  efaux  bords; 

Constipation  opiniâtre  chez  .touS)  au  début  ;  , 

Pas  de  météorisme,  abdomen:  indolent. 

Ce  n’est  que  plus  .tard  qu’il  y  a  eu  de  la  diarrhée  avec  léger 
gargouillement  diffus,  rarement  circonscrit  aux  fosses  iliaques. 

Sur  120  malades  sur  le  Magellan,  un  seul  a  eu  des  phéno-  I 
mènes  abdominaux  bien  marqués;:  diarrhée,  météorisme,  gar-  j 
gouillcmênt(il  a-guéri).  .  j 

Urines  rares,  rouges,  cuisantes.  | 

Peau  Sèche,  brûlante.  | 

Pouls  plein,  fort,  dur;  120-130-140.  i 

Sang  visqueux,  sans  couenne.  I 

Épistaxis  très  rares  dans  cette  période  (4  à  5  cas.) 

Exanthème.  —  C’était  ordinairement  le  deuxième  ou  troisième  I 
jour  que  t’exanthèrrie  se  montrait  ;  on  l’a  vu  quelquefois  se  décia-  j 
rer  dès  le  deuxième  jour.  -  , 

Il  a  manqué  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

‘  Dés  malades  ont  succombé  sans  le  présenter.  (Ainsi  3  morts 


1”  Le  comple-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Var,  pendant  l’année  1857. 


2'  Le  rapport  final'  de  M.  le  docteur  Olivier,  iriédecih'dès  épidëaiies 
'pour  l’arrondissement  de  Barcelonnette,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ady,  . 
namique,  qui  a  régné  4ans  quelque  communes  de  cet  arrondissement 
nendant  l’annéé  1857.  ‘  1 


pendant  l’annéé  1857. 

3"'Le  compte-readu  des  maladries..épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 


département  de  la  Haute-Vienne  pendant  l’année  1857. 

(Com.  des  épidémies.) 

A”  ün  rapport  dç  M.  le  docteur  Peyrecave  ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Barbotan  (Gers),  sur  le  service  médical  de  cet  établis, 
sement  pendant  l’année  1855.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

5®  Plusieurs  communications  relatives  à  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.). 

La  cori'espon dance  non  offiiielle  comprend  : 

Envoi,  par  M.  Robinet,  d’une  lettre  de  M.  Ludovic  Léchaut,  instit 
leur  primaire  à  Monlgeroult  (Seine-et-Oise),  relative  à  une  planta  nou¬ 
velle  qu’il  a  rapportée  de  Californie.  Au  Mexique  et  en  Californie,  cette 
plante  passe  pour  avoir  la  propriété  d’arrêter  les  effets  de  la  morsure 
des  serpents.  (Comm.  MM.  Cliatin  et  Giûbourt.)  ‘ 

^  —  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Banc,  de  Copenhague,  envoyant  à 
l’Académie  un  exemplaire  de  son  mémoire  sur  les  principes  minérali- 
sateurs  de  l'èau  de  Hjemme.'  '  ' 

—  M.  Charrière  père  écrit  à  l’Académie  pour  rappeler  à  l’attention 
des  chirurgiens  un  instrument  qu’i!  a' fabriqué  en  1832  pour  M  le  doc 
leur  Dubowsky,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  St' 
Pétersbourg,  représenté  dans  la  planche  6A,' figure  60,  du  grand  ouvraee 

de  .MM..Eoui’gey'.  et  J.aeob. .  ® 

Il  se  compose  d’une  curette  articulée  munie  d’une  coulisse,  dans 
laquelle  glisse  une  canule- à  la  manière  de  la  branche'  mâle  des  brise 
pierres.  Dans  cette  canule  glisse  une  tige  d’acier,  arrondie  par  un  bout 
•et  terminée  de  l’autre  par  une  fraise..  Une  fois  la  curette,  engagée  der¬ 
rière  le  calcul,  on  fait  saillir  la  partie  arlicnlée,  puis,  avec  la  tige  con 
tenue  dans  la  canule,  on  maintient- le' -calcul  fixé  de  telle  sorte  qu’on 
peut  le  divrier  par  la, pression.  Si  la  percussion  est  nécessaire  à  la  fi-ag- 
méntation  du  calcul, on  fetire  la  lige  métallique;  le  corps  étranger  est 
maintenu  entre  l’extrémité  de  la  curette  et  l’extrémité  de  la  canule  qui 
est, en,  acier  et  fraisée,  et  en  frappant  sur  l’autre,  extrémité  qui  est  égale¬ 
ment  en  acier.  '  ■  ’  '  .  .-j  d  v 


Enfin,  SI  on  veut  détruire  le  fragment  par  l’usure,  on  retourne  la  tige 
métallique,  et  on  présente  au  calcul  ,son  extrémité  fraisée,  et  il  suffit 
tourner  la  tige  dans  la  canule  pour  obtenir  l’usure  - du  cale,”'  sanRYah' 
giier  l’articulation  de  la  curette.  ’ 


L’instrument  peut  être  introduit  de  deux  manières  :  1»  on  engage  la 

H  I"”  constituent,  èoLie 

la  branche  mâle  de  ce  nouveau  brise-pierres  ;  2"  si  l’urètre  est  siiffîsam 
ment  large,  il  est  préférable  d’introduire  l’instrument  tout  entier  euî 
ne  faut  pas  craindre  que  les  saillies  mettent  obstacle  à  son  introduction 
puisque  la  tige  métallique  est  arrondie,  et  qu’on  peut  toujours  la  disno- 
ser  de  telle  sorte,  que  toutes  les  parties  ne  forment  qu’un  plan  à  bords  - 
mousses  avec  1  extrémité  de  la  curette,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  (jgurq 


—  M.  POGGIALE  fait  hommage  à  l’Académie  de  si 
chimique  par  la  méthode  des  volumes. 


I  rrciité  d^analyse 


\  CorvisîtrinthTé  ?  W'"  7- 'i"  docteur  L. 

^  ®  ^  fonction  peu  connue  du  pancréas,  la  dines- 

j  tlOTl  des  CltlïilBlïtS  (iZOiéSt  ExpéVlSÏÏCBS  'ÛCLV allclôS  SllV  Lu  fii  t'  • 

sur  les  15  du  Magellan  ne  l’ont  pas  offert.)  Mais,  généralement,  il  '  inteslingte..  (Çomm.  MVI.  Longet,  Ségalas  et  BouchUdag 


accompagnait  les  cas  graves. 

On  Tobsèrvait  sur  le  vefffre,  le  thorax,- les- cuisses,  la  face. 

Il  émit  daractérisë,  au  début;  par  des  taehes' rosées  irrégulières, 
ma-l  ïiinî-té'es,  s’'effaeant  '  incomplètement  sous'le' doigt.  ^ 

D’abor.d  légèrement  baillantes,  elles  s’affaissaient  ensuite  pour 
prendre  la  teinte  et  l’aspect  de  pétédiies.  ;  ’  ; 

Gette  éruption  a  été  quelquefois  confluente  et  accompagnée  de 
v-ibrisses,  de  .vergetures  ,  de  taches  ecchymoti'quës  de  couleur 
pourpre,  livide,  situées  surtout  sur  .les  fesseè,  les  lombes,  les 
cuisses.'  '  ,  .  ■  •  .  , 

L’exanthème  -pâlissait;  puis  disparaissait  dans  le  cours  de  la 
période  suivante.  Mais  'si  Tétat  adynamiqüe  dû  malade'  était  très 
prononcé,  il  s’étendait,  au  contraire;'  en  larges  plaques  violettes, 
noirâtres,  situées  surtout  sur  les  parties  'déèlivés. 

On  a  signalé,  mais  rarement,  des  sudàmina  sur -le  col  et  la  poi¬ 
trine. 


M.  LE  Président  :  La  mort  de  M.  Amussat  a  laissé  une  place  vacante 
au  sein  de  l’Académie,  mais  non  dans  la  section  à  laquelle  il  apparte¬ 
nait.  Une  commission,  composée  de  onze  membres,  décidera,  dans  la 
séance  prochaine,  dans  quelle  section  il  convient  de  déclarer  la  vacance, 


Telle  était  la  physionomie  que  le  typhus  présentait  chez  près-; 
que  tous  lios  malades  dans  la  période  d’invasion. 

Cependant,  chez  quelques  sujets  âgés,  épuisés  par  les  fatigues 
du  service,  les  pheiiomènës  de  réactioû  ont  manqué' entièrement. 

Dès  les  premiers  jours,  la  fâce  était  pâle,  livide,  le  pouls  faible, 
souvent  ralenti;  la  respiration  anxieuse,  la  voix  éteinte,  chevro¬ 
tante,  les  selles  liquides. 

Lé  corps  était  comme  une  masse  inerte,  plongé,  . dès  les  pre¬ 
miers  moments  de  la  maladie,  dans  une  immobilité  paralytique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéto.) 


M.  Depadl  donné  lecture  d’une  lettre  adressée  au  président  del’Aca- 
déinie  par  M.  Bazin.  Dans  cette  lettre,  M.  Bazin  se  plaint  de  ce  que 
M.  Devergie  a  tronqué  les  passages  de  ses  travaux  qu’il  a  cités,  et  n’a 


étrale,  récemment  inniginé  par  son  fils. 

Lorsque  l’on  exerce  une  pression  sur  l’extrémité  de  la  curette  arli-  v 
culee,  tout  1  effet  est  supporté  par  la  charnière  et  le  stylet  de  sorte 
qu  on  a  toujours  à  craindre  que  l’instrument  ne  vienne  à  se  briser  Pour  * 
éviter  toute  espèce  d  accident,  mon  fils,  dit  M.  Charrière  a  articulé  h 
curette  en  sens  inverse,  de  sorte  que,  quanti  elle  est  redressée  et  uu’elle 
a  à  supporter  la  pression  ou  la  percussion,  elle  trouve  un  point  d^annni 
solide  sur  es  .deu^  saillies  qqi.se  trouvent  de  chaqrcôté  l’art.Aida- 
SmdùcS“  oj:  P"  fi>^e,an'ondi,  pour  faciliter 

Cette  disposition  appliquée  à  l’instrument  de  M.  Mirault  d’^n'^ers  te 
rend  beaucoup  plus  puissant  et  plus  solide,  puisque,  ainsi’  hs\lm\  ce 

ïnt  séïidr"‘  en  Joint  d’aS  Sêmel 


pas  tenu  compte  suflîsammeut  de  ces  mômes  travaux  dans  l’historique 
qu  il  a  tracé.  II  prend  aussi  pour  lui  tous  les  réprnchp.Q  rinp  m 
a  adressés  aux  micrographes  et  au  microscope. 


M.  LE  Président  interrompt  M.  Depaul  au  milieu  de  sà  lecture,  et  lui 
fait  observer  qu’il  n’est  pas  d’usage  qu’une  personne  étrangère  à  l’Aca¬ 
démie  puisse  intervenir  dans  une  discussion. 


M.  Depaül  répond  qu’il  ne  lit  la  lettre  de  M.  Bazin  que,  pour  éviter 
cette  peine  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  ét  que,  d’ailleurs,  si  l’on  veut, 
il  accepte  toute  la  responsabilité  de  ce  que  dit  M.  Bazin. 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Février  4858,  —  Présidence  de  M.  Liügier. 
Correspondance  officielle  : 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet , 


M.  Depaul  ayant  fini  sa  lecture,  M.  Devergie  répond  qu’il  a  parlé 
dans  son  rapport,  des  doctrines,  des  micrographes,  non  pai'ce  qu’elles 
sont  celles  de  M.  Bazin ,  mais  parce  que  ces  doctrines  ont  été  publiées 
depuis  , longtemps,  par  M.  Robin  notamment,  et  qu’on  les  trouve  tout  au 
long  dans  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Nyslen,  considérable¬ 
ment  augmenté  par  MM.  Littré  et  Robin.  L’honorable  rapporteur  repousse 
toute  queslion  personnelle,  mais  se  croit  en  .droit  de  discuter  les  doc- 
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M.  le  docteur  Bertillon,  appelé  à  la  tribune,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance,  —  (Voir  plus  haut,  pre- 


er-Paris 


,  Pendant  la  lecture  de  ce  mémoire,  on  procède  à  la  nomination  d’ii 
associé  libre,  et  les  urnes  sont  promenées  dans  l’assemblée. 

Sur  74  académ.iciens  inscrits,  71  déposent  leurs  bulletins  : 

M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  obtient.  .  65  suffrages. 

■M.  Trébuchet .  g 


pq  jCpp;séquence,'M.  ig.XîeofFrpy  St-Hilaire  «st  proclamé  «ssocié  libre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  dé 
jl,  nevergie. 

La  parole  est  à  M.  ’ Dev£RGie  : 

«  Chaque  phrase  de  la  note  qu’a  luç  M.  nepau!^  dans  la  préç.édente 
séance,  contient  une  erreur,  dit  rhongraldea.cpcléinicien,  et  il  me  serait 
facilè  de  le  démontrer,  Le  devoir'  d’un  rapporteur  est  ,tppt  de  justice. 
Or  M-  m’a.reproçhé  de  ne  pas  cppnaître  les  travaux  de  M.  Bazin; 
si  M.  Dèpaul  avait  pris  la  peine  de  lire  mon  ouvrage  sur  les  maladies 
de  la  peau,  il  aurait  vu  que  je  les  çpnnaissai.s  trop  bien,  ces  travaux, 
eu'égard’ à  ses  sentiments  personnel?  pour  M,  Bazin.  Il  m’a  reproché 
encore  d’avoir  attribué  à  un  étranger  le  mérite  d’une  découverte  faite 
pài- mon" collègue  de  Saint-Louis,  Vpiç!  l’état  de  la  question  :  il  s’agis¬ 
sait' de  déterminer  qui  avait  signalé. le  premier  l’identité  de  l’herpès 
tonsurant  'et  dé  l’iierpès  circiné.  En  1852,  M.  L.etenneur,  de  Nantes, 
l’avait  reconnu  ch'ez  'le  bœu^  ei’ chez  l’homme;  en  1855,  M.  Baeren- 
spi’uhg  avait  constaté; ndent'ité'de  c'es  dèux  affections  chez  l’homme; 
en  1857,  enfin,' M.'Raÿual  confirmait  ces  mêmes  travaux,  en  prouvant 
l’identité  de  la  dartre  tondante  ^du  cheyai.ayec  l’herpès  circiné  de 
l’homrae;'’iandis'que',"eh  18511,  M.  Bazin,  dans  le  travail  qu’on  a  cité, 
prétendait  tout  lé  contraire.  Eu  effet,  disait-il, 'si  l’herpès  tonsurant  et  , 
l’herpès  ciroihé  éfâienl 'une' même  affection,  elles  seraient  caractérisées  ■ 
toutes  deux  par  l’existence  du  tnçhophyion;  or,  c’est  ce  qui  n’a' pas 
ieü.''Mainfenaiit,  ajoute  M.  Devergi'e,  si  j’avaü  eu  à  traiter  l’histoire 
de  la  découverte  clü  trichophylon,  j’aurais  dit  que  M.  Bazin  avait  con¬ 
staté  la  présence  de  ce  parasite  dans  quatre  cas  d’herpès  circiné,  mais 
ce  h’était  plis  l’objet  de  mon-rapport.  » 

M.  Devergiè;  ensuite,  déclarant  qu’il  abandonne  toute  question  per¬ 
sonnelle,  donne  lecture  d’un  travail  rëlalif  à  la  partie  de  son  rapport, 
dans  laquelle  il  a  abordé  i’influence  fâcheuse  du  microscope  siu-  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  la  peau.  Nous  en  reproduisons  les  principaux 


(I  Je  reconnais  certainement,  dit  M.  Deyergie,  les,  services  rendus 
par  le  microscope  à  la  science,  en  ce  qui  concerne  l’étude,  des  parasites 
animaux  et  végétaux.  Mais  du  champ  de  l’observalion ,  la  miçrographio 
en  est  venue  à  créer  des  théories,  prématurées,  selon  moi,,  contre  les¬ 
quelles  je  me  suis  élevé  dans  mon  rapport!" 

I,  On  a' dit  qu’il  existait  des’  affections' et  des  maladies  parasitaires. 
L’affection  parasitaire  se  composait  :  1“  du  champignon  parasite,  cause; 
2°  de  l’état  morbide  cutané  qu’il  développe,  effet.  Dans  la  maladie  para¬ 
sitaire,  on  trouve  de  plus  que  dans  l’affection,  la  manifestation  de  l’ap¬ 
titude  générale  à  la  maladie  que  le  champignon  a  mise  en  évidence., 

»  Le  champignon  est.  donc  toute  la  maladie,,  et,,  dès  lors,  il  est 
rationnel  d’admettre ,  non  pas  des,  maladies  avec  parasitas  mais  bien 
des  maladies  essentiellement,  parasitaires.,  lien  résultait  que,  en  détrui¬ 
sant  le  parasité;  on  guérissait  la  maladie.  Mais  il  est  nécessaire,  d’appeler 
l’attention  sur  une  hypothèse  qui  est,  pour  ainsi,  dire,  la  base  de  tout 
l’édificé  micrographique  et  avec  laquelle  on  i-épond  à  tout.  Je  veux 
parler  de  cette  nécessité  d’un  ^o/.  favorable  à  la  fécondation  et  au  déve¬ 
loppement,  des  parasites.  Or,  vous  avez  entendu  MM.  Leblanc,  Bouley 
et  Trousseau  vous  déclarer  que  rien  n’était  plus  faux  que  celle  asser¬ 
tion. 


»  Il  est  une  autre  assertion  qu’il  nous  faut  attaquer;  elle  consiste  à 
dire  qu’une  maladie  parasitaire  ne  peut  pas  se  développer  spontané¬ 
ment,  elle  a  pour  condition  nécessah’e  le  contact  d’un  parasite;  que  si 
le  transport  direct  des  germes  n’à  pas  eu  lieu,  c’est  qu’ils  existaient 
dans  l’aimosphère  et  qu’ils  sont  venus  se  déposer  sur  la  partie  aujour¬ 
d’hui  malade.  Pour  combattre  cette' opinion,  je  prie  qu’on  se  rappelle  | 
les  faits  cités  par  .M.  Bouley,  et  qui  prouvent  la  spontanéité  des  aifec-  | 
lions  parasilaires,  et  voici,  d’un  autre  côté,  que  notre  honorable  collé-  | 
gue,  M.  lluzard,  dans  un  mémoire  sur  V oïdium  tUckeri,  démontre  que,  ! 
en  considérant  ce  chanapignon  comme  la  cause  de  la  maraçtie  de  la  vigne,  : 
cette  hypothèse' conduit  forcément  à  la  récente  naissance  d’une  nouvelle  ' 
mucédinée  ou  au  problème  de  la,  formation  de  nouveaux  êtres  organi-  ■ 


M.  Devergie  cite  des  exemples  de  maladies  pédiculaiijes  q,ui  lui.pàrai’s-  | 
sent  devoir  venir  à  l’appui  des  générations  spontanées.  Il  ajoute  :  «  q,ue,„  , 
sansvouloirremonterâ  la  création  de  toutes  choses,  il  faut  bien  reçonnaî-  | 
tre  que  l’homme  n’èst  pas  né  avec  des  parasites  animaux  ou  v^étaux;  , 
qu’ils  ont  dû  se  manifester  dans  certaines  conditions  de  misère,  dq  mal-  ' 
propre^  ^t  de  débauche,  et  que ,  s’ils  se  sont  produits  une'  fois,,  ils  ont,  i 
pu  se  produire  à  nouveau  sous  l’influence  de  certaines  condilinns  géné-  î 
raies  et  spéciales.  ,  ...  ,  I 

1)  Fiers  de  leurs  découverles, récentes,,  les  micrographes  ont  voulu  | 
détruire  l’ancienne  classification  anatomique  de, 'Wijlan ,,  inais,  nous  | 
n’hésitons  pas  à  le.dire,  ils  sont,  encore,  allés  trop  loin,  sous  qe  rapport,  i 
»  Ils  sont  aussi  allés  trop  Imn  en  prétendant  que,  joutes  les  mjil^clies  | 
parasitaires  doivent  être  CQnsid,éréeS;.  comme  contagie.usesj  .e,t  qijp.  la  i 
contagion  s’opère  au  moyen  des  parasites,  ce  qui  est  inexact.  En  eifet,^.  | 
si  la  contagion,  n’est  pas  (Iputeuse.  pour  les  maladies  à  paqasitea  ani-  I 
maux,  il  u’en  est  pas,  de  même  pour  les  maladies  à  parasitfis.vég, étaux,  j 
La  teigne  et  l’herpès  tonsurant  sont,  â,  la  vérité,,  contagieux,  mais  le  I 
prurigo. décalvans,  la  mentagre,  l’impeligo  sycosiforme  et  le  pyliriasis  ! 
versicolor  ne  le  sont  pas.  »  ! 


M.  Devei’giê  se  propose  ^6  discuter, :  dans  la,  prochaine  séance,  djau-  ' 
très  doçlrines,.plus  récentes,. qui j,s,elon  lui,  tendent  â  fairei  rétrograder 
l’art  de  guérir,  et  à  nous  reporter  au  xvin'  siècle. 

M.  GuéRARO  :  M.  Devergie  vient  de  soulever,  entr’autres  questions  gra¬ 
vés,  la  qufestion  des  générations  spontanées,. et,j,e  demande  â  l’Académie  la 
permission  de  présenter  rapidementquelques-unesdesraisonsqui  militent 
contre  cette  hypothèse.  Spallanzani  a  mis  en  lumière  la  vitalité  extraor¬ 
dinaire  de  ceiTai.ns  germes  et’dè  cerlajps  in, fusoires., Ainsi, -les  rotatoires, 
qui  ne  vivent  que  vingt-quatre  heures,  peuvent,  étant  desséciiéesi,  n’ôtre. 
revivifiées  par  l’humidité  qu’un  grand  nombre  d’années  après.  On  sait, 
d’autre  part,  que  les.  Infusions  végétales.,,  même  les  infusions  azotées, 
comme  celle  des  haricots,  par.  exemple,  ne  donnent  jamais  naissance  h 
des  infusoires  lorsque  l’air,  q;ui  est  en  contact  avec  elles,  a  été  privé  de 
toute  matière  organique,  pâr  soti  passage  soit  à  travers  un  tube  de  por¬ 
celaine  chauffé  au  rouge,  soit  à  travers  un  acide  minéral,  comme  l’c.  ide 
sulfurique.  Si  l’on  rapproche  la  vitalité,  pour  ainsi  dire  indéfinie  des 
germes,  de  leur,  prodigieuse  dissémination  (l’air  de  nos  appartements 
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contient  des  tïfrapàfces  d’infusoires  ;  des  'montagnes  entières,  le  sol  sur 
lequel  est  oôbstruite  la  ville  Üè  Berlin,  sont  formés  de^ces  carapaces  sili¬ 
ceuses), si,  dis-je,  on  fait  Ce  ràpprochemerit,  on  demeure  convaincu  que 
toutes  ces  circonstances  militènl  en  faveur  de  la  préexistence  cîes  germes. 
Toutes  les  observations  dés  naturalistes  modernes  sont  favorables  à  celte 
dernière  manière  de  voir.  Contre  lé  développement  spontané  des  para¬ 
sites  dans  cérîâinés  maladies,  Ori  peut  arguer  de  ce  fait  qu’ils  consti¬ 
tuent  souvent  toute  la  maladie,  et  qu'’uDe  fois  enlevés,  ils  ne  de  repro¬ 
duisent  plus  ;  ainsi  l’àcarus,  que  Rénuccî  lions  Rappris  ci  trouver  dans  les 
sillons  de  l’épiderme,  comme  le  faisaîèrit  et  comme  le  font  encore  les 
femmes  corses;  ainsi  le  pulek  pmetrhris  (la  chique);  ainsi  le  filaire  qui, 
tous  trois,  amènent  quelquefois  de  si  graves  l'avages  dans  l’éConomie, 
étant  bien  détruits,  font  cesser  toute  la  maladie.  II  est,  en  outre,  une 
considération  de  quelque  valeur  conti'e  les  générations  spontanées  : 
c’est  que  toute  chose  a  un  but,  et  que  puisque  ces  animaux  ont  des  or¬ 
ganes  reproducteurs,  ils  ne  doivent  pas  se  faire  tout  seuls  et  sans  ces 
organes. 

M.  IIdzard'  :  On  a  cité  ma  note  sur  i'oïdium  tuckeri.  Je  dirai  que, 
selon  moi,  l’oïdium  existait  déjà  clequis  longtemps,  et  qu’il  n’a  pas  été 
maladie  de  . la  vigne;  il  a  pris,  au  contraire,  le  prodigieux 
développement  que  nous  .ayons  vu  depuis  cinq  ans,  parce  que  la  maladie 
de  la  vigne  lui  offrait  des  conditions  très  favorables  pour  se  développer. 

M.  .GpÉRrtRD,:  J’ajoute  un  mot  a  ce  sujet.  L’oïdium  n’a  pas  pris  nais-  I 
sance,  comme  on  l’a  dit,  en  Angleterre,  dans  une  serre  chaude.  Pline  ; 
en  p?H'le;  par  conséquent,  il  était  connu  depuis  longtemps  :  comme 
la  matièi-e  verte,  il  n’apparaît  que  quand  il  rencontre  des  conditions  favo¬ 
rables.  '  •  . 

M.  Devergie  :  Un  mot  seulement.  Par  maladies  spontanées,  j’entends 
les  maladies  qui  se  développent  sans  contact  ;  mais  je  ne  touche  en  rien 
a  la  grande  question  des  générations  spontanées,  considérées  dans  un 
sens  absolu.  > 

M.  H.  Bgoee'Y  demande  la  clôture  de  la  discussion  et  appuie  sapro- 
pOsiKo»  sui'  le,  peu  d'intérêt  que  l’Académie  semble  y  prendre. 

M.  LE  Président,  après  avoir  demandé  l’avis  de  M.’  Devergie,  renvoie 
à  la  séance  prochaine  la  sidte  de  la  discussion, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures; 

VARIÉTÉS. 
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Par  M.  Floürens,  seerétah’e  perpétuel, 

Lu  dans  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences,  le  8  février  ' 

1868.  .  j 

«  Quand  on  a  bien  du  mérite,  »  nous  dit  Fontenellè,  dans  son  éloge  ! 
dé  Claude  Perrault,  «  c’en  est  le  comble  queAl’être  fait  comme  les  ! 
autres.  »  L’académicien  dont  je  vous  entretiendrai  aujourd'hui  n’aspi- 
rait  point  au  mérite  d’être  fait  comme  les  autres  :  il  se  piquait  fort,  au 
cOtttraîire,  d’être  fait  tout  autrement. 

Bsppit  ferme  mais  sceptique,  droit  mais  frondeur,  si  sa  vive  perspica¬ 
cité  lui  a  permis  de  découvrir  la  vérité,  s’il  a  su  la  mettre  au  jour  avec 
simplicité  et  justesse,  aûssi  bien  a-t-il  employé  une  rude  énergie  à  la 
combattre,  toutes' lés  fois  qn’êllé  ne  lui  est  pas  venue  de  lui-même.  On 
eût  pu  se  le  représenter  armé  de  la  lanterne  de  D'iogèhé,  et  en  concen-  | 
trant  la  lumière  pour  ne  voir  que  leÿ  résultats  qü’il  oblenait,  résultats  | 
qur  éclairent  un  des  points  les  plus  délicats  de  l’organisme  humain,  et  ! 
qui'  assurenUa  durée  d’un  nom  qu’il  a  laissé  grand  et  honoré.  j 

Ce  nom  lui  avait  été  transmis  par  un  chirurgien,  originaire  du  Béarn,  I 
qui'  exerçait  sa  profession:  à  Bordeaux,  lorsque  François  Magendie  naquit,  i 
le'  1-5  octobre  1783.  Les  jours  de  pieuse  tendresse,  de  douce  affection  ! 
que  la  nature  réserve  à  la  fâiblesse  du  premier  âge,  furent  accourcis  i 
pour  cet  enfant,  üne  inaladie  aiguë  lui  enleva  sa  mère.  A  peine  connut-  i 
il  la  joie  d’être- aimé  d’elle.  i 

^  A  lad'éüeiéuse  imprévoyàïiiée-  dé  l’enfanCë,  à  l’abandon  si  doux  de  soi-  i 
même  succéda,  pour  le  nouvel  orphelin,  le  plus  précoce,  le  plus  rude  I 
apprentissage'.  Dès  1792’,  transplanté'  â  Fâi’is,  il  H’enfendît  plus  parler  ! 
que-dé  l'céiTvrestrpréitle'd’e  la  régénérdüm  sociale.  Son  père,  bon,  intègre,  | 
-mài's  incapable  de  laisser  paéser  une  folie  sans  en  prendre  sa  part,  ima¬ 
gina,  afin  dé  dbter  ce-  filÿ  d’uité  vigueur  civique  qüi  se  trouvât  à  la  hau¬ 
teur*  déâ  prineipês  ofO’il' professait,  de  l’élever  selon  les  préceptes  émis 
par  Jean-Jacques.  f 

Le  nouvel  Émile,:  absolument  livré  à  luî-même,  errait  à  sa  guise  dans 
une  liberté  qui  ressemblaitfort  à  de  l’abandon.  'Pour  le  sauver  des  ensei¬ 
gnements  corrupteurs,  on  le  laissa,  par  principe  d'ëducàtiou',.  dans  une 
ignoraheé  complète.  'Son  unique  recours  vers  le  mondé  intelligeiif  était 
robservhtiou,  qui,  seule,  disait  Sou  guide,  pouvait  lui  conserver  foule 
son  mddpendance.  '  '  ■  j 

Trouvant,  peut-être  avec  raison,  moins  de  difîicullé  à  réformer  les 
abus  qu’à  combattre  les  maladies,  le  patriote  énlhousiaste  abandonna 
une  clientèle  qui  l’ennuyait  pour  se  laisser  accabler  de  digriités  impro- 
dliclives;  La  clienlèle  emportait  avec  elle  toute  Taisance  de  la  maison, 
mais  qu’étai1)-ce- qu’’mi  pài'eil  sacrifice  ?,L’exagéi'alion  du  dévouement  et 
la  réalité  dé  la  gêne  âllfei'ent  si  loin  qu’il  voulut  contraindre  son  élève, 
en  cherchant  à  M- persuader  que  ce'  serait  én'cére  un  idisyen  d’indépen¬ 
dance,  à  fabriquer  lui-même  ses  chaussures.  A  ce  coup,  le  bôn  sens- du 
jeune  homme  se  révolta;  il  protesta  contre  toutes  ces  fbliês  ef  déclara 
qu’il  préférait  être  dépendant  et  bien  chaussé,  et  qu’il  demandait  qu’enfin 
on  l’instruisit.  •. 

L’écoî'e  primaire  n’éiit  point  d’élève  plus  ardent  :  y  arrivant  tard,  et 
par  le  fait  d’une  volonté  énergique,  le  jeune  Magendie  dépassa' rapide¬ 
ment  tous  ses  concurrents.  Son 'père  ne  se  trouva  nullement' révolté  de 
i’inégalité  que  les  moyens  de,  son  fils  établirent  dès  l’abord'  :  il  la  lui 
pardonna  très  généreusement,  et  battit  des  mains  en  entendant  décerner 
à  ce  néophyte  de  éh  ans  le  grand  prix  «  De  la  cohnai'ssancè  des  droits 
de  C homme  et  dé  la  constitution.  » 

Le  Jburnàl  d'es  hommes  libres  annonçait  bientôt  après  «  qu’on  pouvait 
espérer  encore  dé  l’âge 'le  plus  tendre,  lorsque  les  poisons  corrupteurs 
de  la  réaction  ne  l’avaient  pas  flétri  dans  sa  fleur,' puisque  le  fils  du 
citoyen  Magendie,  officier  municipal,  électeur,  membre  de  la  commune, 
etc.,  ayant  rencontré  un  enfant  qui  se  lamentait  et  n’osait  reparaîtie 
devant  son  père,  il  l’avait  consolé,  encouragé  et  ramené  dans  sa  famille,  » 
doux  asile  qui  souvent  avait  manqué  à  ce  protecteur  improvisé. 


Un  prix  de  vertu,  bruyamment  décerné  à  cette  occasion,  compléta 
l’auréole  ,du  jeune  républicain.  M.  Magendie  en  avait  conservé  un  si 
doux  souvenir  que,  plus  tard,  à  qui  prenait  la  liberté  de  réclamer  contre 
les  aspérités  très  réelles  de  son  humeur,  il  opposait  plaisamment  qu’avant 
sa  quinzième  année  il  avait  obtenu  ce  magnifique  triomphe  sous  le 
régime  de  Végalité,  non  pas  à  la  vérité  de  légalité  d’humeur,  mais 
qu’enfla  peu  de  gens  pouvaient  se  vanter  d’une  vertu  si  précoce. 

Selon  l’habitude  à  peu  près  constante  de  ceux  qui  prônent  la  liberté, 
le  père  de  M.  Magendie  s’en  réservait  l’usage  exclusif.  11  déclara  à  son 
fils  que  le  soin  de  ne  point  déroger  à  sa  race  exigeait  qu’il  endossât  la 
robe  et  le  bonnet  de  docteur.  Que  ne  put-il  lui  inculquer  la  foi  robuste, 
la  placide  importance,  qualités  essentielles,  que  l’esprit  fin  et  juste  du 
jeune. homme  devait  bannir  à  tout  jamais! 

Introduit  dans  les  hôpitaux,  le  nouvel  adepte  y  commença  ses  études. 
Le  judicieux  Boyer  le  choisit  pour  son  prosecteur;  et,  dès  les  premiers 
mois,  ce  prosecteur  se  transforma  en  un  professeur  d’anatomie. 

Ayant  obtenu,  par  le  concours,  une  place  d’interne  à  dix-huit  ans, 
M.  Magendie  parvint  à  se  suffire.  De  son  temps,  ü  fit  trois  parts  :  à 
l’étude  fut  consacrée  la  plus  large  ;  la  seconde  appartint  à  un  enseigne¬ 
ment  qui,  commencé  dès  ce  début,  s’étendit  à  tout  ce  qu’il  apprit,  et 
devint  à  la  fois  la  joie  et  la  ressource  de  sa  jeunesse;  puis,  dans  sa 
papvreté  fière,  Lien  que  les  impressions  reçues  de  son  père  l’eussent 
coloré  de  la  rudesse  républicaine,  par  une  sorte  d’instinct,  vivace  et 
dernière  étincelle  de  la  distinction  de  sa  mère,  il  aimait,  il  recherchait 
les  délicatesses  de  la  bonne  compagnie,  coupables  raffinements  monar¬ 
chiques  qui  élèvent  l’esprit,  forment  le  goût,  et  font  vivre  de  la  vie  de 
l’intelligencè  ;  elles  avaient  pour  lui  comme  le  prestige  d’un  fruit  défend«i. 
Il  consacrait  donc  la  troisième  part  de  son  temps  à  s’introduire  dans, 
ces  salons  qui,  après  la  tempête  révolutionnaire,  s’étaient  ouverts  à  la 
première  éclaircie,  où  l’on  se  cherchait,  où  l’on  se  comptait,  où  le  malheur 
avait  fait  tout  le  monde  ami  :  on  l’y  accueillit  comme  un  élégant  jeune 
homme,  et  il  y  dissimula,  avec  un  stoïcisme  tout  romain,  sa  profonde 
détresse.  «Cepéndaht,  racontait-il  gafmentplus  tard,  pendant  un  temps 
qui  m  a  paru  assez  long,  tous  frais  faits,  il  nemerestairplus  pour  vivre 
que  cinq  sous  par  jour,  et  encore  j’avais  un  chien  ;  nous  partagions  : 
par  exemple,  il  n’était  pas  gras  ni  moi  non  plus.  » 

Cet  énergique  labeur,  cette  pudique  pauvreté,  cette  aspiration  vers  la 
distinction  élèvent  l’âme;  honneur  au  pauvre  étudiant  qui  les  subit  ! 
Si,  sous  son  toit,  entre  ses  quatre  murs,  pour  soutenir  sa  veille,  pour 
animer  son  incessant  travail,  il  rêve  le  succès  et  la  gloire,  il  ne  se 
trompe  pas  :  c’est  à  ce  prix  qu’ils  s’achètent. 

M.  Magendie  devint  aidé,  et  puis  prosecteur  à  la  Faculté.  Cet  appren¬ 
tissage  d’école  lui  ouvrai!  une  carrière  :  son  habileté  comme  anatomiste, 
son  sang-froid,  sa  hardiesse,  pouvaient  faire  présager  en  lui  un  chirur¬ 
gien  supérieur. 

Mais  la  vie  de  camaraderie  forcée,  d’égalité  mise  en  pratique,  le  con¬ 
tact  de  ces  rivalités  qui  ne  se  laissent  point  désarmer,  fut  pour  cette 
nature  âpre  et  dominatrice  une  épreuve  orageuse.  De  cette  épreuve, 
naquit  une  invincible  répugnance  pour  toute  concurrence  acceptée. 
Afin  d’échapper  à  ce  danger,  il  abandonna  la  chirurgie. 

Trouver  en  ce  monde  une  voie  où  l’on  ait  ses  coudées  franches  est 
chose  assez  rare.  Notre  ombrageux  jeune  homme  rêvait  si  mélancoli¬ 
quement  aux  difficultés  de  l’avenir  que  parfois  il  laissait  s’introduire 
dans  son  refuge  le  découragement  amer  que  la  longue  souffrance  amène, 
et  que  l’homme  jeune,  et  surtout  l'e  jeune  médecin,  ne  manque  jamais’ 
d  atlribu’er  à  rime  de  ces  maladies,  prétendues  incurables,  qui,  devant 
un  peu  de  bonheur,  ne  se  montrèrent  jamais  rebelles.  r  ^ 

M.  Magendie  ne  voulait  plus  vivre  ;  il  ne  le  pouvait  plus  d’ailleurs, 
assurait-il.  Un  matin,  un  homme  de  loi  se  présente.  —  Mais,  dit  l’étu-” 
diant  surpris  dans  son  asile,  je  n’ai  ni  procès,  ni  affaire;  que  me  vou¬ 
lez-vous  ?  —  Rien  qui  vous  puisse  être  désagréable,  dit  l’étranger,  vous 
êtes  devenu  héritier  d’une  somme  de  vingt  mille  francs;  je  viens  les 
mettre  à  voire  disposition. 

Notre  maiddë  s'e  trouva  instantanément  en  état  de  convalescence.  Ne 
prenant  toutefois  que  comme  un  temps  d’arrêt,  dans  sa  vie  sévère,  cette 
surprise'  Si  ftl'àlfendue,  il  s’ord'onna  l’acquisition  de  jolis  chevaux,,  de 
chiens  gracieux  :  la  surveillance  en  fut  confléè  à  un  groom  coquet,  élé¬ 
gant,  quî  était  chargé  en  outre  de  tenir  un  léger  équipage  tà  la  dispo¬ 
sition  de  l’imprévoyant  mais  heureux  possesseur  de  toutes  ces  super¬ 
fluités. 

Pour  ne  perdre  aucun  des  instants  de  ce  bonheur  passager,  et  cepen¬ 
dant  pour  ne  rien  enlever  au,  travail,  tout  cet  attirail  fut  logé  le  plus 
près  possible  de  L'hospice.  «  Dès  que'  je  trouvais  un  moment  dont  je 
pusse  disposer,  j’y  courais,  »  disait  plus  lard  M.  Alagendie,  «  passant 
exacteniênt  alors  toutes  mes  récréations  à  l’écurie.  »  Bientôt  les 
20,1)00  fri  furent  dissipés;  mais  un  peu  de  détente  fait  tant  de  bien!  les 
forces  s'’éfaient  renoûvelées. 

L’indépendance,  ce  rêve  doré  de  la  jeunesse,  se  concentrait,  pour 
M.  Magendto,  dans  uii  cercle  qui  paraissait  ne  devoir  le  conduire  .yi’à 
être  médecin,  malgré  lui.  Il  le  fut  en  effet;  mais  il  s’en  dédomm, ,  >a 
en  se  tenant  dans  un  état  permanent  de  révolte,  en  refusant  opiniâtr^- 
menUle  rendre  foi  et  hommage  à  ce  qu’il  appelait  la  grande  idole  de  la 
cr^ité  humaine,  Cette  lutte,  dans  laquelle  il  a  déployé  infiniment 
d’esprit,^  dte  finesse,  de  bon  sens,,  dévoile  le  sceptique  dégageant  des  pré-  • 
jugés  l’art  qu’il  respecte,  et  se  donnant  ainsi  le  droit  de  faire  payer  son 
acquisition  à'  un  corps  que  devaient  beaucoup  honorer  la  supériorité  de 
ses  lumières  et  la  sévère  probité  de  son  caractère. 

Les  anciens  médecins,  à  -commencer  par  Hippocrate,  étaiénl  à  la  fois 
médecins,  Clin'ffr^iér^'ér'àpbthiéaires.'  «  Dans  la  suite,  nous  dit  Fonte- 
nelle,  le  nïédec.in  à  été' pki'tagé  en  trois,  non  qu’un  ancien  vaille  trois 
modernes.  »  Trois,  passe  encore  pour  le  temps  de  Fontenelle.  De  nos 
jours  il  faudrait  le'  part-agér  en  quatre. 

Sous  une  impulsion  vigoureuse,  et  qui  vibrait  encore,  une  science 
nouvellé  venait  de 'conquérir  droit  dé  cité  dans  nos  écoles.  La  physio¬ 
logie,  pleine  d  avenir,  prêtant  au  doute,  à  la  controverse,  séduisit  l’es¬ 
prit  hasardeux  de  M.  Magendie,  et  lui  ouvrit  une  distinction  isolée. 

«  Nous  autres  anatomistes,  disait  le  vieil  académicien  Méry,  nous 
sommes  comme- lés  crocheteurs  de  Paris' qui  en  connaissent  toutes  les 
rues,  jusqu’aux  lÉus  petites  et  aux  plus  écartées,  mais  qui  ne  savent  pas 
ce  qui  se  pa^se  dânS‘ lès  maisons.  ..  La  physiologie  est  précisément  la 
connaissance  de  ce  qui  se  passe  dans  la  maison  humaine. 

L’étude  des  forces'  par  lesquelles  s’alimente,  se  maintient  la  vie,  n’a 


été  cultivée  dans  l’antiquité  que  par  le  seul  Galien.  Ce  grand  esprit 
jeta  quelque  lueurs  admirables;  puis,  après  lui,  un  long  silence  se  fit. 

Plus  philosophique  que  pratique,  plus  hardie  qu’indispensable,  du 
moins  au  cours  routinier  des  connaissances  humaines,  cette  science 
arrive  sans  progrès  jusqu’aux  temps  modernes.  Au  xvii'  siècle,  guidé 
par  de  confuses  lumières  puisées  dans  une  école  d’Italie,  un  médecin 
anglais,  que  protégea  un  souverain  instruit,  Harvey,’ ose,  malgré  les 
préjugés  populaires,  entreprendre  sur  des  animaux  vivants  des  expé¬ 
riences  devenues  indispensables  pour  la  solution  du  problème  qu’il  s’est 
posé.  Il  saisit  enfin  le  secret  mécanisme  qui  entretient  la  chaleur  et  la 
vie  dans  notre  organisme,  et  démontre  la  circulation  du  sang. 

Cette  découverte  fut  une  catastrophe  pour  nos  vieilles  Facultés,  habi¬ 
tuées  à  savourer  en  paix  toutes  les  douceurs  de  l’antique  ignorance  ; 
elles  protestèrent,  se  conjurèrent  :  ce  fut  en  vain  ;  leurs  beaux  jours 
étaient  passés. 

Dans  celle  de  nos  écoles  où  Rabelais  prit  autrefois  ses  grades  et  s’en 
servit  aussitôt  pour  fustiger  des  verges  de  son  esprit  les  ridicules  et  le 
faux  savoir,  s’élève,  en  1708,  un  jeune  homme  :  lui  aussi,  il  cherche,  il 
poursuit,  il  démontre  un  grand  phénomène,  le  cours  du  chyle,  et  par  là 
il  complète  l’explication  de  nos  forces  animatrices.  La  belle  découverte 
de  Pecquet  put  à  peine  sauver  son  nom  de  l’oubli. 

Expulsée  par  les  foudres  vengeresses  de  nos  conciles  médicaux,  la  phy¬ 
siologie  alla  se  réfugier  dans  une  Université  allemande.  C’est  là  que, 
sous  l’inspiration  d’Haller,  s’ouvre  la  série  des  travaux  délicats  et  pro¬ 
fonds  qui  conduisent  de  l’étude  des  organes  à  celle  des  ressorts  qui  les 
font  agir,  et  dont  la  progression  mène  jusqu’à  la  plus  haute  philosophie. 

Enfin  parut,  au  commencement  de  ce  siècle,  le  génie  audacieux  à  qui 
était  réservée  la  mission  brillante  de  populariser  en  France  la  physiolo¬ 
gie.  Bichat  joignit  à  la  méthode  expérimentale  d’Haller  des  vues  hardies 
et  judicieuses,  puisées  là  où  on  s’entêtait  à  ne  voir  que  du  style.  Bichat 
mit  en  langage  technique  les  idées  de  Buflon  ;  il  les  colora  des  formes 
de  l’école,  les  appuya  sur  des  démonstrations  anatomiques  ;  par  le  tour 
énergique  de  son  esprit,  il  subjugua  ses  contemporains,  et  les  entraîna 
vers  une  science^our  laquelle, son  ardeur  alla  jusqu’au  sacrifice  de  la 
vie. 

L’un  de  ses  condisciples.  Le  Gallois,  que  n’entouraient  ni  le  prestige 
de  l’éloquence  familière,  ni  les  facilités  de  succès  que  vaut  la  camarade¬ 
rie,  précurseur  modeste  des  études  modernes  sur  le  système  nerveux, 
mourut  aussi  à  la  tâche,  n’obtenant  de  la  renommée  qu’une  bien  stricte 
justice. 

Le  Gallois  vivait  encore,  lorsque  M.  Magendie'  se  présenta  devant 
l’arène  en  véritable  lutteur. 

Mélange  singulier  de  ce  que,  dans  la  vie  civile,  pouvait  nous  offrir  de 
de  meilleur  un  élève  de  Jean-Jacques,  complété  par  les  enseignements 
les  plus  purs,  les  plus  sévères  qu’ait  donnés  notre  première  République, 
M.  Magendie  s’était  faità  lui-même  son  code  de  devoirs,  code  au  moyen 
duquel  il  était  assez  étrange,  montrant  tour  à  tour  la  plus  rude,  la  plus 
inflexible  personnalité,  et  dans  un  autre  genre  le  plus  admirable  désin¬ 
téressement;  une  probité  rigoureuse  dans  l’exposé  de  ses  travaux,  une 
injustice  coupable,  un  dédain  cruel  pour  ceux  des  autres  ;  une  humeur 
intolérante  et  farouche  vis-à-vis  de  tout  homme  qui  se  trouvait  sur  sa 
voie,  une  bonté,  une  générosité  sans  bornes  pour  les  êtres  faibles  ou 
souffrants. 

Ce  fut  par  une  critique  que  M.  Magendie  commença  à  se  faire  con¬ 
naître.  En  1808,  il  reproche  à  Bichat  de  s’être  abandonné  à  des  hypo¬ 
thèses,  et  déclare  que,  lui,  n’admettra  jamais  que  les  faits  qui  trouveront 
leur  confirmation  dans  des  expériences  qu’il  lui  sera  loisible  de  répéter. 

.  En  1809,  il  présente  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  sur  un  des 
phénomènes  les  plus  importants  de  l’économie  animale,  celui  de  Vab- 
sorption. 

Si  une  substance  active  quelconque,  un  poison,  un  venin,  est  intro¬ 
duite  dans  une  partie  du  corps,  cette  substance  est  immédiatement 
absorbée,  c’est-à-dire  portée  des  parties  les  plus  superficielles  jusque 
dans  les  plus  essentielles  et  les  plus  profondes. 

Par  quels  organes  se  fait  ce  transport  ?  Est-ce  par  les  veines  ?  Est-ce 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  ? 

Haller  pensait  que  c’était  par  les  veines  ;  John  Hunter  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  ;  le  reste  des  physiologistes  doutait. 

Par  une  expérience  hardie,  M.  Magendie  supprime  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ;  il  ne  laisse  que  les  veines  ;  il  substitue  même  aux  veines  un 
tuyau  de  plume,  car  les  parois  des  veines  auraient  pu  contenir  encore 
quelques  rameaux  lymphatiques;  et  l’absorption  a  lieu  aussi  rapidement 
qu’à  l’ordinaire. 

L’absorption  par  les  veines  était  démontrée.  4 

De  tout  temps,  d’utiles  dissidents  se  chargèrent  de  teûir  en  éveil  nos 
doctes  corporations.  L’un  des  prédécesseurs  en  ce  genre  de  M.  Magendie, 
ie  fameux  médecin  Chirac,  avait  autrefois  soutenu  devant  la  Faculté 
assemblée,  que ‘l’estomac  reste  inactif  dans  le  vomissement.  Sa  mort 
survint  avant  qu’il  eût  obtenu  gain  de  cause. 

Une  si  belle  occasion  ne  pionvait  échapper  à  M.  Magendie.  Il  prouva, 
par  une  expérience  décisive,  que  Chirac  avait  raison.  L’estomac  est,  en 
effet,  inactif  dans  le  vomissement.  ' 

Parmi  de  nombreux  travaux  qui  se  succédèrent,  l’un  des  plus  ingénieux 
'  est  celui  qu’il  publia,  en  1817,  sur  \' élasticité  des  artères. 

On  doirtait  encore  de  la  faculté  précise  par  laquelle  les  artères  concon- 
rent  au  mouvement  du  sang.  L'es  uns  voulaient  qu’elles  fussent  irritables 
ou  contractiles  comme  les  muscles;  les  autres  qu’elles  fussent  tout  à 
fait  passives. 

M.  Magendie  prouva  qu’elles  sont  actives,  mais  par  un  mode  qui  leur 
est  propre.  Leur  jeu  dépend  de  leur  élasticité,  élasticité  très  prononcée, 
et  toutefois  purement  physique. 

Le  premier  objet  des  expériences,  en  physiologie,  est  la  distinction 
des  forces.  M.  Magendie  apercevait  déjà  ce  grand  but,  et  ici  même  il 
l'atteint  par  un  démêlement  habile.  La  circulation  du  sang  commence 
par  la  contractilité  du  cœur,  force  vitale,  et  se  continue  par  VélasUcité 
des  artères,  force  physique. 

L’aversion  la  plus  profonde  pour  toute  conjecture,  des  faits  simples, 
bien  vus,  firent  remarquer  cette  suite  de  recherches  par  M.  de  Laplace, 
qui  maintenait  dans  l’Académie  l’esprit  sévère  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale. 

Laplace  voulait  que  toute  science  ne  fût  qu’un  ensemble  de  faits 


rigoureusement  enchaînés  ;  et  après  avoir,  selon  une  expression  heu¬ 
reuse  de  M.  Cuvier,  soumis  le  ciel  à  la  géométrie,  il  ne  désespérait  pro¬ 
bablement  pas  de  mettre  le  même  ordre  sur  la  terre. 

La  netteté  tranchante  du  jeune  physiologiste,  qui  concluait  toujours 
d’une  manière  absolue,  sauf  à  revenir  sur  ses  conclusions,  lui  parut 
n’être  pas  indigne  du  style  d’un  géomètre.  Si  la  qualité  essentielle  de 
celui-ci  est  de  ne  déférer  à  personne,  notre  confrère,  en  effet,  eût  été, 
plus  que  personne,  digne  de  l’être. 

M.  Magendie,  confiant  en  ses  forces,  se  tenait  isolé  dans  une  fierté 
dédaigneuse,  écartant  de  lui  tout  médiocre  encouragement.  Mais  il  arriva 
qu’un  jour  l’illustre,  le  rigide,  le  judicieux  marquis  de  Laplace  fit  les 
premiers  pas  vers  lui. 

L’électricité  est  moins  puissante,  car  ce  n’est  pas  sur  l’esprit  qu’elle 
agit,  que  ne  le  sont  quelques  mots  d’encouragement  qui  tombent  de  la 
bouche  d’un  grand  homme.  Notre  sceptique  se  croyait  à  l’abrf  de  tout 
enthousiasme  ;  il  n’en  fut  que  plus  subjugué. 

«  Il  est  bien  regrettable,  disait  à  quelque  temps  de  là  M.  de  Laplace  à 
son  vieil  ami  M.  de  Montyon,  que  les  corps  savants  n’aient  point  à  leur 
disposition  les  moyens  de  soutenir  le  zèle  des  travailleurs  qui  se  placent 
dans  une  sage  direction  :  le  jeune  Magendie,  par  exemple,  qui  donne 
pour  base  invariable  aux  travaux  physiologiques  l’expérience,  mériterait 
d’être  encouragé.  »  —  «  Mais  vos  paroles  ne  sont-elles  pas  le  plus  puis¬ 
sant  des  encouragements?  »  —  «  Elles  ne  suffisent  pas,  reprit  Laplace  : 
à  ceux  qui  aspirent  à  venir  prendre  rang  dans  nos  Académies,  il  faut  des 
échelons;  ces  échelons  devraient  être  des  concours,  des  couronnes.  » 

,  —  «A  vous  en  appartiendra  toute  la  gloire,  interrompit  le  modeste 
bienfaiteur  :  disposez  de  tout  ce  que  vous  croirez  nécessaire;  je  ne  de¬ 
mande  que  l'honneur  d’avoir  satisfait  à  l’un  de  vos  vœux.  »  Bientôt  le 
prix  de  physiologie  expérimentale  était  établi,  et  M.  Magendie  cou¬ 
ronné. 

Sa  réputation  attirait  à  des^ours,  que  depuis  longtemps  il  avait  ou¬ 
verts,  de  nombreux  auditeurs.  En  expérimentant  devant  eux,  il  les  ini¬ 
tiait  à  ses  recherches,  mettait  en  jeu  leur  sagace  curiosité,  les  animait 
au  plaisir  de  la  réfutation.  Il  voulait  le  vrai  dans  toute  sa  force  ;  pour  y 
arriver,  il  ne  trouvait  pas,  disait-il,  de  moyen  plus  sûr  que  de  ne  rien 
emprunter  ni  aux  anciens  ni  aux  modernes.  Partant  de  ce  principe  qu’il 
s’était  fait,  que  tout  était  à  reconstituer  dans  la  science,  il  remettait  tout 
en  question,  ne  laissant  subsister  que  ce  qui  pouvait  résister  à  sa  con¬ 
troverse  incessante. 

La  nouveauté  de  cet  enseignement  plut  à  sa  jeunesse  ;  mais  on  repro¬ 
cha  au  professeur  les  sacrifices  auxquels  il  se  condamnait.  Au  delà  de  la 
souffrance  du  moment,  celui-ci  plaçait  le  but  élevé,  le  but  utile,  l’amour 
dévoué  de  ses'semblables.  De  même  que  l’homme  de  l’art  qui,  pour  sau¬ 
ver  une  existence,  ne  craint  pas  de  provoquer  une  douleur,  M.  Magendie 
pouvait  avoir  de  la  force  de  résistance ,  sans  manquer  de  sensibilité. 
Qu’on  se  rappelle  qu’il  partageait  avec  son  chien,  alors  qu’il  n’avait  que 
cinq  sous  pour  vivre,  et  l’on  jugera  s’il  était  inutilement  cruel. 

En  1816,  M.  Magendie  avait  fait  paraître  un  Précis  élémentaire  de  phy¬ 
siologie.  Cette  science  qui,  un  siècle  auparavant,  n’était  abordable  que 
pour  quelques  savants,  se  concentre  et  s’isole  dans  cet  ouvrage  pour  ne 
présenter  à  la  jeunesse  qu’un  manuel  lucide  et  pratique. 

En  1820,  il  fonda  un  Journal  de  physiologie  qui,  pendant  une  durée 
de  dix  années ,  recueillit  les  travaux  des  hommes  laborieux ,  propagea 
les  progrès  de  la  science,  et  étendit  la  réputation  de  son  rédacteur. 

Vers  cette  époque,  poussé  par  une  insatiable  curiosité  devoir,  de  con¬ 
naître  .tout  ce  qui  se  faisait  d’analogue  à  ses  travaux,  M.  Magendie  passe 
le  détroit  :  à  peine  son  séjour  à  Londres  est-il  connu  que,  vivement  sol¬ 
licité  par  les  principaux  physiologistes  que  la  patrie  d’Harvey  comptait 
alors,  il  répète  devant  eux,  avec  une  habileté  qui  semble  tenir  du  pro¬ 
dige,  des  expériences  au  moyen  desquelles  il  arrête,  accélère,  ou  éteint 
les  forces  de  la  vie.  L’admiration  fut  si  complète  et  si  bruyante  qu’elle 
eut  sa  contre-partie.  Une  prude  accusation  fut  portée  devant  la  Chambre 
des  communes,  contre  «  cet  étranger  dont  la  téméraire  audace  avait 
rompu  toutes  les  digues  humanitaires  établies  par  le  zoophilisme  an¬ 
glais.  I) 

L  Institut  était  la  suprême  ambition  de  M.  Magendie  :  pour  y  arriver 
il  avait  combiné  efforts  et  travaux.  Celte  distinction  convenait  à  ses 
instincts  d’indépendance,  de  supériorité  acceptée,  de  noble  désintéres¬ 
sement.  Mais  la  libre  épreuve  du  scrutin  iui  convenait  fort  peu.  Ce  jour 
arrivé,  il  confie  à  deux  de  ses  élèves  le  soin  de  lui  apprendre  son  sort. 

En  proie  à  la  plus  vive  anxiété,  il  s’enferme....  Enfin,  l’un  de  ses/confi- 
dents  accourt;  mais  il  est  si  pâle,  si  ému,  que,  se  précipitant  sur  un 
fauteuii,  il  y  reste  sans  voix;  le  second,  rouge,  essoufflé,  se  jette  de 
tout  son  long  par  terre  dès  sa  brusque  apparition.  De  leur  silence, 

M.  Magendie  conclut  sa  défaite.  Tandis  qu’il  cherche  à  ranimer  le  plus 
malade,  ce  ressuscité  lui  annonce  son  succès.  «  Toutes  m’es  peines  sont 
payées  et  mon  but  est  atteint  1  »  s’écrie  le  nouvel  élu. 

C'est  à  partir  de  cette  époque  que  M.  Magendie  s’attacha  à  l’étude  du 
système  nerveux. 

«  L’homme  intérieur  est  tout  nerf,  »  disait  Van  Helmont:  Homo 
interior  totus  nervus.  C'est,  en  effet,  par  ie  système  nerveux  que  l’homme 
sent,  qu’il  se  meut,  qu’il  veut,  qu’il  connaît,  qu’il  vit  de  la  vie  intellec¬ 
tuelle  :  toutes  les  autres  parties  n’existent  que  pour  servir  et  entretenir 
'  ce  système. 

«  Si  nous  admirons  l’artifice  des  fibres  dans  chaque  muscle,  disait,  il 
y  a  deux  siècles,  le  grand  anatomiste  Stenon,  combien  le  devons-nous 
admirer  davantage  dans  le  cerveau,  où  ces  fibres,  renfermées  dans  un 
si  petit  espace,  font  chacune  leur  opération  sans  confusion  et  sans  < 
désordre.  » 

Stenon  avait  raison.  Ce  qui  frappe  d’abord,  dans  le  système  nerveux, 
c’est  V artifice  merveilleux  avec  lequel  tout  y  est  rangé.  Les  fibres,  nées 
du  cerveau,  en  se  prolongeant  forment  la  moelle  épinière;  en  se  déta¬ 
chant  par  faisceaux  distincts,  de  chaque  côté  du  tronc,  donnent  succes¬ 
sivement  tous  les  nerfs  du  corps;  vingt  fois  elles  s’associent,  vingt  fois 
elles  se  séparent;  les  unes  se  côtoient,  les  autres  se  croisent;  tout  est 
uni  et  tout  est  distinct;  tout  se  touche  et  rien  ne  se  confond  ;  chaque 
fibre  garde  son  rôle  spécial,  sa  fonction  propre;  point  de  désordre;  et, 
au  milieu  du  rapprochement  le  plus  intime  de  tous  les  éléments  consti¬ 
tutifs  de  l’organe,  l’exercice  le  plus  libre  de  toutes  les  facultés.  Quelle 
profondeur!  quel  abîme!  et,  dans  l’homme  lui-môme,  quel  sujet  plus 
digne  de  toutes  les  méditations  de  l’homme  ! 


Aussi  le  premier  et  le  plus  ingénieux  peut-être,  le  plus  inventif  des 
physiologistes,  Galien,  semble-t-il  avoir  concentré  pour  cette  grande 
étude  tout  ce  qu’ii  avait  de  pénétration,  d’élan,  de  veyve  critique. 

Il  blâme  Hippocrate  d’avoir  confondu  les  nerfs  avec  les  tendons  ;  Aris- 
tote  d’avoir  pris  le  cœur  pour  l’origine  des  nerfs,  erreur  qu’il  lui  impute 
à  crime  (crimini  dandum). 

Aristote  fondait  son  opinion  du  cœur,  pris  pour  origine  des  nerfs 
sur  l’apparence  de  quelques  parties.  «  Mais,  ô  bon  Aristote  !  lui  dit  Ga¬ 
lien,  depuis  quand  faut-il  juger  des  parties  sur  leur  apparence  ?  c’est 
par  leurs  usages,  c’est  par  leurs  propriétés,  c’est  par  leurs  fonctions,  et 
par  cela  seul,  qu’il  faut  en  juger.  » 

Galien  a,  le  premier,  séparé  nettement  les  nerfs  des  tendons  ;  il  a, 
le  premier,  vu  la  vraie  origine  des  nerfs;  il  a,  le  premier,  posé  le  pro! 
blême  de  la  perte  distincte  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  problème 
fondamental  que  notre  siècle  seul  a  su  se  poser  de  nouveau  et  résoudre. 

En  1811,  un  physiologiste  anglais,  homme  d’une  sagacité  profonde' 
après  avoir  longtemps  médité  sur  ce  vaste  réseau  de  nerfs  dont  la  com¬ 
plication  semble  inextricable,  publia  une  brochure  de  quelques  pages 
où  il  soumettait  à  ses  amis,  ce  sont  ses  expressions ,  ses  vues  et  ses 
idées. 

Le  principe  auquel  tout  se  rattache  dans  cette  brochure  est  que  toutes 
les  fois  que  deux  ou  plusieurs  nerfs  se  rendent  dans  une  même  partie, 
ce  n’est  pas  pour  y  répéter,  pour  y  redoubler  la  même  action,  mais  pour 
la  douer  chacun  d’une  vertu  distincte. 

Par  exemple,  deux  nerfs  se  rendent  à  la  face  :  l’un  est  pour  le  mou¬ 
vement  volontaire,  et  l’autre  pour  le  mouvement  respiratoire. 

La  langue  reçoit  trois  nerfs  :  l’un  pour  le  mouvement  de  déglutition, 
l’autre  pour  le  mouvement  volontaire,  le  troisième  pour  le  sens  du  goût! 
Chaque  nerf  a  donc  son  rôle  déterminé,  sa  mission  précise. 

Mais  restait  à  éclaircir  un  point,  plus  difficile  encore, 

La  plupart  des  nerfs,  tous  ceux  de  la  moelle  épinière,  par  exemple, 
sont  à  la  fois  moteurs  et  sensibles. 

Comment  cela- peut-il  être?  Gomment  deux  fonctions  dans  un  seul 
organe  ? 

C’est  alors  que,  par  un  éclair  de  génie,  M.  Bell  conçut  la  grande  idée 
que  chaque  nerf  est  double,  que  chacun  est  composé  de  deux,  l’un  pour 
le  sentiment,  l’autre  pour  le  mouvement  ;  c’est  alors  qu’il  s’explique 
pourquoi  chaque  nerf  a  deux  racines,  et  que,  dans  chaque  racine, 
prise  à  part,  il  voit  le  nerf  primitif,  le  nerf  simple,  le  nerf  distinct. 

Il  soumet  donc  chaque  racine  à  l’expérience.  H  obtient  pour  l’une  des 
deux  un  résultat  net  et  précis;  et  de  la  propriété  manifestée  par  celle-là, 
il  conclut  la  propriété  qui  réside  dans  l’autre. 

Cette  expérience,  essai  immortel  quoique  incomplet,  fut  le  premier, 
pas. 

Dix  ans  plus  tard,  M.  Magendie  lut  à  l’Académie  un  mémoire  où  il 
annonçait  qu’ayant  coupé  la  racine  antérieure  d’un  nerf,  il  n’avait  aboli 
que  le  mouvement,  et  qu’ayant  coupé  la  racine  postérieure,  il  n’avait 
aboli  que  le  sentiment. 

M.  Magendie  n’avait  fait  que  compléter  l’expérience  de  M,  Bell  ;  mais 
là,  dans  ce  complément  même,  était  un  pas  nouveau  et  immense;  car 
rien  n’était  plus  laissé  à  la  seule  déduction,  tout  était  positif,  la  démon¬ 
stration  expérimentale  était  entière.  On  ne  parut  comprendre,  bn  Angle¬ 
terre,  toute  la  portée  du  progrès  auquel  M.  Bell  avait,  le  premier,  attaché 
son  nom,  qu’en  apprenant  tout  ce  que,  par  ce  démêlement  délicat, 
M.  Magendie  avait  obtenu  d'admiration  parmi  nous. 

L’impression  produite  par  la  sagacité  fine  de  notre  habile  expérimen¬ 
tateur  nous  dominait  encore,  que  déjà,  par  un  de  ces  brusques  change¬ 
ments  auxquels  il  ne  fut  que  trop^sujet,  il  venait  apporter  la  dénégation 
la  plus  complète' de  son  premier  travail. 

Cette  fois-ci,  du  moins,  l’instabilité  avait  son  excuse.  Plus  on  pénétrait 
dans  une  exploration  si  hardie,  plus  l’énigme  se  compliquait. 

M.  Magendie,  expérimentateur  infiniment  plus  exercé  que  M.  Bell, 
n’avait  pu  multiplier  ses  recherches  sans  s’apercevoir  que  la  racine 
reconnue  motrice,  c’est-à-dire  V antérieure,  donnait  des  signes  de  sensi¬ 
bilité. 

D’où  cette  sensibilité  lui  venait-elle  ? 

Impitoyable  envers  lui-même,  au  moins  autant  qu’il  l’était  envers  les 
autres,  M.  Magendie  a  passé  vingt  ans  de  sa  vie  à  chercher  la  solution  de 
ce  nouveau  problème  ;  et  l’on  peut  dire  aujourd’hui,  à  l’honneur  de  sa 
mémoire,  on  peut  dire  devant  cette  Académie  qui  l’avait  si  fort  ap¬ 
plaudi,  qu’il  l’a  trouvée. 

La  sensibilité  de  la  racihe  antérieure,  de  la  racine  moù-ice,  n’appar¬ 
tient  pas  à  cette  racine,  n’est  point  à  elle,  n’est  qu’un  emprunt  fait  à  la 
racine  postérieure. 

Cette  sensibilité  ÿ emprunt,  de  retour ,  cette  sensibilité  récurrente, 
comme  il  l’a  plus  tard  appelée,  est  la  découverte  de  M.  Magendie. 

Et  par  cette  découverte  si  fine,  si  délicate,  si  difficile  à  faire,  il  a  rendu 
au  beau  principe  d'exclusivité  d’action  toute  sa  pureté,  car  il  a  fait  voir 
que,  prise  en  elle-même  et  considérée  en  soi,  la  racine  antérieure  est 
uniquement  motrice,  comme  la  racine  postérieure  est  uniquement  sen¬ 
sible. 

On  a  constaté  ces  grands  résultats  tant  qu’a  vécu  M.  Magendie  ;  on  les 
conteste  encore  ;  ils  n’en  sont  pas  moins  incontestables.  Les  contempo¬ 
rains  repoussent,  la  postérité  admire. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.  ', 


Mardi  soir,  le  gaz  a  fait  explosion  dans  les  ateliers  de  M.  Charrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médeclne.  Deux  ouvriers  ont  été  assez  grièvement 
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Principes  de  mec.nlqiie  animale  ou  Étude  de  la  locomotion  chez 
vertèbres,  par  le  docteur  F.  GiniuD-TEoioN ,  ancien 
«ève  de  l’École  polytechnique.  Un  volume  in-8  de  484  pages,  accompaené  de 
65  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.  ^  ^  ^ 

»e  la  doctrine  des  éléments  morbides  et  de  son  aDDlication  h  la 
médecine  pratique;  par 7.  Qüissac,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  2‘  édition  revue  et  considérablement  augmentée.  Deux  volumes 
in-8"  de  780  pages.  Montpellier,  1858.  -  Prix  :  13  fr.  volumes 

Capacité  vitale  du  poumon ,  ses  rapports  physiologiques  avec  les  ma¬ 
ladies  de  la  poitrine,  par  le  docteur  B.  ScnxEpp,  médecin  riar  quartier  de  S  4  I 
le  prince  Jérôme  Napoléon.  —  Paris,  1858.  Un  volume  in-8  de  115  parés  — 


Le  Gérant,  Richelot. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 
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On  s’abonne  aussi  t 
CHEZ  J. -B.  BAIULIËBE^ 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecines- 
rue  Hautef mille,  19,  à  Paris  ; 

DANS  LES  DÉPARTEMENTS,  ; 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  ratock,  Rédacteur  en  chef,  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Pauhmrg-Mmlmartre,  no  se. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  ,  , 
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PARIS,  LE  12  FÉVRIER  1858. 


BULLETIN. 

SDR  tA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier  a  eu  lieu,  sous  la  coupole  Mazarine,  la  séance 
annuelle  de  l’Académie  des  sciences.  Les  noms  des  lauréats  (prix 
de  médecine  et  de  chirurgie)  ont  été  donnés  déjà  par  TUnion 
MÉDICALE,  ainsi  que  le  discours  de  M.  Flourens.  N’ayant  pas  à 
apprécier  cette  solennité,  je  demande  la  permission  de  revenir, 
pour  les  compléter,  sur  les  comptes-rendus  des  séances  précé¬ 
dantes. 

Ab  Jove principium,  je  commence  par  Jupiter,  que  M.  Leverrier 
accuse  formellement  d’avoir  troublé  la  marche  de  la  coipète  de 
ffaiiey  —  une  des  plus  régulières  cependant  parmi  ces  vagabondes 
du  ciel  _  mais  troublé  à  ce  point  que  la  pauvre  comète  serait 
tout  à  fait  perdue  et  que,  si  nous  la  rencontrions  demain,  nous 
ne  la  reconnaîtrions  même  pas.  Il  a  suffi,  pour  qu’elle  s’égarât 
ainsi,  de  son  passage  auprès  de  la  planète  qui  sert  d’asile  au  dieu 
détrôné.  Ahl  que  Junon  aux  yeux  de  bœuf  avait  raison  d’être 
jalouse  malgré  sa  fierté  1  Mais  à  quoi  sert  de  déclamer  contre  les 
passions,  vieilles  comme  le  monde  ?  M.  Leverrier  s’est  gardé  de 
ce  travers  ;  il  a  patiemment  étudié  les  forces  auxquelles  obéissent 
les  globes,  ces  grands  êtres  qui  nous  portent  à  travers  les  espaces 
et,  après  avoir  déterminé  toutes  les  variations  possibles  que  le 
parcours  de  la  comète  de  Halley  a  pu  subir  par  le  fait  de  son 
passage  au-delà  ou  en-deçà  des  satellites  de  Jupiter,  il  est  venu 
offrir  à  ses  collègues  le  moyen  de  reconnaître  l’astre  désorbité,  s’il 
montre  sa  chevelure  au-dessus  de  notre  horizon.  Quelle  leçon  et 
quel  exemple  pour  les  moralistes  ! 

Puisque  je  parle  des  dieux  antiques  si  chers  aux  astronomes,  je 
veux  dire  aussi  que,  dans  une  autre  séance,  M.  Élie  de  Beaumont 
a  fait  part  à  l’Académie  de  la  découverte  de  la  cinquante-et-unième 
petite  planète.  G’esf  à  Nîmes,  le  5  octobre  dernier,  que  M.  Lau¬ 
rent  l’a  découverte ,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  lettre  adressée  à 
M.  Élie  de  Beaumont  par  M.  Valz,  de  Marseille. 

«  D’après  l’autorisation  de  M.  Laurent,  écrit  M.  Valz,  j’ai  donné 
à  cette  nouvelle  planète  le  nom  de  Nemausa,  en  mémoire  et  hon¬ 
neur  de  la  ville  et  de  la  fontaine  du  dieu  Nemausus.  »  . 


Je  ne  puis  qu’applaudir  à  de  tels  sentiments;  mais,  je  le  de¬ 
mande  à  tous  les  échos  des  arènes  Nînioises,  qu’était  ce  dièu 
Nemausus  que  ne  connaît  pas  Chompi^? 

Je  reviens  aux  astres  chevelas  :'  M!  Leverrier  avait  annoncé, 
avant  la  communication  de  M.  Élie  de  Beaumont,  la  découverte 
d’une  nouvelle  comète,  parM.  Brunhs,  de  Berlin,  faite  le  11  jan¬ 
vier  1858,  dans  la  constellation  d’Andromède  :  c’est  la  première  de 
cette  année.  M.  le  directeur  de  l’Observatoire  de  Paris  a  fait  remar¬ 
quer,  à  cette  occasion,  que,  depuis  un  an,  toutes  les  comètes 
avaient  été  vues  dans  la  région  boréale  du  ciel,  tandis  que,  dans 
l’année  précédente,  pas  une  seule  n’avait  été  aperçue  dans  cette 
même  région.  Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  pour  bien  voir 
et  pour  tout  voir,  il  ne  faut  pas  toujours  regarder  du  même  côté. 

M.  Leverrier  a  déposé,  en  même  temps,  sur  le  bureau,  le  troi¬ 
sième  volume  des  Annales  de  l’Observatoire  de  Paris.  La  pre¬ 
mière  partie  de  ce  volume  contient  la  détermination  des  orbites 
des  planètes  et  des  comètes  par  M.  Yvon  Yillarceau;  la  seconde 
contient,  avec  le  calcul  des  perturbations  possibles  de  la  comète 
de  1770,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  une  discussion  de 
M.  Leverrier  sur  la  théorie  du  soleil  et  des  planètes,  qui  fera  l’ob¬ 
jet  d’une  communication  spéciale  à  l’Académie,  dans  une  de  ses 
prochaines  séances. 

M.  Leverrier  a  demandé  ensuite,  à  M.  le  Président,  la  permis¬ 
sion  de  distribuer  à  ses  collègues  une  .petite  brochure  de  deux 
pages,  contenant  l’appréciation,  par  M.  le  directeur  de  l’Observa¬ 
toire  de  Greenwich,  des  deux  premier^  volumes  des  Annales. 
M.  Leverrier  appuyait  sa  demande  sur  ce  que  ces  volumes  avaient 
été,  de  la  part  de  ses  collègues,  l’objet  d’une  critique  peu  bien¬ 
veillante.  La  permission  a  été  accordée  et  la' distribution  s’est  faite 
séance  tenante;  ■  ...  ■'  ’  , 

Dans  la  séance  du  !«>•  février,  M.  E.  Moniér  a  lu  une  note  sur 
une  nouvelle  méthode  pour  l’analyse  du  lait  au  moyen  de  liqueurs 
titrées.  Voici  sur  quel  principe  est  fondée  cette  méthode  :  «  Si  l'on 
verse,  dit  M.  Monier,  du  caméléon  goutte  à  goutte  dans  du  lait 
étendu  d’eau  et  acidulé,  on  voit  iminédiatement  la  belle  couleur 
du  caméléon  disparaître,  comme  le  ferait,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  un  sel  de  fer  au  minimum.  Si  l’on  étudie  de  plus  près  cette 
réaction,  on  observe  :  l®  que  la  décoloration  est  due  à  la  caséine  et 
à  l’albumine  du  lait;  2»  que  le  beurre  et  la.lacline  n’ont  aucune 
action  désoxydante.  Il  ne,  reste  plus  qu’à  déterminer  les  volumes 
de  caméléon  qu’il  faut  verser  dans  une  solution,  soit  de  caséine, 
soit  d’albumine,  contenant  chacune  2  p.  100  de  ces  matières,  pour 
obtenir,  dans  ces  liqueurs,  une  teinte  persistante  et  de  même 
intensité.  » 


M.  Monier,  après  avoir  décrit  les  procédés  dont  il  se  sert  pour 
arriver  à,  ces  résultats,  indique  les  moyens,  également  simples,, 
dont  il  se  sert  pour  déterminer  la  quantité  des  autres  élément.? 
contenus  dans  le  lait. 

M.  de  Bérigny  a  envoyé  un  quatrième  mémoire  sur  rozonomé- 
trie,  dans  lequel  il  s’occupe  de  la  rectification  de  la  gamme  ozono- 
métrique  de  Schœnbein;  rectification  basée  sur  un  grand  nombre 
d’expériences  faites  à  l’aide  du  papier  Jame  (de  Sédao). 

Dans  une  séance  antérieure,  M.  Pasteur  avait  adressé  à  M.  Dumas 
une  lettre  sur  la  fermentation  alcoolique  ;  «  Eu  poursuivant  mes 
études  à  ce  sujet,  disait  M.  Pasteur,  j’ai  trouvé  que  l’acide  succi- 
nique  était  un  des  acides  normaux  de  la  fermentation  alcoolique, 
c’est-à-dire  que  jamais  il  u’y  avait  fermentation  alcoolique  sans, 
qu’il  y  eût  production  aux  dépens  du  sucre  d’une  quantité  d’acide 
succinique  très  notable,  car  elle  s’élève  au  moins  à  1/2  pour  100 
du  poids  du  sucre  fermenté. 

I)  Si  la  thérapeutique  venait  jamais  à  trouver  un  emploi  à  cet 
acide,  dont  la  saveur  a  quelque  chose  d’individuellement  étrange, 
et  dont  la  vapeur  me  paraît  avoir  sur  l’économie  une  action  des 
plus  vives,  je  crois  qu’il  ne  serait  pas  difficile  d’aller  le  recueillir 
à  peu  de  frais  dans  les  résidus  rejetés  des  distilleries. 

»  Si  l’acide  succinique  est  bien,  comme  je  l’alfirme,  un  produit 
normal,  nécessaire,  de  la  fermentation  alcoolique,  je  devais  le 
retrouver  partout  où  cette  fermentation  s’.est  produite,  dans  le  vin, 
par  exemple.  Et,  en  effet,  ayant .  pris  le  vin  naturel  dont  je  me 
sers  habituellement' et  qui  est  un  vin  du  Jura,  en  ayant  évaporé 
un  litre,  repris  par  l’éther,  il  se  déposa,  après  vingt-quatre  heures, 
dans  le  sirop  d’acide  lactique  que  l’évaporation  de  l’éther  laissa 
pour  résidu,  une  quantité  très  appréciable  de  cristaux  d’acide 
succinique.  »  .  .  .  '  ’ 

D»  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


QUELQUES  CAS  DE  FIÈVRE  SUDORALE  OU  DE  SUETTE  5 
Par  le  docteur  Liégey  ,  de  Rambervillers. 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt,  dans  l’ÜNiON  Médicale  (n“»  des 
31  octobre,  19,  26  et  28  novembre  1857),  un  travail  intitulé:  Du 
choléra  cutané  ou  sudoral,  par  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien 
en  chef  de  la  marine  à  Toulon. 

Ce  médecin  distingué  a  bien  voulu,  à  la  fin  de  la  première 
partie  de  ce  travail,  me  citer  comme  ayant  rapporté  des  cas  de 
fièvre  cholérique  intermittente  ou  de  choléra  périodique.  J’ai,  en 
en  effet,  relaté,  et  en  grand  nombre,  des  cas  de  cette  affection.  Les 


FeiiilletoBi, 

CAUSERIES. 

J’ai  vu  dans  mon  enfance  —  j’y  ai  participé  peut-être  —  un  jeu  très 
amusant.  On  fiche  un  pieu  dans  la  terre,  on  coiffe  ce  pieu  d’une  vieille 
marmite,  on  bande  les  yeux  d’un  enfant  que  l’on  arme  d’un  bâton,  et  à 
qui  on  fait  faire  plusieurs  tours  sur  lui-même  ;  ainsi  dérouté,  l’enfant 
doit  aller  casser  la  marmite  de  son  bâton,  et  vous  comprenez  que  plus 
souvent  il  frappe  dans  le  vide  que  sur  la  marmite.  Vous  entendez  aussi 
les  francs  et  gros  éclats  de  rire  de  l’assistance.  Le  vainqueur  est  celui 
dont  le  bâton  heureux  met  en  pièces  le  vieux  pot. 

Me  voilà  embarqué  dans  une  comparaison  saugrenue,  et  je  ne  sais, 
quelle  tournure  prendre  pour  dire  que  toutes  les  fois  que  j’assiste  à  la 
lecture  d’un  éloge  académique,  ce  jeu  de  la  vieille  marmite  me  revient 
involontairement  à  l’esprit.  Aimez-vous  mieux  que  je  me  livre  aux 
faciles  exercices  du  parallèle  classique?  Jamais  ne  se  présenta  occasion 
plus  opportune.  A  deux  lunes  de  distance,  les  deux  secrétaires  perpé¬ 
tuels  de  nos  Académies  ont  eu  à  faire  le  même  éloge,  l’éloge  de  Magen¬ 
die.  Attendez,  voici  la  période  : 

L’un,  austère  jusqu’à  la  sévérité,  a  peint  en  relief,  et  avec  un  réa¬ 
lisme  impitoyable,  les  traits  de  son  modèle;  l’autre,  plus  indulgent, ne 
les  a  dessinés  que  d’un  crayon  léger.  Le  premier  a  produit  une  image 
daguerrienne;  le  second  un  pastel  complaisant.  Le  premier,  comme  un 
torrent  impétueux  qui  descend  de  la  montagne,  a  déraciné  quelques 
beaux  arbres  dans  la  vallée,  a  raviné  et  ensablé  des  champs  jusque-là 
fertiles  ;  lé  second,  ruisseau  murmurant,  a  parcouru  lentement  le  vallon, 
évitant  les  obstacles  et  arrivant  au  but  par  d’habiles  méandres.  Celui-là 
a  été  Alceste,  et  celui-ci  Philinté,  L’un  s’est  servi  d’une  rigide  plume  de 
fer,  l’autre  d’une  plume  éléganlô  arrachée  à  quelque  oiseau  chan¬ 
teur,  etc.,  etc. 

Je  vous  en  écrirai  trois  pages  comme  cela,  si  peu  que  vous  y  teniez. 
Mais,  en  vérité,  cette  phraséologie  rhéloricienne  ne  vaut  pas  ma  petite 
comparaison  du  jeu  de  tout  à  l’iieure.  Et  pour  en  finir,  je  vous  dirai 
qu’à  mon  sens,  le  discours  de  l’Institut  m’a  fait  l’effet  de  l’enfant  qui 


gracieusement  a  frappé  dans  le  vide  ;  tandis  que  le  discours  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  été  l’autre  enfant  qui  brutalement  a  cassé  la  mar¬ 
mite. 

Puisque  de  toutes  parts  ôn  invoque  les  droits  de  la  vérité,  j’ose  dire 
que  l’histoire  de  Magendie  est  encore  à  faire.  Je  n’ai  trouvé  ni  ici  ni  là 
une  appréciation  exacte  de  cette  célèbre  individualité.  Avec  Broussais, 
plus  que  Broussais,  Magendie  est  la  plus  grande  notoriété  scientifique, 
en  médecine,  de  notre  siècle  ;  on  l’a  trop  oublié,  là  par  une  sévérité 
éloquente,  sans  doute,  mais  qui  a  dépassé  le  but;  ici  par  une  légèreté, 
spirituelle  assurément,  mais  qni  n’était  pas  à  sa  place. 

Je  ne  sais  ce  que  dira  l’Europe  savante  qui  honore  et  respecte  le  nom 
de  Magendie,  qui  a  rempli  ses  livres  de  physiologie  de  citations  de  ses 
travaux  ;  je  ne  sais  ce  que  diront  les  savants  physiologistes  de  l’Allemagne 
et  de  l’Angleterre,  en  lisant  ces  prétendus  acâdémiques,  dont 
l’un  comtnence  par  une  épigramme ,  et  dont  l’autre  finit  par  une  cri¬ 
tique.  Assurément,  l’étranger  trouvera  que  nous  avons  en  France  une 
singulière  manière  d’honorer  nos  gloires  nationales. . 

Je  voudrais  dire  cependant ,  comme  circonstance  atténuante,  que  les 
écueils  sur  lesquels  trop  souvent  se  heurtent  les  orateurs  de  nos  Acadé¬ 
mies,  viennent  plus  de  la  nature  du  sujet  que  de  leur  talent ,  qui  est 
incontestable.  Mais  le  talent  n’est  pas  tout,  il  y  a  aussi  le  goût,  cette 
qualité  suprême,  don  naturel  que  Thomas  ne  put  jamais  acquérir  et  que 
Fontenelle  possédait.  Un  éloge  académique  n’est  ni  l’histoire  sévère  de 
Tacite,  ni  la  chronique  légère  de  Tallemant  des  Réaux.  L’homme  de 
goût  sait  prendre  le  milieu  entre  l’impartialité  de  l’historien  et  le  laisser- 
aller  du  chroniqueur ,  et  ce  milieu  ne  peut  être  ni  indiqué  ni  prescrit  : 
l’homme  de  goût  le  trouve  tout  naturellement,  comme  la  fauvette  sa 
jolie  petite  phrase  musicale. 

Le  goût  consiste  aussi  à  ne  pas  relever  chez  d’illustres  morts  l’absence 
de  qualités  qui  font  également  défaut  chez  l’orateur  lui-même.  Magendie 
n’était  pas  doué  de  modeslie ,  c’est  incontestable ,  mais  on  s'expose  à 
faire  sourire  l’auditoire  en  parlant  d’immodestie  quand  envient  d’écrire 
soi-même  et  en  parlant  de  soi-même  cette  phrase  que  j’extrais  textuelle¬ 
ment  de  la  préface  d’un  livre  tout  frais  éclos  au  Soleil  de  la  publicité  : 

«  ,Te  livre  cet  ensemble  de  choses  priginales  et  neuves  aux  physiolo- 


»  gistes  et  aux  philosophes  ;  ils  y  trouveront  les  uns  et  les  autres  ce  qui 
I)  leur  manque  ;  le  physiologiste,  des  vues,  et  le  philosophe,  des  faits.  ». 

Certes,  Magendie  possédait  une  grande  estime  pour  ses  travaux,  mais 
il  n’aurait  jamais  écrit  une  phrase  semblable. 

Je  tourne  court  sur  ce  sujet,  et  je  me  sauve  vers'  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

L’Académie  s’est  donné  deux  nouveaux  membres  associés  libres  ; 
c’est  le  titre  le  plus  élevé  que  l’on  puisse  obtenir  après  celui  de  titulaire, 
et  qui  est  réservé  aux  savants  illustres,  à  des  administrateurs  célèbres, 
à  des  ministres  même.  La  nomination  de  M.  I.  Geoffroy  Saînt-Hiiaire  a. 
satisfait  tous  ceux  qui  savent  honorer  l’illustration  du  père  dans  la  glo¬ 
rieuse  et  pieuse  tradition  du  fils.  Le  choix  de  M.  Littré  par  l’Académie  a 
été  non  moins  bien  accueilli.  Indirectement,  c’est  vrai,  l’Académie  com¬ 
mence  à  donner  raison  aux  idées  que  j’ai  souvent  ici  émises  sur  la  néces¬ 
sité  de  voir  la  philosophie,  l’histoire  et  la  liltératiire  médicales  repré¬ 
sentées  dans  cette  compagnie  savante.  Un  illustre  médecin  allemand; 
avec  qui  j’avais  l’honneur  de  m’entretenir  naguère  de  ce  sujet,  manifesta 
un  grand  étonnement  en  apprenant  l’absence  de  toute  représentation  de 
ces  éléments  de  la  science  à  notre  Académie  de  médecine.  •—  Quoi,  me 
disait-il,  le  savant  traducteur  et  éditeur  d’Hippocrate  n’est  pas  de  l’Aca¬ 
démie?  —  Non.  —  Ni  votre  érudit  traducteur  de  Galien?  — Non.  —  Ni 
l’élégant  traducteur  de  Celseî  —  Non.  —  Ni  le  judicieux  traducteur  dé 
Paul  d’Égine?— Non.  —  Ni  le  spirituel  et  littéraire  auteur  De  la  méde¬ 
cine  et  des  médecins?  —  Non.  —  Ni  l’éloquent  écrivain  du  spiritua¬ 
lisme  et  matérialisme  ?  —  Non.  —  Ni  M.  Bûchez,  ni  M.  Cerise,  ni  M.  E. 
Auber?  —  Non,  non,  non.  ‘ 

Dans  sa  franchise  tudesque,  mon  illustre  Allemand  me  dit  un  mot 
bien  dur  pour  l’Académie. 

Mais  que  doit-il  dire,  mon  illustre  Allemand,  en  lisant  nos  journaux, 
de  voir  qu’en  ce  moment  même ,  l’Académie  discute  devant  les  ban¬ 
quettes  vides,  avec  impatience  et  dédain,  une  des  plus  intéressantes 
questions  de  pathologie  générale,  la  question  du  parasitisme?  Comment 
en  serait-il  autrement,  puisque  la  doctrine. que  M.  Devergie  combat 
devant  l’Académie,  n’a  pas  ses  représentants  à  l’Académie.  —  Quoi,  me 
dirait-il,  le  célèbre  et  savant  micrographe  français,  dont  les  travaux  sont 


premiers  de  ees  cas  furent  publiés  en  janvier  1849  dans  rUNiÔN 
Médicale;  puis  iis  ont  été  incorporésj  à  cété  d’autres  cas  du 
même  genre,  dans  un  mémoire  ayantrpour  titre  :  Quelques  aper¬ 
çus  sur  les  fièvres  pernicieuses,  et  publié  au  commencement  de 
1850  dans  les  Annales  de  la  Société  itiédièale  d’émulation  de  la- 
Flandre  occidentale. 

Dans  ce  mémoire,  où  je  me  suis  efforcé  de  montrer  l’identité 
de  nature  du  choléra  et  de  la  fièvre  cholérique,  se  trouve  expri¬ 
mée,  au  sujet  de  la  suette,  une  opinion  identique  à  celle  qui  a  été 
émise  ensuite  par  M.  Roux,  c’est-à-dire  qu’en  1850,  ou  plutôt  en 
1849  (car  le  mémoire  précité  fut  rédigé  dans  le  courant  de  cette 
année,  et  imprimé  une  première  fois  au  mois  de  novembre  de  la 
même  année),  je  considérais  déjà  la  suette  comme  une  affection 
cholérique,  un  choléra  externe.  Que  l’on  veuille  bien  me  permettre 
de  retracer  quelques  lignes  de  ce  travail  : 

«  Maintenant,  je  vais  tâcher  de  f^ire  voir  que  les  phénomènes 
B  qui  se  passent  à  la  peau  sous  l’influence  régnante,  sont  analo- 
»  gués  à  ceux  qui,  sous  la  même  influence,  se  produisent  dans  le 
»  tube  digestif  ;  c’est  dire  qu’il  s’agit  de  comparer  la  suette 
»  miliaire  au  choléra. 

»  Outre  les  douleurs  céphaliques  rachidiennes,  les  rémittences 
»  et  les  intermittences  qui,  chez- nous,  relient  enti-e  eux  et  autres 
»  pyrexies  actuelles  le  choléra  et  la  snette  miliaire;  outre  les 
»  crampes  qui  s’observent  dans  ces  dêux  rhaladies,  crampes  moins 
»  douloureuses,  il  est  vrai,  dans  la  suette  miliaire,  on  constate 
»  dans  toutes  les  deux  un  flux,  de  la  peau  dans  celle-ci,  du 
»  tube  digestif  dans  celui-là.  Dans  l’une  et  l’autre  affection,  le 
»  flux  est  généralement  précédé,  accompagné  de  douleurs  ner- 
»  veuses;  car  je  n’hésite  pas  à  regarder  comme  névralgiques  les 
»  douleurs  périphériques  de  la  suette  miliaire.  Ne  puis-je  compa- 
»  rer  1  éruption  cutanée  à  l’éruption  intestinale  ?  Ne  puis-je  compa- 
I)  rer  encore  cette  sécrétion  plastique,  mêlée  parfois  à  l’érupjion 
»  miliaire  dont  elle  semble  naître,  et  qui  offre  l’aspect  d’un  herpès 
»  squameux  apparu  presque  subitement,  ne  puis-je  la  comparer  à 
»  la  sécrétion  plastique  qui,  dans  le  choléra,  comme  dans  d’au- 
»  très  lièvres  pernicieuses,  se  produit  sur  la  muqueuse  du  tube 
»  digestif,  et  dont  j’ai  vu  la  formation  et  l’élimination  avoir  lieu  à 
»  plusieurs  reprises  chez  les  mêmes  individus? 

"••••••  Les  symptômes  cutanés  de  la  suette  miliaire, 

»  comme  les  symptômes  gastro-intestinaux  du  choléra,  peuvent 
»  se  montrer  isolément  :  dermalgiques,  entéralgiques,  les  dou- 
»  leurs  existent  quelquefois  seules,  c’est-à-dire  que,  dans  le  cho 
»  léra,  elles  ne  sont  suivies  d’aucune,  évacuation  {choiera  sicca), 

»  et  que,  dans  l’affection  cutanée,  il  ne  se  produit  ni  sueurs,  ni 
»  éruption.  Combien  d’individus  m’on  dit  :  Ma  peau  me  pique, 

»  me  lance,  et  pourtant  l’on  n’y  voit  rien  ! 

»  Par  contre,  l’exhalation  intestinale  ou  cutanée  sé  fait  parfois 
»  sans  douleur;  ainsi,  ai-je  vu  la  diarrhée  se  produire  chez  cer- 
»  taines  personnes ,  ainsi  së  sont  manifestées  des  sueurs  abon- 
»  dantes,  diarrhées  et  sueurs  qui  ont  qçùelquefois  revêtu  le  type 
I»  intermittent. 

......  Les  écarts  de  régime,  l’impression  du  froid  sur  le 

»  corps  étant  en  sueur,  une  saignée  intempestive,  une  émotion 
B  vive  et  pénible,  l’accouchement,  etc.,  sont  des  circonstances 
»  propres  à  favoriser  la  transformation  de  l’affection  superficielle 
»  en  affection  profonde,  en  fièvre  pernicieuse  cholérique  ou 


J  ai  cité,  dans  mes  divers  travaux ,  un  grand  nombre  de  cas  de' 
cette  transformation  dont  la  cause  est  loin  d’être  toujours  appré¬ 
ciable;  chaque  jour  encore,  j’observe  de  nouveaux  cas  de  ce 
genre,  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit  maintes  fois,  la  plupart  de  nos 


fièvres^  rémittentes,  intermittentes  graves,  përnicîk'sës;  typhoïdes, 
devenues  endémo-épidémiques,  et  qui,  si  généralement,  lorsque  la 
guérison  a  lieu,  se  tërmiiient  par  des  sueurs  plus  ou  nioinff  abon¬ 
dantes  et  une  éruption  ordinairement  semblâMe  à‘  l’érùption 
miliaire,  süëursf  et  éruptio'n  Vérîtallement  critîijues,  la  pïupàW 
de  nos  fièvres,  dis-je,  ont'pèûf point  d'e  départ  soit  delèlTes  sueurs, 
soit  une  semblable  éruption,  soit  enfin  la  réunion  de  ces  deux 
choses,-  siiéurs  ef  éruptions  empêchées,  arrêtées  dans  leur  déife- 
loppement. 

Je  possède  donc  encore  des  cas  inédits. 

C’est  parmi  les  plus  intéressants  de  ces  cas,  que  je  choisis  la 
matière  des  quelques  notes  successives  que  je  viens  offrir  aux 
lecteurs  de  I’Union  Médicale. 

Je  commencerai  par  la  relation  d’un  fait  tout  récent,  que  j’inti¬ 
tule  : 

Observation  I.  — •  Suette  rémittente  pernicieuse  typhoïde  ;  efficacité  de 
Cemploi  des  préparations  de  quinquina. 

Le  20  novembre  1857,  dans  l’après-midi,  je  me  rends  dans  un  village 
du  canton  de  RambeTOllers,  pour  donner  mes  soins  au  nommé  V..., 
charron. 

c’est  un  jeune  homme  de  28  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  d’un 
tempérament  bilioso-nerveux ,  d’une  conduite  régulière,  exemplaire 
même,  et  d’une  intelligence  remarquable  :  tandis  que  d’autres,  moind 
nombreux,  il  est  vrai,  à  la  campagne  qu’à  la  ville,  perdent  leur  temps 
dans  les  cafés  et  les  cabarets,  il  consacre  ses  loisirs  à  des  travaux  d’hor¬ 
logerie,  dans  lesquels  il  réussit  comme  un  homme  de  l’artj  bien  que 
personne  ne  l’ait  initié  à  ces  travaux  et  qu’il  n’emploie  d’autres  instru¬ 
ments  que  ceux  fabriqués  par  lui.  Malgré  un  travail  souvent  excessif 
et  une  vie  trop  sédentaire,  il  a  généralement  joui  d'une  bonne  santé. 

Depuis  un  an  environ,  il  éprouvait  seulement  une  légère  surdité 
intermittente,  lorsque,  huit  jours  avant  ma  visite,  il  fut  pris  de  cépha¬ 
lalgie  frontale,  de  rachialgie,  de  douleurs  le  long  des  membres,  de 
chaleur  sèche.  Le  lendemain,  le  corps  se  couvrait  d’une  sueur  abon¬ 
dante,  avec  laquelle  coïncidait  une  diminution  notable  des  accidents 
sus-indiqués,  qui  augmentèrent  de  nouveau  pendant  la  nuit,  cette  sueur 
s’étant  alors  suspendue.  Pendant  les  trois  jours  suivants ,  c’est-à-dire 
jusqu’au  21,  on  vit  se  reproduire  cette  alternative  de  sueur  diurne  plus 
ou  moins  abondante  et  de  douleurs  nocturnes  plus  ou  moins  vives,  dou¬ 
leurs  surtout  vives  à  la  tête.  Le  21,  dans  la  matinée,  on  fit  une  large 
saignée  du  bras,  d’après  le  conseil  d’une  personne  que  je  blâme  d’oser, 
n’étant  pas  médecin,  traiter  des  maladies  graves  (1).  Le  jour  même  de 
cette  saignée,  la  sueur  fut' supprimée,  et  une  épistaxis jibondante  se  pro¬ 
duisit.  Cette  épistaxis ,  qui  fut  suivie  d’une  diminution  marquée  de  la 
céphalalgie,  paraissant  à  cette  personne  indiquer  l’utilité  d’une  nouvelle 
émission  sanguine,  une  seconde  saignée  fut  pratiquée  le  lendemain.  A 
partir  de  ce  moment,  le  malade  ne  souffrit  pour  ainsi  dire  plus  :  mais 
l’abattement  fut  grand,  la  sécheresse  de  la  peau  presque  constante  ou 
la  sueur  seulement  locale;  il  y  eut  du  délire,  dont  les  accès,  d’une  fré¬ 
quence  croissante,  étaient  parfois,  surtout  la  nuit,  d’une  violence  telle, 
que  l’on  avait  grand’peine  à  empêcher  ce  jeune  homme  de  fuir;  il  se 
produisit  aussi  de  la  diarrhée.  ' 

Etat  dans  lequel  je  trouve. le  malade  au  moment  de  mon  arrivée  : 
Décubitus  dorsal,  apparence  de  prostration;  yeux  enfoncés,  cerclés  de 
noir  et  un  peu  chassieux,  mais  paraissant  intelligents;  amaigrissement, 
teint  jaunâtre,  lèvres  croûteuseset  noirâtres;  langue  sèche,  brunâtre  et 
fendillée;  dents  fuligineuses  ;  un  peu  de  dysphagie;  soif  vive;  séche¬ 
resse  de  la  peau;  pouls  à  110  et  dépressible;  respiration  un  peu  accé¬ 
lérée;  toux  légère  et  catarrhale  ;  aucun  signe  de  lésion  organique  de  la 
poitrine;  léger  météorisme  de  l’abdomen,  qui  n’est  le  siège  d’aucune 
sensibilité  anormale;  une  selle  diarrhéique  et  la  miction, laquelle  n’offre 


(1)  Nulle  part  peut-être  l’exercice  illégal  de  la  médecine  n’a  lieu  plus  ouver¬ 
tement  et  plus  fréquemment  que  chez  nous,  où  il  est  rare  que  les  soins  du  méde¬ 
cin,  lorsqu’on  veùt  bien  les  demander ,  n’aient  été  précédés  de  ceux  de  l’empi¬ 
rique  qui,  souvent,  lui  est  substitué. 


rien  de  particulier,  viennent  d’avoir  lieu  volontairement;  réponse? 
justes,  mais  faites  d’une  voix  faible,  voilée;  siffdîté'  trW-prOûoheéè  abo 
hhon  presque  complète  des  sens^de  l’odorat  et  du  goût,  conservation 
du  toucher  et  dë  la  vue. 

Dix  minutes  à  peiné  se  sont  écdulées;-  lorsque-,  sous  le  rapport  du 
-moral,  la  scène  change  :  le  calme  et  la  lucidité  font  place  au  délire 
lequel  s’offre  successivement,  et  dans  moins  d’une  demi-heure,  sous  des 
formes  variées.  D’abord,  le  malade  rit  à  la  manière  d’un  imbécile,  puis 
son  visage  revêt  l’aspect  sombre  du  mélancolique  ;  ensuite  se  voit  l’agi¬ 
tation  du  maniaque,  et,  alors,  ce  jeune  homme,  qu’auparavant  l’on 
n’eût  pas  cru  capable  de  changer  déposition,  s’assied  brusquement  sur 
son  ht,  pose  ses  pieds  par  terre  et  oppose  une  vive  résistance  lorsqu’on 
1  oblige  à  se  recoucher;  pendant  les  deux  premières  phases,  sa  voix 
reste  faible,  il  murmure  entre  ses  dents  des  mots  inintelligibles;  pen¬ 
dant  la  dernière  phase,  il  exprime  avec  volubilité  et  d’une  voix  ferme 
ses  idées  délirantes;  pendant  cette  phase  aussi,  la  chaleur  de  la  peau 
s’élève,  l’œil  s’anime,  le  pouls  acquiert^uiie  fréquence  nouvelle  et  de¬ 
vient  dur.  Lorsque  reviennent  le  calme  moral  et  la  lucidité,  le  regard 
redevient  intelligent,  le  développement  du  pouls  diminue,  la  peau  offre 
de  la  moiteur  aux  mains  et  à  la  face,  le  malade  reprend  le  décubitus 
dorsal  et  l’immobilité,  et  ne  parle  plus  que  pour  répondre  à  mes  ques¬ 
tions  :  alors,  en  un  mol,  sauf  la  moiteur,  il  est  dans  le  même  état  qu’à 
mon  arrivée.  . 

Depuis  que  les  affections  rémittentes  et  intermittentes  gravés,  lès 
maladies  à  quinquina,  soht  devenues  fréquentes  chez  nous,  les  prépara¬ 
tions  de  celte  substance,  comme  je  l’ai  dit  il  y  a  longtemps  déjà,  sont 
en  quelque  sorte  mon  vade  mecum:  je  fais  de  manière  à  les  avoir  sous 
la  main  lorsque  je  me  trouve  près  d’un  malade  de  la  campagne  atteint 
de  fièvre.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  particulier,  avant  de  me  mettre 
en  route,  ayant,  d’après  quelques  renseignements  recueillis  de  la  bouche 
de  1  homme  qui  m’avait  été  dépêché,  reconnu  l’utilité  de  la  médication 
quinique,  j  avais  envoyé  cet  homme  chez  le  pharmacien  de  la  famille  du 
malade,  se  procurer  du  quinquina  en  poudre  et  du  sulfate  de  quinine. 
Dans  ce  cas  comme  dans  d’autres,  cette  précaution,  outre  qu’elle 
exemptait  d’une  longue  course,  procurait  le  double  avantage  d’écono¬ 
miser  un  temps  précieux  pour  le  malade  et  de  me  mettre  à  même 
d  inaugurer  le  traitement. 

J’administrai,  en  deux  doses  rapprochées,  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  eU  grammes  de  quinquina  dans  une  infusion  de  café,  mélange 
que  1  abolition  du  sens  du  goût  empêcha  le  malade  de  trouver  amer. 
Diète  absolue,  eau  légèrement  rosée  ay.ec  du  vin  vieux  pour  boisson. 

En  quittant  ce  jeune  homme,  près  de  qui  j’avais  passé  environ  une 
heure,  je  recommandai  de  me  donner  de  ses  nouvelles  le  lendemain 
matin. 

Renseignements  du  21  au  matin.  Pendant  toute  la  nuit,  la  peau  a  été 
sèche  et  chaude,  le  délire  très  agité;  au  point  du  jour,  c’est-à-dire  au 
moment  du  départ  de  la  sœur  du  malade  pour  Rambervillers,  le  calme 
et  la  lucidité  sont  revenus,  et  la  peau,  moins  chaude,  a  paru  moins 
sèche  mais  il  y  avait  soif  vive.  Depuis  la  veille,  il  n’y  a  eu  qu’une  selle 
diarrhéique. 

Je  prescris  le  même  mélange  fébrifuge  et  j’y  joins  des  frictions  avec 
I  onguent  napolitain  sur  l’abdomen  et  le  long  de  l’échine. 

11  est  convenu  que  l'on  reviendra  le  lendemain  matin. 

Le  22,  cette  fille  vient  m’apprendre  ce  qui  suit  :  L’état  de  calme  et 
de  lucidité  a  duré,  la  veille,  jusqu’à  onze  heures  du  malin  ;  ensuite  a 
recommencé  le  délire  qui,  avec  de  courtes  intermittences,  a  duré  près 
de  trois  heures,  et  pendant  lequel  le  malade,  qui  ne  cherchait  point  à 
quitter  son  ht  et  changeait  peu  déposition,  s’est  mis  à  chanter  plusieurs 
fois.  Après  cette  série  d’accès  délirants,  le  corps  s’est  couvert  d’une 
sueur  générale  abondante,  restée  telle  jusqu’au  départ  de  cette  fille 
c’est-à-dire  jusqu’à  six  heures  du  matin.  Pendant  ce  temps,  même  la 
nuit,  il  n’y  a  eu  que  de  légers  accès  de  délire  tranquille. 

On  exprime  le  désir  que  je  revoie  bientôt  le  malade;  je  promets  de 
lui  faire  ma  visite  le  lendemain  matin.  (Même  traitement.) 

Visite  du  23.  Pas  de  délire  depuis  la  veille  à  quatre  heures  de  l’aprés- 
midi  ;  la  sueur,  au  commencement  de  la  nuit,  s’est  transformée  en  bonne 
moiteur  générale,  dont  je  constate  la  continuation  ;  l’abattement  général 


si  appréciés  en  Allemagne,  M.  le  docteur  Ch.  Robin  n’est  pas  de  l’Aca¬ 

démie? 

Je  n’oserais  pas  probablement  lui  dire  le  non  fatal,  tant  je  craindrais 
un  redoublement  de  la  franchise  tudesque. 

Si  cette  franchise  tudesque  et  que  je  Voile  autant  que  je  le  peux, 
pouvait  pousser  l’Académie  dans  des  voies  un  peu  plus  larges,  je  ne 
regretterais  pas  de  l’avoir  fait  entendre  con  sordina.  Une  élection  de 
membre  titulaire  se  prépare  :  que  l’Académie  compte  ses  médecins,  ses 
chirurgiens,  et  même  •—  oserai-je  le  di/e?  —  ses  apothicaires;  qu’elle 
compte  ensuite  —  je  ne  dirai  pas  encore  ses  philosophes,  ses  historiens 
et  ses  littérateurs  ;  il  ne  faut  pas  tout  demander  à  la  fois  —  mais  ses 
micrographes,  et  elle  sentira  peut-être  le  besoin  d’acquérir  cet  élément 
nouveau.  , 

Quel  service  l’Académie  rendrait  en  ce  moment  à  M.  Devergie,  qui 
doit  être  fatigué  de  combattre  d’estoc  et  de  taille  dans  le  vide  le  plus 
complet  !  Si  h’était  M.  Depaul  qui  le  harcèle,  mais  seulement  sur  les 
flancs  de  la  question,  l’honorable  adversaire  des  doctrines  dermogra- 
phiques  nouvelles  ne  trouverait  pas  un  seul  contradicteur.  C’est  sans 
doute  parce  qu’il  ne  voit  pas  en  face,  en  chair  et  en  os,  un  adversaire 
quelconque,  que  M.  Devergie  garde  cette  profonde  impassibilité  dont 
nous  sommes  témoins.  Cet  honorable  orateur  prend  et  garde  la  parole 
durant  des  heures  entières,  sans  qu’un  accent  d’émotion  vienne  trou¬ 
bler  sa  voix,  sans  qu’un  éclair  de  passion  illumine  son  visage.  C’est  le 
dieu  Terme  avec  une  bouche  qui  parle,  mais  dont  les  sons  lents,  uni¬ 
formes  et  monotones  engourdissent  l’esprit  comme  le  bruit  du  pendule. 

Et  tout  ce  que  dit  M.  Devergie  est  cependant  bien  dit,  correctement 
présenté,  logiquement  enchaîné  ;  que  lui  manque-t-il  donc  ? 

Il  lui  manque  ce  qu’il  y  avait  de  trop  le  dimanche  31  janvier  dernier, 
à  l’Assemblée  générale  de  l’Association  de  la  Seine,  de  l’animation,  un 
grain  de  passion.  Et  cette  animation  était  telle  parmi  les  honorables 
adversaires  du  projet  d’Association  générale,  que  ses  partisans  ont  craint 
de  compromettre  l’idée  en  suivant  la  discussion  ouverte.  La  parole  est 
une  arme  admirable,  mais  terrible,  et  il  faut  être  sûr  de  soi-même  pour 
oser  se  permettre  d’atteindre  ou  de  ne  pas  dépasser  le  but.  Par  d’autres 
moyens  le  but  sera  atteint,  et  c’est  là  l’essentiel.  En  attendant,  le  calme  ' 


renaîtra  dans  les  esprits,  les  appréhensions  se  dissiperont^  et  cette  grande 

question  de  l’Association  générale  redeviendra,  ce  qu’elle  n’aurait  jamais 
dû  cesser  d’être,  une  question  d’amélioration  et  de  concorde  générales. 

Des  deux  chemins  qui  doivent  y  conduire,  le  comité  de  Bordeaux  avait 
voulu  prendre  le  plus  court  et  celui  qui  lui  paraissait  le  plus  facile;  Les 
propriétaires  de  ce  chemin  lui  ont  interdit  le  passage;  eh  bien,  l’autre 
est  resté  libre,  et  à  l’heure  actuelle  il  y  est  résolument  entré.  Un  peu 
de  temps,  un  peu  de  patience.  Un  grand  pas  a  été  fait  vers  l’Association 
générale  depuis  le  31  janvier,  et  h  tous  les  amis  de  cette  belle  institu¬ 
tion  j’oserai  dire,  dans  quelques  jours  :  Réjouissez-vous  I  nos  efforts 
aboutiront  !  vos  espérances  seront  satisfaites. 

Rîen  ne  m’empêche  de  dire  dès  aujourd’hui  que  nous  avons  reçu, 
depuis  le  31  janvier,  vingt-cinq  adhésions  nouvelles,  dont  l’adhésion 
collective  de  la  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  GannaL 

_  Amédée  Latoür. 

DANS  LÉ  CftbUP,  LA  CAUSÉ  LA  PLUS  FBÉQUÉNTÉ  ET  LA  PLUS  IMPORTANTE 
DE  LA  DYSPNÉE,  EST  LA  PARALYSIE  DES  MUSCLES  DU  LARYNX. 

Le  docteur  Schlautmakn,  à  Greifswald,  appuie  cette  thèse  sur  des  con¬ 
sidérations  de  la  plus  grande  valeur;  Beaucoup  de  médecins ,  ne  trou¬ 
vant  pas  toujours  dans  la  fausse  membrane  une  cause  suffisante  de  la 
dyspnée,  admettent  dans  ce  cas  un  rétrécissement  spasmodique  de 
la  glotte.  Mais  cet  état  n’existe  pas  dans  le  croup  et  ne  saurait  expliquer 
les  symplômes  de  la  maladie.  La  physiologie,  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  indiquent  au  con¬ 
traire  une  paralysie  des  muscles  du  larynx.  Il  est  bien  reconnu  que  les 
tissus  muscukires  situés  sous  une  membrane  enflammée,  sont  infiltrés, 
pâles,  flasques  et  plus  ou  moins  paralysés;  ainsi,  dans  la  péritonite,  la 
pleurite  diaphragmatique,  l’angine ,  les  inflammations  intestinales  pro¬ 
fondes,  la  cystite,  etc.  Or,  la  môme  lésion  a  lieu  dans  le  larynx  (et  dans 
le  pharynx,  le  voile  du  palais,  d’où  la  dysphagie  observée  dans  le  croup 
et  continuant  même  encore  après  la  guérison). 

En  comparant  les  symptômes  du  croup  et  ceux  que  l’on  détermine  par 
la  section  des  nerf  vagues,  on  trouve  une  parfaite  analogie  ;  or,  celte 
opération  paralyse  les  muscle.s. 


Les  symptômes  du  croup  s’expliquent  plus  facilement  en  admettant 
une  paralysie  qu’une  contraction  spasmodique. 

Le  ton  de  la  voix  et  de  la  toux.  Il  ne  peut  être  bas  et  rude  avec  un 
spasme;  plus  il  est  grave,  plus  les  cordes  vocales  doivent  être  relâ¬ 
chées.  Il  saute  parfois  des  notes  graves  aux  aiguës,  mais  subitement  et 
par  moments  :  c’est  que  la  pression  de  la  colonne  d’air  expiré  aide  aussi 
à  tendre  les  cordes  vocales,  et  c’est  surtout  dans  les  moments  dè  forte 
e.\piration  que  ce  symptôme  se  montre. 

^  La  dyspnée  est  une  suite  de  la  paralysie  des  cordes  vocales;  dans 
!  J’air  lés  rapproche  et  s’oppose  ainsi  à  l’en¬ 

trée  de  1  air;  l’expiration,  au  contraire,  les  écarte.  La  dyspnée  est  d’au¬ 
tant  moins  forte,  que  la  respiration  se  fait  doucement  et  lentement;  elle 
devient  vive  pendant  les  cris,  la  toux,  car,  si  l’air  extérieur  se  précipite 
rapidement  sur  les  cordes,  il  les  rapproche  plus  hermétiquement. 

Lhyperemie  du  poumon  et  la  pneumonie  s’expliquent  également  avec 
a  paralysie.  Dans  la  respiration  normale,  la  glotte  se  dilate  pendant 
1  inspiration  et  se  rétrécit  pendant  l’expiration;  dans  le  croup,  le  phé- 
Domène  est  inverse.  A  l’état  normal,  les  capillaires  pulmonaires  se 
remplissent  pendant  l’inspiration,  moins  à  la  suite  d’uile  raréfaction  de 
l’air  du  poumon,  qui  n’existe  presque  pas,  mais  plutôt  par  l’allongement 
des  vaisseaux.  A  l’expiration,  au  contraire,  l’air  est  un  peu  condensé 
dans  les  poumons,  et  cette  pression  aide  à  vider  les  capillaires.  Dans  le 
croup,  l’inspiration  est  entravée  ;  il  se  fait  donc  une  raréfaction  de  l’air 
des  cellules  pulmonaires,  raréfaction  qui  aspire  le  sang  et  ajoute  son 
action  à  celle  de  l’élongation  des  capillaires;  ceux-ci  seront  donc  rem¬ 
plis  outre  mesure.  Mais  l’expiration  ,est  facile;  la  pression  de  l’air  du 
poumon  sur  les  vaisseaux  fait  défaut,  et  les  vaisseaux  ne  se  vident  pas 
convenablement.  De  là  l’Ijyperémie  pulmonaire  observée  dans  le  croup. 

Dans  le  traitement,  l’auteur  recommande  les  vomitifs  quand  il  y  a  des 
indications  à  leur  emploi;  surtout  les  fomentations  froides  sur  le  cou  ■ 
renouvelées  toutes  les  cinq  à  dix  minutes;  quelques  sangsues  au  ster¬ 
num,  quand  elles  ne  sont  pas  contre-indiquées,  mais  il  faut  éviter 
d’affaiblir  trop  le  malade;  les  affusions  froides  exigent  beaucoup  de  pru¬ 
dence  et  le  musc  ést  peu  favorable.  Enfin,  dans  les  cas  désespérés,  la 
trachéotomie.  —  {Journal  f,  Kinder kranckh,  1856,  n”'  9  et  10.) 
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é .  rteinent  typhoïde,  s’est  bien  amoindri;  les  yeux,. moins  enMcés, 

•  t  presque  plus  cerclés  ;  les  lèvres,  la  langue  sont  beaucoup  moins 

beaucoup  moins  enduites  ;  la  dysphagie  s’est  dissipée  ;  la  soif  est- 
'vive-  le  pouls,  qui  a  repris  un  certain  développement,  n’offte 
0  pulsations;  le  flux  semble  avoir  cessé  ;  l’abdomen  n’est  plus  sén* 
^•hl  ment  météorisé  ;  les  réponses  très  justes,  sont  faites  d’une  voix 

•  voilée,  et  je  les  obtiens  sans  parler' bien'haut,  ce  qui  montre  que 

té  a  diminué  ;.il  y  a  des  bourdonnements  d’oreilles,  semblables, 
îrtT'rUàlade,  â  ceux  (j’ai  omis  de  le  dire)  qui  se  sont  produits  quelques 

•  ^  ^  avant  la  maladie  et  d’une  manière  intermittente  ;  le  sens  de  l’odorat 

revéliü  ;  il  en  est  dé  même  du  sens  du  goût,  lequel,  les  jours  précé- 
f  L  était  tantôt  amoindri,  tantôt,  et  plus  souvent  depuis  la  veille, 
emar’qüablement  exalté,  ce  qui  fit  que,  la  veille  aussi,  la  première  dose 
L  mélange  fébrifuge  a  été  prise  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que 
l’autre  dose  a  été  trouvée  d’une  amertume  presque  insupportable. 

Muni  du  même  mélange,  je  l’administrai  moi-même  comme  la  pre¬ 
mière  fols,  et  pus  juger  du  retour  ou  plutôt  de  l’exaltation  du  sens  dont 
je  viens  de  parler. 

Désirant,  afin  de  hâter  la  marche  de  l’amélioration,  ajouter  à  la  sueur 
critique  une  autre  crise  cutanée  sous  forme  d’éruption,  je  m’étais  muni 
aussi  d’huile  de  croton  tiglium,  qui,  comme  l’on  sait,  donne  lieu  à  une 
érupüon  miliaire  écrémateuse,  laquelle  a  la  plus  grande  ressemblance 
avec  l’éruption  miliaire  spontanée,  dont  souvent  elle  provoque  le  déve¬ 
loppement  ou  à-  laquelle  elle  sert  de  point  de  départ. 

Je  fis,  moi-même  aussi,  des  frictions  avec  cette  huile,  le  long  du  rachis, 
sur  l’abdomen,  la  poitrine,  les  parties  latérales  du  cou  et  même  der¬ 
rière  les  oreilles.  Des  rougeurs  se  montrèrent  à  l’instant  sur  ces  diverses 
parties,  où  le  malade  accusa  une  sensation  de  chaleur. 

A  la  demande  de  ce  jeune  homme,  je  fis  augmenter  la  quantité  de  vin 
mêlé  à  l’eau  et  donner  de  loin  en  loin  un  peu  de  bouillon  gras. 

Nouvelles  reçues  le  2ù  dans  la  matinée.  Aucun  vestige  de  délire'  ne 
s’est  montré  depuis  ma  visite  ;  la  sueur,  parfois  très  abondante,  a  con¬ 
tinué;  il  y  a  de  nombreux  boutons,  qui,  sur  certains  points,  s’étendent 
au  delà  des  parties  frictionnées;  l’abattement  a  beaucoup  diminué;  le 
malade,  couché  sur  le  côté,  a  goûté  à  plusieurs  reprises,  pendant  la  nuit, 
un  sommeil  paisible-et  d’assez  longue  durée  dont  il  semblait  ne  sortir 
que  pouç  demander  du  bouillon  ou  du  vin,  dernier  liquide  que,  plus 
d’une  fois,  il  a  manifesté  le  désir  de  boire  ptir  ;  une  selle  liée,  peu  abon¬ 
dante  il  est  vrai,  a  eu  lieu  vers  la  fin  de  la  nuit. 

Traitement  :  les  doses  quiniques  seront  diminuées  de  moitié.  —  Ué- 
girae  :  on  donnera  alternativement  le  vin  coupé  d’eau  (parties  égales) 
et  une  petite  quantité  de  vin  pur  ;  un  peu  de  semoule  sera  ajoutée  au 
bouillon. 

Renseignements  du  25  dans  la  matinée.  Les  forces,  l’appétit  s’ac¬ 
croissent;  le  sommeil  est  bon,  la  moiteur  et  l’éruption  continuent,  la 
défécation  se  fait  d’une  manière  normale)  l’intelligence  reste  intacte. 
(Même  traitement  ;  augmentation  de  la  nourriture). 

Nouveau  progrès  le  26.  Nouvelle  diminution  des  doses  quiniques. 

Le  27,  dans  la  matinée,  je  vois  ce  jeune  homme  pour  la  dernière  fois. 
Il  n’y  a  plus  rien  de  typhoïde  dans  son  aspect;  son  visage  est  calme  et 
souriant;  sa  langue  humide  et  sans  enduit  ;  sa  peau  légèrement  moite; 
son  pouls  offre  70  pulsations,  régulières  et  d’un  développement  normal  ; 
du  côté  des  sens,  il  n’y  a  d’autre  phénomène  morbide  que  la  cophose, 
laquelle  ayant  servi  de  long  prodrôme  à  la  maladie,  durera,  dis-je  à  ce 
jeune  homme,  probablement  quelque  temps  encore.  Il  se  plaint  des 
démangeaisons  que  lui  cause  l’éruption,  qui,  confluente  sur  la  poitrine, 
l’abdomen  et  les  lombes,  y  est  ti’ansformée  en  larges  plaques  de  croûtes 
presque  sèches,  entourées  de  petites  pustules  disséminées,  dont  les 
analogues  se  remarquent  sur  diverses  parties  des  membres  qui,  cepen¬ 
dant,  n’ont  pas  été  frictionnées,  comme  pour  montrer  que  l’agent  irri¬ 
tant  n’a  fait,  pour  ainsi  dire,  que  donner  le  branle  à  l’éruption  critique, 
laquelle  aurait  peut-être  dû  se  produire  en  même  temps  qu’avait  lieu 
la  sueur  périodique;  il  se  plaint  aussi  de  ce  qu’on  ne  lui  donne  ni  assez 
de  vin  pur  ni  assez  de  nourriture,  et  cependant,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  il  ne  boit  guère  moins  d’un  litre  de  vin  et  mange  cinq  ou  six 
potages  déjà  substantiels. 

Connaissant  depuis  longtemps  la  tolérance  remarquable  qui,  à  l’endroit 
du  vin.  et  de  la  nourriture  la  plus  substantielle,  s’établit  chez  la  plupart 
de  nos  convalescents,  je  n’éprouve  nulle  hésitation  à  permettre  à  ce 
jeune  homme  de  boire  le  vin  pour  ainsi  dire  à  discrétion  et  d’ajouter  à 
l’usage  de  la  soupe  celui  de  la  viande.  Je  lui  permets  aussi  de  commencer 
à  se  lever  ;  mais,  sachant  également  depuis  longtemps  que,  dans  nos 
fièvres  rémittentes  et  Intermittentes,  le  mal,  comme  le  feu  caché  sous 
la  cendre,  peut  encore  exister  sous  forme  latente  lorsque  toute  manifes¬ 
tation  symptomatique  a  cessé  d’être  appréciable  et  que  telle  est  la  prin¬ 
cipale  cause  des  récidives  si  fréquentes  dans  ces  maladies,  j’eqgage  le 
malade  à  continuer  quelques  jours  encore  l’usage  de  petites  doses  qui¬ 
niques. 

Mon  conseil  a  été  suivi.  Sous  l’influence  du  régime  le  plus  tonique, 
admirablement  supporté,  les  forces  Se  sont  promptement  rétablies,  la 
guérison  est  devenue  complète  au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours  ;  du 
moins,  le  2  décembre,  lorsque,  pour  la  dernière  fois,  on  m’a  parlé  de  ce 
jeune  homme,  il  n’avait  plus,  et  à  un  degré  bien  amoindri,  que  la  sur¬ 
dité  de  vielle  daté. 

Réflexions.  —  Ce  cas,  que  l’on  pourrait  intituler  aussi  :  Trans¬ 
formation  de  la  suette  périodique  en  fièvre  pernioieuse  rémittente 
ttjphoidei  me  semble  intéressant  à  divers  points  de  vue  : 

1®  Au  point  de  vue  de  la  périodicité  de  la  première  forme 
morbide.  Dans  les  cas  que  j’ai  cités  ailleurs,  il  en  est  qui  offrent 
une  périodicité  non  moins  tranchée,  non  moins  remarquable. 

2®  De  la  transformation  de  cette  maladie.  Cette  fâcheuse  trans¬ 
formation  a  été  certainement,  comme  dans  d’autres  cas,  favorisée 
par  les  émissions  sanguines  ;  elle  n’aurait  pas  eu  lieu  et  la  suette 
aurait  été  guérie  promptement,  si,  au  lieu  de  ces  émissions  san¬ 
guines,  on  eût  alors  mis  en  usage  les  préparations  quiniques.  Si 
je  dis  :  les  préparations  quiniques  et  non  pas  :  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  c’est  que,  depuis  longtemps,  je  reconnais  q>i’il  convient,  dans 
nos  maladies  essentiellement  asthéniques,  de  contrebalancer  l’in¬ 
fluence  hyposthénisante-de  ’ce  sel;  c'est  pourquoi  j’y  associe  une 
autre  préparation  de  quinquina,  la  teinture,  l’extrait  ou  la  poudre; 
c’est  aussi  une  des  raisons  pour  lesquelles  je  donne  de  bonne 


heure,  même  dans  des  pyrexies  de  haute  gravité,  du  vin  généreux, 
lorsque  l’on  peut  s’en  procurer;  et  des  aliments  gras. 

3®  De  l’adjonction  de  l’élément  pernicieux  à  l’élément  typhdide. 
C’est  cette  adjonction,  si  fréquente  chez  nous  et  ailleurs,  qui  fait 
que  les  affections  typhoïdes,  depuis  quelques  années,  ont  souvent 
une  marche  capricieuse,  insidieuse,  rapide,  marche  parfois,  même 
foudroyante,  qui  n^est  pas  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  propre¬ 
ment  dite,  mais  celle  du  typhus. 

4®  De  l’efficacité  de  la  médication  quinique.  Pour  aucun  des 
médecins  qui  exercent  dans  notre  contrée,  l’efficacité  de  cette  mé¬ 
dication  dans  nos  pyrexies-,  ne  saurait  être  douteuse,  car  tous, 

,  aujourd’hui,  sont  obligés  d’y  avoir  fréquemment  recours. 

5®  De  la  réapparition  de  la  sueur  au  déclin,  de  la  fièvre  grave. 
Cette  fièvre  ayant  eu  pour  point  de  départ  la  suppression  d’une 
manifestation  cutanée,  la  crise  ou  les  crises  devaient  avoir  lieu 
vers  la  peau  ;  ce  qui  ressort  d’une  loi  pathologique  que  j’ai  indi¬ 
quée  il  y  a  longtemps  déjà  pour  la  première  fois,  et  qui-  ne  souf¬ 
frent  que  de  rares  exceptions.  C’est  en  prenant  cette  loi  en  consi¬ 
dération  que,  dans  le  cas  particulier,  comme  dans  d’autres  du 
même  genre,  je  me  suis  efforcé,  pour  hâter  la  marche  de  la  période 
de  déclin,  de  faire  naître,  à  côté  de  la  sueur  critique,  une  éruption 
également  critique. 

6®  De  la  tolérance  pour  le  vin  à  hautes  doses,  et  l'alimentation 
substantielle  pendant  la  convalesceme.  Que  de  demi-convales¬ 
cences,  de  convalescences  avortées  n’ai-je  pas  vues  dans  les  années 
de  pénurie  que  nous  venons  de  traverser  ? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAIVTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOOIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  l''’’  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Patissieb,  vice-président. 

'  CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

M.  le  docteur  Bertherand,  médecin  principal  à  Alger,  demande  le 
titre  de  membre  correspondant  et  adresse  un  travail  intitulé  :  Notice 
sur  les  eaux  alcalines  gazeuses  de  Mouzaïa-les-Mines  (Alger),  •précédée 
de  considérations  sur  la  genèse  des  eaux  minérales  thermales,  d’après 
la  tradition  arabe.  fRenvoyé  à  MM.  Bourdon,  Raoul  Leroy  d’Étiolles  et 
Cazin.) 

M.  le  docteur  Fréd.  Boschan,  médecin  aux  eaux  de  Franzesbad, 
demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Germain,  de  Salins,  adresse  une  note  supplémentaire, 
au  sujet  de  la  condensation  des  vapeurs  des  salines  de  Salins.  (Renvoyé 
la  commission.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOOIÉTÉ. 

Guide  médical  aux  eaux  sulfureuses  thermales  de  Saint-Honoré,  ou 
recueil  des  travaux  publiés  sur  ces  eaux,  par  MM.  0.  Henri,  Ch.  Racle 
et  G.  Allard,  Nevers,  1857. 

Compte-rendu  de  la  saison  des  eaux  thei~males  d'Aix-les-Bains  pen¬ 
dant  L’année  1856,  par  M.  Veyrat,  Chambéry,  1857. 

■  Analtjse  chimique  de  l’eau  minérale  sulfureusè-alcaline,  iodnrée  et 
bromurée  de  Marlioz,  près  Aix  en  Savoie,  par  J.  Bonjean,  pharmacien  à 
Chambéry.  r  j  , 

Études  sur  (es  eaux  potables  et  en  particulier  sur  tes  eaux  de  Noyon- 
nais,  description  géologique  de  cette  contrée  et  recherches  étiologiques 
surde  goitre,  thèse  pour  le  doctorat,  par  M.  Guilbert,  Paris  1857. 

De  C avoine  considérée-  comme  substance  alimentaire  pour  l'homme, 
1856,  par  M.  Herpin,  de  Metz. 

Bapport  general  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
l’arrondissement  de  Gannat,  pendant  l'année  1856  57,  Gannat.  1857.  nar 
M.  Boudant.  ’  .  ’ 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

La  Société  avait  mis  au  concours,  le  21  avril  1856,  la  question  sui¬ 
vante  :  Des  vapeurs  qui  proviennent  des  eaux  minérales  ou  qui  en  sont 
obtenues  artificiellement,  au  point  de  vue  chimique  et  thérapeutique,  et 
du  mode  d’installation  des  appareils  et  des  salles  d’inhalation. 

Un  seul  travail,  écrit  en  espagnol,  a  été  adressé,  avec  l’épipraphe  sui¬ 
vante  :  In  nulla  enim  parte  naturæ  majora  sunt  miracula  quam  in 
thermis.  (Plinius.) 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  des  prix,  composée  de  MM.  Du- 
rand-Fardel,  Dutrouleau,  de  Puisaye,  Reveil  et  Saies-Girons. 

ÉLECTIONS. 

M.  le  docteur  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire 
de  bourbonne,  est  nommé  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  OEsterreicher,  médecin  à  Carlsbad,  est  nommé  mem¬ 
bre  correspondant  étranger, 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

Rapport  de  M.  Durand-Fardel,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Decaye,  Destouches  et  Durand-Fardel,  sur  une  note  de  M.Pei- 
RONNET,  intitulée  :  Premier  aperçu  sur  les  eaux  minérales  de  la  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme).  ' 

Les  eaux  de  la  Bourboule,  situées  à  8  kilomètres  du  Mont-Dore,  sont 
remarquables  par  leur  température  élevée  (57“  centig.)  et  leur  minéra¬ 
lisation.  Elles  renferment  environ  h  grammes  de  chlorure  de  sodium, 
3  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  un  peu  d’iode,  peut-être  du  brome, 
dégagent  beaucoup  d’acide  carbonique,  une  faible  proportion  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  et  sont  les  plus  arsénicales  que  l’on  connaisse  aujourd’hui. 
M,  Thénard  y  a  trouvé,  pour  un  litre  : 

Og',0085  arsenic, 

0g',OI3  acide  arsénieux, 

0g'',020  arséniate  de  soude. 

La  spécialisation  de  ces  eaux  dans  la  pratique,  est  telle  que  leur  con¬ 
stitution  générale  le  fait  prévoir.  Elles  s’adressent  surtout  aux  scrofules 
(eaux  chloruréesiodiques),  aux  rhumatismes  (eaux  à  température  élevée), 
aux  suites  de  fièvres  intermittentes  (eaux  arsénicales).  Nous  devons  ajou¬ 
ter  que  cette  dernière  qualité  n’est  peut-être  pas  étrangère  aux  résultats 
importants  qu’on  en  obtient  dans  certaines  maladies  de  la  peau. 

Malheureusement,  deux  circonstances  empêcheront  de  tirer  aujour¬ 
d’hui  de  ces  eaux  tout  le  parti  que  paraît  comporter  leur  réelle  eflicaeité. 
D’une  part  la  faible  quantité  d’eau  minérale  qui  existe,  de  l’autre  l’état 
assez  déplorable  où  se  trouve  l’installation  thermale. 

Tout  porte  à  penser  que  des  recherches  convenablement  dirigées  met¬ 
traient  facilement  à  découvert  une  quantité  suffisante  d’eau  minérale. 


Quant  à  rétablissement  thermal ,  la  commission  ne  peut  qu’exprimer  le 
regret  que  des  eaux  minérales  aussi  intéressantes  ne  se  trouvent  pas 
aménagées  d’une  manière  mieux  en  rapport  avec  les  services  que  la  thé¬ 
rapeutique  a  le  droit  d’en  attendre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  Traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 

M.  Niepce  expose  que  le  but  qu’il  se  propose  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  par  les  eaux  sulfureuses,  consiste  à  enrayer  l’évolution  du 
tubercule,  dont  la  présence  dans  le  poumon  produit  les  mêmes  phéno¬ 
mènes,  et  tend  à  congestionner  les  parties  voisines,  et  que  si  Ton  par¬ 
vient  à  prévenir  cette  congestion  et  la  phlegmasie  locale  qui  lui  succède, 
le  tubercule  peut  rester  stationnaire,  s’enkyster,  se  transformer  en.  un 
produit  crétacé,  ou  que  si  la  fonte  s’en  opère,  la  cavité  peut  se  cica¬ 
triser. 

M.  Niepce  expose  que  les  eaux  d’Allevard,  si  utilement  employées 
dans  les  bronchites,  les  pneumonies  chroniques,  conviennent  éminem¬ 
ment  pour  détruire  les  fluxions,  les  congestions,  les  phlegmasies  catar¬ 
rhales  déterminées  par  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 

Si  la  phthisie  pulmonaire,  elle-même  peut  être  guérie,  on  ne  doit  Tes- 
pérer  que  dans  les  cas  où  les  tubercules  sont  en  petit  nombre,  dissémi¬ 
nés  ou  isolés,  où  um  seul  .poumon  est  atteint. 

Le  traitement  de  la  phthisie,  à  Allevard,  consiste  spécialement  dans 
les  inhalations  des  vapeurs  sulfureuses  et  du  gaz  sulfhydrique. 

Le  traitement  doit  être  différent  chez  les  phthisiques  à  tempérament 
lymphatique  ou  sanguin,  c’est  dans  ce  but  queM.  Niepce  a  établi  deux 
salles  d’inhalations  différentes  :  celles  de  vapeurs  et  celles  purement 
gazeuses. 

Dans  les  premières,  Tair  que  respirent  les  malades  contient,  outre  les 
vapeurs  sulfureuses,  une  certaine  quantité  de  particules  salines  prove¬ 
nant  de  Teau  minérale,  et  qui  sont  des  carbonates,  des  sulfates  sodi- 
ques  et  des  chlorures.  L’action  combinée  de  ces  principes  minéralisa- 
teurs,  paraît  à  M.  Niepce  d’une  haute  importance  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  Il  attribue  au  gaz  sulfhydrique,  porté  directement 
sur  les  poumons,  un  effet  sédatif  signalé  depuis  longtemps  par  Bordeu 
et  M.  Trousseau,  et  qui  se  fait  sentir  sur  la  toux  et  sur  les  mouvements 
du  cœur;  et  aux  sels  contenus  dans  ces  vapeurs,  d’après  Magendie, une 
action  fluidifiante,  et,  par  suite,  résolutive  sur  les  matières  mucoïdes  et 
albuminoïdes. 

Chez  les  individus  lymphatiques,  Teau  doit  être  prise  en  boisson  et 
en  bains,  dans  le  but  de  déterminer  une  modification  générale,  de  l’éco¬ 
nomie;  mais  chez  les  individus  sanguins  ou  nerveux,  le  traitement  doit 
différer  essentiellement.  Dans  ces  dernier  cas,  il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  les  hémoptysies,  et  Ton  doit  plus  spécialement  agir  par  les  inha¬ 
lations  du  gaz  sulfhydrique  seul  et  à  une  température  peu  élevée,  lequel 
détermine  une  action  sédative,  liyposthénisante,  qui  calme  facilement  la 
toux  sèche  de  ces  malades. 

En  général,  dit  M.  Niepce,  dans  le  traitement  thermal  de  la  phthisie, 
il  faut  se  garder  de  toute  excitation  qui  pourrait  activer  l’inflammation 
désprganisatrice  ;  et  si  dans  la'  phthisie  au  premier  et  au  deuxième 
degré,  les  guérisons  ne  sont  pas  aussi  nombreuses  qu’on  le  voudrait,  du 
moins  parvient-on  assez  souvent  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  à 
l’enrayer,  à  retarder 'enfin  la  fin  des  malades. 

M.  Rotureau  expose  la  pratique  et  les  guérisons  des  médecins  alle¬ 
mands,  relativement  à  l’emploi  des  eaux  d’Ems  et  de  Soden  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  médecins  d’Ems  sont  fort  partagés  sur  ce  sujet;  quelques-uns  se 
refusent  à  admettre  l’opportunité  de  ces  eaux  à  aucune  époque  de  l’évo¬ 
lution  des  tubercules. 

Quant  aux  eaux  de  Soden,  M.  Rotureau  pense  que  si  Ton  ne  peut 
rejeter  entièrement  les  résultats  considérables  que  quelques  médecins 
affirment  avoir  .obtenus  de  leur  emploi  dans  le  traitement  des  premières 
périodes  de  la  phthisie,  il  faut  surtout  en  faire  honneur  aux  excellentes 
conditions  hygiéniques  qui  se  trouvent  réunies  dans  cette  localité  ther¬ 
male. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


VARIÉTÉS. 

ÉLOGE  HISTORIQUE  BE  FRANÇOIS  MAGENDIE; 

Par  M.  Flourens  ,  secrétaire  perpétuel. 

Lu  dans  la  séance  .publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences,  le  8  février 
'  1858. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Magendie  était  entré  à  l’Institut  en  1821.  Ayant  eu  assez  de  finesse 
pour  s’y  faire  accepter  sans  dissimuler  son  humeur  originale,  sans  se 
contraindre  dans  sa  raillerie  indomptée,  il  se  garda  bien  de  se  départir 
ni  de  Tüne  ni  de  l’autre,  lorsqu’il  fut  arrivé  à  son  but.  Ses  confrères 
les  praticiens  l’avaient  admis  dans  leur  Académie  dès  sa  fondation,  sur 
ce  que  jusque-là  il  s’était  montré  un  disciple  d’Hippocrate  assez  respec¬ 
tueux,  bien  qu’il  ne  crût  à  rien  et  moins  à  la  médecine  qu’à  aucune 
autre  chose.  L’avenir  aidant,  les-  convictions  auraient  pu  arriver;  mais 
cet  avenir,  embelli  par  les  sympathies  qui  lui  valurent  ses  succès  scien¬ 
tifiques,  conduisit  jusqu’à  la  révolte  cet  initié  insoumis. 

Dans  nos  rangs,  où  des  amitiés  l’attendaient,  il  remplit  très  sériep- 
sement  les  devoirs  qui  lui  étaient  imposés  ;  il  se  montra  pour  le  travail 
des  commissions  aussi  actif  que  judicieux  et  éclairé  ;  plusieurs  rapports 
de  lui  furent  de  véritables  études.  Mais  il  tenait  en  réserve,  pour  l’exer¬ 
cice  de  certains  de  ses  privilèges,  des  saillies  dont  la  brusquerie  et 
l’imprévu  déconcertaient  les  prévisions  et  troublaient  toutes  les  tradi¬ 
tions  académiques.  Jamais  il  ne  donnait  à  entendre  qu’un  sentiment 
était  erroné,  qu’un  fait  n’était  pas  exact  :  il  le  disait.  Ses  confrères  les 
médecins  qui  aspiraient  à  l’Institut,  avaient  à  réclamer  son  suffrage. 
A  moins  que  les  entraînements  de  l’affection  ne  vinssent  en  aide,  il 
défendait  la  position  en  homme  qui  ne  croit  pas  nécessaire  de  la  partager, 
et  opposait  à  leurs  côtés  faibles  une  franchise  qui  ne  leur  laissait  rien  à 
deviner.  Si  des  litres  réels  lui  étaient  présentés,  vaincu  dans  sa  probité  : 

«  Eh  bien,  disait-il  en  s’éloignant,  vous  aurez  ma  voix,  mais  non  pas 
ma  main.  » 

Un  danger  beaucoup  plus  sérieux  encore  existait  vis-à-vis  de  notre 
académicien  :  s’étant  consacré  sans  réserve  à  la  physiologie,  il  se  Tétait 
adjugée  comme  un  domaine  qui  lui  appartenait  en  propre.  Aucun'  point 


de  cette  gcienoe  ne  pouvait  être  effleuré  sans  qu’il  s’en  offensât  :  ou  il 
y  avait  touché,  ou  il  le  tenait  en  réserve  dans  sa  pensée,  cherchant  quel 
aspect  nouveau  il  lui  donnerait  par  l’expérience.  Dans  cet  état  de  choses, 
un  travailleur  qui  sortait  de  ligne  devenait  un  ennemi.  Une.  fureur 
d’enfant  s’emparait  alors  de  M.  Magendie;  il  ne  se  possédait  plus  : 
l’homme,  élevé  dans  l’exercice  complet  des  privilèges  de  la  démocratie, 
reparaissait  tout  entier,  jusqu’à  ce  que  l’honnête  homme,  l’homme 
d’esprit  sentît  ce  qu’il  y  avait  d’inférieur  à  lui-même  dans  une  pareille 
injustice. 

Railleur,  désintéressé  et  spirituel,  c’était  plus  qu’il  n’en  fallait  pour 
être  bien  posé  dans  le  monde.  Aussi,  une  clientèle  choisie  vint-elle  au- 
devant  de  lui  sans  qu’il  la  cherchât,  car  tout  au  plus  eût-il  voulu  traiter 
ses  amis  :  pour  lui,  les  traiter  en  amis,  c’était  leur  faire  très  peu  de 
chose;  il  fallait  qu’ils  fussent  contents  ainsi.  Mais  il  fallait  bien  plus,  il 
fallait  que,  malades  assez  raisonnables,  ses  clients  renonçassent  à  la  dou¬ 
ceur  de  lui  voir  plaindre  des  maux  imaginaires,  que,  formés  à  sa  guise, 
ils  acceptassent  vérités  sévères,  gronderies  et  boutades.  Malgré  tout,  ils 
étaient,  selon  l’expression  de  Sganarelle,  «  si  fort  endiablés  à  le  prendre 
»  pour  un  habile  homme,  »  que,  sur  la  réputation  qu’ils  lui  tirent,  arri¬ 
vèrent  jusqu’à  lui  quelques-uns  de  ces  naïfs  prôneurs  de  l’infaillibilité 
médicale  qui  vénèrent  le  joug,  et  se  croiraient  voués  à  tous  les  maux,  si 
leur  foi  ne  grandissait  en  raison  de  l’obscurité  des  doctrines;  en  dépo¬ 
sant  devant  eux  le  bilan  de  ses  croyances,  M.  Magendie  mettait  leur  can¬ 
deur  dans  une  plaisante  déroute,  et  finissait  par  leur  assurer  qu’ils 
.  n’avaient  à  se  guérir  que  de  leur  tendance  à  la  crédulité. 

A  l’ardeur  de  jeunes  praticiens,  vantant  le  succès  de  leurs  prescrip¬ 
tions,  il  opposait  son  expérience,  leur  disant  avee  une  douce  ironie  : 

«  On  voit  bien  que  vous  n’avez  jamais  essayé  de  ne  rien  faire.  »  Si  la 
simplicité  extrême  de  ce  mode  de  traitement  amenait  d’assez  justes 
objections:  «  Soyez  convaincu ,  ajoutait-il,  que  la  plupart  du  temps, 
lorsque  le  trouble  se  produit,  nous  ne  pouvons  en  découvrir  les  causes  ; 
tout  au  plus  en  saisissons-nous  les  effets  :  notre  seule  utilité,  en  assistant 
au  travail  de  la  nature,  qui,  en  général,  tend  vers  son  état  normal,  est 
de  ne  point  l’interrompre  ;  nous  ne  devons  aspirer  qu’à  êtré  quelquefois 
assez  habiles  pour  l’aider.  » 

«  Qu’on  lui  fasse  faire  absolument  tout  ce  qu’il  voudra;  je  ne  pres- 
»  cris  que  cela,  »  disait-il,  en  quittant  un  jeune  garçon  dont  l’état  pré¬ 
sentait  des  symptômes  alarmants.  Ordinairement  avare  de  son  temps, 
de  ses  visites,  il  prodigue  l’un  et  l’autre  pour  cet  enfant,  mais  n’ajoute 
rien  à  sa  médication.  Le  soir  du  troisième  jour  venu,  tout  à  coup  son 
front  s’éclaircit,  il  saisit  l’oreille  du  malade  :  «  Petit  drôie,  dit-il,  tu  ne 
»  m’as  pas  laissé  un  moment  de  repos  ;  »  et  lui  appliquant  un  léger 
soufflet  :  «  Va  te  promener  maintenant.  »  Le  père  joyeux  se  rapproche  : 
Qu’avait  donc  cet  enfant?  —  Ce  qu’il  avait?  ma  foi,  je  n’en  sais  rien; 
ni  moi,  ni  la  Faculté  tout  entière,  si  elle  pouvait  être  sincère,  ne  vous 
le  dirait;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  tout  est  rentré  dans  l’état 
normal.  —  Et  il  disparaîL 

La  plus  large  part  de  la  carrière  médicale  de  M.  Magendie  appartint 
aux  malheureux  ;  il  préféra  l’hôpital  à  la  clientèle.  Vingt  ans  de  service 
comme  médecin  dans  les  hospices  nous  montrent  l’homme  sévère, 

I  homme  fantasque,  devenant  doux  et  patient  en  approchant  de  la  couche 
de  l’indigent;  le  penseur  sérieux,  le  censeur  inflexible  écoutant  et  con¬ 
solant  les  pauvres  vieilles  de  la  Salpêtrière,  recevant  avec  émotion  la 
couronne  qu’elles  lui  offrent,  et  ne  quittant  cet  établissement,  pour 
passer  à  1  Hôtel-Dieu  en  1830,  qu’en  se  conservant  le  droit  d’y  conti¬ 
nuer  ses  bienfaisantes  aumônes. 

Üne  chaire  de  médecine  était  devenue  vacante  au  collège  de  France. 

Le  ministre,  désireux  de  concilier  l’opinion  publique  avec  les  tendances 
du  gouvernement,  crut  avoir  à  demander  quelques  concessions  au  rigide 
candidat  qu’elle  lui  désignait.  Celui-ci,  amené  par  un  ami  jusqu’auprès 
de  M.  Frayssinous  et  tout  surpris  de  s’y  être  laissé  prendre,  se  raidit 
tellement,  que  l’habile  orateur,  le  grand  maître  en  fait  de  conférences, 
vit  finir  celle-ci  sans  que  l’épineuse  rudesse,  la  fierté  glacée  de  son  inter¬ 
locuteur  eussent  pu  être  entamées.  Sortant  de  là,  notre  frondeur  secouait 
la  tête,  en  disant  :  Il  n' est  pas  encore  assez  fort  pour  moi.  M.  Récamier 
fut  nommé* 

Trois  ans  plus  tard,  en  1830,  M.  Magendie  fut  mis  en  possession  de 
la  chaire.  C’est  alors  qu’il  donna  libre  carrière  à  son  entraînement  pour 
l’art  expérimental. 

On  s’est  étonné  de  la  manière  dont  il  prodiguait  les  expériences.  Et 
pourtant,  qui  serait  endroit  de  l’en  blâmer?  C’est  de  ces  expériences 
improvisées  que  souvent  il  a  fait  sortir  ses  résultats  les  plus  hardis  et  les 
plus  heureux.  Il  avait  le  don  de  saisir  au  passage;  et  comme  au  vol,  les 
faits  apparus.  D’une  curiosité  passionnée,  de  nature  prime-sautüre, 
comme  eût  dit  Montaigne,  la  soudaineté  fit  son  génie. 

Toutefois,  le  succès  aventuré  des  expériences  n’en  est  point  l’art.  L’art 
demande  ,  avant  tout,  de  la  combinaison,  de  la  réflexion.  Ce  n’est  pas 
l’expérience  qui  cherche,  c’est  l’esprit  qui  cherche  par  l’expérience; 
c’est  l’esprit  qui  trouve,  c’est  l’esprit  qui  invente  les  ressorts  qui  font 
trouver.  Buffon  disait  avec  un  sens  profond  :  U  meilleur  creuset,  c'est 
l’esprit. 

Les  leçons  de  M.  Magendie  au  Collège  de  France  ont  été  recueillies 
en  deux  ouvrages  séparés  ;  l’un  sur  le  Système  nerveux,  et  l’autre  sur 
les  Phénomènes  physiques  de  la  vie. 

Celui-ci  nous  présente  le  professeur  sous  un  nouvel  aspect. 

Bîchat  avait  exagéré  le  rôle  des  propriétés  vitales,  M.  Magendie  exa¬ 
gère,  à  son  tour,  le  rôle  des  propriétés  physiques. 

Leur  opposition  même  nous  les  a  rendus  tous  deux  plus  utiles.  Ce 
n’est  qu’à  force  de  multiplier  les  points  de  vue  particuliers  qu’on  arrive 
à  ia  vue  d’ensemble. 

Par  une  alliance,  profonde,  et  qui  forme  le  nœud  de  la  vie,  tout  con¬ 
court  dans  notre  organisme  :  les  forces  physiques  comme  les  forces 
vitales. 

Et  ces  deux  ordres  de  forces  ne  représentent  pas  même  l’homme  au 
complet.  Au-dessus  des  forces  vitales  régnent  lès  forces  psychiques  ou 
intellectuelles. 

La  sensibilité  n’est  point  une  force  physique,  ni  ia  pensée  une  force 
vitale. 

II  y  a  Une  philosophie  supérieure,  il  y  a  des  philosophies  commodes. 
J’appelle  philosophie  commode,  et  ici  je  ne  fais  point  d’allusion  à  M.  Ma¬ 
gendie,  car  il  n’était  d’aucune,  toute  philosophie  qui  brise  son  sujet,  et 
prend  un  fragment  pour  l’ensemble. 


La  philosophie  supérieure,  c’est-à-dire  la  vraie,  embrasse  l’être  com¬ 
plexe  ;  et,  dans  cet  être  complexe,  elle  arrive  à  l’unité,  non  par  l’exclu¬ 
sion  arbitraire  de  telles  ou  telles  parties,  mais  par  la  vue  claire  et  dis¬ 
tincte  du  rôle  précis  de  chacune. 

M.  Magendie  aurait  dit  volontiers  avec  Pascal,  quoique  dans  un  sens 
moins  profond  :  «  Nous  n’estimons  pas  que  toute  la  philosophie  vaille 
une  heure  de  peine.  » 

Là  n’était  pas  son  rôle.  Son  rôle  a  été  celui  d’un  grand  expérimenta¬ 
teur. 

^  Ayant  reçu,  de  Bichat,  le  flambeau  de  l’art  expérimental,  il  l’a  porté 
d’une  main  ferme,  durant  quarante  ans  ;  infatigable  dans  le  travail,  hardi 
dans  l’exploration,  ne  faisant  cas  d’aucune  secte,  ni  du  matérialisme,  ni 
du  vitalisme,  ne  concevant  pas  même  l’esprit  de  secte ,  il  a  cherché  la 
vérité  avec  une  indépendance  entière.  Cette  raison  libre  a  été  son  cachet, 
par  où  il  s’est  acquis  l’estime  des  penseurs  qui  savent  le  peu  que  vaut 
toute  côterie  intellectuelle,  et  la  sympathie  des  jeunes  gens  qui  veulent 
ne  devoir  qu’à  eux-mêmes  leurs  convictions. 

«  Les  hommes  passent,  a  dit  le  philosophe,  et  la  science  s’accroît.  — 
Multipertransibunt  et  augebitur  scientia.  »  Haller,  Bichat,  M.  Magendie, 
venaient  à  peine  de  constituer  la  physiologie  proprement  dite,  la  phy¬ 
siologie  humaine,  qu’un  horizon  plus  vaste  se  découvrait. 

Grâce  à  l’anatomie  comparée,  celte  étude  antique  rendue  à  notre 
siècle,  la  vue  du  physiologiste  a  pu  embrasser  l’ensemble  des  êtres 
vivapts.  A  l’observation,  à  l’expérience,  il  a  pu  joindre  l’art,  non  moins 
délicat  et  non  moins  fécond,  des  comparaisons  suivies  :  les  comparaisons 
ont  mené  aux  rapports,  les  rapports  ont  conduit  aux  lois. 

«  Les  lois  sont  les  rapports  nécessaires  des  choses,  a  dit  Montesquieu.  » 

Un  esprit  philosophique  nouVeau,  né  de  la  science  et  supérieur  à  la 
science  même,  se  pose  déjà  toutes  les  grandes  questions  de  la  vie, 
étudiée  non  plus  seulement  dans  chaque  être  en  particulier,  mais  consi¬ 
dérée  comme  un  élément  constitutif,  et,  si  je  puis  ainsi  dire  avec  Mon¬ 
taigne,  comme  une  pièce  de  l’Univers  :  son  apparition,  son  ancienneté, 
ses  gradations,  ses  variations  successives;  il  ose  démêler,  il  ose  suivre 
les  liens  profonds  qui  unissent  l’histoire  de  la  vie  à  l’histoire  du  globe; 
il  voit  le  globe  et  la  vie  se  développer  d’une  évolution  commune  ;  les 
progrès  concertés  lui  révèlent  l’unité  de  dessein  ;  et,  pour  rappeler  une 
parole  éloquente  de  l’orateur  romain,  «  il  saisit  presque  celui  qui  régit 
»  et  modère  tout  :  ipsumque  cuncta  moderantem  et  regentem  penè 
»  prehenderit.  » 

Vers  le  commencement  de  1832,  le  cours  ordinaire  de  l’existence  de 
M.  Magendie  fut  détourné.  Des  bruits  vagues  et  sinistres  se  répandaient 
au  milieu  de  nous  :  le  lointain  fantôme  ne  tarda  pas  à  se  dégager  de 
ses  ombres  pour  présenter  à  nos  imaginations  effrayées  la  poignante 
perspective  de  l’invasion  d’une  épidémie.  Alors  que,  sous  la  pression 
de  la  crainte,  les  personnalités  devenaient  vives  jusqu’à  être  cruelles,  le 
noble  réveil  s’opéra  chez  M.  Magendie.  Venant  un  lundi  à  notre  séance 
habituelle,  il  nous  dit  :  a  Je  suis  médecin.  Messieurs,  ce  mandat  m’ap¬ 
pelle  au  foyer  du  mal.  Je^pars  pour  Sunderlund  ;  puissé-je,  en  étudiant 
le  choléra  au  lieu  de  son  apparition,  vous  apporter  quelques  lumières. 
Donnez-moi,  par  votre  délégation,  plus  d’autorité.  »  Partout  le  voya¬ 
geur  rencontre  un  respect  attendri.  Il  arrive  dans  un  petit  port  de  mer, 
centre  de  contagion.  Mais,  lui  dit-on,  une  population  de  pêcheurs,  ré- 
I  pandue  sur  les  côtes  environnantes,  a  été  le  point  de  départ  du  mal.  Il  ! 
va  au  milieu  de  ces  malheureux  :  sous  de  misérables  huttes,  exposées  à  I 
toutes  les  rigueurs  de  l’humidité,  de  la  malpropreté  et  du  vice,  il  trouve  | 
des  collections  d’individus  dont  la  réunion  est  sans  nom  ;  dans  ce  pèle-  < 
mêle,  entre  des  morts  et  des  mourants,  vivent,  dorment,  mangent,  I 
des  êtres  dont  les  instincts  brutaux  excluent  toute  intervention  secou-  ' 
rable.  '  i 

La  contagion  ordinaire  n’était  point  admissible.  «  Qu’est-ce  ?  Que  I 
»  ferons-nous  ?  lui  demandait-on,  à  son  retour,  avec  anxiété.  —  Je  ne  I 
»  sais  pas  assez,  »  fut  tout  ce  qu’on  put  arracher  à  sa  tristesse.  | 

Paris  palpitait  sous  le  voile  de  la  crainte,  lorsque,  d’un  seul  bond,  | 
franchissant  l’espace,  le  fléau  y  éclate  comme  une  bombe.  Qui  ne  se  I 
rappelle  qu’à  ce  début,  dont  la  violence  extrême  avait  été  jusqu’alors  ' 
sans  exemple  sur  notre  continent,  un  être  frappé  était  un  être  mort  ! 
Appelé  près  du  premier  atteint,  à  partir  de  ce,  moment,  M.  Magendie 
ne  s’appartint  plus  ;  c’était  vers  l’hôpital  qu’il  dirigeait  ses  pas  :  «  Les 
riches  ne  manqueront  pas  de  médecins,  rf  disait-il  ;  et,  franchissant  les 
rangs  serrés  d’une  foule  frémissante  et  égarée  d’où  partaient  les  cris  : 

«  vqngeance,  mort  aux  médecins,  mort  aux  empoisonneurs,  »  il  gra¬ 
vissait  les  degrés  de  l’Hôtel-Dieu,  renouvelant  mille  fois  auprès  de  mal¬ 
heureux,  réduits  à  l’état  de  masse  inerte,  son  abnégation,  ne.  sentant 
d’autre  douleur  que  celle  d’inspirer  la  méfiance,  trouvant  sa  récompense 
en  vidant  sa  bourse  pour  accompagner  d’un  secours  le  retour  dans  la 
famille  d’un  échappé  du  péril.  —  La  durée,  la  rigueur  du  fléau  trou¬ 
vèrent  les  forces  de  M.  Magendie  à  leur  niveau. 

Le  calme  un  peu  rétabli,  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  lui  fut 
envoyée.  «  Je  la  crois  assez  bien  placée,  »  disait-il. 

Ayant  satisfait  à  sa  conscience,  il  retourna  à  ses  travaux,  s’occupa 
encore  de  ses  Investigations  sur  le  système  nerveux,  reprit  son  enseigne¬ 
ment  ;  mais  ses  leçons  sur  le  choléra,  et  plus  encore  sa  contenance, 
trahirent  un  profond  ébranlement.  Cet  homme,  qu’on  accusait  d’insen¬ 
sibilité,  n’avait  pas  traversé  impunément  une  phase  de  déchii’antes  émo¬ 
tions.  Poussé  par  une  secrète  préoccupation,  il  s’appliquait  à  chercher 
quels  sont  les  agents  sous  l’influence  desquels  les  maladies  épidémiques 
peuvent  se  produire. 

Un  jour  qu’enfermé  dans  son  laboratoire,  il  donnait  toute  .son  atten-  . 
tion  à  une  expérience,  en  levant  la  tête,  ses  yeux  rencontrèrent  ceux 
d’un  homme  grand,  sec,  qui,  d’une  voix  brève,  demandait  à  parler  à 
Magendie.  Dès  la  première  inspection,' au  chapeau  à  larges  bords  gardé 
sur  la  tête,  à  la  culotte  courte,  à  la  forme  étrange  du  vêtement,  l’expé¬ 
rimentateur  comprit  à  qui  il  avait  affaire.  «  J’avais  entendu  parler  de 
toi,  dit  alors  le  quaker,  on  ne  m’avait  pas  trompé  ;  je  viens  te  dire  que 
tu  dois  cesser  ces  expériences  :  qui  t’a  permis  de  disposer  de  la  vie  de 
ces  animaux  ?»  —  «  Votre  compatriote  Harvey,  répondit  M.  Magendie, 
n’eût  point  trouvé  la  circulation  du  sang,  s’il  n’eût  pu  sacrifier  les  biches 
du  parc  de  Charles  I".  Ici,  la  science  lutte  contre  les  maux  infligés  à 
l’humanité,  çomrae  ailleurs  la  guerre  contre  les  envahissements  de  la 
barbarie  :  peut-être,  ajouta-t-il  avec  une  complaisante  déférence,  pour¬ 


riez-vous  condamner  la  chasse.  —  Certainement,  reprit  l'inflexible  qù  ■ 
ker,  je  condamne  la  chasse,  la  guerre  et  les  expériences  sur  les  animaq*' 
l’homme  s’y  donne  des  droits  qu’il  n’a  pas;  je  veux  le  prouver,  et  ■’ 
voyagerai  jusqu’à  ce  que  je  les  aie  fait  disparaître  du  monde.  »  -1  pff 
bablement  ce  réformateur  court  encore. 

^  Le  séjour  de  la  campagne  vint  apporter  une  heureuse  diversion  à  1 
vie  de  M.  Magendie.  Sous  l’influence  d’une  existence  rendue  plus  facile* 
cette  nature,  jusque-là.  indomptée,  fut  doucement  amenée  à  se  détendre' 

Il  s’était  marié  :  se  voyant  compris  jusque  dans  les  faiblesses  de  son 
caractère,  il  prit  en  homme  d’esprit  le  parti  d’en  rire  :  «  Je  conviens 
disait-il  avec  abandon,  que  je  ne  suis  qu’un  vrai  dogue.  »  Cet  aveu 
amena  des  jours  heureux;  quelques  amis,  de  bons  voisins,  flattés  de  tels 
rapports,  vinrent  applaudir  à  des  expérimentations  sur  la  végétation 
sur  les  améliorations  agricoles,  essais  qui,  disait-il,  devaient  enrichir  là 
science  et  le  pays,  mais  dont  le  résultat  immédiat  fut  de  diminuer  sa  ' 
fortune.  Au  bonheur  intime,  au  charme  d’une  société  spirituelle,  notre  f 
savant  joignit  le  plaisir  si  doux  de  faire  du  bien.  Pour  les  malheureux  L 
de  ses  alentours,  faisant  abstraction  d’une  partie  de  ses  principes  médi«  I 
eaux,  il  avait  établi  chez  lui  une  petite,  mais  très  petite  pharmacie.  De'  I 
tous  les  remèdes,  celui  qu’il  mettait  souvent  en  usage  était  de  payer  à 
son  malade  la  consultation  que  ce  malade  recevait. 

Il  ne  restait  de  trace  du  sans  gêne  et  de  la  rudesse  républicaine  pe  I 
dans  l’épanchement  de  quelques  bonnes  causeries  où  M.  Magendie  se  ^ 
donnait,  de  temps  à  autre,  le  malin  plaisir  de  démolir,  avec  tant  d 
ripeur,  tous  les  gouvernements,  qu’un  judicieux  ami  en  vint  à  lui 
dire  :  «  Si  l’on  en  créait  aujourd’hui  un  tel  que  vous  le  rêvez,  dans  six 
»  semaines  vous  le  trouveriez  le  plus  détestable  du  monde.»  —  «Vous 
»  pourriez  bien  avoir  raison,  reprit-il.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  ' 

»  qu  il  n  en  est  aucun  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  reçu  de  moi  une  de- 
»  mande.  » 

Ce  fut  effectivemeut,  sans  demande,  qu’en  18i8,  lors  de  la  fondation 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  on  le  nomma  président.  La  ■ 
fermeté  avec  laquelle  il  interdit  au  charlatanisme  l’entrée  de  cette  insli-  ■ 
tulion,  la  netteté,  la  justesse  de  ses  vues,  y  rendirent  son  influence 
utile  :  comme  partout,  il  y  conquit  l’estime  générale,  et  pins  qu’ailleurs 
il  se  rendit  accesible  à  l’amitié. 

Déjà  depuis  huit  ans  le  ministère  de  la  guerre  l’avait  appelé  à  la  pré-  . 
sidence  du  comité  d’hygiène  hippique.  Les  lumières  qu’il  y  apporta 
devinrent  la  source  d’améliorations  dont  jouit  encore  notre  cavalerie. 

En  1851,  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion  d’hopneur  lui  fut 
envoyée  ;  il  en  prit  ombrage,  craignant  que  les  services  qu’il  avait  rendus 
perdissent  ainsi  le  mérite  du  désintéressement. 

Une  altération  profonde,  qui  se  manifesta  dans  la  santé  de  M.  Ma¬ 
gendie,  révéla  qu’un  des  organes  essentiels  à  la  vie  était  atteint.  Dès 
lors,  il  ne  vint  plus  que  rarement  à  nos  réunions;  dès  lors,  au  confrère 
bizarre,  malaisé,  survécut,  au  milieu  de  nous,  l’homme  supérieur.  On 
ne  se  souvint  plus  que  de  celte  fermé  droiture  qui  donnait  une  si  grande 
force  aux  liens  qui  attachaient  à  lui;  et  lorsque,  plus  tard,  on  apprit 
que  le  mal  s’aggravait,  disciples  dévoués,  élèves  reconnaissants,  parents,  .. 
amis,  confrères,  ressentirent  une  commune  alarme.  Les  rudesses  furent 
oubliées.  Fontenelle  nous  dit,  en  parlant  d’un  académicien  de  son  temps  :  * 
«  Tous  ceux  qui  pouvaient  se  plaindre  de  quelques  sincérités,  allèrent 
»  le  voir;  il  fut  louché  de  l’expression  de  sentiments  qu’il  méritait  plus 
»  qu’il  ne  se  les  était  attirés.  »  M.  Magendie,  lui  aussi,  reçut  avec 
esprit  et  avec  cœur  l’expression  de  sentiments  qu’il  méritait.  «  Sachez 
»  bien,  disait-il  à  ses  anciens  concurrents,  que  mes  rigueurs  grandis- 
»  saient  en  raison  de  la  valeur  que  je  reconnaissais  à  ceux  envers  qui  je 
»  les  exerçais.  »  Les  amours-propres  sont  ingénieux  :  dans  *cet  étrange 
mode  d’appréciation,  chacun  trouva  de  quoi  se  satisfaire. 

On  ne  pénétrait  pas  auprès  de  M.  Magendie  sans  être  frappé  de  la 
douleur  qui  se  peignait  sur  la  figure  d’un  serviteur  que  trente  ans  de 
contact  avaient  rendu  la  grotesque,  mais  fidèle  copie  de  son  maître. 
Veillant  avec  sollicitude  à  son  chevet,  il  entendit  celui-ci  annoncer  avec 
calme  l’heure  de  la  'séparation.  Emporté  par  son  pieux  attachement,  il 
s’écria  :  «  Revenez  à  vous,  mon  bon  maître,  je  vous  en  conjure,  revenez, 

»  nous  grognerons  encore  ensemble.  » 

La  force  morale,  que  cet  homme  de  bien  avait  tant  cultivée,  fut 
respectée  par  la  maladie.  .Ses  souffrances  ne  l’étonnèrent  pas.  Tl  les 
étudia  comme  des  phénomènes.  «  Vous  me  voyez  ici  complétant  mes 
»  expériences,  disait-il  en  recevant  les  adieux  d’un  confrère,  jamais  la 
»  science,  à  laquelle  j’ai  consacré  toutes  mes 'forces,  ne  m’a  paru  envi- 
»  ronnée  de  plus  de  grandeur  ;  les  ressorts  de  la  vie,  si  merveilleusement 
»  combinés,  s’éveillent  pour  faire  de  chacun  de  nous  un  instrument  »- 
»  de  passage  qui,  en  s’éteignant,  se  régénère.  Au  moins  ai-je  pu,  dans 
»  ma  course  restreinte,  planter  quelques  jalons  sur  la  route  qui  mène 
»  à  la  vÉRiTi,  seule  puissance  à  laquelle  j’aie  subordonné  ma  raison.  » 


Par  arrêté  en  date  du  3  février  1858,  M.  le  docteur  Sée  (Marc!  est 
nommé  prosecteur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Mm.  Lefort  et  Liégeois  sont  nommés  aides  d’anatomie  près  la 

meme  Faculté.  ^ 

—  Par  arrêté  en  date  du  5  février  1858,  M.  Raymondaud,  prosecteur 
à  1  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  est 
charge,  en  outre,  des  fonctions  d’agent  comptable  pour  le  service  spécial 
de  1  enseignement  supérieur  près  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  l 
M.  le  professeur  Bardinet,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Delpech  professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  méde-  ’ 

RoTtamri’HÔter-Dieli^''’®  Professeur 

--  M.  le  docteur  Vandeihaeghen,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
1  Un  versite  de  Gand,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  trente-neuf  ans.  Cette 
mort  prématurée  parait  être  la  suite  d’une  piqûre  anatomique. 


SOUSCRIPTION  £N  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX, 
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Souscriptions  antérieures.  . 
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Le  Gérant,  Richelot. 
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nniw  ne  l'iBnHNEIIIIENT*  ^ _ .  _ _ _  BUREAU  D’ABONNEMENT 

L’UNION  MEDICALE'-”—^ 

. . .  jy  CHEZ  Ï.-B.  BAILMÈKE; 

6  Mois.....* ^  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine,' 

1  JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris; 

;  ,  '  DANS  LES  départements, 

p^yj,  j'g[j-anger ,  le  port  en  plus,  r  Chei  les  principaux  I.il>ralre<, 

selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MEDICAL»  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

par  les  conventions  postales.  Messageries  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parai  ÏCltl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amédi  [ration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS  ,  LE  15  FÉVRIER  1858. 

BIILLETIIV. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Aux  succès  obtenus  par  M.  Boinet  à  l’aide  des  injections  iodées 
dans  les  abcès  par  congestion ,  M.  Marjolin  avait  d’avaùce  opposé 
les  résultats  déplorables  du  même  traitement  employé  par  lui. 

«  Lorsque  cette  méthode  s’est  montrée  pour  la  première  fois, 
avait  dit  M.  Marjolin,  je  faisais  le  service  dans  un  hôpital  d’adultes. 
J’y  ai  traité  six  ou  sept  malades,  ils  sont  tous  morts.  J’avais  pour¬ 
tant  suivi  aussi  exactement  que  je  l’avais  pu  les  préceptes  formulés 
par  M.  Boinet.  Ces  imsuccès  n’ont  pas  suffi  pour  m’arrêter.  Arrivé 
dans  un  hôpital  d’ enfants,  où  les  suppurations  chroniques  des  os 
elles  abcès  par  congestion  se  montrent  si  fréquemment,  j’ai  de 
nouveau  essayé  les  injections  iodées,  et  je  dois  dire  que  je  n’én  ai 
jamais  obtenu  le  moindre  succès.  Plusieur|  fois  même  il  m’a  sem¬ 
blé  que  mes  malades  étaient  morts  plus  vite  que  si  la  maladie 
avait  été  abandonnée  à  elle-même.  Aujourd’hui  je  suis  découragé. . . 
Toutefois,  avant  de  proscrire  définitivement  tes  injections  iodées, 
je  voudrais  vbir  cette  méthode  appliqüéé  par  M.  Boinet  lui-même. 
Je  lui  propose  donc  de  venir,  dans  mon  service,  où  je  lui  qpnfierai 
des  malades;  e,^  ?i. cette  proposition  lui  agrée,  je  demanderai  à  la 
Société  de  chirurgie  de  vouloir  bien  désigner  une  commission 
chargée  de  suivre  avec  nous  les  résultats  du  traitement.  » 

Après  avoir  entendu  le  dénombrement  des  guérisons  citées  par 
M.  Boinet,  M.  Marjolin  a  repris  la  pàroie  et  déclaré  qu’il  n’était 
pas  encore  convaincu.  :  '  ’ 

«  Les  abcès  symptomatiques  des  lésions  du  squelette,  a  dit 
M.  Marjolin,  sont  tellement  cdmïnuns,  et  la  méthode  des  injec¬ 
tions  iodées  est  tellement  répandue,  que  M.  Boinet  aurait  certai¬ 
nement  trouvé  ici  plus  d’appui  qu’il  n’en  a  trouvé,  si  cette  méthode 
était  aussi  bonne  qu’il  le  croit.  ' 

I)  Personne,  je  pense,  ne  contesté  l’efficacité  de  l’iode  contré 
certains  accidents  produits  par  la  suppuration  ;  mais  les  applica¬ 
tions  iodées  font-elles  guérir  la  carié  et'leS  autres  altérations  du 


'  tissu  osseux?  Voilà  la  question  que  j’ai  posée  devant  la  Société, 
et  à  laquelle  je  crois  pouvoir  encore  répondre  par  la  négative. 

I)  J’ai  appliqué  la  teinture  d’iode  sur  les  caries  de  la  main.  Je 
l’ai  fait  avec  beaucoup  de  persévérance;  je  n’ai  pu  obtenir  aucune 
’guéWsôii.  Ouëlquefois  j’ai  ainsi  provoqué  des  exfoliations,  mais 
au-dessous  des  lamelles  éliminées  la  carie  continuait  comme 
auparavant. 

'  »  Lorsque  je  considère  que,  dans  des  cas  analogues,  sans  avoir 
recours  à  rîode,  j’ai  réussi  par  d’autres  moyens,  tels  que  les 
bains  sulfureux,  je  suis  conduit  à  nier  l’effifcacité  de  la  méthode 
que  préconise  M.  Boinet.  »  ■ 

j  M.  Marjolin  a  répondu  ensuite  aux  reproches  adressés  par 
M.  Boinet  à  l’hygiène  des  hôpitaux  et  a  terminé  son  allocution 
en  invitant,  comme  il  l’avait  déjà  fait,  M.  Boinet  à. venir  traiter 
des  malades  dans  son  service. 

M.  Forget  a  cité  deux  observations  très  intéressantes  d’abcès 
par  congestion,  qu’il  a  guéris  au  moyen  des  injections  iodées. 

«  M.  Marjolin  n’ayant  eu  que  des  insüccès,  a  dit  M.  Forget,  il  en 
accuse  l’impuissance  des  injections  iodées  ;  mais  peut-être  n’a-t-il 
pas  fait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  arriver  à  la  guérison.  Il  nous  a 
dit  quTl  ouvrait  les  abcès, le  plus  tard.possible,  suivant  le  précepte 
de  Boyer.  Ce  précepte  était  bon  à  une  autre  époque,  mais  on  doit 
l’abandonner  maintenant  que  la  méthode  des  injections  a  démon¬ 
tré  la  curabilité  des  abcès  par, congestion.  Plus  le  fojer  est  vaste, 
et  plus  il  est  difficile  à  guérir.  Il  faut  donc  agir  de  bonne  heure 
àu  lieu  d’attendre  le  dernier  moment.  ; 

»  M.  Boinet  nous  a  cité  beaucoup  de  succès;  mais  je  voudrais 
qu’i rétablit  des  catégories,  et,  par  exemple,  qu’il  nous  donnâ't 
spécialement  le  relevé  des  guérisons  qu’il  a  obtenues  dans  lès  cas 
d’abcès  par  congestioh  venus  d’une  lésion  de  la  Colonne  verté¬ 
brale.  Quant  à  moi,  jë  suis  partisan  des  injections  iodées,  et  jë 
leur  attribue  plusieurs  succès  que -j’ai  obtenus.  '  -•  • 

■»  Parmi  les  arguments  qu’on  a  fait  valoir  pour  prouver  que 
l’iode  n’arrive  pas  jusque  sur  les  os,  a  dit  encore  M.  Forget,  il  en 
est  un  que  je  crois  devoir  réfuter.  On  a  djt  que  l’iode  faisait  coagu¬ 
ler  le  pus,  etformait  ainsi, des  bouchons  solides  qui  oblitéraient  en 
certains  points  les  trajets  flstuleux.  Mais  cet  inconvénient  est  pro¬ 
pre  à  la  teinture  alcoolique,  et  il  n’existe  plus  lorsqu’on  choisit  de 
préférence,  coipme  je  le  fais  toujours,  la  solution  aqueuse  d’iode.  » 

Dans  la  séance  suivante,  l’ordre  du  jour  appelant  la  reprise  de 
cette  discussion,  M.  Marjolin  s’est  exprimé  ainsi  : 

«  Les  faits  que  M.  Verneuil  a  ci, tés  dans  la  dernière  séance  sont 
relatifs  à  l’application  de  l’iode  par  la  méthode  endermique,  et  ne 
rentrent  pas  dans  la  question  qui  nous  occupe,  car  il  ne  s’agit  ici 


;  .que  de  savoir  si  l’iode,  appliqué  directemeut  sur  le  tissu  osseux, 

1  guérit  les  maladies  de  ce  tissu.  .  Je  puis  dire  au  surplus  à  M.  Ver- 
I  neuil  que  la  petite  malade  dont  il  nous  a  parlé  est  encore  dans 
j  mon  service,  et  qu’elle  n'est  pas  guérie  de  sa  carie  du  coude, 
j  »  M.  Forget  a  erh  que  je  n’opéràis  les  abcès  par  congestion 
qu’à  la  période  la  plus  avancée,  et  pour  ainsi  dire  în  extremis.  Il 
est  certain  que,  quand  l’abcès  est  au  début,  je  me  garde  bien  d’y 
toucher,  parce  que  je  préfère  courir  les  chances  de  la  résorption 
spontanée.  Mais  je  n’attends  pas  pour  cela  que  l’abcès  soit  énorme 
et  que  la  peau  soit  amincie.  Au  surplus,  nous  sommes  obligés  de, 
recevoir  dans  les  hôpitaux  les  malades  tels  qu’on  nous  les  pré¬ 
sente.  Quelquefois,  effectivement,  l’abcès  est  sur  le  point  de  se 
rompre;  j’ai  plusieurs  fois  eu  recours  à  l’injection  iôdéë' dans  les 
cas  désespérés,.., en  vertu  de  l’aphorisme  :  '  aheepx  qmm 

mdlum.  Mais,  lorsque 'les  malades  se  présentent  à  moi  avant 
cette  période  extrême ,  je  n’attends  pas  qu’ils  y  soient  parvenus 
;  pour  les  opérer. 

»  Je  soumettrai  maintenant  à  M.  Boinet  une  dernière  remar¬ 
que  :  les  injections  iodées,  appliquées  au  traitement  des  kystes, 
des  hydropisies,  des  épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  sont 
entrées  dans  la  pratique  et  sont  acceptées  par  la  plupart  dés  chi¬ 
rurgiens.  Le  même  moÿen;  appliqué' au  traitement  des  abcès  par 
congestion,  est,  au  contraire,  l’objet  de  contestations  nombreuses, 
ainsi  que  le  prouve  la  discussion  actuelle.  D’où  viênt  cètte  diffé¬ 
rence,  si  ce  li’est' de  la  différence  des  résultats  obtenus?  » 

Après  une  discussion  sur  les  conditions  nosocomiales  et  sur 
l’établissement  de  Forgés-les- Bains ,  où  l’administration  envoie 
maintenant  un  grand  nombre  d’enfants  malades,  discussion  qui 
se  passe  entre  MM.  Giraldès,  Forget  ct'Marjolin,  et.que.ce  dërnièr 
termine  en  disant  :  «  Du  reste,  les  eaux  de  Forges  n’ont'pfesqüe 
aucune  propriété,  ce  qui  agit  sur  les  enfants,  c’est  l’air  de  lacani- 
■paghe;  »  M.  Boinet  a, réproduit  là  listé  de  ses  sucëês'èi  arépondu 
aux  objections  difigée's 'côntré'sà  méthode. 

M.  Voillemier,  alors,  qui  avait  renoncé  à  la  parole,  est  venu 
défendre  les  injections  iodées  contre  M.  Boinet,  qui  les  compromet 
par  ses  exagérations,  —  ce  sont  les  expressions  de  M.  Voillemier. 
L’habile'chirurgien  de  Lariboisière  considère  l’abcès  par  conges¬ 
tion  comme  un  effet  résultant  d’une  affection  générale.'  Aussi  suit- 
il  une  pratique  tout  opposée  à  celle  de  M  Boinet  :  tant  que.l’abcès 
I  ne  menace  pas  de  s’ouvrir,  il  ne  dirige  côntre.luL  aucun  traifement 
i  .chirurgical;  il  se  contente  d’agir  sur  la  constitution,  des  malatles. 
,|  Quand  l’abcès  est  sur  le  point  de  s’ouvrir  spontanément ,  alors 
.!  M.  Voillemier  intervient  et  il  donne,  en  généralj  la  préférence  aux 
I  ponctions  successives.  •  Quelquefois  il  emploie  les  injections  iodées 


Feniüeton» 

LETTRE  à  M.  le  docteur  DESMARRES, 

StIB  Viy  CAS  DE  NÉVROSE  OOIILAIRE  (‘). 

VL 

Depuis  cinq  jours,  Monsièur,'j’était  enfermé  dans  ma  chambre,  dont 
les  fenêtres  avalent  été  hermétiquement  closes  ;  dès  que  la  porte  s’en- 
tr’ouvrait  pour  donner  passage  aux  personnes  qui  veillaient  à  mes 
besoins,  je  jetais  les  hauts  cris;  et,  je  puis  dire  que,  pendant  les  cent 
soixante  heures  à  peu  près  que  j’ai  passées  dans  cet  esclavage,  j’ai  laissé 
échapper  plus  de  mouvements  d’impatience  que  je  n’en  avais  ressenti 
durant  tout  le  cours  de  ma  longue  névrose  ,  c’est-à-dire ,  flepuis  183à, 
je  mangeais  à  tâtons,  dans  des  vases  foncés  et  non  vernis,  avec  une 
cuiller  de  bois  et  sans  serviette.  La  partie  extérieure  des  draps  de, 
mon  lit  était  recouverte  d’une  cotonade  bleue  ;  ainsi  en  était  des 
meubles,  des  glaces  et  des  tableaux  appendus  aux  parois  de  l’apparte¬ 
ment.  ■ 

Moi,  Monsieur,  dont  le  genre  de  santé  me  faisait  redouter,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  la  solitude  morale,  ou,  si  vous  voulez  mon  propre 
tête  à  tête;  je  me  trouvais  plongé  dans  les  ténèbres  qui  pouvaient  être, 
pourTè  reste  de  ma  viè',  ce  que  furent  celles  de  M.  de  Savigny  et  d’Au¬ 
guste  Baudeloeque.  J’avais  entendu  les  premiers  gémissements  de  Jac¬ 
ques  Arago  j’avais  vu  mon  ami  Hyppolite  Royer-Collard  en  lutte  avec  la 
cécité,  et  beaucoup  d’autres  intelligences  délaissées  par  la  lumièrei..  ■ 
Toutes  ces  figures,  privées  de  répartis,  m’àpparaisSaièut  tour  à  tour 
comme  des  fantômes  qui  alternaient  avec  ceux  de  l’hallucination  patho¬ 
logique  (2).  Une  autre  image  dont  j’entendais  la  voix,  dont  je  sentais 

:  (1)  Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  du  9  février  1857.  ' 

(2)  Je  me  prononce  ici  dans  une  question  qui  divise  les  aliénistes.  La  visite 
dont  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  bien  voulu  m’honorer,  cet  été,  a  eu 
pour  résultat  de  me  convaincre,  qu’il  est  des  hallucinations  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  p/iÿiîolbpiquw. 


l’attouchement,  dont  je  recevais  mille  soins  remplis  de  tendresse,  ma 
femme,  enfin,  me  corrodait  lë  cœur  par  l’idée  de  l’avenir  qui  semblait 
devoir  lui  être  réservé.’  Oh  !  je  me  trompais,  sans  doùte ,  mais  il  me 
paraissait  que,  avec  de  tels  tourments,  l’existence  entière  d’un  Appollo- 
dore  ou  d’un  Verrès  aurait  été  suflisamment  expiée. 

VIL 

La  dernière  nuit  de  novembre  se  passa  dans  une  excitation  mentale 
qui,  vers  ia  pointe  du  jour,  amena  un  instant  de  désespoir  en  portant 
ma  volonté  vers  le  suicide.  Parun  effort  puissant  de  réaction,  je  remontai 
la  pente  fatale;  et,  arrachant  toutes  les  tentures,  je  sortis  me  promener 
dans  la  rue.  Cette  perturbation  fut  très  favorable  à  l’état  oculaire;  je 
rentrai  plus  calme;  et,  moyennant  des  conseryes  fortement  colorées,  je 
pus  résister  à  la  lueur  croissante  du  soleil. 

Le  confrère  qui  venait  de  temps  en  temps,  de  la  ville  la  plus  voisine, 
pour  parer  aux  nécessités  impérieuses  de  mon  infirmerie,  avait  eu  la 
bonté  de  me  visiter  ;  mais,  ne  l’attendant  pas  ce  jour  là,  1''  décembre, 
et  plein  de  souvenir  de  la  nuit  que  je  venais  de  passer,  je  me  pris  à 
désirer  un  conseil  nouveau.  Ma  pensée  se  porta,  tout  légitimement,  sur 
M.  le  docteur  Iloussard',  le  Nestor  médical  de  la  contrée,  mais,  pour  ce 
praticien  consommé,  dévoué,  doiit  l’estimp,  à  mon  endroit,  a  une  affec¬ 
tueuse  emprèinté,  les  hèures  passent  vite  et  le  siècle  commence  à  peser 
sur  ses  épaules.  Réfléchissant  aux  difficultés  de  la  routé,  multipliées 
pâr  celles  de  la  saison,  je  me  rabattis  sur  les  bonnes  dispositions  que  je 
savais  être  pour  moi' Cjiez  M.  lè  docteur’ Béchet,  l’un  de  vos  anciens 
élèves  les  plus  studieux  et  les  plus  dignes.  Ce  jeune  médecin  s’empressa 
de  sè  rëhdre  à  mon  appel  ;  DÎCu  sait  par  quel  temps  et  combien  durent 
lui  coûter  les  six  liëues  qui  séparent  Avranches  du  Mont-Saint-Michel  ! 
Son  exploration  fut  difficile  à  l’égard’ d’un  organe  qui  se  convulsait  sous 
l’action  immédiate  de  là  lumière.  Néanmoins,  il  put  constater  qu’il  n’y 
avait  aucun  dérangement  anatomique,  sauf  une  grande  coostriction  de 
la  pupille.  Il  m’affirma  que,  dans  les  deux  années  qu’il  avait  passées  à 
votre  clinique,  et  dans  la  Sienne  propre,  il  n’avait  jamais  rencontré  une 
photophobie  aussi  élevée.'  Le  traitement  qu’il  prescrivit  découlait  avec 
sagesse  du  diagnostic  porté  ;  il  vit,  ce  que  cent  àütres  auraient  vû  à  sa 


place,  une  rétinite  latente;  en  Conséquence:  sangsues  sur  la  région 
mastoïde,  dérivatifs  intestinaux ,  pilules  d’opium.  ; 

Que  l’excellent  M.  Béchet  me  pardonne  si  je  n’étoufife  pas,  sous  le  sen¬ 
timent  de  reconnaissance  que  je  lui  dois,  des  réflexions  qui  pourraient 
être  prises  pour  une  sorte  de  critique  ;  mais  il  s’agit  d’élucider  une  ques¬ 
tion  pratique,  et  ce  que  je  vais  avouer  ne  saurait  pprter  la  plus  légère 
atteinte  à  son  propre  mérite.  , 

Je  confesse  donc  publiquement  que,  malgré  moi,,je;i;epoussai  l’émis¬ 
sion  sanguine,  parce  que  je  sentais  avoir  affaire  à  une  congestion  pure¬ 
ment  nerveuse.  Bien  des  années  auparavant  j’avais  tenté,  d’apr.ès  un  avis 
supérieur,  l’emploi  de  ce  moyen,  pour  maîtriser  des  phénomènes  de 
cet  ordre..  L’effet  tut  si  terrible  que  je  crus,  pendant  plusieurs  heures, 
devoir  en  perdre  la  tête,  tant  l’exaspération  était  grande  ! 

Dans  le  physiologisme  oculaire,,  le  sang  —  telle  est  mon  opinion  du 
moins —  est,  de  tous  les  fluides,  celui  qui  s'y  trouve  en  minorité;  les 
autres  échappant  à  l’observation ,  à  cause  de  leur  intangibilité,  on  les 
connaît  mal,  ou  on  ne  les  connaît  pas  du  tout.  Si  donc  vous  vous  en 
prenez  intempestivement  au  système  sanguin,  vous  détruirez  là  pondé¬ 
ration  dynamique  de  l’œil,  vous  en  augmenterez  le  trouble  ;  et  c’est  alors 
que  celte  lanvpe  si  précieuse,  si  admirable,  deviendra  un  dédale,  obscur, 
dans  lequel,  plus  que  jamais,  il  sera  impossible  de  se  reconnaître,  . 

Cherchez,  Monsieur,  créez  des  chefs-d’œuvre  d’optique,  découvrez,  si 
l’on  peut  s’exprimer  de  la  sorte,  des  réactifs  d’un  effet  surprenànt,Y0us 
serez  obligé  d’avouer  w,  ce  qu’a  répondu  dernièrement,  à  M.  le 
docteur  Follin,  umsage  médecin  de  Kief.  Celui-ci  a  dit,  en  présence 
des  caractères  hiéroglyphiques  de  l’ophthalmoscope  :  «  Je  vois  bien.ces 
choses,  mais  je  ne  sais  pas  ce.qu’elles  signifient...  »  Et  dq  .longtemps  oii 
ne  le  saura,  car  le  jeu  interne  de  l’œil,  pas  plus  que.  celui  du  cerveau, 
ne  sera  révélé  aux  curiosités  de  la  science. 

Voilà,  Monsieur,  ma  profession  de  foi  ;  je  vous  prie  d’en'înduire  toute 
la  considération  que  je  porte  aux  efforts  que  vous  déployez  pour  extraire 
quelques  vérités  vraies  en  faveur  de  la  ffiagnose  visuelle.  Très  certair 
nemeut  l’ophllialmologie  a  progressé,  mais  elle  est  toute  petite,  plus 
petite,  ce  me  semble,  que  ue  le  sont  ses  autres  sœurs  de  la  famille  noso- 
comienne.  ’’  .■ 


iet  il  a  vu,  assez  souvent,  la  poche  s’enflammer  à  la  suite  de  ces 
injections.  Il  a  vu  la  plupart  de  ses  malades  mourirv  et  il  a  ter¬ 
miné  son  argumentation  en  adressant  à  M.  Boinet  celte  question  : 
«  Où  sont  vos  morts?  Vous  ne  nous  avez  cité  que  dès  succès.  » 

Ce  à  quoi  M.  Boinet  a  répondu  :  J’ai  cité  ici  Æous  mes  faits; 
si  j’ai  caché  quelques  cas  malheureux',' jlnvlfe les  confrères  ’qiïî 
liront  le  procès-verbal  de  cette,  séance  à  les  faire  connaître  à  la 
Société.  I)  ' 


SYPHILIOGRAPHIE. 

ÉTÜDE  SUR  LE  GHaVCRE  OÉPHALIOPfl,; 

Par  A.  Foühnier  ,  ex-interne  de  l’hôpital  du  Midi. 

I 

Question  du  chancre  céphalique.  —  Son  intérêt  doctrinal.  —  Comment  elle  se 

rattache  à  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus. 

Le  chancre  des  régions  faciale  et  crânienne,  ou,  comme  l’appelle 
mon  maître  M.  Ricord,  le  chancre  céphalique,  soulève  aujour¬ 
d’hui  une  question  des  plus  graves  en  syphiliographie. 

Il  paraît  établi,  d’après  une  série  de  .travaux  récents  émanés 
de  différentes  sources,  que  chacune  des  deux  grandes  variétés  du 
chancre  se  transmet  isolément  et  dans  son  espèce;  qu’ainsi,  le 
chancre  infectant,  suivi  des  manifestations  constitutionnelles  de  la 
vérole,  reconnaît  toujours  comme  origine  un  chancre  infectant, 
également  accompagné  d’infection  générale;  et  d’autre  part  que 
le  chancre  simple  provient  invariablement  d’un  accident  de  même 
’  forme  et  de  même  nature.  Les  prédispositions  individuelles,  invo¬ 
quées  autrefois  avec  tant  d’assurance  pour  expliquer  les  caractères 
différents  du  chancre  suivant  les  sujets  et  la  diversité  de  ses  con¬ 
séquences  sur  l’écohomie,  semblent  donc  entièrement  dépourvues 
de  l’action  modificatrice  qu’on  leur  attribuait.  Il  n’est  plus  admis¬ 
sible  aujourd’hui  que  telle  ou  telle  condition  de  tempérament, 
de  constitution,  d’âge,  de  santé,  etc.,  altère  le  virus  pour  lui 
donner  des  qualités  variables,  favorisant  ici  sa  diffusion  dans 
l’organisme,  déterminant  ailleurs  sa  localisation,  sur  ce  point  pri¬ 
mitivement  affecté.  Cette  sorte  de  réaction  de  l’organisme,  cette 
influence  corrective  du  terrain  sur  la  graine,  est  absolument  dé¬ 
mentie  par  l’observation.  La  véritable  cause  qui  détermine  la 
nature  et  le  caractère  d’un  chancre,  tant  dans  sa  forme  initiale 
que  dans  ses  conséquences  ultérieures,  c’est  la  source  même  dont 
il  dérive,  c’est  le  chancre  qui  lui  sert  d’ascendant.  • 

Interprétant,  d’une  façon  très  rigoureuse  d’ailleurs,  ce  résultat 
brut  fourni  par  la  clinique,  c’est-à-dire  le  rapport  constant  et  fatal 
de  V accident  de  transmission  avec  X accident  d’origine,  de  nom¬ 
breux  auteurs  n’ont  pas  hésité  à  reconnaître  une  différence  de 
nature  entre  les  deux  variétés  du  chancre,  dont  ils  ont  constitué 
deux  espèces  nosologiques  indépendantes.  A  chacune  de  ces  espèces 
ils  ont  attribué  un  ferment  spécial,  un  virus  particulier,  et  de  leurs 
efforts  est  née  la  doctrine  connue  aujourd’hui  en  syphiliographie 
sous  le  nom  Ae,  doctrine  dualiste. 

Cette  doctrine  ne  pouvait  manquer  d’être  accueillie  avec  faveur. 
C’est  qu’en  effet,  au  milieu  des  difficultés  sans  nombre  que  sou¬ 
lève  à  chaque  pas  l’étude  de  la  syphilis,  l’esprit  se  repose  avec 
satisfaction  sur  une  théorie  semblable,  qui  donne  une  solution  si 
simple  à  l’un  des  problèmes  les  plus  graves  de  cette  science.  C’est 
que,  d’ailleurs,  présentée, et  soutenue  par  des  syphiliOgraphes  émi¬ 
nents  de  l’école  de  Paris  et  de  Lyon,  cette  théorie  paraissait  suf¬ 
fisante  à  embrasser  et  expliquer,  tous  les  faits,  sans  en  exclure 
aucun,  sans  en  laisser  aucun  dans  l’ombre. 

Jeune  et  active,  riche  d’observations  cliniquesj  invoquant  en  sa 
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faveur  l’autorîtë  de  l’histoire  fl),  là  doctrine  dualiste  hattaît  en 
brèche  sur  tous  les  points  la  vieille  doctrine  de  l’unicité,  —  qui, 
du  reste,  depuis  Hunter,  n’avait  l’ien  produit  pour  sa  défense,  — 
lorsque  tout  à  coup,  du  camp  des  unicistes,  sortit  un  argument  bien 
inattendu  et  bien  étrange.  Quel  en  fut  le  père^  je  l’^nore  et  nul 
'  n’a  pu  me  renSeigiief  sur  ce'point  d'üne  façon’péreltiptoire.  Tou-  ' 
jours  est-il  que,  répété  et  commenté,  cet  argument  fit  une  rapide 
fortune,  si  bien  qu’aujourd’hui,  surtout  depuis  les  dernières  leçons 
cliniques  de  M.  Ricord,  il  se  retrouve  dans  toutes  lés  bouches. 

L’on  méconnaît,  disent  les  .partisans  de  l’pnlcitéj..  l’influence 
qn'e  peuvent  exercer  sur  le  chancre  les  pfédisposîtîons  indivi¬ 
duelles  et  les  conditions  locales.  Et  cependant  cette  influence  est 
incontestable,  lûltî  condition  de  siége^  ^dx  exemple,  imprime  au 
chancre  un  caractère  constant  :  ainsi  les  chancres  des  lèvres,  de 
la  langue,  de  la  face  en  général,  se  présentent  toujours  sous  la 
forme  induréè,  prélude  de  l’infection  constitutionnelle.  Le  chancre 
céphalique  est  toujours  infectant.  —  Que  devient,  devant  ce  fait 
clinique,  la  doctrine  du  double  virus  ? 

L’argument  porta, juste  et  fort.  Il  étonna  d’abord  par  sa  singu¬ 
larité,  puis  il  s’éleva  bientôt  à  la  hauteur  d’une  objection  fonda¬ 
mentale,  lorsque  les  maîtres  de  l’art  remontant  dans  leurs  souve- 
venirs  et-  consultant  leur  Vieflle  expérience,  furent  unanimes  à 
reconnaître  l’induration  constante,  le  caractère  fatalenaent  infec¬ 
tieux  du  chancre  céphalique.  Il  sembla  donc  démontré  par  ce  seul 
fait  que  le  chancre  pouvait  devoir  sa  forme  à  d’autres  influences 
que  ses  conditions  d’origine,  comme  le  prétendait  la  théorie  dua¬ 
liste;  la  doctrine  ancienne  n’avait  donc  pas,  sans  raison,  signalé 
le  pouvoir  modificateur  que  peut  exercer  sur  l’accident  de  conta¬ 
gion  le  terrain  ou  l’individu  qui  le  porte.  Eu  un  mot,  la  théorie 
de  l’unicité  parut  reprendre  ses  droits  par  une  éclatante  revanche. 

Quelle  est  la  portée  véritable  de  celte  objection  tir'éedu  chancre 
céphalique  contre  la  doctrine  dualiste,  telle  est  la  question  qu’avec 
les  enseignements  de  mes  maîtres  et  les  documents  qu’ils  m’ont 
fournis,  je  me  propose  de  discuter  dans  ce  travail. —  Mais,  avant 
d’aborder  ce  sujet  difficile,  il  convient  d’étudier  l’argument  en 
lui-même,  c’est-à-dire  de  rechercher  l’étàt  des  connaissances 
acquises  sur  le  chancre  céphalique.  C’est  par  cette  revue  que  je  dé¬ 
buterai  pour  y  consacrer  fine  grande  partie  de  cé  mémoire. 

II 

École  du  Midi.  —  MM.  Ricord,  Puche  et  Cuîlerier. 

Je  le  répète,  la  solution  de  l’un  des  plus  graves  problèmes  de 
la  syphilis  se  trouve  aujourd’hui  contenue  dans  ce  fait  :  l’indura¬ 
tion  constante,  le  caractère  fatalement  infectieux  du  chancre  cépha¬ 
lique. 

Eh  bien,  ce  fait  est-il  en  lui-même  irréfragable  ;  est-il  suffisam¬ 
ment  établi  pour  tenir  en  édiea  une  théorie  que  tant  d’observa¬ 
tions  semblent  élever  au  rang  d’une  vérité  acquise,  c’est  là  ce  que 
j’ai  dessein  de  rechercher,  en  déroulant  la  série  de  documents  que 
j’ai  pu  rassembler  sur  cette  intéressante  question. 

J’écarterai  tout  d’abord  une  objection  qui,  bien  qu’assez  peu 
fondée,  se  trouve  dans  la  bouche  d’un  grand  nombre  de  personnes. 

a  Les  chancres  céphaliques,  dit-on,  sont  des  curiosités  patho¬ 
logiques,  que  l’on  a  trop  rarement  l’occasion  de  rencontrer  pour 
qu’on  n’ait  pas  le  droit  d’attribuer  au  hasard  d’une  co'incidence, 

(1)  L’on  n’a  pas  oublié  les  remarquables  travaux  de  M.  le  docteur  Bassereau 
sur  l’origine  des  deux  chancres.  Il  résulte  des  recherches  historiques  auxquelles 
s’est  livré  ce  savant  médecin,  que  lè  chancre  simple  existait  et  a  été  décrit  de 
toute  antiquité  (Celse,  Galien,  etc.);  tandis  que  le  chancre  induré  n’a  parti  en 
Europe  que  vers  la  fin  du  xv  siècle. 


à  la  chance  d’une  série,  Tanalogie  des  caractères  qu’on  leur  attri.. 
bue.  »  —  Sans  doute,  les  chancres  deiJa  face,  des  lèvres,  de  la 
langue,  ètc.,!Sont  des  accidents  incomparablement  plus  rares  que 
;■  le  chancre  des  organes  génitaux  ;  sans  doute,  un  hôpital  qui  n’est 
'  '  passpéciplersent  buvert  aux  afifectio'ilS  Vénériennes)  n’en  fournira 
d’ekemptes  qd^à-^es  intervattes'-souveiït  très  éloignés.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  grands  centres  de  la  syphilis,  où  les  excep¬ 
tions  des  services  non  spéciaux  deviennent  des  faits  presque  vul¬ 
gaires.  Au  Midi,  le  chancre  céphalique,  sans  être  fréquent,  est 
bien  loin  d’être  rare  et,  en  tout  cas,  les  relevés  qui  vont  suivre 
suffiront  à  démontrer  qu’on  en  possède  aujourd’hui  assez  d’exem¬ 
ples  bien  observés,  pour  que  les  différentes  particularités  qui  s’y 
rattachent  puissent  être  suffisamment  connues  et  rigoureusement 
appréciées. 

C’est  vainement  que  l’on  rechercherait  dans  les  auteurs  anciens 
quelque  document  relatif  au  chancre  céphalique.  Il  est  fort  diffi¬ 
cile  de  distinguer  dans  leurs  descriptions  X accident  primitif  de 
cdntagiqn  Aes, 'Ulcérations  consécutives,  quelquefois  même  dès 
ulcérations,  mercurielles. 'La  niême  dénomination  se  frouve  fré¬ 
quemment  appliquée,  dans  les  obs^vations  qu’ils  nous  ont  léguées, 
à  des  affections  d’un  genre  très  différent;  l’état  des  tissus  ulcérés 
n’y  est  signalé  qu’excèptionnellement  dans  les  cas  où  un  noyau 
d’induration  .considérable  frappe  l’attention  de  l’observateur; 
presque  jamais,  enfin,  il  n’y  est  question  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  etc. 

La  même  obscurité  —  à  un  degré  moindre  sans  doute  —  s® 
retrouve  dans  les  auteurs  de  notre  siècle,  presque  jusqu’à  l’épo¬ 
que  où  la  syphilis  reçut  ses  divisions  et  ses  lois  des  mains  de  notre 
maître.  En  sorte,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  qu’il  faut  arriver  aux 
travaux  des  contemporains  pour  glaner  quelque  document  de 
valeur  sdh  la  question  qui  nous  occupe.  ’ 

Je  sacrifierai  à  la  volonté  bien  arrêtée  de  ne  relater  dans  ce 
travail  que  des  observations  complètes  et  authentiques  une  longue 
série  de  faits,  —  tous  plus  ou  moins  imparfaits  et  controversables 
—  que  j’avais  péniblement  colligée  dans  les  anciens  auteurs.  Je 
ne  ferai  que  signaier,  en  passant,  une  curieuse  remarqùe  de  Boer- 
haave  sur  le  chancre  des  lèvres,  chancre  qui  expose,  disait-il, 
à  des  accidents  plus  dangereux  que  eelui  des  autres  régions  du 
corps,  parce  qu’en  raison  de  la  finesse  de  l’épithélium  des  lèvres, 
le  virus  y  pénètre  plus  facilement  qu’ailleufs  jusqu’au  réseau  de 
Malpighi,  pour  étendre  de  là  ses  ravages  sur  tout  l'organisme. 

J’aborderai  donc  immédiatement  l’enquête  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  d’établir  sur  le  chancre  céphalique,  par  la  revue  des  opiniop^ 
que  professent  sur  ce  point  les  syphiliographes  contemporains. 

L’o»  connaît  déjà  l’opinion  de  M.  Ricord.  Je  l’ai  reproduite  dans 
la  partie  de  ses  ieçons  cliniques  que  j’ai  eu  l’honneur  de  publier 
récemment. 

o.Le  chancre  infectant,  dit  notre  maître,  peut  se  montrer  par¬ 
tout.  La  surface  du  corps  lui  appartient  de  la  tête  aux  pieds,  et 
son  domaine  est  universel.  Mais  en  est-il  de  même  du  chancre 
simple  ?  Permettez-rqoi ,  Messieurs ,  d’arrêter  ici  votre-  attention 
sur  un  fait  bien  singulier  dont  le  secret  m’échappe  et  dont  je  vous 
appelle  à  méditer  longuement  l’inexplicable  mystère. 

»  Je  vous  ai  présenté,  dans  nos  salles  de  nombreux  exemples  de 
chancres  mous  développés  sur  les  régions  du  corps  les  plus  diffé¬ 
rentes,  sur  les  organes  génitaux,  sur  les  cuisses,  sur  les  jambes, 
les  bras,  l’abdomen,  le  thorax,  etc.  Je  vous  en  ai  montré  partout, 

—  partout,  sauf  en  un  point,  la  région  céphalique. 


’viIL 

Je  rentre  dans  la  ligne  de  narration  que  j’ai  interrompue,  je  reviens 
au  1"  décembre.  L’attente  de  M.  Béchet,  sa  venue,  ses  bonnes  paroles, 
tout  cela  fut  un  intermède  qui  amoindrit  les  amertumes  et  la  longueur 
de  la  journée;  mais,  quand  arriva  le  soir,  je  fus  saisi  de  crainte  en  son¬ 
geant  à  la  nuit;  Molière  et  Schiller  n’avaient  peut-être  jamais  redouté 
tant  l’insomnie  que  je  la  redoutais  moi-même  :  mon  lit  me  faisait  peur  1 

S’il  y  a  dans  l’humanité  de  sales  natures,  il  y  en  a  aussi  de  belles  et 

d’excellentes .  Or,  —  Dieu  en  soit  loué  —  j’ai  fait  rencontre  sur  ce 

rocher  de  quelques  âmes  d’élite,  parmi  lesquelles  se  trouve  une  amie 
dont  le  zèle,  dont  l’abnégation  ne  reculent  devant  aucune  épreuve, 
M'”  Y...  est  cette  Samaritaine;  son  cœur,  associé  à  celui  de  ma  femme, 
chercha  le  moyen  de  m’amener  le  sommeil  ;  elle  le  rencontra  en  me 
faisant  de  la  musique.  Je  m’endormis  sous  rinfiuence  de  cet  agent  ;  et, 
à  mon  réveil,  je  reconnus,  avec  bonheur,  les  premières  lueurs  de  l’aube. 
A  partir  de  ce  moment, l’espoir  me  revint;  je  me  familiarisai  peu  à  peu 
avec  le  jour  ;  puis  je  sortis  pour  me  promener  sous  la  protection  des 
divers  appareils  que  j’avais  fait  demander  à  Paris  ;  enfin,  le  17,  je  montai 
au  château,  et  je  repris  mon  service  médical  discontinué  depuis  le  27 
novembre.’ 

Étais-je  guéri  ?  Non,  certes,  Monsieur,  car  je  ne  le  suis  pas  encore; 
seulement,  à  ce'tte  date  je  pouvais  me  conduire  ;  quant  à  la  faculté  de 
fixer  mon  regard,  elle  ne  m’est  arrivée  que  très  lentement  et  d’une 
manière  fort  restreinte.  Durant  tout  l’été,  j’ai  pu  écrire  à  divers  inter¬ 
valles  de  la  journée  ;  toujours  dans  des  proportions  rélalives  à  l’état  de 
l’atmosphère  :  par  exemple,  l’époque  actuelle  m’est  des  plus  défavorables, 
soit  à  cause  de  ses  variations  météorologiques,  soit  à  cause  de  cette  loi 
de  périodicité  que  M.  le  docteur  Payet  a  si  habilement  démontrée  en 
parlant  de  la  physiologie  des  battements  du  cœur.  Je  félicite  ce  médecin 
d’avoir  recherché  ce  qu’est  le  rythme  dans  les  phénomènes  de  la  vie  : 
voilà  un  sujet  fécond  et  bien  digne  d’étude  si  on  le  rattache  aux  aberra¬ 
tions  chronométriques  du  système  nerveux. 

IX. 

Je  suis  soumis  à  Xaiguülette  visuelle  comme  je  l’ai  été,  durant  tant 


d'années,  à  l’aiguillette  cérébrale.  La  moindre  circonstance  me  rend  ou 
m’enlève  l’aptitude  de  fixer  mon  regard  sur  un  objet,  à  ce  point  qu’il 
est  des  instants  dans  lesquels,  pour  vouloir  lire  ou.  écrire  un  mot  de 
plus,  je  tombe  dans  Xhebetudo  visas,  ou  la  kopiopie,  selon  l’expression 
peu  harmonique  de  MM.  Bonnet  etPétrequin.  Antérieurement,  ce  résultat 
était  toujours  consécutif  à  un  arrêt  dans  le  mécanisme  qui  préside  à 
l'attention  mentale. 

Une  semblable  disposition  vaut  bien  la  peine  qu’on  s’y  arrête,  car  elle 
est  fort  en  dehors  des  banalités  morbides  ;  car  elle  est  compliquée,  si 
compliquée  qu’il  n’y  a  que  deux  façons  de  l’envisager  :  lui  faire,  l’hon¬ 
neur  d’un  silence  réfléchi  ou  l’insulter  par  uae.,pirouette . —  Que  de 

gens  résolvent  de  la  sorte  une  foule  de  cas  très  fatigants  pour  leur  intel¬ 
ligence!...  . 

Avant  l'entorse  oculaire  du  10  novembre,,  mon  regard  recherchait, 
plutôt  qu’il  pe  l’évitait,  le  foyer  d’une  bougie  ou  d’une,  lanpe  ;  même  il 
semblait  s’y  complaire.  Aujourd’hui  —  cela  est  tout  simple  —  il  fuit 
l’éclat  d’une  lumière  tapt  soit  peu  vive  ;  et,  néanmoins,  j’ai  besoin  d’être 
éclairé,  car  les  ténèbres  m^  sont  insupportables,,  non  moins  que  la 
pénombre  :  voyons  si  je  parviendrai  à  me  faire  comprendre.  Le  malin, 
lorsque  le  jour  commence  à  se  faire  dans  ma  chambre,  si  je  suis  retourné 
du  côté  de  la  fenêtre,  je  distingue,.à  un  degré  de  parfaite  normalité,  l'es 
objets  qui  sont  devant  moi;  si  je  me  retourne  dans  le  sens  opposé,  je 
me  trouve  immédiatement  en  pleine  obscurité,  ce  que  n’éprouverait 
pas  une  autre  personne  à  ma  place.  Je  suis  impressionné  par  la  pho- 
topsie  et  autres  hallucinations,  iuais  beaucoup  moins  que  dans  l’obscu¬ 
rité  réelle. 

J’ai  besoin  d’une  atmosphère  franche,  uniformément  saturée  de 
lumière  sans  que  celle-ci  soit  tamisée,  comme.on  me  le  fait  entendre  à 
tout  instant,  par  des  verres  colorés.  Ces  verres  me  conviennent  selpn  la 
vivacité  du  milieu  où  je  suis,;  c’est  pourquqi.j’en  possède  de,  plusieurs 
nuances,  c’est  poiuquoi  aussi  je  ne  m’en  sers  pas  avec  continuité,  car 
il  faut  à  mon  œil  ni  plus  ni  moins  de  jour  qu’il  n’en  veut  :  c’est  son 
physiologisme  qui  en  prescrit  la  dose.  Voilà  un  fait  que  je  ne  puis  incul-, 
quer  aux  personnes  qui  m’entourent;  elles  ne  cessent  de  mé  répéter 
que,  a  quand  on  a  mal  aux  yeux,  on  ne  quitte  point  ses  lunettes...  ». 


Vous  conviendrez.  Monsieur,  qu’il  est  utile  de  savoir  que  l’opium  ne 
fait  pas  constamment  dormir... 

Je  ne  sais  pas.  Monsieur,  si  quelqu’un  a  donné  plus  d’extension  qu’on 
n’en  accorde  généralement  au  rôle  que  remplissent  les  paupières.  Ces 
voiles  mobiles,  composés  de  quatre  à  cinq  tissu»  superposés,  semblent 
n’avoir  d’autres  fonctions,  que  de  mettre  l’œil  à  l’abii  de  la  lumière  et 
des  corps  étranger»  durant  le  repos.  Je  suis  sûr  que,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  ils  jouissent  d’une  transparence  et  de  propriétés  spéciales  sur  le 
globe  visuel;  ainsi,  lorsque  je  suis  aux  prises  avec  les  hallucination» 
fantasmagoriques  dont  j’ai  parlé,  je  n’ai  qu’à  les  relever,  et  l’hallucina¬ 
tion  cesse  :  j’ai  fait  cette  expérience  plus  de  cent  fois.  J’ai  éprouvé,  en¬ 
core,,  qu’ils  déterminaient,  par  leur  contact  avec  l’œil,  une  douleur  cui¬ 
sante  qui  me  forçait  à  les  relever;  sans  doute  à  cause  de  la  tension 
exercée  sur  la  conjonctive  :  pourtant  cette  muqueuse  ne  laissait  perce¬ 
voir,  dans  aucune  de  ses  divisions,  le  plus  léger  signe  d’un  état  inflam¬ 
matoire. 

Au  mois  de  juin  dernier,  traversant  l’une  des  plates-formes  du  château , 
je  fermai  les  yeux  pour  les  garantir  de  l’ardeur  du  soleil,  et,  aussitôt,  je 
fus  affecté  par  une  atmosphère  rougeâtre,  fourmillante  qui,  progressive¬ 
ment,  s’épaississait  en  atteignant  une  vivacité  qu’il  me  fut  impossible  de 
supporter  au  delà  de  quelques  minutes. 

Je  sais  une  dame,  très  nerveuse  qui,  après  son  dîner,  fut  soumise,  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  à  une  grande  faiblesse  dans  tout,  le  corps, 
accompagnée  de  propension  à  fermer  les  yeux.  Dès  qu’elle  cédait  à  cet 
entrainement,  elle  se  sentait  soulevée  d’une  manière  très  pénible,,  et  était 
prise  de  nausées.  Les  paupières  se  relevaient-elles,  ces  phénomènes 
cessaient  de  suite,  et  de  nouveau ,  elle  luttait  contre  l’occlusion,  ce  qui. 
lui  était  beaucoup  moins  désagréable. 

X. 

Il  me  reste.  Monsieur,  à  vous  entretenir  de  ma  conduite  thérapeu¬ 
tique;  je  vais  vous  en  faire  l’aveu  en  me  dépouillant  de  tout  respect 
humain,’  car*  je  professe- qù’il  faut  apporter,  dans  les  observations  médi¬ 
cales,  une  sincérité  vraiment  religieuse.  Je  commençai  par  commettre 
ce  que  Lisfranc  appelait,  dans  son  langage  anti-académiq.ue,uneün«rw..,. 


(]’est  qu’en  effet,  Messieurs,  durant  vingt^-eînq-ans  de  pratique, 
”  ^>2  pas  été  donné  de  rencontrer  un  seul  cas  bien  authentique 
'*  ”^^j,gjjere  simple  développé  sur  la  face  ou  sur  le  créne.  Et 
jafif ,  c’est  par  centaines  qu’ilrhc  faudrait  compter  les  exem- 
I  (le  chancres  céphaliques  qui  se  sont  présentés  à  mon  obser- 
P  .  ■  P  ai  rencontré  sur  toutes  les  régions  de  la  tête,  soit  aux 
lèvres,  soit  à  la  langue,  soit  aux  paupières,  soit  au  front,  soit  aux 
arines,  soit  enfin  sur  des  peints  où  leur  présence  paraît  le  plus 
inexplicable,  comme  au  mijieu  du  cuir  chevelu,  comme  au  sin- 

*'^"^£11  bien,  Messieurs,  tons,  ces  chancres  appartenaient  toujours 
et  comme  fatalement  ii  une  seule  et  même  espèce  du  chancre,  à 
l’espèce  indurée,  infectieuse.  Ils  s’accompagnèrent  tous  djis-  sym- 
tômes  propres  à  la  vérole  constitutionnelle.  Pas  un  ne  resta 
exempt  d’induration  ;  pas  un  ne  se  borna  aux  liniites  d’une  lésion 
locale,  sans  ïetentissement  sur  l’éconornie,  sains  phénomène  d’in¬ 
fection’ générale  (1). 

I)  Une  fois,  pourtant,  j’ai  cru  mes.  recherches  couronnées, 
de  succès.  'C’était  sur  un  malade  qui  m’avait  été  adressé  de  Bor¬ 
deaux  par  mon  excellent  collègue,  M.  le  docteur  Venot.  Ce  malade 
présentait  à  la  lèvre  une  ulcération  de  forme  phagédénique,  simu¬ 
lant,  au  premier  aspect,  un  chancre  parfait.  La  base  sur  laquelle 
reposait  cette  ulcération  n’offrait  qu’un  très  léger  épaKsissemènt 
inflammatoire ,  mais  était  absolument  exempte  de  l’Induration 
spécifique  du  phancre  infectant.  Je  crus  tout  d’abord  à  ün  chancre 
jMoa  de  la  lèvre,  à  déviation  phagédénique.  Mais  un  examen  plus 
rigoureux  ne  tarda  pas  à  me  faire  revenir  sur  ce  premier  diag¬ 
nostic  un  peu  précipité,  Ce  fut  vainement,  en  effet,  que  j’explorai 
lii  région  sous-maxillaire,  pour  y  chercher  le  hpbon  symptoma-' 
tique  de  l’accident  primitif  à  forme  molle;  je  n’y  pus  constater  le 
moindre  retentissement  ganglionnaire.  De  plus,  lorsque  je  vins  à 
analyser  plus  attentivement  l’ulcération  que  j’avais  sous  les  youx, 
j’y  reconnus  plutôt  les  caractères  d’une  variété  de  lupus  que  ceux 
d’un  véritable  chancre.  Le  malade  refusa  l’inoculation,  et  la  nature 
de  l’affection  demeura  au  moins  incertaine. 

»  Depuis  cette  époque,  il  ne  s’est  jamais  présenté  à  mon  obser- 
nation  un  second  fait  analogue. 

9  Je  connais  encore,  il  est  vrai,  deux  observations  que  l’on  a 
citées  comme  des  exemples  de  chancres  labiaux  no.n  infectants, 
non  suivis  de  vérole  constitutionnelle  :  l’une,  appartenant  à  mon 
élève  et  ami,  le  docteur  Bassereau,  et  l’autre  à  l’un  de  nos  estima¬ 
bles  collègues  des  hôpitaux.  Mais  ces  deux  observations  sont  en  réa¬ 
lité  très  contestables;  elles  ne  me  paraissent  pas  en  tout  cas  assez 
complètes  pour  être  prises  en  sérieuse  considération  et  constituer 
une  exception  à  mette  règle  qui,  jusqu’à  présent,  semble  être  géné-' 
raie;  l’induration  constante,  le  caractère  fatalement  infectieux  du 
chancre  céphalique. 

Je  ne  nie  point  cependant  le  chancre  mou  céphalique;  je  n’en 
conteste  pas  la  possibilité......  Mais  je  ne  puis  que  vous  parler 

ffoprès  les  faits  observés,  et  je  maintiens,  en  conséquence,  cette 
proposition  :  c’est  que,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’existe  pas  un  fait  bien 

(l)  Je  ne  parle  pas  d’un  fait  que  j’ai  publié  autrefois.  Cette  observation,  rela¬ 
tive  à  un  chancre  non  induré  de  la  gencive ,  paraîtrait  devoir  constituer  une 
exception  des  plus  concluantes,  si  je  n’étais  devenu  depuis  l’époque  déjà  très 
éloignée  où  je  l’ai  recueiUie,  beaucoup  ,  plus  exigeant.  Je  dis  bien,  dans  cette 
ohsemtion,  qu’il  s’agit  d’un  chancre  non  induré  de  la  gencive,  contracté  avec 
une  femme  ayant  des  chancres  et  non  suivi,  après  le  temps  voulu,  d’accidents 
constitutionnels;  mais  j’aurais  dû  ajouter  queye  n'avais  pas  vu  la  femme  qui 
avait  communiqué  cette  ulcération,  et  que  les  chancres  dont  il  était  question 
pour  elle  n’aVaient  été  constatés  que  par  le  malade  lui-ihêihe.  Il  est  également 
important  de  faire  observer  que  Je  n' avais  pas  eu  récours  à  l’inoculation  arti-  ' 
fieieUe,  comme  dernier  (critérium,  et  que,  par  conséquent,  il  est  permis  de  douter 
de  la  précision  du  diagnostic  et  de  la  valeur  absolue  de  l’observation, 

Ricobd.  ’ 


Je  pris  un  vomitif  !...  On  a  biep  proposé  —  un  confrère,  ne  nous  en 
déplaise  !  —  de  tirer  le  canon  durant  l’épidéraje  cholériqpe,  afin  de 
secouer  l’atmosphère  et  en  disperser  les  corpuscules  toxiques.  N’ayant 
pas  à  ma  disposition  le  moyen  perturbateur  que  je  souhaitais,  et  dont 
je  parlerai  bientôt,  je  m’avisai  de  ce  coup  de  fouet.  C’était  le  cas  de 
s’écrier  :  medicus  setpsum  maVe  sanat. 

J’essayai  l’asa  fœtida  en  lavement,  la  pommade  belladonée,  dont 
M.  Sichel  fait  un  fréquent  usage,,  en  vue  de  combattre  le  resserrement 
pupillaire,  ce  gui  ne  fit  absolument  rien,  et  sembla  donner  aux  halluci¬ 
nations  un  plus  grand  développement;  ainsi  en  fut-il  de  l’opium.  Les 
dérivatifs  n’eurent  pas  un  meilleur  succès,  car  i’aloês,  pris  à  la  dose  d’un 
gramme,  suspendit  les  fonctions  al vines,  jusque-là.  d’une  régularité 
presque  parfaite.  Ce  que  voyant,  je  me  mis  tout  simplement  à- priser 
du  camphre  et  à  me  lotionner  le  front  et  les  paupières  avec  de  l’eau 
froide  laudanisée.  Si  ces  derniers  agents  ne  me  firent  pas  de  bien,  du 
moins,  ils  ne  me  firent  pas  de  mal. 

Ce  qui  me  fut  d’un  assez  bon  secours  hygiénique  durant  mes  insomnies,  ' 
c’est  la  petite  invenlion  dont  je  m’avisai,  tant  pour  diminuer  la  longueur 
des  heures,  que  pour  redonner  du  ton  à  un  dynamisme  qui  s’affaisse 
vite  par  le  repos  absolu  :  j’imaginai  la  gymnastique  cubile.  M..  Schreber 
a  fait  celle  de  la  chambre.  Or,  la  mienne  se  trouva  être  la  dernière 
limite  du  genre.  Je  complais,  vous  en.  exposer  la  méthode,  mais  ce  serait 
là  un  hors-d’œuvre;  j’en  ferai  le  sujet  d’une  note  que  je  jetterai,  un 
moment  ou  l’autre  dans  la  boite  de  I’ünion  Médicale. 

XL  ' 

Ce  n’est  point  dans  1»  thérapeutique  acoquinée  que  j’avais  à  chercher 
des  armes  contre  cette  forme  dü  réveil  de  mes  misères;  il  m’aurait 
fùllu,  il  me  faudrait  encore,  recourir  à  un  ébranlement  qui  déconcentrât 
1  irritabilité  nerveuse  de  l’appareil  visuel.  Certes,  Iffpécacuanha,  ou  tout 
autre  émétique  était  impropre  à  disséminer  cette  irritabilité,  ou  plus 
exactement  la  congestion  Quidique  qui-  en: était  cause. 

Le  moyen  auquel  je  rêvais,  auquel  j’aurais  donné  tout  mon  espoir, 
je  le  voyais  à  Bellevue,  entre  les  mains  du  docteur  Fleury.  L’hydrolhé- 
J'apia,  j’en  suis  maintenant  convaincu,  a  une  féconde  puissance  sur  les 


établi  de  chmcre  mini  développé  sur  la  face,  ou,  d’une  façon  plus 
générale,  de  chancre  mou  céphalique  (I).  » 


(La  suite  b.  un  prochain  numéro.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 


DE  L’OVA  lIRSI  CONSIDÉRÉ  SPÉCIALEMENT  GOMME  AGENT 
OBSTÉTRICAL. 

M.  le  docteur  de  Beauvais,  clief  de  clinique  de  la  Faculté,  vient  de 
publier,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  un  article  où  il  démontre, 
en  s’appuyant  sur  des.faits,  que  l'uva  ursi  peut  parfaitement  remplacer 
l’ergot  de  seigle  dans  les  accouchements  paresseux  et  même  dans  ia 
mélrorrhagie  compliquant  le  travail.  L’uva  ursi,  en  effet,  malgré  le 
silence  des  autem's  modernes  sur'ce  point,  est  un  excitant  musculaire 
direct  de  la  fibre  organique  contractile,  et  un  puissant  modificateur  des 
sécrétions  pathologiques  du  système  génito-urinaire.  Les  praticiens 
pourront  donc  expérimenter  ce  médicament,  avec  d’autant  plus  de 
confiance,  qu’il  n’offre  pas  le  danger  des  strychnées,  ni  du  seigle  ergoté, 
et  que  de  plus  il  est  agréable  au  goût  des  malades  ;  son  infusion  rappelle 
l’odeur  et  la  saveur  du  thé.  Quaiy  au  principe  actif,  il  est  encore  inconnu, 
et  c’est  peu  important.  Ce  qui  l'est  davantage,  c’est  le  soin  que  l’on  doit 
prendre  de  s’assurer,  d’après  les  caractères  propres  à  la  plante,  qu’elle 
n’est  pas  mélangée  avec  les  feuilles  sèches  du  vaccinium  vitis  idæa,  ou 
même  du  buis.  C’est  à  ces  falsifications  qu’il  faut  attribuer  la  diversité 
des  effets  et  partant  des  opinions  sur  les  vertus  de  la  busserole  ou  uva 

Quant  au  mode  d’administration,  dit  M.  de  Beauvais,  dans  les  accou¬ 
chements  simples,  mais  ralentis  par  ia  faiblesse  des  douleurs,  l’atonie 
de  l’utérus,  l’épuisement  nerveux,  il  m’a  semblé  avantageux  de  donner 
toutes  les  heures  1  gramme  de  feuilles  à' uva  ursi,  préalablement  infusé 
dans  une  tasse  à  thé  d’eau  bouillante.  On  laissera  refroidir  à  la  volonté 
de  la  malade  et  on  sucrera.  Mais  s’il  y  avait  mélrorrhagie,  s’il  y  avait 
urgence  d’obtenir  un  effet  rapide,  je  conseillerais  de  faire  une  décoction 
à'uva  ursi,  à  la  dose  de  16  grammes  pour  ün  litre  d’eau,  et  d’en  rap¬ 
procher  l’administration  le  plus  possible.  Dans  celte  circonstance,  il  faut 
se  rappeler,  selon  la  judicieuse  remarque  du  professeur  Trousseau,  què, 
dans  les  premières  heures  de  l’administration  du  médicament ,  la  mé- 
trorrhagie  semblera  augmenter.  En  effet,  les  premières  contractions 
auront  pour  résultat,  d’expulser  le  sang  déjà  sorti  des  vaisseaux,  et  ce 
n’est  que  plus  tard  que  les  sinu  s  utérins  ten  dent  à  se  fermer  par  la  rétrac¬ 
tion  de  l’utérus,  et  que  par  suite  l’écoulement  diminue. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  comme  agent  obstétrical  que  l’uva  ursi 
pourra  être  utile.  Par  ses  propriétés  excilô-motrices,  cette  plante  rendra 
encore  des  services  signalés  dans  diverses  autres  affections,  comme 
l’hématurie,  l’incontinence  d’urine,  la  leucorrhée,  la  mélrorrhagie  non 
liée  à  l’accouchement,  etc.  On  l’emploiera  alors  avantageusement  sous 
la  forme  du  sirop  suivant  :  üva  ursi,  90  gr.  ;  eau  bouillante,  q.  s.  sucre; 
blanc,  1,000  grammes  ;  concassez  grossièrement  les  feuilles  à’uva  ursi; 
placez-les  dans  l’appareil  à  déplacement,  et  versez  l’eau  bouillante. 
Après  douze  heures  de  macération  en  vase  clos,  recueillez  la  colature  ; 
filtrez  et  faites  avec  le  sucre  un  sirop  par  simple  solution  en  vase  clos 
et  à  la  chaleur  du  bain-marie. 

En  terminant,  M.  de  Beauvais  rappelle  que  lès  anciens  avaient  depuis 
longtemps  constaté  les  heureux  effets  de  l'uva  ursi  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  l'hémoptysie,  l’hématémèse,  l’hématurie,  les  métrorrhagies,  etc,, 
ainsi  que  dans  les  flux  atoniques,  diarrhée,  leucorrhée,  cyslirrhée,  dans 
certaines  incontinences  d’urine.  Ces  propriétés  le  rapprochent  encore  de 
l’ergot  de  seigle,  et  sont  de  nature  à  appeler  l’attention  des  praticiens. 
—  (Extrait  du  Bulletin  de  thérapeutique,  15  et  30  janvier  1858.) 


DE  LTNFLDENCE  QU’EXERCENT  LES  ALCALIS  SUR  LES  PRÉPARATIONS 
DE  lUSQUIAME,  DE  STRAMOINE  ET  DE  BELLADONE. 

Il  résulte  d’expériences  communiquées  par  le  docteur  Garrod  à  ses 
collègues  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  que  la  potasse 

(1)  Leçons  sur  le  chancre,  S  II,  p,  20. 


névroses,  et,  si  j’avais  été  en  position  d’y  recourir,  je  l’aurais  fait  malgré 
l’espèce  de  contre-indication  attachée,  selon  moi,  à  la  saison  de  l’hiver. 
J’ai  comme  une  idée  que  ce  genre  de  traitement,  de  même  que  la  mé¬ 
dication  antisyphililique  est  mieux  appropriée  durant  la  chaleur  que 
durant  le  froid  :  qu’en  pensent  MM.  Fleury  et  Ricord  ?  Je  le  répété,  je 
n’étais  pas  plus  en  mesure  de  me  transporter  à  Paris  qu’à  Divonne,  par 
une  considération  que  je  ne  nomme  pas  parce  qu’elle  est  déjà  désignée 
dans  votre  esprit. 

XII. 

Moi,  Monsieur,  qui  me  range  parmi  les  promoteurs  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  puis-je,  à  ce  propos,  ne  pas  donner 
cours  à  toute  ma  pensée  2  Ma  pensée  ta  voici.  C’est  que,  .parmi  les  innom¬ 
brables  bienfaits  qui  ressortiraient  de  l’union  projetée,  pourrait  se  trou¬ 
ver  celui  de  procurer  à  des  associés  malades,  obligés  de  se  déplacer 
temporairement,  une  réduction  de  moitié  dans  leurs  frais  de  transport. 
Vous  savez  l’importance  des  voyages  à  l’égard  des  affections  morales  ou 
nerveuses  ;  vous  êtes  convaincu  que,  dans  certains  cas  de  l’ordre  orga¬ 
nique,  il  est  urgent  de  changer  d’atmosphère,  de  recourir  aux  eaux 
d’une  source  médicatoire,  aux  bains  de  mer,  etc.. 

Sur  les  divers  échelons  de  la  fortune,  beaucoup  d’entre  nous  se  ren¬ 
contrent  qui,  étant  arrêtés  dans  leur  santé,  peuvent  suffire  à  ce  déran¬ 
gement  s’il  n’est  que  passager  ;  mais  que  la  chronicité  s’en  mêle,  qu’un 
voyage  approprié  devienne  nécessaire,  ils  s’adressent  à  leur  bourse,  qui 
répond  :  «  Tu  ne  bougeras  pas  !  »  Alors  l’imagination  du  patient  se 
crispé  contre  cet  arrêt,  et  s’exagère  les  bénéfices  d’une  autre  latitude. 

Eh  bien,  Monsieur,  avec  l’Association  générale,  on  contracte  un  abon¬ 
nement  près  l’administration  des  chemins  de  fer,  et  le  médecin  de  Paris 
qui  a  besoin  de  passer  un  hiver  à  Nice,  et  celui  des  Basses-Pyrénées^ 
qui  n’a  rien  à  retirer  de  l’aspect  et  du  parfum  des  montagnes,  vient  se 
retremper  au  foyer  des  arts  et  de  la  science.  J’ai  connu  un  vieux  mon¬ 
sieur  de  Dunkerque  qui,  dans  sa  jeunesse,  fut  pris  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  des  plus  rebelles;  finalement,  il  part  pour  Paris  afin  de  consul¬ 
ter  Antoine  Dubois.  Le  jour  de  son  arrivée,  on  le  conduit  au  Théâtre- 
Français  pour  voir  jouer  le  Mariage  de  Figaro.  Cette  pièce  le  fit  tant 


et  les  antres  alcalis  caustiques  détruisent  complètement  le  principe  actif 
de  la  jusquiame,  du  siramoine  et  de  la  belladone,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  le  médicamènl,  sous  cette  forme,  est  complètement  inerte,  tant 
appliqué  à  l’extérieur  qu’administré  à  l’intérieur.  Ge  médecin  a  pu 
administrer  à  l’intérieur  45  grammes  de  teinture  de  jusquiame,  unie  à 
de  la  potassé,,  sans  produire  le  plus  léger  symptôme  d’intoxication.  Les 
mêmes  expériences  établissent,  au  contraire,  que  les  carbonates  et 
bicarbonates  alcalins  ne  diminuent  en  rien  la  puissance  d’action  de  ces 
plantes.  On  évitera  donc  de  suivre  l’exemple  d’un  certain  nombre  de 
médecins  qui  préscfivënf  simultanément  ces  deux  ordrés  d’agents  thé¬ 
rapeutiques.  Du  moins  lorsqu’on  .croira  devoir  prescrire  concurremment 
les  narcotico-âcres  et  les  alcalins,  on  aura  recours  aux  carbonates,  ou 
mieux  aux  bicarbonatèS,^  mais  jamais  aux  alcalis  en  substance.  —  (Exf. 
du  Bulletin  de  thérap.,  30  janvier  1858.) 


VÉRITABLE  FORMULE  DU  THÉ  DE  SAINT-GERMAIN. 

On  trouve  dans  quelques  pharmacopées  françaises  une  formule  du 
thé  de  Saint-Germain,  mais  qui  n’est  pas  ex, acte.  M.  Pierlot,  pharmacien 
à  Paris,  extrait  la  suivante  de  la  pharmacopée  de  Prusse,  où  ce  remède 
est  populaire;  (lu  reste,  c’est  celle  qu’il  emploie  dans  son  officine  depuis 
plus  de  quinze  anSi  Prenez  :  feüilles  de  séné  préparées  à'  l’alcool, 
incisées  menu,  125  grammes  ;  fleurs  de  sureau,  75  grammes  ;  séminoïdes 
de  fenouil,  36  grammes;  séminoïdes  d’anis,  36  grammes;  crème  de 
tartre,  24  grammes.  —  Mêlez. 

La  préparation  du  séné  parTalcool,  dit  M.  Pierlot,  est  depuis  long¬ 
temps  déjà  mise  en  usage  par  les  pharmacopées  de  Prusse  et  de  Vienne, 
sous  la  dénomination  de  folia  senuœ  sine  résina.  Elle  consiste  à  faire 
macérer  une  partie  de  feuilles  mondées  dans  quatre  parties  d’alcool 
à  36°;  après  douze  ou  quinze  heures,  au  plus,  on  décante  et  on  exprime 
fortement  les  feuilles,  que  l’on  porte  sur  une  claie  et  que  l’on  laisse 
sécher  à  l’air.  Cette  opération -a  pour  but  d’enlever  au  séné  la  majeure 
partie  de  soit  principe  drastique,  la  cathartine,  qui  cause  de  violentes 
coliques,  qu’éprouvent  les  malades  purgés  par  ce  végétal. 

M.  Pierlot  regarde  lè  thé  de  Saint-Germain  ainsi  préparé,  comme 
un  des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la  constipation.  La  dose  est  de  5 
à  10  grammes  (une  à  deux  cuillerées  à  bouche),  infusés  pendant  un 
quart  d’heure  dans  une  tasse  à  thé  d’eau  bouillànte,  prise  le  soir  ou 
le  matin.  —  (Ext.  du  Bulletin  de  thérap.,  30  janvier  1858.) 


EAU  DE  CAIL-GÉDRA. 

Cette  écorce,  dit  M.  Caventou,  lorsqu’on  en  mâche  un  morceau,  déve¬ 
loppe  sur  la  langue  un  sentiment  d’amertume  bien  prononcé;  elle  est 
dure,  cassante  et  fort  lourde.  Prise  en  masse,  elle  développe  une  odeur 
parlicullèrë,  due  à  la  présence  d’une  petite  quantité  d’essence.  D’après 
les  analyses  de  ce  chimiste,  l’écorce  du  caïl-cédra  contient  :  1°  du  caïl- 
cédrin  (principe  amer)  ;  2°  de  la  matière  grasse  verte  ;  3°  de  la  matière 
colorante  rouge  en  abondance  ;  4°  de  la  matière  colorante  jaune  ;  5°  de 
là  gomme;  6°  de  l’amidon  ;  7°  du  ligneux  ;  8°  du  chlorure  de  potassium; 
9°  une  essence  aromatique. 

Cette  écorce  est  employée  comme  fébrifuge  par  les  naturels  du  pays 
qui  la  fournit,  et  a  même  été  nommée  quinquina  du  Sénégal,  en  raison 
de  cette  propriété.  - 

M.  Caventou  propose,  si  Texpérience  vient  à  prononcer  à  l’égard  de 
cette  action  fébrifuge,  d’employer  un  extrait  hydro-alcoolique  préparé 
de  la  manière  suivante  :  on  traite  d’abord  par  l’eau  l’écorce  de  caïl- 
cédra  grossièrement  pulvérisée,  de  manière  à  en  épuiser  complètement 
l’amertume;  on  fait  évaporer  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait 
mou  ;  on  traite  cet  extrait  par  l’alcool  à  26°,  qui  ne  dissout  que  le  prin¬ 
cipe  amer  de  la  matière  colorante  ;  de  sorte  que  l’on  obtient  ainsi  un 
extrait  concentré  d’un  beau  rouge,  amer  et  astringent  au  goût,  qui  ne 
doit  renfermer  que  lés  substances  actives  de  l’écorce.  En  traitant  d’abord 
l’écorce  par  l’eau,  on  élimine,  autant  que  faire  se  peut,  les  matières 
grasses;  et  en  reprenant  par  l’alcool  l’extrait  aqueux,  on  laisse  de  côté 
les  matières  gommeuses  et  amylacées. 

M.  Caventou  propose  encore  de  composer  un  vin  et  un  sirop  de  caïl- 
cédra,  qui,  l’un  et  l’autre,  pourraient  être  employés  comme  toniques  et 


rire,  qu’à  partir  de  ce  moment  il  fut  guéri  d’une  manière  si  radicale, 
que  jamais  plus  il  ne  revit  la  fièvre.  La  thérapeutique  n’est  donc  pas, 
ainsi  que  je  l’ai  écrit  dans  la  Bevue  démon  ami  Saurel  (1),  tout  entière 
entre  les  mains  de  la  phaflnacie. 

Les  avantages  attachés  à  un  changement  de  milieu  sont  puissants 
pour  le  médecin,  par  la  seule  raison  que  celui-ci  t’ourne  sans  cesse  dans 
un  même  cercle;  tandis  qu’ils  deviennent  souvent  nuis  pour  les  per¬ 
sonnes  d’une  autre  profession. 

Je  reviens,  en  finissant,  au  principe  de  l’Association  générale  ;  je  réi¬ 
tère  l’adhésion  que  je  lui  ai  donnée  par  le  retour  de  la  circulaire  giron¬ 
dine,  et  je  crie,  du  haut  de  mon  rocher  : 

Rallions-nous  tous  à  cette  idée  de  ferlilité,  de  solidarité  et  de  noble 
bienfaisance... 

Par  malheur,  ma  voix  n’a  qu’une  infime  portée  ;  mais,  en  la  joignant  à 
celle  de  tant  d’autres,  j’exerce  un  devoir,  puisqu’on  a  mathématique¬ 
ment  démontré  la  non-existence  des  forces  mortes. 

Je  me  laisse  donc  aller,  cher  Monsieur  Desmarres,  à  la  monomanie  du 
bien-être  et  de  l  illustration  professionnelle,  car,  de  tous  côtés,  surgis¬ 
sent  des  cœurs  généreux  qui  me  prouvent  que  la  fixité  de  celte  idée  ne 
m’est  pas  un  symptôme  de  maladie. . . 

Amen  ! 

Tout  à  vous, 

D'  Dumont  (de  Monteux). 

Mont-Saint-Michel,  le  4  décembre  1857. 


Traité  de  la  iththlsie  pulmonaire  et  de  son  traitement,  par  P.  Char- 
TRouLE.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  7  fr.,  franco  de  port. 

iicçons  de  toxicologie,  par  L.  Orfila,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  volume  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.,  franco  dé  port. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’ÉcoIe-de- 
Médecine. 


(1)  Revue  thérapeutique  du  Midi,  numéro  du  15  mai  1857. 
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fortifiants,  à  l’instar  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina.  Ces  préparations 
ne  seraient  pas  désagréables  à  prendre,  et  am-aieiit,  en  outre,  l’avan¬ 
tagé  de  pouvoir  être  données  à  un  prix  moins  élevé  que,  celui  du  quin¬ 
quina.  En  voici  les  formules  :  Teinture  ;  alcool  à  22%  1  lllog.  ;  écorces 
de  caïl-cédra  concassées,  250  grammes.  P.  s.  a.  --‘Vin:  vin  de  Bor¬ 
deaux  rouge,  1  litre  ;  teinture  de  caïl-cédra,  120  grammes.  F.  s.  a.  — 
Sirop  ;  écorces  de  caïl-cédra,  200  grammes  ;  sucre  blanc,  1  kilog.  ;  eau, 
q.  s.  —  F.  s.  a.  —  (Répert.  de  pharm.,  t.  XIV,  n°  7.) 


SUR  LES  APPAREILS  A  EAU  DE  SELTZ. 


■  Dans  ces  derniers  temps,  les  accidents  produits  par  l’explosion  de  ces 
appareils  ont  jeté  l’inquiétude  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  per- 
sonnès  habituées  à  faire  usage  de  cés  utiles  instruments.  Chacun  se 
demandait  s’il  était  bien  prudent  de  continuer  à  s’en  servir. 

Pour  répondre  à  de  semblables  questions,  M.  A.  Chevallier  institua 
les  expériences  suivantes  ;  il  plaça  dans  un  cabinet  trente  appareils  qui 
avaient  reçu  une  charge  triple,  quadruple,  et  même  quintuple  ;  les  scellés 
furent  mis.  sur  la  porte.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  aucun  appareil 
ne  s’était  brisé,  _  et  cependant  le  manomètre  dppt  l’u.n  d,’eux  était  muni 
marquait  quatorze’  atmosphères  et  demie.  Avec  une  simple  charge  l’in¬ 
strument  oscille  entre  cinq  et  six  atmosphères.  La  pression  a  été  telle, 
que  dans  quelques-uns  des  appareils  l’anneau  en  caoutchouc,  placé  entre 
les  goulots  des  deux  ballons  et  serré  par  une  virole  en  écrou,  a  été  re¬ 
poussé  au  dehors  par  le  liquide,  qui  s’est  échappé  par  là  comme  par  une 
soupape  de  sûreté. 

Pour  expérimenter  la  résistance  du  clissage,  une  nouvelle  expérience 
fut  faite  avec  trois  anciens  ballons  revêtus  du  nouveau  clissage  :  deux 
ont  éclaté,  mais  se  sont  simplement  fendus,  et  le  rotin  est  resté.intact, 
de  façon  à  emprisonner  tous  les  fragments. 

Quant  aux  matières  employées,  elles  ont  toujours  été  le  bicarbonate 
de  soude  et  l’acide  tartrique  ou  les  sulfates  acides,  mais  jamais  l’acide 
sulfurique  qui  peut  charbonner  les  clissages,  de  manière  à  leur  ôter 
toute  résistance,  si  l’on  a  le  malheur  d’en  laisser  tomber  seulement 
quelques  gouttes  sur  ces  clissages.  —  (In  Journal  de  chimie  médicale, 
février  1858.) 


SIROP  DE  CARBONATE  DE  PROTOXYDE  DE  FER  (1). 

!•  Sulfate  de  protoxyde  de  fer  purifié,  6/1  ;  eau  distillée,  500  ;  sucre 
blanc,  60.  —  Dissolvez  par  l’ébullition,  filtrez. 

2°  Carbonate  de  soude  cristallisé,  80  ;  eau  distillée,  600  ;  sucre  blanc. 


60. 


Lorsque  les  deux  dissolutions  sont  refroidies,  mêlez-les  dans  un  vase 
de  verre,  agitez  un  instant  ;  il  se  forme  un  précipité  d’abord  blanc,  qui 
devient  bientôt  gris  verdâtre  et  qui  garde  cette  nuance.  Laissez  rassem¬ 
bler  ce  précipité  pendant  vingt-quatre  heures,  décantez;  ;  ensuite  prenez 
une  eau  sucrée  préparée  de  la  manière  suivante  ;  sucre  blanc,  80  ;  eau 
distillée,  500  ;  dissolvez  par  l’ébullition,  filtrez. 

Agitez  le  précipité  dans  cette  eau  sucrée  froide  ;  laissez-le  reposer; 
décantez;  renouvelez  une  fois  ce  lavage  par  décantation,  afin  de  séparer 
le  sulfate  de  soude,  produit  de  la  double  décomposition.  Ce  lavage  doit 
être  fiiit  rapidement  pour  ne  pas  dissoudre  inutilement  le  précipité  fer¬ 
rugineux,  alors  agitez  de  temps  en  temps  ce  précipité  dans  une  nou¬ 
velle  dose  d’eau  sucrée  (eau,  500  ;  sucre,  80) ,  il  s’y  dissoudra  au  bout 
de  quelques  jours.  Enfin,  prenez  :  sucre  blanc,  1,200  ;  eau  distillée, 
600;  ajoutez  la  solution  sucrée  ferrugineuse,  et  faites  cuire  à  30“  bouil¬ 
lant;  aromatisez. 

Le  produit  sera  2,000  grammes  de  sirop  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer  presque  incolore,  et  parfaitement  limpide,  dans  lequel  l’analyse 
retrouve  0,90  d’oxyde  de  fer  pour  100  grammes. 

Dans  ce  sirop,  la  plupart  des  réactions  de  l’oxyde  de  fer  sont  mas¬ 
quées,  Les  sulfhydrates  alcalins  et  le  cyanure  rouge  de  potassium  et  de 
fer  sont  les  seuls  réactifs  qui  y  décèlent  ce  fer  par  un  précipité  immé¬ 
diat.  —  (In  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux  et  Berne  médicale.) 


BIBLIOTHEQUE. 


DES  dyspepsies; 

Par  le  professeur CHOMEL.—ln-8“,  Paris,  1857,  Victor  Masson,  libraire. 

De  vives  et  profondes  sympathies  ont  accompagné  dans  sa  retraite, 
M.  le  professeur  Chomel,  et,  lorsqu’il  s’est  vu  forcé  de  se  retirer  de  la 
Faculté,  il  a  pu  se  convaincre  que  maîtres  et  élèves  souffraient  égale¬ 
ment  de  cette  pénible  séparation.  C’est  que  nul  n’a  jamais  plus  que  lui 
mérité  la  profonde  estime  et  l’affectueuse  vénération  dont  l’entourent 
encore  aujourd’hui  les  nombreuses  générations  de  médecins  qui  se  sont 
formés  à  la  fructueuse  école  de  son  enseignement  clinique.  — Ceux  qui 
ont  pu  suivre  ses  leçons  à  l’Hôtel-Dieu  se  rappellent  avec  quelle  sollici¬ 
tude,  avec  quel  dévouement  pour  les  élèves  il  remplissait  ses  fonctions 
de  professeur.  —  La  plus  incessante  de  ses  préoccupations  ne  fut-elle 
pas  toujours  de  chercher  à  se  rendre  réellement  utile  aux  élèves  en 
s’efforçant  de  les  initier  à  la  connaissance  des  maladies  les  plus  vul- 
■  gaires,  de  celles  qu’ils  étaient  le  plus  exposés  à  rencontrer  un  jour  dans 
leur  pratique  ;  sans  s’arrêter  avec  prédilection  devant  ces  cas  extraor¬ 
dinaires  et  curieux  par  leur  rareté  même,  qui  ne  peuvent  intéresser  que 
le  maître  et  avec  lui  un  petit  nombre  d’entre  les  plus  instruits  de  ses 
auditeurs?  —  Non pas  qu’il  négligeât  complètement  ces  faits  insolites,  car 
il  savait  très  bien  en  tirer  parti  pour  son  enseignement  et  les  signaler 
comme  un  objet  de  curiosité  qu’il  fallait  étudier  pour  ne'  pas  laisser 
incomplet  le  tableau  des  misères  humaines.  Mais  c’est  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  les  plus  communes  et  les  plus  fréquentes,  à  celles  dont  la  con¬ 
naissance  importait  au  plus  grand  nombre,  et  qu’il  avait  très  bien  carac¬ 
térisées  lui-même  en  les  nommant  les  maladies  de  tous  les  jours,  qu’il 
consacrait  la  plus  grande  partie  de  ses  leçons.”’ Aussi,  voyait-on  les  étu¬ 
diants  se  presser  en  foule  à  ses  côtés  pour  apprendre  de  son  expérience 
comment-ils  devraient  se  conduire,  lorsque,  au  sortir  de  l’École,  ils  se 
trouveraient  appelés  près  d’un  malade  atteint  de  Pneumonie,  de  Fièvre 
typhoïde  ou  de  Rhumatisme  articulaire,  etc. 

Aujourd’hui  que  la  voix  vénérée  de  M.  Chomel  ne  peut  plus  se  faire 
entendre  du  haut  de  la  chaire  professorale  à  cette  jeunesse  studieuse 
qui  l’écoutait  avec  tant  de  recueillement,  l’honorable  professeur  veut 


(1)  Par  M.  Dannecy,  pharmacien  à  Bordeaux. 


encore  contribuer  pour  sa  part  à  l’instruction  de  sef élèves.  C’est  dans 
ce  noble  but  qu’il  a  écrit  son  livre  sur  les  Dyspepsies,  simples  troubles 
fonctionnels  ne  correspondant,’ à  proprement  parler,  à  aucune  lésion 
matérielle  de  l’organisme,  mais  dont  l’étude  ne  saurait  avoir,  pour  un 
clinicien  aussi  consommé  que  M.  le  professeur  Chomel,  une  importance 
inférieure  à  celle  des  maladies  qui  sont  du  domaine  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  —  Ce  qui  l’a  déterminé  dans  le  choix  de  son  sujet,  c’est  la  fré¬ 
quence- de  cette-  maladie  parmi  lès  classes  aisées  de  la  société,  comparée 
à  sa  rareté  dans  les  hôpitaux,  où  les  étudiants  ont  l’habitude  de  venir 
puiser  les  éléments  de  leurs  connaissances  niédicales;  car,  dit-il  :  «Les 
»  malades  pauvres,  que  leurs  souffrances  n’obligent  pas  à  garder  le  lit, 
»  ne  demandent  guère  à  entrer  dans  les  hôpitaux,  et  ceux  qui  s’y  pré- 
»  sentent  dans  ces  conditions. n’y  sont  que  rarement  reçus.  —  Dans  le 
»  but  de  remplir  cette  lacune,  j’ai,  à  diverses  reprises,  consacré  plu- 
»  sieurs  leçons  à  l’exposition  de  ces  dyspepsies,  que,  dans  l’exercice  de 
»  son  art,  hors  des  hôpitaux,  le  jeune  médecin  rencontre  tous  les  jours. 
»  Cette  considération  me  détermine  aujourd’hui  à  traiter  par  écrit  ce 
»  ,point  important  de  pathologie.  C’est  une  manière  encore  de  continuer 

»  mon  enseignement . »  (p.  5)  N’est-il  pas  remarquable  de  voir  que 

la  même  importance  ait  été  attachée  à  ce  sujet,  presque  simultanément, 
par  M.  le  professeur  Chomel  et  par  son  honorable  successeur,  dans  la 
chaire  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  a  fait, 
l’année  dernière,  sur  les  Dyspepsies,  une  série  de  leçons  dont  on  a  pu 
lire  le  compte-rendu  dans  ce  journal.  (Voir  I’Uniois  Médicale,  juin  et 
juillet  1857.). 

Limitant  son  sujet  à  «  ces  dyspepsies,  qui  sont  indépendantes  de 
»  toute  autre  maladie,  soit  des  organes  digestifs  eux-mêmes,  soit  dés 
»  parties  plus  ou  moins  éloignées;  à  ces  cas  dans  lesquels  la  dyspepsie 
»  constituant  la  maladie  elle-même  n’est  ni  symptomatique,  comme 
»  dans  la  gastrite,  l’embarras  des  premières  voies,  le  cancer  de  l’esto- 
»  mac  ou  des  intestins,  ni  sympathique,  comme  dans  les  maladies  des 
»  reins,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  du  cerveau,  ou  dans  les  déplacements 
»  herniaires;  »  M.  Chomel  se  croit  autorisé,  par  la  nature  même  de  ces 
maladies  à  leur  donner  le  nom  à' Essentielles.  Il  les  divise  en  deux 
classes  :  les  dyspepsies  accidentelles  et  les  dyspepsies  habituelles. 

Les  premières  constituent  les  diff'érentes  variétés  de  l’état  pathologique 
que  l’on  est  généralement  convenu  de  désigner  sous  le  nom  i'indiges- 
tion.  Les  causes  des  diverses  espèces  d’indigestion  sont  exposées  avec 
un  ordre  parfait,  et  les  préceptes  hygiéniques  ainsi  que  les  indications 
thérapeutiques  qu’il  est  permis  de  tirer  de  la  connaissance  de  ces  causes 
en  sont  déduits  avec  le  plus  grand  soin.  Malgré  tout  l’intérêt  que  peut 
nous  offrir  cette  première  partie  de  l’ouvrage,  nous  nous  bornerons  à  le 
signaler,  pour  nous  empresser  de  donner  au  lecteur  une  idée  sommaire 
de  la  seconde  partie,  celle  qui  traite  des  dyspepsies  habituelles  ou  «  trou- 
»  blés  persistants  des  fonctions  digestives  qui  se  montrent  sous  des 
»  formes  très  variables,  indépendamment  de  toute  autre  Inaladie  apprê- 
»  ciable  soit  des  organes  mêmes  de  la  digestion  et  de  ceux  qui  concou- 
»  rent  avec  eux  à  cette  fonction,  tels  que  les  glandes  salivaires,  le  foie, 

»  le  pancréas,  soit  de  ceux  qui  leur  sont  associés  par  les  lois  de  la  sym- 
»  palhie.  »  (p.  U7.) 

Les  dyspepsies  habituelles  sont  étudiées  d’abord  d’une  façon  générale 
dans  leurs  causes  et  dans  ceux  de  leurs  symptômes  qui  sont  communs 
à  tontes  les  formes  et  variétés  de  la  maladie.  Puis,  à  l’occasion  de  la 
symptomatologie,  l’auteur  établit  une  division  entre  ces  diverses  espèces 
qui  formènt  d’abord  deux  groupes  principaux  :  1”  la  dyspepsie  stoma¬ 
cale  ou  gastrique;  2°  la  dyspepsie  intestinale ,  lesquels  se  subdivisent 
eux-mêmes  en  dyspepsie  flatutente  ;  dyspepsie  névralgique  (gastralgique 
ou  entéralgique)  ;  dyspepsie  boulimique  ;  dyspepsie  acide;'  dyspepsie 
alcaline;  dyspepsie  des  liquides.  Cette  division  se  reproduit  dans  le 
même  ordre  aux  chapitres  suivants,  notamment,  à  ceux  relatifs  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement.  —  Peut-être,  en  préférant  cette  manière  d’ex¬ 
poser  son  sujet,  M.  le  professeur  Chomel  a-t-il  eu  en  vue  d’éViter  les 
redites  et  de  permettre  au  lecteur  de  pouvoir  plus  facilement,  et  d’ijnseul 
coup  d’œil,  comparer  entr’elles  ces  diverses  espèces,  dans  tous  leuç?  dé¬ 
tails.  Mais  il  ' nous  semble  que,  à  côté  de  cet  avantage  incontestable’,  une 
telle  distribution  offre  le  léger  inconvénient  de  ne  pas  présenter  , un 
tabieau  d’ensemble  suffisamment  complet  de  chacune  de  ces  variétés. 
Nous  nous  demandons  même  s’il  n’eût  pas  été  préférable,  dp  commencer 
par  une  éxposition  dogmatique  de  toutes  les  généralités  d’étiologie,  de  ^ 
symptomàtologie,  de  marche,  de  diagnostic  et  de  traitement  communes  à 
toutes  les  dyspepsies;  et  de  faire  suivre  ces  généralités  d’une  série  de' 
descriptions  particulières  dans  lesquelles  on  aurait  présenté  avec  tous 
les  développements  qu’elle  comporte  l’histoire  détaillée  de  chacune  des 
formes  spéciales  admises  par  l’auteur?  On  aurait  eu  ainsi,  à  propos  de 
chacune  de  ces  variétés,  un  tout  complet  semblable  à  celui  que  présente, 
par  exemple,  la  description  qui  se  trouve  à  la  page  l/ià,  de  Cette  ma¬ 
ladie,  qui  semble  être  la  forme  la  plus  grave  de  la  dyspepsie  acide,  par 
sa  fréquence  et  son  extrême  gravité.  Mais  n’exagérons  pas  outre-mesure 
les  mérites  de  ce  plan,  et  reconnaissons  franchement  que  notre  paresse 
seule  eût  eu  à  gagner  à  son  adoption.  Il  nous  a  été,  en  effet,  facile,  avec 
les  matériaux  contenus  dans  le  livre  de.  M.  Chomel,  de  reconstituer 
nous-même  chacune  de  ces  histoires  particulières,  et,  pour  cela,  nous 
n’avons  eu  qu’à  prendre  la  peine  de  chercher  dans  les  chapitres  géné¬ 
raux  les  paragraphes  propres  à  chaque  variété,  puis  de  les  rapprocher 
les  uns  des  autres. 

A  propos  du  traitement,  M.  le  professeur  Chomel  a,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  recours  aux  prescriptions  tirées  de  l’hygiène,  préférablement  à 
celles  qui  sont  du  domaine  de  la  hiatière  médicale.  Ainsi,  il  insiste  spécia¬ 
lement  sur  l’importance  qu’il  peut  y  avoir  à  surveiller  la  quantité  et  la 
qualité  des  aliments,  l’ordre  et  la  distribution  des  repas,  sur  la  nécessité 
de  séparer  le  déjeuner  et  le  dînet  par  un  plus  long  intervalle,  ou  d’in¬ 
tercaler  un  troisième  repas  entre  le  dîner  et  le  déjeuner,  avant  ce  der¬ 
nier.  Il  donne  ensuite  des  préceptes  relatifs  :  à  la  nécessité  de  mastiquer 
et  d’insaliverles  aliments  d’une  façon  suffisante,  au  choix  des  condiments, 
qui  peuvent  être  avantageux  ou  nuisibles,  à  l’opportunité  d’un  exercice 
modéré,  et  de  la  suppression  de  toute  préoccupation,  soit  intellectuelle, 
soit  morale  après  les  repas.  Et  ,  ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi  posé  les 
règles  d’une  bonne  hygiène  alimentaire,  qu’il  prescrit  accessoirement 
certains  agents  thérapeutiques,  comme  les  affusions  froides,  applicables 
à  la  forme  gastrique  grave,  les  eaux  minérales,  dont  l’emploi  est  varia¬ 
ble  suivant  les  cas,  l’opium  à  faible  dose  pour  les  formes  névralgiques, 
les  poudres  absorbantes,  dans  la  dyspepsie  flatulente,  etc.,  etc.  En 
somme,  il  n’attache  qu’une  médiocre  importance  à  tous  ces  moyens, 


et  parle  à  peine  de  ceux  qui  peuvent  être  propres  à  suppléer  à  l’ingjjf 
fisance  et  aux  altérations  du  suc  gastrique,  dû  liquide  pancréatique 
de  la  bile.  Il  ne  fait  d’exception  que  pour  la  bile  qu’il  a  eu  plusieurs  fojj 
occasion  de  prescrire  avec  succès  en  pilules ,  dans  les  cas  où  la  é» 
pepsie  tenait  à  une  altération  de  la  sécrétion  hépatique. 

Il  est  vivement  à  regretter  qu’un  obseryateur  aussi  consciencieux  m 
aussi  éclairé  que. l’est  M.  le  professeur  Chomel,  n’ait  pas  eu  occasion 
d’expérimenter  d’une  façon  suffisante,  pour  pouvoir  la  juger  déflnitiyj. 
ment,  la  méthode  de  traitement  préconisée  par  un  de  sès  anciens  élèves  • 
je  veux  parler  de  la  pepsine,  à  l’emploi  de  laquelle  M.  le  docteur  Lucien 
Corvisart  attache  une  importance  capitale  dans  le  traitement  de  toutes 
les' variétés  de  dyspepsies,  et  qu’il  ne  croit  pas  susceptible  d’être  re® 
placée  par  aucune  autre  substance,  car  elle  agit,  suivant  lui,  non  comme' 
acide,  mais  comme  ferment.  Des  succès  nombreux  et  empruntés  tant  à  la 
pratique  particulière  de  m'.  Corvisart  qu’à  celle  d’autres  médecins  égale, 
ment  recommandables,  parmi  lesquels  on  peut  citer  MM.  Barthez,  Longet 
Vernois,  Grisolle,  etc.  (1),  doivent  encourager  les  médecins  à  expérimenter 
cette  substance,  qui  nous  semble  avoir  été  jusqu’à  présent  ou  trop  prj. 
née  ou  trop  dédaignée.  C’est  à  une  longue  série  d’expériences  instituées 
avec  toute  la  rigueur  que  M.  le  professeur  Chomel  savait  apporter  dans 
de  semblables  recherches,  quand  il  était  à  la  tête  de  son  service  de 
clinique,  à  nous  dire  ce  que  nous  en  devons  penser  au  juste,  et  if  n’est 
pas  douteux  pour  nous  que,  si  l’honorable  professeur  avait  eu  encore 
sous  sa  direction  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  il  ne  l’eût  fait  de  façon  à 
satisfaire  toutes  les  exigences  scientifiques.  C’est  donc  une  lacune  qu’ii 
ne  lui  a  pas  été  permis  de  combler,  et  à  l’occasion  de  laquelle  il  est  à 
désirer  que  la  lumière  se  fasse  d’une  façon  définitive. 

Nous  bornerona  à  ces  indications,  beaucoup  trop  brèves,  ce  que  nous 
avons  à  dire  du  livre  de  M.  Chomel,  sans  vouloir  entreprendre  d’en 
présenter  un  résumé  complet,  car,  ce  résumé  a  été  fait  par  l’auteur  lui. 
même,  et  avec  une  si  grande  netteté,  que  nul  ne  peut  espérer  faire  ni 
mieux  ni  si  bien.  Nous  renvoyons  donc  à  cet  important  chapitre  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  croiraient  ne  pas  avoir  le  temps  de  parcourir  tout  le 
volume,  mais  nous  leur  prédisons  d’avance  qu’il  leur  sera  difficile  de  ne 
pas  se  laisser  aller  à  lire  l’ouvrage  en  entier  quand  une  fois  ils  l’auroilt 
entre  les  mains.  Ce  petit  volume  ne  ressemble  en  rien  aux  publications 
que  nous  voyons  chaque  jour  apparaître  sous  le  titre  de  Monographie, 
ou  de  Traités  complets.  Il  n’affiche  d’autre  prétention  que  celle  de  pré¬ 
senter  toutes  les  qualités  qui  caractérisent  les  œuvres  de  M.  Chomel,  et 
de  se  distinguer  surtout  par  son  côté  pratique.  Noublions  pas,  en  effet, 
que  l’auteur  est,  avant  tout,  professeur  et  clinicien,  et  que  son  livre  ne' 
doit  être,  à  proprement  parler,  qu’une  série  de  Leçons  cliniques  sur  la 
dyspepsie  ;  leçons  écrites,  il  est  vrai,  mais  ayant  'tout  le  charme  des 
leçons  orales.  On  y  retrouve,  en  effet,  le  même  abandon  de  langage,  le 
même  dédain  de  tout  étalage  d’érudition  inutile,  la  même  facilité  à 
donner  place  à  une  digression  qui  rompe  la  monotonie  de  l’ouvrage,  et  * 
la  réunion  de  toutes  ces  qualités  rend  la  lecture  du  livre  aussi  attrayante  îy 
par  la  façon  dont  le  sujet  y  est  traité  que  par  l’importance  de  ce 
T.  Gallard. 
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(i)  L’analyse  des  observations  ou  des  mémoires  publiés  par  ces  auteurs  serait 
déplacée  ici  ;  et  il  nous  suffira  d’en  donner  une  simple  énumération,  avec  indi¬ 
cation  des  sources  auxquelles  peuvent  puiser  les  médecins  qui  désireraient  être 
plus  complètement  renseignés  sur  ce  sujet. 

L  consomption.  —  Usage  de  la  pepsine.  Par», 

Riuiet  (de  Genève).  Éludes  sur  l’apepsie  et  la  dyspepsie.  (Revue  médico- 
chirurgicale,  1851.) 

Barthez  (E.)  De  l’apepsie  par  indigestion  répétée  et  de 
la  pepsine.  (Union  médicale,  1856.) 


n  traitement  par 


Debodt.  De  l’emploi  de  la  pepsine  dans  la  diarrhée  des  enfants  nouveau- 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  1856.) 


Carlo  Tôsi.  Degli  usi  terapeutici  délia  pepsina.  (Ouvrage  couronné  à  Milan. 
Lib.  Chiusi,  1856.) 

Edward  Baleard.  On  artifieial  digestion,  as  a  remedy  in  dyspepsia,  apepsia 
and  their  résulté.  (London,  Wallon  and  Maberly,  1856.) 

David  Nelson.  Observations  on  the  spécial  application  of  liquor  pepsinia 
in  certain  diseuses.  (Britisch  medical  Times,  i8&7.) 

James  Ross.  Extrême  debility  after  acute  diseuse  suecessfùlly  treated  hy 
pepsine.  (Edimburgh  med.  journal,  1867.) 

Grisolle.  Traité  de  pathologie  interne.  (7°  édition,  Paris,  1857,  V.  Masson.) 

T.  G.  • 


COURRIER. 


HONORAIRES.  —  On  lit  dans  la  Revue  médicale  :  ' 

■  Le  tribunal  de  commerce  de  Paris  viéiit  d’être  appelé  à  se  prononcer  j 
sur  une  question  d’honorâires  qui  peut  intéresser  quelques-uns  de  nos  i 
lecteurs.  Un  de  nos  confrères  avait  donné  des  soins  à  un  négociant  qui  * 
lui  devait  pour  ses  honoraires  la  somme  de  265  fr.  Cette  somme  n’avait 
point  été  payée  et  était  due  depuis  plus  d’un  ân,  lorsque  le  négociant  ^ 
tomba  enjaillite. 

Le  médecin  se  présenta  alors  avec  les  autres  Créanciers  pour  avoir  sa 
part  proportionnelle  dans  l’actif;  puis  il  se  ravisâ  et  prétendit  être  con¬ 
sidéré  comme 'bréander  privilégié,  parce  qu’il  avait  donné  des  soins  à 
son  client  dans  sa  dernière  maladie,  c’est-à-dirè  dans  celle  qui  avait 
précédé  la  faillite.'" , 

Le- syndic  repoussait  cette  prétention  ett  soutenant  que  la  loi  accor-  '* 
dait  un  privilège  au  médecin  qui  avait  donné  des  soins  à  un  maladé  ' 
dans  sa  dernière  maladièi'è’est-à-dire  dans  cd/e  dont  il  était  mort  ;  mais 
qU  ici  le  failli  était  vivant,  et  qiie  ce  n’était  même  que  par  une  faveur 
spéciale  qu’on  n’invoquait  pasla  prescription,  et  qu’On  admettait  le  doc-  1 
teur  au  partage  de  l’âlîtif  à  l’égal  d'es  autres  créanciers.  ' 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  lè  tribunal  a  décidé  dans  ce  sens, 
en  déclarant  que  le  législateur  avait  entendu  par  la  dernière  maladie 
celle  qui  avait  été  suivie  de  la  mort. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX, 

MM.  Rezard  de  Wouve  . .  .  15  fr.i  ,r  ■  - 

Boucher. . ,20 


Souscriptions  antérieures.  .  967  ' 
Total . .  .  1,002  fr. 


Le  Gérant,  Richelot. 
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BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rwi  iw  YavibouTq-^louV'mttTVw ,  58, 


On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈEE, 

Libraire  de  l’Académie  d 
rue  Boute  feuille,  19,  à  Paris  ; 

DANS  LES  néPARTEMENTS  , 

Che*  les  prleelpae*  «.ibreires. 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKBI,  le  Jütlïm  et  le  SAJïEîîI.  ^ 

Tout  ce  qui  concerne:  la  Rédaction  doit  ^tre  adressé  i.  M.  le  Docteiyl^niédée  caxock  ,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ee  qui  concerne- j^dminisfration,  à  M.  le  Gérant,  n 


!  iu  Faubourg-Montmartre,  r 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  nffranchis. 


POIWÏÏ**®®- 


-  I,  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 


OrnTHAt-MoioGiE  Corps  éiïangér  pénétrant  de  l’œil  droit  (fragment  de  cap¬ 
sule  fulminante)  ;  déchLfure  de  la  cornée  dans  son  tiers  inférieur  ;  implanta¬ 
tion  ^u  corps  étranger  dans  Je  tissu  du  limbe  inférieur  de  l'iris  ;  extraction; 
guérison.  —  111.  Épidémiologie  :  Considérations  sur  le  typhus  qui  a  régné 
sur  quelques  bâtiments  de  la  mer  Noire  en  1856.  -  lY.  Toxicologie  :  Recher¬ 
ches  sur  l’action  physiologique  de  quelques  poisons.  —  V. 'Bibliothèque  ;  De 
la  folie  provoquée  ou  entretenue  par  les  lésions  organiques  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes.  —  YI.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académiie  de  médecine). 
Séance  du  16  févriei^lSSS  :  Correspondance.  —  Rapport  sur  une  graisse  de 
porc.  —  Études  sur  l’origine  et  les  conditions  de  développement  de  la  mucé- 
ainée  et  du  muguet.  Discussion.  —  Élection  d’une  commission  de  onze  m,éni- 
_ Sur  la  présence  de  l’iode  dans  l’air,  dans  les  eaux,  dans  les  miné¬ 
raux  et  les  corps  organisés.  —  Sur  la  dysenterie  épidémique  et  sur  son  irai-' 
tement.  —  Yll.  Codbkier. 

PARIS,  LE  17  FÉVRIER  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Deyergie  ayant  renoncé  à  la  parole,  la  discussion  sur  le  para¬ 
sitisme  est  close.  Mieux  eût  valu  ne  pas  l’entamer  que  de  la  laisser 
incomplète.  Il  est  frappant  pour  tous  'que  l’Académie  n’était  pas 
prête  sur  cette  question.  ' 

L’Académie  a  procédé 'à  l’élëction  d’une  commission  de  onze 
membres,  chargée  de.recherpher  dans  quelle  section  aura  lieu  la 
prochaine  nomination  à  une  place  vacante  par  le  déciès  de 
M.  Amussat. 

A  l’occasion  d’un  rapport  fait  par  M.  Chatin  sur  un  mémoire  de 
M.  ledocteur  Gubler, -et  relatif' au  muguet,  üne  courte  discussion 
s’est  engagée  sur  la  valeur  étiologique  de  Lacidité  de  la  bouché 
comme  causede  cette  mucédinée,  et  sur  l'importance  pronostique 
de  son  apparition  comme  épiphénomène  dans  la  période  ultime 
de  plusieurs  maladies.  Notre  compte-rendu  expose  suffisamment 
les  opinions  émises  par  les  orateurs. 

Après  ce  rapport,  M.  Chatin  a  gardé  la  parole  pourlire  mie  note 
dans  laquelle  ce  savant  distingué  a  énuméré  les  objections  faites  à 
ses  travaux  sur  la  recherché  de  l’iode  dans  l’air,  l’eau  et  le  sél,  et 


^i^t  «  passer  une  griffe  pointue.'»  J’examine  l’œil-  de  face,  il  est  impos- 
'^Ble'dé  voir  la  moindre  trace  de  corps  étranger  ;  en  l’examinant  de 
profit,  je  pus  observer  que  l’hypopyon,  est  séparé  en  deux.nio’îtiés,  l’une 
interné  et  l’autré  externe,  par  le  cOTps  éfra'nger  dont  on  apercevait  la 
teinte  brune  au  milieu  du  pus  jaunâtre  :  le  corps  étranger  est  donc 
implanté  perpendiculairement  dans  le  limbe  inférieur  de  l’iris  et  forme 
une  sorte  de  cloison  qui  divise  l’hypopyon  en  deux  parties  :  celte  sen¬ 
sation  de  griffe  que  le  malade  ressent  lors  du  passage  de  la  paupière 
sur  la  cornée  est  certainement  due  à  l’arête  ou  'à  l’un  des  angles  du 
corps'^tranger  faisant,  à  travers  la  plaie  cornéenne,  une  très  légère 
saillie  que  l’on  ne  peut  voir  à  l’œil  nu  non  plus  qu’à  la  loupe,  masquée 
qu’elle  est  par  le  pus  situé  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Il  y  a  douleur  intrà  et  circumorbitaire,  céphalalgie  intense,  fièvre, 
langue  sale,  inappétence,  insomnie. 

La  douleur  et  l’état  d’irritation  générale  contre-indiquaient  forraelfé- 
ment  toute  opération  immédiate  ;  je  remis  donc  au  lendemain  l’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger.  Je  prescrivis  une  application  de  douze  sangsues 
au  devant  de  l’oreille  droite,  des  douches  oculaires  tièdes  répétées  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  des  onctions  d’onguent  napolitain  fortement  bellar 
donné,  et  trois  paquets  de  calomel  et  d’opium  (calomel,  10  centigr., 
opium,  5  centigrammes  par  paquet)  à  prendre  le  jour  même  :  pour  le 
lendemain  matin,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  5  janvier, '  le  petit  Victor  vint  me  trouver  :  il  y  avait  un  peu  moins 
de  douleurs  et  de  vascularisation  ;  fhypopyon  est  peut-être  un  peu  aug¬ 
menté.  Les  sangsues  et  la  purgation  ont  diminué  les  maux  de  tête; 
l’état  général  est  meilleur. 

Je  procède  de  la  manière  suivante  à  l’extraction  du  corps  étranger  : 
remarquant  que  la  plaie  cornéenne  est  béante;  je  me  décide  à  tenter 
par  là  l’extraction  ;  j’agrandis  un  peu  l’angle  Inférieur  de  la  plaie  avec 
.le  couteau  lancéolaire,  et,  en  écartant  lés  lèvres  de  l’incision  pour  intro¬ 
duire  les  pinces,  je  distingue  alors  parfaitement  le  morceau  de  cuivre, 
que  je  saisis  :  l’extraction  nécessita  des  efforts  de  traction  plus  considé¬ 
rables  que  je  ne  l’aurais  cru  ;  enfin,  une  fois  détaché  du  tissu  de  l’iris,  le 
fragment  de  capsule  put  être  facilement  extrait  :  le  petit  malade  s’est 
bien  prêté  à  l’opération,  qu’il  a  courageusement  subie  ;  le  premier  temps, 
ê’esl-à-dire  le  détachement  du  corps  étranger  de  son  implantation  dans 
l’iris,  a  été  seul  douloureux  :  le  passage  à  travers  la  plaie  cornéenne  a  été 


Le  fragment  de  capsule  fulminante  extrait  de  l’œil  est  sous  forme 
d’une  lame  de  cuivre  épaisse  d’un  demi-mill'imètre,  et  représentant 


dans  laquelle  aussi  il  a  cherché  à  y  répondre.  Les  travaux  de  ,  in-égulier  dont  le  côté  mesure  6  millimètres  1/2  à  7  millimètres. 

Ht  Aâiiv  rûlîilîfc  U  In  ropViPrnhp  r!p  l’n/nnft.  i  .  .  .  .  ^  _  j _ _ 


M.  Chatin,  aussi  bien  que  ceux  relatifs  à  la  recherche  de  l’ozone, 
prennent  l’importance  de  sérieux  problèmes  d’hygiène,  et  l’atten¬ 
tion  qu’ils  excitent  est  légitime. 

M.  le  docteur  Piedvache ,  honorable  praticien  du  département 
des  Côtes-du-Nord,  et  fauréat  de  l’Académie,  a  clos  la  séance  parla 
lecture  d’un  ménuoire  sur  la  dysentérique.  Ce  travail,  très  étendu, 
a  été  renvoyé  à;l’ examen  d’une  commission.- 

Àmédée  Latour. 


OPHTIIALMOLOGIE. 

CORPS  ÉTRANGER  PÉNÉTRANT  DE  L’ŒIL  DROIT  (FRAGMENT  DE  CAP¬ 
SULE  FULMINANTE)  ;  DÉCHIRURE  DE  LA  CORNÉE  DANS  SON  TIERS 
inférieur;  implantation  du  corps  ÉTRANGER  DANS  LE  TISSU 
Du  LIMBE  INFÉRIEUR  DE  L’IRIS;  EXTRACTION;  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  A.-P.  Doümic. 

Victor ’Fraget,  11  ans  1/2,  demeurant  rue  Saint-Denis,  309,  m’est 
présenté  le  lundi  A  février  1858  ;  il  porte’ à  Fœtl  droit  une  plaie  oornéenne  j  lement  et  un  peu  attirée  en  avant  par  sa  partie  inférieure.  L’hypopyon 
survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 


Je  prescris  quatre  paquets  de  calomel  et  d’opium,  des  onctions  fré¬ 
quentes  d’onguent  napolitain  belladoné  et  des  applications  continues 
d’eau  froide. 

Le  mercredi  6  janvier,  il  y  a  déjà  une  amélioration  sensible  :  le  petit 
malade  a  bien  dormi  toute  la  nuit;  la  douleur  a  presque  entièrement 
disparu  ;  fhypopyon  est  un  peu  diminué,  il  y  a  beaucoup  moins  de  vas¬ 
cularisation. 

Continuer  le  traitement  indiqué. 

Vendredi  8  janvier.  L’hypopyon  est  en  bonne  voie  de  résorption, 
l’inflammation  est  beaucoup  moindre  ;  la  plaie  de  la  cornée  se  réunit  : 
la  pupille  est  large,  ronde,  parfaitement  noire;  le  petit  malade  ouvre 
facilement  son  œil,  il  n’y  a  plus  de  photophobie.  J’essaie  la  vision  :  il 
peut  lire  assez  couramment  un  caractère  d’impression  ordinaire.  —  Con¬ 
tinuer  les  onctions  d’onguent  napolitain  belladoné  ;  je  remplace  le 
calomel  et  l’opium  par  fémélique  en  lavage. 

Mercredi  13  janvier  ;  j’aperçois  un  petit  kératocèle  occupant  fangle 
inférieur  de  la  plaie  de  la  cornée;  il  y  a  adhérence  de  l’iris  en  ce  point, 
de  sorte  que  la  pupille,  quoiqu’assez  large,  est  un  peu  ovalaire  vertica- 


■  Le  samedi  2  janvier,  il  s’amusait  à  faire  partir  des  capsules  avec  un 
fusil  qu’on'  lui  avait  donné  pour  ses  étrennes  ;  une  capsule  se  déchira 
par  f effet  de  la  pression  du  chien  du  fusil,  et  le  fragment,  ainsi  détaché, 
pénétra  avec  violence  dans  fœil  droit,  lacérant  la  cornée  dans  son  tiers 
intérieur  et  s’implantant  dans  le  tissu  de  la  portion  correspondante  de 
l’iris.  L’enfant  resta  sans  soins  depuis  le  samedi  à  deux  heures  de 
faprès-midi,  jusqu’au  lundi,  jour  où  il  fut  amené  chez  moi. 

Il  était  alors  dans  l’état  suivant  : 

La  cornée  droite  offre,  vers  son  tiers  inférieur,  une  plaie  de  7  à  8 
millimètres,  non  pas  exactement  située  sur  le  diamètre  vertical  de  fœil, 
mais  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  :  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  cette  plaie  rectiligne-  est  un  peu  au-dessous  du 
niveau  de  la  marge  pupillaire,  l’iris  étant  contracté  comme  il  fesl  vers 
le  milieu  de  la  journée.  La  chambre  antérieure,  dans  tout  son  tiers 
inférieur,  est  remplie  par  du  pus  jaune  et  floconneux,  masquant  entiè¬ 
rement  f  iris.  La  conjonctive  .et  le  tiésu  cellulaire  sous-conjonclival  sont 
considérablement  injectés  :  le  petit  malade  baisse  la  tête  en  marchant 
et  lient,  ses  paupières  violemment  contractées  ;  la  photophobie  est  très 
intense.  Chez  lui,  l’bphtlialmie  traumatique  est  compliquée  par  l’état 
sfii'ofuleux  de  sa  constitution. 

Le  malade,  très  intelligent,  a  su  très  bien  distinguer  les  divers  élé¬ 
ments  de  la  dduleur  qu’il  êprouVé;  il  a  remarqué  que,  chaque  fois  que 
la  paupière  supérieure  passe  sur  la  cornée,  il  ressent  une  vive  douleur, 
non  pas  dans  le  globe  de  fœil,  mais  dans  la  paupière,  dans  laquelle  il 


a  complètement  disparu  ;  il  n’y  a  plus  trace  d’inflammation.  Essayant 
la  vision,  je  trouve  que  le  petit  malade  ne  peut  plus  lire  que  le  titre 
du  journal;  il  aperçoit  bien  les  lettres  du  corps  du  journal,  mais  elles 
sont  brouillées  :  je  trouve  derrière  l’iris,  dans  le  point  où  cette  mem¬ 
brane  a  été  blessée  et  peut-être  perforéepar  le  corps  étranger,  je  trouve, 
dis-je,  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil  cristallinien,  une  opacité  opaline, 
ronde,  ne  débordant  pas  là  marge  pupillaire  lorsque  l’iris  est  dans  un 
état  de  contraction  moyenne,  et  ne  gêne  par  conséquent  pas  la  vision, 
mais  qui  trouble  celle-ci  dès  que  la  pupille  est  comme  aujourd’hui  dilatée 
par  la  belladone.  Quel  est  le  siège  de  cette  opacité  ?  Est-ce  la  capsule, 
est-ce  le  cristallin  ?  Est-ce  simplement  un  dépôt  de  pus  ou  de  lymphe 
à  la  surface  de  la  capsule  ?  Cela  est  assez  difficile  à  déterminer.  —  Je 
cautérise  le  kératocèle  avec  un  crayon  pointu  (le  nitrate  d’argent  et 
j’ordonne  des  instillations  de  laudanum.  En  même  temps,  je  prescris 
l’usage  interne  et  externe  de  fiodure  de  potassium  comme  altérant, 
dans  le  but  de  faire  disparaître  l’opacité,  que  j’ai  observée  à  la  partie 
inférieure,  de  l’appareil  cristallinien. 

Samedi  16,  il  n’y  a  plus  ni  rougeur,  ni  douleur.  Le  kératocèle  est 
preque  complètement  affaissé,  la  synéchie  antérieure  existe  toujours, 
mais  elle  ne  gêne  en  rien  la  vision  qui  est  parfaite,  car  le  petit  malade 
lit  très  couramment,  non  pas  seulement  les  grosses  lettres,  mais  bien 
le  corps  du  journal.  —  Le  père  me  demande  la  permission  d’emmener 
son  enfant  à  la  campagne  :  je  n’y  vois  aucun  inconvénient,  car  le  petit 
malade,  parfaitement  guéri,  se  sert  de  son  œil  droit  comme  avant  l’acci¬ 
dent.  L’opacité  qui  existe  en  arrière  du  limbe  inférieur  de  l’iris  est 


limitée  à  la  partie  inférieur&'  de  l’appareil  cristallinien,  elle  n’a  pas 
augmenté  depuis  trois  semaines,  et  elle  ne  gêne  aucunement  la  vision. 

Remarques.  —  Queffé^^t  "être  la  conduite  du'cliirurgreh  dans 
une  circonstance  aussi  grave?  Aller  à  )a recherche  du  corps  étranger 
est  une  chose  qui  peut  souv,pnt  ne  pas  être  sans  danger, -mais  du 
moins  a-t-on  la  chance  de  saisir  le  corps  étranger  et  de  l’extraire. 
Si,  contraire,  soit  par  timidité,  soit  parce  qu’il  est  impossible 
de  le  trouver,  le  chirurgien  laisse  dans  l’œil  un  corps  étranger 
métallique  un  peu  volumineux,  la  pert@  de  l’œil  est  inévitable. 
La  nature  sait'  toujours  se  débarrasser  des  corps  étrangers,  disent 
certains  ,ghirurgiens,  tôt  ou  tard  ils  sont  éliminés.  Cela  est  parfai¬ 
tement  vrai,  mais  comment  se  fait  cette  élimination  ?  Un  abcès 
se  forme  autour  du  corps  étranger,  l’abcès  s’ouvre  et  le  corps 
étranger  sort  avec  la  matière  purulente.  Il  est  indifférent  que, 
dans  un  membre,  par  . exemple,  un  petit  abcès  se  déclare,  emme¬ 
nant  avec  lui  le  corpf  étrangeif^  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’œil;  admettons,  en  effet,  que  l’œil  ne  se  vide  pas  (et  cela 
n’est-  que  trop  fréquent)  ;  à  l’abcès  succédera  une  cicatrice  qui 
s’opposera  à  la  vision,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  heureux.  Le  chi¬ 
rurgien  se  trouve  donc  dans  cette  alternative  :  en  laissant  le  corps 
étranger,  l’œifest  perdu,  en  allant  à  sa  recherche  on  peut  réussir 
à  l’îëxtraire  :  donc  le  chirurgien  doit  tenter  l’extraction  du  corps 
étranger  dans  quelque  cas  que  ce  soit.  S’il  réussit  à  l’extraire,  il 
a  obtenu  la  plus  grande  partie  de  la  guérison,  il  a  encore  à  com¬ 
battre  l’inflammation  traumatique  quelquefôis  fort  grave,  comme 
chez  notre  petit  malade,  il  a  encore  à  prévenir  divers  accidents 
qui  peuvent  succéder  à  cette  inflammation,  mais  enfin  il  a  fait 
le  plus  grand  pas. 

Un  second  point  sur  lequel  je  veux  appeler  f  attention  est  celui- 
ci  :  il  s’est  formé  à  la  partie  inférieure  de  l’appareil  cristallinien 
une  petite  opacité,  qui,  dans  l’état  de  dilatation  moyenne  de  la 
pupille,  se  trouve  cachée  par  l’iris  et  ne  gêne  en  rien  la  vision  : 
en  trois  semaines,  elle  n’a  pas  changé  d’aspect  ni  de  dimensions  ; 
elle  occupe  la  partie  de  l’appareil  cristallinien  qui  est  juste  en  face 
du  point  de  l’iris  qui  a  été  blessé  :  de  quelle  nature  est  cette  opa¬ 
cité  ?  C’est  ou  bién  un  dépôt  de  fibrine  à  la  face  antérieure  de  la 
capsule,  ou  bien  un  dépôt  de  fibrine  à  la  face  antérieure  du  cris¬ 
tallin  et  recouvert  par  la  capsule  dont  la  plaie  s’est  fermée  par¬ 
dessus  ce  dépôt,  ou  bien,  troisième  hypothèse  que  quelques  rares 
observations  semblent  pouvoir  appuyer,  une  cataracte' partielle, 
limitée  au  point  touché.  De  ces  trois  hypothèses,  les  deux  pre¬ 
mières  sont  évidemment  les  plus  admissibles. 

Bien  que,  dans  les  conditions  ordinaires  de  dilatation  de  la 
pupille,  la  vision  ne  soit  pas  gênée  par  cette  opacité,  la  vue  est 
cependant  un  peu  troublée  alors  que  la  pupille  est  plus  largement 
dilatée,  au  déclin  du  jour,  par  exemple  :  il  faut  donc  tenter  de 
faire  disparaître  cette  cataracte  vraie  ou  fausse.  Nos  maîtres  nous 
ont  appris  à  tous  qu’il  est  impossible  de  guérir  sans  opération  une 
cataracte  vraie,  M.  Caron  du  Villards  et  d’autres  ont  même  écrit 
sur  ce  sujet  ;  mais,  comme  dit  le  savant  syphiliographe,  M.  Ricord, 

«  L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais,  » 

et  nous  devons,  en  présence  des  faits  authentiques,  irrécusables, 
de  cataracte  guérie  par  le  Iraitement  médical,  nous  devons,  dis-je, 
et  tout  véritable  travailleur  doit  mettre  un  peu  moins  d’absolu¬ 
tisme  dans  cette  dénégation  :  on  se  rappelle,  sans  doute,  comment 
a  été  accueillie  cette  phrase  de  notre  savant  maître,  M.  Siebel,  au 
Congrès  ophthalraologique  de  Bruxelles  :  «  Il  n’y  aque.les  char¬ 
latans  qui  prétendent  guérir  les  cataractes  sans  opération  !  »  Les 
ophthalmologistes  belges,  qui  travaillent  sérieusement  et  acceptent 
la  science  d’où  qu’elle  vienne,  sont  loin  de  partager  l’opinion  de 
M.  Siebel  à  cet  égard,  aussi,  ont-ils  vigoureusement  repoussé  l’ac-  ' 
cusation  de  charlatanis*ne  portée  contre  les  médecins  qui  cherchent 
à  guérir  la  cataracte  sans  opération,  mais  dans  un  petit  nombre 
de  cas  restreints  seulement.  Appelez  charlatan  l’homme  qui  pré¬ 
tend  guérir  toutes  les  cataractes  indistinctement  sans  opération 
(surtout  quand  il  opère  le  malade  sous  prétexte  de  lui  extraire  un 
cil),  cette  flétrissante  épithète  n’atteint  pas  l’homme  qui,  placé  dans 
de  bonnes  conditions ,  én  face  d’une  cataracte  traumatique  de 
fraîche  date,  enfin,  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  tente 
la  guérison  de  cette  cataracte  par  un  traitement  médical.  Laissant 
de  côté  les  guérisseurs  de  cataractes  sans  opérations,  comme  les 
appelle  Maître-Jan,  nous  citerons  plusieurs  travaux  tendant  à 
prouver  que,  dans  certains  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  on  peut 
obtenir  cet  heureux  résultat  :  celui  de  Van  Berghem  ;  Anvers  1853  ; 
de  Peruzzi  (de  Messine),  Gaisette  médicale ,  1856. 

M.  le  professeur  Nélaton  est  également  d’avis  que  certaines 


cataractes  peüvént  être  guéries  sans  opération-  r  «  Il  est  d’observa¬ 
tion  que  plusieurs  variétés  d’opacité  de  la  capsule,  quand  elles 
sont  récentes  et  surtout  qu’elles  surviennent  sous  l’influence  d’une' 
inflammation,  sont  susceptibles  de  disparaître  pat  résorption  :  un 
traitement  approprié,  activant  ce  travail,  peut}donc  contribuer' à  1^ 
guérison  de,  la  cataracte.  »  (Nélaton^îwAofi  chfrurg.Tt^'m<s\l\, 
p.  165.) 

Nous  trouvons  également  dans  Mackensie  (t.  II,  p.  398)  une  note 
additionnelle  de  MM.  Warlomont  et  Testelin ,  qui  nous  semble 
dictée  par  un  bon  esprit  d’impartialité  :  «  Nous  ne  dévierons  pas 
cependant,  et  c’est  la  plus  large  concessiorC que  nous  puisSions 
faire  à  l’opinion  contraire,  que ,  dans  certains  cas  de-  cataracte 
accidentelle  au  début,  surtout  de  cataracte ‘traumatique,  un  trai¬ 
tement  médical  peut  faire  disparaître  l’opacité.  » 

Enfin,  M.  Guépin,  ophthalmologiste  distingué,de  Nantes,  a 
publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (nos  du  15  novembre  et 
du  15  décembre  1857)  deux  articles  fort  curieux  sur  le' traitement 
médical  de  certaines  cataractes.  M.  Guépin  insiste  sur  ce  fait  que  ce 
ne  sont  pas  des  cataràctes  complètes,  ni  toutes  les  cataractes  indis¬ 
tinctement  qu’il  prétend  guérir  ;  il  dit  qu’il  est  certaines  formes  de 
cataractes,  survenant  par  i’imbibition  du  liquide  sous-capsulaire 
entre  les  stries  corticales  du  cristallin,  dont  on  obtient  la  rétroces¬ 
sion  par  le  traitement  médical  ;  ;c’esbau  début  de  l’affection  que  le 
traitement  doit  être  appliqué,  et  si  l’on  n’a  pas  obtenu  d’améliora¬ 
tion  aubout.de  quinze  ou  vingt  jours,  il  faut  cesser  le  traitéSient, 
et  il  est  complètement  inutile  de  le  continuer. 

Le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  pré¬ 
cisément  danses  conditions  regaj^'ées  par  M.  Guepin-comme  favo¬ 
rables  au  traitement  médical.  Je  l’ai  donc  soumis  au  traitement 
iodé  et  à  des  applications  de  ventouÆs  faites  dé  âeux  jours  l’un  : 
vo'ici  ce  que  nous  constatons  aujourd’hui  3  ^février  :  la’'cornée 
présente  à  son  tiers  inférieur  une  cicatrice  linéaire  presque  verti¬ 
cale,  à  peine  visible  ;  la  synéchie  antérieure  existe  toujours,  la  ' 
pupille,  tiraillée  en  bâs,  est  lar^.  noirë  partout,  excepté  dans  sa 
partie  inférieure, *où  il  y  a  encore  une  petite  opacité  haute'  de 
2  millimètres  environ,  elle  est  opaline  et  demi-transparéite,  beau¬ 
coup  plus  légère  qu’aie  ne  l’était  lé  16  janvier,  c’est-à-dire  il  y  a 
vingt  jours.  La  vision  est  parfaite,  le  malade  lisai^bouramment 
le  caractère  d’un  petit  texte,  il  voit,  dit-il,  tout  aussi  bien  qu’a|ant 
l’accident.  .  •  •  . 

16  février.  Le  petit  malade  vient  me  voir  :  II. n’y  a  plus  trace 
d’opacité  dans  la  pupille  ;  la  vue  est  aussi  nette  de  l’œil  droit  que 
du  gauche;  il  lit  sans. hésiter  le  texte  le-plus  fin.  Là  guérison  est 
complète. 


ÉPIDÉMIOLOfilE. 


CONSIDÉRATIONS  SCR  tE  TYPHUS  OUI  A  RÉGNÉ  SUR  QUELQUES 
BATIMENTS  DE  L’ESCADRE  DE  LA  MER  NOIRE  EN  1856  ; 

Par  L.  Thibaut  ,  chirurgien  de  1”  classe  de  la  marine  impériale.' 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  11  février.) 

Troisième  période,  d’état.  —  Cette  période,  dont  le  début  était 
caractérisé  par  le  délire,  se  montrait,  ordinairement  très  rapide¬ 
ment,  surtout  chez  les  premiers  malades. 

Nous  ayons  vu,  sur  le. le  délire  éclater  dès  le  deuxième 
jour  de  l’invasion,  dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie. 

Plus  tard,  il  n’apparaissait  que  le  troisième  ou  quatrième  jour 
de  la  seconde  période.  Cette  règle  était  même  la  plus  commune. 

Sa  manifestation  a  été  très  rarement  reculée  au  delà  du  cin¬ 
quième  jour,  et  n’a  jamais  dépassé.le  sixième. 

A  Ventrée  de  cette  période,  \?i  céphalalgie,  d’abord  plus  intense, 
tend  bientôt  après  à  disparaître. 

La  face  pâlit,  la  teinte  des  conjonctives  se  fonce. 

La  température  ,  de  la  peau  s’abaisse,  se  refroidit  même  chez  tes 
sujets  très  affaiblis. 

Le  pouls  perd  de  sa  fréquence  (70-75);  il  devient  faible,  quel¬ 
quefois  filiforme.  ; 

La  langue  se  sèche  ;  la  constipation  persiste  le  plus  souvent. 
Alors  se  montrent  les  épistaxis  qui,  du  reste,  ont  toujours  été 
assez' rares  : 

5  sur  40  malades  (FHMàaH.). 

6  sur  120  malades  (Magellan).  ■ 

Il  n’y  a  eu  qu’un  -seul  cas  d’hémorrhagie  intestinale  (sujet  de 
50  ans.  Mort). 

Le  délire  paraît. 

Ce  délire  était  à  degrés  variés,  mais  il  n’a  manqué  chez  aucun 
de  nos  malades,  si  ce  n’est  d'ans  quelques  cas  très  légers. 
a.  11  était  parfois  passager.  ^ 

Ainsi,  dans  les  cas  les  moins  graves,  il  n’existait  que  la  nuit, 
avec  tendance  à  un  léger  assoupissement  fendant  le  jour.  Le  ma¬ 
lade,  du  reste,  facilement  réveillé,  reconnaissait  bien  ceux  qui 
l’interrogeaient  et  répondait  assez  juste  aux  questions,  quoi  qu’avec 
lenteur  et  embarras  de  la  parole. 

Ces  cas  simulaient  la  rémittence,  mais  le  sulfate  de  quinine  est 
resté  Impuissant  contre  eux.  ■ 
à.  Le  délire  était  le  plus  souvent  permanent. 

10  Tantôt  incohérent,  mais  tranquille  ;  il  était  caractérisé  par 
des  rêvasseries,  des  paroles  incohérentes  avec  tremblotement  des 
lèvres,  soubresauts  des  tendons,  mouvements  convulsifs  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

2“  Tantôt  agité,  furieux,  surtout  chez  les  sujets  énergiques  et 
robustes. 

3»  Enfin  raisonné  (typhomanie). 


Le  malade  .suivait  une  idée'  fixe,  raisonnée,  générateméht  en 
rapport  avec  sa  profession  ou  en  relation  avec  des  événements 
antérieurs  de  son  existence.'  '  '  ■ 

Il  Un  maître  d’hôtel  se  lève,,  s’habille  pour  aller  re|aplir  une 
»  commission  imaginaire,  ■' 

»  Un  soüs-offleiei^dtt  -veut  se  chailger  de  là  police  de 

»  l’ambulance. 

»■  Il  pronpncejContre  les  hommes  qui  l’entourent  des, punitions. 
I)  dont  le  motif  est  basé  sur  des  raisons  assez  plausiblés. 

»  Des  hommes  qui,  dans  l’état  de  santé,  étaient  actifs,  bons 
»  travailleurs,  se  -lèvent  à  la  hâte  pour  aller  reprendre  leur  ser- 
»  vice.  I) 

Cl'délire  sinfule  la  folie,  majs  le  malade,  soutenu  un  moment 
par  son  exaltation,  est  bientôt  trahi  par  ses*  forces.  'Ses  jainbeâ  se  ' 
dérobent  sous  lui.  Il  chancelle,  et  se  laisse'  sans  difficulté  recon-i 
duirè  à  son  lit.  Il  a  bientôt  oublié  les  idées  qui  l’avaient  surexcité. 

N’eus  avons  vu,  sur  le  Magellan,  le-  délire  chez  plusieurs 
malades  se  tourner  vers  des  idées  de  suicide. 

Ils  l’appelaient  comme  un  remède  assuré  à  leurs  maux,  et  char- 
ehaient  à  le  pratiquer  comme  par  esprit  d’ipitatiqn.; 

Cinq  tentatives  de  mortvolontaire  ont  eu  lieu  sur  ce  navire- 
Le  chirurgien-major  et  le  maître  canonnier  en  sont  les  victimes. 

Il  faut  éloigner  des  malades  tous  les  instruments  de  destruction. 
Un  d’eux  se  jette  à  l’eau  par  6®  —  Ocentig.  On  le  sauve,  il  est 
comme  une  masse  inerte,  glacée,  mais  le  délire  a  dispàru  chez 
lui.  Réchauffé,  fortement  frictionné,  il  entre  en  réaction,  sans 
sueurs,  et  guérit. 

4®  Le  délire  a  encore  affecté  d’autres  formes. 

Chez  des  hommes  âgés,  usés,  chez  lesquels  le  corps  était,  dès  le 
début  de  la  maladie,  comme  une  masse  iqerte,  avec  la. peau  froide, 
le  pouls  filiforme,  lent,  le  délire  ne  s’est  trahi  que  par  quelques 
soupirs  entrecoupés,  des  cris  •.inarticulés  et  par  des  mouvements 
convulsifs  des  yeux  et  de  la  face. 

5®  Le  délire,  accompagné  de  coma,  a  été  fréquent,  surtout  au 
début  des%idémies.  i 

Le  malade  était  plongé  dans  un  conia  profond  dont  il  ne  sortait 
que  pour  quelques  instants,  sous  l’influence  d’une  vive  excitation. 

Il  reconnaissait  difficilement  feux  qui  l’appelaient,  émettait 
quelques  plaintes,  proférait  quelques  mots  sans  ordre,  sans 
suite,  trahissant  l^xistence  du  délire,  et  se  replongeait  bientôt 
dans  son  sommeillféthargique. 

Le  délire  a  été  bien  rarement  accompagné  de  phénomènes  de 
congestion  vers  le  cerveau  ;  la  face  était  presque  toujours  pâle, 
le  pouls  faible,  lent. 

Il  a  été ,  dans  quelques  cas,  compliqué  de  mouvements  cho¬ 
réiques  des  membres,  et  même  de  convulsions  épileptiformes. 

1  cas  sur  le  Lucifer.  .  .  .  Mort. 

1  cas  sur  le  Wagram  .  .  .  Mort. 

Enfin,  chez  trois  malades,  on  a  observé  des  accidents  tétani¬ 
ques  trismus  (raideur  générale).  . 

Orénoque .  1  mort. 

Wagram  . .  1  mort. 

Lucifer. .  1  mort. 

Le  délire  a  duré,  dans  la  moyenne  des  cas,  2,  3,  4,  rarement 
plus  de  5  jours. 

1  cas.  .  .  8  jours  (Magellan).  Mort. 

1  cas.  .  .  12  jours  (Idem).  Guéri. 

Suites  du  délire.  —  Le  délire  cessait  souvent  brusquement, 
surtout  dans  les  cas  heureux,  et  ne  disparaissait  qu’à  la  suite  d’un 
sommeil  profond  de  quelques  heures. 

Il  était  ordinairement  suivi  d’une  adynamie  franche,  à  degrés  et 
durée  variables,  âvec  retour  de  l’intelligence  ;  mais)  dans  la  moitié 
des  cas  graves  à  peu  près,  à  cette  adynairiie  se  sont  mêlés  des  phé¬ 
nomènes  d’ataxie.  ’ 

Décrivons  d’abord  cet,  état  mixte  IT ataxo-adynamie.  Ici,  avec  les 
phénomènes  d’adynamie,  on  avait  du  coma  vigil,  du  subdelirium 
la  puiti  des  soubresauts  des  tendons,  dp  l’agitation  dans  les  mem- 
bres.  .  ; 

La  langue,  fuligineuse,  était  tremblotante  ;  il  y  avait  des  mou¬ 
vements  convulsifs  des  yeux,  du  marmotement  des  lèvres,  des 
cris,  des  plaintes.  Le  délire  n’avait  pas  totalement  disparu,  quoi¬ 
que  le  malade,  fortement  interpellé,  répondît  assez  bien  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait. 

Si  Vadynarnie  se  présentait  seule,  on  obseryaît,  dans  son  degré 
le  plus  élevé,  que  le  corps  était  comme  une  masse  inerte,  le  regard 
fixe,  la  face  terreuse,  les  conjonctives  noirâtres,  les  yeux  chassieux. 

La  cornée,  sèche,  s’ulcérait.  Il  se  formait  rapidement  des  escarres 
gangréneuses  sur  les  fesses,,  les  lombes,  le  sacrum,  le  scrotum. 

11  y  avait  des  selles  liquides,  involontaires. 

Le  pouls  était  filiforme,  la  peau  glacée,  la  respiration  anxieuse, 
la  voix  éteinte. 

La  langue,  collante',  fuligineuse,  était  sèche,  râpeuse,  tremblo¬ 
tante. 

Les  taches  de  l’exanthème,  qui  tendaient  ordinairement  à  s’ef¬ 
facer  avec  la  disparition  du  délire,  dans  la  plupart  des  cas,  deve¬ 
naient,  au  contraire,  ici,  plus  foncées,  plus  livides. 

Les  fesses,  les  cuisses  présentaient  une  teinte  générale  couleur 
jus  de  mûre. 

Le  malade  s’éteignait  sans  douleurs. 

Mais  heureusement  l’adynamie  n’affectait  qu’assez  rarement 
cette  forme  grave. 

Dans  son  degré  modéré,  on  n’avait  que  de  la  sécheresse  de  la  I 


langue  avec  un  enduit  brunâtre;  qu’un»  grôâtratioa  toujours 
assez  grande  avec  un  peu  de  somnolencq,,  Tiïi|e|li^ucg  étafi 
■[  nette. 

La  pequ  était  sèche,  sale,  pulvérulente,  le  pouls  faible,  lent. 

Il  y  avpit  ^lors  de  la  diarrhée. 

!  Ces  éiàcuâtjqga  alvingiuuîm xmt  paru  toujours  salutaires.  On 
a  même  habituellement  cherché  à  les  favoriser  par  le  traitement 
.  et  l’qn  s’pst  poptenté  de  les  modérer  quand  elles  étaient  trop  abon^ 

'  dantès. 

L’abdomen  était  indolent,  sans  météorisme.  La  bronchite  avait 
alors  disparu.  Les  taches  de  l’exanthème  pâlissaient  et  s’effaçaiMit 
Terminaisons.  —  Dans  tous  les  cas  qui  se  terminaient  favora- 
blemënt,  la  convalescence  arrivait  bientôt  et  se  montrait  presque 
subitement. 

Mais,  entre  elle  et  le  stade  du  délire,  il  y  a  eu  toujours  une  pé- 
riode  d’adynamie  plus  ou  moins  prolongée. 

Une  des  premières  manifestations  dé  la  convalescence  était  le 
réveil  de  l’appétit. 

U  était  des  plus  vifs,  et  l’oq  était  étonné  de  voir  le  maiade  bien 
supporter  presque  aussitôt  de  légers  aliments, 

La  langue  se  nettoyait,  quoique  conservant,  pendant  quelques 
jours,  un  léger  enduit  sabiirral.  ' 

Le  pouls  restait  encore  mou,  faible  et  lept-. 

Une  assez  grande  faiblesse  persistait,  et  quelquefois  aussi  une 
légère  diarrhée. 

Presque  tous  les  malades  ont  guéri  comptétement  et  rapide¬ 
ment. 

Très  peu  d’hommes  ont  dû  être  renvoyés  en  France  pour  s’y 
rétablir  entièrement. 

2®  Quand  la  terminaison  était  fatale;  si  c’était  à  la  suite  de 
l’ataxo-adynamie,  le  malade  mourait  au  milieu  de  convuLsions 
ou  de  mouvements  épileptiformès.  ^ 

3®  Dans  l’adynamie  grave,  il  s’éteignait  sans  douleurs,  sans 
mouvements,  par  un  passage  presque  insensible  de  la  vie  à  la 
mort. 

4®  Dans  la  forme  comateuse  du  délire,  la  terminaison  était  ' 
■presque  toujours  fatale.  Si  le  malade  devait  guérir,  c’était  à  la  •• 
suite,  d’une  période  de  sommeil  toujours  assez  prolongée  qu’il  se 
réveillait  sans  délire. 

Y  a-t-il  eu  4es  terminaisons  par  crises? 

Les  diarrhées  arrivant  vers  la  fiq  de  la  période  d’augment  ont 
été  très  nombreuse».  Elles  nous  ont  toujours  paru  la  terminer  favo¬ 
rablement,  modérer  et  abréger  la  durée  du  délire,  qu’elles  aient 
été  naturelles  ou  provoquées  par  le  traitement,  -i 
Nous  n’avons  pas.  vu  de  sueurs  critiques.  On  en  a  signalé  l’exis¬ 
tence  parmi  les  malades  du  Vauban. 

Nous  noterons,  comme  crise  d’un  délire  furieux,  une  épistaxis 
abondante. 

Des  parotides  suppurées  se  sont  montrées  chez  trois  malades 
qui  ont  guéri. 

Chez  uq  autre  malade,  Une  parotide  mon  suppuré»  a  été  suivie 
de  mort. 

Trois  cas  d’éruptions  herpétifortnes. 

Marche.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  la  maladie  précipitait  sa 
marche,  tant  que  le  foyer  d’infection  formé  par  les  malades  con¬ 
servait  toute  son  énergie;  que  les  deux  premières  périodes,  alors, 
duraient  peu;  que  les  stades  de  la  maladie  s’étendaient  et  se  des¬ 
sinaient  plus  nettement,  quand  l’isolement  et  la  dissémination  des 
typhiques  arrêtaient  les  progrès  du  mal  et  diminuaient  sa  gravité. 

Les  premiers  malades  atteints  succombaient  ordinairement  dans 
les  premiers  jours,  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  sidérants,  et  très 
rarement  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
de  la  période  d’invasion. 

Elle  a  été  même  peu  fréquente  au  début  de  la  période  de 
délire,  si  ce  n’est  quand  il  était  comateux,  ou  accompagné  d’acci¬ 
dents  tétaniques  ou  épileptiformes.  •  '  ■ 

La  mort  est  arrivée  ordinairement  plus  tard  lé.'  buitième  .pu  le 
dixième  jour  du  début  de  la  maladie,  au  milieu  des  âeçidents  ** 
ataxiques,  ou  dans  l’adynamie,  ou  à  la  suite  de  complications 
pulmonaires. 

Dans  tous  les  cas  heureux,  la  convalescence  est  toujours  rapide¬ 
ment  survenue. 

Nous  avons  vu  (tableau  n®  2)  que  la  moyenne  du  temps  de  la 
durée  de  l’épidémie  sur  chaque  bâtiment  a  été  à  peu  près  de  dij- 
sept  jours,  et  que  les  trois  quarts  des  malades  s’étaient  présenté? 
dans  les  dix  premiers  de  son  invasion.  Eh  bien,  un  mois  après  le 
début  de  celle-ci,  il  ne  restait  plus  dans  les  hôpitaux,  encore  en 
traitement,  qu’un  sixième  des  malades.  Les  autres  étaient  entrés 
en  convalescence  du  guéris.  ^ 

Durée.  —  La  durée  des  périodes  n’a  pu  être  bipn  facilement 
déterminée.  Nous  ne  pouvons  établir  rien  de  certain  pour  Ifi  pre¬ 
mière  période,  toujours  très  rapide  et  peu  distincte. 

Dans  la  moyenne  des  cas,  nous  avons  trouvé,  pour  celle  d’inva¬ 
sion,  une  durée  de  trois,  quatre  jours,  rarement  plus.  Quelquefois 
moins,  surtout  au  début  de  l’épidémie. 

Pour  la  durée  du  délire,  nous  avons  eü  deux  jours  dans  quel¬ 
ques  cas;  le  plus souven't'trois,  quatre;  très  raremeutplusdecin(| 
ou  six  jours. 

Les  accidents  ataxo-adynamiques  se  prolongeaient  ordinaire¬ 
ment  pendant  peu  de  romps.  Ou  ils  étaient,  rapidemept  piortel?, 
ou  ils  étaient  bientôt  remplacés  par  l’adynamie  franche.  | 

Celle-ci  a  toujours  été  abrégée  par  l’influenoe  d’un  traitement  | 
tonique.  I 


La  (Jnrée,tpLale  #  H  maljifiîe  poHs.s.çarM'êtffl,  aan?  la  plpprt 
les  ^  ea.fiomütapilj  du  jaur  du  déèui  de. 

l’iavaïo'^  à  j  l’ ®«  P*® «®  eouYaleseenee. 

Dans  les  moins  graves,  la  maladie  n’a  guère  duré  que  di^  à 


douze  jours.  ^ 

Enfin,  vers  la  fin  des  épidémies,  quel^u.qs  hqmnjes  n’q)),li,0|^rt, 
Bour  ainsi  dire,  qu’une  légère  esquisse  de  la  n}ala4ie.  On  n’ obser¬ 
vai!, chez  eux,  que  quelqiçsTuns  dçs  phênpm|nqs.,do  .^a  DécÎQdÇ. 
d’invasion  :  lassitude,  Ipmbago  ,  légèrq  .^^j^atiloO  ^0  m, 

d’exanthème,  Tous  ces  qcçjden^s,  dqrqieqt,  àj  qucat^e  à  cinq 

'*"^nx  de  nos  ipflrniiers,  à  Kamiesh,  ne  les  ont  présentés  que 

pendant 

Les  complications  du  côté  des  poumons,  bronchite  profonde, 
pneumonie,  ont  toujours  beaucoup  retardé  i’.appnHtjpn  de  la  , con¬ 


valescence. 


(la  fin  à  un  procftoin  num^rv,,) 

TOXICOLOGIE. 


BEOHgBOnCS  ses  L’ACTION  PHYSIOLOGIOOE  DE  QCELQUES  POISONS  ; 

Par  le  professeur  Koluker, 

L’auteur  a  expérimenté  principalement  sur  des  grenouilles,  parce  que 
la  résistance  vitale  de  ces  animaux  permet  de  suivre  plus  distinctement 
r^içtion  4ea  P-Ubstapces  énergiques,  agissait ,  surtout  sur  le  système 
nerveux,  J!^é?p,inf?ina,  certains  résultats  ont;  été  contrôlés  au  moyen 
d’êxpérie.nçes .  fait.es  sur  des  lapins  et  des  chiens.  Les  essais  qnt  été 
noinbrenJt  et  faits  avec  tou^  les  soips  et  tpules  les  garanties  que  l’on 
peut  attendre  d’un  savant  aussi  expert  en  cette  matière  que  le  prqfeseuc 
de  Wurtzbourg.  Le  suivre  daps  je  détail  de  Sés  expériences  ingénieuses, 
nous  mènerait  trop  loin;  pptis  pq, pppyqps;  dappjsp  qpe  leô  fé?inïfté§^  ^*3 
qu’il  les  a  formulés  lui-même. 

L  CoRABE,  I*'  Le  curare  ayant  pénétré  dqps  le  sapg,  ou  déposé 
sur  une  plaie,  tue  très  rapidepiept;  SRP  açtipn  est  lente  et,  exige  de 
hautes  doses,  surtout  chez  les  mampiifères,  quand  on  l’ingère  dans  le 
tube  intestina,!.  Il  est  snps  action,  appliqué  sur  la  peau  des  grepouilles. 

2“  Les  grenouilles,  empoisonnées  avec  de  très  petites  doses,  peuvent 
revenir  è  la  vie,  même  quand  leprs  perfs  qpt,  été  complètement  paralysés. 

Ce  résultat  s’obtient  également  chez  les  mammifères,  même  avec  des 
deses  plus  fortes,  si  l’on  pratique  la  respiration  artificielle, 
ÿ  Par  ripte'’niédiaire  dp  sapg,  il  paralysa  Im  nerf^  moteurs  des 
mifscles.  mlontairement  contruolilfs  ;;  chez  les  grenouilles  il  tue  en 
q,uelques  pbnutes  les  expapsjons  perveuses  dans  les  muscles  mêmes, 
et  n’attaque  les  troncs  nerveux  qu’au  bout  de  une  à  de,ux  heures. 
Après  la  paralysie  des  expansions  perVéPSéS,  sj,,  par  l’excisiou  dn  cœur 
en  empêche  les  trqpc,s  de  recevoir  encore  du  poison,  ils  mettent  trois 
a  quatre  henres  à  mwb, 

4”  Le  mffim  est  moins  affecté  par  le  ourare  que  les  nerfs  dans  les 
muscles.  Néanmoins,  dans  les  empoisonnements  partiels,  les  mouvemepts 
volontaires  disparaissent  rapidement,  tandis  que  l’on  observe  encote 
une  bewie  à  une  heure  après  fé  çemmeneemept  de  Tactisn,  des  PHiu- 
vemèPts  spofl.tapôSj  éo  nature  douteuse,  qui  proiYiewent  peut-être  sur? 
toujt  de  la  moelle  allongée. 

,  i-a  moelM  est  beaucoup  mpips  affectée  qué  le  cerveau.  Les  empoi¬ 
sonnements  partiels  montrent  que  sgn  pouvpm  réfleise  persiste  encore 
pendant  une  demie  à  une  heure  pt  demie,  et  rijTit^biljlé  de  s»  substance 
blanche  ou  son  pouvoir  conducteur,  même  enporç  peudanf  depx  à  trois, 
heures,  Il  est  un  fait  remarquable  ;  c’est,  que,,  dans;  epp  cas,,  le  pouvpir 
réflexe  diminué  peut  être  de  nouveau  réveillé  par  rappljpatjpo  directe, 
de  strychnine,  sur  la  moelle.  | 

6”  Les  intoxications  partielles  prouvent  que  les  nerfs  sensitifs,  copser-  j 
vent  leurs  fonctions  au  moins  aussi  longtemps  qu’il  existe  encore  deq 
mouvements  réflexes,  et  lorsqu’au  moyen  de  la  strychnine,  op  a  réveillé  | 
ces  mouvements  prêts  à  disparaître,  les  nerfs  sensitifs  ne  se  montrent  | 
nullement  affectés,  de  sorte  qu’il  est  douteux  que  le  curare  ait  une  I 
influence  sur  eux.  j 

7*  Les  nerfs  des  muscles  soustraits  à  la  volonté  et  ceux  des  glandes,  i 
paraissent  être  également  paralysés  ;  du-  moins  ce  fait  existe  pour  le  , 
vague,  par  rapport  au  cœur;  pour  le  sympathique,  par  rapport  à  l’iris  ; 
les  nerfs  des  cœurs  lymphatiques  postérieurs;  les  nerfs  vaso-moteurs  ! 
de  le  membrane  natatoire  des  grenouilles;  les  splanchniques,  dans  leur  \ 
action  sur  les  mPOYémeftts  péristaUiques  des.  intestins;  le  nerf  qui  pré-  j 
side  à  le  sécrétiop  de  la  glapde  sOHSr.m4sil|aire.  | 

g-  Les  muscles  volouUires  restent  tout  4  fait  Min-tracliles,  ipais  ont  j 
plus  de-  dispositions  auxLcontraotions  locales  seules.  En  général,  il^  parais-  | 
sent  être  pris  de  rigidité  cadavérique,  plus  tard  qu’à  l’ordinaire.  j 

9*  Les  muscles  lisses  également  conservent  leur  contractilité  encore  ; 
longtemps  apès  la  paralysie.  i 

10°  Le  cœur  est  peu  influencé  par  le  curare,  chez  les  amphibies  ;  les 
battements  de  cet  organe  et  la  circulation  continuent  encore  régulière¬ 
ment,  beaucoup  d’heures  après  rempoâsounepjegt,  Seulement  lenouabre 
d,es  contractions  cardiaques  parait  un,  peu  aqgroenlé  par  suite  dç  la  para¬ 
lysie  des  nerfs  vagues.  Lorsque  l’on  coupe  en  fragments  le  cœur  d’une, 
grenopUle  mpoispnnée,  on  voit  les  parties  v-enfennant  d.es  gangliqpsse 
co,ntracter  seqies,  comme  chez  lea  grenouilles  saidès  i  pn  doit  en  cppr, 
clqre  qqe  ces  ganglions,  au  moins,  ne  3ont  pas  paralysas  pa?  !é  enrage., 
Quant  aux,  nerfs  du  tissu  du  pfEur,  il  n’ftst  pas  douteux  que  les  ramifica¬ 
tions  du  vagua,  soient  mortes,  et, b  est  probable  que  Céli«a4»  sympatWqne 
ont  subi  le  même  sort. 

11°  les  coeurs,  lymphatiques  dep  grenonilles  sont  Ipmaoblles  au  bout 
de  peu,  de  temps. 

12°  Le  sqng  deo  apimaux  empoisonnés  par  le  curare  est  liquide  et 
foncé,  mais  se  coagule  facilement  au  dehors  des  vaisseaux,  en  formant 
un  caillot  plus  mou,  qui  ne  rougit  que  peu  au  contact  de  l’air.  Le  curare 
mêlé  h  du  sang,  n’en  empêche  pas  la  coagulation  ;  mais  ce  liquide  devient 
plus  foncé  et  rougit  à  peine  à  l’air. 

13°  Le  sang  des  animaux  emip.oisonnés  possède  également  des  qua- 
%  l(lîiiques.;  PiMos  fm.;ne  parvient  pas  4  paralyser  compiéfement  d’sulres 
animaux.  Le  curare,  mêlé  directement  au  sang,  ne  perd  rien  de  son  acti- 
Yité, 
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I4î  liés  soMonaup  peu  concentrées  dp  curare,  appliquées  localement 
SW  lea  nerft,  les  IqeKt,  mais  seulement  après  un  oertain  lemps-j  elles 
paraissent  agir  également  sur  les  nerfs  dans  le  tissu  musculaire.  Les  solu¬ 
tions  étendues  n’ont  pas  d’action.  Mis  en  contact  avec  le  cerveau  et  la 
moelle,  le  çnrare  est  tout  à  fait  inactif,  quand, on  a  soin  d’en  empêcher 
l’absorption. 

1S°  Lorsque,  cbegnnmaramifère,  on  entretientk-oirculalion  au  moyen 
de  la  respiration  artificielle,  upe.  série  de  sécrétions  sont  activées  plus  ou 
moins  (Bernard)  ;  cette  notion  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux,,  suite  de  la  paralysie  de  leurs  nerfs.’ 

16°  Chez  les  mammifères,  l®  curare  produit  la  mort  par  suite  de  la 
paralysie  des  nerfs  respiratoires  et  ainsi  par  k  cessation  de  k  respira¬ 
tion,  ce  qui  détermine,  comme  effet  secondaire,  des  convulsions,  Chez 
les  grettouilles,  l’extinction  définitive  des  fonctions  peut  être  également 
le  réapltat  dç,la  oçssation  de  Paotion  du  poumon  et  de  Ikxydation  Incom- 
Rlbte  fifi  qui)  finalement,  rend  le  cœur  impropre  à  activer  la  oir- 
oUtetiW  ;  cependant  cette  cause  de  la  mort  n’est  pas  aussi  évidente,  parce 
que,  chez  ces  animaux,  leg  fonction^  sont,  4  un  haut  degré,  indépendantes 
de  la  respiration. 


Quelle  ést  la  conduite  à  lenirdans  un  empoison.neipenl  par  le,  cji));are? 
Dès  le  premier  moment,  la  destruction  du  poispn  par  top?  igs  caustique, s, 
par  le  chlore^  lè  brôme,  l’fodç,  etc.  J  a-t-il  eu  .Üéjh  paralysie,  il  JO’existe 
qu’un  moyen  :  la  respiration  arliflelèlle.  .La  sti  ychfline  est  3?U3  réopltat 
favorable;  le  Curare  agit  presque  exclusiy(ém,imt  sur  Igs  explosions  pep- 
veuses  et  la  strychnine  sur  la  moelle.  L’expérièncé  a,  d’ailleurs,  p.arlé, 
ni  yirchow,  ni  Kôlliker  n’ont  jamais  réussi  à  empêcher  la^morf.  ,0a 
ne  voit  pas  trop  non  plus  que  cè  que  l’on  peut  attendre  de  fèleçjripité. 
Son  action  thérapeutique  est  encore  riuHe.  Il  p’est  pas  le  contre-poison 
de  la  strychnine,  et  il  ne  pourrait  êfré  indiqué  que  dans  lès  cas  où  il 
skglrait  d’exercer  une  action  déprimante  sur  le^  nerfs  moteurs  périphé¬ 
riques  ;  maïs  il  est  par  trop  actif  pour  pouvoir  être  manié  sans  danger. 

Les  expériences  faites  avec  les  substances  suivantes  sont  moips  nom¬ 
breuses  que  les  précédentes,  moins  variées  et,  entreprises  surtout  dans 
lè  but  d’étudier  quelques  points  spéciaux  dp  l’action  de  ces  substances, 

II.  CoNiiNi;.  —  Paraît  agi»  comme  le  curare,  en  paralysant  avant  tout 
les  nerfs  moteurs,  probablement  dans  k  même  succession,  ckst-à-dire 
d’abord  les  expansfons  et  beaucoup  plus  , tard  seulement  les  troncs.  Le 
c,ej;xe^U,  la  moelle  et.  les,  nerfs  sensitifs  eu  spnt  peu  affectés;  elle  reste 
éj^aiemeut  saps  action  sur  le  cœur  et  sur  les  museles.  Elle  tue  en  para¬ 
lysant  les  muscles  respiratoires.  Son  action  locale  est  irritante,  même 
traitement. 


III.  STuycjarîiiîE.  Les  expériences  ont  été  faites  avec  une  solution 
de  2  p.  100  d’acélatê. 

1°  La  strychnine,  absorbée  et  passant  par  le  sang  n’a  pas  la  moindre 
action  sur  les  nerfs  moteurs. 

2°  EUe  pwalyss  les  nerfs  des  muscles  volontaires,  en  les  surexcitant 
fors  des  contractions  tétaniques, 

3°  Elle  n’affecte  nullement  les  nerfs  sensitifè. 

4°  Le  cœur  sanguin  subit  peu  d’influence  de  la  part  du  tétanos  strych- 
nique  ;  tout  au  plus,  fi  bat  un  peu  plus  lentement.  Il  nfon  est  pas  de 
même  dps  cœurs  lymphatiques  postérieurs  des  grenouilles,  qui  sont 
îfomQbiles  pendant  chaque  accès  un  peu  fort,  mais  battent  vivement 
daflu  les  intervalles 

5°  Le  tétanos  strychnique  est  déterminé  d’aborfi  par  des  excitations 
qui  frappent  les  nerfs,  sensitifs,  et,  en  second  lieu,  par  des  excitations 
de  la  moelle,  parties,  du  cerveau. 

6°  A  k  suite  d’up  tétanos  strychnique  violent,  les.  musclos  sont  peu 
irritables  et  la  rigidité  cadavérique  arrive  plus  tôt. 

Qeg  résultats  obtenus  sqr  des  grenouilles,  s'appliquent  également  aux 
.mammifères,  car  nous  savons  que  k  strychnine  est  une  de  ces  sub¬ 
stances  qui  exerpent  la  même  actfou  sur  ces  deux  classes  d’animaux. 


IV.  Opium.  —  1°  L'opium  déîerminq,  chez  fes  greuquflles,  un  tétanos 
fout  à  fait  semblable  à  celui  de  ta  strychnine  et  se  montraut  également 
comme  résultat  reflexe  et  comme  action  déterminée  par  Iq  cerveau, 

2°  Ce  tétanos  n’est  pas  lié  à  la  présence  du  cerveau.  '  ' 

3°  Il  existe  encore  après  l’enlèvement  .de  la  moelle  allongée,  mafo  H 
cesse  quand  on  coupe  k  moelle  au-dessous  de  k  cinquième  vertèbre. 

Ce  résultat  est  expliqué  par  les  expériences  de  Harless,  qui  prouvent 
que  la  moelle,  située  au-dessous  de  cette  vertèbre,  ne  possède  pas,  chez 
les  grenouilles,  le  pouvoir  de  déterminer  des  actions  reffexes  et  est  inac¬ 
tive  dans  les  empoisonnwients  avec  la  strychnine.  ‘‘ 

4°  L’opium,  arrivant  par  le  sang,  n’agit  pas  sur  (es  nerfs  périphé¬ 
riques.  Ce  fait  paraît  singulier,  car  il  est  généralement  reconnu  que 
l’opium,  appliqué  localement  sur  les  nerfs,  les  tue.  Mais  il  est  probable 
que  ce  résultat  n’est  obtenu  qu’avec  des  solutions  un  peu  concentrées; 
déjà  Pontana  a  trouvé  que  l'eau  avait  une  action  identique,  Valentin  est 
arrivé  à  la  même  conclusion,  et  les  quelques  expériences  contraires  de 
Humboldt,  de  J.  Muller  et  de  Stannius,  doivent  avoir  une  autre  signifi¬ 
cation,  d’autant  plus  que  Stannius  a  trouvé  l’extrait  différemment  actif,, 
selon  qu’il  était  frais  ou  vieux.  Une  solution  trop  concentrée  agit  sur 
Iqs  nerfs,  par  suit®  de  ses  propriétés  physiques,  les  désorganise  et  les 
rend  jnaclifs. 

5°  Le  tétanos,  provoqué  par  l’opium,  düruit  Vexcüabilité  des  nerfs 
moteurs,  en  les  surexcitant  comme  k  strychnine. 

6°  Les  muscles  volontaires  qui  participent  au  tétanos  perdent  rapide  ‘ 
ment  leur  excitabilité  et  deviennent  plus  tôt  rigides. 

7°  Les  muscles  lisses  perdent  également  bien  vite  leur  excitabilité. 

8°  Le  cœur  est  moins  impressionné  par  l’opium;  il  battait  encore  dans 
deux  cas  après  six,  et  dans  un  après  dix -huit  heures.  Mais  il  est  partiel¬ 
lement  paralysé,  car  le  nombre  des  battements  diminue  considérable¬ 
ment.  Dans  une  expérience,  le  cœur  s’est  arrêté,  dans  la  diastole,  à 
chaque  attaque  tétanique.  Si  ce  fait  se  confirmait,  il  indiquerait  une 
participation  de  la  moelle  allongée  et  une  puissante  excitation  des  nerfs 
vagues  qui  en  serait  la,  suite, 

9°  Les  cœurs  lymphatiques  s’arrêtent  à  l’état  de  coptractfon  pendant  ; 
les  accès,  battent,  quoiqu’irrégulièrement,  dans  les  mtervalles,  et  ne  se  | 
mettent  en  repos  qu’après  Eépuisement  dé  1®  woeile.  j 

10°  L’action  sur  le  cerveau,  ne  peut  pas  être  grandement  çonnue  par 
ces  expériences  ;  jusqu’à  rinvasion  (fu  tétanos,  les  grenouilles  exécutaient  - 
encore  des  mouvements  volontaires,  parfois  très  énergiques,  qui  géné¬ 
ralement  allaient  en  diminuant  et  persistaient  parfois  jusqu’aux  accès. 


Ceux-ci  une  fois  survenus,  il  était  difficile  de  reconnaître  une  action 
cérébrale  ;  cependant,  quelques  animaux  faisaient  encore  des  mouvements 
manifestement  volonf aires,  qui  se  terminaient  toujours  par  un  accès. 
Il  serait  donc  possible  que  l’opium  excitât  au  commencement  le  cerveau 
chez  les  grenouilles. 

11°  Les  7ierfs  sensitifs  ne  paraissaient  pas  affectés  ;  du  moins  ils  étaient 
tyès  ejicitabfos  aussi  longtemps  que  duraient  les  accès  tétaniques.  Plus 
tard,  iqrsgùe  (a  Piajçîjysiç,  awvflfimt,  il  n’étaijt  plus  possible  de  s'assurer 
(je  leur  état. 

M.  KolIiker  regarde  I4,  différence  d’aotiop  de  l’opium  sur  les  grenouilles 
et  sur  les  mammifères,  çomme  plpi  apparente,  que  réelle  et  il  fait 
remarquer  gps  fo  pfopart  (fo.s  autpurs  .put  signalé  l’existence  de  convul¬ 
sions  et  d’excitation,  non  seulement  chez  ces  animaux,  mais  aussi  chez 
l’itçimwe.  i\ussif  SWl’  lùl.f-eltô  sufislfiBCfl  PSt  lin  excitaut.qui  agit  primi- 
tivemicnt  sur  lout  fo  sysiêmç  nçfvpux  ‘fenüial,  et  la  stupeur;  q.ui  survient 
d’emblée  après  de  fortes  doses  surtout,  serait  le  résultat  d’une  surexcl- 
folign,  ôlais  il  çxmvient  foi-même  qtfily  a  encore  beaucoup  d’obscurités 
à  dissiper  ce  sujet  ej  cerfos,  il  a  bien  raison  en  qe  dernier  point. 

(la  fin  à  un  prachdin  numéro.) 

BIBLIOTIÏÈQÜE. 

DE  LA  FOLIE  SYMPATHIQUE  PROVOQUÉE  OU  ENTBETENUljl  PAR  LES 
LÉSIONS  ORGANIQUES  DE  L’ilTËRUS  ET  DE  SES  annexes; 

Par  M.  le  docteur  E.  Azam,  médecin-adjoint  de  l’asile  public  des  femmes 
aliénées,  de  Bordèaux.  Mémoire  adressé  à  la  Société  médico-psycho¬ 
logique.—  Brochure  in-8°de  52  pages.  Bordeaux,  1858,  Gounoüilhou, 
place  Guy-paulin,  n°  1. 

Le  7  janvier  dernier  nous  appelions  l’attentién  des  lecteurs  de  rUxiON 
Médicale  sur  k  thèse  de  M.  Ch.  Loiseau  traitant  de  la  Folie  sympa¬ 
thique.  Nous  ,d,isi.ans  que  qette  thèse,  . très  complète  et  très  remarquable, 
avait  été  le  point  de  départ  de  discussions  ayant  occupé  plusieurs 
séances  de,  la  Société  médico-psychologique,  et  que  l’objet  dont  elle 
traite  avait  été  si  peu  étudjf  jusqu’à  présent,  que  les  savants  membres 
de  cette  Société  avaient  dû,  ajournant  tônte  conclusion,  faire  appel, à 
de  noùvellesobservalionq^èj  à  de  nouyeaux  faits. 

C’est  pour  répondre  à’ cet  appel,  que  M.  Azam,  dont  les  recherches 
étaient  depuis  longtemps  dîrigëes'lî'e  cé  côt^  et  qui,'  pour  hiep  observer, 
est  dans  ùnè'  ëxcellenté  position  ;  c'est,  disons-nous,  pour  éclairer  un 
des  points  restreints  et  bien  déterminés  de  la  question  laissée  indécise 
par  la  Société  médico-psyçhologique  qu’il  publie  aujourd’hui  40  exemples 
de  folie  provoquée  par  des  lésions  utérines.  De  ces  40  cas,  11  ont  été 
recueillis  personnellement  par  M.  AZam;  ils  sont  complets,  suffisamment 
détaillés  et  concluants;  les  29  autres  ont  été  relevés  par  lui  sur  les 
registres  de  l’asile,  leur  .authenticité  n'est  pas  moins  grande,  mais  ils 
sont  moins  cempfofo  qq®  les  premiers. 

Les  uns  et  fos  autres  sont  surtout  intéressants  en  çq  qu’ils  autorisent 
M.  Azam  à  résoudre  la  plupart  des  pbjections,  soulevées  par  différents 
membres  de  la  Société  médico-psychologique,  à  l’occasion  de  k  thèse 
de  M.  Loiseau. 

Ainsi,  dans  celte  discussion,  comme  on  le  voit  par  les  pmales  de  la 
Société,  et  comme  le  rappelie,  du  re.ste,  M-  Azam,  M.  Maury  avait  fait 
observer  avec  raison  que,  «  chez  des  malades  devenus  aliénés,  sympa¬ 
thiquement  à  la  maladie  d’un  organe,  op  ayait  découvert  qu’H  existait 
des  aliénés  dans  k  famille,  et  , que,  pqr  suite,  la  seule  caiisc  prohabk 
devait  être  rhérèdité,  »  —  j('4’a|  eu  soin,  dit  M.  Azam,  de  m’enquérir 
de  cette  cause  ;  c’est  la  première  question  de  tous  les  renseignements 
que  j’ai  pris  auprès  des  familles,  et  aiicune  fies  malades  qe  Ta  prés^ftéq.  » 

—  M.  Parchappe  avaitfiemandé  qu’une  folie  dite  sympathique  présentât 

ce  caractère  d’être  jenue  avec  la  maladie  d’un  organe  et  de  disparaître 
avec  la  souffrance  de  ce  même  orgape.  -tt  «  Je  crois,  dit  M.  Azam,  que 
les  laits  suivis,  4?  présentent  rigoureusement  mite  condition. 

Ceitx  mêmes  qui’qe  sont  PUS.  suivis  fie  guérison  la  présentent  aussi,  car 
l’incurafolilé  fifi  k  mfllàfifo  organique  a  entraîné  Tinaurabijilé  de  Talié- 
nation.  »  . 

—  M.  Balllarger  avait  demandé,  comme  M.  Maury,  qil’lt  fôt  établi, 
pour  les  malades  observées,  qu’il  n’y  a  pas  de  folie  héréditaire,  et  que 
fos  désordres  de  l’esprit  ont  été  en  diminuant  avec  fa  maladie  de 
Tutérus.  —  «  Chez  nos  malades  guéries,  répond  encore  M.  Azam,  il  est 
facile  de  constater  la  présence  de  celte  dernière  condition  qui  a  existé 

jusqu’à  l’évidence  et  m’a  particulièrement  frappé,  f)  ; 

—  M.  Bûchez  avait  dit  judicieusement  que  ce  qu’on  attribue  à  une 
lésion  éloignée  peut  provenir  de  k  préoccupalion  où  jette  cette  même 
affection,  et  que  le  trouble  mental  peut  être  l’effet  des  commentaires  exa¬ 
gérés  auxquels  k  spqffr^nce  donne  ffeu.  --  qettp  objection  pe  pourrait 
S’appliqu;er  qu’à  une  neule  des  mafodes  de  M.  Azam,  celle  qui  folt  fo 
sujet  de  la  neuvième  observation,  et  l’auteur  a  eu  ie  sojn  de  discuter 
cette  objection  de  manière  à  montrer  sop  peu  de  probabilité, 

Enfin,  Aj,  Loiseau  pensait,  aji  moment  où  il  a  écrit  sa  thèse, que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  pouvait  soutenir  Topinion  du 
rapport  fies  affections  mentales  avec  la  lésion  fie  tel  ou  tel  autre  organe, 
a  Je  crois  bien  comme  lui,  dit  AI.  Azam,  que  toutes  les  fois  qu’une 
aliénée  sera  lypémaniaque  suicide  ou  homicide,  elle  n’aura  pas  néces¬ 
sairement  une  malafiiùde  l’utérus.;  mais,  pour  moi,  les  faits  produits 
sont  suffisants  pour  établir  dans  la  pratique,  entre'k  lypémanie  suicide 
ou  homicide  d  les  maladies  fie  Tutérus,  une  liaison  d’une'grande  impor¬ 
tance  clinique,  et  je  me  considère  comme  suffisamment  autorisé  à 
remonter  de  Tune  à  l’autre,  à  chercher  à  guérir  Tune  par  Tautre.  » 

En  résumé,  les  faits  nombreux  que,  pour  répondre  au  vœu  émis  par 
k  Société  médico-psychologique,  M.  Azam  a  colligés  et  qu’il  discute 
avec  lucidité  dans  sa  brochure,  ces  faits,  disons-nous,  sont  la  confirma¬ 
tion  des  idées  de  M.  Loiseau  sur  la  Folie  sympathique  et  ie  complément 
de  ces  idées  sur  une  cause  déterminée  de  cé  genre  dé  folie'. 

Nous  ne  savons  quel  accueil  a  été  fait  par  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  au  rapport  que  M.  Schneffp  a  présénté  sur  le  travail  fie  Tàiié- 
nisle  de  Bordeaüx.  En  attendant  le  co'ntrôle  suprême  de  la  discussion, 
qu’il  nous'  soit  permis  de  voir,  dans  ce  travail,  la  justification  de  la  haute 
opinion  que  nous  avohs  exprimée  ici  relativement  à  la  thèse  fie  M.  Ch. 
Loiseau. 

P' Mairimin  Eegbàkd.  ■ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

.  Séance  du  J 6  Février  1858,  —  Présidence  de  M,  Lacoieb. 
Correspondance  officielle  : 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Deux  r£^pport8  de  M;  le  docteur  Lenoir,  médecin  des  épidémies  pouf 
le  canton  de  Précy-sous-Thll,  sur  une  épidémie  dysentérique  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Braux,  et  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Clamerey  (Côte-d’Or).' 

—  Un  rapport  de  M.  Lemazürier,  médecin  des  épidémies,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  à  régné  dans  la  commune  de  Vlroflay 
(Seine-et-Oise). 

—  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements ‘de  Saône-et-Loire  et  de  la  Drôme  pendant  l’année 
1857. 

—  Le  rapport  de  M.  Gremaud,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Poligny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Champrougler  (Jura).  —  (Commission  des  épidémies.) 

Correspondance  non  officielle  :  , 

M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne)  adresse  une  lettre  à  M.  le  Pré¬ 
sident,  relative  à  la  lecture  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bertillon  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance.  (Commission  déjà 
nommée.) 

—  M.  Littré,  récemment  élu  membre  associé,  adresse  une  lettre  de 
remercîment  à  l’Académie. 

—  M.  Chandelox  adresse,  avec  une  lettre,  une  observation  d’herpès 
tonsurant  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  juillet  1856,  et 
recueillie  en  1851. 

—  M.  le  docteur  Cramoisy  adresse,  avec  une  lettre,  un  exemplaire 
de  sa  thèse,  intitulée  :  Du  trichophyton  et  des  affections  qu’il  déter¬ 
mine  sur  l’homme  et  les  animaux.  Paris,  1856. 

—  M.  le  docteur  Lefebvre  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un 
pli  cacheté  renfermant  le  dessin  de  deux  instruments  destinés  au  trai-r 
tement  des  affections  utérines.  (Ce  dépôt  est  accepté.) 

—  M.  PoGGiALE,  au  nom  de  M.  Fégüeüx,  pharmacien  aide-major  de 
l’armée  d’Afrique,  présente  un  travail  sur  l’analyse  chimique  du  sang 
d’un  homme  atteint  d’éléphantiasls  des  Arabes.  (Comm.  MM.  Lecanu 
et  Poggiale.) 

—  M.  Jacques  Blechman,  ancien  médecin  des  hôpitaux  militaires  tem¬ 
poraires  de  Crimée,  adresse  un  mémoire  sur  Yostéopyose  et  son  rapport 
à  l'infection  purulente.  (Com.  MM.  Velpeau,  Cruveilhier  et  Robert.) 

—  M.  Milne-Edwards  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  ouvrage 
intitulé  :  Physiologie  et  anatomie  comparées  de  l homme  et  des  animaux. 

—  M.  MATHIEU  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

La  présentation  faite  dans  la  dernièrè  séance,  au  sujet  d’un  instrù- 
inent  dit  brisé-pierre  urétral,  et  qui  a  eu  pour  but  d’atténuer  celle 
que  j’avais  faite  précédemment  d’un  instrument  analogue,  construit 
d’après  les  indications  de  M.  Nélaton,  me  fait  voir  qu’on  s’est  trompé 
sur  la  nature  des  pièces  qui  le  composent  ;  je  ferai  remarquer  à  l’ho¬ 
norable  compagnie  que  l’instrument  que  j’ai  eu  rhpnpeùr  de  lui  sou¬ 
mettre  n’est  en  aucune  façon  muni  de  stylet  dont  j’ai  précisément  cher- 
ché  à  évitèr  l’emploi  ;  car  j’avais  pu  èn  apprécier  tous  les  inconvénients 
à  la  suite  des  insuccès  nombreux  dont  il  avait  été  la  cause  dans  des 
tentatives  faites  en  1832  et  plus  tard.  M»n  instrument  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  ceux  qui  l’ont  précédé,  et  la  modification  qu’exposait  la  pré¬ 
sentation  lue  à  la  dernière  séance,  ne  me  paraît  offrir  d’autre  difficulté 
vaincue  que  celle  de  faire  tourner  iine  vis  dans  un  sens  différent  de 
celui  où  elle  avait  tourné  jusqu’à  présent. 

Quant  à  l’instrument  de  M.  le  docteur  Dubowiskÿ,  M.  Nélaton  le 
connaissait,  et  moi  aussi,  mais  il  ne  remplissait  pas  les  conditions 
demandées  par  l’honorable  professeüf  de  clinique,  et  qui  l’a  conduit  à 
donner  la  préférence  à  celui  que  j’ai  fabriqué. 

Agréez,  etc.  Mathieu. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Devergie.  —  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  Devergie  remercie  l’Académie  du  vote  qu’elle  a  émis  en  sa  faveur 
dans  la  dernière  séance;  mais,  à  propos  de  l’incident  qui  s’est  produit, 
il  croit  opportun  de  renoncer  aujourd’hui  à  la  parole  et  d’ajourner  à  plus 
tard  la  communication  qu’ü  devait  faire. 

M.  O.  Henry  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Chevallier  et  Lecanu, 
lit  un  rapport  au  sujet  d’une  graisse  renvoyée  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  à  l’examen  de  l’Académie. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

1“  La  graisse,  destinée  dans  la  maison  pénitentiaire  de  Limoges  à  la 
préparation  de  plusieurs  substances  alimentaires,  est  altérée.  ^ 

2”  Elle  diffère  essentiellement  de  celle  prise  comme  type,  qui  offre  les 
conditions  prescrites  au  cahier  dék  charges  de  la  fourniture  de  l’éta¬ 
blissement. 

3“  Enfin,  son  emploi  doit  être  interdit  dans  la  préparation  de  ma¬ 
tières  alimentaires. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Chatin  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Beau  et  Blache,  un 
rapport  relatif  au  mémoire  de  M.  Gubler,  ayant  pour  titre  :  Études  sur 
l origine  et  les  conditions  de  développement  de  la  mucédinée  et  du  mu¬ 
guet  {oïdium  albicans). 

Après  avoir  donné  une  analyse  succincte  du  travail  de  M.  Gubler, 
M.  Chatin  rend  compte  des  recherches  auxquelles  a  dû  se  livrer  la 
commission  dans  le  but  de  contrôler  les  faits  annoncés  par  l’auteur.  La 
commission  s’est  assurée  que  : 

1”  L’acidité  buccale  était  constante  chez  les  sujets  atteints  de  muguet; 
2”  Qu’elle  précédait  toujours  l’apparition  de  l’oïdium  ajbicans; 

3»  Qu’il  élait  possible  de  provoquer  par  cette  mucédinée  la  fermen¬ 
tation  acide  dans  une  liqueur  sucrée. 

En  conséquence,  la  commission  à  fhonneur  de  proposer  à  l’Académie 
de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Gubler  a“  omité  de  publication,  et  de 
lui  adresser  des  remerclments. 


M.  Trousseau  :  Je  ne  puis  que  m’associer  complètement  aux  éloges 
que  M.  le  rapporteur  vient  de  décerner  à  M.  Gubler  ;:  m.  Gubler  est  un 
médecin  assurément-très  dfetingüé  et  dont  les  travaux  ont  féstime  de 
tout  le  monde;  mais  je  suis  obligé  de  faire  quelques  réserves  contre  une 
des  opinions  émises  par  M.  le  rapporteur  et  dont' je  dois, ‘comme  membre 
de  la  commission,  décliner  toute  responsabilité. 

Il  y  a  cette  phrase,  dans  le’ rapport  de  M.  Chatin  :  «  Le  muguet  se 
produit  quand  la  bouche  a  été  longtemps  acide.  «  Ainsi,  la  prOdiic-’ 
tion  du  muguet  n’aurait  plus  de  valeur  pronostique  ;  son  apparition 
signifierait  que  la  bouche  a  été  longtemps  acide,  voilà  tout.  La  consé-' 
quence  immédiate  de  cettè  Opinion  est  remploi  des  alcalins.  Or,  il  y  a, 
dans  ce  simple  énoncé,  plusieurs  choses  inexactes  :  que  le  muguet  se 
développe  après  l’acidité  de  la  bouche,  personne  né  le  contesté  ;  mais 
il  y  a  beaucoup  d’affections-  et  même  d’états  physiologiques,  dans  les¬ 
quels  la  bouche  est  acide,  sans  développement  du  muguqt.  La  plupart 
des  femmes  enceintes,  par  exemple,  ont  la  bouche  acide  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  grossesse,  à  ce  point,  que  leurs  dents  se  ramollissent 
et  tombent,  et  cependant  elles  n’ont  pas  de  lÂuguet. 

J’arrive  maintenant  à  la  valeur  pronostique  du  muguet. 

J’en  appelle  à  tous  mes  confrères  ici  présents  et  aux  chirurgiens.  Ne 
voit-on  pas,  dans  les  affections  graves,  le  muguet  précéder  la  mort  de 
peu  de  temps?  Le  muguet  a  donc  une  valeur  pronostique  considérable. 
Je  ne  traite  ici  ni  la  question  étiologique  ni  la  question  diagnostique,  je 
me  borne  strictement  au  poipt  'de  vue  pronostique.  Pour  les  enfants, 
Valleix  a  trouvé  que,  sur  24  atieints  de  muguet,  il  en  périssait  22,  soit 
les  onze  douzièmes;  à  ses  yeuxj  le  muguet  était  le  signe,  d’un  état 
extrêmement  grave  ;  il  ne  tue  pas  par  lui-même,  mais,  encore  une  fois, 
sa  valeur  pronostique,  est  énorme.  ;  , 

J’aborde  un  autre  point  du  rapport,  la  question  thérapeutique.  De  la 
notion  de  l’acidité  buccale,  il  semblerait  devoir  résulter  que  le  meilleur 
moyen  pour  combattre  le  muguet  serait  les  alcalins.  En  est-il  vraiment 
ainsi  ?  Non  ;  tous  les  jours  on  emploie  l’acide  chlorhydrique  uni  au 
miel  ;  ou  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  (1  gramme  d’azotate 
pour  3  grammes  d'eau).  C’est  là  le  meilleur  remède  à  opposer  au  muguet  ; 
je  le  mets  au-dessus  même  du  borax  ;  on  emploie  aussi  la  solution  sa¬ 
turée  de  sulfate  de  cuivre  (1  gramme  pour  8  grammes  d’eau).  Le  borax, 
dont  on  se  sert  beaucoup,  a  une  efficacité  bien  plus  grande  que  les  car¬ 
bonates  de  soude,  qui  sont  cependant  plus' alcalins  que  lui. 

Je  me  résume,  en  répétant  que  le  muguet  a  une  valeur  pronostique 
incomparablement  plus  grande'  qu’il' ne  semble  résulter  .du  rapport  que 
nous  venons  d’entendre.  •  . 

M.  Chatin  :  Chacun  pourra  faire  son  profit  des  excellentes  choses  que 
vient  de  dire  M.  Trousseau  ;  je  demande  toutefois  la  permission  de  pré¬ 
senter  quelques  courtes  observations  sur  les  trois  points  principaux  de 
son  argumentation  :  ’  ' 

D’abord  M.  Gubler  admet  et  prouve  que  te  muguet  se  développe  dans 
des  liqueurs  acides  ;  mais ,  nulle  part,  dans  son  mémoire,  il  ne  dit  que 
le  muguet  se  développe  nécessairement  dans  les  liqueui’s  acides;  ce 
serait  aller  plus  loin  que  M.  Gubler  que  de  lui  faire  tenir  un  pareil  lan- 
gage.  '  ' 

Ensuite,  relativement  à  la  valeur  pronostique  du  muguet,  je  crois 
qu’il  y  a,  entre  les  opinions  de  M.  Gubler  et  celles  de'M.  Trousseau 
plus  de  conformité  que.  ne!  paraît  le  croire  M.  Trousseau.  Que  dit 
M.  Gubler  ?  Que  le  muguet,  par  lui-même,  n’a  pas  une  valeur  grave  ; 
mais'  il  ne  prétend  pas  qu’il  ne-  puisse,  dans  certaines  circonstances, 
être  le  signe  d’une -affection  grave.  Ifva  même  jusqu’à  dirè  que,  dans 
certains  cas,  le  muguet,  à  l’état  de  feutrage  épais,  constitué  un  danger 
par  lui-même.  (M.  Chatin  cjte,  à  cette  occasion,  un  fait  observé  par 
M.  Beau,  dans  le  service  de  M.  Fouquier.  Il  s’agissait  d’une  vieille  femme, 
à  l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  l’œsophage  et  la  muqueuse  stomachàle 
couverts  d’un  enduit  blanc  de  l’épaisseur  de  plusieurs  centimètres.) 
En  somme,  donc,  M.  Gubler,  pas  plus  què  M.  Trousseau,  ne  nie  que 
le  muguet  ne  puisse  se  présenter  dps  les  cgs  graves. 

Enfin,  quant  à  l’action  des  acides,  M.  Trousseau  paraît  repousser  les 
idées  de  M.  Gubler,  comme  contradictoires  à  la  pratique  généralement 
suivie;  mais  les  énergiques  dont  parle  M.  Trousseau,  et  qui  sont 
employés  contre  le  muguet,  agissent  non  comme  acides,  mais  comme 
agit  l’azotate  d’argent,  etc.,  c’èst-à-dire  comme, modificateurs  puissants 
des  surfaces  sur  lesquelles  on  les  applique. 

M.  Trousseau  :  M.  le  rapporteur  s’est  un  peu  mépris  sur  mes  pa¬ 
roles,  Je  n’ai  pas  contesté  l’acidité  de  la  salive  ou  des  sucs  buccaux 
dans  les  conditions  de  développement  du  muguet;  je  ne  conteste  pas 
l’utilité  des  alcalins  et  surtout  du  borax  contre  cette  affection;  mais  je 
conteste,  que  la  notion  d’acidité  mène  à  l’emploi  thérapeutique  des  alca¬ 
lins,  ou  plutôt  justifie  cet  emploi.  Si  cela  était,  en  effet,  au  lieu  d’em¬ 
ployer  les  acides  et  l’azotate  d’argent,  nous  emploierions  tous  les  alca¬ 
lins,  et  l’action  des  remèdes  serait  proportionnée  à  leur  force  mesurée 
par  l’alcalimètre.  , 

Je  dis  que  les  modificateurs  de  la  membrane  muqueuse  guérissent  le 
muguet,  et  que  ce  ne  sont  pas  les  idées  chimiques  qui  ont  conduit  là  :  voilà 
tout. 

SI.  Cazeadx  :  Tout  le  monde  sera  de  l’avis  de  M.  Trousseau  quant 
à  la  valeur  pronostique  grave  du  muguet  chez  les  adultes,  et,  en  parti¬ 
culier,  chez  les  femmes  enceintes.  Mais  je  suis  d’un  avis  tout  contraire 
relativement  à  la  gravité  du  muguet  chez  les  enfants,  et  je  crois  que 
Valleix  a  singulièrement  exagéré  les  dangers  de  celte  affection.  Les 
chiffres  malheureux  qui  ont  été- cités  par  M.  Trousseau,  peuvent  peut- 
être  s’expliquer  par  le  séjour  des  enfants  à  l’hôpital  et  par  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  ils  sont  placés.  Ce  que  je  sais,  c’est  que, 
dans  la  pratique  civile,  le  muguet  n’a  pas  de  gravité  et  que,  de  tous- 
;  ceux  que  j’ai  observés  en  ville,  pas  un  seul  n’a  succombé.'  Encore  une 
fois ,  les  conditions  hygiéniques  mauvaises ,  et  surtout  l’alimentatiori- 
défectueuse  que  les  hôpitaux  offrent  aux  enfants,  sont  les  causes  des 
nombreux  décès  signalés  par  Valleix. 

M.  Boudet.:  m.  Gubler  a  établi  que  le  muguet  se  dévèloppe  dans  un 
milieu  acide,  les  àlcalins  sont  donc  indiqués  rationnellement  pour  neu¬ 
traliser  les  conditions  dé' dévéloppement  de  cette  maladie.  D’un  autre 
côté,  les  acides  énergiques  agissent  bien  plutôt  comme  caustiques, et 
altérants  qü’aütrement.  Lés  deux  opinions  émises  par  M.  Gubler  et  par 
M.  Trousseau  peuvent  donc  très  bien  se  concilier;  elles  ne  sont  pas  con¬ 
tradictoires. 

M.  Moreau  :  J’appuie  de  tous  poiùtrce  que  vientJ  ire  M,  Caàeaux  : 


il  est  très  essentiel  de  distinguer  le  muguet  des  adultes  de  celui  des  en¬ 
fants.  Je.  n’ai  jamais  vu  ,  dans  ma  pratique  civile  ,  succomber  uïi  séiii 
enfant  atteint  de  muguet.'  Qu’une  nourrice  n’ait  pas  suffisammènt de- 
lait,  qu’elle  ait  des  gerçures  au  sein ,  en  un  mot  que ,  par  une  cause 
quelconque,  l’alimentation  ne  se  fasse  pas  bien,  le  nourrisson  présentera 
du  muguet.  On  y  remédie  facilement  en  lui  donnant  une  bonne  nourrice 
et  une  alimentation  convenable. 

,M.  Blache  :  li  ne  faut  pas  confondre  le  muguet  dont  parlent  MM.  Ca- 
zeaux'et  Moreau,  avec  celui  dont  parlait  Valleix.  Le  premier  est  simple 
lé  second  se  montre  comme  complication.  En  1824,  à.  l’instigation  de 
thon  maître,  M.  Ghomel,  j’ai  pris  pour  sujet  de  thèse  :  Du  muguet  dans, 
les  maladies  graves,  et  j’ai  montré  que  son  apparition  était  toujours- 
l’indice  d’une  terminaison  funeste  prochaine.  Mais  le  muguet  peut  se 
montrer  dans  des  conditions  bénignes  et  ne  pas  emporter  un  pronostic 
aussi  grave;  c’est  ainsi  que,  depuis  quelque  temps,  j’ai  vu  beaucoup  de 
grippes  ge  compliquer  d’angines  et  de  stomatites  et  p’ésenler  du  muguet, 
sans  'aucune  gravité,  et,  cependant,  c’était  chez  des  adultes.  J’ajoute 
que  le  bçrax,  que  nous  employons  tous  maintenant,  à  l’incitation  de 
M.  Trousseau,  est  tout  à  fait  exempt  de  dangers  pour  tes  enfants,  avan¬ 
tage  que  ne  présentent  pas  les  acides  ou  les  autres  substances  énergi- 
ques  dont  on  a  parlé.  _ 

M.,  CAZflAüx  ;  Ce  que,  j’ai  dit  s’applique  non  au  muguet  simple  que  je; 
ne  connais  pas,  mais  au  muguet  s’accompagnant,  comme  je  l’ai  toujours 
vu,  de  complications  dû  côté  des  organes  digestifs. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’une  commission  de  onze  membres, 
chargée  de  désigner  à  quelle  section  appartiendra  le  prochain  templar 
cernent.  Sur  37  votants,  MM.  BoilVier,  Grisolle,  Velpeau,  Rayer,  Ro¬ 
bert,  Blache,  Guérard,  H.  Bouley,  'Wurtz,  Poggiale,  obtiennent  chacun 
37  suffrages,  M.  P.  Dubois  36. 

En  conséquence,  les  honorables  académiciens  dont  les  noms  précè¬ 
dent  sont  nommés  membres  de  la  commission. 

M.  Chatin  lit  une  note  sur  la  présence  de  l’iode  dans  lair,  dans  les 
eaux,  dans  les  minéraux  et  les  corps  organisés. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  présence  de  l’iode  dans  les  plantes  et  les  animaux  aquati-’ 
ques,  est  reconnue  par  tous; 

2’  La  présence  de  l’iode  dans  les  minéraux  et  la  généralité  des  corps' 
simples  réputés  cependant  purs,  n’est  pas  contestée; 

3°  La  présence  de  !riode  'dans  les  eaux  communes  théoriquement 
incontestable,  expérimentalement  établie  par  moi  et  par  plusieurs  chi¬ 
mistes,  paraît  être  encore  un  objet'  de  doute  pour  quelques  personnes'; 

•  4°  La  présence  de  l’iéde  dans  l’eau  distillée  n’est,  pas  admise  par 
M.  de  Luca ; 

5°  La  présence  de  l’iode  dans  l’air  est  niée  par  MM.  Cloêz  et  de  Luca; 

6"  Je  persiste  à- soutenir  qu’il  est  facile  de  démontrer  l’existence  de 
l’iode  dans  les  eaux  communes,  dans  les  eaux  distillées  provenant  de 
celles-ci,  dans  l’air  enfin,  soit  qu’on  en  lave  en  volume  suffisant,  soit 
qu’on  opère,  de  préférence,  sur  la  pluie  ou  la  neige,  sur  le  givre  ou  k' 
rosée; 

7°  De  la  quantité  d’iode  plus  grande  dans  la  rosée  que  dans  la  pluie, 
de  la  densité  de  la  vapéur  d’iôde;  de  la  non-proportionnalité  entre  l’iode 
et  les  chlorures  ou  autres  composés  minéraux-  des  pluies,  enfin  de  l’exis¬ 
tence  de  l’ozone  et  de  son  action  sur  les  iodures,  je  tire  la  conséquence 
qiie  i’iode  existe  dans  l’air,  à  l’état  libre  ou  de  vapeur. 

M.  Bodllay  reproche  à  M.  Chatin  de  n’avoir  pas  tenu  compte  des 
observations  et  des  travaux  de  M.  Eugène  Marchand  sur  la  recherche  de 
i’iode.  M.  Marchand  est  un  concurrent  redoutable  qu’il  ne  fallait  pas 
laisser  dans  l’ombre. 

M.  Chatin  répond  qu’il  n’avait  pas  à  s’occuper  de  M.  Marchand,  eu 
égard  à  l’objet  de  sa  communication  actuelle  à  l’Académie.  La  question 
de  priorité  entre  M.  Marchand  et  lui  a  été  jugée  par  l’Académie  des 
sciences.  Il  ne  pourrait,  d’ailleurs,  que  signaler  avec  plaisir  la  parfaite 
conformité  des  opinions  de  M.  Marchand  avec  les  siennes  propres. 

M.  Caventoü  prie  M.  Chatin  de  lui  expliquer  un  point  de  son  rapport 
qui  lui  a  paru  obscur  :  il  a  dit  que  M.  de  Luca,  qui  retrouvait  des  quan¬ 
tités  extrêmement  minimes  d’iode  mises  par  lui  dans  de  l’eau  distillée,: 
ne  pouvait  retrouver  le  même  corps,  en  quantité  dix  fois  plus  considé-' 
rable,  dans  les  eaux  naturelles.  ^  ^ 

M'.  Chatin  répond  qu’il  ne  sait  pas  comment  se  produit  ce  résultat 
contradictoire.  Il  ne  peut  s’en  rendre  compte  que  par  l’idée  préconçue' 
qu’a  M.  de  Luca,  qu’il  n’y  a  point  d’iode  dans  les  eaux  naturelles. 

Répliquant  à  une  nouvelle  observation  de  M.  Caventoü,  M.  Chatin 
ajoute  que  la  description  des  procédés  n’est  rien  ;  ce  sont  les  minuties 
des  manipulations  qui  sont  tout,  et  il  n’est  guère  possible  de  les  indiquer. 
Il  cite,  à  l’appui,  l’exemple  de  M.  Poggiale»  qui  n’avait  pas  trouvé  Tibde 
dans  les  eaux  naturelles  avant  d’avoir  opéré  avec  M.  Chatin,  et  qui, 
depuis,-  l’a  Trouvé  partout  et  très  facilement. 

M.  le  docteur  Piëdvache,  médecin  de  l’hôpital  de  Dinan  (Côles-âu-; 
Nord),  donne  lecture  d’une' note  sur  la  dysenterie  épidémique  et  sur' 
son  traifement. 

Après  avoir  rappelé  les  principaux  traits  des  épidémies  qu’il  a  obser¬ 
vées,  l’auteur  entre  dans  des  détails  assez  étendus  sûr  la  thérapeutique' 
de  cette  affection.  Il  résulte  de  son  expérience  que  les  antiphlogistiques 
et  les  opiacés  hé  réussissent  jamais  à  faire  avorter  la  dysenterie  ;  que  les 
purgatifs,  au  contraire,  enraient  souvent  la  marche  de  la  maladie,  sur¬ 
tout  quand  ils  sont  administrés  au  début  ;  que  les  lavements  avec  l’acé¬ 
tate  de  plomb  et  l’alun  ont  une  action  réelle  et  puissante;  que  l’emploi 
simultané  des  purgatifs  et  des  lavements  substitutifs  constitue  vérita-!' 
tablement  une  méthode  abortive.  —  (Commission  des  épidémies.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


M.  de  Larroque,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  décédé  à  Tâge  de  75  ans. 

—  Le  'concours  ouvert  à  Lyon  pour  la  place  de  chirurgien-major  de 
rhôpital  de  l’Antiquaille  s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  Gaillèton- 

_  Le  Gérant,  Richelot.  , 
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PARIS,  LE  19  FÉVRIER  1858. 

BDLLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Parmi  les  nombreuses  lettres  de  remercîmént  adressées  à  l’Aca¬ 
démie  par  les  lauréats  et  que  M.  Elle  de  Beaumont  a  lues  lundi 
dernier,  la  plus  remarquable,  à  coup  sûr,  est  celle  dè  M.  Gold- 
sehmidt.  Cet  infatigable  astronome  ne  croit  pas  pouvoir  mieux 
témoigner  sa  reconnaissance  qu’en  annonçant  la  découverte  de 
la  cinquante-deuxième  petite  planète.  —  C’est  la  dixième  que 
découvre  M.  Coldschmidt.  —  Cette  dernière  a  été  vue‘  par  lui, 
pour  la  première  fois,  le  4  de  ce  mois,  par  m  temps  couvert. ^  Si 
la  gratitude  fait  exécuter  de  pareils  tours  de  force  à  M.  Coldschmidt, 
alors  que  la  commission  a  partagé  le  prix  Lalande  entre  M.  Brunhs 
et  lui,  que  fera-t-il  le  Jour  où  ce  prix,  —  nous  le  lui  souhaitons 
de  grand  cœur,  —  sera  décerné  à  lui  seul  ? 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  encore,  en  dépouillant 
la  correspondancè  : 

Une  lettre  de  M.  Cosson,  annonçant  qu’il  va  entreprendre  un 
cinquième  voyage  botanique  dans  nos  possessions  algériennes, 
accompagné  de  quelques  amis,  et  demandant  à  l’Acadéniie  des 
instructions  et  des  conseils.  , 

Une  note  d’un  compositeur  de  musique  doht  nous  regrettons 
beaucoup  de  n’avoir  pas  entendu  le  nom  :  cette  note  est  relative 
aux  rapports  des  sons  de  la  gamme  avec  les  planètes  et  aux 
mélodies  que  chantent  les  corps  célestes. 

Un  autre  Monsieur,  dont  le  nom  aussi  nous  a  échappé  au  milieu 
du  bruit  terrible  des  conversations  particulières,  a  envoyé  une 
note  pour  proposer  de  traverser  tout  ^  tube  digestif  avec  une  tige 
métallique,  bonne  conductrice  de  l’électricité,  ce  qui  serait,  au 
dire  de  l’auteur,  un  moyen  infaillible  autant  qu’ingénieux  de  guérir^ 
le  choléra. 

A  propos  du  mémoire  lu  par  M.  Cl.  Bernard,  dans  une  des  der¬ 


nières  séances,  sur  la  couleur  variable'du  sang  veineux,  M.  Bap- 
pell  a  réclamé  la  priorité.  La  découverte  de  ce  phénomène  a  été 
consignée  dans  un  ouvrage  envoyé  par  lui,  à  ^Académie,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années.  On  a  nommé,  pour  examiner  ce  point,  une  com¬ 
mission  dont  l’hondrable  M.  Bernard  est  le  rapporteur. 

M.  Landouzy,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Beims,  a 
envoyé  un  travail  relatif  aux  effets  de  l' électrisation  sur  l’exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  dans  les  affections  de  l’ouïe. 

Un  grand  nombre  *de  paquets  cachetés  ont  été  acceptés  par  le 
bureau.  Un,  entre  autres,  de  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  relatif, 
à  la  fabrication  de  la  crinoline. 

—  M.  Duméril,  dont  le  zèle  est  en  raison  directe  du  grand  âge, 
a  présenté  deux  rapports  ;  l’un  sur  le  mémoire  de  M.  Florent  Pré¬ 
vost,  communiqué  à  l’Académie  dans  la  séance  du  18  janvier  der¬ 
nier,  par  M.  Is.  Ceoffroy  Saint-Hilaire,  et  qui  a  pour  objet  l’étude 
de  l’alimentation  des  oiseaux.  Après  avoir  rendu  hommage  aux 
qualités  d’observateur  qui  distinguent  M.  Florent  Prévost,  depuis 
plusieurs  enflées  aide  naturaliste  au  Muséum,  M.  Duméril  a  ter¬ 
miné  son  rapport  en  proposant  d’engager  l’auteur  à  continuer  ses 
intéressantes  recherches  ;  et  de  l’enjcourager  en  lui  venant  en  aide. 

Le  second  rapport,  présenté  verbalement  par  M.  Duméril,  con¬ 
cerne  un  mémoire  adressé  de  Nemours  (Algérie)  par  M.  Ducom- 
mun,  et' présenté  à  l’Académie  par  M.  le  maréchal  Vaillant,  dans 
la  séance  dü  ler  février  de  cette  année.  Ce  mémoire  était  destiné 
à  faire  connaître  les  habitudes  du  kermès  de  la  vigne  depuis  son 
éclosion  jusqu’au  terme  de  son  existence.  L’hondrable  rapporteur 
s'est  borné  à  regretter  que  l’auteur  n’eût  pas  eu  connaissance  du 
quatrième  volume  AesOEuvres  de  Béaumur,  dans  lequel  le  kermès 
est  étudié  d’une  façon  plus  complète  que  dans  lé  mémoire  de 
M.  Ducoriimun. 

M.  de  Sénarmont,  au  nom  de  M.  Rarouillé,  ingénieur  à  Saint- 
Étienne,  a  déposé  sur  le  bureau  des  échantillons  de  houille  fabri¬ 
quée  artificiellement  à  l’aide  de  procédés  nouveaux.  M.  Cagniard 
de  Latour  avait  cherché,  il  y  a  plusieurs  années,  à  fabriquer  de  la 
houille  en  calcinant  des  matières  organiques  en  vases  clos.  Les 
produits  obtenus  alors  ressemblaient  plus  à  du  bitume  qu’au 
charbon  de  terre.  M.  Barouillé  a  repi-is  ces  expériences,  et,  en  les 
modifiant,  est  arrivé  à  un  résultat  très  satisfaisant.  C’est  avec  de 
la  sciure  de  bois,  mélangée  à  de  l’argile,  soumise  à  une  assez 
forte  pression,  et  portée,  dans  des  vases  incomplètement  clos,  à 
une  température  inférieure  à  250»,  qu’il  a  pu  fabriquer  les  échan¬ 
tillons  présentés  par  M.  de'^énarmont.  La  cassure  de  ces  échan¬ 
tillons  est  plus  ou  moins  brillante,  selon  que  la  pression  a  été  plus 
ou  moins  forte,  et  selon  aussi  la  proportion  d’argile  mélangée. 


Cette  houille  artificielle  reçoit  les  empreintes  des  feuilles  absolu¬ 
ment  comme  la  houille  naturelle.  «  SL  les  empreintes  des  mor¬ 
ceaux  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie,  a  dit  M.  le  vice- 
président,  ne  sont  pas  très  nettes,  cela  tient  à  ce  que  l’on  s’est 
servi  de  feuilles  fraîches,  qui  se  laissent  écraser  par  la  pression, 
pour  peu  qu’elle  soit  forte  ;  mais  on  sait  que  les  feuilles  sèches 
sont  à  ce  point  résistantes,  qu’à  Vienne,  on  obtient,  sur  dû  plomb, 
des  empreintes  reproduisant  les  nervures  jusque  dans  leurs  moin¬ 
dres  détails.  I) 

Voilà  donc  rassurés,  nous  l’espérons,  du  moins,  les  alarniistes 
de  fantaisie  qui  prédisaient  l’arrêt  de  la  grande  industrie,- par 
l’épuisement  des  mines  de  houilles;  il  leur  reste  la  ressource 
d’exercer  leur  verve  critique  sur  la  nécessité  d’employer  la  sciure 
de  bois  qui,  à  la  rigueur,  pourrait  s’épuiser  aussi;  mais,  à  part 
la  critique,  est-il  quelque  chose  d’inépuisable? 

M.  le  maréchal  Vaillant,  au  nom  de  l’auteur,  a  fait  hommage 
à  l’Académie  de  l’ouvrage,  de  M.  Poggiale,  intitulé  :  Traité  d’ana¬ 
lyse  chimique  par  la  méthode  des  volumes. 

Si  les  compositeurs  de  musique,  après  Pythagore  et  Cicéron, 
cherchent  à  faire  chanter  les  astres,  voici  des  naturalistes  qui  s’dc- 
cipent  —  chose  plus  inattendue  —  à  faire  parler  les  poissons  : 
M.  Coste  a  présenté  une  note  de  M.  Dufossé,  de  Marseille,  sur  ce 
sujet  auquel  on  ne  reprochera  pas,  certes,  le  manque  de  nou- 
veauté  ou  de  hardiesse.  M.  Dufossé  constate  qùé  ce  qii’il  appelle 
la  voix  des  poissons,  se  produit  tantôt  à  l’aide  d’organes  ay^nl, 
d’ailleurs,  une  autre  destination,  tantôt  à  l’aidé  d’organes  spé¬ 
ciaux  ;  dans  le  premier  cas,  les  sons  émis  résultent,  par  exemple, 
du  frottement  des  ôs  pharyngiens  supérieurs  contre  les  inférieurs. 
Ces  sons  se  produisent  dans  l’eau  et  hors  de  l’eau  ;  M.  Dufossé  les 
a  observés  particulièrement  chez  les  mâles,  et  les  croit  destinés  a 
appeler  les  femelles.  ' 

M.  Leverrier,  en  préseîltant  le  bulletin  météorologique  de  la 
semaine,  s’est  plaint  des  reproches  immérités  qui  lui  sont  adressés 
journellement  par  les  lecteurs  des  grands  journaux  :  tous  les  jourp  à 
4  heures,  le  bulletin  météorologique  de  la  journée  est  expédié,  de 
l’Observatoire  de  Paris,  à  tous  les  autres  Obrervatoires  et  à  tbus 
les  savants  qui  se  livrent  à  ce  genre  dé  recherches  ;  personne,  dans 
le  monde  scientifique  ne  s’est  plaint,  jusqu’à  présent,  de  la  façon 
dont  est  rédigé  ce  bulletin;  si  les  journaux  ne  lé  reproduisént 
pas  complétemÆt,  ça  n’est  pas  la  faute  de  M.  Leverrier,  et  il 
demande  qü’on  ne  le  réndê  pas  responsable  de  ce  défaut  d  exac¬ 
titude  ;  «  D’ailleurs,  a  dit  en  terminànt  M.  Leverrier,  pour  ne  pas 
encourir  de  reproches,  il  faudrait  ne  rien  faire.  »  Cette  réflexion 
nous  a  rappelé  que  M.  Biot  en  faisait  une  analogue,  d  y  a  quel- 


Fenilleton» 


CADSEItlES. 

Notre  monde  médical  se  range ,  il  devient  très  économe  et  d  une 
austérité  de  vie  très  exemplaire,  s’il  faut  en  juger  par  le  peu  de  dé¬ 
penses  qu’il  affecte  aux  frais  de  réception.  Jamais  peut-être  les  salons 
médicaux  n’ont  été  moins  ouverts  que  cette  année.  ï  a-t-il  encore  des 
salons  médicaux?  Quelques  soirées  dansantes,  quelques  dîners  plus  ou 
moins  cérémonieux,  c’est  tout  ce  dont  on  entend  parler  dans  la  con¬ 
frérie.  Des  réunions  périodiques,  il  en  existe  à  peine  deux  ou  trois,  et 
c’est  beaucoup  dire.  Autrefois,  il  y  a  peu  d’années  encore,  11  y  avait  un 
monde  médical,  de  véritables  maisons  ouvertes  ;  on  citait  les  dimanches 
d’Orfila,  célèbres  dans  toute  l’Europe;  les  déjeuners  littéraires  d’Ali- 
bert;  les  déjeuners  plus  intimes  d’Esquirol  ;  les  dîners  renommés  de 
Bourdoîs  de  Lamothe,  ce  médecin  grand  seigneur  dont  la  salle  à  man¬ 
ger  renfermait  une  collection  de  tableaux  estimée  cent  mille  écus.  On 
connaissait  les  mardis  du  docteur  X...,  les  jeudis  du  docteur  Z...  et  les 
samedis  du  docteur  K...  Toutes  ces_ traditions  sont  à  peu  près  perdues  ; 
on  reçoit  le  moins  possible  aujourd’hui,  et  nos  prudents  confrères  n’ont 
jamais  dépensé  moins  d’argent  que  depuis  qu’ils  gagnent  beaucoup 
d’or.  Cette  transformation  a  des  causes  :  ne  les  chercMez  pas  ailleurs 
que  dans  les  exigences  de  plus  en  plus  terribles  de  la  vie  parisienne.  Le 
budget  des  dépenses  nécessaires  s’est  si  énormément  accru,  qù’il  ne 
reste  plus  rien  pour  les  dépenses  de  plaîsir-ou  de  luxe.  L’élévation  des 
loyers,  la  cherté  de  toutes  choses,  le  luxe  écrasant  de  la  toilette  des 
femmes,  absorbent  tout.  Le  loyer  prend  un-  revenu  qui  oscille  entre 
2,000  et  10,000  fr.  ;  une  femme  à  laquelle  le  mari  n’alloue  que  2,000  fr. 
pour  ses  frais  de  toilette ,  est  une  femme  indignement  malheureuse  et 
persécutée;  l’ameublement  a  exigé  une  mise  de  fonds  qui  se  traduit 
par  une  perle  de  12  à  1,500  fr.  dans  le  revenu  ;  les  impôts  et  la  patente 
enlèvent  3  à  àOO  fr.  ;  ajoutez  à  cela  l’éducation  des  enfants,  et  voyez 
ce  qui  reste  même  à  des  praticiens  très  bien  placés,  à  ceux  dont  la  clien¬ 


tèle  produit  de  20  à  30,000  fr.,  frais  de  table,  de  domesticité  distraits. 
Et  si  petit,  si  court  que  soit  le  chapitre  des  exutoirfe.....  Aussi,  l’épi¬ 
démie  sociale  qui,  jusqu’à  ces.  derniers  temps,  avait  épargné  nos  con¬ 
frères,  fait  chez  eux,  comme  partout,  les  plus  grands  ravages.  Ils  sont 
familiers  avec  l’argot  de  la  Bourse  ;  ils  parlent  avec  une  aisance  déplo¬ 
rable  de  reports  et  de  primes  ;  ils  lisent  couramra^ent  la  cote  des  effets 
publics,  etapprécientcommeuncoulissier  les  valeurs  industrielles.  J’en 
connais  un  qui  a  gagné  100,000  fr.,  le  malheureux,  en  spéculant  su»  les  i 
actions  de  la  Banqué'de  France.  Je  tiens  de  l’indiscrétion  d’un  sixième 
d’agent  de  change  que,  parmi  les  meilleurs  clients  de  son  patron,  on 
compte  quatre  médecins.  Les  plus  prudents,  mais  ce  sont  aussi  les  plus 
rares,  suivent  encore  les  traditions  du  bon  vieux  temps,  ils  placent 
leurs  économies  sur  des  terres  ;  cela  rapporte  moins,  mais  c’est  plus 
sûr.  Ils  n’ont  pas  l’inqulétudé  de  ces  oscillations  qui ,  dans  2à  heures, 
font  moptef  ou  descendre  leur  fortune  dans  des  proportions  quelquefois 
effrayantes.  L’un  de  nos  plus  honorables  confrètes  avait  fait  une  éc6no-  ’ 
raie  de  30,000  fr.  C’était,  disait-il,  un  commencement  de  dot  pour  sa' 
jeune  fille.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  il  est  piqué  de  la  tarentule  boursi- 
cotière.  C’était  alors  la  fureur  des  actions  des  Petites-Voitures  ;  il  en 
achète  au  prix  de  165  fr.  L’infortuné  n’a  pas  vendu  à  temps  ;  elles 
valaient  hier  à8  fr.  75  c.  I  Pauvre  dot  que  notre  confrère  espérait  gros¬ 
sir  par  un  placement  avantageux  1 

Malheureusement  cette  lièvre  de  spéculation,  autrefois  si  rare  parmi  les 
médecins,  l’est  devenue  beaucoup  moins  dans  ces  dernières  années.  Elle 
explique  très  bien  par  les  préoccupations  qu’elle  donne,  jointes  aux  soucis 
professionnels,  que  .nos  confrères  soient  peu  disposés  à  y  ajouter  encore 
les  embarras  des  réceptions.  De  ces  embpas,  il  en  est  qui  s’en  exonèrent 
tout  à  fait  en  recevant  leurs  amis,  voire  même  leurs  clients,  au  cabaret. 
Quoi  de  plus  commode ,  en  effet  !  La  mode  en  prend  et  elle  est  donnée 
de  haut.  On  a  beaucoup  parlé ,  ces  jours  derniers ,  d’un  grand  dîner 
aux  Frères-Provençaux ,  et  offert  â  M.  le  ministre  de  l’instruction, pu¬ 
blique  par  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  escorté  de  tous  les  professeurs  ses 
collègues.  Cette  Faculté  si  célèbre  ne  peut  disposer  que  de  locaux  si 
insuffisants  que,  pour  recevoir  le  ministre,  elle  est  obligée  de  l’inviter 
dans  un  lieu  public,  Ça  été  peut-être  de  là  part  de  M.  le  doyen  une  façon 


spirituelle  et  adroite  de  faire  remarquer  au  chef  de  l’Université  l’exî- - 

gullé  de  l’espace  accordé  à  l’un  des  premiers  établissements  d’instruc¬ 
tion  supérieure. 

Il  est  question,  d’ailleurs,  d’un  très  bêau  plan  d’agrandissémenl , 
devenu  indispensable,  deünotre  Faculté.  On  lui  accorderait  tout  l’espace 
compris  entre  la  rue  ilaiitefeuille  et  la  rue  Larrey.  Il  y  aurait  deux 
façades,  la  façade  actuelle  prolongée  des  deux  côtés  et  donnant  sur  la 
rue  des  Écoles,-  et  une  autre  façade  plus  monumentale,  et  qui  serait  la 
principale,  sur  le  nouveau  boulevard  St-Germain.  On  construirait  do 
nouveaux  amphithéâtres;  la  bibliothèque ,  le  cabinet  de  physique ,  le 
musée  pharmacologique  et  d’anatomie,  comparée  seraient  considérable¬ 
ment  agrandis.  Le  doyen  y  trouverait  enfin  un  logement  digne  du  chef 
de  cette  illustre  Faculté.  A  Dieu  plaise  que  ces  beaux  projets  se  réa¬ 
lisent!  ^ 

Mais,  ce  ne  serait  pas  avoir  lout  fait  que  d’agrandir  et  d’erabelbr  le 
rnonument.  Des  répara^ons  aussi  urgentes  sont  à  faire  à  l’intérieur, 
c’est-à-dire  sur  le  persotmel  enseignant  et  professant,  ou,  pour  mieux 
dire  encore,  sur'  le  personnel  qui  ne  professe  ni  n’enseigne.  N’est-il  pqs 
très  singulier  que  là  Faculté  de  Paris,'qui  a  surtout  brillé  par  son  ensei¬ 
gnement  analomiqüe,  ait  préèiséraent  sa  chaire  d’anatomie  inoccupée 
deptfîs  deux  ans?  Comment  se  fait-il  que  la  llevue  médiédle  et  son  spiri- 
tuef  rédacteur  n’aient  pas  signalé  ce  fait  en  s’écriant  ;  L’anatomie  sé 
meurt,  l’anatomie  est  morte?  Et  ces  professenrs  qui,  depuis  plus  d’un 
quart  de  siècle,  n’ont  pas  fait  un  seul  cours  ?  Et  d’autres  qui  font  à 
grand’peine  trois  ou  quatre  leçons  par  an?  Et  d’autres  qui,  irrités  de  pro¬ 
fesser  dans  le  vide,  se  montrent,  aux  examens,  d’une  sévérité  exces¬ 
sive  pour  les  élèves  qu’ils  n’ont  pas  su  attirer  à  leurs  leçons?  Et  ceux 
qui  n’interrogent  les  élèves  que  sur  leurs  livres  ou  leurs  leçons  ?  Et  ceci, 
et  cela,  et  tant  d’autres  choses  encore  qui  se  disent  dans  le  quartier 
latin  et  que  le  feuilleton,  trop  indulgent,  nè  veut  pas  reproduire. 

Toujours  est-il  que  c’est  l’enseignement  libre  qüi,  pour  les  élèves,  tient 
aujourd’hui  le  haut  du  pavé.  Justice  doit  être  également  rendue  aux 
agrégés  qui  suppléent  lès  professeurs  officiels.  L’amphithéâtre  est  tou¬ 
jours  bien  garni  quand  les  cours  sont  faits'  par,  MM.  Jaijavay,  Gosselin, 
Verneuil,  Vigla,  Tardieu,  Aran,  Broca,  Lasègue,  et  nous  ne  devons  pas 


ques  jours  à  peine.  Ceux  qui  îoni  collection  de  pensées  justes 
peuvent  la  transcrire  :  «  il  n’y  a,  disait  le  vénérable  académicien, 
que  ceux  qui  ne  font  rien,  qui  ne  seîtron^pent  janaais.  » 

Dr  Maximin  XEGRANn. 


PATHOLOGÏË. 


»B  L’HTPERESTHÉSIE  HVSTËBIQDE,  ET  KOTAMMENT  DE  L’HYPERES¬ 
THÉSIE  SES  HCSGLES  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  ; 

Par  M.  le  docteur  Briqüet,  médecin  de  rhôpilal  de  la  Charité. 

On  entend  par  hyperesthésie ,  l’augmentation  de  la  sensibilité, 
ou  l’excès  dans  la  faculté  de  sentir  ;  c’est  le  nom  sous  lequel  on 
comprend  maintenant  divers  états  que  nos  prédécesseurs  dési¬ 
gnaient  vaguement  sous  les  noms  de  douleurs,  de  névroses,  .de 
névralgies,  ou.de  phénomènes  nerveux. 

Cette  exaltation  de  la  sensibilité  sur  laquelle  les  auteurs  des 
traités  d’hystérie  ont  passé  fort  légèrement,  est  pourtant  l’un  des 
accompagnements  tellement  constants  de  cette  névrose,  qu’il  n’est 
pas  une  femme  atteinte  d’hystérie  qui  ne  la  présente  dans  une  ou 
dans  plusieurs  de  ses  parties. 

Pour  montrer  de  quelle  importance  elle  est  dans  l’alfection  hysr 
térique,  et  pour  donner  une  idée  du  rôle  qu’elle  y  joue,  je  veux  me 
borner,  dans  cet  article,  à  traiter  de  l’une  des  hyperesthésies  qui  a 
ale  moins  fixé  l’attention  des  auteurs,  de  l’hyperesthésie  des 
muscles. 

Avec  les  notions  qui  ont  généralement  cours  en  fait  d’hystérie, 
on  s’étonnera  sans  doute  de  voir  un  article  sur  une  altération  de 
sensibilité  si  peu  considérable  qu’il  n’en  est  pas  même  fait  men¬ 
tion  dans  la  plupart  des  traités  de  pathologie.  Mais  on  s’étonnera 
bien  plus,  quand  on  me  verra  prétendre  que  l’hyperesthésie  des 
muscles  est  un  phénomène  très  commun  chez  les  hystériques  ; 
qu’elle  produit  les  accidents  les  moins  connus,  et  que  l’ignorance 
dans  laquelle  on  s’est  trouvé  à  son  égard,  a  causé  les  erreurs  de 
diagnostic  les  plus  nombreuses,  les  plus  singulières,  et  quelque¬ 
fois  même  les  plus  graves  dans  leurs  résultats. 

On  sera  surpris  de  .trouver  dans  cette  hyperesthésie  des  moyens 
non  seulement  de  connaître  la  nature  de  l’hystérie,  mais  encore 
d’avoir,  par  elle,  une  sorte  de  critérium,  à  l’aide  duquel  on  peut 
déterminer  positivement  si  tel -trouble  dont  la  nature  est  encore 
un  sujet  de  contestation  entre  les  médecins,  appai’tient  aux  phleg- 
masies  ou  aux  névroses. 

Qu’a  de  commun  un  trouble  dans  la  sensibilité  des  muscles, 
organes  grossiers  de  la  locomotion,  avec  les  affections  morales, 
causes  principales  de  l’hystérie,  se  dira-t-on.  Quel  rapport  peut-il 
exister  entre  la  fibre  musculaire  et  les  souffrances  physiques  ou 
morales.  C’est. ce  qu’on  va  voir. 

Il  faut  d’abord  constater  que  l’ensemble  des  muscles  soumis  à 
la  volonté  est  très  souvent  le  théâtre  des  manifestations  de  l’hys¬ 
térie.  C’est  sur  les  muscles  que  se  passent  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  attaques  qui  ont  lieu  chez  les  deux  tiers  des  hystéri¬ 
ques;  c’est  également  sur  eux  qu’ont  lieu  les  affaiblissements  et 
les  paralysies  qui  se  voient  si  fréquemment  chez  elles.  C’est 
encore  sur  les  muscles  que  l’on  trouve  les  anesthésies  et  les  hype¬ 
resthésies  des  parties  superficielles,  si  communes  dans  l’hystérie, 
qu’elles  en  forment  le  caractère  distinctif.  Le  système  musculaire 
joue  donc  évidemment  un  grand  rôle  dans  l’hystérie. 

Maintenant  tâchons  de  deviner  pour  quelle  raison  ces  organes 
du  mouvement,  sont  si  fréquemment  intéressés  dans  cette  maladie. 

Je  demanderai  la  permission  de  prendre  la  chose  d’un  peu 
loin,  afin  de  me  faire  mieux  comprendre. 

La  puissance  qui  a  créé  l’univers  a  entouré  chacune  de  ses  I 


créations  de  tous  les  moyens  de  protectioh  mêcessHires  à  sa  con¬ 
servation  et  à  son  bien-être.  Les  animaux  qui  seuls  jouissent  de 
la  faculté  de  se  déplacer,  trouvent  dans  cette  faculté,  les  moyens, 
soit  d’aller  l’un  vers  l’autre,  afin  de. partager  les  jouissances  réci¬ 
proques,  ou  de.  se  soulager  dans  leurs  souffratfêes,  soit  de  se  ftiir 
quand  l’un  d’eux  de^nt  dangereux  pour  les  autres.  'Mais  pour 
obéir  à  cette  destination  de  leur  nature,  il  fallait  que  des  signes 
communs  à  tous,  qu’une  sorte  de  langage  universel  leur  fissent 
connaître  ces  besoins  réciproques,  ou  ces  dangers.  Ces  signes,  ce 
sont  les  changements  extérieurs  par  lesquels  se  manifestent  les  pas¬ 
sions.  Chez  l’hohlmê  qÆ  fait  te  sujet  de  nos  études,  l’expression  de  la 
•  figure, 'les  gestes,  la  voix,  les  mouvements  du  corps,  et,  en  général, 
tous  les  actes  qui  s’exécuteht  à  l’aide  des  muscles,  sont  les  moyens 
les  plus  ordinaires  (je  cette  manifestation.  Il  était  par  conséquent 
tout  naturel  que  l’hystérie,  qui  n’est  ordinairement  que  l’expres¬ 
sion,  à  la  vérité  très  complexe,  de  souffrances  ou  vives  Ou  pro¬ 
longées,  se  manifestât  par  les  mêmes  moyens  que  ceux  que 
mettent  enjeu  les  passions  affectives. 

Voyez  une  femme  impressionnable  éprouver  subitement  une 
émotion  morale  pénible  ;  à  l’instant  sa  figure  se  colore,  ses  traits 
s’animent,  sa  gorge  se  serre,  elle  éprouve  de  la  strangulation;  si 
elle  veut  boire,  il  lui  est  impossible  d’avaler;  si  elle  veut  parler, 
ou  la  voix  lui  manque,  ou  elle  jette  un  cri  ;  son  cœur  bat  avec 
précipitation  ;  un  poids  presse  sa  poitrine  ;  sa  respiration  est  entre¬ 
coupée  ;  on  ‘dirait  qu’une  pression,  venue  de  l’extérieur,  vient 
peser  sur  l’épigastre;  il  se  manifeste  dans  fes  membres  un  senti- 
.  ment  d’inquiétude,  un  besoin  d’agitation  et  de  mouvement  ;  les 
bras  se  tendent  ou  se  raidissent;  les  muscles  des  membres  se  con¬ 
tractent  Involontairement  et  par  secousses,  ou  sont  pris  d’un  trem¬ 
blement  convulsif.  Puis,  au  bout  de  quelques  instants  de  cet 
état  de  •  souffrance,  éclatent  les  pleurs,  les  sanglots,  les  gémisse¬ 
ments,  l’urine  coule  claire  et  abondante.  Et  quand  cette  sorte 
d’accès  est  passée,  il  reste  de  la  céphalalgie,-  des  douleurs  dans  le 
dos,  une  sensation  de  souffrance  à  l’épigastre  et  de  la  courbature 
dans  les  membres.  Or,  il  sera  établi  plus  loin  que  la  plus  grande 
partie  de  ces  actes  si  divers  se  passe  sur  les  muscles.  C’est  bien  là 
une  hystérie  qui  ne  dure  que  quelques  heures,  après  lesquelles 
l’équilibre  s’est  rétabli.  Mais  si,  au  lieu  de  n’agir  qu’une  fois,  les 
causes  morales  se  reproduisent  fréquemment,  ou  bien  si  elles  ont 
une  durée  assez  longue,  les  manifestations  physioli^iques  des 
passions  affectives  qui  en  résulteront  deviendront  permanentes,  et 
au  lieu  d’un  accès  momentané  on  aura  l’hystérie  confirmée. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  les  manifestations  hystéri¬ 
ques  se  passent  si  fréquemment  sur  les  muscles. 

Arrivons  maintenant  à  l’hyperesthésie  de  ces  organes. 

Les  douleurs  des  parties  charnues  qui  constituent  les  parois  des 
cavités  splanchniques,  et  l’épaisseur  des  membres,  sont  connues 
depuis  longtemps,  puisqu’Hippocrate  lui-même  en  afait  mention. 
Elles  sont  des  accompagnements  si  fréquents  de  l’hystérie,  qu’il 
n’est  pas  un  observateur  qui  ne  les  ait  indiquées.  Le  seul  point 
qui  était  inconnu  était  leur  siège.  En  effet,  on  s’était  assez  géné¬ 
ralement  accordé ,  jusqu’à  ces  derniers  temps ,  à  les  regarder 
comme  des  douleurs  nerveuses,  sans  en  dire  plus.  M.  le  docteur 
Henrot  est  le  premier  qui  ., ait  avancé  d’une  manière  explicite 
que  quelques-unes  d’entre  elles  étaient  des  douleurs  des  mus¬ 
cles.  Mais  ni  lui,  ni  M.  Gendrin,  à  qui  il  faut  rapporter  cette  sorte 
de  découverte,  ne  se  sont  nullement  doutés  du  rôle  que  joue  l’hy¬ 
peresthésie  des  muscles  dans  l’hystérie,  car  ils  placent  ces  organes 
de  la  locomotion  au  rang  des  parties -qui  sont  le  moins  souvent 
atteintes  de  cette  augmentation  de  la  sensibilité. 

L’hyperesthésie  des  muscles  est  au  contraire  tellement  fré¬ 


quente  chez  les  hystériques,  que  sur  quatre  eents  de  ces  femmes 
dont  j’ai  pris  l’observation,  il  s’en  est  -troitivé  au  pdus  une 

laine  qui  n’avfaient  pas  eu  de  douleurs  musculaires  au  moment  où 

je  les  ai  Pbsefvées. 

Il  est  si  facile  de  reconnaîtPê  l’hyperesthésie  des  muscles  par 
les  caractères  'suivants,  qu’il  est  surprenant  qu’on  ne  l’ait  pas 
aperçue  plus  tôt. 

1»  La  douleur  qui  constitue  l’élément  principal  de  cette  hyper, 
esthésie  siège  toujours  dans  les  lieux  occupés  par  la  portion 
charnue  des  muscles. 

20  Comme  l’hyperesthésie  intéresse  le  plus  ordinairement  les 
.  muscles  superficiellement  placés,  la  douleur  se  fait  sentir  immé¬ 
diatement  sous'  la  peau. 

.  3»  Si  l’on  presse  légèrement  avec  le  bout  d’un  doigt  le  muscle 
hyperesthésié,  et  surtout  si  l’on  agace  ses  fibres  en  les  grattant 
très  légèrement  avec  ce  même  doigt,  et  en  ayant  bien  soin  de  ne 
pas  agir  sur  les  parties  plus  profondément  situées,  on  fait  naître 
de  la  douleur  si  elle  n’était  pas  sentie  auparavant,  ou  bien  on 
l’exaspère  si  elle  existait  déjà. 

4®  La  douleur  ainsi  produite  est  très  vive;  ou  elle  fait  faire  des 
contorsions  à  la  malade,  ou  elle  lui  fait  jeter  dès  cris,  quelquefois 
même  elle  provoque  l’apparition  d’une  attaque  hystérique.  Les 
malades  arrêtent  presque  toujours  la  main  qui  les  presse. 

On  a  la  certitude  que  cette  douleur  ne  vient  pas  des  parties  plus 
profondes,  d’abord  en  raison  des  précautions  prises  p(3ur  n’agir 
que  sur  les  parties  superficielles,  puis  parce  que  la  douleur  est  la 
même  quand  on  presse  le  muscle  à  l’endroit  de  son  passage  sur 
un  os  inflexible,  et  enfin  parce  qu’elle  est  souvent  plus  forte  à  l’en¬ 
droit  des  attaches  du  muscle  que  partout  ailleurs. 

5o  Le  mouvement  et  surtout  la  distension  des  fibres  des  mus¬ 
cles  hyperesthésiés  provoque  ou  exaspère  cette  douleur. 

6»  Le  repos  absolu  et  l’absence  de  mouvements  la  calment  ou 
la  font  disparaître  plus  ou  moins  complètement. 

70  Les  courants  électriques  d’intensité  moyenne,  auxquels  on 
fait  traverser  toute  la  longueur  d’un  muscle  à  l’état  normal,  y 
occasionnent  une  sensation  qui  est  à  peine  pénible.  Lorsqu’au 
contraire  on  leur  fait  traverser  des  muscles  hyperesthésiés,  ils 
provoquent  une  douleur  très  difficile  à  supporter,  quelque  faibles 
qu’ils  soient,  et  s’ils  sont  forts,  la  douleur  devient  bientôt  intolé¬ 
rable. 

8»  La  thérapeutique  possède  maintenant,  dans  la  faradysa- 
tion,  le  moyen  de  faire  cesser  à  l’instant  même,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  douleurs  musculaires  non  inflammatoires, 
telles  que  les  douleurs  rhumatoïdes,  celles  de  la  colique  de 
plomb,  etc.  Or,  l’hyperesthésie  hystérique  des  muscles  se  trouve 
précisément  être  l’une  de  celles  qu’on  fait  disparaître  le  plus 
régulièrement  et  le  plus  facilement  à  l’instant  même  de  la  galva¬ 
nisation.  ^ 

Tels  sont  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  constate  que  la  dou¬ 
leur  dont  il  est  ici  question ,  ne  siège  ni  dans  la  peau  ni  dans  les 
viscères  sur  lesquels  les  muscles  sont  placés,  mais  bien  qu’elle 
réside  dans  les  muscles  eux-mêmes. 

L’étude  de  ce  siège  a  beaucoup  d’importance,  attendu  que  lors¬ 
qu’une  douleur  siège  dans  les  muscles,  le  médecin  est  presque 
toujours  maître  de  la  faire  assez  promptement  disparaître  par  des 
moyens  qui  auraient  peu  d’influence  sur  les  douleurs  ayant  leur 
siège  ailleurs.  Il  faut  donu^onstater  cette  existence  dans  les  divers 
points  de  la  périphérie  du  tronc  et  des  membres. 

L’hyperesthésie,  que  j’appellerai  la  myosalgie  hystérique,  n’af- 
jïîi^fecte  pas  indifféremment  tous  les  muscles  du  corps;  elle  se  porte  de 
préférence  sur  les  muscles  superficiels,  en  occupant  ceux  du  tronc 


désespérer  de  notre  mère  Faculté,  quand,  autour  de  nos  vieux  maîtres 
dont  l’âge  trahit  les  forces  et  le  zèle,  nous  voyons  cette  foule  de  talents 
jeunes  et  vigoureux. 

Si  l’on  agrandit  les  bâtiments  de  l’École,  c’est  qu’on  pense  sans  doute 
aussi  à  agrandir  son  enseignement.  'Fous  verrez  certainement  que  les 
desiderata  si  lointains  et  si  souvent  exposés  passeront  à  l’état  de  faits 
accomplis.  La  Faculté  sera  dotée  d’un  enseignement  de  l’iiistoire  de  la 
médecine  et  des  institutions  médicales,  de  cliniques  spéciales  et  offlcielles 
pour  les  maladies  mentales,  l’ophthalmologie,  la  syphiliographie,  la  der- 
mographie,  toutes  choses  que  l’on  trouve  dans  les  programmes  des  uni¬ 
versités  d’Allemagne  et  d’Italie,  et  qui  n’existent  chez  nous  que  grâce  au 
dévouement  et  au  zèle  de  l’enseignement  libre.  Que  de  choses  à  faire  et 
qui  pourront  illustrer  un  décanat  I 

J’en  reviens  à  mes  moutons ,  c’est-à-dire  au  peu  d’empressement  de 
nos  confrères,  cette  année,  pour  amuser  leurs  confrères,  leurs  amis  et 
leurs  clients.  Il  n’y  a  pas  eu  stérilité  complue  cependant.  Les  fêtes 
charmantes  données  dans  les  salons  toujours  élégants  et  toujours  si 
recherchés  de  notre  aimable  confrère  M.  S...  ont  eu  lieu  comme  d’ha¬ 
bitude;  et  nulle  part  on  ne  trouve  des  plaisirs  plus  distingués  et  une 
réception  plus  gracieuse.  Les  mardis  de  notre  excellent  confrère  M.  M... 
n’ont  pas  été  interrompus,  et  ces  réunions,  presque  exclusivement^con- 
fraternelles,  sont  toujours  très  suivies.  Quelques  soirées  dansantes  ont 
été  remarquées,  notamment  celles  de  nos  confrères  D...  et  M...  Mais 
que  de  peines,  dit-on,  pour.se  procurer  des  danseurs!  Nos  jeunes  gens 
ne  dansent  plus  ;  ils  cherchent  de  l’œil  les  tables  de  baccarat  ou  de  lans¬ 
quenet,  seules  émotions  de  leur  jeune  vieillesse.  Malheur  au  maître  de 
maison  qui  n’a  pas  quelques  intelligences  dans  la  Place  ;  et  Place  est  ici 
au  sens  propre  et  militaire,  car  seuls  les  jeunes  officiers  savent  apporter 
gaîté,  plaisir  et  entrain  dans  ces  réunions  dansantes.  C’est  ce  que  me 
répondait  ces  jours-ci  un  de  nos  confrères  qui  donnait  autrefois  plu¬ 
sieurs  bals  de  saison  :  Que  voulez-vous,  me  disait-il,  je  ne  connais  plus 
personne  à  l’état-major.  A  ce  point  de  vue ,  le  bal  annoncé  au  Val-de- 
Grâce,  chez  notre  savant  confrère,  M.  M...  L...,ne  laissera  probablement 
rien  à  désirer  aux  belles  et  intrépides  danseuses.  Sexe  charmant ,  sexe 
enchanteur,  pourquoi  donc  vous  a-t-on  appelé  le  se.ve  faible?  Quelle 


faiblesse,  mon  Dieu,  de  danser  six  ou  huit  heures  de  suite,  serré,  com¬ 
primé,  étranglé  dans  cet  affreux  appareil  de  torture  qu’on  nomme  un 
corset!  On  peut  hardiment  défier  le  plus  robuste  capitaine  de  la  garde 
impériale  de  se  livrer  sans  péril  pour  ses  jours  à  un^semblable  exer¬ 
cice. 

•  .Jamais  peut-être  éloge  académique  prononcé  à  l’Académie  des  sciences 
n’a  fait  autant  de  bruit  que  l’éloge  de  Magendie  prononcé  par  M.  Flou- 
rens.  Ce  discours  a  obtenu  les  honneurs  du  Moniteur  et  a  été  reproduit 
par  la  presse  politique  tout  entière.  Il  a  obtenu  un  incontestable  succès 
dans  le  monde,  mais,  parmi  les  savants,  ce  succès  a,  été  contesté.'  J’ai 
dit  sur  lui  mon  humble  opinion,  je  n’y  reviendrai  pas.  Seulement  je 
m’étonne  que  les  biographes  de  Magendie,  si  empressés  à  découvrir  le 
côté  âpre  et  anguleux  de  son  caractère,  ne  se  soient  pas  souvenus  d’un 
fait  notoire,  très  connu  au  ministère  de  l’instruction  publique  et  qui 
prouve,  assurément,  que  Magendie  n’était  pas  toujours  ce  savant  inquiet 
et  jaloux,  ne  voyant  que  des  ennemis  dans  ses  rivaux  ou  ses  émules. 

M.  Cl.  Bernard  venait  de  publier  sa  découverte  de  la  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie.  Le  jour  même  que  cette  découverte  avait  été  l’objet 
d’un  rapport  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Magendie  se  fait  annoncer 
chez  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  lui  dit  : 

—  C’est  la  première  fois  que  je  demande  quelque  chose  à  un  ministre  ; 
je  viens  aujourd’hui  vous  demander  non  une  faveur,  mais  une  justice, 
non  pas  pour  moi  assurément,  mais  pour  un  jeune  savant  qui  vient  de 
faire  une  grande  découverte  en  physiologie. 

Et  avec  uné  grande'  chaleur,  Magendie  expose  administre  les  titres 
de  son  protégé  à  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  lendemain,  Magendie  recevait  du  ministre  le  brevet  et  la  croix 
pour  M.  Cl.  Bernard. 

Je  regrette  que  ce  trait  ne  Se  soit  pas  trouvé  sous  la  plume  de  M.  Flou- 
rens  qui,  une  seule  fois,  n’a  pas  écrit  le  nom  de  M.  Cl.  Bernard,  le 
meilleur  ouvrage  de  Magendie. 

Ne  me  plaignais-je  pas  tout  à  l’heure  de  la  rareté  de  plaisirs  et  de 
fêtes?  Que  j’avais  donc  mauvaise  grâce.  Voici,  en  effet,  une  invitation  j 
que  j’ai  reçue  et  que  je  reproduis  textuellement  ; 


CERCLE  HARMONIQUE  DES  MODIFICATEURS  HUMANITAIRES. 

Fondé  et  dirigé  par  M.  Jules  de  RovèaE ,  n-  27,  rue  du  Fanbourg-du-Temple, 
à  Paris. 

xoüvET,  Enseignement  rationnel  et  atteatant. 

Notions  pures  et  anti-fantastiques  de  la  Science  naturelle,  vulgairement 
appelée  Magnétisme  animal,  etc.,  etc. 

Unité  dans  la  Variété,  —  Sublimité  dans  la  Simplicité.  —  Sainteté  dans 
l’Humanité, 

1  Paris,  le  l"  février  1858. 

»  Monsieur, 

»  Vous  êtes  invité  à  assister  aux  Expériences  démonstratives  et  expé¬ 
rimentales  qui  auront  lieu  au  Cercle  harmonique,  le  mercredi  3  février 
1858. 

»  Le  directeur  du  Cercle,  J.  de  Rovère.  » 

(Deux  entrées  libres.) 

Suis-je  bien  venu  à  exprimer  quelques  regrets  quand  je  n’ai  pas  pro¬ 
fité  d’une  si  séduisante  invitation? 

On  rit  dé  tout  en  France,  même  de  la  grippé.  Voici  un  mot  qui  nôüS 
vient  d’Auvergne  sur  l’épidémie  régnante  ! 

Hier,  dit  un  journal  du  cru,  un  mariage  se  célébrait  dans  l’une  des 
églises  de  Clermont-Ferrand,  les  deux  époux  étaient  fortement  grippés, 
et,  lorsqu’on  leur  fit  la  question  sacramentelle  à  laquelle  il  faut  absolu¬ 
ment  répondre  par  un  oui,  aucun  d’eux  ne  put  distinctement  prononcer 
ce  mot  :  à  chaque  ou,  la  quinte  avait  le  dessus,  et  l’i  se  perdait  dans 
une  note  impossible. 

—  Voilà,  dit  quelqu’un,  un  mariage  qui  finira  mal. 

—  Pourquoi  cela  ?  demanda  une  personne  qui  avait  remarqué  l’aif  de 
bonheur  répandu  sur  la  physionomie  des  deux  époux. 

^  C’est,  dit  l’autre,  qu’ils  se  prennent  en  grippe. 

Des  produits  dé  l’AuVergne,  je  préfère  la  pâte  d’abricots. 

Amédée  Latour, 


.  •  nlus  souvent  que  ceux  deB'rueinbres.  A^i  ivciîie  lül'-rnêffi'e  'elfe'  a 
jiéux  d’étectioU  âür'lesqùels  OU  la  trouve  avec  une  constaliCè  et 
X  régularité  telles,  qu’on  peut  s'en  servir  pour  en  faire  l’un  des 
caractères  de  l'hystéliU. 

Jetais  donc  ex&miner  süécèssivèment  ces  divers  sièges, 

DE  LA  CÉPHALALGIE. 

Quand  l’hyperesthésie  occupe  les  muscles  de  la  tête,  elle  consti¬ 
tue  ce  que  l’on  appelait  la  céphalalgie,  à  laquelle  natuiellertierit.on 
n’attribuait  aucun  siège,  et  contre  laquelle  on  n’avait  que  des 

remèdes  très  vagues. 

Cette  affection  eat  si  co'nirauile  Chez  les  hystèrîqufes  que,  sur  356 
d’entre  elles,  j’en  ai  trouvé  300  qui  l’avaient  soit  habituellement, 
soit  tfes  fréquemment.  —  Cette  céphalalgie  occupait  : 

10  Toute  la  périfihériè  de  la  tête,  chez.  • .  16  malades. 

2»  La  région  frontale  où  elle  siégait  dans  les  mus¬ 
cles  surcilîef s  et  dans  la  portion-  antérieure  des  mus- 
clesoccipito-frontàux,  chez.  . .  72  — 

3»  Les  régions  temporales,  où  elle  siégeait  dans 

les  deux  muscles  temporaux ,  chez  .  . . 40  — 

Dans  le  temporal  gauche ,  chez  12 

Et  dans  le  droit,  chez. . 6  > 


40  L'a  région  frontale  et  les  régions  temporales 
simultanément,  chez .  68  — 

50  La  fégiOh  occipitale  soit  seule ,  soit  en  même 
temps  que  les  régions  frontale  ou  temporale ,  au 
niveau  de  la  partie  charnue  des  muscles,  chez.  .  .  20  — 

6®  Et  enfin  le  sommet  de  la  tête,  seulement  chez  10 


La  céphalalgie  hystérique  siège  donc  chez  les  neuf  dixièmes  des 
malades  au  moins,  dâns  la  partie  charnue  des  muscles  du  crâne. 

Elle  est  fréquemment  pulsative,  à  cause  des  battements  artériels 
qui  se  faisant  àu  milieu  de  parties  endolories ,  provoquent  de  la 
douleur;  d’autres  fois  elle  est  lancinante;  elle  existe  pendant  le 
repos,  et  même  pendant  le  séjour  au  lit,  ce  qui  la  distingue  de  ia 
céphalalgie  chlorotique,  qui  ne  se  fait  guère  sentir  que  pendant 


les  mouvements. 

Le  seul  point  intéressant  qu’offre  la  céphalalgie  hystérique  est 
son  siège  dans  les  muscles,  circonstance  qui  fait  qu’elle. est  plus 
susceptible  d’être  influencée  par  la  thérapeutique  que  les  autres 
douleurs  dont  le  siège  n’est  pas  aussi  bien  déterminé. 


DE  L’ÉPIGASTRALGIE. 


L’hyperesthésie  se  voit  dans  les  muscles  qui  s'e  troüvént  dans  la 
région  épigastrique,  où  elle  joue  un  rôle  bien  plus  important 
qu’ott  ne  l’a  pensé  jusqu’à  présent. 

D’abord  elle  y  est  très  fréquente,  puisque  sur  358  hystériques 
qui  ont  pu  donner  des  renseignements  à  ce  sujet,  317  avaient 
des  douleurs  qui  siégeaieùt  dans  les  muècles  de  la  région  épigas¬ 
trique. 

Parmi  ces  317  femmes,  130  n’avaient  de  douleurs  que  dans  les  | 
muscles  de  cètte  région,  et  ces  douleurs  ne  s’accompagnaient  j 
d’aucun  trouble  notable  dans  les  fonctions  digestives.  Les  diverses 
phases  de  la  digestioi^des  aliments  n’avaient  aucune  influence  ! 
sur  elles.  ' 

187,  au  contraire,  avaient  en  même  temps  la  douleur  des  mus-  j 
des,  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  les  malaises  de  la  gastralgie,  j 
Chez  ces  malades,  on  pouvait  assez  aisément  faire  disparaître  ' 
la  douleur  causée  par  l’hyperesthésie  dès  muscles,  et  ne  laisser  • 
que  les  troubles  de  la  gastralgie.  | 

Ainsi  les  six  septièmes  des  hystériques  ont  des  douleurs  des  | 
muscles  de  la  région  épigastrique.  | 

Quelle'pèüt  êft-ela  raison  de  la  constance  d’une  douleur  dans  ’ 
des  parties  qui,  au  premier  abord,  semblent  n’avoir  aucune  rela-  j 
tionavecla  nature  morale  dé  la  maladie?  L’étude  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  naît  l’épigastralgle  va  donner  le  mot  de 
cette  sorte  d’énigme. 

1®  L’épigastralgle  peut  exister  dès  l’ enfance  chez  des  petites 
filles  maltraitées  ou  nées  avec  une  prédisposition  héréditaire  à 
l’hystérie,  et  alors  elle  s’associe  à  des  troubles  des  organes  diges¬ 
tifs  et  à  la  disposition  aux  migraines.  Les  enfants  qui  présentent  ■ 
cette  association  morbide  peuvent  être  considérés  cotnme  forcé¬ 
ment  dévoués  à  devenir  la  proie  de  l’hystérie. 

2»  Chez  d’autres  malades,  elle  apparaît  soit  à  l’époque  de  l’éta¬ 
blissement  des  menstrues,  soit  plus  tard,  quand  la  inënstruation 
se  fait  difficilement  et  péniblement.  Elle  paraît  alors  résulter  des 
souffrances  que  cet  état  occasionne. 

3®  Chez  un  certain  nombre  de  jeunes  filles,  l’épigastralgie  appa¬ 
raît  au  milieu  des  troubles  divers  que  suscite  la  chlorose.  Dans  un 
tel  état,  la  nutrition  languit,  l’hématose  se  lait  mal,  il  existe  un 
malaise  général,  et  les  perturbations  du  système  nerveux  se  pro¬ 
duisent  avec  la  plus  grande  facilité. 

4®  Chez  uii  petit  nombre  de  femmes ,  l’épigastralgie  apparaît 
avec  les  autres  symptômes  de  la  maladie,  par  le  simple  fait  de 
l’évolution  de  ses  divers  phénomènes  et  sans  l’addition  de  causes 
déterminantes  spéciales.  ■ 

Ces  diverses  circonstanceé  dônnent  naissance  à  la  moitié  au 
plus  des  cas  d’épigastralgie,  l’aiitre  moitié  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  des  deux  ordres  de  causes  qui  vont  être  étudiés. 

5»  Les  attaques  hystériques.  Gclles-ci  sont  ordinairement  précé¬ 
dées  et  accompagnées  par  un  sentiment  de  compression,  de  dis¬ 
tension  ou  de  déchirement  à  la  région  épigastrique.  Cette  sensa¬ 
tion  doit  être  bien  pénible,  oaril  est  très  commun  de  voir  les  ma¬ 
lades,  au  plus  fort  de  leurs  convulsions,  chercher  à  se  frapper  ou 
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à  s’arrachérrépigastice,  ôa  bien  indiquer,  par  leurs  gestês  et  par 
la  gêne  delà  feêpirafibn,  qù’il  existe  ünè  forte  ’sôüfiùaùce  eù  cet 
endroit.  Tout  le  mohde  sait  d’ailleurs  que,  péndâht  lès  vingt- 
quatre  heures  qùi 'suivent  l’âttaqué,  les  ihalades  éprouyent  con¬ 
stamment  une  augmentation  notable  de  leur  douleur  épigas¬ 
trique.  Or,  pour  peu  que  ces  attaques  se  répètent,  l’épigastralgie 
devient  permanente  et  ne  disparaît  plus. 

6®  Les  affections  morales  tristes.  Ces  affections  agissent  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  les  attaques.  On  sait  quë  ces  émo¬ 
tions,  quand  elles  sont  fortes  ,  ou  même  quand  elles  ne  sont  que 
vives,  prodùisent  à  l’épigastre  une  constriction  douloureuse.^  cette 
constriction  peut,  à  la  rigueur,  se  passer  dans  l’estomac,  mais 
l’expérience  constate  qu’elle  siège  également  dans  les  lùuscles  ùe 
la  région  épigastrique.  Atissine  faut-ilpas  des  chagrfns  bien  longs 
pour  faire  naître  l’épigastràlgie-. 

En  résumé,  Cêtle  hyperesthésie  se  prôdüit  sous  l’influence  de 
deux  ordres  deéâüses  physioldéîques  :  1®  par  l’inflllènce  directè 
des  centres  nerveux  sur  les  muscles  dé  la  région  êpigàstriqué  ; 
2®  par  la  réaction  dè  l’estomac  souffrant  siir  ces  rnêmés  niùsclës. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


PHYSIOLOGIE. 


SCR  CNE  FOniGTION  PEO  GOIVIVCE  DO  PANGRÉAS  ,  LA  DIGESTION  DES 

ALIMENTS  azotés;  EXPÉRIENCES  PARALLÈLES  SCR  LA  DIGESTION 

GASTRIQUE  ET  INTESTINALE. 

.  Par  Lucien  Corvisart. 

(Extrait  d’un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  ,  le  2  février  1858.) 

On  est  très  peu  instruit  sur  la  manière  dont  lès  aliments  aniirjalisés 
ou  azotés  sont  digérés  dàùs  l'intestin;  depuis  la  découverte  (1836)  de 
Purkinje  et  Pappenheim  relative  à  l’aclion  dissolvante  que  le  pancréas 
peut  exercer  sur  èux,  -déeirtivette  d’atlleilh  ^irèSqtfe  méconnue,  la 
science  n’a  rien  acquis  de  nouveau. 

Les  recherches  phÿsîôlôgîqüës  expérimèhlalés  que  nous  rapportons 
sur  la  seconde  digeslion  (digestion  fDlèstiiiate)^  hoüs  ont  atneïié  âtix 
conséquences  qui  suivent,  et  qui  nous  ^aràiSsént  ifiiportantes!  Ëèllës-éi 
sont  de  deux  sortes  : 

1"  Les  unes  physiologiques,  directes,  sont  l’éxprësSiôn  deS  faits  expé¬ 
rimentaux  ; 

2"  Les  autres  pathologiques,  iudîreotës,  sont  deS  îndüctiohs  OU  corol¬ 
laires  qui  éclairent  quelques  poitiis  dè  médeCiiîe  clinique. 

1°  Propositioks  physiologiques. 

1.  Lës  aliments  azotéS  sont  digérés  par  l’estomac;  ils  le  sont  aussi  par 

le  pancréas.  ' 

2.  Le  pancréas  est,  pour  ainsi  dire,  un  orgâne  supplémentaire,  dont 
l’action,  pour  les  repas  copieux,  vient  s’âjoüter  a  cëlle  de  féstOmac. 

3.  La  nature  des  deux  digestions  est  semblable,  èfi  ee  sens  que  chaque 
aliment  soumis,  soit  à  l’une,  soit  a  l’autre, est  transformé  en  Un  produit 
alibile  exaclement  semblable,  l’albuminOBe  DU  pepton.e. 

U.  Le  suc  pancréatique  éprouve,  sous  l’influehce  de  la  chaleur  et  de 
certains  agents,  desréaclions  particulièresyMef«SMc  gcisiri^uè  n’éprouve 
point.  Cette  différence  persistant,  lorsque  les  deux  fluidës  digestifs  Sè 
sont  chargés  de  peptones,  on  a  pu,  négligeant  Ce  qui  appartient  en  pro¬ 
pre  aux  sucs,  croire,  à  tort,  à  une  différencé  entre  les  peptones  ;  mais 
l’erreur,  une  fois  signalée,  est  facile  à  évitër. 

6.  Lorsqu’un  aliment  OU  une  portion  d’aliment  azoté  a  subi  complè¬ 
tement  la  digestion  gastrique,  lè  sue  pailcréaliqüe  n’eXerce  plus  aucune 
action  sur  lui  et  ne  le  transforme  pas  en  une  autre  peptOdë. 

6.  C’est  sur  la  partie  des  substances  albuminoïdes,  qui  a  quitté  l’esto¬ 
mac  avant  d’avoir  été  transformée  en  peptone  (albuminose),  que  le  pan¬ 
créas  est  appelé  à  agir. 

7.  Dans  certains  cas,  la  somme  d’action  du  pancréas  peut  égaler  celle 
de  l’estomac. 

8.  Si  l’on  n’avait  égard  qu’à  la  quantité  des  fluides  digestifs  sécrétés, 
on  croirait  l’estomac  bien  plus  puissant,  car  le  suc  gastrique  est  dix  fois 
plus  abondant  que  le  suc  pancréatique  ;  mais,  par  compensation,  le 
suc  pancréatique  est  dix  fois  plus  riche  en  ferment  (pancréatine). 

9.  Si  Faction  du  suc  gastrique  est  aidée  par  un  séjour,  un  brassage 

prolongés  avec  l’aliment,  le  suc  pancréatique  jouit  du  grand  privilège 
d’agir  également  bien  à  l’état  alcalin,  neutre  ou  acide,  et  trois  fois  plus 
vite,  sur  l’aliment  azoté.  ... 

10.  Tout  est  disposé  dans  le  duodénum  goüf  que  le  stib  pancréatique 
agisse  aussitôt  qu’il  rencontre  l’aliment;  tout  est  disposé  dans  l’estbmâc 
pour  qiFune  grande  proportion  des  aliments  soit  transformée  en  pep¬ 
tone,  et,  de  plus,  pour  qué  l’autre  portion  soit  àü  moins  phéparée  à , 
subir  très  rapidement  la  digestion  pancréatique. 

11.  Cette  préparation,  qui  varie  avec  la  qualité  et  la  quantité  soit  dë. 
Faliment,  soit  du  Suc  gastrique, etc.,  etc.,  consiste  tantôt  en  une  simple 
imbibition,  tantôt  en  une  dissolution.  La  digestion  pancréatique,  vu  sa 
rapidité  forcée,  trouve,  dans  cette  préparation,  un  aide  utile.  Ê’ëstomac 
joue,  dans  cè  cas,  vis-à-vis  du  pancréas,  le  même  rôle  que  les  dents 
remplissent  avant  la  digestion  gastrique. 

12.  Toutefois,  de  même  que  le  suc  gastrique  peut  digérer  seul,  le 
suc  pancréatique  ést  capable  d’accomplir  seul  la  digestion  des  aliménls 
qui  n’auraient  pas  subi  cette  préparation  oü  division  gastrique.  Ainsi, 
les  matières  albuiüinoïdès,  directement  mises  en  fragrhenls  dans  l’intestin 
à  l'état  de  crudité,  o’eà-à-dire  sans  aucune  préparation,  y  sont  parfaite¬ 
ment  et  complètement  digérés;  l’action  est  seulement  plus  lente. 

■  13.  Lorsque  le  suc  gastrique  et  le  suc  pancréatique  sont  séparés  et 
agissent  silccessivement,  chacun  exerce  sa  fonction  dans  sa  plénitude, 
et  la  quantité  d’albuminose  (ou  peptone)  produite  peut  ainsi  être 
doublée. 

là.  Mais ,  c’est  une  chose  remarquable  que,  si  ces  deux  ferments 
digestifs  se  rencontrent  à  l’état  pur,  les  deux  digestions  cessent  de 
s’exercer  aussi  librement:  loin  que  le  produit  digéré  soit  doublé  par  cette 
réunion,  au  contraire,  il  peut  se  réduire  à  rien,  car,  dans  cette  cir¬ 
constance  non  physiologique,  la  pepsine  et  la  paocréatine  é’entrè-dé- 
truisent. 

15.  Dans  l’état  normal,  la  nature  prévient  ce  conflit  par  trois  moyens  : 


1”  Le  pÿlorè,  qui  sépare  les  deux  ferinents,  2°  la  digestion  gastrique 
même,  pendant  laquelle  la  pepsine,  en  formant  la  peptone,  s’épuise 
et  s’abolit,  3“  là  bilé,  qui,  ainsi  que  l’a  démontré  Pappenheim,  anéantit 
l’activité  du  ferment  gastrique. 

16.  Là  bile  ne  précipiie'pas  la  peptone  produite  par  l’influeiice  de  l’es¬ 
tomac,  de  sorte  que  la  digestion  soit  détruite  et  à  refaire;  au  contraire, 
c’est  la  bile  elle-même  qui  est  précipitée  par  l’acide  du  suc  gastrique  ou 
du  chynie. 

17.  La  nature  de  Falimènt  azoté  influe  beaucoup  sur  la  quantité  de 
peptone  que,  au  profit  de  l’économie,  les  deüx  digestions  successives 
peuvent  jirOduire;  ainsi,  dana,nos  expériences,  tandis  que  la  musculihe,, 
la  caséine  fournissaient  près  de  30  gammes  de  peptode  parfaite,  l’albu¬ 
mine  ou  le  tissu  gélatigène,  ijuDique  ■donnésàqükntiié;égâlë,  en  produi¬ 
saient  à  peiné  15  gfàmlnes. 

18.  la  digestion,  soit  gastrique,  soit  pancréatiqué,  efface  d'abord  dans 
les  diverses  substances  albuminoïdes  Ipurs  propriétés  les  plus  caractéris- 
tiqüès  ;  elle  liquéfie  les  insolubles,  enlève  à  l’albumine  sa  coagülabilité, 
à  la  caséinè  la  propriété  de  se  cailller  par  la  présure,  à  la  gélatine  celle 
de  se  prendre  en  gelée,  à  la  musculine  celle  de  se  précipiter  par  le  chlo¬ 
rure  de  sodiiiin,  etc.  ;  enfin  elle  les  transforme  toutes  en  albürainoses  ou 
peptones. 

Les  albuminoses,  pour  avoir  des  réactions  individuelles  beaucoup 
moins  prononcées  que  lès  matières  albuminoïdes  dont  elles  émanent, 
n’en  conservent  pas  moins  dès  caractères  différentiels. 

19.  La  nature  des  peptones  varie  avec  celle  des  substances  albumi¬ 
noïdes  dont  elles  proviennent;  cette  variété  répondant  ainsi  à  des  be¬ 
soins  plastiques  différents  de  l'économie. 

20.  Les  albuminoses  ou  peptones  qui  ont  le  plus  d’analogie  entre  ellès 
et  sont  les  plus  difïioiles  à  distinguer,  sont  l’albumin-peptone,  là  mus- 
culin-peptone ,  et ,  chose  remarquable,  la  gélatin-peptone  ;  comme  si  lès 
aliments  dont  ces  trois  nutriments  émanent,  étaient,  entre  eux,  moins 
différents  (|u’on  ne  croit. 

De  ces  faibles  différences  entre  les  nutriments  azotés  ou  peptones 
résulte  une  espèce  d’équilibre  instable  favorable  au  travail  d’assimilation 
exercé  par  les  tissus. 

21.  Les  peptones  ont  pour  caractères  génériques  qu’elles  restent  tou¬ 
jours  solubles  dans  l’eau,  soit  acide,  soit  neutre.  Soit  alcaline,  ce  qui 
assure  une  facile  circulation  dans  l’écoriomiè,  La  dlialeur  ne  les  coagule 
pas,  l’acétate  dè  plomb  ne  précipite  pas  la  plupart  d’entre  elles.  Les  pe'p- 
tones,  d’ailleurs,  résistent,  en  général,  mieux  que  les  matières  azotées 
alimentaires,  aux  combinaisons  métalliques  insolubles. 

22.  Les  peptones  forment  un  genre  aussi  bien  caractérisé  que  le  genre 
albuminoïde;  il  ^t  évident,  toutefois,  que  les  progrès  de  la  science 
détermineront  leur  nature  d’une  manière  bien  plus  précise  qu’on  ne 
peut  le  faire  aujourd’hui. 

23.  Quelques  physiologistes  persistent  dans  cette  erreur  singulière 
de  croire  que  l’estomac  ne  fait  que  gonfler  Ou  diviser  les  aliments  sans 
les  dissoudre,  Quelle  dénégation  apporter  à  la  balance  qui  montre  que, 
pour  un  poids  considérable,  chaque  aliment  albuminoïde  est  non  pas 
divisé  mais  dissous,  passe  à  travers  le  filtre,  est  absorbé  par  les  mem¬ 
branes  ? 

2à.  D’autres  ont  soutenu  que  le  suc  gastrique,  opérant  sur  les  ali¬ 
ments  azotés,  ne  produit  que  de  la  gélatine,  sans  songer  que  les 
caractères  qui  font  de  la  gélatine  une  espèce  azotée  particulière,  n’ont 
jamais  pu  être  reconnus  dans  le  chyme,  môme  neutralisé;  après  une 
digestion  fibrine,  de  caséine,  de  musculine,  d’albumine;  et  que  la  géla¬ 
tine,  elle-même,  perd  définitivement  ses  caractères  spécifiques,  c’est-à- 
dire  se  digère  dans  le  suc  gastrique. 

I  25.  Enfin,  d’autres  poursuivant  cette  hypothèse  ancienne  que  ralbu- 
I  mine  du  sang  n’est  que  la  matière  digérée  elle-même,  veulent  qu’en 
j  cessant  d’être  acides  (c’esl-à-dire  étant  neutralisées),  lès  peptones  se 
résolvent  en  albumine;  l’erreur  n’est  possible  que  si,  à  l’exclusion  des 
j  autres  aliments,  on  n’envisage  que  l’albumine  ou  la  fibririë,  dont  une 
I  digestion  incomplète  prête  à  l’équivoque.  En  effet,  l’albumine  crue 
I  échappe  toujours  en  partie  à  la  digestion  gastrique  ;  la  fibrine  lüal  dîgé- 
!  rée  ne  se  transforme  qu’en  albumine  (caséifornie).  Hors  ces  deux  cas,  si 
l’on  expérimente  le  produit  régulièrement  digéré  dé.  l’albumine  concrète 
(et  lavée)  de  la  caséine,  de  la  musculine,  de  la  gélalihe,  etc.,  il  n’y  a 
plus  accès  au  doute.  Ces  peptones  ne  renferment  jamais  d’albumine, 

26.  Les  peptones  reçues  ou  produiies  par  le  suc  pancréatique  alcalin, 
qu’elles  soient  ou  ddo  saturées,  n’offent  pas  non  plus  d’albumine. 

Elles  n’augmentent  pas,  en  conséquence,  d’un  poids  appréciable  l’al¬ 
bumine  coagulable  que  le  suc  pancréatique  pur  et  sans  peptone  contient 
normalement,  . 

27.  Pendant  les  trois  premières  heures  qui  Rivent  le  repas,  époque  à 
laquelle  la  dissolution,  la  transformation  dues  à  la  digestion,  sont  très 
peu  avancées,  le  sâilg  de  ta  veine  porté  (comparé  au  sang  veineux  géné¬ 
ral)  ne  s’enrichit  point  d’une  quantité  sensible  de  matériaux  azotés  par 
absorption  digestive.  D’ün  autre  côté,  dans  l’inteslin,  oii  à  l’étuve,  les 
éléments  du  sang,  globules,  fibrine,  se  transforment  en  albumine  (ftaséi- 
forme),  sous  l’inflüence  du  suc  pancrëatiqueàîcaiin ,  par  un  commence¬ 
ment  de  digestion. 

28.  Or,  si  l’on  considère  que  pendant  les  trois  premières  heures 
de  la  digestion  :  1”  le  suc  pancréatique  est  versé  dans  le  duodénum  à 
l’état  pur  et  actif;  2”  que  l’absorption  par  les  veines  mésentériqiies 
n’est  pas  suspendue  ;  3°  que  le  suc  pancréatique  peut  exercer  son  action 
digestive  dans  un  milieu  alcalin  comme  le  sang;  si  l’on  considère,  d’au¬ 
tre  part,  que  précisément  pendant  ces  trois  premières  heures,  une  grande 
partie  des  globules  et  de  la  fibrine  du  saiig  de  la  veine  porte  se  trans¬ 
forme  dans  cette  veine,  à  poids  égai  en  albumine  (comme  ils  se  fussent 
digérés  dans  l’intestin  sous  l’influence  de  ce  même  suc  pancréatique), 
il  est  difficile  de  reculer  devant  celle  hypothèse  que  je  formule  néttement 
d’une  véritable  digestion  intra-veineuse, 

29.  On  n’a  tracé,  entre  les  matières  azotées,  dites  extractiveset  l’albumi- 
nose  produite  pai-  la  digestion  gastrique  ou  pancréatique,  aucun  caractère 
réellement  différentiel.  Or,  les  vaisseaux  chylifères,  la  veine  porte  et  sa 
continuation,:  les  veines  hépatiques,  c’esl-à-dire  les  vaisseaux  qui 
reçoivent  le  plus  directement  les  produits  de  la  digestion,  sont  beaucoup 
plus  riches  en  matières  extractives  (albuminose?)  que  le  reste  du  sang. 

2°  Corollaires  pathologiques. 

A,  fl  existe,  relativement  aux  matières  albuminoïdes,  une  dyspepsie 
duodénale  causée  par  la  viciation,  Finsuffisance  ou  l’absence  du  suc  pan- 


créatique ,  et  dont  les  symptômes  n’apparaissent  qu’à  partir  de  la 
deuxième  et  troisième  heure  de  la  digestion,  avec  sensations  plus 
profondes  que  dans  la  dyspepsie  gastrique  (Voyez  propositions  1.  2. 

3.  6.  7.). 

Dans  le  cas  de  dyspepsie  duodénale  pancréatique,  l’usage  de  la  pan¬ 
créatine  administrée  à  l’intérieur  est  indiquée. 

B.  Une  dyspepsie  duodénale  secondaire  peut  provenir  d’une  insutTi- 
sance  presque  absolue  de  la  division  que  le  suc  gastrique  fait  au  moins 
subir  aux  aliments  qu’il  n’a  pas  transformés  en  peptones.  La  digestion 
pancréatique  est  alors  plus  lente,  comme  est  plus  lente  la  digestion  gas¬ 
trique  lorsque  les  dents  n’ont  pas  suffisamment  rempli  leur  emploi.  Cette 
dyspepsie  duodénale  secondaire  se  guérit,  quant  à  elle,  à  l’aide  du  trai¬ 
tement  approprié  à  la  dyspepsie  primitive  gastrique. 

C.  Une  dyspepsie  duodénale  secondaire  peut  encore  provenir  ou  d’une 
surabondance  excessive  du  suc  gastrique,  ou  d’une  insuffisance  de  l’an¬ 
neau  pylorique  ;  car,  dans  ces  deux  cas  distincts,  le  suc  gastrique 
arrive  dans  le  duodénum,  en  y  conservant  malheureusement  son  activité 
qui  nuit,  dès  lors,  à  celle  du  suc  pancréatique.  (Voyez  propositions  13. 
là.  15.  16.) 

D.  Une  troisième  dyspepsie  duodénale  secondaire  peut  provenir  d’une 
insuffisance  dans  la  sécrétion  biliaire ,  cette  insuffisance  amenant  (par 
défaut  d’anéantissement  de  l’activité  du  suc  gastrique  dans  le  duodénum) 
les  mêmes  fâcheux  effets  que  dans  les  deux  cas  précédents. 

E.  line  dyspepsie,  qu’on  pourrait  appeler  porte  ou  hépatique, J!peut 
résulter  d’une  viciation  de  la  digestion  intra-veineuse, 

E.  Certains  symptômes  de  dyspepsie,  de  gastralgie ,  d’entéralgie, 
d’hépatalgie  peuvent  être  attribués  à  tort  à  l’estomac ,  à  l’intestin,  au 
foie,  et  ne  résulter  que  de  l’absorption  par  la  veine  porte  du  suc  pan¬ 
créatique  trop  abondant,  trop  actif  ou  trop  irritant. 

G.  La  bile,  qu’elle  parvienne  dans  l’estomac,  pathologiquement,  à 
travers  le  pylore,  ou  dans  un  but  thérapeutique  par  la  bouche  et  le  car¬ 
dia,  anéantit  l’activité  du  suc  gastrique  dans  le  ventricule.  Cette  con’- 
naissance  peut  servir  à  faire  employer  la  bile  pour  parer  à  la  surabon¬ 
dance  du  suc  gastrique. 

H.  A  poids  égal  d’aliment  azoté,  à  force  digestive  égale,  l’économie 
trouve,  pour  se  \' assimiler,  un  poids  variable  de  peptone,  poids  varia¬ 
ble  suivant  la  nature  de  l'aliment.  On  est  tout  à  fait  dans  l’erreur 
quand,  en  hygiène,  on  estime  le  pouvoir  trophique  d’une  espèce  alimen¬ 
taire  azotée,  uniquement  d’après  la  richesse  en  azote  de  celle-ci.  L’équi¬ 
valent  trophique  ou  nutrimentaire  des  aliments  n’est  point  si  simple  à 
fixer. 

I.  Lorsqu’il  est  plus  urgent  de  calmer  les  douleurs  et  la  révolte  des 
organes  digestifs  que  de  relever  rapidement  les  forces,  il  faut  donner 
pour  nourriture  l’aliment  qui  se  dissout  le  plus  vite  et  le  plus  complète¬ 
ment,  quelle  que  soit  la  quantité  de  peptone  qu’il  fournisse. 

J.  Mais  quand  il  est  plus  pressé  de  relever  les  forces  générales  que 
d’amoindrir  des  souffrances  gastro-intestinales,  il  faut,  au  contraire,  faire 
choix  des  aliments  qui,  pour  une  force  digestive  égale,  fournissent,  sui¬ 
vant  les  connaissances  physiologiques,  le  poids  le  plus  considérable  de 
peptone,  bien  qu’ils  se  dissolvent  et  se  digèrent  plus  lentement. 

K.  Celui  qui  ne  digère  qu’avec  un  organe  (estomac  ou  pancréas)  est, 
par  ce  fait,  mis  environ  à  ia  demi-ration  de  peptone.  De  même,  celui 
qui,  avec  une  force  digestive  normale  et  égale,  ne  mange  que  de  l’albu¬ 
mine  ou  du  tissu  gélatigène  (au  lieu  de  caséine  ou  de  rausculine,  qui 
fournissent'  le  double  de  peptone)  se  trouve  ainsi  à  la  demi-ration  de 
peptone  et  n’est  nourri  qu’à  moitié. 

Dans  les  deux  cas  précédents ,  une  suractivité  soit  de  l’organe  restant 
(premier  cas),  soit  des  deux  organes  (deuxième  cas),  peut  intervenir 
et  tirer  des  aliments, donnés  à  discrétion,  la  ration  entière  de  peptone; 
mais  il  ne  faut  point  se  confier  longtemps  à  cette  extrême  ressource 
fonctionnelle,  car  toute  suractivité  persistante  a  pour  résultat  plus  ou 
moins  éloigné,  mais  final,  d’épuiser. 

L.  Non  seulement  il  ne  faut  pas  donner  longtemps  une  seule  espèce 
d’aliment  azoté,  par  la  raison  qu’une  seule  espèce  de  nutriment  azoté 
(ou  peptone)  est  insuffisante  à  réparer  la  variété  des  organes  ;  mais  aussi, 
parce  qu’un  même  aliment  donné  exclusivement  et  consécutivement 
(huit  jours  de  suite,  par  exemple),  cesse  d’exciter  la  sécrétion  gastrique 
et  cesse  de  subir  la  transformation  digestive, 

M.  La  plupart  des  peptones  que. nous  avons  étudiées  ont  la  propriété 
d’échapper  à  la  précipitation  par  V  acétate  neutre  de  plomb  ;  or,  dans 
tous  les  cas  où  les  matières  albuminoïdes  de  l’urine  se  trouvent  être  du 
genre  albuminose,  elles  y  persistent  malgré  l’acétate  de  plomb  employé 
pour  les  précipiter,  et  masquent ,  le  plus  énergiquement  de  toutes,  le 
sucre  à  la  réaction  cupro-potassique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURCICALE  DE  PARIS. 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Extrait  des  procès-verbaux  (1867).  —  Présidence  de  M.  LABARaxaiiE. 

M.  le  docteur  Bonkassies  a  enlevé  trois  loupes  à  un  de  ses  clients,  au 
moyen  des  caustiques. 

Cet  homme  portait  trois  loupes  assez  volumineuses  sur  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  tête,  elles  s’étaient  développées  avec  une  extrême  lenteur,  et, 
depuis  vingt  ans,  il  éloignait  l'opération  qui  devait  l’en  débarrasser,  par 
horreur  des  Instruments  tranchants.  M.  Bonnassies  n’eut  pas  à  choisir  la 
méthode  opératoire,  elle  lui  fut  imposée  par  le  patient.  L’une  de  ces 
tumeurs,  la  plus  grosse,  avait  16  centimètres  de  circonférence  et  9  cen¬ 
timètres  1/2  d’élévation  ;  il  employa  le  caustique  de  Vienne,  puis  la 
potasse  caustique;  au  bout  de  soixante  jours  de  traitement,  le  malade 
fut  entièrement  guéri. 

M.  Grange  .fait  observer  que  celte  méthode  n’a  certainement  pas 
l’avantage  d’une  guérison  rapide;  elie  inflige  au  patient  un  traitement 
long  et  douloureux  et  n’est  certainement  pas  à  l’abri  de  tout  accident. 
Il  a  opéré  lui-même  et  vu  opérer  un  très  grand  nombre  de  loupes  du 
même  genre  avec  le  succès  le  plus  complet,  et  presque  toujours  on  a  pu 
réunir  par  première  intention,  et  alors  la  guérison  était  parfaite. 

Au  bout  de  quelques  jours,  d’autre  part,  il  sait  que  des  érysipèles 
phlegmoneux  ont  plus  d’une  fois  suivi  les  cautérisations  de  ces  tumeurs. 
M.  Denonviliers  a  eu  deux  fois  l’occasion,  l’année  passée,  de  voir  des 
érysipèles  de  ce  genre  envahir  le  cuir  chevelu  et  provoquer, des  accidents 
fort  graves  à  la  suite  de  cautérisatio“s  faites  pour  extirper  des  loupes. 


M.  FORGET,  sans  vouloir  comparer  les  deux  méthodes  et  donner  une 
préférence  absolue  à  l’une  d’elles,  croit  qu’on  ne  doit  les  opérer  que 
lorsqu’elles  deviennent  un  sujet  de  gêne  pour  le  malade,  et  que,  quelque 
méthode  qu’on  adopte,  il  peut  survenir  des  accidents  sérieux  ;  une  fois 
l’extirpation  jugée  nécessaire,  il  pense  que  l’une  et  l’autre  méthode 
peuvent  donner  d’excellents  résultats,  à  la  condition  de  tailler  conve¬ 
nablement  les  lambeaux  qui  doivent  former  la  cicatrice,  soit  en  enfer¬ 
mant  la  tumeur  dans  une  ellipse  caustique,  soit  en  faisant  deux  incisions 
elliptiques  qui  permettent  une  réunion  facile  des  deux  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Mialhe  lit  une  note  sur  les  propriétés  chimiques  et  la  prépara¬ 
tion  de  l’amylène.  (Cette  note  a  été  publiée.) 

M.  Forget  présente  quelques  observations  sur  des  expériences  qu’il 
a  faites  avec  un  de  ses  confrères  sur  l’amylène.  Il  résulte  des  expériencés 
tentées  sur  les  animaux  que  l’amylène  est  d’un  maniement  moins  dan¬ 
gereux  que  l’éther  et  le  chloroforme.  Les  petits  animaux,  plongés  dans 
des  atmosphères  de  ces  divers  anesthésiques,  supportent  beaucoup 
mieux  l’action  de  l’amylène  que  celle  du  chloroforme  et  de  l’éther.  Il 
faut,  pour  provoquer  l’anesthésie  avec  l’amylène,  autant  de  temps  que 
pour  le  chloroforme.  Mais  l’action  de  l’amylène  persiste  beaucoup  moins 
longtemps;  l’homme  reprend  ses  sens  avec  une  extrême  facilité,  et  ne 
ressent  pas  cet  affaissement,  cette  céphalalgie  qui  accompagne  l’anes¬ 
thésie  chloroformique  ;  l’amylène  lui  paraît  être  un  anesthésique  plus 
puissant  que  l’éther,  mais  moins  irritant  que  lui,  aussi  actif  que  le  chlo¬ 
roforme,  mais  d’une  action  plus  rapide  et  peut-être  moins  dangereuse 
pour  le  patient. 

Il  semblerait  devoir  être  employé  dans  les  opérations  rapides  et  d’une 
importance  médiocre. 

Maintenant  il  a  contre  lui  des  inconvénients  considérables  :  sa  com¬ 
position  variable  mal  déterminée,  son  odeur  repoussante  et  son  extrême 
cherté.  L’expérience  seule  décidera  quelle  place  il  devra  occuper  parmi 
les  anesthésiques  déjà  connus. , 

Le  secrétaire  général,  D'  Grange. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


*he  I.aaeet.  —  Juillet  1857. 


TESTICULES  TUBERCULEUX;  CASTRATION;  CUÉRISON,  parle  docteur 
Lawrence.  —  Le  premier  fait  est  celui  d’un  adulte  à  qui  le  chirurgien 
pratiqua  la  castration  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire.  Le  tissu  propre  du 
testicule  était  sain,  mais  il  était  parsemé  de  dépôts  tuberculeux  qui 
avaient  également  envahi  l’épididyme,  et  principalement  la  tête  de  cet 
organe  où  l’on  trouvait  de  petits  abcès  formés  par  le  ramollissement  des 
tubercules.  Dans  ce  cas,  il  est  à  remarquer  que,  malgré  l’envahissement 
des  dépôts  tuberculeux,  les  tubes  séminifères  étaient  sains,  comme  on 
put  s’en  assurer  en  les  dépliant.  La  tumeur,  grosse  comme  le  poing, 
n’avait  aucune  adhérence  avec  le  scrotum  et  le  cordon  étant  facile  à 
isoler  permit  l’emploi  de  l’écraseur. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  homme  âgé  qui  depuis  l’âge  de  10  ou 
12  ans,  avait  le  testicule  gauche  plus  gros  que  le  droit.  Il  y  a  peu  de 
temps,  à  la  suite  d’une  marche  forcée,  le  testicule  gauche  enfla  consi¬ 
dérablement,  et,  à  sa  partie  antérieure,  il  se  forma  dans  les  bourses  un 
abcès  qui  donna  issue  à  du  sang  et  à  de  la  matière  granuleuse;  le  tes¬ 
ticule  était  gros  comme  une  orange,  M.  Lawrence  en  pratiqua  l’ablation 
avec  le  bistouri,  opération  qui  donna  lieu  à  une  abondante  hémorrhagie. 
En  ouvrant  la  tumeur,  on  trouva  flans  la  tunique  vaginale  une  grande 
quantité  de  pus;  la  face  interne  de  cette  membrane  était  doublée  d’une 
couche  épaisse  de  matière  pultacée  et  tuberculeuse.  L’épididyme  avait 
entièrement  disparu  par  la  suppuration,  le  testicule  était  ramolli,  et  les 
tubes  séminifères  étaient  isolés  les  uns  des  autres. 

L’auteur  fait  observer  que,,  comme  cela  arrive  généralement,  c’est 
l’épididyme  qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie  tuberculeuse. 

TUMEUR  DU  TESTICULE;  CASTRATION;  CUÉRISON,  par  le  docteur 
Fergüsson.  —  Le  malade  est  âgé  de  38  ans;  il  porte  dans  le  scrotum 
une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  qui  enveloppe  le  testicule  droit;  le 
début  est  très  ancien  et  le  développement,  fort  lent  d'abord,  a  été  hâté 
par  un  coup  de  balle  que  le  malade  a  reçu  en  jouant  à  la  paume.  La 
tumeur  est  indolore  même  à  la  pression.  Le  chirurgien  pratiqua  la 
castration  par  le  procédé  ordinaire,  et  le  malade  guérit  promptement. 
La  tumeur  était  formée  par  le  testicule  qui  était  placé  au  milieu  d’une 
masse  sarcomateuse  assez  considérable.  L’auteur  regarde  ce  fait  comme 
un  exemple  de  tumeur  fibreuse  se  développant  primitivement  dans  le 
scrotum  et  enveloppant  plus  tard  le  testicule.) 


i 
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EXCISION  DE  LA  TÊTE  DU  FÉMUR,  par  le  docteur  R. -N.  DAVIES.  — 
Édouard  G...,  12  ans,  porte  depuis  longtemps  une  maladie  de  la  tanche,  ' 
avec  luxation  de  là  tête  du  fémur  sur  la  face  postérieure  de  l’os  iliaque, 
il  porte  quatre  ouvertures  flstuleuses  au-dessus  et  au-dessous  du  grand 
trochanter,  et  une  à  la  face  interne  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
La  suppuration  est  tellement  abondante  et  épuise  tellément  le  petit 
malade  que  le  chirurgien  se  décide,  le  2  juin,  à  exciser  la  tête  du 
fémur.  Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  une  longue  incision  cru¬ 


ciale  est  pratiquée  au-dessus  du  trochanter;  la  tête  et  le  col  du  fémur 
étant  cariés,  le  fémur  est  coupé  au-dessous  du  grand  trochanter.  La 
cavité  cotyloïde  étant  aussi  cariée’  dans  une  assez  grande  étendue,  toutes 
les  parties  malades  en  sont  excisées  avec  la  gouge;  puis  la  réunion  des 
parties  molles  est  faite  par  cinq  points  de  suture,  en  ménageant  une 
issue  au  pus.  Le  membre  fut  maintenu  par  des  attelles  et  le  pansement  ' 
appliqué.  Aucun  accident  ne  vint  troubler  la  marche  de  la  guérison  et 
bientôt  le  malade  pouvait  fléchir  lui-même  la  cuisse  sur  le  bassin. 

TIBIA  TRÉPANÉ  POUR  UN  ABCÈS,  par  le  docteuT  JOHNSON,  —  Il  se  pré¬ 
sente  quelquefois  des  malades  qui,  sans  autre  symptôme,  éprouvent 
dans  les  os  (et  c’est  le  plus  souvent  le  tibia)  des  douleurs  intolérables 
que  l’on  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer.  Il  est  des  cas  où  cette  douleur 
est  le  signe  d’un  abcès  de  l’os;  en  voici  un  exemple. 

Un  garçon  de  bonne  constitution  se  présente  à  l’hôpitai,  éprouvant 
de  grandes  douleurs,  surtout  la  nuit,  dans  la  tête  du  tibia;  l’os' est  un 
peu  gonflé;  il  y  a  cinq  ans  que  la  maladie  a  commencé.  Une  incision 
cruciale  de  la  peau  met  l’os  à  nu,  une  petite  couronne  de  trépan  est 
appliquée,  et,  à  travers  l’ouverture  pratiquée  à  la  tête  du  tibia,  on 
découvre  une  petite  cavité  contenant  du  pus;  c’était  donc  bien  un  abcès 
osseux  ;  cette  cavité  fut  remplie  de  charpie,  la  suppuration  s’établit,  et, 
au  bout  de  peu  de  temps,  le  malade  sortit  parfaitement  guéri. 


PLUSIEURS  CAS  DE  RÉSECTION  DU  GENOU.  —  ObS.  I.  Résection  du 
genou  en  conservant  partiellement  la  rotule;  guérison,  le  docteur 
Fergusson.  —  Édouard  O...,  3à  ans.  IL  raconte  qu’à  l’âge  de  16  ans  il 
tomba,  le  genou  s’enfla  considérablement.  Des  sangsues  et  des  vésica¬ 
toires  firent  passer  l’inflammation,  mais  l’articulation  s’ankylosa.  Il  y  j 
six  mois,  le  genou  devient  très  douloureux;  il  est  un  peu  enflé;  il  y  j 
de  l’épanchement,  la  pression  de  la  rotule  sqr  l’articulation  est  très 
douloureuse,  ainsi  que  celle  du  fémur  sur  le  tibia.  Après  avoir  essayé 
pendant  quelques  jours  un  traitement  antiphlogistique,  le  chirurgicR 
ponctionne  l’articulation,  il  en  sort  du  pus;  le  stylet  montre  que  la  tête 
du  tibia  est  nécrosée;  le  2  mai,  le  docteur  Fergusson  fait  une  incisioR 
en  forme  d’H,  résèque  une  portion  des  condyles  du  fémur  ainsi  qu’une 
portion  de  la  tête  du  tibia;  les  cartilages  inter-articulaires  étaient 
épaissis  et  pulpeux.  Le  membre  est  plàcé  dans  un  appareil  à  fractures. 
Six  semaines  après,  le  malade  marche  avec  des  béquilles.  Le  8  juillet, 
il  se  lient  debout  sur  ses  deux  jambes,  ayant  à  gauche  une  genouillère 
de  gutta-percha. 


Ors.  D.  Résection  du  genou  chez  un  enfant  de  4  'ans  1/2,  par  le 
docteur  Holt.  —  Le  petit  malade  a  reçu  un  coup  sur  le  genou,  et  à  la 
suite  sont  venus  des  abcès  et,  finalement,  des  fistules.  Considérant  la 
résection  comme  la  seule  chose  à  faire  en  ce  cas,  le  docteur  Holt  résé¬ 
qua  l’articulation ,  tout  en  conservant  la  rotule  dans  le  lambeau  anté¬ 
rieur;  l’extrémité  inférieure  du  fémur  était  nécrosée,  la  tête  du  tibia 
était  ramollie.  Aucun  accident  n’a  retardé  la  guérison. 

Cet  enfant  est  peut-être  le  plus  jeune  sur  lequel  on  ait  encore  prati¬ 
qué  la  résection  de  l’articulation  du  genou.  Sa  grande  jeunesse  n’a 
cependant  gêné  en  rien  la  guérison. 

Ors.  ni.  Résection  du  genou  ;  guérison,  par  le  docteur  Walton.  — . 
C’est  une  enfant  de  là  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  a  couru  tous 
les  hôpitaux  de  Londres.  Il  n’y  avait  pas  de  fistules,  mais  le  genou  était 
gros,  très  douloureux  et  incapable  de  mouvemenL  Le  docteur  Walton 
enleva  une  portion  des  condyles  fémoraux  et  de  la  tête  du  tibia,  enleva 
la  retule  qui  était  malade,  et  plaça  le  membre  dans  un  appareil  pour 
faciliter  la  réunion  des  extrémités  osseuses.  Les  cartilages  inter-articu¬ 
laires  étaient  ulcérés,  et,  dans  quelques  points  même,  ils  étaient  entiè¬ 
rement  disparus. 


Ors.  IV.  Ankylosé  ancienne  du  genou;  résection  de  l'articulation 
fondue  en  une  pièce,  par  le  docteur  Fergusson.  La  malade  est  une  jeune 
fille  qui,  après  de  nombreuses  inflammations  du  genou,  porte  une  anky¬ 
losé,  la  jambe  demi-fléchie  sur  la  cuisse;  la  suppuration  n’a  pas  cessé 
pour  cela,  et,  comme  elle  épuise  le  sujet,  le  chirurgien  pratique  la 
résection  du  genou;  les  extrémités  osseuses  formant  l’articulation  du 
genou,  on  enleva  d’un  bloc  la  masse  osseuse  en  laquelle  le  fémur  et  le 
tibia  s’étaient  fondus,  et  l’on  put  facilement  mettre  en  contact  les  extré¬ 
mités  des  deux  os.  La  malade  a  bien  guéri,  la  coaptation  s’est  parfaite¬ 
ment  faite. 


L’auteur  insiste  sur  les  .résultats  que  lui  ont  donnés  plus  de  100  résec¬ 
tions  articulaires;  à  savoir  que  cette  opération  est  très  rarement  mor¬ 
telle  en  comparaison  de  l’amputalion. 


DEUX  CAS  DE  RÉSECTION  DE  L’ARTICULATION  DE  LA  HANCHE.  Le  pre¬ 
mier  fait  appartient  au  docteur  Bowman  et  le  second  au  docteur  Holt. 
—  Ce  sont  deux  enfants  de  5  et  6  ans.  Chez  le  premier,  le  fémur  était 
presque  ankylosé  à  angle  droit  avec  le  bassin ,  de  nombreuses  fistules 
entouraient  l’articulation,  et  la  suppuration  épuisait  le  sujet.  On  trouva 
la  tête  du  fémur  presque  entièrement  détruite,  en  partie  par  l’absorption 
et  en  partie  par  de  petits  fragments  qui,  détachés  de  sa  masse,  étaient 
flottants  dans  la  cavité  cotyloïde.  Dans  le  secopd  cas,  suppuration  abon¬ 
dante,  fistules  nombreuses,  luxation  du  fémur.  La  tête  fémorale  fut 
réséquée,  et  la  cavité  cotyloïde  grattée  avec  la  gouge.  Ces  deux  opéra¬ 
tions  ont  bien  réussi. 


CANCER  DU  SEIN  ET  CANCER  DISSÉMINÉ  DANS  DIFFÉRENTS  DRGANES, 

parle  docteur  W.  Cooke.  —  Marie  Y...,  6à  ans,  porte  depuis  quatre 
ans  un  cancer  du  sein  gauche  profondément  ulcéré  et  saignant  fréquem¬ 
ment  ;  tout  le  sein  est  pris  et  les  nombreuses  hémorrhagies  qu’elle  a 
eues  l’ont  jetée  dans  un  état  déplorable  de  maigreur  et  de  marasme. 
Elle  meurt  le  quatorzième  jour  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie.  —  Tout  le  sein  gauche  est  envahi  par  un  cancer  largement 
ulcéré,  l’induration  cancéreuse  s’étend  aux  côtes  et  aux  espaces  inter¬ 
costaux,  de  façon  que  les  téguments  sont  adhérents;  la  dégénérescence 
cancéreuse  a  envahi  les  côtes  que  le  scalpel  coupe  facilement,  ces  os 
ont  une  apparence  cartilagineuse.  Le  poumon  gauche  est  atrophié  et 
aontient  des  plaques  de  tissu  cancéreux;  la  plèvre  costale  du  même 
côté  est  parsemée  de  tubercules  cancéreux  du  volume'  d’un  pois;  la 
cavité  de  la  plèvre  est  remplie  par  deux  ou  trois  pintes  de  sérum,  dont 
le  volume  déplace  le  cœur  en  le  poussant  à  droite.  Sur  le  péricarde  on 
trouve  une  grappe  de  tubercules  cancéreux  ;  le  poumon  droit  était  un 
peu  emphysémateux  et  présentait  quelques  plaques  de  tissu  cancéreux. 
Le  cœur  était  dilaté  et  hypertrophié,  ses  cavités  remplies  par  de  gros 
caillots  noirs;  la  valvule  mitrale  contenait  des  dépôts  osseux,  les  val¬ 
vules  aortiques  étaient  très  épàfsses.  Le  foie  contenait  deux  énormes 
dépôts  de  squirrhe  blanchâtre  semblable  à  du  tissu  cicatriciel.  L’esto¬ 
mac  diminué  de  volume  offrait,  au  pylore,  un  dépôt  cancéreux  qui 
rétrécissait  cette  ouverture.  Les  intestins,  la  rate  et  le  pancréas  étaient 
sains.  —  D. 


ASSDCIATIDN  MÉDICALE  DE  TDULDUSE.  —  Dans  sa  séance' générale, 
tenue  le  27  décembre,  l’Association  a  entendu  le  compte-rendu  de  ses 
actes,  pendant  l’année  1857,  présenté  par  M.  Guitard,  son  secrétaire 
général.  Elle  a  ensuite  procédé  au  renouvellement  de,  son  bureau  pour 
l’année  1858;  ont  été  élus  :  président,  M.  Marchand;  vice-président, 
M.  Parant;  secrétaire  général,  M.  Guitard  ;  secrétaire  adjoint,,M.  Giscaro; 
trésorier,  M.  Dassier  (Auguste),  réélus;  secrétaire  des  consultations 
gratuites,  MM.  Debezin  et  Raffy.  —  (Gaz.  méd.  de  Toulouse.) 


—  Une  mort  cruelle  vient  encore  de  répandre  l’affliction  parmi  les 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles.  M.  Félix 
Aubert,  interne  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
27  ans,  à  la  suite  d’accidents  provoqués  par  une  piqûre  anatomique. 
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PARIS,  LE  22  FÉVRIER  1858. 

BüLLETIlV. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


M.  Vôillemier,  dans  uno  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  a  présenté  une  tumeur  qu’il  croit  être  de  la  nature  des 
enchondrômes.  Elle  avait  pour  siège  la  face  interne  du  doigt 
médius  d’un  cocher  âgé  de  40  ans.  Cet  homme  raconte  qu’il 
l’avait  dès  Tfige  de  12  ans,  qu’elle  augmentait  très  lentement; 
arrivée  à  la  grosseur  d’une  noisette,,  elle  resta  stationnaire.  C’est 
seulemen't  depuis  deux  ans  qu’elle  a  pris  le  développement  qu’elfe 
a  aujourd’hui  :  el^e  est  du  volume  d’une  grosse  noix.  Cette  tumeur 
n’était  pas  adhérente  à  la  peau,  mais  elle  paraissait  l’être  aux 
parties  profondes;  pourtant  il  a  été  assez  facile  de  la  détacher  du 
périoste  sur  lequel  elle  reposait,  sans  mettre  l’os  à  nuj  ni  ouvrir 
l’articulation  delà  première  phalange  avec  la  seconde.  Elle  a  tout 
à  fait  la  forme  d'un  petit  cerveau,  légèrement  concave  à  s'a  face 
profonde,  convexe  dans  sa  partie  lik-e.  Sur  cette  convexité,  sont 
des  circonvolutions  assez  profondes  pour  permettre  de  sépar-er 
en  partie  ses  différents  lohes.  Elle  est  ferme,  élastique,  d’une 
couleur  opaline,  presque  transparente  dans  certains  points.'  Dans 
d’autres,  elle  est  d’un  blanc  mat  comme  du  cartilage.  A  sa  partie 
postérieure,  il  y  a  un  petit  prolongement  dur,  inégal,  formé  par 
la  substance  calcaire.  A  tous  ces  caractères,  M.  Voillemiér  pense 
reconnaître  un  enchondrôme.  La  pièce  est  remise  à  M.  Broca,  qui 
veut  bien  se  charger  d’en  faire  l’examen  microscopique. 

(Dans  la  séance  suivante,  à  rocca.sion  du  procès-verbal,  M.  Bfoca 
a  communiqué  les  résultats  de  l’examen  microscopique.  La  tumeur 
est  constituée  par  du  tissu  cartilagineux  a  peu  près  pur,  et  les 
parties  calcaires  sont  des  ossificatioiis  véritables.) 

—  M.  Forget  présente  un  malade  chez  lequel  une  tumeur  s’est 
développée  dans  l’épaisseur  du  gland.  Cette  tumeur,  dont  le  volume 
égale  celui  d’une  grosse  noisette,  présente  une  forme  globuleuse, 
assez  régulièrement  sphérique  ;  elle  est  située  dans  l’épaisseur  du 
tissu,  du  gland,  en  avant 'du  conduit,  urétral,  dont  elle  refoule  la 


paroi  antérieure  en  faisant  légèrement  saillie  vers  la  fosse  navicu- 
laire,  de  telle  sorte  qu’elle  gêne  quelque  peu  l’excrétion  des  urines. 
Elle,  est  dure,  résistante  et  indolente.  La.  muqueuse  du  gland  et 
celle  de  l’urètre  sont  d’ailleurs  simplement  soulevées,  et  ne  sont 
le  siège  d’aucune  altération.  Les  ganglions  inguinaux  ne  présentent 
aucune  trace  d’engorgement. 

Le  malade  a  eu,  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  un  cTiancre  suivi  d’in- 
feotion  constitutionnelle  et  d’accidents  secondaires,  qui  ont  cédé  à 
un  traitement  régulier.  Il  n’a  jamais  eu  d'accidents  tertiaires  d’au¬ 
cune  sorte.  La  tumeur  s’est  montrée  il  y  a  un  peu  plus  de  deux 
ans.  Elle  était  alors  peu  volumineuse,  et  est  restée  longtemps  sta¬ 
tionnaire  ;  mais,  depuis  quelques  mois,  elle  prend  "de  l’accroisse¬ 
ment. 

M.  Forget  est  porté  à  croire  que  la  syphilis  n’est  point  ia  cause 
de  cette  tumeur.  Il  penserait  plutôt  qu’il  s’agit  d’une  production 
accidentelle  de  la  nature  des  cancroïdes.'  Toutefois,  avant  de  pro¬ 
poser  une  opération,  il  est  disposé  à  essayer  le  traitement  des  acci¬ 
dents  tertiaires  de  la  syphilis. 

—  M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lizé,  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  du  Mans,  une  fracture  du  fémur  au 
quart  inférieur,  avec-  complication  de  fracture  intercondylienne. 
Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Homme,  34  ans  ;  chute  dans  un  fossé  de  2  mètres  de  proîon- 
deur,  le  16  mars  1855,  produisant  une  fracture  du  fémur  droit  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  des  condyles.  Cette  fracture  pré¬ 
sentait  une  double  complication  :  d’une  part,  le  fragment  supé¬ 
rieur,  terminé  en  pointe,  faisait'issue  à  travers  les  chairs,  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse;  d’une  autre  part,'  les  deux  condyles  fémo¬ 
raux  étaient  mobiles  l’un  sur  l’autre,  ce  qui  était  l’indice  d’une 
fracture  verticale  pénétrant  dans  l’^rliculatioB.  Les  deux  parties 
du  fragment  inférieur  étaient  renversées,  en  arrière  et  faisaient 
saillie  dans  le  creux  du  jarret. 

Après  des  efforts  infructueux  de  réduction,  M.  Janin,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  du  Mans,  fut  obligé  de  pratiquer  la  résec¬ 
tion  du  fragment  supérieur.  La  réduction  fut  alors  obtenue,  Le 
membre  fut  placé  dans  l’appareil,  à  extension  de  Desault.  De 
graves  accidents,  une  inflammation  diffuse  et  une  suppuration, 
disséminée  sur  plusieurs  points  se  manifestèrent  bientôt.  Il  fallut 
pratiquer  des  ouvertures  au  jarret,  à  la  cuisse,  et  jusqu’au  niveau 
du  grand  trochanter.  L’amputation,  proposée  à  plusieurs  reprises, 
fut  enfin  acceptée  par  le  malade  ;  mais  elle  fut  inutile,  et  la  mort 
survint  le  22  mai  1855,  environ  deux  mois  après  l’accident. 

Autopsie  du  membre  amputé.  —  La  capsule  de  l’articulation 
du  genou  est  presque  entièrement  détruite,  ainsi*  que  les  cartilages 


d’encroûtement  des  condyles  du  fémur  et  de  la  rotule.  On  trouve 
encore  dans  l’articulation  quelques  débris  des  cartilages  semi- 
lunaires,  de  vastes  fusées  purulentes  partant  du  foyer  de  là  frac¬ 
ture,  remontant  entre  les  muséles  et  à  la  surface  du  fémur,  jus¬ 
qu’au  dessous  du  point  où  l’amputation  de  la  cuisse  a  été  prati¬ 
quée.  Le  périoste  du  fémur  est  presque  partout  détruit,  et  le  pus 
repose  directement  sur  le  tissu  osseux.  La  janibe  est  également 
infiltrée  de  pus,  et  le  jarret  est  entièrement  ravagé  par  la  suppura¬ 
tion; 

Les  fragments  du  fémur  ont  été  desséchés  après  macération. 
M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  Lizé,  place,  ces  pièces  sous  les  yeux 
de  la  Société.  Il  y  a  d’abord  sur  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse 
du  fémur  un  trait  de  fracture  très  oblique  de  haut  en  bas- et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  présentant  la  plus  prande  re.ssemblance  avec'ces 
fractures  en  coin  dont  il  a  été  si  souvent  question  devant  la  So¬ 
ciété..  La  pointe  du  fragment  supérieur  est  située  en  avant;  elle  est 
assez  àiguë;  c’est  elle  qui  a  perforé  la  peau.  Eu  outre,  un  trait  de 
fracture  à  peu  près  vertical,  séparant  les  deux  condyles,  s’étend 
de  l’échancrure  intercondylienne  jusqu’au  sommet  de  l’angle  ren¬ 
trant  que  lé  trait  de  la  fracture  forme  sur  le'  fragment  inférieur. 
En  rapprochant  ces  trois  fragments  l’un  de  l’autre,  on  est  autorisé 
à  penser  que  la  fracture  verticale  a  été  produite  par  la  pointe  du 
fragment  supérieur  du  fémur,  agissant  sur  le  fragment  inférieur, 
et  le  faisant  éclater  à  la  manière  d’un  coin. 

—  M.  Vôillemier  présente  deux  fragments  de  crâne  provenant  de 
deux  individus  blessés  par  les  éclats  des  grenades  fulminantes 
dans  la  soirée  du  14  janvier. 

C’est  d’abord  le  côronal  du  nommé  Riquier,  qui  est  mort  pi-es- 
quë  sur  le  coup,  frappé  en  même  temps  à  la  cuisse,  au  ventre  et  à 
la-  tête.  Cet  os  a  été  traversé  de  part  en  parLsur  la  ligne  médiane, 
entre  les  deux  arcades  sourcilières.  La  table  externe  est,  coupée 
nettement,  et  présente  une  ouverture  assez  régulièrement  ronde, 
de  6  millimètres  de  diamètre  ;  la  table  interne  est  comme  déchirée 
dans  une  étendue  plus  que  double.  Le  côrps  étranger  n’a  pas  été 
retrouvé  dans  le  cerveau  ;,il  s’était  probablement  perdu  dans  les 
sinus  de  la  face,  à  laquelle  on  ne  devait  point  toucher. 

L'autre  '  pièce  est  la  moitié  gauche  du  coronal  d’un  garde  de 
Paris  qui  est  arrivé  mourant  à  l’hôpital.  L’os  a  été  perforé  d'outre 
en  outre.  Comme  sur  la  première  pièce,  l’ouverture  de  la  table 
externe  est  assez  nette,  irrégulièrement  ovalaire,  ayant  6  millimè¬ 
tres  dans  sa  plus  grande  longueur,  et  4  dans  sa  plus  grande  lar¬ 
geur.  La  table  interne  a  été  brisée  très  irrégulièrement,  comme 
soulevée  et  déchirée  eu  écailles,  dont  plusieurs  ont  été  retrouvées 
à  plus  d’un  centimètre  dans  la  substance  cérébrale.  La  perte  de 


Feuilleton» 

L’ART  GDLINAIRR  CHEZ  LES  CHINOIS. 

«  Dis-moi  ce  que  lu  manges,  je  te  dirai  qui  tu  es  n  s’écrie  Brillat- 
Savarin  en  parodiant  le  proverbe  du  gastronome  philosophe, pour  justifier 
ses  préjugés  nationaux  contre  les  Anglais.  S’il  est  vrai  que  dans  l’examen 
des  choses  rien  ne  doit  passer  inaperçu,  nous  devons  nous  arrêter  un 
moment  pour  examiner  l’économie  domestique  de  notre  nouvel  pnnemi, 
le  Chinois,  et,  en  vue  de  la  longue  guerre  qui  sç  prépare  avec  lui,  une 
étude  sur  «  ce  qu’ii  mange  »  pourra  nous  aider  peut-être  à  apprendre 
enfin  «  qui  il  est.  »- 

Nos  lecteurs  pourront  donc  juger  chacun  par  soi  du  caractère  du 
Chinois  d’après  les  recherches  qu’a  faites  dernièrement  un  Anglais 
"résidant  parmi  eux  dans  ce  moment.  Ce  correspondant  impartial  et 
profond  avoue  assez  'franchement  qn’en  fait  de  cuisine,  les  Chinois 
tiennent  une  place  au-dessous  des  Français,  mais  bien  au-dessus  des 
Anglais.  Il  existe  un  peu  de  philosophie  dans  l’acte  le  plus  insignifiant 
de  la  vie  de  tout  Chinois  :  il  voit,  par  exemple,  le  rapprochement  qui 
existe  entre  la  cuisine  et  la  civilisation,  et  son  raisonnement  s’accorde 
en  ceci  avec  celui  de  beaucoup  de  philosophes  d’Europe. 

Le  Chinois  place  donc  l’Anglais  au  bas  de  l’échelle  sociale,  vu  son 
ignorance  dans  l’art  culinaire.  La  manièi’e  dont  se  nourrissent  les  barbares 
des  Achors  paraît  plus  que  sauvage  aux  yeux  des  gastronomes  du  Céleste- 
Empire.  D’abord  l’Anglais  est  accusé  de  faire'  à  table  tout  le  travail  de 
l’abattoir  et  de  laisser  compléter  dans  son  estomac  tout  celql  du  cuisi- 
Dier.  «  Au  temps  où  nous  étions  encore  sauvages,  dit  un  jour  un  Chinois 
très  poli  à  son  èmphytron  anglais,  nous  mangions  comme  vous  en  nous 
servant  de  couteaux  et  de  fourchettes  et  nous  n’avions  point.de  bâtons. 

»  Encore  aujourd’hui,  nous  portons  un  couteàii  dans  notre'  poche, 
mais  nous  ne  nous  en  servons  point;  cet  usage  est  un  souvenir  de  la 
barbarie.  Nous  nous  mettons  à  table  pour  manger,  non  pour  dépecer 
des  carcasses.  » 

Les  hommes  sédentaires  de  toüs  les  pays  seront  de  l’avis  de  ce  Chinois, 


que  les  membres  saignants,  qui  nous  rappellent  l’animal  vivant,  ne 
peuvent  servir  de  nourriture  qu’aux  Anglais  et  aux  bêtes  de  proie.  Cette 
nourriture  saine  et  abondante  dont  se  vantent  les  insulaires  ne  consiste 
pour  la  plupart  que  'dans  quelques  tranches  de  viande  saignantes  et 
dans  quelques  légumes  à  peu  près  crus,  qui  demandent  pour  leur  diges¬ 
tion  une  intensité  de  chaleur  qu’une  activité  continuelle  et  une  santé  à 
toute  épreuve  peuvent  seules  donner  à  l’estomac.  C’est  ainsi  que  se 
nourrit  l’homme  dans  l’état  de  la  nature. 

En  Chine,  les  indigènes  peuvent  juger  de  la  cuisine  anglaise  sous  sa 
forme  la  plus  repoussante.  A  Hong-Kong  et  à  Shanghaï,  surtout  pendant 
l’été,  la  table  de  l’Anglais  le  plus  riche  offre  un  triste  '  spectacle.  Les 
animaux  que  l’on  y  sert  ont  éfé  tués  le  jour  même,  et  leurs  tissus  sont 
encore  roidis  par  la  mort.  Ceci  n’est  point  ki  faute  des  cuisiniers  chi¬ 
nois,  qui  ont  pour  la  plupart  un  grand  talent  naturel  et  une  connais- 
.  sance  parfaite  de  leur  métier. . 

Il  existe,  à  Hong-Kong,  un  petit  homme  maigre  et  rabougri,  qui.  n’a 
jamais  eu  d’autre  enseignement  que  celui  fourni  par  quelques  pages 
déchirées  d’un  vieux  livre  de  cuisine  jeté  au  rebut  dans  un  vaisseau 
français,  qui  vous  accommode  les  quelques  plats  indiqués  dans  ces  pages, 
tels  que  le  consommé  aux  œufs  pochés,  un  filet  de  bœuf  aux  champi¬ 
gnons,  une  mayonnaise,  une  salade,  des  pommes  de  terre  frites  et  une 
omelette  sucrée,  aussi  bien  que  chez  Véfour;  pour  la  mayonnaise,  il 
pourrait  lutter  avec  tous  les  chefs  de  Paris,  et  pour  la  salade  surtout  il 
est  sans  rival.  , 

L’article  de  consommation  de  l’ouvrier  chinois  est  nécessairement  le 
riz  bouilli,  mais  il  est  toujours  cuit  avec  soin,  à  point,  ni  trop  ni  trop 
peu.  Je  mange  le  riz  d’un  hmg  barbare  est  une  expression  de  douleur 
et  d’humiliation  chez  les  Chinois  qui  doit  nbus'éclairer  sur  l’opinion  de 
.  cette  nation  sur  l’état  culinaire  chez  nous,  car  le  hong  (négociant)  est 
un  homme  riche,  quoique  son  riz  inspire  de  la  pitié  chez  le  mendiant 
chinois.  Si  vous  examinez  le  bol  de  riz  du  plus  pauvre,  vous  le  verrez 
bien  assaisonné  et  parfaitement  cuit,  chaque  grain  se  détachant  légère¬ 
ment,  du  reste,  et  se  rpulant  avec  facilité  sur  les  bâtons. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  Chinois  mangent  les  chiens  et  la  vermine. 
L’babitude  en  est  venue,  sans  doute,  de  la  nécessité  causéepar  le  manque 


de  riz,  dont  il  n’y  a  jamais  suffisamment  dans  l’empire  chinois.  Mais,  au- 
dessus  des  classes  les  plus  pauvres,  nous  trouvons  le  bol  de  riz  accommodé 
avec  quelques  légumes  en  curry  coupés  par  morceaux  délicats  et  appé¬ 
tissants.  Puis  en  montant  d’un  échelon,  nous  entrons  dans  la  cuisine 
douteuse,  il  est  vrai,  mais  toujours  parfumée  et  attrayante. 

Des-réchauds  ambulants  nous  présentent  des  soucoupes  ou  des  bols 
microscopiques  remplis  de  bouillon,  de  viande  ou  de  légumes;  En  outre, 
chaque  rue  nous  offre  au  moins  une  demi-douzaine  de  restaurants.  Là 
vous  voyez  des  chaudières  qui  bouillonnent  tandis  que  des  quenelles  y 
dansent  avec  frénésie  en  exécutant  des  sauts  et  des  bonds  irrésistibles  à 
l’appétit  du  Chinois  affamé  et  point  curieux.  Les  Anglais,  dans  les  mêmes 
conditions,  en  mangent  aussi  quelquefois,  et  aflii  ment  que  ces  quenelles 
sont  excellentes  au  goût,  quoique  leur  composition  reste  toujours  un 
mystère  que  l’on  ne  se  soucie  peut-être  point  d’approfondir. 

Chez  ces  restaurateurs,  on  voit  aussi  une  frilure  perpétuelleÿepoissons 
et  de  viande.  Cette  friture  s’exécute  à  l’huile,  et  voici  enfin  le  côlé 
faible  de  la  cuisine  chinoise;  Que  cette  huile  soit  de  l’huile  de  castor, 
comme  le  prétendent  certains  voyageurs  jugeant  d’après  l’odeur,  ou 
que  ce  soit  l’huile  de  coton  comme  l’affirme  le  bon  père  Hue,  elle  est 
détestable  sans  contredit.  L’odeur  en  est  tellement  infecte,  qu’à  l’heure 
des  repas  l’air  des  rues  en  est  empoisonné. 

Malheureusement,  il  est  aujourd’hui  impossible  pour  un  Européen  de 
jouir  d’un  dîner  purement  chinois.  L’hôte  indigène  se  croit  obligé,  par 
politesse,  devons  assommer  de  plats  qu’il  croit  être  de  votre  goût,  puisque 
vous  persistez  à  les  faire  servir  chez  vous.  Un  vrai  dîner  de  cérémonie 
en  Chine  n’est  .point  une  affaire  sans  importance.  La  salle  à  manger 
est  tout  bonnement  une  verandah  ouverte  dans  toute  sa  longueur  à  l’air 
du  ôiel. 

Au  dîner  auquel  notre  correspondant  fut  invité,  la, table  était  chargée 
d’avance  de  tout  ce  qui  peut  tendre  à  exciter  l’appétit.  Il  y  avait  une 
tour  carrée  arlistement  construite  d’aiguillettes  d’oie;  un  tumulus  de 
hachures  de  tripes,  des  œufs  durs  de  couleur  foncée  conservés  dans  la 
chaux  et  dont  le  goût  est  estimé  suivant  l’antiquité;  des  ^grains  confits 
dans  le  vinaigre,  nn  tas  curieux  de  mollusques  inconnus  en  Europe, 
des  crevettes  énormes,  du  gingembre  et  des  fruits  confits.  Tout  ceci 


substance  de  la  table  interne  est  quatre  fois  plus  grande  que  celle 
de  l’autre  table.  Le  seul  corps  étranger,  retrouvé  à  4  centimètres 
de  profondeur  dans  la  substance  'céréfiràlej  était  gros'  comme  une' 
tête  d’épingle. 

M.  Voillemier  montre  encore  un,  merebtu'de  grenadt,  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon ,  à  forme  pyramidale ,  irrégulièrement 
triangulaire  et  portant  sur  chaque  arête  des  angles  les  restes  d’un 
pas  de  vis.  Ce  fragment,  qu’il  a  extrait  de  la  cuisse  d’un  m'a'rchand 
de  journaux .  par  une  contre-ouverture ,  est  le  plus  gros  qu’il  ait 
trouvé.  Tous  les  antres  projectiles  qu’il  a  retirés  des  plaies  sont 
très  petits,  aplatis,  irrégulièrement  quadrilatères  ;  aussi  les  bles¬ 
sures  sont-eÏÏês',  èirgéüeral,  moins  graves  qu’ofi  .n’aùrait  pu,  le 
craindre.  Leur  petit  volume  et  leur  forme  aplatie  étaient  des  obs¬ 
tacles  à  ce  qu’ils  pénétrassent  profondément,  à  moins  d’être  lancés 
par  une  frès  grande  force.  Cette  extrême  division  des  grenades  lui 
a  semblé  tenir  uniquement  à  la  matière  grossière  peu  homogène 
dont  elles  sont  faites. 

—  M.  Larrey  présente  à  la  Société  les  extrémités  osseuses  dés 
deux  jambes  d’un  nègre,  qui  a  subi  une  double  amputation  dans 
des  circonstances  assez  remarquables.  En  voici  l’exposé ,  d’après 
une  note  adressée  à  M.  Larrey,  avec  les  pièces  anatomiques,  par  le 
.  docteur  Afflatet,  aide-major  aux  ambulances  de  l’armée  d’Afrique  ; 

(I  Le  nommé  Braïk,  esclave  nègre ,  âgé  de  18  ans,  doué  d’une 
forte  constitution,  fut  atteint,  en  novembre  1856,  de  douleurs  vives 
dans  les  deux  pieds,  soit  parles  fatigue's  de  sa  condition,  soit  par 
toute  autre  cause.  Voulant  se  débarrasser  de  ces  douleurs  devenues 
^  insupportables,  il  eut  recours  à  un  médicastre  arabe,  qui  lui  fît 
prendre  un  pédiluve  dans  la  décoction  d’une  plante  résineuse  et 
irritante,  présumée  la  sabine.  Le  résultat  en  fut  si  violent,  que  les 
deux  pieds,  frappés  de  gangrène,  , se  détachèrent  simultanément 
des  jambes,  au  niveau  des  articulations  tibio-tarsiennes.  Ce  mal¬ 
heureux  nègre  essayapendant  six  mois  de  faire  cicatriser  ses  plaies 
avec  diverses  plantes  du  pays;  mais  n’y  réussissant  pas,  il  se  décida 
enfin,  dansdes  premiers  jours  de  mai  1857,  à  entrera  l’hôpital 
militaire  de  Milianah.  Il  se  trouvait  d’ailleurs  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  santé. 

B  L’examen  de  ses  jambes  fit  constater  la  plus  grande  similitude 
dans  la  mutilation  de  chacune  d’elles.  Les  extrémités  articulaires 
des  os,  dénudées  dans  une  étendue  de  40  millimètres  environ, 
étaient  atteintes  de  nécrose,  avec  tendance  à  l’élimination  spon- ' 
tanée  des  séquestres,  au  niveau  du  périoste  exostosé  et  des  parties 
molles  épaissies.  Il  en  résultait  une  sorte  de  bourrelet  hypertro¬ 
phique  considérable  au-dessus  des  saillies  osseuses.  Les -chairs 
étaient  couvertes  de  bourgeons  fongueux,  d’où  s’écoulait  un  pus 
sanieux  et  fétide.  Une  myriade  de  vers  existait  enfin  au  fond  de 
chaque  plaie. 

»  L’amputation  des  deux  jambes  au  tiers  moyen  fut  pratiquée 
en  même  temps,  cinq  jours  après,  par  M.  Brunet,  aide-major  de 
l’hôpital.  Cette  double  amputation  n’a  rien  offert  de  notable;  on 
avait  chloroformé  le  sujet;  la  réaction  a  été  presque  nulle,  et  la 
cicatrisation  s’est  effectuée  en  vingt-cinq  jours.  Les  moignons,  de¬ 
venus  réguliers,  n’avaient  pas  encore  été  soumis  à  un  moyen  de 
prothèse,  lorsque  ces  renseignements  nous  ont  été  adressés.  On 
peut  même  craindre,  comme  dans  les  cas  d’amputation  des  deux 
jambes .  que  l’application  des  membres  artificiels  ne  soit  ici  très 
difficile.  B 


était  de  meilleure  qualité  et  les  mollusques  inconnus  surtout  d’un  goût 
exquis.  . 

Mais  les  affaires  sérieuses  nous  invitent.  Chaque  convive  est  fourni 
d’un*  soucoupe  et  d’une  cuillère  en  porcelaine  ;  il  apporte  lui-même 
ses  bâtons.  Une  serviette  légèrement  imbibée  d’eau  chaude  se  trouve 
à  chaque  place. 

Le  premier  plat,  toujours  dans  les  occasions  de  cérémonie,  est  la  soupe 
aux  nids  d’oiseaux.  L’Européen  est  toujours  surpris  de  n’y  point  voir 
flotter  les  nids  eux-mêmes  dans  la  soupière  et  de  n’y  sentir  aucun  goût 
de  plumes  ni  de  mousse.  Tout  ce  que  l’on  voit  dans  celte^soupe  est  une 
substance  épaisse  et  muqueuse  qui  surmonte  le  bouillon.  Aü-dessous, 
existe  une  liqueur  blanche  et  de  la  chair  de  poulet.  Mais  remarquez 
bien  que  la  soupière  n’est  que  le  soleil  et  qu’une  myriade  de  planètes 
l’entourent  sous  la  forme  de  toutes  petites  tasses  contenant  des  sauces 
de  toute  espèce,  tant  sucrées  que  sûres,  aromatisées,  épicées,  acides  ou 
parfumées.  Ah  !  comme  le  Chinois  s’entend  bien  à  la  composition  de  ces 
diables  de  condiments  ! 

Le' second  service  vous  agite  un  peu  les  nerfs  :  c’est  un  ragoût  de 
de  limaces  dé  mer.  A  Macao,  elles  sont  toutes  blanches,  mais  à  Ningpo 
ejles  sont  vertes.  Elles  sont,  il  est  vrai,  un  peu  glissantes  et  visqueuses, 
et  assez  difficiles  à  saisir  avec  des  bâtons  inexpérimentés  ;  mais  leur 
goût  est  assez  agréable,  ressemblant  un  peu  à  là  graisse  verte  de  la 
tortue.  Le  plat  qui  suit  est  composé  de  la  chaire  qui  recouvre  le  crâne 
de  l’esturgeon,  mets  très  recherché  et  dispendieux,  mais  dont  la  valeur 
n’excuse  point  la  mOrt  de  ce  grand  nombre  de  poissons  qu’il  faut  pour  en 
servir  même  un  tout  petit  plat. 

Ensuite  vient  un  salmis  de  nageoires  de  requin  mêlées  de  tranches 
de  porc,  puis  une  espèce  de  salade  compqsée  de  boulettes  de  crabe, 
excellente  à  la  vue  et  au  goût  en  même  temps. 

C’est  à  ce  moment  que  l’Européen  commence  à  soupirer  après  une 
bouchée  de  pain  ou  une  cuillerée  de  riz,  mais  le  maître  des  cérémonies 
qui  préside  toujours  au  dîner  chinois,  déclare  que  ce  n’est  pas  encore 
te  moment,  selon  les  «  rits.  »  Donc,  arrive  le  «  lûz  des  génies.  »  c’est 
une  compote  de  prunes  avec  toute  espèce  de  fruits,  dont  l’aigre-doux 
forme  un  excellent  correctif  à  la  graisse  visqueuse  des  plats  de  poissons. 


SYPHILIOGRAPHIE. 

SUR  I,e'gH41VGRE  GlËPHALIQI^  (‘)| 

Par’  Ai  ’FOüRNiiiR ,  ex-intéVné  '  dé  l’hôpital'  du*Mldi.‘ 

II 

École  du  Midi.  —  MM.  Ricord,  Puche  et  Cullerier  (suite). 

M'.  Culleriér  n’est  pas  moins  âbsoTù  sur  ce  point  qùëTW.  Kîcqîd.’ 
«  J’ai  vu  —  disait-il  récemment  en  me  permettant  de  reproduire 
ses  paroles  — j’ai,  vu  ^  ,t|ès''|rand  nombre  de  chancres  dévelop¬ 
pés  sur  la  face,  sîîr'les  lèvres,  sur  là  laligue^etcT,  el  jamais  je 
n’ai, Gonstaté  sur  ces  régions  que  le  chancre  induré,  exorde  fatal 
de  la  syphilis  çonstitutionnelle. ,  Dans  les  quelgites  caS;  où  j’avais 
pu  croire  y,  rpqçpntrer  des  ulcérations  primitives  à  base  mpl\e, 
simulant  d’aspect  le  chancre^simple,^jhi  toujours  pris  soin  d’inter¬ 
roger  à  la  lancette  le  pursecref^,'"  en*’wMccès'*wziàng5fe  de  mes 
inoculations  m’a  toujours  démontré  qüëj’efaîs'eh  présèhhfd’ùTcë- 
rations  ékangères  au  chancre  (1).  » 

M.  Puche,  qui  depuis  dè  Idnliiies  années  recuéille  avec  une  ihfa- 
tigable  pef'sévéran;cel’hist(fire  desmàladès  admis'dàns  sdh  service 
à  l’hôpital  du  Midi,  m’a  permis  de  cdhsuïteè,  sur  la'  qùestidri  qui 
nous  occupe,  ses  précieulês'cdlléctiôiis  :  en  'sdrtè  qiiè  je  puis  "don¬ 
ner  ici  le  résumé  de  son  énorme  pratiqué'. 

Ce  résumé,  comme  l’a' dit  M.  Ricord,  présente  d’autant  plus  de 
prix  qu’un  grand  nombre  dés  observations  qüi  le  composent  ont 
été  recueillies  à  une  épdqiie  déjà  assez  éloignée,  c’est-à-dire  daWs 
un  temps  où  le  problème  du  chancre  céphalique  ne"  pouvaif 'êilTe 
ni  posé,  ni  prévu.  C’eét' dbneT’exprésiéibn  de- lâ‘ vérité  clmiffüè, 
prise  sur  nature,  observée  cif'dècrîfe  sans  esprit' dé' dd’ctrme''(2)'. 

Obs.  1.— Sujet  de  25  ans.  —  Tempérament  sanguin;  constitution 
robuste.  —  Premier  accident  vénérien  (3). 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  —  Adénopathie  sous-maxillaire. 
Roséole  papuleuse.  —  Adénopathie  cervicale  double. 

Obs.  2.  —  Sujet  de  19  ans.  —  Tempérament  lymphatique  ;  constitu¬ 
tion  moyenne. —,  Premier  accident, vénérien. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  —  Adénopathie  sous-maxil- 
lairp. 

Roséole. 

Obs.  3.  —  Sujet  de  38  ans.  —  Tempérament  bilioso-sanguin. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  —  Chancre  induré  de  la  .lèvre 
inférieure."  —  Traitement  mercuriel  commencé  avant  tout  aident  con¬ 
stitutionnel.  (Le  malade  ne  reste  que  dix-huit  jours  au ‘Midi  ;  perdu  de 
vue.) 

Obs.  ù.  —  Sujet  de  31  ans.  —  Tempérament  lymphatique. — Premier 
accident  vénérien. 

Chancre  lingual  induré.  —  Chancrè  huntérieh  de  la  joue,  pfé'sTa  com¬ 
missure  labiale.  —  Àdénofâthîè  sbus-maxillâire. 

Roséole.  —  Adénopathie  cervicale. 

Obs.  5.  —  Sujet  de  23  ans.  —  Tempérament  sanguin.— reconstitution 
moyenne.  —  Blenhorr|iagie  vingt  mois  avant' le  chancre  actuel. 

Chancre  lingual  induré." 


ft)  Communications  orales,  1857. 

(2)  Il  serait  superflu,  je  pense,  de  reproduire  in  extenio  ces  observations.  Je 
n’en  donnerai  que  le  sommaire,  en  insistant  seulement  sur  les  particularités 
ralatives  à  la  question  qui  nous  occupe. 

(3)  L’on  remarquera  que  la’ plupart  Aes  observations  citées  dans  ce  mémoire 
contiennent  des  détails  .Relatifs  à  l’âge  des  sujets,  à  leur  constitution ,  A  leur 
tempérament,  à  leurs  antécédents  vénériens,  etc...— Ç’est  qu’en  effet  tontes  ces 
conditions  ont  été  invoquées  comme  autant  de  prédispositions  pouvant  exercer 
une  certaine  influence  sur  le  caractère  et  la  forme  du  chancre,  ainsi  que  sur  ses 
conséquences  ultérieures.T.’nn  verrh  par  ce  qui  suit  que  l’on  ne  saurait  attri¬ 
buer  Â  aucune  de  ces  conditions  le  caractère  fatalement  infectieux  du  chancre 
céphalique. 


Syphili'dê'érÿthémafènsè.  —  Papules  mùqueusës''du  scrotum  ;  pïpuî  ^ 
muqueuses  de  la  lèvre  inférieure.  —,  AdénobSîîïîë''cëPvi8éffi  '  * 

Obs.  6.*  —  Sujet  dë^35  ans.  —  Tempérament  lympKâlico-sanguin 
Cons^ifàtioli  bo|me.  ^Alenqorrh^e.un  mois  .avant  le.  chancre  actuqi'  " 
châncrAindbré  de  la  lèt^su^àeure.,  Adénopathie  sous-maxillaire 
Roséole  papuleuse.  —  Papules  muqueuses  ‘des  bourses  et  de  la  Vège 

—  Impétigo  du  cuir  chevelu.  ’  I 

Obs.  7.  —  Sujet’ de  20  ans.  —  Tempérament  lymphatique.  —  Consü. 

tution  moyenne.  —  Blennorrhagie  contractée  en  même  temps  que  |„ 
chancre.  ' 

Chancre  de  la  lèvre  supérieure. 

Papules  muqueuses  ulcérées  des  lèvres  et  des  piliers  du  voile  du  palais,  i 
papules  muqueusés  de  l’anus  et  des  orteils.  —  Adénopathie  cêïvidf^  I 
gauche. 

Obs.  8.  —  Sujet  de  27*ans.  —  Tempëfamènt  lymhatîque  ;  constitu.  ' 
tion  débile.  —  Urétrite  cinq  mois  avant  les  accidents  actuels.  ‘ 

Chancre  de  la  lèvre- supérieure.  —  Chancre  de  laiangue.  —  Adéno-  ' 
pathie  sous-maxillaire  double  et  indolente. 

Papules’mftifueùW  denpfHéTs  du  voîle'du\pàlàiy,-M  la’lüelte’erdes 
amygdales.  ' 

Obs.  9.  —  Sujet.de  19  ans,  lymphatique.  —  Pas  d’antécédent  vSié- 
rien.'  '  j 

Chancre  induré  dé  laièvre  supérieure.  —  Adénopathie  sous-maxillaire.  i 

Roséole  papuleuse.  —  Plaques  muqueuses  du  glan^,  du  scrotum  et 
de  l’anus.  —  Adénopathie  cervicale." 

Obs  10.  —  Sujet  de  35  ans.  — :  Tempérament  lymphatico-san^uin. 

—  Constitution  moyenne.  —  Pas  d’antécédent  vénérien. 

Chancre  induré  (l,e  la  lèvre  sïïj)érièuVe.  —  Adénopathie  sous-maxillaire. 
Roséole  érythémateuse.  —  Papules  muqueuses  du  scrotum  et  de  la 
face  interne  des  cuisses.  —  Ophthalmie  spécifique.  Alopécie.  —  Cé¬ 
phalée.  —  Adénopathie  cervicale. 

Obs.  11.  — Sujet  de  32  ans.- Tempérament  bilioso-sanguin.— Con-  ‘ 

stitution  forte.  —  Une  urétrite  douze  ans  avant  le  chancre. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure,  près  la  commissure. 

Plaques  muqueuses  du  voile  du  palais.  —  Adénopathie  cervicale. 

.  Obs.  12.  —  Sujet  de  bli  ans.  —  Tempérament  sanguin.  —  ConstilntioD 
vigoureuse. 

Chancre  à  l’âge  de  22  ans,  sans  accidents  consécutifs.  ’ 

Chancre  induré  de  laièvre  supérieure.  — Adénopathie  sous-maxillaire. 
Roséole  papuleuse.  —  Papules  muqueuses.  —  Adénopathie  cervicale 
gauche. 

Obs.  13.  —  Sujet  de  26  ans.  —  Tempérament  sanguin.  —  Constitu¬ 
tion  forte. 

dhancre  â  l’âge  de  22  ans,  avec  urétrite.  —  Nul  accident  consécutif. 
Chancre  induré  dè'  la  langue. 

Traitement  mercurièl  commèncé  au  quinzième  jour  de  la  màladie.  — 

(Le  malade  est  perdu  de  vue  huit  jours  après.) 

Obs.  14.  —  Sujet  de  35  ans.  —  Tempérament  bilioso-sanguin.  Cons¬ 
titution  forte.  -  • 

Chancres  à  l’âge  dè  28  ans,  saris  accidents  consécutifs. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure  (induration  très  acciiséé). 
Traitement  mercuriel  commencé  le  21'"  jour  de  la  maladie,  et  continué 
34  jours,  sans  accidents.  —  Perdu  de  vue. 

Obs.  15.  —  Sujet  de  24  ans,  lymphatique.  —  Pas  d’accident  vénérien 
antérieur. 

Chancre  parcheminé  de  la  lèvre  inférieure. 

Éruptiori  papuleuse  cuivréé.  —  Papuleâ  muqueuses  de  l’anus  et  du 
scrotum.  —  Éruption  pustuleuse  du  cuir  chevelu.  —  Tumeur  gomméüse. 
Obs.  16.  —  Sujet  de  27  ans.  —  Bas  d’antécédent  vénérien. 

Chancre  labial.  —  Plaques  muqueuses  de  l’anus  et  dé  la  gorge.  — 
onyxis  ;  chute  des  ongles  des  pieds  et  des  mains.  , 

Obs.  17.  —  Sujet  de  27  ans.  —  Tempérament  sanguin.  —  Constitu¬ 
tion  forte.  —  Pas  d’antécéderit  vénérien. 


Ensuite  vierit  un  plat  de  barbes  de  capucins,' puis  uu  plat  de  cham¬ 
pignons  de  manchouria.  Alors  une  rechute  de  poissons  avec  des  légumes 
et  un  plat  de  langues  de  canards,  ce  qui,  en  Chiné,'  est  le  nec  plus  ultra 
de  l’art  culinaire. 

Nous  étions  occupés,  "dit  le  correspondant,  à'  étudier  ce  mets  avec  tout 
le  recueillement  qu’il  mérité,  quand  nous  fûmes  réveillés  parce  cri  de 
bravo  chinois  :  Ey  y  ait!  qui  nous  remplit  de  frayeur.  Nous  nous  aper¬ 
çûmes  alors  que  les  fenêtres  dés  maisons  voisines,  les  balcons,  lés  toits, 
les  vehrandas,  s’étaient  garnis  'de  monde  pendant  le  repas  et  qüfe  nous 
servions  de  spectacle  à  toute  la  ville.  A  ceci  point  de  remède,  et  nous 
fûmes  condamnés  à  continuer  notre  exercice  en  public,  tmit  comine  lés 
invalides  ou  la  famille  royale  à  Versailles  autrefois.  ,,, 

On  me  fit  entendre  qué  plusieurs  de  ces  curieux  avaient  payé  leurs 
places  pour  voir  manger  des  barbares,' Ce  qui  ne  diminua  en  rieu  l’em¬ 
barras  de  nous  autres  Européens,  en  nous  voyant  ainsi  lé  point  de  ihire 
‘de  tout  ce  monde. 

Après  les  langues  dé  canards  vinrent,  à  l’occasion  dont  nous  paflotis, 
dès  tendons  de  daim,  mets  r'oyàl,  qué  f empereur  flii-inêmé  éhydiè  en 
cadeau  à  ses  favoris.  Le  pèi’e  de  Teh,"gouverhéiir  dé  Cahfén,''vient  d’en 
ré'cevoir  une  quantité,  coinfcé  tém'oignage  de  i’àffec'tiori  "de  so'nméîtrè! 

,  Ce  naets'hni,  ia(  ri,ature' ^  à  trayàiller  d’ayptàgS 

Quand  fut  jilacé  sut  la  tâbie  un  plat  d’oreilles  de  "Vé.hùaj.les  EüroÇjéèns 
ne  purèrit  y  toucher.  Or,  un  plat  non  attaqué  est  le  signal  de  la  clMur'è 
du  festin.  Le  maître  d’hûtel  avait  beau  annoncer  qu’il  existait  encore 
vingt  services  plus  fins  les  uns  que  les  autres,  le  maître  des  cérémonies 
ne  voplait  plus  rien  écouter. 

.  Le  riz  au  naturel  fut  alors  servi  dans  de  petites  tasses,  et  j’pn  en 
mangea  avec  avidité.  Des  confitures  et  des  grains  d’acanthe  confits  dans 
l’alcool  suivirent;  puis  vint  je  thé.  On  ne  permet  point  de  fruits,  crus 
dans  un  repas  chinois.  Un  proverbe  du  pays  prétend  que  le  poids  du 
fruit  sur  l’estomac  est  plume  le  matin,  soie  à  midi,  et  plomb  le  soir. 

Il  nous  fut  assuré  que  tout  ce  qui  avait  été  servi  à  ce  dîner  était  ce 
qu’il  y  avait  de  plus  nourrissant,  léger  et  facile  à  digérer.  Il  est  certain 
qu’à  eetle  occasion,  malgré  les  efforts  qui  avaient  été  faits  par  Jés 


convives,  ils  soupèrent  tous  à  reuropèenrtë  ce  soir-là  même  et  de  bon 
appétit. 

(Extrait  du  Pays.)  Maurice. 


Le  Moniteur  enregistre  la  promotion  de  M.  le  docteur  Suquet,  '  ;  -1 
médecin  sanitaire  à  Beyrouth,  au  grande  d’officier  de  la  Légion  d’hon-  ^ 
néur.  M.  le  docteur  Suquet,  alors  chirurgien  de  la  marine  de  l’État, 
fut  décoré  à  l’âge  de  19  ans  pour  services  rendus  à  bord  du  vaisseau  ' 
'commandé  par  M.  Parseval-Déschênés,  pendant  une  épidémie  de  la 
fièvre  jaune.  Se  trouvant  à  Paris  en  congé,  M.  le  docteur  Suquet  a  solli¬ 
cité  et"  obtenu  le  périlleux  honrieur  de  se  rendre  à  Lisbonne  pendànt 
que  cette  capitale  était  ^envahie  par  lé  fléau  de  l’épidémie.  C’est  pour 
le  récompenser  de  son  zèle  et  de  son  dévouement  à  l’iiumariité,  que  le 
gouvernèmept  à  promu  Ce  jeune  savant  àû  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur.  , 


L’HÛPITAL  DES  ÉNÉANTS-MÀLADES  A  LONDRES.  —  La  capitale  de  |a 
Grande-Bretagne  a,  comine  Paris,  son  hôpital  des  Enfàrits-Maladés.  C’est 
un  vaste  établissemenb  situé  dans  Great  Orraerid-street. 

.  Les  bienfaits  qu’il  a  répandus  sont  considérables,  car,  depuis  sa  fon¬ 
dation,  .qui  daté^d.e  1852,  il  a  été  traité  au  .dehors  47,100  malades,  et 
au  dedans  il  en  a  été  traité  1,860.  .. 

Un  grand  jardin,  des  cours  spacieusés,  les  séparations  ëtahliës  hour 
empêcher  la  contagiomdès  m.alades,  un  dépôt  de  nourrices,  enfin  l’orga¬ 
nisation  .sanitaire  ,1a  plus  complète,  tels  sont  les  moyens  auxquels  on 
doit  le  succès  de  cet  étaMisséirienf. 

Un  meeting  a  eu' lieu  ces  jours  derüiiers  à  Freemàsôn’s  Tavern  pour 
entendre  le  rapport  annuel  sur  la  situation  de  l’hôpitâl.  Le  fauteuil  était 
occupé  par  M.  Çharies  Dickens.  Aux  côtés  du  président  avaient  pris  ' 
place  sir  James  Clarke,  M,  Labouchère,  le  docteur  Waston,  l’honorable 
M.  "Vereker,  le  docteur  Hawkins,  M.  Colerid’gè,  etc. 

M.  Dickens  a  exposé. les  progrès  faits  par  l’étâbliésement  et  l'es  espé¬ 
rances  qu’il  .donne  encore;  il  a  fait  connaître  le  nombre  de  secours 
administrés  et  cel.uf  des  individus  secourus.  Il  a  profondément  touché 
l’asseriiblée  éû  exprima'rit,  dâns  ce  style  qui  lui  a  fait  une  si  grande 
réputation  littéraire,  la  reconriaissance  des  mères  p'our  la  société  chari¬ 
table  Ijuî  arrache  à  des  mains  débiles  de  petites  créatures  plus  débiles 
encore,  pour  les  rendre  plus  fortifiées  contre  les  privations  futures  de' 
la  vie. 


hnncreiodiiré  de  la  lèvre  inférieure.  —Adénopathie  soiiS-iflâiillâiM. 
r  —  (Trailémènt  hiércurîel  comrhëhcé  au  21'  jour,  continiié  déBlt 

2‘  san^acciâ'énts‘honstitütiohnêig.  -  PeMu  de  vüè.) 

OBS  18-  "■  ^®  “  Tempérament  lymphatique.'— Une 

,  nnrrhagie  antérieure. 

^  Chancre  du  sillon  naso4abiaI.  —  Adénopathie  sous-maxillaire  très 

**^pSes*'mu9"®d®®®  scrotum  et  du  fourreau  de  la  verge  ;  balano- 
tmte  secondaire;  papules  muqueuses  des  lèvres  et  des  amygdales  ; 
'  •  •“-je;  adénopathie  cervicale;  douleurs  rhumathoïdes. 


w  Sujet  de '24  arts. 

Urétrite  à  l’âge  de  14  ans.  —  Chancres  simples  à  21  ans,  traités'  saüs 

édicatidh  m'érclirifeilépar  M.  Puéhè.  —  Nul  aècidént^cô'nyécutM" 

"'chancre  lingdâf.’ —  Adéhopàthie  sbus-irtaxiHairè. 

Roséole  érythémateuse;  érythème  des  amygdales;  angine;  alopécie  ; 
adénopathie  cervicale.  -  Céphaléêmocturhe. 

Qgg  20.  —  Sujet  d:è  22  ans,  lyinphatiqtie.  (Vu  sëuleüiértt  une  fois  à 

la  cortsttltalion.)  , 

Chancre  Induré  de  la  lèvre''sopériertre.  —  Adénopathie  soüs-maxil- 

laire-  '  .  ,,  „ 

21.  —  Sujet  dë  l9  ans;  ■— Témpërament  lymphatico-sahgùin. 

Constitution  "robuste. Pas  d’antécédent  vên'éflëh.'  , 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  Adénopathie  sous-maxillaire. . 
Diarrhée  inboérciblè,  brusquement  supprimée  au  moinént  dé  l’éruption 
d’un  psoriasis  confluent.  —  Adénopathie  cervicaïé. 

Qgg_  22!  —  Sujet  de  25  ans.  —  Tempérament  lymphatico-sanguin. 
—  Urétrite  quinze  mois  avant  le  chancre  actuel. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  —  Adénopathie  sous-maxil¬ 
laire.  ,  , 

Syphillde  papuleuse.  —  Angine. 

OBS.  23.  —  Sujet  de  27  ans,  lymphatiqvie.  —  Pal  d’antécédent  véné¬ 
rien. 

Chànère  induré  de  la  pointe  de  la 'langue.  —  Adénopathie  sous-riiaxll- 
lairé. 

Transforinatlon  du  chancre  en  pàpule  muqnéiise.  —  Plaquesf  mu¬ 
queuses  du  voile.  —  Céphalée. 

Chancre  simple  de  la  verge,  consécutif  à  l’infection. 

Ôbs.  24.  —  Sujet  de  24  ans.  —  Tempérament  sanguin.  Constitution 
robuste.  —  Pas  d’antécédent  vénérien. 

Chancre  induré  de  la  face.  —  Bubon  sous-maxillaire  ;  suppuration 
quatre  mois  après  le  début  du  chancre,  à  une  époque  où  la  cicatrisation 
était  complète.  (Adénite  strumeuse.)' 

Roséole;  plaques  muqueuse  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  des  bourses. 
Roséole  de  récidive.  —  Douleurs  rhumatoïdes. 

Obs.  25.  —  sujet  de  32  ans.  r-  Tempérament  sanguin.  —  Gohltifu- 
tion  robuste.  —  Nul  accident  vénérien  antérieur. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure.  —  Chancre  induré  de  i’indIex 
(;AüCHE.'*(Ces  deux  chancres;  apparus  simultanément,  provenaient  de  là' 
même  origine.) 

Roséole.  —  Papules  muqueuses  du  gland,  du  prépuce;  des  lèvTés  et  de 
l’anus.  —  Adénopathie  cervicale.  —  Alopécie;  —  Dôüfeürt' rhumatoïdes. 
Obs.  26.  —  Sujet  de  30  ans.  —  Nul  antécédent  vénérien. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure.  -^  Adénopathie  sous-maxil¬ 
laire. 

Roséole  papuleuse;  plaques  muqueuses  des  lèvres,  du  voile  et  des 
piliers.  —  Céphalée.  —  Adénopathie  cervicale. 

Obs.  27.  —  Sujet  de  24  ans.  r-  Tempérament  sanguin;  forte  consti¬ 
tution. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  —  Adénopathie  sOûs-maxil- 
laire. 

Syphilide  lenticulée.  —  Papules'  muqueùsès  des  lèvres.  Èfuptîon 
croûteuse  du  cuir  chevelu. 

Obs.  23;  —  ^ujet  de  30  a'hs. 

Chancre  parcheminé  de  la  lèvre  inférieure.  —  Adénopathie  sons- 
maxillairé  indurée. 

Roséolè  papuleuse.  —  PlaqüeS  muqueuses  labiales. 

Céphalée.  —  Adénopathie  cervicale  postérieure  et  mastoïdienne. 
Papules  muqueuses  du  voile  du  palais. 


Obs.  29.  —  Sujet  de  25.  —  Tempérament  sanguin;  constitution' 
robuste _ Urétrite  eh  1855. 

Chancre  induré  dé  la  lèvre  supérieure.  —  Adénopathiè  sous-maxil-i 
laire. 

Syphilide  papuleuse.  —  Psoriasis  spécifique. 

Obs.  -30.  —  Sujet  de  32  ans.  —  Témpérainént  sànguîn  ;  cOnstîfiition 
vigoureuse. 

En  1849,  chatières  sim0s  âvèc  bubôh  suppuré'.  —  Pas  d’accîdénts 
,  consëcütifs; 

Éh  janvier  1857,  hoüveaux  chancres  simples. 

En  mais  1857,  chancre  induré  de  la  levré  Supérieure.  —  Adénopathie 
sous-maxilMiré. 

En  mai,  rpgéole  pa^uleüse';  en  jiiiri,  pa'pù'lès  müqueüsès  iuccâlés. 

Ce  résumé  comprend  donc  trëHtè  observations  relatives  à  des 
accidents  primitifs  dévèlôpp’és  s'ür  diverses  régions  de  in  tête,  les 
lèvres,  la  lângu'e,  les  naritté'è,  la  Joué,  été.  , 

Or,  sur  ces  trente  cas,  il  en  elt  vihgt-cînq  daris  lesquels 
l'on  trouve  signalés  consécutivêiïieiit  à  l’accident  initial  des  Sym¬ 
ptômes  norï  douteux  de  syphilis  constitutionnelle. 

II  en  est  cinq ,  aü  co'ntrairë,  dans  lésquels  il  n’est  pas  fait  mën- 
tion  d’accidents  consécutifs.  Mais,  dans  ces  cinq  cas,  l’induration 
du  chancre  est  toujours  signalée,  avec  l’adénopathie  spécifique  de 
l’ulcère  infectieux,  de  façon  à  ne  permettre  aucun  doute  sur 
l’existence  de  la  diathèse.  L’absence  des  manifestations  constitu¬ 
tionnelles  n’y  saurait  être  attribuée  qu’à  l’intervention  hâtive  du 
traitement  mercuriel. 

Eu  somme ,  les  trente  observations  de  M.  Puche  sont  toutes 
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rétatives'à  dés  cJiSwrés  '  indurés,  c!esf-à-àire  à  V espèce  infec¬ 
tieuse  de  ruleèré  vénérien  primitif.  —  Pas  y,ne  observation 
de  chancre  simple,  non  infectieux,  siégeant  sur  Iw région  cépha^ 
ligue. 

Ce  résultât  me  paraît  considérable'; 

Ainsi,  l’école  dm  Midi ,  représentée  par  MMr  Ricord ,  PUcliê  et  ■ 
CUillerier,  est 'unanime' sür  ce  point  :  les  cha'ncres’qui  sè  dévelop¬ 
pent  sur  la  face  et  sur  les-muqueUses  des  càvîfés  qUFeh  'dépêrïdèUt 
(bbüchey  fôsSéS  nasalésj''' —  cdnlmê' peut-être  aUSsî- lés  chaiicreS  ■ 
que  bien  plus"rârettié'nt'‘l’loù"reUéOntré  silr  lê'crâhé'-i-  paraissent 
ap^i’Pënir'eom'iftè’fâtaîém'éht  à  "Une  espèce  unique,  l’espèce  ïri'dü- 
rée,  et  donner  lieu  invariablement  à  la  vérole  constitîition- 
nélle‘(lj.  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

OPHTHALMOLOGIÈ. 


SUR  LA  CATARACTE  LAMELLAIRE^ 

Par  le  docteur  E.  Williams,  de  Cincinnati. 

Ceftè  'eifÆce'  dé''c&MâWé',  blUfi*  qùe‘'cdiiftUë‘'dépti}^*l(;?iïéléritpS' 
des  ophthaluibliî^fsfésj  a“êté‘bîên'  décrîte ‘pour  là  première  fois, 
au  point  de  vue  de'  l’anatomié  et  dit  dlâ^nUstic,  pât  Ed.  'Jœger,  . 
dans  sbnîoüvrâge,  Uber  Stàdr  urid  Sfaàrdpéràtid'iieü.  Lef  profes¬ 
seur  Arlt,  de  Prague,  èû'dbhM  auSii  UHè'''bônn'e'déstrîpt!on  dans’ 
sdn  ouvragé  Die  ÉraûKUeûéM!'  de'é  Édges,  s'ôuS  le  rioni  dè  S'tâtio- 
nare  Kerrbstadrjiigendlich'èr  ïndividûèn. 

■  Mackenzie  accorde  seulement  quelques  lignés  à,.ce  qu’il  appelle 
cataracte  centrale  capsulo-lenticulaire  :  le  docteur  Grœte,  de  Ber-  . 
lin,  a  donné  un  bon  travail  sur ,ce;sujet  dans  la  seconde  partie 
du  premier  volume  des  Archiv.  fur  ophthalmologie,  d.m\  \9>bb, 
et  le  second  volume  de  ce  même  journal  pour  l’année  1856,  con¬ 
tient  la  relation  de  plusieurs  cas  forts  intéressants  de  cette  affec¬ 
tion,  par  le  docteur  E.  MûlIerpd’OldenbOurg.  Le  docteür  Ed.  Jœger 
lui  adonné  le  nom  fort  bien  approprié  de. schi'cKstaar  do  cétarticte _ 
lamellaire,  nbm  qùe  lui  dût'  consacré  tous  les  oplitlïalmologistes 
allemands. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  cette  affection,  il  y  a  une  , 
grande  différence  d’opinions  :  Jœger,  lorsque  son  ouvrage  parut, 
n’avait  observé  cette  variété  de  l’opacité  du  cristallin  que  quatre 
fois  sur  910  individus  atteints  de  cataractes;  tandis  que  Grœfe 
regarde  la  cataracte  lamellaire  comme  étant  la  forme-  la  plus  com¬ 
mune  des  maladies  dé  l’appareil  cristallinien  chez  l’enfant.  Le 
docteur  Millier  dit  en  avoir  observé  70  cas  et  plus  dans  l’espace 
de  quinze  mois.  Arlt  l’a  observé  uiie'  vingtaine  de  fois  sur  des 
sujets  âgés' de  8  à  40  ans. 

Les  pt-èmiefs  temps  de  la  vie  semhleât  être  l’époque  à  laquelle 
cette  affection  se  dé-Veloppe  le  plus  fréquemment.  La  question  de 
savoir  si  elle  est  congéniale  ou  non  n’est  pas  décidée  ;  mais  celle 
de  l’hérédité  est  assez  probable,  d’après  les  faits  observés  par  le 
docteur  Müller  :  il  a  vù  cette  forme  de  cataracte  chez  trois  sœurs, 
dont  la  mère  était ,  dit-on ,  extrêmement  myope  depuis  sa  plus 
tendre  enfance,  ce  qui  pourrait  bien  tenir  à  ce  que  ses  cristallins 
présentaient  le  même  état.  Cette  affection'- se  développe  générale¬ 
ment  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  mais;  coïnm'é  elle  est  très 
peu  sensible  au  début',  on  ne  la-remarque  pasjusqu’ au  moment  où 
l’enfant  va  à  l’écOle.  Groéfe  dit  qù’îl  ne  l’a' jamais  vue  avant  l’âge 
de  quatre  ans  ,  probablement  pâfee  que  l’enfant  n’ayarit  pas 
besoin  d’exercer  sa  vue  d’une  manière  soutenue,  l’affection  passe 
inaperçue. 

Il  y  a  une  chose  à  remarquer,  c’est  que  lorsque  les  parents 
viennent  demander  l’avis  du  médecin,  c’est  généralement  pour- 
une  myopie  exagérée  ou  pour  quelque  autre  défaut  de  la  vision 
qu’ils  consultent  l’homme  de  l’art,  la  cataracte  n’ayant  pas  géné- 
ralementi^té ‘reconnue  par  eux.  Souvent  aussi  c’est  l’opticien  qui 
les  adresse  au  médecin,  parce  qu’il  lui  est  impossible  de  trouver 
dés  verres  qui  améliorent  la  vue  du  malade.  Que  la  maladie  soit 
côû^iïiafê  OU  qu’elle  se  développe  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie,  ëlfé  gen^fatement  des  progrès  assez  rapides  pendant 
qdélquës  m'ois,  une  ànhée  tout  aù  plus,  puis  elle  reste  statiou- 
nâir’e  pendant  un  temps  indéfini,  et  mêmè  le  plus  ordinairement, 
à  ce  qu’il  paraît,  pour  le  reste  dé  la  vie-.  Le  professeur  Arlt  a 
observé  plusieurs  de  ces  malades  pendant  cinq-,  sixj  huit  et  dfcx. 
ans,  sans  pouvoir  découvrir  le  plus  légèr  changement);  Soit  dans 
'  la  coloration,  soif  danfe  le  volume  de  l’opâcité. 

Chez  on  malade  qui  dit  avoir  été  très  myOpe  depuis  sa  ^lUS 
tendre  enfance,  c’ëlt  à  40  âiiS  sëûléfflëtlt  tjüë  se  présenta  Id  hécés- 
sité  dé  ch'ârlger  les  ^eé'rëS  dont  il  s’était  lhtfjoür.s  servi;  certes, 
voilà  biëri  Un  fait  dans  fe^liél  hft  Ijfeùt  Süji^bser  d^éb  raison  qué, 
peùddnttbùt  cé'  temps,  la  fhaîàdiè’A’â  fias  fait  dé  progrès.  'Çepén- 
dant,  il  y  à  des  faits  qui  prouvent  que,  après  un  intervallé  dé  temps 
plus  ou  moins  long  où  l’aicféctibn  est  restée  stationnaire,  l’opacité, 
s’est  développée  de  nouveau  et  a  envahi  tout  le  cristallin. 

La  cataraete  lamellavre  est  une  opacité  circonscrite  d’une  lame 
mince  'du  cristallin,  la  portion  corticale  et  le  noyau  restant  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  transparents. 

Les  particularités  du  fait  suivant,  qui  est  un  type  de  la  cataracte 
lamellaire,  valent  mieux  qu’une  longue  description  des  signes  dia¬ 
gnostiques  de  éetté  variété  Si  intéressante  de  càtafàctë ,  qiii  était 
peu  connue  il  y  a  pe'ù  de  tenipS  ëacofe. 

H.  S...,  17  ans,  fermier,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’un 


(1)  Je  ne  parle  ici  que  des  chancres  de  contagion.  Il  sera  question  plus  loin 
dé^fèsultâts  fournis  pâr  la  Ifincèïté,  pouHeé  èhanhres  d'ihôèiilaiion. 


développement  physique  au-dessous'  de  la  moyenne,  vient  deman¬ 
der  avis  sur.la  faiblesse  de  ,sa  vue.  Le  père  raconte  que  ce  jeune 
homme ,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  était  très  myope  et  avait 
une  expression  singulière  dans  les  yeux;  enfin,  que  la  vue  a  tou¬ 
jours  été  très  faible.  Il  y  a  neuf  ans  environ  qu’il  a  eq  la  scarlatine, 
et  depuis  cette  époque  sa. vue  est  devenue  encore  plus  mauvaise. 

Un  examen  attentif  des  antécédents  de  ce  malade  amena  la  décou- 
;  verte  dés  détails  intéressants  qui  suivent  ; 

Quand  ses  yeux  ne  sont  pas  fixés  sur  un  objet,  ils  sont  errants 
et  oscillent  légèrement,  comme  cela  se  voit  dans  le  cas  de  nystag- 
mus  faible.  Les  pupilles  sont  ordinairement  petites,  mais  elles  se 
dilatent  èt  se  contractent  facilement;  dans  chacune  d’elles,  on 
aperçoit  une  opacité  blanc  bleuâtre  diffuse,  à  peu.  près  uniforme 
dans  tous  ses  pbints,  et  dont  le  siégé  est  évidemment  dans  le  cris¬ 
tallin. 

Près  de  la  marge  supérieure  de  la  pupille  gauche,  quand  celle- 
ci  est  modérément  dilatée 'par  l’ombre  de  la  main,  on  voit  une 
taëhe  blanche  distincte,  qui  a  environ  le  volume,  d’une  petite  tête 
d’épingle,  qui  s’étend  en  bas  sur  l’opacité,  blanc  bleuâtre  diffuse, 
vers  le  milieu  dé  là  pupille.  Afin  de  mieux  examiner  encore  les 
opacités  cristalliniennes,  je  dilatai  les- pupilles  avec  l’atropine,  et 
j’bbsèfvai  fâcllement  alors  l’état  suivant  : 

Occupant  lë'centre  de  chaque  pupille,  mais  sur  un  plan  posté-, 
rieur  à  l’ iris,  on  voit  une  tâche  ou  un  disque  circonscrit,  de  deux 
lignes  à  déux  lignes  et  demie  de  diamètre,'  terminée  brusquement 
à  sès  bords,  et  entourée  d’une  zone  périphérique  .du  cristallin .  qui 
est  parfaitement  transparent. 

L’opacité  diffuse  existe  à  peu  près  au  même  degré  pour  les 
deux  yeux,  à  l’exception  de  la  petite  tache  blanche  (capsulaire) 
superposée  sur.  l’opacité  cristallinienne  de  l’œil  gauche.  Si  l’on 
examine  les  yeux  dans  une  chambre  obscure  avec  un  ophthaL' 
moscope  réfléchissant  une  lumière  brillante,  on  voit  un  état  de 
choses,  que  je  décrirai  aussi  fidèlement  que , possible;  -tout  en  dé¬ 
clarant  que,  pour  bien  reconnaître  cette  affection,  il  vaut  mieux  la 
voir  une  fois  qîie  d’en  lire  niille  descriptions.  Quand  la  lumière 
réfléchie  parle  miroir  de  l’ophthalmoscope  tombe  perpendiculai¬ 
rement  au  plan  de  la  pupille,  dans  l’œil  gauche,-  l’opacité  pré, sente 
une  couleur  brun  rougeâtre,  le  rouge  prédominant  au  centre,  là 
où  il  y  a  plus  de  transparence  qu’à  la  circonférence.  La  transpa¬ 
rence,  est  plus  grande  au  centre  de  l’opacité, 'dans  ,  cette,  circon¬ 
stance,,  non  pas  parce  que  l’opacité  est  réellement  moindre  en  ce 
point,  mais  parce  que  là  direction  perpendiculaire  des  rayons  inci¬ 
dents  favorise  leur  transmission  en  plus  grande  quantité  que  vers 
la  circonfére):|.ce  sur  laquelle  leur  obliquité  en  fait  réfléchir  un  plus 
grand  nombre.  Si,  au  lieu  de  diriger  la  lumière  perpendipulaire- 
ment  au  plan  de  l’iris,  on.  la  ■  dirjgp  obliquement,  soit  en  chan¬ 
geant  la  direction  du  miroir,  soit  en  faisant  regarder  le  malade  de 
côté,  l’aspect  de  ces  opacités  est,  tout  différent-., La  totalité  du 
disque  prend  alors  une  teinte  brun  clni-r  uniforme-,  excepté  à  la  cir¬ 
conférence,  qui  est  représentée  par  un  ruban  étroit  d’un  blanc 
phis  éclatant.  Du  bord  externe  de  ce  ruban  blanchâtre  se  détache 
un  grand  nombre  de  rayons  courts  qui  lui  donnent  un  aspect 
étoilé. 

Si  l’on  regarde  avec  une  lentille  bi-eonvexe  très  forte,  on  voit 
ces  rayons  en  plus  grand  nombre,  et  le  bord  du  ruban,  qui  semblait 
lisse  à  l’œil  nu,  présente  un  aspect  radié,  à  découpure  fine.  En 
dehors  de  ce  ruban,  est  une  zone  transparente,  c’est  là  périphérie 
du  cristallin. 

Dans  l’œil  droit,  le  disque  est  également  demi-transparent, 
mais  il  l’est  moins- juste  à  son  centre  qu’un  peu  plus  en  dehors. 
La  circonférence  de  ce  disque  est,  comme  dans  l’œil  gauche,  d’un 
aspect  plus  blanc,  plus  opaque,  et  entre  ce  .bord  blanchâtre  et  le 
centre  est  une  zone  plus  transparente  que  la  circonférence  et  que 
le  centre.  En  bas  et  en  dedans,  le  bord  de  ce  disque  présente  une 
sorte  de  ruban  étroit,  duquel  part  une  sorte  de  rayon  qui,  à  une 
distance  d’un  quart  de  ligne,  se  renfle  en  forme  de  bouton  ou  de 
ganglion;  de  ce  bouton  émanent  deux  branches  divergentes,  dont 
chacune  se  termine  par  un  petit  renflement  à  une  cpurte  distance 
de  la  circonférence  du  cristallin!  En  regardant  obliquement,  je  vois 
très  distinctement  les  extrémités  de  ces  branches  excentriques.  Sur 
d’autres  points  de  la  circonférence,  on  voit  un  grand  nombre  de 
petits  rayons  plus  longs  que  les  autres.  L’humeur  vitrée  est  par¬ 
faitement  transparente,  et  l’on  voit  facilement  les  vaisseaux  de  la 
rétine,  mais  seulement  dans  les  portions  périphériques  du  fond  de 
l’œil  éclairé,  la  pupille  du  nerf  optique  et  le  centre  de  la  rétine 
étant  cachés  par  l’opacité  cristallinienne. 

Pour  rie  pas  donner  une  importance  exagérée  à.  l’.examen  oph¬ 
thalmoscopique,  il  est  bon  de  dire  que  tous  les  détails  que  nous  ' 
venons  de  mentionner  sont  faciles  à  reconnaître  à  l’.œîl  nu,  quand 
on  éclaire  largement  la  pupille  avec  la  lampe  ;  cependant- l’oph¬ 
thalmoscope  rend  ces-symptômes  plus  frappants,  donne  une  idée 
plus  exacte  de  la  transparence  relative  des  différentes  parties,  et 
rend  surtout  plus  évidents  les  rayons  qui  se  détachent  des  bords 
externes  des  opacités. 

Quant  à  la  vision  du  malade,  elle  est  mauvaise  à  toutes  les 
distances,  il  y  a  une  myopie  excessivement  prononcée.  Lorsqu’il 
veut  lire  il  tient  le  livre  à  quatre  pouces  de  son  nez,  et  encore  il 
a  beaucoup  de  peine  à  lire  un  caractère  d’imprimerie  ordinaire. 
Aucuns  verres  ne  rendent  la  vision  meilleure,  ce  que  démontrent 
de  nombreux  essais  de  toutes  sortes  :  la  vue,  du  reste,  n’a  pas 
changé  depuis  six  ou  huit  ans.  Si  l’on  dilate  les  pupilles,  cepen¬ 
dant,  il  r’bit  beaucoupi mieux  et  à  upe  plus  grande  distance,  il 
peut  lire  assez  •facilement  alors  à  une,  distance  de  dix  ou  douze 
pouces.  Ce  phénomène  tient  évidèmrhent  à  ce  que,  dans  leur  état 


de  dilatation  normale,  les  pupilles  sont  plus  petites  que  les  disques 
opaques,  et  qu’il  pénètre  peu  de  rayons  lumineux  sur  la  rétine. 
En  outre,  la  réfraction  irrégulière,  effectuée  par  les  parties  opaques 
du  cristallin,  augmente  encore  la  ponfusion  de  la  Vision.  Quand 
les  pupilles  sont  dilatées,  au  contraire,  une  plus  large  zone  du 
cristallni  encore  transparent  est  à  découvert,  et  il  pénètre  dans 
l’œil  une  plus  grande  somme  de  rayons  lumineux. 

Je  diagnostiquai  une  cataracte  lamellaire,  c’est-à-dire  uue  opa¬ 
cité  centrale  circonscrite  'd’une  lahielle  du  cristallin,  qui  se  trouve 
entre  la  substance  corticale  antérieure  et  lé  noyau  qui ,  tous 
deux,  sont  transparents.  L’examen  ophthalmoscopique  permet  de 
distinguer  la  différence  qui  existe  entre  l’état  des  deux  yeux.  Dans 
l’œil  gauche,  c’est  une  cataracte  lamellaire  simple;  dans  l’œil 
droit,  il  y  a  deux  opacités  centrales  occupant  deux  lamelles  dis- 
dinctes,  qui  sontséparées  par  une  portion  ou  couche  mince  de  sub¬ 
stance  cristallinienne  transparente. 

Dans  l’œil  gauche,  il  y  a  peut-être  bien  aussi  un  peu  d’opacité 
du  centre  du  noyau ,  mais  je  ne  puis  la  diagnostiquer  d’une  ma¬ 
nière  certaine.  Pour  rendre  notre  pensée  plus  intelligente,  on  pour¬ 
rait  dire  que,  en  suivant  l’axe  du  cristallin,  on  trouve  d’abord  la 
capsule  antérieure  du .  cristallin  et  la  substance  corticale  saines, 
puis  une  lame  cristallinienne  opaque,  puis  une  autre  transparente, 
derrière  celle-ci  une  autre  lame  opaque,  et  enfin  le  noyau  transpa- 
^  ,  jent  ou  peut-être, un  peu  trouble.  A  ma  connaissance,  on  n’a  rap¬ 
porté  que  quatre  ou  cinq  ças  bien  authentiques  où  deux  lames  ou 
plus  étaient  opaques,  séparées  par  une  lame  transparente;  je  ne 
crois  pas  qu’on  ait  cité  'de  cas  où  le  noyau  était  en  même  temps 
opaque. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  le  malade  a  résisté  plusieurs 
fois  aux  i^tances  de  divers  chirurgiens  ambulants  qui  voulaient 
opérer  ses  cataractes,  et  bien  lui  en  a  pris,  car  certainement  l’opé¬ 
ration  n’aurait  eu  pour  lui  qu’un  fâcheux  résultat.  Je  lui  conseillai, 
pour  ma  part,  de  ne  se  soumettre  à  aucune  opération,  et  de  se  con¬ 
tenter  de  dilater  ses  pupilles  àr  l'aide  de  l’atropine,  tant  que  la  ma¬ 
ladie  restera  stationnaire,  et  ce  sera  probablement  toute  sa  vie.  Je 
lui  donnai  ce  conseil  en  raison ,  d’abord,  de  son  innocuité  et  de 
l’amélioration  que  la  dilatation  de  la  pupille  amène  dans  sa  vision, 
et,  d’un  autre  côté ,  en  rÿson  des  dangers  sérieux  que  pourrait 
lui  faire  courir  une  opération  même  bien  faite,  l’abaissement  de 
la  cataracte  s’accorqpagnant  plus  généralement,  dans  ce  cas,  d’un 
gonflement  rapide  et  considérable  du  cristallin.  Cependant,  il  y  a 
deux  procédés  opératoires  qui  seraient  applicables  ici  :  1»  la  dila¬ 
cération  de  la  capsule  par  la  cornée  ;  2»  l’espèce  de  pupille  arti¬ 
ficielle  pratiquée  par  le  docteur  de  Grœfe  (1). 

'  Dr  A.-P.  DOUMIC. 
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humecter  environ  50  cenlig.  du  calomel  à  essayer,  avec  une  goutte 
ou  deux  du  liquide  d’épreuve  sur  une  plaque  de  verre.  Si  le  calomel  est 
pur,  dit  M.  Marchandier,  il  prend  une  couleur  verte;  s’il  renfpme  un 
millième  de  bichlorure,'il  se  produit  des  taches  rouges.  ' 

M.  Berthé  s’élève  avec  force  contre  ce  procédé  qui  ferait  condamné!' 
le  calomel  le  plus  innocent.  Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  ce 
chimiste,  que  le  calomel  est  un  sel  d’une  inconstance  extrême,  puisqu’il 
a  suffi  de  le  soumettre  seul  à  une  température  de  50  à  60  degrés  pour 
provoquer  la  production  d’une  petite,  quantité  de  hichlorure,  et  que 
cette  transformation,  dit  M.  Berthé,  était  considérablement  augmentée, 
lorsqu’on  y  ajoutait  soit  de  l’eau,  soit  de  l’alcool.  Déjà  il  résulte  de  là 
que,  lorsqu’on  veut  essayer  le  calomel,  on  doit,  contrairement  à  ce  qui 
est  indiqué  par  les  auteurs,  ne  faire  agir  l’eau  ou  l’alcool  qu’à  la  tempé¬ 
rature 'ordinaire. 

Pour  l’iodure  de  potassium,  M.  Enjubeau  a  démontré  que  l’iodure  de^ 
potassium  avait  la  faculté  de  transformer  le  protoclilo*rure  en  sublimé,' 
qu’on  l’emploie  à  l’état  cristallin  ou  en  solution  concentrée,  même  à  une 
température  de  40  degrés. 

On  ne  doit  donc  pas  faire  intervenir  dans  Fessai  du  calomel  un  corps 
doué  d’une  action  si  manifeste  et  si  incontestée  sur  ce  sel.  —  (  In  Jour¬ 
nal  de  chimie  médicale,  février  1858.} 


REVÜE  GENERALE. 

DES  BONS  EFFETS  DE  L’EMPLOI  DE  LA  BELLADONE  ET  DES  LAVE¬ 
MENTS  DE  TABAC  DANS  LES  HERNIES  ÉTRANGLÉES  (1). 

Une  femme  de  50  ans  et  d’une  bonne  constitution,  se  plaignait,  depq^s 
trois  jours ,  de  vives  coliques  et  de  vomissements.  Le  médecin ,  à  son 
arrivée,  constata  les  symptômes  les  plus  graves  d’étranglement  herniaire. 
C’était  une  hernie  crurale.  «  Après  d’inutiles  efforts  de  réduction,  dit 
M.  Cavayé,  j’eus  recours  aux  bains,  aux  cataplasmes  laudanisés,  aux 
frictions  sur  l’abdomen  et  la  tumeur  avec  une  pommade  d’extrait  de 
belladone  et  de  pareille  quantité  d’axonge.  Cependant  l’état  de  la  ma¬ 
lade  s’aggrava  de  plus  en  plus.  Durant  douze  heures,  il  y  eut  augmen¬ 
tation  de  coliques,  le  hoquet,  et  des  vomissements  de  matières  sterco- 
rales.  » 

Avant  de  recourir  à  l’opération ,  M.  Cavayé  crut  convenable  d’aug¬ 
menter  les  frictions  avec  la  belladone,  et  de  faire  administrer  à  la  ma¬ 
lade,  qui  avait  été  mise  dans  un" bain,  les  lavements  de  tabac  tant  pré¬ 
conisés  par  Neister,  Samuel  ïakson,  Lisfranc,  etc.,  etc.  Puis  le  taxis  fut 
pratiqué;  l’opération  fut  lopgue  et  douloureuse,  mais  la  réduction  fut 
faite,  et  dès  le  lendemain ,  la  malade  put  se  lever  et  reprendre  ses  tra¬ 
vaux.  —  (In  Gazette  des  hôp.,  18  février  1858.) 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  DENTELLES. 

Une  jeune  fille,  employée  au  blanchiment  des  dentelles  dites  applica¬ 
tions  de  Bruxelles,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  vftlents  maux  de 
tête.  Les  douleurs  étant  devenues  insupportables,  elle  entra  à  l’hôpital, 
où  elle  mourut  après  quatre  jours  d’atroces  souffrances.  Le  médecin  ne 
crut  pouvoir  attribuer  ces  symptômes  qu’à  un  empoisonnement  par  le 
plomb.  Une  enquête  eut  lieu  et  donna  les  ré§ultats  qui  suivent  : 

Les  viscères  incinérés  fournirent,  à  l’analyse,  une  quantité  notable  de 
plomb,  surtout  le  foie  et  le  cerveau.  On  interrogea  la  santé  des  dentel¬ 
lières,  et  on  trouva  qu’êlles  avaient  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des 
symptômes  d’intoxication  saturnine,  surlout.celles  qui  étaient  employées 
au  blanchiment  des  fleurs.  Or,  voici  en  quoi  consiste  celte  opération  : 
on  fait  adhérer  à  la  surface  des  tissus,  au  moyen  d’une  percussion  répé¬ 
tée,  une  poudre-blanche  destinée  à  en  masquer  la  malpropreté,  et  qui 
n’est  autre  chose  que  du  carbonate  de  plomb,  ainsi  que  l’ont  démontré 
directement  les  analyses  chimiques.  On  voit  dès  lors  tout  le  danger  que 
présente  cette  industrie,  et  l’utilité  qu’il, y  aurait  à  ce  qu’elle  fût  supprimée; 
—  {la  Journal  de  pharmacie-,  février  1858.) 


.  ESSAI  DD  PROTOGHLORDRE  DE  MBRGDRE. 

-Il  est  très  important  de  s’assurer  que  le  proto-chlorure  de  mercure 
ne  contient  pas  de  bichlorure.  Tour  cela,  on  a  imaginé  divers  procédés. 
M.  Marchandier  en  avait  publié  un,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
qui  était  destiné  à  décéler  les  plus  petites  traces  de  bichlorure  dans  le 
calomel  médicinal,  et  qui  consistait  à  faire  une  solution  de  10  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium  dans  10  grammes  d’eau  distillée,  et  à 

(1)  Extrait  du  North  American  med.  chir.  Review,  septembre  1857. 

(1)  Par  M.  CiViiK,  de  Dourgne  (Tarn). 


DE  L’EMPLOI  DD  CHLORATE  DE  POTASSE  COMME  MOYEN  PRÉSERVATIF 
ET  CÜRATIF  DE  LA  STOMATITE  MERCDRIELLE. 

Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  15  février,  à  la 
suile  d’un  e:^cellent  travail  sur  ce  sujet,  par  M.  Laborde,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine,  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Le  chlorate  de  potasse  exerce  une  action  curative  réelle  sur  la 
stomatite  mercurielle.  (Dans  aucun  des  cas  observés  par  nous,  cette  ' 
'  action  n’a  fait  défaut.  ) 

IL  Le  chlorate  de  potasse  possède,  de  plus,  une  action  préservatrice 
ou  prophylactique  certaine,'  qui  peut  permettre ,  pendant  un  et  deux 
.mois,  l’administration  du  protoiodure  de  mercure  aux  doses  de  15  et 
20  centig.  par  jour,  sans  que  le  moindre  accident  se  manifeste  du  côté 
de  la  cavité  buccale.  (La  preuve  que  c’est  bien  au  chlorate  de  potasse 
qu’une  pareillq  immunité  doit  être  attribuée,  c’est  que,  immédiatement 
après  la  suppression  de  ce  dernier,  la  stomatite  mercurielle  éclate.) 

III.  La  durée  du  traitement  de  la  stomatite  confirmée  varie  avec  le 
degré  d’intensité  de  l’affection.  Dans  les  cas  d’intensité  moyenne,  celte 
durée  n’a  jamais  dépassé  quatre  jours.  Elle  a  été  de  onze  dans  un  cas 
des  plus  graves. 

IV.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  premières  modifications  se  manifes¬ 
tent  du  deuxième  au  troisième  jour;  D’après  nos  observations,  la  série 
de  ces  modifications  serait  la  suivante  :  1°  diminution  et  disparition  de 

,  la  douleur;  T  diminution  de  la  salivation  et  de  la  tuméfaction  sous- 
maxillaire  ou  parotidienne,  quand  elles  existent;  3°  en-dernier  lieu,  et 
à  peu  près  simultanément,  disparition  de  la  tuméfaction  des  gencives; 
changement  daiis  leur  coloration  ;  retour  à  la  coloration  normale  ;  enfin, 
disparition  de  l’ulcération,  à  moins  que  celle-ci  préexiste  à  la  stomatite, 
auquel  cas  le  chlorate,  pris  à  l’intérieur,  parait  être  inefficace. 

V.  L’élévation  de  la  dose  du  médicament  ne  parait  pas  exercer  une 
inîluence  très  notable  sur  la  rapidité  de  la  guérison,  si  ce  n’est  peut-être 
dans  les  cas  très  intenses,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  une  des  observations.  ' 
Dans  ceux  de  moyenne  intensité,  la  dose  de  4  à  5  gram.  est  suffisante. 

VI.  C’est  le  plus  souvent  à  l’intérieur  et  en  potion  que  le  chlorate  de 
potasse  a  été  administré.  Trois  fois  seulement  il  a  été  donné  en  simple 
solution  dans  l’eau  ou  la  tisane.  L’administration  en  julep  est  de  beau¬ 
coup  préférable  à  toute  autre. 

.  VII.  Administré  en  gargarismes,  il  n’est  pas  moins  efficace.  Mais  sous 
cette  forme,  il  paraît  mieux  réussir  que  pris  à  l’intérieur,  contre  les 
accidents  purement  locaux,  tels  que  tuméfaction  du  tissu'gingiVal,  colo¬ 
ration  pathologique  de  celui-ci,  ulcération,  etc. 

VIII.  L’action  qu’il  exerce  parait  être  entièrement  locale,  et  se  com¬ 
porter  à  l’égard^  des  parties  affectées  comme  celle  des  agents  de  médica¬ 
tion  substitutive.  Mais  c’est  là  une  action  substitutive  spéqjale,  et  en 
quelque  sorte  élective'  de  l’inflammation  mercurielle.  L’élimination  du 
chlorate  de  potasse  par  la  salive  explique  la  localisation  de  son  action 
sur  les  parties  buccales,  dans  le  cas  où  il  est  administré  à  l’intérieur. 

Ainsi  qu’op  le  voit,  continue  M.  Labor(je,  les  conclusions  confirment  les 
résultats  positifs  obtenus  par  nos  prédécesseurs  dans  cette  étude,  mais  de 
plus  de  plus  les  corroborent  en  ce  qu’elles  démontrent  pfus  (^irement, 
si  je  ne  m’abuse,  que  cela  n’avait  été  fait  jusqu’ici  chez  l’adulte,  que 
très  peu  'de  jours  suffisent  pour  triompher  de  Faffection,  quand  elle  est 
traitée  à  temps  et  dès  son  débnt,  ce  qui  est  presque  toujours  possible. 
Elles  font,  en  outre,  ressortir  cette  particularité,  dont  l’importance  ne 
saurait  être  méconnue,  sayoir  :,que  l’usage  topique  ou  en  gargarisme, 
du  médicament;  est  plus  apte  que  l’usage  interne  à  triompher  de  plu¬ 
sieurs  symptômes  très  rebelles  qui  constituent  les  restes  de  l’affection 
(gonflement  du  tissu  gingival,  coloration  morbide,  ulcération,  etc.) 
Enfin,  comme  celles  de  M.  picprd,  elles  rendent  incontestable  la  vertu 
prophylactique  du  chlorate  de  potasse. 

ici  se  présente  une  question  :  en  neutralisant  les  effets  physiologiques 
du  mercure ,  le  chlorate  de  potasse  ne  contrarie-l-il  pas  ses  effets  thé¬ 
rapeutiques?  Les  observations  que  contient  le  mémoire  suffisent  pour 
résoudre  cette  question  par  la  négative.  En  effet,  puisque,  malgré  l’usage 
du  chlorate  de  potasse,  tous  les  malades  ont  guéri,  il  est  clair  que  Fac¬ 
tion  du  mercure  n’a  été  entravée  en  rien,  du  moins  dans  ses  effets  thé¬ 
rapeutiques. 

Enfin  le  chlorate  de  potasse,  si  héroïque  y  on  peut  le  dire,  dans  les 
accidents  buccaux  déterminés  par  le  mercure,  nç  posséderait-il  'pas  une 
efficacité  semblable  dans  les  accidents  hydrargyriques  ?  M.  Laborde  ne 
le  pense  pas;  pour  lui.  Faction  du  chlorate  de  potasse  est  essentielle-' 
ment  locale  et  ne  s’exerce  que  sur  la  cavité  buccale. 

BIBLIOTHÈQUE. 


sans  scarlatine?  Pqur  les  médecins  du  siècle  dernier,  cela  ne  faisait  pas 
doute,  pour  beaucoup  de  médecins  de  notre  époque,  cela  est  loin  d’être 
prouvé  ;  «  à  priori  cependant,  dit  M.  Billtura,  cela  paraît  probable  • 
on  sait  qu’il  y  a  altération  du  sang  dans  la  variole,  dans  la  rougeole  et 
dans  la  scarlatine;  on  sait  qu’une  éruption  a  lieu  -vers  les  muqueuses 
dans  ces  trois  fièvres  éruptives  avant  ou  en  même  temps  que  vers  la 
peau;  on  sait  que  cet  énanlhème  est  parfois  très  intense,  tandis  qug 
l’exanthème  est  à  peine  sensible  ;'  on  sait  que  souvent,  dans  ce  caà,  leg 
symptômes  généraux  sont  très  prononcés;  on  sait  enfin  que  les  compli, 
cations  si  fréquentes  vers  les  intestins,  les  poumons  et  le  cerveau,  ont 
un  caractère  bien  particulier,  et  paraissent  évidemment  produites  par 
une  cause  spécifique.  On  comprend  donc  facilement  que  l’éruption  peut 
être  exclusivement  interne. 

»  Mais,  continue  M.  Buttura,  la  philosophie  de  la  Renaissance  nous 
apprend  à  ne  pas  croire  ce  qui  n’est  que  probable.  Léonard  de  Vinci, 


DES  FIÈVRES  ÉRDPTIVES  SANS  ÉRUPTION,  ET  PARTIGIILIËBEMENT 
DE  LA  SCARLATINE  SANS  EX  ANTHÈME  ; 

Par  Ch. -A.  Bottdra,  sous-bibliothécaire  de  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires.  Brochure  in-S”  de  44  pages.  —  Paris,  1857, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


aussi  grand  philosophe  que  grand  artiste,  le  premier,  Galilée  ensuite, 
Bacon  enfin,  nous  ont  dit  d’observer,  d’en  appeler  à  l'expérience,  de  né 
pas  croire  à  la  parole  du  maître.  C’est  ce  que  disait  bien  avant  et  si 
excellemment  Aristote  :  «  L’analyse  est  la  clef  de  toutes  les  sciences.  Par 
elle  le  tout  est  décomposé  en  ses  éléments,  Examinons  l’ordre  de  la  na- 
,ture  dans  la  composition  des  êtres;  nous  suivrons  sa  marche  :  c’est  la 
plus  belle  des  méthodes. 

'»  Le  doute  est  l’aiguillon  du  travail,  ajoute  M.  Buttura;  il  faut  non- 
'des  probabilités,  mais  des  faits  à  notre  époque,  pour  faire  admettre  une 
chose  comme  vraie,  et  l’on  a  bien  raison  de  réputer  presque  comme 
faux  tout  ce  qui  n’est  que  vraisemblable,  selon  l’excellent' avis  de  Des-  ■ 
cartes.  Je  suis  loin  de  m’élever  contre  cette  heureuse  tendance  scien¬ 
tifique  de  notre  époque,  elle  nous  a  valu  les  beaux  travaux  de  la  méde¬ 
cine  moderne.  C’est  donc  aux  faits,  aux  observations  bien  recueillies 
qu’il  faut  en  appeler.  » 

Après  cette  déclaration  si  explicite,  corroborée  de  témoignages  si  con¬ 
sidérables,  nous  nous  attendions  à  ce  que  l’auteur,  fidèle  à  une  méthode 
dont  il  approuve,, sans  restriction,  les  rigueurs  salutaires,  allait  nous 
fournir  une  série  de  faits  personnels  et  d’Ôbservalfons  propres  pour  jus-- 
tifier  ses  convictions  et  mettre  au-dessus  même  du  doute,  l’existence  de 
la  scarlatine  sans  exanthème. 

Nous  avons  lu  très  attentivement  sa  brochure,  et  ce  n’est  ni  sans 
regret,  ni  sans  surprise,’  que  nous  avons  vu  que  le  compte  des  faits  ob- 
servés  par  Fauteur  se  soldait  par  l’unité.  Une  seule  observation,  voilà 
l’appoint  apporté  par  M.  Buttura,  pour  la  solution  d’une  question  qu’il 
sait  mieux  que  personne  très  controversée  ;  et  cette  observation,  il  faut 
bien  le  dire,  n’est  pas  de  nature  à  faire  cesser  le  débat,  au  contraire. 
Notre  citation  de  tout  à  l’heure  est  trop  longue  déjà  pour  que  nous 
puissions  transcrire  encore  cette  observation?  Les  lecteurs  la  trouveront 
à  la  page  5  et  suivantes  de  la  brochure  dont  nous  parions. 

Il  s’agit,  en  deux  mots,  d’un  jeune  homme  atteint  de  scarlatine  angi¬ 
neuse,  qui  fut  traité  et  guéri  par  M.  Buttura.  Dans  la  maison  qu’habitait 
le  malade,  étaient  deux  enfants,  l’un  de  5,  l’autre  de  9  ans,  qui,  sur  le 
conseil  de  Fauteur,  furent  emmenés  dans  une  autre  maison,  et  qui,  tous, 
deux,  à  quelque  temps  de  là,  furent  atteints  d’angine.  Ni  chez  l’un,  ni 
chez  l’autre,  cette  angine  ne  s’accompagna  des  mêmes  symptômes  géné-  ' 
raux;  tous  deux  guérirent  sans  avoir  présenté  la  moindre  trace  d’érup¬ 
tion.  s 

L’auteur  anonyme  de  l’article  Angine  dans  le  Dictionnaire  abrégé' 
des  sciences  médicales,  dit  que  «  c’est  Une  idée  baroque  d’appeler  scar¬ 
latine  une  angine  qui  survient  dans  une  épidémie  de  scarlatine.  »  De 
quelle  épithète  eût-il  gratifié  l’idée  d’appeler  scarlatine  une  angine  sur¬ 
venant  en  dehors  de  conditions  épidémiques? 

Dans  les  pages  qui  suivent  la  relation  de  ce  fait  unique,  M.  Buttura 
a  rassemblé  toutes  les  observations,  empruntées  aux  auteurs  anciens  ou 
contemporains,  qui  militent  en  faveur  de  l’existence  de  la  scarlatine 
sans  exanthème.  Nous  avons  hâte  de  le  reconnaître,  la  plupart  de  ces 
observations,  groupées  d’ailleurs,  par  Fauteur,  avec  beaucoup  d’intelli¬ 
gence,  sont  de  nature  à  rendre  très  probable  la  thèse  que  soutient 
M.  Buttura.  Mais  quoi  1  dans  les  passages  que  nous  avons  reproduits 
'  plus  haut,  M.  Buttura,  évoquant  les  ombres  d’Arislole,.du  Vinci,  de  Ga¬ 
lilée  et  de  Bacon,  nous  a  adjurés  de  ne  pas  croire  à  la  parole  du' maître. 
Toute  érudition,  après  .cela,  si  savante  quelle  fût,  ne  pouvait  que  nous 
embarrasser. 

Au  surplus,  les  observateurs  qui,  de  nos  jours,  nient  la  fièvre  scarla-  r 
Une  sans  scarlatine,  sont  tous  fort  érudits,  nous  le  savofts,  M.  Buttura 
le^sait  aussi.  Il  aurait  dû  voir  là,  indépendamment  de  la  raison  de  i 
méthode  tbilosophique,  Fobligation  de  négliger  les  arguments  biblio-  ' 
graphiques.  MM.  Grisolle,  Baumès,  H.  Roger-,  Bouillaud,  Jui  en  auraient 
su  gré,  et  le  lecteur  aussi;  —  on  doit  toujours  le  compter  parmi  les  ad¬ 
versaires  de  la  cause  qu’on  défend. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Bouillaud  :  «  Quant  à  la  scarlatine  saris 
exanthème,  son  existence  ne  me  paraît  pas  plus  claire  que  celle  de  la  ' 
rougeole  de  même  espèce...  Après  avoir  avancé  que  Huxham,  Bumser, 

Stoll  et  Dance  ont  constaté  l’existence  des  fièvres  scarlatines  sans  érup¬ 
tion,  M.  Rayer  ajoute  qu’il  ne  les  a  point  observées.  Je  ne  les  ai  point  * 
observées  non  plus...  Dans  Fétat  présent  de  la  science,  les  faits  sur 
lesquels  on  se  fonde  pour  admettre  la  scarlatine  sans  éruption  aucune, 
ne  me  semblent  pas  suffisamment  circonstanciés,  ir  j 

Cette  déclaration  de  M.  Bouillaud,  écrite  en  1846,  aurait  pu  l’être  > 
eùcore  après  la  brochure  de  M.  Buttura. 

Le  travail  du  bibliothécaire  du  Val-de-Grâce  offre  néanmoins  un 
intérêt  incontestable,  il  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  collection 
méthodique  de  toutes  les  opinions  soutenues  à  propos  de  ce  point  par-, 
ticulier  de  la  science.  M.  Buttura  cite  souvent  l’ouvrage  de  .M.  Noirot 
dans  lequel  il  a  largement' puisé.  M.  L.  Noirot,  de  Dijon,  dont  nous 
avons  analysé  déjà  plusieurs  ouvrages,  est  Fauteur  d’une  Histoire  de  la 
scarlatine  (1),  très  complète  et  très- savante,  comme  tout  ce  qui  sort  de. 
la  plume  de  ce  consciencieux  et  distingué  confrère. 

D' Maximin  Legrand. 


(!)  Un  beau  volume  in-8*  de  400  pages,  J,-B.  Baillière,  1847. 


Le'Gér%it,  Richelot. 


Existe-t-il  des  fièvres  éruptives  sans  éruption  ;  y  a-t-il  une  scarlatine  I  Paris. — Typographie  Félix  Maiteste  etc*,  rue  des  Deux-Portes-8t.Sauveur,  22» 


DouziÈmjB  autivée. 
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i-âRnHHFMENT-  _  BUREAU  D’ABONNEMENT 

L’UNION  MEDICALE 

1  A”. CHEZ  î. -B.  BAILLIÈRE  ; 

. 9  .  '  .  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine j 

*  1  JOÜRNM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Haute  feuille ,  19,  à  Paris; 

~  ,  *  dans  les  départements. 

Pour  l’étranger  ;  le  port  en  plus,  t  ■  eue»  i«»  principaux  Libraircc. 

^  ’  selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MEDICAL.  Et*dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

par  les  conventions  postales.  Messageries  Impériales  et  Générales. 

^  ,,  Ce  Journal  paraît  trois  foin  par  semaine,  le  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Aiucdée  i.ATOt^B,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubaurg-lUontmartre,  no  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BOSii*»**®®’  "■  '  Association  générale  de  prévoyance  des  méde- 

’ns  de  France.  —  H-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  III.  Hv- 
ûiLe  roBUQCE  :  Sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre.  —  IV.  Toxico-  . 
loeiE  :  Recherches  sur  l’action  physiologique  de  quelques  poisons.  —  V. 
Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  28  février 
1858  !  Correspondance.  —  Incident  à  l’occasion  du  procès-verbal.  —  Rapport 
sur  les  annonces  mensongères.  —  Sur  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  — 
VI.  Pbesse  médicale  anglaise  :  Vaginite  après  une  fausse-couche,  occlusion  du 
vagin.  —  Imperforation  de  l’hymen  avec  accumulation  du  sang  menstruel 
dans  le  vagin  et  l’utérus.  —  Occlusion  du  vagin.  —  Occlusion  complète  du 
vagin  et  rétention  des  règles  ;  guérison  par  une  ponction  rectale.  —  VII.  Épi¬ 
démie  de  scarlatine,  de  rougeole  et  de  choléra  observés  simultanément  à 
l’hôpital  des  Enfants  de  St-Pétersbourg,  -  VIII.  ConnniEa, 

PARIS,  LE  24  FÉVRIER  1858. 

ASSOCIATION.  GÉNÉBALE  DE  PRÉVOYANCE  DES  AIÉDECIN8 
DE  FRANCE. 

Nos  lecteurs  ont  été  tenus  au  courant  des  incidents  divers  qui 
se  sont  présentés  dans  la  question  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  des  médecins  de  France.  Ils  savent  qu’un  Comité  de 
médecins,  spontanément  formé  à  Bordeaux,  et  ayant  obtenu  l’ad¬ 
hésion  de  plus  de  1,300  médecins  de  la  France,  avait  demandé  à 
l’Association  de  prévoyance  des  'médecins  de  la  Seine,  qui  serait 
ainsi  devenue  la  tête  et  le  centre  de  l’Association  générale,  d’ad¬ 
mettre  les  médecins  dis  départements  dans  cette  Association.  Ils 
se  rappellent  aussi  que  l’Association  de  la  Seine,  dans  son  assem¬ 
blée  générale  du  31  janvier  dernier ,  a  déclaré  que,  d’après  ses 
statuts,  elle  ne  pouvait  accueillir  le  vœu  du  Comité  de  Bordeaux. 

Par  suite  de  cette  délibération,  le  Comité  de  Bordeaux,  tenant 
compte  des  vœux  de  la  famille  médicale  en  faveur  d’une  Associa¬ 
tion  générale,  a  demandé  à  M.  le  docteur  Bayer  de  vouloir  bien 
sé  charger  de  former  à  Paris  une  commission  ayant  pour  but  de 
préparer  un  projet  de  statuts  d’une  Association  générale  de  pré¬ 
voyance,  et  de  poursuivre  auprès  des  pouvoirs  publics  les  autori¬ 
sations  nécessaires  à  cette  institution. 

Avec  un  empressement  très  dévoué,  M.  Rayer  a  accepté  la  mis¬ 
sion  dont  l’achargé  le  Comitéde  Bordeaux.  Notre  éminent  confrère 
a  cherché  à  s’entourer  de  toutes  les  lumières,  et  a  fait  appel  au 
concours  d’un  assez  grand  nombre  de  personnes. 

M.  Rayer  a  désiré  que,  dans  cette  commission  composée  de 
vingt-cinq  membres,  tous  les  éléments  de  la  famille  médicale  fus¬ 
sent  représentés.  A  cause  des  difQcultés  de  la  question  et  des  con¬ 
troverses  qu’elle  a  suscitées ,  il  a  désiré  s’entourer  de  confrères 
qui,  par  l’autorité  de  leur  position  et  de  leur  expérience,  pussent 
offrir  les  plus  sérieuses  garanties. 

Nous  espérons  être  prochainement  en  mesure  de  faire  connaître 
la  composition  complète  de  cette  commission,  qui  répondra,  nous 
en  sommes  certain,  aux  légitimes  espérances  du  corps  médical 
ainsi  qu’aux  graves  intérêts  que  cette  commission  a  pour  mission 
de  satisfaire. 

Dès  aujourd’hui,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer 
que , 

Parmi  les  membres  de  l’Institut  : 

MM.  Claude  Bernaud  , 

Lélut, 

Littré  , 

Rayer , 

Serres, 

ViLLERMÉ  ; 

Que  parmi  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  : 

MM.  Boüillaüd  , 

Gruveilhiér  , 

.Laugier, 

Mélier, 

Ricord  ; 

Que  parmi  les  chefs  de  la  médecine  militaire  et  de  la  flotte  : 

MM.  Bégin  , 

Michel  Lévy  , 

Quoy;  ■  *  ' 

Que  pos  confrères  : 

MM.  Bertillon  , 

Tardieu  , 

Amédée  Latour  ; 

ont  promis  leur  concours  à  M.  Rayer,  qüi  n’attend  que  le  moment 
où  la  commission  sera  complète  pour  la  réunir. 


Dans  ces  circonstances  j  nos  lecteurs  corilprendront  que  nous 
devions  borper  à  ces  quelques  lignes  les  renseignements  sur  ,1a 
situation  actuelle.  Cette  situation  est  de  nature  à  rassurer  ceux,  et 
il^<MWMIWIIIl|<ip^algré  dés  dissentiments  regrett 
restés  fidèles  à  la  grande  et  généreuse  idée  de  l’Association,  géné¬ 
rale.  Ils  verront  également  que  c’est  par  déférence  pour  un  désir 
énergiquement  exprimé,  que  nous  nous  abstenons  de  toute  manifes¬ 
tation  de  gratitude  et  de  respect  envers  un  confrère  qui  comprend' 
avec  autant  d’intqlligence  que  de  dévouement,  qui  protège  et  fera 
réussir  les  vœux  de  la  famille  médicale. 

L’Association  générale  de  prévoyance  des  médecins  de  France, 
telle  qu’elle  est  conçue,  non  seulement  ne  pourra  pas  nuire  aux 
intérêts  et  à  l’existence  des  Associations  départementales  exis¬ 
tantes,  mais  elle  aura,  au  contraire,  pour  résultat  de  faire  naître 
de  semblables  Associations  là  où  elles  n’existent  pas  encore;  elle 
entretiendra  dans  l’esprit  des  membres  qui  la  composeront  un  sen¬ 
timent  de  confraternité  bienfaisante  et  réciproque.  Il  est  permis 
d’espérer  que,  par  le  but  honorable  qu’elle  se  propqse  et  par  la 
sagesse'  de  ses  statuts,  l’Association  obtiendra  l’approbation  du 
gouvernement  de  l’Empereur,  toujours  empressé  à  favoriser  les 
institutions  destinées  à  prévenir  ou  à  soulager  les  infortunes. 

Amédée  Latour. 


BULLETIN. 

SDE  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  question  du  parasitisme  ’  ayant  tristement  fait  naufrage  sur 
les  bancs  de  l’Académie,  le  besoin  d’une  grande  discussion  se  fai¬ 
sait  généralement  sentir.  C’est  M.  Guérard  qui  s’est  rendu  l’inter¬ 
prète  de  ce  vœu,  et  l’honorable  académicien  a  jeté  dans  la  compa¬ 
gnie  une  des  plus  belles,  des  plus  intéressantes,  mais  aussi  une  des 
plus  obscures  questions  de  la  pathologie,  la  fièvre  puerpérale. 
M.  Guérard  ne  s’est  pas  borné  à  indiquer  un  sujet  de  discussion, 
il  a  donné-  des  bases  à  cette  discussion,  en  exposant  lui-même  avec 
soin  l’état  de  la  question  sur  les  points  principaux  de  l’histoire  de 
cette  redoutable  affection,  sa  nature,  son  étiologie,  son  anatomie 
pathologique,  son  traitement.  Cette  manière  intelligente  d’entamer 
une  discussion  portera,  sans  doute,  ses  fruits  ;  et  pour  que  cette 
discussion  soit  réellement  utile,  les  orateurs  n’bnt  qu’à  suivre  le 
plan  que  M.  Guérard  a  habilement  tracé.  La  discussion  de  cette 
question  commencera  la  semaine  prochaine. 

M.  Robinet  a  précédé  M.  Guérard  à  la  tribune  pour  lire  un  rap¬ 
port,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  sur  les 
annonces  mensongères.  Ce  rapport  est  dirigé  surtout  contre  cer¬ 
tains  vendeurs  de  remèdes  qui  séparent  mensongèrement  de  l’ap¬ 
probation  de  l’Académie.  La  commission  demandait,  et  TAcadé-' 
mie  a  accepté,  que  des  déniarches  soient  faites  auprès  de  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  pour  prévenir  et  répri¬ 
mer  cet  abus. 

M.  de  Pietra  Santa  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  complémentaire  sur  la  non-existence  delà  colique  de  cuivre. 
Nous  publions  cet  intéressant  travail. 

'  Amédée  Latour. 


HYGIENE  PUBLIQUE. 

DE  LA  NON-EXISTENCE  DE  LA  COLIQUE  DE  CUIVRE; 

Note  complémentaire,  lue  h  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  23  février 
1858, 

Par  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

Messieurs , 

Dans  la  séance  du  7  juillet  1855,  vous  avez  prêté  une  bienveil¬ 
lante  attention  à  la  lecture  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  cette 
tribune  sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre.  En  venant 
vous  présenter  aujourd’hui  une  note  complémentaire,  permettez- 
moi  de  réclamer  la  même  indulgence. 

Vous  avez  présent  à,  l’esprit  l’état  de  la  question.  Il,  s’agit  de 
déterminer  l’insalubrité  ou  l’innocuité  des  travaux  auxquels  se 
livrent  les  artisans  qui  travaillent  le  cuivre  et  ses  alliages. 

Dans  l’étude  calme  et  attentive  de  ces  matières,  l’esprit  est  tout 
d’abord  péniblement  contrarié  de  la  divergence  des  opinions  qu’il 
aperçoit;  on  se  demande  comment,  sur  des  faits  pour  ainsi  dire 
matériellement  vérifiables,  comment,  en  présence  de  phénomènes 
visibles  à  l’œil  nu,  en  dehors  de  tout  travail  inductif  de  l’intelli¬ 
gence,  on  puisse  rencontrer  un  désaccord  si  complet  parmi  les 
auteurs ,  et  \errare  humanum  est  constitue  un  bien  faible  argu¬ 
ment  quand  il  s’agit  d’observateurs  consciencieux,  de  travailleurs 


instruits  et  Indépendants.  Mais  quittons  cette  sphère  d’idées  pour 
aborder  des  détails  plus  précis. 

J’ai  déjà  déterminé  les  conditions  particulières  dans  lesquelles 

ine, suis  trouvé' au  moment  de  mes  recherches  ; 

Prison  située  au  centré  d’un  quartier  populeux . 

Atelier  peu  spacieux,  médiocrement  ventilé. 

Ouvriers  de  force  et  d’âge  moyens. 

Alimentation  saine,  mais  peu  abondante. 

Poussière  de  cuivre  voltigeant  sans  cesse  dans  l’air,  visible  à 
travers  un  rayon  solaire. 

Trois  années  d’observations  m’avaient  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

l»  Un  Individu  peut  vivre  dans 'une  atmosphère  chargée  dé 
poussière  de  cuivre,  sans  altération  appréciable  pour  sa  sânté. 

2®  La  colique  de  cuivre,  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  auteurs 
du  xviiie  siècle  et  plus  près  de  nous  par  MM.  Blandet  et  Corrigan, 
n’existe  pas. 

Ces  idées  ont  été  accueillies  par  quelques-uns  de  ttos  confrères 
avec  beaucoup  de  réserve;  les  uns  m’ont  reproché  de  n’avoir  pas 
présenté,  comme  pièces  à  l’appui,  des  faits  cliniques  soigneuse¬ 
ment  observés  :  les  autres  ont  trouvé  trop  restreinte  la  période 
d’observation. 

Je  répondrai  aux  premiers  en  disant  que  j’avais  intentioiînelle- 
ment  négligé  les  détails  cliniques,'pensant  qu’ils  n’étaienf  pas  très 
nécessaires  dans  une  question  d’étiologie  ;  je  regarderai  l’objection 
des  derniers  comme  peu  probante,  car  si,  dans  des  conditions 
hygiéniques  médiocres,  un  détenu  peut  vivre  pendant  dix-huit  et 
vingt  mois  dans  une  atmosphère  chargée  de  particules  de  cuivre,  ' 
sansinconvénients  graves  pour  sa  santé,  je  dois  én  conclure  que  cet 
agent  d'intoxication  n’existe  pas.  ou  qu’il  a  besoin,  pour  se  pro¬ 
duire  dé  conditions  toutes  spéciales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je, me  suis  ému  de  ces  réserves,  et,  me  remet¬ 
tant  à  l’œuvre ,  j’ai  entrepris  une  nouvelle  série  de  recherches 
(juillet  1855  à  juillet  1856).  Autant  que  faire  se  peut,  j’ai  oublié 
mes  premières  impressions .  et  j’ai  cherché  à  étudier  et  à  appré¬ 
cier  les  faits  dans  leur  expression  réelle. 

La  population  générale  des  Madelonnëttes  s’est  élevée,  pendant 
ces  douze  mois,  à  2,558  prisonniers,  parmi  lesquels  nous  avons 
eu  539  malades,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du  quart,  et  16  morts, 
c’est-à-dire  3  p.  0/0. 

L’atelier  des  tourneurs  a  reçu  dans  Tannée  56  prisonniers  ;  la 
moyenne  des  travailleurs  était  de  15  par  jour. 

Le  14  juillet  1855,  il  y  en  avait  18  : 

10  âgés  de  20  à  30  ans. 

5  âgés  de  30  à  40  ans. 

3  âgés  de  40  ans  et  au  delà. 

En  recherchant  leur  condition  antérieure,  j’ai  constaté  que  : 

8  d’entre  eux  avaient  été  serruriers,  tourneurs,  mécani¬ 
ciens^  plombiers.  .  , 

10  menuisiers,  charretiers,  maçons,  employas,  etc. 

Le  temps  passé  dans  Tatelier  était  variable  : 

11  comptaient  de  6  mois  à  1  an  de  séjour. 

7  »  de  1  à  6  mois. 

A  eux  tous,'  108  mois  de  séjour,  soit  6  mois  en  moyenne  pour 
chacun. 

Un  examen  attentif  de  ces  18  détenus,  et  un  interrogatoire  précis 
sur  leur  état  présent  et  antérieur,  nous  a  prouvé  : 

Que  tous  avaient  une  bonne  santé  et  un  très  bon  appétit. 

Quelques-uns  (8)  ont  parlé  de  petites  coliques  qui  leur  surve¬ 
naient  quelquefois,  coliques  de  peu  de  durée,  et  na  nécessitant 
jamais  l’interruption  de  leurs  travaux  ;  la  majorité  n’avait 
éprouvé  aucun  accident. 

Chez  aucun  de  ces  ouvriers,  nous  n’avqns  pu  retrouver  le  liseré 
caractéristique  des  gencives  donj  parle  M.  Corrigan. 

Quatre  d’entre  eux  avaient  été  reçus  à  l’infirmerie  (3  pour  em¬ 
barras  gastriques,  1  pour  accès  épileptiques),  où  ils  étaient  restés 
de  5  à  8  jours. 

Sur  les  56  détenus  qui  ont  formé  pendant  Tannée  le  personne/ 
de  Tatelier  des  tourneurs,  16  sont  montés  à  Tinflrmerip,  où  ils  sont 
notés  pour  170  jours  de  présence,  soit  10  jours  en  moyenne  pour 
chacun. 

Le  relevé  de  nos  registres  porte  : 

5 /indispositions; 

4  embarras  gastriques  ; 

2  fièvres  éphémères  : 
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3  flu'xîons  dentaires,  —  engeUires; 

1  fièvre  typhoïde  légère  ; 

1  hémoptysie. 

Je  vous  demande  pardon,  Messieurs,  de  ces  détails  minutieux, 
mais  ils  m’ont  paru  indispensables  pour  bien  établir  la  valeur  et 
l’exactitude  de  ces  observations,  et  pour  résoudre  déflnitiveniènt 
la  question.  La  divergence  des  opinions  tient  en  grande  partie  à 
ia  difficulté  de  se  procurer  des  renseignements  exacts,  soit  auprès 
des  patrons ,  soit  auprès  des  ouvriers  eux-mêmes.  Aux  Madelon- 
nettes,  nous  avions  les  individus  Bous  la  main,  nous  avons  çu 
les  suivre,  les  surveiller  et  les  faire  surveiller  pendant  des  mois 
entiers,  nous  les  avons  mis  enfin  dans  l’impossibilité  de  nous 
induire  en  erreur  en  cachant  ou  en  exagérant  le  mal. 

A  propos  des  difficultés  inhérentes  à  toute  enquête  de  ce  genre, 
permettez-moi  une.  petite  digression  qui  emporte  avec  elle  son 
enseignement. 

Le  5  août'  1855,  je  trouve  couché.,  au  numéro  6  de  la  première 
salle,  un  jeune  homme  (Bach  âgé  de  19  ans)  entré  la  veille  avec 
coliques  assez  intenses;  déjections  alvines  bilieuses,  apyrexie,  il 
avait  vu  disparaître  ces  symptômes  après  douze  heures  de  repos, 
deux  remèdes  amidonés  et  une  potion  légèrement  laudanisée. 

-  Ces  coliques  ayant  été  instantanées,  et  s’étant  produites  sur  un 
ouvrier  de  l’atelier  des  tourneurs,  je  pensai  tout  d’abord  qu’elles 
étaient  dues  à  l’ingestion  de  la  poussière  de  cuivre. 

En  arrivant  dans  la  deuxième  salle,  je  vois,  au  n®  4,  un  second 
jeune  homme  (Deb....,  20  ans)  qui  avait  eu,  dans  la  nuit,  de  fortes 
■  coliques  et  beaucoup  de  diarrhée  :  ses  'dents  présentaient  un  collet 
noir  verdâtre,  mais,  comme  il  était  maçon  de  son  état  et  comme  il 
avait  été  classé,  depuis  son  entrée  dans  la  maison,  à  l’atelica-  des 
chaussons,  je  dus  éloigner  de  mon  esprit  toute  idée  d’intoxication 
•par  le  cuivre.  Ne  pouvant  attribuer  les'  accidents  à  un  abus  de 
régime,  je  reportai  ma  pensée  sur  une  étiologie  que  vinrent  con¬ 
firmer  d’autres  faits,  je  veux  parler  d’une  constifution  médicale 
régnapte. 

En  effet,  à  la  consultation  qui  suit  la  visite,  je  rencontrai  plu¬ 
sieurs  prisonniers  présentant  des  symptômes  analogues,  trois 
d’entre  eux  séjournaient  au  corridor  de  faveur  :  pour  ceux-ci,  on 
ne  pouvait  pas  invoquer  la  qualité  des  vivres,  l’abus  du  régime. 

Le  rapprochement  de  ces  faits  devait,  de  toute  nécessité,  nous 
forcer  à  rejêter  l’influence  du  cuivre,  les  désordres  de  nourriture,  et  à 
admettre  que  tous  ces  accidents  étaient  dus  à  une  constitution  mé¬ 
dicale  particulière  :  celle-ci  a  régné  pendant  tout  le  mois  d’août  ; 
elle  a  atteint  une  soixantaine  de  prisonniers  :  chez  tous,  les  sym¬ 
ptômes  sus-notés  sont  apparus  sans  fièvre,  et  ont  cessé  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelques  soins  hygiéniques. 

Maintenant,  pour  démontrer  d’une  manière  plus  péremptoire  la 
vérité  de  mes  assertions,  je  ferai  ressortir  la  divergence  qui  existe 
dans  la  symptomatologie  donnée  par  les  partisans  de  la  colique 
de  cuivre."  ^ 

Et  d’abord,  la  série  des  accidents  énumérés  avec  de  si  vives  cou¬ 
leurs  par  Desbois  de  Rochefort  et  les  auteurs  du  xviiio  siècle,  n’est 
pas  constatée  dans  les  observations  de  nos  jours. 

En  parlant  des  ouvriers  de  Villédieu-les-Poêles ,  dans  la  Basse- 
Normandie, .Desbois  s’écrie  :  Régnant  ibi  luctuscom,munis,publi- 
cus  dolor,  squalor  universus,  habitus  corporis  macie  livida  tor- 
ridus;  ibi  vultus  et  capilli  sera  crinitia  metiuntur;  ibi  vertigo, 
ccBcitas,  surditas,  omnium  sensuum  hebetudo;  colli  spinæ  artuum- 
que  distortiones  ;  totius  corporis  tremor  et  imbccillitas  ! 

Quel  effrayant  tableau  ;  quelle  peinture  saisissante  d’accffients 
graves  et  multiples  !  Voilà  bien  là  les  résultats  d’un  empoisonne¬ 
ment,  les  indices  d’un  agent  toxique  frappant  la  vie  dans  les  recoins 
les  plus  éloignés  de  l’organisme  1  Vieillesse  prématurée,  aberration 
des  sens,  voussure  du  corps,  atteinte  de  l’intelligence,  tremor  cor¬ 
poris  et  imbecillitas  ! 

,Pour  les  médecins  de  nos  jours,  et  pour  M.  le  docteur  Blandet 
en  particulier ,  la  scène  change  :  Pas  d’accidents  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux;  il  s’agit  d’une  simple  phlogose  du  tube  intestinal; 
les  symptôme%qui  la  caractérisent  (douleur  à  la  pression  de  l’ab¬ 
domen;  vomissements  assez  fréquents;  flux  de  sang;  diarrhée 
avec  matières  alvines  verdâtres  )  ont  une  durée  moyenne  de  qua¬ 
rante-huit  heures ,  et  les  moyens  les  plus  doux  (  lait ,  albumine 
sucfée,  potion  laudanisée)  en  triomphent  facilement. 

Le  docteur  Corrigan  à  son  tour  admet  un  empoisonnement 
lent  et  chronique  par  le  .cuivre  :  d’après  lui,  l’absorption  du 
métal  est  graduelle,  le  progrès  de  l’affection  échappe  au  médecin 
parce  qu’elle  ne  présente  pas  de  période  saillante,  plus  de  colique, 
plus  de  paralysie.  L’influence  délétète  du  poison  s’exerce  princi¬ 
palement  sur  les  fonctions  nutritives  et  sur  leurs  principales  divi- 
siçns  :  l’absorption  et  la  sécrétion. 

Ce  simple  énoncé  confirme  notre  proposition  et  démqntre  que 
les  auteurs  susnommés  n’ont  pas  tenu  un  compte  assez  exact  des 
symptômes  inhérents  à  l’action  seule  du  cuivre  ;  chacun  d’eux  a 
étudié  la  question  à  un  point  de  vue  spécial,  sans  se  préoccuper 
des  causes  plus  ou  moins  éloignées  qui  ont  agi  sur  l’organisme,  et 
parmi  lesquelles  nous  avons  cité  dans  notre  premier  mémoire  : 

Le  mélange  au  cuivre  d’autres  métaux. 

Les  constitutions  médicales  régnantes. 

La  malpropreté  des  ouvriers. 

L’exposition  aux  intempéries  des  saisons  du  corps  en  pleinq 
transpiration. 

L’abus  presque  constant  des  boissons  alcooliques. 

Nous  devons  ajouter  que  l’analyse  chimique  a  prouvé  la  pré¬ 
sence  du  cuivre  dans  l’organisme,’  car  l’on  a  constaté. le  métal 
daps  les  urines,  les  sueurs  et  les  cheveux  des  ouvriers. 


De  tout  ce  qui  précède  :  . 

Considérant  les  conditions  favorables  dans  lesquelles  ont 'été 
faites  ces  recherches  ; 

Considérant  les  résultats  fournis  par  l’étude  et  l’observation  de 
nombreux  ouvriers  soumis  pendant  plusieurs  mois  à  une  sur¬ 
veillance  intelligente  ; 

Considérant  la  divergence  qui  existe  dans  les  opinions  des 
auteurs  ;  • 

Je  suis  autorisé  à  regarder  cômmë  positives  les  propositions 
déjà  mentionnées  : 

1»  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de 
poussière  de  cuivre,  sans  altération  appréciable  de  sa  santé. 

2»  La  colique  de  cuivre  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  auteurs 
du  xviiie  siècle ,%  plus  près  de  nous  par  MM.  Blandet,  Corrigan 
et  autres,  n’existe  pas. 

Je  suis  donc  heureux  d’apporter  mon  contingent  de  faits  à  l’opi¬ 
nion  émise  par  MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury ,  et  de  pouvoir 
dire  avec  eux  : 

C’est,  nous  l’espérons,  avoir  rendu  service  à  l’humanité  que 
d’être  arrivé  à  démontrer  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre. 

Les  ouvriers  peuvent  donc  sans  crainte  tiçayailler  à  çq  méf,al. 

'La  démonstration  de  l’innocuité  du  travail  du  cuivre  doit  don¬ 
ner  plus  d’impulsion  aux  travaux  des  fondeurs ,  travaux  dont  les 
résultats  sont  si  brillants  pour  les  arts,  et  de  première  nécessité 
pour  l’industrie.  •  ' 


TOXICOLOGIE. 

RECHERCHES  SÜR  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE.QUELODES  POISONS; 
Par  le  professeur  Kolliker. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  février  1858.). 

V.  Nicotine.  —  Sur  les  grenouilles,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

1”  La  nicotine  paralyse  rapidement  le  cerveau  et  anéantit  les  mouve¬ 
ments  volontaires. 

2'  Elle  excite  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinüre  et  produit  un 
tétanos  de  courte  durée,  dépourvu  d’une  augmentation  de  l’action 
réflexe  et  amenant  à  la  fin  l’épuisement. 

3°  Les  nerfs  moteurs  sont  paralysés  par  la  nicotine  qui  leur  est  amenée 
par  le  sang.  Quand  le  tétanos  est  violent,  il  concourt  égaîement  à  cette 
paralysie. 

k'  Les  nerfs  sensitifs  ne  paraissent  pas  affectés  par  elle. 

5°  L&  cœur  continue  encore  à  battre  longtemps  après  l’empoisonne¬ 
ment. 

6“  L’irritabilité  musculaire  n’est  pas  altérée,  r 
T  La  nicotine  agit  localement  comme  un  agent  irritant  énergique. 

VL  VÉRATRiNE.  ■-  Expériences  sur  les  grenouilles. 

1“  Elle  est  avant  tout  un  excitant  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle 
épinière;  elle  produit  le  tétanos,  survenant  spontanément  et  après  l’exci¬ 
tation  de  nerfs  sensitifs,  mais  il  est  de  courte  durée.  Après  la  cessation 
du  tétanos,  le  pouvoir  réflexe  est  considérablement  affaibli  et  s’éteint 
bientôt  tandis  que  le  pouvoir  conducteur  de  la  substance  blanche  parait 
peu  changé  ;  néanmoins,  il  faut  encore  des  expériences  pour  confirmer  ; 
ce  dernier  point.  •  ! 

2°  Le  cerveau  parait  peu  affecté,  car,  même  après  l’invasion  du  tétanos,  1 
il  existe  encore  des  mouvements  volontaires.  Ceux-ci  disparaissent  ■ 
avec  le  tétanos;  mais  on  peut  mettre  ce  fait  sur  le  compte  d’une  para-'  '  i 
lysie  commençante  de  ia  moelle  allongée.  | 

3°  La  vératrine  n’a  pas  d’action  sur  les  troncs  des  nerf  s  moteurs.  Il  ; 
n’y  a  pas  de-raison  pour  admettre  que  les  expansions  de  ces  nerfs  dans  ' 
les  muscles  se  comportent  autrement;  cependant  les  expériences  fie  j 
donnent  pas  de  résultat  positif  à  cet  égard.  Il  n’existe  pas  non  plus  de  j 
paralysie  de  ces  nerfs  par  surexcitation,  suite  de  tétanos.  Ce  poison  ! 
paralyse  directement  les  muscles.  ! 

h’  Les  expériences  ne  sont  pas  concluantes  touchant  l’action  sur  les  | 
nerfs  sensitifs;  il  serait  cependant  possible  que  la  sensibilité  moindre  | 
de  la  peau  des  animaux  empoisonnés,,  provint  d’un  engourdissement  des  j 
nerfs  cutanés.  '  [ 

5°  Les  muscles  striés  transversalement  sont  paralysés  très  rapide-  , 
ment  et  deviennent  bientôt  rigides.  La  rigidité  commence  déjà  dans  la 
quatrième  heure.  Des  empoisonnements  simultanés  avec  le  curare,  et  la 
vératrine  montrent  que  cette  dernière  agit  de  la  même  manière  sur  les 
muscles  dont  les  nerfs  sont  paralysés.  Ce  fait,  ainsi  que  l’observation  que 
le  tétanos  n’est  pas  la  cause  de  la  paralysie  musculaire  et  de  la  prompti¬ 
tude  de  l’invasion  de  la  rigidité,  font  admettre  une  action  directe  de  la 
vératrine  sur  les  fibres  musculaires. 

6°  Le  cœdr  devient  aussi  rapidement  paralysé  et  raide,  avec  la  véra¬ 
trine  seule  ou  bien  après  une  administration  préalable  de  curare.  Il  est 
peu  distëndUi 

T  Les  solutions  étendues,  en  applications  locales,  n’agissent  pas  sur 
les  nerfs  mais  influencent  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière,  en 
provoquant  le  tétanos  ;  elles  agissent  sur-les  muscles,  qu’elfes  paralysent. 
Plus  concentrées,  ces  solutions  irritent  les  nerfs  moteurs,  déterminent 
dès  contractions  et  tuent  ces  nerfs. 

Ces  résultats  obtenus  sur  les  grenouilles  concordent  assez  bien  avec 
ce  que  nous  savons  touchant  l’action  de  la  vératrine  sur  les  mammi¬ 
fères  ;  excitation  de  la  moelle  (tétanos)  et  paralysie  des  muscles  (ralen¬ 
tissement  du  pouls).  Les  indications  thérapeutiques  découlent  de  ces 
données. 

VII.  Acide  prüssiqde.  —  Sur  jes  grenouilles.  r 

1°  Le  cerveau  est  d’abord  paralysé. 

2°  La  moelle  subit  ensuite  la  même  influence  ;  le  pouvoir  reflexe  dis¬ 
paraît  d’abord,  puis  la  propriété  conductrice  de  la  substance  blanche. 

3°  Les  nerfs  moteurs  sont  pris  en  troisième  lieu  ;  dans  les  troncs,  la 
paralysie  marche  du  centre  vers  la  périphérie.  Il  est  incertain  si  les  nerfs 
dans  l’intimité  des  muscles,  sont  également  influencés  ;  cependant,  il 
n’existe  pas  de  raison  suffisante  pour  ne  pas  l’admettre. 

h°  Son  action  sur  les  nerfs  sensitifs  n’a  pu  être  déterminée  ;  il  est 
cependant  probable  que  ces  nerfs  perdent  également  leur  conductibilité. 


5“  Le  cœur  est  rapidement  paralysé  et  reste  largement  distendu,  ce 
qui  paraît  dépendre  d’une  action  directe  de  l’acide  cyanhydrique  sur  les 
fibres  musculaires.  Il  petit  exister  une  parajysie  des  ganglions  et  des  i 
nerfs  du  cœur,  mais  elle  ne  saüralt  expliquer  l’énorme  dilatation  de  eet 
organe. 

6°  Les  muséles  vûlontairès  perdent  bientôt  leur  irritabilité,  mais  plug 
tard  que  les  nerfs,'  et  deviennent  rigides  en  peu  de  temps. 

7”  Les  cœurs  lymphatiques  ressemblent  plus  aux  muscles  volontaires  i 
qu’au  cœùr  sanguin  et  paraissent  battre  aussi  longtemps  que  la  moelle  i 
est  encore  active.  j 

8°  Les  muscles  et  le  cfieur  de  grenouilles  empoisonnées  avec  lé  curare 
deviennent  en  assez  peu  de  temps  insensibles  et  rigides,  quand  on  admi¬ 
nistre  plus  tard  de  l’acide  cyanhydrique.  1 

9”  Ce  poison,  appliqué  locàlemeni  sur  des  nerfs  moteurs,  les  tue  à  '  ' 

peu  près  dans  le  même  espace  de  temps  que  s’il  leur  arrive  par  le  sang.  1 

10°  Son  application  locale  sûr  les  expansions  de  nerfs  sensitifs,  les 
paralyse  rapidement;  mais  cet  effet  disparaît  après  l’évaporation  de  j 

l’acide. 

11°  Son  application  locale  paralyse  les  muscles  très  rapidement,  mais  j 
ne  détermine  pas  la  rigidité.  I 

12°  Le  cyanure  potassique  agit  plus  énergiquement  que  de  l’acide  ° 
cyanhydrique  de  1  à  12  p.  100  de  concentration. 

C’est  la  paralysie  du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  cœur  qui  domine, 
l’action  de  cette  substance  et  entraîne  rapidement  la  mort.  Les  con¬ 
vulsions  et  le  tétanos  observés  chez  les  mammifères  doivent  être  mis 
sur  le  compte  de  la  paralysie  du  cœur  et .  du  trouble  de  la  circulation 
qui  en  résulte  dans  les  centres  nerveux. 

Résumé  comparatif  de  l’action  des  substances  précédentes. 

1.  Irritabilité  musculaire.  —  a.  Il  est  des  poisons  (curnre  et  pfôba-  ' 
blement  confine)  qui  paralysent  les  nerfs  dans  l’intimité  des  muscles, 
sans  diminuer  l’irritabilité  de  ces  derniers,  même  celle-ci  se  conserve 
plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire. 

b.  D’autres  substances  (vératrine  et  probablement  extrait  d’ellébore 
noir)  n’agissent  nullement  sur  les  nerfs,  mais  tuent  les  muscles. 

c.  D’autres  substances,  enfin,  exercent  leur  influence  paralysante  sur 
les  nerfs  et  sur  les  muscles  (acide  cyanhydrique  et  sgs  préparations). 

,  d.  Des  muscles  dont  les  nerfs  sont  tués  par  le  curare,  ne  manifestent 
très  souvent,  sots  l’influence  d’irritations  locales,  que  des  contractions 
locales,  plutôt  tétaniques. 

e.  Les  muscles  qui  ont  éprouvé  une  fatigue  extraordinaire  par  de  vio¬ 
lentes  contractions'  tétaniques  déterminées  par  l’opium,  la  strychnine 
ou  le  galvanisme,  sont  moins  irritables  et  perdent  leur  irritabilité  plus 
rapidement  que  d’autres  muscles. 

L’auteur  fait  remarquer  que  les  première,  deuxième  et  quatrième  pro¬ 
positions  lui  feraient  proclamer  hardiment  l’existence  de  l’irritabilité  spé¬ 
ciale  des  muscles,  si  les  deux  premières  étaient  à  l’abri  de  toute  objec¬ 
tion  ;  il  croit  seulement  qu’elles  font  contrepoids  aux  expériences  par  ■ 
lesquelles  Eckhard  combat  cette  irritabilité. 

IL  Rigidité  cadavérique,  —  a.  L’époque  de  son  invasion  est  indé-  . 
pendante  de  l’étal  des  nerfs  dans  les  muscles  ;  les  empoisonnements  avec 
le  curare  montrent  les  muscles  dont  les  nerfs  sont  complètement  para- 
lysés,  devenir  rigides  plus  tard  que  les  autres. 

b.  Les  poisons  qui  paralysent  les  fibres  musculaires  elles-mêmes 
(vératrine  et  acide  prussique),  déterminent  une  rigidité  plus  prompte. 

c.  Le  travail  exagéré  des  muscles  par  suite  du  tétanos  (opium,  strych¬ 
nine,  électricité),  amène  une  rigidité  plus  hâtive. 

d.  Certaines  substances  appliquées  localement  sur  les  muscles  retar¬ 
dent  la  rigidité  (acide  cyanhydrique),  d’autres  la  favorisent  (vératrine). 

III.  Action  sur  le  cœur  sanguin  et  les  cœurs  lymphatiques.  —  a.  Les 
poisons  qui  paralysent  les  nerfs  (curare,  confine)  modifient  peu  l’activité 
du  cœur;  tout  au  plus  le  nombre  des  battements  augmente  un  peu  au 
commencement.  Si  l’on  coupe  ce  cœur  en  fragments ,  il  n’y  a  que  les 
portions  pourvues  de  ganglions  qui  continuent  à  battre  comme  dans  l’ex¬ 
périence  ordinaire. 

b.  Les  poisons  musculaires  paralysent  également  le  cœur  et  le  rendent 
promptement  rigide  ;  avec  l’acide  prussique  cet  état  s’accompagne  d’un 
extrême  relâchement,  qui  fait  défaut  avec  la  vératrine. 

c.  Les  poisons  tétaniques  agissent  peiTsur  le  cœur;  cependant,  dans 
un  cas  d’empoisonnement  par  l’opium ,  chaque  accès  de  tétanos  était 
accompagné  d’un  court  arrêt  du  cœur  dans  la  diastole. 

d.  Les  cœurs  lymphatiques  des  grenouilles  sont  paralysés  par  les  poi¬ 
sons  qui  paralysent  les  nerfs  périphériques.  Ils  ne  possèdent  donc  pas 

en  eux-mêmes  la  cause  de  leur  mouvement.  - 

e.  Pendant  le  tétanos  de  la  strychnine  et  de  l’opium,  ces  cœurs  s’ar¬ 
rêtent  dans  un  état  de  contraction. 

f.  L’électrisation  de  la  moelle  par  un  courant  constant  détermine  une 
contraction  tonique  de  ces  organes  ;  mais  elle  arrive  plus  lentement  que 
celle  des  muscles  volontaires. 

IV.  Action  sur  le  système  nerveux.  —  a.  Le  mode  d’action  spécial  de 
certains  poison^  (curare)  qui  n’attaquent  que  les  nerfs  moteurs,  et 
n’agissent  sur  les  nerfs  sensitifs  que  plus  tard  ou  même  pas  du  tout,  dé¬ 
montre  entre  ces  deux  fibres  nerveuses  des  différences  qu’aucune  autre 
expérimentation  n’avait  encore  fait  soupçonner. 

b.  Les  essais  avec  le  curare  ont  prouvé  que  des  nerfs  complètement 
paralysés  pouvaient  renaître  et  reprendre  leur  ancien  pouvoir  conducteur. 

c.  Les  poisons  tétaniques  peuvent  paralyser-  complètement  les  nerfs 
moteurs  par  surexcitation. 

d.  D’autres  poisons,  comme  le  curare,  la  confine,  la  nicotine,  l’acide 
prussique  paralysent  les  nerfs  moteurs  par  l’intermédiaire  du  sang  ;  les 
trois  premiers  agissent  d’abord  sur  les  expansions  nerveuses,  l’acide 
d’abord  sur  les  troncs  nerveux. 

e.  Dans  certaines  circonstances,  des  tubes  nerveux,  à  moelle  coagu¬ 

lée,  peuvent  encore  servir  de  conducteur,  ce  qui  prouve  que  le  cylindre  | 
axile  est  le  seul  élément  actif.  •  i 

.  f.  L’action  délétère  de  quelques  poisons  sur  les  nerfs  se  manifeste  L 

plus  lentement  lors  de  l’application  locale  que  lorsqu’ils  arrivent  par  le  [ 

sang;  la  raison  en  par^l  résider  dans  leur  pénétration  plus  lente  dans 
le  tissu  nerveux. 

En  général,  les  poisons  montrent  des  affinités  spéciales  pour  certains  !.' 

organes.  Il  n’existe  encore  que  des  poisons  nervins  et  des  poisons  mus-  I 

eulaires.  Les  premiers  se  divisent  en  trois  groupes  ;  1°  Ceux  qui  agis-  ! 


,  r  la  substance  grise  (vératrine,  strychnine,  opium)  ;  2»  ceux  qui 
1  les  tubes  nerveux  (curare,  coniine)  ;  3”  ceux  qui  attaquent  les 
ments  (acide  prussique,  nicotine,  éther).  Dans  tous  ces  groupés, 
7=  substances  excitantes  et  des  substances  paralysantes.  On  ne 
il  y  ®  J®  „  de  poison  musculaire  exclusif;  cependant  la  vératrine  peut 
connaît  P  classe.  On  ne  possède  pas  de  poison  sanguin, 

P‘'®®‘*rHire  de  substance  modifiant  les  rapports  physiologiques  des  élé- 
nrmaux  dîi  sang  entre  eux,  de  manière  à  rendre  le  sang  nudsible. 
®®“^"«nns  agissent  sur  les  organes  par  l’intermédiaire  du  sang  et  par 
F°V'  „  locale,  et  la  rapidité  de  l’action  des  poisons  violents  s’ex- 
urellemènt  par  la  rapidité  de  la  circulation  (1). 

et  sociétés  SAVAIVTES. 

académie  impériale  de  médecine. 

séance  du  23  Février  18,58.  —  Présidence  de  M.  Uügieh. 
Correspondance  officielle  : 

.  jginistre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un 
!&té  en  date  du  15  février  courant,  par  lequel,  sur  la  proposition  d« 
®'’‘'®eii  d’administration  de  l’Académie,  il  a  nommé  bibliothécaire- 
de  l’Académie  M.  le  docteur  Axenfeld. 

M  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

i-  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  la  Moselle  et  des  Vosges  pendant  l’année  1857. 

2*  Deux  rapports  de  MM.  Reignier  et  Fournier,  sur  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  qui  ont  sévi  pendant  la  même  année  dans  les  com¬ 
munes  de  Malavillers  et  de  Tromborn. 

go  Un  rapport  de  M.  Jobert,  de  Guyonvelle,  sur  diverses  affections 
médicales  et  chirurgicales  qu’il  a  traitées  pendant  l’année  1857. 

Un  rapport  de  M.  Manouvryer;  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
J  J  régné  dans  la  commune  de  Crespin. 

^  5“  Un  rapport  de  M.  Grenaüd,  sur  une  épidétoie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Miéry. 

(Commission  des  épidémies.) 

6-  Une  demande  d’avis  sur  une  source  minérale  sise  à  Saint-Romaîn- 

rtine  semblable  demande  relative  è  une  source  située  à  Chumbon, 
commune  de  châteaunenf-les-Hains.  . 

(Comm.  des  eaux  minérales.) 

8“  Des  remarques  historiques  et  critiques  sur  le  cowpox,  ou  .picotte  - 
des  vaches,  par  le  docteur  Millon,  médecin  à  Revel  (Haute-Garonne). 
(Comm.  de  vaccine.) 

9»  Diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  secrets. 
Correspondance  non  officielle  : 

MM.  Ddhald  et  Halma-Grand,  docteurs  en  médecine,  et  M.  Gauche- 
bond,  pharmacien,  à  Orléans,  adressent  un  mémoire  sur  l’administra¬ 
tion  du  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  salicine  dans  les  fièvres  d’accès, 
comme  succédanés  du  quinquina.  (Comm,  MM.  Guérard,  Soubeiran  et 
Beau,) 

—  M.  Eugène  Fournier,  pharmacien ,  adresse  un  mémoire  sur  la 
composition  chimique  des  mollusques,  corisidérée  dans  ses  rapports 
avec  leur  emploi  médical.  (Comm.  MM.  Moquin-Tandon.et  Chatin.) 

—  M.  STADB,  deSaint-Wendel,  adresse  une  note  sur  un  cas  d’épulis, 
accompagnée  de  la  pièce  pathologique  qui  sera  déposée  au  musée  Du- 
puytren.  (Comm.  MM.  Oudet  et  Malgaigne.) 

_  M.  le  docteur  Socquet,  de  Lyon,  adresse  un  mémoire  sur  les  eaux 
minérales  alcalines  gazeuses  de  GondillaC.  (Comm.  des  éaux  minérales.) 

—  M.  Eugène  Marchand  envoie  uUe-  léttfê  par  laquelle  il  annonce 
que  ses  expériences  l’ont  conduit  aux  itiêmés  résultats  que  M.  Chatin,  et 
par  conséquent  à  des  résultats  Opposés  à  ceux  dé  M.  de  Luca  i  if  Se  pro¬ 
pose  de  venir  prochainement  faire  une  lecture  à  ce  sujet  devant  l’Aca¬ 
démie. 

La  lettre  de  M.  Eugène  Marchand  sera  insérée  att  Bulletin. 

M.  SÉGALAs  déposé  sur  le  bureau  Un  exemplaire  de  Toüvrage  de 
M.  P.-J.  valiez,  de  Bruxelles,  intiWlé  :  Traité  théorise  et  pratique  de 
la  chirurgie  de  l’ceil  et  de  ses  dépendances. 

M.  Devergie  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  :  Il  est  un  point 
du  rapport  de  M.  Chatin  à  propos  duquel  je  voudrais  lui  demander  un 
mot  d’explication.  H  a  été  dit  que  l’oïdium  albicans  déterminait  l'acidité 
des  liqueurs  sucrées  dans  lesquelles  on  le  mettait.  La  commission  a 
répété  ces  expériences;  et  M.  le  rapporteur  a  constaté  que  la  salive 
seule,  mise  dans  un  liquide  sucré,  le  transforme  en  acide.  Donc  l’expé¬ 
rience  qui  attribue  à  l’oïdium  le  développement-  de  cette  acidité,  est 
frappée  de  nullité,  puisque  cet  oïdium  était  nécessairement,  imprégné 
de  salive  et  qu’on  ne  sait  plus  si  la  fermentation  acide  est  déterminée 
jiar  l'oïdium  albicans  ou  par  la  salive.  Donc  M.  Gubler  n’est  pas  fondé 
à  dire  que  :  l’oïdium  albicans  amène  l’acidité  sans  germer  d’abord  et 
germe  ensuite.. 

M.  Chatin  :  M.  Gubler  n’a  pas  dit  que  roïdium  était  cause  d’abord, 
il  l’a  toujours  considéré  comme  effet.  Quant  aux  expériences  de  la  com¬ 
mission,  le  champignon  a  été  débarrassé  de  la  salive  au  moyen  des 
lavages  à  l'eau  et  a  déterminé  l’acidité  des  liqueurs  sucrées,  après  ces 
lavages.  J’ajoute  que,  non  seulemèqt  la  salive,  mais  toutes  les  substances 
animales  azotées,  peijyent  déterminer  la  fermentation  acide. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  un  rapport  sur  les  annonces  mensongères,,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1°  Il  y  a  lieu,  dans  l’intérêt  public,  de  s’opposer  par  toutes  voles  de 
droit  à  ce  que  des  remèdes  non  autorisés  soient  annoncés  comme  ayant 
reçu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

2°  Il  ne  convient  pas-moins  de  réprimer  cet  abus  dans  l’intérêt  du 
décret  du  3  mai  1850,  dont  l’Académie  est  appelée  à  proposer  l’appli¬ 
cation. 

Ces  conclusions  sont  adoptées, 

M.  Guérard  monte  à» la  tribune,  et,  à  propos  d’une  jeune  femme 


(1)  Extrait  des  Arehiv  f.path,  anat.  u.phgsiol,,  etc.,  t.  X,  1856. 


rwffte;  d’un#  fîêwe  puéfpérale,  après  un  avorteiûent  à  ciùïmois,  il 
rappellè  les  désastreux  eflèts  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et 
s’étonft®  que  pas  une  discuSsioû  n’ait  été  soulevée  â  ce  sujet  depuis  la 
fondation  de  l’Académie. 

«De  183B  à.  18581,  oa trouve  3e,uli^nt quatre  eommubiostions ; 
en  1839  :  une  lettre  du  professeur  Faye  (de  K<tfvyège)v  sur  1®  traite- 
ment  de  cette,  maladie;,  en  1851  :■  un®  lei^ure  de;  M.  Arnetl,  sdr  lè 
procédé  de  M.  ,Semmeliveis  (de  Vienne)  ;  èn  1851  encore  :  une  lecture 
de  M.  Devillers  fils,  sur  quelques-uns  des  phénomènes  physiologiques 
de  l’éfaf  pueTpéraf  et  fêüf  influénce  pathologique.  En  1856,.  enfhr  un*, 
lettre  de  M.  Beau,  sur  les  effèts  de  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  la  fiévffe  puerpérale,  à  Phôpital  Cochin. 

Cependant^  depm's  trente  ans,  if  a  paru  des  travaux  nombreux  et  im¬ 
portants  sur  ce  sujet  :  on  peut  cîtér,  entr’autres,  ceux  de  Dance,  Ton- 
nelé,  Dügès,  Baudelocque,  MM.  Paul  Dubois,  Velpeau,  banyau,  Duplay, 
Vdiflemièr,  Jacquemiér,  etc.,  ces  travaux  ouf  modifié  profondément  les 
doctrines  anciennes,  et  il  est,  je  pense,  du  droit  et  du  devoir  de  l’Aca¬ 
démie  ,  d’aborder  une  discussion  sérieuse  sous  ce  rapport  :  nulle, 
assemblée,  plus  qu’elle,  n’offre  des- conditions  plus  favorables  de  com¬ 
pétence  et  de  liberté. 

Je  désirerais  appeler  l’attention  de  mes  collègues,  sur  trois  points 
principaux  f  1“  sur  la  nature  ;  2'’  sur  le  mode  de  propagation  ;  3°  sur 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale. 

Quant  au  premier  point,  il  est  clair  que  les  hypothèses  de  la  réten- 
tkm  des  lochies  et  du  lait,  ainsi  que  celles  d’üne  pMegmasie  franche, 
doivent  être  laissées  en  dehors. 

Quelle  part  doit  être  faite  aux  phlegMasies  locales  dans  la  production 
de  la  fièvre  puerpérale  ?  —  Là  maladie  est-elle  due  à  une  infection  pu¬ 
rulente?  Voilà  les  deux  questions  qù’il  faut,  avant  tout,  se  poser. 

Relativement  à  fa  première  de  ces  questions,  on  peut  dire,  dès  à  pré¬ 
sent,  que  dans  les  attaques  foudroyantes  il, n’y  a  aucune  lésion,  et  que, 
dans  les  cas  ordinaires,  les  lésions  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 
Ainsi,  sur  222  autopsies,  la  péritonite  a  manqué  29  fois  ;  la  métrite  et 
les  lésions  des  annexes  ont  manqué  25  fois  ;  la  phlébite  et  la  lymphite 
utérines,  88  fois.  —  Ces  chiffres  sont  fournis  par  M.  Tonnelé.  —  D’après 
M.  Voillemier,  la  phlébite  utérine  a  manqué  21  fois  sur  24  autopsies; 
la  lymphite,  22  foisrsur  le  même  nombre,  et,  enfin,  la  phlébite  utérine 
a  manqué  4  fois  sur  5  autopsies,  d’après  M.  Bourdon. 

Quelquefois  la  maladie  d'ébute  pendant  l’accouchement,  même,  c’est- 
à-dire  bien  avant  la  production  possible  d’aucune  lésion.. 

Enfin,  les  lésions,  qu’on  a  voulu  considérer  comme  les  causes  de  la 
fièvre  puerpérale  sont  variables  en  constance ,  en  nombre  et  en  inten¬ 
sité,  suivant  les  épidémies.  Ces  lésions  sont  donc,  au  contraire,  secon¬ 
daires  et  subordonnées  à  une  cause  générale. 

Relativement  à  la  seconde  question,  c’est-à-dire,  à  l’infection  puru¬ 
lente,  nous  avons  vu  que  la  phlébite  et  la  lymphite  peuvent  manquer 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  il  y  a  plus  :  la  phlébite  peut  exister 
et  le  pus  remplir  les  veines  utérines  sans  amener  le  développement  de 
la  fièvre  puerpérale.  Cela  avait  été  signalé  par  Duplay  ;  cela  résulte  des 
expériences  de  Gaspard,  rapportées  dauÉ  les  deux  premiers  volumes  des 
Œuvres  de  Magendie  :  5  à  8  grammes  de  pus,  injectés  dans  la  jugulaire 
d’un  chien  ne  déterminèrent  que  des  vomissements,  la  fétidité  de  Purine 
et  des  déjections  alvines  ;  l’animal  était  rétabli  le  lendemain.  A  la  vérité, 
16  grammes  de  pus  fétide  amenèrent  la  mort  dans  les  convulsions,  sans 
qu’il  y  eût  eu  des  déjections  ;  —  à  l’autopsiefon  trouva  le  sang  veineux 
très  coagulable  et  très  plastique;  le  ventricule  gauche  du  cœur  était 
très  contracté  et  offrait  à  l’intérieur  des  taches  lie  de  vin  formées  par 
une  pellicule  concrète  ;  les  autres  organes  étaient  sains.  Mais,  peut-être, 
expliquerait-on  ces  insuccès  par  ce  qui  faisait  avorter  les  transfusions 
du  sang,  tentées  anciennement,  à  savoir  :  par  le  volume  différent  des 
globules  injectés  et  par  leur  arrêt  dans  les  capillaires;  toutefois, 
M.  Brown-Séquard  vient,  dans  des  expériences  récentes,  de  montrer 
j  qu’on  peut,  sans  danger,  injecter  du  sang  contenant  des  globules  de 
I  volumes  différents,  en  ayant  le  soin  de  faire  à  l’animal  qu’on  veut  injec- 
;  ter,  une  saignée  préalable.  Avant  lui,  M.  Félix  d’Arcet  avait  obtenu 
j  des  résultats  opposés  à  ceux  de  Gaspard,  en  injectant  du  pus  d’homme 
I  ou  de  chien ,  mais  jamais  il  n’avait  vu  se  former  des  abcès  multiples 
■  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  l’infection  purulente  consécutive 
aux  affections  chirurgicales. 

Enfin,  Duplay,  sur  une  femme  de  27  ans,  morte  ^deux  jours  après 
son  entrée  à  la  Pitié,  ne  trouva  aucun  symptôme  de  résorption  puru¬ 
lente. 

-  La  fièvre  puerpérale  n’est  donc  pas  due  à  une  infection  purulente. 

S’il  m’a  été  facile  de  montrSr  le  côté  faible  des  théories  anciennes, 
j’éprouve  une  certaine  hésitation  .au  moment  d’aborder  la  question  de 
la  nature  intime  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  dire  ce  qu’elle  est. 

Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  bien  que  dissemblables  entr’elles, 
ont  toutes,  néanmoins,  un  air  de  famille  qui  ne  permet  pas  de  les  con¬ 
fondre  avec  .d’autrès  maladies.  Elles  présentent  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  caractéristiques,  dépendant  :  1”  1b8  uns,  de  la  femme  en  état  de 
gestation  ;  2°  les  autres,  du  milieu  dans  lequel  elle  vit.  Ceux-ci  déter¬ 
minent  la  forme  de  l’épidémie  ;  de  ceux-là  dépend  la  nature  intime  de 
la  maladie. 

,  La  subordination  physiologique  et  pathologique  du  fœtus  à  la  mère  a 
donné  lieu  à  divers  travaux  importants,  qui  montrent  que,  indépen¬ 
damment  des  modifications  dé  l’état  physiologique  pendant  la  grossesse, 
il  se  produit  des  aptitudes  morbides  correspondantes.  Les  observations 
de  M.  Trousseau  ont  fait  voir  que  l’érysipèle  et  le  muguet,  chez  les 
enfants,  étaient  plus  fréquents  pendant  les  épidémies  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  D’après  MM.  Moreau,  P.  Dubois  et  Danyau ,  la  mortalité  est  plus 
grande  parmi  les  nouveau-nés  pendant  les  épidémies  de  la  Maternité. 
M.  Clintock  a  observé,  à  l.a  Maternité  de  Dublin,  une  épidémie  pendant 
laquelle,  sur  14  femmes  malades,  10  moururent  :  5  enfants  succom¬ 
bèrent. 

Au  nombre  des  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris,  il  faut  distin¬ 
guer  celle  de  M.  Lorain,  en  1855,  intitulée  ;  de  l’état  puerpéral  chez  le 
fœtus  et  l’enfant  nouveau-né.  Dans  cette  thèse,  M.  Lorain  établit  la 
solidarité  morbide  entre  la  mère  et  l’enfant;  il  montre  la  maladie  trans¬ 
mise  à  celui-ci,  coexistant  chez  tous  deux  sans  ordre  déterminé  d’appa¬ 
rition,  ou  n’existant  que  chez  l’un  d’eux  seulement;  —  les  lésions  peu¬ 
vent  différer  ou  être  les  mêmes  (péritonite,  infection  purulente). 
M.  Lorain  n’a  pas  trouvé  avant  le  'septième  mois,  chez  l’enfant,  de 


lésipni^  lîé.es,  à  l’état  puerpéral.  Cependant,  il  existe  des  observations 
de  femmes  mortes,  avant  cette  époque,  de  la  fièvre  puerpérale. 

ï»eùt-on  légitimement  conclure  de  ces  faits  à  l’existence  d’un  virus, 
infectant  la  mère  ou  l’enfant,  isolément,  simultanément  ou  successive¬ 
ment  ?  Cette  hypothèse  d’un  virus  semble  devenir  une  réalité,  en  pré- 
seiïce  de  certàins  faits  qui  m’amènent  à  traiter  de  la  propagation  de  la 
fièvre  puerpérale.  ' 

Des  faits  nombreux’ semblent  établir  l’influence  considérable  de  l’in- 
feetimr  et  dé  la  contagion  sur  la  propagation  de  cette  maladie.  Ainsi 
rémigra^îoD,  loVs  d’üne  épidémie  en  ville,  ou  l’évacuation  des  salles  des 
hôpitaux  infectés,  en  contrebalançant  les  effets  funestes  de  l’agglomé¬ 
ration,  sont  iBi  des  meilleurs  moyens  à  opposer  au  développement  de 
lai  fièvre  puerpérale.  Tout  le  monde  sait  que  le  séjour  récent  dans  le 
foyer  épidémique  est  plus  dangereux  que  le  séjour  ancien  d’où  résulte 
vïme  sorte  é’actilimatation.  Les  faits  dont  j’ai  parié  plus  haut,  de  morta¬ 
lité  augmentée  parmi  les  enfants,  en  temps  d’épidémie,  dans  les  grands 
établissements  nosocomiaux,  viennent  à  l’appui  de  l’hypothèse  d’un 
virus. 

,  Ainsi  encore,  la  contagion  semble  mise  hors  de  doute  par  les  lotions 
chlorurées  et  le  nettoyage  des  mains  à  la  brosse,  prescrites  par  le  doc¬ 
teur  Semmeliveis,  à  Vienne,  qui  abaissèrent  immédiatement  le  chiffre  de 
la  mortalité  de  57  à  12.  Les  mêmes  résultats  furent  obtenus  par  Michaêlis, 
à  Kiel.  M.  Depaul  a  publié  deux  faits  de  fièvre  puerpérale  communiquée 
par  lui  à  de  nouvelles  accouchées  qu’il  avait  visitées  après  avoir  fait 
l’autopsie  de  femmes  mortes  de  cette  maladie.  Une  jeune  sage-femme 
succomba  aussi  à  celte  affection  après  avoir  donné  ses  soins  à  une  nou¬ 
velle  accouchée  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

J’aborde  à  présent  la  question  du  traitement  :  tous  les  moyens  pré¬ 
conisés  pour  combattre  la  fièvre  puerpérale  peuvent  se  ranger  sous 
quatre  chefs  :  1°  les  antiphlogistiques  ;  2'  les  narcotiques  ;  3"  le  sulfate 
de  quinine  ;  l’ipéca.  Les  antiphlogistiques  ne  sont  jamais  que  d’un  mé¬ 
diocre  secours  et  sont  quelquefois  dangereux,  je  ne  m’en  occuperai  pas.  - 
Divers  narcotiques  ont  été  vantés,  je  ne  parlerai  que  de  l’opium,  que  j’ai 
expérimenté  moi-même  et  qui  souvent  m’a  fait  croire  que  j’étais  par¬ 
venu  à  enrayer,  par  ce  moyen,  les  symptômes  les  plus  graves  de  cette 
maladie.  Je  suis  convaincu  que  le  seul  mode  de  l’employer  avec  effica¬ 
cité  consistait  à  l’administrer  à"  haute  dose  et  dès  le  début.  C’est  de 
cette  manière  que  je  suis  parvenu  à  arrêter  une  invasion  de  fièvre  puer¬ 
pérale  chez  une  jeune  femme  de  ma  famille. 

Le  sulfate  de  quinine,  dans  la  fièvre  puerpérale,  a  fait  l’objet  d’une 
communication  intéressante  de  la  part  de  notre  collègue,  M.  Beau,  qui 
est  venu  vous  dire  à  cette  tribune  les  heureux  résultats  qu’il  avait 
obtenus  de  son  administration.  M.  Leudet,  qui  a  fait,  à  ce  sujet,  d’inté¬ 
ressantes  recherches  dans  son  service  de  clinique  à  riIôjel-Dieu  de 
Rouen,  a  démontré  que  le  sulfate  de  quinine  constituait,  non  seulement 
un  bon  remède  curatif,  mais  encore  un  prophylactique  des  pi  us  sûrs. 

Quant  à  l’ipéca,  il  a  été  surtout  vanté  par  Doulcet,  qui  avait  obtenu, 
en  1782,  de  bons  effets  de  son  usage  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Plus  tard, 
ce  remède  donna  des  résultats  variables.  M.  Tonnelé,  dans  son  mémoire 
(Archives,  1830),  rapporte  les  expériences  instituées  à  ce  sujet  par 
M.  Desormeaux  et  desquelles'il  résulte  que  des  succès  prodigieux,  furent 
obtenus  pendant  deux  mois,  de  septembre  à  octobre,  mais,  à  la  fin  d’oc¬ 
tobre,  il  fallut  y  renoncer.  Si  bien  qu’on  est  obligé  de  revenir  à  ce  pré¬ 
cepte  de  Sydenham,  vôulànt  qu’on  ne  se  conduise  pas  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  les  différentes  épidémies  ;  qu’on  les  étudie  avec  soin  au  début, 
malgré  leur  similitude  apparente,  afin  d’en  reconnaître  le  véritable  carac¬ 
tère,  et  de  se  mettre  en  mesure  de  les  attaquer  en  toute  confiance  et- 
avec  certitude  de  succès. 

Il  nous  faut  donc  admettre,  dans  cette  redoutable  affection,  une  cause 
générale-  dominant  toutes  les  individualités  et,  sans  doute  aussi,  une 
thérapeutique  variant  avec  ces  mêmes  individualités  morbides.  » 

Après  avoir  rappelé  les  succès  si  brillants,  mais  si  éphémères  de  la 
doctrine  physiologique  qui,  pendant  quinze  ans,  avait  fait  fouler  aux 
pieds  l’autorité  des  maîtres  et  abandonner  les  idées  de  Sydenham  que 
M.  Guérard  vient  de  rappeler,  l’honorable  académicien  ajoute  : 

«  Mais  je  n'ai  abordé  cette  tribune  que  dans  le  but  d’y  appeler  ceux 
de  nos  honorables  collègues  qui,  par  la  spécialité  de  leurs  études  et 
l’étendue  de  leurs  connaissances,  méritent  de  faire  autorité  dans  la 
question  ;  je  me  flatte  qu’ils  ne  resteront  pas  sourds  à  mon  appel. 

Quel  que  soit  le  résultat  de  la  discussion  qui  va  s’ouvrir,  il  ne  peut 
manquer  d’être  avantageux  pour  tous,  soit  par  les  vérités  qu’il  mettra  ■ 
en  lumière,  soit  par  les  erreurs  qu’il  détruira  ou  les  illusions  qu’il  dissi¬ 
pera,  soit  enfin  par  la  direction,  nouvelle  qu’il  imprimera  aux  recherches 
à  faire  sur  un  sujet  d’une  aussi  grande  importance  que  celui  de  la  fièvre 
puerpérale.  » 

M.  Depaul  s’associe  au  vœu  exprimé  par  M.  Guérard.  Vu  l’importance 
du  sujet,  il  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

La  proposition  de  M.  Depaul  est  appuyée,  et  la  parole  lui  sera  donnée 
mardi  prochain.^ 

M.  le  docteur  Prosper  de  Piepra  Santa  lit  une  note  intitulée  ;  De  la 
non-existence  de  la  colique  de  cuivre,  —  (Voir  plus  haut,  à  l'article  : 
Hygiène  publique.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  lUlÉDICALE  ANGLAISE. 

VAGINITE  APRÈS  UNE  FAUSSE-COUCHE,  OCCLUSION  DU  VAGIN,  par  le 
docteur  Bennet-Dowler.  —  La  malade  est  une  femme  de  22  ans, 
petite,  d’un  tempérament  nervoso-bilieux,  d’une  bonne  santé  habituelle  ; 
elle  a  déjà  eu  deux  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  deux  ans  et  demi.  Il  y 
a  cinq  mois  environ,  sans  cause  connue ,  elle  fit  une  fausse-couche  vers 
la  fin  du  second  mois  de  sa  grossesse.  Un  médecin  du  voisinage  fut 
appelé  dès  que  la  perte  sanguine  se  manifesta.  Il  pense  quô  la  fausse- 
couche  s’est  faite  aussitôt  après  l’hémorrhagie;  mais  celle-ci  recom¬ 
mença  bientôt  et  dura  jusqu’au  onzième  jour,  époque  à  laquelle,  d’après 
le  dire  de  la  sœur  de  la  malade,  la  fausse-couche  eut  lieu  véritable¬ 
ment  ;  bientôt  après  l’hémorrhagie  cessa.  La  malade  était  profondément 
affaiblie  par  cette  perte  de  sang  ;  sous  l’influence  d’une  médication 
appropriée,  elle  se  rétablit  peu  à^^peii.  Elle  se  plaignait  constamment 
d'une  douleur  qu’elle  attribuait  à  une  irritatioiî  de  rutéi’u»  et  du 


vagin.  On,lui  conseilla  de  faire  des  injections  d^eau  de  savon,  mais,  il 
lui  fut  impossible  d’introduire  la  seringue' dans  le  vagin,  celui-ci  s’était 
oblitéré.  Quand  les  époques  menstruelles  revinrent,,  le  sang  ne  put 
s’écouler  au  dehors;  aussi,  la  malade  souffre-t-elle  beaucoup  à  ses  épo-. 
qües  ;  dans  les  intervalles,  elle  n’a  pas  de  douleurs. 

J’ai  vu  la  malade  il  y  a  peu  de  jours,  je  l’ai  examinée  et  j’ai  trouvé  les 
parois  vaginales  entièrement  adhérentes  l’une  à  l’autre  à  environ  un 
pouce  et  demi  de  i’orifice  vulvaire.  J’ai  reconnu  avec  le  doigt  que  ces 
adhérences  sont  formées  par  deux  brides  cicatricielles  en  croix,  lisses  et 
tendues;  je  crois  que  ces  adhérences  occupent  toute  la  longueur  du 
vagin  et  envahissent  peut-être  même  le  col  utérin. 

L’auteur  ajoute  qu’il  est  très  embarrassé  et  qu’il  ne  sait  que  faire 
dans  un  cas  pareil.  Il  craint  une  hémorrhagie  s’il  divise  les  parties,  il 
craint  de  ne  pouvoir  empêcher  l’adhésion  des  parois  du  vagin  après 
l’opération  ;  enfin,  il  craint  de  voir  se  développer  une  inflammation  qui 
serait  fatale  à  la  malade, 

IMPERFORATION  DE  L’HYMEN  AVEC  ACCUMULATION  DU  SAN6  MENS¬ 
TRUEL  DANS  LE  VABIN  ET  L’UTÉRUS,  par  le  docteur  Ch.  Bell.  — 
L’occlusion  complète  du  vagin  est  excessivement  rare;  dans  son  im¬ 
mense  pratique,  Isaac  Baker  Brown,  de  Londres,  n’en  a  vu  que  deux 
cas,  et  encore,  à  l’époque  où  on  le,  consulta,  il  y  avait  chez  une  de  ces 
malades  un  petit  orifice  de  l’hymen  qui  donnait  passage  aux  règles,  et. 
et  chez  l’autre  le  sang  s’échappait  par  une  Bstule’urétro-vaginale. 

Le  docteur  Dewees,  de  Philadelphie,  n’en  parle  pas  dans  son  Traité  , 
des  maladies  des  femmes  (18Ù3).  Le  docteur  Shuttice,  de  Virginie,  en 
cite  un  cas,  qu’il  a  observé  en  1844,  chez  une  jeune  femme  qui  perdit 
environ  huit  livres  d’un  sang  noir  et  grumeux. 

Il  y  a  quelques  années,  un  cas  semblable  se  présenta  à  l’hôpital  de 
Londres,  l’opération  fut  suivie  de  péritonite,  et  la  malade  faillit  en 
mourir.  Morgagnr  en  cite  un  cas  qui  s'est  terminé  par  la  mort;  on 
trouva  que  le  sang  s’était  échappé  par  une  déchirure  d’une  trompe  de 
Fallope  et  s’était  épanché  dans  le  péritoine. 

Les  causes  qui,  après  cette  opération,  mettent  la  vie  de  la  malade  en 
danger,' semblent  être  celles  qui  produisent  la  fièvre  puerpérale  épidé¬ 
mique.  Les  changemepts  que  le  contact  de  l’air  fait  subir  au  sang,  long¬ 
temps  retenu  dans  le  vagin,  l’inflammaüon  déterminée  par  l’usage  des 
injections,  celle  que  produit  dans  le  vagin  l’opération  qui  a  pour  but  de 
dilater  ce  canal,  l’extension  de  cette  inflammation  à  l’utérus  et  au  péri¬ 
toine,  et,  enfin,  l’évacuation  trop  brusque  du  liquide. 

Sans  doute,  il  existe  des  causes  cachées,  en  vertu  desquelles  la  périto¬ 
nite  se  développe  après  une  inflammation  que  l’accouchement  a  déter¬ 
minée  dans  l’utérus  et  le  vagin  ;  ces  mêmes  causes  inexplicables  exis¬ 
tent  souvent  après  une  opération  faite  pour  évacuer  le  sang  des  règles.  Il 
faut  donc,  à  moins  que  le  cas  ne  soit  très  urgent,  attendre  pour  prati¬ 
quer  cette  opération,  que  les  causes  qui  produisent  la  fièvre  puerpérale 
épidémique  aient  entièrement  cessé  d’exister.  Gomme  le  fait  observer  le 
docteur  Brown,  il  est  facile  de  comprendre  comment  une  inflammation 
de  la  muqueuse  vaginale  peut  s’étendre  à  l’utérus,  et  de  celui-ci  au  péri¬ 
toine  par  les  trompes  de  Falloppe  :  le  docteur  Bell  blâme  la  méthode 
opératoire  de  M.  Brown ,  qui  enlève  circulairement  la  membrane  à  son 
point  de  jonction  avec  les  petites  lèvres;  cette  incision  expose  à  des 
inflammations  graves  du  vagin,  et,  de  plus,  elle  expose  à  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’orifice  vulvaire  par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  qui  suc¬ 
cède  à  l’incision  circulaire. 

Voici  le  fait  du  docteur  Ch.  Bell  ;  La  malade  a  14  ans,  elle  est  forte, 
vigoureuse,  pléthorique.  Depuis  un  an,  elle  a  eu  une  suppression  d’urine 
qu’on  a  combattue  par  les  bains  chauds  et  l’usage  de  la  sonde,  mais  on 
ne  découvrit  pas  d’occlusion;  durant  cette  année,  elle  s’est  souvent 
plainte  de  maux  de  tête,  de  constipation,  de  vertige  et  de  dysurie.  Quand 
je  la  vis,  elle  se  plaignait  d’une  douleur  aiguë  dans  le  bassin  et  à  la  tête, 
et  de  fréquentes  envies  d’uriner.  Je  trouvai  une  tumeur  ronde,  qui  sor¬ 
tait  par  la  vulve ,  et  une  autre  tumeur  au-dessus  du  pubis ,  qui  était 
grosse  comme  la  tête  d’un  enfant.  Dans  de  telles  circonstances,  et  pre¬ 
nant  en  considération  les  antécédents  de  la  malade,  il  était  évident  que 
l’écoulement  menstruel  s’était  fait  régulièrement  pendant  plus  d’un  an 
et  demi,  et  que  le  sang  avait  été  retenu  dans  le  vagin  et  dans  l’utérus 
par  une  imperforation  de  l’hymen, 

La  douleur  était  vive  dans  le  bas-ventre,  il  était  donc  probable  que 
la  malade  était  à  une  de  ses  époques  et  que  les  accidents  s’aggraveraient 
si  l’on  n’y  portait  promptement  remède  ;  il  était  donc  urgent  de  prati¬ 
quer  l’opération.  La  malade  étant  placée  comme  pour  l’opération  de  la 
taille,  on  trouva  l’état  suivant  :  l’hymen  a  environ  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre,  il  est  couvert  par  une  membrane  muqueuse  rouge,  il  s’attache 
par  son  bord  supérieur  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  méat  urinaire, 
qui  est  un  peu  dilaté  ;  il  ne  présente  aucune  ouverture,  et  il  est  impos¬ 
sible  à  un  stylet  très  fin  de  pénétrer  dans  le  vagin.  Je  passai  une  sonde 
dans  la  vessie  pour  m’assurer  que  ce  n’était  pas  l’accumulation  de  l’urine 
qui  formait  la  tumeur  du  bas-ventre  ;  il  ne  s’écoula  qu’une  faible  quantité 
d’urine.  J’essayai  de  faire  entrer  un  bistouri  étroit  dans  le  vagin,  mais 
la  membrane,  dense,  flbroïde  et  presque  cartilagineuse  résista  malgré 
la  pression  exercée  par  le  liquide  que  contenait  le  vagin  ;  je  saisis  alors 
l’hymen  avec  un  ténaculuro  et  je  l’incisai  lentement  d’ayant  en  arrière. 
Immédiatement  il  sortit  un  liquide  visqueux,  ressemblant  à  de  la  mé¬ 
lasse,  qui  coula  doucement;  il  en  sortit  environ  40  à  50  onces.  On  injecta 
de  l’eau  tiède,  puis  on  plaça  un  tampon  de  charpie  huilée  dans  le  vagin. 

On  fait  pendant  deux  semaines  des  injections  auxqueiles  on  ajoute,  de 
temps  à  autre,  un  peu  de  sulfate  de  zinc,.  La  dilatation  faite  à  l’aide 
d’instrument  provoque  un  peu  d’écouiement  muco-purulenl  qui  diminue 
bientôt,  et  finit  par  cesser  complètement.  Trois  semaines  après  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  fut  prise  d’une  fièvre  rémittente  bilieuse  grave  avec  une 
périfonite  qui,  heureurement,  ne  s’étendit  pas  à  l’utérus  ;  elle 'guérit 
parfaitement.  ' 

On  a  conseillé  defaire  une  incision  cruciale  ou  en  étoile,  et  d’enlever 
les  angles  formés  par  cette  incision.;  mai5,je  ne  crois  pas  que  ce  pro¬ 
cédé  fût  convenable  dans  ce  cas,  Thymen  ayant  plus  d’un  quart  de 
pouce  d’épaisseur.  La  fonction  du  vagin  à  l’âge  où  est  la  malade  (14  ans) 
est  de  donner  issue  au  sang  des  règles  ;  celles-ci  s’établissant  d’une 
façon  normale,  la  constitution  reprendra  son  équilibre,  et  lorsque  la  ma¬ 
lade  sera  en  âge  de  se  marier,  on  pourra,  afin  de  rendre  le  coït  possible, 
enlever  les  portions  restantes  de  l’hymon  sans  avoir  à  craindre  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  seraiént  à  redouter  à  présent,  —  (The  medical 
World,  Nantmkef,  février  1857.J 
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OCCLUSION  DU  VABIN;  par  le  docteur  H.  Müssey.  —  M'”'  A...,  22  ansj 
a  eu  une  vaginite  à  la  suite  de  son  accouchementj  il  y  a  trois  mois. 
Aujourd’hui,  il  existe  une  occlusion  du  vagin  avec  des  cicatrices  à  là 
peau,  qui  sembleraient  indiquer  qu’il  y  a  eu  déchirure  du  périnée. 
Après  quelques  essais,  un  stylet  fut  introduit  dans  le  vagin,  et,  à  l’aidé 
d'une  sonde  cannelée  et  d’un  bistouri,  on  déchira  les  adhérences  des  pa¬ 
rois  du  vagin.  Ces  adhérences,  dirigées  d’arrière  en  avant,  variaient  en 
étendue  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  et  demi.  —  (Cincinnati  medical 
observer,  juillet  1857.) 

OCCLUSION  COMPLÈTE  DU  VABIN  ET  RÉTENTION  DES  RÉBLES  ■  6UÉRIS0N 
PAR  UNE  POKCTION  RECTALE;  par  le  docteur  Hastings  Hamilton.  - 
M”'  S,..,  35  ans,  a  fait,  il  y  a  six  mois  environ,  une  fausse-couche  au 
quatrième  mois  de  sa  grossesse.  Le  placenta  fut  retenu  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  dans  l’utérus,  s’y  décomposa  et  produisit  une  violente 
inflammation  de  cet  organe  et  du  vagin  ;  quelques  semaines  après ,  ii  y 
avait  une  occlusion  complète  du  vagin.  Depuis  ce  temps,  elle  a  été  sujette 
à  de  la  diarrhée,  quelquefois  sanguinolente,  surtout  à  l’époque  de  ses 
règles;  à  ces  mêmes  époques,  elle  a  un  sentiment  de  plénitude  dans  les 
reins  et  une  sensation  de  pesanteur  et  de  pression  sur  le  rectum. 

Je  trouvai  le  vagin  complètement  oblitéré  à  environ  deux  pouces  de 
l’orifice  vulvaire  ^  le  rectum  et  la  vessie  semblaient  être  en  contact 
immédiat.  Il  n’y  avait  pas  de  distension  de  i’abdomen,  et  on  ne  sentait 
aucune  fluctuation  par  le  vagin.  . 

Craignant  de  ne  pouvoir  arriver  à  l’utérus  par  le  vagin  sans  risquer 
de  pénétrer  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum,  considérant  que  la  santé 
générale  n  était  pas  très  bonne  et  que  la  ménopause  pourrait  ne  pas  être 
très  éloignée,  je  renvoyai  la  malade  sans  l’opérer. 

Deux  ans  après,  elle  était  exactement  .dans  le  même  état,  quand  un 
chirurgien  ambulant  lui  proposa  de  la  guérir  par  une  opération.  Cette 
opération  consista  en  une  incision  qui  pénétra  du  vagin  dans  le  rectum  : 
le  chirurgien  dit  qu’il  avait,  pénétré  dans  la  matrice,  mais  que  celle  -ci 
était  vide.  Il  s’en  suivit  une  hémorrhagie  considérable  qui  laissa  la  ma¬ 
lade  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  :  la  plaie  se  cicatrisa  prompte¬ 
ment.  * 

Le  6  mars  1856,  je  trouvai  la  malade  en  proie  à  de  vives  douleurs 
causées  par  la  pression  qu’exerçait  le  sang  menstruel  accumulé.  A  chaque 
époque  elle  avait  les  mêmes  douleurs,  et,  dans  les  derniers  mois,  on  avait 
eu  recours  au  chloroforme  pour  calmer  les  souffrances.  L’utérus,  très 
dilaté,  se  sentait  facilement  à  la  partie  antérieure  du  ventre  et  par  le  tou¬ 
cher  rectal.  Introduisant  une  sonde  dans  l’Urètre,  et,  poussant  l’index 
de  la  main  droite  au  fond  du  vagin,  je  reconnus  que  la  vessie  était  telle¬ 
ment  déjetée  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  qu’il  était  impos¬ 
sible  d’arriver  par  ce  point  à  l’utérus  sans  blesser  la  vessie  :  je  résolus 
donc  de  ponctionner  l’utérus  par  le  rectum. 

Plaçant  la  malade  sur  le  bord  du  lit ,  j’introduisis  sur  l’index  de  ma 
main  droite  un  trocart  armé  de  sa  canuje,  et  je  le  plongeai  dans  l’utérus. 
En  retirant  le  trocart,  il  s’écoula  par  la  canule  un  liquide  brun  foncé, 
non  coagulé,  inodore.  Passant  mon  doigt  au  tour  de  la  canule,  je  touchai 
partout  l’utérus,  dont  les  parois  étaient  amincies.  Il  sortit  environ  une 
pinte  de  sang  menstruel.  J’introduisis  mon  doigt  dans  la  cavité  utérine, 
mais  je  ne  pus  reconnaître  le  col,  tant  l’oblitération  était  complète. 

Quatre  mois  après  l’opération,  M“'  S...  m’écrit  qu’elle  se  porte  très 
bien,  que  ses  règles  arrivent  régulièrement,  s’écoulent  par  le  rectum  et 
ne  lui  causent  aucune  douleur.  —  (Buffalo  med.  journaL)~Ti. 


Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Legendre,  médecin  de  l’hôn-t 
Sainte-Eugénie,  les  mutations  suivantes  vont  avoir  lieu  dans  le  nersnn 
médical  des  hônitaux  de  p,aris  •  - 


ÉPIDÉMIE  DE  SCARLATINE,  DE  R0U6E0LE  ET  DE  CHOLÉRA  OBSERVÉS 
SIMULTANÉMENT  A  L’HOPITAL  DES  ENFANTS  DE  SAINT-PÉTERSBOURB, 

phr  le  docteur  'Weisse.  —  Depuis  trois  ans  déjà,  le  choléra  règne  d’une 
manière  continue,  et,  pendant  ce  temps,  la  scarlatine  et  la  rougeole  se 
sont  montrées  comme  à  l’ordinaire.  Mais,  au  printemps  1855,  ces  ma¬ 
ladies  éruptives  devinrent  épidémiques  .et  très  meurtrières.  Le  célèbre 
auteur  a  surtout  considéré  les  malades  qui  lui  arrivaient  d’un  pensionnat 
de  jeunes,  filles,  l’établissement  Demidon.  Sur  230  enfants  qui  s’y  trou¬ 
vaient,  52  sont  entrés  à  l’hôpital  avec  la  scarlatine  ou  la  rougeole,  du 
15  mars  au  12  mai.  Sur  ce  chiffre,  il  y  eut  20  morts,  mortalité  énorme  ; 
de  12  enfants  pris  consécutivement  de  choléra,  2  seulement  ont  pu  être 
sauvés.  Ce  qui  rend  cette  relation  surtout  intéressante,  c’est  le  règne 
simultané  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  Au  commencement,  la  pre¬ 
mière  maladie  existait  seule  ;  bientôt,  cependant,  l’autre  s’y  est  associée, 
et  les  deux  ont  été  observées  sur  les  mêmes  malades  :  au  milieu  de 
l’épidémie,  l’éruption  était  morbilleuse  et  la  desquamation  scarlati¬ 
neuse.  Ainsi,  deux  maladies  aiguës  existaient  à  côté  l’une  de  l’autre. 
Dans  le  début  de  Pépidémie,.  on  a  observé  9  cas  dans  lesquels  la  rou¬ 
geole  ne  s’tst  montrée  qujaprès  l’évolution  plus  ou  moins  complète  de 
la  scarlatine  (presque  toujours  il  existait  encore  de  la  desquamation). 
Dans  la  seconde  moitié,  pendant  laquelle  le  choléra. sévissait  fcruelle- 
ment  et  modifiait  la  marche  de  la  maladie,  on  a  observé  5  cas  dans  les¬ 
quels  la  coexistence  des  deux  affections  éruptives  était  évidente  :  dans  3, 
absence  d’angine;  symptômes  catarrhaux,  desquamation  par  lambeaux 
dans  la  troisième  et  la  quatrième  semaine  ;  dans  les  2  autres,  symp¬ 
tômes  bronchiques  et  angine  (l’une  des  malades  avait  la  langue  scarla¬ 
tineuse),  et  desquamation  par  lambeauk. 

Aucune  malade  ne  fut  prise  d’une  complication  cérébrale  évidente 
ou  d’anasarque,  accompagnement  si  fréquent  de  la  scarlatine  ;  mais  on 
a  observé  l’otorrhée  et  des  abcès  ganglionnaires,  issues  que  l’on  trouve 
plus  fréquemmeht  avec  la  scarlatine  qu’avec  la  rougeole,  mais  qui  ne 
sont  pas  rares  dans  celle-ci.  Les  enfants  étaient  enlévés  ordinairement 
par  la  diarrhée  (non  cholérique),  et,  dans  des  cas  plus  rares,  par  une 
affection  pnèumbnique  consécutive,  attributs  plutôt  de  la  rougeole. 

Il  n’y  eut  pas  un  cas  de  scarlatine  miliaire  ;  quand  les  deux  maladies 
coexistaient,  Péruption  participait  des  deux  :  iarge  et  par  plaques  en 
certaines  parties,  petite  et  ponctuée  en  d’autres;  elle  se  montrait 
simultanément  presque  sur  tout  le  corps.  La  couleur  n’offrait  rien  de 
particulier  ét  n’est  d’ailleurs  pas  de  grand  poids,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  pour  déterminer  à  elle  seule  la  nature  de  la  maladie,  > 

Enfin,  ce  n’est  qu’avec  le  règne  de  la  rougeole  que  le  choléra  apparut 
d’une  manièrq  évidente  et  fit  beaucoup  de  victimes.  Pourrait-on  en 
conclure  que  le  choléra  a  plus  d’affinité  pour  la  rougeole  que  pour  la 
scarlatine  7  (Journal  f.  kinderkrankh.,  1856,  n°‘  7  et  8.) 


médical  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Bergeron  passe  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  celui  de  Saint 
Engénie; 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  passe-  de  la  Direction  des  nourrice.  » 
l’hôpital  Saint-Antoine;  ®  ^ 

M.  Lailler,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  à  la  Direction  a 
nourrice^  , 

—  Les  juges  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitan, 
de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  8  mars  prochain,  sont  :  ^ 

MM.  Laugjer,  Malgaigne,  Maisonneuve,  Kicord  et  Pelletan  de  Kinkelin 
juges;  MM.  Paul  Dubois  et  Piorry,  suppléants.-  ’ 

Les  candidats  sont  :  MM.  Bastien,  Béraud,  Dolbeau,  Fano,  Fouché 
Houèl,  Jamain,  Legendre,  Parmentier,  Trélat.  '  ’ 

—  M.  le  d'  Fontainilles,  du  Tarn,  vient  de  mourir  dans  la  force  de  l’âge 
le  13  janvier  dernier.  Parti  la  veille  de  Vabre  pour  visiter  ses  malaL. 
de  ia  campagne,  il  retournait  chez  lui  par  une  nuit  obscure  et  par  un 
temps  rigoureux.  Sur  le  versant  d’une  montagne  abrupte,  à  quelques 
pas  seulement  de  la  ville  de  'Vabre,  le  chemin  se  trouva  couvert  de 
verglas.  Le  cheval  glissa  jusqu’au  bord  de  la  route,  appuyée  en  cet 
endroit  sur  uh  mhr  de  soutènement  de  plusieurs  mètres  d’élévation.  Et 
alors,  qu’arriva-t-il  ?  Aucun  témoin  ne  peut  le  dire.  Il  est  probable  que 
cheval  et  cavalier  tombèrent  ensemble;  que  l’infortuné  médecin  fut  tué 
sur  le  coup,  et  roula  immédiatement  dans  un  canal  rapide  qui  alimente 
le  bassin  d’une  filature  de  coton.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin  que 
le  corps  de  M.  Fontainilles  fut  trouvé  à  l’embouchure  du  bassin  Le 
cheval  était  resté  dans  le  canal,  à  l’endroit  de  la  chute;  il  n’âvaii 
aucun  mal. 

M.  le  docteur  Fontainilles  était  un  esprit  éminent,  fort  apprécié  dans 
son  pays,  et  de  plus  un  noble  cœur,  une  de  ces  âmes  modestes  qui, 
fuyant  le  bruit  et  faisant  le  bien,  aiment  à  vivre  dans  le  plus  humble' 
mais  dans  le  plus  fécond  dévouement.  ’ 

M.  le  docteur  Bernard  Lavergne,  ancien  représentant  du  peuple  pour 
le  dépaj-tement  du  Tarn,  a  rendu  en  termes  chaleureux  un' suprême 
hommage  à  cet  homme  de  bien,  qui  était  adoré  dans  la  contrée  qu’il  ' 
habitait.  ^ 

DÉCOUVERTE  D’EAUX  MINÉRALES.  —  Les  journaux  ont  déjà  parlé  de 
la  découverte  de  sources  d’eaux  minérales  dans  le  lit  du  Doubs.  Voici 
pelques  nouveaux  détaiis  curieux  sur  ce  sujet,  qui  sont  adressés  des 
frontières  de  Suisse  au  Salut  public  Lyon  : 

L’une  des  sources  encadrées  dans  la  glace,  est  d’une  force  extraordi- 
naire,  et  de  son  bouillonnement  rayonnent  des  globules  en  grande  quan- 
tilé,  qui,  malgré  l’acide  carbonique  contenu  dans  cette  eau,  se  trouvent 
remplis  de  gaz  inflammable,  si  bien  qu’en  approchant  une"  allumette 
enflammée  de  la  source,  on  voit  celle-ci  s’entourer  d’une  ceinture  de 
flammes  voltigeant  sur  l’eau.  Quelques  personnes  ayant  fait,  par  hasard, 
cette  découverte,  résolurent  de  pousser  plus  loin  l’expérience  et  de  voir 
s’il  ne  serait  pas  possible  d’obtenir  un  feu  continu.  Dans  ce  but,  elles 
couvrirent  la  source  d’un  grand  entonnoir  de  tonnelier,  le  tube  de'l’ins- 
ment  faisant  l’office  de  cheminée.  Approchant  alors  l’allumette  de  l’ori¬ 
fice  du  tube,  elles  eurent  la  satisfaction  de  voir  s’élever  du  goulot  un 
magnifique  jet  de  flamme,  d’un  pouce' de  diamètre  et  d’un  pied  de  hau¬ 
teur,  qui-brûla  sans  interruption  tant  que  l’appareil  improvisé  fut  sur 
la  source.  * 

La  dégagement  qui  s’opère  dans  cette  source  est  tellement  fort  que,’ 
si  l’on  'a  la  fantaisie  de  boucher  le  goulot  avec  la  main  pendant  deux 
minutes,  pour  laisser  ensuite  le  gaz  s’échapper  subitement,  l’inflamma¬ 
tion  peut  alors  avoir  lieu  à  3  pieds  au-dessus  du  goulot,  et  il  se  produit’ 
un  jet  qui  est  un  véritable  tourbillon  de  flammes  de  5  à  6  pieds  de  hau¬ 
teur.  Les  deux  autres  sources  présentent  le  même  phénomène,  mais  avec 
beaucoup  moins  de  puissance. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  vient  d’accorder  une 
mention  honorable,  méritée  par  leur  zèle  exceptionnel,  aux  médecins 
vaccinateurs  dont  les  noms  suivqnt  : 

MM.  Clément  (de  Beaujeu),  Petit  (de  Givors),  Payot  (de  Saint-Laurent- 
de-Chamousset),  Petit  (de  Thurins). 

Quarante-cinq  médecins  vaccinateurs  du  département  du  Rhône  ont 
obtenu  des  primes  proportionnelles  au  nombre  des  vaccinations  prati¬ 
quées  par  eux  durant  l’année  1857.  -  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

MM.  Huet,  à  Ecouen.  .....  lo  fr. 
Davila,  direct,  de  l’École 
nationale  de  méd.  et  de 
pharm.  deBucharest.  .  20 
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Souscriptions  antérieures.  .  1,042 


mission  médleale  dans  la  Tatarle-nobrontcha,  parle  docteur  Camille 
‘*®s,Eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint-Honoré 
(Nièvre),  ex-medecin  sanitaire  et  chargé  du  service  médical  de  la  Mission  des 
V.®  •Sans  la  région  danubienne  en  1855,  etc. 

Pans,  1857,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicaie. 

Précis  des  maladies  du  foie  et  dn  pancréas;  par  V.-A.  Fadconneau- 
Ddfresne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épiSies  du 
cinsHfnf'Hi*!?®  *a  Scme ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médMine  et  de 
1  Institut  de  France ,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres 
Sociétés  savaptes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


format  anglais , 


de  l’hôpital  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc  rédi- 
auSêardeTpmofSâlë^*'’®’  l’École-de-Médecine,  23,  et 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.  —Typographie  Félix  Maiteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-StsSauveur,  î3. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  cpi’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL.  ' 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

CRnt  iit  Tftu\)OUTq-M.oivVmaT\TC, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈr^E^  * 
Libraire  l’Académie  de  Médecirie  , 
rue  Hautefeuille ,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements,  : 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  poraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABM,  le  JK®M  et  le 

li  concerne  la' Rédbetion  doit  être  adressé  à  M.  ie  Docteur  Amcdée  katocb,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant,  r 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


c  du  Faubourg-Montmartre,  «”  56. 


WWAÎK®'  —  !•  !  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 

p^gioiociE  :  Considérations  sur  le  typhus  qui  a  régné  sur  quelques  bâti¬ 
ments  de  la  mer  Noire  en  1856.  — 111'.  Académies  et  sociétés  savantes.  Société 
d’hvdrologie  médicale  de  Paris  :  Correspondance.  —  Suite  et  fin  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 
IV.  PiiEssE  MÉDICALE  ANGLAISE  (Revuc  ophthalmologlquc)  :  Emploi  de  sutures 
dans  l’opération  du  Strabisme.  —  Extirpation  du  globe.  —  Téléangiectasie 
des  paupières.  -  Chancre  huntérien  de  ia paupière  inférieure;  guérison  par 
le  traitement  mercuriel.  —  V.  Cooebier.  —  VI.  Fèbilleton  :  Journal  du  doc¬ 
teur  Simplice,  praticien  de  Paris. 


PARIS,  LE  26  FÉVRIER  1858. 

ASSOCIATION  CÉWÉBALE  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS 
DE  FRANCE. 


Au  nombre  des  membres  de  la  commission  d’organisation  de 
l’Association  générale,  nous  pouvons  aj  outer  les  noms  de  MM .  Jules 
GiJÉRïN  et  Michon. 


sua  LA  séance  de  l’académie  des  sciences. 


La  dernière  séance,  comme  celle  qui  l’a  précédée,  n’a  offert 
qu’un  intérêt  douteux  :  Rien  de  sablant  dans  la  correspondance, 
communications  sans  couleur,  absence  d’animation  dans  l’aspect 
général,  beaucQup  de  places  viâes  parmi  les  fauteuils  des  acadé¬ 
miciens  et  aussi  sur  les  banquettes  du  public  et  des  journalistes. 
Voilà  le  bilan  des  deux  derniers  lundis. 

A  quoi  tient  ce  ralentissement  momentané  du  mouvement  scien¬ 
tifique,  à  l’Acâdémie  des  sciences  ?  Faut-il  y  voir  —  que  Minerve 
nous  pardonne  l’irrévérence  —  une  suite  des  jours  de  folie,  sou¬ 
venir  des  antiques  Lupercales,  dont  la  célébration  finit  à  peine  ; 
faut-il,  plus  respectueusement,  n’y  voir  que  le  résultat  de  la  mau¬ 
vaise  santé  dont  souffre  Paris  en  ce  moment  ? 

Explique  le  fait  qui  pourra;  nous  trouvons  que  c’est  déjà  trop 
de  le  constater. 

—  M.  Flûurens,  dépouillant  la  correspondance,  a  mentionné 
une  lettre  de  remercîments  du  dodteur  Fonssagrive,  dont  le  Traité 
d'hygiène  navale  a  été  couronné  par  l’Académie. 

M.  Philippeaux  a  envoyé  une  note  sur  les  effets  de  la  suppres¬ 
sion  complète  des  capsules  surrénales  chez  des  animaux  albinos. 

M-  Beaufils  a  envoyé  un  mémoire  sur  les  anesthésiques,  dans 
lequel  il  démontre  que  l’anesthésie  est  produite  par  la  diminution 
du  volume  d’oxygène  que  reçoivent  les  poumons.  Il  demande 
que  son  travail  soit  examiné  par  une  commission  et  soit  l’objet 
d’un  rapport. 

M.  Jolly,  professeur  de  zoologie  à  Toulouse,  a  envoyé  une  note 


sur  la  découverte  d’un  nouvel  hématozoaire,  du  genre  filaria, 
observé  par  lui  chez  le  phoque. 

M.  Albert  Puech,  de  Toulon,  a  adressé  à  l’Académie  un  travail 
.sur  Tbématocèle  qu’il  «onsidère,  noft- comme  üne  maladie,  mais 
comme  un  symptôme,  et  sur  le  traitement  purement  médical  qui 
lui  convient. 

M,  le  docteur  Niobé  a  envoyé  la  relation  de  Tepidémie  de  choléra 
qui  a  sévi  sur  la  ville  de  Gy  (Haute-Saône).  M.  le  secrétaire'  per¬ 
pétuel  a  présenté  ce  travail  à  ses  collègues,  avec  de  grands  éloges  : 

«  Les  faits,  a-t-il  dit,  que  rapporte  M.  Niobé,  ont  été  bien  observés, 
les  observations  Sont  parfaitement  résumées  et  la  statistique  qui 
accompagne  ce  travail,  appuyée  sur  des  éléments  nombreux,  est^ 
très  intéressante  dans  ses  résultats.  Il  serait  fort  à  désirer  que 
tous  les  travaux  sur  le  choléra ,  que  l’on  adresse  à  l’Académie 
fussent,  en  tant  que  méthode  et^disposition  de  matériaux,  sem¬ 
blables  à  celui-ci.  »  *  ' 

M.  le  docteur  Aulagnier  a  adressé  à  l’Académie  un  volumineux 
manuscrit  sur  l’histoire  de  Barèges,  ces  thermes  célèbres,  à  propos  . 
desquels ,  s’il  faut  en  croire  M.  Aulagnier ,  la  vérité  complète  n’à 
jamais  été  dite. 

L’aspect  de  ce  manuscrit  a  mis  fin  aux  dispbsitlonsbienveillantes 
qu’avait  éveillées  en  M.  Flourens  la  brochure  de  M.  Niobé  :  «  Cela 
est  beaucoup  trop  considérable  pour  être  lu,  a  dit  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  ;  ce  serait  un  véritable  travail  pour  le  commissaire  chargé 
de  faire  le  rapport;  les  auteurs  devraient  songer  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  de  mérite  à  résumer  en  peu  de  pages  un  grand  nombre 
d’observations  et  que  ce  mérite  est  surtout  apprécié  par  ceux  qui 
sont, chargés  d’examiner  leurs  mémoires.  » 

M.  Ozanam,  ancien  bibliothécaire  de  la'Faculté  de  médecine^  a 
envoyé  une  étude  de  l’acide  carbonique,  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
duction  de  l’insensibilité  par  inhalation.  Il  résulte  d’expériences 
faites  par  M.  Ozanam  sur  27  lapins  que  cet  agent  est  le  plus  inno¬ 
cent  et  en  même  temps  le  plus  efficace  des  anesthésiques. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  eu  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie 
la  mort  de  M.  Victor  Lottin,  membre  correspopdant  de  la  section 
de  géologie.  M.  Lottin  habitait  Versailles. 

—  M.  Flourens  a  encore  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Fou¬ 
cault,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  laissée  vacante,  dans  la  sec¬ 
tion  de  mécanique,  par  la  mort  de  M.  Cauchy. 

M.  d’Archiac  a  déposé  sur  le  bureau  le  septième  volume  de  son 
grand  ouvrage  intitulé  :  Des  progrès  de  la  géologie.  Çet  ouvrage 
a  été  commencé  en  1842,  et  le  premier  volume  a  été  publié  en 
1846.  Il  s’est  élevé,  à  propos  de  la  présentation  de  ce  volume,  une 
discussion  assez  vive,  bien  que  très  courtoise,  entre  M.  Élie  de 


Beaumont  et  M.  d’Archiac.  Il  s’agissait  d’un  fait  (la  disposition  de 
la  flore  du  terrain  houillier  dans  une  certaine  région)  en  contrar 
diction  avec  la  théorie  soutenue  par  M.  d’Archiac.  Celui-ci  recon¬ 
naissait  le, fait  observé  par  M.  Élie  de  Beaumont,  comme  parfai¬ 
tement  exact,  , mais  il  le' rangeait  parmi  les  exceptions,  inexpliquées 
jusqu’ici,  et  le -croyait  trop  isolé  pour  renverser  une  théorie  que 
toutes  les  autres  observations  confirment  d’ailleurs.  M.  Élie  de 
Beaumont,  de  son  côté,  maintenait  qu’un  fait  ne  peut  pas  avoir 
tort,  et  que,  puisqu’il  était  contraire  à  la  théorie,  et  non  contesté, 
on  devait  reconnaître  que  celle-ci  était  au  moins  insuffisante. 
Chacun  des  deux  adversaires  est  resté  convaincu  de  l’excellence 
de  ses  raisons  propres,  et  la  discussion  a  cessé  faute  de  conces¬ 
sions. 

M.  Heurteloup  a  ènvoyô  le  commencement  d’un  mémoire  sur 
la  lithotripsie,  et  M.  Leroy  d’Étiolles  est  venu  lire  un  travail  sur  le 
même  sujet  • 

Nous  avons  dit  un  mot,  dans  notre  dernier  Bulletin,  de  la 
réclamation  de  priorité  adressée  à  l’Académie,  relativement*  à  la 
découverte, .faite  par  M.  Cl.  Bernard,  de  la  couleur  rouge  que  pré¬ 
sente  le  sang  veineux  après  avoir  traversé  les  organes  élimina¬ 
toires.  L’auteur  de  cette  réclamation,  dont  le  nom,  probablement 
fort  mal  écrit,  avait  été  certainement  mal  lu  par  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  est  M.  Brachet,  de  Lyon. 

La  note  de  ce  savant,  insérée  aux  comptes-rendus  hebdoma- , 
daires  de  l’Académie,  et  par  laquelle  il  motive  sa  réclamation,  nous 
paraît  si  étrange,  que  nous  croyons  devoir  la  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

Après  avoir  rappelé,  le  titre'  du  travail  de  M.  Cl.’  Bernard,  et 
avoir  dit  qu’il  s’associe  aux  éloges  qui  lui  ont  été  décernés,  il 
ajoute  :  «  Vous  pourrez  juger  de  la  satisfaction  que  j’en  éprouve, 
quand  vous  saurez  que,  depuis  dix-hüit  ans,  j’ai  émis  la  môme 
opinion.  Pour  le  prouver,  je  me  contente  de  transcrire  un  alinéa 
de  ma  Physiologie  élémentaire  de  l’homme.  Il  est  imprimé  ,  à  la 
176®  page  du  premier  volume.  Voici  cet  alinéa 

«  Il  est  une  remarque  bien  importante  à  faire.  Toujours  et  par- 
»  tout  le  sang  perd  sa  couleur  rutilante  en  traversant  les  organes  ; 

»  il  perd  donc  une  certaine  quantité  d’hématosine  ;  mais  il  enperd 
»  davantage  lorsque  l’organe  exécute  sa  fonction.  Alors  il  revient 
»  plus  noir,  lors  même  que  la  fonction  n’enlève  rien  au  sang, 

»  comme  la  contraction  musculaire.  Ainsi  que  je  l’ai  démontré 
»  en  1840,  le  sang  qui  sort  d’un  muscle  en  contraction  est  tou- 
8  jours  plus  noir,  par  conséquent  plus  défibriné  que  celui  qui  sort 
B  d’un  muscle  en  repos,  etc.  » 

C’est  précisément  le  contraire  que  professe  M.  Cl.  Bernard, 


Feuilleton» 

Journal  du  Docteur  SIMPLICE, 

FRATICIEN  DK  PARIS. 

1"  février.  —  Dans  l’éventualité  démon  mariage,  je  m’occupe  à  faire 
rentrer  quelques  fonds.  J’ai  écrit  aujourd’hui  à  un  de  mes-  clients  dont 
je  soigne  la  femme  et  les  trois  enfants  dequis  plus  de  trois  ans,  et  à  qui 
je  n’ai  pas  encore  demandé  d’honoraires,  tant  cette  fâmille  est  polie  pour 
moi.  Je  suis  invité  â  dîner  au  moins  une  fois  par  mois  chez  ces  braves 
gens,  et  il  n’y  a  pas  de  bonne  petite  fête  de  famille  à  laquelle  je  ne  sois 
convié. 

Le  2.  —  A  cette  demande  d’honoraires  j’ai  reçu  la  réponse  suivante: 

Monsieur  le  docteur , 

C’est  avec  une  grande  surprise  que  j’ai  reçu  votre  note  d’une  somme 
de  lAO  fr.  pour  vingt-huit  visites  faites  en  troiâ  ans  à  ma  femme  et  à 
mes  enfants.  Vous  avez  oublié,  et  vous  me  forcez  à  vous  rappeler  que, 
depuis  trois  ans,  vous  avez  accepté  des  dîners  chez  moi  pour  une  somme 
supérieure  à  celle  que  vous  me  réclamez.  En  voici  le  détail  : 


30  dîners  à  3  fr.  l’un . .  90  fr. 

3  id,  d’extrà  pour  la  fête  de  ma  femme,  à  6  fr.  18 

3  id.  id.  pour  ma^te,  à  6  fr. .  18 

1  id.  id.  pour  la  1"  corn,  de  ma  fille,  à  6  fr.  6 

3  id.  id.  pour  la  distribution  des  prix  de 

'  '  mes  enfants,  à  fffr .  18  . 

Total .  152  fr. 


C’est  donc  12  fiv  que  vous  me  redevez  et  que  je  vous  prie  de  me 
faire  remettra-,  cai'  personne  dans  ma  famille  n’aura  plus  recours  aux 
soins  d’un  médecin  si  oublieux. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

X...,  fabricant  de  bautons. 


Benoît  rit  à  sè  tordre  de  cette  lettre  qui  ne  me  paraît  pas  cependant 
bien  risible.  Il  veut  que  j’assigne  ce  client  devant  le  juge-de-paix  pour 
le  mardi-gras.  Ce  sera  une  cause  grasse,  dit-il. 

—  TU  allais  donc  dîner  là  sans  qu’on  t’invite? 

—  Jamais,  et  toutes  les  fois,  au  contraire,  que  j’allais  dîner,  il  me 
fallait  donner  consultation  à  toute  la  famille  et  même  aux  domestiques. 

—  Et  tu  as  compté  ces  consultations  dans  ta  note? 

—  Mais  pas  du  tout,  je  n’ai  tenu  compte  que  des  visites  faites  en 
dehors  des  jours  où  j’allais  dîner.  . 

—  Alors  il  faut  poursuivre,  et  je  m’en  charge. 

Le  3.  —  J’ai  raconté  cette  aventure  à  mon  futur  beau-père,  marchand 
de  toiles  de  la  rue  Saint-Fiacre.  Benoit  m’a  dit  que  j’avais  eu  tort,  et 
que,  d’un  air  très  froid,  le  beau-père  lui  avait  demandé  si  de  pareils 
mécomptes  m’arrivaient  souvent.  Il  a  ajouté  que  l’état  de  médecin  lui 
seinblait  peu  positif.  Il  a  fait  question?  sur  questions  qui  ont  embarrassé 
Benoît  qui,  cependant,  ne  s’embarrasse  guère. 

Le  h.  —  J’ai  reçu  aujourd’hui  une  bien  singulière  visite  et  une  pro¬ 
position  plus  singulière  encore.  « 

Un  monsieur  d’assez  bonne  tenue  en  apparence,  mais  dont  le  langage 
est  assez  trivial,  attiré,  dit-il,  par  ma  réputation  de  praticien  et  d’hon¬ 
nête  homme,  m’a'  exposé  ceci  : 

ün.savant  naturaliste,  envoyé  en  mission  dans  l’Amérique  du  Sud,  a 
rapporté  de  son  voyage  un  remède  merveilleux  pour  guérir  les  maladies 
de  poitrine  les  plus  graves  et  les  plus  désespérées.  Il  cite  des  guérisons 
par  centaines,  et,  à  Paris  même,  des  cures  admirables  viennent  d’être 
opérées.  Il  fait  secret  de  ce  remède  ;  mais  comme  il  n’est  pas  médecin, 
il  ne  peut  l’employer,  c’est-à-dire  l’exploiter.  Il  s’agit  de  trouver  un 
médecin  qur  consente  à  se  laisser  enrichir.  Une  compagnie  de  capita¬ 
listes  s’est  formée  ;  un  superbe  appartement  est  déjà  loué  dans  un  des 
plus  beaux  quartiers  de  Paris  ;^un  riche  ameublement  le  décore  ;  on  veut 
dépenser  30,  50,000  fr.  d’annonces  par  an,  s’il  le  faùt.  On  offre  à  un 
médecin  honnête,  et  suffisamment  connu,  ee  beau  logement,  des  do¬ 


mestiques  à  l’avenant,  une  voiture,  et  le  quart  des  recettes  que  l’on 
suppose  devoir  dépasser  150, Ooo  fr.  par  an. 

C’est' cette  position,  cette  exploitation  que  ce  monsieur  est  venu 
m’offrir. 

Le  rouge  m’est  monté  a.u  front  pendant  le  discours  de  cet  impudent 
visiteur. 

—  Et  vous  croyez,  lui  ai-je  dit,  qu’un  honnête  homme  peut  accepter 

une  proposition  semblable?  '  ^  ■* 

—  Pourquoi  non  ?  Il  y  a  sur  la  ■place  de  Paris  des  affaires  de  ce  genre 
qui  sont  en  plein  bénéfice.  'Voulez-vous  que  je  vous  en  cite  quelques- 
unes? 

La  pharmacie  philanthropico-liumanitaire,  où  la  consultation  du  mé¬ 
decin  se  donne  gratis,  mais  où  le  remède  se  vend  fort  cher,  commandite; 

Cette  accoucheuse  qui  fait  tant  de  bruit  à  la  à'”'  page  des  journaux, 
commandite  ; 

Ce  cabinet  de  consultations  tenu  sous  le  nom  d’un  médecin  mort 
depuis  douze  ans,  et  dont  on  a  trouvé  les  affiches  jusque  sur  les  Pyra¬ 
mides  d’Égypte,  commandite  ; 

Ce . 

—  Assez,  Monsieur,  veuillez  vous  retirer,  et  dites  à- ceux  qui  vous 
ont  envoyé,  qu’ils  m’ont  fait  une  souveraine  injure  en  osant  me  croire 
capable  d’accepter  vos  propositions. 

J’ai  reçu,  cette  fois,  les  félicitations  sans  réserve  de  Benoît ,  qui  m’a 
recommandé  cependant  de  ne  rien  dire  de  cette  affaire  au  futur  beau- 
père. 

—  Les  marchands  de  toile,  vois-tu,  ne  comprennent  rien  à  des  déli¬ 
catesses  professionnelles.  Il  ne  verrait  qu’une  chose ,  c’est  que  tu  as 
refusé  de  gagner  25  ou  30,000  francs.  • 

Le  5.  —  Je  commence  à  être  connu  et  apprécié  des  autorités  de  mon 
quartier.  Mon  commissaire  de  police  m’écrit  ce  soir  pour  m’inviter  à 
aller  faire  demain  matin  Bautopsie  d’un  individu  mort  par  accident  dans 
une  rue  voisine.  Je  suis  flatté  de  cette  préférence. 

Le  6.  —  Quel  horrible  spectacle  !  ffSelIe  affreuse  besogne  !  Il  s’agis- 


quant  à  la  couleur  du  moins,  et  il  n’a  été  question  que  de  cela 
dans  lé  mémoire  lu  devant  l’Académie  des  sciences. 

9  Dr  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE, 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  TYPHUS  QUI  A  RÉGNÉ  SUR  QUELQUES 
'  BATIMENTS  DE  L’ESCADRE  DE  LA  MER  NOIRE  EN  1856  ; 

Par  L.  Thibaut  ,  chirurgien  de  1"  clause  de  la  marine  impériale. 

(Suite  et  fin.  ♦-  Voir  les ‘numéros  des  9, 11  et  18  février.) 

■Formes;  complications.  —  Nous  n’avons  pas  observé  de  formes 
spéciales  dans  ces  épidémies. 

La  rémittence  apparente  des  cas  les  moins  graves  du  délire, 
n’était  jamais  complète.;  il  y  avait  toujours  de  l’assoupissement 
et  un  peu  d’agitation  dans  la  journée. 

Trois  malades  ont  cependant  présenté  les  phénomènes  suivants  : 
accès  de  suffocation  subite  avec  frissons;  pouls  concentré,  vive 
anxiété  précordiale  (le  sulfate  de  quinine  uni  à  l’éther  a  dissipé 
ces  accidents). 

Peut-être  faut-il  attribuer,  à  la  rigueur  de  la  saison  la  prédomi¬ 
nance  des  phénomènes  catarrhaux  qui  a  signalé  le  début  de  la 
période  d’invasion.  " 

La  bronchite  alors  a  très  rarement  manqué,  mais  les  compli¬ 
cations,,^  plus  sérieuses,  ont  été  très  peu  fréquenles  :  pneumonie 
lobulaire,  parfois  lobaire;  bronchite  profonde  (6  cas  sur  120 
malades  sur  le  Magellan). 

On  n’a  eu  aussi  que  fort  peu  d’accidents  gfaves  du  côté  de  l’abdo¬ 
men;  1  seul  cas  de  météorisme,  avec  diarrhée  et  gargouillement 
au  début  de  la  première  période  sur  140  malades  (guérison);  2  cas 
'de  diarrhée  abondante,  avec  phénomènes  cholériformes,  teinle 
cyanosée,  doigts  plissés,  selles  caractéristiques,  pas  de  vomisse¬ 
ments  (mort  dans  l’un  d’eux). 

Nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’y  avait  eu,  dans  toutes  ces  épidémies, 
que  1  seul  cas  d’hémorrhagie  intestinale;  4  complications  de  paro¬ 
tides  ;  3  cas  d’accidents  tétaniques. 

Nous  n’avons  pas  eu  non  plue  de  ces  phénomènes  de  putridité 
indiqués  par  les  auteurs. 

.  Nous  signalerons  cependant  une  stomatite  gangréneuse,  et  une 
gangrène  des  cuisses  et  du  scrotum  (hôpital  de  Kalki). 

Pronostic.  Les  premiers  cas  de  typhus'  ont  été  presque  tou¬ 
jours  mortels. 

Les  hommes  âgés,  usés  par  les  fatigues  du  service  y  ont  pour 
la  plupart  succombé. 

La  maladie  a,  du  reste,  atteint  tous  les  âges,  quoique  les  mou.sses 
(13  à  16  ans)  aient  été  généralement  épargnés. 

Les  hommes  qui,  dès  le^ébut,  étaient  plongés  dans  une  ady¬ 
namie  pnofonde,  sans  phénomènes  de  réaction,  n’ont  jamais  été 
sauvés. 

Mais  l’adynamie  franche  dans  sa  forme  modérée  a  paru  toujours 
d’un  plus  heureux  pronostic  que  l’ataxie.  Quand  l’ataxo-adynamie 
se  prolongeait,  qu’il  y  avait  persistance  des  mouvements  convul¬ 
sifs  des  yeux,  marmoteinent  des  lèvres  ;  que  la  langue  restait  sèche, 
tremblotante,  la  peau  froide;  lu  pouls  très  faible,  mais  fréquent; 
lorsqu’il  y  avait  du  subdelirium  la  nuit,  le  malade  finissait  tou¬ 
jours  par  succomber. 

Le  délire  avec  épilepsie,  tétanos,  a  toujours  été  fatal  ; 

Le  délire  comateux  presque  toujours  mortel  (8  cas  Magellan  6 
morts.) 

La  même  gravité  s’est  rencontrée  ailleurs. 

La  typhomanie  n’a  pas  paru  entraîner  avec  elle  un  danger  très 


grand.  La  plupart  des  hommes  qui  l’ont  présentée  ont  guéri. 

L’exanthème  a  manqué  dans  des  cas  mortels;  mais  ordinaire¬ 
ment  sa  présence  co'incidait  avec  la  gravité  extrême  de  la  maladie. 

Les  accidents  qui  enlevaient  le  plus  rapidement  les  malades  ont 
été,  dans  leur  ordre  d’influence  funeste  : 

I»  Le  délire  avec  tétanos  ou  épilepsie; 

2®  Avec  coma  ;  ■ 

3®  L’ataxo-adynamie; 

4®  L’adynamie  profonde  dès  le  début. 

Sur  les  140  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter  sur  le  Magel¬ 
lan  et  le  Lueifer,  17  ont  succombé,  dont  : 

7  dans  le  typhus  comateux  ; 

3  dans  l’adynamie; 

2  d’ataxo-adynamie; 

2  de  complications  pulmonaires; 

2  de  délire  avec  épilepsie  ou  tétanos  ; 

1  de  délire  (suicide). 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  les  circonstances  spéciales  où 
nous  nous  trouvions  placés .  à  Kamiesh,  nous  n’avons  pu  faire 
d’autopsies.  Nous ‘donnons  ici- le.r-elevé  de  13  ouvertures  faites,  sur 
des  morts  du  Vauban  et  de  \ Eldorado,  à  Thérapia,  par  le  méde¬ 
cin  en  chef,  notre^ collègue  M.  Arnaud. 

Résumé  de  13  autopsies.  —  On  y  trouvera,  comme  dans  toutes 
les  autopsies  faites  pendant  l’épidémie  de  1856,  que  les  principales 
lésions  siègent  dans  le'  cerveau  et  les.  poumons,  et  que  les  altéra¬ 
tions  intestinales  sont  nulles. 

Encéphale.  —  Injection  prononcée  des  méninges,  comme  il 
arrive  à  la  suite  des  fièvres  pernicieuses. 

Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  ;  épanchement  considérable 
de  sérosité,  sous-arachnoïdien,  ^au  niveau  des  fosses  occipitales. 
Très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Injection  rare  et  peu  prononcée  de  la  substance  cérébrale. 

(3  fois  sur  13  on  n’a  rien  trouvé  dans  te  cerveau  et  ses  mem¬ 
branes.) 

PoM»io?rs.  —  Dans  toutes  les  autopsies,  on  les  a  trouvés  plus  ou 
igoins  congestionnés  vers  la  base;  mais  cette  congestion  a  paru 
simplement  hypostatique. 

Foie.  —  Volumineux,  injecté,  ramolli. 

Rate.  —  Volumineuse,, injectée,  ramollie. 

9  fois  sur  13  ces  deux  Organes  étaient  l’un  et  l’autre  fortement 
gorgés  de  sang  ; 

1  fols  la  rate  seule  présentait  cette  hyperémie  ; . 

3  fois  on  n’a  eu  à  signa.ler  qu’une  très  légère  augmentation  de 
volume  du- foie  et  de  la  rate. 

Ganglions  mésentériques,^. —  Intégrité  constante. 

Intestins. —  9  fois  sur  13  tube  digestif  sain  ;  4  fois  pointillé, 
évidemment  noirâtre,  et  hyperémie  de  la  muqueuse,  sans  ulcéra¬ 
tions.  Arborisations  assez  marquées. 

Traitement.  —  Le  traitement  a  été  à  peu  près  le  même  partout. 
Les  émissions  sanguines,  rarement  employées,  n’ont  pas  paru, 
du  reste,  généralement  réussir.  On  a  pratiqué  des  saignées  de  300, 
400  grammes,  et  appliqué,  plus  souvent,  des  sangsues  aux  apo¬ 
physes  masto'ïdes  dans  quelques  cas  qui  semblaient  réclamer  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens. 

Quoiqu’ils  aient  paru  quelquefois  indiqués  par  l’apparente  con¬ 
gestion  de  la  face,  la  force  du  pouls,  l’intensité  de  la  céphalalgie, 
onn’a  jamais  vu,  à  la  suite  de  leur  usage,  le  mal  de  tête  diminuer; 
le  délire  n’en  survenait  pas  moins. 


Le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1,  2,  3  grammes  même  en 
vingt-quatre  henres,  a  été  souvent  essayé  dans  les  premiers  jours 
de  là  maladie  ;  surtout  S’il  y  avait  rémittence  apparente. 

Un  cas  de  succès  évident,  dans  ces  circonstances,  a  été  obtenu 
à  Thérapia. 

Mais  ce  médicament  a  le  plus  souvent  échoué  au  début  de  l’in. 
vasion. 

Nous  l’avons  souvent  alors  employé  nous-même,  et  nous 
n’avons  jamais  obtenu  qu’un  peu  de  ralentissement  du  pouls,  et 
une  faible  apparence  d’amélioration  de  peu  de  durée.  • 

Dans  la  forme-  légère  du  délire  (simulant  la  rémittence),  il  est 
resté  impuissant  dans  nos  mains., 

Ainsi,  ce  médicament  n’a  donc  pas  donné  dans,  ces  épidémies, 
pendant  la  période  d’invasion,  les  résultats  favorables  qu’on  a 
cru  obtenir  ailleurs. 

Mais  il  nous  a  paru  avoir  de  refficacitô»après  la  cessation  du 
délire,  quand  le  pouls  restait  fréquent,  irrégulier,  assez  dur,  la 
peau  chaude,  sèche,  qu’il  y  avait  alors  de  l’agitation.  Alors,  à  la 
dose  de  0,50  à  0,60  centig.,  il  modérait,  régularisait  le  pouls  et 
calmait  assez  bien  tous  êes  accidents. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  nos  collègues  les  médecins  en 
chef  des  hôpitaux  de  Thérapia  et  de  Kalki,  se  sont  bien  trouvés 
de  son  emploi. 

Le  sulfate  de  quinine  est  aussi  resté  toujours  impuissant  contré 
le  délire  comateux  ;  même  s’il  était  employé  à  très  haute  dose, 
3,  4  grammes  en  24  heures. 

Nous  n’avons  cru  reconnaître  d’efficacité  réelle,  dans  le  traite¬ 
ment  du  typhus ,  qu’à  l’emploi  de  la  méthode  évacuante,  mise  en 
activité  dès  le  début  de  la  maladie.  '  • 

L’ipécacuanha  (1  à  2  grammes)  le  premier  jour,  souvent  répété 
le  lendemain,  puis  des  purgatifs  salins,  des  lavements  purgatifs 
ont  été  les  moyens  usités  dès  les  premiers  jours. 

Pendant  la  période  de  délire,  on  a  continué  l’usage  des  purgatifs' 
salins  et  employé  le  calomel  à  dose  purgative. 

Les  évacuations  alvines  provoquées  ont  toujours  paru. modérer 
l’excitation  maniaque,  et  quelquefois  en  abréger  la  durée. 

Tant  que  la  constipation  persistait  on  continuait  l’usage  de 
légers  purgatifs,  même  après  le  retour  du  malade  à  la  raison. 

Tous  les  antispasmodiques,  tes  excitants  ont  été  employés  avec 
des  résultats  douteux  contre  le  délire  et  l’ataxie.  (Camphre,  musc, 
valériane,  acétate  d’ammoniaque,  café.) 

Cependant  l’éther  uni  au  camphre  nous  a  semblé  calmer  assez 
bien  les  phénomènes  d’excitation  nerveuse  qui  se  montraient 
encore  vers  la  fin  de  la  maladie.  ^ 

^  a  aussi  mis  en  usage,  contre  le  délire,  les  bains  tièdes,  les 
affusions  froides,  les  sinapismes  et  les  larges  vésicatoires  à  la 
nuque  et  aux  cuisses.  Ces  derniers. moyens  révulsifs,  entretenais 
assez  longtemps,  ont  rendu  des  services  réels  quand  le  délire  se 
prolongeait. 

Ils  ont  aussi  abrégé  la  durée  de  ataxie. 

L’opium  a  été  aussi  employé  contre  le  délire  (délire  furieux)  et 
a  réussi  à  Kalki  2  fois  sur  3  cas. 

Nous  avons  employé  la  morphine  à  la  dose  de  1  à  2  centig. 
pour  abréger  la  durée  de  ce  phénomène,  quand  il  se  prolongeait 
au  delà  de  trois  à  quatre  jgurs. 

Le  succès  a  été  évident  dans  2  cas. 

Constatons  la  nullité  de  tous  les  moj'ens  employés  contre  le 
délire  comateux.  (Quinine,  purgatifs,  sinapismes,  vésicatoires.) 


sait  d’un  pauvre  diable,  mort  depuis  trois  semaines  au  moins,  dont  le 
cadavre  était' dans  un  état  de  putréfaction  complète.  J’ai  passé  trois 
heures  dans  cette  atmosphère  empoisonnée.  II  m’a  fallu  plus  d’une  heure 
pour  rédiger  mon  rapport.  D’après  le  tarif,  il  me  sera  alloué  6  francs. 

Le  7.  —  Le  commissaire  de  police  m’a  fait  remercier  de  mon  rap¬ 
port.  Il  me  prie  d’aller  visiter,  dans  la  rue  d’Amslerdam,  un  individu 
qui  a  été  renversé  par  une  voiture  et  qui  a  porté  plainte. 

•Cet  individu  n’à  qu’une  légère  égratignure  à  la  jambe  et  j’ai  fait  mon 
rapport  en  conséquence. 

Le  8.  —La  femme  de  cet  individu  est  venue  m'injurier  chez  moi.  Elle 
m’a  dit  que  j’étais  sans  doute  actionnaire  des  Petites-Voilures,  et  que 
je  ne  voulais  pas  qu’on  put  demander  a  l'administration  des  dommages 
et  intérêts. 

Le  9.  —I  Une  de  mes  clientes  de  la  rue  Rumfort  a  été  frappée  la  nuit 
dernière  d’une  attaque  d’apoplexie.  On  a  couru  au  médecin  le  plus 
rapproché,  puis  on  est  venu  me  chercher.  Je  me  suis  empressé  de  me 
rendre  auprès  de  la  malade.  J’étais  à  peine  entré,  que  le  confrère  de  la 
nuit  s’est  présenté.  Je  crois  qu’il  aurait  pu  attendre  que  je  l’envoyasse 
chercher.  Il  a  voulu  conférer  avec  mol.  Il  m’a  demanclé  à  quelles 
heures  je  verrais  la  malade.  Bref,  il  s’est  imposé  pour  suivre  le  traite¬ 
ment  avec  moi.  Ce  confrère  m’embarrasse.  Cette  famille,  n’est  pas  très 
aisée.  Un  seul  médecin  suffit,  pourquoi  lui  en  imposer  deux? 

Justement  le  mari  de  cette  dame-est  venu  me  voir,  et  m’a  demandé 
si  la  situation  de  sa  femme  était  telle  que  j’eusse  besoin  des  lumières^ 
d’un  oonlrère.  Je  lui  al  répondu  que  non.  —  Honorez  cenvenableraent 
ce  confrère,  lui  ai-je  dit  ;  en  le  remerciant  de  ses  bons  soins,  envoyez-Iiii 
20  fr.  pour  sa  visite  de  nuit  et  10  fr.  pour  celle  de  ce  matin. 

Il  me  semble  que,  tout  en  prenant  en  cette  circonstance  les  intérêts 
de  mon  client,  j’ai  gardé  les  convenances  confraternelles.  - 

Le  10.  —  Le  confrère  de  la  nuit  dernière  n’est  pas  satisfait.  Il  m’a 
écrit  une  lettre  irritée  et  blessante.  Je  ne  lui  répondrai  pas.  Benoît,  que 
j’ai,  consulté,  m’a  dit  que  j’avais  fait  ce  que  je  devais  faire.  Voilà,  à  coup 
sûr,  un  ennemi  à  mettro  sur  insiste. 


Le  11.  —  Une  jeune  dame,  que  j’ai  accouchée  ces  jours  passés,  m’a 
m’a  envoyé  aujourd’hui  quatre  nourrices  à  examiner.  C’est  un  peu  abusif. 
L’une  d’elles  m’a  remis  une  lettre  du  directeur  de  son  bureau,  qui 
m’offre  un  jeton  d’argent  pour  toutes  les  nourrices  de  son  administra¬ 
tion  que  je  ferai  placer.  Où  diable  l’industrie  va-t-elle  se  nicher  ?  Cette’ 
proposition  n’est-elle  pas  très  impertinente? 

Le  12.  —  Un  de  mes  amis  de  Tartas  est  venu  passer  les  jours  gras  à 
Paris.  Il  a  été  pris  de  la  grippe  en  arrivant  et  m’a  envoyé  cherèher.  Cela 
ne  lui  a  pas  été  facile,  à  ce  qu’il  m’a  dit.  Dans  l’hôtel  garni  où  il  demeure 
personne  ne  voulait  faire,  la  commission.  —  Ce  n’est  pas  le  médecin  de 
l’hôtel,  lui  répondait-on ,  et  l’on  accompagnait  celte  réponse  de  grands 
éloges  du  docteur  X...,  dont  tous  les  voyageurs  étaient  très  satisfaits. 

Benoit  m’a  appris  qu’en  effet  non  seulement  chaque  grand  hôtel  a  sas 
médecins,  ses  chirurgiens,  ses  pharmaciens  en  titre,  mais  encore  des 
sortes  de  courtiers  médicaux ,  à  l’affût  de  tous  les  voyageurs  malades 
venant  consulter  à  Paris. 

A  cette  occasion,  il  m’a  raconté  l’histoire  d’une  grande  dame  russe, 
descendue  à  l’hôtel ....,  et  qui  venait  à  Paris,  consulter  pour  une  tumeur 
du  sein.  Dès  le  premier  jour,  cette  dame  avait  trouvé  jusque  sur  sa  table 
de  nuit  la  carte  de  visite  d’un  chirurgien.  Le  lendemain,  c’étaif  le  récit, 
publié  dans  un  journal  de  médecine,  d’une  cure  brillante  opérée  par  ce 
chirurgien.  Un  autre  jour,  une  main  invisible  avait  fait  parvenir,  dans 
l’appartement  de  la  dame,  un  livre  publié  par  ce. chirurgien.  Un  jour, 
enfin,  une  démarche  plus  directe  fut  faite.  Une  dame  se  présente  chez 
elle,  sous  prétexte  de  vente  de  dentelles,  et,  dans  la  conversation,  glisse 
habilement  les^mots  de  tumeur  du  sein,  dont  elle  avait  été  récemment 
délivrée  par  le  même  chirurgien.  Ce  manège  réussit  si  bien,  que  cette 
dame  russe,  qui  était  venue  à  Paris  pour  consulter  MM.  Jobert  et  Vel¬ 
peau,  a  été  bien  et  duement  opérée  par  le  chirurgien  X...,  dont  elle 
n’avait  jamais  entendu  parler. 

Total  :  6,000  fr.,  dont  1,Q00  fr.  pour  la  main  invisible  et  une  décora¬ 
tion  étrangère  pour  l’opérateur. 

Le  là.  —  J’avais  confié  en  plusieurs  notes  une  somme  de  875  fr.  à 
recouvrer  sur  des  clients  oublieux  à  un  agent  de  recouvrements  de 


créances  médicales.  Ge  brave  homme,  en  trois  mois,  a  recouvré  25  fr. ,  sur 
lesquels  il  a  préleVé  10  p.  0/0,  et  m’a  payé  de  reste  en  une  note  de  frais 
de  justice  de  paix  contre  un  quincaillier  qui  a  été  condamné^  à  me  payer 
60  fr.  sur  120  que  je  lui  demandais.  Pour  obtenir  ces  60  fr.,  il  faut  faire 
lever  le  jugement,  le  faire  enregistrer,  le  faire  signifier,  et  poursuivre 
ensuite.  C’est  5  à  600  fr.  à  avancer  pour  une  éventualité  de  60  fr. 

Je  me'  suis  laissé  pineçr,  il  y  a' deux  ans,  par  une  affaire  analogue. 

Un  jeune  enfant,  en  traversant  la  rue,  est  renversé  par  une  Voiture 
qui  lui  passe  sur  le  bras  droit.  Je  suis  appelé.  Fracture  comminutive  des 
plus  graves.  Je  demande  l’aide  d’un  chirurgien  exercé,  M.  X...,  qui,  en 
effet,  aprèsuh  traitement  savamment  institué,  sauve  sans  accident  aucun 
le  bras  de  cet  enfant. 

Le  quart  4’heure  de  Rabelais  arrivé,  le  chirurgien  me  fait  demander 
ses  honoraires,  que  je  réclame  à  la  mère  de  cet  enfant.  Cet  enfant,  n’avait 
pas  de  père,  et  cette  mère  n’avait  pas  de  mari.  Mais  il  y  avait  un  certain 
luxe  d’ameublement  dans  l’appartement,  iqui  était  d’ailleurs  très  confor¬ 
table,  et  les  toilettes  de  la  dame  annonçaient  plus  que  de  l’aisance.  Je 
demandai  5,00  francs  pour  le  chirurgien.  Cris ,  mauvais  procédés,  mé¬ 
chants  propos.  Je  confie  l’affaire  à  Benoît.  11  y  action  civile,  jugement, 
et,  cette  fois ,  le  tribunal  ne  fait  aucune  réduction.  Benoît  veut  faire 
exécuter  le  jugement;  on  arrive  à  la  saisie....  Le  mobilier  de  la  dame 
ne  lui  appartient  pas  ;  il  y  a  une  revendication  eh  règle  par  un  tapissier. 
J’en  ai  été  pour  mes  frais  et  une  grande  colère  du  chirurgien ,  qui  m’a 
prié  de  ne  l’appeler  désormais  que  pour  des  clients  qui  pourraient  hono¬ 
rer  ses  soins.,  ». 

D'  SlMPLICï. 

Certifié  conforme  à  l’original, 

.  . .  Amédée  Latour. 

—  MM.  les  professeurs  Malgafgne  et  Piorry,  n’ayant  pu  accepter  les 
fonctions  de  ju^e  suppléant  au  concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
au  Bureau  central,  qui  s’ouvrira  le  8  mars,  M.  le  professeur  P.  Dubois 
devient  juge  titulaire^  et  M.  le  docteur  Pidoux  a  été  nommé  juge  sup¬ 
pléant  à  la  place  de  M.  Piorry. 

On  nous  apprend  que  M.  Pidoux  n’a  pu  accepter  :  il  reste  donc  deux 
juges  suppléants  à  norfimer. 


1  triomphaient  le  plus  sou- 


Les  toniques, *le  quinquina,  le  a 

ventdel’adyna™'"- 

accidents  pectoraux  ont  promptement  cédé  h  l’usage  du 
kermès  et  des  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine. 

,,  été  dans  ces  épidémies,  la  médication  suivie  à  peu  près 
Signalons,  cependant,  quelques  modifications  qui  y  ont 
’  rtées  en  divers.lieux. 

.  •  à  Thérapia,  on  a  employé,  dès  le  début,  les  boissons 
ut7ès  sudorifiques,  puis  les  diurétiques  ; 

Les  bains  froids  d’une  à  deux  minutes  suivis  de  l’enveloppement. 

,  quinquina  a  été  donné  à  haute  dose  dès  le  début, 

ternant  avec  les  purgatifs  salins,  par  un  de  nos  collègues,  à  Ka- 
mieX  avac  quelque  succès. 

fn  partout  l’isolement,  la  dissémination  des  malades,  l’aéra- 

•  *^"largement  pratiquée  des  salles  et  des  ambulances,  malgré  la 

*  v'ueur  de  la  température,  ont  constitué  un  des  moyens  les  plus 
eSces  de  traitement. 

RÉStMÉ. 


»  Possibilité  même  pour  celle-ci  de  ne  pas  parcourir  toutes  ses 
»  périodes,  d’avorter,  pour  ainsi  dire,  de  rie  donner  qu’une  expres- 
»  .sion  incomplète,  surtout  vers  la  fin  des  épidémies.  » 

Évidemment,  tels  ne  sont  pas  les  caractères  de  la  dothienen- 
térîe  ! 

’  Le  typhus,  maladie  sans  lésion  essentielle,  n’est  pas  soumis  à  la 
marche  régulière,  aux  conditions  de  durée  de  la  fièvre  ty{)hoïde. 
Celle-ci,  qui  à  sa  lésion  propre,  est  astreinte  au  parcours  régulier 
et  à  la  durée  déterminée  des  diverses  phases  de  son  évolution. 

7°  Quoique  nous  ayons  vu  quelques  exemples  de  typhus,  pour 
ainsi  dire  avorté ,  nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’on  puisse, 
généralement,  enrayer  celte  maladie,  peut-être  à  cause  de  l’énergie 
du  principe  intoxicateur,  qui  ne  lâche  plus  sa  proie  une  fois  qu’il 
l’a  saisie. 

Mais  on  peut  l’amoindrir,  en  diminuer  évidemment  les  périls, 
et  la  durée  surtout,  par  l’aération  et  l’isolement  des  malades. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  soins  hygiéniques  ont  certainement 
de  l’influence,  ils  diminuent  la  gravité  de  la  maladie;  mais  jamais 
la.  durée  de  ses  périodes  n’est  abrégée,  jamais  elle  n’avorte  en 
partie. 


joiVous  croyons  avoir  eu  l’occasion  d’observer  le  typhus  dans 
n  état  le  plus  isolé,  le  plus  distinct,  le  plus  complètement  dégagé 
Tétais  complexes,  en  un  mot,  .dans  sa  forme  type.  Ea  effet,  cette 
aladie-  importée  sur  nos  navires  par  des  malades  de  provenance 
I  et  non  créée  spontanément  par  l’encombrement  dans  le 

i-'^u  même,  s’y  est  déclarée  au  milieu  d’hommes  vivant  antérieu- 
'  rement  dans  un  excellent  élat  sanitaire  et  dans  des  localités  par-. 

faiteraent  saines.  '  ' 

2»  S’est-elle  transmise  à  nos  marins  par  voie  de  contact  >.  fsous  • 
ne  le  croyons  pas.  Les  premiers  malades  atteints.,  parmi  eux,  se 
^  trouvaient  être  ceux  qui  séjournaient  le  plus  habituellement  dans 
les  places  du  navire  ou  avaient  été  déposés  les  typhiques  passa- 

^^C’est  l’atmosphère  confinée  de  ces  lieux  qui  aura  été  l’agent  de 

transmission. 

,30  Mais  il  y  a  eu  une  période  d’hicuhation  du  principe  miasma¬ 
tique  dans  les  organismes  de  nos  malades.  Celte  incubation  a  eu 
lieu  en  dehors  -du  foyer  d’infection,  car  nous  avons  vu  que  ce 
foyer,  formé  par  les  typhiques  passagers  de  l’armée,  n’existait 
plus,  depuis  quelques  jours,  quand  les  premiers  cas  de  typhus  se 
montraient  parmi  les  équipages. 

.Cette  période  d’incubatirin  a  varié  entre  douze  et  quatorze 
jours;  dans  12  cas,  elle  a  dépassé  ce  terme. 

D’après  un  aussi  petit  nombre  d’exemples,  on  ne  peut,  formuler 
une  loi  exacte  sur  la  durée  de  Yincubation  du  typhus  en  général. 

40  Dans  ces  épidémies  partielles,  aussitôt  que  le  typhus  s’est 
montré  sur  quelques-uns  de  nos  marins,  le  foyer  formé  par  ces 
'ptemVeïs malades,  a,  en  raison  directe  de  l’encombrement,  promp¬ 
tement  étendu  partout  son  influence  délétère  et  propagé  rapide- 
'  ment  la  maladie. 

L’aération,  la  dissémination,  l’isolement  des  éléments  de  ce 
foyer  ont  bientôt  suspendu,  puis  détruit  son  action. 

C’est,  du  reste,  ce  qui  a  été  signalé  dans  toutes  les  épidémies 
de  typhus  relatées  par  les  auteurs. 

5»  Nous  croyons  que  si  nous  n’avons  pas  observé  les  formes 
spéciales  indiquées  ailleurs  (Compte-rendu  delà  discussion  sur  le 
typhus;  Société  médicale  de  Constantinople,  Union  Médicale, 
1856) ,  c’est  que  nos  malades  rie  présentaient  pas  d’états  anté¬ 
rieurs,  soit  gastrique,  soit  intermittent. 

Le  typhus  a  offert  chez  eux  son  type  le  plus  pur  ;  il  a  suivi  une 
marche  continue,  sans  complications  abdominales. 

Les  principaux  accidents  qu’il  a  présentes,  et  qui.  nous  le 
croyons,  sont  propres  à  cette  maladie,  se  moritraient  du  coté  de 
l’encéphale  et  des  organes  respiratoires.  Faudrait-il  attribuer  la 
prédominance  de  ces  phénomènes  à  la  rigueur  de  la  saison? 

6®  Nous  ne  tracerons  pas  un  parallèle  des  caractères  commifns 
ou  différentiels  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde;  mais,  en  nous 
tenant  dans  lé  cercle ^es  faits  que  nous  avons  observés,  disons 
qu’ils  nous  semblent  fournir  lés  conclusions  suivantes  : 

Les  autopsies,  citées  plus  baut,  quoique  malheureusement  peu 
nombreuses ,  ne  sont-elles  pas ,  déjà ,  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  l’opiriion  qui  admet  la  non-identité  de  ces  deux  maladies. 

D’ailleurs,  nous  croyons  que  ce  n’est  pas,  uniquement,  dans 
,  l’anatomie  pathologique,  dont  les  données  peuvent  être  quelque¬ 
fois  variables  (1),  qu’il  faut  chercher  les  éléments  du  parallèle  à 
établir  entre  ces  deux  affections  ;  mais  bien  dans  l’ensemble  des 
traits  qui  constituent  la  physionomie  de  chaque  maladie ,  dans 
l’étude  des  différentes  phases  quelle  parcourt. 

Ne  parlons  ici  que  du  typhus  :  dans  les  épidémies.'que  nous 
avons  décrites,  quoi  de  plus  spéçial,  de  plus  distinct  que  le  tableau 
qu’il  nous  a  offert  ;  . 

«  Rapidité  du  début  ;  incertitude,  quelquefois  même  absence 
»  des  prodrômes. 

I)  Caractères  tranchés  des  symptômes ,  des.  éléments  du  diag- 
»  nostic ,  fades  caractéristique ,  éruption  spéciale ,  forme  même 
'  »  particulière  du  délire ,  absence  absolue  de  phénomènes  abdo- 

'  »  minaux. 

9  Variabilité  de  la  marche,  de  la  durée  des  périodes,  suivant  les 
circonstances  hygiéniques  où  se  trouvaient  les  malades. 

»  Ériôveté  absolue  de  la  maladie. 


(1)  A  cette  époque ,  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  soldats  et  matelots 
fournissaient  k  la  fièvre  typhoïde  le  tribut  que  lui  paient  ordinairement  les 
hommes  récemment  appelés  sous  les  drapeaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOBIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

'Séance  du  '15  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Mèmeii. 

CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

M.  le  docteur  Basset  demande  le  litre  de  membre  titulaire  et  adresse 
un  travail  intitulé  :  Du  traitement  de  la  chlorose  par  l’hydrothérapie. 
Renvoyé  à  MM.  H.  Bourdon,  Ilérard  et  Boullay. 

COLLECTIONS. 

M.  Bru  adresse  à  la  Société,  de  la  pari  de  la  Société  fermière  de  Vichy, 
des  échantillons  relatifs  à  l’extraction  des  sels  de  Vichy. 

■  Ces  échantillons  se  composent  :  1°  d’une  terrine  montrant  le  travail 
de  cristallisation  des  sels  extraits  par  évaporation,  de  l’eau  de  Vichy; 
2*  d’un  groupe  des  mêmes  sels  saturés  par  l’acide  carbonique. 

A  cet  envoi  sont  annexées  une  note  comprenant  les  détails  de  l’opé¬ 
ration  et  une  demande  d’analyse  des  produits  adressés  à  la  Société. 

A  la  suite  d’explications  échangées  entre  MM.  Uéveil,  Rotdread, 
Mêlier  et  Durand-FÀRdel,  la  Société  décide  qu’il  sera  fôit  droit  à  cette 
demande. 

Une  commission  est  nommée  à  cet  effet,  composée  de  M.M.  Alquié, 
Durand-Fardel,  O.  Henry  fils,  Lefort,  Pâtissier  et  Réveil. 

ÉLECTIONS. 

M.  SÉE  est  nommé  membre  titulaire. 

M.'  Peyronnet  est  nommé  membre  correspondant. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES.^ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 

M.  Lambron  donne  quelque?  détails  sur  l’usage  que  l’on  fait  à  Luchon 
(depuis  1849)  de  la  source  du  Pré,  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Il  insiste  surtout  sur  l’emploi  de  ces  eaux  à  l’état  gazeux.  Il  y  a  trois 
manières  de  les  administrer  sous  celte  forme  :  1°  (en  inhalation)  dans 
des  étuves  sèches,  et  2°  dans  des  étuves  humides  ;  3°  par  le  humage. 

Mais  prenant  en  considération  les  expériences  de  M.  Filhol,  lesquelles 
démontrent  que ,  dans  les  salles  d’inhalation,  la  proportion  normale  de 
l’oxygène  de  l'airest  sensiblement  diminuée,  et  remplacée  par  de  l’aèide 
Bulfhydrique  et  une  humidité  considérable,  il  donne  la  préférence  au 
humage,  ainsi  pratiqué  : 

Les  malades  ne  placent  pas  la  bouche  immédiatement  sur  l’embout, 
en  forme  d’embouchure  de  porte-voix,  espèce  de  pavillon  qui  termine 
le  tuyau  d’aspiration  de  manière  à  le  fermer  hermétiquement.  Bien  au 
contraire,  ils  s’en  tiennent  à  quelques  millimètres,  et  par  des  inspirations 
plus  ou  moins  fortes  et  opérées  lentement,  ils  font  enlrer  la  vapeur 
sulfureuse  jusque  dans  les  cellules  pulmonaires  les  plus  profondes.  Pour 
piÿitiquerle  humage  d’une  manière  in  lermitlente,  ilss’y  livrent  pendant 
quelques  minutes,  le  cessent,  se  reposent  en  se  promenant  à  l'air  pur 
des  montagnes,  le  reprennent,  et  ainsi  de  suite. 

Les  avantages  du  humage  sont  inconlestables  :  on  évite  une  atmo¬ 
sphère  trop  chaude  ;  le  corps  n’est  pas  mouillé  par  de  la  vapeur  con¬ 
densée  ;  le  malade  introduit  avec  la  vapeur  d’eau  sulfureuse  une  certaine 
quantité  d’air  almosphéiïque  non  altéré;  il  respire  une  vapeur  4ont  la 
richesse  eu  acide  sulfhydrique  est,  pour  ainsi  dire,  constante,  puisqu’elle 
est  fournie  par  la-vaporisation  naturellement  produite  par  la  tempéra¬ 
ture  même  de  la  source;  enfin  on  peut  graduer  celte  richesse  d'une 
manière  fixe  en  plaçant  des  appareils  à  humage  sur  des  sources  de 
plus  en  plus  chaudes,  sulfureuses  et  facilement  décomposables. 

M.  PATISSIER  a  vu  plusieurs  fois  pratfquer  le  humage  des  eaux  sulfu¬ 
reuses,  et  il  a  remarqué  que  cétte  pratique  déterminait  de  la  toux  et  de 
la  fatigue;  aussi  n’esl-il  point  disposé  à  admettre  la  préférence  que  lui 
accorde  M.  Lambron. 

M.  Sales-Girons  fait  remarquer  que  M.  Lambron  n’a  vu  fonctionner 
l’appareil  de  Pierrefonds,  auquel  il  reproche  l’humidité  qu’il  développe¬ 
rait  dans  l’atmosphère,  qu’en  l’absence  des  malades.  Ceux-ci  sont  soi¬ 
gneusement  garantis  contre  toute  humidité  par  des  couvertures  en  fla¬ 
nelle  et  des  peignoirs  en  calicot  ou  en  caoutchouc. 

M.  Lambron  s’est  contredit  lui-même,  lorsqu’après  avoir  avancé  que 
plus  on  .administrait  l’eau  minérale  à  l’état  riathrel,  et  mieux  les  malades 
s’en  trouvaient,  il  a  donné  la  préférence  au  humage.  S’il  ne  s’agissait 
que  de  faire  respirer  de  la  vapeur  d’eau  et  de  l’hydrogène  sulfuré,  il 
ne  serait  pas  nécessaire  d’aller  si  loin. 

Tout  procédé  qui  fournira  l’eau  minérale  dans  son  élat  d’intégrité 
devra  l’emporter  sur  les  autres.  Or,  la  pulvérisation  de  l’eau  offre  seule 
de  semblables  conditions.  Il  est  bien  entendu  qu’à  Pierrefonds,  comme 
ailleurs;  les  mêmes  précautions  doivent  être  prises  au  sujet  de  l’humi¬ 
dité,  de  la  température,  etc. 

M.  Lambron,  tout  eu  reconnaissant  le  perfectionnement  obtenu  au 


moyen  de  l’appareil  de  pulvérisation,  croit  qu’il  présente  encore  quelques 
conditions  défectueuses  au  sujet  de  l’atmosphère  où  se  trouvent  plongés 
les  malades.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  analyses  de  M.  Filhol,  consignées 
dans  sa  .  commimicalioD  précédente et  reproduit  également,  pour 
répondre  aux  objections  de  M.  Pâtissier,  les  détails  qu’il  a  donnés  sur 
la  pratique  du  humage. 

M.  Sales-Girons  insiste  sur  ce  qu’il  est  acquis  qu’un  air  humide  con¬ 
vient  essentiellement  dans  les  maladies  de  poitrine,  et  que  la  diminu¬ 
tion  de  l’oxygénation  de  l’atmosphère  est  une  circonstance  acceptée  ou 
même  recherchée  comme  favorable  aux  phthisiques. 

M.  Durand-Fardel  présente  un  résumé  de  la  discussion,  surtout  au 
point  de  vue  des  indications. 

La  phthisie  pulmonaire  est  susceptible  de  guérison.  Les  observations  , 
cliniques  et  les  investigations  anatomiques  ne  laissent  aucun  doute  sur 
ce  point.  Il  est  également  certain  que  la  guérison  des  tubercules  ne  peut 
s’opérer  que  par  un  travail  spontané  de  la'nature,  auquel  l’intervention 
dé  l’art  ne  prend  qu’une  part  très  indirecte. 

Cependant,  la  participation  de  la  médecine  à  cet  heureux  résultat  ne 
saurait,  tout  indirecte  qu’elle  soit,  être  méconnue.  Elle  n’a,  pour  se 
guider,  qu’à  suivre  l’observation  des  circonstances  qui  favorisent  le 
plus  activement  le  développement  des  tubercules.  Or,  nous  savons  que 
les  tubercules  se  développent  sous  l’influence  de  certaines  conditions 
constitutionnelles,  dont  les  caractères  peuvent,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,,  être  tiès  nettement  appréciés.  Nous  savons,  en  outre,  que 
l’existence  d’un  état  catarrhal  des  bronches  et  d’un  état  fluxionnaire 
des  poumons  accroît  la  produclion  des  tubercules  et  en  précipite  la 
marche. 

Chercher  à  modifier  les  conditions  constitutionnelles  auxquelles  se 
rattache  le  plus  habituellement  la  tuberculisation,  et  à  éviter  les  circon- 
stances,  qui  peuvent  amener  ou  entretenir  l’être  catarrhal  ou  inflamma¬ 
toire  des  bronches  ou  la  congestion  des  poumons  :  tel  est  le  sens  dans 
lequel  la  médecine  trouve  à  intervenir  utilement. 

Si  les  eaux  minérales  sont  propres  à  agir  dans  le  même  sens,  et  ceci 
est  incontestable,  les  eaux  minérales  peuvent  être  avantageusement 
employées  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Il  importe  seulement  de  fixer  leurs  conditions  d’application. 

C’est  ce  qu’il  devient  facile  de  faire,  si  l’on  veut  bien  considérer  les 
divers  points  de  vue  auxquels  peuvent  être  soumises  les  indications  dans 
la  phthisie. 

Le  premier  point  de  vue  est  celui  de  la  marche  de  la  phthisie  ;  M,  Pâ¬ 
tissier  insiste  sur  ce  sujet. 

La  phthisie  est  tantôt  aiguë,  ?ubaiguê  ou  chronique. 

La  phthisie  aigue  doit  être  absolument  écartée.  Les  eaux  minérales 
sont  essentiellement  applicables  à  la  phthisie  chronique.  C’est  dans  la 
phthisie  subaiguc  que  les  applications  sont  surtout  délicates,  et  que  des 
circonstances  d’un  autre  ordre  devront  surtout  être  prises  en  considéra¬ 
tion. 

Sous  le  rapport  de  l’état  constitutionnel  oü  diathêsique,  les  phthisi¬ 
ques  peuvent  être  rangés  en  deux  catégories  :  phthisiques  phlegmati- 
ques,  suRant  l’expression  allemande,  et  phthisiques  irritables,  les  uns 
par  disposition  inflammatoire,  les  autres  par  disposition  névropa- 
tliique. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  sulfureuses,  et  en  particu¬ 
lier  leur  application  à  la  phthisie,  réclament  les  individus  iymphatiqnes, 
scrofuleux,  faibles,  déprimés.  C’est  qu’en  effet,  ce  sont  là  les  conditions 
constitutionnelles  qui,  d’une  part,  sont  le  plus  susceptibles  d’être  modi¬ 
fiées  par  l’intervention  thérapeutique,  et  qui,  d’une  autre  part,  peu¬ 
vent  subir  avec  le  moins  d’inconvénient  possible  l’action  du  traitement 
thermal. 

Nous  pouvons  donc  établir  que  c’est  aux  phthisiques  lymphatiques, 
scrofuleux,  faibles,  déprimés,  que  les  eaux  sulfureuses  devront  être  ap¬ 
pliquées  de  préférence. 

Quant  aux  phthisiques  irritables,  par  disposition  inflammatoire  ou 
névropathique,  les  eaux  minérales  en  général,  sulfureuses  en  particu¬ 
lier,  ne  leur  conviendront  pas.  , 

Faisons  cependant  nos  réserves  pour  certaines  eaux,  comme  Ems 
(bicarbonatées  sodiques),  comme  Weissembourg  (sulfatées  calcaires), 
qui  paraîtraient  mieux  applicables  à  ces  dernières  conditions;  mais  ceci 
réclame  de  nouvelles  études,  surtout  à  propos  de  la  phthisie. , 

Reste  à  envisager  la  période  de  la  phthisie. 

Les  eaux  minérales  tiennent  certainement  une  place  importante  dans  la 
prophylaxie  de  la  phthisie  ;  mais  ce  sujet,  peu  étudié  encore  et  très  dif¬ 
ficile  à  apprécier,  ne  peut  qu’être  signalé  ici. 

M.  de  Puisàye  a  soutenu  que  les  eaux  minérales,  ou  du  moins  les 
eaux  sulfureuses,  étaient  beaucoup  mieux  applicables  au  second  degré 
de  la  phthisie  (ramollissement^  qu’au  premier  degré  (crudité).  M.  Pâ¬ 
tissier  a  exprimé  la  même  opinion. 

M.  Durand-Fardel  formulerait  autrement  les  préceptes  d’application 
des  eaux  minérales  à  ces  deux  époques  de  la  phthisie. 

Un  des  principes  les  plus  généraux  et  les  plus  certains  de  la  médica¬ 
tion  thermale,  est  qu’il  faut  éviter  d’employer  les  eaux  minérales  dans  la 
période  active  des  maladies.  Que  les  tubercules  soient  à  l’état  de  cru¬ 
dité  ou  de  ramollissement,  si  la  maladie  présente  un  état  d’activité  ou 
.  de  progrès  actuel,  if  faudra  effectivement  redouter  l’emploi  des  eaux 
minérales;  tandis  que  dans  les  circonstances  contraires,  elles  se  trouve¬ 
ront  tout  aussi  applicables  à  l’une  qu'à  l’autre  période. 

Quant  à  la  période  terminale  de  la  phthisie,  ou  période  hectique,  elle 
contre-indique  formellement  les  eaux  minérales.  Les  exemples  qui  se  ^ 
pourraient  citer  de  tolérance  ou  même  de  succès  des  eaux  dans  de  tels 
cas,  sont  des  exemples  dangereux  à  suivre.  Ceci  cependant  peut  ne  pas 
s’appliquer  aux  tuberculisations  isolées,  même  parvenues  à  l’état  de 
cavernes. 

•  Quant  au  choix  des  eaux  minérales,  les  eaux  sulfureuses  sont  d’abord 
indiquées,  parce  qu’elles  remplissent  le  mieux  les  indications  signalées 
plus  haut.  Faut-il  admettre  parmi, elles  des  spécialités  très  tranchées? 
Cela  n’est  pas  probable.  La  réputation  des  Eaux-Bonnes  ne  tient  sans 
doute  qu’à  la  date  de  leur.applicalion  aux  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Il  n’est  nullement  prouvé  qu’elles  aient  par  elles-mêmes  une 
action  plus  déterhiinée  què'les  sources  appropriées  de  Cauterets,  de  Lu- 
choB,  du  Vernet,  d’Amélie,  d’Allevard',  Gréoulx,  Enghien,  Pierre-- 
fonds,  Saint-Honoré,  etc.,  paraissent  également  employées  avec  avan¬ 
tage  dans  la  phthisie.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  toutes  les  sources  sulfu- 


reuses  soient  indiquées  dans  la  phthisie  :  Barèges,  une  partie  des  sources 
de  Luchon,  de  Cauterels,  d’Ax,  etc.,  seraient  évidemment  nuisibles; 
mais  seulement  que  le  cercle  d’application  des  eaux  sulfureuses  au  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  doit  être  plutôt  élargi  que  rétréci. 

Quant  à  l’action  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  ou  chlorurées  sodl- 
ques,  elle  n’a  guère  encore  été  étudiée  qu’en  Allemagne  :  et  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  M.  Rotureau  à  ce  sujet  ne  paraissent  pas  très  favo¬ 
rables  à  leurs  prétentions  dans  ce  seps. 

MM.  PATISSIER,  Lambron  et  Allard  insistent  sur  la  spécialité  de 
certaines  sources  sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  pen¬ 
sent  que  M.  Durand-Fardel  a  tropT  généralisé  l’application  de  ces  eaux 
au  traitement  de  la  phthisie. 

M.  Allard  a  pu  employer  les  eaux  de  Saint-Honoré  dans  des  phthi- 
sies  à  forme  subaiguê  ;  il  attache  beaucoup  d’importance  au  dosage  des 
epux.  '< 

M.  DE  PüisAYE,  en  signalant  la  seconde  période  de  la  phthisie  comme 
plus  opportune  que  la  première,  pour  l’emploi  des  eaux  sulfureuses,  n’a 
fait  qu’exprimer  as  que  l’expérience  lui  avait  appris.  Il  fait  ressortir  le 
danger  qu’il  peut  y  avoir  de  déterminer  un  état  subaigu  dans  la  première 
période,  et  plus  tard,  au  contraire,  l’avantage  que  •  lion  peut  trouver  à 
provoquer  et  faciliter  le  ramollissement  des  tubercules. 

M.  Ddtrouleaü  revendique  en  faveur  des  bains  de  mer  le  traitement 
prophylactique  de  la  phthisie.  Les  bains,  du  reste,  ne  sont  pas  toujours 
ici  indispensables  ou  même  indiqués  ;  mais  l’inhalation  de  l’air  marin, 
les  promenades  sur  la  mpr.  Quant  à  la  phthisie  confirmée,  il  est  d’avis 
comme^  tout  le  monde  que  le  traitement  marin  ne  lui  est  pas  appli¬ 
cable.  ’ 

M.  Sales-Girons  trouve  que  les  obseîvations  présentées  par  M.  Du- 
rand-Fardel  tendent  à  retirer  aux  eaux  sulfureuses  tous  leurs  carac¬ 
tères  de  spécialité,  sans  rien  mettre  à  la  place.  Il  insiste  sur  le  compte 
qu’il  faut  tenir  de  la  diathèse  scrofuleuse  et  de  la  diathèse  dartreuse, 
dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

La  discussion  est  close. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DD  1"  MARS  1853, 

Rapport  de  M.  Cazin  sur  une  notice  de  M.  Bertherand,  sur  les  eatir 
alcalines-gazeuses  de  Mouzdia-les-Mines  (Alger). 

Rapport  de  M.  Boullay  sur  un  travail  de  M.  Basset relatif  au  traite¬ 
ment  de  la  chlorose  par  l’hydrothérapie. 

Rapport  de  M.  Lefort,  au  nom  de  la  commission  d’analyse  des  eaux 
minérales,  sur  les  eaux  de  Néris. 

Rapport  de  M.  Leconte,  sur  la  question  suivante  :  Existe-t-il  de  Ciode. 
dans  les  eaux  de  Vichy  ? 

Le  secrétaire  général,  Dürand-Fardel. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

REVDE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

EMPLOI  DE  SUTURES  DANS  L’DPÉRATION  DU  STRABISME,  par  le  docteur 
H.  Walton.  —I  Nous'  ignorons,  dit  l’auteur,  depuis  combien  de  temps 
on  applique  des  points  de  suture  aux  plaies  de  la  conjonctive  et  par  qui 
cette  méthode  a  été  mise  en  pratique;  ceci  est,  du  reste,  peu  important. 
Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  leur  emploi  a  de  grands  avantages 
aussi  bien'  dans  les  plaies  arrivées  par  accidents  que  dans  celles  qui 
résultent  d’une  opération  chirurgicale.  M,  'Wallon  connaissait  bien 
depuis  longtemps  la  nécessité  de  pratiquer  les  incisions  de  la  conjonctive 
d’une  façon  aussi  correcte  que  possible  afin  que  la  réunion  fût  prompte 
et  facile^  mais  il  s’abstenait  de  sutures,  craignant  que  le  fil  ne  causât 
de  l’inflammation  ou  même  une  ophthalmie  purulente.  Ces  craintes  du 
chirurgien  ont  cédé  au  témoignage  d’un  praticien  habile  qui  affirmait 
tirer  de  la  suture  d’excellents  résultats,  et  M.  Walton  l’employa  lui- 
même.  La. première  fois,  ce  fut  pour  une  plaie  survenue  par  accident; 
la  guérison  fut  rapide  et  parfaite  ;  mais  c’est  surtout  après  l’opération 
du  strabisme  que  la  réunion  de  la  conjonctive  donne  les  plus  beaux 
résultats. 

Il  y  a  longtemps  que,  pour  obvier  à  la  procidence  plus  ou  moins  grande 
de  la  caroncule  lacrymale  (accident  'inévitable  si  l’on  incise  largement 
la  conjonctive),  M.  Walton  conseille  de  faire  cette  incision  aussi  petite 
que  possible,  et  depuis  des  années  il  donne  à  l’incision  juste  les  dimen¬ 
sions  nécessaires  pour  atteindre  le  muscle  à  diviser.  Cependant  cette 
manière  de  faire  ne  donnait  pas  tout  le  succès  désirable,  ainsi  la  plaie 
de  la  conjonctive  s’écartait  plus  ou  moins  et  il  s’y  formait  des  granu¬ 
lations  quelquefois  fongueuses  et  exubérantes  :  pour  reméd'ier  à  ces 
inconvénients,  M.  Wallon  essaya  plusieurs  moyens.  Il  essaya  de  diviser 
le  muscle  avec  un  bistouri  très  étroit,  coudé  en  angle  ou  simplement 
courbe,  introduit  par  une  très  petite  ouverture  de  la  conjonctive  ;  après 
de  nombreuses  tentatives,  il  y  renonça,  à  cause  des  difficultés  qu’il 
éprouva  pour  terminer  l’opération,  surtout  quand  la  commissure  palpé¬ 
brale  était  petite,  que  l’œil  était  enfoncé  ou  la  conjonctive  très  lâche; 
mais  le  grand  inconvénient  est  l’épaississement  du  tisàu  cellulaire  sous- 
conjonctival,  état  que  l’on  rencontre  souvent  sans  pouvoir  le  reconnaître 
à  l’avance,  et  qui  rend  quelquefois  impossible  l’introduction  du  bistouri. 

Voici  comment  fait  M.  Walton  :  il  fait  une  petite  incision  verticale, 
à  pe  ligne  environ  de  la  cornée,- juste  sur  le  tendon  du  muscle  à 
diviser  ;  quand  le  muscle  est  divisé,  la  conjonctive  se  rétracte  considé¬ 
rablement,  surtout  en  dedans,  et  là  plaie  bâille  largement  :  on  déploie 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  pince  et  on  passe  un  fil  tout  près  dh  bord, 
et  on  noue  le  fil  :  si  la  suture  est  appliquée  trop  loin  des  bords,  la  con¬ 
jonctive  se  réunit  mal  et  se  raccourcit,  ce  qui  peut  avoir  une  fâcheuse 
influence  sur  la  position  de  l’œil  :  M.  Walton  applique  généralement 
deux  points  de  suture,  un  en  haut  et  l’autre  en  bas.  Les  fils  sont  enlevés 
le  troisièfne  jour,  souvent  même  à  la  fin  du  deuxième  jour,  afin  d’éviter» 
la  section  de  la  conjonctive.  Cette  opération  n’est  jamais  suivie  d’inflam¬ 
mation,  et  la  plaie  guérit  très  rapidement  ;  la  réunion  est  complète  et 
prompte,  la  plaie  ne  bourgeonne  pas  ;  enfin,  il  n’y  a  pas  de  difformité, 
comme  cela  arrive  souvent  par  d’autres  procédés,  —  (British  med. 
journ.,  15  août,  1857.) 

EXTIRPATION  DU  GLOBE  {Royal  London  ophthalmie  hospital). — Cette 
opération  est  souvent  pratiquée  en  Angleterre  ;  il  n’est  donc  pas  sans 
intérêt  de  voir  dans  quels  cas  les  chirurgiens  anglais  y  ont  recours,  et  de 
quelle  manière  ils  procèdent. 
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Dans  le  courant  de  juillet  1857 ,  trois  extirpations  du  globe  ont  été 
pratiquées  : 

Dans  le  premier  cas,  .l’œil  avait  été  désorganisé  par  une  ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés  ;  il  y  avait  une  large  opacité  de  la  cornée, 
résultant  d’une  profonde  ulcération,  avec  trois  petits  staphylômes  cho- 
roïdiens  à  la  partie  supérieure  Üe  la  cornée  :  la  sclérotique,  amincie  par 
l’inflammation,  avait  cédé  en  plusieurs  points  sous  la  pression  des  muscles 
oculaires. 

Dans  le  second  cas,  il  y  avait  opacité  de  la  cornée  à  la  suite  de  l’ophr 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés  ;  depuis  cette  époque,  il  y  avait  eu  de 
fréquentes  attaques  d’inflammation  de  cet  œil,  dont  la  dernière,  accom-’ 
pagnée  de  violentes  douleurs,  avait  duré  six  mois.  Cet  œil  était  nul  pour 
la  vision.  , 

Dans  le  troisième  cas,  le  malade  avait  reçu,  il  y  a  vingt  ans,  un  mor¬ 
ceau  de  capsule  de  fusil  dans  l’œil  ;  une  violente  inflammation  s’en  suivit, 
et  le  globe  s’affaissa,  formant  une  petite  masse  irrégulière.  Il  y  avait  de 
fréquentes  attaques  périodiques  d’inflammation  très  douloureuse;  l’autre 
œil  s’enflammait  sympathiquement  chaque  fois  ;  le  chirurgien  se  décida 
à  extirper  l’œil  désorganisé,  par  le  procédé  ordinaire,  c’est-à-dire  par 
l’excision  sous-conjonctivale.  On  ne  put  retrouver  le  corps  étranger  dans 
le  moignon  enlevé  :  il  présentait  un  exemple  remarquable  de  la  transfor¬ 
mation  osseuse  du  réseau  capillaire  de  la  choroïde. 

La’facilité  d’exécution  de  cette  opération,  son  innocence,  et  la  possi¬ 
bilité  d’adapter  un  œil  artificiel;  suffiraient  pour  déterminer  le  chirur¬ 
gien  à*considérer  toujours  un  œil  désorganisé  comme  étant  un  corps 
étranger  qu’il  faut  enlever  le  plus  tôt  possible.  S’il  n’est  pas  douloureux, 
c’est  du  moins  une  difformité,  et  d’ailleurs  il  peut  devenir  le  siège  d’in¬ 
flammations  fréquentes,  qui  peuvent  influencer  d’une  manière  fâcheuse 
l’état  de  l’œil  dù  côté  opposé.  —  {British  med.  Journ.,  21  août  1857.) 

—  Comme  on  le  voit,  Jes  chirurgiens  anglais  vont  plus  vite  que  nous, 

,  j  du  moment  qu’un  œil  est  désorganisé  il  faut  l’enlever,  parce  qu’il  peut 
j  être  le  siège  d’une  inflammation  :  ces  craintes  nous  paraissent  fort  exa- 
I  gérées;  à  quoi  bon  se  hâter  d’extirper  le  moignon  oculaire  ?  Il  sera  bien 
,  temps  de  l’enlever  s’il  cause  des  accidents  graves,  car,  si  innocente  que 
j  puisse  être  l’opération,  elle  n’est  pas  sans  s’accompagner  quelquefois 
I  d’inflammation  grave  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite ,  inflammation  qui 
j  peut  se  propager  au  cerveau,  et  amener  la  mort  du  malade.  Il  est  plus 
I  prudent  d’attendre  et  de  n’opérer  que  quand  on  ne  peut  pas  faire  autfe- 
I  ment. 

TÉLÉANGIECTASIE  DES  PAUPIÈRES;  par  le  docteur  Mackinder.  — 
Emma  Buttery,  12  ans,  porte  depuis  la  naissance  un  anévrysmee  par 
j  anastomose,  siégeant  à  la  paupière  inférieure  gauche  :  celte  tumeur 
I  comprend  la  presque  totalité  de  la  paupière;  elle  est  de  forme  circu- 
J  laire,  étendue  de  la  commissure  interne  au  cinquième  externe  du  bord 
I  ciliaire  ;  en  hauteur,  elle  occupe  tout  l’espace  compris  entre  l’axe  hori¬ 
zontal  de  l’œil  et  la  fosse  canine  en  bas.  La  situation  et  la  grosseur  de 
cette  tumeur,  l’abondance  de  l’hémorrhagie  à  craindre  pour  l’opération, 
le  peu  de  succès  avec  lequel  elle  avait  déjà  été  traitée,  tout' cela  en  fai¬ 
sait  un  cas  assez  grave.  On  essaya  plusieurs  modes  de  traitement  :  à 
l’âge  de  8  mois,  on  lui  avait  placé  un  séton  à  travers  la  tumeur,  il  y 
avait  séjourné  trois  semaines  ;  en  18â8,  elle  resta  deux  mois  et  demi  à 
à  l’hôpital  de  Lincoln,  mais  on  ne  réussit  pas.  Le  chirurgien  essaya  l’acu¬ 
puncture  et  n’en  obtint  pas  grand  succès  :  il  recourut  à  l’application 
des  aiguilles  rougies  au  feu ,  la  tumeur  commença  à  diminuer  un  peu. 
Après  quarante-et-une  applications  de  ces  aiguilles  froides  ou  chaudes 
(les  aiguilles  traversant  chaque  fois  la  tumeur  de  part  en  part),  l’amé¬ 
lioration  étant  très  lente,  on  voulut  essayer  la  cautérisation  électrique  en 
entourant  la  tumeur  d’un  fil  de  platine  passé  sous  la  peau  ;  la  douleur 
causée  par  cette  cautérisation  était  considérable,  bien  qu’on  ait  affirmé 
le  contraii'e.  L’électricité  fut  aiûsi  appliquée  deux  fois  par  semaine,  le 
fil  de  platine  étant  laissé  à  demeure  depuis  le  17  janvier  jusqu’au  18  mars 
1853.  On  passa  alors  à  la  compression  et  à  l’emploi  des  ligatures  ;  ces 
moyens  amenèrent  un  peu  d’amélioration,  mais  extrêmement  lente;  on 
changea  donc  encore  de  traitement  ■:  un  bistouri  étroit ,  à  double  tran¬ 
chant,  fut  passé  sous  la  peau  du  côté  externe  de  la  tumeur  et  divisa  en¬ 
tièrement  tous  les  vaisseaux  sanguins;  l’hémorrhagie,  assez  abondante, 

•  fut,  arrêtée  par  le  lactate  de  fer.  Cette  opération  fut  répétée  le  16  et  le 
30  septembre,  et  l’on  fit  plusieurs  injections  de  lactate  de  fer  à  de  cer¬ 
tains  intervalles.  A  la  suite  de  ces  injections,  la  tumeur  se  gangréna  et 
tomba  presque  en  totalité ,  laissant  sur  la  paupière  une  large  plaie  qui 
bourgeonna  ;  il  ne  restait  plus  que  quelques  petits  vaisseaux  à  oblitér#, 
on  y  réussit  à  l’aide  des  aiguilles  rougies  au  feu.  Enfin  la  petite  malade 
est  complètement  guérie  et  n’a  conservé,  pour  toute  difformité,  qu’une 
très  légère  échancrure  de  la  paupière  inférieure,  située  à  la  partie  interne 
près  du  nez;  quelquefois  les  larmes  s’écoulent  par  là  sur  la  joue  quand 
l’enfant  pleure. 

Le  chloroforme, a  été  administré  vingt-cinq  à  trente  fois;  l’anesthésie 
se  produisait  en  six  minutes  dans  les  premiers  temps;  à  la  fin,  il  fallait 
Une  heure  et  demie  d’inhalations  (7  drachmes)  pour  obtenir  l’insensibi¬ 
lité. —  {Brilish  med.  journ. 1857.) 

CHANCRE  HUNTÉRIEN  DE. LA  PAUPIÈRE  INFÉRIEURE;  GUÉRISON  PARLE 
TRAITEMENT  MERCURIEL;  par  le  docteur  Critchett.  —  Joseph  J..., 

25  ans,  gros  paysan,  vient  de  son  pays  pour  se  faire  traiter  d’une  ulcé¬ 
ration  de  mauvais  aspect  qu’il  porte  à  la  paupière  inférieure  gauche,  qui 
a  résisté  à  tout  traitement.  Il  raconte  qu’il  y  a  dix  semaines,  il  a  reçu  un 
fragment  de  silex  dans  l’œil  gauche  ;  on  l’enleva,  et  le  malade  fut  bien 
soulagé  pendant  une  semaine.  Après  ce  temps,  les  paupières  devinrent 
gonflées  et  enflammées  ;  l'œil  lui-même  était  rouge  et  injecté  de  sang, 
le  malade  vit  un  médecin  qui  lui  fit  des  scarifications  à  trois  reprises 
différentes  ;  on  appliqua  des  sangsues ,  l’inflammation  disparut  ;  mais  il 
resta  un  point  d’induration  dans  la  paupière  inférieure.  Pendant  les  sept 
premières  semaines,  il  y  avait  eu  un  écoulement  '  purulent  abondant  à 
cet  œil.  L’inflammation  violente  dès  le  début  l’avait  obligé  à  suspendre 
son  travail.  Le  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  présente  l’état  suivant  : 
l’ulcération  occupe  le  centre  de  la  paupière  inférieure  qui  est  renversée 
en  dehors  ;  dans  le  point  occupé  par  l’ulcération,  les  cils  sont  tombés  ; 
celle-ci  a  les  dimensions  d’un  demi-schilling  (à  peu  près  une  pièce  de 
50  centimes),  et  sa  surfaee  est  couverte  d’une  sécrétion  d’un  gris  foncé; 
sa  base  est  large,  assez  bien  circonscrite,  et  presque  aussi  dure  que  du 
cartilage.  Il  y  a  un  peu  de  muco-pus  sécrété  par  les  paupières.  La  vue 
est  parfaite;  pas  de  photophobie.  Ne  trouvant  rien  qui  pût  confirmer  les 
soupçons  du  caractère  syphilitique  de  cette  ulcération ,  on  la  traita 


d’abord  comme  une  ulcération  simple  :  on  prescrivit  le*carbonate  d’ 
mouiaque  et  une  pommade  au  nitrate  de  mercure.  Quinze  jours  an  T" 
il  n’y  avait  pas  d’amélioration.  M.  Critchett  revint  alprs  à  sa 
idée  :  qu’il  avait  affaire  à  un  ulcère  syphilitique.  11  questionna  de 
veau  le  malade  dans  ce  sens;  celui-ci  avoua  qu’il  était  garçon  et  arà 
s’était  souvent  exposé  à  contracter  la  syphilis,  mais  il  nia  formelleme  * 
en  avoir  jamais  été  atteint;  la  verge  ne  portait  aucune  cicatrice,  et 
ne  put  trouver  sur  aucun  point  du  corps  les  traces  d’une  ulcéreliona^ 
térieure.  Cependant  il  s’est  plaint,  ces  jours  derniers,  qu’il  avait  un  n*'' 
mal  à  la  gorge,  et  il  avait  au-âessous  et  en  avant  de  l’oreille  gauche  de^ 
ou  trois  ganglions  engorgés  et  durs.  On  se  décida  à  lui  donner  le  mer^ 
cure,  et  on  lui  ordonna  les  pilules  bleues  à  la  dosp  de  5  grains,  troj' 
fois  par  jour.  Au  bout  de  trois  jours,  l’ulcération,  commença  à  sé  neb 
loyer;  l’induration  diminua  un  peu;  une  semaine  après,  la  cicatrisation 
était  en  bonne  voie.  Le  traitement  fut  continué  pendant  trois  semaines  • 
l’ulcération  était  alors  complètement  cicatrisée  ;  il  n’y  avait  plus  tracé 
d’induration  ;  les  ganglions  avaient  disparu. 

La  guérison  obtenue  par  le  traitement  mercuriel  prouve  que  l’o„ 
avait  bien  affaire  à  un  chancre  ;  mais  comment  s’était-il  produit  ?  Faut-ii 
admettre  que  le  scarificateur  était  imprégné  de  virus  syphilitique?  Cela 
n’est  guère  croyable.  Il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  que  la  conta- 
gion  aura  été  apportée  par  un  morôeau  de  linge  Ou  par  une  éponge,  ou  L 
peut-être  par  le  doigt,  et  que,  comme  cela  arrive  souvent,  la  blennor-  I 
rhagie  et  les  accidents  primitifs  existaient  ensemble  et  ont  été  transmis  i 
ensemble  à  l’œil.  —  {Medical  Times,  septembre  1857.)  B 

EXTI.TPATIDN  DU  GLOBE  OCULAIRE  A  L’HOPITAL  OPHTHALMIQUE  DE  ' 
LONDRES,  MOORFIELDS.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’août,  l’extirpation 
du  globe  oculaire  a  été  pratiquée  neuf  fois,  dans  les  circonstances  sui 
vantes  : 

Obs,  I.  —  H,  H...,  19  ans.  Blessure  perforante  de  la  cornée,  de  l'iris  ' 
et  du  cristallin;  perte  de  la  vision.  Le  gonflement,  l’inflammation  et  la 
'  douleur  augmentant,  la  sclérotique  fut  ouverte  à  sa  partie  la  plus  saillante; 
il  sortît  du  pus.  Le  soulagement  n’ayant  pas  duré,  on  extirpe  le  globe. 

Obs.  il  a.  j...,  55  ans.  Il  y  a  dix  ans,  affaiblissement  progressif 
de  l’œil  droit,  et  la  dernière  année  fréquentes  inflammations  de  cet  œil 
-avec  douleurs  violentes.  Depuis  quelques  mois,  le  même  affaiblissement 
envahit  l’œil  gauche,'  qui  est  souvent  douloureux  aussi.  Extirpation  de 
l’œil  droit  pour  soustraire  le  gauche  à  l’action  sympathique. 

Obs.  III.  —  E.  1...,  58  ans.  Perte  de  la  vue  à  la  suite  d’une  ophlhal- 
mie  purulente;  pendant  les, trois  derniers  mois,  attaques  fréquentes 
d’inflammation  douloureuse  ;  le  malade  ne  peut  se  servir  de  l’œil  sain,  à 
cause  de  la  douleur  que  lui  occasionne  l’autre  œil. 

Obs.  IV.  —  A.  B...,  35  ans;  comme  dans  l’obs.  II,  attaques  fréquentes 
d’inflammation. 

Obs.  V.  —  J.  R...,  A6  ans.  Blessure  de  l’œil  gauche  il  y  a  deux  ans. 
il  est  obligé  de  quitter  son  travail  à  cause  de  l’irritation  sympathique 
qui  s’est' développée  dans  l’œil  droit.  -  , 

Obs.  VI.  —  c.  P...,  24  ans.  Ophthalmite  avec  violentes  douleurs, 
développement  considérable  du  globe  et  perle  de  la  vue.  ’  ; 

Obs.  VII.  —  M.  F...,  53  ans.  Perte  secondaire  de  la  vue  de  l’œil  droit  s 
il  y  a  trois  ans;  depuis  il  est  devenu  douloureux;  la  douleur  s’irradie  i  f 
l’œil  gauche  qui  s’affaiblit.  ■ 

Obs.  VIII.  —  i.  D...,30  ans.  Œil  droit  douloureux,  vue  obtuse; 
l’œil  gauche  était  enflammé  depuis  six  ans;  l’inflammation  a  marché  et 
s’est' terminée  par  la  perte  totale  de  la  vue.  11  ÿ  a  six  semaines,  l’inflarn- 
mation  est  revenue,  accompagnée  de  violentes  douleurs. 

Obs.  IX.  G.  T...,  38  ans.  Comme  dans  l’obs.  I,  plaie  pénétrante  d’un 
œil,  irritation  sympathique  de  l’autre.  {Mediçal  Times,  septembre  1857.) 

D'  Dodmic. 


COURRIER. 


On  lit  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  ; 
a  Nous  avons  annoncé  que  l’Association  de  la  Seine  resterait  étrangère 
au  procès  intenté  à  M.  Gallard  par  les  homœopathes.  Nous  nous  faisons 
un  devoir  de  déclarer  que  notre  confrère  n’avait  pas  demandé,  comme  ; 
nous  l’avions  cru,  l’âppui  de  l’Association.  Celle-ci  ayant  été  invitée  à 
intervenir  dans  cette  affaire  par  un  grand  nombre  de  Sociétés  médicales 
agissant  spontanément,  M.  Cabanellas  en  avait  donné  avis  à  M.  Gallard 
en  le  priant  d’envoyer  à  la  commission  toutes  les  pièces  nécessaires. 

'fout  le  rôle  de  M.  Gallard  a-  consisté  dans  la  remise  de  ces  pièces, 
accompagnées  d’une  lettre  pleine  de  convenance  et  de  modestie,  que  j 
^nous  aimerions  à  reproduire  si  l’espace- ne  nous  faisait  défaut.»  — A.' D; 

—  En  publiant  la  liste  des  candidats  inscrits  pour  le  concours  du 
Bureau  central  (chirurgie),  nous  avons  omis  le  nom  de  M.  Bauchet. 

■  sera  ouvert  à  Brest,  le  1"  avril  prochain,  un  concours  pour  trois 
places  de  chirurgien  de  1"  classe,  service  des  ports;  pour  quatre  places 
de  chirurgien.de  2”  classe,  service  des  ports  ;  pour  trois  places  de  chi¬ 
rurgien  de  2'  classe,  service  colonial  ;  pour  trois  places  de  chirurgien  ^ 

de  3'  classe,  service  des  ports;  pour  quatre  places  de  chirurgien  de  ! 

3'  classe,  service  colonial.  '  À 

—  Un  autre  concours  pour  une  place  de  pharmaçien  de  2'  classe  et  | 

deux  places  de  pharmacien  de  3'  classe,  s’ouvrira  le  même'  jour,  égale-  [\ 

ment  à  Brest.  y 

—  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca-  Ü' 
démie  des  sciences,  commencera  son  cours,  au  Collège  de  France, 
mercredi  3*  mars,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  le  mercredi  et 

le  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

SAINT-ANTOINE.  —  M.  le  docteur  F.-A..ARAN,  médecin  de 
1  hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  \ 

reprendra  ses  Conférences  cliniques  le  lundi  1"  mars  1858,  à  9  heures  i 

du  matin  et  les  continuera  les  hindi,  mercredi  et  vendredi  de  chaaue  * 

semaine  à  la  même  heure. 

La  conférence  du  lundi  sera  spécialement  consacrée  aux  maladies  du  ' 
cœur  et  des  poumons  ; 

Celle  du  mercredi  aux  maladies  des  organes  abdominaux; 

Celle  du  vendredi  aux  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  ' 


Le  Ge'ranf,  Richelot. 

Paris.-Typographie  FÉiix  Malteste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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en  l’honneur  des  illustrations  médicaies. 


PARIS,  LE  1er  3IARS  1858. 


association  générale  Le  prévoyance  des  médecins 

DE  FRANCE. 

Ija  Commission  qui  va  préparer  les  statuts  d’une  Âssqciaüon 
générale  de  prévoyance  des  médecins  de  France  et  poursuivre 
auprès  des  Pouvoirs  publics  les  autorisations  nécessaires  à  la  fon¬ 
dation  de  cette  institution,  est  ainsi  composée  : 

'  1»  Médecins  et  chirurgiens  ; 

MM.  Bégin  ,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. ,  etc.  ; 

Bernard  (Claude),  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège 
de  France  et  à  la  Faculté  des  sciences  ; 

Bertillon,  médecin  de  l’hôpital  de  Montmorency  ; 

BouiLLAUD ,  membre  de  l’Academie  impériale  de  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

CoNNEAD,  ptemler  médecin  de  l’Empereur,  membre  associé 
libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  député  au 
Corps  législatif; 

CrüveilhiÈr,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  ; 

Guérin  (Jules) ,  mepibre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc.;  . 


MM.  Laugier  ,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  ‘ 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine; 

Lélut,  membre  de  l’Institut,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
député  au  Corps  législatif^  .  _ 

Lévy  (Michel) ,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  des 
armées,  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  directeur 
de  l’École  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce  ; 

Littré  ,  membre  de  l’Institut,  membre  associe  libre  de  1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  ; 

Mélier  ,  membre 'de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  du 
Comité  consultatif  d’hygiène’publique,  inspecteur  général 
des  services  sanitaires  ; 

Micron,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Quoy,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  de  la  marine , 

Rayer,  mefnbre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  médecin  ordinaire  de  l’Empereur; 

Ricord,  membre  de  l’Académie  impériale  de  medecine, 

chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris; 

Ségalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  du 
Conseil  général  de  la  Seine,  du  Conseil  municipal  de 
Paris  ;  , 

Serres,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  ex-président  du  Congrès  médical  de  France  ; 

Tardieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Vernois,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  etc.  - 

•  ViLLERMÉ,  membre' de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  etc. 

2°  Jurisconsultes  et  administrateurs  : 


JOBERT  DE  L.amballe,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
•  impériale  de  médecine  ,  professeur  à  la  Faculté  de  mé; 

decine  de  Paris,  chirurgien  ordinaire  de  l’Empereur; 
Larrey  (le  baron),  meinbre  du  Conseil  supérieur  de  santé  des 
armées,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
chirurgien  ordinaire  de  l’Empereur  ; 

Latour  (Amédée),  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
de  France,  ex-secrétaire  général  du  Congrès  médical  ; 


MM.  Bethmont,  ancien  préâdent  au  Conseil  d’État,  ancien  bâtoR- 
nier  de  l’Ordre  des  avocats  ; 

Davenne,  directeur  de  l’Assistance  publique,  membre  associé 
libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 

Leplay,  conseiller  d’État,  etc. 

Le  projet  d’une  Association  générale  des  médecins  ne  rencontre 


partout,  à  Paris  comme  dans  les  dépa^-tements,  que  faveur  et  sym¬ 
pathie.  Qu’un  appel,  tel  qu’il  peut  être  fait  aujourd’hui  par  la  com¬ 
mission  dont  nous  venons  d’indiquer  les  membres,  soit  fait,  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’y  soit  répondu  par  une  manifestation 
éclatante  et  solennellei 

Il  ne  nous  appartient  ni  de  préjuge^  ni  de  prévenir  les  actes  de 
la  commission  qui  vient  d’être  constiiMée.  Mais,  dans  la  liberté  de 
notre  jugement,  nous  pensons  que  le  moment  est  venu,  pour  tous 
les  amis  de  l’institution  projetée ,  de  manifester  leurs  sentiments. 
La  commission  ne  pourra  trouver  dans  des  adhésions  nouvelles 
qu’un  appui  nouveau.  Nous  engageons  donc  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  se  sont  abstenus  jusqu’ici,  à  ajou- 
terleur  adhésion  aux  1,300  et  quelques  adhésions  déjà  recueillies 
par  le  comité  de  Bordeaux. 

Amédée  Latour.  . 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l’attention  de.pps  lec-  ^ 
teurs  sur  l’affaire  de  M.  le  docteur  Andreux,  de  Bar-le-Duc,  appe¬ 
lant  d’un  jugement  de  première  instance  qui  l’avait  débouté  d’une 
demande  d’honoraires  pour  services  médicaux,  rendus  par  lui 
pendant  l’épidémie  de  choléra,  à  la  réquisition  du  maire  (je  Bar- 
le-Duc.  La  Cour  de  cassation,  à  la  censure  de  laquelle  ce  juge¬ 
ment  a  été  déféré,  a  rendu  l’arrêt  dont  la  teneur  suit  : 

La  Cour, 

Ouï  à  l’audience  de  ce  jour  le  rapport  fait  par  M.  le  conseiller  Dela- 
palme,  les  observations  de  M'“Béchard  et  Mimerel,  avocats  des  parties, 

et  les  conclusions  de  M.  Sevin,  avocat-général,  '  '■ 

sur  les  deux  moyens  du  pourvoi  ; 

Vu  l’article  1999  du  Code  'civil  v  '.  .  '  ^ 

"  Attendu  qu’il  résulte  des  faits  Constatés  par  le  jugement  attaqué  qu’Eu- 
gène  Andreux,  requis  par  le  maire  de  Bar-le-Duc'de  donner  ses  secours 
aux  malades  atteints  du  choléra,  dans  la  circonscription  à  lui  assignée, 
a  obtempéré  à  cette  réquisition  ; 

Qu’il  devait  dès  lors,  et  par  cela  seul,  recevoir  un  salaire  pour  les 
soins  par  lui  donnés  ; 

Que  nul  ne  peut  être  tenu,  en  l’absence  de  toute  disposition  dé  la  loi,  ’ 
de  faire  gratuitement  le  sacrifice  de  son  temps,  de  sonAravail  ou  de  son 
-  industrie,  même  à  l’intérêt  public  ou  communal  ; 

Qu’aucune  disposition  de  la  loi  n’a  exigé  ce  sacrifice  dan.s  le  cas  de 
calamités  publiques  ; 

Que  l’appel  fait  à  tout  individu  exerçant  une  profession  salariée  pour 


Feuilleton* 


LETTRE  h  M.  le  docteur  RICHELOT, 

SCR  LA  CRÉATION  D  CN  MCSÉE  EN  L’HONNEUR  DES  ILLUSTRATIONS 
AIÉDIGALES. 

’  'Sursùni  mstros!... 

Monsieur  et  très  distingué  confrère. 

N’est-ce  pas  que  le  petit  poème  dé  Vert-Vert  est  gentil  dans  ses 
allures  comme  dans  son  langage,  et  que  ce  sont  là  de  ces  compositions 
qui  détendent  l’esprit  lorsqu’il  est  fatigué  de  la'réflexion  ou  de  l’étude? 
Donc,  vive  Gresset!  vivent,  avec  lui,  tous  les  enfants  du  Parnasse!  Ce¬ 
pendant  il  devrait  en  être  des  rétributions  de  la  gloire  comme  de  toutes 
les  autres  ;  en  d’autres  termes,  il  devrait  y  avoir  iin  semblant  d  équa¬ 
tion  entre  l’rEuvre  et  la  récompense  :  c’est  ce  qui  n’a  presque  jamais 
lieu.  Voilà,  vous  en  conviendrez,  de  quoi  dégoûter  de  la  postérité  tous 
ceux  qui  ont  le  malheur  de  n’étendre  qu’à  elle  seule  l’immortalité  de 
leur  âme...  Je  iRP  bornerai  à  vous  signaler  quelques  contre-sens  à  ce 
sujet.  , 

Gresset,  dont- je  parle  —  je  ne  .sais  pas  pourquoi  de  lui  plutôt  que 
d’un  autre  —  est  mort  en  1777.  Sa  cendre  fumait  encore,  que  le  burin 
répandait  partout  les  lignes  de. son  gracieux  visage;  j’applaudis  à  celte 
générosité.  Mais,  en  me  souvenant  que  la  statuaire  a  exposé,  au  salon 
de  1850  ou  51,  un  marbre  des  mieux  fouillés  représentant  cet  auteur 
depuis  la  tête  jusqu’aux  talons,  je  m’écrie,  à  la  manière  de  M.  de  Taley- 
rand  :  Oh,  oli!.. 

Oui,  parce  que  GaUilée  et  Jenner,  Salomon  de  Caus,  Claude  Perrault, 
Bernard  de  Palissy  et  mille  autres  dont  les  noms  devraient  être  familiers 
à  toutes  les  bouches,  et  les  images  ôtrè  gravées  dans  tous  les  esprits, 
sortent  à  peine  des  horizons  de  la  reconnaissance  ! 

Dites, -Monsieur,  combien  y  a-t-il  d’années  que  la  ville  de  Laval 
sait  qu’elle  a  donné  naissance  au  fondateur  de  la  chirurgie  française? 
Le  bronze  qu’elle  lui  a  élevé  est  aussi  neuf  que  le  monument  littéraire 
que  lui  a  consacré  le  beau  talent  du  professeur  Malgaigne.  Tout  cela  est 
d’aujourd’hui;  mais,  ce  qui  ne  date  pas  d’hier,  ce  qui  n’est  pas  posté¬ 
rieur  à  la  Chartreuse,  à  la  premièrefïeprésentation  A'Édouard,  de  Sidney 
et  du  IMJcAanL  c’est  le  siège  de  Metz  dans  lequel,  sans  l’infldence  con¬ 
sidérable  qu’Ambroise  Paré  avait  acquise  sur  l’armée,  Charles -Quint 
aurait  humilié  une  fois  de  plus  le  drapeau  du  pays...  Ce  qui  ne  date 
,pas  d’hier,  Monsieur,  c’est  la  ligature  des  artères,  la  théorie  de  la  com¬ 
motion  des  blessures  d’armes  à  feu,  la  simplification  raisonnée  des  pan¬ 
sements  et  des  appareils,  le  précepte  établi  pour  les  déUridements  ;  c’est 
la  suture  des  grandes  plaies,  etc,,  etc,;  c’est,- enfin,  l’ouvrage  capital 


qu’ Ambroise  Paré  a  légué  à  la  chirurgie  universelle.  De  tout  cela  il  y  a 
environ,  trois.sièclest.. 

Gomme  on  le  voit,  les  bienfaiteurs  de  l’humanité  ont  le  temps 
d’attendre  :  d’ailleurs,  la  tombe  n’est-elle  pas  le  domaine  essentiel  (le  la 
longanimité?  Patience,  ô  nos  ancêtres,  puisque  les  interprètes  de  lart 
dramatique  vont  voir  se  collectionner  leurs  portraits  et  leurs  bustes  î 

C’est,  Monsieur,  en  venant  de  lire,  dans  le  journal  VEstajiette,  qu’on 
s’apprêtait  à  créer  un  musée  spécialement  destiné  aux  acteurs  et  aux 
actrices,  que  ma  plume  est  venue,  comme  d’elle-même,  se  placer  sous 
ma’  main  pour  vous  communiquer  l'idée  qu’a  fait  naître  la  lecture  de 
cette  nouvelle.  Ce  n’est  pas,  croyez-le  bien,  que  je  m’élève  contre  un 
semblable  projet.  Talma  fut  l’une  des  joies  de  ma  jeunesse;  sa  perle  me 
causa  un  vrai  chagrin;  la  certitude  de  ne  plus  voir  Rachel  m  enlève,  pour 
l’avenir,  une  douce  illusion.  Ainsi,  je  suis  l’ami  des  grands  artistes,  et 
je  vote,  bulletin  oilvert,  l’hommage  qu’on  s’apprête  à  leur  rendre.  Mais, 
pour  Dieu,  qu’on  ne^mette  pas  tout,  et  sans  cesse,  du  même  côté,  et 
qu’on  établisse  un  peu  d’équilibre  dans  la  balance  de  la  Renommée. 

C’est  à  cette  intention  que  moi,  chétif,  —  moi  à  qui  on  ne  pourra  pas 
reprocher  d’être  or/ewe, —je  viens  proposer  de  jeter  les  fondemeqts 
d’un  Panthéon  où  figureraient  tous  ceux  qui  auraient  rendu  des  services 
à  la  science  ou  à  la  corporation,  sous  quelque  titre  que  ce  puisse  être  : 
médecins,  chirurgiens  (du  premier  «u  du  second  degré),  vétérinaires, 
pharmaciens  ht  sages-femmes,  pléiade  à  laquelle  j’ajouterais,  en  Outre,  les 
élèves  internes  des  hôpitaux  qui  n’auraient  pas  survécu  à  leur  stage. 
Voilà  mon  Fcî'irtiWM  (1)...  - 

Otez  la  minime,  mais  très  riche  galerie  de  la  Faculté,  ôtez  trois  ou 
quatre  toiles  appendues  dans  l’hémicyclè  de  l’Académie,  il  ne  reste  plus 
rien  à  Paris  pour  l’iconographie, médicale  ;  et  ce  peu  ne  concerne  que  le 
gros  des  personnes  solennellement  reconnues  par  les  pouvoirs  de  l’Etat. 
Par  exemple,  je  vois  d’ici  le  portrait,  quasi-oriental,  de  l’honorable 
M.  Desneux,  tandis  que  je  ne  sais  où  trouver  ceux  de  M”"’  Boivin  et 
Lachapelle. 

■  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  .rechercher  les  immenses  lacunes  (ju  petit 
salon  de  l’École  ;  quant  à  celui  de  la  rue  des  Saint-Pères,  il  n’existe 
pas...  et  l’un  et  l’autre  seraient-ils  au  complet,  qu’ils  ne  présenteraient, 
en  résumé,  qu’une  faible  portion  du  Musée  hippocratique  ;  le  reste 
devant  revenir  aux  maîtres  de  l’antiquité,  à  ceux  du  moyen-âge,  aux 
professeurs  des  Facultés  de  Montpellier  et  -  de  Strasbourg,  aux  ayant- 
droits  nationaux  qui  n’entrent  dans  aucune  catégorie  officielle  et  à 
toutes  les  célébrités  étrangères. 

Vous  me  direz,  en  souriant,  cher  M.  Richelot,  «  que  l’idée  est  gran- 


1)  Acte  de  justice  à  rendre.  St  le  véritable  Versailles  n’a  pas  été  brûlé  en 
8,  C’est  grâce  k  Vénergique  intervention  de  notre  confrère  Ch.  Place,  qur 
ipUssait,  à  cette  époque,  les  fonctions  de  coraniîssaire  du  gouvernement. 


diose,  superbe,  étourdissante,  mais  qu’elle  est  folle  L,.  »  Pas  le  moins 

du  monde  ;  et,  ce  qui  va  bien  autrement  vous  surprendre,  c  est  que  je 
viens  vous  supplier  d’en  être  le  principal  éditeur.  ■Ve.'/eaez  (le  votre 
trouble  et  daignez  m’écouter  :  je  parle  au  gérant  de  I’Union  Médicale. 

Vous  possédez  une  petite  collection  de  portraits,  collection  qui  a  dù 
s’augmenter  sensiblement  depuis  que  je  l’ai  visitée-.  Entendez-vous  avec 
votre  infatigable  rédacteur  en  chef,  étançonnez-vous  jlu  consentement 
deâ  adrainisD-ateurs  du  journal,  et  partez  en  députation,  chez  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  que  vous  savez  si  zélé  en  laveur  des 
intérêts  de  notre  famille.  Exposez  le  projet,  demandez  son  appui  en  le 
priant  de  vous  accorder  une  pièce  dans  les  bâtiments  du  Parvis  Notre- 
Dame,  pour  y  déposer  les  éléments  dont'je  parle,  jusqu’à  ce  que  1  Asso- 
V  dation  générale  soit  non  senlemeiit  organisée,  mais  apte  à  les  recevoir 
dans  le  local  affecté  à  son  siège. 

De  cette  façon  le  noyau  artistique,  que  vous  avez  eu  la  bonne  pensée 
de  former,  cristallisera  jusqu’à  prendre  les  proportions  imposantes 
d’une  chose  (Jevenue  chère  à  notre  patrie. 

Ne  vous  inquiétez  pas  du  temps,  il  est  généreux .  il  ne  s’agit  que 

de  l’aider  et  de  fonctionner  avec  lui.  Dans  cette  condition  grandissent,  a 
vue  d’œir,  les  entreprises  saintes,  utiles  ou  glorifiantes;  car,  n’agissant 
pas  au  nom  de  soi,  on  se  sent  plein  de  force  et  de  hardiesse  pour  pousser 
au  développement  de  ce  que  l’on  ”a  pris  à  cœur  comme  un  but  et  dopl 
ou  a  fait  une  tâche.  Puis,  d’autres  arrivent  qui  s’adjoignent  à  nous,  la 
tradition  s’établit;  et  ce  qui  n’était  d’abord  qu’une  masure  revêt  le 
caractère,  d’un  édifice.  < 

Je  viens  de  vous  donner  ma  mise-en-train,  ainsi  que  disent  les  typo¬ 
graphes;  mettez  V édition  sous  presse,  sans  vous  enquérir  (les  années 
qu’il  faudra  pour  la  rendre  digne  de  l’attention  publique. 

Ainsi, -Monsieur,  à  vous  et  à  vos  collaborateurs,  la  réalisation  du  plan 
que  je  vous  adresse. 

Songez  que  vous  avez  donné  à  Bichat  une  statue  et  une  tombe.  Or, 
ne  vous  en  tenez  pas  là  :  faites  que  la  chapelle  élevée  à  une  seule  indi¬ 
vidualité  acquière  un  jour  —  je  varie  ma  métaphore  —  les  dimensions 
d’une  basilique  où  serait  consacrée  la  mémoire  de  nos  grands-  morts. 

Veuillez,  Monsieur,  dans  tous  les  cas,  honorer  ma  lettre  d’une  lec¬ 
ture  à  l’un  de  vos  prônes  et  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  les 
plus  dévoués. 

■  Votre  très  humble  confrère, 

D' DrntONT  (de  Monteux). 

P.  S.  Dans  tous  les  cas,  encore,  je  tiens  à  yotre.  disposition.  Mon¬ 
sieur,  le  portrait  de  Frédéric  Hoffmann,  d’après  le  tableau  (J’ Antoine 
Pesne.  Sa  dimension  est  de  30  centimètres  sur^O. 

Accepté  avec  gratitude.  —  A.  L. 


obtenir  de  lui  un  acte  de  celte  profession,  suppose  nécessairement  et 
impliqiie  la  promesse  et  IJobligation  de  lui  en  payer  le  salaire  ; 

'  One  dans  les  faits  de  la  cause,  le  maire  de  Bar-le-Duc,  agissant  en 
vertu  de  la  loi  des  16  et-2Zi  août  1790,  pouf  arrêter  dans  ses  progrèsjra 
fléau  calamiteux  répandu  dans  la'  commùpé  confiée  à  son  administration, 
exerçait  l’un  des  pouvoirs  attribués  paf '^te  ioi  à-l’antorifé  mtrttci--' 
pale  ; 

Qu’avant  tout,  et  indépendamment  de  l’influence  utile  que  les  me¬ 
sures  par  lui  prises  pouvaient  avoir  dans  l’intérêt  général,  ces  mesures 
avaient  pour  but  l’intérêt  de  la  ville  de  Bar  et  la  conservation  de  ses 
habitants  ; 

D’où  il  sijit  que  la  dépense  à  faire  pour  leur  accomplissement  et  pour 
le  paiement  des  salaires  et  indemnités  auxquels  elles  pouvaient  donner 
lieu,  était  éminemment  une  dépense  communale  et  devait  être  à  la 
charge  de  la  ville  ; 

Et  attendu  que  le  jugement  attaqué  a  décidé ,  au  contraire ,  qu’il 
n’était  dû  aucune  indemnité  à  Eugène  Andreux  pour  les  secours  par  lui 
donnés  comme  médecin,  sur  la  réquisition  du  maire  de  Bar-le-Duc  aux 
malades  atteints  par  le  choléra  ; 

Qü’en  jugeant  ainsi,  il  a  violé  l’article  précité  du  Code  civil  ; 

Casse. 


BÜLlETiai. 

SOCIÉTÉ  DE  CHlttUnCIE. 

■  M.  Gosselin ,  dans  une  ^es  dernières  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  avait  lu  un  rapport  sur  un  travail  deM.  Gillebert-d’Her- 
court ,  intitulé  :  De  l’immobilité  prolongée  et  du  redressement 
lent  et  gradué  dé  l’incurvation  vertébrale  dans  le  traitement  de¬ 
là  maladie  de.  Pott. 

La  discussion  engagée,  séance  tenante,  sur  ce  rapport,  s’ést 
continuée  dans  les  séances  suivantes:  Nous  empruntons  aux  pro¬ 
cès-verbaux  de  la  Société  les  arguments  qui  résument  les  points 
principaüx  sûr  lesquels  a  roulé  cette  discussion. 

M.  Lenoir  :  ,Te  prie  M.  le  rapporteu^de  nous  dire  avec  préci¬ 
sion  en  quoi  la  méthode  conseillée  par  M.  Gillebert  d’Hercourt  dif¬ 
fère  de  celles  qu’on  connaissait  jusqu’ici  ?  —  Le  traitement  du 
mal  de  Pott  par  l’immobilité  n’est  certainement  pas  nouvèau,  e’est 
celui  que  j’ai  toujours  employé  ;  il  est  même,  je  pense,  adopté  par 
la  plupart  des  chirurgiens.  Quant  à  l’extension  continue  destinée  j 
à  redresser  les  gibbosités,  plie  est  fort  peu  usitée  sans  doute,  niais 
elle  n’est  pas  nouvelle  non  plus.  Ellè  a,  d’ailleurs,  de  gravéé  incon¬ 
vénients  qui  ont  déjà  été  signalés  ici.  Au  lieu  de  combattre  la  gib¬ 
bosité,  il  est  bien  préférable  de  la  prévenir,  et  on  y  réussit  très 
bien  en  tenant  les  malades  couchés  sur  un  plan  plus  dur  que  les 
lits  ordinaires,  Je  rappelle  à  ce  propos  l’exemple  de  Murat,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Bicêtre,  qui  réussit,  par  ce  moyen,  à  se  guérir 
entièrement  du  mal  de  Pott,  qui  avait'  produit  sur  les  oorps  ver¬ 
tébraux  une  perte  de  substance  assez  étendue.  La  guérison  eut 
lieu  à  la  faveur  d’un  raccourcissement  très  notable,  mais  presque 
sans  gibbosité. 

Ce  qui  me  paraît  le  plus  important  dans  le  travail  de  M.  Gille-' 
bert,  c’est  le  moyen  auquel  il  a  recours  pour  remédier  aux  incon¬ 
vénients  de  l’immobilité  prolongée,  si  fâcheuse  chez'les  enfants  : 
il  soumet  ses  petits  malades  à  l'action  des  bains  d’air  com¬ 
primé,  imaginés  par  feu  Pravaz.  J’ai  constaté  par  moi-même  les 
heureux  résultats  de  ces  bains,  qu’on  ne  trouve  malheureusement 
que  dans  un  établissement  spécial. 

M.  Gosselin  :  M.  Gillebert  d’Hercourt  ne  se  donne  point  comme 
l’inventeur  du  traitement  par  l’immobilité,  puisqu’il  cite  dans  son 
mémoire  lès  auteurs  qui  l’ont  recommandé.  Il  indique  aussi  les 
tentatives  de  redressement  par  extension  qui  ont  été  faites  avant 
lui  par  plusieurs  chirurgiens.  La  méthode  qu’il  conseille  ne  peut 
donc  pas  être  considérée  comme  nouvelle,  mais  il  est  certain  que 
l’extension  est  très  généralement  abandonnée,  et  que  l’immobi¬ 
lité  compte  parmi  les  modernes  plus  d’adversaires  que  de  parti¬ 
sans.  Le  mérite  db  M.  Gillebert  est  d’avoir  repris  ces  deux  indica¬ 
tions  et  d’avoir  démontré  l’utilité  d’une  méthode  qu’on  a  eu  tort 
d’abandonner. 

M.  VoiLLEMiER  :  La  méthode  de  l’extension  n’est  pas  aussi 
généraleirient  abandonnée  que  le  pense  M.  Gosselin.  Les  chirur¬ 
giens  anglais  y  ont  encore  recours  dans  certains  cas.  Ils  emploient 
l’immobilité,  l’extension;  le  décubitus  sur  le  ventre  avec  des  trac¬ 
tions  permanentes  exercées  en  sens  inverse  sur  le  bassin  et  sur  les 
épaules.  J’ai  connu  un  maître  d’anglais  qui  traitait  ainsi  sa  fdlCj 
d’après  les  cohseils  d’un  chirurgien  de  son  pays.  Il  y  avait  une 
destruction  tr^  étendue  des  corps  vertébraux.  La  jeûné  fille  était 
couchée  sur  le  ventre  et  fixée  dans  son  lit  ;  et  le  père,  matin  et 
soir,  exerçait,  avec  la  paume  de  la  main,  une  pre.ssion  prolongée 
sur  la  saillie  de  la  gibbosité;  Cette  manœuvre  produisait  un  cli¬ 
quetis  osseux  très  manifeste. 

Moi-môme,  j’ai  donné  des'soins  à  un  vieillard  .de  66  ans,  que 
M.  Michon  a  vu  avec  moi.  La  colonne  vertébrale  fléchissait  consi¬ 
dérablement  au  niveau  des  vertébrés  malades,  et  la  station  verticale 
augmentait  encore  l’incurvation.  L’immobilité  prolongée,  à  cet 
âge  avancé,  aurait  eu  de  graves  inconvénients.  Je  pris  donc  le 
parti  de  faire  marcher  le  malade  sur  des  béquilles,  et,  par  ce  nioyèu  , 
le  poids  du  corps  servit  à  faire  l’extension. 

Quant  à  l’indication  de  l’immobilité,  elle  est.  je  pense,  généra¬ 
lement  acceptée,  et  il  n’était  pas  nécessaire  de  la  renouveler. 
Seulement,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  l’immobilité, 
on  sait  qu’elle  exerce,  dans  beaucoup  de  cas,  une  action  très 
fâcheuse  sur  la  santé  générale.  On  est  donc  souvent  obligé,  entre 
deux  maux,  de  choisir  le  moindre,  et  c’est  pour  cela  qu’on  se 
décide,  à  regret,  à  faire  lever  les  malades. 


M.  Gosselin  :  M.  Voillemier  vient  d’expliquer  pourquoi  on  a 
renoncé  à  l’immobilité;  il  reconnaît  donc  que  cette  méthode  est 
abandonnée  cOmmé  méthode  générale.  M.  Gilîebert  professe  une 
opinion  opposée.  Il  veut  que  dans-fous  les  cas,  les  malades  soient 
ténus  daùs  une  immobilité  complète.  C’est  uiïé  pratique  qui  est 
sinon  nouveÏÏe,  dû  ’mouis  fëhouvelce'par  lui,  et  qûi'me  paraît' 
préférable  à  la  pratique  commune. 

M.  Voillemier  trouve:  au  contraire,  que  la  méthodè  suivie  par 
M.'Gillebert  est  très  défectueuse.  Ses  deux  malades  (car  il  n’en 
cite  que  deux)  ont  pü  , supporter  sans  a'ccidehts  généraux  une 
immobilité  prolongée;  mais  il  n’én  résulte  pas  que  ce  moyen  soit 
sans  inconvénients.  Moi  aussi  j’âi  souvent,  et  c’est  toujours  par 
là  que  je  Commence,  condamné  mes  malades  au  décuHtus  dorsal 
prolongé;  mais  j’ai  vu  leur  santé  générale  s’altérCT,  et  j’ai  été 
obligé  de  les  faire  marcher.  i 


SYPHILIOGRAPHIE. 


ËTORË  SCA  LE  CHANCRE  CÉPHALIOCE  (*); 

Par  A.  Fournier,  ex-iaterne  de  l’hôpital  du  Midi. 


Recherches  personnelles.  —  Le  Midi  et  Saint-Lazare. 


Séduit  par  la  mystérieuse  singularité  de  cette  question:  dy 
chancre  céphalique,’je  me  suis  occupé  de  rechercher,  à  la  consul, 
tation  de  l’hôpital  du  Midi  si  féconde  en  exemples  patliologiqu^j 
des  plus  variés,  tous  les  cas  relatifs  à  cet  intéressant  sujet.  Aidé 
par  mon  collègue  Em'.  Caby,  qui,  de  son  côté,  se  livrait  au  même 
travail  à  l’infirmerie  de  St-Lazare,  j’ai  pu  réunir  un  assez  grand 
nombre  d’observations  pour  apporter  à  la  discussion  actuelle  un 
contingent  qui  peut  avoir  son  utilité. —  Je  donnerai  scrupuleuse- 
ment  l’analyse  de  ces  observations  dans  le  tableau  suivant  ; 


M.  Gosselin  reconnaît  qu’il  faudrait  plus  de  deux  faits  pour- 
sanctionner  la  méthode  de  M.  Gillebert  d’Hercourt.  Les  observations 
ultérieures  permettront  seules  de  juger  la  que.stion  d’une  manière 
définitive.  A  ce  propos,  M.  Gosselin- invite  ses  collègues  à  faire 
connaître  les  faits  analogues  ou  opposés  qui  peuvent  leur  être 
connus.  En  attendant,  il  pense  qu’on  a  beaucoup  exagéré  les 
dangers  de  l’Immobilité  prolongée.  Quoi  qu’on  en  dise,  ce  moyen 
est  inoffensif,'  et  les  enfants  le  supportent  trèl  bien . 

M.  Broca  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Gosselin  sur  l’inno¬ 
cuité  de  l’immobilité.  Aux  inconvéniehts  qui  ont  déjà  été  signalés, 
il  faut  en  ajouter  un  autre  qui  n’est  pas  le  moins  fâcheux  :  c’est 
l’habitude  de  la  masturbation,  que  les  enfants  contractent  très 
souvent  lorsqu’on  les  tient  constamment  audit,  et  qui  contribue 
beaucoup  à  altérer  leur  santé. 

M.  Gosselin  répond  que  lés  enfants  atteints  du  mal  de  Pott  sont 
ordinairement  trop  jeunes  pour  connaître  ce  vièe,  qui  rie  se  déve¬ 
loppe  guère  avant  l’âge  de  12  à  13  ans. 

La  discussioq  étant  close,  les  conclusions  du  rapport  de'M.  Gos¬ 
selin  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

— -  M.  Broca  présenté  un  homme  âgé  de  56  ans,  qui  a  perdu, 
depuis  Ibngtemps.  lés  deux  avant-pieds  par  suite  de  la  congélation. 

■  Cet  accident  lui  est  arrivé  lorsqu’il  n’avait  que  10  ans.  On  le  porta 
à  l’hôpital  de  Fougères  (Jlle-et- Vilaine).  Les  orteils- ét  les  méta¬ 
tarsiens  -.se  détachèrent' spontanénieùt.  Mais  le  chirurgien,  M.  Pier-^ 
ret,  fut  obligé,  au  bout.de  quelques  mois,  de  pratiquer  une  opé- 
,  ration:  sur  chaque  pied  pour  enlever  des  os  qui  ,  tenaient -.encore 
soUdenient  et  qui  faisaient  saillie  au  delà  des  chairs.  L’ablation 
des  os  fut  faite  sans  le  secours  de  la  scie,  au  moyen  d’une  très 
forte  pince,  et  d’un  bistouri,  qui  servit  ensuite  à  régulariser  les 
lambeaux  forihés  par  les  parties  niplles.  C’est  du  moins  ce  que 
,  raconte  l’opéré,  dont  les  souvenirs  paraissent  très  précis. 

"  Les' deux  p'ieds  furent  opérés  à  quinze  jours  d’inlervallé.  A 
droite,  il  ne  survint  aucun  accident  ;  mais  à  gauebe  il  se  forma 
plusieurs  abcès  jusque  dans  le  talon.  L’un  de  ces  abcès,  situé  à  la 
partie  postérieure  et,  :interne  du  calcanéum,  .resta  ouvert  pendant 
trois  ans,  et  à  plusieurs  reprises,  des  fragments  d’os  furent  rejetés 
à  travers,  l’ouverture.  Dès  la  fin  de  la  première  année,  toutes  les 
plaies  étaient  guéries, -excepté  celle  du  talon  gauche,  et  le  petit 
malade  commença  à  marcher  avec  des  béquilles;  mais  ce  fut 
seulement  deux  ans  plus  tard,  lorsi^ue  le  talon  fut  cicatrisé,  qu’il 
put  s’appuyer  sur  son  pied,  et  il  s’écoula  encore  près  de  deux 
années  avant  qu’il  pût  marcher  sans  le  secours  d’un  bâton.  Ainsi,  , 
la  guérison  n’a  été  complète  qu’au  bout  de  cinq  ans.  . 

Quarante  ans  environ  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque  ;  pen¬ 
dant  longtemps  cet  homme  a  exercé  la  profession  de  tailleur.  De¬ 
puis  neuf  ans,-  il  a  quitté  l’aiguille,  et  s’est  fait  joueur  d’orgue  am¬ 
bulant.  Il  traîne  toute  la  journée,  dans  les  rues  de  Paris,  un  orgue 
assez  lourd,  monté  sur  une  petite  charrette.  Ce  changement  de  ' 
profession  ne  lui  a  pas  été  favorable,  car,  l’année  dernière,  il  s’est 
formé  dans  le  talon  gauche,  sous  l’ancienne  cicatrice,  un  abcès 
qui  a  été  traité  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Malgaigne,  et  qui, 
du  reste,  s’çst  refermé  en  quelques  semaines.  Depuis  lors,  la  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie. 

En  examinant  attentivement  lés  deux  rnoignons,  on  trouve  que 
du  côté  gauche,  il  ne  reste  que  le  calcanéum  et  l’astragale;  à  droite, 
le  moignon  est  un  peu  plus  long,  ce  qui-  paraît  dû  à  la  présence 
du  scapho'ide.  Les  deux  articulations  tibfo-astragalienaes  jouent 
très  librement.  Les  deux  talons  sont  du  reste  parfaitement  hori¬ 
zontaux.  On  n’aperçoit  pas  h  moindre  tendance  à  l’élévation  de 
l’apophyse  postérieure  du  calcanéum.  L’amputé  marche  sans 
aucun  moyen  de  prothèse.  Sa  chaussure  consiste  en  un  cylindre 
de  cuir  terminé  par  une  semelle  circulaire. 

Quoique  dans  ce  cas  l’intervention  chirurgicale  ait  été  fort 
restreinte,  il  est  clair  que,  sous  lé  rapport  des  résultats,  ces  deux 
amputations,  celle  de  gauche  surtout,  rentrent  dans  la  catégorie 
des- amputations  de -Chopart.  Beaucoup  de  chirurgieHS  modernes 
ont  considéré  l’élévation  du  talon  comme  un  accident  à  peu  près 
inévitable  à  la  suite  de  l’amputation  médio-larsienne.  Plusieurs 
éxemples  contraires  à  cette  opinion  ont  déjà  été  présentés  à  (a 
Société  depuis  quelques  années.  Le  fait  actuel  dépose  dans  le  même 
sens. 

àl.  Richard  pense  qu’on  pourrait  rendre  la  marche  beaucoup 
plus  facile  en  adaptant  à  chaque  moignon  un  avant-pied  articulé. 


Obs.  1.  —  Sujet  de  23  ans.  —  Tempérament  lymphatique,  ooiistitu- 
tion  débile,  —  Deux  blennorrhagies  antérieures,  sans  accidents. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure,  -à  gauche.  —  Bubon  sous- 
maxillaire  gauche,  dur  et  indolent. 

Roséole-.  —  Plaqués  muqueuses  gutturales.  —  Adénopathie  cervicale 
postérieure.  —  Éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu.  —  Alopécie. 

Obs.  2,  —  Sujet  de  23  ans.  Tempérament  sanguin,  pléthorique;  cons¬ 
titution  très  robuste,  —  Blennorrhagie  antérieure  sans  accidents  consé¬ 
cutifs. 

Double  chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  —  Bubon  sous-maxil¬ 
laire  induré.  —  Blennorrhagie  simple,  datant  de  la  même  époque  que 
les  chancres.  (Même  origine.) 

Syphilide  papuleuse.  —  Plaques  muqueuses  anales.  •—  Plaques  mu¬ 
queuses  des  orteils.  —  Alopécie.  —  Adénopathie  cervicale  postérieure. 

Obs.  3.  —  Sujet  de  34  ans.  —  Tempérament  sanguin,  constitution 
robuste.  — ■  Une  blennorrhagie,  à  l’âge  de  22  ans,  dégénérée  en  suinte¬ 
ment  habituel. 

Chancre  induré  de  la  rainure  glando-prépuiiale.  —  Chàncre  parche¬ 
miné  de  la  lèvre  supérieure  (ces  deux  chancres  ont  été  contractés  à  la 
même  époque  et  sur  la  même  femme).  —  Bubon  inguinal,  dur  et  indo¬ 
lent  ;  bubon  sous-maxillaire,  dur,  volumineux,  indolent. 

Traiténient  mercuriel  commencé  de  bonne  heure.  —  Céphalée  noc¬ 
turne  très  intense.  —  Douleurs  rhumatoïdes.  —  Alopécie.  —  Adéno¬ 
pathie,  cervicale  postérieure.  -  ' 

Obs.  4.  —  Sujet  de  23  ans.  —  TempéramenQsanguin  ;  constitution 
des  plus  robustes  ;  développement  musculaire  considérable. 

Chancres  de  la  verge,  il  y  a  quinze  mois.  —  Pas  de  traitement  mer¬ 
curiel.  —  Nul  accident  consécutif.  —  Nouveaux  choncres  de  la  verge,  il 
y  a  six  mois.  Pas  de  traitement.  —  Nul  accident  depuis  cette  époque. 

Chancre  parcheminé  de  la  lèvre  supérieure.  —  Double  bubon  sous- 
maxillaire  induré. 

Six  semaines  après  le  début  de  ce  chancre,  syphilide  érythémateuse  ' 
confluente.  Plaques  muqueuses^  gutturales.  —  Adénopathie  cervicale 
postérieure.  —  Alopécie. 

Obs.  5.  -T-  Sujet  de  24  ans.  —  Tempérament  lymphatique.  —  Aucun 
j  antécédent  vénérien. 

;  Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure.  —  Bubon  sous-maxillaire  dur 
j  et  indolent. 

I  Roséole.  —  Plaques  muqueuses  des  amygdales.  —  Adénopathie  cer- 
j  vicale  postérieure. 

I  '  Obs.  6.  —  Sujet  de  20  ans,  lymphatique  et  débile.  —  Deux  blennor- 
I  rhagies  antérieures,  l’une  datant  de  quatre  ans,  l’autre  d’un  mois. 

I  Chancre  induré  de  la  commissure  labiale  gauche. —  Bubon  sous- 
I  maxillaire  gauche,  dur,  indolent,  voluftiineux. 
i  Syphilide  papuleuse.  — -  Papules  muqueuses  labiales. 

j  Obs.  7.  —  Sujet  de  28  ans,  robuste  et  pléthorique.  —  Pas  d’antécé- 
I  dent  vénérien. 

I  Chancre  induré  de  la  narine. 

j  Roséole.  —  Plaqués  muqueuses  buccales.  —  Plusieurs  récidives  des 
I  plaques  muqueuses  de  la  bouche.  —  Éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu. 

I  —  Alopécie. 

I  Obs.,  8.  —  Sujet  de  21  ans.  —  Tempérament  lymphatique.  —  Pas 
'  d’antécédent  vénérien.  i 

I  Chancre  labial  induré.  —  Bubon  sous-maxillairç  indolent. 

^  Syphilide  psoriasique.  Plaques  muqueuses  des  lèvres  et  des  amyg- 
!  dales. 

I  ,  '  . 

;  Obs.  9.  —  Sujet  de  29  ans.  —  Constilufion  robuste.  —  Pas  d’antécé- 
I  dent  vénérien. 

!  Chancre  de  la  cloison  dés  fosses  nasales. 

\  Roséole.  —  Plaques  muqueuses  amygdaliennes.  —  Adénopathie  cer¬ 
vicale  postérieure. —  Alopécie. 

Obs.  10.  —  Sujet  de  33  ans.  —  Tempérament  bilieux  ;  constitution 
médiocre.  —  Une  blennorrhagie  antérieure,  datant  de  deux  mois. 

Chancre  induré  de  la  pointe  de  là  langue.  —  Ganglions  SUS-hyoïdiens 
durs  et  indolents. 

Syphilide  érythémateuse.  —  Papules  muqueuses  du  scrotum.  —  Pla¬ 
ques  muqueuses  buccales.  —  Alopécie. 

Obs.  11.  —  Sujet  de  30  ans.  —  Tempérament  lymphatique.  —.Pas 
d’antécédent  vénérien. 

Chancre  Muré  de  la  paupière  supérieure,  —  Bubon  prœ-auriculaire 
dur  et  indolent. 

Roséole.  —  Plaques  muqueuses  du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  et 
des  amygdales,  —  Impétigo  nasal. 

Obs.  12.  --  Sujet  de  29  ans.  —  Tempérament  sanguin  ;  constitution 
robuste.  —  Aucun  antécédent  vénérien. 

ChanO'e  induré  de  la  commissure  labiale  gauche,  —  Bubon  SOUS- 
maxillaire  gauche  induré. 

Roséole.  —  Plaques  muqueuses  anales,  •—  Balano-posthite  secon¬ 
daire.  —  Alopécie. 


(1)  Voir  les  numéros  des  16  et  22  février  18.58. 


Qgg  ^3_  _  Sujet  (le  32  ans.  Tempérament  sanguin  ;  constitution 
robuste.  —  Aucun  antécédent  vénérien. 

Cicatrice  brune,  arrondie,  sur  la  commissure  labiale  gauche,  sans 
nduration.  {L’accident  remonterait  à  liuit  mois.)  —  Adénopathie  sous- 
maxillaire  gauche,  encore  persistante. 

Syphilide  ecthymateuse ;  alopécie;  adénopathie  cervicale. 

l/i.  _  Sujet  de  23  ans.  —  Constitution  robuste.  —  Une  blen¬ 
norrhagie  antérieure  datant  de  six  mois. 

Chancre  induré  de  la  lëvre  inférieure,  à  gauche.  —  Bubon  sous- 

maxillaire  gauche  induré. 

Roséole.  —  Plaques  muqueuses  buccales. 

15.  _  Sujet  de  28  ans,  lymphatique. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  infèrieure.  —  Bubon  sous-maxillaire  dur 
et  indolent 

Syphilide  papuleuse.  -:-  Plaques  muqueuses  du  scrotum,  de  ta  marge 
de  l’anus,  des  commissures  labiales  et  des  piliers  du  voile  du  palais.  — 

Ganglions  cervicaux  postérieurs. 

OBS.  16'  soogoin  ot  robuste. 

Chancre  induré  de  la  commissure  labiale  droite.  —  Bubon  sous- 

maxiliaire  dur  et  indolent  ,  . 

RQSéoIe.  —  Plaiiues  muqueuses.  —  Éruption  croûteuse  du  cuir  che¬ 
velu.  —  Alopécie.  —  Céphalée. 

Qgj.  17.  _  Sujet  de  soixante-cinq  ans.  —  Constitution  moyenne.  — 

Tempérament  bilieux. 

Chancre  induré  de  la  commissure  labiale  droite. 

plaques  muqueuses  ulcérées  des  amygdales  et  des  piliers  du  voile  du 
palais.  —  Carie  des  os  propres  du  nez.  —  Carie  des  os  palatins.  —  Tu¬ 
meurs  gommeuses. 

Qjjg.  18.  —  Sujet  de  21  ans.  —  Constitution  moyenne.  —  Tempéra¬ 
ment  lymphatique.  —  Blennorrhagie  datant  de  six  semaines. 

Chancre  labial  induré.  —  Adénopathie  sous-maxillaire. 

Roséole. 

Obs.  19.  —  Sujet  de  26  ans,  lymphatique  ;  constitution  faible.  —  Pas 

d’antécédent"  vénérien. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure.  —  Adénopathie  sous-maxil¬ 
laire  indolente. 

Syphilide  papUlo-squameuse  ;  plaques  muqueuses  de  la  gorge ,  de 
la  langue,  des  lèvres,  etc.  —  Alopécie. 

Obs.  20.  —  Sujet  de  30  ans.  —  Constitution  robuste.  —  Tempéra¬ 
ment  sanguin.  ,  '  - 

Chanc7-e  parcheminé  de  la  lèvre  inférieure,  à  gauche.  —  Adénopa¬ 
thie  sous-maxillaire  gaucheindurée -et  indolente. 

Roséole.  —  Plaques  opalines  des,  amygdales. 

Obs.  21.  —  Fille  publique.  —  21  ans.  —  Tempérament  lymphatique  ; 
constitution  faible. 

Chancre  induré  de  la  .lèvre  supérieure.  —  Bubon  sous-maxillaire  dur 
et  indolent. 

Roséole.  —  Plaques  muqueuses. 

Obs.  22.  —  Fille  publique.  —  22  ans.  —  Tempérament  sanguin  ; 
constitution  forte.  » 

Chancre  induré  la  lèvre  inférieure.  —  Bubon  sous-maxillaire  indo¬ 
lent. 

Obs.  23.  —  Fille  publique.  —  18  ans.  —  Tempérament  lymphatique. 

Chancre  induré  de  la  paupière  supérieure. 

.  Syphilide  érythémateuse.  —  Plaques  muqueuses. 

Obs.  2û.  —  Fille  publique,  18  ans.  —  Constitution  faible  ;  pas  d’anté¬ 
cédent  vénérien. 

Chancre  induré  de  la  langue. 

Syphilide  pàpulo-squameuse.  —  Éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu  ; 
alopécie.  —  Adénopathie  cervicale  postérieure. 

Obs.  25.—  Fille  publique,  26  ans.  —  Constitution  très  robuste  ;  tem¬ 
pérament  sanguin.  , 

Chancre  induré  de  la  langue. 

Syphilide  polymorphe.  —  Plaques  muqueuses. 

Obs.  26.  —  Fille  publique,  19  ans.  —  Constitution  forte.  —  Pas  d’an- 
téicédent  vénérien. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure. 

Syphilide  papuleuse.  —  Plaques  muqueuses  de  la  vulve.  —  Ganglions 
cervicaux. 

Obs.  27.  —  Fille  publique,  22  ans.  —  Tempérament  bilieux  ;  consti¬ 
tution  forte. 

Retenue  à  plusieurs  reprises  à  Saint-Lazare  pour  des  chancres  simples 
de  la  vulve.  —  Aucun  accident  consécutif  de  syphilis. 

Largg  chancre  induré  du  front.  —  Chancre  induré  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure. 

Roséole.  —  Plaques  muqueuses  buccales.  —  Alopécie.  —  Ganglions 
cervicaux. 

Obs.  28.  —  Fille  de  18  ans,  vierge.  —  Tempérament  lymphatique. 

Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure.  —  Adénopathie  spécifique. 

Roséole.  —  Alopécie.  Adénopathie  cervicale  postérieure.  —  Céphqlée. 
—  Péiàostoses  gommeuses.  _ 

Ce  tableau  n’a  pas  besoin  de  commentaire.  Sur  vingt-huit  cas 
de  chancres  céphaliques  (chancres  des  lèvres,  delà  langue,  de  la 
narine,  de  la  cloison'dès  fosses  nasales,  de  la  paupière  et  du  front) 
l’on  y  trouve  vingt-six  fois  l’induration  spécifique  avec  les  sym¬ 
ptômes  propres  à  la  syphilis  généralisée  ;  deux  fois  seulement'l’in- 
durdtion  n’a  pu  être  constatée,  parce  que  les  malades  se  sont 
présentés  trop  tardivement  à  notre  observation  ;  mais,  dans  ces 
deux  cas,  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  témoignaient 
du  caractère  infectieux  des  chancres  qui- les  avaient  précédés. 

Ainsi,  non  plus  que  mes  maîtres ,  je  n’ai  pas  trouvé  dans  ines 
recherches  personnelles  une  seule  exception  à  cette  règle  de  l’indu¬ 
ration  constante,. du  caractère  fatalement  infectieux  du  chancre 
céphalique.  ’ 
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IV 

Éèole  de  Lyon  :  MM.  Diday,  Rodei  et  Rollef. 

Mais  dépassons  l’enceinte  du  Midi,  pour  aller  poursuivre  notre 
enquête  sur  un  autre  terrain. 

Interrogeons  la  syphiliographie  lyôrinaise,  et  tout  d’abord 
M.  Diday.  — -Je  suis  heureux  de  laisser  ici  la  parolé  à  ce  savant 
maître  et  de  pouvoir  annexer  à  ce  mémoire  la  note  suivànte'qu’il 
a  bien  voulu  me  faire  transmettre  :  ■ 

«  Je  n’ai  observé,  à  l’extrémité  céphalique,  que  des  chancres  des 
lèvres  et  un  au-dessous  de  l’orbite,  entre  le  nez  et  la  joue. 

»  A  part  une  seule  exception,  dont  il  va  être  question  tout  à  l’heure, 
tous  ces  chancres  étaient  indurés,  et  je  les  ai  vus  suivis  d’accidents  cons¬ 
titutionnels,  quand  les  malades  sont  restés  soumis  à  mon  observation. 
—  Ils  s’accompagnaient  d’engorgements  ganglionnaires  qui  ne  suppu¬ 
raient  pas.' 

»  J’ajoute  que,  toutes  les  fois  qu'il  m’a  été  possible  de  faire  cette  cons¬ 
tatation,  fai  reconnu,  sur  la  personne  d’où  provenait  la  contagion,  tm 
chancre  de  même  espèce,  c’est-à-dire  induré,  infectant.  ' 

1)  Chez  une  jeune  personne  de  19  ans,  j’ai  vu,  il  y  a  un  an,  une  ulcé¬ 
ration  de  la  lèvre  inférieure  qui  m’offrit  les  caractères  et  eut  la  durée 
d’un  cnancre  primitif.  Cet  ulcère  persista  pendant  un  mois.  Il  n’était  pas  . 
induré,  ne  développa  dans  les  régions  correspondantes  aucune  adénite, 
et  n’a  pas  été  jusqu’ici  suivi  d'accidents  constitutionnels.  —  Cette 
jeune  personne  ne  voulut  pas  ou  ne  sut  pas  m’indiquer  la  source  où 
elle  avait  puisé  le  mal.  —  Les  conditions  sociales  au  milieu  desquelles 
elle  vivait  m’empêchèrent  de  pratiquer  l’inoculatioru 

»  P.  Diday. 

«  29{novembre  1856.  »  .  ' 

Ainsi,  dans  toute  sa  pratique,  M.  Diday  n'a  rencontré  (\ü’une 
seule  exception  h  cette  loi  de  l’induration  con.sfanto  du  chancre 
céphalique.  Encore  ce  fait  exceptionnel  est-il  frappé  de  condam¬ 
nation  par  M.  Diday  lui-même,  et  l’on  ne  saurait  lui  adresser  une 
plus  sévère  critique  que  son  auteur,  l’absence  tl’une  inoculation 
confirmative. 

Néanmoins,  émanée  d’un- praticien  et  d’uivspécialiste  tel  que 
M.  Diday,  cette  observation,  bien  qu’isolée,  bien  que  dépourvue 
du  témoignage  indispensable  de  la  lancette,  doit  être  prise  en 
sérieuse  considération.  —  J’y  reviendrai  plus  loin. 

A  l’opiniq^i  de  M.  Diday  -,  je  joindrai  immédiatement  le  témoi¬ 
gnage  de  MM.  Rodet  et  Rollet,  chirurgiens  de  l’Antiquaille. 

M.  Rodet  écrivait  en  1854  : 

-  «  Les  chancres  des  lèvres  s’indurent  plus  souvent  que  tous  les  au¬ 
tres,  car/c  ne  me  souviens  pas  d’en  avoir  rencontré  un  seul  qui  n’ait 
présenté  ce  pkénoTnène  de  l’induration  et  qui  n’ait  été  suivi  de  l’infec¬ 
tion  générale.  Les  chancres  de  la  langue  que  j’ai  observés  se  sont  éga¬ 
lement  presque  tous  indurés  (1).  » 

M.  Rodet  est  donc  absolu  pour  le  chancre  des  lèvres;  mais 
ferait-il  une  concession  pour  les  âccidents  primitifs  de  la  langue, 
comme  semblerait  l’indiquer  le  texte  précité?  —  J’ai  tenu  à  être 
exactement  renseigné  sur  ce  point,  et  grâce  aune  obligeante  com- 
municâtion  de  M.  le  docteur  Dron,  ex-interne  de  l’Antiquaille,  je 
puis  dire  que  M.  Ro(let  est  également  affirmatif  sur  l’induration 
constante  des  chancres  linguaux.  • 

L’opinion  de  M.  Rollet  est  entièrement  analogue  à  celle  de  son 
collègue.  —  Je  tiens  encore  de  M.  lé  docteur  Dron  que  M.  Rollet 
n’a  jamais  rencontré  à  l’extrémité  céphalique  que  des  chancres  à 
base  indurée,  c’est-à-dire  de  nature  infectieuse. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 


CORPS  ÉTRAIVGER  DANS  LE  LARYNX;  —  TRACHÉOTOMIE  (1). 

Obs.  I.  —  Un  enfant  de  5  ans  1/2  tenait  entre  ses  lèvres  un  noyau  de 
prune  percé  de  part  en  part,  et  dont  il  se  servait  pour  siffler,  lorsque, 
pendant  une  grande  inspiration ,  celui-ci  fut  subitement  entraîné  dans 
les  voies  respiratoires;  il  s’ensuivit  une  dyspnée  intense,  avec  respira¬ 
tion  bruyante.  Un  émétique  provoqua  des  vomissements  et  amena  quel¬ 
que  soulagement,  mais  le  corps  étranger  ne  fut  point  rendu. 

Lorsque  M.  VVheelhouse  arriva,  la  respiration  était  bruyante  ;  l’enfant 
accusait  la  sensation  d’une  masse  au  sommet  du  sternum  ;  mais  pas  de 
douleur  ni  spontanée,  ni  provoquée  parla  pression  sur  le  Ijrynx.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  entend  une  respiration  sifflante  et  rude  au  larynx ,  et  on 
remarque  que  l’air  pénètre  un  peu  moins  librement  dans  le  poumon 
gauche  que  dans  le  droit,  la  poitrine  résonne  bien  partout.  La  peau  est 
"froide  et  moite ,  la  parole  libre ,  'les  lèvres  colorées.  Le  surlendemain 
matin,  if  était  dans  le  même  état,  lorsqu’à  huit  heures  il  éprouva,  à  la 
suite  d’un  vomissement,  un  soulagement  subit  qui  persista  dans  le  jour, 
et  même  le  jour  suivant,  qui  était  le  30  août. 

Le  31,  après  quelques  symptômes  de  dyspnée,  il  y  eut,  à  huit  heures  du 
soir,  une  aggravation  telle,  que  l’on  craignit  de  voir  expirer  l’enfant. 
L’asphyxie  était  imminente;  la  connaissance  était  perdue.  On  pratiqua 
la  trachéotomie.  Dès  que  le  bistouri  eût  pénétré  dans  la  trachée,  l’air 
s’y  précipita  avec  rapidité.  Puis,  au  bout  de  peu  d’instants,  le  petit 
malade  expira.  ^ 

A  l’autopsie ,  on  trouva  le  corps  étranger  dans  le  larynx ,  ayant  une 
position  presque  verticale,  son  extrémité  infèrieure  reposant  sur  le  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde,  à  un  quart  de  pouce  environ  au-dessus 
de  l’ouverture  pratiquée  sur  la  trachée. 

Dans  ce  cas,  il  est  probable  (que  l’insuccès  de  la  trachéotomie  est  dû 
à  ce  qu’elle  a  été  pratiquée  trop  tard.  Il  est  arrivé  au  malheureux  enfant, 
ce  qui  arrive  aux  oiseaux  que  l’on  maintient  trop  longtemps,  dans  un 
milieu  irrespirable  et  auxquels  on  rend  subitement  l’accès  de  l’air.  Us 
sont  tués  immédiatement. 


(1)  Compte-rendu  du  service  chirurgical  de  l’Antiquaille,  décembre  1854. 


La  seconde  observation  nous  montre  un  cas  analogue,  mais  dont  la 
terminaison  fut  diamélralement  opposée,  parce  que  les  circonstances 
étaient  plus  favorables. 

Obs.  IL—  Il  s’agît  d’un  enfant  de  k  ans  1/2;  le  corps  étranger  était 
le  même.  Les  symptômes  furent  également  les  mêmes.  Le  corps  étran¬ 
ger  fut  extrait  de  la  trachée  par  la  plaie,  au  moyeû  de  pinces  qui  s’ou¬ 
vraient  verticalement.  Le  malade  fut  à  l’instant  soulagé.  L’opération  ne 
fut  suivie  d’aucun  accident.  —(In  Gazette  méd.,  13  févrièi- 1858.) 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE.S  LUXATIONS  COMPLÈTES  DE  LA  ROTULE 
EN  DEHORS. 

Depuis  Valentin,  on  conseille  généralement,  pour  réduire  les  luxations 
de  la  rotule  en  dehors,  de  faire  fléchir  la  cuisse^surle  bassin,  de  relever  . 
la  jambe  et  de  refouler  doucement  en  dedans  la  rotule  en  appliquant 
les  deux  pouces  sur  le  boŸd  externe  de  cet  os  devenu  postérieur.  Ce 
procédé,  qui  peut  réussir  dans  beaucoup  de  cas,  est,  dans  d’autres)  complè¬ 
tement  insuffisant.  Déjà  M.  Paulet  a  rapporté,  dans  la  Bêàne  mJafmp- 
chirurgicale,  ufie  observation  où,  n’ayant  obtenu  aucun' résultat  de  ce 
procédé,  il  eut  recours  à  la  flexion  de  la  jambe. 

C’est  sur  la  flexion  forcée  de  la  jambe  que  M.  le  docteur  Philipeaux 
(de  Lyon)  appelle  l’attention  des  praticiens.  Une  jeune  iîlle,  de  17  ans, 
tomba  sur  le.côté  interne  du  genou  gauche  et  se  luxa  la  rotule  en  dehors.  ' 

En  effet,  M.  le  d' Philipeaux,  appelé  immédiatement,  constata  la  lésion 
suivante  :  le  genou  gauche,  légèrement  tuméfié,  avait  subi  une  défOrma- 
j  tiori  ainsi  caractérisée  rà  la  place  de  la  rotule,  il  existait  un  enfonce-' 
j  ment  au  centre  duquel  on  reconnaissait  parfaitement  la  poulie  àrticu- 
j  laire  du  fémur;  la  rotule  était  située  en  dehors  du  condyle  férùoral 
j  externe,  de  telle  sorte  que  sa  face  antérieure  regardait  en  dehors,  son 
j  .bord  externe  en  arrière  et  un  peu  en  dehors;  l’interne’,  au  contraire, 

I  faisait  saillie  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Le  bord  supérieur  de  la 
I  rotule  se  continuait  en  haut  avec  le  tendon  du  droit  antérieur  dévié  en 
dehors,  et  son  bord  inférieur  avec  le  ligament  rotulien  descendant  ôbli- 
^  quement  en  dedans  vers  le'  tibia.  La  jambe  était  dans  la  demi-flexion 
!  et  dans  l’abduction,  et  les  moindres  efforts  pour  chercher  à  la  redresser 
i  provoquaient  les  souffrances  les  plus  vives.  '  '  ■  ’  ’ 

j  La  malade,  couchée  sur  le'dos  et  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  fut 
I  éthérisée.  Puis  le  chirurgien,  ayant  appliqué  les  deux,  pouces  sur  le 
bord  exlerne-de  la  rotule  devenu  postérieur,  ' fit  fléchir  et  redresser 
ensuite  fortement  la  jambe  sur  la  cuisse  et  refoula  vivement  en  dedans 
I  la  rotule  qui  reprit  aussitôt  sa  place  normale.  Pour  maintenir  la  luxation  . 

;  réduite^et  donner  à  la  jambe  l’immobilité  la  plus  complète,  on  ap^qua  "  ' 
i  un  bandage  amidonné  qui,  embrassant  le  pied,  la  jambe  et  la  (jfise, 

:  remontait  jusqu’à  lif  hanche  :  sur  ce  bandage  humide,  on  plaça,  pçur  lui'  '■ 

!  donner  .immédiatement  de  la  solidité,  des  attelles  ën  fil  de  feDF^cü^’é.' 
j  qui  furent  serrées  fortement  avec  une  bande.  \  '  ' 

Au  bout  de  trois  semaines,  pendant  lesquelles  la  malade  put  circîiler''  ' 
dans  son  appartement,  le  bandage  fut  enlevé  et  remplacé  pendant  quiMê^u--'-'" 
jours  encore  par  une  genouillère  en  caoutchouc.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  malade  marchait  aussi  bien  qu’avant' son  accident. 

M.  Philipeaux  attache  aussi  une  grande  importance  au  bandage  ami¬ 
donné,  qui  seul  donne  à  la  jambe  l’immobilité  nécessaire.  —  (In  Bulletin 
de  thérap.,  15  février  1858.) 
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j  ICONOGRAPHIE  OPHTHALMOLOGÎOÜE  OU  DESCRIPTION,  AVEC  FIGURES 
I  .  COLORIÉES,  DES  MALADIES  DE  L’ORGANE  DE  LA  VUE; 

Par  le  docteur  J.  Sichel. 

AïKien  chef  de  clinique  de  M.  Sichel,  c’est  avec  le  plus  grand  plaisir 
que  nous  acceptons  la  tâche  qui  nous  est  confiée,  d’examiner,  d’analyser 
le  grand  ouvrage  publié  par  noire  savant  maître  :  nous  ne  sommes  pas 
de  ceux  qui  pensent  que  l’amitié  oblige  à  louer  et  à  flatter  quand  même, 
aussi  nous  acquitterons-nous  de  notre  tâche  avec  une  impartialité  sin- 
!  cère,  qui  nous  sera  d’autant  plus  facile,  que  nous  aurons  plus  souvent  ft 
j  louer  qu’à  blâmer.  ‘ 

I  Fruit  d  une  longue  pratique  et  d’une  expérience  de  vingt-cinq  ans, 
l’ouvrage  de  M.  Sichel  a  pour  but  «d’enseigner  la  partie  de  l’ophthal- 
mologie  qu’on  n’apprend  pas  dans  les  livres,  le  diagnostic....;  d’étudièr 
les  états  morbides  de  l’œil  qui  peuvent  se  reproduire  par  le  pinceau,  et 
non  dé  faire  un  traité  complet  des  maladies  oculaires,  »  Pôurtout  dire, 
en  un  mot,  l'Iconographie  ophthalmologique  est  le  résumé  de  la  pratiqué 
de  M.  Sichel,  et  non  un  ouvrage  classique  didactique  :  ce  sont  surtout 
des  observations,  des  faits  pratiques  que  l’on  est  à  même  de  retrouver 
chaque  jour,  et  le  praticien  y  puisera  journellement  de  nombreux  enseir 
I  gnements. 

!  Avant  d’entrer  dans  les  détails,  examinons  l’ensemble  et  le  plan  de 
l’ouvrage  :  il  se  .divise  en  deux  parties,  les  planches  et  le  texte;  la  pré4 
■  mière  pensée  de  fauteur  était  de  publier  seulement  les  planches  avec 
quelques  lignes  de*texte  explicatif  et  quelques  observations,  on  ne  sera 
donc  pas  étonné  que  les  planches  fassent,  comme  le  dit  M.  Sichel,  la 
principale  partie  de  l’ouvrage,  et  nous  regrettons  sincèrement  qüe  le 
texte  soit  aussi  bi-cf,  aussi  aphoristique,  car  en  lui  donnant  plus.de  déve^ 
loppements,  en  le  mettant  au  niveau  de  la  partie  graphique,  M.  Sichel 
nous  donnait  un  véritable  chef-d’œuvre.  Les  planches,  gravées  sur  des 
dessins  pris  d’après  nature,  sont  d’une  admirable  exécution,  d’une  exac¬ 
titude  scrupuleuse,  mathématique,  elles  atteignent,  sans  contredit,  le 
plus  haut  point  de  perfection  où  .l’on  soit  encore  arrivé  ;  pour  cela, 
M.  Sichel  n’a  rien  épargné,,  ni  temps,  ni  labeur,  ni  argent,  et  nous  nous 
rappelons  encore  avoir  vu  bien  des  fois  graveur,  dessinateur  et  impri¬ 
meur  pester  contre  l’exigence  de  fauteur,  qui  refusait  jusqu’à  trois  fois 
une  planche  trouvée  inexacte. 

Le  texte,  avons-nous  dit,  est  un  peu  bref  sur  certains  points,  tandis 
quhl  est  très  développé  sur  d/autres  ;  c’est  un  regret  que  nous  exprimons 
et  non  un  reproche  que  nous  adressons  à  l’auteur.  Ceci  demande  expli¬ 
cation  :  ai.  Sichel  a  publié,  pendant  le  cours  de  sa  longue  pratique,  dé 
,  nombreuses  monographies,  de  nombreux  mémoires  sur  différentes  ma¬ 
ladies  oculaires;  il'a,  en  outre  publié,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  un 
excellent  volume  sur  l’ophthalnue,  la  cataracte  et  l'amaurose;  chaque 
fois  que  se  présente  dans  l'Iconographie  un  sujet  qu’il  a  traité  in  extenso 
dans  un  travail  antérieur,  l’auteur  glisse  rapidement  sur  ce  sujet  et  ren¬ 
voie  à  ce  travail.  Or,  ces  publications  remontent,  pour  la  plupart,  à  une 


époque  déjà  reculée,  et  tous  les  médecins  qui  ne  possèdent  pas  ces  col¬ 
lections,  souvent  difliciles  à  trouver,  referettént  que  M.  Sichel  ait  fait  cès 
renvois  si  nqmbreux,  au  lieu  d’extraire  de  ces  mémoires  les  parties  sail¬ 
lantes  qui,  sans  allonger  de  beaucoup  le  texte  de  l’ouvrage,  l’auraient 
complété  d’une  manière  profitable  pour  tous.  Espérons  que  M.  Siebel 
mettra  bientôt  à  exécution  un  projet  qu’il  a  émis  devant  nous  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  de  reprendre  ses  différents  travaux,  de’ les  coordonner  et 
les  réunir  dans  un  même  volume  :  c’est  le  complément  nécessaire  de 
V  Iconographie, 

La  première  section  comprend  l’étude  des  ophtbalmies.  Elle  se  divise 
en  deux  chapitres,  optithalmies  simples  et  ophthalmies  spéciales  ou  com¬ 
binées.  ■ 

«  L’ophthalmie  est  l’inflammation  d’une  ou  plusieurs  parties  de  l’œil.  » 
d’voilà  le  compte  de  l’ophthalmie  terminé;  une  telle  concision  nous  dé¬ 
sole;  à  quoi  sert  une  expérience  de  vingt-cinq  ans,  si,  en  traitant  de 
l’ophthalmie  en  général,  on  se  borne  à  donrfer  une  définition,  et  qu’on 
s’en  tient  là?  Voilà  un  des  inconvénients  que  nous  signalions  tout  à 
l’heure,  une  lacune  qu’on  ne  peut  combler  qu’à  l’aide  d’un  autre  tra¬ 
vail  de  M.  Sichel. 

Après  la  conjonctivite  et  la  sclérite,  vient  le  chémosis  (p.  8  et  9)  :  le 
chémosis  séreux  est  décrit  :  «  Espèce  d’œdème  sous-conjonctival  aigu 
ou  subaigu.  »  M.  Sichel  semble  ne  pas  admettre  la  forme  chronique 
dont  nous  avons  eu  dernièrement  un  exemple  curieux  chez  un. malade 
qui,  d’une  constitution  scrofuleuse  évidente,  a  eu  un  grand  nombre  d’in¬ 
flammations  des  yeux,  à  la  suite  desquelles  la  conjonctive  est  restée  sou¬ 
levée  depuis  longtemps  par  un  liquide  jaune  citrin  qui  entoure  presque 
complètement  la  cornée  :  celte  forme  d’œdème  sous-conjonctival  chro¬ 
nique  réclame  le  plus  ordinairement  un  traitement  chirurgical,  on 
excise  un  petit  pli  de  la  conjonctive,  et  quelques  jours  après  tout  est  fini. 
Au  contraire,  le  chémosis  séreux,  survenant  dans  le  cours  d’une  inflam¬ 
mation  oculaire,  disparaît  le  plus  ordinairement  très  vite  sous  J’in¬ 
fluence  d’un  traitement  général  approprié. 

la! kératite  ponctuée  OU  pointillée  {Descemétite,  aquo-capsulite)  est 
bien  décrite;  il  nous  semble  seulement  qu’elte  aurait  aussi  bien  trouvé 
sa  place  au  chapitre  de  l’ophtffalmie  scrofuleuse.  En  effet,  la  kératite 
ponctuée  n’est  qu’une  variété  de  la  kératite  lymphathique ,  affection 
assez  rare,  mais  ordinairement  chronique,  Indolente  et  rebelle  au  traite- 


L’inflammation  de  l’iris,  exposée  soigneusement  et  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  fait  le  sujet  d’un  excellent  article  ;  au  traitement,  ce'pendant,  il 
.^'^jiqus  semble  manquer  quelque  chose  ;  c’est  la  ponction  de  la  cornée 
couteau  lancéolaire,  pour  évacuer  la  matière  flbro-albumineuse 
:me  qui  occupe  la  chambre  antérieure  dans  le  degré  avancé  de  la 
raasie,  et  qui  constitue  un  bypopyon  que  Beer  appelle  hypopyon 
i  que  M.  Sichel  nomme  faux  hypopyon.  Quoi  qu’il  en  soit, 

3,  la  ponction  de  la  cornée,  suivie  de  l’issue  de  cette  matière 
^rme',  constitue  un  excellent  moyen  thérapeutique'  que  nous  avons 
fcaintes  fois  pratiquer  à  M.  Sichel,  et  qui  nous  a  souvent  donné  de 
'très  bons  résultats. 

Nous  trouvons  ensuite  les  ophthalmies  traumatiques.  Chacun  se  rap¬ 
pelle  les  savantes  leçons  faites  par  M.  Sichel  à  sa  clinique  sur  les  corps 
étrangers  de  la  cornée,  aussi  ce  chapitre  est-il  fort  bien  fait.  li  étudie  ' 
les  corps  étrangers  métalliques  et  les  corps  étrangers  non  métalliques, 
tels  que  fragment  de  pierre,  les  coques  de  graines  de  millet  et  autres, 
les  élytres.  de  coléoptères,  etc.  Ce  chapitre  mérite  une  mention  particu¬ 
lière,  car  j’ai  vu  plusieurs  fois  à  la  clinique  de  M.  Sichel  des  malades  qui, 
après  avoir  été  traités, pour  une  ophthalmie  pustulaire  qui  ne  guérissait 
pas  malgré  le  traitement,  ont  été'  promptement  soulagés  par  l’extrac¬ 
tion  de  la  prétendue  pustule  qui  n’était  autre  chose  qu’une  coque  de 
graine  de  millet.  En  effet,  il  y  a  ünè  grande  similitude  dans  les  deux 
cas,  et  il  faut  une  grande  attention  pour  les  distinguer.  Il  existe  cepen¬ 
dant  plusieurs  points  de  repère  :  la  vascularisation  est  bien  la  même, 
l’auréole  vasculaire  est  identique,  mais  la  pustule  lymphatique  est  plus 
rouge  ;  les  vaisseaux  qui  l’entourent  se  continuent  sur  elle,  tandis  que, 
à  la  loupe,  on  les  voit  passer  au-dessous  de  la  coque  végétale  qui,  d’ail¬ 
leurs,  est  jaune  blanchâtre  ;  la  ooque  de  millet  donne  au  passage  de  la 
'  paupière  une  sensation  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  semblable  à  une 
griffe,  sensation  que  ne  donne  pas  la  pustule.  Enfin,  l’ophthalmie  pustu¬ 
laire,  très  fréquente  chez  les  enfants,  est,  au  contraire,  très  rare  chez 
l’adulte. 

A  la  fin  de  cet  article,  M.  Sichel  traite  des  ophthalmies  traumatiques 
'  produites  par  des  corps  en  ignition  ou  des  agents  chimiques.  Parmi  les 
accidents  qui  peuvent  résulter  de  ces  lésions,  l’auteur  signale  une 
espèce  particulière  de  ptérygion  qui  succède  à'  une  escarre  de  la  con¬ 
jonctive;  celte  variété  du  ptérygion  ne  marche  pas,  ne  se  développe 
-  pas,  et  ne  réclame  par  conséquent  aucun  traitement  particulier. 

Le  troisième  chapitre  de  la  section  traite  des  ophthalmies  spéciales  ou 
combinées.  En  quelques  mots,  généralités  àur  les  ophthalmies  spéciales, 
l’auteur  expose  d’une  manière  intelligente  un  fait  bien  connu  en  patho¬ 
logie  générale,  à  savoir  l’influence  que  tel  qu  tel  vice  de  constitution 
exerce  sur  une  maladie  quelconque.  M.  Sichel  est  atsez  sobre  de  divi¬ 
sions  et  de  subdivisions  dans  sa  nomenclature  des  ophthalmies  spéciales  ; 
aussi  n’est-ce  pas  à  lui  que  nous  adresserons  le  reproche  que  méritent 
l’école  allemande  et  l’école  anglaise  actuelles.  A  quoi  sert  cette  innom¬ 
brable  quantité  de  divisions  en  espèces,  sous-espèces  et  variétés  ?  En. 
médecine  générale,  trouvons-nous  une  semblable  nomenclature  ?  La 
pneumonie,  par  exemple,  ne  peut-elle  pas  frapper  aussi  bien  un  sujet 
pléthorique,  un  anémique  et  un  scrofuleux  ?  Le  praticien  s’empressera- 
t-il  de  faire  une  nomenclature  de  la  pneumonie  et  de  décrire  une  pneu¬ 
monie  sanguine,  une  pneumonie  anémique  et  une  pneumonie  scrofu¬ 
leuse  ?  Il  n’en  fait  rien  ;  seulement,  il  a  soin  de  tenir  compte  des  diyers 
éléments  de  pléthore,  d’anémie  et  de  scrofules  dans  le  traitement  -qu’il 
approprie  à  chacun  de  ces  trois  cas.  Il  en  est  de  même  pour  tous  les 
états  pathologiques,  dans  lesquels  il  faut  tenir  compte  de  la  complication 
apportée  par  l’état  constitutionnel  du  malade. 

Et  d’ailleurs,  qu’entend-on  par  ophthalmie  scrofuleuse  ?  Pour  M.  Si¬ 
chel,  le  type  de  l’ophthalmie  scjofuleuse  est  l’ophthalmie  pustulaire  ; 
pour  d’autres,  c’est  la  blépharite  glandulaire  ;  qui  m’empêche  de  prendre, 
à  mon  tour,  un  autre  type  si  fréquent,  la  conjonctivo-kératite  avec  épan-  , 
chements  interlamellaires  ?  En  effet,  toutes  ces  affections  oculaires  se 
rencontrent  fréquemment  chez  les  Scrofuleux,  la  dénomination  de  l’affec¬ 
tion  ne  fera  rien,  le  traitement  sera  le  même  dans  tous  les  cas.  Veut-on 
voir  où  nous  mènera  une  nomenclature  qui  voudra  à  toute  force  faire 


entrer  dans  le  nom  de  la  maladie  les  noms  des  divers  éléments  consti¬ 
tutionnels  qui  peuvent  avoir  une  certaine  influence  sur  cette  maladie  ? 
Un  sujet  scrofuleux  contracte  la  syphilis  (cela  arrive  tous  les  jours); 
quelque  temps  après  il  s’expose  au  froid  humide  sur  les  yeux,  il  sur¬ 
vient  alors  en  même  temps  que  l’iritis  syphilitique,  une  conjonctivite 
catarrhale  ;  on  dira  donc  que  le  malaâe  a  une  ophthalmie  catarrho-syphi- 
litico-scrofuleuse  ?  Sans  compter  que,  si  la  sclérotique  s’enflamme  aussi 
sous  l’influence  du  froid  humide,  il  y  aura  un  nouvel  élément  (rhuma¬ 
tismal)  qui  changera  l’ophthalmie  en  une  ophthalmie  catarrho-rhumatis- 
mo-syphilitico-scrofuleuse.  On  voit  donc  où  nous  mène  cette  nomencla¬ 
ture,  à  des  appellations  barbares,  indigestes,  dont  le  praticien  sérieux 
n’a  nullement  besoin  pour  savoir  qu’il  a  affaire  à  une  inflammation  de 
l’œil  survenue  chez  un  sujet  scrofuleux  dont  la  constitution  est  entachée 
de  syphilis  ;  il  saura  bien  tenir  compte  de  ces  divers  éléments  dans  les 
moyens  thérapeutiques  qu’il  doit  administrer  au  malade.  , 

Si  nous  avons  pris  ici  pour  exemple  l’iritis  syphilitique,  e)est  qu’il  est 
toujours  identique  èt  invariable,  quelle  que  soit  la  constitution  du  sujet: 
c’est  que,  très  rare  en  été,  l’iritis  syphilitique  est  ordinairement  déter¬ 
miné  par  le  froid  humide,  qui  peut  en  même  temps  donner  naissance  à 
une  cô.njonctivite  catarrhale;  enfin,  on  peut  supposer  tous  ces  accidents 
survenant  chez  un  sujet  scrofuleux  (ce  qui  n’est  pas  rare),  et  on  a  ainsi 
tous,  les  éléments  du  cas  particulier  que  nous  avons  pris  pour  exemple. 

Mais  revenons  à  l’excellent  ouvrage,  de  M.  Sichel  :  c’est  à  lui  que 
revient  l’honneu*’  d’avoir  bien  posé  les-  caraçtèi-es  différentiels  de  l’injec¬ 
tion  vasculaire  que  l’on  rencontj.e  dans  les  quahe  formes  principales  de 
l’inflammation  oculaire.  En  effet ,  l’injeclion  rhumatismale  diffère  tota¬ 
lement  de  l’injection  lymphatique,  par  exemple,  et  n’appartient  qu’à 
l’inflammation  rhumatismale  ;  un  praticien  un  peu  exercé  la  distinguera 
facilement  par  les  caractères  indiqués  par  M.  Sichel,  et  dès  lors  le  diag¬ 
nostic  est  posé  et  l’application  thérapeutique  déterminée. 

L’ophthalmie  catarrhale  et  l’ophthalmie  granulaire  sont  bien  décrites, 
bien  exposées;  la  question  des  granulations  et  de  la  contagion  deman¬ 
dait  peut-être  un  peu  plus  de  développements  ;  mais  rappelons-nous 
le-  but  de  l’auteur,  il  est  complètement  atteint  par  les  observations  et  les 
règles  pratiques  qu’on  y  trouve. 

'  Vient  ensuite  l  ophthalmie  blennorrhagique  :  disons-le  de  suite,  c’est 
avec  un  sentiment  de  vif  regret  que  nous  voyons  combien  M.  Sichel  a  été 
bref  sur  un  sujet  aussi  important,  qui  comijortait  une  étude  profonde  et 
vaste,  et  sur  lequel  l’auteur  avait  à  nous  donner  une  foule  de  détails 
pratiques  d’un  intérêt  capital.  Je  me  rappelle,  en  effet,  avoir  vu  chez  les 
malades  de  M.  Sichel  un  grand  nombre  d’ophthalmies  des  nojiveau-nés, 
pourquoi  ne  pas  parler  d’une  maladie  aussi  terrible  et  que  cependant  on 
guérit  si  souvent;  pourquoi  ne  pas  nous  initier  aux  procédés  que  suit  la 
nature  pour  réparer  d’une  admirable  façon  les  désordres  affreux  causés 
par  cette  maladie,  et  qui,  au  premier  abord,  semblaient  irréparables  ?  La 
question  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  simple,  blennorrhagique  syphi¬ 
litique  par  contact  direct  ou  par  métastase,  la  question  de  la  contagion, 
de  la  propagation  de  la  maladie  d’un  œil  à  l’autre,  tout  cela  n’est-il  pas 
du  plus  haut  intérêt  pratique  :  M.  Sichel  avait  d’excellentes  choses  à 
nous  dire  sur  ce  sujet  complexe  ;  nous  regrettons  vivement  qu’il  ne  Fait 
pas  fait. 

Nous  sommes  heureux  de  trouver  à  la  page  Zi6  un  article  intitulé  :  De 
l’influence  des  affections  constitutionnelles  sur  les  granulations  pal¬ 
pébrales.  Cet  article  est  très  court,  mais  il  est  exposé  d’une  façon 
admirable,  avec  une  netteté  et  une  précision  exquises  :  il  semble  indi¬ 
quer  une  tendance  de  l’auteur  à  abandonner  la  nomenclature  usuelle 
avec  ses  innombrables  subdivisions.  En  effet,  M.  Sichel  nous  apprend 
que  certains  vices  constitutionnels,  les  scrofules,  par  exemple,  donnent 
aux  granulations  palpébrales  un  cachet  spécial,  en  vertu  duquel  le  trai¬ 
tement  ordinaire  échoue  si  l’on  ne  s’adresse  d’abord  à  la  constitution; 
mais  il  s’est  bien  gardé  de  les  appeler  granulations  scrofuleuses.  Ceci 
vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure,  qu’un  médecin 
attentif  et  sériéux.doit  rechercher  et  combattre  tous  les  éléments  d’une 
maladie,  sans  affubler  celle-ci  d’un  nom  plus  pu  moins  barbare. 

Nous  arrivons  maintenant  au  point . capital  de  celte  section,  l’étude  de 
l’ophthalmie  dite  lymphatique  ou  scrofuleuse  :  conjpnctivite  pustulaire, 
kératite  ponctuée,  épanchements  interlamellaires,  ulcérations,  iritis, 
toute  cette  maladie  est  parfaitement  et  largement  étudiée.  Nous  appelle¬ 
rons  surtout  l’attention  du  lecteur  sur  la  kératite  panniforme  et  la 
kératite  ponctuée,  que  M.  Sichel  a,  le  premier,  décrites  d'une  façon  com¬ 
plète,  et  qu’il  a  bien  nettement  différentiées  des  autres  affections  de  la 
cornée.  De  nombreuses  observations  nous  montrent  que,  chez  les  sujets 
scrofuleux,  l’inflammation  de  la  cornée  se  traduit  fréquemment  par  des 
épanchements  interlamellaires  qui  se  couvrent  eux-mêmes  de  granula¬ 
tions  vasculaires  formant  uhe  sorte  de  pannus  partiel,  lequel  diffère 
totalement  du  "pannus  succédant  à  une  ophthalmie  granulaire  intense, 
tel  qu’on  l’observe  surtout  en  Algérie  et  en  Égypte.  Ce  pannus  partiel 
aigu  a  une  forme  triangulaire,  quelquefois  il  s’ulcère,  et  généralement 
il  guérit  par  le  traitement  local  associé  au  traitement  général,  laissant  à 
sa  suite  une  opacité  plus  ou  moins  légère  de  la  cornée,  opacité  qui  peut 
même  quelquefois  complètement  disparaître. 

C’est  surtout  dans  l’étude  de  ces  maladies  que  les  admirables  plçmches 
de  Viconographie  sont  utiles  ;  elles  remplacent  autant  qu’il  est  possible 
l’examen  clinique  des  malades,  et  le  praticien  qui  aura  fait  une  étude 
approfondie  de  ces  états  morbides  représentés  dps  les  planches,  aura 
la  plus  grande  facilité  à  les  reconnaître  sur  les  malades. 

Vophthalmie  veineuse  (ophthalmie  arthritique  ou  abdominale  des  au¬ 
teurs)  et  ses  suites  sont  bien  exposées  ;  plusieurs  observations  montrent 
qu’une  conséquence  fréquente  de  cette  forme  de  l’ophthalmie  est  le 
dépôt  de  fausses  membrànes  dans  la  pupille,  à  la  suite  de  choroïdite  et 
d’irido-cristalloïdite. 

Article  XII,  de  l’iritis  syphilitique.  M.  Sichel  n’admet,  comme  con¬ 
stante,  l’influence  de  la  syphilis  sur  l’inflammation  oculaire,  que  dans  un 
cas,  l’iritis  syphilitique  ;  il  dit  n’avoir  jamais  vu  de  chancres  sur  la  con¬ 
jonctive  ni  sur  la  sclérotique  ;  cependant,  les  exeipples  d’ulcérations 
chancreuses  syphilitiques  sur  la  conjonctive  palpébrale  et  bulbaire  ne 
sont  pas  rares,  et,  du  reste,  l’auteur  dit  simplement  qu’il  n’en  a  jamais 
vu,  mais  il  n’en  nie  pas  la  possibilité. 

L’iritis  syphilitique  aMonc  un  pspect  et  des  caractères  bien  tranchés, 
auxquels  on  saura  toujours  le  diagnostiquer  :  1°  le  petit  cercle  de  l’iris 
se  décolore  et  prend  une  teinte  rouge  cuivré  ou  violacé  ;  2°  le  petit  cercle 
est  gonflé  et  tomenteux,;  3°  déformation  de  la  pupille,  qui,  sans  être 
d’une  valeur  capitale,  comme  la  teinte  cuivrée,  manque  cependant  très 


rarement;  elle  est  en  forme  de  cœur  de  cartes  à  jouer,  placée  un  pey 
obliquement  de  dehors  en  dedans  ;  h"  enfin,  à  une  période  plus  avancée 
apparaissent  fréquemment  sur  le  petit  cercle  des  végétations  vasculaires 
de  volume  variable,  que  Beer  a  nommées  condylomes  de  l'iris.  L’étio¬ 
logie  de  cette  maladie  est  curieuse;  elle  ne  se  montre  que  chez  des 
sujets  atteints  actuellement  ou  antérieurement  de  syphilis;  mais  elle  a 
besoin  de  certaines  conditions  atmosphériques  pour  se  développer  ;  très 
rare  en  été,  elle  commence  à  se  montrer  au  moment- des  pluies  froides 
et  débute  par  une  sclérite  ;  d’où  il  suit  que  l’iritis  syphilitique  est  génél 
râlement  compliqué  d’un  peu  d’ophthalmie  rhumatismale. 

Un  fait  domine  foute  l’histoire  de  l’iritis  syphilitique,  c’est  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  il  se  forme  des  fausses  membranes  dans  la  pupille 
souvent  malgré  un  traitement  actif  et  énergique  ;. aussi  faut-il  avoir  soin’ 
de  dilater  largement  la  pupille. 

Deuxième  section.  Elle  traite  de  l’anatomie  normale  de  l’œil.  C’est  un 
résumé  succinct  des  travaux  de  Bruecke ,  d’Arlt  et  de  Sœmmering,  qùe 
M.  Sichel  a  augmenté  d’une  note  complémentaire;  en  somme;  c’est  un 
excellent  mémorandum,  dont  la  lecture  sera  toujours  fort  utile  au  pra- 
ticien. 

Comme  on  le  voit,  nous  n’avons  examiné  dans  cet  article  que  les 
ophthalmies;  dans  un  deuxième  travail,  pous  étudierons  la  cataracte,. 
question  que  M.  Sichel  a  traitée  dans  les  plus  grands  détails  et  djine 
façon  originale,  non  seulement  au  point  de  vue  opératoire,  mais  encore 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  tant  normale  que  pathologique  ;  c’est  la 
plus  belle  partie  du  grand  ouvrage  du  maître. 

D'  A.-P.  Doiimic. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

UN  CAS  D'ACCOUCHEMENT  PÜEMATURÉ  ARTIFICIEL  PAR  LA  MÉTHODE 
DE  COHEN,  MORTEL  POUR  LA  MÈRE  ET  POUR  L’ENFANT,  a  été  observé  à 
la  Maternité  de  Dresde ,  et  communiqué  par  le  professeur  Gkenser. 

Fille  de  22  ans,  petite,  de  mauvaise  mine,  rachitique  dans  son  enfance, 
à  colonne  vertébrale  déformée.  L’accouchement  fut  provoqué,  en  injec¬ 
tant,  le  30  janvier  1855,  à  huit  heures  et  demie  cTu  malin,  270  grammes 
d’eau  à  37°  cenlig.,  à  travers  l’orifice  interne  de  la  matrice.  L’opération, 
faite  exactement  d’après  les  prescriptions  de  Cohen,  fut  très  facile  et  ne 
présenta  rien  de  particulier.  Mais,  immédiatement  après,  la  femme  fut 
prise  d’un  sentiment  d’anxiété  considérable,  d’agitation,  de  sueur  pres¬ 
que  froide;  le  pouls  devint  accéléré,  irrégulier,  et,  un  quart  d’heure 
après,  il  survint  des  douleurs  dans  le  bas^ventre,  douleurs  concentrées 
d’abord  .sur  la  matrice,  et  prenant  après  les  caractères  de  douleurs 
réelles.  Elles  devinrent  bientôt  très  vives,  et  le  pouls  monta  à  150. 
Lavement  évacuant.  Dans  l’après-midi,  l’agitation  et  le  pouls  se  cal¬ 
mèrent  un  peu;  les  douleurs  continuaient.  Insomnie  la  nuit.  Le  lende¬ 
main,  les  organes  étaient  préparés  pour  l’accouchement.  A  midi,  exci¬ 
tation;  matrice  douloureuse  au  toucher;  à  quatre  heures,  pouls  à  110. 
A  huit  heures  et  demie,  orifice  complètement  dilaté;  à  dix  heures, 
Ticcouchement  d’un  enfant  femelle,  asphyctique,  ne  donnant  que  peu  de 
signes  de  vie,  et  qui  mourut  à  minuit  et  demi.  L'autopsie  montra  des 
foyers  sanguins  dans  la  substance  et  dans  les  enveloppes  cérébrales. 
L’excitation  de  la  mère  continua  après  l’accouchement,  et  bientôt  il 
survint  des  douleurs  lancinantes  dans  la  matrice,  etc.,  et  la  femme 
.  mourut  le  3  février,  à  cinq  heures  du  inafin.  A  l’autopsié,  on  trouva  une 
endométrite  septique.  ■'  < 

L’existence  de  fièVres  puerpérales,  qui  régnaient  en  ce  moment,  ôl« 
j  un  peu  de  valeur  à  cette  observation,  et,  si  ce  n’était  les  accidents  sur- 
j  Ypnus  immédiatenient  après  l’injection,  on  ne  pourrait  rien  en  conclure 
j  contre  cette  méthode.  Il  faut  admettre  que  l’opération  ait  été  convena- 
I  blement  faite;  mais  les  instruments  qui  ont  servi  à  la  pratiquer,  la 
I  canule,  le  clyso-pompe,  ont-ils  été  tout  à  fait  propres,  exempts  de  toute 
matière  contagieuse,  et  l’inoculation  d’une  matière  septique  n’a-t-elle 
■  pu  c voir  lieu  et  se  manifester  par  les  symptômes  indiqués?  — (Mo- 
!  natschr.  f.  geburlsk,  t.  VIII,  n°  6.) 


COURRIER. 


!  _M.  le  docteur  de  Comeiras,  chirurgien  principal  de  la  marine,  vient 

i  d’être  nommé,  par  décret  en  date  du  27  février,  officier  de  la  Légion 
!  d’honneur,  pour  sa  belle  conduite  à  l’attaque  et  à  la  prise  de  Canton., 
j  —  Par  jugement  du  25  janvier  dernier,  le  tribunal  correctionnel  dé 
i  Lyon  a  accueilli  et  déclare  recevable  l’action  d’un  certain  nombre  de 
I  médecins  de  la  ville  qui  se  portaient  partie  civile  contre  jM“'  de  Bressac, 
j  poursuivie  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
j  En' conséquence,  le  tribunal  a  condamné  la  prévenue,  par  application 
!  des  art.  55  et  56  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  à  15  francs  d’amende 
I  et  à  150  francs  de  dommages-intérêts  envers  les  parties  civiles. 

I  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la'mort  d’un  des  plus  honorables  ' 
,  médecins  d’Angers,  M.  Guépin,  auteur  d’une  Flore  justement  estimée 
et  de  plusieurs  travaux  de  médecine  recommandables. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 


MM.  Renouard.' .  5  fr. 

Frère . 10 

Guessebard ,  à  Viré  ...  '5 

20  fr. 

Souscriptions  antérieures.  .  1,072 
Total .  1,092  fr. 


l/cttres  sur  la  Syphilis ,  adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’ Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricobd,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction  par 
M.  Amédée  Latoür  ,  rédacteur  en  chef  de  l’ Union  Médicale ,  secrétaire  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  aug- 
-mentée.  Un  joli  volume  in-18 ,  format  Charpentier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr. 
pour  Paris-,  et  5  fr.  pour  la  province. 

Paris,  1856,  au  bureau  de  l’Union  Médicale,  56,rue  du  Faubourg-Montmartre, 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  médecine. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Féi.ix  Maiteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PRIX  DE 'L’ABONNEMENT  : 
Pour  Paris  et  îes  Bépartements , 


L  UNION  MEDICALE 

mmn  BES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rue  àu  YaubouT^-MouVma'rtTC, 


CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
à  Paris  ; 


S  LES  bépartements. 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
pi^  les  conventions  postales. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales.  ' 


Tout  de  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  ai 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  genialnc,  le  MAKBH,  le  jlSÇltï  et  le  SAKJEEM 

M.  le  Docteur  Aœédéc  iatoïie  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administratw 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  'affranchis.  * 


tà  M.  le  Gérant,  rue  du  Taulourg-Montmartre,  no  56. 


««MM*®»®-  —  î-  Association  générale  de  préroyance  des  méde¬ 

cins  de  France.  —  IL  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  111.  Cm- 
buboie  :  Mémoire  sur  la  contusion  et  la  déchirure  de  l’urètre  ;  nouveau  gvo- 
cédé’ôpératpire  potfr  rétablir  la  continuité  de  ce  canal.  —IV.  Pxtholooie  : 
Observations  statistiques  sur  le  rachilis  à  Dresde.  —  V.  Académies  et  sociétés 
savantes:  (Académie  de  médecine).  Séance  du  2  mars  1858  :  Correspondancè. 
_  Déclaration  d’une  vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  —  Sur 
les  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  —  VL  Presse  médicale  anglaise  :  Éléphan- 
tiasis  du  clitoris.  —  Désarticulation  de  l’épaule.  —  Bec-de-lièvre  chez  un 
adulte.  —  Difformité  congéniale  de  la  lèvre.—  Cancer  du  sein  chez  un  homme. 

—  Traitement  des  cicatrices  résultant  de  brûlures.  —  Calcul  urinaire  rendu 
par  l’urètre.  —  Fractuse  du  crâne  avec  enfoncement.  —  Névralgie  résultant 
de  la  consolidation  vicieuse  d’une  fracture.  —  Fractures  de  la  cuisse  chez  les 
gens  âgés.— Tumeurs  adénoïdes  multiples  du  sein  ;  guérison  par  l’opération. 

—  VIL  Courrier. 


PARIS,  LE  3  MARS  1858. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS 
DE  FRANCE. 

Parmi  les  jurisconsultes  et  les  administrateurs  qui  ont  bien 
voulu  promettre  le  concours  de  leurs  lumières  à  la  Commission 
d’ organisation  de  l’Association  générale,  il  faut  ajouter  le  nom  de 
M.  Michel  Chevallier,  membre  de  l’Institut,  conseiller  d’Étàt,  etc'. 

.  ADHÉSIONS  :  ^ 

La  Société  médicale  de  la  Charente  nous  fait  l’honneur  de  nous 
adresser,  avec  une  lettre  très  sympathique  et  une  allocution 
éloquente  prononcée  par  M.  le  docteur  Dufresse-Chassaigne,  un 
de  ses  membres,  les  adhésions  des  médecins  du  département  au 
nombre  de  63.  •  _  ■  . 

On  lit  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  méilicaU  : 

«  Finissons  aujourd’hui  par  la  bonne  nouvelle  :  l’Association  générale 
des  m'édecins  de  la  France  n’est  pas  morte  du  vote  de  l’Association  des 
médecins  de  Paris,  qui  lui  a  refusé  l’annexion  ;  que  dis-je  ?  elle  ne  s’en 
porte  que  mieux,  comme  pour  donner  raison  à  notre  pronostic.  Vous 
saurez  donc  que  lorsque  l’Association  générale  a  eu  la  preuve  que  Paris 
n’étendait  sa  générosité  confraternelle  que  jusqu’eux  confins  de  son 
département,  un  peu  plus  loin  que  les  fortifications  de  la  ville,  elle  a 
dû  revenir  d’une  illusion  voisine  du  désespoir.  Par  bonheur,  c’est  en 
ces  moments  suprêmes  que.  viennent  à  l’homme  les  bonnes  idées . 

»  Au  prochain  chapitre,  nous  vous  dirons  les  noms  des  médecins  qui 
forment  cette  commission  organique,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer,  et 
ces  noms  vous  diront  eux-mêmes  les  garanties  de  succès  qu’ils  offrent 
à  l’institution  nouvelle.  Que  la  province  médicale  s’inscrive  par  tout  ce 
qû’elle  a  de  plus  honorable,  et  nous  la  tenons  pour  certaine  qu’elle^ 
aura  sous  peu,  et  fonctionnant  à  plaisir,  une  Association  digne  de  la 
plus  large  confraternité  qu’ait  jusqu’à  ce  jour  réalisée  la  science  chré¬ 
tienne.  c’est  une  des  définitions  de  la  médecine.  »  —  D'  Sales-Girons. 

De  son  côté,  V  Abeille  médicale  du  1er  mars  publie  ce  qui  suit  : 

«  Bien  des  gens  ont  pensé,  après  le  vote  négatif  de  l’Association  de 
la  Seine  sur  la  demande  d’annexion  faite  par  le  comité  de  Bordeaux,  que 
la  question,  de  l’Association  générale  serait  abandonnée.  J1  faut  qu’on  ^e 
détrompe  :  une  fois  le  germe  d’un  projet  généreux  èt  bienfaisant  déposé 
dans  les  esprits;  il  n’y  peut  qu’être  fécondé,  et  son  développement  est 
certain.  Les  promoteurs  de  l’Association  se  sont  occupés  d’instituer  une 
commission  chargée  de  préparer  un  projet  de  statuts.  Elle  a  demandé  à 
M.  Rayer,  qui  a  accepté  avec  empressement,  de  vouloir  bien  accepter 
la  mission  de  former  cette  commission,  et,  dès  aujourd’hui,  on  met  en 
avant,  comme  en  faisant  partie,  les  noms  de  MM.,  çtc.  »  —  A.  Bossu. 

La  Revue  thérapeutique  du  Midi  annonce  aussi  avec  sym¬ 
pathie  la  formation  de  la  commission  d’organisation  de  l’Asso¬ 
ciation  générale. 


BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Si,  pour  faire  un  bon' discours  académique,  il  ne  s’agissait  que 
de  le  faire  très  long;  l’Académie  en  eût  rarement  entendu  de 
meilleur  que  celui  qui  a  été  prononcé  hier.  Pendant  près  de  deux 
heures ,  M.  Depaul  a  occupé  k  tribune  et  a  exposé  une  grande 
partie  de  ce  qu’il  sait  sur  la  question  de  la  fièvre  puerpérale  ;  et 
comme  ce  que  sait  l’honorable  académicien  est  considérable',  son 
discours- a  été  très  étendu.  M.  Depaul  a  touché  l’écueil  sur  lequel 
viennent  trop  souvent  échouer  un  grand  nombre  de  ses  collègues. 
Dans  toute  question  académique  il  y  a  un  fonds  commun ,  une 
science  courante,  que  c’est  le  devoir  du  professeur  d’exposer  à  la 
clinique  ou  à  l’amphithéâtre,  mais  qui  doivent  être  supposés  con¬ 
nus  à  l’Académie.  Ce  qu’il  faut  porter  à  la  tribune  académique,  ce 
sont  les  points  nouveaux,  controversés,  surtout  quand  on  a  quel¬ 


ques  idées  nouvelles  à  .faire  connaître ,  quelques  obscurités  à 
éclaircir.  A  ce  point  de  vue .  l’iiitefventlon  de  M.  Depaul  dans  le 
débet  aurait  pu  se  borner  aux  considérations  qu’il  a  développées 
sur  les  altérations  du  sang  dans  la  fièvre  puerpérale,  sur  les  résul¬ 
tats  négatifs  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  contrairement  aux  opinions  et  aux 
faits  publiés  par  plusieurs  praticiens,  et  enfin  sur  ses  idées  relati¬ 
vement  à  la  prophylaxie  de  cette  terrible  affection.  En  concentrant 
son  oraison  sur  ces  trois'points,  M.  Depaul  aurait,  fait  un  discours 
moins  long,  il  est  vrai,  mais  plus  utile,  et,  en  se  débarrassant  d’un 
grand  nombre  de  questions  qu’il  a  voulu  traiter ,  il  eût  soutenu 
l’attention  de  f  Académie  qui,  visiblement,  |ui  faisait  défaut  dans 
la  dernière  partie  de  son  discours. 

L’Académie  â  déclaré,  hier,  une  vacance  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Si  nous  sommes  bien  informé ,  c’est  surtout 
en  vue  de  la  micrographie  que  cette  vacance  a  été  déclarée. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  CONTUSION  ET  LA  DÉCHIRURE  DE  L’URÈTRE;  — 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉR.ATOIDE  POUR  RÉTABLIR  LA  CONTINUITÉ 

DE  CE  CANAL  ; 

Par  le  docteur  Demarquay  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

Il  est  un  point  de  la  pathologie  de  l’urètre  sur  lequel  les  auteurs 
insistent  peu,  je  veux  parler  des  lésions  traumatiques  de  cet  organe. 
Cependant  que  de  difficultés  ce  genre  de  lésion  peut  présenter?  En 
effet,  depuis  la  déchirure  de  l’urètre  déterminée  par  la  volonté  du 
malade  dans  le  cas  de  chaudepisse  cordée,  jusqu’à  la  déchirure  de , 
cet  organe  par  suite  d’un  choc  sur  la  région  du  périnée,  il  y  a  mille 
degrés  intermédiaires.  Les  accidents  qui  résultent  de  cette  lésion 
sont  primitifs  ou  consécutifs.  Les  accidents  primitifs  sont  l’hémor¬ 
rhagie,  la  difficulté  ou  même  l’impossibilité  absolue  d’uriner,  l’in¬ 
filtration  urineuse.  Les  accidents  consécutifs  sont  la  gangrène  du  - 
périnée,  f  élimination  des  escarres,  finalement,  enfin,  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre  ou  foblitération  complète  de  ce  canal. 

CONTUSION  DU  PÉRINÉE. 

Les  contusions  de  l’urètre  et  de  la  région  périnéale  ne  sont  pas 
rares  ;  elles  peuvent  être  peu  graves  et  donner  lieu  seulement  à 
,  une  petite  ecchymose,  sans  écoulement  ou  avec  un  léger  écoule¬ 
ment  de  sang  par  f  urètre  ;  d’autres  fois,  les  accidents  sont  plus 
'  sériéux;  il  existe  dansla'région  périnéale  une  vaste  ecchymose; 
le  malade  rend  une  assez  grande  quantité  de  sang  par  le  méat 
urinaire  ;  l’exploration  du  canal  ne.  fait  rien  découvrir,  et  le  ma¬ 
lade  rend  ses  urines  avec  grande  facilité  ;  nous  voyons  souvent 
des  malades  arriver  à  l’hôpital  avec  de  fortes  ecchymoses  péri¬ 
néales  et  scrotalps.  On  pourrait  craindre  au  premier  abord  une 
.lésion  grave  des  voies  urinaires.  Mais  l’examen  attentif  des  ma¬ 
lades  démontre  que  la  lésion  est  légère,  et  que  le  repos  et  un 
régime  délayant  triompheront  vite  de  ces  accidents.  Le  plus  sou¬ 
vent,  ce^  accidents  sont  amenés  par  un  coup  reçu  dans  cette 
région,  ou  une  chute  faite  d’un  lieu  plus  ou  moins  élevé. 

DÉCHIRURE  DE  L’URÈTRE. 

Les  coups  et  les  chutes  sur  le  périnée  peuvent  amener  des  déchi¬ 
rures  de  l’urètre.  Tantôt  l’instrument  contondant,  en  même  temps 
qu’il  déchire  le  canal  excréteur  de  l’urine,  blesse  en  mêihe  temps 
les  téguments;  d’autres  fois,  l’intégrité  de  la  peau  du  périnée  est 
complète,  et  cependant  l’urètre  a  été  gravement  lésé.  Le  méca¬ 
nisme  de  cette  lésion  est  facile  à  comprendre;  la  violence  qui  la  ■ 
produit' trouve,  dans  la  symphyse  pubienne,  un  point  fixe,  résis¬ 
tant,  sur  lequel  l’urètre  est  contus  ou  déchiré  par  l’agent  conton¬ 
dant.  Dans  ce  cas  d’intégrité  du  tégument  externe,  on  comprend 
■  que  la  gravité  de  la  lésion  est  relative  à  l’étendue  de  la  déchirure 
de  l’urètre  et  au  degré  de  contusion  auquel  les  éléments  du  périnée 
ont  été-  soumis. 

Les.  signes  caractéristiques  de  cette  lésion  sont  une  douleur  péri¬ 
néale  profonde,  l’écoulement  d’une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  et  la  formation  d’une  ecchymose  considérable  dans 
la  région  périnéale;  si  la  déchirure  est  petite,  peu  étendue,  une 
sonde  peut  encore  pénétrer  avec  facilité  dans  la  vessie  ;  l’urine 
même,  peut  être  rendue  avec  plus  6u  moins  de  facilité ,  par  le 
malade,  sans  le  secoms  du  cathétérisme;  seuleuient,  à  chaque, 
•émission,  il  éprouve  dans  la  région  périnéale,  une  sensation  de' 
chaleur  due  au  passage  de' l’urine  dans  cette  région.  Bientôt  la 
fièvre  s’allume,  tous  les  accidents  de  la  fièvre  uiiineuse  apparais¬ 
sent,  le  périnée,  les  bourses  se  tuméfient,  ainsi  que  la  verge,  et . 


le  chirurgien  est  obligé  d’intervenir,  xl’ abord  à  cause  des  douleurs 
que  le  malade  éprouve,  qt  ensuite  pour  favoriser  l’émission  de 
l’urine,  devenue  difficile  ou  impossible  par  suite  de  la  tuméfac¬ 
tion  périnéale  et  de  l’inflammation  des  parties  de  l’urètre  lésées: 

Les  accidents  peuvent  être  plus  graves  encore  ;  la  violence  a  pu 
être  telle,  et  par  conséquent  la  lésion  de  l’urètre  assez  grave  pour 
amener  une  impossibilité  absolue  de  rendre  l’urine.  Le  cathété¬ 
risme  lui-même  est  impossible,  et  bientôt  le  blessé  éprouve  toutes 
les  tortures  qqe  la  rétention  d’urine  peut  amener. 

On  comprend  toute  la  gravité  de  pareilles  lésions,  et  fout  ce  que 
la  position  du  chirurgien  présente  de  grave  et  de  sérieux.  L’inter¬ 
vention  de  l’art,  dans^ce  cas,  est-fort  délicate;  les  opérations  aux¬ 
quelles  il  faut  recourir  sont  non  seulement  difficiles ,  mais  encore 
dangereuses. 

TRAITEMENT  DE  LA  DÉCHIRURE  DE  LA  PORTION  PÉRINÉALE  DE 

l’urètre. 

Toutes  les  fois»  que  nous  sommes  appelé  auprès  ^’un  malade 
atteint  de  contusion  périnéale  gravh,  avec  issue  d’une  certaine 
quantité  de  sang  par  l’urètre,  notre  premier  soin,  même  quand  le 
malade  nous  dit  qu’il  a  rendu  de  l’urine  immédiatement  après 
l’accident,  est  d’introduire  une  jonde  à  bout  olivaire  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire  et  de  la  laisser  à  demeure.  La  présence  de  cet  instru¬ 
ment  prévient  toute  infiltration  urineuse  grave,  elle  comprime 
légèrement  les  parties  déchirées  et  s’oppose  à  l’hémorrhagie.  De 
plus,  si  celle-ci  ne  s’arrête  point,  l’application  sur  le  périnée  de 
moyens  réfrigérants  et  une  compression  légère  suffisent  le  plus 
souvent  pour  arrêter  Técoulepient  sanguin  et  prévenir  l’infiltra¬ 
tion  urineuse;  malheureusement,  les  malades  ne  nous  sont  point 
amené^  au  moment  même  de  l’accident;  souvent  nous  ne  les 
voyons  que 'vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après;  d'ans 
ce  cas ,  l’urine  a  pu  s’infiltrer  dans  la  région  périnéale,  s’unir 
avec  le  sang  épanché,  et  amëner  de  ce  côté  une  violente  réac¬ 
tion.  Le  chirurgien  doit  alors  faire  dans  la  région  blessée  des 
incisions  assez  profondes  pour  donner  issue  au  sang,  à  l’urine 
et  au  pus  épanchés.  Cela  fait,  il  doit -chercher  à  pénétrer  dans  la 
vessie  avec  une  sonde,  afin  de  s’opposer  au  passage  incessant  de 
l’urine  dans  les  tissus  du  périnée  et  des  bourses.  Il  peut  se  faire 
que  le  cathétérisme  soit  devenu  impossible.  Dans  ce  cas,  et  même 
quand  j’ai  pu  faire  pénétrer,  une  sonde  dans  la  vessie,  je  cherche, 
en  faisant  des- incisions  dans  la  région  malade,  à  pénétrer,  assez 
profondément,  de  manière  à  arriver  jusque  sur  le  voisinage  de 
l’urètre  intéressé;  de  la  sorte,  l’urine  s’écoule  plus  facilement 
au  dehors  et  s’infiltre  moins  dans  les  tissus. 

La  première  condition,  suivant  moi,  c’est  d’amener  facilement 
l’urine  au  dehors,  soit  par  l’introduction  d’une  sonde,  soit  par 
la  déchirure  urptrale,  quand  celle-ci  a  été  suivie  d’infiltration 
urineuse.  'Voilà  pour  lès  accidents  primitifs.  Bientôt,  sous  l’influence 
d’un  traitement  convenable,  du  régime,  de  bains,  de  cataplasmes, 
etc.,  les  accidents  se  calment,  les  tissus  se  détergent,  le  tissu 
cellulaire,  la  peau  sphacéléé,  ainsi  que  les  portions  de  l’urètre 
lui-même,  se  détachent,  et  alors  il  peut  se  faire  que  le  cathétérisme, 
qui  était  impossible  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
l’accident,  devienne  facile;  on  met  alors'  une  sonde  à  demeure. 
Le  malade  urine  par  sa  sonde  et  les  plaies  et  les  fistules  périnéales 
finissent  par  guérir  complètement  ;  seulement,  le  malade  gardera 
longtemps  la  sonde,  afin  de  prévenir  les  rétrécissements  ultérieurs. 

Mais  il  peut  arriver  que  l’on  ne  puisse  point  faire  pénétrer  une 
qonde  dans  la  vessie,  malgré  la  détersion  des  plaies,  et  que  toute 
l’urine  s’écoule  par  le  périnée.  Cette  circonstance  est  grave,  elle 
indique  une  destruction  assez  considérable  de  l’urètre,  sinon  la  des¬ 
truction  complète  d’une  partie  de  ce  canal.  Voici  commerit,  dans  un 
cas quejevaisrapporterplus loin,  jemesuls assuré  de  la  destruction 
complèted’uneportiou  du  canal  excréteur  de  l’urine.  J’ava-is  dû’,  poui; 
combattre  une  infiltration  urineuse  grave,  faire  des  incisions  péri¬ 
néales  profondes,  par  lesquelles  se  sont  écoulés  l’urine  et  le  sang 
épanchés,  et,  ultérieurement,  des  flocons  de  tissu  cellulaire  mor¬ 
tifié.  Les  sondes  introduites  par  l’urètre  venaient  toutes  sortir 
au  périnée.  Afin  de  savoir  si  la'  lésion  était  considérable,  j’intro¬ 
duisis,  à  travers  une  des  plaies  du  périnée,  un  doigt  que  je  menai 
jusque  derrière  la  symphise  pubienne.  Je  pus  alors  constater  qu’il 
y  avait  une  interruption  complète  de  l’urètre,  les  mouvements 
qu’on  lui  imprimait  au-dessous  de  cette  symphise  n’étaient  en  rien 
gênés  ;  il  y  Svait  là  unq  cavité  assez  spacieuse.  En  agrandissant 
une  des  incisions  périnéales,  je  pus  introduire  l’indicateur  et  le 
médius;  ma  sonde,  assez  volumineuse,  fut  alors  introduite  par  le 
méat  urinaire  et  venait  tomber  sous  la  symphy.«e  pubienne.  Il  n’y 
avait  point  de  do.ute  dans  le  cas  que  je  signale,  une  chute  sur  le 


'  périnée  avait  amené  une  déchirure  de  l’urètre,  et,  ultérieurement, 
une  gangrène  partielle  de  ce.  canal.  Après  avoir  cherché  inutile¬ 
ment  pendant  près  d’un  mois  à  pénétrer  dans  la  vessie,  soit  par 
.  l’urètre,  soit  par  le  périnée,  je  me  décidai,  par  des  raisons  que  je 
discuterai  plus  loin,  à  faire  une  opération  que  je  crois  nouvâle, 
afin  de  rétablir  la  continuité  des  voies  urinaires  interrompues.  Je 
ne  la  fis,  j,e  dois  le  dire  ici,  qu’après  avoir  pris  l’avis  de  M‘.  Monod, 
dans  le  service  duquel  le  malade^était  plafcé,,et  avec  le  concours 
bienveillant  de  ce  sage  chirurgien. 

Observation.  — DécMirure  complète  de  l’uréti'e  avec  écartement  des 
deux  bouts.  —  Infdtraiion  d’urine.  —  Opération  nouvelle  pour  réta¬ 
blir  la  continuité  de  l’urétr.e  et  retrouver  le  bout  profond.  —  Guéri¬ 
son. 

M.  Bazin,  âgé  de  25  ans,  était  monté  sur  une  caisse,  lorsqu’il  eut  ,1e 
malheur  de  tomber  les  jambes  écartées;  le  périnée  vint  (rapper  sur  le 
pied  d’un  tabouret  renversé.  Ce  jeune  homme  éprouva  une'  vive  dou¬ 
leur,  et  lorsqu’il  voulut  uriner,  il  ne  put  satisfaire  complètement  à  ce 
besoin,  il  éprouvait  une  sensation  dé  chaleur  dans  tout  le  périnée, 
comme  si  un  liquide  chaud  pénétrait  dans  les  tissus. 

•Il  resta  ainsi  quatre  jours  dans  sa  chambre,  et  entra  au  bout  de  ce 
temps,  le  12  avril  1857,  à  la  Maison  de  santé. 

A  son  entrée  dans  cet  établissement,  l’interne  de  garde  put  faire  pé¬ 
nétrer  une  petite  sonde  dans  la  vessie.  M.  Demarquay,  trouvant  te 
périnée  énormément  développé  et  gros  comme  un  chapeau,  ayant  une 
teinte  livide,  fit  plusieurs  incisions  pour  donner  issue  à  une  quantité  de 
liquide  qui  peut  être  évaluée  à  plus  d’un  litre. 

L’etat  du  malade  s’améliora,  et  au  bout  ’de  deux  ou  trois  jours  M.  De¬ 
marquay  ôta  la  sonde  qui  avait  été  placée  dans  la  vessie  ali  moment 
même  de  fentrée  du  malade  à  la  Maison  de  santé  ;  il  chercha  à  la  rem¬ 
placer  par  une  plus  volumineuse.  Malgré  ses  tentatives  réitérées,  ilne^ 
put  arriver  dans  la  vessie  ;  après  des  essais  répétés  pendant  plusieurs 
jours,  il  chercha  à  se  rendre  compte  des  cJifBcultés  insurmontables  qu’il 
rencontrait.  Le  doigt  introduit  par  une  des  plaies  du  périnée  préalable¬ 
ment  agrandie,  pénétrait  profondément  et  an'ivait  sous  la  symphise  pu- 
.  bienne,  que  le  doigt  contournait  avec  facilité  ;  une  sonde  introduite  dans 
l’urètre  arrivait  dans  une  grande  cavité  et  permettait  de  constater  une 
interruption  de  cet  organe  ;  de  plus,  quand  le  malade  urinait,  lé  doigt, 
placé  dans  la  profondeur  du  périnée,  sentait  un  liquide  chaud  venir  de 
la  partie  profonde  de  cette  région ,  et  qui  ne  coulait  point  par  l’urètre. 
Toute  l’urine  coulait  par  le  périnée.  M.  Demarquay  évalue  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigts  au  moins  l’espace  compris  entre  les  deux  bouts  de  l’urètre.  ' 
Pour  déterminer  d’ailleurs  plus  exactemeft't  cet  espace,  il  introduisit  l’in¬ 
dicateur  et  le  médius,  fit  arriver  une  sonde  par  le  méat  jusque  sur  le 
doigt  indicateur,  dont  le  bord  radial  bouchait  l’extrémité  bulbaire  de 
l’urètre  divisé.  Le  bord  cubital  du  médius,  au  contraire,  reposait  sur  le 
col  de  la  vessie  et  sentait  l’Urine  arriver  directement.  Il  existait  entre  la 
symphyse  pubienne  et  la  peau  du  périnée,  une  cavité  dans  laquelle  les  d  ux 
doigts  se  mouvaient  avec  facilité  ;  cette  interruption  s’explique  très  bien 
par  la  chute,  qui  amena  une  déchirure  et  une  contusion  de  l’urètre,  et 
finalement  p^ar  l’épanchement  d’urine  considérable,  qui  mortifia  le  tissu 
cellulaire  du  périnée  et  la  portion  contuse  de  l’urètre  ;  ce  dernier  ne  fut 
évidemment  que  déchiré  et  fortement  contus  au  moment  de  l’accident; 
l’interruption  fut  consécutive  à  la  gangrène,  et  à  l’élimination  des  es¬ 
carres.  .  ' 

Depuis  l’entrée  du  malade  jusqu’au  1"  mai,  M.  Demarquay  chercha  tous 
les  matins  à  faire  pénétrer  unesonde  dans  la  vessie  ;  ne  pouvant  y  parvenir, 
il  se  décida  à  pratiquer  l’opération  suivante.  Il  fit  une  incision  courbe 
au  devant  de  l’anus,  comme  s’il  voulait  pratiquer  une  taille  bilatérale, 
en  exagérant  même  cette  incision,  puis  incisa  couche  pai‘  couche  pour 
arriver  sûrement  dans  le -point  où  il  espérait  retrouver  le  bout  profond 
de  l’urètre.  Cela  fait,  il  exerça  une  traction  sur  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  abaissa  de  la  sorte  le  col  vésical  et  fit  uriner  le  malade.  Pen¬ 
dant  cet  acte,  il  introduisit  une  sonde  mince  et  flexible  dans  la  vessie, 
et  la  ramena  par  un  mécanisme  bien  simple  dans  la  partie  antérieure 
de  l’urètre.  Ensuite,  M.  Demarquay  fit  glisser  une  sonde  assez  volumi- 
nense,  ouverte  à  son  extrémité  terminale  dans  la  câvité  vésicale,  et 
ôta  la  sonde  conductrice.  Tous- les  huit  jours,  pour  remplacer  la  sonde, 
il  introduisait  une  bougie  en  baleine- assez  rigide  dans  le  réservoir  uri¬ 
naire,  ôtait  la  sonde  ancienne  et  la  remplaçait  par  une  nouvelle.*  Au 
bout  de  quatre  mois  de  traitement;  le  malade  fut  parfaitement  guéri  ; 
les  plaies  du  périnée  sont  cicatrisées';  et  pour  prévenir  une  atrésie  con¬ 
sécutive  de  l’urètre,  M.  Demarquay  obligea  ce  jeune  homme  à  n’uriner 
qu'avec  l’aide  d’une  sonde  de  gros  calibre  introduite  dans  la  vessie. 

Quand  j’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  ce  malade  guéri 
de  cet  accident  fatal,  plusieurs  objections  m’ont  été  adressées  : 
iq  M.  Michon  et  quelques  autres  personnes  m’ont  reproché  de 
n’avoir  point  attendu  plus  longtemps,  et  de  n’avoir  point. compté 
davantage  sur  le  bénéfice  de  la  nature.  Il  arrive,  en  effet,  quelque¬ 
fois,  qué  des  malades  ayant  uneplaie  périnéale,  guérissent.  Cela  est 
vrai,  mais  dans  le  cas  particulier,  il  n’y  avait  pas  plaie  de  l’urètre, 
il  y  avait  interruption  de  ce  canal,  ce  qui  est  bien  différent  ;  et, 
dans  cette  circonstance,  il  était  bien  évident  que  la  nature  ne 
pouvait  rien  par  elle-même;  il  est  également  certain  qu’avec  le 
temps  l’extrémité  du  bout  vésical  se  serait  oblitérée,  et  que  le 
'rétablissement  de  la  continuité  des  voies  urinaires  serait  devenu  à 
peu  près  impossible.  Dans  ce  cas,  l’intervention  de  l’art  est  difficile 
et  dangereuse. 

J’ai  vu,  en  effet,  un  des  chirurgiens  les  plus  habiles  de  notre 
époque,'M.  Lenoir,  échouer  dans  une  semblable  opération.  Pen¬ 
dant  que  je  le  remplaçais  à  Necker  il  y  a  quatre  ans,  je  reçu^dans 
son  service  un  homme  fort  et  vigoureux,  dont  l’urè'tr'e-  avait  été 
déchiré  :  toutes  les  urines  passaient  avec  peine  et  avec  beaucoup 
de  .douleurs  par  des  fistules  périnéales,  je  ne  pus  faire  pénétrer 
aucune  bougie  dans  la  vessie.  A  son  retour,  M.  Lenoir  neffutpas 
plus  heureux,  il  chercha  alors  avec  une  grande  habileté  à  rétablir 
la  continuité  du  canal,  en  allant  à  la  recherche  de  la  portion  obli¬ 
térée  ou  fortement  rétrécie  sans  pouvoir  y  parvenir;  les  soins  les 
plus  grands,  les  plus  minutieuses  recherches,  tout  fut  vain;  il  fal- 
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lut  renoncer  à  une  opération  dont  le  succès  eût  sâuvé  ce  malheu¬ 
reux  blessé.  .  -  ' 

L’urétrotomie  périnéale  saps  conducteur  est,  en  effet,  une  opé¬ 
ration  grave  et  surtout  extrêmement  difficile,  sinon  le  plus  sou¬ 
vent  impossible. 

2»  Un  reproche  plus  sérieux  me  fut  adressé  par  M.  Richet. 
J’aurais  pu,  suivant  mon  habile  confrère,  arriver  au  même  résultat 
en  suivant  un  procédé  plus  simple;  il  m’aurait  suffi  de  recoqfir 
à  un  procédé  déjà  mis  en  usage  par  Lisfranc,  c’est-à-dire  de  faire 
une  incision  périnéale  médiane,  comme  dans  le  premier  temils  de 
la  taille,  d’après  le  procédé  de  Sanson,  d’écarter  les  lèvres  de  la 
plaie  et  d’arriver  ainsi  sur  le  bout  profond  de  l’urètre.  Cette  objec¬ 
tion  m’a  frappé,  et,  avant  d’y  répondre,  j’ai  fait,  sur  dix  à  douze 
cadavres,  des  expériences  propres  à  éclairer  cette  question.  Lorsque 
l’on  incise  le  périnée -sur  la  ligne  médiane  et  que  l’on  ne  coupe 
point  le  sphincter,  il  est  difficile,  pour  nqpas  dire  impossible,  d’ar¬ 
river  profondément  sur  le  bout  vésical  de  l’urètre,  préalablement 
coupé  ^par  une  section  sous-cutanée.  Si,  au  contraire,  on  incise 
profondément  le  sphincter  et  le  tissu  ambiant,  on  peut  arriver  au 
même  résultat  que  j’ai  obtenu  par  le  procédé  que  j’ai  mis  en 
usage;  mais  cette  opération  a  le  grand  inconvénient  de  convertir 
l’anus  et  le  périnée'  enune  vaste  plaie  sans  cesse  baignée  par  l’urine 
et  les  matières  fécales. 

Une  étude  attentive  du  sujet  me  confirme  dans  mon  idée  pre¬ 
mière,  à  savoir,  que  pour  arriver  sûrement  sur  le  bout  profond  de 
l’urètre,  il  faut  suivre  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  de  la  sorte 
on  tombe  sûrement  sur  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  sur 
le  sommet  de  la  prostate.  Les  recherches  récentes  que  j’al  faites 
confirment  de  tout  point  ce  que  j’ai  avancé,  il  y  admit  ans,  dans 
le  journal  de  M.  Malgaigne.  Dans  ce  travail,  où  j’étudiais  le  meil¬ 
leur  procédé  opératoire  à  mettre  en  usage  pour  arriver  sur  les  cal¬ 
culs  arrêtés  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  j’établissais, 
par  des  recherches  anatomiques  minutieuses ,  qu’il  était  facile 
d’isoler  la  paroi  antérieure  4u  rectum  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre  et  de  la  prostate ,  sans  intéresser  aucun  organe  impor¬ 
tant.  , . 

L’opération  déWate  que  j'ai  faite  sur  le  sujet  de  l’observation 
rapportée  plus  haut,  confirme  en  tout  point  mes  premières  idées. 
Aussi  je  n’hésite  pas,  après  y  avoir  bien  réfléchi,  et  d’après  mes 
dernières  recherches  cadavériques  surtout,  à  engager  ceux  de  nos 
confrères  qui  pourraient  se  trouver  dans  la  môme  position  que  moi 
à  suivre  exactement  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage,  et  qui  se 
trouve  décrit  dans  l’observation  citée  plus  haut.  Qn  a  pu  voir,  en 
lisant  cette  observation,  qu’après  avoir  retrduvé  le  bout  profond  de 
l’urètre,  j’ai  ramené  l’extrémité  libre  de  la  petite  bougie  que  j’avais 
introduite  dans  le  réservoir  urinaire,  dans  la  portion  pénienne  de 
l’urètre,  et  que  cette  bougie'  m’a  servi  de  conducteur  pour  mener 
une  sonde  dans  la  vessie. 

Comme  il  faut  chapger  les  sondes  tous  les  huit  ou  dix  jours,  il 
importe  de  se  servir  de  sondes  ouvertes  àleur  extrémité,  afin  de  faire 
pénétrer  une  bougie  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Pour  rendre  cette 
opération  plus  facile,  j’ai  fait  construire  des  bougies  en  baleine, 
commecellesemployéesgénéralementparM.  Guyon;  seulement, je 
leur  donnai  plus  de  longueur.  Une  fois  qu’une  de  ces  bougies  avait 
pénétré  à  travers  la  sonde  dans  la  vessie,  j’ôtais  cette  dernière  tout 
doucement,  et  en  la  fendant  de  la  partie  superficielle  vers  la  partie 
profonde.  Ces  bougies  en  baleine  sont  d’excellents  conducteurs,  et 
je  les  préfère  de  beaucoup  aux  petites  bougies  fines  dont  nous  nous 
servons  chaque  jour. 

La  plus  grande  difficulté  que  présente  la  lésion  traumatique  de 
l’urètre  est  incontestablement  celle  qui  résulte  de  l’impossibilité 
absolue  où  se  trouve  le  malade  de  vider  sa  vessie,  surtout  quand 
le  cathétérisme  est  iinpossible;  il  peut  arriver,  en  effet,  que  le 
malade  qui  a  reçu  un  choc  dans  la  région  périnéale,  ne  puisse 
.plus  rendre  vrac  goutte  d’urine,  et  que  le  chirurgien  ne -puisse 
point  faire  pénétrer  unp  "sonde  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas,  que 
faire?  Faut-il  faire  la  ponction  de  la  vessie,  ou  chercher  à  péné¬ 
trer  à  'travers  le  périnée  jusque  dans  le  réservoir  urinaire?  La 
première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit  est  de  faire  la  ponction 
de  la  vessie  ;  de  la  sorte,  en  effet,  on  soulage  le  malade  ;  et  en 
laissant  une  canule  à  demeure,  le  malade  vide  sa  vessie  à  volonté. 
Mais  si  la  ponction  de  la  vëssie  est  une  opération  simple,  il  faut 
convenir  que  les  suites,  en  sont  souvent  fort  graves.  J’ai  fait  cette 
opération  sur  des  vieillards  atteints  de  rétention  d’urine,  et 
chez  lesquels  le  cathétérisme  était  impossible.  Sur  mes  quatre 
opérés ,  troij  sont  morts,  et  celui,  qui  a  survécu ,  n’a  dû  ce 
bonheur  qu’à  une  circonstance  heureuse  qui  m’a  permis  de 
pénétrer  dans  la , vessie  quelques  heures  après  la  ponction.  Mes 
autres  malades  sont  morts  d’infiltration  urineuse  sous-péritonéale, 
intermusculaire  et  sous-Cutanée. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  se  passe  au  bout  de  vingt-quatre  heures  : 
la  canule,  laissée  dans  la  vessie,  a  légèrement  enflammé  tous  les 
tissus  qu’elle  a  traversés  ;  elle  est  moins  fixe  dans  son  canal  artifi¬ 
ciel.  L’urine  passe  alors  entre  la  canule  et  les  parties  environ¬ 
nantes,  et  s’infiltre  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Il  se  passe  là,  en  un  mot,  ce' qui  se  passe  si  souvent  dans  la  taille 
sus-pubienne.  Pour  ces  raisons,  je  préférerais,  dans  un  cas  aussi 
grave,  avant  de  recourir  à  la  ponction  vésicale,  aller  à  la  recher¬ 
che  du  bout  profond  de  l’urètre,  ensuivant  le  procédé  que  j’ai 
indiqué  plus  haut.  Sans  doute,  il  n’est  point  facile  de  pénétrer 
,dans  la  vessie  sans  un  conducteur,  et  dans  le  cas  de  rétrécisser 
ment  infranchissable ,  tous  les  chirurgiens  ne  seraient  point  aussi 
heureux  que  M.  le  professeur  Sédillot.  Mais  que  l’on  réfléchisse 
bien  que  lés  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  chirur¬ 


gien,  par  suite  de  la  déchirure  de  l’urètre,  sont  moins  ' difficiles 
que  dans  les  cas  de  fétrécissement  infranchissable  où  l’inflam¬ 
mation  a  tout  confondu.  Dans  les  circonstances  que  nous  sup. 
posons,  nou  seulement  on  aurait  pour  guide  l’anatoinie,  mais 
encore  un  cathéter  qui  serait  poussé  jusqu’au  centre  de  la  lésion 
même;  et  tout  me  fait  espérer  qu’avec  du  temps  et  de  la  patience, 
on  pourrait  vaincre  les  difficultés. 

M.-  Monod  a  vu,  dans  une  circonstance  analogue  à  celle  que 
nous  signalons,  Aston  Key,  pénétrer  ainsi  dans  la  vessie,  ce  que 
le  cathétérisme  le  mieux  fait  n’avait  pu  réaliser,  fut  au  contraire 
obtenu  à  l’aide  d’une  incision  périnéale' qui  lui  permit,  mâlgré 
une  infiltration  sanguine  et  urineuse  considérable,  d’arriver  sur 
l’urètre  lésé.  D’ailleurs,' l’opération  que  je  propose  ne  présente 
aucune  gravité,  et  si  elle  n’était  suivie  de  supcès,  on  pourrait 
recourir  à  la  ponction  vésicale  sus-pubienne,  . et  chercher  ultérieure¬ 
ment  à  pénétrer  dans  la  vessie  en  découvrant  l’urètre,  plus  ou 
moins  gravement  intéressé.  D’ailleurs,  ce  seraif  le  cas  de  recourir 
au  procédé  opératoire  préconisé  dans  le  siècle  dernier  par  Verduin 
et  remis  tout  récemment  en  usage  par  deux  chirurgiens  distingués, 
MM.  Chassaiguac  et  Morel-Lavallée.  Ce  procédé  consiste,  lorsque 
la  ponction  yésicale  a  été  faite,  à  chercher  à  conduire  une  sonde  à 
travers  la  canule  mise  dans  la-vessie,  afin  de  l’engager  dans  le  col 
vésical;  on  comprend  que  s’il  était  possible,  comme  l’ont  fait  nos 
honorables  collègues,  d’engager  une  sonde  dans  l’urètre  en  suivant 
Ta  voie  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  il  deviendrait  alors 
facile  de.retrouver  la  partie  de  l’urètre  plus  ou  moins  gravement 
blessée,  et  de  conduire  une  sonde  dans  la  vessie.  Cela  fait,  on  pour¬ 
rait  et  on  devrait  enlever  la  canule ,  sa  présence  étant  devenue 
inutile. 


PATHOLOGIE. 

OBSERVATIONS  STATISTIQUES  SUR  LE  RACHITIS  A  DRESDE; 

Par  le  docteur  Kdttner. 

Cette  maladie  est  extrêmement  répandue  dans  celte  ville.  Sur  9,000 
enfants  présentés  à  l’iiôpital  des  Enfants,  en  vingt  anS,  l,65Zi  étaient 
rachitiques, »u  l’avaient  été  et  en  portaient  encore  les  traces;  ainsi 
presque  un  cinquième.  En  déduisant  des  9,000  les  enfants  au-dessous 
de  1  an,  n’ayant  par  conséquent  pas  atteint  l’âge  de  développement  de 
ceffe  maladie,  la  proportion  descend  à  peu  près  à  un  quart.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  trouver  les  causes  de  cette  extension  énorme  ;,  Dresde  est  bien 
situé,  ses  quartiers  sales  ne  sont  pas  plus  malsains  que,  ceux  de  toutes 
les  autres  grandes  villes^  la  nourriture  des  habitants  n’a  rien  de  parti¬ 
culier,  il  en  est  de  même  de  la  manière  de  vivre,  des,  occupations,  etc. 

C’est  donc  dans  les  conditions  générales  et  dans  la  constitution 
délabrée  de  la  classe  pauvre,  qu’il  faut  chercher  les  raisons  de  la  fréquence 
du  rachitis.  Cette  maladie  n’est  plus  comme  dans  le  temps  un  apanage 
prédominant  des  classes  aisées  ;  elle  est  devenue  une  des  plaies  des 
couches  inférieures  de  la  population  ;  chez  les  premières,  il  est  rare.que 
tous  les  enfants  en  soient  pris,  tandis  que  c’est  l’ordinaire  chez  les 
autres. 

Chose  remarquable  ;  sur  les  l,65à  enfants  rachitiques,  198  avaient 
pour  pères  des  cordonniers,  et  162  des  tailleurs  :  ces  deux  métiers  ont 
fourni  le  quart  des  malades.  .  , 

sexe  n’exerce  pas  d’influence  notpble;  il  y  avait  814  garçons  et 
840  filles. 

Les  jumeaux  et  les  enfants  venus  avant  terme  étaient  remarquable¬ 
ment  nombreux. 

Age.  —  La  maladie  était  répartie  dans  les  âges  suivants  : 


Au-dessous  de  6  mois.  . 

18- 

(  14  garçons. 

4  filles.) 

Entre  6  et  9  mois .... 

49 

{  31  .. 

18  ..  ) 

Entre  9  mois  et  1  an.  .  . 

120 

(67  «  • 

53  »  ) 

Entre  1  an  et  1  an  1/2.  . 

358 

(193  »> 

165  »  ) 

Entre  1  an  1/2  et  2  ans . 

337 

(161  » 

186  »  ) 

Entre  2  et  3  ans . 

449 

(215  )>  ' 

234  »  ) 

Entre  3  et  4  ans . 

178 

(  81  » 

97  a  ) 

Entre  4  et  5  ans . 

72 

(  28  » 

44  a  ) 

Entre  5  et  6  ans.  ^  .  .  . 

24 

(  13  a 

11  a  ) 

Au-dessus  de  6  ans .  .  . 

49 

(  21  » 

28  a  ) 

Le  plus  jeune  enfant  avait  9  semaines.  C’est  le  dernier  trimestre 

la  première  année  jusqu'à  la  fin  de  la  quatrième,  année  qui  est  l’époque 
la  plus  féconde;  elle  fournit  les  7/8",  et  c’est  surtout  la  seconde  année 
qui  en  donne  le  plus.  Or,  c’est  à  l’époque  de  la  dentition  et  d’un  dévelop¬ 
pement  plus  considérable  du  système  osseux.  Enfin ,  il  résulte  de  ce 
tableau  que  le  rachitis  se  monte  plus  tôt  chez  les  garçons  que  chez  les 
filles.  . 

Nourriture.  —  On  a  accusé  tour  à  tour  l’absence  de  l’allaitement  na¬ 
turel;  son  insuffisance,  sa  brièveté  ou  sa  longueur,  une  qualité  grasse 
ou  acide  du  lait,  enfin  sa  pauvreté  en  phosphate  de  chaux.  Voyons  ce 
que.-disent  les  chiffres  :  - 

Sur  1,297  rachiticfues  sur  lesquels  on  a  pu  avoir  des  renseignements 
précis,  211  ont  été  allaités  artificiellement,  et  1,086  ont  pris  le  sein.  De 
ces  derniers , 

176  l’ont  pris  au  plus  pendant  3  mois  ; 

181  —  -T-  6  mois; 

179  '  — -  —  9  mois  ; 

,247  — -  '  —  1  an  ; 

208  l’ont  pris  plus  d’un  an,  et  chez 
95  les  dates  font  défaut. 

Ces  données  ont  une  grande  importance  pour  l’étiologie  du  rachitis.  On 
voit  que  pas  même  1/6"  de  ces  enfants  n’ont  été  nourris  artificiellement. 
Si  l’on- partage. les  autres  en  trois  groupes,  le  premier  comprenant  ceux 
qui  ont  été  allaités  de  quelques  semaines  à  trois  mois ,  ainsi  un  temps 
trop  court  ;  le  second,  de  six  à  9  mois,  temps  moyen  de  l’allaitement;  et 
le  troisième  ayant  dépassé  ce  terme  parfois  jusque  dans  la  seconde  année, 
on  obtient,  en  ajoutant  au  premier  groupe  ceux  qui  n’ont  pas  été  allaités 
du  tout  les  résultats  suivants  : 


,  n’ont  pas  été  allaités,  ou  Tout  été  un  temps  trop  court  ; 

360  ont  joui  d’un  allaitement  normal; 

ZI  ont  pris  le  sein  longtemps  et  même  trop  tonglemps. 

•g  pour  point  de  comparaison  une  série  de  UOO  enfants  de  2  ans 
O"  ®  [ont  à  fait  exempts  de  manifestations  rachitiques.  Sur  ce  nombre, 

38  n’ont  pas'été  allaités; 

35  l’ont  été  au  plus  pendant  3  mois  ; 

.36  ■' 

g  _  _  9  mois  ; 

_  lan- 

100  ont  pris  le  sein  au  delà  de  1  an,  plusieurs  jusqu’à  2,  ans. 

En  calculant  la  proportion  p.  100  de  ces  deux  tableaux,  on  trouve  pour 
résultat  : 

Enfants  non  allaités . 

Allaités  jusqu’à  3  mois  .  .  . 

__  6  mois  .  .  . 

__  9  mois  .  .  . 

_  1  an. .  .  .  .' 

Allaitésplusdelan..  . 

En  les  classant  comparativement  dans  les  trois  groupes  indiqués  : 

Non  rachitiques.  Rachitiques. 

Non  allaités,  ou  allaités  trop 

peu  de  temps .  1&,25 

Allaitement  moyen .  26,00 

_  prolongé ....  55,00 


Non  rachitiques. 

Rachitiques. 

-  9,ff0 

17,58 

8,75 

14,75  ' 

9,00  . 

15,08 

17,00 

14,91 

r  30,70 

20,58 

25, 0() 

17,33 

32,25 

30,00 

37,68 


il  résulte  de  cette  comparaison  que  le  racliitis  est  remarquablement 
s  fréquent  parmi  .les  enfants  non  soumis  à  l’allaitement,  ou  allaüés 
f  OP  peu  de  temps;  et  d’un  autre  côté  que  la  durée  de  l’àHaitement  est 
Ts  influence  bien  marquée  sur  la  production  de  cette  maladie.  Enfin, 
pourrait  en  conclure  que  la  cause  du  rachitis  est  moins  dans  la  nature 
de  la  première  nourriture  de  l’enfant,  que  dans  la  provenance  de  ce  der¬ 
nier,  et  qu’un  allaitement  insuffisant  peut  en  déveloifper  le  germe,  tan- 
L  que  l’allaitement  même  prolongé  ne  saurait  le  détruire. 

Malheureusement,  la  statistique  n’a  pu  apprendre- quelle  a  été  la 
nourriture  donnée  à  ces  enfants,  même  avec  le  sein  maternel  ;  il  faut 
cependant  observer  que  celle  des  basses  classes  à  Dresde  fcomàne  presque 
nartoul)  e=t  trop  exclusivement  végétale,  et  que  ces  enfants  sont  bourrés 
de  bonne  heure  de  pain,  de  pommes  de  terre,  etc.  Enfin,  M.  Kultner 
en  accuse  encore  le  nouet  qu’on  leur  fourre  constamment  dans  ta 

bouche.  . 

Vaccination:  —  La  vaccine  a  été  accusée,  entre  autres,  de  donner 
naissance  aux  scrofules  et  au  rachitis.  Or,  sur  1,285  enfants  rachitiques, 
759  n’avaient  pas  encore  été  vaccinés,  491  l’avaient  été  et  35  avaient 
eu  la  variole. 

Saisons.  —  Elles  exercent  une  grande  influence  sur  la  manifestation 
de  la  maladie.  L’entrée  à  l’hôpital  pendant  cette  période  de  vingt  ans  se 
répartissait  .de  la  manière  suivante  ; 

Janvier .  91  Juillet .  126 

Février .  135  Août .  100 

Mars .  177  Septembre .  74 

^vril .  206  .  Octobre .  54 


.  189  Novembre . 

Juin .  .  ; .  154  Décembre  . 


Mai  . 


Il  a  donc  existé  une  augmentation  croissante  depuis  janvier  jusqu’en 
avril,  et  de  là  une  décroissance,  d’abord  lente,  puis  rapide.  On  peut  en 
déduire  que  les  mois  d’hiver  sont  plus  pernicieux  que  les  mois  d’été,  et 
que  ces  derniers  exercent  une  influence  favorable.  Si  l’accroissement  ne 
commence  qu’en  janvier  et  la  forte  diminution  en  septembre,  c’est  que, 
dans  le  premier  cas,  l’action  pernicieuse  des  mois  d’automne  et  de  com¬ 
mencement  d’hiver,  et,  dans  le  second,  l’action  curative  de  l’été,  ont 
exigé  quelque  temps  pour  produire  l’aggravation  ou  la  diminution.  En 
hiver,  les  gnfants  éprouvent  l’influence  d’une  lumière  moindre  et  du 
froid;  ils  ne  sortent  pas,  sont  confinés  dans  les  chambres  où  l’air  ne 
se  renouvelle  pas,  sont  moins  souvent  lavés  et  moins  bien  nourris.  — 
[Journal  f.  kinderkraukh,  n“  7  et  8.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugieb. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fodqdet,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  ’V^annes,  sur  une  épidémie  dysentérique  qui  a  régné, 

dans  sa  circonscription;  pendant  l’année  1857. 

2”  Le  rapport  final  deM.  le  docteur- Judrin,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Sémur  (Côte-d’Or),  sur  une  épidémie  de  fièvre 
lyphoïdè  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Courcelles  pendant  flannée 
1857. 

3”  Un  rapport  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Prévost,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Hazebrouck,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Neufberquin. 

4”  Uii  rapport  de  M.  le  docteur  Bodelio,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Lorient,  qui  a  régné,  en  1857,  dans  sa  circons¬ 
cription.  ,  - 

5°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1857,  dans  les  départements  de  la  Vienne,  du  Calvados,  des  Pyrénées- 
Orientales  et  des- Landes. 

(Commission  des  épidémies.) 


correspondance  nos  officielle. 

M.  le  docteur  Windrif,  médecin  de  l’hospice  de  Cassel  (Nord), 
adresse  la  relation  d’une,  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné,  eu 
1850,  dans  la  commune  d’Hardifoort.  (Comm.  des  épidémies.  J 

—  M.  Mafpre  adresse  un  état  nominatif  des  enfants  indigènes  (de  la 
province  d’Oran)  vaccinés  pendant  l’année  1856.  (Comm.  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne)  écrit,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  de  Pielra  Santa,  sur  la  colique  de  cuivre,  qu’il  a,  été 
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appelé  plusieurs  fois  pour  traiter  cette  maladie  dont  il  soutien!  1  exis- 
tencBi  (Renvoyé  à  la  commission  nommée.) 

—  Mi  Mathieu  adresse  une  note  relative  à  diverses  modifications  qu  il 
a  apportées  à  la  fabrication  et' à  la  disposition  des  canules  trachéales. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  rnort  de  M.  Guépin,  d  An¬ 
gers.  Il  annonce  aussi  qu^M.  le  docteur  Goupil ,  de  Nemours,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Bouvier  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  la  commission  nommée  dans 
l’avant-dernière  séance,  donne  lecture  d’un  rapport  qui  n’a  pas  été  laissé 
au  secrétariat,  et  que  nous  Regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  in 
e.xtenso. 

M.  Bouvier  a  dit,  en  substance,  que,  dans  les  temps  anciens,  l’autorité 
en  matière  scientifique,  était  représentée  par  des  individualités  dont  les 
noms  sont  parvenus  jus'qu’à  nous  ;  c’étaient,  pour  la  Grèce,  Platon,  Arjs- 
tote,  Épicure.  Dans  les  temps  modernes,  la  science,  plus  étendue  et  ne 
pouvant  être  embrassée  dans  sa  complexité,  par  un  seul  homme,  a  cher¬ 
ché  son  autorité  dans  des  collections  d’individus,  d’où  la  naissance  des 
Académies.  Celles-ci  ont,  sus  les  personnalités  antiques,  l’avantage  de  se 
conserver  éternellement  jeunes,  grâce  à  la  facilité  qui  leur  est  offerte  de 
faire  entrer  sans  cesse  des  travailleurs  actifs  dans  leurs  cadres  que  le 
temps  éclaircit. 

C’est  à  bien  pondérer  les  éléments  divers  qui  les  constituent,  qu'elles 
doivent  s’attacher  de  préférence. 

Guidée  par  cette  dernière  considération,  la  commission,  changée  de 
déclarer  une  vacance  dans  une  des  sections  de  l’Académie ,  a  vu  que  la 
section  de  chimie  et  de  physique  médicales,  ainsi  que  la  sectionwle  phar¬ 
macie  et  celle  de  médecine  vétérinaire,  étaient  composées  de  manière 
à  satisfaire  toutes  les  exigences  actuelles.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  à 
l’égard  de  la  section  d’anatomie  pathologique,  et  la  commission,  à  l’una¬ 
nimité,  a  déclaré  qu’il  y  avait,  en  dehors  'dé  l’Académie,  des  hommes 
éminents  qu’il  serait  bon  d’appeler  à  faire  partie  de  cette  section. 

En  conséquence,  M.  le  rapporteur  conclut  qu’il  convient  de  déclarer 
la  vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sür  la  fièvre  puerpérale.  —  La 
parole  est  à  M.  Depaul.  -  • 

L’honorable  académicien  félicite  M.  Guérard  d’avoir  soulevé  cette  dis¬ 
cussion,  et  surtout  de  l’avoir  soulevée  avec  une  aussi  sage  réserve. 

Quoi  qu’on  ait  dit  des  discussions  académiques,  il  pense  qu’elles  sont 
d’une  utilité  incontestable,  mais  à  la  condition  de  bien  préciser  les 
points  qu’on  se  propose  d’examiner. 

M.  Depaul  annonce  qu'il  désire  appeler  l’attention  sur  ces  trois  points  : 

1°  Existo-t-il  une  affection  primitivement  générale  à  laquelle  il  con¬ 
vient  de  donner  le  nom  de  fièvre  puerpérale  ? 

2°  Si  cette  maladie  existe,  quels  en  sont  les  caractères?  Comment 
la  distinguer  d’un  granjl  nombre  d’autres  affections  qui  n’ont  rien  de 
commun  avec  elle,  ni  par  le  point  de  départ,  ni  par  la  marche,  ni  sou¬ 
vent  par  la  gravité,  ni,  enfin,  paie  la  thérapeutique  qu’elles  réclament? 

3"  Quelle  est  la  valeur  des  principaux  agents  qui  ont  été  proposés 
pour  la  combattre  dans  les  nombreuses  épidémies  qui  ravagent  chaque 
année  les  hôpitaux  spéciaux  et  qui  s’étendent  quelquefois  à  la  pratique 
des  villes  et  même  dès  campagnes  ? 

4°  Quels  sont  surtout  les  moyens  prophylactiques  qu’il  convient  de 
mettre  en  usage  pour  s’opposer,  autant  que  possible,  au  retour  de  ces 
invasions  périodiques  qui  semblent  se  multiplier  depuis  quelques  années  ? 

Après  avoir  ajouté  que  la  fièvre  puerpérale  est  plus  meurtrière  que^ 
le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra,  et  avoir  dit  que  le  temps  lui 
a  manqué  pour  rédiger  les  réflexions  qu’il  veut  présenter  à  ce  sujet  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Depaul  aborde  le  premieT  point.  Existe-t-il  une  fièvre  puerpérale 
essentielle?  La  réponse  affirmative  à  cette  question  trouve  peu  de  con¬ 
tradicteurs  aujourd’hui,  mais  le  nom  de  puerpéral  (du  mot  latin  puerpera, 
femme  en  couches)'  a  fait  naître  beaucoup  de  confusion  dans  les  esprits 
en  faisant  prendre  les  uns  pour  les  auli'es  les  différents  états  graves 
survenant  chez  les  femmes  après  l’accouchement. 

«  Quant  à  moi,  dit  M.  Depaul,  qui  suis  intimement  convaincu  de  la 
nature  essentielle  de  la  maladie  et  qui  accepte  sans  réserve  l’opinion  de 
ceqx  qui  la  font  consister  dans  une  altération  primitive  du  sang, 
j’aimerais  mieux  voir  adopter  les  dénominations  de  typhus  puerpéral, 
ou  de  septicémie  puerpérale,  mais  je  n’ai  pas  la  prétention  d’être  un 
réformateur  du  langage. 

La  fièvre  puerpérale  donc,  a  été  connue  à  toutes  les  époques,  mais  . 
depuis  Hippocrate  jusqu’au  commencement  du  xviii'  siècle,  elle  était 
attribuée  à  la  suppression-  des  locliies.  En  1686,  Puzos  l’attribuait  à  la 
déviation  de  certains  principes  du  lait.  '  • 

'Ed.  Strohter,  en  1718,  et  non  pas  'Willis,  comme  on  l’a  souvent 
répété,  est  le  premier  qui  ait  introduit  dans  la  scfcnce,  le  nom  de  fièvre 
puerpérale;  il  la  faisait  résider  dans  l’inflammation  de  la  matrice  ou  de 
quelqu’autre  organe,  et,  en  cela,  il  a  été  iinité  par  Burton,  Smellie,  Th. 
Cooper,  Gorse,  Gardien,  et  autres. 

G.  Ilunter,  en  1776,  considère  la  péritonite  comme  la  lésion  primi¬ 
tive  de  la  fièvre  puerpérale. 

Sennert,  L.  lîivière,  'Willis,  Wliite,  etc.,  ont  vu,  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  une  fièvre  putride,  maligne,  bilieuse. 

Dugès,  en  1824,  et  Hinterberger,  en  1830,  ont  émis  l’opinion  que  la 
myélite  constituait  une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale. 

En  un  mot,  et  pour  ne  pas  pousser  cet  historique  plus  loin,  on  peut 
'  dire  que  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés  se  divisent  en  deux  catégo¬ 
ries  :  ceux  qui  reconnaissent  une  fièvre  sans  lésion  locale  et  ceux  qui  la 
font  dériver  d’une  lésion  locale;  Il  en  est  de  même  encore  aujourd’hui, 
seulèment  il  faut  remarquer  qû'e  les  défenseurs  de  l’essentialité  sont 
beaucoup  plus  nombreux  parmi  les  accoucheurs  et  les  hommes  d’études 
spéciales. 

Les  preuves  de  l’essentialité  se  tirent:  de  la  nature  épidémique;  de 
l’influence  de  1#  constitution  médicale  sm'  des  personnes  qui  vivent  au 
milieu  de  l’épidémie;  de  ce  qu’elle  peut  atteindre  des  personnes  qui  ne 
sont  dans  aucune  des  conditions  de  l’état  puerpéral  ;  de  ce  qu’elle  peut 
sévir  sur  les  femmes  enceintes  et  les  tuer  avant  l’accouchement  ;  de  ce 
que  les  premiers  symptômes  peuvent  apparaître  pendant  le  travail  ou 
quelques  heures  après;  de  ce  que  son  influence  s’exerce  même  sur  les 
enfants  renfermés  dans  la  cavité  utérine. 


D’autres  preuves  se  tirent  encore  de  l’anatomie  pathologique.  Ainsi, 
souvent  on  ne  trouve  aucune  lésion,  et  quand  on  en  trouve  elles  sont 
multiples  chez  les  mêmes  femmes,  et  variables  (comme  fréquence)  dans 
les  diverses  épidémies. 

Afin  de  prouver  que  la  fièvre  puerpérale  se  transmet  par  infection, 
M^  Depaul  donne  ici  les  relevés  statistiques  de  la  mortalité  des  divers 
hôpitaux  où  se  trouvent  des  services  de  femmes  enceintes;  il  résulte  de 
ces  relevés  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux,  quels  qu’ils  soient,  est- 
hors  de  toute  proportion  avec  la  mortalité  des  arrondissements  les  plus 
pauvres  et  les  plus  défavorables.  Ainsi,  à  la  Maternité  et  à  la  Clinique, 
en  1856,  la'mortalité  a  été  de  1  sur  19  accouchées,  tandis  qu’elle  n’était, 
dans  le  12“'  arrondissement,  que  de  1  sur  322,  c’est-à-dire  dix-sept  fois 
moindre. 

L’honorable  académicien  rappelle,  au  compte  de  l’infection,  la  mort 
de  cette  élève  sage-femme  dont  M.  Guérard  a  parlé,  et  il  entre  dans  de 
grands  détails  relativement  aux  deux  cas  de  mort  par  contagion ,  cités 
aussi  par  M.  Guérard,  et  qui  sont  personnels  à  M.  Depaul.  '  , 

«  Mais,  continue-t-il,  la  plus  forte  preuve  de  son  essentialité,  c’ésl  que 
le  sjng  est  altéré,  même  dans  les  cas  où  Ton  ne  trouve  aucune  lésion 
locale.  Tous  ceux  qui  ont  fait  des  autopsies  ont  été  fiappés  : 

1°  De  son  peu  d’aptitude  à  la  coagulation  ; 

2“  De  son  état  de  liquidité^ 

3“  De  sa  couleur  gelée  de  groseilles,  violacée,  feignant  les  tissus; 

4*  De  sa  consistance  huileuse. 

Quoique  les  analyses  chimiques  ef  les  recherches  microscopiques 
n’aient  pas  beaucoup  a*ncé  la  question,  voici  quelques  résultats  qui  ont 
été  consignés  par  le  professéur  Vogel  dans  le  Manuel  de  Virchow  : 

1”  Le  sang  serait  acide  et  cela  serait  dû  à  la  présence  de  l’acide  lac¬ 
tique  ; 

2f  On  y  trouverait  du  carbonate  d’ammoniaque; 

3“  Il  renfermerait  du  «ulfliydrate  d’ammoniaque  ; 

!x°  Les  globules  ont  perdu  la  faculté  de  rtfugiràl^air  et  ne  peuvent  plus 
servir  à  l’acte  fie  la  respiration  ;  - 

5“  Les  globules  seraient  en  partie  décomposés  et  dissous  dans  le  sérum 
qui  présente  une  coloration  rougeâtre  ou  d’un  brun'  sale. 

D’après  Lehmann  [Chimie  physiologique) ,  on  aurait  tronvév parfois 
dans  le  sang  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Pour  M.  Scanzoni,  la  fièvre  puerpérale  aurait  aussi  pour  cause  une 
altération  du  sang  ;  il  dit  que  les  recherches  de  chimie  pathologique  y 
ont  démontré  : 

r  Une  augmentation  de  fibrine  ; 

2“  Quelquefois  une  véritable  pyémie  (les  autres  éléments  étant  nor¬ 
maux)  ; 

3°  Dans  d’autres  cas,  une  dissolution  ou  état  putride,  qui  constitue 
pour  lui  la  septicémie.  » 

L’altération  du  sang  est  donc  certaine ,  ajoute  M.  Depaul  ;  quant  à  la 
nature  intime  du  poison  qui  l’altère,  c’est  un  mystère,  impénétrable  jus¬ 
qu’ici. 

«  J’aborde,  maintenant,  la-fieuxième  question  :  Le  typhus  puerpéral 
a-t-il  des  caractères  propres? 

Oui,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  peut  reconnaître  la  fièvre 
puerpérale  aux  signes  suivants  : 

1"  La  simultanéité  d’apparition  de  plusieurs  symptômes  qui  lui  sont 
propres,  et  dont  je  vais  parlei-  (il  n’y  en  pas- de  pathognomoniques)  ; 

2°  L’époque  où  ils  surviennent  :  premières  heures  après  le  travail  ; 
très  rarement  après  le  huitième  jour  ; 

3“  Frisson  presque  constant,  unique  dans  beaucoup  de  cas  très 
intenses,  et  suivi  de  peu  de  réaction;  il  manque  rarement; 

5°  La  fréquence  du  pouls,  q'ui  est  rarement  au-dessous  de  120,  et 
souvent  à  160,  petit,  dépressible,  ondulant,  bientôt  filiforme;  il  se  re¬ 
lève  par  Instants  pour-se  déprimer  ensuite  de  nouveau  ; 

5°  La  chaleur  de  la  peau  est  modérée,  et  pas  en  rapport  avec  l’accé¬ 
lération  de  la  circulation  ;  . 

6°  La  respiration  est  courte,  anxieuse,  entrecoupée  de  profondes  ins¬ 
pirations.  Ces  troubles  peuvent  s’observer  dès  le  début  ; 

T  Les  troubles  passagers  de  l’intelligence;  l’embarras  de  la  parole; 
8°  L’altération  profonde  du  visage; 

9”  Les  douleurs  péri-articulaiTes  aux  épaules,  au  coude,  au  poignet  ; 
10”  Douleurs  abdominales  très  variables  quant  à  l’époque  de  leur 
intenslt'é; 

11”  Bàllonnement  du  ventre,  ordinairement  considérable  et  qui  peut, 
en  gênant  les  mouvements  du  diaphragme,  hâter  la  mort; 

12”  Diarrhée  abondante,  bientôt  involontaire; 

13°  Vomissements  jaunâtres  ou  verdâtres  ; 

14°  Suppression  des  locfiies  et  de  la  sécrétion  du  lait  ; 

15"  Enfin,  il  fauTtenir  compte  de  cette,  circonstance  qu’une  épidémie 
existe  déjà. 

Voilà  les  caractères  propres  de  la  maladie.  On  ûe  pourrait  la  confondre 
—  et  celte  méprise  est  fréquente  d’ailleurs  —  qu’avec  l’infection  puru¬ 
lente,  la  fièvre  putride  et  la  fièvre  typhoïde.  L’infection  purulente  se 
distingue  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  caractères  suivants  : 

'  1"  Son  invasion  n’a  jamais  lieu  avant  le  huitième  ou  dixième  jour,  et 

souvent  elle  est  plus  tardive  encore  ; 

2°  Les  frissons  sont  multiples,  suivis,  dès  le  début,  de  sueurs  abon¬ 
dantes  et  visqueuses,  se  renouvelant 'plusieurs  jours  de  suite  à  des  épo¬ 
ques  irrégulières  ; 

3°  La  peau  prend  une  teinte  ictérique; 

4”  Les  urines  sont  fétides  ; 

5°  Il  y  a  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  et  souvent  du  pus  dans  les 
articulations  ; 

6"  La  maladie,  quoique  mortelle,  dure  de  huit  à  douze  jours  et  quel¬ 
quefois  plusieurs  semaines  ; 

7°  A  Tautopsie,  on  trouve  de  la  phlébite  et  des  abcès  métastasiques, 
surtout  dans  les  poumons  et  le  foie. 

La  résorption  et  l’infection  putridès  peuvent  s’observer,  dans  Tétai 
puerpéral,  à  la^uite  de  la  rétention  du  placenta,  en  tqut  ou  en  partie, 
de  la  putréfaction  du  fœtus,  consécutive  à  la  rupture  des  membranes. 
On  la  distinguera  de  la»  fièvre  puerpérale,  en  ce  que,  d’une  manière 
générale  : 

1”  Les'frissons  sont  peu  violents  ; 

2"  La  langué'est  sèche,  fuligineuse  ; 

3°  La  face  terreuse  ;  ■'  *  , 

4°  Il  survient  de  la  fièvre  hectique  et  de  la  diarrhée  ?i  l’état  persiste  ; 


5“  Au  début,  il  suffît  de  soins  liygiéniques  pour  faire  cesser  les  acci¬ 
dents  ; 

6°  La  marche  de  la  maladie  est  plus  lente  que  celle  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde  survenant  chez  les  femmes  en  couches, 
■  sou  diagnostic  ne  peut  jamais  donner  lieu  à  des  difficultés  sérieuses. 
Abordant  la  question  du  traitement,  M.  Depaul  s’exprime  ainsi  :  «  C’est 
un  aveu  triste  à  faire,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  déclarant  que 
ïe  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore  à  trouver.  »  L’honorable 
académicien  passe  ensuite  en  revue  tous  les  médicaments  —  et  ils'sont 
nombrejjx  —  préconisés  contre  cette  terrible  affection.  Il  les  a  tous 
essayés  et  tous  ont  échoué  entre  ses  mains, 'comme  entre  les  mains  de 
ses  maîtres  qu’il  a  vus  opérer.  L’année  dernière  encore,  chargé,  par 
M.  Dubois,  du  service  de  la  Clinique,  il  a  appliqué  le  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine  qui  avait, donné  àM.  Beau  de  si  brillants  résultats  à 
l’hôpital  Cochin  ;  il  l’a  appliqué  dans  toute  la  rigueur  de  la  formule  indi¬ 
quée  par  M.  Beau  :  én  le  faisant  précéder  d’un  vomitif,  en  le  donnant 
seul,  à  haute  dose,  jusqu’à  ivresse  quinique  obtenue,  etc.,  toutes  les 
malades  sont  mortes.  Il  demande  que  M.  Beau  veuille  bien  venir  à  cette 
tribune  lire  les  observations  qu’il  a  promises,  le  27  mai  1856,  à  ce  sujet. 
Quant  à  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  le  docteur  Lecomte,  de  la 
ville  d’Eu,  dans  I’ünion  Médicale,-  en  février  1851,  il  ne  leur  recon¬ 
naît  pas  le  caractère  de  fièvre  puerpérale  ;  et  c’est  aussi  l’avis  de  M.  Blot 
'  sur  les  malades  guéries  par  M.  Beau. 

M.  Depaul  croit  que  les  quelques  cas  de  guérison  qu’il  a  observés  ont 
été  obtenus  à  l’aide  des  frictions  mercurielles.  ^ 

Le  traitement  prophylactique  a  été  tenté  par  les  médicaments  et  par 
l’hygiène. 

Les  médicaments  vai^s  comme  préservatifs  sont  excessivement  nom¬ 
breux  :  -  * 

En  1750,  Pouteau  recommande  le  camphre  ; 

Doublet  associe  le  camphre  au  quinquina  ; 

Le  quinquina  a  encore  été  conseillé  par  Oziander ,  en  1781 ,  après 
l’usage  des  antiphlogistiques  ;  ' 

Le  kina  a  eu  encore  pour  partisan,  Delaroche,  en  1783;  Stoll,  consi¬ 
dérant  la  fièvre  puerpérale  comme  une  fièvre  gastrique,  recommande -de 
la  prévenir  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ; 

Mauriceau  prescrivait  les  narcotiques; 

Bonté  conseillait  l’ipéca  ; 

Levret,  l’ipéca  et  le  simarouba  ; 

M.  Baudelocque,  en  1830,  recommandait  le  sulfate  de  quinine; 

M.,  Piedagnel,  dans  une  note  communiquée  à  l’Institut,  lè  2li  novembre 
1856,  appelait  l’attention  sur  l’association  Je  deux  médicaments,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  le  carbonate  de  fer,  pour  prévenir  la  fièvre  puerpérale  ; 

La  Gazette  hebdomadaire  du  4  décembre  1857,  contient  quelques 
détails  sur  une  discussion  élevée  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  de 
New-York,  et  dans  laquelle  M.  Barker  proposait  l’emploi  du  vei'atrum 
viride  contre  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale. 

N»us  pourrions  étendre  cette  liste  indéfiniment;  à  quoi  cela  servirait- 
il,  puisqu’aucune  des  substances  essayées  jusqu’à  présent  n’a  donné 
des  résultats  certains  ? 

Quant  aux  moyens  hygiéniques,  bn  a  conseillé  l’allaitement  pour  évi¬ 
ter  les  métastases  laiteuses. 

White,  voulant  éviter  le  séjour  des  matières  putrides  dans  les  organes 
génitaux,  a  conseillé  de  faire  marcher  les  femmes  les  trois  premiers 
jours  après  l’accouchement. 

A  Vienne,  on  a  fait  des  lotions  chlorurées  et  des  lavages  à  la  brosse. 
MM.  Malgaigne  et  Piorry  insistent  beaucoup  sur  les  injections  répétées  ; 
Ilarvée  les  avait  déjà  conseillées. 

La  bonne  disposition  des  salles,  leur  facile  ventilation,  ont  été,  à 
toutes  les  époques,  considérées  comme  indispensables. 

En  somme,  les  conclusions  générales  de  M.  Depaul  sont  celles-ci  : 
Dissémination  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux; 

Les  secourir  à  domicile. 

—  La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

The  lancct.  —  Août  1857. 

ÉLÉPHANTIASIS  DU  CLITORIS;  par  le  docteur  A.  Marsden.  —  Sarah 
P... ,  24  ans  ;  elle  a  eu  la  vérole  à  l’âge  de  14  ans,  s’est  mariée  à  17  ans, 
pas  d’enfants.  Il  y  a  trois  ans  environ,  il  se  développa  une  tumeur  des 
organes  génitaux,  à  la  commissure  des  grandes  lèvres,  au  niveau  du  cli¬ 
toris  :  la  tumeur  s’est  développée  rapidement,  elle  a  aujourd’hui  le 
volume  de  la  tète  d’un  adulte,  et  bouche  complètement  l’orifice  vul¬ 
vaire,  avec  lequel  elle  a  contracté  des  adhérences.  Le  20  juillet,  elle  fut 
opérée  de  la  manière  suivante  :  une  double  ligature  fut  passée  h  travers 
le  centre  du  pédicule,  divisant  ainsi  le  pédicule  en  deux  parties  qu'elle 
étrangle  fortement;  la  tumeur  fut  alors  enlevée  avec  le  bistouri  au- 
dessous  de  la  ligature.  La  guérison  fut  prompte  et  les  parties  génitales 
reprirent  bientôt  leur  aspect  normal. 

Examen  de  la  tumeur  :  Elle  a  le  volume  d’yne  grosse  noix  de  coco, 
et  pèse  presque  1  kilogramme  ;  elle  est  piriforme  et  pédiculée  ;  son  cnve- 
oppe  externe  est  formée  par  de-  la  peau  épaissie  et  ridée  ;  la  coupe  en 
est  solide,  d’un  blanc  crémeux  et  très  peu  vasculaire.  Elle  est  formée 
exclusivement  de  fibres  blanches  à  noyaux,  disposées  en  mailles  sepr.ées, 
entremêlées  de  matière  granuleuse  :  c’est  une  variété  de  tumeur  fibro- 
celluleuse. 

DÉSARTICULATION  DE  L’ÉPAULE  ;  par  le  docteur  Cürlikg. — Le  ma¬ 
lade  est  un  jeune  garçon  qui  eut  le  bras  horriblement  mutilé  par  une 
machine  à  faire  les  brosses  :  l’humérus  était  fracturé  à  son  extrémité 
supérieure,  les  fragments  étajent  nombreux  et  comminutifs,  les  parties 
molles  étaient  arrachées.  En  présence  de  ces  désordres,  le  docteur  Cur¬ 
ling  coupa  le  bras  à  l’articulation  scapulo-humérale,  et^encore  à  peine 
eut-il  assez  de  parties  molles  pour  faire  ses  lambeaux.  Trois  semaines 
après,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  moignon  était  convenable.  Ce  fait 
prouve  une  fois  de  plus,  dit  l’auteur,  combien  û  y  a  de  ressources  chez 
les  jeunes  sujets  qui  ont-  une  bonne  constitution. 

BEC-DE-LIÉVRE  CHEZ  UN  ADULTE;  par  le  docteur  TVALTOif.  —  Grâce 
aux  progrès  et  à  la  vulgarisation  de  la  chirurgie,  grâce  au  chloroforme, 
il  est  très  rare  aujourd’hui  de  voir  des  becs-de-lièvre  chez  l’adulte,  en 


voici  cependant  un  exemple  :  C’est  un  paysan  de  40  ans,  chez  qui  la 
lèvre  supérieure  est  divisée  dans  toute  son  épaisseur,  la  division  remonte 
même  dans  la  narine  gauche,  les  deux  portions  de  la  lèvre  sont  un  peu 
roulées  et  à  chaque  -mouvement  des  muscles  de  la  face  elles  s’écartent 
d’une  horrible  façon.  Le  chirurgien  résolut  'de  l’opérer  :  pour  cela,  il 
plaça  le  malade  d’une  façon  curieuse  qu’il  recommande  pour  ces  sortes 
d’opérations  :  le  malade  est  assis  sur  un  siège  bas,  tournant  le  dos  à 
l’opérateur,  sur  les  genoux  duquel  il  renverse  sa  tête  ;  les  deux  bords 
de  la  division  étant  tendus  avec  une  pince,  le  bistouri  en  enlève  d’un  seul 
coup  un  lambeau«d'ans  toute  la  hauteur  :  puis  il  détache  les  parties 
de  chaque  côté  du  maxillaire  supérieur  et  réunit  la  plaie  par  quatre  points 
de  suture  :  quarante-huit  heures  après,  la  première  épingle  est  enlevée 
une  autre  le  second  jour,  et  ainsi  de  suite,  une  épingle  chaque  jour  est 
enlevée  et  est  remplacée  par' une  bandelette  agglutinative.  Le  septième 
jour,  la  réunion  était  complète  et  linéaire,  la  difformité  avait  complète¬ 
ment  disparu. 

DIFFORMITÉ^ CON&ÉNIALE  DE  LA  LÈVRE;  par  le  docteur  'Wakley.  — 
C’est  un  petit  enfant  de '5' semaines,  qui  présentait  une  fente  de  la 
joue  gauche,  qui  prolongeait  ainsi  l’ouverture  de  la  bouche  :  l’auteur  l’at¬ 
tribue  à  une  maladie  syphilitique  pendant  la  vfe  intrà-utérine.  Les  fibres 
dp  muscle  orbiculaire  des  lèvres  ne  se  continuent  pas  au  delà '-de  la 
bouche  et  ne  se  prolongent  pas  dans  Pépaisseur  des  bords  de  cette  fente. 
Le  malade  étant  soumis  aux  vapeurs  du  chloroforme,  le  chirurgien 
ravive  les  bords  jusqu’aux  linfites  de  la  bouche  normale,  puis  réunit  par 
des  points  de  suture. 

^  Le  do'cteur  Wakley  insiste  sur  ce  point,  qu’il  faut  pratiquer  ces  opéra¬ 
tions  le  plus  tôt  possible  ;  ainsi,  il  a  opéré  un  bec-de-lièvre  double  chez 
un  enfant,  douze  heures  après  la  naissance  ;  la  mère  ne  s’est  pas  aperçue 
de  celte  difformité  de  son  enfent  :  il  en  a  opéré  d’autres  trois  jours,  cinq 
jours  et  huit  jours  après  la  naissance  et  il  dit  s’en  être  toujours  bien 
trouvé. 

CANCER  DU  SEIN  CHEZ  UN  HOMME;  par  le  docteur  CooKE.  —  Le. ma¬ 
lade  est  un  charpentier,  âgé  de  66  ans,  qui  a  reçu,- il  y  a  onze  mois,  un 
coup  sur  le  mamelon  gauche.  La  région  devint  douloureuse,  grosse, 
présentant  des  nodosités  dures  et  douloureuses  à  la  pression  ;  depuis  ce 
temps,  il  ne  peut  plus  se  servir  de  son  bras  gauche.  Il  s’est  légèrement 
I  ulcéré  depuis  ce  temps.  La  tumeur  a  été  enlevée,  c’était  un  carcinome 
vrai  :  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

I  L  auteur  ajoute  que  le  carcinome  est  rare  chez  l’homme,  mais  qu’il 
j  offre  peu  de  différences  anatomiques  avec  celui  qu’on  trouve  dans  le 
I  sein  de  la  femme  ;  que,  chez  l’homme,  c’est  le  cancer  fibreux  et  surtout 
médullaire  que  l’on  rencontre  ordinairement  :  le  cancer  du  sein  chez 
1  homme  se  montre  plus  tard  que  chez  la  femme,  son  développement  est 
plus  lent  et  il  a  beaucoup  moins  de  tendance  à  récidiver  après  l’opéra- 
lion. 

Enfin,  il  résulte  des  recherches  statistiques  de  rauteur,.que  depuis  la 
fondation  de  l’hôpital  des  Cancéreux,  en  1851,  il  a  été  pratiqué  trois 
opérations  du  cancer  du  sein  chez  l’homme. 

TRAITEMENT  DES  CICATRICES  RÉSULTANT  DE  BRULURES  ;  par  le  doc¬ 
teur  Skey.  —  Emma  B...  est  une  petite  fille  de  6  ans,  qui  a  eu  la  partie 
antérieure  du  cou  brûlée  il  y  a  deux  ans  ;  il  en  est  résulté  des  cicatrices 
formant  des  brides  verticales  qui,  en  se  rétractant,  ont  incliné  la  tête  en 
bas  et  en  avant.  La  petite  malade  étant  endormie  par  le  chloroforme,  le 
chirurgien  pratique  un  grand  nombre  de  petites  incisions  transversales 
dans  le  tissu  cicatriciel;  chacune  de  ces  incisions,  tiraillées  à  leur  bord, 
devinrent  bientôt  béantes,  et  la  tête  put  être  redressée.  Pour  empêcher 
la  rétraction  de  ces  petites  incisions  quand  elles  seront  cicatrisées,  la 
malade  est  couchée  sur  un  lit  plat,  .la  tête  plus  basse  que  les  épaules  ; 
les  incisions  sont  faites  de  façon  à  ce  qu’elles  se  correspondent  parleurs 
extrémités  et  non  par  leurs  bords,  elles  forment  une  sorte  de  zig-zag 
qui  allonge  l’ancienne  cicatrice. 

L’auteur  préfère  de  beaucoup  ce  procédé  à  l’interposition  d’un  lam¬ 
beau  entre  les  deux  portions  de  la  bride  cicatricielle  divisée,  lambeau 
qui  se  gangrène  souvent,  accident  qui  augmente  encore  la  difformité. 

CALCUL  URINAIRE  RENDU  PAR  L’URÉTRE  ;  parle  docteur  Gant.  —  Hé¬ 
lène  C...,  18  ans ,  n’avait  jamais  souffert  ni  de  la  vessie,  ni  de  l’urètre, 
quand  le  4  juillet,  se  présentant  à  la  garde-robe,  il  lui  fut  impossible 
d’uriner  :  elle  sentait  un  corps  dur  dans  le  canal  urinaire  ;  dans  la  journée 
ce  corps  vint  se  présenter  à  l’orifice vdu  canal,  et  la  malade,  souffrant 
d’atroces  douleurs  de  rétention  d’urine,  se  fit  porter  à  l’hôpital.  Le  doc¬ 
teur  Gant  trouva  un  calcul  faisant  saillie  au  méat  urinaire  ;  il  put  facile¬ 
ment  l’extraire  avec  une  pince.  Ce  calcul  était  gros  comme  un  haricot  ; 
il  était  composé  d’oxalale  de  chaux ,  et  son  passage  à  travers  l’urètre 
l’avait  un  peu  déformé.  La  malade  affirme  qu’elle  n’a  jamais  rendu  de 
sang  avec  son  urine  et  qu’elle  n’a  jamais  rien  éprouvé  qui  pût  lui  faire 
soupçonner  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie. 

FRACTURE  DU  CRANE  AVEC  ENFONCEMENT  ;  par  le  docteur  G.  BROW¬ 
NING.  —  A.  J...,  4  ans,  jouant  sur  le  bord  d’une  rivière,  tombe  dans 
l’eau  et  se  heurte  violemment  la  tête  sur  une  pierre.  11  en  résulte  une 
fracture  du  crâne  au  niveau  de  l’angle  postéro-supérieur  du  pariétal 
gauche,  dans  l’étendue  d’un  pouce;  le  cuir  chevelu  est  fendu  dans.une 
étendue  d’un  pouce  et  demi ,  juste  au-dessus,  de  la  fracture  ;  il  y  a  un 
enfoncement  considérable  de  l’os,  mais  pas  le  moindre  symptôme  de 
compression  cérébrale  ;  le  pouls  est  fréquent,  la  peau  est  chaude.  Appli¬ 
cations  froides  sur  la  blessure,  laxatif  répété.  Deux  jours  après,  la  fièvre 
est  tombée,  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  guérison  :  pas  de  signes  de 
compression  du  cerveau.  Une  semaine  après,  la  plaie  est  complètement 
guérie,  etlepetit  enfant  joue  avec.ses  camarades. 

L’auteur  fait  remarquer  l’absence  totale,  dans'  ce  cas,  de  symptAmes 
de  compression  ^cérébrale  avec  un  enfoncement  considérable  du  crâne, 
•et,  en  second  lieu,  il  recommande  de  suivre  la  même  marche  que  lui, 
c’est-à-dire  de  diffère'?  l’emploi  quelque  dangereux  de  l’élévateur,  jusqu’à 
ce  que  les  symptômes  de  compression''cérébrale  indiquent  la  nécessité 
d’y  recourir. 

NÉVRALBIE  HÉSULTANT  DE  LA  OONSDLIDATIDN  VICIEUSE  D’UNE  FRAC¬ 
TURE;  par  le  docteur  Cock.  —  C’est  un  fait  curieux  de  névralgie  horri¬ 
blement  douloureuse  siirvenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  Un 
marin  se  casse  l’humérus  droit  à  sa  partie  moyenne  ;  le  navire  mouille 
dans  un  port  d’Espagne,  où  le  malade-entre  à  l’hôpital,  plusieurs  jours 
après  son  accident;  la  fracture  se  consolide,  mais  la  disposition  qu’on 
avait  donnée  au  membre  étant  vicieuse,  la  coaptation  des  extrémités 


osseuses  se  fit  mal,  et  une  pointe  du  fragment  supérieur  vint  ’com 
primer  le  nerf  radial,  et  -occasionner  de  vives  douleurs  dans  tout  j' 
membre,  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts.  Ces  douleurs  ayant  résisté  à 
toute  espèce  de  traitement,  le  chirurgien  pensa  qu’en  réséquant  la  saiir' 
de  l’os,  il  ferait  disparaître  la  douleur.  11  enleva  donc  avec  une  forîg 
pince  toute  la  partie  saillante  du  fragment  supérieur  de  l’humérus  ■ 
douleur  qui,  jusque  là,  était  intolérable,  disparut  sur-le-champ ,  et  i** 
malade  fut  parfaitement  guéri.  ® 

FRACTURES  DE  LA  CUISSE  CHEZ  LES  CENS  AGÉS  ;  par  le  docteur  Cooke 
—Le  premier  fait  est  celui  d’une  infirmière  de  l’hôpital,  âgée  de  57  ang' 
qui  glissa,  tomba  sur  le  côté  gauche  et  se  fractura  le  col  du  fémur. 
membre  fut  placé  sur  un  double  plan  incliné,  et  la  malade  garda  le  fitg- 
semaines  ;  après  ce  temps,  elle  commença  à  marcher  avec  desbéquilièg 
et  bientôt  elle  marcha  sans  bâton.  Il  n’y  avait  pas  la  moindre  différence 
de  longueur  entre  les  deux  membres.  La  réunion  avait  été  complète  et 
osseuse,  sans  le  moindre  raccourcissement  et  avec  conservation  de  tous 
les  mouvements  du  membre. 

L’auteur  incline  à  penser  que  la  fracture  était  en  partie  infrà-capsu, 
laire  et  en  partie  extrà-capsulaire,  d’où  le  peu  de  déplacement  des  frag' 
ments  et  la  prompte  réunion  osseuse  des  parties  sans  raccourcissement 

Le  second  fait  est  celui  d’une  femme  de  63  ans,  faible  et  infirme,  pi 
se  casse  le  col  du  fémur  en  glissant  sur  un  trottoir  :  -les  symptômes^ 
la  fracture  étaient  plus  marqués  chez  cette'malade,  le  raccourcissement 
était  plus  gi’and  et  la  crépitation  était  manifeste.  Le  membre  fut  mis  dans 
un  appareil  à  attelles,  et  on  donna  à  la  malad^  un  régime  fortifiant  et 
généreux.  La  réunion  ne  se  fil  pas  et  la  malade  finit  par  quitter  l’hôpital 
sans  pouvoir  se  servir  de  son  membre.  ’ 

On  sait  que  souvent,  dans  ces  cas,  la  réunion  ne  se  fait  que  par  des 
liens  fibreux  ou  quelquefois  mêip  pas  du  tout  :  mais,  de  ce  qu’un  ma¬ 
lade  est  très  âgé,  il  ne  s’en  suit  pas  nécessairement  que  la  réunion 
osseuse  ne  se  fera  pas.  Voici,  en  effet,  un  exemple  du  contrairè  :  ün 
homme  de  84  ans  tombe  et  se  casse  la  cuisse  un  peu  au-dessous  du 
grand  trochanter,  on  plaça  le  membre  d’abord  entre  de  longues  attelles 
de  bois,  puis  dans^un  bandage  amidonné,  et,  peu  de  temps  après,  la. 
fracture  était  parfaitement  consolidée. 

Il  est  curieux  que,  chez  cet  homme  de  84  ans,  ce  soit  le  corps  de  l’os 
et  non  le  col,  qui  ait  été  fracturé;  cela  tenait  probablement,  d’après 
I  l’auteur,- à  ce  que  la  violence  du  choc  avait  été  directe  sur  le  point  qui 
I  s’est  brisé. 

I  TUMEURS  adénoïdes  MULTIPLES  DU  SEIN  ;  6UÉRIS0NPAR  LiOPÉRATIDN, 

I  par  le  docteur  Birkett.  —  Pauline  ç...,  35  ans,  est  une  robuste  cam- 
j  pagnarde;  elle  a  eu  cinq  enfants  et  les  a  tous  nourris.  Peu  de  temps 
I  après  avoir  sevré'  son  quatrième  enfant,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  une. 
I  grosseur  qui  occupait  les  lobes  sterno-claviculaires  du  sein  droit;  cette 
I  tumeur  se  développa  lentement,  la  femme  eut  un  cinquième  enfant  et  le 
I  nourrit;  les  douleurs  étaient  lancinantes,  les  ganglions  axillaires  étaient 
sains.  Quand  la  malade  vint  réclamer  l’opération,  la  tumeur  était  volu- 
j  mineuse,  occupait  seulement  la  partie  supérieure  et  interne  du  sein, 
rejetant  la  glande  mammairé  et  la  moitié  inférieure  du  sein  en  bas,  veis 
l’abdomen.  La  partie  supérieure  du  sein  est  molle,  les  veines  sous-cuta¬ 
nées  sont  dilatées,  la  peau  est  tendue  et  luisante,  la  tumeur  est  bos¬ 
selée,  irrégulière,  et,  en  quelques  points,  on  sent  de  la  fluctuation.  EWe 
est  mobile  sur  le  muscle  pectoral,  mais  la  limite  entre  la  glande  mam¬ 
maire  et  la  tumeur  n’est  pas  bien  marquée. 

La  tumeur  fut  circonscrite  entre  deux  incisions  elliptiques  et  soigneu¬ 
sement  disséquée  de  manière  à  respecter  toute  la  partie  saine  de  la  ma¬ 
melle.  Elle  était  formée  de  nombreux  pelotons  de  tissu  fibreux,  de  kystes 
contenant  de  petites  tumeurs  fibreuses  et  un  liquide  gélatineux  presque 
solide,  d’une  teinte  rouge  sanguine  :  au  centre  était  un  noyau  solide, 
fibreux  et  blanc,  qui  semblait  être  le  nucléole  de  la  masse.  La  malade 
,  a  parfaitement  guéri,  et  le  sein  a  repris  ses  dimensions  normales,  en 
même  temps  que  k  glande  reprenait  ses  fonctions.  —  D. 


COURRIER. 


Le  Moniteur  publie  un  décret'.par  lequel  sont  autorisés  à  accepter  et 
à  porter  les  décorations  qui  leur  ont  été  conférées  par  des  souverains 
étrangers,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Ordre  du  Medjidié  (Turquie),  lE  classe  :  MM.  Lustreman,  médecin 
principal  de  1'’“  classe;  Huard,  médecin-major  au  1'"'  voltigeurs  de  la 
garde.  —  5'  classe  :  MM.  Lacrbnique  et  Dujardin,  médecins-rmajors; 
,  .Chaumeron,  médecin  aide-major;  Bouffler  et  Thibault,  cliirurgiens  de 
l"  classe  de  la  marine. 

— -  Un  des  vétérans  de  la  médecine  de  la  Gironde,  M.  le  docteur 
Brulalour,  ancien  directeur  de  -l’École,  ancien  président  et  membre 
honoraire  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  de  laquelle  il  n’avait 
cessé,  malgré  son  âge,  de  suivre  ou  de  partager  les  travaux,  est  mort  le 
5  février  dernier,  âgé  de  81  ans.  —  {Vnion  méd.  de  la  Gironde.)  ' 

■  —  L’Ann'  des  sciences  facpnte  ainsi  le  secret  d’un  célébré  mime 

anglais.  Le  nerf  facial  préside  aux  mouvements  de  la  face,  c’est  lui  qui 
donne  à  la  physionomie  ses  différentes  expressions,  qui  réfléchit  en 
quelque  sorte  toutes  les  agitations  de  l’âme.  Pour  en  donner  la  preuve 
expérimentale.  Ch.  Bell  prit  dans  la  ménagerie  d’Exter-Change  le*singe 
le  plus  vif  et  le  plus  impressionnable  qu’il  put  trouver,  et  lui  coupa  le- 
nerf  facial.  Excité  par  la  douleur,  le  pauvre  singe  se  mit  â  grimacer 
avec  un  redoublement  d’énergie,  mais  très  exactement  d’un  seul  côté 

de  la  figuré,  l’autre  demeurant  .dans  une  complète  immobilité.  - 

Personne  assurément  n’aurait  eu  l'idée  de  répéter  cette  expérience 
sur  l’homme;  mais  la  nature  devait  s’en  charger.  Toutes  les  personnes 
qui  avaient  été  admises  à  voir  le  singe  opéré  par  Ch.  Bell  avaient  été 
frappées  dp  l’étrange  analogie  que  sa  physionomie  présentait  avec  celle 
d’un  acteur  alors  fort  en  vogue  à  Londres,  et  qui  se  donnajt  comme 
pouvant  à  volonté  exprimer  toutes  sortes  de  passions  d’un  côté  de  sa 
figure,  tout  en  maintenant  l’autre  moitié  dans  une  parfaite  immobilité. 
L’expérience  de  Ch.  Bell  donna  le  mot  de  l’énigme  :  on  reconnut  que 
cet  homme,  atteint  d’une  hémiplégie  faciale  par  suite  d’une  lésion 
accidentelle  du  nerf  moteur,  tirait  tout  simplement  partie  d’une  infir¬ 
mité  naturelle. 


Le  Gérant,  Richelot. 
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-I.  Paris  ••  Sur  la  séance  de  l’Acadénjjp  des  sciences.  -  II. 

des  névroses  :  Accès  maniaques,  mouvements  convulsifs,  mélancolie 
^  Zlmv.  hallucinations  de  l’oule,. extase,  catalepsie;  guérison. -  IH. 
avec  -  l’hyperesthésie  hystérique ,  et  notamment  de  1  hyperesthésie 
f •  SX'ïs  iesAystériques.  -.IV.  Bibuothèode  =  Le  climat de.Madère 
et  son  influence  thérapeutiiiue  sur  la  phthisie  pulmonaire  -V.  Codrrier. - 
5.  FcmUEioN  :  Journal-  du  docteur  Simplice,  praticien  de  Pans. 

PARIS,  LE  5  MARS  1858. 


B.tLtETIN. 

'  •  sua  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Messieurs  de  l’Institut  ont.fait,  à  eux  seuls,  les  frais  de  la  derniere 
séance  :  la  parole  n’a,  été  donnée-à  aucun  étranger.  Le  nombre 
des  académiciens,  inscrits  pour  faire  des  communications  ou  des 
présentations  était  assez' considérable,  pour  que  M.  le  Président 
ait  cru  devoir,  à  plusieurs  reprises,  prier  les  orateurs  d  abroger 
ce  qu’ils  avaient  à  dire,  et  pour  que  le  comité  secret,  annoncé  des 
le  commencement  delà  séance,  n’ait  pu  être  forme  qua  cinq 

heures  passées.  .  '  " 

Les  plus  importantes  de  ces  communications  ne  regardent  pas 
directement  les  sciences  médicales;  mais  nous  en  parlerons  dans 
Bulletin  on  ims\e  suivant,  soit  à  titre  de  sciences  accessoires, 
soit  à  titre  de  curiosités.  ■  .  ,  t 

Cotiynençons’par  la  correspondance  :  l’ordre  du  jour  le  veut 

ainsi.  .  ^  , 

_  M.  Valz,  de  Marseille,  ayant  appris,  par  les  Comptes-rendus 
IwUomadavres,  que  laSle  petite  planète,  découverte  ParM-  Lau¬ 
rent,  de  Nîmes,  n’avait  pu  être  observée  à  Pans,  a  cause  del  é  at 
peu  favorable  de  l’atmosphère,  a  calculé  l’orbite  de  cette  plapete. 
Il  envoie  aujourd’hui  ces  calculs,  afin  qu’on  puisse  |a  retr™ 
plustaTd.  C’est,  si  nos  lecteurs  se  le  rappellent,  cette  planète  télés 
conique  que  M.  Valz,  avec' l’autorisation  de  M.  Laurent,  a 
nommée  •  eh  l’honneur  du  dieu  Nemausus.  Les  astro- 

nomesn’ont  pu  mettre  la  lunette  sur  l’astre.signalé,  et  je  n  ai  pu 
mettre  la  main  sur  l’histoire  du  patron  Nemausus,  ce  dont  je  sms 
très  fâché.  Je  l’avais  demandéé,  cette  histoire,  aux  échos  es 
arènes,  -  les  échos  ont  continué  à  se  plaindre,  en  pleurant,  de 
Narcisse,  et  ne  m’ont  pas  répondu. 

Disons,  tandis  que  nous  parlons  d’astronomie,  que  M.  le  maré¬ 
chal  Vaillant,  prié  par  M.  Goldsmith  de  donner  un  nom  a  la  521"^ 
planète,  l’a  baptisée  Eùropa. 

—  Le  Président  de  l’Association  pour  l’avancement  des  sciences 
de  Baltimore,  prévient  l’Académie  que  la  prochaine  session  de 
l’Association  se  tiendra  pendant  le  mois  d’avril  :  il  invite  tous 


ceux  des  académiciens  qui  voudrontfaire  le  voyage,  à  venirprendrq 
part  aux  travaux  de  la  Société  ;  des  places  leur  seront  réservées. 

_ M.  Richet,  chirurgien  des,  hôpitaux  de  Paris,  adresse  un 

exemplaire  de  son  Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale,  prie 

l’Académie  de  l’admettre  au  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie.  . 

—  Le  médecin  en  chef  de  l’étahlissement  d’aliénés  de  Mame-et- 
Loirb, 'adresse  une  note  très  intéressante  sur  la  physiologie  des 
centres  nerveux,  et  relative  aux  points  récemment  controverses 
entre  MM.  Brown-Séquai-d  et  Chauveau  (de  Lyon).  Nbus  donnerons 
samedi  prochain,  avec  le  nom  de  cet  observateur,  le  résume  de 
son  travail.  Nous  pouvons  dire,  dès  aujourd’hui,  que  les  expé¬ 
riences  dont  il  s’agit  établissent  que  la  substance  blanche  peut  dis¬ 
paraître  tout  entière  sans  qu’il  y  ait  paralysie,  à  la  condition  que 
la  substance  grise  ne  soit  pas  détruite.  _  ^ 

_ M.  O.  Henry  fils,  envoie  des  analyses  nouvelles  d’eaux  miné¬ 
rales;  faites  de  concert  avec  M.  Berthelet^  et  desquelles  il  résulte 
que  l’iode  et  le  brome  se  trouvent  dans  un  assez  grand  nombre 
de  soprces  naturelles,  et,  en  particulier,  dans  celles  de  Vieliy. 

_  Dans  notre  avant-dernier  Bulletin  (20  février),  nous  avons 
énoncé  simplement  l’objet  d’une  note  relative  aux  rapports  de  la 
musique  avec  notre  système  planétaire.  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  en  dépouillant  la  correspondance,  a  mentionné,  lundi,  un 
mémoire  envoyé  par  M.  Lepas,  compositeur  de  musique,  et  inti¬ 
tulé  :  Des  intervalles  musicaux  et  des  rapports  des  sons  avec ^  les 
planètes.  Les  deux  communications  pont-elles  dues  au  même 
auteur  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et,  si  nous  ne  nous  trompons,  la 
première  appartient  à  M.  Paul  Loyer.  L’harmonie  des  sphères 
est  décidément  à  l’étude.  ^  _ 

_ yi,  Lecoq,  de  Clermont-Ferrand,  fait  hommage  à  l’Academie 

'■~duTiuitième  Volume  dé  son  ouvrage  sur  la  géographie  botanique^ 
de  la  France,  et,  en  particulier,  du  plateau  central  de  la  France. 
Ce  volum#i  été  présenté  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  qui  a 
fait,  en  môme  temps,  l’éloge  de  la  science  et  du  soin  consciencieux 
avec  lesquels  tout  l’ouvrage  a  été  exécuté. 

—  M;  Élie  de  Beaumont  a  déposé  aussi  sur  le  bureau,  au  nom 
de  l’auteur,  un  nouveau  volume  de  M.'Agassiz,  contenant  :  un 
essai  de  classification,  nne  étude  sur  les  testudinées  d’Amérique 
et  l’embryologie  de  la  tortue. 

—  M.  Floureps  a  fait  part  à  ses  collègues  de  la  mort  de  M.  Tem- 
minck,  de  Leyde,  membre  correspondant;- 

Il  a  dit  ensuite  avoir  reçu  une  lettre  de  reproches  de  M.  le  doc¬ 
teur  Audagnier  :  «  Il  paraît,  a-Wl  .ajouté,  que  dans,  la  dernière 
séance,  en  présentant  le  manuscrit  de  ce  médecin,  j’ai  eu  le  tort 


de  le  trouver  trop  volumineux.  Je  le  regrette,  mais  les  personnes 
qui  lui  ont  rapporté  ce  propos  auraient  dû  lui  dire  que  je  n  avais 
parlé  que  de  l’aspect  de  son  mémoire.  »  (Il  nous  semble  impossible 
qu’on  ait  rapporté  autre  chose  à  M.  le  doctem’  Aiilagnier.)  «  Quoi 
■qu’il  en,  soit,  a  dit  èncore  M.  Flourens,  ce  mémoire  contient  uh 
tableau  synoptique  fort  bien  fait  et  il  est  rempli  d’ailleurs  de  choses 

excellentes  et  parfaitement  dites.  »  -  a-' 

Enfin,  M.  Flourens  a  annoncé  qu’il  avait  reçu  de  M.  Sédillot,  de 
Strasbourg,  une  note  particulière,  confirmative: de  ses  recherches 
sur  le  rôle  du  périoste.  -«  J’ai  cherché  depuis  longtemps,  a  ditM.  le 
Secrétaire  perpétuel,  à  prouver  que  le  périoste,  lorsqu’il  était  con¬ 
servé,  suffisait  à  reconstituer  l’os  entièrement.  M.  Sédillot  m’ap: 
prend  aujourd’hui  qu’il  approuve  de  tous  points  cette  théorie,  et 
qu’en  l’appliquant  a  la  chirurgie,  il  a  obtenu  de  magnifiques 
résultats.  Au  lieu  d’enlever-l’os  malade  avec  son  périoste,  ce  chi¬ 
rurgien,  toutes  les  fois  qiie  cela  est  possible,  introduit- dâns  le 
canal  médullaire  des  instruments  appropriés;  et  détruit  l’os  .spn.s 
toucher  au  périoste.  C’est  ce  qu’il  appelle  la  méthode  de  l’évide¬ 
ment  des  os.  L’os  se  reconstitue,  dans  ces  conditions,  comme 
je  l’avais  annoncé. 

»  Je  suis  très  heureux,  dit  en  terminant  M.  Flourens,  dp  voir 
ces  procédés  prendre  rang  dans  la  science  pratique,  et  surtout  très 
heureux  de  les  voir  appliquer  par  des  mains  aussi  habiles  que 
■  celles  de  M.  Sédillot.^  » 

La  parole  est  à  M.  Costepour  une  cominunication.de  piscicul- 

ture.  .  .  r 

«  Vous  avez  pu  voir,  en  traversant  la  galerie  d’attente,  dit  ic 
professeur  div  Collège  de  France,  des  truites  de  difïérentês  gran- . 
deurs  renfermées  dans  un  réservoir  en -verre.  Elles  proviennent  de 
deux  séries  d’expériences  entreprises  à  Villeneuve-rÉfang,  les  unes 
iLy  a  vingt-huit  mois,  les  autres  il  ÿ  a  onze  mOis.  Le  nonibre  de 
ces  "truites  s’est  tellement  mnltiplié,  que,  lorsqu’on  a  pêche 
l’étang,  le  filet  traînant  dont  on  se  servait  s’est  trouvé  trop  chargé 
pour  pouvoir  être  retiré,  et  qu’on  a  été  obligé  de  jeter  l’épervier 
dans  l’enceinte  du  filet  :  chaque  coup  ramenait  vingt-cinq'  ou 
trente  poissons.  • 

P  On  va  vider  cet  étang  dans  les  rivières  voisines,  et  bientôt,  ôh 
aura  la  preuve,  que  l’eau  cultivée  peut  produire  infiniment  plus 
que  la  terre.  » 

M.  Coste,  prenant  une  seconde  fois  la  parole  dans  la  même 
séance,  a  fait  encore  une  communication  verbale  relative  à  l’his¬ 
toire  naturelle. 

-  Les  crustacés,  tels  que  le  homard,  l’écrevisse,  etc.,  portent  sous 
j  la  face  ventrale,  près  de  l’orifice  génital,  chez  les  mâles,  deux 


Feailleton* 

journal  dU  DOCTEDR  simplice,  V 

PRATICIEN  DE  PARIS; 

Le  15  février.  — Le  propriétaire  d’une  maison  de  mon  quartier  a  fait 
une  chute  grave  dans  son  escalier.  On  a  couru,  vite  après  des  médecins 
et  Ton  est  venu  chez  moi.  Je  aai  misiucun  retard  à  me  rendre  à  ce 
appel,  et  cependant  je  ne  suis  arrivé  que  le,  quatrième.  Voyant  trois 
confrères  déjà  occupés  à  panser  le  blessé,  je  me  suis  retiré.  Aucun  de  ces 
confrères  n’a  fait  mine  de  me  retenir.  Voilà  plusieurs  fols  déjà  que  je 
suis  dérangé  pour  des  accidents  analogues,  et  toujours  j’ai  trouvé  un  ou 
plusieurs  confrères  auprès  du  malade.  Cette  situation  est  fort  désagréable. 
-  Au  moment  où  je  me  retirais,  arrivgt  un  cinquième  confrère.  Les 
parents  et  amis  de  ce  propriétaire  ont  mis,  je  crois,  tous  les  médecins  de 

l’arrondissement  en  réquisition.  , 

Le  16.  —  Françoise  m’ayant  demandé  congé  pour  aller  passer  le  mardi- 
gras  avec  une  de  ses  amies,  Benoît  m’a  mené  dîner  au  cabaret,  sur  le  bou¬ 
levard.  Benoît  a  des  habitudes  très  économes,  mais,  quand  il  s’y  met,  il 
fait  bien  les  choses.  Le  menu  était  soigné  : 

Huîtres  d’Ostehde  ; 

Bisque  d’écrevisses  ; 

Truite  saumonée,  sauce  genevoise  ; 

Filet  de  chevreuil  à  la  Bagration  ; 

Perdreau  truffé  ; 

Asperges  en  branche  ; 

Crème  diplomate; 

Salade  d’ananas. 

Le  tout  arrosé  de  grand  Laffitte  et  de  crème  de  Bouzy. 

Ce  n’est  pas  à  Fartas,  mêm,e  à  l’hôtel  de  VOrtolan,  qu’on  pourrait 
,  dîner  ainsi. 

J’ai  payé  le  café  chez  Tortoni.et  une  loge  au  spectacle. 


On  allait  commencer  le  Médecin  malgré  lui,  musique  de  Gounod,  que 

je  désirais  vivement  entendre,  quand  le  régisseur  a  paru  .pur  la  scène 
pour  prier  les  médecins  qui  se  trouveraient  dans  la  salle  de  vouloir  bien 
passer  sur  le  théâtre,  où  un  accident  venait  d’arriver. 

Ne  voyant  personne  bouger,  je  me  suis  lev^  et  me  suis  fait  conduire 
sur  le  théâtre.  H  s’agissait  d’un  pauvre  choriste  qui  s’était  laissé  tom¬ 
ber  dans  le  troisième  dessous.  Il  y  avait  luxation  d’une  épaule,  plaie 
de  tête,  du  tronc,  des  cuisses  et  force  contusions.  Il  a  fallu  réduire, 
réunir,  laver,  panser.  11  était  près  d’onze  heures  quand  tout  a  été  fini. 
Alors  est  arrivé  tout  essoufflé  le  médecin  du  théâtre  qui  m’a  fait  force 
excuses,  ainsi  que  le  directeur.  Celui-ci  a  pris  mon  nom  et  mon  adresse 
et  m’a  fait  reconduire  à  ma  loge.  ^ 

—  Tu  voulais  voir  jouer  le  Médecin  malgré  lui,  m’a  dit  Benoit,  eh 
bien,  c’est  toi  qui  as  joué  le  rôle. 

—  C’est  peu  amusant  pour  une  soirée  de  mai’di-gras. 

—  Sois  tranquille,  tu  auras  une  belle  réclame  dans  les  journaux  de 
demain. 

Le  17,  —  L’événement  d’hier  est,  en  effet,  raconté  dans  les  journaux 
du  soir  ;  mais  quant  à  ce  qui  me  concerne,  on  lit  :  «  ün  médecin  qui  se 
trouvait  heureusement -dans  la  salle,  et  dont  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  indiquer  le  nom,  etc.  » 

—  Personne  ne  t’accusera,  me  dit  Benoît,  d’avoir  fait  insérer  toi- 
même  celle  note;  à  moins  que  tu  ne  fasses  comme  un  de  tes  confrères 
qui,  dans  une  circonstance  analogue,  obtint  le  lendemain  l’insertion 
d’une  note  ainsi  conçue  :  «Nous  apprenons  que  le  médecin  qiü  a  si 
habilement  prodigué  ses  soins  àl’infortuné  .....  estM.  le  docteur  X...  » 

•  Veux-tu  que  j’aille  faire  sommation  à  la  Patrie? 

Je  m’y  suis  énergiquement  opposé. 

Le  18.  —  Françoise  a  eu  aujourd’hui  une  scène  fort  désagréable.  J  ai 
eu  la  douleur  de  perdre  un  enfani  de  h  ans  atteint  de  croup,  et  dont  la 
maladie  a  marché  avec  une  rapidité  foudroyante.  J’ai  employé  avec  éner¬ 
gie  le  traitement  classique,  et  j’ai  surtout  insisté  sur  les  vomitifs.  Je 
n’ai  pu  conjurer  la  terminaison  fatale.  La  trachéotomie  n’a  pu  être  pra¬ 


tiquée,  l’enfant  est  mort  avant  que  M.  Trousseau,  que  j'avais  envoyé 

chercher,  ne  fût  arrivé. 

La  mère  de  cet  enfant  est  fruitière  dans  marne.  Françoise  allait  au¬ 
jourd’hui  chercher  des  provisions  chez  elle;  trois  ou.  ou  quatre  com¬ 
mères  du  quartier  étaient  dans,  la  boutique  en  grand  conciliabule,  et 
aussitôt  qu’on  a  vu  entrer  ma  cuisinière,  on  l’a,  dit-eUè,  agonie  .de 
sottises;  je  ne  suis  qu’un  âne;  j’ai  empoisonné  cet  enfant  avec  l’émé¬ 
tique;  je  lui, ai  fait  rendre  tripes  et  boyaux;  on  a  trouvé  un  morceau  de 
'peau  de  V estomac  dans  le  bassin,  etc.,  etc. 

—  Voilà  les  honoraires  que  vous  retirerez'  dé  celte  maison,  m’a  dit 
Françoise. 

Je* commence  à  croire  que  tout  n’est  pas  rosés,  à  Paris,  dans  la  pro¬ 
fession  de  médecin.  ,  , 

Le  19.  —  Toutes  les  fois  qu’il  m’arrive  une  anicroche.  Benoit  me 
pousse  son  exclamation  favorite  ;  Pourquoi  donc  as-tu  quitté  Tartas? 
Il  commence  à  m’agacer  avec  ce  sempiternel  refrain.  Je  le  lui  dirai  pour¬ 
quoi,  je  le  lui  dirai. 

(Ici  se  trouve  une  lacune  dans  le  jourhal  du  docteur  Simplice.  Il 
semble  avoir  reculé  devant  l’explication  qu’il  voulait  donner  à  son  am 
Benoît.  Heureusèlnent  l’indiscrétion  d’un  dé  ses  confrères  nous  permet 
de  combler  cette  lacune.  Nous  avons  reçu  la  note  suivante  qui  nous 
donne  quelques  détails  sur  un  incident  de  la  vie  médicale  du  docteur 
Simplice,  en  province): 

«  Notre  excellent  confrèrele  docteur  Simplice,  si  véridique,  si  naïve¬ 
ment  bon  dans  son  journal,  a  oublié,  par  excès  de  boqlé,  sans  nul  doute, 
de  vous  direjqu’avant  de  faire  bouillir  son  pot  à  Paris,  il  avait  planté  sa 
crémaillère  en  province.  Ij  est  probable  que  son  ami  Benoît  ne  savait 
pas  cela,  car  il  en  aurait  jasé. 

»  Ma  foi,  tant  pis,  si  le  bon  Simplice  se  fâche  et  me  traite  de  paysan 
du  Danube  ;  Je  dirai  ce  que  je  sais,  et  le  vpici  : 

»  Le  candide  Simplice  habitait  donc,  avant  de  se  rendre  dans  la  «fpï- 
tale,  un  département  où  s’organisait  la  médecine  dite  canionalei  A  i  âp- 
•'  pel  fait  aux  médecins  pour  les  œuvres  charitables ,  Simplice  répondit 


paires  d’appendices  dont  la  fonction  était  jusqu’ici  inconnue. 
M.  Coste,  en  observant,  dans  son  laboratoire,  l'accouplement  de 
deux  écrevisses,'  a  pu  se  rendre  compte  de  leur  rôle  physiologique.^ 
«  I-,es  appendices  qntérieurs , -semblables  à;  des  songes  cànhejçes, 
servent  à  porter,  sur  le  poitrail  de  lafemeye,  I3  rn^ière  ^î^pinsle, 
si  promptement  coagulable  chez  ces  animaux;  —  ies  appendices 
postérieurs,  passant  ensuite  rapidement  et  plusieurs  fois  sur  les 
antérieurs,  servent  à  nettoyer  leur  cannelure  et  la  rendent  apte 
à  toujours  recevoir,  dans  deà  conditions  de  glissement  favorables, 
la  matière  coagulable  fécondante. 

M.  Desprestz  a  engagé  M.  Coste  à  rédiger,  de  cette  observation, 
une  note  modérée. 

—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Tléclard,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  déposé  sur  le,bureau  une  note  concer¬ 
nant  l’influence  de  la  lumière  et  des  différents  rayons  dont  elle 
est  composée  sur  le  développement  des  œufs  des  animaux. 

—  M.  Chevreul  a  entretenu  l’Académie  des  nouvelles  expériences 
de  M.  Niepce  de  Saint-Victor,  sur  la  singulière  activité  que  com¬ 
munique  l’insolation  aux  corps  éclairés. 

—  M.  Dumas  a  lu  une  note  excessivement- intéressante  sur  le 
sorgho  ;  il  a  en  outre  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  -des  échan¬ 
tillons  d’une  nouvelle  peinture,  exempte  de  dangers,  obtenue  avec' 
l’oxy-chlorure  de  zinc.  Nous  reviendrons  sur  ces  communica¬ 
tions. 

Si  l’espace  nous  le  permet,  nous  reviendrons  aussi  sur  la  présen¬ 
tation  faite  par  M.  Gay,  de  son  ouvrage  sur  le  Chili,  et  nous  par¬ 
lerons  des  considérations  très  élevées  dont  il  a  accompagné 
l’hommage  de  son  livre. 

Dr  Maximin  Legrand'. 


ÊPIGÉNÉSIE  DES  NÉVROSES. 

ACCÈS  MANIAQUES,  MOUVEMENTS  CONVULSIFS,  MÉLANCOLIE  AVEC 
STUPEUR,  HALLUCINATIONS  DE  L’OUIE,  EXTASE,  CATALEPSIE  ;  — 
GUÉRISON. 

Observation  recueillie  par  A.  Brierre  de  Boismont. 

La  catalepsie  persistante  a  été  observée  et  sa  monographie  écrite 
par  des  médecins  de  talent  :  cette  affection  nerveuse  n’est  pas 
cependant  fréquente;  pour  ma  part,  je  ne  l’ai  rencontrée  qu’une 
fois  sur  plus  de  1,500  malade^.  [On  constate,  il  est  vrai,  des  phé¬ 
nomènes  cataleptiques  chez  les  aliénés;  ils  sont,  en  général,  pas¬ 
sagers,  et  plusieurs  fois  même,  on  peut  ies  rapporter  aux  tics  ma¬ 
niaques.  *  '  , 

Les  maladies  nerveuses,  et  spécialement  l’hystérie,  se  compli¬ 
quent  aussi  de  symptômes  cataleptiques,  mais  leur  durée  est  courte 
et  telle  est,  d’ailleurs,  la  disp'osition  mimique  de  ces  singuliers 
malades  à  faire  de  l’extraordinaire  et  à  donner  un  corps  aux  bizar¬ 
reries  de  leur  imagination ,  qu’on  est  presque  toujours  dans'le 
doute,  lorsque  le  symptôme  paraît  insolite.  Le  fait  que  nous  allons 
rapporter  étant  à  l’abri  de  toutes  ces  objections,  nous  croyons 
qu’il  sera  lu  avec  intérêt  à  différents  point  de  vue. 

.M“*  Caroline  X...,  âgée  de  23  ans,  d’un  tempérament  lympliatico- 
sanguin,  blonde,  bien  portante,  n’a  jamais  eu  d’aliénés  dans  sa  famille; 
mais  son  caractère  a  toujours  été  timide;  sa  mémoire  est  faible;  elle  y 
supplée  en  écrivant;  elle  tient,  cependant,  la  comptabilité  de  sa  maison 
de  commerce.  Dix  jours  avant  s.on  mariage,  elle  reçut  une  letü'e  de  son 
futur,  dans  laquelle  il  annonçait  que  tout  était  rompu.  Cette  nouvelle 
l’impressionna  très  douloureusement;  mais  les  difficultés  s’étant  apla¬ 
nies,  le  mariage  eut  lieu;  elle  fut  triste  ce  jour  là,  sans  néanmoins  que 
rien  éveillât  l’attention.  Son  mari  ayant  voulu  user  de  ses  droits,  elle 
parut  effrayée  et  divagua.  Le  lendemain,  on  remarqua  des  erreurs  dans 
les  comptes,  et,  le  soir,  elle  dit  qu’elle  avait  quelque  chose  qui  n’était 


avec  empressement,  comme  vous  pouvez  le  croire,  vous  qui  le  éonnaissez 
si  bien,  et  le  confrère  fut  chargé  de  donner  des  soins  gratuits  aux  pau¬ 
vres  de  trois  communes ,  dont  deux  rurales.  Ce  n’était  pas  affaire  de 
lucre  de  la  part  de  Simplioe,  puisqu’une  année,  et  la  seule,  il  a  reçu  cent 
francs  à'indemnüés,  juste  de  quoi  payer  le  picotin  du  cheval  en  course. 
Enfin  tout  allait  bien  ainsi.  ' 

»  Mais  voilà  qu’un  jour  ce  malheureux  Simpliee  s’avise  de  découvrir 
et  de  signaler,  dans  une  des  communes  de  son  ressort,  une  épidémie 
grave,  32  cas  et  3  morts  dans  peu  de  jours.  Notons  bien  que  ladite  com¬ 
mune  devait  donner  une  fête  monstre,  où  force  étrangers  et  hauts  per¬ 
sonnages  étaient  attendus  !... 

»  Pauvre  Simpliee!  qu’allait-il  faire  dans  cetfe  galère?  Le  bruit  de' 
l’épidémie  répandu ,  on  dépêche  un  jeune  médecin ,  inédecin  des  épi¬ 
démies,  et  vite,  et  vite. 

»  Ce  médecin,  sans  prévenir  Simpliee,  court  visiter  ses  malades,  et 
leur  dit  :  cela  n’est  rien,  et  fait  un  rapport  où  il  if’y  a  pas  plus  d’épi¬ 
démie  quë  dans  le  creux  de  sa  main. 

»  Malheureux  gimplice,  sa  réputation  était  perdue  :  ou  comme  méde-  ' 
cin  il  était  ignorant,  ou-  comme  honnête  homme,  il  faisait  des  maladies 
où  il  n’y  en  avait  pas. 

»  Attendez  :  ce  comprenant,  le  naïf  Simpliee  appelle  de  suite  le  doyen  ' 
des  médecins  de  la  contrée,  homme  justement  estimé,  sous  tous  les  rap¬ 
ports.;  ce  doyen  constate,  chez  tous  les  malades,  l’épidémie  niée  par  le 
médecin  des  épidémies. 

»  Que  dira  l’ami  Benoit  de  ce  tour-là? 

»  Attendez,  Monsieur  Benoît,  voici  votre  tour,  à  vous  : 

»  Simpliee  demande  à  qui  de  droit  rectification,  ou  sinon  offre  sa 
démission  de  médecin  cantonal  pour  la  commune  seulement  où  le  fait 
avait  eu  lieu,  tout  en  réservant  ses  deux  autres  communes. 

»  On  lui  répond  après  -plusieurs  semaines ,  en  l’invitant  à  retirer  sa 
démission,  parce  que  ce  qui  était  arrivé  n  était  qrCun  malentendu. 

»  Simpliee  continua  à  demander  satisfaction  ;  —  devinez  ce  qui  est 

arrivé . Eh  bien,  Simpliee  a  non  .seulement  reçu  satisfaction  de  sa 

démission  pour  une  commune,  mais,  encore  pour  les  deux'communes  qu’il  * 


106 

pas  clair  dans  la  tête.  IBientôt  ses  paroles  et  ses  actes  févélèreirt  le 
trouble  de  sa  raison  ;  elle  restait  immobile  dans  un  coin,  disait  que  ses 
oreilles  étaiént  agrandies,  .douloureuses;  elle  entendait' des  voix,  se- 
plaignait  d’un  sentiment  de  conslriclion  à  l’épigastre  ,  pleurait,  souvent 
et  faisait  des  gestes  de  toute  espèce  avec  ses  mains.:' .  ,  ' 

Sa  famille  la  conduisit  en  coaisultatiOn  chez  M.  Baillarger;  elle  eut  un 
accès  de  inanie  et  fut  agitée  de  mouvements  convulsifs.  Déjà,  chez  elle, 
cette  jeune  dame  avait  présenté  des  phénomènes  analogues  et  on  avait 
-  noté  l’apparition  d’un  peu  d’écume  à  la’  bouche.  ' 

Transférée  dans  mon  établissement,  d’après  le  conseil  de  notre 
confrère ,  cette  dame-,  dont  l’agitation  s’était  calmée  pepdant  le  trajet, 
nous  offrit  les  caractères  de  prostration  qu’on  observe  à  la  suite'  des 
violentes  commotions  morales.  Elle  paraissait  en  proie  à  une  véritable 
terreur;  lorsqu’on  l’approchait  ou  qu’on  la  touchait,  elle  était  prise 
d’un  tremblement  très  marqué  et  retirait  instinctivement  ses' mains. 
Elle  se  parlait  à  voix  basse,  ne  répbndait  pas  aux  questions  qu’on  lui 
adressait,  ou  lançait  quelques  paroles  brèves  et  incohérentes.  Cet  état 
dura  dix  jours,  sauf  de  courts  instants,  où  elle  rompait  le  silence  et 
s’exprimait  comme  un  enfant. 

•  Le  onzième  jour,  on  s’aperçut  que  les  mouvements  dé  cette  dame 
étaient  lents  et  saccadés;  en  se  levant,  elle  mit  une  jambe  en  avant  et 
resta  quelques  minutes  dans  cette  position  ;  on  lui  prit  la  main  pour  la 
faire  «aarcher,  la  main  conserva  l’attitude  qu’on  fui  avait  impriméei 
.  Sesyeùx  étaient  tournés  vers  le  ciel  et  avaient  l’expression  des  extati¬ 
ques.  L'a  sensibilité  était  comme  morte;  la  malade  n’entendait  pas  çe 
qu’on  lui  d.isait,  Ces  phénomènes  persistaient  quelques  minutes;  ils 
étaient  remplacés  par  une  sorte  de  stupeur,  un  sentiment  de  frayeur. 
Quand  on  la  harcelait  de  questions,  elle  répondait  avec  une  extrême 
lenteur,  qu’elle  avait  des  ,  idées  mauvaises  et  qu’elle  cherchait  à  les 
chasser.  On  n’éh  pouvait  obtenir  aucune  autre- explication.  Les  symp¬ 
tômes  Cataleptiques  et  extatiques  alternaient  avec  la  stupeur  mélanco- 
liquê.  Cet  état  se  soutint  ainsi  cinq  à  six  jours,  puis  la  catalepsie  masqua 
tous  les  autres  symptômes. 

Pendant  cette  période  de  la  maladie,  dont  la  durée  fut  de  six  semainesi, 
les  membres,  la  tête  prenaient  toutes  les  directions  qu’on  leur  donnait; 
si  la  bouche  s’ouvrait  pour  montrer  la- langue,  elle  ne  se  refermait  pas, 
et  lorsque  la  langue  était  sortie,  elle  ne  rentrait  pas.  La  position  était- 
elle  peu  gênante,  M"'  Caroline  X...  restait  des  heures  entières,  dans 
cette  attitude.  '  ; 

A  diverses  reprises,  nous  l’avons  retrouvée  la  tête  penchée  bu  rele¬ 
vée,  la  main  étendue,  telle  que  nous  l’avions  laissée  deux  heures  aupa¬ 
ravant.  Quand  elle  se  tenait  debout  et  les  bras  pendants,  cette  pose  se 
prolongeait  quelquefois  si  longtemps  que  les  mains  devenaient  d’un 
bleu-noir  et  se  tuméfiaient.  Lui  portait-on  les  bras  en  haut;  ou  les  éten¬ 
dait-on  en  croix,  quelque  fatigantes^  que  fussent  ces  positions,  elle  les 
gardait  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure.  Dans  les  commencements, 
on  l’abandonnait  à  elle-mé^e,  mais  les  femmes  de  service,  convaincues 
qu’elle  souffrait  d’uü  état  si  anormal,  changeaient  de  temps  en  temps  ses 
attitudes.  Lorsqu’on  voulait  la  faire  marcher,  la  jambe  qu’elle  avait 
levée  restait  en  l’air,  et,  lorsqu’elle  s’abaissait  par  la  force  de  la  pesan¬ 
teur,  elle  ne  remuait  plus  et  semblait  clouée  au  plancher.  Ses  repas 
avaient  quelque  chose  d’extraordinaire.  On  mettait  devant  elle  ses  ali¬ 
ments,  èt  on  l’asseyait  souvent  de  force.  Dans  les  Commencements,  il 
fallait  lui  ouvrir  la  bouche  et  introduire  profondément  les  aliments 
liquides ;'elle  les  avalait  par  saccades;  à  une  époque  plus 'avancée,  elle 
■put  manger  seule.  Dans  cet  état,  elle  ressemblait  à  un  véritable  auto¬ 
mate,  et  la  maniéré  dont  elle  mangeait  ne  pouvait  que  confirmer  celte 
comparaison.  Ses  yeux  immobiles  .Ou  baissés  ne  fixaient  aucun  objet  et 
semblaient  ne  pas  appartenir  à  un  être  vivant.  Son  bras  se  dirigeait 
lentement  vers  le  plat,  elle  prenait  avec  sa  cuiller  ou  sa  fourchette  une 
bouchée,  la  portail  à  sa  bouche  et  l’avalait.  Chacun  de  ces  mouvements 
était  exécuté  comme  par  un  ressort  :  les  repas  avaient  une  longueur 
démesurée.-  Il  y  avait  des  jours  où  elle  n’entendait  ni  ne  remuait;  pour 
la  rappeler  un  peu  à  l’existence,  il  fallait  lui  jeter  de  l’eau  froide  à  la 
figure,  l’impression  qu’elle  en  éprouvait  lui  était  fort  désagréable,  aussi 
s’animait-elle  quelque  peu; 

MM.  Baillarger,  Girard  de  Cailleux,  virent  la  malade  un  mois  et  six 


jours  après  l’apparition  des  premiers  phénomènes.  Voici  ce  qu’ils  coti- 
statèrenl  :  elle  était  debout,  avait  IMmmobili^  d’une!  statue,  et  présen¬ 
tait  une  raideur  considérable  ;  ses  lèvres  et  les  coins  de  sa  bouche 
étaient  agités  d’un  léger  tremblej|ent;  elle  conservait  la  position. qu’o^ 
lui  donnait,  ses  yeu*  n’avajpnt  auqune  expression.  Elle  ne  répondit  paj 
d’abord  aqx  qitestione  qu’oa.  lui' fit,  mais  M.  Baillarger  l’ayant  meqaeée 
de  lui  faire  jeter  de  l’eau  à  la  figure  et'sur  la  tête,  en  lui  rèproebant 
d’en  'faire  exprès,  elle  prononça  à  voix  basse  et  à  de  longs  intervalles 
quelques  paroles -qui  suffirent  cependant  pour  faire  comprendre  qu’efig 
entendait.  Afin  de  la  récompenser  de  ses  efforts,  il  lui  dit  qu’il  allait 
la  conduire  chez  elle  et  lui  prit  le  bras  ;  comme  elle  marchait  très  len¬ 
tement,  il  lui  demanda  si  elle  l’avait  compris,  elle  répondit  :  oui,  mais 
sans  se  hâter  da*antage.  M.  Baillarger  ôta  son  bras,  elle  resta  immo- 
bilè  dans  la  position  qu’elle  avait  en  ce  moment  et  ne  fit  plus  un  pas 
'  malgré  des  instances  réitérées.  Le  pouls  était  petit  et  lent.  Depuis  son 
entrée,  les  règles  n’avaient  pas  paru,  il  y  avait  seulement  un  écoule- 
ment  blanc  assez  abondant. 

Lorsqu’on  la  pinçait,  elle  ne  manifestait  aucun  signe  dè  douleur,  fi 
n’en  était  plus  ainsi  quand  la  forme  demi-stupide  était  manifeste,  ce  qm 
eut  rarement  lieu  pendant  tout  le  temps  que  les  phénomènes  catalep¬ 
tiques  se  montrèrent  avec  cette- intensité.  Les  moyens  employés  avaient 
consisté  en  bains,  affusions  froides,  purgatifs,  vésicatoires. 

MM.  Baillarger  et  Girard  de  Cailleux  furent  d’avis  que  le  fait  qu’ils 
avaient  sous  les  yeux  était  un  cas.de  catalepsie  bien  évident,  la  persis¬ 
tance  des  symptômes  pendant  trente-six  jours  ne  pouvait  que  confirmer 
'  cette  opinion.  Ces  honorables  confrères  proposèrent  l’hydrothérapie  et 
les  bains  aromatiques,  rpéqications  que  je  ne  pouvais  qu’adopter. 

Aucun  changement  né  se  manifesta  pendant  une  semaine,  mais  après 
ce  laps  de  temps,  ou  commença  à  s’apercevoir  d’une  légère  améliora¬ 
tion;  M“'  Caroline  X...  regardait  d’une  manière  plus  intelligente,  lès 
crises  cataleptiques  duraient  moins  ;  la  malade  ne  restait  plus  immobile 
à  la  même  place,  elle  marchait,  quoique  lentement.  Le  silence  ne  fut 
plus  aussi,  opiniâtre.  A  force  de  questions,  on  pouvait  lui  faire  dire 
quelques  mots  brièvement  et  d’une  manière  saccadée.  Si  l’on  insistait 
trop,  elle  répondait  qu’elle  ne  pouvait  parler  davantage,  parce  qu’il  y 
as&ïi  quelque  chose  qui  l’én  empêchait.  Peu  à  peu,  M“'  Caroline  X... 
prit  part  à  ce  qui  se  faisait  autour  d’elle;  elle  aidait  les  infirmières,  cou¬ 
sait,  festonnait;  ces  actes  étaient  souvent  fort  longs,  et,  de  temps  en 
temps,  la  bouché  restait  oiiverte,  le  bras  levé,  le  doigt  s’arrêtait,  ces 
vestiges  de  la  catalepsie  qessaient  rapidement.  Enfin,  cette  jeune  per¬ 
sonne,  qui  avait  si  longtemps  ressemblé  à  un  automate,  se  réveilla  de 
sa  léthargie  ;  elle  se  mit  résolument  au  travail,  devint  gaie  et  fit  preuve 
d’activité,  mais  elle  continua  à  entendre  des  voix  et  à  avoir  des  inquié- 
ludes.  Nous  l’interrogeâmes  sur  ses  sensations  pendant  son  état  d’extase 
et  de  catalepsie  ;  elle  n’en  avait  conservé  aucun  souvenir.  Ses  réponses 
ne  varièrent  pas  sur  ce  point.  Mais  dans  d’autres  circonstances,  qui  se  ’ 
rattachent  très  probablement  à  la  stupeur  mélancolique,  elle  nous  dit  j 
qu’ellç  avait  des  terreurs,  elle  n’a  pu.  nous  les  préciser.  Les  voix  qui  se 
faisaiênt  entendre  à  son  oreille  l’entretenaient  de  choses  ni  bonnes,  ni 
mauvaises  ;  quelquefois  elles  lui  adressaient  des  menaces  vagues  sans 
trace  dans  son  cerveau. 

Comme  elle  manifestait  un  vif  désir  de  revoir  jsa  famille  et  de  retourner  j 
à  ses  affaires,  nous  consentîmes  à  son  départ,  quoi  qu’elle  ne  fût  pas 
encore  bien,  rétablie.  Depuis  sou  entrée,  elle  n’avait  eu  aucun  accès  ^ 

convulsif..  Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  à  différentes  fois;  elle  a 
éprouvé  de  temps  en  temps  de  petites  crises,  qui  ne  l’ont  pas  empêchée 
de  conduire  sa  maison. 

On  voit  quelquefois  dans  le  cours  des  maladies  mentales  surve-  ; 
nir  des  phénomènes  extatiques  et  cataleptiques.  Ils  sont,  en  géné-  ■ 
ral,  courts,  passagers ,  et  se  dissipent  rapidement,  surtout  les  i 
seconds,  Dans  l’otiservation  précédente,  la  catalepsie  se  prolongea 
pendant  six  semaines,  et  'fit  presque  disparaître  l’aliénation  ;  aussi 
put-elle  être  étudiée  dans  ses  principales'  manifestations.  C’est  le 
seul  exemple  de  ce  genre  que  nous  ayons  constaté  sur  plus  de 
quinze  cents  aliénés  confiés  à  nos  soins. 

Fendant  les  six  semaines  que  dura  l’état  cataleptique,  on  s’as-  | 


s’était  réservées,  et  a  été  remplacé  eh  icelles  par  le  médecin^  des  épidé¬ 
mies  qui  avait  nié  l’épidémie. 

»  Je  crois  que  c’est  à  la  suite  de  cette  terrible  catastrophe  que  le  bon 
Simpliee  est  allé  à  Paris  où,  comme  je  le  vois,,  bien  d’autres  déceptions 
l’attendent.  » 

Le  20.  —  Je  ne  sais  si  ce  qui  m’arrive  quelquefois  arriye  aussi  à  mes 
confrères,  mais  c’est  fort  gênant.  Ainsi,  un  homme  est  venu  aujour¬ 
d’hui  me  consulter  pour  des  accidents  qu’il  éprouve  du  côté  du  cœur. 
Je  lui  donne  un  conseil  écrit;  il  tue  de  sa  poche  une  pièce  de  5  francs, 
en  me  disant  r  Prenez  ce  qu’il  vous  faut.  Il  m’auraff  donné  la  pièce 
entière  qu’il  n’aurait  fait  que  son  devoir.  Et  si  je  n’avais  pas  eu  de 
monnaie,  comme  cela  s’est,  rencontré  plusieurs  fois  ?  J’ai  dit  alors  au 
client  :  'Vous  me  paierez  un  autre  jour.  Mais  cet  autre  jour  n’est  jamais 
arrivé.  Règle  générale  :  on  ne  revoit  plus  un  consultant  qui  ne  vous 
honore  pas. 

Le  21.  —  D’après  les  conseils  de  Benoît,  j’ai  envoyé  ma  pétition  pour 
obtenir  une  place  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  mon  arron¬ 
dissement.  Il  n’y  a  que  de  petits  appointements,  mais  Benoit  assure  que 
c’est  un  excellent  moyen  d’arriver  à  la  clientèle. 

Le  22.  —  J’apprends  que  je  suis  le  vingt-septième  candidat  à  la  place 
vacante,  et  qu’il  n’y  a  pas  un  de  ces  candidats  qui  ne  soit  très  appuyé, 
très  protégé.  Benoît  fait  des  démarches  pour  moi. 

Le  23.  —  Enfin,  les  autorités  de  mon  quartier  commencent  à  jeter 
les  yeux  sur  moi.  Le  curé  de  ma  paroisse  m.’a  écrit  une  lettre  charmante 
pour  m’inviter  à  faire  partie  du  service  médical  de  la  Société  des  Saints- 
Anges-Ga)-diens.  J’ai  répondu  ,  immédiatement  que  j’acceptais  avec  recon¬ 
naissance.  Cette  fois  me  voilà  en  bon  chemin. 

Le  2/1.  —  Un  marchand  de  vin  de  mon  quartier,  en  roulant  un  tonneau 
dans  sa  cave,  s’est  luxé  le  pouce.  J’ai  été  appelé  et  j’ai  réduit  la  luxa¬ 
tion.  .J’ai  demandé  10  francs.  Ce  rustaud  m’a  fait  une  scène  désobligeante 
et  m’a  dit  que  si  c’était  ainsi  que  je  traitais  mes  voisins,  mes  voisins  ' 
iraient  ailleurs.  En  conscience,  pouvais-je  'être  moins  exigeant? 


Le  25.  —  J’ai  reçu  le  règlement  du  service  médical  de  là  Société  des 
Saints-Anges-Gardiens;  j’y  vois  de  singulières  choses,  entre  autres  : 

»  Tous  les  jours,  de  midi  à  deux  heures,  MM.  lès  docteurs  X...  et  X..., 
médecins  de  la  Société,  4onneront  leurs  consultations,  etc. 

»  En  outre,  tous  les  mercredis  de  onze  heures  à  trois  heures,  quatre 
docteurs  de  la  méthode  dite  homœopathique  donneront  leurs  consulta¬ 
tions  au  presbytère. 

»  Tous  les  samedis,  de  midi  à  deux^heurps,  deux  docteurs  de  l’on- 
cienne  méthode  donneront  leurs  consultations,  etc. 

»  M.  X...  (médecin  homœopalhe),  rue,  etc.,  visite  les  sociétaires  qui 
habitent  la  paroisse.  \  ' 

»  M.  Simpliee  (médecin  allopathe),  rue,  etc.,  visite  les  malades  qui 
habitent,  etc.  » 

Je  suis  très  désolé  d’avoir  accepté  une  telle  mission.  J’ai  écrit  aussitôt 
à  M.  le  curé  pour  le  prier  de  me  rayer  de  sa  liste. 

Benoît  assure  que  j’ai  fait  bévue  sur  sottise;  bévue  d’avoir  accepté 
sans  renseignements  ;  sottise  d’avoir  refusé  de  cette  façon. 

—  Il  fallait  refuser,  dit-il  ;  mais  il  y  avait  une  autre  manière  de  s’y 
prendre.  Voilà  tout  le  clergé  de  ta  paroisse,  et  ses  afféreuces,  contre  toi. 
E.st-ce  que  lu  crois  que  ce  monde-là  comprend  quelque  chose  à  tes 
susceptibilités  professionnelles  ?  Tu  vois  bien  que  M.  le  curé  a  un  pen¬ 
chant  pour  l’homœopathie.  Il  met  sur  la. liste  quatre  médecins  de  la 
nouvelle  méthode  contre  deux  de  l’ancienne.  Et  cette  affectation  de  dire  : 
ancienne  méthode!  Y.iX-c&cXm’l 

Tout  cela  est  cependant  bien  vrai. 

Mais  ce  diable  de  Benoît  parle  toujours  trop  lard. 


Certifié  conforme  à  l’original. 


D’  .‘îiMPr.iCK. 
Amédée  Latour. 


La  chronique  scientifique  du  Courrier  de  Paris,  rédigée  jusqu’ici  par 
M.  de  Saulcy  (de  l’Institut),  vient  d’être  confiée  à  M.  le  docteur  Rein- 
villier,  , 


sura  à  diverses  reprises,  de  l’état  de  la  sensibilité,  de  la  mobilité 
et  de  l’intelligence.  Lorsque  les  yeux  étaient  ouverts,  la  fixité  du 
^e„ard  était'  le  caractère  dominant  ;  il  n’y  avait  pas  de  clignote¬ 
ment  des  paupières;  si  l’on  approchait  brusquement  un  corps 
du  globe  de  l’œil,  on  ne  remarquait  aucune  contraction  l’axe 
visuel  restait  toujours  dans  la  même  direction.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  malade  ne  paraissait  rien  entendre;  les  questions  répé¬ 
tées  qu’on  lui  faisait,  les  secousses  qu’on  lui  imprimait,  les  cris 
des  malades,  n’apportaient  aucune  modification  à  son  immobi¬ 
lité  Quand  la  crise  cataleptique  était  intense,  on  pouvait  pincer  la 
malade,  lui  mettre  de  l’ammoniaque  sous  les  narines,  du  sel  sur 
la  langue,  sans  que  ces  excitations  produisissent  le  moindre  chan- 
ement.  Lorsque  les  symptômes  étaient  moins  prononcés,' elle 
vovait  et  entendait,  car  elle  répondait  avec  lenteur,  il  est  vrai, 
mais  d’une  manière  juste,  aux  demandes  qu’on  lui  adressait;  si 
on  la  priait  de  donner  des  explications  plus  détaillées,  elle  disait 
qu’elle  ne  le  pouvait  pas,  que  quelque  chose  l’en  empêchait.  Au 
sortir- de  ses  grandes  crises,  elle  n’a  jamais  pu  rendre  compte  de 
ce  qui  se  passait  alors  en  elle.  Cependant,  plusieurs  fois  au  milieu 
de  son  immobilité  la  plus  complète,  après  l’avoir  vivement  apos¬ 
trophée,  menacée,  elle  a  prononcé 'des  paroles  raisonnables, 
comme  quelqu’un  qui  s’éveille  d’un  songe  profond. M.  Baillarger,- 
en  l’interpellant  avec  force  et  en  la  menaçant  de  lui  faire  jeter  de 
l’eau,  a  réussi  à  lui  faire  dire  quelques  mots  et  cà  obtenir  la  preuve 
qu’elle  comprenait  ce  qu’on  lui  demandait;  mais  il  n’a  pu,  en  lui 
intimant  l’ordre  de  se  mouvoir,  la  forcer,  comme  la  malade  de 
M.  Bourdin,  à  des  déplacements  partiels  et  généraux,,  et  par  con¬ 
séquent  compte  la  chaîne  des  phénomènes  musculaires,  et  rendre 
Caroline  X...  à  son  existence  habituelle,  quoiqu’il  lui  impri-  j 
mât  les  mouvements  qu’il  voulait  et  sans  qu’elle  opposât  de  j 
résistance.  ] 

L’alimentation,  quelque  extraordinaire  qu’ait  été  son  mode,  ; 
prouve  que  la  malade  savait  qu’elle  avait  son  repas  devant  elle,  i 
qu’elle  devait  le  prendre;  et  bien  que  les  mouvements  fussent  } 
absolument  semblables  à  ceux  d’un  automate  qu’on  a  monté,  t 
elle  n’en  exécutait  pas  moins  les  actes  nécessaires  ;  on  avait  soin, 
pour  prévenir  les  accidents,  de  là  nourrir  de  soupes  et  de  viandes 
hachées.  Il  fallait  néanmoins,  de  temps  en  temps,  la  talonner  ou 
la  faire  pianger  pour  que  le  repas  s’achevât  ;  tous  les  mouvements  ^ 
étaient  longs,  intermittents,  et  souvent  suspendus.  ' 

Pendant  les  six  semaines  qu’a  duré  la  maladie,  la  catalepsie  a  ' 
toujours  existé  à  l’état  sensible  ou  latent ,  car  si  la  malade  était 
debout,  assise  ou  couchée,  dans  des  conditions  en  apparence  nor-  ! 
males,  il  suffisait  de  donner  au  corps  une  inclinaison  quelconque  ; 
pour  qu’il  la  conservât.  Il  y  avait  de  grandes  variétés  dans  les  ; 
crises;  ainsi ,,  tandis  que  la  tête  et  les  membres  gardaient  deux  : 
heures  et  plus  la  position  donnée,  souvent  ils  reprenaient  rapide-  ; 
ment  ou  par  petites  secousses  leur  attitude  habituelle  ;  les  phéno-  ' 
mènes.cataleptiques  n’avaient  rien  de  périodique  :  ils  se  montraient  : 
à  toutes  les  époques.  La  malade,  lors  même  que  la  position  était  i 
normale,  était  presque  toujours  immobile. 

Pendant  les  deux  mois  de  son  séjour,  Caroline  X...  n’a  ■ 
pasété  menstruée  ;'les  autres  fonctions  n’ont  pas  été  dérangées  ;  elle 
satisfaisait  elle-même  aux  besoins  de  la  nature,  mais  avec  cette 
singulière  lenteur  qu’elle  mettait  dans  tout. 

Si  l’on  cherche  maintenant  la  cause  de  la  maladie,  il  y  a  lieu  de 
l’attribuer  à  l’émotion  produite  par  la  rupture  brusque  du  mariage, 
■surtout  chez  une  femme  d’un  esprit  faible,  d’un  caractère  craintif, 
méticuleux,  et  qui ,  d’après  les  renseignements  ultérieurs ,  paraît  ' 
avoir  éprouvé  avant  son  mariage  des  accidents  nerveux.  Ce  n’est 
pas,  au  reste,  la  première  fois  que  le  mariage  provoque  l’e-xplosion 
de  l’aliénation  mentale,  chez  des  femmes  lmpres.sionnables ,  me¬ 
nant  une  vie  retirée,  scrupuleuse,  ayant  des  germes,  de  prédispo-  | 
sition.  Nous  avons  traité  une  jeune  dame  qui,  conduite  à  l’autel  ‘ 
presque  immédiatement  après  la  demande,  fut  si  affectée  de  son 
changement  de  vie,  qulelle  fut  prise  avant  môme  la  cérémonie  des 
symptômes  précurseurs  d’une  monomanie  triste, -avec  mutisme  et 
refus  d’aliments.  ' 

Quant  au  traitement  employé,  qui  consista  dans  des  affusions  j 
froides,  l’application  d’un  drap  mouillé  et  l’eau  froide  en  boisson,  j 
il  fut  couronné  de  succès,  puisqu’un  mieux  sensible  eut  lieu  au  : 
bout  de  huit  jours.  Les  phénomènes  cataleptiques  s’affaiblirent  | 
promptement  ;  les  conceptions  délirantes  cessèrent.  Quand  Ca¬ 
roline  X...  nous  quitta,  elle  avait  encore  ses  hallucinations,  mais 
plus  faiblement  ;  et  malgré  des  petites  crises  qui  ont  reparu  de 
loin  en  loin,  elle  a  continué  à  diriger  elle-même  ses  affaires. 


PATHOLOGIE. 


DB  L'HYPERESXHÉSIE  HÏSTÉBIOÜE,  ET  NOT.41UiMENT  DE  L’HYPEKES- 
TIIÉSIE  DES  MUSCLES  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

DE  L’ÉPIGÂSTRALGIE. 

La  douleur  qui  constitue  l’épigastralgie  siège  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  des  deux  muscles  droits  et  des  grands  obliques  de  l’abdo¬ 
men;  elle  sévit  plus  fortement  sur  ceux  du  côté  gauche  que  sur 
ceux  (Ju  côté  droit;  quelquefois  elle  s’étend  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  muscles  grands  pectoraux,  en  remontant  jusqu’à  la 
moitié  de  la  hauteur  du  sternum  ;  inférieurement,  elle  descend  rare¬ 
ment  au-dessous  du  niveau  de  l'ombilic  ;  elle  se  prolonge  quelque¬ 
fois  à  droite,  tandis  qu’elle  s’étend  habituellement  à  gauche,  en 
suivant  les  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches. 

(1)  Voir  le  numéro  du, 20  février  1868, 
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L’épigastralfie  cause  une  douleur  très  vive,  continuelle,  qui 
s’exaspère  Surtout  .sotls  t’influence  des  affections  morales,  des 
attaques  hystà’iques  ,  de  la  marche  et  de  la  pression  ;  elle  gêne 
souvent  les  mou vements  de  la  respiration,  et  quand  elle  s’étend  au 
diaphragme,  les  .malades  n’ayant  plus  que  la  respiration  costale, 
toute  ampliation  de  la  poitrine  dans  le  sens  vertical  est  rendue  im¬ 
possible.  La  toux  réveille  la  douleur,  les  vêtements  qui  serrent  la 
taille,  les  simples  cordons  qui  l’entourent  ne  peuvent  être  sup¬ 
portés./ 

L’attitude' des  malades  est  plus  ou  moins  gênée  ;  quand  la  dou¬ 
leur  est  vive,  elle  les  force  à  se  tenir  courbés  en  avant,  sans  pou¬ 
voir  se  redresser.  Enfin,  ce  qui  prouve  bien  la  nature  toute  âiper- 
cielle  de  cette  hyperesthésie,  c'est  qu’elle  n’est  nullement  influencée 
par  les  phases  diverses  que  subit  la  digestion. 

L’anesthésie  ou  l’hyperesthésie  de  la  peau  dé  l’épi^jastre  peu- 
veut  accompagner  cet  état  de  souffrance. 

On  constate  facilement  que  la  douleur  siège  dans  les  muscles, 
parce  qu’il  suffit  de  presser  avec  le  bout  du  doigt  la  portion  du  , 
muscle  à  l’endroit  où  le  malade  perçoit  la  douleur  pour  provoquer 
son  exaspération.  On  est  bien  certain  que  cette  pression  n’agit  pas 
sur  les  viscères  placés  sous  les  muscles,  ’é'ar'la  douleur  se  produit 
également,  quand  on  presse  leurs  attaches  aux  cinquième,  sixième 
et  septième  côtes  et  à  leurs  cartilages,  où  il  est  impos.sib!e  quelle 
agisse  sur  les  parties  plus  profondément  placées.  _  • 

Chez  lés  femmes  en  qui  l’hystérie  ne  débute  pas  brusquement 
par  une'  attaque,  l’épi gastralgie  est  très  souvent  le  premier  trouble 
qui  apparaisse. 

Elle  se  développe  fréquemment  dès  l’enfance,  elle  se  montre 
surtout  1<>  après  les  attaques  hystériques,  dans  tequelles  l’une 
des  plus  grandes  souffrances  est  le  malaise  épigastrique,'  et  qui 
provoquent  des  contractions  vives  des  muscles  <le  la  région  épi¬ 
gastrique;  2®  les  passions  tristes,  dont  l’effet,  comme  on  le  sait, 
est  de  provoquer  une  sensation  si  pénible  à  l’épigastré.  .  | 

L’ignorance  dans  laquelle  on  s’est  trouvé  jusqu’à  présent  sur  le  ' 
siège  de  l’épigastralgie,  a  fait  commettre  'l’une  des  erreurs  les  plus  ; 
capitales  qui  aient  existé  dans  la  médecine.  Ne  sachant  pâs  que  ; 
ces  douleurs  dites  d’estomac  pouvaient  siéger  dans  les  muscles,  i 
on  les  a  placées  tantôt  dans  le  plexus  solaire,  tantôt  dans  l’esto-  i 
mac  et  on  a  fait  de  cette  hyperesthésie,, stilon  les  goûts  et  selon  : 
les’  temps,  une  névrose,  une  gastrite  ou  une  gastralgie,  et  on  a  , 
prescrit  aux  malades  les  divers  frpitements  que  coipportait  cha- 
cuue  de  ces  affections. 

Si  l’on  songe  i^u’un  peu  moins  de  la  moitié  deS* personnes  qui  j 
ont  des  douleurs  à  répiga,stre  n’a  de  douleurs  que-dans  les  mus-  i 
des,  on  s’affligera  en  pensant  que  près  de  la  moitié  des  sujets 
dits  gastralgiques  a  suhi  de  longs  traitements  pour  une  maladie 
qu’elle  n’ avait  pas.  Si,  de  plus,  on  veut  bien  remarquer  que,  chez 
les  maladés  atteints  simultanément  d’épigastralgie  et  de  troubles 
dans  les  fonctions  digestives,  la  première  a  une  existence  indé¬ 
pendante  des  seconds,  et  qulelle  peut  assez  facilement  être  enlevée 
'par  des  moyens  qui  s’adressent  à  elle,  on  gémira  de  voir  que, 
pendant  si  longtemps,  on  ait  opiniâtrement  et  infructueusement 
adi-essé  à  l’estomac  un  traitement  qui  eût  pu  être  efficacement 
dirigé  contre  les  muscles.  Je  ne  prétends  pas  que  l’estomae  lui- 
même  ne  puisse  être  le  siège  de  vives  douleurs,  telles  que  la  sen¬ 
sation  de  brûlure  du  pyrosis,  celle  d’un  déchirement  analogue  à 
celui  que  produiraient  les  griffesd’un  animal,  celle  qu’amène  la  dûs- 
tension  de  l’estomâc  par  des  gaz,  celles  que  provoque  la  digestion 
des  aliments  dans  la  dyspepsie.  Mais  ces  douleurs  sont  intermit¬ 
tentes,  passagères,  faciles  à  reconnaître  et  ne  ressemblant  nulle¬ 
ment  aux  douleurs  des  muscles  de  l’épigastre,  qui  sont  continues 
et  constantes. 

Personne  n’a,  jusqu’à  présent,  fait  cette  distinction,  Truka, 
Schmitdraann,  Comparetti,  Barras,  qui  ont  fait  des  traités  de  ha  ■ 
gastralgie,  n’ont  pas  môme  songé  à  la  possibilité  de  l’existence 
dés  douleurs  dans  les  muscles,  ils  rapportent  à  l’estomac  toutes 
les  douleurs  de  J’ épigastre,  et  comme,  sur  358  cas  d’hystérie,  il  né' 
s’en  est  trouvé  dans  mes  observations  que  10  chez  lesquels  la 
gastralgie  existait  sans  épigastralgie,  on  peut  juger  combien  de 
milliers  d’erreurs  ont  été  commises  et  combien  de  fois  l’estomac 
a  été  rendu  passible  des  maux  qu’il  n’avait -pas  causés. 

L’épigastralgie  hystérique  peut  durer  tout  le  temps, que  dure 
l’hystérie,  et  persister  jusque  dans  un  âge  très  avancé  ;  mais, 
durant  cette 'longue  période,  elle  .s’accroît  ou  s’affaiblit  selon  que 
l’état  hystérique,  duquel  elle  est  une  dépendance,  augmente  ou 
diminue  lui-même.  .  • 

Quand  l’épigastralgie  a  de  l’inteiusité,  la  douleur  constante,  qui 
en  fait  le  caractère,  finit  par  fatiguer  les  malades,  par  leur  ins¬ 
pirer  de  la  répugnance  pour  le  mouvement  qui  rend  ces  douleurs 
insupportables;  elle  les  met  hors  d’état  de  se  livrer  aux  moindres 
occupations.  Cette  perrhaiience  de  la  douleur  détruit  l’appétit,  , 
entrave  la  digestion,  et  finit  par  porter  une  atteinte  profonde  à  la 
nutrition.  Sous  ces  influences  nuisibles,  les  malades  se  découra¬ 
gent,  tombent  dans  la  mélancolie,  maigrissent  notablement,  et, 
présentent  toutes  les  apparences  d’un  état  de  dépérissement  géné¬ 
ral  et  d’une  vieillesse  anticipée. 

Heureusement,  pour  faire  contraste  à  ce  'pénible  tableau,  que 
rien  n’est  si  facile  que  d’enlever  ces  épigastralgies  quand  on  em¬ 
ploie  les  moyens  appropriés,  et  de  rendre  en  quelque  sorte  à  la 
vie  ces  malheureuses  femmes  qui  semblent  près  de  s’éteindre 
,  d’épuisement. 

DE  LA  RACHIALGIE, 

Quand  l’hyperesthésie  siège  dans  le  dos,  elle  porte- le  nom  de 


rachialgie.  Elle  y  affecte  le.s  muscles  trapèze .  long  dorsal,  et  la 
masse  commune  ou  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  qui  rem¬ 
plit  les  deux  gouttières  vertébrales. 

Cette  hyperesthésie  se  voit  si  communément,  qu’elle  est  depuis 
longtemps  connue  des  médecins.  Sydenham  avait  dit  :  «  De  tous 
I)  les  symptômes  de  l’hystérie,  il  n’en  est  point  de  si  fréquent 
»  qu’une  certaine  douleur  au  dos,  laquelle  ne  manque  jamais  de 
»  se  faire  sentir  même'  dans  les  plus  légèi'es  atteintes  delà  pas- 
I)  sion  hystérique.  Cette  douleur  a  cela  de  particulier  qu’après 
I)  qu’elle  est  passée ,  elle  laisse  les  parties  tendres  et  sensibles 
»  comme  si  elles  avaient  été  rouées  à  coups  de  bâton ,  en  sorte 
I)  qu’on  n’y  saurait  toucher, '  et  cette  sensibilité  ne  ces.se  que  peu 
»  à  peu.  » 

M.  Andral  avait  également  signalé  dès  1842,  dans  ses  Leçons 
de  pafMlogiè  générale,  l’existence  de  ces  douleurs  qui  siégeaient 
le  long  du  rachis,  et  qu’on  exaspérait  en  pressant  les  apoph'ÿscs 
épineuses  des  vertèbres. 

La  rachialgie  est,  en  effet,  tellement  commune  chez  les  hystéri- 
-  ques,  qu’on  pourrait  presque  dire  qu’elle  existe  chez  toutes  ces 
malades.  Sur  les  malades  que  j’ai  observées,  son  existence  a  été  con¬ 
statée  306  fois,  et  son  absence  5  fois  sèuleme'nt.  On  peut  donc 
avancer  qu’il  est  trè.s  rare  qu’une  hystérique  n’éprouve  pas  des 
douleurs  dans  le  dos. 

La  douleur  siège  lè'long  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
et  dans  les  muscles  puissants  qui,  de  châqiiecôté  du  rachis,  rem¬ 
plissent  leâ  gouttières  vertébrales. 

Sur  les  306  femmes  sur  lesijuelles  elles  ont  été  notées,  elles  sié¬ 
geaient  :  ' 

1»  Deux  fois  seulement  au  niveau  des  dernières  vertèbres  cer¬ 
vicales.  , 

2»  Onze  fois  au  niveau  des  dernières  cervicales'et  des  quatre 
premières  dorsales,  en  même  temps. 

.3®  Cent  quarante  fois  au  niveau  des  six  à  huit  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales. 

4®  Quarante  fois  au  niveau  des  cinq  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales,  et  des  premières  vertèbres  lombaires.  ■ 

5®  Dix  fois  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  portion  dorsale  du 
rachis.  ' 

6»  Quatre  fois  dans  toute  la  longueur  du  j-achis.' 

Il  résulte  de  là  que  la  rachialgie,  chez  les  hystériques,  siège  cinq 
fois  et  demie  plus-  souvent  dans  la  moitié  supérieure  du  raçhis 
que  dans  sa  moitié  inférieure. 

Sur  les  174  femmès  chez  lesquelles  le  côté  où  siégeait  la  dou¬ 
leur  du  dos  a  été  noté  : 

Chez  57,  la  douleur  siégeait  dans  les  deux  gouttières  vertébrales. 
Chez  117,  elle  n’existait  que  dans  l’une  de  ces  gouttières,  97  fois 
à  gauche  et  20  fois  à  droite. 

Il  est  évident,  d’après  cela;  que  la  rachialgie  est  5  fois  plus  com- 
!  mune  à  gauche  du  rachis  qu’à  sa  droite. 

1  Elle  occupait,  en  général,  une  hauteur  moyenne  de  quatre  à  ' 
six  vertèbres.  ,  , 

;  .  La  rachialgie  n’apparaît  ordinairement  qu’après  l’épigastralgie, 

;  mais  son  apparition  se  fait  de  telle  manière  qu’il  est  souvent 
i  difficile  d’apprécier  sous  quelles  influences  elle  a  lieu.  Les  seules 
I  que  j’aie  pu  distinguer,  sont  les  attaquées  hystériques,'  les  passions 
,  tristes  et  les  souffrances  prolongées  de  l’un  des  viscères  splan- 
'  chniques,  principalement  de  l’estomac  et  des  organes  génitaux. 

Quand  elle  apparaît  après  une  attaque  de  convulsions  hystéri¬ 
ques.  elle  paraît  résulter  des  mouvements  violents  qui  ont  agité 
lés  muscles  de  la  gouttière  vertébrale  pendant  la  convulsion, 
quant  âux  passions  tristes.  Tout  le  mondé  sait  que  le  propre  de 
ces  passions  est  de  provoquer  des  douleurs'dans  le  dos  par  le  fait 
d’une  réaction  sur  les  portions  supérieures  de  la  moelle  rachi¬ 
dienne.'  Enfin,  il  est  reconnu  que  les  souff'rances  de.s.  viscères  ont 
le  même  résultat. 

!  La  douleur  a  plusieurs  degrés;  dans  le  plus  lé.gpr,  l'es, malades 
ne  se  doutent  pas  de  l’existence  de  leur  douleur,  elles  perçoivent 
au  plus  un  peu  de  malaise  quand  elles*  se  fatiguent,  ou  quand 
elles  prennent  une  mauvaise  position.  Pour  la  faire  apparaître,  il 
I  faut  presser  avec  un  peu  de  force  les  apophises  épineuses  des 
j  vertèbres,  et  la  portion  correspondante  des,  muscles  de  la  gout- 
I  tière  vertébrale,  alors  la  malade  se  plaint  et  fléchit  le  tronc  en 
!  avant  comme  pour  fuir  la  souffrance.  C’est  à  cause  de  cette  ma- 
I  nière  d’être  que  la  rachialgie  a  souvent  été  méconnue;  presque 
toujours  c’ést  le  médecin  qui  révèle  à  la  malade  l’existence  d’une 
j  douleur  qu’elle  ignorait. 

i  A  un  degré  plus  élevé  la  douleur  est  perçue  constamment,  elle 
I  gêne  les  mouvements,  les  nialades  prenqent  toutes  sortes  d’atti- 
I  tudes  pour  en  être  soulagées.  Les  émotions  morales,  la  marche, 
la  fatigue,  les  attaques  hystériques  l’exaspèrent  notablement. 
Elle  finit  par  provoquer  un  état  continuel  de  souffrance  qui 
réagit  sur  les  organes  digestifs,  fliit  perdre  l’appétit,  trouble  la 
digestio,U  et  entrave  notablement  la  nutrition.  Son  influence 
s’étend  également  sur  l’utérus  et  sur  ses  annexes,  les  menstrues 
se  dérangent,  il  paraît  des  écoulements  Icucorrhéîques,  et  l’ori 
voit  surgir  cet  état  de  fièvre  hectique  qu’on  a  appelé  le  tahes 
dorsalù.  ,  , 

II  se  développe  assez  souvent,  à  rocca.sion  de'cette  hypereâ-' 
thésie;  des  phénomènes  sympathiques  fort  remarquables.  Si  l’on 
pre.sse  fortement  les  apophises  épineuses  et  les  muscles  de  la 
partie  correspondante  de  la  gouttière  vertébrale,  on  provoque 
à  l’irtstant  raûine  de  l’oppression  et  de  la  constriction  à  l’épi¬ 
gastre.  J’ai  vu  plusieurs  fois  cette  action  reflexe  se  produire  plus 
complètement.  A.insi,  chez  une  même  malade,  la^iression  delà 


portion  cervicale  du  rachis  provoquait  la  strangulation  à  la  gorge 
et  la  constriction  de  la  glotte.  Celle  du  haut  de  la  portion  dorsale 
provoquait  un  resserrement  de  la  poitrine,  de  la  dyspnée,  et  quel¬ 
quefois  des  palpitations'.  Enfin,  la  pression  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale  déterminait  l’apparition  d’un  resserrement  à 
l’épigàstre  assez  semblable  à  celui  qui  sert  de  prélude  aux  atta¬ 
ques  hystériques. 

La  rachialgie  a  peu  de  mobilité;'  quand  elle  est  intense,  elle  est 
permanente,  très  fixe,  et  elle  constitue  l’un  des  symptômes  les 
plus  difficiles  à  dissiper.  On  amène  assez  aisément  un  peu  de 
soulagement,  mais,  à  la  moindre  cause,  la  douleur  reparaît. 

Il  est  évident  que  la  rachialgie  ne  siège  ni  dans  le  prolonge-  . 
.  ment  rachidien,  ni  dans  l’étui  osseux  qui  l’enveloppe,  niais  bien 
'  daijs  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Le  diagnostic  de  cette  hyperesthésie  est  facile;  il  suffit  de 
presser  un  peu  sur  les  lieux  où  la  douleur  siège  de  préférence, . 
pour  le  faire  apparaître  :  en  outre,  cette  douleur  s’accompagne 
ordinairement  d’autres  hyperesthésies,  et.  en  particulier,  de  celle 
de  l’estomac,  ainsi  que  d’autres  symptômes  de  l’hystérie. 

Malgré  cette  facilité  d’établir  un  diagnostic ,  les  phénomènes 
de  la  rachialgie  ont  été  jusqu’à  présent  tellement  ignorés,  qu’ils 
.  ont  très  fréquemment  donné  lieu  aux  erreurs  les  plus  graves. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ait  souvent  pris  les  douleurs  de  la 
rachialgie  pour  des  signes  préliminaires  de  la  tuberculisation  des 
poumons;  on  ne  saurait  croire  à  quel  point  est  grand  le  nombre 
des  hystériques  rachialgiques  qui  se  croient  menacées  de  la  phthisie 
■  pulmonaire  parce  qu’elles  ont  une  douleur  constante  entre  les 
deux  épaules. 

Il  est  également  certain  que  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous 
le  nom  de  tabes  dorsalis  n’a  fréquemment  été  qu’une  rachialgie 
avec  réaction  sur  les  viscères ,  et  atteinte  profonde  à  la  nutrition. 

Mais  l’une  des  erreurs  l'es  plus  graves  et  les  plus  sérieuses  dans 
ses  conséquences,  est  la  triste  confusion  qu’on  a  souvent  faite  de 
la  rachialgie  avec  une  maladie  de  la  moelle  épinière.'#  J’ai  vu, 

»  dit  sir  .Brodie,  je  ne  dirai  pas  quelques-unes,  mais  un  nombre  | 
»  considérable  de  jeunes  femmes  condamnées  à  passer  plusieurs  | 
»  années  à  garder  la  pdsition  horizontale,  ou  à  être  tourmentées  ' 
B  par  des  sétons,  des  moxas,  des  cautères,  que  l’air,  l’exercice 
B  et  des  distractions  agréables  auraient  souvent  pu  guérir  en 
B  quelqqes  mois,  b 

J’ai  vu  plus  souvent  encore  que  sir  Brodie,  l’erreur  dont  il 
parle,  elle  est  même  si  commune,  que,  quand  il  s’y  joint  un  peu 
d  affaiblissement  des  membres  inférieurs,  il  est  à  peu  près  cer¬ 
tain  qu’on  trouvera  le  dos  labouré  par  de  nombreuses  cicatrices 
de  moxas  ou  de  cautères;  j’ai  même  vu  quelques-unes  de  ces 
malheureuses  avoir  le  long  des  deux  côtés  du  rachis  une  série 
de  larges  cicatrices  qui  commençaient  au  col  et  ne  finissaient 
qu’au  niveau  du  sacrum;  et  ces  malades  se  plaignaient  que  les 
exutoires,  loin  de  les  soulager,  les  a-vaientfaitbeaucoup'souffrir; 
ces  malheureuses  étaient  arrivées  à  l’état  cachectique  le  plus 
avancé  par  le  fait  de  la  suppuration,  de  la  douleur  et  de  l’immo¬ 
bilité,  qui,  disaient-elles,  avaient  graduellement  et  constamment 
augmenté  leur  maladie. 

(Jm  suite  à  un  prochain  numéro.^ 


BIBLIOTHÈQUE. 

iÈ  CLIMAT  DE  MADÈRE  ET  SO!ï  ÜVFLlIEtïCE  THÉRAPEUTIQUE  SUR 
LA  PHTHISIE  pulmonaire; 

Par  F.-A.  Barrai.  ;  traduit'du  portugais  par  le  doçteur  P.  Garnier  (1), 

L’île  Madère  n’est  pas  seulement  fameuse  par  ses  vins  généreux  recher¬ 
chés  du  gourmet;  elle  jouit  encore,  dans  l’opinion  pilblique,  de  la  répu¬ 
tation  d’être  très  salutaire  aux  malheureux  que  la  phthisie  pulmonaire 
a  frappés.  De  là  les  noms  poétiques  et  enthousiastes  que  cette  terre  for¬ 
tunée  a  reçus  :  Perle  des  îles,  Fleur  de  l’Océan  ! 

Connàis-tu  l’île  où  se  trouvent  ces  merveilles , 

Cette  Perle  des' îles  contenant  tous  les  trésors  de  la  terre  ? 

Connais-tu  cette  Fleur  de  l’Océan  aux  parfums  si  doux? 

Oh  !  ce  ne  peut  être  que  Tîle  de  Madère  ! 

Madère  mérite-t-elle  ces  pompeux  éloges  ? 

That  ts  the  question. 

Si  l’on  en  croit  Folhergill,  Heberdèn,  Adams,  Gourlay,  Pitta,  Renton, 
Heineker,  Was,  sir  J.  Clark,  Bowdich,  Mousino  d’Albuquerque,  J.  Smith, 
Heer,  Low,  Robert  White,  et  bien  d’autres  médecins  qui  ont  publié  des 
observations  sur  Madère,  les  conditions  climatériques  de  cette  île  exer¬ 
ceraient  une  heureuse  influence  sur  les  constitutions  tuberculeuses, 
enrayeraient  parfois  une  phthisie  commençante,  modifieraient  heureuse¬ 
ment  des  poumons  déjà  cruellement  frappés,  èl  même  guériraient  des 
malades  réputés  désespérés. 

M.  Barrai,  qui  est  un  peu  des  nôtres,  puisqu’il  tient  en  main  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  est  pré¬ 
sentement  membre  de  l’Académie  royale  de  Lisbonne,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  San  José,  médecin  honoraire  du  roi  de  Portugal,  médecin  ordinaire 
de  l’impératrice  douairière  du  Brésil,  etc.,  etc.,- a  voulu  voir  par  lui- 
même  quel  degré  de  confiance  on  devait  accorder  à  ce  concert  presque 
unanime  en  faveur  du  climat  de  Madère.  Appelé  à  accompagner  à  Ma¬ 
dère  en  août  1852,  l’impératrice  douairière  du  Brésil,  duchesse  de  Bra- 
gance,  avec  sa  fille,  la  princesse  Marie-Amélie,  qui  y  succomba,  emportée 
par  une  dégénérescence  tuberculeuse  du  poumon,  il  mit,  tout  en  œuvre 
pour  obtenir  les  renseignements  désirables,  et  c’est  le  fruit  de  ses  obser¬ 
vations,  aidées  de  celles  de  ses  devanciers,  qu’il  vient  de  livrer  au  public. 

Nous  allons  voir  avec  lui  si  la  «  Perle  des  îles  b  est  de  bon  aloi,  si  la 
«  Fleur  de  l’Océan  b  possède  cette  vertu  admirable  que  lui  ont  prêtée  des 
poètes,  des  hommes  de  .=cience,  des  médecins,  et  surtout  la  renommée. 

Disons  tout  de  suitè  que,  émanant  d’un  médecin  de  l’École  de  Paris, 

(1)  Dn  vnljime  in-8"  de,308  pages,  1868,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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exécuté  suivant  la  méthode  expérimentale  et  baconienne,  et  ne  reposant 
que  sur  des  données  statistiques,  sur  des  faits  observés  rigoureusement 
ou  soumis  à  un  contrôle  sévère,  le  livre  de  M.  Barrai,  honoré  de  l’ap- 
probatipn  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne,  offre  toutes 
les  garanties  désirables,  et  exhale  uq  parfum  scientifique  avec  un  cachet 
d’honnêteté  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  les  œuvres  de  ce-genre. 

M;  Barrai  a  étudié  le  climat  de  Madère  sans  parti  pris  de  chanter  quand 
même  ou  de  dénigrer  son  influence  médicatrice.  ■ 

«  Nous  avons,  dit-il  dans  sa  préface,  examiné  le  climat  et  toutes  les, 

B  conditions  hygiéniques  que  réclame  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  avons 

B  môme  comparé  ces  conditions  avec  celles  qui  régnent  en  Portugal . 

B  Toutes  les  personnes  placées  dans  ,une  condition  favorable  doivent 
B  étudier  cette  questitfn  et  faire  connnaître  le,  résultat  de  leurs  travaux, 

B^  afin  qu’on  sache  positivement  un  jour  quelle- est  l’influence  du  climat 
B  de  Madère  sur  la  phthisie  comme  moyen  curatif,  suspensif,  et  pré- 
B  ventif  ;  ou  si  au  c'ontraire ,  la  réputation  dont  il  jouit  est  mal  fondée 
B  ou  exagérée,  et  si  les  malades  n’y  rencontrent  d'autre  bénéfice  que 
B  celui  de  leur  propre  pays.  Cet  examen  doit  se  faire  avec  prudence  ef  > 

B  circonspection,  non  comme  s’il  s’agissait  d’apprécier  un  rèmède  hé- 
B  roïque,  mais  comme  un  moyen  qui,  dans  une  maladie  presque  toujours 
B  fatale,  peut  sauver  quelques  vies,  ou  prolonger  d’autres,  et  rendre  j 
B  réxistence  supportable,  b 

M.  Barrai  s’installe  donc  à  Funchal,  capitale  de  file  Madère,,  en  sep¬ 
tembre  1852,  dans  la  denieure  même  de  sa  royale  malade.  Il  est  muni 
d’un  baromètre  anéroïde,  de  Lerebours  ét  Secrétain  de  Paris,  d’un  autre 
baromètre  à  mercure,  de,  W.  Scott  d’Édimbourg;  d’un  thermomètre  à 
maxima  et  à  minima,  de  Harris  et  Son  de  Londres,  confirmé  par  un 
thermomètre  ordinaire,  de  Lerebours;  d’up  thermomètrographe,  d’un 
hygromètre  d’absorption,  de  Saussure,  d’un  pluvimètre,  etc.  Ses  obser¬ 
vations  comprennent  l’espace  de  huit  moi^  entre  le  1"  septembre  et 
le  27  avril.  , 

Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  nous  est  impossible  de  donner 
ici,  même  d’une  manière  très  concentrée,  un  simple  résumé  de  tôuÀ 
les-tablèaux  statistiques  qui  se  pressent  dans  l’ouvrage  du  médecin 
portugais,  et  qui  occupent  la  plus  grande  partie  du  livre.  Contentons- 
nous  de  queiqùes-unes  des  déductions  qui  en  sont  tirées.  ' 

Le  baromètre  s’est  élevé  en  moyenne  à  29p.  916,  ou  0'"759,7. 

La  température  a  été  étudiée  à  l’ombre,  en  plein  sçleil,  èt  dans  l’inté¬ 
rieur  des  maisons. 

A  l’ombre,  elle  a  donné  une  moyenne  de,20°  c.  en  automne,  et  de 
15°  c.  en  hiver;  son  maximUta  au  soleil  a  été  de  ùA°. 

Dans  l’intérieur  des  habitations,  on  a  compté,  en  automne,  22°  1/2; 
en  hiver,  19°.  .  ■  ^ 

Conclusion  déduite  de  la  comparaison  du  climat  de  Madère  avec  celui 
I  d’autres  pays  réputés  favorables  aux  phthisiques  :  ■ 

I  11  rCy  a  pas  un  pays  où  la  température  soit  aussi  élevée  l’hiver  et  si 
i  basse  l’été  qu’à.  Punchal,  dont  la  différence  extrême  n'est  que  de  3°  l/2r 
I  Le  degré  d’humidité  de  l’atmosphère,  l’iptensité  des  pluies,  la  direc-  - 
I  tion  des  vents,  n’offrent  rien  de  particulier  à  noter.  Il  y  a, à  Funchal 
i  des  pluies,  des  orages,  des  vents  trèsforts,  des  ternpêtes,  des  inondations; 

I  le  leste,  espèce  de  siroco,  qui  vient  sans  doute  de  la  côte  africaine,  mais 
j  qui  est  chaud,  sec  et  plutôt  stimulant,  et  pendant  lequel  on  a  vu  le 
I  thermomètre  s’élever  à  27,  30,  32  et  même  35°  centig.  à  l’ombre.  Mai? 
j  ces  états  météorologiques,  loin  de  nuire  au  climat  de  Madère,  rompent 
I  avantageusement  la  monotonie  d’un  climat,  lequel,  serait-il  un  prin- 
temps  éternel,  affligerait  un  certain  nombre  d’esprits  pour  lesquels  la 
j  variété  devient  presque  une  nécessité.  D’ailleurs,  d’après  des  faits  bien 
j  constatés,  ces  variations  accidentelles  ne  paraissent  exercer  aucune 
î  influence  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

:  D’un  autre  côté,  rien  de  plus  majestueux  ni  de  plus  imposant  que 

!  l’aspect  général  de  l’île  de  Madère.  Des  montagnes  qui  dépassent  six 
j  mille  piëds,  des  côtes  héi'issées  de  rochers  et  bordées  d’escarpements 
formidables,  d’énormes  talus  de  basalte,  et  au-dessus  de  ces  puissantes 
j  formations,  des  pics  isolés,  monuments  de.  la  grande  convulsion  qui  a 
I  déchiré  cette  terre;  puis  des  gorges  et  des  vallées  creusées  dans  la  pro- 
j  fondeur  de  ces  massifs ,  des  torrents  dont  les  eaux  sauvages  roulent 
avec  fracas  au  milieu  d’un  sol  en  désordre.  Sur  le  littoral ,  des  ver¬ 
gers  de  citronniers  et  d’orangers  qui  viennent  embaumer  l’atmos¬ 
phère  des  parfums  de  leurs  fleurs  ;  les  arbres  des  tropiques  croissant, 
confondus  avec, ceux  de  l’Europe;  de  riches  vignobles  disposés  en  gra¬ 
dins  sur  les  pentes  des  montagnes  ;  les  lauriers  et  d’autres  végétaux 
indigènes,  formant  une  ceinture  de  forêts  qui  encadre  les' plantations. 

La  ville  de  Funchal,  capitale  de  l’île,  bâtie  sur  une  côte  escarpée,  avec 
ses  maisons  blanches  qui  contrastent  admirablement  avec  les  Aeintes 
rembrunies  des  roches  environnantes  et  l’aspect  riant  des  plantations; 
Funchall,  propre,  fournie  largement  d’eau  excellente,  n’ayant  ni  palais 
ni  architecture,  mais  possédant  de  nombreuses  habitations,  modèles  de 
goût  et  de  props-eté,  et  dotée  de  quatre  hôpitaux  :  l’Hôpital-Général, 
contenant  aujourd’hui  environ  ÙO  malades  ;  l’hôpital  San-Lazaro,  destiné 
exclusivement  aux  éléphantiaqùes ;  l’hôpital  militaire,  consacré  aux 
militaires  atteints  d’affections  de  poitrine;  l’hôpital  Maria-Amélia,  enfin, 
fondé  le  10  juillet  1853,  contenant  2à  lits,  affecté  au  traitement  de  la 

phthisie,  et  dirigé  par  les  soins  éclairés  du  docteur  Pitta . . 

Il  faut  avouer,  après  cela,  que  l’on  est  très  disposé  à  conclure  a 
priori,  avec  M.  Barrai  :  «  La  ville  de  Funchal  et  ses  environs  offrent  un 
B  climat  délicieux,  salubre,  et  exempt  des  influences  nuisibles  qu’on 
B  rencontre  dans  d’autres,  surtout  dans  les  villes,  avec  une  température 
B  toujours  douce,  sans  de  grandes  variations  et  à  l’abri  des  vents  du 
-B  nord.  C’est,  en  outre,  un  pays  riant,  ayant  une  végétation  verdoyante, 

.  B  ,im  paysage  admirable,  des  promenades  et  des  excursions  intéres- 
B  sautes,  offrant  une  alimehtation  saine  et  variée,  des  eaux  excel- 
B  lentes,  avec  tout  le  confortable  d’une  haute  civilisation,  exempt 
B  d’animaux  féroces  et  vénéneux,  et  où  les  grands  fléaux,  qui  ont'der- 
B  nièrement  dévasté  le  monde,  n’ont  pas  encorè  paru. 

Mais  notre  auteur,  en  formant  ainsi  la -première  partie  de  son  livre, 
avait'  un  autre  devoir  à  remplir,  celui  de  nous  dire  Vinfluence  thérapeu¬ 
tique  du  climat  de  Madère  sur  tes  phthisiques  qui  viennent  y  demander 
un  allégement  à  leurs  misères.  C’est  ce  qu’il  a  fatt  avec  bonheur  en  éta¬ 
blissant  les  faits  Capables  de  donner  une  réponse  suffisante  à  cette  ques¬ 
tion:  ' 

1°  Par  les  médecins  de  l’île,  qui  traitent  et  observent  les  malades  pen¬ 
dant  leur  séjour,  qui  eiuont  constaté  l’effet  et  ont  formé  un  jugement  à 
cet  égard  ; 


2"  Par  l’autorité  et  l’opinion  des  médecins,  étrangers  qui  y  envoient 
,  des  malades,  dont  ils  comparent  l’état  au  retour; 

3°  Par  le  témoignage  des  malades  mêmes  et  des  habitants  de  l’île  ; 
k°  Par  l’examen  comparatif  des  conditions  météorologiques  et  hygie. 
niques  du  climat  de  Funchal  avec  celles  des  autres  climats  lès  plu^  açcré- 
■  dités  contre  la  phthisie.  »  ’ 

Les  lecteurs'  ont  deviné  que  presque  toutes  ces  sources  d’information 
ont  fait  gagner  la  Cause  de  M;adère,  dont  le  climat  nous  ék  représenté 
comme  «  arrêtant  souvent  les  prodromes  de  la  phthisie,  suspendant 
très  fréquemment  les  symptômes  et  les  signes  de  la  première  période,  on 
même  les.  progrès  d’une  caverne  ;  très  utile  surtout  dans  les  cas  de  bron-‘ 
chites,  de  laryngites,  de  pneumonies  et  de  pleurésies  chroniques,  b  :  i 
Npus  disons  presque  toutes  les  sources,  parce  que,  en  effet,  il  y  a  en 
quelques  opposants  dans  ce  concert  d’éloges.  C’est  ainsi,  pour  n’en  citer 
qu’un,  que  le  pauvre  doçteur  Mason,  qui  alla  mourir  phthisique  à  Madère 
et  qui  a  laissé  sur  la  climatologie  de  ce  pays  un  ouvr'agejustement  recom¬ 
mandé,  écrit  avec  amertume  que  «  le  climat  de  Fpnchal  est  extrême¬ 
ment  humide,  et  n’offre,  sous  ce  rapport,  aucun  avantage  sur  celui  de 
LO'ndres.  b  ‘ 

Jugement  bien  pardonnable,  fût-il  sans  fondements,  de  la  part  d’un 
infortuné  phthisique  qui  abandonne  sa  patrie,  sa'profession,  sa  clientèle 
la  fortune  peut-être,' qui  trave'rse  les  mers,  et  va  moürir  loin  du  sol 
natal,  de  sa  famille  et  de  ses  amis  !  —  'Voici  les  conclusions  flnàleg"du  doc- 
leur  Barra!.  On  y  retrouvera  cette  réserve,  cette  prudence,  ce  caractère- 
scientifique,  qui  distinguent  le  livre  dont  on  a  vu  plus  haut  le  titre  et  qui 
est  l’ouvrage  le  plus  complet  sur  l’histoire  topographique,  météorologi¬ 
que,  et  médicale  de  l’île  Madère.  Rèmércions  M.  le  docteur  Garnier 
d’avoir  enrichi  notre  littérature  de  cette  excellente  publication.  Cet 
honorable  confrère  n’a  reculé  devant  aucune  peine,  devant.aucun  sacri¬ 
fice  pour  mettre  sa  traduction  à  la  hauteur  du  texte  original,  et  pour 
l’enrichir  de  notes  précieuses,  qui  en  font' le  complément  indispensable. 
Le  climat  de  Madère  et  son  influence  thérapeutique  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire  est  un  bon  livre,  et  il  n’eût. rien  laissé  à  désirer  si  M.  Gdrnier,' 
modifiant  davantage  encore  la  facture  du  livre  portugais,  avait  relégué 
dans  un  addenda  les  trop  nombreuses  tables  statistiques  qui  rompent  à 
chaque  instant  le  texte,  et  si,  à  l’égard  de  ces  tables,  il  avait  remplacé 
l’échelle  de  Farenheit,  à  peine  connue  en  France,  par  l’échelle  centi¬ 
grade.  Ce  sont,  dira-t-on,  des  détails  sans  importance.  Nous  croyons, 
nous,  qu’ils  ne  sont  pas  étrangers  au  succès  commercial  d’un  livre  dont 
le  succès  littéraire  et  scientifique  est  assuré. 

Conclusions  du  docteur  Barrai  : 

1°  Le  climat  de  Funchal  est  salutaire  ;  sa  température  est  uniforme  et 
douce,  surtout  danâ  l’hiver,  sans  grandes  variations  atmosphériques; 
aucun  pays  d’Europe  ne  semble  le  surpasser  dans  ces  qualités.  On  y 
rencontre  l’été,  très  près  de  la  ville,  une  température  fraîche  et  agréable. 

2°  La  ville  est  dans  de  bonnes  conditipns  hygiéniq'ues;  les  habitations, 
les  aliments,  les  eaux,  et  les  commodités  propres, aux  malades  s’y  ren¬ 
contrent  de  la  manière  la  plus  utile  et  la  mieux  entendue. 

3°  Le  séjour  dans  ce  pays,  depuis  la  fin  de  l’automne  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  printemps,  convient  aux  constitutions  délicates,  aux 
valétudinaires,  et,  en  général,  à  tous  les  malades  auxquels  le  froid  et  les 
grandes  variations  atmosphériques  de  l'hiver  sont  nuisibles. 

A°  Les  malades  atteints  de  laryngite,  bronchite,  pleurésie  et  pneumonie 
chroniques,  trouvent  souvent  leur  guérison  sous  ce  climat.  • 

S°  Il  doit  être- conseillé  aux  personnes  qui,  ayant  une  prédisposition 
héréditaire  à  la  phthisie  pulmonaire,  commencent  à  tousser,  à  éprouver 
des  hémoptysies,  des  faiblesses,  de  l’amaigrissement,  ou  tout  autre 
symptôme  décélant  l’invasion  de  cette  maladie. 

6°  Il  doit  être  conseillé  à  ceux  qui,  avec  ou  sans  cette  prédisposition, 
présentent  les  signes  du  premier  degré  de  la  phthisie. 

7°  On  peut  encore  le  conseiller  aux  phthisiques  arrivés  au  second 
degré,  lorsqu’fls  conservent  leurs  forces,  sinon  comme  moyen  curatif, 
du  moins  pour  prolonger  la  vie  avec  moins  de  souffrances,  passer  l’hiver 
plus  agréablement  et  commodément,  et  obtenir  peut-être  la  suspension 
de  la  maladie,  comme  on  en  a  vu  des  exemples. 

,  8°  Quant  aux  phthisiques  faibles  et  abattus  du  second  degré,  chez 
lesquels  la  maladie  marcbe  avec  rapidité,  ainsi  que  ceux  arrivés  au 
troisième  degré,  le  voyage  de  ^Madère'  est  généralement  inutile  et  quel¬ 
quefois  fatal.  '  .  ■  ,  • 


D’  A.  Chereaü. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Temminck,  directeur  du  Musée  d’histoire  naturelle 
de  Leyde  (Hollande),  vient  de  mourir  à  l’êge  de  81  ans. 

—  D’après  un  récent  décret  de  l’empereur  de  Russie,  les  élèves  en; 
médecine  qui  auront  accompli  leurs  études  et  subi  leurs  examens, 
devront  encore,  avant  leur  nomination  définitive  au  grade  de  médecin 
de  ville  ou  de  province,  être  pendant  deux  années  employés  comme 
'  aspirants  praticiens  dans  un  hôpital  de  SainLPétersbourg.  Pendant  ce 
temps,  ils  recevront  une  instruction  pratique  en  chirurgie,  en  pharmacie 
et  analyse  chimique,  en  anatomie  et  microscopie  pathologique,  et  en 
médecine  légale  et  police,  médicale.  '  ' 

Ces  élèves  devront,  dans  cet  hôpital,  sous  une  direction  supérieure, 
traiter  et  soigner  toqtes  les  maladies;  il  pourront  donc,  pendant  ce 
séjour,  se  perfèctionùer  dans  la  pratique  dés  accouchements  èt  des 
autres  branches  de  l’art  médical.  Ils  sont  alors  à  titre  de  service  d’hon¬ 
neur  .d,e  l’empire,  et  reçoivent  annuellement  un  traitement  de  deux 
cents  roubles  d’argent. 

Auprès  l’expiration  de  ceg  deux  années,  un  rapport  sur  leurs  travaux 
sera  présenté  par  éux  au  département  médical  du  rhinistère  dé  l’intérieuiv 
qui  les  emploiera  alors  pendant  deux  ans,  «mais  encore  provisoirement, 
comme  médecin  de  ville  ou  de  province.  Enfin,  une  troisième  année  dans 
cette  position  oflicielfe  sera  consacrée  par  eux  à  faire  la  topographie 
médicale  de  leur  contrée  et  du  district  voisin,  après  quoi  ils,  seront 
placés  d’après  le  mérite  de  ces  .  divers  specimina  eruditionis  praticse. 
Ce  sera  la  base  dé  leùr  avancement  ultérieur. 


Le  Gérant,  Richelot. 

'  Paris,— Typographie  FÉi-ix  Mai.tsste  et  C”,  rue  des  'Deux-Portes-St-SauveOT,22. 
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PARIS ,  LE  8  MARS  1858. 

ASSOCIATION  GÉNÉBALE  DK  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS 
'  DE  FRANCE. 

Réaliser  l’Association  générale  de  prévoyance  des  médecins  do 
France  en  respectant  l’existence,  les  intérêts  et  les  droits  des  Asso¬ 
ciations  locales  de  ce  genre,  déjà  existantes  ;  fayoriser  la  tendance 
actuelle  vers  les  Associations  locales,  au  lieu  de  la  détruire,  tel  est 
le  problème  que  la  commission  d’organisation  a  pour  but  de  ré¬ 
soudre  et  qu’elle  résoudra,  grâce  aux  lumières  qu’elle  renferme  et 
aux  études  auxquelles  elle  se  livre. 

L’Association  générale  projetée ,  loin  de  froisser  ou  de  blesser 
aucun  intérêt,  ne  doit  et  ne  peut  être  qu’un  moyen  de  conciliation 
entre  des  idées  également  respectables.  Mais  c’est  le  propre  des 
idées  vraiment  généreuses  et  utiles  de  se  féconder -par  le  temps  et 
par  l’étude,  et  de  ramener  à  elles,  par  la  seule  force  de  la  persua¬ 
sion,  les  esprits  bien  intentionnés. 

Le  jour  commence  à  se  faire  sur  la  grande  question  qui  occupe 
à  cette  heure  tant  d’intelligences  élevées.  Institution  éminemment 
libre,  ne  recevant  que  des  adhésions  volontaires  et  spontanées, 
l’Association  générale  ne  fera  violence  ni  aux  individus  ni  aux 
Associations  existantes.  Celles-ci  comme  ceux-là  pourront  libre¬ 
ment  s’agréger  à  l’Association  générale,  et,  pour  ebtraîner  les  suf¬ 
frages  et  les. adhésions  de  tous,  l’Association  généralpne  compte 
que  sur  l’inflnence  bienfaisante  et  attrayante  de  son  institution 

même.  '  , , ,  , 

Amedee  Latour. 

adhésions: 

Armés  :  Garreau ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  millt.  de  La  Rochelle 
-  (Charente-Inférieure)  ;  —  Maurice  Perrin,  médecin  à  l’hôtel  des  Inva¬ 
lides  (Paris).  • 

Loiret  :  L’Association  médicale  du  Loiret. 

Seine  :  MM.  les  docteurs  Billout,—  Eug.  Bourdet,—  Lemaire,— Riche- 
lot, —  Fauconneau-Dufresne,  —  Delcroix, — ^Bonnafont,  —  Moreau  (de 
Tours),  —  Cerise,  —  Am.  Forget,  —  A. -Maximin  Legrand,  —  Brierre  de 
Boismont,  —  L.  Gros,—  Veillard,  —  Gauehet,  —  Davaine,  —  Laboul- 
bène,  —  Schnetf,  —  Reymond,  —  Duplay,  —  Gallard,  Dumontpallier, 
— Mouzard,  —  J.  Gimelle,  —  Axenfeld,  —  Mandl,  —  Ducheime  de  Bou¬ 
logne,  Houèl,  —  Gallois,  —  Garnier. 

Yonne  :  Roché,  d.-m.,  à  Charny. 


BULLETIN.  1 

iOCIÉTÉ  DE  CniRCRÏIE. 

Nous  avons  mentionné,  dans  notre  dernier  compte-rendu,  la  | 
présentation,  faite  par  M.  Broca,  d’un  malade  ayant  subi  une  | 
double  amputation  médio-tarsienne,  sans  élévation,  consécutive  i 
des  talons.  Dans  la  même  séance,  M.  Verneuil  a  présenté  un  enfant  , 
dont  l’observation  offre  de  nombreuses  analogies  avec  celle  du 
malade  de  M.  Broca.  II  s’agit  d’un  garçon,  âgé  de  8  ans,  ayant  eu  j 
autrefois  la  partie  antérieure  des  deux  pieds  sphacélée  par  congé-  i 
lation.  La  guérison,  abandonnée  à  elle-même,  a  donné  naissance  | 
des  deux  côtés,  surtout  -à  gauche ,  à  ce  mode  de  cicatrisation 
vicieuse,  que  M.  Verneuil  a  décrite  sous  le  nom  de  coniaité  du 
moignon  après  les  mutilations  du  pieU.  (Voir  Quesnet,  thèses  de 
Paris,  août  1857.) 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Verneuil  a  extirpé  une 
partie  des  os  du  pied  gauche,  de  manière  à  faire  une  amputation 
de  Chopart  secondaire.  La  cicatrisation,  qui  ne  s’est  opérée  que 
lentement,  est  aujourd'hui  complète  et  le  moignon  très  satisfai¬ 
sant  ;  il  n’y  a  point  d’ascension  de  la  partie  postérieure  du  talon, 
et  le  membre  est  très  apte  à  supporter  directement  le  poids  du  ' 
corps.  On  trouvera  les  détails  complets  de  cette  observation  dans 
la  thèse  précitée. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que,  chez  le  malade  de  M.  Broca, 

.  et  chez  l’enfant  qu’il  a  présenté  lui-même,  il  n’y  a  pas  de  renver¬ 
sement  du.  talon,  quoique  chez  chacun  de  ces  deux  sujets  uù  des 
moignons  au  moins  présente  tontes  les  conditions  anatomiques  de 
l’amputation  de  Chopart. 


Chez  les  deux  sujets,  la  mutilation  était  due  à  une  cause  externe. 

Or,  c’est  presque  toujoùrs  dans  ces  conditions  étiologiques  que  le 
moignon  de  l’amputation  médio-tarsienne  échappe  à  l’élévation 
du  talon,  qui  rend  si  souvent ïnulîle'et  même  nuisible  cette,  bril¬ 
lante  opération. 

—  M.  .Forget  présente  de  nouveau  le  malade  atteint  de  tumeur 
du  gland,  qu’il  a  déjà  montré  à  la  Société  le  17  janvier  dernier. 
L’iodure  de  potassium  a, 'depuis  lors,  été  administré  régulière¬ 
ment,  et,  dans  la  dernière  semaine,  la  dose  a  été  portée  à  4  gram. 
par  jour.  La  tumeur,  au  lieu  de  diminuer,  a  paru  plutôt  s’accroître 
un  peu.  En  revanche,  le  point  qui  paraissait  en  voie  de  ramol¬ 
lissement  est  devenu  un  peu  plus  ferme.  Il  n!y  a  pas  d’ulcé¬ 
ration.  Néanmoins,  M.  Forget  pense  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
plus  longtémps;  cette  tumeur  lui  paraît  être  un  cancroïde.  Il  est 
disposé  à  en  pratiquer  l’ablation,  et,  quoiqu’il  fût  possible  de 
n’enlever  que  la  production  accidentelle,  il  croit  qu’il  serait  préfé¬ 
rable  d’enlever  le  gland  en  totalité. 

M.  Boiûet  pense  que  le  diagnostic  peut  rester  douteux  encore, 
malgré  l’insuccès  du  traitement  aiiti-syphilitique.  Ce  traitement 
n’a  été  fait  que  pendant  trois  semaines,  et  il  serait  peut-être  sage^ 
de  continuer  encore  quelque  temps. 

.—.A  propos  de  la  discussion-sur  les  observations  de  M.  Gillebert  | 
d’Hercourt,  relatives  au  traitement  du  mal  de  Pott  par  l’immobi-  j 
lité,  l’extension  et  le  redressement  mécanique  de  la  colonne  ver-  i 
tébrale,  M.  Bouvier  a  prononcé  un  long  disequrs  dont  nous  ne  .| 
pouvons  citer  que  les  passages  essentiels.  i . 

«  Deux  observations  de  redressement  partiel  de  courbures  rachi-  j 
diennes  causées  parle  mal  vertébral  de  Pott,  dit  M.  Bouvier,  tel  I 
est  lé  fond  du  mémoire  de  M.  Gillebert  d’Hercourt.  Malgré  l’intérêt  j 
réel  qui  s’attache  à  ces  faits,  votre  rap'porteur,  M.  Gosselin,  vous  i 
a  justement  fait  remarquer  qu’ils  sont  incomplets  ;  il  leur  manque  j 
la  sanction  du  temps.  Si  j’avais-  pu  prendre  la  parole  avant  le  ' 
vote  des  conclusions,  j’aurais  proposé  d’ajouter  celle-ci  :  Inviter 
l’auteur  à  donner  connaissance  à  la  Société  de  la  suite  de  ces 
deux  observations.  ' 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  faits,  tels  qu’ils  sont,  viennent  ; 
s’ajouter  à  d’autres  plus  ou  moins  semblables,  dont  il  faut  les 
rapprocher  pour  fixer  leur  signification  et  leur  valeur  véritable.  Il  j 
est  bien  compris  maintenant,  d’après  les  éclaircissements  donnés  ' 
dans  la  dernière  séance,  que  M.  Gillebert  d’Hercourt  n’a  pas  eu  ^ 
la  prétention  d’ouvrir  une  voie  nouvelle;  il  n’a  fait  que  suivre  ; 
fructueusement  et  honorablement  une  voie  tracée  depuis  long-»  , 
temps.  '  I 

»  Dès  l’origine  de  l’orthopédie,  on  a  songé  à  redresser  les  cour:  j 
bures  du  mal  de  Pott,  et  on  n’a  pas  cessé  de  s’en  occuper  depuis  j 
ce  moment  jusqu’à  nos  jours.  Je  m’explique  :  jè  ne  veux  pas  dire  ! 
que  cette  méthode  ait  été  et  soit  encore  une  pratique  générale;  ‘ 
loin  de  là  ;  mais  elle  a  toujours  eu  des  partisans.  Je  pourrais  accu-  | 
muler  ici  les  citations  ;  je  me  bornerai  à  celles  qui  me  tombent  ; 
sous  la  main. 

»  M.  Gosselin  a  reconnu,  comme  moi,  qu’avant  le  temps  de  ■ 
Pott,  plusieurs  praticiens  employaient  déjà  des  procédés  de  redres¬ 
sement  dans  le  mal  vertébral  ;  mais  je  ne,  puis  lui  accorder  que  ces  ■ 
.procédés  fussent  tous  irrationnels  et  violents.  »' 

Après  avoir  fait  l’énumérationtdiistorique  des  auteurs  anciens  i 
et  modernes.qui  ont  déjà  employé  ces  procédés,  l’honorable  chi-  . 
rurgien  reprend  : 

a  Les  deux  observations  de  M.  Gillebert  d’Hercourt  sont-elles  ’ 
de  nature  à  trancher  la  question  en  faveur  des  partisans  de  l’im-  ; 
mobilité  quand  même  ?  Et,  d’une  autre  part,  prouvent-elles  qu’il  • 
faille-généraliser  le  moyen  mécanique  qu’il  a  mis  en  usage? 

»  Votre  savant  rapporteur  vous  a  déjà  judicieusement  fait 
observer  que  le, succès,  quant  à  l’état  dynamique  des  sujets,  eût 
été  probablement  semblable  quand  bien  même  ils  n’eussent  pas 
été  soumis  à  un  repos  aussi  absolu.  J’ajouterai)  au  point  de  vue 
mécanique,  que  la  série  des  faits  que  j’ai  rappelés,  et  dans  lesquels 
■  on.yoit  le  redressement  produit  par  des  procédés  assez  divers,  ne 
permet  pas  d’attribuer  .ici  une  grande  importance  au  modus 
faciendi.  »  . 

M.  Bouvier  ajoute  :  «  Je  désirerais,  avant  de  terminer,  vous 
présenter  encore'  quelques  remarques  sur  des  assertions  qui  se 
sont  produites  dans  la  discussion. 

»  Par  exemple,  on  a  voulu  créer  deux,  maladies  vertébrales 
différentes;  l’une,  plus  grave,  qui  serait  suivie  d’abcès  par  con¬ 
gestion;  l’autre,  qui  serait  le  mal.dePott,  dans  laquelle  les  abcès 
seraient  très  rares,  qui  guérirait  facilement  d’elle-même  — 
quoiqu’on  y  trouve  les  cautères  très  uljles  —  et  dont  la  curabilité  ■ 


serait  depuis  longtemps  démontrée.  Les  cas  de  mal  de  Pott  sans 
abcès  sont  tellement  conimuns,  a-t-il  été  dit,  que  Pott-,  dans  ses 
deux  mémoires,  n’a  pas  signalé  la  possibilité  de  la  formation  d’une 
collection  purulente,  qu’il  a  mêibe  distingué  l’affection  qu’il  a 
décrite  de  celle  qui  fait  naître  les  abcès  par  congestion. 

»  Je  le  dis  à  regret,  tout  ce  que  j’ai  vu  et  lu  ne  saurait  s’accorder 
avec  cette  façon  de  penser,  exprimée  par  deux  de  mes  bons  collè¬ 
gues  et  amis. 

»  Je  puis  être  dans  l’erreur;  mais,  à  mon  avis,  le  mal  vertébral 
est  aussi  identique  à  lui-iriême  que  la  face  humaine,  qui  est? une, 
quoique  tous  les  visages  ne  se  ressemblent  pas. 

B  II  n’y  a  point  de  caractères  qui  distinguent  un  mal  vertébral  à 
tendance  fatale  et  un  mal  vertébral  qui  doit  rester  bénin.  Toute 
affection  de  ce  genre,  si  simple  qu’elle  paraisse  à  son  début,  peut 
devenir  des  plus  graves.  Le  pronostic  se'base,  comme  pour  toute 
autre  affection,  sur  des  probabilités,  non  sur  des  certitudes.  Il 
me  paraît  surtout  inexact  de  dire  qu’il  y  ait  une  altération  parti¬ 
culière  des  vertèbres  qui  guérit  presque  toujours  et  une  autre  qui 
ne  guérit  que  rarement.  Quelles  sont  ces  altérations  ?  qui  les  a 
constatées?  qui  a  établi  leurs  différences,  leurs  signes?  On  ne 
l’a  pas  dit. 

B  Les  abcès,  dans  le  mal  vertébral,  sont  beaucoup  plus  com¬ 
muns  qu’on  ne  pense  ;  il  y  a ,  relativement ,  très  peu  de  cas 
sans  production  de  pus.  Mais  la  poche  est  très  souvent  bornée 
au  point  malade,  ét  elle  disparaît  quand  le  sujet  guérit,  sans  qu’on 
ait  pu  s’apercevoir  de  son  existence.  D’autres  collections,  quoique 
accessibles  aux  sens,  restent  profondes,  et  on  pe  les  reconnaît  pas 
parce  qu’on  ne  les  cherche  pas.  • 

»  On  rencontre  beaucoup  de  bossus  guéris  du  mal  vertébral, 
il  est  vrai,  mais  ils  ont  constamment  subi  une  période  d’acuité, 
comme  leurs  pareils-  qui  ont  succombé.  G’ est  la  même  maladie, 
qui  s’est  arrêtée  chez  eux  ou  dont  ils  ont  mieux  supporté  les 
phases.  Que  diriez-vous  de  quelqu’un  qui,  en  voyant  les  vieillards 
survivants  d’une  autre  génération,'  voudrait  à  toute  force  les  con¬ 
sidérer  comme  d’une  autre  espèce  que  ceux  qui  n’auraient  pas 
atteint  le  même  âge  ? 

B  Mais  ces  gibbeux  guéris  n’ont  pas  eu  d’abcès  ;  —  vous 
l’ignorez.  Ge  qui  est  plus  certain,  c’est  que  beaucoup  ont  eu  de  la 
paralysie,  et  qu’ils  ont  échappé  à  cet  a«cident,  qui  en  a  entraîné 
d’autres  au  tombeau.  ' 

»  Les  abcès  ne  sont  graves  et  si  souvent  mortels  que  lorsqu’ils 
s’étendent  au  loin  ;  ceux  qui  restent  sessiles  finissent  par  disparaître 
avec  leur  cause  Vous  voyez  bien  que  c’est  le  même  mal  qui  ne 
diffère  que  du  plus  au  moins,  bénin  quand  il  n’existe  qu’à  un 
faible  degré,  grave  quand  il  prend  de  plus  fortes  proportions. 

B  Sans  doute  les  vertèbres  sont  affectées  de  lésions  de  gravité 
diverse;  Tes  tubercules  sont  plus  graves  que  l’ostéite  simple,  par 
exemple.  Mais  ces  distinctions  ne  répondent  nullement  à  celle 
qu’on  veut  établir. 

B  En  résumé,  pour  moi,  les  mots  mal  de  Pott  sont  synonymes 
de  mal  vertébral.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’une  et  l’autre 
expresssion  désignent  une  affection  ayant  pour  effets  la  destruction 
et  la  suppuration-  des  corps  des  vevtèbres,  ordinairement  la  gib¬ 
bosité,  et  souvent  la  paralysie  ou  des  abcès  par  congestion.  » 


SYPHILIOGRAPHIE . 

ÉTUDE  SUR  LE  CHANCRE  CÉPHALIQUE  (*); 

Par  A.  Fournier  ,  ex-interne  de  rhôpilal  du  Midi. 

Y 

,  Revue  générale. 

Aux  témoignages  précédents-,  dus  à  des  hommes  jouissant  à  la  , 
fois  d’une  haute  autorité  dans  la  chirurgie  ordinaire  et  dans  la 
spécialité  syphiliographique ,  je  pourrais  joindre  l’opinion  égale¬ 
ment  importante  d’autres  praticiens  —  en  grand  nombre  —  que 
j’ai  consultés  sur  ce  même  sujet.  Pour  éviter  toutefois  la  mono¬ 
tonie  d’une  longue  revue  où  je  n’aurais  à  enregistrer  que  des  juge¬ 
ments  semblables ,  je  me  bornerai  à  dire  que  cette  ample  récolte 
de  documents,  doublement  précieux  par  l’autorité  de  leurs  auteurs  . 
et  par  la  diversité  de  leur  origine,  ne  m’a  pas  fourni  un  seul  fait 
qui  vînt  contredire  les  premiers  résultats  de  mon  enquête.  De 
toutes  les  observations  qui -m’ont  été  communiquées  par  mes 
maîtres  ou  mes  collègues,  aucune  qui  ne  se  rapportât  au  chancre 
infectant  1  Pas  un  exemple  de  chancre  simple  de  la  région  cépha¬ 
lique  ! 

U]  V«ir  Ui  numéros  fias  16,  22  févrior  et  2  mars  ISôS. 


lies  quelques  faits  suivants—  quuje  citerai  seuls  entre  beaucoup 
d’autres —  montreront  cette  conformité-d’ opinion  : 

Obs.  1.  (Communiquée  par  M.  Bjioca.)  —  Femme  de  35  ans.  —  Chancre 
induré  de  la  lèvre  inférieur-e;  infection  constitutionnelle  et  accidents 
secondaires. 

Obs.  2.  (Comm.  par  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy.)  —  Jeune  femme. 
— 18  ans.  —  Constitution  robuste.  —  Chancre  induré  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure;  adénopathie  sous-maxillaire.  —  Roséole;  plaques  muqueuses. 

Obs.  3.  (Goram.  par  M.  Fano.)  —  Sujet  de  27  ans.  —  Chancre  induré 
de  la  lèvre  supérieure;  roséo'le;  plaques  muqueuses. 

Obs.  Zr.  (Par  le  même.)— Femme  de  23  ans;  lymphatique. —  Chancre 
induré  de  la  lèvre  inférieure.  —  Syphilides. 

Obs.  5.  (Comm.  par  M.  le  docteur  Dufour,  ex-interne  du  Midi.)  — 
Sujet  de  21  ans.  —  Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure;  adénopathie 
sous-maxillaire  indolente.  —  Roséole.  ' 

Obs.  6.  (Par  le  mêmé.)  —  Sujet  de  Zil  ans.  —  Chancre  induré  de  la 
lèvre  supérieure;  adénopathie  sous-maxillaire  Indurée.  — Roséole  papu¬ 
leuse;  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu  ; -ganglions  cervicaux. 

Obs.  7.  (Par  le  même.)  —  Sujet  de  28  ans.  —  Chancre  palatin.  — 
Syphilide  papuleuse  ;  érüption  papulo-crustacée  du  cuir  chevelu  et  du 
front.  —  Adénopathie  cervicale  ;  iritis  spécifique. 

Obs;  8.  (Par  le  même.)  —  Sujet  de  31  ans;  sans  antécédents  véné¬ 
riens.  —  Chancre  de  lI amygdale  droite  ;  induration  indolente  des 
ganglions  situés  à  l’angle  de  la  mAchoire.  —  Syphilide  polymorphe. 

Obs.  9.  (Par  le  même.)  —  Sujet  de  46  ans.  —  Chancre  induré  du 
meidon.  —  Syphilide  ecthymateuse  ;  éruption  pustuleuse  du  cuir  che¬ 
velu  ;  plaques  muqueuses  de  l’isthme  du  gosier. 

Obs.  10.  (Comm.  par  M.  le  docteur  Dolbeau.)  —  Jeune  homme  de 
22  ans,  sanguin  et  robuste.  —  Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure. 

—  Roséole  ;  plaques  muqueuses  gutturales. 

Obs.  11.  (Comfn.  par  M.  le  docteur  Calvo.)  —  Sujet  de  23  ans,  san¬ 
guin.  —  Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure  ;  adénopathie  sous-maxil¬ 
laire.  —  Roséole  ;  syphilide  papuleuse. 

Obs.  12.  (Comm.  par  M.  le  docteur  Morpain.)  —  Femme  de  25  ans, 
sans  antécédents  vénériens.  —  Chancres  indurés  des  commissures 
■  labiales  ;  double  adénopathie  sous-maxillaire  indolente.  —  Roséole  ; 
papules  muqueuses;  alopécie;  ganglions  cervicaux. 

Obs.  13.  (Par  le  même.)  —  Sujet  de  26  ans,  sanguin  et  robuste.  — 
Chancre  induré  du  sillon  gingivo-labial  inférieur,  —  Adénopathie  sous- 
maxillaire  indolente.  —  Syphilide  palmaire  cornée;  plaques  muqueuses; 
onyxis  syphilitique;  ganglions  cervicaux. 

Obs.  14.  (Par  le  même.)  —Sujet  de  28  ans,  lymphatique.  —  Chancre 
lingual  induré;  chancre  induré  de  la  commissure  labiale;  ganglions 
soijs-maxillaires  indurés  et  indolents. —  Roséole;  alopécie;  ganglions 
cervicaux. 

Obs.  15.  (Comm., par  le  docteur  Garreau,  ex-interne  des  hôpitaux.) 

—  Femme  de  19  ans,  tuberculeuse.  —  Chancre  .induré  de  la  lèvre 
inférieure;  adénopathie  sous-maxillaire.  —  Roséole  ;  plaques  muqueuses 
gutturales  ;  angine. 

Obs.  16.  (Coiiîm.  par  M.  Nassans,  ex-interne  du  Midi.)  —  Sujet  de 
25.ans.  —  Chancre  induré  de  la  lèvre.  —  Roséole;  plaques  muqueuses. 

Obs.  17.  (Comm.  par  M.  Marey,  interne  des  hôpitaux.)  —  Homme 
de  20  ans,  lymphatique.  Chancre  induré  de  la  'pommette;  adénopathie 
piœ-auriculaire  et  sous-maxillaire  dure  et  indolente.  —  Roséole. 

Obs.  18.  (COmra.  par  M.  Lorüt,  interne  des  hôpitaux.)  —  Femme 
de  28  ans,  faible  et  lymphatique.  Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure; 
adénopathie  souâ-maxillaire.  —  Plaques  muqueuses  anales;  ganglions 
cervicaux.  • 

Obs.  19.  (  Comm.  par  M.  le  docteur  Lacroze,  ex-interne  de  St-Lazare.) 

—  Chancre  de  la  lèvre  ;  roséole  ;  papules  ulcérées  de  la  gorge. 

Obs.  20.  (Comm.  par  M.  Poisson,  interne  du  Midi.)  —  Sujet  de  32  ans; 
lymphatique.  —  Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure  ;  accidents  secon¬ 
daires  cutanés  ;  iritis  de  l’œil  gauche;  iritis  de  l’œil  droit  ;  syphilide  tuber¬ 
culeuse  à  forme  serpigineuse. 

Obs.  21.  (Par  le  même.)  —  Sujet  de  24  ans.  —  Chancre  induré  de  la 
lèvre  inférieure  ;  adénopathie  sous-maxillaire.  —  Roséole. 

Obs.  22.  (Par  le  même.)  —  Sujet  de  22  ans.  —  Chancre  induré  de  la 
lèvre  inférieure  ;  adénopathie  sous-maxillaire.  —  Plaques  muqueuses  ; 
alopécie  ;  ganglions  cervicaux. 

Obs.  23.  (Par  le  même.)  —  Sujet  de  30  ans,  très  robuste.  —  Chancre 
induré  de  la  lèvre  inférieure  ;  adénopathie  sous-maxillaire.  —  Roséole  ; 
plaques  muqueuses  gutturales  ;  adénopathie  cervicale  postérieure. 

Je  n’ai  relaté  les  observations  précédentes  que  pour  en  faire 
ressortir  l’inexpilicable  uniformité.  Il  serait  sans  profit,  je  crois, 
de  multiplier  ces  citations.  Aussi  ne  ferai-je  que  mentionner  qua¬ 
rante-cinq' oaires  faits  complètement  analogues  que  je  dois  à  de 
bienveillantes  communications.  ' 

Je  me 'tairai  de  môme  sur  un  très  grand  nombre  d’autres  obser¬ 
vations  empruntées  soit  aux  ouvrages  spéciaux  de  syphilis,  soit  à 
différentes  thèses  ou  p'ublications  périodiques.  Peut-être  le  liasard- 
n’a-t-il  pas  favorisé  mes  recherches  ;  mais  je  dois  dire  quiune  en¬ 
quête  minutieuse  ne  m’a  pas  fourni  un  seul  exemple  bien  cowvplet, 
bien  rigoureusement  démonstratif,  irréfutable,  en  un  mot,  de 
chancre  simple  développé  sur  la  région  céphalique.  Çà  et  là,  sans 
doute,  j’ai  rencontré  quelques  descriptions  que  l’on-pourrait  rap¬ 
porter,  et  qui  peut-être  se  rapportent  réellement  à  cette  variété 
de  chancre  ;  mais,  je  le  répète,  je  n’ai  point  eu  la  main  assez  heu¬ 
reuse  pour  en  trouver  une  seule  absolument  probante  et  irréfra¬ 
gable,  et  cela  en  parallèle  d’une  énorme  quantité  de  faits  relatifs  à 
l’espèce  indurée  ou  infectieuse. 

Je  terminerai  cette  revue  en  invoquant  le  témoignage  d’autres 
observateurs,  que  des  études  spéciales  ont  appelés  à  rencontrer 
plus  ou  moins  souvent  l’accident  primitif  sur  ce  siège  insolite. 


Je  tiens  daM.  le  docteur  Clerc  que;  sur  un  très  grand  nombre 
de  chancres  céphaliques  observés  par  lui  tant  au  Midi  qu’à  son 
dispensaire,  il  n’èn  est  pas  un  seul  qu’il  ait  pu,  jusqu’à  ce  jour, 
rapporter  à  l’espèce  non  indurée,  non  infectieuse  (1). 

MM.  les  docteurs  Dufour  et  Nassans,  tous  deux  anciens  internes 
de  l’hôpital  du  Midi,  n’ont  jamais  rencontré  que  des  chancres 
indurés  sur  la  région  céphalique. 

M.  Poisson,  interne  actuel  de  M.  Ricord,  a  réuni, -depuis  Ûix- 
huil  mois,  un  très  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  cette  question 
du  chancre  facial;  tous  les  chancres  qu’il  a  rassemblés  jusqu’à  ce 
jour  appartiennent  à  l’espèce  infectieuse,  et  ses  résultats  concor¬ 
dent  avec  ceux  de  l’observation  générale. 

Enfin,  M.  Alf.  Buzenet,  élève-du  Midi,  dans  un  travail  très  étu¬ 
dié  sur  le  diagnostic  des  affections  vénériennes  de  la  bouche,  a 
relaté  quinze  cas  de  chancres  infectants  développés  exclusivement 
sur  la  muqueuse  buccale,  sans  pouvoir  citer  un  seul  exemple  de 
chancre  simple  observé  sur  cette  région. 

Je  crois  avoir  montré,  par  la  revue  qui  précède,  ce  qu’offre  de 
particulier  dans  son  caractère  l’accident  primitif  de  la  région  cépha¬ 
lique.  Il  me  reste,  après  avoir  reconnu  et  posé  le  fait,  à  en  étudier 
la  signification  doctrinale. 

VI 

Question  doctrinale.  —  Comment  expliquer  le  caractère  univoque  du  chancre 
cèphaliqne.i*  —  Double  hypothèse.  —  Première  hypothèse  :  Modificaiion  du 
chancre  par  la  région.  —  Prétendue  électivité  de  certaines  régions  du  corps 
pour  telle  ou  telle  variété  de  l’accident  primitif.  —  Réfutation.  —  Des  chancres 
de  l’anus,  des  doigts  et  du  fourreau  de  la  verge.  —  Que  le  chancre  cépha¬ 
lique  induré  reconnaît  toujours  comme  ascendant  un  chancre  de  même  nature, 
induré,  infectieux.— Chancres  multiples  et  de  siège  différent,  provenant  d’une 
même  contagion  :  identité  de  forme  et  de  caractère  entre  les  chancres  de  la 
verge  et  le  chaqore  céphalique.  —  Que  la  condition  du  siège  est  sans  influence 
sur  la  nature, du  chancre. 

Le  chancre  induré  ou  infectant  est  la  seule  variété  de  l’accident 
primitif  que  l’on  rencontre  sur  la  région  céphalique;  la  variété 
molle,  non  infectieuse,  n’y  a  point  encore  été  observée  d’une  façon 
bien  certaine,  et,  en  tout  cas,  elle  ne  s’y  montrerait  que  d’une 
façon  tout  exceptionnelle  :  voilà  ce  que  disent  nos  maîtres  et  ce 
que  confirment  les  observations  de  leurs  élèves. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  interpréter  ce  résultat  de  la  cli¬ 
nique,  c’est-à-dire  à  lui  donner  sa  signification  doctrinale,  la  bru¬ 
tale  rigueur  de  la  logique  nous  conduit  au  dilemme  suivant  : 

Ou  bien  le  chancre  simple  ne  se  développe  sur  la  région  cépha¬ 
lique  qu’en  s’y  transformant,  c’est-à-dire  en  y  prenant  le  caractère 
du  chancre  induré  ; 

Ou  bien  il  existe  une  condition  particulière,  impénétrable,  qui 
s’oppose  au  développement  du  chancre  simple  sur  cette  région, 
tout  au  moins  qui  l’y  rend  très  difficile  et*rès  rare. 

Dans  la  première  de  ces  hypothèses,  ce  serait  une  modification 
de  nature  qu’imprimerait  au  chancre  la  région  affectée;  ce  serait 
une  sorte  de  réaction  du  terrain  sur  la  graine. 

Dans  la  se(jonde,  au  contraire,  il  faudrait  admettre  un  défaut  de 
réceptivité  de  la  région  céphalique  pour  le  chancre  simple  ;  une 
sorte  d’immunité  locale  qui-  rendrait  cette  région  réfractaire  à  la 
variété  molle  de  l’ulcère  vénérien  primitif. 

Arrêtons-nous  sur  ces  deux  hypothèses,  pour  les  soumettre  à 
un  examen  comparatif,  et  voyons  avec  quels  arguments  chacune 
d’elles  se  présente. 

La  première  ne  peut  invoquer  en  sa  faveur  qa’xma  influence  4e 
siège  sur  la  nature  du  chancre.  Mais,  tout  d’abord,  prétendre  que 
le  chancre  soit  modifié  dans  son  espèce  par  le  terrain  sur  lequel  il 
se  développe, 'C’est  avancer  un  fait  sans  preuve,  proposer  un  théo¬ 
rème  sans  démonstration  iZirecife.  L’analogie  seule,  dont  les  induc¬ 
tions  sont  souvent  trompenses,  pourrait  donner  quelque  prix  à 
cette  hypothèse,  en  nous  montrant  que  telle  forme  de  chancre 
^  semble/affecter  certaines  régions  de  préférence.  C’est  ainsi  que, 
de  l’aveu  de  la  plupart  des  syphiliographes  contemporains,  te 
chancre  induré,  infectant,  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  que 
le  chancre  simple  sur  les  téguments  qui  servent  de  fourreau  à  la 
verge.  De  même  encore,  l’on  a  prétendu  que  l’anus  ne  présentait 
jamais  que  des  ulcérations  primitives  à  base  molle,  et  que  les 
doigts  n’étaient  inoculables  que  pourjle  chancre  induré. 

Or,  cette  prétendue  électivité  de  certaines  régions  pour  une 
forme  spéciale  du  chancre  est  loin  d’être  rigoureusement  dé¬ 
montrée.  Quelques  mots  de  digression  à  ce  sujet  me  paraissent 
nécessaires. 

Il  est  incontestable  que  l’on  observe  bien  plus  fréquemment  le 
chancre  infectant,  à  base  parcheminée,  sur  le  fourreau  de  la 
verge,  que  le  chancre  simple  à  base  molle.  Mais  la  fréquence 
'relative  de  ces  deux  formes  de  l’accident  primitif  sur  cette  région 
n’est  en  rien  assjmilable  à  cette  sorte  de  fatalité  mystérieuse  qui 
imprime  à  l’ulcère  céphalique  un  caractère  constant  et  invariable. 
Ainsi,  sur  la  somme  totale  des  chancres  de  la  face  et  du  crâne  que’ 
j’ai  pu  réunir,  j’ai  rencontré  à  peine  deux  ou  trois  observations 
paraissant  relatives  à  des  chancres  simples,  tandis  que  sur  un 
relevé  de  75  chancres  du  fourreau  de  la  verge,  observés  par  moi 
en  1856  dans  le  service  de  M.  Ricord,  j’ên  trouve  60  appartenant  à 
la  viriété  indurée  ou  infectieuse,  et  quinze  à  la  variété  molle;  — 
Sans  doute,  l’inégalité  des  chiffres  précédents  est  frappante,  et  la 
raison  nous  en  échappe.  Mais,  en  tout  cas,  l’on  ne  saurait  l’attri¬ 
buer  à  une  sorte  de  réaction  du  terrain  sur  la  nature  du  chancre; 
car,  dans  cette  hypothèse,  tous  les  chancres  de  cette  région  de¬ 
vraient  nécessairement  présenter  le  même  caractère,  et  les  chif- 


■  fres  mêmes  qui  précèdent  protestent  contre  une  se%blab1e  uni- 
formité.  •  '  ' 

Quant  aux  chancres  de  l’anus  et  des  doigts,  il  n’est  pas  moins 
contraire  à  l’observation  clinique  qu’ils  présentent  invariablement 
;  telle  ou  telle  forme.  L’anus  n’est  rien  moins  que  réfractaire  à  l’ul- 
cère  infectieux  ;  et  si  cette  dernière  variété  d’accident  n’y  paraît 
pas  se  revêtir  de  l’épaisse  doublure  indurée  qui  caractérise  d’une 
façon  si  formelle  le  cjiancre  de  même  nature  sur  d’autres  régions 
cela  ne  tient  qu’à  des  conditions  de  siège  qui  rendent  plus  difficije 
l’exploration  de  la  base  du  chancre  sur  ce  point,  ou  qui  diminuent 
l’infiltration  plastique  constituant  l’induration,  sans  toutefois  alté¬ 
rer  la  nature  de  l’accident,  ni  rien  uhangçr  à  ses  conséquences 
réactionnelles  sur  l’organisme. 

Pour  les  chancres  digitaux,  quelques  mémorables  et  douloureux 
-  souvenirs  n’ont  pas,  sans  doute,  peu  contribué  à  exagérer  leur 
pouvoir  d’infection.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  doigts  sont 
•  susceptibles  de  se  laisser  inoculer  par  l’une  et  l’autre  variété  du 
chancre,  et  que  la  condition  particulière  de  ce  siège  n’exerce  ici 
aucune  influence  sur  les  résultats  de  la  contagion. 

Il  est  donc  faux  que  les  téguments  de  la  verge,  querarlus,quele3 
doigts  ne  soient  susceptibles  de  se  laisser  affecter  que  par  l’une  ou 
l’autre  variété  de  L’accident  primitif,  et  que  le  chancre, s’y  modifie 
dans  son  espèce,  d’après  l’influence  particulière  du  siège.  —  Si 
donc  une  modification  de  cette  naîure  s’exerçait  sur  le  chancre 
facial,  elle  serait  sans  analogue  dans  l’économie. 

Ajoutez  à  cette  première  considération  que  l’hypothèse  d’une 
transformation  du  chancre  produite  par  la  région  qu’il  affecte,  ' 
est  contraire  à  tout  ce  qu’ont  appris  les  recherches  cliniques  sur 
la  contagion.  Des  travaux  récents,  que  j’ai  diÿà  signalés  précé¬ 
demment,  ont  en  effet  établi  d’une  façon  péremptoire  le  rapport 
constant,  obligé,  de  l’accident  transmis  avec  l’accident  originel, 
indépendamment  de  toutes  les  conditions  dé  siège  ,  d’âge,  de 
constitution,  de  tempérament,  etc.,  conditions  absolument  dépour¬ 
vues  de  toute  influence  pour  déterminer  la  nature  du  chancre  et 
le  détourne^  de  la  source  dont  il  dérive. 

Il  y  a  plus  :  c’est  que  dans  tous  les  cas  où  l’origine  de  Vun  de 
ces  chancres  céphaliques- a  pu  être  constatée,  l’on  a  toujours  et 
invariablement  rencontré  un  accident  de  même  nature,  c’est-à- 
dire  UN  CHANCRE  iNDURÉ  Comme  ascendant  du  chancre  cépha- 
’  lique  INDURÉ.  Jamais,  au  contraire,  l’on  n’a  relaté  d’exemple  de 
chancre  simple  d’une  région  quelconque  développant  sur  la  tête 
un  chancre  infectant.  Nouvelle  et  terrible  objection,  destinée,  je 
crois,  à  porter  le  dernier  coup  à  la  doctrine  de  la  transformation 
que  nous  discutons  actuellement. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de 
rapporter  ici,  en  quelques  mots,  les  documents  que  j’ai  purassem- 
bler  sur  la  contagion  du  chancre  céphalique  : 

I.  M.  Ricord  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  sur  de  jeunes 

enfants.des  chan*es  indurés  des  lèvres  et  de  la  langue  qui  recon¬ 
naissaient  comme  ascendants  des  chancres  également  indurés  siégeant 
sur  le  mamelon  de  leurs  nourrices.  * 

II.  «  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Diday,  où  j’ai  pu  remonter  à  la  source 
d’un  chancre  facial  induré,  j’ai  reconnu  sur  la  personne  d’où  provenait 
la  contagion  un  chancre  de  même  espèce,  c’est-à-dire  induré,  infec¬ 
tant  (1).  » 

III.  Dans  les  observations  que  j’ài  citées  précédemment,  il  en  est  une 
relative  à  un  double  chancre  induré  des  commissures  labiales  qui  avait 
été  transmis  à  une  jeune  femme  par  un  sujet  affecté  d’un  chancre  induré 
dé  la  verge, 

IV.  J’ai  recueilli  dans  ces  derniers  temps  l’observation  d’un  jeune 
homme  qui  fut  affecté  d’un  chancre  induré  de  la  lèvre,  transmis  par  une 
femme  sur  laquelle,  il  est  vrai,  je  ne  pus  découvrir  de  trace  de  chancre 
à  l’époque  un  peu  reculée  où  cette  dame  fut  soumise  à  mon  examen, 
mais  qui  présentait  alors  les^accidents  multiples  d’une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  récente. 

V.  Une  jeune  fille  qui  fut  affeptée  d’un  chancre  induré  de  la  lèvre 
supérieure,  suivi, d’accidents  constitutionnels  multiples,  à  forme  secon¬ 
daire  et  tertiaire,  tenait  la  contagion  d’un  malade  sur  lequel  on  observa 
un  chancre  parcheminé  du  fourreau,  des  papules  muqueuses  de  la  gorge 
et  l’adénopathie  cervicale  spécifique. 

Enfin  —  et  cette  dernière  considération  ne  me  paraît  pas  moins 
importante ,  —  dans  les  cas  où  l’on  a  eu  V occasion  d’observer 
simidlanément  sur  un  malade  deux  chancres  de  même  origine, 
mais  de  siège  différent,  c’est-à-dire  deux  chancres  dérivés  de  la 
même  source,  mais  occupant  l’un  la  face  et  le  second  telle  autre  < 
région,  l’on  a  toujours-, constaté  une  identité  parfaite,  absolue, 
entre  ces  deux  accidents,  c’est-à-dire  l’induration  de  part  et 
d’autre.  —  Telles  sont  les  curieuses  observations  suivantes  : 

T.  (Obs.  de  M.  PüciiE.)  —  Sujet  de  27  ans,,  —  Chancre  induré  de  la 
langue,  —  Chancre  induré  du  gland.  —  (Ces  deux  chancres  ont  été 
transmis  par  la  même  femme  et  à  la  même  époque.)  —  Accidents  secon¬ 
daires. 

II.  (Obs.  de  M.  Püche.)  ■ —  Sujet  de  32  ans.  —  Tempérament  sanguin; 
constitution  robuste.  —  Nul  accident  vénérien  antérieur. , 

Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure.  —  Chancre  induré  de  l’index 
gauche.  (Ces  deux  chancres,  apparus  simultanément,  proviennent  de  la 
même  origine.) 

Roséole.  —  Papules  muqueuses  du  gland,  du  prépuce,  des  lèvres  et 
de  l’anus.  —  Adénopathie  cervicale,  —  Alopécie.  —  Douleurs  rhuma¬ 
toïdes. 


(I)  Communication  orale,  1867, 


(1)  Extrait  de  la  lettre  que  j’ai  reproduite  précédemment. 
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Je  «.-«’oissoN.)  —  FfMie  de  SSans.  —  T-CTnpérament 
n* *-  \eonstiluti0n  chétive.  —  Aucun  antécédent  vénérien, 
eerveux;  ^  et  chanone  indmé  de  la  langue  sufve-nus 

‘'^^”^ément  et  provenant  de  la  même  origine.  —  Adénopathie  sous- 
*’‘””irre  et  sus-hyoïdienne;  adénopathie  inguinale  spécifique. 

nts  secondaires  multiples  :  plaques  muqueuses  de  la  vulve, 

®  plaques  muqueuses  dé  la  luette,  des  piliers  du  voile  du 
confluen  -J  adénopathie  cervicale, 

palais,  CW-  ^  . 

nr  _  Femme  de  20  ans.  -  Lymphatique. 

rftedents  :  Vaginite  simple  et  ulcération  du  col  en  avril  1856. 
chancre  dans  la  dernière  quinzaine  d’octobre  1856.  —  De  ces 
s  provenant  de  la  même  origine  et  déclarés  à  la  même  époque, 
chancre  ^  grande  lèvre  gauche  et  sa  base  est  fortement  Indurée, 
l’un  oc  gencive  et  repose  sur  une  base  très  dure,  carlila- 

l’autre  siege 


^^”^dr'opathie  inguinale  gauche,  spécifique.  —  Engorgement  dur  et 
t  des  ganglions  situés  h  la  partie  antérieure  du  sternq-mastoïdien, 
'  t  trouve  immédiatement  derrière  l’angle 

fie  la  mâchoire.  ,  ' 

Roséole  papuleuse  lenticulaire  et  cuivrée.  —  Eruption  crouteuse  du 
cu^hevelu.  -  Adénopathie  cervicale  postérieure  (1). 


Ainsi  deux  chancres  naissent  simultanément  de  la  même  conta- 
.  .  j’mi  se  développe  sur  la  face,  l’autre  sur  les  organes  géni¬ 
taux  •  s’indurent  ;  tous  deux  revêtent  les  caractères  de 

l’ulcère  infectant.  —  Rien  ne  saurait  mieux  démontrer,  pour  l’iin 
et  l’autre  de  ces  chancres,  que  leur  nature  est  indépendante  du 
siégé  qu’ils  occupent. 

ED  résumé  donc,  et  d’après  tout  ce  qui  précède,  la  condition  du 
si'éae  ne  saurait  devenir  la  cause  déterminante  de  l’action  du  virus 
chancreux  dans  une  direction  donnée,  et  l’hypothèse  qui  attribue 
l’induration  constante,  le  caractère  uifivoque  du  chancre  cépha¬ 
lique  à  des  influences  lo(^es  de  région  ou  de  tissu,  ne  peut  soute¬ 
nir  l’épreuve  d’une  analy^  rigoureuse. , 

(La  suite  à  un  proehain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’ACTIOV  DES  SIROPS  PECTORAUX  DANS  LES  AFFECTIONS 
CHRONIQUES  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES. 

Dans  les  remarques  dont  M.  le  docteur  Dupuy  faisait  suivre,  il  y  a  un 
an  deux  observations  qui  mettaient  en  évidence  l’utilité,  dans  le  cas 
de'bronchite  aiguë,  des  sirops  composés  et  notamment  du  sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant  (V.  1’, Union  MÉnicALE  du  30  septembre  1856), 
il  faisait  présumer  l’utilité  des  mêmes  préparations  contre  les  affections 
chroniques  des  organes  respiratoires.  Les  expérimentations  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré  à  notre  tour,  ont  entièrement  confirmé  ses 
présomptions,  Seulement,  il  résulte  de  nos  observations  qu’il  faut 
rarement  s’attendre  ici,  comme  on'le  voit  quelquefois  dans  les  bronchites 
aigués,  à  voir  l’action  se  manifester  après  quelques  cuillerées  du  médi¬ 
cament  ;  quoique  les  cas  de  ce  genre  ne  soient  pas  sans  exemple,  ils 
sont  cependant  rares;  ce  n’est  ordinairement  qu’après  que  les  malades 
ont  été  soumis  pendant  plusieurs  jours  h  l’usage  du  sirop  que  l’action 
calmante  commence  à  se  manifester  ;  et  ce  n’est  qu’après  une  ou  plusieurs 
semaines  que  les  accidents  morbides  sont  entièrement  subjugués.  ' 

Dans  l’article  du  mois  de  septembre  1856,  auquel  ndjis  venons  de 
faire  allusion,  le  docteur  Dupuy  faisait  ressortir  les  avantages  de  certaines 
associations  de  substances  ovf  de  plantes  simples  dont  la  réunion  donne 
lieu  à  des  phénomènes  différents  de  ceux  que  produirait  chacune  de 
ces  plantes  ou  substances  en  particulier.  L’action  décisive  du  sirop 
antiphlogistique  sur  les  affections  chroniques  me  parait  mettre  plus  en 
.  évidence  encore  cette  vérité.  Nul  doute  que  l’opium  ne  puisse  à  lui  seul 
contribuer  à  la  guérison  des  accidents  respiratoires  :  son  action  anti- 
"  sécrétoire  en  général,  en  même  temps  que  diaphorétique  et  excitante 
de  la  peau,  explique  l’heureuse  influence  qu’il  peut  avoir  sur  les  irrita¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  des  voies  aériennes;  son  action  calmante 
sur  le  système  nerveux,  d’où  ces  irritations  tirent  si  souvent  leur  origine, 
explique  peut-être  mieux  encore  cette  influence. 

D’un  autre  côté,  l’action  sédative  générale  de  la  belladone  et  son 
action  plus  spéciale  sur  la  région  de  la  gorge,  rendent  compte  des 
avantages  qu’on  petit  obtenir,  dans  les  mêiqgs  cas,  de  ce  précieux  médi¬ 
cament  qui  joue,  à  juste  titre,  un  si  grand  rôle  dans  la  thérapeutique. 
Néanmoins,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  colonnes  de  la  médication 
stupéfiante  n’agit  isolément  comme  elles,  agissent  quand  on  les  associe, 
et  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  des  voies  respiràtoires 
en  particulier,  il  serait  impossible  d’obtenir  de  leur  action  individuelle 
les  effets  qu’on  obtient  de  leur  action  combinée;  ce  sont  les  avantages 
d’une  combinaison  heureuse  que  met  en  lumière  l’emploi  du  sirop  anti¬ 
phlogistique. 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  agit  cette  préparation,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  sur  quel  système  apporte-t-elle  d’abord  une,  modification 
d’où  résulte  finalement  la  disparition  de  l’irrilation  clu’onique  ?  C’est  là 
une  qqestion  que  nous  n’examinerons  pas  très  à  fond,  d’aptant  plus  que 
nous  ne  serions  pas  bien  assuré  d’arriver  à  une  solution  positive.  Mais, 
d’après  l’impression  qu’ont  produite  sur  nous  les  faits  nombreux  dont 
nous  avons  été  'témoin,  nous  sommes  disposé  à  admettre  que  c’èst  en 
modifiant  primitivement  le  système  nerveux  qu’agit  le  sirop  antiphlo¬ 
gistique.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  éprouvé  quelquefois  ces  simples 
irritations  de  la  gorge  qui  se  traduisent  par  du  chatouillement  ;  beaucoup 
d’observateurs  savent  aussi  que  ces  sensations,  lorsqu’elles  se  prolongent, 
amènent,  comme  toutes  les  irritations  d’ailleurs,  une  congestion  'de  la 
partie  douloureuse,  congestion  qui  peut  prendre,  â  la  longue,  un  carac¬ 
tère  subinflammatoire,'  et  plus  lard,  passer  à  l’état  de  phlegmasie  chro¬ 
nique.  Or,  la  marche  que  la  maladie  suit  pour  s’établir,  elle  la  suit 
aussi  pour  s’amender  et  disparaître.  Ainsi,  c’est  ordinairement»  la  sensa¬ 


(!)  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  vient  de  me  communiquer  un  cinquième 
fait,  complètement  analogue  aux  précédentsi 
Unjeune  homme,  qu’il  traite  actuellement,  tient  de  la  même  contagion  trois 
chancres,  à  savoir  ;  deux  chancres  de  la  verge  indurés,  avec  pléiades  ii.gui- 
nales  caractéristiques,  un  chancre  de  la  lèvre,  également  induré,  avec  adéno- 
.Pïthie  sous-maxillaire. 


tion  de  cuisson,  de  démangeaison,  de  chatouillement,  de  titillation,  sen- 
.  salions  qu’éprouvent  d’habitude  les  malades  atteints  d’affection  chro¬ 
nique  des  voies  respiratoires  qui  disparaissent  les  premières;  la  toux 
cesse  après  elle,  au  moins  celle  qui  n’est  pas  provoquée  par  des  muco¬ 
sités  dans  la  glotte  bu  son  voisinage  ;  enfin,  l’hypersécrétion  est  rrrêtée 
à  son  tour,  quoique  rarement,  d’une  manière  complète,  si  l’inflamma¬ 
tion  a  été  de  trèé  longue  durée.  Dans  ce  dernier  cas,  il  reste  longtetaps, 
sinon  toujours,  un  léger  excès  de  la  sécrétion  normale,  ce  qui  fait  dire 
aux  maladtes  qu’ils  ont  la  poitrine  grasse.  Cette  légère  hypersécrétion  n’a 
d’ailleurs  aucun  inconvénient,  et  dès  qu’elle  dépasse  certaines  bornes, 
il  est  facile  d’y  remédier  par  le  même  moyen  que  nous  ne  manquons 
jamais  de  conseiller.  Uii  exemple  éclaircira  ces  généralités. 

Observation.  —  Bronchite  chronique.  • —  Râles  muqueux  et  crépitants 

mélangés  4ans  toute  l'étendue  des  deux  paumons.  —  Traitement  par¬ 
le  sirop  antiphlogistique.  —  Guérison. 

M.  M...,  ouvrier  cordonniec,  âgé  de  bk  ans,  d’une  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  pléthorique,  n’ayant  jamais  fait  une  grande  maladie, 
contracta,  il  y  a  quatre  ans,  un  rhume  qui  a  continué  jusqu’à  l’année 
dernière.  Quoiqu’il  n’ait  jamais  discontinué  de  travailler,  il  était  souvent, 
pris  d’rftie  gêne  très  grande’ de  la  respiration,  et  cen’était  qu’après  avoir 
expectoré  une  assez  grande  quantité  d’un  mucus  verdâtre  fort  épais, 

■  qu’il  se  sentait  débarrassé,  Ces  accès,  côimns  il les  appelait  avec  juste 
raison,  se  montraient  plus  particulièrement  le  soir  et  le  matin;  il  les 
avait  aussi  dans  la  journée,  mais  alors  ils  étaient  moins  forts.  Tou¬ 
jours  ils  étaient  précédés  d’un  sentiment  de  chatouillement  et  de 
titillation. dans  la  gorge.  Au  mois  d’oclobre  1856,  ces  symptômes  s’ag¬ 
gravèrent,  la  toux  était  devenue  presque  continuelle,  l’expectoration 
était  de  plus  en  plus  difficile;  survint  de  la  fièvre;  le  malade ffut obligé 
de  garder  le  lit.  La  poitrine,  percutée ,  résonnait  bien  partout.  Dans 
tous  les  points  du  thorax,  l’auscultation  faisait  entendre  un  bruit  de 
râle  très  manifeste;  dans  plusieurs  points,  on  percevait  de  grosses  bulles 
d’air  crevant  à  la  surface  d’un  liquide;  ailleurs,  c’était  un  bruit  trachéal  ; 
plus  loin  de  la  crépitation.  Des  a’acbats  muqueux  et  épais  surnageaiant 
dans  une  abondante  sérosité.  Pouls  à  96  pulsations;  perte  complète 
d’appétit;  pas  de  sommeil.  Prescription  :  saignée  de  250  grammes; 
tisane  de  violettes  sucrée  avec  le  sirop  antiphlogistique.  Le  lendemain, 
la  fréquence  déjà  toux  n’a  pas  diminué  ;  les  symptômes  de  bronchite 
restent  les  mêmes  ;  la  dyspnée  est  toujours  très  grande  ;  la  fièvre  seule 
a  un  peu  diminüé. 

Je  fais  prendre  dans  la  journée  huit  cuillerées  de  sirop  antiphlogistique 
pur,  continuer  la  tisane  sucrée  avec  le  même  sirop,  et  promener  sur  les 
parties  inférieures  des  sinapismes. 

Un  amendement  qotable  ne  tarde  pas  à  se  déclarer.^  Le  pouls  tombe  à 
72  pulsations  ;  la  sensation  de  cuisspn  et  de  démangeaison  à  la  gorge 
n’existe  pluS  ;  la  toux  diminue  ;  les  quintes  sont  moins  fortes  et,  s’éloi¬ 
gnent  sensiblement;  le  malade  a  pu  prendre  quelques  heures  de  repos 
dans  la  nuit. 

On  continue  ainsi  pendant  ua  mois;  mais,  bien  avant  ce  temps-là,  le 
malade  a  pu  reprendre  son  travail  ;  ses  forces  ont  reparu  avec  son  appétit. 
Seulement,  l’expectofetion  visqueuse  à  persisté;  et,  chaque  matin ,  ce 
n’est  qu’alors  qu’il  a  rendu  sa  pituite,  comme  il  le  dif,  qu’il  ne  sent  plus 
de  gêne  en  respirant.  On  rencontre  encore  du  râle  muqueux  en  différents 
points  de  la  poitrine ,  mélangé  à  un  peu  de  râle  sibilant  ;  mais  quand 
l’oppression  reparaît,  il  lui  suffit  de  prendre  quelques  cuillerées  de  sirop 
antiphlogistique  pour  s’en  débarrasser.  • 

Les  faits  semblables  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter  ne  nous 
manquent  pas  ;  nous  pourrions  en  citer  un  grand  nombre.  Depuis  que 
nous  employons  le  sirop  antiphlogistique,  à  l’exclusion  des  autres  sirops 
composés,  nous  avons  été  fréquemment  à  mêine  de  constater  sa  grande 
efficacité  dans  les  affections  aiguës  et  chroniques  des  organes  respira¬ 
toires. 

Nos  confrères  peuvent  donc  compter  sur  un  bon  résultat  quand  ils 
auront  recours  à  ce  médicament,  qui  est  d’ailleurs  d’une  administration 
facile,  à  cause  de  son  goût  agréable. 

D'  Carré. 


CHIMIE. 

- R - 

DES  PRODUITS  DE  L’OXYDATION  DU  SUCRE  DANS  LES  SOLUTIONS 
alcalines; 

Par  le  professeur  Boedeeer.  . 

.  Le  sucre  se  décompose  surtout  dans  trois  conditions  différentes  : 
1“  par  fermentation;  2”  par  oxydation  au  contact  d'un  acide  libre  ;  3°  par 
■oxydation  au  contact  des  alcalis.  Une  quatrième  est  constituée  par  la 
distillation  sèche;  une  seule  peut  se  rencontrer  dans  Péconomie  animale, 
c’est  fcelle  qui  opère  la  décomposition  en  présence  des  alcalis;  inais 
aucune  expérience  n’a  encore  été  entreprise  dans  des  circonstances 
analogues  h  celles  qui  existent  dans  l’organisme.  En  effet,  on  ne  connaît 
bien  que  les  transformations  éprouvées  par  le  sucre,  chauffé  avec  des 
■  hydrates  alcalins  secs  ;  acides  oxalique,  formique,  acétique,  propionique, 
carbonique,  eaux  ;  et,  qomme  produits  secondaires,  de  l’hydrogène,  du 
méthylèfie,  de  l’acétone  et  du  méfacétone.  Or,  il  est  évident  que  cette 
connaissance  ne  peut  nullement  montrer  ce  que  devient  le  sucre  arrivé 
dans  le  sang;  il  ne  se  passe  pas  dans  l’économie  animale  de  réaction 
aussi  violente. 

On  a  étudié  encore  les  transformations  que  le  sucre  subit  de  la  part 
des  solutions  alcalines.  On  a  signalé  quatre  produits  :  acide  glucique, 
huriiine,  acide  apoglucique,  acide  ulmique  ;  mais  ils  ne  proviennent  pas 
d’une  oxydation  ;  les  deux  premiers  dérivent  du  sucre  au  moyen  d’une 
perte  d’eau,  les  deux  derniers  ont  la  même  origine,  mais,  de  plus,  il 
y  a  augmentation  de  l’hydrogène. 

M.  Boedeker,  assisté  d’un  de  ses  meilleurs  élèves,  M.  Struckmann, 
a  entrepris  des  expérience  dans  une  tout  autre  direction.  Il  a  opéré 
une  oxydation  non  orageuse,  dans  un  liquide  alcalin,  et  c’est  l’oxyde 
cuivrique  qu’il  emploie  à  cet  usa^e  ;  puis  il  recherche  ce  qu’est  devenu- 
le  sucre. 

A  cet  effet,  une  solution  chaude  de  200  grammes  de  sucre*de  lait  et 
de  1,000  grammes  de  sulfate  de  cuivre  fut  traitée  par  une  solution  de 
soude  caustique  aussi  longtemps  que  le  précipité  d’abord  formé,  se 
redissolvait  en  majeure  partie.  La  liqueur  bleue,  chauffée  alors  à  l’ébul¬ 
lition  ,  déposa  bientôt  tout  le  protoxyde  de  cuivre  ;  mais  comme  une 


addition  de  sulfate  de  cuivre  détermina  enéore  une  réduction,. on  ajouta 
encore  200  grammes  de  ce  sel,  et  l’on  fit  bouillir  de  nouveau. 

Le  liquide  décanté  fut  additionné  d’acide  sulfurique,  mais  non  pas 
jusqu’à  une  complète  neutralisation;  par  des  évaporations' successives, 
on  sépara  la  majeure  partie  du  sulfate  de  soude,  puis  le  reste  fut  évaporé 
à  siccité  au  bain-marie  (1).  Ce  résidu  examiné,  donna  les  résultats  sui¬ 
vants  :  absence  complète  de  toute  trace  d’acide  formique  ;  formation  de 
deux  acides  nouveaux  :  acide  gallactique  et  acide  pecto-lactique. 

Tous  les  deux  sont  en  consistance  sirupeuse ,  jaunes ,  très  acides,  à 
saveur  analogue  à  celle  de  l’acide  malique;  chauffés  à  100°,  ils  devien¬ 
nent  secs,  forment  des  croûtes  transparentes,  fendillées  ,  ressemblant  à 
du  succin  ou  à  de  là  colophane,  sans  trace  de  cristallisation,  très  hygro¬ 
métriques  et  devenant  bientôt  gluants  par  absorption  de  l’humidité.  Iis 
sont  solubles  dans  l’eau  et  dans  falcool,  mais  insolubles  dans  l’éther; 
décomposent  les  carbonales  et  forment  des  sels  caractérisés.  L’acide  gal¬ 
lactique  anhydre ,  tel  qu’il  se  trouve  dans  les  sels  anhydres  a  pour  for¬ 
mule  C 1-*  H  3  O  ■?  ;  il  est  bibasique,  de  sorte  que  l’acide  libre  exige  2  II  o. 
En  comparant  cette  composition  à  celle  d’autres  acides  organiques,  on 
trouve  qu’elle  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l’acide  "gallique 
C«H<io  •o-(-2  Ho,  dont  elle  ne  diffère  que  par  3  éq.  d’eau  eu  moins. 
De  là  le  nom  d’acide  gallactique  (acides  gallique  et  lactine).  ■ 

L’acide  pectolactique  a  pour  formule  G  II  g  o  '<>  -|-  2  Ho  ;  foi-mule  qui, 
rapprochée  de  celle  de  l’acide  métapectiqùe  G  <6  H  ‘0o*  lJ-2Ho-,  donne 
une  différence  en  moins  de  ti  éq.  d’eau  pour  l’acide  pectolactique  ;  de  là 
le  nom  choisi  par  M.  Boedeker.  Oet  acide  a  également  de  Tanalugie  de 
composition  et  de  propriétés  avefe  l’aci  je  succinique,  que  l’on  a  souvent 
rencontré  dans  l’économie  animale  comme  produit  pathologique. 

Le  sucre  de  lait ,  en  s’oxydant  dans  celte  condition ,  '  ne  produit  que 
ces  deux  acides  et  de  l’eau;  si  Ton  ajoute  assez  d’oxyde  de  cuivre,  Tacide 
pectolactique  disparaît  égalemeirt,  et  il  ne  reste  que  de  Tacide  gallac¬ 
tique.  —  (Èeitschr.  f.rat.  med.,t.  'FUI,  1856.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

ICONOGRAPHIE  OPHTHALMOLOGIQUE  OU  DESCRIPTION,  AVEC  FIGURES 
COLORIÉES,  DES  MALADIES  DE  L’ORGANE  DE  LA  VUE; 

Par  le  docteur  J.  Sichel. 

Dedxième  ARTiciE.—  (Voir  le  numéro  du  mardi  2  mars  1858.)’ 

•  Section  III.  —  De  la  cataracte. 

L’étude  de  la  cataracte  est  la  partie  capitale  de  l’ouvrage,  dont  elle 
forme  environ  la  moitié.  A  ceux  qui  pourraient  s’étonner  des  énormes 
développements  donnés  par  l’auteur  à  cette  partie  de  son  œuvre,  nous 

■  rappellerons  en  quelques  mots  que  l’étude  si  importante  de  cette  maladie 
qui  occupe  une  si  grande  place  en  ophthalmologie,  a  été  pour  ainsi  dire 
l’étude  de  prédilection  de  M.  Siebel,  que,  «  par  ses  travaux  sur  la  cata¬ 
racte,  M.  Sichel  a  fait  faire  un  pas  signalé  à  la  science  ;  »  (Ad.  Richard, 
Des  diverses  especes  de  cataractes,  Paris,  1853,)  enfin  que,  pour  ce  qui 
regarde  Tanatomie  descriptive,  et  Tanatomie  pathologique  de  la  cataracte, 
M.  Sichel  n’a  pas  voulu  s’en  fier  à  ses  propres  travaux,  et  a  recherché 
avec  une  modestie  digne  d’éloges  le  concours  des  micrographes  les  plus 
compétents  sur  ceUe  matière,  MM.Ch.  Bobin,Gros  (de  Moscou), Marcel, 
Mandl ,  etc.  En  raison  des  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer, 
nous  consacrons  cet  article  tout  entier  à  l’examen  de  la  section  HI,  tout 
en  regrettant  que  le  peu  de  place  qui  nous  est  réservée  nous  oblige 
encore  à  passer  brièvement  sur  l’analyse  d’une  étude  aussi  importante. 

Le  premier  chapitre,  Division  des  cataractes,  établit  trois  espèces  de 
eataractes,  eu  égard  au  siège  de  l’opacité':  cataracte  lenticulaire,  cata¬ 
racte  capsulaire  et  cataracte  capsulo-lenticulaire  ;  la  cataracte  liquide  où 
morgagnienne  n’est  donc  plus  considérée  comme  une  entité  à  part  ;  à 
M.  Sichel  revient  l’honneur  d’avoir  démontré  que  la  cataracte  liquide, 
loin  d’avoir  son  sjége  dans  l’humeur  de  Morg'agni,  est  simplement  une 
espèce  de  la  cataracte  lenticulaire  qui  présente  de  grandes  variétés  dans 
sa  consisfance,  et  que,  sous  ce  rapport,  on  peut  diviser  de  la  manière 
suivante  :  cataracte  dure ,  cataracte  demi-dure ,  cataracte  demi-molle, 
cataracte  molle ,  cataracte  molle  déhiscente ,  et  enfin  comme  dernier 
degré  de  ramollissement,  cataracte  liquide  à  divers  degrés. 

«  La  cataracte  est  l’opacité  d’une  ou  de  plusieurs  des  parties  qui  con- 

■  Btituent  l’appareil  cristallinaire.  »  Telle  est  la  définition  que  donne  M.  Si¬ 
chel  de  la  cataracte  ;  c’est  la  même  définition  qu’en  donnent  tous  les 
auteurs.  L’espace  nous  manque  pour  discuter  la  validité  de  celte  défini¬ 
tion,  qui  nous  semble  très  incomplète  et  très  imparfaite;  suivant  nous, 
elle  est  trop  vague,  et  ce  n’est  pas  avec  une  semblable  terminologie  que 
l’auteur  peut  se  permettre  de  a  rejeter  comme  vicieuse  la  division  des 
cataractes  en  vraies  ou  en  fausses  établie  par  Beer,  les  fausses  cataractes 
n’étant  pas  des  opacités  de  l’appareil  crislalliuien,  mais  des  faussep  mem¬ 
branes  déposées  à  sa  face  antérieure.  »  Avec  les  limites  qui  nous  sont 
imposées  par  ce  travail  d’analyse,  nous  ne  pouvons  entrer  dans  une  dis¬ 
cussion  qui  demande  dé  grands  développements;  nous  nous  bornerons 
seulement  à  dire  icj,  que  la  limite  entre  les  cataractes  vraies  et  les  cata¬ 
ractes  fausses  n’a  pas  encore  été  posée  d’une  manière  satisfaisante  ni 

•  complète  :  celte  élude  fait  l’objet  d’un  travail  que  nous  publierons  pro¬ 
chainement. 

L’auteur  entre  ensuite 'dans  l’étude  des  différentes  espèces  de  calarac.le 
lenticulaire  :  cataractes  dures,  cataractes  molles,  et  cataractes  demi-dures 
et  demi-molles;  les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  de  ces  dif- 

(1)  'Voici  du  reste  les  opérations  chimiques  au  moyen  desquelles  on  a  obtenu 
les  deux  acides  nouveaux.  Le  résidu  bouilli  avec  de  Talcool  ne  céda  à  ce  liquide 

•  qu’un  peu  de  pectolaotate  de  soude  vet  de  chlorure  sodique,  ce  dernier  prove- 
nent-de  la  lessive  de  soude.  La  poudre  dissoute  dans  l’éau ,  fut  traitée  par 
Tacétate  de  baryte  jusqu’à  l’enlèvement  de  tout  Tacide  sulfurique;  le  liquide 
filtré  et  légèrement  acidulé  avec  de  l’acide  acétique  fut  précipité  par  l’acétate 
neutre  de  plomb  ;  le  précipité  longtemps  lavé,  fut  suspendu  dans  l’eau  et  décom¬ 
posé  par  un  courant  d’acide  sulfhydrique.  Le  liquide  jaunâtre,  fortement  acide 
fut  évaporé  au  bain-marie  ;  mais  les  essais  y  démontrèrent  la  présence  d’une 

,  très  petits  quantité  d’acide  oxalique  et  d’un  peu  de  soude,  malgré  le  lava.ge 
répété.  On  sépara  Tacide  oxalique  au  moyen  de  Teau  de  chaux  ;  puis  on  précipUa 
de  nouveau  par  l’acétate  neutre  de  plomb ,  etc.  Le  liquide  restant  était  Tacide 
gallactique  pur.  Si  Ton  n’a  pas  employé  un  excès  de  sulfate  de  cuivre,  il  se 
trouve  de  l’acide  pectolactique  dans  le  liquide  dont  on  a  précipité  le  gallactate  de 
plomb.  Il  précipite  encore  abondamment  par  Tacétate  de  plomb  basique.  Ce  pré 
cipité,  traité  comme  le  précédent,  donna  Tacide  pectolactique,  mais  renfermant 
un  peu  d’acide  chlorhydrique.  Ce  dernier  fut  enlevé  par  un  peu  de  carbonate 
d’argent  récemment  préparé  ;  dès  qu’on  reconnut  des  traces  d’argent  dans  le 
liquide,  il  fut  filtré,  et  le  pou  d’argent  dissous,  précipité  par  un  courant  d’acida 
sulfhydrique. 


férenles  espèces  de  cataractes  sont  bien  exposés,  et  l’on  sait  combien 
cette  étude  est  importante  relativement  au  choix  de  la  méthode  opéra¬ 
toire  à  employer.  La  coloration  plus  foncée  des  cataractes  dures,  allant 
'jusqu’au  brun  foncé  et  même  au  noir,  dépend ,  d’après  M.  Sichel,  de  la 
plus  grande  densité,  de  la  condensation  plus  grande  des  éléments  cristal- 
liniens  opaques;  au  contraire,  les  cataractes  molles  sont  d’un  blanc  lai¬ 
teux  tantôt  un  peu  bleuâtre,  tantôt  un  peu  grisâtre,  coloration  qui  tient 
à  ce  que  les  molécules  cristalliniennes  opaques  sont  plus  espacées  et 
séparées  les  unes  des  autres  par  le  liquide  morgagnien,  d’où  résulte  un 
gonflement  total  du  cristallin  opaque ,  gonflement  qui  pousse  l’iris  en 
avant,  empêche  la  vision  de  s’exercer  et  fait  souvent  croire  à  l’existence 
d’une  amaurose  coïncidant  avec  la  cataracte.  Si  cette  imbibition  des  mo¬ 
lécules  cristalliniennes  est  poussée  plus  loin,  on  voit  alors  les  méridiens 
du  cristallin  divisés  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  triangles 
blancs,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  grisâtres  occupés  par 
du  liquide  :  c’est  la  cataracte  molle  déhiscente.  Supposons  enfin  les  cou- 
ehes  corticales  complètement  ramollies  et  dissociées,  nous  avons  alors  la 
cataracte  liquide  ou  morgagnienne  dans  laquelle  on  retrouve  générale¬ 
ment  un  noyau  dur,  jaunâtre,  plus  ou  moins  diminué  de  volume,  carac¬ 
tère  que  l’on  peut  facilement  recônnaître  et  diagnostiquer  avant  l’opé¬ 
ration. 

La'calaractejenticulaire  marche  de  deux  façons  différentes  dans  son 
développement;  suivant  que  Ja  consistance  est  dure  ou  molle  :  dans  le 
premier  cas,  elle  débute  par  le  noyau  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
elle  marche  de  la  périphérie  vers  le  centre,  c’est-à-dire  de  couches  cor¬ 
ticales  vers  le  centre,  ou  le  noyau,  qui  peut  quelquefois  rester  transpa¬ 
rent  sous  les  couches  corticales  opacifiées  complètement.  Les  caractères 
physiologiques  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons,  dit,  et  rendent 
parfaitement  compte  de  l’état  anatomique  correspondant.  Le  malade, 
atteint  de  cataracte  dure  au  début,  voit  mieux  le  soir  et  le  matin,  au 
moriiefit  du  crépuscule,  où  la  pupille  est  largement  dilatée,  que  dans  le 
milieu  de  la  journée,  où  sous  l’influence  de  le  lumière  plus  éclatante,  la 
pupille,  resserrée,  ne  laisse  passer  les  rayons  lumineux  que  dans  le 
point  correspondant  au  centre  du  noyau  opaque.  Dans  la  cataracte  cor¬ 
ticale  au  début,  l’état  de  dilatation  ou  de  resserrement  de  la  pupille  n’a 
aucune  influence  sur  la  vision,  qui  reste  la  même  à  tous  les  moments  de 
la  journée. 

Ces  points  sont  bien  mis  en  lumière  par  M.  Sichel,  qui  nous  donne 
également  une  excellente  description  de  la  cataracte  corticale  antérieure 
ou  postérieure,  affections  trop  souvent  prises  pour  des  cataractes  capsu¬ 
laires.  Cette  opacité,  d’abord  limitée  à  une  certaine  étendue  des  couches 
corticales,  s’étend  de  proche  en  proche,  et  finit  par  envahir  la  totalité 
des  couches  corticales  et  par  constituer'une  cataracte  qui  sera  molle  ou 
demi-molle,  mais  jamais  dure. 

Passant  rapidement  sur  le  phénomène  de  déhiscence,  sur  la  cataracte 
noire  et  la  cataracte  congéniale,  nous  arrivons  à  un  excellent  chapitre 
sur  les  cataractes  luxées;  que  le  cristallin  transparent  ou  opaque  soit 
,  passé  spontanément  dans  la  chambre  antérieure,  ou  qu’à  la  suite  d’une 
lésion  traumatique  il  soit  passé  sous  la  conjonctive  ou  dans  fa  chambre 
antérieure,  le  résultat  est  le  même;  il  faut  enlever  le  cristallin.  Le  signe 
certain  du  déplacement  du  cristallin  est  le  tremblement  de  l’iris  qui  se 
retrouve  dans  une  seule  autre  affection,  le  synchysis,  ou  ramollissement 
du  corps  vitré,  qui,  du  reste,  peut  à  lui  seul,  dit-on,  aprener  une  luxation 
du  cristallin  à  la  suite  de  fréquents  ébranlements  que  ce  ramollissement 
du  corps  vitré  fait  éprouver  à  la  lentille. 

Vient  ensuite,  chapitre  III,  l’étude  de  la  cataracte  capsulaire,  dont  les 
«aractères  bien  tranchés  suflisent  parfaitement  à  la,  distinguer  de  la 
cataracte  capsùlaire  :  1°  cataracte  capsulaire  végétante  pseudo-membra¬ 
neuse  ou  fibro-albumineuse,  à  laquelle  se  rattachent  la  cataracte  pyra¬ 
midale  de  Beer  et  la  cataracte  centrale  congéniale  des  auteurs.  L’opa¬ 
cité  est  ordinairement  très  limitée,  blanc'  de  craie ,  proéminente, 
quelquefois  indépendante  de  toute  opacité  du  crislâllin;  elle  peut  suc¬ 
céder  à  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  ou  à  une  ophthalmie  interne, 
ayant  existé  même  pendant  la  vie  fœtale.  2°  Cataracte  végétante  ou 
proéminente,  véritablement  capsulaire  :  dans  cette  dernière,  on  trouve 
souvent  encore  des  dépôts  de  matière  opaque,  soit  exsudation  fibro- 
albumineuse,  soit  graisseuse. 

Après  les  cataractes  capsulaires  traumatique  et  secondaire,  deux  varié¬ 
tés  entre  lesquelles  l’auteur  admet  la  plus  grande  analogie  decause  (l’in¬ 
flammation), 'arrive  le  chapitre  IV,  de  C opération  de  la  cataracte. 
avec  un  vif  sentiment  de  regret  que  nous  constatons  la  concision  de  ce 
chapitre  ;  V Iconographie  est  un  ouvrage  essentiellement  pratique,  nous 
dit  M.  Sichel  dans  sa  préface,  et  l’opération  de  la  cataracte,  qui  tient 
une  si  grande  place  dans  la  chirurgie  oculaire,  demandait' une  foule  de 
détails  pratiques  que  l’auteur  était  plus  qu’aucun  autre  en  état  de  nous 
donner;  M.  Sichel  en  est  peut-être  aujourd’hui  à  son  dixième  mille 
d’opérations  de  cataractes;  combien  de  cas  particuliers  ont  dû  se  pré¬ 
senter  à  lui  ;  que  d’accidents  divers  il  a  eu  à  noter  et  à  combattre  !  Pour¬ 
quoi  ne  pas  signaler  tous  les  accidents  qui  peuvent  se  présenter  pen- , 
danl  l’opération,  et  dont  la  gravité  varie  avec  le  moment  de  l’opération 
où  ils  arrivent?  Nous  nous  rappelons  avoir  vingt  fois  entendu  le  maître 
au  moment  de  l’opération,  insister  sur  la  possibilité  de  tel  ou  tel  acci¬ 
dent,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier;  la  connaissance  la  plus  complète 
du  manuel  opératoire  échoue  souvent  devant  tel  ou  tel  accident  que 
l’on  ne  peut  énumérer,- dans  un  traité  de  chirurgie  générale,  mais  qui 
devait  trouver. sa  pla,ce  dans  un  ouvrage  essentiellement  pratique  et  j 
dicté  par  une  longue  expérience. 

Pas  un  seul  mot  sur'  l’opération  d’un  seul  œil  cataràcté,  l’autre  étant 
sain,  ni  sur  l’opportunité  d’une  opération  pratiquée  sur  les  deux,  yeux  le 
même  jour  ou  sur  chaque  œil  à  quelques  jours  de  distance.  Pas  un  seul 
mot  non  plus  sur  l’opportunité  de  l’anesthésie  dans  l’opération  de  la 
cataracte.  Nous  savons  bien  que  .M.  Sichel  rejette  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  dans  ce  ca^,  mais  nous  aurions  aimé  à  trouver  quelques  considé¬ 
rations  sur  cet  important  sujet  ;  car  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas 
d’accord  quant  à  l’utilité  de  l’anesthésie,  et  quelques-uns  y  ont  recours, 
trouvant  dans  son  emploi  un  résultat  satisfaisant.  Voici,  du  reste,  les 
raisons  alléguées  par  le  maître  dans  ses  leçons  cliniques,  et  nous  sommes 
sur  ce  point  complètement  de  son  avis  :  il  y  a  deux  manières  d’anesthé¬ 
sier  le  malade  à  qui  l’on-va  pratiquer  une  opération  :  ou  bien  on  veut 
plonger  le  malade  dans  un  demi-sommeil  qui  le  sousti'aira  aux  premiers 
moments  de  l’opération  qui  sont  généralement  douloureux,  ou  bien  on 
veut  que  le  malade,  plus  ou  moins  pusillanime,  soit  insensible  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération.  Pour  ce.  qui  est  de  l’opération  de  la  cata- 
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racte,  ces  deux  manières  d’administrer  le  chloroforme  sont  également 
'  dangereuses,  quoique  leur  mode  d’action  soit  différent.  Si  le  malade 
n’est  qu’incomplétement  endormi,  il  peut  se  réveiller  soit  au  moment 
où  l’on  pratique  la  kystitomie,  soit  lors  du  passage  de  la  cataracte  dans 
la  pupille,  passage  qui  est  souvent  douloureux  par  la  distension  que 
subit  l’iris,  et  comme  en  sortant  du  sommeil  anesthésique ,  il  n’a  pas 
conscience  de  cp  que  l’on  fait,  il  peut  se  livrer  à  des  mouvements  et  à 
des  efforts  qui  peuvent  avoir  pour  effet  la  rupture  de  l’hyaloïde  et  la 
procidence  du  corps  vitré.  Si,  au  contraire,  l’anesthésie  a  été  profonde 
et  a  duré  tout  le  temps  de  l’opération,  et  a  même  permis  de  faire  l’oc¬ 
clusion  de  l’œil,  les  dangers  sont  d’une  autre  nature,  mais  tout  aussi 
réels  et  sérieux;  on  sait  combien  les  vomissements  sont  fréquents  après 
l’administration  du  chloroforme,  et  comme  il  est  impossible  de  savoir 
d’avance  si  tel  sujet  aura  ou  n’aura  pas  de  ces  vomissements,  le  plus 
prudent  est  de  s’abstenir.  En  effet,  les  efforts  de  vomissement  ont  pour 
résultat  d’empêcher  la  coaptation  des  lèvres  de  là  plaie  de  la  cornée,  la 
suppuration  du  lambeau  et  la  perte  de  la  vision.  L’épidémie  de  choléra 
de  1850  nous  a  démontré,  d’une  manière  positive,  les  funestes  effets 
des  vomissements;  il  faut  donc, les  éviter  à  tout  prix,  et,  dans  tous  les 
cas  d’extraction,  rejeter  de  prime-abord  l’emploi  du  chloroforme. 

Après  avoir  décrit,  d’une  manière  très  succincte  (trop  '  succincte  â 
notre  gré),  le  manuel  opératoire  de  l’abaissement  et  du  broiement,  l’au¬ 
teur  arrive  à  l’extraction,. et  ir décrit  l’extraction  ou  kératotomie  supé¬ 
rieure,  cette  seule  méthode  répondant  parfaitement  à  tous  les  besoins  : 
quelques  mots  seulement  sont  accordés  à  l’extraction  que  M.  Sichel 
appelle  extraction  modifiée,  c’est-à-dire  dans  laquelle  on  incite  seule¬ 
ment  le  tiers  ou  le  quart  de  la  cornée,  opération  qui  est  réservée  à 
quelques  cas  exceptionnels,  à  l’extraction  partielle,  par  exemple,  ou  à 
l’extraction  d’une  capsule  opaque. 

Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  dire  ici  quelques  mots  sur  une  opé¬ 
ration  qui  n’est  qu’un  dérivé  de  la  méthode  dans  laquelle  on  incise  au 
plus  le  tiers  ou  le  quart  de  la  cornée,  et  que  quelques  chirurgiens  ont 
voulu,  dans  ces  derniers  temps,  ériger  en  méthode,  en  la  qualifiant  de 
méthode  nouvelle.  On  le  voit,  nous  voulons  parler  de  Y  extraction  linéaire  ; 
l’incision  de  la  cornée  n’a  que  trois  ou  quatre  lignes  au  plus,  qn  ponc¬ 
tionne  du  môme  coup  la  capsule  du  cristallin,  et  celui-ci  sort,  dit  on, 
en  totalité  par  cette  petite  incision.  Ce  procédé  pèche,  suivant  nous,  sous 
plusieurs  rapports  :  il  exige  d’abord,  et  comme  condition  sine  quâ  non, 
que  le  chirurgien  ait  diagnostiqué  avant  l’opération  une  cataracte  com¬ 
plètement  molle,  sans  quoi  le  noyau  dont  on  ne  peut  que  très  rarement 
reconnaître  l’état  de  mollesse  à  travers  l’opacité  des  couches  corticales, 
sera  dans  l’impossibilité  complète  de  sortir  par  une  aussi  petite  ouver¬ 
ture;  enfin,  et  c’est  là  le  plus  grand  inconvénient,  une  petite  ouverture 
de  la  cornée  est  une  condition  favorable  à  la  rétention  de  la  substance 
corticale,  d’où  cataracte  capsulaire  secondaire  et  quelquefois  inflamma¬ 
tion  grave.  Ce  procédé  n’a  donc  pas,  à  beaucoup  près,  la  valeur  qu’on 
lui  prête;  peut-être  est-ce  pour  ce  motif  que  M.  Sichel  n’en  parle  pas. 

Un  chapitre  intéressant  et  vraiment  bien  fait  est  celui  dans  lequel  l’au¬ 
teur  (p.  263)  traite  des  altérations  organiques  consécutives  à  l’opération  ; 
un  des  points  les  plus  curieux  est  celui-ci  :  Quelle  que  soit  la  méthode 
employée,  on  trouve  souvent  à  la  périphérie  de"''  la  capsule  des  débris 
cristalliniens  encore  transparents  ou  quelquefois  opaques  ;  c’est  ce  que 
G.  Sœmmering  appelle  bourrelet  cristallinien  :  lorsque  ce  bourrelet  est 
transparent,  ce  serait,  suivant  quelques  auteurs,  un  commencement  de 
reproduction  du  cristallin,  tandis  que,  pour  d’autres  (et  cette  dernière  . 
opinion  est  la  seule  vraie),  ^’est  simplement  la  périphérie  de  la  subs¬ 
tance  cristallinienne  qui  est  restée  adhérente  au  pourtour  de  la  capsule, 
et  est  demeurée  saine. 

Le  chapitre  V  est  traité  de  main  de ,  maître  :  on  sait,  d’ailleurs,  que 
M.  Sichel  a  le  premier,  en  France,  posé  d’une  manière  sûre  les  indica¬ 
tions  rationnelles  qui  doivent  faire  choisir  la  méthode  d’opération  à  em¬ 
ployer.  Nous  allons  les  résumer  en  quelques  mots  :  ces  indications  sont 
fournies  par  la  consistance  de  la  cataracte  et  l’âge  du  sujet;  j’y  ajouterai 
la  constitution  du  malade.  Chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  au-dessous 
de  à0_  ans ,  la  cataracte  est  le  plus  ordinairement  molle  ou  demi-molle, 
de  plus,  l’absorption  est  active,  et  le  malade  peut,  sans  danger,  être  sou¬ 
mis  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique  s’il  en  est  besoin  ;  donc 
broiement  :  si  ?a  cataracte  est  demi-dure  ou  dure  (elle  rie  l'est  jamais 
chez  les  enfants),  on  peut  l’abaisser  ou  la  récliner;  Chez  les  sujets  au- 
dessus  de  âO  ans,  les  cataractes  molles,  demi-molles  et  demi-dures 
doivent  toujours  être  extraites,  car  le  gonflement  des  débris  du  cristallin 
amènerait  une  ophthalmie  interne,  par  compression  des  membranes 
internes,  et,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  exceptionnellement  vigou¬ 
reux,  il  n’esj;  pas  dit  que  l’on  pourra  impunément  le  soumettre  à  un 
traitement  antiphlogistique  assez  énergique  pour  triompher  de  l’inflam¬ 
mation.  Les  cataractes  dures  chez  les  sujets  âgés  pourront  être  abaissées  : 
nous  disons  seulement  pourront,  parce  que  si  un  malade  âgé,  porteur 
d’une  cataracte  dure,  est  en  même  temps  sujet  ou  prédisposé  à  la  con¬ 
gestion  du  sang  à  la  tête, .il  y  a  grand  danger  que,  chez  lui,  la  cataracte 
abaissée  ou  broyée,  comprimant  les  membranes  internes,  ne  détermine 
,une  inflammation  qui,  non  seulement  peut  entraîner  la  fonte  du  globe, 
mais  encore  peut  se  propager  au  cerveau  par  la  gaîne  du  nerf  optique  et" 
occasionner  la  mort. 

Enfin  le  chapitre  VII  expose  d’une  manière  remarquable  l'anatomie 
normale  et  l’anatomie  'pathologique  de  l’appareil  cristallinien. 

Pour  l’anatomie  normale,  les  points  qui  méritent  une  attention  parti¬ 
culière  sont  les  suivants  : 

Cristallin.  —  1”  Il  est  formé  de  fibres  ou  de  bandelettes  de  deux 
j  espèces,  les  unes  dentelées  et  sans,  noyaux,  qui  en  constituent  la  plus 
grande  partie,  les  autres,  nucléées  et  sans  dentelures,  occupent  seule¬ 
ment  une  faible  partie  des  couches  les  plus  superficielles.  Ces  fibres  sont 
disposées  en  couches  concentriques  qui  viennent  toutes  aboutir  à  un 
plan  central  représentant  une  figure  étoilée,  formée  de  branches  plus 
ou  moins  nombreuses,  dont  le  nombre  primitif  est  ordinairement  trois, 
et  dont  les  rayons  ou  prolongements  peuvent  être  au  nombre  de  trois  ou 
au  multiple  dè  trois.  2°^Ce  plan  central  (Bowman),  ou  figure  étoilée,  est 
formé  de  substance  cristallinienne  homogène,  finement  grenue  et  non  de 
fibres.  3°  L’opacification  du  cristallin,  quand  elle  ne  siège  pas  exclusi- 
vement'dSns  le  noyau,  se  fait  ainsi  que  la  déhiscence  (dans  les  cata¬ 
ractes  très  molles)  dans  la  direction  des  branches  de  ses  étoiles,  ellô  * 
peut  donc  être  simple,  c’esl-à-diré  à  trpis  branches,  ou  multiple,  irré¬ 
gulière.  4°  Ces  fibres  sont  formées  par  la  soudure  réciproque  et  l’allon¬ 
gement  de  cellules  que  l’on  nomme  globules  du  cristallin  (globuli  lentis). 


'que  M.  Gros  (de  Moscou)  appelle  réseau  régénérateur,  et  qu; 
suivant  M.  Robin,  les  cellules  épithéliales,  de  la  capsule.  6°  Enfin  fi*"'!’  1 
a  pas  A' humeur  de  Morgagni  ;  Ce  liquide  est  le  résultat  d’un  phéno  1 

cadavérique,  la  rupture  des  cellules  épithéliales  de  la  capsule  1 

liquide  se  collige  et  forme  deux  ou  trois  gouttes  qui  s’épanchent  lorso  *  ■ 

ouvre  la  capsule.  à  Ou  - 

.Capsule  ou  cristalloïde.  —  C’est  une  lame  de  substance  amomi 
sans  structure  ni  vaisseaux  ;  elle  est  élastique,  et  se  brise  avec  des  L 
nets  comme  ceux  d’une  lame  de  verre  très  fine.  Sa  face  externe  n’a  ^ 
d’épithélium,  sa  face  interne,  au  contraire,  est  couverte  d’éléga  f 
cellules  épithéliales  qui,  d’après  M.  Gros,  constitueraient  le  rés  **1* 
générateur  chargé  de  fournir  à  la  rénovation  incessante  des  couches  a* 
cristallin.  . 

L’anatomie  pathologique,  aidée  du  microscope,  noi 
mènes  suivants  : 


Phéao. 


A.  Cataractes  lenticulaires.  —  Elles  sont  formées  par  les  quai 
groupes  d’altérations  qui  suivent  :  . 

1°  Altérations  des  fibres  mêmes  ;  elles  deviennent  tantôt  granulen» 
ou  striées;  elles  perdent  leurs  contours  nets  et  définis,  et  tantôt iso  * 
I  semblables  aux  fibrilles  du  tissu  cellulaire,,  tantôt,  au  contraire,  elfe 
j  sont  agrégées  en  faisceaux  qui  offrent  un  aspect  homogène  quelquefois 


2°  Dépôts  de  granulations  dans  ou  entre  les  fibres  cristalliniennes.  i 
3°  Dépôts  de  matière  grasse  dans,  ou  plus  souvent,  entre  les  bande-  ! 
leltes  cristalliniennes.  (Élaïne,  margarine,  cholestérine  abondante  ou  | 
excès,  car  elle  existe  déjà  à  l’état, sain.) 

4”  Produits  accidentels  :  sels  calcaires,  masses  pigmenteuses?  fibrim  ' 


B.  Cataractes  capsulaires.  —  Elles  sont  de  deux  espèces  :  cataractes 
I  capsulaires  psgudo-membraneuses  et  cataractes  capsulaires  vraies  ;  dans 
j  tous  les  cas  on  rencontre  un  dépôt  de  substance  fausse-membranénse 
i  semée  de  matières  grasses  et  phosphatiques ,  dépôt  siégeant  au  devant 
j  de  la  capsule  et  empiétant  sur  cette  membrane  dans  une  faible  partie de 
:  son  épaisseur  ;  quelquefois  la  trame  striée  pseudo-membraneuse  semble  ^ 
!  faire  défaut,  et  l’opacité  tient  seulement  auiÿépôt  de  matières  grasses  et 
!  phosphatiques.  i 

I  Cette  partie  de  l’ouvrage  contient  de  nombreuses  observations  micro-  ' 

;  graphiques  détaillées  et  complètes  qui,  jointes  aux  inimitables  planches 
I  qui  y  correspondent,  font  de  ce  deçnier  chapitre  une  monographie  com. 

I  plète  de  l’anatomie  pathologique  de  la  cataracte, 

■  D'  A. -P.  Doümic. 


RÉCLAMATIOIV. 


!  A  Monsieur  Amédée  Latocr,  rédacteur  en  chef  de- Màmciu. 

Mon  cher  ami. 

J’apprends  qu’un  Annuaire  de  la  pharmacie  réformée  a  été  récem- 
I  ment  distribué  à  domicile  dans  Paris,  que  cet  Annuaire  contient  iin  " 

I  chapitre  où  diverses  spécialités'  médicales  sont  classées,  avec  l’indica- 
.  lion,  pour  chacune  d’elles,  des  noms,  adresses  et  heures  de  consulta¬ 
tion  d’un  certain  nombre  de  médecins,  et  que  mon  nom  figure  dans  ce  ÿ 
chapitre.  Je  reconnais  volontiers  que  l’auteur  a  agi- à  mon  égalisa®  * 
malveillance,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  puis  lui  en  vouloir,  mais  je  re¬ 
grette  qu’il  ait  cru  pouvoir  disposer  ainsi  de  ma  personne,  sans  savoir 
si  cela  me  serait  agréable.  S’il  avait  attendu  mon  consentement,  il  aurait 
laissé  mon  mom  dans  l’obscurité  qui  lui  convient  si  bien  ;  il  nous  aurait 
épargné,  à  moi  la  peine  d’écrire  cette  épltre  et  à  vous  l’ennui  de  l’insé-  ' 
rer  dans  TUnton  Médicale. 

Quelques-uns  de  mes  amis,  et  des  meilleurs,  tels  que  MM.  Baillarger, 
Brierre  de  Boismont  et  Longet,  dont  les  noms  figurent  tout  près  dumiea  • 
et  luifoçt,  comme  bien  d’autres,  bonne  et  honorable  compagnie,  éprou¬ 
vent  le  même  regret  que  mol,  et  me  chargent  de  l’exprimer. 

Celte  petite  réclamation  ne  saurait  atteindre  les  honorables  confrères 
qui  ont  consenti  au  classement  de  Y  Annuaire.  En  pareille  matière,  nous  ' 
ne  prétendons  juger  personne  ;  nous  n’invoquons  ni  principes  ni  règles;  | 
seulement  nous  énonçons  notre  impression  en  ce  qui  nous  concerne 
personnellement.  i 

■Votre  dévoué  confrère  et  ami , 


Cerlse. 

Ce  8  mars  1858. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  24  février,  ont  été  -promu  et  nommé  .f 
dans  la  Légion  4’honneur  :  * 

Officier  :  M.  Lagneau,  ancien  chirurgien-major  de  la  garde  impériale,  i 

Chevalier:  U.  Des  Etangs,  docteur  en  médecine ,  ancien  sous-aide-  i-, 
major.  ' 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  — La  prochaine  séance  de  la  SoCiéti  f 
aura  lieu  le  mercredi  10  mars,  à,  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  .-  l”  Dépouillement  de  là  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général  ;  —  2“  Discussion  . 
sur  la  blennorrhagie  ;  communication  de  M.  Auzias-Turenne  •  —  3°  Du 
cathétérisme  dans  les  cas  difficiles,  par  M.  A.  Mercier;  —  4'  Des  indi¬ 
cations  des  eaux  minérales,  par  M.  Durand-Fardel  ;  —  5“  Communica- 
lions  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances  y,, 
qui  ont  lieu  le  déuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  dé-  j 
sirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  informer  le  ] 
secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 


SOUSCRIPTION, EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 


MM.  E.  Burdet,  à  Vierzon.  .  .  10  fr. 

Gorlier,  à  Rosny .  5 

15  fr. 

Souscriptions  antérieures.  .  1,092 
Total . 1,107  fr. 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féi.ix  Malteste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


DOUZIÈHE  illVIVËE. 
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L’UNION  MEDICALE 

lAn. . . .  CHEZ  î.-*.  BAILLIÈBE, 

(5  Mois.....' .  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine j 

:;  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

„„ivtranspr  ,  leport  enplus,  r  .  '  che.  le.  pri«cipa«* 

*”  selon 'il  «M.  DU  CORPS  MEDICAL. 

par  les  conventions  postales.  .  -  _ ■ 

Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine,,  le  MAItlïH,  le  JlKCm  et  le  S  AïSEïSI. 
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BCLLETini. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE.  . 

Un, seul  orateur  s’est  occupé,  hier,  de  la  question  de  la  fièvre 
puerpérale,  c’est  M.  le  docteur  Beau.  Quoique  le  discours  de  cet 
honorable  académicien  ait  beaucoup  péché  par  la  forme,  quoique 
M.  Beau  ait  de  grands  progrès  à  réaliser  du  côté  de  l’art  oratoire  et 
de  l’agrément  littéraire,  cette  allocution  a  néanmoins  été  attenti¬ 
vement  écoutée.  Esprit  ingénieux  et  original,  indépendant  et 
oseiir,  M.  Beau  fait  volontiers  exhibition  des  idées  qui  lui  sont 
propres,  et  sur  plusieurs  points  de  physiologie ,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique ,  il  est  reçu  et  accepté  que  M.  Beau  a  de^  doc¬ 
trines  qui  sont  exposées  et  discutées  dans  les  ouvrages  contem¬ 
porains. 

M.'Beau  a  une  doctrine  pathologique  et  une  thérapeuti'que  de  la 
fièvre  puerpérale. 

,  Nous  ne  sommes  pas  bien  certain  d’avoir  suffisamment  compris 
la  doctrine  pathogénique  de  l’honorable  orateur.  Pour  lui,  ce  nous 
semble,  et  toutes  réserves  faites  sur  les  en-eurs  que  nous  pouvons 
commettre,  ce  qu’on  appelle  fièvre  puerpérale  ne  mérite  pas  le  nom 
de  pyrexie,  c’est  une  diathèse  phlegmasique,  c’est  surtout  une 
péritonite  «Mi  se  développant  sous  l’influence  d’une  dia¬ 

thèse  et- empruntant  sa  gravité  à  l’étendue  plus  ou  moins  grande 
de  l’inflammation  de  la  séreuse ,  et  principalement  de  l’état  dia- 
thésique.  Cependant,  cette  diathèse,  on  ne  peut  la  voir  ni  la  pal¬ 
per,  ni  la  sentir;  elle  n’a  pas  de  symptômes;  ceji’estpas  elle  qui 
fait  mourir  ;  on  ne  meurt  pas  d’une  diathèse ,  mais  de  l’état 
local  qu’elle  prépare  et  qu’elle  aggrave.  Ou  nous  nous  trompons, 
nu  M.  Beau  semble  avoir  détourné  le  mot  diathèse  de  sa  signifi¬ 
cation  générale  et  classique.  Ce  qu’il  appelle  diathèse,  qiii  ne  peut 
être  ici  que  la  diathèse  puerpérale,  nous  pensons  que  tons  les  au¬ 
teurs  pathologistes  l’appellent  prédisposition,  et  cette  prédisposi-, 
tien,  sans  pouvoir  la  caractériser  d’ailleurs,  tout  le  monde  l’admet, 
tout  le  monde  en  reconnaît  l’inBuence  maligne. 

M.  Beau  a  senti  qu’il  était  difficile  de  faire  revenir  les' esprits 
aujourd’hui  aux  idées  localisantes  de  Bichat  et  de  Broussais  sur 
la  fièvre  puerpérale.  Ce  serait  s’exposer  beaucoup  que  de  soutenir, 
dans  l’état  actuel  des  tendances  médicales,  que  la  fièvre  puerpérale 
est  une  inflammation  simple.  En  lui  donnant  l’épithète  de  diathé- 
sique,  M.  Beau  lui  jette  un  vernis  d’essentialité  qui  l’éloigne  moins 
des  idées  généralement  reçues.  C’est,  quoi  qu’il  en  dise,  une  sorte 
de  pont  placé  entre  l’école  des  accoucheurs  modernes  qui  penchent 
à  peu  près  tous  vers  l’essentialité  de  la  maladie,  et  l’école  des 
localisateurs  absolus. 

Cette  question  a  été  savamment  exposée  l’année  dernière,  dans 
l’ÜNiON  Médicale,  par  M.  le  docteur  Gallard,  à  propos  da  l’ana¬ 
lyse  et  de  l’appréciation  de  plusieurs  thèses  récentes  sur  la  fièvre 
puerpérale.  Nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  nos  lecteurs,  afin  de 
ne  pas  répéter  ici  ce  qui  a  été  si  bien  dit  par  notre  honoré  collabo¬ 
rateur. 

Quant  à  la  thérapeutique,  M.  Beau  persiste,  malgré  l’opposition 
que  M.  Depaul  lui  a  faite  sur  ce  point,  à  préconiser  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  puerpérale.  M.  Beau  administre, 
il  est  vrai,  le  sel  quinique  à  des  doses  considérables  :  2  grammes 
et  2  grammes  50  centigrammes  par  jour.  Il  recommande  surtout 
de  l’administrer  à  l’époque  la  plus  rapprochée  possible  du  début 
des  accidents,  et  d’insister  avec  persévérance  sur  son  emploi. 
Tant  que  la  péritonite  est  sous-omljilicale,  dit-il,  le  traitement 
quinique  offre  des  chances  de  succès.  Mais  il  avoue  qu’il  reste 
sans  efficacité  contre  la  péritonite  généralisée. 

Évidemment,  sur  ce  point,  M.  Beau  s’est  préparé  de  graves  et 
légitimes  objections. 

La  séancç  a:  été  close  pas  uhe  très  intéressant®  lecture  faite  par 


M.  le  docteur  Verneuil,  sur  quelques  points  de  l’histoire  de  l’aulo- 
plastie.  Ce  mémoire,  très  élégamment  écrit,  a  été  très  attentive¬ 
ment  écouté. 

Amédée  Lvtour. 

’  CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôtel-Dieu  de  Kciins.  —  Clinique  de  M.  Landodzt. 
PYOTHORAX  CONSÉCUTIF  A  UNE  PLEURÉSIE  CHRONIQUE  ;  —  PRE¬ 
MIÈRE  PONCTION  AVEC  LE  TROCART  DE  M.  LANDOUZY;  DEUXIÈME 

PONCTION  AVEC  LE  TRÉPAN  DE  M.  SÉDILLOT  ;  —  AMÉLIORATION 

APRÈS  CHAQUE  PONCTION  j  —  PRONOSTIC  GRAVE. 

Leçon  recueillie  par  M.  Bonnet,  interne  du  service. 

Les  phases  diverses  qu’a  subies  le  malade  opéré  hier  de  l’em- 
pyème  exigent  que  nous  résumions  aujourd’hui  son  histoire,  car 
elle  offre  pour  vous  plusieurs  enseignements  pratiques  que  vous 
chercheriez  en  vain  dans  les  livres. 

Entré  dans  nos  sajles,  à  la  fin  de  juillet,  pour  une  pleurésie 
droite  qui  datait  d’environ  cinq  semaines,  ce  malade  vous  présen- 
sentait  alors,  au  milieu  des  signes  les  plus  évidents  d’un  épancher 
ment  considérable,  deux  phénomènes  qui  ont  dû  faire  commettre 
bien  des  erreurs,  je  veux  dire  le  gargouillement  et  l’amphoricité. 

Mais  nous  connaissions  les  travaux  trop  peu  connus  de  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez  sur  le  gargouillement  dans  la  pleurésie,  et  nous 
avions  eu  trop  d’occasions  nous-même  d’étudier  l’amphoricité 
pour  attribuer  ces  signes  à  une  excavation  tuberculeuse,  comme 
nous  l’aurions  fait,  et  comme  tout  le  monde  l’eût  fait  il  y  a  quel- 
ques  années. 

Lors  donc  que  dans  la  pleurésie  Vous  trouverez  surtout  à  la 
base,  du  gargouillement  uni  à  du  souffle,  quelque  timbre  caver¬ 
neux  que  ce  souffle  vous  paraisse  avoir,  ne  vous  hâtez  pas  de  con¬ 
clure  à  une  caverne,  ni  même  à  une  pleurésie  tuberculeuse;  et  si, 
avec  des  souffles  considérables  et  du  gargouillement,  vous  ne 
constatez  aucun  des  autres  signes  de  tuberculisation ,  rappelez- 
vous  cet  exemple  sur  lequel  j’insiste  d’autant  plus,  que  les  traités 
classiques  ne  disent  pas  un  mot  de  ces  phénomènes  complexes, 
bien  faits  cependant  pour  embarrasser  les  praticiens  les  plus 
exercés. 

Bref,  cet  épanchement  ayant  résisté  aune  médication  énergique 
avant  et  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  nous  avons  proposé 
la  thoracentèse,  qui,  malgré  nos  instances,  fut  obstinément  refusée. 

Vous  vous  rappelez ,  Messieurs ,  ce  que  je  vous  disais  alors  : 
l’épanchement  va  résister  à  tous  les  moyens  mis  en  œuvre.  Soit 
qu’il  reste  séreux,  soit  qu’il  devienne  purulent,  il  va  comprimer 
le  poumon ,  le  rendre  graduellement  imperméable ,  gêner  les  or¬ 
ganes  voisins,  amener  une  cachexie  progressive,  et,  plus  tard,  le 
malade  viendra  réclamer  .lui-même  l’opération,  qui  né  sera  plus 
alors  pour  lui,  qu’un  simple  moyen  de  retarder  la  mort. 

Malheureusement,  ces  prévisions  se  sont  réalisées,  et,  le  8  jan¬ 
vier  nous  retrouvons  à  la  Clinique  ce  malade,  que  nous  n’avions 
pas  revu  depuis  le  mois  d’août. 

Matité  absolue  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit,  et  dépassant 
la  ligne  médiane  du  sternum;  et  quand  nous  disons  matité  abso¬ 
lue,  c’est  le  tanquam  percussi  femoris  que  je  vous  force  toujours 
à  vérifier  vous-mêmes  en  percutant  tour  à  tour  la  cuisse  et  la  poi¬ 
trine.  , 

Âmphoricité  tellement  prononcée,  qu’il  semble  réellement  qu’on 
souffle,  qu’on  parle  ou  qu’on  tousse  dans  une  cruche. 

Nulle  trace  du  gargouillement  constaté  il  y  a  plusieurs  piois. 

A  la  simple  vue,  ce  côté  paraissait  plutôt  rétracté  qu’amplifié  ; 
et  effectivement,  ou  trouva,  parla  mensuration,  2  centimètres  de 
moins  que  du  côté  sain. 

Quant  au  côté  gauche,  rien  à  noter,  si  ce  n’est  l’exagération  de 
la  respiration. 

Pas  la  moindre  expectoration.  * 

Le  cœur  n’était  pas  notablement  dévié;  le  foie  ne  paraissait  pas 
sensiblement  abaissé. 

En  résumé,  matité  et  âmphoricité  portées  au  plus  haut  point, 
sans  trace  de  murmure  vésiculaire. 

Y  avait-il  du  liquide? 

Avant  les  recherches  que  j’ai  publiées  d’an  dernier  dans  les 
Archives,  il  n’eût  pu  s’élever  sur  ce  point  aucun  doute,  car  tous 
les  observateurs,  sans  exception,  regardaient  les  souffles  comme 
signes  essentiels  de  la  présence  de  l’eau. 

Mais  depuis  que  j’ai  montré  que  les  souffles  indiquent  unique¬ 
ment  la  condensation  du  tissu  pulmonaire,  et  qu’on  peut  trouver 
les  aouffles  les  plus  prononcés  et  la  matité  la- plus  absolue  sans 


une  goutte  d’eau  dans  la  poitrine,  les  difficultés  du  diagnostic  ont 
augmenté.  ♦ 

Sans  contredit,  neuf  fois  sur  dix  la  condensation  est  due  à  un 
épanchement  qui  existe  encore;  mais,  comme  dans  les  pleurésies 
chroniques,  cette  éondensation  persiste  après  la  disparition  du 
liquide,  et  qu’elle  produit,  avec  les  fausser  membranes,  une 
énormer  âmphoricité,  on  ne  peut  donc  regarder  ces  deux  signes 
comme  pathognomoniques. 

C’est  là  surtout  le  point  sur  lequel  j’ai  voulu  insister  ;  c’est  là  le 
point  qu’a  éclairé  la  clinique  de  Reims. 

Je  ne’tiens  pas  à  avoir  prouvé  le  premier,  avec  Barthez,  que  les 
souffles  amphoriques  sont  fréquents  dans  la  pleurésie  chronique, 
tandis  qu’on  les  y  régardait  comme  exceptionnels;  mais  je  tiens 
à  bien  établir  que  c’est  à  l’École  de  Reims  qu’est  due  la  notion  de 
la  persistance  des  souffles  après  l’évacuation  du  liquide. 

Or,  cette  notion  était  d’autant  plus  importante,  qu’elle  doit  dé¬ 
sormais  servir  de  base  aux  indications  thérapeutiques  de  la  pleu¬ 
résie  chronique,  et  qu’en  particulier,  elle  doit  régler  la  question 
du  moment  où  la  thoracentèse  devient  réellement  opportune.' 

Quels  seront  donc  alors,  dans  la  pleurésie  chronique,  les  signes 
pathognomoniques  d’un  épanchement  actuel? 

A  mes  yeux,  il  n’y  en  a  qu’un  seul  :  c’est  l’élargissement  du 
thorax  ou  le  déplacement  des  organes. 

Et  ici  encore  nouvelle  difficulté,  car  le  côté  sain  pouvant  avoir 
augmenté  de  volume,  le  côté  malade  pourra  paraître  rétréci  sans 
avoir  véritablement  perdu  de  sa  capacité. 

Or,  comme  .ici  il  y  avait  rétrécissement  du  côté  et  absence  de 
déplacement,  on  pouvait  donc  être  fort  embarrassé.  Mais  la  ma¬ 
tité  dépassait,  .vous  vous  le  rappelez,  la  ligne  médiane  du  ster¬ 
num,  et  comme,  d’une  autre  part,  l’amphoricité  permettait  de 
conclure  à  une  rétraction  du  poumon,  et  que  la  rétraction  du 
poumon  eût  isolément  produit  un  effet  opposé  au  refoulement  du 
médiastin,  on  devait,  de  l’ensemble  de  ces  circonstances,  conclure 
à  la  présence  du  liquide. 

Ce  liquide  serait-il  du  pus  ou  de  la  sérosité  ?  Ici  encore  pas  de 
signe  pathognomonique. 

Évidemment  l’ancienneté  de  l’épanchement,  la  cachexie  géné¬ 
rale,  la  fièvre  plus  vive  le  soir,  les  frissons  répétés,  la  diarrhée,  etc. , 
constituent  de  graves  présomptions.  Mais  déjà  vous  avez  vu  plu¬ 
sieurs  fois  ici  des  épanchements  séreux  avec  tout  cet  ensemble  de 
phénomènes  colliquatifs,  et  je  répète  à  dessein,  qu’un  signe  essen¬ 
tiel  de  la  purulence  pleurale  est  encore  à  chercher. 

Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  cependant  que  le  père  de  la'méde- 
cine  en  a  -donné  un  qpe  je  vous  rappelle  Souvent,  moins  pour  vous 
montrer  qu’on  explorait  déjà  la  poitrine  au  temps  d’Hippocrate, 
que  parce  qu’on  trouve  dans  ce  paragraphe  la  règle  capitale  de' 
l’auscultation  :  écoutez  longtemps  (1). 

Aujourd’hui,  le.rqle  crépitant  n’est  plus  pour  personne  un  signe 
de  purulence. 

Ou  Hippocrate  l'aura  trouvé  dans  l’hydropneumolhorax,  ce, qui 
fait  supposer  la  succussion  à  laquelle  il  attachait  tant  d’impor¬ 
tance,  ou  il  aura  été  témoin  d’un  de  ces  cas  rares  (le  gargouille¬ 
ment  pleurétique  dont  le  malade  d’aujourd’hui  nous  a  offert  un 
exemple. 

Non,  et  j’insiste  sur  ce  point,  aucun  des  signes  donnés  par  les 
anciens  ou  par  les  modernes  ne  peut  seul  indiquer  la  purulence. 

C’est  donc  uniquement  sur  l’ensemble  des  symptômes  que  vou.s 
vous  fonderez  pour  préjuger  la  nature  du  liquida;  et  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  où  il  se  sera  manifesté  des  accidents  colliquatifs,  vous 
regarderez  comme  probable  qu’il  y  a  du  pus,  et  vous  préparerez 
tout  pour  cette  éventualité. 

C’est  ce  que  nous  avions  fait.  Effectivement,  la  première  ponc¬ 
tion,  pratiquée  il  y  a  quinze  jours,  a  donné  issue  à  un  litre  de  pus 
épais  et  fétide,  que  nous  avons  remplacée  aussitôt  par  une  injec¬ 
tion  iodo-iodurée  entièrement  laissée  dans  la  poitrine. 

Voiis  vous  rappelez'  avec  quelle  facilité  cette  opération  s’est 
exécutée,  et  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  pas  une  bulle  d’air 
n’est  entrée  dans  la  plèvre. 

C’est  que  nous  avons  eu  recours  à  un  procédé  spécial  qui,  assu¬ 
rément,  n’a  pas  grand  mérite  comme  invention,  mais  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  donner  aux  manœuvres  une  grande  sécurité. 

Quel  que  fût,  en  effet,  le  procédé  qu’on  employât,  il  fallait  la 
plus  grande  attention  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans 
la  plèvre,  surtout  lorsque  la  thoracentèse  était  suivie  d’injections. 

Mais  ce  qui  se  fait  sans  Irop  de  difficultés  à  T.hôpital,  où  l’on 

(1)  B»  -jrsZRo*  Xfiosov  STforixar  'fi  oSi,  sr/ti(  ik  st'Ktupk . 


est  entouré  d’aides  intelligents,  devient  difficile  dans  la  pratique 
particulière. 

Or,  avec  le  trocart  à  double  branche  que  j’ai  fait  exécuter  par 
le  fils  de  mon  vieil  ami  Charriêre,  tous  les  inconvénients  dispa¬ 
raissent. 

Notre  nouvel  instruiîient  n’est  autre,  d’ailleurs,  que  le  trocart 
ordinaire  de  Reybard,  mais  un  peu  plus  gtos  et  pourvu  d’une 
seconde  canule  qui  se  détache  à  angle  aigu  de  la  partie  moyenne 
et  qui  est  également  munie  d’un  robinet. 

La  tige  du  trocart  est  parfaitement  calibrée,  de  manière  à  rem¬ 
plir  exactement  la  canule,  et  elle  porte  un  repère  qui  indique  que 
la  pointe  a  dépassé  le  robinet. 

Le  trocart  poussé  dans  la  poitrine,  comme  dans  les  procédés 
ordinaires,  on  ferme  le  robinet  de  la  branche  directe' dès  que  le 
repère  montre  que  le  poinçon  l’a  dépassé,  et  l’on  n’ouvre  celui  de 
la  branche  oblique  qui  doit  donner  passage  au  liquide  qu’.après 
s’être  bien  assuré  que  la  baudruche,  dont  elle  est.mnnie,  est  con¬ 
venablement  disposée. 

Dès  que  Iq  liquide  s’est  écoulé  en  quantité  suffisante,  on  ferme 
le  robinet  de  la  'canule  oblique,  et,  après  avoir  adapté  à  celui  de 
la  canule  droite  un  tube  flexible  ou  une  seringue  parfaitement 
purgée  d’air,''et  enfoncée  jusque  sur  le  robinet,  on  pousse  l’injec¬ 
tion,  qu’on  peut  ensùite  faire  sortir  à  volonté,  en  ouvrant  l’autre 
robinet. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  plusieurs  fois  la  thoracentèse,  auront 
remarqué  dans  certains  cas  un  incident  qui  n’est  noté  nulle  part, 
et  contre  lequel  je  tiens  à  vous  mettre  en  garde,  c’est  un  sifflement 
au  moment  où  la  pointe  du  trocart,  quittant  la  canule,  on  applique 
la  baudruche  sur  l’orifice.  Eh  Bien!  ce  sifflement  qui  annonce 
l’entrée  da  l’air,  tient  à  une  grande  inspiratioa  spasmodique, 

^  causée  sans  doute  par  l’émotion  du  moment,  et  à  moins  que  la 
poitrine  ne  soit  absolument  pleine,  cette  inspiration  y  entraîne 
nécessairement  une  certaine  quantité  d’air. 

Il  suffit,  sans  contredit,  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  cet 
accident  pour  l’éviter;  mais,  je  le  répète,  vous  ne  l’éviterez  pas 
sans  difficultés,  et  ces  difficultés  s’acci;pîtront  encore  au  moment 
de  l'injection,  alors  surtout  que  des  fausses  membranes  viendront 
boucher  la  canule  et  nécessiter  des  manœuvres  délicates. 

Supposez  maintenant  un  jeune  praticien  mal  aidé,  presque 
aussi  ému  que  le  malade,  et  il  y  aura  toutes  les  chances  possibles 
pour  l’introduction  de  l’air. 

Or,  vous  savez  combien  je  redoute  l’air  dans  la  plèvre ,  con¬ 
vaincu,  malgré  tous  les  dires  contraires,  qu’il  transforme  promp¬ 
tement  les  épanchements  séreux  en  épanchements  purulents ,  et 
que,  dans  ces  derniers ,  il  augmente  promptement  la  fétidité  du 
pus. 

En  résuirié ,  notre  nouveau  trocart  à  double  branche  évite  cer¬ 
tainement  bien  des  difficultés,  et  si  j’insiste  pour  vous  le  faire 
adopter,  c’est  que  les  moindres  modifications  sont  précieuses  lors¬ 
qu’elles  ont  pour  résultat  d’enlever  quelques  instants  à  une  opéra¬ 
tion,  quelques  souffrances  à  un  opéré,  en  augmentant  surtout  la 
sécurité  de  l’opération. 

Je  reviens  à  notre  malade. 

Quand  on  a  un  litre  de  pus  de  moins  dans  la  poitrine,  on  ne  peut 
pas  ne  pas  être  soulagé  ;  aussi  éprouvart-il  une  amélioration  mar¬ 
quée  pendant  les  huit  premiers  jours. 

A  part  une  amertume  très  désagréable,  il  n’y  eut  aucun  symp¬ 
tôme  d’iodisme,  et'  cependant  l’iode  était  absorbé,  ce  que  vous 
prouvait  cette  amertume  métallique  de  la  bouche,  et  ce  que 
démontrait,  d’ailleurs,  chaque  jour,  la  couleur  bleue  de  l’urine 
sous  l’influence  du  chlore  et  de  l’amidon. 

Quelques-uns  des  accidents  colliquatifs,  la  diarrhée  et  les  sueurs, 
avaient  cessé,  mais  la  fièvre  lente  et  l’anorexie  continuaient,  et 
la  persistance  de  l’amphoricité  après  la  ponction  nous  avait  bien 
forcé  à  les  prévoir,  puisque  cette  persistance  de  l’amphoricité 
annonçait  la  persistance  de  la  condensation  pulmonaire,  et  que 
la  persistance  de  la  condensation  pulmonaire,  après  l’évacuation 
d’un  litre  de  pus,  annonçait  nécessairement  une  vaste  cavité  pyo- 
génique  qu’il  serait,  sans  doute,  impossible  de  tarir. 

Effectivement,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  les  accidents 
antérieurs  revenaient,  la  fièvre  hectique  plus  intense  prouvait  la 
reproduction  du  pus,  et  il  y  avait  hâte  de  l’évacuer  de  nouveau. 

■  Quelle  méthode  employer?  Les  ponctions  successives?  Ce  serait 
la  meilleure,  si  elles  ne  lassaient  la  patience  des  malades  les  plus 
courageux.  • 

Les  sondes  à  demeure  dans  Tespace  intercostal  ?  Nous  en  avons 
essayé  de  tout  genre  autrefois  ;  toutes  produisent  la  plupart  du 
temps  des  douleurs  intolérables  si  elles  sont  grosses,  ou  laissent 
passer  l’air  si  elles  sont  minces,  sans  donner  un  suffisant  passage 
au  pus. 

t’incision  intercostale  ?  C’est  la  méthode  à  laquelle  j’aurais 
donné,  en  dernière  analyse,  la  préférence,  malgré  ses  inconvé¬ 
nients,  si,  sur  ces  entrefaites,  M.  Sédillot  n’eût  adressé  à  l’Institut 
son  mémoire  sur.l’opérationde  l’empyèmepar  la  trépanation  d’une 
côte,  c’est-à-dire  par  la  méthode  d’Hippocrate. 

Autant  nous  nous  défions  de  tous  ces  procédés  npuveaux  inventés 
dans  le  cabinet  et  prônés  souvent  avant  l’épreuve  clinique,  autant 
nous  avons  hâte,  dans  les  desiderata  de  la  pratique,  d’employer 
les  méthodes  recommandées  par  les  hommes  d’une  grande  valeur, 
quand  surtout  elles  ont  déjà  subi  entre  leurs  mains  la  sanction  des 
faits  étudiés  publiquement. 

Je  priai  donc  immédiatement  le  très  savant  professeur  de  Stras¬ 
bourg  de  m’envoyer  ses  instruments,  et  hier  même,  après  avoir 
préalablement  produit  l’anesthésie  locale  au  moyen  du  mélange  I 


•  réfrigérant,  ndüê  IVOfls  pratiqué  la  trépanation  de  la  neuvième 
côte  et  donné  issue  à  un  litre  de  pus  moins  fétide  que  la  première 
fois.  ,  ' 

Cette  opération,  qui  paraît  barbare  au  premier  abord,  puisque  le 
prétendu  trépan  n’est  autre  qu’une  simple  vrille  de  menuisier,  est, 
comme  vous  l’âvez  vu,  assez  proihpte  et  asse^  facile ,  mais  elle 
laisse  cependant  à  désirer  en  quelques  points,  et  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  M.  Sédillot  ne  la  perfectionne  encore. 

Ainsi  ne  pourrait-on  faire  en  sorte  que  la  canule  se  plaçât  dans 
la  côte  en  même  temps  que  la  vrille  ?  Ne  pourrait-on,  tout  au  moins, 
disposer  dans  la  Vrille  uîi  stylet  qui  servirait  de  conducteur  à  la 
-canule?  Mais  ce  ne  seraient  là  que  de  très  minces  perfectionne¬ 
ments  de  détail,  et  l’important,  ici,  ce  n’est  pas  le  procédé,  c’est 
la  méthode.  ^ 

'  Or,  la  méthode  de  M.  Sédillot  consiste  à  introduire  à  demeure, 
dans  la  côte,  une  canule  par  laquelle,  sans  irriter  la  plèvre  ni  la 
plaie,  on  puisse  régler  à  volonté  l’écoulement  du  pqs  et  les  injec¬ 
tions,  de  manière  à  permettre  le  retrait  graduel  des  côtes,  l’amplia¬ 
tion  graduelle  du  poumon,  et  à  modifier  par  les  injections  le  sac 
pseudo-pleural. 

Parviendrons-nous  ici  à  cet  heureux  résultat?  Je  ne  l’espère 
pas.  Évidemment,  nous  allons»  prolonger  la  vie.  Évidemment, 
nous  allons  modérer  les  souffrances,  et  déjà  vous  avez  vu  la 
dyspnée  diminuer  après  l’évacuation  du  second  litre  de  pus 
comme  après  le  premier,  et  le  malade  se  mouvoir  plus  librement. 
Est-ce  que  le  poumon  droit,  cessant  d’être  comprimé,  repren¬ 
drait  déjà  un  peu  de  respiration  ?  Non!  il  est  trop  tard  pour  obte¬ 
nir  lé  rétablissement  .du  poumon  droit,  et  le  soulagement  vient 
uniquement  de  ce  que  le  poumon  gauche  n’est  plus  comprimé 
par  l’épanchement  du  côté  droit. 

Mais  qu’est-ce  qui  va  combler  cet  immense  vide  laissé  par 
l’évacuation  du  pus  ?  Est-ce  l’ampliation  graduelle  du  poumon 
comprimé?  Non,  il  est  probablement  trop  tard!  Ce  poumon,  vous 
le  voyez  d’ici,  caché  contre  la  colonne  vertébrale,  et  emprisonné 
dans  une  coque  inextensible,  comme  ceux  que  nous  avons  déposés 
au  Musée.  Ce  sera  la  rétraction  des  côtes,  le  développement  du 
poumon  sain,  le  libre  soulèvement  du  diaphragme,  et,  enfin, 
quelque  portion  du  poumon  malade,  s’il  en  reste  qui  ne  soit  pas 
encore  définitivement  condensée. 

Malheureusement,  tout  cela  sera  insuffisant.  Les  injections  mo¬ 
dificatrices  elles-mêmes  atténueront  mais  ne  tariront  pas  le  pus  ; 
le  poumon  sain  se  fatiguera  de  respirer  tout  seul,  l’économie  s’affai¬ 
blira  graduellement,  et  la  mort  arrivera,  par  le  progrès  insensible 
de  la  cachexie  générale,  si  elle  n’arrive,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu,  par  fine  affection  promptement  fatale  du  côté  sain. 

Avons-nous  donc  eu  tort,  d’après  ce  pronostic  si  grave,  de  faire 
subir  au  malade  deux  opérations,  et  aurons-nous  encore  tort  de 
le  fatiguer  par  des  soins  incessants  ?  Non  I  je  vous  ai  dit  les  pro¬ 
babilités;  mais  les  possibilités,  vous  savez  qu’elles  sont  infinies, 
et  lorsque  les  probabilités  font  défaut,  c’est  d’après  les  possibilités 
que  doit  se  régler  la  thérapeutique. 

Maintenant,  Messieurs,  comme  il  faut  que  l’exemple  de  ce  malade 
voiis  profite  dans  votre  pratique,  voici,  en  quelques  mots,  et  pour 
qu’il  ne  reste  Aucun  doute  dans  votre  esprit,  comment  vous  devez 
considérer  la  ponction  de  la  p’oitrine  : 

Inutile,  sinon  impossible,  dans  les  épanchements  aigus,  à  moins 
d’une  dyspnée  exceptionnelle  ;  nécessaire  dans  les  épanchements 
chroniques  séreux,  elle  est  indispensable  dans  les  épanchements 
purulent^. 

Promptement  curative  au  début  de-  la  chronicité,  à  moins  de 
diathèse  tuberculeuse,  elle  n’est  plus  que  palliative  lorsque  les 
cellules  pulmonaires  ont  été  anéanties  par  une  longue  compres¬ 
sion. 

Quant  au  mode  opératoire,  je  vous  conseille,  pour  la  première 
ponction,  mon  trocart  à  double  robinet  ;  pour  la  deuxième,  et 
seulement  si  l’épanchement  est  purulent,  la  trépanation  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Sédillot. 

Malgré  ce  que  cette  dernière  méthode  peut  laisser  encore  à 
désirer,  c’est  celle  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  paraît 
réunir  le  plus  de  chances  favorables  à  la  guérison  du  pyothorax. 

ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LA  FIÈVRE  JAUNE  A  LISBONNE. 

L’épidémie  meurtrièrevqui  vient  de  sévir  à  Lisbonne  pendant 
les  ihois  de  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre  derniers, 
n’a  été  que  signalée  par  I’UniOn  Médicale  ;  mais  aucun  fait  précis, 
aucun  détail  circonstancié  n’ayant  été  enregistré  jusqu’ici  pour 
éclairer  les  médecins  sur  ce  point  important  d’épidémiologie,  il 
est  utile  de  résumer  les  renseignements  publiés  à  cet  égard  par  la 
presse  piortugaîse. 

L’invasion  de  l’épidémie  fut  subite,  sans  signes  précurseurs.  Le 
choléra  venait  de  cesser,  deux  cas  s’étaient  seulement  manifestés 
en  août,  lorsque  soudain  des  cas  de  fièvre  suspecte  éclatèrent 
simultanément  dans  le  voisinage  de  la  Douane,  sur  des  eniployés 
de  cet  établissement.  Les  cas  isolés  et  légers  se^multiplièrent  rapi¬ 
dement  en  s’aggravant,  et  bientôt  ils  furent  si  nombreux  en  ville 
et  à  l’hôpital,  et  tellement  caractérisés,  qu’il  fut  impossible  de  mé¬ 
connaître  la  nature  de  la  maladie;  aussi  son  vrai  nom  s’échappa- 
t-il  spontanément  de  toutes  les  bouches ,  alors  que  les  médecins 
cherchaient  encore  à  le  taire,  pour  ne  pas  alarmer  la  population. 

Le  foyer  primitif  s’étendit  rapidement  aux  rues  adjacentes,  aux 
paroisses  limitrophes,  et  envahit  presque  la  ville  entière.  Mais, 
tandis  que  dfins  certains  quartiers,  les  cas  étaient  légers,  isolés, 


sans  propagaissn  notable,  le  fléau  sévissait  avec  la  plus 'grande 
intensité  dans  (fautres,  et  principalement  dans  son  foyer  primitif- 
attaquant  d’abord  les  habitations  pauvres,  peuplées  et  insalubres' 
surtout  celles  situées  au  midi  et  à  l’ouest,  puis  les  autres,  sans  eii 
épargneit  unife,  allant  du  rez-de-chaussée,  loges,  boutiques,  maga- 
sirls,  aux  étages  supérieurs,  sans  en  oublier  un.  Ce  fait  est  surtout 
remarquable,  parce  que  les  cas  rares  observés  extra  muros,  sou, 
vent  parmi  une  population  très  nombreuse  et  accumulée ,  mais 
placée  au  grand  air  et  dans  des  lieux  élevés,  restèrent  isolés,  sang 
se  communiquer. 

Le  relevé  des  victimes  n’a  pas  été  fait  assez  exactement  en  ville 
pour. indiquer  la  marche  de  l’épidémie  ni  sa  mortalité;  voici,  à 
cet  effet,' la  statistique  sommaire  des  hôpitaux  spéciaux. 


Septembre  ....  ,609  hom.  103  fem.  712 

16  Octobre.  .  .  .  712  221  933 

31  Id .  1,180  304  1,484 

15  Novembre.  .  .  811  227  1,038 

30  Id.  \  .  .  .  508  190  698 

15  Décembre  i  .  i-  843  52  895 

31  Id.  ...  .  55  19  74 


^  4,718  1,116  5,834 

I^es  cas  connus  en  ville  étant  de  7,842,  le  total  général  s’élève 
ainpi  à  13,676. 

Le  maximum  de  la  période  croissante  dans  les  hôpitaux  a  été 
de  298  entrées  le  20  octobre,  elles  diit  ensuite  diminué  à  peu  près 
graduellement  jusqu’au  23  décembre. 

La  différence  très  remarquable  entre  les  hommes  et  les  femmes 
est  attribuée  à  ce  que  celles-ci  s’exposaient  moins  à  l’infection 
Peu  d’enfants  ont  été  atteints,  et  la  plupart  ont  guéri.  La  population 
souvent  nombreuse  des  établissements  publics,  comme  l’Hôpital 
général,  celui  de  Saint-Lazare,  celui  des  Aliénés,  l’hospice  des 
Orphelins,  l’Asile  d*e  mendicité,  a  été  généralement  épargnée  II 
y  a  eu  également  peu  de  cas  dans  les  prisons.  Le  contraire  eut 
lieu  parmi  lés  ouvriers  de  l’Arsenal,  ce  qui  provoqua  une  visite  du 
Conseil  de  salubrité  dans  cet  établissement.  On  y  trouva  des  tas 
d’ordures,  d’immondices  qui  furent  enlevés  immédiatement. 

Les  douaniers  ayant  été  les  premières  victimes  de  l’épidémie, 
on  n’a  pas  manqué  d’en  attribuer  l’origine  à  des  navires  sus¬ 
pects,  n’ayant  pas  subi  les  précautions  sanitaires  voulues-;  mais  la 
Douane  et  ses  alentours  ayant  été  reconnues  dans  des  conditions 
très  insalubres,  l’épidémie  peut-  parfaitement  s’y  être  développée 
spontanément.  C’est  même  là  l’opinion  la  plus  accréditée  aujour¬ 
d’hui  parmi  les  observateurs  portugais,  en  raison  surtout  des  élé¬ 
ments  favorables  à  ce  développement  existant  à  Lisbonne.  L’insuf¬ 
fisance  d’eau  pour  la  propreté,  des  rues,  des  maisons  et  des  habi¬ 
tants,  surtout  sous  un  pareil  climat ,  le  dépôt  des  excréments 
d’animaux  sur  la  voie  publique,  l’obstruction  permanente  des 
canaux  de  propreté  par  des  immondices,  des  ordures  exhalant  des 
émanations  pestilentielles,  des  latrines  à  cief  ouvert,  l’abattoir  et 
ses  dépendances  au  milieu  de  la  ville,  l’extrême  malpropreté  des 
cours,  allées  et  escaliers  des  maisons,  toutes  ces  causes  délétères 
et  bien  d’autres,  aidées  des  chaleurs  tropicales  de  l’été  n’ont-elles 
pu  développer  une  infection  miasmatique  spéciale  ?  L’infériorité 
relative  des  cas  observés  hors  la  ville,  dans  les  lieux  sains,  élevés, 
leur  peu  de  gravité  et  de  propagation,  militent  en  faveur  de  cette 
opinion. 

Deux  médecins  entre  autres  paraissent  avoir  été  victimes  de  leur 
dévouement  auprès  des  malades  et  comme,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions,  les  cas  isolés  aux  environs  de  la  ville  se  sont  montrés  après 
une  communication  directe,  certaine,  avec  le  foyer  principal,  la 
transmission  infectieuse  est  regardée  comme  évidente  par  les  mé¬ 
decins  portugais. 

La  couleur  jaune  était  très  marquée  dans  les  cas  graves;  les 
hémorrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses  extrêmement  fré¬ 
quentes.  Beaucoup  de  malades  à  la  seconde  période,  chez  lesquels 
tout  annonçait  une  terminaison  heureuse,  ont  été  frappés  m'ortel- 
lement  en  quelques  heures,  sans  cause  appréciable.  Quelques-uns, 
qui  se  levaient,  mangeaient,  dont  le  rétablissement  paraissait  cer¬ 
tain,  ont  succombé  de  la  même  manière.  Le  pouls  et  les  forces 
tombaient  tout  à  coup  ;  le  délire,  les  hémorrhagies  se  manifestaient 
aussitôt,  puis  le  hoquet  arrivait,  l’état  adynamique  et  la  mort.  Ces 
récidives  ont  été  également  observées  dans  le  choléra,  le  typhus 
et  la  peste.  '  . 

La  forme  intermittente  et  rémittente,  rare  et  irrégulière  au  début, 
a  été  plus  fréquente  et  régulière  dans  la  période  décroissante  de 
l’épidémie.  L’intermittence  n’avait  nrla  régularité  de  type  ni  d’heure 
des  fièvres  paludéennes,  ni  ne  cédait  de  même  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Un  certain  nombre  de  fièvres  périodiques  ont  été  traitées  à 
l’hôpital  St-Joséà  cette  époque,  sans  prendre- le  caractère  épidé¬ 
mique,  ce  qui  est  remarqu'able  pour  la  solution  de  la  question 
.agitée  récemment  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l’origine  unique 
de  ces  deux  maladies.  , 

'  Dans  certains  cas,  la  maladie  revêtait  la  forme  de  l’embarras 
gastrique  ou  de  la  fièvre  muqueuse.  La  forme  typhique  avec  dé¬ 
lire  ou  un  état  comateux,  s’est  également  offerte,  mais  la  marche 
différait  sensiblement.  Un  grand  nombre  de  personnes,  sans  se 
déclarer  malades,  ont  éprouvé  l’influence  épidémique  par  des 
phénomènes  insolites  et  passagers,  comme  perte  d’appétit,  nau¬ 
sées,  céphalalgie,  courbature,  insomnie,  bouche  mauvaise,  fris¬ 
sons,  sueurs,  etc.,  etc. 

Le  traitement  a  consisté  en  purgatifs  salins  et  huileux,  diapho- 
rétiques,  acides  minéraux  et  végétaux,  quinine,  camphre,-  valé¬ 
riane,  ventouses  sur  l’estomac,  vésicatoires,  frictions  stimulahtes 
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Dans  beaucoup  de  cas  graves,  ce  traitement  a  ^té 
clans  d’autres,  au  contraire,  malgré  ces  moyens,  la  ma- 
rdid  marchait  rapidement  à  une  terminaison  fatale.  La  mort 
rriva  le  plus  souvent  du  quatrième  au  cinquième  jour,  et  les  atta- 
^  PS  fulminantes  n’eurent  guère  lieu  que  dans  le  cas  de  récidive. 

La  crainte  justifiée  des  émissions  sanguines  n’a  pas  empêché 
lelques  praticiens  d’y  recourir  avec  ménagement  et  de  grands 
avantages  à  la  première  période,  chez  les  sujets  robustes,  où  la 
réaction  était  à  craindre.  Le-sulfate,  le  carbonate  de  fer  et  d’autres 
hémostatiques  ont' quelquefois  réussi  contre  les  hémorrhagies. 

LapToportion  de  là  mortalité  générale,  d’après  les  bulletins 
officiels,  est  de  1  sür3,50  environ  ;  mais  il  est  reconnu  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  ont  échappé  au  recensement.  Sur  les  5,834 
malades  admis  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  il  y  a  eu  2,063  décès, 

■  ’est-à-dire  1  sur  2,82.  La  mortalité  proportionnelle  des  femmes 
est  un  peu  plus  favorable  que  celle  des  hommes  ;  il  y  a  eu  384 
décès  sur  1,116  cas',  et  1,679  décès  sur  4,718  cas  parn\i  les 


hommes.  : 

Telles  sont  les  données  les  plus  précises  sur  cette  grave  épidémie 
de  fièvre  jaune.  Peut-être  de  nouveaux  éclaircissements  surgiront- 
ils  de  la  discussion  ouverte  devant  le  Congrès  réuni  à  cet  effet. 

Dr  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dû  9  Mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladcieh. 

COEKESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  Vaucluse  et  de  l’Oise,  en  1857, 

!2»ün  rapport  de  M.  le  docteur  Haüshalter,  sur  une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Kontz-Basse  (Moselle). 

3”  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Sciffl.-GK*rt,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Bideslroff  et  de  Zom- 
manges  (Meurthe), 

k°  Un  rapport  de  M.  Bolot,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Saligney  (Jura). 

(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

MM.'  Ch.  lioBiN  et  Ern.  Barthez  demandent  à  être  inscrits  sur  la 
liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique.  (Renvoyé  à  la  section.) 

—  M.  CflAssiNAT,  médecin  à  Hyères  (Var),  communique  quelques 
extraits  d’un  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale,  qu’il  a  rédigé  d’après, 
des  observations  recueillies,  en  1835,  à  la  Clinique  d’accouchements  de 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Bonhomme,  de  Verfeil,  adresse  une  observation  de 
rage  suivie  de  guérison,  et  une  observation  de  résection  du  poignet 
pratiquée  avec  succès.  (Comm.  M.  Renault.) 

— M.  le  docteur  Alex.  Mayer  présente  un  nouveau  modèle  de  son 
inhalateur,  auquel  il  a  apporté  diverses  mqdifications.  Tel  qu’il  est 
actuellement,  l’appareil  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

'  A.  Entonnoir  qui  sert  à  introduire  les  substances  médicamenteuses. 

B.  Orifice  qui,  resté  ouvert,  donne  passage  à  l’air  extérieur. 

G.  Second  orifice,  auquel  .s’adaptera,  au  moyen  d’un  embout  en 
caoutchouc,  le  tube  aspirateur  F,  dont  ie  calibre  est  égal,  dans  toute  sa 
longueur,  à  celui  de  la  trachée-artère. 

E.  Est  la  partie  inférieure  d’un  ballon  qui  reçoit  les  médicaments,  et 
qu’un  rétrécissement  horizontal  sépare  d’un  chapiteau  D,  affecté  à  l’ac¬ 
cumulation  des  vapeurs,  afin  de  saturer  plus  complètement. l’air  qui  le 
traverse  pour  pénétrer  dans  les  poumons. 


M.'Piorry.) 

—  L’auteur  d’un  mémoire  intitulé  :  De  l'action  thérapeutique  du  per- 
chlorure  de  fer,  adressé  pour  le  concours 'des  prix  de  l’Académie,  s’est 
■•trompé  ;  la  question  qu’il  a  traitée  a  été  posée  pour  l’année  1859, 

,  ~M.  E.  Baudrimont  adresse  un  mémoire  intitulé  i  Recherches  sur  la 
composition  chimique  des  cendres  de  cheveux.  (Corn.  M.  Boudet.) 

—  M.  le  docteur  Avrard,  de  La  Rochelle,  adresse  un  fœtus  encéphale 
qu’il  a  reçu ,  au  terme  de  sept  mois;  cet  envoi  est  accompagné  d’une 
note  explicative.  (Com.  M.  Depaul.) 

—  M.  le  docteur  Letellier,  de  Saint-Leu-Taverni,  adresse  une  lettre 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  (Comm.  des  épi- 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret 
approuvant  l’élection  de  MM.  Littré,  et  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  comme 
membres  associés  libres,  en  remplacement  de  MM.  Arago  et  Darut. 

M.  LE  Président  invite  MM.  Littré  et  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  pré¬ 
sents  à  la  séance,  à  signer  la  feuille  de  présence. 


L’ordre  du  jour  appelle  -la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 


La  parole  est  à  M.  Beau  : 

«  Je  viens.  Messieurs,  répondant  à  l’invitation  de  M.  Depaul,  faire 
connaître  les  résultals'du  traitement  que  j’ai  institué  à  l’hôpital  Cochin, 
contre  la  fièvre  puerpérale,  c’est-à-dire  du  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Avant  d’aborder  la  question  thérapeutique  qui  nous  dmse,  je  dois 
dire  quelques  mots  de  la  question  pathogénique  qui  ne  nous  divise  pas 
moins.  . 

Il  y  a  deux  maniè’res  d’envisager  la  fièvre  puerpérale  :  pour  les  uns, 
c’est  une  phlegmasie  analogue  à  la  péritonite  ;  pour  les  autres,  la  phleg- 
masie  ne  serait  que  la  .manifestation  d’une  fièvre,  d’une  pyrexie.  C’est 
cette  dernière  manière  de  voir  qu’adopte  M.  Depaul,  et  je  me  range 
parmi  les  partisans  de  la.  première  doctrine.  Voyons  quelles  sont  les 
raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  ;  mais  disons  d’abord 
que  la  fièvre  puerpérale  a  été  distinguée  en  deux  espèces  par  Doublet  : 

1”  en  fièvre  légère,  éphémère,  ne  durant  qu’un  jour  ou  deux,  c’est  la 
fièvre  de  lait  ;  2“  en  fièvre  maligne  ou  grave.  CTeXt  sur  cette  dernièrê 
seulement  que  portera  le  débat. 

Cette  idée  de  considérer  la  fièvre^ puerpérale  comme  une  pyrexie  est 
fort  ancienne  dans  la  science,  Bichat,  après  un  très  grand  nombre 
d’autopsies,  avait  renversé  l’idée, de  pyrexie  et  fait  adopter  l’idée  de 
phlegmasie;  pour  lui,  eu  égard  aux  lésions  qu’il  rencontrait  le  plus 
souvent,  la  fièvre  puerpérale  était  une  péritonite  et,  pendant  longtemps, 
l’affection  qui  nous  occupe  ne  fût  pas  désignée  autrement  que  sous 
le  nom  de  péritonite  puerpérale.  Mais,  plus  fard,  les  progrès  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  montrèrent  les  lésions  propres  à  la  phlébite,  à  la 
lymphangite,  etc.,  et  alors  le  mot  de  péritonite  puerpérale  ne  pouvant 
pas  s’appliquer  à  ces  lésions  diverses,  on  est  revenu  à  l’ancienne  déno¬ 
mination  de  fièvre  puerpérale  qui  embrassait  tout. 

Je  vais  chercher.  Messieurs,  à  établir  que  la  fièvre  puerpérale  dépend 
d’une  phlegmasie,  ou  plutôt  est  une  phlegmasie. 

Je  reconnais  —  et,  en  cela,  je  me  rapproche  de  l’opinion  de  M.  De¬ 
paul  —  que  l’apparition  de  la  fièvre  puerpérale  est  précédée  par  quelque 
chose,  par  un  état  général  sur  lequel  mon  honorable  contradicteur  ne 
s’explique  pas,  et  que  j’appellerai  une  diathèse  inflammatoire.  La  dia¬ 
thèse,  Messieurs,  n’est  pas  un  zéro  en  pathologie,  (iest  une  x,  ce  qui 
est  fort  différent.  Les  diathèses  n’ont  pas  de  symptômes  à  elles  ;  elles  ne 
se  révèlent  que  par  leurs  manifestations.  Ainsi,  le  développement  des 
tubercules  est  précédé  par  la  diathèse  tuberculeuse,  qu’on  ne  reconnaît 
pas  tant  que  les  tubercules  n’ont  pas  fait  explosion. 

Cette  inconnue  (la  diathèse)  n’est  pas  la  seule  qui  rende  difficile 
l’étude  de  l’affection  puerpérale;  il  en  est  une  autre,  c’est  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique.  On  comprend  que  ces  deux  inconnues  se  compli¬ 
quent  l’une  l’autre  en  intervenant,  pour  des  proportions  différentes, 
dans  la  production  de  la  fièvre  puerpérale.  J’ajoute  que  les  dangers  ne 
viennent  pas  des  diathèses;  quand  elles  sent  seules,  on  n’en  meurt 
jamais;  on  ne  meurt  que  de  leurs  manifestations,  La  diathèse  tubercu-  . 
leuee  est  inoffensive,  mais  sa  manifestation,  le  tubercule,  est  mortel. 

De  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse  puerpérale,  la  péritonite 
est  la  plus  fréquente.  Ordinairement  elle  est  seule;  quelquefois  elle 
s’accompagne  de  lymphangite,  de  phlébite,  etc. 

Cette  péritonite,  tantôt  utérine,  tantôt  gffiiérallsée,  peut  s’accompa¬ 
gner  de  tympanite  considérable  de  l’intestin,  qui,  à  elle  seule,  constitue 
un  danger  des  plus  sérieux  en  gênant  la  respiration,  et,  par  suite,  l’hé¬ 
matose,  par  le  refoulement  du  diaphragme.  Souvent  encore,  un  danger 
mortel  résulte  des  concrétions  polypeuses  qui  se  forment  dans  le  cœur. 
Ces  concrétions,  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit,  sont  con¬ 
stituées  par  la  couenne  du  sang,  par  la  fibrine,  et  imprimeraient,  à  elles 
seules,  un  cachet  phlegmasiqiie  à  la  maladie  dont  je  parle.  Nnn  seule¬ 
ment  fréquente,  mais  habituelle  dans  la  péritonite,  cette  complication 
explique  l’anxieté  et  les  troubles  généraux  dont  on  'ne  peut  pas,  sans 
elle,  se  rendre  compte  par  l’intensité  de  la  péritonite. 

Maintenant,  il  existe  des  différences  énormes  dans  les  symptômes, 
selon  que  la  péritonite  est  partielle  ou  qu’elle  est  généralisée.  Le  péri¬ 
toine,  suivi  dans  tous  ses  replis,  eSt  une  membrane  immense,  dont 
l’étendue  est  .certainement  plus  que  double  de  celle  de  la  peau.  On  coffl'^ 
prend  que  de  son  invasion  phlegmasique  plus  ou  moins  complète,  doi¬ 
vent  résulter  des  différences  de  gravité  qui  ont  fait  penser  à  des  diffé¬ 
rences  de  nature  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  pour  la  bronchite, 
selon  qu’un  seul  tuyau  bronchique  est  pris  ou  que  toutes,  les  ramifica¬ 
tions  de  l’arbre  aérien  sont  envahies.  On  est  très  porté  à  prendre  pour 
,  des  différences  de  qualité,  ce  qui,  au  fond,  se  résume  en  des  différences 
de  quantité. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  M.  Depaul  et  mol ,  nous  admettons  tous 
deux  que  la  fièvre  puerpérale  est  précédée  par  quelque  chose  :  je  viens 
d’essayer  de  faire  comprendre  ce  que  j’entendais  par  diathèse  :  on  com¬ 
prendra,  je  l’espère,  sans  que  j’insiste  davantage,  quel  immense  inter¬ 
valle  sépare  la  diathèse  de  la  pyrexie  admise  par  mon  contradicteur. 

Voyons  à  présent  si  la  fièvre  puerpérale  réunit  plutôt  les  caractères 
des  phlegmasies  que  ceux  des  pyrexies  :  son  début  est  brusque,  il  y  a 
du  frisson,  de  la  douleur  dans  le  bassin.  Or,  la  pneumonie,  qui  est  la 
phlegmasie  par  excellence,  ne  débute  pas  autrement. 

Dans  les  pyrexies,'  il  y  a  toujours  des  éruptions,  c’est  leur  caractère 
propre  ;  témoins,  les  fièvres  dites  éruptives  et  la  fièvre  typhoïde,  qui 
est  toujours  accompagnée  de  l’éruption  lenticulaire  ;  il  n’en  existe  pas 
dans  la  fièvre  puerpérale. 

Il  y  a,  dit-on,  des  symptômes  typhoïdes  dans  la  fièvre  puerpérale, 
d’est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  les  symptômes  typhoïdes 
apparaissent  à  la  période  ultime  de  toutes  les  phlegmasies  qui  se  ter¬ 
minent  par  la  mort. 

D’autres  caractères,  plus  convaincants  encore,  nous  sont  fournis  par 
je  sang,  D’après  MM.  Andral  et  G<ivarret,  la  fibrine  n’augmente  jamais 
dans  les  pyrqxies;  c’est  le  contraire  dans'lcs  phlegmasies.  Qu’observe-t- 
on,  à  ce  sujet,  dans  la  fièvre  puerpérale  2  II  n’y  a  pas  beaucoup  d’obser¬ 
vations  sur  ce  point  particulier.  Cependant,  j’ai  trouvé  quelques  recher¬ 
ches  à  ce  propos  dans  une  thèse  soutenue  par  M.  Hersent,  en  18/t5.  • 
L’auteur,  comme  ille  dit  lui-même,  était  parti  d’idées, préconçues;  il 
était  convaincu  qu’il  avait  affaire  à  une  pyrexie  et  qu’il  devait,  en  con¬ 
séquence,  trouver  les  preuves  de  la  dissolution  du  sang  ;  or,  il  résulte 
de  ses  expériences,  qu’il  n’a  jamais  trouvé  cette  dissolution  du  sang 
dans  la  fièvre  puerpérale. 

/  Après  avoir  rappelé  que,  pendant  la  grossesse,  le  chiffre  de  la  fibrine 
est  plus  élevé  qu’à  l’état  normal  (il  est  alors  de  0,3),  M,  Beau  donne 


lecture  de  différents  passages  de  la  thèse  de  M.  Hersent,  qui  montrent 
la  fibrine  augmentée  quelquefois  et  jamais  diminuée  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  même  quand  celte  fièvre  revêt  la  forme  typhoïde,  «  On  est  donc 
en  droit  de  conclure  que  cette  affection  est  une  phlegmasie  et  point  du 
tout  une  pyrexie. 

Sur  A9  femmes  mortes  à  la  suite  de  fièvre  puerpérale,  on  trouve  des 
lésions  caractéristiques;  sur  la  cinquantième,  on  ne  trouve  rien.  Il  faut 
ici,  comme  le  recommande  Pascal,  être  sévère  à  l’exception  et  ne  pas 
l’accepter  sans  y  regarder  de  près.  Que  de  lésions  peuvent  passer  ina¬ 
perçues  !  Ainsi,  à  l’hôpital  Cochin,  on  fait  l’aulopsie  d’une  femme,  on 
ne  trouve  rien  :  Un  élève  donne,  par  hasard,  un  coup  de  bistouri  dans 
la  fesse  du  cadavre,  il  s’échappe  un  flot  de  pus  et  l’on  découvre  un  vaste 
abcès  de  la  région  lombaire.  Mais,  enfin,  j’accorde  que,  dans  quelques 
cas,  il  n’y  ait  véritablement  pas  de  lésions.  Est-ce  que  cela  ne  rentre 
pas  dans  les  observations  journalières  de  la  pathologie  ordinaire?  Il 
meurt  un  bon  nombre  de  malades  à  l’autopsie  desquels  le  scalpel  ne 
découvre  pas  la  cause  de  la  mort.  Fièvre  essentielle  !  dit-on.  Je  dirais 
plus  volontiers  :  cas  dont  l’histoire  est  encore  à  faire. 

On  oppose  à  la  fièvre  puerpérale,  considérée  comme  phlegmasie,  son 
caractère  contagieux  ;  mais  les  phlegmasies  contagieuses:  ne  sont  pas 
rares  :  certaines  conjonctivites,  la  dysenterie,  etc.,  qui  sont  bien  évidem¬ 
ment  des  phlegmasies,  àont  contagieuses.  On  fait  valoir  encore,  en 
faveur  de  la  pyrexie,  les  troubles  généraux  qui  entraînent  la  mort  de 
l’enfant  (Thèse  de  M.  Lorain).  Mâis  ne  peut-on  pas -admettre  que  l’in¬ 
fluence  diathésique  inflammatoire  est  subie  par  les  deux  individus? 

Une  autre  difficulté  vient  de  ce  que  les  partisans  de  la  pyrexie 
admettent  deux  sortes  de  péritonite;  une  périlonite  phlegmasique, 
que  personne  ne  nie,  et  une  péritonite  pyrexique.  Comment  les  distin¬ 
gue-t-on  7  Je'  n’en  sais  rien.  »  , 

M.  Beau  lit  un  passage  d’une  thèse,  récemment  soutenue  à  la  Faculté 
de  Paris,  dans  lequel  l’auteur  a  cherché  à  établir  ce  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  et  il  montre  que,  selon  lui,  l’auteur  a  eu  en  vue  tantôt’une 
péritonite  partielle  et  tantôt  une  péritonite  générale. 

«  On  distingue,  en  prafique,  dit-on,  et  c’est  l’essentiel,  la  péritonite 
phlegmasique  de  la  pyrexique,  en  ce  qüe  la  première  guérit  et  en  ce  que 
la  seconde  ne  guérit  jamais.  Mais  on  accorde  que  la  péritonite  phleg- 
raasique  peut  se  généraliser  et.alors  la  question  reparaît  :  comment 
distinguer  la  péritonite  phlegmasique  généralisée  de  la  péritonite  py¬ 
rexique?  A  l’amphithéâtre,  les  lésions  qu’on  trouve  sont  identiques. 

Avant  d’en  finir  avec  la  question  pathogénique,  permettez-moi,  Mes¬ 
sieurs,  de  revenir  sur  un  point  de  la  thèse  de  M.  Hersent,  j’y  tiens.  Cet 
observateur  a  trouvé  que  le  chiffre  de  la  fibrine  était  plus  élevé  dans  la 
fièvre  puerpérale  à  forme  typhoïde  que  dans  les  autres  formes,  et  c’est 
précisément  le  contraire  qui  aurait  dû  être  trouvé  si  cette  affection  était 
une  pyrexie. 

J’arrive  au  traitement.  Voici  comment  je  procède  :  l’ipéca  est  admi¬ 
nistré  d’abord,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  fièvre. 

On  donne  ensuite  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme ,  en 
prévenant  la  malade  des  symptômes  nouveaux  qu’il  va  déterminer,  afin 
que  ces  symptômes  ne  soient  pas  pour  elle  une  source  d’inquiétude  et 
de  terreur  préjudiciables  ;  puis  on  continue  de  Jui  faire  prendre  de  huit 
heures  en  huit  heures  0,75  de  ce  même  médicament. 

Le  lendemain,  on  trouve  moins  de  chaleur  à  la  peau,  le  pouls  a  perdu 
de  sa  fréquence  ;  il  y  a  du  bien-être,  la  face  est  moins  altérée,  etc. 

Une  précaution  importante  consiste  à  chereher  le  degré  de  tolérance 
des  malades  ;  il  faut  augmenter  la  dose  quand  la  surdité  diminue. 

Le  sulfate  de  quinine  doit  être  administré  plusieurs  jours  de  suite. 
Quelquefois  les  malades  le  rejettent;  il  faut  le  remplacer  immédiatement 
par  une  dose  nouvelle,  et,  quand  la  répugnance  est  invincible,  l’adminis¬ 
trer  en  lavement. 

C’est  cejtte  impressionnabilité  variable  des  malades  qui  rend  surtout 
'  ce  traitement  difficile. 

Comme  accessoires ,  je  fais  placer  de  larges  vésicatoires  sur  l’endroit 
de  l’abdomen  qui  est  douloureux. 

On  peut  très  bien  cumuler  le  commencement  de  l’alimentation  avec 
la  continuation  déjà  médication.  Enfin,  ce  traitement  est  en  tout  com¬ 
parable  à  celui  qu’on  a  mis  en  usage  pour  combattre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Guérit-on  toutes  les  formes  de  la  péritonite  puerpérale  par  ce  moyen? 
Évidemment  non.  Les  péritonites  limitées,  celles  qu’on  pourrait  appeler 
sous -ombilicales,  guérissent;  les  sus-ombilicales  ne  guérissent  pas. 
Lessous-ombilicaleè,  compliquées  de  concrétions  polypeuses  du  cœur, 
ne  guérissent  pas.  Si  donc  on  réserve  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à  ces 
formes  graves,  j’avoue  que,  pas  plus  que  les  autres,  je  ne  les  guéris. 

Un  mot.des  expérimentations  de  M.  Depaul  :  j«  dois  dire  que  rien 
n  est  facile  comme  de  ne  pas  réussir.  Cela  tient  presque  toujours  à  quel¬ 
ques  détails  qu’on  néglige.  Je  ne  connais  pas  les  observations  de  mon 
contradicteur;  mais  une  réflexion  de  sa  part  m’a  frappé  :  il  s’est  étonné 
qu’une  femme  de  son  service,  morte  le  quatorzième  jour,  eût  pris 
19  grammes  de  sulfate  de  quinine,  dose  énorme  selon  lui.  Mais  à 
2  g^ÛO  par  jour,  cette  femme  aurait  dû  en  prendre  plus  de  30  grammes. 
Il  y  a  donc  certainement  une  différence  notable  entre  nos  deux  ma¬ 
nières  de  procéder. 

Que  si  l’on  me  reprochait  de  ne  guérir  que  les  cas  légers,  je  répon¬ 
drais  que  j’obtiens  une  amélioration  considérable  môme  dans  les  cas  que 
jeTie  guéris  pas,  et  je  rappellerais  que,  toujours,  les  médications  nou¬ 
velles  ont  eu  de  la  peine  à  se  faire  accepter.  Le  tiers  du  livre  de  Torti 
est  consacré  à  faire  l’apologie  du  quinquina,  et  à  lui  aussi  on  reprochait 
de  ne  pas  guérir  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ;  il  ne  guérissait 
non  plus,  au  dire  de  Ramazzini,  que  les  cas  légers.  Le  quinquina  est 
pourtant  employé,  de  nos  jours,  contre  tous  les  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  indistinctement.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  accusations  de 
Ramazzini  ne  fussent  pas  fondées.  En  Afrique,  on  ne  guérit  guère  que  la 
moitié  des  fièvres  pernicieuses,  et,  sur  les  côtes  de  Madagascar,  on  en 
guérit  beaucoup  moins  encore. 

En  résumé,  je  suis  prêt  à  reprendre  les  expérimentations ,  et  comme 
M»  Depaul,  sans  doute,  je  suis  prêt  à  revenir  de  mes  opinions  si  les 
faits,  bien  observés,  me  donnent  tort. 

M.  PiORRY,  orateur  inscrit,  n’étant  pas  présent,  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

M,  Verneüil  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  critiques,  sur' 
l'histoire  de  (’autoplasUe,  (Gom.  MM.  Robert,  Nélaton,  Malgaigne;) 


Nous  donnerons  le  résumé  de  ce  travail  dans  noire  prochain  numéro. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ^ 

PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

Qnarterly  joDi-nal  of  practîcal  mediclne  and  snrgery, 
Juillet  1857. 

EMPLOI  DU  SULFATE  D’ATROPINE  DANS  LES  MALADIES  DES  YEUX,  par 

le  docteur  F.  Mosler.  —  L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1'  Le  sulfate  d’atropine  est  préférable  à  l’alcaloïde  pur.  A  l’état  de 
pureté,  le  sulfate  employé  avec  les  précautions  nécessaires,  même  à 
fortes  doses  (5  grammes  pour  une  once  d’eau  distillée),  n’a  jamais  eu 
d’effet  fâcheux  sur  les  yeux;  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  l’absorption 
des  larmes  qui  coulent  des  yeux  mélangées  avec  la  solution,  et  de  J’ab- 
sorption  de  la  solution  même  par  la  muqueuse  ou  les  points  lacrymaux. 

2°  Dans  les  recherches  ophthalmoscopiques,  l’atropine  rend  souvent 
de  grands  services  :  afin  de  diminuer  autant  qüe  possible  les  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  quelquefois  de  son  emploi,  il  faut  agir  avec  pru¬ 
dence,  c’est-à-dire  se  servir  de  solutions  d’abord  faibles,  puis  plus 
fortes  s’il  est  nécessaire.  Du  reste,  l’emploi  de  l’atropine  n’est  pas,  h 
'priori,  indispensable  pour  les  examens  ophthalmoscopiques. 

3“  Dans  les  états  inflammatoires  de  l’œil,  spécialement  dans  ceux  qui 
sont  caractérisés  par  une  violente  douleur,  une  grande  photophobie  et 
un  larmoiement  abondant ,  comme  sont  les  blessures  de  l’œil ,  avec  ou 
sans  lésion  de  l’iris,  l’atropine  est  un  excellent  calmant,  son  action  sur 
les  nerfs  sensitifs  de  l’œil  enlevant  rapidement  l'irritation  en  excès. 
Comme  agent  thérapeutique,  elle  semble  agir’  sut  les  nerfs  moteurs  de 
■  l’œil,  suivant  de  Grœfe,  elle  paralyse  les  muscles  oculaires  qui,  dans 
ces  inflammations,  compriment  fortement  les  membranes  internes  et  y 
déterminent  un  état  d’hyperémie.  C’est  ce  qui  explique  comment,  sous 
l’influence  de  l’atropine,  les  abcès  de  la  cornée  sont  moins  souvent 
suivis  de  la  perforation  de  cette  membrane  et  se  cicatrisent  plus  facile¬ 
ment,  ef  l’hypopyon  est  plus  facilement  résorbé. 

h°  Les  collyres  astringents,  particulièrement  les  liquides  caustiques, 
sont  mieux  supportés  et  agissent  plus  efficacement  quand  la  sensibilité 
de  l’œil,  exagérée  par  l’inflammation,  a  été  diminuée  par  l’action  de 
l’atropine. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  GLYCÉRINE,  par  le  docteur 
W.  LindsAt.  — ^  Une  longue  série  d’expériences  a  démontré  à  l’auteur 
que,  dans  un  grand  nombre  d’affections,  la  glycérine  employée  à  la  fois 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  est  un  excellent  agent  thérapeutique. 
Comme  médicament  interne,  elle  semble  jouir  des  mêmes  propriétés 
que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  est  plus  agréable  à  prendre,  et,  dans 
les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  n’était  pas  supportée,  la  glycérine 
lui  a  été  substituée  avec  avantage.  Employée  à  l’èxtérieur,  la  glycérine 
est  un  palliatif,  sinon  un  spécifique  dans  certaines  maladies  de  la  peau. 
Combinée  à  l’hyposulfîte  de  soude,  elle  guérit  la  teigne;  unie  au  soufre, 
elle  réussit  dans  la  gale,  dans  le  psoriasis  invétéré,  dans  le  pityriasis, 
la  lèpre,  le  lichen,  l’eczéma,  l’impétigo,  le  prurigo ,  dans  certaines 
formes  de  lupus,  et  plusieurs  éruptions  strumeuses  et  syphilitiques.  — 
{Edimburg  medical  Journal,  avril  1857.) 

PARALYSIE  PARTIELLE  DES  EXTRÉMITÉS,  PRDDUITE  PAR- L’USAGE  DE 
TABAC  A  PRISER  CDNTENANT  DU  PLOMB,  par  le  docteur  M.  Meyer.  — 
L’auteur  rapporte  quatre  .cas  intéressants  dans  lesquels  l’histoire  et  les 
symptômes  justifient  le  diagnostic  d’empoisonnement  plombique  :  1“  pa¬ 
ralysie  plus  ou  moins  complète  des  extenseurs  de  l’avant-bràs  ;  2°  pro¬ 
jection  des  os  du  métacarpe;  3°  teint  pâle  jaunâtre.  Dans  trois  cas,  des 
coliques  ont  précédé  la  paralysie;  il  n’y  en,  a. pas  eu  chez  le  quatrième 
malade..  Dans  trois  cas,  la  paralysie  affectait  surtout  l’extenseur  commun 
des  doigts,  dans  le  quatrième,  c’était  le  deltoïde.  L’analyse  a  montré  la . 
présence  du  plomb  dans  le  tabac  que  prenaient  ces  quatre  malades;  elle  * 
a  démontré  que,  dans  les  tabacs  enveloppés  dans  des  feuilles  de  plomb, 
il  se  formait  de  l’oxyde  de  plomb,  dans  la  proporlion  de  0.78  à  1.78 
pour  100. 

DÉGÉNÉRESCENCE  AMYLDIDE  DES  DRGANES  GÉNITAQ^  CHEZ  LA  FEMME, 

par  le  docteur  'Yirchow.  —  Cette  maladie  n’avait  pas  encore  été  décrite, 
l’auteur  lui  donne  le  nom  de  dégénérescence  amyloïde.  C’est  le  cas 
d’une  femme  qui  mourut  à  la  suite  d’une  dégénérescence  de  différents 
organes,  présentant ,  cette  altération  particulière  de  tout  l’appareil 
génital;  elle  s’étendait  aux  ovaires,  aux  tubes  ovariens  et  à  l’utérus  :'ce 
dernier  était  dilaté,  transparent,  clâir  et  profondément  anémié.  Le  dépôt 
de  la  matière  amylacée  avait  suivi  les  fibres  musculaires  organiques  qui 
toutes  donnaient  la  réaction  indique.  Chez  cette  femme,  la  dégénéres¬ 
cence  avait  marché  concurremment  avec  une  maladie  de  Bright. 

RUPTURE  DE  L’UTÉRUS,  GASTROTOMIE,  GUÉRISON,  par  le  docteur 
H.  Baîne.  —  Ce  fait  s’est  présenté  chez  une  femme  robuste  de  25  ans, 
à  son  quatrième  accouchement.  Pendant  plusieurs  heures  elle  éprouva 
de  violentes  douleurs  à  l’épigastre,  avec  sensation  de  déchirement j  puis 
cessation  complète  des  douleurs  et  des  contractions  utérines;  pouls 
à  130,  prostration,  coma;  la  tête  du  fœtus  se- présenta  d’abord,.puis  elle 
se  retira  subitement,  et  tout  le  contenu  de  l’utérus  passa  rapidement 
dans  l’abdomen ,  à  travers  les  parois  duijuel  on  sentait  très  distincte¬ 
ment  l’enfant.  Une  large  déchirure  s’éfait  faite  à  la  partie  antérieure 
du  fond  de  l’utérus.  La  gastrotomie  fut  aussitôt  pratiquée,  il  sortit  une 
quantité  considérable  d’un  liquide  séro-sanguinolent,  pas  d’hémorrhagie. 

Le  fœtus  était  énorme.  L’utérus  était  aminci  au  niveau  de  la  déchirure, 
celle-ci  était  irrégulière.  Il  survint  de  la  péritonite  au  troisième  jour. 
Pendant  plusieurs  semaines  il  se  fit,par  le  vagin  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  pus  grumeux  et  foncé.  La  malade  guérit.  Le  diamètre  antéror 
postérieur  était  étroit,  et  la  capacité  du  bassin  était  moindre  que  la 
normale,  cependant  les  trois  premiers  accouchements  s’étaient  faits 
sans  accidents.  —  {American  Journal  of  medical  science,  janvier  1857.) 

TRANSFUSION  DU  SANG,  par  le  docteur  HiGGiNsoN.  —  L’auteur  rap¬ 
porte  sept  cas  fort  curieux  de  transfusion  du  sang.  L’instrument  qu’il  a 
inventé  est  fort  ingénieusement  construit  pour  conserver  à  une  tempé¬ 
rature  convenable  le  sang  qui  doit  être  injecté,  et  pour  prévenir  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  veine. 

Obs.  L  —  Prostration  extrême  produite  par  l'allaitement  prolongé 
de  deux  enfants.  —  L’affaiblissement  était  considérable,  la  malade  s’éva¬ 
nouissait  chaque  fois  qu’elle  voulait  lever  la  tête  de  son  oreiller; -la 
mort  était  imminente.  Une  domestique  vigoureuse  fournit  12  onces  de 
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sang,  qui  furent  injectées  en  entier  :  le  pouls  reprit,  un  peu  de  force  et 
la-malade  s’endormit;  bientôt  il  survint  un  peu  de  raideur  dans  les 
membres,  mais  qui  cessa  peu  d’instants  après  :  la  réaction  se  lit,  la  ma¬ 
lade  chanta  à  haute  voix  une  action  de  grâce  ;  le  rétablissement  fut 
prompt. 

Obs.  il  —  Hémorrhagie  considérable  après  la  sortie  du  délivre.  — 
Anéantissement  rapide  :  la  sœur  de  la  malade  fournit  le  sang  dont  on 
put  facilement  injecter  10  à  12  onces.  Le  résultat  fut  immédiat,  et  le 
rétablissement  se  fit  sans  accidents. 

Obs.  III.  —  Décollement  prématuré  du  placenta  avant  la  sortie  du 
fœtus;  hémorrhaaie.  —  Le  placenta,  sans  doute  tiraillé,  se  décolle  pen¬ 
dant  le  passage  de  la  tête  au  col  de  l’ùtérus;  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante- se  produit;  la  malade  est  presque  cyanosée.  Une  domestique 
robuste  fournit  le  sang;  l’injection  avait  déjà  fait  pénétrer  environ 
8  onces  de  sang,  quand  un  mouvement  brusque  du  bras  lit  sortir  l’ins¬ 
trument,  un  caillot  se  foriha  et  empêcha  de  continuer  l’opération.  Une 
heure  après,  la  malade  était  morte. 

Obs.  IV.  —  Hémorrhagie  par  adhérence  du  placekta,  —  L’injection 
fit  pénétrer  12  oncés  de  sang.  La  malade  vécut  sept  jours,  puis  s’étei¬ 
gnit  graduellement.  On  trouva  la  cavité  utérine  remplie  de  pus.  Les 
veines,  même  celle  qui  avait  été  ouverte  pour  l’injection,  étaient  par¬ 
faitement  aaines. 

Obs.  V.  —  Décollement  prématuré  partiel  du  placenta  ;  hémorrhagie 
avant  la  délivrance.  —  Hémorrhagie  abondante;  la  malade  était  mou¬ 
rante,  le  fœtus  et  le  placenta  restaient  dans  l’utérus;  'l’hémorrhagie 
cesse  cependant.  On  injecte  du  sang,  il  en  pénètre  à  peine  5  ou  6  onces, 
tant  il  était  noir  et  épais  ;  pour  activer  la  circulation  on  injecte  un  peu 
d’eau  chaude  salée.  La  délivrance  se  fait  enfin,  mais  la  malade  meurt 
immédiatement. 

1  Obs.  VI.  —  Folie;  refus  de  nourriture,  épuisement  —  On  ne  sentait 
plus  le  pouls  des  artères  radiales.  On  injecta  environ  20  onces  de  sang 
pris  à  une  femme  vigoureuse;  le  pouls  reyipt  un  peu,  la  respiration  était 
plus  facilej  l’état  général  était  meilleur;  le  second  jour,  la  malade 
mourut.  Le  coéur  contenait  du  sang  noir  liquide. 

Obs.  vil  —  Placenta  décollé  par  des  tiraillements;  délivrance; 
hemonhagie  abondante;  transfusion,  amélioration;  hémorrhagie  nou- 
vélle,  mort.  {Liverpoql  pied,  citir.  Journal,  janvier  1857.) 

'sur  le  traitement  CDNSTITUTIDNNEL  DES  MALADIES  DES  FEMMES, 

par  le  docteur  E.  Righby.  —  L'^auteur  s’érige  contre  la  pratiqué  de  ceij- 
tains  médecins  qui  veulent  traiter  par  des  moyens  locaux  des  maladies 
qui  sont  liées  à  l’état  général  ;  de  ce  nombre  sont  les  maladies  propres 
aux  femmes,  et  qüe  l’on  ne  peut  guérir  que  par  un  traitement  constitu¬ 
tionnel.  Il  examine,  d’abord  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée  et  la  ménor- 
rhagie.  L’aménorrhée,  comme  les  autres  dérangements  fonctionnels  de 
l’utérus,  est  un , symptôme,  un  effet  d’un  dérangement  de  la  constitu¬ 
tion,  elle  en  est- le 'résultat  et  non  la  cause,  aussi  donnera-t-on  en  vain 
tous  les  emménagogues,  tant  que  la  santé  générale  ne  sera  pas  amé¬ 
liorée,  les  règles  ne  viendront  pas.  Les  deux  meilleurs  emménagogues 
que  nous  possédions,  et  qui  exercent  une  action  spéciale  sur  l’utérus, 
sont  les  préparations  d’iode  et  le  seigle  ergoté.  L’iodure  de  fer  en  pilules  . 
ou  en  sirop  est  la  meilleure  manière  de  donner  l’iode. 

La  dysménorrhée  peut  être  rapportée  aux  différentes  causes  suivantes  : 

1”  A  un  dérangement  des  organes  digestifs  ; 

2°  A  une  disposition  goutteuse  ou  rhumatismale; 

3°  A  un  état  hystérique  ou  névralgique; 
k°  A  un  état  inflammatoire  de  l’utérus  ; 

5“  Enfin,  à  une  irritation  ovarienne. 

Dans  la  dysménorrhée  par  irritation  ovarienne,  le  siège  principal  de  - 
-la  douleur  est  l’ovaire,  qui  se  congestionne  et  s’enflamme;  il  «y  a  des 
nausées  et  même  des  vomissements,  la  douleur  ressemble  à  celle 
qu’éprouve  un  homme  atteint  d’orchite. 

L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  causes  de  ménofrhàgie  et  con¬ 
seille  la  pratique  suivante  dans  les  cas  d’ùne  abondante  hémorrhagie  :  ' 
placer  dans  le  vagin  une  éponge  imbibée  de  vinaigre  ou  d’eau  alu- 
minée,  et  d’injecter  une  grande  quantité  d’eau  froide.  En  même  temps 
il  faut  combattre  la  constipation  par  l’usage  profongé  de  laxatifs  doux 
bien  plus  que  par  de  fortes  purgations. 

Contre  la  leucorrhée,  le  docteur  Righby  conseille  l’infusion  de  quin¬ 
quina  rouge  en  boisson.  Il  ne  connaît  pas  de  tonique  astringent  aussi 
puissant  ■  que  l’infusion  fraîche  de  cette  écorce ,  dont  l’effet  est  prompt 
et  certain. 

Les  polypes  de  l’utérus  varient  beaucoup  quant  à  leur  volume,  lêur  ' 
nature  et  leur  siège.  Les  gros  polypes,  qui  sont  généralement  fibreux, 
naissent  des  parois  ou  du  fond  de  la  matrice,  tandis  que  les  polypes 
mous,'  qui  sont  principalement  formés  de  tissu  fibro-cèllulaire  plus  ou 
moins  condensé,  naissent  du  col  ou  du  museau  de  tanche.  Les  gros 
polypes  sont  généralement  uniques,  tandis  que  leS  petits  polypes  mu¬ 
queux  qui  naissent  surfe  pourtour  de  l’orifice  ou  dans  la  cavité  du  col, 
-sont  souvent  multiples,  et  forment  quelquefois  une  sorte  de  frange 
autour  de  l’orifice  vaginal  du  col. 

D’après  le  docteur  Righby,  lësgros  polypes  de  mauvaise  nature  peu¬ 
vent  parfaitement  être  enlevés  au  mOyèn  de  la  ligature,  il  a  eu  de  nom¬ 
breuses  occasions  de  s’assurer  que  cette  opération  donne  un  soulagement 
positif  et  souvent  durable  aux  malades,  aussi  n’hésite-t-il  pas,  même 
dans  les  cas  de  fongus  Invétéré,  à  appliquer  la  ligature  toutes  les  fois 
que  cela  lui  est  possibje. 

Quant  au  cancer  du  coU  utérin,  l’auteur  déclare  que  l’emploi  des 
caustiques,  à  quelque  période  que  soit  la  maladie,  est  mauvais  ;  si  on 
les  applique  pendant  la  première  période  ou  période  d’induration,  on 
s’expose  à  déterminei’  l’ulcération  d’une  partie  où  elle  ne  se  serait  peut- 
être  montrée  que  bien  des  années  après  :  si  l’on  cautérise  pendant  la 
seconde  période  ou  période  d’ulcération,  le  docteur  Righby  affirme  avoir 
vu  souvent  la  marche  de  la  maladie  accélérée  par  cette  seule  application 
de  caustique. 

Le  diagnostic  de  l’ulcération  cancéreuse  et  de  l’ulcère  simple  du  col 
est  posé  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  malade  n’éprouve  pas  ces  douleurs  lancinantes  aiguës  qui  font 
un  des  principaux  caractères  du  cancer  utérin. 

2°  Le  toucher  digital  ne  produit  pas  ces  excessives  douleurs  qu’il 
détermine  dans  le  cas  d'un  cancer. 

3°  Les  parties  voisines  ne  sont  pas  indurées  comme  dans  le  cancer, 
elles  sont  molles  et  normales. 
k°  L’utérus  est  bien  mobile. 

5°  La  maladie  reste  bornée  à  l’utérus. 

Enfin,  l’auteur  s’insurge  contre  le  mode  d’appliquer  le  caustique  à 
toutes  espèces  d’ulcérations  utérines,  pratique  qui  a  pour  effet  d’irriter 
violemment  la  partie  malade,  d’accélérér  la  marche  de  l’affection,  et  de 
lui  donner  un  carâctère  nouveau.  Elle  s’étend  en  deux  jours  comme 


elle  le  faisait  en  un  mois  auparavant  ;  ïes  hémorrhagies  sont  plus  fpg. 
quentes  et  plus  abondantes,  et,  finalement,  elles  épuisent  la  malade  qui 
succombe.  .  . 

RECHERCHES  SUR  LA  PRÉSENCE  DQ  SUCRE  DANS  L’URINE;  par  le  doc- 

leur  G.  Harley,  de  Londres.  — . J’injectai  un  mélange  d’éther  suU 

furique  et  d’eau  dans  une  branche  de  la  veine  porte  d’un  chien  de  'Ferre- 
Neuve,  une  demi-heure  après  son  repas.  Bientôt  il  chancela  et  parut 
empoisonné,  mais  cet  état  dura  peu  ;  deux  heures  après  l’injection,  je 
sondai  l’animal,  mais  je  m’obtins  pas  assez  d’urine  pour  y  pouvoir  trouver 
du  sucre,  j’attendis  donc,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  j’eus  une  assez 
grande  quantité  d’urine  qui  réduisit  promptement  le  cuivre  dans  la 
liqueur  de  Bareswill.  Pour  m’assurer  que  ce  n’était  pas  une  autre,  sub¬ 
stance  qui  produisait  cet  effet,  je  fis  bouillir. l’urine;  il  se  coagula  un 
peu  d’albumine,  puis  j’évaporai  la  liqueur  presqu’à  siccité,  je  fis  dis¬ 
soudre  le  résidu  dans  l’alcool  bouillant,  et  je  filtrai  :  j’évaporai  cette  dis¬ 
solution  pour  chasser  l’alcool  et  je  repris  le  résidu  en  solution  aqueuse 
dont  le  contact  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  prouva  la  pré¬ 
sence  du  sucre.  Je  voulus  encore  établir  la  présence  du  sucre  par 
d’autres  moyens.  Je  fis  fermenter  l’urine'  pendant  une  journée  et  j’ob¬ 
tins  du  gaz  acide  carbonique  et  des  traces  d’alcool;  ce  chien-était  donc 
diabétique  Zi8  heures  après  l’injection  d’éther  sulfurique. 

Un  chien  de  haute  taille  fût  traité  de  la  même  manière  ;  il  parut  souf¬ 
frir  beaucoup  après  l’injection,  son  urine  se  chargea  tellement  de-bile 
que  je  fus  obligé  de  la  décolorer  avant  de  l’essayer  par  le  tartrate  de 
potasse  et  le  cuivre  qu’elle  réduisit  néanmoins  promptement.  La  fer¬ 
mentation  démontra  aussi-  la  présence  du  sucre,  même  trois  jours  après 
l’injection. 

_  J’injectai  9  centimètres  cubes  d’éther  sulfurique  dans  la  veine  porte 
d’un  petit  chien,  qui  tomba  pendant  quelques  minutes  dans  un  état 
complet  d’anesthésie.,  'Vingt-quatre  heures  après,  son  urine  contenait 
manifestement  du  sucre. 

Sur  un  chien  de  haute  taille  j’injectai  dans  la  veine  porte,  pendant  la 
digestion,  ùn  mélange' de  15  gouttes  d’ammoniaque  pour  àO  grammes 
d’eau.  Vingt-quatre  heures  après,  je  sacrifiai  l’animal  et  trouvai  la  vessie 
énormément  distendue  par  l’urine.  Non  seulement  cette  urine  réduisit 
promptement  la  liqueur  de  Bareswill,  mais  encore  elle  entra  rapidement 
en  fermentation.  J’ai  souvent  répété  ces  expériences  avec  l’ammoniaque 
et  j’ai  toujours  réussi.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  chloroforme,  qui 
souvent  entraîne  la  mort  de  l’animal,  si  la  dose  administrée  est  un  peu 
forte,  comme  le  prouve  l’exemple  suivant  :  J’injectai  dans  la  veine  porte 
d’un  gros  chien  mouton  un  mélange  de  3  grammes  de  chloroforme, 
10  grammes  d’éther  et  ÙO  grammes  d’eau  :  il  mourut  au  bout  de  trois 
heures.  Cependant  son  urine  contenait  déjà  du  sucre.  Quand  on  expéri- 
'  mente  avec  le  chloroforme  seul,  il  ne  faut  en  employer  qu’une  faible 
dose,  qui  est  mieux  supportée. 

Sur  un  autre  chien,  j’essayai  d’un  mélange  à  parties  égales  d’alcool 
•et  d’eau;  deux  heures  après  l’injection,  il  y  avait  déjà  du  sucre  dans 
'  l’urine. 

J’ai  fait  en  outre  un  grand  nombre  d’autres  expériences  qui  m’ont 
donné  des  résultats  identiques,  desquelles  je  conclus  :  1°  l’introduction 
de  substances  irritantes  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  détermine 
la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  même  chez  les  animaux  ayant  jeûné 
pendant  vingt-quatre  heures;  2"  la  présence  de  ces  mêmes  substances 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  produit  quelquefois  l’albuminurie  et  une 
sécrétion  exagérée  de  bile  en  même  temps  que  le  diabète  sucré. 

L’abus'des  boissons  alcooliques  peut  produire  le  diabète  sucré  chez 
les  individus  prédisposés  à  cette  maladie,  et  de  mauvaises  digestions 
peuvent  avoir  le  même  résultat.  A  ce  propos,  voici  un  fait  curieux  ;  il  y 
a  cinq  ans,  pendant  que  j’étudiais  la  physiologie  du  diabète,  j’avais  l’ha¬ 
bitude  d’examiner  mon  urine  deux  fois  par  jour;  un  jour  que  j’avais 
mangé  une  salade  d’asperges,  je  trouvai  un  peu  de  sucre  dans  "mon 
urine;  le  jour  suivant,  il  n’y  en  avait  plus.  Je  voulus  "m’assurer  si 
c’étaient  les  asperges  qui  en  étaient  la  cause,  j’en  mangeai  deux  fois  le 
même  jour,  et  le  soir  je  trouvai  mon  urine  manifestement  sucrée.  Deux 
jours  de  suite,  je  mangeai  une  salade  d’asperges  avec  du  vinaigre  et  du 
poivre,  le  sucre  se  produisit  en  telle  quantité  que  cinq  jours  après  avoir 
cessé  de  manger  des  asperges,  non  seulement  le  sucre  n’avait  pas  dimi¬ 
nué,  mais  il  existait  encore  en  telle  quantité  qu’une  goutte  d’urine  tom¬ 
bant  sur  la  botte  y  faisait  une  tache  blanche.  ■ 

Cette  expérience  me  semble  très  curieuse;  câr,  si  un  trouble  de  la 

■  digestion  ou  une  excitation  du  foie  peut  produire  chez  un  sujet  bien 
portant  un  écoulement  d’urine  sucrée,  il  est  probable  qu’une  cause  insi¬ 
gnifiante  peut  déterminer  le  diabète  sucré  chez  un  individu  prédisposé. 
On  a  trouvé  du  sucre  dans  l’urine  après  avoir  mangé  du  fromage  ou 
d’autres  aliments  indigestes.  Le  docteur  Jessen  a  rendu  des  chevaux 

,  diabétiques  en  leur  faisant  manger  du  foin  moisi  ;  M.  Lecomte  a  obtenu 

■  le  même  résultat  chez  des  chiens  par  le  nitrate  d’uranium.  Enfin, 

M.  Cl.  Bernard  a  vu  le  sucre  paraître  dans  l’urine  des  chiens  à  qui,  à 
l’aide  d’un  long  tube  œsophagien,  il  introduisait  un  mélange  d’alcool  ou 
d’éther  et  d’eau  dans  le  duodénum,  d’où  il  passait  dans  le  système  de  la 
veine  porte.  —  D. 


QnVst-ce  que  la  fièvre  pnerpérale  V  Études  sur  les  maladies  ‘des 
femmes  en  couche;  par  le  docteur  T.  Gallard,  ancien  interne,  lauréat  (médaille 
d’or)  des  hôpitaux.  Paris,  t857.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Souvenirs  historiques  militaires  et  médicaux  de  l’ARMÉE  D’ORIENT, 
par  le  docteur  F.  Quesnoy,  médecin-major  au  4'  régiment  des  voltigeurs  de  la 
garde,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Un  vol.  in-8",  prix,  3  fr.  50  c.,  franco 
de  port. 

ne  la  stricturotomie  intrà-urétrale,  méthode  curative  des  rétrécisse- 
mentsde  l’urètre,  autrefois  réputés  incurables  ;  par  G.  Guilion,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  chirurgien  consultant  du  roi  Louis-Philippe, 
chevalier  delà  Légion  d’honneur,  etc.  In-S”  avec  planches.  —  Prix  :  1  fr.  75c,, 
franco  déport. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Mé- 
decine. 

Kecherches  cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversées  de  la 
paralysie  générale; par  le  docteur  A.- J.  Linas. Grand  in-8°.— Prix:  1  fr.  50c. 

"Victor  Masson ,  libraire. 

Cours  de  pathologie  interne ,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  M.  le  professeur  Axdual  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Am. 
Latoor,  rédacteur  en  chef  de  V Union  Médicale;  2'  édit,  entièrement  refondue. 
—  3  vol.  in-8  de  2,076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Gérant,  Richelot. 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  ûku  Taubout^-Moulmaïiït ,  50,. 

On  s’abonne  aussi  :  '  <  '  ■ 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE,  ' 
Libraire  de  l’Académie  de  SIédecine’, 
rue  llautefeuille,  19,  à  Paris  ; 

DANS  LES  départements. 

Chez  les  priikcipaux  aLibraires  „ 

Et  dans  tous  les  Bureaux  'de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


Ce  aournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKDI,  le  JKBBI  et  le 

M.  le  Docteur  Amédée  i,aufoiir,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Qérant,  rue  du  Tauhourg-Montmartre,  r 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


m®  —  1  joRisPRunENCE  MÉDiciiE  ;  Les  médecins  dits  homoeopathes 
BOi«i«**7„;An„rer  et  débiter  eux-mêmes  les  remèdes  dits  homœopathiques 
ne  peuvent  PJ  H  ^  .j  lineofflc®  ouverte.  —  II.  Bulletin  :  Sur  1?  séance 
des  scieMes.  -  III.  Patholowe  :  De  l’hyperesthésie  bystéri- 
Smment  de  l’hyperesthésie  des  muscles  chez  les  hystériques.  — 
que ,  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  9  mars 

lV.f  «Serches  critiques  sur  l’histoiré  de  l’autopiastie.  -  Société  d’hy- 
Lp  ScoIc  de  Paris  «  Correspondance.  -  Études  chimiques  sur  les 
*‘’!'’fflinérales  de  Néris.  Discussion.— V.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  Sichel. 
*^^®'vi'”coiinR'EB  —  vu.  Feuilleton  :  Réquisitoire  de  M.  Dupm  dans  1  affaire 
médicaments  homœopathiques.  ■  _ _ 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 


médecins  dits  homoeopathes  ne  peuvent  préparer  et 

débiter  EOX-MÊMES  LES  REJIÈDES  DITS  HOMOEOPATHIOUES  DANS 
LES  LOCALITÉS  OU  IL  Y  A  UNE  OFFICINE  OUVERTE. 


Le  procès  intenté  par  les  pharmaciens  d’Angoulême  à  un  mé¬ 
decin  (lit  homœopathe,  pour  débit  de  médicaments  dits  homœo- 
patbiqueS)  procès  qui  a  suivi  tous  les  degrés  de  la  juridiction  et  qui 
a  été  soutenu  avec  une  gran(le  persévérance  par  les  pharmaciens 
d’Angoulême,  vient  d’être  jugé  souverainement  en  Gourde  cassa¬ 
tion,  toutes  chambres  réunies.  .  .  - 

L’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  fixe  définitivement  la  jurispru¬ 
dence  sur  ce  point  ;  il  a  force  de  loi;  c’est  la  loi  elle-même. Nous 
croyobs  donc  utile  d’en  donner  le  texte,  après  avoir  félicité  les 
pharmaciens  d’Augoulême  d’avoir,  par  leurs  persévérants  efforts, 
fait  prévaloir  leur  bon  droit.  Nous  publions  aussi  le  réquisitoire 
de  M.  le  procureur-général  Dupin.  (Voir  le  Feuillefon.) 


ARRÊT  DE  LA, COUR. 


de  santé  établis  dans  une  localité  où  il  n’y  a  pas  d’officine  ouverte  à 
fournir  des  médicaments  aux  personnes  prQjtffiesquelles  ils  seraient 
appelés;  ' 

»  Mais  que  cette  disposition  tout  exceptionnelle  n’est  point  applicable 
à  une  localité  qui  compte  plusieurs  pharmaciens  ayant  officine  ouverte, 
lorsque  d’ailleurs  rien  ne  constate  delà  part  de  ces  pharmaciens,  le  refus 
de  se  conformer  à  une  ordonnance  médicale  quelconque  ; 

»  Qu’il  n’est  pas  possible  non  plus  de  trouver  la  justification  d’un 
débit  de  médicaments  par  un  médecin  dans  le  fait  de  l’achat  de_ces  mé¬ 
dicaments  dans  une  pharmacie  spéciale  ;  que  s’approvisionner  de  médi¬ 
caments  pour  la  plupart  des  cas  qui  se  présentent  et  en  fournir  habituel¬ 
lement  aux  personnes  près  desquelles  on  est  appelé,  c’est  empiéter  sur 
les  droits  des  pharmaciens,  contrairement  aux  prohibitions  de  la  loi  ; 

»  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  constate  en  fait  : 

»  1“  L’existence  à  Ângoulême  de  plusieurs  officines  ouvertes  ; 

I)  2°  L’approvisionnement  et  lé  débit  par  le  docteur  Moreau  de  prépa¬ 
rations  médicales  ;  " 

»  Que ,  malgré  ces  constatations,'  il  a  refusé  dé  faire  application  audit 
Moreau  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  de  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII, 
qn  quoi  cet  arrêt  a  formellement  violé  lesdites  lois  ; 

»  Casse  et  annule  l’arrêt  rendu  par,  la  Cour  impériale  de  Poitiers,  le 
7  mai  1857,  et,  pour  être  statué  conformément  à  la  loi,  sur  l’appel  du 
jugement  rendu  le  16  décembre  1856,  parle  tribunal  correctionnel  d’An¬ 
goulême,  renvoie  la  cause  et  les  parties  devant  la  Cour  impériale  de 
Bourges  ; 

I)  Ordonne,  etc.  » 


BULLETIN. 

SBR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Il  La  Cour, 

a  Ouï  M.  le  conseiller  Quénoble,  en  son  rapport,  MM"  Béchard  et 
Hèrold,  avocats  des  parties,  en  leurs  observations,  et  M.  le  procureur 
général  Dupin,  en  ses  conclusions,  après  en  avoir  délibéré  : 

»  Vu  les  arlicles  25,  33  et  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  la 
loi  du  29  pluviôse  an  Xlll; 

1)  Attendu  que  la  loi  du  21  germinal  an  XI  a  voulu  séparer  définitive¬ 
ment  la  médecine- de  la  pharmacie  et  faire  de  celle-ci  une  profession 
particulière  ; 

1)  Qbe,  dans  ce  but,  elle  a  créé  et  établi  des  Écoles  de  pharmacie  à 
côté  des  Écoles  de  médecine,  et  déterminé  des  études  théoriques  et 
pratiques  auxquelles  serait  subordonné  le  titre  de  pharmacien; 

»  Qu’en  échange  des  obligations  imposées  aux  pharmaciens,  ladite 
loi  a  confié  à  ceux-ci  le  droit  exclusif  de  préparer  et  de  débiter  les  mé¬ 
dicaments  inscrits  au  Codex  ou  prescrits  par  un  médecin  ;  en  sorte  que, 
de  même  que  nul  ne  peut  exercer  la  médecine  s’il  n’a  Su  moins  le  titre 
d’officier  de  santé,  de  même  nul  ne  peut  préparer  ou  débiter  des  médi¬ 
caments  quelconques  s’il  n’est  pharmacien; 

»  Que  l’article  27  de  la  loi  précitée  a  autorisé,  il  est  vrai,  les  officiers 


Feaîlletoii« 


Réquisitoire  ue  M.  Dupin 

DANS  L’AFFAIRE  DES  MÉDICAMENTS  HOMOEOPATHIOUES. 

«  Messieurs ,  la  question  que  présente  à  juger  le  pourvoi  dépend  de 
deux  maximes  corrélatives  :  l’une,  qu’il  ne  faut  pas  distinguer  là  où  la 
loi  n’a  pas  fait  de  distinction;  l’autre,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  quand 
la  loi  a  pris  soin  de  distinguer. 

La  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie’,  demeurèrent  longtemps  con¬ 
fondues  ensemble.  La  médecine,  orgueilleuse  comme  la  science  et  à  cause 
d’elle,  s’attribuait,  sur  toutes  les  branches  dé  l’art  de  guérir,  une  sorte 
de  suprématie  aristocratique. 

Les  docteurs  en  médecine  considéraient  dédaigneusement  les  chirur¬ 
giens  comme  de  simples  praticiens ,  qu’on  nomma  d’abord  renoueurs, 
rebouteurs,  chirurgiens-barbiers.  Et  de  fait,  pendant  longtemps,  et  Jus¬ 
qu’à  la  fin  du  dernier  siècle,  bon  nombrq  de  pauvres  étudiants,  à  qui 
leurs  parents  n’avaient  pas  le  moyen  ou  la  complaisance  de  faire,  comme 
aujourd’hui ,  une  subvention  de  2  ou  3,000  frafics  pour  suivre  leurs 
cours,  entraient  chez  un  barbier,  servaient  le  matin  leurs  pratiques,  et, 
le  soir,  allaient  chercher  une  instruction  particulière  dans  d’infectes  ate¬ 
liers  d’anatomie. 

D’un,  si  dur  apprentissage  sont  sortis  plusieurs  hommes  de  mérite, 

.  Quant  aux  remèdes,  les  médecins,  dans  les  occasions  importantes,  les 
faisaient  quelquefois  préparer  sous  leurs  yeux,  et  l’on  achetait  les  diverses 
substances  chez  les  Apiciers,  les  herboristes,  les  droguistes  ;  il  n’y  avait 
pas  ou  il  y  avait  bien  peu  de  véritables  pharmaciens  ;  oq  les  nommait 
apothicaires,  et  on, en  parlait  fort  légèrement. 

'Au  XVI'  siècle,  Ambroise  Paré,  résumant  les  connaissances  de  ceux  .qui 
^  l’avaient  précédé ,  apparut  comme  le  véritable  créateur  de  la  chirurgie 
française.  Cependant  la  chirurgie  restait  toujours  subordonnée  à  la  supré¬ 
matie  du  médecin,  oui  nresenvait  et  dirigeait  les  opérations,  et  il  fallut  I 


M.  le  Secrétaire  perpétuel ,  dépouillant  la  correspondance ,  a 
mentionné  les  pièces  suivantes^  ,  . 

Une  note  de  M.  Maresc,  sur  l’oidium  tukeri  et  sa  destruction 
par  le  soufre.  M.’Marese  a  déployé  un  grand  zèle  pour  répandre,  , 
dans  le  département  de  l’Hérault,  les  procédés  de  soufragç,  et  il 
est  un  de  ceux  qui  ont  appliqué  ces  procédés  avec  le  plus  de^ 
bonheur.  M.  Flourens,  ainsi  qu’il  en  a  rendu  compte  à  l’Acadé¬ 
mie,  il  y  a  quelques  mois,  a  été  témoin,  au  moment  de  1r  récolte, 
des  magnifiques  résultats  obtenus.  Il  demande,  en  raison  de  l’im- 
portance  du  travail  de  M.  Maresc,  et  conformément  aux  vœux  de 
cet  observateur,  qu’une  commission  spéciale  soit  nommée  pour 
l’examiner.  A  cette  demande,  appuyée  par  M.  Moquin-Tandon, 
M.  le  Président  s’est  empressé  de  faire  droit. 

—  M.  le  docteur  Cadet,  de  Maintenon,  adresse  le  rapport  sur  le 
choléra,  qu’il  a  lu  devant  la  Société  de  médecine  d’Eure-et-Loir, 
et  prie  l’Académie  de  l’admettre  au  concours  du  prix  Bréant. 

—  M.  le  docteur  Morel,  dont  le  livre  sur  les  dégénérescences  a 


tout  l’ascendant  que  prirent,  au  commencement  da  xviii'  siècle,  Chirac, 
Maréchal  et  Lamartipière,  successivement  chirurgiens  du  roi,  pour  assu¬ 
rer  à  leur  profession  sa  place  et  sa  dignité. 

L’Académie  de  chirurgie  fut  fondée  en  1731  ;  depuis  ce  temps,  on  a  vu 
autant  d’habiles  chirurgiens  que  de  savant  médecins.  On  pourrait  placer 
leurs  noms  en  regard  sur  deux  colonnes  ;  et  si  aujourd’hui  on  distingue 
encore  les  uns  des  autres,  ce  n’est  point  par  l’enseignement,  car  ils  sui¬ 
vent  les  mêmes  cours,  ni  par  l’étendue  des  connaissances  théoriques,  car 
celles  des  chirurgiens  s’étendent  aux  mêmes  objets,  mais  par  la  pratique, 
l’habileté. de  la  main,  la  dextérité  qu’exigent  les  opérations.  Ajoutons  à 
cela  la.  chirurgie  militaire,  une  des  gloires  de  la  France',  qui  unit  à  la 
■  science  du  docteur  le  courage  et  le  dévouemenlj^du  soldat. 

La  pharmacie  eut  aussi  ses  commencements 'pénibles  et  ses  lents  pro¬ 
grès.  Chez  lès  anciens,  les  médecins  préparaient  eux-mêmes  les  remèdes. 
Le  médecin  d’Alexandre  lui  apporta  tout  préparé  le  breuvage  héroïque 

*  qui  devait  le  luerNiu  le  sauver  après  qu’il  se  fut  baigné  dans  le  Cydnus. 
Chez  les  modernes,  la  vente  des  herbes  et  des  drogues  était  abandonnée 
à  des  hommes  dont  on  n’exigeait  aucune  étude  préalable. 

Au  XII'  siècle,  on  voit  à  Naples  les  pharmaciens  asbjettis  à  composer 
leurs  médicaments  sefou  les  formules  consignées  dans  l’Antidolaire  de 
l’école  de  Salerne.  y 

,  En  France,  quelques  ordonnancés  incomplètes  publiées  en  1A8A,  161Zi 
et  1638,  composent  tout  le  Gode  pharmaceutique,  jusqu’à  l’ordonnance 
qui,  en  1777,  créa  un  Collège  de  pharmacie  à  Paris.  , 

Depuis  cette  époque,  et  grâce  aux  progrès  de  l’histoire  naturelle,  sur¬ 
tout  de  la  chimie,  îes  travaux  deCharras,Lemery,  MacquerjGlauber.etc., 
ouvrirent  à  la  pharmacie  une  voie  nouvelle,  et  plus  tard  les  Vâuquelin, 
les  Cadet-Gassicourt,  Robiquet,  Guibôurt,  Chevallier,  Bussÿ  achevèrent 
d’en  faire  une  science  véritable. 

Alors  apparut  la  loi  de  germinal  àn  XI,  qui  a  Créé  les  Écoles  de  phar¬ 
macie,  et  fixé' la  position  des  pharmaciens. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  on  trouve  dans  l’Académie  nationale 
de  médecine  ces  trois  bfanches  :  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  unies 
pour  le  conseil,  afin  d’éclairer  -le  gouvernement  sur  tout  ce  qui  tient  à 
I  la  santé  publique,  divisées  ensuite  pour  l’exercice  de  la  profession. 


obtenu  un  prix  au  dernier  concours ,  annonce  qu’il  commence  t 
fonder  à  St-Yon  un  musée  d’ahthropologie  pathologique. 

—  M.  le  docteur  Gigon,  (i’ Angoulême envoie  deux  mémoires  ^ 
sur  l’albuminurie normale  chez  l’homme  et  les  animaux.  Ces  (leux 
mémoires,  étant  imprimés,  seront  soumis ,  à  titre  de  documents, 
à  la  commission  chargée  d’examiner  le  premier  mémoire  de  M.  Gi¬ 
gon  et  la  réfutation  qu’en  a  faite  M.  Becquerel. 

—  M.  Puech  adresse  une  note  sur  l’hémorrhagie  vésiculaire 
physiologique  et  sur  l’hémorrhagie  vésiculaire  morbide  (il  s’agit 
de  la  fécondation  des  vésicules 'de  Graaf.) 

—  M.  le  docteur  Alex.  Mayfir  annonce  qu’il  a  modifié  l’instru¬ 
ment  inhalatéurj  récemment  présenté  par  lui  :à  l’Académie.  U 
désire  que  cet  ajipareil  nouveau  soit  substitué  au  précédent. 

M.  Flourens  rappelle  qu’en  1833,  l’Académie  avait  proposé, 
pour  le  concours  Montyon,  cette  question  ;  Quelles  sont  les  altéra¬ 
tions  des  physiques  et  des  liquides  dans  les  fièvres  continues;  les' 
mémoires  envoyés  la  première  année  furent  jiigés  insuffisants,  et 
l’Académie  maintint  la  question  au  programme  des  sujets  pro¬ 
posés  :  l’année  suivante  il  n’y  eut  point  de  mémoires  envoyés  et 
les  choses  en  restèrent  là.  Aujourd’hui,  M.  le  docteur  Foy  adresse 
'  un  mémoire  très  volumineux  sur  cette  même  question  et  désire 
qu’il  soit  soumis  au  jugement  de  la  commission  pour  les  prix 
Montyon. 

—  M.  Soubeiran  h  fait  de  nouvelles  analyses  des  eaux  sulfureuses 
des  Pyrénées  et  s’est  livré  à  des  études  complètes  desquelles 
il  résulte  que  la  flore  et  la  faune  de  ce  pays  sont  beaucoup  plus 
riches  que  ne  l’avaient  supposé  Fontan  et  ceux  qui  ont  écrit  après 
lui. 

—  M.  Heurteloup' réclame  contre  les  assertions  de  M.  Leroy 
d’Étiôlles  la  priorité  de  la  découverte* *  de  son  lithotripteur  per¬ 
mettant  d’agir  sur  les  calculs  par  la  pression  et  la  percussion. 
M.  Leroy  d’Étiolles  faisait  honneur  de  cette  découverte  à  Naisse; 
M.  Heurteloup  établit  ses  titres  par'le  catalogue  des  instruments 
de  Naisse,  dans  lequel  ne  figure  pas  cet  .instrumenl^,  et  par  le 
prix  de  6,000  francs  que  lui  a  décerné  l’Académie  des  sciences 
en  1833,  pour  cette  découverte. 

—  M.  Rousset,  ingénieur,  regrette  que  Paris  ne  possède  pas 
une' voie  publique  qui  puisse  servir  de  moyen  d’orientation  aux 
Parisiens,  ainsi  qu’aux  étrangers,  et  il  propose  d’établir  une  rue 
centrale  dans  le  plan  même  du  méridien. 

La  lettre  de  M.  Bousset  n’est  pas  du  ressort  de  l’Académie  et 
■  sera  renvoyée  à  qui  de  droit. 

—  M.  Maret  donne  lecture  d’tra  mémoire  sur  la  circulation 
j  sanguine. 


La  loi  qui  institue  ces  professions  les  protège,  et,  de  même  qu’on  voit 
.les  avoués  protégés  contre  la  postulation,  on  trouve  le  médecin'  en  titre 
protégé  contre  le  charlatan  non  commissionné,  le  chirurgien  contre 
l’opérateur,  le  pharmacien  contre  les  vendeurs  de  remèdes  patents  ou  ' 
secrets,  et  même  contre  les  médecins  qui,  empiétant  silr  l’officé  du 
pharmacien,  entreprendraient  de  fournir  eux-mêmes  des  remèdes  à 
leurs  malades.  Et  c’est  juslice;  car  la  loi  oblige  les  pharmaciens  à  de 
longues  études  théoriques  et  pratiques;  elle  les  assujettit  à  des  exa¬ 
mens,  à  des  épreuves  ;  elle  exige  d’eux,»  pour  -  l’exercice  de  leur  état, 
qu’ils  tiennent  une  officine  ouverte,  garnie  de-  substances  médicales 
simples  ou  composées,' avec  l’aptitude  à  préparer  tous  les  autrés' re¬ 
mèdes,  ou  selon  les  formules  du  Codex,  ou  selon  les  formules 'magis¬ 
trales  dictées  par  le  caprice  et  la  vqfontë  des  médecins.  On  leur  impose 
des  précautions  sévères  et  une  grande  responsabilité  pour  la  garde  et  le 
débit  des  substances  vénéneuses;,  enfin  on  assujettit  leurs  établisse¬ 
ments  à  des  visites  annuelles,  et  c’est  à  ces  conditions  qu’on  leur  assure 
le  monopole  de  la  vente  des  médicaments. 

Tel  est,  Messieurs,  le  régime  légal  institué  par  la  loi  de  germinal 
an  XI,  pour  l’exercice  de  la  pharmacie. 

'  C’est  à  ce  régime  qu’a  voulu  se  soustraire  le  sieur  Moreau,  médecin  à  ’ 
Angoulême,  défendeur  à  la  demande  en  cassation  de  l’arrêt  de  la  Cour 
■  de  Poitiers  qui  a  consacré  ses' prétentions. 

Le  docteur  Moreau  pratique  l’homœopathie.  Or,  dit-il  avec  l’arrêt 
attaqué,  fhomœopathie  est  une  science  entièrement  nouvelle  ;  ellô  pr.àti-  ' 
que  ce  qu’on  ne  lui  a  point  enseigné  dans  les  Écoles  ;  elle  est  en  dehors 
des  prévisions  de  la  loi  de  germinal  et  des  remèdes  officiels  indiqués 
dans  le  Codex.'  Donc  cette  loi,  en  ce  qui  touche  le  monopole  des 
pharmaciens,  ne  peut  être  invoqu'ée  pour  les  prescriptions  homceopa- 
tiqués.  '  ' 

Eh  quoi  !  Messieurs,  est-ce  donc  la  première  fois  que  Ips  syslèmés  mé¬ 
dicaux  ont  changé?  Combien  n’y  a-t-il  pas  eu  d’Écoles  différentes  ?  Hip¬ 
pocrate  dit  oui '^‘  'Galien  dit  non,  est  devenu  proverbial.  L’École  de  Sa¬ 
lerne  se  fonde  aîi  Xii'  siècle,  'èt  jouit  d’uné  grande’  popularité.  Les 
Arabes  ont  aussi  leurs  médecins  avec  leurs  modes  particuliers  de  traite¬ 
ment  et  une  juste  célébrité.  A  la  fin  du  XV' siècle,  Paracelse  s  élève 


M.  Cloquet,  au  nom  de  M.  Chevalier,  professeur  à  l’École  de 
pharmacie,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ayant  pour  tiü’e  : 
De  la  nécessité  d’interdire  la  .fabrication  des  allumettes,  dAtes 
chimiques,  avec  le  phosphore  ordinaire. 

Les  dangers  qui  résultent  de  ce  mode  de  fabrication  sont  de 
plusieurs  ordres.  En  premier  lieu,  les  nécroses  des  os  maxillaire.s, 
si  fréquentes  parmi  les  ouvriers  qui  manient  Je  phosphoEO,  doir.. 
vent  faire  ranger  cette  industrie  au  nombre  des  arts  éminemment 
insalubres  ;  ensuite,  l’arsenic  étant  devenu  très  difficile  à  se  pro¬ 
curer,  c’est  le  phosphore  qui  sert  aux  suicides  et  surtout  aux  em¬ 
poisonnements.  M.  Chevalier  pense  que  tous  ces  dangers  seraient 
évités  par  la  substitution  du  phosphore  rouge  ou  amorphe  au 
phosphore  ordinaire  ;  il  propose  donc  de  revenir  aux  ancienne? 

'  allumettes,  imprégnées  de  chlorate  de  potasse,  que  l’on  trempait 
dans  une  fiole  contenant  du  phosphore  rouge. 

—  M.  Ste-ClaireLevillecommunique  à  l’Académie  de  nouveaux 
documents  relatifs  à  l’éruption  actuelle  modérée  du  Vésuve.  La 
lave  qui  s’est  échappée  du  volcan  au  mois  de  mai  1855,  et  qui  a, 
rempli  une  petite  yallée  au  pied  de  la  montagne,  conserve  encore 
une  température  assez^  élevée  pour  présenter  quelques  points  d’iii- 
candescence.  On  trouve  maintenant  aux  environs  de  cette  lave, 
qui  se  refroidit  si  lentement,  de  nombreux  échantillons  de  chlorure 
de  plomb  (M.  Deville  en  fait  passer  un  sous  les  yeux  de  ses  col¬ 
lègues).  Ce  produit  n’a  été  observé  qu’après  les  éruptions  de  1822 
à  1828,  de  1840  à  1848,  et  pendant  celle-ci.  Ces  trois  éruptions 
ont  cela  de  commun  qu’elles  furent  suivies  toutes  trois  d’une  phase 
d’activité  faible,  mais  continue,  qui  dura  plusieurs  années  ;  la  der¬ 
nière  dure  encore. 

—  M.  Cl.  Ber'nard  fait  hommage  à  l’Académie ,  de  la  thèse  de 
M.  Magitot  sur  le  développement  des  dents.  . 

MM.  Leverrier,  Heurteloup,  Guérin-Menneville,  Duvivier,  Ville- 
neuve,  etc, ,  ne  répondant  pas  à  l’appel  de  leurs  noms  et  personne 
ne  demandant  la  parole ,  M.  le  Président  déclare  que  l’Académie 
se  forme  en  comité  secret.  Il  est  quatre  heures  et  demie; 

_ —  Nous  avons  proniis  de  revenir  sur  la  note  de  M.  Sorel,  con¬ 
cernant  la  peinture  à  l’oxychlorurè  de  zinc  et  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Dumas.  Elle  nous  paraît  importante  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique  privée  ;  en  voici  les  passages  essentiels  : 

«  Le  liquide  qui  dans  cette  peinture  remplace  l’huile,  l’essence 
de  térébenthine  et  les  autres  liquides  ou  excipients  employés  dans 
les  peintures  ordinaires  est  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de 
zinc  dans  laquelle,  dit  M.  Sorel,  je  fais  dissoudre  un  tartrate  alcalin. 
Ces  sels  possèdent  au  plus  haut  degré  la  propriété  de  retarder 
l’épaississement  de  la  nouvelle  peinture  avant  son  emploi.  J’ajoute 
au  liquide,  pour  donner  du  liant  et  de  la  ténacité  à  la  peinture, 
de  la  gélatine  ou  de  lafécule  que  je  fais  passer  à  l’état  d’empois 
en  chaûfTant  le  liquide.  Il  ne  faut  pas  chauffer  assez  pour  trans¬ 
former  la  fécule  en  dextrine  ou  en  glucose. 

»  Pour  former  la  nouvelle  peinture,  on  ajoute  au  liquide 
ci-dessus,  une  poudre  qui  doit  être  de  l’oxyde  de  zinc,  au  moins 
en  grande  partie,  et  les  substances  colorées  dont'  on  fait  usage 
pour  les  peintures  ordinaires.  '  , 

»  La  nouvelle  peinture  possède  les  propriétés  suivantes  ;  1®  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  la  broyer;  il  suffit  de  délayer  la  poudre  avec 
le  liquide.  2®  Elle  est  plus  belle  et  aussi  solide  que  les  peintures 
à  l’huile  ;  elle  couvre  davantage  et  ne  noircit  pas  par  les  émana¬ 
tions  sulfureuses,  comme  les  peintures  à  la  céruse  ou  autres  à 
base  de  plomb.  3®  Elle  n’a  absolument  aucune  odeur  et  elle  sèche 
•  très  promptement.  On  peut  donner  une  couche  toutes  les  deux 
heures  en  hiver  et  une  couche  par  heure  en  été  ;  ce  qui  permet  de 
peindre  un  appartement  dans  un  seul  jour  et  de  l’habiter  le  jour 


même.  4®  Elle  résiste  à  l’humidité  et  à  l’eau,  même  bouillante,  et 
peut  être  savonnée  comme  les  peintuxgs  à  l’huile.  5®  A  cause.du 
chlorure  de  zinc  qu’elle  contient,  cette  peinture  est  éminemment 
,  antiseptique  et  parfaitement  propre  à  péserveR^le^  Ijpis  delà 
pourriture.  6®  Elle  possède  au  plus  haut  degréda  propriété  de 
diminuer, la  'combustibilité  (Jes  bois,  des  tissus  et  du  papier'' "et  de 
rendre  çes  matièijes  ipipflammabjes.'jo^^lle  ne  présente  aucun, 
danger  pour  ceux  qui  la  préparent  ni  pour  ceux  qui  l’emploient.  » 

—  M.  L.  Monier,  dans  l’avant-dernière  séance,,  avait  envoyé 
une  note  concernant  l’analyse  du  lait  au  moyen  d’une  seule 
liqueur  titrée.  Cette  note  est  ainsi  conçue  : 

«  Dans  la  séance  de  l’.Acatlémie-.desvScieHcesdu  1er  février,  j’ai 
indiqué  une  nouvelle  méthode  pour  l’analyse  du  lait  par  les  pro¬ 
cédés  volumétriques.  (Nous  en  avons  rendu  compte.)  Je  me  ser¬ 
vais  de 'deux  liqueurs  titrées,  l’unë  de  caséine,  l’autre  d’albuminé, 
renfermant  des  poids  connus  de  ces  matières  desséchées  à  110 
degrés.  Mais  ayant  reconnu,  depuis  cette  époque,  que  ces  matières 
azotées  décomposent  pour  le  mêmè  poids  les  mêmes  Volumes  de 
caméléon,,  il  est,  évident  que  la  .liqueur,  titrée  d’albumine  devient 
inutile;  la  liqueur  titréç, de  caséine  seule  servira  doiic,  soit  pour 
le  dosage  des  matières**âzotées  du  lait,’  soit  pour  le  dosage  ^e 
l’albumine  que  l’oii  trouve  dans  'du  lait  coagulé  par  l’acide  acé¬ 
tique  (la.  présence  de  l’albumine  dans  le  lait  fut  reconnue  en 
1851  par  M.  Doyère).  »  . 

—  La  découverte  de  la  fonction  des  deux  premières  fausses 
pattes  abdominales  q|ui  servent  dJnnexes  aux  organes  génitaux 
chez  un  certain  nombre  de  crustacés  df|  l’ordre  des  Décapodes, 
découverte  dqnt  M.  Coste  a  entrete.nu  l’Académie  dans  son  avp't- 
dernière  séance,  appartient , à,  M.  Gerbe,  >préparateur  d’histoire 
naturelle  au  Collège  de  France.  ^ 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

DE  L'HYPERESTHÉSIE  HYSTÉRIQUE;  ET  NOT.AMMEIÏT  DE  L'HYPERES¬ 
THÉSIE  DES  MUSCLES  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  (‘)  ; 

Par  M.  le  docteur  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

DE  LA  PLEURALGIE. 

Ouand  l’hyperesthésie  siégé  aux  côtés  du  thorax,  elle  constitue 
la  pleuralgie  (de  Trxevpa,  côté).  Les  douleurs  des  côtés  du  thorax 
sont  tellement  évidentes,  qu’elles  ont  frappé  presque  tous  les  obser¬ 
vateurs;- mais  le.premier  travail  qui  ait  été  publié  sur  cette' ma¬ 
tière,  l’a  été  par  MM.  Nicod  éri  Ï818;  après  lui,  MM.  Bassereau  et 
Valleix  se  sont  occupés  du  même  sujet,  mais  aucun  de  ces  trois 
nuteurs  n’a  songé  à  placer  cette  douleur  dans  les  muscles,  ils  l’ont 
tous  les  trois  regardée  comme  une  néyralg^. 

La  pleuralgie  est  très  commune  chez  les  hystériques ,  puisque 
sur  300  de  ces  malades,  sur  lesquelles  elle  ailé  cherchée,  elle 
existait  chez  223 ,  c’est-à-dire  sur  les  quatre  cinquièmes.  Aussi 
peut-on  la  considérer  avec  les  deux  hyperesthésies  qui  précèdent, 
comme  l’un  des  caractères  de  la  maladie. 

Son  siège  a  quelque  chose  de  fixe ,  qui  n’avait  pas  échappé  à 
l’attention  des  observateurs.  Elle  s’étend  ordinairement  en  manière 
de  demi-ceintufe,  qui  correspond  aux  cinquième,  sixième,  sep¬ 
tième,  et  quelquefois  huitième  côtes,  dans  une  étendue,  en  hauteur, 
de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt;  tantôt  elle  suit  la  direction  obli¬ 
que  des  côtes,  tantôt  elle  est  encore  plus  oblique  quelles,  tantôt, 
enfin,  elle,  est  horizontale. 

(1)  Voir  les  numéros  des  20  février  et  6  mars  1858. 


^  En  arrière,  elle  fait  suite  à  la  rachialgie  de  la  partie  inférieure 
^  ^  de  laquelle .ellp,  nqît  dans  la  majorité  des.  cas;  dans  ceux  au  con, 
traire  où  la  rachialgie  occupedes  lombes  ou  le  sacrum,  la  pleurjj 
gie  naît  de,la  pa}-|ie  suDériçure  da  lieu-occùf^j(aéc§fte'dôdlèu’r"'  l 
]  En  ayant,,  elle  vie'nT  remonte^'obliquement  vers  l’épigastre  g 
.  confonde  ayec  la  douleur  ^e  cetlè  réçip,n.  .  ,  ' 

j  Le  côté  de  pn^lMlion  df  cehe  hyperesthésie  est  encore  le  côu  '  ^ 
gauche;  M.  Nicod  3it  que  15  fois  sur  16,  la  douleur  intercostal  1 
siégeait  au  côté  gauche.  Sur  23  cas,  M.  Bassereau  l’a  vue  siége^ 

6  fois,  à  droite  et  23  à  gauche.  M.  Valleix.  sur  20  cas  qu’il  avait 
recueillis,  l’avait  observée  6  fois  à  droite  et,  13  fois  à  gauche. 

Sur  261  hystériques  qui  n’avaient  cette  douleur  que  iTun  çôté 
je  l’ai  observée  183  fois  à  gauche  et  16  fois  à  droite.  ’ 

■:  La  pleùralgie/est  donc  6  à  7  fois  plus  fréquente  à  gauche  qu’j, 

droite,, fait  qui  est  en  harmonie  avec  ce  qui  s’est  vu  dans  les  hyper, 
esthésiçs  précédentes.  ,  ' 

Enfin,  M.  Bassereau  l’avait  vue  19  fois  siéger  simultanément  des 
deux  côtés,  Valleix  ne  l’avait  vue  que  5  fois^  et  je.  ne  l’ai  obser^ 
vée.que  19  fois' ayant  double  siège.  En  définitive,  la  pleuralgie' 
Rouble  est  rare.  •  . 

;  Cette  hyperesthésie  apparaît  ordinai renient  après  les  hypèrèsi 
fhésies  (jui,préçèdent  dont  .elle  ne  semble  être  que  l’ex tension- 
mais  on  ne  peut  saip  sous“  l’influen'ce  de  quelles'  circonstances' 
plie, se  produit  ;  souvent  on  la  voit  survenir  après  une  attaqué';' 

Le  çlus  ordinairement,  les  patientes  elles-inêmes  ne  savent  à  quoi  i‘ 

la  rapporfèr) .  '  '  .  '  '3 

(  .M.  Bassereau,  qui  suppose  que  cette  affection  est  une  névralgie  ’i 
intercostale,  l’a  attribuée  à  la  réaction  de  Tutérus  souffrant,  et  il  ’ 
a  appuyé  son  opinion  sur  ce  que  les  24  femmes  qui  en  étaient 
àtteintes  avaient,  dit-il,  des  maladies  de  j’utérus,  telles  que  < 

des  flueurs  blanches,  aménorrhées,  douleurs  aux  régions  ova- 
Tiennes.  Or,  ces  troubles  ne  prouvent  pas  l’existence  d’une  mala-  t 
die  d’utérus.  D’ailleurs,  ce  prétendu  rapport  est  positivement  nié  | 
par  Valleix.  _  '  iy 

Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  blus  que  ce  'dernier  auteur  constaté  é 
de  rapport  entre  la  rachialgie  et  les  troubles  utérins.  L’utérus  ne  ' 
jouit,  à  cet  égard,  d’aucun  privilège  sur  les  autres  organes.  ’r 
Quand  elle  est  légère,  les  malades  ne  s’aperçoivent  de 'son  ' 
existence  que  dans  certains  mouvements,  ou  lorsqu’on  presse  avec 
les  doigts  les  parties  où  elle  siège.  Quand  elle  est  plus  intense,  ” 
elle  est  continuelle,  très  vive,  ne  changeant  pas  facilement  de 
lieu,  augmentée  par' les  émotions,  par  le  mouvement  et  par  la 
fatigue.  La  pression  l’augmente  à  la  manière  de  toute  partie  dou-  '  ' 
loureuse  que  l’on  toucherait,  et  non  en  provoquant  des  élancé-  , 
ments  ni  des  irradiations  de  douleur  le  long  du  trajet  d’un  nerf. 

Elle  ést  partout  la  mèmè  dans  toute  l’étendue  de  l’espace  qu’elle 
occupe  entre  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  et. la  région 
épigastrique,  que  là  presdîon  s’exerce  sur  les  muscles  intercos-  ^ 
taiix  ou  sur  les  côtes  elles-môrries.  '  * 

La,  pleuralgie  peut  gêner  la  respiràtibn,  la  toux  et  même  la  ' 
marche,  comme  le  ferait  une  pleurodynie.  Elle  peut  s’accompa¬ 
gner  tantôt  de  l’hyperesthésie ,  quelquefois  de  ranestKésiê'dè  la  '  j 
portion  de  peau  qui  lui  correspond. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes,  il  n’est  pas  douteux  que  i 
cette  hyperesthésie  ne  siège  dans  les  muscles  intercostaux  des 
quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  espaces  intercostaux, 
dans  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  dentelé,  ainsi  que  dans  une 
portion  du  rhomboïde. 

La  pleuralgie  hystérique,  peut  n’êfre  confondue  qu’avec  la  pieu-  ' 
rodynie  soit  accidentelle,  soit  rhumatismale,  et  qu’avec  les  dou¬ 
leurs  de  la  pleqrésiejqcale  ;  il  suffit  d’être  averti  de  son  existence,  | 


contre  le  système  de  Galien;  avant  lui,  on  avait  cherché  des  antidotes 
contre  les  poisons  ;  plus  hardj  que  ses  devanciers,  il  ose  le  premier  em¬ 
ployer  les  poisons  comme  remèdes.  Dans  le  . siècle  suivant,  Sylvius 
traite  les  humeurs  à  l’aide  de  la  chimie  ;  il  combat  les  acides  par  les 
alcalis,  et  envoie  ceux-ci  à  la  poursuite  de  ceux-là  dans  le  corps 
humain. 

En  1618,  Harvey,  ce  grand  anatomiste,  découvre  et  démontre  la  cir¬ 
culation  du  sang,  dont  jusqu’alors  les  médecins  spéculatifs  ne  s’étaient 
pas  aperçus.  Cette  découverte,  à  elle  seule,  modifie  tous  Idb  systèmes. 
’Boerhaave  et  Haller  ont  eu  le  le'ur.  Broussais  a  le  sien. . 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  Mesmer  présentait  le  magnétisme  animal  ' 
comme  un  moyen  thérapeutique  tout  nouveau. 

Hahnemann  a  créé  l’homceopathie  qui,  pour  guérir  une  maladie 
réelle, Jui  substitue  une  indisposition  factice  ;  nous  avons  l’hydrothéra¬ 
pie,  imaginée  par  un  paysan  de  la  Silésie  ;  que  n’avons-nous  pas  ? 

Bref,  à  de  fréquents  intervalles,  on  a  vu  de  nouveaux  docteurs  s’éle¬ 
ver,  donner  le  démenti  à  leurs  contemporains  ou  à  leurs  devanciers,  en 
disant  bien  haut,  comme  du  temps  de  Molière  :«  Nous  avons  changé 
tout  cela.  » 

Aujourd’hui,  on  va  plus  loin  ,  on  ose  davantage  ;  et  parce  qu’on  a, 
dit-on,  changé  la  médecine,  cela  doit  de  plein  droit  changer  la  législa¬ 
tion  1 

Non,  non, Messieurs,  la  science  peut  aller  son  train;  mais  les  lois  ne 
s’abolissent  point  ainsi.  Où  n’irait-on  pas  avec  ces  prétendues  abolitions 
de  plein  droit  ?  Lorsque  est  apparue  parmi  nous  la  littérature  roman¬ 
tique,  on  aurait  donc  pu  prétendre  qu’elle  ne  pouvait  pas  invoquer  les 
lois  sur  la  propriété  littéraire,  parce  que  ces  lois  avaient  été  portées  en 
1791,  à  une  époque  où  l’on  ne  connaissait  que  la  littérature  classique^ 
Récemment,  n’entendiez-vous  pas  dire  que,  parce  que  les  richesses  mo¬ 
bilières  étaient  plus  abondantes  aujourd’hui  qu’au  temps  dé  la  pro¬ 
mulgation  du  Code  civil,  cela  devait  modifier  les  principes  de  la  com¬ 
munauté? 

Mais  c’est  surtout  dans  les  temps  de  révolution  qu’on  voit  les  esprits 
remuants  alléguer  ces  abolitions  de  plein  droit,  et  soutenir  qu’il  sufiit 
d’un  trouble  apporté  dans  le  fait  pour  en  Induire  aussitôt  une  perturba¬ 


tion  dans  le  droit.  A  cette  occasion,  je  me  suis  rappelé  ce  .matin  même, 
au  moment  de  partir  pour  l’audience,  une  lettre  que  m’écrivait,  en  1831, 
mon  savant  .prédécesseur,  M.  Merfin,  et  j’ai  pensé. qu’il  serait  opportun 
de  la  citer  devant  vous.  A  propos  d’ùne  loi  répressive,  dont  l’exécution 
était  invoquée,  un  avocat  avait  dit,  dans  cette  enceinte,  que  cette  loi 
avait  été  abolie  par  le  canon  de  juillet...  Cette  parole  avait  retenti  jusque 
dans  le  cabinet  dü  vieux  jurisconsulte;  il  en  avait  tressaillit  et,  en 
m'accusant  réception  d’un  opuscule  que  je  lui  avais  adressé,  il  m'e 
disait  :  ,  ' 

«  Monsieur  le  procureur  général, 

»  Je  gémis  comme  vous  de  l’allure  que  prend  actuellement  le  barreau, 
mais,  il  faut  espérer  què  cette  frénésie  n’aura  qu’un  temps,  et  que  le 
goût  de  l’étude,  sans. lequel  il  est  impossible  de  bien  entendre  et  d’ap¬ 
pliquer  justement  les  lois,|^eprendra  le  dessus.  » 
e’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé,  dit  en  s’intérrompant  M.  le  procureur 
général,  et  il  continue  la  lecture  de  la  lettre  : 

<(  Comme  on  ose  dire  aujourd’hui  à  l’audience  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  :  «  Telle  loi  a  été  abrogée  par  le  canon  de  juillet,  »  on  disait  à  la 
Convention  nationale,  en  1793,  pour  répondre  aux  arguments  que  Cam¬ 
bacérès  et  moi  faisiops  valoir  contre  là  proposition  tendant  à  faire  rétro- 
agir  la  loi  du  5  br'hmaire  an  II  jusqu’au  là  juillet  1.789  :  «  Lé  canon  de 
»  la  Bastille  a  décrété  l’égalité  des  partages  et  abrogé  toutes  les  lois; 

»  toutes  les  coutumes,  tous  les  actes,  tous  les  contrats" de  mariage  qui 
»  la  blessaient  ;  »  mais  à  peine  un  an  s’était-il  écoulé  que.  déjà  ce  lan-  i 
gage  extravagant  faisait  rougir  ceux  qui  l’avaient  tenu  avec  un  succès 
éphémère.  »  ■ 

Je  le  répète  donc  avec  confiance,  ce  n’est  point  ainsi  que  procède  la 
législation.  Les  lois  sont  des  sentinelles  qu’il  faut  relever;  jùsque-là 
elles  gardent  le  poste  avec  la  consigne,  et  chacun  est  tenu  de  s’y  con¬ 
former. 

Si  quelques  faits,  survenus  depuis  la  loi' de  germinal,  réclament  quel¬ 
ques  modifications,  que  le  législateur  y  pourvoie  dans  la  mesure  qui  lui 
conviendra;  en  attendant,  tenons-nous  à  la  loi  telle  qu’ellè  existe,  et 
fai?ons-la  respecler. 


j  Or,  cétte  loi  de  germinal  anXI  consacre  la.  séparation  de  la  médecine 
e{  de  la  pharmacie.  Elle  laisse  à  la  science  médicale  toute  son  indépen-  | 
dance,  elle  n’entrave  ni  ses  découvertes,  ni  ses  progrès.  '  | 

Le  médecin,  Mevenu  plus  savant,  peut  modifier-Ie  traitement  de  ses  | 
malades,  ses  prescriptions  à  sbn  gré  :  qu’il  ordonne,  cela  s’appelle  ainsi,  1 
qu’il  ordonne  des  remèdes  simples  ou  composés,  le  pharmacien  les  lui  î 

fournira  ;  selon  la  formule,  s’ils  sont  dans  le  Codex  ;  ou  selon  la  formule  Ül 

dite  magistrale,  que  le  maître,  c’est-à-dire  le  médecin,  aura  prescrite  * 
pour  des  remèdes  qui  ne  sont  pas  dans  le  Codex,  mais  qui  peuvent  plus  '? 
tard  y  prendre  place,  en  se  conformant  au  décret  du  3  mai  1850.  En 
un  mot,  que  le  docteur,  quel  qu’jl  soit,  allopathe  ou  homœopathe,  j 

prescrive  ce  qu’il  lui  plaira,  et,  fidèle  exécuteur  de  ses  ordonnances,  le  k 

pharmacien,  dont  le  privilège  est  de  préparer  les  nouveaux  comme  les  ' 
anciens  remèdes,  lui  obéira.  Ainsi  disparaît  l’objection  tirée  de  la  nou¬ 
veauté  de  la  doctrine  homœopathique.  .  •  *  ' 

Est-on  mieux  fondé  à  invoquer  l’exception  contenue  dans  l’article  27 
de  la  loi  de  germinal  ?  Cet  article  esf  ainsi  conçu  : 

«  Les  officiers  de  santé  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  corn-  ,  ’ 

'  mimes,  où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  pour-  ^ 
ront,  nonobstant  les  deux  articles  précédents,  fournir  des  médicaments  i 
simples  ou  composés  aux  personnes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  ^ 
mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  une  officine  ouverte,  » 

Or,  en  fait,  il  existe  à  Angoulême  dix  pharmaciens  tenant  officine" 
ouverte  :  donc  aucun  médecin  habitant  Angoulême  ne  peut  lui-même 
fournir  et  débiter  des  remèdes  à  ses  malades.  ' 

A  ce  fait,  on  objecte  que  ces  pharmaciens  ne  sont  pas  des  pharma¬ 
ciens  homœopathes.  Mais  la  loi  ne  donne  pas  de  qualification  aux  phar¬ 
maciens,  elle  ne  les  a  pas  divisés  en  catégories  spéciales  ;  elle  a  institué  , 
la  pharmacie  en  général  pour  tous  les  systèmes  possibles.  Elle  a  voulu 
faire  deux  professions  distinctes.  Elle  place  d’un  côté  la  médecine  avecf 
ses  prescriptions  diverses,  variables,  quelles  qu’elles  soient;  et,  en  face, 
le  pharmacien  avec  ses  substances,  son  mortier,  sa  cDrnue,  son  alambic 
et  son  aptitude  à  préparer  tous  les  remèdes  prescrits  dans  les  ordon¬ 
nances  qui  lui  seront  présentées.  C’est  son  art  propre,  il  s’étend  à  toutes 
les  prescriptions  médicales  anciennes  ou  ubuvelles. 
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,  h^crver  qu’elle  s’accompagne  presque  toujours  de  l’épigas- 
ct  rachialgie  pourÆtre  éclairé  sur  sa  nature. 

est  une  autre  Sffection  avec  laquelle  la  confusion  paraît 

.  c’est  la'néVrâîgfê  interdostete;  If-est  certain,  que  cette 

pjug  itjiïlihfee’paf'Kg'  auteurs  iMïies  qfiî  oht'lraité- 

i  ralffie  intercostale;  il  n’esf  paS  douteux  pourvoi  qu’ils^ 
âe "  '  JJ-  lé’urs  observations,  compris  sous  le'  iibm  dé  riévral-'^ 
"•'^'intercostales,  plus  d.e  pleuralgies  hystériques  que  de  véritables^ 

^l^,^jrgies  intercostales.  ^  ^  .  .... 

effet  'd’après  eux-mêmes,  ce  qu’ils' appellent  la  névralgie 
taie  est  très  commune  chez  les  femmes’ et  surtout  chez  les 

s  qui  parparenthèse,  ont  rarement  de  véritables  névral- 

hy®‘®"'Jie  est  très  rare  chez  les  hommes.'Enfîn  elle  est  beaiicouQ' 
fjéquenté  à  gauche  qu’à  droite ,  circonstances  caractéristi- 

a  de  l’dystérie-  ■ 

nleuralgie  hystérique'' a.  donc  fourni,  ainsi  que  les  hyperes- 

s  qui  précèdent,  soa  contingent  d’erreurs  à  la  pathologie; 

Jrs  ont  de  l’importance,  car  on  ne  traite  pas  une  myodi^- 
O  nniiime  oh  traitehn’é  névralgie.. 

"  analogies  que  la  pleuralgie  semble  avoir  aX'ec  la  névralgie 
^''natale  ont  été  là  causé  d'e'cette  erreur.  On  a  pris  làrachial- 
‘""'''iurlepoinfvertébràl  de  cette  névralgie,  l’épigastralgie  pour 
^'"^'noint  abdominal,  èt  là  ■‘pièuràlgië  pour  son  point  ktéral, 

Tl’on  a  supposé  que  éé§' trois 'hypefethésies  dépendaient  de 
f  lésion  du  même  nerf  intercostal,  l’hyperesthésie  vertébrale 
inendant  des  branches  spinales , '  l’abdominale  des  divisions 
Trminales  et  la  latérale  du  tronc  du  nerf  intercostal  lui-même, 
n  est  très.aisé  d’établir  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux 

hyperesthésies  hystériques  ne  suivent  nullement  la 
direction  des  nerfs  et  de  leurs  branches.  Là  douleur  rachialgique, 
au  lieu  d’être  au  niveau  delà  douleur pleuralgique,  siège  presque 
touiours.à  quatre  ou  cinq  vertèbres  au-dessus,  et,  dans  le'  cm^' 
fluième  des  cas,  elle  se  trouve  beaucoup  au-dessous.  Quel  que  soit 
I  siège  de  la  rachialgié,  là  douleuVlatéralè  a  imperturbablement 
Bour  siège,  les  cinquième;  sixième  et  septième  côtes.  L’éplgas- 
tral-ie  qui  répondrait  au  point  antérieur  si  elle  était  le  produit 
d’une  névralgie,’ dépendrait- de  branches  nerveuses  situées  bien 
au  dessus  de  celles  au  niveau  desquelles  siège  la  pleuralgie;  et 
comme  elle  n’est  pas  habituellement  unilatérale,  elle  devrait  cor¬ 
respondre- à  des  douleurs  .intercostales  existant  simultanément  à 
'droite  et  à  gauche.  ,  .  ' 

20  La  douleur  de  l’hyperesthésie  des  muscles  ne  ressemble 
nullement  à. celle  de  la  névralgie,  elle  n’offre  pas  les  points  dou¬ 
loureux. d’élection  signalés  par  Valleix  ;  dans  l’hyperesthésie  des 
muscles,  tous  les  points  pressés  avec  le  doigt  sont  douloureux,  la 
douleur  se  borne  au.  point,  pressé,  et  ne  s’étend  point  par  irra¬ 
diation  le  long  des  trajets  nerveux.  _ 

30  \A  névralgie  part,  soit  du-  point  d’origine,  soit  de  son  point 
de  terminaison,  et  s’étend  bientôt  à  toutes  les  divisions  du  nerf 
malade.  La  pleuralgie  hystérique  débute  autrement;  elle  com¬ 
mence  à  paraître  à  l’épigastre  sous  l’influence  de  causes  spéciales, 
puis,  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après,  so  développe 
l’hyperesthésie  du  rachis  sous  l’influence  de  causes  autres  que 
celles  de  l’épigastralgie,  enfin,  da  douleur  duvcôté  ne  naît  que 
longtemps  après  les  deux  autres. 

La  pleuralgie  a  une  marche  semblable  à  celle  des  autres  hyper¬ 
esthésies  ;  elle  n’est  ordinairement  qu’une  gêne  plus  ou  moins 
grande  qui  peut  persister  pendant  un  long  temps ,  mais  qui  finit 
toujours  par  se  dissiper.  Jamais,  quelle  que  soit  son  intensité,  elle 
ne  provoque  de phlegmasie  des  organes  contenus  dans  le  thorax; 


ôn  voit  de  ces  douleurs  durer  des  années,  faire  beaucoup  «quflrir 
les  malades,  et  néanmoins  laisser  complètement  intactes  ^pendant 

tout  ce  temps,  les  parties  profondes  de  la  poitrine.  ■ 

DE  LA  cœllALGlE. 

Quand  l’hyperesthésie  siège  aux  parois  de  l’abdorhen,  elle  con-' 
stitue  la  cœlialgie  (de xo/x/a,  ventre). On  sait  depuis  longtemps  que 
les  hystériques  sont  sujettes  à  des  douleurè  de  l’abdomen ,  mais 
on  ne  s’est  jamais  beaucoup  occupé  de  la  question  de  savoir  où 
était  le  siège  de  ces  douleurs;  regardées  comme  nerveuses,  .elles 
étaient  censées  ré.sulter  des  .lésions,  du. grand  sympathique  et  par 
conséquent  provenir  des  parties  profondes;  on  était  fort  loin  de 
penser  qu’elles  pussent  résider  dans  les  muscle§. , 

L’hyperesthésie  des  muscles  des’  parois  abdominales  est  cepen¬ 
dant  très /réquente  ;  sur  mes  400  hystériques,  il  s’en  est  trouvé 
196  chez  lesquelles  elle  avait  existé.  Par  cnnséquent,  on  peut  pen¬ 
ser  que  la  moitié  des  hystéricjues  éprouve  de  la  cœlialgie.  Elle 
occupait  simultanément  les  deux  côtés  de  la  paroi  antérieure 
chez  42  femmes,  tandis  que,  chezllO,  elle  n’existait  que  sur  l’un 
des  côtés,  76  fois  à  gauche  et  34  fois  à  droite.  Là,  comme  dans, 
toutes  les  autres  hyperesthésies,  le  côté  gauche  est  le  côté,  de  prédi¬ 
lection  pour  les  db-uleurs.  ^ 

Eh  précisant  davantage  le  siège,  il  s’est  trouvé  que  l’hyperes¬ 
thésie  a  occupé  :  » 

l»  La  totalité  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  chez  6 
et,  dans  tous  ces  cas,  elle  était  accompagnée  de  dermatalgie. 

2»  Les  deux  tiers  supérieurs,  de  l’abdomen,  en  n’y  com-  , 
prenant  pas  la  région  digastrique,  chez  .  j.  ......  .  65 

30  La  moitié  inférieure  de  l’abdomen,  chez .  19- 

40,  Les  flancs  et  les  régions  iliaques,  chez .  78 

27  fois  à  gauche,  16  fols  à  droite,  et  19  fois  les  deux  côtés. 

5»  La  région  sus-pubienrié,  ài’endroît  où  se  trouvent  les 
muscles  pyramidaux  et  les  attaches  inférieures  des  muscles 

droits,  chez  . 

6® -La  partie  supérieure  des' régions  fèssières  droites  et 

gauches,  chez  . . •  •  . . .  5l 

70  Enfin  les-régions  lombaires  simultanément,  chez.  .  .  17 

Ainsi,  les  lieux  qu’affecte  de  préférence  l’hyperesthésie  sont,  par 
ordre  de  fréquence,  la  région  hypogastrique,  puis  les  deux  régions 
hypochondri'aques,  puis  la  région  sus-pubienne,  et  enfin  les 
régions  fessières.  Les  'douleurs  intéressaient  les  muscles  droits, 

les  obliques  et  transversçs,  les  pyramidaux,  la  partie  supérieure' 

des  grands  fessiers,  les  carrés  des  lombes  et  la  partie  inférieure 
de  la  maçse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal. 

La  cœlialgie  vient  à  la  suite  de  circonstances  qui  diffèrent  selon 
le  siège  de  la  douleur. 

Ainsi,  celle  des  muscles  droits,  obliques,  transverses  et  pyra¬ 
midaux  se  produit  presque  constamment  sous  l’influence  de  l’exer¬ 
cice  forcé  de  ces  muscles  par  la  marche  ou  par  les  attaques  de 
convulsions  hystériques.  Celle  des  flancs  et  des  régions  ihaques 
survient  assez  ordinairement  à  la  suite  des  troubles  aigus  de  la 
menstruation-,  tels  que  la  suppression  brusque  des  menstrues,  la 
dysménorrhée  ;  et  enfin  l’hyperesthésie  des  régions  lombaires  et 
sus-fessières  se  lie  presque  constamment  aux  maladies  lentes,  et 
principalement  aux  phlegmasies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

La  douleur  occupe  ordinairement  une  portion  plus  ou  ipoins 
étendue  du  muscle  ;  elle  est  continuelle,  en  raison  de  la  part  que 
prennent  ces  organes,  soit  dans  la  marche,  soit  dans  la  station, 
soit  même  dans  la  position  assise.  Aussi  est-elle  hotahlement 
diminuée  par  la  position  horizontale,  et  fortement  augmentée  par 
le  mouvèment  et  par  la  pression  la  plus  légère.  C’est  d’elle  dont 


Le  défendeur  objecte  encore,  pour  échapper  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  27,  que,  dans  l’espèce,  le  médecin  a  pris  ses  remèdes  dans  une  - 
pharmacie  régulière,  la  pharmacie  centrale  à  Paris. 

Qu’importe,  quand  le  médecin  a  délivré  son  ordonnance,  les  particu¬ 
liers  sont  assurément  maîtres  d’acheter  le  remède  dans  le  lieu  où'  ils 
voudront,  et  ils  ne  sont  pas’  assujettis  à  aller  dans  une  pharmacie  de  la 
localité  s’ils  préfèrent  aller  ailleurs.  Mais  quand  c’est  le  médecin  lui-même 
qui  fournit  le  remède,  en  le  faisant  venir  d’une  pharmacie  éloignée,  il 
se  fait  revendeur,  entrepositaire  au  préjudice  du  pharmacien  de  la  loca¬ 
lité  :  il  lui  fait  concurrence,  il  détruit  son  état  ;  il  viole  l’apticle  27  ;  il 
n’est  pas  dans  le  cas  précis  de  l’exception. 

Voilà  le  droit,  après  cela,  il  devient  même  superflu  de  s’arrêter  à  ces' 
circonstances,  qu’en  fait  un  sieur  Laroche  avait  lui-même  ouvert  une 
pharmacie  homœopathique,  et  que  le  sieur  Sicaud,  pharmacien  ordinaire, 
tenait  pussi  des  remèdes  homceopalhiques,  comme  l’a  constaté  un  procès- 
verbal  du  jury  médical.  ^ 

Que  ces  faits  soient  plus  ou  moins  controversés,  la  solution  n  est  pas 
là;  elle  est  dans  l’aptitude  du  pharmacien  à  préparer,  tous  les  remèdes 
qu’on  lui  commandera,  et  dans  le  droit  qu’il  a  de  le^  vendre  à  l’exclusion 
de  tous  autres,  même  des  médecins  qui  prétendraient  avoir  invpnté 
des  remèdes  spéciaux.  ■  '  - 

Sans  cela,  et  si  la  prétention  contraire  était  admise,  il  n’y  a  pas  de 
médecin  qui,  en  introduisant  quelque  bizarrerie  nouvelle  dans  ses  pres¬ 
criptions,  ne' pût  dire  qu’il  a  inventé  son  remède  à. lui,  et  alléguer  que, 
pour  sa  préparation,  il  est  besoin  d’une  manipulation  .secrète  dont  lui 
spl  cornet  le  procédé;  et  il  dépendrait  ainsi  de  lui  de  se  constituer 
pharmacien  pour  son  compte,  à  l’exclusion  du  pharmacien  légal. 

En  définitive.  Messieurs,  la  justice  applaudit  à  toutes  les  inventions, 
à  tous  les  perfectionnements  utiles  ;  mais  elle  ne  juge  point  les  systèmes 
scientifiques.  Elle  applique  la  loi  dans  sa  généralité,  dans  l’esprft  qui  a 
dicté  ses  dispositions.  .  . ,  .  1  • 

Elle  voit  en  présence  la  médecine  et  la  pharmacie.  Si  la  médecine  a 
fait  des  progrès,  la  pharmacie  a  fait  aussi  les  siens.  La  justice  de  la  cour 
d’assises  eniploie  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’autopsie 
des  cadavres;  elle  emploie  également  la  science  chimique  des  pharma¬ 


ciens  pour  les  analyses  les  plus  délicates  et  les  plus  subtiles,  dans  les 

questionsd’empoisonnement.  ’  '  ■. 

La  Société  a  des  obligations  particplières  à  la  pharmacie.  Elle  lui  doit 
d’avoir  adouci  ce  que  les  médicaments  avaient  de  plus  rebutant.  Elle  a 
remplacé  par  la  quinine  ces  horribles  prises  de  quinquina  en  poudre  ; 
on  lui  doit  surtout  l’abolition  de  ces  .  médecines  noires,  répugnant  à  la 
fois  à  la  vue,  à  l’odorat,  au  goût,  et  qui,  du  jour  où  l’on  devait  prendre 
médecine,  faisaient  un  jour  néfaste  pour  les  malades  !  Les  remèdes  actuels 
n’ônt  plus  rien  de  repoussant,  les  préparations  ont  souvent  même  ,un 
goût  agréable.  Les  pharmaciens  ont  trouvé  l’art  de  dorer  la  pilule  (quel¬ 
ques  sourires)  ;  cela  ne  nuit  point  à  la  science,  qui  seule  a  droit  de  déter¬ 
miner  les  éléments  dont  celle  pilule  est  composée. 

A  chacun  donc  son  mérite  et  son  droit.  Au  docteur' le  droit  de  pres¬ 
crire  les  remèdes,  au  pharmacien  seul  le  droit  de  les  préparer  et  de  les 
vendre. 

Nous  estihions  qu’il  y  a  lieu  de  casser.  » 


COURRIER.  _ 

MM.  Desormeaux  et  Cazenave  ont  été  nommés  juges-suppléants  au 
concours  qui  s’est  ouvert  lé  8  mars  pour  deux  places  de  chirurgien  au 
bureau  central. 

La  question  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  est  la  suivante  :  Du  H- 
iréissement  aii  •point  de  vue  ^liirurgical. 

—  Le  7  'avril  prochain  il  sera  ouvert  un  concours,  à  l’Administration 
de  l’assistance  publique,  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Legendre,  dont  les 
fonctions  expirent  vers  la  fin  de  celte  année.  Les  candidats  ont  jusqu’au 
22  mars  pour  s’inscrire. 

—  M.  le  professeur  Piorry  et  M.  le  docteur  Henri  Favre  ayant  eu  l’idée 
d’appliquer  des  ventouses  sur  un  vésicatoire  laissé  seulement  quelques 
heures,  l’expérience  a  parfaitement  réussi. 

Tout  accident  cantharidlque  serait  ainsi  évité  ;  la  sérosité  pourrait 
être,  obtenue  en  «bendance.  Se  réservant  de  poursuivre  ce  ponveau 


se  plaignent  la  plupart  des  femmes  quand  elles  disent  qu’elles  ont 
mal  aux  reins.  '  .  '  ' 

Dans  deux  des  cas  où  elle  était  étendue  à  tous  les  muscles  de 
l’abflômeœ,  elle  avait  rendu  tout  mouvement  tellement  doulou¬ 
reux,  que  les  malades  avaient  été  forcées  de  garderie  lit. 

En  général,  cette  hyperesthésie  gêne  la  marche,  la  station  de¬ 
bout,  la  défécation  et  même  la  miction  ;  elle  entrave  peu  les  mou¬ 
vements  respiratoires.  Quand  la  douleur  intéresse  le  diaphragme, 
elle  occasionne  une  très  grande  gêne  de  la  respiration  ;  la  dilata¬ 
tion  de  la  poitrine  ne  pouvant  se  faire  pas  plus  dans  le  sens  trans¬ 
versal  que  dans  le  sens  vertical,  U  en  résulte  que  la  toux  ne  peut 
s’opérer,  et  que  le  besoin  de  tousser  non  satisfait,  provoque  une 
sorte  de  suffocation  ;  la  parole  est  brève  et  comme  entrecoupée. 

La  douleur  de  la  cœlialgie  diffère  de  celle  de  la  péritonite  et 

des  véritables  coliques,  par  son  siège- superficiel.  .  .  ,  • 

Le  peu  de  notions  qu’on  avait  sur  les  hyperesthésies  des  muscles  . 
abdominaux  chez  les  hystériques,  a  donné, lien  à  une;  méprise 
dont  les  conséquences,  sans  être  immédiatement  importante» 
pour  les  malades,  n’en  ont  pas  moins  eu  une  certaine  importance 
pour  la  théorie.  ) 

Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  mettre  en  première 
ligne  des  hommes  dont  le  nom  fait,  à  juste  titre,  autorité  datis  la  . 
science,  MM.  les  professeurs  Piorry,  Scliu'lzemhcrgcr  et  Négrier, 
qui  regardent  les  ovaires  comm'al'e  point  de  départ  le  plus  ordinaire 
de  l’hygtérie,  ayant  plusieurs  fois  observé' que  les  côtés  de  la  région 
hypogastrique  étalent,,  chez  les  hystériques,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  en  conclurent  que  la.  douleur  ainsi  produite*  venait  des 
ovaires -atteints  de  phlegmasie,  et- firent  de  cette  prétendue  sen¬ 
sibilité  de  l’ovaire,  l’argupient  principal  de  leur  théorie.  Je  n’ai 
pas  la  préténtion  de  soutenir  que  l’ovaire  n’est  jamais  douloureux^ 
cheï  les  hystériques  qui  ont  une  phlegmasie  de  ces  organes;  mair 
j’ai  la  certitude  qu’on  a  très  fréquemment  pris  l’hyperesthésie  de 
la  partie  inférieure  des  muscles  de  l’abdomen  pour  celle  des  par¬ 
ties  plus  profondément  placées;  c’est  môme  cette  méprise  qui  a 
fait  avancer  que  l’ovarite  était  beaucoup  plus  fréquente  à  gauche 
qu’à  droite,  préférence  qu’on  n’observe  pas  dans  les  cas,  où  il 
existe  une  véritable  ovarite  avec  tuméfaction. 

La  méprise  dont  je  parle  est  facile  à  constater.  Dans  ces  cas, 
la  pression  la  plus  légère  exercée  avec  le  bout  du  doigt  et  le  simple 
grattement,  qui  n’agissent  que  sur  le  muscle  et  non  sur  les  ovaires, 
suffisent  pour  provoquer  la  douleur,  et  si,  àl’aidedes  moyens  dont  il 

va  être  question,  onenlèvecettedouleurdumuscle,  on  peut,  comme 
je  l’ai  fait  maintes  fois,  palper  et  presserles  régions  ovariennes  aussi  ' 
fortement'  qn’on  le  voudra,  sans  provoquer  la  moindre  sensibilité- 
anormale.  Aussi,  maintenant,  quand  on  voudra  constater  que 
l’ovaire  est  douloureux  à  la  pression,  il  faudra  préalablement  éli-  . , 
miner  la  thyosalgie  du  problème,  ce  que  n’ont  pas  failles  auteurs 
•  distingués  desquels  je  parle.  .  '  ' 

L’hyperesthésie  des  parois  de  l’abdomen  est  encore  moins  que 
les  hyperesthésies  précédentes  une  névralgie  des  nerfs  intercos¬ 
taux  et-  des  ûierfs  lombaires.  En  effet,  cette  hyperesthésie  existe 
chez  la  moitié  des  hystériques  ;Ær  on  vient  de  voir  que  la  douleur 
vertébrale  existait,  chez  plus  de  la  moitié  des  malades  au  niveau 
des  six  premières  vertèbres  dorsales,  dont  les  nerfs  qui  en  éma¬ 
nent  ne  donnent  point  aux  muscles  de  l’abdomen.  Lés  huitiènie, 
neuvième,  dixième  et  onzième 'paires  de  nerfs  intercostaux  sont 
celles  qui  fournissent  à  ces  muscles,  et  surtout  aux  muscles  droits 
qui  sont  si  souvent  pris  ;  or  le  quart  seulement  des  hystériques’a  la 
rachialgie  au  niveau  des  six  dernières  vertèbres  dorsales;  et  parmi 
les  malades  de  ce  dernier  quart,  la  moitié  au  plus  avait  de  la 
cœlialgie.  .  '  - 


moyen  thérapeutique  dans  toutes  ses  applications,  M.  le  professeur 
Piorry  a  chargé  M.  le  docteur  Favre  de  noter  tout  ce-  qui  se  produira 
dans  cette  directioç  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  les  résultats,  seront  ulté¬ 
rieurement  publiés,  et  la  priorité  ne  pourra,  dans  tous  les  cas,  être  aucu¬ 
nement  contestée.  .  . 

—  La  science  médicale  vient  de  faire  une  perte  très  regrettable  en  la 

personne  de  M.  A.-L.-.T.  Bayle,  auteur  d’une  Nouvelle  doetrme  des  ■ma¬ 
ladies  mentales,  d’un  Traité  des  maladies  du  cerveau,  d’un  Mémoire 
sur  la  cause  organique  de  l'aliénation  avec  paralysie  générale,  des. 
Éléments  de  pathologie  médicale  et  de  plusieurs  autres  ouvrages  recom¬ 
mandables.  ' 

Bruxelles  possède  deux  nouvelles  Sociétés  médicales  ;  l’une,  ana- 
tonio-pathologique,'fondée  par  le  professeur  Gluge  ;  l’autre  porte  le  nom 
de  médico-chirurgicale. 

—  On  compte  en  ce  moment,  à  riiôpital  des  aliénés  de  Zurich,  vingt- 

cinq  personnes  qui  ont  perdu  la  raison, grâce  aux  tables  tournantes  et  aux 
e.sprits  frappeurs.  ' 

HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE  :  Cours  elinigue  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
fance:  _ ,  M.  Bouchot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,., 

médecin  de  l’hôpital  Sainlè-Eugénie,  commencera  ce  cours  le  raercrèdi 
17-  mars,  à  9  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  à  la. 
même  heure.  ’  ' _  . 

SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 
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Bisson.  .1 .  lû 

hoir. 

Souscriptions  antérieure^.'  .  1,107 
Total.  l,W  ff- 


La  marche  de  cette  hyperesthésie  est,  ainsi  que  sa  durée,  fort 
variable.  La  douleur  tourmente  beaucoup  les  malades,  qui  croient 
voir  en  elle  la  preuve  de  l’existencé  d’une  maladie  de  la  matrice 
ou  des  viscères  abdominaux.  En  outre,  les'conditions  de  fatigue 
I  ou  de  repos  auxquelles  sont  livrées  les  malades,  l’état  des  organes 
I  génitaux,  ont  la  plus  grande  influence  sur  son  issue, 
j  ■  _  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAXTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  9  Mars  1858.  -  Présidence  de  M.  Laugier. 


M.  Vernedil  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  critiques  sur 
I  histoire  de  l'autoplastie, 

M.  Verneuil  s’est  proposé  dans  ces  recherches  de  démontrer,  à  l’aide 
des  textes  qu’on  peut  suivre  à  travers  les  temps  depuis  le  siècle 
d  Auguste  jusqu’à  Carpue ,  des  traces  de  la  méthode  ancienne.  H 
résume  l’ensemble  de  ces  recherches  en  ces  termes  : 

Celse  nous  lègue  des  préceptes  assez  clairs  pour  réparer  les  mutila¬ 
tions  du  nez,  des  lèvres,  des  oreilles,  du  prépuce.  Mais,  partageant  le 
sort  de  tout  héritage  scientifique  ancien,  ces  préceptes  tombent  dans 
oubli  et  y  restent  longtemps  ensevelis.  Branca  père  paraît  les  retrouver 
pour  la  restauration  nasale,  qui,  moins  que  tout  autre,  se  prête  à  leur 
application;  les  inconvénients  de  la  méthode  ancienne  enfantent  la 
méthode  italienne,  et,  dès' ce  momqnt,  la  chirurgie  possède  deux  res¬ 
sources  au  lieu  d’une.  La  sœur  cadette  prospère  quelque  temps,  comme 
attestent  les  faits  rapportés  par  Ambroise  Paré,  Fabrice  de  Hilden,  et 
surtout  la  statue  élevée  à  Tagliacozzi  par  ses  concitoyens. 

Que  devint  la  méthode  de  Celse  ?  Pendant  cent  ans,  depuis  Branca 
m^)  jusqu’à  Franco  (1561),  on  n’en  sait  rien.  Toujours  est-il  que  ce 
^  dernier  la  retrouve  et  l’enrichit,  à  la  vérité  il  ne  parle  guère  de  réparer’ 
le  nez,  les  oreilles,  le  prépuce,  mais  il  formule  la  chéiloplastie  dans  le 
bec-de-lièvre,  et  la  génoplastie  pour  une  perte  de  substance  fortuit?. 
Tagliacozzi  et  Franco  imprimeront-ils  à  l’autoplastie  une  impulsion  forte 
et  durable?  Non.  Cependant,  après  eux,  la  destinée  ultérieure  des  mé¬ 
thodes  ancienne  et  italienne  sera  bien  différente.  La  dernière  perdra  son 
état  éphémère,  elle  dispâraîtra  sous  le  poids  du  doute  et  de  la  raillerie. 
Les  efforts  même  de  Graefe-en  notre  siècle  ne  le  relèveront  pas  de  sa 
déchéance.  Je  n’insiste  pas,  comptant  m’occuper  plus  tard  des  causes 
de  cette  grandeur  et  de  cette  décadence. 

La  méthode  anciene,  au  contraire,  surnagera.  Couillard  continue 
- 1  œuvre  de  Franco.  J.-L.  Petit  retrouve  la  restauration  du  prépuce,  Sa- 
viard  inaugure  Turétroplastie.  Nous  suivons  la  chéiloplastie  tantôt  en 
termes  obscurs  après  l’extirpation  des  tumeurs  des  lèvres,  tanlôt  en 
indications  claires  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  congénital  ou  acci¬ 
dentel.  On  reconnaît  ici  à  la  fois  Franco  et  Celse.  Par  malheur  on  corn-  I 
,  prend  mal  le  texte  de  ce  dernier;  on  compromet  souvent  la  méthode 
par  de^  modifications  inutiles,  sinon  choquantes  et  nuisibles.  Heureuse¬ 
ment  le  temps  le  plus  important,  c’est-à-dire  l’incision  prœgingivale 
reste  délînitivemenl  acquise.  .  ’ 

Mais  en  chirurgie  comme  dans  toute  science,  s’arrêter  c’est  rétro¬ 
grader  fatalement.  Dans  l’Académie  de  chirurgie,  l’autoplastiô  est  encore 
oubliée  pendant  un  siècle.  En  1791,  lÿyer  devait  lire  devant  l’illustre 
aréopage  un  mémoire  qui  réhabilitait  quelque  peu  la  suture  et  qui  faisait 
revivre  la  restauration  •  autoplastique.  Chopart  et  Boyer  venaient  de 
*  retrouver  la  chéiloplastie  de  la  manière  la  plus  claire.  Les  événements 
firent  que  le  travail  ne  fut  pas  lu.  S’il  en  avait  été  autrement,  peut-être 
Topmion  aurait-elle  changé,  peut-être,  grâce  à  quelque  Lavoisier  d’hô- 
^  pital,  la  renaissance  de  l’autoplastie  eût  été  hâtée  de  vingt-cinq  ans  • 
notre  pays  aurait  ajouté  un  beau  fleuron  de  plus  à^a  couronne.  Il  en 
fut  tout  autrement;  aussi  trouve-t-onià  peine  quelques  vestiges  de  chi¬ 
rurgie  réparatrice  dans  les  œuvres  de  Desault,  de  Pelletan,  de  Sabatier- 
Richerand  et  Dupuytren  ne  suivirent  eqx-mêmes  le  mouvement  que  de 
loin.  L’article  de  Percy  sur  l’ente  animale  est  à  peu  près  la  seule  excep- 
lion  que  je' constate. 

Tout  d’un  coup  ja  méthode  indienne  qui,  en  Angleterre,  était  à  l’état 
d’incubation  depufs  le  commencement  du  siècle,  se  formule  nettementv 
dans  l’ouvrage  de  Carpue.  Enfin,  cette  fois,  les  esprits  ne  furent  plus 
rebelles.  L’impulsion  se  propagea  vivement.  Graef  (de  Berlin),  Astley 
Cooper,  en  Angleterre,  Delpech,  Larrey,  en  France,  se  mirent  à  l’œu¬ 
vre,  et  les  trois  grandes  méthodes  produisirent  parallèlement  leurs 
œuvres. 

Je  l’ai  dit  en  comniençant,  l’équité  défend  d’appeler  française  une  ■ 
méthode  dont  les  règles  se  trouvent  dans  Celse;  mais  elle  doit  en  rei 
vanche  constater  les  titres  indéniables  de  notre  chirurgie  qui  a  cons¬ 
tamment  sauvé  du  naufrage  les  débris  de  la  tradition 
Aussi  peut-on  dire  de  la  route  facile  que  nous  suivons  aujourff’hui 
qu  elle  a  été  jalonnée  par  Franco,  Couillard,  J.  L.  Petit.  Saviard,  Ghbnart 
et  Boyer.  ;  .  ■  i 

En  présence  des  feits  nombreux  que  j’ai  glaués  dans  la  chirurgie 
des  siècles  passés,  on  se  demande  comment  la  rénovation  a  tant  tardé- 
peut-être  fautril  en  accuser  le  dédaiq  que  les  grands  chirurgiens  de  h 
fin  du  dix-huitième  siècle  et  du  commencement  Mu  dix-neuv’ème  ont 
affecté  pour  les  recherches  histprîques.  Si  en  l’an  1800,  je  suppose 
quelqu’un  se  mt  avisé  du  travail  facile  que  je  viens  de  faire,  il  aurait 
pu  donner  déjà  un  corps  à  la  chirurgie  restauratrice  ;  il  aurait  montré 
en  effet,  comment,  à  l’aide  des  deux  méthodes  que  l’on  connaissait,  on 
pouvait  restaurer  le  nez,  lès  lèvres,  les  oreilles,  le  prépuce,  l’urètre 
c  est-à-dire  réunir  des  parties  divisées,  diviser  des  parties  réunies’ 
allonger  .des  parties  trop  étroites  ou  trop  courtes,  oblitérer  des  fls-^ 
tules,  etc. 

La  généralisation  était  donc  possible,  facile  même.  Faute  d’érudition 
on  ne  le  fit.  Oublions  pendant  cinquante  ans  de  lire  nos  prédécesseurs,’ 
et  nous  retomberons  nous  aussi  dans  l’ignorance. 

Mais  peut-être  ce  jugement  est-il  trop  sévère;  si  le  progrès  a  été 
lent,  il  faut  sans  doute  en  faire  porter  la  faute  au  temps,  et  dire  avec 
un  de  nos  aïeux  chirurgiens,  Pierre  Pigray  : 

«  Je  croi  que  chacun  tombera  d’accord  avec  moy,  que  les  arts  et  les 
)  sciences  ne  se  jettent  pas'  en  moule,  ainsu  on  les  forme  et  figure  peu 
..,  à  peu  en  les  maniant  et  remuant  plusieurs  fois,  tout  ainsi  que  l’ours 
I  façonne  ses  petits  enJes  leschant  à  loisir.  » 


Le  travail  de  M.  Verneuil  est  i-envoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Robert,  Nélaton,  Malgaigne. 


SDCIÉTÉ  D’HYDROLOSIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  1"  mars  1858.7-  Présidence  de  M.  Mèher.  • 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Giovanni  Garelli,  médecin-directeur  des  eaux  de  Val- 
dieri  (Piémpnt),  demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Boügard,  chef  de  clinique  à  l’hôpilal  militaire  de  Bour- 
bounê-les-Bains,  demande  le  litre  de  membre  correspondant. 

OUVRAGES  OFFERTS.  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Valdieri  e  le  sue  acque  (Valdieri  et  ses  eaux),  par  le  docteur 
G.  Garelli.  Turin,  1855. 

Saggio  intorno  aile  muffe  nelïe  acque  termali  di  Valdieri  (Essai  sur 
les  matières  organiques  des  eaux  de  Valdieri),  avec  planches,  par  le 
même.  Turin,  1857. 

Guide  du  médecin  el  du  touriste  aux  bainp  de  la  vallée  du  Rhin,  de 
la  forêt  Noire  et  des  Vosges,  par  le  docteur  A.  Robert.  Strasbourg,  1857. 

Notice  sur  les  eaux  thermales  d’Erlenbad  (Bade),  par  le  même. 
Strasbourg,  185à. 

Notice  sur  tes  eaux  gazeuses  alcalines  et  ferrugineuses  d’Antogast 
(Bade),  par  le  même.  Strasbourg,  1856. 

Les  eaux  chlorurées  sadiques  thermales  de  Rourbonne-les-Rains 
(Haute-Marne).  Thèse  pour  le  doctorat,  par  le  docteur  Bôugard. 
Paris,  1857. 

Rulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  troisième 
série,  n"  8.  .  ^  - 

ÉLECTIONS. 

M.  le  docteur  Boschan,  médecin  aux  eaux  de  Franzesbad  (Bohême)  est 
nommé  correspondant  étranger. 

'  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES.  . 

Études  chimiques  sur  les  eaum  minérales  et  thermales  deNéris(Allier), 
par  M.  J.  LpoRT,  rapport  de  la  commission  d’analyse  des  eaux  miné¬ 
rales,  composée  de  MM.  Pâtissier,  Mialhe,  O.  Henry  fils,  Cazin,  Réveil, 
Leconte,  Bouquet  et  Lefort,  rapporteur. 

_  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

l°1e  gaz  qui  se  dégage  spontanément  du  puits  de  César  est  composé 
uniquement  d’azote  et  d’acide  carbonique. 

2”  Le  gaz  spontané  du  puits  de  la  Croix  contient  en  plus  de  l’oxygène,"' 
mais  en  quantité  minime. 

3°  Les  eaux  qui  jaillissent  des  six  puits  de  Néris  doivent  être  rangées 
parmi  les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques  mixtes. 

Zi°  L’eau  du  puits  de  la  Croix  est  un  peu  moins  minéralisée  que  l’eau 
du  puits  de  César. 

5°  L’air  de  la  salle  de  vapeur  du  puits  de  César  possède  les  mêmes 
éléments  et  en  quantité  peu  différente  de  l’air  normal; 

6“  La  vapeur  condensée  du  puits  de  César  renferme  seulement  de  la 
matière  organique  à  l’état  de  dissolution,  et  une  petite  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  sans  trace,  du  moins  évidente,  d’iode, 

7»  Les  conferves  développées  à  l’air  libre  sont  différentes  quant  à 
l’organisation,  des  conferves  qui  prennent  naissance  sous  l’eau  thermale. 

8°  A  l’époque  de  leur  développement,  l’air  emprisonné  dans  les  con¬ 
ferves  est  plus  riche  en  acide  carbonique  que  lorsqu’elles  sont  parve¬ 
nues  à  complète  maturité. 

9"  L’air  des  salles  de  bains,  des  piscines,  des  étuves  et  des  douches 
est  peu  différent  de  l’air  normal. 

10°  La  composition  chimique  de  l’eau  d’un  bain  est  sensiblement  la 
môme  que  l’eau  prise  au  Griffon,  sauf  l’iode  qui  y  manque  complète¬ 
ment. 

11”  L’eau  de  la  citerne  du  jardin  est  de  l’eau  minérale  ayant  pour 
origine  le  puits  de  César,  quoique  sa  composition  chimique  soit  un  peu 
différente. 

12”  Les  dépôts  fournis  par  l’eau  minérale  et  autour  des  puits  sont 
constitués  par  de  1  oxyde  de  fer,  mais  en  proportion  excessivement 
minime.  > 

13”  Les  dépôts  existant  dans  les  aqueducs  servant  à  conduire  l’eau, 
lorsqu’elle  n’est  plus  utile,  sont  du  carbonate  de  chaux  cristallisé 
14”  Les  eaux  thermales  de  Néris  ne  mettent  pas  plus  de^temps  pour 
s’échauffer  ni  moins  de  temps  pour  se  refroidir  que  de  Teau  douce 
chauffée  au  même  degré. 

15°  Les  eaux  douces  de  Néris  sont  de  mauvaise  qualité  et  leur  com¬ 
position  s’éloigne  très  notablement  des  eaux  potables. 

16”  Il  serait  d’un  haut  intérêN  que  l’administration  voulût  bien 
prendre  des  mesures  pour  faire  cesser  cet  état  de  choses,  ce  qui  serait 
d’une  réalisafion  fau.ilp  ' 


lormuier  les  carbonates  alcalins,  terreux  et  métalliques,  dans  les  eau 
bicarbonatées,  différait  notablement  en  France  et  en  Allemagne.  Mais  n 
se  demande  si,  théoriquement  et  pratiquement,  on  peut  admettre  Texis 
tence  de  carbonates  neutres,  à  côté  d’acide  carbonique  libre,  sans  qu’u 
se  forme  des  bicarbonates.  Cèla  ne  saurait  être,  et,  à  son  avis,  c’est  là 
un  non-sens  que  la  chimie  ne  peut  expliquer. 

M.  Fermond  confirme  cette  manière  de  voir,  et  cite  des  faits  à  Tan. 
pui,  en  faisant  remarquer  que  les  sels  terreux  et  '  métalliques  contenus 
dans  les  eaux  minérales,  ne  sont  solubles  que  parce  q'u’ils  y  existent  à 
l’état  de  bicarbonates. 

M.  Leconte  parle  dans  le  même  sens,  et  entre  dans  quelques  détails 
au  sujet  du  rôle  que  Tacide  carbonique  joue  vis-à-vis  le  carbonate  et  le 
phosphate  de  chaux,  sels  insolubles,  et  qui  ne  sont  tenus,  Tun  et  l’autre 
en  dissolution  que  grâce  à  un  excès  d’acide  carbonique.  Si  les  céréales 
contiennent  du  phosphate  de  chaux,  c’est  à  l’aide  d’une  réaction  sem 
blable.  M.  Dumas  a  obtenu  du  phosphate  de  chaux  soluble,  en  mettant 
une  eau  bicarbonatée  bn  présence  de  l’ivoire.  Il  y  aurait  donc  une  réac¬ 
tion  opérée  par  Tacide  carbonique  à  la  fois  sur  le  carbonate  et  sur  le 
phosphate  de  chaux.  M.' Leconte  en  conclut  la  nécessité  d’admettre  la 
présence  simultanée  de  Tacide  carbonique  et  des  bicarbonates. 

M.  Lefort  souhaite  que  cette  sorte  de  protestalien  contre  la  théorie 
allemande,  au  sujet  de  l’existence  simultanée  de  Tacide  carbonique  et 
de  carbonates  neutres,  soit  exprimée  d’une  manière  très  formelle. 

M.  Rotureau  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  question' de  la 
chaleur  dans  les  eaux  minérales.  Rappelant  les  opinions  émises  dans  une 
séance  précédente  à  ce  sujet  par  M.  Réveil,  et  les  rapprochant  des 
recherches  faites  par  M.  Lefort  sur  le  refroidissement  des  eaux  de  Néris 
Il  se  demande  si  les  problèmes  relatifs  à  la  nature  du  calorique  renfermé  ' 
dans  les  eaux  minérales  sonFeffectivement  résolus.  Il  cite  les  expériencés 
faites  par  M.  Ch.  Braun  à  Wiesbaden  :  ce  médecin  a  remarqué  que  Teau 
de  cette  source  se  refroidissait  plus  lentement  que  de  Teau  douce  élevée 
a  la  même  température  (70°),  et  se  réchauffait  également  plus  lente¬ 
ment.  Des  observations  semblables  o;it  été  faites  avec  les  eaux  de  Gas- 
tein,  moins  minéralisées  que  la  plupart  des  eaux  douces. 

M.  Leconte  convient  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  dîf- 
Jicile  dé  juger  exactement  la  question  comparative  de  la  chaleur  imprimée 
artiliciellementaux  eaux  minérales,  onde  leur  chaleur  naturelle.  Cepen¬ 
dant,  on  sait  très  bien  que  la  capacité  calorifique  varie  suivant' la  nature 
es  eaux  et  la  proportion  des  principes  minéraux  qu’elles  contiennent  - 
aussi  ne  saurait-il  admettre  les  conclusions  tirées  des  expériences  dont 
il  vient  d’être  question. 

M.  Rotureau  fait  remarquel-la  faible  minéralisation  des  eaux  de  Gas- 
tein,  et  ajoute  que  les  expériences  dont  il  a  parlé  ont  été  faites  en 
tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  du  problème  à  résoudre  -  sans 
être  absolument  concluantes,  il  faut  donc  en  tenir  compte. 

M.  Sales-Girons  pense  que  le  calorique  des  corps  vivants  n’est  pas  le 
même  que  celui  des  corps  inertes,  et  comparant  la  température  des  eaux 
minérales  à  celle  du  sang,  il  la  regarde  comme  d’une  nature  différente 
de  la  température  artificielle  procurée  à  une  eau  douce. 

^MM.  Leconte  et  Fermond  protestent  contre  cette  manière  de  voir.  Ce 
n  est  pafe  le  calorique  qui  diffère,  c’est  la  statique,  c’est-à-dire  la  com¬ 
binaison  respective  des  éléments  qui  existent  dans  les  eaux  minérales. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lefort  sont  mises  aux  voix  et 

In'nMoc 


iD  15  mars  1858. 


ordre  du  jour  de  la  séance  i 

Rapport  de  M.  Cazin  sur  uné  notice  de  M.  Bertherand,  sur  les  êau-t 
alcalines-gazeuses  de  Mouzaïa-les-Mines  (Alger). 

Rapport  de  M.  Boullay  sur  un  travail  de  M.  Basset ,  relatif  au  traite¬ 
ment  de  la  chlorose  par  l’hydrothérapie. 

Rapport  de  M,  Leconte,  au  nom  d’unexommission,  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  Existe-t-il  de  Diode  dans  les  eaux  de  Vichy?  ’ 

Le  secrétaire  général,  Durand-FarDel. 


RÉCLAMATIOIV. 


M.  Durand-Fardel  demande  à  M.  Lefort  commentll  comprend  Tétat 
de  comBinaison  de  Tacide  carbonique  avec  les  principes  contenus  dans 
les  eaux  minérales,  en  en  faisant  l’application  spéciale  aux  eaux  de 
Néris. 

,  Les  chimistes,  en  France,  considèrent  généralement  les  sels  contenus 
dans  une  eau  minérale  qui  présenté  un  excès  d’acide  carbonique,  comme 
existant  à  Tétat  de  bicarbonates,  ne  reconnaissant  à  Tétat  libre  que  la 
proportion  d’acide  càrbonique  qui  excède -celle  nécessaire  pour  les  con¬ 
stituer  à  Tétat  de  bicarbonates. 

La  plupart  des  chimistes  allemands,  au  contraire,  à  l’exemple  de 
Liébig,  supposent  les  sels  à  Tétat  de  carbonates  neutres,  et  désignent- 
comme  acide  carbonique  toute  la  proportion  de  ce  gaz,  excédanUelle 
qui  sert  à  maintenir  ces  sels  à  Tétat  de  carbonate*  neutres. 

Un  chimiste  exercé  peut  rapprocher  ces  produits  d’analyse  très  dif¬ 
férents,  ou  plutôt  les  reconstituer,  et  réparer  ainsi  les  inconvénients  de 
ce  qui  n’est  peut-être  que  le, résultat  d’une  différence  de  langage.  Mais 
le  médecin,  qui  a  sous  les  yeux  deux  analyses,  dont  Tune  exprime  des 
bicarbonates,  avec  un  faible  excédant  ou  sans  excédant  d’acide  carbo¬ 
nique  libre,  dont  l’autre  offre  des  sels  neutres  avec  une  forte  propor- 
,tion  d’acide  carbonique  libre,  comprend  difiicilement  qu’il  s’agit  de 
combinaisons  semblablés ,  et  attache,  un  sens  différent  à  Tune  et  à 
l’autre. 

effet,  remarqué  depuis  longtemps  que  la  manière  de 


M.  Lefort  a 


A  Mmsieur  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère , 

A  l  occasion  de  l’analyse  de  mon  Iconographie  ophthalmologique , 
insérée  dans  deux  de  vos  derniers  numéros,  veuillez  donner  place  dans 
vos  colonnes  à  quelques  mots  qui  s’adressent  autant  à  vos  lecteurs  qu’à 
mon  intelligent  et  équitable -critique. 

Mon  Iconographie,  il  est  vrai,  est  un  ouvrage  essentiellement  pra¬ 
tique,  mais  elle  ne  peut  ni  ne  doit  être  un  traité  complet  des  maladies 
des  yeux.  Comme  je  Tai  dit  expressément,  je  ne  parle  pas  des  maladies 
dont  je  ne  donne  pas  de  représentations  graphiques  ;  le  texte  théorique, 
très  concis  et  souvent  aphoristique,  est  seulement  destiné  à  servir  de 
lien  aux  observations  ;  le  but  tout  particulier  de  l’ouvrage  est  de  faciliter 
l’étude  des  maladies  oculaires  à  ceux  qui  ne  peuvent  fréquenter  une 
clinique  spéciale. 

Une  autre  considération  encore,  m’empêche  de  donner  plus  de  déve¬ 
loppement  au  texte  :  l’espace  qui  m’est  accordé  est  déjà  de  beaucoup 
dépassé,  et  je  ne  puis,  sans  m’exposer  aux  justes  reproches  de  mes  sous¬ 
cripteurs,  agrandir  davantage  le  cadre  de  l’ouvrage.  C’est  à  ce  point  de 
vue  que  je  prie  les  lecteurs.et  la  critique  de  vouloir  bien  se  placer. 

Recevez,  mon  cher  confrère,  l’expression  àes  sentiments  distingués  et 
les  remercîments  de  votre  tout  dévoué, 

SiCHEL. 

10  mars  1858.  . 


,  ïralte  des  m.aladles  des  yeus,  par  W.  Mackensie  ;  traduit  de  Tanelaîs 
avec  des_  notes,  par  les  docteurs  Ricuelot  et  Laugier.  Un  vol .  in-8,—  Prix  -^8  fr’ 
Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcôle-de-Médecine. 


considei-ations  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  du  Diabète  Lec¬ 
ture  faite  dans  les  séances  du  5  juin  et  du  3  juillet  1857,  h  la  Société  de  méde- 
P®*"  docteur  Fauconneau-Dufresne  l’un 
de  ses  membres.  —  Victor  Masson,  libraire  i  uu 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.  Typographie  Félix  Mai.teste  et  G',  rué  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


»„me  XII— 

*ariset,les1ïépartemenU, 

J»»»'' 

32  Fr. 

.  17 

6  Mois- . . . .  ■  •  g 

'  3  Mois- . . 

-  rétrangfii’ ,  le  poi’l  P^“®» 

P'’"'^'  Sdn  qu’il  est 

les  conventions  postales. 


DOUZIÈME  AW^lÉte, 


Hardi  16  Mars  1S5». 
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DU  CORPS  MÉDICAtli. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  iu- Ç  wiljouT^-îS.ouVmo.’rtTt ,  50* 

i.  PARIS. 

On 's’abonne  aussi: 

CHEZ  J. -B.  BAIELIÈEE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  BautefemUe,  19,.  à  Paris;, 
dans  les  DèpARTEMÈNTS  , 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
,  Messageries  Impériales  et  Générales. 


■  '  Les  Lettres  et  Paquets''^v.ent  itre  a^randiis.  . 


-  I.  Paris  :  Association  généralé  de  prévoyance  des  mede- 
:  Société  de  chirurgie.— 111.  Pathomgie  :  Lettres 
;  adiediteflèvrepuerpérale.-IV.  Clinique  médicale:  Teigne  faveuse; 
surlamala  d  le  chevelu  ;  accidents  cérébraux  et  pulmonaires 

il  interne  -  caillots- 'flbrineüx  des  artères  du  cerveau  ;  hémiplégie  ; 
d’érys;Ptl|  |2iESET  sociétés  savantes.  Société  médicale  des  Mp  taua> 

“"îarTs  Lectures.  -  VL  Feuilleton  :  Considérations  générales  sur  la  na- 
ÎigS  d’ans  l’Océan  glacial  arctique. 

PARIS,  LE  15  MARS  1858. 
association  générale  de  prévoyance  des  médecins 

DE  FRANCE. 

ADHÉSIONS  : 

g“6^f(Haute0rPoulet  (Plancher-les-Mines),-  Simon  (Charapigny), 

's^E- Fano?-  Simonot,  -  Morpain,  -  E.  Barthez,  -  Hiffelsheim 
Zri,  -  Charcot, -Bisson,  -  Rochard,  -  Dumas,  -  Jules  Guyot 
JahgnoJes),  -  Allard Dreyfus ,  -  Pellarin  (Montrouge),  -  Guer- 

sapt.  _  • 

bcleetin. 

SOCIÉTÉ  DE  CHiaURGIE.  ‘ 

La  discussion  soulevée  par  le  mémoire  de  M. 
court  continuant,  M.  Broca  a  répondu  au  discours 
,,  Il  Y  a  dans  l’intéressante  lecture  deM.  Bouvier,  dit  M.  Broc  , 
unnassage  que  je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse.  J  ai  dit  que 
te  stions  vertétoles  qu’on  désigne  ° 

de  mal  de  Pott,  devaient  être  divisées  en  deux  especes  differentes  . 
tTUs  gr’.™,  qui  gnén.  sonveni  sans  ™  ™ 

j-niin  nhis  grave  qui  produit  toujours ,  ou  presque  toujours,  des 
rÆSei.  La  première  estproduite  per  des  tuhercules 
verkraux,  la  seconde  par  la  carie  ou  par  toute  autre  forme  de 
l’ostéite  suppurative.  M.  Bouvier  connaît  certainement  très  bien  c 
deux  groupes  de  lésions ,  mais  il  n’admet  pas  que  la  g  avite  du 
mal  vertébral  soit  plus  grande  dans  un  cas  que  dans  1  au  re. 
sur  ce  point  que  je  ne  puis  m’accorder  avec  lui.  _  ^ 

Comme  preuve  de  l’inuomité  relative  delà  première  f™,  J  ^ 
cité  le  mémoire  de  Pott,  et  j’ai  dit  que  les  cas  ou  la  guérison  beu 
sans  abcès  sont  tellement  communs,  que  Pott,  dans  deux 
'  moires,  ues’estpas  ocpupédes  abcès  par  M^Bo^ 

en  réponse  à  cette  assertion,  a  cité  deux  phrases  ou  P™ 
ces  abcès.  Déjà  M.  Giraldès  avait  eu  labonté-d  appeler  mon  atten¬ 
tion  sur  ce  point.  J’ai  donc  voulu  vérifier;  j’ai  re  u  ^  ^ 
ce  que  Pott  a  écrit  sur  la  question,  et  je  suis  de  plus  en  plus  cou 


vaincu  que  la  maladie  décrite  pa^ife  chirurgien  anglais  ne  constitue 
que  l’une  des  deux  formes  de  fti.  fuble  ^aladto  à  laquelle  on 
donne  aujourd’hui  son  nom.  »  ,  '.fi;..;:,,  .  , 

Après  avoir  analysé,  textes  en  mai* ,^s4eHx^.memoires  de  ; 
Pott,  M.  Broca  conclut  ;  v  - 

1»  Que  Pott  a  décrit  une  maladie  dans  laquelle  les  abcès  sont 
assez  rares  pour  qu’il  ait  cru  pouvoir  se  dispenser  d’en  parler. 

20  Que  cette  maladie,  caractérisée  par  une  gibbosité  accompagnée 
de  paralysie,  occupe  presque  toujours  la  région  dorsale  ou  la  ré¬ 
gion  cervicale,  etue  se  montre  que  très  exceptionnellement  (very 
seldom)  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  (il  n’est  pas 
question  du  reste  de  la  colonne  lombaire). 

30  Que  cette  affection,  après  sa  marche  et  ses  symptômes,  se 
rapporte  à  la  tuberculisation  vertébrale,  telle  que  nous  la  connais¬ 
sons  aujourd’hui.  »  ,  ,  . 

40  Qu’ enfin,  suivant  Pott,  l’affection  qui  produit  les  abcès  par 
congestion  diffère  delà  précédente  par  son  siège,  qui  est  presque 
toujours  la  région  lombaire,  et  qu’elle  eu  diffère  aussi  par  ses 
symptômes,  puisqu’elle  ne  s’accompagne  ni  de  paralysie  ni  de 

^  M  Giraldès  fait  observer  qu’à  la  vérité  Pott  ne  s’est  pas  occupé 
'd’une  manière  spéciale  des  abcès  par  congestion,  mais  enfin  qu’il 
eu  a  parlé  dans  son  deuxième  mémoire,  «  contrairement  a  1  opi¬ 
nion  générale,  dit  Pott  (prop.  17),  la  carie  des  vertèbres  est  plutôt 
la  cause  que  la  conséquence  de  ces  abcès.  » 

«  Je  suis  heureu^,  dit  M.  Morel-Lavallée  ,  de  l’affirmation  de 
M.  Giraldès.  Je  ne  connais  qu’une  seule  espèce  de  mal  vertébral, 
et  je  l’ai  toujours  vue  accompagnée  d’abcès  ;  si  Pott  avait  écrit  sur 
le  mal  vertébral  sans  parler  des  abcès,  je  ne  comprendrais  plus 

rien  à  son  mémoire.  . 

•  cela  posé,  je  dois  dire  que  j’ai  vu  un  cas  fort  curieux  et  fort 
embarrassant,  lorsque  je  faisais  le  service  aux  Enfants-Trouvés. 
Un  très  jeune  enfant  atteint  de  gibbosité  succomba,  et,  a  !  autopsie, 
ie  trouvai  à  la  place  d’une  vertèbre  une  cavité  spacieuse,  régulière, 
circonscrite  par  une  membrane  épaisse  et  lisse,  et  renfermant  un 
liquide  transparent,  semblable  à  du  mucus.  Il  n’y  avait  aucun 
débris  osseux,  aucune  trace  de  carie,  aucune  trace  de  pus.  Je  me 
demande,  et  je  demande  à  mes  collègues  de  quelle  nature  était 

cette  singulière  affection? 

Dans  le  service  de  Sanson,  était  un  boulanger  atteint  d  abcès 
par  congestion  iléo-fémorale.  Un  jour,  sa  colonne  vertébrale, 
iusqu’alors  peu  ou  point  déformée,  s’affaissa  brusquement,  et  la 
mort  suivit  de  près  cet  accident.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes 
que  quatre  corps  de  vertèbres  de  la  région  lombaire  étaient 


'  détruits;  quelques  jetées  osseuses  périphériques  qui  soutenaienf 
naguère  la  colonne  vertébrale  s’étaient  fracturées,  et  celte  fracture 
avait  été  la  cause  prochaîne  de  la  mort.  Si  le  malade  eût  garde 
le  repos 'ai*  PP  guérir,  et  ,ei|  tous  cas  U  eût  vécu  plus 

longtemps.  ,Pour  me  résumer,  je  dirai  : 

1»  Qu’il  n’y  â  qu’une  seule  espée  de  mal  vertébral; 

20  Que  l’inamobilité  horizontale  est  ordinairement  préférable 
-  au  mouvement.-» 

«  Je  sais,  dit  M.  Marj  olin ,  que,  dans  le  mal  vertébral,  il  y  a  sou-  . 
vent  des^'abcès  qui  nous  échappent  à  cause  de  leur  petitesse  et 
de  leur  profondeur.  Je  sais  encore  que  certains  abcès  peuvent  se 
résorber  entièrement;  mais,  malgré  ces  deux  circonstances,  sur 
lesquelles  quelques  personnes  se  sont  basées  pour  soutenir  qu  il 
n’y  a  pas  de  mal  vertébral  sans  abcè?,  je  persiste  à  dire  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  l’abcès  fait  entièrement  défaut.  Cela  est  très 
I  commun  lorsque  le  mal  'vertébral  occupe  la  région  cervicale,  et 
!  ici  la  clisposition  des  parties  est  telle  qu’un  abcès  même  assez  petd 
serait  facile  à  reconnaître.  J’ai  actuellement- sous  les  yeux  trois 
cas  de  ce  genre,  savoir  :  ■ 

10  Une  jeune  fille  de  14  ans,  qui  Æ  quitté  l’hôpital  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  parfaitement  guérie,  mais  conservant  une  gibbosité 
considérable  des  vertèbres  cervicales  ; 

2®  Un  garçon  du  même  âge,  atteint  de  la  même  maladie  et 
de  la  même  difformité,  et  chez  lequel  la  guérison  est  presque 

achevée;  ^  . 

30  Enfin,  un  troisième  enfant  moins  avancé  vers  la  guérison, 
mais  exemptCabcès  jusqu’à  ce  jour,  quoique  l’altération  des  ver¬ 
tèbres  soit  profonde  et  étendue.  D’après  mon  expérience,  je  me 
crois  autorisé  à  dire  que  le  plus  souvent  le  mal  vertébral  de  la 
région  cervicale  ne  se  complique  pas  d’abcès  par  congestion. 

M.  B^vier  a  rejeté  les  cautères  ;  je  ne  suis  point  de  son  avis: 
Certes,  il  y  aurait  inconvénient  à  épuiser  les  malades  par  une 
suppuration  trop  abondante,  surtout  lorsqu’il  existe  déjà  un  abcès. 
Mais  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’abcès,  de  petits  cautères  promenés  au- 
'  tour  de  là  gibbosité,  eiîtretenus  pendant  quelques  semaines  et 
renouvelés  de  temps  à  autre,  m’ont  paru  exercer  une  action  très 
favorable  sur  l’altération  osseuse.  En  outre,  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
de  dire  que  ce  moyen  a  l’avantage  de  faire  un  peu  souffrir  les  petits 
malades,  de  les  effrayer  et  de  les  éloigner  de  l’habitude  delà  mas- 
turbation.  Les  anciens,  quoi  qu’on  en  dise,  avaient  raison  d  attri¬ 
buer  à  la  masturbation  une  action  spéciale  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  presque  tous  les  enfants  atteints  du  mal  de  Pott  se  livrent  à 
l’onanisme  avec  une  sorte  de  fureur. 

'  M.  Gosselin  disait  à  ce  propos,  il  y  a  quelques  jours,  que  ce 


Feuilleton. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

*UR  LA  NAVIGATION  DANS  L’OCÉAN  GLACIAL  ARCTIODEJ 

Par  le  docteur  E.  Gallekand, 

Chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  impériale. 

Deux  campagnes  successives  dans  la  mer  Blanche  (1)  “  “JJ 

‘"Z 

«lenlB  iulBB  .»  mMeci»  de  1.  m.nee,  .pp.l  à  « 

mers,  que  de  faire  l’histoire  des 

tentrïonales  A  l’époque  de  mes  deux  voyages,  nous  étions  en  guerre 
avec  la  Russie  ;  je  ne  pouvais  donc  que  difficilement  faire  âe™sions 
à  terre  et  prendre  des  informations  précises  auprès  des  p»s  du 
pays  ;  mais,  par  suite  de  ces  circonstances,  j  avais  aussi  .  Z  „„ 
ne  jamais  perdre  de  vue  les  équipages  confiés  à  mes  ®°*“?  ’  ®  , 

jamais' étudier,  en  l’absence  de  communications  extérieures  1 

influences  cosmiques  si  variées  de  ces  climats,  et  es  mo  1 1 
-qu’amène  le  régime  prolongé  du  bord. 

J’examinerai  successivement  les  particularités  que  les  campagnes  dans 

iê  Aordme  paraissent  offrir,  sous  le  rapport  de  la 

sonneJ,  des  précautions  hygiéniques  et  des  maladies  les  plus  “m— 

Je  terminerai  par  un  aperçu  rapide  du  voyage  et  quelques  observations 

météorologiques. 

SI.  tilomO  mpcrtimt  du  dioii  da  kmms. 

J..n.,iBaUoi.a.Mlesm.n.  de  la 
*-ite  autre  des  hommes  parfaitement  valides ,  c  e 


li)En  1854.  sur  ta  frégate  la  P^yM;  en  1855,  sur  la  frégate  la  ChSupdfre. 


«t  dom  j’ai  eu  des  preuvés  aussi 

nombreuses  que  concluantes. 

Les  deux  frégates  sur  lesquelles  j’ai,  fait  mes  campagnes  de 
Blanche  étaient,  comme  tous  les  navires  de  la  marine  française  parfai¬ 
tement  montées,  quant  à  la  masse  de  l’équipage;  mais,  pai  suite  de 
circonstances  fortuites,  U  s’y  trouvait  une  assez  forte  proportion 
d’hommes  peu  faits  pour  résister  à  l’action  de  causes  déprimantes,  et 
dont  l’infériprité  se  manifesta  aux  premières  influences 
nous  eûmes  à  subir.  Que  sur  âOO  hommes,  il  s  en  trouye  une  cinquan¬ 
taine  d’une  valeur  morale  et  physique  médiocre,  cela  se  conçoit  parfai¬ 
tement,  mais  il  serait  urgent  de  s’en  débarrassj  avant  prendre  la 
mer,  car  si  l’on  conserve  cette  série  de  sujetsfaibles  ou  maladifs,  on  ex¬ 
posera  à  en  perdre  un  certain  nombre,  et  à  voir  le  reste  constamment 
malade.  Les  faits  et  les  chiffres  ne  me  manqueraient  pas^pour  appuyer 

"te'oit  la  nature  de  la  campagne,  on  doU  toujoum  désher 
un  personnel  d’élite;  cependant,  pour  les  missions  dans  le  Nord  c  est 
un  Loin  beaucoup  plus  indiqué  que  pour  des 
effet,  les  mêmes  hommes  qui,  ailleurs,  se  seraient  fort.l^és  et  se  aien 
devenus  peut-être  d’excellents  matelots,  languiront  P  en  pto,  e 
nerendrontaucunbon  service.  Beaucoup  de  jeunes  gens, 
où  l’inscription  maritime  les  réclame,  ne  sont  pas  encore  completemen 
développés  ;  leur  constitution  indécise  semble  flotter  entre  la  vigueur  et 
lafaihresse’;  leur  moral  lui^ême  oscille  en  quelque  sorte  ^ 
joyeuse  indifférence  qui  convient  à  l’homme  de  mer,  et  ,1a  tristoe>  J® 
regret  du  foyer,  la  tendance  à  la  nostalgie.  Si  le  hasard  les  appelle  al.  s 
à  uTvlguer  sous  les  beaux  climats,  à  stationner  aux  pays  des  jours  lumi¬ 
neux  et  des  nuits  lièdes,  ils  auront  toutes  les  chances  P°Y 

franchir  victorieusement  cette  période  transitoire  ^^6“  .  S* 

au  contraire,  ils  s’en  vont  subir  l’action  prolongée  ^ 
sombres,  des  mauvais  temps  et  du  manque  absolu  de  tous  les  excûant 
de  la  vie  sociale,  ils  deviendront  probablement  mélancoliques  et  mala¬ 
difs  :  ils  succomberont  peut-être.  monaralt 

Un  grand  navigateur,  des  mers  polaires,  le  capitaine  Boas  me  para 
‘  avQir  m  compris  la  question,  que  nous  traitons  ;  à  la  vérité,  il  n  était 


pas  médecin,  et  les  termes  propres  ne  lui  viennent  pas  toujours  pour 
rendre  sa  pensée,  mais  l’idée  générale  est  bonne  et  dénote  une  observa¬ 
tion  profonde.  Voici  ce  qu’il  écrivait  après  quatre  années  passées  dans 
les  régions  arctiques,  lors  de  ses  voyages  à  la  recherche  du  passage 
Nord-Ouest  :  ,  .  • 

«  Le  pouvoir  d’engendrer  de  la  chaleur  yarie  considérablement,  sm- 
»  vant  les  individus,  et  dépend  autant  de  la  constitution  première,  qfte 
B  de  l’énergie  morale  et  musculaire.  Dans  des  circonstances  où  la  pra- 
B  tique  et  l’application  de  celte  assertion  se  trouvaient  poussées  à  l’ex- 
B  trême,  le  fait  était  tellement  frappant  pour  nous,  qu’il  nous  était  facile 
B  de  prédire  à  l’avance,  que  tel  homme  souffrirait  d’un  degré,  de  froid 
B  auquel  lés  autres  seraient  à  peine  sensibles.  Ces  remarques,  continue 
B  le  capitaine  Ross,  ne  sont  pas  seulement  des  matières  à  la  spéculation 
B  philosophique,  ni  même  des  questions  de  pur  amusement  ou  de  curio- 
B  sité  ;  elles  offrent  un  enseignement  utile  à  ceux  qui,  plus  tard,  vou- 
B  dront  entreprendre  de  pareilles  expéditions  ;  à  ce' titre  elles  ménlent 
B  d’entrer  en  première  ligne  dans  les  considérations  qui  doivent  guider 
B  un  capitaine  dans  le  choix  de  son  équipage.  A  égalité  de  force  et  de 
»  santé  apparente,  on  devra  choisir  de  préférence  celui  qui  semble  le 
B  plus  apte  à  produire  de  la  chaleur,  car  personne  ne  peut  savoir,  avant 
B  de  l’avoir  éprouvé,  combien  de  privations,  de  vexations,  de  fatigues, 
„  de  gênes  dans  le  service,  résultent  de  l’influence  du  froid  chez  les 
»  individus  qui  composent  l’équipage  d’un  navire  ;  je  ne  parle  pas  des 
B  accidents,  des  congélations,  du  scorbut  et  même  de  la  mort  qui,  j  en 
B  suis  entièrement  convaincu,  peuvent  être  les  effets  de  la  même  cause. 

B  II  paraît  démontré  que  Tes  hommes  doués  d’un  grand  appétit  et 
B  dont  la  digestion  est  parfaite  sont  ceux  qui  offrent  le  plus  d’aplitude 
B  à  la  production  du  calorique.  Les  estomacs  faibles,  les  hommes  aux 
B  digestions  difficiles,  et  ceux  qui  ne  peuvent  consommer  beaucoup  de 
»  nourriture,  sont  les  plus  sujets  à  souffrir  du  froid,  ne  pouvant  trouver 
B  assez  de  ressources  pour  résister  à  son  impression.  L’homme  au  teint 
B  rouge  et  vermeil  m’a  toujours  semblé  par  nature  plus  en  sécurité  sous 
B  ce  rapport  que  celui  qui  présente  un  aspect  opposé.  Dans  tous  les  cas 
»  les  individus  pâles,  nonchalents,  au  regard  mélancolique,  ne  doivent 
»  pas  êtie  choisis  pour  les  voyages  dans  les  régions  arctiques,  e  son 


vice  ne  se  développe  que  vers  l’âge  de  Ï2  ans  ;  c’est  une  erreur  : 
les  plus  jeunes  n’en  sont  pas  exempts.  Nous"  voyons  cela  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  ;  ■  nous  le  voyons  même  quelquefois,,  chose^ 
■presque  incroyable,  sur  des  enfants  encore  à  la  mamelle.  Derniè¬ 
rement,-  un  petit  garçon  de  5  à  6  ans,,  grandenièfit  adcinné  à  la 
masturbation,  a  cm  varier  ses  plaisirs  en  se  liant  la  verge  ;  mais  il 
n’a  pas  su  enlever  le  iîl  qui  a  coupé  les  téguments.  Ce  malheu-, 
reux  enfant  est  mort  maintenant  ;  il  s’est  masturbé  littéralement 
jusqu’au  dernier  jour.  A  côté  de  lui  était  couché  un  autre  mori¬ 
bond  de  3  ans,  qui  se  masturbait  continuellement.  Ces  passions 
précoces  s’observent  surtout  chez  les  enfants  atteints  du  mal  de 
Pott,  et  il  me  paraît  démontré  que  la  masturbation  agit  spéciale¬ 
ment  sur  la  colonne  vertébrale.  »  ■ 

«  Les  abcès  symptomatiques  du  mal  vertébral  restent  souvent- 
occultes,  répond  TU.  Cloquet,  et  il  ne  faudrait  pas  invoquer  ces 
cas,  qui  sont  nombreux,  pour  prouver  que  le  mal'  de  Pott  peut 
■exister  sans  abcès.  Lorsque  les  malades  succombent.  On  trouve 
•  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  de  petits  kystes  à  parois 
épaisses,  et  renfermant  one  matière.dense,  comme  caséeuse.  C’es't 
du  pus. rendu  concret  par  une  résorption  partielle.  La  résorption 
peut  même  s’effectuer  sur  des  abcès  volumineux.  J[ai  soigné  un 
enfant  de  9  ans,  atteint  de  gibbosité  et  de  paralysie  par  suite  d’une 
.  altération  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Au  bout  de  peu  de 
temps,  je  vis  paraître  sur  le  côté  gauche  de  la  régiôn  lombaire 
une  collection  fluctuante,  qui  s’accrut,  et  devint  considérable. 
J’administrai  un  traitement  iodé  ;  plusieurs  cautères  furent  appli¬ 
qués  sur  les  côtés  de  la  gibbosité  ;  insensiblement  la  paralysie  se 
dissipa,  la  tumeur  s’affaissa,  la  fluctuation  disparut,  et  finalement 
ce  vaste  abcès  fut  guéri.  » 

Après  quelques  observations  échangées  entre  MM.  Giraldès, 
Huguier,  Gosselin  et  Bouvier,  ce  dernier  donne  lecture  d'un  second 
discours  dont  nous  ne  dirons  rien  aujourd’hui,  faute  de  place. 

M.  Legouedt  présente  ensuite  un  corps  étranger  retiré  des  fosses 
nasales  d’un  soldat,  qui,  dans  un  rixe  .avec  un  charpentier,  avait 
été  blessé  à  la  face  par  un  de  ces  gros  crayons  de  bois  dont  se 
servent  les  ouvriers.  Cet  instrument  carré  et  presque  aussi  gros 
que  le  doigt  avait  été  poussé  avec  une  telle  force  que,  pénétrant 
dans  les  tissus  comme  un  poignard,  il  avait  perforé  la  paroi  latérale 
gauche  du  nez,  et 's’était  brisé  dans  les  fosses  nasales,  où  un  frag¬ 
ment  long  de  près  de  6  centimètres  était  resté  implanté.  La  plaie 
extérieure  s’était  promptement  cicatrisée.  L’extraction  a  été  assez 
laborieuse.  M.  Legouest  l’a  exécutée  sans  débridement,  en  faisant 
pénétrer  les  instruments  à  travers  la  narine  gaucBe. 

M.  Cloquet  cite  un  cas  analogue  de  Béclard.  Un  coup- de  para¬ 
pluie  ayant  perforé  la  joue  et  défoncé  le  sinus  maxillaire,  l’em¬ 
bout,  consistant  en  un  tube  de  cuivre  aussi  gros  et  aussi  long  que 
le  doigt,  restajmplanté  dans  cé  sinus.  La  peau  .s’était  Sltractée  et 
masquait  les  bords  du  tube,  dont  la  cavité  fut  prise  pendant  quel¬ 
que  temps  pouf  la  cavité  même  du  sinus.  On  chercha  même  à 
dilater  l’ouverture  avec  des  mèches.  La  couleur  du  pus,  verdie  par 
les  sels  de  cuivre,  éveilla  des  soupçons;  on  reconnut  le  corps 
étranger,  et  on  en  pratiqua  l’extraction. 

M.  Giraldès  cite  un  cas  de  Fabrice  de  Hilden  tellement  sem¬ 
blable  au  précédent,  qu’on  pourrait  les  .Confondre,  si  le  corps 
étranger,  dans  ce  cas,  n’eùt  été  constitué  par  le  tube  de  cuivre  qui 
termine  les  fourreaux  d’épée.  ' 

MM.  Broca,  Larrey  et  Legouest  ont  vu  chacun  un  exemple  de 
balle  arrêtée  ou  enkystée  dans  les  fosses  nasales. 


PATHOLOGIE. 

LETTRES 

SUR  l\  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE.  ' 

1  Hôiisléiir  lé  Prbjesséuf  TROlISSEAr , 

PROFESSEUR  A  U  FACULTÉ  DE  MÉBECmE  DE  PARIS  ,  .MÉDECIN  DE  L’hÔTEL-DIEU  ,  ETC. 

Première  liCttre. 

Bien  chef  maître , 

Ce  qui  suit  est  le  résumé  d’un  travail  que  je  me  propose  de 
publier  d’une  façon  plus  complète.  Bien  qu’il  ait  été  commencé  en 
1854  et  continué  depuis  sans  interruption;  bien  que  les  faits  sur 
lesquels  il  est  basé  soient  en  nombre  déjà  considérable,  je  comptais 
attendre  encore  avant  de  formuler 'l’opinion  que  ces  observations 
attentives  et  répétées  m’ont  amené  à  embrasser.  Je  suis  convaincu 
que,  sur  toute  question,  quelle  qu’elle  soit,  il  y  a  toujours  grand 
avantage  à  ne  pas  conclure  trop  vite, 'et  l’expérience  que  ce  travail 
lui-même  in'’a  permis  d’acquérir  sur  de  point  fera.,  pour  moi,  de 
cette  réserve  une  règle  de  conduite  plus  ferme  et  plus  habituelle. 
En  outre,  la  question  à  laquelle  a  trait  ce  qui  suit  est  tellement 
.  controversée,  et  la  controverse  dont  elle  est  l’objet  porte  tellement 
l’empreinte  dès npinioris  préconçues ,  et,  permettez-moi  ce  mot, 
des  fantaisies  nosologiques  de  pluélèurs  des  personnes  qui  y  avaient 
pris  part,  que  j’avàis  cru  utile  d’atteïiflfe.  Mon  but,  en  agissant 
ainsi,  était  de  fournir  à  l’appui  de  mes  opinions  une  mâsse  de 
faits  plus  considérable,  se  rapprochant  par  conséquent  d’aütâht 
plus  dé  la  certitude,  et  aussi  d’éviter,  pâr  une  observation  prolon¬ 
gée  pendant  plusieur.g  années  ,  certaines  fins  de  non-recévoir  que 
j'ai  souvent  entendu  alléguer,  sans  preuve  aucuiîe,  lofs  de  cer- . 
taines  discussions  plus  intimes,  sur  la  question  dite  de  la  fièvre 
puerpérale. 

L’appel  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Guérard,  et  la 
discussion  qui  en  est  la  suife,  me  font' un  devoir  de  donner,  non 
pas  l’exposé  complet  de  ce  que  j’ai  pu  relevef  sur  les  maladies 
des  femmés  en  couches,  mais  un  résumé  de  ce  que  j’ai  vu,  sans 
traces  d’érudition  à  ce  sujet. 

Je  regrette  vivement  d’être  obligé  dmsupprimer  beaucoup  de 
détails,  qui,  jele  crois,  ne  seraient  pas  sans  intérêt,  et  qui,  peut- 
être,  aideraient  à  bien  préciser  certains  faits  que  je  vais  présen¬ 
ter;  mais  vous  verrez,  par  le  nombre  d’histoires  particulières  qu’il 
faudrait  dépouiller,  qu’il  serait  impossible  d’arriver  à  temps  avec 
tous  les  détails.  J’ai  dû  me  borner  aux  points  principaux;  j’es¬ 
père  qüe  cela  ne  nuira  en  rien  à  la  Clarté  de  ce  que  je  vais  àre. 

C’est  à  l’Académie  elle-même  quej’avais  voulu  porter  ce  ré- 
'  sumé  purement  cliriique,  et  j’avais  demandé  d’en  faire  la  lecture  ; 
mais  une  décision  déjà  ancienne  du  conseil  de  ce  corps  savant 
interdit  à  toute  personne’ ëtrangèfe  à  la  compagnie  de  faire,  pen¬ 
dant  une  discussion,  une'lecture  ayant  traita  la  question  en  litige. 
J’ai  souhaité  vivement  alors  de  Vous  soütnettre  les  résultats  de 
mes  observations,  sachant,  par  une  expérience  que  votre,  bien¬ 
veillante  amitié  m’a  permis  d’acquérir,  que  nul  n’a  plus- de  goût 
que  vous  pour  notre 'science;  que  nul  n’a  l’esprit  plus  libre  dans 
les  discussions;  que  nul  ne  sait  mieux  accueillir  et  proclamer  ce 
qui  est  vrai.  C’est  pour  cela,  et  aussi  à  cause  de  ma  sincère  et 
affectueuse  gratitude  pour  vous,  que  j’ai  pris  la' liberté  de  vous 
adresser  ces  Lettres.  Je  vous  rfemercié  cordialement  de  leur  avoir 
prêté  l’appui  de  votre  nom  en  voulant  bien  les  recevoir. 

Lorsqu’au  10  mars  1854,  je  pris  le  service  des  accouchements 
à  l’hôpital  Beaujon,  j’adoptais  complètement  la  doctrine  de  la 
fièvre  pîierpérale,  ç.\.  ÎQ  croyais  fermement  que  les  accidents 


éprouvés  par  les  femmés  en.  couches  n’étaient  possibles  à  exov 
quer  que  par  l’existenfe  d’une  affection  spédale  font  à  fait  difyî' 
fente  des  autres  ëspèc'es  nostfldgiques,  régie  par  des,  lois  tout  à  fait 
particulières,  et,  de  plus,  que  c’était  là  une  affection  essentielle 
comme  l’oiiidit.  ’  '  ’ 

Une  série  dë  morts  successives,  tout  en  me  décourageant  pro. 
fondément,  m’inspira  quelques  doutes,. sur  cette  doctrine,  et  je 
résolus  de  repfèndre  l’étude  attentive  de  ce  point  de  pathologie 
Mais  pour  tirer  quelque  fruit  de  ce  labeur,  je  fis  ce  qui,  je  crois' 
est  toujours  la  première  condition  indispensable  en  pareille  occui’' 
j-ence,  je  fis  table  rase  dans  mon  esprit  de  tout  ce  que  je  pouvais 
avoir  lù  ou  pensé  sur  ce  'sujet,  décidé  à  refaire  mon  éducatio'a 
médicale  sur  ce  point,  à  l’aide  des  faits  et  rien  que  par  l’observa- 
tion  attentive  des  malades. 

C’est  dans  ce  but  que  j’ai  recueilli  moi-même  les’  observations 
de  toutes  les  femmes  qui  sont  venues  accoucher  dans  la  salle 
Sainte-Hélène. 


Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  de  simples  résumés  statistiques,  relevés 
d’après  'dèfe  docuttientis  pluâ  ou  molHs  douteux,  mais  bien  d’obser- 
vâtions  écrites,  complètes,  relevées  jour  par  jour,  et  qui  sont  • 
encore  en  ma  .possession.  .  ' 


Du  mois  d’octobre  1854  jusqu’àla-fin  de  février  1858,,ces,.obser- 
Vatiofiseon't  'aü  nombre  de  1,327  .  dont  1,200  ■environ  recueillies 
par  moi-même,  et  le  reste  par  lès  élèves  de  mon  service,  sous  ma 
direction  et  sous  mon  contrôle. 

Le  résultat  de  ce  travail  est  représenté  pâr  cette  formule  géné-  ' 
,rale  :  •que  les  accidents  observés  chez  les  femtnes  en  couches  ne 
sont  pas  d’un  ordre  spécial,  sans  analogues  dans  la  pathologie; 
qu’ils  sont  nettement  expliqués  par  des  lois  applicables  à  d’autres 
affections  non  puerpérales,  et  que  la  fièvre  puerpérale  n’existe 
pas  à  titre  de  maladie  distincte;,  délimitée  et  éssehfiélle. 

Voici  maintenant  les  données  d’après  lesquelles  je  suis  arrivé  à 
me  former,  une  telle  opinion. 

Sur  ces  1,327  femmes  accouchées  dans  mon  service,  79  ont 
succombé,  quelques  soins  que  j’aie  pu  leur  donner. 

De  ce  nombre,  7  sont  mortes  de  maladies  sur  lesquelles  l’accou¬ 
chement  et  ses  suites  n’-avaient  aucune  infiuence  directe,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe.  C’étaient  des  femmes  atteintes  de  tuber-  ' 
cules  pulmonaires,  lésion  dont  l’évolution  déjà  avancée,  fut  encore 
sensiblement  hâtée  par  le  fait  de  l’accouchemént  ;  ou  encore  des 
femmes  prises  de  variole  et  dont  l’éruption  coïncidant  avec  la 
couche  causa  rapidement  la  mort. 

Reste  donc  pour  les  femmes  qui,  étant  accouchées  dans  le  ser¬ 
vice,  ont  succombé  aux  accidents  développés  après  leurs  couches, 
le  chiffre  de  72. 

Je  reviendrai  toute  nécessité,  plus  tard,  sur  ce  chiffre,  pour 
en  bien  établir  la  valeur  et  pour  répondre  à  certaines  objections 
qui  pourraient  être  soulevées. 


•  Sur  ces  72  femmes,  65  autopsies  seulement  ont  été  pratiquées  ;  ■  i 
pour  les  7  autres,  opposition  a  été  faite  par  les  familles,  ou  des  • 
circonstances  particulières  ont  empêché  la  recherche  nécrosco- 
. pique. 

D’autre  part,  il  convient  d’ajouter  à  ce  chiffre  de  65  celui  de 
20  examens  cadavériques  de  femmes  qui,  accouchées  en  ville,  à 
la  Maternité  ou  à  la  Clinique,  sont  venues  succomber,  à  l’hôpital 


Beaujon,  où  elles  entraient  à  cause  de  leur  état  de  maladie. 
Ces  20  ifaits,  cependant,  devront  former  plus  tard  une  caté¬ 
gorie  différente,  car  ils  ont  une  valeur  différente  à  mes  yeux. 
D’abord,  beaucoup  d’entre  'eux  ayant  été  relevés  au  commence¬ 
ment  des  études  dont  je  viens  rendre -compte,  ils  manquent  par 
cela  m'ême  de  détails  dont  je  regrette  l’absence,  et  ensuite. 


»  ceux  qui  souffrent  le  plus,  quelles  que  puissent  être  les  exceptions 
»  particulières  qu’on  rencontre.  Un  autre  fait  qui  n’a  plus  pour  moi 
»  l’ombre  d’un.doute,  c’est  que  les  passions  vives  conduisent  k  engen- 
.  »  drer  de  la  chaleur,  tandis  qu'au  contraire,  les  passions  tristes  agissent 
»  d’une  manière  opposée.  » 

•  ,  J’ai  reproduit  d’autant  plus  volontiers  ces  extraits  du  capitaine  Ross, 
puisés  dans  le  texte  original,  que  j’ai  pu  souvent  en  apprécier  la  jus¬ 
tesse. 

J’aime  à,  voir  cet  intrépide  explorateur  des  réglons  arctiques  procla¬ 
mer  hautement  toute  l’importance  qu’un  chef  d’expédition  doit  attacher 
au  choix  de  ses  compagnons,  et  s’appliquer  lui-même  à  déterminer  les 
caractères  qui  peuvent  servir  à  l’apprécier. 

Examinons  maintenant  si  la  provenance  originaire  des  hommes  peut 
fournir  quelques  indications  utiles  dans  la  détermination  de  l.eurs  apli- 
■  tudes  particulières;  la  France  est  assez  grande,  son  climat  assez  diffé¬ 
rent,  dans^  ses  départements  du  Midi  et  du  Nord,  pour  qu’il  y  ait  lieu 
d’en  tenir  compte.  En  prenant  pour  exemple  les  points  extrêmes,  serait- 
"  ce  à  Marseille  ou.  à  Dunkerque  qu’il  conviendrait  mieux  de  recruter  les 
matelots  destinés  à  faire  partie  d’une  expédition  danç  les  mers  glaciaies  ? 
Il  est  certain  que  la  nature  n’a  pas  dpnné  à  .îous  les  hommes  la.'même 
organisation  ;  l’homme  né  sous  le  cercle  polaire  ii’esl  pas  semji.iable  h 
celui  du  tropique  :  tempérament,,  idiosyncrasie,  régime,  habitudes,  tout 
le  distingue,  à  tel  point  que  l'on  peut. souvent  reconnaître,  à, première 
vue,  leur  origine.  Dieu  fait  bien  ce  qu’il  fait,  et  ces  différences  ont  pro¬ 
bablement  pour  but  de  mettre  .les,  organisations  en  rapport  avec  des 
influences  climatériques  diverses.  L’homme  possède,  il  est  vrai,  dans  une 
certaine  mesure,  la  faculté  de  ,se  faire  à  un  climat  autre  que  celui  sous 
lequel  il  est. né;  mais,  ainri  que  l’a  fait  obseryerM.  BOudin,  il  ne;  résulte 
pas  de  là  que  cette  faculté  soit  illimitée.  Quels  seront,  parmi  lés  indi¬ 
gènes  des  zones  tempérées,  comme  la  France,  par  exemple,  les  individus 
les  plus  propres  à  vivre  dans  les  régions  glaciales  ou  torrides?  Évidem¬ 
ment  ceux  qui  offriront  le  plus  d’analogie  constitutionnelle  avec  les 
natifs  de  ces  régions,  et  l’on  aura  plus  de  chances  de  les  rencontrer 
dans  les  provinces  qui  se  rapprochent  le  plus  des  lieux  ou  doit  s’opérer 
la  migration.  «  Il  y  a,  en  effet,  moins  de  dissonances  dans’ les  acéidènts 


du  climat,  par  conséquent  moins  aussi  dans  les  dispositions  organi¬ 
ques  (1).  » 

Ces  assertions  sont  conformes  à  l’opinion  générale,  et  quinze  ans  de 
pratique  sur  toutes  les  latitudes  les  rendent  incontestables  pour  moi. 
Je  n’ignore  pas  que  des  auteurs  dignes'  du  plus  grand  respect  ont  préci¬ 
sément  avancé  le  contraire,  en  s’appuyant  sur  des  faits  authentiques  et 
.  sur  leur  expérience  personnelle.  Je  citerai  quelques-unes  de  leurs 
opinions  les  plus  opposéçs  aux  idées  que  jé  viens  d’émettre. 

.  «  Pendant  la  retraite  de  Russie,  eh  1812,'  les  plus  maltraités  par  le 
»  froid  furent  les  Hollandais,  les  Prussiens,  les  Hanovriens  et  les  Rusées, 
»  tandis  que  les  Français  du’ Midi,  les  Espagnols,  les  Portugais  et  les 
»  créoles  furent  les  plus  épargnés  (2).  »  '  . 

«  Les  Français,  les  PorUgais,  les  Espagnols  et  les  Italiens  sont  les 
1)  seuls  qui  offrent  le  moins  de  victimes  de  ces  cruelles  vicissitudes, 

■  »  nouvelle  preuve  que  les  habitants  des  contrées  méridionales  ont  plus 
»  d’énergie  et  de' rësisfancè’  à'  l’action  du  froid  que  les  peuples  du 
»  Nord  (3).  »  ;  '  '  '  ' . 

.  .  Une  opinion  si  nettement  formulée,  appuyée  sur  un  pareil  témoignage, 
me  ferait  abandonner  immédiateuérit  toute  discussion,  si  je  ne  voyais 
le  moyen  d’interpréter  les  événements  dont  l’illustre  chirurgien  militaire 
aété  le  témoin  dans  un  sens  tout  différent  dusien.  Ilyafians  ce  passage 
de  Larrey  deux  choses  parfaitement  distinctes  :  un  fait  et  une  déduction. 
—Le  fait,  c’est  que  les  méridionaux,  ont  mieux  résisté  que  les  hommes 
du  Nord,  pendant  là  retraite  de  Russie  en  1812.  Ici,  pas  l’ombre  d’un 
doute;  la  déduction,  c'est  que  les  habitants  des  contrées  du  Midi  ont 
plus  d’énergie  et  de  résistance  à  l’action  du  froid  que  les  peuples  du 
Nord..Cett'q  conclusion,  qui  peut  sembler  légitime  au  premiér- abord, 
ne  me  paraît  pas  juste  ;  elle  n’est  pas  sans  danger  dans  l’a'pplicatioii. 

Si  le  méridional  est  le  pl'ug  apte  à  résister  au  froid,  quel  sera  dès  loi^ 
l'aptitude  de  l’homme  du  Nord?  Serait-ce  la  résistance  à  la  chaleur? 
Un  pareil  contre-sens  ne  saurait  exister’,  et  voici  comment  j’explique 
les  différences  observées  par  Larrey.  Si  les  méridionaux  ont  moins  souffert 

-  (1)  Thévenot ,  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 
(-2)  Boudin,  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  Paris,  1857. 

(.8}  Mémsiires  de  chirurgie  militaire  et  campagne  du  baron  D. -J.  Larrey. 


relativement  pendant  la  retraite  de  Russie,  cela  ne  vient  pas  de  ce  qu’ils  ■  ^  , 
sont  plus  aptes  à  résister  au  froid,  mais  bien  parce  qu'ils  sont  plus 
propres  à  résister  à  la  disette,  avantage  qu’on  ne'  saurait  leur  refuser 
sur  les  hommes  du  Nord.  Dans-ce -grand  désastre  de  1812,  les  misères 
furent  nombreuses  et  les  causes  complexes  ;  indépendamment  du  froid, 
il  y  avait  .des  :privations  de  toute  espèce  et,  en  premier  lieu,  celles  de  ’ 
ressources  alimentaires,  clst  la  faim,  bien  plutôt  que  le  froid,  qui  a 
vaincu  les  robustes  guerriers  du  Nord.  F 

En  effet,  l’indigène  des  contrées  septentrionnales  ne  peu  t  lutter  contre  j 
les  basses  températures  qu’à  la  condition  de  se  nourrir  abondamment  jj! 
d’aliments;. il  mange  beaucoup  et  choisit'd’instinct  les  aliments  que  la  ! 

physiologie  moderne  a  désignés  sous  le  nom  de  respiratoires,  pour  indi-  f 

quer  leur  rôle  spécial  dans  l’organisme  (aliments  hydro-carbonés).  Dès  | 
qu’il  en  est  privé,  il  tombe  plus  facilement  qu’un  autre,  précisément  ,  i; 
parce  qu’il  use  plus  de  matériaux  ;  mais  j’y  vois  la  preuve  de-sa  desti-. 
nation  thermogénique,  ou,  si  l’on  veut,  de  son  aptitude  à  produire  de  la  '] 

chaleur.  Un  Arabe  peut,  dit-on,  vivre  plusieurs  jours  avec  quelques  (j 

fèves  qui  ne  suffiraient  pas  pour  empêcher  beaucoup’d’homraes  d’arriver  / 

à  l’inanition;  cela  ne  prouve  pas  que  l’Arabe  soit  fait  pour  habiter  le 
Nord,  cela  prouve  précisément  le  contraire.-  Nous  reviendrons  sur  cette  • 
question  du  régime,  à  propos  de  l’hygiène  de  la  navigation.  Pour  le  mo- 
ment,  bornons-nous  à  conclure  qu’on  ne  résiste  bien  au  froid  qu’à  con-  ‘ 
dition  de  manger  convenablement.  Le  capitaine  Ross  nous  le  disait  tout 
à  l’heure,  et  voici  un  fait  tiré  de  nos  annalès  militaires  qui  prouve,  que 
l’observation  en  a  déjà  été  faite  par  d’autres  ;  dans  la  relation  médicale 
de  l’expédition  de  Bou-Thaleb,  de  Consfantine,  Mi  Schriplon  s’exprime 
ainsi  :.  «  Ce  qui  prouve  que  l’abstinence'  prolongée  aggrava  beaucoup 
»  les  effets  du  froid- chez  ceux  qui  succombèrent,  c’est  que  les  officiers 
»  dont  le  sort  ne  différa  guère  du  leur,  qu’en  ce  qu’ils  ne  manquèrent 
»  pas  complètement  d’aliments  et  d’eau-de-vie,  ne  comptèrent  pas  un  1 

»  'seul  mort.  »  ^  .  • 

Par  toutes  ces  considérations,  il  convient  de  composer  les  équipages  "  j"' 
destinés  à  naviguer  dans  les  régions  polaires  avec  des  marins  originaires  'ij 
du  Nord  plutôt  que  du  midi  de  la  France.  \ 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,)  ' 


comme  vous  le  verrez  bientôt,  on  doit  établir  entre  des  faits, 
considérés  jusqu'à  présent  comme  semblables  entre  eux,  une  dif¬ 
férence  notaî)le,  surtout  pour  le  pronostic,  èelon  la  période  à 
laquelle  est  parvenue  l’état  de  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est 
donc  sur  un  total  de  85  autopsies  que  j’ai  pu  vérifier  la  valeur  des 
lésions  anatomiques. 

Un  premier  fait  capital  sur  lequel  j’insisterai,  mon  cher  maître, 
c’est  la  présence  constante  de^  lésions  locales,  c’est-à-dire  des 
lésions  occupant  l’appareil  utérin.  Sur  les  85  autopsies  que  j’ai 
pu  faire,  uiie  seule  fois  je  n’ai  pas  trouvé  d’altération  dans  l’uté¬ 
rus  lui-même.  La  cavité  de  cet  organe  contenait  bien  encore, 
adhérente  à  l’insertion  placentaire,  une  portion  de  cotylédons  de 
2  centimètres  de  largeur,  mais  sans  odeur  gangréneuse,  sans 
détritus  putride,  sans  existence  de  cette  sanie  noire  et  fétide  que 
nous  retrouverons  tout  à  l’heure,  sans  pus  dans  les  veines,  sans 
altération  des  annexes.  Seulement  il  y  avait  un  épanchement  péri¬ 
tonéal  considérable;  composé  d’un  liquide  puriforme,  dans  lequel 
nageaient  d’épaisses  fausses-membranes  de  consistance  pulpeuse, 
tout  à  fait  analogues,  pour  la  couleur,  à  du  pus  phlegmoneux, 
fausses-membranes  qui  étaient  en  outre  répandues  en  flocons  abon¬ 
dants  et  épais  sur  toute  la  surface  péritonéale  de  l’utérus,  sur  la 
masse  intestinale,  sur  le  foie  et  sur  la  rate  ;  en  un  mof,  toutes  les 
lésions  qui  caractérisent  la  péritonite  la  plus  franche  et  la  plus 
aiguë.  La  femme  qui  présentait  ces  lésions  avait  succombé  avant 
la  fin  du  quatrième  jour  qui  suivit  l’accouchement,  et  ejle  avait 
offert  tous  les  signes  d’une  péritonite  aiguë  ;  altération  profonde 
de  la  face ,  qui  était  grippée,  douleur  exquise  de  l’abdomen,  avec 
ballonnement  considérable,  nausées,- pouls  petit;  fréquent;  inter¬ 
mittent  même.  lyie  avait  présenté  aussi  au  début  un  signe  local 
particulier  donfje  vous  entretiendrai  bientôt  d’une  façon  toute  spé¬ 
ciale. 

C’était  donc  à, une  péritonite  aiguë  qu’avait  succombé  cette 
femme  et  j’aurai  occasion  d’insister  sur  le  rôle  de  la  péritonite  et 
surtout  sur  ses  formes  diverses,  mal  connues  et  mal  interprétées 
en  général. 

Sauf  cet  exemple,  j’ai  toujours  trouvé,  dans  l’utérus  et  dans  ses  | 
annexes,  des  lésions  manifestes  et  non  douteuses.  Au  premier  rang  | 
figurelepus  dans  les  veines.  Chez  les  84  femmes,  j’ai  trouvé  cette  | 
lésion,  qu’elle  fût  seule  ou  qu’elle  fût  accompagnée  d’àutres  alté-  i 
rations,  souvent  très  graves,  très  importantes,  et' dont  le  détail 
reviendra  nécessairement.  J’ai  donc  toujours  trouvé  du  pus  dans 
les  veines,  et  cette  constance  dans  des  faits  observés  pendant  une  : 
période  de  quatre  ans  n’est  pas  une  particularité  sans  valeur.  On  ! 
m’opposera  d’abord,  comme  on  le  fait  fort  habituellement,  quand  j 
il  s’agit  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale,  que  je  n’ai  pas  eu  affaire  j 
à  cette  maladie  dans  les  exemples  que  je  présente.  C’est  là  une  fin  : 
de  non-recevoir  purement  gratuite  et  tout  à  fait  inacceptable.  | 
D’abord,  je  ne  suis  pas  aujourd’hui  le  seul  qui  ait  observé  une  î 
telle  constance  de  la  lésion  des  veines  :  plusieurs  de  mes  collègues 
dans  les  hôpitaux  (j  e  pourrais  les  nommer) ,  sont  arrivés  aux  qiêmes  I 
résultats,  dans  des  cas  qui  tous  ont  offert  tous,  les  signes  de  la  | 
maladie  dite  fièvre  puerpérale.  Ensuite  vous  verrez  plus  loin,  par  i 
l’énumération  des  symptômes  que  présentaient  les  malades  que  [ 
j’ai  observées,  si  aucune  différence  appréciable  qxistait  entre"elles  j 
et  le  tableau  de  la  fièvre  puerpérale^o'oa.hpw  ceux  qui  soutiennent  i 
l’existence  de  cette  maladie  à  titre  d’affection  eçsentielle,  dableau  I 
dont  le  discours  de  M.  Depaul  à  l’Académie  est,rexj)rç?sionJy)lus  I 
nette  et  la  plus  complète.  i 

■On  m’opposera  aussi  que  des  observateurs  distingués  n’ont  pas  j 
trouvé  de  pus  dans  les  veines,  alors  qu’ils  l’ont  cherché  .avec  spin.  ! 
Je  serais  certes -bien  disposé  à  avoir,  tout  le  premier,  grande  con-  j 
fiance  en  plusieurs  d’entre  eux,  s’il  ne  s’agissait- pas  d’un  fait  qui 
a  été,  de  rna  part,  l’objet  d’une  étude  attentive  et  particulière. 
Mais,  ce  que  j’ai  vu,  je  l’ai  vu  et  bien  vu,  j’en  suis  convaincu;  je 
ne  l’ai  pas  vu  seul,  tous  ceu)i  qui  m’entourent  à  l’hôpital  l’ont  vu 
avec  moi  et  de  la  même  .manière  que-  moi.  Ensuite,  permettez- 
moi  d’ajouter  quelques  remarques  sur  le  siégé  habituel  de  cette 
lésion.  C’est,  comme  Dance  et  plusieurs  autres  auteurs  l’ont  indi¬ 
qué,  surtout  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  dans  les  grands’ 
sinus  qui  rampent  le  long  des  bords  droits  et  gauches,  principale¬ 
ment  au  niveau  de  l’insertion  du  ligament  rond  et  de  la  trompe 
et  du  détachement  de  la  veine  utéro-ovarique,  que  se  rencontre  le 
pus.  C’est  même  plus  particulièrement  dans  ces  derniers  points, 
aux  cornes  utérines,  que  le  désordre  est  le  mieux  exprimé. 

Dans  ces  points,  la  constatation  est  facile  si  le  vaisseau  est  volu¬ 
mineux,  si  le  pus  est  abondant;  il  faut  plus  de  persévérance,  plus 
-de  recherches,  plus  de  coups  de  scalpel  si  le  désordre  est  plus 
circonscrit,. s’il  occupe  une  division  secondaire.. Bien  des  fois  j’ai 
failli  être  mis  en  défaut;  je  sais  la  facilité  avea laquelle  on  peut 
quitter  un  utérus  déjà  divisé  en  bien  des  points,  sans  avoir  trouvé 
du  pus  qu’il  contient  cependant.  Et  si  je  voulais  entrer  dans  le 
récit  de  certains'  faits  particuliers ,  je  pourrais  citer  des  exemples 
empruntés  à  des  personnes  mômes  qui  ont  donne  des  observations 
négatives,  et  dans  iesquelles  tel  de  mesélqves  leur  a  montré,  à  l’aide 
d’une  ou  deux  incisions  de  plus  sur  rutérus,  du  pus  qu’elles  n’a¬ 
vaient  pas  découvert,  et  dont  elles  niaient  l’existence.  C’est  qu’il 
faut  encore  Je.  chercher  dans,  les  sinus  qui  traversent  l’utérus,  et 
fiui,  au  nombre  de  deux,  l’un  supérieur,  s’étendant  d’une  annexe 
a  l’autre,  et  l’autre  inférieur^placé  à  la  hauteur  de  la  fin  du  corps 
de  l’utérus ,  ont  été  si  bien  figurés  par  Dance ,  autant  gu’il  m’en 
souvienne.  Enfin ,  il  est  encore  un  siège  particulier  du  pus  dans 
l’organe  utérin,  siège  peu  connu  et  peu  mentionné  par  les  auteurs 
divers,  et  dont  j’ai  constaté'  très  fréquemment  la  réalité.  C’est  le 
pol  utérin  luLmême.  Chez  les  femmes  qui  succombent  à  la  suite 
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des  couches,  le  col  utérin  tout  entier,  jusqu’au  nivqau  du  point  où 
le  corps  commence,  représente  utie  sorte  de  tissu  érectile,  non  pas 
.  quant  aux  fonctions,  mais  quant  à  l’^parence  anatornjquj.  Sou¬ 
vent  au  milieu  de  ce  tissu  se'trouvent  dés  gouttes  nombreuses  d’un 
^  pus' phlegmoneux  tout  à  fait  évident  et  souvent  Ipuabk.  Et  Iprs  de 
^  certaines  altérations  dont  je  vous  rendrai  compte,  c’est  encore  dans 
ce  lacis  veineux  qu’il  faut  chercher  la  présence  de  liquides  carac¬ 
téristiques.  N’y  eût-il  du  pus  que  dans  ce  point,  il  faut  reconnaître 
que  le  fait  a  toute  valeur;  et  je  crains  bien  que  les  très  rares  exem¬ 
ples  cités  comme. dos  pas  négatifs  n’ aient  pas  comporté  cette  re¬ 
cherche,  car  c’est  vers  ïés  sinus  .que  l’examén  a  été  principalement 
dirigé.  *  '  ■  ■  '>■■■  '  -■  ,  ' 

Je  repousse  .donÇ,  quant  à  moi,  les  faits  négatifs  dans  lesquels 
ce  point  en  particulier  n’a  pas  été  exploré,  parce  que  l’expérience 
m’a  appris  à  connaître  la  fréquence  de  cette  lésion,  (Jont  la  valeur 
ne  vous  paraîtra  plus  douteuse,  je  re.spère,  quand  cette  corres¬ 
pondance  sera  terminée.  Enfin,  quand  nous  aurons  pu  examiner' 
ensemble,  si  vous  voulez bienmelepermettre,lavaleur  desobserva¬ 
tions  comme  celles  que  cite  mon  excellent  élève  et  ami,  M.  Tar- 
nier,  dans  sa  thèse,  observations  qu’il  a  empruntées  à  deux  de  ses 
collègues,  vous  trouverez  comme  moi,  je  l’espère,  que  les  faits 
négatifs  n’ont  pas  bien  grande  importance,  trahissent  un  examen 
peu  .complet,  une  interprétation  peu  rigoureuse,  et  ne  sont  pas 
d’un  grand  poids  pour  infirmer  un  résultat  constant  comme  celui 
que  je  vous  présente  ici. 

Quant  à  croire,  abstraction  faite  de  ce  qui  précède,  que  je  n’au¬ 
rais  pas  eu  affaire  à  des  exemples  de  fièvre  puerpérale,  mais  bien 
seulement  à  des  phlébites  puerpérales,  il  faut  avouer,  sans  parler 
de  toutes  autres  preuves  qui  se  retrouveront  à  chaque  pas,  à  pro- 
.pos  des  symptômes  et  de  toutes  les  parties  de  la  question,  il  faut 
avouer,  dis-je,  qu’il  n’est  guère  à  supposer  que  cela  soit  possible. 
Comment,  pendant  quatre  ans,  j’aurais  observé  des  femmes  en 
couches  dans  un  établissement  public,  j’aurais  vu  passer  1,327 
exemples  sous  mes  yeux;  j’aurais  vu  coïncider  les  accidents  dont 
j’ai  été  témoin  avec  ce  qù’on  signale  comme  des  épidémies  de 
fièvres  puerpérales,  et  je  n’aürais  jamais  eu  affaire  à  cette  affec¬ 
tion,  parce  qu’on  ne  veut  pas  qu’elle  comporte  les  lésions  des 
veines,  qu’on  dit  consécutives,  et  qu’on  appellé  des  épiphénomènes? 
Mais  cela  n’est  pas  acceptable,  et  personne  ne  le  croira  1  Mais 
c’est  là  une  pure  affirmation  qu’on  n’appuie  d’aucune  preuve,  et 
je  vous  prouverai,  je  l’espère,  que  chez  toutes  mes  malades  avec 
les  symptômes  que  l’on  indique,  que  dans  lés  conditions  de'début, 
de  durée,  de  forme  que  l’on  relève  avec'soin  comme  propres  à  la 
fièvre  puerpérale,  il  y  a  toujours  eu  les  lésions  sur  lesquelles  on 
passe  d’une  façon  si  facile,  et  qu’on  range,  par  simple  affirma¬ 
tion,  au  rang  des  faits  secondaires. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  veines  de  l’utérus  que  j’ai  trouvé 
le  pus,  j’ai  vu  aussi  se  développer,  en  même  temps,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  femmes,  peu  après  la  couche^  des  phlébifes  des 
veines  saphènes  ;  j’ai  trouvé  les  veines  hypogastriques,  les  veines 
iliaques,  les  plexus  pampiniforraes  remplis  de  pus  et  présentant 
d’autres  altérations  comme  des  fausses  membranes  adhérentes  à 
la  surface  interne  du  vaisseau,  des  épaississements  des  parois  et 
l’infiltration  sanguine  ou  même  purulente  du  tissu  cellulaire  exté¬ 
rieur  à  la  veine  ;  comme  aussi  l’infiltration  plastique  de  tout  un 
ligament  large,  converti  en  une  masse  dense,  compacte,  avec  des 
veines  pleines  de  pus  dans  un  cas,  pleines  de  caillots  concrets  dans 
un  autre.  J’ai  pu  également  suivre  la  veine  ovarique  gauche  jus¬ 
qu’à  la  veine  émulgente,  sous  forme  de  cordon,  dur,  volumineux, 
constitué  et  par  un  caillot  noirâtre  occupant  toute  la  longueur  de 
la  veine  dilatée,  et  de  plus  par  un  épanchement  plastique  épais¬ 
sissant  la  tunique  externe  de  la  veine  devenue  d’un  blanc  rosé  et 
tout  à  fait  opaque  dans  toute  sa  longueur.  ' 

Dans  ces  divers  exemples,  les  points  du'système  veineux  utérin, 
que  j’ai  principalement  signalés  plusjiaut,  contenaient  aussi  du 
pus  phlegmoneux  tout  à  fait  louable. 

Enfin,  dans  une  même  circonstance,  j’ai  trouvé  la  coïncidence 
suivante  :  en  même  temps  que  les  veines  utérines  contenaient  du 
pus  étendu  jusque  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite,  une  collec¬ 
tion  de  pus  crémeux,  épais,  phlegmoneux,  du  volpme  d’une  noix, 
sans  mélange  de  sang,  sans  concrétion  en  caillots  de  ce  liquide, 
existait  dans  la  veine  cave  inférieure  à  environ  trois  travers  de 
doigt  du  diaphragme. 

Ainsi  donc,  dans  les  84  cas  que  j’ai  pu  observer,  il  y  avait  tou¬ 
jours  du  pus  dans  les  veines  utérines  et  presque  toujours  dans 
les  veines  latérales  dè  l’organe.  Voilà  un  fait  constant.  Maintenant’ 
quelques.auteurs ,  en  vertu  de  considérations  plus  ou  moins  théo¬ 
riques  et  appuyées  spr  certaines  observations  physiologiques,  ont 
voulu  établir  que  les  veines  utérines,  uniquement  réduites  à  la 
membrane  interne,  étaient  très  peu  aptes  à  s’enflammer  et  ont 
considéré  comme  le  résultat  d’un  simple  transport  la  présence 
du  pus  dans  la, cavité  de  ces  vaisseaux.  Mais  d’abord,  comment 
admettre,  dans  l’espèce,  cette  dernière  hypothèse  ?  D’où  provien¬ 
drait  le  pus  charié  ainsi  par  les  veines  utérines,  et  les  distendant 
souvent  dans  de  forteé  proportions?  Serait-ce  de  la  plaie  placen-' 
taire?  Mais  si  c’était  là  un  simple  transport,  comment  la  plaie 
utérine,  toujours  d’un  rouge  noirâtre,  quelquefois  même  plus  pro¬ 
fondément  altérée,  donnerait-elle  un  pus  crémeux  et  .bien  lié, 
comme  celui  que  contiennent  les  veines  utérines  ?  Par  quel  méca¬ 
nisme  pourrait-il  s’épurer  ainsi,  pour  ainsi  dire?  On  comprend 
très  bien  que  le  pus  formé  dans  les  veines  utérines  puisse  passer 
dans  les  veines  utéro  ovariques,  dans  les  veines  iliaques,  et  enfin 
arriver  dans  la  veine  cave  inférieure  ;  c’est  là  une  simple  affaire 
de  circulation;  le  pus  est  formé  .avec  ses  caractères,  il  circule.  La 


voie  à  partir  de  ce  point  est  facile,  et  il  déterminé  ou  ne  déter¬ 
mine  pas  la  formation  de  caillots  sanguins  autour  de  lui  par  son 
contact  avec  le  liquide  veineux,  car,  pour  le  dire  en  passant, ,  lés 
faits  m’ont  epcore  démontré,  comme  je  vous  en' donnais  un 
exemple  tout  à  l’heure,  que  cette  concrétion  du  sang  au  contact 
du  pus  n’était  pas  un  fait  nécessaire,  puisqu’il  a  manqué  plusieurs 
fois  dans  d’autres  exemples  que  je  pourrais  citer.  üne.fois  le  pus 
formé  dans  les  veines  utérines,  son  transport  ge  comprend  donc 
facilement  sous  forme  de  pus  louable';,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  passage  de  là  plaie  utérine  aux  veines  dé  ce  même  organe. 

A.  cette  première  raison,  qui  ;ne  permet  pas  d’admettre  le  tra\A- 
port  du  pus  de  la  plaie  utérine  dansées' veinés,  je  puis  joindre 'des 
exemples  dans  lesquels  la  membrane  interne  des  veines  distendues 
par  je  pps  ptait  p.cçupée  par  upc.l'fiu.sse-qiembr^ne  assez  épaisse, 
un  peu  adhérente,  .baignée  par  le:  pus  seulement  par  sa  face 
interne.  En  même  temps,  à  la  coupe  transversale,  on  voyait  une 
même  pseudo-inembrane  en  dehors  de,  la  veine,  séparée  de  ce 
vaisseau  par  une  couche  purulente  et  adhérente  au  tissu  utérin. 
Là  production  pseudo-nienibranéUsé’  véritable  lymphe  plastiqué, 
occupait  donc  rintérieur  du  vaisseau  et  à  l’extérieur,  produisait, 
comme  une  véritable  membrane,  pyogériique,  le  pus  qui' le  bai¬ 
gnait.  Cette  forme  offre  les  sig'nes  non  douteux  d’une  inflamma¬ 
tion  veineuse.  Dans  plusieurs  autres  cas,  j’ai  trouvé,  sur  des  veines 
voisines  de  celles  qui  étaient  envahies  par  le  pus,  une  coloration 
rouge  occupant  la  membrane  interne  et  aussi  le  tissu  celliffaire 
péri-veineux  ;  le  tarage,  la  pression  m’enlevaient  pas  cette  colora- 
-tion.Onme  doit  pas,  comme  le. prouvent  vos  travaux,  attacher  à 
ces  caractères  une  grande  valeur,  quand  ilne  s’y  joint  pas  d’autres 
altérations,  mais  je  les  ai  vus  coïncider  aussi  avec  la  présence  de 
caillots  fibrineux  adhérents,  bouchant  la  lumière  des  vaisseaux, 
véritables  exemples  de  phlébite  adhésive. 

Je  sais  bien  qu’on  objecté  à  cette  manière  de  voir  que  les  Veines 
au  niveau  des  points  ôû  on  rencontre  du  pus  n’offrent  pas  toujours 
ces  lésions  diverses,  qu’elles.sont  souvent  blanches,  sans  dévelop¬ 
pement  de  léurs  vaisseaux  propres;  'cela  est  parfaitement  exact, 
mais  cela  veut  seulement  dire  que  les  conditions  anatomiques  des 
veines,  par  rapport  à  la  sécrétion  du  pus  à  leur  intérieur, moiit 
encore  mal  connues;  que  probablement  le  pus  qu’on  'rencontre 
,dans  ces  vaisseaux  a  peut-être  déjà  émigré  de  son  point  de  forma¬ 
tion  primitive,  dernière  hypothèse  que  justifient,  du' reste,  les 
veines  qu’on  rencontré  vers  l’irisertion  placentaire ,  pleine  de  ^lus 
phlegmoneux  et  d’apparence  louable,  lequel  s’est  formé  dans  leur 
•  cavité,  au  niveau  de  la  plaie  utérine,  parie  fait  de  leur phlégmàsie, 
comme  cela  se  passé  chez  les  aniputés  et  au  pourtoür  des  grandes 
plaies.  Enfin,  on  ne  saurait  attribuer  à  autre  chose. qu’à  l’irifiam- 
mation  cés  épanchenienfepûrulents  qui  Jégent  dans'le  tissu’cel- 
■  hilaire  péri-utéfin  ,'  notàmniènt’dàns  le  tissu  cellulaire  des  deux 
replis  yésiço -utérin  et  utérq-réctal;  celle  qui  occupe. le  tissu  cellu¬ 
laire  des  ligainents.  larges,  au  voisinage  des  bords  utérins  ou;  des 
plexus  pampiniformes,  ;et  ces  collections  purulentes  qui  accompa¬ 
gnent  le  ligament  rond,  pour  venir  s’épanouir  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritouéal,  au  niveau  de  l’insertion  de  ce  ligament  aux  ' 
parois  abdominales.  .  ■ 

Toutes  ces  lésions,  je  les  ai  vues,  et  j’en  ai  des  observations 
positives,  et  toutes  onf  coïncidé  àvec.  la  prése’nce  du.  pus  dans  les 
veines  de  rutérus,'et  elles  aident' par  conséquent,  ce  me  se,|nblê,  à 
démontrer  .le  mécanisme  inflammatoire  de  la  formatiq^'  de  ce 
liquide  dàns  ces' derniers  vaisseaux.  J’en  pourrais  dir^q  aptaptitles 
inflammations  des  trompes  utérines  et  de  celles  des  ovairgs'.déve- 
loppées  dans  les  iriêmes  conditions,  et  dont  j’aurai.  peuLêtrébcca- 
sion  de  vous  citer  des  exemples  remarquables  que  j’ai  pu  dessiner. 

Tout  cela,  mon  cher  maitre,  je  l’ai  observé  non  pas  chez  des 
femmes  malades- pendant  longtemps,'  mais  .chez ’dè  nouvelles 
accouchées  frappées  immédiatement  après  le  travail  et  enlevées 
bien  plus  rapidement  que  ne  le  demandent  ,  les  partisans,  de  la 
fièvre  puerpérale,  ils  cherchent  à  établir  L’existence  de  la 
forme  essentielle  dont  iis  défendent  l’existence. 

Je  reviendrai,  si  vous  voulez  bien  le  permettre,  sur  ces^divers 
points,  et  en  particulier  sur  cette:  question  du  début  de  la  maladie 
et  sur  sa  forme  dans  des  Lettres  ultérieures. 

'  Ainsi  donc,  mon' cher  maître,  che2  nos  malades,  .les- lésiohs 
locales  de  nature  phlegmasique  n’ont  pas  été  aussi  pèu  consistantes 
que  le  pepse  M.  Guérard.  C’est  là  un  premièr  point  qui  sémble 
déjà  bien  établi  par  ce  quï précède  ;  mais  c'en’ést  paà  tout,'  d’au¬ 
tres  lésions  très  graves  existent  enoore''et  localement  chez  îps 
femmes  en  couches  ;  elles  constituent  toute  une  catégorie  spéciale 
et  bien  iniportante  d’altérations  dont  la  valeur  ne  pourra  pas  vous 
paraître  douteuse  quand  je  vous  .en  aurai  porté  le  détail.  Elles  dé-  - 
montreront  aussi  toute  l’importance  des  lésions  locales,  et  plus 
loin  j’espère  pouvoir  satisfaire  aux  conditions  du’  programme  de 
M.  Guérard,  et  démontrer  que  : 

1»  L’effet  est  bien  subordonné  à  la  cause  ; 

2»  L’apparition  de  la  cause  précède  toujours  le  développement 
de  l’effet;  '  "  ■  _  -  . 

Car,  pour  cette  dernière  proposition,  mes  études  attentives  m’ont 
permis  de  relever,  l’existence  (l’un  signe  local  qui  n’est  pas  moins 
constant  sur  le  vivant  que  le^  lésions  des  veines  sur  le  cadavre, 
qui  présente  avec  elles, un  rapport  marqué  de  siège,  qui,  par 
l’époque  de  son  apparition,  me  permet  de  croire  quç  la  maladie 
finit  alors  qu’on  dit,  généralement  qu’elle  commence,  et  qui  me 
semble  enfin  avoir  une  valeur  réelle  appoint  de  vue  des  indications 
thérapeutiques. 

A  l’examen  de  ces  diverses  parties  de  la  question,  à  la  discussion 
des  symptômes  relevés  chez  mes  malades,  je  consacrerai  quelques 


Lettres  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  adresser  encore . 
Laissez-moi  vous  remercier  bien  cordialement,  en  fimssant  cd  ^ 
ci,  de  votre  bienveillance  à  l’avoir  reçue,  comme  d  une  marqu 
nouvelle  de  l’intérêt  que  vous  m’avez  témoigne  en  toute  occasion, 
et  dont  je  vous  conserve  une  profonde  gratitude. 

Yofre  bien  dévoué  de  cœur,  béhier. 

CLINIQUE  aiÉDICALE. 

CULLOTS  FIBRINEUX  DES  ARTÈRES  DU  CERVEAU,  HEMIPLEUII.  , 
MORT.  .  J  i„ 

Observation  — iquée  des  hôpitaux. 

Par  le  docteur  Bouchot,  médecin  de  riiôpital  Sainte-Eugénie. 

Il  y  a  des  faits,  gros  de  discussions,  qui  T  pXi 

eux  tous  les  problèmes  pathologiques  '^^^'^ellement  a  1  étud  Xelu 
.  dontje^senwenirla  Société  est  de 

attire  rattentlOn  ear  accidenta  de  l’ép.latton 

la  rétrocession  et  la  propagation  des  eianthemes  > 

stflet  récemment  traité  dans  les  Wllantes  leçons  de  »■ 

-  seur  Ttonssean,  et  enfin  sur  les  concrétions  Obnnenses  des  arteres 
comparées  avec  ce  que  l'on  désigne  depuis  quelque  temps  sous 
nom  ^embolies. 


Antoinette  Soufflier,  âgée  de  10  ans,  est  entrée  au  n«  1  de  la  salle 
sainte-Rosalie,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  le  12  novembre  1857. 

cette  enfant,  assez  bien  développée,  a  la  tête  presque  «omp  « 
couverte  de  croûtes  jaunes,  de  favus  engodet,mêlées  çà  e  à  de  crou  e^^^ 
impétigineuses.  La  maladie  date  de  plusieurs  années.  Le  c’iir 
rouge  et  douloureux  sur  quelques  points.  L’épilation,  pratiquée  avec 

mesure  et  par  degrés,  détermine  de  vives  douleurs  ^t  provoque  1  appa¬ 
rition  de  glandes  dans  la  région  occipitale  du  cou. 

un  érysipèle  se  déclara  dans  le  cuir  chevelu  du  4  au  6  décembre,  et 
avec  cette  inflalnmation,  des  malaises,  de  la  fièvre,  de  1  agitation,  u 
peu  de  délire  et  un  état  saburral  prononcé  des  voies  digestives. 

Un  vomitif  fut  administré. 

L’érysipèle  s’étendit  de  la  tête  à  la  partie  postérieure  du  cou,  du  do^ 
de  manière  à  envahir  la  totalité  du  tronc.  Le  visage  ne  fut  que  très  mo* 

ioZ^^ts  parties  malades  furent  trois  fois  couvertes  d’axonge 
'  en  couche  épaisse,  et  un  purgatif  fut  administré. 

Le  vendredi  11  décembre.  L’enfant  est  presque  sans  connaissance, 
dans  la  prostration  la  plus  complète  et  dans  une  sorte  de  coma  vigd. 
Elle  pousse  des  cris  continuels,  comme  dans  l’hydrocéphalie  aigue.  Son 
visage  est  rouge,  extrêmement  livide.  Les  dents  sont  sèches,  fuhgi- 
neuses  et  la  déglutition  difficile;  pas  de  vomissements;  selles  mvolon- 

^“ïrcôtrgÏchrest'presque  entièrement  paralysé  du  ®™en^e 
bras  ne  peut  se  mouvoir,  et  la  jambe  na  que  des  mouvements  mcom- 
Blets  A  droite,  il  y  a  des  soubresauts  dans  les  fléchisseurs  de  lavant 
Setplu’t  ^sensibilité,  bien  que  très  obscure,  est  conservée. 
Respiration  très  fréquente,  toux  grasse  avec  râle  trachéal,  in  q 
une  grande  quantité  d’écume  bronchique. 

'  Partout  l’érysipèle,  offre  une  teinte  vive,  presque  livide,  et  sauf  la 
partie  antérieure  du  tronc  et  les  quatre  membres,  toute  la  surface  du 
corps  est  malade.  Peau  chaude,  sèche.  Pouls,  140. 

îrî'2.°Mêmeétafdê  prostration  et  d’hémiplégie. 
nuelle  de  la  jambe  droile.  L'enfanl  ne  peut  pins  ctier  et  a  afiaiblitheau 
“«“  WrlslU  a  «nb  !•>  '"«aes,  q.i  son.  L'*'.  «  '“>»■ 

l’énlderme  commence  à  se  détacher. 

Même  état  d’engouement  des  bronches,  caractérisé  par  le  râle  tra- 

Peau  chaude,  sèche.  Pouls  petit,  irrégulier,  à  160. 

.  La  mort  eut  lieu  dans  la  journée. 
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mous  étaient  formés  moitié  de  sang  noir  coagulé  sous  forine  de  gelée 
de  groseille.  Associé  à  de  la  fibrine  grisâtre  décolorée  d  apparence 
caséeuse  au  niveau  des  valvules  et  dans  l’oreilleUe,  le  caillot  était  com¬ 
pact,  demi-transparent,  formé  de  fibrine  élastique  demi-transparente 
.  presque  complètement  décolorée.  Il.se  prolongeait  dans  les  grosses^ 
ramifications  de  l’artère  pulmonaire. 

L’AORTE  renfermait  un  caillot  fibrineux  jaune,  accroché  aux  valvules, 
étranglé  à  leur  niveau  et  libre  dans  l’intérieur  du  vaisseau. 

Bronches  et  poumons.  -  La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches  est  rouge  livide,  couverte' de  mucus.  Le  poumon  gauche  offre  à  sa 
partie  postérieure  et  dans  le  lobe  inférieur  une  coloration  rouge  semée 
de  taches  livides.  Il  crépite  à  la  partie  antérieure  et  non  en  arrière. 

sur  le  bord  tranchant,  il  y  a  de  l’emphysème  inter-lobulaire  considé¬ 
rable  et  qui,  sur  un  point,  forme  une  cavité  transparente  du  volume 

^lT oùTy  a  de  la  crépitation,  le  tissu  est  mou,  mais  en  arrière,  le 
tissu  est  résistant  et  on  sent  sous  la  main  des  nodosités  nombreuses, 
rougeâtres  une  partie  du  lobe  inférieur  est  dure,  friable,  parsemée 

rfuelqpi  P«i»B  a»  plaqm-  «'  “**"  T”'™’ 

dans  l’hépatisation  rouge  ordinaire,  on  avait  pu  1  insuffler  sans  lui  fai 
nerdre  son  état  granuleux  et  sa  dureté,  et  il  flottait  sur  1  .eau. 

^  Sur  un  point  de  la  surface  de  ce  lobe  existe  un  petit  tubercule  cru, 

comme  un' grain  de  chènevis.  *  tarhes 

A  droite,  le  lobe  inférieur  est  en  arrière,  rouge,  semé  de  taches 

*"^Ak’ section,  les  taches  grises  correspondent  à  un  grand  nombre  de 
petit  lobules  hépatisés  et  infiltrés  de  muco-pus. 

^  Dans  le  lobe  supérieur,  il  y  a  en  arrière  quelques  noyaux  de  trois  à 
quatre  centimètres,  qui  sont  rouges,  résistants,  à  l’état  d  hépatisation 
rouge  et  qu’on  a  pu  insuffler. 

CAVITÉ  ABDOMINALE.  -  La  rate  de  moyen  volume,  noire,  était  très 
ramollie;  le  foie  n’offrait  rien  de  particulier.  La  muqueuse  gastro- 
intestinale  avait  son  centre  normal,  on  y  apercevafi  un  certain  nombre 
de  plaques  noirâtres,  sans  hypertrophie  ni  ulcération. 


lateuse  de  la  face  et  du  tronc  a  disparu  et  il  ne  reste  qu  un  ,p 
pâtement  du  tissu  cellulaire.  L’épiderme  se  détache  par  place. 

CRANE  -  La  pie-mèré  est  très  Injectée,  se  détache  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales,  sans  en  extraire  la  substance;  Les  veines  sont  remplies 
de  sang  liquide  mêlé  çà  et  là  de  quelques  caillots  noirs  libres  dans 

“u  ;„b«  eérébLle  p.-.U 

'"ïrcoJpant,\u  lie’u  d’un  piqueté  liquide  ^ 

nuantité  de  filaments  capillaires  formant  un  chevelu  d  un  demMeüti 
mètre,  constitué  par  des  concrétions  capillaires  de  fibrine  échappée  de 

'TerptefusirersfnMÎÎinjec^  et  l’artère  «horoWe  noire 
remplie  d’un  caillot  solide  non  adhérent,  à  moitié  décoloré,  grisâtre  sur 
quelques  points.  Ce  caillot,  long  de  cinq  à  six  centimètres  de  longueur, 

*  ïts^^Sr"  iu  c™,  à  droite,  étaient  remplies  de  caillots  sembla- 
blés  se  prolongeant  dans  l’artère  basilaire.  Ces  artères  étaient  à  moitié 
Ses  e  de  fartère  méningo-moyenne  et  cérébrale  anterieure  on  lire 

totalité  et  se  sont  brisés  sous  les  efforts  de  traction.  Aucun  deux  ne 
remplissait  complètement  la  cavité  des  artères  et  la  circulation 

TéS  n'n'e*t.U  pas  de  e.ill.t  .tmbl.ble.  les  paiPls  de.  arlèrea 
.»«  soaplas,  ■>«>  «1  ■PP'*'**"' 

COEUR. -Le  cœur  était  .dilaté  et  le  ventricule  droit,  ainsi  que 
l’oreillette  correspondante,/et  le  commencement  de  l’artère  pu  monaire 
éSpresquecomplétement 

dans  les  colonnes  charnues  du  cœur.  Dans  le  ventricule,  «es 


i  Bien  qu’il  ne  soit  pas  certain  que  l’épilation  de  la  tête  soit  la 
*  cause  de  l’érysipèle  qui  a  fait  mourir  cette  jeune  fille,  c  est  une 
i  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte  au  moins 
i  dence  fâcheuse.  C’est  la  première  fois  que,  pour  mon  comp  e,  j 
i  vois  dans  mon  service,  après  de  fréquentes  épilations,  apparaître 
!  un  accident  de  cette  nature  et  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  ete  indique 

I  ■  pÏÏîrcause  de  l’érysipèle,  qui  reste  hypothétique,  sa  marche 

'  et  ses  funestes  conséquences  sont  dignes  du  plus  grand  interet 

n/Ls  le  cuir  chevelu,  d’où  il  a  gagné  le  tronc,  il  a  pénétré  ^ 
les  narines  et  dans  la  bouche,  jusque  dans  les  bronches  a  en  juger 
par  les  phénomènes  ultérieurs.  La  gène  de  la  respiration  e 
râle  tracLal  indiquaient  une  altération  considérable  des  poumons 
efdes  bronches;  la  coloration  rouge  livide  de  la  face,  une  grand 

gêne  de  la  circulation  et  le  coma  hémiplégique,  une  lésion  notable 

L  l’hémisphère  cérébral  droit.  C’est,  en  effet,  ce  que  la  necropsie 
^ÏraUérations  de  l’érysipèle  cutané  avaient  presque  disparu 

mais  à  l’intérieur  existaient  :  1»  des  concrétions  fibrineuses  du 
cœur,  de  l’artère  pulmonaire  et  des  artères  de  1  hemisphere  céré¬ 
bral  droit  ;  2»  une  rougeur  érysipélateuse  de  la  trachee  et  des 
bronches  accompagnée  d’hépatisation  lobulaire  rouge  et  gr^e; 

30  une  hyperémie  considérable  de  la  pie-mère  et  des  veines  mé¬ 
ningées  dont  la  plupart  étaient  remplies  de  caillots.  Il  semble  que 
ce  sdt  là  les  restes  d’un  érysipèle  interne  fixe  sur.  les  méningés 
ur  il  poumons,  et  ayant  eu  son  point  do  départ  à  la  peau 
■  En  effet  on  a  pu  suivre  pendant  la  vie,  les  progrès  du  mal.  La 
rougeur’  érysipLteuse  du  visage  s’est  étendue  aux  yeux  aux 
'i  narines  et  dans  la  bouche,  dont  la  muqueuse  était  rouge,  seche  et 
poisseuse.  Tout  à  coup,  les  bronches  et  les  poumons  se  prennent  ; 

!  fe  coma,  accompagné  d’hémiplégie  à  gauche  annonce  lapartici- 

I  pàtion  du  cerveau,  et  en  huit  jours  la  malade  succonrbe^  | 

Lipossible  de.  ne  pas  voir  là  un  de  ces  cas  rares  d  érysipele  , 

nasser  de  l’extérieur  à  l’intérieur  dans  les  Viscères.  ^  | 

^  Il  V  a  eu  dans  cette  nécropsie,  plusieurs  faits  curieux,  1  un  est 
relatif  à  l’hépatisation  lobulaire  rouge  et  grise,  que  j’ai  pu  msuf- 
fier  de  manlL  à  rendre  le  tissu  malade  rouge  ecarlate,  crépi- 
1  tant,  et  surnageant  les  liquides  ;  l’autre  aux  concrétions  fibrineuses 

^'ceTte  dernière  circonstance  offre  un  véritable  intérêt  d’actualité. 

On  nUndplusparlerque  d’..4ofi..,  c’est-à-dire  de  ces  cai l  o 
erratiques  tombés  d’un  point  du  système  circulatoire  et  allant  se 
fixer  In  loin,  en  produisant  de  graves  désordres  d  oblitération  arté¬ 
rielle  ou  veineuse.  11  semble  que  ce  soit  une  decouver  e  moderne, 
et  l’on  oublie  Tes  faits  du  même  genre  anciennement  publies 
propos  de  la  gangrène  sénile  et  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 
Lu^s  ce  nom,  quelques  personnes  confondent  toutes  les  concré¬ 
tions  fibrineuses  des  artères  et  des  veines,  les  concrétions  libres 
fermées  avant  la  mort  et  les  caillots  adhérents  détermines  par 

'  ^Ïfmofff est,  dans  leur  bouche,  appliqué  à  toutes  les 
obstructions  des  artères  ou  des- veines,  et  une  personne  meurt 
subitement,  que  vite,  on  s’écrie  :  elle  s’est  embolee.  _  ^ 

Les  maladL  menacés  de  syncope  ne  diront  plus  :  je  meurs;,  ils 
's’écrieront  :  je  m’embole;  l’assistant  :  il  s’embole  et  ainsi  de 
suite,  car  on  ne  sait  jamais  où  peut  conduire  un  substantif  ains 
transformé  par  l’esprit  de  système.  Bref,  le  mot  embohe  a  fait  for 
tune,  et  son  auteur  ne  doit  pas  être  peu  surpris  de  lui  voir  don 
ner  chez  nous  une  telle  importance.  Si  c’est  une  politesse  inter 
nationale,  rien  de  mieux;  mais  sachons  y  mettre  de  la  mesure 
-  N’allons  pas,  oublieux  des  beaux  travaux  de  MM.  Legroux,  Bouil 


laud,  Lefrançois,  etc.,  etc.,  sur  les  concrétions  sanguines  des 
artères  et  des  veines,  acclamer  d’enthousiasme  les  decouvertes 
anciennes  de  nos  compatriotes  sous  un  nom  d’emprunt  venu  de 
l’étranger.  Cela  dit ,  je  reviens  aux  concrétions  fibrineuses  des 

artères  du  cerveau  chez  ma  jeune  malade. 

"outre  les  caillots  fibrineux  du  ventricule  droit  du  cœur,  de. 
l’oreillette  cmrespondante  et  de  l’artère  pulmonaire  qui  expliquent 
la  coloration  livide  du  visage  dans  les  deux  derniers  jours  de  la 
vie  il  en  existait,  ce  qui  est  plus  rare,  dans  1  artere  basilaire  dans 
V artère  mémr^gée  moyenne  droite,  dans  les  artères  eerebrale  an¬ 
térieure  et  choroîdienne  du  même  côte.  Ces  caillots  n  étaie  pas 
adhérents  aùx  parois  artérielles,  et,  trop- petits  pour  obstruer 
mrnplélement  la  lumière  du  vaisseau,  ils  flottaient  a  l intérieur 
sans  en  remplir  plus  du  quart  ou  de  la  moitié.  Formes  de  fibrine 
jaunâtre  résistante,  élastique,  mêlée  dé  quelques  points  noirâtres, 
on  pouvait  les  tirer  dans  une  étendue  de  8  ou  10  centimètres  sans 

les  briser  ;  au  delà  l’effort  était  suivi  de-rupture.  _ 

Dans  les  plus  petits  vaisseaux ,  artères  ou  veines,  ce  qu  il  est 
impossible  de  savoir,  existaient  des  concrétions  capillaires- que  la 
section  de  la  substance  cérébrale  entraînait  dans  une  petite  etendue, 
et  brisait  tout  à  coup.  Il  semblait  que  toutes  les  artères  de  1  hémis¬ 
phère  droit,  grosses  et  petites,  fussent  incomplètement  bouchées 
par  des  caillots,  ce  qui  donnait  lieu  à  üne  stase  sanguine  très  forte 
de  la  pie-mère  et  des  veines  méningées  superficielles,  sans  oblité¬ 
ration  des  sinus  de  la  dure-mère.  Les  parois  artérielles  n  offraient 
aucune  altération  appréciable.  ^  ^  „ 

A  cette  altération  évidemment  développée  pendant  la  vie ,  se. 
rattachent  lecomavigil,  et  l’hémiplégie  incomplète  observée  dans 
les  deux  jours  qui  ont  précédé  la  mort. -C’est  là  le  point  curieux 
de  cette  observation,  sans  artérite  et  sans  caillots  adhérents  aux 
tuniques  artérielles;  sans  caillot  erratique  devenu  dans  sa  migra¬ 
tion  le  point  de  départ  des  accidents,  mais  simplement  par  le  tAit 
de  concrétions  fibrineuses  artérielles  du  cerveau,  semblables  à- 
celles  du  cœur,  et  dont  l’existence  est  depuis  longtemps  connue, 
dans  la  science,  s’est  développée  une  hémiplégie  accompagnée 
d’accidents  pulmonaires,  assez  graves  pour  occasionner  la  mort. 

'  En  résumé,  cette  observation  montre  le  fait  d’une  épilation  suivie 
d’érysipèle  extérieure!  intérieur,  avec  pneumonie  lobulaire  hépa¬ 
tisée,  congestion  cérébrale  et  conQrétions  fibrineuses  du  cœur  et 
des  artères  du  cerveau  produisant  l’hémiplégie. 


académies  et  sociétés  savantes. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAJJX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  décembre  1857.  -  Présidence  de  M.  Legroux. 

«„.„maire.-Communication,  parM.Bouchut.  d-uneobse^aü^ 

dans  le  favus,  suivie  d’accidents  qui  déterminent  la  mort. --  Lecture ,  par 
M  Gillette  au  nom  de  M.  Leudet,  candidat  au  titre  de  membre  çorrespon- 
Lt  d’un  mémoire  sur  le  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  fme.-- 
dant ,  d  un  m^o  y  apoplexie  cérébelleuse,  mémoire  lu  par  M.  Hil- 

sur  les  urines,  par  M.  Béhier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M  Bouchot,  à  l’occasion  du  procès-yerbal,  rend  compte  d’une  obser¬ 
vation  intitulée':  Teigne  faveuse;  -  épilation;  -  érysipUe  du  cuir  che¬ 
velu  ■  —  accidents  cérébraux  et  phénomènes  d’érysipele  interne  ;  caillôts 
fibrineux  des  artères  du  cerveau  ;  hémiplégie;  mort.- (Voir  plus  liaùt, 

ÿxtido'.  Clinique  médicale.) 

^  M.  Gillette  lit  un  mémoire  de  M.  Leudet,  candidat  an  titre  de 
membre  correspondant;  ce  mémoire  porte  pour  titre  :  Traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  Sont  nommés  commissaires  :  MM.  Hervez  de 
Cbégoin,  Barthez  (François)  et  Gillette. 

—  M.  Léger  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Hillairet,  candidat 
au  titre  de  membre  titulaire.  , 

Le  rapport  est  renvoyé  au  comité  de  publication,  et  les  conclusions 
sont  adoptées.  —  (Ce  rapport  sera  prochainement  publié  dans  I’Union  ' 

MÉDICALE.) 

_  M  Béhier  fait  devant  la  Société  plusieurs  expériences  qui,  suivant 
lui  démontrent  queJe  carbonate  de  soude,  ou  encore  mieux  la  potasse, 
mis  en  présence  du  sous-nitrate  de  bismuth,  dans  les  urines  des  glyco- 
suriques,  et  chauffées,  décèlent  la  présence  de  minimes -quantités  de 
sucre  et  que  la  réaclion  ne  se  fait  qu’en  présence  du  glycose. 

Le.  secrétaire ,  D’ E.  Moutard-MARTIN. 


Le  docteur  Malpas,  bourgmestre  de  Vottem  (province  de  Liège),  ' 
est  mort  asphyxié  dans  une  bure  servant  à  l’extraction  du  charbon 
dans  laquelle  il  s’était  fait- descendre  pour  secourir  un  ouvrier  qui 
venait  d’y  tomber  asphyxié. 

«i,r  les  malaUîes  chroniques  île  l-appareU 
ssées  à  l’hôpital  des  Enfants  pendant  les  années  1855  1856, 

-  —  —,  même.  —  Prix:  18  ir. 

'  pra- 


folio,  par  lu  iur.iuB.  ç  . 

iriainire  lie  l’Inoculntion  préservatrice  de  lo  Hèvre  jaune,  pra- 

ffieTaÆl«* 

Paris,  1858,  nu  vol.  in-8  de  243  pages.  Prix  :  3  fi .  50  c. 

™  '  oti  aes  travaux  de  la  Société  médicale  d’observation  de 
Fascicule  IIP.  -  Ce  recueil  paraît  par  fascicules  de  6  à  8  feuilles  d  im¬ 
pression  en  janvier  et  juillet  de  chaque  année. 

"  prix  des  deux  fascicutes  annuels  :  3  fr. 

dl,  ..les  snr  la  revaccî nation,  par  le  docteur  P.-D. LaiaiIade,  lauréat  de 
l’AMtoie  impériale  de  médecine.  Albi,  1858.  Une  brochure  in-8  de  66  pages. 
Prix  •  1  fr.  60  C. 

fes  aûatre  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  BaiUière  et  üls,  libraires  de  l’Aca- 
déSfielmpérirde  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 


Le  Gérant,  Richelot. 


, -Typographie  Félix  Maltf.ste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur.2a,. 


pour  l’étranger,  le  port  P  . 
selon  qu’il  est  fixe 
parles  conventions 'postales. 


JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAIILIÈEE, 
Libraire  de  l’Académie'  de.  Médecines 
rue  Haute  feuille,  ,19,  à  Paris; 
dans  les  DÉPARTEMË3TS  , 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ce  ao..rn.il  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  Î»S4R»1I,  îc  JtTECiaE  et  le  feAMF.lM. 

,out  ce  qui  concerne  la  Bédaption  doit  étre’adressé  it  M.  le  Bocteur  ...«.R,  Bédacteur  en  cbet.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  b  M.  le  Gérant,  r 

,  jg,  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


c  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


_  T  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  H. 

.  Aiguille 

Clisibbe  MLD  _  J  gjjg  cause  pas 

fl  lLaux  Considérations  ràatives  à  la  formation  des  concrétions 
u  “s  dLs  le  cœur  et  à  l’endocardite.- Réflexions  médico-légales  utiles. 
^  m  CtmiQUE  cmauimicAiE  :  Cancer  de  la  langue  ;  amputation  pari  écraseur 
linAaire-  guérison.  -  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  mé- 
decinel.’séance  du  16  mars  1858  :  Correspondance.  —  Commissions  pour  les 
prix.  ^  Suite  de  la  discussion  eur  la  fièvre  puerpérale.  _ ^ 

M  le  Gérant  de  l’ÜNiON  Médicale  a  l’honneur  de  fiappeler  à  MM.  les 
actionnaires,  que  l’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  61“’®  l*®" 
Satarvendredi,  au  siège  de  la  Société,  66,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,’  à  7  heures  du  soir. 

Pour  éviter  les  retards  d’une  nouvelle  convocation,  ceux  de  MM.  les 
actionnaires  qui  seraient  empêchés  d’assister  à  cette  assemblée,  sont 
invités  à  vouloir- bien  s’y  faire  représenter. 


PARIS,  LE  17  MARS  1858. 

BDLLETIIV. 

Stm  LA  SÉANCE  DE,  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  ,  j 

M.  Guérard  a  certainement  eu  une  bonne  intention  en  provo-  j 
quant  l’Académie  à  une,discussion  sur  la  fièvre  puerpérale;  mais 
cet  honorable  académicien,  qui  avait  eu  le  soin  de  rédiger  un  j 
programme,  doit  commencer  à  voir  que  les  orateurs  ahuent  peu  j 
les  programmes,  et  que  ses  espérances  n’ont  pas  encore  corn-  j 
raencé  à  se  réaliser.  Nous  n’assistons  pas  encore  à  nne  discus-  | 
sion  proprement  dite,  mais  à  une  véritable  exhibition  d’opinions  j 
et  de  doctrines.  Nous  avons  quelquefois  comparé  ces  prétendus  j 
débats  académiques  à  des  épreuves  de  concours,  où  Chaque  candi-  ■ 
dat  vient  faire  sa  leçon  sur  le  même  sujet  tiré  de  l’urne.  Personne 
à  peu  près  n’y  tient  compte  de  ce  qui  à  été  dit  par  les  précédents 
or^urs.  Le  sujet  actuel  est  la  fièvre  puerpérale,  et  nous  enten¬ 
dons  à  la  file  une  série  de  leçons  sur  la  fièvre  puerpérale,  ce  qui,  a 
la  longue,  finit  par  être  fatigant  de  monotonie.  De  discussion,  il 
n’y  en  a  pas  l’ombre;  seul,  M.  B'eau,  jusqu’ici,  a  discuté  contre 
M.  Depaul;  mais  c’est  que  M.  Depaul  avait  mis  en  cause  M.  Beau. 
En  dehors  de  ce  petit  combat  singulier,  les  orateurs  ne  quittent 
pas  le  genre  didactique,  alors  qu’on  leur  demandait  d’entrer  au 
moins  sür  le  terrain  délibératif. 

-  Trois  orateurs  ont  été  entendus  dans  la  séance  d  hier. 

Du  discours  de  l’honorable  M.  Piorry  nous  dirons  peu  de  chose. 
Ce  vaillant  orateur,  si  l’on  Üeflt  compte  de  ses  doctrines  .patholo¬ 
giques,  ne  pouvait  traiter  le  sujet  .de  la  fièvre  puerpérale  que 
comme  il  l’a  traité.  Pour  le  plus  intrépide  localisateur  de  l’époque 
actuelle,  les  mots  fièvre  puerpérale  ne  représentent  quune 
,  entité  morbide,  et  par  entité  M.  Piorry  désigne  une  collection 
d’états  anatomo-pathologiques  et  un  groupe  de  symptômes  qui 
demandent  tous  une  description  particulière  et  un  traitement  indi¬ 
viduel,  si  nous  pouvons  ainsi  parler.  M.  Piorry,  qui  ne  croit  pas  à 
la  variole  comme  unité  morbide,  rie  peut  accepter  la  fièvre  puer¬ 
pérale  comme  une  monopathîe.  — Ce  néologisme  est-il  du  goût  de 
M.  Piorry  ?  —  Aussi,  avec  une  énergie  qui  croissait  en  raison  de 
l’étonnement  et  même  de  l’hilarité — nous  sommes  historien  fidèle 

—  d’une  partie  de  l’assistance,  M.  Piorry  a-t-il  démoli  pièce  à 
pièce  l’édifice  si  habilement  construit  par  quelques  accoucheurs 
modernes  sons  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Laissons  ce  farouche  Attila  de' l’essentialité  morbide  au  milieu 
des  ruines  dont  il  a  couvert  la  tribune  académique  ;  disons  seule¬ 
ment  qu’aucun  Aétius  ne  s’est  présenté;  M.  Piorry  n’a  pas  encore 
trouvé  ses  champs  catalauniques. 

M.  Hervez  de  Chégoin,  dans  une  lecture  intéressante,  a,  seniblé 
vouloir  concilier  les'doctrines  de  l’essentialité  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  avec  les  doctrines  localisat^ces,  si  habilement  exposées  dans 
ce  journal  même  par  M.  Béhier.  Le  court  et  substantiel  mémoire 
de  l’honorable.^1.  Hervez  de  Chégoin,  comme  tout  ce  qui  sort  de 
sa  plume,  porte  l’empreinte  d’un  praticien  qui  a  beaucoup  vu  et 
beaucoup  observé. 

On  jugera  de  l’étonnement  de  l’assistance  quand  M.  Trousseau, 
'dès  le  début  de  son  discours,  s’est  écrié  :  «  L’histoire  de  la  fièvre 
puerpérale  ressemble  beaucoup  à  celle  delà  dent  d’or.  Pour  moi, 
la  fièvre  puerpérale  n’existe  pas.  » 

Le  savant  professeur  n’a  occupé  la  tribune  que  quelques  instants, 
se  réservant  de  compléter  son  discours  dans  la  prochaine  séance, 
et  de  dévelupper  les  propositions  qu’il  venait  d’émettre.  Ces  propo¬ 
sitions  sont  connues  de  nos  lecteurs,  car  elles  ont  été  déjà  exposées 
dans  le  travail  de  M.  Callard,  auquel  nous  avons  aussi  déjà  fait 
■allusion. 

La  fièvre  puerpérale  n’est  pas  particulière  à  la  femme  qui  vient 


d’acccoucher,  c’est-à-dire  que,  dans  une  épidémie  dë  fièvre  puer¬ 
pérale.  des  symptômes  pathologiques  graves  s’observent,: 

Sur  le  fœtus,  qui  peut  mourir  dans  le  sein  de  la  mère  non  ma¬ 
lade;  •  :  .  . 

Sur  des  enfants  nouveau-nés ,  .suçant  le  lait  de  leur  mere  ou 
d’une  nourrice  non  malades  ; 

Sur  des  femmes  qui  ne  sontpa.s  dans  des  conditions  de  puerpe- 
ralité,  et  même  sur  des  vierges; 

Sur  des  hommes  blessés  et  amputés  placés  dans  les  salles  d’un 
hôpital  où  règne  la  fièvre  puerpérale. 

Qu’est-ce  donc,  a  dit  M.  Trousseau,  qu’une  maladie,  dite  puer¬ 
pérale,  qui  peut  se  développer  dans  des  conditions  si  diverses  et  si 
opposées? 

C’est  là  où  s’est  arrêté  l’honorable  orateur  ;  c’est  aussi,  sans 
doute,  ce  qu’il  expliquera  dans  la  séance  prochaine. 

La  question  ne  s’éclaircit  guère  à  l’Académie;  nôus  espérons 
que  dans  la  Presse  elle  sera  plus  heureuse. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE 

Hôpital  de  lo  Charité.  - 


LA  FACULTÉ. 


M.  PlOBRT. 

aiguille  IMPLASTÉE  dans  la  cloison  du  coeur  5  LIBRE  DES  DEUX  j 
COTÉS,  ELLE  NE  CAUSE  PAS  D'ACCIDENTS  SPÉCIAUX.  -  CONSIDÉ- 
RATIONS  RELATIVES  A  LA  FORAI.ATION  DES  CONCRÉTIONS  FIBRI- 
KEÜSES  DA\S  LE  COEUR  ET  A  L’ENDOCARDITE.  RÉFLEXIONS  i 
MÉDICO-LÉGALES  UTILES.  ' 

Un  homme  âgé  de  54  ans,  d’une  constitution  robuste,  et  tellement  i 
adonné  à  rivrogrierie  qû’on  l’a  trouvé  fréquemment  sans  connaissance,  ! 
et  dans  un  état  comateux  absolu,  entra  àT’hôpitat  de  la  Chante  le  j 
10  février  1858.  Il  présentait,  au  sommet  du  poumon  droit,  de  l'obscu-  j 
rité  de  son' et  de  la  fablesse  de  la  respiration  ;  il  expectore  un  crach^  ! 
rouillé;  le  lendemain,  du  ronchus  crépilant  se  fait  entendre  jusqu’à  ^ 
deux  fois,  le  sang  est  couenneux.  L’améliçration  est  prompte  ;  les  acef-  j 
dents  se  calmèrent  et  parurent  se  dissiper  complètement  ;  le  cœur,  exa-  ; 
miné  pendant  quinze  jours,  ne  donna  pas  lieu  à  des  bruits  anormaux  et  ^ 
ne  présenta  pas  de  Symptômes  fonctionnels  spéciaux.  Un  érysipèle  de  .la  - 
face  survint  ;  il  resta  stationnaire  ;  l’expectoration  cependant  ne  s’exé-  : 
cuta  bientôt  qu’incomplétement  ;  un  ronchus  trachéal  se  déclara  ;  la  | 
mort  survint  avec  promptitude,  et  la  nécropsie  est  pratiquée  le  20  février,  i 
quinze  jours  après  les  accidents  pneumonitiquês. 

Les  parties  du  poumon  malade  étaient  en  voie  de  résolution,  il  n’y 
avait  pas  de  pris  contenu  dans  son  parenchyme,  mais  une  écume  abon¬ 
dante  s’y  rencontrait.  La  trachée  s’était  remplie  de  crach^ùs,  le  cœur 
surtout,  ses  cavités  droites  étdient  dilatées  et  le  foie  fut  trouvé  tris  volu¬ 
mineux,  ces  deux  derniers  faits  avaient  été  constatés  pendant  la  vie. 

En  examinant  le  cœur,vM.  Duriau  éprouva  la  sensation  d’un  corps 
dur.  L’organe  fut  incisé.  Il  était  rempli  de  caillots,  surtout  à  droite.  On 
constata  bientôt  que  le  corps  dur  dont  il  est  question  n’était  autre  chose 
qu’une  aiguille  de  1  millimètre  à  peu  près  de  diamètre  et  présentant  ■ 
5  centimètres  au  moins  de  longueur. 

Cette  aiguille  était  implantée  dans  la  cloison  interventriculaire.  Ses 
extrémités  étaient  libres  :  la  pointé  se  dirigeait  du  côté  du  ventricule 
gauche,  à  la  paroi  duquel  elle  ne  touchait -pas  ;  le  chas  correspondait 
à  la  cavité  ventriculaire  droite,  où  elle  était  également  libre. 

Cette  pièce  anatomique  curieuse  fut  apportée  à  la  clinique,  et 
M.  Piorry  constata  les  faits  suivants  : 

l-  La  surface  du  ventricule  droit,  précisément  au  niveau  du  point 
correspondant  au  chas  de  Taiguille,  présentait  une  petite  plaque  péri- 
earditique  blanche  et  nacrée. 

2”  Sur  le  point  de  la  face  interne  de  ce  ventricule  correspondant  à 
celui  où  l’extrémité  non  acérée  du  corps  étranger  venait  frapper,  exis¬ 
tait  une  couche  fibrineuse  épaisse  de  5  millimètres,  creuse  au  milieu, 
à  rebords  saillants,  inégale  à  sa  surface,  et  qui  constituait  ainsi  une  sorte 
de  godet  où  l’aiguille  venait  nécessairement  frapper,  alors  que  le  cœur 
se  contractait. 

.  3”  Les  autres  points  de.  la  surface  interne  du  ventricule  droit  ne 
présentaient  pas  de  coagulation  de  fibrine;  seulement,  à  la  base  de  la 
partie  saillante  de  l’aiguille,  se  voyait  un  dépôt  de  celte  même  fibrine, 
qui  s’étendait  sur  toute  l’étendife  du  corps  étranger,  en  y  formant  une 
sorte  de  gaînê  assez  épaisse  et  colorée  en  brun  par  suite  de  l’oxydation 
du  fer  qui  la.  constituait, 

4°  La  partie  de  l’aiguille  implantée  dans  la  cloison  y  était  solidement 
fixée  ;  elle  y  était  aussi  enchâssée  dans  une  sorte  de  gaîne  fibrineuse. 

5“  A  gauche,  la  saillie  du  corps  étranger  était  à  peu  près  aussi  con¬ 
sidérable  qu’à  droite,  et  la  gaîne  fibrineuse  l’entourait  de  toutes  parts 
et  empêchait  la  pointe  de  venir  blesser"  la  paroi  interne  du  ventricule 
gauche  qui,  du  reste,  ne  présentait  nulle  part  de  fausses  membranes. 

Dans  la  leçon  suivante  (celle  du  lundi  l«rniars),  M.  Piorry  éta¬ 
blit  les  considérations  suivantes  : 

1“  Il  y  a  quelques  exemples  dans  la  science,  d’introduction 


d’aiguilles  dans  le  cœur  qui  ont  plus  d’une  analogie  avec  le  fait 
qui  vient  d’être  observé  dans  le  service.  L’excellente  thèse  de  M.  le 
docteur  Jamain,  pour  le  concours  de  l’agrégation,  en  rapporte  plu¬ 
sieurs  remarquables.'  Une  dame  de  la  cour  de  Sardaigne,  citée  par 
Sue,  fit  fabriquer  une  aiguillé  d’or  qu’elle  plongea  dans  le  cœur 
de  son  mari,  qui  périt  brusquemept,  sans  que  l’on  ait  trouvé  de 
désordres  anatomiques  qui  aient  pu  expliquer  la  mort,  due  peut- 
être  ù  tout  autre  chose  qu’à  la  blessure.  Le  docteur  Leaming,  de 
Philadelphie,  trouva,  dans  le  cadavre  d’une  jeune  couturière,  une 
aiguille  qui  resta  longtemps  fichée  dans  les  ventricules  et  la  cloison 
sans  causer  des  accidents  graves, 

MM.  Ferrus  et  Trélat  virent  des  cas  plus  ou  moins  analogues 
chez  des  aliénées  ;  Dupuytren  eut  l’occasion  de  voir  un  cas  où  la 
pointe  d’un  stylet  étroit  resta  engagée  dans  le  tissu  du  cœur,  sans 
■  que  la  mort  en  fût  le  résultat  immédiat,  etc.,  etc.  Je  passe  sous 
sileqee  les  expériences  que  M.  Bretonneau  et  d’autres.ont  faites  sur 
des  jeunes  chiens,  et  dans  lesquels  les  piqûres  du  cœur  n’ont  pas 
causé  d’accidents;  évidemment  ces  faits  n’ont  pas  d’application 
sur  l’homme,  attendu  que  la  plasticité  du  sang  chez  les  animaux 
àu  genre  cands  est  telle  que  les  plaies  des  artères,  des  veines  et  du 
cœur  sont  promptement  bouchées  par  des  caillots  qui  arrêtent  les 
hémorrhagies. 

2»  Ce  que  l’observation  actuelle  offre  de  plus  curieux,  c’est  que 
l’aiguille  était  implantée  dans  la  cloison,  tandis  que  ses  deux  extré¬ 
mités  étaient  libres  dans  les  cavités  ventriculaires  droite  et  gauche. 

Comment  cela  a-t-il  pu  se  faire  ?  Il  paraît ,  d’après  la  pièce 
anatomique,  que  l’aiguille  a  été  introduite  par  la  peau  dans  l’es¬ 
pace  intercostal;  qu’elle  a  pénétré  le  péricarde,  la  paroi  du  ven¬ 
tricule  droit  et  la  cloison  ;  que  les  mouvements  du  cœur  ont  détaché 
T’aiguille  des  parois  thoraciques  ;  que  les,  contractions  de  la  cloison 
entraînant  le  corps  étranger,  l’ont'  extrait,  en  quelque  sorte,  de 
la  paroi  ventriculaire.  Ainsi, se  conçoit  sans  peine  un  fait  qui 
d’abord. paraissait  inexplicable.  ' 

3o  Une  coricrétion  fibrineuse  existait  sur  le-  péricarde  ventri¬ 
culaire;  elleiudiquait  lepdintoù  l’aiguille  avait  pénétré,  et  était 
lerésullatde  l’action  pblegmasiqpe  qu’elle  avait  causée. 

4»  Une  sorte  de  godet  fibrineux,  adossé  à  la  paroi  ventricu¬ 
laire,  protégeait  cette  paroi  contre  la  grosse  extrémité  du  corps 
étranger.  Admettons,  si  l’on  veut,  q'ue  ce  soit  là  un  phénomène  ■ 
de  là  nature  médicatrice  ;  mais  avouons  que  c’est  une  loi  dè  l’or- 
n-aûisatio  :  qui  y  donne  lieu,  en  vertu  dp  laquelle  des  exsudation 
fibrineuses  .«e  déposent  dans  les  tissus  ou  sur  les  surfaces  en  con¬ 
tact  avec  de.s  corps  susceptibles  de  Tes  blesser;  l’organisme  est  si 
bien  disposé,  si  bien  construit,  que  de  son  mécanismç  admirable 
naissent  d’admirables  phénomènes  de  conservation  et  de  répam- 
I  tinn.  ■ 

I  L’aiguille  était  recouverte  par  scs  deux  extrémités  d’ùiic  couche 
!  fibrineuse;  cola  prouve' que  les  concrétions  dont  il  s’agit,  et' que 
;  l’on  trouve  souvent  dans  le  cœur,  peuvent  être  aussi  bjen  les  - 
I  résultats  du  simple  dépôt  de  fibrine  en  suspension  dans  le  sérum 
que  d’une  inflammation  delaraembrane  internetlu  cœur  ou  d’une 
'  endocardite. 

I  ,î’ai  établi,  dans  le  Traité  de  médecine  pratique ,  les  raisons  sur 
;  lesquelles  jé  me  fonde  pour  croire  que  l’hêmite  est  plutôt  la  c'ause 
!  que  l’effet  des  inflammations  de  la  membrane  interne  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux. 

L’aiguille,  dans  le  fait  précédent,  a-t-elle  pénétré  de  dedans  en 
dehors ,  et  par  suite  de  sa  déglutition  et  de  son  passage  dans  le 
médiastin  à  travers  le  tissu  de  l’œsophage  ?  On  a  cru,  dans  des  cas 
analogues ,  qu’il  avait  pu  en  êire  ainâ.  Une  circonstance  bien 
simple,  qui  me  frappe  au  moment  où  je  fais  cette  leçon ,  prouve 
que,  dans  le  cas  que  nous  avons  vu,  le  corps  étranger  a  été  intro¬ 
duit  de  dehors  en  dedans.  C’est  que  le  chas  de  l’aiguille  corres¬ 
pond  aux  parois  pectofales,  tandis  qu’il  serait  placé  vers  le  mé- 
diaslin  si  l’introduction  avait  eu  lieu  de  ce  côté.  L’imporlance  de 
cette  réflexion  est  très  grande  et  pourrait ,  dans  un  cas  analogue 
qui  viendrait  à  se  présenter,  faire  punir  un  coupable  ou  sauver  un 
innocent,  car  si  une  main  coupable  avait  porté  le  coup,  le  chas 
de  l’aiguille  serait  dirigé  en  dehors  et  non  pas  en  dedans.  Ceci  me 
rappelle  que  l’examen  attentif  de  sept  blessures  qu’une  femme 
s’était  faites  sur  la  région  du  cœur  et  la  direction  d’une  plaie 
pénétrante,  me  conduisirent  à  des  conclusions'  qui  empêchèrent 
de  mettre  en  jugement  un  homme  qui  était  soupçonné  d’avoir 
assassiné  la 'malheureuse  dont  il  s’agit.  En  mé'decine  légale,  les  - 
considérations,  en  apparence  les  plus  Miles,  tranchent  quelque¬ 
fois  des  questions  où  il  s’agit  de  la  vie  et  de  la  mort.  ' 

Professeur  Piorry. 


CLIlVIQlJE  chirurgicale. 

SlnlBon  ninnieipale  de  «ante.  —  M.  Mo?;od, 
suppléant,  M.  Demabqdat. 

GAXGEB  DE  EA  EANGOB;  AMPGTATIOIV  PAR  L’ÉCKASÈtR  EtîïÉAIRE  J 
GDÉRISOIV. 

Dans  1^  courant  du  mois  de  septembre  dernier,  il  entra  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod,  une 
femme  de  35  ans  environ,  pour  se  faite  traiter  d’une  tumeur  de 
la  langue.  Cette  femme  n’a  jamais  rien  éprouvé  qui  puisse  êtrd  rat¬ 
taché  à  une'  affection  syphilijique;  elle  a  perdu  sa  mère  il  y  a  deux 
ans,  à  la  suite  d’une  affection  regardée  par  le  médecin  qui  lui  a 
donné  des  soins,  comme  une  affection  du  pylore.  Il  y  a  cinq  à  six 
mois  environ,  elle  a  commencé  à  éprouver  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  de  la  langue,  et  en  même  temps  il  lui  a  semblé  que 
le  tissu  de  cet  qrgane  présentait,  au  niveau  de  sa  face,  dorsale. et 
-près  de  son  bord  droit,  une  certaine  dureté.  Voyant  que  le  mal 
faisait  des  progrès,  elle  a  consulté,  à  Orléans,  plusieurs  médecins 
qui  l’ont  engagée  à  se  faire  opérer,  et  c’est  dans  cette  intention 
qu’elle  est  venue  à  Paris  prendre  l’avis  de  M.  le  docteur  Hutan , 
qui  l’a  adressée  à  M.  Demarquay. 

Au  moment  où  la  malade  arrive,  on  constate  sur  la  face  dor-' 
sale  de  la  langue  et  sur  son  bord  droit,  vers  la  partie  postérieure, 
un  engorgement  dur,  qui  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  langue, 
mais  ne  dépasse  pas,  en  dedans ,  la  ligne  médiane.  En  arrière,  le' 

'  mal  arrive  jusque  près  de  l’épiglotte,  et  se  termine  en  mourant 
vers  la  partie  antérieure  de  la  langue.  Cet  engorgement  ne  fait 
aucune  saillie  ni  du  côté  de  la  face  dorsale ,  ni  du  côté  de  la  face 
Inférieure  et  de  la  base  de  la  langue  ;  la  muqueuse  ne  présente 
aucune  ulcération  ;  la  malade  ne  paraît  pas  y  éprouver  de  dou¬ 
leur  :  elle  se  plaint  d’un  sentiment  de  gêne  dans  les  mouvements 
de  la  langue.  La  maladie  est  venue  toute  seule,  sans  cause  appré¬ 
ciable;  on  ne  voit  de  ce  côté  de  la  mâchoire  inférieure  aucune 
dent  présentant  des  inégalités  capables  d’irriter  la  langue.  Il  n’y  a 
aucun  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires ,  et  la  malade 
dit  qu’elle  jouit,  du  reste,  d’une  bonne  santé.  La  peau  ne  présente 
pas,  en  effet,  la  teinte  jaune  paillq  caractéristique  d’une  affection 
généralisée;  elle  n’a  éprouvé,  dans  ces  derniers  temps,  ni  amai¬ 
grissement,  ni  perte  de  forces  ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien  ; 
la  maladie  paraît  donc  èn  ce  moment  parfaitement  localisée. 

La  dureté  de  l’engorgement  lingual,  l’absence  de  toute  affection 
syphilitique  antérieure ,  firent  penser  que  l’on  avait  affaire  à  un 
squirrhe  de  la  langue;  cependant,  MM.  Monod  et  Demarquay  furent 
d’avis  de  soumettre  la  malade  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  avant  de  faire  une  opération.  On  adminisfra ,  en  effet,  pen¬ 
dant  trois  semaines  environ ,  ce  médicament  ;  pendant  ce  temps, 
on  surveillait  attentivement  l’affection  de  la  langue,  afin  d’agir 
immédiatement  si  la  maladie  semblait  faire  des  progrès.  Aucun 
résultat  n’ayânt  été  obtenu  par  cette  médication ,  il  était  évident 
que  l’affection  n’était  pas  de  nature  syphilitique,  et  qu’une  opéra¬ 
tion  pourrait  seule  en  débarrasser  la  malade.  • 

L’absence  de  tout  engorgement  ganglionnaire ,  la  possibilité 
d’enlever  l’altération  de  l’organe  dans  toute  son  étendue,  firent 
penser  que  l’ablation  de  la  langue  pourrait  être  faite  avec  un. cer¬ 
tain  avantage.  S’il  existe  dans  la  science  iln  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  dans  lesquelles  la  récidive  du  mal  ,a  suivi  de  près 
l’opération,  on  peut  en  citer  d’autres  où  la  guérison  s’est  mainte¬ 
nue;  plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  produits  lors  de  la  der¬ 
nière  discussion  qui  eut  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  Il  faut  noter  que  dans  les  cas  où  on  a  obtenu  un  véritable 
succès,  on  a  opéré  quand  le  mal  était  bien  limité  et  n’avait- pas 
encore  eu  de  retentissement  sur  les  ganglions  lymphatiques  ;  la 
malade  était  donc,  à  ce  point  de  vue ,  dans  une  excellente  condi¬ 
tion;  et  bien  que  l’on  ne  se  dissimulât  point  que  l’affection  avait 
quelque  chance  de  se  reproduire,  malgré  toutes  les  précautions 
employées,  on  se  déci(ja  en  faveur  de  l’opération.  Comment,  en 
effet,  ne  pas  se  rattacher  à  cette  dernière  planche  de  salut,  lors¬ 
que  l’on  entrevoit  la  possibilité  d’enlever'  toute  la  partie  malade 
et  que  l’on  songe  à  la  terminaison  affreuse  que  doit  avoir  une  pa¬ 
reille  affection.  ' 

Quelle  méthode  opératoire  devait-on  appliquer  7  L’étendue  de 
la  maladie  ne  permettait  pas  d’avoir  recours  à  la  cautérisation. 
Cette  méthode  n’est  applicable  qu’aux  cancers  superficiels,  et  doit 
même  être  rejetée,  suivant  nous,  parce  qu’elle  expose  à  laisser 
subsister  une  partie  de  la  maladie. 

Dans  un  cas  analogue  à  celui-ci,  M.  Sédillot,  professeur  à  Stras¬ 
bourg,  après  avoir  enlevé  la  première  incisive  gauche  inférieure, 
fit  la'  section  du  maxillaire  à  quelques  millimètres  de  la  ligne  mé¬ 
diane  èt  enleva,  à  l’aide  du  bistouri,  une  tumeur  de  la  langue  qui 
envahissait  toute  ia  moitié  gaucherie  l’organe  jusqu’à  l’épiglotte. 
Après  l’opération,  la  ligature  de  l’artère  linguale  suffit  pour  arrêter 
toute  hémorrhagie;  le  neuvième  jour,  la  lèvre  était  réunie  et  la 
mâchoire  se  consolidait  (Académie  des  «ciences,  9  février  1844, 
Gaz.,  mécl.,  t.  XII).  L’excision  n’a  pas  été  appliquée  ici' à  cause 
de  l’étendue  et  de  la  profondeur  de  l’affection,  on  eût  craint  une 
perte  de  sang  considérable  à  cause  du  volume  du  système  artériel 
dans  cet  organe.  L'écoulement  du  sang  est  ordinairement  fort  dif- 
fieile'à  arrêtèr, -car  les  artères  ëe  rétractant,  il  en  résulte  une 
hémorrhagie  en  nappe,  et  ce  n’est  qu’avec  peiné  que  l’on  saisit 
avec  précision  l’extrémité  du  vaisseau  ouvert  pour  y  appliquer  une 
ligature.  C’est  pour  éviter  cet  accident  que  Flaubert)  de  Rouen,  et 
le  professeur  Rodx  ont  préalablement  fait  la  ligature  de  l’artère 
linguale  du  côté  occupé  par  la  tumeur.  Cette  manière  de  faire 
s’oppose,  il  est  vrai,  à  l’hémorrhagie  primitive,  mais  comme  les 
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vaisseaux  d’un  côté  de  la  langue  s.’ anastomosent  largement  avec 
ceux  du  côté  opposé,  la  ligature  préalable  de.fartère  linguale  ne 
saurait  mettre  à  Tàbri  d’une  hémorrhagie  consécutive  qui  peut 
survenir  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  l’opération, 
plonger  lé-ipalade  dans  une  grande  qnxiété  et  l’affaiblir  beaucoup 
s’il  n’est  pas  promptement  secouru.  Ce  n’est  pas  seulement  l’hé¬ 
morrhagie  artérielle  que  l’on  doit  redouter  après  l’excision  d’une 
partie  de  la  langue,  une  perte  de  sang  assez  considérable  peut 
.  encore  avoir  lieu  par  les  veines  lorsque  les  caillots  qui  se  forment 
dans  leur  intérieur  sont  dissous  par  les  liquides  versés  par  les 
glandes  salivaires  dans  la  cavité  buccale. 

Les  graves  difficultés  que  l’hémorrhagie  apporte  dans  l’exécu¬ 
tion  des  opérations  que  l’on  pratique  sur  la  langue  avec  le  bis¬ 
touri,  le  danger  qui  peut  même  en  résulter  pour  la  yie  du  malade, 
quand  les  moyens  hémostatiques  ne  sont  pas  appliqués  avèc  toute 
l’habileté  convenable,  ont  depuis  longtemps  engagé  les 'chirur¬ 
giens  à  se  servir  de  la  ligature  pour  détruire  les  tumeürs  linguales. 
Ces  opérations  présentent  une  grande  variété,  et,  lorsqu’il  s’agit 
d’enlever,  comme  dans  le  cas  présent,  une  grande  partie  de  la 
langue,  la  ligature  constitue  une  opération 'difficile  à  exécuter  et 
qui  peut  avoir  des  conséquences  très  fâcheuses.  En  effet,  au  début, 
les  malades  ressentent  daüsla  partie  de  l’organe  qui  a  été  étranglée 
par  les  ligatures,  des  douleurs  excessivement  vives  ef  qui  sont 
capables  de  les  faire  succomber ,  ainsi  que  M.  Demarquay  Fa  ob¬ 
servé  chez  un  malade  opéré  par  Blandin.  Plus  tard,  lorsque  la  gan¬ 
grène  s’empare  de  la  partie  qui  a  été  liée 'elle  met  cinq,  sept  ou 
huit  jours  à  se  détacher,  et,  pendant  tout  ce  temps,  il  s’écoule  dans 
la  bouche  du  malade  une  sanie  putride  qui  peut  amener  un  em¬ 
poisonnement  si  elle  vient  à  être  avalée  involontairement. 

Malgré  toutes  ces  chances  défavorables,  la  ligature  était  jusque 
dans  ces  dernières  années  la  seule  méthode  opératoire  applicable 
lorsque  la  maladie  avait  envahi  une  grande  partie  de  la  langue; 
mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  doit  lui  préférer  .l’écrase¬ 
ment  linéaire,  qui  offre  les  avantages  de  la  ligature  sans  exposer  les 
malades  à  ses  suites  fâcheuses.  Dans  cette  méthode^  on  sépare 
peu  à  peu  la  partie  malade  sans  en  amener  la  gangrène,  mais  dans 
un  espace  de  temps  suffisant  pour’ êviteè  toute  hémorrhagie 
venant  des  vaisseaux  secondaires,  et  même  en  agissant  plus 
lentement,  on  peut  amener  l’oblitération  d’artères  d’un  certain 
calibre.  Il  résulte  des  èxpériences  de  M.  Chassaignac,  auteur  de 
■  cette  métliode,  que  sous  la  pression  de  l’écraseur,  la  tunique 
interne  et  la  tunique  moyenne  sont  divisées  les  premières;  elles 
sont  plissées  et  refoulées  de  manière  à  former  une  sorte  de  tampon 
qui  bouche  la  lumière  du  vaisseau,  d’une  autre  part,  la  tunique 
celluleuse,, adossée  à  elle-même,  s’effile  en  quelque  sorte  avant  de 
se  détacher  complètement,  et  ses  propres  parois  s’agglutinent  telle¬ 
ment  l’une  à  l’autj’e  qu’il  y  a  là  un  second  mode  d’oblitération  du 
vaisseau.  Si  l’on  consulte  les  observations  d’ablation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  langue,  on  voit  que  pour  obtenir  une  plaie 
exempte  d’hémorrhagie,  il  ne  faut  pas' opérer  là  section  en 
moins  d’une  demi-heure;  on  cite  des  observations  où  la  sépa¬ 
ration  de  la  partie  malade  n’a  été  achevée  qu’en,  douze,  vingt- 
quatre,  tre.nte-six  et  yême  quarante-huit,  heures,  comme  dans  la 
première  amputation  de  langue  exécutée  par  cette  méthode.  Une 
lacune  regrettable  existe  . dans  ces  observations;  on  ne  dit  pas 
combien  de  temps  on  mettait  entre  chaque  manœuvre  destinée  à 
augmenter  la  constriction  des  tissus  à  diviser;  dans  le  cas  actuel, 
M.  Demarquay  serrait  d’un  cran  la  chaîne  de  l’écraseur  toutes  les 
trente  secondes.  Voici  comment  il  pratiqua  l’opération  : 

La  malade  étant  sous  l’influence  du  chloroforme,  il  fit  une  inci¬ 
sion  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure  et  étendue 
de  son  bord  libre  jusqu’au  niveau  de  l’os-hyo'ide,  puis  il  sec¬ 
tionna  au  moyen  de  là  scie  à  chaîne  l’os  maxillaire  inférieur,  ce 
qui  lui  permit,  après  avoir  écarté  chaque  moitié,  de  placer  succès-  ' 
sivement  deux  chaînes  d’écraseur  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
langue.  Une  des  chaînes  fut'  dirigée  d’arrière  en  avant,  l’autre  de 
dedans  en  dehors  ;  la  partie  malade  fut  ainsi  cernée  de  tous  côtés, 
et  les  instruments ,  fonctionnant  ensemble  toutes  les  trente 
secondes,  ne  tardèrent  pas  à  en  amener  la  séparation  complète.  Au 
premier  moment,  il  ne  s’écoula  pas  de  sang;  mais  pendant  que 
l’on  examinait  l’état  des  bords  de  la  section,  un  jet  de  sang  eut 
lieu  par  l’artère  linguale  qui  fut  immédiatement  liée  avec  la  plus 
grande  facilité.  Ayant  reconnu  que  l’amygdale  et  le  pilier  posté¬ 
rieur  du  voile  du  palais  étaient  durs  et  comme  squirrheux,  M.  De¬ 
marquay  en  opéja  aussi  la  section  au  moyen  de  la  chaîne  de 
l’écrafeeur;  on  fut  aussi  obligé  d’enlever'des  tissus  malades  adhé¬ 
rents  à  l’os  hyoïde,  dont  la  petite  corne  fut  emportée  dans  ce  der¬ 
nier  temps  de  l’opération.  Aucun  écoulement  de'  sang  né  suivit  ces 
deux  dernières  ablations,  et  après  avoir  maintenu  rapproqhées  les 
deuxmoitiés  de  l’os  maxillaire  inférieur  à  l’aide  d’un  fil  passé  .au¬ 
tour  des  deux  premières  incisives,  on  réunit  la  plaie  de  la  lèvre 
par  la  suture  entortillée.  La  malade  fut  ensuite  ramenée  à.  son  lit  ; 
•pendant  la  journée,  on  la  fit  boire  un  liquide  glacé  à  l’aide  d’un 
vase  à  long  tube  ;  aucun  accident  n’es,t  survenu  après  l’opération. 
La  plaie  delalèvresejéunit  par  preifaière  intention,  mais  la  con¬ 
solidation  des  deux  moitiés  de  l’os  tardant  à  s’effectuer,  M.  De¬ 
marquay  pria  son  collègue,  M-Morel-Lavallée,  de  venir  appliquer 
lui-même  l’appareil  en  gutta-percha,  que  cet  ingénieux  chirurgien 
a  imaginé  pour  maintenir 'rapprochés  les  fragments  dans  les  frac¬ 
tures  de  l’os  maxillaire  inférieur.  La  malade  s’en  est  fort  bien 
trouvée,  et  lorsqu’elle  quitta  la  Maison  de  santé,  la  consolidation 
commençait  à  se  faire. 

La  moitié  de  langue  enlevée  présentait  à  la  coupe  tous  les 
caractères  du  tissu  squirrheux  ;  il  n’y  a  eu  aucun  doute  à  cet 


égard  pour  MM .  Monod  et  Demarquay  ;  il  est  néanmoins  à  regretter 

que  l’examen  microscopique  n’ait  point  été  ftît 

Pendant  la  cure  de  Fopération,  il  s’ est  passé  chez  notre  malade 
un  phénomène  qui  n’est  pas  mentionné  dans  les  observations 
que  j’ai  pù  lire.  Le  genio-glossn  du  Côté  gauche  tirant  la  langue  du 
côté  droit,  la  moitié  restarité  de  f  organe  est  venue  se  placer  sur  la, 
ligne  médiane,  et  la  contraction  des  fibres  transverses  du  stylo, 
glosse  relevant  le  bord  de  la  langue,  la  déformation,  due  à  Va  perte 
de  substance,  a  été  en  partie  dissimulée.  —  Il  est  donc  nécessaire 
,  pour  amputer  la  moitié  de  la  langne,  sans  s’exposer  à  une  hémor¬ 
rhagie  de  l’artère  linguale,  d’opérer  la  constrictiqn  plus  lente¬ 
ment  que  dans  le  cas  présent.  Quoi  qu’il  en  soit,  muni  de  l’écra¬ 
seur  linéaire,  le  chirurgien  p^eut  agir  sur  des  tissus'  profondément 
situés  et  très  vasculaires  ;  car  si  cette  méthode  opératoire  n’em¬ 
pêche  pas  toujours  l’écoulement  du  sang  par  un  vaisseau  d’un 
certain  calibre,  elle  supprime  l’hémorrhagie  en  nappe,  et  on  peut 
aisément  jeter  un  fil  sur  l’ouverture  du  vaisseau*principal. 

Dr  Parmentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAIVTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  16  Mars  1858.  —  Présidence  de  M.  LniemB. 

CORRESPpNDAN.CR  OFFICIimLE. 

M.  le  ministre*  de  l’instruction  publique  adi'esse  l’ampliation  d’un 
écret  rendu  sur  sa  proposition,  le  6  mars  courant,  et  par  lequel  l’Aca- 
émie  est  autorisée  à  apcepter  la  donation  d’une  rente  annuelle  de  500 
francs,  faite  par  les  héritiers  de  feu  M.  Amussat,  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  chirurgie  expérimentale. 

M.  le  ministre  du  commerce  Jransniet  : 

Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  l’Aube,  en  1857.  (Corn,  des  épidéraies.j 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  en  italien,  sur  ranalemiq  pathologique  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  par  M.  le  profésseut  Tigri,  de  Sienne. 

2°  Un  mémoire  sur  un  cas  de  grossesse  extrà-utérine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Eugène  Dürrewell  ,  de  Guebwiller  (Haut-Rhin).  —  (M.  Danyau,' 
rapporteur.) 

3°  Un  relevé  statistique  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune  et  hai- 
tés  par  M.  le  docteur  Peixoto,  de  Rio-Janeiro.  (Comm'.  M.  Beau.) 

k°  Une  lettre  de  M.  H.  Roger,  qui  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
inscrire  son  nom  parmi  les  candidats  à  la  placp  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

M.  J.  Cloquet  transmet  à  l’Académie  les  regrets  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Retenu  au  Muséum  par  les  exigences  de  son  cours,  l’ho¬ 
norable  professeur  ne  pourra  assister  aux  séances  d’ici  à  plusieurs 


L’ordre  du  jour  appelle  la  nominafion  des  commissions  chargées  d’exa¬ 
miner  les  opvrages' présentés  pour  les  différents  prix  proposés  par  l’Aca¬ 
démie. 

Voici  les  résultats  des  élections  :  ' 

Prix  de  fAcÆû!«OTîe  (microscope)  :  MM.  Velpeau,  Poiseuille,  Moquîn- 
Tandon,  Deyergie  et  Delalbnd. 

Prix  Portai  (kystes)  :  MM,  Cruveilhier,  Cloquet,  Barth,  Robert  et 
Cazeaux. 

.  Prix  Civrieux  (névralgies  et  névrites)  :  MM.  Bouillaiid,  Huguier,  Mé¬ 
fier,  Gibert  et  Hervez  de  Chégoin.  .  > 

Prix  Itard  :  MM.  Louis,  Grisolle,  Nélaton,  Trousseau  et  Blachet 

Prix  Gapuron  ;  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Depaul  et  Cazeaux. 

Prix  Barbier  ;  MM.  Rostan,  Roche,  .Jolly,  J.  Guérin  et  Bégin. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
fièvre  puerpérale.  —  La  parole  est  à  M.  le  professeur  Piorrt.  j 

L’honorable  académicien,  après  avoir  félicité  M,  Guérard  d’avoir  pro-  j 
voqué  cette  discussion,  s’exprime  ainsi  :  ! 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  rappeler  que,  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale,  on  a  compris  des  phénomènes  divers  : 

1°  Des  accidents  fébriles  précédés  d’un  frisson  initial  très  intense, 
suivis  de  symptômes  généraux  assez  semblables  à  ceux  des  fièvres  dites 
putrides,  accidents  dont  la  terminaison  est  presque  toujours  prompte-  ' 
ment  funeste.  a  .  '  ^ 

2”  Des  phlébites  utérines  accompagnées  des  symptômes  dont  il  vient  i 
d’être  fait  mention. 

3"  Une  phlébite  s’étendant  au  loin  et  qui  est  surtout  accompagnée  de  ] 
phénomènes  très  graves  et  analogues  à  ceux  des  empoisonnements  par 
les  matières  putrides. 

h°  dés  utérites  ou  métrites  occupant  soit  la  face  interne  de  la  matrice 
et  présentant  alors  les  caractères  de  la  gangrène  d’hôpital,  soit  la  surface 
externe  de  l’utérus,  et  formant  ainsi  une  variété  de  la  péritonite  des 
femmes  en  couches,  variété  circonscrite  d’abord,  mais  qui,  partant  des 
Régions  voisines  des  trompes,  s’étend  au  loin  et  occasionne  le  plus 
souvent  la  péritonite  générale. 

5°  Cette  même  péritonite  générale  accompagnée  de  la  production  de  ’  ' 
sérosité  puriforme,  de  dépôts  de  fibrine  mélangée  de  pus  et  de  sanie. 

6°  Des  cas  ordinairement  plus  légers,  mais  qui,  faute  d’une  diagnose 
positive,  sont  rapportés  à  la  fièvre  puerpérale,  je  veux  parler  de  ceux 
où  des  matières  et  des  gaz  retenus  et  accumulés  dans  le  tube  digestif 
donnent  lieu,  soit  à  une  distension  de  ce  tube  et  des  parois  du  ventre,  i 
soit  à  d’excessives  douleurs  et  à  un  refoulement  considérable  des  viscères 
suivi  de  dyspnée  extrême,  de  dilatation  stasique  du  cœur,  d’hypoxémie, 
et  des  phénomènes  les  plus  graves. 

7°  Certes ,  la  -fièvre  puerpérale  par  excellence ,  et  à  laquelle  on  ne 
donne  guère  ce  nom,  est  celle  qui  a  reçu  le  nom  bizarre  de  fièvre  de 
lait. 

C’est  donc  à  ces  phénomènes,  considérés  dans  leur  ensemble,  que 
l’on  a  donné,  en  définitive,  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Les  opinions  que  les  auteurs  ont  exprimées  sur  la  maladie  consistant 
dans  cet  ensemble,  ont  été  les  suivantes: 

1°  Lorsque  la  doctrine  des  fièvres 'essentielles  régnait,  on  admettait  , 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  fièvre  primitive  que  l’on  se  damait  garde,  vu 
les  opinions  d’alors,,  de  rapporter  à  une  altération  ou  à  une  intvxico' 
tion  du  sang,  •  ' 


9»  Notre  très  regrettable  collègasi.  M.  Gasc,  trouvant  fréquemment 
"  „ériloine  était  enflammé  et  rempli  de  matière  ^ro-purulente, 
Tal  devoir  rapporier  è  la  péritonite  [la-  Sèw  p««p«rate  des  «nteura, 

Ist-à-dire  l’ensemble  précédent.  • 

go  Bientôt  Dance  et  ceux  qui  le  suivirept,  trouvant  des  veine&enflam- 
et  rencontrant 'dans  divers  organes  des  abcès  se  développant  avec 
omptitiide,  rapportèrent  à  la  phlébite  utérine  généralisée  tous  les 

Lptômes  de  la  fièvre  {merpépaJe  des  auteurs. 

^  r  D’aûlres  tenant  compte  de  travaux  récents  sur  la  pyémie,  ne  virent 
dans  la  fièvre  grave  qui  suit  l’accouebement  que  le  résultat  d’une  résorp- 

^'°5o^Colid*ant  l’état  de  la  matrice  après  la  parturition,  les  veines 
breiises  qui  s’ouvrent  à  sa  surface  interne,  le  sang  qui  séjourne  dans 
Tnsle  cavité  qu’elle  circonscrit,  sang  qui,  mélangé  avec  de  l’air  qui 
putréfie,  répand  une  odeur  fétide.  Un  de  vos  collègues  a  pensé  qu’il 
'v  avait  ici  pénétration  dans  les  veines  utérines  et  partant,  dans  le  sang, 

•  général,  de  matières  putrides  et  très  altérées  ;  de  là  une  septicémie, 
d”uœ  extrême  gravité  qui,  pour  certaines  personnes,  devient  l’ensemble 

de  la  fièvre  puerpérale.  .  „  .  .  .  -  ^  ‘  , 

6°  Ceux  qui  ont  adopté  une  telle  opinion  pour  se  rendre  compte  de 
rand  fait,  que.  dans  les  hôpitaux  où  les  femmes  enceintes  sont  ras- 
setSlées  en’grand  nombre,  la  fièvre  puerpérale  sévit  avec  beaucoup 
plus  de  violence,  de  gravité  et  de  fréquence  qu’ailleurs,  admettent  que 
Pair  altéré  des  salles  où  elles  se  trouvent  aura  sur.  le  sang  en  général  et 
sur  les  liquides  et  les  caillots,  contenus  dans  la  cavité  utérine,  une 
action  décomposante  qui  devient  une  source  active  de  septicémie,  et 
par  conséquent  des  accidents  généraux  observés. 

•  T  Vous  venez  d’entendre  le  très  remarquable  travail  de  M.  Depaul, 
dans  lequel  ce  médecin  habile  cite  des  faits  propres  à  établir  qu’un  poi-' 
son  spécial  existe,  et  que  ce  virus  est  susceptible  d’être  communiqué 
par  les  mains  de  l’accoucheur. 

8”  Le  mot  épidémie,  si  facile  à  se  prêter  ^  des  idées  fantastiques, 
comme  à  des  inductions  de  faits  positifs,  a  été  également  attribué  à  la 
fièvre  puerpérale,  et  chacun  l’a  interprété  à  sa  manière;  les  bons  esprits 
se  sont  attachés  à  le  rapporter  à  une  altération  imprimée  au  sang,  soit 
par  des  matières  putrides  répandues  ou  non  dans  l’air,  soit  par  un  iose 
ou  virus  contagieux.  .  ■  ' 

Ces, derniers  ont  eu,  suivant  nous,  le  tort  de  vouloir  qu’il  s’agisse, 
dans  celte  hypothèse,  d’une  fièvre  essentielle,  c’est-à-dire  existant  sans 
lésion,- mais  d’autres,  amateurs  des  idées  vagues  mal  définies,  ont  ad¬ 
mis  qu’il  existait  ici  quelque  cause  occulte,  indéterminée,  résultat  d’une 
diathèse  incomprise  et  liée  ou  non  avec  une  autre  cause  dite  épidétoique, 
qu’ils  ne  déterminèrent  pas  davantage. 

En  somme,  la  plupart  des  auteurs  ont  vu  dans  l’ensemble  des  faits 
pathologiques  précédents,  une  maladie,'une  unité  morbide,  et  ont  subor¬ 
donné  les  phénomènes  observés,  les  uns  à  une  affection -épidémique,  les 
autres  à  une  péritonite,  d’autres  encore  à  la  phlébite,  etc.  ;  en  un  mot, 
à  celui  des  caractères  du  mal  qui  leur  paraissait  prédominant  et  qui  se 
prêtait  le  mieux  à  leurs  doctrines  générales. 

Pour  mieux  comprendre  dans  les  idées  organopathiques  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  et  pour  diriger  la  thérapeutique  avec  un  rationalisme  éclairé  et 
fécond  en  applications  pratiques,  il  faut  avoir  égard  aux  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  et  aux 
modifications  que  leur  organisme  présente  : 

1°  D’une  part,  les  préjugés  aidant,  elles  sont  presque  toujours  pla¬ 
cées  dans  une  atmosphère 'où  l’air  n’est  pas  renouvelé,  et  où  se  trou¬ 
vent  répandues  des  odeurs  fétides  dégagées  des  liquides  qui  s’écoulent 
du  vagin  ou  des  autres  parties  du  corps. 

La  crainte  puérile  et  tout  à  fait  illusoire  de  provoquer  par  le  refroi¬ 
dissement  des  abcès  dans  les  glandes  mammaires,  fait  qu’on  évite  de 
renouveler  l’air  des  lieux  où  les  nouvelles  accouchées  sont  placées. 

2“  A  la  suite  de  la  parturition,  il  y  a,  en  général,  un  vide  dans  les 
vaisseaux,  dû  aux  pertes  de  liquides  que  la  femme  vient  de  subir,  et  les 
belles  expériences  de  Magendie  ont  prouvé  que,  dans  ce  cas,  l’absorp¬ 
tion  se  perd  avec  une  extrême  facilité. 

3°  L’utérus  est  alors  res’enu  sur  lui-même,  mais  sa  cavité  présente 
une  vaste  poche  dans  laquelle  du  sang  liquide  ou  coagulé,  mélangé  avec 
de  l’air,  que  le  plessimétrisme  y  Constate,  est  en  contact  avec  les 
bouches  veineuses, 'dites  sinus  utérins,  qui  semblent  faites  tout  exprès 
pour  favoriser  la  pénétration  dans  l’appareil  circulatoire  des  fluides 
sanieux  que  la  matrice  renferme. 

fl”  Ajôulons  que  le  sang  de  la  femme  récemment  accouchée  contient 
en  général  peu  de  globules,  beaucoup  de  sérum,  pep  de  fer,  que  les 
organes  abdominaux,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  s’ils  sont  longtemps 
comprimés  par  l’utérus  dilaté,  sont  profondément  modifiés  dans  leur 
structure  et  leur  consistance,  et  que  le  péritoine,  qui  naguère  était 
distendu,  abandonne  en  partie  la  surface  de  la  matrice  et  se  trouve 
dans  de  telles  conditions  d’organisation  qu’il  doit  être  disposé  aux 
altérations  de  structure. 

5°  N’oublions  pas  encore  que  bientôt  après  l’accouchement  se  pré¬ 
pare  un  nouveau  travail  accompagné,  vers  la  cinquantième  heure,  d’un, 
mouvement  fébrile,  de  la  congestion  sanguine  des  glandes  mammaires 
et  de  la  sécrétion  du  lait,  liquide  constitué  par  du  sérum  et  par  des  glo¬ 
bules  de  petite  dimension,  variables  en  grosseur,  mais  qui,  s’ils  péné- 
traiept  dans  la  circulation,  ne  pourraient  traverser  les  capillaires  qu’avec 
difficulté. 

6"  Disons,  enfin,  que  la  femme  éprouve  alors  des  impressions  morales 
très  variées,  très  diverses,  et  'qui  peuvent  avoir,  sur  l’accomplissement 
des  fonctions,  une  influence  que  l’on  a  parfois  exagérée,  mais  qui  n’en 
est  pas  moins  très  réelle. 

C’est  dans  l’étude  attentive  de  ces  faits  que  se  trouve  l’explication 
logique  des  accidents  puerpéraux,  et  ce  n’eét  pas-  l’admission  d’une 
unité  morbide,  dite  puerpérale,  qui,  d’une  part,  rend  raison  des  phé¬ 
nomènes  observés,  et  qui,  de  l’autre,  conduit  à  un  traitement  utile, 
rationnel. 

Les  circonstances  précédentes  expliquent,  en  effet  :  . 

1°  Les  accidents  locaux,  la  souffrance  utérine,  dont  le  siège  est  si  bien 
'  limité  par  le  plessimétrisme. 

2“  La  péritonite,  qui  d’abord  simplement  utérine,  s'étend  bientôt  à 
toute  l’étendue  du  ventre. 

3°  Celte  altération  profonde  (très  analogue  à  celle  des  plaies  attei  ii  tes 
de  gangrène  d’hôpital)  que  présente  la  face  interne  de  l'iilérus,  en  rap¬ 
port  immédiat  avec  le  sang  altéré  que  contient  la  matrice. 
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k’  La  phlébite  utérine  s’étendant  bientôt  à  tout  l’appareil  drculatoire, 
avec  ce  mêmeearaetère  s^tique  que  nous  venons- de  vmr  aggraver  d  une 
manière  si  funeste,  péritopite  oonsécutive  à  l’accouchMaent. 

5“  L’ensemble  des  phénomènes  septieémiques  (frisson  initial,  petitesse 
et  fréquence  du  pouls,  profonde  altOTation  des-trails,  selles  liquides, 
abondantes  et  fétides)  dus  à  l’abord  dans  les  liquides  cfreulatwe»  de  la 
sanie  pHtrideTque  l’utérus  eonlient. 

6°  La  tendance  aux  abcès,  due  soit  à  la  septicémie,  soit  à  la  pénétra¬ 
tion  dans  le  sang  des  globules  du  pus  sécrété  dans  l’utérus,  soit  enfin  à 
l’introduction  dans  le  système  circulatoire  de  petits  globules  lactés  for¬ 
més  à  l’époque  de  la  fièvre  ditq  tait. 

C’est  l’ensemble  de  ces  dernières  circonstances  qui  explique  la  gravité 
des  divers  états  organiques  qui,  dans  les  jours  qui  suivent  le  travail  de. 
l’accoucbement,  se  déclarent  vers  les  poumons ,  l’encéphale ,  les  join-  ' 
tures,  etc. 

En  donnant  le  nom  de  galêmie  à  l’état  du  sang,  que  “Je  crois  avoir 
lieu  lors  de  la  fièvre  de  lait  et  consécutivement  à.  elle,  je  me  suis  plutôt 
fondé  sur  l’observation  clinique  et  sur  les  inductions  qui  en  découlent, 
que  sur  des  preuves  déduites  de  l’examen  du  sang. 

La  spécialité  des  phénomènes  précédents  tient  évidemment  en  très 
grande  partie  à  l’ensemble  df  s  circonstances  organiques  que  nous  savons 
devoir  exister  chez  la  nouvelle  accouchée. 

Il  n’est  pas  cependant  impossible  qu’il  existe  un  virus  qui  ait  la 
funeste  prérogative  de  communiquer  le  mal  :  les  faits  cités  par  noire 
honorable  collègue,  M.  Depaul,  imposent’aux  observateurs  lé  devoir  de 
faire  tous  leurs  efforts  pour  résoudre  cette  question. . 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1“  Qu’il  ne  s’agitpas,  dans  l’ensemble  des  accidents  qui  viennent  d’être 
signalés,  d’une  unité  morbide  dite  fièvre  puerpérale,, d’une  affection 
essentielle,  d’une  maladie  à  venin  spécial  comme  cause,  à  marche  régu¬ 
lière,  toujours  la  même  pour  toutes  les  malheureuses  qui  en  sont  frap¬ 
pées,  maladie  qui  comporterait  un  traitement  spécifique  précisé  dans 
quelque  théorie  illusoire  on  dans  une  pratique  routinière. 

2°  Qu’il  s’agit,  au  contraire,  -d’une  femme  qui,  présentant  les  circon¬ 
stances  d’organisation  propres  à  l’état  de  gestation  et  de  parturition, 
éprouve  déjà  les  phénomènes  physiologiques  de  la  sécrétion  lactée,  et 
peut-être  d’une  véritable  golactémie  ;  d’une  femme  qui  se  trouvant  ordi¬ 
nairement  dans  un  lieu  encombré,  est  soumise  à  l’action  d’un  virus  ou 
d’un  agent  septique  portant  une  influence  délétère  sur  son  sang  par  la 
respiration,  et  sur  des  liquides  contenus  dans  un  utérus  dont  les  veines 
sont  dans  des  conditions  telles,  que  ces  liquides  peuvent  y  pénétrer  ; 
d’une  femme,  enfin,  qui  est  atteinte  de  quelques-uns  ou  du  plus  grand 
nombre  des  états  organopathiques  suivants  : 

1°  Une  ulérite  grave  et  de  cause  septique  ; 

2°  Une  phlébite  partielle  ou  générale  modifiée  et  aggravée  par  la 
présence  des  matières  putrides  accumulées  dans  l’utéins; 

3“  Une  péritonite  utérique  ; 
h°  Une  septico-péritonite; 

5“  Une  septicémie  ; 

6°  Une  pyémie  ; 

T  Des  pleurites,  des  arthrites,  des  ethmoltes  promptefnent  pyogéni- 
ques,  c’eat-à-dire  suivies  de  suppuration  ; 

,  8"  Des  arrêts  de  matières  fécales  et  de  gazdans  l’intestin  simulant  des 
péritonites,  etc.; 

9°  Une  hypémie  extrême  résultant  de  la  déperdition  des  liquides  ; 

10“  Un  refoulement  des  viscères  et  du  diaphragme  résultant  des  états 
précédents,  et  qui  a  pour  conséquence  une  gêne  très  grande  de  la  res¬ 
piration;  une  dilatation  du  cœur,  des  congestions  pulmonaires hyposta- 
siques ,  l’accumulation  de  l’écume  dans  les  bronches,  l’hypoémie,  et  la 
mort. 

En  considérant  les  faits  de  cette  façon,  les  indications  rationnelles  se 
présentent  tout  d’abord  et  se  rapportent  évidemment  non  pas  à  la  ma¬ 
ladie  fièvre  puerpérale,  mais  à  ses  éléments  composants. 

Que  les  auteurs  qui  «e  complaisent  à  des  théorie»  eur  tes  maladies 
unitaires,  nous  disent  quel  est  le  remède  empirique  qui  leur  a  réussi. 

Qu’ils  rappellent  toutes  les  formules  banales,  tous  les  médicaments  dits 
spéciaux  qui.  ont  été  proposés  depuis  l’opium,  le  mercure,  jusqu’à  la  qui¬ 
nine  et  qu’ils  nous  prouvent,  s’ils  le  peuvent,  que  les  rares  succès  obtenus 
ont  été  dus  à  autre  chose  qu’à  l’action  de  l’organisme,  mais  qu’ils  avouent 
avec  nous  : 

1“  Que  le  repos,  les  cataplasmes,  les  soins  de  propreté  sont  utiles 
pour  l’utérlte. 

2"  Que  la  péritonite,  alors  qu'il  y  a  dans  Corganistne  assez  de  sang, 
est  améliorée  par  les  saignées  locales,  les  fomentations  aqueuses  et -les , 
purgatifs  doux. 

3°  Qu’il  est  indispensable  de  nettoyer,  au  moyen  d’injections  douce¬ 
ment  portées,  la  cavité  utérine  du.  sang  et  de  la  sanie  putride  qu’elle 
contient.  •  _ 

Pendant  cinq  ans,  je  n’ai  pas  vu  périr,  à  la  Pitié,  une  seule  fen>me 
atteinte  de  péritonite  puerpérale  ;  chez  toutes  les  accouchées,  on  avait 
exac  tement  pratiqué  tes  injections  utérines. 

4°  Que  l’on  ne  possède  guère  de  moyens  contre  le  caractère  septicé¬ 
mique  et  gal'émique  de  la  péritonite, 

5“  Que  l’utilité  de  l’aération  et  dps  soins  de  propreté  est,  sous  te  rap¬ 
port  de  la  .préservation  et  de  la  curation  dans  la  septicémie,  d’une 
extrême  importance. 

6“  Que  contre  la  pyémie,  ou  cachexie  purulente,  il  n’y  a  qu’aux  pur¬ 
gatifs  que  l’oiTpeut  penser  ;  et  que  l’on  pourrait  en  dire  autant  de  la 
galémie  ou  galactémie,  si  on  admettait  l’existence  de  celle-ci. 

7°  Que  contre  les  p’hlegmasies  pyogéniques,  ces  mêmes  purgatifs, 
tout  inutiles.qu’ils  sont,  sont  encore 'les  seuls  proposables. 

8°  Que  dans  les  cas  où  des  matières  et  des  gaz  sont  aceumùlés  et 
simulent  la  péritonite,  cas  que  le  plessimétrisme  détermine  si  bien,  des 
purgatifs  administrés  par  le  rectuip,  des  frictions  huileuses  sur  le  ventre, 
faites  dans  la  direction  du  gros  intestin,  remédient  comme  par  enchan¬ 
tement  aux  douleurs  et  aux  accidents  que  les  malades  éprouvent. 

9°  Que  l’hypémie,  quand  qlle  est  portée  à  un  haut  degré,  exclut  l’em¬ 
ploi  des  saignées  et  des  moyens  propres  à  évacue^y  des  '  liquides,  et 
qu'celle  exige,  s’il  est  possible  de  les  donner,  l’emploi  d’aliments  répa¬ 
rateurs. 

10“  Que  1(6  refoulement  des  vis.cères  et  les  accidents  cardiaques  et  pul¬ 
monaires  qu’il  cause,  exigent  impérieusemçnt  l’emploi  des  médications 
propres,  à  évacuer  les  gaz  et  tes  fièges. 


Que  ces  conditions  n’excluent  en  rien  celles-ci  :  1°  administrer  du 
sulfate  de  quinine,  alors  que  la  rate  est  volumineuse  et  qu’il  existe  des 
phénomènes  intermittents  ;  2“  avoir  recours  à  des  émétiques,  si  des 
liquides  s’accumulent  dans  le  conduit  de  l’air;  3“  d’évacuer  l’urine,  s’il 
arrive  qu’elle  s’accumule  dans,,la  vessie;  4“  de  changer  fréquemment  la 
position  de  la  malade,  si  de  la  pneumonie  hyposlasique  venait  à  se  dé¬ 
clarer,  etc. 

C’est  donc,  dans  l’opinion  que  je  défends,  sur  l’étude  attentive  de 
l’organisation  et  des  états  pathologiques  qu’il  faut  se  fonder  pour  com¬ 
prendre  l'éliolo'gie,  la  pathogënie,  la  diagnose  et  le  traitement  des  acci¬ 
dents  dits  fièvre  puerpérale. 

Si  l’on  veut  considérer  celle-ci  comme  unité  morbide,  on  tombe  tout 
d’abord  dans  un  empirisme  irrationnel  qui  confond  tout,  réunit  sous  une 
même  dénomination  les  cbosesles  plus  dissemblables,  et,  ce  qui  est  bien 
pis  encore,  fait  adopter  ou  rejeter- des  médications  qui  n’onï  d’autres 
motifs  d’application  que  des  faits  incomplètement  étudiés,  et-recueillis 
par  le  préjugé  ou  par  la  routine. 

Laissons  à  d’autres  leurs  divagations  sur  les  maladies  générales  ou 
locales,  étudions -avec  soin  les  altérations  du  sang  elles  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux,  qui  sont  les  seules  maladies  généra'les  que  f  on  puisse-conce- 
voir;  occupons-nous  également  et  des  toxépidémies,  c’est-à-dire  des  épi¬ 
démies  qui  sont  produites  par  des  poisons ,  et  des  climatépidémies,  et 
des  endémiépidémies  ;  mais  'ne  négligeons  jamais  l’examen  attentif  des 
lésions  organiques  appréciables,  désignées  par  des  mots  grecs  expressifs 
ou  par  des  périphrases  françaises  ;  mais  gardons-nous  surtout  de  mettre 
des  conceptions  de  l’esprit  tout  à, fait  arbitraires  à  la  place  des  faits  sur 
lesquels  doit  reposer  la  médecine  pratique.  » 

M.  Piorry  termine  son  discours  en  rappelant  les  services  rendus  à  la 
médecine  ppr  les  moyens  plus  précis  de  diagnostic  trouvés  par  les  maîtres 
du  commencement  de  ce  siècle  ;  et  après  s’êtfe  élevé  avec  force  contre 
levague  des  doctrines  entretenu  par  le  vague  des  mots,  il  demande  ou 
que  l’on  adopte  sa  nomênclature  ou^qu’une  commission  nommée  par 
l’Académie  soit  chargée  d’en  dresser  une  :  il  s’y  soumettra  avec  joie, 
tout  Ier  premier.  '  ,  ' 

M.  Hervez  de  Chégoin  donne  lecture'  du  discours  suivant  : 

Désormeaux  disait  qu’il  n’y  avait  pas  de  fièvres  puerpérales;  qu’il 
fallait  bannir  ce  mot  de  la  science,  comme  nom  spécifique  et  nommer 
par  leur  nom  ordinaire  les  maladies  qui  succ’èdent  à  l’accouchement, 
métrite,  péritonite  puerpérale;  que  le  bon  sens  le  plus  commun  com¬ 
mandait  cette  manière  de  voir  généralement  adoptée  aujourd’hui. 

Désormeaux  parlait  ainsi  en  1827.  En  1842,  M.  P.  Dubois,  dans  un 
article  remarquable,  'écrivait  :  que  la  fièvre  .puerpérale  est  une  réalité  ; 
mais  que  son  essence  nous  est  inconnue,  que  sa  cause  est  insaisissable 
comme  celle  du  choléra,  de  la  fièvre  jaupe,  de  la  fièvre  typhoïde; 
qu’on  a  pris  l’effet  pour  la  cause,  en  considérant  les  altérations  pajho- , 
logiques  qu’on  rencontre  à  l’autopsie  comme  la  cause  (îe  la  maladie;'' 
qu’il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  reconnaître  une  altération  préalable 
du  sang;  qu’il  peut  bien  se  faire  que  des  caillots  retenus  dans  la  ma¬ 
trice,  ou  la  putrescence  de  cet  organe  entraînent  des  accidents  graves, 
mais  que  ces  cas  particuliers  ne  doivent  point  faire  rejeter  l’ëxistence 
de  la  fièvrq  puerpérale  essentielle,  dont  le  principe  nous  échappe 
comme  celui  des  épidémies  et  des  fièvres  éruptives  ;  et  passant  en  revue 
toutes  les  théories  imaginées  pour  expliquer  cette  maladie  si  obscure  et 
dont  les  caractères  sont  si  distincts,  il  ne  peut,  comme  Désormeaux,  en 
reconnaître  le  point  de  départ  dans  les  péritonites  et  les  métrites,  dans 
la  piogénie  des  femmes  en  couches,  la  suppression  des  lochies  et  de  la 
sécrétion  du  lait;  et  tout  en  reconnaissant  dans  les  conditions  anté¬ 
rieures  de  la  santé  des  malades  et  de  l’air  qu’elles  respirent  dés  causes 
prédisposantes,  il  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale  se  développe  quel(^uefois  dans  les  classes  les  plus  élevées  de  la 
société,  au  milieu  de  tous  les  avantages  de  la  santé  et  de  l’opulence. 

Désormeaux  se  trompait,  en  effet,  en  ne  voyant  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale  que  des  métri.tes  et  des  péritonites;  et,  comme  M.  P.  Dubois, 
nous  la  considérons  comme  une  maladie.bien  distincte  qui  a  ses  carac¬ 
tères  particuliers,  qui  peut  exister  indépendamment  de  toute  affection 
inflammatoire. 

Mais  cette  maladie  si  grave,  si  singulière  et  si  bien  caractérisée,  qui 
se  développe  dans  des  conditions  hygiéniques  si  opposées;  tantôt  sous 
la  forme  sporadique,  souvent  sous  la  forme  épidémique,  est-elle  vrai¬ 
ment  insaisissable  dans  son  essence,  dans  son  étiologie  ;  est-elle  aussi 
mystérieuse  que  le  génie  des  épidémjes,  des  fièvres  éruptives;  et  doit- 
On,  après  les  opinions  si  différentes  des  deux  autorités  si  compétentes 
que  je  viens  de  citer,  renoncer  à  toutes  recherches  ultérieures,  et  le 
dernier  mot,  enfin,  est-il  dit  sur  la  fièvre  puerpérale  ? 

S’il  se  trouvait  qu’une  maladie  bien  connue  et  qu’on  peut  produire  à 
volonté,  présentât  des  symptômes,  je  ne  dis  pas  analogues,  mais  d’une 
similitude  parfaite  avec  ceux  de  la  fièvre  puerpérale,  si  la  cause  de  cette 
autre  maladie  était  palpable,  évidente;  si  par  elle  on  pouvait  se  rendre 
compte  de  tout  ce  qui  paraît  extraordinaire,  inexplicable  dans  la  fièvre 
puerpérale,  ne  serait-il  pas-  rationnel  de  rapporter  celte  dernière  à  la 
même  origine  ? 

Si  ce  que  l’on  a  considéré  comme  des  cas  particuliers  était,  au  con¬ 
traire,  une  des  causes  fréquentes  de  la  fièvre  puerpérale,  et  qiie  tes 
accidents  graves  que  Ton  reconnaît  être  produits  par  cette  cause  que 
l’on  croit  exceptionnelle  étaient  complètement  identiques  à  ceux  de  la 
lièvre  puerpérale;  en  un  mot,. si  des  caillots  retenus  et  putréfiés  dans  la 
matrice,  si  la  putrescence  de  la  matrice  elle-même  développent  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie  doùt  on  croit 
devoir  chercher  encore  V inconnue-,  pourquoi  ne  pas  s’arrêter  à  cette 
étiologie  si  vraie  et  si  simple  qu’il  m’en  coûte  presque  d’avoir  fait  un  si 
long  préambule  pour  exposer  un  fait  que  tous  les  médecins  connaissent, 
mais  auquel  on  n’a  pas  donné  toute  sa  valeur,  par  cela  même  peut-être 
qu’il  est  trop  palpable  et  que  l’étrangeté  apparente  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ne  cadre  plus  avec  une  cause  si  naturelle  et  qui  n’a  plus  rien  de 
merveilleux?: 

Ce  qui  a  jeté  de  l’obscurité,  de  l’incertitude,  de  la  confusion  sur  la 
nature  de  la  fièvre  puerpérale  ,  c’est  qu’on  a  voulu  la  rapporter  à  une 
seule  et  même  forme  et  qu'alors  on  a  pris  pour  des  phénomènes  inexpli¬ 
cables,  pour  des  bizarreries,  ce  qui  se  rapporte  à  des  causes  différentes, 
dont  les  résultats  finissent,  en  effet,  par  se  confondre,  mais  dont  les 
symptômes  primitifs,  le  point  de  départ  et  la  marche,  ne  sont  point  les 
mêmesi  Tout  devient  clair,  au  contraire,  tout  rentre  dans  la  simplicité 
ordinaire  des  actes  physiologiques  et  pathologiques,  quand,  par  une 


distinction  fondéfr  sur  une  observation  rigoureuse,  on  reconnaît  qu’une 
autre  cause,  que  celle  que  nous  vqnons  d’exposer, 'devient  aussi  l’ori-  ' 
gine  de  la  fièvre  puerpérale,  car  on  sait  bien  que  rien- n’est  bizarre  et- 
que  tout  parait  naturel  quand  lè  voile  qui  couvrait  notre  ignorance  a  été 
déchiré,^ 

Il  est  donc  certain  que  quelques  inflammations  de  la  matrice,  non  pas 
immédiatement,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais' après  un  temps 
variable,  sont  suivis  de  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  On 
devine  déjà  que  si,  dans  la  première  forme,  il  s’agissait  d’une  infection 
putride,  il  s’agit,  dans  cette  Seconde  forme,  d’une  infection  purulente, 

'  et  l’on  comprend  que  cette  métrite  puerpérale  n’est  point  elle-m'ême  la 
fièvre  puerpérale,  comme  l’entendait  Désormeaux,  et  qu’elle  n’en  devient 
l’origine,  plus  ou  moins  éloignée,’  qu’à  dater  du  moment  où  le  produit 
de  cette  inflammation  est  devenu  la  cause  d’une  infection  générale.  On 
comprend,  aussi,  sur-le-champ,  quelle  -différence  cette  diversité  d’ori-, 
gine  doit  apporter  dans  les  symptômes  primitifs,  dans. la  thérapeutique 
du  début,  quoiqu’on  définitive  les  derniers  symptômes  et  le  dernier  trai¬ 
tement  doivent,se  confondre.  -  . 

Telles  sont,  sur  la  fièvre  puerpérale,  les  idées  que  j’ai  émises  depuis 
longtemps  déjà,  que  j’ai  répétées,  à  satiété  peut-être,  aux  élèves  de  mon 
service  de  femmes  en  couches  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  pour  la 
démonstration,  desquelles  M.  Bonfils,  interne  en  1855,  a  recueilli  des 
observations  qui  forment,  avec  les  déductions  qu’il  en  a  tirées,  un 
travail  important.  Ce  sont  ces  mômes  idées  qui  ont  servi  de  texte  à  une 
thèse  soutenue  le  21  février  1857  par  l’interne  qui  succéda  en  1856  à- 
M,  Bonfils.  Dans  cette  thèse,  où  l’auteur  n’indique  point  d’une  manière 
assez  explicite  la  source  dont  elles  émanent,  l’auteur'  a  cru  devoir 
changer  la  portée  dé  mon  opinion  et  considérer  l’infection  putride  et 
l'infection  purulente  après  l’accouchement  (sujet  habituel  de  nos  entre¬ 
tiens)  non  plus  comme  la  fièvre  puerpérale  même,  mais  comme  des 
accidents  graves  et  indépendants  qui  laissaient  à'  cette  maladie  tout  sqn 
vague  et  toute  son  obscurité. 

Je  tiens  à  rétablir  toute  la-  précision  que  j’ai  cru  devoir  donner  à  ma 
manière  de  voir  sur  cette  opinion,  sur  laquelle,  du  reste,  M.  Bouillaud 
partage  complètement  mon  opinion,  sur  laquelle  aussi  M.  Béhier,  après 
de  nombreuses  rechei'ches,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  moi; 
sur  laquelle,  enfin,  M.  Delafond  s’est'trouvé  également  d’accord,  en  nous 
disant  que  chez  les  femelles  des  animaux,  les  infections  putrides  et 
purulentes  constituaient  tous  les  accidents  graves  qui  surviennent  après' 
la  parturition,  quand  des  pértions  dû  placenta  n’ont  pu  être  extraites. 

Reprenons  donc  un  peu  et  brièvement  ces  deux  causes,  différentes  et 
positives  pour  moi,  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  dis  brièvement,  parce 
que  toute  la  science  est  faite  sur  la  question 'ainsi  envisagée.  Tous  les 
éléments  en  sont  connus.  On  ne  doute  plus  de  la  ppssibilité,  de  la  faci¬ 
lité  de  l’absorption  des  matières  putrides  ou'purulentes  contenues  dans 
la  nlatrice  ;'on  connaît  parfaitement  les  symptômes  primitifs  de  l’infec¬ 
tion  purulente  ou  putride  une  fois  accomplis,;  on  ne  connaît  pas  moins 
les  résultats  de  cette  absorption,  épanchement  dans  les  cavités  séreuses, 
abcès  dans  les  organes  parenchymateux  ;  on  ne  connaît  que  trop,  enfin, 
la  terminaison  ordinaire  et  funeste  de  cette  intoxication,  de  cette'  altéra¬ 
tion  du  sang,  non  préalable  à  l’accouchement  (ce  qui  ne  permet  point 
d’admettre  la  santé  parfaite  de  certaines  femmes  au  moment  même  de 
l’accouchement),  de  cet  empoisonnement  auquel  peut  suffire  quelquefois 
une  quantité  peu  considérable  de  la  cause  morbide,  comme  dans  quel¬ 
ques  inoculations. 

Je  veux  donc  seulement  ici  caractériser  la  fièvre  puerpérale  putride  et 
la  fièvre  puerfiérale  purulente  et  leurs  différences. 

Il  n’est  pas  besoin  d’une  longue  description  pour  en  établir  les  signes. 
Ceux  qui  ont  observé  et  médité  la  fièvre  puerpérale  putride,  la  recon¬ 
naîtront  au  frisson  qui  se  manifeste  ordinairement  le  troisième  jour,  à 
la  petitesse  et  à  la  fréquenpe  excessive  du  pouls,  140  à  150  pulsations, 
à  l’agitation,  l’insomnie,  la  loquacité,  le  délire  léger,  au  ballonnement 
rapide,  considérable  du  ventre,  sans  douleur,  sans  douleur  !  signe  carac¬ 
téristique,  et  à  la  mort,  enfin,  qui  arrive  ordinairement  le'  troisième  jour 
après  le  début  et  le  sixième  après  l’accouchement. 

Toutes  les  altérations  pathologiques  que  l’on  rencontre  à  l’autopsie 
ne  sont  pas  pour  moi,  non  plus  que  pour  M.  Paul  Dubois,  les  causes  de 
la  maladie,  mais  les  effets  ;  et  nous  ne  différons  ici  qu’en  ce  que  cette 
cause  n’est  plus  une  énigme  pour  nous,  mais  une  cause  matérielle  que 
les  sens  peuvent  saisir. 

Dans  la  fièvre  puerpérale  purulente,  le  début  na  point  d’époque 
fixe,  parce  qu’il  est  subordonné  à  celui  .de  l’inflammation,  qui  peut  être 
déterminée  par  des  causes  immédiates. ou  tardives.  Dans  cette  forme 
!  d’origine  inflammatoire,  à  l’inverse  de  la  forme  putride,  le  ventre  est 
douloureux  dès  le  principe ,  le  frisson ,  la  fièvre  se  manifestent  égale¬ 
ment,  mais  le  pouls  est  moins  fréquent,  moins  faible,  la  chaleur  de  la 
peau  plus  vive;  il  n’y  a  point  de  délire.  Ce  n’est  que  plus  tard,  quand 
l’absorption  purulente' a  commencé,  que  des  symptômes  à  peu  près 
semblables  à  ceux  de  la  forme  putride  se  développent  aussi  ici,  encore 
tous  les  effets  de  cette  intoxication  purulente  sont  bien  connus.  Il  suffit 
de  les  indiquer,  et  les  désordres  secondaires  qu’on  rencontre  à  l’autopsie 
ont  été  décrits  bien  des  fois.  Ils  sont,  comme  dans  l’autre  forme,  le 
résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie. 

La  distinction  de  ces  deux  formes  putride  eh  purulente,  satisfait  à 
toutes  les  explications  et  dote  aussi  la  thérapeutique  rationnelle  de  la 
,  maladie,  en  même  temps  qu’elle  enseigne  que  la  médication  préventive, 
appliquée  d’avance  et  sans  savoir  encore  à  quelle  forme  on  aura  affaire, 
ne  peut  tomber  juste. 

Assurément,  dans  la  forme  putride,  toutes  les  conditions  hygiéniques 
de  salubrité,  qu’il  n’est  pas  besoin  d’énumérer,  sont  de  la  plus  haute 
importance;  mais  il  faut  chercher  ailleurs  et  combattre  autrement  la 
cause  future  de  la  maladie,  chez  les  femmes  qui,  en  pleine  sajité  à  l’heure 
de  l’accouchement,  sont  prises  les  jours  suivants  des  premiers  symptômes 
,  de  la  fièvre  puerpérale  putride.  C’est  dans  l’accouchement  lui-même, 
dans  la  manière  dont  il  s’est  accompli,  qu’on  trouvera  et  la  cause  de  la 
maladie  et  l’indication  préventive  à  remplir. 

Après  une  parturition  facile  et  trop  rapide  qui  comble  de  joie  et  l’ac¬ 
couchée  et  les  assistants,  raccoucheur,.au  contraire,  ne  doit-il  pas  se 
tenir  en  garde?  N’est-il  pas' fondé  à  craindre  que  la  matrice,  qui  ne  s’est 
point  débarrassée  du  produit  de  la  conception  par  des  contractions  assez 
multipliées,  ne  se  trouve  aussi  dans  des  conditions  défavorables  pour 
l’expulsion  de  ce  qui  peut  rester  du  placenta  ou  des  membranes,  ou 
des  liquides  fournis  par  la  surface  ptérine,  et,  au  contraire,  dans  des 


conditions  trop  favorables  pour  l’absorption;  par  l’étàt  dés  'veines  uté¬ 
rines?  Ne  convient-il  pas  alors  d’exciter  secondairement  ces  contractions 
par  les  moyens  bien  connus  ?  Si  l’examen  du  placenta  apprend  qu’il  en- 
reste  quelques  parcelles,  si  une  .odeur  particulière  des  lochies  fait 
craindre  quelqu’altéfation  des  liquides  utérins,  n’est-il  pas  indiqué  de. 
délivrer  la, matrice  de  toutes  ces  causes  d’infection,  et  les  injections ■ 
ne  sont-elles  pas  le  meilleur  moyen  prophylactique  qu’on  puisse  em¬ 
ployer? 

Je  sais  tout  ce  qu’on  a  pu  djre  pour  et  contre  les  injections,  mais  je 
suis  tellement  convaincu  de  leur  utilité,  que  je  crois  deyoir  y  insister 
d’une  manière  toute  particulière.  Pratiquées  opportunément,  je  les^ 
crois  propres  à  prévenir  l’infection  putride.  Pourrais-je  en  douter,  quand 
j’ai  vu  Jes  premiers  symptômes  de  cette  infection,  ces  symptômes 
légers,  fugaces  qui  échappent  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  èncore  reconnu 
l’importance,  m'ais.qui  ffappent  profondément  celui  à  qui  une  terrible 
expérience  en  a  appris  toute  la  signification  ?  Quand  j’ai  vu,  dis-je,  ces 
symptômes  disparaître  immédiatement  par  un  lavage  de  la  face  interne 
de  la  matrice,  ma  conviction}  pe- doit-elle  pas  êtré  complète  quand 
M.  Renault  a  vu  tous  ces  mêmes  symptômes  d’infection  putride  s’arrêter 
immédiatement  aussi  en  enlevant  les  caillots  putréfiés  qui  remplissaient 
une  large,  plaie  résultant  d’une  opération? 

Mais  cètte  infection  une  fois  accomplie,  ou  autrement  dit  la  fièvre 
puerpérale  putride  une' fois  développée,  quel  est  le  traitement  qu’il 
convient  de  lut  opposer? 

Trois  indications,  se  présentent  à  remplir  :■  1"  éliminer  la  cause;  2°  la 
neutraliser;  3°  mettre  tout 'l’organisme  dans  les  conditions  propres  à 
résister  à  la  cause  toxique. 

Pour  la  première  indication,  les  injections  dont  je  viens  de  parler 
doivent  être  placées  en  première  ligne,  et,  comme  je  le  disais;  leur,  effi¬ 
cacité  dépend'  de  leur  opportunité,  c’est-à-dire  de  l’attention  du  médecin 
à  saisir  le  moment  convenable  ;  il  doit  être,  en  quelque  sorte,  à  la  piste 
de  ces  premiers  indices  si  légers  et  si  imiportants  sur  lesquels  j’ai  fixé 
l’attention. 

Les  autres  moyens  d’élimination  sont  les  purgatifs  et  les  sudorifiques. 
Quel  est  celui  qu’il  faudra  préférer?  Celui'  que  la  nature  indique  par  la 
diarrhée  ou  par  les  sueurs.  Quo  vergit  natura  eb  ducendum.  Ces  sueurs 
et  cette  diarrhée  spontanées  sont  déjà  l’effet  de  la  cause  morbide  qui 
agit  sur  .la  peau  ou  sur  les  entrailles.  Ces  flux,  sur  des  surfaces  ouvertes, 
deviendraient  des  épanchements  dans  des  cavités  closes  et  des  abcès 
dans  les  organes  parenchymateux.  : . 

Par  quel  moyen  peut-on  espérer  de  neutraliser  ou  d’atténuer  au 
moins  l’action  toxique  des  matières  absorbées  ?  L’expérience,  sans  doute, 
doit  rendre  circonspect  à  prôner  l’efficacité  de  tous  les  médicaments 
administrés  dans  cette  intention.  Mais  n’est-it  pas  rationnel  d’appli¬ 
quer  ici  tous  les  antiseptiques,  tous  les  toniques  fixes  et  diffusibles, 
avec  lesquels  on  doit  tenter  de  remplir  les  deux  dernières  indications? 

Dans  la  forme  purulente,-  les  indications  thérapeutiques  sont  bien 
différentes  dans  le  début,  et  l’on  comprend  que  la  médication  antiphlo-  . 
gistique,  employée'  dans  toute  son  énergie,  les  purgatifs,  les  frictions 
mercurielles,  constituent  le  meilleur  traitement  prophylactique  de  la 
fièvre  puerpérale  purulente  qui  n’existe  pas  encore,  mais  que  le  méde¬ 
cin  doit  toujours  avoir  en  prévision,  quand  il  voit  poindre  une  inflam¬ 
mation  de  la  matrice  après  l’accouchement.  Que  penser,  encore  une 
fois,  d’après  celte  distinction,  des  moyens  préventifs,  toujours  les  mê¬ 
mes,  administrés  avant  l’accouchement,  sans  savoir'  s’il  s’agiCa  plus  tard 
d’une  infection  putride  ou  d’un  état  inflammatoire  qui  précédera  l’in¬ 
fection  purulente?Une  fois  accomplie,  cette  dernière  infection  détermine 
à  son  tour  les  symptômes  bien  connus,  qu’il  est  inutile  de  décrire, 
comme  il  est  à  peine  besoin  d’indiquer  ce  qui  se  pâsse  encore  ici  dans 
le  cerveau,  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  dans  les  cavités  closes,  ou  qui 
s’ouvrent  . à  l’extérieur.  Tous  ces  symptômes,  toutes  ces  altérations  sont 
les  effets  de  la  même  cause,  avec  les  différences  qui  appartiennent  à 
chaque  organe,  parce  que  chaque  organe  souffre  à  sa  manière. 

D’après  les  idées  et  les  considérations  que  je  viens  d’émettre,  on  com¬ 
prend  facilement  comment  læ  fièvre  puerpérale  putride  peut  se  dévelop- 
'  per  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques;  mais  on  comprend  aussi 
comment  les  causes  atmosphériques,  propres  à  altérer  promptement  les 
liquides  organisés,  propres  à  développer  les  symptômes  inflammatoires, 
sont  propres  aussi  à  déterminer  et  la  fièvre  puerpérale  pu  tride  et  la  fièvre 
puerpérale  purulente. 

Sous  le  rapport  de  la  contagion,  il  est  clair  qu’un  grand  nombre  de 
femmes  accouchées ,  réunies  dans  un  même  local ,  peuvent  devenir  un 
foyer  d’infection  qui  ne  s’opère  plus  alors  dé  dedans  èn  dehors,  mais  de 
dehors  en  dedans,  par  les  voies  de  la  respiration,  produisant  même  alors 
des  effets  plus  prompts  que  dans  l’absorption  utérine,  puisque  celle-ci 
exige  plusieurs  jours  d’incubation  pour  la  putridité  des  matières  qui  en 
deviennent  la  cause,  tandis  qu’elle  est  tout  effectuée,  quand  elle  s’exhale 
du  corps  qui  en  est  imprégné.  * 

Cette  contagion  peut-elle  s’opérer  par  la  présence  du  médecin  ,  ou 
d’une  personne  qui.  vient  de  visiter  une  accouchée  atteinte  de  fièvré 
puerpérale  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  la  quantité  de  miasmes  qu’il  peut  trans¬ 
mettre  ne  me  paraît  point  suffisante  pour  ce  mode  de  transmission.  Com¬ 
bien  de  matières  putrides  sont  introduites  dans  les  voies  aériennes  et 
dans  les  voies  digestives  avec  impunité,  parce  qu’elles  sont  peu  abon¬ 
dantes  ou  parce  qu’elles  sont  digérées,  de  même  que  les  venins  de  cer¬ 
tains  animaux  venimeux  ne  deviennent  dangereux  qu’à  une  certaine 
-dose.  ■'■' 

Jé  ne  doute  point  que  les  idées  que  je  viens  d’exposer  ne  trouvent  de 
nombreuses  contradictions,  puisqu’elles  ne  sont  point  en  harmonie  avec 
celles  des  médecins  les  plus  éminents  et  avec  l’opinion  généralement 
reçue.  Si  quelque  chose  de  plus  satisfaisant  vient  à  m’êtrè  démontré,  jé 
l’adopterai  avec  empressement.  En  attendant,  je  crois  pouvoir  conclure 
de  ce  qui  précède  : 

1"  Que  la  fièvre  puerpérale  n’est  autre  chose  qu’une  infection  géné¬ 
rale,  «t  je  reconnais,  avec  M.  P.  Dubois,  qu’elle  consiste  dans  une  alté¬ 
ration  du  sang,  mais  avec  cette  différence,  qu’au  lieu  de  la  croire  préa¬ 
lable  à  l’accouchement,  je  la  considère  comme  secondaire. 
ff^Cetté  infection  est  de  deux  sortes,  putride  bu  purulente. 

3°  Son  foyer  esl.dans  la  matrice,  et  j’ai  cru  pouvoir  dire  avec  vérité, 
morbus  lotus  ab  utero  procedit. 

Ces  deux  formes,  différentes  dans  le  début,  se  confondent  dans  leur 
dernièrô  période.  , 

Les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  putride  sont  toutes  celles  qui  retien¬ 


nent  dans  la  matrice  dés  malièrès  qui  devraient  en  être  expulséès  après 
l’accouchement.  Ces  causés  sont  souvent  Individuelles.  Elle  reconnaît 
aussi  des  causes  hygiéniques  :  ce  sont  celles  qui  peuvent  favoriser  la 
putricité  de  ces  matières. 

La  fièvre  puerpérale  purulente  reconnaît  pour  causes  toutes  celles  qui 
peuvent  produire  l’inflammation  de  la  matrice,  soit  aussi  individuelles, 
soit  hygiéniques. 

Le  traitement  bien  différent  dans  la  première  période  purulente  de¬ 
vient  le  même  quand  l’infection  est  effectuée. 

La  fièvre  puerpérale,  ainsi  envisagée,  n’offre  plus  rien  d’étrange  ni 
d’inexplicable,  et  rentre  dans  la  catégorie  ordinaire  des  infections  géné¬ 
rales  dont  il  est  si  difficile  de  triompher. 

Les  femmes  qui  accouchent  isolément  et  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  peuvent  être  atteintes  de  fièvre  puerpérale  putride  et  purulente. 

Elles  ont  seulement  de  moins  à  craindre  que  celles  qui  accouchent 
agglomérées,  l’infection  par  les  voies  extérieures. 

Alors  même  qu’à  l’autopsie,  on  ne  trouverait  plus  les  restes  des  causes 
d’infection,  on  nè  devrait  point  en  conclure  qu’elles  n’ont  point  existé, 
elles  peuvent  avojr  disparu.  On  les  a  toujours  trouvées  quand  on  les  a 
cherchées  avec  persévérance. .. 

La  parole  est, à  M.  Trousseau. 

En  présence  de  cette  grande  question  de  la  fièvre  puerpérale,  et  de-, 
puis  trois  séances  .quq  j’assiste  à  la  discussion  engagée  à  ce  sujet,  je  me 
demande  si  ce  n’est  pas  ici  l’histoire  de  la  dent  d’or  ;  et  si,  après  tant  de 
débats, -il  ne  convient  pas  de  savoir  s’il  y  a  une  fièvre  puerpérale  ?  Pour 
ma  part,  et  si  étrange  que  doive  paraître  un  pareil  aveu,  je  ne  crois  pas 
à  son  existence.  ' 

Ce-  n’est  pas  que  je  nie  les  lésions  observées  et  décrites  sous  ce  ■ 
nom,  mais  je  veux  dire  que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  propre  à  la 
fenime,  et  qu’elle  existe  aussi  chez  l’homine.  Permettez-moi  de  m’expli- 
quer. 

Un  médecin  d’infiniment  d’esprit,  M.  Lorain,  a  soutenu,  il  y  a  deux 
ans,  une  thèse  intitulée  :  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme  et  chez  i 
le  fœtus;  je  regrette  qu’il  n’ait  pas  ajouté  :  Et  chez  des  individus  mâles 
résidant  à  proxifnité  des  salles  d’accouchements.  Il  Lui  aurait  été  facile, 
à  la  Clinique  ou  à  la  Maternité,  de  montrer  chez  les. hommes,  en  temps 
d’épidémie,  et  toutes  réserves  faites  sous  le  rapport  des  différences  d’or¬ 
ganisation  des  lésions  analogues.  .  .  p" 

■Voyons  ce  qui  se  passe  chez  la  femme  et  nous  verrons  si  cela  se  passe  p; 
aussi  chez  l’homme.  -  yi 

•  Dans  la  grande  épidémie  de  1855,  dont  MM.  Charrier,  Lorain,  et  : 
d’autres  encore,  nous  ont  consenvé  la  relation,  on  note  d’abord  des  .'yj 
lésions  de  l’appareil  utérin;  il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  cela;  mais,  f.-; 
ensuite,  j)h  voit,  aux  mois  de  septembre  et  d’octobre,  apparaître  de  i  .; 
graves  lésions  des  organes  thoraciques  :  des -pleurésies  suppurées  i; 
enlèvent  les  femmes  en  aussi  peu  de  temps  que  la  péritonite.  L’on 
observe,  en  outre,  que,  pendant  tout  le-temps  de  l’épidémie,  les  enfants 
meurent  en  quantité  incomparablement  plus  grande  que  dans  un  autre  T;> 
temps.  Je  parle  des  enfants  dont  les  mères  n’avaient  pas  la  fièvre  puer-  ^ 
pérale.  Comment  meurent-ils  ?  Comme  les  femmes  :  avec  des  phlébites  1 
ombilicales,  des  péritonites,  des  pleurésies,  etc.  En  un  mot,  en  présen-  ,  ji 
tant  les  naêmes  lésions  que  les  femmes  soumises  à  l’influence  épidémique,  || 
et  cela  indépendamment  des  conditions  de  la  parturition.  ,  « 

Or,  si  l’enfant  séparé  de  la  mère,  si  le  rameau  détaché  de  l’arbre,  B 

offre  des  lésions  identiques,  à  plus  forte  raisen ,  l’enfant  encore  dans  le  fj! 
Sein  maternel  les  offj-ira-t-il.  Aussi,  voyons-nous,  quand  règne  la  puer-  | 
péralité,  l’enfant  venir  au  monde  avec  une  double  pleurésie,  une  péri-  ■  J 
tonite,  etc.,  même  lorsque  la  mère  n’est  pas  malade.  S 

Cela  est-il  propre  aux  services  d’accouchement  ?  Point  du  tout  :  et  la-  lu 
même  chose  s’observe  dans  les  autres  hôpitaux.  A  l’Hôtel-Dieu,  à  Necker,  S 
dans  le  service  de  M.  Natalis  Guillot,  à  Beaujoo,  chez  M.  Béhier.  etc.,  ijg 
.  partout  où  l’on  reçoit  des  femmes  récemment  accouchées,  les  enfants  ^ 
ont  des  ophthalmies  excessivement  graves,  des  érysipèles  autour  de  !.. 
l’dmbilic,  s’étendant  bientôt  au  loin,  etc.;- accidents  qui  les  tuent  aussi  k 
promptement  que  le  fait  la  fièvre  puerpérale.  Nous  les  voyons  encore 
’  contracter  des  inflammations  de  la  veine  porte  et  des  organes  abdomi-  -  ^ 
naux,  et  succomber  comme  succombent  fes  femmes  dans  les  hôpitaux  ï . 
spéciaux. 

Les  enfants  de  la  ville  venant  chercher  des  nourrices  à  l’hôpital  sont 
également  atteints.  r,; 

Maintenant,  demandez  à  M.  Nélaton  s’il  est  en  sécurité  pour  ses  opérés,  p 
quand  la  fièvre  puerpénale  règne  dans  les  salles  de  M,  Dubois?  Il  vous  ^ 
répondra  que  les  phlegmasies  des  séreuses,  des  synoviales,  etc.,  sont 
■  alors  la  règle,  et  que  la  moindre  opération  à  faire  exige  de  sa  part  la  plus  fV 
grande  circonspection.  Demandez  à  M.  Jobert  et  à  M.  Laugier  si,  alors  ^ 
que  règne  la  fièvre  puerpérale  dans  une  des  salles  de  l’IIôtel-Dieu ,  et 
qu’on  n’en  sait  rien  encore  dans  leurs'  services,  ils  np  s’aperçoivent  pas 
à  leurs  insuccès  et  à  la  gravité  que  revêtent  les  plus  minimes  opérations,  a 
que  l’épidémie  a  fait  invasion.  '  '  ■  ^ 

Allons  plus  loin.  En, 1856,  M.  Dubois  fait  évacuer  la  Clinique  et  la  | 
Maternité;  on  reçoit  les  femmes  eh  couches  dans  les  autres  hôpitaux. 

M.  Didoux,  chargé  d’un  service  à  l’JIôtel-Dieu ,  note  qu’il  perd  ses  ma-  | 
lades  dans  une  proportion  insolite,  et  pour  les  affections  les  plus  béni-  ;; 
gnes  d’ordinaire.  Mais  alors  elles  se  compliquent  d’érysipèles,  d’affections  / 
furonculeuses,  et  presque  toutes  succombent. 

Non  seulement  on  observe  les  accidents  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  ; 
après  les  opérations,  mais  on  les  observe  avant.  Les  malades  atteints  i'. 
d’affections  chroniques,  sans  plaie,  et  qu’on  doit  opérer,  prennent  des 
indispositions  caractéristiques,  se  traduisant  par  des  phénomènes  géné-  ^  | 
raux  auxquels  des  yeux  exercés  ne  se  trompent  guère  et  qui  font  prévoir  G 
un  insuccès  certain. 

Vous  voyez  donc  que  la  fièvre  puerpérale  est  commune  aux  hommes  ' 
aussi  bien  qu’aux  femmes,  et  que  ma  proposition,  si  étrange  au  premier 
abord,  se  justifie  jusqu’à  un  certain  point.  Je  tâcherai  de  la  justifier 
complètement  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ; 


ÿo'est-ce  que  lo  Oèvrc  puerpérale?  Études  sur  les  maladies  des  | 
femmes  en  couche:  par  le  docteur  T.  Galurd,  ancien  interne, lauréat  (médaiie  ; 
d’or)  des  hôpitaux.  Paris,  1857.  —  Prix  :  1  fr.  So  c.  —  Labé,  libraire.  _  j 

Le  Gérant,  Richelot.  • 
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PARIS,  LE  19  MARS  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  trois 
heures  et  demie  ;  la  séance  a  donc  duré  une  demi-heure  à  peine, 
et  le  peu  de  besogne  qui  s’est  faite  en  un  temps  si  court  a  presque  ' 
complètement  été  étouffée  par  le  bruit  des  conversations.  C’étaient 
un  tumulte  et  une  animation  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
l’influence  de  l’éclipse.  Ne  sait-on  pas  que  le  monument  ou  mène 
le  Pont-des-Arts  est  le  temple  des  adorateurs  de  là  lumière?  Et  qui 
donc,  avec  plus  de  raisons  que  les' fervents  académiciens,  serait 
ému  en  voyant  diminuer  l’éclat  du  Dieu  qui  dispense  le  jour?  Le 
fait  est  qu’ils  n’étaient  pas  remis  d’une  alarme  fi  chaude,  et  que 
c’est  probablement  afin  dé  ramener  le  calme  en  leurs  esprits , 
que  M.  le  Président  a  prié  le  public  de  les  laisser  à  eux-mêmes. 
MM.  les  secrétaires  ont  dépouillé  à  la  hâte  la  correspondance, 
mais  pour  la  forme  seulement,  et  personne  n’en  a  rien^  entendu'. 
Une  note  de  M.  Blondlot  sur  le  suc  gastrique; 

Et  une  note  à  la  lecture  de  laquelle  M.  Flourens  a  renoncé , 
note  relative  à  la  circulation  nerveuse  et  à  la  démonstration  de 
cette  proposition  :  que  l’action  réflexe  n’existe  pas  et  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  n’agit  jamais  que  par  action  directe. 

Voilà,  en  conscience,  tout  ce  qui  est  parvenu  jusqu’à  nous. 

Ah  !  j’oubliais  la  lettre  d’un  naturaliste  se  disant  possesseur  d’un 
secret  qui  lui  permet  de  reconnaître  à  la  seule  inspection  d’un 
œuf,  s’il  contient  un  coq  ou  une  poule. 

M.'de  Quatrefages  avait  la  parole  pour  lire  une  communication 
sur  la  maladie  des  vers  à  soie.  Il  s’est  borné  à  énoncer  le  titre  et  la 
conclusion  générale  de  ce  travail. 

«  Beaucoup  de  personnes  causent  ici  comme  dans  un  lieu  où 
l’on  ne  lirait  pas,  a  dit  M.  le  Président  de  sa  voix  grave.  Il  faut 


as,  a-t-il 


qu’on  se  taise  et  qu’on  écoute.....  ou  q»?on  n’écoute 
ajouté  bien  vite,  mais  qu’pn  Sg,  taise.  »  ’f- 

Uette  allocution,  tiietée  pâri'4a.p1u^  ^J^roç^able  bon  sens,  n’a 
pas  eu  le  moindre  succès. 

'  Enfin,  M.  Paye  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
épreuve  photographique  du  soleil  réduit  à  un  croissant  mince  et 
effilé  par  l’interposition  de  la  lune.  Cette  épreuve  négative,  .obte¬ 
nue  sur  collodion  sec  et  à  l’aide  du  plus  grand  objectif  qui  existe, 
est,  paraît-il,  admirable  de  tous  points.  L’image  a  passé  de  main 
en  main,  le  bruit  a  redoublé,  et  nous  nous  sommes  sauvés...  par 
ordre. 

A  propos  de  cette  terrible  éclipse  du  15  mars,  la  plus  forte  de 
ce  siècle  pour  Paris,  disons  qu’elle  a  donné  lieu,  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  à  un  appel  de  vulgarisation  auquel  nous  ne  saurions 
trop  applaudir.  C’est  M.  Babinet  qui,  en  faisant  hommage  àl’ Aca¬ 
démie  d’une  notice  illustrée  sur  l’observation  de  ce  curieux  phé¬ 
nomène,  notice  que  le  Magasin  pittoresque  a  mise,  par  extraor¬ 
dinaire,  au  rang  de  ses  publications,  M.  Babinet,  disons-nous,  a 
annoncé  l’intention  de  se  servir  de  cette  modeste  feuille,  qui  tire  a 
près  de  cent  mille  exemplaires,  pour  faire  arriver  sous  les  yeux  du 
public  des  dessins  d’astronomie  physique  et  de  météorologie  qui 
sont  demeurés  jusqu’ici  'enfouis  dans  les  archives  des  corps 
savants  et  dans  des  recueils  peu  accessibles  aux  gens  du  monde. 
L’idée  n’est  pas  de  lui,  mais  il  pense  que  plusieurs  de  ses  savants 
collègues  pourraient  se  servir  du  même  procédé  pour  faire  con¬ 
naître  les  fruits  de  leurs  études  sur  les  sciences  d’observation.  L’art 
moderne  des  illustrations  et  le  goût  récent  du  public  pour  les  ma¬ 
tières  scientifiques  rendues  intelligibles  à  tous,  sont  une  preuve  de 
ce  qu’on  peut  attendre  de  pareilles  publications.  L  utilité  générale 
que  se  proposent  ces  popularisations  leur  constitue  d  ailleurs  un 
mérite  incontestable. 

Dans  la  même  séance,  lecture  avait  été  faite  par  M.  Marey  d’un 
premier  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  circulation  du  sang. 
(Nous  l’avons  mentionné  simplement  dans  notre  précédent 
compte-rendu.  )  L’auteur  a  résumé  son  mémoire  de  la  manière 
suivante  :  ’ 

«  J’ai  pensé  que,  dans  une  quéslîbn  aussi  complexe  que  celle 
de  la  circulation  sanguine,  il  fallait,  procédant  du  simple  au  com¬ 
posé,  étudier  d’abord  les  lois  hydrauliques  isolément,  et,  à  ce  sujet, 
je  me  suis  cru  autorisé  à  opérer  directement  sur  des  tubes  élas¬ 
tiques,  comme  Volkmann  vient  de  le  faire  en  Allemagne. 

La  première  conclusion  que  je  tire  de  mes  expériences,  est  que 
l’élasticité  des  tubes  augmente  la  quantité  de  l’écoulement,  seule¬ 
ment  dans  les  cas  d’afflux  intermittent  du  liquide. 


La  raison  qui  avait  fait  méconnaître  l’influence  favorable  de 
l’élasticité  des  tubes  sur  la  quantité  de  l’écoulement,  est  qu’on 
avait  employé  des  pressions  constantes  dans  les.  expériences  faites 
à  ce  sujet,  tandis  qu’une  importante  condition  de  la  circulation  du 
sang  est  l’intermittence  de  l’afflux. 

L’expérience  montre  encore  que ,  dans  les  tubes  élastiques, 
chacun  des  afflux  se  fait  plus  facilement  que  dans  un  tube  inerte 
de  même  forme.  D’où  il  suit,  en  transportant  ces  conclusions  au 
système  vasculaire  sanguin,  que  si  les  artères  perdent  leur  élasti¬ 
cité  comme  dans  l’ ossification  sénile,,  le  cœur  trouvera  un  véri¬ 
table  obstacle  à  sa  systole  ventriculaire,  et,  en  vertu  d’une  loi  pa¬ 
thogénique  bien  connue ,  devra  s’hypertrophier.  —  Le  relevé 
des  observations  contenues  dans  les  Bulletins  de  là  Société 
anatomique  montre  que,-  dans  l’ossification  bien  prononcée  des  . 
artèhes,  il  y  a  toujours  hypertrophie  du  cœur. 

Des  expériences  sphygmographiques  et  de  quelques  autres 
encore,  on  est  amené  à  déduire  une  théorie  de  la  transmission  de 
l’impulsion  dans  les  tubes  élastiques,  de  laquelle  il  ressort, ^ntre 
autres  déductions,  que  le  retard  du  pouls  n’est  qu’apparent  et  dû 
seulement  à  l’imperfection  de  notre  toucher,  qui  ne  peut  perce¬ 
voir,  dès  son  début,  un  mouvement  très  faible  d’abord,  mais  très 
açcéléré. 

.  Tout  ce  qui  augmente  la  dilatabilité  du  tube  en  amont  du  point, 
observé,  augmente  le  retard  apparent  et  diminue  l’intensité  de  la 
pulsation;  ainsi  agissent  la  grande  longueur  des  tubes,  ou  la  pré¬ 
sence  sur  son  trajet  d’une  ampoule  élastique.  —  Pour  le  pouls  arté¬ 
riel,  la  même  chose  se  passe  :  là  grande  distance  du  cœur  au  point 
observé,  la  présence  sur  le  vaisseau  d’un  anévrysme  dilatable, 
diminuent  ou  suppriment  la  pulsation,  ou  la  retardent  sensible¬ 
ment.  *  , 

Dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  avons  parlé  de  la  présenta¬ 
tion  faite  par  M.  J.  Cloquet  d’une  brochure  de  MM.  Chevallierpère 
et  Abel  Poirier,  sur  la  nécessité  d’interdire  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes  chimiques  avec  le  ’phosphore  ordinaire.  Les  auteurs  de  ce 
travail  ne  proposent  point,  pour  faire  cesser  des  dangers  réels,  de 
ramener  l’emploi  des  fioles  qui  contenaient  non  du  phosphore 
rouge,  comme  nous  le  leur  avons  fait  dire,  mais  de  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Ils  proposent  de  préparer  les  nouvelles  allumettes  d’après  le- 
procédé  suédois;  celles-ci  ne  prennent  feu  que  lorsqu’on  les  frotte 
sur  un  objet  quelconque  (planchette,  carton,  etc.)  enduit  de  phos¬ 
phore  rouge- 

Dr  Maximin  Legrand. 


Fenilleton* 

JoüRNAii  DD  Docteur  SIMPLICE, 

ÏRATICIEN  DE  PARIS. 

Le  1"  mars.  —  Un  de  mes  amis,  qui  est  même  un  peu  mon  parent, 
est  arrivé  de  Tartas  pour  consulter  un  médecin  de  Paris.  Naturellement 
j’ai  cru  qu’il  allait  tout  d’abord  s’adresser  à  moi.  C’est  bien  ce  qu’il  a  fait, 
mais  pour  me  demander  quel  est  le  confrère  parisien  qui  traite  le  mieux 
ralbuminurie.  Il  est  toujours  jeune  ce  vieux  proverbe  :  Nul  n’est  pro¬ 
phète  dans  son  pays.  Benoit,  ftiisant  allusion  à  mes  mésaventures  récentes, 
a  ajouté  ce  quatrain  macaronique  : 

Per  cognati,  per  cognatas 
Per  monachi  et  monachas , 

Per  vicini  et  vicinas 
,  Medicus  non  facit  res  suas. 

Le  2.  —  «  Monsieur  le  docteur  Simplice  est  prié  de  vouloir  bien  passer 

»  immédiatement  chez  Madame  la  comtesse  de . .  à  son  hôtel,  rue 

»  d’Anjou,  n“ ...  » 

Fameux!  disais-je  en  lisant  ce  billet,  voilà  que  je  pénètre  dans  le 
grand  monde. 

—  Faites  vile  votre  barbe,  me  dit  Françoise. 

■—  Je  n’ai  pas  le  temps;  ma  fille. 

—  Mettez  au  moins  une  chemise  fraîche. 

C’est  pressé,  je  cours  où  l’on  me  demande. 

Je  n’avais  pas  besoin,  en  effet,  d’aucun  frais  de  toilette.  Il  s’agissait 
d’un  pauvre  valet  d’écurie  qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  pied  de 
cheval  sur  le  ventre,  et  qui  se  tordait  couché  sur  un  mauvais  grabat 
placé  dans  une  soupente,  dans  l’écurie  même. 

On  m’avait  demandé  afin  que  je  déclarasse  que  la  blessure  de  ce 


pauvre  diable  était  assez  grave  pour  qu’il  pût  être  transporté  à  l’hô- 
pilal. 

—  si  Madame  la  comtesse,  ai-je  répondu,  n’a  pas  de  meilleure  cham¬ 
bre  à  coucher  à  donner  à  ce  pauvre  homme,  il  sera  infiniment  mieux  à 
l’hôpital  qu’ici. 

Madame  la  comtesse  m’à  fait  remettre  3  fr.  par  un  valet  tout  galonné. 

Le  3.  —  Un  malheureux  nosomane  m’a  retenu  pendant  plus  d’une 
heure  et  demie.  II  a  laissé  sur  ma  cheminée  un  petit  paquet  enveloppé 
dans  du  papier;  ce  papier  renfermait  3  francs  50  centimes,  en  petite 
monnaie.  . 

Je  croyais  être  délivré  de  sa  présendè,  quand  il  est  revenu  de  l’anti¬ 
chambre  me  demander  s’il  devait  boire  chaude  ou  froide  la  tisane  que 
je  lui  ai  prescrite. 

—  Tiède,  ai-je  répondu. 

Mon  nosomane  a  ajouté  50  centimes  au  petit  paquet 

Je  pensais  bien  être  libéré,  quand  il  est  rentré  une  seconde  fois  : 

—  Et  les  bains,  à  quelle  température  dois-je  les  prendre? 

—  Plutôt  frais  que  chauds.  Monsieur. 

Ces  mots  m’ont  valu  50  centimes  de  plus. 

Une  troisième  fois  il  est  rentré  dans  mon  cabinet  : 

—  Et  les  lavements  doivent-ils  être  gardés  î 

—  Aussi  longtemps  que  vous  le  pourrez.  Monsieur.  - 

Ce  complément  de  consultation  a  donné  lieu  à  un  nouveau  complé¬ 
ment  de  50  centimes. 

Enfin,  il  est  parti.  Deux  heures  de  consultation,  total  5  francs. 

Le  à.  —  Un  Monsieur  très  bien  mis,  m’a  dit  Françoise ,  est  venu  me 
demander  pendant  mon  absence,  et  a  désiré  m’écrire  quelques  mots  dans 
mon  cabinet. 

«  Prière  au  docteur  Simplice  de  se  rendre  le  plus  tôt  possible  chez 
M.  de  X...,  conseiller  d’Élat,  rue -de  la  Pépinière,  n"  10.  » 

J’y  cours  aussitôt.  Ce  M.  do  X...  est  Inconnu  au  numéro  indiqué, 


ainsi  que  dans  toutes  les  maisons  du  voisinage.  Je  crois  avoir  mal  lu, 

mais  c’est  bien  le  nom,  la  rue  et  le  numéro  indiqués.  Je  consulte  l’Al¬ 
manach  Didot,  il  n’y  a  pas  de  conseiller  d’État  de  ce  nom. 

Je  me  crois  victime  d’une  mystification,  mais  je  vois  bien  vite  que 
c’est  pis  que  cela,  je  suis  victime  d’un  voleur  qui  m’a  dérobé  un  beau 
cachet  d’argent,  cadeau  de  Benoît,  et  un  très  joli  serre-papier  en  bronze. 

Défense  expresse  faite  à  Françoise  de  laisser  entrer  qui  que  ce  soit 
dans  mon  cabinet  pendant  mon  absence. 

Le  5.  —  Un  brave  négociant  de  mon  quartier,  qui  a  une  figure  bien 
honnête,  est  venu  me  prévenir  que  sa  femme  viendrait  me  consulter. 
Elle  a,  dit-il,  la  poitrine  délicate,  et  il  voudrait  savoir  dès  aujourd’hui 
s’il  y  a  nécessité  de  l’envoyer  aux  eaux  de  Cauterets,  ainsi  que  son  mé¬ 
decin  le  lui  a  ordonné  depuis  deux  années. 

—  Votre  femme  a  donc  un  médecin  ? 

—  Oui,  mais  elle  n’en  est  plus  satisfaite ,  et  elle  veut  avoir  recours  à 
vos  conseils. 

J’ai  reçu,  en  effet,  â  l’heure  de  ma  consultation,  un  jeune  femme, 
très  agréable  de  figure,  et  dont  les  apparences  n’indiquent  rien  d’in¬ 
quiétant  du  côté  de  la  maladie.  Je  l’ai  examinée  avec  le  plus  grand  soin, 
elle  s’est  laissé  percuter  et  ausculter  très  sérieusement,  et  mon  examen 
fini,  je  lui  ai  dit  t 

—  Madame,  votre  poitrine  me  paraît  dans  le  meilleur  état  possible, 
où  donc  avez-vous  mal?. 

Cette  dame  m’a  évidemment  répondu  par  un  petit  roman  patholo¬ 
gique  pour  arriver  à  cette  conclusion  qu’elle  avait  besoin  d’aller  aux 
eaux.  Peu  convaincu  de  la  nécessité  de  ce  dé^acement,  jè  n’ai^  pas 
voulq  écrire  l’ordonnance  que  cette  dame  me  demandait.  Elle  est  sortie 
fort  mécontente  et  en  oubliant  de  m’honorer. 

—  Quel  intérêt  peut  donc  avoir  cette  dame  à  aller  à  Cauterets,  puis¬ 
qu’elle  n’en  a  pas  besoin?  disais-je  à  Benoit. 

—  Guy-Patin  va  te  répondre,  m’a  dit  le  cynique  Benoît  î 

»  Les  eaux  minérales  font  plus  de  c,.,.  que  de  cure».  » 


I 

!' 

PATHOLOGIE. 


DE  L’APOPLEXIE  CÉRÉBEHEUSE  ; 

RAPPORT 

'  Sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  HiitAiiiEf,  à  rappui.  de  sa  can^ftature  dp 

-  -  membre  titulaire  de  la  Société  fnédlcalè  dœ'Tiôpltaux  ;  . 

,  :  Par  Je  docteur  LpGEn,  médecin  de  l’Iiospice  des  Incurables  (femmes). 

.  .Messieurs, 

I  Nous  avons  été  chargés,  MM.  Barth,  Gros  et  moi,  de  vous  faire 

I'  un  rapport  sur  un  mémoire  très  intéressant  que  notre  collègue, 

;  M.  Hillairet,  vous  a  présenté  pour  obtenir  l.p  titre  de  membre  titu- 

I  ’  ’laire  de  notre  Société.  Dans  ce  mémoire,  dit  M.  Hillairet,  je  veux 

:  I  seulement  sinon  écrire  l’histoire  complète  de  l’hémorrhagie  céréBeî-  " 

:  !  leuse,'  du  moins'eri poser lés’Bases  d’ühé rhariièrè plus posititte  qu’on  ’ 

I ,  rie  l’a  fait  jusqu’à  présent,  en  étudiant  avec  attention  les  différents 

;  j  symptômes  des  observations  recuèillies  dans  mon  service,  à  l’hos¬ 

pice  des  Incurables  .  (hom|pea),  IesqpelIfts,.  réiinip,5,  aux  faits  des 

i  ^  plus  détaillés  sous,  tous  .'les  :rapports,‘et  des  plus  exémpts  de,.cbmT 
ji  pliçatipris,  qui  sont  dans  la-scjence,  forment  un  total  de  26  cqs. 

!■'  Après  avoir  établi  :  1»  que  l’hémorrhagie’  cér'ébelleusé'  est  ùric 

;  des  maladies  déni  la  symptomatologie  est  le  .moins  connue,  et 

I  :  cela  en  raison  de  la  rareté  des  faits  bien  observés,  bien  décrits,  et 

;j  de  la  complexité  fréquente  des  affections  encépbaliques;  2o  qu’eu 

I  !  égard  â  sa  fréquence,  cetté  hémorrhagie  eét  à  l’hémorrhagié  céré- 

!  ’  braie,  comme  1  est  à  60  ou  35  environ ,  M.  Hillairet  se  pose  la 

I  question  de  savoir  si  l’hémorrhagie  cérébelleuse  est  susceptible  de 

Ijj  guérison,  et  comme  il  iui  a  été  donné  de  ponstater  chez  dés  sujets 

dj.  qui  avaient  eu  une  ou  deux  attaqués , d’apoplexie,  longtemps  avant 

;'!  leur  riiaiàdie  ultime,  dés  cicatrices  plus  on  moins  anciennes,  plus 

:|j  >  ou  moins’bien  organisées  sür  i’rin  ou  l’autre  héniisphère  cérébel- 

I  leux,  il  est  c'onduit,  naturellement,  à  résoudre  cette  question  d’une 

|!i  manière  affirmative.  Mais  il  prévient  qu’il  ne  s’occupera  pas,  dans 

;j'  son  travail,  de  cétte  formé  curable '  de  l’apoplexie  cérébelleiuse. 

i;  M.  Hillairet  h’a  pas  cru  devoir  tracer  l’historique  des  travaux,  peu 

i,  ,  nombreux  d’ailleurs ,  qui  ont  été  publiés,  sur  l’apoplexie  cérébel- 
leuse  ;  mais,  dans  une  noté  très  détailléé,  il  a  comblé  suffisamrnent 

ii  cette  lacune,  et  exposé  avec  soin  l’état' actuel  de  la  science  sur  cetté 

affection.  ■  • 

Le  mémoire  de  notre  collègue  est,  divisé  en  deux  parties  :  dans 
I  ’ la  première,  intitulée  partie  clinique,  il  relate,  les'  observations  qui 
lui  appartîerinent  et  celles  qu’il  a  empruntées  à  différents  auteurs; 
dans  la  seconde,  il  donne  une  description  générale  des  deux  formes 
ppincipales  de  l’apopléxie  cêrébelleu'sé;  puis  il  étudie  séparément 
chacun  des  éymptôines  principaux  de  cette  maladie,  et  lés  cOm- 
pare  à  ceux  de  l’hém'orrhagie  cérébrale.  Enfin,  il  términe  son 
travail  par  des  conclusiUns  qu’il  résume  dans  un  certain  nombre  ' 
de  propositions. 

Première  PARTIE.  —  Observations; 

,  Cette  première  partie  contient  sept  observations  détaillées  et  fort 

intéressantes,  dont  quatre  ont  été  recueillies  dans  le  service  de 
!  M.  Hillairet.  Ces  observations,  ét  les  réflexions  qu’elles  ônf  sug- 

]  gérées,  ne  pouvant  pas  se  prêter  à  l’analyse,  je  passe  immédiate¬ 

ment  à  la  seconde  partie. 

'  Deuxième  partie.  —  'Tableau  de  la  maladie;  description 

RAISONNÉE  DE  CHACUN  DES  SYMPTÔMES,  ETC. 

L’apoplexie  cérébelleuse,  dit  M.  Hillairet,  peut-être  précédée 
de  prodrômes,  ou  débuter  brusquement  au  milieu  d’une  bonne 
santé  apparente  :  de  là  deux  formes  distinctes  quant  à  la  marche 


Le  6.  —  Madame  veuve  de  Saint-Alphonse!...  .Te  ne.  connais  p.as  cette 
dame...  Pourquoi  in’inviteT-t-elle  à  dîtjej'?  , 

Je  me  faisais  cette  question  en.chiffonnapt  une  lettre  jilho.gi'aphiée 
sur  papier  rose  tendre,  lorsque  Benoît  est  çntré.  Ce  précieux  ami  sait 
tout, 'connaît  tout.  Il  m’a  appris  qu’il  y  a.'  à'Paris,  une  foule  de  femmes 
plus  qu’équivoques  qui  ne  vivent  que  de  riibyePs  honteux.  Cette  pré¬ 
tendue  veuve  tient  table  ouverte,  afin  qu’àprts  le  dîner 'èlle  puisse  immo¬ 
ler  ses  convives  sur  une  table  de  lansquenet  ou  autres  jeux;  Malgré  la 
vigilance  extrême  de  la  police,  elle  ne'  peut  mettre  la  main  sur  tous  cefe 
coupe-gorges  qui  ,se  dissimulent  d’ailleurs  quelquefois  sous  les  .apjia- 
rences  les  plus  irréprochables’.’  ,  '  ' 

Le  7.  —  Encore  une  bonne  dame; dont  la  malaclje  a, exigé  un  examen 
très  long  et  une  consultation  écrite  très  étendue,  et  qui  a  publié  son 
porte-monnaie.  Coirime  ces  oublis  sont  fréquents  à  Paris  !  Bepoît  vou¬ 
drait  que  je  prenne  -le  nom  et  l’adresse  de  tous  ces  quémandeurs  de 
consultations  gratuites.  Il  me  semble  que  le  m'édecin  ne  peut  pas,  plus 
que  le  confesseur,  demander  le  noni  d’urie  persoiîhé  qui  vient  se  confier 
à  lui. 

Je  n’ai  vu  que  des  blessures,  disait  un  grand  chirurgien ,  je  n’ai  pas 
vu  de  visages.  '  '  '  .  .  .  ■  . 

A  ce  propos,  j’ai  soumis  à  Benoît  un  cas  dé  morale  professionnelle  : 

Un  Monsieur  est  venu  dans  mon  cabinet  deux  fois  par  semaine  au 
moins ,' pendant  trois  mois,  se  faire  traiter  d’une  syphilis  grave.  Il  ne 
m’a  jamais  dit  son  nom,'  ni  sa  condition,  et  uprès  cessatipn  des  accidents, 
je  ne  l’ai  plus  revu.  Il  va  sans  dire  qu’il  ne  m’a  jamais,  honoré.  •  ■ 
Une  circonstance  très  fortuite  m’a  fait  reconnaître  ce  Monsieiu' ,  sa 
profession,  son  nom,  sa  demeure.  Que  dpis-je  faire  ?  Cjes,t  fprt  délicat, 
et,  pour  des  motifs  particuliers,  de  rappeler  à  ce  Monsieur  qu’il  a  eu  Ja 
syphilis.  '  ,  .  . 

Benoît  m’assure  que  je  dpis,  avant  toqt,'lui,envpyer  ma  carte  sous 
enveloppe. , Ce,  sera  un  avertissement  snfïisant,  et  donné  à  lui  seul.  Je 
veux  bien  tenter  ce  moyen  indirect.  . 

Le  8.  —  Le,  moyen  a  réussi!  j’ai  reçu  sous  enveloppe  et  par  la  poste' 
un  billet  de  200  francs  avec  ma  carte, 


et  ÿ’Iü  rapidité"  des  aceidents  :  une  forme  lente  et  une  forme 
rapide,  brusque,  qui  peut  être  foudroyante. 

Fortfie  lente.  —  L’atfàijue  est  précédée  d’une  céphalalgie  tantôt 
occipitale,  tantôt  générale,  dont  la  flqrée  peut  varier  (je  une  année 
à  quinze  jours;  à  cetfe  céphalalgie,  s^^oignent  te^s  en  teipps 
des  étourdissements,  des  tournoiements  de  tête,  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  doigts,  les  orteils,  de  la  faiblesse  dans- les  membres 
inférieurs,  quélqüefois  de  Tàffaiblîssèrtieritide  la  mémoire,  d’'auh'eÿ  ■ 
fois  un  assoupissement  habituel  :  puis,  à  un  moment  donné, 
presque  toujours4% niilijeu  delà  nuit,  sur¬ 
vient  un  étourdissement  vigoureux  ;  les  malades  chanceilent" 

'  s’ils  sont  debout,  toujours  ils  s’affaissent,  vomissent  à  plusieurs 
■■■  reprisés  ;  dés  membres,  surtout  ies^  inférieurs,;  ■se  'résolvent,’  et'o’est 
alors  que  souvent  arrive' de  l'hémiplégie,;beauGoup  plus  rarement 
de  la  paraplégie  ;  la  sensibilité,  au  contraire, ■  est  presque  toujours 
conservée.  Toutefois,  la  paralysie  manque  dans  plus  de  la  moitié 
.  des  cas  et  est  remplacée  par 'une  simple  résolution.  Dans  quelques 
cas,’ le  visage  est  rouge  et  vultueux-,  presque  toujours  il  présente 
■  un  aspect  hébété,  stupide.  Dans  cette  forme,  la  perte  de  connais¬ 
sance  an  début ’cle  l’attaque  est  un  fait  exceptionnel,  car  les  sujets 
peuvent  répondre,  .quoique  avec  lenteur,  aux  questions  qui  leur 
sorit'àdî’esséés.  Cependant,  ils  ont  de  la  tendance  au  coma  et  à  la 
résolution'  plus  corriplète,  accidents  qui  vont  en  s’aggravant  jus¬ 
qu’à  la  mort.  Mais,' au  milieu  du  coma  le  plus  complet,  alors  que 
les  malades  né  répondent  plus,  ils  ouvrent' encore  les  yeux  et 
s’agitent  de  riianière  à  indiquer  qu’ils  ont  compris  ce  qu’on  leur 
a  demandé.  Depuis  le  débiit  de  Tattaqüe  jusqu’à  une- période  plus 
avancée  des  accidents,  les  pupilles  sont,  en  général,  très  resserrées  ; 
il  existe  habituellement  de  la  céphalalgie  occipitale  ou  générale  ; 
enfin,  la  sensibilité,  quoique  s’émoussant  de  plus  éh  plus  à  mesure 
que  Tétât  comateux  et  la  résolution  font  des  progrès,  est  conservée 
le  plus  ordinairement.  Les  vomissements,  qui  se  sont  moritrés  au 
début,  peuvent'  encore  se  reproduire  à  plusieurs  reprises  pendant 
le  cours  des  accidents;  la' langue  est  tantôt  blanche  et  sèche,  tantôt 
molle  ét  humide,  quelquefois  seulement  elle  est  déviée.  Le  poulë; 
généralement  peu  fréquent  (82-84),  est  assez  souvent- régulier, 
quelquefois  irrégulier,  ou  iritefmittent,  il  est  assez  dur,  résistant  et 
habituéllëirient  peu  développé.  Au  bout  de  dix,  vingt'  ou  trente 
heures,  lés  symptômes  s’aggravent,  le  coma  devient' de  plus  en 
plus  profond la  résolution  plus  complète,  et  le  rrialade  meurt 
après  avoir  présenté  une  respiration  stertoreuse  et  du  râle  trachéal 
pendant  plusieurs- heures  et  quelquefois  pendant  un  jour.  La  durée 
totale,  à  partir '  de  l’attaque  jusqu’à  la  mort,  n’excède  pas  cent 
vingt  heurés.  M.  Hillairef%ît  remarquer  que  cette  forme,  qu’il  a 
eu  plus '  particulièrement  occasion  d’observer  dans  son  service; 
serait  la  moins  fréquente,  d’après  les  observatiops  consignées  dans 
les  auteurs.  ,  ,  ,  '  . 

ifome  ôrtogMe. -r  Dans  cette  forme,  les  prodrômes 

sont  les  ménaes,  Seulement  ils' sont  beaucoup  moins  fréquents*. 
Le  pius  liabitueHément,  les  "sujets  sont  pris  subitëment  d’une 
attaque  viplente,  s’affaissent'sou's  eux  et  ne.peuyent  plus  se  rele¬ 
ver;  iis  perdent  connaîssancè  pendant'quelque  temps,'' reviennent 
à  eux,  peuvent  alors  comprendre  les  questions  qui  leur  sont 
adressées,  mais  retombent  bientôt  dans  l’état  coniateux  le  plus 
complet  C’est  surtout  dans  ces  attaques  si  brusques,  bientôt  sui¬ 
vies  dé  la  mort ,  que  Ton  observe  plutôt  une  résolution  des 
n^embres  qu’une  vraie  paralysie.  Le  visage  est  hébété,  stupidé,  la 
bouche  quelquefois  déviée;  le  pouls  ést  intermittent,  petit  et  dur. 
Le  vbmjssemènt  est  moins  fréquent  que  dans  la- première  forrrie; 
cependant,  si  Tori  consulte  les  observations  des  auteurs,  pn  4’dit 


que  ce  symptôme  se  rencontre  dans  le  quart  des  cas.  Parfois,  maig 
très  rarement, -on  observe  des  convulsions  partielles  ou-géisérales, 

;  et  de  la  contracturé;  nj'ais  ceS  phénomènes,  que  Ton  peut  égalei 
mentTençonfrer  dans  la  forme  lente,  se  rattachent  à  une  lésion  ■ 
siégeant  (jansmne  autre  partie  de  Teiieéphalé.  '  . 

La  durée  de  ceftè  seci^e  forme  est  très  courte.;  elle  n’excède 
pas  dix  heures.  Elle  peut  être  en  moyenne  de  cinq  à  six  heures. 

.  Morgagui  pt  Ahercrombie  ont  cité  des  exemples  de  mort  subite  par 
'  apoplexié  cérébelleuse. 

En  terminant  la  description  de  ces  deux  formés  de  Tapoplexiè 
cérébell eu.se,  M.  Hillairet  n’oublie' pas  de  faire  remarquer  qu’ü  f 
existe  nécessairement  des  degrés  intermédiaires  qui  se  relient  faci-  C 
leinent  aux  formes  principales.  I 

Après  avoir  ainsi  tracé  le  tableau  dg  l’apoplexie  cérébelleuse,  I 
M.  Hillairet  passe  successivernent  etf  revue  leè  syinptômes  de  I 
cette  affection,  iTrecherche  leur  fréquence  relative ,  apprécie  leur  i 
valeur,  et  les  compare  aux  symptômes  de  Tapoplexié  cérébrale.  ft 

Analysant  d’abord  les  phénomènes  .prodrprniquesj  il  établit,  I 
d’après  le  dépouillement  dps  26  observations  qui  servent  de  base  t- 
à  son  travail,  que  les  prodrômes  ont  été  observés  dix  fois.  Que,  L 
parmi  ces  prodrômes,  les  étourdiSseriients  ont  été  notés  chez  8  k 
sujets;  que  cinq  fois.il  y  eut  des  tournoieirierits  dé  tête;  que  dans  ® 
deux  cas  seulement  ce  symptônie  fut  accompagné  de  perte  de  ' 
connaissance  ati  moment  même  de  l’attaque,  et  suivi  peu  après 
du  retour  de  l’intelligence;  enfin,  que  la  céphalalgie  n’a  été  con- 
tatée  que  cinq  fois.  '  «. 

Passant  ensuite  à  l’examen  dès  .symptômes  qu’il  croit  devoir  ' 
étudier  dans  Tordre  de  leur  apparition,  M.  Hillairet  s’occupe,  en 
premier  lieu,  du  vomissement  qui  a  fté  indiquç  dans  onze  faits. 

Il  insis'te  longuerrient  sur  ce  symptôme,  parce  qu’il  le  croit  lié  aux 
lésions  du  cervelet*  Dans  le,  but  de  ;  prouver  cette  connexion,  il 
recherche,  par  l’examen  dps  observa, tions  contenues- dans  les 
ouvrages  de  M.  Rostan,  de  Lallemand,  de  Rpehoux,  Abercrom-  / 
bie,'étc'.,  si  le  voihissèment  s’observe  plus  fréquemmept  dans  les 
maladies  du  ceryèaU;,  et  notamment  dans  l’hémorrhagie,  cérébrale, 
que  dans  ThémPrrhagie  cérébelleuse.  Il  résultç.  du  dépouilîement 
des  observations  consignées  dans  l’ouvrage  de  M.  Rostan,  que  sur 
98  observations  d’affections  diverses  du  cerveau,  parmi  lesquelles 
figurent  20  hémorrhagies,  on  ne  compte  que  4  cas  pù  les  vomis- 
seirièrits,  à  défaut  de  to'ute  autrp  lésion,  puissent  être  rattachés  à 
celle  dti  cerveau,  ce  qui  donne  pour  résultat  délinitif,  que  le  vomis- 
semeht  ne  se  reheontre  .dâus  les  affections  du  cerveau  que  dans  un 
vingt-cinquième  des  cas.  Pour  ce  qui  concerne  Thémorrhagie  céré¬ 
brale  en  parficiilier,  la  proposition  sêrpit  comme  1  est  p  19. 

_M.  Andral  n’a  pas  signalé  prie  seule  fois  lé  vomissement  dans  I 
les  17  observations  d’hémorrhagie  cérébrale  ou  de  hyptes  du  cer-  ■ 
veau  qu’il  a  relatées  dans  le  cinquième  volume  de  sa  CÙnique  '  ^ 
médicale,  mais  il  a  observé  ce  symptôme  dans*  uri  cas  dffbÿste 
purulent  du'- cervelet,  et  dans  un  cas 'de  tubercules 'du  rnêltne 
organe,  aussi,  après  avoir  analysé  un  cértain  nombèe  dé  faits 
appartenant  à  d’autres  auteurs,  ajoute-t-il ,  que  ce  .symptôme 
semble  lié  à Taffection  eérébelleuse. 

Dans  les  faits  relatés  par  Ab'ercrômhie,  le  vomissement  ne  s’eét 
rencontré  que  dans  la  proportion  de  4  à  22,  un  peu  moins  d’une 
fois  sur  cinq,  pour  ce  qui  concerne  les  affections  du  cerveau, 
tandis  qu’il  a  été  signalé  dans  les  deux  faits  d’apoplexie  cérébel¬ 
leuse  que  rapporte  cet  auteur.  • 

L’ouvrage  de  Rochoux  contient  78  observations  d’apoplexie  et 
d’affections  diverses  du  cerveau,  dans  lesquelles  le  vomissement  a  • 
été  noté  six  fois.  Mais  il  faut  défalquer  3  faits  dans  lesquels  les 
vomissements  se  rattachent  à  toute  aütré  causé  qu’à  la  lésiôn  céré- 


.Cqelingénieux  ami  guç  mqn  ami  Benoît  I  Je  Tai  invilé  à  dîner  pour 
la  mi-carême.  ’  ‘ 

Le  9.  —  Un  épicier,  .atteint  d'iiémorrhoïdes  très  douloureuses,  m’a 
fait  appeler  afin  que  je  le,  guérisse  tout  4e  suite,  llfest  de  noces  demain, 
et  il  ne  veut  pas  manquer  la  fête.  Ne  pouvant  lui  promettre  une  guérison 
immédia,te,,  cet  jépicipt:  m’a, dit  qu.’il  allait,  se  faire  conduire  chez  le 
sorcier  dés  Batignoll'es  et  qu’il  irait  demain  à  là  noce.' Décidément  les 
épiciers  de  Paris  sont  aussi  bêt'es  que  nos  paysans  de  Tartas.  i 

Le  10.  -r  Françoise  est  dans  tous  ses  étals  pour  recevoir  demain 
fami  Benoît.  Juste!  voilà  qu’un  de  mes  vieüx  camarades  du  Maipe 
m’envoie  une  superbe  poulqrde'  de  ladite,  province;  Qviel.beau  et  succu¬ 
lent  morceau  !  Benoît  spra  CQntent.-:  '  , .  ■ 

Le  11-.  —  Françoise  a  fait  merveilles.  Dîner  bourgèôîs  ,  mais  cossu. 
Cela  vaut  bien  les  délicatesses  du  boulevard  r  - 

,  Cpnsqmmé  à  la  purée  de.léguines; 

Quéiie  de  saumon  à  la  rémoulade  ;  .... 

Gigot  braisé  de' sept  Iveàrès';  -  '  ' 

Oreilles  de  veau  farcies;  au  coulis  de  trùffps; 

Poularde  du  Mans  ^ 

Salade  de.  petites  lailuçsj  ,  ,  .  , 

Petits  pois  de  primeurs  ;  .  ... 

Crème  au  café;  '.  '  ''  ,  '  .  .  ■  •  ■ 

Mazarine-';  '  'i  "'  '  ,  '  î  ■  • 

"  Dessert,  — café, liqueurs;-  :  .  :  , 

Vins  :  Saint-Georges,  —  vieux  Cahors,  —  Clos-Vougeot,  —  Saint- 
Peray  mousseux.  •  : 

Benoît  a  embrassé  Françoise  et  voulait  la  conduire  au.  bal  de  TOpéra. 

D' SlMPLICp. 


Certifié  conforme  à  l’original, 


Amédée  Latour.  ' 


M.  le  ministrê  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  : 

Art.  1".  Lorsqu’un  professeur  titulaire  de  l^aculté  est  autorisé  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  à  se  faire  suppléer,  le  professeur  titu¬ 
laire  et  le  suppléant  figurent  Tun  etl’autre  sur  les  états  de  traitements, 
et  subissent,  proportionnellement  â  l’émolument  que  chacun  d’eux  reçoit, 
la  retenue  du  vingtième  pour  la  caisse  des  retraites. 

Art.  2.  Les  programmes  dés  cours,  dél|bérés  et  arrêtés  par  rassemblée 
des  professeurs  daps  chaque  Faculté,  cpntinuent'd’.être.adressés  annuel¬ 
lement  au,  ministre,  qui  Iqs.approuyg  ouïes  modifie. . 

-  Les  professeurs  sont  tenus  de  se  renfermer  dans  les  liîuites  du  pro¬ 
gramme  de  leur  enseignement,  dûment- approuvé. 

.  Une  pfece  particulière  ,  daps  la  salle  de  chaque  cours,  e.st  affectée  au 
recteur  ou  à  son  délégué,  spécialement  cliargé  .de  la  suryeillance  de  l'en-: 


Art.  3.  Aucune  thèse  pour  le  doctorat  ne  peut  être  soutenue  que  lors¬ 
qu’elle  a  été  imprimée. 

Toute  thèse  imprimée  doit  être  revêtue  du  visa  du  doyen  ou  du  pro¬ 
fesseur  chargé  de  présider  la  thèse,  et' du  permis  d’imprimer  du  recteur 
de  l’Académie.  • 


leçons  ctlultinc.s  et  thcoriqncs  snr  les  affections  entanées 
parasitaires,  professées  par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis, 
rédigées  et  publiées  par  Alfred  Bouquet,  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis,  revues 
et  corrigées  par  le  professeur.  Un  volume  in-S",  orné  de  5  planches  sur  acier. 

Prix  :  Sfr.  ,•  '■  •  . 

Paris,  Adrien  Delahaye,  libraire,' place  de  TÉcole-de-Médecine,  23,  et  F,  Cha- 
merot,  libraire,  rue  du  Jardinet,  13. 

les  ancleunes  maisons  de  Paris  sons  Mapoléon  liï,  par  M.  Le- 
l'Evys.  — Sommaire  delà  livraison.  Quai  Bourbon  :  Marie,  Lagrange  et  les 
syndics  de  File;  M.  de  Charron;  les  Jassaud;  histoire  d’une  dot  au  xyir  siècle;  . 
François  Levau;  le  maître  d’hôtel  du  roi;  le  procureur,  qui  se  poursuit,  un 
devis  en  1640  ;  Choppin  de  Gouzangré  ;.  maisons  diverses.  — 'Rue  des  Bour¬ 
donnais  :  rueLenoir;le  Cpfé;  la  Fosse  aux  chiens;  l’historiographe;  Mazarin; 
flef  de  la  Trémoille  ;  les  drapiers  ;  lés  Bellièvre  ;  les  Villeroi  ;  hôtel’  d’Ozembray  ; 
la  Croix-d’Or rue  Thibautodé;  père  André;  maisons  diverses;  la  Monnaie; 
fe  13;  Saint-Pàvin;  M.  de  Saint-Geniês  ;  l’arche  Marion. 

Chaque  livraison  se  compose  d’une  brochure  illustrée  d’une  vignette  et  isolée 
par  sa  pagination,  qui  coûte  séparément  1  fr.  60, 

On  souscrit  à  l’ouvrage  en  adressant  32  fr.,  pour  20  livraisons,  à  M.  Rous¬ 
seau,  15,  boulevard  de  la  Madeleine. 


ralB.  Restent  donc  75  obsei’vaüons,  et  sur  ce  nombre  le  vornisse- 

'"'rex”  men  deTfaUst  contenus  dans  l'puvrage  de  Lallemand  eon-  _ 

,  i  L  résultats  suivants.  La  première  Lettre  contient  vingt  et  une 
tînns  de  ramollissement  du  cerveau.  Le  vomissement  n  est 
™e  deunois  et  dans  ces  deux  cas  les  malades  avaient 
'"^‘ri’émétique.  Dans  la  deuxième  Lettre,  snv  vingt-neuf  obser- 

^'Ins  de  ramollissement  avecinfiltration  de  pus,  on,  signale, une 

"  ffôldés  vomissements  spontanés,  une  autye  fois,  ils  avaient 
Cnaués  par  l’ingestion  de  l’émétique.  Dans  la  troisième 
^‘V^Tonsaerée  aux  abcès nécents  du  cerveau,  sur  vingt  et  une 
fnns  les  vomissements  n’ont  été  signalés  que  quatre  fois, 
"rTre  neuvent-ils  êti-e  rattachés  à  des  lésions  du  tube  digestif,  du 

Trie  fracture  du  crâne.  Dans  la  quatrième  sur  30  ob- 

,plique  ,  ,  .  enkystés  du  cerveau,  on  ne  trouve  qu’un  seul 

®Tf°”nmissement  spontané,  lié  à  l’affection  cérébrale ,  tandis 
observations  d’abcès  du  cervelet  seul  ou  du  cervelet  et 
*  '11'  fois  le  vomissement  a  été  noté  5  fois.  Enfin,  dans 

du  cerveau  a^  ^io  septième  et  huitième  Lettres,  après  avoir 
rfeTuuTîes  cas  ouïes  vomissements  se  trouvent  liés  à  l’ingestion 
de  l’émétique,  ou  au  début  d’une  pneumonie,  dune  péritonite,  ^ 

d’unehépâtiteaiguë,  à  des  ulcérations  intestinales,  etc. ,  on  comp  e  ^ 

168  observations  d’affections  diverses  du  cerveau,  dans  lesquelles  . 
nn  a  constaté  5  fois  sèulement  le  vomissement,,  tandis  que  dans  I 
23  faits  d’affections  cérébelleuses  de  même  nature,  ce  phenomene 

1  été  observé  7  fois.  -  .  .  ,  . 

Après  avoir  exposé  ces  résultats ,  qui  infirment  l’opinion  emise 
nar  plusieurs  auteurs,  que  lé  vomissement  appartenait  aux  affec- 
Ln  cérébrales,,  et  que  c’était  un  des  accompagnements  les  plus 
habituels  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  M.  Hillairet  invoque  son, 
observation  personneile,  et  dit  que,  sur  20  cas  environ  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  et  15  d’hémorrhagie,  il  n  a  observe  que  2  fois  des, 
vomissements.  Que,  dans  le  ramollissement  cérébral  et  _la,menin-. 
site  chronique,  il  ne  les  a  pas  rencontrés  une  seule  fois  tandis 
mie  dans  les  5  faits  d’apoplexie. cérébelleuse,  ainsi  que  da.ns  2  autres 
faits  d’apoplexie  cérébrale  et' cérébelleuse  qu’il  lui  ,a  été, donne  dC; 
recueillir  les  malades  ont  eu  constamment  des  vomissements  au 
début  et  même  dans  le  cours,  de  la  maladie.  H  se  croit  dope  en 

droit  de  conclure  que,  le  vomissement  est  bien  plutôt  un  symptôme 
de  l’apoplexie  cérébelleuse  et  des  affections  du  cervelet  que  de 
l’apoplexiecérébrale  et  des  autres  lésions  du  cerveau.  Il  se  demande, 
à  ce  sujet,  si  le  vomissement  accuse  une  étroite  sympathie  entre 
l'estomac  et  le  cervelet,  ou  s’il  se  produit  sous  l’influence  d’une 
lésion  concomitante  de  l’un  o.u  des  deux  pneumogastriques,  en 
raison  de  la  connexion  de  ces  nerfs  avec  la  face  inférieure  ou  an¬ 
térieure  du  cervelet.  Il  en  réfère,  d’ailleurs,’ à  de  nouveauxjaits,  et 
attire  sur  ce  point  Vattpnüon  d.es  observateurs. 

•  Ayant  ainsi  établi  la  fréquence  et  la  valeur -du  vomissement 
dans, l’apople,?ie  cérébelleuse,  M.  Hillairet  passe  à  l’appreciaüon 
de  l’état  comateux  et  des  phénomènes  intellectuels.  Il  rappelle 
d’abord  que,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  l’intelligence  reste 
tantôt  parfaitement  intacte,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  coma  ;  que  tantôt, 
au  contraire,  il  y  a,  pendant  un  certain  temps,  perte  de  connais¬ 
sance;  qu’ensuite  les  malades  reviennent  à  eux,  conseryent  quel¬ 
ques  dérangements  des  facultés  intellectuelles,  mais  ne  tombent 
pas  dans  le  coma  et  peuvent  se  rétablir;  qu’enflri  lorsque  l’attaque 
est  plus  violente  et  subite,  elle  s’accompagne  de  perte  de  connais¬ 
sance,  de  coma,,  et  que  la  mort  arrive  après  vingt,  trente  ou  qua¬ 
rante  heures.  Dans  ce  dernier  cas,  l’intelligence  est  abolie  d  une 
manière  absolue. 

L’examen  attentif  des  faits,  ajoute-t-il,  prouve  que  les  choses  ne 
se  passent  tout  à  fait  dé  la  même  manière  dans  rhémorrhagiecérer 

belleuse';  ainsi,  dans  la  formé  progressive,  àmarchelente,  le  coma 
ouvre îa  scène  avec  les  symptômes  précités;  il  progresse  graduel¬ 
lement  et  .qhontit  à  la  torpeur;  toutefois,  l’intelligence  n’gst  pas 
abolie;  car  les  malades  peuvent  être  tirés  assez  tacilement  de  cet 
état  de  stupeur  Iprsqubn  leur  parle  à  haute  voix  et  qu’on  les  agite, 
ils  comprConeot  alors  ce  qu’on  leur  demande,  et  répondent,  quoi- 
que.très  lentement,  aux  questions  qui  leur  sont  adressées.  L  aboli¬ 
tion  de  l’intelligence  ne  précède  ordinairement  la  mort  que  de 
quelques  heures.  Dans  la  forme,' à  marche  rapide,  le  coma  , est 
complet  de  primembordiheependant  le  malade  peut  encore  com¬ 
prendre  ce  qu’on  lui  dkj'et  .màriîfestèr  par  des  signes  non  équivo- 
'  ques  que  l’intelligence  n’est  pas  anéantie.  Mais  bientôt  le  carus  le 
plus  profond  succède  au  cotoa,  et  la nlort  survient  peu  après.  Quel¬ 
quefois  il  y  a  des  intermittences  de  coma,  de  sommeil  des  facultés 
et  de  retour  à  la  veille.  Ces  alternatives ,  plus  fréquentes  dans  la 
,  forme  lente,  peuvent  se  reproduire  deux  ou  trois  fois.  Enfin,  bien 
que  le  coma  se  manifeste  le  plus  habituellement  dès  le  début,  il 
peut  cependant  ne  se  moritrer  complet  que  peu  d’heures  avant  la 
mort.  Dans  ces  cas,  depuis  le  début  des  accidents  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  de  ce  symptôme,  l’intelligence  est  lente  et  paraît  seulement 
assoupie.  M.  Hillairet  a  le  soin  de  justifier  ces  diverses  assertions 
,  par  les  relevés  statistiques  des  faits  qu’il  a  analysés.  ^ 

■  Les  altérations  de  la  mutilité  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu  on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Ainsi,  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment  n’a  été  signalée  que  dans  14  observations  appartenant  à  divers 
auteurs;  elle  n’existait  dans  aucun  des  cinq  cas  que  M.  Hillairet 
a  observés  dans  son  service.  La  paralysie  était  toujours  croisée. 
Seulement  dans  quelques  cas,  la  lésion  de  la  partie  centrale  du 
cervelet  a  entraîné  la  paralysie  des  membres  supérieurs  et  infe¬ 
rieurs  à  la  fois.  Lorsque  la  paralysie  fait  défaut,  les  membres  infé¬ 
rieurs  tombent  en  résolution  le  plus  habituellement  ;  si  alors  on 
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soulèveces  membres,  les  malades  peuvent  les  maintenir  dans  cette 
position  et  sans  point  d’appui.  La  résolution  survient  tantôt 
instantanément  au  moment  de  l’attaque  ;  tantôt,  au  contraire,  elle 
s’effectue  graduellement  et  suit  la  progression  des  autres  accidents. 
La  résolution  des  membres  inférieurs  a  été  notée  dans  un  peu 

moins  delà  moitié  des  cas  :  12  fois  sur  26.  ^  ^ 

La  tendance  au  recul  et  au  mouvement  de  manège  n’a  pas  été 
signalée  une  seule  fois.  '  •  p  - 

La  paralysie  des  muscles  de  la  face. s’est  montrée  moins  4’C* 
quemment  que  la  paralysie  des  membres. 

La  déviation  de  la  langue  n’a  été  indiquée  qu’une  seule  fois,  et, 
dans  les  faits  qu’il  a  observés,  M.  Hillairet  atoujours  constate  que 
cet  organe  avait  sa-direction  normale;  mais  il  a  noté  que  les  ma¬ 
lades  ne  tiraient  pas  la  langue  avec  la  même  facilité,  ni  la  même 
agilité  que  dans  l’état  normal,  ausài  la  parole  était-elle  généra  e- 
ment  lente,  pâteuse,  monosyllabique.  La  contraction  des  pupi  les 
pafaît  être  plus  fréquente  dans  l’apoplexie  cérébelleuse  que  dans 
l’apoplexie  cérébrale,  mais  il  faudrait  de  nouveaux  faits  pour 
décider  cette  question.  On  n’a  jamais  signalé  le  strabisme,  mais 
seulement  la  fixité  des  yeux  '.avec  hébétude  du  visage,  et  le  ren¬ 
versement  en  haut  du  globe  oculaire.  ..  . 

L’apoplexie  cérébelleuse  peut  s’accompagner  do  convulsions 
partielles  ou .  générales.  Elles  ont  été  indiquées  sept  fois  et  ont 
coïncidé  quatre  fois  avec  de  la  paralysie.  M.  Hillairet  ne  les  a  point 
rencontrées  dans  les  faits  qu’il  a  observés.  Il  se  demande  si  le  siège 
de  la  lésion  cérébelleuse  ne  peut  pas  avoir  d’influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  ce  phénomène;  mais,  après  avoir  examiné  attenti¬ 
vement  toutes  les  observations,  il  avoue  n’être  pas  en  mesure  de 
résoudre  cette  question.  Toutefois,  il  incline  à  penser  que  ces  con¬ 
vulsions  sont  le  résultat  d’une  inflammation  de  la  pulpe  cerebel- 
leuse  autour  du  foyer  hémorrhagique. 

(ÏM  suite  à  un  prochain  numéro,} 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

hecnig  ingüuvale  gaüciie  étranglée  par  le  collet  »ti  sac; 

kébbotion;  hernie  intra-ingijinale  consécutive,  étranglée 
AB  NIVEAU  DE  L’ANNEAÜ  INTERNE  ;  MORT. 

Observation  lue  b  la  Société  médicale  d’émulation , 

Par  le  docteur  Maurice  PEnniN ,  membre  de  la  Société.  ^ 

'  Un  vieillard  de  65  ans  portait,  depuis  longues  années,  une  hernie 
inguinale  gauche  peu  volumineuse  et  contenue  par  un  bandage.  H  avait 
l’habitude  d’enlever  chaque  soir  son  bandage  et  de  le  replacer  Itii-même 
le  lendemain,  après  avoir  fait  rentrer  sa  hernie.  Dans  plusieurs  circon¬ 
stances  que  le  malade  signale  vaguement,  malgré  les  quiÉlions  les 
plus  pressantes,  la  hernie  ne  put  être  réduite  à  la  première  tentative, 
mais  elle  rentra  toujours  d’elle-même  après  deux  ou  trois  jours  d’ir- 
réduclibilité.  , 

Cet  homme,  dans  la  nuit  du  10  au  17  octobre,  au  moment  ou  il  se 
présentait  à  la  garde-robe  sans  bandage,  sentit  sa  hernie  sorth,  essaya 
en  vain  de  la  réduire,  mais,  suivant  son  habitude,  ne  s  inquiéta  nulle- 
ment'de  cet  accident.  Le  18  au  matin  il  eut  une.  garde-robe  très  copieuse, 
mais  malgré  cette  évacuation  le  ventre  commença  à  se  ballonner, 
devint  le  siège  de  quelques  douleurs  vagues  qui  décidèrent  enfin  le  ma¬ 
lade  à  demander  secours. 

Je  le  vis,  pour  la  première  fois,  le  18  octobre  au  soir. 

A  l’explordtion,  je  constate,  en  relevant  en  doigt  de  gant  la  peau  du 
scrotum  du  côté  gauche,  une  petite  tumeur  cylindrique  de  la  grosseur 
du  pouce  et  d’une  longueur  approximative  de  0,05.  Cette  tpmeur,  élas¬ 
tique,,  rénitente,  bien  isolée  des  tissus  ambiants,  sort  par  l’anneau 
inguinal  externe,  sans  que  ce  dernier  exerce  aucune  striction  sur  elle, 
car  on  peut,  avec  le  doigt,  facilement  soulever  le  pilier  interne  et  cir¬ 
conscrire  le  pédicule  de  la  tumeur. 

Les  phénomènes  généraux,  à  part  une  constipation  de  seize  heures 
et  un  peu  de  ballonnement,  sont  nuis  ;  la  face  n’est  point  ajtérée  ;  le 
•pouls  est  régulier  à  70  pulsations,  la  peau  est  chaude  et  le  ventre  n’est , 
nullement  douloureux. 

J’essaie  le  taxis  modéré  et  prolongé.  Aucun  gargouillement  ne  se  fait 
sentir,  je  perçois  seulement  une  crépitation  line  .qui  me  paraît  tenir  au 
déplacement  du  liquide  contenu  dans  le  sac.  Malgré  mes  efforts,  la 
tumeur  reste  stationnaire.  Comme  il  n’y  gvait  aucune  réaction  géné¬ 
rale,  aucun  danger  immédiat,  comme  la  rénitence,  la  petitesse  de  la 
tumeur,  i'absence  de  voiiissements,  de  douleur  abdominale,  l’appari¬ 
tion  d’une  selle  copieuse  depuis  l’invasion  des  accidents  me  faisait 
penser  qu’il  jie  s’agissait  là  que  d’une  congestion  ou  d’un  commence¬ 
ment  d’inflammation,  je  prescrivis  pour  la  soirée  des  sangsues,  des 
frictions  mercurielles,  des  cataplasmes,,  et,  pour  le  lendemain  malin, 
un  grand  bain  chaud.  ■ 

Le  lendemain  19,  l’état  général  était  le  même,  le  météorisme  avait 
augmenté,  mais,  comme  la  veille,  pas  de  douleur  à  la  pression,  ni 
sur  le  ventre,  ni  sur  la  tumeur.  La  constipation  a  persisté  sans  qu’il 
y  ait  eu  ni  éructation ,  ni  vomissement.  M.  Hulin ,  dans  le  service 
duquel  j’avais  fait  entrer  ce  malade,  essaie  de  nouveau,  mais  en  vain, 
le  taxis.  A  la  suite  dé  cette  tentative,  les  parties  molles  qui  recouvrent 
le  canal  inguinal  d’une  épaisseur  déjà  considérable,  grâce  à  l’étal  d’ob'é- 
sité  du  sujet,  paraissent  tuméfiées. 

La  glace  est  appliquée  sur  la  tuiüeur  jusqu’à  quatre  heures  du  soir. 
A  ce  moment,  fiouvelle  tentative  die  taxis  ;  nouvel  insuccès.  Trois  vo¬ 
missements  bilieux ,  quelques  éructations  se  sont  manifestées  dans  la 
journée;  le  ballonnement  est  plus  considérable,  mais  comme  précé¬ 
demment,  il  n’existe  aucune  douleur  à  la  pression.  Le  pouls  donne 
80  pulsations  petites,  régulières,  la  langue  est'  sèche,  la  peau  chaude, 
sudorale.  Les  forces  ont  notablement  diminué,  mais  l’intelligence  reste 
nette,  les  réponses  précises  et  promptes  comme  la  veille.  Nouvelle  appli¬ 
cation  de  sangsues.  Emollients  et  extrait  de  belladonne  sur  la  tumeur. 
Lavement  avec  h  grammes  de  feuilles  de  tabac.  Bain  chaud  pour  le  len¬ 
demain. 

Le  lavement  de  tabac  a  été  rendu  presqu’aussitôt  qu’administré. 

Le. 20,  au  sortir  du  bain,  on  pratique  encore  le  taxis,  et  la  tumeur 


est  facilement  réduite.  A  l’exploration  la  plus  attentive  et  renouvelée  par 
plusieurs  médecins,  on  ne  rencontre  à  l’anneau  inguinal  externe  et 
dans  le  canal  inguinal,  aussi  profondément  quejaeut  pénétrer  le  doigt, 
aucune  trace  de  tumeur  insolite,  mais  seulement  une  sorte  de  mem¬ 
brane  molle,  facile  à  déplacer,  et  qui  doit  être  le  sac  vidé,  Du  à 
l’inspection,  la  peau  n’est  soulevée  en  aucun  point  n  offre  qu  une  , 
tuméfaction  diffuse  causée  jiar  Tinfiltralion  du  tissu  cellulaire  sou's- 

*^'*immédiateraent  après  la  réduction,  lé-  malade  n’éprouVa  rièn  'dfricé 
soulagement  si. caractéristique  qui  ?uit  la  .cessation  de  f étranglement. 
L’absence  de  ce  sign'e,  l’état  d’épsis.ement,  l’âge  divmaladeiu’etaient 

point  de  nature  à  inspirer  une  confiance  trompeuse.  t  .•/ 

Prescription:  .Frictions  mercurieiles  à.  haute,  dose;  Cataplasme,  sur 
l’abdomen;  huile  de  ricin  à  doses  fractionnées  ;  quatre  petits  lavements 

émollients  ;  bandage  compressif.  .  , ,  ’  f 

A  la  visite  du  soir,  la '.prostration  est  toujours  çqrÆidérable,  le 
ballonnement  du  ventre  persiste;  les  lavements -ont  été  rendus  sans  ^ 
matière  ni  gaz,  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements,  d’érplalion  m  de 
hoquet.  ,  , 

Au  21  octobre,  l’état  du  malade  ne  fait  que  s’aggraver  ;  la  constipa-- 
lion  persiste  ;  il  n’y  a  eu  ni  vomissement,  ni  éructation.  Le  canal 
inguinal  est  de  nouveau  examiné  avec  le  plus  grand  soin  sans  qu’on  y  ■ 
rencontre  la  moindre  trace  apparente  de  tumeur  herniaire.  Même  trai- 
tenfent;  lavement  purgatif.  -  .  -  '  ■ 

Le  22  octobre,' prostration  plus  considérable,  somnolence  continuelle, 
délire  tranquille  pendant  la  nuit  précédente,  ballonnement  persistant, 
pas  de  selle,  pas  de  vomissement  ni  de  doul.eur  à  la  presçion^  pouls  à 
100  pulsations  petites,  peaii  chaude,  langue  sèche.  Même  traitement. 

Les  jours  suivants,  la  mpladie  a  présenté  les  mêmes  symptômes,  n  of¬ 
frant  rien  qui  mérite  d’être  signalé,  ef,  le  25  au  soir,  le  malade  s. étei¬ 
gnit  après  une  agonie  paisible  de  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles 
étaient  survenus  deux  vomissements  ayant  l’odeur  et  l’aspect  de  la  ma¬ 
tière  stercorale, 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Une  incision 
pratiquée  'dans  toute  la  longueur  de  la  région  inguino-scrolale  gatiche 
me  permet  de  constater  les  altérations  pathologiques  suivantes  : 

Au-dessous  de  l’anneau  Inguinal  externe,. en  ayant  et  eh  dehors  du, 
cordon,  sac  herniaire  vide  et  adhérent  de  toute  part  aux  tissus  am¬ 
biants.  Ce  sac  mesure  une  longueur, de  0,07’et  une  largeur  de- 0,02. 
Incisé  perpendiculairement  à  sa  longueur,  jl  présente  une  surface  ih.ternqi 
lisse,,  blanche,  exempte  dè  toute  altération  consécutive  à  un  travail 
plilegmasique.  _  _  •  '  ■ 

.Ce, sac  a  un  collet  qui  se  trouve  placé  dans  l’anneau  inguinal  extprne. 
Examiné  par  sa  face  externe,  il  .est  libre  d’adhérences  et  peu  app^ér 
ciabîe  au  toucher;  par  sa  face  interne,  on  le  trouve  manifestement  con¬ 
stitué  par  le  froncement  de  la  séreuse  du  sac  représentant  une  étroite 
filière  qui  peut  à  peine  être  tra'versée  par  une  plume  d’oie. 

Au-dessus  de  ce  collet  et  dans  toute  la  longueur  du  canal  inguinal,  il 
existe  une  tumeur  ^aplatie,  dépressible,  fluctuante  et  adhérente  par 
toute  sa  circonférence  aux  parties  voisines.  Une  incision  couche  par 
couche  conduit  promptement  dans  la  capacité  d’un  second  sac  ou  plutôt 
de  la  seconde  partie  du  bissac.  Il  s’ep  écoule  environ  trois  grammes  de' 
liquide  chocolacé'.  Cette  portion  du  sac,  .exempte  comme  la  première' de 
toute  trace  "d’inflammation,  contient  une  anse  intestinale  •flélrie,  demi- 
vide,  étalée  dans  toute  la  iongueur  du  sac ,  et  d’une  longueur  approxi¬ 
mative  de  0,05.  Cet  intestin  ,  de  couleur  brune,  est.  modérénaent 
étranglé  par  l’anneau  inguinal  interne,  mais  il  ii’eèt  nullement  altéré 
'  dans  sa  structure.  Aucune  apparence  d’ulcération  n’eXisle  au  niveau  dé 
la  striction.  J.a  tumeur  est  tellement  dépressible  quq,  en  .remettant 
toutes  les  choses  en  place,  rien  n’indique,  grâce  à  l’épaisseur  des  par¬ 
ties 'molles,  sa  présence  ni  à  la  vue,  ni  à  la  palpation,- bien  que  toute 
l’attention  soit  dirigée  vers  ce  point.  Il  n’existe  aucune  trace  de  collet 
au  niveau  de  l’anneau  inguinalinterne. . 

Le  sac  herniaire  nu  dans  son  ensemble  représente  donc  un  bissac 
dont  la  partie  rétrécie  constituée  par  le  collet  correspond  à  l’anneau 
inguinal  externe.  La  portion  inférieure  ou  scrotale  est  yide  :  la  portion 
supérieure  ou  inguinale  renferme  une  ansq  intestinale  et  constitue  ainsi 
une  hernie  intrà-inguinale  ou  interslicielle. 

Rien  du  reste  digne  d’être  noté  dans  l’état  anatomo-path,ologique  du 
tube  digestif;  pas  de  trace  de  péritonite. 


Réflexions.  —  1"  Les  adhérences  complètes  du  sac,  la  présence 
d’un*collet  libre  dans  l’anneau  inguinal  externe,  démontrent  qu’il 
s’agissait  au  début  d’un  étranglemenj  par  le,  collet -du  sac,  et  que' 
la  réduction  s’est  effectuée  à  travers  ce  collèt.  L’étroitesse  de  son 
calibre  actuel  pourrait  donner  lieu  à  une  fausse  interprétation,  et 
faire  croire  à  un  déplacement  .plutôt  qu'à  une- réduction  ;  mais 
cette  étroitesse  doit  être  attribuée  à  des  adiiérencés  Consécutives  à 
la  réduction,  et  qui  ont  soudé,  comme  on  peut  s’en  conva’incre 

sur  la  pièce,  les  parois  du  collet  entr’ elles. 

2®  La  réduction,  en  faisant  passer  Üanse  d’intestin  a  travers  la 
portion  rétrécie  du  bissac,  s’est  trouvée  insuffisante,  parce  qu’elle 
n’a  fait  que  transformer  une  oschéocèle  en  hernie  intra-inguinale. 

3»  Cette  nouvelle  hernie,  grâce  sans  doute  à  la  congestion  et  à 
Uinertie  de  l’intestin,  n’a  pu  se  réduire  et  a  donné  tous  les  signes 
de  l’étranglement.  .  " 

.  4»  L’étàt  de  l’intestin  que  nous  avons  trouvé  flétri,  presque 
vide,  nullement  altéré,  l’absence  de  striction  un  peu  forte,  nous 
révèle  suffisamment  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  d’un^véritable  étrangle¬ 
ment,  ni  d’un  étranglement  consécutif  à  une  phlegmasie  locale, 
mais  bien  d’une  sorte  de  stupeur,  d’inertie  de  1  intestin  qui  ne 
saurait  triompher  du  moindre  obstacle-  Accident  aussi  grave  que 
complexe  dans  lequel  l’élément  vital  gouverne  l’élément  matériel, 
et  l’impuissance  de  la  réaction  supplée  au  peu -d  énergie  de  la 
cause. 

6°  Cette  sorte  d’étranglement  incomplet  me  paraît  dépendre  de 
l’anneau  inguinalinterne,  et  nullement  d’un  second  collet.  La  ^s-., 
position 'de  l’anneau  en  lame  tranchante,  l’absence  de  dépôts 
plastiques,  d’épaississement,  diindurationj  de  tout  cc  qui, consti¬ 
tue,  en  un  mot,  un  collet  fierniaire  au  point  de  vue 'anatomo-pa- . 
thologique,  me  le  fait  croire,  sans  que,  toutefois,  l’état  des  par- 


ties  intimemfint  unies  permette  de  le  démontrer  d’une  façon 
péremptoire. 

6®  Cette  hernie  ne  se  révélait  au  dehors  par  aucun  signe  posi¬ 
tif;  les  signes  rationnels  appartenaient  à  autant  de  titres,  à  toute 
espèce  d’étranglement  interne  :  il  n’y  avait  donc  là  aucune  opé¬ 
ration,  indiqué?. 

7®  Toute  opération  tentée  dans  de  telles  conditions  générales, 
eût  été  très  probablement  infructueuse. 

8®  Il  n’y  a  qu’un  seul  moment  pendant  lequel  la  chirurgie  eût  pu 
intervenir  fructueusement  :  , c’est  au  début  de  l’accident.  Malheu¬ 
reusement,  ici,  l’art  manque  de  règle,  et  l’absence  de  symptômes 
alarmants ,  de  danger  immédiat ,  rend  souvent  trop  réservée  la 
main  du  chirurgien. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  jjlÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

f EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBADI.J 

Séance  du  1 1  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Hiiiairet. 

La  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente  donne  lieu  à 
quelques  observations,  à  la  suite  desquelles  la  Société  décide,  à  l’unani¬ 
mité,  que  le  procès-verbal  sera  renvoyé  au  secrétaire,  dans  le  but  d’y 
faire  les  modifications  indiquées  par  plusieurs  membres. 

M.  Am.  Fohget,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 
nnée  qui  vient  de  s’écouler  man 
3ale  d’émulation. 

C’est  elle  qui  aura  vu  s’accomplir  envers  notre  illustre  fondateur  un 
de  ces  grands  actes  de  justice  nationale  qui  honorent  à  la  fois  celui  qui 
en  est  l’objet  et  l’époque  qui  en  prend  l’initiative. 

La  Société  médicale  d’émulation ,  rappelons-le ,  a  pris  une  part  des 
plus  actives  à  cette  manifestation,  et  à  toutes  les  phases  qu’elle  dut  subir 
avant  de  se  compléter,  on  la  retrouve  empressée,  sympathique  et  influente 
dans  la  personne  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres. 

Ainsi,  dès  l’origine,  elle  est  représentée  par  l’un  de  ses  plus  anciens 
membres,  le  digne  et  respectable  Devilliers,  contemporain  et  élève  de 
Bichat,  un  de  ces  rares  adeptes,  fervents  et  pieux ,  qui,  pendant  qua¬ 
rante  années,  ont  religieusement  veillé  sur  la  tombe  du  maître.  C’est  lui 
qui,  au  jour  de  la  réparation,  marche  en  tête  des  délégués  de  la  France 
médicale  et  leur  remet  les  restes  mortels  du  grand  physiologiste,  dépôt 
précieux  que  sa  constante  sollicitude  a  sauvé  de  l’oubli  où  il  restait 
perdu  depuis  un  demi-siècle. 

Plus  tard,  la  Société  d’émulation  adresse  àM.  le  comte  de  Rambuteau, 
préfet  du  département  de  la  Seine ,  une  demande  à  l’effet  d’obtenir  la 
concession  à  perpétuité  d’un  terrain  au  cimetière  de  l’Est,  pour  y  fonder 
la  sépulture  de  Bichat. 

C’est  encore  un  des  membres  de  cette  Société,  M.  Thierry,  qui,  par 
1  appui  chaleureux  qu’il  prêle  è  notre  demande  au  sein  du  conseil  muni¬ 
cipal,  en  assure  le  succès;  la  concession  fut  accordée. 

Bientôt  Bichat  fut  rendu  au  Panthéon  funéraire,  où  sa  place  était 
marquée  entre  toutes  les  gloires  de  notre  pays  ;  une  voix  éloquente 
s  éleva  alors  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation,  celle  de  notre 
excellent  collègue,  M.  Gillette,  qui,  dans  celte  circonstance,  a  montré, 
que  sa  modestie  me  permette  de  le  dire,  combien  est  profondément  vrai 
cet  adage  de  l’orateur  romain  ;  Vir  probus.  dicendi  peritus. 

Pour  compléter  cette  page  historique,  destinée  aux  archives  de  notre 
Société,  je  dois  rappeler  que  l’idée  d’élever  une  statue  à  Bichat  a  été 
émise  par  notre  collègue,  M.  Blalin,  au  sein  du  Congrès  médical,  qui  seul 
résumait  en  lui  la  puissance  et  l’autorité  nécessaire  pour  la  réaliser. 

Enfin,  Messieurs,  vous  savez  tous  avec  quelle  dignité  et  quelle  éléva¬ 
tion  de  sentiments  M.  le  baron  Larrey  vous  a  représentés  dans  la  mé¬ 
morable  cérémonie  de  l’inauguration.  Placé  sous  la  double  inspiration 
de  Bichat  et  dé  son  illustre  père  qui,  de  concert,  travaillèrent  à  jeter  la 
première  base  de  la  Société  d’émulation,  notre  éloquent  interprète  a  su 
parler  un  langage  dont  je  ne  saurais  faire  un  éloge  mieux  mérité, qu’en 
rappelant  qu  après  le  véritable  triomphe  que  venait  d’obtenir  l’orateur 
de  la  commission  du  Congrès  médical,  il  a  soulevé  de  vifs  et  unanimes 
applaudissements. 

Ainsi,  vous  le  voyez ,  notre  Société  n’a  manqué  à  aucun  des  devoirs 
que  lui  imposait  son  origine.  . 

Toutefois,  Messieurs,  s’il  est  bien  d’honorer la  mémoire  de  Bichat , 
de  1  avoir  replacé  vivant  pour  ainsi  dire  dans  toute  la  splendeur 
de  son  pnie  au  sein  de  FÉcoIe  de  Paris  ;  il  y  a  quelque  chose  de  plus  à 
P'"'®  ^®‘®ser  l’esprit  de  ses  œuvres  infécond  et  stérile, 
fléchir  et  se  perdre  pour  la  génération  acluelle. 

Pour  cela.  Messieurs,  redoublons  de  labeurs  et  d'efforts,  faisons  que 
le  grand  acte  que  je  viens  de  rappeler  ne  soit  pas  sans  influence  sur  les 
destinées  dç  la  Société  d’émulation  ;  qu’il  marque  pour  elle  une  nouvelle 
ère  de  développement  et  de  prospérité, 
pans  ce  but,  inspirons-nous  de  la  noble  effigie  de  notre  fondateur. 

du  Heu  de  nos  séances,  semble  nous  rappeler 
et  notre  devoir  et  notre  origine. 

Soyons  fiers  de  celle-ci,  c’est  un  droit  légitime  qui  nous  appartient  et 

M.  Hillairet,  nouveau  président  pour  l’année  i858,  remercie  la 
Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait,  dans  les  termes  suivants  : 
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ment,  de  présenter  dansJe  courant  de  l’année  un  travail  quelconque 
(mémoire,  notice  ou  observation),  et  que  le  zèle  des  rapporteurs  des  dif¬ 
férentes,  commissions  serait  incessamment  stimulé. 

li°  Que  les  amendes  seraient  exigées  réglementairement,  ét  enfin  qu’il 
serait  recommandé  à  chacun  de  recruter  le  plus  possible  de  nouveaux 
membres,  instruits  et  honorables. 

C’est  à  ces  conditions  seulement.  Messieurs,  que  nous  pourrons  im¬ 
primer  une  animation  nouvelle  à  la  Société;  c’est  à  ces  conditions  que 
nous  pourrons  arriver  à  mettre  au  jour  des  publications  annuelles,  qui 
13  auraient  jamais  du  être  interrompues,  et  sachez  bien  que  ce  n’est  que 
lorsque  nous  aurons  commencé  à  publier  queM.  le  ministre  de  l’instruc- 
longtemps^'^^  décidera  à  accorder  ce  que  nous  demandons  depuis 

Ce  simple  exposé  vous  fait  suffisamment  connaître.  Messieurs,  la  ligne 
d«  conduite  que  votre  bureau  désire  suivre.  Il  croit  au  succès,  car  U 
VOUS  sait  animes  des  mômes  sentiments. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  demander  à  la  Société  de  voter  des  remer- 
cîments  à  mon  honnrable  prédécesseur,  M.  Forget,  ainsi  qu’aux  autres 
membres  du  bureau. 

La  correspondance  comprend  : 

1  Le  Bulletin  des  travaux  de  la  SocUti  de  médecine  de  Marseille 
Soc^té  —  M.  Depaul  rendra  compte  de  cette  brochure  à  la 

2“  Un- travail  Imprimé  ayant  pour  titre  :  Des  médecins  attachés  aux 
armées  romaines,  par  M,  Simson,  travail  offert  par  M.  Larrey,  de  la  part 
du  docteur  Buttura,  qui  l’a  traduit  de  l’anglais,  et  enrichi  de  notes  im¬ 
portantes.  —  M.  Perrin  rendra  compte  de  cet  ouvrage  àja  Société. 

M.  Maurice  Perrin  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Hernie  in¬ 
guinale  gauche  étranglée  par  le  collet  du  sac;  réduction;  hernie  intra- 
ingianale  consecutive,  étranglée  au  niveau  de  l’anneau  interne;  mort. 
{voir  plus  haut,  article  :  Clinique  chirurgicale.) 

M.  Forget  :  Les  détails  contenus  dans  l’intéressante  observation  de 
M.  Perrin  me  paraissent  se  rapporter  à  un  engouement  herniaire.  L’in¬ 
flammation  d’une  hernie  se  traduit  par  de  la  chaleür  locale,  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pression,  quand  éncore  il  ne  s’y  ajoute  pas  des  signes  de  péri¬ 
tonite  générale.  Ici,  il  n’y  avait  rien  de  semblable.  Comme  M.  Perrin,  je 
pense  que  l’état  général  du  sujet  a  été  pour  beaucoup  dans  la  gravite  des 
accidents;  aussi  le  traitement  antiphlogistique  ne  me  paraît  pas  avoir 
rendu  de  grands  services, 

M.  Larrey  :  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Perrin,  il  y  a  plusieurs  poinls 
qu  il  est  important  de  mettre  en  lumière.  Ainsi,  relativement  aux  com¬ 
mémoratifs,  il  est  important  de  savoir  si,  avant  l’apparition  des  accidents, 
la  hernie  était  volumineuse ,  si  elle  était  bien  contenue  ;  si  la  faiblesse, 

1  épuisement  du  malade  dataient  de  l’accident  ou  tenaient  à  d’autres 
causes  antérieures.  Il  est  aussi  très  important  de  préciser  la  manière 
dont  s’est  opérée  la  rédiiction,  de  savoir  si  elle  a  été  lente,  progressive, 
ou  bien  brusque,  en  bloc,  pour  me  servir  de  l’exp'ression  usitée.  Enfin,* 
quoique  à  un  moindre  degré,  les  caractères  physiques  des  vomissements, 
leur  fréquence,  l’époque  à  laquelle  ils  surviennent  doivent  être  pris  en 
sérieùse  considération  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  nature,  le  degré 
de  gravité  dés  accidents  qui  appartiennent  à  l’histoire  des  hernies. 

M.  Perrin  :  J  ai  évité  avec  soin  de  me  servir  de  l’expression  engoue-, 
ment  herniaire,  parce  qu’elle  pourrait  donner  lieu  à  une  fausse  interpré¬ 
tation.  Evidemment,  il  ne  s’agissait  point  ici  d’un  simple  amas  de  matières 
fécales,  comme  cela  est  arrivé  dans  quelques  cas  rares  de  lierrfes  an¬ 
ciennes,  volumineuses ,  non  contenues.  Si  l’accumulation  des  matières 
dans  l’anse  herniée  a  été  le  point  de  départ  de  l’irréductibilité,  nul  doute 
que  cette  accumulation  n’ait  provoqué  dans  le  sac  et  l’intestin  un  état 
congestif  qui,  en  rendant  l’irréductibilité  permanente ,  est  ainsi  devenu 
la  cause  immédiate  des  accidents.  C’est  d’après  ces  vues  que  j’ai  été 
amené  à  recourir  à  un  traitement  antiphlogistique,  très  modéré  du 
reste,  et  qui  a  eu  pour  résultat  la  réduction  facile  de  la  hernie„après 
deux  jours  de  tentatives. 

M.  DpAUL  :  Les  cas  semblables  à  celui  dont  vient  de  noùs  entretenir 
M.  Perrin  sont  loin  d’être  rares  dans  la  pratique  ;  pour  ma  part,  ils  m’ont 
frappé  et  m’ont  conduit  à  une  méthode  de  traitement  dont  je  désire 
entretenir  un  instant  la  Société  :  l’heure  étant  aujourd’hui  trop  avancée 
je  demande  que  la  discussion  soit  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L’un  des  secrétaires^  annuels,  Maurice  Perrin. 


Permettez-moi  de  vous  remercier  de  l’honneur  que  vous  avez  bien 
voulu  me  faire  en  me  nommant  votre  président.  Cet  honneur  entraîne 
des  devoirs,  dçs  obligations  sérieuses,  car  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion  a  un  passé  glorieux  que  toqt  le  monde  connaît  et  que  mes  nrédé- 
sf  dignemeïï  rœnplie^^*^*^^  l’accomplissement  de  leur  tâche 

Si  la  Société  médicale  d’émulation  a  occupé,  durant  longues  année* 
une  place  considérable  dans  l’histoire  des  Société  savantes  nous  ne 
devons  pas  nous  dissimuler  que  ses  travaux  se  sont  bien  ralenüs,  malgré 
le  zèle  vraiment  religieux  de  la  plupart  des  anciens  membres.  ^ 
Nous  devons  donc  songer  à  nous  mettre  sérieusement  à  l’œuvre  nour 
lui  rendre  au  moins  une  partie  de  son  ancien  éclat.  Ce  ne  doit  pas  être 
r d’un  véritable  culte. 
La  Société  possède  trop  d  éléments  de  travail,  et,  partant  de  succès 
§dUvoir”°”^  réussissions  pas  à  lui  donner  toute  la  vitalité  qu’elfê 

't®, bureau,  dont  les  membres  sont  animés 
zèle,  et  tous  désireux  de  répondre  à  l’honneur  que  vous  leur 
avez  fait,  votre  bureau  a  pensé  qu’il  était  indispensable  ;  ^ 

®dance  fût  toujours  inscrit  d’avance, 
soulevée  dans  le  sein 

dtaler  tat  i  pSaEieSi',”"*'"'  * 

girai  tune  question  importante  d’intérêt  matériel,  de  rtelemenUe  c  H 
8”  Que  tous  les  membres  de  la  Société  seraient  priés,  individuelle- 


MÉDICALE  ANGLAISE. 

»ho  l,ancet.  —  Septembre  1857. 

SUR  UN  CAS  D'ENCÉPHALOCÉLE  ;  par  le  docteur  J.  Laurence.  - 
M">  W...,  de  Guildford,  accoucha,  le  3  avril  1857,  d’une  petite  fille  qüi 
portait  une  tumeur  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  :  la  grossesse 
n’avait  rien  présenté  de  remarquable  ;  les  douleurs  avaient  duré  près 
d’une  semaine,  et  s’étaient  considérablement  accrues  durant  les  deux 
derniers  jours  et  les  deux  dernières  nuits.  Les  eaux  avaient  été  très 
abondantes. 

Le  19  juillet,  l’enfant  présentait  l’état  suivant  :  de  la  partie  psté- 
rieure  de  la  tête  pendait  une  large  tumeur  un  peu  pédiculée,  prenant 
naissance  des  régions  de  l’occiput,  de  la  nuque  et  entre  les  épaules.  Elle 
mesurait,  d’avant  en  arrière,  huit  pouces;  dans  sa  plus  grande  circon¬ 
férence  transversale,  un  pied  et  six  ponces,  dans  sa  plus  grande  circon¬ 
férence  longitudinale,  un  pied  et  six  pouces.  Lors  de  la  naissanee,  la 
tumeur  n’avait  guère  que  la  moitié  de  ces  dimensions.  La  foriAe  géné¬ 
rale  de  la  tumeur  est  TOnique,  avec  quelques  bosselures  à  sa  surface.  La 
peau  qui'la  recouvre  est  pareille  à  celle  du  reste  de  la  tête,  sauf  qu’elle 
offre  quelques  dilatations  veineuses.  La  tumeur  est  fluctuante  et  la  fluc¬ 
tuation  se  sent  dans  toutes  ses  parties  :  elle  est  semi-transparente, 
comme  une  hydrocèle,  et  cela  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  semble 
indiquer  qu’elle  ne  renferme  pas  de  parties  solides.  Il  est  à  remarquer 
que  la  base  de  la  tumeur,  surtout  à  gauche,  était  couverte  de  cheveux 
foncés,  longs  et  soyeux. 

L’enfant  était  maigre  et  chétif  :  le  crâne  était  un  peu  petit  en  largeur 
et  en  hauteur,  mais  assez  bien  conformé  ;  le  front  était  peu  saillant,  la  , 
fontanelle  antérieure  était  à  sa  place  normale.  L’enfant  semblait  intel-  ' 
ligent,  il  souriait  et  regardait  les  objets.  Pupilles  normales,  vision  par¬ 
faite,  mais  strabisme  convergent,  surtout  à  droite.  Les  membres  n’étaient 
ni  paralysés,  ni  contractés. 

Le  17  août,  l’enfant  était  engraissé;  mais  il  souffrait  un  peu  d’un 
dérangement  intestinal.  La  tumeur  fut  ponctionnée  à  son  sommet,  là  où 
la  peau  était  le  plus  tendue  et  n’offrait  ni  dilatations  veineuses  ni  che¬ 
veux.  Il  en  sortit,  dans  l’espace  de  dix  minutes,  deux  quarts  au  moins 


d’un  liquide  jaune  paille,  à  réaction  alcaline  et  très  albumineux,  il 
s’écoula  pas  une  goutte  de  sang  ef  l’enfant  ne  manifesta  pas  le  moins'* 
signe  de  douleur  ;  quand  ce  liquida  fut  sorti,  la  tumeur  tomba  en  «  * 

'  espèce  de  sac  qui  semblait  vide.  ® 

Une  semaine  après,  il  n’y  avait  aucun  signe  de  méningite,  mais  le  sa 
'contenait  de  nouveau  du  liquide;  on  sentait  alors  une  petite  tiimen° 
solide  dans  l’épaisseur  du  pédicule  :  l’auteur  pense  que  c’était  le 
velet. 

EXOSTOSE  SOUS-UNCUÉALE  DU  fiROS  ORTEIL,  EXCISION,  DUÉRISoh- 

par  le  docteur  Hutchinson.  —  La  malade  est  une  grande  et  forte  fiHj 
de  18  ans;  il  y  a  environ  neuf  mois  que  la  maladie  a  débuté;  l’exostosj 
a  environ  le  volume  d’une  aveline,  mais  la  base  est  plufe  large;  elle  se 
trouve  au  côté  externe  de  la  face  unguéale  du  gros  orteil  droit.  L’ongig 
a  été  un  peu  déjeté,  et  une  partie  est  détruite  par  l’ulcération.  L’auteur 
fait  observer  qu’il  résulte  non  seulement  de  son  expérience  personnelle  ' 
mais  encore  de  celle  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  que  ces  exos! 
toses  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  ;  il  dit,  pour  sa  part,  en  avoir 
vu  une  douzaine  chez  des  femmes,  et  une  ou  deux  chez  des  hommes.  Re, 
lati  vendent  à  i’âge  où  cette  affection  se  présente,  c’est  surtout  l’adolescence 
Chez  cette  malade,  la  localisation  de  la  maladie  était  due  à  une  irrita! 
tion,  tandis' que  la  prédisposition  tenait  évidemment  à  la  tendance  par- 
ticulière  de  cet  âge.  Dans  quelques  cas,  on  pourrait  admettre  que  l’arrêt 
brusque  du  développement  normal  a  déterminé  une  prédisposition  tem¬ 
poraire  à  ces  productions  anormales.  Ûn  des  caractères  remarquables  de 
ces  exostoses,  c’est  que,  généralement,  elles  se  produisent  sur  une  sur¬ 
face  naturellement  rugueuse  et 'irrégulière.  Ainsi,  elles  sont  fréquente» 
sur  la  ligne  âpre  du  fémur  et  sur  les  bords  de  la  coulisse  bicépitale  de 
l’humérus,  et  se  présentent  très  rarement,  au  contraire,  sur  des  surfaces 
lisses  et  arrondies  ;  or,  l’extrémité  unguéale  de  la  phalange  du  gros 
orteil  est  rugueuse.  Quant  à  la  cause  déterminante,  c’est,  sans  aucun 
doute,  la  pression  exercée  sur  le  gros  orteil  par  une  chaussure  trop  juste. 
Dix-neuf  fois  sur  vingt,  c’est  le  gros  orteil  et  toujours  son  bord  externe, 
dans  l’endroit  précisément  où  la  chaussure  presse.  Bien  qu’on  ait  pro¬ 
posé  de  faire  l’amputation  de  l’orteil,  il  faut  enlever  seulement  l’exos¬ 
tose,  opération  facile  qui  sè  pratique  avec  un  fort  couteau  courbe  ou  de 
fortes  pinces  courbes;  dans  tous  les  cas,  il  faut  que  l’instrument  pénètre 
profondément,  afin  de  ne  pas  laisser  de  petites  portions  qui  amèneraient 
promptement  la  récidive. 

KYSTE  DU  LIBAMENT  ROND  SlIUULANT  UNE  HERNIE,  par  le  docteur 
H.  Lee.  —  La  malade  est  une  jeune  femme  mariée,  qui  présentait 
jusqu’à  un  certain  point  les  symptômes  d’une  hernie  fémorale.  Il  y  avait 
à  droite,  sur  le  trâjet  du  ligament  rond,  un  gonflement  notable  accom¬ 
pagné  de  violentes  douleurs  abdominales.  La.  tumeur  était  irréductible, 
ne  bougeait  pas  dans  les  efforts  de  toux,  était  molle  comme  si  c’eût  été 
de  l’épiploon  et  existait  depuis  environ  douze  mois,  bien  qu’elle  n’eût 
été  douloureuse  que  dans  les  derniers  têmps.  M.  Lee  fit  une  incision 
droit  sur  cette  tumçur,  et  il  ouvrit  un  kyste  rempli  d’un  liquide 
aqueux;  la  suppuration  s’établit  et  le  kyste  se  cicatrisa  parfaitement. 
Les  douleurs  abdominales  s’expliquent  par  l’irritation  sympathique  qui 
s’étendait  le  long  du  ligament  rond  et  produisait  une  espèce  de  douleurs 
colliqualives. 

LUXATION  COMPLIQUÉE  DU  SCAPHOÏDE,  parle  docteur  Ed.  Garland. 

B.  M.,.,  h  ans,  en  jouant,  marchait  sur  ses  mains  et  ses  genoux  autour 
d’un  chariot  dont  les  brancards  étaient  relevés;  un  autre  enfant  vint 
à  faire  basculer  la  charrette  dont  les  brancards  retombèrent,  l’un  d’eux 
frappant  violemment  la  plante  du  pied  droit.  On  porta  immédiatement 
la  petite  fille  à  Thôpital.  Il  y  avait  une  large  déchirure  de  la  plante  du 
pied,  depuis  lè  bord  interne  jusque  tout  près  du  bord  externe;  le  sca¬ 
phoïde  était  rejeté  en  haut,  et  sortait  par  la  plaie,  ses  attaches  avec  les 
cunéiformes  étant  rompues  ;  le  pied  et  la  jambe  étaient  fortement  contus. 
On  administra  le  chloroforme,  et  l’on  examina  le  membre  ;  il  n’y  avait 
pas  de  fracture;  on  lava  exactement  la  plaie  et  l’os,  et  on  réduisit  celui- 
ci,  non  sans  difficulté;  on  pansa  la  plaie,  on  mit  la  jambe  dans  une  gout¬ 
tière,  dans  la  demi-flexion.  Six  semaines  après,  la  plaie  était  guérie,  et 
la  petite  fille  marchait  avec  un  coussjn  placé  sous  l’arcade  plantaire,  afin 
de  prévenir  le  dérangement  des  os. 

ANÉVRYSME  PAR  ANASTOMOSE  OUÉRI  SPONTANÉMENT  ;  par  le  docteur 
COOPER  Foster.  —  Un  petit  garçon  de  5  ans  entre  au  Guy’s  Hospital. 
avec  une  tumeur  grosse  comme  une  orange,  siégeant  à  la  partie  interne 
de  l’épaule  gauche;  elle  était  solide,  avec  quelques  points  ramollis;  il  y 
avait  quelques  boutons  sur  la  peau  de  cette  tumeur.  Le  chirurgien,  . 
d’après  les  renseignements  donnés  par  les  parents,  porte  le  diagnostic 
suivant  :  tumeur  formée  par  un  anévrysme  par  anastomose  qui  s’est 
guéri  spontanément.  En  effet,  la  tumeur  était  congéniale  ;  très  petite 
d’abord,  elle  a  pris  du  développement;  on  y  sentait  alors  des  pulsations 
artérielles;  puis  la  tumeur  est  devenue  solide  et  les  battements  ont  dis¬ 
paru;  elle  est  parfaitementisolée  maintenant.  La  tumeur  a  été  enlevée, 
il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie;  elle  était  formée  par  une  multitude  de 
petits  kystes,  comme  on  en  trouve  quelquefois  dans  les  anévrysmes  par 
anostomose  guéris. 

CANCER  DE  LA  LÈVRE  CHEZ  UNE  FEMME;  par  le  docteur  Hdtchinson. 

—  La  malade  a  81  ans,  mais  elle  est  encore  vigoureuse.  Elle  a  eu  pen¬ 
dant  des  années  l’habitude  de  fumer,  et  elle  tenait  sa  pipe  du  côte  où 
siège  maintenant  la  maladie.  Chez  ses  parents,  il  n’y  a  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  de  mauvaise  nature.  Il  y  a  six  mois  environ  que  le  cancer  s’est 
développé,  il  occupe  la  moitié  gauche  de  la  lèvre,  et  est  très  doulou¬ 
reux.  Le  cancer  a  été  circonscrit  dans  une  incision  en  V,'on  a  fait  la 
réunion  immédiate  qui  a  parfaitement  réussi.  M.  Hutchinson  appelle 
l’attention  sur  la  rareté  du  cancer  de  la  lèvre  chez  les  femmes,  ce  qu’il 
^attribue  au  petit  nombre  de  femmes  qui  fument  habituellement  la  pipe. 
Cependant  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  cancer  des  lèvres  chez  des 
hommes  qui  ne  fument  pas.  Dans  le  cancer  de  cette  femme,  ainsi  que 
dans  un  certain  nombre  de  cancers  des  lèvres  qu’il  a  examinés  au  mi¬ 
croscope,  et  qu’il  avait  enlevés  sur  des  femmes,  M.  Hutchinson  a  trouvé 
une  quantité  de  celiules  épithéliales  et  de  cellules  composées,  moins 
grande  qu’on  n’en  trouve  d’ordinaire  dans  le  cancer  des  lèvres  chez  ' 
l’homme;  on  y  trouve  aussi  quelques  éléments  du  cancer,  mais  en  petit 
nombre.  —  D. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— .Typographie  Félix  Malteste  et  G’, rua  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22. 
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sfAïB®.  -  I-  P*»'®  =  Association  .générale  de  prévoyance  des  méde- 
.  Tîrance  —  II.  Bduetis  :  Société' de  cbirurgie.  —  111.  Patbologïe  : 
sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale.  -  IT .  De  l’apoplexie  cérébelleuse. 
_  V.  aIpéMies  sooiAtés  savantes.  SoeiM  médico-chirurgieale  :  Audience 
accor'déeqiar  l’Empereur  aux  délégués  des  Société  médicales  de  Paris.  —  VI. 

COUIUllER. 


Le  Banquet  annuel  de  TUnion  Médicale  aura  lieu  le.  jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1/4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’ aü  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’Union  Médic.ale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n®  56. 

PARIS,  LE  22  3IARS  1858. 

associatios  générale  de  prévoyance  des  médecins 
DE  FRANCE.  i 

La  Commission  d’organisation  de  l’Association  générale  de 
«prévoyance  des  médecins  de  France,  s’est  réunie  hier  dimanche, 
21  mars-,  dans  les  Bureaux  de  l’administration  de  l’ Assistance 
publique,  mis  gracieusement  q  sa  disposition  par  M.  Davenne,  l’un 
de  ses  membres. 

A  l’exception  de  M.  le  baron  Larrey  ,  retenu  par  un  deuil  de 
famille,  deM.  Bethmont,  de  M.  Michel  Chevallier,  tous  les  deux 
absents  de  Paris,  et  de  MM.  LEPL.AYet  Lélut,  empêchés,  tous  les 
autresmembres  de  la  commission  sont  présents, 

M.  Rayer  prend  la  parole  et  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et itrès  honorés  collègues. 

Mon  premier  devoir  est  de  vous  remercier  de  votre 
présence. 

Vous  avez  bien  voulu  répondre  à  l’invitation  que  j’ai 
eu  rhonneur  de  vous  adresser  de  me  prêter  le  concours 
de  vos  généreuses  intentions,  de  votre  expérience  et  de 
vos  lumières,  pour  étudier,  en  commun,  un  projet  de 
réalisation  d’une  Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  entre  les  médecins  de  France. 

Vous  le  savez  déjà.  Messieurs,  mais  c’est  encore,  pour 
moi,  un  devoir  de  le  dire,  je  n’ai  pas  le  mérite  de  l’ini¬ 
tiative.  —  Un  comité,  qui  s’est  constitué  à  Bordeaux,  et 
formé  de  92  médecins  du  département  de  la  Gironde,  à 
la  suite  de  circonstances  que  vous  connaissez,  m’a  fait 
l’honneur  de  m’adresser  la  lettre  suivante  : 

<1  Bordeaux,  le  4  Février  1868. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

I)  L’exemple  du  succès  de  l’Association  des  médecins  du  dépar- 
»  tementde  la  Seine,  et  les  efforts  persévérants  de  l’excellent 
»  rédacteur  en  chef  du  journal  I’Union  Médicale  de  Paris,  nous 
i)  avaient  conduits  à  penser  qu’il  ne  serait  pas'impossible  de  réali- 
»  ser  une  Association  générale  des  médecins  de  France.  Dans  cette 
»  vue,  nous  avions  pris  l’iilitiative  d’une  sorte  d’enquête,  aûn  de 
»  savoir,  d’abord,  si  les  médecins  des  départements  seraient  dis- 
»  posés  à  former  une  Association  générale,  dont  l’Association  des 
»  m.édecins  de  la  Seine  deviendrait  le  centre.  Les  médecins  des 
» .  départements  ont  répondu  à  notre  appel,  de  manière  à  rendre 
»  désormais  certain,  parmi  eux,  le  succès  d’uUe  grande  Associa- 
»  tion  de  secours  mutuels; 

»  Mais  malheureusement,  le  concours  de  l’Association  de  la 
»  Seine  nous  a  fait  défaut. 

»  Nous  avions  espéré  ce  concours,  pensant  que  les  médecins, 

»>  qui  sont,  à  la  tête  du  mouvement  scientifique,  tiendraient  à 
Il  honneur  de  se  mettre  à  la  tête  d’une  institution  dont  l’heure 
I)  semble  venue,  et  qui  promet,  daus  un  prochain  avenir,  l’amé- 
1)  lioration  morale  et  matérielle  de  la  profession  médicale.  Aujour- 
I)  d’hui,  le  vote  négatif  de  l’Association  de  la  Seine  nous  laisse 
»  dépositaires  du  vœu  de  1,300  médecins' des  départements,,  ew 
»  faveur  d’une  Association  générale. 

»,  Les  chaleureuses  sympathies  exprimées  par  l’élite  du  corps 
»  médical  de  France  (nous  avons  recueilli  les  adhésions  de  330 
»  professeurs  ou  médecins  d’iiôpitaux)  ;  les  encouragements  mul- 
»  tipliés  que  nous  avoua  reçus,  pour  un  projet  émané  de  nous.’ 


»  qui  n’avrpt,  pour  le  recommander,  ni  le  prestige  dés  services 
»  rendus’' ni  l’autorité  ,  des  .hautes  p|sitionS;  tout 'concourt  à 
0  '  prouva,  que  jamais  occââon  ne  fut  ^ûs  favorable  pour  fonder,  ; 
I)  dans  le  corps  médical,  une  grande  institution  de  bienfaisance. 

»  Mais,  pour  obtenir  l’autorisatidn  des  pouvoirs  publics  ;  mais, 

»  pour  se  constituer  et  se  propager  dans  le  corps  médical,  l’Asso- 
»  ciation  projetée  a  besoin  d’un  appui,  qui  remplace  celui  que  le 
I)  comité  de  Bordeaux  espérait  trouver  dans  l’Associatiou  déjà 
B  établie  des  médecins  de  la  Seine.  Cet  appui,  M.  Amédée  Latour, 

B  le  fervent  rédacteur  de  I’Union  Médic.4LE  ,  nous  a  fait  espérer 
»  que  nous  le  trouverions  près  de  vous ,  Monsieur  et  très  honoré 
B  confrère . . • 

B  Nous  venons  donc  vous  prier  d’accepter  l'a  présidence  d’une 
B  commission  d’organisation  dont  vous  choisirez  vous-même  les 
B  membres.  Nous  croyons  seulement  pouvoir  vous  direique  nous 
B  avons  la  certitude  que  MM.  Mêlier,  Serres  et  Ricord  accepteraieut 
9  d’en  faire  partie. 

B  Agréez,  etc. 

Signé:  b  Le  président  de  la  commission,  Froin ; 

8  Le  secrétaire,  Jeannel.  b 

Consultant  plus  mes  désirs  que  mes  forces,  et  mû  par 
le  secret  espoir  qu’aucun  des  honorables  confrères  aux¬ 
quels  je  pourrais  faire  appel,  ne  me  refuserait  sa  partici¬ 
pation,  j’ai  cra  devoir  répondre  par  la  lettre  qui  suiç  à 
l’honorable  provocation  du  comité  de  Bordeaux  : 

(I  Messieurs,  et  très  honorés  cenfrères, 

,8  La  création  d’wne  Association  générale  de  prévoyance  des 
B  médecins  de  France,  est  une  idée  grande  et  généreuse.  Je  suis 
8  heureux  et  profondément  reconnaissant  de  la  pensée  que  vous 
B  avez  eue  de  m’associer  à  la  réalisation  d’une  œuvre,  à  laquelle 
B  les  noms  des  médecins  de  la  Gironddresteront  si  honorablement 
8  attachés.  J’accepte  la  mission  que  vous  voulez  bien  me  confier; 

B  .  comptez  sur  mon  dévouement  et  sur  la  persévérance  de  mes' 

B  efforts  pour  répondre  à  un  si  haut  témoignage  de  votre  estime. 

B  Veuillez  agréer,  etc...  Rayer,  b 

C’est  à  la  suite  de  cette  correspondancp  que  ma  pre¬ 
mière  peusée  a  été  de  solliciter  le  concours  de  vos 
lumières.  Vous  avez  eu  la  bonté  de  répondre  à  mon  appel. 
Ainsi,  Messieurs,  nous  sommes  réunis  en  vertu  du  vœu 
libre  de  nos  honorables  confrères  de  la  Gironde,  appuyés 
eux-mêmes  sur  l’adhésion  libre  de  plus  de  1,^0  méde¬ 
cins  des  départements  et  de  Paris. 

J’ajoute  qu’il  ne  s’agit  aussi  que  du  projet  d’une  insti¬ 
tution  libre  de  prévoyance  et  d’assistance,  confraternelles,  et 
que,  pour  l’étude  et  la  provocation  d’une  institution  sem¬ 
blable,  il  n’est  besoin,  au  demeurant,  d’aiiü'e  mobile, 
d’autres  pouvoirs,  d’autre  mission,  qiie  l’excitation  de  la 
conscience  et  de  bonnes  intentions.. 

Notre  réunion,  oii  je  vois  tant  d’hommes  éminents  dont 
la  prudence  égale  les  lumières-,  a  trouvé  partout,  je 
suis  heureux  de  le  proclamer,  les  plus  vives  et  les  plus 
honorables  sympathies.  Vous  offrez,  à  tous,  les  plus 
sérieuses  garanties  que  le  projet,  à  l’étude  duquel  j’ai 
l’honneur  de  vous  convier,  ne  peut  inspirer  aucune 
appréhension  raisonnable.  Sa  rédaction  est  l’expression 
de  ma  pensée;  il  est  l’œuvi’e  d’un  jurisconsulte  émi¬ 
nent,  M.  Bethmont  (président  au  Conseil  d’État  lorsque 
les  médecins  du  département  de  la  Seine  soumirent  leur 
acte  fondamental  à  l’examen  de  ce  conseil). 

Modifié,  perfectionné  par  vous,  ce  projet  ne  peut  que 
réfléchir  plus  encore  les  intentions  bienfaisantes  du 
comité  de  Bordeaux,  celles  du  corps  médical,  aussi  bien 
que  l’idée  de  conciliation'  générale  qui  a  présidé  à  sa 
rédaction. 

Un  sentiment  de  discrétion  m’a  fait  hésiter  d’abord  et 
renoncer  ensuite  à  demander  le  concours  de  quelques- 
uns  de  nos  bonorabie.s  confrères  des  départements.  Au 


lieu  d’imposer  à  ces  confrères  le  sacrifice  onéreux  d’un 
déplacement,  et  d’une  perte'de  temps  dont  il  m’était  im¬ 
possible  de  prévoir  l’étendiiè',  j’ai  pensé  que-la  commis  ¬ 
sion  accueillerait  favorablement  le  vœu  que  je  m’empresse 
de  lui  adresser,  à  savoir  ;  ou  bien  de  donner  de  la  publi- 
,cité  au  projet  actuel  soumis  à  son  examen  ;  ou  bien  que, 
lorsqu’elle  aura  fini  son  travail,  elle,  adresse  les  Statuts, 
tels  qu’ils  seront  sortis  de  ses  délibérations,  aux  Facultés 
et  Écoles  de  médecine,  ainsi  qu’aux  Sociétés  et  Associa¬ 
tions  médicales  des  départements,  aA^ec  invitation  de  lui 
communiquer  les  observations  qu’elles  Boiront  utile  de 
lui  faire  connaître. 

Dès  ce  moment.  Messieurs,  il  importe  de  bien  fixer  le 
caractère  de  nos  délibérations.  Notre  mission  consiste  à 
dresser  les  statuts  d’une  Association  générale  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  entre  les  médecins  de  France.  En 
nous  occupant  d’autre  chose,  nous  empiéterions  sur  des 
attributions  que  nous  n’avons  pas.  En  effet,  nous  devons 
tous  nous  rappeler  que  dans  le  mois  de  novembre  1845, 
un  Congrès  médical  réunit  à  Paris,  de  tous  les  points  de  _ 
la  France,  lès  médecins,  les  pharmaciens  et  les  vétéri¬ 
naires.  ' 

Dans  la  composition  de  la  présente  commission,  je  n’ai 
eu  garde  d’oublier  le  savant  et  célèbre  collègue  qui  pré¬ 
sida,  avec  tautda  distinction,  cette  grande  assemblée,  et 
son  secrétaire  général,  à  qui  revient  l’honneur  de  l’avoir 
provoquée^  Or,  sur  tous  les  points  qui  concernent  la  science, 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et 
de  la  vétérinaire,  le  Congrès  médical  a  émis  des  vœux  et  a 
confié  la  poursuite  de  leur  réalisation  à  une  commission 
permanente,  dont  nous  sommes  beureiix  de  posséder  ici 
plusieurs  représentants.  C’est  à  cette  commission,  inves¬ 
tie  de  la  confiance  du  corps  médical,  qui  l’a  librement 
élue,  que  revient  le  droit  et  la  mission  de  faire  prévaloir 
les  vœux  du  Congrès.  Nous  ne  saurions  suppléer  par  rien 
cette  honorable  investiture  qui  nous  manque  ;  et  notre 
devoir,  aussi  bien  que  les  convenances,  exigent  que  nous 
laissions  au  zèle  éprouvé  et  aux  luinières  compétentes  de 
la  commission  permanente  du  Congrès,  le.  soin  de  remplir  la 
mission  qu’elle  a  reçue. 

Aujourd’hui,  Messieurs,  il  ne  peut  être  question  que 
de  bienfaisance  et  de  prépoyance  confraternelles.  La  question 
est  assez  vaste,  assez  difficile,  assez  délicate,  pour  que 
nous  ne  la  compliquions  pas,  tout  d’aliord,  de  tout  autre 
élément  de  discussion. 

Ici,  Messieurs,  finit  la  mission  qui  m’a  été  imposée. 
Chargé  de  former  une  commission  ayant  pour  but  de 
dresser  les  statuts  d  (me  Association  générale  de  prévoyance, 
et  d’obtenir  les  autorisations  nécessaires  à  son  institu¬ 
tion,  j’ai  rempli  mon  mandat.  Je  suis  heureux ,  et  recon¬ 
naissant  ,  de  l’appui  que  vous  voulez  bien  prêter  au  vœu 
exprimé  par  1,300  médecins  des  départements ,  dont  je 
suis  fier  d’être  l’interprète  auprès  de  vous.  Je  me  hâte 
de  ..vous  transmettre  le  pouvoir  provisoire  que  j’ai  reçu , 
et  j’ai  l’honneur  de  vous'  inviter  à  vous  constituer  par  la 
nomination  d’un  président  et  d’un  secrétaire  de  la  com¬ 
mission. 

Après  ce  discours,  un  exemplabe  imprimé  à  mi-marge  du  projet 
de  statuts  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  est  remis  à  chacun  des  membres 
de  la  commission.  ■  ' 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  M.  Rayer,  la  commission 
se  constitue  par  la  nomination  du  bureau , 

M.  Rayer  est  nomme  président  de  la  commis.sîoiî  par  aocia- 
malion; 


M.  Serres  est  élu  vice-président  ; 

M.  Amédée  Latour  et  M^'  Bertillon  sont  nommés  par  acclaT^., 
mation,  le  premier  secrétaire,  et  le  second  vice-secrétaire. 

La  commission  se  réunira  vendredi  proejiain,  26  du  courant,  9 
8  heures  du  soir,  dans  le  même  local. 

adhésions: 

Seine  :  MM.  Follin,  —  Herr,  —  Hervez  de  Chégoin,—  Parmentier,— 
Fougeirol,  -  Contour,  — Liste,  —  Blatin,  -  Compérat,  -  Foissac,— 
Bourguignon,  -Clerc,  -  Niobeÿ,  -  E.  Vidal,-  Boinet,  -  Aubert-Roelie, 
—  Alex.  Ricord,— Cal  vo.  . 

Aisne  ;  M.  Blin  et  30  médecins  de  St-Qiientin  et  des  environs. 

Aude  :  M.  Villerouge  (Tachan).  • 

Calvados  :  M.  Roulland  (Caen). 


I.OT  :  M.  Auzières  (Montevy). 

Vosges  :  M.  V.  Beaud  (Contrexéville). 


BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CniMRfilE. 


M.  Legouest,  dans  une  des  dernières  séances,  a  donné  lecture 
de  deux  observations  intéressantes  d’anévrysmes  traumatiques 
olfrant  cette  particularité,  qu’ils  recevaient  le  sang  par  le  bout 
inférieur  du  vaisseau  divisé,  à  l’exclusion  du  bout  supérieur  spon¬ 
tanément  oblitéré.  Dans  les  deux  cas,  il  a  suffi  à  M.  Legouest, 
après  avoir  incisé  la  tumeur,  de  lier  lebout  inférieur  pour  amener 
une  guérison  solide.  L’auteur  a  terminé  sa  lecture  par  les 
réflexions  suivantes  : 

«  Bien  que  ces  deux  affections  aient  été  observées  a  l’avant- 
bras,  où  la  lésion  des  artères  exige  presque  toujours  deux  liga¬ 
tures,  en  raison  de  la  disposition  spéciale  de  la  circulation,  elles 
me  semblent  démontrer  cet  enseignement,  que  dans  les  blessures 
d’artères  donnant  lieu  soit  à  un  anévrysme,  soit  à  une  hémorrha¬ 
gie,  il  faut,  afin  d’éviter  une  erreur  ou  une  opération  inutile,  dé- 
'  couvrir  le  vaisseau  sur  le  lieu  même  de  la  lésion,  et  1  étreindre 
dans  une  ou  deux  ligatures,  suivant  les  cas. 

Celte  méthode  qst  aujourd’hui  assez  généralement  adoptée  ; 
aussi  n’ ai-je  eu  d’autre  but,  en  relatant  ces  deux  observations,  que 
d’apporter  de  nouveaux  faits  en  sa  faveur,  en  même  tenaps  que  de 
signaler,  comme  un  phénomène  de  quelque  intérêt,  1  oblitération 
spontanée  du  bout  supérieur  des  vaisseaux  d’une  part,  et  de  l’au¬ 
tre  la  liberté  du  bout  inférieur,  entretenant  dans  une  cavité  fermée 
les  caractères  d’une  tumeur  anévrysmale.  *» 

—  M.  Trudeau,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  présente  le  larynx  et 
le  pharynx  d’un  militaire  mort  preçque  subitement  peridant  un 
repas.  Voici  cette  observation  : 

(I  Le  dimanche  28  février,  un  sous-officier  de  grenadiers,  âgé 
de  38  ans,  d’une  forte  constitution,  ayant  un  peu  trop  bu  le  matin, 
se  trouva  sans  appétit  au  moment  du  repas.  Il  prit  cependant  son 
bouillon,  et  mit  dans  sa  bouche  un  morceau  de  bœuf  bouilli  du 
volume  d’un  œuf.  Après  l’avoir  à  peine  insalivé,  il  veut  1  avaler; 
mais  tout  d’un  coup  on  le  voit  changer  de  couleur  et  prêt  à  suffo¬ 
quer.  Un  camarade  lui  enfonce  dans. le  pharynx  d’abord  un  doigt, 
puis  le  manche  d’une  cuiller,  sans  rien  trouver.  On  le  prend  sous 
les  bras,  et  on  le  conduit  à  sa  chambre,  au  troisième  étage  de  la 
caserne.  .  '  . 

Il  peut  encore  monter  ;  mais  la  tête  est  tombante,  la  bouche 
entr’ouverte,  la  respiration  anxieuse.  Placé  sur  son  lit,  il  fait  quel¬ 
ques  efforts  incomplets  de  vomissements,  et  il  expire.  Dix-huit 
minutes  s’étaient  écoulées  depuis  le  moment  où  il  avait  ingurgité 
le  morceau  de  viande.  -  ■ 

A  l’autop.sie,  faite  au  Val-de-Gràce,  quarante-huit  heures  après, 
je  remarque  une  saillie  très  prononcée  de  la  région  sus-hyoïdienne; 
la  langue  e.st  repoussée  en  avant  et  en  haut.  Le  doigt  introduildans 
la  bouche  sent  un  corps  étranger  un  peu  au-dessous  de  l’isthme 
du  go.sier.  Les  veines  jugulaires  antérieures,  externes  et  internes 
sont  distendues  par  le  sang.  Les  poumons  et  le  cerveau  présentent 
tous  les  caractères  de  la  mort  par  asphyxie. 

Après  avoir  scié  l’apophyse  du  menton ,  on  sépare  complète¬ 
ment  la  langue  et  le  pharynx  de  leurs  points  d’attache;  le  larynx 
et  l’œsophage  sont  coupés  au  niveau  du  sternum. 

Le  morceau  de  viande  apparaît  alors  ;  il  est  Arrêté  à  la  base  de 
la  langue,  immédiatement  devant  l’orifice  supérieur  du  lafynx. 
L’épiglotte,  au  lieu  d’être  abaissée ,  est  relevée  verticalernent.  Le 
morceau  de  viande.pèse  37  grammes  ;  il  a  la  forme  d’un  cône  de 
6  centimètres  de  hauteur  et  de  12  centimètres  de  circonférence  à 
sa  base. 

D’après  les  renseignements  recueillis  et  l’examen  de  la  pièce,  le 
fait  s’explique  de  la  manière  suivante  :  Le  bol,  trop  volumineux, 
descend  d’abord  jusqu’au  rétrécissement  œsophagien,  au  niveau 
'  du  cartilage  cricoïde.  Le  malade  respire  avec  peine,  mais  il  peut 
encore  monter  à  sa  chambre.  Vient  un  effort  de  vomissepient  qui 
fait  remonter  le  bol  ;  celui-ci  relève  l’épiglotte  et  se  place  comme 
un  tampon  devant  l’orifice  supérieur  du  larynx.  Alors  la  mort  par 
asphyxie,  est  presque  immédiate. 

Ce  fait  doit  réndre  réservé  dans  l’usage  de  moyens  employés 
pour  faire  régurgiter  les  corps  _  étrangers  introduits  dans  Tœgo- 
phage;  oh.doit  craindre  qu’ils  ne  s’arrêtent  au  niveau  de  l’orifice 
-  des  voies  aériennes.  Si  ce  fâcheux  accident  arrivait,  on- devrait  se 
hâter  de  les  saisir  avec  des  pinces  et  de  les  extraire.  Le  peu  de  pro¬ 
fondeur  de  la  partie  rendrait  cette  opération  facile. 

L’extraction  devrait  être  faite  lors  môme  que  l’on  arriverait 


quelques  minutes  seulement  après  que  la  respiration^!  cessé.  La 
mort  peut  n’être  encore  qu’apparente,  et  la  respiration  artificielle, 
secondée  par  les  autres  moyens  conseillés  contre  J'àsphyxie,  peut 
produire,  dans  des  cas  pareils,  une  véritable  résurrection.  » 

.  ‘M.  Larrey  rappelle  quq  les  accidents  de  ce  gçnre  s’observaient 
assez 'Souvent  Chez  leS'soldats  lorsqu’on  les  faîsdit  mangera  la  ga¬ 
melle  commune  ;  aujourd"hui“qù’ils  mangent  plus  tranquillement 
à  fa  petite  gamelle,  ces  cas  sont  devenus  beaucoup  plus  rares. 

—  M.  Védrenné,  médecin  de  la  garde  impériaie,  présente  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Lhostè,  médecin  à  Montfort-l’Amaury,  un 
cas  d’exstrophiéde  la  vessie.  Cette  pièce provierit  d’un  enfantmâle, 
qui  n’a  vécu  que  quelques  semaines  ;  une  dissection  minutieuse 
a  permis  d’étudjer  la  disposition  exacte  de  toutes  les  parties  de  . 
l’appareil  génito-urinaire. 

A  l’hypogastre  et  entre  les  pubis  existe  une  tumeur  marronnée, 
brunâtre,  formée  par  la  procidence  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie.  Sa  circonférence  se  côntinue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  peàu  de  la  paroi  antérieure  de  -l’ abdomen.  Le  pénis  se  pré¬ 
sente  sous  ta  forme-  d’une  demi-gouttière  formée  par  la  division 
longitudinale  de  la  paroi  supérieure  de  l’urètre.  Le  prépuce,  fendu 
également  en  haut,  est  pendant  au-dessous  du  gland.  Le  frein  est 
très  distinct,  ainsi  que  le  raphé  médian  du  scrotum.  Des  soies  de 
sanglier  ont  été  engagées,  avant  toute  dissection,  dans  les  orifices 
des  uretères  et  des  conduits  éjaculateurs. 

Les  deux  pubis  sont  écartés  déplus  de  3  centimètres,  ainsi  que 
les  deux  muscles  droits  qui  s’y  insèrent.  Au  surplus,  les  uretères, 
les  canaux  déférents,  les  vésicules  séminales,,  les  testicules,  les 
tuniques  vaginales ,  les  en-yeloppes  des  bourses,  les  corps  caver¬ 
neux,  présentent  une  disposition  normale.  Les  tuniques  vaginales 
ne  communiquent  plus  avec  le  péritoine.  Les  reins  sont  en  place, 
et  sont  peut-être  un  peu  plus  gros  que  d’habitude  ;  mais  la  diffé¬ 
rence,  si  elle  existp^est  peu  prononcée. 

M.  Cloquet  a  vu  sur  un  garçon  de  13  ans  une  exstrophie  vési¬ 
cale,  qu’il  a  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté.  Contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  actuel,  et  malgré  l’âge  déjà  avancé  du 
sujet,'  les  deux  testicules  étaient  encore  contenus  dans  le  ventre. 

—  M.  Verneuil  présente  le  fémur  d’un  enfant  à  qui  il  a  coupé 
la  cuisse  par  la  méthode  à  un  lambeau  antérieur.  Le  résultat  parut 
d’abojd  fort  bon;  tout  alla  bien  pendant  quçlque  temps,  et  la 
plaie  était  presque  fermée,  lorsqu’un  jour  la  peau  devint  rouge,- 
les  chairs  se  rétractèrent,  la  peau  se  perfora,  et  l’os  fit  à  l’extérieur 
une  saillie  d’environ  3  centimètres.  Cet  os  était  blanc,  dénudé, 
la  cavité  médullaire  était  béante,  et  tout  paraissait  annoncer  qu’un 
séquestre  annulaire  volumineux  allait  se  détacher;  mais  peq  à 
peu  la  boutonnière  de  la  peau  se  rétrécit;  une  membrane  de 
cicatrice  se  prolongea  de  proche  en  proche  à  la  surface  de  1  os, 
qui  finit  par  se  recouvrir  entièrement,  sans  la  moindre  élimination 
de  séquestre,  sans  la  moindre  exfoliation  apparente.  • 

Toutefois  l’enfant  s’éteignit  au  bout  de  quelques  mois.  M.  Ver- 
-neuil  présente  aujourd’hui'le  fémur  et  une  partie  des  chairs  voisines. 
Une  couche  osseuse  nouvelle,  assez  épaisse,  formée  d’un  dissu 
spongieux  assez  dense,  forûie  autour  de  l’os  ancien  une  gaine 
spus-périostale  qui  s’étend  depuis  l’extrémité  du  moignon  jusqu’au 
'  niveau  des» trochanters.  Un  petit  séquestre  en  fornie  d’aiguillé,  et 
long  d’environ  2  centimètres,  est  emprisonné  sous  l’os  nouveau 
vers  la  partie  supérieure.  Quant  à  l’extrémité  inférieure  du  moignon, 
elle  ne  présente  aucune  trace  de  nécrose  actuelle  ou  passée. 


PATHOLOGIE. 


•  LETTRES 

•  SUR  Là  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

\  A  Monsieur  le  Professeur  TROTSSEiü , 

pnOFBSSEnil  A  lA  F-ACDITÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  1- n6TEI.-DIEr  ,  ITC. 

Dcnziièiuo  Xictlrc. 

Bien  cher  maître,  . 

Én  vous  signalant,  dans  ma  première  Lettre,'  les  lésions  inflam¬ 
matoires  constamment  observées- chez  nos  femmes  en  couches, 
dans  les  veines  utérines,  lésions  qui  se  sont  étendues,  pour  quel¬ 
ques  exemples,  à  plusieurs  autres  points  du  système  veineux,  j  ai 
eu  l’honneur  devons  dire  que  je  vous  entretiendrais  de.désordres 
qui  sont  d’une  autre  nature,  et  que  j’ai  vus  coïncider  fréquem¬ 
ment  avec  les  altérations  phlegmasiques  ;  j’arrive  maintenant  à  ce 
point. 

Quand  on  examine  l’utérus  chez  certaines  femmes  qui  ont  suc¬ 
combé,  on  trouve  que,  à  des  désordres  de  nature  phlegmasique, 
se  joignent  des  altérations  de  nature  gangréneuse.  Mais  il  importe 
de  bien  analyser  ici  les  lésions  diverses  qui  sont  réunies  sous  ce 
terme  générique. 

On  doit  rapporter  à, deux  formes  distinctes  les  alterations  gan¬ 
gréneuses,  chez  les  femmes  en  couche.  Dans  l’une,  une  partie  de 
la  surface  interne  de  l’utérus,  presque  toujours  principalement  le 
col  et  la  partie  la-  plus  inférieure  dé  la  -cavité  du  corps  de  cet 
organe,  offre  une  coloration  d’un  noir  livide  tout  à  fait  analogue 
à  celle  des  escarres  gangréneuses  de  la' peau ,  et  on  peut  même 
parfois  observeE  une  sorte  de  ligne  de  démarcation  entre  les  bords 
de  l’escarre  et  les  parties  environnantes.  Voici,  par  exemple, 
sur  cette  lésion,  des  détails  empruntés  à  l’une  des  autopsies  que 
j’ai  faites  :  - 

Une  femme  de  21  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  18  octobre  1857,  • 
pour  y  faire  ses  couches,  commença  à- souffrir  le  19,  à  cinq  heures 
du  soir,  et  dut  être  accouchée  à  l’aide  dirforceps  le  21  du  même 


mois.  Elle  succomba  le  23,  el  le  24  nous  trouvions  les  lésions. 

^iVantes  :  ' 

La  vulve  est  gangrenée,  noire,  boursoufilée  ;  son  tissu  est  ramolli.  Le 
-col  utérin  est  complètement  réduit  en  pulpe  noirâtre,  gangréneuse.  La 
lèvre  postérieure  n’existe  plus;  la  lèvre  antérieure  est  couverte  de 
détritus  noir  et  mou.  Lorsqu’on  incise  sur  ce  point,  on  trouve,  un  pea  ; 
au-dessous  de  la  face  interne,  dans  l’épaisseur  du  tissu  du  col,  une 
veine  assez  volumineuse  remplie  de  pus  phlegmoneux,  tout  à  fait  louable. 

Du  pus  de  même  apparence  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  des 
petites  veines  du  tissu  du  col  ;  elles  sont  plus  nombreuses  à  droite  qu’à  ' 
gauche.  Toute  la  face  intérieure  de  l’utérus  est  couverte  d’une  couche 
de  détritus  brunâtre  exhalant  une  odeur  gangréneuse  trèh  fétide.  On 
constate  l’existence  d’une  ligne  de  séparation  bien  tranchée  entre  le  col 
gangrené,  surtout  à  la  partie  postérieure  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
paroir  correspondante  du  vagin  qui  est  resté  sain.  Cette  ligne,  sur 
laquelle  la  séparation  de  l’escarre  est  complète,  est  inégale,  tortueuse  et 
offre  tout  à  fait  l’apparence  de  ce  qu’on  observe  lors  de  la  gangrène  de 
la  peau,  au  niveau  des  points  où  se  déclare  l’inflammation  éliminatrice. 

Le  reste  du  tissu  utérin  est  d’une  couleur  violacée,  gorgé  de  sang.  Une 
grosse  veine  qui  siège  à  la  partie  postérieure,  dans  l’épaisseur  des  parois  - 
est  pleine  de  pus  mélangé  de  sang  noir.  Sa  surface  interne  est  colorée  l 
en  rouge  foncé  pour  seule  altération.  Au  niveau  de  l’insertion  placen-  | 
taire,  qui  a  lieu  à  la  partie  droite  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  I 
toutes  les  veines  sous  -jacentes  offrent  une  coloration  violacée  de  leur  ; 
surface 'interne,  quelques-unes  sont  grisâtres.  L’une  d’elles  contient  | 
un  peu  de  pus,  les  autres  sont  remplies  de  caillots  fibrineux,  jaunâtres,  ' 
mêlés  de  matières  colorante  noire,  assez  consistants,, non  adhérents  aux  ^ 
parois.  | 

Le  llssu  cellulaire  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  ■ 
col,,  en  dehors  de  futérus,  dans  le  cjil-de-sac  utéro-reclal,  est  infiltré  l 
de  pus;  plusieurs  veines  qui  y  rampent  laissent  écllapper  aussi  du  pus  ^ 
en  assez  grande  abondance.  Il  en  est  de  même  des  veines  qui  rampent  l 
dans  l’épafsseur  du  ligament  large  du  côté  droit;  bon  nombre  d’entre 
elles  sont  distendues  par  du  pus.  Quelques-unes  de  celles  qui  occupent 
le  ligament  large  du  côté  gauche  eii  offrent  également,  mais  en  bien  i 
moins  grand  nombre. 

Le  petit  bassin  contient  une  certaine  quantité  de  pus  jaunâtre,  phleg¬ 
moneux,  quant  à  l’apparence,  mais  un  peu  liquide,  et  contenant  des 
débris  pseudo-membraneux  de  même  couleur  que  l’épanchement,  qui 
ne  se  retrouve  pas  dans  le  reste  de  l’abdomen  où  n’existent  pas  même  , 
des  débris  pseudo-membraneux.  j 

L’ovaire  du  côté  droit  est  un  peu  jilus  volumineux  qu’à  l’état  normal; 
son  tissu  est  un  peu  infiltré  de  liquide  et  ramolli,  sans  odeur  putride. 
Celui  du  côté  gauche  est  entièrement  sain. 

Les  veines-fin  bassin,  celles  des  membres  sont  saines.  Les  lymphati¬ 
ques  ne  sont  nulle  part  développés  ou  altérés. 

Les  poumons  sont  sains,  et  offrent  seulement  un  peu  de  eongestion 
passive  à  leur  face  postérieure,  sans  trace  du  moindre  engorgement  mé¬ 
tastatique.  • 

,  Le  foie  est  de  volume  normal,  jaunâtre,  peu  coloré  et  un  peu  ramolli. 

Dans  une- autre  observation  analogue,  prise  sur  une  femme 
éclamptique  qui  avait  été  accouchée  à  l’aide  du  forceps  : 

La  surface  interne  du  corps  de  l’utérus  était  remplie  de  putrilage  gan¬ 
gréneux,  et  la  ligne  d’, élimination,  bien  manifeste  et  sinueuse  dans  son 
parcours,  se  trouvait  au  niveau  du  point  où  le  corps  se  réunit  à  l’orifice 
supérieur  du  col.  Outre  le  pus  contenu  dans  plusieurs  veines ,  on  trou-' 
vait  dans  une  veine  volumineuse,  se  rendant  de  Tutérus-à  r.ovaire.gau- 
che,  un  mélange  de  pus  et  de  sanie  gangréneuse. 

Dans  ces  ças^qui  sont  au  nombre  de  11,  et  qui  tous  tint  trait: 

,  à  des  femmes  chez  lesquelles  on  a  fait  une  application  de  for¬ 
ceps,  ou  chez  lesquelles  le  travail  a  été,  ■  très ,  prolongé,  nous 
avons  eu  affairej  comme  vous  pouvez  le  voir,  à  une.  gangrène, 
par  contusion,  à  ün  véritable  effet  traumatique,  exprimé,  le  plus' 
hébituellementj  surtout  au  niveau  des  points  les  plus  maltraités 
par  la  cause  contondante,  comme  la  partie  inférieure  du  corps,  le 
col,  la  vulve  et  plus,  rarement  le  vagin.  Mais  notez,  toutefois,  quei 
les  veines  utérines  contiennent  aussi  du  pus,  que  le  tissu  cellu-'!. 
laire,  les  ligaments  larges  et  les  ovaires  présentent  des  signes 
non  douteux  de  phlegmasie,  comme  on  le  voit  chez  d’autres 
femmes  qui  n’ont  pas  offert  ces  altérations  gangréneuses. 

Quelq^ue  intéressant^  que  puissent  être  ces  exemples,  il  n’y 
a  pas  lieu  d’inSisteè  beaucoup  à  leur  sujet.  Us  ,  ne  rentrent 
pas  dans  les  points  les  plus  litigieux  de  la  question  qui  nous 
occupe',,  et  rien,  en.  tant  qu’affections  gangréneuses,,  ne  les  dis¬ 
tingue  et  ne  les  sépare,  au  point  de' vue  nosologique ,  des  gan¬ 
grènes  traumatiques  par  contusion  et  par.  compression.  Seule¬ 
ment,  il  importait  de  les  mentionner,  parce  que  ces  modifications 
ont  assurément  une  valeur  considérable  dans  la  production  des 
accidents  et  dans  l’apparence  des  symptômes. 

J’arrive  à  l’autre  forme,  que, j’ai  rencontrée  22  fois,  chez  des,, 
femmes,  qui  n’avaient  subi  aucune  opération  violente  ou  chez 
lesquelles  les  difficultés  de  l’accouchenient  qui  ont  pu  se  rencon-, 
trer,  ont  été  beaucoup  moiftdres  que  celles  que  j’ai  relatées  plus 
haut  à  propos  de  la  gangrène  simple,  et,  partant,  n’ont  pas  la 
même  valeur  étiologique,  comme ,  par  exemple ,  un  peu  de  lon- 
guem'  du  travail.. Dans  ces  exemples,  outre  les  lésions  purulentes 
des  veines  ,  on  trouve  une  altération  dont  je  trancris  les  détails 
empruntés  à  diverses  autopsies., 

La  face  interne  de. l’utérus  est  recouverte,  dans  toute  son  étendue, 
d’une  couche  pseudo-membraneuse,  inégale,  comme  gaufrée,  rappelant 
pour  la  disposition  de  sa  surface,  qui  est  sillonnée  assez  régulièrement 
de  petites  raies  plus  minces,  l’apparence  extérieure  de  ces  lichens  étendus 
par  plaques  sur  les  troncs  de  icertalns  arbres.  La  coloration  gris-verdâtre 
de  ces  fausses-membranes  ajoute  encore  à  cette  analogie  d’aspeot.  Les 
coupes  pratiquées  sur  plusieurs  points  montrent  que  cette  coloration 
s’étend  un  peu  dans  le  tissu  de  l’utérus  lui-même,  au  lieu  d’être  bornée 


la  surface  seule.  Le  tissu  n’est  nullement  fatnolli  et  est  assez  dense 
„r  rendre  un  certain  son  sous  le  couteau  qui  le  divise. 

''"route  cette  surface  interne  de  l’utérus  est  baignée  par  une  sanie  d’un 
is  foncé  verdâtre,  assez  analogue,  pour  l’apparence,  à  l’eau  des  nus- 
iaux  fangeux  ;  l’odeur  en  est  d’une  fétidité  excessive.  , 
avec  cette  lésion  coïncident  des  altérations  des  veines,  caractérisées 
-flaurésénce  dü  pus  dans  ces  vaisseaux,  qui  sont  tapissés  par  une 
nisse-membrane  non  adhérente  et  d’une  couleur  jaune  tellement  ana¬ 
le  à  celle  du  pus,  qu’on  pourrait  la  prendre  pour  du  pus  concrète,  si 
il  ’était  bien  réellement  sous  forme  de  membrane,  comme  on  peüt  le 
ronsler  par  l’inspection  directe  et  attentive  d’uh  lambeau  assez  étendu. 
’’  (Femme  dedans,  morte  le  sixième  jour,  aprèsunecoucherégulièr- 

Prfmiers  accidents  le  deuxième  jour.)  , 


Chez  une  autre  femme  de  32  ans,  accouchée  sans  autre  acci¬ 
dent  qu’une  perte  assez  marquée,  mais  contre  laquelle  on  n’a  em- 
nlovéni  seigle,  ni  aucun  moyen  violent,  et  qui,  malade  dès  la  fin 
du  premier  jour  de  la  couche,  est  morte  le  onzième  jour.  Voici  ce 
que  nous  trouvons  à  l’autopsie  : 


Encore  delà  rigidité  cadavérique;  pas  désignés  de  putréfaction 
ur  lin  point  quelconque  du  corps.  Abdomen  peu  volumineux  ;  une 
Mse  intestinale,  Un  peu  distendue  par  des  gaz,  fait  saillie  vers  l’ombi¬ 
lic  par  l’écartement  de  la  ligne  blanche.  On  ne  trouvé  qu’une  cuillerée 
environ  de  sérosité  jaunâtre,  demi-transparente,  dans  laquelle  nagent 
quelques  flocons  pseudo-membraneux.  Cette  sérosité  est  .  placée  entre  Iq 
vessie  et  futérus,  et  plus  portée  à  droite.  L’utérus,  qui  présente  surtout 
son  fond  en  avant,  à  l’ouverture  de  l’abdomen,  dépasse  d’environ  6  cen¬ 
timètres  la  symphyse  pujjenne.  La  partie  la  plus  supérieure  de  sa  face 
postérieure  est  d’une  teinte  jaunâtre.  Il  est  au  contraire  coloré  d’un  ton 
rouge  bleuâtre  au  niveau  des  deux  insertions  des  annexes.  La  teinte  est 
presque  noirâtre  à  droite,  où  le  ligament  rond  n’est  pas  très  gros,  tandis 
qu’à  gauche  il  est  doublé  de  volume.  La  coloration  noirâtre,  signalée  à 
droite,  s’étend  jusque  dans  les  veines  du  ligament  large  de  ce  côté,  les¬ 
quelles  sont  foncées,  gorgées  de  sang  très  noir,  non  coagulé  et  sans 


mélange  de  pus. 

L’utérus,  mesuré, à  l’extérieur,  a  11  centimètres  de  hauteur  du  fond 
au  commencement  du  col,  et  11  centimètres  d’un'  bord  à  l’autre,  au 
niveau  de  l’insertion  des  annexes. 

Sur  les  deux  lèvres  du  col ,  mais  principalement  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  on  rencontre  des  plaques  d’un  giW  verdâtre,  arrondies,  d’un  • 
'demi-centimètre  à  un  centimètre  et  demi  de  largeur,  véritables  plaques 
diphthérjtiques  dont  le  ton  clair  verdâtre  tranche  vivement  sur  la  teinte 
d’un  noir  verdâtre  que  présentent  les  lèvres  du  col.  Ces  plaques,  comme 
les  lèvres  du  col  utérin,  sur  lesquelles  elles  sont 'implantées,  sont,  ainsi 
que  le  vagin  à  sa  partie  supérieure,  baignées  par  une  sanie  abondante, 
noirâtre,  d’une  fétidité  excessive.  La  même  sanie  baigne  toute  la  surface 
interne  de  l’utérus,  qui  est  d’un  noir  verdâtre,  coupé  çà  et  là  de  larges 
plaques  pseudo-membraneuses  d’un  gris  verdâtre,  comme  celles  décrites 
sur  le  col,  mais  présentant,  en  outre,  une  surface  ipégale,  comme  arép- 
lée,  quoique  lisse  et  non  to,m,ateus,e.  La  temte  noir  verdâtre  de  la  face  . 
inlérne  de  l’utérus  s’étend’  à  environ  2  millimètres  d’e  profondeur  dans 
le  tissu,  qui  est  ramolli  dans  toute  cette  coucne. 

Toutes  les  veines  qui  rampent  dans  la  partie  latérale  gauche  de 
l’utérus  sont  dans  leurs  trois  quarts  inférieurs  remplies  de  la  même 
sanie  noirâtre  et  putride  qu’on  observe  à  i’intérieur  de  l’utérus.  Il  en 
est  de  même  des  veines  qu’on  trouve  dans  la  partie  gauche  du  col, 
odans  sa  face  po'stérièure  et  de  celles  qui  occupent  la  partie  supérieure 
gauche  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus. 

En  oùtre,  le  tissu  cèliulaire  qui  siège  au  côté  gauche  du  col  de  l’utérus 
et  qui  unit  le  vagin  aù  rectum  et  à  la  vessie  est  épaissi  et  comme  infiltré 
d’une  sérosité  jaunâtre.  Des  veines  nombreuses  qui  le  traversent  et  qui 
représentent  le  plexus  pampiniforme  sont,  pleines  d’un  liquide  d’un 
noir  verdâtre  mal  lié,  qui  n’a  rien  du  sang,  ni  dii  pus,  mais  qui  est  tout 
à  fait  identique  avec  là  sanie  noire  dont  nous  avôns'signalé  la  présence 
dans  l’intérieur  dé  l’utérus,  et  qui,  avec  un  même  aspect,  offre  uiie  même 
fétidité.  Le  paquet  que  forment  le  tissu  cellulaire  et  ces  veines  ainsi 
altérées  est  du  volume  d’une  petite  orange.  Lorsqu’on  observe  les  lésions 
vèineùPes  dè  plus  près,  voici  l’apparence  qu’on  leur  trouve  :  toute  la 
veine  est,  à  son  intérieur,  tapissée  par  une  couche  d’un  gris  verdâtre, 
tout  à  fait  analogue,  pour  son  aspect  et  pour  ses  caractères,  avec,  les 
plaques  décrites  plus  haut  comme  occupant  le  col  et  4a  face  interne  de 
l’utérus.  La  veine  dont  le  calibre  est  aussi  diminué- est,  en  outre,  à  son 
extérieur,  entourée  d’une  autre  couche  pseudo-membraneuse  plus  blan¬ 
châtre  et  infiltrée  de  sérosité  non  colorée  et  sur  certains  points  de  pus 
véritable  dont  la  couleur  tranche  sur  la  teinte  du  tissu  utérin,  et  qui 
n’â  aucune  communication  avec  l’intérieur  du  vaisseau,  rempli,  du  reste, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  sahie  putride  et  non  de  pus.  i 

Le  ligament  rond,  que  nous  avons  dit. double  de  volume,  est  parcouru 
dans  toute  sa  longueur  par  une  veine  assez  grosse,  pleine  de  pus  jau¬ 
nâtre,  bien  lié  et  phlegmoneux.  On  en  trouve  aussi  dans  presque  tqutes 
les  veines  du  bord  droit  de  l’utérus.  Vers  le  col  et  vers  la  partie  infé- 
riéiire  et  postérieure  du  côté  droit,  plusieurs  de  ces  veines  contiennent 
du  pus  mélangé  çà  et  là  de  cette  matière  putride.  Les  couches  pseudo¬ 
membraneuses,  que  nous  avons  décrites  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
-des  veines,  ne  se  rencontrent  pas  pour  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  ne 
contiennent  que  du  pus.  '  - 

Les  deux  ovaires  sont  petj(s,'d’un  blanc  nacré,  sans  altération  appré¬ 
ciable.  Leur  surface  extérieure  n’offre  aucune  fausse-merabrane.  Les 
deux  trompés  sont  libres,  ne  contiennent  pas  de  pus;  le  pavillon  de  la 
droite  est  à  l’état  normal  ;  celui  de  la  gauche  est  un  peu  rougq,  mais 
sans  grand  développement;  ' 

En  ouvrant  la  cavité  thoracique,  on  trouve: à  la  face  postérieure  du  , 
sternum,  vers  sa  partie  moyenne,  autour  de  la  veine  mammaire  interne 
du  côté  gauche,  une  sérosité  louche,  puriforme,  infiltrant  le  tissu  cel¬ 
lulaire  dans  une  petite  étendue.  La  veine  elle-même  est  saine. 

Les  deux  poumons  présentent  en  grand  nombre  de  petites  collections  ; 
purulentes,  du  volume  d’un  grain  de  chônevis  à  celui  d’un  fort.  pois.  Ces 
abcès,  développés  dans  un  tissu  généralement  sain,  offrent  divers  âges, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  depuis  l’ecchymose  sous-pleurale,  large 
d’environ  3  à  à  millimètres  en  tous  sens,  jusqu’à  la  collection purulonle 
entourée,  ou  non  d’injection  rouge. 

Pas  de  traces  d’épanchement  purulent  ou  séreux  dans  les  plèvres. 
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Rien  au  ecèur,  rien  aux  reins  ni  à  la  rate.  t.è  foie  èsf  lih  peu  décoloré, 
un  peu  volumineux,  un  peu  mou,  sans  aucune  apparencq  dé  collections 
purulentes. 

Les  grosses  veines  de  l’abdomen,  les  lymphatiques  n’offrent  aucune 
trace  de  pus. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  les  exemples  de  cette  lésion, 
qui,  ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire,  s’est  rencontrée 
22  fois  à  dés  degrés  différents,  bien  entendu,  et  quelquefois  seule¬ 
ment  réduite  à  des  plaques  pseudo-membraneuses  grisâtres ,  bai¬ 
gnées  par  dn  liquide  peu  abondant,  noirâtre,  mal  lié  et  toujours 
très  fétide.  Trois  autres  fois  j’ai  encore  rencontré  la  sanie  putride 
dans  les  veines  utérines,  dans  les  velpes  du  plexus  pampiniforme, 
oii  bien,  comme  chez  une  femme  de  21  ans ,  morte  le  sixième 
jour  après  la  couche,  dans  les  sinus  qui,  sous-jacents  à  l’inser¬ 
tion  placentaire,  étaient  béants  à  2  millimètres  de  la  surface, 
remplis  d’un  liquide  putride  baignant  la  surface  interne  des  vais¬ 
seaux,  laquelle  était  recouverte  par  une  couche  pseudo-membra¬ 
neuse.  Multiplier  ces  faits,  serait  multiplier  les  répétitions.  J’ajtiu- 
terai  seulement  l’indication  de  la  lésion  suivante,  que  je  n’ai 
rei^contrée  que  dans  ce  seul  exemple.  .  , , 

Chez  une  femme  de  36  ans,  morte  le  sixième  jour,  après  une 
couche  longue  et  pénible  (vingt-huit  heures  de  durée),  outre  la. 
couche  pseudo-membraneuse  et  putride  de  la  face  interne  de  l’uté- , 
rus,  outre  une  quantité  assez  considérable  de  pus  dans  les  veines 
utérines,  nous  trouvâmes  la  lésion  suivante  : 

Le  poumon  droit  présente  tout  d’abord,  dans  tout  le  lobe  inférieur  et 
sur  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen ,  un  lacis  inextricable  de  stries  . 
continues,  d’un  blanc-jaunâtre,  sous-pleurales  et  légèrement  saillantes. 
Elles  se  rendent  les  unes  dans  les  autres,  suivant  un  certain  ordre  de 
subordination.  Lorsqu’on  pique  un  de  ces  vaisseaux,  il  en  sort  une  goût- 1 
telette  d’un  pus  phlegmoneux,  dont  les  caractères  ne  sont  nullement 
douteux  et  que  l’examen  microscopique  confirme  encore. 

La  languette  du  lobe  inférieur  est  sillonnée  par  ces  vaisseaux.  Lors¬ 
qu’on  arrive  vers  la  racine  du  poumon  s  ils  deviennent  confluents ,  de 
maniéré  à  former  de  véritables  flaques  de  pus.  Cd  ne  sont  autres  que 
les  lymphatiques  du  poumon  ainsi  injectés  de  pus  qu’ils  laissent  échap¬ 
per  sous  forme  de  gouttelettes  à  la  coupe. 

Le  poumon  gauche  n’offre  rien  de  semblable.  A  droite  et  à  gauche, 
le  tissu  est  parsemé  de  masses  d’un  rouge  foncé,  noirâtre,  du  volume 
d’une  forte  noix ,  irrégulières  de  forme ,  n’offrant  qu’un  degré  très  mi¬ 
nime  de  ramollissement  et  nullement  l’apparence  de  l’hépalisation. 

Le  canal. thoracique  et  les  lymphatiques  de  l’abdomen  n’ont  présenté 
rien  d’anormal  et  ne  contenaient  pas  de  pus. 

Si  maintenant  vous  me  permettez  de  revenir  sur  la  lésion  dont 
jé’ viens  de  vous  rapporter  plusieurs  descriptions,  vous  trouverez 
probablement,  comme  moi,  qu’elle  est  identique  avec  une  altéra¬ 
tion  bien  connue  et  justement  redoutée  des  chirurgiens  ;  je  veux 
dire  là  pourriture  d’hôpital.  Je  ne  sache  pas,  quant  à  mOi,  qu’on 
puisse  saisir  et  présenter  la  moindre  différence  entre  la  couche  d’un 
gris  verdâtre  que  nous  avons  trouvée  disposée  par  plaques  ou  par  . 
bandes  sur  le  col  et  sur  la  face  interne  de  l’utérus,  qu’elle  occu¬ 
pait  ailleurs  en  totalité,  et  les  couches  diphthéritiques  que  Ton  ren¬ 
contre  sur  les  plaies  des  blessés  ou  sur  les  moignons  des  amputés, 
quand  la  pourriture  d’hôpital  sévit  dans  les  salles  de  chirurgie  ; 
je  ne  sache  pas  qu’il  soit  ppssible  de  distinguer  la  sahie  noirâtre 
qui  baignait  les  surfaces  utérines  et  même'  la  face  interne  des 
veines  utérines  ou  paropiniformes,  de  celles  qui,  dans  les  mêmes 
occasions,  s’écoule  deç  .  plaies  chirurèi cales  ;  et  la  similitude  est 
encore  démontrée  par  Todeur  fétide  qui  se  montre  dans  Tun  comme 
dans  l’autre  cas.  Du  reste,  cette  similitude,  comme  pour  bien  élu¬ 
cider  la  question,  fut  complète  et  hors  d®  doute  chez  une  nourrice 
de  20  ans  à  peine,  vigoureuse'  et  d’une  bonne  constitution,  qui, 
entrée  trois  mois  après  son  accouchement  pour  un  vaste  abcès 
du  sein,  fut  prise  de  pourriture  d’hôpital  dans  la  sâlle,  au  mo¬ 
ment  même  où  plusieurs  femmes  en  couche  succombaient  à  cette 
forme.  Nous  pûmes  constater  chez  elle ,  sur  la  plaie  du  sein ,  la 
même  couche  d’un  gris-verdâtre;  il  s’en  échappait  la  même  sanie 
putride,  la  même  odeur  'gangréneuse,  et  nous  pûmes  noter  sur 
elle  le  même  ordre  de  phénomènes  généraux,  car  elle  succomba 
en  peu  de  jours,  à  cette  terrible  complication.  C’est  donc  à  la  véri- 
fable  pourriture  d’hôpital  que  Ton  a  affaire  dans  les  cas  de  cp 
'  genre,  et  c’est  une  variété  de  lésion  bien  importante  à  joindre  à 
celles  que  nous  avons  déjàvues,  siTonveutbien  saisir  les  diverses 
nuances  des  formes  pathologiques  que  présentent  les  feiilmes  en 
couches. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  maintenant,  que  j’avais  quelque  raison 
de  faire  de.s  réserves  sur  les  faits  que  je  rappelais  l’autre  jour,  et 
qui  sont  signalés  dans  la  thèse  de  mon  élève  et  ami,  M.  Tarnier, 
comme  des  exemples  Be  fièvre  puerpérale  sans  lésions  anatomi¬ 
ques.  Car ,  outw  qu’il  y  est  dit  que  le  pus  a  été  cherché  dans  les 
veines  de  l’utérus  ou  dans  celles  du  bassin,  ce  qui  n’établit  pas  que 
le  tissu,  du  col  ait  été  exploré  suffisamment  ,  et  vous  savez  quelle 
valeur  j’attache  à  cette  recherche,  je  vois  que,  dans  les  deux  pre¬ 
mières  observations,  la  face  interne  de  l’utérus  offrait  un  enduit 
grisâtre  et  épais  qui,  selon  l’auteur,  i’ observe  ordinairement  à  cette 
époque  de  l’état  puerpéral,  et  que,  dans  le  troisième  fait,  la  face 
interne  de  Vutérus  était  fétide,  d’un  gris-noirâtre,  etc. 

Ce  sont  là,  '  à  n’en  pas  douter ,  trois  exemples  de  pourriture 
d'hôpital,  comme  ceux  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer  tout 
à  l’heure. 

-  Je  ne  puis  pas  accepter,  et  vous  n’accepterez  pas  non  plus  que  la 
face  interne  de  Tutérus  'soit  normalement  couverte  d’un  enduit 
grisâtre,  épais,  fétide,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  couche. 
Jamais  cela  ne  s’çst  présenté  . chez  les  femmes  mortes  vers  cette 


période,  îf  la  fuite  d’affections  autres  que  la  maladie  qui  nous 
occupe;  jamais  cela  n’existait  non  plus  chez  les  femmes  qui  ont 
succombé  avec  du  pus  dans  les  veines, .ou  avecdeç  complications 
péritonéales.  L’utérus,  alors,  n’est  nullement  grisâtre  et  pulpeux  à 
sa  face  intqrne,  et  il  n’efet  pas  non  plus  fétide,  Sa  couleur  est  d’un' 
jaune  rosé,  ponctué  de  marbrures  légères  et  rouges  ;  sa  surface 
est  couverte  d’une  couche  de  liquide  onctueux,  puriforme,  un  peu 
rosé,  filant,  comme  sont  ies  lochies  à  cette  époque,  c’est-à-dire 
comme  doit  l’être  un  mélange  de  pus,  de  mucus  et  d’un  peu  de 
sang;  Todeur  qu’on  y  rencontre  est  une  odeur  fadasse,  écœurante 
comme  celle  des.  lochies'  elles-mêmes,  mais  nullement  fétide, 
comme  la  sanie  de  la  pourriture  d’hôpital.  En  prenant  les  termes 
mêmes  employés  par  ceux  qui  ont  rapporté  ces  exemples,  je  refuse 
à  ces  faits  la  valeur  qu’on  a  voulu  leur  donner,  et  ce  que  je  viens 
de  dire  montre  combien  je  suis  fondé  à  le  faire. 

Ainsi,  mon  cher  maître,  chez  bon  nombre  de.  nos  femmes  (33 
sur  65,  car  il  convient  d’éliminer  ici  lés  20  fernmes  eritréés  ma¬ 
lades,  mon  attention  n’ayant  été  éveillée  au  moment  où  je  les 
observais  que  sur  l’existence  du  pus  dans  les  veines),  chez  bon 
nombre  de  nos  femmes,  dis-jè,  moitié  environ,  à  là  présèhce  du 
pus  dans  les  veines,  s’est  joiiifè  Vexiéiént&^Y&gaûgrène  directe, 
traumatique  (11  fois),  et  celle  âélii  po'urriture  d’ hôpital  (22  fois). 

Ni  Tune  ni  l’autre  de  ces  complications  n’èst  indifférente,  dans 
la  question  qui  nous  occupe,  Tune  et  l’autre  sont  établies  par  de.s 
faits  péremptoires  et  assez  nombreux  ;T’une  et  l’autre  constituent 
des  lésions  locales,  rencontrées  chez  des  fenimes  devenues  malades 
quelquefois  dès  le -premier  jour  de  leur  couche,  et  mortes  du 
deuxième  au  huitième  ou  neuvième’ jour  pour  la  plupart. 

Jusqu’ici,  vous  le  voyez,  nousne  trouvons  dans  les  lésions  que  j’ai 
observées  rien  qui  soit  insolite  en  pathologie.  Phlébite,  gangrène, 
pourriture  d’hôpital,  ne.  sont  là  des  termes  habituels,  dès  lésions 
connues,  étudiées  aussi  dans  leurs  détails  anatomiques,  dans  leurs 
symptômes,  partout  ailleurs  que  dans  les  salles  d’accouchement, 
et  qui,  en  tant  que  lésibnsj  n’ont  rien  offert  de  particulier  chez 
nos  femmes  en  couches,  rien  qûi  puisse  permettre  de  séparer 
nosologiquement  nos  exemples  des  observations  chirurgicales' 
relatives  à  ces  trois  états,  abstraction  faite,  bien  entendu,  du  Siège  ■ 
de  l’altération,  l’utérus  pour  les  unes,  les  plaies  et  les  moignons 
pour  les  autres. 

Trouverons-nous,  dans  ce  qui  me  reste  à  vous  retracer,  des 
lésions  qui  aient  une  autre  valeur  et  qui  ,  étant  spéciales  à  la  femme 
en  couche,  puissent  permettre' de  délirniter  chez  elle  une  maladie 
qui  soit  propre  à  cet  état  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Pour  finir  ce  qui  a  trait  aux  faits  que  j’ai  observés,  j’ai  encore 
à  analyser  avec  vous  les  cas  dans  lesquels  le  péritoine  a  été  altéré, 
afin  de  bien  démêler,  par  un  examéh'  rigoureux,  la  marche,  la 
forme,  et  partant,  la  ■râleur  de  cette  altération  de  la  séreuse  abdo¬ 
minale. 

C’est  là  ce  que  j’aborderai  dans  ma  procliàine  lettre. 

Veuillez  recevoir,  en  attendant,  cher  maître,  l’expression  de 
mon  respectueux  attachement. 

Votre  bien  dévoué  de  cœur'. 


Béhier. 


»E  i.’.\t»optEXiE  Cérébelleuse; 

RAPPORT 

Sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur. Hii.i.uret,  , à  l’appui  de  sa  candidature  de 
membre  titulaire  dé  'la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

P,ir  le' docteur  Léger,  médecin  deThospice.des  Incurables  (femmes). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Après  avoir  fait  remarquer  qü’aücuh  aùteur  n’a  parlé  ni  de  la 
paralysie,  ni  de  Taffeiblissement  des  fonctions  des 'ihuscles  qèi  pré¬ 
sident  à  l’acte  mécanique  de  la  respiration,  M.  Hillairet  dit  avoir 
constaté,  que,  dès  Tattaque,  le  mouvement  d’éléyation  et  d’abais¬ 
sement  des  côtes  est  imperceptible,  et  que  les  muscles  intercos¬ 
taux  ne  se  contractent  pas;  ils  semblent  donc,  ajoufé4-il,  sinon 
paralysés,  du  moins  sous  l’influence  de  la  résolution  qui  frappe 
tout  le  système  locomoteur,  et  principalement  les  menlbres  infé¬ 
rieurs.  Ce  fait  a  besoin  d’être  confirmé  par  de  nouvelles  observa¬ 
tions.  La  respiration,  habituellement  calme  et  lente  au  début, 
s’élève  notablement  et  progressivement,  à  mesure  que  l’état  coma¬ 
teux  fait  des  progrès  pour  faire  bientôt  place  au  stertor,  et,  durant 
les  dernières  heures  de  l’agonie,  au  râle  trachéal. 

-Passant  ensuite  à  l’examen  des  altérations  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  spéciale,  M.  Hillairet  établit  que,  dans  l’apoplexie  cérébel¬ 
leuse,  la  paralysie  de  la  sensibilité  est  l’exception,  tandis  que  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale,  au  contraire,  la  sensibilité  générale  est 
le  plus  habituellement  abolie;  ainsi,  sur  26  faits!  on  ne  trouve 
que,  3  anesthésies  conlplètes  et  même  générales;  2  fois  la  sénsi- 
bilité  est  obtuse  ou  affaiblie,  alors  que  dans  21  cas  elle  reste  par¬ 
faitement  intacte.  Quant  aux  organes  des  sens’,  leurs  fonctions  Sont' 
plus  rarement  altérées  que  dans  Thémprrhagie  cérébrale. 

La  durée  de  l’apoplexie  cérébelleuse  est  plus  courte  que  celle' 
de  l’apoplexie  cérébrale.  Ainsi,  tandis'  que  dans  cette  dernière 
la  mort  n’arrivé  le  plus  ordinairement  qu’après  huit,  dix  ou  quinze 
jours  et  quelquefois  plus,  et  dans  quelques  cas  seulement,  après 
huit,  dix,  douze  ou  quinze  heures  ;  dans  l’apoplexie  cérébelleuse, 
la  durée  varie  généralement  de  quelques  heures  à  quelques  jours. 
Ainsi,  sur  15  cas,  elle  a  été  de  douze  heures  à  cinq  jours,  ce  pui 
donne,' en  moyenne,  un  jour  et  demi. 

Bien  que  la  mort  soit  le  résultat  habituel  de  l’hémorrhagie  cé’fé- 
belleuse,  cette  maladie  peut  cependant  se  terminer  par  Ta  guéri¬ 
son.  On  trouvé,  en, effet,  dans  les  auteurs,  plusieurs  faits  qui  ne 


laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  etM.  Hillairet  en  rapporte  un  très 
intéressant  qui  a  été  recueilli  dans  son  service. 

L’apoplexie  cérébelleuse  surviendrait,  le  plus  souvent,  dans  l’âge 
rnùr  et  dans  la  veillesse  ;  mais  elle  serait  plus  fréquente  après  60 
ans  ;  elle  affecterait  plutôt  les  hommes  que  les  femmes;  il  en  est 
de  même,  d’ailleurs,  pour  l’apoplexie  cérébrale. 

L’anatomie  pathologique  du  foyer  hémorrhagique  étant  la  même 
pour  le  cerveau  et  le  cervelet,  M.  Hillairet  s’est  abstenu  d’entrer 
dans  l’étude  détaillée  des  lésions  anatomiques  produites  par  l’hé¬ 
morrhagie  cérébelleuse.  Il  fait  d’ailleurs  remarquer  que  le  but  prin¬ 
cipal  de  son  travail  était  de  montrer  la  possibilité  du  diagnostic  de 
l’apoplexie  cérébelleuse. 

Quant  au  traitement,  il  dit  seulement  qu’il  est  et  qu’il  doit  être 
le  même  que  celui  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Enfin,  comme  complément  de  sOn  travail,  M.  Hillairet  pose  un 
certain  nombre  de  conclusions  que  je  crois  devoir  reproduire  ici  : 

1®  L’apoplexie  cérébelleuse  grave  se  présente  sous  deux  formes  : 
l’une,  lente,  à  marche  régulièrementprogressive;  l’autre,  brusque, 
à  marche  rapide;  celle-ci  peut  être  foudroyante  et  tuer  instanta¬ 
nément.  La  première  forme  est  plus  rare  que  la  seconde. 

2®  Dans  la  forme  lente,  il  n’y  a  pas  de  perte  de  connaisgance  au 
moment  de  l’attaque.  La  seconde  forme,  si  l’attaqüe  est  violente* 
peut  déterminer  dans  des  cas  rares,  et  dans  un  temps  très  court,  le 
perte  de  connaissance  ;  mais  les  sujets  reviennent  bien  vite  à  eux. 

3®  Dans  les  deux  formes,  l’attaque  est  suivie  de  vomissements 
spontanés  qui  reviennent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie 
jusqu’à  la  mort;  dans  certains  cas,  ils  sont  presque  incdërcibles. 
Ces  vomissements  sont  plus  fréquents  dans  la  première  forme  que 
dans  la  seconde.  Les  vomissements  ne  paraissent  pas  être  un  sym¬ 
ptôme  de  l’apoplexie  cérébrale ,  comme  plusieurs  auteurs  l’ont 
prétendu;  ils  sont,  au  contraire,  très  rares  dans  cette  apoplexie,  et 
semblent  appartenir  plus  spécialement  à  l’apoplexie  cérébelleuse 
ou  à  toute  autre  lésion  capable  d’amener  une  augmentation  de 
volume  du  cervelet.  —  D’après  le  relevé  des  observations  conte¬ 
nues  dans  divers  traités  spéciaux,  le  vomissement  se  montrerait 
dans  la  proportion  de  1  à  30  dans  l’apoplexie  cérébrale;  tandis 
que  dans  l’apoplexie  cérébelleuse,  cette  proportion  serait  comme 
lest  à  2  1/2.  '  , 

4®  La  somnolence  et  le  coma,  suivis  bientôt  du  carus  le  plus 
profond,  auquel  succède  la  mort,  sont  habituels  dans  l’apoplexie 
cérébelleuse  èrave;  mais  1’intelligenc.e  n’est  pas  pour  cela  abolie, 
si  ce  n’est  peu  d’heures  avant  la  mort. 

5®  La  résolution  des  membres  est  également  un  symptôme 
habituel  de  l’apoplexie  cérébelleuse.  Les  sujets,  en  effet,  ne  se 
maintiennent  pas  en  équilibre  sur  les  membres  Inférieurs,  mais  ils 
peuvent,  étant  couchés,  mouvoir  çes  membres  lorsqu’ils  y  sont 
provoqués,  et  les  maintenir  élevés  au-dessus  du  lit  dans  la  position 
qu’on  leur  donne.  L’hémiplégie  ne  s’est  rencontrée  que  dans  un 
tiers  des  cas.  La  paralysie  est  toujours  croisée.  Cependant,  on 
peut  admettre  la  possibilité  de  la  paralysie  directe  par  défaut  d’en¬ 
trecroisement  des  faisceaux  médullaires. 

6®  La  tendance  au  recul  et  au  mouvement  de  rotation  n’a  pas 
été  observée  dans  les  faits  analysés  par  M.  Hillairet;  un  malade 
seulement  se  plaignait  quelque  temps  avant  l’attaque  d’être  poussé 
du  côté  gauche  par  un  mouvement  irrésistible. 

7®  La  paralysie  des  muscles  du  visage  est  très  rare,  ainsi  que  la 
déviation  des  commissures  des  lèvres  et  de  la  langue.  La  parole 
est  néanmoins,  en  générât,  lourde,  pâteuse,  lente. 

8®  La  sensibilité  reste  intacte;  ce  n’est  qu’à  l’approche  de  l’ago¬ 
nie  qu’elle  s’émousse ,  s’affaiblit ,  et  semble  disparaître  à  mesure 
que  le  coma  devient  plus  profond.  Une  seule  fois  elle  a  été  indiquée 
perdue  dès  le  début.  Le  contraire  a  lieu  dans  l’apoplexie  cérébrale 
grave,  où  la  sensibilité  est  habituellement  paralysée  au  moment 
!  même  de  l’attaque.  ^  i 

9®  Les  sens  restent  intacts  comme  la  sensibilité  générale.  L’ouïe,  i 
l’odorat  et  le  goût  ne  s’altèrent  qu’ exceptionnellement.  Le  resser-  i 
renient  et  l’immobilité  des  pupilles  sont  la  règje;  la  dilatation  est  I 
l’exception. 

10®  Il  n’y  a  jamais  de  convulsions  dans  l’apoplexie  cérébelleuse, 
à  moins  que  la  lésion  du  cervelet  ne  soit  compliquée  d’autres 
lésions  siégeant  dans  différentes  parties  du  système  nerveux  cen- 
,  Irai. 

11®  A  part  les  vomissements,  les  organes  de  la  digestion  ne 
subissent  que  peu  ou  point  de  modifications;  leplus^souvent,  les  ■ 
garde-robes  sont  rares,  quelquefois  involontaires.  L^émission  de» 
Urines,  volontaire  au  début  dé  l’attaque  dans  la  forme  lente,  devient 
involontaire  à  la  fin,  ainsi  que  dans  tout  le  cours  de  la  seconde 
forme. 

12»  La  durée  moyenne  de  l’appplexie  cérébelleuse,  noncorûpris 
les  cas  foudroyants,  est  de  un  jour  et  demi.  La  mort  est  la  termi- 
baison  la  plus  habituelle  de  cette  apoplexie,  qui,  cependant,  est 
susceptible  de  guérison. 

Tel  est  en  résumé.  Messieurs,  le  travail  que  M.  Hillairet  a  sou¬ 
mis  à  votre  appréciation,  travail  fort  important  et  qui  a  exigé  de 
nombreuses  et  patientes  recherches.  En  effet,  pour  tracer  l’his¬ 
toire  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse,  ou  du  moins  pour  en  poser 
les  bases  d’une  manière  plus  positive  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent,  comme  il  le  dit  lui-même,  M.  Hillairet  ne  s’est  pas  borné  à 
étudier  les  observations  d’apoplexie  cérébelleuse  qu’it  avait  recueil¬ 
lies  dans  son  service,  et  celles  qui  avaient  été  publiées  par  divers 
auteurs;  mais  l’analyse  de  ces  faits  lui  ayant  donné  la  conviction, 
que  l’apoplexie  cérébelleuse  pouvait  se  distinguer  de  l’apoplexie 
cérébrale,  bien  que  ce-s  deux  maladies  présentassent  un  certain  i 


ne 

nombre  de  caractères  communs,  il  a  voulu  établir  leur  diagnostic 
différentiel  j-il  a  été  conduit  ainsi  à  faire  une  étude  attentive  des 
principaux  symptômes  dans  l’une  et  dans  l’autre  hémorrhagie,  et 
à  déduire  de  cette  comparaison  leur  valeur  relative.  Dans  les  con¬ 
clusions  de  son  mémoire,  M.  Hillairet  vous  a  fait  connaître  les 
résultats  auxquels  ses  recherches  l’avaient  conduit.  En  se  basant 
sur  les  faits  qu’il  a  reproduits  .ou  analysés,  on  peut,  je  crois,  ad¬ 
mettre  avec  lui,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  dans  la  majorité 
des  cas,  sinon  dans  tous,  l’apoplexie  cérébelleuse  diffère  notable¬ 
ment  de  l’apoplexie  cérébrale  par  son  mode  d’invasion,  et  par  la 
marche  ultérieure  des  accidents  ;  que  la  paralysie  manque  souvent 
dans  1  apoplexie  cérébelleuse,  où  elle  est  remplacée  par  la  simple 
résolution  des  membres;  que  l’anesthésie  est  un  symptôme  tout  à 
fait  exceptionnel  ;  qu’enfin,  l’intelligence  n’est  pas  toujours  abolie 
au  moment  de  l’attaque,  que  souvent  même  elle  ne  disparaît  que 
peu  d’heures  avant  la  mort.  Or,  ce  sont  là,  sans  aucun  doute,  des 
caractères  fort  importants  pour  le  diagnostic.  Il  est  un  symptôme 
■  auquel  M.  Hillairet  attache  une  grande  importance,  et  sur  lequel 
ilalonguementinsisté:  je  veux  parler  du  vomissement.  D’après 
ses  relevés  statistiques,  ce  phénomène  serait  assez  rare  dans  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ;  tandis  que  dans  l’hémorrhagie  cérébelleuse, 

,  au  contraire,  on  l’observerait  au  moins  dans  les  deux  tiers  des 
cas.  Si  nous  nous  rappelons  que  M.  Hillairet  a  rencontré  constam¬ 
ment  le  vomissement  dans  les  cinq  faits  qui  lui  appartiennent; 
que  ce  symptôme,  lorsqu’il  existe,  signale  le  début  de  l’attaque  et 
se  renouvelle  généralement  un  certain  nombre  de  fois,  nous  com¬ 
prendrons  comment  notre  collègue  s’est  trouvé  conduit  àfaire  une 
étude  approfondie  de  ce  phénomène,  afin  de  pouvoir  en  préciser 
exactement  la  valeur.  Au  reste,  tout  en  accordant  une  grande 
importance  au  vomissement  comme  élément  de  diagnostic,  il 
n’en  reconnaît  pas  moins  d’une  manière  très  explicite  que  ce 
symptôme  n’appartient  pas  en  propre  à  l’apoplexie  cérébelleuse, 
mais  bien  à  toutes  les  lésions  du  cervelet  qui  peuvent  augmenter  la 
volume  de  cet  organe,  et  comprimer  les  pneumogastriques.  Il  se 
propose  d’ailleurs  dg  reprendre  cette  question  dans  un  autre  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  du  cervelet.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  cités 
dans  ce  mémoire  doivent  attirer  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
symptôme  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l’apoplexie 
cérébelleuse. 

Nous  regrettons  que  M.  Hillairet  n’ait  pas  eu  à  sa  disposition 
un  nombre  de  faits  assez  considérable  pour  tracer,  d’une  manière 
complète  et  définitive,  l’histoire  de  l’apoplexie  cérébelleuse  ;  mais 
nous  ilous  empressons  de  reconnaître  qu’il  a  su  utiliser  avec  beau¬ 
coup  de  sagacité  les  matériaux  qu’il  possédait.  Les  observations 
recueillies  ultérieurement  viendront-elles  confirmer  les  assertions 
qu’il  a  émises,  et  élucider  certains  points  restés  obscurs  dans 
l’histoire  de  l’apoplexie  cérébelleuse  ?  Nous  aimons  à  le  croire.  Un 
mot  sur  les  deux  formes  d’apoplexie  admises  par  M.  Hillairet. 
Cette  division  lui  a  permis  de  tracer  un  tableau  très  précis  de  la 
marche  des  accidents,  et  mérite,  selon  nous,  d’être  conservée,  car 
il  est  facile  de  rattacher  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes  les  degrés 
intermédiaires  qui  peuvent  se  présenter  à  l’observation.  J’ai  eu  moi-  ' 
même  l’occasion  d^bserver  deux  cas  d’hémorrhagie  du ‘cervelet^ 
dont  l’un  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  observations 
recueillies  par  M.  Hillairet.  Dans  ce  premier  fait,  qui  se  rapporte  à 
lar  forme  lente,  l’invasion  .eut  lieu  la  nuit,  elle  fut  subite  et  s’ac¬ 
compagna  de  vomissements,  il  n’y  eut  pas  de  perte  de  connais¬ 
sance,  pas  de  paralysie;  ni  d’anesthésie  localisées;  la  malade, 
femme  âgée  de  '70  ans,  comprenait  parfaitement  les  questions 
qu’on  lui  adressait,  mais  elle-y  répondait  lentement,  la  voix  était 
faible  et  mal  articulée  ;  r*ouvements  lents  et  difficiles,  sensibilité 
générale  conservée  ;  toutefois,  dès  le  second  jour,  celle-ci  devint 
plus  obtuse,  et  les  sens  parurent  émoussés.  Chaleur  normale  de 
la  peau,  pouls  petit,  dépressible,  ayant  sa  fréquence  ordinaire,  res¬ 
piration  facile  et  régulière,  aucune  gêne  dans  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion.  Cet  état  persista  pendant  trois  jours,  seulement  l’affaiblis¬ 
sement  général  devint  de  plus  en  plus  marqué,  la  malade  tomba 
dans  hn  état  de  somnolence  continuel,  et  la  mort  survint  sans  être 
précédée'de  coma  ni  de  convulsions. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet,  un 
foyer  hémorrhagique  creusé  dans  lapartie  moyenne  et  postérieure 
de  ce  lobe,  dont  il  envahissait  au  moins  les  deux  tiers,  une  couche 
très  mince  de  substance  nerveuse  séparait  le  foyer  de  la  surface 
du  cervelet,  on  apercevait  mê^me,  à  travers  la  pie-mère,  quelques 
stries  sanguines  dans  l’intervalle  des  circonvolutions.  Le  lobe  mé¬ 
dian  était  intact,  le  sang  contenu  dans  le  foyer  hémorjhagique 
était  noir,  en  partie  coagulé,  et  combiné  avec  le  détritus  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse., Aux  limites  de  l’épanchement,  existait  une  injec¬ 
tion  .sanguine  qui  cessait  à  ^millimètre  envii/on  et,  à  partir  de  ce 
point,  lasubstance  du  cerveletreprenait^on  aspect  et  sa  consistance 
ordinaires.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  étaient  saines.  Quant 
aux  artères  cérébrales,  elles  présentaient  de  nombreuses  ossifica¬ 
tions. 

Dans  le  second  fait,  le  vomissement  ne  fut  pas  signalé,  l’inva¬ 
sion  fut  subite,  et  il  y  eut  immédiatement  perte  de  connaissance. 
Une  heure  environ  après  le  début  des  accidents  la  résolution  des 
membres  était  complète,  mais-la  sensibilité  n’était  pas  entièrement 
abolie.  Il  n’existait  pas  de  déviation  de  la  bouche.  La  malade 
femme  âgée  de  68  ans ,  mourut  dix-neuf  heures  après  l’attaque, 
dans  un  coma  profond. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  foyer  hémorrhagique  dans  chacun 
des  lobes  latéraux  du  cervelet.  Ces  foyers  communiquaient  entre 
eux  par  l’intermédiaire  du  quatrième  ventricule,  qui  était  distendu 
par  des  caillots  sanguins;  le  sang  avait  également  pénétré  dans  le 


troisième  veùtricule,  où  ll  's’était  coagulé  ;  les  ventricules  latéraux 
contenaient  une  sérosité  sanguinolente. 

Nous  ferons  remarquer  que,  contrairement  à  l’assertion  émise 
par  M.  Hillairet,  le  sujet  de  cette  observation  ne  reprit  pas  connais- 
sance;  mais  le  sang  avait  fait  irruption  dans  le  troisième  ventri-' 
cule,  et  celte  circonstance  a  dû  certainement  modifier  la  physio. 
nomie  des  symptômes  propres  à  l’hémorrhagie  cérébelleuse. 

M.  Hillairet  n’a  pas  cru  devoir  insister  sur  les  causes  de  l’apo- 
plexie  cérébelleuse,  qui  sont  les  mêmes,  dit-il,  que  celles  de  l’apo. 
plexie  cérébrale  ;  il  s’est  abstenu  également  d’entrer  dans  l’étud® 

■  détaillée  des  lésions  anatomiques  qui  avaient  déjà  été  décrites  avec 
soin  par  plusieurs  auteurs.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  lieu  de 
lui  reprocher  cette  omission,  car  il  s’était  surtout  proposé  pour  but 
d’étudier  la  symptomatologie  de  l’apoplexie  cérébelleuse,  et  d’éta¬ 
blir  la  possibilité  du  diagnostic  de  cette  maladie.  Envisagé  sous 'ce 
point  de  vue,  son  travail  a  droit  à  des  éloges,  car  il  contribuera 
sans  aucun  doute,  à  élucider,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  sou¬ 
vent  si  obscur  et  si  incertain  des  maladies  de  l’encéphale. 

Nous  terminerons  ce  rapport,  en  félicitant  M.  Hillairet  d’avoir 
su  mettre  à  profit  les  observations  intéressantes  qu’il  lui  avait  été 
donné  de  recueillir  sur  une  maladie  j  usqu’alors  très  imparfaitement 
décrite,  et  cela  surtout  en  raison  de  sà  rareté  et  des  difficultés  que 
présente  son  diagnostic.  De  nouveaux  faits  viendront  sans  doute 
ajouter  de  nouveaux  éléments  au  diagnostic  dont  il  a  essayé  de 
poser  les  bases ,  qt  modifier  peut-être  quelques-unes  des  proposi¬ 
tions  qu’il  a  émises  ;  mais  alors  même  qu’il  en  serait  ainsi,  son  tra¬ 
vail  ne  perdrait  rien  de  sa  valeur  etpourrmt  toujours  figurer  avec 
distinction  dans  l’histoire  de-l’apoplexie  cérébelleuse. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  :  1»  d’admettre  M.  Hil¬ 
lairet  au  nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société  ;  2®  d’insérer 
son  mémoire  dans  les  Actes  de  la  Société. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURCICALE  DE  PARIS. 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Extrait  des  procès-verbaux  (1858).  —  Présidence  de  M.  Lababbique. 

M.  le  docteur  Grange,  délégué  par  la  Société  du  Temple  au  comité' des 
Sociétés  médicales  de  Paris,  rend  compte  de  l’audience  que  S.  M.  l’Em¬ 
pereur  a  bien  voulu  accorder  aux  délégués  de  onze  Sociétés  médicales, 
et  qui  avait  pour  but  dç  présenter  une.  pétition  dans  laquelle  les  méde¬ 
cins  de  Paris  prient  Sa  Majesté  de  vouloir  bien  porter  son  attention  sur 
le-mal  considérable  que  fait  à  la  population  et  surtout  aux  classes  labo¬ 
rieuses  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

M.  le  docteur  Mayer,  secrétaire  de  ia  commission,  a  remis  la  pétition 
à  Sa  Majesté,  en  lui  exprimant  le  vœu  des  médecins  de  Paris  et  en 
signalant  les  abus  considérables  dont  nous  sommes  témoins  tous  les 
jours,  et  qui  ont  une  influence  déplorable  sur  la  santé  publique. 

^Sa  Majesté  ayant  fait  observer  qu’il  existait  une  loi  qui  réglàit  l’exer-  ^ 
cice  de  la  médecine  depuis  un  grand  nombre  d’années,  M.  le  docteur 
Géry  a  sépondu  que  la  loi  de  l’an  XI  était  complètement  insuffisante  à 
réprimer  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  que  la  quatrième  page  des 
jourpaux  donnait  tous  les  jours  la  preuve  de  l’impuissance  de  la  légis¬ 
lation  actuelle  ;  que  la  loi  condamnait  à  une  amende  insignifiante  le 
citoyen  qui  se  livre  sans  aucun  titre  à  l’exercice  de  la  médecine  ;  qu’elle  * 
punit  plus  sévèrement  l’usurpation  du  titre  que  l’usurpation  de  la  pro¬ 
fession;  qu’en  l’absence  de  toute  pénalité  sérieuse,  on  voyait  tous  les 
jours  des  hommes  sans  titre  aucun  donner  à  très  haut  prix  des  pres¬ 
criptions  où  le  rijjicule  le  dispute  à  l’ignorance,  et  livrer  des  médicaments 
-  inutiles  ou.  souvent,  fort  dangereux,  alors  que  la  moindre  fraude  corn-  » 
merciale,  qui  n’atteint  que  la  bourse  du  consommateur,  est  punie  de  f 
peines  extrêmement  sévères  ;  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  fait  un  ' 
grand  nombre  de  victimes  dans  les.ciasses  laborieuses  exposées  sans 
défianca  à  tous  les  leurres  du  charlatanisme  et  d’une  publicitémenteuse. 

Sa  Majesté  a  répondu,  avec  la  plus  parfaite  bienveillance,  qu’elle 
prendrait  connaissance  de  notre  pétition,  la  renverrait  au  ministre  com-  i-) 
pètent,  et  s’occuperait  avec  intérêt  d’une  question  dont  elle  appréciait  (' 
toute  l’importance.  1 

'  Les  membres  dî  la  commission  ont  été  frappés  de  la  bonté  avec  ; 

laquelle  Sa  Majesté  a  bien  voulu  les  recevoir  et  les  entendre,  et  se  sont  ' 

empressés  de  lui  témoigner  leur  reconnaissance.  ^ 

Après  cet  exposé,  M.  Grânge  ajoute  qu’il  ne  doute  pas,  qu’en  deman¬ 
dant  non  pas  une  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  mais  seu-  ’ 
lement  la  répression  des  abus ,  on  ne  parvienne  à  des  résultats  impor¬ 
tants;  l’intérêt  professionnel  se  confondant  ici  avec  l’intérêt  public.  Il 
pense  que  les  Sociétés  de  Paris  doivent  faire  de  constants  efforts  pour 
atteindre  le  but  qu’elles  se  proposent,  et  qu’on  y  arrivera  d’autant  plus 
sûrement,  qu’oif  montrera  que  c’est  moins  un  intérêt  professionnel  que  • 
l’intérêt  public  qui  se  trouve  engagé  dans  la  répression  du  plus  odieux, 
charlatanisme. 

MM.  SÉGALAs,  SiMONOT,  Mayer  et  GÉRY  prennent  successivement  là 
parole  et  expriment  unaniment  le  vœu ,  que  les  délégués  des,  Sociétés 
continuent  à  se  réunir  et  fournissent  au  ministre,  à  qui  leur  pétition  a 
été  renvoyée,  tous  les  documents  nécessaires  pour  l’étude  de  la  question  ' 
soumise  à  son  attention. 

Le  secrétaire  général,  D'  Grange. 


Un  des  élèves  distingués  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  interne 
de  1  htaital  Saint-André,  M.  Champagnac,  vient  de  succomber  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde  contractée  au  service  des  malades.  Plein  d’intelli¬ 
gence  et  d&  cœur,  il  avait  su  se  concilier  l’estime  et  l’attention  de  ses 
maîtres  et  de  ses  condisciples.  Sa  mort  a  été  pour  tous  comme  un  deuil 
de  famille. 

M.  Gintrac  père,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  membre  de  îa 
commission  des  hospices,  M.  Levieux,  médecin  de  l’hôpital  Saint-André 
et  président  de  la  réunion  médico-chirurgicale,  M.  Delmas,  premier 
interne,  ont  pris  successivement  la  parole  sur  le  bord  de  la  tombe,  et 
,  ont  exprimé  les  regrets  unanimes  que  fait  éprouver  une  mort  si  préma¬ 
turée.  —  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Le  Gérant,  Richelot. 
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/Aradémie  de  médecine).  Séance  du 
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WER  -  VI  FEmuEToit;  Considérations  générales  sur  la  navigation  dans 
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PARIS,  LE  24  MARS  1858. 

BULLETIN. 

SUR  lA  SÉANCE  DE  i’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Voilà  enfin  une  véritable  séance  de  discussion.  M.  Trousseau, 
qui  seul  a  occupé  la  tribune ,  ne  s’est  pas  borné  à  l’exhibition  de 
ses  opinions  et  de  ses  doctrines  sur  la  fièvre  puerpérale,  il  est  lar¬ 
gement  entré  dans  le  domaine  de  l’appréciation,  de  la  critique  des 
doctrines  et  des  opinions  des  autres;  aussi  la  discussion,  jusque- 
là  un  peu  froide,  a  présenté  hier  intérêt  et  animation.  . 

C’est  que  M.  Trousseau  est  un  maître  en.l’art  de  dire  ;  sa  parole 
alerte  et  vive ,  est  éminemment  propre  aux  débats  académiques  ; 
il  a  de  l’entrain  et  de  la  spontanéité,  du  trait,  une  légère  couche 
de  malice  additionnée  d’une  dose  suffisante  d’ironie  ;  et  de  tout 
cela  résulte  un  ensemble  qui  plaît  et  qui  captive.  M.  Trousseau  a 
eu  hier  des  moments  très  heureux,  et,  dans  cette  longue  improvi¬ 
sation,  on  a  trouvé  des  morceaux  bien  réussis. 

Quant  au  fond  de  la  doctrine  de  M.  Trousseau,  nous  devons 
nous  borner  à  en  donner  les  principales  indications  dans  notre 
compte-rendu  de  la  séance.  Après  l’exposition  savante  et  distinguée 
que  M.  le  docteur  Béhier  veut  bien  faire  dans  TUnion  Médicale 
des  éléments  de  la  question,  nos  lecteurs  seront  suffisamment  ren¬ 
seignés. 

L’Académie  espère,  entendre  M.  P.  Dubois  dans  la  prochaine 
séance.  Amédée  Latour. 

SYPHILIOGRAPHIE. 


ÉTUDE  SUR  LE  CHANCRE  CÉPHALIQUE  ('); 

Par  A.  Fournier  ,  ex-interne  de  l’hôpital  du  Midi, 


Deuxième  hypothèse  :  Immunité  de  la  région  céphalique  contre  le  virus  du 
chancre  simple.  —  Que  cette  immunité  n’est  pas  absolue.  —  Inoculations  de 

(I)  Suite  et  tin.  -  Voir  les  numéros  des  18,  22  février,  2  et  9  mars  1858. 


chancres  siniples  sur  certaines  régions  de  la  fête.  —  Cette  immunité  n’est  pas 
un  fait  sans  analogue.  Exemples  empruntés  à  la  pathologie.  -  Opimon  de 
M.  Diday.  —  Objection  contre  l’hypothèse  de  l’immunité.  —  Comment  les 
résultats  de  l’inoculation  artificielle  ne  sauraient  infirmer  le  fait  de  l’immunite 
locale  dans  les  conditions  ordinaires  où  se  produit  la  contagion,  —  Conclu¬ 
sion  doctrinale. 

Abordons  maintenant  le  second  terme  de  notre  dilemme;  exa¬ 
minons  la  seconde  hypothèse  que  nous  avons  formulée  précédem¬ 
ment. 

S’il  est  démontré,  comme  nous  le  croyons,. que  le  chancre  simple 
ne  se  transforme  pas  en  un  chancre  induré  par  cette  raison  seule 
qu’il  se  trouve  transporté  sur  la  région  céphalique ,  il  reste  à  se 
demander  pourquoi  on  ne  le  rencontre  pas  sur  ce  terrain  avec  les 
caractères  qui  lui  sont  propres.  Existerait-il  donc  une  immunité 
particulière  des  téguments  de  la  face  et  du  crâne  qui  les  rendît 
■  absolument  réfractaires  au  virus  du  chancre  simple ,  ou  tout  au 
moins  qui  ne  permît  à  cette  variété  de  l’accident  primitif  de  s’y 
développer  que  dans  des  conditions  très  rares  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelles?  —  Telle  est  la  question  qui  se  présente  naturellejnent 
à  l’esprit  et  qu’il  nous  faut  discuter  en  détail. 

Tout  d’abord,  écartons  l’hypothèse  d’une  immunité  absolue  de 
la  région  céphalique  contre  le  chancre  simple.  Quelques  soupçons 
qu’ait  élevés  notre  maître  contre  ses  propres  observations  et  contre 
celles  qu’il  a  relatées  dans  ses  leçons  cliniques,  quelque  isolés 
que  soient  les  faits  de  MM.  Diday  et  Bassereau,  toujours  est-il  que 
plusieurs  syphiliographes  de  haute  distinction  ont  cru,  à  plusieurs 
reprises,  rencontrer  le  chancre  simple  sur  les  lèvres.  Se  sont-ils 
tous  trompés  et  dans  tous  les  cas  ?  Personne  ne  voudrait  soutenir 
cette  thèse.  L’ensemble  et  le  rapport  de  leurs  témoignages  me 
paraissent  une  trop  sûre  garantie  contre  la  possibilité  d’une 
constante  erreur.  Aussi,  pour  avoir  attaqué  ces  observations  et 
démontré,  je  crois,  qu’aucune  d’elles  ne  constitue  en  réalité  un 
fait  irréfragable,  je  n’y  attache  pas  moins  un  très  grand  prix  et 
je  crois  qu’il  faut  en  tenir  un  compte  sérieux,  si  bien  qu’en  l’absence 
même  de  loute  autre  preuve j  la  négation  absolue  du  chancre  simple 
céphalique  me  paraîtrait  au  moins  imprudente. 

Et  d’ailleurs,  la  science  possède  aujourd’hui  d’autres  faits  qui 
ne  permettent  plus  de  mettre  en  doute  la  possibilité  d’existence 
d’une  ulcération  spécifique  à  base  molle  développée  sur  la  tête.  De 
hardies  expériences,  que  je  ne  ferai  que  signaler  ici  pour  ne  pas 
déflorer  l’intéressant  travail  inaugural- d’un  de  mes  collègues  des 
hôpitaux,  de  hardies  expériences,  dis-je,  ont  démontré  que  le 
chancre  simple  peut  germer  —  artificiellement,  il  est  vrai  —  sur 


différentes  parties  de  la  tête,  ce  domaine  que  l’on  avait  cru  jus¬ 
qu’alors  inaccessible  à  son  puissant  virus.  Par  l’inoculation,  l’on  a 
produit  de  véritables  chancres  à  base  molle  sur  les  régions  sous- 
maxillaire,  sous-mentonnière,  sincipitale,  mastoïdienne,  etc. , 
chancres  qui  ont  pu  être  observés  et  suivis  dans  leur  développe¬ 
ment.  par  le  public  de  l’hôpital  du  Midi  (1).  —  Il  est  vrai 
que,  jusqu’à  ce  jour,  l’on  est  resté  en  deçà  des  limites  de  l’ovale 
facial,  que  la  lancette  n’a  point  osé  franchir  ;  il  est  vrai  que 
les  régions  qui  sont  le  plus  souvent  affectées  par  contagion, 
telles  que  les  lèvres  et  la  langue,  n’ont  pas  «té  encore  interrogées. 
Néanmoins,  il  faut  avouer  que  les  expériences  auxquelles  je  fais 
allusion,  en  reculant  les  limites  du  terrain  accessible  au  chancre 
simple  jusque  sur  les  frontières  mêmes  de  la  face,  jettent  une  sin¬ 
gulière  défiance  sur  l’immunité  des  parties  voisines. 

La  question  d’immunité  absolue  étant  écartée,  le  problème  du 
chancre  céphalique  n’en  subsiste  pas  moins.  Il  reste  à  rechercher 
quelles  peuvent  être  les  raisons  de  V extrême  rareté  du  chancre 
simple  sur  la  face,  en  dehors  des  conditions  d’une  germination 
artificielle  provoquée  par  la  lancette.  Pourquoi  le  chancre  simple 
de  contagion  ne'se  rencontre-t-il  pas  sur  les  lèvrès,  sur  la  langue, 
dans  une  proportion  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  du  chancre 
induré  (2)?  Comment  expliquer  que  toute  l’école  du  Midi,  repré- 


(1)  Une  expérience  setnblSble  vient  d’être  relatée  par  M.  Diday  dans  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  (31  décembre  1857).  Je  la  reproduis  fidèlement  : 

«  0ns.  —  Le  18  septembre  185.7,  sur  mon  invitation  expresse  à  laquelle  il 
voulut  bien  se  rendre,  M.  Rollet,  chirurgien  actuel  de  l’Antiquaille ,  recueillit 
sur  une  lancette  le  pus  provenant  de  chancres  du  fourreau  ;  ces  chpneres,  au 
nombre  de  deux,  existaient,  depuis  quinze  jours,  chez  un  jeune  homme,  et 
avaient  tout  l’aspect  de  chancres  simples.  D’ailleurs,  observés  ultérieurement 
pendant  un  mois  encore  après  l’expérience,  ijs  ont  marché,  et  guérixommedes 
chancres  simples.  ‘  ■ 

Avec  la  lancette  chargée  de  ce  pus,  M.  Rollet  fit  deux  piqûres  au-dessus  de 
l’apophyse  mastoïde,  chez  un  vieillard  cancéreux,  mais  exempt  de  syphilis 
actuelle  ou  passée. 

Sur  chacun  des  points  piqués,  il  se  développa  en  deux  jours  un  chancre  ;  ces 
chancres  journellement  examinés  par  M.  Rollet  et  ses  internes ,  par  plusieurs 
confrères  spécialistes  et  par  moi,  nous  offrirent  tous  les  caractères  des  charges 
simples.  Pour  plus  de  certitude ,  on  les  laissa  marcher  jusqu’au  septième  jour. 
A  cette  époque,  ils  avaient  pris  un  assez  grand  développement.  Mais  une  cauté¬ 
risation  largement  et  longuement  faite  avec  la  pâte  de  Canquoin  suffit  pour  les 
convertir  en  plaies  simples  et  en  déterminer  la  prompte  cicatrisation. 

Deux- mois  après,  aucun  accident  qu’on  pût  leur  attribuer  n’avait  paru  chez 
ce  sujet.  » 

P.  Didaï. 

(2)  L’on  sait' en  effet  que,  d’une  façon  générale,  le  chancre  simple  est  beau¬ 
coup  plus  fréquent  que  le  chancre  induré.  A  la  consultation  du  Midi,  il  se  pré- 


Fenillefon. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR  LA  NAVIGATION  DANS  L’OCÉAN  GLACIAL  ARCTIQUE^); 

Parle  docteur E.  Gallerand, 

Chirurgien  de  1™  classe  de  la  marine  impériale. 

§  IL  —  Hygiène  de  la  navigation  dans  l’otéan  Glacial  arctique. 

En  supposant  qu’instruit  par  l’expérience  du  passé,  on  soit  parti  pour 
les  régions  boréales  sur  un  bon'navire  monté  par  des  hommes  robustes 
et  doués  d’une  constitution  appropriée  au  climat,  on  aura  déjà  beaucoup 
fait  pour*la  prospérité  de  la  campagne,  mais  il  restera  beaucoup  à  faire 
encore.  Il  conviendra  de  s’occuper  des  mesures  à  prendre  pour  con¬ 
server  un  état  sanitaire  satisfaisant  au  milieu  de  toutes  les  péripéties  du 
voyage. 

Les  parages  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ne  sont  pas  absolument 
insalubres  ;  la  plupart  des  grandes  causes  morbides,  qui  font  tant  de 
victimes  sur  nos  navires,  dans  certaines  stations,  n’y  ont  probablement 
jamais  existé.  Le  fléau  cosmopolite  par  excellence,  le  choléra,  trouve 
sa  limite  septentrionale  en  Eurqpe,  h  Arkangel,  pay  6A”  ;  la  fièvre  jaune 
n’a  jamais  dépassé  le  fi8'  degré  de  latitude  N.  ;  les  manifestations  diverses 
de  l’infection  paludéenne  n’y  sont  pas  très  à  craindre  non  plus  ;  la  limite 
des  fièvres  intermittentes  sur  l’ancien  continent  est,  d’après  M.  Boudin, 
représentée  par  la  courbe  isotherme  de  5“  centigrades  ;  le  N.  de  l’Écosse, 
les  Hébrides,  les  Schetland,  les  Feroë  et  l’Islande,  leur  échappent.  Penr 
fiant  mes  deux  stations,  je  n’ai  point  eu  de  dysenterie  à' traiter;  j’ai 
été  également  à  même  de  constater  la  rareté  des  fièvres  typhoïdes.- Voilà 
Certes  bien  des  immunités,  mais  le  cadre  nosologique'  est  vaste,  et,  si 
nous  n’avons  pas  ici  à  nous  occuper  de  conjurer  les  miasmes  toxiques 
et  les  émanations  palustres,  nous  avons  à  prévenir  les  funestes  effets 
des  brusques  changements  de  température,  à  nous  défendre  contre  le 
souffle  glacé  des  vents  du  pôle  qui  portent  avec  eux  la  pleurésie,  la  pneu¬ 
monie  et  le  rhumatisme  aigu.  Enfin,  nous  avons  à  résister  à  l’action  du 


(1)  Voir  }e  numéro  du  le  mars  1858. 


froid  humide,  des  jours  sombres  et  pluvieux,  du  régime  uniforme  du 
bord  longtemps  prolongé,  eu  un  mot,  de  toutes  ces  influences  qui, 
diminuant  peu  à  peu  les  forces  plastiques  de  l’économie  humaine, 
finissent  fatalement  par  amener  le  scorbut,  maladie  inexorable,  qui  doit 
nécessairement  s’emparer  de  tout  un  équipage,  si  les  conditions  qui  l’ont 
fait  naître  ne  changent  pas. 

Nous  étudierons  les  particularités  relatives  :  1°  aux  conditions  atmos¬ 
phériques  ;  2“  aux  vêtements  ;  3°  au  régime  alimentaire. 

1°  Atmosphère.  —  Sur  le  pont  d’un  navire  à  la  voile,  les  hommes  de 
quart  sont  à  peu  près  inévitablement  soumis  au  temps  tel  qu’il  plaît  au 
ciel  de  le  leur  envoyer;  pluie,  neige  et  vent,  il  faut  tout  supporter;  les 
nécessités  du  service  le  veulent  ainsi.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  à 
l’intéfieür  du  navire.  Là  on  peut  intervenir  très  efficacement  ;  au  moyen 
de  quelques  précautions  faciles,  on  arrive,  par  les  temps  ordinaires,  à 
maintenir  la  sécheresse ,  à  modérerer  les  variations  thermomélriques, 
et  à  donner  de  l’air,  tout  en  évitant  les  courants  trop  vifs.  Il  n’est 
pas  nécessaire  d’indiquer  les  moyens  à  prendre  pour  assécher  les 
endroits  les  plus  humides  et  diminuer  la  quantité  de  vapeur  d’eau  con¬ 
tenue  dans  l’air  ;  tout  le  monde  les  connaît.  Je  recommanderai  seule¬ 
ment  l’usage  fréquent  des  brasières  allumées  dans  les  lieux  les  plus 
sombres,  le  briquage  à  sec  du  faux-pont,  et,  à  plus  forte  raison,  de  la 
cale,  au  lieu  du  lavage  à  l’eau  de  mer  (1)..  La  même  précaution  doit 
être  prise  pour  la  batterie,  par  les  temps  pluvieux  ou  brumeux  ;  alors,  en 
effet,  il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  partie  si  fréquentée  rester  mouillée 
toute  la  journée,  à  la  suite  du  lavage  du  matin.  Quant  à  l’hôpital,  il  ' 
faut  autant  que  possible  en  faire  la  propreté  à  sec.  Il  y  arrive  acciden¬ 
tellement  bien  assez  d’eau,  sans  qu’on  vienne  en  ajouter  encore.  Une 
autre  précaution  bien  nécessaire  est  d’empêcher  les  hommes  d’accu- 
‘  muler  dans  le  faux-pont  des  vêlemeûts  humides  qu’il  est  indispensable 
de  faire  sécher  à  l’extérieur.  On  aurait  avantage  à  autoriser  le  lavage  du 
linge  de  l’équipage  à  l’eau  douce,  mais  les  circonstances  de  navigation 
ne  permettent  pas  toujours  d’appliquer  cette  mesure. 

Les  refroidissements  subits,  sous  l’impression  des  courants  d’air  froid, 

(1)  Le  briquetage  k  sec  a  l’inconvénient  de  faire  surgir  une  poussière  fort 
désagréable.  Serait-il  impossible,  d’appliquer  au  faux-pont  d’unmavire  destiné 
aux  mers  du  Nord,  le  procédé  delà  mise  en  peinture  adopté  à  bord  des  vaisseaux 
I  pour  l’hôpital  et  la  grande  chambre? 


doivent  être  l’objet  d’une  attention  toute  particulière,  dans  des  làtitudes 
où  le  voisinage  des  éternels  glaciers  du  N.  communique  aux  brises  qui 
en  arrivent  un  caractère  saisissant  qui  n’èst  pas  sans  danger. 

La  batterie  d’un'çrand  navire  est,  si  l’on  n’y  prend  garde,  un  endroit 
perfide  où  bien  des  maladies  prennent  naissance  ;  tous  ceux  qui  en  con¬ 
naissent  la  disposition  le  comprendront  facilement.  Il  y  a  là  cinquante 
ou  soixante  ouvertures  latérales  qui,  sous  le  nom  de  sabords,  permettent 
de  lancer  à  l’ennemi,  le  boulet,  l’obus  et  la  mitraille;  ce  qui  en  fait  une 
institution  des  plus  respectables.  Mais  toutes  ces  embrasures,  quand' 
elles  restent  continuellement  ouvertes,  permettent  aussi  aux  vents  de 
traverser  le  navire  avec  une  facilité  déplorable  qui  peut  être  la  cause 
d’accidents  fort  graves.  Un  jour,  à  bord  de  la  Psyché,  et  dans  les  envi¬ 
rons  du  cercle  polaire  arctique,  une  partie  de  l’équipage  fut  mise  aux 
sacs  dans  la  batterie;  c’est  une  occupation  paisible  qui  consiste,  pour 
chaque  homme,  à  visiter  ses  effets  d’habillement  et  à  les  entretenir  en 
bon  état.  iT faisait  assez  beau,  le  vent  soufflait  de  l’arrière,  tous  les 
sabords  étaient  ouverts,  la  température  était  fraîche,  mais  très  suppor¬ 
table  ;  jusque  là  rien  n’était  plus  conforme  aux  conseils  de  l’hygiène. 

Cependant,  le  vent  changea  tout  à  coup  et  devint  très  froid  ;  la  frégate 
prit  le  plus  près,  et  la  batterie  fut  alors  balayée  par  vingt  courants 
d’air,  espèces  de  douches  horizontales  entrant  d’un  bord,  sortant  de 
l’autre,  après  avoir  passé  sur  les  travailleurs  qui  ne  s’èn  préoccupèrent 
nullement.  Cela  durait  depuis, une  heure,  lorsque  j’arrivai  par  hasard; 
surpris  et  presque  effrayé  de  voir  tant  d’hommes  tranquillement  assis 
sous  celle  brise  pénétrante,  je  demandai  qu’on  fermât  les  sabords  du 
côté  du  vent,  mais  il  était  trop  tard  ;  plusieurs  bronchites  intenses, 
quelques  angines,  deux  cas  de  rhumatisme  aigu,  avaient-  fait  invasion 
et  réclamaient  nos  soins  quelques  jours  après.  En  tout,  -une  quinzaine 
d’hommes  hors  de  service,  pour  n’avoir  pas  pris  une  précaution  bien 
simple.  Voilà  comment  je  fus  conduit  à  solliciter  des  mesures  relatives 
à  l’occlusion  et  à  l’ouvertures  des  sabords  en  temps  opportun.  Depuis, 
on  eut  soin  de  donner  du  jour  et  de  l’air  dans  une  plus  juste  mesure. 

Les  panneaux  destinés  à  permettre  le  passage  du  pont  dans  la  batterie 
ne  doivent  pas  être  oubliés.  La  nuit,  les  hommes  que  leur  poste  de 
hamacs  oblige  à  coucher  près  de  ces  ouvertures,  ont  quelquefois  beau¬ 
coup  à  souffrir;  par  les  temps  froids,  et  en  particulier  sous  certaines 
voilures,  le  vent  s’y  engouffre  et  vient  tomber  sur  les  dormeurs  ;  c  est  à 


sentée'ï^ar  MM.  Ricord,  Puche  et  Cullerier,  ne  puisse!  en  fournir  un 
seul  exemple?  Pourquoi  M.  Bassereau  n’en  a-t-il  relâté  qu’une  ob¬ 
servation  unique,  lui  le  plus  intéressé  de  tous  à  réfuter  l’argument 
du  chancre  céphalique  que  l’oii  oppose  à  sa  théorie  du  double 
virus?  Que  dire  aussi  du  fait  isolé  deM.  Diday,  autre  chef  de  l’école 
dualiste?  Que  penser  enfin,  pour  citer  mon  propre  travail,  de  cette 
constante  et  invariable  uniformité  des  observations  qu’il  m’a  été 
donné  de  recueillir;  comment  vingt-six  mois  de  recherches  spé¬ 
ciales  m’ont-lls  fourni  plus  de  150  exemples  de  chancres  céphàli- 
qnes  à  forme  infectieuse,  et  pas  un  seul  cas  de  chancre  simple? 

Évidemment,  il  n’y  a  aucune  part  à  faire  au  hasard,  aux^ 
chances  des  séries,  comme  disent  les  statisticiens,  dans  ce  résultat 
de  l’observation  générale.  La  raison  doit  en  être  cherchée  ailleurs, 
et  force  est  bien  d’admettre  qqp  si  le  chancre  simple  ne  se  ren^ 
contre  pas  sur  la  face ,  c’est  qu’ih  ne  peut  s’y  développer  ;  c’est, 
en  d’autres  termes,  qü’il  existe  une  sorte  d’iMMUNiTÉ  locale  de  la 
région  céphalique  contre  le  virus  du  chancre  simple. 

Mais  quelles  sont  à  leur  tour  les  raisons  de  cette  immunité?  — 
Elles  nous  échappent  absolument ,  et  c’est  en  vain  que  l’on  recher¬ 
che  quelque  explication  anatomique  ou  physiologique  à  cette 
condition  étrange  qui  rend  la  face  invulnérable  à  tel  virus  plutôt 
qu’à  tel  autre. 

Cette  particularité  tout  exceptionnelle  d’une  région  réfractaire 
J  au  chancre  simple,  —  ce  chancre  au  pus  virulent  par  excellence, 
au  pus  si  facilement  transmissible  et  si  sûrement  inoculable,  — 
cette  particularité,  dis-je,  constitue  sans  doute  un  fait  trop  insolite 
pour  être  accepté  sans  défiance.  L’esprit  n’accueille  qu’à  regret 
l’hypothèse  d’une  immunité  locale  dont  le  mystère  lui  échappe, 
pour  expliquer  le  caractère  univoque  que  revêt  le  chancre  cépha¬ 
lique.  Ajoutez  d’ailleurs  qu’il  manque  à  cette  interprétation  le  con¬ 
trôle  d’une  expérimentation  directe,  sans  laquelle  il  ne  saurait 
exister  de  certitude  absolue.  La  lancette  seule,  portée  sur  la  face, 
pourrait  lever  tous  les  doutes;  mais  il  est  probable  que  cétte 
épreuve  fera  défaut  longtemps  encore. 

Cependant,  cette  hypothèse  d’une  Immunité  locale  contre  une 
affection  particulière  telle  que  le  chancre  simple,  paraîtra  peut- 
être  moins  extraordinaire  si  l’oii  réfléchit  à  cette  considératioq 
que  beaucoup  de  maladies  ont  un  lieu  d’élection  spécial,  en  dehors 
duquel  elles  ne  se  manifestent  pas  ou  se  manifestent  rarement. 

—  En  d’autres  termes,  il  est  certaines  régions  qui  semblent  inac¬ 
cessibles  ou  difficilement  accessibles  à  tel  ou  tel  état  morbide. 

Citons  quelques  exemples  :  ,  ' 

La  gale  affecte  certains  sièges  de  prédilection;  l’éruption  pso- 
rique  se  fait  avec  méthode,  «  affectant  régulièrement  des  parties 
similaires  de  chaque  côté  du  corps,  né  se  montrant  jamais  sur 
certaines  d’entre  elles  (l).  »  La  face,  à  l’exception  du  menton  où  il 
paraît  que  l’on  a  rencontré  l’acarus  dans  ces  derniers  temps,  la  face 
est  un  terrain  inaccessible  à  là  gale  (2).  Comment  expliquer  cette 
inaptitude  d’une  région,  surtout  pour  une  maladie  «  dont  les  mani- 
festationS'ne  dépendent  que  de  la  piqûre  capricieuse  d’un  insecte?  » 
N’est-il  pas  surprenant  de  même  de  voir  la  diphthérite  attaquer 

sente  envifon  trois  chancres  simples  contre  m  chancre  infectant.  (V.  leçons 
sur  le  chancre,  p.  15.) 

L’on  sait  de  plus  que  le  chancre  simple  fournit  un  pus  virulent  par  excellence, 
qui  s’inocule  à  coup  sûr;  qu’il  sécrète  à  flots  ce  virus  spécifique;  que  sa  cica¬ 
trisation  est  lente,  et  qu’il  conserve  le  plus  longtemps  les  caractères  delà  viru-  ' 
lence  ;  toutes  conditions  qui  augmentent  et  facilitent  les  chances  de  contagion. 

(1)  Devergie,  Maladies  de  la  peau,  p.  584. 

(2)  D’après  M.  Devergie ,  il  en  serait  de  même  pour  la  partie  externe  des 
membres  et  le  dos.  Ouvr.  cité,  p.  584. 


si  fréquemment  les  muqueuses  du  larynx,  de  la  trachée  et  du  pha¬ 
rynx,  etc.,  et  respecter  invariablement,  à  quelques  millimètres  de 
'  distance,  la  muqueuse  de  l’œsophage,  où  la  production  de  fausses- 
membranes  est,  comme  on  le  sait,  tout  à  fait  exceptionnelle  ?  (I) 
Que  dire- encore  de  la  papule  muqueuse,  qui,  si  fréquente  à  la 
bouche,  si  commune  surtout  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais 
et  ses  piliers,  ne  franchit  presque  jamais  l’isthme  du  gosier  pour 
affecter  les  parois  postérieure  et  latérales  du  pharynx  (2)? 

Lepusblennorrhagique,  qui  contagionne  si  facilement  certaines 
muqueuses,  reste  sans  effet  sur  telles  autres  (3).  Comment  inter¬ 
préter,  par  exemple,  cette  énorme  disproportion  de  fréquence 
entre  les  affections  blennorrhagiques  de  la  conjonctive  et  de  la 
pituitaire,  deux  muqueuses  qui,  cependant,  sont  exposées  à  la  con¬ 
tagion  dans  des  conditions  presque  égales  ? 

Pourquoi  telle  séreuse,  comme  le  péricarde,  est-elle  affectée  si 
facilement  par  le  rhumatisme,  lorsque  telle  autre  membrane  du 
même  système  organique,  comme  le  péritoine,  n’est  jamais 
atteinte  par  la  même  diathèse  ? 

Et  ainsi  d’une  foule  d’affections  qui  paraissent  exclues  de  cer¬ 
tains  sièges,  sans  qu’aucune  condition  appréciable  nous  révèle 
l’obstacle  qui  leur  en  défend  l’accès. 

Les  exemples  précédents  nous  montrent  donc  que  l’immunité , 
absolue  ou  relative,  de  la  région  céphalique  contre  le  chancre 
simple  ne  constitue  pas  ün  fait  isolé  dans  le  cadre  nosologique. 
C’est  au  contraire  un  fait  qui  a  ses  analogues,  et  l’on  ne  saurait  se 
refuser  à  reconnaître  que  l’hypothèse  d’une  inaptitude  locale 
emprunte  une  certaine  autorité  à  ces  derniers  rapprochements. 

Quelque  inexplicable  qu’elle  soit,  cette  immunité  locale  paraît, 
en  définitive,  la  seitle  raison  rigoureusement  admissible  du  carac¬ 
tère  univoque  que  revêt  le  chancre  céphalique.  C’est  donc  à  cette 
dernière  interprétation  qu’il  convient,  je  crois,  de  s’arrêter,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

Qu’il  me  soit  perniis  de  dire,  en  terminant,  qu’un  éminent  suf> 
frage  est  acquis  déjà  à  l’hypothèse  que  je  viens  de  développer. 
Dans  une  publication  récente  (4') ,  M.  le  docteur  Diday  a  formulé 
sur  cet  intéressant  problème  du  chancre  facial  une  solution  toute 
semblable,  que  je  m’empresse  de  reproduire  ici  : 

«  Adoptez  franchement,  dit  le  savant  syphiliographe,  pour  le  chan- 
croïdeetla  vérole  deux  principes  distincts,  aussi  étrangers  l’un  à  l’autre 
que  le  favusl’èst  à  la  morve.  Alors  tout  s’explique  dans  le  problème  du 
chancre  céphalique,  tout  devient  clair.  Alors  vous  comprenez  qu’à 
l’instar  de  tant  d’autres  agents  contagieux,  l’are  cCeux  puisse  avoir  des 
lieux  dont  l'accès  lui  est  fermé.  Alors,  au  lieu  de  croire  qu’à  la  tête  il 
ne  peut  exister  que  métamorphosé  par  l’influence  locale,  vous  admettez 
simplement  ce  qui  est  :  que,  dans"  cette  région,  ü  n’existe  pas  du  tout, 

—  Et  quant  à  l’autre  principe,  quant  au  virus  infectant,  rien,  absolu¬ 
ment  rien,  ne  saurait  faire  accorder  à  la  tête  la  propriété  de  l’engendrer 
de  toutes  pièces.  Au  reste,  on  n’a  nul  besoin  de  recourir  à  cette  suppo¬ 
sition  absurde.  Il  se  montre  à  la  tête,  comme  ailleurs,  pas  plus  souvent 
qu’ailleurs.  S’il  règne  là  seul,  ce  n’est  point  qu’il  y  dénature  à  son  pro- 


(1)  V.  Rilliet  et  Barthez,  1. 1,  p.  276. 

(2)  V.  Bassereau ,  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la 
syphilis,  p.  319. 

(3)  Diday.  * 

(4)  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  par  Diday.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils.  —  Ce  mémoire,  à  part  quelques  additions  récentes,  était  achevé  vers  la  fin 
de  juin  1857.  J’ignorais  absolument,  à  cette  époque,  les  idées  de  M.  Diday  sur 
la  solution  à  donner  au  problème  du  chanere  céphalique.  —  Je  suis  heureux 
d’être  arrivé  à  une ,  conclusion  toute  semblable  à  la  sienne. 


fit,  qu’il  y  indure  le  chancroïde  qui  se  hasarderait  à  y  paraître,  c’est 
tout  simplement  que  LE  CHANCROÏDE  n’y  PREND  îrAs.  »  • 

Une  objection  s’est  élevée  déjà  contre  cette  interprétation  de 
M.  Diday,  qui  est  aussi  la  mienne.  «  .Voyez,  nous  dit-on,  ,  ce  qu’ont 
:  fourni  jusqu’à  ce  jour  les,  inoculations  de  chancre  simple  sur  là 
région  céphalique.  Tous  les  points  qui  ont  été  interrogés  à  la 
lancette  se  sont  laissé  facilement  inoculer,  aussi  facilement  que  le 
bras,  la  cuisse,  la  verge,  etc...,  et  ces  premières  expériences 
doivent,  en  vérité,  laisser  peu  de  doute  sur  les  résulajs  que  pro- 
duirait  l’inoculation  pratiquée  sur  des  régions  ençore  inexplorées 
telles  que  les  lèvres  et  la  langue.  Comment  donc  admettre,  après 
cela,  cette  prétendue  immunité  de  la  tête  contre  le  chancre  simple 
de  contagion  ?  » 

Il  est  facile  de  prévoir  la  conclusion  à  laquelle  sont  conduits 
par  une  logique  rigoureuse,  les  auteurs  de  cette  dernière  objection. 
Exhumant  et  reprenant  pour  leur  compte  un  ancien  argument 
de.  l’école  physiologique,  ils  arrivent  à  reconnaître  une  diffé. 
rence  radicale  —  mais  toujours  inexpliquée  —  entre  la  contagion 
et  V inoculation  du  chancre. 

Nous  ne  les  suivrons  pas  sur  cette  voie,  et,  néanmoins,  c’est 
en  invoquant  également  une  certaine  différence  entre  ces  deux 
procédés  d’infection  pour  le  cas  actuel,  que  j’essaierai,  pour  ma 
part,  de  leur  répondre. 

Inoculer  un  chancre  sur  la  face,  ce  n’est  pas  imiter  un  procédé 
de  contagion,  c’est  V exagérer.  Que  la  face  présente  une  certaine 
inaptitude  à  recevoir  un  virus  ou  un  parasite,  elle  pourra  bien 
échapper  à  la  contagion  dans  les  conditions  ordinaires  qui  pré¬ 
sident  à  l’acte  contagieux.  Mais  que  ces  conditions  soient  dépassées, 
forcées,  pour  ainsi  dire,  le  pouvoir  de  résistance  sera  débordé,  et 
l’infection  se  fera  (1).  La  gale,  par  exemple,  ne  se  prend  pas  par  la 
face  ;  mais  qu’arriverait-il  si  l’on  venait  à  déposer  sur  le  front,  à 
l’abri  d’un  verre  de  montre,  quelques  acarus  bien  vivants  ?  Telle 
graine  exotique  qui,  jetée  au  hasard  sur  notre  sol,  y  meurt  sans  . 
pousser  de  germes,  s’y  développe  au  contraire,  si  l’art  intervient 
pour  forcer,  en  quelque  sorte,  la  main  à.  la  nature.  Eh  bien,  il  en 
est  de  même"  ici  pour  la  graine  du  chancre.  Le  procédé  d’inocula¬ 
tion  qui  insère,  qui'  emprisonne  une  gouttelette  de  pus  sous  l’épi¬ 
derme,  me  semble  bien  différent  de  l’acte  de  contagion  dans  lequel 
le  virus  est  simplement  déposé  sur  la  peau,  saine  et  intacte  le  plus 
souvent.  Dans  un  cas,  le  virus  est  porté  dans  nos  tissus,  en  nature, 
en  substance  ;  il  faut  bien  qu’il  manifeste  sa  présence  par  i’éclosion 
d’un  chancre  ;  dans  l’autre,  tout  dépend  d’un  simple  contact,  et 
si  la  région  jouit  d’un  certain  pouvoir  réfractaire,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’elle  échappe  a  la  contagion. 

Aussi  ferai-je  remarquer  —  et  ceci  me  paraît  à’une  importance 
capitale  dans  la  question  en  litige  —  que  les  résultats  de  l’inocu¬ 
lation,  à  supposer  même  qu’ils  démontrent  dans  l’avenir  la 
possibilité  de  faire  germer  artificiellement  sur  la  face  le  virus 
du  chancre  simple,  n’infirmeront  en  rien  ce  fait  de  l’immunité 
lobait  de  la  région,  dans  les  conditions  ordinaires  où  la  contagion 
se  produit.  .  , 

Mais,  je  le  répète,  la  lancette  n’a  pas  encore  été  portée  sur  les  . 
points  où  le  chancre  de  contagion  se  manifeste  le  plus  souvent,  et 
nous  ignorons  ce  que  produiraient  de  semblables  expériences, 

A  part  les  inductions  que  peut  nous  fournir  l’analogie,  nous 
n’avons  aucune  donnée  pour  affirmer  ou  nier.qde  l’inoculation  du 

(1)  «  Je  crois  que  V inoculation  peut  forcer  la  porte,  »  me  disait  M.  Diday 
dans  une  lettre  toute  réeente.  ;  ' 


n’y  pas  résister.  Il  y  , a  donc  lieu  d’écarter  autant  que  possible  les  postes 
de  couchage  du  voisinage  des  panneaux,  de  fermer  ceux  qne  la  circula¬ 
tion  ne  rend  pas  nécessaires,  et  dé  garantir  les  autres  avec  les  toiles  im- 
perméables  destinées  à  cet  usage.  En  employant-ces  précautions,  qu’on 
ne  craigne  pas  trop  les  effets  d’une  atmosphère  confinée  ;  ce  qui  serait 
plein  d’inconvénients  ailleurs,  n’en  a  a  pas  ici.  Quand  il  fait  très  froid 
et  qu’il  vente  beaucoup,  l’air  pénètre  encore  d’une  manière  suffisante. 

2°  Vêtements.  —  Le  département  de  la  marine  a  déployé  une  sollici¬ 
tude  presque  maternelle,  afin  de  pourvoir  les  navires  destinés  aux  pays 
froids  de  tous  les  objets  utiles  à  préserver  les  hommes  ;  on  peut  s’en 
convaincre  par  la  note  suivante  : 


État  des  objets  à  délivrer,  en  supplément  d’armement  pour  les  campagnes 
du  Nord. 

(Dépêche  du  16  mars  1860.)  • 


Capotes  ou  cabans  en  drap.  .  .  . 

Bottes  dites  d’Islande . 

Pantalons  en  frise . 

Chemises  en  molleton . 

Cotillons  en  toile  à  voiles . 

Bonnets  de  laine  drapée . 

Sud-Ouest  en  toile  peinturée  .  .  . 

Mitaines  en  froc . 

Bas  de  laine,. . 

Manchettes  en  cuir . 

Seconde  couverture  pour  hamacs. 


1  à  chaque  aspirant  ou  maître, 
1  pour  chaque  homme. 

1  d” 

1  d” 

1  d“ 


2  paires  d* 

1  d" 

1  d” 


Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  cette  liste,  et  l’on  ne  peut  qu’admirer  la.pré» 
voyance  du  ministère  de  la  marine.  Mais  l’emploi  de  ces  ressources  fteut 
être  plus  ou  moins  judicieux.  Si,  au  moment  du  départ,  on.  délivre  à 
chaque  homme  les  effets  supplémentaires  qui  lui  reviennent  et  qu’on 
en  permette  incessamment  l’usage,  ils  seront  prodigués  sans  discerne¬ 
ment,  et,  par  suite,  usés  avant  le  temps  où  ils  deviendraient  le  plus  né¬ 
cessaires.  A  l’époque  ou  l’on  quitte  ordinairement  la  France,  en  avril  ou 
en  mai,  les  vêtements  ordinaires  du  matelot  doivent  lui  suffire;  il  faut 
attendre  que  l’on  ait  fait  quelques  centaines  de  lieues  dans  le  N.,  avant 
de  livrer  les  habillements  spéciaux,  et  l’on  pourra  ensuite  les  faire  porter 
pendant  environ  deux  mois.  Mais,  en  juillet  et  en  août,  il  sqra  conve¬ 
nable  d’en  interdire  l’usage,  à  cette  époque  de  l’année  la  température 
étant  généralement  assez  douce  dans  toute  la  zone  navigable  de  l’océan 


glqciâl.  En  septembre,  au  contraire,  un  changement  subit  se  manifeste 
dans  l’atmosphère,  et  l’on  entre  dans  la  période  la  plus  pénible  de  la 
campagne.  Puis  arrive  le  mois  d’octobre,  et  il  faut  se  hâter  de  quitter 
ces  lieux  où  l’hiver  et  la  nuit  vont  régner  absolument.  Le  retour  en 
France  qui  oblige  à  doubler  le  cap  Nord  dans  une  saison  avancée,  et  à'" 
franchir  l’espace  qui  sépare  le  72'  degré  de  latitude  Nord  du  60',  ne  se 
fait  pas  sans  un  peu  de  misère  ;  voilà  pourquoi  il  est  très  important  de 
coiÿerver,  par  une  économie  intelligente,  toutes  les  ressources  que  l’on 
possède,  afin  de  les  pmployer  au  moment  Je  plus  rigoureux. 

3°  Aliments.  —  Dans  nosjnstitutions  maritimes,  une  égale  prévoyance 
pour  la  santé  des  équipages  a  pourvu,  selon  les  cas,  au  régime  alimen¬ 
taire.  Sous  l’influence  du  froid,  les  fonctions  digestives  s’accélèrent, 
l’appétit  devient  plus  vif,  la  nutrition  s’active,  afin,  sans  doute,  de 
fournir  des  matériaux  plus  abondants  à  une  combustion  plus  rapide. 
Cette  vérité  admise,  il  était  logique  d’augmenter  la  ration  des  hommes. 
Cette  mesure  a  été  adoptée  depuis  longtemps;  un  arrêté  du  là  o'ctobre 
18à8  l’a  déterminée  dans  les  termes  suivants  :  «  Il  sera  délivré  aux 
»  bâtiments  en  mission  à  Terre-Neuve  ou  naviguant  dans  les  mers 
1)  boréales  et  australes,  c’est-à-dire  au-delà  du  50' degré  dé, latitude  N. 

»  et  S.,  un  supplément  de  biscuit  fixé  à  60  grammes  par  homme  et  par 
»  jour.  »  Depuis  cette  ordonnance,  quelques  améliorations  utiles  sont 
venues  modifier  avantageusement  la  ration,  et  varier  la  nature  des 
aliments.  La  marine  profite  des  progrès  de  l’industrip;  c’est  ainsi  que, 
depuis  plusieurs  années  déjà,  on  a  introduit  à  bord  l’usage  des  légumes 
préparés  par  le  procédé  MasSon.  Les  conserves  de  viandes  d’après  la 
méthode  d’ Appert  rendent  aussi  de  grands  services  ;  mais  elles  sont 
réservées  pour  les  malades,  et  c’est  du  régime  journalier  qu’il  est  ques¬ 
tion  en  ce  moment. 

Y  aurait-il  lieu  de  faire  entrer  dans  la  nourriture  de  l’équipage  quel¬ 
que  autre  substance,  dans  le  but  de  rendre  les  hommes  encore  plus 
propres  à  la  résistance  an  froid  2  Pour  une  simple  campagne  de  six  mois, 
accomplie  dans  la  belle  saison,  cette  précaution  ne  me  semble  pas 
nécessaire,  mais,  s’il  s’agissait  d’aller  hiverner  au  milieu  des  glaces,  je 
crois  qu’il  n’y  aurait  pas  à  hésiter;  l’expérience  et  la  physiologie  démon¬ 
trent  l’opportunité  d’une  pareille  mesure.  J’ai  déjà  cité  quelqu'ês  pas¬ 
sages  éxtraits  des  voyages  du  capitaine  Ross  ;  en  voici  un  autre  qui  me 
paraît  plus  remarquable  encore  :  , 


«  Il  serait  nécessaire  pour  toutes  les  expéditions  entreprises  dans  les 
»  régions  polaires,  si  surtout  on  a  en  vue  un  hivernage,  que  la  ration 
»  du  bord  fût  augmentée,  quelque  incommodité  qui  dût  en  résulter  du 
»  reste.  Il  serait,  également  à  désirer  que  les  hommes  pussent  s’habi- 
»  tuer  à  manger  la  nourriture  groênlandaise.  Toute  l’expérience  a 
»  prouvé,  en  effet,  qu’une  grande  consommation  d’huiles  et  de  viandes' 
»  grasses  est  le  véritable  secret  de  la  vie  dans  ces  régions  glacées,  et 
»  que,  sans  cela,  les  naturels  ne  pourraient  exister,  tomberaient  ma-- 
»  lades  et  succomberaient  même  avec  un  régime  plus  maigre.  Je  ne 
»  sache  pas  que  la  chose  soit  impossible.  Tout  le  monde  sait,  en  effet, 

»  que  les  malades  qui  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  en  Angleterre, 

»  avec  l’huile  de  poisson  pour  la  guérison  du  rhumatisme  fo/"  rhunta- 
»  tism)  ne  se  sont  pas  seulement  habitués  à  cette  subslance,  mais 
»  qu’eux-mêmes  ils  ont  fini  par  donner  la  préférence  à  la  plus  forte  et 
I)  à  la  plus  désagréable.  Je  ne  doule.pas,  en  effet,  que,  parmi  le  grand 
»  nombre  dé  malheureux  qui  ont  succombé  pendan.t  l’hivernage  dans 
»  ces  climats,  beaucoup  eussent  pu  être  sauvés ,  s’ils  aVaient  eu  con? 

»  naissance  de  ces  faits,  et  .s’ils  s’étalent  conformés,  comme  la  pru- 
»  dence  l’indique  généralement,  aux  usages  et  à  l’expérience  des  indi- 
1)  gènes.  » 

Il  est  curieux  de  voir  un  homme  étranger,  comme  il  .le  déclare  lui- 
même,  aux  sciences  médicales,  découvrir  le  rôle  des  corps  gras  qui  ont 
été,  après  tant  de  discussions,  rangés  dans  la  classe  des  aliments-respi- 
ratoires  et  combustibles.  Cei^ue  l’intuition  du  navigateur  anglais  avait 
entrevu,  l’instinct  des  indigènes  des  pays  hyperboréens  l’avait  décou¬ 
vert  bien  auparavant.  Les  Esquimaux  boivent  de  l’huile  de  phoque  depuis 
■  des  siècles  ;  et  voilà  que  la  physiologie  contemporaine  nous  annonce  que  les 
.substances  grasses  ont  pour  mission  spéciale  d’entretenir  la  chaleur  ani¬ 
male.  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’admirer  cette  mystérieuse  impulsion  qui  con¬ 
duit  l’homme,  en  tout  lieu  et  en  tout  temps,  à  choisir  spontanément  le 
régime  le  plus  propre  à  entretenir  en  lui  les  forces  réactionnelles  néces¬ 
saires  au  maintien  de  l’équilibre  vital! 

Dans  ce  qui  précède,  on  trouve  des  enseignements  précieux,  et,  s’il 
me  fallait  subir  un  de  ces  terribles  hivers  des  régions  polaires,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  faire  entrer  dans  ma  nourriture  une  plus  forte  prqportion 
de  matières  grasses  :  l’huile  ou  le  beurre,  par  exemple. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


haticre  simple  puisse  se  faire  sur  les  lèvres  et  la  langue  comme 
toute  autre  région.  '  Il  faut  donc  attendre.  L’attention  des 
^'"ohiliogi'aplies  est  appelée  aujourd’hui  sur  cet  intéressant  pro- 
Wème  du  chancre  céphalique,  et  il  est  impossible  que,  dans  un 
avenir  prochain,  les  efforts  de  nos  maîtres  ne  jettent  pas  un  nou- 
Jeau  jour  sûr  cette  mystérieuse  question. 

En  résumé,  donc  : 

JO  Les  chancres  que  l’on  rencontre  sur  la  face  semblent  appar 
tenir  comme  fatalement,  à  une  seule  espèce  de  l’accident  primitif, 
l’espèce  indurée,  infectieuse.  —  Le  chancre  simple  de  la  face  — 
•  tMt  est  qu’il  existe  —  est  extrêmement  rare  et  véritablement 

exceptionnel. 

20  Le  caractère  univoque  du  chancre  facial  ne  saurait  être 
attribué  à  une  transforniation  m  situ  subie  par  le  chancre  simple 
sous  une  influence  de  région  ou  de  tissu.  Une  semblable  modifl- 
cation,  hypothétique  en  principe,  est  démentie  par  l’observation 
et  par  les  résultats  des  recherches  les  plus  récentes  sur  la  trans- 
niission  du  chancre. 

30  Si  le  chancre  induré  est  la  seule  espèce  de  l’accident  primitif 
que  l’on  observe  sur  la  face,  cela  ne  tient  probablement  qu’à  la 
condition  d’uhe  immunité  spéciale  de  cette  région-  contre  l’autre 
espèce.  En  d’autres  termes,  le  chancre  simple  ne  se  rencontre 
pas  sur  la  face  parce  qu’il  ne  peut  y  germer,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
accès. 

40  En  dernier  lieu,  cette  hypothèse  d’une  immunité  locale  sem¬ 
ble  légitimée  par  l’inaptitude  analogue  de  certaines  régions  à  con» 
tracter  différents  états  morbides.  ' 

S’il  m’était  permis  d’ajouter  quelques  mots,  en  terminant, 
'sur  la  partie  doctrinale  de  cette  question,  je  dirais  que  la  théorie 
de  l’unicité  du  virus  ne  me  paraît  devoir  rien  gagner  à  l’ar¬ 
gument  du  chancre  céphalique,  dont  elle  a  cru  cependant  se 
faire  une  arme  contre  les  dualistes.  Impuissants  à  démontrer 
d’une  façon  véritablement  scientifique  que  les  conditions  du 
siège  soient  susceptibles  de  modifier  la  nature  d’un  chancre, 
les  partisans  de  ■  l’unicité  me  semblent ,  dans  le  cas  actuel., 
avoir  posé  un  problème  dont  ils  n’ont  à  offrir  aucune  solution 
acceptable.  —  La  doctrine  adverse,  au  contraire,  sans  dissiper 
toutes  les  obscurités  de  la  question,  paraît  cependant  dès  aujour¬ 
d’hui  plus  apte  à  expliquer  le  développement  exclusif  du  chancre 
induré  sur  la  face  et  la  proscription  mystérieuse  du  chancre  simple. 
Peut-être  même  a-t-elle  déjà  levé  un  coin  du  voile.  Séparant  en 
principe  les  deux  virus  chancreux ,  on  la  sent  plus  à  l’aise  pour 
leur  attribuer  des  affinités  différentes;  invoquant  d’ailleurs  des 
analogies  sérieuses  à  l’appui  de  l’interprétation  qu’elle  propose, 
elle  paraît  presque  autorisée  à  reconnaître  pour  l’un  de  . ces  virqs, 
comme  pour  tant  d’autres  agents  contagieux,  des  régions  inacces¬ 
sibles  et  invulnérables. 

Aussi;  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Diday,  l’argument  du  chancre 
céphalique  est  une  objection  qui  ne  porte  pas  contre  les  dua- 
listés.  Loin  de  là  :  ces  derniers  peuvent,  au  contraire,  invoquer 
comme  autant  de  témoignages  en  leur  faveur  les  résultats  des 
expériences  les  plus  récentes  dont  nous  avonsparlé  précédemment. 
Enfin,  qu’il  soit  réservé  à  l’avenir  de  nous  montrer  le  chancre 
simple  développé  sur  la  face  ppr  le  fait  de  la  contagion  ou  de 
l’inoculation  artificielle,  ou  bien  que  l’immunité  de  cette  région 
contre  l’accident  primitif,  non  infectant  soit  expérimentalement 
établie,  dans  les  deux  cas  la  doctrine  de  la  dualité  ne  peut  que 
recevoir'  une  confirmation  nouvelle  des  recherches  provoquées  sur 
ce  point  par  l’impartiale  initiative  de  notre  maître. 


ACADÉMIES  E-r  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

.  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  De  nouveaux  renseignements  sur  les  eaux  de  Forges-les-Brùs 
(Seine-et-Oise),  sur  lesquelles  il  avait  été  fait  un  rapport  négatif.  (Corn, 
des  eaux  minérales.) 

hes  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départemens  du  Jura,  de  la  Creuse,  de  la  Gironde,  du  Pas-de-Ca¬ 
lais  et  de  la  Dordogne.  (Comm.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  olHcielle  comprend  : 

_  i°  Le  compte-rendu  des  actes  de  la  commission  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  d’assurance  des  médecins  de  la  Seine  pendant  l’année  1867. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ménière,  qui  prie  l’Académie  de  vou¬ 
loir  bien  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

3°  Un  mémoire  sur  l’iode,  son  emploi  en  médecine,  son  action  toxique 

des  moyens  de 'la  neutraliser,  par  M.  Galy,  pharmacien.  (Comm. 
MM.  Blache,  Boutron  et  Chatin.) 

M.  Bodllay  donne  lecture  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Eug.  Mar¬ 
chand,  de  Fécamp,  informe  l’Académie  qu’il  a  pu  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  dans  de  l’eau  de  neige,  tombée  le  2  de  ce  mois.  Il  en 
a  trouvé  0,002  milligrammes  par  àO  litrçs. 

M.  GüéRARD,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Longet,  lit  un  rapport  sur 
Un  travail  de  M.  da  Camara,  ayânt  pour  titre  :  De  la  température  de 
l'homme  et  des  animaux.  \ 

Le  rapport  de  M.  Guérard  se  termine  ainsi  : 

„  "  Fuuvrage  dont  nous  venons  de  présenter  l’analyse  sommaire ,  ne 
m  de  faits  nouveaux  ou  saillants  :  mais  il  renferme  un  nombre 

consiuérable  de  recherches  bibliographiques,  et  il  résume  d’une  manière 
■Claire et  méthodique,  en  les  appréciant  avec  une  sage  critique,  les  tra¬ 
vaux  publiés  sur  la  température  de  l’homme  et  des  animaux, 
l’an  ^  votre  commission  a  jugé  que,  cet  ouvrage  est  digne  de 

'  approbation  de  J’ Académie,  et  elle  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’or- 
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donner  qu’il  soit  déposé  honorablement  dans  vos  archives  ,  et  que  des 
remercîments  soient  adressés  à  l’auteur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  Trousseau  : 

«  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  rappeler  que  je  ne  devais  prendre 
la  parole  dans  cette  discussion  qu’après  M.  Dubois,  si  autorisé  en  pareille 
matière  ;  je  regrette  qu’il  ne  m’ait  pas  précédé  à  cette  tribune.  Je  vou¬ 
lais  aujourd’hui,  montrant  à  la  compagnie  la  même  déférence  dont  ceux 
qui  ont  parlé  avant  moi  m’ont  donné  l’exemple,  je  voulais,  dis-je,  rédi¬ 
ger  les  idées  que  je  tiens  à  émettre,  mais  le  temps  m’a  manqué.  Je  vais 
revenir,  en  peu  de  mots,  sur  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séance. 

J’ai  dit  que  la  fièvre  puerpérale  n’appartient  pas  à  la  femme  seule¬ 
ment,  mais  qu’elle  appartient  :  aux  femmes  récemment  accouchées  ;  aux 
femmes  non  accouchées;  aux  fœtus  encore  dans  le  sein  maternel;  aux 
enfants  nouveau-nés  ;  aux  opérés,  et,  enfin,  aux  individus  sans  trauma¬ 
tisme. 

J’ai  établi  cette  proposition  avec  quelque  brutalité  ;  j’ai,  —  si  l’on 
veut  me  permettre  cette  expression  triviale,—  mis  le  pied  dans  le  plat, 
et  j’ai,  tout  d’abord,  scandalisé  l’Académie.  Mais,  en  développant  ensuite 
ma  pensée,  j’ai  vu  qu’on  s’y  ralliait  assez  volontiers,  et,  en  sortant,  j’aî 
éfé  entouré  par  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  m’ont  dit  que  j’étais 
dans  le  vrai.  M.  Dubois  lui-même  m’a  dit  :  Mais  nous  savons  tous  cela! 
Je  me  servirai  tout  à  l’heure  de  cet  aveu  contre  M.  Dubois. 

Cela  est  vrai,  toutefois;  tout  le  monde  savait  cela,  et  je  ne  reven¬ 
dique,  en  aucune  façon,  la  propriété  de  cette  idée.  Elle  est  partout;  je 
l’ai  ramassée  je  ne  sais  où  ;  je  l’ai  mise  au  bout  d’un  bâton,  et  j’en  fais 
un  drapeau.  Je  n’ai  et  ne  veux  pas  d’autre  mérite. 

Gela,  en  effet,  a  été  dit  en  1826  par  M.  Velpeau  ;  peut-être  ne  se  le 
rappelle-t-il  pas;  il  a  écrit  tant  de  bonnes  choses  qu’il  peut  bien  avoir 
oublié  celle-là.  Mais,  nous  le  savons,  nous  qui  le  lisons  et  le  relisons. 
Dance,  ensuite,'  et  les  auteurs  récents,  MM.  Beau,  Dumonlpallier, 
Béhier,  etc.,  l’ont  dit,  non  avec  la  mêine  brutalité  ^ue  moi,  mais  dans 
■  le  même  sens.  J’espère  donc  que  çette  proposition  ne  paraîtra  plus  aussi 
mal  sonnante  que  dans  le  premier  moment  où  je  l’ai  formulée. 

Venons  aux  preuves. 

Et,  d’abord,  voyons  ce  qu’est  la  fièvre  puerpérale.  Je  n’en  ferai  pas 
l’histoire  ;  cette  histoire  a  été  trop  bien  faite  par  M.  Depaul  pour  que 
je  veuille  la  recommencer.  J’en  esquisserai  seulejnent  les  principaux 
traits  et  je  montrerai  que  ces  traits  se  retrouvent  en  dehors  des  condi¬ 
tions  de  la  puerpéralité. 

La  fièvre  puerpérale  reçi'êt  trois  formes  décrites  chacune  par  un  assez 
grand  nombre  d’auteurs  :  1°  L’infection  purulente —  je  prie,  une  fois 
pour  toutes,  que  l’on  ne  s’arrête  pas  aux  dénominations  dont  je.  me 
sers.  Je  n’y  attache  aucune  importance  et  il  me  suffît  que  l’on  me  com¬ 
prenne.  Dans  cette  forme,  apparaissent  des  phlébites,  des  phlegmons, 
des  abcès  métastatiques,  des  inflammations  des  séreuses  et  des  syno¬ 
viales,  etc.,  lésions  décrites  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet 
et  qu’a  rappelées  M.  Hervez  de  Chégoin.  2”  L’infection  putride  aiguë, 
sur  laquelle  ce  chirurgien  a  insisté  dans  la  dernière  séance,  et  qui  n’est 
pas  tellement  nouvelle  cependant  qu’elle  lui  appartienne  en; propre  : 
Bauêr,  M.  Danyau  et  d’autres,  en  ont  parlé.  3°  La  plus  étrange  des  for¬ 
mes  de  la  fièvre  puerpérale  est  celle  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de 
typhus  nerveux  puerpéral. 

Il  en  est  d’autres,  à  coup  sûr;  mais  je  me  bornerai  à  ces  trois  prin¬ 
cipales. 

Voyons  les  mêmes  accidents  se  produire  en  dehors  de  la  puerpé¬ 
ralité. 

Le  premier  qui  les  ait  bien  montrées  dans  lés  conditions  dont  il  s’agit, 
est  M.  Lorain,  car  il  les  a  montrées  évidentes  chez  des  fœtus  morts  dans 
le  sein  de  leur  mère. 

A  l’autopsie,  on  trouve  de  la  sérosité  et  du  pus  dans  les  plèvres, 
toutes  les  lésions  de  la  péritonite,  et,  de  plus,  des  fausses  membranes 
fibrineuses  sur  la  rate,  le  foie  et  les  intestins,  formant  sur  ces  derniers 
de  véritables  soudures  intestinales.  La  fièvre  puerpérale  existe  donc 
chez  les  fœtus  avant  la  naissance. 

Sortons  un  peu  plus  des  conditions  de  la  puerpéralité  et  arrivons  à 
l’enfant  nouveau-né.  Déjà,  à  Necker ,  frappé  des .  symptômes  et  des 
lésions  que  les  enfants  présentent  dans  certaines  circonstances,  j’avais 
créé  cè  mot  :  fièvre  puerpérale  des  enfants.  Je  n’avais  fait  que  la  nom¬ 
mer;  depuis,  cette  idée  a  été  fécondée  par  MM.  Delpech,  Bouchut  et 
Lorain,  et,  à  féconder  ainsi  une  idée,  il  y  a  plus  de  mérite  qu’à  l’émettre. 
Je  dis  cela.  Messieurs,  parce  qu’il  m’a  semblé  qu’un  des  précédents 
orateurs  parlait  avec  sévérité  d’un  de  ses  élèves  qui  n’avait  pas  suffi¬ 
samment  indiqué  la  source  orale  où  il  avait  puisé.  Tous,  tant  que  nous 
sommes,  enseigneurs,  nous  devons  nous  montrer  reconnaissants  envers 
ceux  qui  reprennent  les  idées  que  nous  énonçons  quelquefois  sans  nous 
y  arrêtel-,  et  qui,  sans  eux,  seraient  perdues.  Je  reprends,  M.  Lorain 
montre  donc  non  seulement  la  péritonite,  mais  encore  des  abcès  dans 
les  articles,  etc.,  chez  des  enfants  nés  de  femmes  non  atteintes  de  fièvre 
puerpérale.  M.  Bouchut,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  nou¬ 
veau-nés,  signale  des  abcès  dans  les  plèvres  et  les  autres  lésions  que 
M.  Sédillot  avait  montrés  dans  la  résorption  purulente  des  amputés. 

M.  Lorain  montre,  en  outre,  chez  les  enfants,  un  écoulement  fétide 
se  faisant  par  l’pmbilic,  et  qu’il  désigne  par  le  mot  expressif  de  lochies 
ombilicales;  des  érysipèles,  des  phlegmons,  de  la  diphthérite,  etc., 
absolument  comme  M.  Dubois  avait  montré  ces  accidents  chez  les 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Mais,  jusqu’ici,  nous  ne‘  sommes  pas  complètement' en  dehors  de  la 
puerpéralité  ;  on  peut  dire  que  l’enfant  participe  encore  aux  conditions 
de  la  mère,  — quoique' j’aie  fait  voir  l’enfant  devenant  malade  alors  que 
la  mère  n’avait  rien ,  —  rien  d’appréciable  à  nos  sens,  voilà  tout  :  cer¬ 
taines  transmissions  restent  mystérieuses  qui  n’en  sont  pas  moins  rigou¬ 
reusement  constatées;  ainsi,  la  variole  communiquée  à  l’enfant  par  la 
mère  indemne,  au  voisinage  de  varioleux  ;  —  mais  passons,  èt  voyons 
la  femme  au  commenéement  du  travail. 

Pendant  l’épidémie  de  1856,  une  fille,  florissante  de  santé,  entre  à 
la  Maternité.  Il  n’y  avait  pas  de  commencement  de  travail,  pas  de  plaie 
par  conséquent,  elle  est  frappée  par  l’épidémie  et  succombe  en  trois  , 
jours.  Ce  fait  ést  emprunté  à  l’excellente  thèse  de  M.  Tarnier.  Dans  la 
même  thèse,  on  lit  encore  l’observation  de  sages-femmes,  frappées  en 
dehors  de  toute,  gestation  ;  à  la  véritë'elles  avaient  leurs  règles,  et  l’on 
a  dit  que  la  menstruation  était  une  sorte  de  puerpéralité,  'puisqu’il  y 


,  avait  alors  exfoliation  de  la  meriibrane  intertie  de  flnlérùs  ef  déchirures 
sanè  lesquelles  aucune  hémorrhagie  ne  peut  avofr  lieu. 

Laissez-moi  donc  vous  citer  encore  un  fait  'de  la  thèse  de  M.  Tarnier. 
C’est  une  sage-femme  qui,  plusieurs  jours  après  ia  cessation  des  règles, 
succomba  en  trois  jours  à  une  fièvre  puerpérale  terrible.  Il  est  vrai  de 
dire  aussi,  cependant,  que  cette  malade,  pendant  les  jours  qui  suivirent 
l’écoulement  menstruel,  avait  offert  un  peu  de  malaise  et  d’inappétence. 
Je  mentionne  ces  détails  afin  qu’on  ne  puisse  pas  me  reprocher  d’avoir 
laissé  la  moindre  chose  dans,  l’ombre. 

Si  maintenant  nous  venons  aux  hommes,  nous  voyons  que,  dès  1826, 
iM.  Velpeau,  alors  chef  de  clinique  à  l’hôpital  des  Cliniques,  signale  des 
abcès  dans  lés  plèvres  et  dans  les  articulations,  chez  les  opérés,  en 
temps  d’épidémie  puerpérale.  Dance  indique  les  mêmes  lésions.  En  1838, 
M.  Tessier,  alors  dans  les  voies  de  la  médecine  régulière,  publie  un 
travail  sur  l’infection  purulente  et  reconnaît  une  similitude  frappante 
entre  ce  qui  se  passe  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les  opérés. 

.  Chez  les  unes  et  les  autres  il  signale  les  mêmes  lésions  :  inflammations 
des  séreuses,  des  veines,  diphthérite,  phlegmons,  etc. 

Enfin,  chez  les  blessés,  après  des  excès  alcooliques  ou  les  grandes 
émotions  de  la  bataille,  on  obse-ve  le  typhus  nerveux  qui  a  été  donné, 
ailleurs,  comme  une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale. 

Si  je  ne  me  trompe,  Messieurs,  je  .viens  de  vous  montrer  les  sym¬ 
ptômes  de  la  fièvre  puerpérale;  —  à  part,  bien  entepdu,  ceux  qui  sont 
propres  aux  organes  génitaux  —  se  retrouvant  ailleurs  que  chez  la  femme. 
Discutons  maintenant  cette  identité,  car;  jusqu’ici,  jè  n’ài  présenté  que 
les  faits  bruts. 

M.  Voillemier  conteste,  celte  identité,  se  fondant  sur  ce  que,  chez  les 
nouvelles  accouchées,  .on  ne  trouve  pas  d’âbcès  métastatiques.  Je  suis 
sûr  que  M.  Velpeau,  qui,  je  l’espère,,  prendra  la  parole  dans  cette  dis¬ 
cussion,  ne  sera  pas  de  l’avis  de  M.  Voillemier. 

En  1829,  M.  Tonnellé,  sur  222  autopsies  de  femmes  mortes  de  la 
fièvre  puerpérale,  trouve  23  fois  des  pleurésies  suppurées;  8  fois  des 
abcès  métastatiques  dans  les  poumons,  3  fois  dans  le  foie,  2  fois  dans  le 
pancréas,  14  fois  dans  les  muscles,  10  fois  dans  les  articulations.  MM.  Dé- 
sormeaux,  Dubois,  Danyau,  Cruveilhier,  Moreau,  etc.,  ont  observé  des 
abcès  métastatiques. 

Dans  les  mémoires  récemment  publiés,  MM.  Charrier,  Lorain,  Tar¬ 
nier,  etc.,  les  indiquent. 

'  Mais  sans  m’appesantir  sur  cette  discussion  incidente,  je  reviens  à 
mon  propos,  et  je  dis  que  les  lésions  graves,  communes  aux  femmes  et 
aux  hommes,  ont  leur  raison  d’être  dans  une  cause  générale  qu’il  s’agit 
de  chercher... 

M.  Boüillaud  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Trousseau  :  SiM.  Bouillaud  veut  que  je  lui  cède  la  tribune,  je  suis 
prêt  à  le  faire,  l’Académie  y  gagnera. 

M.  Bouillaud  ;  Je  demande  simplement  à  être  inscrit;  je  prendrai  la 
parole  quand  mon  tour  viendra. 

M.  Trousseau  :  J’aborde  la  partie  délicate  de  nâon  argumentation, 
car  je  vais  être  forcé  de  discuter  les  opinions  de  plusieurs  de  mes  col¬ 
lègues. 

En  donnant  la  preuve,  comme  je  l’ai  fait,  que  les  symptômes  et  lès 
lésions  de  la  fièvre  puerpérale  n’appartiennent  pas  exclusivement  aux 
femmes  nouvellement  accouchées,  j’ai  déjà  répondu  à  M.  Guérard  et  à 
M.  Depaul.  Je  suis  de  leur  avis,  ainsi  que  de’ celui  deM.  Dubois,  sur  un 
!  grand  nombre  de  points,  mais  non  sur  tous  ;  et  quoique  je  m’écarte 
d’eux  dans  cette  discussion,  je  m’écarte  encore  davantage  des,  localisa¬ 
teurs,  —  je  suis  le  plus  grand  ennemi  de  la  localisation. 

M.  Beau  s’est  mis  un  peu  à  cheval  sur  les  deux  doctrines  ;  mais  c’est 
la  jambe  boiteuse  qu’il  a  engagée  dans  le  camp  des  vitalistes  ;  il  a  laissé 
sa  bonne  jambe  dans  celui  des  localisateurs.  J’y  reviendrai  dans  un  ins¬ 
tant: 

M.  Hervez  de  Chégoin,  se  posant  en  franc  organicien,  a  cherché  bon 
appui  dans  les  doctrines  de  M.  Piorry,  ou  plutôt  il  a  prêté  son  appui  à 
M.  Piorry. 

Je  ne  discuterai  pas  les  opinions  de  M.  Piorry;  j’aurais  peur,  en  me 
I  servant  par  hasard  de  ses  mots,  d’encourir  le  périlleux  honneur  qui  en 
j  est  revenu  à  l’honorable  M.  Depaul.  D’ailleurs,  M.  Piorry  a  posé  sa 
I  nomenclature  au-dessus  de  toute  discussion.  Il  l’impose  même,  un  peu 
pontifîcalement,  urbi  et  orbi,  à  la  manière  de  Léon  X  et  de  Jules  IL  Je 
préfère  le  laisser  dans  les  régions  glorieuses  de  l’apothéose  où  il  se  com¬ 
plaît. 

Je  parlerai  de  l’organicisme  mitigé  qui  a  rallié  un  assez  grand  nombre 
de  partisans. 

Une  phlébite  se  déclare,  du  pus  se  forme  ;  une  lois  dans  les  vaisseaux, 

'  il  infecte  toute  l’économie,  et  de  là  une  affection  —  on  ne  dit  pas  géné¬ 
rale  —  mais  généralisée. 

Déjà  les  chirurgiens  avaient  émis  cette  idée  là.  Je  parle  des  chirurgiens 
organiciens  et  localisateurs.  Or,  il  s’agit  de  savoir,  avant  tout,  si  le  pus 
est  absorbable.  Des  micrographes  très  pertinents  le  nient.  Qu’il  y  ait 
des  éléments  absorbables  dans  le  pus,  on  ne  le  nie  pas,  le  pus  conte- , 
nant  des  éléments  séreux  ;  mais  c’est  du  pus  en  nature  qu’il  s’agit. 

Au  surplus,  en  admettant  cette  dernière  absorption,  cela  n’expliquerait 
pas  les  collections  énormes  que  l’on  trouve  dans  certains  cas.  Ainsi, 
une  plaie  du  diploê  qui  ne  fournit  par  jour  que  la  valeur  d’un  dé  à  coudre . 
de  pus  peut  être  suivie  d’infection  purulente  et  au  bout  de 'deux  jours, 
on  trouvera,  loin  de  là,  dans  les  autres  organes,  des  collections  conte¬ 
nant  quatre  ou  cinq  litrçs  de  pus.  L’absorption  n’est  donc  pas  la  Qjius 
de  ces  accidents  et  il  faut  la  chercher  ailleurs. 

Chez  le  fœtus,  encore  un  coup,  il  n’y  a  pas  de  plaie.  Quelques  femmes 
n’ayant  aucune  plaie,  meurent  avec  des  collections  purulentes  considé¬ 
rables.  M.  Joberlen  a  cité  des  exemples.  D’où  vient  le  pus? 

Mon  Dieu  !  Messieurs,  j’ai  souvent  été  frappé  de  la,  longanimité  des 
chirurgiens  de  Pafis.  On  voit  —  je  le  dis  tout  bas  —  que  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  est  plus  considérable  que  dans  les  petite 
localités.  D’où  cela  vient-il  aussi?  Ce  n’est  certainement  pas  de  l’habileté 
ni  de  la  science  moins  grandes  ici  qu’ailleurs.  Nous  en  trouverons  la 
cause  dans  un  instant.  Continuons. 

Pour  M.  Beau,  la  fièvre  puerpérale  est  toujours  consécutive  à  une 
phlegm  :sie.  Toutefois,  une  diathèse  inflammatoire  précède  cette  phleg- 
masiel  M.  Beau  aurait  dû  nous  expliquer  plus  clairement  ce  qu’il  a  voulu 
nous  dire.  Il  a  fait  intervenir  des  expériences  microscopiques  sur  la 
fibrine  ;  mais  on  n’y  croit  plus  maintenant  que  l’on  sait  que  la  fibrine 


est  tantôt  en  excès,  et  tantôt  fait  défaut  dans  les  mêmes  Catégories  d’af¬ 
fections.  Pour  M.  Beau,  la  diathèse  n’est  rien;  mais  alors  que  devien¬ 
nent  les  expériences  de  M.  Renault  sur  le  sang  de  rate  ?  On  sait  que 
les  animaux  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  ne  présentent  rien  d’anor¬ 
mal  pendant  plusieurs  jours,  et  qu’ils  sont  tués,  tout  d’un  coup,  dan's 
un  temps  extrêmement  court.  Il  en  est  de  même  de  la  variole  :  pendant 
l’incubation,  il  se  passe  quelque  chose  de  profond  qu’il  ne  faut  pas  né¬ 
gliger.  Que  M.  Beau  dise  qu’il  ne  voit  rien  ;  oui.  Mais  que  cela  ne  soit 
rien  !  non.  Si  la  diathèse  n’est  rien,  comment  se  fait-il  qu’une  entorse 
survenant  chez  un  sujet  scrofuleux,  M.'^Beau,  qui  est  un  bon  médecin 
malgré  lui,  sache  lui  dire  :  Restez  au  lit  pendant  trois  mois  s’il  le  faut  ; 
ne  remuez  pas  votre  articulation  malade,  etc.  J’admets,'  comme  lui, 
comme  tout  le  monde,  les  phlegmasies;  mais  le  tort  qu’il  a  eu,  c’est  de 
ne  pas  assez  distinguer  les  accidents  puerpéraux  de  la  fièvre  puerpérale, 
et  c’est  là  que  je  veux  en  arriver. 

Dans  une  petite  localité,  un  accoucheur  fait  une  opération  césarienne 
à  sept  mois  de  grossesse  ;  il  survient  une  péritonite  franche  ;  à  la  suite 
de  manœuvres  mal  faites  sur  une  femme  en  travail ,  il  se  déclare  des 
accidents  phlegmasiques ,  etc.  Je  ne  conteste  pas  plus  ces  faits  que  je 
ne  conteste  le  traumatisme  des  opérés  de  village.  Mais  dans  les  grands 
centres  de  population  et  en  temps  d’épidémie,  les  choses  se  passent  tout 
autrement. 

..Comment  expliquer  que  le  traumatisme,  à  Paris,  ne,  tue  pas  cette 
année,  et  tuera  l’année  prochaine?  Eh  bien.  Messieurs,  cette  explication 
impossible  par  la  doctrine  de  la  localisation,  est  donnée  par  la  doctrine 
■  de  la  spécificité.  Il  faut  bien  que  je  revienne  à  inon  thème  habituel  : 
Semper  redeo  ad  vomüum  meum. 

Mais  j’insiste  là  dessus,  parce  que,  en  général,  on  ne  veut  pas  arriver 
à  la  notion  de  l’espèce,  et  l’on  prend  bien  souvent  —  permettez-moi  la 
comparaison  —  la  grenouille  pour  la  femelle  du  crapaud.  L’abolition  de 
l’espèce  simplifierait,  en  effet,  considérablement  les  choses,  en  botanique 
comme  en  médecine.  Mais  je  n’y  puis  que  faire.  Entre  le  pus  de  l’ec- 
thyma  et  celui  de  la  variole  quelle  différence  M.  Beau  trouvera-t-il  ? 
Quelle  différence  entre  l’eau  gommée  et  le  venin  de  la  vipère  en  l’ab¬ 
sence  du  réactif  vivant. 

Mais,  ici,  je  prévois  une  objection.  On  me  dira  :  A  votre  tour,  com¬ 
ment  distinguez-vous  la  péritonite  ordinaire  de  la  p^éritonite  puerpérale? 
—  Quand  je  ne  verrais  pas  de  différence  entre  les  deux,  cela,  d’abord, 
ne  prouverait  point  qu’il  n’y  en  a  pas  ;  entre  la  dysenterie  et  la  colite  ; 
entre  le  rhume  et  la  coqueluche  ;  entre  la  dothiénentérie  et  l’entérite  sim¬ 
ple,  à  quoi  tient  la  différence  ?  Pour  le  savoir,  parlons  d’abord  de  la  matière 
morbifique,  de  ce  que,  dans  ces  dernières  années,  on  a  appelé  des  fer¬ 
ments.  MM.  d’Arcet,  Dumas,  etc. ,  en  ont  parlé  ;  mais,  avant  eux,  on  trouve 
ce  point  bien  Indiquée  dans  un  livre  où  l’on  trouve  tout,  dans  les  Com¬ 
mentaires  de  Boerhaave,  par  Van-Swiéten.  (M.  Trousseau  lit  un  passage 
en  latin  dont  voici  le  sens  :lLa  matière  morbifique  n’est  connue  que 
par  ses  effets,  et  lorsqu’elle  est  introduite  dans  l’organisme,  elle  tend  à 
assimiler  toute  l’économie  à  sa  propre  substance.)  Or,  l’économie  fait 
des  ferments,  des  virus.  On  a  répété  ce  mot  biblique  :  Vœ  soli. 
Il  serait  plus  juste  peut-être  de  dire  :  Vœ  multis ,  pathologique¬ 
ment  parlant.  Il  meurt  cent  fois  plus  d’individus  dans  les  camps,  par 
exemple,  par  le  fait  de  l’accumulation  que  par  les  armes  de  l’ennemi. 
Mais,  indépendamment  de  la  matière  morbifique  qui  prend  naissance 
par  l'agglomération,  les  individus  isolés  en  procréent  aussi  :  le  loup 
seul,  dans  un  bois,  fait  le  virus  de  la  rage  ;  le  mouton,  dans  les  plaines 
de  la  Sologne,  fait,  tout  seul,  le  sang  de  rate.  Comment?  Cela  n’est  pas 
commode  à  dire.  11  en  est  de  même  de  la  morve,  etc. 

La  matière  morbifique,  ou  engendrée,  ou  portée  dans  l’organisme,  y 
germe,  et  les  plaies,  quand  il  y  en  a,  sont  un  terrain  excellemment  pré¬ 
paré  pour  sa  fructification.  C’est  ainsi  que  se  fabrique  le  pus  et  qu’on 
en  retrouve  partout,  le  ferment  assimilant  toute  l’économie  h  lui-même. 
C’est  ainsi  qu’un  atome  de  pus  varioleux  se  reproduit  à  l’infini,  etc.  , 

Vous  voyez  comment  on  arrive  à  la  notion  de  fièvre  puerpérale  spéci¬ 
fique. 

J’accorde,  et  l’on  m’accordera  aussi,  je  pense,  que  la  femme  se  trouve 
dans  des  conditions  dç  grande  opportunité  morbide ,  au  moment  de  la 
menstruation,  des  congestions  se  manifestent  de  tous  côtés.  Comme  l’a 
montré  Ducrest,  pendant  la  grossesse,  tous  les  liquides  et  toutes*  les 
fonctions  se  modifient;  enfin,  survient  l’accouchement  et  des  conditions 
de  traumatisme  viennent  encore  compliquer  ces  conditions  et  vous  vous 
étonnez  que  la  femme,  alors,  contracte  et  engendre  des  maladies  par¬ 
ticulières  ;  et  vous  faites  intervenir  une  diathèse  sur  laquelle  vous  ne 
vous  expliquez  pas  I  Mais  toute  la  diathèse  est  dans  cet  ensemble  de 
prédispositions. 

Un  mot  maintenant  du  traitement  ;  je  serai  bref,  car  je  suis  quelque 
peu  honteux  d’avoir  occupé  cette  tribune  si  longtemps. 

J’ai  toujours  eu  un  service  de  femmes  en  couches,  depuis  que  je  suis 
médecin  des  hôpitaux,  et  il  m’est  souvent  arrivé  de  me  croire  plus  habile 
que  mes  confrères  —  c’est  un  sentiment  si  naturel  —  parce  que'je  per¬ 
dais  moins  de  malades  qu’eux.  Mais,  en  1856,-  tout  mon  service  fut,  à 
l’Hôtel-Dieu,  consacré  aux  femmes  en  couches,  et  j’en  perdis  autant, 
sinon  plus  que  mes  collègues.  Cela  me  rendit  modeste.  Je  ne  dirai  donc 
rien  des  traitements  que  j’ai  cru,  pendant  longtemps,  être  efficaces  entre 
mes  mains. 

On  a  fait  grand  bruit  de  l’aération;  c’est,  comme  on  dit  vulgairement, 
le  traitement  des  portes  et  fenêtres  ;  on  a  prétendu  guérir,  par  ce  moyen, 
le  choléra  et  autres  grandes  épidémies.  C’est  dommage  que  M.  Malgaigne 
ne  l’ait  pas  connu,  lorsqu’il  est  allé  en  Pologne  et  qu’il  a  vu  mourir  tant 
de  malheureux,  couchés  par  terre,  dans  les  champs,  et  n’ayant  pour 
abri  que  le  dais  du  ciel;  c’est  dommage  aussi  que  M.  Lévy  ne  l’ait  pas 
appliqué  à  nos  soldafs  de  la  Dobfutcha,  qui  couchaient  en  plein  air. 

On  a  vanté  les  injections  pour  empêcher  les  résorptions  putrides.  Mais 
il  n’y  a  pas  de  fièvre  puerpérale  hors  de.  Paris;  il  n’y  en  a  pas  dans  les 
campagnes,  où  l’on  ne  fait  pas  d’injection  cependant  et  où  les  lochies . 
offrent  ordinairement  une  si  repoussante  fétidité.  A  Paris ,  on  en  fait 
beaucoup,  —  en  ville  surtout,  —  et  cela  n’empêché  pas  les  accidents 
puerpéraux  de  prendre  naissance. 

M.  Piedagnel  a  préconisé  un  traitement  préventif.  Il  est  certain  que, 
pendant  que  les  femmes  mouraient  en  grand  nombre  dans  mes  salles,  il 
n’en  mourait  pas  dans  les  siennes,  qui  sont  à  l’étage  au-dessus.  Cela 
m’avait  ébranlé,  mais  j’ai  su  bientôt,  qu’il  n’en  mouraitpas  non  plus  dans 
les  salles  au-dessus  des  siennes,  où  l’on  n’appliquait  pas  son  traitement. 
Ce  traitement  n’est  donc  pour  rien  dans  cet  heureux  réjultat. 


Quant  au  traitement  curatif  dont  nous  a  parlé  M.  Beau,  notre  col¬ 
lègue  s’est  mis  fort  à  sou  aise.  Il  écarte  toutes  les  formes  vraiment 
graves  de  la  fièvre  puerpérale,  et  confesse  ne  guérir  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale  sous-ombilicale.  Il  ressemble  à  un  homme  à  qui  l’on  proposerait 
de  se  battre,  et  qui  répondrait  :  le  pistolet  ne  me  va  pas  ;  je  ne  me  soucie 
pas  de  l’épée; quant  au  sabre  :  nescio  vos;  mais  pour  le  fleuret  boutonné, 
je  suis  tout  à  votre  service  !  , 

L’utérus,  après  l’accouchement,  atteint  l’ombilic,  et,  par  conséquent, 
c’est  à  peine  s’il  reste  quelques  petites  portions  du  péritoine  au-dessous 
de  ce  point.  Pendant  l’épidémie  de  1856,  un  des  élèves  de  M.  Beau, 
M.  Lepetit,  est  venu  dans  mes  salles  ;  je  l’ai  prié  de  venir  autant  de  fois 
qu’il  le,  voudrait  par  jour  à  l’hôpital,  et  d’appliquer  le  traitement  de 
M.  Beau.  —  J’aurais,  je  crois,  adopté  quelque  chose  d’aussi  absurde 
même  que,  Thomœopathie,  pour  sauver  ces  malheureuses  femmes.  Je 
dois  dire  que  M.  Lepetit  n’a  pas  été  heureux. 

M.  Beau  a  guéri,  j’en  suis  convaincu,  et  j’ai  pour  son  caractère  une 
trop  profonde  estime  pour  laisser  planer  le  moindre  doute  sur  sa  bonne 
foi;  c’est  donc  très  loyalement  que  j’ajoute  :  mais  il  a  guéri  à  l’hôpital, 
Cochin.  Rappelez-vous  ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  M.  Piedagnel  : 
on  guérissait  à  un  étage  et  pas  à  un  autre.  M.  Moreau  vous  dira  que 
pendant  une  épidémie  à  la  Maternité ,  17  femmes  tombaient  malades 
dans  un  jour,  elles  moururent  toutes;  le  lendemain,  12  furent  atteintes, 
aucune  ne  succomba;  le  .surlendemain, _lù  nouvelles  malades  périrent. 
Pourquoi  ces  différences  ^Je  n’en  sais  rien. 

Je  me  résume-.  Messieurs  :  Pour  moi,  la  fièvre  puerpérale  est  une  ma¬ 
ladie  spécifique;  —  mais  elle  frappe  également  les  individus  qui  ne  sont 
pas  dans  des  conditions  de  puerpéralité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CARCINOME  ÉPITHÉLIAL  DU  PIED  ET  DU  PÉNIS,  par  ,1e  docteur  Paget. 

—  Le  premier  de  ces  deux  faits  est  un  exemple  d’ulcération  cancéreuse 
affectant  la  première  phalange  et  le  métatarsien  du  petit  orteil,  existant 
depuis  plusieurs  années  chez  un  vieillard,  elle  avait  résisté  à  toutes 
espèces  de  traitements,  et  comme  elle  était  très  douloureuse,  M.  Paget 
pensa  que  le  meilleur  moyen  de  guérir  cette  affection  était  d’enlever 
les  parties  malades,  c’est-à-dire  les  deux  derniers  orteils  avec  le  qua¬ 
trième  et  le  cinquième  métatarsien,  et  de  réunir  la  plaie  par  la  suture  : 
une  incision  fut  donc  faite  entre  le  troisième  et  le  quatrième  orteil 
jusqu’à  l’articulation  tarso-métatarsienne ,  puis,  une  seconde  incision 
faite  sur  la  face  dorsale  et  plantaire  vint  se  rejoindre  sur  le  bord 
externe  du  pied  :  la  plaie  fut  réunie  par  première  intention. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  cancer  épithélial  du  prépuce  et  du  gland, 
également  chez  un  homme  âgé  :  l’histoire  de  la  maladie  date  de  onze 
ans  ;  il  y  a  quatre  ans,  le  malade  a  subi  une  opération  pour  un  phymosis, 
et  c’est  alors  que  la.  nature  cancéreuse  de  l’affection  s’est  montrée  ma¬ 
nifestement^:  M.  Paget  divisa  la  verge  à  l'aide  de  l’écraseur,  en  laissant 
une  portion  de  prépuce  plus  longue  que  le  moignon  :  la  chaîne  de  f  écra- 
seur  se  brisa  et  l’on  dut  terminer  l’opération  avec  le  bistouri. 

BRULURES  PAR  LE  PHDSPHORE  ;  par  le  docteur  de  Méric,  —  Dans  son 
action  sur  les  tissus,  le  phosphore  agit  comme  un  caustique  puissant,  il 
détruit  rapidement  les  parties  sur  lesquelles  on  l’applique  et  produit  une 
escarre  semblable  à  celle  des  brûlures  par  le  feu  ;  aussi  Paillard  avait- 
il  proposé  de  substituer  le  phosphore  au  feu  dans  les  moxas  :  mais  il 
faut  dire  que  les  brûlures  produites  par  le  phosphore  donnent,  sou¬ 
vent  naissance  à  une  plaie  difficile  à  cicatriser,  circonstance  attribuée 
à  l’action  irritante  de  l’acide  phosphorique  qui  reste  dans- la  plaie, 
laquelle  est  véritablement  empoisonnée.  L’aspect  -des  brûlures  par  le 
phosphore  rappelle  très  bien  celui  des,  ulcères  atoniques.  Un  fait  de  brû¬ 
lure  de  ce  genre  s’est  présenté  au  B.oyal  Free  Hospital  :  Un  garçon  de 
16  ans  portait,  dans  la  poche  droite  de  son  pantalon,  une  petite  bou¬ 
teille  contenant  un  morceau  de  phosphore  dans  l’eau.  La  bouteàlle  se 
cassa,  et  le  phosphore  entra  en  combustion  sur  la  cuisse  et  sur  la  verge  ; 
il  en  résulta  une  ulcération  de  trois  pouces  de  diamètre,  comprenant  le 
prépuce,  une  partie  de  la  verge  et  la  partie  voisine  de  la  cuisse  :  il  se 
forma  un  pbymosis  que  l’on  détruisit,  et  l’on  réussit  à  faire  cicatriser  la 
plaie  du  corps  de  la  verge  ;  l’ulcération  de  la  cuisse  était  d’un  rouge  vif, 
comme  dans  un  état  constant  d’irritation  ;  elle  finit  cependant  par  se 
cicatriser  à  la  longue, 

UN  CAS  DE  TRANSFUSIDN  DU  SANC  ;  par  le  docteur  J.  Wheatcroft. 

—  Je  fus  appelé,  le  22  octobre,  auprès  de  M”'  X,..,  âgée  de  32  ans. 
Elle  avait  eu  une  abondante  hémorrhagie  par  le  vagin,  puis  elle  avait 
rendu  par  la  même  voie  des  caillots  pesant  deux  à  trois  livres  :  ses  voisins 
l’ayant  remontée  chez  elle  et  couchée  dans  son  lit,  elle  fut  prise  de 
nouveau  d’une  hémorrhagie  effrayante.  Je  la  trouvai  dans  un  état 
d’épuisement  considérable,  la  face  pâle  et  anxieuse,  les  lèvres  décolorées, 
la  peau  et  les  extrémités  froides,  le  pouls  faible,  petit,  à  120. 

Je  tamponnai  le  vagin,  je  fis  coucher  la  malade  la  tête  plus  basse  que 
le  bassin,  et  je  lui  fis  prendre  un  jaune  d’œuf  avec  un  peu  d’eau-de-vie. 

Quatre  heures  après,  je  retrouvai  le  tampon  en  place,  l’hémorrhagie 
était  arrêtée,  les  lèvres  étaient  un  peu  colorées,  le  pouls  à  100,  mais 
petit  et  filiforme  ;  elle  se  plaint  d’étourdissements  et  de  douleurs  utérines  ; 
elle  est  enceinte  de  trois  mois.  J’administrai  de  petites  doses  d’opium, 
mais  elle  les  vqmil;  l’éther  sulfurique  fut  mieux  supporté.  Je  laissai 
la  malade  en  bon  état,  mais,  quelques  heures  après,  on  vint  me  chercher 
en  hâte;  elle  avait  de  vives  douleurs  utérines  avec  des  nausées,  elle 
avait  chassé  le  tampon  et,  avec  lui,  un  caillot  volumineux,  l’hémorrhagie 
récommença.  Je  ne  trouvai  pas  le  fœtus  dans  le  sang  expulsé,  le  col 
utérin  était  trop  haut  pour  qu’on  pût  l’atteindre,  la  peau  et  les  extrémités 
étaient  froides,  le  pouls  imperceptible,  la  respiration  convulsive,  perte 
de  la  vision.  Je  transfusai  à  la  malade  environ  deux  livres  de  sang  fourni 
par  son  mari;  j'avais  préalablement  tamponné  le  vagin.  Le  résultat  fut 
immédiat,  les  lèvres  se  colorèrent,  l’œil  devint  brillant,  la  respiration 
normale,  le  pouls  distinct;  le  fœtus  n’a  pas  été  expulsé.  J’ai  enlevé  le 
tampon  vaginal,  pas  une  goutte  de  sang  n’est  sortie  par  le  vagin.  Pour 
moi,  le  tampon  a  eu  une  grande  part  dans  le  succès. 

TRDISCAS  DE  CALCULS  VÉSICAUX  CHEZ  LA  FEMME,  EXTRAITS  PAR  LA 
DILATATIDN  DE  L’ÜRÉTRE;  par  le  docteur  Hillmait. 

Obs.  I.  Calcul  vésical  chez  une  petite  fille  de  5  ans  1/2  ;  dilatation  dé 
l’urètre  et  incision,  guérison.  —  A.  O...,  5  ans  1/2,  éprouve  de  vives 


douleurs  en  urinant  ;  depuis  l’âge  de  15  mois,  on  s’est  aperçu  qu’èlle  da 
peut  garder  son  urine  comme  les  autres  enfants,  et  toutes  les  nuits  elh 
pisse  au  lit;  pendant  les  moments  d’exacerbation  de  la  douleur,  elle  uri* 
nait  quinze  fois  par  heure.  Depuis  trois  ans,  il  est  survenu  une  chutô 
du  rectum,  et  souvent  quant  elle  urine,  elle  rend  un  peu  de  sang  pgf 
l’urètre.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  note  l’état  suivant  :  l’enfant  est 
maigre,  épuisée;  la  vulve  est  gonflée  et  ulcéfée,  il  a  un  écoulement 
purulent  par  le  vagin.  L’urine  s’écoule  presque  toujours  involontaire' 
ment  et  avec  douleur,  alors  elle  se  gratte  et  s’écorche,  ce  qui  entretient 
le  gonflement  et  l’ulcération  de  la  vulve;  •  '  | 

On  applique  une  pommade  de  zinc  sur  les  excoriations,  on  purge  h  f 
petite  fille,  afin  de  régulariser'  les  fonctions  de  l’intestin,  et  l’on  donne  r 
de  petites  doses  d’acide  benzoïque  pour  diminuer  l’irritation  de  la  vessie”  , 
La  sonde  fait  reconnaître  facilement  la  présence  d’un  calcul  ;  la  üUjq' 
tritle  n’est  pas  applicable.  Une  éponge  conique  préparée  est  introduite 
dans  toute  la  longueur  de  l’urètre  et  laissée  en  place  pendant  cino 
heures  pour  dilater  lentement  et  graduellement  l’urètre  ;  on  saisit  alors  ' 
le  calcul  avec  une  forte  pince;  mais  le  calcul  est  trop  gros  et  l’on  est 
obligé  de  pratiquer  une  incision  à  la  paroi  antérieure  de  l’urètre,  dans  la 
direction  de  la  symphyse  du  pubis  ;  on  put  alors  facilement  extraire  le 
calcul  ;  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie.  Le  calcul ,  formé  de  lames  d’urate 
d’ammoniaque,  mesurait  envirou  trois  pouces  dans  tous  ses  diamètres. 
Vingt-cinq  jours  après  l’opération,  l’enfant  quitta  l’hôpital  complètement 
guérie  de.  son  calcul,  et  dans  un  état  de  santé  générale  beaucoup  amé- 
liorée  :  elle  pouvait  garder  son  urine  au  moins  pendant  trois  heures;  là 
miction  n’était  pas  douloureuse, 

Obs.  il  —  E.  S...,  46  ans,  souffre  depuis  environ  un  an  de  violentes  h 
douleurs  dans  les  deux  aines,  mais  surtout  à  droite;  lavmiction  est  dou.  1 
loureuse  depuis  sept  ou  huit  mois  ;  l’urine  est  épaisse  et  que'quefois  san-  I 
guinolente;  il  n’y  a  jamais  eu  de  gravelle,  mais  quelquefois  le  jet  de  F 
l’urine  s’arrête  brusquement.  La  malade  est  grande,  bien. faite,  et  paraît'  l- 
assez  vigoureuse  ;  le  passage  de  l’urine  s’accompagne  chez  elle  d’une  ‘ 
sensation  très  douloureuse  de  brûlure  ;  elle  a  une  douleur  constante  i  -' 
dans  la  région  de  la  vessie,  s’irradiant  aux  cuisses  et  aux  jambes  ;  il  y  a  î 
un  léger  degré  de  prolapsus  du  rectum,  avec  écoulement  vaginal  ;  l’urine 
laisse  déposer  du  pus  en  quantité.  L’existence  du  calcul  étant  bien  éta-  h 
blie,  on  dispose  la  malade  pour  l’op’ération.  La  malade  étant  soumise  au  ' 
chloroforme,  un  dilatateur  bivalve  esf  introduit  dans  l’urètre,  et  donne 
facilement  en  quelques  minutes  un  degré  de  dilatation  suffisante.  Le  ' 
catcul  était  formé  de  trois  morceaux  que  l’on  pût  rapidement  extraire  •  : 
on  fit  des  injections  d’eau  tiède  dans  la  vessie,  et  la  malade  fut  reportée 
dans  son  lit.  Le  calcul,  ovale,  mesure  deux  pouces  trois  quarts  dans  sa 
grande  circonférence,  et  deux  pouces  et  demi  dans  sa  petite.  Pendant 
quelques  jours,  la  miction  a  été  douloureuse  ;  mais,  après  un  mois,  la  ' 
maladç  quitta  l’hôpital,  parfaitement  guérie  :  la  vessie  retenait  plus  . 
d’une  pinte  d’urine  qu’elle  pouvait  rendre  sans  douleur,  i . 

Obs.  III.  —  A.  B...,  5  ans  1/2,  pijse  au  lit  toutes  les  nuits  depuis  au  y. 
moins  deux  ans;  elle  éprouve  constamment  à  la  vulve  de  violentes  dé- 
mangeaisons,  que  la  mère  attribuait  à  la  présence  de  vers  dans  l’intestin; 
elle  urine  très  fréquemment  et  avec  douleur  :  l’urine  a  toujours  eu  une 
odeur  très  forte;  depuis  quelque  temps  l’enfant  a  beaucoup  maigri.  Il  y  1 
a  un  peu  de  chute  du  rectum.  L’existence  d’un  calcul  est  évidente.  •- 
L’enfant,  soumise  au  chloroforme,  un  petit  dilatateur  à  trois  branches, 
introduit  dans  l’urètre,  donne  rapidement  une  dilatation  suffisante  pour 
l’introduction  d’une  pince  droite  ;  le  calcul,  parfaitement  saisi,  fut  rapi-  , 
dement  extrait,  sans  beaucoup  d’efforts;  il  était  de  forme  ovoïde  et  me¬ 
surait  environ  deux  pouces  dans  ses  deux  circonférences.  Il  était  composé 
d’oxalate  de  chaux.  Trente-quatre  jours  après  l’opération,  l’enfant  quitta  ' 
l’hôpital  en  parfaite  santé  et  ayant  regagné  un  peu  d’embonpoint. 

CANCER  ENCÉPHALDIDE  DU  FÉMUR;  DÉSARTICULATIDN  DE  LA  HANCHE  ' 
6AUCHE;  GUÉRISON;  par  le  docteur  Tatom.  —  A.  N...,  17  ans,  porte 
au-dessus  du  genou  gauche  une  large  tumeur  comprenant  toute  la  cir-  ’ 
conférence  de  la  cuisse,  plus  saillante  en  dedans,  et  envahissant  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse,  l’articulation  du  genou  restant  saine.  La  tumeur 
est  fluctuante  comme  un  kyste  ;  le  malade  l’atlribue  à  un  coup  reçu  sur 
le  çpndyle  interne  :  lente  dans  son  développement  au  début,  elle  a  pris 
depuis  quelque  temps  des  dimensions  considérables,  et  maintenant  elle  ■ 
est  douloureuse.  A  son  entrée  à  riiôpital,  le  malade  est  pâle,  maigre, 
épuisé  :  une  ponction  donne  issué  à  une  quantité  assez  grande  d’un  sérum  1 
sanguinolent  ;  le  malade  en  fut  un  peu  soulagé  :  néanmoins  le  chirurgien 
décida  de  désarticuler  la  cuisse ,  afin  de  prolonger  la  vie  du  patient.  Le 
4  juillet,  l’opération  fut  pratiquée  avec  un  lambeau  antérieur  taillé  par  j 
transfixion,  le  ligament  capsulaire  fut  divisé  et  la  tête  du  fémur  luxée  ^ 
par  la  rotation  du  membre  en  dehors  et  l’extension  en  arrière  ;  le  lam¬ 
beau  postérieur  fut  alors  taillé  un  peu  plus  petit  et  plus  mince  que  l’an-  [ 
térieur.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  les  vaisseaux  furent  liés,  et  la  plaie  ' 
réunie  par  la  suture.  La  maladie  consistait  en  un  mélange  de  cancer 
médullaire,  ostéoïde  et  hématoïde  ;  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  pré¬ 
sentait  un  kyste  renfermant  trois  pintes  d’un  sang  grumeux. 

Le  1"  août,  c’est-à-dire  juste  quatre  semaines  après  l’opération,  le  ’ 
malade  s’en  allait  complètement  guéri. 

CANCER  DE  LA  LÈVRE  CHEZ  UNE  FEMME;  parle  docteur  Hilton,  —La 
malade,  assez  âgée,  porte  sur  la  lèvre  inférieure  un  cancer  épithélial  bien 
caractérisé,  occupant  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  dans  une  étendue 
d’un  pouce  et  demi.  Les  parties  malades  furent  comprises  dans  une  inci¬ 
sion  en  ’V,  dont  les  deux  lèvres  se  réunirent  en  quelques  jours  par  pre-  "F 
mière  intention.  Le  chirurgien  attribue  la  rareté  du  cancer  dés  lèvres  :  : 
chez  la  femme  à  ce  que  les  femmes  ne  fument  pas;  il  est  persuadé,  en 
même  temps,  que  les  quelques  exemples  que  l’on  rencontre  chez  la  , 
femme  dépendent  chez  elles,  comme  chez  l’homme,  de  l’usage  de  la  .' 
pipe.  —  D. 


COURRIER. 


Le  Banqüet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le' Jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1/4  du  .  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs.  ' 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n®  56. 


MM.  les  membres  du  Comité  de  rédaction  de  TUnion  MédicaLë  Sôiil 
prévenus  que  la  séance  qui  devait  avoir  lieu  demain  vendredi,  est  remise 
à  après-demain  samedi,  à  la  même  heure. 

—  La  Société  médicale  du  dixième  arrondissement,  dans  sa  séance 
du  liiois  de  mars,  a  décidé  qu’elle  ajournait  au  mois  de  juin  prochain  la 
remise  du  prix  qu’elle  a  fondé.  Le  nombre  de  mémoires  envoyés  a  f 
nécessité  ce  retard.  » 


Le  Gérant,  Richelot. 
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„  -  1.  PiMs  :  Sur  la  séance ‘de  l’Académie  des  sciences.  —  IL 
poMNiA  •  ,  ■  j.ggjjj4gig  hystérique,  et  nofamment  de  l’hyperesthésie 

rrmlXchezles  hystériques.-m.CHmuRo.E  :  Observation  d’une  tumeur  ^ 
**  mpnt  de  nature  bénigne,  d’un  volume  énorme,  chez  une  femme  de 

1'- 

^Mien-vratique  :  Appareil  nouveau  pour  les  inhalations  médicamenteuses. 

DP  la  myocardite  considérée  comme  cause  de  la  rupture  et  d’anévrysme  par¬ 
tiel  du  cœur.  -  De  l’immobilité  et  de  son  utilité  -dans  le  traitement  de  la 
coxalgie  —  V.  CotaniEii.  —  YI.  Feoiueton  :  Considérations  générales  sur 
la  navigation  dans  l’Océan  glacial  arctique. 

PARIS,  LE  26  MARS  1858. 


BYLLETIN. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SHENCES. 

M  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  envoyé  une  note  et  une  observa¬ 
tion  très  intéressantes,  a  dit  M.  Flourens  qui  dépouillait  ,1a  cor¬ 
respondance.  Il  s’agit  d’un  cas  fort  rare  heureusement  —  c’est 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  qui  parle  —  Un  cavalier  tombe  avec 
son  cheval;  dans  la  chnte,  la  jambe  du  cavalier  se  trouve  engagée 
sous  le  cheval,  et  il  en  résulte  un  grand  nombre  de  luxations  et  de 
fractures  compliqnées.  Dans  le  premier  moment,  le  chirurgien 
pense  à  la  nécessité  d’amputer  tout  le  membre  inférieur;  mais, 
après  un  examen  attentif,  il  se  contente  de  réséqner  la  malléole 
interne  et  d’extraire  l’astragale  ainsi  que  le  tibia,  en  quelque  sorte 
pulvérisé.  C'est,  continue  M.  Floupens,  ce  que  M.  Sédillot  appelle, 
dans  son  langage  chirurgical,  un  bel  exemple  de  chirurgie  con¬ 
servatrice. 

A  propos  de  cette  communication,  il  s’est  produit  un  incident 
que  nous  demandons  la  permission  de  rapporter  brièvement.  Si 
c’est  par  la  démarche  que  se  révèlent  les  déesses  —  incessupa- 
tuit  Dea,  dit  Virgile  —  c’est  par  les  incidents  que  se  trahissent 
les  corps  savants. 

M.  Flourens,  en  déposant  sur  le  bureau  le  travail  de  M.  Sédillot, 
demandait  qu’en  raison  de  l’importance  de  ce  travail  et  malgré  le 
titre  de  son  auteur,  qui  est  membre  correspondant ,  une  commis¬ 
sion  fût  nommée ,  afin  de  l’examiner  et  d’en  faire  un  rapport  à 
l’Académie.  , 

—  Prenez  garde ,  dit  alors  M.  Velpeau ,  vous  allez  établir  un 
précédent  peut-être  dangereux.  M.  Sédillot  est  correspondant,  et 
il  n’est  pas  d’usage  de  faire  des  rapports  sur  les  travaux  des  mem¬ 
bres  de  la  compagnie. 

--  Mais,  répond  M.  Flonrens,  il  est  de  règle,  ancontraire,'qu’une 


Feuilleton. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR  Ll  NAVIGATION  DANS  L’OCÉAN  GLACIAL  ABGTIODE'}; 

Par  le  docteur  E.  Gallerand, 

Chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  impériale. 

Les  règlements  que  nous  avons  cités  accordent  encore  pour  les  voyages 
dans  le  Nord  un  supplément  d’eau-de-vie,  de  sucre  et  de  thé.  En  géné¬ 
ral,  ces  substances  servent  à  préparer  du  punch  que  l’on  distribue  à 
l’équipage  dans  les  moments  les  plus  rudes  (2).  Cette  dernière  attenticn 
pour  la  santé  du  matelot ,  semblait  compléter  la  série  des  moyens  pré¬ 
servatifs  employés  dans  notre  marine  ;  tout  paraissait  avoir  été  prévu  ; 
vêtements,  aliments,  boissons,  tout  avait  été  l’objet  de  dispositions  par¬ 
ticulières.  Ces  précautions  n’ont  cependant  pas  suffi,  puisque  nonobstant, 
le  scorbut  s’est  montré  avec  des  proportions  formidables,  sur  quelques 
navires.  Un  dernier  moyen ,  plus  puissant  que  tous  les  autres ,  restait  à 
employer  ;  aujourd’hui  la  lacune  est  comblée  et  nous  avons  l’espérance 
d’y  avoir  contribué. 

Ceci  me  conduit  à  parler  des  événements  les  plus  importants  de  mes 
deux  campagnes  ;  mais  comme  ils  ont  été  mentionnés  dans  un  grand 
nombre  de  journaux,  et  qu’ils  ont  pris  place  dans  des  ouvrages  déjà 
presque  classiques ,  tels  que  le  Traité  d’hygiène  navale  de  M.  Fonssa- 
grives,  je  me  bornerai  à  les  rappeler  ici  le  plus  brièvement  possible. 

La  première  expédition  de  la  mer  Blanche,  accomplie  en  1854  sur  la 
Psyché,  fut  signalée  par  une  grave  épidémie  de  scorbut.  A  noire  retour 
à  Brest,  je  dus  envoyer  immédiatement  à  l’hôpital  de  la  marine  50  hommes 
atteints  de  cette  maladie  ;  un  grand  nombre  d’entre  eux  étaient  arrivés 
à  la  période  des  hémorrhagies  passives  et  des  syncopes;  c’est  assez  dire 
qu’ils  étaient  menacés  d’une  mort  prochaine;  de  plus,  il  existait  dans 


(1)  Voir  les  numéros  des  16  et  mars  25  1858. 

(2)  Parry  et  Ross  se  montrent  très  opposés  à  l’usage  des  boissons  alcooliques. 
Nous  pensons  que  l’abus  seul  en  est  nuisible  ;  cependant  il  faut  tenir  compte  de 
l’opinion  de  deux  hommes  aussi  expérimentés. 


commission  soit  nommée  toutes  les  fois  qu'un  membre  correspon¬ 
dant  en  demande  une.  Seulement,  aujourd’hui,  c’est  moi  qui  for¬ 
mule  cette  demande  pour  M.  Sédillot,  mais  je  crois  qu’il  m’en 
^  saura  gré,.  ’ 

—  C’est  fort  bien,  réplique  M.  Velpeau;  mais  si,  par  extraordi- 
nairé  et  pour  tout  autre  que  M.  Sédillot,  il  arrivait  qu’un  jour,  dans 
une  circonstance  semblable,  la  commission  nommée  ne  trouvât 
pas  le  travail  digne  d’éloges  ^ 

—  Alors,  dit  M.  le  Président,  en  interrompant,  on  ne  ferait  pas 
de  rapport.  Voilà  tout. 

—  Alors  aussi;  insiste  M.  Velpeau,  l’absence  de  rapport  pourra 
toujours  être  interprétée  comme  un  blâme. 

_ Je  retire  ma  proposition',  dit  M.  Flourens;  je  l’avais  faite^ 

dans  de  bonnes  intentions,  mais  puisqu’elle  soulève  quelque  dif¬ 
ficulté,  qu’il  n’en  soit  plus  question. 

Dans  la  correspondance  ont  encore  été  mentionnés  : 

Un  mémoire  de  M.  Castorani  sur  la  cataracte  et  sur  divers  points 
de  pathologie  oculaire. 

Une  note  de  M.  Sandras  sur  un  cas  singulier  de  cécité  inter¬ 
mittente.  ~  • 

Un  rapport  de  M.  Guérin-Menneville,  à  la  Société  d’agriculture 
pratique,  sur  les  moyens  de  reconstituer  la  graine  de  vers  à  soie. 

Une  note  que  devait  lire  M.  Herpip,  sur  l’acide  carbonique 
considéré  comme  anesthésique;  cette  note  sera  renvoyée  à  la 
commission  chargée  d’examiner  une  communicafion  de  M.  Oza- 
nam  sur  le  même  sujet. 

Un  mémoire  intitulé  :  Plus  de  grêle,  plus  d’incendie  par  les 
feux  du  ciel.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur,  dont  *1.  le  Secrétaire 
n’a  pas  lu  le  nom,  examine  les  différents  points  de  l’atmosphère 
qu’ün  nuage  peut  occuper  par  rapport  à  la  France,  et  il’ indique 
les  moyens  d’arriver  a  sa  neutralisation  au  moyen  des  pointes  élec¬ 
triques. 

M.  Soyer  annonce  qu’il  a  trouvé  la  cause  et  le  traitement  curatif 
du  choléra.  C’est  avec  l’eau  froide  qu’il  guérit  le  terrible  mal 
indien. 

Un  concurrent  pour  le  prix  des  arts  insalubres,  a  trouvé  le 
moyen  de  rendre  l’art  de  la  natation  plus  facile  et  moins  dan¬ 
gereux;  il  transforme  le  nageur  en  palmipède,  en  lui  adaptant  un 
gant  palmé  de  son  invention. 

M.  Beau  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  Traité  d’ausculta¬ 
tion  appliquée  à  l’étude  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur. 

l’équipage  au  moins  150  marins  ayant  déjà  les  gencives  ulcérées,  et  por¬ 
tant  presque  tous,  sur  les  extrémités  inférieures,  de  petites  taches  san¬ 
guines,  sur  la  nature  desquelles  on  ne  pouvait  se  méprendre.  Comme  on 
le  voit,  nous  nous  trouvions,  au  mpment  de  l’arrivée,  dans  un  état  sani¬ 
taire  déplorable  ;  et  cependant  toutes  les  pnécautlons  hygiéniques  avaient 
été  observées  sur  la  frégate;  tous  les  agents  toniques  et  analeptiques 
dont  nous. pouvions  disposer  avaient  été  distribués  aux  malades. 

L’année  suivante,  je  fus  appelé  à  remplir  la  même  mission  à  bord  de 
la  Cléopâtre;  tous  les  moyens  préventifs  furent  mis  en  usage  dès  le  dé¬ 
part  de  France;  jamais  le. personnel  d’un  navire  ne  fut  entouré  de  plus 
de  soins,  jamais  le  service  de  santé  ne  disposa  de  ressources  plus  nom- 
■-breuses,  sous  le  patronage  d’une  autorité  plus  hienveillante.  Cependant 
le  scorbut  fit  invasion  sur  la  frégate  et  y  prit  bientôt  des  proportions 
inquiétantes.  Vers  la  fin  du  mois  d’août,  plus  de  deux  mois  avant  l’issue 
probable  de  la  campagne,  nous  avions  déjà  dix  hommes  atteints  de  sym¬ 
ptômes  scorbutiques,  trois  d’entre  eux  présentaient  même  tous  les  signes 
d’une  altération  profonde  de  la  constitution.  Soumis  à  un  régime  alimen¬ 
taire  excellent,  et  traités  par  les  moyens  thérapeutiques  dont  l’action 
reconstituante  est  le  mieux  établie,  mes  malades  ne  se  rétablissaient 
pas  ;  leur  état  s’aggravait;  de  nouveaux  cas  s’offraient  à  notre  examen, 
dans  les  fréquentes  et  minutieuses  visites  que  nous  faisions  de  l’équi- 

page-  '  .  , 

A  cette  époque,  j’étais  fort  préoccupé,  je  sentais  que  nous  étions  do¬ 
minés  par  les  causes  ;  nous  nous  trouvions  au  fond  de  la  mer  Blanche, 
en  présence  d’un  rivage  ennemi  ;  nous  avions  en  perspective  six  semaines  , 
de  station,  puis  la  traversée  de  retour  et  les  temps  les  plus  mauvais  de 
la  campagne  ;  enfin  on  ne  pouvait  se  dissimuler  que  la  frégate  la  Psyché, 
si  maltraitée  l’année  précédente,  n’avait  point  présenté  à  pareille  épo¬ 
que  un  si  grand  nombre  dq  malades.  Un  secours  inattendu  nous  arriva 
bien  à  propos.  Le  1"  septembre,  j’eus  l’occasion  de  m’entretenir  avec 
le  docteur  Murray,  chirurgien-major  de  la  frégate  anglaise  Meander, 
affectée  comme  nous  au  blocus  de  la  mer  Blanche.  Jusqu’alors,  les  deux 
frégates  étant  habituellement  séparées,  j’avais  peu  vu  cet  officier  de 
santé  qui  nous  a  rendu  un  service  dont  on  ne  saurait  trop  le  remercier. 
Cet  honorable  confrère,  auquel  je  fis  part  de  notre  état  sanitaire,  me  déclara 
qu’il  n’avait  pas  à  son  bord  un  seul  homme  menacé  de  scorbut,  et  que 
eette  immunité  complète  était  due  à  l’usage  du  suc  de  cilrpn  employé  dans 


MM.  Colin  et  Bérard  envoient  plusieurs  notes  relatives  à  l’action- 
du  pancréas. 

M.  Puech,  unç  note  sur  la  rétention  des  menstrues. 

M.  Piédagnel  adrésse  une  note  extrêmement  intéressante  sur 
un  nouveau  caustique  formé  d’un  mélange,  dans  des  proportions 
définies,  de  pâte  de  Vienne  et  de  chlorhydrate  de  morphine.  L’ap¬ 
plication  de  ce  causjique  et  la  formation  de  l’escarre  qui  s’en  suit, 
ont  lien  sans  douleur.  On  peut,  afin  d’assurer  encore  mieux  ce 
résultat,  délayer  la  pâte  de  Vienne  avec  du  chloroforme. 

L’Académie  avait  proposé,  pour  le  grand  prix  des  sciences  phy¬ 
siques  à  décerner  en  1857,  cette  question  :  Étudier  d’une  riianière 
rigoureuse  et  méthodique  les  métamorplioses  et  la  reproduction 
des  infusoires  proprement  dits  (poly gastriques  de  M.  Ehrenberg). 

Ce  prix  a  été  partagé  par  l’Académie,  lors  de  la  dernière  séance 
annuelle,  entre  M.  Lieberkühn,  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  de  Berlin,  et,  d’autre  part,  MM.  Clarapède  et  Lachmann. 

«  M.  Lieberkühn,  dit  le  rapport  de  la  commission,  avait  envoyé  au 
concours  un  ouvrage  des  plus  considérables,  écrit  en  latin,  d  un 
style  concis,  dégagé- de,  toute  discussion  inutile,  et  qui  ne  compte 
pas  moins  de  440  pages.  Les  planches  qui  accompagnent  le  texte 
sont  au  nombre  de  403  et  contiennent  jilus  de  1,200  figures; 
celles-ci,  toutes  également  soignées,  sont  réellement  admirables 
autant  par  leur  fini  que  par  l’exacütude  avec  laquelle  elles  repro¬ 
duisent  l’aspect  des  tissus  et  le  jeu  de  la  lumière  à  travers  le  corps 
des  infusoires.  La  commission  a  été  unanime  pour  reconnaître 
qu’il  était  impossible  de  mieux  rendre  ces  objets,  dont  la  repré¬ 
sentation  exacte  fait  souvent  le  désespoir  des  artistes  les  plus 
habiles.  »  ' 

Aujourd’hui,  M.  Lieberkühn  adresse  une  lettre  par  laquelle  il 
remercie  l’Académie,  d’avoir  couronné  son  travail  ;  il  sollicite  en 
même  temps  l’autorisation  de  reprendre  seaplanchès  dont  il  n’a  pas 
de  double,  et  sans  lesquelles  il  lui  serait  impossible  de  publier  son 
livre.  Sur  les  observations  de  M.  Flourens,  cette  autorisation  lui  a 
été  accordée. 

M.  Duméril,  dont  le  zèle  et  l’activité  tiennent,  à  coup  sûr,  du 
prodige,  a  donné  lecture,  dans  la  même  séance,  d’un  rapport  sur 
un  mémoire  que  M.  Fabre  a  envoyé  à  l’Académie  le.lef  de  ce 
mois.  Ce  mémoire  était  relatif  à  l’hypermétamorphose  et  aux 
mœurs  des  Méloïdes.  Le  rapport  de  M.  Duméril,  favorable  à  l’au¬ 
teur,  a  rappelé  les  faits  principaux  sur  lesquels  M.  Fabre  appelle 
l’attention  du  monde  savant.  Ils  sont  fort  curieux  : 

6  Les  Sitaris,  les  Mélo'ës,  et  apparemment,  dit-il,  d’autres  Mê¬ 


la  marine  britannique.  J’appris  alors  que,  depuis  plus  d’un  demi-siècle, 

les  ordonnances  de  l’amirauté  anglaise  prescrivent  d’embarquer  sur  tous 
les  navires  une  quantité  de  suc  de  citron  {lime  Juice)  assez  considé¬ 
rable  pour  en  faire  une  distribution  chaque  jour  à  l’équipage  entier. 
•J’appris  encore  quel  était  le  mode  de  préparation,  de  conservation  et 
d’administration  du  préservatif;  mais  ces  détails  ont  été  reproduits  déjà, 
notamment  dans  la  Revue  coloniale  (1)  et  dans  le  Moniteur  universel  àa 
8  septembre.  Heureux  des  renseignements  que  venait  de  me  donner  le 
docteur  Murray,  je  sollicitai  la  concession  d’une  certaine  quantité  de 
lime  juice, 'et  mou  bienveillant  confrère  voulut  bien  transmettre  ma 
demande  à  son  commandant  qui  l’accueillit  avec  faveur.  La  frégate  le 
Meander  et  la  corvette  le  Phænix  se  réunirent  pour  venir  à  notre  aide, 
et  nous  firent  remise  de  quarante-quatre  litres  de  suc  de  citron.  Cette 
quantité  ne  permettait  pas  de  le  faire  entrer,  selon  l’usage  de  nos  alliés, 
dans  la  consommation  journalière  de  l’équipage ,  et  je  dus  me  conten¬ 
ter  de  l’administrer  aux  hommes  atteints  de  scorbut  à  des  doses  plus  ou 
moins  abondantes,  selon  la  gravité  des  cas;  les  plus  malades  en  rece- 
•  valent  deux  fois  par  jour.  Le  résultat  dépassa  mon  attente  ;  il  est  bien 
rare  que  la  thérapeutique  puisse  enregistrer  un  succès  aussi  évjdent; 
au  bout  d’un  mois,  les  hommes  dont  j’ai  décrit  plus  haut  le  triste  état 
étaient  guéris  et  avaient  repris  'leur  service.  Ce  que  le  régime  et  les 
précautions  de  toute  espèce  n’avaient  pu  faire,  le  suc  de  citron  l’a  fait, 
comme  les  malades  seuls  en  prenaient,  le  reste  de  l’équipage  fournis¬ 
sait  chaque  jour  de  nouveaux  cas;  sur  la  fin  de  la  campagne,  quatre- 
vingts  hommes  environ  étaient,  deux  fois  par  jour,  soumis  à  l’adminis¬ 
tration  de  ce  précieux  remède.  Mais,  en  pareil  cas,  gagner  du  temps, 
c’est  gagner  tout.  Nous  sommes,  à -la  vérité,  rentrés  au  port  avec  beau¬ 
coup  de°malades,  mais  pas  un  d’eux  ne  présentait  les  symptômes  alar¬ 
mants  que  j’avais  observés  l’année  précédente.  La  quantité  de  suc  de 
citron  que  j’ai  indiquée  a  suffi  pour  enrayer  les  progrès  du  mal,  et  j’ai 
même  eu  Insatisfaction  de  pouvoir  remettre,  comme  spécimen,  à  M.  le 
directeur  du  service  de  santé  de  Brest  une  dernière  bouteille  intacte,  et 
telle  que  les  Anglais  nous  l’avaient  donnée. 

De  l’exposé  qui  précède,  on  est  porté  à  conclure  que  si  nous  avions 
pu,  dès  le  commencement  de  la  campagne,  faire  des  distributions  régu- 


(1)  coloniale,  numéro  de  juillet  1857. 


loïdes,  si  ce  n’est  tous,  sont,  dans  leur  premier  âge,  parasites  des 
hyménoptères  récoltants.  ' 

La  larve  des  Méloïdes,  avant  d’arriver  à  l’état  de  nymphe,  passe 
par  quatre  formes  qù’on  peut  désigner  sous  les  noms  de  larve 
primitive,  seconde  larve,  pseudo-chrÿsalide-,  troisième  larve.  Le 
passage  de  l’une  de  ces  formes  à  l’autre  s’effectue  par  une  simple 
mue,  sans  qu’il  y  ait  de  changements  dans  les  viscères. 

La  larve  primitive  est  coriace,  et  s’établit  sur  le  corps  des 
hyménoptères.  Son  but  est  de  se  faire  transporter  dans 'une  cellule 
pleine  de  miel  ;  arrivée  dans  lâ  cellule,  elle  dévore  l’œuf  de  l’hymé- 
noptère  et  son  rôle  est  fini. 

La  seconde  larve  est  molle  et  diffère  totalement  de  la  Igrve  pri¬ 
mitive  sous  le  rapport  de  ses  caractères  extérieurs.  Elle  se  nourrit 
du  miel  de  la  cellule  usurpée. 

La  pseudo-chrysalide  est  un  corps  privé  de  tout  mouvement  et 
revêtu  de  téguments  cornés  comparables  à  ceux  des  pnpes  ou  des 
chrysalides.  Sur  ces  téguments ,  se  dessinent  un  masque  cépha-' 
lique,  sans  parties  mobiles  et  distinctes,  six  tubercules  indices  des 
pattes,  et  neuf  paires  d’orifices  stigmatiques...  ‘ 

'La  troisième  larve  reproduit  à  peu  de  chose  près  les  caractères 
de  la  seconde...' 

A  partir  de  cette  troisième- larve ,  les  métamorphoses  suivent 
leur  cours  habituel,  c’est-à-dire  que  celte  larve  devient  une  nymphe 
et  cette  nymphe  un  insecte  parfait.  »  ' 

—  Le' comité  secret  de  la  précédente  séance  avait  été  consacré 
à  l’audition  du  rapport  de  la  commission  sur  les  candidats  à  la 
place  laissée  vacante,  dans  la  section  de  mécanique,  par  la^  mort 
de  M.  Cauchy.  La  commission  avait  présenté  sa  liste  comme  il  suit  : 

En  première  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Barré  de  Saint-Venant  et  Clapeyron;  en  deuxième  ligne,  ex 
œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Phlllipps  et  Reech. 

L’élection  a  eu  lieu  lundi  dernier.  Sur  60  votants,  M.  Clapey¬ 
ron  a  obtenu 43  suffrages;  M.  de  St-Venant,  12;  M.  Foucault,  3; 
et  M.  Phillips,  2. 

En  conséquence,  M.  Clapeyron  a  été  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Le  jour  où  je  ne  serai  pas  content  de  certain  préparateur 
radieux  du  Collège  de  France,  je  répéterai  l’inacceptable  calem- 
bourg  qu’il  a  commis  à  cette  occasion. 

Df  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

b£  L’HYPERESTHÉSIE  HYSTÉRIQUE,  ET  NOTAMMENT  DE  L’HYPERES¬ 
THÉSIE  DES  MUSCLES  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  P)  f 
Par  M.  le  docteur  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

DE  LA  THORACALGIE. 

Quand  l’hyperesthésie  siège  à  la  surface  des  parois  du  thorax, 
elle  prend  le  nom  de  thoracalgie. 

Quoique  la  rachialgie  se  voie  le  plus  souvent  au  ^niveau  des  six 
premières  vertèbres  dorsales,  et  que  les  nerfs  qui  émergent  les 
trous  de  ces  vertèbres  fournissent  les  filets  des  muscles  du  thorax, 
ceux-ci  sont  rarement  atteints  d’hyperesthésie. 

Chez  mes  400  hystériques,  je  n’en  ai  noté  que  27  comqie  ayant 
des  douleurs  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine.  La  douleur  siégeait  uniquement  à  gauche  chez  12  malades, 

(1)  Voir  les  numéros  des'20  février,  6  et  13  mars  1858.  ■ 


et  à  droite  chez  2  seulement,  fait  qui  rentre  encore  dans  la  loi 
générale  de  la  prédilection  des  douleurs  hystériques  pour  le  côté 
gauche.  . 

Chez  lés  13  autres  malades'  la  douleur  occujàît  toiité  la  partie 
’ànténeure. 

Cette  hyperesthésie  apparaît  ordinairement  l’une  des  dernières. 
Je  n’ai  pu,  jusqu’à  présent,  déterminer  de  quel  'genre  d’influences 
elle  dépend. 

Sa  rareté  me  paraît  tënir  à  ce  que  les  muscles  pectoraux,  dans 
lesquels  elle  siégé,  servent  beaucoup  moins  que  d’autres  muscles 
à  l’expression  des  passions  tristes. 

La  thoracalgie  porte  rarement  un  grand  trouble  dans  la  respira¬ 
tion';  elle  a  en'général  peu  de  persistance;  Cependant  elle  tour¬ 
mente  beaucoup  les  malailes  qui  croient  avoir  une  maladie  à  la 
poitrine  ou  au  cœur.  ' 

Le  diagnostic  en  est  facile;  elle  ne  siège  point  aux  lieux  d’élec¬ 
tion  de  la  pleurodynie  ;  la  douleur  qui  la  caractérise  est  beaucoup 
plus  vive  que  celle  de  lâ  pleurodynie,  et  elle  est  provoquée  par  une 
pression  Infiniment  légère  qui  ùe  suffirait  pas  pour  réveiller  la 
douleur  pleurétique  ;  enfin,  elle  n’apporte  pas  une  grande  gêiie  à 
la  respiration. 

Cette  hyperesthésie  n’èst  pas  le  résultat  d’une  névralgie  inter¬ 
costale,  puisque  sur  150  hystériques  ayant  leur  rachialgie  au 
niveau  des  six  premières  vertèbres  dorsales,  il  ne  s’ eh  est  trouvé 
que  27  qui  eussent  de  la  douleur  dans  les  muscles  de  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine. 

DE  LA  MÈLYALGIE. 

Quand  l’hyperesthésie  siège  aux  membres,  elle  atteint  les 
muscles  superficiels  et  peut-être  les  muscles  profonds,  elle  porte  le 
nom  de  mèlyalgie,  de  membres. 

'  Les  auteurs  parlent  d’une  manière  très  vague  des  douleurs  des 
muscles  des  membres  chez  les  hystériques  :  Sydenham  dit  qu’on 
voit  de  ces  malades  avoir  des  douleurs  dans  les  cuisses  et  dans 
les  jambes,  Brodie  en  a  cité  quelques  exemples,  et  entre  autres 
celui  de  cette  dame  hystérique  dont  l’histoire  a  été  donnée  par 
Mayo,  qui,  pour  une  douleur  hystérique  de  la  cuisse,  subit  deux 
amputations  successives  à  la  cuisse,  et,  en  dernier  lieu,  la  désar¬ 
ticulation  de  la  tête  du  fémur.  Mais  aucun  de  ces  auteurs  n^ap- 
porte  précisément  ces  douleurs  aux  muscles. 

Sur  mes  400  hystériques,  j’ai  trouvé  que  la  mèlyalgie  occupait 
les  membres  chez  58  seulement.  Par  conséquent,  c’est  une  hyper¬ 
esthésie  peu  commune.  'Elle  se  répartissait  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Elle  occupait  : 

1®  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  simultanément 


chez.  . . .  13 

Chez  5  d’entr’elles ,  la  douleur  occupait  les  membres 
gauches,  et  chez  4  les  membres  droits. 

2®  Les  membres  supérieurs  seulement,  chez  ....'..  21 


Des  deux  côtés  chez  21,  du  côté  gauche  chez  9,  et  du 
côté  droit  chez  5.  La  douleur  occupait  toute 'le  membre 
supérieur  chez  6,  l’épaule  et  ses  environs  chez  4,  le  bras 
chez  4,  l’avant-bras  chez'2,  et  les  mains  chez  6. 

3®  Les  membres  inférieurs  seulement,  chez . 24 

Chez  17  malades,  la  douleur  occupait  les  deux  membres; 
chez  5,  elle  occupait  le  gauche,  et  chez  2  elle  occupait  le 
droit.  La  douleur  s’étendait  à  toute  là  longueur  du  membre 
chez  17  ;  elle  était  bornée  aux  cuisses  chez  4,  aux  jambes 
chez  2,  et  aux  pieds  Chez  1 . 


La  douleur  de  la  mèlyalgie  offre  d’assez  nombreuses  variétés 

Dans  le  degré  le  plus  léger,  ce  n’est  qu^üH  eilfô'Ufdissetaent, 
léger  picôteirient  et  une  sorte  d’inquiétude,  ressentis  dans  toute  la 
longüéur’du  tneiribre.  A  un  dè^ré  plus  fort,  des  élancements  cou- 
tinùels,  une  chaleur  vivSj  ou  un  froid  désagréable,  et  des  crampes 
se  joignent  à  cël' engourdissement.  Enfin,  au  degré  le  plus  élevé 
la  mèlyalgie  s’accompagne  de  la  contracture  des  muscles  âa 
membre  hyperesthésié,  et  la  douleur  est  une  combinaison  d’en, 
gourdissements,  de  fourmillements,  d’élancements  et  de  crampes 
Elle  empêche  le  sommeil  et  rend  tout  repos  impossible.  Les  ma- 
Jades,  forcés  de  garder  le  lit  sans  pouvoir  exécuter  de  mouvement 
voient  bientôt  leur  peau  rougir  et  s’ulcérer,  de  là  des  accidents 
graves.  La  fièvre  s’allume,  la  nutrition  s’altère.  Mais,  malgré  cet 
état  alarmant',  les  accidents  finissent  toujours  par  se  dissiper  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  spontanément,  soit  sous  l’in, 
fluence  des  médications  qu’on  a  employées. 

La  mèlyalgie  peut  se  combiner  soit  avec  l’hyperesthésie  de  la 
peau  du  membre  douloureux. 

Elle  se  développe  sous  l’influence  de  causes  très  diverses.  On  la 
voit  succéder  à  de  la  fatigue,  à  un  exercice  forcé,  à  un  refroidis- 
èement;  celle  des  membres  inférieurs  paraît  assez  souvent  à  la 
suite  des  dérangements  dans  la  menstruation.  Quelquefois  on  ne 
peut  saisir  aucune  cause  appréciable. 

Cette  hyperesthésie  réside  dans  les  muscles  et  ne  peut  être  rap- 
portée  à  une  névralgie  provenant  des  nerfs  rachidiens  ,  attendu 
que,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  le  lieu  où  siégeait  la  rachialgie 
ne  correspondait  pas  aux  origines  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
muscles  hyperesthésiés. 

Le  diagnostic  de  cette  hyperesthésie  est  assez  simple,  quoiqu’il 
ait  été  le  sujet  de  beaucoup  d’erreurs.  Il  ne  peut  y  avoir  de  con¬ 
fusion  qu’avec  les  douleurs  qui  résultent  des  altérations  des  centres 
nerveux.  Mais  comme  ces  dernières  ne  sont  point  augmentées  par 
la  simple  pression,  la  distinction  est  facile. 

Dans  les  divers  sièges  qu’elle  occupe,  la  myosalgie  hystérique 
a  besoin' d’être  distinguée  de  la  myosalgie  rhumatismale;  mais  la 
distinction  est  difficile,  attendu  que,  dans  l’une  et  dans  l’autre,  la 
douleur  siège  dans  les  muscles,  et  y  est  augmentée  par  la  pres¬ 
sion,  par  les  mouvements  musculaires  et  par  les  émotions. 

Les  séuls  signes  distinctifs  se  tirent  de  la  nature  de  la  douleur 
des  muscles  hyperesthésiés  et  des  circonstances  concomitantes. 
J’insisterai  sur  ces  signes,  parce  qu’on  rencontre  très  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique  l’occasion  de  les  appliquer. 

La  douleur  de  l’hyperesthésie  hystérique  a,  en  général,  une  très 
grande  intensité,  il  suffit  du  contact  le  plus  léger  pour  provoquer 
la  plus  vive  sensation  pénible  et  pour  déterminer  les  signes  exté¬ 
rieurs  de  la  souffrance,  les  plus  prononcés. 

Une  hystérique  le  reconnaît  de  suite,  rien  qu’à  l’effet  produit 
sur  elle  par  la  simple  pression  dans  des  points  hyperesthésiés; 

La  douleur  rhumatismale  est  beaucoup  moins  augmentée  par 
la  pression  et  celle-ci  a  besoin  d’avoir  quelque  force  pour  provo¬ 
quer  son  apparition. 

La  douleur  hystérique  se  manifeste  ohez  des  femmes  qui  pré¬ 
sentent  déjà  les  accidents  de  cette  maladie,  et  surtout  elle  coïn¬ 
cide  presque  toujours  avec  d’autres  myosalgies  hystériques.  Les 
émotions  ont  sur  elle  là  plus  grande  et  la  principale  influence. 

La  douleur  rhumatismale,  a  lieu  ordinairement  chez  des  femmes 
qui  ont  déjà  été  atteintes  de  rhumatisme  musculaire.  Et  cette  cir¬ 
constance  est  si  capitale,  que,  dès  qu’on  a  pu  constater  cette 
existence,  on  ne  peut  sans  hésiter  faire  le  traitement  du  rhuma- 


lières  et  générales  de  lime  juice,  le  scorbut  n’eût  point  apparu  à  bord, 
tandis  que  si  nous  n’avions  pas  eu  le  bonheur  d’en  recevoir  une' certaine 
quantité,  nous  aurions  subi  des  dommages  considérables. 

Aujourd’hui,  l’introduction  du  lime  juice  à  bord  des  bâtiments  de  la 
.flotte  est  un  fait  accompli  ;  depuis  plus  d’un  an  déjà,  des  dispositions 
administratives  ont  été  prises  afin  de  le  faire  entrer  dans  les  approvision¬ 
nements,  et  si  nous  n’en  sommes,  pas  encore  arrivés  à  la  généralisation 
de  i’institution  anglaise,  c’est  qu’on  a  cru  devoir  attendre  que  ie  temps 
et  l’expérience  aient  prononcé  sur  son  mérite. 

Un  dernier  mot  sur  ce  sujet.  Si,  préoccupé  de  théories  chimiques,  on 
voyait  dans  le  scorbut  une  maladie  produite  par  l’excès  des  principes 
alcalins  dans  l’économie,  on  pourrait  supposer  que  lé  citron  agit  surtout 
en  vertu  de  son  acidité,  ce  qui  donnerait  peut-être  l’espérance  de  réussir 
avec  un  autre  acide.  Ce  serait  une  illusion  ;  j’ai  eu  un  moment  cette  idée, 
j’ai  tenté  l’expérience  :  l’acide  tartrîque  et  l’acide  acétiqué,  employés 
d’une  manière  suivie,  n’ont  amené  aucune  amélioration  appréciable. 
L’acide  citrique  isolé  pourrait  fort  bien  échouer  lui-même.  Le  lime  juice 
est  un  liquide  .complexe  ;  indépendamment  d’une  certaine  quantité  d’al¬ 
cool  destinée  à  sa  conservation  et  qui  s’élève  à, un  dixième  environ,  il 
contient  encore  de  l’albumine  végétale,  des  débris  celluleux  et  Thuile 
essentielle  de  l’écorce  du  fruit. ^Toutes  ces  matièrès  lui  donnent  un 
aspect  trouble  et  peu  agréable  à  l’œil,  niais  il  faut  bien  se  garder  de 
chercher  à  le  clarifier  par  le  filtrage,  on  diminuerait  certainement  ses 
propriétés  préventives. 

§  3.  Maladies  observées  pendant  les  deux  croisières  de  la  mer  Blanche. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  nous  ne  saurions  avoir 
l'intention  de  faire  l’histoire  des  maladies  propres  aux  contrées  septen¬ 
trionales;  nous  nous  sommes -trouvés  dans  des  conditions  trop  défavo¬ 
rables  à  ce  genre  d’étude,  par  suite  de  la  nature  de  nos  missions  et  de 
la  rareté  des  relâches.  Plus  heureux  que  nous,  M.  Guérault,  chirurgien 
de  2'  classe  de  Ja  marine,  a  pu  recueillir,  sur  les  maladies  de  la  Norwège, 
des  détails  pleins  d’intérêt  dont  il  a  fait  le  sujet  d’une  excellente  thèse  (1). 

Il  ne  s’agit  donc  ici  que  d’observations  prises  à  bord  des  navires  affec- 


il)  Guérault,  Observations  médicales  recueillies  pendant  le  voyage  deS.A.I, 
leprinee  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord,  Paris,  1857. 


tés  au  blocus  des  ports  de  la  mer  Blanche  ,  pendant  la  guerre  avec  la 
Russie.  J’indiquerai  les  maladies  que  j’ai  eu  à  traiter,  et  j’exposerai  rapi¬ 
dement  les  particularités  qu’elles  ont  présentées. 

.  Maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  —  Dans  les  climats  chauds, 
l’hématose  devenant  moins  a’ctive,  quelques  organes,  et  le  foie  en  parti¬ 
culier,  acquiérent  une  prédominance  de  fonctions  qui  a  pour  but  d’éli¬ 
miner  les  produits  d’une  combustion  incomplète  ;  dans  les  pays  froids, 
au  contraire,  c’èst  l’appareil  respiratoire  qui  devient  le  siège  d’une  sur¬ 
activité  en  rapport  avec  le  développement  de  la  calorification.  Il  y  a  donc, 
sous  ce  rapport,  entre  lé  foie  et  le  poumon ,  un  véritable  antagonisme 
physiologique  ,  une  espèce  de  balancement  fonctionnel ,  pour  me  servir 
du  mot  employé  par  M.  Gestin ,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine, 
qui  vient  tout  récemment  d’exposer,  avec  un  remarquable  talent,  les 
diverses  modifications  que  subit  i’organisation  humaine  sous  l’influence 
des  différentes  températures  (1). 

Ce  fait  une  fois  admis,  nous  arrivons  à  nous  rendre  compte  de  la  fré¬ 
quence  ou  de  la  rareté  de  quelques  maladies,  selon  les  climats.  En  effet, 
il  est  assez  logique  d’admettre  que,  lorsqu’un  .organe  fonctionne  avec 
une  grande  activité,  l’afflux  nerveux  et  sanguin  dont  il  devient  habi¬ 
tuellement  le  siège,  le  place,  pour  ainsi  dire,  sur  la  pente  de  l’inflam¬ 
mation;  l’hyperémie  simple  d’abord  amène  la  congestion,  et  la  conges¬ 
tion  conduit  au  mouvement  inflammatoire.  La  pratique,  en  parfait  accord 
avec  le  raisonnement,  nous  montre  dans  les  pays  chauds  de  nombreuses 
affections  du  foie  et  peu  de  maladies  des  organes  respiratoires  ;  tandis 
qu’au  contraire,  dans  les  pays  froids,  nous  voyons  le  foie  dans  un  calme 
parfait,  et  nous  rencontrons  à  chaque  pas  la  bronchite,  la  pneumonie  et 
la  pleurésie.  Ceux  qui  ont  exercé  alternàtivément  sous  l’équateur  et  sous 
le  70'  degré  de  latitude  comprendront,  comme  moi,  la  justesse  de  ces 
observations. 

Cependant,  j’ai  eu  à  traiter  moins  de  pneumonies  que  l’on  ne  devait  s’y 
^attendre,  d’après  l’extrême  fréquence  des  autres  maladies  aiguës  de 
l’appareil  respiratoire  ;  je  n’en  trouve  dans  mes  observations  que  8  cas 
pendant  les  deux  campagnes  ;  c’est  beaucoup  d’une  manière  absolue, 
mais  c’est  peu  comparativement. 

J’attribue  ce  fait  aux  influences  débilitantes  qui  n’ont  pas  cessé  de 


(1)  Gestin,  De  l’influence  des  climats  chauds  sur  l'Européen,  Paris.  1857, 


j  nous  dominer  et  qui,  à  deux  reprises,  se  sont  manifestées  par  des  épidé¬ 
mies  de  scorbut.  La  pneumonie  franche,  en  effet,  est  une  maladie  émi¬ 
nemment  inflammatoire;  elle  demande  une  certaine  richesse  de  la 
constitution  peu  conciliable  avec  l’état  scorbutique;  cette  explication 
paraît  d’autant  plus  juste,  que  la  plupart  des  pneumonies  n’offraient  pas 
un  caractère  bien  évident  d’acuité,  et  commandaient  une  extrême  réserve 
sous  le  rapport  des  émissions  sanguines.  J’ai  donc  été  conduit  à  insister 
sur  les  antimoniaux,  et;  en  somme,'  malgré  des  convalescences  un  peu 
plus  longues  que  celles  qui  suivent  ordinairement  cette  maladie,  tous 
ceux  qui  en  ont  été  atteints  se  sont  rétablis  parfaitement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pleurésie  ;  c’est  une  des  maladies  que 
j’ai  appris  à  redouter  le  plus  pendant  mes  deux  stations,  et  particulière-' 
ment  pendant  celle  de  1855,  où  j’en  ai  constaté  16  cas.  Presque  toujours, 
ils  ont  été  fort  graves,  se  compliquant  d’épanchements  considérables, 
d’une  interminable  durée,  et  donnant  lieu  plus  tard  à  de  longues  con¬ 
valescences,  avec  Imminence  continuelle  de  rechute.  Trois  de  nos 
malades  ont  succombé;  la  thoracentèse,  pratiquée  une  fois,  a  enrayé 
momentanément  les  accidents  de  suffocation  qui  paraissaient  sur  le 
point  d’amener  une  fin  prochaine  ;  un  mieux  très  sensible  s’est  manifesté 
pendant  quelques  jours,  puis  l’épanchement  a  reparu,  l’état  général 
est  devenu  fwt  mauvais  et  la  mort  n’a  été  que  différée.  D’après  tout  ce 
qui  nous  est  arrivé,  on  ne  saurait  trop  recommander  aux  médecins, 
appelés  à  exercer  dans  ces  parages,  d’examiner  avec  attention  tout 
homme  présentant  quelques  symptômes  de  pleurésie,  de  l’entourer  de 
précautions  et  de  le  garder  longtemps  sous  la  direction  du  service  de 
santé.  Autrement,  on  s’exposerait  à  voir  apparaître  un  de  ces  épanche¬ 
ments  énormes  qui  surviennent  avec  une  grande  rapidité  et  sufflsênt 
pour  compromettre  la  vie  des  malades. 

Quant  aux  bronchites,  elles  sont  si  nombreuses  iju’îl  eM  â  peine 
possible  de  les  énumérer.  Il  y  a  eu  tel  moment  où  les  trois  quarts  de 
notre  équipage  toussaient  d’une  manière  fatigante  ;  je  n’al  inscrit  sur 
mes  cahiers  de  visite  que  les  bronchites  avec  fièvre,  et  assez  intenses 
pour  exiger  des  soins  réguliers;  il  s’en  trouve  110  cas  seulement  à  bord 
de  la  Cléopâtre,  Si  l’on  ajoute  à  ce  chiffre  32  cas  d’angine  assez  graves, 
on  arrive,  pour  ces  deux  maladies  seulement,  à  un  totaj  de  152  hommes 
qu’il  a  fallu  exempter  au  moins  d’une  partie  du  service.  ' 

{La  suite  fl  m  prochain  mméro.) 


tisme;  les  émotions  l’exaspèrent  moins  que  la  précédente.  La  dif¬ 
ficulté  serait  plus  grande  si  la  malade  était  en  même  temps  hys¬ 
térique  et  rhumatisante;  mais,  dans  ce  cas,  l’inefficacité  des 
moyens  qui  réussissent  ordinairement  dans  la  myosalgie  hysté¬ 
rique  serait  un  motif  suffisant  pour  diagnostiquer  la  nature  rhu¬ 
matismale  de  la  douleur. 

Tels  sont  les  points  pour  lesquels  il  était  indispensable  d’établir 
des  moyens  de  diagnostic, 
n  reste  encore  deux  points  importants  à  élucider. 

Le  premier  consiste  à  savoir  si  la  myosalgie  hystérique  résulte  , 
d’un  état  inflammatoire  des  muscles,  ou  s’il  provient  d’une  simple 
oerversion  de  leul  sensibilité.  La  solution  de  cette  question  a 
de  l’importance  ;  l’hyperesthésie  hystérique  affecte  les  viscères 
splanchniques- aussi  bien  que  les  muscles;  elle  y . provoque  des 
accidents  dont  la  nature  a  donné  lieu  à  de  grandes  contestations, 
et  est  encore  un  sujet  en  litige  entre  les  médecins.  En  effet,  la 
variété  des  troubles  qui  se  produisent  et  la  position  profonde  de 
ges  organes,  font  que  les  caractères  principaux  de  la  lésion  ne 
peuvent  être  saisis. 

Dans  les  muscles,  il  n’en  est  plus  de  même,  tous  les  phénomènes 
tombant  ^ous  les  sens,  la  détermination  peut  s’en  faire  rigoureu¬ 
sement.  C-’est  donc  dans  les  muscles  qu’on  devra  trouver  la  solu¬ 
tion  de  la.question.' 

fo  L’observation  attentive  constate  que  la  douleur  de  l’hyper¬ 
esthésie  des  muscles  n’esf  ni  pulsative  ni  tensive,  et  qu’elle  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  sensatioiï  de  chaleur,  comme  le  fait  la  douleur 
inflammatoire.  Sa  nature  est  complètement  spéciale  ;  et  son  inten¬ 
sité  peut  être  quelquefois  si  grande,  que  rien  ne  peut  y  être  com¬ 
paré.  Ainsi,  comme  je  viens  de  le  dire,  Mayo  a  fait  sur  la  même 
femme  deux  amputations  successives  sur  une  cuisse  pour  enlever 
une  douleur  hystérique,  laquelle  n’aurait  définitivement  cédé  qu’à 
la  désarticulation  de  la  tête  du  fémur.  On  vient  de  voir  que  le  con¬ 
tact  le  plus  léger  de  la  partie  hyperesthésiée  provoquait  aussi  des 
douleurs  extrêmement  vives.  Cette  douleur  n’a  ni  la  régularité  ni 
la  tenue  des  douleurs  provoquées  par  l’inflammation.  Apparais¬ 
sant  tout  d’un  coup  pour  arriver  en  quelques  instants  à  son  sum¬ 
mum  d’intensité,  elle  disparaît  de  même  en  faissant  complètement 
indolent  le  point  qu’elle  occupait  un  instant  auparavant.  Opiniâtre 
et  tenace  sur  certaines  malades  chez  lesquelles  elle  persisterait 
des  mois  entiers,  si  on  ne  l’arrêtait,  sur  d’autres  elle  a  une  insta¬ 
bilité  qui  fait  l’étonnement  du  médecin  lui-même.  Elle  est  tou¬ 
jours  sous  l’influence  directe  et  immédiate  des  affections  morales. 
Celles-ci  la  font  paraître  quand  elle  n’existait  pas,  l’augmentent 
fortement  quand  elle  existait,  et  la  font  disparaître  souvent  assez 
promptement,  quand  elles-mêmes  ont  cessé  d’agir. 

La  douleur  inflammatoire  est ,  au  contraire,  à  peu  près  indif¬ 
férente  à  ces  agents.  Ce  caractère  est  teilement  tranché ,  que  lui 
seul  suffit  à  reconnaître  une  hyperesthésie. 

La  douleur  hyperesthésique  n’est  nullement  influencée  par  les 
moyens  antiphlogistiques  ;  elle  ne  cède  ordinairement  que  par 
caprice  aux  simples  narcotiques ,  et  ne  se  dissipe  ordinairement 
que  sous  l’influence  des  moyens  spéciaux  dont  il  sera  question 
plus  loin,  lesquels  n’ont  aucun  effet  avantageux  sur  les  douleurs 
inflammatoires. 

Enfin  l’hyperesthésie  hystérique  ne  s’accompagne  d’aucun  des 
phénomènes  qui  caractérisent  l’inflammation.  Ainsi,  la  peau  hyper¬ 
esthésiée  n’est  ni  rouge  ni  chaude,  elle  conserve  sa  couleur  et  sa 
température  normales.  Les  muscles  hyperesthésiés  ne  sont  ni 
chauds  ni  tuméfiés,  la  malade  n’y  éprouve  pas  le  moindre  senti¬ 
ment  de  chaleur,  et  l’examen  cadavérique  n’y,  fait  découvrir  au¬ 
cune  lésion  matérielle. 

A  l’aide  de  ces  différences,  on  reconnaît  aisément  que  l’hyper¬ 
esthésie  des  muscles  et  de  la  peau  n’est  nullement  le  résultat 
d’une  inflammation  :  appliqués  aux  souffrances  hyperesthésiques 
des  organes  profonds,  ces  caractères  doivent  servir  à  déterminer 
positivement  si  telle  ou  telle  douleur  de  l’un  des  organes  intérieurs 
est  ou  n’est  pas  une  phlegmasie. 

Le  second  point  à  décider  consiste  à  établir  que  la  myosalgie 
n’est  pas  une  simple  névralgie. 

Il  semblerait  tout  naturel  d’admettre  qu’une  semblable  lésion  si 
vive  de  la  sensibilité  siège  dans  le  système  nerveux  et  non  dans 
le  tissu  des  muscles  :  mais  il  est  facile  de  prouver  que  cette  sup¬ 
position  n’est  pas  fondée. 

D’abord,  les  véritables  névralgies,  celles  qui  se  comportent  exac¬ 
tement  comme  le  font  les  douleurs  des  troncs  nerveux,  sont  extrê- 
ment  rares  dans  l’hystérie.  Dans  cette  maladie,  les  troubles  ne 
portent,  en  général,  que  sur  deux  points  :  sur  les  centres  nerveux 
qui  reçoivent  les  impressions,  et  sur  les  surfaces,  aboutissants  des 
mouvements  vitaux  déterminés  par  ces  impressions  ;  les  cordons 
nerveux  intermédiaires  ne  sont  que  de  simples  conducteurs,  des 
instruments  passifs.  En  outre,  de  nombreuses  différences  les  dis¬ 
tinguent  ■  aisément  de  la  myosalgie. 

En  effet-,  la  douleur  de  l’hyperesthésie  des  muscles  réside  dans 
toute  Tétendue  de  la  portion  douloureuse  du  muscle,  elle  en  suit 
toute  la  configuration,  et  se  fait  sentir  jusqu’à  ses  points  d’attache 
aux  os.  La  douleur  névralgique,  au  contraire ,  siège  le  long  du 
trajet  du  nerf  malade.  La  douleur  hyperesthésique  ne  se  fait  sentir 
lors  de  la  pression  qu’à  l’endroit  comprimé  et  non  ailleurs  ;  tandis 
que  dans  la  névralgie  la  douleur  provoquée  par  la  pression  dans 
certains  lieux  d’élection,  se  propage  en  s’irradiant  dans  tout  le 
trajet  du  nerf  douloureux. 

Enfin  il  existe  un  dernier  moyen  de  prouver  que  la  myosalgie 
n’est  pas  de  la  névralgie,  et  ce  moyen  est  capital.  On  connaît 
l’aphorisme  antique  ;  CumliQnes  ostendunt  mturam  morborum. 
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La  myosalgie  (et  c’est  en  cela  que  consiste  en  quelque  sorte  tout 
l’intérêt  du  diagnostic)  est  une  lésion  très  accessible  à  la  thérapeu¬ 
tique  :  elle  est,  pôur  ainsi  dire,  sous  la  coupe  du  médecin;  rien 
n’est,  en  général,  plus  facile  à  enlever  qu’une  douleur  de  muscles; 
on  est  certain  qu’en  employant  les  moyens  appropriés  on  l’enlè¬ 
vera,  et  souvent  du  premier  coup.  La  douleur  qui  réside  dans  les 
cordons  nerveux,  la  névralgie  proprement  dite  est ,  au  contraire,  . 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  tenace ,  et  on  peut  être  certain  qu’elle 
résistera,  plus  ou  moins,  aux  moyens  qui  agissent  si  puissamment 
sur  les  muscles,  et  que  rarement  elîe  sera  enlevée  du  premier 
coup. 

•  On  a  vii  plus  haut  que  les  diverses  hyperesthésies  hystériques 
ne  correspondaient  en  aucune  manière  aux  divisions  des  nerfs 
dans  les  environs  desquelles  elles  se  trouvent  placées.  Par  consé¬ 
quent,  on  peut  assurer  que  le  siège  est  dans  les  fibres  musculaires 
elles-mêmes. 

La  myosalgie  hystérique  est  l’un  des  traits  les  plus  prononcés 
de  l’hystérie ,  et  comme  elle  ne  manque  que  très  rarement  elle 
peut,  à  elle  seule,  être  prise  comme  un  caractère  de  cette  maladie. 
Ainsi,  partout  où  l’on  rencontrera  une  très  vive  douleur  provo¬ 
quée  par  la  simple  pression  du  doigt  dans  une  partie  du  corps  où 
il  ne  se  trouve  pas  de  signes  d’inflammation,  on  peut  à  coup  sûr, 
d’après  ce  seul  signe,  diagnostiquer  avec  assurance  l’existence  de 
l’hystérie.  Il  est  d’une  certitude  tellement  mathématique,  que 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  doute  sur  la  nature  d’un  état  dynamiqne 
mal  déterminé,  il  suffit  de  presser  ou  de  gratter  légèrement,  avec 
le  bout  du  doigt,  la  partie  supérieuee  des  muscles  droits  de  l’ab¬ 
domen,  au  niveau  delà  région  épigastrique,  pour  arrêter,  sa  con¬ 
viction.  La  vivacité  de  la  douleur  qu’on  produit  dans  le  cas  d’hys¬ 
térie  est  tellement  peu  en  rapport  avec  la  faible  pression  ex_ercée, , 
qu’elle  suffit  à  elle  seule  pour  attirer  l’attention  du  médecin  ;  ce 
n’est  donc  pas  faire  un  jeu  de  mots  que  de  dire  qu’on  peut  diag¬ 
nostiquer  l’hystérie  du  bout  du  doigt.  L’observation  constatant 
qu’il  est  rare  que  l’hyperesthésie  hystérique  ne  siège  pas  soit  à 
l’épigastre,  soit  au  haut  du  dos,  soit  au  bas  du  côté  gauche,  et, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  dans  ces  trois  endroits  à  la 
fois,  on  se  trouve  avoir  dans  cette  sorte  de  trépied  douloureux, 
un  second  caractère  si  assuré  de  l’hystérie,  qu’on  peut  dire  que 
toute  femme  qui  présente  la  réunion  de  ces  trois  hyperesthésies 
doit  être  très  positivement  déclarée  hystérique.  Je  ne  connais 
pas  un  seul  fait  contraire  à  cette  assertion. 

(£o  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


OBSERVATION  D’CNE  TDIHECR  PROBABLEMENT  DE  NATURE  BÉNIGNE  , 

D’DN  VOLUME  ÉNORME,  CHEZ  UNE  FEMME  DE  58  ANS  j  —  EXTIR¬ 
PATION;  —  GUÉRISON. 

A  monslenr  le  professeur  Velpeon. 

Très  honoré  et  très  illustre  maître. 

J’ai  l’honneur  d’appeler  votre  attention  sur  l’observation  sui¬ 
vante,  qui  offre  la  plus  frappante  analogie  avec  un  fait  que  vous 
avez  rapporté  dans  votre  savant  Traité  des  maladies  du  sein, 
page  386,  n»  6.  Il  s’agit  d’une  tumeur  remarquable  par  son 
volume  et  qui,  en  raison  de  sa  nature  complexe,  hybride,  semble 
constituer  un  genre  intermédiaire  entre  les  tumeurs  adénoïdes  et 
les  tumeurs  cancéreuses;  cependant,  malgré  sa  grande  ressem¬ 
blance  avec  ces  dernières,  nous  pensons  qu’elle  doit  être  rangée 
dans  la  catégorie  des  tumeurs  adénoïdes  les  moins  bénignes  ;  car, 
ainsi  que  vous  en  citez  vous-mêmes  quelques  exemples,  il  y  a  de 
ces  tumeurs  qui,  après  avoir  atteint  un  volume  considérable, 
peuvent  s’ulcérer  à  la  manière  des  vrais  cancers  et  finir  par 
devenir  mortelles.  Telle  eût  été  indubitablement  là  terminaison  de 
celle  qui  fait  le  süjet;de  cette  petite  note,  .si,  par  une  opération 
hardie,  nous  n’eussions  arraché  la  malade  à  une  mort  que  tout 
le  monde  regardait  comme  inévitable.  Voici  ce  fait  que  j’ai  pris  la 
liberté  de  vous  soumettre,  parce  que  j’ai  pensé  qu’en  raison  de 
vos  travaux  sur  les  tumeurs  dont  il  s’agit,  il  aurait  peut-être  pour 
vous  un  intérêt  tout  particulier,  et  parce  que  moi-même  je  serais 
bien  aise  aussi  de  connaître  votre  opinion  sur  la  nature  d’une 
affection  d’un  diagnostic  excessivement  difficile  et  sur  lequel  il  me 
reste  encore  des  doutes. 

Observation.  —  La  veuve  Rouget,  blanchisseuse,  demeurant  fau¬ 
bourg  de  Paris,  17,  âgée  de  58  ans,  grande,  élancée,  maigre,  aimant  à 
plaisanter  et  à  rire,  et  supportant  gaiement  sa  misère,  fut  opérée,  il  y  a 
dix  à  douze  ans,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes,  d’une  tumeur  située  sur  les 
parties  latérales  gauches  du  cou,  et  dont  le  volume,  si  l’on  peut  en  juger 
par  l’étendue  de  la  cicatrice,  pouvait  égaler  celui  d’un  gros  œuf  de  ^oule 
environ.  L’opération  fut.  longue,  laborieuse  et  on  eut  beaucoup  de  vais¬ 
seaux  à  lier  ;  cependant  la  guérison  s’effectua  assez  rapidement  et  la  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital  complètement  rétablie.  Tout  allait  très  bien, 
lorsqu’au, bout  d’un  an  à  peine,  elle  vit  apparaître,  au-dessous  delà  cla¬ 
vicule  du  mênîe  côté,  une  petite  grosseur,  dure,  indolente,  roulant  sous 
la  peau  et  à  laquelle  elle,  ne  fit  d’abord  nulle  attention.  Mais  comme 
celle-ci  augmentait  de  volume,  elle  la  lit  voir  à  son  premier  opérateur, 
qui,  après  l’avoir  examinée  avec  soin,  lui  donna  l’excellent  conseil  de 
la  faire  enlever  le  plus  tôt  possible.  La  malade,  qui  n’en  souffrait  point, 
refusa  de  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération,  et  sa  tumeur,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  continua  à  s’accroître  et  à  grossir  au  point  d’at- 
teiricjre  un  volume  considérable  ;  lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première 
fois,  ses  dimensions  étaient  vraiment  prodigieuses.  Il  est  vrai  qu’elle 
avait  mis  près  de  dix  ans  pour  arriver  à  ce  haut  degré  de  développement. 

Étendue  de  l’acromion  jusqu’au  niveaji  de  la  cinquième  ou  sixième 
côte,  elle  proémlnait  au  devant  de  la  poitrine,  sous  la  forme  d’une  grosse 
masse  ovoïde  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 


à  surface  inégale,  bosselée,  anfractueuse,  profondément  ulcérée  et 
excavée.  Ses  bords  étaient  arrondis,  épais  et  renversés  en  dehors;  en 
la  soulevant,  on  remarquait  qu’elle  reposait  sur  une  base  plus  rétrécie 
et  comme  pédiculée.  Sa  consistance  était  ferme,  élastique,  moins  dure 
que  dans  le  squirrhe,  moins  molle  que  dans  l’encéphaloïde  ulcéré.  Si  on 
la  saisissait  avec  les  deux  mains  par  les  extrémités  de  son  plus  grand 
diamètre  et  qu’on  cherchât  à  lui  imprimer  des  mouvements  verticaux 
ou  de  latéralité,  on  ne  tardait  pas  à  reconnaître  qu’elle  ne  tenait  qu’à 
la  peau  seule  et  qu’elle  était  parfaitement  libre  et  mobile  au  devant  de 
la  clavicule  et  du  grand  pecforal.  Elle  donnait  issue,  par  sa  surface 
ulcérée,  à  une  sérosité  ichoreuse  et  sanguinolente  extrêmement  fétide, 
et,  depuis  quelques  jours,  des  hémorrhagies  assez  abondantes  se  mani¬ 
festaient  presqu’à  chaque  fois  que  l’on  renouvelait  le  pansement. 

Le  volume  énorme  de  la  tumeur  que  nous  venons  de  décrire,  contras¬ 
tait  avec  l’extrême  maigreur  de  la  malade,  dont  la  peau  avait  une  nuance 
terreuse  et  légèrement  citésique.  Les  seins,  mous  et  flétris,  n’étaient  le 
siège  d’aucune  induration  pathologique.  Les  ganglions  du  cou  et  de 
l’aisselle  ne  présentaient  aucune  altération,  et  l’auscultation,  aidée  de  la 
percussion,  ne  nous  fit  rien  découvrir  du  côté  de  la  poitrine.  Il  nous  fut 
facile  aussi  de  nous  assurer  qu’il  n’existait  aucune  lésion  du  tube  digestif 
et  des  viscères  abdominaux.  Ainsi,  l’appétit  était  bon,  les  digestions 
bonnes,  les  selles  normales.  Cependant  la  faiblesse  de  la  malade  était 
excessive  et  il  était  évident  qu’elle  succomberait  très  prochainement,  si 
l’art  n’intervenait  pas  d’une  manière  prompte  et  décisive. 

En  raison  des  conditions  locales  et  générales  que  nous  venons  de 
rapporter,  nous  crûmes  qu’une  opération  devait  être  tentée,  et  que, 
quelle  que  fût  la  nature  de  la  tumeur  en  question  et  que  nous  discu¬ 
terons  plus  loin,  il  fallait  de  toute  nécessité,  et  le  plus  tôt  possible, 
recourir  à  son  ablation  comme  unique  et  dernier  moyen. 

Nous  fîmes  part  de  notre  manière  de  voir  à  la  malade,  et  nous  l’enga¬ 
geâmes  fortement  à  courir  les  chances  d’une  opération  qui  pouvait  être 
couronnée  de  succès.  Elle  accepta  avec  empressement,  car  il  lui  tardait  . 
de  se  'débarrasser  d’un  mal  dont  elle  connaissait  toute  la  gravité  et  qui, 
depuis  quelque  temps,  n’était  plus  qu’un  foyer  de  pourriture  et  d’infec¬ 
tion. 

L’opération  ayant  été  résolue,  il  importait  de  se  fixer  sur  le  choix 
de  la  méthode  ou  du  procédé  opératoire. 

La  base  pédiculée  de  la  tumeur  nous  fit  songer  à  la  ligature  et  à  l’écra¬ 
sement  linéaire. 

Son  épanouissement  à  la  surface  de  la  peau,  sous  forme  d’un  vaste* 
chou-fleur  ou  champignon  pathologique,  et  surtout  le  peu  de  profon¬ 
deur  à  laquelle  elle  était  située  dans  les  tissus,  semblaient  indiquer 
l’emploi  des  caustiques.  Cependant  la  largeur  de  son  pédicule  et  son 
épaisseur  nous  firent  rejeter  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  méthodes,  dont 
le  résultat  nous  parut  fort  douteux.  Nous  pensâmes  donc  qu’il  éiait 
préférable  de  nous  servir  du  bistouri  comme  moyen  plus  sûr  et  plus 
expéditif. 

Assisté  d’un  confrère,  M.  le  docteur  Pitoit,  et  de  plusieurs  étudiants 
en  médecine,  j’opérai  la  femme  Rouget  le  19  août  1856.  Je  compris  toute , 
la  base  de  la  tumeur  dans  une  incision  ellipsoïde,  avec  la  précaution  de 
ménager  le  plus  possible  la  peau  restée  saine,  et  je  disséquai  de  bas  en 
haut,  pendant  qu’un  aide,  tenant  la  tumeur  à  deux,  mains,  s’efforçait 
de  la  détacher  et  de  l’éloigner  des  parois  thoraciques,  La  dissection  en 
fut  très  simple  et  tout  se  passa  le  plus'  heureusement  du  monde.  La 
malade  perdit  peu  de  sang,  attendu  que  nous  avions  eu  soin  de  lier  les 
artères  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  présentaient  sous  le  tranchant  de 
notre  couteau. 

Après  l’ablation  de  la  masse  morbide  . qui  pesait  2  kilogrammes  envi¬ 
ron,  il  fallait  songer  au  pansement,  et  le  but  principal  que  celui-ci  devait 
se  proposer  était  de  réduire  l’étendue  de  la  plaie,  afin  de  diminuer  la 
suppuration  dont  l’abondance  eût  achevé  d’épuiser  la  malade  dont  la 
faiblesse  était  excessive.  Pour  satisfaire  à  cette  indication,  nous  fixâmes 
avec  le  collodion,  à  1  centimètre  environ  en  dehors  des  lèvres  de  la 
plaie,  et  suivânt  son  plus  grand  diamètre,  deux  bandes  de  toile  dont  les 
bords  opposés  étaient  munis  d’une  rangée  d’œillets.  Passant  ensuite 
alternativement  d’un  bord  à  l’autre,  et  dans  chacun  des  œillets,  un  fil 
ciré,  nous  pûmes,  de  cette  façon,  rapprocher  le  bord  opposé  des  deux 
bandes,  et  en  même  temps  les  lèvres  de  la  surface  traumatique  aux¬ 
quelles  elles  étaient  intimement  unies.  Nous  appliquâmes  par  dessus 
cet  appareil  un  pansement  simple,  et  nous  soutînmes  le  tout  à  l’aide 
d’un  bandage  roulé.  Tout  marchait  très  bien,  lorsque,  dix  jours  après 
l’opération,  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  de  frisson,  de  fièvre,’ avec 
nausées  et  sécheresse  de  la  langue.  Le  lendemain  matin,  à  notre  visite, 
nous  aperçûmes  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité  une  plaque  gri¬ 
sâtre,  érysipélateuse,  qui  nous  donna  l’explication  des  symptômes  que 
nous  venons  de  signaler.  En  présence  de  cette  complication,  nous  nous 
empressâmes  de  substituer  au  pansement  simple,  les  cataplasmes  de 
farine  de  lin  appliqués  à  nu,  et  renouvelés  matin  et  soir.  Sous  l’influence 
des  émollients,  tous  les  symptômes  phlegmasiques  s’apaisèrent,  et  la 
plaie  marcha  rapidement  et  régulièrement  vers  la  cicatrisation.  Deux 
mois  après,  celle-ci  était  parfaite,  et  la  malade,  entièrement  revenue  à 
la  santé,  pouvait  reprendre  ses  travaux  ordinaires.  Depuis  lors ,  sa  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant,  et  tout  nous  porte  à  croire 
qu’elle  restera  solide  et  durable. 

Mais,  de  quelle  nature  était  cette  tumeur?  Tous  les  médecins 
qui  l’avaient  examinée  avant  moi^  s’étaient  accordés  à  dire  que 
-  c’était  un  vrai  cancer.  Si  l’on  ne  considérait ,  en  effet ,  que  son 
volume,  sa  forme,  l’irrégularité  de  sa  surface  ulcérée,  remarquable 
par  ses  inégalités,  ses  bosselures,  par  l’abondance  et  la  fétidité  de 
la  matière  ichoreuse  qu’elle  fournissait;  si  l’on  se  souvenait  en 
outre  que  cette  femme,  âgée  de  58  ans,  avait  déjà  été  opérée  d’une 
tumeur  sans  doute  de  même  ùaturë  douze  ans  auparavant,  on 
devait  tout  naturellement  penser  que ,  dans  l’espèce ,  il  s’agissait 
d’une  tumeur  maligne  récidivée.  Quant  à  nous,  ce  fut  aussi  notre 
première  idée,  lorsque  nous  vîmes  cette  grosse  masse  fongueuse 
qui  paraissait  avoir  tous  les  caractères  de  l’ébcèphaloïde  lardacé. 
Cependant  l’extrême  lenteur  de  son  développement,  sa  mobilité, 
l’intégrité  des  ganglions  voisins ,  son  indolence,  sa  consistance 
fibrineuse  et  élastique ,  l’absence  complète  de  lésion  appréciable 
'  du  côté  de  la  poitrine  et  des  intestins  constituaient  autant  de  dif¬ 
férences  qui  la  distfnguaient  de  tumeurs  cancéreuses,  avec  lesquelles 


elle  avait  néanmoins  de  nombreux  traits  de  ressemblance  et  la  plus 
frappante  analogie. 

Après  l’opération ,  nous  la  fendîmes  en  deux  parties.  Sa  coupe 
était  plane,  d’un  blanc  terne  et  parsemée  de  taches  plus  foncées. 
Sa  texture  était  granuleuse  ;  elle  avait  la  densité  et  l’élasticité  du 
tissu  fibreux.  Fortement  pressée  entre  les  doigts  ou  râclée  avec  le 
scalpel  on  n’en  faisait  point  sortir  le  suc  particulier  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  suc  cancéreùx. 

D’après  tout  cè  qui  précède ,  nous  sommes  autorisé  à  penser 
que  nous  avons  eu  affaire  à  une  tumeur  adénoïde,  et  la  bonne 
santé  dont  jouit  maintenant  la  malade ,  qui  ne  présente  aucune 
trace  de  récidive,  bien  qu’opérée  depuis  bientôt  deux  ans,  nous 
confirme  de  plus  en  plus  dans  cette  opinion. 

Tel  est  le  fait.  Monsieur  et  très  honoré  maître,  que  j’ai  cru  devoir 
soumettre  à  votre  judicieuse  appréciation.  Il  m’a  paru  offrir  de 
l’intérêt  sous  plusieurs  rapports  ;  l®  par  le  volume  extraordinaire 
delà  tumeur,  peut-être  unique  dans  les  fastes  de  l’art  ;  2»  par  sa 
nature  particulière;  3®  par  la  suite  heureuse  d’une  opération  pra¬ 
tiquée  cependant  dans  les  conditions  les  plus  défavorables.  C’est 
donc  envisagé  à  ce  triple  point  de  vue  qu’il  m’a  semblé  digne  de 
fixer  votre  bienveillante  attention. 

Daignez  agréer,  très  honoré  maître,  l’assurance  de  ma  respec- 
titeuse  considération , 

Dr  ROÜAtILT , 

Médecin  à  Rennes. 

Tout  indique,  en  effet,  que  la  tumeur  dont  parle  M.  le  docteur 
Roüault  appartenait  à  la  catégorie  des  adénoïdes,  qu’elle  était  de 
nature  bénigne  par  conséquent,  et  que  la  malade  a  toute  chance 
d’en  être  radicalement  guérie.  Quoique  indépendante  de  la  ma¬ 
melle,  je  crois,  elle  n’en  mérite  pas  moins  d’être  mise  à  côté  de 
celle  que  j’ai  publiée  et  que  cite  l’auteur,  pour  montrer  ce  que 
peuvent  devenir,  à  la  longue,  les  adénoïdes  qui  s’ulcèrent. 

Velpeau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  janvier  et  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Abchambablt. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Note  sur  un  appareil  nouveau,  concernant 
tes  inhalations  médicamenteuses ,  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies 
respiratoires.  —  De  la  myocardite  considérée  comme  cause  de  la  rupture  et 
d’anévrysme  partiel  du  cœur.  —  De  l’immobilité  et  de  son  utilité  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coxalgie. 

La  correspondance  comprend  : 

!■  Un  mémoire  sur  les  jiurgaiifs;  renvoyé,  à  la  commission  du  prix 
de  la  Société,  sous  le  n°  5.  ' 

■  2“  Les  Bulletins  1,  2,  3  et  4  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille 
pour  l’année  1857.  M.  Dreyfus  rapporteur. 

3”  Le  Bapport  général  des  travaux  de  la  Société  ^es  sciences  médi¬ 
cales  de  l’arrondissement  de  Ghnnat,  pendant  l’année  1856-1857.  M.  J. 
Gimelle,  rapporteur. 

4°  Un  rapport  de  M.  Grasset,  médecin  de  l’hospice  de  Montélimart, 
sur  les  eaux  minérales  de  Bondonneau.  M.  Alex.  Mayer  est  chargé  de 
rendre  compte  de  ce  travail  ; 

5°  Une  série  de  numéros  du  journal  de  médecine  espagnol  Iberia  me- 
dica.  Renvoi,  avec  les  numéros  précédents,  à  M.  Bonnassies. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  docteur  Aubrün, 
président  sortant ,  cède  le  fauteuil  à  M.  le  docteur  Archambault  ,  qui 
remercie  la  Société  de  l’honneur  auquel  elle  a  bien  voulu  l’appeler. 

M.  Trêves  fait  connaître  la  perte  que  la  Société  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Legendre,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Eugénie.  La  Société 
charge  son  Secrétaire  général  d’adresser  une  lettre  de  condoléances  à  la 
veuve  de  notre  regrettable  eontrère. 

M.  SiMONOT  donne  connaissance  de  la  lettre  adressée ,  au  nom  de  la 
Société,  à  l’Association  générale  des  médecins  de  la  Seine,  à  propos  du 
procès  intenté  par  les  homœopalhes  à  un  de  nos  jeunes  confrères. 

M.  le  docteur  Alex.  Mayer  lit  une  note  sur  les  inhalations  médica¬ 
menteuses,  à  l’aide  d’un  appareil  nouveau,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires. 

Le  grand  nombre  de  médicaments  recommandés  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voles  respiratoires  et  de  la  bronchite  en  particulier, 
indiquent  sufîisamment  que  ces  affections  sont  souvent  rebelles  à  la  thé¬ 
rapeutique.  Ayant  été  fréquemment  consulté  par  des  malades,  chez  les¬ 
quels  les  moyens  usuels  n’avaient  produit  aucun  soulagement,  M.  Mayer 
a  étudié  la  maladie  dans  toutes  ses  formes,  à  toutes  ses  périodes,  il 
espère  qu’un  traitement  local,  au  moyen  du  petit  appareil  très  simple 
qu’il  présente,  est  destiné  à  procurer  d’excellents  résultats. 

L’honorable  membre  fait  passer  une  espèce  de  pipe  en  verre,  com¬ 
posée  d’un  ballon  dont  la  partie  supérieure  présente  deux  orifices  : 
l’un  antérieur,  se  continue  par  un  tube,  destiné  à  conduire  les 
vapeurs  dans  le  conduit  respiratoire  ;  l’autre  postérieur,  sert  à  intro¬ 
duire  l'es  liquides.  La  chaleur  employée  pour  amener  l’évaporalion 
du  liquide  contenu  dans  le  globe  ne  doit  pas  passer  70”.  Tous  les  liquides 
et  toutes  les  substances  volatiles  peuvent,  suivant  les  indications  médi¬ 
cales,  être  employées  en  fumigations.  Du  reste,  M.  Mayer  se  propose 
d’exposer  plus  tard  le  résultat  de  ses  observations  dans  les  diverses 
affections  des  organes  de  la  respiration. 

M.  Dreyfus  trouve  cet  appareil  ingénieux  et  d’une  application  très 
facile,  il  est  très  à  la  portée  du  praticien,  et  peut  rendre  d’utiles  ser¬ 
vices. 

M.  Morpain  s’occupe,  depuis  bientôt  six  ans,  des  inhalations  et  spé¬ 
cialement  de  leur  emploi  dans  l’asthme  ;  pour  lui,  rien  n’est  plus  difficile 
que  cette  question.  Il  a  publié  des  observations  sur  l’emploi  des  vapeurs 
médicamenteuses  dans  la  bronchite,  le  catarrhe  bronchique,  l’asthme 
sec;  M.  Richard-Desruès,  et  plus  récemment  M.  Mandl,  se  sont  occupés 
de  cette  question,  il  est  néanmoins  heureux  de  voir  les  appareils  simpli¬ 
fiés.  Si  on  peut  mettre  le  malade  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  appro¬ 
priées  à  son  mal,,  on  est  sûr  de  lui  procurer  de  l’amélioration.  Il  y  a  trois 


ans,  l’honorable  membre  étudia  les  salles  du  Mont-d’Or,  de  Pierrefonds, 
d’Allevard,  et  conclut  de  leur  élude  qu’en  établissant  une  salle  spéciale 
de  respiration,  surtout  dans  les  hôpitaux  destinés  à  la  vieillesse, 
on  n’économiserait  pas  moins  de  1,500  à  1,800  francs  de  kermès  par 
an.  Il  .déclare  cependant  que  plusieurs  praticiens  des  hôpitaux  lui 
ont  dit  que  si  cela  était  bon  en  principe,  on  ne  pouvait  cependant 
faire  un  traiteipent  spécial  avec  les  inhalations.  Pour  lui,  il  a  donné  des 
•  soins  à  plusieurs  asthmatiques,  à  un  Monsieur,  entre  autres,  malade 
depuis  dix  ans,  et  restant  des  cinq  et  six  mois  sans  se  coucher  ;  il  le  fit 
mettre  dans  des  vapeurs  de'stramoine,  de  belladone;  la  première  nuit, 
il  se  coucha;  maintenant,  dès  que  les  accès  le  prennent,  le  malade' s’en¬ 
ferme  dans  sa  chambre,  reste  une  heure  ou  deux  dans  la  vapeur,  et  le 
calme  revient. 

M.  Mayer  n’a  pas  voulu  apporter  une  médication  nouvelle,  des  moyens 
nouveaux;  il  n’a  eu  pour  but  que  d’offrir  à  ses  confrères  un  appareil 
très  simple  et  peu  coûteux.  Les  vapeurs  dans  la  chambre  entière,  comme 
les  emploie  M.  Morpain,  sont  gênantes,  car  on  y  plonge  tous  les  assis¬ 
tants. 

M.  Bonnassies  voudrait  que  M.  Mayer  indiquât  quelles  sont  les  doses 
du  médicament.  Si  c’est  le  goudron,  par  exemple,  comment  doit-on 
le  respirer? 

M.  Mayer  :  Il  fpt  échauffer  un  peu  le  ballon,  verser  dedans' l’eau 
chargée  de  goudron,  puis  placer  l’appareil  au-dessus  d’une  lampe  à 
alcool' j'usqu’à  la  formation  de  vapeui’s;dès  que  le’ ballon  .est  opaque 
on  commence  l’inspiration.  Ces  inhalations  sont  très  efficaces. 

M.  Trêves  demande  s’il  ' ne  faudrait  pas  discuter  quelle  est  l’utilité 
des  vapeurs  dans  les  affections  des  bronches;  pour  lui  if  n’en  a  tiré 
aucun  résultat. 

M.  StMONOT  fait  observer  que,  dans  les  appareils  analoguesj^le  tube 
introducteur  de  l’air  va  au  fond  du  liquide,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  celui 
de  M.  Mayer;  il  y  a  donc  perte  énorme  de  vapeurs,  pe  qui  est  une  défec¬ 
tuosité. 

M.  Mayer  répond  que  l’appareil  de  M.  Mandl,  qui  est  le  plus  récent, 
est  semblable  au  sien,  le  tube  seulement  est  en  caoutchouc;  si  l’on 
perd  des  vapeurs,  il  n’y  a  pas  grand  inconvénient,  car  on  les  renouvelle 
à  mesure. 

M.  SiMONOT  ne  pense  pas  ainsi  ;  l’air  va  à  la  surface  du  liquide;  il  y 
a  alors  très  peu  de  vapeur  absorbée;  de  plus,  si  les  vapeurs  sont  plus 
légères  que  l’air,  il  y  en  a  encore  moins. 

M.  Mercier  reconnaît  deux  variétés  dans  la  bronchite;  dans  l’une, 
le  mal  réside  dans  les  bronchçs,  dans  l’autre,  le  siège  est  plus  général, 
car  la  perturbation  se  produit  dans  beaucoup  d’organes  de  l’économie; 
il  y  a  un  malaise  général  outre  le  mal  localisé.  Lès  urines  sont  excessi¬ 
vement  acides,  elles  renferment  beaucoup  d’urate  d’ammoniaque  :  il  a 
vu  beaucoup  de  malades  se  plaindre  de  la  sensibilité  produite  au  passage 
de  l’urine.  Dans  ces  cas,  les  vapeurs  ne  seraient  d’aucun  secours  :  il  y  a 
probablement  une  altération  matérielle  du  sang  qui  doit  être  d’abord 
cojnbattue.  Il  faut  chercher  à  hâter  le  Vœu  de  la  nature  par  l’expulsion 
du  principe  morbifique.  Les  diaphorétiques  sont  utiles;  une  fois  la 
sécrétion  bien  établie,  dès  que  la  muqueuse  n’est  plus  sèche,  le  mal 
étant  devenu  local,  on  peut  très  bien  avoir  recours  aux  vapeurs. 

La  parole  est  continuée  à  M.  Aug.  Mercier,  pour  faire  devant  la  Société 
l’analyse  de  son  mémoire  sur  la  myocardite  considérée  comme  cause  de 
rupture  et  d’anévrysme  partiel  du  cœur. 

Avant  le  travail  de  M.  Mercier,  l’anéVrysme  partiel  du  cœur  passait 
pour  une  maladie  excessivement  rare;  dix-sept  observations  seulement 
étaient  connues  dans  la  science.  Corvisart  n’avait  rencontré  qu’un  cas 
de  cette  affection,  et  il  le  regardait  comme  très  extraordinaire  et  même 
unique  {Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  2'  édit.,  p.  272).  Laënnec  lui- 
même  n’en  vit  que  deux  qui  lui  furent  montrés  par  MM.  Bérard  {De 
l’imscultàtion,  3‘  édit.,  t.  III,  p.  132)  ;  Breschet,  en  1827,  en  rassem¬ 
bla  dix  cas  (Répert.  gén,  cCanat.  et  de  physioL,  t.  III),  et  M.  Ollivier,  en 
1834,  en  a  porté  le  nombre  â  dix-sept  {Dict  de  méd.,  2'  édit.,  t.  VIII). 

Quatre  opinions  partageaienjt  les  anatomo-pathologistes. 

Math.  Baillie,  l’auteur  de  V Anatomie  pathologique,  l’attribuait  à  la  fai¬ 
blesse  des  fibres  musculaires  du  sommet  du  ventricule  ;  celui-ci,  dit-il, 
en  se  contractant,  poussait  le  sang  vers  la  partie  la  plus  faible,  qui,  inca¬ 
pable  de  résister  à  cet  effort,  se  dilatait  par  degrés. 

D’autres  se  demandaient  si  cette  lésion  ne  serait  pas  due  à  ce  qu’une 
-  couche  interne  de  la  substance  musculaire  du  cœur  se  serait  déchirée 
par  une  cause  quelconque,  et  à  ce  que  les  couches  externes,  demeurées 
intactes,  auraient  éprouvé  une  dilatation  et  formé  une  tumeur  anévrys¬ 
male.  Émise  par  Corvisart,  cette  opinion  fut  celle  de  Breschet  et  de 
Dance  ;  mais,  selon  celui-ci,  la  déchirure  doit  être  précédée  d’un  ramol¬ 
lissement  partiel. 

D’autres  comme  Laënnec  et  M.  Bouillaud  disent  que  cette  maladie  a 
*pour  cause  une  ulcération  de  la  membrane  interne  du  cœer. 

Enfin,  M.  Reynaud  pense  qu’il  y  a  altération  de  la  membrane  interne 
du  cœur,  distendue  par  le  sang  et  dilatée  en  sac  lors  des  contractions 
du  ventricule. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  plusieurs  cas  de  cette  affec¬ 
tion,  M.  Mercier  a  été  conduit,  par  l’anatomie  pathologique,  à  émettre 
une  opinion  en  dehors  de  celles  qui  régnaient.  Il  a  recueilli  lui-même 
quatre  observations;  une  autre  lui  a  été  remise,  avec  la  pièce  anato¬ 
mique,  par  un  collègue  dont  il  regrette  d’avoir  oublié  le  nom;  une 
sixième  a  été  relevée  par  lui  à  l’amphithéâtre  de  la  Charité,  au  mo¬ 
ment  de  l’autopsie  faite  par  un  confrère  et  ami ,  M.  Léger.  Depuis,  il 
en  a  vu  quatre  ou  cinq  autres  cas.  Pour  lui,  la  cause  incontestable¬ 
ment  la  plus  fréquente,  la  seule  bien  démontrée,  c’est  l’altération  simul¬ 
tanée  de  l’endocarde  ét  du  tissu  musculaire.  - 

Si  on  examine,  à  diverses  époques,  l’extrémité  d’un  muscle  inté¬ 
ressé  dans  une  amputation,  on  y  observe  des  phénomènes  qu’on  ne  peut 
évidernment^attribuer  qu’â  l’inflammation.  Dans  les  premiers  jours,  il 
est  brun  noirâtre,  et  on  voit,  à  la  loupe  surtout,  que  cette  coloration 
est  due  à  une  foule  de  petits  points  noirs,  dont  les  plus  volumineux  sont 
formés  par  du  sang  coagulé  dans  de  petits  vaisseaux  ;  un  lavage  même 
assez  prolongé  ne  peut  les  faire  disparaître  entièrement. 

Si  l’inflammation  du  tissu  musculaire  persiste,  à  cette  teinte  noire  se 
mêle  une  nuanpe  grisâtre  due  au  pus  qui  se  forme,  et  qui  finit  par  se 
rassembler  en  foyers,  en  même  temps  que  le  tissu  primitif  disparaît.  Si 
cet  état  se  rencontre  rarement,  c’est  qu’avant  d’en  venir  lâ,  ou  bien  le 


muscle  se  rompt,  ce  qui  donne  lieu  à  une  rupture,  ou  bien  l’inflamma- 
tioq  s’arrête. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s’agit  que  d’une  infiltration  sanguine,  ou 
voit  peu  à  peu  la  couleur  du  tissu  devenir  plus  claire,  passer  au  rouge 
brique  ou  jaune  ;  le  muscle  diminue  en  même  temps  en  épaisseur  et  en 
longueur,  et  il  reprend  de  la  consistance,  quoiqu’il  soit  facile  à  rompre. 

Enfin,  si  on  examine  ce  tissu  à  une  époque  encore  plus  éloignée  de 
la  période  inflammatoire,  on  le  trouve  blanc,  rétracté,  ne  formant  plug 
qu’un  faisceau  très  mince,  en  un  mot,  transformé  en  tissu  fibreux,  a 
cette  transformation  se  joint  même,  au  bout  d’un  certain  temps,  l’atro¬ 
phie,  la  dégénérescence  en  une  sorte  de  tissu  cellulaire,  par  suite  de 
l’insuffisance  du  fluide  nourricier,  surtout  quand  le  tissu  fibrifié  est 
comprimé  et  distendu. 

Or,  ce  qui  se.  passe  dans  les  muscles  des  membres  peut  se  passer 
dans  le  tissu  charnu  du  cœur.  Laënnec,  MM.  Bouillaud  et  Gruveilhier 
reconnaissent,  dans  la  cardite .  proprement  dite,  trois  ramollissements, 
le  rouge,  le  blanc  et  le  jaune.  Le  plus  souvent  donc,  la  rupture  du  cœui- 
est  due  à  l’inflammation  circonscrite  du  tissu  musculaire,  et,  dans  les 
cas  où  les  sujets  auraient  survécu,  il  se  produit  à  la  place  de  l’infiltration 
sanguine,  ou  purulente,  une  fibrification  du  tissu  musculaire  et  une 
dilatation. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  cette  affection  est  l’influence  rhumatis¬ 
male. 

Quant  à  l’historique,  le  5  mars  i  835,  M.  Mercier  présenta  une  obser¬ 
vation  à  la  Société  anatomique;  quelque  temps  après,  le  25  août  de  la 
même  année,  M.  Chapinat  soutint  sa  thèse  sur  ce  sujet.  En  1836, 
M.  Gruveilhier  en  parla  dans  son  Anatomie  pathologique  (liv.  XXI  et 
XXII);  puis  Thurnam,  en  1839,  et  M.  fiokitanski  {Anat.  pathol.,  1844- 
1846).  ' 

M.  Labarraque  .désirerait  que  M.  Mercier  fit  une  note  analytique 
pour  le  comité  de  rédaction,  afin  de  dpnner  une  date  certaine,  une  véri¬ 
table  authenticité  à  la  question. 

M.  F.  Martin  a  été  appelé  rue  des  Batailles,  auprès  d’une  jeune  fille 
de  5  ans,  qui  boitait  depuis  deux  mois  sans  se  plaindre.  Le  médecin 
étant  absent,  l’honorable  membre  constata  une  coxalgie.  Les  parents, 
étaient  en  Amérique  ;  il  fallait  agir  tutà  et  jucundè.  M.  Martin  fit  coucher 
la  jeune  fille  immobile  sur  le  dos,  un  oreiller  en  tampon  sous  les  jar¬ 
rets,  en  demi-flexion;  elle  resta  huit  jours  dans  cette  po?ition  et  guérit 
parfaitement. 

M.  Ameuillë  a  employé  le  même  procédé  sur  une  jeune  personne,  les 
douleurs  cessèrent  à  l’instant,  ce  que  l’on  n’avait  pu  obtenir  avec  les 
calmants  de  toutes  les  espèces. 

M.  F.  Martin  a  vu,  avec  M.  Michon,  une  jeune  fille  atteinte  de 
coxalgie  datant  de  six  ans  ;  il  y  avait  deux  fistules,  l’une  allant  à  la  tubé¬ 
rosité  sciatique  ;  la  jambe  était  d’abord  dans  l’abduction,  la  flexion  était 
exagérée  au  point  que  lè  genou  touchait  la  bouche;  plus  tard,  la  jambe 
se  trouva  dans  l’adduction  ;  il  y  a  eu  des  abcès  ;  la  malade  poussait  des 
cris  effrayants.  M.  Martin  posa  son  appareil,  le  mieux  survint,  et,  aujour¬ 
d’hui,  cette  jeune  fille  est  guérie  et  marche  parfaitement. 

Le  secrétaire  général,  D'  Perrin. 


COURRIER.  * 

Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1  /4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli.  • 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  no.56. 

MM.  les  docteurs  en  médecine,  autorisés  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  à  faire  des  cours  dans  les  amphithéâtres  de  l’École 
pratique,  pendant  l’année  1857-58,  sont  prévenus  que  la  distribution 
des  amphithéâtres  pour  le  semestre  d’été  aura  lieu  le  mardi,  30  mars,  à 
11  heures  1/2,  à  l’École  de  médecine. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  des  cours  dans  ces 
mêmes'  amphithéâtres  pendant  l’année  scolaire  1858-59,  sont  invités  à 
déposer  leur  demande  d’autorisation  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  avant  le  1"  mai  prochain,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  La  Presse  médicale  belge  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Barthé¬ 
lemy  Thiry,  de  Bastogne.  Cet  honorable  confrère  avait  été  victime  d’un 
bien  grave  accident  :  il  avait  eu  les  deux  jambes  cassées,  et  l’une  d’elles 
était  fracturée  comminutivement  avec  sortie  des  fragments  à  travers 
les  téguments.  C’est  au  début  d’une  carrière  brillante,  où  tout  semblait 
devoir  lui  sourire,  que  ce  jeune  et  savant  médecin  a  été  enlevé  à  l’affec¬ 
tion  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient.  M.  Thiry  n’était  âgé  que  de 
27  ans. 

EXERCICE  IUÉ6AL  DE  LA  MÉDECINE.  —  Une  affaire  qui  peut  avoir  une 
rande  importance  pour  messieurs  les  charlatans  non  titrés  est  pen- 
ante  devant  la  Cour  de  cassation. 

On  sait  que,  jusqu’à  ce  jour,  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  sans 
usurpation  de  lifre,  a  été  puni  des  peines  de  simple  police,  c’est-à-dire 
de  15  fr.  d^^amande  à  un  ou  cinq  jours  de  prison. 

Un  arrêt  de  la  Cour  impériale  d’Amiens  tendait  à  modifier  cette  juris¬ 
prudence  :  cet  arrêt,  en  date  du  29  janvier  1857,  avait  condamné  le 
sieur  Seguin  à  30  fr.  d’amende  et  deux  mois  de  prison,  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  sans  usurpation  de  titre. 

L’arrêt  de  la  Cour  d’AMens  ayant  été  déféré  à  la  Cour  de  cassation, 
celle-ci  le  cassa,  le  19  mars  1857,  et  renvoya  l’affaire,  pour  être  statué 
au  fond  à  la  Cour  de  Rouen. 

La  Cour  de  Rouen  a  adopté  une  jurisprudence  conforme  à  celle 
d’Amiens,  et  a  confirmé  son  arrêt,  à  la  date  du  22  mai  1857. 

Le  sieur  Seguin  s’est  pourvu  une  seconde  fois  en  cassation,  et  sur  ce 
pourvoi,  la  Chambre  criminelle  s’est  déclarée  incompétente  et  a  renvoyé 
l’affaire  devant  les  Chambres  réunies.  Nous  saurons  donc  bientôt  à  quoi 
nous  en  tenir  sqr  cette  question,  qui  n’est  pas  sans  un  assez  grand 
ihtérêt  pour  le  corps  médical.  —  (Moniteur  des  hôpitaux.) 

—  M.  Guersant  continuera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies 
chirurgicales  des  enfants,  à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus,  à  dater  du  mois 
d’avril,  tous  les  jeudis. 

A  8  heures,  visites  des  malades. 

De  9  heures  à  10  heures,  leçons  et  opérations. 


‘  te  Gérant,  Richelot. 

Paris.—Typographic  Féi.ix  Mautestc  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-StrSaiiveur,  2î, 
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PARIS,  LE  29  MARS  1858. 

association  générale  de  prévoyunce  des  médecins 
DE  FRANCE. 

adhésions:  • 

Aisne.  —  La  commission  générale  de  l’Association  médicale  de 
l’Aisne  : 

MM.  Dupuy,  président  (Festieux),  —  Leclerc,  trésorier  (Lapn),  — 
Cofflgnon,  secrétaire  annuel  (Marie),  —  Fauvelle  père,  (Courcy),  — 
Fauvelle  fils  (Laon),  —  Hugot  (Laon),  —  Ganot  (Laon),  —  Lecygne 
(Liesse),  —  Pienné  (Bruyères),  —  Wuiray  (Pierrepont). 

Cher  :  L’homme,  médecin  en  chef  de  l’asile ’l^es  aliénés  (Bourges). 

Pyrénées  (Basses)  :  Bonnet  de  Malherbe  (Pau). 

Seine  :  Roche,  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  —  Le  Bret,  — 
Doumic,  —  Boutin  de  Beauregard. 

Seine-et-Oise  :  Surbled  (Corbeil). 


BDLLETIN.  ! 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE,  i 

M.  Déguisé  présente  un  nouvel  exemple  de  fracture  en  Y  du  | 
tibia,  provenant  d’un  malade  à  qui  il  a  été  obligé  de  couper  la 
cuisse.  Cette  fracture,  produite  dans  une  chute,  élait  située  vers 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  était  compliquée  de  plaie  avec  ■ 
issue  des  deux  fragments.  Pour  obtenir  la  réduction,  M.  Degiiise  , 
fut  obligé  de  réséquer  l’extrémité  des  deux  fragments.  Pendant 
cette  opération,  il  remarqua  sur  le  fragment  inférieur  une  fêlure 
presque  verticale  qui  partait  du  sommet  de  l’angle  rentrant  du  V, 
et  qui  se  dirigeait  vers  l’articulation  tibio-tarsienne.  De  graves  . 
accidents  survinrent  ;  des  fusées  purulen;tes  se  formèrent,  et  remon-  i 
tèrent  jusqu’au  genou;  enfin  le  malade,  épuisé  par  la  fièvre,  par 
le  dévoiement  et  par  l’excès  de  suppuration,  a  dû  se  soumettre 
à  l’amputation  de  la  cuisse. 

Sur  la  pièce  que  présente  M.  Déguisé,  on.  trouve  toutes  les 
lésions  des  fractures  en  V,  telles  que  M,  Gosselin  les  a  décrites. 

La  fêlure  verticale  du  fragment  inférieur  pénètre  dans  l’articulation 
tibio-astrâlgienne;  celle-ci  renferme  une  mince  couche  de  sang 
coagulé,  mais  ne  parait  pas  autrement  malade. 


—  M.  Richet  présente  le  sac  et  l'intestin  d’une  hernie  crurale  j 
qu’il  a  opérée  sans  succès  chez  une  femme  de  61  ans.  A  la  'suite  j 
du  débridement,  la  réduction  paraissait  complète  ;  mais  les  acci-  | 
dents  continuèrent,  et  la  njaladç,  sgecpniba.  i 

Sur  les  pièces  que  présente  M.  Kiehet,  on  reconnaît  la  cause 
de  la  persistance  de  l’étranglement.  La  hernie  avait  deux  collets; 
le  sac  avait  deux  compartiments.  Le  débridement  avait  divisé  le 
collet  inférieur,  et  la  hernie,  repoussée  dans  le  compartiment  supé¬ 
rieur,  avait  paru  réduite;  mais  le  collet  supérieur  avait  continué 
à  étrangler  l’intestin. 

M:  Richet  annonce  qu’il  remettra  ultérieurement  l’observation 
complète  de  ce  fait  remarquable. 

—  M.  Guersant  présente  deux  pièces  qui  proviennent  d’enfants 
morts  de  mal  vertébral.  La  première  est  une  carie  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire;  le  corps  de  cette  vertèbre.est  presque  entière¬ 
ment  détruit,  et  cependant  il  n’y  a  qu’une  gibbosité  assez  légère. 
Cette  lésion  était  accompagnée  d’un  abcès  par  congestion. 

.  La  seconde  pièce  de  M.  Guersant  est  la  colonne  vertébrale  d’une 
petite  fille  de  10  ans  1/2.  Cette  enfant  était  entrée  à  l’hôpital  pour 
un  abcès  par  congestion  très  volumineux  qui  commençait  sous  le 
rebord  inférieur  des  faussesrcôtes  et  descendait  jusqu’au  pli  de 
l’aine.  La  ponction  en  retira  750  gramrqes  de  pus  en  une  seule 
fois.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  petite  malade,  épuisée  par  la 
suppuration,  tombajans  le  marasme  et  mourut. 

•  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  que  le  pus  venait  de  la  région  dor¬ 
sale  du  rachis.  Une  énorme  poche  purulente,  descendant  jusqu’au 
pli  de  l’aine,  prend  son  origine  au  niveau  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres  dorsales.  Les  corps  de  ces  deux  vertèbres  sont 
à  nu  dans  le  foyer;  le  disque  inter-vertébral  correspondant  est 
entièrement  détruit;  la  forme  des  deux  corps  vertébraux  dénudés 
n’est  polnF  altérée,  et  leur  consistance  n’est  point  diminuée.  Ce  ' 
qu’il  y  a  de  plus  Remarquable,  c’est  que  presque  tous  les  autres 
disques  inter-vertébraùx  de  la  région  dorsale,  et  même  de  la  région 
lombaire,  sont  ou  presque  entièrement  détruits  ou  très  profondé¬ 
ment  altérés  ;  ce  qui  en  reste  est  notablement  ramolli.  La  plu-  j 
'  part  des  corps  vertébraux,  exception  faite  de  ceux  des  quatrième  | 
et  cinquième  dorsales,  sont  à  peu  près  complètement  sains.  On  | 
trouve  à  peine,  sur  quelques-uns  d’entre  eux,  des  criblures  et  de  j 
petites  érosions  superficielles  qui  ne  présentent  aucun-  des  carac-  | 
tères  de  la  carie.  Beaucoup  paraissent  tout  à  fait^ normaux.  Ainsi,  j 
dans  ce  cas,  le  mal  vertébral  parait  avoir  eu  pour  siège  primitif  | 
les  disques  inter- vertébraux,  et  il  est  permis  de  penser  que  les  j 
lésions  des  corps  vertébraux,  relativement  très  légères,  n’ont  été  | 
que  consécutives.  i 


Enfin,  il  faut  noter  que  malgré  la  gravité  de  la  lésion  du  rachis, 
et  malgré  les  pertes  de  substance  qui  résultent  de  la  destruction 
de  plusieurs  disques,,  il  n’y  a  eu  pendant  la  vie  aucune  déviation, 
aucune  gibbosité.  Sur  la  pièce  anatpmüque,  on  peut  aisément  pro¬ 
duire  une  légère  exagération  de  la  courbure  normale  de  la  région 
dorsale  du  rachis,  mais  oii  ne  produit  pas  de  gibbosité  véritable. 

—  M.  Huguier  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un 
homme  âgé  de  43  ans,  mort  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie 
étranglée.  —  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

«  Prévost,  cocher,  d’une  constitution  robuste,  presque  athlé¬ 
tique.  Depuis  son  enfance,  il  est  atteint  de  hernie  inguinale  gauche. 
Il  prétend  qu’il  l’a  toujours  exactement  maintenue  au  moyen  d’un 
bandage  ;  mais  on  verra’  tout  à  l’heure  que  ce  renseignement  ne 
peut  pas  être, exact.  Gette  hernie  n’a  jamais  produit  d’accidents; 
elle  est  sortie  plusieurs  fois,  mais  la  réduction  était  toujours  facile. 

Le  2  mars,  dans  un  violent  effort  de  toiix,  la  hernie  glissa  sous 
le  bandage  ;  presque  aussitôt  le  malade  fit  et  fit  faire  de  vigoureuses 
tentatives  de  réduction  qui  furent  infructueuses.  Le  soir,  il  com¬ 
mença  à  vomir,  et  à  minuit  il  entra  à  l’hôpital  Beaujon.  Les 
internes  firent  de  nouvelles  tentatives  qui  échouèrent  encore. 

Le  3  mars,  à  la  visite,  on  endormit  le  malade' et  on  essaya  fie 
nouveau  de  réduire  la  hernie  sans  pouvoir  réussir.  La  tumeur, 
un  peu  plus  grosse  que  le  poing,  descendait  jusqu’au  fond  du 
scrotum;  elle  était  très  ferme,  et  donnait  partout  de  la  matité  à 
la  percussion.  M.  Huguier,  à  la  fin  de  la  visite,  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  du  débridement. 

Le  sac  incisé  laissa  écouler  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
"séro-sanguinolent.  La  hernie  renfermait  une  quantité  considérable 
d’épiploon,  dont  le  pédicule  formait  uneBorde  de  la  grosseur  du 
doigt.  Derrière  cet  épiploon,  qui  adhérait  solidement  à  la  partie 
interne  du  sac,  se  trouvait  une  anse  intestinale  longue  de  15  à  20 
centimètres,  très  injectée,  et  paraissant  déjà  le  siège  d’une  vive 
inflammation.  La  tunique  péritonéale  présentait  plusieurs  érail- 
lures  qu’on  attribua  aux  tentatives  de  taxis.  Les  autres  tuniques 
de  l’intestin  étaient  entières.  Le  doigt,  introduit  de  bas  en  haut 
dans  le  sac,  pénétra  facilement  jusque  dans  le  ventre.  Néanmoins, 
l’anse  herniée,  trop  distendue ,  ne  put  être  réduite.  M.  Huguier, 
pour  en  diminuer  le  volume,  fit  avec  un  fin  trocart  à  'pointe 
conique  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
liquide  lie-de-vin.  Après  cette  évacuation,  la  réduction  ne  pouvant 
encore  être  obtenue,  M.  Huguier  fit  un  débridement  directement 
en  dehors.  L’intestin  alors  rentra  facilement, finais  l’épiploon  ne 
put  être  réduit  qu’eu  partie,  et  fut  laissé  dans  le  sac.  Trois  points 
de  suture  et  un  pansement  simple  terminèrent  l’opération. 


Feuilleton* 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

CDR  LA  NAVIGATION  DANS  L’OCÉAN  GLACIAL  ARCTIQDE^); 

Parle  docteur E.  Gallerand, 

Chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  impériale. 

Phthisie,  —  Sans  vouloir  traiter  en  général  de  l’influence  de  la  navi¬ 
gation  sur  le  développemenlet  la  marche  de  la  phthisie,  je  dois  déclarer 
que  la  navigation  dans  les  mers  Glaciales  a,  sur  la  marche  de  cette 
maladie,  une  influence  accélératrice  incontestable,  et,  sur  son  développe¬ 
ment,  une  action  que  les  individus  prédisposés  doivent  éviter  de  tous 
leurs  efforts. 

La  phthisie  peut  être  extrêmement  rare  en  Isla'nde  et  dans  le  nord  de 
la  Norwége,  selon  M.  Boudin,  conformément  à  l’avis  d’un  médecin  du 
Finmark,  avec  qui  j’en  af  conféré  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  ici  des  indigènes, 
il  s’agit  de  matelots  français,  naviguant  dans  cette  zone.  En  1855,  nous 
•  avons  vu  succomber  trois  phthisiques  pendant  le  voyage,  et  deux  autres 
sont  morts  à  l’hôpital  de  Brest  peu  de  temps  après  l’arrivée;  c’est  donc 
un  tribut  de  cinq  hommes  pour  une  campagne  de  quelques  mois.  En 
outre,  plusieurs  m’ont  inspiré  des  craintes  sérieuses  et  nlont  peut-être 
dû  la  vie  qu’à  des  soins  continuels  et  à  l’administration  incessamment 
prolongée  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Je  ne  tire  de  ces  faits  qu’une  seule  conclusion,  c’est  qu’il  faut  bien 
se  garder  d’entraîner  dans  une  expédition  analogue  des  individus  offrant 
quelques  prédispositions  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Les  quinze,  cas  qui  se  sont  offerts 
à  mon  observation,  témoignent  de  la  fréquence  de  cette  maladie  si  dou¬ 
loureuse  à  bord  d’un  navire  en  mer  ;  elle  a  toujours  présenté  une  grande 
tendance  à  la  récidive  et  à  la  chronicité,  ce  qui  s’explique  d’ailleurs 

(1)  Voir  le»  numéros  des  J6,  et  27  mars  1858. 


parfaitement  par  la  difficulté  extrême  qu’on  éprouve  à  maintenir  les 
malades  dans  de  bonnes  conditions,  au  milieu  de  températures  aussi 
variées.  Mes  remarques  à  propos  de  la  pleurésie  sont  appliquables  au 
rhumatisme  articulaire. 

Péritonite.  —  Un  seul  cas  de  péritonite  a  été  accidentel;  je'le  rappor¬ 
terai  cependant,  parce  qu’il. fournit  un  exemple  d’une  Içsion  fort  rare. 
Le  commis  aux  vivres  de  la  Psyché  se  promenant  un  malin  sur  le  pont 
de  ia  frégate,  dans  l’état  de  éanté  le  plus  parfait  en  apparence,  est  tout 
à  coup  saisi  d’une  violente  douleur  dans  l’hypocondre  droit;  une  pertur¬ 
bation  profonde  se  manifeste  instantanément,  et  c’est  à  peine  si  ce 
marin  peut  trouver  les  forces  nécessaires  pour  descendre  dans  sa 
chambre.  Appelfiimmédiatemenl  près  du  malade,  je  constate  une  grande 
altération  de  la  physionomie,  une  anxiété  .extrême,  le  refroidissement 
général,  la  petitesse  du  pouls,  etc.;  il  accuse  une  douleur  atroce  dans 
la  région  hépatique  et  la  compare  à  la  sensation  d’un  déchiremept 
intérieur;  il  assure  n’avoir  absolument  rien  ingéré  depuis  la  veille,  et' 
comme  il  n’est  encore  que  neüf  heures  du  matin,  cette  dernière  circons¬ 
tance  paraît  croyable.  Bientôt  tous  les  symptômes  de  la  péritonite 
éclatent  avec  violence  et  marchent  avec  une  rapidité  qu’aucun  traitement 
ne  semble  influencer;  dans  la  soirée  même,  le  malade  succombe  environ 
dix  heures  après  l’apparition  des  premiers  accidents.  En  présence  d  un 
début  aussi  brusque  et  d’une  marché  aussi  foudroyante,  une  rupture, 
de  quelques  organes  paraissait  probable  ;  l’autopsie  en  donna  la  preuve. 
Voici  le  résumé  de  cette  nécropsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

La  cavité  abdominale  à  peine  ouverte,  on  constate  dans  le  péritoine 
un  épanchement  considérable  de  matières  diverses,  parmi  lesquelles  je 
reconnais  l’huile  de  ricin  que  j’avais  administrée  au  malade.  Examinant 
alors  le  tube  digestif,  je  découvre  une  perforation  du  duodénum,  au 
point  où  cet  intestin  se  recourbe  pour  constituer  sa  deuxième  portiouj 
et  sur  la  région  antérieure  et  externe  de  cette  courbure.  Cette  lésion  se 
présente  sous  l’aspect  d’un  troji  rond,  de  3  centimètres  de  diamètre, 
dont  les  bords,  légèreihent  obliques,  semblent  formés  par  ru  tissu  par¬ 
faitement  sain;  avec  un  emporte-pièce,. on  n’eût  pas  fait  mieux.  Pen¬ 
sant  que  celte  solution  de  continuité  •  pouvait  avoir  été  produite  par  la 


chute  d’une  escarre,  j’ai  fait  de  vaines  recherches  pour  en  trouver  quel¬ 
ques  traces  au  milieu  des  liquides  épanchés  ;  il  m’a  été  également  impos¬ 
sible  de  découvrir  quelque  corps  étranger  susce^ible  d’expliquer  par 
sa  présence  la  perforation  intestinale.  La  pièce  où  siège  cette  altération 
pathologique  très  remarquable  a  été  conservée  et  déposée  ultérieure¬ 
ment  au  musée  anatomjque.de  Brest. 

Fièvre  typhoïde.  —  L’absence  presque  complète  de  fièvres  typhoïdes 
a  été  un  des  faits  remarquables  de  nos  expéditions  dans  le  fJord  ;  un  seul 
de  nos  hommes  en  a  été  atteint;  la  maladie,  parfaitement. caractérisée, 
a  été  grave,  mais  elle  a  marché  avec  régularité  et  s’est  terminée  par  la 
guérison.  Si  l’on  songe  que  mes!observations  comprennent  une  période, 
d’environ  une  année,  et  portent  sur  un  personnel  de  700  hommes,;  si 
l’on  réfléchit  que  ce  personnel  se  composait,  en  grande  majorité,  d’indi¬ 
vidus  âgés  de  18  à  30  ans,  dont  beaucoup  venaient  d’entrer  au  service 
pour  la  première  fois,  on  sera  peut-être  étonné,  comme  je  l’ai  été  moi- 
même,  de  la  rareté  de  cette  maladie  au  milieu  d’éléments  et  de  condi¬ 
tions  en  apparencç  assez  favorables  à  son  développement. 

Je  noierai  aussi,  en  passant,  la  complète  immunité  dont  nous  avons 
joui  au  sujet  des  fièvres  éruptives.  Pas  un  seul  -cas  ne  s’est  montré  sur 
nos  navires,  et  cependant  nous  étions,  à  deux  reprises  différentes,  partis 
de  Brest  dans  un  moment  où  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole  y 
sévissaient  épidémiquement,  en  particulier  sur  les  différents  corpslnili- 
taires. 

Fièvres  intermittentes.  —  L’absence  de  fièvres  intermittentes  dans 
les  régions  polaires  est  assez  généralement  admise  ;  cependant  quelques 
faits  tendent  à  établir  le  contraire.  Pendant  les  deux  séjours  dans  la 
hier  Blanche,  j’ai  constaté  quatre  cas  de  fièvres  intermittentes  bien 
caractérisées  ;  deux  sur  la  Psyché  en  185â,  et  deux  l’année  suivante  sur 
la  Cléopâtre-,  les  malades  déclaraient,  à  la  vérité,  avoir  été  autrefois 
atteints  de  la  même  affection,  mais  ils  assuraient  n’avoir  point  eu  d’ac¬ 
cès  depuis  au  moins  six  mois.  J’avais  cru  pouvoir,  dans  mes  rapports 
officiels,  expliquer  ces  récidives  par  une  infection,  nouvelle.  M.  Fonssa- 
grives  (1),  qui  ^connaissait  les  deux  premiers  cas  observés  en  185Ù,  a 


(t)  Fonssagrives,  Op,  vit.,  p.  40T. 


Malgré  l’administration  de  plusieurs  purgatifs ,  le  cours  des 
matières  ne  se  rétablit  pas.  Les  vomissements ,  d’abord  arrêtés,' 
reparurent  dans  la  matinée  du  5  mars  avec  dés  hoquets  et  les 
autres  signes  de  la  péritonite.  Le  malade  mourut  la  nuit  suivante. 

Auiofsie.  —  Aucun  épanchemènt  dans  l’abdomen.  Les  anses 
de  l’iiitestin  grêle,  énormément  distendues  et  très  injectées,  sont 
réunies  entre  elles  par  une  couche  pseudo-membraneuse  molle  et 
mince.  L’anse  qui  faisait  partie  de  la  hernie  appartient  à  la  partie 
moyenne  de  l’iléon.  Elle  se  reconnaît  au  milieu  des  autres  à  sa 
couleur  d’un  bleu  foncé.  Elle  est  recouverte,  en  certains  points, 
d’une  mince  couche  de  pus.  Il  est  absolument  Impossible  de  recon¬ 
naître  le  point  où  l’on  a  fait  pénétrer  le  trocart  au  moment  de 
l’opération. 

M.  Huguier  fait  remarquer  l’innocuité  des  ponctions  faites  sur 
l’intestin  avec  un  trocart  fin  et  conique  comme  celui  qu’il  a  em¬ 
ployé.  Cet  instrument  écarte  les  fibres  sans  les  diviser,  tandis  que 
les  trocarts  triangulaires,  coupant  toujours  quelques  fibres,  laissent 
une  ouverture  qui  peut  livrer  passage  à  un  épanchement  stercoral. 

Voici  maintenant  le  point  le  plus  remarquable  de  cette  observa¬ 
tion.  Le  colon  ascendant  et  le  colon  descendant  occupent  à  peu 
près  leur' situation  habituelle;  mais,  attiré, en  bas'  par  l’épiploon, 
qùi  est  presque  tout  entier  contenu  dans  la  hernie,  le  colon  trans¬ 
verse  est  descendu  jusque  dans  la  fosse  iliaquè  gauche*  et  est  venu 
se  glacer  au-devant  de  l’ouverture  abdominale  du  canal  ;  il  en 
résulte  que  le  méso-colon  transverse,  allongé  et  tendu,  descend 
comme  un  tabliél’  au-devant  des  anses  de  l’intestin  grêle.  D’un 
autre  côté,  l’S  iliaque,  depuis  longtemps  déplacée,  s’est  fixée  à  la 
paroi  abdominale  antérieure,  immédiatement  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  abdominale  du  canal  inguinal,  où  elle  a  contracté  de 
solides  adhérences.  Cette  ouverture,  par  conséquent,  est  limitée 
en  avant  par  le  colon  tranverse,  en  arrière  par  l’S  iliaque,  de 
sorte  qu’un  débridement  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  aurait  pres¬ 
que  inévitablement  lésé  le  gros  intestin.  L’anse  intestinale  herniée 
passait  donc  entre  le  colon  transverse  et  l’S  iliaque. 

Le  déplacement  de  l’S  iliaque  paraît  indiquer  que  le  développe¬ 
ment  du  sac  herniaire  s’est  fait  en  grande  partie  aux  dépens  du 
péritoine  du  bassin.  Le  sac  renfermait  encore  la  presque  totalité 
de  l’épiploon,  qui  y  était  retenu  par  des  adhérences  anciennes. 
Il  n’est  pas  douteux ,  par  conséquent,  que,  contrairement  à  la' 
narration  du  malade,  la  hernie  était  en  partie  irréductible,  et  que 
le  bandage  ne  la  maintenait  pas  exactement 
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LETTRES 

SDK  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PCERPÉRALK. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROUSSEAU . 

MldrElilÙS  i  U  PACDITÉ^E  MÉDECINE  DE  PARIS ,  MÉDECIN  DE  l’BÔTEt-DIEB ,  ETC. 

Troisième  Iiettre. 

Mon  cher  maître , 

Ainsi  que  j’avais  l’honneur  de  vous  le  dire  dans  ma  dernière 
Lettre,  j’arrive  maintenant  à  l’étude  des  lésions  du  péritoine.  Elles 
ont  acquis,  dans  la  question  que  j’examine  devant  vous,  une  va¬ 
leur  considérable.  Cette  valeur,  à  mon  sens,  est  tout  à  fait  exces- 
siye;  les  faits  me  l’ont  démontré ,  et  j’espère  le  prouver  par  leur 
analyse  attentive. 

■  On  ne  prend  pas,  en  général,  assez  de  soin  quand  on  étudie  une 
question  de  rechercher  et  d’étudier  ses  origines,. si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  c’est-à-dire  qu’on  ne  s’ enquiert  jamais  suffisamment 


pensé  que  l’influence  bien  connue  des  températures  froides  sur  le  retour 
de  la  fièvre  devait  dispenser  de  recourir  à  toute  autre  explication.  Je 
tiens  cependant  à  l^inion  que  j’ai  primitivement  émise,  et  je  m’appuie 
sur  les  considérations  suivantes  :  d’abord,  si  l’influence  du  froid  avait 
été  la  cause  occasionnelle  de  ces  rechutes,  il  semble  qu’elles  auraient  dû 
se  manifester  aux  époques  où  nous  avons  eu  les  plus  basses  tempéra¬ 
tures,  et  surtout  au  commencement  de  la  campagne,  au  moment  de  la 
transition  des  pays-  tempérés, aux  pays  froids;  or,  c’est  précisément  le 
contraire  qui  a  eu  lieu,  car  c’est  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  que 
les  accès  sont  survenus  et  ont  montré  le  plus  d’opiniâtreté.  En  outre,  je 
ne  vois  pas  pourquoi  les  rivages  de  la  mer  Blanche  ne  seraient  pas  sus¬ 
ceptibles  de  produire  des  miasmes  paludéens  pendant  une  certaine 
époque  de  l’année.  Quelles  sont,  ,en  effet,  les  conditions  ordinaires  qui 
donnent  lieu  aux  dégagements  de  ces  émanations  ?  Des  terrains  maréca¬ 
geux  et  une  certaine  température;  eh  bien,  fous  ces  éléments  s’y  trou¬ 
vent  réalisés.  Cette  mer  n’est  qu’un  grand  golfe  où  viennent  se  jeter 
plusieurs  fleuves  de  la  Russie  septentrionale  :  la  Dwina,  l’Oné'ga,  la  Kan- 
dalascaet  la  Mésène;  on  peut  donc  la  considérer  comme  une  vaste  em¬ 
bouchure  dont  les  bords  constituent  une  surface  marécageuse  fort  éten¬ 
due.  D’un  autre  côté,  la  température  s’élève  jusqu’à  20”  et  même  22”  au 
mois  de  juillet,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  nous-même-aux  environs 
d’Arkangel,  et  cette  chaleur,  agissant  sur  des  marais  pendant  quelques 
semaines,  doit  suffire  pour  engendrer  des  miasmes  paludéens.  Ainsi 
s’expliquent  les  fièvres  intermittentes  que  j’ai  rencontrées,  dans  des 
pays  si  éloignés  de  ceux  où  ces  maladies  régnent  le  plus  communé¬ 
ment  ;  je  crois  donc  qu’il  y  aurait  lieu  de  reculer  les  limites  du  domaine 
qui  leur  a  été  assigné. 

Il  ne  faut  pas  se  représenter  les  pays  froids  comme  étant  toujours  dur- 
'  cis  par  la  glace  et  ensevelis  sous  la  neige  ;  pendant  deux  mois  à  peu 
près,  ils  se  rapprochent  des  pays  tempérés  plus  qu’on  ne  le  suppose 
généralement,  et  dans  les  marais  de  la  Dwina,  en  juillet,  il  peut  y  avoir 
des  fièvres  Intermittentes,  comme  il  y  en  a  dans  ceux  de  la  Loire  en 
avril. 

A  la  même  époque  et  dans  les  mêmes  circonstance%,  nous  avons  vu 
deux  cas  de  rechute»  très  violentes  de  coliques  sèches  contractées  anté- 
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(le  ce  que  pouvait  être  l’état  des  esprits  sur  cette  question  au  ftioment 
où  elle  a  été  portée  pour  la  première  fols  devant  le  public,  comme 
aussi  des  doctrines  générales  qui  régnaient  au  même  moment. 
On  ne  recherche  pas  toutesîes  coïncidences  de  cette  sorte  qui  peu¬ 
vent  être  relevées  et  qui  donneraient  souvent  d’utiles  enseigne¬ 
ments.  On  prend  assez  volontiers  les  questions  telles  qu’on  les 
reçoit,  et  si  on  leur  fait  subir  dans  son  esprit  quelque  modification, 
on  est  généralement  enclin ,  sauf  étude  spéciale ,  à  accepter  une 
grande  part  de  ce  que  la  tradition  nous  livre. 

C’est  là  un  tort  grave,  qui  conduit  à  laisser  les  questions  dans 
une  fausse  voie,  une  fois’'qu’ elles  y  sont  entrées.  ,Si  nous  parcou¬ 
rions  ensemble  les  cadres  de  la  nosologie,  nous  trouverions,  à  coup 
sûr,  de  nombreuses  traces  de  ces  influences  rétrospectives,  et  nous 
pourrions  même  souvent  mettre  des  noms  propres  sur  les  idées 
peu  régulières,  acceptées  cependant  sans  contrôle.  Semblable  chose 
est  arrivée  pour  la  péritonite  des  femmes  en^couches.  Si  nous 
recherchons  ses  origines,  nous  reconnaîtrons  que  les  études  de  plu¬ 
sieurs  auteurs,  et  spécialement  celles  de  Gasc,  en  fixant  sur  la  péri¬ 
tonite  l’attention  du  public  médical,  ont  conduit  à  mettre  en  saillie 
cette  terrible  affection  et  ont  contribué ,  pour  une  part,  à  faire 
accorder  à  la  phlegmasie  du  péritoine  une  influence  prépondé¬ 
rante  parmi  les  accidents  qiie  peut  subir  la  femme  après  l’accou¬ 
chement. 

De  cette  opinion  née  des  faits  à  une  doctrine  véritable  qui  a  pré¬ 
senté  la  phlegmasie  du  péritoine  comine  l’expression  de  la  fièvre 
ditepuerpérale,  la  pente  était  facile.  L’épanchement  péritonéal  était 
une  circonstance  anatomique  trop  palpable  pour  la  rejeter  sur  le 
second  plan,  surtout  au  moment  où  on  attachait  une  gbande  im¬ 
portance  à  cette  phlegmasie.  Alors  on  a  à\\.périton,ite  puerpérale, 
fièvre  puerpérale  exprimée  par  une  péritonite,  etc. ,  sans  recher¬ 
cher  la  forme  habituelle  du  phénomène  anatomique,  sans  s’appli¬ 
quer  à  démêler  la  valeur  dès  circonstances  dans  lesquelles  il  se 
développait,  et  la  marche  qu’il  suivait  dans  son ‘évolution. 

Je  comprends,  du  reste,  parfaitement  la  préoccupation  qu’a  pu 
faire  naître  la  présence  des  désordres  péritonéaux.  Elle  se  lie  à  la 
gravité  très  réelle  qu’ajoute,  à  une  situation  quelle  qu’elle  soit,  un 
élément  pathologique  d’une  telle  importance.  L’étendue  de  cette 
séreuse ,  les  #ens  sympathiques  qqi  l’unissent  à  l’économie  tout 
entière,  sont  des  condi^ons  qui  font  comprendre  un  peu  pour¬ 
quoi  et  un  peu  comment  l’inflammation  de  cette  séreuse  est  si 
habituellement  grave.  , 

Cette  gravité  même  a  servi  la  théorie  pour  ainsi  dire',  et  on  a 
tout  naturellement  rapporté  l’état  grave  des  femmes  en  couche  à 
la  grave  phlegmasie  qui  fait  partie  des  phénomènes  observés.  Seu¬ 
lement,  comme  la  péritonite  ne  rendait  pas  compte  de  l’ensemble 
des  phénomènes,  on  l’a  subordonnée  à  l’influence  de  la  maladie 
dont  on  admettait  l’existence  et  à  laquelle  on  a  attribué  alors  tout 
ce  que  la  phlegmasie  péritonéale  ne  pouvait  pas  comniodément 
expliquer. 

Lorsqu’on  examine  avec  attention  les  faits,  et  lorsqu’au  lieu  de 
prendre  la  péritonite  en  bloc,  pour  ainsi  dire,  on  cherche  à  démêler 
les  circonstances  diverses  qui  se  rapportent  à  son  apparition,  à  son 
développement,  àsa  marche,  on  change  nécessairement  de  manière 
devoir  sur  la  valeur  des  altérations  péritonéales.  Les  observations 
que  j’ai  pu  relever  ont  mis  complètement  hors  de  doute  pour  moi  : 

Que  les  altérations  du  péritoine  sont  de  nature  purement  phleg- 
masique.  ^  ' 

Que  loin  d’être  une  affection  primitive,  liée  directement,  à  titre 
d’effet  direct,,  à  une  cause  spéciale  (j’allais  presque  dire  spécifique), 
la  péritonitfljjest  une  phlegmasie  purement  secondaire,  subordon¬ 
née  aux  ablations  utérines. 


rieurement  au  Sénégal.  J’énonce  simplement  ce  fait,  qui  ne  saurait  avoir 
aucune  valeur  dans  la  question  si'  controversée  des  causes  de  la  nature 
de  celte  maladie. 

Scorbut.  —  J’en  ai  déjà  parlé  longuement  en  traitant  de  la  prophylaxie 
de  cette  maladie  ;  il  me  reste  peu  de  chose  à  en  dire. 

.  Indépendamment  des  causes  générales  qui  peuvent  produire  le  scor¬ 
but  partout  ailleurs,  il  y  en  a  de  spéciales  aux  pays  septentrionaux; 
mais,  pour  préciser  le  mode  d’action  de  ces  causes  particulières,  il  fau¬ 
drait,  avant  tout,  bien  connaître  l’influence  que  les  forces  cosmiques 
exercent  sur  notre  économie.  Il  me  parait  probable  que  sous  un  pareil 
climat,  ces  forces,  qui  sont  des  stimulants  indispensables  à  la  vie,  pèchent 
par  défaut  ;  il  y  a  dans  les.  pays  polaires  pénurie  de  chaleur,  dit  M.  P’ons- 
sagrives  ;  j’ajouterai  qu’il  y  a  aussi  pénurie  de  lumière  et  probablement 
d’électricité,  de  sorte  que  l’indigène  des  pays  tempérés  subit, -en  arri¬ 
vant  dans  ce  milieu,  une  déperdition  sous  le  rapport  des  excitants  qu’il 
était  accoutumé  à  recevoir  du  monde  extérieur.  Un  peu  moins  de  chaleur 
et  de  lumière  ne  suffit  probablement  pas  pour  produire  le  scorbut,  mais 
c’est  une  condition  mauvaise  qui  y  prédispose,  et. les  autres  causes  aidant, 
la  maladie  se  développe  plus  facilement  que  partout  ailleurs.  Aussi,  Ip 
scorbut  a  été  de  tout  temps  le  fléau  redouté  par  les  navigateurs  des  mers 
polaires  qui  lui  ont  fourni  de  nombreuses  victimes,  avant  que  l’hygiène 
navale  eût  indiqué  les  moyens  de  s’en  garantir. 

Comme  particularité  présentée  par  les  deux  ou  trois  cents  cas  que  j’ai 
eus  sous  les  yeux,  il  faut  noter  l’absence  complète  des  symptômes  amau¬ 
rotiques,  et  ce  fait  est  assez  remarquable ,  car  les  troubles  de  la  vision 
se  produisent  très  fréquemment  dans  le  cours  de  cette  affection.  L’hé- 
méralopie  concomitante  du  scorbut  a  été  constatée  par;un  grand  nombre 
de  chirurgiens  de  la  marine,  et  en  particulier  par  M.  Quémar,  pendant 
■l’épidémie  de  V  Alceste  dans  les  mers  du  Sud;  les  scorbutiques  de  la  fré¬ 
gate  la  Sy bille,  récemment  arrivée  de  la  station  de  l’Indo-Chine,  présen¬ 
taient  également  celte  complication  ;  je  suis  donc  étonné  de  ne  l’avoir 
jamais  rencontrée.  Cfette  différence  tient.pr'obablement  à  l’abondance  plus 
ou  moins  grande  de  la  lumière  solaire  dans  les  différentes  régions.  Sous 
les  tropiques,  le  vif  éclat  du  jour  suffit  pour  déterminer  des  héméralo- 
pies  qu’on  réussit  à  guérir  en  condamnant  les  hommes  qui  en  sont  atteints 


Si  j’analyse  avec  soin  les  observations  que  j’ai  pu  recueillir 
je  vois  que  la  péritonite  a  été  rencontrée  à  l’autopsie  52  fois.  Mais 
quand  j’entre  dans  l’étude  plus  attentive  de  ce  fait,  quand  je  ne 
me  borne  pas  à  constater  l’existence  d’une  lésion  péritonéale, 
voici  ce  que  je  remarque  :  / 

Sur  ces  52  exemples,  28  fois  la  péritonite  a  été  tout  à  fait  loca- 
lisée  au  voisinage  des  annexes  utérines,  au  petit  bassin  ou  aux 
fosses  iliaques.  16  fois  très  marquée  et  très  largement  exprimée 
auk  mêmes  sièges,  'elle  a  poussé  des  irradiations  bien  moindres 
sur  l^s  autres  organes,  comme  les  parties  les  plus  voisines  des 
intestins  grêles,  tout  le  côté  droit  de  l’abdomen,  jusqu’au  foie.  Enfin, 

5  fois  seulement  elle  »  été  assez  généralisée,  quant  à  ses  expre.s. 
sions  anatomiques,  etleur  intensité  a  été  assez  égale  dans  toutes  les 
régions  abdominales,  pour  (ju’il  ait  été  impossible  d’affirmer,  par  la 
seule  inspection  anatomique,  que  la  phlegmasie  péritonéale  avait 
eu  tel  ou  tebpoint  de  départ.  Sur  3  autres  observations,  les  détails 
relatifs  au  péritoine  manquent  ou  sont  insuffisants  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe.  '  ' 

Ces  chiffres  ne  sont  pas,  ce  me  semble,  indifférents;  ils  établis- 
sent  bien  nettement;  selon  moi,  la  subordination  de  l’élément  pé¬ 
ritonéal  à  l’élément  utérin.  Les  détails  confirment  pleinementcètte 
opinion,  '  , 

Ainsi,  j’ai  trouvé  la  péritonite  limitée  chez  une  femme  à  quel¬ 
ques  traces  pseudo-membraneuses  au  niveau  de  la  trompe  droite, 
qui  était  saine  d’ailleurs,  et  au  niveau  du  repli  rétro-utérin.  Ces 
fausses-membranes  étaient  fibrineuses,  peu  adhérentes,  offrant 
tous  les  caractères  d’uné  formation  un  peu  ancienne,  la  femme 
avait  été  longtemps  malade. 

Ailleurs,  j’ai  trouvé  la  péritonite  tout  à  fait  limitée  au  pourtour 
du  pavillon  d’une  trompe,  lequel  était  comme  engoué,  englué  par 
le  dépôt  plastique.  Ou  bien  encore  une  fausse-membrane  enve¬ 
loppait  un  oràire  profondément  altéré,  et  lui  formait  comme  une 
enveloppe  pseudo-ipembraneuse. 

Ces  faits  divers  ne  sont  pas  des  exemples  uniques,  ils  Sont  assez 
multipliés,  comme  aussi  ceux  qui  présentent  les  altérations  de  la 
séreuse  limitées  aux  fosses  iliaq^ues,  dans  lesquelles  sont  soudés 
les  ovaires  et  les  trompes,  ou  encore  au  petit  bassin,  de  telle  façon, 
pour  ces  derniers,  par  exemple,  qu’on  pouvait  penser,  au  premier 
examen,  qu’il  n’existait  aucune  trace  de  péritonite  jusqu’au  mo¬ 
ment  où,  soulevant  l’utérus,  on  pénétrait  dans  le  petit  bassin  rempli 
de  pus  phlegmoneux  et  de  débris  fibrineux  plus  consistants.  Enfin, 
c’est  encore,  dans  certaines  observations,  autour  de  l’un  des  liga¬ 
ments  ronds  qu’existaient  les  fausses-membranes  sans  grand  épan¬ 
chement  dans  le  petit  bassin',  et,  dans  deux  autres,  les  fausses-mem¬ 
branes  entourées  d’un  petit  épanchement  purulent  réunissaient 
l’ovaire  et  la  trompe  à  la  masse  utérine,  sur  le  fond  de  laquelle  ils 
se  repliaient,  au  lieu  de  gagner  les  parties  latérales  de  l’abdomen 
vers  les  fosses  iliaques. 

De  ces  lésions  péritonéales  toutes  locales,  mes  observations  me 
conduisent,  par  des  gradations  assez  nuancées,  jusqu’à  la  périto¬ 
nite  généralisée,  mais  dans  laquelle  les  lésions  sont  toujours  plus 
intenses  et  d’un  âge  plus  avancé  au  voisinage  des  annexes.  Il  y  a 
mieux,  c’est  que,  dans  beaucoup  d’observations,  on  peut  recon¬ 
naître,  par  l’examen  des  symptômes,  le  moment  où  la  phlegmasie, 
d’abord  restreinte  et  très  localisée,  s’est  étendue  à  une  plus  grande 
•  surface  de  la  séreuse.  Les  nausées,  les  viimissements,  le  hoquet, 
l’altération  spéciale  de  la  face  figurent  au  rang  des  symptômes 
les  plus  importants.  La  douleur  peut  aussi  s’étendre  vers  le  reste 
du  ventre,  mais  souvent  ce  symptôme  est  nul,  en  raison  de  l’état 
général  de  la  malade,  qui  n’a  plus  que  des  perceptions  obtuses. 

Ainsi,  les  faits  ne  me  permettent  pas  d’accepter  la  péritonite  - 

à  l’obscurité  pendant  quelques  jours  ;  d’un  autre  côté,  le  scorbut,  par 
la  profonde  débilité  qui  le  caractérise,  prédispose  évidemment  aux  trou¬ 
bles  amaurotiques.  Comme  sous  le  pâle  soleil  du  cercle  polaire  arctique, 
la  première  de  ces  causes  nous  a  manqué,  le  scorbut  ne  s’est  point  com¬ 
pliqué  d’héméralopies ,  tandis  qu’au  contraire ,  cet  accident  s’est  mani¬ 
festé  à  bord  des  autres  navires  qui  avaient  précisément  subi  l’influence 
des  pays  lumineux. 

Le  gonflement  et  l’ulcération  des  gencives  ont  également  manqué  dans 
plusieurs  cas  confirmés  par  ailleurs  ;  ce  qùi  prouve  qu’en  temps  d’épi¬ 
démie  de  scorbut,  il  ne  faut  pas  se  rapporte!-  uniquement  aux  signe» 
extérieurs;  chez  certains  individus,  en  elfét,  les  gencives  peuvent  être 
saines  et  les  taches  êcchymotiques  encore  absentes,  alors  que  la  consti¬ 
tution  est  déjà  fort  altérée.  U  faut  se  rappeler  que  le  scorbut  est  une 
maladie  générale  qui  débute  souvent  par  des  symptômes  généraux,  et, 
quand  'un  homme  présente  de  l’abattement,  un  état  de  prostration  phy¬ 
sique  et  morale,  des  douleurs  musculaires,  une  teinte  plombée  particu¬ 
lière  des  téguments  et  surtout  de  la  face,  on  peut,  en  l’absence  cPautres 
symptômes,  le  considérer  comme  malade  et  lui  donner  les  soins  auxquels 
il  a  droit.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  le  gâ’der  à  l’hôpital  et  le  con¬ 
damner  à  l’inaction,  rien  ne  lui  serait  plus  préjudiciable;  on  doit,  au 
contraire,  l’engager  fortement  à  travailler  dans  la  mesure  de  ses  forces, 

(  La  suite  à  un  prochain  numér*,) 
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mme  autre  chose  que  comme  une  phlegmasie  secondaire,  éma* 
naftt  d^organes  que  recouvre  la  séreuse  ou  qui  sont  en  sympathie 

directe  avec  elle.  '  .  , 

parmi  ces  organes,  il  en  est  deux  sur  lesquels  je  désire  appeler 

écialement  votre  attention,  je  veux  dire  les  trompes  et  les  ovaires. 

Yous  avez  dû  observer  bien  souvent  leurs  lésions;  vous  avez  dû 
pontrer  ces  trompes  volumineuses  contenant  souvent  du  pus 
Iritable  dans  leur  cavité,  .même  chez  des  femmes  qui  n’ont  pas 
I’ 'oanchement  péritonéal  considérable.  Ce  volume  est  quelquefois 
augmenté  par  la  distension  de  la  grande  veine  qui  rampe  à  la 
artieinférieure  de  la  trompe  et  qui  est  alors  remplie  de  pus  phleg- 
^^oneux.  Souvent  aussi  on  trouve  le  volume  de  la  trompe  aug¬ 
menté  par  l’infiltration  d’une  véritable  lymphe  plastique  dans  les 
mailles  de  son  tissu. 

Ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable  dans  certains  cas  que  vous 
avez  dû  rencontrer  comme  moi,  c’est  l’état  dans  lequel  on-trouve 
les  pavillons.  Dans  une  première 'variété,  les  franges  sont  déme- 
rément  étendues,  sous  forme  de  longs  filaments  rouges  tuméfié.s 
et  disposés  en  houpes.  Le  tissu  qui  les  compose  est  rosé,  et  Ton 
voit  sur  ce  fond  ainsi  coloré,  se  dçssiner  une  multitude  de  vaisseaux 
d’un  rouge  plus  vif  qui,  par  leur  disposition  longitudinale  et  parai-  ■ 
lèle  les  uns  aux  autres',  rappellent  les  veines  rouges  de  certaines 
agathes  à  fond  rosé  et'à  veines  sanguines.  Les  franges  du  pavillon 
avaient,  dans  deux  observations  de  ce  genre,  contracté  des  adhé¬ 
rences  récentes  avec  le  fom^de  l’utérus  et  avec  un  point  du  liga¬ 
ment  large  correspondant. 

Dans  d’autres  exemples,  le  pavillon,  comme  la  trompe  elle- 
même,  est  épaissi  et  imprégné  de  lymphe  plastique  coagulée,  sans 
qu’on  puisse  voir  là  des  fausses-membranes  péritonéales  déposées 
à  sa  surface.  C’est  une  lésion  plus  profonde,  et  c’est  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  du  pavillon  lui-même,  que  la  lymphe  est  épanchée, 
et  elle  peut  en  tripler  ou  en  quadrupler  ainsi  le  volume. 

Enfin,  commeje  vous  f  indiquais  tout  à  l’heure,  on  trouve  encore 
un  énorme  paquet  pseudo-membraneux  appartenant  à  la  phlégma- 
sie  péritonéale  et  engouant,  empâtant,  p'ermettez-moi^ce  mot,  le 
pavillon  tout  entier,  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  d’adhérences 
entre  cette  masse  pseudo-membraneuse  et  les  points  les  plus 
voisins.  J’ai  observé  20  fois  ces  lésions  diverses  à  un  haut  degré, 

12  fois  sur  iine  trompe  et  8  fois  sur  les  deux  en  même  temps. 

Lés'  ovaires  sont  également  te  siège  d’altérations  nombreuses. 

A  un  certain  degré,  ils  sont  développés,  plus  que  doubles  de 
volume.  Leur  surface  extérieure  est  d’un  blanc  nacré,  leur  tissu 
intérieur  est  d’un  gris  foncé,  tirant  sur  le  brun  et  injiltré  de  séro¬ 
sité,  qui,  lorsqu’elle  s’écoule  par  la  pression,  ne  présente  pas 
de  coloration  spéciale.  Ailleurs,  dans  ce  tissu  ainsi  coloré,  on 
trouve  des  gouttelettes  de  pus  phlegmoneux,  ou  même  de  petites 
collections  plus  circonscrites  au  milieu  des  diverses  parties  qui 
consütuent  normalement  l’ovaire,  et  qui  Sont  encore  perceptibles 
malgïé  l’infiltration  séro-plastique. 

L’ovaire  peut  encore,  comme  j’en  ai  observé  tout  récemment  un 
exemple,  offrir  environ  le  volume  d’une  petite  orange  dite  man¬ 
darine.  Son  tissu  est  dense  et  cependant  très  friable;  à  la  coupe,  il 
présente  une  teinte  rose  jaunâtre.  Toutes  les  parties  qui  le  consti¬ 
tuent  sont  comme  comprimées  par  l’épanchement  d’une  sorte  de 
lymphe  plastique  en  voie  de  conversion  purulefite.  Dans  cet 
état,  l’ovaire  ressemble  assez  exactement  à  une  portion  de  pou¬ 
mon  hépatisé  au  troisième  degré.  La  présence  des  ovules  dont  la 
cavité  est  presque  effacée,  eelle  de  petits  épanchements  sanguins, 
ou  d’injections  vasculaires  de  couleur  rouge,  ajoutent  encore  à  la 
similitude  d’aspect.  De  larges  plaques  pseudo ,- membraneuses 
ouvrent  la  surface  externe  de' l’ovaire  ainsi  altéré.  J’ai  rencontré 
cette  forme,  dont  j’ai  pris  le  croquis  sur  les  deux  ovaires  à  la  fois, 
chez  une  même  femme.  ■ 

Chez  d’autres,  l’ovaire  doublé  et  même  quadruplé  de  volume 
recouvert  d’une  coque  pseudo-membraneuse,  offre  une  teinte  tout 
à  fait  acajqu,  coupée  çà  et  là  d’arborisations  ou  de  larges  plaques 
d’un  rouge  vif.  Le  tissu,  soit  à  l’extérieur  sous  les  fausses-mem¬ 
branes,  soit  à  l’intérieur,  est  comme  tomenteux,  plus  lourd  qu’à 
l’état  normal,  mais  très  friable;  si  on  voulait  chercher  un  terme 
*  de  comparaison,  on  le  trouverait  assez  exact  dans  l’hépatisation 
rouge  du  poumon  enflammé  au  deuxièfne  degré. 

Enfin,  l’ovaire  peut  être  tellement  ramolli  et  difOuent,  qu’en 
cherchant  à  le  détacher  des  organes  voisins  il  s’écrase  complète¬ 
ment  et  se  réduit  en  une  pulpe  gluante  puriforme  sous  la  main 
qui  le  presse.  - 

J’ai  rencontré  35  fois  ces  diverses  lésions  de  l’ovaire,  19  fois 
sur  un  seul  ovaire  ;  16  fois  sur  les  deux  organes  en  même  temps; 

13  fois  f  ovaire  était  simplement  augmenté  de  volume  et  infiltré; 
22  fois  il  était  purulent,  dont  15  fois  d’un  seul  côté^et  7  fois  des 
deux  en  même  temps. 

23  fois  l’ovaire  fut  atteint  sans  que  les  trompes  aient  été  alté¬ 
rées  d’une  façon  notable,  et  dans  12  autres  exemples  les  trompes 
furent  malades  en  même  temps  que  les  ovaires,  et  toujours  sauf 
une  exception  du  même  côté. 

Ce  sont  là  encore  des  lé.sions  graves,  d'aune  valeur  considérable, 
et  qui,  dans  l’appréciation  du  rôle  qui  peut  être  assigné  aux  lésions 
péritonéales,  offrent  pour  leur  part  une  signification  réelle. 

C’est,  en  effet,  toujours  comme  je  vous  l’ai  dit,  autour  des 
annexes,  et  surtout  des  annexes  ainsi  altérées  (trompes  et  ovaires), 
que  les  désordres  péritonéaux  ont  été  le  plus  marqués,  ce  qui  vous 
paraîtra  certainement,  comme  à  moi,  une  preuve  de  f  influence  que 
ces  lésions  des  annexes  ont  sur  la  production  de  la  péritonite. 
Enfin,  U  convient  d’ajouter  que  toujours  le  ligament  rond,  soit 


d’un  côté,  soit  de  l’autre,  avait  gardé  un  volume  considérable  chez 
les  femmes  qui  ont  succombé. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  je  ne  puis  pas,  quant  à  moi, 
accepter  la  péritonite  comme  une  affection  primitive.  On  m’objec¬ 
tera  probablement  que,  dans  la  première  Lettre  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  adresser,  j’ai  cité  l’exemple  d’une  femme  qui,  sans 
altération  des  trompes  ou  des  ovaires,  sans  lésions  des  veines  ou 
de  la  face  interne  de  f  utérus,  avait  été  atteinte  de  péritonite  et  avait 
succombé  à  cette  affection.  Mais,  dans  ce  fait  même,  j’ai  constaté 
pendant  la  vie  l’existence  de  symptômes  locaux  très  marqués  du 
côté  de  l’utérus  avant  le  développeipent  des  phénômènes  qui  se 
rapportaient  à  la  phlegmasie  péritonéale. 

D’ailleurs ,  est-ce  chose  singulière ,  en  pathologie ,  que  cette 
subordination  de  la  péritonite  aux  lésions  d’autres  organes  ?  Tant 
s’en  faut.  Les  péritonites  primitives  sont  rares,  si  rares  même,  que 
bon  nombre  d’auteurs  en  nient  l’existence ,  et  que  si  on  en  peut 
noter  quelques  exemples ,  ils  n’en  sont  pas  moins  assez  peu  fré¬ 
quents  pour  qu’on  ne  les  accepte  qu’avec  une  grande  méfiance  et 
sous  toute  réserve.  J’en  ai  rencontré  seulement  deux  faits  proba¬ 
bles  depuis  que  je  suis  à  même  d’observer  dans  les  hôpitaux ,  'et 
c’est  un  bien  petit  nombre,  si  on  le  compare  à  celui  des  péritonites 
liées  aux  désordres  des  organes  abdominaux  que  je  pourrais  citer. 

Il  est  hors  de  doute  que,  pour  être. secondaire  et  subordonné,  cet 
accident  n’en  a  pas  moins  une  expression  symptomatique  très  vio¬ 
lente  quand  l’élément  péritonéal  domine  et  que  la  phlegmasie 
séreuse  est  assez  étendue,  et  qu’il  a  aussi  une  grande  importance 
pronostique;  mais  autre  chose  est  la  gravité  d’une  affection,  autre 
chose  est  sa  valeur  nosologique. 

Je  n’hésite  donc  pas,  quant  à  moi,  en  me  fondant  sur  les  obser¬ 
vations  dont  j’avais  l’honneur  de  vous  indiquer  plus  haut  les  détails, 
à  considérer  la  péritonite  chez  les  femmes  en  couché  comme  habi- , 
tuellement  consécutive  aux  lésions  de  f  utérus  et  de  ses  annexes. 

Maintenant  pourquoi  cet  accident  est-il  si  fréquent  chez  Jes  fem¬ 
mes  en  couche  ?  Celan’a  rien  de  surprenant.  Si,  en  effet,  on  examine 
de  près  la  prépondérance  relative  des  divers  organes  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  phlegmasie  péritonéale ,  étudiée  en  général  et  en 
dehors  de  la  variété  spéciale  dont  il  s^git,  on  trouvera  que^  assu¬ 
rément,  l’utérus  est ,  de  tous  les  organes  abdominaux  ,  celui  qui 
reteptit  le  plus  facilement  et  le  plus  complètement  sur  le  péritoine, 
et  cela  dans  une  proportion  considérable.  Or ,  quand  on  voit  la 
menstruation,  par  exemple,  déterminer  une  phlegmasie  péritonéale, 
et  les  cas  de  ce  genre  ont  été  observés,  on  conviendra  que  ce 
serait  merveille  qu’il  n’en  fût  pas  de  même  à  propos  des  désordres 
que  nous  venons  yîe  voir  se  développer  si  fréquemment  dans 
l’utérus  et  dans  ses  annexes  après  l’accouchement,  désordres  bien  » 
autrement  graves,  à  coup  sûr,  que  ceux  qui  constituent  l’époque 
menstruelle. 

Ensuite,  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  si  la  péri-  - 
tonite  était,  en  réalité,  une  manifestation  primitive  chez  les  femmes 
en  couches,  que  si  elle  était  à  elle  seule  l’expression  de  la 'cause 
morbide  (toutes  réserves  faites  sur  la  réalité  et  sur  la  valeur  de 
cette  dernière),  on  devrait  la'rencontrer  plus  souvent  sans  lésion 
aucune  de  l’appareil  utérin.  Or,  .mes  observations  montrent  non 
pas  seulement  la  rareté,  mais  bien  l’absence  de  péritonite  aussi 
isolée.  Quant  aux  exemples  de  cette  sorte,  souvent  cités  dans  les 
discussions,  j’en  examinerai  tout  à  l’heure  la  valeur. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  forme  symptomatique  de  cette 
variété  de  péritonite  qui  ne  démontre  qu’elle  est  tout  à  fait  secon¬ 
daire,  subordonnée  et  ordinairement  circonscrite.  En  effet,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  on  ne  voit  que  peu  de  vomisse¬ 
ments,  ou  de  rares  nausées,  tandis  que  ces  symptômes  sont  pres¬ 
que  constants  et  très  intenses  quand,  la  péritonite  est  le  phéno¬ 
mène  prépondérant,  même  à  l’état  subaigu.  Il  en  est  de  même  de' 
la  douleur,  laquelle,  à  peine  perçue  dans  la  forme  que  je  cherche 
à  analyser  ici,  est,  au  contraire,  très  manifeste  dans  la  péritonite 
où  elle  forme  un  signe  des  plus  pénibles  et  des  plus  caractéristi¬ 
ques.  Cette  remarque  est  si  exacte  que,  au  moment  où  la  périto- 
.  nite,  chez  certaines  malades,  vient  à  se  généraliser,  c’est-à-dire  à 
prendre  une  existence  prépondérante  par  le  fait  de  sa  propagation 
à  de  plus  larges  surfaces,  on  voit  l’ensemble  de  phénomènes  que 
je  rappelais  se  dessiner  plus  franchement  chez  les  femmes  en 
couche,  quelle  que  soit  la  situation  dans  laquelle  elles  se  trouvent 
d’ailleurs. 

Cette  analyse  des  faits ,  considérés  non  plus  dans  leur  ensem¬ 
ble,  mais  dans  toutes  leurs  particularités,  ôte  à  la  péritonite  une 
grande  partie  de  la  valeur  nosologique  qu’on  lui  avait  accordée 
chez  les  femmes  en  couche. 

Il  n’y  a  donc  pas  besoin,  pour  fixer  la  valeur  de  cet  ordre  d’ac¬ 
cidents,  d’admettre  l’existence  d’une  diathèse  propre  à  la  femme 
en  couche,  comme  le  fait  M.  Beau,  et  les  faits  bien  observés  et 
bien  analysés  me  font  reconnaître  qUe  ce  h’est  pas,  ,  comme  le 
veulent  MM.  Depaul  et  Beau,  la  péritonite  qui  se  manifeste  le  plus 
souvent  chez  les  femmes,  puisque  nous  avons  vu  que  la  phlébite 
tient  une  plus  large  place  et  coexiste  môme  chez  leS  femmes 
atteintes  de  péritonite  ;  et  que  bien  positivement  cette  phlegmasie 
de  la  séreuse  abdominale  offre  à  peu  près  constamment  les  carac¬ 
tères  d’une  affection  secondaire ,  subordonnée  aux  lésions  uté¬ 
rines,  au  niveau  desquelles  elle  est  souvent  limitée,  et  au  niveau 
desquelles  elle  débute  d’ordinaire,  comme  le  prouvent  ses  carac¬ 
tères  anatomiques  plus  nettement  exprimés  sur  ces  points.  Je 
ne  crois  pas  non  plus,  pour  le  dire;  en  passant,  que,  dans  les 
mêmes  circonstances,  la  gravité  de  la  lésion  péritonéale  s’annonce 
dès  le  début,  ainsi  que'le  veut  M.  Beau.  J’ai  eu  l’honneur  de  vous 
dire,  en  effet,  qu’on  voit  souvent'  la  phlegmasie  séreuse  d’ahord 


peu  intense  et  circonscrite,  éclater  tout  à  coup  en  symptômes  vio¬ 
lents,  alors  qu’elle  se  généralise  et  qu’elle  aggrave  ainsi  d’une 
façon  notable  l’ensemble  déjà  complexe  des  phénomènes  éprouvés 
par  la  femme  en  couche. 

En  retirant,  les  faits  à  'la  main,  comme  je  viens  de  le  faire  ici, 
toute  valeur  à  la  péritonite  ,  en  tant  que  forme  primitive,  vous 
voyez,  mon  cher  maître,  que  je  ne  saurais  accorder  à  certains 
travaux,  souvent  cités  dans  tout  ce  qui  se  dit  et  dans  tout  çe  qui 
s’écrit  sur  la  question  qui  nous  occupe,  l’importance  qu’on  leur 
a  attachée  en  les  citant  un  peu  sur  parole,  si 'je  puis  m’exprimer 
ainsi. 

Dans  ce  nombre,  je  trouve  tout  d’abord  la  thèse  de  mon  élève 
et  ami  M.  Lorain.  Nul  ne  sait  mieux  que  moi  tout  ce  que  vaut 
notre  jeune  confrère,  nul  n’a  pour  lui  plus  d’affection  que  moi, 
car  nul  n’a  mieux  que  moi  été  à  même  de  bien  apprécier  les  char¬ 
mantes  qualités 'de  son  cœur,  comme  aussi  toute  l’ardeur  et  toute 
la  vivacité  de  son  esprit.  Mais,  comme  l’a  dit  un  de  mes  amis,  qui 
est  aussi  dessiens,  on  ne  tombe  jamais  que  du  côté  où  l’on  penche 
et  je  conçois  qu’il  soit  tombé  du  côté  dés  idées  ingénieuses,  sédui¬ 
santes  par  leur  originalité  même.  Je  conçois  qu’il  ait  accepté  l’aide 
de  son  imagination  bibn  plutôt  que  celle  d’une  analyse  rigoureuse 
et  sévère.  Cela  paraît  tout  naturel,  car  l’imagination  est  toujours 
si  vive,  si  allègre  chez  lui,  et  elle  le  sert  généralement  si  bien! 
Puis  ceux  dont  les  rapprochements  pathologiques ,  tentés  par 
mon  spirituel  ami.  servaient  les  doctrines ,  sont  venus  ajqilaudis- 
sant  à  ses  efforts,  et  ont  bientôt,  à  grand  renfort  d’affirmations, 
converti  en  preuves  et  en  démonstrations,  les  tentatives  d’un 
esprit  trop  charmant  pour  qu’on  pense  à  lui  demander  une  pré¬ 
cision  que ,  du  reste ,  l’âge  qu’il  avajt  lorsqu’il  a  écrit  sa  thèse, 
ne  comportait  que  difficilement.  J’ai  lu  avec  grand  soin,  avec 
tout  le  soin  qu’inspire  une  réelle  affection,  la  thèse  de  mon  jeune 
ami,  et  je  ne  puis  accorder  à  la  péritonite  la  valeur  qu’il  lui  assigne 
d’une  part  comme  accident  primitif,  et  d’autre  part  comme  acci¬ 
dent  suffisant  à  caractériser  ce  qu’il  appelle  la  fièvre  puerpérale. 

Je  ne  puis  pas  accepter,  par  exemple,  que  chez  ses  fœtus  mort- 
nés  qui,  au  nombre  de  10  sur  106 ,  ont  présenté  les  lésions  de  la 
péritonite,  il  soiî  établi  que  cette  péritonite  était  une  expression  de 
là  fièvre  puerpérale ,  parce  que  3  des  mères,  de  ces  enfants  ont 
succombé  aux  suites  de  leurs  couches.  Ces  trois  femmes  auraient 
donc  transmispar  anticipation  à  leurs  enfants  une  affection  qu’elles . 
n’avaient  pas  encore,  puisque  les  fœtus  sont  morts  plusieurs  jours 
avant  la  couche ,  et  elles  auraient  servi  à  leur  transmettre  une 
influence  pathologique  à  laquelle  elles  n’étaient  pas  encore  sou¬ 
mises,  puisque  7  fois  sur  10  la  mort  des  fœtus  .est  antérieure  à 
l’entrée  des  mères  à  l’hôpital  qui  représente  le  foyer  d’infection 
épidémique.  (Prop.  10  de  M.  Lorain,  p.  19.)  En  outre,  les  sept  autres , 
femmes,  qui  sont  restées  bien  portantes,  même  en  étant  placées  au 
milieu  des  salles  de  la  Maternité ,  auraient  donc  pu  voir  un  agent 
morbide  capable  de  tuer  leur  enfant,  traverser  leur  organisme, 
pour  parvenir  jusqu’au  fœtus,  sans  en  subir  elles-mêmes  l’ac¬ 
tion  et  sans  conserver  aucune  trace  de  son  passage.  Il  faut  une 
robuste  foi  en  Ip  parole  de  ceux  qui  vous  entourent  ou  une  imagi¬ 
nation  ardente  pour  voir  dans  ces  faits  des  exemples  d’une 
influence  exercée  simultanément  sur  la  mère  et  sur  l’enfant,  alors 
que  la  première  reste  saine.  J’ajouterai  que,  selon  moi,  une 
co'incfidence  de  3  fbits  sur  10  exemples  est  bien  faible  pour  prou¬ 
ver  cette  connivence  pathologique,  comme  aussi  que  10  faits 
sur  106  sont  une  proportion  bien  minime  pour  démontrer  la  va¬ 
leur  de  la  péritonite  comme  signe  de  la  fièvre  puerpérale. 

En  outre,  en  analysant  avec  soin  ces  clix  observations  prises  sur 
des  fœtus  mort-nés,  on  trouve  dans  les  observ.  I,  II,  III,  VI  des 
maladies  antérieures  de  la  mère  ou.  des  accidents  capables  d’avoir 
agi  sur  le  fœtus.  Dans  l’observation  IV,  le  fœtus  de  7  mois  est 
déjà  mort  depuis  plusieurs  jours,  et  présente  des  traces  de  ma,cé- 
. ration,  lesquelles  peuvent  bien  expliquer  la  mort  de  la  mère. 
Dans  l’observation  VII,  le  fœtus  de  7  mois,-  dont  la  mère  eut 
une  grossesse  pénible  et  fut  exposée  à  des  fatigues,  a  cessé  de 
remuer  depuis  huit  jours  au  moment  où  il  est  expulsé.  De  même, 
dans  l’observation  VIII,  l’enfant  a  cessé  de  remuer  depuis  hüit 
jours,  et  est  en  pleine  macération.. 

Ces  faits,  je  l’avoue,  me  semblent  tout  simplement  10  exemples 
de  péritonite  chez  le  fœtus,  analogues  à  ceux  que  Billard  a  pré¬ 
sentés,  et  qui  peuvent  être  rapportés  à  des  maladies  du  fœtus  cau¬ 
sées  soit  par  une  maladie  antérieure  de  la  mèrfe,  soit  par  des  fati¬ 
gues  ,  de  la  misère  ou  par  d’autres  circonstances  fâcheuses  de  sa 
vie.  Les  observations  de  3  mères  qui ,  après 'avoir  mis  au  monde 
des  fœtus  morts  depuis  plusieurs  jours  et  offrant  des  altérations 
pblegmasiques  du  péritoine,  sont  frappées,  après  leurs  couches, 
d’accidents  qui  les  tuent,  me  semblent  3  faits  de  simple  coïnci¬ 
dence  ,  surtout  quand  je  vois  dans  l’observation  I  la  mère  succom¬ 
ber  avec  rétention  d’une  portion  de  placenta  et  putrescence  de 
l’utérus,  circonstances  bien  étrangères  à  toute  solidarité  entre  la 
mèrè  et  l’enfant.  Si  un  rapport  devait  être  nécessairement  établi 
entre  l’enfant  et  la  mère  dans  ces  exemples,  j’accuserais  plutôt 
l’influence  fâcheuse  d’un  enfant  en  macération  sur  la  production 
des  accidents  éprouvés  par  la  mère  après  les  couches. 

Ce  sont  là  des  explications  bien  moins  originales  que  la  comnqu- 
nauté  de  fièvre  puerpérale  qui  unit  l’enfant  à  la  mère,  mais  j’avoue 
en  toute  naïveté  qu’elles  me  semblent  plus  acceptables  parce 
qu’elles  Sont  plus  vraisemblables,  car  elles  rentrent  dans  des  faits 
d’un  ordre  connu  en  pathologie,  sans  forcer  aucune  analogie. 

Quant.aux  enfants  nouveau-nés,  sur  193,  M.  Lorain  en  a  vu 
succomber  30  à  la  péritonite.  Je  ne  puis  pas  non  plus  accepter  son 
dire  sur  la  valeur  de  cette  affection  qui,  dans  les  30  observation», 
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est  considérée  par  lui  comme  maladie  primitive,  comme  expression . 
directe  de  la  fièvre  puerpérale. 

Sur  ces  30  enfants,  en  effet,  16  présentent  des  lésions  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux  ;  1 1  n’offrent  pas  ces  altérations,  mais  on  a 
observé  chez  eux,  comme  coïncidences,  del’lctèrè^  ou  du  sclérème 
ou  encore  unétatdedéveloppement  etd’altération  considérable  de  la 
rate.  2  observations  sont  douteuses  faute  de  détails  ;  1  ne  présente 
pas  d’autopsie.  .Te  sais  bien  que  M.  Lorain  ne  veut  pas  que  les 
lésions  des  vaisseaux  ombilicaux  aient  la  moindre  valeur  dans  la 
production  du  désordre  péritonéal,  et  que  ces  altérations,  comme 
la  péritonite,  qu’il  croit  primitive  et  non  subordonnée,  résultent, 
pour  lui,  delà  fièvre  puerpérale  ;  mais  je  cherche  même,  aux  pages 
62  et  suivantes,  des  preuves  ;  je  trouve  des  assertions  sur  cettç 
influence  delà  fièvre  puerpérale,  pas  une  seule  démonstration. 
(!  En  quoi  les  lésions  des  vaisseaux  ombilicaux  qui  contiennent 
»  des  caillots  grisâtres  et  même  du  pus  expliquent-elles  la  péri- 
»  tonite,  »  demande  M.  Lorain,  p.  63.  Mais,  en  vérité,  il  me  sem¬ 
ble  assez  simple  de  croire  que  l’altération  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux  peut  déterminer  la  phlegmasie  de  la  séreuse  péritonéale  si 
voisine,  quand  on  voit  du  pus  dans  la  veine  ou  du  pus  dans  l’ar¬ 
tère  ombilicale.  Ce  retentissenient  sur  une  séreuse  voisine  rentre 
dans  1  ordre  des  faits  bien  démontrés  en  pathologie,  et,  pour  se 
se  les  éxpliquer,  il  n’ést  pas  besoin  de  bâtir  une  hypothèse  ni 
d’admettre  l’existence  d’une  maladie  essentielle,  affirmée  sans  dé¬ 
monstration. 

Il  est  5onc  bien  difficile  d’accepter  de  tels  faits  autrement  que 
comme  .des  cas  de  péritonite  purement  secondaires  à  la  lésion 
des  vaisseaux.  Pour  les  11  autres  exemples,  outre  les  altérations 
indiquées  qui,  telles  que  l’affection  de  la  rate,  l’ictère,  le  sclérème, 
ont  une  grande  valeur  et  défendent  d’accepter  ces-  faits  comme  des 
cas  de  péritonites  primitives,  on  est  conduit,  dans  leur  examen, 
à  relever  l’importance  d’une  cause  sur  laquelle  on  m’a  pas  assez 
insisté,  je  veux  dire  l’influence  du  froid,  qui,  agissant  vivement 
sur  le  nouveau  né,  ainsique  le  prouve  le  sclérème  souvent  men¬ 
tionné  dans  ces  exemples  de  péritonite,  peut  bien  avoir  une  part 
d’action  peut-être  considérable  sur  le  développement  de  la  phleg¬ 
masie  séreuse  comme  sur  celui  des  épanchements  pleuréti¬ 
ques  ou  méningés,  que  cependant  on  rapporte  également  à  la 
fièvre  puerpérale,  sans  chercher  à  voir  s’ils  ne  sont  pas  des  acci¬ 
dents  tout  simples,  tout  naturels  et  du  même  brdre  que  ceux 
qu’on  observe  sous  l’influence  du  froid  et  chez  l’adulte  en  dehors 
de  toute  circonstanc  puerpérale. 

Enfin,  mon  cher  maître,  accepterai-je  les  faits  cités  par  M.  De- 
paul  et  par  mon  jeune  ami  M.  Tarnier  comme  des  exemples  de 
péritonites  puerpérales  véritables  et  primitives? 

Examinons-les  si  vous  voulez  le  permettre.  Dans  celui  qu’a 
cité  M.  Depaul,  lors  de  son  discours  académique  et  qui  se  rapporte 
à  une  élève  sage-femme  prise  en  l’année  1839  pendant  une  grave 
épidémie  de  fièvre  puerpérale,  cet  honorable  académicien  dit 
qu’après  avoir  soigné  une  femme  malade,  cette  jeune  fille  fut 
atteinte  d’un  frisson  violent  que  suivirent  bientôt  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  a  négligé  de  rapporter  ces 
symptômes,  et  cela  est  fâcheux,  pour  un  cas  rare  sur  lequel  il 
s’appuie  comme  sur  une  preuve  démonstrative,  pour  un  cas,  enfin, 
qui  devrait  clore  la  controverse  au  lieu  de  l’alimenter.  Ces  sym¬ 
ptômes,  selon  rUmoN  Médicale  (1855,  p,  107,  n»  26),  sont  : 

«  frisson  intense,  ventre  très  douloureux,  pouls  petit  et  fréquent, 

»  vomissements  verdâtres,  diarrhée.  La  malade  mourut  en  qua- 
«  rante-huit  heures.  »  M:.  Depaul  a  dit  trois  jours.  M.  Depaul 
constata  toutes  les  lésions  habituelles  de  la  fièvre  puerpérale.  Ces 
derniers  termes  sont  encore  bien  vagues,  mais  nous  devons  croire 
qu’il  s’agit  ici  d’une  péritonite,  puisque  M.  Depaul  cite  comme  sem¬ 
blables  les  faits  de  M.  Tarnier,  lequel,  chez  une  première  élève, 
n’a  pas  trouvé,  à  l’autopsie,  d’autres  lésions  que  celles  du  péritoine 
et  n’a  pas  observé  d’autres  symptômes  que  ceux  d’une  péritonite, 
sur  l’élève  qui  a  guéri.  Je  vais  plus  loin  :  si  on  lit  avec  attention,  ' 
comme  je  le  fais  encore  en  ce  moment,  les  deux  observations  de 
M.'Tarnier,  il  est  impossible  de  rien  y  voir  qui  sépare  ces  deux 
exemples  des  péritonites  inflammatoires  lesplus  simples.  En  quoi 
.sont-elles  puerpérales?  en  quoi  se  rapportent-elles  à  une  maladie 
particulière  délimitée  à  part  et  essentielle.  J’avoue  que  symptômes 
et  lésions  n’offrent  absolument  rien  de  spécial,  rien  qui  diffère 
de  ce  qu’on  rapporterait  pour  des  péritonites  purement  inflam¬ 
matoires.  Les  deux  malades  de  M.  Tarnier  étaient-  au  mo¬ 
ment  de  l’époque  menstruelle.  Sont-ce  là  des  péritonites  pri¬ 
mitives  essentielles  ;  faut-il  une  cause  essentielle  pour  expliquer 
leur  apparition  ;  n’en  ■  voit-on  pas  de  semblables  sans  qu’au¬ 
cune  influence  puerpérale  soit  possible  à  invoquer,  et  par  le 
seul  fait  de  l’extension  au  péritoine  de  l’influence  menstruelle, 
déviée  de  la  normale  dans  ces  exemples.  La  malade  de  M.  De¬ 
paul  n’était  pas,  a-t-il  dit,  à  son  époque  menstruelle,  et  elle  était 
vierge.  Mais  je  pourrais  citer  ici  l’exemple  d’une  jeune  fille, 
de  20  ans,  qui  vient  de  succomber  dans  mes  salles,  il  y  a  peu  dé 
semaines,  à  une  péritonite,  dont  l’observation  pourrait  être  retracée 
exactement  par  la  première  de  celles  qu’a  données  M.  Tarnier* *.  Or, 
cette  jeune  fille  était  vierge  comme  l’élève  que  cite  M.  Depaul  ; 
comme  elle,  elle  était  en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  mais 
elle  présentait,  outre  l’épanchement  péritqnéal,  purulent,  général 
ét  considérable,  un  gonflement  notable  de  l’une  des  trompes,  dont 
le  pavillon  était  encroûté  de  fausses-membranes. 

Cette  lésion  démontre  qu’ici,  encore,  le  système  utérin  a  été 
le  point  de  départ  de  la  phlegmasie  séreuse;  ceF  que  tend  encore 
à  confimer  l’existence  d’une  douleur  lombaire  assez  marquée  que 
cette  Jeune  fille  accusait  comme  un  des  prodrômes  de  sa  maladie 


ms 


et  qui  était  telle  qu’on  pensa  d’abord  à  la  coexistence  d’une 
néphrite. 

■  L’observation  de  cette  jeune  fille  prouve,  comme  celle  de 
M.  Tarnier,  que  la  péritonite,  là  encore,  n’a  pas  été  primitive. 
L’observation  de  M.  Depaul  est  probablement  de  même  nature, 
autant  qu’on  peut  en  juger  par  les  symptômes  (vomissements  ver¬ 
dâtres,  pouls  petit,  fréquent,  douleurs  viv,es),  et  en  l’absènce  de 
tout  détail  de  Tautopsie.  Seulôment,  permettez-moi  d’ajouter  que 
rien,  dans  les  faits  de  ces  deux  messieurs,  ne  démontre  la  conta¬ 
gion  qu’ils  affirment  et  que  rien  n’établit  la  nature  particulière, 
puerpérale  de  la-maladie,  inalgré  la  dénomination  de  fièvre  puer¬ 
pérale  qu’ils  lui  donnent. 

La  seule  circonstance  est  la  présence  de  leurs  élèves  au  milieu 
de  femmes  malades.  Mais  est-ce  là  une  preuve  sérieuse  ?  Est-ce  là 
uno  démonstration  ?  J’avoue  que,  pour  ma  part,  je  n’en  vois  nulle 
trace,  et  que  j’attends,  pour  voir  là  des  faits  de  contagion,  des 
motifs  plus  péremptoires,  des  déductions  plus  rigoureuses.  L’ob¬ 
servation  de  la  jeune  fille  que  j’ai  observée  était  de  tous  points 
semblable  à  celle  de  la  malade  de  M.  Tarnier  et  à  celle  que  cite 
M.  Depaul,  et  cependant  elle  n’avait  absolument  rien' de  commun 
avec  lapuerpéralité  et  avec  les  milieux  où  se  rencontrent  des  femmes 
en  couches  ;  elle  est  venue  de  la  ville,  alors  qu’elle  était  déjà  ma¬ 
lade.  Non,  ce  ne  sont  pas  là  des  exemples  bien  établis  d’affections 
particulières,  de  formes  distinctes  nées  du  contact  des  malades. 
Cette  assertion  ne‘ré.siste  pas  à  une  analyse  attentive.  Ce  sont  là 
de  simples  coïncidences  et  non  des  rapports  de  cause  à  effet. 

Est-il  donc  si  singulier,  d’ailleurs,  que  sur  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  jeunes  femmes  qui  passent  à  la  Maternité  et  à  la  Cli¬ 
nique,  trois, quatre,  ou  même,  si  l’on  veut,  dix  d’entre  elles  sont 
■  atteintes  de  péritonites,  au  moment  de  leurs  règles,  ou  après  cette 
époque  ? 

Est-ce  chose  étrange  que  cette  maladie  en  pareille  circonstance, 
et  les'  élèves  sages-femmes,  parce  qu’elles  sont  élèves  de  la  Mater¬ 
nité  ou  de  la  Clinique ,  doivent-elles  être  de  toute  nécessité 
indemnes  d’affections  que  nous  voyons  se  développer  sur  d’au¬ 
tres  femmes,  elles  surtout  qui  sont  soumises  à  une  existence  beau¬ 
coup  plus  fatigante  que  les  personnes  de  leur  sexe  ne  le  sont  d’oi'- 
dinaire.  Et  quand,  en  tant  que  femmes,  elles  seront  atteintes  de 
ces  mêmes  affections,  faudra-t-il  aussi,  de  toute  nécessité,  crgire 
qu’elles  soient  malades  par  le  fait  de  l’influence  épidémique  qui 
frappe  les  malades  qu’elles  soignent,  parce  qu’elles  sont  en  con¬ 
tact  avec  ces  dernières  ? 

Non,  encore  uneTois,  j’ai  beau  chercher,  je  ne  vois  pas  dans  ces 
faits  des  exemples  de  contagion  démontrée;  on  ne  fournit  aucune 
preuve,  car  affirmer  n’est  pas  prouver!  Non,  je  ne  vois  pas  là  une 
forme  particulière  de  péritonite  qui  puisse  être  séparée  des  autres 
exemples  à  titre  de  variété  spéciale  et  AM  puerpérale.  Je  ne  vois 
là  que  la  coïncidence  suivante  :  fréquentation  de  femmes  malades 
et  apparition  d’une  maladie  qui  se  développe  aussi  ailleurs  sous 
la  même  forme  et  en  dehors  de  cette  fréquentation.  Enfin,  aucun 
de  ces  exemples  n’est  de  nature  à  isoler  la  péritonite  de  toute  lésion, 
et  notamment  de  celle  des  organes  utérins. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  considérer,  ainsi  que  les  exemples 
que  j’ai  observés  m’autorisent  a  le  faire,  la  péritonite  chez  les 
femmes  en  couche  comme  une  affection  secondaire.  Et  je  crois 
que  les  rapprochements  tentés  par  M.  Lorain,  que  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Depaul  et  Tarnier  que  je  viens' d’examiner,  ne  détrui¬ 
sent  pas  cette  donnée  nosologique  bien  importante  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  abstraction  faite  des  remarques  que  je 
pourrai  avoir  encore  à  reproduire  sur  ces  derniers  documents 
quand  j’étudierai  un  autre  point  de  vue  de  la  maladie  dont  vous 
voulez  bien  me  permettre  de  vous  entretenir. 

Je  termine  ici  cette  lettre  déjà  bien  longue,  ën  vous  priant,  cher 
maître,  de  recevoir  l’expression  nouvelle  de  toute  mon  affectiôn. 

Votre  dévoué  de'cœur, 


Béhier. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

*hc  iianeet.'—  Novembre  1857. 

OOUBLECÉPHALŒIIIIATOHE;parledocteurGiBB.— F...,  30  ans,  vigou¬ 
reuse  et  bien  portante  habituellement,  est  accouchée  le  à  juin  1857  de 
son  troisième  enfant;  la  délivrance  a  été  très  prompte  et  naturelle. 
L’enfant  portait  sur  le  sommet  de  la  tête  deux  tumeurs  molles,  élasti¬ 
ques,  et  présentant  une  sorte  de  fluctuation.  Ces  tumeurs  étaient  situées 
chacune  d’un  côté  de  la  tête  :  celle  du  côté  gauche  était  la  plus  volu¬ 
mineuse,  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ;  elles  étaient  indépendantes 
l’une  de  l’autre,  la  pression  n’en  était  nullement  douloureuse  et  n’em¬ 
pêchait  pas  l’enfant  de  tétpr;  la  santé  générale  était  bonne.  Les  tumeurs 
ne  s’étaient  pas  développées  depuis  la  naissance  :  elles  semblaient  entou¬ 
rées  à  leur  base  d’uné  couronne  osseuse,  comme  si  elles  eussent  été 
-  déposées  dans  une  dépression  de  l’os.  Le  3  juillet,  on  les  trouva  un  peu 
ramollies;  quelques  jours  après,  celle  du  côté  droit  commença  à  dimi¬ 
nuer  un  peu  de  volume,  et  le  13  juillet,  elle  avait  complètement  disparu, 
sans  laisser  la  moindre  trace  qui  pût  indiquer  la  place  qu’elle  occupait. 
Vers  la  même  époque,  la  tumeur  du  côté  gauche  commença  à  diminuer 
de  volume,  et  à  prendre  un  peu  plus  de  .consistance  ;  trois  semaines  après 
elle  avait  compléteme  nt  disparu.  La  disparition,  spontanée  dans  les  deux 
cas,  sans  que  l’on  employât  aucun  traitement,  s’est  faite  en  trente-neuf 
jours  pour  la  première  tumeur,  et  en  soixante  jours  pour  la  seconde. 

NÉCROSE  D’UNE  CRAHDE  PARTIE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR;  parle 
docteur  Bryant — Georges  B...,  laboureur,  31  ans,  est  entré  à  l’hôpital 
avec  une  nécrose  étemdue  du  maxillaire  inférieur;  il  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  huit  ans  environ,  il  contracta  un  chancre 
dont  le  traitement  fut  suivi  d’une  abondante  salivation.  Au  bout  de  trois 
ans,  il  commença  à  se  développer  de  la  douleur  dans  le  côté  gauche  du 


maxillaire  inférieur;  cette  douleur  persévéra  longtemps.  Enfin ,  vers  1 
mois  de  septembre,  il  survint  un  gonflement  de  l’os,  et  un  abcès  se 
forma  au  menton.  On  arracha  successivement  sept  dents  qui  étalent 
devenues  mobiles.  Le  15  octobre,  11  entra  au  Guy’s  Hospital,  ayant  la 
figure  considérablement  enflée,  et  portant  une  ouverture  fistuleuse  au- 
dessous  du  menton.  En  examinant  le  dedans  de  la  bouche,  on  trouva 
une  portion  considérable  du  inaxillaire  nécrosée  et  un  peu  mobile.  On 
put  facilement  enlever  ce  séquestre  avec  une  forte  pince  ;  il  était  formé 
par  la  symphyse  et  les  deux  branches  horizontales  jusqu’aux  molaires 
les  deux  trous  mentonniers  compris  :  on  ne  put  retrouver  le  nerf  den¬ 
taire;  est-il  détruit?  Et,  s’il  eu  est  ainsi,  comment  se  distribue  la  sensi- 
bilité  dans  l’os  nouveau  ?  Telles  sont  les.  questions  que  se  pose  l’auteur 
sans  pouvoir  y  répondre. 

BLESSURE  DU  TIBIA,  SUIVIE  DE  LA  FDRMATIDN  D'HYDATIDES,  par  le 

docteur  H.  Daübeney.  —  La  malade  est  une  femme  qui  a  toujours  joui 
d’une  excellente  santé;  elle  ne  peut  rapporter  le  développement  de 
l’affection  qu’elle  présente  qu’à  un  léger  coup  qu’elle  aurait  repu  il  y  j 
de  longues  années  sur  le  tibia.  Peu  de  temps  après  cet  .accident, -il  se 
forma  un  abcès  qui  s’est  ouvert  et  refermé  un  grand  nombre  de  fois 
depuis  huit  ans  environ.  Les  hydatides  que  l’on  reconnaît  avec  le  micros¬ 
cope  étaient  évidemment  des  échinocoques.  D’ailleurs,  l’affection  était 
restée  toute  locale  et  n’avait  eu  aucune  influence  sur  la  santé  générale. 

CALCUL  URINAIRE  VDLUMINEUX,  par  le  docteur  H.  THOMPSON.  —A  vrai 
dire,  ce  calcul  était  composé  de  deux  calculs  distincts,  mais  qui,  à  la 
suite  d’un  contact  prolongé,  avaient  subi  des  frottements  réciproques  R 
fréquents,  et  dont  tes  surfaces  de  contact  avaient  fini  par  s’appliquer  ïl 
exactement  l’une  sur  l’autre.  Le  malade  était  un  homme  de  46  ans,  qui 
mourut  en  juin  1857.  Dès  l’âge  de  15  ans,  il  avait  commencé  à  souffrir 
du  côté  des  organes  génito-urinaires,  mais  il  était  tellement  pusillanime 
qu’il  n’avait  jamais,  voulu  se  soumettre  à  l’examen  d’un  médecin.  C’est 
seulement  quelques  mois  avant  sa  mort  qu’jl  vint  consulter  le  docteur 
Thompson  :  celui-ci  explora  la  vessie  avec  une  sonde  et  trouva  un  calcul 
si  volumineux,  qu’il  écarta  immédiatement  l’idée  d’une  opération,  la 
pierre  remplissant  toute  la  cavité  de  la  vessie.  Le  malade  rendait  de 
temps  à  autre  en  urinant  un  ou  deux  petits  calculs  formés  probablement 
dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre  ;  le  traitement  fut  donc  simple¬ 
ment  palliatif.  Après  la  mort,  on  ouvrit  la  vessie,  et,  comme  on  l’avait 
diagnostiqué  sur  le  vivant,  on  trouva  que  le  calcul  remplissait  complète¬ 
ment  la  poche  urinaire  :  il  pesait  360  grammes;  il  avait  dix  pouces  et 
demi  dans  son  plus  grand  diamètre  ^t  neuf  pouces  dans  son  diamètre 
transverse.  Le  noyau  était  formé  d’acide  urique,  les  couches  externes 
jélaient  d’urate  d’ammoniaque  et  des  lames  phosphatiques.  Les  parois 
de  la  vessie  n’étaient  pas  hypertrophiées,  ce  que  l’auteur  attribue  aux 
énormes  dimensions  du  calcul  qui  empêchaient  les  contractions  de  la 
vessie. 

CDNCRÉTIDNS  DDUTTEUSES  DANS  LE  DRDS  DRTEIL  EXTRAITES  AVEC 
SUCCÈS,  par  le  docteur  Coulson.  —  «  La  matière  morbifique,  dit  le 
docteur  Watson,  engendrée  dans  de  certaines  conditions  par  l’économie, 
se  collige  et  reste  à  l’état  latent  dans  le  sang  où  elle  est  disséminée,  3 
jusqu’à  ce  que,  sous  l’influence  de  causes  dont  il  est  assez  difficile  B 

d’apprécier  le  mode  d’action,  elle  fait  tout  à.coup  explosion  dané  le  pied  ;  K 

puis  la  santé  générale  se  rétablit  de  même  que,  apres  un  orage,  l'atmo-  jS 
sphère  est  purifiée  pour  quelque  temps.  »  Le  gros  orteil  est  le  siège  de  ' 
prédilection  de  la  goutte,  c’est 'là  que  se  font  généralement  les  dépôts  de 
la  matière  morbide  charriée  par  le  sang.  Bien  qu’elle  n’envahisse  géné¬ 
ralement  que  les  petites  articulations,  et  le  plus  oi'dinairement  une  seule, 
celle  du  gros  orteil,  la  goutte  cause  cependant  des  douleurs  qui  souvent  L  » 
sont  intolérables.  K- 

Un  curieux  exemple  de  goutte,  avec  des  douleurs  très  vives  causées 
par  l’état  du  gros  orteil,  s’est  présenté  récemment  à  l’hôpital  Sainte- 
Marie.  A  la  suite  de  nombreux  accès,  cette  articulation  est  le-siége  d’un  *. 
énorme  dépôt  de  matière  calcaire  qui  provoque  de  telles  douleurs,  que 
le  malade  réclame  une  opération.  Cet  homme,  âgé  de  40  ans,  porte  une  ' 
foule  de  dépôts  semblables  sur  différents  points  du  corps,  surtout  aux 
mains  et  au  genou.  Il  a  déjà  subi  une  première  opération,  dans  laquelle  ?  " 
on  a  retiré  une  quantité  considérable  (l’urale  de  soude  du  gros  orteil  i  ' 
gauche.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  plus  jamais  souffert  de  ce  pied,  mais  ï 
il  a  eu  de  nouvelles  attaques  de  goutte  gui  onteu  pour  résultat  un  dépôt 
semblable  dans  le  gros  orteil  droit.  Le  28  octobre  1857,  l’articulation*  I 
fut  ouverte,  et  l’on  en  retira  presque  une  cuillerée  de  matière  calcaire  t 

semblable  à  du  mortier.  Les  os  étaient  sains  au  milieu  du  dépôt  qui  les  t 

recouvrait.  ’  ? 

L’opération  pratiquée  dans  cette  circonstance  consiste  simplement  à  i' 
tailler  un  lambeau  allongé  sur  la  face  dorsale  de  l’articulation.  La 
seconde  opération  a  aussi  bien  réussi  que  la  première,  cependant  on 
doit  s’attendre  à  voir  des  dépôts  calcaires  se  former  dans  d’autres  arti¬ 
culations,  et  l’on  peut  annoncer,  sans  trop  de  présomption,  que  le  pre¬ 
mier  dépôt  se  fera  dans  le  genou  droit  qui  est  déjà  le  siège  d’un  petit 
gonflement  tophacé.  L’auteur  ajoute  qu’il  n’a  pas  examiné  les  oreilles  de  M 
ce  malade,  mais  il  affirme  qu’il  croi{  à  l’existence  de  dépôts  tophacés  * 
dans  ces  parties.  '  . 

FISSURE  DE  L’ANUS  CHEZ  UNE  JEUNE  FILLE;  par  le  dôcteur  Erichses.  b 

~  Cette  affection,  quoique  très  rare  chéz  la  femme  pendant  l’adoles-  i 

cence,  a  cependant  été  .observée  par  le  docteur  Miller,  d'Édimbourg,  1 

chez  des  enfants  à  la  mamelle  ;  toutefois,  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  ’ 
aucune  ressemblance  entre  cette  affection  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  '' 

Quant  au  siège,  elle  existe  généralement  sur  l’un  des  côtés  de  l’anuSi  • 

quelquefois  sur  les  deux  côtés  à  la  fois ,  rarement  en  àrrière  et  tout  i . 

exceptionnellement  en  avant.  La  malade  dont  il  s’agit  était  une  jeune 
fille  de  18  ans,  qui  portait  une  fissure  de  l’anus  située  en  avant,  laquelle  k 

produisait  les  plus  atroces  souffrances.  Elle  fut  traitée  par  la  division  de  f 

la  muqueuse  et  des'  fibres  superficielles  du  sphincter  de  l’anus  ;  on  en-  ^ 

leva  en  même  temps  une  hémorrhoïde  avec  des  ciseaux.  La  guérison  ; 

fut  prompte  et  complète.  —  D..  i 


Le  Banquet  annuel  de  TUnion  Médicale  aura  lieu  le  jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1/4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la’ souscription  est  de  16  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  TUnion  Médic-ALE,  rue  du  Faubourg-, 
Montmartre,  n»  56. 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  M*i.teste  «t  G',  rue  jes  Df«x-Porte^St-Sa^Yeur,  Î2, , 
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BUREAU  D’ABONNEMENT 
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On  s'abonne  aussi: 

CHEZ  3.-B.  BAILLIËBE, 
IJbraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
■  rue  Bautefeuille ,  19,  à  Paris; 
dans  les  départemënts 


et  des 


t  le  SAMEDI. 


Tout,  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


Ce  Jloni-nal  paraît  trois  fols  par  somalne,  le  MABDI,  le  JEUDI  e 

,  M.  le  Docteur  Amédée  eatoek,  Rédacteur  en  chef. Tofe  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  » 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchis.  


e  du  Faubourg-Montmartre,  n®  66. 


ÏAI»®-  ~  l’Académie  de  médecine.  - 11. 

**r*LïE  médicale  ;  Goitres  aériens  survenus  brusquement  chez  un  tubercu- 
atteint  de  phthisie  laryngée,  et  coïncidant  avec  un  phlegmoh  de  la  partie 
^"tprieure  du  COU;  accidents, graves  de  dysphagie  et  de  suffocation  ;  dispa- 
n  spontanée.  —  III.  BiBLioTBrËQbÉ  :  Iconographie  ophthalmologique  ou 
-on,  avec  figures  coloriées ,  des  maladies  de  l’organe  de  la  vue.  - 
IV  Académies  et  sociétés  savantes.  (Acadélnie  de  médecine).  Séance  du  30. 
mars  1858  =  Correspondance.  -  Rapport  sur  un  nouvel  onguent.  Discussion. 
_  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  —  V.  Presse  médicale  an¬ 
glaise  :  Maladie  des  capsnles  surrénales.  —Tüineur  vo'îumineuse  de  l’aisselle. 
—  Yl.  Fedilleton:  Nouvelles  du  1"  avril  1958. 


PARIS,  LE  31  MARS  1858. 

SUR  LA  iÏANCE  DE  I’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  P-  Dubois  a  commencé  un  discours  qu’il  n’a  pas  terminé, 
sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Gruveilhier  n’a  pas  terminé  un  discours  qu’il  a  .commence 
sur  le  même  sujet. ,  ^ 

Tel  est  le  bilan  de. cette  séance,  séance  de  prologues,  et  dont 

l’assistance  n’a  pas  eu  le  dénouement.  . 

Il  est  cependant  dès  aujourd’hui  facile, de  voir  que  1  initiative 
bien  intentionnée  de  l’honorable  M.  Guérard,  en  soulevant  cette 
discussion,  n’aura  pas  de  résultats.  Aucun  des  éléments  patho¬ 
logiques  de  la  question  delà  fièvre  puerpérale  ne  s’éclaircit  par  ce 
débat  qui  menace  de  se  prolonger  indéfiniment.  Ge  qui  apparaît  le 
plus  évident,,  et  cela  été  dit  depuis  longtemps,  c’est  que  la  fièvre 
puerpérale  n’est  qu’une  maladie  adventive,  produite  par  1  encom¬ 
brement;  M.  Gruveilhier  a  dit  le  mot  propre,  c’est  le  typhus  puer¬ 
péral.  Gette  dénomination  conduit  à  toiite  la  thérapeutique  pos¬ 
sible  de  cette  redoutable  affection,  à  la  prophylaxie.  Pourquoi  la 
fièvre  puerpérale  est-efie  à  peu  près  inconnue  dans  la  praüque 
rurale  au  moias  dans  son  caractère  épidémique?  C’est  que  les 
femmes  ne  se  trouvent  pas  placées  dans  les  conditions  où  la  ma¬ 
ladie  peut  la  développer.  . 

La  nouvelle'  accouchée;  tout  le-monde  le  répète,  est  un  blessé  ; 
elle  porte  une  plaie  qui  s’enfianime  et  qui  suppure  ;  comme  pour, 
tous  les  autres  blessés,  sous  dès' conditions  probablement  atmos¬ 
phériques  dont  otf  ignore  la  nature  —  un  peu  plus,  un  peu  moins 
d’ozone,  peut-être— la  fièvre  purulente  s’allume  et  produit  toutes 
ses  conséquences  fatales.  Ges  redoutables  accidents,  rares  dans  la 
pratique  isolée,  sont  fréquents  dans  la  pratique  nosocomiale.  Le 
typhus  des  armées,  la  pourriture  d’hôpital,  la  fièvre  purulente  et 
la  fièvre  puerpérale  sont  des  maladies  nosocomiales.  La  démon¬ 
stration  de  ce  fait  peut  conduire  à  des  résultats  considérables.  Si 
la  discussion  actuelle  peut  produire  quelque  bon  effet,  ce  ne  sera 


que  sur  la  question  pure  de  prophylaxie.  M.  Gruveilhier  a  touché 
ce  point  avec, une  grande  énergie  de  conviction.  Les  hôpitaux,  les 
maternités,  les  cliniques  d’accouchement  sont  le  foyer,  Tunique 
foyer  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  doit  sortir  quelque  chose  de  ce  fait, 
c’est  à  l’Académie,  au  lieu  de  s’engager  dans  de  longues  discus¬ 
sions  qui  n’élucident  rien,  à  voir  si  ^lle  n’a  pas  quelque  grande  et 
utile  initiative  à  prendre  à  cet  égard,  initiativè  qui  sauvegardera 
à  la  fois  les  droits  de  l’humanité  et  les  intérêts  de  l’enseignement. 

Amédée  Laiour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

GOITRES  AÉRIENS  SUKVENDS  BRÜSOCEMEIVT  CHEZ  CN  TBBERCCLEDX 
ATTEINT  DE  PHTHISIE  LARYNGÉE,  ET  COÏNCIDANT  AVEC  BN  PHLEG¬ 
MON  DE  LA  PARTIE  ANTÉBIEBRE  DO  COB  ;  —  ACCIDENTS  GRAVES 
DE  DYSPHAGIE  ET  DE  SOFFOCATION  ;  —  DISPARITION  SPONTANÉE. 

Par  le  docteur  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Rien  n’est  plus  commun  que  la  coïncidence  de  la  phthisie 
laryngée  avec  la  consomption  pulmonaire,  et  c’est  précisément  la 
fréquence  de  cette  cruelle  complication  qui  donne  si  ordinairement 
à  l’agonie  des  poitrinaires  ce  caractère  tourmenté  et  douloureux 
que  les  descriptions  des  poètes  et  des  romanciers  remplacent  inva¬ 
riablement  par  la  peinture  de  convention  d’une  mort  pleine  de  séné- 
rité  et'de  calme  et  exempte  de  toute  secousse  douloureuse.  Les 
phthisiques  ne  meurent  malheureusement  ainsi  que  dans  les  livres, 
et,  à  part  de  bien  rares  exceptions ,  leur  agonie  est  d’autant  plus 
pénible  qu’elle  a  d’ordinaire  une  longue  durée  et  que  l’intégrité 
persistante  de  leurs  facultés  intellectuelles  leur  donne^arfaitement, 
quoi  qu’on  en  Rit  djt,  le  sentiment  dès  approches  de  la  mort. 

Entre  toutes  les  terminaisons  de  la  phthisie,  celle  due  à  une 
inflammation  ulcéreuse  du  larynx  justifie  plus  particulièrement 
cette  assertion.  Nos  salles  de  l’hôpital  de  Gherbourg,  très  habituel¬ 
lement  encombrées  de  phthisiques,  constituent,  gcâce  aux  condi¬ 
tions  climatériques  sous  lesquelles  nous  vivons,  un  champ  d’ob¬ 
servation  malheureusement  trop  riche  et  sur  lequel  nous  la  vérifions 
tous  les  jours.  Tout  a  été  dit,  ou  à  peu  près,  sur  la  fréquence  de 
la  phthisie  du  larynx,  sur  ses  formes  anatomiques,  sur  sa  marche 
fatalement  progressive ,  sur  son  incurabilité  notoire  ;  mais  ij  n  est 
pas  dans  les  sciences  d’observation,  et  notamment  en  médecine, 
de  sujet  quelque  bien  étudié  qu’il  soit,  qui  doive  être  considéré 
comme  complètement^  épuisé,  car  la  nature  ne  montre  nulle  part 
plus  de  fécondité  que  dans  la  variété  en  quelque  sorte  infinie  des 
formes  symptomatiques  qu’elle  peut  faire  revêtir  à  une  lésion  mor¬ 
bide  toujours  identique;  aussi  convient-il  de  recueillir  et  d’enre¬ 


gistrer  avec  soin  tous  les  faits  qui  présentent  quelque  chose 
d’insolite  et  qui  peuvent,  par  cela  même,  embarrasser  le  diagnostic 
ou  même  Tégarer  complètement.  ‘ 

Tous  les  ouvrages  de  chirurgie  signalent  l’emphysème  cellulaire 
comme  Tune  des  complications  habituelles  des  plaies  du  cou, 
lorsque  l’instrument  vulnérant  a  intéressé  la  continuité  du  larynx 
et  de  la  trachée  artère  ;  et  Ton  sait  qu’il  n’est  pas  rare,  dans  ces 
cas,  de  voir  l’extravasation  aérienne  s’étendre  de  cellule  à  cellule 
et  constituer  un  emphysème  général,  lequel  donne  quelquefois 
au  corps  un  volume  véritablement  énorme.'  Le  fait  de  François 
Brège,  relaté  par  Paré,  est  un  des  exemples  les  plus  frappants  des 
proportions  que  peut,  atteindre  ce  gonflement  emphysémateux. 
Or,  les  progrès  des  ulcérations  du  larynx,  la  carie  ou  la  nécrose 
des  cartilages  qui  le  constituent  devant  amener  très  fréquemment 
la  formation  de  fistules  laryngiennes,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’éton¬ 
ner  que  l’emphysème  n’ait  pas  été  signalé  jusqu’ici  comme  com¬ 
plication  possible  de  la  phthisie  du  larynx  ? 

Sans  vouloir  affirmer  que  l’observation  qui  va  suivre  est  tout  à 
fait  unique ,  puisque  les  recherches  que  nous  avons  faites  pour' 
éclaircir  ce  point  sont  nécessairement  demeurées  incomplètes,  elle 
nous  a  paru  cependant  assez  rare  pour  que  nous  dussions  la  pu¬ 
blier;  l’ouvrage  classique  de  MM;  Belloc  et  Trousseau  ne  relate, 
en  effet,  rien  d’analogue  ;  les  traités  généraux  publiés  depuis  gar¬ 
dent  le  même  silence,  et  nous  sommes  enfin  très  certain  qu’aucune 
des  nombreuses  phthisies  laryngées  que  nous  avons  observées  jus¬ 
qu’ici  ne  présentait  une  complication  de  ce  genre. 

Voici  ce  fait  auquel  a  manqué,  fort  heureusement,  le  con¬ 
trôle  de  Tautopsie,  mais  qui  n’en  présente  pas  moins  un  certain 
intérêt  :  ' 

OBSERVATION.  —  Le  Rommé  Briand  (Jean),  âgé  de  33  ans,  soldat  au 
1"  régiment  d’infanterie  de  marine,  entre  dans  mon  service  le  18  sep¬ 
tembre  1857.  Il  déclare  avoir  une  bronçhite  depuis  dix-huit  mois.  Cette 
affection  aurait  été  contractée  au  Sénégal  et  il  Tattribue  à  une  immer¬ 
sion  brusqué,  le  corps  étant  couvert  de  sueurs.  A  partir  de  cette  époque, 
il  a  toussé  constamment,  et  son  retour  en  France  n’a  nullement  amé¬ 
lioré  son  état.  Interrogé  soigneusement  sur  ses  commémoratifs  hérédi¬ 
taires,  il  affirme  que  personne  dans  sa  famille  n’a  ou  n’a  eu  de  mâladies 
de  poitrine.  A  son  entrée  à  Thôpital,  la  toux  est  très  fréquenté,  surtout 
la  nuit,  l’expectoration  est  muco-purulenle,  sans  mélange  de  sang  ;  la 
respiration  est  tubaire  au  sommet  deg  deux  poumons,  et  mélangée,  dans 
ces  points,  de  râles  civernuleux  ;  il  existe  de  fortes  palpitations  de  cœur, 
et  les  battements  sont  répercutés  jusque  sur  la  clavicule  droite  ;  un  peu 
d’émaciation,  pas  de  sueurs  nocturnes  ;  fièvre  modérée  avec  légères  exa¬ 
cerbations  vespérales.  Sous  l’influence  de  l’emploi  combiné  de  Thüile 
de  morue,  d’une  alimentation  réparatrice  et  du  soufre,  l’état  général 


Feuilleton* 


NOBVELLES  DB  1"  AVRIL  1958. 

Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  pris,  dans  sa  dernière 
séance,  une  décision  importante  et  depuis  longtemps  attendue. 

Le  magnifique  monument  de  TÉcole  supérieure  de  médecine,  élevé 
BOUS  le  règne  de  Napoléon  III,  et  où  les  six  Facultés  de  l’empire  envoient 
leurs  jeunes  docteurs  qui  ont  mérité  cette  distinction  passer  deux  années 
d’application  ;  ce  vaste  et  imposant  quadrilatère,,  borné  au  sud  par  la  rue 
des  Écoles,  au  nord  par  le  boulevard  Saint-Germain,  à  Test  par  la  rue 
Velpeau  (autrefois  Hautefeuille)  et  à  l’ouest  par  la  rue  Larrey,  va  rece¬ 
voir  un  complément  bien  utile.  Les  terrains  restés  inoccupés  depuis  la 
démolition  ;les  rues  Saint-André-des-Arts,  du  Jardinet,  etc.,  jusqu  au 
quai,  vont  être  transformés  en  un  vaste  square,  dont  le  milieu  sera 
réservé  à  une  promenade  publique  et  les  quatre  côtés,  qui  offrent  une 
superficie  de  plus  de  0,000  mètres,  à  un  jardin  botanique  pour  l’École 
de  médecine,  dont  il  ne  sera  séparé  que  par  le  boulevard  St-Germain. 
Ce  jardin  serii  orné  d’un  grand  nombre  de  statues  de  professeurs  célèbres 
de  l’ancienne  Faculté  de  médecine'  de  Paris.  Déjà  le  conseil  a  confié  à 
d’éminents  artistes  les  statues  de  Dupuytren,  d’Andral,  de  Chomel,  ,de 
Bouillaud,  de  Jobert,  de  Trousseau,  d’Orfila,  de  Richard,  etc.,  profes¬ 
seurs  dans  le  siècle  dernier. 

Ce  magnifique  plan  a  été  soumis  à  l’empereur  Napoléon.  V,  qui  Ta 
approuvé.  S.  M.  a  témoigné  le  désir  que  les  travaux  fussent  immédiate¬ 
ment  commencés,  afin  qu’ils  pussent  être  terminés  au  printemps  de 
Tanpée  1959.  Ainsi,  dans  l’été  de  Tannée  prochaine,  les  habitants  de  la 
rive  gauche  pourront  aller  prendre  le  frais  dans  le  nouveau  square,  spus 
les  beaux  arbres  qui  vont  être  transportés  du  bois  de  Vincennes. 

L’Académie  impériale  de  médecine  qui  occupe,  comme  on  le  ?ait, 


l’ancien  hôpital  des  Cliniques,  très  intelligernment  approprié  à  sa  nou¬ 
velle  destination,  a  procédé,  mardi  dernier,  A.  l’élection  d’un  nouveau 
membre  dans  la  section  de  philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  mé¬ 
dicales.  Celte  section,  dont  Ti'nslitution  rencontra,  dans  le  siècle  der¬ 
nier  une  vive  opposition,  a  très  largement,  depuis,  justifié  son  existence 
et  la  décision  du  ministre  habile,  qui.  la  fonda.  Le  troisième  volume  de 
V Histoire  des  institutions  médicales  de  la  France,  publiée  par  ses  soins, 
est  sous  presse.  Ce  volume  contient  la  première  partie  de  VHistoire  de 
l’Académie  de  médecine  elle-même.  On  sait  que,  grâce  aux  dons  et  aux 
legs  qui  lui  ont  été  faits,  la  bibliothèque  de  l’Académie  est  riche  aujour¬ 
d’hui  de  plus  de  00,000.  volumes.  Le  catalogue  de  cette  belle  collection 
est  presque  terminé.  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  qui  q  été  élu  dans  cette 
section,  fait  preuve  du  plus  grand  zèle.  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a,  par  un  arrêté  récent,  élevé  ses  appointements  à  la  somme 
de  10,000  francs,  et  lui  a  accordé  un  très  beau  logement  attenant  à  la 
gâlerie  de  la  bibliothèque.  On  ne  peut  que  se  réjouir  de  voir  le  gouver¬ 
nement  encourager  ainsi  la  science  et  les  savants. 

Il  vient  de  mourir  à  Bédârieux  un  vieillard  nonogénaire  qui  a  exercé 
la  médecine  pendant  plus  de  soixante-cinq  ans.  C’était  le  dernier  offi¬ 
cier  de  santé  survivant.  Cette  institution,  qui  a  résisté  pendant  près 
d’un  siècle  aux  critiques  dont  elle  était  .l’objet,  a  été  abolie  par  la  loi  du 
18  juiltet  1888.  Il  n’existe  plus  aujourd’hui  un  seul  médecin  de  second 
ordre. 

Le  dernier  recensement  donne  le  chiffre  de  26,657  docteurs  en  mé¬ 
decine,  pour  une  population  totale,  de  A5  millions  d’habitants.  On  voit 
combien  était  erronée  Topinion  de  ceux  qui  annonçaient  une  diminution 
du  nombre  des  médecins  par  l’abolition  des  officiers  de  santé. 

La  librairie  J. -B.  Baillière,  qui  compte  près  de  cent  cinquante  ans 
d’existence  de  père  en  fils,  va  publier  un  ouvrage  singulier  ét  dont  le 
sujet  est  presque  complètement  ignoré  de  la  génération  présente,  c’est 
Y  Histoire  de  la  doctrine  homœopathique.  Cette  doctrine,  qui  fit  grand 
bruit  vers  le  milieu  du'siècle  dernier,  ne  vit  plus  que  dans  le  souvenir 
de  quelques  vieillards  qui  ont  pu  assister  à  son  déclin  et  à  sa  chute. 


Nous  avons  peine  à  comprendre  aujourd’hui  que  le  wx'  siècle,  qui  ,  a 

doté  l’humanité  et  les  sciences  de  la  vapeur,  de  l’éclairage  au  gaZ,  des 
chemins  de  fer,  du  télégraphe  électrique,  de  la  photographie,:  de  l’hé¬ 
lice  et  de  tant  d’autres  merveilles,  ait  vu  florir  une  doctrine  médicale  si 
étrange.  Il  n’est  cependant  que  trop  vrai  que  le  siècle  de  Cuvier,  d’Arago 
et  de  Humboldt  a  payé  ce  tribut  de  faiblesse  à  la  débilité  humaine. 

Nous  avons  vu  dernièrement  chez  Charrière,  aujré  maison  plus  que 
séculaire,  un  instrument  à  amputation  d’une  invention  qui  tient  du 
prodige.  Cette  machine  ampute  le  membre,  fait  la  ligature  des  artères, 
réunit  la  peau  et  procède  aux  sutures  nécessaires,  applique  ensuite 
toutes  les  pièces  du  pansement,  sans  l’intervention  aucune  de  la  main 
du  chirurgien,  si  ce  n’est  pour  donner  au  ressort  le  signal  du  départ. 
On  ne  sait  vraiment  où  s’arrêtera  le  génie  mécanique  de  nos  chirur¬ 
giens.  Des  chiurglénsljeme  trompe.  Il  n’y  a  plus-que  Charrière  HT  de 
nom,  petit-fils  du  grand  Charrière  I". 

Le  prix  d’honneur  pour  la  meilleure  thèse  soutenue  dans  les  six  Fa¬ 
cultés  de  Montpellier,  de  Strasbourg,  de  Lyon,  de  Toulouse,  de  Bordeaux 
et  de  Lille;  a  été  remporté  cette  année  par  la  Faculté  de.  Toulouse.  Ce 
concours  d’émulation  parmi  nos  Facultés  prodqit  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  - 

Le  nombre  des  jeunes  docteurs  reçus  par  ces  Facultés  et  que  les  ins¬ 
pecteurs  généraux  ont  déclarés  admissibles  à  TÉcole  supérieure  d’appli¬ 
cation  et  de  perfectionnement  à  Paris,  où  ils  passent  deux  an^a  été, 
celte  année,  de  157.  La  répartition,  quant  au  nombre,  s’est  faite  dans 
Tordre  suivant  :  Lyon,  Montpellier,  Toulouse,  Strasbourg,  Bordeaux, 
Lille.  Ces  jeunes  docteurs  sont  destinés  au  recrutement  du  personnel 
enseignant,  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  quelques 
fonctions  publiques,  toutes  places  où  ils  ne  sont  admis  qu’après  examen 
et  concours  de  placement.  _ 

Les  cliniques  hydrologiques ,  dont  l’institution  avait  été  tentée  il  y  à 
plus  d’un  siècle,  par  le  fameux  chimiste  Dumas,  pendant  son  passage  au 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  viennent  d’être  rétablies. 


s'amélior'a  d’une  manière  inespérée,  la  nutrition  se  releva  à  vue  d’teil, 
et. avec  elle  les  forces  et  l’emlionpolnt  ;  et,  si  nous  n’avions  éu  les  signes- 
fournis  par  l’examen  de  la  poitrine’  commà  garants  de  notre  prefmier  ' 
diagnostic,  nous  en  .eussions  infirmé  la  justejseï  , 

Le  14  décembre,  Briand  sort  de  l’hôpit^.da^  uiï  4tat  des  plus  sa^s- 
faisants.  .  ■ 

Le  18,  c’est-à-dire  quatre  jours  après,  il  y  rentre  de  nouveau,  cra¬ 
chant  du  sang  en  assez  grande  quantité,  toussant  beaucoup  et  accusant 
une  (^pression  très  vive;  la  faiblesse  était  extrême,  les  yeux  ternes,  les 
traits  altérés,  la  voix  enrouée  et  presque  éteinte,  le  pouls  fébrile  ;  il  n’y 
avait  plus  d’appétit,  la  langue  était  saburralé  et  humide.  Les  hémop¬ 
tysies  persistèrent  avec  une  certaine  ténacité.  Au  bout  de  dix  jours, 
elles  disparurent  complètement,  .mais dé  malade  accusa  presque  aussitôt 
une  vive'  douleur  dans  la  gorge,  avec  dysphagie,  et  la  déglutition  des 
aliments  solides  devint  complètement  impossible.'  L’arrière-bouche  et  le 
pharynx  étaient  le  siège  d’une  vive  injection.  Sons  l’influence  d’une  forte 
application  de  sangsues,  faite  à  la  partie  antérieure  du  cou,  la  douleur 
diminua  presque  aussitôt,  la  fièvre  devint  moins  vive,  la  voix  reparut  et 
la  déglutition  fut  un  peu  plus  facile  ;  mais  bientôt  se  manifesta,  au  devant 
du  larynx,  un,  empâtement  profond  avec  légère  rougeur  érythémateuse  ; 
au  fur  et  à'njesure  qu’il  augmentait,  la  difficulté  pour  avaler  se  mani¬ 
festait  de  plus  en  plus,  et  ta  voix  prenait  un  caractère  plus  voilé  et  plus 
chevrotant.  ■  . 

Le  17  janvier,  une  sensation  obscure  de  fluctuajtion  fut  perçue  au^ 
niveap  de  rerapâteinent  et  une  incisioh  pratiquée  sur  ce  point 'donné 
issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  verdâtre  et  assez  bien  lié.  Une  ’ 
amélioration  immédiate  se  manifesta,  notamment  sous  le  rapport  de  la 
dysphagie,  et  le  malade,  qui  ne  pouvait  avaler  des  liquides,  put  dégliîter 
du  pain  presque  aussitôt  après  l’évacuation  du  pus  ;  l’état  général  devint 
également  meilleur,  et  la  fièvre  tomba.  Au  bout  de  trois'jours,  l’incir 
sion  par  laquelle  s’étalent  écoulés  environ'  200  grammes  de  pus  se 
referma  complètement,, et  la  région  inter-sterno-mastoïdienne  du  cou 
devint  complètement  plate.  Elle  demeura  telle  pendant  dix  jours,  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  le  malade  s’aperçut  que  la  poche  de  son  abcès  se 
gonflait  brusquement  ;  cette  distension  disparut  pendant  la  nuif. 

Le  7  février  au  matin,  le  malade,  dont  la  toux  avait  été  plus  fréquente 
et  plus  laborieuse  que  de  coutume,  s’aperçoit,  en  se  réveillant,  que  son 
cou  s’esi  gonflé  et  est  devenu  plus  roide,  et,  en  y  portant  la  main,  il  con¬ 
staté,  du  côté  droit,  une  tumeur  volumineuse  qui,  partant  du  milieu 
du  coû,  se  dirige  à  droite,  atteint  la  clavicule  et  remplit  tout  le  triangle 
trapezo-mastoïdien.  Nulle  douleur  n’a  signalé  la  formation  de  cette 
tumeur;  seulement  un  peu  de  sensibilité  s’était  développée  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  vers  la  nuque  et  le  long  des  sterno-mastoïdiens  ;  elle  avait 
cessé  depuis  l’apparition  des  tumeurs,  (telle  de  droite,, très  volumineuse, 
a  environ  la  grosseqf  éu  poing  ;  elle  est  pyriforme  ,  d’une  longpeur  de 
12  centimètres,  rénitente,  élastique  :  elle  cède  sous  le  doigt,  mais  sans 
diminuer  de  volume.  La  pression  la  plus  forte  ne  réveille  aucune  dou¬ 
leur  ;  quand  le  malade  parle,  les  vibrations  laryngiennes  Sont  transmises 
à  la  main  avec  une  intensité  médiocre,  mais  l’oreille  perçoit  parfaite¬ 
ment  l’amplification  bourdonnante  des  bruits  Respiratoires  laryngiens, 
aussi  bien  que  de  la  voix.  Le  creux  sus-claviculaiye  èst  complètement 
effacé. 

A  gauche,  on  constate  une  tumeur  analogue ,  mais  beaucoup  plus' 
petite,  atteignant  à  peine  Igs  dimensions  d’une  petite  pomme,  offrant 
les  mêmes  caractères,  dp  rénitence,  d’élasticité'  et  d’irrédhctibilité.  La 
percussion  révèle  au  nîye.au  des  tumeurs  une  sonorité  tympanique.  Il  est 
à  remarquer  que  la  dégliititjon  et  la  voix,  qui  ri’oftraient  rien  d’anormal 
antérieurement  à  la  formation  de  ces  poches  aériennes,  pe.sohl  immé¬ 
diatement  modifiées  d’une  manière  notable;  des  aliments  liquides  ont 
pu  seuls  être  ingérés,  et  la  voix  a  pris  un  timbre  nasonné  des  plus  sin¬ 
guliers.  Du  reste,  aucun  trouble  général  et  pas  le  moindre  indice  de 
suffocation.  Je  confiai  le  malade  à  la  vigilance  des  officiers  de  santé  de 
service,  ,  en  recommandant  de  me  prévenir  si  la  respiration  s’embarras¬ 
sait,  bien  décidé,  dans  ce  cas,  à  ouvrir  largement  les  deux' poches  pour' 
lever  la  compression  exercée  sur  le  larynx  et  Tœsophage,  et  pour  pré¬ 
venir  en  même  temps  le  passage  de  l’air,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur  de  la  poitrine,  soit  dans  celui  du  médiastin. 


ç’est  parmi  les  docteurs  admis  à  faire  le  service  dp  ,ces  cliniques  que 
seront  choisis  les  médecins-inspecteurs  des  établissements  thermaux,' 
après  des  épreuves  dont  le  programme  sera  prochainement  publié. 

Un  procès  en  réclamation  d’honoraires  appelait,  ces  jours  derniers,  un 
confrère  de  Paris  devant  le  juge  de  paix  du  2“' arrondissement.  Cet 
honorable  confrère  démodait  à  son  client,  qui  jouit  d’une  assez  grande 
fortune,  une  somme  de  200  francs  pour  vingt  visites.  Le  juge  de  paix, 
trouvant  cette  demande  beaucoup  trop  modeste  et  tenant  compte  de  la 
position  du  client,  a  condamné  ce  dernier  à  payer  la  somme  de  400  francs 
au  confrère. 

En  célèbre  accoucheur  de  Paris,  qui  a  assisté  M™' la  duchesse  de  X... 
dans  son  dernier  accouchement,  a  reçu,  à  titre  de  (iadeau,  une  magni¬ 
fique  voiture  attelée  de  deux  chevaux  de  race,  d’une  rare  beautéi 

La  ville  de  Poitiers  fait  élever  dans  ce  moment,  sur  une  de  ses  places 
publiques,  une  statue' colossale  du  médecin  Piorry,  célèbre  professeur 
du  dernier  siècle,  né  dans  cette  ville. 

Piorry  n’eut  pas  le  bonheur  de  voir  pendant  sa  vie,  et  malgré  ses 
énergiques  efforts,  le  succès  de  sa  nomenclature,  aujpurd’hui  générale¬ 
ment  adoptée  en  France  et  à  l’étranger.  Il  en  est  presque  toujours  ainsi, 
c’est  1*  mort  qui  sanctionne  et  consacre  la  célébrité. 

Le  22  mars  dernier,  l’Association  générale  de  pi-évoyaiice  des  méde¬ 
cins  de  France  a  tenu  sa  quatre-vingt-dix-neuvième  séance' annuelle,  en 
son  hôtel,  rue  Rayer.  Deux  cents  délégués  environ,  venus-  de  tous  les 
départements  et  réunis  à  un  grand  nombre  de  médecins  associés  de 
Paris,  remplissaient  la  vaste  salle  consacrée  âux  assemblées  de  l’Asso¬ 
ciation.  Le  compte-rendu  de  M,  le  Secrétaire  général  a  été  écouté  ’avec 
un  vif  intérêt  et  a  été  souvent  interrompu  ^ar  d’unanimes  applaudisse¬ 
ments.  Voici  la  situation  de  cette  magnifique  institution  au  d"  janvier 
1958  :  . 


En  revoyant  le  malade  le  lendemain  matin,  je  constatai  avec  surprise 
que  lés- deux  poches  avaient  à  peu  près  disparu  ;.  .sur  l’emplacement 
occupé  par  celle  du  côté  gauche,  lé  doigt  percevait  un  léger  craquement 
emphysémateux  ;  mais  partout  ailleurs,  les  tissus  avaient  repris  leur 
aspect  normal,  En  même  temps,  la  dé^htHion  était  redevenue  facile  et 
le,  nasonnemenf  de  fa  voix  avait  dîép’aru.  '  -  - 

Le  surlendemain,  et  sous  l’influence  combinée  4’efforts  provoqués  par 
la  toux  et  par  la  défécation,  les  poches  aériennes  se  reforment  et  dispa- 
'  raissent  encore  dans  la  nuit.  Le  13,  elles  se  manifestent  encore  jet  plus 
volumineuses  que  jamais;  de  plu§,  l’ancien  kyste  médian,  qui  avait  été 
primitivement  rempli  cte  pus,  se  gonfle  d’air,  de  sorte  que  les  reliefs  du. 
cou  sont  complètement  effacés.  La  tumeur  a  alors  l’aspect  d’un  double 
goitre,  dont  la  base,  mesurée  par  les  insertions  claviculaires  des  deux 
trapèzes,  est  échancrée  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  Le  15,  les 
poches  se  vident  encore.  Le  16,  elles  se  remplissent  de  nouveau ,  mais 
n’atteignent  qu’un  volume  beaucoup  moins  considérable.  A  partir  de  ce 
jour,  elles  s’effacent  peu  à  peu  ;  le  cou  reprend  son  aspect  normal  ;  les 
efforts  les  plus  énergiques  restent  sans  résultat  fâcheux  ;  la  voix  recou¬ 
vre  son  timbre  habituel,  6t  la  déglutition  s’accomplit  avec  une  facilité 
extrême;  une  amélioration  des  plus  apparentes  sè  manifeste  concur¬ 
remment  dans  l’état  généfàl;'  les  forces,  l’embonpoint  et  le  sommeil 
reprennent  leur  rliythme’ normal,  et  le  malade  va,  sous  peu  de  jours, 
sortir  de.  l’hôpital  dans  un  état  qui,  s’il  laisée  quelques  inquiétudes  pour 
l’avenir,  fait  entrevoir,  eojnme  Irès  éloigné,  le  terme  où  elles  sé  réalise¬ 
ront.  '  -  , 

Réflexions.  —  L’existence  d’uiye  fistule  laryngienne  ne  saurait 
véritablement  être  contestée  chez  ce  malade  ;  des  signes  plausibles 
de  laryrtgjte  ulcéreuse  cdïncidant  avec  des  signes  certains  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  et,  d’une  autre  part,  l’influence  des  expi¬ 
rations  forcées  sur  la  reproduction  successsive  de  ces  poches 
aériç.nnesj  ne  permettent  pas  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  exhalaison 
gazeuse  opérée  spontanément  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou.  L’air 
épanché  provenait  évidemment  d’une  perforation  par  carie  de  l’un 
des  cartilages  du  larynx,  et  le  pus  du  phlegmon ,  ouvert  à  la  partie 
antérieure  dircou,  avait  vraisemhlahlement  aussi  la  même  origine. 
La  dysphagie,  qui  a  coïncidé  avec  l’apparition  de  la  collection 
purùlente  et  avec  la  formation  réitérée  des  poches  aériennes, 
tenait,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  les  tumeurs  comprimaient 
l’œsophage  par  l’intermédiaire  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  pro¬ 
bablement  aussi  à  ce  qu’une  certaine  quantité  d’air  avait  fusé  dans 
le  tissu  rétro-oesophagien.  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c’est  que 
toutes  les  fois' que  l’emphysème  se  reproduisait,  la  voix  prenait  un 
timbre  sourd  et  nasonné  qui  rendait  superflue  l’inspection  du  cou 
pour  apprendre  que  les  goitres  avaient  reparu.  Si  l’on  examinait 
l’arrière-gorge,  on  reconnaissait  que  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  était  en  quelque  sorte  décollée  de  la  partie  antérieure  de 
la  colonne  cervicale,  qu’elle  était  refoulée  en  avant  et  appliquée 
en  quelque  sorte  sur  les  piliers  postérieurs  du  voile;  en  d’autres 
termes,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’isthme  était  singulière¬ 
ment  amoindri. 

'  La  mécanique  des  mouvements  respiratoires  rend  un  compte 
très  satisfaisant  de  la  formation  et  la  disparition  successives  de 
cès  poches  d’air.  Dans  les  expirations  énergiques  provoquées  par 
les  efforts  de  la  toux  ou  de  la  défécation,  l’air,  chassé  avec  énergie, 
passait  par  l’orifice  de  la  fistule  et  s’enkystait  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  mais  comme  ces  efforts  ne  revenaient  que  rarement ,  dans 
leur  intervalle,  l’inspilratlon,  dont  la  durée  excède  de  deux  tiers” 
environ  celle  de  Fexpiration,faisait-rentrer  successivement  dans  le 
larynx  une  petite  quantité  d’air,  de  telle  sorte  que  les  poches  arri¬ 
vaient  à  se  vider  complètement  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures. 

La  disparition  de  ces  goitres  aériens  dépend  soit  d’un  travail  de 
cicatrisation  de  la  fistule  avec  laquelle  ils  communiquent,  soit  de 


Caisse  de  réserve .  .  . . .  542,696  fr.de  rentes. 

Hôtel  de  l'Association,  pouvant  loger  35  asso¬ 
ciés,  vieillards  ou  infirmes.  ...........  600,000 

Cotisations  annuelles  de  19,572  associés.,  .  .  .  234,864 
Droit  d’admission  de  352  associés  nouveaux.  .  4,224 

Dons  et  legs  pendant  l’année .  26,000 

Lesrf-ecettes  de  tout  genre  se  sont  élevées,  pen¬ 
dant  l'année  1957,  à  la  somme  dé. .  807,783  fr. 


L’Association  ayant  obtenu,  l’année  dernière,  la  modification  de  l’ar¬ 
ticle  17  de  ses  statuts,  relatifs  à  la  caisse  de  réserve,  aucune  retenue  n’est 
plus  faite  en  faveur  de  cette  caisse,  et  les  revenus  entiers  de  l’Association 
peuvent  être  consacrés  aux  caisses  de  retraites  et  de  secours. 

En  conséquence  l’Association,  générale  a  pu ,  cette- année ,  faire  les 
fonds  nécessaires  aux  services  suivants  : 


son  obstruction  momentanée  par  un  gonflement  de  la  muqueugg 
ou  un  bouchon  de  mucus  engagé  dans  son  ouverture  ;  inajs  on:ne 
saurait  d’ici  longtemps  la  considérer  comme  définitive. 

La  forme  des  tumeurs,  leur  limitation  en  bas  par  les  clavicules 
en  arrière  piff  le  relief  antérieur  du  trapèze,  leur  saillie,  l’absence 
de  tout  symptôme  de  suffocation  et  de  toute  tendance  à  fuser,  soit 
vers  le  tissu  cellulaire  et  sous-claviculaire,  soit  vers  celui  du  mé- 
diastiu  antérieur  (cas  dans  lequel  des  accidents  menaçants  se  fus- 
sent  produits),  tiennent  manifestement  à  la  position  qu’affectaient 
ces  épanchements  d’air  par  rapport  aux  aponévroses  cervicales. 
Il  nous  ont  paru  siéger  dans  le  dédoublement  de  ce  feuillet  qui 
passe  comme  un  pont  du  trapèze  au  sterno-mastoïdien ,  et  qui 
.tapisse  le  triangle  intermédiaire.  Nous  nous  expliquons  ainsi  les 
limites  dans  lesquelles  se  sont  arrêtés  ces, goitres,  et  l’absence  de 
toute  crépitation  au  moment  où  ils  avaient  atteint  leur  développe, 
ment  le  plus  considérable. 

Quant  à  déterm.iner  le  siège  anatomique  exact  de  la  fistule  laryn- 
gienne,  il  nous  serait  difficile  de  le  tenter  même  approximative., 
ment;  cependant,  à  raison  du  point  de  départ  des  deux  poches  et 
de  leur  inégalité  de  volume.  Userait  peut-être  légitime  de  le  placer 
vers-  la  partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde  et  très  probable¬ 
ment  du  côté  droit. 

■Nous  dirons,  enfin,  que  les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ce 
fait  sont  : 

1®  Que  l’expectation  (mais  une  expectation  grwiéej  doit  être  la 
règle  de  conduite  dans  les  cas  d’emphysème  enkysté  du  cou,  con¬ 
sécutif  à  une  phthisie  laryngée  ;  ' 

2®  Que  l’ouverture  fies  poches  est  indiquée  cèrtainement  dès  que 
la  compression  des  gros  vaisseaux  et  de  la  tracjiée  ou  le  passage 
de  l’air  dans  le  médiastin,  déterminent  des  accidents  d’oppression 
vive,  et  qu’elléle  serait  probablement  si  la  déglutition  était  gênée, 
au  point  d’empêcher  f  alimenfati'on  du  malade  ; 

3®  Enfin  que,  dans  des  cas  pareils-  il  faut  s’efforcer  de  maintenir 
Je  malade  dans  un  repos  absolu,  et  lui  évitèr  autant  que  possible, 
par  l’emploi  des  moyens  appropriés,  des  efforts  d’expiration  qui, 
comme  ceux  de  la  toux  ou  de  la  défécation,  par  exemple,  ne  man¬ 
queraient  pas  d’augmenter  fextravasation  aérienne,  et  de  la  faire 
cheminer  au  delà  de  ses  premières  limites. 
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ICONOGRAPHIE  OPHTUALAIOEOGIQCE  OU  DESCRIPTION,  AVEC  FIGURES 
COLORIÉES,  DES  AIALADIES  DE  L’ORGANE  DE  LA  VUE; 

Par  le  docteur  J.  SiCHEL. 

Troisième  article.-.-  (Voir  les  numéros,  des  2  et  9  mars  ,1858,) 

Section  quatrième  :  Du  glaucome.  —  Nous  sommes  obligé  de  répéter  L' 
■  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  des  publications  antérieures  de' 

M.  Siebel,  lorsque  nous  Voyons  que,  pour  l’étude  du  glaucome,  celte  i 
maladie  si  grave  et  qui  comportait  de  grands  développements,  l’auteui; 
renvoie  au  «  mémoire  qu’il  a  publié  sur  cette  affection  en  1842.  »  Sous 
prétexte  qu’il  a  publié  un  mémoire  de  260  pages,  il  y  a  seize  ans,  sur 
une  maladie,  l’auteur  se  croit  en  droit  de  n’en  rien  .dire  dans  son  Ico-  '/ 

nographie!  Est-ce  ainsi  que  doit  se  faire  un  oüvragg,  une  telle  manière  k 
de  faire  n’est-elle  pas  blâmable  à  tous  les  chefs?  C’est  précisément 
parce  que  vous  avez  publié  un  long  mémoire  sur  le  glaucômé,  mon 
.  cher  maître,  que  vous  étiez  plus  que  tout  autre  à  même  dé  nous  donner 
aujourd’hui  une  bonne  description  de  cetlè  maladie ,  et  je  dirai  ènoore  ■  ’ 
que  vous  nous  deviez  un  long  extrait  de  votre  mémoire.  L’Iconographie  i 
est  un  ouvrage  déjà  fort  cher  pour  la  bourse  modeste  du  praticien,  et  si  ^  [; 
pour  combler  les  nombreuses  lacunes  qu’èlle  renferme,  toujours  pour  le  ", 
même  motif,  le  souscripteur  est  obligé  d’acheter  la  collection  des  mo-r 


Les  recettes  s’étant  élevées  à  la  somme  de  .  .  .  807,783  fr. 

Et  les  dépenses  à  la  somme  d« . -,  .  .  .  541,350  fr. 

Il  reste  une  sommé  de.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  266,433  fr. 


qui  a  été  versée  à  la  caisse  de  réserve ,  cette  caisse  ne  pouvant  plus 
s’accroître  que  par  le  reliquat  des  revenus  non  employés.  L 

:  L’assemblée  a  voté  des  renierctrqents  à  la  comipisrion  centrale.  Pj 

Comme  elle  le  fait  tous  les  ans,  I’Ünion  Médicale  a  profité  de  la  ** 
présence  à  Paris  des  délégués  des  Associations  départementales  pour 
donner  son  banquet  annuel.  Elle  célébrait,  cette  année,  le  cent-onzièroo 
anniversaire  de  sa  fondation.  Tous  les  délégués  des  départements,  ainsi 
que  les  25  membres  de  la  commission  centrale,  avaient  été  invités  à  celte 
fête  qui  réunissait  952  personnes.  Elle  a  eu  lieu  au  grand  hôtel  de 
l’Empire,  dont  la  façade  monumentale,  splendideraentilluminée,  se  pro¬ 
file  sur  le  boulevard  Napoléon  III.  A  bientôt  les  détails  de  celte  fête 
magnifique,  où  un  jeune  convive  a  fait  un  prpdige  d’érudition  en  rappe¬ 
lant  le  nom,  aujourd’hui  complètement  oublié,  du  premier  rédacteur  en  |  • 
chef  de  ruxiON  Médicale.  )• 

D'  Apbilis.  I': 


Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1/4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  no56. 


Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  tiendra  sa  séance  ordi¬ 
naire,  demain  vendredi,  à  l’heure  habituelle. 


Traité  pratique  de  patholosie  générale,  par  J.-M.  BeïRAN,  doc¬ 
teur  en  médecine |de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  orientale  de 
France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société  de  médecine  et  d’his¬ 
toire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris,  etc. 

Chez  Germer-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine.  Paris,  1858, 
I™  partie,  1  volume  in-8”.  —  Prix:  4  fr. 


Retraites  pour  52  associés  à  1,200  . 62,400  fr. 

Id.  .pour  105  associés  à  1,000  .......  105,000 

Id.  pour  67  veiives  à  600  ......  40,200 

Entretien  et  frais  d’éducation  de  22  enfants  or¬ 
phelins.  . .  26,400 

Secours  à  103  associés  .  •  <  . . 41,200* 

Secours  à  23  veuves .  18,500 

Frais  et  entretien  de  l’hôtel  servant  de  maison  de 

retraite  à  35  associés .  . .  88,750 

Récompenses  et  encouragements  donnés  à  des 
médecins  associés  pour  belles  actions  profes¬ 
sionnelles . .' . .  •  •  •  42,000 

Dépenses  pour  la  bibliothèque  de  l’hôtel  servant 
de  Cercle  médical  et  pour  le  Musée  des  méde¬ 
cins.  11,000 

Frais  d’administration .  6,000 

Total  des  dépenses,  .  .  .  541,350  fr. 


Dgraphiés  réimprimées,  le  but  qu’il  sé  proposait  est  compiétemenl 
”  noué.  Sait-on  seulement  quand  cette  collection  paraîtra? 

Siéhel  trouvera  peut-être  erronée  notre  opinion  sur  ce  que  devait 
-  “y Iconographie,  elle  nous  semble  cependant  fort  ratiônneltê,  la 
®”!®i ,  première  période  de  la  vie  médicale  de  M.  Sichel  a  été  consa- 
'^e  à  des  recherches,  â  des  travaux  scientifiques  ;  les  résultats  de  ces 
Cherches  ont  été  consignés  dans  des  rnémoirés  que  l’auteur  a  dissé- 
inésdans  les  dillërenls  journaux  de  médecine,  suivant  le  but  partî- 
ulier  que  se  proposait  chacun  de  ses  mémoires;  la  seconde  période  a 
éiéleute  pratique,  une  énorme  quantité  de  malades  a  soumis  à  l’obser- 
V  tion  du  praticien  un  npmbj-e  immense  de  faits  de  toute  espèce,  et, 
suivapt  noué,  Vlcomgrdfilm  devait  être  un  résumé  des  publications 
antérieures  de  M,  Sichel,  cerrigées,  modifiées,  d’après  les  rndicatioas 

données  par  une  longue  expérience. 

Hêvenons  au  glaucôme  :  j’auteur  (lonpe  comme  caractère  important 
du  glaiicéme  les  taches  gris  ardoisé  ou  gris  perlé  que  présente  l’iris, 
NOUS  ne  trouvons  aucune  indication  du  traitement  à  opposer  à  cette 
terrible  maladie.  Quand  elle  a  atteint  son  entier  développement,  elle  est 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  au  début  c’est,  comme  dans  tous  les 
cas  de 'pWegmasie  congestionnelle  des  membranes  internes,  le  traite-, 
ment  anliphlng'®!'?'^®  et  anliplaslique  qui  convient.  C’est  bien  ici  le  cas 
de  parler  de  l’intéressante  communication  du  docteur  de  Grœfe,  à  Itn- 
slitu't,  sur  l’iridectomie  appliquée  à  ia  cure  du  glaucôme.  D’après  cet 
auteur,  raugmenlalion  de  la  pression  intrâ-oculaire  doit  être  considérée 
comme  la  cause  principale  de  la  cécité  glaucomaleuse,  l’indication  la 
plus  importante  à  remplir  dans  le  traitement  est  donc  de  diminuer  cette 
pression.  Il  employa  d’abord  Jes  raydrîatiques,  puis  il  fit  la  paracentèse 
de  la  chambre  antérieure;  ces  moyens.ne  lui  donnant  que  des  résultats 
temporaires,  il jecoùrut  à  l’iridectomie ,  et  dès  lors  il  obtint  des  effets 
durables;  il  pose  les  règles  suivantes  à  observer  dans  l’exécution  de 
celte  opération  :  1°  ponction  excentrique  ;  2°  lambeau  excisé  aussi  large 
que  possible;  3“  écoulement  lent  de  l’humeur  aqueuse  afin  d’éyiter  les 
hémorrhagies  ea;  uocno.  .  , 

A  l’article  du  Ptérigion  (section  V)  se  trouve  une  curieuse  observation 
empruntée  à  Fl.  Gunier,  d’un  quadruple  ptérygion  opéré  avec  succès 
par  l’excision  avec' dénudation  complète  de  la  sclérotique  sur  tous  les 
points  occupés  par  le  'ptérigion. 

Viennent  ensuite  de  bons  chapitres  sui’  les  ulcérations  de  la  cornée, 
sur  l’hypopyon ,  les  cicatrices  cornéennes,  les  staphylômes  iridiens  et 
cornéens,  etc.  Une  chose  est  à  noter  dans  le  traitement  des  ulcérations 
cornéennes;  un  grand  nombre  de  chirurgiens  les  traitent  d’une  seule  et 
unique  façon  pour  tous  les  cas,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 
Cette  manière  de  faire  est  vicieuse;  en  effet,  si, l’on  applique ie  caustique 
pendant  la  période  d’acuité,  les  symptômes  inflammatoires  l’exaspèrent 
et  l’ulcération  s’agrandit  et  peut  devenir  perforante  ;  si  c’est  au  con¬ 
traire  pendant  l’état  chronique  qu’on  l’emploie,  le  nitrate  d’argent  déter¬ 
mine  la  formation  d’une  cicatrice  épaisse,  indélébile,  opaque,  donc  il 
est  encore  nuisible.  Dans  ces  cas  d'ulcère  atonique  que  l’on  rencontre 
si  souvent  chez  les  enfants  et  les  adolescents  scrofuleux,  ordinairement 
un  ou  deux  septénaires  après  le  développement  de  l’inflammation,  non 
pas  franchement  aiguë,  mais  plutôt  subaiguë,  qui  a  amené  l’ulcération 
de  la  cornée,  dans  ces  cas  d’afonicité  flagrante  on  tire  les  plus  grands 
avantages  de  la  pratique  suivante  :  On  touche  légèrement  le  fond  de 
Vulcère  avec  une.  solution  de  sulfate  de  cuivre,  on  provoque  ainsi  une 
légère  excitation  en  vertu  de  laquelle  l’ulcère  atonique  reprend  son 
travail  de  cicatrisation.  —  Un  autre  point  qui  mérite  aussi  une  grande 
attention  est  la  facilité  avec  laquelle  l’iris  peut  faire  procidence  à  tra¬ 
vers  une  ulcération  perforante  de  la  cornée;  le  meilleur  moyen  de  pré¬ 
venir  cette  procidence  est  de  faire  instiller  dans  l’œil,  dès  le  début  de  > 
l’inflammation  nlcérative,  quelques  gouttes  d’une  solution  d’atropine  : 
la  solution  narcotique  a  dans  l’espèce  un  double  but  thérapeutique,  elle 
amène  une  large  dilatation  de  la  pupille  et  prévient  ainsi  la  procidence 
indienne,  de  plus  elle  calme  très  avantageusement  la  photophobie  et  la 
douleur  inlrà-oculaire  développées  par,  la  propagation  de  l’inflammation 
aux  membranes  internes.  L’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  est, pré¬ 
férable  à  la  cautérisation  pratiquée  au  pourtour  de  la  cornée  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  dans  le  but  de  provoquer  la  réduction  de  la 
procidence  de  l’iris;  cette  cautérisation,  ne  sert  le  plus  souvent  qu’à 
augmenter  l’inflammation  oculaire.  Il  est  un  cas  exceptionnel  cependant 
où  l’emploi  delà  solution  atropique  est  contre-indiqué,  c’est  celui  où 
l’ulcération  perforante  siège  à  la  périphérie  de  la  cornée,  au  voisinage 
des  attaches  de'l’iris  ;  on  s’exposerait  alors  à  une  procidence  plus  consi¬ 
dérable  de  l’iris  en  faisant  rétracter  ce  voile, vers  sps  attachés  ciliaires, 
accident  qui  serait  d’autant  plus  fâcheux  que  la  marge  pupillaire  serait 
presque  inévitableisent  comprise  dans  la  procidence. 

11  ne  sera  pas  sans'Mérêt  de  rapprocher  le  mode  de  traitement  géné¬ 
ralement  opposé  en  France  au  staphylôme  irido-cornéen  complet,  de  la 
pratique  adoptée  en  Angleterre.  On  sait  que",  dans  ce  cas,  M.  Sichel  et 
les  Chirurgiens  français  amputent  simplement  le  staphylôme  ;  à  la  suite 
de  ces  amputations  partielles,  on  observe  fréquemipent  des  hémorrha¬ 
gies  d’autant  plus  graves  que  ,lè  corps  ciliaire  a  été  entamé  ;  le  nioignqn 
qui  succède  à  cette  mutilation  du  globe  reste  très  longtemps  doulou¬ 
reux,  cette  douleur  est  quelquefois  tellement  intolérable  que  le' chirur¬ 
gien  est  obligé  d’inciser  largenient  le  moignon  en  croix  pour  donner 
issue  aux  liquides  accumulés.  C’est  pour  éviter  à  là  fois  et  des  hémor¬ 
rhagies  et  ces-  douleurs  épouvantables,  qui  n’accompagnent  que  trop 
souvent  l’amputation  partielle  du  staphylôme,  que  les  chirurgiens  ont 
adopté  en  principe  dans  ce  cas  de  pratiquer  l’extirpation,  on  pourrait 
presque  dire  l’énucléation  sous-eonjonctivale'du  globe,  et  ils  s’en  trou¬ 
vent  bien. 

La  section  XI,  parfaileînent  exposée,  mérite  une  attention  spéciale  : 
elle  traite  des  %issBS-membranes  pupillaires,  complètes  ou  incom¬ 
plètes.  Constituées  par  une  ipatière  exsudative  qui  se  dépose  à  la  face 
antérieure  de  la  cristalloïde  à  la  suite  d’irido-crislailoïclite,  d’frido-cho- 
roïdite,  d’iritis  postérieur  ou  uvéite,  ou  d’une  manière  plus  générale  h  la 
suite  d’ophthalniie  interne,  «  ces  pseudo-membranes  sont  plus  adhé¬ 
rentes  à  l’iris  qu’à  la  capsule  à  laquelle  elles  sont  seulement  collées,  eh 
sur  laquelle  elles  laissent  des  parcelles  sous  forme  de  taches  opaques, 
lorsqu’on  les  en  arraclie.  Leur  analogie  clinique  et  anatomique  avec  les 
cataractes  pseudo-membraneuses  est  tellement  grande  que  souvent,  la 
limite  entre  elles  est  difficile  à  tracer.  »  .  • 

^  «  Les  fausses-membranes  complètes  indiquent  presque  toujours  l’opé¬ 
ration  de  la  pupille  artificielle.  »  Ceci  demande  explication  :  oui  ,•  celte 


opération  est  indiquée  lorsque  l’inflammation  limitée  à  l’iris  a  pu  être 
maîtrisée,  et  arrêtée  complètement;  qn  aura,  alors  des  chances  pour 
trouver  derrière  le  lambeau  iridien  que  l’on  aura  excisé,  un  appareil 
cristallinieh  sain  et  transparent,  les  memlij^és  internes  saines  et 
intactes:  Malheureusement  ce  n’est  pas  to*.ié  cas:  cW  le.  plus; 
ordinairement  à  la  suite  d’une  ophthalmie  iiîtejtie  que  ces  dépôts  exSu-' 
datife  se  font  dans  la  pupille,  et  souvent  cette'^lilegmâsie,  surtout  lors¬ 
qu’elle  se  présente  avec  des  caractères  assez  bénins  en  apparence,  avec 
une  forme  subaiguê,  amène  rapidement  de  tels  désordres  que,  non  seu¬ 
lement'  la  pupille  est  obstruée  par  d^s  fausses-membranes,  mais  les 
membranes  internes  sont  complètement  désorganisées,  recouvertes 
d’une  couche  épaisse  de  fibro-albumine  qui,  d’abord  amorphe,  finît  par 
«'organiser  en  fibres  et  en  faisceaux.  Tel  est  le  cas  d’un  de  nos  confrères, 
le  docteur  Dz-d’lmphy  (Nièvre).  D’une  forte  constitution,  il  a  depuis 
longtemps  unecongeslion  habituelle  du  sang  à  la  tête  ;  il  y  a  deux  mois 
environ  apparurent  de  violentes  douleurs  oculaires  et  frontales,  l’œil 
rougit  un  peu,  il  survint  de  la  photophobie,  et,  malgré  le  traitement 
dérivatif  et  antiphlogistique  largement  appliqué,  la  pupilîe  contracta  de 
nombreuses  adhérences  avec  la  cristalloïde,  et  celle-ci  se  couvrit  dans 
une  large  étendue  de  fausses-membranes  exsudatives,  affection^  qu’un 
*  de  nos  grands  chirurgiens  n’hésita  pas  à  qualifier  de  cataracte  complète. 
Chez  ce  digàé  co'ûM’ère,  les  accidents  avaient  marché  rapidement  avec 
un  caractère  s'ubâîgü' qui  ne  lui  faisait  pas  soupçonner  la  gravité  des 
désordres  qui  se  sont  produits;  l’iris  est  complètement  désorganisé,  la 
pupille  entièrement  obstruée,  ratrophie' est  imminente;  MM.  Michon, 
Sichel,  Desmarres  et  moi  avons  été  unanimes  pour  reconnaître  que  l’état 
actuel  de  cet  œil  est  le  résultat  d’exsudations  abondantes  à  là  süile 
d’ophthalmie  interne.  ,  '  ■ 

Ces  pseudo-membranes  complètes  constituent  les  fausses-cataracïes 
de  Beer  ;  quel  nom  faudra-t-il  donner  à  la  rfialadie  dans  lé  cas  suivant? 
M.  L...,39  ans,  sergent-major  au  65'  de  ligne,  fut  atteint,  il  y  a  six  ans, 
d’ophthalmie  interne  du  côté  droit;  malgré  un  traitement  énergique 
proportionné  à  la  vigoureuse  constitution  du  malade,  l’iris  se  désorgar 
nisa,  la  pupille-  se  rétrécit  et  l’œil  fut  complètement  pêrdu  pour  la  vision. 
Six  mois  après,  le  cristallin  était  complètement  opaque,  tout  .espoir  de 
conserverie  vue  fut  complètement  perdu,  et  L...,  excellent  militaire, 
sous-officier  depuis  quatorze  ans,  fut,  à  cause  de  son  infirmité,  rayé  du 
cadre  d’avancement,  où, ses  bons  services  lui  donnaient  une  des  pre¬ 
mières  places.  Chez  ce  malade,  évidemment,  ropacification  du  crisjailin 
n’a  débuté  que  longtemps  après  la  désorganisation  des  membranes 
internes,  lorsque  de  nombreux  exsudais  plastiques  étaient  déposés  -sur 
la  cristalloïde  :  est-ce  une  cataracte  vraie  ou  itoe  cataracte  fausse?  .Te 
me  garderais  de  résoudre  là  question  ;  pour  moi,  la  source  de  cette 
affection,  c’est  l’ophthalmie  interne  qui,  désorganisant  les  membranes 
internes,  a  suspendu  la  nutrition  du  cristallin. 

Passant  rapidement  sur  un  excellent  chapitre  de  l’atrophie  du  globe, 
sur  l’ossification  du  cristaliin  et  celle  de  la  rétine,  nous  arrivons  à  une 
partie  importante  de  Y’Icànographie,  l’opération  de  la  pupille  artificielle. 
Comme  on  doit  bien  s’y  attendre,  nous  laisserons  dé  côté  ces  mesquines 
réclamations  de  priorité,  ces’  honteuses  histoires  de  plagiat  et  de  vol. 
scientifique,  qui  nous  semblent  tout  à  fait  déplacées  au  milieu  des  belles 
pages  qui  composent  cet  ouvrage,  et  qui,  pouf  ne  pas  dire  autre  chosé, 
font  tâche  dans  le  livre  de  M.  Sichel,  comme  dans  cêluî  dé  Ml  Des-  ‘ 
marres  :  le  public-n’aimé  pas  à  voir  en  déshabillé  les. hommes  dont  jl  ' 
admire  le  talent,  éf  nous  croyons  qu’il  vaut  bien  mieux  ne  pas  le  con-.. 
Vier  à  un  si  triste  spectacle  !  ! 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  emploie  pour  pratiquer  à  l’iris 
une  ouverture  par  laquelle  les  rayons  lumineux  viendroq|  toucher  la 
rétine,  il  y  a  des  indications  fomelles  auxquelles  il  faut  se  conformer 
pour  que  le  résultat  soit  favorable  au  malade  :  1“  la  cornée  doit  être 
transparente,  au  moins  dans  ie  point  correspondant  à  la  portion  d’iris 
sur  laquelle  portera  l’opération  ;  2“  l’iris  doit  avoir  conservé  sa  couleur 
et  sa  texture  normales,  sans  quoi  il  se  déchirera  sous  l’instrument  ; 
3°  enfin,  les  membranes  internes  doivent  être  saines  ;  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  s’il  reste  un  peu  d’inflammafion  dans  ces  parties,  le  traumatisme 
résultant  de  l’opération  sera  le  coup  de  fouet  qui  hâtera  le  dé,veloppe- 
ment  de  l’inflammation' et  amènera  consécutivement  l’atrophie  du  globe. 
Le  lieu  d’éieçtion.de  Ig  pupille  artificielle-  est  .eHnaedans  et  ub  peu  eu  bas, 
quand  on  opère  sur  un  seul  œil  ;  il  est  bien  entendu,  d’ailleurSj  qu’il  n’y 
a  plus  de  lieu  d’élection  si  la  cornée  n’est  transparente  que  dans  un 
espace  limité.  Pour  M.  Sichel,  il  n’y  a  que  deux  méthodes  pour  prati¬ 
quer  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  Vexcision  et  le  décollemettt. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  .Sichel  dans  les  longues  descriptions  qu’il 
donné  des  procédés  opératoires j  disons  de  suite  que  cette  partie  de 
l’ouvrage  est  admirablement  traitée  :  peut-être  les  observations,  très 
nombreuses  dans  cette  section,  ont  fait  un  peu  de  tort  aux  autres  par¬ 
ties  dont  elles  tiennent  la  place,  mais,  enfin,  elles  ont  un  grand  intérêt  ■ 
et  complètent  parfaitement  l’étude  de  la  pupille  artificielle. 

■Vient  ensuite  la  section  XVI,  Des  épanchements  sous-réliniens.  M.  Si¬ 
chel  considère  la  nqeinbrane  de  Jacob  (couche  des  bagueltes)  comme 
étant  une  membrane  séreuse;  l’inflammation  y  détermine  une  hypersé¬ 
crétion  de  sérosité  qui  constitue  ainsi  uné  des  variétés  de  l’épanche¬ 
ment  sous-rétinien  ;  majg  ce  n’est  pas  seulement  de  .la  sérosité' que  l’on 
Irçuve  dans  ces  épanchements,  ils  peuvent  être  formés  par  du  pus  ou 
du  sang,  par  des  exsudations  fîbrp-albumjneuses  ou  par  une  matière 
gélatiniforhie.  L’étude  de  cette  maladie  est  bien  exposée,  le  diagnostic 
est  parfaitement  indiqué  ;  mais,  pour  compléter  cette  étude,  l’auteur 
renvoie  à  une  das  prochaines  livraisons  où  il  s’occupera  de  l’ophthal- 
moscopie,  mode  d’exploration  indispensable  pour  poser,  d’une  manière 
certaine,  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  mâla^es  du  fond  de  l’œil. 
Nous  reviendrons  dojK;,sur  le  chapitre  de  l’hydropisie  sous-choroïdienne, 
et  nous  verrons,  par  des  observations  détaillées,  que,  bien  que  cette 
maladie  soit  excessivement,  grave,  elle  n’est  pas  cependant  nécessaire- 
'  ment  incurable.  De  nombreuses  observations  montrent  que  les  épan¬ 
chement  sous-rétiniens  ont  été  observés  non  seulement  chez  l’homme, 
mais  encore  sur  des  animaux  domestiques,  le  cheval,  le  lapin,  etc. 

Aprèsv  l’étude  de  l’hydrophthalmie  (Section  XVII),  nous  trouvons 
Celle  des  staphylômes  de  la  choroïde  et  du  corps  ciliaire  (Section  XVIII). 
M.- Sichel  n’esquisse  rapidement  que  les  points  principaux  de  la  patho¬ 
logie  du  staphylôme  de  la  choroïde;  il  nous  renvoie  pour  les  détails  à 
un  mémoire  gu’ü  publiera!  en  allemand!!  Pour  le  coup,  c’est  trop  fort, 

M.  Sichel,  naturalisé  Français,  publiera  son  travail  en  allemand ,  à  Berlin  ; 
c’est  sans  doute  pour  la  plus  grande  commodité  des  chirurgiens  français  1 


Heureusement,  pour  combler,  cette,  lacuce,  celte  partie  de  l’ou-vrage 
contient  plusieurs  observations  détaillées,  dans  iesquelles  le  jiraticien 
trouvera  de  nombreux  enseignements. 

Viennent  enfin  l’étude  de  la  mélanose  oculaire  et  celle  de  i’encépha- 
loïde  rétinien.  Ces  de#x  maladies  sont  parfaitement  exposées;  de  nom¬ 
breuses  observations,  parfaitement  rédigées,  noùs  tracent  tous  les  détails 
de  ces  affections;  une  de  ces  observations  a  surtout  un  intérêt  capital  : 
nous  y  voyons  que  quatre  enfants  de  la  même  famille  ont  été  toilr  à 
tour  atteints  d’encéphaloïde  de  la  rétine,  et  ont  tous' quatre  succombé 
en  fort  peu  de  temps  à  cette  terrible'maladie.  M.  Sichel  cite  plusieurs 
cas  de  guérison  de  l’encéphaloïde  rétinien  qui  auraient  été ‘obtenus 
par  l’atrophie  du  globe  oculaire.  Il  serait  au  moins  étrange  que  lé 
cancer,  qui  ne  pardonne  jamais,  présente  dans  l’œil  une  bénignité  qu’il 
n’offre  dans  aucune  autre  partie  du  corps  ;  n'est-il  pas  plus  rationnel  de 
rapporter  ces  guérisons  à  3es  cas  de  pseudo-encéphaloïdè  rétinien,  ou 
simple  hypertrophie  d’un  des  éléments  normaux  de  là  rétine, 'à  sàvoii’ 
les  myélôcites?  Nous  ne  voulons  pas  nier  la  possibilité  d’un  cancer  vrai 
de  la  rétine,  les  exemples  en  sont  trop  nombreux,  et  les  chirurgiens 
savent  si  bien  que  la  maladie,  dans -ce  cas,  est  toujours  mortelle,  que 
M.  Guersant,  entr’autres,  ne  pratique  plus  jamais  l’extirpation  du  globe, 
assuré  qu’il  est  que  le  cancer  récidivera  et  emportera  promptement  le 
,  malade.  Mais  le  diagnostic  différentiel,  entre  l’encéphaloïde  vrai  ef  le 
pseudo-enoéphaloïde  est  à  peu  près  impossible  à  établir  sur  le  vivant, 
^il  n’y  aurait  donc  rien  d’étonnànt  que  les  malades  chez  qui  M.  Sichel  a 
obtenu. l’atrophie  du  globe  aient  été  simplement  atteints  d’hypertrophie 
des  myélôcites,  comme  l’enfant  dont  l’œfl  gauche,  extirpé  en  août  185à, 
a  été  soumis  au  microscope  par  M.  Ch.  Robin  qui  n’y  a  trouvé  'àuCun 
des  éléments  du  cancer; 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  dire  que  les  planches  qui 
correspondent  à  cette  partie  dé  l’oiivrage  sont  tl’une  exactitude  scrupu- 
!  leuse  et  d’une  exécution  vraiment  inimitable,  dont  qn  n’ayaif  aucune' 

;  idée  jusqu’à  la  publication  de  cet  admirable  ouvrage.'  ! 
i  Nous  attendons  avec  impatience  les  dernières  livraisons,  •contenant  le 
j  cancer  des  paupières  et  la  blépharoplastie,  et  \é  résultat  des  recherches 
I  ophthalmoscopiques  auxquelles  l’auteur  se  livré  dèpùis  plusieurs  années., 
b' A.-P.  Doumic. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ■ 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Liugier.  ; .  .  • 

'  COmiESPONDAN, CE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné ,  en 
1857,  dans  lea*départements  de  la  Vendée,  dë  l’ÀHief  et  de.rA.riége. 

T  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bouter,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Draguignan ,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a 
régné  dans  la  commune  de'Ia  Garde-Freinet  (Var).,—  (Commission  de.s 
épidémies.) 

3°'  Diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  nouveaux.  (Coin, 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

— M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  une  note  relative  à  l’emploi  ' 
généralisé  des  revaccinations  dans  l’armée.  _ 
i  La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ,  •: 

.  1°  Une  lettre  de.M.  le  docteur  Hobel,  qui  sollicite  l’honneur  d’être 
porté  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  ia  section  d’anatomie 
pathologique. 

2°  'Le  relevé  des  vaccinations  pratiquées  par  M.  le  docteur  Brouillet, 
dans  le  canton  de  Geispolsheim  (Bas-Rhin).  ,, 

3°  Un  mémoire  de  M.  Jacques  Blechman,  ancien  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires  temporaires  en  Grimée,  sur  la  phlébite  et  son  rapport 
avec  l’infection  purulente.  (Comm.  MM.  Cruveilhier,  Guérard  «  Gri¬ 
solle.) 

M.  Rqbinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  sècrèts  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  tontes '  néga¬ 
tives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discus¬ 
sions.  A  l’occasion  toutefois  du  dernier  rapport,  relatif  à  un  nouvel 
onguent,  présenté  par  M.  Patris,  M.  Velpeau  dit  qu’il,  éprouve 
quelque  embarras , à  prendre  la  parole,  parce  qu’il  ne  veut  pas  encou¬ 
rager  les  marchands 'de  remèdes.' Cependant,  ayant  fait  des.  expériences 
avec  l’onguent  de  M.  Patris,  en  dehors  de  la  commission,  M.  Velpeau 
croit  devoir  faire  connaître  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  l’emploi  de  cet  onguenL  II  est  plus  siccatif  que  i’ônguefit 
de  iamere,  et  il  cicatrise  mieux  les  plaies  anciennes  que  le  sparadrap  et 
le  cérat  ordinaire.  aV  demande  de  M.  Velpeau,  M.  Patris  en  a  formé 
un'sparadrap.  Il  est,  à  la,  vérité,  moins  adhésif,  et,  par  conséquent,, 
moins  commode  que  le  sparadrap  ordinaire.  Mais  il  est  meilleur,  en 
somme.  A  la  vérité,  ajoute  M.  Velpeau,  il  y  a  une  difficulté. dans  toiAtes 
ces  questions  d’appréciation  de  médicaments,  c’est  le  manque  de  corn-  -, 
paraiqon  ;  ainsi,  beaucoup  d’onguents  anciens  ont  été  abandonnas  par  ■ 
la  pratique  actuelle,  et  peut-être,  dans  le  nombre,  il  s’en  trouvait 
d’aussi  bons  que  ceux  que  l’on  préconise  comme  des  nouveautés. 

M.  Robinet  répond  que  c’est  là  précisément  le  point  qui  a  déterminé 
les  conclusipns  du  rapport.  Il  ne  suffit  pas  qu’.une  préparation  soit  un  ' 
peu  meilleure  peut-êtrffque  celles  actuellement  en  usage;  il  faut  encore 
qu’elle  soit  nouvelle,  et  ce  n’est  pas  le  cas  pour  l’onguent  dont.il  s’agit. 
(L’honorable  rapporteur  énumère  les  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  de  cet  onguent  et  fait  voir  qu’elles  sont  toutes  employées 
depuis  longtemps  dans  la  matière  médicale.) 

D’ailleurs,  le  décret  qui  régit  les  remèdes  secrets  et  nouveaux  ne 
s  oppose  qu’à  leur  annonce,  et  nullement  à  leur  prescription  magistrale 
par  les  médecins.  Les  auteurs  ont  toujours  h  ressource  d’en  faire  cou-  , 

naître  la  composition  dans  les  journaux  de  médecine. 

M.  Cloquet  rappelle  que  cet  onguent  ressemble  beaucoup  à  l’ancien 
onguent  de  Nuremberg. 

M.  Velpeau  ajoute  qu’il  ne  voudrait  pas  être  privé  de  l’onguent  de 
M.  Patris  pour  ses  pansepaents  à  l’hôpital. 

Les  conclusions  c^u  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  ■ 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  La  parole  est  à  M.  P.  Dubois  : 

a  Messieurs,  dit  l’honorable  professeur,  quelque  conscience  que  j’aie 
de  la  part  que  je  dois  prendre  à  cette  discussion,  je  ne  saurais  me  dissi¬ 
muler  qu’elle  m’est  imposée  bien  plus  par  ma  situation  que  par  les 
lumières  que  j’y  puis  apporter. 

Sous  l’influence  de  circonstances  assez  diflîciles  à  déterminer  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  on  voit  les  convalescences  faciles,  qui  succè¬ 
dent  ordinairement  à  l’accouchement  physiologique  se  compliquer  de 
quelques  cas  pathologiques  qui  se  divisent  en  deux  groupes. 

Le  premier  groupe,  qui  se  présente  sous  deux  formes  principales  :  la 
forme  bilieuse  et  la  forme  inflammatoire,  occupe,  au  point  de  vue  de  sa 
fréquence,  une  place  Considérable  dans  la  pathologie  des  femmes  en 
couches,  et  il  est  ordinairement  rapidement  guérissable. 

Mais,  à  des  époques  indéterminées,  il  survient  une  aggravation  remar¬ 
quable  des  principaux  symptômes.  Ainsi ,  le  frisson  initial  est  souvent 
plus  intense,  plus  prolongé  et  plus  rajiproché  de  l’accouchement  ;  la  face 
est  profondément  altérée  ;  les  malades  sont  agitées  d’une  manière  inces¬ 
sante;  il  se  déclare  des  douleurs  intolérables  dans  l’abdomen,  qui  se 
ballonne  ;  la  diarrhée  arrive  ;  et  les  malades  succombent  à  peu  près 
certainelnent.  Cette  aggravation  constitue  le  second  groupe." 

La  forme  bilieuse  du  premier  groupe  se  rapporte  à  ce  que  les  méde¬ 
cins  ont  désigné  sous  le  nom  d’embarras  gastrique;  la  forme  inflam¬ 
matoire  comprend  les  phlegmasies  locales,  métrites,  péritonites,  ova- 
.  rites,  etc,  •  ' 

Quant  au' second  groupe  dont  j’ai  indiqué  les  principaux  caractères,  il 
constitue  la  fièvre  puerpérale. 

Cette  fièvre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  diffère  essentielle¬ 
ment,  pàr  ses  caractères  anatomo-pathologiques,  de  la  plupart  des  affec¬ 
tions  fébriles  et  continues;  mais  dans  des  cas,  rares  il  est  vrai,  l’obser¬ 
vation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  aucune  altération  manifeste. 
M.  Beau,  notre  collègue,  comprend  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale 
les  symptômes  de  notre  premier  groupe,  généralisés  et  aggravés. 

Si  ce  n’est  pas  l’étendue  et  l’intensité  de  l’inflammation  qui  fait  le 
caractère  distinctif  du  groupe  de  symptômes  qui  ne  paraît  pas  consti¬ 
tuer  la  fièvre  puerpérale,  qu’est-ce  donc? 

■  Je  ne  crois  pas  à  l’infection  purulente,  parce  que  les  exemples  de 
fièvre  puerpérale  mortelle,  sans  aucune  trace  apparente  de  suppuration, 
sont  assez  nombreux  aujourd’hui  pour  faire  rejeter  cette  opinion. 

Je  crois  moins  encore  à  l’infection  putride,  car  il  n’y  aurait  pres- 
qu’aucun  cas  d’hémorrhagie  consécutive  à  l’accouchement  qui  ne  fût 
compliqué  d’infection  putride  :  il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  perte  utérine 
un  peu  abondante  chez  une  accouchée  qui  ne  donne  lieu  au  séjour  et  ii 
l’altération  de  quelques  caillots  dans  les  voies  génitales. 

En  cet, état  de  la  science,  j’admets  l’altération  prftnitive  du  sang  par 
une  cause  encore  inconnue,  parce  que  cette  hypothèse  me  paraît  très 
admissible,  et  parce  quVrès  la  ruine  des  autres  elle  est  la  seule  à 
laquelle  je  puisse  me  rattacher.  Je  crois  même  que,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  cette  cause  contient  en  elle  les  éléments  de  la  gravité 
ou  de  l’innocuité  de  la  maladie  et  pour  ainsi  dire  son  avenir,  comme  la 
cause  qui  produit  l’intoxication  varioligène  du  sang  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance  les  inflammations  spécifiques  disséminées  desquçlles  résulteront, 
plus  tard,  les  pustules  discrètes  ou  confluentes  de  la  variole.  » 

Après  avoir  dit  que  les  convictions  de  M.  Beau,  de  M.  Velpeau  et  de 
M.  Hervez  de  Chégoin  ne  serbnt  probablement  pas  modifiées  par  l’opinion 
qu’il  vient  d’énoncer,  opinion  depuis  longtemps  connue  d’ailleurs,  M.  Du¬ 
bois  .ajoute  que  la  doctrine  soutenue  par  M.  Trousseau  a  déjà  été  émise 
par  M.  Simpson,  d’Edimbourg,  qui  publia,  il  y  a  dix  ans,  un  mémoire 
pour  signaler  les  frappantes  analogies  qui  existent,  sans  identité  cepen¬ 
dant,  entre  l’état  d’une  femme  accouchée  et  celui  d’un  individu  ayant 
subi  une  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie. 

.  Suivant  M.  le  docteur  Simpson,  sur  100  cas  d’amputations  des  mem¬ 
bres,  30  se  terminent  par  la  mort,  et  cette  terminaison  est  le  résultat 
combiné  de  la  fièvre  et  d’un  état  inflammatoire  morbide  qu’il  regarde 
comme  génériquement  et  spécifiquement  analogue  à  celui  des  femmes 
qui  succombent  à  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Simpson,  se  fondant  sur  les  principes  ordinaires  d’une  nomencla¬ 
ture  nosologique,  proposa,  non  point  de  rayer  de  nos  cadres  nosologiques 
la  fièvre  puerpérale,  mais  d’y  comprendre,  sous  le  nom  de  fièvre  chirur¬ 
gicale,  le  groupe  des  symptômes  qui  constituent  l’affection  fébrile 
continue  à  laquelle  succombent  la  plupart  des  opérés. 

En  effet,  dans  l’un  et  l’autre  état,  on  trouve  les  mêmes  lésions  mor¬ 
bides,  surtout  dans  les  séreuses  ;  l’un  comme  l’autre  sévit  dans  les 
grands  centres  de  population,  et  tous  deux,  ils  régnent  épidémique- 
ment.  » 

M.  Dubois  poursuit,  dans  ses  détails,  le  parallèle  de  ces  deux  affec¬ 
tions,  puis  il  aborde  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  examine  successivement  les  différènts  faits  invoqués  en  faveur  de  cette 
opinion,  tant  par  ceux  qui  l’ont  précédé  à  la  tribune  que  par  quelques 
praticiens  haut  placés  d’Angleterre  et  d:AIlemagne. 

«  Quelle  est,  dit  en  terminant  M.  Dubois,  la  valeur  réelle  de  ces  faits, 
au  point  de  vue  de  la  signification  qui  leur  a  été  donnée  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  tout  à  la  fois  grave,  délicate  et  obscure,  elle  me  paraît,  en  con¬ 
séquence,  réclamer  une  de  ces  appréciations  rigoureuses  et  éclairées 
par  lesquelles  se  distingue  surtout  la  médecine  française.  Ce  n’est  pas  à 
moi  qu’appartiendra  cette  mission.  Je  me  contenterai  de  dire  mon  senti- 
mdnt  sur  ce  sujet  et  sur  les  autres  parties  du  programme  tracé  par  M.  Gué- 
rard,  si  l’Académie  veut  bien  m’accorder  de  nouveau  la  parole  dans  la 
séance  prochaine.  » 

M.  Crüveilhier  :  Messieurs,  je  ne  parlerai  que  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  classique  et  nullement  de  la  fièvre  puerpérale,  que  j’appellerai 
analogique,  et-qu’a  décrite  M.'Trousseau,  notre  spirituel  collègue,  dans 
la  dernière  séance.  Mon  intention  n’est  pas  d’engager  une  discussion 
directe,  mais  d’exposer  seulement  les  faits  dont  j’ai  été  témoin  pendant 
mon  séjour  de  deux  ans  et  demi  à  la  Maternité. 

Le  premier  résultat  de  ma  pratique  à  cet  hôpital,  c'est  qu’il,  existe,  ' 
pour  les  maladies  qui  y  régnent,  des  périodes  de  bénignité  pendant  la 
durée  desquelles  la  fièvre  puerpérale  cède  avec  la  plus  grande  facilité, 
et  des  périodes  de  malignité,  où  les  maladies  puerpérales  se  présentent 
avec  le  caractère  le  plus  grave  et  résistent,  en  général,  à  toute  espèce 
de  traitement,  Or,  les  périodes  bénignes  répondaient  aux  époques  où 
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la  maison  d’accouchements  était  à  son  minimum  de  population,  c’est-à- 
dire  pendant  la  belle  saison. 

Dans  ces  dernières  périodes,  les  accidents  consistaient  en  une  dou¬ 
leur  hypogastrique  plus  pu  moins  vive,  accompagnée  d’une  augmenta¬ 
tion  considérable  de  volume  et  surtout  de  consistance  du  globe- utérin, 
tantôt  la  douleur  était  limitée  à  la  région  hypogastrique  et  tantôt  elle 
s’irradiait  au  loin;  dans  le  premier  cas,  il  y  avait  métrite,  et,  dans  le 
second,  métrite  avec  péritonite  partielle.  Un  traitement  antiphlogistique 
léger  suffisait  ,  pour  enrayer  les  accidents.  Plusieurs  faits  m’autorisent  à 
croire  qu’il  y  avait,  dans  certains  cas,  des  phlébites  utérines;  elles 
étaient  alors  maintenues  à  l’état  de  phlébites  adhésives  ou  oblitérantes 
*  par  un  traitement  antiphlogistique  appliqué  dès  le  début. 

Mais  dans  l’hiver  de  1830  à  1831,  époque  d’encombrement  pour  la . 
Maternité,  apparut  la  terrible  fièvre  puerpérale  épidémique.  Elle  se  dis¬ 
tingua  par  quatre  caractères  :  1“  au  début,  frisson,  dont  l’intensité,  la 
durée,  et  surtout  l’époque  précoce  de  son  apparition,  mesuraient  en 
général  la  gravité  de  la  maladie;  2”  douleur  abdominale  péritonitique  ;” 
3°  décomposition  profonde  de  la  face;  k°  petitesse  et  fréquence  extrême 
du  pouls.  Relativement  à  la  thérapeutique,  je  peux  dire  que,  pendant 
;  les  cinq  épidémies  dont  j’ai  été  témoin,  j’ai  essayé  de  toutes  les  mé- 
thodes  de  traitement,  Rationnelles  et  empiriques,  et  que  toutes  ont  éga- 
:  lément  échoué, 

La  forme  et  la  gravité  de  ces  accidents  me  conduisirent  à  donner  à  la 
I  fièvre  puerpérale  épidémique  de  la  Maternité  le  nom  de  typhus  puer- 
*1  péral.  En  effet,  comme  le  typhus,  cette  fièvre  est  une  maladie  par  infec- 
j  tion,  une  maladie  contagieuse  miasmatique  résultant  de  l’encombre- 
I  ment.  J’en  trouverais  une  preuve  dans  l’exacte’ circonscription  de  la 
fièvre  puerpérale  dans  l’enceinte  de  la  Maternité. 

Lors  donc  que  la  fièvre  puerpérale  épidémique  ou  typhus  puerpéral 
se  déclare  dans  une  maison  d’accouchement,  il  n’y  a  qu’un  parti  à 
prendre,  c’pst  celui  dont  M.  P.  Dubois  a  pris  la  courageuse  initiative, 
il  faut  évacuer  l’hôpital  et  mettre  la  clef  sous  la  porte, 
j  Qu’en  conclure.  Messieurs,  qu’il  faut  supprimer  les  maisons  d’accou¬ 
chement  et  les  remplacer  par  des  secours  à  domicile?  M.  Depaul  vous 
_  l’a  dit  :  ce  serait  le  meilleur  parti  à  prendre,'  ou,  si  l’on  conserve  les 
maisons  d’accouchement,  il  fapt  les  organiser  de  manière  à  ce  que  les 
femmes  soient  dans  des  conditions  de  salubrité  telles  que  la  contagion 
miasmatique  ne  puisse  pas  les  atteindre.  L’isolement  de  chaque  femme 
dans  une  chambre  particulière  serait  la  première  de  ces  conditions. 

■  Maintenant,  Messieurs,  que  trouve-t-on  à  j’autopsie  ?  On  trouve  une 
uniformité  de  lésions  qui  s’expliquent  par  les  conditions  identiques 
dans  lesquelles  sont  placées  les  femmes  nouvellement  accouchées.  La 
plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  ces  lésions  est  la  péritonite.  Or,  cette 
péritonite  puerpérale  est  .toujours  ou  presque  toujours  purulente;  quel¬ 
quefois,  en  même  temps,  pseudo-membraneuse  et  purulente;  rarement 
pseudo-membraneuse  seulement. 

La  péritonite  pseudo-membraneuse  est  souvent  partielle  ou  circons¬ 
crite  à  la  région  hypogastrique.  Je  ne  connais  aucun  exemple  de  périto¬ 
nite  purulente  partielle,  à  moins  d’adhérences  antérieures. 

La  tendance  à  la  purulence  rapide  et  abondante,  voilà  le  caractère 
dominant  des  phlegmasies  puerpérales. 

Comme  annexe  de  la  péritonite  puerpérale,  je  placerai  l’inflammation 
diffuse  du  tissu  cellulaire  sousTpéritonéal,  que  j’ai  vu  s’étendre  jusqu’à  la 
région  des  reins. 

Les  ovaires  et  les  trompes  participent  souvent  au  travail  morbide 
puerpéral,  La  cavité  de  ces  dernières  est  fréquemment  remplie  par,  du 
pus,  et  comme  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  ce  pus  né  tombe  dans  la  cavité 
péritonéale,  on  est  toujours  tenté  de  se  demander  si-,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  péritonite  ne  serait  pas  la  conséquence  de  cet  épan¬ 
chement. 

L’heure  avancée  de  la  séance  force  M.  Crüveilhier  à  renvoyer  la  suite 
de  sa  communication  à  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

The  1/ancet.  —  Novembre  1857. 

TUMEUR  VOLUMINEUSE  DE  L’AISSELLE  ;  par  le  docteur  Fergusson.  — 
.  La  malade,,  âgée  de  û5  ans,  est  mère  de  plusieurs  enfants,  et  est  actuel¬ 
lement  enceinte  de  six  mois  ;  il  y  a  environ  six  ans  qu’elle  s’aperçut, 
pour  la  première  fois,  d’une  petite  grosseur  qui  lui  venait  dans  l’aisselle  ; 
elle  a  marché  d’abord  très  lentement,  mais,  depuis  les  six  derniers  mois, 
elle  a  pris  subitement  un  grand  développement,  et  est  arrivée  au  volume 
d’une  noix  de  coco,  s’étendant  à  tout  le  creux  axillaire,  se  prolongeant 
en  avant  sous  le  muscle  grand  pectoral,  en  av^nt  et  en  bas  vers  le  sein 
gauche.  Cette  dernière  circonstance  pouvait  induire  en  erreur  et  faire 
croire  que  le  point  de  départ  était  la  glande  mammaire,  mais  un  exa¬ 
men  attentif  fait  reconnaître  clairement  que  la  tumeur  est  distidete  de 
celte  glande,  dont  elle  est,  du  reste,  voisine.  Bien  que  la  malade  fût  assez 
avancée  dans  sa  grossesse,  le  chirurgien  jugea  qu’il  y  avait  opportunité 
à  enlever  de  suite  la  tumeur,  en  raison  des  progrès  rapides  qu’elle  avait 
faits,  et  il  administra  le  chloroforme.  Une  longue  incision  pratiquée 
sur,  toute  la  tumeur  divisa  la  peau  et  les  nombreuses  veines  dilatées 
qu’elle  renfermait,  ainsi  que  les  fibres  du  grand  pectoral  ;  l’incision  inté¬ 
ressa,  en  outre,  le  petit  pectoral  :  on  put  alors  énuclêer  la  tumeur  en 
grande  partie  avec  les  doigts;  un  prolongement  qu’elle  envoyait  au- 
dessous  et  en  arrière  de  la  clavicule  fut  aussi  détaché  par  le  même 
moyen.  Le  doigt  du  chirurgien  rencontra  alors  l’artère  et  la  veine 
sous-clavières,  et  un  grand  nombre  de  troncs  nerveux  qui  étaient  à  nu 
dans  une  étendue  de  ^[uatre  pouces;  aussi  fallut-il  redoubler  d’attention 
pour  éviter  de  blesser  un  vaisseau,  ainsi  que  l’introduction  de  l’air 
dans  la  veine  ;  une  seule  artère  fut  divisée  et  liée,  c’était  la  sous- 
scapulaire.  La  tumeur,  quoique  molle  et  friable,  fut  enlevée  en  totalité, 
et  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  des  serres-fines. 

La  tumeur  était  de  nature  fi.bro-plastique  à  un  certain  degré  de 
ramollissement;  en  quelques  points,  on  trouva  de  petits  épanchements 
sanguins;  en  somme,  c’était  une  tumeur  de  nature  bénigne,  analogue  à 
celles  que  l’on  rencontre  souvent  dans  la  région  parotidienne. 

MALADIE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES;  par  le  docteur  G.  WiLKS.  — 
La  malade,  âgée  de  16  ans ,  est  une  belle  et  grosse  fille,  à  la  figure 
ronde  et  joyeuse  :  elle  a  eu  un  rhumatisme  chronique  en  1854  ;  l’année 
suivante,  elle  tomba  dans  un  état  anémique  qui  fut  combattu  avec 


succès  par  le  fer  et  le  quinquina.  En  1856,  elle  fît  un  voyage  dans  le 
comté  de  Galles,  et  elle  commenta  à  cette  époque  à  changer;  d’une  ma 
nière  étonnante;  son  teint  devint  bronzé,  et  l’on  crut  qu’elle  était  sim' 
plement  brûlée  du  soleil.  Cette  coloration  augmenta  tout  l’inver  •  là 
malade  perdait  ses  forces.  En  ànars  1857,  elle  devint  tellement  faible 
qu’on  dut.lui  donner  le  quinquina  et  le  fer,  ce  dont  elle-retira  quelque^ 
avantages.  Mais  l’état  de  faiblesse  reparut  bientôt  et  s’aggrava  sans 
cesse.  Enfin,  le  22  juin,  elle  mourut  dans  sa  dix-neuvième  année. 

Autopsie  xfingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  corps  est  considé¬ 
rablement  émacié;  seins  atrophiés,  mamelons  noirs,  figure  d’un  brun 
olive,  menton  brillant  comme  du  bronze.  Les  viscères  en  général  sont 
sains;  les  reins  sont  petits  et  un  peu  ramollis;' la  capsule  surrénale  du 
côté  gauche  a  acquis  le^volume  d’un  œuf,  et  est  adhérente  à  la  rate  et 
au  rein  ;  elle  renferme  une  grande  quantité  de  pus  ;  celle  du  côté  droit 
est  un  peu  moins  grosse,  elle  a  contracté  les  'mêmes  adhérences;  la 
matière  qu’elle  contient  est  épaisse  et  grenue  comme  une  substance 
calcaire. 


'  SI  Isslon  médicale  dans  la  Tatarie-Dohrontcha,  parle  docteur  Camille 
Ailabd,  médecin-inspecteur  des  Eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint-Honoré 
(Nièvre),  ex-médecin  sanitaire  et  chargé  du  service  médical  de  la  Mission  des 
ponffe'-et-chaussées  de  France  dans  la  région  danubienne  en  1855,  etc. 

Paris,  1857,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 


Le  Gérant,  Richelot. 


ÿALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE  DÉ  PIERLOT.  —  Médicament  spécial 
contre  tes  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névrosés' 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  {^Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.)  ^ 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  sè  délivre  que  dans  v»  V|-v 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquètte 


A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  —  En  province 
et  à  l’étranger,  dans  toutès  les  bonnes  pharmacies. 


1/nTICCn.DIIir  IDDr  remède  infaillible  approuvé  par 
JVUIJOüU  r llILir r Ih  les  académies  des  SCIENCES  et  de 
MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE, 
Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,— pas  de  dégoût,  — point  de  souffrance,— partout  et  . 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET.  i  ■ 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes,  ; 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les-  '1 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa-  *;■ 
lions  ordinaires. — PRIX  cie  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr.  ; 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  20  fi'. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels.  ^ 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 

PILULES  DEBLAIVCARD 

A  L'IODURE  OE  FER  INALTÉRABLE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine,  ^Xc. 


Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  doçuments  scientifiques  consignés 
dans  la  plupapt  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules  ■ 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
effet,  protégées  par  une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême, 
elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de 
l’iODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloroti-  i 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amenorrhée,  les  mala¬ 
dies  cancéreuses ,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin,  elles 
offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques ,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4 
pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iddure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  pi’euve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’ argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  —  Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à 
Paris.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL! 

Ijoulevaril  j 
de  Séliaslopol,  39, 
A  PARIS.  * 


BAINS-PENNES 


[DÉPÔT  GÉNÉRAL 
■  boulevard 
de  Sébailopol,39 
PARIS. 


D’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées  dans  les  diffé-' 
renls  journaux  de  sciences  médicales,  il  est  reconnu  que  ces  bains  agis- 
sentfavorablementdans  les  cas  d’affections  anémiques,  gotanées,  gastho-  . 

ENTÉRIQUES ,  ICTÉRIQUES,  LARYNGIENNES,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES,  ^ 
SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses-  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu-  ' 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra 
et  de  la  paralysie. 

Composés  -avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sarig,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  àonvalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on,  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  Interne  et  qui 
sont  privées  de -la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au¬ 
jourd’hui,  les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  et  la  marque  de  fabrique 
apposées  ci-dessous.  Il  convient  aussi  de  lire  la  notice. 

Vente  en  détail  à  Paris  : 

I  RueFontaine-St-Georges,  1, 

^Dépôts  dans  les  principales  phar- 
|t  macies  de  France. 

^  Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desviones,  pharm.  ;  —  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottom, 
pharm.  dans  le  faub.  de  Fera;  —  Florence,  chez  MM.  Lmoi  frères,  pharm.  ;  — 
Gènes,  chez  M.  Denegri,  pharm.;  —  La  Havane ,  chez  M.  EanMAivn,  pharm.  ;  — 
Londres,  chez  M.  Jozeaü,  pharm.,  49,  Heay-Marckrett  ;  —  Madrid,  chez  MM.  Me- 
MNO  et  Mm,  pharm.  ; — Mexico,  chez  M.  Fhizac,  pharm.  ;  —  Milan,  chez  MM.  Erba 
et  PiGAZziNi,  pharm  ;  —  New-York,  chez  M.  Leroy,  pharm.  ;  —  Nouvelle-Orléans, 
chezM  Goulot,  pharm.  ;  —  Nice,  chezM.  Dalmas,  pharm.  ;  —  Port-Louis  (lié Mau¬ 
rice]  ,  chez  M.  Bargicobr,  droguiste  ;  —  Rio-de-janeiro,  chez  MM.  Vanet  et  Silva, 
rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  St-Pétersbourg,  chez  MM.  Hardy  et  C  ',  droguistes  ;  — 
Trieste,  chez  M.  Seravallo,  pharm.  ;  -  Turin,  chez  MM.  Depanis  et  Mazdchetti, 
pharm.  ;  —  Venise,  chez  M.  Giacommdzzi,  pharm. 


f- 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C’,  rue  des  Deux-Portes-^t-sàuveur,  22. 


^  (|io0ié  XII.— 5^“  s®.  Douzifein^  ammÆe.  Samedi  S  Avril  1S5S, 
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les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ 
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PARIS,  LE  2  AVRIL  1858. 

LE  BASOCET  DD  15  AVRIL  ET  L’ASSOCIATIOIV  CONFRATERNELLE. 

En  célébrant  le  onzième  anniversaire  de  sa  fondation,  I’Union 
Médicale  a'  pour  but,  cette  année,  de  faire  de  cette  fête  la  fête  de 
l’Association  confraternelle. 

Association  confraternelle!  Nous  espérons  bien  que,  pàr  le 
choix  de  ce  vocable,  nous  indiquons  clairement  nos  intentions  les 
plus  sincères,  qui  sont  la  conciliation  de  toutes  les  idées  respecta¬ 
bles  et  généreuses  que  l’Association  a  fait  naître.  L’antagonisme 
entre  ces  idées  ne  peut  que  réjouir  les  ennemis  de  nos  intérêts 
professionnels;  il  n’a  aucune  raison  de  se  produire,  et  ce  n’est 
pas,  nous  le  garantissons,  au  Banquet  du  15  avril  qu’il  se  pro¬ 
duira.  A  notre  table  confraternelle,  il  ne  s’agira  ni  de  tel  système, 
ni  de  tel  autre  ,  il  ne  sera  question  que  de  ce  qui  est  dans  les 
vœux  de  tous,  c’est-à-dire  de  l’extension  de  l’Association,  sous 
quelque  forme  que  cette  extension  puisse  se  faire.  Aussi,  si  les  invi¬ 
tations  que  nous  avons  eu  l’bonneur  d’adresser  sont  acceptées,’ 
nous  aurons  la  satisfaction  extrême  de  voir  à  côté  de  quelques 
représentants  de  la  commission  chargée  de  préparer  les  statuts 
d'une  Association  générale,  les  hnnorables  membres  du  bureau 
de  l’Association  de  la  Seine,  qui  ne  craindront  pas  le  contact  du' 
zélé  président  et  de  l’éloquent  secrétaire  du  comité  de  Bordeaux, 
les  présidents  et  secrétaires  de  toutes  les  Associations  de  départe¬ 
ment  et  d’arrondissement  que  leur  proximité  de  Paris  nous  a 
permis  d’inviter  sans  trop  d’indiscrétion.  C’est  l’Association  mé¬ 
dicale  sous  toutes  ses  formes  que  nous  serions  heureux  de  voir 
concourir  à  l’éclat  de  cette  fête,  c’est  un  trait-d’union  que  nous 
voudrions  placer  entre  les  divers  systèmes  nés  des  projets  récem¬ 
ment  mis  en  lumière.  Tous  nos  vœux  seront  comblés  si,  de  cette 
fêté,  sort  une  tendance,  non  plus  à  se  combattre,  mais  à  s’éclairer 
mutuellement  et  à  faire  converger  les  efforts  de  tous  vers  les  inté- 


II  est  dans  nos  habitudes  de  .n’adresser  qu’une  excitation  très 


discrète  à  nos  confrères  de  Paris  et  des  départements  pour  assister 
à  notre  fête  annuelle.  Cepepdant,  cette  année,  à  cause  du  but  et 
de  l’intention  de  cette  fête,  à  cause  de  Tbéureux  résultat  de  conci¬ 
liation  que  nous  en  attendons,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  dire 
que  nous  attacherions  un  grand  prix  à  ce -que  le  Banquet  du 
15  avril  réunît  le  plus  grand  nombre  possible  de  convives.  Nous 
y  convions  donc  avec  confiance  tous  les  amis  de  l’Association 
confràternelle.  * 

Il  n’y  aura  qu’un  drapeau,  sur  ce  drapeau  qu’une  seule  devise  : 
Bienfaisance;  et  la  bienfaisance  est,  de  sa  nature,  assez  ingé¬ 
nieuse  pour  trouver  bientôt  la  plus  heureuse  forme  de  pénétrer 
;  partout  dans  la  famille  médicale. 

;  '  Plusieurs  honorables  confrères  des  départements  nous  deman- 
j  dent  s’ils  peuvent  souscrire  au  Banquet  du  15  avril  ;  certainement 
i  ils  le  peuvent,  et  nous  serons  très  heureux  de  leur  présence.  Si  la 
j  Société  l’ÜNiON  Médicale  a  pris  l’initiative  de  ces  réunions  an- 
j  nuelles,  c’est  que  personne  ne  la  prenait  avant  elle.  Cette  année 
nous  avons  retardé  notre  fête,  parce  que  nous  pensions,  parce  que 
nous  avions  presque  le  secret  espoir  que  nous  serions  Imités  et 
devancés. 'Puisque  nous  nous  sommes  trompés,  nous  ne  voulons 
pas,  cédant  à  quelques  appréhensions  puériles,  laisser  tomber  em 
désuétude  une  manifestation  confraternelle  que  nous  avons  fondée 
à  nos  risques  et  périls,  qui  a  été  coiifratémelLement  acceptée,  dont 
une  expérience  de  onze  années  nous  a  démontré  1  attrait  et  le 
charme,  qui  a  été  toujours  en  grandissant,  et  dont  il  n’est  résulté 
jusqu’ici,  sans  inconvénient  pour  personne,  qu’un  résultat  confra¬ 
ternel  honnête  et  moral. 

Âmédée  LAioifR. 


BULLETIN. 

SU»  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Nous  disions,  il  y  a  huit  jours,  que  l’activité  de  M.  Duméril 
tenait  da  prodige  ;  il  est  certain  qu’à  lui  seul  il  fait  mentir  toutes 
les  accusations  de  lenteur  ou  de  mauvais  vouloir  adressées  aux 
académiciens  par  les  auteurs  qui  attendent  des  rapports.  Dans 
l’avant-dernière  séance,  M.  Duméril  était  rapporteur  d’un  mémoire 
présenté  à  l’Académie,  le  Idv  mars,  par  M.  Fabre.  Lundi  dernier, 
il  est  venu  lire  un  autre  rapport  sm  un  travail  adressé,  le  15  février 
dernier,  par  M.  Dufossé,  de  Marseille,  et  relatif  au  phénomène 
singulier  de  la  voix  des  poissons. 

Ce  travail,  que  nous  n’avons  fait  que  mentionner  à  la  corres¬ 
pondance,  lors  de  son  envoi,  se  terminait  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 


1»  On  a  jusqu’à  présent. confondu,  disait  M.  Dufossé,  SOus  le 
nom  de  voix  des  poissons,  des  phénomènes  qui  Biffèrent  entre  eux 
et  par  leur  nature  et  par  leur  cause. 

2“  En  considérant  ces  phénomènes  sous  le  double  rapport  de  . 
leurs  propriétés  physiques  et  physiologiques,  oh  est  conduit  à  les 
partager  en  deux  catégories,  soit,  par  exemple,  comme  je  le  pro¬ 
pose  ici,  en  sons  nommés  anormaux  en  sons  appelés  woraaMj:. 

•  3»  Les  sons  normaux  présentent  des  dissemblances  de  premier 
ordre -quant  à  leur  principe  et  quant  aux  organes  qui  les  forment, 
et  par  conséquent  au  point  de  vue  physiologique  surtout ,  il  con¬ 
vient  de  les  diviser  en  plusieurs  groupes,  en  ayant  égard  au  mode 
de  leur  production. 

4®  Certains  acanthoptérygiens,  au  nombre  desquels  sont  les  sau^ 
rels ,  ont  la  faculté  de  produire  des  sons  qui  procèdent  d’un  acte 
de  leur  volonté. 

5®  Les  expériences  c'i-desSus  exposées  prouvent  péremptoirement 
que  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  sons  se  réduit  à  un  frot¬ 
tement  des  os  pharyngiens  supérieurs  sur  les  inférieurs  et  sur  les 
aspérités  voisines  de  ces  derniers  os. 

6®  L’air  atmosphérique  et  les  autres  gaz  contenus  dans  la  vessie 
aérienne  et  le  tube  digestif  des-  poissons  restent  complètement 
étrangers  à  la  production  des  sons  normaux  que  j’ai  compris  dans 
la  première  section. 

M.  Duméril,  après  avoir  confirmé  les  observations  du  natura¬ 
liste  de  Marseille,  a  fait  remarquer  qüe  l’organe  de  l’ouïe  était  bien 
connu  et  depuis  longtemps ,  chez  les  poissons,  mais  que,  jusqu’à 
présent,  il  n’existait  pas,  dans  la  science,  une  explication  satisfai¬ 
sante,  au  point  de  vue  physiologique,  de  la  manière  dont  l’audition 
se  fait  chez  ces  vertébrés.  «  J’ai  l’intention,  a  dit  le  vénérable  pro¬ 
fesseur,  de  lire  à  l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  une  de 
ses  prochaines  séances.  » 

—  M.  Duméril  a  été  remplacé  à  la  tribune  par  M.  Natalis  Guil- 
lot,  qui  est  venu  lire  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  dévelop- 
peirient  des  dents  et  des  mâchoires.’ 

A  M.  N.  Guillot  a  succédé  M.  Pasteur,  quia  donné  lecture  d’un 
mémoire  sur  la  fermentation  de  l’acide  tarlrique,  destiné  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Môntyon. 

Avant  ces  lectures,  MM.  les  Secrétaires  perpétuels  avaient 
mentionné,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Une  lettre  de  M.  Ancelon,  relative  au  chiffre  delà  mortalité  de¬ 
puis  la  découverte  de  la  vaccine;  cette  lettre  est  envoyée  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  ministre  du  commerce,  de  l’agriculture  et  des  tra¬ 
vaux  publics. 

—  Des  recherches  microscopiques  entreprises  par  M.  le'doc- 


Fenilleton. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SDR  L\  NAVIGATION  DANS  L’OCÉAN  GLACIAL  ARCTIOUE  {*) 

Par- le  docteur  E.  Gallerand, 

Chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  impériale. 

Maladies  syphilitiques.  —  On  ne'saurait  trop  engager  les  chirurgiens 
embarqués  sur  des  navires  destinés  aux  expéditions  dans  le  Nord  à 
prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour  ne  pas  conserver,  au  moment 
du  départ,  des  individus  atteints  d’affections  syphilitiques.  Supposons 
qu’un  homme  affecté  des  symptômes  primitifs  vienne  à  quitter  la  France 
vers  la  fin  du  mois  d’avril,  pour  aller  chercher,  par  72°  de  latitude  N., 
un  hiver  encore  rigoureux;  n’est-il  pas.  évident  qu’il  se  trouvera  dans 
les  conditions  les  plus  défavorables  à  sa  guérison  ?  Humidité  constante, 
basses  températares,  difficulté  extrême  de  subir  un  traitement  mercu¬ 
riel  qui  amènera  promptement  la  salivation.  Cependant,  h  force  de  soins 
et  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  accidents  primitifs  dispa¬ 
raîtront  probablement,  et  le  malade  pourra  sembler  guéri  pendant  les 
quelques  semaines  de  beau  temps  qui  constituent  le  court  été  de  ces 
pays  ;  mais,  vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  il  sera  presque  certaine- 
.  ment  pris  d’accidents  consécutifs  plus  ou  moins  graves,  qui  se  manifes¬ 
teront  précisément  au  moment  le  plus  pénible  de  la  campagne,  et  dont 
il  sera  à  peu  près  impossible  de  le  débarrasser  avant  le  retour.  En 
résumé,  l’individu  qui  nous  sert  d’exemple  aura,  dans  un  voyage  de  six 
mois,  figuré  pendant  les  deux- tiers  du  temps  sur  la  liste  des  malades, 
■  et  sa  constitution  aura  peut-être  subi  des  altérations  profondes.  Dans 
d’autres  circonstances,  on  a  également  l’occasion  d’observer  que  le  pas¬ 
sage  dans  des  pays  plus  froids  exerce  sur  la  syphilis  une  influence  très 
fâcheuse  :  ainsi,  pendant  les  voyages  des  Antilles  en  France,  de  Tahiti 
au  cap  Horn,  on  voit  souvent  les  accidents  s’aggraver  ou  se  réveiller 
tout  à  coup,  au  moment  de  la  transition.  Ces  remarques  sont  fréquentes  ; 

(B 'Voir  les  numéros  dés  16,  25)  27  et  30  mars  185R. 


elles  constituent  pour  ainsi  dire  des'traditions  vulgaires  chez  les  marins, 
et  ont  probablement  contribué  à  faire  penser  que  les  maladies  syphili¬ 
tiques  des  pays  chauds  sont  douées  d’une  malignité  particulière  ;  ce  qui 
ne  paraît  pas  absolument  exact.  C’est  le  passage  dans  des  pays  plus  froids 
qui  les  aggrave  surtout,  car,  dans  leur  propre  patrie,  elles  guérissent 
parfaitement. 

Au  milieu  des  influences  atmosphériques  qui  se  développent  dans 
l’océan  Glacial,  on  éprouve  des  difficultés  très  grandes  dans  le  manie¬ 
ment  des  préparations  mercurielles  ;  malgré  toutes  les  précautions,  la 
salivation,  toujours  imminente,  oblige  si  souvent  à  suspendre  le  traite¬ 
ment,  que  l’on  est  presque  conduit  à  y  renoncer.  Dans  ces  conditions, 
l’iodure  de  potassium  nous  a  été  extrêmement  utile,  en  particulier  pour 
enrayer  des  symptômes  tertiaires  qui,  chez  plusieurs  de  nos  hommes, 
s’étaient  manifestés  sous  la  forme  d’exostose. 

Lésions  traumatiques.  —  Nous  avons  eu  à  traiter  peu  de  blessures 
graves,  mais  le  trait  saillant  de  la  constitution  chirurgicale  dans  la  zone 
polaire  est  l’extrême  difficulté  qu’on  éprouve  à  obtenir  la  guérison  des 
moindres  plaies.  Le  travail  de  cicatrisation  et  de  réparation  se  fait  avec 
■une  lenteur  désespérante;  les  solutions  de  continuité  les  plus  légères 
offrent  une  remarquable  téndancé  à  l’ulcération,  à  l’érysipèle  et  à  1  an- 
géioleucite.  Celle  constitution  chirurgicale  se  révèle  encore  par  un 
grand  nombre  de  phlegmons  et  surtout  de  panaris  ;  à  bord  de  ja  Cléo¬ 
pâtre  seulement, 'j’ai  compté  trente-quatre  panaris  en  cinq  mois.  Aucun 
d’eux  n’a  eu,  d’ailleurs,  de  sufies  fâcheuses,  probablement  grâce  aux 
incisipns  qui  ont  toujours  été  largement  faites  dès  le  début. 

En  général,  les' différentes  complications  des  lésions  traumatiques  ont 
paru  plus  fréquentes  et  plus  rebelles  quand  nous  traversions  une  série 
prôlongée  de  jours  pluvieux  ou  brumeux  ;  sous  l’influence  du  beau  temps, 
au  contraire,  il  y  avait  assez  constamment  de  l’amélioration.  Je  suis 
loin  de  vouloir  m’appuyer  sur  cette  observation,  pour  établir  entre  la 
constitution  chirurgicale  et  l’état  de  l’atmosphère  une  corrélation  abso¬ 
lue.  J'ai  vu  trop  souvent  des  faits  contraires,  et  M.  Marcelin  Duval  nous 
a  souvent  démontré,  dans  ses  excellentes  leçons  cliniques,  que,  par 
les  temps  les  plus  beaux  et  les  plus  secs,  on  voyait  quelquefois  régner 
les  érysipèles  phlegraoneu-x  et  d’au.trés  complications  traumatiques  encore 


plus  graves ,  telles  que  la  pourriture  d’hôpital  et  l’infection  purulente. 

Ophthalmie.  —Je  n’ai  point  eu  l'occasion  d’observer  l’ophthalmie  des 
neiges;  il  est  vrai  qu’à  l’époque  de  nos  stations  dans  la  mer  Blanche, 
nous  nous  trouvions,, par  suite  de  la  saison,  dans  des  conditions  jieu 
favorables  à  la  production  de  cette  maladie. 

On  pourrait  trouver  dans  l’action  prolongée  de  rayons  solaires  obli¬ 
ques  et  presque  horizontaux  une  cause  d’hophthalmie,  particulière  à  la 
zone  polaire,  qui  jouit,  comme  tout  le  monde  le  sait,  d’un  jour  conti¬ 
nuel  pendant  plusieurs  mois.  En  1855,  par  suite  de  notre  itinéraire  et 
de  l’époque  de  l’année,  pendant' environ  deux  mois,  le  soleil  toujours 
au-dessus  de  l’horizon;  durant  cette  même  période,  j’ai  eu  à  traiter  un 
certain  nombre  de  conjonctivites  que  j’ai  cru  devoir  attribuer  à  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière. 

Les  modifications  physiologiques  qui  résultent  de  l’absence  complète 
des  ténèbres  quotidiennes,  auxquelles  nous  sommes  habitués  depuis 
la  naissance,  sont  assez  remarquables  pour  que  j’en  dise  quelques  mots. 

Au  moment  où,  pour  la  première  fois,  on  se  trouve  soumis  à  faction 
incessante  de  la  clarté  solaire,  on  éprouve  une  diminution  assez  notable 
du  besoin  de  sommeil,  on  aime  volontiers  à  voir  le  soleil  de  minuit, 
puis  on  trouve  singulier  de  s’aller  coucher  par  un  aussi  beau  jour.  H 
résulte  de  tout  cela,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  fatigue  réelle  et 
une  grande  perturbation  dans  les  habitudes.  La  périodicité  semble 
détruite  et,  si  les  heures  ne  vous.y  ramenaient  pas,  on  arriverait  bientôt 
à  des  renversements  curieux.  Duguay-Trouin  raconte  dans  ses  mémoires 
que,  pendant  une  expédition  qu’il  fît  au  Spitzberg  pour  détruire  des 
pêcheries  hollandaises,  il  resta  plusieurs  jours  au  milieu  de  brumes 
assez  épaisses  pour  empêcher  toute  observation  astronomique;  or,  au 
bout  de  ce  temps,  quand  on  put  enfin  interroger  le  soleil,  on  s’aperçut 
que  l’on  en  était  arrivé  à  dîner  à  minuit  et  â  souper  à  six  heures  du 
malin.  ' 

L’illustre  marin  a  soin  d’ajouter  que  les  timoniers  chargés  de  la  montre 
en  avaient  singulièrement  accéléré  la  marche  pendant  les  jours  nébuleux; 
afin  d’abréger  la  durée  de  leur  quart,,et  comme  la  nuit  n’était  pas  venue 
faire  justice  de  ces  supercheries,  elles  avaient  fini  par  amener  une  avance 
de  douze  heures.  {Ca  fin  h  un  prochain  numéro.) 


leur  Wagner  sur  la  structure  des  différentes  membranes  de  l’in¬ 
testin. 

—  Un  moyen  de  guérir  la  gale,  recommandé  par  M.  le  docteur 
Bonnet,  d’Epinal,  au  moyen  d’un  badigeon  de  benzine  dont  on 
recouvre  les  malades. 

—  Un  travail  sur  l’asphyxie  par  le  chloroforme,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Faure. 

—  Une  note  de  M.  Giraldès  sur  les  kystes  de  l’épididyme. 

—  Un  traité  de  thérapeutique  concernant  l’action  de  plusieurs 
eaux  minérales  de  France,  par  M.  le  docteur  Durand-Fardel. 

■—  Des  recherches  sur  les  anomalies  dentaires,  par  M.  Forget. 
—  De§  expériences  sur  la  raideur  cadavérique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pelikan,  de  Saint-Pétersbourg,  et  sur  quelques  substances 
capables  de  hâter  son  apparition  ou  de  la  faire  disparaître. 

Ces  trois  derniers  ouvrages  sont  destinés  au  concours  du  prix 
Montyon. 

—  M.  Becquerel  fait  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de  son 
fds  Edmond,  d’un  Volume  formant  le  complément  de  leur  Traité 
de  l'électricité,  considérée  dans  ses  applications  à  la  médecine, 
aiïx  arts  "et  à  l’industrie.  .  '  - 

Dans  la  précédente  séance,  MM.  Poiseuille  et  Lefort  ont  lu  un 
mémoire  Intitulé  :  Dé  l'existence  du  ghjcose  dans  l’organisme 
animal.  «  L’un  de  nous,  disent  ces  messieurs,  poursuivant  ses 
recherches  physiologiques  sur  les  phénomènes  de  la  respiration, 
ayant  rehcohtré  des  résultats  qu’il  était  impossible  d’interpréter 
ilans  l’état  actuel  de  la  science,  a  pensé,  à  tort  ou  à  raison,  qu’une 
mutation  du  glyCose  par  le  poumon  pouvait  en  rendre  compte  ; 
mais  c’était  admettre  la  glycogénie.  Or,  les  objections  radicales 
qu’avait  soulevées  eétte  doctrine  dès  son  apparition  pouvaient  dif¬ 
ficilement  ne  pas  ébranler  la  foi  la  plus  robuste  ;  aussi  avôns-nous 
dû  reprendre  la  question  ab  ovo ,  en  l’examinant  alors  sous  les 
faces  diverses  que  nous  suggérerait  le  sujet.  Nous  avons  recherché 
le  glycose  non  seulement  dans  le  foie,  mais  encore  dans  tous  les 
autres  organes  dës  animaux  vertébrés.  » 

Après  avoir  donné  les  chiffres  de  glycose  trouvé  par  eux  dans 
les  orgabes  dés  poissons,  des  batraciens,  des  oiseaux  et  des  mam¬ 
mifères,  ils  se  demandent  si  le  glycose  qu’on  rencontre  dans  l’or¬ 
ganisme  y  est  introduit  tout  formé  par  la  chair  musculaire,  ou, 

■  dans  le  cas  des  herbivores,  s’il  résulte  de  la  transformation  en 
sucre  d’une  partie  des  substances  alimentaires  amylacées  dans  le 
tube  intestinal?  Et  si  on  peut  étendre  à  d’autres  organes  que  le 
foie,  et  en  particulier  aux  parois  intestinales,  la  faculté  de  pro¬ 
duire  du  sucre  ?  Ils  rappellent  ensuite,  avant  de  donner  les  résul¬ 
tats  de  leurs  expériences,  qu’ils  ont  trouvé  souvent  du  sucre  dans 
la  chair  musculaire  du  cheval  dont  se  nourrissaient  leurs  chiens  ; 
on  le  trouve  aussi  dans  la  chair  de  mouton,  de  veau,  de  bœuf,  de 
porc  qui  sert  à  l’alimentation  de  l’homme,  mais  en  quantité  bien 
minime-:  quelques  milligrammes  pour  100  grammes  de  chair. 
Voici  le  procès-verbal  d’une  de  leürs  expériences  : 

Chien  à  jeun  depuis  soixante  heures;  poids,  33  kilogrammes; 
nourri,  depuis  un  mois  et  demi,  de  viande  dé  cheval,  il  consom¬ 
mait,  chaque  jour,  de  3  à  4  kilogrammes  de  chair  crue.  Foie, 

1  g'',487  de  glycose;  lymphe  extraitedu  canal  thoracique,  Og'',l4l  ; 
sang  des  veines  hépatiques,  Og>’,  821  ;  sang  de  la  veine  porte  recueilli 
des  arcades  anastomotiques,  des  veines  mésaraïques,  0;  sang- de 
la  carotide,  sang  de  la  veine  cave  inférieure  près  du  bassin,  intes¬ 
tins  grêles,  ganglions  mésaraïques,  cœur  gauche,  poumons,  reins, 
cerveau,  urine,  chair  musculaire,  0;  cœur  droit,  traces. 

Aucun  de  ces  liquides  ne  contenait  de  dextrine  ;  il  en  a  été  de 
même  des  organes,  à  l’exception  du  foie  et  des  muscles,  dont  la 
décoction  a  donné  une  teinte  rouge  avec  l’eau  iodée. 

Nous  voyons .  que  le  foie  contient  du  sucre,  et  que  le  sang 
de  la  Véiiie  porte  n’en  offre  pas,  contrairement  aux  observations 
dès  adversaires  de  la  glycogénie  animale.  Sans  nul  doute,  ce  sang, 
!par  suite  de  l’alimentation  précédente,  renferme  les  éléments 
propres  à  former  du  glycose  ;  mais  c’est  le  foie  qui  est.chargé  de 
cçtte  transformation. 

.  Nous  remarquons,  en  outre,  que  la  lymphe  du  canal  thora¬ 
cique  contient  du  sucre;  d’oi'i  peut-il  venir?  Est-ce  des  intestins? 
est-ce  du  foie  ?  Mais  si  le  glycose  était  absorbé  par  les  radicules 
des  vaisseaux  chylifères,  des  villosités  intestinales,  on  en  trouve¬ 
rait  nécessairement  dans  les  parois  de  l’intestin,  et  il  n’y  en  a  pas  ; 
le  sucre  vient  donc  des  nombreux  lymphatiques  qui  vont  du  foie 
au  canal  thoracique. 

Deux  autres  expériences,  faites  sur  des  chiens  d’aussi  forte  taille, 
mais  à  jeun  depuis  trente-six  et  quarante-huit  heures,  ont  donné 
les  mêmes  résultats. 

MM.  Poiseuille  et  Lefort  terminent  leur  travail  par  cette  con¬ 
clusion  :  ' 

8  De  tous  les  faits  consignés  dans  ce  travail,  il  résulte  que,  chez 
les  poissons,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères,  considérés 
immédiatement  après  la  mort,  on  rencontre  toujours  une  grande 
quantité  de  glycose  dans  le  foie;  que  la  présence  de  ce  principe 
dans  d’autres  points  de  l’organisme  est  accidentelle,  temporaire, 
et  n’est  due  qu’à  ces  conditions  physiologiques  particulières,  qui 
provoquent  dans  cet  organe  une  plus  grande  production  de  sucre. 
Si  ces  faits  sont  bien  constatés,  ils  démontrent  quej  dans  les  verté¬ 
brés,  de, tous  lés  organes,  le  foie  sçul  forme  du  sucre.  » 

Une  faute  s’est  glissée  dans  notre  dernier  Bulletin,  à  propos  de 
la  communication,  faite  par  M.  Flourens,  de  la  note  deM.Sédillot  : 
c’est  la  partie  inférieure  du  tibia  seulement  que  le  chirurgien  a  été 
obligé  d’extraire,  et  non  le  tibia ,  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  suppo¬ 
ser  d’après  notre  texte. 


m 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ, 
ndtel-nicu.  —  M.  le  professeur  TeobsSeao. 

1>E  L4  VACCINE,  DE  LA  EEVACCINATIÔSÎ  ET  DE  L’INOCDLATION. 

Dans  une  précédente  leçon,  je  vous  ai  entretenus  des  moyens 
de  conférer,  par  la  vaccine ,  .l’immunité  absolue  de  la  variole.  Je 
vous  ai  dit  que  la  première  condition  de  cette  immunité  résidait 
dans  l’activité  du  virus-vaccin.  Un  de  mes  élèves ,  M.  le  docteur 
Truchetet  a  posé,  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à  Paris  en 
1855,  les  conclusions  suivantes  des  expériences  qu’il  avait  faites 
dans  cet  hôpital.  En  preniier  lieu,  un  bouton  vaccinal  peut,  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’insertion  du  virus,  donner  un  vaccin  qui, 
s’il  n’est  pas  aussi  énergique  qpe  celui  des  jours  suivants,  est  du 
moins  assez  virulent  pour  ppuvoir  être  utilisé  en  temps  d’épidémie, 

'  alors  qu’on  n’en  aurait  pas  d’autre  à  sa  disposition  ;  en  second 
lieu,  l’activité  du  virus  vaccin  n’est  pas  la  même  à  toutes  les 
époques  de  l’évolution  des  pustules  ;  nulle  après  vingt-quatre  ou 
trente  heures  après  l’inoculation,  elle  commence  à  se  manifester 
quarante-huit  ou  soixante-douze  heures  à  partir  de  cette  inocula- 
üon,  ellçestdans  toute  sa  force  aux  quatrième,  cinquième  et  sixième 
jours,  puis  elle  décroît  déjà^e  huitième  jour,  disparaît  presque  en- 
tîèrement  du  onzième  au  quatorzième.  Vers  ces  époques,  mais  sur¬ 
tout  du  cinquième  au  septième  jour,  le  virus  ayant  une  plus  grande' 
énergie,  donne,  lorsqu’il  est  inoculé,  des  pustules  plus  larges,  plus 
enflammées,  dont  l’inflammation  dure  plus  longtems,  en  un  mot, 
un  vaccin  plus  actif  que  ne  le  fait  un  virus  pris  à  une  époque  plus 
avancée. 

Le  meilleur  procédé  de  vaccination  consiste  donc  à  vacciner  de 
bras  à  bras  avec  un  vaccin  du  cinquième  jour,  ou  mieux  de  la  fin 
du  dixième ,  du  commencement  du  sepliècie ,  ainsi  que  Jenner 
l’avait  indiqué,  et  non  avec  un  vaccin  de  huitième  jour  comme  le 
font  un  grand  nombre  de  médecins,  dont  quelques-uns  ne  crai¬ 
gnent  pas  d’attendre  même  jusqu’au  neuvième  jour. 

On  a  prétendu  que  le  moyen  d’obtenir  un  virus  plus  actif  serait 
de  reprendre  le  vaccin  sur  la  vache.  Cette  idée  semblait  de  prime- 
abord  rationnelle,  les  faits  n’y  ont  pas  répondu.  Depuis,  en  effet, 
que  certains  gouvernements  de  l’Allemagne  ontpromis  des  primes 
aux  vétérinaires  et  aux  paysans  qui  retrouveraient  le  cowpox, 

I  presque  chaque  année  on  pratique,  dans  un  grand  nombre  de 
districts,  des  inoculations  de  cowpox  de  la  vache  à  l’homme.  A 
ces  premières  inoculations,  les  pustules  vaccinales  acquièrent  cette 
ampleur  que  nous  ont  dit  avoir  observée  les  vaccinateurs  de  là  fin 
du  dernier  siècle,  ceux  du  commencement  de  celui-ci  ;  mais,  après 
quelques  générations,  la  vaccine  a  repris  le  degré  du  virus  inoculé 
de  la  pustule  vaccinale  prise  chez  l’homme,  suivant  la  pratique 
que  nous  suivons  habituellement.  Le  même  résultat  s’obtient 
encore  en  inoculant  le  vaccin  à  une  vache,  à  une  génisse,  et  en 
reprenant  le  vaccin  sur  l’animal,  si  le  venin  se  développe,  comme 
cela  arrive  quelquefois. 

Sans  aucun  doute,  Jenner,  en  prenant  le  pus  sur  le  pis  de  la 
vache,  a  rencontré  un  virus  plus  énergique  que  celui  qui  se  ren¬ 
contre  le  plus  généralement;  peut-être  le  hasard  içervira-t-il  de  la 
même  façon  un  vaccinateur,  comme,  en  1836,  il  a  servi  la  commis¬ 
sion  nommée  par  l’Académie  pour  examiner  le  fait  suivant  qui  lui 
avait  été  signalé.  Une  dame  Fleury,  habitant  Passy,  ayant  déclaré  J 
àM.  le  docteur  Perdreau,' de  Chaillot,  que  sa  vache,  atteinte  de  j 
picote,  lui  avait  communiqué  sa  maladie  à  la  main,^MM.  Bous-  | 
quet,  Émery,  et  Cérardin  furent  chargés  d’étudier  ce  cas,  et  obtin-  i 
rent  un  vaccin  légitime  en  inoculant  sur  le  bras  d’un  jeune  enfant 
le  pus  de  la  pustule  pris  sur  la  main  de  la  dame  Fleury. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  origine  primitive,  il  est  bien  remarqua¬ 
ble  que  la  vaccine,  à  l’époque  de  Jenner  et  dans  les  premiers 
temps  de  son'  importation,  ait  eu  une  activité  plus  grande  que 
celle  qu’elle  paraît  avoir  aujourd’hui.  Jenner  avait  prévu  cette 
'  dégénération  du  virus  ;  il  la  prévoyait ,  parce  qu’il  prévoyait 
d’abord  què,  par  le  fait  de  sa  transmission  aux  générations,  la 
vaccine  dégénérerait  d’elle-même,  parce  qu’il  prévoyait  aussi 
qu’elle  dégénérerait  par  la  fauje  des  vaccinateurs. 

Si  l’immunité  vaccinale  se  conservait  pendant  longtemps  alors, 
aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi,  elle  se  perd  au  bout  d’un  temps 
■^plus  ou  moins  éloigné.  Je  l’ai  vu  perdue,  après  trois  ans,  chez  une 
jeune  fille  qui  prit  la  varioloïde  trois  ans  après  avoir  eu  une  vac¬ 
cine  légitime. 

Ce  que  Jenner  avait  prévu,  ce  que  l’expérience  a  démontré  de 
la  dégénération  possible  du  virus-vaccin,  dégénérescence  qui 
devait  amener  son  immunité  temporaire,  indiquait  la  nécessité  de 
recourir  à  la  pratique  des  r.evaccinations. 

D’abord  mollement  conseillée,  cette  pratique,  dont  M.  Dezei- 
meris  plaidait  cependant  si  chaleureusement  la^  cause  dans  le  jour¬ 
nal  Y  Expérience,  et  que  conseillaient  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  et  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Robert,  Honorât,  Favart, 
Wermann,  Hufeland  et  Rayer,  cette  pratique  est  aujourd’hui  d’or¬ 
dre  public,  ces  épidémies  de  variole  frappant  trop  communément 
les  populations,  sans  épargner  lés  individus  vaccinés  depuis  déjà 
quelque  temps.  C’est  en  Allemagne  que  ces  revaccinations  sont 
pratiquées  en  grand.  Déjà  depuis  1823,,  aucun  soldat  n’était  reçu 
dans  l’armée  prussienne  s’il  n’était  revacciné.  L’influence  de  cette 
revaccination,  étudiée  dans  les  années  1834,  35,  36  et  37,  a 
donné,  quant,  à  la  manifestation  de  la  variole,  les  résultats  sui¬ 
vants  : 


En  1834  on  comptait.  .  . 

.  619  varioleux. 

En  1835  — 

.  259  — 

En  1836  — .  .  . 

.  30  — 

En  1837  ~  - 

.  94  -- 

Tout  de  suite  ce  tableau  vous  montre  l’influencé  salutaire  delà 
pratique,  dont  je  suis  un  àes  plua.ardentsd^enseurs. 

Des  relevés  faits  sur  une  grande  échelle  par  un  auteur  allemand 
lui  avaient  démontré  combien  l’immunité  vaccinale  était  faible  et 
temporaire,  puisque  sur  44,000  revaccinations,  il  avait  obtenu 
20,000  vaccines  légitimes,  ce.  qui  indiquait  surabondamment  que 
la  moitié  presque  des  sujets  avait  perdu  cette  immunité  vaccinale.' 

9', 000  avaient  eu  des  vaccines  fausses,  oq,  .pour  comparer  ce  qui 
arrive  dans  ce  cas  à  ce  qui  arriva  dans  les  récidives  de  varioles, 
des  vaccines  modifiées,  des  vaccinoïdes.  Donc,  sur  ces  44,000 
soldats  prussiens,  15,000  seulement  jouissaient  de  l’immunité,  la 
vaccine  n’ayant  eu  d’autré  effet,  chez  eux,  que  de  déterminer  une 
petite  rougeur  à  la  peau,  au  point  où  l’inoculation  du  virus 
avait  été  faite,  rougeur  qui  persistait  pendant  vingt-quatre -ou 
trente-six  heures. 

L’histojre  des  épidémies  devait  nous  apprendre  quelle  serait 
l’influence  des  revaccinations  sur  la  marche  de  la  variole.  L’expé- 
rience  a  prononcé,  et  je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  Vous  exposer 
ses  résultats,  que  de  vous  donner  le  résumé  publié  dans  la  Gazeite 
des  hôpitaux  du  11  juillet  1857,  et  dans  ‘I’Union  Mtmc.AXE  en 
deux  circonstances  différentes^,  de  l’excelleot  travail  que  M.  le 
docteur  'Gintràc  vient  de  faire  sur  ce  arjet. 

«  Dans  une  commane-d’unepoptiMion-de '2/600  àmes  environ 
une  jeune  femme  vaccinée  fut  atteinte,  vers'la  fin  d’octôbrel853 
d’une  variole  qu’elle  avait  contractéejiendant  son eéjour, prolongé 
auprès  d’nne  iparente  atteinte  de  la  même  maladie.  Pendant  tout 
le  temps  de  sa  maladie,  cette  jeune  femme  reçoit  les  soins  de  sa 
mèré,  qui  est  prise  àison  tour  du  même  mal,  tquoique  vaccinée 
également  et  âgée  de  57  ans.  Elles  guérissent  toutes  deux.  Mais  au 
moment  où  la  mère  entre  'gn  >eonvalesceHce,  'C’est-à-dire  vers  le 
commencement  de  janvier,  la  .maladie  -tend  à  seipropager  sous 
forme  épidémique.  Faisant  invasion  dans  les  familles,  elle  en 
frappe  successivement  et  simultanémeiît  chaque  membre.  Dansle 
mois  de  janvier,  le  nombre  des  individus  atteints  par  la  variole 
dépasse  180.;  le  10  féyrler,  il  arrive  à  260  environ.  Chaque  jour, 
le  chiffre  des  varioleux  grossit  avec  rapidité.  Les  hommes  et  les 
femmes,  vapeinés  ou  non  vaccinés,  ceux-là  même  qui  ont  été  au¬ 
trefois  affectés  de  variole,  paient  un  tribut  presque  égal  à  l’influence 
épidémique.  » 

L’occasion  était  onmepeütplus  favorable  pour  étudier  l’influence 
de  la  vaccine  sur  la  marche  et  l’intensité  de  la  variole.  En  réca¬ 
pitulant  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  voici  les  conclusions  que 
M.  Gintrac  a  pu  en  tirer  : 

a  Parmi  les  sujets  vaccinés,  la  variole  ne  s’est  jamais  montrée 
au-dessous  de  l’âge  de  douze  ans.  Elle  a  été  d’autant  plus  intense 
que  les  individus  étaient  plus  avancés  en  âge,  c’est-à-dire  plus 
éloignés  de  l’époque  où  ils  avaient  subi  l’influénce  vaccinale. 
Plusieurs  familles  ont  offert  des  exemples  frappants  de  ce  'rapport 
remarquable  entre  l’âge  plus  ou  moins  avancé  des  malades  et  la 
gravité  plus  "ou  moins  coùsidérable  des  accidents. 

B  Dans  une  famille  composée  de  huit  membres,  le  pèré,  la  mère 
et  six  enfants,  te  père  et  la  nfêre  ont  une  variole  confluente  ;  trois 
fils,  âgés  de  26,  23  et  22  ans,  une  variole  moins  intense;  deux 
fds,  âgés  de  18  et  15  ans,  une' varioloïde;  le  dernier,  âgé  de  12 
ans,  est  seul  exempt  de  toute  éruption,  et  cependant  il  est  resté 
constamment  dans  la  chambre  des  malades  exposé  à  l’influence 
contagieuse.' 

B  Dans  une  autre  famille,  sept  personnes  habitent  le  même 
logis,  cinq  sont  atteintes  par  la  maladie  régnante,  trois  avaient 
été  vaccinées  depuis  20  à  35  ans  et  deux  depuis  14  et  15  ans.' Les 
phénomènes  prodromiques  et  l’éruption  ont  chez  tous  la  plus 
grande  analogie;  mais,  quand  arrive  la  période  de  suppuration, 
ceux  qui  ont  été  vaccinés  plus  récemment  guérissent  en  peu  de 
jours,  tandis  que  les  ^lus  âgés  offrent  des  symptômes  graves  et  ■ 
une  longue  suppuration. 

B  En  général,  il  a  été  constaté  que  la  variole  des  vaccinés  était  j 
sensiblement  modifiée,  essentiellement  moins  grave.  Elle  durait 
moitié  moins  qu’une  variole  ordinaire  ;  elle  n’avait  de  celle-ci  que  ! 
les  prodrômcs  et  les  commencements  jusqu’à  la  suppuration.  ’ 
Arrivée  à  ce  point,  elle  s’arrêtait  et  arrivait  immédiatement  à  la 
dessiccation  ;  les  forces  semblaient  lui  manquer  pour  pousser  plus 
loin.  Jamais  elle  n’a  été  suivie  de  mort. 

B  Dix  individus  ont  succombé;  ils  étalent  âgés  de  1,  2,  21,  23, 

27,  29,  31, 52,  55  et  57  ans.  Aucun  d’entre  eux  n’avait  été  vacciné. 

La  mort  est  toujours  survenue  pendant  la  période  de  suppuration. 

B  En  février  1854,  l’épidémie  frappait  chaque  jour  un  grand 
nombre  d’individus.  A  cette  époque,  sur  le  théâtre  même  de  l’épi¬ 
démie,  la  question  des  vaccinations  et  revaccinations  fut  agitée,  ' 
et,  après  avoir  été  vivement  débattue,  elle  fut  résolue  dans  le  sens 
de  l’affirmative. 

B  Les  vaccinations  et  revaccinations  furent  pratiquées  immé¬ 
diatement  et  d’une  manière  générale.  En  moins  de  dix  jours,  on 
atteignit  le  chiffre  de  180  vaccinations  et  712  revaccinations.  Le  ' 
résultat  dépassa  toutes  les  espérances.  L’épidémie  fut  arrêtée  sur- 
'le-champ. 

B  Voici  les  résultats  de  ces  opérations  vaccinales.  Parmi  les 
180  individus  vaccinés  pour  la  première  fois,  171  présentèrent 
des  pustules  vraies,  c’est-à-dire  préservatrices  et  possédant  la  pro¬ 
priété  de  servir  à  une  autre  vaccination.  Chez  les  9  autres,  l’effet 
resta  nul. 

B  La  possibilité  de  voir  la  vaccine  se  développer  deux  fois  chez 
le  même  individu  n’est  plus  aujourd’hui  mise  en  question.  Il  con¬ 
venait  néanmoins  de  rechercher  quelle  modification  éprouve  le 
ferment  vaccinal  quand  il  est  inoculé  à  des  personnes  précédem- 
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ment  vaccinées,  et  quelleiaarche  suivent  les  pustules  d’une  seconde 

vaccination?,  _  ; 

Voici  le  résultat  des  712  revaccinations:  ■ 

'  '  Chez  302  individus,  'le  succès  fut  complet,  les'  pustules  se 
développèrent  vers  le  quatrième  jour,  se  remplirent  du  septième 

huitième,  s’entourèrent  ensuite  d’une  auréole  érysipélateuse, 

*  ^"^desséchèrent  et  formèrent  des  croûtes  qui  tombèrent  le  ving- 
Tème  jour.  Les  pustules  avaient  été  ombiliquées  ;  elles  avaient 
offert  incontestablement  tous  les  caractères  de  l’éruption  vacci¬ 
nale  légitime. 

Sur  85  revaccinés,  les  pustules  étaient  modifiées  ;  elles  sur- 
Inrent  à  la  suite  des  piqûres,  dès  le  troisième  jour,  se  remplirent, 
du  cinquième  au  septième,  d’une  lymphe  plastique,  s’entourèrent 
d'une  auréole  rougeâtre,  et  quelquefois  même  provoquèrent  un 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle.  Ces  pus- , 
tules  non  ombiliquées  ne  présentaient  ni  tumeur  ni  induration, 
comme  dans  la  vaccine  ;  elles  ne  laissaient,  lors  de  la  chute  des 
croûtes,  aucune  cicatrice  apparente. 

119  fois  l’insertion  du  virus-vaccin  a  produit,  dans  les  vingt- 

atre  heures,  un  bouton  rouge  pointu  qui  s’est  effacé  rapidement. 

^  B  Dans  206  cas,  elle  n’a  déterminé  aucun  effet  sensible  sur  la 

Les  individus  vaccinés  ou  revaccinés,  avec  ou  sans  suçcès, 
ont  été  presque  tous  exempts  de  la  variole.  Cinq  seulement  ont 
fait  exception  à  cette  règle;  mais  il -convient  de  dire  que  la  vacci¬ 
nation  n’avait  précédé  que  de  quelques  jours  l’éruption  de  la 
variole. 

))  En  résumé,  voici  quelques-unes  des  conclusions  qui  ressortent 
de  l’ensemble  des  faits  observés  pendant  cette  épidémie  : 

9  La  variole  n’a  pas  frappé  indistinctement  et  au  hasard;  nlle 
a  généralement  attaqué  les  anciens  vaccinés  et  respecté  les  nou¬ 
veaux.  Si  cette  épidémie  a  montré  que  la  vaccine  n’est  pas  absolu¬ 
ment  préservatrice,  ce  (jue  démontrent -d’ailleurs  tous  les  jours  les 
varioles  sporadiques,  elle  a  montré,  du  moins,  qu’elle  exerce  une 
influence  salutaire  sur  l’issue  d’une  variole,  en  abrégeant  sa  durée 
et  en  diminuant  son  danger. 

0  La  revaccination,  pratiquée  d’une  manière  générale  en  plgine 
épidémie,  en  a  arrêté  d’emblée  les  ravages  et  éteint  le  développe¬ 
ment;  elle  a  préservé  indubitablement,  et  ceux-là  même  qui  se 
trouvaient  déjà  sous  l’influence  d’une  incubation  variolique  ont 
paru  jouir  d’un  certain  degré  d’immunité. 

»  Enfin,  les  revaccinations  pratiquées  dans  le  foyer  épidémique, 
contrairement  aux  craintes  exprimées  par  quelques  médecins,  se 
sont  montrées  d’une  complète  innocuité.  I) 

Ce  travail  doM.  Gintrac,  entrepris  sur' une  petite  échelle,  dans 
une  petite  localité,  conduit  aux  mêmes  résultats  que  ceux  obtenus 
sur  une  grande  échelle  en  Allemagne  ,  à  ceux  obtenus  en,  Dane- 
f  matck  et  en  Suède,  et  dont  vous  pourrez  lire  le  ré^mé  dans  les  ■ 
mémoires  insérés  par  Dezeimeris,  dans  le  2mo  volume  du  journal 
\’ Expérience  (année  1837). 

I  La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits  est  la  nécessité  de  prescrire 
la  revaccination  et  de  s’attacher  à  la  propager  avec  le  même  zèle 
que  la  vaccine.  Pour  ma  part,  je  me  suis  depuis  longtemps  rendu 
à  cette  nécessité.  Dans  ma  propre  famille,  j’ai  revacciné  les  trois 
enfants  de  ma  fille;  chez  l’aînée,  âgée  de  moins  de  7  ans,  j’ai  vu 
la  vaccine  légitime  sê  reproduire  trois  ans  après  une  première  vac-  j 
i  cination  ;  il  en  a  été  de  même  chez  mon  petit-fils,  âgé  de  5  ans  1/2; 
chez  le  troisième,  qui  a  aujourd’hui  près  de  4'  ans,  le  vaccin  n’a  | 
pas  pris,  lorsque  je  tentai  de  le  lui  inoculer  pour  la  seconde  fols,  I 
il  y  a  deux  ans.  Généralement,  je  conseille  de  revacciner  tous  les  | 
cinq  ans. 

(la  suite  prochainement.)  D''  L.  BlONDEAU.  ^ 


PATHOLOGIE. 


fXTHOGËNIE  EX  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Quand  on  examine  le  sang  qui  entre  dans  le  foie,  on  trouve  que 
son  caillot  contient  peu  de  fibrine,  lors  même  que  l’animal  se 
nourrit  de  viande.  Ce  liquide  se  coagule  mal,  le  caillot  est  mou; 
cela  tient  à  ce  que  la  fibrine  des  aliments  est  dissoute  par  le  suc 
gastrique,  qui  la  change  en  une  matière  analogue  à  l’albumine 
(albumlnose  de -M.  Mialhe),  incoagulable  par  la  chaleur,  coagu¬ 
lable  par  les  sels  minéraux. 

Tandis  que  le  système  porte  ne  contient  que  peu  de  fibrine,  le 
sang  qui.  sort  du  foie  en  contient  au  contraire  beaucoup.  Il  faut 
donc  admettre  que  l’albuminose  du  sang  des  veines  abdominales 
s’est  transformée  en  matière  fibrineuse  en  traversant  le  foie. 
(Voir  Union  Médicale  ,  3  septembre  1850,  Compte-rendu  des 
leçons  de  M.  Cl.  Bernard.) 

Depuis  la  publication  de  ces  Leçons,  les  opinions  de  M.  Bernard 
ont  un  peu  changé  sur  la  nature  des  modifications  que  le  foie  fait 
éprouver  au  sang  porte.  Les  expériences  de  Lehmann  tendent  à 
faire  admettre  que  la  fibrine  change  complètement  de  nature  dans 
le  foie  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  établi  que  le  foie  a  sur  la 
fibrine  une  action  toute  spéciale,  soit  qu’il  joue  à  son  égard  le 
rôle  d’organe  producteur  ou  simplement  celui  de  modificateur. 

Or,  si  l’on  considère  l’aspect  du  sang  typhoïde,  on  estfrappé  de 
l’analogie  qu’il  présente  avec  le  sang  porte,  du  moins  en  ce  qui 
regarde  l’état  où  s’y  trouve  la  fibrine. 

On  sait,  d’un  autre  côté,  que  Magendie  produisait  des  phéno¬ 
mènes  typhoïdes,  en  injectant  chez  les  chiens  du  sang  défibriné; 
les  animaux  succombaient  et  présentaient  des  ulcérations  intesti¬ 
nales.  ' 


m 

M.  Monneret  (Pathologie  générale)  a  appelé  i’attentibh  sur  la 
fréquence  de  la  putridité'  dans  un  certain  nombre  d’affections  où 
le  sang  est  altéré,  et  cette  altération,  selon  lui,  consiste  surtout 
dans  la  diminution  de  la  fibrine.  C’est,  dit-il,  vers  la  fin  des 
pyrexies  que  les  hémorrhagies  et  les  symptômes  putrides  se  mon¬ 
trent  à  leur  maximum  ;  rien  de  semblable  quand  ce  sont  les  glo¬ 
bules  ou  l’albumine  qui  manquent. 

Ces  considérations  et  d’autres  encore  qu’on  trouvera  dans  l’ex¬ 
cellente  thèse  de  M.  P.-F.  BlachezJ  à  laquelle  nous  lès  emprun¬ 
tons  textuellement,  ont  porté  M.  Beau  à  chercher  dans  les  condi¬ 
tions  morbides  du  foie,  le  point  dte  dépàft  de  la  flothîéilfertfërîe. 
M.  Beau,  et  M.  Blachez  après  lui,  admettent  que  la 'S'ëcïëtîoU 
biliaire  est  profondément  altérée  dams -la  fièvre  4ypÜt)ïdë.  Ce  vite 
de  sécrétion  ne  peut-il  s’expliquer  que  Çfir  ûïit  altération 'âhato-  ' 
mique  du  foie?  En  aucune  manière. 'Ne'VOît'^on  pa'stOflsdësjoü'rs, 
dit  M.  Blachez,  une  nourrice  sécréter  un  M 'altéré,  sans  qûe  la  struc¬ 
ture  de  la  glande  sojf  sensiblement  changée?  D’ailleurs,  tous  les  ' 
auteurs  qui  ont  décrit  les  lésions  anatomiques  qù’entraîne'la  fièvre 
typho'ide,  ont  noté  des  altérations  du  tissu  du  foie  et  de  la  bile  ; 
ces  altérations,  sur  lesquelles  on  a  peut-être  glissé  un  ipeu  légère¬ 
ment  jusqu’ici,  devront  être  étudiées  plus  rigoureusement  à  l’ave¬ 
nir,  et  elles  le  seront,  sans  nul  doute,  car  ies  fenctiona de  l’organe 
hépatique,  si  longtemps  négligées,  orff  irepris,  de  nos  jours,  une 
importance  considérable  aux  yeux  des  physiologistes  et  des  patho¬ 
logistes,  . 

Toujours  est-il  que,  pour  M.  Beau ,  la  sécrétion  biliaire  viciée 
constitue ,  dans  la  fièvre  typhoïde',  uh  liquide  fétide  et  septique 
qui  explique  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  ét  Tulcération' 
desplaques,  toujmrs  consécutive  à  la  âiarfhée,  'diarrhée  qui,  on 
le  sait,  est  un  des  phénomènes  presque  constants  du  début  de  la 
maladie.  L’absence  de  la  diarrhée  dans  les  premiers  jours  n’impli- 
queràH  pas  l’absence  du  liquide,  dont  la  présence  Sè  traduit  tou¬ 
jours  par  du  gargouillement  Si  les  plaques  s’ulcèrent  de  préférence 
au  reste  de  la  muqueuse ,.  c’èst  que  leur  Structure  anatomique, 
leur  surface 'plus  finement  organisée,  les  rendent  éminemment 
propres  à  fixer,  à  multiplier ,  ponr  ainsi  dire,  l’action  du  liquide 
irritant.  L’ulcération  débute  vau  voisinage  du  cæcum,  dans  -le  cul- 
de-sac  iléo-cœcal ,  point  déclive  où  s’acieuimule  le  liquide ,  Où  les 
plaques  somt  plus  nombreuses. 

Il  est  impossible  de  considérer  le  liquide  dOthiénentérique  comme 
le  résultat  delà  sécrétion  d’une  muqueuse  Ulcérée. Une  muqueuse 
enflammée  ne  peut  fournir  que  du  mucus  altéré ,  du  sang  on  du 
pus.  Dans  la  dysenterie,  la 'muqueuse,  largement  nlcérée,  verse  au 
dehors  un  produit  de  sécrétion  âcre  ét  corrosif  qn’on  a  comparé, 
dans  certains  cas ,  à  dû  frai  de  grenouille ,  et  qui ,  d’autres  fois , 
contient  du  mucus,  du  pus  mélangé  de  sang  ou  du  sang  pur  ;  c’est 
là  un  produit  de  muqueuse  violemment  enflammée  et  ulcérée.  Or, 
les  selIes.dysentériquesont-elleBla  moindre  analogie  avec  les  selles 
typhoïdes?  Comment  .admettre  que  la  surface  des  glandes  de  Peyer 
suffise  à  une  sécrétion  aussi  abondante f  Etsil’ori  veut  que  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  participe  à  cette  sécrétion ,  comment 
accordera-t-on  le  caractère  du  produit  avec  son  origine  ?  Évidem¬ 
ment  la  selle  typhoïde  est  constituée  presque  uniquement  par  de 
la  bile  putréfiée ,  altérée ,  mais  conservant  encore  .ses  .principaux 
caractères.  Orfila  ji’ a-t-il  pas  constaté  les  effets  corrosifs  de  labile 
d’un  individu  mort  fièvre  bilieuse  grave,  avec  ulcération  de 
l’intestin? 

Si  le  liquide  dothi'énentérique  n’est  antre  chose  que  de  la  bile 
altérée,  il  fhtrt  admettre  ou  que  ^tte  bîle  est  versée  Torit 'dltérée 
dans  l’intestin,  ou  bien-qu’élle  s’y  'putréfie  rapidemerit,  ét  y  subit 
une  espèce  de  fermentation  par  suite  desa  stagnation  due  à  Tétât 
atonique  de  Tintestin,  ou  bien  enfin  qu’il  y  a  à  la  fois  production 
de  bile  viciée  et  décomposition  dans  l’intestin  de  cette  bile  pré¬ 
parée,  pour  ainsi  dire,  à  une  putréfaction  rapide. 

On  devine,  dit  M.  Blachez,  quelle  part  revient,,  selon  moi,  à  cette 
bile  altérée  dans  la  pathogénie  des  phénomènes  morbides.  C’est 
élle,  en  effet,  qni  personnifie  toutes  ces  matières  septiques  admises 
par  les  auteurs.  Les  produits  gazeux  ou  liquides  résultant  de  cette 
décomposition  sont  absorbés  par  la  muqueuse -intestinale,  et  sur¬ 
tout  par  la  surface  des  plaques  ulcérées.  Il  en  résulte  uneiinfection 
générale,  une  septicémie,  d’où  dépendent  tous  les  phénomènes 
ataxo-adynamiques. 

—  «  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dc’æst  M.  Bladhez  qui 
parle)  est  intimement  lié  aux  idées  que  nous  n'eus  en  sommes 
faites  'évacuer  le  liquide  dOthiénentérique,  ‘telle  est ‘la  grande 
indication.  Tous  les  purgatife  sont  bons,  pourvu  qu’ils  purgent;, 
Timportaiît  est  d’obtenir  des  évacuations. 

Bien  que  le  traitement  par  les  évacuants  sbit  aujourd’hui  en 
honneur,  nous  crqyons  qu’on  ne  J’emploie  pas  .avec  la  rigueur 
nécessaire. 

On  se  c(jntente  d’entreteniren  quelque  sorte  la  libeété  du  ventre, 
et  deux  verres -d’eau  de  Sedlitz  par  jour  constituent,  pour  la  plu¬ 
part  des  médecins,-  le  nec  plus  ultra  de  la  méthode  évacuante. 
Cette  médication  suffit  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  ce 
n’est  pas  celle  de  M.  deLarroque,  encore  moins  celle  de  M.  Beau. 

Persuadé  que  la  gravjté  de  la  maladie  est  en  raison  inversé  des 
évacuations,  M.  Beau  purge  de  manière  à  obtenir  huit  ou  dix 
selles,  et  cela  tous  les  jours,  sans  trêve  aucune,  tant  qu’il  y  a  du 
gargouillement. 

Quand  on  est  habitué  à  la  pratique  ordinaire,  on  est  effrayé 
de  cette  manière  insolite  de  manier  les  purgatifs  ;  on  croit  que 
des  accidents  graves  vont  suivre  ces  purgations  incendiaires.  Il 
n’en  est  rien.  Surplus  de  110  cas,  nous  n’avons  observé,  que 
cinq  hémorrhagies  et  trois  perforations,  ce  qui  est  au-dessous  de 


la 'moyenne  ordmàîre.  B  va  sans  dire  qu’en  présence  des  complî-, 
cations  de  ce  genre,  on  suspend  tout  purgatif. 

Ce  traitement  jugule  la  maladie  dans  certains  Cas,  et  nous  avons 
vu  souvent  des  malades 'entrer  dans  la  salle  avec  tous  les  signes 
d’une  fièvre  typhoïde  grave,  et  éprouver  sous  l’influence  des  éva¬ 
cuants  (émétique  le  premier  jour,  purgatif  les  jours  suivants),  unb 
amélioration  tellement  rapide  que  la  maladie  n’était  plus  recon¬ 
naissable  qu’aux  mouvements  fébriles  du  soir  et  aux  taches  lenti¬ 
culaires.  Ces  améliorations  rapides  coïncident  toujours  avec  des 
évacuations  très  abondantes,  de  telle  sorte  qu’on  peut  presque  les 
prévoir. 

Quelquefois,  très  rarement,  il  y  a  des  superpurgations.  M.  Beau 
compte  dans  sa  pratique  deûx  ou  trois  cas  de  ce. qu’il  appelle. le 
choléra  antimonial.  Après  avoir  pris  0,10  centigr.  de  tartre  stibié,  •: 
certains  malades  ont  des  évacuations  tellement  abondantes,  que¬ 
ls  lendemain,  ils  ont  un  aspect  cholériforme  :  face  grippée,  pouls, 
petit,  peau  froide,  selles  involontaires.  Dans  tous  ces  cas,,  la  ma¬ 
ladie  fut  comme  écrqpée;  lés  malades  n’ont  eü  qu’à  se  rejever  de 
leur  superpurgation.  11  ne  fut  plus, question  delà  fièvre  typho'ide, 
qui  s’annonçait  pourtànt  avec  tous  ces  caractères. 

Il  y  a,  dans  ce  traitement,  des  difficultés  pratiques  qui  ne 
doiventpas  arrêter  le  médecin.  Quelques-unes  cependant  sont  insur¬ 
montables;  nous  ne  ferons  que  les  indiquer. 

Certains  sujets  ont  horreur  des  purgatifs,  d’autres  les  vomissent'’ 
sous  toutes  les  formes;  enfin,  il  y  a  des  sujets  impur geaVles. , 
Nous  ne  nous  étonnons  que  d’une  Chose,  è’est  qu’il  ne  s’en  ren-  ' 
contre  pas  davantage.  '  ’ 

La  difficulté  la  plus  sérieuse  consiste  peut-être  à  saisir  le  point 
de  transition  entre  la  maladie  et  la  convalescence,  le  moment  où  , 
il  faut  cesser  d’évacuer.  Ici  Tâge  de  la  maladie  sera  souvent  le. 
seul  indice  qui  guidera  le  médecin,  obligé  de  tâtonner,  pour  ainsi 
dire,  en  présence  d’un  malade  chez  lequel  la  fièvre  va  peut-être 
céder  à  des  aliments,  et  peut-être  à  un  dernier  purgatif  qui  amè¬ 
nera  une  dernière  et  copieuse  évacuation. 

Nous  avons  vu  cette  difficulté  se  présenter  chez  lîh  malade 
amené  au  quarantième  jour,  et  conservant  toujours  de  la  fièvre  et  - 
du  ballonnement.  L’anorexiè  était  complète,  la  maladie  avait 
fait  son  temps;  il  semblait  que  les  toniques  et  les  aliments  [fus-' 
sent  seuls  indiqués;  et  pourtant,  sous  leur  influence,  le  ma¬ 
lade  allait  d.é  mal  en  pis.  M.  Beau  ordonna  une  potion  avec 
2  gouttes  d’huile  de  croton.  Notre  malade  affaibli,  presque  aphone,  ; 
eut  21  selles  dans  lés  vingt-quatre  heures.  ,  , 

Le  lendemain,  la  fièvi^  avait  disparu,  le  ventre  était  aplati;  la 
convalescence  commença  franchement.  ,  , 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  succès  obtenus  par 
les  purgatifs  administrés  coup  sur  coup  et  à  haute  dose,  mais  nous 
ne  voulons  ici  qu’indiquer  à  grands  traits  la  méthode  curative,  ' 
Disons,  en  terminant,  que  nous  avons  été  frappé  de  deux  faits, 
qui  nous  paraissent  dépendre  de  cette  méthode  de  traitement  :  Igs. 
accidents  ataxiques  sont  très  rares;  tous  les  malades  que -nous . 
avons  perdus  résistaient  aux  purgatifs.  é-  .  i 

M.  Beau  complète  la  médication  par  des  lotions  froides,  surtout 
en  été,  et  des  boissons  abondantes.  11  a  l’habitude  de  formuler 
son  traitement  par  ce  triple  aphorisme  ; 

Laver  Tintestin  par  les  purgatifs. 

Laver  le  sang  par  les  boissons,  délayantes.  ^ . 

Laver  la  peau  par  les  lotions  froides.  » 

—  Théorie  et  pratiqùe  se  tiennent  étroitement  enchaînées, 
comme  on  voit;  Tune  et  l’autre  sont  d’ailleurs  nettement  formu¬ 
lées,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  nous  a  paru  bon  de  les  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs.  Nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de' laisser, 
parler  M.  Blachez  lui-même,»  et  c'est  ce  que  nous  ayons  fait. 

Nous  devons  dire,  toutefois,  que  l’espace  dont  nous  disposons 
nous  a  forcé  de  retrancher  certains  développements  peut-être  né¬ 
cessaires  à  l’intelligence  parfaite  du  rôle  que  jouent  le  foie  et  la 
sécrétion  biliaire  dans  la  production  du  liquide  dothiénentériqùè. 

Nous  renvoyons  donc  à  la  thèse  deM.  Blachez  le  lecteur,  curieux 
d’être  édifié  complètement  à  ce  sujet.  Cette  thèse  contient,  en 
outre,  X historique  de  la  fièvre  typhoïde,  l’étude  de  ses  sym¬ 
ptômes  et  la  description  des  lésions  anatomiques  qu’elle  laisse 
après  elle.  ,  ■  \  ' 

Comme  les  fragments  que  nous  avons  transcrits  plus  haut,  ces 
chapitres,  écrits  d’une  plume  nette  et  ferme,  renferment  des  appré¬ 
ciations  critiques  et  des  indications  pratiques  extrêmement  remar-, 
quables. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  * 

SOCIÉTÉ  O’HYDROLOÛIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  âu  15  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Mêher. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Richelot,  nommé  membre  associé  résidant,  et  M.  PeiroNnet,'. 
membre  correspondant,  dans  une  séance  précédente,  adressent  une 
lettre  de  remercîment.  .  , 

M.  le  docteur  Boucard,  à  Bourbonne,  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Les  scrofuleux  à  Bourbonne-les-Bains.  (Renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Lambron,  Duriau  et  Rotureau.) 

M.  le  docteur  Patézon,  à  Bourbonne,  demande  le  titré  de  membre 
correspondant ,  et  adresse  un  travail  intitulé  :  A  quelle  époque  faut-il . 
envoyer  les  fractures  aux  eaux  de  Bourbonne  ?  (RemoYé  à  iine  commis-  ' 
sion  composée  de  MM.  Desnos,  Allard  et  Dutrouleau.)  '  . 

M.  le  docteur  Grasset  ,  à  Montélimar,  demande  le  titre  de  membre  . 
correspondant,  et  adresse  un  travail  intitulé  :  Observations  médicales  sur 


tes  emtx  minérales  de  Bondmneau  (Drôrae).  —  (Renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Otterbouïg,  Saurel  et  Billout.)  • 

M.  le  docteur  Aüphan,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Euzet  (Gard), 
demande  le  titre  de  membre  correspondant,  et  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Des  eaux  siUfuro-bitumineuses  à  bases  de  chaux  et  de  magné¬ 
sie  d’Euzet-les-Bains.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Le¬ 
roy  d’Étlolles,  Moutard-Martin  et  de  Puisaye.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

De  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affections  chroniques  de 
l'utérus,  par  le  docteur  Willemin.  Paris,  1857. 

Les  eaux  minérales  de  Kreuznach  chlorurées,  bromurées  et  indurées 
(en  allemand),  par  le  docteur  Prleger.  Kreuznach,  1857. 

ÉLECTIONS. 

M.  Giovanni  Garelli,  à  Valdleri  (Piémont),  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

Du  traitement  de  la  chlorose  par  l’hydrothérapie ,  par  M.  Basset. 

M.  le  docteur  Basset,  dans  un  travail  présenté  à  la  Société  d’hydrologie 
pour  appuyer  sa  candidature  au  litre  de  membre  titulaire,  expose  les 
idées  de  M.  Becquerel,  sur  la  chlorose  et  l’anémie.  Son  travail  commence 
par  une  comparaison  entre  ces  deux  alTections;  en  voici  le  résumé  : 

L’anémie  est,  malgré  la  mauvaise  expression  du  mot,  synonyme  de 
diminution  des  globules  ;  c’est  un  symptôme  qui  est  propre  aux  maladies 
les  plus  différentes,  telles  que  les  hémorrhagies,  les  affections  du  cœur, 
les  hydropisies,  les  diarrhées  trop  abondantes,  les  tubercules,  etc.,  etc. 
Pour  le  combattre,  l’eau  froide  n’est  pas  applicable  dans  la  plupart  des 
cas,  attendu  que  c’est  la  cause  de  l’anémie  qu’il  faut  d’abord  attaquer. 

La  chlorose,  au  contraire,  est  une  affection  nerveuse  dont  l’évolution 
et  les  caractères  Sont  nets  et  tranchés,  amenant  presque  toujours  un 
trouble  de  la  circulation,  caractérisé  par  la  diminution  des  globules  du 
sang,  des  irrégularités  dans  la  menstruation.  C’est  la  maladie  nerveuse 
qu’on  attaque  avec  l’eau  froide  et  non  pas  l’altération  du  sang. 

Après  cet  exposé,  M.  Basset  arrive  à  parler  du  fer;  il  dit  que  la  chlo- 
fose  résiste  souvent  à  ce  médicament,  et  il  cite  des  exemples  de  jeunes 
filles  chlorotiques  qui  ont  pris  du  fer  pendant  plusieurs  années  sans  en 
avoir  ressenti  aucune  amélioration.  Il  ne  veut  pas  dire  cependant  que 
le  fer  soit  complètement  inutile  dans  la  chlorose;  il  hâte  la  guérison  en 
agissant  comme  tonique  sur  l’estomac.  Mais  il  se  demande  si  d’autres 
médicaments,  et  en  particulier  le  quinquina,  ne  présenteraient  pas  les 
mêmes  avantages.  Et  ce  qui  prouve  que  le  fer  n’est  pas  indispensable 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  c’est  que  l’on  arrive  à  la  guérir  par 
bien  d’autres  moyens,  tels  que  les  changements  de  conditions  hygié¬ 
niques,  l’habitation  à  la  campagne,  la  gymnastique,  les  bains  de  mer, 
les  voyages,  le  mariage,  etc. 

L’hydrothérapie,»  ajoute-t-il,  constitue  un  moyen  analogue  qu’il  est 
facile  d’employer;  aussi,  M.  Becquerel  s’est-i!  adonné,  depuis  plus  de 
deux  années,  à  étudier  son  Influence  thérapeutique,  et  voici  le  trai¬ 
tement  tel  qu’il  a  été  institué  par  ce  médecin. 

Une  jeune  fllle,  venant  à  entrer  à  l’.hôpltal  avec  une  chlorose  bien  et 
dûment  constatée,  était  soumise  à  la  médication  suivante  : 

1“  Tous  les  matins,  quelle  que  fût  la  saison,  administration  de  deux 
douches  froides,  douche  en  jet,  douche  en  pluie,  de  une  minute  et 
demie  à  deux  minutes  de  durée. 

2°  Après  la  douche,  essuiement  avec  un  linge  rude  avec  lequei  on 
frictionne  en  mime  temps  la  peau. 

3°  Quand  la  malade  ne  se  réchauffe  pas  rapidement,  ce  qui  est  fréquent 
chez  les  jeunes  filles  chlorotiques,  surtout  dans  la  saison  froide,  friction 
sur  toute  la  surface  de  la  peau  avec  le  Uniment  suivant  : 

Alcool^e  mélisse . ) 

Baume  de  Fioravanti .  .  .  .  [  Parties  égales. 

Alcool  camphré . 1 

4*  La  malade  s’habille  rapidement,  fait  un  tour  de  jardin  en  marchant 
à  grands  pas  et  va  se  remettre  au  lit  où  l’on  achève  de  la  réchauffer 
si  la  réaction  n’a  pas  été  franche  et  complète. 

5°  On  lui  fait  prendre  30  grammes  de  vin  de  quinquina  matin  et- 
soir. 

6°  Certaines  jeunes  filles  ont  pris  du  fer,  et  on  leur  donnait  1  gramme 
die  tartrate  ferrico-potassique,  en  trois  doses,  administrées  avant  chaque 
repas. 

T  On  insistait  sur  une  bonne  nourriture  et  de  la  viande  rôtie. 

Toutes  les  malades  ont  pu  supporter  le  traitement  et  sont  restées  à 
l’hôpital  jusqu’à  sa  fin. 

Il  est  impossible  d’attribuer  au  fer  la  guérison  de  quelques-unes  des 
jeunes  chlorotiques,  car  ce  médicament  a  toujours  été  donné  à  trop 
petites  doses  et  pendant  trop  peu  de  temps  pour  guérir  une  chlorose. 
Enfin,  chez  celles  qui  ont  pris  du  fer  comme  chez  celles  qui  n’ont  éjé 
soumises  qu’à  l’eau  froide,  la  durée  du  traitement  a  été  la  même. 

M.  Basset  donne  ensuite  la  statistique  de  18  jeunes  filles  traitées  par 
l’hydrothérapie  dont  il  a  recueilli  les  observations.  —  Comme  étiologie, 
il  donne  l’âge  de  15  à  25  ans,  en  général,  la  constitution  faible  et  déli¬ 
cate,  certaines  conditions  hygiéniques. 

Parmi  les  symptômes  qui  Se  sont  manifestés  le  plus  souvent  chez  ses 
18  chlorotiques,  il  cite  : 

La  pâleur  de  la  peau,  qui  existait  chez  16  malades  ;  la'  céphalalgie 
chez  12  ;  les  étourdissements  chez  10  ;  un  appétit  nul  ou  capricieux 
chez  10  ;  des  troubles  gastralgiques  chez  11.  , 

L’appareil  respiratoire  n’a  été  troublé  que  chez  4  jeunes  filles,  qui  ont 
présenté  un  peu  de  toux  et  d’oppression. 

Du  côté  du  cœur,  les  palpitations  ont  existé  chez  9  malades.  Une 
impulsion  plus  forte  qu’à  l’état  normal  et  un  bruit  de  souffle  doux  au 
premier  temps  du  cœur  ont  été  des  symptômes  constants  chez  toutes 
ces  chlorotiques. 

Dans  les  artères  et  les  veines  du  cou,  le  bruit  de  souffle  a  été  entendu 
14  fois  sur  18,  avec  tous  les  caractères  de  Ja  chlorose  la  plus  avancée. 
Des  troubles  de  la  menstruation  se  sont  montrés  chez  15  malades.  - 

Comme  complication  M.  Basset  cite  l’hystérie  ;  il  en  a  observé  7  cas, 
dont  M.  Becquerel  s’est  rendu  maître  par  l’hydrothérapie.  Parmi  ces  hys¬ 
tériques,  une  entre  autres,  a  présenté  un  phénomène  bien  singulier. 
Elle  a  été  prise  subitement,  pendant  une  nuit,  d’une  hémiplégie  hys¬ 
térique  accompagnée  de  bégaiement.  Deux  douches  d’eau  froide  firent 
cesser  ce  dernier  accident. 


Le  traitement  fut  assez  court: 

7  Malades  prhent  moins  de  vingt-cinq  douches; 

5  Moins  de  trente; 

4  Moins  de  quarante; 

Et  les  2  autres  furent  soumises  à  l’eau  froide,  l’une  pendant  deux,  et 
l’autre  pendant  quatre  mois. 

Toutes  ces  malades  sont  sorties  parfaitement  guéries,  ou  au  moins 
d’ans  un  état  tellement  satisfaisant,  qu’il  équivalait  à  une  guérison  com¬ 
plète. 

L’auteur  de  ce  travail  conclut,  en  s’appuyant  sur  ces  faits  pour  dé¬ 
montrer  l’heureuse  influence  de  l’hydrothérapie  dans  le  traitement  de 
la  chlorose,  et  en  engageant  ses  confrères  à  expérimenter  cette  nouvelle 
médication. 

A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Bodllay  sur  le  travail  précédent, 
M.  Becquerel  expose  les  difficultés  attachées  à  l’application  du  traite¬ 
ment  hydrothérapique  dans  les  hôpitaux,  et  auxquelles  M.  le  directeur 
de  l’assistance  publique  a  obligeamment  promis  d’obvier.  Déjà  un  com¬ 
mencement  d’installation  d’appareils  a  eu  lied  à  I^riboisière  et  ailleurs. 
La  résistance  des  malades  à  ce  mode  de  médication  est  aussi  un  motif 
d’abréger  le  temps  du  traitement  pour  eux,  beaucoup  plus  qu’on  ne  le 
fait  dans  les  établissements  spéciaux.  Toutefois,  aucune  des  chloroti¬ 
ques,  citées  dans  le  mémoire  de  M.  Basset,  n’a  été  renvoyée  avant  la 
disparition  des  accidents;  plusieurs  même  sont  revenues  faire  constater 
leur  guérison  à  l’hôpital,  et  qîétait  précisément  celles  qui  avaient  subi  un 
traitement  long.  M.  Becquerel  termine  en  confirmant  sur  tous  les  points 
le  diagnostic  et  la  symptomatologie  sur  lesquels  M.  Basset  s’est  appuyé 
pour  établir  les  résultats  de  l’hydrothérapie  dans  la  chlorose. 

M.  DE  Puisaye  a  vu  des  chloroses  guérir  à  l’aide  des  eaux  sulfureuses 
employées  comme  moyens  hydrothérapiques,  sous  forme  de  douches 
refroidies  générales.  Il  pense  qu’en  pareille  circonstance,  la  névropathie 
est  le  fait  capital,  et  qu’on  doit  considérerd’altération  du  sang  comme 
secondaire.  La  méthode  hydrothérapique  agirait  alors  comme  pertur¬ 
batrice  des  phénomènes  névropathiques. 

M.  Boullay  regarde  également  l’idée  de  névrose  comme  devant  domi¬ 
ner  la  thérapeutique  de  certaines  chloroses;  mais  il  est  d’àvis  qu’on 
emploie  l’eau  froide  en  pareil  cas  comme  agent  reconstitutif,  et  non 
comme  un  moyen  perturbateur. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  adoptées. 

Rapport  sur  cette  question  :  Existe-t-il  de  Piode  dans  les  cause  de 
Vichy?  Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cbevallier,  Henry 
père.  Bouquet,  Lefort  et  Leconte,  rapporteur. 

M.  Leconte  termine  sa  lecture  de  la  manière  suivante  : 

«  Les  expériences  précédentes  nous  autorisent  à  conclure  : 

1“  Que  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  des  sources  des  Célestins, 
de  la  Grande-Grille  et  de  l’Hôpital,  à  Vichy,  peut  être  décélée  par  la 
réaction  caractéristique  de  l’amidon  ; 

2°  Qu’ifest  même  possible  d’en  isoler  l’iode  à  l’aide  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  gazeux  et  anhydre; 

3°  Que  la  quantité  d’iode  contenue  dans  ces  eaux  semble,  d’après  les 
réactions  obtenues,  être  approximativement  d’un  demi-centième  de  mil¬ 
ligramme  par  litre,  d’où  il  résulte  qu’il  faut  200  litres  d’eau  de  Vichy 
pour  représenter  un  milligramme  d’iode,  proportion  qui  les  rapproche 
à  cet  égard  de  certaines  eaux  potables,  et  les  classe  même  un  peu  au- 
dessous  de  celles  de  la  Seine.  » 

Ce  rapport  sera  discuté  dans  la  prochaine  séance.  ' 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  5  AVRIL  1858. 

Lecture  de  M.  Hédouin,  sur  la  dyspepsie  étudiée  aux  eaux  de  Saint- 
Sauveur. 

Rapport.de  M.  Cazin  sur  une  notice  de  M.  Bertherand,  sur  les  eaux 
alcalines-gazeuses  de  Mouzaïa-les-Mines  (Algérie). 

Rapports  de  M.  Billout  sur  les  observations  relatives  aux  eaux  miné¬ 
rales  de  Bondonneau  (Drôme),  par  M.  Grasset.  '■ 

Discussion  sur  le-  rapport  de  M.  Leconte. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

OThe  lancet.  —  Décembre '1857. 

SUR  UN  CAS  DE  FISTULE  STOMACALE  PRODUITE  PAR  LA  PRESSION  DE 
DEHORS  EN  DEDANS,  ET  CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOBIQUES;  parle  doc¬ 
teur  Ch.  Murchison.  —  Catherine  R...,  34  ans,  est  née  de  parents  sains, 
qui.  vivent  encore;  mais  un  de  ses  frères  est  épileptique,  et  de  ses  deux 
sœurs,  l’une  est  idiote  et  fautre  hystérique.  A  l’âge  de  18  ans,  la  ma-' 
lade  a  eu  plusieurs  attaques  graves  d’hystérie.  Maintes  fois  on  a  reconnu 
chez  elle  des  symptômes  de  folie  ;  elle  cherchait  tous  les  moyens  de  se 
rendre  malade.  En  1844 ,  elle  réussit  à  se  faire  venir  un  gonflement 
œdémateux  du  bras  gauche,  à  l’aide  d’une  ligature  très  serrée  qu’elle 
s’était  appliquée  à  l’épaule.  On  le  prit  d’abord  pour  un  éléphantiasis,  et, 
comme  après  deux  ans  de  traitement,  on  n’avait  pas  réussi  à  le  faire 
disparaître,  le  chirurgien  songeait  à  pratiquer  l’amputation,  lorsqu’un 
jour  il  découvrit  la  fraude,  et,  s’opposant  aux  manœuvres  de  la  malade, 
il  réussit  à  faire  disparaître  promptement  l’œdème.  Catherine  se  plai¬ 
gnit  alors  d’une  maladie  de  cœur,  pour  laquelle  un  médecin  appliqua 
un  séton  à  l’épigastre  :  quand  la  suppuration  fut  bien  établie,  la  malade 
voulant  empêcher  la  cicatrisation,  mit  sur  la  plaie  une  pièce  de  monnaie 
de  cuivre,  sur  laquelle  elle  appliqua  une  pression  constante  ;  l’ulcéra¬ 
tion  fit  des  progrès,  et  au  bout  de  trois  ans  l’estomac,  qui  avait  fini  par 
contracter  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale ,  se  perfora  large- 
■  ment.  Quand  on  examina  la  malade,  le  2  mars  1854,  un  flot  de  liquide 
entraînant  des  morceaux  de  biscuit  et  de  peau  d’orange  s’échappa  par 
l’orifice  de  la  fistule.  Cette  ouverture  continua  à  s’élargir,  et  l’on  n’eut 
qu’un  seul  moyen  de  s’opposer  à  la  sortie  des  aliments  par  cette  voie,  ce 
fut  d’y  appliquer  une  rondelle  de  gutla-percha. 

,  Catherine  entre  à  l’hôpital, le  19  février  1857.  On  observe  que  l’ou¬ 
verture  anormale  est  située  moitié  dans  la  région  épigastrique,  moitié  à 
la  région  ombilicale  ;  elle  a  quatre  pouces  de  largeur  et  trois  pouces  de 
hauteur.  On  enleva  la  plaque  de  gutta-percha,  et  tout  ce  qu’elle  avalait 
sortait  immédiatement  par  la  fistule  stomacale;  si  la  malade  toussait,  si 
elle  se  tenait  debout,  Vestomac  entier  se  renversait  au  dehors,  La  mu¬ 


queuse  était  d’une  couleur  rouge  vermillon,  et  disposée  en  plis  sur  les- 
quels  on  voyait  distinctement  les  mouvements  ondulatoires.  Du  papi^, 
bleu  de  tournesol,  appliqué  sur  la  muqueuse  humide  de  l’estomac  à  l’état 
de  vacuité,  restait  bleu  et  n’était  pas  le  moindrement  rougi.  Les  manipu 
lations  exercées  sur  cet  estomac  n’étaient  pas  douloureuses,  elles  pro 
dulsaient  un  peu  de  faiblesse  et  de  nausées.  La  peau  située  au  pourtour 
de  l’orifice  était  rouge,  luisante  et  douloureuse.  L’appétit  était  bon,  que], 
quefôis  même  vorace,  la  malade  pouvait  manger  toute  espèce  d’ait, 
ments,  elle  les  digérait  parfaitement;  elle  avait  toujours  soif,  eth’avait 
qu’une  garde-robe  tous  les  douze  jours.  Pendant  neuf  ans,  elle  a  gardé 
le  lit  volontairement,  de  sorte  que  toutes  les  articulations  se  sont  anky, 
losées  et  qu’elle  ne  peut  se  tenir  debout. 

L’auteur  donne  ensuite  les  détails  d’une  expérience  faite  sur  cette 
malade  pour  démontrer  le  mécanisme  du  vomissement.  Le  premier 
phénomène  qui  se  produit  dans  cet  acte  est  la  contraction  de  l’extré¬ 
mité  pylorique  de  l’estomac  ;  mais  l’évacuation  de  l’organe  est  le  résul- 
tatde  la  compression  exercée  par  la  contraction  simultanée  du  diaphragme 
et  des  muscles  droits  et  obliques  de  l’abdomen. 

Enfin,  le  docteur  Murchison  donne  un  résumé  de  tous  les  faits  de  fis¬ 
tule  stomacale  qui  ont  été  observés  depuis  trois  siècles  :  ils  montent  à 
vingt-cinq,  qu’il  étudie  d’une  manière  générale  sous  les  différents  chefs 
suivants  : 

A.  Causes  des  fistules  stomacales. 

I.  Causes  mécaniques  :  7  observations. 

1.  Plaies  pénétrantes  de  l’estoniac,  terminées  par  une  fistule,  3  cas. 

2.  Plaies  d’armes  à  feu,  2  cas. 

3.  Coup  sur  la  région  épigastrique ,  ayant  donné  naissance  à  un 
^  abcès  qui  s’est  ouvert  à  la  fois  du  côté'de  l’estomac  et  de  la 

peau,  1  cas. 

4.  Ulcérarion  de  dehors  en  dedans  déterminée  par  la  pression,  1  cas. 

IL  .  Maladies  :  18  cas. 

1.  Cancer  de  l’estomac,  6  caç. 

2.  Simple  ulcère  perforant  l’estomac,  10  cas. 

3.  Abcès  ayant  pris  naissance  en  dehors  de  l’estomac,  et  s’étant 

ouvert  à  la  peau  et  dans  l’estomac,  1  ou  2  cas.* 

B.  Situation  et  grandeur  de  l’orifice  cutané.  —  Dans  aucun  cas,  l’ori¬ 
fice  cutané  de  la  fistule  n’atteignait  les  mêmes  dimensions  que  chez 
Catherine  R... 

C.  Sortie  des  aliments  par  l’ouverture  anormale.  —  On  l’a  signalée 
dans  tous  les  cas;  mais  chez  six  de  ces  Individus,  les  liquides  seuls 
s’écoulaient  au  dehors.  Dans  le  cas  de  St-Martin,- par  exemple,  la  néces¬ 
sité  d’un  bouchon  artificiel  cessa  d’exister  au  bout  d’à  peu  près  un  air 
par  la  formation  d’un  bouchon  naturel,  un  pli  de  la  muqueuse  stomacale 
s’était  engagé  dans  l’orifice.  L’auteur  affirme  que  la  sortie  immédiate 
des  aliments,  par  une  ouverture  fisluleuse  dans  l’abdomen,  n’indique 
pas  nécessairement  une  communication  directe  avec  l’estomac. 

D.  Durée  de  la  fistule  et  possibilité  de  la  guérison.  —  Dans  les  cas 
de  fistule  résultant  d’un  cancer  de  l’estomac,  la  mort  arrive  rapidement  ; 
les  malades  atteints  de  cancer  n’ont  jamais  vécu  .plus  de  trois  mois  après 
l’établissement  de  la  fistule.  D’un  autre  côté,  quand  la  fistule  a  été  le 
résultat  d’une  blessure  ou  d’une  simple  ulcération  de  l’estomac,  les  ma¬ 
lades  ont  généralement  vécu  de  longues  années,  et  ont  eu  une  bonne 
santé  :  entre  autres,  une  femme  a  vécu  vingt-sept  ans  avec  une  fistule 
stomacale,  et  chez  St-Martin,  la  fistule  date  de  trente-cinq  ans,  il  est  encore 
vivant  et  se  porte  très  bien.  Relativement  à  la  question  de  curabilité, 
l’auteur  rapporte  que ,  dans  quatre  cas ,  la  guérison  a  été  spontanée  ; 
dans  deux  cas  la  fistule  s’est  rouverte  :  deux  malades  ont  guéri  par  le 
traitement  général,  mais,  dans  aucun  cas,  on  n’a  tenté  d’opération  chi¬ 
rurgicale. 

E.  Santé  générale  des  individus  atteints  de  fistule  stomacale.  —  Dans 
les  cas  de  fistule  permanente,  la  .santé  générale  a  toujours  été  extraor¬ 
dinairement  bonne.  Les  principaux  phénomènes  anormaux  étaient  une 
grande  soif,  appétit  exagéré,  constipation  opiniâtre,  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire,  et  chez  les  femmes,  aménorrhée. 

F.  Observations  physiologiques  faites  dans  les  cas  [de  fistules  stoma¬ 
cales.  —  Chez  six  malades,  on  a  fait  des  recherches  sur  la  muqueuse 
gastrique  et  sur  les  mouvements  de  l’estomac,  etc.  La  couleur  de  la  mu¬ 
queuse  a  été  notée  dans  quatre  cas;  dans  trois,  elle  était  rouge  vermil¬ 
lon,  tandis  que  chez  Saint-Martin  elle  était  rose  pâle,  variant  dans  sa 
teinte,  suivant  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac.  Les  mou¬ 
vements  de  l’estomac  ont’été  étudiés  dans  cinq  cas.  ils  sont  généralement 
ondulatoires.  Dans  trois  cas,  on  a  noté  que  l’irritation  de  la  muqueuse 
produisait  des  nausées  et  provoquait  quelquefois  l’évanouissement,  mais 
pas  de  douleurs. 

Prenant  en  considération  les  différentes  théories  émises  sur  l’acte  du 
vomissement,  l’auteur^  a  voulu  vérifier  les  faits  sur  sa  malade;  il  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

i°  Lè  vomissement  est  le  résultat  de  la  contraction  simultanée  de  l’es¬ 
tomac  et  des -muscles  abdotoinaux. 

2“  La  contraction  de  l’estomac,  limitée  à  l’extrémité  pylorique,  a  pour 
effet  de  fermer  l’orifice  inférieur  de  l’estomac. 

3”  Enfin  le  vomissement  est,  pour  la  plus  grande  partie,  produit  par 
la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  droits  et  obliques  de  l’ab¬ 
domen. 

L’auteur  n’a  pas  fait  d’expériences  sur  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  du  suc  gastrique,  bien  que  les  dimensions  delà  fistule  soient 
une  condition  favorable  à  l’expérimentation  ;  mais  la  malade  est  dans  un 
tel  état  d’épuisement,  qu’il  considère  le  suc  gastrique  chez  cette  femme 
comme  non  physiologique.  —  D. 


Le  Banquet  annuel  de  TUnion  Médicale  aura  lieu  le  jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1/4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au '14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n®  56. 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maiteste  et  G”,  me  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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„  „  I  PARIS  :  société  de  cbléurgie.  -  II.  Pathoiogié  :  Lettres 
BOWWAï»  -  puerpérale.  -  111.  Presse  médicale  anglaise  :  Abcès 

surlamaladi  dans  le  tibia.  -  Influence  des  alcalis  caustiques  sur 

“‘’f' étions  de  jusquiame,  de  belladone  et  de  stramonium.  -  Sur  luti- 
dans  un  cas  d’hémorrhagie  utérine.  -  IV.  Courrier  - 
ÏÏSlleton  :  Considérations  générales  sur  la  navigation  dans  1  Océan  gla¬ 
cial  arctique.  _  _  - 

PARIS,  LE  5  AVRIL  1858. 

BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRDRGII. 

Notre  dernier  Bulletin  a  été  consacré  tout  entier  à  l’énuméra¬ 
tion  des  pièces  présentées  à  la  Société.  Il  en  sera  de  même  de 
celui-ci.  Le  manque  d’espace  nous  a  empêché  de  parler,  mardi 
dernier,  d’une  présentation  très  intéressante,  faite  par  M.  Marjolm, 
et  qui  se  rattache  à  la  longue  discussion  sur  les  injections  iodées, 
soulevée  par  M.  Bolnet,  et  dont  nous  avons  reproduit  les  points 
principaux.  Voici  brièvement  cette  communication. 

M.  Marjolin  présente  -des  pièces  provenant  d’un  enfant  âgé  de 
5  ans  1/2,  mort  sept  quarts  d’heure  après  une  injection  iodée 
poussée  dans  un-  abcès  par  congestion  déjà  fistuleux. 

'  A  l’autopsie,  on  a-trouvé  que  la  paroi  de  l’abcès  s  était  rompue 
en  un  point,  du  côté'  du  péritoine,  et  qu’une  certain^  quantité 
d’iode  avait  pénétré  dans  la  cavité  de  cette  séreuse.  La  rupture 
était  située  plus  bas  que  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale;  les  os 
n’avaient  pas  été  atteints- par  l’iode,  ainsi  que  l’indiquait  lèur 
couleur  parfaitement  naturelle.  Nous  publierons  bientôt  cette 
observation  importante.  .  . 

M.  Morel-Lavallée  -demande  à  M.  Marjolin  comment  il  a  pq 
savoir  que  l’iodé  n’étaît  pas  arrivé  jusque' sur  la  lésion  osseuse, 
et  s’il  a  trouvé  un  obstacle  capable  d’arrêter  le  liquide  en  chemin. 
Il  ajoute  que  la  mort,  très  rapide,  presque  foudroyante,  peut  sur¬ 
venir  à  la  suite  des  épanchements  abdominaux  sans  qu’on  trouve 
à  l’autopsie  de  lésions  caractéristiques  de  la  péritonite.  Il  en  a  vu 
plusieurs  exemples. 

M.  Marjolin  a  su  que  l’injection  n’était  pas  arrivée  jusque  sur 
les  vertèbres  malades,  parce  que  ces  vertèbres  n’étaient  pas  tachées 
d’iode.  Quant  à  l’obstacle  qui  a  pu  arrêter  le  liquide,  il  ne  le  con¬ 
naît  pas.  Il  reconnaît  toutefois  que  la  rupture  de  la  poche,  en 


ouvrant  à  l’injection  une  entrée  facile  dans  le  péritoine,  a  pu  con¬ 
tribuer  à  r  empêcher  de  remonter  plus  haut  ;  mais  il  a  dû  en  pénétrer 
bien  peu  dans:  cette  cavité  séreuse,  puisque  la  sérosité  péritoneale, 

au  moment  de  l’autopsie,  était  très  Bpu  colorée.  ^  ^ 

M.  Forget  s’étonne  qu’a  l’autopsie  on  ait  trouve  si  peu  diode 
dans  le  péritoine.  U  demande  si  l’on  a  analysé  la  sérosité  périto¬ 
néale  pour  savoir  quelle  proportion  d’iode  elle  renfermait.  Quant  a 
la  perforation,  il  ne  comprend  guère  comment  elle  a  pu  se  pro¬ 
duire,  à  moins  queM.  Marjolin  ne  puisse  donner  Û’autres  explica¬ 
tions.  Il  importerait,  en  particulier,  desavoir  quelle  était  la  quantité 
de  liquide  qu’il  injectait  chaque  fois,  et  à  quelle  profondeur  il  intro¬ 
duisait  la  sonde.  .  -u  i., 

M.  Broca,  après  avoir  examiné  la  portiop  de  colonne  vertébrale 
présentée  par  M.  Marjolin,  prie  ses  collègues  de  constater  qu’il  ne 
s’agit  ni  d’une  tuberculisation  osseuse,  ni  d’une  carie,  ni  d’une 
nécrose,  mais  d’une  affection  bien  différente  décrite  depuis  quel¬ 
ques  années  sous  le  nom  d’arthrite  vertébrale. 

—  M.  Chassaignac  présente  un  malade  à  qui  Gerdy  a  pratique, 
il  y  a  un  grand  nombre  d’années,  des  amputations  sur  les  quatre 
membres,  savoir  : 

lo-'L’amputation  de  l’avant-bras  droit  au  tiers  supérieur  ; 

2»  L’amputation  des  deux  dernières  phalanges  des  quatre  der¬ 
niers  doigts  de  la  main  gauche  ; 

3»  et  4»  L’amputation  des  cinq  orteils  de  chaque  pied  dans  les 
articulations  métatarso-phalangiennes. 

Tous  ces  moignons  sont  dans  le  plus  bel  état.  Ceux  des  pieds 
sont  surtout  remarquables  par  leur  régularité.  L’opéré  marche  avec 
lapins  grande  facilité,  et  fait  volontiers  dix  lieues  dans  un  jour. 
Quoique  mutilé,  il  gagne  sa  vie  comme  marbrier.  11  fixe  les.pieces 
de  marbre  avec  le  moignon  de  son  bras  droit,  et  les  travaille  en 
maniant  ses  instruments  avec  les  débris  dé  sa  main  gauche. 

Les  renseignements  fournis  par  l’opéré  prouvent  que  ces  ampu¬ 
tations  multiples  et  presque  simultanées  ont  été  faites  pour,  des 
gangrènes.  La  cause  de  ces  gangrènes  lui  est  inconnue;  elles  sur¬ 
vinrent,  dit-il,  après  qu’il  eut  travaillé  quelque  temps  dans  ur 

marais.  '  ^  * 

L’opéré  répond  à  une  question  de  M.  Broca,  que  1  accident  est 
survenu  dans- le  mois  de  décembre,  ce  qui  rend  probable  l’hypo¬ 
thèse  d’une  gangrène  par  congélation.  ^  ^  ^ 

M.  Lenoir,  désirant  savoir  si  ces  gangrènes  n’étaient  pas  le 


résultat  de  l’ergotisme,  demande  à  son  tour  à  l’opéré  si  quelque 
autre  personne  dans  le  pays  où  il  travatilait  alors  a  eu  des  acci-, 
dfots  de  même  genre.  L’accusé  répond  que  non. 

■  M.  Larrey  a  vu  un  sous-officier  des  Invalides  qui,  ayant  eu  les 
mainsetl.es  pieds  gelés  dans  la;  campagne  de  Russie,  avqit  perdu 
presque  tous.les  doigts  et  les  orteils.  Il  avait  mêihp  hâté  l’élimina¬ 
tion  des  extrémités  sphacélées  en  les  détachant  lui-même  avec  un^ 
couteau  de  soldat,  à  pep  près  comme  aurait  pu  le  faire  le  bistouri 
d’un  chirurgien.  Le  cicatrisation  des  doigts  et  des .  orteils  ainsi 
mutilés,  était  devenue  assez  régulière  pour  permettre  aux  mains  et 
aux  pieds  de  se  mouvoir  et  d’agir  avec  aisance  et  même  avec  une 
sorte  d’agilité.  .  ■  -  \ 

D’après  ce  fait  et  quelques  autres  qui  lui  seraient  comparables, 
uii  peut  présumer  que  l’ouvrier  sur  lequel  Gerdy  avait  pratiqué 
des  amputations  partielles  des  quatre  membres,  avait  été  atteint  de 
congélation.  Reste  à  savoir  si  l’amputation  doit  toujours  devancer 
l’élimination  des  parties  mortifiées.  i  -  . 

M.  Legouest  pense  que,  dans  le  cas  présent,  la  congélation  a 
été  la  cause  de  la  gangrène,  et  approuve  la  conduite  de  Gerdy, 
qui  a  préféré  pratiquer  l’amputation  plutôt  que  d’attendre  la 
séparation  spontanée.  A  propos  des  accidents  de  congélation  qui 
ont  été  observés  dans  la  dernière  gueiTe  de  Crimée,  on  a  dis¬ 
cuté  s’il  fallait  amputer  les  parties  gangrénées,  ou  laisser  agir  jus¬ 
qu’au  bout  le  travail  d’élimination.  M.  Legouest,  alors  comme 
aujourd’hui,  s’esfprononcé  qn  faveur  de  l’amputation,  qui  donne 
des  résultats  bien  préférables,  surtout  au  point  de  vue  de  la  régu¬ 
larité  des  moignons.  : 

M.  Guer,sant  appuie  cette  opinion.  Il  a  eu  l’occasion  de  lra\ter 
plusieurs  enfants  atteints  de  gangrène  du  pied,  consécutive  à  des 
engelures.  II  se  souvient,  entre  autre?,  de  deux  frères,  dont  l’un 
avait  une  gangrène  totale  du  pied,  l’autre  seuleriierit  une  gângrène 
des  orteils.  Le  premier  fut  amputé  et  guérit  très  bien.;  le  second 
ne  subit  aucune  opération  ;  on  laissa  les  orteils  sè  détacher  spon¬ 
tanément,  et  il  en  résulta  une  plaie  dont  la  guérison  fut  très  longue 
et  très  difficile.  .  , 

M.  Morel-Lavallée  accorde  que  l’amputation  donne  des  moi¬ 
gnons  plus  réguliers  et  plus  beaux,  et  qu’après  la  guérison ,  le 
résultat  est  bien  meilleur  qu’il  ne  l’est  à  la  suite  de  l’élimination 
:  spontanée;  mais  celle-ci  offrant  moins  de  danger,  il  lui  doilne  la 
I  préférence.  Les.petites  opérations  que  l’on  pratique  pour  régula- 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES- 

8UK  LA  NAVIGATION  DANS  L’OCÉAN  GLACIAL  ARCTIOUE  (*), 

Par  le  docteur  E.  Gallerand, 

Chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  impériale. 

S  h.  Coup  d'œil  sur  te  voyage.  —  Traversées,  station,  météorologie. 

Cette  dernière  partie  de  notre  travail  est  peut-être  moins  exclusive- 
ment  médicale  ;  cependant  nous  avons  cru  pouvoir  y  donner  place,  parce 
qu’il  s’y  trouve  encore  des  renseignements  utiles,  et  parce  que  nous 
aurons,  chemin  faisant,  l’occasion  d’indiquer  quelques  observations  me-  ^ 
téorologiques  qui  forment  le  complément  de  nos  observations  relatives  a 
l’hygiène  et  à  la  pathologie. 

Nous  prendrons  pour  type  d’une  expédition  dans  le  Nord  le  voyage  de 
la  mer  Manche,  mais  sans  en  donner  une  description  détaillée;  nous 
voulons  uniquement  trouver,  dans  un  itinéraire  succinct,  le  cadre  de  ce 
qui  nous  reste  à  dire. 

En  supposant  que  l’on  parte  de  Brest,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  nous- 
mêmes,  deux  routes  s’offrent  au  navigateur  qui  doit  visiter  les  régions 
arctiques;  l’on  peut,  en  effet,  traverser  la  Manche  et  la  mer  du  Nord, 
ou  prendre  immédiatement  le  large  pour  aller  passer  dans  1 0,  des  îles 
Britanniques.  Nous  avons  suivi  ces  deux  directions  et  nous  laissons  aux 
marins  à  décider  laquelle  est  la  plus  prompte  et  la  plus  sure.  Ce  qu  ii 
nous  importe  de  faire  observer,  c’est  que  si  l’on  a  cru  devoir  choisir  la 
seconde,  on  éprouvera  probablement  des  diminutions  de  température 
d^aulanl  plus  rapides  et  plus  sensibles,  que  l’on  s’élèvera  davantage  a 
l’O.  Cette  circonstance  peut  conduire  à  l’application  prévue  de  quelques- 
unes  des  mesures  sanitaires  que  nous  avons  indiquées  précédemment, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  équipages  ressentent  plus  particulière¬ 
ment  les  premières  épreuves  de  rentrée  en  campagne. 

Dans  tous  les  cas,  la  route  générale  étant  le  N.,  on  arrivera  bientôt 
sous  des  latitudes  beaucoup  plus  froides  que  celles  que  l’on  vient  de 
quitter,  et  l’usage  des  vêtements  supplémentaires  deviendra  indispen¬ 
sable,  surtout  pendant  les  quarts  de  nuit.  D’après  nos  observations,  le 
thermomètre,  qui,  au  moment  où  nous  avons  quitté  Brest,  marquait  iq 
et  16%  est  tombé  à  6%  4°  et  2%  à  partir  dp  moment  où  nous  sommes 
.  parvenus  à  la  hauteur  des  îles  Schetland. 

Comme  dans  cette  partie  du  voyage  on  a,  pour  ainsi  dire,  à  côtoyer 
la  côte  occidentale  de  la  Scandinavie,  la  question  des  relâches  se  pré- 

jl)  Voir  les  numéros  des  16, 25,  27,  30  mars  et  3  avril  1858. 


sente  naturellement  ici.  Malheureusement,  les  ports  Peumo^ 

peu  importants,  et,  à  l’exception  de  Bergen,  ils  n  offrent  guère  de  res 
sources^ suffisantes  pour  le  ravitaillement  d’un  nombreux 
séjour  assez  prolongé  sur  la  rade  de  Slavanger  nous  a  ete  peu  utile  sous 
ce  rapport  ;  ce  n’est  pas  la  faute  des  habitants,  qui  fnt,  es  meilleurs  e 
les  plus  hospitaliers  du  monde;  c’est  uniquement  celle  du  pays  qm 
produit  peu.^ Au  reste,  comme  il  est  rare  qu  un  navire  qui  vient 
quitter  la  France,  depuis  deux  ou  trois  semaines,  ait  besoin  des  secours 
dHa  terre,  on  peut,  en.ee  qui  concerne  l’état  sanitaire,  se  dispenser 
d’une  relâche  en  Norwege. 

Continuons  donc  notre  route,  et,  franchissant  le  cercle  polaire  arc¬ 
tique,  entrons  dans  cette  zone  glaciale  enéore  si  peu  connue  et  pourtant 
SI  fatale  à  tarit  d’explorateurs;  comment  ÿ  pénétrer  sans  jeter  un  triste 
feSrd  vers  ces  sombres  parages  de  l’p.  où  Bellot  s’est  perdu  sans 
retrouver  Franklin?  Pour  nous,’ qui  suivons  une  direction  differente, 
nous  avons,  au  contraire,  à  incliner  vers  1  E.  pour  longer  les  îles  Loffo- 
den  et  suivre  la  courbe  que  décrit  l’extrémité  f  Ptentnonale  de  1  Europe 
en  allant  se  terminer  au  cap  Nord.  En  ce  pomt  existe  une  ville,  sentinelle 
avancéedelacivilisation, dernière  limite  du  monde  habité  du  eô  é  du  pôle, 
c’est  Hammerfest.  La  qualité  de  ville  la  plus  boréale,  qui  ne  peot  'm  ébe 
refusée ,  constitue  son  premier  mérite  et  lui  donne  un 
n’aurait  pas  sans  cela,  n’étant  pas ,  par  elle-même,  une  cité  florissante. 
Cependant  elle  paraît  être  dans  une  voie  d’accroissement  assez  rapide  ; 
M.  Léopold  de  Buch,  qui  la  vit  en  1801,  ne  lui  accorde  q«e  9  habUations 
et  hh  personnes  (1)  ;  lorsque  M.  X.  Marmier  y  séjourna  en  1838  et  1839 
il  y  trouva  80  maisons  et  âOQ  habitants  (2);  enfin,  aujourdliui,  on  y 
compte  1?5  maisons  et  600  âmes  de  population  fixe.  » 

Au  i"  iuin,  Hammerfest  sort  de  la  neige  et  se  prépare  h  vivre  pendant 
trois  ou  quatre  mois,  participant  à  la  nature  des  animaux  hibernants; 
l’hiver  est  sa  période  de  repos  et  l’été  sa  période  active.  Au  moment  ou 
nous  l’avons  visitée,  la  glace  et  la  neige  fondaient  de  toutes  parts;  mais 
il  en  restait  encore  beaucoup;  les  torrents  coulaient  à  grands  flots  et  le 
navs  était  peu  praticable.  Nous  avons  vu  les  tapons  y  arriver  par  petites 
tribus  ou  plutôt  par  familles  :  hommes,  femmes  et  enfants  vê  us  de 
peau  de  renne,  et  exhalant  une  odeur  fauve  assez  désagréable;  ils 
viennent  vendre  du  poisson,  du  gibier  et  quelques  fourrures,  dont 
plusieurs,  comme  celle  du  renard  noir,  ont  une  grande  valeur.  Ces 
représentants  de  la  race  hyperboréenne  sont  connus  depuis  trop  long¬ 
temps  pour  qu’il  soit  utile  d’en  donner  ici  la  description  anthropologique. 

Sous  le  rapport  du  ravitaillement,-  Hammerfest  présente  plus  de 
ressource  qu’on  ne  le  supposerait  d’après  sa  position  et  son  peu  d  impor¬ 
tance.  On  y  trouve  du  poisson  en  quantité  suffisante  pour  en  donner -a 
un  équipage  de  trois  ou  quatre  cents  hommes;  on  peut  également  s  y 
procurer  de  la  viande  de  renne.  Les  hommes  de  la  Cléopâtre  m  oot 
fait  plusieurs  repas.  Cette  chair  est  également  et  à  bon  droit  très 
estimée.  


(1)  Beise  nach  uerwegen,  von  leopold  non  Bach,  1 

(2)  X.  Marmier,  Uttres  sur  le  Kard. 
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Les  excursions  dans  l’intérieür  du  pays,  aux  environs  d  Hpraerfest, 

ne  sont  nas  sans  danger,  et  il  ne  faut  pas  s’y  laisser  aveuglement  con¬ 
duire  par  l’ardeur  de  la  chasse  ou  l’amour  de  la  science.  Au  milieu  de 
celte  contrée  déserte,  de  ce  site  accidenté,  mais  très  uniforme  dans  ses 
accidents,  avec  les  brumes  épaisses  qui  surviennent  tout  à  ^ 
Deut  s’égarer  facilement,  chercher  inutilement  sa  route,  et  n_en  pas 
^eveniV:  c^sl  un  péril  réel,  et  nous  avons  failli  en  fournu-  un  exemple 
funeste.  Un  aspirant  de  la  Cléopâtre,  entraîné  par.  la  poursuite  des 
blanches  se  perdit  si  complètement,  qu  il .  ne.  serait  jamais  revenu  de 
lûi-mêm’e  De^sorienté,  errant  au  milieu  des  neiges  et  des  torrents,  il  fit 
de  vains  efforts  pour  revoir  la  mâture  de  la  frégate;  enfin,  épuisé  de 
fatigues  de  froid  et  de  faim,  il  fut  contraint  de  s’arrêter.  Après  vingt 
heul-es  de  longues  recherches,  lorsqu’on  finit  par  le  retrouver,'  il  était 
dans  un  état  fort  triste;'»  avait  perdu  son -fusil  et  une  ^ 

vêtements,  c’est  à  peine  s’il  pouvait  parler,  et  tout  annonçait  en  lui  a 
Sus  glande  perturLtion.  Il  nous  a  dit  l«i-même  qu’au  moment  ou  e 
Lcours  lui  arriva,  il  était,  depuis  un  temps  qu,  il  lui  était  impossible, 
d’aonrécier-  en»proie  à  des  hallucinations  qui  lui  montraient  précisément 
lesE  qÙMl  dLbail  le  plus  revoir;  c’était  particulièrement  des  embâr- 
cationf  quT sellaient  se  diriger  sur  lui;  il  les  voyait  approcher  i 
reconnaissait  les  hommes,  puis  au  moment  ou  il  se  croyait  sauvé,  tout 
disparaissait  et  il  se  trouvait  seul 

Depuis,  en  lisant  le  mémoire  de  M.  le  comte  d’Escayrac  de  Lauture, 
sur  les  hallucinations  du  désert  (1),  nous  avons  reconnu  que  les  phéno¬ 
mènes  présentés  par  notre  jeune  aspirant  offraient  une  .analogie  parfaite 
avec  ceux  que  ce  voyageur  distingué  a 

nom  général  de  ragle.  Mais  nous  spmmes  porté  à  croire  qu  il  i  y  a  pas 
dIus  lieu  d’admettre  une  individualité  morbide  pour  ces  troubles  intel¬ 
lectuels  qu’il  n’y  en  avait  pour  faire  une  maladie  à  part  de  quelques 
CBS  de  délire  observés  à  bord,  et  auxque'^on  avait  donné  le  nom  de 
calenture.  NOUS  en  disons  autant  du  the  horrors  ou  délire  impulsif,  chez 
les  marins,  qui  a  été  décrit  par  le  docteur  Dietrich  (2)  et, nous  nous 
rallions  complètement  aux  idées  émises  récemment  par  M.  A  de  Méri- 
court  (3),  sur  ces  différentes  conceptions  délirantes;  nous  .croyons  avec 
lui  qu’elles  n’ont  de  particulier  que  le  cadre  qui  les  entoure. 

Afin  d’éviter  les  dangers  particuliers  au  pays,  il  est  de  règle  chez  les 
•habitants  du  Finmark  ffe  ne  jamais  s’écarter  des  lieux  fréquentés,  sans 
être  muni  d’une  boussole,  seule  précaution  qui  puisse  parfpis  indiquer 
la  direction  que  l’on  doit  suivre. 

L’état  sanitaire  de  la  ville  de  Hammerfest  est  habituellement  excel¬ 
lent;  au  moment  où  nous  y  avons  séjourné,  U  “’y,,ava}‘-P®’b  ®*I® 

pas  de  ntelades  ;  je  tiens  ces  renseignements  de  1  unique  médecin  du 
pays,  qui-m’assiira  en  même  temps  qu’il  n  y  avait  pas  dans  la  ville  le 
moindre  cas  d’affection  syphilitique,  et  mé  supplia  de  ne  point  pemellre 
l’accès  de  la  terre  à  ceux  de  nos  matelots  qui  pouvaient  en  être  atteints. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  géographie,  4'  série,  t.  IX. 

(2)  Gaxette  hebdomadaire,  t.  II,  n-  5. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  numéro  d  août  1857. 


riser  les  moignoBS,  soit  après  les  coiigélations,  soit  après  les  écra¬ 
sements,  donnent  souvent  lieu  à  des  accidents  formidables,  notam¬ 
ment  à  des  foyers  purulents  dans  les  gaines,  lorsqu’il  s’agit  des 
doigts  ou  des  orteils.  Lorsqu’on  laisse  agir  la  nature,'ces  accidents 
sont  moins  fréquents  et  moins  graves,  parce  que  les  gainés  s’obli¬ 
tèrent  avant  l’élimination.  Les  os  font  souvent  saillie  ;  il  se  produit 
des  nécroses  qui  rétardent  beaucoup  la  cicatrisation,  et,  finalement, 
le  moignon  est  moins  beau;  mais  le  malade  a  couru  des  chances 
,  moins  graves  que  si  on  l’eût  amputé. 

M.  Legouest  répond  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  accidents  de 
la  contusion  et  de  l’écrasement,  avec  ceux  de  la  gelure.  C’est  aux 
premiers  surtout  que  l’argumentation  de  M.  Morel-Lavallée  est 
applicable.  M.  Legouest,  d’ailleurs,  rejette  l’amputation  primitive  - 
dans  le  cas  de  gangrène  par  congélation.  Si  l’on  opérait  trop 
tôt,  on  s’exposerait  aux  graves  inconvénients  signalés  par  M.  Morel- 
Lavallée.  Mais  lorsqu’on  attend  que  la  gangrène  soit  limitée  par 
le  cercle  éliminatoire,  l’amputation  pratiquée  dans  leyoisinage  de 
ce  cercle  n’est  pas  plus  grave  que  la  même  opération  faite  (ians 
des  tissus  parfaitement  sains.  - 

M.  Morel-Lavallée  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Legouest  rela¬ 
tivement  aux  cas  de  congélation.  Il  reconnaît  qu’après  la  formation 
du  cercle  éliminatoire,  l’amputation  est  moins  grave  qü’ avant  cètte 
époque,  mais  il  ajoute  qu’à  ses  yeux  l’élimination  spontanée  est 
moins  grave  encore.  Il  repousse  donc  toute  opération,  et  l’expec¬ 
tation  lui  paraît  indiquée  à  pluS  forte  raison  dans  le  cas  d’écrase¬ 
ment;  mais  il  ne  parle ,  bien  entendu,  que  des  lésions  des  doigts 
•  et  des  orteils. 

M.  Guersant  repousse  aussi  l’amputation  dans  le  traitement  des 
écrasements  des  doigts  et  des  orteils.  Il  préfère  le  traitement  par 
l’irrigation  continue,  qui  donne  d’excellents  résultats.  Mais,  pbur 
les  cas  de  congélation,  il  admet  un  principe  inverse,  et  l’amputa- 
tion,  pratiquée  à  l’époque  que  M.  Legouest  vient  d’indiquer,  lui 
paraît  préférable  à  l’expectation. 


15^'  ■  ^ 

le  pied  que  je  mettais  en  avant,  une  base  solide  reposant  sur  des 
faits  examinés,  retournés  en  tous  sens,  et  discut4gùpprt  moi.  Je.ne 
cherchais  pas  à  yérifler  telle  ou  telle  ppinion  spr  la  maladie  que 
j’étudiàis,  mais  je  me  proposais  de.epnstater  de?  faits  et  d’en  tirer 
des  déductions,  c’eft-à-dire  de  rec(|n_ÿruire  par,  la  seigle  observa¬ 
tion  l’histoire  des  suites  de  couches  et  des  accidents  qui  peuvent 
les  compliquer. -Je  me  suis  attaché  dès  lors  à  me  mettre,  autant 
,  qu’il  était  en  moi,  en  garde  contre  toute  illusion,  contre  tout  entraine¬ 
ment.  Pour  l’appréciation  des  exemples  que  j’ai  eus  sOus  les  yeux, 
je  me  suis  imposé  un  calme,  une  sévérité  et  unelentepr  qui,  seuls, 
pouvaient  me  conduire  à  des  résultats  acceptabies.  Bien  convaincu 
que  le  temps  est  un  élément  indispensable  de  toute  étude ,  j’ai 
longtemps  attendu ,  j’ai  multiplié  les  observations  avant  de  me 
poser  des  conclusions;  ces  conclusions  je  les  ai  discutées  à  part 
moi  avant  de  les  accepter,  et  je  les  ai  contrôlées  ensuite  en  présence  de 
nouveaux  faifs.  Dans  toute  question,  sous  peine  d’aider  seulement 
à  l’obscurcir  (et  je  doute  qu’il  y  en  ait  peu  de  plus  obscurcie  que 
celle  qui  nous  occupe),  il  est  indispensable  de  bien  établir  la  portée 
des  documents  que  l’on  produit  à  titre  d’éléments  de  la  discussion 
et  de  préciser  avec  rigueur  les  termes  que  l’on  veut  livrer  à  la  cir¬ 
culation  comme  monnaie  courante.  Cette  rigueur,  c’est  l’effigie, 
qui  assure  la  confiance  du  public  sur  la  valeur  de  ce  qu’on  livre  à 
son  acceptation. 

Si  vous  voulez  bien  le  permettre,  je  rechercherai,  si  tout  porte 
bien  une  telle  marque,  quandj’arriverai,  comme  je  le  ferai  bientôt, 
à  la  discussion  des  opinions  diverses  émises  sur  la  question  qui 
nous  occupe. 

Avant  de  résumer  en  peu  de  lignes  les  altérations  anatomiques 
que  j’ai  pu  relever,  permettez-moi  d’ajouter  l’indication  de  deux 
lésions  qui  compléteront  le  tableau.  Sur  un  nombre-  peu  considé¬ 
rable  de  femmes,  12  à  14  eaviron,  j’ai  trouvé  le  tissu  cellulaire  au 
niveau  du  col,  infiltré  de  pus  phlegmoneux,  soit  en  avant,  au 
niveau  du  repli  vésico-utérin,  soit  en  arrière,  dans  lelissu  cellulaire 
qui  sépare  le  col  utérin  dû  rectum  ou  bien  encore  de  l’un  ou  de  l’autre 


suivait  le  ligament  rond  jusqu’à  lâ'parol  abdominale  et  à  f 
tion  de  ce  derpier  elle  s’étalait  efljme  largeplaque  également 
lenfe. 

C’est  dq'nsles  cas  où  cette  infiltration  du  tissu  cellulaire  exist 
le  pus  se  rencontre  dans  les  lyg^phatiques.  Cette  altération  du 
cellulaire  péri-utérin  et  péri-veineux  (car  on  loi  voit  encoré  s 
le  trajet  des  veines  du  ligament  large  dans  certains  exemplesr'''^^ 
paraît  la  condition  habitüelle,  je  dirai  presque  nécessaire  de? 
présence  du  pus  dans  les  lymphatiques.  J’ai  rencontré  à  pein  ^ 
exemples  de  cette  injection  purulente  des  lymphatiques.  Dansl’^^ 
d’eüx  les  lymphatiques,  émanant  d’une  infiltration  purulente  da'^'* 
le  tissu  cellulaire ,  au  niveau  de  la  face  postérieure  du  col  d* 
l’utérus  gagnaient,  chargés  de  pus,  la  partie  antérieure  de  la  ré^' 

lombaire,  et  le-même  liquide  distendait  le  canal  thoracique.  °  " 

Dans  une  autre. observation,  le- pus  occupait  les  deux  partie 
latérales  de  l’utérus,  surtout  la  gauche,  des  vaisseaux  lymphaf* 
ques  distendus  par  du  pus  accompagnaient  les  deux  veines  ova'" 
riques,  jusqu’au  niveau  de  leur  abouchement  avec  les  gros  vais! 
seaux,  et  étaient  développés  et  nombreux  priqcipalement  autour  de' 
la  veipe  gauche,  Les  ganglions  lymphatiques  prélombaires  étaient 
dans  ces  deux,  exeipples,  d’une  couleur  rouge ,  mêlée  de  points 
jaunâtres;  le  liquide  qui  s’en  échappait  par  la  pression  était  d’im 
rouge  trouble  et  d’apparence  puriforme. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la'description  des  abcès  métastatiques 
dont  j’ai  rapporté  par  occasion  un  exemple  dans  les  Lettres  pré- 
cédentes.  Ces  faits  sont  rares  relaüvement  ;  ainsi,  ils  se  sont  mani- 
festés  dans  la  proportion  que  voici.  Abcès  métastatiques  bien 
tranchés  du  poumon,  5  cas.  —  Noyaux  d’hépatisation  grise  sou. 
vent  fort  étendus,  3  observations.  —  Plus,  cas  douteux  de  cette 
dernière  lésion,  2  exemples.  --  Injection  purulente  des  lymphàti- 
ques  du  poumon,  1  fois.  Nous  y  joindrons  :  Abcès  métastatiques 
du  foie,  2.  ■—  Collections  purulentes  des  membres,  6. 

Ce  serait  allonger  inutilement  cette  Lettre  que  de  décrire  ces 
lésions. 


PATHOLOGIE. 

LETTRES 

SDK  LA  MALADIE  DITE  FIËVBE  PDEBPÉBALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROUSSEAU, 

PEOFESiKÜ»  K  U  EACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  lAlUS,  MÉDECIN  DE  t’BflTEl-DIE»,  ETC. 

Quatrième  Lettre. 

Cher  maître, 

Dans  les  trois  Lettres  qui  précèdent,  et  que  vous  avez  bien  voulu 
recevoir  avec  bienveillance,  comme  vous  recevez  celle-ci,  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  exposer  les  résultats  auxquels  m’avait  conduit 
l’étude  attentive  des  lésions  anatomiques,  chez  les  femmes  qui  ont 
succombé  dans  mon  service.  Çes ‘lésions,  j’ai  besoin  de  le  répéter 
Ici,  ont  été  relevées  d’après  des  autopsies  que  j’ai  faites  moi-même 
et  dont  j’ai  encore  le  détail  sous  les  yeux  en  ce  moment.  Elles 
étaient  le  triste  complément  d’observations  prises,  chaque  jour  au 
lit  du  malade. 

Si  je  fais  à  nouveau  cette  remarque,  c’est  que  je  veux  établir  bien 
nettement  la  valeur.des  observations  sur  lesquelles  jç  m’appuie,  et 
bien  vous  convaincre,  mon  cher  maître,  que,  dans  l’examen  de 
cette  question,  je  n’ai  jamais 'avancé  d’un  seul  pas' sans  avoir  sous 


des  deux  côtés  toujours  au  niveau  du  col.  Celte  infiltration  paraît 
n’être  autre  chose  que  l’extension  de  l’altération  des  veines.  Ainsi 
il  est  rare  que  les  quatre  régions  que  j’indiquais  soient  infiltrées 
à  la  fois  de  pus.  Et  dans  là  disposition  de  cette  lésion  on  n’observe 
pas  qu’elle  s’étende  et  qu’elle  s’irradie  sans  règle  et  sans  direction, 
comme  le  pourrait  faire  une  inflammation  primitive  et  idiopathi¬ 
que  du  tissu  cellulaire.  Presque  toujours ,  au  contraire,  l’infiltra¬ 
tion  purulente  que  je  signale  est  marquée  du  côté  où  se  rencon¬ 
trent  les  altérations  -des  grosses  veines,  et  surtout  du  côté  où  se 
retrouvent  celles  des  veines  plus  petites  du  col ,  qui  peuvent  être 
en  nombre  tellement  considérable,  que  le  tissu  ait  une  coloration 
puriforme.  Chez  une  femme,  notamment,  tout  le  pourtour  du  col 
de  l’utérus  en  dehors  était  entouré  d’un  tissu  cellulaire  gorgé  de 
pus,  alors  que  le  col,  dans  toute  sa  circonférence.  Offrait  du  pus 
dans  le  tissu  quasi-érectile  qui  le  constitue. 

Ailleurs,  l’infiltration  du  pus  du  tissu  cellulaire  offrait  la  disposi¬ 
tion  suivante  Au  niveau  du  col,  à  gauche,  ori  trouvai!  une  plaque 
purulente  à  peu  près  de  la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc  et  deux 
prolongements,  deux  traînées  véritables  de  pus  imprégnaient 
le  tissu  cellulaire  :  l’uiie  remontait  le  bord  gauche  de  l’utérus 
jusqu’à  l’insertion  des  annexes  à  l’angle  gauche  de  cet  organe,  et 
l’autre  s’étendait  vers  le  paquet  pampiniforme  dont  les  veines 
étaient  jpurulentes.  Enfin;  une  autre  fois,  la  traînée  purulente’ 


Si  maintenant  nous  résumons  rapidement  le  tableau  des  alté¬ 
rations  anatomiques  que  j’ai  pu  rencontrer,  nous  verrons  que,  sur 
85  autopsies,  nous  avons  trouvé  : 

Du  pus  dans  les  veines  utérines . .  84  fois 

Que  sur  65  autopsies  (car,,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  il 
faut  me  restreindre  à  ce  nombre  au  point  de  vue  de  cer¬ 
taines  lésions  que  je  ne  recherchais  pas  encore  avant), 
nous  avons  rencontré  : 

De  la  gangrène  simple  de.  l’utérus .  11  fois 

De  la  pourriture  d’hôpital  (variété  diphthéritique)  !  .  22  fois. 
De  la  péritonite  tout  à  fait  localisée  aux  annexes.  .  .  28  fois. 
De  la  péritonite  plus,  étendue ,  mais  surtout  intense- 

au  niveau  des,  annexes.  .  .  . . .  16  fois 

De  la  péritonite  assez  universellement  intense  et  assez 
étendue  pour  qu’on  ne  puisse  se  prononcer  sur  son 

point  d’origine.  . . .  _  5f,j;g 

Lésions  des  trompes.  .  . . .  ^  20  fois 

Lésions  des  deux  ovaires . 1 6  fois 

Lésions  de  l’un  des  ovaires  . .  jg  pjjg; 

Infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  au  niveau  dû 

col  et  des  vaisseaux  .  ...  ; . .  14  foi, s  - 

(Chiffre  peu  précis.) 

Lymphangite  abdominale  .  .  .  .- . '  7  fois. 


Je  le  lui  promis  et  je  tins  parole.  Que  d’importations  eussent  été  préve¬ 

nues  par  cette  seule  mesure  prise  pour  tous  les  navires  I 

Nous  avons  séjourné  sur  la  rade  de  Hammerfest  du  2  au  10  juin  1855. 
Pendant  ces  huit  jours,  le  thermomètre  a  oscillé  entre  8°  et  9»,  les  mi- 
nima  répondant  assez  fidèlement  à  quatre  heures  du  matin,  les  maxima 
à  quatre  heures  du  soir.  La  hauteur  du  soleil  à  minuit  était  de  3°  8’,  et 
et  à  midi  de  42°  à’  (hauteurs  Vraies  du  centre  du  soleil  ie  10  juin  1855). 

La  température  de  la  mer,  pendant  la  durée  du  mouillage,  nous  a 
donné  alternativement  1”,  2°,  3°  et  3”  5’.  Ce  résultat  est  bien  différent 
de  celui  indiqué  par  M.  Martins  qui  a  trouvé  8“  5’  dans  le  fiord  de  Hara- 
merfest,  vers  le  commencement  du- mois  de  juillet  (1),  Mais  j’explique 
facilement  cette  différence  par  l'époque  des  expériences.  Au  moment  où 
nous  faisions  les  nôtres,  d’est-à-dire  du  2  au  10  juin,  le' fiord  de  Ham¬ 
merfest  n’a  pas  de  température  propre;  le  dégel  y  amène  un  grand 
nombre  de  cours  d’eau  à  une  très  basse  température,  en  sorte  que  ce 
petit  bras  de  mer  est  traversé  en  tous  sens  par  des  veines  liquides  qui 
enlèvent  toute  valeur  absolue  aux  observations  thermométriques.  En 
juillet,  au  contraire,,  le  dégel  étant  à  peu  près  terminé,  l’équilibre  est 
rétabli  et  l’eau  s’y  maintient  dans  une  température  constante.  Je  crois 
même  qu’au  milieu  de  l'hiver,  la  mer  du  flprd  en  question  est  plus 
chaude  qu’au  moment  de  la  fonte  des  glaces.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  par  des  froids  de  — 20“  et  dp  — 25“,  elle  ne  s’y  congèle  pas  et 
se  maintient  à  une  température  infiniment  supérieure  â  celle  de  l’air. 
Ces  anomalies,  si  remarquables  sous  une  pareille  latitude,  s’expliquent 
très  bien  par  l’action  des  grands  courants  océaniens.  «  Le  Gulf-SIream, 

»  ou  courant  de  la  Floride,  a  son  origine  dans  le  golfe  du  Mexique  où 
»  les  eaux,  ayant  été  échauffées,  se  dirigent  à  travers  le  canal  de  Ba- 
»  hama. 

»  Aux  environs  des  Açores,  le  Gulf-Streara  détache  vers  le  N.-E.  une 
»  branche  considérable  d’environ  600  milles  qui  remonte  vers  le  pôle, 

»  passant  en  partie  entre  l’Islande  et  la  côte  de  Norwège,  enveloppant 
»  les  îles  Feroé.  Les  eaux  de  ce  courant  sont  chaudes,  et  leur  terapéra- 
»  ture,  dans  l’été,  a  été  trouvée  de  12“  2’  ;  dans  l’hiver,  de  10°  6’. 

»  Malgré  les  progrès  de  la  navigation,  on  n’a  pas  jusqu’ici  accordé 
»  toute  l’attention  désirable  aux  courants  de  la  mer,  qu’on  peut,  avec 
»  raison,  nommer  les  artères  du  globe  terrestre,  puisqu’en  parcourant 
»  les  différentes  zones,  ils  réchauffent  les  régions  froides  et  rafralcbis- 
11  sent  ies  régions  tropicales  (2).  » 

C’est  l’influence  du  Gulf-Slream  qui  rend  facile,  dans  certains  en¬ 
droits,  la  .navigation  de  la  mer  Glaciale,  alors  qu’il  est  impossible  de 
pénétrer  dans  d’autres  points  placés  sous  la  même  latitude.  En  effet, 
la  branche  septentrionale  de  ce  grand,  courant,  après  avoir  remonté 


(1)  Ch.  Martins,  Mémoire  mr  Us  températures  de  la  mer  Glaciale,  à  la 
surface,  à  de  grandes  profondeurs ,  et  dans  le  voisinage  des  glaciers  du 
Splizberg.  Paris,  1818. 

(2)  M.  Çh.-P.  de  Kerhallet,  Considérations  générales  sur  l’océan  Àtlan- 
tiaue.  Pans.  1854. 


toute  la  côte  de  Norwège,  vient  arrondir  le  cap  Nord,  projette  en  pas¬ 
sant  ses  lignes  d’eau  chaude  dans  les  fiords,  puis,  comme  elnportée  par 
son  impulsion,  elle  se  dirige  vers  les  côtes  du  Spilzberg,  où  elle  va  se 
perdre. 

Il  résulte  de  cette  direction  générale  que,  lorsqu’on  sort  de  Ham’mer- 
fest  pour  courir  à  l’E.  vers  la  Nouvelle-Zemble,  ou  à  l’E.  S.-E.  pour 
aller  chercher  l’entrée  de  la  mer  Blanche,  on  ne  tarde  pas  à  sortir  du  lit 
du  Gulf-Stream;  aussi,  avons-nous  toujours  trouvé  la  température  de  la 
mer  sensiblement  plus  basse  à  quelques  degrés  dans  l’E.  du  cap  Nord. 
Nous  croyons  qu’il  est  inutile  de  faire  ressortir  içi  l’influence  que  ces 
grandes  masses  d’eau,  échauffées  au  soleil  de  l’équateur,' doit  avoir  sur 
la,  température  des  lieux  où  elles  passent;  mais  il  nous  semble  que  si 
ces  considérations  sont  d’une  immense, importance  pour  la  navigation, 
elles  offrent  aussi  à  la  géographie  médicale  des  instructions  pleines  d’in¬ 
térêt. 

Après  les  observations  d’hygiène  et  de  pathologie  qui  ont  fait  le  fond 
de  ce  mémoire,  il  nous  restera  peu  de  choses  à  dire  sqr  la  mer  Blan¬ 
che  ;  ce  n’est  point  un  voyage  pittoresque  que  nous  écrivons,  nous 
n’aurions  d’ailleurs  que  bien  peu  de.  matériaux  pour  nous  acquitter 
d’une  pareille  tâche.  La  iner  Blanche  occupe  en  latitude  un  espace  assez 
étendu  pour  qu'il  y  ait  une  différence  très  sensible  entre  la  partie  méri¬ 
dionale  qui  en  forme  le  fond  et  le  détroit  ouvert  au  N.  qui  en  constitue 
l’ouverture;  entrele  64'  et  .'le  68'  degré,  il  y  a,  sous  ce  méridien,  toute 
la  distance  qui  sépare  un  pays  parfaitement  habitable,  d’une  terre 
ingrate,  incapable  de  nourrir  ses  enfants.;  Le  règne  végétal  indique  assez 
bien' la  distinction  ;  les  grandes,  forêts  de  sapins  et  de  bouleaux  qui  bor¬ 
dent  les  embouchures  de  la  Dwina  et  de  l’Onéga  diminuent  peu  à  peu 
dès  qu’on  revient  vers  le  N.  ;  les  arbres  s’atrophient  et  deviennent  rares  ; 
le  sapin  lui-même  disparatt  complètement,  en  sorte  que  sur  une  partie 
delà  côte  de  la  Laponie  russe,  on  rencontre  à  peine  quelques  arbris¬ 
seaux  rabougris.  Aussi  quand,  à  propos  des  lièvres  intermittentes,  j’ai 
parlé  de  la  possibilité  des  miasmes  paludéens  dans  la  mer  Blanche,  j’âi 
toujours  eu  en  vue  la  partie  du  S,,  et  particulièreinent  l’entrée  de  la 
Dwina,  où  nous  avons  stationné  longtemps  pour  opérér  le  blocus  du  ' 
port  d’Arkangel. 

Je  ne  puis  songer  ici  à  donner  les  observations  hiétéorologiques  jour¬ 
nalières  recueillies  pendant  nos  deux  croisières  de  la  mer  Blanche.  D’un 
autre  côté,  je  ne  me  dissimule  pas  que  des  observations  incomplètes 
n’ont  qu’une  valeur  secondaire  ;  cependant  j’espère  en  dire  assez  pour 
donner  une  idée. générale  de  la  climatologie  de  ce  point  du  globe,  au 
moins  pe.ndapt  la  seule  sqison  où  là  n.avigation  y  soit  possible. 

Dorant  la  croisière  de  1855,  c’est-a-dire  du  14  juin  au  9  octobre, 
le  maximum  de  température  a  été  -f-  22”,  lè  minimum  —  6°,  ce  qui 
donne,  par  conséquent  28“  pour  l’amplitude  dés  oscillations  dans  cette 
période.  Les  maxima  18",  20“  et  22"  répondent  à  la  fin  de  juin  et  au 
commencement  de  juillet.  Les  minima  —  2",  —  4*,  —  6“  aux  premiers 
jours  d’octobre.  , 

Pendant  la  dernière  moitié  de  juin,  la  tempérâtiire'est  fort  irrégulière;  ' 


nous  ayons  eu  alternativement  4"  et  22';  mais  les  plus. grandes  varia¬ 
tions  diurnes  n  ont  jamais  dépassé  12".  Le  mois  de  juillet  est  aussi  assez 
inégal,  le  thermomètre  y  variant  assez  souvent  de  10“  à  20°.  Du  l'^août 
au  10  septembre,  la  température  se  maintient  assez  fidèlement  entre 
,  .  à  partir,  du  15  septembre,  l’abaissement  est  très  mani¬ 

feste.  Enfin,  dans  les  dix  premiers  jours  d’octobre,  les  oscillations- ther- 
rûométriquQS  se.  font  de  à  —  6\ 

Sur  117  jours  passés  dans  la  mer  Blanche  ou  à  l’entrée,  nous  avons 
30  jours  de  soleil  ;  22  jours  de  temps  couvert,  mais  beau;  35  jours  nlu- 
vieux;  22  jours  lirumeux  et  8  jours  neigeux.  Juifiet  a  été  le  mois  le  plus 
lumineux  ;  septembre  le  plus  sombre.  A  partir  du  20  de  ce  dernier  mois 
e  ciel  et  la  mer  prennent  un  , aspect  menaçant,  et  la  station- n’est  plus 
tenable.  Cest,  en  effet,  à  cette  époque  que  nous  avons  quitté  la  mer 
Blanche  ;  cependant  pour  eu  surveiller  l’entrée  pendant  quelque  temps 
encore,  nous  sommes  restes  jusqu’au  9  octobre  au  mouillage  des  Ilots 
1  “f  septentrionale  de  la  Laponie.  Au  moment  de  notré 

départ  définitif  pour  la  France,  tout  annonçait  qu’il  n’eût  pas  été  pru¬ 
dent  de.  faire  un  plus  long  séjour;  la  neige  tombait  avec  persistance, 
des  glaces  se  formaient  tout  autour  de  la  frégate,  et  les  abords  de  la 
terre  commençaient  à  se  prendre.  . 


,  - .- - 1- *"'■■1.  dans  cette  saison  avancée! 

qu  on  ne  serait  porté  à  le  croire;  à  deux  reprises  différentesl  nous  avons 
franchi  ce  passage  avec  une  grande  facilité,  poussés  par  des  vents  d’E. 

octobre  1855,  étant  par  71“  55”  de  latitude  N.,  et  '  ' 

par  24  30  de  longitude  E.,  nous  avons  trouvé  l’air  à  - _ 2  la  nier 

à  -f  5"  4.  La  neige  n’a  pas  cessé  de  tomber  pendant  toute  la  journée  et' 
les  aurores  boréales  se  sont  succédé  pendant  toute  la  nuit.  Ces  derniers 
phénomènes  se  renouvellent  à'peu  près  tous  les  soirs,  jusqu’au  moment 
ou  1  oh  parvient  au  63'  degré  de  latitude  N.  ;  alors  ils  commencent  à 
devenir  p  us  rares  et  moins  beaux.  Souvent,  après  avoir  conlemplé  ces 
mystérieuses  illuminations  du  pôle,  nous  avons  tenté  d’en  faire  la  des- 
criptmn,  mais  nous  y  avons  toujours  rencontré  des  difficultés  très 
pandes  :  arcs  lumineux,  rayons,  couronnes,  draperies  étincelantes  et 
bnilantes  coupoles,  tout  cela  se  succède  et  s’entremêle  tellement  uu’il 

est  presque  impossible  d’en  donner  une  idée  juste. 

Des  que  le  cap  Nord  a  été  bien  franchement  doublé,  cette  traversée  se 
trouve  simplifiée  considérablement,  on  commence  à  revenir  vers  le  S.  et 
Ion  sent  bientôt  qu’on  laisse  derrière  soi  l’hiver  et  les  longues  nuits. 

Tout  nest  pas  fim  cependant;  à  nos  deux  retours,  l’Atlantique  jiôus 
réservait  des  tempêtes  que  l’océan  Glacial  nous  avait  épargnées  ei  si 
en  jugeons  par  ce  qui  nous  est  arrivé,  nous  croirions  volontiers  aue’les 
plus  mauvais  temps  de  ce  voyage  se  rencontrent  surtout  à  la  hauteur 
des  îles  féroé  et  sur  la  côte  occidentale  de  l’Irlande.  Heureusement  ces 
épreuves  sont  les  dernières,  et  à  peine  en  est-on  sorti,  que  la  vue  de  la 
terre  natale  vient  les  faire  oublier  toutes. 

(Extrait  des  Nouvelles  Annales  de  la  Mardne,  janvier  1856.) 


\bcès  métastatiques  du  poumon.  .  . .  &fois. 

ÿloyaux  d:hépatisation  grise  du  poumon . .  .  3  fois. 

Cas  du  môme  genre  moins  précis  ..........  2  fois. 

injection  purulente  des  lymphatiques  du  poumon  .  .  1  ft>is. 

Abcès  métastatiques  du  foie.  . . .  2  fois. 

^ijllggtions  purulentes  des  membres . .  ®fois. 

•pe  ces  tésions,  çornme  vous,  le  voyez,  mop  cher  maitte,  le  pus 
a  tis  les  veines,  c’est-à-dire  la  phlébite,  est  de  beaucoup  la  ç^lus 
fréquente.  Elle  domine- toute  là' question  anatomique.  Les  autres 
lésions  ne  font,  qu’ajouter  un  élément  de  destruction  souvent 
ide  à  l’état  des  malheureuses,  fenimea  en  co,uche  déjà  .frappées 
rinflanimaiion  de§  veines.  ,  ' 

^  Cette  combinaison  de  plusieprs  états,  graves  est  un  fait  d’qne 
erande  importance,  sqr  lequel  on  n’a  peut-être  paq  a^z  insisté 
pou^f  l’appréciation, d.e%  nnannos  qui  penvent  être  relevées  dans 
Vétat  des  malades  de  cette  sorte. 

Je  ne  puis  coiame  TOus  le  voyez,  mon  cher  maître,  refuser 
aux  lésions  locales  une  part  prépondérante,  etmêmopour  rendre 
toute  ma  pensée,  une  valeur  absolue  en  tant  que  lésions  primitives. 
L’utérus  a  iovjours  été  altéré  dans  les  cas  dont  j’ai  été  témoin  (car 
il  rétait  sur  la  seule  femme  qui  n’a  pas  présenté  de  pus  dans  les 
teines  utérines),  et  cette  altération  a  toujours  été  une  phlébite 
compliquée  habituellement  de  l’une  des  lésions  que  j’qi  étudigiçs 
plus  haut.  Car  la  phlébite,  sans  complication  de  gangrène,  de 
pourriture  d’hèpital  ou  de  péritonite,  n’a  été  observée  que  10  fois, 
Les  lésions  locales  dans  mes  observations  ont  donc  été  cow- 
stanfes. 

Hélas!  cher  maître,  je  rentre  donc  par  cette  remarque  au  nom¬ 
bre  des  localisateurs  et'des  organiciens.  Je  fais  profession  cepen¬ 
dant  de  n’être  ni  l’un  lii  l’autre,  pas  plus  que  je  ne  suis  vitaliste, 
si  par  ces  mots  il  faut  entendre  que  j’adopte  telle  ou  telle  des  doc¬ 
trines  qu’ils  retracent  comme  une  doctrine  absolue,  complète, 
régissant  toutes  les  opinions  médicales  de  celui  qui  se  range 
sous  telle  ou  telle  dénomination. 

Dans  une  science  aussi  peu  faite  que  l’est  et  que  le  sera  jamais  la 
nôtre,  touteinterprétationexclusive,toute  doctrine  absolue,  mesem- 
ble  beaucoup  s’éloigner  de  ce  que  j 'appellerais  volontidrs  lebon  sens. 
Je  ne  suis  ni  organioien,  ni  vitaliste  quand  même.  Je  vais,  en  simple 
que  je  suis,  cherchant  la  vérité  à  l’aide  de  toutes  les  doctrines. 
J’observe,  dans  les  faits  que  j’étudie,  des  actes  qui  me  révèlent 
l’influence  de  forcos  ;  mais  ces  forces  ne  se  manifestent  à  moi,  ne 
me  deviennent  tangibles  que  par  la  présence  et  le  jeu  des  instru¬ 
ments  sur  lesquels  elles  s’appliquent  et  qui  sont  les  organes.  Au 
lieu  de  tout  rapporter  aux  forces  op'  de  tout  gtlribupr  aux 
instruments,  j’aime  mieux  emprunter,  selon  ce  que  me  dit  mon 
bon  sens,  tantôt  aux  déviations  des  unes,  tantôt  aux  modiflcateurs 
des  autres,  l’interprétation  des  exemples  que  j’observe.  J’ai  plus  de 
goût  pour  ce  que  le  cardinal  de  Retz  appelait  le  sage  milieu,  que 
pour  les  doctrines,  exclusives,  et  s’il  me  fallait  absolument  porter 
au  dos  une  étiquette,  je  préférerais  celle  d’éclectique  (sans  atta¬ 
cher  à  ce  mot  bien  entendu  le  sens  que  lui  dqanent  les  philoso¬ 
phes  de  profession) . 

Quelles  que  soient  donc  ces  désignations,,  qu’il  m’îniporte  très 
médiocrement,  du  reste,  de  me  voir  ou  non  appliquer,  jq  répète 
que,  dans  mes  observations,  il  y  a  toujours  eu  une  lésion  locale  des 
organes  utérins.  J’ajouterai  que  cette  lésion  a  toujours  été  an¬ 
térieure  aux  grands  symptômés  généraux  qui  se  sont  développés  et 
qui  trouvent  en  ell.e.l!explicatipp  légitime  de  leur  apparition.  tC’est 
là,  en  effet,  le  nœud  de  la  question.  Voyons  ce  que  dit.  à  ce  spjet 
l’appréciation  des  symptômes. 

Le  premier  point  que  va  bien  établir  leur  étude  ,  c’est  que  les 
faits  dont  j’ai  été  témoin  étaient  bien  de  la  triêrae  nature  et  étaient 
même  complètement  identiques  avec  ceux  qui,  soit  à  la  Maternité, 
soit  à  la  Clinique  d’ accouchements,  ont  servi  de  base  aux  travaux  de 
MM.  Charrier,  Tanjier,  Lorain,  comme  aux  opinions  de  MM.  Dubois, 
Depaul,  Danyau  et  autres  qui,  tous,  sont  partisans  de  l’existence 
d’une  maladie  particulière  qu’ils  désignent  sous  le  nom  Ae  fièvre 
puerpérale.  Cette  identité  de  symptômes  ne  permettra  guère,  je 
suppose,  de  dire,  comme  cela  a  été  fait  par  anticipation  par  les 
uns,  et  avec  une  affirmation  presque  déda’igneuse  par  quelques 
autres,  que  les  faits  du  genre  de  ceux  que  je  produis  n’étaient  pas 
des  exetnples  de  fièvre  puerpérale  ;  que  la  maladie  observée  à  la 
Maternité  et  à  la  Clinique  était  bien  différente  de  ce  qu’on  obser¬ 
vait  dans  les  autres  hôpitaux.  Voyons  les  faits,  nous  verrons  après 
la  réalité  ou  la  uulljlé  de  l’objection. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  mon  opinion  sur  la  nature  et  sur  l’ori¬ 
gine  de  ces  symptômes,  il  faut,  pour  les  comparer,  les  prendre  à 
une  même  période  dans  les  auteurs  que  j’indique  et  dans  mes 
observations.  Ces  symptômes,  à  cette  période,  -ont  été  un  frisson 
violent  développé,  en  moyenne,  du  deuxième  au  troisième  jour 
après  l’accouchement,  quelquefois  peu  d’heures  après.  ..Ce  frisson 
doit  être  bien  distingué,  d’une  part,  d’un  frisson  qui  se  manifeste 
immédiatement  après  l’accouchement,  et  d’autre  part,  de  frissons 
qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  les  jours  qui  suivent  et  qui 
ont  une  valeur  différente.  En  effet,  j’ai  toujours  recherché,  chez 
les  femmes  que  j’ai  observées,  s’il  y  avait  eu  du  frisson  immédia¬ 
tement  après  la  couche,  et  j’ai  toujours  constaté,  à  fort  peu  d’ex¬ 
ceptions  près,  qu’il  en  avait  été  ainsi.  Ce  frisson;  chez  la  plupart 
des  femmes,  est  léger,  et  dure  peu  de  minutes,  un  quart  d’heure 
è  peine.  Chez  d’autres,  au  contraire,  j’ai  vu  accuser  un  .frisson 
d  une  heure  de  durée,  d’une  grande  intensité,  sans  que  ces  femmes 
aient  rien  éprouvé  par  la  suite  qui  dérangeât  la  marche  régulière 
leur  couche.  J’ai  pu  faire  eette  remarque  un  nombre  assez  con¬ 


sidérable  de  fois  ;  malheureusement  jé  ne  puis  vous  donner,  à  cet 
égard,  un  chiffre  précis,  forcé  que,  je  serais  de  dépouiller  un  nom¬ 
bre  coJisidérahle  d’observations.  Mais  je  puis  vous  affirmer  que, 
pour  ne  pas  être  chiffré,  le  fait  n’en  est  pas  moins  exact.  Plus  tard, 
je  livrerai  des  documents  plus  précis  sur  ce  point  comme  sur  beau¬ 
coup  d’autres  ayant  trait  aux  phénomènes  de  la  grossesse  et  à 
ceux  de  l’accouchement  ;  mes  notes  les  comportent ,  et  je  les 
réunirai. 

Si  j’ai  insisté  sur  ce  frisson,  qui  suit  la  couche  et  qui  peut  être 
long  et  violent  sans  se  rattacher  à  un  état  pathologique,  c’est  qu’on 
voit  rapporter  dans  beaucoup  d’écrits  que  le  frisson  initial  com¬ 
mence  quelquefois  immédiatement  après  l’accouchement.  Il  serait 
bien  possible  que  ces  faits  fussent  seulement  des  exemples  de 
frisson  physiologique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Jamais,  dans 
les  faits  que  j’ai  observés,  même  chez  des  femmes  qui,  à  mon- 
sens,  étaient  déjà  malades  au  moment  de  la  couche,  je  n’ai  ren¬ 
contré,  immédiatement  après  la  couche,  ce  frisson  prétendu  ini¬ 
tial,  le  seul  qui  soit  important  à  étudier,  le  seul  qui  soit  suivi  de 
réaction.  Il  y  a,  en  général,  plusieurs  heures  au  moins  entre  la 
,  couche  et  ce  frissonœt  il  faut  bien  remarquer  que,  chez  les  femmes 
qui  ont  présenté  un  frisson  si  rapide  dans  son  apparition,  l’accou¬ 
chement  avait  été  généralement  très  proloiîgé. 

L’autre  variété  de  frisson  qu’il  convient  de  distinguer  de  celui 
que  nous  considérons  et)  ce  moment  est  constitùée  par  de  petites 
atteintes  légères,  répétées,  irrégulières  dans  leur  retour,  qu’on 
peut  observer  au  moment  de  la  fièvre  de  lait  ou  même  avant  et 
sans  lien  aucun  avec  le  mouvement  vers  les  mamelles.  Nous  revien¬ 
drons  sur  la  valeur  de  ce  symptôme ,  signalé  avec  cette  forme , 
mais  mal  interprété,  selon  moi.  Toutefois,  il  ne  saurait  ressembler 
au  frisson  dont  nous  nous  occupons  ici ,  et  qui  marque  la  venue 
de  symptômes  très  graves. 

En  même  temps  le  pouls  s’est  élevé  à  120,  130,  144  et  même 
152  pulsations,  sans  caractères  tranchés  de  force  ou  de  petitesse, 
sauf  certains  cas  dans  lesquels,  par  exemple,  l’élément  péritonéal, 
prédominant  au  milieu  de  l’ensemble  symptomatique,  aidait  à  la 
dépression  du  pouls.  L'a  chaleur  de  la  peau  se  manifestait  sans  être 
habituellement  âcre  et  vive;  elle  était  surtout  marquée  sur  l’abdo¬ 
men,  et,  même  dans  cette  région,  elle  était  d’ordinaire  peu  en  rap¬ 
port  avec  l’accélération  du  pouls. 

Dans  quelques  observations  nous  avons  constaté  un  peu  de 
moiteur  de  la  peau,  sans  refroidissement  ,  et  Souvent  nous  avons 
rencontré  ces  larges  congestions  de  la  peau,  occupant  sur  l’avant- 
bras  et  le  dos  des  mains  ou  sur  toute  autre  région ,  des  surfaces 
assez  étendues.  Ces  rougeurs  superficielles,  disparaissant  momen¬ 
tanément  soifs  la  pression  du  doigt ,  pour  revenir  promptement 
ensuite,  qui  ont  été  désignées,  bien  à  tort,  par  l’épithète  de  scarla¬ 
tiniformes,  sont  tout  à  fait*semblables  à  ce  qu’on  observe  chez  les 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

La  soif  a  été  presque  toujours  vive.  La  langue,  blanchâtre,  col¬ 
lante,  n’offrait  que  très  rarement,  ainsi  que  les  dents,  un  enduit 
fuligineux,  mais,  comme  les  dents,  comme  les  gencives  et 
conjmelebord  des  lèvres,  elle  était  couverte  d’un  enduit  pulpeux, 
sortes  de  mucosités  épaissies ,  parfois  assez  abondantes ,  surtout 
sur  les  gencives  et- sur  les  dents  latérales. 

La  respiration  courte ,  souvent  sans  grande  gêne  pour  la  ma¬ 
lade,  quelquefois,  au'  contraire,  tfès  cruellement  anxieuse,  a  rare¬ 
ment  été  au-dessous  de  28  inspirations  par  minute,  çt  souvent  à 
32,  Je  trouve  plusieurs  faits  où  j^a,!  noté  44,  48  et  même  52  et  64 
inspirations  par  minute.  Cette  gêne  de  la  respiration  est  déjà  une 
première  cause  de  l’altération  de  la  parole,  qui  était  souvent  anhé- 
lante  et  entrecoupée,  et  ailleurs,  était  incertaine  et  tremblotante, 
les  réponses  étaient  alors  lentes,  faites  d’un  air  étonné,  et  témoi¬ 
gnaient  d’un  certain  degré  de  délire,  dont  la  forme  a  toujours  été  j 
calme. 

Je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois,  je  ne  dirai  pas  de  la  violence,  mais 
un  besoin  de  mouvement  qui  a  nécessité  des  moyens  de  conten¬ 
tion.  Chez  la  totalité  des  femmes,  c’était  la  forme  du  subdélirium 
de  l’état  typhoïde  ou  de  l’adynamie ,  et  non  la  forme  violente  de 
l’ataxie.  Chez  une  seule  j’ai  noté,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  une 
^ gaîté  calme,  non  bruyante,  mais  qui  contrastait  singulièrement 
avec  la  gravité  de  la  situation.  Il  y  a  eu  chez  quelques  femmes, 
surtout  pendant  la  nuit,  un  peu  d’agitation  et  des  mouvements  de  . 
la  totalité  du  corps,  sans  violence ,  mais  assez  mal  calculés  pour 
que  plusieurs  soient  tombées  de  leur  lit.  Nous  n’avons  eu  que  très 
rarement  à  observer  ces  formes  de  délire  tranquille  pendant  lequel 
les  malades  se  lèvent,  marchent  en  silence,  tout  en  titubant,  sans 
but  bien,  déterminé,  et  se  laissent  yecoucbeF  sans  résistances  tout 
en  marmotant  des  paroles  sapp  suitç.  Chez  une  femme ,  cepen¬ 
dant,  ce  fait  a  été  observé  une  fois  pendant  la  nuit. 

Les  forces  étaient  épuisées,  et  le  plus  souvent  la  malade  restait 
étendue  sur  le  dos  les  yeux  fixes  ou  demi -fermés,  sans  mouvements 
autres  que  ceux  des  bras  qu’elle  portait  au-dessus  de  sa  tête,  eu  gé¬ 
missant  quelquefois  d’une  façon  incessante  ou  seulement  en  pous¬ 
sant  de  temps  en  temps  des  soupirs  profonds  et  bruyants.  D’au¬ 
tres  accomplissaient  ces  mouvements  d’une  sorte  de  jactation  sans 
proférer  aucune  plainte.  Cette  position  des  bras  sur  la  tête  ne  pa¬ 
raît  pas  toujours  résulter  de  l’existence  d’une  céphalalgie  intense, 
c,’est  pour  les  malades  une  manière  de  tenir  les  membres  supé¬ 
rieurs  qui,  lorsqu’ils  quittent  cette  position,  tombent  souventhors 
du  lit  par  suite  de  la  dépression  des  forces.  Plusieurs  cependant 
ont  accusé  une  céphalalgie,  qui  d’ordinaire  ne  présente  pas  une  ' 
très  grande  acuité.  ' 

'La  face,  par  son  apparence,  est  . un  nouveau  signe  de  l’affaiblis¬ 
sement  générah  Loin  de  présenter  constamment  une  rougeui’ 


en  rapport  avec 'l’accélération  du  pouls  et  avec  la  chaleur  de 
l'a  peau,  elle  était  habituellement  pâle,  un  peu  jaunâtre  même; 
chez  quelques  malades,  on  put  constater  par  instant  des  bouffées 
subites  de  rougeur  de  toute  la  face,  ou  seulement  un  peu  de  colo,- 
ration  des  deux  pommettes,  coloration  variable,  du  reste,  chez 
un  même  sujet,  selon  les  moments  divers.  La  face  était,  en  outre, 
profondément  altérée  et  comme  décomposée,  pour  me  servir 
d’une  expression  vulgaire,  mais  qui  peint  bien  le  désordre, subi 
par  les  traits.  Elle  n’a  pas  été  ce  qu’on  appelle  grippée,  sauf  les  cas. 
où  il  survint,  comme  je  le  dirai  tout  à  l’heure,  une  prépondé¬ 
rance  des  phénomènes  péritonéaux;  mais  cependant  j’ai  observé 
assez  souvent  une  excavation  des  yeux.  Ce  dernier  symptôme  est 
en  rapport  avec  l’intensité  d’un  autre  phénomène  dont  j’ai  appris 
à  redouter  profondément  la  présence;  je  veux  parler  de  la  diar¬ 
rhée.  Ce  signe  a  été  à  peu  près  constant;  sur  69  malades,  par  exem¬ 
ple,  il  n’a  manqué  que  11  fois,  encore  ayait-on  affaire,  dans  ces 
cas,  presque^iniquement  à  des  malades  qui  ont  succombé  à  des 
gangrènes  traumatiques.  Cette  diarrhée,  que  les  femmes  cherchent 
toujours  à  expliquer  par  l’abondance  des.gaz  qui  les  tourmentent, 
est  souvent  très  répétée,  ht  constitue  un  signe  des  plus  importants 
pour  le  diagnostic  :  son  existence  est  surtout  d’un  pronostic  on 
né  peut  plus  défavorable., 

Comme'autre  symptôme  intestinal  important,  j’ai  noté  us  bal¬ 
lonnement  souvent  considérable  qui  s’est  promptement  développé 
chez  la  presque  totalité  des  malades,  même  chez  celles  qq!,  à 
■  l’autopsie,  n’ont  présenté  aucune  trace  de  péritonite  généralisée 
ou, circonscrite. 

,  Plus  tard,  l’affaissement  allait  en  augmentant,  la  face  se  cou¬ 
vrait  de  sueur  ainsi  que  tout  le  corps  ;  dans  certains  exemples,  les. 
membres  se  refroidireiÿ,  la  malade  tomba  dans  un  état  de  coma 
dont  elle  sortait  assez  facilement. pour  répondre  .soit  avec  assez  de 
lucidité,  soit,  ce  qui  était  plus  habituel,  avec  hésitation  ou  avec 
incohérence.  Dans  ce  coma,  ou  même  sans  qu’il  existe,  les  ma¬ 
lades  exécutent,  en  tremblotant,  des  mouvements  de  céphalalgie 
et  meurent  sans  crise  violente.  La  mort,  chez  beaucoup  d’autres, 
est  venue  au  milieu  de  l’état  de  faiblesse  et  de  prostration  que  je 
viens  de  décrire  sans  qu’il  y  ait  eu,  de  délire. 

Si  nous  youliops  compléter  ce  tableau ,  nous  mentionnerions 
encore  les  nausées,  les  vomissements,  le  hoquet,  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés  au  milieu  de  cet  ensemble  auquel  ils  se  sont  ajcmtés, 
surtout  lorsque  les  lésions  péritonéales  sont  devenues  étendues  et 
importantes.  Dans  un  petit  nombre  d’observations,  j’ai  vu,  au  mo¬ 
ment  de  cette  sorte  d’éclat  péritonéal,  se  développer  une  sen¬ 
sibilité  abdominale  assez  vive.  Ce  dernier  fait  a  été  rare.  Car,  au 
contraire,  j’ai  toujours  constaté  que  les  femme»  cessaient  d’accu- 
sèr  la  douleur  spontanée,  ou  encore  celle  qui  se  développe  lors  de 
la 'pression  abdominale,  même  dans  le  cas  de  péritonite,  à  me¬ 
sure  que  se- prononçait  leur  état  général  d’affaissement. 

^  Quand  cet  ensemble  de  phénomènes  généraux  se  produit,  lasécré- 
tion  lactée  se  supprime  généralement,  ou  elle  diminue  seulement 
dans  quelques  cas,  elles  seins,frestent  encore  un  peu  durs  à  la  base. 
Le  plus  habituellement  ils  sont  flétris.  Les  lochies  ne  se  sont  pas 
aussi  complètement  et  aussi  généralement  supprimées  qu’on  l’a 
dit  souvent,  et  que  le  croient  encore  beaucoup  de  praticftns.  Elles 
diminuent  habituellement  d’abondance ,  niais  elles  peuvent  per¬ 
sister  jusqu’à  la  fin,  et  surtout  elles  changent  d’aspect,  devien¬ 
nent  noirâtres  et  souvent  très  fétides,  ce  qui,  comme  vous  le  voyez 
à  l’avance,  doit  correspondre  et  a  correspondu  habituellément,  en 
effet,  aux  exemples  de  pourriture  d’hôpital  que  j’ai  eù  l’honneur 
de  vous  rapporter. 

Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  que  j’ai  constatés  chez  les 
femmes  que  j’ai  perdues  dans  mon  service.  Ne  trouvez-vous  pas 
I  qu’il  est  de  tous  points  semblable  au  tableau,  que  M.  Depaul  a 
présenté  fort  en  raccourci  dans  la  discussion  à  l’Académie  ?  N’est-il 
pas  de  tous  points  le  même^que  le  résumé  de  M.  P.  Dubois  dans 
la  même  circonstance,  que  l’exposé  de  M.  Tarnier  (p.  40). 

J’ai  bien  des  fois,  depuis  que  la  discussion  académique  m’a 
forcé  à  résumer  mes  faits,  comparé  ,  ce  que  j’avais  observé  avec 
ce  que  décrivent  les  auteurs  que  je  viens  de  vous  rappeler,  et  il 
me  paraît  bien  difficile  de  trouver  une  seule  différence,  si  petite 
qu’elle  soit.  Si  je  ne  craignais  d’abuser  de  votre  attention  bien-  ■ 
veillante,  je  transcrirais  ici  les  passages  des  deux  discours  que  je 
rappelais  tout  à  l’heure  et  la  partie  de  la  thèse  de  mon  élève  et 
'ami  M.  Tarnier,  dans  laquelle  il  résume  les  signes  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  vous  verriez  quelle  éclatante  identité. 

Les  détails  qui  précèdent  et  qui  ne  sont  que  le  dépouillement 
de  mes  observations  prouvent  donc  que  j’ai  eu  à  étudier  la  même 
maladie  que  ces  messieurs  et  qu’on  ne  pejit  pas  prétendre  que  ce 
que  j’ai  vu  n’est  pas  la  véritable  fièvre  puerpérale,  ce 

que  j’ai  vu  a  offert  les  mêmes  signes  et  a  eu  malheureusement 
une  même  terminaison.  Autrement,  si  ce  n’est  pas  là  la  fièvre 
puerpérale  de  ces  auteurs,  quels  seraient  donc  les  signes  de  leur 
fièvre  puerpérale,  à  quels  symptômes  la  pourraient-ils  recoa 
naître?  Mais  non,  il  y  a- identité  parfaite,  et  je  crois  que  cette  néga¬ 
tion  n’set  plus  possible  en  présence  du  détail  des  symptômes  et 
de  l’époque  du  début  de  ces  accidents.  Je  reviendrai  nécessaire-  , 
ment,  du  reste,  sur  ce  dernier  point.  .  , 

C’est  ici,  mon  cher  maître,  que  doit  trouver  place  un  fait  qui,  je 
l’espère,  ne  vous  paraîtra  pas  indifférent.  Loin  de  penser,  avec  les 
auteurs  que  je  signalais  tout  à  l’heure,  que  la  maladie  commence 
au  moment  où  Ton  observe  ce  frisson  qu’ils  ont  appelé  initial,  je 
crois,  d’après  ce  que  les  observations  m’ont  appris,  que  ce  frisson 
marque  le  début  de  la  période  finale,  ultime  de  la  maladie,  et  non 
eelui  du  premier  développement.  • 


im 


Permettez-moi  de  vous ,  exposer  ces- remarques,  en  vous  indi 
quajît  rapidement  comment  j’y  ai  été  amené. 

Lorsque,  découragé,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire . 
dans  ma  première  lettre,  par  des  pertes  successives,  je  résolus,  en 
1854;  de  me  mettre .  à  étudier  sérieusement  l’alFection  si  meur¬ 
trière  que  j’avr's  sous  les  yeux,  en  oubliant  ce  que  j’avais  pu  ap¬ 
prendre  ou  pen  -er’sur  cette  maladie,  et  en  m’en,  prenant  seule¬ 
ment  aux  faits,  la  première  particularité  qui  me,  frappa  fut  le 
volume  considérable  que  conservait  l’utérus  chez  les  femmes  qui 
succombaient.  Je  me  dis  que,  peut-être,  en  obtenant  le  prompt 
retour  de  cet  organe  sur  lui-même,  j’éviterais.une  grande  part  des 
accidents.  Je  me  mis  donc  à'  mesurer  l’utérus  chez  toutes  mes 
femmes,  en  hauteur  du  pubis  au  fond  de  l’utérus,  et  en  largeur 
d’un  bord  à  l’autre,  et  j’essayai  l’usage  du  seigle  ergoté.  La  ten¬ 
tative  fut  malheureuse  ;  le  seigle,  loin  d’offrir  le  moindre  avan¬ 
tage,  me  parut  nuisible. 

En  mesurant  toujours,  je  m’aperçusJiientôt  que,  chez  certaines 
femmes  qui  n’avaient  pas  de  fièvre,  qui  n’accusaient  aucune  dou¬ 
leur  spontanée  vess  l’utérus,  je  déterminais  un  certain  degré  de 
douleur  par  mes  recherches  pour  préciser  la  mensuration.  Cette 
sensation,  que  j’attribuai  d’abord,  comme  je  l’avais  entendu  faire 
plusieurs  fois  à  des  accoucheurs,  à  la  fatigue  éprouvée  par  l’utérus 
pendajjt  l’accouchement,  me  parut  cependant  inégalement  répartie 
chez  les  femmes.  Les  unes  l’offraie  it  à  un  haut  degré,  elle  man- 
q’  ait  complètement  chez  les  autres;  il  y  avait  donc  là  un  état 
paihologique.  Par  une  filiation  d’idées  assez  naturelle,  la  dou- 
L...  appela  l'émission  sanguine;  j’essayai  l’emploi  des  sang- 
sjes,  mais  bien  tiipidement  et  avec  la  crainte  que  me  donnaient, 
à  propos  d’un  moyen  spoliateur,  les  idées  d’un  affaiblissement 
général  chez  la  femme  en  couche  et  le  peu  d’efficacité  signalée 
par  cet  ordre  de  moyens  dans  la  fièvre  puerpérale.  Cependant,  je 
vis  l’utérus  diminuer  promptement  de  volume  sous  f’influence  de 
ce  moyen.  A  partir  de  ce  moment,  tout  en  mesurant,  je  cherchai, 
en  outre,  l’existence  de  la  douleur,  et,  eh  étudiant  de  plus  près,  je 
constatai  d’abord  que  cette  douleur  siégeait  au  niveau  des  parties 
latérales  et  surtout  au  niveau  des  angles  de  l’utérus,  ce  que,  dans 
mes  notes,  je  désignais  sous'  le  nom  de  cornes  de  cet  organe; 
Bientôt,  précisant  davantage  et  devenant  plus  scrupuleux  en  même 
temps  que  plus  expert  dans  ce  genre  d’exploration,  voici  ce  que 
je  finis  par  reconnaître  à  l’aide  de  progrès  successifs. 

Chez  une  femme  dont  la  couche  marche  régulièrement,  si  la. 
main  ut  l’observateur,  placée  dans  la  pronation  sur  l’abdomen, 
embrasse  le  tond  de  l’utérus  et  le  saisit  entre  le'pouce  et  le  médius, 
de  manière  à  ce  que  ces  deux  doigts  soient  placés  chacun  sur  un 
des  angles  qui  unifies  parties  latérales  au  fond  de  l’organe,  on 
trou’’  i'a  que  les  annexes,  au  peint  oiù  elles  s’insèrent  sur  le  corps, 
d  i’utérus,  sont  souyies  sous  le  doigt  et  ne  sont,  à  la  pression,  le  ! 
siège  d’ai’cune  douleur.  Cette  souplesse  continue  tout.le  long  des 
annexe:  ,ui  oe  portent  vers  les  fosses  iliaques,  en  descendant  sur  les 
côtés  ;  l’utérus,  et  ces  parties  perceptibles  sous  le  doigt  donnent 
la  sensation  d’up  corps  mou,  comme  le  serait  un  canal  vide,  un  ! 
intestin  ds  petite  dimension..  Sur  aucun  des  points  de  leur  trajet  ; 
on  ne  détermine  de  douleur  par  la  pression.  Cette  souplesse  et  I 
cette  absence  complète  de  douleur  se  retrouvent  à  tous  les  mo¬ 
ments,  même  immédiatement  après  l’accouchement,  chez  les 
femmes  qui  parcourent  d’une  façon  régulière  toute  la  période  de 
leurs  suites  de  couches.  Voilà  l’état  normal.. 

Chez  d’autres  femmes,  au  contraire ,  on  trouve  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  et  quelquefois  des  deux  côtés,  une  corde  plus  ou 
moins  volumineuse,  dure,  donnant  la  sehsation  d’un  corps  gonflé, , 
par-dessus  lequel  le  doigt  qui  explore  de  haut  en  bas  saute  tout  à 
coup,  en  quelque  sorte.  La  pression  de  ce  point  ainsi  tuméfié  déter¬ 
mine  toujours  une  douleur  variable  et  d’ordinaire  en  rapport  avec, 
le  volume,  qui  peut  être  assez  considérable  pour  donner  là  sensa¬ 
tion  que  produirait  le  doigt  annulaire  d’un  adulte,  apprécié  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales. Ce  gonflement  douloureux  est  d’ordi¬ 
naire  plus  marf[ .  ;  au  point  d’insertion  des  annexes,  vers  l’angle  de 
l’utérus,  mais  il  peut  se  continuer  jusqu’au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  et  même  exister  sur  un  point  du  trajet  de  l’annexe  explorée, 
sans  que  rien'  de  semblable  se  trouve  au  niveau  de  son  insertion 
sur  le  corps  de  l’utérus.  Ce  dernier  fait  est  cependant  plus  rare, 

Ce  signe  se  rencontre  chez  des  femmes  qui  n’accusent  aucune 
espèce  de  douleur  spontanée  et  n’ont  pas  la  moindre  apparence  de 
fièvre  (60  pulsations).  Au  moment  où  le  doigt  explorateur  arrive  • 
sur  le  point  tuméfié,  la  femme  m'ànifeste  par  un  mouvement  brus¬ 
que  la  douleur  qu’elle  éprouve,  et  souvent  elle  l’accuse  en  disant: 

«  Ah  !  là ,  vous  me  faites  mal  !  »  Il  n’est  pas  besoin  d’une  forte 
pression  pour  constater  ce  signe  ;  on  doit  même  s’interdire  toute 
violence  dans  cette  exploration,  qui  porte  sur  des  organes  faciles 
à  irriter. 

L’étude  attentive  et  plus  perfectionnée,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  de  çe  signe,  m’a  permis  de  reoonnàître  que  souvent  il 
existe  deux  cordes  tuméfiées  du  môme  côté;  l’une  antérieure  et 
l’autre  postérieure  et  umpeu  plus  élevée,  mais  la  tuméfaction  de  la 
corde  antérieure  est  beaucoup  plus  habituellement  observée.  J’ai 
constaté  quelquefois  la  présence  de  ces  signes  chez  les  femmes 
r’’  moment  ir  ème  où  elles  venaient  d’accoucher.  Je  l’ai  trouvée  sur, 
des  ihalad'es  immédiatement  après  la  délivrance  et,  il  y  a  peu  de 
jours  erîcorf  ’c  coas-.-Uais  sur  une  primipare,  dont  le  travail  se 
prolongeait,  une  tuméfaction  douloureuse  de  l’annexe  gauche, 

,  tuméfaction  qui  a  persisté  après  la  couche,  et  qui,  chez  elle  aussi,  a 
paru  être  le  premier  sy  mptôme  d’un  état  devenu  très  fâcheux.  C’est 
qu’en  effet,  ce  signe  est  le  véritable  signe  initial  des  accidents;  le 
gonflement  perçu  va  en  se  dessinant  de  plus  en  plus;  la  douleur 


que  la  pression  modérée  déterminait  seule,  devient  bientôt  plus 
vive,  et  se  révèle  lors  des  mouvements,  lors  de  la  toux-;  le  pouls 
s’élève,, la  chaleur  delà  peau  s’allume,  et  un  état  de  maladie 

appréciable  pour  tous  se  manifeste. 

L’ensemble  de  phénomènes ,  alors  observés;  doit  être  étudié  à 
part,  pour  établir  toute  la  réalité  et  toute  la  valeur  de  cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  période  qui  commence  au  gonflement  local 
avec  ladouleurlocale,nonspontanéeque  je  vous  indique  ici,  et  qui 
finit  au  frisson  prétendu  initial,  loin  que  ce  dernier  soit  le  pre¬ 
mier  signe  de  maladie.  Cettte  période,  je  Tétudierai  dans  la  lettre 
qui  suivra  celle-ci  ;  mais  avant  de  la  finir,  laissez-moi  vous  donner 
simplernent  les  chiffres  relatifs  à  la  présence  de  ce  signe  local, 
dont  j’ai  commencé  à  préciser  l’existence  vers  le-  mois  de  mai 
1855,  et  que  j’ai  toujours  étudié  depuis. 

Çe  signe  ne  se  trouve  donc  pas  spécifié  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  en  1854  et  dans  les  premiers  mois  de  1855. 
Il  correspond  évidemment,  sur  mes  notes  qui  précèdent,  l’époque 
où  je  l’ai  bien  isolé,  à  ce  qùe  je  désignais  comme  douleur  locale 
déterminée  par  la  pression,  mais  il  n’y  est  pas  relaté  en  tant  que 
gonflement.  Si  donc  je  défalque  de  mes  observations  cellês  qui 
précèdent  l’annotation  .spéciale  de  ce  signe,  je  trouve  que,  sur 
858  femmes,  311  n’ont  présenté  aucune  altération,- même  locale, 
pendant  toute  la  durée  de  leurs  couches,  qui  ont  été  régulières. 
Les  annexes,  explorées  chaque  jour,  ont  été  constamment  trouvées 
souples,  indolentes,  à  quelque  moment  que  ce  fût,  même  au 
sortir  de  l’accouchement.  Chez  475  femmes,  je  n’ai,  plus  trouvé 
cette  régularité  ;  mais,  sur  ce  chiffre,  132  femmes  surtout  offraient 
d’une  façon  très  marquée  le  signe  que  j’étudie  ici.  Les  343 
autres  l’ont  présenté  à  un  faible  degré,  et  figurent  en  dehors  . 
des  marches  régulières,  parce  que  j’ai  dû  prendre  de  certaines 
précautions  de  traitemept  sur  lesquelles  j’insisterai ,  précau¬ 
tions  qui  m’empêchent  de  considérer  ces  cas  légers  comme  des 
femmes  dont  la  couche  a  été  régulière.  A  ces  132  femmes  qui 
ont  présenté  un  gonflement  douloureux  très  évident,  il  convient 
d’ajouter  le  chiffre  des  femmes  qui  ont  succombé  depuis  le 
moment,  où  je  l’ai  constaté,  et  qui  toutes,  .sans  exception,  ont 
présenté  ce  signe  local  dù  début.  Ce  chiffre  est  de  67,  ce  qui  élève 
à  199  le  nombre  des  femmes  chez,  lesquelles  le  gonflement  dou¬ 
loureux  des  annexes  a  été  très  ortement  exprimé,  et  a  acquis  par 
conséquent,  comme  signe  pat.':  ologiquo,  une  valeur  non  douteuse. 

Je  m’arrête  ici,  cher  maître,  et  je  reprendrai,  dans  une 
prochaine,  ce  «qui  a  trait  à  l’étude  plus  complète  de  ce 
signe;  j’essaierai  ensuite  d’apprécier  l’importance  qu’il  doit  pren¬ 
dre  pour  qui  veut  établir  la  véritable  signification  pathologique  de 
la  maladie  dont  j’ai  fait  l’objet  des  travaux  que  je  résume  dans  ce 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  écrire  ici. 

Votre  bien  dévoué  de  cœur ,  * 

Béhier. 


PRESSE  MEDICALE  ANGLAISE. 

The  lianeet.  —  Bécembre  1857. 

ABCÈS  DU  TIBIA;  par  le  docteur  Hancock.  —  H...,  à3  ans,  souffrait, 
depuis  quelque  temps,'  d’un  gonflement  du  tibia  avec  ulcération  de  la 
peau  de  cette  région  :  les  symptômes  annonçant  évidemment  un  abcès 
de  l’os,  le  chirurgien  fit  une  incision  cruciale  de  la  peau,  et,  avec  une 
couronne  de  trépan,  enleva  une  large  portion  du  tibia  :  il  s’en  échappa 
line  pleine  cuillerée  de  pus;  on  vit  alors  une  cavité  ronde,  lisse,  de 
3  centimètres  de  diamètre,  dont  on  lit  sauter  les  parois  avec  le  ciseau 
et  le  maillet.  La  cavité  osseuse  fut  remplie  de  charpie;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit,  l’os  bourgeonna 
et  la  plaie  se  cicatrisa  promptement. 

HYOATIDES  DANS  LE  TIBIA  ;  par  le  docteur  CoüLSOK.  —  Observation 
curieuse  d’une  affection  excessivement  rare.  Sarah  G...,  28  ans,  a  reçu 
un  coup  sur  le  tibia  droit,  il  a  huit  ans  environ  ;  il  survint  un  gonfle¬ 
ment  à  la  surface  de  l’os,  d’abord  peu  considérable;  mais  qui,  mainte¬ 
nant  est  gros  comme  un  œuf  de  poule.  Cette  grosseur  est  restée  très 
longtemps  indolore,  jusqu’en  août  S  858'  :  à  cette  époque,  elle  s’ulcéra  et 
il  en  sortit  une  centaine  d’hydatides.  La  plaie  se  ferma  et  se  rouvrit 
deux  fois  ;  la  malade  entra  à  l’hopilal  le  29  octobre.  Le  h  novembre, 
M.  Coulson  fit  une  incision  cruciale  de  la  peau,  et,  après  avoir  enlevé  la 
paroi  antérieure  du  kyste  osseux,  en  retira  une  multitude  de  petites  hyda- 
tides.  La  cavité  osseuse,  très  étendue,  donne  une  abondante  suppuration; 
une  partie  de  l’os  fut  frappée,  dé  nécrose,  le  séquestre  s’élimina,  et  la 
plaie  finit  par  se  cicatriser  complètement.  En  examinant  les  hydatides, 
on  trouva  que  c’étaieiifdes  acéphalocystes  :  il  n’y  avait  pas  d’échino- 
coques. 

INFLUENCE  DES  ALCALIS  CAUSTIQUES  SUR  LES  PRÉPARATIIINS  DE  JUS- 
QUIAME,  DE  BELLADONE  ET  DE  STRAMONIUM  ;  par  le  docteur  J.  Garkod. 
—  De  nombreuses  expériences  faites  par  l’auteur  l’ont  amené  aux  con¬ 
clusions  suivantes 

1“  Les  alcalis  caustiques,  tels  qu’une  solution  de  potasse  ou  de  soude, 
détruisent  entièrement  les  propriétés  de  la  jusquiame,  la  rendant  com¬ 
plètement  inerte  en  applications  locales,  aussi  bien  que  l’orsqu’on  l’ad¬ 
ministre  à  l’intérieur.  Mélangée  avec  une  certaine  proportion  de  la  solu¬ 
tion  alcaline,  la  jusquiame  n’a  plus, aucune  action  sur  la  pupille,  et  l’on, 
peut  en  prendre,  par  la  bouche,  de  très  grandes  quantités  sans  qu’aucun 
symptôme  d’empoisonnement  se  produise. 

■  2°  Les  alcalis  caustiques  fixes  exercent  la  même  influence  sur  les  pré¬ 
parations  de  belladonne  et  de  stramonium. 

3°  Les  carbonates  et  liicarbonates  de  potasse  et  de  sou^e  n’ont  aucune 
influence  de  neutralisation  sur  lés  préparations  de, jusquiame,  de  bella¬ 
done  .et  de  stramonium.  '  • 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  résultats  pour  les  formules 
pharmaceutiques  sont  : 

a.  Il  ne  faut  jamais  prescrire  une  solution  de  potasse  ni  aucun  alcali 
caustique  fixe  avec  la  teinture  pu  l’extrait  de  jusquiame,  puisque  les 


propriétés  narcotiques  de  cette,  plante  sont  complètement  neutralisées 
par  ces  alcalis,  ^  ,  .  ; 

b.  Quand.il  y  a  nécessité  d’administrer  un  alcalin  en  même  temps  qm 
la  jusquiame,  on  choisira,  de  préférence,, un  carbonate  ou  un  bicarbonate 
qui,  tout  en  laissant  persister  les  propriété  de  la  jusquiame,  agira  lui. 
même  sur  l’estomac,  sur  la  composition  chimique  de  l’urine,  et  sur  U 
muqueuse  des  voies  urinaires. 

c.  On  observera  la  même  règle  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire  de 
prescrire  un  alcalin  en  même  temps  que  la  belladone  ou  le  stramonium, 

SUR  L’UTILITÉ  DE  L’ÉLECTRICITÉ  DANS  UN  CAS  D’HÉMDRRHACIE  UTÉ- 
RINE,  par  le  docteur  F.  Stafford.  —  Le  28  octobre  1857,  je  fus  prié, 
par  un  de  mes  confrères,  de  voir  avec  lui  une  malade  qui  l’avait  fait 
appeler,  croyant  qu’elle  allait  accoucher.  Nous  trouvâmes  la  malade  en 
proie  à  une  abondante  hémorrhagie  qui  l’épuisait  rapidement  ;  je  trouvai 
l’orifice  du  cof  utérin  dilaté  de  manière  à  admettre  facilement  deux 
doigts  ensemble,  le  col  était  très  dur,  les  membranes  s’étaient  rompues 
quelques  heures  auparavant,  mais  les  douleurs  utérines  avaient  complé- 
tement  cessé.  Je  m’assurai  par  le  toucher  que  l’on  ne  sentait  pas  le  pla- 
centa  et  que  nous  avions  affaire  à  une  hémorrhagie  accidentelle.  Mon 
confrère  m’apprit  qu’il  avait  administré  deux  doses  de  seigle  ergoté 
sans  pouvoir  ramener  aucune  contraction.  Je  me  déterminai  alors  à 
essayer  de  l’électricité  etj  à  l’aide  d’un  appareil  électro-magnétique, 
j’administrai  un  certain  nombre  de  douches  électriques  sur  l’utérus,  à 
travers  les  parois  abdominales.  Au  bout  de  quelques  minutes,  j’eus  le 
plaisir  de  voir  revenir  les  contractions 'utérines,  la  tête  descendit  graduel¬ 
lement  et  je  pus,  en  attirant  le  fœtus  avec  le  forceps,  terminer  rapide¬ 
ment  l’accouchement  chez  cette  malade  presque  moribonde.  Le  placenta 
se  détacha  bientôt  spontanément,  et,  après  son  expulsion,  l’utérus 
demeura  solidement  contracté.  Il  ne  survint  pas  d’autre  hémorrhagie 
et  la  malade  se  rétablit  rapidement  sous  l’influence  d’un  régime  tonique 
et  stimulant.  Pendant  l’application  de  l’électricité,  la  malade  ne  s’est 
pas  plainte  que  les  secousses  fussent  douloureuses,  non  plus  que  les 
contractions  utérines  qu’elles  provoquèrent. 


Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi 
15  avril  prochain,- à  7  heures  1/4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs.  > 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  TUnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n®  56. 

ADMINISTRATION  &ÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  — Le 

samedi  l'"'  mai  1858,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’àdministration,  rue  Neuvé-Nolre-Dame,  2,  pour  la  no¬ 
mination  à  deux  places  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de 
Paris. 

Seront  admis  à  concourir  les  élèves  en  pharmacie  ayant, exercé  pen¬ 
dant  trois  années  au  moins,  en  cette  qualité,  soit  à  la  pharmacie  centrale, 
soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Pourront  aussi  être  autorisé  à  concourir  tous  autres  élèves  en  phar¬ 
macie  ou  pharmaciens,  qui  présenteraient  les  garanties  convenables. 

L’inscription  des  concurrents  aura  lieu  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion,  jusqu’au  jeudi  15  avril,  de  midi  à  trois  heures  de  relevée.  - 

Le  secrétaire  général,  L.  Dübost.  ■ 

—  M.  le  docteur  A.  Dron,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  ancien  pro¬ 
secteur,  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de 
médecine  de  Lyoïi. 

—  M.  le  docteur  Leviez,  ancien,  directeur  et  professeur  à  l’École  dp 
médecine  d’Arras,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
vient  de  mourir  à  Roclincourt  (Pas-de-Calais),  à  l’âge  de  77  ans. 


Le  Gérant,  Richelot. 


OLiNQUM- LAROCHE  9  EXCELLENCE,  TDNIQUE,  DI- 

CÉSTIVE  ET  HYGIÉNIQUE,  EXEMPTE  DE  L’AMERTUME  PERSISTANTE  DES 
PRÉPARATIDNS  DRDINAIRES. 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUï 
du  quinqpina,  avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  impor 
tants. 

Il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  l’aclion  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié’ 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  Je 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  inédicàle  (N”  IX,  sep¬ 
tembre  1862),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa¬ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  AO  à  60  p.  100  de  la 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l’insulfi- 
sarice  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina.  -  ' 

Ceüo  liqueur,,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principes 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  opé¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  a  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  le 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquinti,  réunis  sous  ùn  très  petit  volume; 
de  plus,  on  o,ffrira  aO  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  cf 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  liygiériique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d'or  et' d’un  prix  dC encouragement. 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  i5,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  — 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 


Paris.— Typographie  Félix  Mai, teste  et  C',  ru»  des  De«x-Porte.ï-St-S*iiV6ur, 
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On  s'abonne  aussi  i 

CHEZ  I.-B.  BAIIiUÈREj 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecme, 
rue  Haute  feuille,  19,  à  Pans; 
DANS  LES  DÉPARTBMÏNTS  , 

C1.C.  I« 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales,  . 


J  A  !.  Xf  1»  Doefeur  ABïddée  i-AToe»,  Rédacteur  en  chef. -Tout  ce  qui 

,  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  a  ress  .  \  u,  Lettres  et  Paquets  Mvènt  être  affrançhis. 


t  Rams  •  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  foêdecine^ 


-lï.. 


gaures.  .  /  ■ .  . 


PARIS,  UE  7  AVRIL  1858. 


BIJI.I.ETIIÏ. 

SUR  LA  SÉANCE  De  VaCADÉMIE  DE  MÉBECINE. 


T  ^  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  peut  se  prolonger  et  se 

ce  journal,  nos  lecteurs  aurouUa 

Tace  An  mois  environ,  I’Uniqn  Médicale  aura^  fad  passer  sous 
r  .nx  de  ses  lecteurs  indépendamment  de  la  discussion  aca¬ 
démique,  toute  la  partie  t^og^^^ique  de  la  quesüo^  de  la  fièvre 
rnierDérale  anatomique  et  localisatnce,  sous  la  plume  du  médecin 
de  Beaujon,  généralisatrice  et  vitaliste  sous  la  plume  du  médecin 

“lé  plus  clair  et  le  meilleur  qui  sortira  de  la  diseus- 

sioil  académique,  M.  Cruveilhier  aura  l’honneur  de  l 

qué.  Quelques  idées.que  l’on  conçoive  sur  la  nature  et  le  siegeue 
?a  fièvre  uuerpérale,  il  est  un  fait  malheureusement  é^dent,  c  es 
que  la  thérapeutique  est  impuissante  contre  cette  ®  ^  ^  ‘ 

L  fait  non  moins  évident,  c’est  qu’elle  «e  développé  surfit  dans 
lés  établissements  hospitaliers  qui  reçoivent  un  grau  n 

Lmeseucouches.L’étiologieest  claire, 

nrofiter  Ici,  la  question  d’hygiène  domine  la  question  patho  o 
LiiP  M  Cruveilhier  l’a  si  bien  compris,  qu’apres  des  conside 
'  m  fermer  les  établissements  hospitaliers 

derués  eu  couches,  et  celle  de  substituer  au  régime 

“ceSe  l’assistance  à  domicile,  l’honorable  professeur  a 
demandé  que  la  question  fût  portée  devant  la  section  d  hygieue 
étudiée  à  fond. 


ffémditto,  l’hcmorabl.  M.  Bânyao  arrivé  » 

ï:sUc^UourrélTvaa«es-femmea^^ 

IZZit  L  tempa  des  ™.,on.s  igaorantes,  a«  graad  déB- 

ment  dés  populations  des  campagnes. 

La  solution  indiquée  par  M.  Danyau,  si  elle  pouvait  être  adoptée 

par  radmMLu’a  dp  Vassistanc.  pdbUgae  si  *  a  — 

nas  des  dépenses  impossibles  peut-être  a  réaliser,  se  ,  ^ 

Lis,  et  sauf  examen  ultérieur,  celle  LtTueLue 

Li  s  de  l’humanité  avec  les  intérêts  de  l’enseignement.  Quelque 
Sble  que  soit  l’extension  des  secours  à  domicile,  au  point  de 
we  de  l’SL  et  de  la  morale;  quelque  louables  que  soient 
les  efforts  de  l’administration  dans  le  sens  de  cette  extensio  , 

l’assistance  nosocomiale  sera  longtemps  encore,  sans  doute,  et 

SSsSSSSSIi 
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rISg.iaguesvaiea,uiluldon.ea.Va.r,i.aole.l.'.b.e„- 


,Sni;;toBuanc^arbrea,l.vIlledaI^risd.rim^ 

le  plus  intellige'nî'’èt  le  plus  splendide  de  ce  que  peut  Ihyg 
nniir  la  conservation  et  l’amélioration,  des  hommes- 
Oui,  quand  le  magnifique  problème  de  Paris 
résolu,  Paris  n’aura  plus  besoin  que  de  petits,  de  très  pehts  h  p 

feox.  Amédée  Laioür. 


PATHOLOGIE. 


REL  HVPEBESTHÉSIB  HYSTÊRIOUE,  ETSOT.AMMENT  »E  ^ 

THÉSIE  DES  MOSCLeS  CHEZ  LES  HÏSTEMOEES  0  , 


THtSMC  WHO  - 

par  M.  le  docteur  Briqüet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Chant  , 


Le  traitement  local  de  la  myosalgie  nysienqu«,»«  d  une 

série  de  moyens  qu’on  peut  grouper  en  quatre  classes  :  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  antispasmodiques,  les  stupéfiants  et  ^  ^ 

L’usage  a,  de  temps  immémorial,  consacré  1  emploi  des  topiques 
émollients,  cataplasmes,  fomentations,  liniments, 
quoique  ces  moyens  n’aient  réellement  d’influence  sur  douleu  , 
lue  par  la  température  soit  basse,  soit  elevée  a 
Lpliqués.  Ayant,  dès  l’abord,  fait  usage  avec  persév  ra^e  d 
cet  ordre  de  moyens  si  banal,  j’ai  presque  toujours  constaté  la 
nullité  absolue  de  son  action.  Les  douleurs  de  la  ^yos^gie  ^hys¬ 
térique  sont  quelquefois  si  instables  -qu’on  aurafl  g  »d  to ri 
prendre  leur  disparition,  dans  quelques  cas,  pour  un  effet  des 

“S:r3'°pîéans  .a  même  catégorie  de  nu,mé..eo  san^uee 

e,eeveluseLieéchee,soi,scarifléeetpa^ 

lions  ont  un  double  effet,  l’effet  déplétif  et  l’effet  révulsif.  Gçs 
movens  ont  beaucoup  d’efliçaeité,  ils  réussissent  fréquemment,, 
mafs  i’ai  pu  constater  que  le  premier  effet  était  le  moins  utile, 
tandis\uLreffef  révulsif  était  celui  sur  lequel  on  doit  le  plus 
compte?.  Aussi,  pour  cette  raison,  je  préfère  de  beaucoup  les  ven- 
tousL  scarifiées  aux  sangsues  ;  elles  font  perdre  moins  de  sang,  et 
elles proyoquent une  douleur  plus  révulsive;  dans 
il  m’Lt  arrivé  souvent  de  faire  retirer  les  ventouses  aussitôt  que 
L“;lLioae  é.,I.m  taUea  e.  -lae  toat.  la  doulem  émU  pm- 

duite.  De  cette  manière,  ou  évite  la  perte  de  sang  et  1  ou  ^beut  un 
soulagement  aussi  complet  que  si  1  on  avait  tiré  beaucoup 

général,  il  faut  ne  tirer  de  sang  chez  les  hystériques  que 
lorsqu’il  y  a  de  la  pléthore.  Le  plus  souvent,  la  perte  du  sang  est 
sans^ influence  évidente  sur  la  douleur,  tout  en  ayant  le  grave 


CORBEILLE  DE  BOGNIIRES. 


te,  i.  ne  p..  ..lorisé  à  voas  dlp.  s»«  véril.Mc  n.m  -  te  « 
camnaene  mais  il  n’est  point  médecin  de  campagne;  il  est  médecin  1 
moias  possible  et  ne  demanderait  qn’à  ne  pas  l’étnï  du  A  P“  ^ 
temps  fépUémie,  et  11.  sont  n»s  '"“".  SL  Ô.'  i.  tp" 

demenre,  il  ne  donne  de  consnltallon.  et  ne  ta,t  devis  to 

driandant.  Il  esig.  de.  u„«i  et  de  ”“"Xnïïet»  dauftes 
trois  raisons,  dit-il.  La  preibière,  afin  qu  anmnrte  nour  qu’on 

casMe.ptlonnels,c-.sW-dire  tris  peu  souvent;  la  seconde 

suive  evaetemenl  de.  “”>«»•  d“  »“  ^ S^t  de 
qu-il  ne  veut  pas  qne'ses  oonWres,  moins  à  1  aiss  que  lui,  soulrent 

™™LT™.u,po«re.quniv.ut-..nsremb.mr.np*^^^^^ 

leurs,  siy  l’aumône,  des  idées  particulières  que  nous  pourro  ,  P 
tard,  faire  connaître.  pps 

Les  paysans,  ses  compatriotes,  ont  commencé  par  se 
allures  et  par  le  voir  d’un  mauvais  œil;  mais  comme  il 
jamais  de  services  gratuits  et  qu’on  le  trouve  ^  g^,. 

quand  on  s’adresse  à  lui  en  dehors  de  sa  profession,  on  . 
lement  par  l’accepter  tel  qu’il  est,  mais  par  compren  re 
son' amour  de  l’indépendance.  imirmire 

C’est  un  original,  répète-t-on;  le  fait  est  qu’il  a  celte  for  e  tourne 
d’esprit  que  donne  l’habitude  du  monologue  et  f 
plement  des  choses  qui  restent  longtemps  dans  J, 

demandais  un  jour  pourquoi  il  préférait  la 

ne  m’est  pas  personnel,  me  dit-il,  c’est  un  sentiment  générçb  ^ 
ment  que  pelt  masquer  chez  les  uns  l’ambition  avec  es  décevant 
mirages,  et  qu’étouffe  chez  les  autres  la  misère  résultant 
économiques  actuelles;  mai*  voyez  les  gens  qui  vwnnent  è  la  campagne 


fmmêÊM 

teete  I.  lie  de.  ■*"  “  ■*' 

S— ïit'es  bSli  bte  g»i  -e  ““i  “X 

netrafllXCTIui.  l'M  du  pesasse.,  de.  p, PS 

imX»  ;  r»™  P.  «bl.  P» 

s.r  1.  pli  pr.l..d,plsdp.« 

Wlàl'bemmel  si  ees  détsils  ne  ^ 

“p  dS  tePP  ajenteps  — 

un  mot,  e  seul  nécessaire,  après  tout,  de  ce  long  P’’éambule 

A  In  fin  fi’.iDP  soirée,  que  -  pour  nous  servir  d’une  expressnn  con 

aux  hasards  rompus  de  la  couversation  ;  il  alla  chercher  une  las 


feuilles  de  nanier,  de  tous  formats  et  de  toutes  couleurs  ;  «  VoM,  me 
dit-il,  ma  corbeille  de  rognures;  tâchez  de  f 
si  cela  vous  amuse,  et  faites-en  ce  que  vous  voudrez.  Seu  ement,  dans 
le  cas  où,  par  impossible,  vous  jugeriez  à  propos  de  publier  quelques 
fragments  de  ces  rêveries,  que  ce  soit  sous  votre  seule  responsabib  é 
ÎeToi!  qu’en  voyant  mon  nom  imprimé  au  bas  de  mes  réflexions  les 
plus  intimes  divulguées,  je  mourrais  de  honte.  »  . 

J’ai  fouillé  dans  cette  corbeille  de  rognures,  comme  1  appelle  mon 
ami,  et,  parmi  une  foule  de  pens'ées  détachées,  ou  d  «hserv^iMS  som¬ 
maires,  sans  liaison  entr’elles,  j’en  ai  trouvé  un  certain  mombre  se 
faisant  sdite  à  elles-mêmes  et  dans  lesquelles  le  ‘  ®  p  ue 

développe  de  façon  à  former  un  tableau  à  peu 
■toujours,  le  point  de  départ  de  ces  soliloques  est  unç  chose  assez  insigm 
fiante;  mais  cela  même  rend  plus  curieux  à  étudier  le  crescendo  ou 
neut  atteindre  la  méditation  solitaire.  , 

^  ces  méditations,  empreintes  de  panthéisme,  comme  .toutes  celles  des 
hommes  qui,  dépouillant  les  idées  imposées  et  vivant  en  contact  habituel 
“  a.  r.««v.,  le  sens  prinù.»  «‘«T  •  “ 

méditations,  disons-nous,  sont  ordinairement  accompagnées,  dans  le 
Tan  s  fi  de  réponses  à  des  objections  prévues.  Nous  laisserons  d 
rrloX  iusTi’à  »v.l  ordre.  Mr.  nne  lois,  le  — 
mi’nn  va  lire  est  UH  essai  :  il  nous  a  intéressé,  nous  pensons  qu  il  peut 

SXter  dtrs.  M.ls,c»tetee  ,1  s.  pe.i  Mre  que  r.mitié  ..U. 

sbese,  «eus  n'en  risquerons  un  secoua  que  rar  rmviMion  foraieUe  do 

nos  lecteurs.  NOUS  transcrivons  textuellemënt: 

.  ;  D' Maximin  Legrand. 


Variations  àuR  le  motiP  du  Requiem. 


cette  nuit,  je  me  suis  réveillé  en  sursaut  au  milieu  d  «n  rêve  affreux 
je  voyais  mon  fils  entraîné  par  une  bande  d’hommes 
i’impLibilité  de  lui  porter  secours,  je  voulais  au 
danger  par  un  cri,  mais  aticun  son,  malgré  .les  plus  violents  eff  , 

pouvait  franchir  ma  gorge  contractée.  C’était 

Quand  je  fus  éveillé,  j’éprouvai  quelque  chose  de  singtiher.  c  était 


inconvénient  de  débiliter  les  malades  et  d’augmenter  la  prédomi¬ 
nance  du  système  nerveux.  Il  n’est  pas  très  rare  de  .vnir  une  atta¬ 
que  d’hystérie  suivre  de  près  une  application  de  san^ues. 

^  convenable,  à  moins  d’étatpléthorique,  de  nerecourir 

a  cet  ordre  de  moyens  qu’après  en  aïûir  fiœpioyé  d'auhï®. 

Autrefois,  on  avait  une  grande  confiance  dans  les  applications 
dites  antispasmodiques;  entre  les  mains  de  nos  ancêtres,  ces 
topiqnes  étaient  une  sorte  de  spécifiques,  des  mcmus  Dei,  en 
possession.de  guérir  infailliblement  les  maux  hystériques.  Il  faut 
^e  dans  les:  écrits  de  Houllier,  de  Rivière,  d’Ettmuller,  et  des 
^teurs  de  ces  époques,  les  innombrables  formules  de  ces  remèdes 
mervei  leux  qui,  a  leur  dire,  guérissaient  comme  par  enchante- 

vations  de  Riviere  :  «  qu’un  chirurgien  très  distingué,  de  sa  con- 
»  naissance,  guérissait  fréquemment,  en  quelques  instants,  des 
»  îrSL  Parl’undecestopiquesplacés 

d’n^?f  observation^  de  cet  auteur,  on  voit  l’histoire 

S  P"™  “PPl‘00- 

Tme  (1^  h  1“  gnW^lent  ïl’lnslant 

mZmm  î  “  P’  '  “on*  J» 

galbanuro,  le  sagapenum,  l’opoponax,  l’oiiban,  Iq  benjoin  la 

reum  etc.,  etc.,  qui  ont  perdu  complètement  le  glorieux  nrivi- 
ge  de  guérir  l’hystérie  à  la  minute.  J’ai  essayé  bien  des  fois 
outes  ces  applications,  et  je  n’en  ai  jamais  obtenu  d’effet  appré- 

Ih  w  émanations  très  odorantes  qui  s’en  étaient 

échappées,  n  aient  produit  par  leur  inhalation,  quelques  modifi- 
«cationssurle  système  nerveux. 

résuîtatfSf oon  plus  des 
résultats  bien  avantageux.  Les  préparations  d’opium,  de  bella- 

Ïnlr.  «‘’’^™onium,  qui  sont  le  plus  employées,  produisent  en 
général  des  effets  peu  constants  ;  on  observe  quelquefois  de  l’amé- 
horation  apres  leur  emploi,  mais  c’est  là  tout;  et,  expérimentale- 
ment  parlant,  leur  effet  est  très  problématique.  On  fera  bien  de  les 
employer  faute  de  mieux,  et  pour  varier  la  médication,  mais  il  ne 
laut  pas  beaucoup  compter  surleur  puissance. 

Les  seuls  stupéfiants  dont  l’application  soit  suivie  d’un  effet 
e  e  assez  constant,  sont  les  applications  d’eau  froide  et  de 

-1“^  produisent  un  effet  très  prononcé  dans 

'  hvneTS  ?’  Parties 

aS  f  ®°‘’tplus  profondémentplacées.  On  s’en  sertavec- 

e  t  sleir^  ? 

perS  îs  ^  l’irritabilité  de  la  malade  ne 

Si  «Remployer  les  stimulants,  ou  quand ‘ils  n’ont  pas 

La  médication  vraiment  héroïque  contre  l’hyperesthésie,  con- 
siste  dans  1  emploi  des  stimulants.  Aussi  les  stimulants  de  la  peau 
sont  les  antiesthésiques  par  excellence,  et  les  succès  qu’on  en  ob¬ 
tient  justifient  bien  l’aphorisme  si  connu  :  Buoôus  doloribus  simnl 
oboriis  non  in  eodem  loco,  veheméntior  obscurat  alterum.  La 
Jimulation  douloureuse  de  la  peau  est  le  meilleur  moyen  de  faire 
disparaître  les  douleurs  situées  plus  ^irofondément  :  son  influence 
telle,  qu  elle  dépassé  tout  ce  qu’on  pourrait  en  attendre. 
saaœ^^  révulsifs  sont,  en  les  rangeant  par  ordre  de  puis- 


comme  des  étourdissements,  comme  des  momentanées,  .com¬ 
parables  à  ce  que  font  éprouver  les  décharges  électriques,  et  rapides 
inTrv.V  a .■  reproduisit  un  assez  grand  nombre  de  fois,  à  des 
intervalles  d  abord  rapprochés,  toutes  les  huit  ou  dix  secondes  ;  puis, 
in  erfr  J®®.°“^b^bons  d’un  pendule  qui  s’allongerait  toujours,  les 
n‘i  !  1  ‘^f“”'e“t,  avec  régularité,  de  plus  en  plus  grands,  et,  enfin, 
tout  rentra  dans  1  ordre  habituel. 

Par  ce  mouvement  instinctif  qui  fait  qu’on  change  de  position  pour 
se  sous  raire  à  1  mpression  d’un  cauchemar,  je  m’hais,  dès  le  preE 
moment  du  réveil,  retourné  sur  le  côté  gauche,  et  j’ayais  placé  la  paume 
de  ma  marn  droite  sous  la  région  préeordiale,  pour  m'assurer-que  ce 
que  ]  éprouvais  n’était  pas  produit  par  une  violente  et  périodique  contrac- 
tion  du  cœur. 

Celte  précaution  était  superflue,  puisque  j’avais  affaire  précisément  à 
des  absences  complètes  ;  je  ne  m’assurai  donc  de  rien.  Néanmoins,  ie  ne 
croîs  pas  que  l^ut  la  cause  que  je  cherchais,  car  j’ai  souvent  et  long¬ 
temps  eu  des  palpitations,  et  n’ai  jamais,  alors,  ressenti  rien  de  pareil.- 
^  Qu  est-ce  dope  que  ce  phénomène,  nouveau  pour  moi,  et  à  quoi  faut- 
il  lattribuer  ?  .  -1 

Je  m’adressais  ces  questions  pour  la  dixième  fois  peut-être,  machi¬ 
nalement,  avec  lenteur  et  en  perdant  insensiblement  la  conscience  même 
de  leur  signification,  tomme  il  arrive  dans  la  position  horizontale  et  la 
demi-somnolence.  -  Je  trouve,  contrairement  à  ce  que  l’on  raconte  de 
de  Desçartes,  que  la  position  horizontale,  si  favorable  à  la  rêverie,  ôte 
toute  suite  et  toute  force  è  la  méditation. 

Mes  idées  bientôt,  répondant  à  l’appel  persistant  d’une  sensation 
nouvelle,  prirent  un  autre  cours;  c’était  ma  main  qui,  étroitement 
appliquée  contre  ma  poitrine  et  pressée  par  le  poids  du  corps,  ressentait 
avec  force  les  chocs  de  la  pointe  du  cœur. 

C’était  simplement  cela.  Mais  si  le  mot  du  vieux  Montaigne  est  vrai  : 
çue  Vjttjosopher  cyt  apprendre  à  mourir,  quelle  plus  puissante  initiaüon 
aux  idées  de  1  ordre  philosophique  que  les  simples  et  naturels  bâtiments 
au  cœur  l 

C’est  ainsi  —  je  me  le  rappelai  dans  cet  instant  —  que,  dans  mon 
enfance,  la  main  fortuitement  placée  sous  ma  poitrine,  mon  intelligence 


qués  à  une  ^température  aussi  éîevéclue  ïes  maiaaes  les  piiîssent 

'  3«  Le  chloroforme  et  l’éther  acétique  appliqués  soit  isolément, 
soit  CO  lectivement,  quiagissent  beaucoup  plus  enstîmulant  la  peau 
^  en  la  stupéfîant,èt  qui  ont  i’avmtage  de  pouvoir  être  employés 
j^oura  continue  sur  de  Tàrgés  surface^  et  pendant  plusieurs  ' 

d»  Les  sinapismes,  dont  l’effet  est  plus  puissant,  encore  et  dont 
application  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant  douze  à 
le™  ^  ]es  dou- 

âo  Les  frictions  soit  avec  la  teinture  d’iode,  soit  avec  l’huile  de 
•evoton  tighum,  repétées  également  deux  fois  par  jour,  qui  ont 
l  avantage  de  pouvoir  être  faites  sur  de  très  larges  surfaces,  où  l’on 

ne  pourrait  pas  mettre  des  sinapismes  ; 

60  Le  vésicatoire,  qui  a  pïùs  de  puissance  que  les  stimulants 
frnt  gutre^"  ’  “^osalgie  ne  résis- 

70  Enfin  le  moyen  par  excellence.,  celui  dont  l’effet  est  le  plus 
prompt  et  le  plus  certain,  c’est  la  faradysation  de  la  peau,  suivant 
1  expression  de  M.  Duchenne  de  Roulogne.  On  l’exécute  au  moyen 
des  courants  induits  et  intermittents  que  donnent  les  appareils  de 
M.  Duchenne  ou  de  MM.  Morin  et  Legendre.  On  s’arrange  pour  que 
i^e  le  courant  pénètre  seulement  dans  l’épaisseur  de  la  peau,sLs 
aller  plus  profondément.  A  cet  effet,  on  se  sert  de  pinceaux  métal- 
Iiques  qu  on  promène  lentement  et  en  les  appliquant  perpendicu- 
lairement  a  la  peau  pendant  deux  et  au  plus  trois  minutes,  dans 
toute  1  etendue  du  lieu  où  siège  la  douleur,  et  en  ne  cessant  que 
quand  on  s  est  assuré  que  l’hyperesthésip  est  complètement  dissi- 
p  e.  Durant  cette  opération,  le  passage  du  courant  à  travers  la 
peau  s  accompagne  d’une  série  d’étincelles  électriques  qui  partent 
de  1  extrémité  des  fils  du  pinceau  qui  répond  au  pôle  zinc.  Ces 
ehncdles  provoquent  une  douleur  tellement  vive,  qu’il  serait  im¬ 
possible  de  la  supporter  au  delà  de  quelques  minutes.  En  même 
teinp  ,  1  survient  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  à  l’endroit  où 
1  électrisation  s  est  faite. 

On  voit  rarement  les  douleurs  résister  à  ce  moyen  ;  presque 
toujours  elles  sont  enlevées  à  l’instant  même,  et  une  fois  l’opéra, 
bon  terminée,  la  malade  ne  ressent  plus  rien,  ni  de  la  faradysa- 
tmnm  de  1  hyperesthésie;  on, peut  presser,  mouvoir  la  partie  qui 
était  douloureuse,  sans  y  provoquer  la  moindre  sensation  pénible. 

ne  reste  ordinairement  qu’un  peu  d’étonnement  et  une  sorte  de 
stupeuj  desquels  la  malade  se  remet  bientôt. 

^sez  souvent  une  seule  faradysation  suffit  ;  mais  il  arrive  quel¬ 
quefois  quil  en  faut  plusieurs  ;  quand  les  douleurs  doivent  reve- 
rur,dtereparaissentaubout  d’une  heure  et  le  plus  ordinairement 
nL  PM  heures.  Passé  ce  terme,  elles  ne  reparaissent 

^  nnpÜ  IP  ^  complètement  diseipéee. 

Quand  la  douleur  a  reparu,  il  faut  répéter  l’opéfatioii  soff  le 
meme  jour,  sôit  le  lendemain,  et  toujours  de  la  mçme  manière. 
Ordmairement  apres  chaque  faradysation,  la  douleur  diminue  •  et 
tant  que  cette  diminution  va  croissant,  on  peut  continuer 
Mais  si,  au  bout  de  deux  à  trois  séances,  on  n’a  pas  réussi  à 
modifier  la  douleur,  il  faut  renoncer  à  ce  mode  de  traitement 
Les  conditions  de  succès  de  la  faradysation  sont  :  la  date  récente 
de  la  douleur,  son  siège  superficiel,  sq  diffusion  et  son  de-ré 
moyen  d  intensité.  Cependant,  comme  il  est  des  cas  où,  quoique 
très  ancienûe,  la  douleur  a  néanmoins  cédé,  je  ne  connus 

moyen*^^  ce 

Les  femmes  hystériques  supportent,  en  général,  la  faradysation 


avec  un  courage  et  une  tolérance  qù’bn  ne  trouve  m»  v 
hommes  ;  néanmoins  il  en  est  .îuelques-miÊs.auxqueiS  epî® 
ration  donnejdes  attaques  quf  èmpêchent  de  la  contin.l 
unteinps  sofiBsant  g  celles-là,  dont  on  devine  assez  ai  I 
premier  ahorâ,  l’extrême, sus#tibilitè,  peuvent' n'étre 
la  faradysation  qu’après’'âvoîfêlé  préalablement  anesthÏÏ?’®'®^ 
le  chloroforme.  II  faqt  encore  mettre  ce  moyen  en  usa'n 
■  la  myosalgie,  très  intense  et  très  étendue,  donne  à  supnosp^ 
malade  ne  pourra  pas  supporter  la  faradysation  pendant 
nécessaire  pour  enlever  la  douleur.  L’action  du  chloroform  ^ 
absolument  rien  à  l’effet  révulsif  de  la  faradysation  et  n!’^’^'' 
la  malade  elle-même,  quand  elle  est  réveillée,  déclare  n’avn  '’"' 
.ressenti,  l’effet  révulsif  s’.est  produit  aussi  complètement  0,,"'" 
^le  en  avait  eu  conscience, -Avec  ce  correctif,  il  n’est  poï  f 
malade  a  laquelle  on  ne  puisse  proposer  la  faradysation  pi  ' 
crainte  de  provoquer  une  trop  vive  douleur  n’a  plus  de  motiî  ’ 
On  ne  recourra,  du  reste,  à  ce  moyen  que  quand  tous  les 
.très  auront  échoué,  ou  quand  la  douleur  est  tellement  faible  aïi 
suffira  d  un  courant  peu  intense  pour  la  faire  disparaître  ’  ’  ‘ 
Le  repos  des  muscles  hyperesthésiés  est  l’une  des  enr,.i- 
tions  les  plus  importantes  du  traitement  de  l’hyperesthési! 
celle  sur  laquelle  il  faut  appuyer  avec  le  plus  d’insistance  Si 
rapos  nestpas  gardé,  les  malades  guérissent  difficilement’- rb 
mobilité  seule  a  plusieurs  fois  suffi  à  faire  cesser  la  sniiffr-.nl  « 
muscles  Dans  l’ignorance  où  l’on  a  été  jusqu’à  présent  sw? 
myosalgiehystérique,  et  quand  on  croyait,  que  des  50^2 
daient  dans  les  viscères  splanchniques,  on  a  conseillé  l’exercice  1 
promenade,  le  travail  manuel,  l’équitation,  comme  Tan 
rnoyens  de  porter  sur  les  muscles  la  stimulation  quT  sup  ! 
sai  être  profondément  placée;  il  est  maintenant  évident  n! 
cette  pratique  était  mal  entepdue;  en  effet,  la  première  coni 
ion  de  soulagement^  pour  ;  un  orgaii'e'  souèant  est  le'  repos  t 
c  t  orpne;  or,  on, frisait  précisément  le  contraireen  rec 

n  est  entenda  .jie  le  trailemeul  local  des  mjosàieies  n'est  oii. 
re  e"E"‘e,  r“  S  « 

«  a.  la  ttepea, 

revue  critique. 


de°frSort“*'  .problèmes  dç  Ja  vie,  et. 

ainsi  lui  définir  la 

notien  du  temps  etlui  rendre  à  ce  point  palpable  les  conditions  prochai¬ 
nes  de  son  existence  et  de  sa  destruction?  «  Je  vivrai  jusqu’au  moment 
précis  ou  mon  cœur  ne  battra  plus,  et  il  ne  doit  battreV’un  certain 

ZtesîesLrh”  "T  ®«“te  que 

toutes  les  métaphores  employées  pour  peindre  la  durée  :  ^  La  lamne 

s  éteint  quandff’hmle  est  consumée;  mais  je  puis  l’entretenir  indéfini¬ 
ment;  sa  lumière  dépend  de.ma  volonté;  d’ailleprs,  je  l’éteins  et  ie  la 
rallume  quand  il  me  plaît.  Qui  rallumera  mon  cœur  éteint  ?  —  Une  Mn 
dule.s  errête  ;  mais  je  remonte  sa  chaîne  détendue.  -  Le  soleiL  au  bout 
fmm  T't  et  disparaît;  mais  je  sais\u’ü  est 

immobile  et  que  nous  le  reverrons  tout  à  l’heure.  -  LessaiTsne 
sont  que  la  succession  d’états  différents  pour  des  corps  que  je  retrou¬ 
verai  sensiblement  les  mêmes  l’année  prochaine;  mais  mM  cœur  n’a  eu 
quhn  prin  emps,  et  les  froids  d’un  seul  hiver  le ’glaceront  à  S.  " 
Son  rhythme,  à  la  façon  du  microscope  qui  permet  d’évaluer  rigou- 

nisTeTT^'’'®  doigt  lemoteur  de  mon  orga¬ 

nisme  et  que  je  me  sentis  ébranlé  par  ses  isochrômes  pulsations  il  L 
sembla  que  c’étaient  les  pas  sonores  de  la  mort  elle-même  Jceûnél 
table  commandeur-  que  j’entendais  distinctement.  Je  retirai  ma  main 


S  I.  ~U 


Irompe-HI  î  _  «i  il  „  i,™  l’Ii»»»»  se 

rense.  Ces,  l'Idée  d.  I.  eî,  pif  Jrî." 

paraîtront  quand  les  yeux  de  l’homme  se  seront  ouverts  à  h  hZl  ''~ 
quand.son  esprit  aura  ét^  frappé  par  l’éclat  sans  ombre  de  ilTe.  ’ 
Qu  11  conçoive  qu’il  n’a  pas  été  créé  de  toutes  pièces  ;  que  les  éléments 
et  les  forces  qui  le  constituent,  les  lois  qui  le  forment  eTle  doit! 
que  ont  cela  ne  date  pas  de  l’heure  de  sa  naissant  et  n’â  niti  r  ; 
exprès  pour  lui  ;  qu’il  enlève,  en  un  mot  les  limiio..  n  ^  ^  ^ 

«  e.  «IIS.  de  «  «.  .;.«,;„rpi;sT,s,ïnï^  “ 

hier  sa  consttJqutd  uTuterTro^^^ 

,a  vie 

la  condition  et  la  source  des  manifestatioïï  dffrT  louTot 
sans  cesse  épanouie.  —  Aussi  InVn  no  Id  -  ■  ™  i^^Jours  jeune  et 

formes  qui  concourent  à  l’éternelle  harmonie.  ''*hiahons  de  ces 

à  l’hospice  dfla  s!l!SnttdiWàn  èf menia/es,^ 

et  le  continuera  tous  les  dimanches  à  la  mêSeml^ 

gé£ar“‘^''®*  ^  ï’histofre  de  la  paralysie 


•  l’agent  toxique  est  de  nature  végétale,  comme  l’admet  Mûhry  (l),ou 
flu’il  est  un  ferment  dont  ûoüsne  connaissons  encore  ni  la  matière 
^'mentescible,  ni  le  produit  deda  fermentation,  et  que  le  groupe  entier 
g{,,g  réuni  sous  la  .dénomination  de  maladies  zymotiques.  Toutes 
^Thypotlièses  ne  servent  qu’à  couvrir  notre  ignorance  ;  bornons-nous 
^constater  ce  quièst,  à  enregistrer  les  faits  et  à  n’en  tirer  que  des  con¬ 
clusions  rigoureuses.  .  ■ 

Si  de  prime-abord,  il  paraît  difficile  de  pouvoir  rapprocher  la  fièvre 
,  ’  Je  la  malaria;,  si  l’infection  paludéenne  ne  prend  naissance  que 

DUS  certaines  conditions  de  climats,  de  lieux,  de  saisons,  de  tempéra¬ 
ture  etc.;  si  le  développement  et  la  propagation  de  la  fièvre  jaune 
obéissent  à  ces  mêmes  influences,  il  y  aura  quelques  motifs  de  faire  rès- 
ortir  au  moins  l’analogie  et  les  particularités  qu’on  peut  signaler  entre 
ces  deux  maladies,  d’après  les  faits  authentiques  consignés  dans  les 
recueils  scientifiques  et  les  traités  spéciaux  qui  ont, paru  daiis  cesder-. 
nières  années.  Toutefois,  il  ne  pourra  être  question  de  la  dernière  épi¬ 
démie  de  Lisbonne  que  très  secondairement;  car  nous  n’en  possédons 
ue  quelques  renseignements  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le 
docteur  Suqnet,  chargé  par  S.,  E.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  tcavaux  publics  d’étudier  le  fléau  sur  les  lieux  mêmes. 

P  „  EXTENSION  DF.  LA  FIÈVRE  JAUNE  DANS  LES  CLIMATS  CHAUDS 
^  ’  ET  TEMPÉRÉS. 

S’il  est  vrai  que  nous  ne  trouvons  des  traces  de.  ,  la  fièvre  jaune  qu’à, 
partir  de  la  première  moitié  du  xvii'  siècle,  et  celâ  seulement  dans 
quelques  écrits  d’auteurs  français,  il  n’est  nullement  prouvé  que  cette 
maladie  ne  remonte  pas  à  une  époque  beaucoup  plus  antérieure  et 
qu’elle  n.’ait  pas  sévi  sur  plusieurs  points  du  globe  bien  avant  que  la 
navigation  moderne  ne  soit  venue  favoriser  son  extension  du  nouveau  à 
l’ancien  continent,  fl  est,  au  contraire,  tout  naturel  de  penser  que,  sous 
les  mêmes  conditions  morbides,  des  faits  identiques  se  présentent  à 
toutes  les  époques  ;  seulement  il  faut  ajouter  sous  les  mêmes  zones, 
d’après  les  recherches  plus  générales  qui  ont  été  entreprises  sur  la  dis¬ 
tribution  géographique  des  maladies.  Circonscrite  d’abord  par  leé 
auteurs  dans  le  golfe  du  Mexique  et  dans  quelques  ports  de  mer  voisins 
des  deux  Amériques,  la  fièvre  jaune  s’ést  étendue  de  la  zone  torride 
dans  les  zones  tempérées  du  Nord  et  du  Sud,- sans  dépasser,  jusqu’ici  du 
moins,  le  AS*  °  de  latitude  boréale  ;  mais,  dans  l’hémisphère  austral, 
elle  a  franchi  le  27'  ”,  limite  que  lui  assignent  les  médecins  qui  ont  écrit, 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  sur  celte  affection.  En  effet,  elle  n’a  été 
rencontrée  que  depuis  peu  dans  les  provinces  les  plus  méridionales  du 
Brésil,  en  1863;  sur  .  la  côte  occidentale  de  l’Amérique,  au  Chili,  en 
1856,  et  au  Pérou,  à  plusieurs  reprises,  en  1853  et  en  1866.  Il  suffit  de 
se  rappeler  d’ailleurs  les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  sévi  sur  les 
côtes  occidentales  de  l’Afrique,  dans  un  grand  nombre  de  ports  de  la 
Péninsule  hispanique  et  de  l’Angleterre,  pour  se  convaincre  qu’elles  se 
montrent  sous  les  mêmes  latitudes  que  les  maladies  miasmatiques. 
Comme  celles-ci,  elles  ne  se  développent  spontanément  que  dans  les  pays 
chauds,  dans  les  localités  oü  régnent,  pendant Tm  temps  prolongé,  une, 
température  élevée  et  deS  pluies  chaudes.  Même  l’immunité  qu’on  atta¬ 
chait  au  séjour  sur  la  côte  orientale  du  continent,  ne  peut  plus  se  soute¬ 
nir  devant  les  faits  acquis  pendant  ces  dernières  années,  faits  sur  les- 
,  quels  nous  reviendrons  avec  plus  de  détaifs  dans  la  suite  de  cette 
appréciation.  '  '  . 

§111.  —La. FIÈVRE  JAUNE  SE  DÉVELOPPE  SPONTANÉMENT  DANS  LES  PORTS 
DE  MÉR  ;  ELLE  SE  PROPAGE  DANS  l’intérieur  DES  TERRES. 

Mais  ce  h’ëst  là  qu’une  analogie  que  nous  signalons,  quant  à  présent, 
sans  insister  davantage  sur  la  présence  quelquefois  simultanée  de  la  fièvre 
jaune  et  d’affections  paludéennes  dans  quelques  contrées  humides,  basses 
et  marécageuses.  La  première  de  ces  maladies  se  localise  cependant  de 
préférence  dans  les  grandes- cités,  et,  le  plus  souvent,  dans  les  villes 
maritimes,  mais  non  toujours,  comme  on  le  dit  généralement.  La  Res¬ 
triction  que  nous  exprimons ,  à  cette  occasion ,  ne  concorde  pas  avec 
l’opinion  émise  déjà  par  Reider  (1)  et  par  M’Kinlay  (2),  qui,  tous  deux, 
pensent  que  la  cause  de  la  fièvre  jaune  réside  dans  les  vapeurs  qu’exha¬ 
lent  les  eaux  de  mer  mélangées  d’eaux  douces  et  stagnant  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  mer,  ni  avec,  celle  de  M.  le  docteur  Suquet,  qui  soutient  que 
cefte  maladie  est  la'  conséquence  du  mélange  des  eaux  de  la  mer  avec 
les  eaux  douces.  Cet  auteur,  reproduit  cette  opinion  dans  ses  rapports 
sur  la  dernière  épidémie  de  Lisbonne.  Mais,  dans  ces  hypothèses,  tous 
lesjorts  de  mer  seraient,  de  temps  en  temps,  visités  par  cette  cruelle 
maladie  ;  au  moins  leé  rades  lès  plus  négligées  et  les  villes  maritimes  les 
plus  malpropres  seraient  le  plus  exposées  et  lè  plus  souvent  infectées. 
C’est  peut-être  par  suite  de  cette  préoccupation  d’esprit  qu’on  a  cherché 
la  cause  de  l’épidémie  de  Lishonne  dans  les  égouts  de  :1a  ville,  mal  en¬ 
tretenus.  Mais  èn  faisant  la  récapitulation  des  villes  envahies  parlaflèvi'e 
jaune,  tant  dans  l’ancien  que  dans  le  nouveau  continent,  on  voit  que  ce 
sont  souvent  les  plus  belles  cités,  comme  New-York,  New-Orléans, 
Bàhia,  etc.,  qui  sont  lès  plus  maltraitées;  M.  Lallemant  (3),  qui  nôuS  a 
donné  la  déscriptiôn  la  plus  complète  des  épidémies  de  fièvre  jaune  qui 
ont  ravagé  le  Brésil,  dans  ces  dernières  années,  rappelle  que  les  ports 
de  mer  de  cet  empire,  notamment  Rio- Janeiro ,' étaient  beaucoup  plus 
propres,  au  moment  où  l’épidémie  y  sévissait,  qü’il  y  a  vingt  ans,  époque 
à  laquelle  la  fièvre  jaune  était  encore  inconnue  au  Brésil. 

D’ailleurs,  l’influence  du  mélange  des,  eaux  douces  et  salées  n’est 
certes  nullement  admissible  dans  tes  cas,  incontestables  aujourd'hui,  où 
la  fièvre  jaune  s’est  déclarée  spontanément  sur  des  navires.  Cette  cause 
ne  peut  pas  être  invoquée  davantage  dans  ces  conditions  particulières  où 
1  on  voit  le  fléau  s’éloigner  des  côtes  et  s’étendre  dans  l’intérieur  du 
pays,  comme  cela  s’est  vu  dans  la  dernière  période  décennale,  le  long 
des  rives  du  Mississipi  et  dans  les  épidémies  de  l’Espagne.  Dans  d’autres 
foyers,  au  contraire,  il  a  suffi  d’un  déplacement  de  quelques  lieues  pour 
se  soustraire  aux  atteintes  du  fléau  ;  àiiisi  aux  Antilles,  où  est  conservée 
la  pratique  de  ce  précepte  espagnol  :  «  Huir  pronto^huir  lejos,  volver 
tarde;  »  promptemènt  fuir;  fuir  loin  et  revenir  tard;  il  a  été  également 
ainsi  à  Lisbonne,  d’après  lès  remarques  de  M.  Suquet.  Mais  ces  obser¬ 
vations  n’ont-elles  pas  été  trop  restreintes  ?  car  nous  apprenons  du  savant 
médecin  sanitaire  à  Rio,  M.  Lallemant,  que  la  fièvre  jaune,  endémique 

(1)  Dis  geograph.  verhaltuisse  der  Jîrankh,  Leipzig,  1866. 

(Ij  Aôè.  ù'àer  d.  jjfelàe /îeô.  Wien,  1828. 

(2)  Vellew  fever  in  Bratil.  Edinb.  Monthly  journ,,  1852. 

(9)  Bas  geibe  fieber  meh  d,  geogr,  verbr,  Breslau,  1857. 
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au  Brésil,  a  pénétré  dans  l’intérieur  de  l’empire,  en  suivant  le  cours  des 
fleuves  et  celui  de  leurs  affluents;  cet  auteur  rappelle  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  en  1856,  il  y  a  eu  une  invasion  sur  le  parcours  du  fleuve 
des  Amazones  et  des  cours  d’eau  qui  l’alimentent,  jusqu’à  une  distance 
de  150  milles  de  son  embouchure,  où,  par  conséquent,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  faire  Intervenir  parmi  les  causes  de  la  maladie  les  émanations 
putrides  résultant  du  mélange  des  eaux  douces  et  salées. 

En  écartant  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  jaune  une  influence  hypo¬ 
thétique  qui  ne  sé  soutient  plus  devant  les  faits,  il  reste  cependant  à  en 
apprécier  encore  un  des  éléments,  l’eau  dé  mer,  dont  l’intervention  est 
d’autant  plus  indispensable,  que,  sans  elle;  il  Sexiste  point  d’épidémies 
spontanées.  Les  annales  de  là  science  nous,  apprennent  que  cèÙes-ci  ne 
se  sont  encore  déclarées  primitivement  que  dans  les  ports'  de  mer  ou 
sur  des  navires.  La  propagation  dans  l’intérieur  des  pays  s’est  faite 
jusqu’ici,  que  nous  sachions  du  moins,  consécutivement  et  'Secondaire¬ 
ment.  Mais,  avant  de  rechercher  les  conditions  plus  particulières  sous  • 
lesquelles  la  fièvre  jaune  se  montre  dans  les  villes  maritimes  et  se  pro¬ 
page  dans  l’intérieur  des  pays,  il  est  très  curieux  de  constater  que  cette 
maladie  peut  éclater  sur  les  navires,  même  pendant  leur  navigation  sous 
les  tropiques,  et  en  dehors  de  toute  espèce  de  cause  ou  d’influence  tel¬ 
lurique.’ La  solution  de 'ce  problème  intéresse,  au  plus  haut  degré,  la 
grave  question  de  l’importation,  de  la  transmission  de  là  fièvre  jaune  et 
des  mésures  quarantenaires.  v 

§  IV.  DÉVELOPPEMENT  SPONTANÉ  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE  SUR  LES 
NAVIRES.  .  , 

En  général,  cette  maladie  se  déclare  sur  les  navires  pendant  qu’ils  se 
trouvent  dans  Un  port  de  mer  et  dans  un  climat  chaud,  ou  bien  peu 
après  qu'ils  ont  quitté  ou  simplement  touché  un  lieu  infecté.  Dans  tous 
ces  cas,  il  sera  toujours  extrêmement  difficile  de  déterminer  l’origine 
réelle,  la  cause  première  du  fléau,  et  de  prouver  que  celui-ci  dépend 
réellement  des  navires.  Ce  ne  sont  pas  des  faits  équivoques  qu’il  s’agit 
.  d’interroger  dans  cette  quéstion  si  délicate,  mais  il  faut  constater,  par 
des  exemples  évidents,  que  la  maladie  a  éclaté  en  pleine  mer.  S’il  est 
vrai  qu’il  n’existe  absolument  aucun'moyen  :  de  pouvoir  garantir  qu’un 
vaisseau  n’a  rien  contracté  dans  la  rade  d’où  il  est  sorti,  ou  sur  le  litto¬ 
ral  qu’il  a  touché,  il  n’est  pas  moins  certain,  d’après  la  critique  sévère 
que  M.  La  Roche  (1)  a  faite,  de  tous  les  cas  qu’il  a  recueillis  à  ce  sujet, 
que  la  fièvre  jaune  se  montre  souvent  spontanément  sur  des  navires  qui 
n’ont  été  en  contact  avec  aucun  foyer,  mais  qui  ont  été  enx-mêmès  la 
cause  et  le  foyer  du  mal.  Le  professeur  Griesinger  (2),  autrefois  méde¬ 
cin  sanitaire,  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  lès  navires  qui 
deviennent  des  foyers  d’infection,  sont,  en  général,  mal  construits,  tenus 
peu  proprement,  ayant  surtout  dans  la  cale  des  masses  d’eau  corrom¬ 
pue,  Leur  chargement  n’èst  pas  non  plus  sans  influence  ;  ainsi  ceux  qui 
ont  du  charbon,  du  sucre  et  des  peaux,  paraissent  le  plus  exposés. 
M’Kinlay  (3)  soutient  que  les  navires  chargés  de  sel  restent  au  Con¬ 
traire  intacts.  D’ailleurs ,  l’influence  fâcheuse  des  émanations  putrides 
iL’a  été  nulle  part  mieux  constatée  que  sur  les  vaisseaux.  Déjà  Reider  a 
vu  que  les  individus  qui  séjournent,  pour  leurs  travaux  journaliers,  dans 
les  espaces  les  plus  humides,  surtout  ceux  du  voisinage  des  pompes  èt 
des  parties  chauffées  du  navire,  contractent  les  premiers  la  fièvre  jâunè. 
Ou  a  vu  même  des  gens  de  service  en  être  frappés  après  avoir  assisté 
simplement  à  l’aération,  à  la  ventilation  du  navire,  tellement  les  effluves 
qui  s’échappent  du  bas-fond  des  vaisseaux,  où  croupissent  des  eaux 
parfois  depuis  des  mois,  sont  non  seulement  dangereux  pour  les  marins, 
mais  encore  pour  tout  ce  qui  leS  avoisine;  ils  répandent  même  l'épidé¬ 
mie  au  loin.  Gillekrest  cite  de  ces  éniànàtions  qui,  s’exhalant  de  vais¬ 
seaux  en  rade,  ont  propagé  la  fièvre  jaune  jusque  dans  les  maisons  voi¬ 
sines  de  la  terre  ferme.  Dans  la  dernière  épidémie  de  Lisbonne,  qui 
paraît  avoir,  été  importée  par  un  navire  venant  du- Brésil,  ce  sont  égale¬ 
ment  les  gens  du  port,  les  employés  de  la  douane,  qui  ont  été  les  pre¬ 
miers  frappés,  etc’est  parmi  eux  qu’il  fautcompter  également  le  plus  de' 
victimes. 

Mais  le  fait  de  la  production  spontanée  de  la  fièvre  jaune  sur  les  na¬ 
vires,  tout  à  fait  reconnu  et  admis,  est  encore  diversement  expliqué  : 
les  uns  pensent  que  la  cause  première  réside’dans  l’usage  qu’ojn-  fait  de 
bois  vert  dans  la  construction  de  certains  vaisseaux;  que  ce  bois,  sous 
l’action  d’une  chaleur  excessive,  se  séchant  très. rapidement,  engendre 
des  vapeurs  nuisibles  ;  les  autres  croient  que  c’est  Pémanàtion  des  bois 
pourris,  par  suite  de  leur  immersion  dans  l’eau  c0rrOmpud,de  la  cale, 
qui  donne  lieu  à  celte  maladie.  Dans  les  deux  hypothèses,  c’est  un  phé¬ 
nomène  d’exhalation,  peut-être  même  le  résultat  d’une  fermentation 
qui  serait  la  cause  première.  Qu’importe  qu’elle  procède  par  voie  sèche 
ou  par  voie  humide!  La  condition  e^entjelle,  ce  qui  paraît  certain  dans 
ce  phénomène  d’exhalation,  c’est  évidemment  la  présence  de  l’eau  de  * 
mer  corrompue  ;  èt  si,  comme  J.  Wilson  (A)  rapporte  des  exemples,  il 
est  arrivé  que  la  maladie  augmentait  d’intensité  sur  les  navires  après 
qu’on  èn  avait  enlevé,  par  l’action  des  pompes,  une  grande  parllë  de  l’eau 
gâtée  et  accumulée  dans  les  bas-fonds  pendant  la  saison  chaude  et  sous 
des  latitudes  brûlantes,  c’est  que,  par  cette  opération ,  on  a  produit 
précisément  sur  le  vaisseau  ce  q.ue  la  température  élevée,  qui  vaporise  ■ 
en  partie  l’eau  des  terrains  marécageux,  produit  sur  les  bords,  à  demi- 
desséchés,  des  mares  d’eâü,  on  a  agrandi  la  surface  exhalante  deS 
effluves  morbides,  et,  par  là,  on  a  donné  au  foyer  même  une  extension 
plus  grande. 

Quand,  après  des  recherches  bien  sérieuses,  on  a  pu  se  convaincre 
que  la  fièvFe  jaune  dépend  réellement  des  émanations  du  navire  'lui- 
même,  que  la  localité  et  le  personnel  n’ont  pas  été  cause  de  l’infection, 
il  est  très  utile,  soit  pour  prévenir  l'extension  d’une  épidémie,  soit  pour 
en  modérer  l’intensité,  de  recourir  à  un  moyen  hygiénique  et  curatif, 
qui  consiste  à  s’opposer  au  dégagement  dés  vapeurs  miasmatiques;  ce 
moyen,  c’est  d’entasser  dans  les  espaces  où  sô  trouve  l’eau  corrompue^ 
des  morceaux  de  glace  qui,  en  refroidissant  l’èau  et  l’air  ambiant,  arrê-  . 
tent  l’évaporation  et  la  formation  même  des  effluves  putrides;  et  si 
la  cause  morbiiique  est  là  réellement,  on  voit  l’épidémie  diminuer,  puis 
s’éteindre  peu  à  peu.  C’est  du  moins  l’indication  que  fournit  la  doctrine 
,  nouvelle  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune.  Ainsi,  un  procédé  hygiénique 


li)  American  journ.,  1853-1854;  et  Yellow  fever,  etc.  2  V:  Philad.,  1855. 

(2)  flaudb,  d.  spec.  Pathologie  und  Ihtrapie,  von  R.  Virchow,  t.  II,  63, 

Erlangen,  1857.  ;  - 

(3) Loe.eit.' 

(41  Wedie,  notes  on  China. 


pourrait  devenir,  sur  des  vaisseaux  et  pendant  les  ravages  de  terribles 
fléaux,  un  excellent  agent  thérapeutique  qu’il  serait  toujours  facile  de 
mettre  en  pratique.  , 

(La  suite  •prochainement.)  D'  B.  Schnepp. 


PATHOLOGIE. 


SUR  LA  PYÉMIE  .spontanée  ET  primaire; 

Par  le  professeur  Wunderlich. 

Depuis  longtemps,  on  a  cessé  de  comprendre  sous  le  nom  de  pyémie 
une  maladie  du  sang  déterminée  et  démontrable,  et  l’on  n’exige  plus 
que  les  produits  dè  la  maladie  consistent  toujours  et  partout  en  pus.  Ce 
mot  a  une  signification  conventionnelle  et  désigne  des  affections  dans 
lesquelles  il  se  forme  simultanément  dans  plusieurs  organes  ou  systèmes 
de  tissus,  et  d’une  manière  aigiiè,  des  lésions  que  l’on  altfibue  à  l’in¬ 
flammation  ou  qui  s’y  rattachent  (comme  des  extravasations,  suppura¬ 
tions),  sans  existence  d’une  cause  spécifique  générale,  ou  sans  qu’une 
lésion,  déterminée  par  une  cause  purement  locale,  ait  pu  en  devenir  .le 
point  de  départ.  Si  la  formation  de  pus  était  toujours  constante,  M.  Wun¬ 
derlich  préférerait  le  terme  de  diathèse  purulente  déjà  proposé. 

Notre  confrère  allemand  publié  cinq  observations  extrêmement  inté¬ 
ressantes  de  maladies  qui  lui  paraissent  rentrer  dans  cette  catégorie. 
Malheureusement,  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  cet  exposé,  ni  discu¬ 
ter,  chacun  de  ces  cas  permettant  des  objections  sérieuses,  que  l’auteur 
ne  s’est  pas  dissimulées,  et  qu’il  combat  sans  avoir  pü  cependant  tou¬ 
jours  effacer  de  notre  esprit  tôus  les  doutes,  non  sur  l’existence  de  la 
pyémie,  mais  sur  sa  nature  spontanée  et  primaire. 

L’affection  constitutionnelle  qui  détermine  cette  pyémie  idiopathique, 
peut  se  développer  au  milieu  dè  là  meilleure  santé.  Tous  les  cinq  ma¬ 
lades  étaient  dans  la  force  de  l’âge  (quatre  entre  21  et  26  pns  ;  un'de  39), 
bien  portants,  ou  du  moins  n’avaient  que  des  indispositions  ne  présentant 
aucun  rapport  avec  cette  maladie  grave.  Les  causes  réelles  en  sont  tout 
à  fait' inconnues;  il'èn  est  de  même'  des  causes  prédisposantes;  trois 
fois  l’humidité  froide  paraît  avoir -déterminé  la  maladie  ou  plutôt  son 
explosion.  Ces  cas  ont  été  observés  une  fois  en  janvier,  trois  fois  en 
février  et  .une  fois  en  juillet  (été  ffoid  et  humide). 

Les  infiltrations  plastiques  dans  les  tissus  Ou  des  exsudations  de  même 
nature  dans  les  séreuses  existaient  dans  les  cinq -cas;  ces  léèibns  étaient 
toujours  accompagnées  de  catarrhe  Où  d’affection  croii^alé  des  mu¬ 
queuses  et  de  ramollissement  et  d’augmenfalioh  de  volume  de  laTate. 
Quatre  fois  des  suppurations ;; trois  fois  des  extravasations  de  sang; 
deux  fois  des  exsudations  hémorrhagiques  •  deux  fois  l’œdème;  deux  fois; 
la  putréfaction  pÉompte  des  cadavres  et  des  lividités  cadavériques  con¬ 
sidérables;  une  fois  un  cqagulum  frjable  et  décoloré  dans,  une  veine, 
mais. qui  ne  venait  d’aucune . région  malade.  Lès  organes  lésés  étaient, 
extrêmement  nombreux,  singulièrement  distribués  parfois,  sans  qu’il 
eût  été  possible  de  trouver  la  cause  de  celte  distribution  en  apparence 
capricieuse. 

Dans  trois  cas,  le  premier  symptôme  décidé  de  la  mal'adié  était  une. 
syncope,  ayant  déterminé  la  chute  des  personnes;  trois  fois  on  a  noté 
également  un  frisson,  très  prolongé  dans  un  cas.  Peut-être  avait-il  aussi 
existé  dans  un  quatrième ,  où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital,  le  second 
jour,  avec  le  diagnostic  de  flèvrç  intermittente.  Toujours  les  malades 
avaient  eu,  dès  lé  début,  lé  sentiment  d’une  affection  grave.  .  • 
L’habitus  générai  de  la  maladie  et  les  combinaisons  des  symptômes 
isolés  étaient  tels,  que  dans  tous  les  cas. le  diagnostic  était. douteux. au 
commencement, et  est  resté  plusieurs  fois  ihcerlain  jusqu’à  !a  mort.  Trois 
fois  la  maladie  avait  un  caractère  typhoïde  plus  ou  moins  décidé  ; dans- 
deux  de  ces  cas  il  existait  une  affection  folliculeuse  de  là  fin  de  l’intestin 
grêle,  mais  pas  à  un  point  suffisant  pour  justifier  le, diagnostic- d’un 
typhus  (?)  ;  elle  manquait  dans  le  troisième.  On  l’a  trouvée  dans  un  autre 
cas,  sans  symptômes  typhoïdes.  ;  , 

Dans  un  de  ces  cas,  le  diagnostic  flottait  au  commencement  entre  un 
typhus  et  une  tuberculisation  aiguë. 

Un  cas  présentait,  dans  lès  premiers  jours,  upe  màrchè  intermittente. 
Deux  cas  auraient  pu  être  considérés  comme  un  rhumatisme  aVUcu-’ 
laire  ou  comme  un  ictère  malin.  "  '  ' 

Deux  Cas  montraient  au  débu  t  les  symptômes  d’ilnè  àffeètîon  aiguë 
des  reins.  '  .  .  - 

Une  seule  fols  la  diathèse  -purulente  était  évidente  d  a  très' bonne 
heure,  au  troisième  jour.  '  ■  ' 

Malgré  la  grande  diversité  des  éyinpfôfflèè',  iPen  a  èxisté 'quelqés- 
uns  de  constants.  .  '  ■■  ■ • 

Tels  sont  :  les  frissons,  ipii  né  se  sont  répétés  qu’unefois.  Les  phéno¬ 
mènes  fébriles  avaient  toujours  la  plus' grandè  intensité.  La  température 
atteignait  et  conservait  pendant  plusieurs  jours  'dés  degrés '  que  l’on 
n’obsérve  que  passagèrement  dans  des  maladies  moins,  graves  (A0“, 6  à 
4t“,2  et  même  au-delà).  Elle  n’avait  pas  de  rémissions  fû'atinàlësVèaréc-' 
tère  qui  la  différentie  de  cellê  de  la  fièvre  typhoïde;  et  a  atteint  une. 
fois,  immé4iatemeirt  avant  la  mort,  le  degré  extrême  de  ce  que  l’on 
a  encore  observé  (A2°,7).  Il  n’y  ^àvait  jamais  d’interïnittence'  franche. 
Soif  extrêmement  vive.  Pouls,  li2  à  148  ;  plusieurs  fois  dicrote. . 
Prostration;  amaigrissement  et  collapsus  râpidés.  '  '' 

Vertigès,  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreilleS;  délire  constant, 
mais  jamais  continu;  syncope  initiale,  trois  fois;  sompoTènèei'Uas  dé 
lésions  cérébrales  à  l’autopsie,  si  cé  n’est  dans  un  cas,  un  foyer  apo¬ 
plectique  qui  ne  s’est  formé  qu’à  la  fin  de  la  maladie'  câT  c’était  le  cas 
où  la  connaissance  était  lè  mieux  Conservée  et  interrompuè  sèuîèment 
passagèrement  par  du  déliré  et  de  la  somnolence.  '  '  ' 

Dyspnée  considérable  quatre  fois,  et  dans  trois  cas,  pèsdn  rapport  avec 
les  lésions  insignifiantes  trouvées  à  l’autopsie  dans  les  voies  respiratoires. 

Inappétence  totale;  sécheresse  et  enduit  épajsdè  là  langue';  diarrhée 
constante;  selles  jaunâtres,  sans  aspeqt  typhoïde';  ventre  ballonné,  dou¬ 
loureux. 

^  Rate  toujours  augmentée  de  volume,  pas  douloureuse. 

'  Albumine  dans  l’urine,  quatrè  fois;  sang,  deux  fois.. 

Les  douleurs  articulaires  ne  manquaient  jamais,  même  dans  les  cas 
où  l’autopsie  ne  montrait  aucune  altération  dans  les  articulations,  ou  \ 
dans  leur  voisinage.  C’est  de  ces  douleurs,  ainsi  qiie  de  la  soif,,  que  Jçs; 
malades  se  plaignaient  le  plus.  •'  .  ,  ‘ 

La  peau  avait  quatre  fois  une  coloration  cyanosée  et  deUN  fois  uno 
teinte  ictérique.  Sueurs  abondantes  dans  trois  cas;  sudamipa  largement 


répandus  dans  deux  î  roséole  très  dlserète  sur  le  tronc,  pétéchies,  taches 
livides  et  sugillations  réunies  ensemble  sur  trois  malades,  et  ces  dernières 
seules,  chez  un  quatrième.  Dans  ce  cas,  il  y  eut  également,  aux  mains 
et  aux  pieds,  une  éruption  de  pustules  ecthymateusés.etde  bulles  rem¬ 
plies  de  sang  et  de  sanie  ;  enfin,  dans  un  cas,  on  a  observé  une  érup¬ 
tion  dq,  pustules  ecthÿmateuses  et  de  bulles  de  pemphygus  sur  le  dos. 

Dans  tous  les  cas,  la  marche  était  rapide  et  la  terminaison  fatale.  La 
mort  est  arrivée  une  fois  au  quatrième  jour  (c’est  le  cas  de  l’apoplexie 
cérébrale;  mais,  sans  cette  complication,  le  malade  n’aurait  guère  pu 
vivre  un  jour  de  plus)  ;  deux  fois  au  douzième  jour  et  deux  fois  au 
quinzième  ;  elle  survenait  sans  agonie  grave,  dans  une  sorte  de  con¬ 
somption  rapide,  à  l’exception  d’un  cas  où  une  dyspnée  très 'considé¬ 
rable  a  amené  une  fin  plus  pénible.  —  <[Archiv.  f,  physiol.  heilk,  nou¬ 
velle  série,  1. 1, 1867.)  .  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Laücier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Régnault,  sur  le  service  médical  de 
Bourbon-l’ Archambault,  pendant  l’année  1856.  (Comm.  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

2“  Un  rapport  de  M.  Ip  docteur  Jobert,  de  Guyonville  (Haute-Marne), 
sur  les  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  en  1857.  (Corn,  de  vaccine.) 

3°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1857  dans  les  départements  de  la  Haute-Saône  et  de  la  Loire-Inférieure. 

4*  Le  rapport  final  de  M.  Bocamy  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  Inter- 
mittenté^quî  a  régné  dans  les  communes  de  Planaize  et  de  Rasiguères  , 
(Pyrénées-Orientales). 

5°  Douze  rapports  définitifs  de  M.  Danvin  ,  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  l’arrondissement  de  St-Pol  (Pas-de-Calais)  en  1857.  (Comm. 
des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Un  travail  intitulé  :  Résumé  des  expériences  faites  sur  l’air,  t’oxy^ 
gène,  l’azote,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  injectés  dans  le  tissu 
cellulaire  et  les  cavités  séreuses,  par  MM.  DemArquay  et  Leconte.  (Sera 
inséré  au  Bulletin.) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Tourdes  et  Stœber, 
professeurs  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  assistent  à  la  séance. 

M.  LE  Président  rappelle  à  l’Académie  que  l’ancienne  commission, 
chargée  de  présenter  les  candidatures  au  titre  de  membre  associé  libre, 
a  émis  le  vœu,  avant  de  se  séparer,  qu’il  soit  prochainement  déclaré  une 
vacance  dans  la  même  section.  En  conséquence,  une  commission  de 
cinq  membres  sera  nommée  mardi  pour  s’occuper  de  cet  objet. 

M.  Devergie  donne  lecture  d’une  observation,  envoyée  par  M.  Rennes, 
de  Bergerac,  membre  correspondant,  et  relative  à  un  homme  atteint  à 
la  fois  de  folie  homicide  et  suicide.  Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  le  mémoire  précédemment  présenté  par 
M.  Voisin. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  la  relation  d’un  cas  d’invagination 
de  l’intestin  colonj  réduite  à  l’aide  du  procédé  indiqué  par  M.  LepeHe- 
tier,  de  la  Sarthe.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  le  rectum  une 
tige  creuse  et  renflée  à  son  extrémité  supérieure,  à  la  manière  d’un  em¬ 
bout  de  spéculum,  laquelle  refoule  la  partie  prolabée  de  l’intestin.  L’ob¬ 
servation  de  ce  cas  a  été  envoyée  à  M.  Velpeau  par  M.  le  docteur  Caba¬ 
ret,  de  Saint-Mâlo.  (Comm.  MM.  Jobert,  Velpeau,  et  Robert.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.— La  parole  est  à  M.  Crüveilhier.' 

L’honorable  académicien,  reprenant  son  discours  au  point  où  il  l’a 
laissé  dans  la  dernière  séance,  aborde  l’étude  de  la  lymphangite  puru¬ 
lente,  qui  lui  paraît  être  le  caractère  le  plus  remarquable  du  typhus  puer¬ 
péral.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  la  présence  du  pus 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  est  la  marque  spéciale  de  la  fièvre*puer- 
pérale  ;  il  n’a,  en  effet,  jamais  trouvé  cette  lésion  ni  dans  la  péritonite 
ni  dans  aucune  autre  maladie.  La  présence  du  pus  dans  les  veines  uté¬ 
rines  est  même  incomparablement  plus  rare,  à  la  suite  de  l’accouche- 
chement,  que  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  ce 
fait,  au  premier  abord,  peut  sembler  paradoxal,  mais  il  est  fondé  sur  un 
nombre  immense  d’observations  pour  M.  Crüveilhier;  il  faut,  d’ailleurs, 
bien  çe  garder  de  confondre  les  veines  purulentes  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques;  erreur  facile,  dans  laquelle  est  tombé  M.  Crüveilhier  lui- 
même  à  sa  première  autopsie,  et  qui,  plusieurs  fois  commise,  sans 
doute,  par  les  différents  observateurs,  explique  les  dissidences  sur  ce 
point.  Les  ganglions  auxquels  se  rendent  les  lymphatiques  purulents  sont, 
en  général,  injectés  de  pus  sans  qu’on  sache  positivement  encore  si  ce 
pus  traverse  les  ganglions,  ou  s’il  y  est  arrêté  comme  par  une  barrière 
infranchissable. 

Peut-on  guérir  de  l’inflammation  suppurée  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques?  M.  Crüveilhier  pose  cette  question  et  ne  la  résout  pas.  11  dit 
seulement  avoir  observé  chez  des  femmes  qui  avaient  échappé  aux  acci¬ 
dents  primitifs  et  qui  succombèrent  beaucoup  plus  tard,  du  pus  demi- 
concret,  dans  les  points  qui  sont  habituellement  le  siège  de  la  purulence  , 
lymphatique  de  l’utérus. 

«  Je  m’empresse,  ajoute  M.  Crüveilhier,  dé  reconnaître  que  je  ne  suis 
pas  le  premier  qui  ait  observé  la  lymphangite  utérine  ;  M.  Tonnelé, 
alors  interne  à  la  Maternité ,  l’a  -s’ignalée  dans  un  mémoire  publié  en 
1830.  Après  lui  sont  sont  venus  MM.  Danyau,  Nonat  et  Duplay. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les'  seules  altérations  qu’on  trouve  dans  la  fièVre 
puerpérale  ;  la  phlébite  utérine  suppurée  en  constitue  une  des  formes 
les  plus  redoutables.  Pour  compléter  le  tableau  des  lésions  morbides, 
il  faut  mentionner  laqileurésie  puerpérale  toujours  purilente,  souvent 
double,  coïncidant  quelquefois  avec  la  pneumonie  lobulaire;  il  faut  noter 
encore  Je  rhumatisme  puerpéral  avec  tendance  à  la  suppuration ,  et 
enfin  la  gangrène  (^e  l’utérus. 


En  présence  de  phlegmasieâ  aussi  considérables,  la  question  de  savoir 
si  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  primitive,  essentielle,  ou  bien  une 
fièvre  symptomatique,  ne  semble-t-ellé  pas  jugée  ?  Au  surplus,  voici  ce 
que  je  crois  être  la  vérité  à  cet  égard  :  La  fièvre  puerpérale  est  à  la  fois 
une  fièvre  et  une  phlegmasie,  conséquences  d’une  cause  commune, 
l’infection  miasmatique.  Je  ne  vols  aucun  inconvénient  à  appelel^du  nom 
générique  de  fièvre  toutes  les  maladies  locales  accompagnées  de  réaction 
fébrile.  Continuons  donc  à  donner  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à  la  fièvre 
des  nouvelles  accouchées,  mais  n’oublions  pas,  qu’en  général  l’étendue 
des  lésions  phlegmasiques,  locales,  mesure  la  gravité  de  la  maladie. 

'  J’arrive  maintenant  à  une  des  dernières  questions  de  M.  Guérard  : 
Quelle  est  la  nqture  de  la  fièvre  puerpérale?  Il  ne  s’agit  pas,  bien  en¬ 
tendu,  de  la  nature  intime  de  cette  maladie,  mais  simplement  de  la  place 
qu’il  convient  de  lui  assigner  dans  le  cadre  nosologique.  Ainsi  simplifiée,  la 
,  question  se  réduit  à  considérer  la  fièvre  puerpérale  comme  étant  la  fièvre 
traumatiquê  des  femmes  récemment  accouchées.  On  peut,  en  effet,  com¬ 
parer  la  femme  qui  vient  d’accoucher  au  blessé  qui  vient  de  subir  une 
grave  opération  chirurgicale  :  chez  tous  deux,  épuisement  nerveux, 
émotions  de  toute  espèce,  douleurs  vives  et  prolongées  ;  chez  tous  deux, 
vaste  solution  de  continuité  qui,  pour  se  cicatriser,  exige  le  déve¬ 
loppement  nécessaire  d’une  fièvre  traumatique.  Chez  les  nouvelles 
accouchées,  elle  s’appelle  fièvre  de  lait,  parce  qu’en  vertu  de  lois  faciles 
à  saisir  dans  leur  but,  impossibles  à  saisir  dans  leurs  moyens,  elle  s’ac¬ 
compagne  de  sécrétion  lactée ’dans  les  mamelles.  Voilà  pour  l’état  régu¬ 
lier. 

Poursuivons  ce  parallèle  entre  les  accidents  qui  surviennent  chez  la 
femme  en  couches  et  ceux  qui  peuvent  survenir  chez  les  blessés  ;  tous 
deux  meurent  d’hémorrhagie  primitive  ou  consécutive,  d’épuisement  de¬ 
là  sensibilité,  de  convulsions,  d’inflammation,  de  gangrène,  d’érysipèles 
erratiques,  de  phlébite  suppurée  et  d’infection-  purulente.  Enfin ,  la 
femme  en  couches  meurt  de  lymphangite  purulente,  accident  possible, 
mais  très  rare  chez  les  blessés. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  observations  qu’il  m’a  été  donné  de  faire 
à  la  Maternité. 

Je  passe  aux  conclusions  : 

1“  La  fièvre  puerpérale  est  essentiellement  une  fièvre  traumatique. 

2°  Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  l’utérus  et 
l’économie  tout  entière,  constituent  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  trauma¬ 
tisme  puerpéral. 

3“  La  fièvre  puerpérale  épidémique  et  contagieuse,  reconnaissant  pour 
cause  principale  l’encombrement,  mérite  le  nom  de  typhus  puerpéral. 

h°  Les  caractères  anatomiques  essentiels  du  typhus  puerpéral  sont  la 
péritonite,  la  sous-péritonite  et  la  lymphangite  purulentes.  La  phlébite 
utérine  purulente  est  incomparablement  plus  rare  que  la  lymphangite* 
purulente. 

5°  Il  est  infiniment  probable,  que  l’inflammation  purulente  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  est  unë  - cause  de  l’intoxication  du  sang  dans  le 
typhus  puerpéral  ;  mais  cette  intoxication  ne  se  manifeste  pas  ordinaire¬ 
ment  par  des  abcès  viscéraux,  comme  il  arrive  dans  la  phlébite  puru¬ 
lente.  , 

6*  La  possibilité  de  l’infection  purulente  du  sang  par  la  lymphangite 
n’est  pas  décidée  d’une  maniéré  positive. 

«  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  d’émettre  un  vœu  qui  trouvera, 
j’en  suis  sûr,  de  l’écho  chez  tous  les  membres  de  l’Académie  et  dans 
le  corps  médical  tout  entier.  C’est  que  cette  discussion  ne  reste  pas 
stérile,  si  quelques  dissidences  restent  encore  parmi  nous  sur  l’inter¬ 
prétation  dogmatique  de  quelques-uns  des  éléments  dont  se  compose 
la  fièwe  puerpérale.  Il  ne  peut  pas  en  exister  sur  le  fait  fondamental 
du  caractère  éminemment  contagieux  et  miasmatique  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  des  maisons  d’qccouchement. 

Qu’on  n’espère  pas,  de  diminution  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  de 
ces  maisons,  si  les  chdses  se  maintiennent  dans  l’état  où  elles  sont  en 
ce  moment.  Il  n’y  a  qu’un  seul  parti  à  prendre,  c’est  la  suppression  des 
grands  hospices  d’accouchement;  c’est  leur  remplacement  par  des 
secours  à  domicile,  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  certain  nombre  de 
petits  hospices  de  douze  à  vingt  lits,  situés  hors  de  Paris,  et  dans  les¬ 
quels  chaque  accouchée  pourrait  avoir  une  chambre  particulière. 

Je  propose  donc  à  l’Académie  de  soumettre  cette  grave  question  à  la 
section  d’hygiène,  à  laquelle  seront  adjoints  ceux  de  nos  collègues  qui 
ont  fait  une  étude  plus  spéciale  des  maladies  des  femmes  en  couches. 
Le  rapport  de  cette  commission  sera  soumis  à  l’Académie  ef  adressé, 
après  discussion,  à  l’autorité  compétente  qui,  j’en  ai  la  conviction  intime, 
fera  àroit  à  une  réclamation  appuyée  par  l’Académie  tout  entière,  d 

M.  LE  Président  :  Le  vœu  émis  par  M.  Crüveilhier  sera  soumis'  au 
,  conseil  d’administration  de  l’Aeadémie,  qui  en.  fera  l’objet  d’une  propo¬ 
sition. 

M.  Danyad  :  Pour  moi.  Messieurs,  da  fièvre  puerpérale  est  une  ma¬ 
ladie  d’origine  miasmatique  dont  le  miasme  générateur  pénètre  dans  le 
sang,  l’empoisonne  el  le  rend  apte  à  la  production,  le  plus  souvent  très 
rapide,  de  localisations  inflammatoires  très  variées,  surtout  dans  les 
organes,  dont  la  vitalité  a  été  exaltée  par  la  grossesse  et  l’accoucher 
ment. 

A  l’appui  de  cette  opinion  si  bien  présentée  par  M.  Depaul  et  par 
M.  Trousseau,  qu’il  me  soit  permis  d’apporter  encore  quelques  remar¬ 
ques  et  quelques  faits.  Et  d)abord,  il  est  digne  d’observation  que  les 
épidémies  de  fièvre  puerpérale,  non  seulement  envahissent  les  établis¬ 
sements  spéciaux,  mais  encore  sévissent  sur  les  villes  d’une  grande 
étendue,  voire  même  sur  plusieurs  parties  d’un  continent  en  même 
temps.  C’est  ainsi,  par  exeinple,  qu’on  voit  la  fièvre  puerpérale  en  1819, 
régner  à  la  fols,  à  Vienne,  à  Prague,  à  Dresde,  à  Wùrsbourg,  à  Bam¬ 
berg,  à  Ansbach,  à  Dilllngen,  dans  plusieurs  villes  d’Italie,  à  Lyon,  à 
Pans,  à  Dublin,  à  Glascow,  à  Stirling,  à  Stockolm  et  à  St-Pétersbourg. 

Il  est  assez  curieux  également  de  voir  quelques-unes  de  ces  épidé¬ 
mies  s’étendre  aux  femelles  des  animaux  domestiques,  aux  chiennes, 
aux  vaches,  aux  poules,  etc. 

Je  renonce  à  déterminer  quel  est  le  principe  délétère  qui  engendre 
la  fièvre  puerpérale,  mais,  quel  qu’il  soit,  il  ne  me  paraît  pas  moins 
hors  de  doute  qu’il  peut  tuer  avant  d’avoir  produit  la  moindre  localisa¬ 
tion  inflammatoire.  Si  l’absence  de  lésions  locales  primitives  range  de 
droit  la  fièvre  puerpérale  dans  la  classe  des  pyrexies,  la  présence  de 
lésions  locales  secondaires  ne  peut  lui  ravir  celte  place  et  lui  en  assi¬ 
gner  une  autre  dans  le  cadre  nosologique. 


M.  Danyau  admet  avec  M.  Trousseau  et  avec  MM.  Lorain  ét  Tarhier 
l’étroite  solidarité  physiologique  et  pathologique  de  la  mère  et  du  fœtus- 
il  rapporte  une  observation  tirée  de  sa  pratique  à  l’appui  de  ce  qu’ij 
avance,  et  il  réclame  la  priorité,  à  ce  sujet,  pour  MM.  Schidler  et 
Huetter,  dont  les  travaux  remontent,- pour  le  premier,  à  1845  ;  pour  ig 
deuxième,  à  1851. 

M.  Danyau,  après  avoir  rappelé  la  rapidité  de  l’invasion  de  la  fièvre 
puerpérale  aussi  bien  dans  les  maisons  particulières  que  dans  les  éta- 
blissements  publics,  passe  en  revue  tous  les  traitements  proposés  pour 
combattre  cette  affection  et  arrive  à  des  conclusions  absolument  néga¬ 
tives.  Abordant  ensuite  les  mesures  prophylactiques  conseillées  par  le^ 
orateurs  précédents ,  il  montre  que  si  l’on  ferme  les  hospices  d’accou- 
chçments,  il  faut  aussi,  et  pour  la  même  raison,  demander  la  fermeture 
sinon  la  suppression*  complète  des  hôpitaux  contenant  des  salles  de 
chirurgie.  Il  signale,  en  passant,  les  très  graves  inconvénients  qui  résul- 
feraient  au  point  de  vue  de  l’instruction,  de  ces  mesures,  c’est-à-dire  de 
l’abolition  totale  des  grandes  maisons  d’accouchements. 

«  Les  demi-mesures,  dit  M.  Danyau,  en  terminant,  seront  cependant 
toujours  insuffisantes.  Ainsi,  quoi  qu’on  ait  pu  faire  en  1856,  les  ravages 
de  la  maladie  ont  continué;  elle  avait  pris  domicile  parmi  nous  et  sui¬ 
vait  presque  partout  ses  victimes  désignées  :  c’est  à  l’empêcher  de  se 
développer  que  tous  les  efforts  doivent  tendre.  Dans  le  système  actuel 
ces' efforts  seront  toujours  im-puissants.  L’administration  avait  décidé, 
sur  notre  demande,  *que  les  salles  de  la  Maternité  seraient  évacuées  à- 
toUr  de  rôle  et  chacune  d’elles  laissée  vide  pendant  quelque  temps 
après  la  sortie  de  toutes  les  femmes  qui  en  avaient  occupé  les  lits. 

Malgré  la  meilleure  volonté,  et  bien  que  la  conviction  de  l’utilité  de 
cette  mesure  soit  enfin  entrée  dans  les  esprits,  les  exigences  d’un  ser¬ 
vice  où  les  femmes  affluent  plus  que  nous  ne  voudrions,  n’ont  pas  per¬ 
mis,  en  1857,  de  se  conformer  à  notre  désir  et  aux  prescriptions  de 
l’administration,  et  deux  fois  seulement,  dans  toute  l’année,  l’évacuation 
des  salles  a  pu  avoir  lieu.  Il  est  évident  que  c’est  là  un  préservatif  insuf¬ 
fisant,  et  qu’on  ne  (era  rien  de  bien  tant  qu’on  n’aura  pas  assez  d’espace 
et  pas  assez  de  lits  disponibles  pour  n’en  occuper  jamais  qu’une  partie  ; 
tant  qu’on  n’aura  pas  des  services  tout  prêts  et  bien  appropriés  dans 
des  maisons  exclusivement  destinées  à  des  femmes  en  couches,  pour 
recevoir  à  la  moindre  alarme  celles  qu’on  serait  forcé  de  repousser  de 
l’hôpital  menacé.  Si  les  ressources  actuèlles  ne  peuvent  suffire,  il  faut, 
quels  que  doivent  être  les  sacrifices,  prendre  son  parti  d’en  créer  de 
nouvelles,  car  si  l’on  ne  s’y  décide,  il  n’y  aura  plus  à  choisir  qu’entra 
le  maintien  de  l’état  actuel*,  sur  lequel  l’expérience  a  prononcé,  et  la 
généralisation  des  secours  à  domicile,  dont  les  inconvénients  ne  sont 
pas  contestables  et  dont  les  avantages  sont  encore  douteux.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


COURRIER. 


La  séance  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  pourra 
pas  avoir  lieu  demain  vendredi  ;  elle  est  renvoyée  à  mardi  'prochain, 
13  avril. 

—  Depuis  la  mise  en  vilheur  des  dispositions  prescrites  par  la  nota 
du  ministre  de  la  guerrei^u  30  juin  1848,  concernant  la  vaccination 
des  jeunes  soldats  et  des  militaires  non  vaccinés,  le  chiffre  des  varioleux 
a  sensiblement  diminué  dans  l’armée,  et  la  variole  elle-même  y  a' géné¬ 
ralement  perdu  de  sa  gravité. 

Mais  si,  grâce  à  la  ponctuelle  exécution  de  ces  moyens,  il  est  resté 
démontré  que-  les  sujets  vaccinés  sont  à  l’abri  de  la  variole  spontanée 
et  n’ont  presque  rien  à  redouter  de  la  transmission  des  varioles  spora¬ 
diques,  on  a  eu  lieu  cependant  de  remarquer  qu’en  temps  d’épidémie 
cette  première  vaccine  n’a  pas  toujours  été  un  préservatif  suflBsant,  et, 
d’autre  part,  on  constate  aujourd’hui  qüè  les  faits  sur  lesquels  se  fonde 
la  nécessité  des  revaccinations  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux. 

Cette  opération,  pratiquée  comme  moyen  prophylactique  dans  plu-, 
sieurs  épidémies  de  variole,  a  été  suivie  des  résultats  les  plus  favorables, 
et  Ton  doit  conclure  des  effets  déjà  obtenus,  que  les  individus  qui  se 
sont  montrés  sensibles  à  une  nouvelle  vaccine  l’auraient  été  également 
à  finfluence  épidémique  de  la  variole. 

D’après  ces  considérations  et  sur  l’avis  du  conseil  de  santé  des  armées, 
le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’à  l’avenir  la  revaccination  serait 
pratiquée  dans  toute  l’armée. 

En  conséquence  de  cette  décision,  toutes  les  troupes  de  la  garnison 
de  Paris  se  rendent  par  détachement  chaque  semaine  à  l’Académie  de 
médecine  pour  y  être  soumises  à  la  revaccination. 

—  M.  A.  Becquerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  la  seconde  partie  de  son 
cours  de  pathologie  interne,  amphithéâtre  n°  3,  de  l’École  pratique,  le'' 
vendredi  9  avril,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  lunifis,  mercredis  et 
vendredis  suivants. 

M.  Becquerel  terminera  complètement  cette  année  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  et  traitera  spécialement  des  hémorrhagies,  des  flux,  des 
produits  accidentels  et  des  névroses. 

ERRATA.  —  Dans  le  précédent  numéro  (6  avril"  1858),  page  159, 
1”  colonne,  ligne  46,  au  lieu  de  :  tantôt  aux  modificateurs,  lisez  : 
tantôt  aux  modifications.  —  Même  page,  3"  colonne,  ligne  34,  au  lieu 
de  :  mouvements  de  céphalalgie,  lisez  :  mouvements  de  carphologie. 

Le  Banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale  aura  lièu  le  jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1/4  du  soir,  au-  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs, 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n<>56.  ' 


Le  Gérant,  Richelot, 


PAPIER  ÉlECTRO  MAG^iÉTlOlE  de  ROYER. 

Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecin  s  qui  ont  expérimentée 
nouveau  mode  d’application  de  félectricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus 
simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et 
salutaire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels 
que  les  douleurs  rhumatismales ,  les  névralgies  rebelles ,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  yérifleç  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestp  «t  G",  rue  de»  De«x-P«rtes-St-S»uvêW,  îî. 
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l’iiranger,  le  port  en  plus, 

ar  les  conventions  postales. 


LTNION  MÉDICALE 

JOmiSAL  DES  DTÉRITS  SMTMQEES  ET  PRITIQEES,  MORMX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  à.u  îftu'boÙTOi-TAout'nvU'rtTt,  SÇ, 
\  PABIS. 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAIELIÈBE, 
Libraire  de  l’Académie  de.  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris  ; 
DAKS  LES  départements  , 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ce  Journal  paraît  trol»  fols  par  semaine,  le  M*»*»*,  le  J*»?»*  S.lAiEUI. 

leu  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfrancnts.  _ _ - 


e  du  Faubourg-Wontmartre,  n»  56. 


.  _  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  11. 

^  :  Sur  la  prétendue  pneumonie  fibrineuse.  -  UI.  Observa-  ; 
rhumatisme  alaxiqne.  -  IV.  Académies  et  sociétés  savants.  Société 
b®®  ^  1j  hâpitauxde  Paris  :  Correspondance.  -  Perforation  du  rectum, 
""oîsservations  de  rhumatisme  ataxique.  Discussion.  -  V.  Courrier.  VI.  : 
FEuataw"  =  Journal  du  docteur  Simplice.  _ .  [ 

PARIS,  LE  9  AVRIL  1858. 

BCLLETIIÎ.  i 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  Séance  s’est  ouverte,  lundi  dernier,  par  la  lecture  de  l’am- 
nliation  du  décret  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Clapeyron, 
àens  la  section  de  mécanique,  en  remplacement  de  M.  Caueby . 

Aorès  cette  lecture,  faite  par  M.  -Élie  de  Beaumont,  le  neuve 
académicien  a,  sur  l’invitation  du  président,  pris  place  parmi  ses 

''’m  ïlmrens,  prenant  la  parole  pour  dépouiller  la  correspondance, 
amentionné  d’abord  une  lettre  de  M.  Lortet,  deLyon,relatiye  aux 
descendantes  de  Bailly.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 

faisant  droit  à  la  demande  de  l’Académie  informée  par  M.  Lortet, 

a  autorisé  le  prélèvement  d’une  somme  de  1,000  fr.  sur  les  fonds 
inemployés,  pour  venir  en  aideàdeux  parentes  de  Bailly,  qui  sont 
aujourd’hui  dans  une  position  précaire.  Par  la  lettre  dont  il  s’agit; 
M.  Lortet  remercie  l’Académie  de  Paris  d’avoir  pris  en  mam  la 
cause  de  celles  que  l’Académie  de  Lyon  appelle  «  ses  protégées.  » 

«  11  est  bien  juste,  a  dit  M.  Flourens  en  terminant  cet  exposé,  que 
les  descendantes  d’un  homme  qui  a  jeté  un  si  grand  lustre  sur 
l’Académie,  soient  les  protégées  de  toutes  les  Académies.  » 

-  M  Legrand  du  Saulle  a  envoyé  l’observation  d’une  jeune 
fiWe  qui,  dans  un  moment  de  désespoir,  a  tenté  de  se_ suicider  au 
moyen  d’allumettes  chimiques  :  elle  avait  détaché,  puis  avale,  les 
extrémités  imprégnées  du  mélange  phosphoré.  M.  Legrand  du 
Saulle,  appelé  à  lui  donner  des  soins,  lui  administra  de  l’émétique 
et  parvint  à  se  rendre  maître  des  accidents.  Elle  est,  aujourd  hui, 
bien  portante.  L’auteur  termine  son  observation  en  se  ralliant  à  la 
proposition  récemment  soumise  à  l’Académie,  par  AM.  Chevallier 
père  et  Abel  Poirier,  de  prohiber  le  phosphore  ordinaire  dans  la 
fabrication  des  allumettes  et  d’imposer  l’usage  du  phosphore 
amorphe. 

Voici  le  printemps;  c’est,  à  l’Académie  des  sciences,  la  sai¬ 
son  où  se  forment  les  commissions  de  prix  et  où  se  pressent, 
en  foule,  les  mémoires,  volumes,  notes,  communications  de  toutes 
sortes,  en  vue  ^de  la  récolte  futui’e  des  récompenses  inscrites  au 
programme.  A  tous  ces  travaux,  on  peut,  avec  une  légère  variante. 


appliquer  une  formule  consacrée  :  U  y  en,  aura,  nous  l’espérons, 
beaucoup  de  lus,  mais,  hélas  !  peu  seront  appelés:au  jour  solen¬ 
nel  du  jugement.  ,  ,  .. 

Pour  les  prix  de  médecine  et  de  otiïfargie,  ont  été  mentionnes 
par  M.  le  Secrétaire  perpétuel  : 

Un  mémoire  de  M.  Godard  sur  la  mouorchidie'  et  la  cryptor* 

chidie.  ,  . 

.  Un  travail  de  M.  Marey  sur  la  circulation  du  sang  et  la  contrac¬ 
tilité  des  vaisseaux,  dont  nous  avons  parlé  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  Bulletins.  a 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Deheney  sur  la  cure  radicale  des 
rétrécissements  de  l’urètre.  (Nous  rendrons  compte,  ces  jours-ci, 
de  cette  brochure,  dans  un  article  bibliographique.) 

_  Un  travail  de  M.  le  professeur  Alasson,  de  Bruxelles,  relatif 
aux  dangers  qui  résultent  de  l’emploi  industriel  du  sulfure  de  car¬ 
bone  (caoutchouc,  dentelles,  etc.);  et  aux  moyens  de  conjurer  ces 
dangers.  M.  Masson,  après  avoir  expérimenté  un  grand  nombre  de 
substances ,  recommande  de  placer  dans  les  ateliers  de  la  chaux 
hydraulique,  qui  absorbe  complètement  les; vapeurs  dangereuses 
du  sulfure  de  carbone.  ^ 

_ Des  recherches  expérimentales,  par  M.  Colin,  d  Alfort,  sur 

les  fonctions  du  système  lymphatique. 

—  Des  vues  nouvelles  sur  l’anatomie  chirurgicale,  par  M.  Le¬ 
gendre,.  ,  ,  ,  .  . 

_ Des  analyses  d’eaux  minérales  au  point  de  vue  de  la  glairme 

et  de  la  barégine,  par  M.  Aulagnier. 

En  dehors  de  ces  envois  à  destination  offlciello  et  déterminée, 
la  correspondance  comprenait  encore  :  : 

Une  lettre  de  M.  Heurteloup,  relative  à  son  instrument  htho- 

tripteur,  dont  l’invention  lui  est  contestée. 

—  Un  supplément  au  tfavaiï  récemment  présenté  à  l’Académie 
par  MM.  PoiseuiÜe  et  Lefort ,  et  concernant  l’existence  de  la  gly- 
cose  dans  la  lymphe  et  le  chyle. 

—  M.  Lucas,  aide-naturaliste  au  Muséum,  eavoie  une  note  sur 
une  graine  d’une  euphorbe  du  Mexique,  à  laquelle  une  chenille 
particulière,  qui  se  métamorphose  dans  l’intérieur  de  cette  graine, 
communique  des  mouvements  paraissant  spontanés,  et,  par  cela 
même,  extraordinaires  chez  un  végétal.  M.  Lucas  a  étudié  avec 
soin  les  mœurs  de  cette  chenille;  ilfmt  remarquer  le  merveilleux 
instinct  en  vertu  duquel  la  chenille  prépare  une  sortie  au  papillon 
futur.  L’écorce  de  la  graine,  trop  dure  pour  être  percée  par  le  pa¬ 
pillon,  lui  serait  une  prison  mortelle;  la  chenille,  mieux  armée, 
amincit  l’écorce  dans  un  certain  point,  de  telle  façon  qu’elle  cédera 
au  premier  effort  de  l’insecte  parfait.  A  propos  de  celte  intéres¬ 


sante  note,  M.  Dumérilfait  remarquer  que  des  observations  ana¬ 
logues  ont  été  fournies  à  la  science  par  des  insectes  de  la  famille 
des  Lampyres.  ■  ^  ^  - 

—  MM.  Claparède  et  Laehmann,  qui  Ouf  partagé  avec  M.Xve- 
berkühnle  grand  prix  des  scienées  physiques  en  1857,  redeman¬ 
dent,  comme  l’a  fait  ce  dernier,  leurs  planches  et  l’autorisàtion  de 
prendre  copie  de  leur  mémoire.  L’Académie  accède'  à  ce  double 
vœu,  appuyé  parM.  Flourens,  mais  à  condition  que  les  planches 
reviendront  à  l’Institut  une  fois  l’ouvrage  de  ces  messieùrs  publié. 

_ ]yi,  Tigri  a  adressé  un  mémoire,  en  italien ,  sur  les  capsules 

surrénales.  M.  Cl.  Bernard  est  chargé  d’examiner  ce  mémoire  et 
(Ven  réhdre  compte  à  la  compagnie. 

*  M.  Flourens  fait  hommage  de  son  Histoire  de  la  circulaiion  du 
sang,  traduite  en  italien  par  MM.  les  docteurs  Martini  et  de  Lucca. 

Enfin.  M.  Jomard.  d’Ëtampes  ,  envoie  la  relation  complète  de 
l’érection  de  la  statue  de  Geoffroy  St-Hilaire,  dans  cette  ville. 

Deux  rapports  de  M.  Becquerel  et  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  ont  occupé  la  seconde  moitié  de  la  séance.  Plusieurs  incidents, 
singuliers  et  instructifs,  comme  toujours ,  se  sont  élevés  peniiant 
ces  lectures  et  pendant  le  scrutin.  Nous  y  reviendrons  à  loisir. 
Pour  aujourd’hui,  .qu’il  nous  soit  permis  de  revenir,  èn  quelques 
mots,  sur  notre  Bulletin  de  samedi  dernier. 

D’abord,  nous  tenons  à  compléter  le  titre  du  mémoire  de 
M.  Forget,  mentionné  dans  la  précédente  séance;  11  est  intitulé  : 
Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  production 
des  maladies  des  os  maxillaires.  ,  , 

_ Dans  la  même  séance,  M.  N.  Guillot  a  dit  avoir  entrepris  sur  leü 

embryons  très  jeunes  de  l’homme  et  de  quelques  animaux,  des 
observations  qui  l’ont  conduit  à  une  autre  manière  d’interpréter 
la  genèse  des  dents.  Il  admet  l’existence  d’une  portion  organique 
dont  la  durée  est  limitée  et.  l’usage  ^temporaire.  C’est  au  milieu  de 
cette  substance,  véritable  organe  créateur  et  protecteur,  qui  s’ef¬ 
face  et  disparaît  dès  que  son  but  est  accompli,  que  naîtraient, 
suivant  lui,  les  premières  traces  des  dents.  Après  avoir  exposé  ces 
faits,  l’auteur  décrit  toutes  les  phases  que  parcourt  cette  poçtion 
organique  depuis  les  premiers  moments  de 'la  formation  des 
dents,  jusqu’à  l’époque  où  les  mâchoires  sont  complètes. 

M.  Em.  Fernet  a  lu  un  mémoire  sur  l’absorption  et  le  dégage¬ 
ment  des  gaz  par  les  dissolutions  salines  et  par  le  sang. 

Il  résulte,  entre  autres  choses,  des  recherches  de  l’auteur,  que 
les  actions  du  sérum  sur  les  différents  gaz  sont  différentes,  et  dues 
à  des  éléments  différents.  Pour  l’acide  carbonique,  c’e.st  une 
action  dissolvante,  en  même  temps  qu’une  action  chimique,  due 
surtout  à  la  présence  des  phosphates  et  des  carbonates,  et  la  quan- 


Fenllleton. 

lOCRNAL  DU  DOCTEUR  SIMPLICE, 
praticien  de  paris. 

Le  16  mars.  —  Le  client!...  Le  client!...  Quelles  difficultés  pour  le 
satisfaire!,  Que  les  personnes  les  plus  intelligentes  sont  ridicules  et 
ineptes  quand  il  s’agit  de  leur  santé!  Je  donnais  des  soins  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  à  une  dame  affectée  d’une  horrible  névralgie  de  ja  face. 
Après  avoir  épqisé  tous  les  moyens  connus  et  sans  succès,  j’osai  dire  à 
celte  dame  que  la  persistance  et  le  caractère  de  la  douleur  me  faisaient 
craindre  une  altération  profonde  et  cachée  dans  un  des  sinus  du  maxil¬ 
laire,  et  je  proposai  d’appeler  en  consultation  un  chirurgien  célèbre.  La 
damé  demanda  quelques  jours  de  réflexion  ;  mais,  le  lendemain,  je 
reçus  la  visite  de  son  lîeveu  qui  m’apprit  que  sa  tante  avait  appelé  un 
homœopathe.  L’homœopathie  n’ayant  produit  aucune  amélioration,  la 
dame  m’a  prié,  ces  jours  derniers,  de  revenir  et  de  reprendre  mes  soins 
auprès  d’elle.  Je  n’ai  pas  refusé  et  j’ai  eu  tort.  Je  croyais  l’avoir  décidée 
il  la  consultation  demandée,  j’avais  pris  jour  et  heure  avec  un  confrère, 
quand  le  neveu  m’est  revenu  aujourd’hui  pour  m’apprendre  que  sa 
taule,  vaincue  par  les  obsessions  d’une  de  ses  amies,  s’était  livrée  à  une 
somnambule.  Comme  cela  est  agréable  !  11  faut  que  je  prévienne  tout 
de  suite  mon  confrère  que  la  consultation  n’aura  pas  lieu. 

Le  17.  -  Ce  n’est  pas,  après  tout,  que  les  malades  manquent  à 
Paris.  J’en  voi^  certainement  plus  que  je  ne  m’attendais  à  en  voir. 
D’abord,  règle  générale,  un  médecin  nouveau,  qui  s’établit  dans  un  quar¬ 
tier,  hérite  à  l’instant  de  tous  les  clients  qui,  par  oubli  i'honorarium, 
se  sont  brouillés  avec  les  confrères  voisins  ou  n’osent  plus  revenir  chez 
eux.  Tl  y  a  toujours  un  assez  bon  nombre  de  clients  de  cette  espèce,  et 
plusieurs  années  se  passent  avant  qu’un  médecin  puisse  épurer  sa  clien¬ 
tèle.  Il  va  sans  dire  qu’on  n’est  pas  plus  heureux  que  le  prédécesseur. 
Dans  mon  vol  de  Chapon,  il  m’est  dû  déjà  une  assez  forte  somme,  et  je 
m’aperçois  aussi  que  certains  clients,  qui  ont  usé  et  abusé  de  moi.com- 
mencÆnt  à  détonmer  la  tète  sur  mon  passage,  . 


—  Que  ne  prends-tu  pour  règle  de  conduite,  me  disait  Benoît,  la 

conduite  du  docteur  Casserole  ? 

—  Quest-ce  que  ce  docteur-là? 

—  Le  docteur  Casserole  est  ainsi  nommé  dans  son  arrondissement 
par  suite  d’une  aventure  qui  lui  arriva  il  y  a  quelques  années.  Ce  brave 
médecin  habite  un  quartier  pauvre  et  populeux.  Il  s’aperçut  bien  vite 
qu’au  métier  qu’il  faisait  il  ne  s’enrichirait  guère,  et  il  résolut  de  ne  pas 
mourir  de  faim.  Huit  jours  après  sa  dernière  visite  dans  une  maison,  il 
s’y  présentait  lui-même. 

Et  la  note  en  la  main  demandant  son  salaire. 

—  Nous  n’avons  pas  d’argent,  lui  répondait-on  souvent. 

Alors,  d’un  coup-d’œil  d’huissier  ou  de  commissaire-priseur,  le  brave 
docteur  faisait  le  recollement  du  mobilier.  11  y  trouvait  toujours  quelque 
chose  à  sa  convenance  et  qui  pouvait  à  jieti  près  équivaloir  le  total  de  la 
note;  c’était  un  chandelier  de  cuivre,  des  pincettes,  un  coffret,  que 
sais-je  ?  Tout  lui  était  bon,  pourvu  qu’il  y  aperçût  quelque  valeur  vénale. 
Deux  ou  trois  fois  l’an,  il  portait  tout  ce  bric-à-brac  à  l’hôtel  des  ventes, 
où  tout  se  vend,  et  il  ne  perdait  pas  ainsi  complètement  le  fruit  de  ses 

peines.  ,  ,  .  ■  j- 

Un  jour,  dans  une  maison  où  le  refrain  ordinaire  sur  la  pénurie  d  ar¬ 
gent  venait  de  lui  être  chanté,  le  docteur  aperçoit  une  belle  et  large 
casserole  en  cuivre  qui  brillait  sur  le  dressoir  de  la  cuisine.  Il  faut  le 
dire  que  le  docteur  était  constamment  vêtu  d’une  ample  redingote  dont 
les  poches  avaient  la  profondeur  d’un  abîme’.  Saisir  la  casserole,  la  faire 
passer  dans  une  des  poches  de  derrière  et  s’en  aller,  fut  l’affaire  d’un 
instant  pour  le  docteur.  Mais  cette  casserole  avait  un  manche  ou  une 
queue,  et  cette  queue  accusatrice,  très  mal  contenue  dans  la  poche, 
révéla  à  tout  le  quartier  l’expédition  nouvelle  à  laquelle  venait  de  se 
livrer  le  cher  docteur.  Le  quartier  en  rit  beaucoup,  et,-  depuis  lors,  le 
docteur  X...  n’y  est  connu  que  sous  le  nom  du  docteur  Casserole, 

—  J’espère  que  ce  n’est  pas  sérièusement  que  tu  me  cites  ces  faits 
ignobles  comme  un  exemple  à  suivre. 

.  —  Non,  mon  bon  Simplice,  niàis  seulement  pour  te  mellre.au  cou-- 
rant  de  quelques  moyens  profeseionnels  que  tu  ne  conuMs  pas,  En  voici 


un,  par  exemple,  moins  répugnant  et  assez  original.  As-tu  entendu  par¬ 

ler  du  docteur  au  Sac  ? 

—  Pas  davantage  que  de  ton  docteur  Casserole, 

_ Eh  bien,  mon  cher  ami,  le  docteur  au  Sac  est  ainsi  nommé  d’une 

pratique  qu’il  met  en  usage  depuis  quarante  ans  peut-être ,  et  avec  un 
succès  chronique  pour  retirer  quelque  chose  des  clients  qui  n’ont  pas 
payé  ses  notes.  Il /ait  tous  les  ans  le  relevé  des  clients  de  cette  espèce 
qui  habitent  presque  tous  un  des  plus  laborieux  faubourgs  de  la  capitale, 
où  le  docteur  au  Sac  ert  d’ailleurs  fort  connu  et  fort  aimé.  Dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  janvier,  le  docteur  envoie  sa  femme  armée  d’une 
sacoche  de  toile,  et  elle  tient  cet  habile  langage  aux  clients  en  retard  : 

—  Allons,  mon  ami;  mon  mari  vous  a  envoyé  sa  note,  et  vous  ne 
l’avez  pas  payée.  Mon  mari  est  un  brave  homme  qui  ne  veut  pas  vous 
faire  de  peine;  tenez,  mettez  dans  ce  sac  ce  que  vous  pourrez;  il  s’en 
contentera  en  vous  donnant  quittance. 

Il  n’est  pas  un  de  ces  braves  gens  qui  ne  mette  quelque  chose  dans  le 
sac,  et  tu  vois  comment  le  cher  docteur  sait  toujours  retirer  quelque, 
chose  des  plus  mauvais  clients. 

—  Tu  ne  crois  pas  certainement,  mon  cher  Benoît ,  que  ton  ami  em¬ 
ploiera  jamais  un  moyen  semblable. 

—  Encore  une  fois,  je  ne  te  dis  pas  cela  pour  que  tu  le  fasses,  mais  je 
te  le  dis  pour  que  tu  le  saches.  Aimes-tu  mieux  la  conduite  du  docteur 
Vingt  sous? 

—  Qu’est-ce  encore  que  ce  confrère  2 

—  Le  docteur  Vingt  sous  a  tiré  son  nom  de  l’habitude  qu’il  a  prise,  dès 
le  début  de  sa  carrière  médicale,  de  prendre  vingt  sous  par  visite,  mais 
d’en  demander  le  paiement  immédiat.  Peu  à  peu,  il  a  mis  tous  ses  clients 
à  ce  régime  peu  onéreux  pour  le  malade,  et,  en  dernière  analysé,  fruc¬ 
tueux  pour  lui.  Le  docteur  Vingt  sous  court,  à  cette  heure,  le  pavé  de 
Paris  du  matin  âu  soir,  et  fatigue  deux  chevaux  par  jour.  Pour  lui,  il 
n’y  a  pas  de  non-valeür,  et  je  t’assure  que,  sur  cette  pratique,  il  a  édifié 
une  assez  belle  fortune. 

' —  Vingt  sous  par  visite  1  à  Paris  !  c’est  bien  hiiniiliant  pour  la  dignité 
Rlêfiicfile, 
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tité  totale  de  gaz  absorbée  est  une  fois  et  demie  égale  à  celle' 
qu’absorberait  l’eau  pure  dans  les  mêmes  circonstances.  Pour 
l’oxygène,  c’est  surtout  une  action  dissolvante,  que  tend  à  dimi¬ 
nuer  la  présence  de  certains  sels,  tels  que  le  chlorure  de  sodium  ; 
il  faut  y  ajouter  une  action  chimique  faiMe  .de  .la  pari  de  quel¬ 
ques  autres  substances  dissoutes,  principalement  des  matières 
organiques. 

MM.  Leconte  et  Demarquay  avaient  communiqué  un  mémoire 
sur  les  phénomènes  pathologiques,  physiologiques  et  chimiques 
produits  par  les  injections  d’air,  d’azote,  d'oxygène,  d’acide  car¬ 
bonique  et  d’hydrogène  dans  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine. 

L’Union  Médicale  publiera  très  prochainement  un  résumé  de 
ce  mémoire.  Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

SIIK  LA  PRÉTENDUE  PNEUMONIE  FIBRINEUSE  ; 

faite  à  Ja  Société  médicale  des  hôpitaux,  d^ne  la  séance  du 
13  janvier  1858, 

Par  ^  Recteur  Ad.  Güblpr  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dç  médeoine, 
médecin  de  rhôpital  Beaujon, 

M.  iGuhsler  met  sous  les  yeux  des  membres  présen|s  ^  Jg  ?Aanç,e, 
des  concrétions  arborescentes,  dichotomiqiiement  ramifiées,  qu’il 
a  retirées  des  crachat^  dans  plusieurs  pneumonies  Ijob.aj/’es-  fiÇ3 
concrétions,  conservées  dans  l’alcool,  sont  gépprajament  gfjsé.trcpf 
mais  elles  étaient  .en  partie  colorées  en  rou^e ,  quelques-unes 
même  plfraient  l’aspect  du  sang  en  nature  qu  m.oin.ent  où  .elles 
furent  retirées  du  crachoir  ;  ces  dernières  conservent  enciye  une 
nuance  de  rouille,  légère,  malgré  un  séjour  prolongé  dans  te 
liquidé  conservateur. 

Des  concrétions  semblables  se  présentent  à  qui  vçut  les  recher¬ 
cher  d^ns  tous  les  cas  de  péripneumonie  p  nue  certaine  période 
de  leup  développement  :  seulement,  elles  quelquefois 

qu’à  l’état  rudimentaire,  pour  ainsi  dire,  et  ne  sopt  expulspes  qu.e 
par  fragments  peu  apparents.  Plus  souvent,  selon  M.  (Jubler,  elles 
se  montrent  sous  forme  de  filaments  aljopgés,  divisés  et  subdi¬ 
visés  à  la  manière  des  bronches.  Même,  dgns  ce  dernier  cas,  le,s 
productions  dont  il  s’agit  peuvent  échapper  à  l’qbseryateur,  parce 
que  rarement  les  cylindres  simples  ou  rarnifiés  sont  étalés  dans 
les  autres  produits  de  l’expectoration.  D’ordinaire,  ils  apparaiçsent 
en  masses  informes,  tantôt  d’un  rouge  sombre,  tantôt  d’un  rouge 
clair,  où  bien  blanches  et  opaques.  Cette  apparence  dépeqd  de  ce 
que  les  filament?  entraînés  au  travers  des  voies  respiratoires  pen¬ 
dant  l’expiration  fqrcée  de  la  toux  se  sont  roulés  et  comme  pelo¬ 
tonnés  avant  d’arriver  au  dehors.  Pour  reconnaître  cette  dispo¬ 
sition,  il  est  nécessaire  de  les  séparer  des  crachats  visqueux, 
cafaetéristiques  de  la  pneumonie,  et  de  les  jeter  dans  de  l’eau 
pure  où  par  l’agitation  on  parvient  à  développer  leurs  ramifications 
d’une  longueur  et  d’une  élégance  souvent  inattendues.  Il  n’est 
peut-être  point  de  pneumonie  lobaire  qui  n’en  présente  à  un  cer¬ 
tain  moment  de  sa  durée  ;  le  nombre  et  le  développement  de  ces 
concrétions  constituent  toute  la  différence  entre  les  cas  ordinaires 
et  ceux  dont  on  a  voulu  faire  dernièrement  une  espèce  particu¬ 
lière,  sous  le  titre  de  Pneumonie  fibrineuse. 

■  Sous  cette  dénomination ,  dit  M.  Gubler,  on  confond  d’ailleurs 
ks  faits  les  plus  disparates  :  d’une  part,  des  bronchites  pseudo¬ 
membraneuses  étendues  aux  dernières  ramifications  de  l’arbre 
aérien,  et  jusque  dans  les  vésicules  pulmonaires;  d’autre  part,  des 
pneumonies  franches  avec  concrétions  hémoplastiques  abon¬ 
dantes.  M.  Gubler  a  vu  une  sorte  d’hépatisation  grise  due  à  l’in¬ 
jection  du  tissu  pulmonaire  par  l’exsudât  plastique  chez  un  enfant 


qui  avait  succombé  à  une  affection  croupale,  après  trachéotomie  ; 
mais  il  n’y  a  entre  ce  fait  et  une  véritable  hépatisation  péripneu- 
monique  qu’une  analogie  apparente,  et  l’on  doit  se  garder  de  le 
ranger  dans  la  classe  des  pneumonies.  Quant  aux  véritables  péri- 
pneumonies,  auxquelles  on  a  réservé  dans  ces  derniers  temps 
l’épithète  de  fibrineuses,  elles  ne  méritent  pas  ce  nom  puisque  les 
concrétions  expectorées  sont,  non  pas  seulement  de  la  fibrine  ou 
un  plasma  fibrineux,  mais  du  sang  en  nature,  plus  ou  moins 
altéré  et  décoloré  par  le  séjour  dans  les  bronches. 

Au  début  de  la  seconde  période,  les  pelotons  expectorés  sont 
souvent  d’un  rouge  de  sang  intense  ;  plus  tard ,  ils  sont  en  partie 
rouges,  en  partie  blancs.  A  l’oxamen  microscopique  on  y  retrouve 
non  seulement  un  réseau  fibrineux,  mais  de  la  fibrine  granuleqse 
et  des  globules  sanguins ,  parfois  A  peine  altérés  lorsque  la 
concrétion  d’un  rpuge  qonqbre  pqrqît  régemipent  fqrmée  dans 
l’arbre  aérien.  Les  globules  sanguins  s’.qltèrent  et  la  matière  colo¬ 
rante  disparaît  par  l’absorption  au  fur  et  à  mesure  que  le  séjour 
dans  les  voies  respiratoires  se  prolonge;  en  un  mot,  les  caillots 
bronchiques,  car  ce  sont  de  véritables  ^  caillots,  subissent  toutes 
les  transformaUons  par  lesquelles  passent  les  coagulations  san 
guines  dans  les  veines.  Quànd  les  concrétions  hémoplastiques  des 
bronches  n’ont  pas  été  expulsées  en  nature  dans  la  seconde 
période,  elles  se  désagrègent  ou  tombent  en  suppuration  dans  la 
période  de  résolution  ou  dans  celle  de  ramollissement  et  devien¬ 
nent  méconnaissables  au  milieu  du  mucus  et  du  mueo-pus  sécrétés  • 
dans  ces  circonstances.  Les  concrétions  ramifiées  dont  il  s’agit 
révèlent  au  plus  haut  degré  la  tendance  hémorrhagique  constante 
de  la  péripneumonie.  Généralement,  une  très  petite  quantité  de 
sang,  exhalée  en  même  temps  que  le  mucus  gélatineux,  donne 
simplement  à  ce  dernier  une  coloration  jaune  ou  rouillée;  mais, 
dans  quelques  circonstances ,  la  pneumonie  débute  par  une  véri¬ 
table  hémoptysie,  ainsi  que  M.  Gubler  l’a  vu  chez  pne  femme,  à 
la  Salpêtrière.  Sans  que  l’hémorrhagie  soit  aussi  brusque  et  aussi 
abondante,  on  volt  souvent  quelques  points  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  enflammé  fournir  assez  de  sang  pour  remplir  non  seus- 
lement  les  vésicules  aériennes,  ce  qui  constitue  les  granulations 
rouges  de  l’hépatisation,  mais  encore  les  divisions  ibronehiqueg 
les  plus  déliées  et  quelquefois  des  divisions  assez  volumineuBes. 

D’après  ces  considérations,  on  comprend  à  merveille  la  formar 
tion  de  caillots  sanguins  moulés  en  arborisations  dichotomiques 
dans  la  pneumonie.  L’examen  plus  attentif  des  concrétions  eon» 
duit  inévitablement  à  leur  accorder  cette  nature.  Ainsi,  l’on  ren¬ 
contre  à  leur  surface  des  cellules  d’épithélium  cylindrique  à  cils 
vibratiles,  dont  la  présence  ne  permet  guère  de  douter  que  la 
membrane  muqueuse  ne  fût  saine  au  moment  de  la  coagulation, 
ce  qui  éloigne  de  l'idée  d’une  exsudation  plastique  par  un  travail 
inflammatoire  local.  Quand  on  considère  la  structure  des  concré¬ 
tions  hémoplastiques  de  la  pneumonie,  on  voit  aupsi  combien 
elles  diffèrent  de  celles  de  la  bronchite  croupale  ou  de  toute  antre 
phlegmasie  plastique  de  l’arbre  aérien.  En  effet,  tandis  que  ces 
dernières  sont  creuses,  tabulées,  et  renferment  des  b.ulles  d’air  ; 
les  autres  sont  pleines  et  solides  à  la  manière  d’une  concrétion 
polypiforme  des  artères  ou  d’un  coagulum  sanguin  dans  la  phlé¬ 
bite  adhésive.  M.  Gubler  a  cependant  rencontré,  une  seule  fois  à 
la  vérité,  une  concrétion  évidemment  hémoplastique  de  pnêu.- 
raonie  qui  emprisonnait  dans  son  ifitérleur  quelques  bulles  d'air. 
Cette  singularité  peut  s’expliquer  dé  cette  manière  :  le  sang  liquide 
s’élevant  peu  à  peu  dans  un  tuyau  bronchique  d’un  calibre 
moyen  et  rencontrant  du  mucus  très  visqueux  et  aéré,  l’a  décollé 
de  la  paroi  et  l’a  enveloppé  d’une  couche  qui  s’est  solidifiée  après 
coup. 


La  dissection  du  poumon  dans  certaines  formes  d’hépatisaf  I 
grige,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le^ramollissem'ent  girig  f 
auteurs,  a  cqnfiriaé  M.  Gublgr  dans  la  manière  de  voir  o  ^  ! 
expose.  On  sait  que,  chez  les  vieillards,  les  vésicules  pulmon^  * 
sont  ordij|air^meqtjagra|jîies,|)ar  une  sorte  d’emphysème  00^ 
mal  ;  aussi,  chez  eux ,  les  granulations  sont-elles  beaucoup  | 
volumineuses  que  chez  les  jeunes  gens,  gt,  quand  ils  succombe  t 
aux  snitif  4’BJWipneumonie  tendant  à  passer  à  l’état  chronique 
les  granulations  sont  quelquefois  décgLçrées,  blanches,  nullemeaj 
ramollies  et  donnent  au  tissu  pulmonaire  «ne  dgnsifé  qt  une  cou 
sistance  remarquables.  Ces  conditions  sfmt  trèg  fwWAblee  aux' 
recherchas  d’âaalgmie  pathologique  pmpr.es  à  éclairer  la  véti- 
table  nature  des  granulations  d’où  résulte  l’aspect  morbide  connu 
sous  le  nomff’hépatisAticu),,  i'gnr  iÿire  .çette  étudq,  pgpeut  choisir 
des  granulations  ayant  le  volume  d’un  grain  de  millet,  et  davan- 
tage.  Si  l’on  ouvre  avec  des  ciseaux  fins  les  rameaux  bronchiques 
qui  semblent  se  diriger  de  ce  côté,  et  que,  rencontrant  une 
conerétitm  héiBoptestiqùé  déeoloBée  en  pourettive  .eelle-d  jug.  '■ 
qu’au  voîsinagè  de  'la  granulatien,  em  voit  àlofs ,  en  tîraert  «up 
Iç  fltelPêPt,  cefie-ci  se  ippuvoir  comipe  si  qîle  en  était  une 
dépendagpc,  fig  piqqaftt  .1»  ÆrawjJaton  glle--jBénjp  aveg  une  ' 
épingle  et  cherchant  à  l’énutte?  <jb  mm  le  ftlgJSWAt  qg!  frète  ' 
d’abord  un  peu  en  vertu  de  son  élasticité  et  finit  par  ae  rompis  1  ’ 
une  portion  restant  «(Jhémnte  à  h  gpanutojga.  Cette  recherché  ' 
que  chacun  peut  répéter  démontre  à  la  fois  le  siège  de  la  granu-  I' 
lation  dans  la  cellule  pulmonaire  et  l’identité  de  cette  concrétion 
évidemment  sai^ning,  avec  lœi  ramifications  arborescentes  des  ^ 
broflcb,es.  CçUes-ci  sogt  dope  fcrgiées  priroitiY,emcpt  par  dw  sang 
en  nature  ,  ce  n’ést  qu’ultérieureroeut  qu’elle?  se  décoloreaf. 
comme  le  fait  tout  çaiJJot  sanguin  dans  un  conduit  vivant,  gl 
qu’elles  simulent  nu  exsudatplastique. 

M,  Gubler  a  fait  ce?  observations  à  la  St^pêtrière,  4ès  sa  pre» 
mière  année  d’internat  (1845),  il  les  a  répétées  plus  tard  (1860> 
1852)  sg,us  les  yeux  de  M-  Bouillaud,  dont  il  était  chef  de  cli-  ‘ 
nique,  et  a  publié  le  fait ,  pour  la  première  fois,  dans  la  thèse  de  ■ 
M.  le  docteur  Caneva  (  Considérations  sur  quelques  cas  de  croup 
char,  l’adulte,  Paris,  1852).  M.  Paul  Durozlez,  actuellement  chef 
de  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  a  consacré  quelques 
développetueuts  à  cette  question  dans  sa  thèse  inaugurale  (1853), 
Enfin,  M,  Gubler  a  consigné  une  note  sur  ce  sujet  dans  les 
pomptes-rendjus  de  la  Société  de  Biologie  (1856). 

^  Eu  définitive,  l’existence  d’une  pneumonie  fibrineuse  est  loin  ‘ 
4’étre  démontrée  :  les  concrétions,  qui  seraient  la  caractéristique  ^ 
4e  celte  espèce  de  pneumonie,  se  retrouvent  dans  toutes  les 
pneumonies  franches,  lobaires,  c’est-à-dire  dans  les  péripneumo- 
aies  des  anciens. 

Ces  concrétions  sont  formées  par  du  sang  coagulé  en  masse 
dpns  barbre  aérien  et  ne  sont  que  la  plus  haute  expression  de  la 
tendance  hémorrhagipare  qui  appartient  à  la  pneumonie  propre-  § 
ment  dite. 


ORSERVAÏIONS  de  rhumatisme  ataxique  t  1 

Çonununiiiuées  à  1*  Société  nlédicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  janvier  [ 
1858 ,  j  ï 

Par  le  docteur  Viola  ,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé.  j 

M.  Vigla  expose  à  la  Société  qu’il  vient  de  voir,  à  la  Maison  de 
santé,  deux  rhumatisants  succomber  à  des  symptômes  cérébraux, 
à  quelques  heures  d’intervalle  l’un  de  l’autre,  quoique  placés  dans 
des  conditions  assez  différentes  ;  le  premier  était  un  malade  cou¬ 
che  dans  une  des  salles  communes;  le  second  était  un  employé  ' 


—  Il  est  plus  humiliant  d’en  demander  le  double,  le  triple,  le  qua¬ 
druple  et  de  ne  pas  le  recevoir. 

Je  n’ai  su  que  répondre  à  cet  argument  de  Benoît. 

Le  Ig.  --  b’érgUUJent  de  ce  diable  de  Benoît  m’a  trotté  dSjPs  la  têlg 
toute  la  jottrpée,  Çt  quelle  journée  fatigante!  llécapit,u}ops  ; 


1  Visite  Grande-Rue-Verte . k  étages. 

2  Visites  rue  de  la  Pépinière,  3  étages.  ...  6  » 

1  Visite  rue  St-Lazare .  5  » 

1  Visite  avenue  Périer . . 2  » 

1  Visite  place  du  Havre . 2  » 

i  Visite  rue  d’Amsterdam  5  ». 

1  Visite  rue  d’Astorg. . 4 

1  Visite  passage  du  Havre . 1  a 

1  Visite  Petite-Rue-Verte.  .  5,  i> 

Total:  IQ  •  •.  : 


Mettons  ces  34  étages  à  6  mètres  chacun ,  c’est  une  petite  ascension 
de  i70  mètres.  C'est-à-dire  deux  fois  au  moins  la  hauleur  de  la  colonne 
de  la  place  Vendôme. 

Quelle  singulière  condition  du  médecin  de  Paris  !  Plus  il  monte  di’ëtages, 
moins  il  est  payé.  Si  je  suppute  ce  que  pourra  me  rapporter  cette  ascen¬ 
sion  de  170  mètres,  j’arrive  au  résultat  suivant  ; 

Grandc-Rue-Verte  :  vidfig  ççntièçc,  qpp^rences  aisées^,,  ,  ,  ,  3  fr. 
q.ue  de  la  Pépipière  :  ôcglésigsliqric,  id.,  2  ^ 

Ruq  St-Lqzqrç  :  tabjelÿei:  qn,cbpinbrè,  fflpbijjaf  , 

Avenus  Périeç  :  ouyriep  ^llçui;,  çi)  ^àmi ,  ^  ,  4  , 

Place  éu  Hô-vre:  agent  d’affa,ires,  pqsez  Ip^iqiç.qs ,  ^ 

Ilue  d’Amsteidanî  :  àf  liste,  pqintre,  utééWCf,?-  s  t,  -,  *  •.  2 

Rue  d’Aslorg  :  Quyriér.e,  pas,grqn,d  chose.  i. 

Passage  du  Havre  :  marchand,  achalandé. ,  ,  ,  ,  5 
PeÜte-Rue-Verle  ;  musicien,  très, pauvre.  .  0 

23  fr. 


Si  encore  je  les  recevais  tôt  ou  tard  ces  23  fr.  Eh  bien,  ils  suflaraient 
à  peine  à  payer  mes  frais  de  la  journée  ;  car  quel  est  le  médecin  de  Paris 
qui,  même  avec  un  modeste  loyer  de  1,700  fr.  comme  le  mien,  les 
impôts,  la  nourriture,  le  vêlement,  le  chauffage,  la  domestique  et  les 
accessoires,  ne  dépense  pas  plus  de  20  fr.  par  jour? 

Ah  !  bons  et  chers  confrères  des  départements,  qui  croyez  à  l’exis¬ 
tence  heureuse,  faciie  et  abondante  des  praliciens  de  Paris,  j’al  partagé 
vos  illusions,  je  suis  venu,  j’ai  vu,  et  comme  Arnal  dans  les  Cabinets 
particuliers  :  Je  voudrais  bien  m’en  aller. 


Le  19,  —  Si  peu  que  la  clientèle  augmente,  la  population  de  Paris  étant 
très  inconslanha  et  très  mobile,  on  se  trouve  avoir  bientôt  des  clients  dans 
tutts  les  quartiers  de  la  ville,  et  alors  ce  sont  des  courses  à  mettre  vite  sur 
iè  flgnp,  si  Qia  las  &jt  à  pied,  à  dépenser  ce  que  l’on  gagne  et  même  ce 
que  l'o»  PS  gagpp  pas  si  on  les  fait  en  voiture.  La  vie  médicale  pari- 
Siqpqç  roule  danç  eg.çafcle  extrêmement  vicieux,  que  les  dépenses  obli- 
sont  iWêsqpe  tqpjours  au-dessus  des  recettes  certaines.  Je  com- 
jBSttse  à  m’apercevoir  que  j’aurais  mieux  fait  de  rester  à  Tarlas, 

—  Fais-toi  donc-  spécialiste,  me  disait  Benoit. 

—  Que  veut  dire  ce  néologisme,  ai-je  répliqué  ?  , 

~  Tb.  ypHX  SAVojr  ne  que  c’est  que  d’être  spécialiste,  je  vais  le  le 


Certifié  conforme  h  l’original. 


P'  SiMPLICE, 

Amédée  Latour. 


COUKRIER. 


M,  le  baron  Philippe  Boyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  agrégé  libre 
de  la  Faculté  de  médecine,  etc.,  vient  de  mourir  dans  toute  Ja  force 
de  l’âge.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  au  milieu  d’un  grand 
concours  de  médecins,  d’amis  et  d’élèves. 


—  Nous  avons,  dit  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  la  douleur  d’annon- 
j  eer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sénac,  professeur  de  pathologie  médicale 
et  ancien  direeteur  de  l’École  de  médecine  de  Lyon,  ancien  médecin  de 


rHôlel-Dieu,  membre  et  autrefois  président  de  la  Société  de  médecine. 

M.  Sénac  fut  le  premier  directeur  universitaire  de  noire  École  de  méde¬ 
cine.  Il  eut  à  l’organiser,  sous  son  nouveau  titre  d’Écoie  préparatoire, 
avec  les  développements  créés  par  l’impulsion  d’Orlila.  Nous  avons  tous 
apprécié  ses  efforts  incessants  pour  obtenir  la  transformation  de  cette 
institution  en  une  Faculté.  Nul  plus  que  lui  n’a  contribué  à  préparer  cette 
mesure,  dont  la  réalisation,  on  peut  le  dire  sans  vanité,  serait  encore 
plus  avantageuse  au  progrès  des  études  médicales  en  général,  qu’à  nos 
intérêts  locaux. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  sàîntr 
Étienne  s’ouvrira  le  14  juin  prochain.  Pour  être  admissibles,  les  candidats 
doivent  avoir  fait  tout  le  temps  de  service  voulu  comme  élèves  internes 
des  hospices  de  Lyon,  de  Paris,  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg;  il  suffit 
d’une  année  d’exercice  comme  docteur;  —  pour  les  autres,  le  temps 
d’exercice  de  docteur  devra  être  de  trois  années.  '  ' 

—  Les  tribunaux  anglais  se  renferment  presque  toujours  dans  la  lettre 
de  la  loi,  sans  en  commenter  l’esprit.  Un  homme  avait  coupé'le  nez  à 
un  autre;  il  fut  traduit  pour  ce  fait  devant  un  jury  anglais,  et  l’accusa¬ 
tion  lui  imputait  le  crime  de  mutilation.  L’avocat  de  l’inculpé  soutint 
que  le  nez  u’élant  pas  un  membre,  et  la  mutilation  étant,  en  chirurgie, 
la  destruction  d’un  membre,  le  prévenu  devait  être  acquitté  comme 
ayant  été  accusé  à  tort  de  mutilation.  Le  jury  fut  de  cet  avis,  et  le  cou¬ 
peur  de  nez  fut  mis  en  liberté.  Le  comique  de  cet  acquittement,  c’esjt 
que  le  ministère,  dans  le  but  de  protéger  les  nez  anglais,  présenta  un 
bill  pour  déterminer  le  vrai  sens  de  la  loi  à  cet  égard.  On  déclara  solen¬ 
nellement  qu  à  1  avenir  le  nez  serait  considéré  comme  membre,  et  aurait 
droit  comme  tel  à  la  protection  des  tribunaux.  Rien  n’est  plus  historique. 
Ceci  se  passait  en  avril  1841.  —  (La  Patrie.) 

Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi 
lu  avrd  prochain,  à  7  heures  1/4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

,  Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n®  66.  • 


r 


îïiaison,  et  v  iiabitait.  Ges  cas  malheureux  ne  sont  pas 
M.  Vigla  ait  observés  depuis  sa  première  commuui- 
à  la  Société,  et  il  compte  faire  de  cette  grave  complication 
f  rhumatisme  le  sujet  d’un  nouveau  mémoire.  Ge  qu’il  veut  en  ce 

nt  c’est  d’abord  attirer  l’attention  dç  ses  collègues  sur  des 

f roui’ semblent  se  multiplier,  sans  doute  parce  qu’ils  sont 
sienalés,  .et  ensuite  faire  appel  à  l’expérience  de  tous 
mieux  établir,  s'il  est  possible,-  la  nature  et  le  traitement  de 

Se  forme  du  rhumatisme.  ^ 

^  O  a  discuté  assez  longuement  sur  l’interprétation  nosologique 
1  s  convenable  de  cette  terminaison  desrhumatismes,  par  com- 
dons  cérébrales.  La  congestion,  l’inflammation  ont  étéinvo- 
S*  nar  le  plus  grand  nombre  des  auteurs.  D’autres  ont  pensé . 
'^'^’-ffallait  admettre  un  rhumatisme  cérébral  aussi  bien  qu’un 
1“^  àtisHie  des  articulations;  la  dénomination  vague  de  métas- 
parusulfire  à  un  certain  nombre,  dans  l’ignorance  où  nous 
***^mesdes  conditions  propres  à  cette  modification  de  la  ma- 
r^e  nreroière.  Ce  qui  frappe  M.  Vigla,  c’est  l’impossibilité  de 
^  tater  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  il  y  a  eu  autop- 
lésions  appréciables,  ou  du  moins  incontestables  des 
**ntres  nerveux  :  de  sorte  iju’il  est  aujourd’hui  disposé  à  rap- 
*^^ocher  le  délire  et  les  autres  phénomènes  nerveux,  qu’on  observe 
^'^  elauefois-dans  le  rhumatisme,  de  ceux  qu’on  voit  fréquemment, 
mis  non  pas  nécessairement,  dans  les  fièvres  continues  ou  érup¬ 
tives  dans  certaines  inflammations  locales,  et  en  particulier  dans 
la  pneumonie  ;  et  de  même  que  l’on  distingue,  entr’autres  formes 
de  ces  maladies,  une  forme  dite  ataxique,  M.  Vigla  pense  que  ce 
’il  y  a  de  plus  simple  est  d’admettre  aussi  un  rhumatisme 
Ataxique  pouvant  former  un  genre  et  sans  doute  plusieurs  espèces. 
Telle  est  la  conclusion  qui  lui  a  paru  la  plus  logique,  après  l’étude 
des  faits  assez  nombreux  qu’il  a  observés  dans  ces  dernières 


gjnphytème  pulmonaire,  brmchite  chronique.  — r  Rhumatisme  articulaire 

^  aigu;  accidents  cérébraux.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M,  Ch.4RxaL,  interne.) 

Le  19  janvier  1858,  entre,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  le  nommé 
Duparc,  âgé  de  42  ans,  exerçant  la  profession  de  teinturier. 

C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  à  la  poitrine  large,  aux  membres 
fortement  développés. 

Depuis  cinq  ans  environ,  ce  malade  s’enrhumait  tous  les  hivers  et 
chaque  année  il  éprouvait,  à  trois  ou  quatre  reprises  difiérentes,  des  accès 
d’asthme.  L’été,  tous  ces  phénomènes  disparaissent.  Cet  hiver,  le  rhume 
avait  reparu  avec  ses  caractères  ordinaires,  lorsque,  il  y  a  quinze  jours, 
le  malade  fut  pris  de  flevre,  de  frissons,  de  céphalalgie  et  de  douleurs 
vives  dans  les  genoux  et  dans  les  pieds.  Aucune  médication  active  ne 
fut  faite  en  ville. 

AU  moment  de  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  le  malade  se  présente 
dans  l’état  suivant  : 

La  respiration  est  assez  difficile;  la  toux  pénible;  l’expectoration 
presque  nulle.  Mais  le  malade  se  plaint  surtout  de  douleurs  vives  dans 
les  mains,  les  coudes  et  les  épaules;  les  mains,  la  gauche  surtout,  sont 
tuméfiées  et  rouges;  les  doigts  sont  immohilisés  par  la  douleur;  les 
épaules  sont  beaucoup  moins  sensibles,  et  le  malade  peut  encore  remuer 
les  bras.  Les  «tiCnlations  des  membres  inférieurs,  qui  ont  été  prises 
les  premières,  ne  conservent  plus  qu’une  légère  sensibilité. 

La  fièvre  est  modérée;  le  pouls,  très  irrégulier,  donne  88  pulsations; 
la  céphalalgie  n’existe  plus  ;  la  soif  est  assez  vive  ;  l’appétit  nul  ;  la  langue 
blanche.  Constipation  ;  pas  d’envies  de  vomir.  Enfin,  le  corps  est  couvert 
d’une  sueur  abondante. 

L’examen  dé  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants  î 

A  la  percussion,  la  sonorité  est  exagérée  dans  toute  la  poitrine,  mais 


surtout  en  avant. 

A  l’auscultation,  la  respiration  est  faible  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  et,  de  plus,  on  trouve  en  arrière  et  dans  le  tiers  inférieur  des 
deux  poumons  des  râles  sous-crépitants  assez  fins. 

Les  battements  du  cœur  sont  irréguliers,  tumultueux;  on  ne  constate 
aucun  bruit  anormal. 

Le  20  janvier.  L’état  est  le  même.  Ipéca,  1  gramme;  frictions  avec  dn 
baume  tranquille  sur  les  articulations  malades. 

Le  21,  Le  malade  n’a  pas  vomi,  mais  il  a  eu  quatre  selles  abondantes. 
La  respiration  est  toujours  très  gênée.  Les  signes  stéthoscopiques  sont 
toujours  les  mêmes. 

Le  22.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives  dans  les  mains,  mais  plus 
fortes  dans  les  épaules.  L’oppression  est  toujours  assez  grande.  Le  malade 
a  rendu  quelques  crachats  rouillés.  A  l’auscultation,  on  ne  trouve  tou¬ 
jours  que  des  râles  sous-crépitanls  â  la  base  des  deux  poumons  ;  il  n’existe 
de  souffle  nulle  part.  ,  . 

Le  23.  La  gène  delà  respiration  est  de  plus  en  plus  considérable.  Les 
sueurs  sont  très  abondantes  et  la  poitrine  est  couverte  de  südamina. 
Le  pouls  est  petit,  inégal,  irrégulier,  intermittent.  Mêmes  signes  stéthos¬ 
copiques  pour  les  poumons.  Toujours  absence  de  bruit  anormal  au 
cœur.  Ipéca,  2  grammes. 

Le  24.  L’oppression  est  extrême  ;  le  malade  n’a  pas  vomi.  Les  douleurs 
persistent  avec  la  même  intensité  dans  les  mains  et  les  .épaules.  Sina¬ 
pismes.  Large  vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Le  25.  L’oppression  est  beaucoup  moins  considérable;  les  douleurs 
des  membres  n’existent  plus.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  été  pris 
4’agltation  et  de  délire.  Le  matin,  il  refuse  de  se  laisses  examiner;  il 
répond  avec  volubilité  et  mauvaise  humeur  aux  questions  qu’on  lui 
pose  et  ne  veut  {mendre  aucun  médicament.  Julep  musc.,  0,25. 

Le  soir,  le  malade  est  beaucoup  plus  calme  ;  il  répond  très  bien  aux 
Questions.  La  respiration  est  beaucoup  plus  libre.  Les  douleurs  articu¬ 
laires  ïi’erdstent  plus.  La  tête  semble  parfaitement  libre  ;  pas  dèicépha- 
telgie,  pas  de  vomissements. 

Le  26,  Le  délire  est  revenu  pendant  la  nuit;  l’agitation  est  grande  ; 
perte  de  connais^nce  ;  paroles  incohérentes.  Le  pouls  est  petit,  irrégu¬ 
lier  et  très  fréquent.  . 

Dans  la  journée,  le-malade  tombe  dans  un  coma  profond,  interrompu 
de  temps  en  temps  par  des  accès  convulsifs,  violents,  épileptiformes,  qui 
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se  renouvellent  de  plus  en  plus  fréquenment.  Enfin  le  malade  succombe 
dans  la  soirée,  au  milieu  d’un  accès. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  éccidents  cérébraux.  —  Mort. 

(Notes  recueillies  par  M.  )dhomme,  interne.) 

M.  A.  Br...,  employé  à  la  Maison  de  lanté,  décédé  le  27  janvier  1858, 

Le  13  janvier,  lorsque  M.  B...  consüta,  il  souffrait  déjà,  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  de  douleurs  dans  les  artiailations  des  membres  inférieurs 
et  des  poignets.  C’était  sa  troisième  âtaque  de  rhumatisme.  Sa  pre¬ 
mière  avait  eu  lieu  il  y  avait  une  dizaiie  d’années  et  avait  duré  environ 
six  mois  ;  sa  seconde  remontait  à  cinq  ms  et  avait  duré  six  semaines  ou 
deux  mois.  Toutes  deux  avaient  été  açompagnées  de  complications  du 
côté  du  cœur. 

Cette  fois,  les  douleurs  étaient  intoises,  mais  il  n’y  avait  ni  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur  des  articulations  maMes,  et,  ce  qui  frappait  surtout, 
c’était  la  profonde  altération  de  la  phyâonomie  du  malade  ;  la  face  était 
excessivement  pâle,  l’abattement  très  gand,  la  fièvre  peu  forte,  le  pouls 
régulier,  mais  peu  développé,  la  langue  sale,  la  bouche  mauvaise.  Au¬ 
cune  complication  du  côté  du  cœur  ni  (fe  la  poitrine,  bien  qu’il  y  eût  de 
l’oppression. 

Prescription;  Une  bouteille  d’eau  d?  Sedlilz  ;  0,50  centig.  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  fois;  friciions  au  baume  tranquille;  ouate  sur  les 
membres  ;  une  pii,  op.  de  0,05. 

Le  malade  fut  vu  par  ’M,  Vigla  le  16,  qui  fut  d’avis  de  continuer  le 
traitément  par  le  sulfate  de  quinine,  Li  dosé  en  fut  portée  à  75  centig. 
pendant  trois  jours,  puis  les  douleurs  diminuant,  pn'p’en  donna  plus  que 
0,50;  et  le  20  janvier,  le  malade  étant  bien  mieux,  on  le  supprima.  A 
cette  époque,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  entrant  en  conva¬ 
lescence;  il  ne  restait  plus  que  quelques  douleurs  vagues  dans  les  poi¬ 
gnets;  l’appétit  était  revenu  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre;  seulement  les 
nuits  étaient  très  agitées;  le  malade  tausait  toute  la  nuit,  il  avait  des 
hallucinations,  parlait  cdntinuellement  de  ses  occupations  habituelles  ; 
puis,  avec  le  jour,  tous  ces  symptômes  disparaissaient,  et  il  jouissait  de 
la  plénitude  de  sa  raison.  Il  ne  prenait  depuis  une  huitaine  de  jours, 
comme  traitement  opiacé,  qu’ün  julep  avec  15  grammes  de  sirop  dia- 
code,  bien  que  les  troubles  de  l’intelligence  ne  pussent  être  attribués  à 
une  aussi  faible  dose,  le  julep  fut  supprimé,  et  la  nuit  du  22  au  23  fut. 
assez  tranquille.  Il  n’en  fut  pas  de  même  de  celle  du  23  au  24.  L’agita¬ 
tion  fut  très  grande  et  ne  cessa  pas  avec  le  jpur. 

A  partir  du  24,  le  délire  ne  quittait  le  malade  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles  et  lorsqu’on  excitait  fortement  son  attention  par  des  questions 
précises. 

Prescription  du  24  janvier  :  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  lave¬ 
ment  ;  purgatif. 

Le  25  janvier,  le  malade  est  vu  par  M.  Vigla.  Sa  nuit  a  été  plus  tran¬ 
quille  que  la  journée  précédente,  cependant  il  y  a  eu  encore  beaucoup 
d’agitation.  Le  pouls  est  régulier,  92  pulsations.  La  langue  est  presque 
naturelle.  Lés  sueurs  abondantes  ont  amené  une  éruption  de  südamina, 
dont  l’abondance  et  le  volume  pourraient  . faire  croire  à  un  eczéma  super¬ 
ficiel,  à  une  éruption  variolique.  11  y  a  beaucoup  d’(q)pression.  Rien  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation  de  la  poitrine..  Léger  bruit  de  souffle  au. 
premier  temps  et  â  la  base  du 'cœur. 

Prescription  :  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  dans  la  soirée  un 
:  julep  avec  30  centigrammes  de  musc. 

j  26  janvier.  Mêûie  état,  Mouvemeuts  convulsifs  de  la  face  et  desmem-  ■ 
'  bres.  Pas  de  vomissements,  —  0,50  centig.  demusp^dans  4  potion. 

27  janvier.  Le  malade  succombe  à  six  heures  du  matin.  A  cinq  heures, 
i  il  a  été  vu  par  l’in  terne  de  garde  qui  l’a  trouvé  daqs  un  coisa  dont  il  était 
I  tiré  de  temps  en  temps  par  des  mouvements  cflpyfflàfs  assez  violents-  Il 
J  n’y  a  pas  eu  de  vomissements. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 


:  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS, 
i  géaaee  des  «  et  27  janvier  t»W.  —  Présièenae  de  M.  Lanaot x 

1  sommaire.  —  Correspondance.  —  Gommimfcation  de  M.  Gubler  sur  la  pneu* 

1  monie  dite  /iirinmse.  —  Nomination  de  M.  BIBaitet  et  de  la  commission  dtt 
!  prix.  —  Perforation  du  rectum,  par  M.  Legroux.  —  Communication,  par 
!  M.  vigla,  sur  le  rhumatisme  cérébral.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Le- 
j  groux,  Aran,  Sée,  Thirial,  Guérard,  Vigla. 

i  La  correspondance  comprend  la  thèse  de  M.  Félix  Courot,  intitulée  : 

I  Recherches  sur  la  revaccination.  M.  Aran  est  chargé  de  faire  sur  ce  tra- 
i  vail  un  rapport  verbal,  qui  servira  de  base  à  la  discussion  sur  la  revac- 
I  cination. 

I  M.  Bip.  Blot  adresse  à  la  société  la  lettre  suivante  : 

‘  Paris,  le  27  janvier  1857, 

I  Monsieur  le  Président, 

Il  résulterait  de  ce  qu’a  dit  M.  Becquerel,  dans  la  séance  du  25  no¬ 
vembre  1857,  dont  le  compte-rendu  a  été  donné  par  rUNion  Médicale, 
dans  le  numéro  du  9  janvier  1858,  que,  dans  mes  recherches  sur  les 
urines  des  femmes  en  couches,  je  me  suis  contenté,  pour  admettre  l’exis¬ 
tence  du  sucre,  de  la  réduction  de  la  liqueur  de  Barreswill.  Or,  il  n^en 
est  rien.  Depuis  environ  six  semaines,  j’avais  déjà  remarqué  l’action 
particulière  de  ces  urines  sur  la  liquqqr  cupro-potassique  (liqueur  de 
Fehling),  sans  en  vouloir  conclure  qu’elles  renfermaient  une  matière 
sucrée  ou  glycogène,  et  je  ne  me  suis  cru  autorisé  à  annoncer  le  fait 
comme  certain  que  quand,  d’une  part;  plusieurs  examens  potarimétri- 
ques,  faits  par  MâL  Berthelot,  Regnauld  et  Robiquet,  eurent  donné  des 
résultats  positifs;  et  que,  d’une  autre  part,  la  fermentation  fut  obtenue, 
la  première  fois,  par  M.  Berthelot,  qui  a  extrait  l’alcool,  ensuite  par 
M.  Réveil  ;  enfin,  par  moi-même,  dans  plusieurs  autres  séries  de  recher- 

G’est  alors  seulement  que,  trouvant  réunies  dans  l’urine  des  femmes 
en  couches  les  trois  propriétés  : 

1°  De  réduire  les  liqueurs  cupro-potassiques  ; 

2°  De  dévier  à  droite  la  lumière  polarisée  ; 

3”  De  fermenter  et  de  donner,  par  la  fermentation  de  l'alèool,  de 
l’acide  carbonique.  ’ 

G’est  alors  seulement,  dis-je,  que  je  me  suis  permis  de  dire  que  ces  • 
urines  contenaient  du  sucre. 

.  Or,  ma  conclusion  me  semble  encore  aujourd’hui  logiquement  déduite, 
puisqu’on  définit  encore  aujourd’hui  le  sucre  «  une  substance  qui  : 

1“  Réduit  les  liqueurs  cupro-potassjques  ; 

2!' Dévie  la  lumière  polarisée;  ''  ■ 

3“  Donne,  par  la  fermentation,  de  l’alcool  et  de.  l’acide  carbonique.  » 


Je  me  crois  -donc  autorisé  à  maintenir  les  conclusions  formulées  en, 
septembre  1856,  dans  ma  note  lue  à  l’Académie  des  sciences.  Je  suis, 
d’ailleurs,  tout  disposé  à  les  modifier  le  jour  où  on  démontrera  que 
d’autres  substances  que  le  sucre  peuvent  posséder  réunies  les  trois  pro¬ 
priétés  que  je  viens  de  rappeler. 

Perméttéz-moi 'donc.  Monsieur  le  président,  de  compter  sur  votre 
bonté  impartiale  pour  telhe  insérer  cette  note  dans  le  compte-rendu  de 
la  présente  séance,  et  veuillez  accepter  l’assurance  du  profond  respect 
et  de  la  très  haute  considération 

De  votre  bien  dévoué  confrère, 

D'  Hippolyte  Blot, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine , 
Ex-chef  de  .clinique  d’accouchements. 

—  M.  GüBler  fait  une  communication  relative  à  la  pneumonie  dite 
fibrineuse.  (Voir  plus  haut,  article  Clinique  médicale.) 

—  M.  Hillairet  est  nommé  à  runanimité  membre  titulaire  dé  la 

Société.  .’  •  ' 

—  On  nomme  au  scrutin  MM.  Monneret,  Barlh,  Roger,  Marrûtte  et 
Becquerel,  comme  membres  de  la  commission  du  prix  que  la  Société  a 
proposé  sur  la  question  des  congestions  dans  les  fièvres.  Les  mémoires 
reçus  sont  au  nombre  de  quatre,  dont  un  en  langue  espagnole. 

— M.  Legroux:  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  votre  examén 
une  portion  de  rectum  qui  est  le.  siège  d'une  perforation,  spontanée, 
analogue  à  celles  qui  se  montrent  parfois  sur  l’estomac.  Le  fait  m’a 
para  assêz  extraordinaire  pour  mériter  d’êlre  signalé.  Voici  la  note  qui 
m’a  été  remise  par  M.  Michel,  interne  de  mon  service. 

Perforation  du  rectum  sans  cause  appréciable.  —  Péritonite  rapidement 
mortelle. 

Dubois  (Louis),  entré  dans  le  service  le  19  janvier  1858,  salle  Salnt- 
LOnis,  n”  1. 

Ce  malade  est  âgé  de  34  ans.  Il  exerce  la  profession  de  mécanicien. 
IJiest  robuste,  paraît  avoir  une  bonne  constitution,  et  n’a  jamais  été 
malade. 

La  veille  de  son  entrée,  il  tombe  malade  à  neuf  heures  du  soir.  Il 
venait  de  manger  de  la  charcuterie  et  avait  bu  avec  ses  camarades,  mais 
pas  jusqu’au  point  de  s’enivrer. 

Le  premier  symptôme  a  été  une  douleur  d’abord  peu  intense,  mais 
accrue  progressivement.  Celte  douleur  était  répandue  dans  toute  la 
moitié  inférieure  de  l’abdomen,  mais  elle  paraissait  avoir  son  maximum 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  un  peu  au-dessus  du  tiers  interne 
de  l’araade  crurale. 

Il  prit  une  infusion  de  camomille  et  deux  lavements.  Le  premier 
ressortit  immédiatement;  le  deuxième  fut  tout  entier  gardé.  Ces  lave¬ 
ments  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  évacuation,  et  ne  le  soulagèrent  pas. 

11  se  rend  à  l’hôpital  et  y  entre  après  la  visite,  avec  les  phénomènes 
suivants  : 

Le  ventre  est  ballonné,  les  parois  abdominales  distendues,  difficiles  à 
à  déprimer.  Le  gros  intestin  se  dessine  dans  toute  son  étendue  par 
une  dépression  marquée  ;  en  revanche,  l’intestin  grêle  fait  sa|ilie  au  niveau 
et  au-dessous  du  nombril,  et  cette  saillie  affecte  la  forme  de  la  Véssle 
distendue;  le  cathétérisme  est  pratiqué  et  la  sonde  ne  ramène  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine. 

La  douleur  règnç  dans  toute  la  moitié  inférieure  dé  rabdomtw,  mais 
surtout  vers  les  fosses  iliaques.  Accrue  par  la  pression ,  celte  douleiir 
i  est  diffqse,  bien  qu’assez  intense.  Elle  n’est  pas  plus  forte  à  gauche  qu’à 
I  droite. 

Le  malade  vomit  plusieurs  fois  sans  effort  un  liquide  vêfdâtre,  d’odeur 
fade,  non  fétide.  Il  a  Ja  sensation  que  son  intestin  est  bouché  en  un  point 
qu’il  ne  peut  déterminer. 

Le  pouls  marque  120  pulsations  par  minute.  Il  est  très  petit,  difficile 
à  apprécier,  disparaissant  sous  le  doigt  par  intervalles;  lès  extrémités 
sont  froides. 

Le  faciès  est  altéré,  mais  pas  très  profondément  La  respiration  est 
anxieuse.  Le  malade  se  plaint  de  temps  en  temps.  Mais  il  répond  encore 
1  avec  assez  de  facilité  à  toutes  les  questions.  Il  a  conservé  toute  son  intel- 
i  ligence. 

i  A  dix  heures  du  matin ,  treize  heures  après  le  début ,  Il  (irend  30 
I  grammes  d’huile  de  ricin,  vomis  presque  aussilôti 
;  Dans  la  journée,  deux  lavements  lui  sont  administrés,  le  premier  avec 


Huile  de  ricin  .....  30  grammes. 

Huile  de  croton .  4  centig. 

Le  deuxième  dans  la  soirée,  avec 

Décoction  de  tabac ...  4  grammes. 

Eau.  . . 250  grammes. 


Ces  lavements  n’amènent  aucune  évacuation.  En  même  temps,  le 
ventre  est  couvert  de  largès  vessies  d’eau  glacée ,  renouvelées  constam¬ 
ment. 

Le  pouls  devient  plus  fréquent,  moins  perceptible.  Nausées  fréquentes. 
Dans  les  derniers  moments,  hoquets  et  vomissements  jaunâtres. 

Mort  vers,  une  heure  du  matin. 

L’autopsie  révèle  l’existence  d’une  péritonite  générale,  déterminée  par 
une  perforation  du  rectum,  et  un  épanchement  de  matières  fécales  dans 
le  petit  bassin. 

La  perforation  a  lieu  à  la  partie  antérieure,  immédiatement  au-dessus 
du  point  où  le  péritoine  se  replîè  du  rectum  sur  la  vessie.  Elle  a  1  cen¬ 
timètre  1/2  de  largeur;  elle  est  arrondie,  et  semble  avoir  été  faite  par 
un  emporte-pièce.  Cependant,  son  bord  mince  et  tranchant  offre  une 
teinte  légèrement  ardoisée.  Il  n’existe  au  pourtour  çucune  trace  d'inflam¬ 
mation  ;  et  sauf  les  lésions  qui  viennent  d’être  signalées,  tous  les  organes 
sont  dans  une  parfaite  intégrité. 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  a  été  la  cause  de  ce  travail  ulcéralif. 
La  teinte  ardoisée  des  bords  de  la  perforation  rappelle  une  congestion 
locale,  peut-être  une  gangrène.  Mais  il  est  impossible  de  rien  préciser 
à  cet  égard.  Conservons  le  fait  brut.  Il  pourra,  un  jour,  avoir  sa  signifi¬ 
cation. 

—  M.  Vigla  expose  â  la  Société  deux  nouvelles  observations  de  r/jM- 
niatisme  cérébral.  (Voir  plus  haut,  article  :  Clinique  médicale.)  . 

M,  Moutard-Martin  croit  devoir ,  à  propos  de.la,  communication  de 
M.  Vigla,  rappoiTer  un  fait  qu’il  a  observé  il  y  a  près  d’un  an. 

Le  21  mars  1857,  est  entré  au  n*  2  de  la  salle  St-Auguslin,  à  i;b.ôpital . 
St-Antoine,  un  homme  âgé  de  35  ans,  seiturièr, 'atteint  depuis  r-lnq  jours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 


Le  22  mars,  son  pouls  bat  112  pulsations;  il  est  très  développé.  Les 
deux  genoux  seuls  sont  atteints  ;  ils  sont  très  douloureux  et  contiennent 
une  assez  notable  quantité  de  liquide.  État  sabùrral  modéré;  intelligence 
parfaite,  (Traitement  :  Saignée,  3  pal,;  sulfate  de  quinine,  0,75  c,) 

23.  Tremblement  très  fort  des  membres  et  des  muscles  de  la  face  ; 
délire  qui  a  débuté  pendant  la  journée  d’hier,  et  qui  a  nécessité  l’emploi 
de  la  camisole  de  force.  Peau  très  chaude,  pouls  plein,  battant  108.  Les 
épaules  et  les  poignets  sont  très  douloureux  et  gonflés.;  les  genoux  res¬ 
tent  douloureux.  Cœur  normal. 

Le  délire,  qui  a  débuté  subitement,  précédé,  nous  assure  la  religieuse, 
par  le  tremblement  des  membres  et  des  muscles  de  la  face,  chez  un 
homme  dont  nous  ne  connaissions  pas  bien  les  habitudes,  nous  fît  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  A\i  delirium  tremens.  Connaissant  la  gravité  extrême 
des  accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  rhumatisme,  nous  avons 
cru  devoir  nous  rattacher  à  cette  supposition,  qui  nous  laissait  des  chances 
de  guérison,  et  nous  instituâmes  le  traitement  suivant  : 

Chiendent  nitré.  Saignée  de  trois  palettes.  Potion  additionnée  de  0,05 
d’extrait  thébaïque.  Recommandant  de  surveiller  attentivement  l’action 
de  Toplum  et  d’augmenter  la  dose  le  soir,  si  la  potion  paraît  avoir  pro-  ' 
duit  un  effet  satisfaisant. 

2â.  Le  malade  s’est  calmé  petit  à  petit  pendant  l’administration  de  la 
potion  ;  la  nuit  a  été  bonne  ;  on  a  pu  enlever  la  camisole  de  force,  et  les 
réponses  sont  satisfaisantes  ;  mêmes  douleurs  articulaires.  108  pulsa¬ 
tions  ;  peau  chaude  et  couverte  de  sueur.  —  (Même  tisane;  potion  ad¬ 
ditionnée  de  0,10  d’extrait  thébaïque.) 

25.  La  nuit  a  été  calme,  et  même  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  ; 
réponses  satisfaisantes  ;  pouls  à  120  ;  mêmes  douleurs  articulaires.  La 
face  est  un  peu  altérée;  les  yeux  sont  un  peu  excavés.  —  (Même  tisane, 

•  pas  de  potion.) 

A  cinq  heures  du  soir,  le  délire  reparaît  ;  le  pouls  monte  à  136  pul¬ 
sations.  La  face  s’altère  davantage,  et  le  26,  au  matin,  nous  trouvons  le 
malade  dans  le  coma  complet,  le  pouls  à  peine  perceptible  et  la  peau 
couverte  de  sueur  visqueuse.  —  Mort  le  26,  à  onze  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  nous  n’avons  trouvé  qu’une  légère  congestion  des  mé¬ 
ninges,  mais  sans  aucun  ramollissement,  sans  adhérences  à  la  pulpe 
cérébrale.  Infiltration  séreuse  parfaitement  transparente  et  assez  abon¬ 
dante  dans  la  pie-mère.  Aucune  lésion  de  la  substance  cérébrale. 

Cette  observation  m’a  paru  importante  à  faire  connaître  pour  deux 
motifs:  1°  à  cause  de  la  suspension  des  accidents  cérébraux  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opium  administré  avec  prudence.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
que  nous  avons  eu  affaire  à  un  delirium  tremens  survenant,  comme  ce 
n’est  que  trop  fréquent,  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ?  Je  n’oserais 
l’afîirmer  ;  car  il  ne  serait  pas  extraordinaire  que  Topium  agît  favorable¬ 
ment  dans  un  délire  purement  nerveux,  sans  cause  alcoolique;  ce  qui 
me  fait  pencher  vers  cette  dernière  hypothèse,  c’est  le  retour  des  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  ont  fini  par  déterminer  la  mort. 

2°  Celte  observation  est  importante  encore  par  l’absence  des  lésions 
caractéristiques,  soit  de  la  méningite,  soit  .de  l’encéphalite.  Pas  d’alté¬ 
ration  dans  la  densité  des  méninges,  pas  de  dépôts  plastiques,  pas  de 
sérosité  trouble,  et,  enfin,  pas  de  lésion  de  la  substance  cérébrale. 

.  M.  Legrocx  fait  remarquer  que  ces  accidents  cérébraux  dans  le  rhu¬ 
matisme,  fort  rares  dans  tous  les  autres  hôpitaux,  sont  d’une  fréquence 
extraordinaire  à  la  Maison  de  santé,  et  il  demande  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  de  reconnaître  une  cause  à  cette  particularité. 

M.  ’V^iGLA  est  convaincu  que  ces  accidents  sont  plus  fréquents  qu’on 
ne  pense  et  que  quelquefois  ils  passent  sans  fixer  l’attention,  mais  il 
pense  aussi  qu’ils  sont  plus  fréquents  à  la  Maison  de  santé  que  partout 
ailleurs  sans  qu’il  soit  possible  d’en  assigner  la  cause  exacte.  M.  Bouil- 
laud  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  ces  faits  et  il  aurait  pu,  depuis 
plusieurs  années,  en  recueillir  trois  ou  quatre  cas  par  année.  M.  Vigla 
lui-même  a  été  appelé  en  consultation,  il  y  a  quelques  mois,  pour  voir 
une  dame  de  ô5  ans,  rhumatisante,  qui  fut  prise  de  délire  et  succomba. 
Beaucoup  de  médecins  ont  vu  des  faits  semblables.  M,  Woillez  en  a  vu 
trois  l’an  dernier  à  la  Maison  de  santé.  Ces  faits  s’observent  plus  fré¬ 
quemment  à  la  Maison  de  santé  qu’ailleurs,  et  la  cause  en  est  peut-être 
dans  le  grand  nombre  d’employés  occupés  des  malades  qui  spnt  bien 
mieux  observés,  mieux  suivis  que  dans  les  autres  hôpitaux,  rien  pour 
ainsi  dire  n’échappe  et  tout  est  rapporté  au  médecin  ;  c’est,  sans  aucun 
doute,  par  la  thème  raison  que  les  hémorrhagies  intestinales  dans  la 
fièvre  typhoïde  sont  extrêmement  fréquentes  à  la  Maison  de  santé. 

M.  Aean  appelle  l’attention  de  M.  Vigla  sur  plusieurs  points  qui  lui 
paraissent  importants.  L’époque  delà  maladie  où  les  malades  sont  entrés 
ft  l’hôpital,  le  traitement  antérieur,  car  presque  tous  ont  déjà  subi  un 
traitement,  et  enfin  il  demande  quel  traitement  M.  Vigla  a  dirigé  contre 
les  accidents  cérébraux,  car  il  ne  faut  pas  rester  désarmé  contre  des 
accidents  formidables ,  il  est  vrai,  mais  qu’enfin  on  pourrait  peut-être 
dominer.  Le  fait  de  M.  Moutard-Martin  a  une  importance  véritable  en 
'  ce  qu’il  montre  que  l’opium  a  suspendu  momentanément  les  accidents, 
et  ce  qui  a  été  momentané  dans  ce  cas  pourrait  être  définitif  dans 
d’autres.  Enfin,  il  faut  agir,  administrez  de  l’opium,  ou  du  quinquina,  ou 
du  musc,  etc.,  mais  faites  quelque  chose. 

•  M.  Vigla  s’est  demandé  si  la  fréquence  des  accidents  cérébraux  ne 
pouvait  pas  tenir  à  l’emploi  exclusif  du  sulfate  de  quinine,  qu’il  admi¬ 
nistrait  cependant  avec  une  grande  prudence  ;  en  commençant  par  de 
faibles  doses  et  en  augmentant  successivement,  mais  sans  arriver  jamais 
à  une  dose  comparable  à  celles  qu'emploient  la  plupart  des  médecins. 
Aussi,  l’an  dernier,  a-t-il  traité  ses  rhumatisants  exclusivement  par 
l’expectation,  il  n’a  fait  pour  tout  traitement  que  des  embrocations  cal¬ 
mantes  sur  les  articulations  douloureuses;  il  a  entretenu  le  ventre 
libre  et  fait  prendre  de  faibles  doses  de  sirop  diacode.  Malgré  cela,  les 
pertes  ont  été  un  peu  plus  nombreuses  que  les  années  précédentes.,  11 
n’a  rien  fait  contre  les  accidents  délirants,  parce  que,  toutes  ces  années 
dernières,  tous  les  traitements  n’ont  amené  aucun  résultat,  et,  chaque 
fois  qu’à  la  Maison  de  santé  le  délire  survient  chez  un  rhumatisant,  le 
malade  est  considéré  comme  mort.  Du  reste,  il  n’y  a  ici  que  l’exa¬ 
gération  de  ce  qui  se  manifeste  dans  les  maladies  aiguës,  toutes  Ips  fois 
que  le  délire  apparaît,  le  pronostic  acquiert  une  gravité  considérable; 
il  en  est  ainsi  dans  la  pneumonie,  dans  l’ictère  dit  malin,  dans  la  scar¬ 
latine,  la  rougeole,  etc. 

M.  SéE  cherche  à  démontrer  que  le  pronostic  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  aussi  grave  que  l’a  dit  M.  Vigla ,  et  que  les  cas  de  guérison  ne 
sont  paç  très  rares, 
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M.  Vigla  n’est  pas  aussi  absoli  dans  son  pronostic  que  le  dit  M.  Sée, 
car  lui-mêine  a  cité  deux  cas  dais  lesquels  il  y  a  eu  guérison,  et  il  en 
a  observé  un  troisième  il  y  a  chq  ou  six  semaines.  Tout  ce  qu’il  a 
voulu  dire  c’est  que,  à  la  Maîsm  de  santé,  on  est  frappé  de  terreur 
quand  on  voit  survenir  le  délire  diez  un  rhumatisant,  parce  que  le  pro¬ 
nostic  est  toujours  excessivement  grave. 

M.  Thirial  :  Après  les  considirations  qui  ont  été  présentées  succes¬ 
sivement  par  M.  Aran  et  par  M.  Sée,  il  ne  me  reste  à  ajouter  que  de 
très  courtes  réflexions. 

C’est  avec  raison,  il  me  sembh,  que  M.  Vigla  a  établi  un  rapproche¬ 
ment  entre  les  symptômes  du  rhimatisme  cérébral  et  certains  phéno¬ 
mènes  nerveux  qql  viennent  compliquer  quelques  maladies  fébriles, 

1  telles  que  la  pneumonie,  la  fièvrj  typhoïde,  et  qui  impriment  à  ces  ma- 
j  ladies  la  forme  dite  ataxique.  ' 

Mais,  d’autre  part,  ce  seul  rajprochement  n’était-il.  pas  de  nature  à 
;  mettre  notre  collègue  sur  la  voie  d’une  médication  rationnelle  ;  et  en  lui 
j  ■  épargnant  bien  des  hésitations  tt  des  tâtonnements,  ne  pouvait-il  le 
!  prémunir  contre  cette  espèce  de  découragement  où  paraissent  l’avoir 
j  jeté  quelques  insuccès  inévitablel  ? 

:  Puisqu’il  est  question  ici  d’atadè,  il  importe  avant  tout  de  bien  s’en- 

I  tendre  à  cet  égard.  En  effet,  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  l’on  dési- 
!  gnait  à  peu  près  généralement  lous  le  nom  de  symptômes  ataxiques, 

I  cet  ensemble  de  phénomènes  cérébraux,  caractérisé  surtout  par  le  délire 
i  et  les  mouvements  convulsifs  qu’*n  observe  si  souvent  dans  le  cours 
I  des  affections  fébriles,  et  qu’on  ije  manquait  pas  de  rapporter  à  peu 
près  indistinctement  à  une  phlegniasie  du  cerveau  et  des  méninges. 

Mais,  aujourd’hui,  revenant  à  jon  sens  traditionnel,  à  la  fols  plus 
restreint  et  plus  vrai,  on  tend  à  réserver  le  nom  d’ataxie  à  un  trouble 
spécial  de  l’innervation,  qui  est  pincipalement  caractérisé  par  l’inco¬ 
hérence  et  la  désharmonie  des  actes  vitaux,  avec  faiblesse  radicale  et 
menace  incessante  de  l’extinction  de  la  vie;  et  j’ajoute  que  surtout  on 
ne  croit  plus  nécessaire  de  faire  intervenir  l’inflaramalion,  c’est-à-dire 
la  méningo-encéphalite,  pour  expliquer  cet  élément  morbide. 

Ici,  une  difficulté  se  présente.  D’où  vient  ce  désordre  de  l’innervation  ? 
Cette  ataxie  redoutable,  qui  si  souvent  vient  s’ajouter  comme  compli¬ 
cation  à  bien  des  maladies  fébriles,  quelle  est  son  origine?.  Eh- bien! 
permettez-inoi  de  vous  le  dire,  si  cettè  originé  est  souvent  méconnue, 
c’est  parce  qu’elle  n’est  pas  là  6ù  on  la  cherche  ordinairement.  Que,  si 
vous  voulez  la  trouver,  il  faut  la  chercher  non  pas  tant  dans  la  maladie, 
que  dans  l’individu  malade  lui-même. 

Ainsi  donc,  interrogez  les  dispositions  physiologiques  ou  patholo- 
j  giques,  soit  innées,  soit  acquises,  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  votre 
observation,  interrogez  ses  habitudes  hygiéniques,  interrogez  son  état 
moral,  apprenez  surtout  à  saisir  les  conditions  particulières  d’inner¬ 
vation  dans  lesquelles  la  maladie  a  pu  le  surprendre,  et  dans  la  majorité 
des  cas  vous  arriverez  à  pénétrer  la  cause  secrète  de  ce  désordre  par¬ 
ticulier  du  système  nerveux  qui  constitue  l’état  ataxique. 

Maintenant  me  voici  amené  naturellement  à  discuter,  à  éclairer 
peut-être  un  des  points  les'  plus  intéressants  de  la  communication  faite 
par  M.  Vigla,  qui  tout  à  l’heure  provoquait  chez  un  de  mes  collègues 
Un  étonnement,  d’ailleurs  légitime,  je  veux  parler  de  la  fréquence  sin¬ 
gulière  des  cas  de  rhumatisme,  à  forme  cérébrale,  qu’on  observe  à  la 
Maison  dé  santé.  .Si  celte  fréqhènce  était  là  réellement  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  les  autres  hôpitaux,  ne  serait-il  pas  permis  de 
demander  l’explication  de  ce  fait  à  la  composition  toute  spéciale  de  cet 
établissement?  Quels  sont,  en  effet,  ces  malades  ?  Des  domestiques  de 
grande  maison,  des  commis-marchands,  des  voyageurs,  etc.,  c’est-à- 
dire,  des  gens  habitués  assez  généralement  à  une  vie  irrégulière,  fati¬ 
gués  par  des  excès  de  toute  sorte,  et,  en  très  grande  majorité,  des  céli¬ 
bataires  sans  famille,  ou  des  individus  vivant  loin  de  leur  famille.  Or, 
le  concours  de  ces  différentes  conditions  n’est-il  pas  capable  de  rendre 
compte  de  celte  prédominance  relative  d’acèidents  du  côté  du  système 
nerveux  ?  On  comprend  en  effet,  que,  dans  cette  classe  de  malades, 
dont  l’esprit  est  généralement  plus  cultivé  que  dans  celle  qui  alimente 
les  autres  établissements  hospitaliers,  et  qui,  par  conséquent,  est  plus 
impressionnable  et  plus  accessible  aux  diverses  influences  de  l’ordre 
moral,  on  comprend,  dis-je,  que  l’isolement  ou  l’éloignement  de  la 
famille,  que  les  plus  tristes  préoccupations  et  les  causes  dépressives  de 
tout  genre,  que  toutes  ces  circonstances  réunies  sont  très  propres  à  jeter 
la  perturbation  dans  certaines  organisations,  et  à  les  précipiter  dans 
cet  état  de  désordre  et  de  faiblesse  qui  caractérise  l’état  ataxique. 

Si  donc  l’idée  que  nous  nous  faisons  de  cet  état  est  juste  et  vraie,  les 
indications  thérapeutiques  se  présentent  ici  d’elles-mêmes  :  fortifier, 
soutenir,  régulariser  le  système  nerveux.  Comment?  par  l’association 
des  toniques  avec  les  excitants  et  les  antispasmodiques.  Or,  dans  les 
diverses  affections  fébriles  qui  revêtent  la  forme  ataxique  ;  dans  la  pneu¬ 
monie,  par  exemple,  l’opium  associé  au  musc  ;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
le  musc  adjoint  au  quinquina,  tels  sont  les  moyens  principaux  dont 
l’expérience  a  consacré  plus  d’une  fois  les  bons  résultats. 

Pourquoi  donc,  dans  le  rhumatisme  cérébral  ou  ataxique,  au  lieu  de 
s’en  tenir  à  l’expectation,  ne  pas  s’adresser  à  cette  même  médication 
qui,  dans  d’autres  maladies,  a  réussi  à  conjurer  cette  complication 
redoutable  et  à  arracher  des  imàlades  à  une  mort  à  peu  près  certaine  ? 

Donnez  donc  à  vos  rhumatisants  de  l’opium,  associez  à  l’opium  le 
musc  à  dose  élevée;  joignez-y  les  toniques,  surtout  les  préparations  de 
quinquina  et,-de  préférence,  le  sulfate  de  quinine.  Employez  successi¬ 
vement  ou ,  concurremment,  suivant  l’urgence  des  circonstances,  ces 
puissants  agents  de  la  matière  médicale;  mais  surtout  employez-les 
avec  foi,  je  veux  dire  avec  suite  et  fermeté;  et  malgré  l’extrême  gravité 
de  cette  complication,  vous  aurez  chance  d’en  triompher  quelquefois. 

Que  si  l’expérience  vient  à  se  prononcer  définitivement  contre  ces 
divers  agents,  il  nous  restera  à  faire  appel  à  un  autre  ordre  de  moyens. 
Dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  les  scarlatines,  et  même  dans  certaines 
affections  thoraciques,  compliquées  d’ataxie,  mais  d’ataxie  véritable, 
j’ai  vu  autrefois  Récamier  obtenir  des  succès  inespérés  d’un  moyen  alors 
peu  connu,  d’un  moyen  qu’il  savait  manier  merveilleusement,  je  veux 
parler  des  affusions  fraîches.  Eh  bien  !  ne  craignons  pas,  dans  les  cas 
graveset  menaçants,  ne  craignons  pas,  malgré  le  rhumatisme,  de  recourir 
à  ces  affusions.  Puisque  le  cerveau  est  compromis,  et  que  la  vie  est 
en  danger,  qu’a-l-on  à  redouter  de  la  métastase  ?  D’ailleurs,  vous  venez 
d’entendre  M.  Sée,  qui  vous  parlait  de  succès  obtenus  par  l’hydrothé¬ 
rapie  dans  le  rhumatisme  cérébral  ;  voilà  qui  suffit  pour  légitimer  des 
tentatives  du  même  geqire.  Sans  doute,  malgré  les  médications  les  plus 


énergiques  et  les  plus  variées,  le  rhumatisme  cérébral  ou  ataxique  res 
tera  toujours  une  maladie  éminemment  grave,  au  itême  titre  d’ailleurs 
que  toutes  les  autres  affections  à  forme  ataxique  ou  maligne  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  se  décourager  et  pour  s’en  remettre  à  l’ex- 
pectation  ;  car,  ici,  vous  le  savez,  l’expectation,  c’est  la  mort, 
j  M.  Güérard  a  vu  souvent  le  délire  qui  se  montre  dans  les  maladies 
aiguës,  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  pneumonie,  etc.,  céder  à 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  et  même  avec  une  rapidité  surprenante 
(Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  peut  être  question  du  délire  de  la  ménin^ 
gite  ou  de  l’encéphalite.)  M.  Guérard  emploie  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour,  comme  traitement  exclusif  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  fébrile,  et  il  n’a  jamais  vu  survenir  de  troubles  nerveux- 
le  sulfate  de  quinine  doit  donc  être  mis  hors  de  cause  dans  la  produc¬ 
tion  des  accidents  cérébraux.  Il  faut  ajouter  en  outre  qu’il  est  un  cal- 
manl  précieux  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  délire,  et  principale- 
ment  dans  celui  qui  se  manifeste  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives. 

M.  Legrodx  insiste  sur  les  avantages  que  l’on  retire  de  l’application 
des  vésicatoires  sur  trois  ou  quatre  articulations  dans  le  traitement  d^ 
rhumatismes  articulaires  aigus,  et  pense  qu’ils  seraient  utiles  toutes  les 
fois  que  surviennent  quelques  manifestations  intérieures,  soit  du  côté 
du  cœur,  soit  du  côté  des  poumons,  etc.  Il  pense^que  dans  les  compli¬ 
cations  cérébrales  ce  moyen  serait  important  à  essayer. 

M.  Vigla  revient  sur  l’influence  que  peut  avoir  sur  le  développement 
des  accidents  le  genre  de  clientèle  de  la  Maison  de  santé.  La  mortalité  y 
est  plus  grande  que  partout  ailleurs;  mais  est-ce  à  cause  du  genre  de 
malades  qui  y  sont  reçus  ?  Ce  sont,  en  général,  des  individus  d’une 
classe  Intermédiaire,  des  domestiques,  des  commis  qui  doivent  a  la  géné¬ 
rosité  de  leurs  maîtres  d’y  être  entretenus.  Il  n’y  a  donc  pas  une  classe 
particulière  de  malades  d’un  tempérament  en  quelque  sorte  spécial. 
Mais  les  maîtres  envoient  à  la  Maison  de  santé  un  grand  nombre  de 
malades  dans  la  crainte  de  les  voir  mourir  chez  eux,  et  les  médecins, 
afin  de  ne  pas  en  conserver  la  responsabilité,  c’est  la  principale  cause  de 
l’excessive  mortalité  de  cet  établissement.  Quant  à  l’isolement  de  la 
famille,  c’est  une  condition  qui  est  commune  aux  malades  de  la  Maison 
de  santé  et  à  ceux  des  hôpitaux,  et  il  faut  ajouter  que,  étant' mieux 
servis,  ayant  plus  de  bien-être,  leurs  dispositions  morales  ne  sont  pas 
mauvaises,  .. 

Quant  au  traitement,  M.  Vigla  a  essayé  tout  ce  qu’il  était  rationnel 
d’essayer,  et  cela  sans  succès.  Il  a  employé  le  musc  à  la  dose  de  0,50 
par  jour,  il  a  fait  usage  de  l’opium  et  des  vésicatoires,  comme  le  con¬ 
seille  M,  Legroux.  L’opium  guérit  en  effet  un  grand  nombre  de  délires, 
mais  on  peut  annoncer  à  l’avance  quand  il  devra  guérir,  son  succès  est 
certain  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives, 
mais  quand  la  fièvre  est  tombée,  car,  lorsqu’il  y  a  fièvre,  il  ne  réussit 
pas.  Personne  ne  fait  un  usage  plus  fréquent  des  vésicatoires,  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  ajoute  pas  autant  de  confiance  que  M.  Legroux. 

M.  Legroux  demande  si  M.  Vigla  a  employé  les  vésicatoires  dans  les 
cas  où  la  mort  est  survenue. 

M.  Vigla  ne  les  a  pas  employés  suivant  le  mode  préconisé  par 
M.  Legroux,  et  il  n’hésitera  pas  à  le  faire  dans  les  cas  qui  pourront  se 
présenter  à  son  observation.  , 

Le  secrétaire,  D'E.  Moütard-Martin.  • 


Le  Geraref,  Richelot. 


ne  la  manière  de  conserver  les  denlsj,  par  M.  Léon  Roux,  chirur¬ 
gien-dentiste  de  Paris,  dentiste  de  S.  M.  I.  le  Sultan,  chevalier  de  l’ordre  de 
Medjidié.  —  Paris,  Labé,  éditeur,  place  de  l’Écple-de-Médecine.  —  Prix  :  Sfr. 


DÉPÔT  GÉNÉRAIJ 
lioulevard 
de  Scliastcpal,  SOl 
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D’après  les  observations  et  les  notes  qi 
rents  journaux  de  sciences  médicales,  il  est  reconnu  que  ci 


BAINS-PENNES 


VALERIANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIEBLOT.  —  Médicament  spécial 
contre  tes  Affections  nerveuses. 

a  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hysférie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianale  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans  à 
des  flacons  de  100  grammes ,  revêtus  d’une  étiquette  I 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre.  ' 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  —  EiT^ovince 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 

[DÉPÔT  GÉNÉRAL 
boulevard 
iSébailopol,!t9 
A  PARIS. 

is  qui  ont  été  publiées  dans  les  diffé- 

_  ,  5,  il  est  reconnu  que  ces  bains  agis- 

sentfavorablement  dans  les  cas  d’affections  anémiques,  cutanées,  gastro- 

ENTÉRIQÜES ,  ICTÉRIQÜES,  LARYNGIENNES,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES, 
SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES.  , 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra 
et  de  la  paralysie. 

Composés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au¬ 
jourd’hui,  les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il, faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  et  la  marque  de  fabrique 
apposées  ci-dessous.  Il  convient  aussi  de  lire  la  notice. 

Vente  en  détail  à  Paris  : 

Rue  Fontaine-St-Georges ,  1 , 

Dépôts  dansles  principales 
pharmacies  de  France. 

_  Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.  ;  —  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottosi, 
pharm.  dans  le  faub.  de  Fera  ;  —  Florence,  chez  MiM.  Luigi  frères,  pharm.  ;  — 
Gènes,  chez  M.  Denegbi,  pharm.;  —  La  Havane ,  chez  M.  EnewANN,  pharm.  ;  — 
Londres,  chez  M.  Jozeaü,  pharm.,  49,  Heay-Marckrett;  —  Madrid,  chez  MM.  Me- 
RiNO  et  Mm,  pharm.  ; — Mexico,  chez  M.  Fuizac,  pharm  ;  —  Milan,  chez  MM.  Erba 
etPiGAzziNi,  pharm;  —  New-York,  chez  M.  Leboï,  pharm.  ;  —  Nouvelle-Orléans, 
chezM  GniiLOT,  pharm.  ;  —  Nice,  chez  M.Daimas,  pharm.;  — Port-Louis  (Ile  Mau¬ 
rice'  ,  chez  M.  Babgicüub,  droguiste  ;  —  Rio-de-Janeiro,  chez  MM.  Vanet.  et  Silva, 
rua  doOuvidor,  105;  —  St-Pétersbourg,  chez  MM.  Habdï  etc  ,  droguistes;  — 
Trieste,  chez  M.  Seravalio,  pharm.  ;  —  Turin,  chez  MM.  Depanis  et  Mazochetti, 
pharm.  ;  —  Venise,  chez  M.  Giacommüzzi,  pharm. 


Par js.— Typographie  Félix  Maltkii  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


pour  Paris  et  les 

1  An . 

6  Mois.....' . 

3  Mois .  9 

■pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 

par  les  convéntions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  GOKPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  du  TaubouT^-^ouVmartïi,  SO, 


On  s’abonne  aussi; 

CHEZ  J. -B.  BAILLIËËE,' 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille ,  19,  à  Paris  ; 
DANS  LES  départements. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  ueuialne,  le  MA»m,  le  JECBI  cl 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  i.AtocB,  Rédacteur  en,  chef.  -  Tout  ce  qui  coneerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant,  i 

.  '  les  Lettres  et , Paquets  doivent  etr;e  alfranehis. 


e  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 
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Société  de  chirurgie.  —  III.  Gliniqoe  médicale  dE  la  faculté  (Hôtel-Dieu, 
jf,  le  professeur  Trousseau)  :  De, la  vaecinpi  de  la  revacçination  et  de  l’ino-  . 
pulation.  —  lV..BiBLioiaÈftOE  ;  Cure  radicale  des  rétrécissements  de  l’urêtre.'  ' 
V.  CoüBEiEE.  —  VI.  Feuilleton  :  L’Hygiène  dans  le  mariage. 

PARIS,  LE  12  AVRIL  1858. 

MORT  ET  OBSÈQUES  DE  M.  CHOMEL. 

La  médecine  française  vient  de  faire  une  très  grande  perte. 

51.  Chomel  a  succombé  vendredi  dernier  à  la  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie  qui  l’avait  éloigné  depuis  plus  d’un  an  de  la  vie 
médicale  active.  Un  concours  immense  de  médecins  de  Paris  est 
venu  rendre  aujourd’hui  un  dernier  et  respectueux  hommage  au 
professeur  éminent,  au  praticien  éclairé,  au  confrère  probe  et  bien¬ 
veillant,  à  l’homme  de  coeur  et  de  courage,  dont  la  mort  inspire 
à  tous  les  plus  vifs  et  les  plus  sincères  regrets.  L’église  St-Tliomas- 
d'Aquin  pouvait  à  peine  contenir  la  foule  émue,  composée  de  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté,  dont  un  assez  grand  nombre  s’étaient  revêtus 
de  la  robe  professorale,  quoique  M.  Chomel,  par  des  circonstances 
connues  de  tous,  et  qui  ne  peuvent  qu’honorer  sa  mémoire,  n’ap¬ 
partînt  plus  à  la  Faculté  depuis  1852;  de  membres  de  l’Académie 
de  médecine  en  costume  officiel ,  de  médecins  des  hôpitaux  et  de 
la  ville,  d’élèves,  d’amis.de  toutes  les  classes  de  la  société. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine,  de  l’Académie  de  médecine  et  des  médecins 
des  hôpitaux. 

Amédée  Latour. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de  l’Académie  impériale  de  mé- 
ùecme,  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

La  mort  semblait  avoir  suspendu  ses  coups  sur  notre  Académie;  une 
année  tout  entière  s’était  écoulée  depuis  qu’elle  avait  frappé,  dans  la 
personne  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  l’un  de  nos  plus  vénérés  collègues. 
Mais  aujourd’hui  elle  reprend  sa  fatale  moisson,  et  nous  voici  de  nouveau, 
dans  un  pieux  recueillement,  appelés  à  rendre  un  dernier  et  solennel 
hommage  à  la  mémoire  d’un  maître  chéri,  d’un  praticien  aussi  sage, 
aussi  prudent  qu'habile,  d’Auguste-François  Chomel. 

La  mort  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  bien  qu’arrivée  au  terme  d’une  | 
longue  et  honorable  carrière,  nous  avait  tous  consternés,  mais  de  quelle 
douleur  ne  devons-nous  point  nous  sentir  pénétrés  à  l’aspect  de  cette 
tombe  qui  va  se  refermer  sur  un  homme  dont  l’intelligence  brillait  d’un 
si  vif  éclat  et  à  qui  de  longs  jours  semblaient  encore  promis? 

Vous  n’attendez  sans  doute  point  de  moi,  Messieurs,  que  je  vienne 
ici  vous  retracer  tous  les  incidents  de  cette  vie  si  belle  et  si  méritante; 


que  j’entre  dâns  uiie' appréciation  détaillée  de  son  enseignement  et  de 
ses  nombreuses  publications  ;  que  l’offib|e  dfe Chomel  nae  le  pardonne; 
je  réserve,pour  un  autre  temps  cette,  lâc»e  qui  me  sera  douce  et  facile; 
eile  me  sera  douce,  car,  sans  cesser  d’être  vrai,  j’aurai  à  louer  tout  à 
la  fois  un  beau  caraclèrei  une  âme  noble  et  pure,  un  esprit  droit  et  délicat, 
un  talent  de  premier  ordre  et  des  services  inappréciables. 

iVé  à  Paris  en  1788,  M.  Chomel  appartenait  à  une  famille  qui  avait 
produit  de  savants  médecins. et  des  littérateurs  distingués;  il  était  le 
dernier  descendant  du  célèbre  auteur  des  plantes  usuelles,  de  Pierre- 
Jean-Baptiste  Chomel,  l’élève  et  ami  de  Tournefort,  l’un  des  doyens  de 
l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  le  fondateur  de  l’École  de 
pharmacie  ;  il  comptait  aussi  parmi  ses  aïeux  l’un  des  historiens  de  la 
médecine,  l’éloquent  panégyriste  de  Durel,  Jean-Baptiste-Louis  Chomel. 
Son  propre  père,  enfin,  écrivain  ingénieux,  élégant  imitateur  d’Aulu 
Cèlle,  s’était  fait  remarquer  dans  la  littérature  contemparaine. 

La  première  éducation  de  notre  collègue  avait^été  forte  et  sérieuse. 
Entré  de  bonne  heure  dans  le  service  des  hôpitaux,  il  avait  été  d’abord 
att  ché  au  service  de  la  Charité,  puis  nommé  médecin  ordinaire  de  cet 
établissement,  et  enfin  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Chomel  avait  depuis  longtemps  montré  toutes  les  qualités  d’un 
grand  et  habile  praticien  ;  un  esprit  juste;  ferme  et  pénétrant,  un  juge¬ 
ment  exquis,  une  sagacité  incomparable,  une  douceur,  une  patience  à 
toute  épreuve,  un  entier  oubli  de  soi-même  et  un  dévouement  absolu 
pour  les  malheureux. 

M.  Chomel  a  été  le  cljnicien  par  excellence  ;  aussi  l’affluence  des  élèves 
à  ses  leçons  était  considérable.  Personne,  depuis  Corvisart,  ne  s’était 
élevé  à  une  aussi  haute  célébrité.  M.  Chomel  était  une  des  lumières  et 
un  des  ornements  de  notre  Académie.  Nommé  associé  résidant  en  1823, 
il  avait  remplacé  M.  Royer-Collard  comme  titulaire  en  1826,  et  cette 
promotion  il  la  devait  au  libre  choix  de  ses  collègues.  Plus  tard,  les 
exigences  d’une  vaste  clientèle  l’avaient  un  peu  éloigné  de  nous  ;  mais 
quand  il  put  disposer  des  loisirs  qu’il  s’était  faits  volontairement,  nous 
le  revîmes  plus  empressé,  plus  assidu  que  jamais,;  il  avaitretrouvé  parmi 
nous  quelques-uns  de  ses  vieux  maîtres,  presque  tous  ses  anciens  con¬ 
disciples,  et  beaucoup  de  ses  élèves. 

Les  qualités  éminentes  de  M.  Chomel  l’avaient  fait  entrer  dans  un  corps 
bien  plus  élevé  :  il  avait  été  appelé  à  faire  partie  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique;  et  là,  comme  partout,  il  s’était  fait  admirer  par  la 
justesse  de  son  esprit,  l’excellence  de  son  jugement  et  la  sagesse  de  ses 
avis. 

Que  lui  fallait-il  de  plus  pour  sa  félicité?  Que  manquait-il  à  son 
bonheur?  En  possession  d’une  grande  fortune,  investi  de  la  confiance 
d’augustes  personnages,  comblé  d’honneurs,  il  semble  que  tout  lui 
avait  succédé,  qu’il  n’avait  plus  rien  à  désirer. 

Mais,  Messieurs,  on  vient  de  vous  le  prouver  de  nouveau 

Ni  l’or,  ni  la  grandeur  ne  nous  rendent  heureux. 

M.  Chomel  en  a  été  un  triste  et  mémorable  exemple.  Toutes  les  dou- 


'  leurs,  tous  les  déchirements  qui  peuvent  atteindre  le  cœur  d’un  père  de 
.famille,  M.  Chomel  les  a  éprouvés.  '  '  ,  ' 

Disons  cependant  que  S’il  eût  été  possffile  d’espérer  à,  de  tels  malheura 
des  compensations,  M.  Chomel  aurait  pu  les  trouver  dans  d’illustres  ami¬ 
tiés  qui  lui  sont  demeurées  fidèles;  et  dans  des  amitiés  qui,  pour  être 
moins  éclatantes  ne  lui  étaient  pas  moins  chères. 

M.  Chomel  savait  choisir  et  conserver  ses  amis. 

C’était,  en  effet,  parmi  des  hommes  distingués,  des  esprits  éminents 
que  M.  Chomel  avait  su  trouver  ses  meilleurs  amis  ;  c’était  avec  des 
intelligences  d’élite  qu’il  avait  formé  ses  liaisons  les  plus  intimes. 

Je  viens  de  dire  que  M.  Chomel  savait  conserver  ses  amis,  c’est  que, 
dans  ce  commerce  de  chaque  jour ,  tl  apportait  une  délicatesse  et  une 
déférence  dont  rien  n’approche,  et  ces  égards,  ces  respects  mutuels,  loin 
de  refroidir  les  cœurs,  les  entretenaient  dans  une  étroite  et  durable 
union. 

Aussi,  Messieurs,  quand  vinrent,  pour  M.  Chomel,  ces  longs  jours  et 
ces  nuits  plus  longues  encore  d’atroces  douleurs,  il  put  apprécier  l’atta¬ 
chement  si  vrai  et  si  profond  de  tous  ses  amis. 

M.  Chomel  demeura,  du  reste,  ce  qu’il  avait  été  pendant  toute  sa 
vie  :  simple,  digne,  grave  et  affable. 

Sans  éclat,  sans  ostentation,  plus  que  jamais  aimé  et  respecté  de  tous. 

Des  convictions  sincères  et  de  longue  date  avaient  maintenu  M.  Cho¬ 
mel  dans  les  pratiques  d’une  piété  douce,  tolérante  et  éclairée. 

Heureux  !  à  ce  moment  suprême  !  ceux  "qui  peuvent  ainsi  retrouver 
dans  leur  foi  et  dans  l’accomplissement  des  devoirs  qu’elle  impose,  ce 
calme,  cette  confiance,  cette  sécurité  et  ces  saintes  espérances  qui  man-, 
quent  à  tant  d’autres. 

Ainsi  prémuni  et  fortifié,  M.  Chomel  a  franchi  le  fatal  passage  sans 
trouble,  sans  déchirement,  sans  amertume.  Sa  sérénité  ne  l’a  point 
abandonné,  elle  était  le  fruit  de  ses  vertus,  de  ses  nobles  qualités  et 
d’une  vie  consacrée  à  la  bienfaisance. 

Cette  perte.  Messieurs,  est  irréparable;  mais  il  nous  restera  l’ensei¬ 
gnement  d’une  noble  vie,  et  le  reflet  de  la  renommée  la -plus  pure  et  la 
plus  légitime. 

Adieu  donc  Chomel  !  Adieu  pour  la  dernière  fois  1  Cette  tombe  va 
nous  séparer  de  ta  dépouille  mortelle;  mais  ton  souvenir  vivra  dans  nos 
cœurs,  et  ton  nom  dans  les  annales  de  la  science  !  I  ! 

BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Larrey  présente  un  ancien  soldat,  encore  jeune,  atteint  de 
gibbosité  consécutive  au  mal  vertébral,  et  pense  que  la  Société,  ^ 
après  la  discussion  récemment  provoquée  par  le  rapport  de  M.  Gos¬ 
selin  sur  le  mémoire  de  M.  Gillebert,  accueillera  avec  quelque 
intérêt  cette  observation.  M.  Larrey  la  résume  ainsi  ; 

R  Ce  jeune  homme,  nommé  T...,  appartenait  au  48»  de  ligne, 


Feuilleton* 

L’HYGIÈNE  DANS  LE  MARIAGE. 

{M.  le  d' F.  Devay,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  va  pro¬ 
chainement  publier  un  Traité  spécial  d’hygiène  des  familles  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  mariage  et  les  maladies  héréditaires  (2"  édition,  refondue). 
Cet  honorable  et  savant  confrère  a  bien  voulu  nous  communiquer,  en 
épreuve,  la  Préface  de  cet  ouvrage.  Nous  croyons  être  agréable  à  nos 
lecteurs  en  publiant  le  fragment  suivant  de  ce  travail  remarquable.) 

Un  des  génies  lés  plus  vigoureux  qui  aient  existé,  Leibnitz,  a  dit,  au 
sujet  de  la  médecine,  ces  paroles  remarquables  ^  «  Le  public  mieux 
policé  se  tournera  un  jour  plus  qu’il  ne  l’a  fait  jusqu’ici  à  l’avancement 
de  la  médecine...  Il  y  aura  un  temps  où  le  nombre  des  bons  médecins 
étant  devenu  plus  grand,  le  public  sera  en  état  de  donner  plus  d’encou¬ 
ragement  à  la  recherche  de  la  nature  et  surtout  à  l’avancement  de  la 
médecine;  et  alors  cette  science  importante  sera  bientôt  portée  au  delà 
de  son  présent  état  et  croîtra  à  vue  d’œil.  Je  crois,  en  effet,  que  cette 
partie  de  la  police  devrait  être  l’objet  des  plus  grands  soins  de  ceux  qui 
gouvernent,  après  celui  de  la  vertu,  et  qu’un  des  plus  grands  fruits  de 
laibonne  morale  et  politique  sera  de  nous  amener  une  meilleure  méde¬ 
cine,  quand  les  hommes  commenceront  à  être  plus  sages  qu’ils  ne  sont, 
et  quand  les  grands  auront  appris  à  mieux  employer  leurs  richesses, 
et  leur  puissance  pour  leur  propre  bonheur  (1).  »  Il  est  de  toute  évi¬ 
dence  que  ces  vues  prophétiques,  émises  sur  l’avenir  de  la  science,  con¬ 
cernent  particulièrement  l’hygiène  ou  la  médecine  préventive.  C’est, 
effectivement,  la  partie  la  plus  perfectible  des  sciences  médicales,  celle 
qui  a  le  plus  d’avenir.  Qui  pourrait  n’en  pas  être  convaincu  ? 

Ou  se  préoccupe  beaucoup,  de  nos  jours,  de  réformes  sociales;  les 
vœux  journaliers  aspirent  à  un  ordre  de  choses  nouveau,  à  la  solution 
d’un  problème  immense  et  difficile,  qui  amoindrisse  la  part  du  mal  et 
et  facilite  l’émission  du  bien.  Les  esprits  s’agitent  et  se  troublent  en 


(1)  Nouveaux  essais  sur  l’entendement  humain,  liv.  IV. 


face  des  questions  que  suscite  celte  sainte  préoccupation.  Cette  recherche 
de  l’inconnu  nous  porte  souvent  à  méconnaître  les  ressources  qui  nous 
sont  propres,  et  que  nous  pourrions  mettre  en  œuvre  à  peu  de  frais. 
Au  lieu  d’aller  à  la  rencontre  de  choses  vagues  et  lointaines,  servons- 
nous  de  suite  de  deux  choses  merveilleuses  que  nous  avons  sous  la 
main  :  la  famille,  cette  pépinière  d’hommes;  l’hygiène,  cet  instrument 
pour  les  perfectionner.  Aussi,  notre  conviction  la  plus  intime  est-elle 
celle-ci  :  la  voie  la  plus  sûre  et  la  plus  courte  pour  arriver  ici-bas  au 
plus  grand  état  de  félicité  relative,  est  la  franche  application  de  l’hygiène 
à  la  famille.  La  première  est  l’instrument,  ou,  si  l’on  veut,  le  levier;  la 
seconde  est  le  sujet  de  la  culture  et  du  perfectionnement  :  le  champ, 
c’est  le  monde,  comme  dit  l’apôtre.  Outre  que  les  enseignements  de 
l’hygiène  sont  éminemment  pratiques,  puisqu’ils  sont  fondés  sur  la 
nature  de  l’homme  même,  leur  application  amène  toujours  des  résultats 
favorables.  L’hygiène  n’est  autre  chose  que  la  raison  pratique.  Ne  cessons 
donc  point,  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie,  d’écouter  la  voix  de 
cetté  philosophie  véritable,  le  bon  sens  éclairé  par  l’expérience.  Si  lés 
déceptions,  si  les  mécomptes  inhérents  à  l’art  de  guérir  proprement 
dit  nous  rebutent,  si  les  tentatives  d’une  thérapeutique  exercée  aveuglé¬ 
ment  et  trop  souvent. par  d’indignes  mains,  nous  poussent  au  scepticisme, 
rattachons-nous  du  moins  à  l’hygiène  qui  lient  presque  toutes  ses  pro¬ 
messes.  C’est  ce  qui  lui  donne  une  sorte  de  stabilité,  de  certitude,  que 
n’ont  point  les  autres  parties  de  l’art  de  guérir.  Ces  doctrines  flottantes, 
ces  systèmes  éphémères,  ces  théories  qui  brillent  et  qui  passent,  ne  se 
remarquent  point  dans  l’hygiène.  La  racine  du  scepticisme  en  médecine 
est  l’impossibilité  de  trouver  quelque  chose  d’absolu,  par  conséquent, 
d’avoir  un  point  de  départ  pour  les  affirmations  légitimes.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  la  partie  préventive  de  l’art;  ce  qui 
a  été  vrai  et  bon  il  y  a  vingt  siècles,  l’est  également  de  notre  temps. 
Il  y  a  là  un  critérium,  l’expérience,  dont  personne  ne  décide  l’autorité. 
De  là  vient  que,  pour  la  grande  majorité  des  hommes,  le  bien-être 
dont  ils  jouissent,  les  maladies  qui”  les  atteignent,  dépendent  d’eux- 
mêmes;  que  leur  santé  est  une  traduction  assez  fidèle  de  leur  conduite. 
L’hygiène  peut  seule  fournir  le  plan  de  l’existence,  de  la  conduite  de  la 
vie  :  mais  pour  eela,  il  faut  bien  l’interroger. 


Ce  ne  sont  point  les  traités  d’hygiène  qui  manquent  dans  la  littérature 
médicale  ;  on  en  compte  de  nombreux  et  d’excellents.  Mais  peut-être 
est-on  en  droit  de  reprocher  à  quelques-uns  de  s’étendre  avec  trop  de 
complaisance  sur  des  matières  importantes  à  la  vérité,  mais  accessoires, 
de  négliger  l’application  immédiate,  le  précepte  pour  les  explications, 
de  sorte  qu’un  grand  nombre  de  ces  ouvrages,  ayant  pour  but  d’inculquer 
les  principes  d’une  science  tutélaire,  sont  devenus  presque  des  traités 
complets  de  chimie,  de  physique  et  de  météorologie.  Et  puis,  il  faut  le 
dire,  presque  tous  les  ouvrages  laissent^dans  l’ombfe  une  foule  de 
circonstances,  minimes  en  apparence,  mais  qui  n’exercent  pas  moins 
une  puissante  action  sur  la  validité  physique  et  morale  de  l’homme. 
Il  nous  parait  donc  que  l’hygiène,  le  plus  beau  rejeton  de  l’arbre  des 
sciences  médicales,  pour  produire  des  fruits  abondants,  doit  être  cultivé 
avec  plus  de  soin  et  plus  d’attention  encore.  Il  faut  fouiller  davantage 
le  sol  autour  d’elle  pour  amenér  de  sa  part  une  plus  belle  et  plus  utile 
germination.  Il  faut  aller  aussi  loin  en  hygiène  que  le  comportent  les 
saines  inductions  de  l’expérience;  il  faut  se  garder  de  cette  étroitesse 
d’observation,  de  cette  paresse  de  l’esprit  qui,  eu  médecine,  comme 
cela  arrive  trop  souvent,  ne  fait  rechercher  les  causes  des  maux  physiques 
que  dans  les  circonstances  les  plus  immédiates  et  les  plus  contemporaines 
du  mal.  Ne  sait-on  pas  que  les  maux  les  plus  profonds,  les  plus  invétérés, 
ceux  qui  déconcertent  le  plus  l’art  médical  dans  ses  tentatives,  ont  une 
origine  fort  lointaine?  Il  est  donc  de  toute  nécesité  que  les  causes  des 
maladies  soient  mieux  étudiées  et  mises  plus  en  relation  avec  les  effets 
qu’elles  présentent.  La  bonne  hygiène  est  l’hygiène  préventive,  et  elle 
ne  peut  acquérir  cette  qualité  qu’en  pénétrant  de  plus  en  plus  l’action 
des  causes  occultes,  ou  du  moins  celles  qui  paraissent  telles. 

On  ne  peut  le  nier,  une  des  plus  grandes  sommes  d’afflictions  qui 
soient  départies  aux  familles,  c'est  la  multiplication,  parmi  elles,  des 
affections  chroniques  et  héréditaires.  En  présence  de  ces  calamités, 
tous  les  autres  avantages  s’effacent  :  la  fortune  n’est  rien,  les  honneurs 
ne  sont  rien  :  «  Des  biens  cachés  dans  une  bouche  fermée,  est-il  dit 

dans  l’Écriture,  sont  comme  un  grand  festin  autour  d’un  sépulcre . 

Que  sert  à  l’idole  l’oblation  qu’on  lui  fait,  puisqu’elle  ne  peut  en 
manger  ni  en  sentir  l’odeur?  Mais  combien,  dans  le  cas  qui  nous 


lorsque,  trois  mois  environ  après  son  entrée  au  service,  il  fut 
atteint  de  douleurs  dans  quelques-unes  des  vertèbres  dorsales 
sans  cause  appréciable.  Il  n’offrait  aucun  signe  de  scrofules 
ou  de  syphilis,  et  n’avait  éprouvé  nul  accident  dont  il  eût  sou¬ 
venance.  Les  douleurs,  paraissant  fixées  surtout  dans  les  7e, 
8e  et  9e  vertèbres,  se  propageaient,  dès  le  début,  aux  côtes  cor¬ 
respondantes;  mais  il  n’y  avait  encore  aucune  déformation  de  la 
colonne  vertébrale.  Aux  douleurs  se  joignirent  des  fourmillements 
dans  les  jambes,  puis  de  la  faiblesse  et  un  état  d’engourdissement 
augmenté  par  les  fatigues  du  service.  Ces  premiers^  symptômes 
existaient  en  1854,  et  au  mois  d’août  de  cette  année,  après  un 
repos  et  des  soins  insuffisants  à  l’infirmerie  régimentaire,  le  malade 
fut  envoyé  à  l’hôpital  d’Amiens.  Il  y  resta  six  mois  dans  des  con¬ 
ditions  telles,  qu’une  gibbosité  se  développa  au  niveau  des  vertè¬ 
bres  reconnues  malades,  mais  sans  abcès  symptomatique,  ou,  du 
moins,  sans  suppuration  appréciable  à  l’extérieur.  Un  traitement 
méthodique  par  l’emploi  de  divers  médicaments,  par  la  position 
horizontale  et  par  l’application  de  deux  larges  exutoires,  parut 
améliorer  le  mal,  et  au  mois  de  mai  1855,  le  malade  fut  envoyé  à 
Bourbon-l’ Archambault.  Il  parut  s’en  trouver  assez  bien. 

Mais,  rentré  en  septembre  dans  ses  foyers  pour  y  passer  quel¬ 
ques  mois  de  convalescence,  il  fut  repris  de  douleurs  dans  le  dos 
et  d’engourdissement  plus  prononcé  dans  les  jambes.  Admis  alors 
au  Val-de-Grâce  et  placé  dans  nos  salles  de  clinique,  il  nous  offrit 
les  signes  manifestes  du  mal  vertébral  si  bien  décrit  par  Pott,  avec 
semi-paralysie  des  membres  inférieurs,  et  gibbosité  dorsale  sans 
abcès  par  congestion. 

Le  repos  prolongé  dans  le  décubitus,  une  médication  tonique 
et  un  régime  nutritif,  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  et 
une  révulsion  active  au  voisinage  du  mal  par  l’application  successive 
d’une  vingtaine  de  ventouses  scarifiées,  de  plusieurs  vésicatoires, 
de  trente  moxas  et  de  deux  cautérisations  transcurrentes  assez  pro¬ 
fondes,  tel  fut  l’ensemble  des  moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

Le  résultat  en  fut  aussi  heureux  qu’il  pouvait  l’être.  Les  douleurs, 
augmentées  à  la  pression,  avaient  complètement  disparu,  ainsi  que 
l’engourdissement  et  la  faiblesse  des  jambes;  la  nutrition  générale 
s’était  rétablie,  et  le  malade  put  être  évacué  sans  peine  sur  l’établis¬ 
sement  de  Bourbon-l’ Archambault.  Nous  l’avons  revu  au  mois  de 
mars  1856,  en  constatant  une  guérison  soutenue,^qui,  aujourd  hui, 
c’est-à-dire  quatre  ans  après  l’origine  de  la  maladie,  semble 
définitive. 

On  peut  remarquer  que  la  gibbosité  dorsale,  en  faisant  perdre 
au  sujet  plusieurs  pouces  de  sa  taille,  n’a  modifié  nullement  la 
conformation  du  thorax.  Sa  santé  est  excellente,  et,  à  moins  de 
fatigue,  il  supporte  sans  appui  une  marche  assez  prolongée.  La 
difformité,  enfin,  doit  être  considérée  elle-même  comme  la  termi¬ 
naison  favorable  de  la  maladie.  » 

-r  M.  Marjolin  communique  l’analyse  suivante  d’une  lettre  de 
M.  Heyfelder  : 

La  Société  de  chirurgie  a  discuté  dans  la  séance  du  2  décembre 
1857,  la  possibilité  d’une  guérison  permanente  du  cancer  et  de 
l’épithélioma;  c’est  à  cette  occasion  que  M.  le  professeur  Heyfelder 
a  adressé  la  note  suivante. 

Notre  honorable  collègue  est  convaincu  que  chaque  variété  de 
la  maladie  cancéreuse,  n’importe  que  ce  soit  de  1  épithélioma  ou 
du  cancer  fibreux,  encéphaloïde  ou  cystique,  etc.,  peut  récidiver 
plus  ou  moins  promptement  après  son  ablation.  Ainsi,  qu  un 
individu  atteint  de  pseudoplasme,  reconnu  épithélial  à  l’aide  du 
microscope,  soit  opéré  avec  le  bistouri,  il  peut,  au  bout  de  quelques 
mois,  présenter  à  la  même  place  une  nouvelle  tumeur  qui  sera,  à 
l’aide  du  microscope,  reconnue  pour  du  cancer  fibreux.-  Un  cas 


occupe,  sont  limitées  les  ressources  de  l’art  médical  proprement  dit,  tel 
qu’il  est  pratiqué  de  nos  jours;  combien  son  influence  est  minime  sur 
les  affections  de  long  cours,  sur  ces  profondes  désorganisations  de  nos 
tissus  1  Ces  tristes  et  déplorables  conséquences  tiennent  moins  à  l’insuf¬ 
fisance  de  la-médecine  qu’à  la  manière  précaire,  et  en  quelque  sorte 
fugitive,  avec  laquelle  elle  est  exercée.  Pour  extirper  du  sein  de  la 
-famille  un  germe  invétéré  d’affections  constitutionnelles,  pour  régéné¬ 
rer  son  sang  et  ses  humeurs,  pour  la  retremper  dans  la  force,  ce  nesf 
point  l’œuvre  d’un  jour  qu’il  faut  entreprendre  ;  ce  n’est  point  Passif 
tance  d’un  moment  qu’il  faut  invoquer  ;  il  faut  se  placer  sous  la  surveil¬ 
lance  directe  et  constante  de  l’hygiène,  se  façonner  à  ses  préceptes;  il 
faut  qu’elle  entre  d’une  manière  intime  et  non  plus  accessoire,  dans  le 
plan  général  de  l’éducation.  Ceci  supposerait  un  changement  dans  les 
relations  du  public  avec  le  médecin.  Ces  dernières,  il  faut  le  dire  en  toute 
humilité,  ne  sont  point  assez  dignes  ni  assez  fructueuses  ;  elles  ne  sont 
point  assez  en  rapport  avec  la  considération  personnelle  de  l’un  et  les 
avantages  de  l’autre.  Le  médecin  ne  fait  que  de  trop  courtes  apparitions 
dans  l’intérieur  de  la  famille,  qui  se  hâte  de  répudier  ses  soins  et  ses 
conseils,  aussitôt  que  l’accident  du  moment  est  conjuré. 

Nous  Pavons  déjà  dit  ailleurs  et  nous  le  répéterons  ici.  :  «  Il  est  un 

fléau  qui  exerce  autant  de  ravages  dans.notre  profession  que  l’ignorance: 

c’est  le  scepticisme  ou  le  doute  systématique,  sur  la  valeur  et  la  portée 
de  Part  médical.  Nous  parlerons  ici  de  l’affaiblissement  des  croyances 
en  médecine  dans  l’opinion  du  public,  de  ce  public  qui  n’a  plus  de  dieux, 
plus  d’illusion,  qui  épie  avec  malice  les  conflits  de  nos  vaines  théories, 
et  se  jette  avec  la  même  indifférence,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Le 
mal  a  lieu,  il  est  à  son  comble  :  il  fait  regretter  ce  temps  déjà  bien  loin 
de  nous ,  où  le  médecin  étajt  environné  de  prestige  ;  ce  temps  où  la 
famille  l’accueillait  avec  cette  déférence  mêlée  de  joie,  où  sa  présence 
offrait  les  prémices  de  la  cure.  Le  médecin  était  accepté  alors,  ne  disons 
pas  comme  un  oracle,  mais  comme  un  homme  à  part,  revêtu  d’un 
caractère  que  l’on  ne  contestait  point  (1).  » 

Le  mal  ne  provient-il  pas,  en  grande  partie,  du  peu  d’influence  que 


(11  Du  scepticisme  en  médecine.  —  1856. 
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de  ce  genre  se  trouve  rapporté  dans  la  Clinique  de  M.  Heyfelder 
(années  1853-1854,  page  36).  M.  Heyfelder  fils  a  également  men¬ 
tionné  plusieurs  cas  analogues  dans  son  mémoire  adressé  à  la 
Société  de  chirurgie,  sur  le  cancer  et  le  cancrmie. 

Par  rapport  ù  la  récidive,  le  tissu  qpi  donne  naissance  au  cancer 
joue  un  grand  rôle.  Constamment  notre  collègue  a  vu  le  cancer 
de  la  langue  récidiver  chaque  fois  qu’il  en  a  fait  l’ablation.  Sur 
douze  cas,  il  a  observé  douze  récidives;  jamais  il  n’a  obtenu  de 
succès.  La  même  observation  s’applique  à  l’ablation  des  parties 
génitales  externes  chez  les  femmes  (clitoris,  grandes  et  petites 
lèvres).  Trois  fois  M.  Heyfelder  dut  pratiquer  cette  opération  pour 
une  petite  affection  cancéreuse,  trois  fois  les  malades  périrent  de 
la  récidive,  tandis  que  deux  autres  femmes,  qui  avaient  subi  l’am¬ 
putation  des  parties  génitales  atteintes  de  lèpre,  vivent  encore. 

Sur  54  femmes  atteintes  de  cancer  de  la  mamelle,  constamment  ' 
M.  Heyfelder  a  constaté  la  récidive,  et  la  mort  après  l’opération. 
Une  seule  fois,  il  a  vu  une  femme  qui  avait  été  opérée  par  le  pro¬ 
fesseur  Michel  Jœger  rester  douze  ans  sans  récidive,  et,  dans  ce 
cas,  il  se  demande  si  c’était  un  vrai  cancer  ou  un  pseudoplasme 
non  cancéreux.  ^  , 

Treize  fois  notre  collègue  a  extirpé  des  tumeurs  de  la  région 
parotidienne  ou  de  la  parotide,  reconnues  cancéreuses  par  l’exa¬ 
men  microscopique  :  constamment  la  récidive  et  la  mort  ont  eu 
lieu  plus  ou  moins  promptement. 

La  même  terminaison  funeste  a  été  observée  après  l’ablation 
des  pseudoplasmes  cancéreux  des  régions  axillaires  et  inguinales, 
huit  fois  après  l’ablation  des  testicules,  trois  fois  après  l’amputa¬ 
tion  du  col  de  la  matrice,  et  quatre  fois  après  celle  du  rectum; 
par  contre,  M.  Heyfelder,  qui  a  fait  neuf  ou  dix  fois  l’amputation 
du  pénis,  n’a  jamais  constaté  de  récidive. 

Plus  d’un  tiers  des  opérés  de  cancers  des  lèvres  n’a  pas  présenté 
de  récidive,  d’après  les  renseignements  pris  auprès  des  médecins 
ou  des  autorités  des  diverses  localités.  Il  est  possible  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  opérés  n’ait  été  atteint  que  de  cancer  épithé¬ 
lial,  beaucoup'de  ces  opérations  ayant  été  faites  avant  l’emploi 
du  microscope.  . 

L’extirpation  du  globe  de  l’œil  a  été  pratiquée  treize  fois  par 
M.  Heyfelder;  deux  malades  seuls  assez  âgés,  atteints  de  cancer 
fibreux,  ont  survécu,  tandis  que  tous  les  autres  ont  succombé  à 
des  tumeurs  encéphaloides  développées  dans  le  fond  de  1  orbite. 

Généralement  on  admet  que  le  cancer  qui  se  développe  dans 
une  glande  est  d’un  pronostic  fâcheux  ;  cependant,  pour  M.  Hey¬ 
felder,  la  glande  sous-maxillaire  paraît  faire  exception,  pourvu 
qu’elle  seule  soit  malade  et  que  l’os  ne  soit  pas  atteint.  Trois  per¬ 
sonnes  atteintes  de  squirrhe  de  la  glande  sous-maxillaire,  opérées 
par  notre  confrère  n’ont  pas  éprouvé  de  récidive. 

L’affection  cancéreuse  d’un  os  quelconque  ne  peut  guérir  qu’ au¬ 
tant  que  Tos  malade  est  enlevé  dans  sa  totalité.  Gomme  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ried,  d’Iéna  (Traité  des  résections,  1837,  page  108), 
M.  Heyfelder  a  toujours  regretté  d’avoir  fait  la  résection  partielle 
et  non  totale  du  maxillaire  supérieur  pour  une  affection  cancé¬ 
reuse  naissante  de  cet  os;  tandis  qu’il  a  eu,  comme  M.  Michaux 
(de  Louvain),  d’assez  bons  résultats  de  l’ablation  totale  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  atteinte  de  cancer  encéphaloïde.  Aussi  notre  con¬ 
frère  soutient  qu’il  vaut  mieux  enlever,  dans  les  cas  de  cancer, 
une  branche  de  la  mâchoire  avec  les  apophyses  condyloïde  et 
coronoïde,  que  de  faire  la  résection  dans  la  continuité  de  l’os. 
Ainsi  que  l’a  publié  M.  Heyfelder,  dans  son  Traité  des  résections 
et  des  amputations,  l’expérience  lui  a  démontré  qu’il  est  préfé¬ 
rable,  dans  le  cancer  des  parties  molles  d’un  membre,  de  faire 
l’amputation  plutôt  que  d’extirper  la  tumeur,  car,  par  cette  der- 

les  médecins  ont  sur  la  famille?  Leur  rôle  ne  se  borne-t-il  presque  pas, 

de  nos  jours,  à  la  surveillance  des  maladies  courantes,  des  accidents  î 
L’action  de  la  médecine  apparaît  lors  de  l’explosion  du  mal,  jamais 
pour  le  prévenir.  Appelé,  comme  le  manœuvre  ou  comme  l’ofiicier  public 
au  moment  d’une  catastrophe,  le  médecin  traite  plus  de  malades  qu’il 
n’en  guérit  en  réalité,  parce  que,  pour  guérir  le  mal,  il  faut  l’approfondir, 
et  parce  qu’il  faut,  pour  l’approfondir,  une  confiance  qui  est  ordinaire¬ 
ment  refusée.  Ignorant,  la  plupart  du  temps  l’histoire  pathologique  de 
la  famille  où  il  est  appelé,  il  lui  manque  ce  fil  directeur,  sans  lequel  il 
est  impossible  d'entreprendre  la  cure  des  maladies  chroniques.  De  part 
et  d’autre,  la  médecine  est  donc  traitée  trop  légèrement. 

En  revanche,  l’homme  de  l’art,  traité  en  quelque  sorte  comme  le 
mercenaire,  contracte  bien  vite  les  habitudes  morales  de  ce  dernier, 
c’est-à-dire  l’indifférence,  là'frbfdeür  ;  sa  besogne  achevée,  il  part  sans 
gratifier  la  famille  des  conseils  utiles,  opportuns  touchant  des  choses 
qu’il  a  parfaitement  vues,  mais  sur  lesquelles  il  n’a  point  été  interrogé. 
Avec  cela,  en  présence  de  cette  suspicion  réciproque,  l’hygiène  inté¬ 
rieure  de  la  famille  est  négligée;  les  maladies  les  plus  graves  s’y  déve¬ 
loppent  sourdement,  et  le  médecin  qui  devrait  être  un  instituteqr  jpur- 
nalier,  n’a  qu’une  mission  précaire  et  bornée.  Il  est  donc  à  désirer 
pour  tous,  que  ces  rapports  soient  changés  ;  que  la  famille  s’ouvre  avec 
confiance  au  médecin,  et  que  celui-ci  se  dévoue  à  propager  chez  elle  les 
saines  pratiques  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  préventive.  On  doit 
moins  s’étonner,  après  cela,  de  la  décadence  de  la  médecine  sous  le 
rapport  professionnel  et  des  plaintes  unanimes  de  ses  membres,  Mais, 
on  nous  permettra  de  le  dire,  le  remède,  à  un  pareil  état  de  choses, 
doit  se  trouver  plutôt  dans  le  changement  des  mœurs,  des  habitudes 
que  dans  les  institutions  et  les  décrets  (1),  Le  médecein  doit  s  élever 
aussi  haut  que  son  sacerdoce,  et  mieux  prouver  encore  ce  qu’il  sait  et 
ce  qu’il  peut.  Pour  cela,  il  faut  enseigner  l’hygiène  comme  un  système 
de  hautes  prévisions,  devant  circonvenir  la  famille  entière,  et  pénétrer 
les  habitudes  de  chacun  de  ses  membies.^ _ _ _ _ 

(1)  Mais  nous  ne  devons  pas  méconnaître  également  que  les  institutions  de 
l’État  sont  tenues  d’entourer  de  toute  leur  protection  la  profession  medicaJe, 
de  lui  donner  du  relief  et  toute  l’autorité  suffisante. 


nière  méthode,  il  y  a  plus  de  chances  pour  prévenir  la  récidive. 

—  M.  Ch.  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier ,  ex¬ 
pose  devant  la  Société,  un  parallèle  très  ingénieux  et  nouveau  à 
plusieurs  poipts  de  vue,  des  njembres  supérieurs  et  des  membres 
inférieurs. 

— M:  Marjolin  présente  la  partie  supérieure  du  fémur  d’un  jeune 
garçon,  entré  à  l’hôpital  quelques  jours  après  avoir  reçu  un  coup 
desâbot  sur  la  hanche  droite.  Lors  de  l’entrée  de  l’enfant,  on 
pouvait  déjà  porter  un  pronostic  très  fâcheux  et  penser  que  le 
malade  était  sous  l’influence  d’accidents  de  résorption.  Le  membre 
abdominal  droit  était  fortement  porté  dans  la  rotation  en  dehors 
et  notablement  tuméfié  ;  le  moindre  mouvement  causait  les  plus 
vives  douleurs.  Le  lendemain  de.son  entrée,  une  ponction  faite  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  donna  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  et  à  des  caillots  sanguins.  L’ouver¬ 
ture  de  Tabcès  amena  un  peu  de  soulagement ,  mais  bientôt  tous 
les  symptômes  d’une  infection  purulente  se  manifestèrent. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  un  vaste  épanchement  purulent 
dans  les  deux  plèvres  et  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons, 
le  tissu  osseux  de  la  tête  du  fémur  infiltré  de  pus  et  un  abcès  dans 
le  canal  médullaire;  la  capsule  articulaire  était  remplie  de  pus, 
ouverte  dans  un  point;  le  grand  trochanter  fracturé  était  séparé 
du  reste  de  l’os. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

iiôtcl-Dien.  —  M.  le  professeur  TBonssEAO. 

DE  L4  VACCINE,  DE  LA  REVACCINATION  ET  DE  L’INOCULATION. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  avril.) 

Si,  quelques  médecins  se  sont  opposés  aux  revàccinations,  il  en 
est  d’autres,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai,  qui,  suivant  la  voie 
qu’avaient  ouverte  des  statisticiens,  d’ailleurs,'  complètement 
étrangers  à  notre  art,  ont  voulu  faire  le  procès  de  la  vaccine  elle- 
même. 

Revenant  aux  idées  de  Rbazes,  pour  qui  la  variole  était  une 
dépuration  naturelle  et  utile  du  sang,  reprenant  les  théories  du 
célèbre  Hoffmann,  de  Willis,  de  Violante,  de  Hahn,  idées  et  théo¬ 
ries  que,  du  reste,  ils  ne  connaissaient  pas,  peut-être,  ces  méde¬ 
cins  ont  prétendu  que  la  variole  était  une  maladie  nécessaire, 
qu’aussi  ancienne  que  le  genre  humain,  elle  existait  en  germe 
dans  l’économie,  que  l’individu  portait  en  lui  une  disposition  par¬ 
ticulière,  en  vertu  de  laquelle  il  devait,  tôt  ou  tard,  en  être 
affecté  ;  qu’empêcher,  enfinj  la  manifestation  du  germe  varioleux, 
c’était  agir  à  la  façon  de  (Ceifx  qui  voudraient  empêcher  la  ma¬ 
nifestation  du  principe  herpétique  ou  du  principe  goutteux. 

Bien  plus,  ils  ajoutaient  que  la  vaccine,  en  s’opposant  aux  ma¬ 
nifestations  extérieures  de  la  variole,  avait  occasionné  le  déve¬ 
loppement  de  maladies  nouvelles  plus  terribles  que  celle  que  l’on 
voulait  détruire,  et  qu’en  définitive  le  résultat  de  la  vaccination 
avait  été  d’augmenter,  en  Europe,  les  chiffres  de  la  mortalité. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  les  statisticiens  sont 
arrivés;  mais  la  statistique  est  une  arme  à  deux  tranchants;  avec 
les  mêmes  -éléments,  avec  les  mêmes  données,  elle  peut  conduire 
.et  conduit  souvent  à  des  buts  différents,  le  statisticien  lui  fait  dire 
ce  qu’il  veut.  S’il  en  fallait  une  preuve,  je  la  prendrais  dans  ce 
procès  même  intenté  à  la  vaccine.  Si,'  d’un  côté,  M.  Carnot,  offi¬ 
cier  d’artillerie,  si  MM.  les  docteurs  Villette,  de  Terzé  et  autres 
ont,  à  l’aide  de  la  statistique,  fourni  des  faits  à  l’accusation  qu’ils 
avaient  portée,  à  l’aidé  de  la  même  statistique,  leurs  adversaires, 
M.  le  docteur  Bertillon,'entr)e  autres,  opt  fourni  des  arguments  à  la 
défense.  Cela  tient  à  ce  que  les  premiers  ont  agi  sous  l’empire 

Pour  rester  fidèle  nous-même  à  ces  convictions,  nous  avons  voulu 

pénétrer  dans  des  questions  intimes,  que  les  traités  généraux  d’hygiène 
ont  pris  à  tâche  de  passer  sous  silence,  et  qui,  par  leur  action  inaperçue 
mais  constante,  agissent  sur  les  organismes,  comme  la  goutte  d’eau  sur 
le  granit.  En  étudiant  les  maladies  héréditaires,  cette  intarissable  source 
de  douleurs  pour  les  familles,  nous  avons  amené  celles-ci  à  se  préoc¬ 
cuper  plus  sérieusement  du  mariage  sous  le  rapport  sanitaire;  c’est  là 
une  des  parties  neuves,  et,  nous  osons  dire,  très  importante  de  notre 
ouvrage. 

Ici  nous  saisirons  l’occasion  de  répondre  aux  préventions  qui  se  sont 
fait  jour  chez  des  natures  scrupuleuses.  Des  médecins  même  ont  partagé 
ces  préventions,  et,  à  propos  de  notre  récent  mémoire  sur  le  danger  des 
mariages  consanguins,  ouvrage  qui  nous  a  valu  l’assentiment  précieux  et 
par  écrit  de  plusieurs  évêques,  nous.  nous'Sommes  Irouvés  en  butté  à 
une  véritable  accusation.  Les  mots  de  matérialiste  pratique  ont  été  pro¬ 
férés,  pour  nous  punir  de  nous  être  occupé  du  point  de  vue  sanitaire. 
«  Le  médecin,  disent-ils,  n’a  pas  qualité  pour  traiter  du  mariage,  qui 
est  bien  plus  du  domaine  de  la  théologie.  Le  médecin  doit  craindre  de 
se  laisser  absorber  par  les  besoins  matériels  de  l’homme,  de  rêver  pour 
lui  la  cessation  des  maladies  et  de  le  bercer  des  illusions  d’une  santé 
parfaite,  incompatible  avec  son  état  présent.  Cette  manière  de  consi¬ 
dérer  le  mariage,  de  le  réduire  à  l’acte  de  la  reproduction,  de  n’y  voir 
qu’un  moyen  de  produire  de  belles  générations,  n’a-t-elle  pas  de  grades 
inconvénients  et  ne  rabaisse-t-elle  pas  cette  sainte  institution  ?  Il  faut 
tenir  compte  de  ce  sentiment  général  et  légitime  de  mépris  pour  l’inter¬ 
vention  de  l’hygiène  dans  le  mariage...  Les  théologiens  ont  très  peu  laissé 
à  faire  aux  médecins  sur  un  sujet  qui  est,  avant  tout,  de  leur  domaine 
et  qu’ils  ont  traité  d’une  façon  si  supérieure  et  à  peu  de  chose  près  si 
complète.  » 

Mais  nous  n’aurions  point  relevé  ces  paroles  qui  expriment  sans  doute 
d’honorables  scrupules,  si  nous  ne  savions  que  quelques  personnes  esti-, 
mables  les  pour'raient  partager,  et  cela  par  irréflexion.  Nous  savons 
mieux  qu’aucun  autre  dans  quel  discrédit  sont  justement  tombés  les 
codes  licencieux  qui  prétendaient  réglementer  la  couche  nuptiale  ;  nous 
savons  qu’un  coloris  de  fausse  hygiène  n’a  servi,  le  plus  souvent, 


,  préjugé  déplorable,  à  ce  que  les  uos  et  les  autres  ont  apporté, 

^  l’examen  des  chiffres,  un  esprit  tout  opposé.  Que  cette  sta- 
d’ailleurs,  établisse  ou  non  l’augmentation  des  chiffres  de 
*'^'*^ôrtalitéj  peu  importe  à  la  question,  Si  cette  augmentation  èst 
** 'fait  réel,  elle  dépend  d’une  foule  de  causes  intéressantes,  sans^ 
T  te  à  étudier,  mais  qu’il- est  inutile  de  rechercher  ici,  car  la* 
vaccine,  comme  je  vais  essayer  de  le^propyer,  ne  saurait  être 

incriminée. 

'  Si  la  variole  jouait  le  rôle  nécessaire  qu’on  a  voulu  lui  assigner, 

•  elle  étftil  “h®  dépuration  naturelle  du  saag,  si  elle  était  une 
,jttpp  presqn’indlspensahle  de  notre  économie,  il  faudrait 
'elle  eût  de  tout  temps  existé.  Or,  bien  que  Hahn,  se  soit  efforcé, 
un  laborieux  travail,  de  déterrer  les  traces  de  cette  maladie 
les  monuments  que  les  Grecs  nous  ont  laissés  de  l’histoire 
ée  la  médecine,  il  faut  se  ranger  à  l’opinion  déjà  soutenue  par 
Werlhof,  et  reproduite  paV  VanSwieten.  Aux  temps  d’HippQcrate, 
de  Galien  ou  d'Aétius,  on  ne  copnaissait  pas  la  variole,  ces  grands 
observateurs  n’en  parlent  pas  ;  si  elle  eût  existé,  ils  l’auraient 
décrite  car  ils  n’auraient  pas  su  méconnaître  une  maladie  si  nette¬ 
ment  caractérisée. 

En  admettant- que  la  variole  fût  aussi  ancienne  que  le  m,onde, 
il  faudrait  admettre  aussi  que  le  germe  varioleux  est  resté  silen¬ 
cieux  pendant  plusieurs  siècles  pour  se  manifester  à  une  certaine 
occasion,  il  faudrait  admettre,  pour  le  genre  humain,  considéré 
depuis  sa  création,  ce  que  Rhazes  et  les  partisans  de  son  opinion 
admettaient  pour  l’individu  en  particulier,  savoir,  que  le  principe 
morbifique  de  la  variole  reste  caché  pendant  un  certain  temps 
dans  certains  foyers  qu’Hoffmann  localisait  dans  certaines  parties 
de  la  moelle,  que  Violante,  Willis  plaçaient  dans  les  capsules  sur¬ 
rénales  (capsulis  atrabilariis  sive  renibus  succçnfuriatis ) ,  d’où 
il  faisait  irruptiori  plus  ou  moins  tard.  Est-il  besoin  de  le  dire,  une 
semblable  doctrine  n’est  d’accord  ni  avec  les  faits,  ni  avec  le  rai¬ 
sonnement. 

La  variole  n’est  donc  pas  une  maladie  nécessaire,  puisqu’elle 
n'a  pas  toujours  existé  ;  elle  n’est  pas  une  maladie  constitution¬ 
nelle,  car  en  fait  de  maladies  constitutionnelles  il  n’y  a  que  les 
diathèses! 

Quelle  idée,  en  effet,  nous  faisons-nous  d’une  diathèse  ? 

C’est  un  état  spécial ,  une  disposition  particulière  à  notre  éco¬ 
nomie,  liéréditaireouacquise,maisessentiellement,  invariablement 
chronique,  pouvant  se  transmettre  de  père  en  fils,  et  en  vertu  de 
laquelle  se  produisent ,  sous  des  expressions  identiques  au  fond, 
variables  et  mobiles  quant  à  la  forme,  des  modifications  morbides 
généralement  assez  franchement  caractérisées. 

Ainsi  la  goutte,  ainsi  le  rhumatisme,  par  exemple,  sont  des  ma¬ 
ladies  diathésiques.  Lorsque  la  goutte  reste  silencieuse  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  l’individu  paraît  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
la  plus  absolue  ;  que  l’accès  survienne ,  la  diathèse  se  manifeste 
alors,  ici,  par  des  fluxions  articulaires,  par  des  sécrétions  particu¬ 
lières  affectant  des  sièges  différents,  tantôt  les  articulations,  tantôt 
la  peau,  en  particulier  celle  des  mains,  celle  de  la  plante  des  pieds; 
là,  par  des  accidents  névralgiques,  chez  celui-ci  par  une  attaque 
d’asthme,  chez  celui-là  par  de  la  gravelle,  chez  un  troisième  par  de 
la  dyspepsie.  Quelles  que  soient  ces  manifestations,  nous  pouvons  ' 
généralement  reconnaître  en  elles  l’expression  de  la  diathèse  gout¬ 
teuse. 

De  même  pour  le  rhumatisme,  la  diathèse  qui  le  constitue  se 
traduira  par  des  expressions  extrêmement  variées,  par  des  lésions 
particulières  très  différentes,  soit  qu’il  touche  les  articulations, 
soit  qu’il  touche  le  cœur,  les  tissus  fibreux,  le  système  ner¬ 
veux,  etc.  Ces  formes  multiples  du  rhumatisme  se  rattacheront 


déguiser  l’obscénité  de  leurs  descriptions ,  aussi  secrètement  lues  que 
l’on  commet  une  mauvaise  action. 

Mais  ne  serait-ce  pas  s’enfoncer  dans  une  périlleuse  ignorance  que 
de  contester  topte  intervention  légitime  de  l’hygiène  dans  le  mariage? 
La  théologie  peut-elle  s’occuper  de  mariage  comme  source  des  mala¬ 
dies  ?  peut-elle  contre-indiquer  le  mariage  dans  le  cas  de  maladies  héré¬ 
ditaires  sans  attenter  à  la  plus  intime  des  libertés  du  cœur  de  l’homme? 
et  ne  verrait-elle  pas  avec  satisfaction  traiter  par  qui  le  doit  faire,  des 
questions  qu’il  lui  répugne  d’aborder?  ne  doit-elle  pas  se  borner  à  régle¬ 
menter  l’acte  lui-même  dans  ses  rapports  avec  la  loi  religieuse  et  la 
pureté?  Si  quelquefois  des  théologiens  ont  voulu,  par  trop  de  zèle,  aller 
plus  loin  dans  l’explication  fonctionnelle  que  ne  le  font  les  médecins 
eux-mêmes,  peut-on  .dire  qu’ils  l’aient  fait  avec  avantage,  avec  sécurité! 
A.  quelles  objections,  par  exemple,  n’a  point  été  exposé  le  volumineux 
Traité  de  Sanchez,  De  matrimonio?  Quelles  injures  l’opinion  publique 
n’a-t-elle  point  amassées  sur  la  tête  de  ce  saint  religieux?  Il  faut  con¬ 
server  à  Jia  médecine  son  rôle.  Bien  que  la  théologie,  de  son  siège  élevé, 
puisse  tout  embrasser  du  regard,  il  reste  toujours  deux  empires  au 
sein  de  la  créature  composée  d’un  corps  «t  d’une  âme,  dès  lors,  deux 
attributions  différentes  pour  les  administrer  dans  l’accord,  il  est  vrai, 
d’un  but  et  d’une  pensée  uniques.  Sainteté  et  Santé  ne  sont  pas  les 
deux  plus  grands  dons  du  Ciel  pour  devenir  l’un  à  l’autre  un  objet  de 
mépris!  Aux  théologiens  de  sanctifier  le  mariage;  aux  médecins  de  le 
rendre  prospère  pour  les  générations,  en  signalant  les  périls  qui  me¬ 
nacent  certaines  unions.  Quitte  à  l’homme,  laissé  théologiquement  libre, 
de  braver  ces  périls  !  La  théologie  traite  du  mariage  comme  source  de 
péchés,  la  médecine  comme  source  de  maladies.  Assurément,  ce  «  serait 
rabaisser  la  sainte  institution  du  mariage  que  de  n’y  voir  qu’un  moyen 
de  produire  de  belles  générations.  »  Mais  refuser  absolument  de  l’y 
voir,  ce  serait  protester  contre  le  sens  commun;  ce  serait  défendre. à 
l’homme  toute  réaction  contre  les  maux  qui  l’accablent;  ce  serait 
anéantir  l’hygiène  dans  sa  source  la  plus  précieuse,  la  plus  sacrée  !  Où 
trouver  d’ailleurs  un  antagonisme  entre  la  sainteté  du  mariage  elles 
prescriptions  qui  écartent,  dans  la  consanguinité,  l’inopportunité  des 
choix,  quand,  sur  ce  point,  les  prescriptions  courent  au-devant  de  la  loi 


toujours  à  une  même  maladie  dont  nous  pourrons  saisir  le  fond. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  scrofule.  Mais  la  çonditioii  capi¬ 
tale  de  ces  diathèses  sera,  d’une  part,  la  chronicité,  la  teqdancq 
aux  retours,  aux  répétitions,  non  seulem.ènt  chez  un  même  indi¬ 
vidu,  mais  chez  les  descendants  de  cet  individq. 

Ainsi  ,  une  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse  à  un 
organe  de  récpnomfe,  fait  craindre  une  autre  manifestation  en  un 
un  autre  organe.  Une  attaque  de  goutje  donne  lieu  d’en  redouter 
une  autre.  Les  tubercules  ou  la  goutte  se  transmettent  de  généra¬ 
tion  en  génération. 

En  est-il  de  même  de  la  variole?  En  est-il  de  même  des  mala¬ 
dies  contagieuses  comme  elles?  Essentiellement  ajguë,  la  première 
accomplit  ses  périodes  en  un  temps  déterminé,  sans  laisser  d’au¬ 
tres  traces  de  son  passage  que  les,  cicatrices  à  la  peau.  Qui  osayait 
dire  qu’elle  se  transmet  héréditairemeut  ?  Lçs  faits  de  variole  in 
utero  sont  incontestables,  ils  s’expliquent  par  la  contagion.  Mais  ’ 
a-t-on  jamais  villes  enfants,  nés  de  parents  qui  ont  eu  autre¬ 
fois  la  variole.,  devenir  nécessairement  varioleux,  comme  ceux 
engendrés  par- des  parents  tuberculeux  ou  goutteux  naissent  pré¬ 
disposés  à  la  goutte  ou  aux  tubercules? 

Si,  en-quelques  points,  les  maladies  contagieuses  touchent  aux 
maladies  diathésiques,  et  peuvent  être  considérées  comme  des 
diathèses  aiguës;  si,  comme  elles,  elles  amènent  une  dis¬ 
position  spéciale  de  l’économie,  elles  en  diffèrent  déjà  par 
ce  fait  capital  de  leur  acuité,  par  leur  non-traiçsmissibilité  par 
voie  héréditaire;  elles  en  diffèrent,  d’autre  part,  en  ce  qu’elles  sur¬ 
viennent  accidentellement,  en  ce  qu’il  faut  pour  les  produire  l’ac¬ 
tion  d’un  principe  morbifique  spécial,  eu  ce  qu’il  faut  qu’elles 
soient  transmises  d’une  certaine  façon,  soit  d’individu  malade  à 
un  autre  individu,  elles  diffèrent,  en  un  mot.  par  le  contagium. 

Sans  doute,  puisqu’elle  n’a  pas  toujours  existé,  la  variole,  chez 
le  premier  sujet  qui  en  fut  atteint,  se  développa  spontanément; 
elle  se  développa  sous  l’influence  de  causes  qui  nous  échappent. 
Et  si,  comme  la  lèpre,  dont  il  était  si  souvent  question  autrefois 
et  qu’on  n’observe  guère  aujourd’hui,  la  variole  finit  par  disparaître 
delà  pathologie;  si  un  jour  elle  ne  présente  plus  les  caractères 
qu’elle  présente  actuellement,  il  est  permis  de  penser  qu’elle 
pourra  se  reproduire,  indépendamment  de  toute  contagion,  sous 
l’influence  des  mêmes  causes  qui  l’ont  engendrée  une  première 
fois.  En  attendant,  ce  mode  de  développement  est  à  présent 
impossible  à  saisir,  et  personne  ne  pourrait  citer  un  seul  fait  bien 
incontestable  de  variole  spontanée. 

Importée  en  Europe  par  la  contagion,  ç’est  encore  par  la  con-, 
tagion  qu’elle  se  propage' aujourd’hui.  Difficile  à  démontrer  dans 
les  grands  centres  de  populations  où  les  individus  se  mêlent  et  sç 
confondent,  ce  mode  de  propagation  est  plus  saisissable  dans  les 
petites  localités.  Que  la  variole  frappe  un  village  où,  depuis  vingt, 
vingt-cinq,,  trente  ans,  on  n’a  pas  vu  de  varioleux,  généralement 
on  arrive  à  savoir  que  Ij épidémie  a  été  apportée  par  un  individu 
venant  d’un  pays  où  elle  régnait,  qu’il  en  ait  même  été  ou  non 
atteint. 

Le  contagium  varioleux  jouit  d’une  incroyable  puissance  de 
reproduction.  Non  seulement  la  moindre  goutte  de  pus  variolique 
est  un  agent  de  transmission,  mais  les' effluves  s’échappant  du 
corps  d’un  varioleux  suffisent  pour  la  communiquer,  et  il  n’est  pas 
besoin,  pour  cela,  que  le  varioleux  soit  vivant.  Bien  plus,  ce 
germe  morbifique,  semblable  à  ces  subtances  volatiles  qui  imprè¬ 
gnent,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  leur  odeur  péné¬ 
trante,  les  vases  qui  les  ont  renfermées,  les  appariements  mêmes 
où  elles  ont  été  placées,  ce  germe  morbifique  a  une  action  qu’on 
ne  saurait  limiter.  Sa  divisibilité  est  poussée  à  l’infini,  et  un  atome 


religieuse?  Craignons,  au  contraire,  qu’un  tel  antagonisme,  se  manifes¬ 
tant  dans  notre  pensée,  ne  fasse  naître  une  opposition  déplorable  entre 
la  chose  du  monde  la  plus  utile,  l’hygiène,  et  la  chose  du  monde  la 
plus  belle  et  la  plus  vénérée,  la  foi.  Il  ne  faut  point  oublier  que  ce  sont 
les  théologiens  précisément  qui  écartent  comme  illicites  certains  ma¬ 
riages  :  la  médecine  nuit-elle  à  la  question  en  démontrant  que  l’Église 
en  soutenant  la  vérité  divine  a  protégé,  la  vérité  physiologique? 

Quant  à  parler  de  mépris  pour  l’intervention  de  l’hygiène  dans  le 
mariage,  l’expression  est  déplacée  ;  car  l’homme  ne  doit  rien  mépriser 
de  tout  ce  que  Dieu  a  établi  avec  une  prévoyance  et  des  soins  qui  font 
éclater  notre  admiration.  Déclarer  le  médecin  matérialiste,  parce  qu’il 
s’occupe  ici  d’organes,  c’est  aller  fort  loin;  il  faudrait  accuser  Dieu  de 
l’être,  lui  qui  les  a  construits  avec  un  si  grand  soin.  Oui ,  plaçons  au- 
desçns  de  tout  la  sanctification  des  âmes,  but  de  l’Église  quand  elle  intro¬ 
duit  les  adultes  dans  l’état  du  mariage  ;  mais  n’oublions  point  la  con-, 
servation,  la  santé  des  rejetons,  quand  cette  Église  même  déclare  avec 
sa  haute  simplicité,  que  cette  institution  a  pour  but,  en  multipliant  les 
hommes,  de  multiplier  ses  enfants.  Mais  c’en  est  assez  sur  celte  discu$- 
sion. 

D' F.  Devat. 


♦  COURRIER, 


Le  Banquet  annuel  de-l’UNiON  Médicale  aura  lieu  le  jeudi 
15  avril  prochain,  à  7  heures  1/4  du  soir,  au  grand  hôtel  du 
Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  5  heures 
du  soir,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  du  Eaubourg- 
Montmartre,  n»  56. 

MÉDECINE  AU  BEN6ALE.  —  Dans  un  article  du  docteur  llarrison,  sur 
l’origine  et  les  progrès  du  collège  médical  du  Bengale  (Jhe  Indian 
annals,  etc. ,  janvier  1858),  nous  lisori's  les  .détails  suivais  :  i 

«  Le  collège  (à  Calcutta)  possède  aujourd’hui  10  professeurs,  tous 


le  plus  imperceptible  suffit  pour  engendrer  la  maladie,  comme  la 
plus  petite  étincelle  peut  communiquer  l’incendie,  lorsque  celui-ci 
trouve  son  aliment  dans  le  milieu  où  elle  tombe. 

Qu’elle  soit  inoculée,  qu’elle  soit  communiquée  par  l’absorp¬ 
tion  de  l’air  chargé  des  effluves  varioliques,  la  variole  est  une  ma- 
•  ladie  contagiéuse,  ce  n’est  point  une  maladie  diatbésique,  suivant 
l’acception  la  plus  générale  du  mot  diathèse,  fte  n’est  point  une 
maladie  constitutionnelle,  ce  n’est  point  une  maladie  nécessaire  à 
'l’organisation  humaine,  puisqu’elle  n’a  pas  toujours  exisf.^. 

Elle  n’est  pas,  d’ailleurs,  la  seule  qui  soit  nouvelle.  Le  choléra  . 
asiatique  n’était-il  pas  nouveau  pour  nous,  lorsqu’en  1832  il  vint 
fondre  sur  Paris  ?  Qu’il  fût  depuis  longtemps  connu  dans  l’Inde, 
le  fait  est  accepté,  mais,  dans  l’Inde  même,  la  date  de  son  appa-  - 
rition  est  encore  assez  récente,  puisque  la  première  épidémie  bien 
authentique  du  choléra  dans  ce  pays  n’a  été  observée  que  vers  le 
milieu  du  dernier  siècle. 

Il  y  a  six  ans  à  peine,  la  fièvre  jaune  n’était-elle  pas  inconnue  à 
plus  des  quatre  cinquièmes  du  globe,  aux  deux  tiers  de  l’hémis¬ 
phère  transatlantique?  Jusque  il  y  a  six  ans,  elle  avait  épargné 
l’Amérique  du  Sud;  si  bien  que,  jusqu’à  cette  époque,  malgré  les 
nombreuses  communications  établies  entre  le  Nord' et  le  Midi,  le 
Brésil,  Bahia,  Fernambouc,  Montevidéo,  Buénos-Ayres,  n’en 
avaient  vu  aucun  exemple;  tandis  que  depuis  lors,  la  fièvre 
jaune,  ayant  passé  la  ligne,  exerce  ses  cruels  ravages  sur  ces  pays  ; 
restant  confinée  sur  les  rives  de  l’Océan  atlantique,-  ., die  n’a  pas 
atteint  celles  du  Pacifique  ;  au  Calao,  à'Valparaiso,  à  Lima,  en  Ga- 
lifornie,  on  ne  l’a  point  encore  observée.  S’il  faut  espérer,  qu’elle 
s’arrête  dans  sa  course,  il  est  malheureusement  à  craindre  qu’elle 
ne  continue  sa  marche,  et  que,  sortant  de  ,  ses  liiriites  actuelles, 
elle  envahisse  les  pays  qui  en  ont  jusqu’ici  été  préservés. 

Mais  à  côté  de  ces  maladies  nouvelles ,  comme  l’est  la  variole, 
bien  que  celle-ci  soit  de  date  moins  récente  que  les  premières ,  à 
côté  de  ces  maladies  nouvelles ,  il  en  est  d’autres  qu’à  tort  on  a 
crues  nouvelles  aussi,  soit  qu’ elles  aient  été  méconnues,  Jes  moyens 
d’investigation  ayant  -fait  longtemps  défaut ,  soit  qu’oubliant  les 
faits  observés  par  nos  prédécesseurs,  on  ait  pu  croire  que  ces  ma¬ 
ladies  n’existaient  point  avant  nous.  C’est  surtout  pour  ces  mala¬ 
dies,  que  les  détracteurs  de  la  vaccine  ont  mis  la  vaccine  en  cause, 
lorsqu’ils  ont  dit  qu’en  empêchant  les  manifestations  extérieures 
de  la  variole,  elle  avait  occasionné  le  développement  de  maladies 
plus  terribles  souvent  que  la  .variole  elle-même. 

Ainsi  on  a  écrit  que  si  les  affections  utérines ,  si  le  croup ,  que 
si  la  fièvre  typho'ide  se  montraient  aujourd’hui  si  fréquemment, 
que  si  les  deux  dernières  décimaient  les  populations,  la  caüse  de¬ 
vait  en  être  attribuée  à  ce  que  la  variole  n’était  pas  là  pour  dépurer 
le  sang  et  mettre  l’économie  en  état  de  résister  aiftc  causes  directes 
de  ces  maladies. 

Il  y  avait  de  bonnes  raisons  pour  que  les  affections  utérines  fus¬ 
sent  assez  mal  connues.  Le  spéculum,  qui  nous  rend  à  présent  de  si 
grands  services,  inventé  depuis  le  temps  de  Paul  d’Égine,  de  Rha- 
zès,  modifié  déjà  par  A.  Paré,  par  Scultet,  par  Garangeot,  n’était 
pas  d’un  usage  aussi  répandu  qu’il  l’est  depuis  que  Récamier  en  a 
vulgarisé  l’emploi.  Il  y  a  cinquante  ans,  c’était  chose  inouïe  que 
de  pouvoir  pratiquer  le  toucher  vaginal  en  dehors  des  cas  de  gros¬ 
sesse  ;  les  femmes  se  seraient  révoltées  à  l’idée  de  semblables  exa¬ 
mens,  etaucun  médecinn’eût  été  assez  osé  pour  les  proposer.  Main¬ 
tenant  il  n’en  est  plus  ainsi,  et,  même  chez  nos  pudibonds  voisins 
d’outre-Manche,  le  toucher  et  le  spéculum  commencent  à  se  vulga¬ 
riser.  Aussi  maintenant  connaissons-nous  mieux  la  pathologie 
utérine  qu’on  ne  la  eonnaissait  autrefois.  Bien  que  mal  connues, 

1  les  maladies  de  l’utérus  l’étaient  cependant;  les  écrits  des  siècles 


anglais,  pour  les  chaires  d’anatomie,  physiologie,  zoologie,  chimie,  bota¬ 
nique,  matière  médicale,  jurisprudence  médicale,  accouchement,  chi¬ 
rurgie,  médecine  et  ophlhalmologie.  Les  élèves  ont  à  leur  disposition  un 
vaste  musée  et  des  moyens  très  variés  d’instruction,  900  sujets  ont  été 
fournis  l’an  dernier  aux  salles  de  dissections,  tant  pour  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  que  pour  l’étude  de  la  chirurgie  opératoire.  Le  service  de  l’hô¬ 
pital,  en  y  comprenant  les  salles  d’ophthalmologie  et  le  dispensaire,  s’ap¬ 
plique  à  700  malades.  Depuis  l’établissement^u  collège  (en  1835),  il  a 
été  reçii  ,456  docteurs  indigènes.  Indépendamment  des  cours  réguliers, 
des  leçons  d’anatomie,  de  matière  médicale,  de  médecine  et  de  chirurgie 
sont  faites  par  des  Indiens,  dans  leur  propre  langue.  » 

—  S.  M.  L  le  Sultan  a  daigné  faire  don  d’une  magnifique  tabatière 
enrichie  de  brillants  à  M.  le  docteur  Beyran,  médecin  de  l’ambassade 
ottomane,  comme  témoignage  de  sa  haute  satisfaction  pour  l’ouvrage 
intitulé  :  Traité  pratique  ds  pathologie  générale,  que  M.  Beyran  vient 
de  publier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.— La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  lù  avril,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12"'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général. 

2'  Du  cathétérisme  dans  les  cas  difficiles,  par  M.  A.  Mercier.  • 

3°  Des  indications  des  eaux  minérales,  par  M.  Diirand-Fardel. 

k°  Moyens  de  préserver  les  femmes  des  déchirures  de  la  fourchette  et 
du  périnée  pendant  le  travail  de  l’accouchement  ;  par  M.  Mattéi. 

5'  Communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  infor- . 
mer  le  secrétaire  générql  âvant  le  1"  du  mois. 

—  M.  Leroy-d’Étiolles  père,  commencera  un  cours  public  à’uropathie, 
mardi  20  avril,  à  U  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis  suivants 
au  Cercle  des  Sociétés  savantes,  quai  Malaquais,  n°  3.  Ses  leçons  auront 
particulièrement  trait  à  la  lithotritie,  aux  maladies  de  la  prostate  et  aux 
sténosii. 
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passés  sont  là  pour  l’attester,  et  leur  connaissance,  toute  impar¬ 
faite  qu’elle  fût,  était  assez  répandue,  même  dans  le  public,  pour 
que  nous  trouvions  des  allusions  très  significatives  dans  les  épi  ■ 
grammes  de  nos  pères. 

Connues  par  leurs  symptômes  extérieurs,  les  maladies  utérines 
l’étaient  aussi  par  l’anatomie  pathologique.  Morgagni  leur  consacre 
ses  45e,  46e  et  47e  Lettres  de  son  traité  De  sedibus  et  causismor- 
borum;  il  emprunte  des  faits  à  ses  devanciers;  seulement,  je  le 
répète,  l’attention,  sur  ce  point,  n’avait  pas  été  portée  au  môme 
degré  qu’aujourd’hui.  ’ 

Quant  au  croup,  on  a  dit  qu’il  était  une  conquête  nouvelle, 
triste  conquête,  en  vérité  !  On  a  dit  qu’inconnue  de  nos  prédéces¬ 
seurs,  cette  terrible  maladie  n’avait  commencé  à  apparaître 
qu’après  la  vulgarisation  de  la  vaccine.  Est-il  besoin  de  démontrer 
l’erreur  ?  Il  suffit  de  lire  les  auteurs  les  plus  anciens  pour  savoir 
que  le  croup  avait  été  depuis  longtemps  observé  et  décrit.  Arétée 
l’appelait  le  mal  syriaque,  égyptiaque  (ulcéra,  syriaca,  œgyp- 
tiaca)  dans  son  chapitre  IX  De  tonsillarum  ulceribus,  au  liv.  1er 
De  eausis  et  signis  acutorum  morborum.  Les  médecins  espagnols, 
qui  nous  ont  laissé  le  récit  des  épouvantables  épidémies  d’angine 
maligne,  qui,  pendant  les  xv®  et  xvi^  siècles,  ravagèrent  les  pos¬ 
sessions  espagnoles  des  Flandres  et  de  Naples,  les  décrivent  sous 
le  nom  d’angine  gangréneuse,  et  désignent  particulièrement  le 
croup  par  l’énergique  expression  de  garotillo,  maladie  qui  étrangle 
à  la  façon  du  supplice  du  garot.  Ce  mot  garotillo,  traduit  en  latin, 
devint  \e,morbus- strangulatorius,m,orbus  suffocatorius ;  dénomi¬ 
nation  beaucoup  plus  énergique,  assurément,  que  celle  de  croup. 

Mais  l’argument  sur  lequel  appuient  les  détracteurs  de  la  vac¬ 
cine,  c’est  celui  qu’ils  prétendent  tirer  de  la  fièvre  typhoïde,  ma¬ 
ladie  plus  commune  aujourd’hui,  disent-ils,  qu’elle  ne  l’était  avant 
la  découverte  de  Jenner. 

Pour  leur  répondre,  on  n’aurait  qu’à  prendre  trois  pages  du 
latin  le  plus  pur,  trois  à  quatre  pages  des  aphorismes  de  Stohl  ; 
et  dans  ce  court  chapitre  consacré  à  la  fièvre  putride  (febrispu- 
trida),  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  notre  fièvre  typhoïde, 
avec  ses  caractères,  ses  allures  nettement  tranchées,  sauf  peut- 
être  l’existence  de  taches  rosées  qui  n’y  sont  pas  indiquées,  mais 
qui  ne  le  sont  guère  que  depuis  vingt-cinq  ans,  qui  manquent 
d’ailleurs  non  seulement  dans  certaines  épidémies,  mais  encore 
dans  certaines  localités. 

La  fièvre  cctaxo-adynamique  de  Pinel  était-elle  autre  chose  que 
la  fièvre  typhoïde?  Les  Œuvres  de  Prost,  datées  de  1802,  ne  nous 
la  montrent-elle  pas  frappant  les  sujets  de  l’âge  de  20  à  30  ans, 
qui  n’avaient  pas  été  vaccinés  et  qui  succombaient  à  une  maladie 
caractérisée,  même  à  l’autopsie,  par  les  lésions  intestinales  que 
nous  regardons  Æomme  spécifiques  de  la  fièvre  typhoïde?  Ces 
preuvés  anatomiques,  le  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique 
de  Petit  et  Serres  nous  les  fournirait  encore  ;  et  ces  médecins 
observaient  la  maladie  qu’ils  ont  décrite,  en  1813,  sur  des  indivi¬ 
dus  âgés  de  plus  de  16  ans,  sur  des  individus  qui  n’avaient  pas 
été  vaccinés. 

Cette  fièvre  typhoïde ,  si  malencontreusement  mise  en  cause, 
n’a  donc  Tien  à  faire  avec  la  vaccine  ;  elle  existait  bien  avant  Jen¬ 
ner  ,  mais  elle  existait  sous  des  noms  différents  de  celui  que  nous 
lui  avons  donné,  c’était  le  synochus  imputris,  le  febris  putrida, 
la  fièvre  adynamique,  maligne,  la  fièvre  nerveuse,  etc. 

Les  médecins  dont  nous  combattons  l’opinion ,  parce  qu’elle  a 
eu,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  retentissement,  ces  méde¬ 
cins  voient  dans  la  fièvre  typhoïde  une  variole  retournée,  faisant 
irruption  sur  la  surface  muqueuse  intestinale  au  lieu  de  î&iv&irrup- 
tion  à  la  peau  ;  ils  répètent  ce  que  Lecat  disait  lorsqu’il  appelait 
petite  vérole  gangréneuse  mésentérique,  la  maladie  qu’il  avait  ob¬ 
servée  à  Rouen  en  1763.  Mais,  d’une part,  ces  lésions,  ces  érup¬ 
tions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  ressemblent-elles  en  quelque 
chose  à  la  pustule  variolique  ?  Que  si  l’on  dit  que  le  siège  qu’elles 
occupent  est  la  cause  de  leur  dissemblance,  nous  répondrons  qu’en 
comparant  l’éruption  dothiénentérique  à  l’éruption  varioleuse  qui 
se  montre  si  fréquemment  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  on  ne  saurait,  avec  la  meilleure  volonté,  trouver  entre 
ces  deux  lésions  la  moifldre  analogie. 

Enfin,  si  fièvre  typhoïde  et  variole  sont  deux  maladies  identi¬ 
ques,  ceux  qui  ont  l’une  ne  prendront  pas  l’autre  ;  or,  les  faits  sont 
encore  en  pleine  contradiction  avec  la  théorie  des  vaccinophobes. 
Dans  notre  service  même,  cette  année,  nous  avons  vu  des  vario¬ 
leux  prendre  la  fièvre  typhoïde ,  des  individus  prendre  la  variole 
dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves.  Ces 
exemples  parlent  assez  haut  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  inter¬ 
préter. 

(la  suite  prochainment.)  L.  Blondeau. 
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trines  contemporaines  —  par  le  docteur  Dsbeney.  Paris,  Chamerot, 
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DE  LA  STRICTUROTOMIE  INTRA-URÉTRALE,  méthode  curative  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre,  autrefois  réputés  incurables,  présentée  au 
concours  du  prix  fondé  par  le  baron  Barbier  ;  par  le  docteur  G.  Güil- 
LON.  I"  fascicule.  Paris,  Hennuyer,  1857.  10-8°,  96  pages. 

MÉMOIRE  SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOCIQUE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE 
L’URÈTRE,  par  le  docteur  José  Pko.  Paris,  Leclerc.  In-â'’de  122  pages, 
avec  â  planches  lithographiées. 

La  question  des  rétrécissements  de  l’urètre  est  une  de  celles  à  propos 
desquelles  lés  documents  abondent.  A  cette  richesse— si  c’en  est  une  — 
on  pourrait  tro  ver  de  nombreux  motifs  :  la  fréquence  d’abord  de  ces 


affections;  l’importance  de  l’organe  où  elles  ont  leur  siège;  de  cet 
organe  qui,  selon  l’expression  peut-être  trop  pittoresque  de  M.  Ricord, 
est  le  pivot  de  la  société  ;  ensuite  les  sommes  fort  tentantes  des  prix 
académiques  fondés  à  ce  sujet  :  —  tandis  que,  pour  bon  nombre  des 
prix,  plus  modestes,  proposés  par  l’Académie  de  médecine  cette  année, 
il  n’a  été  envoyé  qu’un  seul  mémoire,  le  prix  Barbier  sera  disputé 
par  dix  concurrents;  —  enfin,  les  progrès  réels  que  l’anatomie  normale 
et  l’anatomie  pathologique,  mieux  connues,  du  canal  urinaire ,  ont  fait 
réaliseï;  dans  ces  derniers  temps,  au  diagnostic  et  au  traitement  de  cette 
maladie  et  des  troubles  variés  qu’elle  entraîne  à  sa  suite. 

La  compétition  que  suscite  le  programme  des  récompenses  offertes 
par  lés  corps  savants  a  certainement  quelques  avantages,  mais,  sans  vou¬ 
loir  traiter  incidemment  une  aussi  grosse  affaire,  qu’il  nous  Soit  permis 
d’y  trouver  aussi  des  inconvénients.  Ce  n’en  est  pas  un  des  moindres 
que  la  nécessité  où  se  croient  les  concurrents  de  pousser  jusqu’aux  der¬ 
nières  limites  leurs  affirmations,  et,  afin  de  donner  de  l’importance  à 
leurs  découvertes ,  d’exagérer  les  résultats  obtenus.  Nous  ne  voudrions 
pas  que  le  mot  exagérer  fût  pris  en  mauvaise  part  ;  tout  ce  que  nous  vou¬ 
lons  dire,  le  voici  :  Croit-on  que  les  auteurs ,  surexcités  par  l’appât  du 
gain  et  par  l’espérance  de  la  couronne  à  conquérir  apportent,  dans  l’ex¬ 
posé  de  leurs  travaux,  le  même  calme,  la  même  nudité  de  bonne  foi 
que  s’ils  n’étaient  mûs  que  par  l’amour  désintéressé  de  la  science  ? 

Ces  concours  ouverts  par  les  Académies  ont  un  inconvénient  d’un 
autre  ordre,  plus  sensible  à  notre  époque  qu’à  aucune  autre.  C’est  la 
résistance,  ou,  du  moins,  la  non-soumission  aux  décisions  du  corps  pris 
cependant  pour  juge;  on  ne  le  trouve  bon  juge  que  lorsqu’il  approuve; 
quand  il  blâme,  on  le  récuse  et  l’on  proteste.  L’accusation  d’incompé¬ 
tence  est  banale,  ’ét  il  y  a  là ,  contre  les  Académies ,  une  menace  qui 
grandit  tous  les  jours.  Caveant  consules! 

Les  deux  premières  brochures,  dont  les  titres  ont  été  inscrits  par 
nous  en  tête  de  ces  lignes,  sont  un  exemple  de  ce  que  nous  avançons. 

Voici  comment  M.  le  docteur  Debeney  entre  en  matière  : 

«  La  première  attribution  du  prix  d’Argenteuil  a  été  dernièrement, 
dit-il,  adjugée  par  l’Académie  de  médecine  à  l’urétrotomie.  La  doc¬ 
trine  de  l’urélrotomie,  considérant  que  toutes  les  méthodes,  tous  les 
moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  dans  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  sont  purement  palliatifs,  et,  partant,  impuissants  pour  la  guéri¬ 
son,  dit  qu’il  n’y  a  qu’une  ressource  contre  ces  infirmités  :  c’est  tout 
simplement  de  fendre  l’urètre  dans  toute  son  épaisseur  par  une  grande 
incision.  L’Académie,  en  couronnant  cette  doctrine,  a  donc  reconnu  et 
déclaré  solennellement  qu’il  n’existait  pas  de  thérapeutique  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre  :  un  coup  de  bistouri,  quelque  grand  qu’on  le 
suppose,  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  être  considéré  comme  une  mé¬ 
thode  thérapeutique. 

»  Il  est  temps,  ajoute  l’auteur,  de  provoquer,  dans  les  esprits,  la 
réaction  contre  ces  doctrines  iatro-physiques,  qui,  plaçant  les  rétrécis- 
semerfts  en  dehors  des  conditions  organiques  de  la  vie,  ont  enfermé  la 
chirurgie  dans  une  impasse  où  tout  mouvement  est  devenu  impossible, 
où  tout  effort  doit  rester  stérile.  » 

Cela  est  clair,  nous  semble-t-il;  la  réaction,  provoquée  contre  les  doc¬ 
trines  iatro-physiques,  est  très  explicitement  provoquée  contre  l’Acadé¬ 
mie  elle-même  qui  protège  et  sanctionne  ces  doctrines.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas.  Disons  seulement,  en  passant,  que  la  qualité  d’ennemi  des 
doctrines  iatro-physiques  explique  pourquoi  M.  le  docteur  Debeney 
affirme  qu’on  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  considérer  comme  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  un  coup  de  bistouri,  et  pourquoi  il,  ajoute  avec 
tant  d’ironie  :  quelque  grand  qu’on  le  suppose. 

Nous  voulons  nous  borner  à  exposer  brièvement  en  quoi  consiste  la 
méthode  qu’il  entend  faire  prévaloir. 

D’après  l’étiologie  généralement  admise,  dit  l’auteur,  le  rétrécisse-  • 
ment  est  le  produit  de  la  blennorrhagie  chronique,  au  moins  quatre- 
vingt  dix-neuf  fois  sur  cent.  La  prophylaxie  du  rétrécissement  est  donc 
trouvée,  si  l’on  peut  empêcher  la  blennorrhagie  de  passer  ou  de  persis¬ 
ter  à  l’état  chronique  :  supprimer  la  condition  de  production  des  rétré¬ 
cissements,  c’est  rayer  ces  lésions  de  la  catégorie  des  infirmités 
humaines. 

Or,  continue-t-il,  «  l’expérience  a  montré  (?)  que  le  problème  était 
résolu  par  la  méthode  qui  embrasse  les  trois  indications  suivantes  : 

1°  Faire  avorter  la  blennorrhagie  au  début  ; 

2°  La  blennorrhagie  étant  développée,  enrayer  son  cours,  arrêter  sa 
marche,  et  la  guérir  d’une  manière  prompte  et  radicale,  en  prévenant 
l’état  chronique  ; 

3°  L’état  chronique  étant  établi,  apporter  une  fin  certaine  au  phéno¬ 
mène  stationnaire  et  interminable  de  la  chronicité.  » 

C’est  par  les  injections  caustiques  au  nitrate  d’argent,  préconisées  par 
M.  Debeney  dès  l’année  18â2,  que  ces  résultats  sont  obtenus.  C’est  par 
le  même  moyen,  associé  à  la  dilatation,  qu’il  triomphe  de  tous  les  rétré¬ 
cissements,  quel  que  soit  leur  âge  et  quelles  que  soient  leurs  forrpes,ou 
peu  s’en  faut.  Laissons-le  exposer  lui-même  la  pathogénie  du  rétrécis¬ 
sement  dans  ses  origines  et  dans  ses  phases  successives  de  formation  : 

B  La  blennorrhagie,  devenue  chronique  par  défaut  ou  vice  de  traite¬ 
ment,  dit-il,  s’est  fixée  ordinairement;  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  son  cours,  dans  un  point  circonscrit  du  canal  urinaire. 
Limitée  d’abord  à  la  membrane  muqueuse,  elle  pénètre  plus  tôt  ou  plus 
tard,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  poursuit,  à  l’état  de 
phlogose  obscure,  dans  ces  deux  régions  ou  dans  la  dernière  seulement, 
le  travail  morbide  dont  l’éVolûlion  constitue  les  périodes  de  formation 
du  rétrécissement. 

»  Cette  évolution  peut  enfanter  une  diversité  multiple  d’altérations 
organiques,  dont*  l’épaississement  de  la  muqueuse  est  le  degré  le  plus 
simple.  D’après  cette  diversité  de  lésions,  on  a  établi  de  nombreuses 
variétés  de  rétrécissements  :  spongieux,  — fongueux,— ulcéreux,— tur¬ 
gescents,  —  variqueux ,  —  végétants,  —  fibreux,  etc.  La  distinction  de 
ces  altérations  variées,  existant  isolées  ou  diversement  combinées,  ne 
mérite  pas  l’importance  qui  lui  est  accordée  par  quelques  auteurs. 

»  Nous  pe  divisons  les  rétrécissements  qu’en  deux  catégories,  d’après 
la  cause  qui  les  a  engendrés  :  d’une  part,  la  catégorie  des  rétrécisse¬ 
ments  produits,  suivant  l’étiologie  connue,  par  l’urétrite  chronique,  et 
comprenant  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  coarctations;  ■ — 
d’autre  part,  la  catégorie  des  rétrécissements  exceptionnels,  rares,  dus 
à  d’autres  causes,  soit  traumatiques,  soit  générales  :  de  cette  catégorie, 
nous  faisons  abstraction  dans  ce  premier  travail. 

I)  Quant  au  rétrécissement  ordinaire  et  que  nous  appelons  normal, 
pour  sa  fréquence,  pour  la  constance  et  la  régularité  de  sa  formation, 
toute  division  fondée  sur  la  diversité  des  altérations  est  vaine,  au  point 
de  vue  du  traitement.  Toutes  ces  altérations  sont  le  produit  d’une  cause 
unique,  la  phlogose  :  elles  présentent  toutes  un  caractère  identique,  la 
viciation  de  la  vitalité  organique.  En  conséquence,  elles  réclament  la 
même  médication  rationnelle,  c’est-à-dire  accomplie,  non  par  des  opé¬ 
rations  mécaniques,  mais  par  l’action  physiologique  de  la  modification 
vitale.  » 

Voilà  qui  sinïPlifie  beaucoup  les  choses  ;  nous  ne  nous  en  plaignon 


pas.  L’adoption  de  ces  Idées  tendrait  à  faire  diminuer  singulièrement  le' 
nombre  des  instruments  que  chaque  jour  voit  éclore,  et  ferait  mettre  au 
rebut  la  plupart  des  pièces  anatomiques  conservées  par  milliers  dans  les 
collections  anglaises  de  Walker,  de  sir  A.  Cooper,  de  Hunier,  etc. 

A  ce  rétrécissement;  ainsi  ramené  à  l’unité,  M.  Debeney  oppose  nn 
traitement  unique  :  c’est,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  d’une  part  la  eau, 
térisation  superficielle  au  moyen  d’une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  et,  d’autre  part,  la  dilatation,  soit  par  le  passage  des  bougies 
coniques,  soit,  dans  quelques  cas,  par  le  dilatateur  mécanique  de 
M.  Perrève. 

L’injection  caustique  dont  se  sert  M.  Debeney,  est  composée,  au 
minimum,  de  1  gramme  d’azotate  d’argent  cristallisé,  pour  30  grammes 
d’eau  distillée,  b  II  nous  est  arrivé,  dit-il,  d’élever  cette  proportion  jus, 
qu’au.double  et  même  au  quadruple  d’azotate  pour  la  même  quanfiid 
d’eau.  Dans  ces  limites,  la  proportion  du  sel  d’argent  dans  la  solulioa 
n’est  pas  aussi  importante  qu’on  pourrait  le  croire.  Un  seul  point  est 
essentiel  :  c’est  qu’elle  soit  suffisante  pour  produire  la  cautérisation;  il 
importe  peu,  après  cela,  qu’elle  soit  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  forte, 
Aucun  danger  n’est  à  redouter  pour  les  tissus  ;  il  n’y  a  qu’un  temps  de 
cautérisation,  et  l’escarre  superficielle  une  fois  formée,  la  membrane  est 
protégée  par  elle,  et  garantie  contre  toute  action  ultérieure  du  caustique. 
Mais  il  faut  qu’elle  soit  au  degré  caustique;  il  est  d’une  haute  impor¬ 
tance  pratique  de  bien  établir  ce  point;  nous  avons  vu  nombre  de  mé¬ 
decins  se  trouver  fort  mal  d’avoir  eu  recours  aux  injections  à  dose 
inférieure,  soit  parce  qu’ils  étaient  dans  Terreur  à  l’égard  de  la  propor- 
tion  que  nous  avons  fixée,  soit  parce  qu’ils  en  redoutaient  la  violence. 

Après  les  injections  concentrées,  on  observe  les  phénomènes  ordi¬ 
naires  consécutifs  à  la  cautérisation  superficielle  :  inflammation  vive, 
mais  passagère,  et  bientôt  suivie  de  la  suppression  des  signes  aigus  : 
après  les  injections  à  faible  dose,  au  contraire,  on  observe  une  surex¬ 
citation  qui  persiste.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  ajouté  à  Tinffammation 
primitive,  au  lieu  d’en  retrancher,  comme  dans  le  premier  ;  on  a  trouvé 
l’effet  excitant,  au  lieu  de  l’effet  abortif.  Il  ne  saurait  y  avoir  ici  de  juste 
milieu  :  ou  il  faut  renoncer  aux  injections  avec  Tazotale  d’argent,  ou  il 
faut  les  porter  à  la  dose  caustique.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  de  ses  procédés  de 
cautérisation,  non  plus  que  dans  celle  du  manuel  opératoire  employé 
pour  la  dilatation.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’après  avoir  poussé  dans 
l’urètre  toute  la  quantité  de  liquide  que  ce  canal  peut  admettre,  il  ferme 
le  méat  en  pressentie  gland  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gau¬ 
che  ;  puis  qu’avec  les  premiers  doigts  de  la  droite,  il  refoule  le  liquida 
dans  la  région  prostatique  et  jusque  dans  la  vessie,  lorsque  l’inflammation 
chronique  a  gagné  le  col  vésical. 

La  brochure  de  M.  Debeney  contient  sept  observations  de  malades 
atteints  de  rétrécissements  depuis  plusieurs  années,  avec  complications 
variées,  et  qui,  tous,  furent  guéris  dans  un  temps  relativement  court 
par  sa  méthode.  Nous  lui  savons  gré  de  n’avoir  pas  abusé  des  observa¬ 
tions;  il  l’aurait  pu,  ayant  derrière  lui  une  longue  pratique,  marquée,  s’il 
faut  Ten  croire  —  et  nous  y  sommes  tout  disposé  —  par  des  succès  con¬ 
stants. 

Jusqu’ici,  la  cautérisation  et  la  dilatatatiôn  avaient  été  employées  iso¬ 
lément,  c’est  ce  que  blâme  M.  Debeney.  Suivant  lui,  la  cure  efficace  et 
radicale  des  rétrécissements  se  trouve  dans  l’action  combinée  de  ces 
deux  moyens.  Le  premier,  la  cautérisation,  est,  à  ses  yeux,  de  beaucoup 
le  plus  important  et  celui  qui  joue  le  rôle  le  plus  étendu. 

a  En  effet,  dit-iT,  dans  ses  conclusions,  la  cautérisation  superficielle 
suffit  pour  dissiper  le  germe  ou  noyau  du  rétrécissement  formé  et  éla¬ 
boré  dans  la  blennorrhagie  chronique  ;  en  second  lieu,  elle  suffit  seule  à 
détruire  la  coarctation  dans  sa  première  phase  ou  période  de  formation, 
et  souvent  aussi  lorsque  le  degré  du  rétrécissement  accuse  l’extension  du 
travail  morbide  aux  tissus  sous-muqueux  ;  enfin,  dans  la  deuxième  pé¬ 
riode,  où  l’action  de  la  dilatation  devient  nécessaire,  la  cautérisation 
superficielle  remplit  la  double  fonction  de  remédier  aux  inconvénients 
ordinaires  de  la  dilatation,  et  de  concourir  à  son  œuvre  modificatrice.  » 

En  somme,  nous  avons  lu  la  brochure  de  M.  le  docteur  Debeney  avec 
intérêt  et  plaisir.  Notre  première  impression  en  face  de  cette  tentative 

—  poussée  un  peu  loin  peut-être  —  de  simplification  thérapeutique  à 
propos  d’une  affection  si  multiple  dans  ses  formes,  a  été  l’étonnement. 
On  nous  a  si  bien  déshabitués  des  efforts  de  ce  genre  depuis  quelques 
années  ! 

Notre  second  sentiment  a  été  tout  de  gratitude  envers  l’auteur, 
Ceux  de  nos  lecteurs  qui  prendront  connaissance  de  son  livre,  seront, 
comme  nous,  bientôt  convaincus  que  la  voie  préconisée  par  lui  est  préféra¬ 
ble  aux  terribles  complications  de  procédés  et  d’instruments  qui  encom' 
brent  notre  esprit  et  nos  trousses.  Les  uns  et  les  autres  sont  pour  le 
moins  inutiles,  en  général,  et  ils  noijg  embarrassent  plus  qu’ils  ne  nous 
servent  sur  le  terrain  de  la  pratique. 

Dans  un  prochain  article,  nous  parlerons  des  deux  brochures  sur  le 
même  sujet,  dont  les  deux  litres  sont  inscrits  en  tête  de  celui-ci. 

D'  Maximin  Legrand. 

Le  Gérant,  Richelot. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  MAISON  DE  SANTÉ  POUR  DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées), 
à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M”'  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra* 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M”'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M“'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 

—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  >ont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

Paris.— Typographie  Féux  M*i.te8Te  et  C%  rua  des  Daax-Portes-vSt-Saaveur,  22* 
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jlication  extérieure' de  l’eau  froide.  -  V.  Académies'et  sociétés  savantes. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  13  avril  :  Correspondance.  -  Rapports 
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paris,  le  14  AVRIL  1858, 

BULLETIN. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

ï^ous  assistons  à  un  singulier  spectacle. 

La  discussion  académique  met  en  évidence  de ,  la  manière  la 
plus  frappante  toutes  les  hésitations,  toutes  les  incertitudes,  toute 
l’incohérence  des  esprits  en  matière  de  pathologie  générale.  Creusez 
tant  soit  peu  une  question  quelconque  de  médecine  pratique  et  il 
arrive  une  de  ces  deux  choses,  ou  qu’immédiatement  vous  ren¬ 
contrez  le  roc,  c’est-à-dire  la  stérilité,  ou  bien  que  vous  tombez 
aussitôt  sur  un  terrain  tellement  meuble  et  désagrégé  que  toute 
végétation  y  est  impossible. 

La  fièvre  puerpérale  met  en  présence  deux  doctrines  qui  se 
croient  opposées  :  la  doctrine  des  localisateurs  et  celle  des  essen¬ 
tialistes.  Eh  bien!  ni  localisateurs,  ni  essentialistes  n’ont  jusqu’au 
bout  le  courage,  où  plutôt  la  logique  de  leur  opinion.  Les  locali¬ 
sateurs,  après  avoir  minutieusement  décrit  toutes  les  altérations 
anatomiques  de  la  maladie,  s’arrêtent  court  et  s’empressent  de 
s’abriter  :  celui-ci  sous  le  manteau  de  la  diathèse,  celui-là  sous 
\a  couverture  commode  de  l’aptitude  morbide,  ce  troisième  sous 
le  paletot  complaisant  du  génie  épidémique.  Les  essentialistes,  de 
leur  côté,  accusent  des  retours  imprévus  vers  les  connaissances 
tirées  de  l’examen  des  organes  et,  au  moment  où  vous  les  voyez 
carrément  engagés  dans  les  voies  de  l’essentialité  morbide,  soudain 
vous  les  voyez  prendre  la  bifurcation  qui  conduit  à  la  localisation 
anatomique.  Nulle  part  on  ne  rencontre  une  conviction  nettement 
et  vigoureusement  soutenue;  mais  partout,  au  contraire,  on  ne 
voit  que  marche  incertaine  conduisant  à  des  transactions  inat¬ 
tendues. 

Un  des  esprits  les  plus  nets  et  les  plus  fermes  de  l’Académie, 
M.  Cazeaux,  ne  nous  paraît  pas  avoir  échappé  à  cette  influence 
générale,  qui  semble  régner  sur  la  discussion  actuelle.  M.  Cazeaux 
s’est  posé  en  localisateur  de  la  fièvre  puerpérale,  c’est  pour  lui 
une  phlegmasie,  mais  écoutons-le  jusqu’au  bout  et  vous  verrez 
bientôt  que  cette  phlegmasie  est  une  véritable  et  franche  maladie 
générale  qui  a  son  principe,  que  disons-nous?  sa  préexistence  dans 
une  altération  du  sang.  Il  faut  renoncer  à  comprendre  le  premier 
mot  de  la  pathologie  générale,  si  les  localisateurs  généralisent 
■  comme  MM.  Cazeaux  et  Beau  et  si  les  essentialistes  localisent 
comme  MM.  P.  Dubois  et  Cruveilhier.  Fiat  lux!  Pour  nous,  nous 
n’y  voyons  plus  goutte  et  nous  donnerons  la  parole,  mardi  pro¬ 
chain,  à  notre  honoré  et  savant  collaborateur  M.  Pidoux,  qui 
nous  a  promis  de  nous  dire  en  quoi  localisateurs  et  essentialistes 
ont  tort  et  raison. 

Amédee  Latour. 

LETTRES 

sus  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROPSSEAU^ 

TROPESSEtR  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  FARIS ,  MÉDECIN  DE  L’ilèTEL-DIE» ,  ETC. 

Cinquième  Cettre. 

Mon  cher  maître , 

En  finissant  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser  le 
6  de  ce  mois  d'avril,  je  vous  ai  indiqué  l’existence,  chez  les 
femmes  en  couche,  d’un  signe  local  révélant  l’état  de  maladie,  lequel 
est  appréciable  mêmeavant  l’existence  des  phénomènes  généraux. 
Je  vous  ai  montré  que,  sur  858  femmes,  ce  signe  avait  complètement 
manqué  31 1  fois,  et  qu’ alors  les  couches  avaient  suivi  une  mar¬ 
che  des  plus  régulières  ;  que  chez  343  femmes,  on  avait  pu  con¬ 
stater  son  existence,  mais  avec  un  développement  assez  faible,  et 
surtout  avec  assez  peu  de  persistance  pour  que  les  moyens  de  thé¬ 
rapeutique  employés  en  aient  triomphé  très  facilement.  J’ai  ajouté 
que  132  femmes  avaient  offert  très  nettement  l’existence  de  ce 
signe,  qu’il  était  arrivé  chez  elles  à  un  degré  d’expression  beau¬ 


coup  plus  nianiféste,  avait  offert  plus  de  persistance  et  demandé 
par  conséquent  des  soins  plus  énèrgiqqes  et  plus  rigoureux.  Enfin 
■que,  sans  exeepùon,  chez  67  feéfeeff  qiB' aèrent*  «uccombép^ 
avait  été  rencontré  aVec  toute  la  plénitude  de  son  développement, 
c’est-à-dire  que  depuis  le  moment  où  j’avais  appris  à  rechercher 
l’existence  de  ce  désordre,  il  avait  été  constamment  trouvé  comme 
symptôme  saisissable  chez  les  femmes  qui  avaient  ultérieure¬ 
ment  succombé. 

Ce  signe,  permettez-moi  de  le  rappeler,  est  le  gonflement  dou¬ 
loureux  des  annexes. 

Il  peut  être  constaté  de  très  bonne  heure,  même  au  moment  où 
tes  femmes  n’offrent  aucun  phénomène  fébrile  (60  pulsations). 

11  siège  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Il  est  surtout  perceptible  au  point  où  les  annexes  rejoignent 
l’utérus. 

Il  peut  être  perceptible  tout  le  long  de  leur  parcours  jusqu’à  la 
fosse  iliaque. 

Il  peut  encore,  quoique  cela  soit  plus  rare,  être  observé  sur 
un  point  de  leur  parcours  autre  que  le  niveau  de  l’insertion  des 
annexes  à  l’utérus. 

Quelques  précautions  sont  nécessaires  dans  cette  recherche, 
assez  facile,  d’ailleurs,  pour  que  tous  les  élèves  qui  ont  passé  par 
mon  service  soient  devenus  assez  familiers  avec  elle. 

Il  faut  d’abord  bien  déterminer  la  place  de  l’utérus,  car  certaines 
circonstances  peuvent  faire  varier,  d’une  manière  sensible,  la 
situation  de  cet  organe,  et  nulle  n’est  plus  influente  à  ce  sujet 
que  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  la  vessie.  Souvent  j’ai 
observé  que  des  femmes  accouchées  depuis  plusieurs  heures  (sept 
et  même  neuf  heures)  n’avaient  pas  uriné  depuis  leur  couche.  La 
compression^  la  contusion  même  du  méat  urinaire  par  la  tête  de 
l’enfant,  ou  d’autres  fois  l’érailiemèfrf  et  la  déchîrtire  dé  la  p'àrtîé 
supérieure  et  latérale  de  la  vulve,  au  niveau  des  petites  lèvres, 
entraînent  une  douleur  qui  fait  redouter  l’émission  des  urines 
retenues  alors  obstinément.  Chez  d’autres  femmes  qui  n’offrent 
aucune  déchirure  de  la  vulve  et  qui  ont  eu  une  couche  facile,  le 
besoin  d’uriner  n’est  pas  perçu,  malgré  la  plénitude  de  la  vessie, 
dont  le  bord  supérieur  peut  remonter  alors  jusqu’à  12  ou 
14  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Il  semble,  dans  ces  cas  très 
singuliers,  que  l'absence  d’une  pression  suffisante  des  parois 
abdominales  permette  la  distension  Indéfinie  de  la  vessie  sans 
éveiller  la  sensation  qu’il  semblerait  si  naturel  de  voir  éprouver, 
alors  que  ce  réservoir  contient  un  litre  à  un  litre  et  demi,  à  peu 
près,  d’urine,  quantités  que  j’ai  observées. 

Dans  cet  état  de  plénitude  de  la  vessie,  on  voit  ce  viscère  se 
dessiner  au-dessus  du  pubis,  avec  sa  forme  globuleuse  et  c’est  au- 
dessus  de  lui  qu’on  peut  voir,  par  la  seule  inspection  extérieure, 
l’utérus  généralement  déjeté  à  droite  et  remonté  dans  le  flanc 
droit  ou  même  vers  l’hypochondre  du  même  côté,  situation  dont 
la  palpation  confirme  l’exactitude  en  même  temps  qu’elle  permet 
d’étudier  plus  en  détails  l’état  de  cét  organe.  Loin  donc  d’être 
refoulé  dans  le  bassin  et  d’être  masqué  par  la  vessie  distendue, 
l’utérus  est  refoulé  par  elle  vers  la  partie  supérieure.  Et  il  est 
facile  de  comprendre  le  mécanisme  de  cette  locomotion  quand  dn 
réfléchit  que  la  vessie,  n’éprouvant  aucune  résistance  de  la  part  de 
la  matrice,  dont  les  ligaments,  de  beaucoup  plus  longs,  ne  sont 
pas  encore  revenus  sur  eux-mêmes,  déprime  facilement  le  vagin, 
s’étale  sans  obstacle  dans  le  bassin_  qu’elle  remplit,  et  repousse 
ainsi  l’utérus  vers  le  lieu  qu’il  occupait  pendant  la  grossesse.  Et 
c’est  si  bien  là  la  cause  du  déplacement  de  cet  organe,  que,  sans 
qu’on  change  la  position  de  la  femme,  il  redescend  par  son  pro¬ 
pre  poids  derrière  le  pubis,  à  mesure  qu’on  vide  la  vessie  avec  une 
sonde. 

Cette  différence  de  position  de  la  matrice,  '  par  suite  de  la 
plénitude  dé  la  vessie,  peut  être  considérable.  Ainsi,  j’ai  vu  l’utérus 
mesuré  de  la  partie  supérieure  de  l’arcade  pubienne  à  son  fond  et 
d’un  bord  à  l’autre,  présenter  21  centimètres  de  hauteur  sur  14 
de  largeur  avant  l’évacuation  de  la  vessie  et  n’être  plus  qu’à  12 
centimètres  sur  14  après  le  cathétérisme;  ailleurs,  21  sur  16, 
devenir  13  sur  16;  21  sur  12  réduits  à  10  sur  12;  20  sur  13  à  11 
sur  10  ;  14  sur  8  à  7  sur  8  ;  11  sur  7  à  5  sur  7. 

Ces  mesures,  prises  avec  autant  de  rigueur  que  possible,  peuvent, 
surtout  dans  l’appréciation  de  la  largeur,  offrir  quelques  imperfec¬ 
tions  ;  je  ne  les  donne  qu’à  1  centimètre  près.  Elles  démontrent 
clairement,  du  reste,  le  fait  que  j’énonce,  à  savoir  la  locomotion 
en  hauteur  dé  l’utérus,  à  propos  de  la  plénitude  de  la  vessie.  Vous 
pouvez  remarquer  également,  relativement  à  ces  chiffres,  que  dans 
certains  exemples  la  largeur  ellè-raôrae  a  diminué  par  le  fait  de 


la  vacuité  de  la  vessie.  C’est  que,  en  effet,  lorsque  l’utériiâ  fait 
ainsi  une  saillie  plus  marquée,  la  largeur  est  souvent  plus  neftei 
"ment  appréciable  que  quandul  est  retombé  dans  le  bassin  ;  ®ais 
vous  noterez  que,  dans  aucun  casj  les  différences  n’ont  été 
aussi  considérables  entre  les  chiffrés  de  la  largeur  qu’entre  les 
chiffres  de  la  hauteur.  A  peine,  pour  les  premiers,  trouve-t-on 
2  ou  3  centimètres,  tandis  que,  pour  les  seconds,  il  y  a  souvent 
différence  de  moitié  :  21  remplacé  par  10;  14  par  7;  11  par  5,  etc. 

Ce  fait  a  été  constant;  je  pourrais  produire  plusieurs  centaines 
d’observations  à  titre  d’exemples.  Enfin,  pour  en  finir  avec  ce 
point,  nous  avons  remarqué  que  d’ordinaire  l’utérus,  revenu 
derrière  le  pubis,  offrait  en  largeur  2  à  3  centimètres  de  plus 
qu’en  hauteur  :  ce  qui  peut  être  facilement  expliqué  par  cette 
remarque,  que  la  partie  la  plus  inférieure  du  globe  utérin  disparaît 
au-dessous  de  l’arcade  pubienne  tandis  que,  d’une  annexe  à 
l’autre,  la  mensuration  est  plus  facile.  Chez  toutes  les  femmes  qui 
ont  succombé,  la  largeur,  de  l’utérus  d’une  annexe  à  l’autre  a 
généralement  été  égale  à  ce  que  donnait  la  mesure  prise  en  hau¬ 
teur  du  fond  au  niveau  du  col. 

De  ce  qui  précède  résulte  donc,  pour  apprécier  convenablement 
l’état  de  l’utérus  par  la  palpation,  la  nécessité  de  s’assurer  de  la 
vacuité  de  la  vessie.  Au  reste,  il  est  utile  d’étudier  l’état  des  annexes 
avant  comme  après  ce  cathétérisme  préliminaire.  Souvent,  en 
effet,  elles  sont  plus  facilement  appréciables  sur  l’utérus  refoulé 
en  haut  et  à  droite  que  sur  cet  organe  retombé  dans  le  bassin,  seu¬ 
lement  il  faut  bien  être  prévenu  que,  chez  certaines  femmes,  cette 
rétention  d’urine,  souvent  si  considérable,  développe  de  la  dou¬ 
leur  sous  la  pression  de  la  main  qui  explore,  douleur  qui  disparaît 
lorsque  l’urine  est  expulsée,  et  qui  ne  correspond  pas,  du  reste,  à 
un  gonflement  des  annexes. 

Une  seconde  précaution  indispensable  pour  bien  constater  et 
pour  bien  préciser  l’existence  et  les  conditions  du  signe  local  que 
je  vous  indique  ici,  c’est  la  nécessité  de  maintenir  l’utérus  afin 
qu’il  ne  fuie  pas,  pour  ainsi  dire,  sous  la  main  qui  l’explore.  .Cet 
organe,  en  effet,  après  l’accouchement,  est  très  mobile  et  peut,  par 
une  pression,  même  assez  modérée,  être  changé  de  position.  Si 
on  cherche  à  l’explorer  en  portant  la  main  sur  le  côté  que  l’on 
veut  examiner,  le  côté  gauche,  par  exemple,  la  mobilité  de  l’utérus 
qui,  sous  la  pression  se  portera  à  droite,  empêchera  complète¬ 
ment,  dans  beaucoup  de  cas,  de  pouvoir  constater, l’état  des 
■annexes  gauches,  et  réciproquement.  Aussi,  le  procédé  qui  m’a 
paru  le  meilleur  est-il  celui  que  je  vous  indiquais  dans  ma  der¬ 
nière  lettre.  La  main  droite  sera  employée  pour  l’exploration,  si 
on  est  placé  à  gauche  de  la  femme;  ce  sera,  au  contraire,  la  main 
gauche  si  on  est  placé  au  côté  droit  du  lit.  L’une  ou  l’autre,  placée 
dans  la  pronation,  limitera,  à  l’aide  du  médius  et  du  pouce,  les 
deux  angles  de  l’utérus,  et  fixant  par  cela  même  cet  organe,  per¬ 
mettra  un  examen  complet  auquel  on  devra  procéder  de  bas  en 
haut.  Les  deux  doigts  que  j’indiquais  rencontreront  nécessaire¬ 
ment  dans  ce  mouvement  les  deux  annexes,  et  pourront  en  suivre 
les  parcours,  tout  en  appréciant  leur  volume,  la  résistance  qu’elle.s. 
opposent  à  la  pression,  et  aussi  la  douleur  que  déterminé  cette 
exploration.  Pour  cette  dernière  particularité,  il  faut  aussi  savoir, 
et  c’est  là  un  fait  très  important,  que  beaucoup  de  femmes  dissi¬ 
mulent  cette  douleur  et.  affirment  n’en  éprouver  aucune,  tandis 
qu’elles  confessent  le  lendemain  que  la  pression,  exercée  la  veille, 
était  véritablement  douloureuse.  La  cause  de  ce?  mensonge  est 
souvent  la  crainte  du  traitement  et  de  la  douleur  qui  peut  en  résul¬ 
ter;  mais  souvent  les  femmes  en  couche,  comme  aussi  beaucoup 
de  malades  atteints  de  tout  autres  affections,  dissimulent  les 
symptômes  qu’ils  éprouvent,  ou  cherchent  à  en  amoindrir  la  va¬ 
leur,  à  en  cacher  l’intensité,  non  plus  par  crainte  du  traitement, 
mais  par  le  fait  de  l’inquiétude  que  leur  cause  leur  maladie.  Il 
semble  que  si,  tout  en  trompant  le  médecin,  ils  obtiennent  une 
déclaration  rassurante,  leur  mal  sera  moindre  à  leurs  propres 
yeux.  Cette  faiblesse,  et  le  manque  de  bon  sens  qu’elle  entraîne, 
sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  suppose,  même  chez  les  malades 
intelligents  qui,  après  avoir  accusé  l’existence  d’un  symptôme,  se 
hâtent  d’ajouter  «  mais  c’est  très  peu  de  chose.  »  Et  c’est  là  dé  la 
crainte,  aussi  bien  que  chez  les  malades  pusillanimes  qui,  au  con¬ 
traire,  exagèrent  leurs  sensations  et  se  lamentent  outre  mesure, 
pour  qu’on  les  console  et  qu’on  raffermisse  leur  courage.  Les  uns 
cherchent  à  se  préparer  un  témo'gnage  négatif  qui  les  rassure,  les 
autres  le  sollicitent  par  leurs  plaintes  et  leurs  terreurs. 

Cette  dissimulation  d’une  douleur  confessée  le  lendemain  met 
encore  en  relief  la  valeur  du  gonflement  local.  Ce  signe  permet, 
en  effet,  d’agir  même  alors  que  la  femme  nie  toute  sensation  don- 


loureuse.  La  présence  de  ce  gonflement,  de  cette  dureté  sur  des 
organes  qui  restént  habituellement  souples  lorsque  l’état  normal 
se  maintient,  est  devenu  pour  ipoi  le  signal  de  l’action.  J’ai  vu, 
en  effet,  souvent,  dans  le  début  de  mes  recherches,  survenir 
des  accidents  graves  chez  des  femnjes  sur  lesquelles  j’avais  con¬ 
staté  un  gonflement  des  annexes  et  auxquelles  je  rfâvâis  rien 
fait,  parce  qu’elles  affirmaient  n’éprouver  aucune  douleur  sur  le 
point  tuméfié ,  douleur  dont  elles  avouaient  ensuite  avoir  nié 
l’existence,  aveu  souvent  tardif,  car  il  n’était  déjà  plus  possible 
de  leur  être  utile. 

Ce  signe,  le  gonflement  douloureux  des  annexes,  peut,  je  te 
répète,  être  constaté  immédiatement  après  l’accouchement,  en 
l’absence  de  tout  mouvement  fébrile.  J’ai  pu  même,  chez  des 
femmes  pendant  la  couche,  trouver  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
un  gonflement  douloureux  de  l’annexe,  gonflement  que  je  voyais 
persister  après  la  délivrance,  et  qui  nécessitait  une  intervention 
thérapeutique  active. 

J’ai  insisté,  cher  maître,  sur  les  précautions  qu’il  convient 
d’observer  pour  constater  le  signe  local  constant  que  je  vous  ai 
signalé,  parce  que  j’ai  vu  bien  souvent  ceux  qui  le  recherchaient 
pour  la  première  fois  ne  pas  le  retrouver  ou  mettre  quelque  temps 
avant  d’y  parvenir,  faute  d’observer  les  particularités  que  je  viens 
d’indiquer.  Je  pourrais,  peut-être,  en  outre,  trouver  grande  rai¬ 
son  d’agir  ainsi  et  d’entrer  dans  les  détails  relatifs  au  gonflement 
perçu  par  la  main  et  à  son  siège  bien  limité  au  niveau  des 
annexes,  quand  je  vois  ce  qui  vient  d’être  écrit  dans  un  article 
du  Moniteur  des  hôpitaux  (numéro  du  13  avril  1858,  page  341, 
2®  colonne) .  Je  pourrais,  en  effet,  supposer  que  c’est  de  moi  que 
veut  parler  l’auteur  de  cet  article,  M.  Mattéi,  professeur  particu¬ 
lier  d’accouchements;  mais,  en  vérité,  il  faudrait  quelque  bonne 
volonté  pour  me  reconnaître  dans  le  nom  de  Bayer,  comme  il 
faudrait  quelque  bon  vouloir  pour  trouver  dans  le  nom  de  Jac¬ 
quier  celui  de  mon  bon  ami  et  ancien  collègue  Jacquemier.Pour 
le  dire  en  passant,  si  peu  de  précision,  pourrait  donner  une  pau¬ 
vre  idée  de  la  netteté  des  vues  de  l’auteur  (je  reviendrai  forcé¬ 
ment,  au  reste,  sur  l’ensemble  de  ce  qui  a  été  écrit  par  M.Mattei) . 
Mais  si  c’était  à  moi  que  s’adressât  cette  personne  quand  elle 
écrit  ces  lignes  :  «  Le  second,  désertant  le  terrain  de  son  maître, 
»  nous  dit  que  la  trace  de  l’inflammation  dans  la  fièvre  puerpé- 
»  raie  préexiste  même  au  frisson.  »  J’aurais  tout  d’abord  bien  de 
la  peine  à  ne  pas  penser  au  charment  morceau  de  Montauciel 
dans  l’opéra  de  Monsigny  : 

Je  ne  déserterai  jamais. 

Jamais  que  pour  aller  boire,  etc. 

Encore  Montauciel  parle-t-il  avec  Sedaine  un  français  plus  cor¬ 
rect,  car  déserter  s’emploie  peu  avec  un  régime  direct.  Je  sais 
bien  cependant  qu’un  poète  de  second  ordre  a  dit  : 

Déserter  les  jardins  par  Ârmide  enchantés. 

Mais  c’estlà  une  locution  qu’il  n’est  pas  bon  d’imiter.  Pour  parler 
sérieusement,  s’il  le  fallait  absolument,  je  lui  dirais  que  je  n’ai 
jamais  eu  à  déserter  (ce  qui  est  d’ailleurs  une  laide  action  dont  je 
suis  incapable);  que  rien  ne  m’attachait  à  telle  ou  telle  opinion  sur 
la  question  dont  il  s’agit;  que  j’étais,  au  moment  où  j’ai  entrepris 
de  l’étudier  à  fond  et  avec  persévérance,  vierge  de  tout  précédent 
et  de  tout  lien  à  ce  sujet;  que,  au  point  de  vue  scientifique,  je 
suis  autant  qu’on  peut  l’être  de  la  doctrine  du  libre  examen;  que 
les  faits  et  leurs  déductions  rigoureuses  m’importent  seuls  et  me 
soucient;  que  ce  qu’ils  démontrent  à  mon  bon  sens,  par  une 
induction  patiente,  et  après  quej’aipris  des  précautionsmultipliées 
pour  éviter  l’erreur,  devient  ma  conviction,  et  qu’alors  j’y  tiens 
fermement  jusqu’à  démonstration  du  contraire,  et  sans  déserter  ; 
que  ce  n’est  pas  la  traee  de  l’inflammation  que  j’ai  vue  préexister 
au  frisson,  pour  parler  encore  son  langage  mal  correct,  que  c’est 
le  signe  du  début  que  j’ai  constaté  d’une  façon  eonstante,  et  que 
ce  signe  n’est  pas  seulement  une  douleur  locale,  mais  un  gonfle¬ 
ment,  coïncidant  avec  cette  douleur,  et  cela  non  pas  sur  le  globe 
utérin,  mais  sur  les  annexes.  Vous  croyez  avoir  acquis,  lui 
dirais-je  encore,  une  certaine  habitude  du  palper  abdominal,  je 
lé  veux  bien,  je  ne  vous  la  conteste  nullement,  puisque  je  n’ai 
jamais  été  à  même  de  la  juger;  alors  cherchez  et  vous  trouverez; 
car  j’ai  toujours  trouvé,  et  tous  ceux  qui  m’ont  entouré  depuis 
deux  ans,  ont  trouvé  comme  moi  ce  que  je  signale.  Je  ne  vous 
parle  pas,  ajouterais-je,  d’une  seule  femme,  mais  d’un  grand 
nombre  ;  voyez  les  chiffres  indiqués  plus  haut.  Et  quant  à  recon¬ 
naître  que  l’utérus  cesse  d’être  douloureux  chez  les  femmes 
envahies  par  les  symptômes  généraux,  je  sais  bien  cela,  et  je  l’ai 
déjà  dit  dans  la  Lettre  dernière.  Non  pas  que  je  croie  comme 
vous  que  la  substance  toxique  a  détruit  la  vitalité  locale,  car  ce 
sont  là  des  mots  dont  rien  ne  fixe  suffisamment  le  sens,  mais 
parce  que  je  crois,  comme  tout  le  monde,  que  la  diminution  de 
la  sensibilité  générale  est  une  des  conséquences  de  l’état  typhoïde, 
quelle  que  soit  la  cause,  ou,  pour  mieux  dire,  quel  que  soit  le 
point  de  départ  de  cet  état.  Vous  m’approuveriez,  j’en  suis  sûr, 
dans  ces  réponses,  mon  cher  maître;  mais  s’agit-il  bien  de  moi, 
et  dois-je  me  voir  dans  ce  nom  de  Bayer  ? 

Donc,  cher  maître,  j’ai  constamment  observé  ce  signe  local  dès 
le  début.  Voyons  maintenant  comment  les  phénomènes  ont 
marché. 

Sur  quelques  femmes  (28),  j’ai  pu  constater  un  léger  degré  de 
gonflement  et  de  douleur  des  annexes,  et  ce  premier  degré,  sur¬ 
veillé  de  très  près,  s’est  dissipé  seul  et  sans  aucune  intervention 
thérapeutique.  J’ an  ai  fait,  dans  mes  observations,  une  catégorie 
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à  part.  La  fièvre  est  restée  nulle.  Sur  trois  on  quatre  d’entre  elles, 
le  léger  gonflement  douloureux  a  commencé  seulement  au  mo¬ 
ment  du  mouvement  de  développement  des  seins  à  propos  de  la 
sécrétion  lactée,  vers  le  second  jour.  Chez  un  certain  nombre  de 
ces  28  femmes  (6),  le  symptôme,  après  s’êtré  manifesté  sur  les 
annexes  d’un  côté,  s’est  montré  sur  cèlles  du  Côté  Opposé  le  jour 
suivant,  sans  présenter,  toutefois,  plus  de  gravité. 

Ce  nombre  de  28  représente-t-il  toutes  lès  femmes  chez  les¬ 
quelles  le  signe  local  se  serait  dissipé  sans  intervention  thérapeu¬ 
tique,  je  ne  le  crois  pas,  et  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  propos  du 
traitement.  Il  représente  seulement  le  nombre  des  femmes  chez 
lesquelles  j’ai  osé  ne  pas  agir^. 

Chez  d’autres,  les  symptômes  suivent  une  marche  plus  sérieuse. 
Le  gonflement  local  qui,  d’abord,  était  seulement  douloureux  à  la 
pression  et  qui,  lors  de  la  toux  et  des  mouvements  du  tronc, 
n’éveillait  aucune  sensation  pénible,  devient  le  siège  d’une  douleur 
spontanée  ou  que  révèlent  la  toux  ou  les  mouvements  de  la  ma¬ 
lade  elle-même.  La  peau  devient  plus  chaude,  le  pouls,  de  60  ou 
72,  monte  à  96  ou  môme  à  124,  sans  caractères  particuliers  de 
force  et  de  faiblesse;  de  la  céphalalgie  peut  se  développer,  la  soif 
est  souvent  vive,  l’appétit  èSt  nul,  la  langue  est  sale,  blanchâtre, 
on  ne  rencontre  pas,  ordinairement,  de  nausées,  encore  moins  de 
vomissements,  mais  ces  deux  derniers  phénomènes  sont  observés 
dans  quelques  cas  ;  la  face,  assez  colorée  parfois,  est,  ailleurs,  pâle 
et  même  jaunâtre.  Enfin,  on  voit  se  manifester  de  petits  frissons 
répétés  qui  peuvent  même  commencer  la  série  de  ces  phénomènes 
généraux,  mais  ils  sont  ordinairement  courts,  inégaux  dans  leurs 
retours  et  suivis  d’un  peu  de  redoublement  de  chaleur  et  de  sueur. 

Pendant  ce  temps,  le  lait  continue  parfois  de  monter,  parfois 
aussi  il  diminue  de  proportion,  ainsi  que  les  lochies.  Puis,  après 
un  temps  variable,  depuis  deux  jours  jusqu’à  sept  ou  huit,  les 
phénomènes  s’amendent,  la  douleur  et  le  gonflement  des  annexes 
diminuent,  puis  s’effacent;  le  pouls  diminue  de  fréquence  et  tombe 
à  76  ou  à  70;  souvent  cependant,  à  cause  de  la  faiblesse  et  de 
l’anémie,  il  reste  plus  fréquent,  mais  la  chaleur  de  la  peau  cesse 
d’être  fébrile,  le  malaise  s’éloigne,  l’appétit  renaît,  le  lait  augmente 
de  proportion,  sauf  le  cas  où  la  maladie  a  duré  longtemps,  car 
alors  il  se  tarit  pour  ne  plus  revenir.  Enfin,  la  guérison  s’établit. 
Dans  ces  exemples  heureux,  on  ne  rencontre  généralement  pas 
de  diarrhée  et  la  respiration  n’est  pas  sensiblement  accélérée  au 
delà  de  ce  que  comporte  le  mouvement  fébrile;  les  forces  sont 
loin  d’être  aussi  profondément  déprimées  qu’elles  le  sont  quand 
un  autre  ordre  de  phénomènes  se  développe. 

C’est  à  la  suite  de  ces  états  déjà  très  sérieux  qu’on  voit  se  déve-^ 
lopper  les  abcès  des  ligaments  larges  et  ceux  de  la  fosse  iliaque 
qui  se  vident,  les  premiers  d’habitude  par  l’intestin,  et  les  seconds 
à  l’extérieur,  à  travers  la  paroi  abdominale.  Peut-être,  si  le  temps 
me  le  permet,  vous  demandCrai-je  la  permission  de  revenir  sur  ce 
modedeterminaison  dont  j’ai  observé,  du  reste,  peu  d’exemples, 
mais  dont  j’ai  pu  apprécier  les  conditions  de  formation. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  maître,  cet  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  différents  de  ceux  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  indiquer 
dans  une  précédente  lettre,  ne  sont  autre  chose  que  ce  que 
certains  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  placer  M.  P.  Dubois,  ont 
étudié  sous  le  nom  de  forme  inflammatoire  de  la  fièvre  puerpérale. 
L’observation  est  des  plus  exactes,  l’interprétation  est  moins  rigou¬ 
reuse  selon  moi.  Si  l’on  met,  en  effet,  de  côté,  la  différence  de 
siège  des  organes  et  les  modifications  que  cette  différence  entraîne 
dans  le  point  de  départ  et  dans  le  siège  des  symptômes,  y  a-t-il 
rien  là  qui  soit  différent  des  symptômes  d’une  simple  inflammation 
locale,  d’une  phlébite  des  veines  du  bras,  après  une  saignée,  par 
exemple.  La  veine  est  d’abord  douloureuse  aux  environs  de  la 
plaie,  elle  se  gonfle,  puis  vient  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence 
du  pouls,  le  malaise,  la  céphalalgie,  les  frissons  légers,  qui  même 
se  reproduisent  un  peu  plus  fréquemment  quand  le  pus  se  forme 
dans  la  veine  et  autour  de  la  veine,  et  que  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  de  petits  phlegmons  disséminés  le  long  du  vaisseau. 

Dans  d’autres  exemples,  et  j’en  pourrais  citer  tout  au  long,  car 
je  n’aurais  qu’à  transcrire,  peu  après  l’accouchemeut  ou  même  le 
lendemain,  on  trouve  un  gonflement  douloureux  de  l’une  des  deux 
annexes,  le  pouls  n’est  pas  encore  fréquent  ;  le  soir,  il  monte  sen¬ 
siblement,  l’ensemble  des  symptômes  que  je  viens  de  décrire  se 
manifeste  et  dès  la  nuit  éclate  un  frisson  violent  après  lequel  on 
trouve  la  malade  dans  l’état  très  grave  que  j’ai  rapporté  dans  la 
lettre  qui  précède  celle-ci,  état  qui,  ainsi  que  je  l’ai  bien  établi, 
est  tout  à  fait  ce  qu’on  a  appelé  la  fièvre  puerpérale. 

La  différence  qui  peut  être  observée  est  donc  tout  entière  dans 
le  temps  qui  sépare  l’observation  première  des  phénomènes 
locaux  de  l’éclat  des  phénomènes  généraux.  Ce  temps  est  varia¬ 
ble,  et  ces  derniers  se  montrent  quelquefois  très  rapidement  et  peu 
d’heures  après  l’accouchement,  je  l’accepte  parfaitement  et  l’ai 
nombre  de  fois  constaté,  mais  j’ai  toujours,  même  dans  ces  cas, 
retrouvé  le  désordre  local  que  je  décris.  Sur  un  certain  nombre  de 
femmes,  je  n’ai  pas  pu  assister  à  la  période  purement  locale,  et 
une  malade,  par  exemple,  qui,  le  matin  à  la  visite,  n’avait  rien 
même  localement  qu’on  pût  constater,  était  prise  le  lendemain  de 
phénomènes  généraux  graves  en  même  temps  que  le  gonflement 
des  annexes  du  côté  gauche  était  considérable  et  douloureux  et 
que  celui  du  côté  droit  commençait.  Le  frisson  remontait  à  deux 
heures  avant  la  seconde  visite  ;  il  avait  été  précédé  de  malaise, 
d'un  peu  de  chaleur.  Hé  bien,  chez  cette  femme ,  je  suis  sûr  que 
si  on  était  venu ,  le  soir  du  premier  jour ,  observer  l’état  qu’elle 
présentait,  on  aurait  positivement  rencontré  le  signe  local  seul 
ou  avec  un  mouvement  fébrile  commençant.  Et  quand  je  dis  que 


je  suis  sûr  que  les  choses  ont  dû  se  passer  ainsi,  ce  n’est  pas  pat 
fantaisie  ou  par  simple  appréciation  peraônnelle,  c’est  parce  que 
j’ai  vu  nombre  de  fois  les  choses  suivre  cette  marche  :  telle 
femme  ne  présentait  rien  à  la  visite ,  qui,  le  soir,  à  celle  de  mon 
interne,  offrait  un  gonflement  douloureux  et  était  arrivée,  le  len¬ 
demain  matin,  ùla  période  dès  Symptômes  du  dernier  ordre  après 
avoir  été  frappée  d’un  frisson  violent.  Ailleurs ,  une  femme,  peu 
après  l’accouchement,  présentait  un  gonflement  très  petit,  à  peine 
douloureux,  et  je  la  signalais  à  mon  interne  comme  devant  être 
l’objet  d’une  surveillance  spéciale;  dans 'la  journée,  l’état  local 
s’aggravait,  et  le  lendemain,  malgré  nos  efforts,  elle  était  dans  la 
situation  la  plus  grave ,  après  un  frisson  éprouvé  pendant  la 
nuit.  ‘  ' 

Or,  si  on  veut  bien  résumer  les  traits  de  cet  état  général  grave, 
on  constatera  facilement  que  ce  n’est  pas  autre  chose  que  l’état  dit 
typhoïde,  plus  ou  moins  compliqué  de  phénomènes  adynamiques 
ou  ataxo-adynamiques  et  auquel  se  joignent  les  symptômes  de 
certaines  affections  secondairement  développées  et  qui,  par  leur 
siège  spécial,  prêtent  une  physionomie  particulière  à  la  malade, 
sans  changer  en  rien  le  fond,  de  son  état  et  la  valeur  pathologique 
des  symptômes  principaux. 

Comment  donc  et  pourquoi  se  développent  ces  phénomènes 
généraux  d’apparence  typhoïde?  Faut-il,  pour  les  interpréter, 
admettre  l’existence  d’une  maladie  particulière  commençant  au 
moment  où  ils  se  manifestent  ?  Ou  bien  trouve-t-on  dans  l’obser¬ 
vation  patiente  et  rigoureuse  des  faits  une  autre  interprétation 
qui  permette  facilement  de  rattacher  la  maladie  des  femmes  en 
couche  à  une  affection  bien  connue  et  observée  ailleurs  en  patho¬ 
logie  ?  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’hésiter  après  l’ensemble 
des  lésions  et  l’ensemble  des  symptômes  successifs  que  je  viens 
de  vous  présenter. 

J’ai  constamment  trouvé  que  les  veines  utérines  contenaient 
du  pus;  j’ai  constamment  trouvé  qu’avant  les  symptômes  géné¬ 
raux  existait  un  symptôme  local  qui  occupe  justement,  qu’on  le 
remarque  bien,  le  point  où  le  pus  est  le  plus  fréquemment  ob¬ 
servé,  l’insertion  des  annexes  à  l’utérus;  que  souvent  ce  signe 
local  était  suivi  d’une  période  inflammatoire  dans  laquelle  pou¬ 
vait  se  développer  un  état  général  plus  grave  dont  l’apparition 
était  signalée  par  un  frisson. 

Est-ce  forcer  le  moins  du  monde  les  analogies  que  de  dire  que, 
chez  la  femme  en  couche,  tantôt  la  plaie  utérine  marche  réguliè¬ 
rement,  se  cicatrise  sans  grande  peine  après  une  suppuration  de 
bonne  nature;  que  tantôt,  au  contraire,  les  plaies  veineuses  (et 
Dieu  sait  s’il  y  en  a  un  grand  nombre)  ne  marchent  pas  réguliè¬ 
rement;  qu’une  phlébite  se  déclare  dans  plusieurs  d’entre  elles, 
phlébite  qui  suit  ses  périodes  et  peut  même  se  terminer  par  sup¬ 
puration  sans,  résorption  purulente.  Enfin  que,  dans  d’autres 
exemples,  le  pus  des  veines  se  mêle  au  sang,  comme  on  le  voit 
chez  d’autres  blessés,  et  donne  lieu  à  ces  phénomènes  graves  de 
résorption,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  la  cause  qui  rend 
cette  dernière  forme  plus  fréquente  à  tel  ou  tel  moment.  Je  revien-r 
drai  sur  ce  point  plus  tard. 

C’est  là,  selon  les  faits  qui  me  sont  passés  sous  les  yeux,  et  à 
l’étude  desquels  je  me  suis  livré  avec  une  longue  assiduité  et  sans 
parti  pris,  je  le  répète,  c’est  là,  dis-je,  la  seule  doctrine  accep¬ 
table.  Dans  son  exposé,  je  ne  réclame,  à  titre  de  bien  qui  me 
soit  propre,  que  la  constatation  du  signe  constant  que  je  vous  ai 
décrit.  Il  a  sa  valeur  comme  marque  indélébile  de  l’influence 
locale  dans  les  cas  où  les  symptômes  de  résorption  suivent  de  si 
près,  qu’on  les  croirait  le  premier  phénomène. 

Voyons  maintenant  les  objections  qui  lui  ont  été  faites,  et  je 
n’en  laisserai  aucune  de  côté,  seulement  j’en  pèserai  la  valeur. 
Nous  examinerons  ensuite,  si  vous  voulez  bien  me  le  permettre, 
chacune  des  doctrines  proposées  par  les  divers  auteurs  qui  com¬ 
battent  celle  que  je  formule  ici,  et  que  les  faits,  longuement  et 
consciencieusement  observés,  m’ont  amené  à  soutenir. 

Dans  la  discussion  qui  va  suivre,  mon  cher  maître,  je  vais  ren¬ 
contrer  les  opinions  de  bien  des  hommes  que  je  vénère,  celles  de 
bien  des  hommes  que  j’aime  sincèrement;  une  fois  pour  toutes, 
permettez-moi  de  le  dire  en  toute  vérité,  jamais,  quoi  que  ce  soit 
que  je  dise,  je  ne  m’adresse  aux  personnes,  toutes  je  les  respecte 
et  les  tiens  pour  des  plus  honorables.  Mais  la  discussion  des  opi¬ 
nions  d’un  chacun,  dans  la  science,  appartient  à  tout  le  monde 
et  peut  être  nettement  établie  sous  quelque  nom  que  s’abritent 
les  théories  diverses.  Je  ne  laisserai  jamais  en  paix  une  opinion  ' 
qui  me  paraîtra  mal  fondée ,  fût-elle  sous  le  nom  de  mon  meil¬ 
leur  ami,  fût-elle  sous  le  nom  de  mon  père.  Je  ne  demande  pas 
plus  de  ménagement  pour  les  miennes.  Nul,, dans  une  science, 
n’a  le  droit  d’espérer' faire  autorité  autrement  que  par  la  vérité 
de  ses  observations  et  par  la  rigueur  de  ses  déductions.  Qui¬ 
conque,  sans  critique  préalablement  faite  dans  son  for  inté¬ 
rieur,  accepte  une  opinion  parce  qu’elle  émane  de  tel  ou  tel,  est 
bien  loin  de  faire  preuve  d’intelligence.  «  Il  faut  chercher  sur 
»  l’objet  de  notre  étude,  a  dit  excellemment  Descartes,  non  pas 
»  ce  qu’en  ont  pensé  les  autres  ni  ce  que  nous  soupçonnons  nous- 
»  mômes,  mais  ce  que  nous  pouvons  voir  clairement  et  avec  évi- 
»  dence  ou  déduire  d’une  manière  certaine.  C’est  le  seul  moyen 
»  d’arriver  à  la  science.  »  ( Règle  3  pour  la  direction  de  l’es¬ 
prit.) 

Je  tiens  donc  les  personnes  pour  très  respectables  et  je  n’en¬ 
tends  en  rien  les  mêler  à  la  discussion  de  leurs  opinions ,  autre¬ 
ment  la  science  serait  impossible. 

Cette  discussion ,  je  vous  demande  la  permission  de  la  faire 
telle  qu’elle  me  viendra,  avec  l’ardeur  de  ma  conviction,  «  La  con- 


„  .St  la  conscience  de  l’esprit,  »  dit  Chamfort,  et  il  a  bien 
en  toute  conscience  que  je  discute. 

Votre  bien  dévoué  de  cœur. 


physiologie  experimentale. 
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faites  SCR  L-AIR,  L’OXYGÈNE,  L’AZOTE, 


et  L’HYDROGÈNE  INIECTÈS  DANS  LE  TISSD 
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et  les  cavités  sérécses  ; . 
par  MM.  Demakqüay  et  Ch.  Leconte. 


e  nuisible  que  pouvait  avoir  le  contact  de  l’air  sur  la  guérison 
l’influenc  gj  pinley  combattirent  cette  opinion  en  démontrant 

flespaie  traumatique  offrait  peu  de  gravité;  mais  il  faut 

coinoie  jgjjj,  pgyy  po„r  trouver  quelques  expériences  dans  les- 
on  cherchât  à  déterminer  chimiquement  les  modifications  que 
mouvait  lorsqu’il  était  introduit  dans  les  plèvres, 
lét  it  l’état  de  la. question  lorsque,  au  mois  d’octobre  1856,  nous 
Agg  d’étudier  le  rôle  physiologique  que  l’air  et  les  gaz  principaux 
sans  renferme,  jouent  au  eontact  du  tissu  cellulaire  et  des  cavités 
*  les  résultats  obtenus  par  nous  étaient  déjà  nombreux  lorsque 
séreuses  discussion  sur  ta  ténotomie  sous-cutanée,  dans  laquelle 

^''g“,gy  a  communiqué  le  résultat  de  trois  expériences  faites  par  lui.et 
M  Clément,  et  dans  lesquelles  ils  avaient  constaté  la  disparition  d’une 

ande  partie  de  l’oxygène,  et  l’apparition  dans  le  mélange  d’une  notable 

mantité  d’acide  carbonique.  .  • 

^  Il  résulte  de  plus  de  deux  cents  analyses  contenues  dans  notre  tra- 

’l  nue  l’air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  une  cavité  séreuse, 
Xn  animal  à  jeun  ou  eh  digestion,  subit  une  modification  importante 
dans  un  temps  très  court,  et  que  bientôt  l’oxygène  est  absorbé  et  des¬ 
cend  du  chiffre  21  au  chiffre  6.  .  ’ 

Le  gaz  de  l’emphysème,  produit  par  l’injection,  se  trouve  ainsi  formé 
en  grande  partie  par  l’azote.  Sous  ce  rapport,  nos  faits  concordent  exac¬ 
tement  avec  ceux  de  MM.  Bouley  et  Clément.  ^  , 

Mais  ce  n’est  pas  là  la  seule  modification  que  subisse  l’air.  L’acide 
carbonique,  qui  existe,  comme  chacun  le  sait,  en  très  faibles  propor¬ 
tions  dans  l’air  atmosphérique  normal,  se  trouve,  au  contraire,  repré¬ 
senté  par  le  chiffre  a,80  dans  l’air  examiné  après  vingt-quatre  heures  de 
séjour  dans  les  tissus.  Ce  fait  nous  démontre  que  les  choses  se  passent 
comme  dans  le  pneumothorax  chez  l’homme,  ainsi  que  l’avait  signalé 
L.  Davy  en  1824. 

Pour  arriver  à  découvrir  si  ce  nouvel  élément  était  dû  à  la  présence 
de  l’oxygène  de  l’air  injecté,  nous  instituâmes  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences  faites  avec  l’azote  et  l’hydrogène  injectés  isolément  dans  Iç  péri¬ 
toine  ou  le  tissu  cellulaire. 

Cette  nouvelle  série  d’expériences  nous  permettait  en  même  temps 
d’étudier  les  phénomènes  chimiques  et  physiologiques  que  ces  gaz  déter¬ 
minent  dans  l’organisme  vivant. 

Comme  fait  général,  nous  avons  constaté  qu’aucun  d’eux  ne  produit 
d’effet  nuisible  lorsqu’il  est  injecté  même  en  très  grande  quantité  et  que 
leur  absorption  se  présente  régulièrement  âans  l’ordre  suivant  ;  acide 
carbonique,  oxygène,  hydrogène,  air  et  azote. 

Les  injections  d’azote  et  d’hydrogène  nous  prouvèrent  de  plus  que 
l’acide  carbonique  exhalé  dans  les  injections  d'air  est  bien  fourni  par  le 
sang  et  que  l’intervention  de  l’oxygène  de  l’air  injecté  dans  les  tissus 
n’est  point  nécessaire  à  sa  formation,  puisque  nous  l’avons  toujours  re¬ 
trouvé  mêlé  aux  deux  gaz  précédents.  De  telle  sorte  qu’une  injection 
d’azote  détermine,  dans  un  temps  très  court,  une  exhalation  d  oxygène 
et  d’acide  carbonique,  et  une  injection  d’oxygène  une  exhalation  d’acide 
carbonique  et  d’azote,  de  même  qu’une  injection  d’acide  carbonique 
détermine  une  exhalation  d’azote  et  d’oxygène. 

Il  semble  résulter  de  ces  expériences,  qu’il  vient  ainsi  se  former  des 
mélanges  plus  solubles  que  les  gaz  lés  moins  solubles  contenus  dans  le 
mélange. 

On  détermine  l’inhalation  des  gaz  du  sang  en  injectant  de  l’hydrogène 
dans  le  péritoine  ou  le  tissu  cellulaire.  Ce  gaz,  recueilli  au  bout  de 
trente  minutes,  donne  un  mélange  d’azote,  d’oxygène  et  d’acide  carbo¬ 
nique;  et,  chose  remarquable,  si  le  gaz  est  recueilli  après  un  laps  de 
temps  assez  long  (soixante-douze  heures),  on  ne  retrouve  plus  d’hydro¬ 
gène,  et  l’animal  conserve  cependant  les  mêmes  proportions  que  l’injec¬ 
tion  lui  avait  fait  acquérir. 

Nos  expériences  ne  sont  pas  comparables  à  celles  de  Bichat,  Nysten, 
Màgendie  et  Amussat,  qui  ont  eu  surtout  en  vue  de  déterminer  les  phé¬ 
nomènes  physiologiques  et  physiques  occasionnés  par  l’air  ou  d’autres 
gaz  introduits  dans  le  système  circulatoire. 

Il  nous  reste,  en  terminant,  à  adresser  à  M.  Paupertdes  remerclmenti 
pour  le  zèle  intelligent  avec  lequel  il  nous  a  secondé  dans  toutes  nos 
recherches. 

Des  conclusions  placées  à  la  fin  du  long  mémoire  que  nous  avons 
adressé  à  l’Académie  des  sciences,  nous  extrayons  les  suivantes  pour 
compléter  ce  qui  précède  : 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

L’air,  l’azote,  l’oxygène,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  sont  résor¬ 
bés  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  avec  une  rapidité  qui  varie 
depuis  quarante-cinq  minutes  (acide  carbonique)  jusqu’à  plusieurs 
semainès  (azote). 

En  général,  l’exhalation  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été  plus  con¬ 
sidérable  dans  les  expériences  faites  à  jeun,  et  plus  encore  dans  le  péri¬ 
toine  que  dans  le  tissu  celluiaire. 

La  rapidité  de  l’absorption  n’a  pas  semblé  modifiée  par  l’état  de  jeûne 
ou  de  digestion. 

De  tous  les  gaz  Injectés,  l’hydrogène  est  celui  qui  détermine  l’exhala¬ 
tion  la  plus  considérable  des  gaz  du  sang,  à  ce  point  que,  quand  l’hy¬ 
drogène  a  déjà  disparu  du  mélange,  l’animal  conserve  encore  le  volume 
qu’il  présentait  au  moment  de  l’injection;  ce  qui  pourrait  faire  croire  à 
la  non-absorption  de  l’hydrogène,  si  l’analyse  chiinique  ne  venait  éclai¬ 
rer  le  phénomène. 

La  rapidité  de  la  résorption  des  gaz  par  le  sang  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  leur  solubilité  dans  l’eau  (l’azote  et  l’hydrogène). 

Si,  dans  les  injections  d’air  dans  le  tissu  celiulaire  et  dans  le  péritoine, 
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il  y  a  constamment  absorption  d’oxygène  et  exhalation  d’acide  carbo¬ 
nique,  ce  qui,  sous  ce  rapport,  rapproche  ce  phénomène  de  la  respira¬ 
tion  pulmonaire,  l’on  ne  saurait  cependant  considérer  ces  deux  faits  phy¬ 
siologiques  comme  identiques,  car,  dans  le  cas  des  injections,  les  rap¬ 
ports  entre  l’acide  carbonique  exhalé  et  l’oxygène  absorbé,  varient  sans 
cesse. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQDES  DÉTERMINÉS  PAR  L’APPLICATION 
EXTÉRIEURE  DE  L’EAU  FROIDE; 

Bar  le  docteur  Gillebert-Dhercodei.  t  iLyon,  1857, 53  pages. 

L’eau  froide  est-elle  un  excitant  ou  un  sédatif  î  Elle  est  l’un  et  l’autre, 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  trouve  appliquée,  conditions 
que  l’on  peut  appeler  de  et  de  rfur Aï. 

M.  Gillebert-Dhercourt,  qui  n’est  pas  seulement  un  praticien  expéri¬ 
menté,  mais  encore  un  physiologiste  distingué,-  a  fait  depuis  longtemps 
de  l’eau  froide,  considérée  dans  ses  propriétés  thérapeutiques  comme 
dans  ses  effets  physiologiques,  l’objet  d’études  suivies.  Il  a  cherché  à 
méthodiser  l’emploi  d’un  agent  dont  l’action  sur  l’organisme  dépend 
surtout  de  son  mode  d’application  ;  et  assurément,  si  certaines  prati¬ 
ques  hydrothérapiques,  infiniment  précieuses.èt  faciles  en  même  temps, 
ne  sont  pas  encore  entrées  dans  la,  pratique  vulgaire,  c’est  que  la  plu¬ 
part  des  médecins,  ne  possédant  pas  de  notions  suffisantes  sur  les  règles 
de  l’application  de  l’eau  froide,  redoutent  l’emploi  d’un  agent  qui 
trompe  à  chaque  instant  lèurs  prévisions,  faute  de  savoir  en  faire  un 
usage  méthodique. 

Le  mémoire  de  M.  Gillebert-Dhercourt  renferme  fexposé  et  lès  con¬ 
clusions  d’expériences  nombreuses  et  très  intéressantes,  quelques-unes 
surtout  faites  au  moyen  d’un  appareil  fort  ingénieux,  qui  lui  a  permis 
d’opérer  sur  des  tissus  transparents,  ainsi  l’aile  d’une  chauve-souris,  des 
refroidisssements  très  partiels  et  limités  au  champ  du  microscope.  L’au¬ 
teur,  bien  que  venant  après  beaucoup  d’expérimentateurs  habiles,  a  su 
apporter  des  lumières  nouvelles  et  très  précises  sur  cet  important  sujet. 
Les  limites  de  cet  article  ne  nous  permettent  de  reproduire  ici  que  les 
conclusions  de  ces  expériences,  bien  que  celles-ci,  nous  devons  lé  faire 
remarquer,  offrent  par  elles-mêmes,  et  par  la  manière  dont  elles  ont  été 
conduites,  un  intérêt  tout  particulier. 

Pour  bien  apprécier  les  effets  physiologiques  déterminés  par  le  bain 
froid,  il  faut  d’abord  distinguer  entf’eux  ceux  qui  appartiennent  à  l’ac¬ 
tion  propre  du  froid,  effets  physiques,  et  ceux  qui  résultent  de  la  spon¬ 
tanéité  vitale,  effets  physiologiques.  Dans  les  premiers,  on  doit  ranger  la 
soustraction  de  chaleur,  la  constrlction  des  tissus,  l’arrêt  fie  la  circula¬ 
tion  et  une  anesthésie  plus  ou  moins  profonfie  ;  au  nombre  des  seconds 
figurent  l’accélération  de  la  circulation,  l’augmentation  de  la  contracti¬ 
lité  et  de  la  production  de  chaleur,  ou  la  modération  de  ces  diverses 
fonctions. 

Ces  deux  ordres  d’effets  ont  fies  mofies  d’évolution  et  de  succession 
réguliers,  constants,  et  dont  la  détermination  est  soumise  au  degré  du 
froid  et  à  la  durée  de  son  application. 

Par  un  froid  de  -I-  i4“  à  15*  c.  et  au-dessous ,  la  spontanéité  vitale 
étant  plus  ou  moins  vivement  excitée  (effelSlirîmitifs),  une  température 
de  4- 10°  à  15“  c.  doit  être  considérée  comms  un  agent  excitant,  toni¬ 
que,  hypersthénlsant. 

Le  mouvement  vital  réactionnaire,  auquel  elle  donne  toujours  lieu 
(effets  secondaires),  apparaît  après  quelques  secondes  à  une  minute 
d’immersion;  en  général,  il  est  complet  à  la  deuxième  minute.  Quelque 
soin  que  l’on  prenne  pour  l’éviter  dans  ce  cas,  on  ne  parvient  pas  à 
l’empêcher;  fort  ou  faible,  il  se  produira;  il  ne  peut  être  comprimé  que 
par  le  temps.  En  effet,  après  dix  minutes  d’immersion,  il  est  complète¬ 
ment  effacé. 

Une  température  de  -1-  23*  à  26° -f  c.,  qui  n’éveille  aucune  sponta¬ 
néité  dans  l’organisme,  et  qui  ne  soustrait  la  chaleur  animale  que  petit  à 
petit,  constitue  un  agent  de  sédation  directe,  d’hyposthénisatlon, 

La  durée  du  contact  du  froid  exerce  sur  les  effets  de  celui-ci  une 
influence  très  notable  :  portée  au  delà  d’un  certain  terme ,  elle  amène 
l’épuisement  des  forces  actives;  elle  éteint  la.  réaction  spontanée,  et  elle 
fait  que  le  bain,  pris  à  -f- 10°  ou  -f  15°  centig.,perd  sa  vertu  excitante 
et  tonique  (effets  tertiaires).  Toutefois,  cette  observation,  relative  à  la 
durée  d’action,  ne  s’applique  pas  aux  bains  frais  ou  tempérés  à  -f  22° 
ou  -1-  26°  centig.  L’effet  antiphlogistique  et  sédatif  direct ,  qu’ils  déter¬ 
minent,  n’est  pas  modifié  par  la  durée  de  ces  bains  ;  il  est  seulement 
accru  par  elle. 

Il  s’ensuit  que,  pour -être  excitant,  un  bain  froid  ne  doit  pas  avoir 
plus  de  15°  au-dessus  de  zéro,  ni  durer,  dans  aucun  cas,  plus  de  deux 
à  trois  minutes,  c’est-à-dire  qu’il  devra  cesser  aussitôt  que  la  spontanéité 
vitale  aura  été  convenablement  sollicitée ,  et  avant  que  l’intégrité  des 
forces  n’ait  été  altérée;  il  s’ensuit  encore  que  le  bain  à  H- 22*  ou  -f  26* 
centig.  est  directement  sédatif,  et  que  les  bornes  de  sa  durée  se  déter¬ 
minent,  pour  chaque  cas,  d’après  les  forces  du  sujet  et  d’après  la  somme 
de  sédation  que  l’on  a  intérêt  à  produire.  , 

Tels  sont  les  principaux  résultats  pratiques  fournis  par  les  expériences 
de  l’auteur.  On  voit  qu’ils  se  prêtent  à  des  forinules  précises,  et  l’enchaî¬ 
nement  des  faits  dont  ils  se  trouvent  déduits,  semble  les  rendre  inatta¬ 
quables. 

L’application  de  l’eau  froide  n’est  donc  pas  un  moyen  empirique.  Les 
données  sûr  lesquelles  elle  repqse  permettent  de  la  rapprocher  d’indi¬ 
cations  thérapeutiques  bien  définies ,  et  M.  Gillebert-Dhercourt  a  rendu 
un  grand  service  en  venant  ajouter  ce  complément  aux  études  intéres¬ 
santes  dont  l’hydrothérapie  rationnelle  avait'déjà  été  l’objet. 

Durand-Fardel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  LiceiER. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Taillade,  sur  le  service  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Capbern  (Hautes-Pyrénées)  pendant  l’année  1857. 


M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Chomel,  mem¬ 
bre  titulaire,  et  celle  de  M.  Bédor,  de  Troyes,  membre  correspondant. 

M.  LE  Président  ajoute  qu’une  députation  officielle  de  l’Académie,  et 
l’Académie  presque  tout  entière  assistaient  aux  funérailles  de  M.  Cho¬ 
mel  ,  et  qu’un  discours  a  été  prononcé  sur  sa  tombe,  au  nom  de  l’Aca-  ^ 
démié,  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bodsqdet,  et  sur  les  instances  de  l’Académie, 

M.  Dubois  donne  lecture  de  ce  discours.  (  L’Union  Médicale  l’a  repro¬ 
duit  dans  son  dernier  numéro.) 

M.  Depadl,  au  nom  de  M.  Godard,  fait  hommage  à  l’Académie  d’une 
brochure  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’une 
commission  de  cinq  membres,  chaigée  de  présenter  une  liste  de  candi¬ 
dats  à  la  place  d’associé  libre.  Sont  nommés  commissaires  :  MM.  Littré,  Jo- 
bert,  Louis,  Moquin-Tandon  et  Devergie. 

M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  les 
trois  rapports  suivants  : 

i°  Un  rapport  sur  une  source  découverte  à  Martigny-lès-Lamarche 
(Vosges),  Comme  les  eaux  de  Vittel  et  de  Contrexéville  qui  existent  dans 
le  même  département,  la  source  de  Martigny  appartient  à  la  classe  des 
eaux  salines  sulfatées,  calcaires,  sodiques  et  magnésiennes.  Un  peu 
moins  magnésienne  que  celle  de  Vittel,  elle  l’est  un  peu  plus  que  celle 
de  Contrexéville.  Cette  analogie  de  composition  fait  présumer  que  la 
nouvelle  source  jouit  des  mêmes  propriétés  médicales  que  les  deux 
sources  voisines.  En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  à 
M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter. 

2°  Un  rapport  sur  les  eaux  minérales  des  trois  sources  de  Fontaine- 
Bonneleau  (Oise).  Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  ferrugineuses 
crénatées  et  vient  se  placer  à  côté  de  celles  de  Forges,  en  Normandie, 
de  Saint-Denis-lès-Blois,  de  Bourdeille,  et  de  toutes  celles  du  même 
genre  dont  les  bons  effets  sur  l’économie  animale  ne  sont  pas  mis  en 
doute  aujourd’hui.  En  conséquence,  la  commission  propose  d’accorder 
l’autorisation  demandée. 

3°  Un  rapport  négatif  sur  l’eau  de  deux  sources  découvertes  à  Gon- 
trexéville.  Les  conclusions  de  ces  trois  rapports  sont  adoptées. 

M.  Chatin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Blache  et  Boutron,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Galy,  ayant  pour  titre  ;  De  l’iode,  de  son  emploi  en  médecine,  de 
son  action  toxique  et  des  moyens  de  neutraliser  celle-ci  avant  l’ingestion, 
M.  Galy  commence  son  travail  par  des  citations  et  pai'  la  relation 
d’un  fait  qu’il  a  observé  lui-même,  et  qui  sont  propres  à  établir  cette 
proposition  fondamentale  :  l’iode  et  les  iodures  ont  des  propriétés  toxi¬ 
ques.  , 

Considérant  que  l’action  altérante  de  l’iode,  mis  en  contact  avec 
les  produits  organiques,  a  pour  cause  l’avidité  de  ce  corps  pour  l’hy-  , 
drogène,  l’auteur  du  mémoire  propose  de  choisir  comme  excipient  dans 
lés  préparations  iodées,  le  sucre  qui  satisfera  l’affinité  de  l’iode  pour 
l’hydrogène. 

Après  avoir  donné  quelques  éloges  au  travail  de  M.  Galy,'  M.  le  rap- . 
porteur  termine  de  la  manière  suivante  :  «  Nous  voudrions  voir  les  chi¬ 
mistes  chercher  les  progrès  de  la  thérapeutique  moins  dans  l’associa¬ 
tion  des  composés  minéraux  à  des  matières  organiques,  qui  ne  font  trop , 
souvent  que  neutraliser  ou  détourner  leurs  effets,  que  dans  la  décou¬ 
verte,  par  l’analyse,  d’espèces  ou  de  produits  naturels  contenant  le 
principe  minéralisateur,  et  actifs  par  eux-mêmes.  » 

M.  Gibert  s’étonne  que  M.  Chatin  n’ait  pas  distingué  entre  l’ipde  et 
ses  composés  :  Oui,  certainement,  dit-il,  l’iode  est  toxique,  mais  les 
iodures,  en  général,  ne  le  sont  pas. 

M.  Chatin  est  de  l’avis  de  M.  Gibert  ;  mais  la  brièveté  de  son  rapport 
l’a  empêché  de  signaler  celte  confusion  ;  et  d’ailleurs,  il  ne  voulait  pas 
décourager  l’auteur. 

M.  Gibert  ajoute  que  cette  distinction  peut  avoir  une  importance 
pratique  considérable.  Ainsi,  les  préparations  d’iode ,  jadis  vantées  par 
Lugol,  sont  maintenant  abandonnées,  parce  que  on  a  reconnu  qu’elles 
étaient  presque  toutes  toxiques. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  Cazeadx  : 

«  Messieurs,  il  est  inutile,  je  crois,  de  revenir  sur  la  symptomatologie 
et  les  caractèf-es  anatomiques  de  la  fièvre  puerpérale.  Ces  deux  points 
ont  été  traités  par  les  différents  orateurs  qui  m’ont  précédé  à  cette  tri¬ 
bune,  et  ils  l’ont  été  de  main  de  maître,  notamment  pai'  M.  Cruveilhier. 
Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  sujet,  et  je  ne  veux  pas  abuser  de  la  bienveil¬ 
lante  attention  de  l’Académie.  D’ailleurs  ce  n’est  pas  là  dessus  que  por¬ 
tent  les  dissentiments. 

Je  demande  néanmoins  à  dire  un  seul  mot  relativement  aux  caractères 
anatomiques.  C’est  sur  la  fréquence  relative  de  la  phlébite  et  de  la  lym- 
phite. 

M.  Cruveilhier,  d'accord  en  cela  avec  tous  les  observateurs,  vous  a 
dit  que  la  lymphite  était  aussi  fréquente  que  la  phlébite  était  rare. 
Cependant  M.  Béhier,  dans  les  articles  que  publie  actuellement  I’Unjon 
Médicale  ,  affirme  précisément  le  'contraire  :  il  a  toujours  trouvé  la 
phlébite;  et  il  l’a  trouvée  dans  les  mêmes  points  où,  quand  je  fais  des 
autopsies,  je  cherche  et  je  trouve  la  lymphite.  La  phlébite  ne  s’est 
offerte  à  moi  que  par  exception.  Il  y  a  là,  évidemment,  une  cause  d’er¬ 
reur  que  je  ne  puis  expliquer... 

Je  disais  que  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  les  symptômes  et  les 
caractères  anatomiques  ;  il  s’agit  d’interpréter  la  signification  des  uns 
et  des  autres  et  de  rechercher  quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale. 

M.  Depaul  est,  parmi  les  partisans  de  l’essentialité,  celui  qui  a  le 
mieux  et  le  plus  nettement  posé  le  caractère  pyrétique  de  la  maladie 
M.  Beau  a  soutenu  la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale 
par  des  arguments  d’une  grande  valeur  auxquels  n’ont  pas  répondu 
ceux  qui  l’ont  suivi  à  la  tribune  ;  de  sorte  que  la  question  subsiste  tout 
entière  entre  M.  Depaul  et  M.  Beau. 


P.  Dubois,  qui  a  pris  la  parole  après  ces  deux  orateurs,  m’a  paru 
n’être  plus  un  essentialiste  pur;  autant  du  inoins  que  j’ai  cru  com¬ 
prendre  sa  pensée,  toujours  enveloppée  d’un  voile  assez  épais  et  dont 
il  ne  laisse  saisir  que  des  fragments. 

Voyons  si  l’on  peut  arriver  à  des  conclusions  rigoureuses  ou  satisfai¬ 
santes,  en  comparant  la  fièvre  puerpérale  aux  affections  phlegmasiques 
"U  pyrétiques  : 
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Dans  les  pyrexies  proprement  dites,  la  fièvre  précède  toujours  de 
plusieurs  jours  la  manifestation  des  accidents  locaux;  or,  cela  n’a  pas 
lieu  pour  la  fièvre  puerpérale  :  les  accidents  locaux  se  déclarent,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  en  même  temps  que  le  premier  frisson. 
M.  Depaul  a  fait  valoir,  en  faveur  de  la  pyrexie,  les  cas  dans  lesquels 
on  ne  trouve  aucune  lésion.  M.  Depaul  nous  a  dit  avoir  observé  de  ces 
cas,  et  je  le  crois,  bien  que  je  n’en  aie  pas  vu  de  semblables;  mais  ne 
pourrait-on  pas  assimiler  à  ces  cas,  ceux,  très  nombreux,  des  maladies 
phlegmasiques,  des  péritonites  mortelles,  par  exemple,  ou  la  lésion  est, 
pour  ainsi  dire,  insignifiante;  des  brûlures  au  premier  ou  au  deuxième 
degré,  où  ce  n’est  pas  certainement  la  lésion  qui  tue,  mais  bien  l’étendue 
de  l’inflammation  ? 


Les  blessés  et  les  enfants  qui  ont  succombé  en  temps  d’épidémie  de  fièvre 
puerpérale  étalent  desdndividus  placés  dans  de  détestables  conditions, 
et  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’ils  aient  été  victimes 


-  leur  tour; 

toutes  les  épidémies  en  sont  là  :  elles  prennent  les  individus  qui,  sans 
elles,  seraient  morts  d’autres  affections. 


En  résumé,  la  fièvre  puerpérale,  qu’elle  soit  épidémique  ou  spora¬ 
dique,  appartient  aux  phlegmasies  par  ses  symptômes  et  ses  caractères 
anatomiques.  Ces  phlegmasies  empruntent  une  gravité  terrible  au 
génie  épidémique. 


reste  deux  points  à  traiter  :  la  question  de  la  contagion  et  celle 
du  traitement. 


Il  existe,  d’ailleurs,  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  des 
altérations  du  sang  et  de  tous  les  liquides,  telles,  que  je  m’étonne,  non 
de  la  fréquence  des  accidents,  mais  bien  plutôt  de  leur  rareté. 

Mais,  sans  chercher  davantage  à  combattre  l’opinion  des  partisans 
de  la  pyrexie,  je'  vais  exposer  quelle  est,  selon  moi,  l’opinion  la  plus 
probable  à  cet  égard. 


La  fièvre  puerpérale  se  présente  soqs  deux  formes:  la  forme  spora¬ 
dique  et  la  forme  épidémique.  Tout,  dans  ces  deux  formes,  est  sem¬ 
blable,  relativement  aux  principaux  symptômes  et  aux  lésions  anato¬ 
miques.  Je  pense,  toutefois,  qu’il  ne  faut  pas  étudier  la  fièvre  puerpé- 
rale  sous  a  forme  épidémique,  parce  que  le  génie  de  l’épidémie  variant, 
trouble  et  dénature  jusqu’à  un  certain  point  la  maladie.  Il  faut  l’étudier 
sous  la  forme  sporadique. 

^  Placé  dans  cette  dernière  condition,  je  suppose  un  médecin  qui, 
n  ayant  aucune  idée  préconçue  et  n’ayant,  heureusement  pour  lui,  rien 
lu  des  trop  nombreux  ouvrages  publiés  à  ce  sujet,  je  suppose,  dis-je, 
un  médecin  ouvrant  le  cadavre  d’une  femme  morte  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  :  Il  Toit  du  pus  remplir  le  péritoine,  il  voit  du  pus  partout;  sans 
aucun  doute,  si  on  lui  demande  quelle  est  la  nature  de  l’affection  dont 
il  a  sous  les  yeux  les  effets,  il  se  prononcera  pour  une  inflammation. 
Après  tout,  nous  ne  nous  prononçons  que  sur  ce  que  nous  voyons  et 
c  est  d  abord  ce  que  nous  devons  faire,  avaiiL  de  nous  décider  sur  la 
nature  d’une  cause  que  nous  ne  voyons  pas'  et  que  nous  ne  pouvons 
sauir  par  aucun  de  nos  sens.  On  a  dit  ;  de  ce  que  vous  ne  voyez  aucune 
différence  entre  la  péritonite  ordinaire  et  la  péritonite  épidémique,  vous 
ne  pouvez  pas  conclure  que  cette  différence  n’existe  pas.  A  mon  tour 
je  demanderai  à  ceux  qui  présentent  cette  objection,  et,  nommément! 
à  notre  honorable  collègue  M.  Trousseau  ;  de  ce  que  vous  ne  voyez 
aucune  différence  entre  ces  deux  affections,  pouvez-vous  donc  conclure 
que  cette  différence  existe  ? 


La  première  de  ces  questions  a  été  abordée  par  M.  Paul  Dubois,  puis 
abandonnée  sans  solution  assez  nette.  Elle  a  été  reprise  franchement 
par  M.  Danyau,  à  l’opinion  duquel  je  me  range.  Oui,  la  fièvre  puerpérale 
est  contagieuse  et  il  me  suffirait,  pour  le  prouver,  de  rappeler  ce  que 
me  disait  M.  Moreau,  mon  vénéré  maître.  Il  ne  connaissait  pas,  dans 
sa  clientèle  privée,  la  fièvre  puerpérale  avant  d’être  médecin  de  la 
Maternité,  et,  depuis  qu’il  a  quitté  cet  hôpital,  il  n’en  a  plus  vu  de  cas. 
Il  faut  donc  que  tout  accoucheur  soit  bien  convaincu  de  ce  fait  et  prenne 
les  plus  minutieuses  précautions  pour  éviter  de  transporter  cette  ter¬ 
rible  maladie  d’une  femme  chez  une  autre. 


Quant  au  traitement,  j’ai,  comme  mes  confrères,  tout  essayé,  et  rien 
ne  mn  réussi.  Cependantj  je  dois  dire  qu’on  a  vanté,  dans  cés  der¬ 


nières  années,  le  calomel  à  doses  réfractées,  et  que  toutes  les  fois  que 
j’ai  pu  faire  saliver  les  femmes,  elles  ont  été  sauvées.  Malheureusement, 
le  calomel  ne  détermine  pas  toujours  la  salivation,  et  je  ne  connais  pas 
de  médicament  qui  produise  sûrement  cet  effet. 

Un  mot  encore  sur  la 'prophylaxie.  Il  est  un  point  certain,  c’est  que 
la  fièvre  puerpérale  sévit  de  préférence  sur  les  femmes  réunies  en  grand 
nombre.  Je  n’invoque  pas  l’encombrement,  et  je  crois  que  l’assimilation 
qu’on  a  faite  de  cette  maladie  au  typhus  n’est  pas  juste,  attendu  que  les 
lits  ont  toujours  le  même  nombre  de  mètres  cubes  d’air  à  leur  dispo- 


deux  planchettes  verticales  de  l’appareil  à  rotule;  ce  coulisseau 
l’allongement  et  le  raccourcissement  de  la  plate-bande  latéral^®^®’®^ 
arrêté  dans  sa  course  par  une  vis  de  pression,  de  telle  sorte 
deux  appareils  n’en  forment  plus  qu’un  seul  devenant  pronre  if® 
les  fractures  du  membre  inférieur  à  l’aide  de  larges  courroies 
lassées  fixées  latéralement  par  des  boucles.  Deux  sous-cuisses 
druche  font  la  contre-extension  en  opposition  avec  la  vis  de  rannsi  ''' 
exécute  l’extension  graduée.  '  Wi 

Cet  appareil  est  simple  dans  son  emploi,  peu  coûteux  dans  sa  const 
tion,  et  commode  dans  le  volume  auquel  il  peut  être  réduit. 

MM.  Bégin  et  Larrey  sont  priés  d’examiner  ce  travail. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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On  s’est  demandé,  dit  le  Moniteur,  si  les  Sociétés  de  médecine  d 
province  sont  comprises  dans  les  dispositions  de  l’arrêté  du  ministre  d' 
l’instruction  publique  et  des  cultes  concernant  la  nouvelle  organisation 
du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes.  Aucun  doute 
ne  peut  exister  sur  ce  point;  ces  compagnies  participent  aux  conditions 
et  aux  avantages  spécifiés  dans  la  décision  ministérielle  du  22  février 
'  qui  a  pour  but  de  donner  aux  travaux  des  diverses  Sociétés  s‘—  •  ’ 

l’Empire  l’importance  et  la  publicité  dont  ils  sont  dignes. 

—  Le  corps  médical 


M.  Crüveilhier  :  Je  dirai  groupement,  si  vous  voulez. 


M.  Trousseau  :  Oui,  je  dirai  pourquoi.  i 

M.  Cazeaux  :  On  a  parlé  encore  d’un  ferment,  d’une  matière  spéci¬ 
fique  ;  mais  l’on  n’a  pu  nous  dire  ce  que  c’était,  ni  ce  que  l’on  entendait 


M.  CAZEAUX  :  Soit.  Je  continue  :  faut-il,  pour  éviter  ce  groupement, 
prononcer  contre  les  grands  établissements  d’accouchement  le  delenda 
Carthago  ?  Oui;  ils  doivent  être  détruits  :  je  me  rallie  à  ceux  qui  ont 
proposé  cette  mesure  radicale.  Mais,  sur  la  question  des  petits  hôpitaux 
à  établir  ou  sur  les  secours  à  domicile,  je  demande  à  réfléchir  encore. 
Je  dois  dire  cependant,  dès  à  présent,  que  l’objection  tirée  des  dom¬ 
mages  que  souffrirait  l’instruction  des  élèves  de  la  suppression  des  hôpi¬ 
taux,  ne  me  paraît  pas  redoutable.  Il  y  aura  toujours,  en  effet,  de  pe¬ 
tits  hôpitaux,  parce  que  toutes  les  femmes  ne  pourront  pas,  quoi  qu’on 
fasse,  accoucher  à  domicile. 

En  attendant  ces  grandes  réformes,  il  faut  que  la  prophylaxie  s’occupe 
des  individus;  ainsi,  plus  de  saignées  dites  préventives  dans  la  grossesse, 
qui  sont  des  causes  de  débilitation.  Il  faudrait  aussi  qu’à  côté  des  em¬ 
bellissements  des  villes  qui  donnent  de  l’air  et  dp  soleil  aux  classes 
pauvres,  on  pût  songer  à  leur  donner,  je  ne  dis  pas  comme  les  Romains, 
•panem  et  circenses,  mais  au  moins  la  première  de  ces  deux  choses.  » 


affligé  depuis  quelque  temps  de  pertes 
Nous  apprenons  encore  la  mort  de  deux  regrettables  confrères 
M..  Rolland,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Toulouse,  et  M.  Bédor' 
médecin  de  l’hôpital  de  Troyes.  On  mis  annonce  aussi  que  M.  le  dod 
teur  Gros  (de  Moscou),  notre  compatriote,  auteur  de  travaux  estimés 
vient  d’être  enlevé  par  une  mort  subite.  Enfin,  on  nous  annonce  encore 
la  mort  très  regrettable  de  M.  le  docteur  Brachet,  de  Lyon,  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  très  estimés. 


Le  Gérant,  Richelot. 


par  là. 


On  a  quelque  peu  abusé  aussi  du  mot  épidémie.  Nous  ne  savons  pas 
ce  que  c’est  qu’une  épidémie  ;  nous  savons  seulement  que  les  maladies 
deviennent  plus  graves  en  temps  d’épidémie;  mais,  jiour  cela,  elles  ne 
changent  pas  de  nature.  Le  choléra  épidémique  est  beaucoup  plus  grave 
que  le  choléra  sporadique,  mais  il  n’en  diffère  pas  autrement. 

Je  viens  de  dire  que  j’admettais  un  état  puerpéral.  Cet  état  consiste 
dans  une  altération  constante  des  liquides  de  l’économie.  A  ce  propos, 
permettez-moi  de  protester  contre  la  légèreté  avec  laquelle  M.  Trousseau 
a  parlé  des  recherches  modernes  sur  l’hématologie  :  il  a  dit  que  ces 
recherches  n’avaient  pas  une  grande  importance.  Je  lui  demande  bien 
pardon,  et  je  crois,  au  contraire,  que  les  progrès  futurs  de  la  médecine 
sont  là.  Il  y  a  dix  ans,  on  ne  savait  à  quoi  tenaient  les  troubles  singuliers 
qui  surviennent  chez  les  femmes  à  la  fin  de  la  grossesse.  On  le  sait 
depuis  les  travaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ce  que  l’on  prenait  pour 
de  la  pléthore,  n’est  que  de  la  chlorose  ;  j’ai  été  l’un  des  premiers  à  le 
dire  après  que  ces  travaux  m’eurent  ouvert  les  yeux,  et  cette  opinion  est 
maintenant  universellement  adoptée.  Les  solides  et  leurs  altérations  sont 
parfaitement  connus;  il  faut  donc  maintenant  que  les  études  se  tournent 
du  côté  des  altérations  des  liquides. 

M.  Dubois  a  parlé  de  l’altération  du  sang  ;  mais  il  la  considère  comme 
Un  effet,  tandis  que  je  la  considère  comme  une  cause.  C’est  elle  qui 
constitue  la  prédisposition  puerpérale,  l’aptitude,  comme  l’a  appelée 
M.  Trousseau,  la  diathèse,  comme  l’a  nommée  M.  Beau,  en  se  servant 
d’un  mot  impropre,  à  mon  avis.  Cette  altération  du  sang  n’est  pas  une 
vue  théorique  simplement  ;  je  montrerai,  tout  à  l’heure,  qu’elle  a  une 
importance  considérable  sous  le  rapport  du  traitement  et  surtout  de  la 
prophylaxie. 

Je  crois  que  les  cas  de  mort  sans  lésions  dont  on  a  parlé,  étaient  dus 
à  ces  altérations  du  sang.  M.  Andral  a  cité  l’exemple  d’un  homme  mort 
en  trois  jours,  et  à  l’ouverture  duquel  on  ne  trouva  d’autres  lésions  que 
des  globules  de  pus,  en  grande  quantité,  dans  le  sang. 

Celte  altération  explique  pourquoi  toutes  les  maladies  sont  graves 
chez  les  femmes  en  couches.  M.  Chomel  a  vu  mourir,  dans  ces  condi¬ 
tions,  en  douze  heures,  une  femme  pneumonique,  et  l’on  trouva,  à  l’au¬ 
topsie,  que  la  pneumonie,  dans  ce  court  espace  de  temps,  était  passée 
déjà  à  l’état  d’hépatisation  grise;  en  douze  heures  I  Le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  emplit  de  pus  les  articulations  en  quelques  heures  aussi  chez  les 
nouvelles  accouchées,  et  la  'scarlatine,  chez  elles,  est  presque  toujours 
mortelle  après  les  couches. 

Une  seule  maladie  semble  faire  exception,  et  c’est  la  fièvre  typhoïde. 
Du  moins,  j’ai,  par  devers  moi,  vingt  cas  environ  de  fièvre  typhoïde  sur¬ 
venue  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  et  qui  toutes  ont  guéri. 

Il  est  une  objection  que  je  dois  prévoir  :  Cet  état,  dira-t-on,  existe 
chez  toutes  les  femmes  et  à  toutes  les  époques;  d’où  vient  donc  la  dif¬ 
férence  de  gravité  entre  la  fièvre  puerpérale  sporadique  et  la  fièvre 
puerpérale  épidémique  ?  Je  ne  sais  et  je  ne  nie  pas  qu’il  n’y  ait,  en 
temps  d’épidémie,  quelque  chose  d’inconnu,  un  mauvais  air,  etc.  — 
La  misèré  et  l’encombrement  viennent  aggrayer  les  prédispositions  mor¬ 
bides  dans  lesquelles  sont  placées  les  femmes. 


M.  le  docteur  Ballü,  de  Nanterre,  présente  un  appareil  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  rotule  et  les  fractures  du  membre  inférieur. 

Cet  appareil  se  compose  : 

D’une  base,  constituée  par  une  planchette  en  forme  de  T,  à  plan 
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horizontal  de  72  à  78  centimètres  de  longueur  et  20  centimètres  de  lar¬ 
geur.  A  I  une  des  extrémités  (pelvienne)  de  cette  planchette  ou  base, 
s  articule,  à  l’aide  de  deux  charnières ,  une  autre  planchette  de  même 
longueur  que  la  précédente,  sur  un  plan  incliné  ou  diagonal,  présen¬ 
tant  une  ouverture  d’angle  de  35  à  40  degrés  environ.  Cette  ouverture 
est  maintenue  par  deux  supports  verticaux  qui  s’adaptent,  d’une  part 
à  la  planchette  horizontale  servant  de  base,  et  de  l’autre,  latéralement 
à  la  pmnchette  du  plan  diagonal  par  deux  coulisseaux.  Ces  deux  sup¬ 
ports  basculent  à  leur  base  (extrémité  plantaire)  par  une  cheville,  et 


sont  percés  de  trous  donnant  passage  à  une  broche,  afin  de  graduer 
1  inclinaison  de  la  planchette  diagonale  sur  celle  horizontale. 


Sur  chaque  partie  latérale  du  plan  incliné  existe  une  planche  verti¬ 
cale  (ayant  la  forme  du  profil  de  la  jambe),  le  tout  formant  gouttière 
pour  recevoir  le  membre  qui,  placé  sur  un  coussin  matelassé,  est  fixé  à 
son  extrémité  par  une  cravate  qui  passe  derrière  le  tendon  d’Achille, 
dont  les  deux  chefs,  après  s’être  croisés  sur  le  coude-pied,  viennent 
former  une  anse  qui  répond  à  la  place  plantaire. 


_  A  l  extrémité  de  la  goutlière  est  une  traverse  à  laquelle  est  fixée  une 
VIS  de  rappel  d’où  part  un  lacs  qui,  passe  dans  l’étrier  ci-dessus  décrit 
afin  d  immobiliser  le  membre  placé  sur  le  plan  incliné. 

La  partie  la  plus  importante  de  l’appareil  consiste  en  deux  plaques 
d  ivoire  ayant  chacune  la  forme  d’un  croissant,  de  manière  à  encaisser 
la  rotule;  ces  plaques  sont  modelées  sur  la  face  antérieure  du  tendon 
rotuhen  et  du  droit  antérieur.  A  l’une  de  ces  plaques,  sur  la  partie 
médiane,  dans  la  ligne  d’axe  du  membre,  existe  une  bande  métallique 
mince  de  1  centimètre  de  largeur  sur  7  à  8  de  longueur,  se  mouvant 
par  une  charnière,  et  venant  s’adapter»  à  l’aide  de  plusieurs  trous  pour 
graduer  la  traction,  à  l’autre  plaque  à  laquelle  existe  à  son  centre  un 
pilon  à  vis  fermé  par  un  écrou. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  Interne,  nar  MM  J  Riînreii 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecm  de  l’Stai 
Beaujon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneiir,  et  A.  HAanr,  professeur  agrégé  de 
Lésion  d’hoMeur  “®  ’  <=>»evalfer  de  la 

““‘fin®"!  la  Pathologie  générale  et  la  Séméiologie,  2'  éditmn  con¬ 
sidérablement  augmentée.  Un  fort  vol.  in-8»  de  plus  de  800  pa^s  prix  8  fr 
rendu  franco  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie.  ^  ®  >  P  *>  ‘r., 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


dentiste,  a  VENDRE  :  Produit,  90,000  francs,  prix:* 
125,000  francs,  moitié  comptant.  pua. 

S’adresser  à  M.  Benoît,  rue  Buffault,  5,  faubourg  Montmartre 


PILULES  DE  BLAIVCARD 

A  L'IODURE  DE  FER  INALTERABLE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifiques  consignés 
dans  la  plupeut  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
61161,  Drotésées  nar iinA  muAliii  i’ficinn_K'iion»v>î«iirt  a.j ^  ,  . 


Ces  deux  plaques,  qui  ont  pour  but  de  rapprocher  les  fragments  de 
la  rotule,  les  maintiennent  dans  un  rapprochement  complet  et  dans 
une  immobilité  parfaite,  à  faide  de  lacs  entrecroisés  et  fixés  aux  parties 
latérales  de  la  gouttière. 


Pour  protéger  le  pied' du  poids  des  couvertures,  l’extrémité  de  l’ap¬ 
pareil  est  surmonté  de  trois  petits  cercles  en  fer.  Afin  d’éviter  la  pres¬ 
sion  directe  des  plaques  sur  la  peau,  on  a  le  soin  d’appliquer,  au  préa¬ 
lable,  un  morceau  de  gutta-percha  sous  chaque  plaque. 


Appareil  additionnel  permettant  de  rendre  C  appareil  à  rotule  propre 
aux  fractures  du  membre  inférieur. 


Cet  appareil  consiste  : 

En  une  plate-bande  de  fer  de  60  centimètres  de  longueur  sur  4  cen¬ 
timètres  de  largeur  et  4  millimètres  d’épaisseur,  horizontale  et  trans¬ 
versale  par  rapport  à  l’axe  du  corps,  présentant,  à  sa  partie  moyenne,  une 
légère  dépression  à  concavité  supérieure,  dans  une  étendue  de  28  cen¬ 
timètres,  sur  laquelle  repose  un  coussinet  de  même  dimension  destiné 
à  recevoir  la  région  sacrée  du  malade.  A 10  centimètres  de  chaque  extré¬ 
mité  de  cette  plate-bande  horizontale,  s’élève  perpendiculairement, 
jusqu’à  12  centimètres,  un  montant  de  même  épaisseur  et  largeur  que 
la  plate-bande  décrite  déjà;  à  l’extrémité  de  ces  montants  viennent 
s’articuler,  à  l’aide  de  charnières,  deux  arcs  de  cercle  qui  forment 
ensemble  une  demi-circonférence  fermée  à  son  sommet  par  un  tourni¬ 
quet. 

Sur  les  deux  montants  verticaux  est  pratiquée  une  entaille  parallèle 
donnant  passage  à  un  boulon  carré  destiné  à.recevoir.  une  petité  plate- 
bande  retenue  par  un  écrou.  Cette  plate-bande  latérale  forme  un  angle 
droit  avec  la  plate-bande  transversale  et  horizontale,  et  vient  se  fixer  à 
un  coulisseau  en  fer  placé  à  la  partie  externe  et  à  l’angle  de  chacune  des 


elfel,  protégées parunecoimherésinUk4m^ 
elles  ont  1  avantage  d  être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  pointfaliguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  dé 
et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affeclions  cAIorotfr 


.  - - -  affeclions  chloroti¬ 

ques,  SCI  O fuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  \' aménorrhée,  les  mala¬ 
dies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin,  elles 
offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 

itinup.x  .  fnîhifis  nn  .  n  y.  /. 


.les -constitutions  lymphatiques,  faibiZ  Z  d7MiiZrJZ.r-Th  l 
pilules  par  jour.  uoc  .  ^  a  « 


iV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d  argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur  —Se  délier 
des  contrefaçons  et  imitations.  ‘nveiueur.  t,e  ueiier 


«^bez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  è 
Pans.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ^ 


MEDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE, 
Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût,  — point  de  souffrance,-partoutet 
toujours,  quel  que  soit  1  âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET  ^ 
Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres’ remèdes 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  lésé 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occuna- 
tions  ordinaires.' — PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr 
*  IV  ,  .  7"  20  gram,  .  .  20  fr! 

avec  1  instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels 
DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce  de  Labarraoüe 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  -  (Expéditions.  Affranchir.)  ‘'Abarraqüe, 


PAPIER  ELECTRO  MAGNÉTIOÎIE  de  ROYER. 


Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce 
nouveau  mode  d’app  icalion  de  féiectricilé,  il  n’est  pas  de  moyen  plus 
simple  m  plus  sûr  d  obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et 
salutaire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels 
que  les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections 

catarrhales  des  voi/s  respiratoires, 


C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaipance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d  en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 


Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 


LA  CHIRURGIE  A  SAN-FRANCISCO.  -  On  lit  dans  \ts  P  aci fie  medical  ani 
surgical  Journal  ; 


«  Le  docteur  E.  S.  Cooper,  de  cette  ville,  a  dernièrement  pratiqué  la 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive  dans  deux  circonstances  :  une 
fois  celle  de  l’iliaque  externe,  une  fois  celle  de  l’axillaire;  le  même  chi- 
rurgien  a  enlevé  d’un  utérus  malade  une  énorme  tumeur  fibro-cartilagi- 
neuse;  exécuté  sur  une  malade  l’opération  césarienne;  réséqué  trois 
côtes;  extrait  un  corps  étranger  de  dessous  le  cœur  (désignation  quelque 
peu  vague;  réséqué  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  avec  elle  un 
fragment  supérieur  du  sternum;  enfin,  enlevé  à  peu  près  toutes  les 
articulations  aux  différents  sujets,  ajoute  heureusement  le  rédacteur, 
tout  cela  avec  le  plus  grand  çuccès. 

»  Voilà,  dit  l’écrivain  du  Pacific,  liste  formidable  d’opérations 
auxquelles  une  heureuse  issue  donne'plus  de  valeur  encore.  Cette  cons¬ 
tance  dans  le  succès  doit  sans  doute  être  en  partie  attribuée  à  l’excel¬ 
lence  du  climat,  avec  lequel  nulle  autre  contrée  du  globe  ne  peut  lutter 
pour  le  rétablissement  des  malades  après  les  blessures  graves.  » 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


1  An... 

6  Mois. 
3  Mois. 


et  les  Départements, 

.  32  Fr. 


JOIRNAI  DIS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  FR\T1QUES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 


pour  l’étranger ,  le  port  en  plus, 
^  selon  qu’il  est  fixé  . 
par  les  conventions  postales. 


DU  CORPS  Ml 


Ce  Journal  paraî 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  A  M.  le  Docteur  Améu. 


,  le  Mj|î5,a»ï,  Il 

I  chef.  -ï  Tout  ce 


CHEZ  ï.-B.  Baillière; 

Libraire  de  l’Atadémie  de  Médecine,- 
rue  BauUféuiUe,  19,  à  Paris  ; 

PANS  LES  DÉPARTBMEHTS  , 

Et  dans  tous  les'Bureaux  de  Poste,  et  des  , 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


SiAxorst,  Rédacteur  en 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  aHranchis. 


le  JKCSî* 

concerne  l’Administration,  à  M.  le  Géran|  n 


I  du  Faubourg-Montmartre,  r 


■  .mu*  -  I.  Pvnis  :  Le  banquet  de  l’üniow  Médicale.  —  IL  Bulletin  : 
séance  de  l’Académie  des  sciences.  -  III.  OBsTÉtmQtE  :  Sur  larémn- 
1  parties  de  l’arrière-faix  dans  la  matrice.  -  IV.  Académies  et  sociétés 
V®  r,  Société  d-hydrologie  médicale  de  Paris  :  Correspondance.  -  Lec- 
sur  cette  question:  Existe-t-il  de  l’iode  dans  les  eaux 

fle'vW?  -  _ _ 

PARIS,  LE  16  AVRIL  1858. 

LE  BANQUET  DE  L’UNION  MÉDICALE. 

Voici  le  onzième  appel  lancé  par  I’Union  Médicale,  et  de  tous 
les  points  de  la  France,  répondant  à  sa  voix  sympathique,  de  nom¬ 
breux  confrères  sont  accourus  comme  les  années  précédentes. 

y  a-t-il  là  pour  I’Union,  motif  à  de  vaniteuses  glorifications? 
Nullement  :  son  rédacteur  en  chef,  dans  le  discours  que  nous 
reproduisons  plus  bas,  a  rendu  le  soupçon  impossible  à  cet  égard. 
Mais  on  peut  y  chercher,  on  doit  y  trouver  la  glorification  d’un 
sentiment  plus  haut,  national  et  humain,  tout  à  -la  fois.  Oui,  ces 
grandes  réunions  confraternelles  sont  un  des  signes  du  temps 
présent  et  la  garantie  des  espérances  de  l’avenir.  Elles  prouvent 
d’abord  qu’ils  se  trompent,  les  poètes  de  la  désespérance,  qui  ne 
veulent  voir  autour  d’eux  qu’un  vaste  désert  d’hommes.  Sur  ce 
vieux  sol  gaulois,  il  suffira  longtemps  encore  d’un  coup  frappé 
sur  les  idées  généreuses,  comme  autrefois  sur  le  tamtam  par  a 
prêtresse  des  bois  sacrés ,  pour  qu’à  l’instant  le  désert  s  anime 


et  tressaille. 

Ellesmontrent  encore,  ces  grandes  réunions  formées  d’hommes, 
la  plupart  venus  de  loin,  combien  sont  injustes  les  reproches 
adressés  à  notre  âge  par  les  admirateurs  d’-un  passé  mal  connu. 

Cet  industrialisme,  ces  préoccupations  soi-disant  matérielles, 
seront  demain  les  moyens  de  l’affranchissement  des  intelligences, 
dès  aujourd’hui,  la  suppression  des  distances  rapprochant  les 
cœurs,  prépare  les  institutions  d’un  avenir  que  tout  le  monde 
pressent,  et  dont  l’idéal  sera  précisément  de  rendre  libre  l’es¬ 
prit  en  faisant  accomplir  les  travaux  matériels  par  Li  matière  elle- 
inême. 

PessÎTua  medicorum  invidict.,  disait  l’ancienne  Rome.  Nous 
sommes  loin  —  à  de  certains  jours  du  moins  —  de  cette  dure 
parole.  J’en  atteste  la  fête  d’hier,  l’expansion  joyeuse  et  la  com¬ 
municative  cordialité  qui,  pendant  toute  la  soirée  de  jeudi,  n’ont 
cessé  de  maintenir  affectueusement  groupés  les  représentants 
les  plus  illustres  et  les  plus  humbles  de  la  famille  médicale 
actuelle. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  faire  et  la  description  et  la  relation  de  la 
fête,  de  dire  l’impression  produite  par  les  discours  prononcés,  etc. 
Nos  lecteurs  voudront  bien  se  contenter  des  noms  de  nos  con¬ 
vives  :  ils  auront,  ce  qui  vaut  mieux  que  nos  appréciations,  le 
texte  même  des  discours.  Le  temps  nous  manque  pour  raconter 
ce  que  nous  avons  vu,  entendu  et  éprouvé  pendant  cette  soirée. 
D’ailleurs,  puisque  le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale 
nous  fait  l’honneur  de  nous  céder  la  plume  dans  cette  circons¬ 
tance,  nous  devons  être  sobre  d’éloges  :  ils  nous  seraient  trop 
faciles  et  perdraient  de  leur  valeur  à  être  énoncés  ici. 

Nous  aimons  mieux  lui  donner  la  preuve  de  l’estime  en  laquelle 
nous  tenons  la  libéralité  de  son  esprit,  et  nous  allons,  plus  libre¬ 
ment  que  si  nous  écrivions  dans  un  autre  journal,  lui  soumettre 
quelques  observations  critiques. 

D’abord,  quant  aux  dispositions  matérielles,  il  s’est  produit,  au 
moment  de  l’arrivée  des  convives  à  l’hôtel  du  Louvre,  un  peu 
d’encombrement  dans  la  pièce,  trop  petite,  où  l’on  distribuait  les 
numéros  d’ordre.  C’est  peu  de  chose,  mais  cela  pourrait  être  évité. 

Ensuite,  les  tables  étaient  trop  éloignées  et  un  espace  trop 
grand  avait  été  réservé  entre  elles,  pour  les  exigences  du  service. 
Il  faut,  autant  que  cela  est  possible  sans  que  l’on  soit  gêné,  être 
près  les  uns  des  autres.  C’est  pour  cela  qu’on  se  réunit. 

Enfin,  le  plus  grand  nombre  des  convives  qui  assistaient  au 
dîner  de  l’année  dernière  regrettaient  l’absence  de  la  musique 
militaire  qui  avait  donné  tant  de  charme,  tant  d  entrain  et  de 
chaleur,  à  la  réunion  précédente.  La  musique  imprime  à  une  fête 
son  cachet;  elle  en  est  l’accent.  Les  batailles,  ces  fêtes  de  la 
■  sauvagerie  et  du  meurtre,  ont  leur  musique,  et  vous  qui  faites 
une  si  vaillante  guerre  à  la  dé.sunion,  à  l’égoïsme,  à  1  erreur,  à 
l’ignorance,  en  un  mot,  vous  n’avez  pas  vos  fanfares  !  Il  faut  en 
avoir,  et  d’éclatantes,  mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Les  dispositions  concernant  la  partie  morale,  si  je  puis  ainsi 
dire,  de  votre  programme,  m’ont  laissé  aussi  quelques  regrets. 

Il  est  bon,  sans  doute,  de  ne  pas  abuser  des  toasts.  Mais  les 


scrupules  me  semblent  avoir  été  poivssés  trop  loin  sous  ce  rap¬ 
port.  Les  orateurs  entendus  nous  avaient  mis  en  goût  ;  nous 
avons  trouvé  que  cela  finissait  trop  vite.  Je  crois  être  1  interpr  e 
de  la  majorité  des  dîneurs,  en  assurant  HL ^Rayer,  nptre  ifiqstrœ 
convive,  que  l’auditoire,i.avide  de  sa  fSole,  l’eût  entendue  avec 
bonheur.  Le  souvenir  des  applaudissements  qui  ont  éclate  chaque 
fois  que  son  nom  a  été  prononcé,  doit  le  convaincre  de  la  sin¬ 
cérité  du  sentiment  dont  je  ne  suis  que  l’echo  affaibli. 

Mais,  le  plus  vif  de  nos  regrets,  nous  ne  pouvons  que  1  indi¬ 
quer  parce  que  son  expression  comporterait  des  développements 
qui  nous  sont,  à  cette  heure,  impossibles.  L’Union  Médicale 
entre  celte  année  dans  une  voie  nouvelle;  elle  commence  la 
seconde  phase  de  son  existence.  Après  de  longues  années  d  espé¬ 
rances,  de  préparations,  de  luttes  opiniâtrement  soutenues,  lidee 
qu’elle  poursuit  est  à  la  veille  de  se-  réaliser.  VUnion,  qui  n  était 
qu’un  titre,  va  devenir,  grâce  à  elle,  un  fait,  et  un  fait  immense. 

Ce  qui  n’était  hier  qu’une  aspiration  provoquant  les  sourires, 
triomphera  tout  à  l’heure,  et,  ce  qui  est  mieux,  son  triomphe 
n’étonnera  personne.  Cela,  je  le  sais,  était  difficile  à  dire  par  le 
promoteur  de  l’idée,  et  ce  n’était  pas  à  lui  de  provoquer  l’enthou¬ 
siasme  de  la  victoire.  Toujours  est-il  que  l’assemblée  n’ était  pas 
dans  les  mêmes  conditions,  ni  sous  les  mêmes  impressions  que 
celles  qui  la  réunissaient  et  la  dominaient  les  autres  années.  Con¬ 
fuses  avant  cette  époque,  les  espérances  du  corps  médical  sont 
désormais  arrêtées  et  ont  un  objet  défini. 

Leur  expression  a  été  contenue,  c’est  tout  ce  que  nous  voulons 
dire;  elle  fera  explosion  l’année  prochaine,  et  cette  explosion  n’en 
sera  que  plus  retentissante. 

Il  me  resterait  à  parler  du  dîner  en  lui-même,  prétexte  à  la  fois 
et  lieu  de  la  réunion;  mais  je  suis  un  gastrosophe  indigne.  J  es¬ 
père  que  M.  Am.  Latour  racontera,  dans  uii  feuilleton,  toutes  ces 
merveilles  de  l’art  culinaire.  En  ma  qualité  de  bourguignon ,  je 
me  déclare  très  satisfait  du  Beaune  qu’on  a  fait  passer,  peut-être 
un  peu  tard ,  et,  en  historien  fidèle,  je  dois  mentionner  le  certi¬ 
ficat  d’authenticité  qu’un  de  mes  voisins,  bordelais,  a  délivré  au 
Saint-Julien.  Je  n’avais,  dans  mes  entours,  aucun  champenois,  et 
ne  sais ,  par  conséquent ,  ce  que  valait  le  Sillery  qu  ont  reçu  nos 
coupes. 

Quant  au  cadre  qui  entourait  tout  ce  tableau,  au  splendide 
salon  de  l’hôtel  du  Louvre,  si  vous  ôtes  de  Paris,  ami  lecteur,  et 
que  vous  ne  le  connaissiez  pas,  allez  vite  y  dîner;  si  vous  êtes 
étranger,  venez-y  tout  exprès  ou  faites-vous  décrire,  par  ceux  qui 
l’ont  vu,’ cette  galerie  longue  de  30  mètres,  large  et  haute  de  13, 
dont  la  ’voûte  est  couverte  de  peintures,  de  sculptures  et  d’orne¬ 
ments  d’une  richesse  inouïe.  Bien  des  demeures  royajes,  à  coup 
sûr,  seraient  éclipsées  par  cette  salle  de  ce  que  naguère  on  appe¬ 
lait’ une  auberge.  Des  artistes  éminents  ont  concouru  à  sa  déco¬ 
ration;  les  peintures  représentant  les  quatre  saisons  et  les  travaux 
des  douze  mois,  sont  de  MM.  Gosse  et  Baryas,  ancien  prix  de 
Rome  ;  les  sculptures  sont  dues  au  talent  de  MM.  Prouha  et  De- 
mesmay;  les  ornements  de  tout  le  plafond,  en  menuiserie  et  pâte, 
ont  été  exécutés,  en  moins  de  six  semaines,  par  M.  Gilbert  aîné, 
le  plus  habile  peut-être  des  menuisiers. 

Ces  splendeurs,  à  peine  accessibles  aux  possesseurs  d’empires, 
sont  mises  chaque  jour,  et  pour  quelques  pièces  de  menue  monaie, 
à  la  disposition  du  dernier  voyageur  venu. 

Ah  î  si  j’avais  le  temps  et  si  je  ne  craignais  de  fatiguer  les  lec¬ 
teurs  impatients,  comme  je  reprendrais  mon  thème  et  comme 
j’aurais  beau  jeu  à  montrer  quels  résultats  inespérés  peuvent  être 
obtenus  par  l’Union  et  par  l’Association  ;  --  deux  puissances,  jus¬ 
qu’à  présent  incalculées,  dont  je  suis  le  plus  humble  soldat  et 
dont  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  a  la  gloire  d’être  l’apôtre 
écouté. 


L’Union  Médicale  avait  invité  à  cette  fête  des  membres  de  la 
Commission  chargée  de  préparer  les  statuts  de  l’Association  géné¬ 
rale,  le  président  et  le  secrétaire  du  Comité  de  Bordeaux,  trois 
membres  du  bureau  de  l’Association  de  la  Seine,  le  président  et 
le  secrétaire  des  Associations  médicales  les  plus  rapprochées  de 
Paris,  les  trois  avocats  qui  doivent  présenter  la  défense  de  I’Union 
Médicale  dans  le  procès  que  quelques  médecins  dits  homœopa- 
thes  lui  ont  intenté,  le  premier  interne  des  hôpitaux  nommé  dans 
la  dernière  promotion,  et  le  metteur  en  page  de  notre  journal. 

Parmi  les  invités  étaient  présents  : 

MM.  P,  Andral,  avocat,  Bancel  père,  président  de  l’Association  mé¬ 
dicale  de  l’arrondissement”  dé' Melun  ,  Bethjiont,  avocat,  Bouillaüd, 
membre  de  )a  Commission  générale,  Cabanellas,  secrétaire  général  de 


l’Association  de  la  Seine,  Davenne,  membre  de  la  Commission  générale, 
Diday  délégué  par  la  Société  impériale  de  Lyon  et  l’Association  mé  i- 
cale  du  Rhône,  Durante,  interne  des  hôpitaux ,  Théophile  G.autier, 
homme  de  lettres,  Gillet,  sdcrétàir%de  l’Association  médicale  de  1  ar- 
rondi^eméht  4e  Melun/  HouzelÔt,  secrétaire’ de  l’Association  médicale, 
de  l’arrondissement  de  Meaux,  Jeannel,  secrétaire  du  Comité  de  Boi- 
deux ,  JULIEN,  directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  de  1  agri¬ 
culture  et  du  commerce,  Lefranc  (Victor) ,  avocat,  Lepage,  secrétaire 
de  l’Association  médicale  du  Loiret,  LÉyY  (Michel),  membre  de  la  Com¬ 
mission  générale,  Nicolas,  metteur  en  page  de  VVmon  Médicale,  Rayer, 
urésident  de  la  Commission  générale,  Remilly,  secrétaire  de  1  Associa¬ 
tion  médicale  de  Seine-et-Oise,  Vingtrinier,  président  de  l’Association 
médicale  de  la  Seine-Inférieure. 

Ont  exprimé  leurs  regrets  de  ne  pouvoir  assister  à  cette  fête  : 
mm.  Conneau,  membre  de  la  Commission  générale,  les  Présidents 
dès  Associations  médicales  du  Rhône,  du  Loiret,  de  Seine-et-Oise,  M.  le 
Président  du  Comité  de  Bordeaux  ,  M.  le  Secrétaire  de  l’Association  de 
Seine-Inféeieure,  M.  Garin,  ancien  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de 
Lyon. 

Les  souscripteurs  au  banquet  étaient  : 

MM. 

Adelon,  Alquié,  Amussat,  Amrein,  de  Thann  (Haut-Rhin).  Aran, 
Archambault,  Arnal,  Auber  (Ed.),  Aubergier,  de  Clermont. 

De  Bagnaux,  Baillarger, Baillière  (J.-B.),  Bancel  fils,  de  Melun, 
Baret,  E.  Barthez,  Bauchet,  Bécourt,  Béhier,  Bernard  de  Char - 
PIEUX,’ P.  Bernard  ,  Bertillon,  Beyran,  Billout,  Bixio,  Blatin,Boi- 
net,.Bonnafont,  Ed.  Bonnal,  Bonnet  de  Malherbe  de  Cauterets,  Bos- 
sioN, Bossu,  Bouley,  d’Alfort,  Bourgeois,  d’É lampes ,  Bourguignon, 
BOUTIN  DE  Beauregard,  L.  Boyer,  Brierre  de  Boismont,  Bûchez. 

Calvo,  Cerise,  de  Chabannes,  de  St-Seurin  (Gironde),  Charrière 
père,  Charrière  fils ,  Chereau,  Compérat,  Contour. 

DanYau,  Dëmarquay,  Desirabode,  Desmarres,  DespaulX-Ader,  Des¬ 
touches,  Devebre,  Dorvault,  Dreyfus,  Duchaussoy,  Duchesne  de 
Boulogne,  Dufour,  aide-major  au  1"  des  cuirassiers  de  la  garde, 
Durand-Fardel,  Duroy,  Dutrouleau,  e.  Duval. 

Fleury,  Foissac,  Fontan,  de  Liichon,  Fougeirol,  le  comte  des  Fos- 
SEZ,  Fouques,  de  Grenelle,  Fournet. 

Gallard,  Gauchet,  J.  Gimelle,  Giraldès,  Girault,  Gobley,  Gou- 
not,Gbersant,  J.  Guyot,  de  Batignolles. 

Hache,  Hérard,  Herpin,  de  Genève,  Hervez  de  Chégoin,  Hillairet, 
Homolle. 

IzARiÉ,  des  Eaiix-Chaudes. 

Janin,  Jobert  de  Lamballe  ,  JOZAT. 

LabarRaque,  Lambron,  de  Luchon,  Lamaestre,  Laronde,  secrétaire 
délégué  de  la  Société  des  sciences  'médicales  de  l’arrondissement  de 
Ganat,  le  baron  H.  Larrey,  Latour  (Amédée),  Le  Bret,  Lebreton, 
Maximin  Legrand,  Leroy-Dupré  ,  Leroy-d’Étiolles,  Leudet,  Lisle, 
Ludger  Lallemand. 

MAGNE,  Mallat,  F.  Martin,. V.  Masson,  Malteste  père.  Malteste 
fils,  Mathieu,  Mancel,  A.  Mayer,  Meding,  Mêlier,  Mesnet,  Mialhe, 
Monod,  Moreau  (de  Tours),  Mouzard. 

Olliffe,  Oudet,  Ozenne. 

Perrier,  Perrin,  Pidoux,  Piel  de  Trois-Monts,  Pinel-Granchamp, 

Pi  ORRY,  PiOGEY,  Prouviez,  POUGET. 

RICHELOT,  Ricord  (Alexandre),  Ricord  (Philippe),  Robert,  Roger 
(Henry). 

Tartivel,  Thirial,  Toirac,  Trousseau. 

VEiLLARD,<îiriEiLLiARD-HuMBLET,  de  YeiTcs  (Scine-et-Oise),  Venot, 

de  Bordeaux,  Vernois,  Wickham. 

Le  moment  dee  toasts  étant  arrivé,  M.  Richelot  prend  la  parole 
en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Chaque  année,  depuis  onze  ans,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  un 
toast,  qui  a  le  privilège  de  faire  naître  vos  acclamations  sympathiques, 
A  l’Union  Médicale  ! 

C’est  que,  dans  ces  deux  mots,  il  y  a  toujours  un  double  sens  ;  il  y  a 
toujours  deux  pensées;  celle  du  journal,  au  succès  duquel  vous  voulez 
bien  vous  intéresser  ;  mais  surtout  celle  de  l’Association  confraternelle, 
qui,  jusqu’à  présent,  n’avait  été  qu’un  vœu,  qu’une  aspiration. 

Aujourd’hui,  ce  vœu  se  réalise  ;  aussi  I’ünion  Médicale  s’efface  entière; 
ment;  elle  veut  que  son  onzième  anniversaire  soit  exclusivement  la  fête 
de  l’Association  ;  elle  demande  que  toutes  vos  sympathies  et  tout  votre 
concours  s’adressent  à  la  grande  œuvre  qui  s’organise,  et  je  m’empresse 
de  donner  la  parole  à  M.  le  docteur  A.  Latour.  Il  lui  appartient  de  vous 
proposer  le  toast  qui  résume  les  vœux,  les  besoins,  les  désirs  légitimes 
de  nos  confrères!  (Applaudissements.) 


M.  Amédée  Latour  prononce  l’allocution  suivante  : 


Messieurs , 

Le  but  avoué  de  cette  fête,  c’est  d’être  la  fête  de  l’Association  con¬ 
fraternelle  ; .  ,  .  .  J, 

Fête  à  la  fois  d’anniversaire  pour  les  institutions  existantes,  fête  d  es¬ 
pérance  pour  les  institutions  à  venir. 

Remercier  le  passé,  féliciter  le  présent,  provoquer  l’avenir,  tel  est  son 
caractère,  telle  est  son  intention. 

Elle  a  cependant  encore  une  autre  ambition,  et  celle-ci  est  la  plus 
douce  : 

C’est  que  de  cette  belle  réunion  naisse  dans  tous  les  cœurs  un  senti¬ 
ment  de  conciliation  aussi  nécessaire  au  maintien  de  ce  qui  existe  qu’à 
la  fondation  de  ce' qui  peut  exister. 

C’est  à  ce  sentiment  que  nous  avons  cédé,  Messieurs,  en  invitant  à 
s’asseoir  autour  de  cette  table,  à  coté  des  courageux  initiateurs  de  l’As¬ 
sociation  générale,  les  honorables  représentants  du  plus  grand  nombre 
possible  des  Associations;  à  côté  du  Comité  de  Bordeaux,  les  membres 
du  bureau  de  l’Association  de  la  Seine;  en  face  de  l’illustre  président  de 
la  commission  d’organisation  de  l’Association  générale,  le  président 
illustre  du  Congrès  médical;  c’est-à-dire  le  passé  dans  ses  aspirations  les 
plus  générales,  le  présent  dans  ses  applications  les  plus  bienfaisantes, 
l’avenir  dans  ses  plus  fécondes  esplances.  (Applaudissements.) 

Que  m’importent  à  cette  heure  les  dissidences?  Y  a-t-il  eu  des  dissi¬ 
dences?  Je  ne  m’en  souviens  plus.  (Approbation.)  Ma  raison  et  mon 
cœur  ne  voient  dans  vous  tous,  chers  et  honorés  confrères,  qu’une  Asso¬ 
ciation  générale  de  loyales  intentions  et  de  généreux  désirs.  N’est-ce  pas 
que  nous  sommes  tous  d’accord  sur  le  but  à  atteindre?  Et  si  quelques 
différences  peuvent  se  montrer  dans  l’emploi  des  moyens,  n’êles-vous 
pas  tous  convaincus  que  ce  n’est  là  qu’une  affaire  de  temps,  de  tra¬ 
vail,  d’expérience  et  d’étude? 

Le  travail  et  l’étude  !  Une  commission,  dont  vous  connaissez  les 
éléments  et  dont  plusieurs  membres  nous  ont  fait  l’honneur  d’assister 
à  cette  fête,  s’est  chargée  de  ce  soin.  Vous  comprendrez  tous  la  réserve 
qui  me  ferme  la  bouche  sur  ce  point.  Mais  ce  serait  de  ma  part  un  aige 
d’indigne  faiblesse  de  ne  pas  oser  dire,  ici,  tout  ce  que  cette  commission 
rencontre  de  dévouement  et  de  zèle,  de  sollicitude  et  d’abnégation  dans 
le  célèbre  confrère  qui  l’a  réunie  et  qui  la  préside.  Que  ne  puis-je  faire 
assister  le  corps  médical  tout  entier  à  ce  spectacle  auquel  j’assiste  depuis 
bientôt  trois  mois,  spectacle  qui  remplirait  son  cœur,  comme  il  a 
rempliie  mien,  d’émotion,  de  gratitude  et  de  respect.  Que  n’ai-je  une 
voix  plus  retentissante  et  plus  éloquente  pour  dire  à  la  famille  médicale 
quel  cœur,  quel  esprit,  quelles  généreuses  aspirations,  quelles  lumières, 
quel  sens  juste  et  pratique  elle  a  trouvés  dans  cet  éminent  confrère  qui 
pouvait  légitimement  se  reposer  dans  sa  gloire,  dans  ses  honneurs,  dans 
sa  fortune,  et  qui  retrouve  une  jeunesse  nouvelle  pour  fonder  l’une 
des  plus  belles  et  des  plus  grandes  œuvres  de  l’union  confraternelle.  — 
(Applaudissements  unanimes.) 

Ici,  Messieurs,  m’arrive,  et  vous  me  le  pardonnerez,  un  souvenir 
rétrospectif.  Deux  fois,  dans  ma  vie,  j’ai  eu  la  main  heureuse,  et,  si  je 
le  rappelle,  ce  n’est  pas  pour  m’en  enorgueillir,  ces  choses  n’inspirent 
pas  l’orgueil,  mais  seulement  on  les  aime,  on  s’y  attache,  on  a  la  fai¬ 
blesse  d’en  parler...  entre  amis;  —  une  première  fois  en  demandant  à 
notre  vénéré  maître,  M.  Serres,  d’accepter  la  présidence  de  la  commis¬ 
sion  d’organisation  du  Congrès  médical;  et  vous  vous  rappelez  tous. 
Messieurs,  quelle  dignité,  quelle  élévation,  M.  Serres,  devenu  président 
du  Congrès,  sut  donner  aux  discussions  de  cette  mémorable  assemblée; 

■ —  la  seconde  fois,  en  indiquant  discrètement  au  Comité  de  Bordeaux 
le  confrère  qui,  légitimement,  jouissait,  parmi  nous,  d’assez  de  puissance, 
de  crédit  et  d’autorité  pour  mener  à  bonne  fin  l’œuvre  difficile  et  déli¬ 
cate  de  l’Association  générale.  Il  réussira.  Messieurs,  comme  M.  Serres 
a  réussi  dans  l’œuvre  du  Congrès,  et  voilà  pourquoi,  unissant  la  gloire 
du  passé,  aux  efforts  du  présent  et  aux  espérances  de  l’avenir,  nous 
allons  boire  aux  deux  illustres  présidents  du  Congrès  et  de  l’Association 
générale.  (Vifs  applaudissements.) 

Nous  allons  boire  aussi  aux  généreux  promoteurs  de  l’Association 
générale,  à  nos  honorés  confrères  du  Comité  de  Bordeaux,  ici  repré¬ 
senté  par  son  habile  et  éloquent  interprète,  M.  le  professeur  Jeannel, 
escorté  de  notre  spirituel  confrère,  M.  le  d' Venot.  Une  grande  affliction 
de  famille  nous  a  privés  de  la  présence  de  son  président,  M.  le  docteur 
Froin,  membre  du  conseil  général  de  la  Gironde.  J’ai  là  la  lettre  triste, 
mais  affectueuse  et  charmante,  que  cet  honorable  et  distingué  confrère 
m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  ;  au  regret  ,'que  nous  inspire  son  ab¬ 
sence,  ajoutons  l’expression  de  notre  douleur  pour  la  cause  qui  la  pro¬ 
duit.  • 

Si  l’Association  générale  se  fonde.  Messieurs,  c’est  au  Comité  de  Bor¬ 
deaux  que  la  famille  médicale  en  sera  redevable.  Nul  mieux  que  moi  ne 
peut  dire,  car,  depuis  six  mois,  je  suis  en  communication  à  peu  près 
quotidienne  avec  lui,  ce  que  le  Comité  de  Bordeaux  a  dépensé  de  zèle, 
de  courage,  de  persévérance  et  de  charité  confraternelle  pour  surmonter 
les  obstacles,  ne  pas  se  décourager,  ne  pas  s’irriter  surtout  des  opposi¬ 
tions  qu’il  rencontrait  sur  sa  route,  pour  accueillir*avec  ardeur  les 
lueurs  d’espérance  que  je  lui  transmettais,  et  pour  accepter  bravement 
la  responsabilité  de  ses  œuvres. 

Messieurs,  une  idée  née  dans  de  pareils  cœurs,  fécondée  dans  de  pareilles 
intelligence,  et  qui  trouve  celte  chaleur  de  l’âme  et  de  l’esprit  propre  aux 
têtes  girondines,  généreuses  comme  la  douce  et  fortifiante  liqueur 
recueillie  dans  le  Médoc,  celte  idée  ne  mourra  pas.  (Bravos  répétés.) 

Nous  boirons  aussi,  et  de  grand  cœur,  à  V  Association  de  prévoyance 
de  la  Seine.  Si  à  cette  table  de  l’Union  confraternelle,  cette  Association, 
ne  se  trouve  représentée  que  par  l’honorable  et  vaillant  secrétaire  géné¬ 
ral,  veuillez  croire.  Messieurs,  que  nous  avons  considéré  comme  un  devoir, 
que  c’était  encore  plus  pour  nous  ’un  plaisir  du  cœur  d’inviter  à  cette 
fête  et  son  illustre  président  et  son  zélé  trésorier,  qui  nous  avaient  fait 
prendre  la  douce  habitude  de  les  y  rencontrer  tous  les  ans.  M.  Paul 
Dubois  et  M.  Vosseur  n’ont  pas  cru  pouvoir  accepter  notre  invitation; 
seul  M.  Cabanellas  nous  a  fait  l’honneur  de  répondre  à  notre  sympathique 
appel.  En  la  personne  aimée  du  digne  secrétaire  général  de  l’Association 
de  la  Seine ,  nous  n’en  paierons  pas  moins  notre  tribut  sincère  d’affec¬ 
tion  et  de  respect  à  l’œuvre  d’Orfila.  Par  un  sentiment  que  mon  hono¬ 
rable  ami  Cabanellas  est  digne  de  comprendre,  je  rie  ferai  même  pas  la 
plus  discrète  allusion  à  nos  efforts  communs  pour  le  succès  d’une  idée 
que  moi  seul  de  nous  deux  je  dois  persister  à  croire  juste.  Homme  du 
devoir,  M.  Cabanellas  a  fait  incliner  ses  convictions  devant  une  décision 
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prise  ;  aussi  nous  ne  voulons  honorer  en  lui  que  le  dignitaire  de  la  bien¬ 
faisante  Association  de  la  Seine.  (Approbation  générale.) 

Nous  boirons  encore,  chers  et  honorés  confrères  des  départements,  à 
toutes  les  Associations  locales  qui  nous  ont  fait  l’honneur  de  se  faire 
représenter  à  cette  fête. 

Une  double  délégation  nous  vaut.  Messieurs,  le  plaisir  et  l’honneur  de 
la  présence  de  M.  le  docteur  Diday.  A  ce  nom,  vous  vous  représentez 
tout  ce  que  l’esprit  a  de  plus  fin  et  de  plus  délicat,  la  science  de  plus 
ingénieux,  la  polémique  de  plus  courtois  et  de  plus  pénétrant.  Soyez  le 
bien-venu,  charmant,  spirituel  et  savant  confrère  INous  sommes  heureux 
et  fiers  de  pouvoir  honorer  en  votre  personne  les  deux  grandes  institu¬ 
tions  lyonnaises  qui  nous  ont  fait  l’insigne  honneur  de  vous  déléguer 
auprès  de  nous,  la  savante  et  célèbre  Société  impériale  de  médecine  de 
Lyon,  la  puissante  Association  médicale  de  prévoyance  des  médecins  du 
Rhône.  Permettez  à  un  vieux  journaliste  de  vous  honorer  encore  sous 
une  troisième  espèce,  celle  de  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale 
de  Lyon. 

Ici,  Messieurs ,  vous  ne  me  pardonneriez»  pas  d’oublier  qu’à  côté  de 
M.  Diday  nous  espérions  voir  assis  à  notre  table  amie  M.  le  d' Garin,  qui 
l’a  précédé  dans  la  direction  de  ce  savant  journal,  M.  le  d’ Garin,  dont  il 
faudra,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’Association  médicale,  emprunter  le 
langage  plein  de  dignité,  (l’éloquence  et  de  grandeur.  Oserais-je  dire 

que  dos  esprits  de  celte  valeur  sont  seulement  nos  auxiliaires  ?  Non  assu¬ 
rément,  je  les  proclame  nos  chefs,  et  si  quelquefois,  par  un  simple  hasard 
de  position,  l’initiative  part  d’ici,  c’est  dans  leur  riche  intelligence  que 
l’idée  se  développe  et  grandit.  Ainsi,  Messieurs,  si  une  telle  comparaison 
locale  m’est  permise,  les  sources  qui  coulent  des  montagnes  du  Valais, 
deviennent  à  Lyon  un  fleuve  majestueux  et  rapide.  (Approbation.) 

Sans  transition  aucune,  je  vous  conduis.  Messieurs,  dans  la  Seine- 
Inférieure....  Mais  non,  vous  ne  feréz  pas  ce  voyage,  car,  pour  honorer 
l’Association  médicale  de  ce  grand  département,  cette  Association  a 
daigné  nous  honorer  nous-mêmes  en  nous  envoyant  notre  respectable 
et  savant  confrère,  M.  le  docteur  Vingtrinier,  son  président,  et  son 
zélé  secrétaire,  M.  le  docteur  Bouteiller,  de  Rouen.  Les  esprits  qui  aiirient 
à  se  reposer  dans  une  douce  mais  stérile  quiétude,  m’ont  souvent  adressé 
cette  crilique  facile  :  L’Association  n’est  qu’une  générepse  utopie.  Mes 
convictions  se  raniment  plus  ardentes  en  voyant  à  notre  table  nos 
honorables  confrères  de  Rouen.  L’Association  une  utopie  !  une  utopie 
qui  vient  de  se  réaliser  aveq  éclat,  avec  bonheur,  avec  succès  sur  cette 
terre  normande  si  fertile  en  esprits  positifs  et  pratiques  !  Messieurs, 
l’Association  de  la  Seine-Inférieure  est  le  plus  grand  succès  de  nos  idées. 

Dans  le  Loiret,  Messieurs,  l’Association  médicale  est  ancienne;  elle 
est  représentée  parmi  nous  par  son  honorable  et  habile  secrétaiie 
général,  M.  le  docteur  Lepage  fils.  Ses  occupations,  son  grand  âge,  nous 
ont  privés  de  la  présence  de  son  honorable  président.  En  l’invitant  à 
notre  fête  nous  ne  pouvions  pas  oublier  que  l’Association  du  Loiret,  la 
première  entre  toutes,  et  dès  l’aurore  des  idées  nouvelles,  a  sympathi¬ 
quement  adhéré  au  projet  d’Association  générale.  Qu’elle  reçoive  ici 
notre  cordial  remercîment. 

L’Association  médicale  de  Seine-et-Oise  nous  a  fait  aussi  l’honneur 
d’accepter  notre  invitation,  et  nous  possédons  à  notre  table  confrater¬ 
nelle  son  respectable  président,  M.  le  docteur  Battaille,  et  son  honorable 
secrétaire,  M.  le  docteur  Remilly. 

Dans  Seine-et-Marne,.  les  deux  Associations  de  l’arrondissement  de 
Melun  et  de  l’arrondissement  de  Meaux  ont  gracieusement  accueilli 
notre  sympathique  appel.  M.  le  docteur  Bancel  père,  président,  et  M.  le 
docteur  Gillet,  secrétaire  de  l’Association  de  Melun;  M.  le  docteur  St- 
Amand,  président,  et  M.  le  docteur  Houzelot,  secrétaire  de  l’Association 
de  Meaux,  ont  bien  voulu  s’asseoir  parmi  nous. 

L’Association  médicale  du  département  de  l’Aube  nous  a  fait  l’hon¬ 
neur  de  se  faire  représenter  à  cette  fête  par  M.  le  docteur  Roger,  de 
Troyes,  son  vice-président. 

Enfin,  Messieurs,  une  modeste  mais  très  active  Société  d’arrondisse¬ 
ment,  la  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  de  Gannat, 
l’une  des  plus  anciennes  qui  existent,  l’une  des,  premières  et  des  plus- 
vivaces  émanations  du  Congrès  médical,  a  voulu  également,  participer 
à  celte  fête  de  l’Association,  et  nous  a  fait  l’honneur  de  s’y  faire  repré¬ 
senter  par  notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Laronde. 

Messieurs,  ce  dénombrement  n’est  pas  une  vaine  satisfaction  donnée 
à  nos  honorables  confrères  ici  présents,  pas  plus  qu’elle  n’est  pour  nous 
une  exhibition  vaniteuse.  Vous  lui  donnerez  une  signification  plus  élevée 
et  plus  juste,  et  alors  la  présence  des  Associations  locales  à  cette  fête  vous 
dira,  d’une  part,  qu’elles  ne  craignent  pas  pour  leur  existence  la  fondation 
d’une  Association  générale,  et,  d’autre  part,  que  les  promoteurs  de  celte 
institution  n’ont  jamais  conçu  le  projet,  qui  serait  plus  insensé  que  cou¬ 
pable,  de  porter  la  moindre  atteinte  à  ces  œuvres  de  bienfaisance  et  de 
moralisation.  Voilà  pourquoi,  dans  cette  fête  de  la  conciliation,  vous 
me  permettrez  de  saisir  l’occasion  solennelie  de  dire,  aussi  haut  que  je 
puisse  le  faire,  que  l’existence  des  Associations  locales  est  indispensable 
à  l’existence  de  l’Association  générale.  Cette  profession  de  foi  me  paraît 
assez  explicite  pour  que  je  vous  évite.  Messieurs,  toute  espèce  de  déve¬ 
loppement. 

Mais  je  n’ai  pas  fait  le  tour  de  notre  table  amie.  J’y  vois  encore  avec 
confiance  et  bonheur  les  trois  éminents  avocats,  MM.  Bethmont,  Victor 
Lefranc  et  Paul  Andral,  qui  veulent  bien  nous  prêter  l’appui  de  leur 
talent  et  de  leur  science  pour  nous  défendre  contre  les  attaques  de  ceux 
qui,  il  y  a  peu  de  jours  et  dans  ce  lieu  même,  se  livraient  à  une  distrac¬ 
tion  peu  homœopathique.  Buvons  cette  année  à  l’espoir  du  succès  de 
nos  défenseurs;  à  pareil  jour,  l’an  prochain,  nous  boirons  certainement 
au  succès  confirmé.  Que  voulez-vous  que  devienne  la  doctrine  contre 
trois  avocats  de  ce  renom?  (Hilarité.) 

Nous  boirons  au  savant  directeur  de  nos  affaires  médicales  au  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  à  M.  Julien  qui,  par  la  spécialité 
de  ses  travaux,  appartient  à  notre  famille,  et  dont  nous  aurons  à  invo¬ 
quer  la  bienveillance  quand  il  s’agira  d’obtenir  les  adhésions  des  pou¬ 
voirs  publics  pour  nos  statuts  de  notre  grande  œuvre  confraternelle. 

Buvons  aussi,  Messieurs,  au  poète  inspiré,  à  l’écrivain  charmant,  au 
critique  élégant  et  judicieux,  à  l’aimable  et  spirituel  fantaisiste,  à 
M.  Théophile  Gautier,  dont  la  présence  répand  sur  notre  fête  commeum 
parfum  de  poésie. 

Buvons  encore.  Messieurs,  au  jeune  interne,  à  M.  Durante,  le  premier, 
nommé  dans  la  dernière  promotion,  et  que,  selon  nos  déjà  vieilles  tradi¬ 
tions,  nous  avons  convié  à  notre  fête,  hommage  que  nous  rendons  tous 


les  ans  à  la  jeunesse  et  au  travail,  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  charmant  et  de 
.plus  respectable  à  la  fois,  trait  d’union  entre  le  passé  qui  regrette  et 
l’avenir  qui  espère. 

Buvons*  enfin .  Mais  ici,  Messieurs,  une  appréhension  me  saisit. 

Nous,  médecins,  qui  prescrivons  la,  tempérance ’  et  oui  célébrons  la 
sobriété,  ne  craindrons-nous  pas,  par  ces  toasts  répétés,  de  faire  une' 
trop  large  infraction  aux  lois  de  l’hygiène  ?  Permeltez-moi  de  veiller  à  ce 
que  les  emportements  du  cœur  n’aillent  porter  le  trouble  dans  nos  têtes. 
Je  vous  propose  donc.  Messieurs,  de  réunir  ces  toasts  dans  ce  toast 
général  : 

A  l’Association  confraternelle  ! 

Ce  toast  est  accueilli  par  des  applaudissements  répétés. 

M.  le  docteur  Jeannel,  au  nom  du  Comité  de  Bordeaux,  répond 
de  la  manière  suivante  : 

Messieurs, 

J’aurais  décliné  l’honneur  de  porter  la  parole  au  milieu  de  cette  fête, 
rendue  solennelle  à  un  double  titre,  et  par  la  présence  de  tant  de  con¬ 
vives  éminents,  et  par  les  sympathies  attentives  du  corps  médical  tout 
entier,  mais  l’absence  de  M.  Froin,  président  du  Comité  de  Bordeaux, 
qui  m’a  chargé  d’exprimer  ici  ses  regrets,  et  l’excessive  bienveillance 
du  comité  de  I’Union  Médicale,  m’imposent  le  devoir  de  répondre  à 
M.  Amédée  Latour. 

D’ailleurs,  au  nom  de  mes  confrères  girondins,  je  vais  payer  ici  des 
dettes  sacrées,  j’en  saisis  l’occasion...  Combien  de  débiteurs  voudraient 
payer  leurs  dettes  le  verre  à  la  main,  en  buvant  à  la  santé  de  leurs 
créanciers  !  (Très  bien  !)  .  . 

Messieurs,  la  charité  et  le  dévouement,  déguisés  et  comme  sécularisés 
sous  le  nom  d’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  sont  les 
thèmes  éternels  des  discours  qui,  depuis  bien  longtemps  déjà,  et  sur¬ 
tout  depuis  le  Congrès  médical  de  1805,  ont  nourri  des  espérances  et 
excité  l’enthousiasme  du  corps  médical  :  le  moment  est  venu,  enfin,  où 
les  idées  qui  n’ont  reçu,  parmi  nous,  que  des  applications  incomplètes 
et  restreintes  vont  passer  décidément  et  largement  dans  le  domaine  des 
faits. 

Grâce  à  vous,  M.  Rayer,  à  vous  qui  pouviez  vivre  satisfait  de  vos 
succès -glorieux  comme  des  amitiés  qui  récompensent  vos  travaux,  et 
qui  essayez  d’égaler  les  services  que  vous  avez  rendus  à  la  science  par 
des  services  rendus  à  la  profession.  (Applaudissements  répétés.  ) 

Grâce  à  vous,  membres  éminents  de  la  commission  d’organisation, 
devenus  législateurs  de  la  bienfaisance,  vous  êtes  en  même  temps 
législateurs  de  la  régénération  professionnelle,  car  il  est  impossible, 
le  voulùt-on  absolument,  il  est  impossible  de  dépouiller  les  œuvres  de 
charité  de  leurs  conséquences  indirectes  :  le  respect  de  soi-même  dans 
la  personne  d’autrui  et  l’amitié  réciproque.  (Approbation.) 

Grâce  à  vous,  M.  Am.  Latour,  à  vous  qui  avez  reconnu  vos  idées  et 
vos  aspirations  dans  les  propositions  et  les  plans  du  Comité  bordelais, 
et  qui,  pour  nous  encourager  et  nous  défendre,  n’avez  eu  qu’à  conti¬ 
nuer  la  polémique  entamée  par  vous  avec  tant  de  succès,  il  y  a  onze 
ans.  A  vous,  que  j’oserais  saluer  inventeur  de  l’Union  et  de  l’Association, 
si  l’Union  et  l’Association  n’étaient  de  saintes  contrefaçons  de  la  charité 
chrétienne.  (  Applaudissements.  ) 

Grâce  à  vous,  M.  Cabanellas  ;  c’est  vous  qui,  le  premier,  nous  avez 
fait  espérer  l’application  de  notre  projet.  Je  ne  puis  dire  ici  tout  ce  que 
nous  devons  à  votre  bonté  gracieuse  et  noble,  à  vos  conseils  bienveillants, 
mais  je  puis  dire  qu’un  certain  jour  votre  main  tenait  le  boisseau  sous 
lequel  pouvait  s’éteindre  la  lueur  qui  éclate  dans  la  solennité  d’aujour¬ 
d’hui.  A  vous  notre  reconnaissance  intime!  (Approbation générale.) 

Gardons-nous  d’oublier  notre  illustre  avocat,  M.  Ricord,  habitué  à 
tous  les  succès  d’orateur  et  d’écrivain  ;  il  a  dû  s'étonneri  s’adressant  à 
une  assemblée  de  médecins,  de  n’avoir  pas  gain  de  cause  ;  mais  la  recon¬ 
naissance  des  absents  a  dû  bien  apporter  quelque  dédommagement  à 
une  défaite  purement  provisoire. 

Je  voudrais  bien  aussi  remercier  tous  ceux  dont  le  concours  affectueux 
et  dévoué  a  ranimé  notre  courage  et  soutenu  notre  persévérance  dans 
la  lutte  :  MM.  Garin  et  Diday,  de  Lyon,  M.  Saurel  de  Montpellier, 
M.  Costes,  de  Bordeaux,  M.  (îaussail,  de  Toulouse,  MM.  Bossu,  Martin- 
Lauzer,  Brochin  et  Salles-Girons,  de  Paris,  qui  nous  ont  appuyés  dans 
les  journaux  qu’ils  rédigent;  je  voudrais  rappeler  aussi  les  propositions 
de  plusieurs  de  nos  confrères,  notamment  de  MM.  Fouques  et  Salés,  de 
Grenelle,  qui  ont  fait  voir  que  les  fonctions  médicales  gratuites  pourraient 
recevoir  leur  rémunération  dans  la  caisse  de  l’Association  générale  des 
médecins. 

Et  quant  à  ceux  de  nos  confrères  dont  la  prudence  n’a  pas  cru  pouvoir 
favoriser  la  réalisation  de  nos  vœux,  remercions-les  du  moins,  de  leur 
bienveillante  réserve  et  gardons  l’espérance  que  nous  a  laissé  concevoir 
le  plus  éminent  et  le  plus  aimé  d’entre  eux,  en  nous  disant  :  «  L’avenir 
n’appartient  à  personne,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  longtemps 
vécu  pour  savoir  que  les  questions  résolues  aujourd’hui  peuvent  être 
reprises,  et  jugées  différemment  demain.  (1)  » 

Messieurs,  je  me  résume  :  Je  bois  à  la  santé  de  tous  les  amis  de 
l’Association  générale  ! 

(Ce  discours  reçoit  les  témoignages  de  la  plus  vive  sympalhie.) 

M.  Diday,  de  Lyon,  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Des  convives  rassemblés  pour  satisfaire  un  appétit  vulgaire,  se  croient 
quittes  envers  l’amphitrion  en  échangeant  au  dernier  instant  avec  iui 
quelques'  formules  banales  sur  le  plaisir  et  l’honneur  que  chacun  des 
deux,  selon  l’usage,  soutient  avoir  seul  reçus.  Plus  généreux  envers  vos 
invités.  Messieurs,  vous  n’acceptez  pas  notre  congé  en  de  pareils  termes. 
Après  avoir,  par  le  plus  gracieux  accueil,  comblé,  ce  semble,  tous  leurs 
vœux,  votre  sollicitude  s’applique  à  en  créer  de  nouveaux.  Vous  les 
engagez,  vous  les  provoquez  à  manifester  leurs  moindres  désirs.  «  C’est 
dites-vous,  le  vrai  but  de  cette  fête  à  laquelle  le  corps  médical  tout 
entier  assiste  par  la  pensée.  Elle  resterait  incomplète  si  le  centre,  bor¬ 
nant  trop  matériellement  son  rôle  à  celui  du  gaster  de  la  Fable,  man¬ 
quait  l’occasion  d’établir  avec  les  extrémités  ces  communications 


(1)  M.  Paul  Dubois,  président  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 
Allocution  prononcée  dans  l’assemblée  générale  du  31  Janvier  dernier. 


intimes  par  lesquelles  s’entretient  la  vie  morale,  si  justement  appelée, 
flans  notre  langage,  vie  de  relation.  «  , 

Je  ne  déclinerai  pas  plus  cette  seconde  invitation  que  la  première. 

La  semence  précieuse  dont  vous  mûrissez  en  ce  moment  l’cclosion. 
Messieurs  et  chers  collègues ,  ne  vous  est  point  parvenue  tout  entière, 
ne  Bordeaux  à  Paris  l’espace  était  trop  grand  pour  qu’une  partie  de  ce 
^  lien  fécondant  ne  se  fût  pas  détournée  jusqu’à  nous,  poussée  par  un 
Ln  vent  d’amicale  confraternité.  Le  terrain  était  prêt  pour  la  recevoir, 
notre  Association  eut  déjà,  il  y  a  deux  ans,  à  discuter  un  projet  de 
fédération,  pour  répondre  aux  demandes  d’adjonction  d’une  foule  de 
frères  voisins,  attirés  par  le  spectacle  de  sa  prospérité  de  vieille  date. 
Le  cri  éloquent  de  mon  ami  j;eannel  trouva  donc  à  Lyon  un  écho  dans 
tmites  les  poitrines.  Vous  l’auriez  pressenti  rien  qu’au  renom  d’exem- 
,  ire  confraternité  que  notre  ville  s’honore  de  posséder  ;  vous  n’en  avez 
^lus  douté  en  apprenant  tout  à  l’heure  que  je  remplis  ici  une  déléga¬ 
tion  expresse  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  et  de  I’Amo- 
\ation  de  prévoyance  des  médecins  du  Hhone,  jalouses  de  voir  leur  sym- 
”  thique  aspiration  inscrite  au  premier  rang  parmi  celles  qui  viennent 
Lliier  l'aVénement  d’une  Association  générale. 

‘  en  effet.  Messieurs,— on  commence  à  s’en  apercevoir,— le  pro- 
re  de  cette  idée,  à  mesure  qu’elle  est  mieux  examinée,  de  gagner  ehez 
fes  hommes  pratiques,  le  crédit  qu’un  préjugé  trop  exploité  ne  lui  pré¬ 
sageait  qu’auprès  des  utopistes.  Plus  on  a  vu  de  près  fonctionner  les 
Associations  locales,  plus  on  demeure  convaincu  que,  en  dépit  de  leurs 
éminent»  services,  elles  ne  réalisent  qu’une  phase  transitoire  de  notre 
organisation.  En  dehors  même  de  la  question  financière,  leur_  infériorité 
sur  le  projet  en  ce  moment  à  l’étude  n’a  que  trop  d’occasions  de  res- 


Ainsi,  l’Association,  bornée  à  une  ville,  y  rassemble  ordinairement, 
je  le  reconnais,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  indigènes.  Mais  il 
reste  néanmoins,  à  côté,  en  face  d’elle,  une  minorité  avec  laquelle  il  lui 
faut  compter,  qui,  par  cela  même  qu’elle  est,  qu’elle  se  sent  minorité, 
ne  garde  pas  toujours  une  attitude  simplement  indifférente.,  —  Avec 
l’Association  générale,  elle  se  sera  vite  ralliée,  car  elle  comprendra 
qu’elle  aurait  désormais  contre  elle  non  plus  la  majorité  de  sa  ville, 
mais  la  majorité  de  la  France  entière. 

Ainsi  encore,  chaque  Association  a  son  règlement,  ses  habitudes 
financières,  administratives,  son  degré  particulier  de  circonspection  ou 
d’initiative  dans  la  conduite  qu’elle  tient  à  l’égard  des  questions  profes¬ 
sionnelles.  Bordeaux,  Paris,  Lyon,  Strasbourg,  sur  une  foule  de  points, 
ne  sont  certes  pas,  qu’on  me  permette  l’expression,  également  auancéi. 
Or,  de  ce  contraste  d’opinions,  la  lumière  peut  naître  un  jour  ;  mais,  en 
attendant,  la  force  pour  le  bien  y  perd  à  coup  sûr  quelque  chose.  Avec 
l’Association  générale,  plus  de  dissonnances  dans  l’ensemble  imposant 
de  voix,  qui,  alors,  commanderait  à  tous  confiance  et  respect.  Au  lieu 
de  vingt  jurisprudences  diverses,  souvent  contraires,  nous  aurions  enfin, 
nous  nous  serions  fait  l’équivalent  d’une  loi. 

Puis,  et  par-dessus  tout,  la  fondation  des  caisses  de  retraité  !  Réalisable 
seulement  par  l’Association  générale,  cette  institution  serait  à  la  fois  le 
bienfait  plus  entier;  l’hommage  bien  dû  à  l’exquise  délicatesse  de  ceux 
d’entre  nous  qui,  à  aucun  prix  et  sous  aucun  nom,  ne  veulent  de  l’aumône; 
enfin  un  levier  souverain  de  propagande  générale.  En  effet,  sa  création, 
sans  repousser  qui  que  ce  soit  des  sociétaires  actuels,  déciderait,  je  le 
sais  positivement,  une  multitude  de  très  honorables  confrères  qui  n’at¬ 
tendent  que  ce  signal  pour  venir  à  nous. 

Insisterai-je  sur  l’augmentation  certaine  du  fonds  social,  si  lucidement 
démontrée  par  notre  affectionné  modèle,  M.  Am.  Latour?  Non.  Ce  point 
de  vue  est  le  plus  utile,  sans  doute,  comme  il  est  le  plus  urgent.  Mais, 
en  ce  jour,  nu  sein  de  cette  réunion,  est-ce  le  principal  qui  puisse  nous 
préoccuper?  Tant  d’hommes  de  cœur  feraient-ils  donc  converger  tant  de 
patients  efforts  vers  une  solution  purement-  financière  ?  De  la  solidarité 
des  intérêts  ne  naîtra-t-il  pas  invinciblement  une  solidarité  de  senti¬ 
ments,  de  principes  moraux?  Le  pansement,  même  quotidien,  même 
abortif,  s’il  se  peut,  de  chaque  plaie  confraternelle,  doit-il  défendre  de 
songer  à  organiser  un  système  de  moyens  préventifs  [...Espérons  mieux 
des  temps  oû  nous  vivons ,  de  l’embrasement  universel  qu’a  produit  une 
seule  étincelle,  je  dirai  plus.  Messieurs,  de  la  sage  maturité ,  de  la  ras-^ 
siirante  lenteur  de  vos  délibérations.  Espérons  tout  du  désintéressement 
de  notre  but,  de  la  pureté  de  nos  intentions.  Il  est  permis  d’attendre 
sans  découragement  lorsqu’on  peut  à  si  juste  titre  s’appliquer  ces  paroles 
du  livre  saint  :  Cherchons  d’abord  h  exercer  la  charité  dans  sa  pléni¬ 
tude;  et  le  reste  nous  sera  donné  par  surcroît  l 


Ce  discours  excite  les  applaudissements  de  l’Assemblée  qui, 
après  avoir  quitté  la  table  du  Banquet,  se  réunit  autour  des  tables 
où  fume  le  café,  et  où  le  poète  toujours  inspiré,  le  chansonnier 
toujours  charmant  de  nos  fêtes,  M.  le  docteur  Toirac,  lui  prodigue 
les  trésors  de  sa  verve  toujours  jeune. 

Dv  Maximin  Legrand. 


BULLETIN. 

Süa  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Une  note  de  M.  le  docteur  Billard,  de  Corbigny,  sur  différents 
points  de  la  fonction  de  l’hématose.  ' 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Niohey,  par  laquelle  il  informe 
MM.  les  Secrétaires  perpétuels  qu’il  a  envoyé,  le  29  mars  dernier, 
son  histoire  du  choléra  dans  la  ville  de  Gy,  en  1854,  non  pour 
concourir  au  legs  Bréant,  mais  pour  être  inscrit  parmi  les  con¬ 
currents  aux  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Une  lettre  de  remercîments  de  M"®  Bailly ,  de  Lyon ,  à  propos 
des  secours  accordés  à  sa  mère  et  à  elle  par  l’Académie.  Dans 
cette  lettre,  M'*®  Bailly  expose  la  situation  cruelle  où  elle  était  ré¬ 
duite,  ainsi  que  sa  mère,  et  établit  ses  titres  de  famille;  son  grand- 
père  était  le  frère  de  l’illustre  Sylvain  Bailly.  ^ 

Voilà  tout  ce  qui,  dans  la  correspondance  de  lundi  dernier, 
nous  a  semblé  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs. 

Les  communications  verbales,  peu  nombreuses  d'ailleurs,  n’ont 
pour  la  plupart,  présenté  que  des  rapports  assez  éloignés  avec  le^ 
sciences  médicales,  et  si  ce  n’était  M.  Chatin  qui  a  donné  lec* 
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ture  d’un  mémoire  sur  l’anatomie  des  Rhizôraes,  notre  récolte  eût 
été  nulle. 

M.  Goste  a  pensé  que  l’Académie  accueillerait  avec  intérêt  un 
fait  curieux,  bien  qu’il  ne  soit  pas  nouveau.  Il  a  fait  passer  sous 
les  yeux  de  ses  collègues  un  flacon  rempli  d’eau  salée,  et  renfer¬ 
mant  des  polypiers  campanulaires  qui  lui  ont  été  envoyés  des 
aquariums  de  Bruxelles.  Ces  campanulaires  sont  en  train  de  se 
reproduire,  et  l’on  peut  parfaitement,  à  l’aide  d’une  loupe  ordi¬ 
naire,  assister  à  ce  phénomène  étrange  de  la  gemmiparité.  On 
voit  les  larves  se  détacher,  comme  des  fleurs  vivantes,  des  bran¬ 
ches  de  la  campanulaire,  et  se  mettre  immédiatement  à  nager  à 
la  façon  des  méduses.  Grâces  donc  aux  perfectionnements  des 
laboratoires,  il  ne  sera  plus  indispensable  de  se  transporter  sur  les 
bords  de  l’Océan  pour  suivre  certaines  études. 

M.  Leverrier  a  présenré  de  nouvelles  cartes  du  ciel  dressées  par 
M.  Chacornac.  Ces  cartes  sont  maintenant  au  nombre  de  vingt- 
quatre,  et  sont  destinées  à  donner  à  l’inventaire  céleste  une  préci¬ 
sion  qui  lui  manquait  jusqu’à  présent.  «  Ce  qui  m’a  surtout 
frappé  en  examinant  ces  cartes,  a  dit  M.  Leverrier,  c’est  le  nom¬ 
bre  relàtivement  considérable  d’étoiles  jadis  signalées,  et  qu’on  ne 
retrouve  plus.  Depuis  que  M.  Chacornac  s’occupe  de  ces  cartes, 
plusieurs  étoiles,  observées  par  lui  et  classées,  ont  disparu;  ce  sont 
des  étoiles  perdues.  » 

M.  le  directeur  de  l’Observatoire  de  Paris  est,  mieux  que  tout 
autre,  à  même  de  ressentir  vivement  la  douleur  de  semblables 
pertes.  Qu’il  soit  persuadé,  néanmoins,  que  ses  regrets  sont  par¬ 
tagés,  indépendamment  de  ses  savants  confrères  des  observatoires, 
par  tous  les  poètes  et  par  ceux  : 

Qui,  rêveurs,  sans  en  faire,  écoutent  les  récits 

Et  souhaitent,  te  soir,  devant  leurs  portes  assis, 

De  s’en  aller  dans  les  étoiles  1 

Après  avoir  présenté  ces  cartes,  M.  Leverrier  a  ajouté  :  On  s’est 
étonné  de  ce  que  M.  Chacornac,  ne  découvrait  plus  de  petites 
planètes;  la  confection  de  ces  cartes,  qui  lui  prend  tout  son  temps, 
en  est  la  raison.  Certaines  personnes  sont  fort  exigeantes  et  vou¬ 
draient  qu’on  fit  tout  à  la  fois  ;  à  la  vérité,  elles  n’ont  jamais  rien 
fait  elles-mêmes.  ,  . 

Nous  ne  savons  à  qui  s’adresse  le  reproche,  mais  la  réflexion 
est  juste; 

M,  Luther,  qui  ne  fait  pas  de  cartes,  vient  de  découvrir,  le  4  de 
ce  mois,  la  53®  petite  planète;  elle  est  de  onzième  grandeur.  Cela 
résulte  d’une  lettre  adressée  par  cet  astronome  à  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont  qui  en  a  donné  lecture. 

Puisque  nous  parlons  de  l’observation,  mentionnons  un  incident 
de  la  séance  dernière  :  il  peut  avoir  son  enseignement. 

M.  Athanase  Boblin  avait  envoyé,  le  5  avril,  une  note  ayant 
pour  titre  :  Appréciation  sur  un  appareil  à  levier,  substitué  au 
micromètre  dts  instruments  de  précision  dans  les  observations. 

Cette  note  avait  été  renvoyée  à  M.  Leverrier  pour  qu’il  en  prît 
connaissance,  et  qu’il  fit  savoir  à  l’Académie  si  elle  était  de  nature 
à  devenir  l’objet  d’un  rapport. 

M.  Athanase  Boblin,  qui  a  ses  raisons  probablement,  s’est  hâté 
d’écrire  à  M.  le  président  pour  le  prier  ou  de  changer  son  juge,  ou 
de  considérer  sa  note  comme  non  avenue.  —  «  Mais  c’est  très  facile, 
a  dit  M.  le  Président,  on  considérera  la  note  comme  non  avenue.  » 
Dans  la  séance  précédente,  MM.  Poiseuilie  et  Lefort  ont  adressé 
une  note  supplémentaire  à  leur  mémoire  sur  l’existence  du  gly- 
cose  dans  l’organisme  animal. 

Après  avoir  démontré  que  la  glycogénie  intestinale  n’est  pas 
plus  admissible  que  les  glycogénies  splénique,  ganglionnaire,  etc., 
etc.,  et  cela  par  l’absence  de  toute  formation  de  sucre  dans  ces 
divers  points  de  l’économie,  les  auteurs  se  sont  placés  sur  le  terrain 
même  des  partisans  de  la  glycogénie  intestinale,  et  ils  ont  examiné 
les  circonstances  ou  épiphénomènes  sur  lesquels  ceux-ci  ont 
pensé  pouvoir  l’établir. 

Ils  ont  constaté  que  la  lymphe,  chez  les  animaux  en  digestion, 
offre  du  sucre  en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  et  le  glycose 
qu’elle  contient  est  toujours  en  quantité  supérieure  à  celle  que' 
présente  le  chyle  du  même  animal;  c’est  précisément  le  contraire 
qui  semblerait  devoir  arrivé,  si  les  parois  intestinales  étaient  une 
source  de  glycose. 

Ils  ont  vu,  en  outre,  que  les  quantités  de  sucre  contenues  dans, 
le  liquide  sont  loin  d’être  beaucoup  moindres  que  celle  offerte  par. 
le  chyle  d’un  vaisseau  mésentérique  provenant  directement  de 
l’intestin,  et  c’est  ce  qui  devrait  avoir  lieu  si  les  parois  de  l’intestin 
donnaient  du  sucre.  , 

Mais  l’une  des  expériences  relatées  dans  cette  note  vient  con¬ 
firmer  pleinement  la  manière  de  voir  des  deux  auteurs,  puisque 
le  sucre  de  la  lymphe,  au  lieu  d.’être  en  plus  petite  quantité  que 
celui  constaté  dans  le  chyle  émané  directement  de  l’intestin,  est, 

■  au  contraire,  en  quantité  plus  considérable. 

Les  parois  intestinales  ne  jouissent  donc  nullement  de  la  pro¬ 
priété  de  produire  du  sucre,  comme  on  l’a  démontré  pour  le  foie. 

Ainsi,  pendant  la  digestion,  tout  le  sucre  qui  vient  du  foie  né 
se  trouvant  pas  entièrement  détruit  en  allant  de  cet  organe  aux 
poumons,  une  partie  passe  dans  le  sang  artériel,  et  alors  tous  les 
organes  en  reçoivent;  mais  les  vaissseaux lymphatiques  viennent 
incessamment  en  absorber  et  le  reporter,  d’une  part,  dans  la  vein^ 
sous-clavière  droite,  d’autre  part,  dans  la  sous-clavière  gauche^ 
par  le  canal  thoracique,  pour,  le  mettre  en  contact  avec  le  sang 
veineux  de  la  veine  cave  supérieure,  comme  le  font  les  veines 
sus-hépathiques  à  l’égard  du  sang  de  la  veine  cave  inférieure. 
Ceci  est  éventuel,  temporaire,  chez  les  carnivores  dont  le  sang 


artériel  ne  contient  pas  de  sucre  dans  l’intervalle  des  digestions; 
mais  c’est  un  état  permanent  chez  les  herbivores,  qui,  par  la 
nature  de  leurs  aliments,  sont  toujours,  pour  ainsi  dire,  en  diges¬ 
tion.  Aussi  trouve-t-on  communément  chez  eux  du  glycose  dans 
le  sang  artériel,  et,  par  conséquent,  dans  la  lymphe. 

—  M.  Marey  a,  dans  la  même  séance,  adressé  un  deqxième  mé¬ 
moire  ayant  pour  objet  l’étude  de  la  contractilité  vasculaire  et  de 
son  application  à  la  pathologie. 

Le  résultat  des  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  a  con¬ 
duit  l’auteur  à  considérer  toute  rougeur  congestive  (lorsqu’elle 
n’est  pas  due  à  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux),  comme 
un  effet  de  la  débilité  des  vaisseaux,  comme  un  phénomène  passif. 
Il  applique  à  l’inflammation  elle-même,  dans  sa  période  conges¬ 
tive,  cette  doetrine  de  la  passivité  qui  lui  semble  un  progrès  vers 
la  vérité,  en  vertu  de  ce  grand  principe  de  logique  scientifique, 
qu’il  ne  faut  pas  multiplier  sans  nécessité  les  êtres  déraison. 

Après  avoir  cherché  les  preuves  de  la  passivité  de  la  conges¬ 
tion  phlegmasique  dans  les  phénomènes  inflammatoires  eux- 
mêmes,  l’auteur  examine  les  avantages  de  la  théorie  de  la  passi¬ 
vité  pour  l’interprétation  de  certains  faits  qui  s’expliquaient  très 
mal  lorsque  l’inflammation  était  une  activité  exagérée  des  tissus. 

«  Lorsque  la  seule  force  vitale,  dit-il,  que  possèdent  les  tissus, 
la  contractilité  est  détruite,  les  forces  physiques  agissent  en  sou¬ 
veraines  pour  modifier  ou  diriger  l’inflammation.  La  tendance, 
mystérieuse  autrefois,  des  inflammations  à  se  porter  vers  la  sur¬ 
face  cutanée,  n’est  plus  qu’un  effet  de  la  pression  extérieure 
moindre  de  ce  côté.  L’étranglement  des  tissus  confinés  dans  un 
espace  inextensible  n’est  plus  que  l’occlusion  des  veines  com¬ 
primées  par  la  tension  artérielle  que  la  contractilité  n’entrave  plus. 
Il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  tendance  des  congestions  à  la  résolution 
spontanée  qui  ne  s’explique  par  la  loi  physiologique  de  l’accoutu¬ 
mance,  qui  fait  acquérir  aux  vaisseaux  une  innervation  plus  puis¬ 
sante  lorsqu’ils  sont  longtemps  soumis  aux  causes  de  débilita¬ 
tion.  » 

Cette  dernière  phrase  ne  nous  offre  pas  un  sens  suffisamment 
clair,  même  si  nous  la  rapprochons  d’une  des  conclusions  con¬ 
tenues  dans  le  mémoire  de  M.  Marey  et  par  laquelle  il  définit,  en 
quelque  sorte,  ce  qu’il  entend  par  accoutumance. 

«  Les  parties,  écrit-il,  longtemps  soumises  à  un  excitant  eu 
sont  moins  impressionnées  par  suite  de  ce  que  nous  appellerons 
\ accoutumance.  »  Aussi,  avons-nous  placé  entre  guillemets  cette 
partie  textuelle  de  la  communication  et  lui  en  laissons-nous  toute 
la  responsabilité. 

Dr  Maximin  Legrand. 


OBSTÉTRIQUE. 

SCR  LA  DÉTENTION  DE  PARTIES  DE  L’ARRIËRE-FAIX  DANS  LA 
MATRICE  J 

Par  le  professeur  Buter,  de  Marbourg. 

Cet  accoucheur  s’est  décidé  à  publier  le  résultat  de  ses  observatious 
sur  ce  sujet,  dans  la  crainte  de  voir  les  hommes  de  l’art  devenir  plus 
négligents  dans  l’extraction  de  ces  restes,  surtout  à  la  suite  de  la  publi¬ 
cation  de  quelques  cas  heureux  où  ce  précepte  n’avait  pas  été  suivi.  Son 
mémoire  est  devenu  une  monographie  très  instructive ,  dans  laquelle  il 
montre,  de  nombreuses  pièces  à  l’appui  à  la  main,  les  dangers  que  cette 
conduite  fait  courir  à  la  mère. 

Les  causes  qui  déterminent  cette  rétention ,  résident  dans  l’arrière- 
faix  ,  dans  la  matrice  ou  dans  des  circonstances  extérieures  et  souvent 
dans  la  réunion  de  quelques-uns  de  ces  états. 

1“  Le  placenta;  sa  mollesse,  l’existence  de  cavités  dans  son  intérieur, 
ses  vices  de  conformation,  tels  que  son  aplatissement  et  son  peu  d’épais¬ 
seur,  l’existence  de-  placentas  supplémentaires ,  sa  division  en  plusieurs 
parties,  son  accroissement  le  long  des  parois  utérines  à  2,  à  5  centi¬ 
mètres  au  delà  de  son  implantation  au  chorion,  les  dépôts  fibrineux  que 
l’on  ne  trouve  pas  rarement  au  bord  du  placenta.  Ènfini  il  existe  sur  le 
chorion  des  formations  du  même  tissu  que  le  placenta,  seulement  plus 
aplatis,  n’étant  pas  en  communication  vasculaire  avec  celui-ci,  prenant 
probablement  leur  origine  de  la  caduque,  et  que  l’on  pourrait  appeler 
de  faux  placentas. 

2“  Causes  dépendant  de  la  matrice.  —  Les  contractions  peuvent  être 
normales  et  cependant  insuffisantes  pour  détacher  une  portion  supplé¬ 
mentaire  du  placenta  ou  un  faux  placenta.  Les  contractions  irrégulières 
déterminent  la  rupture  du  placenta  de  différentes  manières.  Peut-être 
les  vices  de  conformation  de  l’utérus. 

3°  Circonstances  qui  causent  un  détachement  intempestif  et  incomplet 
de  l’arrière-faix.  —  Rupture  retardée  des  membranes;  tiraillements 
exercés  par  le  cordon  soit  par  sa  brièveté  absolue,  soit  par  son  entortil¬ 
lement  autour  du  fœtus.  Toutes  les  manœuvres  entreprises  pour  extraire 
le  placenta. 

Diagnostic.  —  L’examen  très  attentif  de  l’arrière-faix  ne  peut  pas 
donner  une  certitude  absolue  de  la  non-existence  de  fragments  retenus 
dans  la  matrice  :  la  présence  d’un  lobe  supplémen  taire  peut  être  reconnue, 
mais  parfois  difficilement,  par  les  vaisseaux  partant  du  placenta  et  rom¬ 
pus  dans  le  chorion,  tandis  que  les  faux  placentas  ne  peuvent  être 
découverts  par  cette  inspection.  Des  portions  de  membranes  retenues 
sont  également  capables  de  produire  les  mêmes  accidents  que  des  por¬ 
tions  de  placenta.  L’examen  de  l’intérieur  de  la  matrice  peut  seul 
donner  la  certitude  à  ce  sujet.  Chaque  fois  donc  que  les  symptômes  font 
soupçonner  la  possibilité  de  cet  accident,  il  faut  se  faire  montrer  l’ar¬ 
rière-faix  et  procéder  à  l’exploration  interne. 

Celle-ci  se  fait  par  l’introduction  de  un  ou  de  deux  doigts  dans  la 
matrice,  en  ayant  soin  de  bien  soutenir  le  fond  de  cet  organe,  ou  mieux, 
en  l’abaissant  doucement  pour  le  porter  au  devant  des  doigts  et  leur 
permettre  ainsi  d’arriver  dans  sa  partie  la  plus  élevée.  Lorsque  le  col  est 
très  droit  et  oppose  une  grande  résistance  à  l’introduction  d’un  doigt, 
on  fait  des  injections  d’eau  tiède  ou  d’infusion  de  camomille,  addi¬ 
tionnée  d’huile.  Dans  les  cas  de  grande  sensibilité  de  la  femme,  on  peut 
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enduire  les  doigts  d’huile  de  jusquiame  ou  de  pommade  helladoïmée, 
administrer  un  peu  d’opium  ;  le  chloi;oforme  ne  doit  être  employé  que 
dans  les  cas  où  les  pertes  de  sang  n’ont  pas  été  considérables,  quand 
l’accouchée  n’est,  par  conséquent,  pas  anémique  et  affaiblie. 

En  détachant  les  restes  de  placenta,  il  faut  employer  beaucoup  de 
douceur  pour  ne'  pas  léser  la  matrice;  les  ongles  ne  doivent  jamais 
servir  Quand  ces  fragments  sont  trop  gros  pour  franchir  le  col  rétréci 
à  l’aide  du  doigt,  on  les  retire  avec  une  pince.  Les  petits  fragments 
peuvent  être  entraînés  au  moyen  d’une  injection  d’eau  tiède  ou  fraîche. 
L’injection  doit  toujours  terminer  chaque  opération  de  ce  genre  ;  elle 
sera  fraîche  quand  il  y  a  encore  de  l’hémorrhagie. 

Les  symptômes  que  l’on  observe  ordinairement  lors  de  la  rétenüon 
d’une  portion  d’arrière-faix  sont  :  des  douleurs  utérines  consecutives 
violentes  et  persistantes;  parfois,  et  surtout  chez  les  femmes  très  sen¬ 
sibles,  la  contraction  spasmodique  du  col  de  la  matrice  ;  plu.  oïdinairc- 
ment,  l’utérus  reste  mou,  flasque;  de  là'  des  pertes  de  sang  plus  ou 
moins  abondantes,  se  montrant  au  début  surtout,  au  moindre  effort  fait 
par  la  femme,  et  devenant  continues  plus  tard.  Les  hémorrhagies  peu¬ 
vent  cesser  quand  l’anémie  est  très  avancée,  mais  c’est  pour  reparaîùe 
lorsque  le  sang  s’est  reproduit  un  peu  par  l’alimentation.  Il  peut  se  faire 
que  les  suites  de  couches  soient  normales  et  que  ces  symptômes,  sur¬ 
tout  l’hémorrhagie,  ne  se  montrent  qu’après  que  la  femme  a  quitté  le 
lit.  Outre  l’anémie,  ces  restes  de  placenta  peuvent  déterminer  d  autres 
accidents  généraux  et  locaux,  provenant  de  leur  décomposition  putride 
dans  la  matrice. 

Il  n’y  a  pas  de  pronostic  général  à  établir  ;  il  varie  d’après  beaucoup 
de  circonstances.  Jamais  on  ne  doit  regarder  l’accident  dont  il  s’agit, 
comme  de  peu  d’importance  et  se  fier  à  la'nature  pour  y  parer.  Il  faut 
toujours  tâcher  de  débarrasser  la  matrice,  à  quelque  époque  que  l’on  soit 
appelé  et  ne  s’arrêter  que  devant  une  impossibilité  matérielle  ou  devant 
un  état  tellement  grave  et  avancé  que  les  manœuvres  à  faire  seraient 
plus  compromettantes  que  favorables,  surtout  si  elles  sont  difficiles  et 

pénibles.  .  ^  i 

M.  Hüter  ne  veut  nier  la  possibilité  d’une  résorption  de  restes  de  pla- 
centa,  quoiqu’il  n’en  ait  pas  observé  de  cas  bien  avéré;  ces  restes,  ou 
bien  sont  expulsés  en  masse  ou  en  fragments,  ou  bien  se  décomposent, 
se  désagrègent  et  sont  entraînés  par  l’écoulement  utérin. 

Le  reste  du  traitement  rentre  tout  à  fait  dans  les  règles  communes  et 
varie  d’après  les  états  à  combattre. 

Enfin,  M.  Hûler  insiste  pour  tenir  la  même  conduite  quand  il  s  agit  d  un 
.  avortement  ;  les  mêmes  accidents  peuvent  se  déclarer  et  entraîner  les 
mêmes  conséquences.  -  (Monatsschr.  f.  geburtsk.  février,  mars,  avril 
1857.)  _ _ 
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SOCIÉTÉ  D'HYDROLOBIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  avril  1858.  -  Présidence  de  M.  Mêlieb. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


M.  le  docteur  Bédouin,  médecin  a  ^amiysauveui,  ucum 
de  membre  titulaire,  et  présente  un  travail  intitulé  :  Des  eaux  de  Saint 
Sauv'eur  et  de  leur  influence  curative  dans  les 

dyspepsie.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Mialhe,  Mou¬ 
tard-Martin  et  Durand-Fardel.) 

M.  le  docteur  Gouet,  ex-médecin  principal  de  la  manne  médecm  à 
Cauterets  demande  le  titre  de  membre  correspondant  et  adresse  une 
note  sur  ’  L’emploi  des  eaux  sulfureuses  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Allard,  Amussat  et  Du- 

M  le  docteur  Schneider,  médecin  aux  bains  de  Gleisweiler  (Bavière), 
demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

M  le  docteur  Chapelain  demande  à  changer  son  titre  de  membre 
titulaire  en  celui  de  membre  correspondant. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 


Bad  Gleisweiler  bei  Landau  in  Rheinbayern,  etc.  (Bains  de  Glemeskr 
m'es  Landau,  Bavière  rhénane,  avec  observations  pratiques  sui  tes  cures 
Z  de  petit-lait  et  par  l’eau  (hydrothérap  e),  V^vl^àocmv 

âhneider,  Landau,  1853.  (Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Demoilain, 
Saurel  et  Le  Bret.)  ,  ,  i  '  ,i,a 

Zur  Batneotherapie  cl  on  le  K  ankheiten,  etc.  (Sur  la  balneolhé- 
ravie  appliquée  aux  maladies  chroniques,  avec  une  notice  spéciale  sur 
\7saXZmale  del’ année  1856  à  Carlsbad),  par  le  docteur  Flecktes. 
Leipzig,  1857. 

Bains  de  Luxeuil,  Propriétés  chimiques  et  médicinales  des  eaux 
minéro-thermales  deLuxeuil,  avec  quelques  recherches  historiques,  par 
M.  le  docteur  Chapelain.  Pans,  1857. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille, 
n°  1,  janvier  1858. 


minimes,  une  comparaison  entre  la  quantité  d’iode  trouvée  dans  l’eau 
de  Vichy  et  celle  que  contient  l’eau  de  la  Seine. 

M.  Leconte  répond  que  si,  en  opérant  sur  les  résidus  de  200  litres 
d’eau,  on  est  arrivé  à  ne  constater  la  présence  que  d’un  milligramme 
d’iode,  on  est  en  droit  de  regarder  cette  quantité  comme  insignifiante. 

Il  rappelle  d’ailleurs  que  M.  O.  Henry  fils  a  trouvé  dans  l’eau  de  la  Seine 
dix  à  douzefois  plus  d’iode  qu’il  n’y  en  a  réellement  dans  l’eau  de  Vichy. 
Quant  aux  procédés  qui  ont  conduit  le  rapporteur' à  ses  conclusions, 
l’emploi  de  liqueurs  titrées  et  les  déductions  de  quantités  approxima¬ 
tives,  fondées  sur  des  réactions  très  nettes  et  hors  de  doute,  suffisent 
pour  les  justifier. 

M.  Réveil  reconnaît  l’exactitude  des  opérations  exposées  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Leconte;  il  regrette  seulement  l’expression  trop  rigoureuse 
de  la  dernière  conclusion. 

M.  Bouquet  :  La  discussion  si  passionnée  à  laquelle  a  donné  lieu,  dans 
cette  enceinte  et  au  dehors,  l'a  question  de  la  présence  de  l’iode  dans 
les  eaux  minérales  de  Vichy  paraît  être  arrivée  à  son  terme,  et  les  con¬ 
clusions  du  remarquable  rapport  élaboré  par  M.  Leconte  semblent,  quant 
à  présent  du  moins,  la  trancher  dans  le  sens  de  l’affirmative.  Quel  que 
soit  l’avenir  réservé  désormais  à  cette  question,  je  m’applaudis  sincère¬ 
ment  de  pouvoir  en  sortir  ;  ici  se  termine  la  part  que  je  désire  y  prendre, 
ou  du  moins  je  n’y  rentrerai  que  si  ]'’y  suis  absolument  obligé.  Toute¬ 
fois,  avant  de  sortir  du  débat; 'je  crois  devoir  donner  à  la  Société  quel¬ 
ques  explications  sommaires  établissant  mon  opinion  à  ce  sujet. 

Je  désire  d’abord  rectifier  l’opinion  erronée  que  l’on  a  pu  se  faire  sur 
ma  manière  de  voir  au  sujet  de  la  présence  de  l’iode  dans  ces  eaux; 
j’ai  été  présenté  comme  un  négateur  obstiné,  tandis  que,  par  le  fait,  je 
me  suis  borné  à  rester  dans  une  réserve  prudente,  qui  m’était  com¬ 
mandée  tant  par  mes  essais  négatifs  que  par  les  nombreux  insuccès  obte¬ 
nus,  à  diverses  reprises,  par  les  expérimentateurs  affirmatifs,  insuccès 
dont  votre  rapporteur,  dans  son  consciencieux  travail,  a  relevé  la  liste 
détaillée.  En  réalité,  j’ai  recherché  de  bonne  foi  l’iode  dans  les  eaux  de 
Vichy,  je  ne  l’y  ai  pas  pu  voir,  j’ai  dit  que  je  ne  l’avais  pas  vu,  je  n  ai 
dit  rien  de  plus.  Maintenant,  si  on  considère  que  des  expériences  de 
M.  Leconte,  il  résulte  qu’il  ne  faut  pas  moins  de  2  mètres  cubes  de  ces 
eaux  pour  représenter  1  centigramme  d’iode,  on  pourra  bien  admettre 
que  j’aie  pu  passer  à  côté  de  cet  infiniment  petit  sans  le  voir. 

Ce  premier  point  établi,  je  me  trouve  en  présence  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  votre  rapporteur.  Plus  heureux  que  ses  devanciers, 

M.  Leconte  a  signalé  son  intervention  dans  ces  recherches  difficiles  par 
deux  découvertes  de  la  plus  haute  importance  pour  l’élucidation  du 
sujet  qui  nous  occupe  :  1°  non  seulement  il  obtient  la  coloration  bleue 
par  l’empois  d’amidon,  mais,  de  plus,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  modi¬ 
fication  du  précédé  opératoire,  il  peut  la  reproduire  jusqu’à  trois  ou 
quatre  fois  avec  le  même  résidu 

2°  Enfin,  par  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique  gazeux  et  anhydre, 
M.  Leconte  fait  apparaître  l’iode  isolé,  ce  qu’aucun  expérimentateur 
n’avait  pu  obtenir  avant  lui. 

Ces  deux  résultats  sont  considérables  ;  ce  sont,  à  coup  sûr,  les  deux 
faits  les  plus  décisifs  parmi  tous  ceux  qui  ont  été  énoncés  dans  le  cours 
de  cette  histoire  de  la  brûlante  question  de  l’iode  dans  les  eaux;  ils  sont 
garantis  par  l’habileté  pratique  de  votre  rapporteur, .non  moins  que 
par  sa  probité  scientifique  bien  connue;  à  ce  double  titre,  ils  méritent 
d’être  pris  en  très  sérieuse  considération.  Tout  l’honneur  de  ces  décou¬ 
vertes  revient  incontestablement  à  M.  Leconte;  mais  aussi,  du  moins 
à  mon  avis,  il  convient  de  lui  en  laisser  la  responsabilité,  et  je  crois 
n’être  infidèle  ni  aux  opinions  que  j’ai  constamment  émises  dans  le 
cours  de  celte  discussion,  ni  à  l’estime  bien  justifiée  que  j’ai  pour  le 
caractère  et  l’habileté  de  votre  rapporteur  en  demandant  ici  à  la  lui 
laisser  tout  entière. 

M.  Fermond  voudrait  qu’on  déterminât  d’une  manière  sûre  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  il  faut  se  placer  pour  trouver  l’iode  au  milieu 
d’une  eau  quelconque.  Il  ne  croit  pas  qu’il  soit  si  facile  de  reconnaître 
la  présence  de  ce  corps  au  milieu  de  la  coloration  bleue  obtenue  par 
l’amidon,  ainsi  que  l’admettrait  le  rapport.  Les  quantités  d’acide  et 
d’amidon  à  mettre  en  présence  sont  loin  d’être  encore  déterminées. 
C’est  ainsi  que  M.  Leconte  n’emploie  que  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique,  et  que,  néanmoins,  étant  donné  un  liquide  très^  con¬ 
centré,  un  cinq  cent  millième  d’iode  peut  être  reconnu  à  l’aide  de  l’acide 
azotique,  itiais  ajouté  en  quantité  relativement  considérable.  M.  Fermond 
Anne  loo  dPtails  de  ce  dernier  nrocédé  auquel  il  accorde  la  pré- 


M.  Herpin  parle  dans  le  même  sens. 

M  le  Rapporteur  affirme  l’authenticité ,  dans  l’état  actuel  de  la 

science,  des  résultats  qu’il  a  énoncés,  et  qui  ont  été  reconnus  tels  par 

la  Société.  ,  •  .  j  . . 

Ces  conclusions  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 


M.  Herpin  fait  une  lecture  sur  la  nomenclature  et  la  classification 
des  eaux  minérales. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  19  AVRIL  1858. 

Élection  d’un  membre  titulaire  et  de  deux  membres  correspondants. 

__  _  1/»  Hps  maladies  de  Ln 


Election  Q'un  meiiiuie  utumuo  ci,  . .  *  - 

Lecture  de  M.  Gharmasson ,  sur  le  Traitement  des  maladies  de  la 
matrice  par  les  eaux  de  St-Sa;aveur* 

■  Rapport  de  M.  Dutrouleau ,  sur  un  travail  de  M.  Gouêt,  relatif  à  Yem- 
ploi  des  eaux  de  Cauterets  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Rapport  de  M.  Durand-Fardel,  sur  un  travail  de  M.  Hédouin,  intitulé: 
De  la  dyspepsie  et  de  son  traitement  par  les  eaux  de  St-Sauveur. 
Clôture  de  la  session. 


Le  secrétaire  général,  DüRAND-FARDEL. 


COURRIER. 


L’Academie  impériale  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  vient 
d’inscrire  au  nombre  de  ses  membres  correspondants  M.  le  docteur 
Herpin  (de  Genève),  médecin  à  Paris. 

_ On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Burdin,  membre  de  1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine. 

_  M  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé,  commencera 
- - O.  ae  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  20  avril, 


le  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  meuecine,  le  marai  zu  avril, 
à  h  heures,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  Richelot. 


OÜINQUIM- LAROCHE  ?  I  ^ 

nFOTiwc  CT  uvnicuiniiE  CYFKIPTF  DE  L’AMEI 


UUliiyUlilÜ  "  ?  EXCELLENCE,  TDNIQUE.DI- 

CESTIVE  ET  HYCIÉNIQUE,  EXEMPTE  DE  L’AMERTUME  PERSISTANTE  DES 
PRÉPARATIDNS  DRDINAIRES. 


La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
du  quinquina,  avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  impor¬ 
tants. 


'il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qii  il  tait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
•peut  calculer  l’aclion  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s  etonnent 
uu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TDU-T  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N»  IX,  sep¬ 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prepa- 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  âO  à  60  p.  100  de  a 
ouinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  1  insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 

*^”cettTfiqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITE  des  principes 
solubles  qu’il  renferme  ;■  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  ope¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
ouinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

^  En  taisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume  ; 
de  plus  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt’ de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  car 
M  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
V  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sure,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 


COLLECTIONS. 


iw  rnAPPiATN  présente  une  série  d’échantillons  de  cryptogames 
reraeififs  sur  les  murs  de  la  salle,  des  Capucins  de  rétablissement 
tSal  de  Luxeuil  (Haute-Saône).  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Fermond.) 


ÉLECTIONS. 

M  le  docteur  Basset  est  nommé  membre  titulaire. 

m'.  le  docteur  Bertherand,  à  Alger,  est  nommé  membre  corres- 

^^'î^l'e' docteur  Grasset,  à  Montélimar,  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Bédouin  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature ,  un  mémomeM^ 

De  la  dyspepsie  et  de  son  traitement  par  tes  eaux  de  St-Sauveur. 

M  CAZIN  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  une  notice  de 
M.\rlherand,  intitulée  :  Sur  les  eaux  alcalines-gazeuses  de  Mouzaia- 
,es-Mînes  (Algérie). 

‘  M  Billout  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  des  obser¬ 
vations  relatives  aux  eaux  minérales  de  Bondonneau  (Drome),par  M.  le 
docteur  Grasset. 

Les  conclusions  favorables  de  ces  deux  rapports  sont  adoptées. 


LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d'encouragement. 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  — 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 'rapport  lu  par  M.  Leconte 
dans  la  dernière  séance,  au  nom  d’une  commission  chargée  d’éludier 
la  question  suivante  :  Existe-t-il  ou  non  de  l’iode  dans  les  eaux  de 
Vichy  ? 

M.  Réveil  réclame  contre  la  portée  trop  absolue,  à  son  avis,  de  la 
dernière  conclusion  du  rapport  (1)  gui  établit,  sur  des  appréciations  très 

(1)  Voir  les  conclusions  à  la  fin  de  la  discussion. 


azotique,  mais  ajoute  eu  quamue  icmmcuici,.  - - 

entre  dans  les  détails  de  ce  dernier  procédé  auquel  il  accorde  la  pré¬ 
férence. 

M.  Leconte  montre  que  ces  diverses  questions  de  procédés  sont  exa¬ 
minées  dans  le  cours  du  rapport  ;  et  il  insiste  sur  l’avantage  qu’il  y  a  à 
dessécher  ie  mélange  d’iodure  et  d’empois  avant  d’ajouter  une  goutte¬ 
lette  d’acide  chlorhydrique.  Il  n’y  affe  doute  possible  que  dans  la 
limite  des  nuances  obtenues,  non  point  dans  leur  nature,  et  les  chance» 
d’erreur  sont  très  restreintes. 

M.  Fermond  n’a  pas  voulu  infirmer  les  résultats  obtenus  par  M.  Le¬ 
conte;  mais  il  croit  qu’un  autre  procédé,  consistant  en  évaporation  au 
cinquantième  et  en  essais  consécutifs,  eût  fourni  des  données  aussi 
satisfaisantes. 

M.  LE  Président  déclare  la  discussion  close,  et  donne  lecture  des 
conclusions  suivantes,  soumises  au  vote  de  la  Société  : 

1”  Une  petite  quantité  d’iodure  de  potassium  et  d’empois,  lorsqu’ils 
sont  humides,  peuvent  souvent  ne  pas  donner  de  coloration  bleue  au 

contact  d’un  acide  minéral; 

2'’  La  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  des  sources  des  Célestins,  de 
la  Grande-Grille  et  de  l’Hôpital,  à  Vichy,  peut  être  décéléepar  la  réac¬ 
tion  caractéristique  de  l’amidon  ;  ,  „  . ,  . , 

3-  Il  est  même  possible  d’en  isoler  l’iode  à  l’aide  de  1  acide  chlorhy¬ 
drique  gazeux  et  anhydre  ; 

i-  La  quantité  d’iode  contenu  dans  ces  eaux  semble,  d  après  les  réac¬ 
tions  obtenues ,  être  approximativement  d’un  demi-centième  de  milli¬ 
gramme  par  litre,  d’où  il  résulte  qu’il  faut  200  litres  d’eau  de  Vichy 
pour  représenter  un  milligramme  i’ioàe,  proportion  qui  les  rapproche, 
à  cet  égard,  de  certaines  eaux  potables,  et  les  classe  même  un  peu  au- 
dessous  de  celles  de  la  Seine. 

M  Durand-Fardel  demande  si  la  Société  se  croit  suffisamment  éclairée 
pour  voter  celte  dernière  conclusion  et  en  accepter  ainsi  la  responsa¬ 
bilité. 


D’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées  dans  les  diffé¬ 
rents  journaux  de  sciences  médicales,  il  est  reconnu  que  ces  bains  agis- 

senlfavorablemèntdans  les  casd’affectionsANÉMiQUEs,  CUTANEES,  gastro- 

entériques  ,  ICTÉRIQUES,  LARYNGIENNES,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES, 

SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES.  ... 

Préoarés  avec  A  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choiera 

^^Composéravrc'une.seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent  dans  ce  cas 
là  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
‘  (jg  ]a  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au- 


'  sont  privées  ue  la  lacmie  u  anci  auA  oa»,  . . . Au 

iburd^ui,  les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent.  , 

Pour  sè  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné- 
vale  renfemée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  et  la  marque  de  fabrique 
apposées  ci-dessous.  Il  convient  aussi  de  lire  la  notice. 

^  -  Vente  en  détail  à  Paris  :  .  .  ^ 

Rue  Fontaine-St-Georges ,  1 , 

Dépôts  dans  les  principales 
r  pharmacies  de  France. 

Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A^^Tchez  M.  Desvignes,  pharm. ;  —  Constantinople,  chez  M.  Ed. Ottonl 
nharm.Aans  le  fàub.  de  Fera;  —  Florence,  chez  MM.  Lvm  frères,  pharm.  ;  ^ 
RèS  chez  M.  Denegri,  pharm.;  —  La  Havane ,  chez  M- 
Undres,  chez  M.  Jozeao,  pharm.,  49,  Heay-Marckrett;  -  chez  MM  Me 

mNO  et  Mm,  pharm.  Mexico,  chez  M.RuzAc,  Pl'»™  5 

Pt  PiGAZzmi,  pharm  ;  -  New-Yurk,  chez  M.  Leroî,  pharm.  ;  -- Nuuve  e  urieans, 

SemuoT,  pharm.  Nice,  ehezMDAEMAs,pha^^^^^^ 

rice) ,  chez  M.  Bargicoub,  droguiste  ;  -  fc  ’  dro<'Sistes  •  - 

rua  do  Ouvidor,  105  ;  -  St-Petersbourg  chez  MM.  C  et"^l  „cHEn>. 

Trieste,  chez  M.  Serayauo,  pharm.  ;  -  Turin,  chez  mi.  üepanis  ei 
pharm.  ;  “  Venise,  chez  M.  Gugommuzzi,  pharm. 


Pari5.-Typographie  Félix  Malteste  et  C’.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î.^ 


DOUaiÈSiE  AlOfÉB, 


Hardi  »0  Avril  1858, 


Tome  XH — X»  4e, 


PRIX  DE  L'ABONHEMENT  ; 


fout  •* 


1  An.... 
6  Mois.. 
3  Mois. . 


»  Départements, 

.  32  Fr. 


pourl’étranger  leport  enplus, 
^  selon  qu’il  est  fixé 

par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOWMi  BES  IfiTÊREtS  SCIENTIFPES  ET  PKATI8I1S,  BORm  ET  PROïBSIOlülS 

D€  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rvi  iu  ¥(vu\)ouTq-M.otv\maTVtt  J  1S6, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILUÈRBi 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecinej 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris; 
DANS  LÏS  départements. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


e  JKCBX  et  le  SAMBBI. 


Ce  Journal  parait  trola  fola  par  aemalne,  le  MABM, 

«  „ 1.  ‘  »■  ■«  ‘  "•  ■'  ’ 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  ajfranchts. 


e  du  Faubourg-Wontmartrê,  m«  56. 


—  1-  P*®'®  ■  Association  générale  de  prévoyance  des  médecins 
_  II.  Bulletin  :  Société  de  chirurgie.  —  III.  Pathologie  :  Lettres 
iTmplâdie  dite  fièvre  puerpérale.  -  IV.  Revue  critique  :  Delà  transmis- 
et  de  l’importabilité  de  la  fièvre  jaune,— V.  Presse  médicale  anglaise 
mevue  ophthalmologique)  :  Sur  une  altération  de  la  vision  particulièrement 
ràservée  sur  des  marins.  —  Ophthalmic  Hospital  Reports.  —  VL  Courrier. 

PARIS,  LE  19  AVRIL  1858. 

association  générale  de  prévoyance  des  médecins 
de  FRANCE. 

Adhésions  des  médecins  dé  l’Hérault. 

Les  soussignés,  docteurs  en  médecine,  domiciliés  à  Béziers  (Hérault), 

■  déclarent  adhérer  au  projet  d’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
sBcours  mutuels  entre  les  médecins  de  France. 

Thomas,  Lacroix,  Sabatier,  Vernhes,  Martel, 
Beauclair,  Vidal,  Guy,  Vivarel,  Perréat, 
Bronicki,  Théveneau,  Rey,  Viguier,  Cabanes. 

Béziers,  8  avril  1858. 

Les  soussignés,  docteurs  en  médecine,  domiciliés  à  Lodève  (Hérault), 
déclarent  adhérer  au  projet  d’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  entre  les  médecins  de  France. 

Lapeyre,  médecin  en  chef  de  l’hospice; 
Mortln,  chirurgien  adjoint  de  l’hospice  ; 


Lodève,  5  avril  1858. 


Baissa,  Kaualers,  Grimai, 


SOCIÉTÉ  DE  chirurgie. 

A  la  suite  de  la  discussion  sur  les  maladies  des  vertèbres,  sou¬ 
levée  par  les  observations  de  M.  GLllebert-Dbercourt,  M.  Broca 
avait  prononcé  un  long  et  substantiel  discours,  que  le  défaut 
d’espace  nous  a  empêché  de  reproduire.  Nous  croyons  intéresser 
nos  lecteurs  en  mettant  sous  leurs  yeux  les  points  principaux  que 
M.  Broca  a  tenté  d’élucider. 

Y  a-t-il  une  ou  plusieurs  espèces  de  mal  vertébral?  Les  dif¬ 
férences  si  grandes  que  l’on  constate  sous  le  triple  point  de  vue 
des  symptômes ,  des  lésions  et  de  la  gravité  entre  les  diverses 
fopmes  de  cette  affection ,  sont-elles  des  différences  de  degré  ou 
des  différences  de  nature  ? 

a  L’anatomie  pathologique,  aditM.  Broca,  nous  enseigne  que  le 
mal  vertébral  peut  être  dû  à  des  lésions  extrêmement  dissembla¬ 
bles.  Trois  d’entre  elles  sont  aujourd’hui  bien  connues  :  ce  sont 
les  tubercules,  la  carie  et  la  nécrose.  Une  quatrième,  moins  clas¬ 
sique,  a  été  et  est  encore  l’objet  de  nombreuses  contestations;  je 
veux  parler  de  l’arthrite  vertébrale,  sorte  de  tumeur  blanche  des 
symphyses,  admise  par  les  uns  comme  une  lésion  primitive  des 
disques  fibro-cartilagineux,  considérée  par  les  aütres  comme  une 
une  altération  consécutive,  dont  le  point  de  départ  est  toujours 
dans  le  tissu  des  vertèbres  adjacentes.  Je  dois  dire  que,  pour  ma 
part,  j’admets  l’arthrite  vertébrale  idiopathique;  elle  ne  me  paraît 
même  pas  fort  rare.  Je  veux  bien,  toutefois,  pour  simplifier  la 
question,  laisser  de  côté  cette  forme,  et  réduire  à  trois  le  nombre 
des  altérations  dissemblables  que  l’on  peut  rencontrer  dans  le 
mal  vertébral.  Je  le  réduirai  même  à  deux,  parce  que  la  nécrose, 
quoique  pouvant  être  idiopathique,  n’est,  dans  beaucoup  de  cas, 
qu’une  complication  de  la  carie.  Mais,  quelque  complaisance 
qu’on  y  puisse  mettre,  il  reste  toujours  deux  groupes  de  lésions 
complètement  distincts  ;  d’une  part,  les  tubercules  vertébraux, 
production  accidentelle  et  spéciale,  qui,  bien  certainement,  n’est 
pas  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  ;  d’une  autre  part,  la 
carie,  la  nécrose,  et  au  besoin  l’arthrite  vertébrale,  altérations 
qui  ont  entre  elles  ce  caractère  commun  d’être  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’inflammation  de  l’os  ou  de  ses  annexes.  » 

Après  avoir  fait  le  parallèle  de  ces  deux  groupes ,  M.  Broca 
aborde  la  question  relative  aux  abcès  :  les  deux  affections  que  je 
compare,  dit-il,  ont  ceci  de  commun  qu’elles  peuvent,  l’une  et 
l’autre,  produire  des  abcès  par  congestion.  Mais  tandis  que  ce 
résultat  est  constant  dans  la  carie ,  il  fait  assez  souvent  défaut, 
dans  la -maladie  tuberculeuse,  pour  qu’on  soit  autorisé  à  le  con¬ 
sidérer  seulement  comme  une  complication.  Le  premier  effet  de 
la  carie  est  la  sécrétion  du  pus;  l’abcès  froid  se  forme  en  même 
temps  que  l’érosion  de  l’os,  puis  augmente  chaque  jour,  il  ne 
tarde  pas  à  devenir  accessible  au  toucher.  Entretenu  d’ailleurs  par 
une  lésion  osseuse  qui  n’a  presque  aucune  tendance  à  guérir,  il  n’est 
guère  susceptible  de  se  résorber;  dès  lors  il  s’accroît  sans  limites, 
et  tôt  ou  tard,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins 
oblique ,  il  vient  faire  saillie  sous  la  peau.  Ainsi ,  dans  la  carie 


des  corps  vertébraux,  la  production  de  l’abcès  migrateur  est  un 
accident  inévitable ,  extrêmement  grave  et  toujours  très  précoce. 

Le  plus  souvent,  ce  phénomène  préeèd&tous  les  autres  symptômes 
physiques,  et  je  crois  pouvoir  dire,  en  particulier,  qu’il  est  tou¬ 
jours  appréciable  avant  la  gibbosité. 

Les  abcès  symptomatiques  des  tubercules  vertébraux  peuvent 
affecter  la  même  marche,  atteindre  le  même  volume,  et  offrir  la 
même  gravité  que  ceux  de  la  carie;  et  ce  point  de  ressemblance 
est  certainement  la  principale  cause  de  l’erreur  de  mes  honorables 
adversaires.  Mais,  de  ce  que  deux  maladies  peuvent,  dans  quel¬ 
ques  cas,  présenter  te  même  symptôme,  il  n’en  résulte  pas  qu’elles 
soient  identiques.  Or,  il  se  trouve  précisément  que  l’étude  des 
abcès  fournit  un  des  meilleurs  arguments  que  l’on  puisse  invo¬ 
quer  pour  établir  la  distinction  clinique  entre  la  carie  et  les  tuber¬ 
cules  vertébraux. 

Dans  l’affection  tuberculeuse,  en  effet,  la  suppuration,  loin 
d’être,  comme  dans  la  carie,  un  phénomène  initial  et  inévitable, 
est,  au  contraire,  un  phénomène  consécutif  accidentel  ;  consécutif, 
puisqu’il  ne  se  manifeste  jamais  avant  la  période  de  ramollisse¬ 
ment;  accidentel,  puisque,  dans  certains  cas,  il  fait  complètement 
défaut.  Je  sais  bien  que  cette  dernière  proposition  a  été  contestée  ; 
on  a  dit  que  les  tubercules  ne  pouvaient  guérir  sans  abcès  et  que 
les  cas  nombreux  et  d’ailleurs  bien  caractérisés,  où  la  guérison 
paraît  s’effectuer  sans  suppuration,  prouvent  simplement  la  pos¬ 
sibilité  de  la  résorption  des  foyers  purulents.  Je  me  garde  bien 
de  nier  cette  résorption.  Je  la  considère  même  comme  fréquente. 
Je  vais  plus  loin  encore,  et  je  dis,  avec  M.  Huguier,  que  si  les 
abcès  tuberculeux  se  résorbent  si  souvent  tandis  que  ceux  de  la 
carie  ne  se  résorbent  jamais  ou  presque  jamais,  c’est  l’indice  d’une 
différence  très  remarquable  enti-e  les  deux  grandes  formes  du  mal 
vertébral.  Les  abcès  tuberculeux,  une  fois  formés,  n’existent  plus 
que  par  eux-mêmes  ;  le  pus  est  fourni  par  la  membrane  pyogé- 
nique  ou  par  celle  qui  tapisse  la  cavité  de  l’os  ;  mais  il  n’est  pas 
fourni  par  l’os  lui-même;  et  la  collection,  dès  lors,  se  comporte 
comme  pourrait  le  faire  un  abcès  froid  idiopathique. 

Les  abcès  symptomatiques  de  la  carie,  au  contraire,  sont  entre¬ 
tenus  par  la  suppuration  de  l’os;  la  membrane  pyogénique  con¬ 
tribue  sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  sécrétion  du  pus; 
mais  la  surface  cariée  fournit  en  outre  une  suppuration  incessante, 
qui,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  rend  les  efforts  de  résorption 
tout  à  fait  insuffisants.  La  formation  de  l’abcès  dans  la  carie 
prouve  que  la  maladie  de  l’os  est  en  voie  d’accroissement;  dans 
l’affection  tuberculeuse,  au  contraire,  elle  prouve  que  la  lésion  du 
squelette  est  déjà  en  voie  de  guérison,  puisque  la  caverne  osseuse 
est  débarrassée  de  son  contenu,  et  que  rien  désormais  ne  l’empêche 
de  se  rétrécir,  de  s’affaisser  et  de  se  cicatriser.  Ainsi  s’explique  la 
différence  si  grande  qui  existe  entre  les  abcès  de  la  carie  et  les 
abcès  d’origine  tuberculeuse,  sous  le  rapport  de  leur  marche,  de 
leur  terminaison  et  de  leur  gravité.  Ainsi  s’explique  la  résorption 
fréquente  de. ces  derniers  abcès,  et  l’impossibilité  presque  absolue 
de  la  résorption  des  autres,  contraste  frappant  qui  aurait  dû  suffire 
pour  faire  cesser  toute  confusion,  et  sur  lequel  il  me  suffira  sans 
doute  d’appeler  l’attention  de  mes  honorables  adversaires. 

Après  cela,  il  importe  assez  peu  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas 
de  suppuyatioh  véritable  dans  le  cas  où  le  mal  vertébral  tubercu¬ 
leux  guérit  sans  abcès  apparent.  S’il  était  démontré  que  la  suppu¬ 
ration  est  constante,  la  différence  entre  cette  affection  et  la  carie 
serait  moins  radicale  peut-être,  mais  ne  serait  ni  moins  évidente 
pour  le  clinicien,  ni  moins  réelle  pour  l’anatomo-pathologiste. 
Qu’il  existe  ou  non,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  de 
petites  collections  plus  ou  moins  purulentes,  c’est  tout  un  pour 
le  clinicien;  il  ne  s’inquiète  que.de  ce  qui  donne  lieu  à  quelque 
symptôme,  à  quelque  indication,  ou  à  quelque  effet  appréciable, 
et  il  évitera  toujours  de  conlbndre  lès  cas  où  les  abcès  se  mani¬ 
festent  à  lui  comme  un  accident  menaçant,  de  ceux  où  la  suppu¬ 
ration  ne  peut  être  admise  qu’au  moyen  d’un  raisonnement  plus 
ou  moins  subtil.  L’anatomo-pathologiste,  de  son  côté,  faisant 
l’autopsie  des  individus  guéris  depuis  quelque  temps  du  mal  ver¬ 
tébral  tuberculeux,  trouve  souvent  les  vertèbres  affaissées  et 
soudées  sans  aucune  trace  d’abcès.  Il  en  conclut,  ou  bien  qu’il 
n’y  a  pas  eu  d’abeès,  ou  bien  que  l’existence  d’une  suppuration 
antérieure  est  problématique,  hypothétique  et  indémontrable,  et 
que,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  la  guérison  s’est  effectuée  par  un 
mécanisme  entièrement  incompatible  avec  les  caractères  bien 
connus  de  la  carie. 

Il  est  bon,  d'ailleurs,  de  s’entendre  sur  la  signification  de  ce 
mot,  un  peu  vague^  i’abcès  tuberculeux. 


Dans  l’origine,  le  tubercule  cru,  formant  une  masse  solide  et 
à  peu  près  sphérique,  remplit  exactement  une  cavité  creusée  dan? 
l’épaisseur  du  corps  vertébral  ;  plus  tard  il  se  ramollit  graduelle¬ 
ment  et  se  change  eii  üne  matière  encore  assez  dense,  semblable, 
par  sa  consistance  et  sa  couleur,  au  mastic  des  vitriers.  Cette  col¬ 
lection,  encore  contenue  dans  l’os,  n’est  évidemment  pas  un  abcès. 
Peut-elle  se  résorber  entièrement  sur  place,  . sans  s’ouvrir  à  l’exté¬ 
rieur?  Cela  est  douteux.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  souvent,  si  ce 
n’est  toujours,  le  tissu  osseux  se  laisse  absorber  de  dedans  en 
dehors,  ou  cède  à  une  pression  mécanique,  et  la  collection  arrive 
sous  lé  périoste  ;  puis  le  corps  vertébral,  dont  la  résistance  est 
diminuée,  s’affaisse,  et  la  cayerne  s’aplatit  en  expulsant  son  con¬ 
tenu,  qui  vient  former,  sous  le  périoste,  une  saillie  à  large  base; 
mais,  en  changeant  de  place,  la  matière  tuberculeuse  n’a  pas 
changé  de  nature,  et  ce  serait  faire  abus  de  langage  de  donner  le 
nom  d’abcès  à  ces  collections  sessiles,  pleines  d’une  substance 
caséiforme,  qui  est  du  tubercule  et  non  du  pus.  Si  c’est  cet  état 
que  l’on  invoque  pour  prouver  la  constance  des  abcès,  c’est  à  peu 
près  comme  si  l’on  disait  qu’il  n’y  a  pas  de  tubercule  sans  tuber¬ 
cule,  chose  qu’assurément  je  n’ai  pas  l’intention  de  nier;  mais 
alors,  comme  il  s’agit  avant  tout  de  s’entendre  sur  les  mots,  il 
faut  ajouter  que  ces  prétendus  abcès  diffèrent  entièrement,  par 
leur  origine  et  par  leur  nature,  de  ceux  qu’on  observe  dans  les 
autres  affections  vertébrales.  Ils  en  diffèrent  surtout  par  leur 
évolution  ultérieure,  et,  en  particulier,  par  leur  tendance  à  la 
ésorption. 
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LETTRES 

SDR  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PtERPÉRAlH. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROUSSEAU , 

rROFESSSOR  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  L’h6TEL-DIE#,|ÏTC. 

Elxlème  Lettre. 

Mon  cher  maître, 

J’ai  résumé,  en  terminant  la  précédente  Lettre,  mes  opinions 
sur  la  doctrine  générale,  qui,  d’après  ce  que  les  faits  m’ont 
appris,  doit  être  acceptée  sur  la  maladie  des  femmes  en  couches, 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Il  en  résulte  que  tous 
les  accidents  sont  subordonnés  à  la  plaie  utérine;  que  de  cette 
plaie  naissent  des  inflammations  veineuses,  suivies,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  d’infection  purulente.  C’est  à  cette 
infection  (j’ai  dit  à  tort  plus  haut  résorption  par  une  faute  de  lan¬ 
gage  très  fréquente  dans  la  conversation  habituelle),  c’est  à  cette 
infection,  dis-je,  que  doit  être  rapporté  tout  ce  qui  a  été  dit  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  le  frisson  qui,  selon  les  divers  auteurs,  com¬ 
mence  la  maladie,  est  l’indice  de  sa  terminaison  par  infection, 
terminaison  à  peu  près  toujours,  sinon  toujours  mortelle. 

Cette  opinion,  qui  n’est  pas  nouvelle,  a  soulevé  des  objec¬ 
tions;  et  tout  d’abord,  laissez-moi  relever  un  premier  fait.  Dans 
la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  13  avril,  mon  honorable 
ami,  M.  Cazeaux,  rappelant  l’opinion  de  mon  maître  vénéré, 
M.  Cruveilhier,  «  sur  l’importance  de  la  lymphangite  parmi  les 
D  altérations  propres  à  la  fièvre  puerpérale,  »  a  ajouté  :  «  Or, 
»  cette  opinion  a  été  vivement  contestée  par  M.  Béhier,  qui 
»  affirme,  au  contraire,  avoir  trouvé  dans  les  autopsies  des 
»  femmes  mortes  ^e^fièvre puerpérale  plus  fréquemmept  la  phlé- 
»  bite  que  la  lymphite.  Cette  assertion  de  M.  Béhier  m’a  causé  la 
»  plus  grande  surprise.  J’ai  ouvert  pour  mon  compte  un  bon 
»  nombre  de  femmes  qui  avaient  succombé  à  des  accidents  puer- 
D  péraux’  et  je  déclare  que  j’ai  rencontré,  comme  M.  Cruveilhier, 
»  beaucoup  plus  souvent  du  pus  dans  les  lymphatiques  utérins 
»  que  dans  les  veines.  L’erreur  de  M.  Béhier  ne  tiendrait-elle  pas 
»  à  une  confusion  anatomique?  Car  il  est  remarquable  que,  bien 
»  qu’il  place  le  pus  dans  d’autres  vaisseaux  que  le  fait  M.  Cru- 
»  veilhier,  il  le  trouve  dans  les  mêmes  points  de  l’utérus  ou  de 
»  ses  annexes,  c’est-à-dire  dans  les  portions  qui  sont  particuliè- 
»  rement  riches  en  vaisseaux  lymphatiques.  » 

J’emprunte  cette  rédaction  à  la  Gazette  hebdomadaire,  parce 
que  c’est  le  journal  dans  lequel  la  remarque  m’a  paru  le  plus 
longuement  énoncée.  Et  la  chose  est  simple,  puisque  la  Gazette, 
publiée  bien  plus  longtemps  après  la  séance  académique  que 
les  autres  journaux,  peut  compléter  à  loisir  ses  comptes-rendus. 
Je  pense  que  mon  excellent  ami,  M.  Cazeaux,  accepte  cette  rédac¬ 
tion  comme  l’expression  rigoureuse  de  ce  qu’il  a  dit. 


Je  lui  ferai  d’abord  remarquer  que  je  n’ai  pas  produit  sur  les 
lésions  que  j’ai  observées  une  simple  assertion.  Je  n’ai  pas  dit 
j’ai  ouvert  un  hon  nombre  de'ferrimes  qui  avaient  succombé 
aux  accidents  puerpéraux ,  et  j’ai  irowé., beaucoup  plus  souvent 
du  pus  dans  les  veines  que  dans  les  jÿmpbatiquesnitérins.  J’aiité  . 
plus  précis.  J’ai  dit  85  femmes  ont  succombé  et  84  avaient  du  pus 
dans  les  veines.  C’est  là  autre  chose  qu’une  assertion,  c’est  un 
fait.  Je  ne  dirai  pas  que  V assertion  contraire  de  mon  excellent 
confrère  m'a  causé  la  plus  grarjûe  surprise  ;  une  telle  surprise  a 
un  air  de  doute  désobligeant,  et  je  serais  désolé  d’avoir  la  moin¬ 
dre  apparence  semblable  en  présence  des  paroles  de  mon  ami 
Cazeaux,  même  lorsque  ce  qtf  il  présente  “est  donné  sous  forme 
générale  et  sans  la  précision  de  chiffres  rigoureux.  Seule¬ 
ment  ne  va-t-il  pas  bien  vite  en  besogne  quand  il  dit  tout  net 
Y  erreur  deM.  Béhier...  Il  ne  m’est  pas  démontré  et  il  ne  m’a  pas 
démontré  que  j’aie  commis  une  erreur  qui  tiendrait  à  une  confu¬ 
sion  anatomique.  Je  savais  qu’il  fallait  éviter  cette  erreur,  et  je  ne 
crois  pas  qu’il  pense  que  j’aie  pu  confondre  des  veines  avec  des 
lymphatiques,  quand  j’étais  prévenu  de  la  valeur  que  présentait 
cette  détermination  du  siège  anatomique.  Je  n’ai  pas  commis 
cette  erreur,' je  puis  le  rassurer  pleinement  à  ce  sujet,  et  si  j’ai 
indiqué  les  points  d’insertion  des  annexes,  les  bords  latéraux  de 
l’utérus  et  le  col  utérin  comme  les  sièges  les  plus  habituels  de  la 
lésion,  il  n’y  a  rien  d’ étonnant,  puisque  les  veines  sont  surtout 
nombreuses  à  ces  différents  points.  Que  ces  portions  soient  par¬ 
ticulièrement  riches  en  vaisseaux  lymphatiques,  je  le  sais  et  je 
ne  le  nie  pas  ;  mais  cela  n’empêche  pas  que  ces  points  soient 
aussi  très  riches  en  vaisseaux  veineux,  comme  Dance  l’a  démon¬ 
tré  par  des  injections,  dont  j’ai  lu  depuis  peu  la  description  ;  et 
cela  n’empêche  pas  davantage  que  j’aie,  avec  tous  ceux  qui 
m’ont  assisté  dans  mes  autopsies,  constaté  sans  aucune  confusion 
que  les  points  occupés  par  le  pus  étaient  bien  des  veines.  Me 
préserve  le  ciel  de  dire  et  même  de  penser  que  mon  excellent 
confrère  a  pu  commettre  l’erreur  opposée,  et  que  les  lymphati¬ 
ques  qu’il  a  vus  étaient  des  veines!  On  ne  doit  jamais,  à  mon 
.sens,  supposer  une  telle  erreur  de  la  part  d’un  hommé  qui  a  étu¬ 
dié  sérieusement  une  question,  et  qui,  selon  la  vraisemblance  la 
plus  élémentaire,  est  éclairé  sur  la  possibilité  et  sur  la  gravité 
d’une  semblable  confusion. 

J’ai  précisé,  quant  aux  lymphatiques ,  la  coïncidence  qui  m’a 
paru  nécessaire  pour  la  présence  du  pus  dans  leur  intérieur,  coïn¬ 
cidence  qui  n’est  autre  que  l’infiltration  purulente  du  tissu  cellu¬ 
laire  au  niveau  du  col  et  des  vaisseaux.  Cet  état  anatomique,  je 
'  l’ai  noté  14  fois,  c’est  le  chiffre  relaté  d,ans  mes  notes,  mais  j’ai 
eu  soin  d’ajouter  qu’il  est  peut-être  un  peu  faible,  car  cette  alté¬ 
ration  a  pu  exister  peut-être  un  peu:plus  souvent  et  ne  pas  être 
relevée  spécialement.  Au  reste,  les  Ij'ihphatiques  bien  visiblement 
purulents  ont  éFé  observés  7  fois  seulement,  colrimé  je  l’ai  déjà 
dit. 

L’examen  rigoureux  a  établi  pour  moi  ces  diverses  remarques; 
je  regrette  qu’elles  ne  concordent  pas  avec  celles  de  mon  excel¬ 
lent  maître,  M.  Cruveilhier,  et  avec  celles  de  mon  bon  ami  M.  Ca- , 

■  zeaux,  mais  enfin  je  ne  saurais  qu’y  faire.  Ce  que  j’ai  vu,  per- 
mettez-moi  de  croire  que  je  l’ai  bien  vu,  car  j’ai  fait  grand  effort 
pour  éviter  de  me  tromper,  là  surtout  où  je  savais  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  le  faire. 

J’ai  entendu  présenter  à  la  doctrine  que  je  soutiens  l’objection 
suivante  :  Les  altérations  purulentes  que  l’on  trouve  à  l’autopsie 
chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  de  leurs  couches,  ne  peuvent 
pas  tenir  à  des  phlegmasies,  car  ces  femmes  succombent  souvent 
trop  promptement  apres  le  début  de  la  maladie  pour  que  le  pus 
.  ait  le  temps  de  se  former.  Il  faut  un  certain  temps,  ajoutent  ces 
personnes,  pour  que  le  pus  se  produise  dans  des  parties  phleg- 
masiées,  et  alors  vient  la  description  de  la  congestion  inflamma¬ 
toire,  de  l’épanchement  plastique  et  de  la  transformation  puru¬ 
lente  accomplie  encore  plus  tard.  Il  faut  par  conséquent,  disent 
toujours  les  mêmes  auteurs,  admettre  une  maladie  générale  qui 
préside  à  la  formation  du  pus,  et  dont  les  lésions  utérines  locales 
ne  sont  que  la  conséquence. 

A  cela  je  dirai  tout  d’abord  que,  d’après  l’étude  des  symptômes 
que  j’ai  faite  plus  haut,‘il  est  de  la  dernière  évidence  que  la  ma¬ 
ladie  locale  est  souvent  d’un  âge  beaucoup  plus  avancé  qu’on  ne  ' 
le  croirait,  , si  on  s’en  rapportait  à  l’époque  de  l’apparition  des  , 
phénomènes  généraux  graves.  Cela  répond  déjà  pour  une  part  à 
l’objection  dont  j’examine  ici  la  valeur,  puisque  cela  démontre 
que,  du  début  de  la  maladie  à  la  mort,  la  supjiuration  a  très  bien 
pu  se  former,  puisque  le  temps  a  été  beaucoup  plus  long  que  ne 
le  disent  les  auteurs,  qui  prennent  la  maladie  en  route,  pour  ainsi 
dire,  et  tout  près  de  son  point  d’arrivée  quand  ils  font  dater  son 
début  du  frisson. 

Mais  il  y  a  une  autre  réponse  bien  autrement  satisfaisante  à 
mon  sens,  parce  qu’elle  repose  sur  une  grande  loi  de  pathologie 
que  les  personnes  auxquelles  je  réponds  me  semblent  avoir  oubliée. 
C’est  la  différence  capitale  qui  existe  au  point  de  vue  de  la  marche, 
comme  au  point  de  vue  de  la  gravité,  entre  les  maladies  primitives 
et  les  maladies  secondaires  et  particulièrement  entre  les  phleg¬ 
masies  de  l’une  ou  de  l’autre  variété.  Deux  pathologistes  d’un 
grand  talent,  dont  l’amitié  m’honore  en  même  temps  qu’elle  me 
:  réjouit,  MM.  Barthez  et  Billet,  ont  particulièrement  mis  ce  point 
en  lumière  dans  leur  excellent  ouvrage,  ét  c’est  même  là  un  des 
mérites  très  grands  de  leur  livre,  le  titre  principal  qui  le  recom¬ 
mande  à  ceux  qui  étudient  la  pathologie  générale.  Il  est  bien  établi 
maintenant  que  la  marche  de  ces  phlegmasies  secondaires  est  - 
toute  différente  de  celle  des  inflammations  primitives,  et  que  la  ' 


suppuration  est  bien  plus  rapidement  développée  dans  ces  formes 
secondaîres."  Est-ce  chose  rare,  du  reste,  en  pathologie  ?  Combien 
de  fois  n’avez-vous  pas  vu  de  vastes  pleurésies  suppurer  en  fort 
peu  de  temps  quand  elles  se  développaient  chez  des  individus 
déjà  malades?  Et  les  pneumomes  des^ujets  afaiblisme  passent- 
elles  pas  à  la  période  de  suppuration  beaucoup  plus  rapidement 
que  celles  qui  s’attaquent  à  des  suj.ets  sains  ? 

Si,  dans  ce  dernier  exemple,- le  temps  après  lequel  se  produisent 
les  phénomènes  de  suppuration  sur  lesquels  j’insiste  ici  est  plus 
long,  c’est  que  les  tissus  offrent  des  propriétés  différentes  à  ce 
point  de  vue,  et  que,  dans  les  parenchymes,  le  pus  se  produit 
moins  rapidement,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  que  dans  les 
séreuses.  Mais  cette  différence  n’a  pas  de  valeur  dans  la  ques¬ 
tion,  car  elle  ne  détruit  pas  ce  fait,  que  si  les  pneumonies  secon¬ 
daires  ne  suppurent  pas  aussi  vite  que  les  pleurésies  de  même 
ordre,  elles  arrivent  cependant  beaucoup  plus  vite  à  l’hépatisa- 
tion  grise  que  les  pneumonies  primitives.  Cela  ne  saurait  être 
contesté. 

Or,  la  femme  en  couche  est,  par  le  fait  même  de  l’accouche¬ 
ment,  dans  un  état  de  maladie.  C’est  une  maladie  physiologique  si 
l’on  veut,  mais  ce  n’en  est  pas  moins  une  maladie,  ou,  pour  satis¬ 
faire  toutes  les  susceptibilités,  un  état  physiologique  qui  place 
la  femme  dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  beaucoup  de 
malades.  C’est  encore  ce  que  l’on  a  appelé  une  grande  opportu¬ 
nité  morbide.  Quoi  de  surprenant,  dès  lors,  à  voir  les  phlegma¬ 
sies  qui  se  développent  chez  elle  se  comporter  comme  des 
phlegmasies  secondaires  et  suppurer  promptement  ?  Pour  moi, 
cela  ne  prend  nullement  mon  esprit  au  dépourvu,  et  la  chose 
me  paraît  simple  parce  qu’elle  est  tout  uniment  la  reproduc¬ 
tion  de  ce  que  je  vois  ailleurs,  où  l’équivoque  ne  saurait 
être  formulée  et  où  il  n’est  possible  d’accepter  l’intervention 
de  quelque  influence  hypothétique  que  ce  soit.  C’est  donc  à 
leur  caractère  de  phlegmasies  secondaires  que  les  inflamma¬ 
tions  nées  chez  la  femme  en  Couche  doivent  la  propriété  de 
suppurer  très  rapidement,  et  ce  fait  est  d’un  ordre  bien  connu  en 
pathologie.  Cette  facilité  dé  suppuration  se  retrouve  même  dans 
les  cas  sporadiques.  Je  n’ai  donc  pas  besoin,  pour  interpréter  le 
fait,  de  m’abriter,  comme  l’a  dit  spirituellement  le  savant  rédac¬ 
teur  en  chef  de  ce  journal,  sous  le  paletot  complaisant  du  génie 
épidémique,  bien  que  je  reconnaisse  avec  tout  le  monde  que  le 
fait  de  l’épidémie  active  encore  cette  disposition. 

Bien  n’est  plus  simple  au  point  de  vue  pathologique,  comme 
vous  le  voyez,  mon  cher  maître,  que  cette  terminaison  des 
phegmasies  par  suppuration  rapide,  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches;  et  il  n’est  pas  besoin,  pour  interpréter  ce  fait,  d’avoir 
recours  à  l’obligeant  appui  d’une  influence  générale,  d’un  nescio 
quid,  d’un  quid  divinum,  ou  de  toute  autre  hypothèse  latine  ou 
française.  Là  encore  la  femme  en  couches  rentre  sous  des  lois 
bien  connues  en  nosologie,  non  pas  par  une  comparaison,  mais 
par  une  véritable  similitude,  ce  qui  est  bien  différent,  ainsi  que 
le  dit  Gros-Bené  ; 

Nous  distinguons  nous  autres  gens  d’étude 

Une  comparaison  d’une  similitude. 

Autre  objection  qui  a  été  surtout  formulée  dans  la  séance  de 
l’Académie  du  23  mars  1858,  séance  presque  tout  entière  remplie 
par  un  orateur  des  plus  brillants  et  des  plus  sympathiques,  pour 
lequel  je  professe  une  affection  sincère. 

En  parlant  de  ce  qu’il  appelle  l’organicisme  mitigé,  cet  excellent 
maître  a  dit  :  «  Une  phlébite  se  déclare,  du  pus  se  forme  ;  une  fois 
»  dans  les  vaisseaux,  il  infecte  toute  l’économie,  et  de  là  une  affec- 
»  tion  —  on  ne  dit  pas  générale  ■ —  mais  généralisée.  Déjà  les  chi- 
»  rurgiens  avaient  émis  cette  idée-là.  Je  parle  des  chirurgiens 
I)  organiciens  et  localisateurs.  Or,  il  s’agit  de  savoir,  avant  tout,  si 
»  le  pus  est  absorbable.  Des  micrographes  très  pertinents  le  nient . 

))  Qu’il  y  ait  des  éléments  absorbables  dans  le  pus,  on  ne  le  nie 
1)  pas ,  le  pus  contenant  des  éléments  séreux  ;  mais  c’est  du  pus 
»  en  nature  qu’il  s’agit.  —  Au  surplus,  en  admettant  cette  dernière 
»  absorption,  cela  n’expliquerait  pas  les  collections  énormes  que 
»  l’on  trouve  dans  certains  cas.  Ainsi  une  plaie  du  diploé  qui  ne 
I)  fournit  par  jour  que  la  valeur  d’un  dé  à  coudre  de  pus,  peut  être 
))  suivie  d’infection  purulente,  et  au  bout  de  deux  jours  on  trouve 
i)  loin  de  là ,  dans  les  autres  organes ,  des  collections  contenant 
»  quatre  ou  cinq  litres  de  pus.  L’absorption  n’est  donc  pas  la  cause 
»  de  ces  accidents,  et  il  faut  les  chercher  ailleurs.  »  (Union  méd., 
numéro  du  23  mars  1858.) 

Et  l’orateur  admet  que  cette  cause  est  dans  la  spécificité  de  la 
maladie ,  la  fièvre  puerpérale  étant  pour  lui  «  une  maladie  spéci-  ; 
1)  fique,  mais  une  maladie  spécifique  qui  frappe  également' les 
»  individus  qui  ne  sont  pas  dans  des  conditions  de  puerpéralité.» 

A  cela  je  n’éprouve  nul  embarras  pour  répondre.  D’abord  qu’il 
me  permette  de  lui  faire  remarquer  que,  dans  la  doctrine  de  la 
phlébite  que  je  soutiens,  il  ne  sagit  nullement  de  la  résorption  du 
pus  par  voie  d’absorption,  comme  on  l’admettait  autrefois.  Il  im¬ 
porte  donc  fort  peu,  ici,  que  les  micrographes  nient  ou  acceptent 
cette  absorption,  il  importe  fort  peu  qu’elle  soit  possible  ou  non  en 
thèse  générale.  La  doctrine  de  la  phlébite  admet  le  mélange  direct 
du  pus  avec  le  sang.  C’est  même,  en  quelque  sorte,  à  propos  de 
l’impossibilité  et  de  l’inanité  de  la  doctrine  de  l’absorption,  dans 
la  majeure  partie  des  êxemples,  que  sont, nées  les  recherches  qui 
ont  conduit  à  établir  le  rôle  de  la  phlébite.  Ce  mélange  direct  du 
pus  avec  le  sang  est  attesté  par  des  faits  nombreux,  parmi  lesquels 
on  connaît  l’exemple  cité  par  M.  le  professeur  Velpeau  (Note  sur  , 
quelques  observations  recueillies  à  la  Clinique,  —  Archives  gén. 


de  méd.,  1827,  tome  XIV,  pag.  502  et  spiy.)  J’ai  rencontré  ce  mé 
lange  dans  les  autopsies  que  j’-ai-faites.  Là  première  de  tes  Lettres 
fait  même  mention  d’une  observation  dans  laquelle  la  veine  cave 
inférieure  contenait  une  collection  de  pus  liquide  du  volume  d’utig 
forte  noix,,  sans  ç#Uot  qm  .ri.^,t  du  sang  que  renfermait  la,  veine 
M.  Tarnier  a  rencontré  un  fait  analogue  (thèse,  page37);  je  croij 
seulement  qu’il  a  tort  de  voir  là  un  abcès  métastatique  de  la  vei%^ 
cave.  Je  ne  m’explique  même  pas  bien  l’emploi  de  cette  locution 
pour  désigner  une  pareille  lésion. 

Dans  les  cas  de  phlébite,  qui  se  terminent  par  les  symptômes 
graves  de  l’infection,  le  pus  se  mélange  donc  directement  au  saùg 
.  et  il  n’est  nullement  besoin,  par  conséquent,  pour  établir  l’infec¬ 
tion,  de  démontrer  l’absorption  de  tel  ou  tel  des  principes  de  ce 
ce  liquide.  C’est  là  un  fait  notoire,  incontestable,  peu' contesté  du 
reste,  et  que  M.  le  professeur  Bérard  a  prouvé  mieux  que  pet, 
sonne  dans  son  article  si  remarquable  àn  Dictiomaire  de  méit. 
cine  (tome  XXVI,  pages  473  et  suivantes). 

Maintenant,  est-ce  que  ceux  qui  acceptent-  et  soutiennent  cette  ; 
doctrine  ont  jamais  voulu  établir  (ceux  qpi  sont  sérieux,  j’entends) 
que  les  collections  purulentes,  souvent  si  vastes  et  si  rapidement 
développées  qu’on  rencontre  dans  les  .  cas  d’infection,  étaient  .for¬ 
mées  par  le  pus  émanant  de  la  plaie  primitive,  et  réuni  dans  un 
tel  point  pour  constituer  les  collections  que  l’on  observe?  Non.  On 
a  soutenu  et  on  soutient  encore  que  le  mélange  du  pus  avec  le 
sang  infecte  l’économie,  de  telle  manière  que  le  pus  se  forme  dans 
divers  points  avec  une  extrême  facilité.  Le  pus,  dans  Ce  cas,  en¬ 
gendre  le  pus  comme  on  a  dit,  et  on  en  retrouve  partout.  Est-ce  i 
qu’ alors  le  pus  est  «  un  ferment  assimilant  toute  l’économie  à  lui- 
»  même?  »  Oh!  pour  cela  je  l’ignore.  Cela  est  possible,  cela  peut-  ' 
être  même  est  probable.  Mais  le  mécanisme  de  l’action  du  pus  sur  | 
l’économie  est  complètement  inconnu,  comme  le  sont  presque  1 
tous  les  faits  qui  s’accomplissent  au  sein  des  organes.  La  seule  : 
chose  que  je  constate,  c’est  que,  dans  ce  cas,  du  moment  que  le 
-pus  se  mêle  au  sang,  des  phénomènes  généraux  graves  se  mani¬ 
festent,  et  qu’alors  du  pus  se  produit  facilement  et  rapidement 
dans  divers  points  de  l’économie.  Je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  là  à 
relever  d’autre  circonstance  que  le  mélange  du  pus  avec  le  sahg. 
C’est  là  la  seule  influence  spécifique  qui  puisse  être  invoquée  pour 
la  production  des  symptômes  qui  se  manifestent  et  des  collections 
purulentes  qui  Se  développent. 

Continuons,  car  vous  êtes  assez  bon  n’es,t-ce  pas,  mon  cher 
maître,  pour  me  permettre  de  défendre  mes  opinions,  même 
contre  l’auteur  du  discours  du  23  mars,  qui,  du  reste,  avec  le 
talent  qui  lui  est  si  ordinaire,  a  tout  abordé,  tout  traité  dans  son 
improvisation,  de  telle  sorte  qu’on  le  trouve  toujours,  quelque 
point  du  sujet  que  l’on  aborde. 

((  M.  Beau,  a  dit  cet  éminent  orateur,  a  eu  le  grand  tort,  à  mes 
»  yeux,  de  ne  pas  distinguer  les  accidents  puerpéraux  de  la  fièvre 
I)  puerpérale  proprement  dite  et  c’est  un  reproche  que  je  pourrais 
»  adresser  à  tous  ou  presque  tous  les  médecins  organiciens  et 
»  localisateurs.  » 

Que  le  reproche  puisse  être  adressé  à  M.  Beau,  je  le  veux  bien. 

Il  a  admis,  en  effet,  pour  une  part,  la  fièvre  puerpérale  quand  rl 
a  caractérisé  la  maladie  du. nom  de  pyro-phlegmasie.  Mais  il  est 
difficile  de  demander  cette  distinction  à  ceux  qui,  comme  moi 
(j’allais  dire  comme  vous),  nient  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale. 
Les  accidents  puerpéraux,  dans  la  doctrine  que  je  soutiens, 
sont  le  point  de  départ  de  la  collection  de  symptômes  dont  on  a 
fait  les  signes  de  la  fièvre  puerpérale,  et  dans  lesquels  je  vms  les 
signes  de  l’infection  purulente. 

«  Dans  une  petite  localité,  continue  l’orateur,  en  dehors  de  toute 
»  influence  épidémique,  un  chirurgien  pratique,  au  sixième  mois 
I)  de  la  grossesse,  l’opération  césarienne  ;  une  péritonite  épou- 
»  vantable  se  déclare  et  la  femme  succombe.  Une  manœuvre  mal- 
)/  habile  et  brutale  déchire,  pendant  l’accouchement,  le  col  de 
))  l’utérus,  ébranle  l’organe  outre  mesure,  et  contusionne  une 
»  grande  partie  du  vagin  ;  de  là  une  métro-péritonite  grave  ou  , 
»  une  phlébite  utérine,  des  abcès  dans  les  ligaments  larges,  etc., 

»  qui  emportent  la  nouvelle  accouchée.  Voilà  certainement  des 
»  accidents  très  graves  ét  qui  tuent  les  malades  tout  aussi  bien 
I)  que  la  fièvre  puerpérale  ;  mais,  bien  qu’ils  donnent  lieu  à  beau- 
»  coup  de  phénomènes,  semblables,  bien  qu’ils  déterminent  dèk 
»  lésions  identiques,  dira-t-on  qu’ils  appartiennent  à  la  même 
I)  forme  morbide,  les  fera-t-on  dériver  de  la  même  genèse  patho- 
»  logique,  en  rattachera-t-on  le  développement  à  la  même  cause  ?  » 

Il  y  a,  dans  ce  paragraphe,  bien  des  choses  diverses  et  qui  se 
lient  peu  entre  elles.  D’abord  l’influence  d’une  opération  césarienne 
'sur  le  développement  d’une  péritonite  sur-aiguë  ne  me  paraît  pas 
rentrer  dans  la  présenté  discussion.  C’est  une  péritonite  traumati¬ 
que  que  l’on  voit  se  produire  dans  ce  cas,  comme  celle  que  l’on 
peut  observer  lors  de  l’opération  de  la  hernie  ou  dans  toute  autre 
circonstance  amenant  une  plaie  du  péritoine,  surtout  si  cette  cir¬ 
constance,  joint  au  fait  de  la  plaie  la  nécessité  de  manœuvres 
portant  sur  la  séreuse,  et  l’exposition  un  peu  prolongée  au  con¬ 
tact  de  l’air,  comme  dans  l’opération  césarienne.  C’est  donc 
simplement  une  péritonite  qui  se  produit  dans  ce  cas  par  un  mé¬ 
canisme  purement  phlegmasique.  La  seule  circonstance  puerpé¬ 
rale,  c’est  que  la  plaie  est  faite  pour  extraire  le  fœtus  ;  mais  c’est  . 
à  une  circonstance  qui ,  dans  un  tel  exemple,  doit  être  de  toute 
nécessité  rejetée  sur  les  derniers  plans,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
et  on  ne  saurait  rattacher  à  l’influence  puerpérale  la  péritonite 
épouvantable,  laquelle  tue  à  titre  de  péritonite,  et  nullement  à  titre 
d’accident  des  couches.  ' 

Jamais  je  n’ai  nié  les  faits  de  cette  nature.  Loin  de  leé 


1S3 


.  .  .  nlntôt  sur  eux  pour  faire  remarquer  qu’on 
jiier,  j’msiserai  P  faisant  rentrer  dans  la  fièvre 

™?cela  seul  que  l’utérus  était  en  jeu  à  un  titre  quel- 
puerpérale,  pai  garde,  il  n’y  a  rien  là  qui  puisse 

conque.  Qu  ou  J  P  uniquement  ceux  de  la  péritonite 

faire  dou  ,  assignés  à  la  prétendue  fièvre  puer- 

et  non  pas  gg  produiront  pas  dans  des  cas  semblables 

pérale.  Ces  d ^  ^  grave  complication. 


e  .  ’  ’n  lipu  du  côté  de  l’utérus  a  j,..*.-,— -  x 

®'  déià  expliqué  sur  ce  point  quand  j’ai  examine  les  drax 

jemesui  d^  P  gt  .gelui  qu’a  rapporté  sominaire- 

Dep  J.  Les  auteurs  qui  ont  considéré  toute  maladie 
’eUe  soit,  comme  une  fièvre  puerpérale,  par  cela  seul 

développe  chez  une  femme  en  couche,  ont  pu  seuls  voir 
Cieveiunir’  _  ^  _  _ aimnles 


‘^’^^Jpvres  puerpérales  dans  ces  exemples.  Ce  sont  de  simples 
^  et  ie  ne  crois  pas  possible,  en  saine  pathologie,  dy 
P®"“’  ri  chose.  Ce  qui  a  pu  faire  confusion  pour  plusieurs  per- 
“re'^ardant  ces  exemples  en  gros,  pour  ainsi  dire,  c  est  que 
mrnes  péritonéaux.se  manifestent  chez  un  certain  nombre 
^^®ries  en  couche  déjà  atteintes  des  phénomènes  graves  que 
ions,  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  péritonéale,  d  abord 
Tn  e  se  prok^e  par  une  sorte  d’éclat  et  qu’il  y  a  alors  mélangé 
f  vm  tôuiL  propres  à  chacun  de  ces  deux  groupes  patho- 
1  Ïs  Mais  une  analyse  exacte  des  symptômes  ne  permet  pas 
telle  confusion  et  vous  avez  dû  pouvoir,  dans  ces  cas  com- 
démêler,  comme  cela  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  les  signes 
®  X.,  ’  .,r,nite.tîon  h, rsau’ elle  parlait  suffisamment,  et 


CiScoi  lorsqu’elle  parlait  suffisamment,  et 

Ïx  qui,  appartenant  à  l’infection,  constituent,  pour  ainsi  dire, 

.  ,  1 _ fftiû  îMtndîp.  icî. 


fnnd  de  la  maladie  que  J  étudie. ICI.  _ 

Dans  ce  premier  exemple,  cité  par  notre  auteur,  il  n  y 
rien  qui  se  rattache  réellement  à  la  question  que  nous 
D  ne^s’agit  que  d’une  péritonite  traumatique.  Vient  ^ntenan 
a  seconde  catégorie  de  faits,  une  manœuvre  malhabile  ayant 
produit  des  déchirures,  des  contusions,  etc. 
et  tous  les  autres  accidents  graves  mentionnes  ^ 

nuences  tuent,  en  elï'et,  les  malades  aussi  bien  que  la  prétendue 
fièvre  puerpérale.  Toutefois,  observez  bien  qu’il  ne  s  agit  P^  seu  ^ 

Lent  de  savoir  s’ils  tuent  aussi  bien,  mais  de  décider  s  ils  tuent 
de  la  même  manière  et,  permettez-moi  la  locution,  s  ils  tuent  par 
le  m^e  mécanisme;  c’est  là,  en  effet,  que  gît  toute  la  question 
c’est  là  ce  que  décide  l’observation.  Et,  en  vérité,  je  ne  sais  pas 
ce  qu’on  pourrait  reprocher  à  quelqu’un  qui,  voyant  ces  plaies 
et  L  contusions,  suites  de  violence,  donner  heu  a  des  phéno¬ 
mènes  semblables  et  déterminer  des  lésions  identiques  a  ce  qu  on 
trouve  chez  les  femmes  atteintes  de  la  prétendue  fievre  puerpé¬ 
rale  irait  conclure  qu’il  a  affaire,  dans  l’un  et  dans  1  autre  cas,  a 
la  même  maladie.  On  pourrait  lui  crier  ^  l’orgamcien  au  localn 
sateur  comme  on  criait  jadis  au  loup;  mais  comment  Im  feire  un 
crime’de  trouver  semblable  ce  qui  est  identique.  Je  n  en  aurais 
pas  le  courage,  pour  ma  part,  dussé-je  partager  sa  disgrâce,  et 
me  voir  même’  Liter  avec  la  superbe  que  le  Dalaï-Lama  de  la 
médecine  étiologique  a  mise  à  morigéner  mon  ami  Cadeaux. 

Une  remarque  m’a  surtout  frappé  depuis  que  j  étudié  cette  ques¬ 
tion,  et  principalement  depuis  que  je  résume  les  faits  souavos  yeux, 
c’estque  danstous  les  écrits,  dans  toutes  les  conversations,  dans  la 
discussion  académique  et  même  dans  le  discours  de  1  orateur  au¬ 
quel  je  m’efforce  ici  de  répondre,  on  perd  beaucoup  trop  complè¬ 
tement  de  vue,  à  mon  sens,  comme  j’avais  l’honneur  fie  vous  le 
dire  dans  une  conversation  récente,  les  exemples  de  l’affçction 
dont  il  s’agit,  développée  à  l’état  sporadique,  et  il  semble  que  la 
maladie  ne  se  produise  jamais  qu’à  l’état  endémique.  M.  Cazeaux 
seul  a  insisté  sur  ce  point  pour  faire  remarquer  très  judicieuse¬ 
ment  qu’on  a  eu  le  tort,  quand  on  a  cherché  à  assigner  un  rang 
en  nosologie  à  la  fièvre  puerpérale,  de  ne  f  étudier  que  sous  la 
forme  épidémique,  forme  toujours  plus  complexe  pour  l’esprit  de 
l’observateur.  Or,  que  s’est-il  passé  dans  les  cas  sporadiques  que 
j’ai  pu  observer,  comme  dans  ceux  auxquels  M.  Cazeaux  a  fait 
allusion?  Exactement  la  même  chose  que  ce  que  je  rencontrais 
lorsque  les  cas  étaient  plus  multipliés.  J’ai  trouvé  la  même  suc¬ 
cession  de  phénomènes  :  gonflement  et  douleur  sur  1  une  ou 
l’autre  annexes,  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  mou¬ 
vement  fébrile,  collections  de  symptômes  généraux  inflammatoires, 
et  à  un  moment,  frisson  violent  et  développement  de  l’état  typhoïde 
avec  ou  sans  mélange  de  phénomènes  ataxo-adynamiques.  Dans 
les  cas  multipliés,  dira-t-on,  la  gravité  est  plus  grande,  la  mani¬ 
festation  des  phénomènes  généraux  thyphoïde  est  plus  rapide. 
D’accord.  Mais  les  caractères  nosologiques  ne  sont  pas  differents 
pour  cela.  Cela  ne  changé  rien  à  la  délimitation  de  la  maladie; 
'c’est  une  circonstance  étiologique  qui  modifie  le  pronostic  et  la 
marche  de  l’affection,  mais  qui  ne  modifie  pas  les  caractères  fon¬ 
damentaux  symptomatologiques  ou.  néCroscopiques,  de  façon  a  en 
faire  une  espèce  nosologique  à  part,  différente  de  la  maladie  spora¬ 
dique;  tout  au  plus  pourrait-on  voir  là  une  variété  d’une  meme 
espèce.  Du  reste,  en  est-il  autrement  dans  d’autres  circonstances 

où  le  doute  n’est  plus  possible.  Voyons  les  faits  :  ^ 

«  Un  homme  sé  fait  pratiquer  une  saignée  de  précaution.  Cet 
1)  homme  jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa  santé;  il  occupe  une 
»  habitation  saine  ;  il  commet  l’imprudence  de  faire  usage  de  son 
I)  bras  avant  la  cicatrisation  de  la  veine;  celle-ci  s’enflamme, 

»  sécrète  du  pus  que  le  sang  entraîne  et  qui  se  mêle  avec  lui.  Ce 
»  homme  offre  bientôt  les  symtômes  graves  de  l’affection  puru- 
»  lente,  suite  de  la  phlébite.  »  (Bérard,  loc.  cil.)  ^  ... 

Voilà  un  fait  simple,  facile  à  étudier,  et  il  éclaire  sensiblemem 
sur  la  valeur  et  sur  l’origine  des  accidents  éprouvés  par  les  opères 
et  par  les  blessés  réunis  dans  un  hôpital,  quand  on  voit  que,  dans 


les  deux  cas,  les  symptômes  sont  les  mêmes,  et  «  qu  a  l  ouverture 

„  des  cadavres,  les  lésions  seront  au  fond  les  mêmes  dans  les  deux 

,>  cas.  Quel  est  donc  le  lien  commun  entre  ces  deux  aff^ections 
„  survenues  dans  des  conditions  hygiéniques  si  differentes  ?  Ce 
,,  lien,  c’est  la  phlébite,  c’est  elle  qui  constitue  l’idenhté  entre  les 
,,  deux  cas.  Comment,  d’ailleurs,  pourrait-on  expliquer  autre- 
„  ment  l’apparition  des  symptômes  d’infection  purulente  chez 
»  l’homme  qui  s’est  fait  pratiquer  une  saignée  de^  piecaution . 

„  Dira-t-on  que,  chez  cet  individu,  il  s’est  développe  tout  a  coup, 

„  au  sein  de  la  plus  brillante  santé,  une  fièvre  purulente  qui  a 
„  causé  la  phlébite,  la  suppuration  dans  la  veine  et  les  abcès 
„  métastatiques?  Une  semblable  hypothèse  serait  une  absur- 
»  dité.  »  (Bérard,  ibid.) 

Or  cette  similitude  complète  des  accidents  sporadiques  et  des 
accidents  plus  généralisés  par  l'épidémie,  exprimée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bérard  avec  toute  la  netteté  de  son  esprit  limpide  et  rigou¬ 
reux,  s’applique  parfaitement  aux  faits  qui  nous  occupent  ici. 
Comme  chez  les  blessés,  chez  les  femmes  en  couches  devenues 
malades  sporadiquement,  et  chez  celles  qui,  fêtant  en  plus  gran 
nombre,  révèlent  une  influence  épidémique,  les  symptômes  et  les 
lésions  ne  varient  pas  au  fond.  Il  y  a'bien  une  influence  qm  géné¬ 
ralisé  la  maladie  et  qui  fait  que  les  veines  sont  atteintes  d  inflam¬ 
mation  à  un  moment  donné  chez  un  plus  grand  nombre  de 
femmes,  qui  fait  que,  de  même  aussi  à  un  moment  donne  a 
terminaison  par  infection  purulente  devient  plus  frequente.  Cela 
est  très  réel,  personne  ne  le  nie,  car  les  faits  sont  la  pour  le  prou¬ 
ver  •  cela  est.  Nulme  peut  refuser  de  l’accepter,  comme  nul  ne  peut 
refuser  de  reconnaître  qu’à  un  moment  donné  près  tous  les  blesses 
dans  les  salles  de  chirurgie  sont  frappés  d’accidents  de  phlé¬ 
bite  terminée  très  facilem^t  par  infection  purulente.  Mais  c  est 
là  une  circonstance  purement  étiologique  et  cela  ne  fait  rien  a  la 
doctrine  que  Ton  doit  admettre  sur  la  maladie.  Cela  ne  change 
pas  les  caractères  qu’elle  présente  à  l’état  sporadique  d’une  façon 
Lsez  radicale  pour  faire  des  cas  épidémiques  une  affection  diffe¬ 
rente.  Maintenant  èst-il  possible  de  faire  de  cette  influence  la  ma¬ 
ladie  spécifique  elle-même  en  quelque  sorte?  Peut-on  admettre 
et  rapporter  à  la  maladie  des  femmes  en  couchés  tout  ce  qu  a  dit 
r orateur  du  23  mars,  sur  les  virus  et  sur  la  spécificité?  Vous 
m’autoriserez,  n’est-ce  pas,  à  examiner  tous  ces  points  en  toute 
liberté.  Seulement,  je  suis  obligé  de  renvoyer  cette  partie  de  la 
discussion  à  une  autre  Lettre,  car  celle-ci  est  déjà  bien  longue. 

Croyez  bien,  cher  maître,  à  l’affection  sincère  et  au  respect  sans 

bornes  de  , 

Votre  bien  dévoué  de  cœur, 

Béhier. 


nui  oùt  vécu  au  milieu  d’un  foyer  épidémique  peuvent  porter  le  germe 
avec  eux  à  des  hauteurs  plus  ou  moins  considérables,  et  y  mourir 
même  de  la  fièvre  jaune,  sans  propager  pour  cela  la  maladie  parmi  les 
populations  montagnardes.  La  limite  supérieure  à  laquelle  s  élève  k 
fièvre  jaune  ne  peut  encore  être  précisée;  elle  varie  depuis  500  jusqu  à 
3  000  pieds.  L’observateur  consciencieux  La  Roche  dit  que  Mexico  repré¬ 
sente  pour  lui,  la  hauteur  extrême  à  laquelle  cette  maladie  peut  s  éten- 
OrP  ■  et.  d’anrès  une  note  de  Tschudi  (I),  l’épidémie  qui  a  régné  à  Gaya- 


sente,  pour  lui,  la  iwuieur  eAucmo  a  . 

dre  ■  et,  d’après  une  note  de  Tschudi  (I),  l’épidémie  qui  a  régné  à  Gaya- 
nuil’  en  im,  a  été  transportée  de  là  dans  des  villages  situés  à  8  et 
9  000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  elle  y  aurait  même  sévi 
avec  la  plus  grande  intensité.  Dans  l’épidémie  des  Ltate-Unis,  en  1853, 
des  localités  élevées,  des  villages  que  Drake  avait  désignés  comme  des 
refuges  assurés  conere  le  fléau,  ont  été  fort  maltraités.  _ 

En  présence  de  pareils  faits  .exceptionnels,  il  est  vrai  jusqu  ici,  il  faut 
évidemment  que  la  condition  d’altitude  ne  sojt  pas  à  elle  seule  une  con¬ 
dition  d’immunité  pour  la  fièvre  jaune;  des  recherches  ultérieures  nous 
apprendront  sans  doute,  que  la  constitution  du  sol  joue  également  un 
rôle  très  sérieux  dans  le  développement  de  cette  maladie,  comme  dans 
toutes  les  affections  miasmatiques.  Les  autorités  les  plus  respectable., 
Lallemant,  Blair,  Smith,  etc.,  notent  parmi  les  ciuses  efficientes  de 
cette  épidémie,  l’intervention  d’effluves  putrides  provenant  de  détritus 
organiques  au  milieu  d’un  sol  humide  imbibé  d’eaux  stapantes.  Cest 
précisément  en  s’appuyant  sur  ces  considérations  étiologiques  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  été  conduits  à  placer  la  fièvre  jaune  parmi  les  fièvres 
à  quinquina,  et  à  en  former  une  espèce  de  fièvre  pernicie.use  hémorrha¬ 
gique.  Mais,  avant  de  porter  un  jugement  quelconque,  il  convient  d  ap¬ 
précier  tous  les  éléments  de  la  question  ;  poursuivons. 


c  6. _ Des  conditions  météorologiques  nécessaires  au  développe¬ 

ment  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


revue  critique. 


m  TRANSMISSIBILITÉ  ET  DE  L’IMPORTABILITÉ  DE  LA  FIÈVRE 
JAUNE  f). 


§  V.  —  Limites  de  la  fièvre  jaune  suivant  l’altitude. 


Si  les  documents  que  nous  avons  sous  les  yeux  étendent  les  limites 
géographiques  de  la  fièvre  jaune,  dans  les  deux  hémisphères,  sur  ^an¬ 
cien  comme  sur  le' nouveau  continent;  s’ils  font  sérieusementcraindre 
que  les  foyers  infectants  des  navires  puissent,  sous  des  conditions  fa'vor 
râbles,  donner  à  cette  maladie,  restée  jusqu’ici  locale  et  épidémique,  des 
caractères  d’endémicité  et  d’ubiquité,  ils  s’accordent  cependant  pour 
assigner  à  certains  lieux  une  immunité  à  peu  près  incontestée,  même 
dans  le  voisinage  d’un  foyer  d’infection  ;  ces  points  privilégiés  du  globe, 
ce  sont  les  localités  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Comme  la 
malaria,  la  fièvre  jaune  est  une  affection  des  contrées  basses  ;  elle  ne 
s’est  pas  encore  développée  spontanément  dans  es  habitations  des 
montagnes.  Le  peu  d’élévation  du  sol  au-dessus  de  la  mer  paraît  même 
être  pour  le  docteur  Kirsch  (2)  une  des  conditions  pathogéniques  dont 
il  faille  le  plus  tenir  compte.  D’ailleurs,  Blair,  dans  la  Guyane  anglaise  (3) , 
et  Lallemant,  au  Brésil,  ont  tout  récemment  encore  constaté  1  exactitude 
de  ce  fait.  «Quand  le  sol  s’élève  rapidement,  dit  Lallemant,  quand 
un  terrain  montagneux  se  présente,  la  fièvre  jaune,  suivant  une  obser¬ 
vation  générale,  se  trouve  arrêtée  comme  par  une  barrière  infranchis¬ 
sable  •  et  l’épidémie  ne  la  franchit  pas  en  effet.  Des  individus  isolés,  qui 
ont  séjourné  au  milieu  d’un  foyer,  peuvent  bien  emporter  le  germe  avec 
eux,  en  s’élevant  de  la  plaine  à  des  hauteurs  variables,  et  même  à  une 
grande  distance  du  lieu  infecté,  où  ils  sont  le  plus  souvent  attaques 
Le  plus  de  violence  qu’ils  ne  le  seraient  dans  la  localité  même  de  1  épi¬ 
démie;  cependant,  à  ces  hauteurs,  la  fièvre  jaune  ne  s’ étend  jamais  aux 
musses.  »  Et  l’auteur  cite  des  faits  nombreux,  observés  a  RioJaneiro 
et  dans  tout  le  Brésil,  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  proposition.  La 
même  chose  s’est  reproduite  au  Pérou.  Smith  (4),  qui  a  vécu  dans  ce 
pays,  a  remarqué,  pendant  la  durée  de  l’épidémie  de  Lima  (de  1852  à 
i%blx)  qu’un  grand  nombre  d’habitants  des  vallées  et  des  versants  de 
la  Cordillière  des  Andes,  qui  b'nt  contracté  la  fièvre  jaune  dans  cette 
capitale,  sont  morts  en  route  déjà  en  retournant  chez  eux,  ou  bien  la 
maladie  ne  s’est  déclarée  que  quand  ils  étaient  déjà  arrivés  dans  leur 
foyer,  et  cependant  l’épidémie  n’a  jamais  été  propagée  sur  la  hauteur 
de  ces  montagnes.  M.  Suquet  paraît  avoir  également  constaté,  dans  la 
dernière  épidémie  de  Lisbonne,  que  la  fièvre  jaune  sévissait  surtout 
dans  les  quartiers  bas  et  humides  de  la  ville;  il  a  même  dressé  une 
échelle  indiquant,  dans  le  sens  de  l’altitude,  la  diminution  progressive 
du  fléau,  à  mesure  qu’on  s’élève  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Il  n  y 
a  plus  aucun  doute  pour  les  médecins  sanitaires  que  l’Allemague  et  1  An¬ 
gleterre  possèdent  dans  leurs  stations  américaines,  que  des  personnes 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numére  du  8  avril  1858. 

(2)  Zur  medicin  géographie,  In  Scli’s  Jahrb.,  t.  96,  1857, 

Ci)  Report  ou  Yellow-fever  épidémie  of  mt.  Guyana,  me.  _ 

(4)  Rise  and  progress  of  Yellow-fever  in  Peru,  1855,  et  On  ihe  climate  of 
Peru,  1856. 


‘La  fièvre  jaune  est  une  maladie  des  pays  chauds,  mais  elle  ne  se 
montre  pas  immédiatement  dans  toutes  les  conditions  de  la  température 
élevée.  Il  paraît  cependant,  et  les  auteurs  sont  unanimes  à  cet  égard, 
que  cette  maladie  ne  s’est  encore  jamais  rencontrée  avec  une  tempéra¬ 
ture  inférieure  à  21  ou  20”  centlg.  (17-18"  R.;  68“  F,).  Cela  explique 
déjà  pourquoi  les  épidémies  de  fièvre  jaune  ne  sévissent  pas  dans  les 
parties  élevées  d’une  localité  infectée  et  pourquoi  le  degré  d’altitude 
exerce  une  influence  si  évidente  dans  la  pathogénie  de  cette  affection. 

On  a  remarqué  d’ailleurs  que  ce  n’est  qu’après  une  certaine  durée  de 
temps  chauds,  la  température  étant  restée  uniforme  entre  26  et  27"  R., 
que  la  fièvre  jaune  est  apparue  dans  les  localités  qu’elle  avait  déjà  visitées 
auparavant;  même  dans  les  États-Unis  de  l’Amérique  ce  n’est  qu  à  la 
fin  des  étés  brûlants  que  se  montrent  ces  épidémies,  jamais  au  com¬ 
mencement  de  la  chalkr.  Dans  la  dernière  épidémie  du  Brésil,  à  Rio- 
Janeiro,  le  fléau  ne  se  déclara  qu'à  la  fin  de  la  sajson  chaude,  et  il  était 
dans  sa  plus  grande  intensité  au  moment  où  se  montraient  déjà  quel¬ 
ques  fraîcheurs;  il  y  à  duré  cependant  tout  le  temps  de  la  saison  froide 
et  ne  s’est  éteint  complètement  qu’avec  le  retour  de  la  chaleur,  en  sep¬ 
tembre  et  octobre.  Nous  taisons  des  vœux  pour  que  la  réapparition  de  1^ 
terrible  maladie  dans  cette  même  ville  n’ait  pas  la  ténacité,  ni  l’intensité 
de  l’invasion  précédente.  Toutefois,  le  vapeur  Tyne,  qui  vient  d’appor¬ 
ter  la  triste  nouvelle  en  Europe,  n’a  pas  perdu  moins  de  neuf  passagers 
pendant  la  traversée, 

Dans  la  Guyane  anglaise,  où  Blair  a  observé  la  marche  de  1  épidémie 
de  1851-52 ,  il  a  régné  pendant  l’été  de  cette  année,  une  température 
plus  basse  que  pendant  les  six  années  précédentes.  Au  moment  de  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie,  à  Georgetown,  le  13  janvier,  la  température  a 
même  été  inférieure  à  20"  R.  (67. 7»  F.  -  19".80  cent.);  on  croyait  jus¬ 
qu’alors,  bien  à  tort  certainement,  que  l’épidémie  ne  pouvait  pas  exister 
à  moins  d’une  température  de  70“  F.  Les  mêmes  phénomènes  avaient 
été  constatés  par  ce  savant  médecin  anglais  à  Cayenne ,  en  1850,  et  à 
Surinam  en  1851.  Du  reste,  que  de  contrées  intertropicales  où  les  cha¬ 
leurs  sont  plus  intenses  et  plus  persistantes,  et  où  cependant  il  ne  s’est 
encore  jamais  montré  de  fièvre  jaune  !  De  plus,  la  température  est  à 
peu  près  la  même  chaque  année,  dans  les  mêmes  localités,  sans  que, 
pour  cela,  celte  épidémie  revienne  avec  le  même  retour  des  chaleurs. 

Mais  il  est  Incontestable  que  les  brusques  changements  de  tempéra¬ 
ture  qui  se  font  dans  yatmosphère  agissent  sur  la  marche  et  sur  l’in¬ 
tensité  de  la  fièvre  jaune.  Blair  a  constaté , 'pendant  l’épidémie  de  la 
Guyane  qu’une  température  froide  et  sèche  diminuait  sensiblement  la 
proportion  des  malades,  tandis  que  le  retour  d’une  chaleur  humide 
l’augmentait  aussitôt.  Le  froid  continu,  l’hiver  a,  partout  et  quelles  que 
fussent  d’ailleurs  les  autres  conditions,  suspendu  les  ravages  de  1  épidé¬ 
mie  Lallemant,  le  savant  médecin  sanitaire  de  la  station  allemande  à 
Rioljaneiro,  soutient  que  la  fièvre  jaune  est  endémique  au  Brésil,  depuis 
que  le  germe  de  la  maladie  y  a  été  importé  en  1849;  que  les  saisons 
froides  suffisent  pour  suspendre  le  fléau  pendant  une  ou  plusieurs 
années  •  mais  que,  des  conditions  favorables  de  chaleur  et  d’humidité  se 
développant,  de  nouvelles  invasions  apparaissent,  comme  cela  est 
malheureusement  arrivé  pendant  la  dernière  période  décennale,  e 
comme  cela  arrive  en  ce  moment  même.  Le  docteur  Smith,  qui  a  fait 
connaître  le  mode  d’apparition  de  la  fièvre  jaune  au  Pérou  en  1852, 
ainsi  que  nous  le  rappellerons  plus  loin,  a  vu  cette  maladie  s  e  eindre 
complètement  pendant  la  saison  froide,  pour  revenir,  à  Callao  et  à.Lima 
avec  les  chaleurs  de  l’année  1853,  se  suspendre  de  nouveau,  au  retour 
du  froid,  et  reparaître  en  1854  pendant  la  saison  chaude. 

Parmi  les  autres  conditions  météorologiques  non  moins  importantes, 
il  faut  rappeler  l’existence,  la  direction  et  la  nature  des  vents.  De  meme 
que  pour  les  affections  paludéennes,  le  calme  dé  l’air,  tendant  à  exagérer 
Lcore  sa  température,  du  moins  à  rendre  celle-ci  plus  pénible,  plus 
lourde  et  plus  insupportable,  devient  une  circonstance  favorable  à  1  ex¬ 
plosion  ou  à  l’aggravation  de  la  fièvre  jaune.  AU  Brésil,  l’invasion  de 

1850  a  été  précédée,  suivant  les  observations  de  Lallemant,  par  la  sup¬ 
pression  à  peu  près  complète,  des  vents  du  Nord-Ouest  et  du  Sud-Sud- 
Est  qui  régnent  sur  les  côtes  de  cet  Empire  et  qui  y  tempèrent  la  cha¬ 
leur.  Avec  l’absence  des  vents  coïncide  aussi  l’absence  des  orages,  et 
probablement  que  l’état  électrique  de  l’atmosphère  n’est  pas  sans  exer¬ 
cer  une  influence  sur  l’apparition  et  la  disparition  des  maladies  qui 
s’étendent  à  des  masses  plus  ou  moins  grandes  de  populations.  Les  mé¬ 
decins  sanitaires  sont  appelés  à  jeter ,  quelque  clarté  sur  ces  questions 
ainsi  que  sur  celles  qui  sont  liées  à  la  nature  et  à  la  direction  des  vents 
par  rapport  aux  épidémies. 


(t)  Caustt-Heusing  Jahresb.,  1846. 


§  VIL  —  Conditions  dü  sol,  et  des  races  par  rapport  a  la 

FIÈVRE  JAUNE. 

La  plus  grande  preuve  qui  existe  en  faveur  de  la  nature  miasmatique 
de  la  fièvre  jaune,  c’est  le  besoin  de  faire  intervenir,  parmi  les  condi¬ 
tions  pathogéniques  l’influence  d’un  terrain  d’alluvion  imprégné  de 
matières  organiques,  surtout  végétales,  d’après  Mühry,  d’un  sol  qui  ne 
laisse  pas  aisément  filtrer  les  eaux,  et  qui  repose,  par  des  couches  peu 
épaisses,  sur  de  véritables  bassins  imperméables  de  terre  glaise.  Les 
épidémies  qui  désolent  si  souvent  l’île  de  Cuba,  et  celles  qui  naissent  sui¬ 
des  navires,  prouvent  cependant  que  la  présence  d’un  sol  marécageux 
n’est  pas  une  condition  absolument  indispensable.  Mais  l’humidité  et  la 
chaleur  ne  suffisent-elles  pas  pour  amener  la  décomposition  des  matières 
végétales  et  pour  engendrer  des  effluves  putrides?  Point  d’hypothèses, 
point  de  théories  ;  arrêtons-nous  !  Des  recherches  ultérieures  devront, 
avant  tout,  faire  savoir  jusqu’à  quel  point  ce  sont  là  des  causes  morbifi¬ 
ques.  • 

Quant  à  la  disposition  particulière  de  certaines  races,  notamment  de 
la  race  blanche,  pour  la  fièvre  jaune,  et  quant  à  cette  croyance  si  gé¬ 
néralement  répandue  dans  les  États  de  l’Union  américaine,  que  plus  la 
peau  est  foncée,  moins  est  grande  la  disposition  à  la  fièvre  jaune,  nous 
trouvons  l’une  de  ces  opinions  aussi  peu  soutenable  que  l’autre.  Il  est 
singulier,  quand  on  interroge  les  faits,  de  rencontrer  si  peu  de  logique 
4lans  leur  appréciation.  Que  disent  les  documents  authentiques  des  épi¬ 
démies  qui  ontsévi  en  Europe  et  dans  les  localités  des  Indes-Occiden¬ 
tales?  Partout  le  fléau  a  frappé  indistinctement  les  habitants  noirs  et 
blancs  qui  vivaient  dans  les  divers  foyers  ;  on  cite  encore  les  dernières 
épidémies  des  pays  de  l’Amérique  du  Sud  (plus  particulièrement  celle 
du  Brésil),  dans  lesquelles  les  nègres  ont  succombé  en  grand  nombre  ; 
et  sur  les  côtes  occidentales  de  l’Afrique,  les  invasions  subites  de  la 
fièvre  janne,  dans  ces  dernières  années,  ont  fait  de  frands  ravages  parmi 
la  race  nègre.  Nous  voyons  bien  aussi,  à  côté  de  ces  faits,  signalés  ceux 
qui  se  rapportent  aux  nations  européennes,  et  qui  nous  montrent  celles- 
ci  d  autant  plus  exposées  aux  chances  de  contracter  la  fièvre  jaune, 
qu  elles  sont  plus  fraîchement  immigrées  dans  une  contrée  de  l’Amé¬ 
rique,  où  cette  maladie  règne  épidémiquement  ou  endémiquement. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  consigné  leurs  observations  propres  disent 
quelesémigrans,  qui  viennent  des  contrées  chaudes  de  l’Europe  dans  les 
villes  infectées  du  nouveau  continent,  sont  moins  exposés,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  que  ce.ux  qui  arrivent  des  contrées  ^ptentrionales, 
dans  ces  mêmes  localités  ;  que  ceux  qui  comptent  quelques  années  de 
séjour  dans  une  localité  où  éclate  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  sont 
beaucoup  moins  exposés  que  les  étrangers  qui  y  passent  ou  qui  n’y  sont 
que  depuis  peu  de  temps;  tandis  que  ceux  qui  y  ont  passé  quatre  ou 
cinq  ans  ne  sont  pas  plus  exposés  que  les  ancien^habitants  eux-mêmes. 
Que  signifie  tout  cela,  si  ce  n’est  que  la  fièvre  jaune,  épidémie  des  pays 
chauds,  atteint  plus  particulièrement  les  immigrants,  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  qu’ils  rencontrent  à  leur  acclimatation.  Il  n’y  a  plus  là  une  ques¬ 
tion  de  race,  mais  bien  une  question  d’individu  et  de  déplacement.  Les 
documents  nous  apprennent  même  que  le  nègre,  l’habitant  d’un  pays 
infecté  par  la  fièvre  jaune,  perd  son  Immunité  si,  après  avoir  été  habi¬ 
ter  une  contrée  plus  septentrionale,  il  retourne  dans  son  lieu  natal.  De 
plus,  le  docteur  Blair  n’a  jamais  constaté  une  immunité  en  présence 
d’une  diathèse,  d’une  cachexie  ou  d’une  autre  affection  quelconque. 

La  jeunesse  et  l’âge  viril  y  sont  plus  prédisposés  que  la  vieillesse  ;  le  sexe 
masculin  l’est  également  plus  que  le  sexe  féminin  ;  mais  ce  sont  surtout 
les  soldats,  les  troupes  de  terre  et  de  mer  qui  paient  le  plus  large  tribut 
à  ce  terrible  fléau.  Le  même  médecin  anglais  rappelle  que  les  épidé¬ 
mies  de  la  Guyane  ont  été  signalées  également  par  des  épizooties  qui  ont 
porté  plus  particulièrement  sur  des  animaux  y  arrivant  de  l’Europe, 
n’étant  par  conséquent  pas  encore  acclimatés. 

La  question  des  récidives  est  restée  au  point  où  notre  vénéré  maître, 

M.  Louis,  l’a  laissée  en  1828  ;  M.  Griesinger  (1)  rapporte  des  chiffres  de 
l’observateur  français,  qui  n’a  trouvé  que  1  cas  de  récidive  par  9,000 
malades,  et  Mühry  se  contente  d’en  admettre  la  possibilité  sans  citer  de 
faits. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  influences  sous  lesquelles  se  développe  et 
se  propage  la  fièvre  jaune  ;  voyons  maintenant  quelle  a  été  leur  impor¬ 
tance  dans  les  épidémies  les  plus  récentes. 

(La  suite  prochainement.J  D'  B.  Schnepp. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

REVUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

SUR  UNE  ALTÉRATION  DE  LA  VISION  PARTICULIÉREMENT  OBSERVÉE  SUR 
DES  MARINS;  par  le  docteur  H.  Taylor.  —  Le  docteur  H.  Taylor,  de 
Liverpool,  a  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer  sur  des  marins  cette 
affection  des  yeux,  qui  consiste  dans  les  phénomènes  suivants  :  fatigue 
des  yeux  et  de  la  tête,  impossibilité  de  distinguer  du  bord  les  feux  de 
terre,  photopsie,  mouches  volantes,  affaiblissement  de  la  vision  pour  les 
objets  distants  ou  rapprochés.  L’auteur  rapporte  six  observations  qui 
offrent  la  plus  grande  similitude  :  ce  sont  des  matelots  qui,  après  un  temps 
de  navigation  plus  ou  moins  long,  surtout  dans  les  régions  tropicales, 
après  avoir  passé  de  longues  et  fréquentes  nuits  à  veiller  au  bossoir, 
pour  -éviter  de  se  rencontrer  avec  d’autres  navires,  sont  arrivés  à  un 
affaiblissement  de  la  vision,  qui  les  rend  incapables  de  distinguer  les 
feux  de  terre  pendant  la  nuit,  et  de  lire  un  caractère  ordinaire  d’im¬ 
pression  sans  l’aide  de  verres  convexes.  Pour  le  docteur  Taylor,  cette 
affection  serait  la  perte  de  la  faculté  d’accommodation  de  l’œil,  à  laquelle 
il  faut  remédier  par  l’usage  des  verres  convexes.  ~  (Liverpool  med. 
chir.  journal,  janvier  1858.) 

J’ai  observé  moi-même  bien  des  fois  l’affection  dont  parle  le  docteur 
II.  Taylor,  sur  les  matelots  et  officiers  des  navires  sur  lesquels  j’ai 
navigué  pendant  deux  ans,  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée,  C’est 
l’amblyopie  presbytique  telle  que  l’a  parfaitement  décrite  mon  savant 
maître,  le  docteur  Sichel.  Elle  se  présente  dans  les  circonstances  et 
avec  les  caractères  suivants  :  le  régime  et  la  nourriture  du  bord,  l’air 
de  la  mer,  l’usage  des  alcooliques  et  du  tabac,  voilà  des  causes  perma¬ 
nentes  d’excitation  qui  ont  pour  principal  effet  d’amener  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  de  là  une  tendance  à  la  congestion  du  sang  à  la  tête  : 

(1)  Haudb.  der  pathologie  u.  thérapie,  par  le  professeur  Virchow,  1. 11  pre¬ 
mière  partie,  1857. 


dans  le  jour,  soleil  ardent,  brûlant,  bien  qu’il  soit  tamisé  à  travers  la 
toile  des  tentes;  chaleur  étouffante,  surtout  sur  les  bâtiments  en  fer,  eu 
été,  dans  les  parages  de  Malte,  sur  les  côtes  d’Algérie,  de  Tunis,  d’Egypte, 
de  Syrie  et  de  Grèce  ;  voilà  encore  une  grande  cause  de  congestion  cépha- 
ilque  :  ajoutez  à  cela  le  service  de  nuit,  pour  l’officier  de  quart,  il  a  à 
veiller  pendant  quatre  heures,  et,  tout  ce  temps,  il  est  surtout  dans 
un  passage  difficile,  l’archipel  grec,  par  exemple  ;  il  a  sa  lunette  devant 
les  yeux  pour  chercher  à  découvrir  soit  les  navires,  de  crainte  d’abor¬ 
dage,  soit  les  atterrissages,  s’il  est  un  peu  près  de  terre  ;  pour  les  mate¬ 
lots,  ils  ont  chacun  une  heure  de  bossoir,  où,  sans  cesser  d’un  seul 
instant ,  ils  doivent  constamment  veiller  aux  obstacles  rapprochés  ou 
distants  qui  peuvent  entraver  la  marche  du  navire.  Cette  contention 
d’esprit  et  des  yeux  a  encore  pour  conséquence  la  congestion  du  sang  à 
la  tête;  dans  cet  état  le  malade  éprouve  des  maux  de  tête  souvent  con¬ 
tinuels,  il  a  de  la  photopsie,  des  mouches,  la  vue  est  affaiblie  aussi  bien 
pour  les  objets  rapprochés  que  pour  les  objets  distants,  souvent  même 
il  y  a  de  la  douleur  intrà  et  circumorbitaire. 

Quel  est  le  traitement?  Des  lunettes  à  verres  convexes,  dit  le  docteur 
Taylor.  Il  est  vrai  que  les  matelots  à  qui  il  avait  donné  ce  conseil  ne 
1  ont  pas  suivi  ;  un  matelot  en  lunettes  ne  pourrait  pas  rester  quinze 
jours  à  bord  :  il  serait  la  risée  de  ses  compagnons,  et  les  officiers,  ne 
pouvant  avoir  confiance  en  lui,  le  feraient  bientôt  rayer  des  rôles  du 
bord.  Voici  le  traitement  que  j’employais,  d’après  les  indications  don¬ 
nées  par  M.  sichel  :  combattre  la  constipation ,  supprimer  le  quart  de 
nuit,  pendant  lequel  les  yeux  sont  trop  fatigués  par  des  efforts  de  vision 
pendant  toute  une  heure  sans  interruption ,  et  surtout  abstention  de 
toutes  espèces  de  lunettes,  casquette  à  large  visière  au  soleil.  L’usage  de 
verres  convexes  soulage  momentanément  la  vision ,  mais  bientôt  les  efforts 
d’adaptation  de  l’œil  aux  verres  employés  entretiennent!  et  augmentent 
l’amblyopie  en  congestionnant  l’œil  el  le  cerveau:  donc  abstention  totale 
de  verres  à  numéros.  —  Tel  est  le  traitement  que  j’ai  employé,  je  m’en 
suis  toujours  très  bien  trouvé. 

OPHTHALMIO  HOSPITAL  REPORTS,  n“  1,  octobre  1857.  -  Un  journal 
d’ophthalmologie  vient  de  paraître  à  Londres;  c’est  l’organe  de  l'Hôpi¬ 
tal  ophthalrrdque,  vaste  établissement  qui  reçoit  chaque  année  plus  de 
12,000  malades  ;  c’est  un  large  champ  d’étude,  dans  lequel  on  peut  pui¬ 
ser  de  nombreux  enseignements,  surtout  quand  on  passe  en  revue  les 
noms  des  chirurgiens  éminents  qui  apportent  chacun  leur  tribut  scien¬ 
tifique  au  nouveau  journal,  BoVvman,  Crischett,  Poland,  Dixon  et  autres 
sont  des  noms  qui  promettent  beaucoup. 

En  effet,  le  premier  numéro  du  journal  renferme  deux  travaux  fort 
intéressants,  l’un  sur  le  traitement  de  l’obstruction  des  voies  lacrymales, 
et  l’autre  sur  l’exophthalmos. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  méthodes  les  plus  usitées  pour  le  trai¬ 
tement  des  obstructions  des  voies  lacrymales,  après  en  avoir  montré  la 
fréquente  inefficacité ,  M.  Bowman  expose  d’une  façon  rapide  et  magis¬ 
trale  sa  nouvelle  méthode  de  traitement.  «  En  présence  de  ces  nombreux 
insuccès,  et  considérant  avec  quelle  facilité  et  avec  quelle  innocuité  on 
divise  le  point  lacrymal  inférieur  pour  remédier  au  larmoiement  causé 
par  la  déviation  de  la  paupière,  je  commençai,  en  1851,  à  traiter  tous 
les  cas  d’obstruction  par  la  division  du  conduit  lacrymal  inférieur  jusqu’à 
la  caroncule,  et,  petit  à  petU,  je  suis  arrivé  à  ne  plus  traiter  un  seul  cas 
d’obstruction  des  voies  lacrymales  par  l’ouverture  du  sac  à  la  peau.  En 
effet,  j’ai  trouvé  qu’il  est  presque  toujours  possible  de  traiter  ces  obstruc¬ 
tions  mécaniquement  à  travers  les  conduits  lacrymaux  supérieur  ou 
inférieur,  en  passant  des  stylets  d’une  grosseur  convenable  jusque  dans 
le  nez;  de  celte  manière,  je  puis  examiner  l’état  des  voies  lacrymales 
dans  toute  leur  étendue  et  non  plus  seulement  du  canal  nasal.  Cette  mé¬ 
thode  a  l’avantage  d’éviter  les  inconvénients  de  l’ouvertüre  de  la  peau, 
et  de  donner  un  orifice  invisible  et  permanent,  par  lequel  on  peut  tou¬ 
jours  revenir  au  traitement  s’il  en  est  besoin. 

»  Le  passage  du  stylet  par  un  orifice  cutané  n’est  pas  toujours  facile  ; 
de  plus,  il  arrive  fréquemment  que  l’on  rencontre  à  l’entrée  du  canal 
nasal  un  obstacle  difficile  à  surmonter.  Le  stylet  introduit  par  ma  mé- 
tho(}e,  entre  derrière  le  tendon  de  l’orbiculaire  et  est,  par  conséquent, 
bien  mieux  placé  pour  atteindre  l’orifice  inférieur  du  sac  ;  en  outre,  les 
stylets  sont  légèrement  courbés  à  leur  extrémité  inférieure,  tandis  qu’ils 
sont  droits  dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  cylindriques  partout.  Le 
stylet  droit  et  le  stylet  gauche  ont  une  courbure  différente  pour  suivre 
la  direction  du  canai  nasal.  » 

M.  Bowman  dit  avoir  retiré  d’excellents  effets  de  cette  méthode,  qui 
paraît  d’ailleurs  fort  simple  et  ingénieuse. 

Le  second  travail  est  celui  de  M.  Poland,  sur  les  causes  de  l'exoph- 
thalmos.  Intéressante  communication,  dans  laquelle  l’auteur  s’exprime 
ainsi  :  «  Pour  l’observation  clinique,  on  peut  prendre  les  trois  variétés 
suivantes  de  causes  de  l’exophthalmos  :  1°  une  tumeur  intrà-orbitaire  ; 

2°  une  phlébite  des  veines  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  ;  3“  la  conges¬ 
tion  veineuse  par  compression  d’un  goitre  sur  les  gros  vaisseaux  du 

Enfin,  le  numéro  du  journal  est  terminé  par  un  compte-rendu  trimes¬ 
triel  des  opérations  pratiquées  à  l’hôpital.  Il  est  curieux  de  voir  que, 
tandis  qu’en  France  l’opération  du  strabisme  est  devenue  rare,  au  seul 
Ophthalmic  Hospital  on  en  a  pratiqué  98  en  trois  mois.  Elles  sont,  dit- 
on,  suivies  de  nombreux  succès. 

D'  A.-P.  Dodmic. 


COURRIER. 


Par  arrêté,  en  date  du  6  avril  1858,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  profes¬ 
seur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  ladite  Écoie,  en  remplacement  de  M.  Fabre,  décédé. 

M.  le^  docteur  Joire,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  G.  Potain,  ancien  interne  des  hôpitaux,  vient  d’être 
nommé  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  à  l’hôpital  de  la  Charité  (servioe 
de  M.  le  professeur  Bouillaud). 

—  Nous  apprenons  que,  dans  un  sentiment  de  touchante  sollicitude, 
M.  Bracnet  n  a  oublié  ni  la  jeunesse  de  noire  École,  qui  lui  inspira  tou¬ 
jours  un  vif  intérêt,  ni  ses  confrères  malheureux,  dont  il  fut  plus  d’une 

protecteur.  H  a  légué,  à  l’École  de  médecine  de  Lyon, 
sa,  bibliothèque  médicale,  qui  est,  comme  on  sait,  d’une  valeur  consi¬ 
dérable,  et  il  a  donné  à  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  sa  cam- 


r:ne  de  Fourvière  et  une  dotation  importante,  pour  fonder  une  m»- 
retraite  destinée  à  des  médecins  pauvres  et  devenus,  par 
les  infirmités,  incapables  d’exercer  leur  profession.  “à 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ces  faits,  qui  honorent  assez  d’eux-niAm 
la  mémoire  de  notre  regretté  confrère,  et  nous  laissons  à  son  nans 
riste  le  soin  de  les  apprécier  dignement. 

—  A  Bruxelles,  la  mort  vient  de  nous  enlever,  à  peu  de  ioiirs  a 
distance,  dit  la  Presse  médicale  belge,  M.  le  docteur  Pierrard  mértfl..- 
de  la  Chambre,  et  M.  le  docteur  Dupont,  ancien  élève  des  hônitanT  a 
Bruxelles  et  praticien  fort  distingué.  ^ 

—  Le  conseil  supérieur  de  santé  militaire  du  Piémont  a  publié  récem 
ment  un  nouveau  programme  de  concours  sur  l’alimentation  du  soldai^  > 
Les  médecins  militaires  sardes  sont  seuls  admis  à  concourir. 

—  Le  prince  Alexandre  Torlonia  va,  assure-t-on,  fonder  à  ses  frai 
une  chaire  de  médecine  mentale  à  l’Université  de  Rome.  Il  demanâ» 
seulement  que  le  docteur  Monti,  directeur  de  l’hospice  d’aliénés  d’An* 
cône,  en  soit  le  premier  titulaire. 

—  M.  Cl.  Bernard  commencera  le  semestre  d’été  de  son  cours  au  Col 
lége  de  France,  le  mercredi  21,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  maT 
credis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé,  commencera 
le  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  20  avril 
à  4  heures,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine’ 
à  la  même  heure. 

Le  Gérant,  Richelot. 


Traite  spécial  d  hygiène  des  familles ,  particulièrement  dans  sea 
rapports  avec  le  mariage  au  physique  et  au  moral,  et  les  maladies  héréditaires 
Dans  cet  ouvrage,  sont  surtout  étudiées  les  questions  suivantes  : 

La  santé  et  les  forces  vitales  des  âges,  des  sexes  et  des  tempéraments  ra 
mariage  considère  comme  source  de  maladies.  —  Le  danger  des  mariages  con 
sanguins,  etc.  —  Du  mariage  comme  remède.  -  Du  mariage  considéré  en  iSï- 
même.  -  Soins  de  a  première  enfance.  -  L’hygiène  morale.  -  Les  passions 
-  La  culture  intellectuelle.  -  L’art  d’ordonner  sa  vie.  -  Les  religions  ^ 
La  longévité,  etc.,  par  le  docteur  Francis  Devay,  professeur  de  clinique  intêrnp 
à  1  École  de  médecine  de  Lyon,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  ;  meS  du 
Conseil  d  hygiène  et  de  salubrité  publique  du  Rhône,  inspecteur  du  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures,  etc.  ‘  «u  uavau  qes 

Deuxième  édition,  refondue  et  corrigée.  Un  très  fort  volume  in-S”  •  prix  •  9  fr 
rendu  franco  de  port  dans  toute  la  France  et  l'Algérie.  ^ 

Revue  pharmaceutique  de  4SSÏ,  supplément  à  l’Offlclne  pour 
1858;  par  DoRViOLT,  directeur-fondateur  de  la  Pharmacie  centrale  et  de  h 
Caisse  générale  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  France.  “ 


decine'^rLris^'^®®®®  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’iÉcole-de-Mé- 

Traite  pratique  de  pathologie  générale,  par  J.-M.  Beïban  doc¬ 
teur  en  medecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  de 
France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société  de  médecine  et  d’his- 
toire  natureile  de  Dresde,  médqcin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris  etc 
I"  parti?l“me  ^  l’Ecole-de-Médecine.  Paris,' 1858. 

9iPcst-cc  que  la  lièvre  puerpérale  ï  Études  sur  les  maladies  des 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  et  COIVTÉ 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
1  action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physioloeiaue  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  ContA 
Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impénale  de  medecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rappport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose  l’Ané- 
mœ,  la  Leucorrhée,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d  expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire  etc 
La  forme,  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles 
Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un’médica- 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  explique 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparatious  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  1  étranger.  ^  ^ 

SERVIETTES  DE  COUCHE  —  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES,  deux  bre¬ 
vets  d  invention  et  de  perfectionnement.  M“'  SAUFFROï,  sage-femme 
rue  du  Faubourg-Montmartre ,  50.  °  ’ 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 

S  nrninairpa.  ' 


Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d  une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 

CABINET  DE  DENTISTE,  A  VENDRE  ;  Produit,  90,000  francs  prix: 
125,000  francs,  moitié  comptant. 

S’adresser  à  M.  Benoît,  rue  Buffault,  5,  faubourg  Montmartre. 

ÉTABLISSEMEIVT  HYDROTHÉRAPÏÔÜÊ 

ET  MAISON  DE  SANTÉ  POUR  DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-ÉIvsées) 
k  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M“'  RENARD 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sâ 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M“'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est,  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  ru»  des  Deux-Portes^t-Sauveur,  22, 


De  la  vaccine  -  de  et  de  i.jmportabilité  de  la  fièvre  jaune.  -  IV;  Académies 
De  la  Iransmissin  médecine).  Seance  du  20  avril  •  Corres- 

ji  sociétesjaïanie^j_^(A  jj_  Burdin.  —  Suite  de  la 

iisSion  sur  la  fièvre  puerpérale.  -  V.  Coüemee.  _ 

21  AVRIL  1858. 


bdlletiiï. 

sua  11  SÉIHCE  DE  l’iCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M  Bouillaud,  qui  a  occupé  seul  la  tribune,  a  fait  hier  un  des 
meilleurs  discours  qu’il  ait  jamais  faits,  lui  qui  est  habitué  à  en 
ononcer  d’excellents.  Ce  savant  professeur  a  pour  nous  un  grand 
Lrite  celui  de  la  netteté  et  de  la  franchise  des  opinions.  C’est 
aussi  un  critique  redoutable,  il  l’a  bien  prouvé  hier,  et  son  dis¬ 
cours  n’a  été  qu’un  long  et  vif  examen,  quelquefois  éloquent,  tou- 
iours  spirituel,  des  discours  partis  du  camp  des  essentialistes. 
M  Bouillaud  s’est  hardiment  placé  sur  le  terrain  des  localisateurs 
où  M.  Béhier,  dans  ce  journal,  a  planté  son  drapeau  d’une  main 
si  ferme.  Cependant,  vers  la  fin  de  son  discours,  et  comme  pour 
donner  raison  à  nos  réflexions  de  l’autre  jour,  l’honorable  orateur 
a  semblé  faire  quelques  concessions  aux  essentialistes  en  recon¬ 
naissant  :  1®  que  l’état  puerpéral  dominait  la  pathologie  de  la 
femme  en  couches  ;  2®  que  le  sang  était  profondément  altéré  dans 
la  fièvre  puerpérale  ;  3®  qu’il  était  rarement  possible  d’appliquer  à 
temps  le  traitement  antiphlogistique  à  cette  phlegmasie  métro- 
péritonéale.  A  l’air  de  satisfaction  avec  leqnel  ces  concessions  ont 
été  accueillies  par  quelques  essentialistes,  on  a  pu  voir  qu’ils  les 
jugeaient  considérables.  M.  Bouillaud  s’apercevra  bientôt  que  la 
fin  de  son  discours  sera  la  seule  partie  dont  on  se  souviendra  sur 


certains  bancs. 

Qu’on  nous  permette  une  remarque  —  et  nous  nous  hâtons  de 
dire  qu’elle  n’a  rien  de  malveillant  dans  notre  pensée  pour  qui 
que  ce  soit— les  essentialistes  de  la  fièvre  puerpérale  sont  pres¬ 
que  exclusivement  représentés  par  les  médecins  elles  chirurgiens 
de  la  Maternité.  Par  contre,  les  localisateurs  sont  à  peu  près  tous 
des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  généraux.  Un  accou¬ 
cheur  très  distingué,  le  seul  qui,  jusqu’ici,  dans  l’Académie,  se 
soit  rangé  du  parti  des  localisateurs j  n’a  pas  passé,  que  nous 
sachions,  par  la  Maternité.  Cette  remarque  est  singulière,  et  nous 
voudrions  bien  qu’on  nous  donnât  le  pourquoi  de  ce  fait.  Nous 
nous  nous  bornons  à  l’indiquer,  dans  le  secret  désir  de  provoquer 
une  réponse. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hdtei-Dicn.  —  M.  le  professeur  Tkoessead. 

DE  LA  VACCINE ,  DE  LA  REVACCINATION  ET  DE  L’INOCULATION. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  13  avril.) 

S’il  arrivait  qn’un  jour  on  fût  assez  heureux  pour  trouver  des 
prophylactiques  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  comme  on  a 
trouvé,  dans  la  vaccine,  le  prophylactique  de  la  variole,  il  vien- 
draitpeut-être  des  gens  qui  chercheraient  à  démontrer,  à  leur  tour, 
que  la  scarlatine,  que  la  rougeole  étaient  des  maladies  nécessaires, 
et  qu’en  les  empêchant,  on  a  occasionné  le  développement  de  ma¬ 
ladies  nouvelles.  Ces  gens  là  ne  seraient  pas  plus  mal  fondés  que 
ne  le  sont  ceux  qui  voient  dans  la  variole  une  maladie  nécessaire. 

Conséquents  avec  eux-mêmes,  ceux-ci  seraient  conduits  à  con¬ 
clure  que,  dans  leur  manière  de  voir,  plus  la  variole  est  grave, 
plus  l’éruption  est  abondante,  plus  l’économie  se  trouve  à  l’abri 
des  maladies  dont  la  variole  doit  empêcher  le  développement,  ils 
arrivent  donc  à  cette  singulière  conclusion  que  mieux  vaut  avoir 
une  variole  confluente  qu’une  variole  discrète. 

Le  procès  de  la  vaccine  est  donc  vidé,  avant  d’avoir  été  sérieu¬ 
sement  entamé,  en  faveur  du  prophylactique  de  la  variole.  Et  la 
découverte  de  Jenner  restera  l’un  des  plus  grands  bienfaits  de  la 
médecine. 

Le  seul  défaut  qu’on  puisse  reprocher  à  la  vaccine,  c’est  d’être, 
aujourd’hui,  un  prophylactique  assez  souvent  infidèle,  l’immunité 
qu’elle  confère  se  perdant  peu  à  peu,  nous  avons  insisté  sur  ce 
fait,  par  suite  de  la  dégénérescence  dii  virus,  et  c’est  pour  cela 
que,  me  rangeant  à  l’opinion  de  Gregory,  en  principe,  je  préfére¬ 
rais  de  beaucoup  à  la  vaccine  I’inoculation  v.ariolique  dont 
l’efficacité  préservatrice  est  incontestablement  la  plus  certaine,  si 
cette  inoculation  pouvait  être  toujours  pratiquée  dans  des  condi¬ 


tions  convenables. 


Cette  INOCULATION  VARIOLIQUE,  je  l’ai  plusieurs  fois  prati¬ 
quée  alors  que,  dans  mes  salles  de  l’Hôpital  Necker,  et  dernière¬ 
ment  encore  dans  celles  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  manquions  de  vac¬ 
cin,  et  qu’une  épidémie  de  variole  poiïvait  nous  faire  craindre  de 
voir  celle-ci  emporter  nos  jeunes  enfants.  ; 

Mais,  en  pratiquant  ces  inoculations,  j’ai  toujours  eu  le  soin, 
ceci  est  de  la  plus  haute  importance,  de  me  placer  dans  les  con¬ 
ditions  où  se  plaçaient  eux-mêmes  les  inoculateurs  du  dernier 
siècle  ;  je  m’arrangeais  de  façon  à  donner  la  variole  la  plus  bénigne 
qu’il  fût  possible  de  donner. 

Un  fait  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire  m’avait  frappé. 

La  clavelée  du  mouton  est  une  maladie  identique,  dans  ses 
allures,  à  la  variole  de  l’homme;  quelque  indentiques  quelles 
soient,  ces  deux  affections  ne  sont  pourtant  pas  la  même  mala¬ 
die,  puisqu’en  inoculant  la  variole  aux  moutons,  on  ne  leur  donne 
pas  la  clavelée,  de  même  qu’en  inoculant  la  clavelée  à  l’homme, 
on  ne  lui  donne  pas  la  variole  :  mais  ces  deux  maladies  ont  une 
assez  grande  analogie  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conséquences 
pratiques. 

Or,  l’inoculation  de  la  clavelée,  la  clavelisation  des  bêtes  a  lame, 
est  une  pratique  généralement  suivie,  depuis  le  siècle  dernier, 
lorsque  la  maladie  commence  à  sévir,  pour  empêcher  une  épi¬ 
zootie  ordinairement  des  plus  meurtrières  si  l’art  n’intervient  pas. 
Pour  obtenir  une  clavelisation  des  plus  bénignes ,  un  agriculteur 
de  la  Bessarabie,  où  cette  inoculation  de  la  clavelée  se  fait  uni¬ 
versellement,  imagina  le  procédé  suivant  :  Il  choisit  100  mou¬ 
tons,  les  mit  dans  un  parc  séparé,  puis  il  les  inocula.  Neuf  a  dix 
jours  après,  la  clavelée  s’était  déclarée.  Parmi  ces  animaux,  1  mo- 
culateur  prit  celui  «hez  lequel  la  maladie  était  la  plus  bénigne,  et 
ioo  autres  moutons  furent  inoculés  avec  le  virus  pris  sur  celui-ci  ; 
il  répéta  pour  une  troisième  série  de  100  moutons  ce  qu  il  avait 
fait  pour  la  seconde,  ayant  toujours  soin  de  choisir  l’animal  chez 
lequel  la  clavelée  était  la  plus  bénigne,  et  voici  ce  qu’il  observa: 

Des  animaux  de  la  première  série,  un  assez  grand  nombre  suc¬ 
combe;  le  virus  claveleux  n’ayant  encore  rien  perdu  de  son  éner¬ 
gie,  toutefois,  la  maladie  fut  moins  meurtrière  qu’elle  ne  l’eût  été 
si  elle  se  fût  produite  naturellement  par  les  voies  ordinaires  de  la 
contagion.  Les  animaux  de  la  seconde  série  eurent  une  clavelée 
discrète,  et  aucnn  ne  périt.  Ceux  de  la  troisième  série  eurent  une 
éruption  encore  plus  discrète  et  quelques-uns  même  ne  présentè¬ 
rent  que  la  pustule  d’inoculation. 

On  pensa  donc  que  ce  dernier  résultat  pourrait  être  obtenu 
constamment  ;  en  continuant  ces  expériences,  on  obtint,  en  effet, 
cette  clavelée  préservatrice,  conférant  une  immunité  complète,  et 
dont  l’éruption  se  bornait  à  la  pustule  mère.  L’inoculation  d’une 
clavelée  grave,  faite  sur  des  moutons  ainsi  préservés  donna  la 
preuve  absolue  de  l’immunité  qu’ils  avaient  acquise,  car  cette 
inoculation  resta  sans  effet. 

Ce  fait  m’avait  frappé  et  je  m’étais  demandé,  s’il  n’en  serait 
pas  de  la  variole  de  l’homme  comme  il  en  était  de  la  variole  du 
mouton;  si,  par  des  inoculations  successives  pratiquées  suivant 
cette  méthode,  on  n’arriverait  pas  à  obtenir  aussi  une  variole  mo¬ 
difiée,  au  point  de  ne  plus  produire  d’autre  éruption  que  celle  de 
la  pustule  d’inoculation. 

Je  tentai  l’expérience  à  l’hôpital  Necker,  avec  M.  le  docteur  Del¬ 
pech,  alors  mon  interne,  aujonrd’hui  mon  collègue  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  agrégé  de  la  Faculté  ;  nous  obtînmes  chez  quelques  enfants 
le  résultat  désiré.  La  pustule  mère,  le  maître  bouton,  la  pustule 
d’inoculation  se  développa  seule,  entourée  des  petites  pustules 
dont  je  vous  ai  parlé  en  décrivant  celle-ci . 

■  Si  l’on  pouvait  arriver  d’une  manière  constante  à  un  aussi  heu¬ 
reux  résultat,  l’inoculation  devrait  être  la  règle,  car  elle  serait 
évidemment  sans  péril,  et  les  avantages  resteraient  seuls;  incon¬ 
testables.  Elle  serait  sans  péril  pour  l’individu  chez  lequel  on  la 
pratiquerait,  elle  serait  sans  péril  pour  les  autres.  Et,  en  effet, 
cette  variole  sans  accidents  graves,  sans  éruption  générale,  ne 
serait  peut-être  pas  autrement  contagieuse  que  la  vaccine. 
Malheureusement,  il  n’en  est  point  ainsi. 

Si,  dans  quelques  cas,  je  suis  arrivé  à  n’avoir  que  la  pustule 
unique,  dans  d’autres,  avec  lé  même  virus,  j’ai  eu  des  éruptions 
générales,  et  alors  j’ai  vu  la  variole  se  communiquer  à  des  individus 
qui  n’avaient  point  été  inoculés.  Dès  lors,  il  ne  m’a  plus  été  per¬ 
mis  de  continuer  ces  expériences  d’une  manière  générale,  et  j  ai  dû 
réserver  l’inoculation  pour  ces  cas  exceptionnels  auxquels  je  fai¬ 
sais  plus  haut  allusion,  et  dont  je  reparlerai.  J’avais  à  craindre 
qu’en  inoculant  une  variole,  même  bénigne,  à  un  individu,  je  ne  de¬ 
vinsse  la  cause  de  la  mort  de  ceux  qui,  n’ayant  été  vaccinés  ni  ino¬ 


culés,’  pourraient  la  prendre  grave  de  celui  auquel  je  l’avais , 
donnée.  :  ■  ;  ■  •  . 

Ma  conduite  serait  différente,  si  nous  pouvions  isoler  les  inUi- , 
vidus  que  nous  inoculons.  Aussi,  bien  qû'êïî  principe,  je  le  répète, 
l’inoculation  variolique  me  semble  de  beaucoup  préférable- à  la 
vaccine,  c’est  à  celle-ci  que  j’ai  recours,  sauf  dans  les  circon¬ 
stances  particulières  dont  je  vais  maintenant  parler. 

Cette  année  même,  nous  trouvant  dépourvus  de  vaccin  au  milieu 
d’une  épidémie  de  variole,  ayant  même  dans  nos  salles  de  femmes 
un  certain  nombre  de  varioleux,  j’inoculai  la  variole  à  plusieurs 
enfants  pour  les  mettre  à  l’abri  de  la  contagion  dont  il  m’eût  été 
impossible  de  mesurer  les  effets  comme  je  pouvais  mesurer  ceux 
de  l’inoculation. 

Chez  un  enfant  de  24  jours,  allaité  par  sa  mère,  j’inoculai,  par 
une  piqûre  au  bras  droit,  le  pus  d’une  pustule  variolique  pris  au 
onzième  jour  de  la  maladie,  chez  une  femme  affectée  de  varioloïde 
assez  discrète.  Une  première  inoculation,  pratiquée  chez  le  même 
enfant,  avec  le  pus  d’une  pustule  de  varioloïde  excessivement  dis¬ 
crète,  n’avait  produit,  au  troisième  jour,  aucun  effet.  Notre 
seconde  tentative  eut  pour  résultat  de  déterminer  l’apparition  au 
quatrième  jour,  d’une  petite  pustule  ombiliquée  qui  suivit  une 
marche  régulière,  et  laissait  à  sa  place,  vingt-et-un  jours  après 
son  éruption,  une  escarre  assez  profonde.  Au  onzième  jour  de 
l’inoculation,  au  septième  de  l’apparition  de  la  pustnle  mère,  l’en¬ 
fant  présenta  une  variole  discrète,  sans  symptômes  généraux 
graves,  et  dont  l’éruption  se  dessécha,  se  corna  au^  septième 
jour,  troisième  en  date  des  premiers  accidents  prodromiques,  tels 
que  vomissements,  diarrhée,  qui  s’étaient  montrés  au  neuvième 
jour  de  l’inoculation.  Le  vingt-et-unième  jour  à  dater  de  celle-ci, 
le  petit  malade  était  complètement  rétabli,  désormais  à  l’abri  de  la 
variole,  et  réfractaire  même  à  la  vaccine.  Au  dix-huitième  jour, 
en  effet,  nous  essayâmes  en  vain  de  lui  inoculer  celle-ci,  et  vingt- 
cinq  jours  plus  tard,  nous  pûmes  sans  danger  lui  inoculer  le  pus 
d’une  variole  confluente,  qui  ne  donna  même  pas  lieu  au  dévelop¬ 
pement  d’une  pustule  d’inoculation. 

Quelque  heureux  que  fût  le  succès  de  cette  tentative,  je  dus  ne 
pas  continuer  l’expérience.  Nous  avions  pu  nous  procurer  du 
vaccin  dans  l’intervalle,  et  mon  devoir  était  de  renoncer  à  l’ino¬ 
culation  variolique. 

Nous  pûmes  observer  ici  la  marche  suivie  par  l’inoculation, 
telle  que  nous  en  ont  laissé  le  tableau  les  inoculateurs  du  siècle 
dernier. 

Quant  aux  raisons  qui  m’avaient  déterminé  à  agir,  c’était  celles 
que  je  vous  ai  données,  c’est  qu’en  temps  d’épidémie,  on  peut,  à 
mon  avis,  pratiquer  les  inoculations  pour  sauvegarder  les  indivi¬ 
dus,  car  on  n’a  plus  à  craindre  de  propager  une  maladie  dont  le 
danger  est  partout. 

S’il  est  des  individus,  en  petit  nombre  à  la  vérité,  ainsi  prédis¬ 
posés  que,  s’exposant  mille  fois  à  la  contagion,  ils  n’en  soient 
jamais  touchés,  s’il  en  est  même  auxquels  la  variole  ne  saurait 
être  inoculée ,  il  est  plus  général  d’en  voir  d’autres,  plus  ou  moins 
réfractaires  à  l’action  du  virus,  chez  lesquels  la  maladie  reste  plus 
ou  moins  longtemps  silencieuse  avant  de  se  manifester. 

Prenant  toujours  l’exemple  que  nous  avons  cité  plus  haut,  en 
rempruntant  à  la  pathologie  comparée,  il  arrive  que,  dans  une 
bergerie  de  500  moutons,  la  clavelée,  après  s’être  déclarée  chez 
l’un  d’eux,  met  quelquefois  plusieurs  semaines,  plusienrs  mois 
avant  de  se  produire  chez  tous;  c’est  que,  parmi  ces  animaux,  il 
en  était  qui,  dès  le  premier  contact,  et  en  vertu  d’une  disposition 
toute  spéciale,  avaient  été  infectés ,  tandis  que,  chez  d’autres,  il 
avait  été  besoin  d’un  contact  plusieurs  fois  répété.  De  même  pour 
la  variole. 

Lorsqu’elle  régnait  autrefois  sous  forme  de  grandes  épidémies, 
frappant  tous  les  individus  d’une  localité,  d’un  hospice,  d’une 
caserne,  d’une  prison,  on  la  voyait  se  manifester  successivement, 
à  des  périodes  différentes,  chez  les  individus  qui,  cependant, 
avaient  été  soumis  tous  ensemble  au  premier  contact.  C’est  qu’en 
effet,  pour  que  la  maladie  se  produise,  non  seulement  il  est  besoin 
de  la  cause  du  germe  morbifique,  mais  il  est  besoin  encore  quç 
la  constitution,  que  le  terrain  soit  préparé  à  le  recevoir,  il  est 
besoin  d’une  aptitude  particulière  de  l’économie.  Or,  l’inoculation, 
en  introduisant  forcément  le  virus  dans  l’organisme,  trouve  l’indi¬ 
vidu  dans  des  conditions  favorables,  en  ce  sens  que  le  terrain  n’est 
pas  suffisamment  préparé  pour  que  le  germe  lève  avec  la  même 
vigueur.  De  plus,  avec  l’inoculation,  il  nous  est  possible  de  choisir 
ce  germe,  et  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
I  râbles  de  bénignité,  car  en  le  prenant  sur  un  sujet  atteint  de  va- 


rioloïde  discrète,  nous  avons  les  plus  grandes  chances  de  com¬ 
muniquer  une  variole  des  plus  discrètes  aussi,  comme ,  dans  ses», 
expériences,  l’agriculteur  de  Bessarabie  était  arrivé  à  donner  à  ses 
moutons  une  clavelée  des  plus  légères. 

En  dernière  analyse,  l’inoculation,  faite  ea  temps  d’épiç^ie^a, 
pour  résultats  de  préserver  les  individus  de  la  variole  grave  ;  elle  a 
pour  résultat  d’éteindre  l’épidémie  sur  place.  Si,  dans  quelques 
circonstances,  l’inoculation  d’une  variole  discrète  a  déterminé  le 
développement  d’une  variole  confluente,  le  fait  est  exceptionnel. 
Plus  commun  aux  premiers  temps  de  l’inoculation,  il  est  devenu 
plus  rare  lorsque  les  inoculateurs  ont  eu  la  précaution  de  prendre 
le  virus  dans  les  conditions  que  j’ai  indiquées.  Et  lorsqu’on  lit  les 
écrits,  on  reste  convaincu  que  l’inoculation  devenait  presque  aussi 
inofifensive  que  la  vaccine.  Celle-là,  comme  celle-ci,  pouvait  amener 
la  mort,  mais  non  par  le  fait  de  l’introduction  d’un  virus,  non  par 
le  fait  de  la  gravité  des  symptômes  propres  à  . la  maladie  qu’il  dé¬ 
terminait,  mais  par  des  accidents  intercurrents,  tels  qu’un  érysipèle 
qui  se  développait  autour  de  la  plaie  d’inoculation  variolique  et 
vaccinale,  comme  à  l’occasion  de  toute  autre  plaie,  amenait  la 
mort  en  envahissant  progressivement  toute  la  surface  du  corps . 

Les  procédés  à  l’aide  desquels  on  inoculait  autrefois  consistaient 
à  insérer  dans  une  petite  plaie  faite  au  bras,  le  pus  variolique, 
dont  on  imprégnait  un  fil  que  l’on  plaçait  dans  la  petite  incisfoh. 
Kirckpatrick,  dans  son  Traité  d’inoculation,  disait  qu’il  suffit  de 
frotter  la  petite  plaie  avec  un  linge  souillé  de  pus  variolique  pour 
arriver  aux  mêmes  résultats.  Il  disait  encore  que  ces  fils  impré¬ 
gnés  du  virus ,  renfermés  dans  des  boîtes  bien  closes ,  peuvent 
conserver  leur  vertu  pendant  plusieurs  mois.  Les  Chinois,  dit- 
on,  gardaient  ainsi,  dans  des  boîtes  de  porcelaine  bien  bouchées 
avec  de  la  cire ,  les  croûtes  de  pustules  varioliques  à  l’aide  des¬ 
quelles  ils  inoculaient  en  les  introduisant  dans  les  narines  des  indi¬ 
vidus. 

Le  procédé  des  inoculateurs  de  la  fin  du  siècle  dernier  était 
beaucoup  plus  simple,  plus  expéditif  et  plus  sûr.  C’était  celui  que 
nous  employons,  et  qui  consiste  à  soulever  l’épiderme  avec  la 
pointe  de  la  lancette  pour  y  porter  le  pus  dont  on  l’a  chargée. 

Une  piqûre  est  suffisante ,  et  voici  les  symptômes  locaux  que . 
l’on  observe.  Quelques  jours  après  l’iûoculation,  on  voit  à  la  place 
où  elle  a  été  faite,  un  petit  bouton  rouge  semblable  à  celui  de  la 
vaccine.  Vers  le  5“e  jour,  ce  bouton  est  devenu  une  vésicule  acu- 
minée\  gardant  quelquefois  à  son  centre  la  trace  de  la  piqûre, 
qui  semble  affaissée  de  manière  à  former  une  sorte  d’ombi- 
lication.  Le  septième  jour  cette  vésicule,  devenue  pustule,  s’en¬ 
toure  d’une  aréole  légèrement  rouge,  elle  s’aplatit,  prend  une 
teinté  bleuâtre.  Le  lendemain,  cette  aréole  inflammatoire  aug¬ 
mente;  elle  augmente  encore  le  neuvième  et  le  dixième  jour. 
Cependant  la  pustule  s’élargit  toujours,  en  se  creusanfdavantage 
et  prénant  une  teinte  de  plus  en  plus  bleuâtre;  ses  bords  sont  iné¬ 
gaux,  comme  froncés  ;  puis  on  voit  apparaître  sur  l’aréole  inflam¬ 
matoire  un  nombre  variable  de  petites  pustules,  quelquefois  dix, 
quinze ,  vingt  satellites  de  la  pustules  mère,  et  contenant  d’abord 
de  la  sérosité  limpide,  et  enfin  du  séro-pus.  Alors  aussi,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  ont  commencé  à  s’engorger,  et  le  neuvième 
jour  leur’ engorgement  est  à  son  apogée;  il  décroît,  pour  dispa¬ 
raître  vers  le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour.  Ordinairement, 
vers  le  treizième  et  le  quatorzième  jour,  la  pustule  d’inoculation 
est  sèche,  mais  quelquefois  au-dessous  il  s’est  formé  une  escarre 
profonde,  qui  tombe  après  vingt,  vingt-quatre,  vingt-six  et  même 
trente  jours,  laissant  après  elle  une  cicatrice  plus  ou  moins  dif¬ 
forme.  Le  plus  souvent  il  n’y  a  pas  d’êscarre,  la  croûte  tombe,  se 
reproduit,  pour  tomber  de  nouveau ,  se  reproduit  encore  et  donne 
lieu  définitivement  à  une  cicatrice  plus  large  que  celle  laissée  par 
la  vaccine. 

Au  neuvième  jour  de  l’inoculation,  l’individu  est  pris  de  trou¬ 
bles  généraux,  mal  de  tête,  douleurs  lombaires,  vomissements, 
tous  les  symptômes  initiaux,  en  un  mot,  de  la  variole?  puis  appa¬ 
raît,  vers  le  onzième,  le  douzième  ou  letreizième  jour,  l’éruption 
variolique,  ordinairement  très  peu  confluente,  marchant  avec  les 
allures  de  la  variole,  quelquefois  avec  celles  de  la  varioloïde,  les 
pustules  se  cornant  vers  le  huitième,  le  dixième  jour  des  accidents 
prodromiques;  le  neuvième  jour,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
chez  l’enfant  dont  je  vous  ai  rappelé  l’histoire.  En  tous  cas,  l’in¬ 
dividu  jouit  dès  lors  d’une  immunité  aussi  complète  que  peut  le 
conférer  une  première  variole. 

Dr  L.  Blondeau, 

Chef  de  clinique. 


REVUE  CRITIQUE. 

DE  LA  TRANSMISSIBILITÉ  ET  DE  L’IMPORTABILITÉ  DE  LA  FIÈVRE 
JAUNE  (*). 

III. 

§  VIII.  —  Apparition  de  la  fièvre  jaune  dans  l’Amérique 

MÉRIDIONALE. 

Les  médecins  qui  ont  suivi  l’évolution  et  la  marche  des  épidémies  de 
fièvre  jaune,  comme  Lallemant  au  Brésil,  pensent  que  l’apparition  de  ce 
fléau  ne  dépend  pas  seulement  des  conditions  climatériques,  météorolo¬ 
giques  et  telluriques  que  nous  venons  d’énumérer,  mais  encore  d’une 
certaine  disposition  générale  qui  fait  que  telle  ou  telle  contrée  devient 
apte  à  s’iniprégner  d’un  principe  morbifique,  ce  qui  se  traduit,  le  plus 
souvent,  par  l’extension  extraordinaire  que  prennent  quelques-unes  des 
maladies  prédominantes  ;  ainsi  la  fièvre- Dandif,  febris  insolatoria  qui  a 
précédé  au  Brésil  l’invasion  de  la  fièvre  jaune  de  1848 ,  et  au  Pérou 
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l’épidémie  de  1852  ;  ainsi  également  Vînflnenza  qui,  en  1851,  a  annoncé 
.  l’arrivée  d’une  pareille  épidémie  dans  la  Guyane.  Il  n’est  pas  jusqu’aux 
dispositions  morales  des  populations  qui  ne  soient  à  considérer  dans  les 
circonstances  prédisposant  au  développement  spopp^é  pe  la  fièvre 
jaune  ;  et,  sous  ce  rapport,  la  noble  assurance  que  le  jeune  roi  de  Portu-. 
gai  ajmoHtrée  pendant  le  cours  de  la  deimière  épidémie  qui  a  séyi  à 
Lisbonne,  a  contribué  certes  puissamment  à  restreindre  le  foyer  du  mal 
et  à  préserver  un  grand  nombre  de  ses  sujets. 

C’est  sous  l’influence  de  toutes  ces  conditions  que  se  montrent  les 
épidémies  de  fièvre  jaune,  et  que  cette  maladie  se  propage  dans  la  limite 
que  nos  connaissances  actuelles,  nous  permettent  de  lui  trouver.  Les 
renseignements  que  le  docteur  Hirsch  (1)  a  rassemblés. s'îir  les  récentes 
invasions  de  la  fièvre  jaune  dans  la  Guyane,  au  Brésil  et  au  Pérou,  de 
même  que  les  détails  que  M.  Dutrouleau  (2),  contagioniste  et  tant  soit 
peu  alarmiste,  a  communiqués  à  M.  Boudin,  sur  la  fièvre  jaune  des  An¬ 
tilles,  concordent  bien  évidemment  avec  les  causes  pathogéniques  que 
nous  venons  d’énumérer. 

Jusqu’en  l’année  1842,  on  n’avait  pas  constaté,  d’une  manière  bien 
authentique,  de  cas  de  fièvre  jaune  dans  l’Amérique  méridionale,  quoi¬ 
que  cette  maladie  fût  depuis  longtemps  reconnue  endémique  dans  les 
Antilles  et  le  golfe  du  Mexique.  Le  docteur  Smith  raconte  ainsi  l’appa¬ 
rition  et  l’extension  de  cette  maladie  sur  la  côte  occidentale  du  nou¬ 
veau  continent  :  «  Dans  l’ét#  de  l’année  1842,  deux  étrangers  arrivent 
de  la  Nouvelle-Orléans,  où  régnait  alors  là  fièvre  jaune,  franchissent  le 
détroit  de  Panama  et  s’embarquent  sur  le  vaisseau  la  Reine-Viçtoria, 
en  partance  pour  Guayaquil  ;  ils  sont  pris  d’une  fièvre  pernicieuse  le 
jour  de  leur  embarquement,  et,  huit  jours  après,  ils  sont  morts.  Plu¬ 
sieurs  passagers  succombent  à.  la  même  maladie,  pendant  la  traversée, 
d’autres  arrivent  malades  dans  le  port  de  Guayaquil  (en  août),  où  la 
santé  générale  est  bonne.  Le  bâtiment  ayant  besoin  de  réparations,  on  y 
fait  venir  des  ouvriers  de  la  ville.  Peu  après,  ceux-ci  tombent  malades  à 
leur  tour  et  propagent  par  la  ville  la  maladie  dont  ils  sont  atteints,  et 
qui,  disparaissant  pendant  les  saisons  froides,  revient  tous  les  ans,  jus¬ 
qu’en  1845,  pendant  les  fortes  chaleurs.  »  L’auteur  de  ce  résumé  ne, 
s’aperçoit  pas  qu’il  part  d’une  pétition  de  principe  en  faisant  commu¬ 
niquer  la  fièvre  jaune  à  l’équipage  de  la  Reine-Victoria  par  deux  étran¬ 
gers,  parce  qu’ils  venaient  d’un  foyer  où,  dit-il,  régnait  cette  maladie. 

Il  aurait  fallu  déterminer  d’abprd  le  genre  de  maladie  dont  étaient  atteints 
ces  deux  passagers  ;  ils  sont  morts  d’une  fièvre  pernicieuse,  dit-on  ;  mais 
n’ont-ils  pas  contracté  cette  fièvre  sur  le  vaisseau  même  qui  était  dans 
de  bien  fâcheuses  conditions  d’insalubrité,  puisqu’il  a  fallu  le  réparer 
dès  son  entrée  dans  le  port  de  Guayaquil.  C’est  donc  ce  vieux  bâtiment 
qui,  naviguant  dans  la  zone  équatoriale  et  pendant  les  plus  fortes  cha¬ 
leurs  de  l’été,  est  devenu  un  foyer  d’infection  d’où  les  effluves  putrides 
ont  été  propagées  à  la  ville  de  Guayaquil  ;  ici  les  émanations  miasma¬ 
tiques  ont  donné  lieu  à  uue  véritable  épidémie,  qui.  a'  duré  trois  ans, 
pendant  les  saisons  favorables  seulement  à  la  production  de  ces  effluves. 

La  fièvre  jaune  s’est  évidemment  développée  sur  le  navire  ;  est-ce  sous 
l’influence  d’un  ferment?  On  ne  le  sait.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que  les  conditions  de  climat,  de  saison,  et  de  milieu  suffisent  parfaite¬ 
ment  pour  expliquer  la  formation  de  miasmes  putrides  sur  le  bâtiment. 

,  H  reste  à  savoir  comment  ces  miasmes  ont  transmis  ou  propagé  la  cause 
d’infection  dans  le  port  de  Guayaquil;  quelles  étaient  les  prédispositions 
locales  et  les  circonstances  extérieures  concourant  à  l’importation  d’un 
fléau  inconnu  jusqu’alors  dans  cette  partie  de  l’Amérique. 

Le  docteur  Lallemant  qui,  de  Rio-Janeiro,  assiste  à  l’invasion  de  la 
fièvre  jaune  dans  les  ports  du  Brésil,  nous  apprend,  de  son  côté,  que  le 
30  septembre  1849,  le  brick  américain  Rrçuü,  venant  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  en  touchant  à  la  Havane,  entre  dans  le  port  de  Bahia  ;  que  ce 
bâtiment  a  perdu  en  route  deux  hommes  de  son  équipage,  mais  que, 
cachant  ce  fait,  il  n’est  pas  soumis  à  la  quarantaine.  Le  3  novembre,  un 
médecin  de  la  ville  est  appelé  chez  un  Brésilien,  garçon  de  boutique,  qui 
meurt  peu  de  jours  après  de  fièvre  jaune.  Le  capitaine  du  Bratü  avait 
été  quelquefois  dans  cette  boutique,  et  quatre  personnes  qui  avaient 
des  relations  avec  ce  capitaine,  sont  également  mortes  de  la  même 
fièvre.  Le  18  novembre,  les  navires  voisins  du  Brazü  sont  envahis 
par  cette  maladie,  puis  la  ville  et  les  environs  mêmes  ;  l’épidémie 
frappe,  jusqu’à  la  fin  de  février,  223  personnes  dont  72  succombent. 
Pendant  que  l’épidémie  sévit  à  Bahia,  un  vaisseau  français  quitte  ce 
port  et  se  rend  à  Pernambuco,  où  il  est  reçu  sans  quarantaine,  quoi¬ 
qu’il  ait  aussi  perdu  deux  hommes  de  son  équipage  dans  le  trajet.  Les 
malades  du  navire  sont  portés  à  l’hôpital,  où  plusieurs  autres  personnes 
sont  frappées  de  la  même  maladie;  dans  le  port  et  dans  la  ville,  le  fléau 
fait  de  nombreuses  victimes.  Le  conseil  sanitaire  de  Bahia  avait 
annoncé,  à  cette  époque,  à  Pernambuco  et  à  Rio-Janeiro,  que  la  maladie 
qui  y  sévissait  n’était  qu’une  fièvre  ordinaire  des  pays  tropicaux,  ayant 
une  origine  purement  locale  et  n'étant  nullement  contagieuse.  Aussi  des 
navires  partis  de  Bahia  sont  reçus  à  Rio  sans  quarantaine  à  partir  du 
13  décembre  de  la  même  année.  Dès  lé  28  de  ce  mois,  le  docteur  Lalle¬ 
mant  reçoit  à  la  station  de  \s.  Sdnta-Gaza  de  misericordia  deux  marins 
atteints  de  fièvre  jaune,  selon  toute  apparence.  Mais,  en  janvier,  il  ob¬ 
serve  quelques  cas  qui  ne  laissent  plus  de  doute;  et  le  17  janvier,  plu¬ 
sieurs  navires  du  port  et  des  quartiers  de  la  ville  envoient  à  l’hôpilal  des 
malades  qui  présentent  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune.  L’auteur  décrit 
les  phases  que  cette  épidémie  a  parcourues  dans,  tous  les  autres  ports  et 
jusque  dans  l’intérieur  du  Brésil,  faisant  remarquer  une  exception  qui  le 
préoccupe  beaucoup,  c’est  l’innocuité  de  la  ville  de  S.  Luiz  deMaranhao, 
située  sur  une  île,  et  préservée,  dit-il,  rigoureusement  par  un  cordon 
sanitaire.  Le  fléau,  qui  a  emporté  cette  première  fois  plus  de  4,000  per¬ 
sonnes,  a  cessé  de  sévir  pendant  la  saison  froide  ;  mais  il  a  reparu  depuis 
lors  à  deux  reprises,  et  sans  que  cet  observateur  consciencieux  ait  pu 
constater  une  importation  quelconque;  ce  qui  lui  a  fait  dire  que  la  fièvre 
jaune  est  endémique  au  Brésil,  et.  qu’elle  s’y  montre  sors  l’influence  des 
conditions  climatériques,  météorologiques  et  antihygiéniques  qui  déve¬ 
loppent  à  mesure  le  principe  infectieux. 

Mais  voyons  cependant  ce  que  signifient  tous  ces  faits  :  le  capitaine 
du  Brazü  aurait  importé  de  la  Nouvelle-Orléans  à  Bahia  la  fièvre  jaune  ; 
on  oublie  de  dire  si  cette  fièvre  régnait  dans  la  première  ville  en  ce 
moment  et  l’on  ■  ne  parle  pas  du  tout  de  la  maladie  du  capitaine;  du 


(1)  Soh’s  Jahrb.  T.  96,  1857. 

(2)  Voyez  :  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  par  Boudin, 
t.  ir,  page  499, 


reste,  on  a  observé  de  malades  à  Bahia  que  cinq  semaines  après  l’a  ■ 
du  Brazü  dans  ce  port.  Il  n’y  a  rien  là  quj  puisse  faire  croiraif  ® 
contagion,  ou  infeclioft .d’individu  à  individu  ;  d’ailleurs  le  conseil  sanit  '”' 
de  la  localité  le  Reconnaît  et  le  déc|aÿe  lui-même.  Toutefois,  avec  l’arr^"^^  j 
de  certains  navfres  d,ans  les  ^orts  du  Brésil,  semble  coïncider  l’appavip 
d’une  fièvi>â  jaune  dans  ce&  .m^es  ports  ;  et,  précisément,  une  iJo’  I 
située  dans  la  même  latitude  (différant  peut-être  des  villes  de  la  m*  I 
sous  bien  d’autres  rapports),  mais  garantie  par  un  cordon  sanitaire  r»  '  j 
indempe,  Tftqt  çola  plaiderait  en  faveur  d’une  importation,  si  no  i 
savions  quelles  ont  été  les  conditions  hygiéniques  particulières  à  '  ! 
port  et  l’état  des  navires  eux-mêmes  qui  ont  le  plus  souffert.  f 
Mais  continuons  cette  analyse  de  faits  et  voyons  comment  le  docte 
Smith  s’est  maintenu  sur  les  traces  de  cette  épidémie  dans  son  extensii' 
au  Pérou  et  au  Chili.  On  attribuait,  à  tort  suivant  cet  auteur,  l’invasio"  ’ 
de  la  fièvre  jaune  au  Pérou,  dans  l’été  (janvier)  de  1852,  à  une  pany/ 
embarcation  de  Chinois  malades  dont  l’arrivée  à  Callao  coïncidait  ave*  ^ 
l’apparition  de  cette  maladie;  mais  Smith  a  suivi  les  pérégrinations 
d’émigrants  allemands  qui  ont  quitté  Rio-Janeiro,  au  moment  où  la  flèyjj  ■ 
jaune  y  sévissait,  et  qui,  en  route,  ont  perdu  quelques-uns  de  leurs  tniT 
lades.  A  mesure  que  ceà  voyageurs  gagnaient  des  zones  plus  froides,  là 
maladie  diminuait  d’intensité,  et,  en  arrivant  au  cap  Horn ,  elle  s’ét^i  * 
gnit  complètement;  mais  en  longeant  la  côte  occidentale  de  l’Amérique 
du  Sud,  en  se  portant  vers  l’équateur,  le  navire  rentre  dans  des  zones  ' 
de  plus  en  plus  chaudes,  et,  dès  lors,  la  fièvre  jaune  reparaît  de  nouveau 
parmi  ses  passagers.  La  mortalité  est  assez  sensible  au  moment  o(i  ij 
bâtiment  arrive  à  Callao.  Les  émigrants  allemands  .sont  transportés  à 
Lima,  où  ils  continuent  à  endurer  la  fièvre  jaune;  parmi  eux  seuls  si 
recrutent  les  victimes  qui  tombent  sçus  ce  fléau,  pendant  toute  cette  pre¬ 
mière  année  1853;  le  reste  de  la  population  souffrait  seulement  d’un 
état  général  de  malaise,  d’indispositions  particulières,  mais  ne  comptait 
aucun  cas  de  fièvre  jaune.  Dès  l’arrivée  de  la  saison  froide  (fin  juillet) 
l’épidémie  s’éteint,  et  la  ville  jouit  de  nouveau  d’un  état  sanitaire 
satisfaisant  ;  en  mars  1853  la  fièvre  reparaît,  et  cette  fois-ci ,  parmi  les 
habitants,  comme  parmi  les  étrangers;  elle  cesse  encore  d’exercer  des 
ravages  pendant  la  saison  froide  et  reparaît  de  nouveau  en  1854,  avec 
le  retour  des  chaleurs,  sévissant  non  seulement  à  Lim.ae,tâÇaliao',mais 
s’étendant  même  à  tous  les  ports  du  Pérou.  Les  ravages  de  cette  terrible 
épidémie  deviennent  tellement  considérables  en  1855  et  eq  1856,  que  le 
pouvoir  législatif,  siégeant  à  Lima,  est  obligé  de  changer  de  résidence  çt  ■ 
de  s’établir  à  Chorillo  (on  ne  dit  pas  ce  qui  en  advint  dans  cette  ville);  j 
dans  cette  même  année,  l’épidémie  s’étend  à  Valparaiso  et  même  à  San¬ 
tiago  (Chili). 

Les  contagionistes  triomphent,  rien  ne  semble  plus  favorable  à  leur 
cause  que  l’histoire  de  cette  invasion  de  la  fièvre  jaune  au  Pérou  et  dans 
les  ports  de  la  côte  occidentale  de  l’Amérique  du  Sud.  Cependant,  cette 
relation,  en  l’admettant  comme  parfaitement  exacte  et  impartiale,  n’est 
pas  de  nature  à  donner  une  conviction  profonde  à  ceux  qui,  jusquerlà, 
n’en  avaient  pas  encore.  Les  émigrants  allemands  qui  ont  fait  reponçer 
aux  Chinois,,  ont  été  si  peu  contagieux  à  leur  arrivée  au  Pérou,  que  leur 
présence  à  Callao  et  à  Lima  n’a  produit  parmi  les  habitants  de  ces 
villes  aucun  cas  de  fièvre  jaune,  pendant  toute  une  année,  quoiqu’ils 
perdissent  des  leurs  dans  une  proportion  sensible,  sans  doute  en  raison  ’ 
aussi  de  leur  non-acclimatation.  Nous  citerons  même  volontiers  ce  fait 
très  probant  à  l’appui  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  d’un 
individu  à  un  autre.  De  plus,  l’épidémie  qui  avait  éclaté  sur  le  navire 
et  qui  s’est  éteinte  dans  les  mers  australes,  peut-elle  être  rapportée  à 
une  contagion  quand  elle  reparaît  sur  le  même  navire,  sans  que  ce 
bâtiment  ait  en  de  rapports  avec  le  continent  ou  un  a.utre  bâtiment?  Il  ; 
faut  bien  admettre,  d’ailleurs,  que  toute  cette  côte  de  l’Amérique  m'éri-  i 
dionale  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’explosion  ^ 
d’une  épidémie,  puisque  la  fièvre  jaune  se  montre  successivement  dans  ; 
tous  les  ports.  Le  docteur  Smith  nous  laisse  complètement  ignorer  par 
suite  de  quelles  relations  tout  cela  s’opéra.  D’un  autre  côté,  l’àpparition 
du  fléau  sous  certaines  conditions  de  latitude,  de  température  et  d’hy¬ 
giène,  ce  que  malheureusement  l’auteur  passe  sous  silence,  comme 
aussi  sa  disparition  sous  certaines  autres  conditions,  tout  cela  ne  suffit- 
il  pas  pour  faire  admettre  une  génération  spontanée  de  miasmes  putrides 
qui  ont  été  la  cause  efficiente  de  ces  invasions  de  la  fièvre  jaune,  comme 
les  effluves  marécageux  sont  la  cause  des  affections  paludéennes  ?  i 

Les  faits^  observés  par  M.  Dutroulau  à  la  Martinique  et  à  la  Guade-  ; 

loupe,  où  1  endémicité  de  la  fièvre  jaune  n’est  plus  mise  en  doute  par  i 

personne,  ne  peuvent  rien  nous  apprendre,  sur  lé  mode  de  propagation  ' 
de  cette  maladie  ;  l’auteur  oublie  trop  l’influence  des  conditions  locales,  i 
climatériques,  etc. ,  pour  ne  signaler  qu’une  seule  circonstance  :  l’explo-  , 

sion  de  l’épidémie  coïncidant  avec  la  navigation  libre  entre  ces  îles.  ' 

M.  Pellarin,  autre  chirurgien  de  marine,  déclare  lui-même,  dans  son  mé-  i 
moire  sur  la, fièvre  jaune,  qui  s’qat  développée  à  bord  de  V/phigénù,:  1 
en  1855,  que  «  les  conditions.- au  .mlieu  desgMelUs  l'épidémie  a  prü 
naissance  ne  lui  sont  pas  assep.  particulièrement  connues  p^ur  pouvoir 
les  décrire  avec  exactitude  (1).  »  Il  est  de  fait  qu’au  Ijeu  de  upus  dmwov 
des  documents,  l’auteur  cherche  à  établir  des  dogmes.  Toutefois,  dans 
une  note  additionnelle  à  ce  mémoire  (2),  le  docteur  Pellarin  finit  par  i 
admettre  la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  jaune,  par  ce  fait  qu’une 
des  sœurs  de  l’hôpital  du  camp  Jacob  (Guadeloupe),  situé  à  545  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  a  été  atteinte  par  la  fièvre  jaune  après 
avoir  donné  des  soins  à  trois  militaires  qui  ont  successivement  succombé 
à  cette  maladie.  Mais  cette  sœur,  nouvellement  arrivée  dans  la  colonie 
n’était  pas  acclimatée,  puis  elle  était  descendue  à  la  Basse-Térre  où  ! 

régnait  l’épidémie  ;  enfin,  le  degré  d’altitude  auquel  correspond  le  c’amn  ' 

Jacob  n’est  pas  une  garantie  absolue  d’immunité,  comme  nous,  l’ayons 
vu  plus  haut.  Ce  sont  là  bien  évidemment  les  principales  causes  d’infec¬ 
tion;  elles  permettent  de  comprendre  également  comment,  parmi  les 
malades  et  autres  personnes  qui  entouraient  ces  trains  militaires  il  ne 
s’est  pas  produit  d’autre,  fait  de  contagion!.  Donc  conséquence  forcée,  si  ! 
}^mo.tsx\enM,\o  fièvre  jaune  n'estpas  contagieuse. 

§  IX.  —  ÉTAT  PRÉSENT  ET  AVENIR  BE  LA  QUESTION.  j 

Si  les  documents  que  le  College  ofPhysidans  de  Londres  et  le  Army  \ 

medical  Board  avaient  à  leur  disposition,  en  T852,  ont  permis;  à  ces 
réunions  de  savants  médecins  de  répondre,  à  l’autorité  supérieure  qui  les 

(1)  Gazette  médicale,  n“  13,  1858. 

(2)  Ibidem,  n°  14. 
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interrogeait  à  cet  égard,  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  non  conta- 
aieuse,  les  faits  postérieurs,  et  les  plus  récents,  que  nous  avons  tâché 
ie  rassembler  et  d’analyser  sommairement,  nous  autorisent  à  déclarer 
flu’il  n’existe  aujourd’hui,  dans  les  annales  de  la  science,  aucun  cas  de 
contagion  d’individu  à  individu.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  les 
courageuses  expériences,  faites  autrefois  par  Chervin,  Firlh  et  autres, 
tnii  n’ont  pas  craint  de  boire  du  sang  vomi  par  des  malades  atteints  de 
fièvre  Jaune,  n’ont  donné  lieu,  dans  aucun  cas,  à  des  phénomènes  de 
contagion?  D’un  autre  côté,  cèpéndant,  la  nature  infectieuse  de  cette 
maladie  ne  fait  pas  l’objet  d’un  doute,  et  les  oonditions  dans  lesquelles 
sévissent  les  épidémies  de  fièvre  Jaune  portent  naturellement  â  faire 
auelqne  rapprochement  entre  elles  et  les  fièvres  paludéennes  ;  mais, 
sans  vouloir  établir  un  diagnostic  différentiel,  nous  dirons  que  celles-ci 
ne  respectent  aucune  acclimatation,  se  montrent  plutôt  à  l’intérieur  des 
que  sur  les  côtes,  attaquent  la  rate  le  plus  communément  ;  tandis 
nue  la  fièvre  jaune  envahit  le  foie,  comme  M.  Louis  l’a  constaté,  qu’elle 
se  développe  spontapémept  dans  les  ports  de  mer  et  sur  les  navires, 
sous  l’influence  de, miasmes  putrides,  sans  aucun  doute,  dont  la  nature 
intime  est  encore  méconnue,  et  qui  se  propagent  par  les  vents,  de  même 
que  par  les  navires  qpand  lepr  régénération  est  entretenue  par  des  con¬ 
ditions  favorables.  C’est  ce  qui  a  permis  aux  commissions  anglaises,  rap¬ 
pelées  plus  haut,  d’exprimer  unanimement  au  gouvernement  qui  les 
consultait  cefiè  opinion  que  la  fièvre  jaune  est  infectieuse  et  importable, 
opinion  que  partagent  aujourd’hui  les  plus  grandes  autorités  scientifî- 
qçes,  et  que  Justifient  pleinement  les  faits  précédemment  rapportés. 

tes  trois  employés  du  port  de  Brest  qui,  en  1856,  ont  contracté  la 
fièvre  Jaune  pendant  leur  séjour  sur  la  corvette  de  marine  la  Fortune, 
mise  en  quarantaine  parce  qu’elle  était  infectée  de  cette  maladie,  ne 
l’ont  communiquée  à  aucune  personne  de  la  ville,  pas  même  à  celles 
qui  les  entouraient  ou  qui  les  soignaient;  eux-mêmes  ne  l’ont  contrac¬ 
tée  qu’en  travaillant  sur  le  navire,  foyer  d’infeçtiqn,  tout  comme  ils  au¬ 
raient  gagné  une  affection  paludéenpe  au  milieu  d’effluves  marécageux; 
et  à  leur  tour,  i(s  n’ont  pas  été  plus  contagieux  que  s’ils  avaient  suc¬ 
combé  à  une  forme  pernicieuse  de  la  malaria.  Rien  ne  prouve  mieux 
que  ces  faits  l’existence  de  miasmes  transmissibles  dans  un  milieu  favo¬ 
rable,  mais  indépendants  des  malades  atteints  de  fièvre  Jaune  ;  c’est 
ainsi  que  les  fièvres  intermittentes  ne  se  gagnent  pas  au  '  contact  des  I 
individus  qui  en  souffrent,  mais  bien  dans  le  voisinage  des  émanations  i 
paludéennes. 

Les  conditions  de  transmissibilité  et  d’importabilité  de  la  fièvre  Jaune,  j 
quoique  signalées,  ont  besoin  d’être  précisées  encore,  en  profitant  des 
données  que  nous  avons  indiquées  ci-dessus;  elles  montrent  déjà  | 
capendant  combien  il  est  nécessaire  de  surveiller  les  relations  com-  j 
merciales,  de  préserver  par  des  mesures  quarantenaires  les  localités  qui  i 
sont  d’ailleurs  aptes  à  être  infectéqs,  bienheureux  si  cette  cruelle  épidé-  i 
mie  peut  être  écartée  ainsi  des  ports  de  mer  de  l’Europe  où  elle  a  déjà 
fait  des  apparitions  tristement  célèbres.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  est 
très  consolant  de  penser  qu’en  maintenant  hors  d’une  sphère  d’action 
nuisible  le  bâtiment  suspect,  il  est  toujours  possible  de  recueillir  l’équi¬ 
page,  même  les  passagers  atteints  de  fièvre  Jaune,  sans  exposer  les  habi¬ 
tants  de  la  localité,  sans  engendrer  parmi  eux  une  épidémie.  C’est  là, 
sans  contredit,  le  résultat  le  plus  admirable  que  nous  voyions  découler 
de  la  constatation  dé  la  non-contagion  de  cette  maladie  (1).  G’est 
un  progrès  réel  qui  en  promet  d’autres;  pourvu,  toutefois,  que  les 
observateurs  qui  sont  placés  dans  les  stations  sanitaires,  et  qui  ont  la  , 
mission  importante  de  recueillir  des  documents  précis  çt  circonstan-  | 
ciés  sur  les  phénomènes  qui  précèdent,  suivent  et  accompagnent  les  i 
maladies  épidémiques  et  endémiques,  veuillent  aussi,  dorénavant,  inter-  | 
roger  le  baromètre,  le  thermomètre  et  l’hygromètre,  noter  les  influences  , 
climatériques,  telluriques  et  hygiéniques,  et,  enfin,  renoncer  aux  théo-  | 
ries  et  aux  idées  préconçues  pour  n’enregistrer  que  deS  faits  positifs  et  ! 
scientifiques.  A  ces  conditions  seules  est  Hé  le' progrès.  ,  | 

D'  B.  SCHNEPP.  j 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉBIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2Q- avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugiee. 

CORRESPOKOANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

^  1°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Chabaxon,  de  l’arrondissement 
d’Uzès.  sur,  une  épidémie  de,  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Lacàpelle-Masmofene,  en  1857. 

I?”  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Peirut,  sur  une  épidémie  variolique 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Champagne  (Ardèche),  en  avril  1857. 

'  3°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi,  en 
1857,  dans  les  départements  des  Deux-Sèvres,  des  Hautes-Alpes  et  du 
Gard.  (Comm.  des  épidémies.) 

.  4“  Un  mémoire  descriptif  et  la  recette  d’un  nouvel  oreiller  hygiénique 
de  i’inveption  du  sieur  Aubebt,  demeurant  à  Barbière  (Drôme).  — - 
(Comm.  MM.  '  Lévy  et  Poiseuille.  ) 

5°  La  descriptiôil  et  le  modèle  d’un  bandage  herniaire  de  l’invention 
du  sieur  Muller.  (Comm.  M.  Bégin.) 

6*  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  éaux  minérales  dont  les 
noms  suivent  :  de  Sail-sous-Couzan  (Loire),  par  M.  le  docteur  Chante- 
lot;  —  de  Saint-Amand  (Nord),  par  M.  le  docteur  Marbotin;  t-  des 
bains  de  mer  de  Boulogne  et  de  Calais,  par  MM.  les  docteurs  Lardon  et 
Chélt;  — de  Luxeuil  (Haute-Saône),  par  M.'le  docteur  Chapelain  ;  — 
d’Euzet  (Gard),  par  M.  le  docteur  Aophan.  —  (Comm.  des  eaux  miné¬ 
rales.).  .... 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Reyssié,  de  Romanèche  (Saône-et- 
Loire),  qui  signale  l’emploi  du  suc  déracinés  fraîches  de  sureau  comme 
purgatif.  (Coin.  M.  Guibourt.) 

■  2°  Une  lettre  dê  M.  le  docteur  Billod  ,  médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Maine-et-Loîfë,  qui  fou'rhif  dé  nouvéaux  renseignements  sur  lès  lésions 
de  la  moelle  chez  les' pellagreux.  (Com.  MM.  Ferrus,BaillargeretGibert.) 

3’  M.  L.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  trachéotome 
qu’il  a  exécuté  d’après  les  indications  de  M.  Marc  Sée,  prosecteur  de. la 
Faculté  de  médecine.  Cet  instrument  représente  une  sorte  de  lithotome 
caché;  coudé  à  son  ejrtrémité'  D,  terminée  en  pointe,  et  dont  la  gaîne 
est  formée  de  deux  branches  D  F  mobiles  l’une, sur  l’autre  par  le  moyen 
d’un  leyier  E,  une  vis  , B  sert  à. fixer  d’avance  l’étendue  dans  laquelle  la 


(1)11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  combien,  en  face  d’une  ma¬ 
ladie  non  contagieuse;  l’inoculation  d’un  prétendu  poison  de  vipère,  comme 
moyen  prophylactique  de  la  fièvre  jaune,  était  une  véritable  mystification,  ima¬ 
ginée  par  un  aventurier  allemand  qui  a  osé  prendre  le  nom  de  de  Humboldt. 


lame  C  doit  inciser  la  trachée.  Celle-ci  étant  mise  à  nu  et  fixée  entre 
l’indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  le  ehirurgien  ponctionne  ce 
canal  près  du  sternum.  Le  manche  de  l’instrument,  tourné  du  côté  de 
la  poitrine,  est  ensuite  relevé  perpendiculairement  au  cou.  C.é  mouve-- 
ment  fait ‘pénétrer  la  partie  coudée  du  trachéotome  dans  la  trachée,  qiii 
par  là  se  trouve  solidement  accrochée.  La  main  gauche  de  l’opérateur 
saisit  alors  l’instrument  au  niveau  des  articulations  des  deux  leviers, 
tandis  que  le  pouce  de  la  main  droite  fait  basculer  successivement  le 
levier  A  pour  inciser  la  trachée,  et,  sur  le  levier  E,  pour  opérer  l’écarte¬ 
ment  des  deux  lèvres  de  l’incision. 


4°  La  description  et  le  modèle  de  nouveaux  pessaires  en  bolet  (agaric 
du  chêne),  construits  par  M.  Pouillien,  sur  les  indications  de  feu  M.  le 
docteur  J. -Z.  Amdssat.  (Com.  M.  Cloquet.) 

5°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Püteghat  ,  membre  cor¬ 
respondant,  ‘à  Lunéville.  Ce  dépôt  est  accepté. 

M.  Velpeau  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  des  auteurs,  1°  d’un 
mémoire  sur  les  pieds-bots ,  et  surtout  le  piedff)Ot  interne,  par  M.  le 
docteur  Michaux,  professeur  à  l’Université  de  Louvain;  2”  d’ijn  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  anévrysmes  pai\  la  compression  digitale. 

M.  LE  Président  annonce  que  l’Académie  a  fait  une  nouvelle  perte 
en  la  personne  de  M.  Burdin. 

M.  LE  Secrétaire  pehpétçel,  sur  l’invitation  du  Président,  monte  à 
la  tribune  et  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé ,  au  nom  de 
l’Académie,  sur  la  tombe  de  cet  honorable  collègue. 

Voici  comment  s’est  exprimé  M.  F.  Dubois  : 

Messieurs, 

Quatre  Jours  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  la  perte  si  regrettable  de 
M.  Chomel  et  déjà  la  mort  nous  ramène  auprès  d’une  tombe!  Elle  poursuit 
sa  fatale  moisson  ;  nous  voici  de  nouveau  appelés  à  rendre  le  tribut  d’un 
dernier  et-douloureux  adieu  à  la  mémoire  d’un  autre  de  nos  collègues, 
du  sage,  du  modeste,  du  consciencieux  M.  Burdin. 

Ces  pertes  si  cruelles  et  si  rapprochées  me  laissent  à  peine  le  temps 
de  reprendre  la  liberté  de  mes  idées,  et,  dans  ce  trouble  de  mon  âme, 
dans  ce  tumulte  de  mes  sentiments,  Je  cherche  en  vain  des  paroles  qui 
puissent  répondre  à  vos  regrets  et  exprimer  ma  douleur. 

M.  Burdin  est  mort  plein  de  Jours,  il  s’est  éteint  doucement  dans  les 
bras  de  ses  parents  et  de  ses  amis  ;  homme  simple,  un  peu  timide,  il  était 
éloigné  de  tout  faste  et  de  tout  éclat  ;  mais  c’est  un  devoir  d’autant  plus 
sacré  pour  moi  d’élever  la  voix,  au  milieu  de  celte  sainte  et  funèbre 
cérémonie,  que  dans  celte  perte  si  imprévue.  J’ai  à  déplorer  une  cala¬ 
mité  qui  m’est  en  quelque  sorte  personnelle.  Malgré  une  différence 
d’4g,e  assez  marquée,  M.  Burdin  avait  toujours  eu,  pour  moi  et  pour 
les  miens,  Iq  plus  tendre  et  la  plus  inaltérable  amitié  ;  c’était  une  fête 
pour  cet  excellent  homme  de  me  recevoir  dans  sa  famille,  où  Je  ne  trou¬ 
vais,  d’ailleurs,  que  des  cœurs  bienveillants  et  des  visages  amis  ;  Je 
répondais  à  ces  prévenailces.  Messieurs,  par  up  respectueux  dévouement 
et  un  attachement  profond;  qui  pouvait,  d’ailleurs,  le  connaître  sans 
l’aimer  et  l’estimer  ?  Qui  pouvait  né  pas  admirer  l’égalité  et  la  douceur 
de  son  caractère,  la  finesse  et  la  solidilé  de  son  esprit?  sà  vie  tout  en¬ 
tière,  Messieurs,  a  été  une  leçon  de  sagesse,  de  discrétion,  de  désinté¬ 
ressement,  de  modération  et  de  bonté. 

Né  à  Lyon  en  1777|^Claude  Burdin  avait  fait  ses  premières  études  à 
Chambéry,  sous  la  direction  d’un  oncle  ecclésiastique;  il  dut  ensuite 
revenir  à  Lyon  pour  y  commencer  ses  études  médicales  ;  il  les  avait 
poussées  assez  loin,  lorsque  la  tourmente  révolutionnaire  l’obligea, 
comme  tant  d’autres,  à  se  réfugier  dans  nos  armées.  Il  n’avait  pas  même 
20  ans,  lorsqu’il  se  fit  attacher  à  l’armée  d’Italie  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  de  3'  classe  ;  en  décembre  1797,  que  ces  temps,  Messieurs,  sont 
déjà  loin  de  nous  !  il  faisait  partie  du  corps  d’armée  qui,  sous  les  ordres 
du  général  Berthier,  dut  marcher  sur  Rome. 

Quel  spectacle  pour  un  Jeune  homme  qui  venait  à  peine  de  terminer 
ses  éludes,  que  cette  ancienne  capitale  du  monde,  cette  antique  cité 
que  nos  troupes  allaient  Visiter  pour  la  première  fois! 

Attaché  ensuite  à  la  55'  demi-brigade,  M.  Burdin  assista  à  la  bataille 
de  la  Trébia,  il  y  fut  fait  prisonnier  par  les  Russes.  Il  passa  plus  tard  à 
l’armée  de  Nice  et  se  trouvait  dans  ses  rangs  lors  du  blocus  de  Gènes. 
C’est  là  que,  par  suite  de  fatigues  excessives,  de  nuits  passées  au  bivouac 
au  milieu  des  montagnes,  sa  santé  fut  tellement  altérée  qu’il  dut  solliciter 
un  congé  de  convalescence. 

La  55'  demi-brigade  ayant  ensuite  fait  partie  de  l’armée  dite  de 
Batavie,  ce  n’est  qu’à  Flessingue,  en  l’an  IX,  que  M.  Burdin  put  enfin 
obtenir  un  repos  qui  lui  était  si  nécessaire. 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  M.  Burdin  reprit  ses  études  mé¬ 
dicales  à  Paris;  il  y  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  Juillet  1803  ? 
il  avait  retrouvé,  dans  l’École  de  santé  de  Paris,  un  frère  plus  âgé  que 
lui,  Jean  Burdin,  dont  la  vive  amitié  et  les  sages  conseils  lui  furent  très 
utiles. 

A  partir  de  1807,  M.  Burdin  fit  constamment  partie  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris,  d’abord  dans  le  8”'  arrondissement, 
puis  dans  le  7“'  ;  il  fut  ainsi  médecin  des  indigents  pendant  plus  de 
quarante  ans  I 

Les  deux  frères  Burdin  rivalisaient  de  zèle  et  de  dévouement  dans 
ce  service  si  pénible  et  si  méritant,  sans, négliger  pour  cela  de  cultiver 
la  science  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  élevé  ;  aussi  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  1823,  s’empressa  de  les  accueillir  tous  les  deux  dans  son  sein, 
l’aîné  en  qualité  de  inembre  honoraire,  le  Jeune  en  qualité  à' adjoint 
résidant.  ...  < 

M.  Burdin  se  fit  surtout  remarquer  au  milieu  de  nous,  par  l’aménité 
de  son  caractère,  la  sûreté  de  son  Jugement,  et  la  rectitude  de  son 
esprit  ;  exempt  dé  tout  préjugé,  fort  de  son  indépendance,  il  était  l’en¬ 
nemi  né  de  toute  espèce  de  charlatanisme.  En  1837,  fatigué  d’entendre 


préconiser.  Jusque  sur  nos  banquettes,  les  prétendues  facultés  merveil¬ 
leuses  des  somnambules  magnétisées,  d’entendre  sans  cesse  parler  de 
transpositions  de  sens  de  vue  à- distance,  ou  à  travers  des  corps  opaques, 
il  déposa  une  somme  considérable  chez  un  notaire  pour  être  donnée  en 
prix  à  celui  qui,  devant  Uiie  commission  académique,  prouverait  expéri¬ 
mentalement  la  réalité  d’un  fait  de  cette  nature;  on  sait  que  ce  concours 
demeura  ouvert  pendant  trois  ans,  que  bien  des  tentatives  furent  faites 
'et  qu’elles  tournèrent  toutes  à  la  confusion  des  magnétiseurs. 

Quelques  années  après,  M.  Burdin  composa,  de  concert  avec  votre 
Secrétaire  perpétuel,  une  Histoire  académique  du  magnétisme  animal  ; 
la  part  qu’il  prit  à  cette  collaboration  fut  considérable;  c’est  lui  surtout 
qui  insista  pour  que  ce  livre  fût  le  développement  de  celte  pensée,  em¬ 
pruntée  à  Cabanis,  et  prise  pour  épigraphs  :  Que  le  sublime  de  la  philo¬ 
sophie  est  de  nous  ramener  au  bon  sens. 

Mais,  Messieurs,  en  ce  triste  et  solennel  moment,  ce  que  nous  devons 
lé  plus  admirer  et  regretter  dans  M.  Burdin,  ce  n’est  ni  le  lettré,  ni  le 
savant,  ni  le  zélé  académicien,  c’est  avant  tout  et  uniquement  l’homme 
de  bien,  l’homme  de  cœur  ;  le  praticien  infatigable,  ou,  si  vous  le  voulez, 
le  simple  médecin  qui  avait  consacré  toutes  les  forces  de  son  âme  et  de 
son  corps  au  soulagement  des  malheureux,  qui,  à  chaque  nouveau  genre 
de  misère  aurait  voulu  opposer  un  nouveau  genre  de  bienfaisance,  qui 
ne  pouvait  enfin  se  trouver  en  face  d’une  infortune  sans  éprouver  le 
besoin  de  lui  porter  secours. 

Puisse,  Messieurs,  le  faible  tribut  que  nous  venons  payer  à  la  mémoire 
de  M.  Burdin,  verser  quelques  consolations  dans  le  sein  de  sa  famille,  et 
adoucir  vos  unanimes  regrets  ! 

L’ordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

Messieurs,  notre  collègue,  M.  Guérard,  en  proposant  à  l’Académie 
d’ouvrir  une  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  ne  pouvait  ignorer  que 
c’était  là  un  sujet  fertile  en  disputes.  Si  l’on  réfléchit,  en  effet,  par  com¬ 
bien  de  points  de  contact  la  fièvre  puerpérale  se  relie  à  une  foule 
d’autres  affections,  et  quelles  questions  de  doctrines  elle  soulève,  on 
comprend  bien  vite  qu’une  semblable  discussion  est  une  vraie  pomme 
de  discorde  lancée  au  milieu  de  nous.  Aussi  les  orateurs  qui  m’ont  pré¬ 
cédé  ont-ils  prononcé  les  grands  mots  d’essentialité,  d’entité,  de  spéci¬ 
ficité,  etc.,  tous  mots  sur  lesquels  les  médecins  disputent  encore,  et  à 
propos  desquels  ils  sont  loin  de  s’entendre...  Le  champ  du  débat  est 
donc  immense.  Or,  la  première  condition  que  doivent  remplir  ceux  qui 
se  présentent  dans  l’arène  est  de  se  servir  de  mots  régulièrement  définis 
et  d’éviter  tous  ceux  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  double  entente. 

Je  tâcherai  de  me  conformer  à  ce  programme. 

Avant  d’entrer  en  matière.  Je  ne  puis  me  dispenser  de  vous  faire 
part  d’une  appréhension  légitime  qui  me  saisit  :  c’est  que,  dans  une 
question  de  cette  nature,  la  parole  devrait  être  laissée  aux  hommes 
spéciaux,  et  qu’en  me  mêlant  à  cetté  discussion.  Je  rie  suis  pas  logique 
et  ne  me  conforme  point  à'  ce  principe  que  Je  répète  sans  cesse  :  clî- 
nica  clinice  tractanda  et  demonstranda.  Je  dois  donc  m’expliquer. 
Paris,  Messieurs,  est  très  fécond.  Après  une  bataille,  dans  laquelle,  les 
Français  avaient  perdu  beaucoup  de  monde,  le  général  se  consola  en 
disant  :  c’est  l’affaire  d’une  nuit  de  Paris.  Cela  prouve.  Messieurs,  que 
les  femmes  en  couches  sont  nombreuses,  et  que,  par  conséquent ,  tous 
les  services  d’hôpitaux  en  reçoivent.  Je  crois  donc,  bien  que  ce  ne  soit 
pas  ma  spécialité,  afoirpu  suffisamment  étudier  lé  sujet  pour  en  parler. 
Les  orateurs  qui  ont  abordé  cette  tribune  avant  moi,  MM.  Cazeaux, 
Depaul,  Dubois,  Danyau,  n’avaient  besoin  que  de  se  nommer,  comme 
Goriolan  :  — Je  suis  Coriolan  —  pour  établir  leur  compétence.  Je  devais, 
moi,  rassurer  ceux  qui  auraient  pu  me  croire  tout  à  fait  étranger  au 
sujet  que  Je  vais  traiter. 

Sans  essayer  de  tenir  la  curiosité  de  mes  auditeürs  en  haleine,  en 
ménageant  mes  transitions  et  en  ne  démasquant  mes  conclusions  qu’à 
la  fin.  Je  dirai,  dès  le  principe,  quelle  est  la  cause  que  Je  vais  défendre. 
Ce  serait  ici  le  lieu  de  rappeler  le  plus  fameux  des  monologues  de  la 
scène  dramatique  et  de  répéter,  avec  le  héros  de  Shakespeare  :  to  be  or 
not  to  be.  —  La  fièvre  puerpérale  est-elle  ou  n’est-elle  pas  ?  Eh  bien  ! 
Messieurs,  pour  moi,  elle  n’est  pas.  Celte  parole  a  déjà  été  prononcée 
ici  ei  a  soulevé  beaucoup  de  surprise.  Il  s’agit  donc  d’examiner,  non  si 
les  femmes  en  couches  ont  de  la  fièvre,  cela  n’est  pas  en  cause,  m'ais  si 
la  lièvre  puerpérale,  telle  que  l’entendent  et  la  décrivent  nos  antago¬ 
nistes,  existe.  J’espère  vous  prouver  qu’elle  n’existe  pas,  et  que  ce  que 
l’on  a  décrit  sous  ce  nom  n’est  qu’un  être.  Je  ne  veux  pas  dire  d’ima¬ 
gination,  mais  un  être  de  raison. 

Voyons  ce  qu’en  pensaient  nos  devanciers.  Je  ne  remonterai.  Mes¬ 
sieurs,  qu’à  l’année  l8û4.  Il  y  a  cinquante-quatre  ans,  la  tendance  à 
dessentialiser  celte  maladie  —  permettez-moi  l’expression  —  était  déjà 
manifeste.  J’en  trouve  la  preuve  dans  une  thèse  soutenue  devant 
la  Faculté  de  Paris,  à  cette  époque,  par  M.  Mercier.  L’auteur,  après 
s’être  demandé  si  la  fièvre  puerpérale  existe,  conclut  négativement. 
Passons  à  une  époque  célèbre,  à  l’année  1818. — Mais,  Messieurs, 
laissez-moi  vous  communiquer  une  réflexion  qui  m’arrive,  c’est  que 
l’année  1804  devrait  aussi  être  rangée  parmi  les  dates  célèbres,  car 
c’est  cette  année  là  que  parut  le  livre  de  Prost  :  Histoire  des  maladies 
éclairée  par  l’ouverture  des  corps,  livre  qui  a  dessentialisé  les  fièvres 
plus  vigoureusement  que  ne  fa  fait  Broussais  lui-même,  plus  vigoureuse¬ 
ment  par  les  faits.  Je  ne  parle  pas  de  la  vigueur  du  talent.  —  Je  reviens, 
Messieurs,  à  l’année  1818;  c’est  alors  que  fut  publiée  la  dernière  édi¬ 
tion  de  la  nosographie  philosophique.  Dans  l’appendice  se  trouve  une 
discussion  sur  le  classement  de  la  fièvre  puerpérale.  Est-elle  essentielle 
ou  non  ?  se  demande  Pinel.  Il  se  demande  en  même  temps  si  la  fièvre 
entéro-mésentérique  est  essentielle,  et  il  conclut,  relativement  à  cette 
dernière,  qu’elle  n’est  qu’une  violente  inflammation  de  l’intestin  grêle  ; 
quant  à  la  fièvre  puerpérale,  il  dit  qu’elle  est  reconnue  par  tous  les 
médecins  pour  une  inflammation  du  péritoine,  il  mentionne  favorable¬ 
ment  la  thèse  de  M.  Mercier  et  se  rallie  complètement  à  ses  conclusions 
négatives. 

Ainsi,  vous  le  voyez.  Messieurs,  nous  avons  un  peu  rétrogradé  depuis 
les  années  1804  et  1818.  A  cette  époque,  l’épanchement  péritonéal  était 
assimilé  à  celui  qui  se  fait  dans  les  plèvres,  consécutiverrient  à  l’inflam¬ 
mation  de  ces  membranes  séreuses.  On  connaissait  la  métrite  ;  on  con¬ 
naissait  aussi  la  gangrène,  et  ces  connaissances  suffisaient  pour  que 
déjà  l’on  ne  voulût  plus  de  l’essentialité  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Main- 
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tenant  nous  connaissons  mieux  ces  lésions,  nous  en  connaissons  d’autres 
et  nous  voulons  revenir  à  l’idée  d’essentialité  ! 

Sans  doute,  Messieurs,  les  troubles  locaux  ne  jouent  jamais  le  prin¬ 
cipal  rôle,  —  à  moins  toutefois  qu’ils  n’affectent  les  organes  dont  le  jeu 
est  immédiatement  nécessaire  à  la  vie,  —  ce  sont  toujours  les  troubles 
généraux  qu’il  faut  prendre  en  première  considération,  et  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  plus  encore  peut-être  que  djns  d’autres. 

L’état  des  femmes  en  couches  est  un  état  intermédiaire  entre  la  santé 
et  la  maladie.  La  similitude  entre  les  femmes  en  couches  et  les  opérés 
a  frappé  tout  le  monde.  L’état  puerpéral  constitue  donc  une  condition 
morbide  indéniable.  C’est,  comme  l’a  dit  M.  Cruveilhier,  l’état  trauma¬ 
tique  dès  nouvelles  accouchées;  état  qui  peut  ne  pas  se  manifester,  ainsi 
que  cela  arrive  ordinairement  à  la  campagne  ;  il  manque  de  même  quel¬ 
quefois  aussi,  chez  les  blessés.  Cet  état.  Messieurs,  porte  principale¬ 
ment  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux,  c’est-à-dire  sur  l’ensemble 
même  de  l’organisme,  et  imprime  un  caractère  tout  particulier  aux  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  chez  les  sujets  placés  dans  ces  conditions.  On  a 
donc  eu  raison  de  donner  le  nom  de  puerpérales  aux  maladies  qui  se 
développent  alors. 

Nous  allons  maintenant.  Messieurs,  examiner  rapidement  les  discours 
de  ceux  qui  tentent  de  faire  admettre  l’essentialité  de  la  fièvre  puerpérale. 

Commençons  par  M.  P.  Dubois  —  ab  Jove  principium  —  j’ai  presque 
honte.  Messieurs,  .d’être  d’un  avis  autre  que  le  sien.  Heureusement  pour 
moi  que  M.  Dubois,  comme  l’a  remarqué  M.  Cazeaux,  ne  professe  pas 
de  ces  convictions  entières,  ardentes,  qui,  si  elles  ne  font  pas  naître  la 
conviction  chez  les  autres,  entraînent  du  moins  la  persuasion  et  la  foi. 
Je  n’aurai  donc  pas  à  le  combattre  directement.  M.  Dubois  dit  bien  que 
la  fièvre  puerpérale  reconnaît  des  causes  inconnues  ;  des  altérations  du 
sang,  certaines  conditions  atmosphériques,  etc.,  tout  cela  est  bien  vague. 
Il  parle  d’altérations  du  sang  et  il  ne  dit  pas  lesquelles,  je  le  regrette, 
parce  que  c’était  là  un  terrain  solide  sur  lequel  nous  eussions  aimé  à  le 
suivre. 

Et,  Messieurs,  pour  le  dire  en  passant,  on  a  reproché,  en  quelque 
sorte,  aux  médecins  actuels,  de  ne  pas  assez  étudier  les  altérations  du 
sang.  En  vérité,  j’ai  cru  rêver  en  entendant  formuler  ce  grief.  Mais 
jamais  on  ne  les  a  tant  et  si  bien  étudiées  :  il  suffit  maintenant  à  un 
élève  de  suivre  pendant  deux  mois  un  service  de  clinique,  pour  recon¬ 
naître,  à  ne  pas  s’y  tromper ,  un  sang  typhoïde  et  un  sang  inflamma¬ 
toire.  Encore  une  fois,  si  M.  Dubois  avait  spécifié  les  altérations  dont  il 
a  parlé,  nous  aurions  pu  le  prendre  corps  à  corps;  c’était  une  chose  capi¬ 
tale,  —  il  ne  l’a  pas  fait.  « 

Je  passe  à  un  autre  orateur.  Messieurs,  dont  la  parole  a  été  très  reten¬ 
tissante,  et  à  qui,  d’ailleurs,  je  rends  hommage.  Mais  il  me  semble  que 
M.  Trousseau  joue  dans  tout  ceci  un  double  rôle,  et  je  me  demande  s’il 
est,  malgré  ses  premières  déclarations,  un  allié  bien  fidèle.  Il  a  débuté 
par  rappeler,  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  l’histoire  de  la  dent  d’or, 
et  par  nier  quel(^ue  peu  la  fièvre  puerpérale.  Mais,  dans  la  séance  sui¬ 
vante,  on  a  pu  croire  qu’il  avait  défait,  comme  Pénélope,  l’ouvrage  de  la 
veille. 

Il  a  montré  la  fièvre  puerpérale  chez  le  fœtus  et  chez  l’homme,  et  loin 
d’en  conclure,  conformément  à  ses  prémisses,  que  la  fièvre  puerpérale 
n’existait  pas  comme  entité  morbide,  il  a  voulu  voir,  au  contraire,  dans 
ce  fait,  l’existence  de  plusieurs  entités  :  il  avait  détruit  d’abord  pour 
édifier  davantage  ensuite. 

Je  devrais  ici  rappeler  cette  anecdote  dont  on  s’est  tant  égayé,  je  veux 
dire  le  diagnostic  «  fièvre  puerpérale  »  inscrit  sur  la  pancarte  d’un  sol¬ 
dat  malade.  Mais  qu’y  a-t-il  de  si  étrange  dans  ce  fait.  Messieurs?  Puis¬ 
que  la  fièvre  puerpérale  est  le  traumatisme  des  nouvelles  accouchées, 
selon  M.  Cruveilhier,  pourquoi  le  traumatisme  ne  serait-il  pas  la  fièvre 
puerpérale  des  blessés? 

En  somme,  je  ne  puis  évidemment  pas  considérer  M.  Trousseau 
comme  un  allié.  Il  n’a  pas  voulu,  cela  est  vrai,  être  essentialiste  ;  mais, 
avant  toutes  choses,  il  ne  veut  pas  être  organicien.  Il  passe  à  droite,  il 
abandonne  M.  Velpeau  pour  aller  chez  les  Volsques  —  c’est  Coriolan  — 
que  gagnera-t-il  à  cette  défection  ?  Le  camp  des  vitalistes  où  il  va  est  le 
camp  des  disputes  perpétuelles;  s’il  doit  y  ramener  la  paix,  tant  mieux; 
mais  j’en  doute.  Il  faudrait  être  un  saint,  il  faudrait  être  un  ange,  et 
encore  I  Le  chef  de  ce  camp  n’est-il  pas  l’ange  de  l’École,  le  grand  saint 
Thomas?  Vous  voyez  donc  que  ces  deux  qualités  n’empêchent  pas  les 
dissensions  d’aller  leur  train.  ' 

Qu’est-ce,  Messieurs,  que  les  organiciens  ?  On  confond  les  organiciens 
et  les  localisateurs  sous  la  même  réprobation,  et  l’on  entend,  dans  le 
camp  des  vitalistes,  par  localisateurs  ceux  qui  ne  verraient  les  maladies 
que  dans  les  organes  affectés.  C’est  là  une  confusion  faite  à  plaisir 
ou  une  déplorable  erreur.  Les  organiciens  cherchent  les  maladies  par¬ 
tout,  et  ils  savent  tenir  compte  des  forces  qui  animent  les  organes  ma¬ 
lades;  ils  admettent  une  pathologie  générale,  de  la  même  façon  que 
Bichat  a  décrit  une  anatomie  générale,  et  ils  ne  laissent  en  dehors  de 
leurs  investigations  aucun  des  grands  systèmes  généraux  de  l’économie, 
les  fluides  pas  plus  que  les  autres  éléments  de  l’organisation. 

Quand  Morgagni  a  publié  son  livre  De  sedibus  et.  cousis  morborum,  il 
a  fait  de  la  localisation  comme  nous  l’entendons.  De  sedibus,  voilà  ce 
qu’il  faut  chercher,  et  c’est  là  qu’est  la  localisation.  Autrement,  où  va- 
t-on? 

Les  maladies  qu’on  a  appelées  totius  substantiæ  résident-elles  donc 
en  dehors  de  l’organisme,  et,  même  dans  ces  maladies,  toute  la  sub¬ 
stance  est-elle  malade?  Eh  non,  Messieurs,  les  os,  les  poils,  etc., 
restent  indemnes.  M.  Trousseau,  dans  un  autre  temps,  a  publié  un  mé¬ 
moire  remarquable  dans  les  Archives,  pour  revendiquer,  en  faveur  de 
son  maître,  M.  Bretonneau,  la  gloire  d’avoir  localisé  la  dothiénentérie.  Il 
voit  que  je  lis  ses  œuvres  et  que  j’en  garde  bonne  mémoire. 

M.  Trousseau  dit  :  J’admets  tout  cela  avec  vous,  mais  je  tiens  compte 
de  la  spécificité.  Quoil  les  organiciens  ne  l’admettent-ils  donc  pas,  la 
spécificité?  Mais  cela,  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  res¬ 
semble  à  une  mauvaise  plaisanterie.  Les  médecins  organiciens  ne  re¬ 
connaîtraient  pas  les  espèces  1  Je  défie  M.  Trousseau  de  trouver  un  seul 
livre  d’organicien  dans  lequel  la  spécificité  ne  soit  pas  proclamée.  Les 
ophthalmies  ne  sont-elles  pas  traitées  d’après  la  cause  spécifique  qui 
les  a  provoquées  ?  Pour  les  ulcères  syphilitiques,  pour  les  chancres,  la 
sépécificité  est-elle  niée? 

Le  procès  peut  donc,  entre  nous,  se  poser  en  ces  termes  :  Existe-t-il 
une  entité  nouvelle,  inconnue  en  pathologie?  Si  elle  existe,  il  faut  la 
démontrer,  en  lui  assignant  un  siège  nouveau,  une  cause  nouvelle,  des 


symptômes  nouveaux,  une  marche,  une  évolution,  une  terminaison  nou¬ 
velles,  et,  enfin,  un  traitement  nouveau.  Le  pouvez-vous? 

Ainsi,  relativement  au  siège,  est-ce  nouveau  que  de  le  placer  dans  le 
sang?  Voyons,  j’attends,  et  personne  ne  répond. 

M.  Depaül  :  Si  M.  Bouillaud  veut  me  le  permettre,  je  lui  ferai  remar¬ 
quer  qu’il  s’agit  de  savoir  si  l’altération  du  sang  est  primitive  ou  secon¬ 
daire,  ce  dont  il  n’a  pas  Talr  de  se  préoccuper.... 

M.  Bouillaud  :  Je  remercie  M.  Depaul  de  m’avoir  interrompu,  car  je 
l’avais  jusqu’ici  ménagé,  et  c’est  à  cause  'de  lui  que  je  me  suis  excusé  de 
prendre,  moi  clinicien  non  spécialiste,  la  parole  dans  ce  débat.  Je  lui 
réponds,  pour  le  moment,  que  je  ne  parle  que  des  choses  nouvelles  ; 
l’altération  du  sang  est-elle  une  chose  nouvelle  dans  les  causes  ou  le 
siège  assignés  à  la  fièvre  puerpérale? 

M.  Depaul  :  Eh  non.  Monsieur,  il  y  a  cent  ans  que  cela  a  été  dit . 

M.  Bouillaud  :  Habemus  confitentem.  reum.  Je  poursuis.  Les  causes 
qu’on  a  invoquées  ne  sont  pas  nouvelles  non  plus.  La  contagion  dont 
M.  Danyau  a  si  franchement  abordé  l’histoire  n’est  pas  nouvelle;  Ten- 
combremement,  pas  davantage":  Sous  l’influence  de  cette  dernière  cause, 
n’avons-nôus  pas  vu,  en  1814,  se  développer  le  typhus  traumatique  chez 
les  blessés  des  armées  alliées  et  chez  les  nôtres?  Et,  pour  le  dire  ici,  la 
question  est  de  savoir  si  les  grandes  épidémies  de  fièvre  puerpérale  sont 
autre  chose  qu’un  typhus. 

Le  traitement  n’offre,  à  son  tour,  rien  de  nouveau.  Quant  à  la  nature 
de  la  maladie,  il  faudrait ,  pour  nous  la  faire  accepter  comme  nouvelle, 

.  nous  montrer  ce  que  l’on  entend,  au  juste,  par  la  spécificité. 

Il  resterait  la  question  de  la  nomenclature;  mais  M.  Trousseau  a 
reculé  devant  l’obligation  de  discuter  ce  point  et  n’a  point  osé  se  me¬ 
surer  avec  le  grand  maître  de  la  nomenclature.  Il  l’a  enveloppé  d’une 
auréole,  et,  se  croyant  dispensé  désormais  de  le  regarder  comme  un  sim¬ 
ple  mortel,  il  a  esquivé  le  débat.  J’admire  sa  prudence. 

Je  voulais  dire,  à  ce  sujet,  que,  quand  on  crée  une  maladie  nouvelle, 
il  faut  lui  donner  un  nom  nouveau.  Or,  le  mot  fièvre  n’est  pas  nouveau, 
et  le  mot  puerpérale  ne  l’est  pas  plus.  Cette  appellation,  dont  vous  vous 
servez,  a  cependant  un  inconvénienL  Le  mot  puerpéral  se  rattache  à 
l’idée  bien  déterminée  de  femmes  en  couches,  et  vous  voulez  précisé¬ 
ment  étendre  démesurément  cette  idée.  En  résumé,  vous  ne  pouvez 
pas  faire  inscrire  votre  entité  nouvelle  sur  les  registres  de  l’état  civil  ; 
elle  n’a  pas  de  nom. 

Je  dois  dire  ici  que  nous  avons  un  jeune  auxiliaire  —  et  je  me  fais  un 
devoir  de  le  citer,  parce  qu’il  a  été  l’élève  d’un  homme  qui  ne  professait, 
pour  mes  travaux  et  ma  personne,  qu’une  très  médiocre  sympathie,— 
c’est  M.  Gallard.  Dernièrement,  après  avoir  examiné  et  clairement 
résumé  les  travaux  modernes  sur  la  fièvre  puerpérale,  travaux  qu’on  a 
si  souvent  invoqués  dans  cette  discussion,  M.  Gallard  arrive  aux  mêmes 
conclusions  que  Mercier,  à  savoir  que  la  fièvre  puerpérale  n’existe  pas, 
comme  fièvre  essentielle,  bien  entendu. 

Je  dois  encore  répondre  à  une  objection  plusieurs  fois  produite,  et  qui 
consiste  à  répéter  que,  dans  les  cas  de  mort  par  la  fièvre  puerpérale,  on  ne 
trouve  pas  de  lésions  qui  expliquentTes  symptômes  observés  et  qui  aient 
quelque  rapport  avec  l’état  général.  Eh  bien.  Messieurs,  voici  ma  ré¬ 
ponse  :  pendant  vingt-six  ans,  j’ai  examiné  tous  les  jours  le  sang  de 
mes  malades,  et  je  porte  le  défi  à  qui  que  ce  soit  de  montrer  du  sang 
d’une  femme  ayant  eu  l’infection  puerpérale  typhique,  et  elle  revêt  fata¬ 
lement  ce  caractère  au  bout  de  quelques  jours,  quelquefois  très  rapide¬ 
ment,  je  porte,  dis-je,  le  défi  de  me  montrer  ce  sang  avec  les  caractères 
du  sang  inflammatoire. 

MM.  Depaul  et  Dubois  :  Mais,  alors,  vous  êtes  de  notre  avis! 

M.  Bouillaud  :  J’en  suis  enchanté.  On  a  dit  encore  qu’on  ne  trouvait 
pas,  dans  la  fièvre  puerpérale,  de  caractères  anatomiques.  Mais  les  alté¬ 
rations  du  sang  sont  caractéristiques.  Ne  sont-elles  donc  pas  anatomi¬ 
ques?  Le  sang  n’est-il  pas  un  organe,  et  le  plus  important  de  tous? 

Tenez,  Messieurs,  permettez-moi  un  exemple.  Un  jeune  homme, 
dans  la  force  de  l’âge,  bien  portant  jusque-là,  à  suite  d’une  circon¬ 
stance  que  je  ne  vous  dis  pas,  est  pris  de  frisson,  puis  de  malaise,  la 
stupeur  survient,  et  il  meurt  au  bout  de  quelques  jours.  On  l’ouvre,  on 
ne  trouve  rien,  mais,  en  examinant  l’extérieur  du  cadavre ,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  porte  une  cicatrice  à  l’un  des  doigts  :  c’est  une  piqûre  anato¬ 
mique.  Direz-vous  qu’il  n’y  a  pas  de  lésions  organiques  ayant  causé 
une  mort  si  prompte  ? 

Un  mot  seulement.  Messieurs,  à  propos  du  traitement.  Lorscju’ll  y  a 
encore  des  symptômes  phlegmasiques,  il  faut  employer  les  antiphlogis¬ 
tiques;  lorsque  la  forme  typhique  s’est  déclarée,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire, 
pas  plus  que  contre  le  choléra  algide,  pas  plus  que  contre  un  coup  de 
foudre.  En  un  mot,  n’ayant  pas  une  entité  nouvelle,  ni  même  détermi¬ 
née  spécialement,  vous  ne  pouvez  pas  avoir  de  traitement  à  lui  opposer. 

A  propos  de  la  prophylaxie,  on  a  dit  à  M.  Danyau,  s’opposant  à  la 
suppression  des  maisons  d’accouchement  :  vous  êtes  orfèvre,  M.  Josse. 
Moi,  qui  n’encours  pas  le  même  reproche,  j’appuie  de  toutes  mes  forces 
sa  motion.  Je  considérerais  comme  une  véritable  calamité  la  suppres¬ 
sion  des  hospices  d’accouchements,  qui  aurait,  quand  on  y  réfléchit,  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages.  Mais  il  faut  les  assainir,  limiter  le 
nombre  des  femmes  qui  y  sont  reçues  et  en  fermer  les  portes  en  temps 
d’épidémie,  comme  l’a  fait  M.  Dubois. 

Je  termine  par  cette  proposition.  Messieurs  :  qu’il  soit  institué  un 
■  prix  pour  l’auteur  du  mémoire  qui  démontrera  l’entité,  l’essentialité  de 
la  fièvre  puerpérale;  que  les  frais  de  ce  mémoire  et  du  prix  à  décerner 
soient  supportés  par  les  orateurs  qui  auront,  dans  cette  discussion, 
combattu  cette  entité  et  que  le  prix  ne  soit  pas  moindre  que  la  somme 
de  1,500  fr. 

M.  Desportes  Ut  une  note  sur  des  recherches  scientifiques  à  entre¬ 
prendre  relativement  à  la  maladie  purpérale.  Ces  recherches  devraient 
porter  : 

1°  Sur  les  lochies  et  sur  les  moyens  de  neutraliser  leurs  qualités  nui¬ 
sibles; 

2*  Sur  les  vésicules  lactifères  des  femmes  mortes  du  mal  puerpéral  ; 

3*  Sur  les  changements  de  l’irritabilité  des  tissus  fibreux  et  moteurs, 
et  sur  les  causes  de  la  diminution  de  l’irritabilité  chez  les  femmes  sai¬ 
sies  du  mal  vertébral  ; 

à”  Il  faudrait  enfin  examiner  chimiquement  les  exhalations  pulmo¬ 
naires,  cutanées  et  génitales. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Nous  avons  annoncé  dans  le  temps  qu’un  projet  de  loi  se  préparait 
en  Espagne  sur  l’enseignement  public.  La  sous-commission  chargée 
d’examiner  la  partie  médicale  du  projet  avait,  par  l’organe  du  premier 
médecin  de  la  reine,  fait  l’honneur  au  secrétaire  de  la  Faculté  de  Paris 
de  le  consulter  sur  le  projet  espagnol  et  de  lui  demander  son  avis  déve¬ 
loppé  sur  les  améliorations  qu’il  jugerait  utile  d’apporter  à  ce  projet. 

L’auteur  du  Gode  médical  s’est  acquitté,  à  la  satisfaction  de  la  Com¬ 
mission  espagnole,  comme  cela  devait  être,  de  la  mission  honorable  qui 
lui  avait  été  confiée.  Après  avoir  pris  connaissance  de  son  travail,  la 
Commission  a  demandé  pour  M.  Amette  la  croix  d’Isabelle-la-Catholique, 
qui  lui  a  été  décernée,  nous  écrit-on ,  avec  empressement.  Cette  dis¬ 
tinction  ne  touche  pas  seulement,  il  nous  semble,  M.  Amette,  elle  nous 
paraît  aussi  très  honorable  pour  la  Faculté  de  Paris. 

ASSOCIATION  OE  PRÉVOYANCE  EN  PIÉMONT.  —  L’Assemblée  générale 
de  la  Société  de  secours  mutuels  a  eu  lieu  dernièrement  à  Turin.  Le 
compte-rendu  constate  qu’une  somme  de  1,775  livres  a  été  distribuée 
en  secours  pendant  l’année  1857.  Le  fonds  social  s’élève  actuellement . 
à  38,100  livres;  sur  cette  somme  13,000  livres  résultent  des  dons  faits 
par  les  docteurs  Bertini  et  Gallo,  et  par  le  président,  M,  Tarella, 

Voilà,  à  coup  sûr,  une  situation  prospère,  car  elle  témoigne  autant 
de  la  bienfaisance  que  dé  la  prévoyance  des  souscripteurs.  Le  journa¬ 
liste  auquel  nous  empruntons  ces  détails  fait  cependant  un  pressant 
appel  aux  retardataires.  «  Si  nos  collègues ,  dit-il ,  réfléchissaient  aux 
tristes  éventualités  qui,  au  milieu  de  notre  société  égoïste  et  ingrate, 
peuvent  atteindre,  à  bien  peu  d’exceptions  près,  tous  les  ’baédecins, 
nous  sommes  sûrs  qu’un  fort  petit  nombre  d’entre  eux  refuserait  le 
minime  tribut  annuel  ÿe  dix  livres,  afin  de  constituer  un  fonds  plus 
considérable  d’assurances  mutuelles.  » 

Ce  sont  là  de  généreuses  et  prudentes  paroles.  Et  personne,  assuré¬ 
ment,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons,  ne  les  jugera 
moins  opportunes  à  faire  entendre,  à  méditer,  de  ce  côté  des  Alpes  que 
de  l’autre.  —  (Gaz.  méd,  de  Lyon.) 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS.— La  Société  anatomique  tiendra  sa 
séance  annuelle  le  jeudi  29  avril  courant ,  à  trois  heures  précises ,  à  la 
Faculté  de  médecine  (salle  des  thèses). 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  sept  heures,  dans  les  salons  de 
l’hôtel  du  Louvre. 

On  s’inscrit  jusqu’au  27  avril,  chez  MM. 

Blain  des  Cormiers,  7,  rue  de  l’Université  ; 

Bercioux,  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

Féréol,  à  la  Pitié  ; 

Siredey,  à  l’hôpital  Lariboisière  ; 

Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Du  typhus  de  l’armée  d’orient,  par  le  docteur  Félix  JiceüOT.  Un 
volume  in-S”.  —  Prix  :  7  fr. 

Paris,  1858,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  Crimée,  d’après 
les  travaux  des  médecins  militaires,  recueillie,  mise  en  ordre  et  publiée  par  le 
docteur  Abmand,  de  l’ambulance  de  la  garde  impériale.  Un  volume  in-S".  — 
Prix  :  7  fr. 

Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11,  près  la  place  Saint-Germain-des- 
Prés. 

Étude  sur  le  chancre  céphalique,  par  Alfred  Fournies,  ex-interne 
de  l’hôpital  du  Midi.  In-8“  de  47  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Examen  critique  de  rinoenlation  appliquée  h  la  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  Baudot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand 
in-S-  de  51  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Études  sur  les  ombellifères  vénéneuses ,  par  le  docteur  Da  Caméra 
Leme.  Un  volume  in-S®  de  218  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  la  peliose  rhumatismale  OU  Érythème  noueux  rhumatismal ,  par 
les  docteurs  Dubiau  et  Max.  Legrand.  In-8-.  —  Prix  :  50  c. 

Ces  quatre  publications  se  trouvent  à  la  librairie  d’Adrien  Delahaye,  place  de 
l’École-de-Médecine,  23. 


MAISON  SPÉCIALE  de  Recouvrements  à  domicile,  consacrée  exclusive¬ 
ment  aux  intérêts  du  corps  médical. 

IC’  Année.  —Rue  Bufîault,  n“  5,  faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

M'  Benoit,  ancien  agréé,  directeur.  — M*  Benoit  se  charge  également 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  cession  des  clientèles  médicales,  maisons 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE. 

Ce  SIROP  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique. 
Il  ne  fatigue  pas  l’estomac,  comme  les  autres  préparations  de  digitale, 
ce  qui  permet  de  l’administrer  sans  crainte  dans  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  la  poitrine,  où  il  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  qu.’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout' en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses àr/rfroptîîVj.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche, 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


rniV^TÏPATffllV  évacuants ,  celui  qui  convient 

LUI  lia  1  IrA  1  mil  le  mieux  contre  cet  état  morbide,  sont  les 
BONBONS  RAFFRAICHISSANTS  de  DUVIGNAU,  dont  l’effet  est  toujours 
assuré,  bien  que  l’action  en  soit  douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


PAPIER  ÉIECTRO-MAGNÉTIQEE  de  ROYER. 

Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce 
nouveau  mode  d’application  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus 
simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et 
salutaire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels 
(im  les  douleurs  rhumatismales ,  les  névralgies  rebelles ,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 


Paris,— Typographie  Félix  Malteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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LOTION  MÉDICALE 
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BÉ  COBPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  MWi  : 

CHEZ  I.-B.  BAILUdlBMt 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecüttj 
rt4e  Bautefeuille ,  19,  à  Paris  ; 
BANS  LES  DÉPARIEMENTS  , 

Chei  lea  prfncipanx  I.lfcral»«a, 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impérialés  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerné  Iq  Rédaction  doit 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MA»»!,  le  JKCBI  et  le  SAMEDI. 

être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amédée  laxoc»,  Rédacteur  en  ehef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis. 


e  du  Vaubourg-IUontmartre,  n»  56. 


al»*  _  I.  P&s/sur  la  séance  de  l’Académie  des  science^,  —  II.  , 
PBWMA  ■  puerpérale,  k  l’occasion  des  débatS-acadé-  , 

.  cancer  épithelial  et  de  sa  curabilité-.’  —  IV, i  “ 
ASCiAisE  (Revffer''0plïtbaUï«^logique)  :  Déplacemeiît  du  cipsti*» 
r  MOue.— '  Dccittsion  de^ï  pupille  par  fSahérence  de  l’ifis  à  une  capsule 

oaaL^  incision  de  l’iris  ;  extraction  de  la  capsule;  guérison.  —  Ptosis  et 
üffODhthalmos  (paralysie  de  l’orbi.culaire)  chez  le  même  sujet.  —  V.  Réclama- 
tiL  Lettre  de  M.  Mattel.  —  VI.  Coormee.  —  VIL  FEmLiETON  :  De  la  diète 
et  d’autres'  choses. .  .  _ 


PARIS,  LE  23  AVRIL  1858. 

BULLETIN. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  #ES  SCIENCES. 

M.  Flourens  a  présenté,  au  nom  de  M.  Auzoux,  bien  connu  de 
l’Académie,  a  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  par  ses  travaux  d’ana¬ 
tomie- élastique,  un  volume  intitulé  :  Leçons  élémentaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  comparées.  Ce  volume  est  destiné  au 
concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  C’est,  a  dit  encore 
M.  Flourens,  un  livre  utile  qui  a  rendu  l’immense  service  de  vul¬ 
gariser  certains  côtés  de  la  science  et  de  les  rendre  compréhen¬ 
sibles  à  ceux  qui  n’ont  pas  fait  de  ces  matières,  une  étude  spéciale. 
Les  médecins  eux-mêmes  pourront  tirer  grand  profit  de  sa  lecture; 
le  mécanisme  physiologique  de  l’audition,  dont,  en  général,  on 
ne  se  rend  pas  bien  compte,  y  est  déclaré  d’une  merveilleuse 
façon.  Ce  livre  contient  d’ailleurs  quelques  recherches  vérita¬ 
blement  nouvelles. 

—  M.  Jolly,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  de  Toulouse, 
rappelle,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie,  qu’il  s’est  occupé, 
depuis  longtemps,  des  métamorphoses  des  crustacés.  Bien  avant 
que  M.  Geste  et  M.  Valenciennes  s’occupassent  de  ce  sujet,  il  avait 
montré,  prenant  pour  exemple  une  petite  salicoque  d’eau  douce, 
que  tous  les  crustacés  décapodes  subissent  des  métamorphoses. 
Ces  faits  sont  consignés  dans  un  mémoire  publié  par  M.  Jolly 
en  1848. 

A  propos  de  cette  lettre,  M.  Duméril  cite  un  mémoire  publié  en 
1820,  et  dans  lequel  déjà  il  est  question  de  ces  métamorphoses. 

—  L’Académie  avait  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  l’autorisation  de  disposer,  en  faveur  de  jeunes  savants, 
des  reliquats  laissés  par  les  fonds  destinés  aux  prix.  Cette  autori- 
«ation  est  accordée  par  M.  le  ministre. 

--  M.  Gaudin  adresse  une  note  sur  la  disposition  géométrique 
des  groupes  stellaires. 

—  M.  Owen  a  étudié  les  membranes  fœtales  et  les  placentas. 


t  l’œu^  en  un  mot,  de  Féléphant,  et  il  envoie  une  note  à  l’Académie 
sur  ce  sujet  peu  connu  jusqu’à  présent.  M.  Owen  montre  que  la 
des  membranes  fœtales,  dont  il  donne  une  Ijès  bonne 
'■^CTiption,'  range  les  éléphants  eflîré'les  rongeurs  et  les  pachy¬ 
dermes.  M.  Milne-Edwards  est  prié  d’examiner  ce  travail. 

—  M.  Jobard,  de  Bruxelles,  a  écrit  une  lettre  en  réponse  à  la 
demande  d’éclaircissements  qui  lui  avait  été  adressée  à  propos 
de  la  découverte  de  M.  de  Changy 'concernant  la  divisibilité  de  la 
lumière  électrique.  M.  Jobard  maintient  la  réalité  de  l’invention 
faite  par  M.  de  Changy  ;  mais  le  peu  de  garantie  dont  jouit  la  pro¬ 
priété  qu’on  pourrait  appeler  intellectuelle,  lui  défend  de  divulguer 
les  procédés  de  l’auteur,  tant  que  celui-ci  n’aura  pas  pris  toutes 
ses  sûretés.  M.  Jobart  voudrait  que  l’insertion  aux  comptes-rendus 
de  l’Académie  des  sciences  tint  lieu  de  brevet  provisoire.  B  en 
était  ainsi  à  l’Exposition  universelle,  où  l’inscription  garantissait 
la  propriété  et  la  priorité. 

Au  sujet  de  cette  lettre ,  M.  le  Président  dit  qu’il  persiste  plus 
que  jamais  dans  son  opinion,  à  savoir  que  l’Académie  n’avait  pas 
et  n’a  jamais  à  se  préoccuper  de  communications  aussi  incom¬ 
plètes,  et  que  la  demande  de  renseignements  n’a  pas  dû  être 
adressée  au  nom  de  l’Académie  à  M.  Jobard,  mais  par  un  de 
ses  membres,  en  son  nom  particulier;  —  ce  à  quoi  M.  Flourens 
répond  que  personne  ne  songe  à  être  d’un  avis  contraire  à  celui 
de  M.  Desprètz,  et  que  les  choses  se  sont  passées  comme  il  le  dit. 

M.  Guillon  adresse,  avec  une  lettre,  un  exemplaire  de  sa  bro¬ 
chure  sur  la  stricturotomie  intra-urétrale. 

—  La  correspondance  étant  dépouillée,  M.  Passy  fait  hommage 
à  l’Académie  d’un  volume  contenant  les  tableaux  comparatifs  des 
divers  recensements  de  la  ville  de  New-York.  La  population  qui 
était,  à  l’époque  du  premier  recensement  fait  il  y  a  un  peu  plus 
d’un  siècle,  de  18,000  habitants,  dépassait,  à  l’époque  du  der¬ 
nier,  en  1855,  trois  millions.  Le  nombre  des  esclaves  a  con¬ 
stamment  suivi  une  progression  inverse  ;  de  telle  sorte  qu  il  était 
beaucoup  plus  considérable  pour  les  18,000  habitants  primitive¬ 
ment  recensés  qu’il  ne  l’était  en  1855  et  qu’il  ne  l’est  aujourd  hui. 

—  M.  Bonnafont,  médecin  principal  à  l’École  d’étabmajor,  a 
donné  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Réflexions  médico-psy¬ 
chologiques  sur  certaines  conditions  des  sens,  de  l  ouïe  et  de  la 
vue.  Nous  nous  réservons  de  donner  à  nos  lecteurs  un  extrait  de 
ce  travail  intéressant  dans  notre  prochain  Bulletin. 

—  Dans  la  séance  précédente,  ainsique  nousTavons  mentionné, 
M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  envoyé  une  note  sur  six  observa¬ 
tions  nouvelles  d’évidements  osseux,  offrant  des  différences  sous 
le  rapport  du  siège,  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  lésions. 


mais  se  ressemblant  toutes  par  la  simplicité  et.  linnô<iùité  des  ^ 
résultats. 

j  La  fqi^e  des  lambeaux  a  été  modifiée  dans  quelques  cas,  dit 
l’auteur,  maïs  noos  n’avons  ce^sé  "de  poursuivre  le  même  but,  si 
heureusement  signalé  par  M.  Flourens  :  «  la  régénération  de  l’os 
par  le  périoste  conservé.  » 

Deux  résections,  l’une  coxo-fémorale,  l’autre  huméro-cubitale, 
figurent  parmi  les  faits  dont  nous  rapportons  l’histoire.  Les  autres 
ont  porté  :  deux  fois  sur  le  fémur,  dont  les  condyles  ont  dû  être 
excavés  sur  une  jeune  fille,  et  deux  fois  sur  l’extrémité  inférieure 
du  tibia.  Ces  opérations  n’ont  entraîné  aucun  accident  et  per¬ 
mettent  d’espérer  la  guérison  des  malades,  puisque  la  dernière 
compte  déjà  plus  de  trois  semaines  de  date. 

«  Nous  avions,  dans  notre  première  communication  sur  l’évide-- 
ment  des  os  comme  moyen  d’en  conserver  les  formes  et  les  fonc¬ 
tions,  fait  remarquer  le  peu  de  danger  des  plaies  souvent  très 
étendues,  que  nous  pratiquions,  et  nous  en  avions  attribué  la 
cause  à  l’intégrité  des  nerfs  et  des  vaisseaux  principaux,  à  l’ab¬ 
sence  de  tout  étranglement  et  à  la  libre  issue  fournie  aux  liquides, 
dont  la  rétention  et  la  décomposition  étaient  prévenues.  L’expé¬ 
rience  a  confirmé  cette  appréciation  et  a  montré  de  nouveau  qu’on 
n’avait  pas  à  redouter  d’hémorrhagies  primitives  ni  consécutives. 
Nous  avons  pu,  dans  nos  six  dernières  opérations,  nous  abstenir 
de  toute  ligature  et  nous  borner  à  des  compressions  momentanées 
dont  le  succès  a  été  complet,  même  sur  les  artérioles  nombreuses 
et  très  développées  que  l’on  rencontre  dans  la  plupart  des  lésions 
chroniques,  et  qui  existaient  chez  nos  malades,  particulièrement 
dans  le  périoste  ou  à  la  surface  de  celte  membrane.  La  grande 
facilité  que  l’on  éprouve  à  se  rendre  maître  des  hémorrhagies, 
dépend  du  relâchement  des  tissus  par  la  dissection  et  le  refoule¬ 
ment  des  parties  molles.  Les  artérioles  se  rétractent,  s’affaissent, 
se  plissent  et  cessent  bientôt  de  donner  du  sang.  Aussi  la  ligature 
peut-elle  être  considérée,  dans  les  évidements  osseux,  comme  un 
procédé  d’une  application  exceptionnelle.  La  pression  des  doigts 
ou  l’emploi  de  larges  plaques  d’agaric  sur  les  surfaces  trauma¬ 
tiques,  préviennent  suffisamment  les  hémorrhagies  artérielles,  vei¬ 
neuses  ou  capillaires,,  pendant  les  manœuvres  opératoires,  dont 
la  durée  est  parfois  assez  prolongée. 

Une  de  nos  opérations,  la  résection  du  coude,  diffère  peu,  au 
premier  aspect,  delapratique  habituelle.  Les  différences  sefondent 
dans  une  transition  régulière,  et  la  nouvelle  méthode  s’applaudit 
des  moindres  perfectionnements  qu’elle  est  en  mesure  d’imprimer 
à  des  opérations  déjà  reconnues  excellentes  et  d’une  incontestable 
efficacité. 


Fenilleton. 


DE  LA  DIÈTE  ET  D’AUTRES  CHOSES. 

Si  vous  observez  —  en  courant  et  comme  il  convient  à  un  homme 
accablé  de  malades  —  si  vous  étudiez  un  peu  les  mœurs  publiques  à 
Paris,  vous  remarquerez  bientôt  un  fait  considérable  :  c’est  que  le  dîner 
du  Parisien  se  compose  désormais  de  trois  éléments  essentiels.  Je  vais 
les  énumérer  :  1“  l’absinthe,  2”  le  dîner  proprement  dit,  3“  le  café,  le 
pousse-café  ou  le  grog.  —  L’absinthe  propose,  le  dîner  dispose,  et  le 
café  décide.  Mais,  dans  la  vie  civilisée,  les  phénomènes  les  moins  sim¬ 
ples  sont  plus  compliqués  qu’ils  ne  le  paraissent  à  la  première  vue.  Les 
trois  actes  ci-dessus  qui  composent  le  vaudeville  ou  le  drame  du  repas 
quotidien  ont  en  conséquence  un  prologue  et  un  épilogue  obligés  :  le 
cigare  ou  la.  pipe.  Peu  d’hommes,  en  effet,  sont  aujourd’hui  capables  de 
prendre  leur  nourriture,  avant  d’avoir  fumé  ;  la  plupart  sont  incapables 
de  digérer,  sans  fumer.  Ne  disséquant  plus  depuis  longtemps,  j’ignore 
si  l’estomac  humain  s’est  modifié  à  la  suite  de  ces  nouvelles  habitudes  ; 
je  sais  seulement  que  ces  habitudes  font  désormais  partie  intégrante  de 
l’homme.  Sans  doute,  je  ne  parlais,  en  commençant,  que  de  Paris  et  du 
Parisien,  mais  cette  ville  a  des  succursales  dans  le  monde  entier  ;  et  ses 
mœurs  déteignent  sur  l’univers. 

Aussi  la  diète  est-elle  devenue  généralement  comme  un  ancien  sup¬ 
plice  du  moyen-âge  :  comme  la  Géhenne,  par  exemple.  A  quoi  bon,  la 
Géhenne  ?  J’écoutais  naguère  un  malade  discuter  avec  son  médecin,  et, 
fermant  les  yeux  pour  ne  laisser  que  les  oreilles  ouvertes,  il  me  sembla 
entendre  un  maître  de  maison  réglant  l’ordinaire  avec  un  maître  d’hôtel. 
Le  bon  docteur  faisait,  bien  entendu,  l’office  de  maître  d’hôtel.  L’hu¬ 
manité  est  donc  aujourd’hui  sur  sa  bouche,  selon  une  expression  vul¬ 
gaire  mais  qui  dit  bien  ce  qu’elle  veut  dire.  Aussi,  comme  tout  est  cher  1 
—  Au  prochain  dîner  de  I’ünion  Médicale,  je  demanderai  quelques 
explications  à  un  honorable  homonyme,  M.  B.  de  Ch...,  et  je  tâcherai 
fie  savoir  de  lui  si  l’abstinence  est  aujourd’hui  en  religion  comme  en 


médecine,  devenue  plus  difficile  à  obtenir  que  par  le  passé.  Je  n’en 
serais  nullement  étonné  pour  mon  compte;  le  civilisé  du  xix*  siècle  est 
de  force  à  exiger  le  confortable  jusque  dans  la  .  pénitence.  Des  préjugés 
beaucoup  moins  grossiers  sont  remplacés  par  celui  de  la  viande  et  du 
tabac.  Il  y  a  progrès  néanmoins. 

Quand  je  me  rappelle  ces  diètes  vigoureuses  de  Broussais,  je  me  de¬ 
mande  si  ce  grand  praticien  n’avait  pas  affaire  à  d  autres  natures,  à  des 
tempéraments  géants,  et  si  les  créatures  de  cette  époque  ne  se  trou¬ 
vent  point  remplacées  par  des  poulets. 

Tenez,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  prenez-moi  comme  je  suis,  avec 
mon  humeur  du  moment  et  laissez-moi  dire  même  des  choses  fausses, 
injustes,  etc.,  etc.  Elles  n’induiront  aucun  de  vos  savants  abonnés  en 
erreur,  aucun  de  vos  honorables  lecteurs  en  iniquité,  et  ce  quelles  con¬ 
tiennent  de  vrai,  comme  toute  chose  hasardée,  de  juste,  comme  toute 
chose  vague,  portera  sans  doute  quelques  personnes  à  réfléchir.  Les 
autres  protesteront,  et  la  protestation  ne  s’exprimât-elle  que  par  un 
haussement  d’épaules  —  est  pour  les  esprits  ce  que  le  flux  et  le  reflux 
sont  pour  les  liquides  —  sans  elle,  l’intelligence  croupit  ou  s  évapore. 
Cherchez,-  en  effet,  là  où  il  n’y  a  pas  d’antagonisme,  et  vous  ne  trouverez 
rien  —  car,  des  plus  belles  choses  non  contestées  en  chemin  restent 
frappées  d’un  caractère  de  monotonie  moins  imposant  qu’ennuyeux,  et 
le  monde  passe  devant  elles  sans  les  regarder.  Tout  ce  qui  ne  rappelle 
point  une  lutte  intéresse  peu,  ou  peu  longtemps.  Le  jour  où  Dieu  a  dit 
à  l’homme  :  Tu  mangeras  ton  pain  à  la  sueur  de  ton  front,  il  a  sans 
doute  ajouté  plus  bas,  mais  de  façon  a  être  parfaitement  entendu  :  Tu 
n’approuveras  jamais  qu’à  ton  corps  défendant. 

Eh  bien ,  il  me  semble  que,  de  nos  jours,  ces  paroles  de  Magendie  : 
«  Foui  n’avez  donc  jamais  essayé  de  ne  rien  faire  ?  » 

Il  me  semble,  disais-je,  que  ces  paroles  tendraient  à  s’infiltrer  goutte 
à  goutte,  lettre  à  lettre,  dans  une  certaine  pratique.  Il  m’a  paru,  du 
haut  de  ma  paresse  peut-être,  que. certaine  médecine  avait,  de  nos  jours, 
avec  le  scepticisme,  des  accommodements  ruineux  pour  l’avenir  du  tra¬ 
vail  et  de  la  science. 

Foui  riavez  donc  jamais  essayé  de  ne  rien  faire? 

Quelle  ironie  de  tout  effort  1  quel  dédain  de  toute  activité  I  II  y  a  jusque 


dans  la  forme  inlerrogative  de  cette  phrase  quelque  chose  d’insolent  e 

de  terrible.  Je  ne  connais  pas  de  défi  plus  douloureux  jeté  au  travail  par 
un  immense  travailleur. 

Un  collègue,  avec  lequel  je  causais  l’autre  jour  dans  ce  sens,  me  fit 
une  réponse  très  spécieuse  et  que  beaucoup  de  personnes  accepteront 
pour  très  sensée  :  «  Mon  cher,  me  dit-il,  en  lançant  vçrs  le  ciel  la 
fumée  d’un  cigare  de  50  centimes,  on  croit  ou  l’on  ne  croit  pas,,  mais 
on  agit  à  peu  près  tout  de  même.  Voyez  les  fatalistes,  les  musulmans, 
cela  ne  les  empêche  pas  de  prier.  Montesquieu  a  remarqué  même  que 
la  religion  fataliste  orientale  est  la  religion  dans  laquelle  on  prie  le  plus 
souvent.  —  Les  hommes,  grâce  à  Dieu,  manquent  de  logique.  » 

C’est  égal,  repris-je,  je  suis  fâché  que  toute  dispute  ait  cessé.  J'ai 
beau  écouter  de  toutes  mes  forces,  coller  mon  oreille  aux  portes,  je 
n’entends  plus  ni  de  doctrines,  ni  de  systèmes,  ni  de  méthodes.  Je  ne 
me  fais  sans  doute  aucune  illusion  sur  l’importance  finale  des  doctrines, 
des  systèmes,  des  méthodes.  Ils  ne  sont  pas  l’infaillibilité,  mais  ils  sont 
du  moins  les  signes  et  symptômes  de  la  recherche  passionnée,  militante 
de  la  vérité  parmi  les  hommes.  Que  la  femme  de  César  ne  fasse  point 
parler  d’elle  :  bien  pour  César  et  pour  sa  femme.  Mais  pour  la  science, 
mais  pour  l’àrt;  le  silence  c’est  la  mort.  Dans  le  silence,  le  métier  peut 
sans  doute  continuer  en  gagnant  gros,  si  l’on  veut;  l’art  est  fini. 

J’en  reviens  à  mon  point  de  départ,  attendu  que  je  suis  classique  et 
tiens  pour  une  certaine  unité,  même  dans  le  feuilleton  ;  et  j’émets  cette 
petite  opinion  après  ce  grand  début  dans  l’état  allangui  et  ruiné  de  tout 
ce  qui  n’est  pas  rapport  de  créancier  à  débiteur,  de  marchand  à  cha¬ 
land,  dans  ce  triste  état  que  nous  déplorons  tous  : 

Peu  de  médecins  ont  sur  leur  malade  une  autorité  assez  forte  pour 
te^ir  leur  malade  à  la  diète. 

Est-çe  qu’on  mange  plus?  —  Tout  naturellement  ! 

Est-ce  que  l’absinthe  a  ouvert  à  l’estomac  des  perspectives  et  des 
facultés  nouvelles?  , 

Est-ce  que  l’homme,  après  tant  de  dignités  abandonnées,  voudrait  sa 
distinguer  de  l’animal  en  mangeant,  même  à  faux  et  contre  l’instinct? 

Pour  moi,  je  crois  qu’il  mange  trop,  qu’il  sacrifie  au  ventre;  mais 
finalement,  je  ne  me  charge  de  résoudre  aucune  de  ces  queitions  ;  on 
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L’étude  des  maladies  organiques  du  système  osseux  trouvera, 
sans  aucun  doute,  d’utiles  renseignements  dans  les  opérations 
d’évidements,  et  nous  aurons  l’honneur  d’en  communiquer  à 
l’Académie  les  résultats  définitifs  pour  chacun  de  nos  malades, 
afin  d’en  mieux  faire  apprécier  les  indications,  les  ressources  et 
la  valeur. 

Nous  nous  bornons  à  ces  indications  sommaires  que  nous 
empruntons  textuellement  à  la  note  de  M.  Sédillot.  Nous  ne 
transcrivons  pas  les  observations  elles-mêmes,  malgré  les  détails 
très  curieux  qu’elles  renferment,  parce  que  M.  Sédillot,  bien  que 
tous  ses  malades  soient  actuellement  en  bonne  voie  de  guérison, 
ne  nous  fait  pas  et  ne  pouvait  nous  faire  connaître  encore  le  résul¬ 
tat  définitif  de  ces  opérations. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

NOTES  SDR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉBATS 
ACADÉIUIOUES  ^ 

Par  M.  le  docteur  Pidoux  , 

MÉDECIN  DE  l’HÔriTAl  lARIBOISIÈBE. 

I 

L’Académie  de  médecine  est  divisée  en  deux  camps  au  sujet  de 
la  fièvre  puerpérale ,  le  camp  des  généralisateurs  et  le  camp  des 
localisateurs,  des  ontologistes  et  des  anatomistes.  Les  uns  et 
les  autres  ne  représentent  qu’un  côté  des  faits,  qu’une  face  de  la 
question  :  ils  tiennent  une  moitié  de  la  vérité ,  mais  la  croyant 
tenir  toute ,  ils  n’ont  chacun  qu’une  erreur.  Pourtant ,  les  deux 
ordres  de  faits  sur  lesquels  s’appuien^es  localisateurs  et  les  géné¬ 
ralisateurs  ne  sont  pas  incompatibles  ;  ils  ne  s’excluent  que  dans 
l’éclectisme,  parce  que,  manquant  d’un  principe  supérieur  pour 
les  unir,  l’éclectisme  prétend  allier,  non  les  faits  dont  se  prévaut 
chaque  parti,  mais  ses  principes.  Cependant  ceux-ci  se  repoussent 
absolument,  et  en  les  unissant,  on  n’obtient  qu’une  troisième 
erreur. 

II 

Les  généralisateurs  veulent  que  les  maladies  puerpérales,  dans 
lesquelles  l’économie  tout  entière  est  affectée,  soient  primitive¬ 
ment  générales,  et  que  les  lésions  locales  qu’on  rencontre  dans 
l’appareil  utérin,  ne  soient  que  secondaires,  comme  dans  cette 
classe  de  maladies  qu’on  appelle  les  fièvres.  Les  localisateurs 
soutiennent  que  la  maladie  commence  par  l’appareil  utérin  ;  que 
là  est  son  point  de  départ,  et  qu’elle  ne  se  généralise  que  par  voie 
de  sympathie,  ou  plutôt  que  par  la  disséminatioij  de  matières 
infectieuses  puisées  dans  ce  foyer,  et  transportées  parles  vais¬ 
seaux  à  tout  l’organisme  ;  ils  veulent,  par  conséquent,  que  l’état 
morbide  ne  soit  que  secondaire ,  comme  dans  cette  classe  de 
maladies  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  phlegmasies. 

Le  système  des  anatomistes  est  positif,  mais  étroit  ;  celui  des 
ontologistes  est  moins  borné  et  peut-être  moins  faux;  mais  il  est 
vague  et  indéterminé.  Tous  deux,  à  des  degrés  différents,  soulè¬ 
vent  des  répugnances  légitimes.  Les  ontologistes  n’ont  pas  au¬ 
tant  qu’ils  le  pensent,  le  droit  d’admettre  des  maladies  puerpérales, 
car  ils  excluent  de  ces  maladies  les  organes  puerpéraux.  Les 
localisateurs  n’ont  ce  droit  en  aucune  manière,  car  ils  ne  nous 
montrent  dans  les  lésions  de  l’appareil  utérin  que  des  affections 
communes,  inflammations,  suppurations,  dépôts  de  matières 
septiques,  comme  on  les  peut  rencontrer  accidentellement  chez 
toutes  les  femmes,  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie,etsans 
rien  qui  ressemble  à  la  fièvre  puerfiérale. 


Avant  d’arriver  aux  faits  cliniques,  il  importé  de  répandre  autour 
d’eux  la  lumière  de  la  physiologie. 

On  sait  les  changements  qui  surviennent  chez  la  jeune  fille  à 
la  puberté.  Hs  sont  de  deux  ordres,-  les  uns  locaux,  les  autres 
généraux.  Je  demande  si  les  uns  sont  secondaires  par  rapport  aux 
.autres,  et  si,  par  exemple,  c’est  l’évolution  foncüonnelle  des 
organes  génitaux,  qui  produit  l’évolutioh  des  caractères  généraux 
du  sexe  féminin  ;  ou  bien  si -c’est  le  développement  de  ces  attri¬ 
buts  généraux  et  de  cêtteconstitution  féminine  marquée  partout, 
dont  chaque  cellule  des  tissus  et  chaque  globule  du  sang  sont, 
si  je  peux  ainsi  dire,  imprégnés,  je  demande  si  c’est  cet  état  géné¬ 
ral  nouveau  de  l’économie,  qui  produit  secondairement  l’évolution 
de  l’appareil  utérin  ;  et  je  refuse  de  répondre,  parce  que,  à  des  ques¬ 
tions  mal  posées,  il  n’y  a  pas  de  solution  possible.  Ces  questions 
sont  captieuses,  en  effet,  car  elles  promettent  une  vérité  qu’elles 
ne  contiennent  pas.  Je  m’explique. 

Les  propriétés  et  les  aptitudes  générales  de  la  nature  fémi¬ 
nine  ne  peuvent  pas  plus  naître  de  toutes  pièces  de  l’excita¬ 
tion  utérine  au  moyen  des  sympathies  ou  de  la  dissémination 
d’une  matière  puisée  par  la  circulation  dans  ce  foyer  de  vie, 
que  les  propriétés  nouvelles  de  l’appareil  utérin,  ne  peuvent 
être  le  terme  et  le  produit  des  propriétés  vitales  nouvellement 
développées  dans  toute  l’orgariisation  de  la  jeune  fille.  L’utérus 
n’est  donc  pas  la  cause  des  changements  généraux  qui,  à  dater 
de  la  puberté ,  caractérisent  la  ^mme ,  il  en  est  le  centre;  il 
n’est  pas  davantage  le  terme  ou  l’effet  des  changements  opérés 
dans  l’ensemble,  il  en  j:st  l’organe  représentatif  et  la  plus 
haute  expression  ;  il  est  le  pouvoir  exécutif  des  fonctions  de 
reproduction  auxquelles  coopère  solidairement  avec  lui  toute 
l’économie  de  la  femme. 

IV 

Il  résulte  de  là,  que  l’appareil  de  la  reproduction  chez  la  femme, 
se  compose,  non  seulement  de  l’utérus,  des  ovaires,  et  des  ma¬ 
melles,  mais  encore  de  tous  les  éléments  organiques  et  de  toutes 
les  propriétés  vitales  qui ,  fondus  dans  le  sang  et  les  tissus  du 
corps  de  la  femme  depuis  la  puBerté  jusqu’à  l’âge  critique,  se 
rapportent  aux  fonctions  reproductrices,  et  sympathisent  plus  par¬ 
ticulièrement  avec  les  organes  centraux  de  ces  fonctions.  Ces  élé¬ 
ments  caractéristiques  partout  présents ,  et  ces  organes  centraux 
bien  localisés  forment,  je  le  répète,  l’appareil  de  la  reproduction. 
On  n’en  peut  rien  distraire,  c’est  un  organisme  complet.  Il  a  son 
unité  et  ses  parties  hiérarchiquement  liées  et  réciproquement  né¬ 
cessaires.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  mécanique  ou  descrip¬ 
tive,  cette  manière  de  concevoir  un  appareil  organique  ne  se  jus¬ 
tifie  pas;  on  ne  la  comprend  qu’en  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  vivan.'e  ou  d’évolution,  base  de  la  physiologie  et  seule 
médicale.  L’anatomie  descriptive,  môme  générale,  est  mortelle  à 
la  médecine.  Les  éléments  généraux  n’ont  aucun  moyen  d’agir 
sans  leur  centralisation  utérine;  celle-ci,  séparée  des  propriétés 
générales  qu’elle  représente,  ne  répond  à  rien  dans  l’économie  de 
la  femme,  elle  y  est  vraiment  un  appareil  inutile,  un  organe  qui 
n’a  pas  sa  raison  dans  l’ensemble,  et  qui  par  conséquent  ne  sau¬ 
rait  entrer  en  action.  Je  défie  qu’on  les  conçoive  mieux  l’un  sans 
l’autre,  que  le  centre  sans  Li  circonférence. 

Mais  c’est  lorsque  cet  organisme  de  la  reproduction  fonctionne 
et  domine  dans  la  femme,  c’est  surtout  lorsqu'il  est  malade  comme 
tel,  que  les  rapports  et  l’unité  que  je  viens  de  déterminer,  se  pro¬ 
noncent  et  accusent  la  fausseté  des  systèmes  qui  sont  en  présence 
à  l’Académie  au  sujet  des  maladies  puerpérales. 


Que  voit-on  dans  la  grossesse?  Toute  l’économie  de  la  fem 
.  modifiée  puerpéralement  sous  l’influence  de  l’imprégnation 
rine,  et  par  là,  toute  son  organisation  sympathiquement  fécondé^' 
conSentientia  omnia.  Dans  la  formation  de  la  pubçfté,  les  troj’ 
centres  organiques  de  la  reproduction,  l’utérus,  les  ovaires  et  le* 
mamelles,  et  avec  eux,  tous  les  éléments  généraux  et  toutes  le* 
ptopriétés  vitales  de  reproduction  disséminées  dans  l’organisnj 
de  la  femme,  ont  évolué  simultanément  et  en  vertu  d’une  syij 
pathie  réciproque.  Dans  la  grossesse,  l’impulsion  est  partie,  il  egj 
vrai,  du  centre  utérin  de  l’appareil  de  reproduction  ;  et  les  éléments 
simples  et  disséminés  de  cet  appareil,  n’ont  été  excités  quesecon 
dairement  à  se  développer;  mais  ils  n’en  ont  pas  moins  évolué 
en  vertu  de  propriétés  spéciales,  de  propriétés  de  feproductiou 
préexistantes  dans  chaque  point  de  l’économie.  Cette  fois,  la  vij 
nouvelle  de  la  femme  a  paru  partir  du  centre  principal  de  soj 
unité;  mais  aussitôt,  et  peut-être  dans  un  instant  indivisible,  touj 
les  éléments  généraux  de  l’appareil  on  été  émus  et  sont  entrés 
en  exercice  pour  fermer  le  cercle  de  cette  fonction.  Chaque  partie 
a  reçu  simultanément,  et  selon  son  degré  d’importance  et  de  vie 
l’ébranlement  initial  de  la  conception.  Toute  l’économie  a  conçu 
par  l’utérus  et  avec  lui.  Cette  action  et  cette  réaction  réclproÿie- 
ment  infinies,  ont  constitué  la  gestation  ;  et  arrivée  au  terme  de  cet 
état,  la  femme  est  véritablement  toute  utérine.  C’est  bien  alors 
qu’on  peut  dire  d’elle  avecVan  Helmont  :  Propter  üterum  solum 
tota  fœmina  est  id  quod  est.  La  constitution  entière  est  modifiée 
au  point  de  vue  embryogénique,  et  vers  la  fin  de  la  gestation  sur- 
tout,  le  sang  qui  renferme  les  éléments  de  toutes  les  sécrétions 
est  singulièrement  préparé  pour  une  application  des  matériaux 
nourriciers  du  fœtus,  à  la  formation  du  liquide  qui  va  alimenter 
son  développement  lorsqu’il  ne  communiquera  plus  avec  sa  mère 
par  les  vaisseaux  ombilicaux.  Alors,  le  centre  de  l’appareil  repro¬ 
ducteur  sera  changé ,  et  toute  la  femme  formera  du  lait  par  les 
mamelles. 

VI 

Je  suppose  connues  les  modifications  que  le  sang  et  les  tissus 
ont  subies  dans  leur  composition  et  leur  plasticité  à  ce  moment  inté¬ 
ressant  pour  nous,  où  tout  est  prêt  pour  la  naissance  des  mala¬ 
dies  puerpérales;  et  je  demande  aux  ontologistes  et  aux  anato¬ 
mistes  de  vouloir  bien  reconnaître  ici  leur  position  respective,  et 
de  déclarer,  si  comme  physiologistes,  ils  la  maintiennent. 

L’état  puerpéral  physiologique  dont  toute  l’économie  est  impré¬ 
gnée,  dans  la  grossesse,  procède-t-il  mécaniquement  de  l’utérus, 
comme  l’en  font  sortir  les  anatomistes  dans  l’ordre  pathologique  ? 

Cet  état  précède-t-il,  au  contraire,  et  domine-t-il  le  développe¬ 
ment  que  prend  l’appareil  utérin  pendant  la  grossesse;  et  celui-ci 
lui  est-ii  subordonné  comme  un  effet  à  sa  cause,  ainsi  que  le  fait 
supposer  la  théorie  des  ontologistes  sur  les  rapports  des  lésions 
utérines  avec  l’affection  générale  désignée  par  eux  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale  ? 

J’espère  que  la  réponse  des  uns  et  des  autres  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  Il  y  a  donc,  peut-être,  une  troisième  manière  de  compren¬ 
dre  les  rapports  des  lésions  utérines,  avec  l’état  morbide  de  toute 
l’économie,  dans  cette  maladie  sur  la  nature  et  les  grands  rap¬ 
porté  de  laquelle  l’Académie  ne  présente  pourtant  que  deux  solu¬ 
tions  possibles,  celle  des  anatomistes,  et  celle  de  ces  vitalistes 
vagues  qui  ont  mérité  justement  le  nom  d’ontologistes. 

Poursuivons  notre  étude,  et  en  suivant  pas  à  pas  la  nature  dans 
sa  transition  de  l’état  sain  à  l’état  morbide,  nous  verrons  que 
si,  dans  ces  deux  états,  les  faits  sont  changés,  les  lois  auxquelles 


résout  si  peu  de  questions,  d’ailleurs.On  les  pose,  et  c’est  déjà  beaucoup 
pour  le  repos  de  celui  qui  le  fait.  Quant  à  les  résoudre,  c’est  l’entreprise 
de  Pénélope.  Si  une  seule  question  était  véritablement  résolue  dans  le 
monde,  le  monde  aurait  trouvé  le  fameux  levier  que  demandait  Archi¬ 
mède. 

Grâce  à  Dieu,  le  monde  ne  le  trouvera  pas,  car  l’immobilité  commen¬ 
cerait  avec  la  certitude. 

Aussi  le  scepticisme  ne  devient-il  dangereux  et  stupide  que  lorsqu’il 
s’affirme  pertinemment  ;  son  rôle  est  d’empêcher  l’intolérance  et  de 
crier  :  Cherchons  encore;,  cherchons  toujours; 

Quand  on  y  réfléchit  bien,  on  reste  émerveillé  de  l’ampleur,  de  la 
variété  des  convictions  que  cette  incertitude  même  crée  au  genre  humain. 
Scientifiquement,  je  ne  suis  pas  même  forcé  de  croire  à  la  nécessité  de 
la  mort.  M.  Flourens,  dans  une  pensée  courageuse  à  travers  les  fouilles 
des  opinions  reçues,  a  déjà  essayé  de  prouver  aux  hommes  qu’ils 
n’étaient  pas  forcés  de  mourir  entre  70  et  80  ans,  selon  l’usage  consacré 
aux  mairies.  Eh  bien,  on  peut  dire  plus  encore  sur  le  môme  sujet.  Quoi 
donc  ?  —  Ce  sera  l’objet  d’un  autre  article. 

Admirez  combien  il  n’est  pas  inutile  de  jeter  çà  et  là,  en  avant,  de 
hardies  propositions.  Depuis  que  M.  Flourens  a  parlé,  les’  centenaires 
abondent  dans  les  journaux.  Or^  les  journaux  ne  donnent  pas  aujour¬ 
d’hui  de  fausses  nouvelles.  Hier  encore,  10  avril  1858,  je  lisais  dans  ma 
feuille,  qui  ne  m’a  jamais  trompé  : 

«  A  Rhodes  (Turquie),  vient  de  mourir  une  femme  turque,  à  l’âge 
de  128  ans.  Elle  avait  conservé  jusqu’à  la  fin  toutes  ses  facultés  physi¬ 
ques  et  intellectuelles.  » 

M.  Flourens  a  donc  fait  pour  les  centenaires  ce  que  M.  Honoré  de 
Balzac  avait  fait  jadis  pour  les  femmes  de  30  ans;  il  ne  les  a  point  créés, 
sans  doute;  mais  il  les  a  découverts.  Nous  ne  demandond'plus  qu’à  les 
perfectionner.  Voyez  déjà  :  128  ans,  c’est  un  bel  âge. 

S’il  existait  des  médecins  commissaires  de  la  vie,  comme  il  existe  des 
médecins  commissaires  des  morts,  ces  fonctionnaires  pourraient  se 
livrer  à  une  enquête  sur  le  régime  habituel  des  personnes  qui  dépassent 
ainsi  les  limites  de  l’existence  routinière,  et  nous  éclaircir  sur  les  bien¬ 
faits  du  régime. 


Pour  moi,  observateur  mal  perché  pour  voir  sainement,  j’en  conviens, 
observateur  quelque  peu  morose  aujourd’hui,  je  l’avoue  encore  ;  l’homme 
vieillit  et  meurt  de  ce  qu’il  mange. 

C’est  pendant  le  Carême  que  j’aurais  dù  prouver  cela,  je  le  sens  bien. 
Mais  je  me  suis  avisé  trop  tard  de  quelques  vingt-quatre  heures;  Qu’im¬ 
porte,  au  fond,  pour  une  vérité  éternelle?  J’y  reviendrai,  après  le  dîner 
de  TUnion  Médicalk,  avec  lequel  cet  article  sur  la  diète  et  le  régime 
n’a  d’ailleurs  aucune  espèce  de  rapport  direct  ni  indirect.  Dans  ces 
grandes  solennités,  le  dîner  est  le  plus  souvent  un  accessoire.  La  cor¬ 
dialité  trop  souvent  —  et  ici  je  pense  aux  festins  politiques  —  en  fait 
tous  les  frais,  et  la  cordialité  n’est  jamais  indigeste.  Il  n’y  a  rien  de 
moins  matériel  que  ce  qu’on  appelle  improprement  les  repas  de  corps. 
Un  homme  devenu  simple  et  heureux  restaurateur,  d’homme  de  lettres 
qu’il  était  d’abord,  avait,  aux  environs  de  18à8,  fait  disposer  une  salle 
de  banquet,  et  au-dessus  du  buste  d’Anacréon,  les  convives  —  gens 
d’élite  pour  l’ordinaire  et  parlant  pauvres  —  lisaient  cet  aphorisme  en 
lettres  d’or  : 

On  mange  beaucoup  ;  on  vit  de  peu. 

C’était  une  explication  délicate  du  menu  et  une  compensation  philoso¬ 
phique  au  désappointement  de  l’organe . 

Ainsi  finira  cet  article  qui  doit  l’exemple  de  la  sobriété. 

Pierre  Bernard. 


NÉCROLOGIE. 

A  Monsieur  Amédée  Latooe,  rédacteur  en  càe/"  do  d’Union  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Je  m’empare  des  paroles  de  M.  le  professeur  Grisolle,  et  je  dis  avec 
lui  à  M.  Chomel  ; 

-  «  Adieu,  maître  vénéré,  vous  qui,  depuis  vingt-trois  ans,  n’avez  cessé 
de  m’honorer  d’une  bienveillance  toute  paternelle,  vous  qui  avez  été 
pour  moi  un  protecteur  constant,  un  guide  sûi',  un  ami  dévoué,  et  qui 
serez  toujours  mon  modèle  ;  que  votre  nom  soit  à  jamais  béni,  et  qu’il 


me  soit  permis,  en  ce  moment  solennel,  de  vous  payer  ce  dernier  tribut 
d’affection,  de  gratitude  et  de  respect.  » 

Il  y  a  deux  ans,  à  cette  époque  même,  cher  confrère,  qu’une  de  mes 
clientes,  atteinte  d’une  affection  grave ,  désira  —  après  les  avis  excel¬ 
lents  de  MM.  les  professeurs  Andral  et  Bouillaud  —  avoir  aussi  les  con¬ 
seils  de  M.  Chomel.  Pressés  par  les  accidents  qui  nous  menaçaient,  nous 
ne  pûmes  cependant  obtenir  la  consultation  qu’entre  onze  heures  et 
minuit.  Lorsque  j’entendis  s’arrêter  la  voiture  du  maître,  je  descendis 
au  devant  de  M.  Chomel,  qui,  las,  épuisé  de  fatigue,  prit  mon  bras 
pour  s’aider  à  franchir  les  degrés.  Alors  je  le  remerciai  de  venir  à  mon 
secours  à  une  heure  aussi  avancée.  Avec  vivacité,  retirant  son  bras  du 
mien,  il  me  dit  ces  paroles  accentuées  d’une  manière  indicible  :  «  Mais, 
MON  AMI,  vous  vous  intéresser,  trop  à  vos  malades  pour  que  je  ne  m’as¬ 
socie  pas  à  vos  inquiétudes ,  à  votre dévouémertt.,.,.  c  Exclamation  dont 
le  sens,  la  valeur  n’échapperont  à  personne,  dont  la  délicatesse  ne  sor¬ 
tira  jamais  de  ma  mémoire  î 

Si  vous  le  voulez  bien,  Monsieur  et  cher  confrère,  consignez  ce  fait 
dans  votre  journal,  pour  faire  apprécier  l’homme,  le  médecin,  le  maître 
que  nous  avons  perdu. 

Mes  remercîmens. 

D'  Fleury, 

Membre  des  Sociétés  médicales  des  6'  et 


Par  décret  du  27  mars,  ont  été  nommés  dans,  le  cadre  des  officiers  de 
santé  militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  1"  classe.  —  M.  Godelier,  pro¬ 
fesseur  à  1  Ecole  impériale  d’applfeation  dé  médecine  et  de  pharàiàciè 
militaires,  en  remplacement  de'  M.  Larrey,  promu  médecin  inspecteur. 

A  un  emploi  de  médecin  priivcipdl  de  2'  ctoisse.  M.  Grelloîs,  méde¬ 
cin-major  de  1"  classe  à  rhôpital  railitake  de  Thionville,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Macquin,  retraité. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  que  M,  Adde-Margras  (de  Nancy),  qui 
a  conçu  l’idée  d’ériger  un  monument  à  Jenner,  vient  de  ddnner  dé¬ 
mission  de  président  et  de  membre  de  la  commission  de  l’érection  de 
celte  statue. 


..  nh^issent  sont  les  mêmes,  et  que  ce  qui  est  vrai  de  1  un  de  ces 
f  A  Ls  l’est  également  de  l’autre,  selon  cette  pensee  simple  et 
jSe  d’Hippocrate  :  Quœ  faciunt  in  sano  actiones  sanas,  eadem 
in  aégro  morbosas. 

VII 

T .  femme  est  à  terme,  elle  accouche.  Certes,  toute  l’économie 
fpntréeen  action;  mais  l’utérus  a  été  le  centre  de  1  effort 
itrument  de  la  délivrance.  Il  a  accompli  une  fonction; 
faction  violente,  périlleuse,  et  qui  ne  s’est  pas  accomplie 
pmnrunter  à  l’ordre  pathologique  plusieurs  de  ses  caractères, 
l’état  de  l’organisme,  après  ce  travail,  est-il  une  disposi- 
inente  à  la  maladie,  et  participe-t-il  autant  de  l’ordre 
i„ue  que  de  l’ordre  normal.  Et,  en  effet,  après  deux  jours 
environ  cet  état  conclut  à  une  pyrexie  particulière  qu’on  nomme 

? estce  que  la  fièvre  de  lait?  Les  centres  organiques  de  la  vie 
réduction,  l’utérus  et  les  mamelles  en  sont-ils  le  point  de 
®  Est-elle  symptomatique,  comme  on  dit,  d’une  excitation 
F^iti^e  de  ces  centres  de  vie?  ou  bien  s’élève-t-elle  primitive- 
fi”®  de  tous  les  points  de  l’économid  pour  se  terminer  aux  ma- 
avec  la  sécrétion  du  lait,  et  comme  par  l’élimination  d’un 
ns  étranger  déposé  dans  un  lieu  quelconque?  Nous  retrouvons 
Mré  ici  les  deux  seules  opinions  des  pathologistes  en  présence 
^uiourd'hui  à  l’Académie.  Supposez  un  instant,  que  la  fluxion  et 
la  sécrétion  laiteuse  soient  une  fluxion  inflammatoire  et  une 
sécrétion  purulente;  et  les  deux  systèmes,  qui  n’osent  pas  s’avouer 
en  physiologie,  s’étaleront  à  la  tribune  académique.  Le  bon  sens 
des  anatomistes  et  des  ontologistes  peut  se  révolter  :  je  ne  m’at¬ 
taque  qu’à  leurs  théories,  et  je  prétends  qu’elles  sont  du  plus 
grossier  humorisme,  et  que  sous  ce  rapport,  notre  science,  plus 
riche  êt  plus  exacte  dans  le  détail  que  celle  de  nos  devanciers,  n’a 
rien  gagné  en  force  et  en  profondeur.  Nous  en  sommes  à 
Boerhaave.  L’humorisme  ne  peut  pas  plus  se  passer  de  l’anatomie 
morte  ou  descriptive  que  la  médecine  mécanique.  Il  est  condamne 
à  y  prendre  toutes  ses  explications. 

VIII 

Le  sang  et  toute  l’économie  imprégnés  d’éléments  propres  à  la 
formation  du  lait;  deux  glandes  où  ces  propriétés  galoctogéné- 
sîques  sont  ramassées  à  la  plus  haute  puissance,  comme  la  force 
hématosique  âu  cœur,  et  les  propriétés  sensibles  au  cerveau  :  tel 
est  l’appareil  de  la  sécrétion  du  lait.  A  un  moment  donné,  cet  appa¬ 
reil  particulier,  —  animal  in  animali  —  s’ébranle  simultanément 
dans  ses  organes  exécutifs  comme  dans  ses  parties  simples  et  élé¬ 
mentaires,  et  une  formation  nouvelle  s’accomplit. 

Les  mamelles  n’en  sont  ni  le  point  de  départ  ni  le  terme;  elles 
en  sont  le  centre  hiérarchique,  c’est-à-dire  le  centre,  comme  dans 
tôut  système  vivant  et  organisé.  En  dehors  de  cette  idée,  prise 
de  l’anatomie  d’évolution,  tout  n’est  qu’humorisme  et  explica¬ 
tions  mécaniques  prises  de  l’anatomie  du  cadavre. 

Mais  il  arrive  que  l’organisme,  ainsi  imprégné  pour  la  sécrétion 
laiteuse,  est  altéré  par  une  cause  interne  et  des  conditions  externes 
quelconques,  et  notre- fièvre  puerpérale,  au  lieu  d’être  physiolo¬ 
gique  et  de  conclure  à  la  formation  du  lait,  va  être  purulente  et 
conclure  à  une  phlegmasie  péritonéale,  utérine,  péri-utérine,  et 
à  la  suppuration  de  ces  parties,  puis,  peut-être,  âun  entraînement 
purulent  de  toute  la  masse,  à  une  tendance  du  sang  à  se  trans¬ 
former  en  pus,  etc.  La  théorie  de  ces  deux  fièvres,  de  ces  deux 
fluxions  et  de  ces  deux  sécrétions  sera-t-elle  différente  pour  cela? 
Non.  Comme  tout  à  l’heure,  l’appareil  utérin  ne  sera  ni  le  point  de 
départ,  ni  le  point  de  dépôt  de  la  fièvre  et  de  l’infection  purulente, 
il  en  formera  le  centre,  il  représentera  l’affection  puerpérale  à 
sa  plus  haute  puissance,  il  en  sera  la  tête  ;  idée  aussi  éloignée  de 
celle  des  généralisateurs  ontologistes  et  des  localisateurs  anato¬ 
mistes,  que  l’idée  de  vie,  c’est-à-dire  d’organisation  ou  d’associa¬ 
tion  sympathique  d’éléments  qui  vivent  tous  d’une  vie  propre  et 
commune,  mais  qui  sont  représentés  à  divers  degrés  de  puis¬ 
sance,  dans  des  centres  hiérarchisés,  est  différente  de  lidée  dun 
mécanisme  fait  de  main  d’homme.  H  y  a  entre  ces  deux  points 
de  vue,  la  distance  de  l’intussusception  à  la  justà-position,  ou  de 
l’embryologie  à  l’anatomie  morte  et  extérieure  qu’on  étudie  à 
l’amphithéâtre. 

IX 


J’ai  exposé  dans  ce  journal  (mai  1855)  les  mêmes  idées,  mais 
appliquées  à  la  sécrétion  urinaire  et  à  la  maladie  de  Bright.  J’ai 
démontré,  que  ni  les  altérations  générales  de  l’économie  ne  pré¬ 
cédaient  et  ne  causaient  dans  cette  maladie  les  altérations  carac¬ 
téristiques  du  rein;  ni  celles-ci  ne  précédaient  et  ne  causaient 
l’anasarque  et  les  déviations  spéciales  de  l’hématose  et  de  la  nutri¬ 
tion,  mais  que  ces  deux  ordres  de  dégénérations,  et  locales  et  gé¬ 
nérales,  étaient  indivisibles  et  simultanées  comme  la  sécrétion 
urinaire  elle-même.  Celle-ci,  en  effet,  s’accomplit  élémentaire- 
ment  partout,  et  éminemment  au  rein  où  se  trouve  centralisée  sa 
plus  haute  puissance.  C’est  une  loi  générale  donnée  par  l’embryo¬ 
génie;  c’est  la  nature  prise  sur  le  fait;  c’est  le  principe  même  de 
la  physiologie.  11  est  applicable  à  toutes  les  sécrétions.  En  méde¬ 
cine,  il  peut  seul  fournir  les  bases  d'une  bonne  pyrétologie  , 
comme  je  le  prouverai  plus  tard.  En  attendant,  il  résout  la  diffi¬ 
culté  qui  s’élève  entre  les  localisateurs  et  les  généralisateurs  au  sujet 
de  la  fièvre  puerpérale.  Il  les  met  d’accord  en  les  condamnant  les 
uns  et  les  autres,  et  en  unissant  dans  une  théorie  supérieure,  les 
faits  dont  chaque  système  se  prévaut  exclusivement. 

Les  altérations  que  présente  l’appareil  utérin  dans  cette  ma- 
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ladie,  ne  sont  pas  plus  la  causent  l’origine  de  la  fièvre  et  des  âlté- 
rations  générales  ,  que  celles-ci  ne  sont  l’origine  et  la  cause  des 
lésions  utérines.  C'êst  un  cercle,  comme  d’ailleurs  toutes  les  fonc¬ 
tions  et  toutes  lès  irialadies.  Il  y  a  là  une  affection  simultanément 
générale  et  locale  avec  des  degrés  divers  de  concentration.  Son 
appareil  se  compose,  non  seulement  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
mais  des  éléments  disséminés  et  des  propriétés  simples  de  tout 
l’organisme  qui  sont  spécialement  afférents  à  la  fonction  puer¬ 
pérale. 

Gomme  l’organisme  forme  partout  les  éléments  de  1  urine,  et 
que  l’urination  parfaite  s’accomplit  aux  reins ,  centre  de  la  fonc¬ 
tion,  ainsi  dans  la  fièvre  puerpérale  purülente ,  tout  l’organisme 
de  la  femme  forme  les  éléments  du  pus,  mais  la  suppuration 
s’opère  dans  rutérus  et  ses  annexes’,  etc.,  centres  de  1  affection 
puerpérale.  Toute  l’histoire  de  la  puberté,  de  la  gestation,  de 
l’accouchement  et  de  ses  suites,  prouve  que  l’économie  entière 
est  liée  à  l’utérus  pour  former  l’état  puerpéral  physiologique. 
Dans  cet  état,  toutes  les  parties  de  l’organisme  tournées  vers  la 
fonction  de  reproduction  font  la  même  chose  ;  elles  sont  impré¬ 
gnées  des  mêmes  propriétés  fondues  partout  avec  le  sang  et  les 
tissus,  mais  centralisées  dans  l’appareil  utérin. 

Maintenant,  que  l’état  puerpéral  paèée  au  type  pathologique  ; 
et  dans  ce  désordre,  dans  cet  état  autre  (aller),  ou  dans  cette 
altération,  les  mêmes  rapports  et  la  même  unité  organisée  sub¬ 
sisteront.  Tous  les  éléments  puerpéraux  disséminés,  toutes  les  pro¬ 
priétés  vitales  de  cette  espèce,  dont  l’économie  entière  est  impré¬ 
gnée,  seront  viciés  ;  et  l’appareil  utérin,  centre  de  cet  état  mor¬ 
bide  .  ramassera  et  représentera  cette  altération  générale  au  plus 
haut  degré.  C’est  en  lui  que  les  désordres  seront  le  plus  marqués  ; 
c’est  en  lui,  que  ce  qui  est  partout  élémentaire  et  séminal,  sera 
composé  et  mûr.  Il  n’en  est  donc,  comme  je  l’ai  dit,  ni  l’origine, 
ni  le  terme,  ni  le  point  de  départ,  ni  le  point  de  dépôt  :  il  en  est  le 
centre  vivant.  Cette  idée  est  essentiellement  différente  de  celle  des 
localisateurs  et  des  généralisateurs,  et,  à  plus  forte  raison,  de  la 
fusion  éclectique  de  ces  deux  systèmes.  Elle  enlève  à  ces  systèmes 
toute  raison  d’être;  elle  ne  leur  laisse  même  plus  rien  de  spécieux; 
car  elle  s’assimile  par  la  force  d’un  principe  supérieur,  les  faits 
incontestables  sur  lesquels  ils  s’appuient  tous  deux,  et  ne  leur 
laisse  que  leurs  erreurs. 

{la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


Bü  CANCER  ÉPITHÉLIAL  ET  DE  SA  CURABILITÉ. 

Très  honoré  et  cher  rédacteur , 

Je  vous  adresse,  pour  votre  excellent  journal,  quelques  faits  de 
médecine  et  de  chirurgie  qui  m’ont  paru  intéressants.  Si  vous  les 
jugez  tels,  vous  les  offrirez  à  vos  nombreux  lecteurs.  • 

Je  commence  par  les  faits  chirurgicaux.  Le  compte-rendu  de  la 
Société  de  chirurgie  du  29  décembre  dernier  m’y  engage.  Depuis 
longtemps  déjà  j’avais  l’intention  de  vous  les  communiquer,  mais 
je  voulais  un  à  propos.  .  _ 

D’après  quelques-uns  des  savants  membres  de  cette  Société,  il 
n’y  aurait  vraiment  pas  de  différences  à  établir  entre  le  cancer  en- 
céphaloide  et  le  cancer  épithélial  ou  épithélioma,  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  l’aptitude  à  la  récidive  après  les  opérations,  que  sous  celui 
de  la  généralisation. 

Certains  d’entre  eux  pensent  que  l’ épithélioma  se  généralise  plus 
fréquemment,  et  est,  par  conséquent,  plus  sujet  à  la  récidive. 

Il  semblerait,  d’après  les  faits  que  j’ai  eu  occasion  d’observer, 
que  cette  manière  d’envisager  les  choses  (  en  ce  qui  concerne  la 
peau  du  moins)  ne  serait  pas  rigoureusement  l’expression  de  la 
vérité. 

Ces  faits  m’avaient  déjà,  à  l’époque  où  je  concourais  pour  le 
chef-internat  à  Bordeaux  (juillet  1841),  fait  établir  une  distinction 
entre  les  cancers  d’origine  cutanée  et  ceux  qui  avaient  pris  nais¬ 
sance  sous  la  peau. 

Je  disais  à  cette  époque.  Où  il  était  peu  question  de  cellüle,  de 
fibro-plastigue,  d’épithélial,  et  où  l’on  disait  seulement  squirrhe, 
etc.,  etc.,  je  disais  qu’il  ne  fallait  pas  confondre  sous  le  rapport 
de  la  gravité.  Soit  qu’ils  fussent  abandonnés  aux  sèules  ressources 
de  la  nature,  soit  qu’ils  fussent  opérés,  le  cancer  de  la  peau  et  celui 
qui  s’était  développé  sous  celte  membrane.  Je  disais  que  ce  que 
l’on  était  convenu  d’appeler  noli  me  tangere,  était  principalement 
celui  qu’il  fallait  opérer,  que  lui  seul  Offrait  de  véritables  chances 
de  succès,  et  qu’il  en  offrait  à  peu  près  toujours,  tandis  que  les 
autres  n’en  offraient  presque  jamais,  ou  même  jamais. 

Cette  opinion,  qui  était  hardie  pour  l’époque  où  elle  était  émise 
et  aussi  par  rapport  à  celui  qui  l’émettait,  était  cependant  basée 
sur  un  certain  nombre  de  faits  soigneusement  observés.  J’avais, 
en  effet,  été  frappé  de  ceci,  à  savoir,  que  tous  ceux  que  j’avais  vu 
opérer  pour  des  cancers  qui  ne  s’étaient  pas  développés  au  soleil, 
avaient  été  victimes  de  récidives  plus  ou  moins  promptes.  J  avais 
même  cru  remarquer  que  l’opération  abrégeait  plus  ou  moins  leur 
existence,  mais  enfin  qu’elle  l’abrégeait;  tandis  que  j  avais  ob¬ 
servé,  au  contraire,  que  les  individus  opérés  pour  des  cancers 
cutanés,  et  surtout  pour  des  cancers  de  la  face  ou  noli  me  tangere, 
carcinomes,  etc.,  même  quand  ils  portaient  sur  les  ouvertures 
naturelles,  malgré  le  procédé  défectueux  que  l’on  employait  alors 
(épingles  d’or  très  grosses  en  fer  de  lance),  guérissaient  tous,  ou 
à  peu  près  tous. 

Je  ne  sais  quel  compte  on  .mè  tint  de  cette  opinion;  mais  je 
sais  que,  depuis,  loin  de  s’ affaiblir' par  les  faits  que  j’ai  observés, 
elle  n’a  fait  que  se  fortifier  de  plus  en  plus. 


Voici  quelques-uns  de  ces  faits,  choisis  parmi  déplus  nombreux. 

Je  demande  la  permission  de  commencer  par  un  fait  qui  ne 
m’est  personnel  qu’à  demi,  mais  qui  me  semble  avoir  une  grande 
valeur  à  cause  de  son  ancienneté. 

Premier  fait.  —  Le  nommé  Baudou,  du  village  de  Bignat,  commune 
de  Chamadelle,  près  Coutras,  fut  opéré,  en  1839,  par  feu  le  professeur 
Moulinié,  d’illustre  mémoire,  d’un  cancer  de  la  lèvre  inférieure,  qui 
envahissait  une  grande  étendue  de  cet  organe,  et  principalement  sa 
moitié  gauche. 

L’opération  fut  faite  avec  toute  la  dextérité  et  le  soin  désirables,  mais 
on  se  servit,  pour  réunir,  d’épingles  d’or  en  fer  de  lance.  Il  survint  du 
gonflement,  et  les  épingles  ne  tardèrent  pas  à  couper  la  lèvre  qui,  par 
conséquent,  ne  se  réunît  pas  par  première  intention.  Il  en  résulta  une 
plaie  très  large  et  d’assez  mauvais  aspect.  Je  fus  chargé  des  soins  à  don¬ 
ner  à  Baudou  ;  et,  un  mois  environ  après,  ma  peine  fut  couronnée  d’un 
succès  complet  :  il  restait  seulement  une  cicatrice  luisante  qui  faisait  nu 
peu  grimacer  la  bouche,  pendant  les  mouvements  nécessités  par  l’acte 
de  la  parole.  ,  i  .j.  „ 

Aujourd’hui,  Baudou  jouit  d’une  excellente  santé,  et  aucune  récidive 
n’a  eu  lieu.  Je  vois  souvent  cet  homme. 

Deuxième  fait.  —  A  peu  près  à  la  même'  époque  où  Baudou  était 
opéré  à  la  salle  18  de  l’hôpital  Saint-André,  j’opérais  à  la  salle  de 
garde,  avec  le  concours  dë  M.  Hérigoyen,  alors  mon  adjoint,  et  quj 
depuis  est  devenu  chirurgien  de  cette  maison,  un  homme  de  25  ans 
environ,  qui  avait  une  maladie  en  tout  semblable  à  celle  de  Baudou.  Je 
prolongeai  mon  incision  très  bas,  de  manière  à  avoir  un  V  allongé,  et 
je  me  servis,  pour  réunir,  d’épingles  ordinaires.  J’eus  une  magnifique 
réunion  immédiate,  et  le  malade  était  guéri  au  troisième  jour.  J’ai  revu 
cet  homme  plus  de  deux  ans  après  l’opération  :  il  n’y  avait  pas  eu  de 
récidive. 

Troisième  fait.  —  Le  6  janvier  1846,  j’enlevai  au  nommé  Ardoin, 
âgé  de  plus  de  60  ans,  demeurant  au  village  des  Michons,  commune  de 
Saint-Martin-de-Toux,  un  énorme  carcinome  de  la  lèvre  inférieure, 
siégeant  presque  à  son  milieu.  Je  fus  obligé,  pour  pouvoir  réussir,  de 
prolonger  ma  double  incision  jusqu’au  voisinage  du  cartilage  thyroïde. 
J’obtins,  au  moyen  d’épingles  ordinaires,  une  réunion  immédiate  et 
franche  qui  me  donna  une  guérison  au  troisième  jour.  Cet  homme  est 
mort  il  y  a  peu  de  temps,  sans  avoir  vu  son  mal  récidiver. 

Quatrième  fait.  —  A  la  même  époque,  j’enlevai  au  nommé  Audu- 
berteau,  demeurant  à  Tizac,  un  carcinome  ulcéré  de  la  joue  gauche. 
Réunion  immédiate  au  troisième  jour.  Point  de  récidive  depuis  lors. 

Cinquième  fait.  —  Au  mois  d’août  1847,  je  pratiquai  au  nommé 
Arnaudin,  du  village  de  Villiers  (Cercoux),  l’ablation  d’une  tumeur 
carcinomateuse  de  la  lèvre  inférieure,  du  volume  d’une  petite  noix. 
Réunion  Immédiate  et  guérison  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Cet 
homme,  qui  a  70  ans,  jouit  d’une  bonne  santé. 

Sixième  fait.  —  Le  21  mars  1843,  j’enlevai  à  la  veuve  Blanc,  du 
village  de  Mirambeau  (Cercoux),  une  tumeur,  cancroïde  ulcérée  ayant 
son  siège  à  l’une  des  joues.  La  réunion  immédiate  n’est  point  obtenue, 
et  cependant  guérison  prompte  qui  ne  s’est  point  démentie  jusqu’à  la 
mort  de  la  malade,  arrivée  six  ans  plus  tard. 

Septième  fait.  —  Bouton  cancroïde  enlevé  sur  le  nez  à  la  femme 
Nau,  du  bourg  de  Bédenac,  il  y  a  plus  de  trois  ans  ;  réunion  au  moyen 
des  serres-fines.  Point  de  récidive  jusqu’à  ce  jour. 

Huitième  et  neuvième  faits.  —  Deux  femmes  de  mon  voisinage, 
opérées  presque  en  même  temps  d’ulcères  cancroïdes  de  la  face,  dont 
l’un  avoisinant  la  paupière  inférieure,  et  ayant  été  excités  par  toutes 
sortes  de  mauvais  procédés,  guéries  toutes  les  deux,  sans  réunion  immé 
diate  depuis  plus  de  deux  ans. 

Dixième  fait.  —  Le  nommé  Bouloule,  âgé  de  60  ans,  demeurant  à 
la  Germinerie,  commune  de  La  Clotte,  porte  sur  le  front  une  tumeur 
d’aspect  verruqueux,  du  volume  d’une  noix,  un  peu  aplatie  et  ulcérée. 
Celte  tumeur,  qui  est  irritée  depuis  longtemps  par  toutes  sortes  de 
drogues,  siège  sur  une  ancienne  cicatrice,  suite  de  brûlure. 

Elle  me  paraît  adhérer  au  péri-crâne.  Je  la  Iraite  par  le  chlorure  de 
brôme  qui  semble  en  avoir  raison  :  elle  se  cicatrise.  Mais,  six  mois  plus 
tard,  elle  s’ulcère  de  nouveau.  Elle  me  paraît  alors  plus  mobile  et  adhérer 
moins  au  périoste  frontal.  Je  me  décide  à  l’enlever.  Je  procède  à  son 
ablation  dans  la  première  semaine  de  mai  1856.  Je  la  circonscris  par 
deux  incisions  semi-elliptiques  que  je  prolonge  jusqu’à  la  racine  du  nez, 
La  guérison  a  eu  lieu  dans  l’espace  d’un  mois  environ.  Depuis  lors,  Bou- 
toule  jouit  d’une  bonne  santé  et  son  mal  ne  semble  pas  devoir  reparaître. 

Onzième  fait.  —  Au  mois  de  juillet  dernier,  j’ai  opéré,  par  le  pro¬ 
cédé  en  plat-à-barbe,  le  nommé  Galmand,  vieillard  de  plus  de  80  ans, 
demeurant  au  bourg  de  Saint-Martin-de-Toux,  d’une  horrible  dégéres- 
cence  dé  presque  toute  la  lèvre  inférieure. 

Ce  vieillard,  qui  était  épuisé  par  son  horrible  mal,  et  qui  semblait 
touc’ner  au  terme  de  sa  carrière  déjà  si  longue,  a  guéri  en  fort  peu  de 
temps.  Sa  santé  s’est  raffermie,  et  il  semble  devoir  parcourir  encore  de 
longs  jours.  , 

Douzième  fait.  —  Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  cette  note,  je 
terminerai  par  le  fait  bien  curieux,  à  mon  avis,  que  m’a  offert  le  nommé 
Gauthier. 

Cet  homme,  qui  habite  un  pauvre  village  de  nos  Landes,  porte,  à  la 
région  canine  gauche,  un  vaste  ulcère  malin,  qui  a  commencé,  il  y  a 
plus  de  dix  ans,  par  un  bouton.  Plusieurs  fois  j’avais  proposé  à  Gauthier 
de  le  débarrasser  de  son  mal  si  dégoûtant  ;  il  avait  fait  la  sourde  oreille. 

Voyant  enfin  sa  position  s’aggraver  sans  cesse,  et  devenant  un  objet 
de  dégoût  et  presque  d’horreur  pour  ceux  qui  l’entouraient,  il  sé  décida, 
au  printemps  de  1854,  à  aller  à  l’hôpital  dé  Bordeaux,  d’où  les  habiles 
chirurgiens  de  cette  maison  le  renvoyèrent  sans  avoir  rien  tenté  pour  lui. 
Gauthier  vint  alors  me  voir. 

Voici  à  peu  près  l’état  dans  lequel  il  était  à  cette  époque  : 

Une  vaste  ulcération  ayant  dévoré  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  l’aile  du  nez  du  même  côté  et  la  cloison,  une  partie  de  la  joue, 
arrivant  presque  jusqu’à  la  base  de  l’orbite,  défigure  singulièrement  cet 
homme,  qui  souffre  d’atroces  douleurs.  Une  suppuration  ichoreùse  et 
fétide  le  rend  tout  à  fait  repoussant.  Les  os  et  les  racines  des  dents  sont 


à  nu.  Le  mal  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Loin  d’exagérer,  nous 
amoindrissons  le  triste  tableau  offert  par  la  figure  mutilée  de  Gauthier. 

On  pourrait  croire  qu’il  ne  restait  à  ce  malheureux  qu’à  faire  le  sacri¬ 
fice  de  la  moitié  de  sa  face,  en  supportant  i’une  des  plus  hardies  opéra¬ 
tions  dont  puisse  se  vanter  la  chirurgie  moderne,  ou  bien  à  se  résigner 
à  une  mort  affreuse  et  plus  ou  moins  prompte. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi  cependant. 

Convaincu  que  presque  toujours,  sinon  toujours,  le  cancer  d’origine 
cutanée  est  local  (il  l’était  ici),  je  crus  pouvoir  tenter  quelque  chose  dans 
l’intérêt  de  Gauthier. 

Je  le  soumis  aux  cautérisations  par  le  chlorure  de  brome,  qui  furent 
répétées  une  dizaine  de  fois.  Ces  cautérisations  sont  excessivement  dou¬ 
loureuses  et  n’agissent  que  très  superficiellement.  Cependant,  il  me. 
semble  qu’il  serait  injuste  de  leur  refuser  une  certaine  efficacité.  Il  est 
bien  sûr  qu’elles  sont  d’un  emploi  difficile  et  délicat.  Mais  il  me  parait 
certain  aussi  qu’elles  modifient  d’une  manière  bien  favorable  les  sur¬ 
faces  des  plaies  cancéreuses,  tout  en  améliorant  singulièrement  l’état 
général  des  sujets.  Trois  fois  seulement  j’ai  fait  usage  du  chlorure  de 
brome  en  application  sur  des  surfaces  cancéreuses ,  et  trois  fois  j’ai  vu 
ces  surfaces  promptement  et  avantageusement  modifiées,  tendant  visi¬ 
blement  à  la  cicatrisation.  Mais  l’état  général  aussi  a  toujours  été  sensi¬ 
blement  modifié  en  bien  :  les  sujets  retrouvaient  de  l’appétit  et  du  som¬ 
meil;  leur  physionomie  s’éclaircissait;  ils  reprenaient  de  la  mine.  Mais 
il  est  évident  que  ce  moyen  ne  convient  qu’aux  plaies  cancéreuses  et  est 

tout  à  fait  inapplicable  aux  tumeurs . Mais  revenons  à  Gauthier.  Aux 

cautérisations  au  chlorure  de  brôme  ont  succédé  celles  au  chlorure  de 
zinc.  Je  me  suis  servi  de  la  gutta-percha  au  chlorure  de  zinc,  que  je 
taillai  sous  toutes  les  formes,  et  que  j’adaptai  aux  différentes  anfractuo¬ 
sités  du  mal  de  Gauthier.  Enfin,  j’ai  eu  recours,  en  dernier  ressort,  à  une 
pâte  faite  en  mélangeant  le  chlorure  de  zinc  à  celui  d’antimoine.  Au 
moyen  de  ces  différentes  pratiques,  j’ai  eu  la  douce  satisfaction  d’arrêter 
le  mal  si  envahissant  de  Gauthier.  Ce  mal ,  si  incurable  en  apparence, 
n  a  pour  ainsi  dire  pas  marché  depuis  mes  premières  tentatives. 

Aujourd  hui.  Gauthier  n’offre  qu’une  vaste  échancrure  de  la  peau,  qui 
constitue,  il  est  vrai,  une  bien  grande  mutilation,  mais  qui  ne  tend  plus 
à  la  destruction  de  l’individu  par  des  progrès  incessants. 

Il  y  aurait  à  tenter,  pour  Gauthier,  une  bien  belle  opération  autoplas¬ 
tique,  qui,  infailliblement,  réussirait.  Je  l’aurais  déjà  tentée;  si  la  posi¬ 
tions!  précaire  de  mon  malheureux  malade  me  l’eût  permis. 

La  misère,  quand  elle  est  portée  à  un  grand  degré,  est  peut- 
être  plus  déprimante  encore  que  la  plus  triste  de  toutes  les  mala¬ 
dies.  Mais  il  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  apitoyer  sur  de  sembla¬ 
bles  sujets,  pour  lesquels,  à  notre  grand  regret,  nous  ne  pouvons 
rien,  si  ce  n'est  gémir. 

Voyons  bien  plutôt  quelles  conséquences  découlent  de  tout  ce 
qui  précède.  A  notre  avis,  deux  conséquences  peuvent  et  doivent 
être  tirées  de  notre  travail. 

Si  ces  conséquences,  et  nous  n’en  doutons  point,  venaient  à  se 
confirmer  en  se  généralisant,  elles  constitueraient  un  bienfait 
.  envers  la  pauvre  humanité. 

1®  Le  cancer  cutané  se  généralise  rarement;  presque  toujours 
il  est  local.  Il  est  donc  essentiellement  curable  soit,  et  surtout, 
par  le  bistouri,  soit  par  les  caustiques,  quand  celui-ci  n’est  pas 
applicable  ou  l’est  difficilement.  Il  est  donc  exclusivement  du 
ressort  de  la  chirurgie. 

2®  Le  cancer  d’une  autre  origine  (ceci  est  moins  rigoureux)  se 
généralise  le  plus  ordinairement  ;  par  conséquent,  il  n’est  généra¬ 
lement  accessible  ni  au  bistouri, ni  aux  caustiques;  donc,  il  n’ap¬ 
partient  pas  légitimement  à  la  chirurgie,  et  est  esssentiellement  du 
ressort  de  la  médecine. 

Que  l’on  y  réfléchisse. 

Dr  Bertet,  de  Cercoux. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

REVnE  OPHTHALMOLOGIQÜE. 

DÉPLACEMENT  DU  CRISTALLIN  OPAQUE;  par  le  docteur  BrOWNE. — 
Le  malade ,  âgé  de  55  ans ,  a  reçu  dans  son  enfance  un  coup  de  canif 
dans  l’œil  droit,  dont  la  vision  est  perdue  depuis  cette  époque.  Il  y  a 
dix-huit  mois,  la  vue  de  l’œil  gauche  a  commencé  à  baisser  graduelle¬ 
ment,  finalement  elle  a  été  réduite  à  la  dislinction  du  jour  et  de  la  nuit. 
Le  cristallin  est  opaque,  et  en  dilatant  la  pupille  on  voit  qu’il  est  déplacé 
et  porté  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  de  manière  à  laisser  en  dehors  un 
très  petit  espace  libre  à  travers  lequel  le  malade  voit  passablement.  Évi¬ 
demment  le  cristallin  n’est  plus  fixé  dans  la  fossette  hyaloïdienne ,  par 
suite  peut-être  de  la  désorganisation  de  l’humeur  vitrée  et  d’une  destruc¬ 
tion  partielle  des  procès  ciliaires.  La  cataracte  est  tremblotante  ;  il  est 
donc  à  présumer  que  le  cristallin,  libre  de  ses  attaches  aux  procès  ciliaires 
en  dehors,  n’est  plus  retenu  que  par  quelques  filaments  du  côté  interne. 
M.  Browne  regarde  cette  affection  comme  le  résultat  d’une  maladie  de 
l’hyaloïde  et  de  la  désorganisation  du  corps  vitré;  le  traitement  qu’il  pro¬ 
pose  consiste  à  ponctionner  la  capsule,  et,  plus  tard,  à  extraire  le  noyau 
lorsque  les  couches  corticales  auront  été  absorbées.  —  {Dublin  hospital 
Gazette,  janvier  1858.) 

OCCLUSION  DE  LA  PUPILLE  PAR  L’ADHÉRENCE  DE  L’IRIS  A  UNE  CAPSULE 
OPAQUE;  INCISION  DE  L’I.RIS;  EXTRACTION  DE  LA  CAPSULE;  6UÉRIS0N; 

par  le  docteur  IL  Walton.  —  Femme  de  45  ans,  faible,  maigre.  L’œil  a 
été  désorganisé  par  de  fréquentes  inflammations;  l’œil  gauche  présente 
l’état  suivant  :  la  cornée  est  opaque  dans  toute  son  étendue,  sauf  au 
centre;  la  sclérotique  est  vascularisée;  l’iris,  décoloré,  est  bombé  en 
avant  ;  la  pupille,  très  contractée,  est  adhérente  à  la  cristalloïde  opaque. 

Toute  inflammation  ayant  disparu,  et  la  sensibilité  de  la  rétine  étant 
démontrée  par  la  perception  des  ombres,  M.  Walton  se  décida  à  tenter 
l’opération.  La  cornée  étant  ponctionnée  latéralement  dans  une  étendue 
suffisante  pour  permettre  la  sortie  du  cristallin  qui  doit  être  opaque, 
l’iris  est  incisé  sur  la  pupille,  on  excise  une  portion  de  l’iris,  puis,  avec 
des  pinces,  on  enlève  la  capsule  opaque  dont  les  adhérences  étaient  fai¬ 
bles.  Il  n’y  avait  pas  de  cristallin,  il  avait  été  résorbé.  La  pupille  artifi¬ 
cielle  se  trouvait  juste  en  face  de  la  portion  saine  de  la  cornée;  la  vision 
était  bonne,  —  [British  md,  Journ.,  décembre  1857.) 
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PTOSIS  ET  LAGOPHTHALMOS  (PARALYSIE  DE  L’ORBICULAIRE)  CHEZ  LE 
MÊME  SUJET;  par  le  docteur  H.  Waltor.  —  Ce  fait,  très  intéressant, 
est  un  curieux  exemple  des  différents  effets  produits  par  la  paralysie  de 
nerfs  différents  sur  les  deux  côtés  de  la  face.  Le  malade,  âgé  de  50  ans, 
est  beaucoup  plus  vieux  que  son  âge;  il  est  pâle,  maigre,  anémique! 
c’est  un  grand  buveur  et  un  grand  fumeur.  Il  présente  à  gauche  un 
léger  ptosis  de  la  paupière  supérieure,  et  à  droite  une  paralysie  de  l’or- 
biculalre  des  paupières,  ce  qui  le  met  dans  l’impossibilité  de  fermer 
complètement  ses  yeux.  La  vue  est  bonne,  le  ptosis  dépendant  simple¬ 
ment  d’une  paralysie  de  l’élévateur  de  la  paupière,  et  le  lagophthalmos 
tenant  seulement  à  une  paralysie  faciale  limitée  aux  filets  de  l’orbicu- 
laire.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  sur  le  trajet  du  nerf,  ni  à  la  base  de 
l’oreille.  Le  traitement  a  consisté  dans  l’administration  de  toniques,  fer, 
quinquina,  et  la  diminution  du  tabac  et  du  vin.  L’amélioration  à  été 
prompte.  —  (British  medical  Journal,  décembre  1857.)  —  D. 


RÉCLAMATION. 

A  M.  le  docteur  Bûhier  ,  auteur  des 

LETTRES  SUR  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Ne  recevant  pas  directement-  l’estimable  journal  dans  lequel  vous 
écrivez,  je  n’ai  lu  qu’aujourd’hui  la  lettre  par  laquelle  vous  vous  de¬ 
mandez  si  c’est  bien  de  vous  que  j’ai  voulu  parler  dans  mon  petit  tra¬ 
vail  sur  ta  fièvre  puerpérale.  Si  vous  étiez  dans  le  doute,  il  me  semble 
que  vous  m’auriez  répondu  avec  un  peu  moins  de  vivacité.  Comme  vous 
vous  proposez  de  revenir  sur  l’ensemble  de  mon  travail,  j’attendrai 
votre  jugement  pour  avouer  mes  torts,  si  vous  me  faites  l’honneur  de 
me  les  démontrer.  'Vous  me  laisserez,  bien  entendu,  le  droit  de  défense 
et  au  besoin  le  droit  de  représailles. 

Vous  paraissez  être  blessé  de  ce  que  j’ai  dit  que  vous  avez  déserté 
les  idées  de  votre  maître.  Un  élève  écrit  à  son  maître  pour  tâcher  de 
lui  persuader  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  simple  inflammation, 
tandis  que,  pour  ce  dernier,  les  inflammations  dans  cette  maladie  sont 
aussi  secondaires  que  nombreuses  et  variées  (la  fièvre  puerpérale  est 
pour  M.  Trousseau  une  maladie  essentielle,  spécifique),  et  cet  élève  ne 
déserte  pas  les  idées  de  son  maître!!...  Je  laisse  nos  lecteurs  juges  du 
différend.  ’’  ° 

Le  verbe  déserter  ne  vous  convient  pas  non  plus  parce  qu’on  l’em¬ 
ploie  peu  avec  un  régime  direct.  Il  m’aurait  fallu,  dire  alors  crûment 
que  vous  étiez  un  déserteur  ou  que  vous  aviez  déserté  ;  ce  qui  n’était 
pas  dire  vous  avez  déserté  les  idées  de  votre  maître.  Le  verbe  déserter, 
comme  je  l’ai  employé,  rend,  par  conséquent,  ma  pensée  avec  plus 
de  justesse,  et  comme  il  est  français  c’est  tout  ce  qu’il  me  faut. 
Ce  n’est  pas  au  mot,  du  reste,  que  je  m’arrête,  et,  si  vous  le  voulez 
bien,  nous  dirons  que,  quoiqu’élève  de  M.  Trousseau,  vous  professez 
sur  la  fièvre  puerpérale  des  idées  tout  opposées  aux  siennes  ;  à  moins, 
toutefois,  que  vous  ne  vous  tourniez  de  son  côté  à  la  fin  de  votre  tra¬ 
vail,  car  je  vois  que  vous  commençez  déjà  à  mettre  en  jeu  l’état  typhoïde. 
D’après  cela,  je  ne  désespère  même  pas  de  nous  trouver  un  jour  à  côté 
l’un  de  l’autre,  et  vous  savez  désormais  quelle  est  ma  manière  de  voir 
sur  ce  sujet. 

J’arrive  aux  noms  dont  vous  m’accusez  d’avoir  altéré  l’orthographe. 
Quant  à  celui  de  M.  Jacquemier,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je 
l’écris,  et  l’erreur  vient  de  l’imprimeur.  Si  vous  voulez  vous  donner  la 
peine  d’examiner  minutieusement  les  articles  que  j’ai  publiés,  vous 
verrez  qu’il  y  a  bien  des  lettres  à  redresser,  à  ajouter  et  à  retrancher. 
L’imprimerie  du  Moniteur  des  hôpitaux  n’est  pas  encore  bien  familia¬ 
risée  avec  les  noms  propres  dont  nous  nous  servons  en  médecine.  Si  le 
tirage  à  part  que  je  fais  faire  avait  déjà  paru,  vous  y  auriez  lu  en  toutes 
lettres  le  nom  de  M.  Jacquemier  et  d’autres  médecins  qui  y  sont  incor¬ 
rectement  indiqués.  Pour  ce  qui  concerne  votre  nom  propre,  j’avoue 
ma  méprise.  L’écrivant  pour  la  première  fois  et  n’ayant  pas  votre  signa¬ 
ture  sous  les  yeux,  je  l’ai  écrit  tel  qu’on  le  prononce  et  tel  qu’on  écrit 
les  mots  qui  lui  ressemblent  le  plus.  Je  n’ai  pas  eu,  je  l’avoue,  assez  de 
présence  d’esprit  pour  me  dire  que  votre  nom  prononcé  d’une  manière 
pouvait  être  très  ambigu  pour  la  manière  de  l’écrire.  Dans  tous  les  cas, 
il  n’y  a  pas  erreur  dans  la  personne,  et,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  de 
nullité  dans  l’acte.  Je  vous  dirai  seulement  que,  si  je  devais  être  aussi 
sensible  que  vous  le- paraissez  toutes  les  fois  qu’on  prononce  mal  mon 
nom  ou  qu’on  l’écrit  incorrectement,  j’aurais  trop  à  faire  et  je  risque¬ 
rais  de  renier  souvent  l’identité  de  ma  personne.  Mon  nom  ne  ren¬ 
ferme  pas  cependant  des  lettres  muettes. 

J’avais  déjà  rectifié  aussi  cette  erreur  dans  le  tirage  à  part,  avant 
même  que  vous  eussiez  publié  votre  cinquième  Lettre,  mais,  à  moins 
de  faire  inscrire  l’orthographe  de  votre  nom  dans  le  Dictionnaire  de 
l’Académie  française,  il  doit  vous  arriver  de  le  lire  plus  d’une  fois  avec 
quelque  lettre  de  plus  ou  de  moins,  comme  cela  a  lieu  dans  les  rap¬ 
ports  usuels  pour  tous  les  noms  qui  n’ont  pas  une  étymologie  bien 
connue. 

Je  suis  surpris  de  vous  voir  disposé  à  vous  guider  sur  les  faits  dont  je 
parle,  d’après  quelques  fautes  d’impression  ou  d’après  une  lettre  que 
j’ai  mise  de  moins  à  votre  nom.  Vous  savez  comme  moi  combien  la 
nature  est  bon  imprimeur,  et  ses  résultats  ne  sont  jSas  ambigus  comme 
les  noms  que  les  hommes  peuvent  se  donner;  ces  résultats  n’ont  pas 
un  h  muet;  soyez-donc  assez  bon  pour  ne  pas  suivre  un  pareil  système 
dans  l’interprétation  des  faits. 

Quant  à  ma  manière  d’écrire,  que  vous  paraissez  désapprouver,  je 
vous  dirai  que  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  d’être  un  littérateur.  J’ai 
assez  de  motifs  pour  ne  pas  ambitionner  ce  titre,  et  les  idées  me  préoc¬ 
cupent  toujours  beaucoup  plus  que  la  rondeur  de  la  phrase.  Le  mé¬ 
decin  qui  veut  plaire,  surtout  par  son  style,  à  moins  qu’il  n’ait  la  facilité 
d’écrire  de  Voltaire,  a  beaucoup  de  temps  à  perdre,  ou  il  est  comme  les 
petits  marchands  de  Paris,  qui,  n’ayant  pas  beaucoup  de  fonds,  mettent 
tout  ce  qu’ils  ont  en  étalage.  Lorsque  Dupuytren,  qui  a  été  le  plus 
grand  chirurgien  de  la  France,  a  écrit  plus  d’une  fois  dans  un  style 
négligé,  lorsque  Napoléon  T^,  qui  est  le  plus  grand  génie  de  notre 
siècle,  a  fait  plus  d’une  fois  des  fautes  d’orthographe,  je  puis,  comme 
le  commun  des  mortels,  ne  pas  m’arrêter  à  écrire  pour  charmer  mes 
lecteurs. 

Lorsque  vous  examinerez  le  travail,  dont  j’aurai  l’honneur  de  vous 
adresser  la  copie,  je  vous  prierai  donc  d’aller  au  fond  des  choses.  Vous 
arrêter  à  la  forme,  cela  ne  me  paraît  être  sérieux  ni  pour  vous,  ni  pour 
moi,  ni  pour  nos  lecteurs.  Quant  à  la  libre  discussion’  des  idées  scienti¬ 
fiques,  je  suis  franchement  avec  vous;  il  y  a  longtemps,  du  reste,  que 
je  professe  et  pratique  ce  principe.  M.  Dubois,  s’il  veut,  peut  m’appeler 
un  déserteur ,  sans  que  pour  cela  je  me  fâche,  et  même  sans  que  je 
cesse  de  l’aimer  et  de  le  vénérer  comme  vous  pouvez  le  faire,  et  comme 
nous,  le  faisons  tous  pour  M.  Trousseau. 

En  attendant  l’occasion  de  nous  mettre  tout  à  fait  dans  de  bons  rap¬ 
ports  scientifiques,  j’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

.  .  A.  Mattéi,  d.-m.  p. 

Pans,  le  17  avril  1858. 


CABINET  DE  DENTISTE.  A  VENDRE  :  Produit,  90,000  francs 
125,000  francs,  moitiç  comptant. 

S’adresser  à  M.  Benoît,  rue  Buffault,  5,  faubourg  Montmartre 

GRAMESet  SIROP  d’HYDROCOTYlE^imTdèïSÿ 

Contre  les  maladies  de  lapeau,  scorbutiqeus,  syphilitiques  scrofulei 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  dusang^‘^' 
extrait  nu  RAPPORT  A  l’académie  impériale  de  MÉDECIHE  • 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  i 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladîPQ  a 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîmpni 
à  l’auteur,  etc.  {Bapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Loui^il 
«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  i 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  rhvni* 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent 
1)  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  annlimià 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  »  ^ 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-J^uis 
«  Les  eczémas  pour  , lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hvdrn 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  ameiis 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court. 
»  cest  donc -là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  dévelonns 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santéT 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  consiates 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques  1p<! 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  à  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1*  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison; 

2“  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro- 
fuies,  tous  avec  guérison;  ^  suo- 

lo  K  plaie; -les plaies  ont  été  guéries  et 

la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc.  &  «ei 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n  en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  l’action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro- 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydrçco- 
préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations  ’ 
les  çlus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations, 
DEPOT  GENERAL.  —  E,  Fournier,  pharm. ,  26, rue  d’Anjou-St-Honoré- 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré.  ’ 

VALERIANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  -  Médicament  spécial 
contre  les  Affections  nerveuses.  ^ 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  néyroses 
»  de  formes  es  plus  yariées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.)  •  'i 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  déliyre  que  dans  % 

des  flacons  de  100  grammes,  reyêtus  d’une  étiquette  a  M 

portant  le  cachet  de  l’inyenteur  ci-contre. 

Pierlot,  phpmacien,  40,  rue  Mazarine.  --^iS^ce 
et  à  l  étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


BeOTim  et  DMCÉES  d'ERCOTINE  de  BONJEA». 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris, 
pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou-  ' 
verte  de  1  Ergotine,  1  obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  le 
seigle  ergote  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  distinc¬ 
tions  honorifiques  d  un  grand  nombre  de  gouvernements. 

Les  Dragées  dErgotine  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 
nZmJâ  \®®™.fhement  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués 
H  ™  *1®®  ®S®“‘®  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour 

combattre  l®s  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’héLplysie:  les  engorge- 
accompagnent  souvent  les  fièvres 
intermittentes,  les  diphées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  très 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc  ^ 

A  1  exteneur,  1  ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  comme 
hémostatique  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius  méS 
du  pi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  yaisseaux  tant  artériels  que  yeineux 
Depot  general  ;  Rue  Bourbon-Villeneuye,  19,  à  Paris!  et  danries 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  * 


Le  Gérant,  Richelot. 


Etudes  sur  la  monopcliidie  et  la  cryptorchidie  cheai  l’homme- 
par  M.  Ernest  Godard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  de 
biologie  et  de  la  Soeiété  anatomique.  Un  volume  grand  in-8“  de  164  pages  avec 
quatre  planches  lithographiées  et  des  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  fr.  ’ 
L’auteur  appelle  monorchidie  et  cryptorchidie,  l’état  anormal  des  hommes 
chez  lesquels  l’un  ou  les  deux  testicules  ne  sont  pas  complètement  descendus 
dans  le  scrotum. 

paris,  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine,  17, 


BAINS  PENNES.  —  Dépôt  général  boulevard  de  Sébastopol  n”  .89  à 

Pans;  manufacture  dans  l’île  Saint-Louis,  à  Paris  ^  ’  ’ 

D  après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées  dans  les  diffé¬ 
rents  journaux  de  sciences  médicales,  il  est  reconnu  que  ces  bains  com- 
poses  avec  2  ou  3  doses  minérales,  agissent  favorablement  dans  lès  cas 
d  affections  anémiques,  cutanées,  gastroentériques,  ictériques  la- 
ryngiennes,  rhumatismales,  strumeuses,  syphilitiques  et  viscérales 
Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulatim  des 
ifoMf  l’organisme.  Gela  explique  les  résultats  heu- 
erdel  P®”  ‘®  du  choléra 

Composés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
bains  HYGIENIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula-  ■ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent^,  dans  ce  cas 
la,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces 
Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  èour  les 
personnes  dont  ’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  oui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  natureUes 
jourd’hui,  les  médecins  les  pins  JmiWs  les  prescrivent 

rairrL®fSe"£nîurô&^’ “ 

raie,  reniermee  nans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous 
Vente  en  detail  à  Paris  , 

Rue  Fontaine-Saint-Georges ,  l ,  à  Paris. 

Dépôts  dans  les  principales  pharm.  de  France.  / 

Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  :  ^  _ 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.  :  —  Bruxelles  eho,  m  n  ^ 

—  Constantinople,  chezM.  Ed;  Ottovi,  pharm  dans^l’e  ^'=1'“®®  >  Pl>arni.; 

chez  MM.  LDiGiîréèes,  pharm.  —  Génes^ ni  de  Pera;-Florence, 

chez  M.  Erhmann,  pharm.  -  LoSs  chez  M  ‘  La  Havane, 

krett;  -  Madrid,  chez  MM.  MeZo  et  Mm 

pharm.  ;  -  Milan,  chez  MM.  Erra  et  Pigazzcsi  ^îîhàS^'  ’  w 

pharm.  ;  —  Nouvelle-Orléans,  chez  M  GoiuoT^fem 

pharm.  ;  —  Port-Louis  (lie  Mauricel  ehe?  m  mi"®™’  H'''-»*®. 

Seiro,  chez  MM.  Vanet  ri  SnvA,  rua  do  Ourito^î^  -  Rio-de-Ja- 

MM.  Hardy  etC",  droguistes:  è. Trieste 


Paris,  Typographie  Félix  Malteste  et  e”,rue  des  De«x-Forte5-St-Sauveur,2J; 


Hardi  Avril  1$S$. 


TToiM©  4®, 


DOIIZIÈI^  A:NmîÉK, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 

pour  Paris  et  les  Départements, 

lAn . . .  32  Fr. 

6  Mois.....' . 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 

selon  qu’il  est  fixé  ■ 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION 


I  ^Ôni,  ü!î^-?.9Jn3BM  [  'USTO  bI  uasnaèra  af»  xiÛb  s939iq-9l-ioqry|^«’ i  ®| 
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JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SUINTIFIQUES  ET  PRATIPES,  HORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  aussi  ; 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈKB,' 
Libraire  de  l'Académie  de'Médècmej 
rue  SautefeuUle,  19,  di  Paris  ; 

DANS  LES  DÉPARTEHIËNTS,  . 


Ce  Journal  parait  trot,  fols  par  «einalne,  1«  HStnM)  le  JKVDK  et  le  SAvacni. 

le  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M-  le  Docteur  Amédée  Xatovs,  Rédacieür  en  ehi^.  -  Tont-ce  qui  concerne  lAdminislration ,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  tmhourg-Monimafm,.ni  M. 

les  Lettres  e(  Paquets  doivènt  itre  affranchis:  


mnAiit®"  ~  •  Société  de  chirurgie.  —  II.  Pathologie  :  Lettres 

**  r  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale.— III.  Réponse  de  M.  Béhier  à  M,  Mattéi. 

IV  Peesse  médicale  anglaise  :  Sur  l’ophtlialmie  diphthéritique.  —  V.  Cod»- 
1-  VL  Feoilleion  :  Funérailles  de  M.  le  docteur  Bédor,  de  Troyes. 

PARIS,  LE  26  AVRIL  1858. 

BDLLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHinOROIE. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Décès,  chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dieu  de  Reims,  membre 
correspondant,  a  lu  un  mémoire  sur  la  restauration  des  cicatrices 
vicieuses. 

L’auteur  insiste  particulièrement  sur  deux  procédés  dont  il  est 
l’auteur  :  l’un,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sections  ondulées  ou 
en  zigxag,  applicable  au  traitement  des  cicatrices  trop  courtes, 
l’autre,  qui  est  applicable  au  traitement  des  adhérences  vicieuses, 
et  qui  consiste  à  utiliser  le  tissu  cicatriciel,  pour  en  faire  un  lam¬ 
beau  que  l’on  couche  et  que  l’on  fixe  au  fond  d’une  incision,  de 
manière  à  constituer  une  commissure.  Ce  dernier  procédé  a  été 
appliqué  avec  succès  par  l’auteur  dans  plusieurs  cas  de  syndac- 
tylie  et  de  symblépfaaron.  On  avait  déjà  eu  recours  à  l’autoplastie 
pour  former  des  commissures  et  pour  empêcher  la  récidive  des 
adhérences,  mais  on  se  servait  de  lambeaux  pris  dans  la  peau 
saine  des  parties  adjacentes  ;  M.  Décès,  aü  contraire,  forme  ce 
lambeau  avec  la  cicatrice  même. 

M.  Déguisé  pense  que  ce  procédé  n’est  pas  toujours  applicable 
au  traitement  de  la  syndactylie,  parce  que  la  cicatrice  est  souvent 
trop  étroite  pour  pouvoir  fournir  les  éléments  d’un  lambeau.  Dans 
un  cas  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  k  où  deux  doigts  étaient  ainsi 
sdudés  dans  toüte  leur  longueur,  M.  Deguife  a  eu  recours  au  pro¬ 
cédé  de  M.Didot,  de  Liège,  avec  un  succès  à  peu  près  complet. 
La  palmature  s’est  en  partie  reproduite,  mais  elle  n’occupe  que  la 
moitié  de  la  première  phalange.  L’union  des  doigts  était  si  intime 
dans  ce  cas,  que  le  procédé  de  M.  Décès  eût  été  presque  impra¬ 
ticable. 

Quant  à  l’opération  de  M.  Décès  pour  le  symblépharon,  M.  De- 
guise  avance  qu’elle  est  déjà  décrite  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Vautrin. 

M.  Verneuil  dit  que  l’application  de  ce  procédé  au  symblé¬ 
pharon  appartient  à  M.  Décès.  Le  cas  de  M.  Laugier,  rapporté  par 
M.  Vautrin,  est,  en  effet,  postérieur  à  celui  de  M.  Décès.  Mais  un 
procédé  tout  à  fait  semblable,  attribué  à  tort  à  Dieiîenbach,  avait 
déjà  été  employé,  en  1827,  par  Werneck,  pour  la  restauration  de 


la  bouche.  Si  on  cherche  daps  les  |ppUcations  particulières  l’ori¬ 
gine  de  la  méthode  générale,  qui  cônsi&e  à  faire  une  commissure 
artificielle  au  moyen  de  l’autoplaitie,  ^  est.  obligé,  de  remonter 
jusqu’ù  Zeller,  en  I&IO.  MaisM.  l^cès  est  le  premier  qui  ait  géné¬ 
ralisé  cette  méthode. 

Selon  M.  Décès,  le  procédé  que  M.  Laugier,  a  mis  en  usage 
pour  le  symblépharon  est  postérieur  au  sien,  et  en  diffère  d’ail¬ 
leurs  essentiellement.  Il  avait  parlé  de  son  procédé  quelques  jours 
auparavant  à  M.  Laugier,  qui  se  proposait  d’abord  de  l’appliquer, 
mais  qui,  au  moment  de  l’opération,  en  appliqua  un  autre.  Il  fit 
de  la  cicatrice  un  lambeau,  qu’il  inclina  verticalement,  et  qui  fit 
paroi  avec  la  paupière.  M.  Décès,  au  contraire,  déprime  ce  lam¬ 
beau  et  le  fixe  au  fond  de  la  rainure  pculo-palpébrale ,  laissant 
ensuite  le  globe  de  l’œil  et  la  paupière  se  cicatriser  isolément. 

Relativement  au  procédé  de  Zeller  pour  la  syndactylie,  M.  Décès 
ajoute  que  ce  procédé  diffère  encore  essentiellement  du  sien.  Zeller, 
après  avoir  fendu  la  palmature,  prenait,  sur  la  peau  saine  de  la 
main,  un  lambeau  qu’il  renversait  dans  la  commissure  digitale. 
M.  Décès,  au  contraire,  forme,  avec  la  palmature  elle-même,  un 
lambeau  rectangulaire  étroit  et  long,  qu’il  incline  à  angle  droit, 
de  manière  à  le  coucher  dans  le  fond  de  la  commissure,  et  dont 
il  fixe  ensuite  le  sommet  sur  le  dos  ou  dans  la  paume  de  la  main. 
Il  suffit  que  la  palmature  ait  2  millimètres  de  large  pour  que  ce 
procédé  soit  applicable. 

Le  mémoire  de  M.  Décès  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

M.  Déguisé  invite  M.  Décès  à  suivre  ses  opérés  avec  soin,  parce 
qu’à  la  suite  des  opérations  de  ce  genre  la  récidive  est  fréquente, 
et  qu’elle  survient  quelquefois  au  bout  d’un  temps  assez  long. 

Dans  la  même  séance,  M.  Larjey  a  lu  un  rapport  sur  une  pro¬ 
position  déposée  dernièrement  sur; Je  burea'u  et  signée  de  dix 
membres,  qui  demandent,  conformément  aux  nouveaux  articles 
des  statuts,-  que  M.  Velpeau  soit  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie.  M.  le  rapporteur  conclut  dans  le  même  sens 
que  les  signataires  de  la  proposition. 

En  conséquence,  la  Société  sera  appelée,  dans  la  prochaine 
séance,  à  voter  sur  cette  proposition. 

Nous  extrayons  du  procès-verbal  de  la  séance  suivante  ce  qui 
a  trait  à  cette  proposition  : 

«  L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Larrey.  La  commi.ssion  a 
proposé  de  décerner  à  M.  le  professeur  Velpeau  le  titre  de  membre 
honoraire. 

Votants,  27.  —  Un  bulletin  blanc  a  été  déposé  dans  l’urne, 
M.  Velpeau  a  obtenu  torts  les  autres  suffrages. 


En  conséquence,  M.  Velpeau  est  proclamé  membre  fiénoraire 
de  la  Société  de  chirurgie.  M.  le  Secrétaire  général  est  chargé  de 
lui  faire  part  de  cette  nomination.  9  t 

—  M.  Giraldès  communique  une  lettre  de  M.  le  doctéurKubn, 
de  Gaillon,  sur  le  traitement  du  mal  vertébral  par  des  appareils 
bmidonnés.  Ce  traitement,  qu’il  a  imaginé  en  1848,  a,  depuis 
lors,  été  appliqué  à  un  grand  nombre  de  malades  et  a  donné  des 
résultats  avantageux.  M.  Kuhn  procède  de  la  manière  suivante  : 

«  Je  fais  mouler,  dit-il,  le  dos  du  sujet,  couché  sur  le  ventre 
et  dans  laposition  la  plus  redressée  possible.  Le  moule  comprend 
les  parties  postérieure  et  latérale  du  tronc,  depuis  le  bas  de  la 
région  cervicale ,  jusqu’à  environ  2  centimètres  au-dessous  des 
crêtes  iliaques  (plus  ou  moins  haut  ou  bas,  selon  les  exigences  du 
cas  particulier),  en  ayant  soin  de  bien  prendre  le  dessous  des  ai.s- 
selles.  Le  moule  pris  je  fais  sécher  le  plâtre  (au  four,  chez  le  pre¬ 
mier  boulanger  venu)  et  puis  j’applique  mon  appareil  amidonné 
sur  le  plâtre,  en  commençant  par  étendre  une  peau  de  chamois 
ou  de  basane,  légèrement  humectée,  qui  se  prête  à  merveille  à 
toutes  les  saillies  et  anfractuosités  du  moule.  Par-dessus  cette  peau , 
viennent  les  bandes  amidonnées,  de  carton  mince  ou  de  papier, 
imbriquées  et  entrecroisées,  en  couches  d’environ  3  millimètres 
d’épaisseur,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  trop  d’inégalités  à  la 
surface  extérieure. 

9  Ces  bandes  sont  recouvertes  à  leur  tour  d’une  pièce  de  coutil 
de  bonne  qualité.  Le  tout  est  ensuite  fixé  exactement  et  solide¬ 
ment,  au  moyen  de  tours  de  bande,  et  abandonné  à  la  dessiccation. 
L’appareil  forme  ainsi  une  espèce  de  plastron  ou  de  carapace, 
exactement  moulé  sur  toutes  les  saillies  et  anfractuosités  du  corps, 
çt  qui,  pour  ce  motif,  est  mieux  supporté  qu’aucun  autre.  Je  le 
fais  compléter  antérieurement  par  un  demi-corset  élastique  fixé 
aux  enveloppes  du  plastron,  lacé  sur  le  devant  et  garni  de  baleines 
longitudinales.  Des  épaulettes  mobiles,  croisées  au-devant  de  la 
poitrine,  servent  à  maintenir  la  partie  supérieure  du  tronc  contre 
le  plastron. 

!  9  En  raison  du  contact  parfait ,  cet  appareil  soutient  mieux  le 

I  tronc  qu’aucun  autre  ;  il  permet  au  malade  de  changer  à  volonté 
i*  son  décubitus ,  sans  danger  de  dérangement  des  surfaces  mà- 
'  lades;  car  if  maintient  ces  parties  dans  une  immolfilité  parfaite, 

I  tout  en  permettant  le  mouvement  des  autres  parties;  il  èntretient 
autour  de  la  gibbosité  une  chaleur  bienfaisante  et  toujours  égale, 
et  la  protège  efficacement  contre  toute  violence  extérieure.  Ces 
conditions  réunies  contribuent,  autant  et  plus  qu’aucune  médica¬ 
tion,  à  amener  la  guérison.  On  peut  faire  percer  des  trous  dans 


FeDilIeton* 


NÉCROLOGIE. 

FCNÉBAILLES  DE  M.  LE  DOCTEDR  BÉBOB,  DE  TBOYES. 

Les  funérailles  de  M.  le  docteur  Bédor,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  président  de  l’Association  médicale  de  l’Aube,  membre  de  la  Société 
académique  de  ce  département  et  de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes, 
décédé  à  l’âgé  de  Ik  ans,  ont  eu  lieu  le  7  de  ce  mois,  à  Troyes. 

Tout  le  corps  médical,  la  plupart  des  membres  de  la  Société  acadé¬ 
mique,  un  détachement  d’infanterie  de  ligne,  de  nombreux  amis  l’ont 
accompagné  à  sa  dernière  demeure,  voulant  rendre  hommage  au  prati¬ 
cien  distingué,  à  l’homme  de  science  et  de  dévouement.  Les  cordons  du 
poêle  étaient  tenus  par  MM.  Carteron-Corthier,  Desguerrois  et  Vauthier, 
docteurs  en  médecine,  et  M.  Jules  Ray,  pharmacien. 

M.  Viardin  s’était  chargé  d’adresser  le  dernier  adieu  à  son  confrère  au 
nom  de  l’Association  médicale,  au  nom  de  tous;  mais  un  devoir  plus 
impérieux  l’a  arraché  subitement  à  la  cérémonie,  et  M.  le  docteur  Vau¬ 
thier  a  prononcé  le  discours  qu’avait  préparé  M.  Viardin. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire  ici  un  extrait  de  ce  discours; 
il  résume  parfaitement  la  vie  de  M.  le  docteur  Bédor,  si  accidentée  à  sa 
première  phase  : 

«  Le  docteur  Bédor  a  débuté  dans  une  voie  qui  double  les  périls  pro- 
feæionnels,  en  y  ajoutant  ceux  de  la  vie  militaire.  Après  avoir  été  reçu 
élève  chirurgien  de  la  marine,  il  s’embarqua  à  Brest,  le  3  germinal 
an  X  (2fi  mars  1802),  sur  la  corvette  le  Poëland,  et  arriva  à  Saint-Do¬ 
mingue,  où  la  fièvre  jaune  décimait  la  population.  A  peine  au  mouillage, 
l’équipage  paie  son  tribut  au  fléau,  et  le  jeune  chirurgien  ne  voit  autour 
de  lui  que  des  malades  et  des  mourants.  Il  se  multiplie,  il  se  dévoue,  il 
joue  à  chaque  instant  sa  vie;  mais  le  fléau,  que  rien  ne  peut  arrêter, 
anéantit  la  presque  totalité  de  l’équipage. 


»  Miraculeusement  épargné,  le  jeune  chirurgien  monte  à  bord  du 
vaisseau  le  Mont-Blanc,  et  revoit  son  pays  natal,  la  ville  de  Brest,  où  il 
passait  pour  mort. 

»  Ma  tâche  n’est  pas  de  détailler  les  épisodes  de  la  vie  militaire  si 
accidentée  de  notre  collègue.  Je  me  borne  donc  à  rappeler  qu’il  reprit 
la  mer  pour  retourner  aux  Antilles,  où  les  mêmes  épreuves,  et  j’ajoute 
le  même  bonheur,  lui  étaient  réservés.  Aux  prises  avec  les  fièvres  des 
colonies,  il  en  brava  heureusement  les  dangers.  De  Toulon,  où  il  arriva 
au  milieu  d’un  équipage  qui  comptait  plus  de  malades  que  de  valides,  il 
se  rendit  une  troisième  fois  dans  les  parages  américains.  Le  Ptuton,  son 
navire,  attaqua  le  fort  Diamant  occupé  par -les  Anglais,  et,  après  trois 
jours  de  bombardement,  il  eut  l’honneur  d’arborer  sur  ses  murs  ébré¬ 
chés  le  drapeau  de  la  France. 

»  Vous  savez  tous  ce  qu’il  y  a  de  douloureux  épisodes  dans  la  guerre 
maritime,  combien,  dans  l’espace  restreint  où  s’entassent  les  marins  et 
les  soldats,  il  s’accomplit  de  drames  terribles.  Le  chirurgien  Bédor,  sous 
la  pluie  de  mitraille  qui  encombrait  son  ambulance,  ne  se  comportait 
pas  moins  courageusement  qu’en  face  de  l’épidémie  des  Antilles,  et  il 
eut  bientôt  à  compter  avec  les  mêmes  dangers,  le  3  thermidor  an  XIII, 
à  la  bataille  navale  du  cap  Finistère.  Ce  n’est  pas  tout.  Quelques  mois 
plus  tard,  il  se  trouvait  au  terrible  combat  de  Trafalgar,  qui  est  resté 
dans  l’histoire  de  notre  marine  comme  un  des  plus  éclatants  témoignages 
de  la  bravoure  et  du  patriotisme.  Écrasés,plutôt  que  vaincus,  les  marins 
français  montrèrent  qu’ils  étalent  dignes  de  se  placer  sur  la  même  ligne 
que  l’immortelle  armée  dont  le  courage  avait  soumis  l’Europe.  Quoique 
blessé,  le  chirurgien  Bédor  resta  intrépidement  à  son  poste.  Il  avait  à 
suppléer  tous  ses  camarades  et  ses  supérieurs,  tués  ou  gravement  blessés. 
Seul  avec  un  autre  chirurgien,  if  fit  face  aux  terribles  nécessités  de  l’am¬ 
bulance.  Enfin,  dans  un  dernier  combat  naval,  au .  bombardement  de 
Cadix,  en  1808,  M.  Bédor  fit  de  nouveau  ses  preuves  de  sang-froid  et 
d’intrépidité.  , 

»  Pour  beaucoup  de  natures  moins  énergiquement  trempées,  ces  six 
années  de  service  maritime  eussent  été  Un  obstacle  à  des  études  nou¬ 
velles,  car  rien  n’éloigne  des  travaux  assidus  de  l’école  comme  la  pra¬ 
tique,  surtout  dans  des  conditions  aussi  accidentées  que  celles  dont  je 


viens  de  parler.  Et  cependant,  le  jeune  chirurgien  de  marine  venait  s’as¬ 
seoir  sur  les  bancs  de  l’École  de  médecine  de  Paris  pour  y  obtenir  le 
grade  de  docteur.  Kappelé  à  Brest  par  des  devoirs  de  famille,  —  son  père 
était  devenu  infirme,  —  le  nouveau  docteur  se  partagea  entre  ses  affec¬ 
tions  de  fils  et  ses  travaux  de  médecin.  Il  gagnait  en  confiance  l’équiva¬ 
lent  de  ce  qu’il  avait  déjà  eu  estime,  lorsqu’au  fond  de  la  Bretagne  vînt 
retentir  la  voix  de  la  patrie  en  détresse.  La  coalition  européenne  s’avan¬ 
çait  à  marche  forcées  au  cœur  de  la  France.  Le  jeune'docteur  n’hésite 
pas;  il  part  comme  chirurgien  de  la  garde  nationale  de  Brest,  se  trouve, 
à  la  bataille  de  Montereau,  qui  valut  à  son  régiment  l’honneur  de  l’ordre 
du  jour,  et,  dans  une  rencontre,  le  9  mars  181à,  il  est  fait  prisonnier.  . 

»  Conduit  à  Troyes',  que  le  typhus,  la  gangrène  humide  et  la  dysen¬ 
terie  ravageaient,  sans  parler  des  blessés  entassés  dans  les  hôpitaux,  il 
est  chargé  du  service  chirurgical  en  remplacement  du  docteur  Debret 
mort  victime  de  son  dévouement. 

»  Parmi  les  titres  dont  s’honorait  le  plus  M.  le  docteur  Bédor ,  je 
citerai  celui  de  membre  de  la  Société  académique.  Il  était  entré  dans 
cette  compagnie  dès  le  19  avril  1819 ,  et  depuis  plusieurs  années  il  en 
était  le  doyen  aimé  ét  respecté.  Il  ne  m’appartient  pas  d’en  dire  davan¬ 
tage  sur  ce  côté  de  sa  vie,  ni  de  devancer  l’hommage  public  que  ses  col¬ 
lègues  lui  rendront  sans  doute  dans  leur  prochaine  séance  solennelle. 

»  Est-il  des  droits  de  cité  plus  nobles  que  ceux  du  docteur  Bédor?  Je 
ne  le  crois  pas;  c’est  après  l’accomplissement  de  sa  mission  qu’il  s’éta¬ 
blit  à  Troyes  pour  ne  plus  le  quitter.  De  celte  époque  date  le  long 
service  hospitalier  qui  comprend  quarante-quatre  années  de  durée,  et 
cette  estime  publique  qui  n’a  fait  que  s’accroître.  C’est  aussi  à  ces 
temps  que  remonte  la  nomination  du  docteur  Bédor  comme  membre  de 
la  Société  d’agriculture. 

»  Si  j’avais  à  faire  une  biographie,  j’éniimèrerais  les  tUres  qui  sont 
venus  successivement  signaler  le  docteur  Bédor  à  la  considération  de  ses 
concitoyens,  mais  je  ne  suis  que  l'organe  des  regrets  du  corps  médical; 
je  ne  citerai  que  celui  .de  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  j'ajouterai  pourtant  que  ce  sont  aussi  ceux  de  la  . éité  tout. en¬ 
tière . » 


le  plastron,  à  l’aide  d’un  emporte-pièce,  afin  de  ménager  la  circu¬ 
lation  de  l’air. 

P  L’appareil  entier  revient  à  20  ou  25  irancs.  o 

—  M.  Demarquay  présente  une  pièce  provenant  d’une  femme 
morte  dans  le  service  de  M.  Monod.  C’est  un  exemple  de  l’affection 
décrite  depuis  quelques  années  sous  le  nom  de  phlegmon  péri- 
utérin.  On  sait  que  le  siège  de  Cette  affection  a  été  l’objet  de  con¬ 
testations  récentes.  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  publié,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  un  mémoire  pour  prouver  que 
ce  qu’on  nomme  phlegmon  péri-utérin  n’est  autre  chose  qu’un 
abcès  enkysté  du  cul-de-sac  recto-vaginal  du  péritoine.  Un  abcès 
de  ce  genre  existe  effectivement  sur  la  pièce  de  M.  Demarquay; 
mais  il  existe  en  outre  une  inflammation  manifeste  du  tissu  cellu¬ 
laire  environnant.  La  malade,  âgée  de  37  ans,  souffrait  depuis 
trois  mois  dans  cette  région  ;  elle  avait  maigri  rapidement  et  avait 
tous  les  jours  la  fièvre.  Le  toucher  vaginal  permit  de  reconnaître 
une  tumeur  indurée  qui  englobait  l’utérus.  M.  Monod  vit  la  malade 
et  diagnostiqua  un  phlegmon  péri-utérin.  Un  jour,  M.  Demarquay 
crut  percevoir  de  la  fluctuation  dans  cette  tumeur:  Le  lendemain, 
un  abcès  s’ouvrit  dans  lé  rectum,  et  la  malade  succomba  peu  de 
temps  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  Une  cavité  purulente  commu¬ 
niquant  avec  le  rectum  et  placée  entre  cet  organe  et  l’utérus,  dans 
une  situation  qui  correspond  exactement  au  cul-de-sac  recto- 
vaginal  du  péritoine.  Le  rectum,  l’utérus  et  la  partie  supérieure 
du  vagin,  sont  enveloppés  d’un  tissu  cellulaire  épais  et  lardacé. 
Ainsi,  il  y  a  à  la  fois  abcès  péritonéal  et  phlegmon  péri-utérin. 

M.  Morel-Lavallée  demande  à  M.  Demarquay  quel  a  été,  suivant 
lui,  le  point  de  départ  de  cçtfe  affection,  et  si  l’abcès  péritonéal  a 
été  primitif  ou  consécutif. 

M.  Demarquay  répond  qu’il  l’ignore. 

M.  Gosselin  croit  qu’à  une  période  aussi  avancée,  il  est  impos¬ 
sible  de  savoir  où  le  mal  a  débuté,  et  même  de  savoir  si  l’abcès 
s’est  formé  dans  la  cavité  même  du  péritoine  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Pour  résoudre  ces  questions,  il  faudrait 
étudier  des  phlegmons  plus  récents. 


PATHOLOGIE. 

LETTRES 

SDK  LA  MALADIE  DITE  FIËVRB  PUERPÉRALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROUSSEAU , 

fROFESSSUI  *  U  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  L’hOtBI-DIEE ,  ETC. 

Septième  Lettre. 

Mon  cher  maître , 

Je  continue,  ainsi  que  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  l’exa¬ 
men  des  opinions  émises  dans  le  discours  du  23  mars. 

Ce  qui  distingue  les  accidents  puerpéraux  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  c’est  la  spécificité  qui  domine  la  seconde  et  qui  n’existe  pas 
pour  les  premiers,  dit  l’auteur.  Comment  le  démontre-t-il  ? 

Aucun  moyen  d’analyse  chimique,  dit-il,  ne  permet  de  distin¬ 
guer  le  pus  de  la  variole  du  pus  de  l’ecthyma ,  le  venin  de  la 
vipère  de  l’eau  de  gomme ,  le  réactif  vivant  seul  montrera  la 
différence. 

Mais  .permettez;  tout  d’abord  est-ce  que  la  prétendue  fièvre 
fverpérale,  même  en  admettant  pour  un  moment  son  existence, 
pourrait  être  considérée  comme  une  maladie  virulente,  et  les  idées 
pathologiques,  que  réveillent  les  mots  de  venins  et  de  virus,  peu¬ 
vent  s’appliquer  à  la  prétendue  fièvre  puerpérale  ? 

Pour  les  venins  et  les  virus,  un  grand  fait,  c’est  l’inoculation 
possible,  je  ne  dis  pas  nécessaire,  puisque  là  encore  l’immunité 
peut  jouer  un  rôle  capital.  Seulement  cette  inoculation,  qui  a 
presque  toujours  lieu  par  l’introduction  dans  l’économie  d’un  pro¬ 
duit  liquide,  a  pour  effet,  quant  aux  veniiis,  de  déterminer  des 
symptômes  toujours  identiques  dans  tous  les  cas  de  l’inoculation 
d’un  même  venin,  et  quant  aux  virus,  ils  font  naître  dans  l’éco¬ 
nomie  qui  subit  leur  action,  outre  dès  symptômes  particuliers 
identiques  dans  les  divers  cas  ,  la  propriété  de  pouvoir  élaborer 
à  son  tour  un  agent  tout  à  fait  apte,  comme  celui  qu’elle  a  subi, 
à  reproduire  dans  une  troisième  organisation  les  symptômes  que 
l’inoculation  a  développés  chez  elle.  Il  y  a  bien  à  cette  transmis¬ 
sibilité  des  virus  par  une  reproduction  successive ,  certaines  con¬ 
ditions  nécessaires;  ainsi,  jusqu’à  présent,  l’homme  ne  paraît 
pas  apte  à  transmettre  le  virus  rabique  après  en  avoir  subi  l’in¬ 
fluence  ,  mais  c’est  là  un  fait  de  détail  qui  tient  à  la  différence 
primordiale  qui  sépare  l’homme  d’avec  les  carnassiers  comme 
ordre  zoologique,  mais  qui  n’altère  pas  les  caractères  nosolo¬ 
giques  fondamentaux  des  virus.  Or,  y  a-t-il  dans  là  prétendue 
fièvre  puerpérrale  rien  qui  ressemble  à  un  venin,  riqn  qui  res¬ 
semble  à  un  virus,  et  pourrait-on  V inoculer ,  elle  dont  la  conta¬ 
gion,  en  dehors  de  certaines  complications,  est  encore  un  fait  sujet 
à  discussion.  L’auteur  rappelle  bien  que  les  virus  peuvent  naître 
spontanément  dans  l’organisme  (ce  qui,  pour  le  diie  en  passant, 
frise  quelque  peu  l’organicisme,  ce  péché  peu  véniel).  Ils  y  nais¬ 
sent  spontanément,  à  coup  sûr;  le  contester  me  semble  impos¬ 
sible,  mais  ce  qui  fait  leurs  caractères  de  virus,  c’est  qu’ils  peu¬ 
vent  se  transmettre  par  inoculation ,  et  la  maladie  née  spontané¬ 
ment  chez  le  loup  qui  vit  isolé  dans  les  bois  n’a  pu  être  catégorisée 
à  titre  de  maladie  virulente  qu’après  qu’on  a  vu  que  l’animal  qui 
en  était  atteint,  pouvait  communiquer  par  l’inoculation  une  affec¬ 
tion  identique  à  celle  qu’il  éprouvait  lui-même,  laquelle,  développée 
ainsi  chez  le  chien,  devient  transmissible  un  certain  nombre  de 
fois.  Rien  de  semblable  dans  la  fièvre  puerpérale. 
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Présente-t-elle  même  la  contagion  au  degré  de  ces  maladies 
qui,  comme  la  rougeole  et  comme  la  scarlatine,  se  transmettent 
d’organisme  à  organisme,  bien  qu’on  ne  puisée  pas  jusqu’ici  assi¬ 
gner  de  siège  spécial,  comme  on  le  peut  pour  les  maladies  viru¬ 
lentes  par  excellence,  à  l’ageiït  incortnu  qui  les  rend.  , ainsi  conta-., 
gieuses.  Je  ne  le  crois  pas,  quant  à  moi,  d’après  les  faits  dont  j’ai 
été  témoin  ;  je  ne  le  crois  nullement  non  plus  d’après  les  faits  cités 
par  M.  Depaul,  et  pas  davantage  d’après  ceux  que  l’ôn  invoque 
des  divers  côtés.  Et  même,  pn  admettant  ces  faits,  il  y  aurait  tou¬ 
jours  assurément  grande  différence  entre  le  degré  de  contagion 
qu’ils  représentent  et  celle  qui  est  propre  à  la  rougeole  et  à  la  scar¬ 
latine. 

Les  expressions  de  venin  et  de  virus  conviennent  donc  médio¬ 
crement  à  la  fièvre  puerpérale.  Celle  de  miasme  peut  lui  être  appli¬ 
quée,  mais  remarquez  combien  le  rapport  du  miasme  à  la  mala¬ 
die  acceptée  comme  résultat. de  cette  influence  est  moins  précis, 
moins  clair  et  plus  hypothétique  que  le  rapport  du  venin  et  du 
virus  à  la  maladie  que  déterniinent  ces  agents. 

Mais  enfin,  abstraction  faite  de  ces  désignations  qui  se  rappor¬ 
tent  plus  exactement  à  d’autres  faits,  cet  état  morbide,  tel  que  le 
.comprend  l’auteur,  est-il  présenté  par  lui  avec  ses  caractères  pro¬ 
pres  et  distinctifs?  Indique-t-il  surtout  à  quoi  nous  pourrions 
reconnaître  cette  spécificité  qui  doit  nous  servir  à  faire  le  départ 
de  ce  qui  appartient  aux  accidents  puerpéraux  et  de  ce  qui  est 
la  fièvre  puerpérale?  Non  !  Car  il  avoue  lui-même,  un  peù  plué 
tard,  qu’il  ne  saurait  indiquer  les  différences  ou  établir  les  dis¬ 
tinctions  «  qui  permettent  Chez  une  femme  en  couche  de  distiri- 
»  guer  la  péritonite  grave  simple,  de  la  péritonite  spéciale,  de  la 
»  péritonite  qui  se  rattache  à  une  fièvre  puerpérale.  » 

En  cela  encore,  la  comparaison  avec  les  venins  et  les  virus,  sur 
laquelle  il  s’appuie  de  nouveau,  cloche  sensiblement,  car  venins  et  • 
virus,  contrairement  au  virus  puerpéral  qu’il  admet,  déterminent 
des  ensembles  de  phénomènes  toujours  identiques  dans  les  divers 
cas,  et  capables,  par  ce  cachet  particulier,  de  faire  remonter  des 
symptômes  à  la  cause.  Le  venin  de  la  vipère  produit  toujours  le 
même  ensemble  de  phénomèn»s  fondamentaux  pour  une  même 
espèce  de  vipère,  et  le  virus  rabique,  comme  le  virus  variolique  et 
le  virus  syphilitique  déterminent  dans  l’économie  des  groupes  de 
symptômes  qui  leurs  sont  propres,  qui  les  différentient  des  autres 
ensembles  pathologiques,  et  peuvent  seuls  révéler  leur  inocula¬ 
tion  ,  puisque ,  comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer  l’orateur,  le 
réactif  vivant  permet  seul  d’affirmer  les  caractères  distinctifs  des 
virus-.  ' 

Il  ajoute  :  «  Vous  qui  ne  voulez  pas  de  l’espèce  nosologique  et 
D  qui  répugnez  à  la  spécificité  morbide,  confondrez-vous,  malgré 
»  les  caractères  communs  qu’elles  présentent,  la  colite  commune 
»  grave  avec  la  colite  épidémique,  avec  la  dysenterie  contagieuse, 

»  l’entérite  simple  avec  la  dothiénentérie,  la  bronchite  simple 
»  avec  la  coqueluche  ?  Vous  vous  garderez  bien  de  tomber  dans 
»  une  aussi  étrange  et  aussi  funeste  confusion.  » 

Assurément,  je  m’en  garderai  bien;  mais,  en  vérité,  je  n’aurai 
pas  grand  mérite  à  cela,  car,  si  je  ne  confonds  pas  la  colite  avec 
la  dysenterie,  c’est  qu’elles  offrent  des  caractères  différents  que 
tous  les  auteurs  ont  pris  soin  de  noter  pour  nous  apprendre  à 
faire  cette  distinction,  et  parmi  lesquels  le  sang  émis  dans  la  dysen¬ 
terie,  le  ténesme  si  violent  et  l’ensemble  de  phénomènes  typhoïdes 
qu’on  y  remarque  figurent  pour  une  forte  part.  Si  je  ne  prends 
pas  une  entérite  simple  pour  une  dothiénentérie,  c’est  que  je  sais 
des  écrivains  que  j’honore  et  que  j’aime  qui  ont  pris  grand  soin 
de  ih’indiquer  les  symptômes,  et  même,  s’il  faut  le  dire,  les  lésions 
qui  séparent  ces  deux  affections  comme  espèces  nosologiques. 
Enfin,  entre  la  bronchite  simple  et  la  coqueluche,  les  signes  par^ 
ticuliers  et  différentiels  ont  été  relevés  en  assez  grand  nombre 
pour  que  la  confusion  soit  impossible. 

Je  ne  ferai  donc  pas  ces  erreurs  parce  que  je  trouve  à  chaque 
pas  des  caractères  qui  les  rendent  impossibles.  En  pourrai-je  faire 
autant  entre  les  accidents  puerpéraux  et  la  fièvre  puerpérale  ?  Pour¬ 
rai-je,  comme  le  conseille  l’orateur  auquel  je  réponds,  appliquer 
à  cette  distinction  ces  mêmes  principes,  cette  même  prudence  ? 

De  son  propre  aveu,  je  ne  le  pourrai  pas,  et,  comme  j’ai  cherché 
à  le  démontrer  plus  haut,  cé  qu’il  dit  des  venins  et  des  virus  ne  me 
seraj  à  ce  sujet,  que  d’une  très  médiocre  utilité. 

Ah  I  s’il  refusait,  de  voir  une  manifestation  de  la  prétendue  fièvre 
puerpérale  dans  la  péritohitê  et  dans  les  autres  affections  si  bizar¬ 
rement  amalgamées  sous  cette  appellation  commune  ;  s’il  réser¬ 
vait  cette  désignation  pour  la  collection  de  symptômes  graves  qui 
constituent  surtout  la  malaflie  aux  yeux  de  certains  essentiahstes, 
il  aurait  pu  dire  la  péritonite,  la  phlébite,  etc.,  sont  des  accidents 
puerpéraux,  les  symptômes  généraux  graves  sont  seuls  la  fièvre 
puerpérale,  il  faut  distinguer  les  uns  des  autres,  on  l’aurait  com¬ 
pris  facilement,  même  en  supposant  qu!on  restât  d’opinion  diffé¬ 
rente;  Mais  point,  il  accepte,  comme  pouvant  suffire  à  caractériser 
la  fièvre  puerpérale,  les  lésions  diverses  qui  ont  été  comprises 
sous  cette  appellation,  avec  MM.  Tamier  et  Lorain,  la  péritonite, 
et  avec  M.  Charrier  la  pleurésie.  Pour  moi,  j’admets  pleinement 
et  sans  scrupule  les  espèces  nosologiques,  mais  quand  elles  ont 
des  caractères  propres  qui  les  établissent  clairement  à  titre  d’es¬ 
pèce  distincte;  bien  plus,  j’admets  tôutà  fait  avec  tout  un  cha¬ 
cun  les  variétés  dans  une  même  espèce,  mais  toujours  à  la  con¬ 
dition  qu’on  me  présente  pour  justifier  cette  distinction  des 
caractères  qui  impriment  des  différences  capables  d’isoler  une 
variété  du  reste  de  l’espèce.  Enfin  j’admets,  Sans  plus  de  diffi¬ 
culté,  les  affections  spécifiqqes;  seulement  je  demande,  pour 
asseoir  l’existence  d’une  maladie  de  cette  espèce,  un  ensemble 


de  phénomènes  qui  la  distingue  des  autres  groupes  déjà  adm‘ 
comme  affections  spéciales,  et  qui  rappelle  par  ses  caractè  ** 
rapplication;  d’uije  cause  tôuj ours  identique  dans  les  dive/ 
.î  exemples.  Est-ce  là  une  indiscrétion  bien  orgànicienne  ?  J’estime^ 
.  dü  reste;  qde  cés  précàutiohis  sont  plutôt  un  moyen  d’éviter  les 
plus  graves  erreurs  qu’une  cause  pour  les  commettre. 

La  délimitation  d’un  semblable  groupe  qui  puisse  démontrer 
^  la  spécificité'  (jife  l’auteur  invoque  ne  ressort  pas,  il  me  semble,  du 
discours  du  23  mars.  Or,  comme  je  le  disais  dans  la  première 
Lettre  que  j’avais  l’honneur  de  vous  adresser  le  16  mars,  il  s’aoit 
de  savoir  s’il  existe  une  affection  qui  puisse  être  établie  à  titre  de 
maladie  distincte,  délimitée'  et  essentielle  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale.  La  question  portée  devant  l’Académie  est,  avant  tout 
une  question  de  délimitation  d’une  forme  pathologique.  M.  le  pro! 
fesseur  Bouillàud  a  envisagé  la  situation  sous  ce  même  point  de 
vue  dans  son  excellent  discours  du  20  avril,  et  l’a  posée  avec  tiiut 
le  talent  qui  le  distingue  et  avec  toute  l’autorité  qui  lui  appartient 
Or,  cette  question  de  délimitation  avait-elle  été  résolue  par  l’au, 
teur  du  discours  contre  lequel  je  me  défends  dans  la  première  partie 
qui  fut  prononcée  le  1 6  mars  devant  l’Académie  ? 

La  fièvre  puerpérale,  suivant  lui,  ne  serait  pas  propre  à  la 
femme,  et  elle  exercerait  auSsi  sa  funeste  influence  sur  l’homme. 
Il  accepte,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  faits  de  MM.  Tarnier,  Char- 
rier  et  Lorain,  et  admet  que  la  fièvre  puerpérale  est  la  cause  des 
péritonites  des  enfants  nés  à  terme  et  du  fœtus  avant  sa  naissance. 
Selon  lui,  une  autre  preuve  de  l’action  de  la  fièvre  puerpérale,  ce 
senties  ophthalmies,  les  érysipèles,  etc.,  qu’on  observe  chez  les 
enfants  nés  à  l’hôpital  et  chez  ceux  qui  viennent  du  dehors.  Les 
accidents  de  pourriture,  de  résorption  purulente,  les  abcès  multi- 
pies  et  les  phlegmasies  viscérales  observées  chez  les  blessés  ou 
chez  les  opérés  dans  les  salles  de  chirurgie,  lui  représentent  la 
même  influence.  Bien  plus,  il  ne  serait  pas,  selon  lui,  nécessaire 
qu’une  plaie  ouvrît  pour  ainsi  dire  une  porte  à  la  contagion. 
Ainsi,  en  1846,  les  femmes  en  couches  avaient  été  enlevées  des 
salles  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Dubois,  à  cause  d’une 
épouvantable  épidémie  de  fièvre  puerpérale  ;  M.  Pidoux,  ayant 
à  traiter  des  malades  atteints  d’affections  communes,  lesquels 
avaient  été  placés  dans  les  mêmes  salles  de  la  Clinique,  fut  bien¬ 
tôt  surpris  de  voir  toutes  les  affections  revêtir  promptement  une 
physionomie  singulière,  s’aggraver  en  dépit  des  soins  les  mieux 
dirigés,  et  ne  pas  tarder  à  se  terminer  par  la  mort,  o  M.  Pidoux, 
»  ajoute  l’orateur,  reconnaît  dans  ces  particularités  l’influence 
»  maligne  de  la  fièvre  puerpérale  qui  avait  survécu  dans  ces  salles 
»  au  départ  des  femmes  en  couches. 

8  Enfin,  de  même  pour  les  maladies  chirurgicales  sans  plaie, 
»  les  tumeurs  par  exemple,  les  chirurgiens  peuvent  vous  dire  que 

»  dans  lès  salles  voisines  d’un  service  d’accouchement  où  sévit  la 

»  fièvre  puerpérale,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  même  sur  les  ma- 
»  lades  qui  ne  sont  ni  blessés  ni  opérés,  survenir  des  indisposi- 
»  fions  qui  se  traduisent  par  de  l’inappétence,  de  la  diarrhée, 
»  puis  des  symptômes  généraux  d’une  certaine  gravité.  » 

Dans  tout  cela ,  permettez-moi  de  le  dire  avec  franchise ,  mon 
cher  maître,  rien  ne  ressemble  à  la  délimitation  d’une  espèce 
morbide  spéciale,  ayant  ses  caractères  propres  et  particuliers  qui 
ne  permettent  à  personne  de  la  confondre  avec  telle  ou  telle  autre 
affection  analogue  et  qui  déterminent  sa  nature  naturaMCi  comme 
dit  Bacon.  Je  vois  une  influence  étiologique  absolument  inconnue 
àans  son  essence,  comme  elles  le  sont  souvent,  laquelle  déter¬ 
mine  ici  des  ophthalmies,  là  des  érysipèles,  ailleurs  des  accidenta 
communs  et  identiques  chez  les  femmes  en  couches  et  chez  les 
blessés,  en  un  mot,  beaucoup  de  formes  diverses,  mais  pas  d'ef¬ 
fets  spéciaux,  de  groupes  distincts,  identiques  dans  les  différents 
cas.  Rien  qui  délimite  une  individualité  morbide. 

Quant  au  fait  particulier  à  mon  ami  et  collègue,  M.  Pidoux,  il 
est  très  vaguement  exprimé.  Il  faudrait  pouvoir  étudier  les  dé¬ 
tails  de  tous  ces  malades,  pour  pouvoir  bien  démontrer  la  valeur 
de  cette  influence  générale  et  surtout  pour  relever  les  traits  noso¬ 
logiques  qui  la  caractérisaient.  Il  est  évident  et  j’accepte  tout  à 
fait  qüe  l’influence  inconnue,  qui  avait  déterminé  une  telle  épidé¬ 
mie  chez  les  femmes  en  couches,  a  pu  s’exercer  sur  les  maladies 
les  plus  diverses  et  leur  imprimer  un  caractère  de  gravité  inso¬ 
lite.  Mais  leur  imprimait-elle  un  caractère  commun,  propre  à  faire 
de  chaque  exemple  une  maladiéidentiqueà  celle  du  voisin  ?  Voilà 
ce  que  je  n’accepte  pas  comme  démontré.  La  constituiion  régnante 
dans  la  salle  pouvait  bien  rapprocher  des  affections  de  sièges  diffé¬ 
rents  par  des  épiphénomènes  semblables  ;  cela  se  voit  tous  les 
jours,  et  cela  en  étiologie  a  été  appelé  constitution  médicale, 
mais  cela  ne  peut  pas  permettre  de  faire  des  divers  exemples, 
où  ces  traits  communs  sont  observés,  une  mêine  affection  délimi¬ 
tée  à  titre  d’espèce  particulière,  distincte,  et  qui  sont  identiques, 
dans  les  divers  exemples.  J’accepte  aussi  que,  à  un  moment 
donné,  les  malades  placés  datis  des  salles  de  chirurgie  et  n’of- 
rant  aucune  plaie,  éprouvent  des  symptômes  d’embarras  gastrique, 
de  la  diarrhée,  etc.,  mais  ces  symptômes  existent  àilléurs  en- 
même  temps,  et  la  ville  fournit  aussi  au»  hôpitaux  son  contingent 
de  faits  analogues,  nés  dans  le  même  moment  en  dehors  de  l’ih-. 
fluence  del’hôpitàl,  puisque  les  malades  viennedt  au  contraire  y 
chercher  dès  secours  contre  ces  états  qui  né  peuvent  d’ailleurs  par , 
leurs  caractères  rentrer  sous  un  titre  commun  avec  les  acci¬ 
dents  graves  des  femmes  en  couches  et  des  blessés. 

Tout  cela,  vous  le  voyez;  c’est  uniquement  de  l’étiologie,  c’est  une 
remarque  certainement  utile  sur  la  traduction  par  des  traits  divers 
selon  les  individus  et  selon  leurs  conditions  différentes,  d’une 


.  constitution  médicale;  mais  rien  là  ne  ressemble  à  la  déU- 
^•tation  d’une  forme  pathologique  spéciale  et  distincte. 

®  gt  enfin,  dans  la  conclusion  de  l’auteur,  voit-on  rien  qui  pré- 

•  la  question  dans  le  sens  désirable?  «  Je  crois  donc  qu’il  y  a 

s  la  fièvre  puerpérale  quelque  chose  de  spécial  qui  fait  le 
"  ^^aetère  et^le  fond  même  de  la  maladie;  ce  quelque  chose 
"  jjartient  à  la  femme  en  couches ,  qui  se  trouve  incontesta- 

*  ^f^ent  dans  une  grande  opportunité  morbide,  dans  Une  retnar- 

!  ouable  aptitude  pathologique.  » 

Ce  quelque  chose  qui  fait  le  caractère  de  la  maladie  est  juste- 
t  ce  dont  j'aurais  voulu  voir  préciser  les  caractères ,  autre- 
*”^”t  lorsqu’il  reste  ainsi  à  l’état  vague,  mon  esprit  a  bien  de  la 
’'”™e  à  ne  pas  le  rapprocher  de  ce  qu’on  appelle  une  cause  finale, 
la  recherche  d’une  cause  de  ce  genre  ne  m’a  jamais  beaucoup 
té  après  ce  que  Bacon  m’a  appris  :  «  Nam  causarum  finalium 
®  •ci/jo  stèrilis  est,  et,  tanquam  virgo  Deo  consecrata ,  nihil 

»  {'De  oMgm..  scient,  lib.  3,  cap.  5.)  C’est  pourquoi  dussé-je 
^^’aWèr  quelques  épithètes  mal  sonnantes,  même  de  la  part  de 
®  g  que  J’aime ,  je  n’accbptê ,  dans  ridtre  science  ,  que  ce  qui 
^^’est  accessible  ;  je  rejette  à  leur  lieu  et  place,  sans  leur  permettre 
^empiéter  sur'  le  terrain  des  choses  évidentes,  les  hypothèses  si 
hrillantes  quîélles  soient,  et,  sans  faire  profession  d’être  de  l’école 
ositiviste ,  je  dis  volontiers  avec  M.  Littré  :  «  La  philosophie 
^  positive  m’a  enseigné,  que  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’origine 
*  ou  à  la  finalité  est  complètement  inaccessible  à  l’esprit  humain 
,  et  doit  être  désormais  abandonné.  »  (Littré,  Études  d’histoire 
primitive,  ia  Revue  des  Deux-Mondes,  1er  mars  1858.) 

^  Je  ne  trouve  donc  pas  démontrée  par  l’orateur  la  nature  spéci¬ 
fique  et  essentielle  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  même  en  l’éten¬ 
dant  comme  il  le  veut,  à  un  grand  nombre  de  malades.divers.  Il 
m’en  coûte  beaucoup ,  croyez-le  bien ,  mon  cher  maître ,  d’être 
d’un  autre  avis  qu’un  homme  à  qui  je  suis  sérieusement  et  sincè¬ 
rement  attaché,  pour  le  caractère  et  pour  l’esprit  duquel  j’ai  la 
plus  haute  estime  et  dont  j’ai  appris  à  suivre  volontiers  les  direc¬ 
tions,  marquées  qu’elles  sont  par  les  services  éminents  qu’il  a 
rendus  et  qu’il  rend  tous  les  jours  à  la  science.  Mais  il  me  saurait 
le  plus  mauvais  gré  du  monde  s’il  me  voyait,  sur  un  sujet  que 
j’ai  étudié  d’une  façon  spéciale  depuis  quatre  ans,  taire  ou  faus¬ 
ser  mes  convictions  pour  rentrer  dans  son  dire.  La  franchise  est 
le  plus  pur  hommage  qu’on  puisse  offrir  aux  âmes  élevées  et  aux 
natures  généreuses.  C’est  cette  conviction  qui  m’a  poussé  à  dis¬ 
cuter  franchement  cette  doctrine  de  la  spécificité  et  de  l’essen- 
tialité  particulière  proposéé  pour  l’interprétation  les  faits  de  l’ordre 
dé  ceux  que  j’avais  étudiés. 

A.  côté  de  cette  essenti alité  vient  nécessairement  se  ranger  la 
doctrine  qui  fait  de  la  fièvre  puerpérale  une  fièvre  essentielle  non 
plus  applicable  à  beaucoup  de  malades  de  sexes  et  d’âges  diffé¬ 
rents,  mais  habituellement  limitée  aux  femmes  en  couches.  C’est 
là  doctrine  qu’ont  présentée  surtout  les  accoucheurs  de  l’école  de 
la  Maternité  de  Paris.  C’est  celle  de  M.  le  professeur  Dubois, 
acceptée  avec  des  nuances  très  accusées  par  MM.  Danyau,  Depaul, 
Charrier,  Lorain  et  Tarnier.  Examinons  un  peu  cette  doctrine,  sa 
démonstration  serait  la  négation  absolue  de  l’opinion  que  les  faits 
patiemment  étudiés  m’ont  forcé  d’adopter.  Voyons  ce  qu’il  en  est. 

Le  discours  de  mon  excellent  ami  M.  Depaul ,  est  l’expression 
la  plus  ferme  de  cette  doctrine,  c’est  là  surtout  que  je  vous  demande 
la  permission  de  l’examiner.  Il  a  tout  d’abord,  avec  une  précision 
rare,  et  digne  d’un  esprit  tel  que  le  sien,  fixé  ce  qu’il  se  proposait 
de  démontrer  dans  son  discours  : 

a  1®  Existe-t-il  une  affection  primitivement  générale,  à  laquelle 
I»  il  convient  de  dbimer  le  nom  de  fièvre  puerpérale? 

»  2»  Si  cette  maladie  existe,  quels  en  sont  les  caractères?  Com- 
»  ment  la  distinguer  d’un  grand  nombre  d’autres  affections  qui 
»  n’ont  rien  de  commun  avec  elle,  ni  par  le  point  de  départ,  ni 
»  par  la  marche,  ni  souvent  par  la  gravité,  ni  enfin  par  la  théra- 
»  peutique  qu’elles  réclament?  » 

Voilà  qui  est  net  ;  et  ce  programme  bien  rempli  amènera  la 
solution  positive  de  la  question.  M.  Depaul  la  résout  parl’aflirma- 
tive;  comment  fait-il? 

«  En  répondant  par  avance  d’une  manière  affirmative,  dit-il,  je 
»  suis  sûr  de  rencontrer  peu  de  contradicteurs  dans  cette  assem- 
»  blée.....  »  C’était  là  un  exorde  habile  du  genre  ab  insînuando; 
mais  il  a  vu  au  contraire,  par  la  suite  de  la  discussion ,  que  le 
consensus  n’était  pas  aussi  général  qü’il  le  croyait.  Habitué  à 
traiter  la  question  entre  pathologistes  spéciaux  qui  la  considéraient 
comme  de  leur  domaine  propre,  et  exposant  l’opinion  de  leur 
école,  il  croyait  la  chose  simple,  incontestable.  Les  pathologistes, 
livrés  à  des  études  moins  limitées,  habitués  à  des  examens  com¬ 
paratifs  plus  étendus,  ne  se  sont  pas,  peut-être  par  cela  même, 
rangés  tous  à  beaucoup  près  autour  de  M.  Depaul,  même  ceux 
que  leur  position  spéciale  met  le  plus  à  même  de  juger  la  ques¬ 
tion.  Après  un  exposé  historique,  il  arrive  aux  preuves  sur  les¬ 
quelles,  selon  lui,  on  peut  s’appuyer  pour  admettre  V essentialité 
de  la  fièvre  puerpérale.  Ces  preuves  sont  a  la  nature  épidémique  » 
qui  constitue,  selon  lui,  une  forte  présomption  en  faveur  de  son 
opinion.  «  En  effet,  elle  est  épidémique  comme  le  typhus  et  la 
«'fièvre  typhoïde.  Une  hygiène  mauvaise,  l’encombrement,  en 
»  sont  les  causes’habituelles;  une  fois  développée,  elle  peut  sévir 
»  non  seulement  sur  les.nouvelles  accouchées,  mais  sur  d’autres 
»  femmes,  sur  des  enfants  et  sur  des  malades  voisins  du  lieu  où 
»  elle  exerce  ses  ravages.  Parfois  on  voit  le  muguet,  les  ophthal- 
»  mies  en  être  les  avant-coureurs,  et  des  érysipèles  se  développer 
;  »  dans  lés  salles  de  chirurgie  concurremment  avec  la  fièvre  puer- 
»  pérale  dans  les  salles  d’accouchement.  Il  l’a  vue  se.  développer 
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B  sur  des  élèves  de  la  Maternité.  Il  n’est  même  pas  besoin,  pour 
»  que  la  fièvre  puerpérale  se  déclaré',  que  la  femme  soit  accou- 
I)  chée;  qu’elle  soit  même  en  travail,  et  j’en  ai  vu-périr,  dit-il,  vic- 
»  times  de  cette  fièvre  à  la  Clinique,  à  l’antoplsie  desquelles  jè 
»  trouvais  toutes  les  lésions  de  la  fièvre  puerpérale. 

«  A  toutes  ces  preuves . »  dit  eh  terminant  M.  Depaul. 

Mais  ne  vous  semble-t-il  pas,  mon  chef  maître,  que  tout  ce  qui 
précédé  conÿitue  des  énoncés  de  faits  et  nullement  des  preuves  ? 
Tous  ces  faits  sont  vrais,  mais,  pour  les  élever  au  degré  de  preuves 
de  V essentialité  d’une  maladie,  ne  faudrait-il  pas  une  certaine 
discussion  qui  leur  assignât,  d’une  façon  péremptoire,  une  sem¬ 
blable  valeur.  Votre  maladie  essentielle  se  montre  à  l’état  épidé¬ 
mique?  C’est-à-dire  qu’elle  règne  à  la  fois  sur  un  grand  nombre 
d’individus  comme  Je  font  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  mais 
cette  généralisation  ne  prouve  pas  sa  nature  essentielle.  Les  amyg¬ 
dalites  simples  régnent  souvent,  et,  en  ce  moment  même,  à  l’état 
épidémique;  cela  constitùerà-t-il,  pour  ces  affections,  une  preuve 
d’ essentialité  ?  Une  mauvaise  hygiène,  l’encombrement  affirmés  à 
à  titre  de  causes  rigoureusement  efficaces,  ne  sont  pas  non  plus 
une  preuve  d’essentiàlité.  La  mauvaise  hygiène  prédispose  à  toute 
espèce  de  maladie  en  diminuant  la  résistance  de  l’économie,  mais  , 
cela  ne  crée  pas  une  essentialité  nécessaire,  et  l’encombrement 
peut  bien  être  une  donnée  sur  l’origine  miasmatique  de  la  maladie, 
mais  ce  n’est  pas  non  plus  là  un  motif  prépondérant  d’ essentialité. 
Les  femmes,  les  enfants,  les  malades  voisins  en  sont  pris,  dites- 
vous  ?  Cela,  même  avant  d’être  admis  dans  la  discussion  à  titre  de 
preuve  à  démontrer,-  devrait  être  prouvé  et  une  fois  la  réalité  de 
ce  fait  établie,  ils  indiqueraient  la  généralisation  de  l’aptitude  pour 
cette  maladie  et  nullement  encore  son  essentialité.  Que  le  muguet 
et  les  ophthalmies  la  précèdent,  que  les  érysipèles  dans  les  salles 
de  chirurgie  l’accompagnent,  ch  quoi  cela  démontre-t-il  la  nature 
essentielle  de  l’affection  ?  Comment  la  coïncidence  ou  la  préséance 
d’affections  multiples  et  variées  peut-elle  prouver  l’essentialité 
d’une  forme  morbide  quelle  qu’elle  soit,  quand  elles  diffèrent  avec 
elle  à  un  tel  degré  ?  J’ai  sans  doute  l’esprit  bien  mal  fait,  bien 
étroit,  mais  je  ne  vois  pas  là  nm.  preuve  de  cette  essentialité. 

J’ai  déjà  parlé  plus  haut  des  élèves  de  la  Maternité,  atteintes  soi- 
disant  de  fièvre  puerpérale  en  dehors  des  conditions  d’accouche¬ 
ment,  et  j’ai  essayé  de  démontrer  qu’elies  étaient  mortes  de  péri¬ 
tonite,  et  qu’il  était  impossible  d’étatlir  la  nature  puerpérale  de 
ces  péritonites. 

M.  Depaul  a  vu  des  femmes,  en  dehors  du  travail,  périr  vic¬ 
times,  selon  lui,  de  la  fièvre ,  à  l’autopsie  desquelles  il  trou¬ 
vait  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  puerpérale.  Y  a-t-il 
là  encore  des  preuves  de  l’essentialité  de  la  maladie?  Et  si  à 
l’autopsie,  à  l’autopsie  notez  bien,  vous  avez  trouvédés  lésions 
earac?emri'g'Mesdelaflè\Tepuerpérale,celayeutdiréqu’ilexistedans 
cette  maladie  des  caractères  anatomiques  habituels,  mais  cela  ne 
prouve  pas  que  la  maladie  soit  essentielle;  cela  est  même  tout 
d’abord  opposé  à  l’idée  d’essentialité,  car  en  général,  dans  les 
maladies ,  les  lésions  anatomiques,  assez  constantes  pour  être 
caractéristiques,  sont  peu  subordonnées;  elles  ont  plus  habituelle¬ 
ment  une  autre  valeur. 

C’est  cette  subordination  des  lésions  anatomiques  qu’il  s’agit 
de  démontrer  pour  établir  l’essentialité  de  là  maladie.  Les  auteurs 
qui  défendent  cette  doctrine  l’ont  bien  senti.  Deux  arguments  sont 
surtout  mis  en  avant  pour  arriver  à  cè  but. 

Le  premier  déjà  produit  par  M.  Guérard  et  répété  ensuite  par 
M.  Depaul,  c’est  que  «  dans  presque  toutes  les  épidémies  de  fièvre 
»  puerpérale,  on  a  trouvé  des  lésions  anatomiques,  et  ces  lésions 
I)  ont  été  excessivement  variées.  Assurément,  certains  organes 
»  paraissent  être  le  siège  de  prédilection  anatomique  de  la  ma- 

»  ladie . Ainsi,  il  y  a  une  péritonite  le  plus  souvent;  puis  vien- 

»  nent  la  métrite,  la  métro-péritonite,  la  lymphangite  utérine,  la 
»  méningite....,  du  pus  dans  l’œil....,  une  friabilité  particulière 
«  du  tissu  cellulaire.  Enfin,  dit  M.  Depaul,  j’indiquerai  comme 
B  exemple  de  l’extrême  variabilité  des  lésions,  certaines  altérations 
n  delà  peau,  d’aspect  scarlatiniforme,  qui  sont  les  indices  d’un  état 
»  général  tellement  gravé,  quele  retour  à  la  santé  n’a  jamais  lieu 
D  ce  cas.  Si  Ton  joint  à  cela  l’état  du  système  nerveux,  le  délire, 

B  dans  l’anxiété,  la  gêne  de  la  respiration,  qui  n’explique  pas  la  dis- 
»  tension  de  Tabdomen  par, des  gaz,  il  ne  me  paraît  pas,  ajoute 
B  mon  excellent  collègue  M.  Depaul,  qu’il  puisse  exister  des 
B  doutes  sur  Tessentialité  de  la  maladie.  » 

Je  ne  vois  pas,  pour  le  dire  en  passant,  comment  la  réunion  de 
purs  symptômes,  tels  que  l’état  du  système  nerveux,  le  délire,  à 
Texamen  des  lésions  anatomiques,  telles  que  celles  de  la  péritonite, 
parexemple,  ajoute àl’évidence  del’essentialitédela  maladie. Tous 
les  jours,  nous  voyons  dans  la  péritonite  et  dans  bien  d’autres 
affections  un  état  grave  du  systèfhe  nerveux,  du  délire,  et  sans 
que  cela  imprime  à  la  maladie  un  cachet  d’essentialité.  Et  main¬ 
tenant,  pour  la  variabilité  prétendue  des  lésions  à  l’aide  de  laquelle 
on  voudrait  prouver  leur  peu  d’importance ,  permettez-moi  de 
m’arrêter  un  moment. 

Depuis  que  j’étudie  de  près  les  faits  afférents  à  cette  maladie, 
j’ai  toujours  été  frappé  de  l’étrange  confusion  dans  laquelle  sont 
restés  les  auteurs  qui  admettent  l’existence  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Toùt  ce  qui  survient  chez  une  femme  en  couches,  toutes  les 
lésions  qu’ils  rencontrent  à  Tautopsie,  leur  sont  symptômes  ou 
lésions  caractéristiques,  sans  qu’ils  paraissent  soupçonner  que  cer¬ 
taines  de  ces  lésions,  par  exemple,,  sont  de  simples  coïncidences, 
et  que  certaines  autres,  par  leur  gravité  propre,  ont  une  valeur 
prépondérante  et  ne  sont  nullement  à  l’état  d.e  subordination  d’une 
autre  maladie  essentielle.  C’est,  à  mon  sens,  se  contenter  trop  faci¬ 


lement,  et  plaindre  trop  sa  peine.  Il  est  indispensable,  selon  moi, 
de  bien  étudier  et  de  bien  préciser  le  rôle  de  ces  diverses  lésions, 
si  on  veut  en  fixer  et  en  établir  la  valeur  nosologique  véritable. 

Ainsi,  par  exèmple,  je  vois  citer  à  chaque, pas,  à  titre  de 
preuves,  par  les  auteurs  dont  j’examine  ici  l’opinion,  les  faits  rap¬ 
portés  parM.  Charrier  dans  sa  thèse;  j’ouvre  cette  thèse,  je  la  lis 
avec  tout  le  soin  qü’elle  mérite,  et  je  vois  surtout  qu’elle  est  faite 
pour  démontrer  que  dans  l’épidémie  dont  l’auteur  a  été  témoin,  la 
fièvre  puerpéralea  affecté  souventlà  forme  thoracique.  Or,  par  quels 
faits  démontre-t-il  cette  forme  thoracique  qui  serait  à  coup  sûr 
curieuse  et  singulière ?'En  voici  un  exemple  transcrit  textuelle¬ 
ment  (page  94)  : 

Obs.  XLIX.  —  Wihire  puerpérale,  forme  peHorale;  guérison, 

Bourb,..,  primipare,  fille,  20  ans,  est  depuis  le  15  septembre  dans 
rétablissement.  Le  8  octobre,  accouchement  naturel.  Le  12,  elle  est 
passée  aux  infirmeries  n”  23.  Elle  a  de  la  fièvre  depuis  deux  jours  ;  depuis 
sa  montée  de  lait ,  légère  dyspnée  ;  le  pouls  est  à  120.  Thorax  doulou¬ 
reux  au-dessoüs  du  mamelon  droit  ;  face  pâle,  mais  pas  très  altérée  ; 
langue  sale.  (Ipéca  stibié,  lira.  2  pots,  julep  diacodé,  à5  gram.)  —  Soir, 
mieux  ;  elle  a  des  déjections  alvines  considérables  ;  le  foie  est  doulou¬ 
reux;  matité  à  droite,  égophonie.  Vésicatoire  au  côté  droit.  Lp  13,  la 
face  est  rosée;  pouls  à  100;  la  dyspnée  est  moins  considérable.  Purga¬ 
tion  ;  vin  de  Bordeaux,  125  grammes.  Le  là,  pouls  à  90  ;  la  matité  dimi¬ 
nue;  de  mieux  en  mieux.  Sort  guérie  le  21. 

En  conscience ,  coniment  voulez-vous  me  faire  accepter  cette 
observatioh  comme  la  preuve  d’une  fièvre  puerpérale  et  d’une 
fièvre  puerpérale  à  forme  thoracique  ?  Est-ce  que  ce  n’est  pas  tout 
simplement  une  pleurésie  légère  survenue  chez  une  femme  en 
couches,  chez  laquelle  même  s’est  peu  révélée  l’influence  de  l’état 
ditpuerpéral,  car  Tépanehement  pleurétique  dont  elle  a  été  atteinte 
ne  s’est  compliqué  d’aucune  autre  affection  parmi  celles  qu’on 
voit  se  développer  à  la  suite  dés  couches,  et  il  n’a  pas  même  offert 
les  caractères  et  la  gravité  d’ùne  pleurésie  secondaire. 

Le  fait  qui  suit  (page  95),  intitulé  :  Fièvre  puerpérale,  forme 
pectorale  ;  pleurésie  doublé  ;  mort  ;  est  du  même  genre.  Épan¬ 
chement  purulent  à  gauche,  séro-purulent  à  droite,  ecchymoses 
sous  la  plèvre;  et  on  présente  un  tel  fait  comme  un  exemple  de 
fièvre  puerpérale  I  Je  né  puis  pas  Tacceper  comme  tel,  je  Tàvoue, 
à  moins  de  me  courbe?  à  l’axiome  Jacotot,  tout  est  dans  tout, 
axiome  pour  lequel  je  ne  professe  aucune  vénération,  et  dont  je 
ne  saurais  faire  mon  guide  philosophique. 

Ces  observations  sbnt  cependant  présentées  maintenant  pour 
avoir  cours  à  titre  dé  faits  péremptoires  et  probants;  on  les 
oppose  tout  net  comme  raisons  démonstratives  à  qui  discute  les 
opinions  de'  la  Maternité  ;  nous  les  avons  entendu  citer  à  l’Aca¬ 
démie  comme  des  autorités,  et  l’Une  d’elles  a  même  été  présentée 
comme  ùn  exemple  de  fièvre  puèrpérale  avànt  l’accouchement, 
c’est  l’observation  LI  (page  95).  Permettez-moi  de- la  reproduire 
ici,  pour  vous  vous  mettre  à  même  de  bien  voir  les  faits  qu’on 
oppose  à  la  doctrine  que  jé  soutiens. 

Fièvre  pmrpérale  avant  Caccoùcheniént ;  accouchement;  pleurésie  puru¬ 
lente;  thoracentèse.  Mort.  ■ 

Chevill...,  primipare,  23  ans,  domestique.  Elle  est  depuis  dix  jours  à 
Tinfirmerie  des  femmes  enceintes  pour  de  la  diarrhée.  Le  10  octobre,  la 
fièvre  est  intense;  dyspnée;  douleurs  sous-sternales  ;  pbuls  à  l/iO;la 
face  est  très  colorée  ;  constipation  ;  matité  à  droite,  égophonie  ;  on  entènd 
la  respiration  très  obscurément,  et  encore  au  sommet.  Vésic.  purg.  salin. 
Lira.  2  pots.  —  Le  11  octobre.  Dyspnée;  même  fréquence  dli  pouls  ;  plus 
de  douleurs  dans  le  ventre  ;  la  face  est  pâle,  les  battements  du  cœur  du 
fœtus  ne  sont  pas  modifiés.  Huile  de  ricin.— Le  12  oct.  Elle  accouche 
naturellement,  l’enfant  est  vivant;  le  pouls  est  à  110; -douleur  sous- 
sternale;  plus  de  murmure  vésiculaire  à  droite;  rien  du  côté  du  ventre; 
la  dyspnée  est  môins  considérable.  —  Le  13,  même  état,  langue  blanche. 
—  Le  là,  fièvre  de  lait  ;  frisson  ;  enduit  saburral.  Ipéca  stibié.  Vt  supra. 
Soir,  va  lin  peu  mieux  ;  le  pouls  est  à  100,  même  épanchement.  —  Le 
15,  même  état.'  Soir,  frissons  erratiques.  —  Le  16,  on  pratique  la  thora¬ 
centèse;  quelques  gouttes  de  sérosité  purulente  visqueuse;  matité  con¬ 
sidérable.  On  âgite  lè  tro'éart,  qui  à  été  introduit  entre  le  septième  et  le 
huitième  espace  intércostàl.  On  pousse  une  injection  très  légère  pour 
dégager  la  canule.  Pas  dé  liquide.  —  Le  17,  les  symptômes  s’aggravent  ; 
orthopnée.  —  Le  18,  mort. 

Autopsie  ;  Rien  dans  les  intestins;  ecchymoses  sous-pleurales;  cœur 
mou  ;  épanchement  purulent  très  épais  ;  pseudo-membranes  très  épaisses; 
liquide  d’uhe  sérosité  très  considérable;  flocôns  fibrineux. 

Voilà  une  obser^vation  à  l’aide  de  laquelle  on  prétend,  avoir 
démontré  l’existence  d’un  exetnple  de  fièvre  puerpérale  avant 
l’accouchement.  Je  ne  vois  rien,  je  l’avoue,  qui  démontre  cette 
antériorité  danslefaitque  je  viens  de  transcrire.  Est-çela  diarrhée 
que  la  malade  avait  et  qui  Ta  fait  placer  à  Tinfimerie  ?  On  n’entend 
pas,  je  suppose,  démontrer  l’existence  d’une  fièvre  puerpérale  par 
ce  seul  symptôme.  Il  faut  alors  que  ce  soit  l’ensemble  d’accidents' 
qui  débute,  le  10,  par  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  des  douleurs 
soùs-sternales,  etc.,  mais  il  y  a  aussi  de  la  constipation,  de'  la 
matité  à  droite,  de  l’égophonie  du  même  côté.  Je  vois  là  tout 
simplement  une  pleurésie  droite  chez  une  femme  enceinte.  J’ai 
beau  faire,  j’ai  beau  chercher,  je  ne  vois  rien  qui  établisse  que 
cette  pleurésie  soit  subordonnée  à  une  tout  autre  affection  qui 
serait,  elle,  la  fièvre  puerpérale,  je  ne  vois  rien,  d’ailleurs,  qui  ait 
pu  empêcher,  cette  femme,  parce  qu’elle  était  enceinte,  d'être 
frappée  de  pleurésie  comme  le  commun  des  femmes  et  même  des 
hommes;  je  croîs  qu’en  saine  pathologie  on  doit  plutôt  voir  dans 
Tétat  de  grossesse  qui  déprime  l’économie  une  prédisposition  à 
subir  les  influences  morbides.  La  femme  accouche,  les  symptômes 
pleuraux  persistent;  rien  encore  de  puerpéral.  Sont-ce  les  fris- 


sons  notés  le  14,  qui  vont  faire  le  caractère  puerpéral  de  la  ma¬ 
ladie  ?  Mais  ils  accompagnent  la  Jèvre  de  lait,;  l’observation  nous 
le  dit,  malgré  son  laconisme  ordinaire.  Ils  seraient,  d’ailleurs,  un 
phénomène  survenu  après  l’accouchement  et  ne  légitimeraient 
nullement  le  titre  «  Fièvre ‘puerpérale  avant  l’accouchement.  » 
Sont-ce  les  frissons  erratiques  du  15  au  soir?  Mais  on  sait  qu’une 
pleurésie  qui  suppure  détermine  de  tels  frissons,  et  une  pleurésie 
en  suppuration  le  cinquième  jour,  n’est  pas  un  fait  des  plus  rares, 
surtout  quand  elle  est  compliquée  d’un  incident  tel  qu’un  accou¬ 
chement. 

,  Enfin,  dans  les  lésions  relevées  à  l’autopsie,  je  ne  vois  que  le 
coeur  mou  qui  n’appartienne  pas  à  la  pleurésie  ;  mais  permettez- 
moi  de  ne  pas  accepter  ce  détail  anatomique  comme  caractéris¬ 
tique  de  la  fièvre  puerpérale  et  comme  pouvant  suffire  à  me 
démontrer  l’existence  de  cette  maladie. 

J’ar  insisté  sur  ces  exemples  et  sur  leur  analyse,  parce  qu’ils 
montrent  avec  quelle  facilité,  dans  l’école  dont  nous-  examinons 
ici  les  doctrines,  on  accepte  sans  discussion  des  faits  qui,  par  leur 
trangeté  même,  devraient  appeler  un  sévère  examen,  une  préci¬ 
sion  rigoureuse  et  des  détails,  je  ne  dirai  pas  méticuleux,  mais  au 
moins  suffisants.  Je  pourrais  multiplier  les  citations  de  ce  genre 
empruntées  à  la  même  thèse;  et  notez  bien  que  ces  remarques 
ne , s  appliquent  pas  à  M.  Charrier  ;  ce  n’est  pas  à  lui-  quîl  faut  • 
demander  compte  d’une  '  semblable  interprétation,  il  a  rapporté 
ce  qu  on  lui  enseignait. 

Ainsi,  pour  peu  qu’on  accueille  ces  faits  .«ans  contrôle,  voilà  la 
P  eurésie  qui,  par  cela  seul  qu’elle  se  développe  chez  une  femme 
en  couche  ou  même  chez  une  femme  qui  va  accoucher,  deviendrait 
une  forme  de  fièvre  puerpérale.  Non,  je  ne  puis  me  décider  à 
accepter  ces  faits  avec  la  signification  qu’on  leur  prête.  Il  y  a  là 
coïncidence  d’une  pleurésie  avec  l’accouchement;  je  ne  puis  rien 
voir  autre  chose,  et  je  ne  trouve,  dans  l’espèce,  d’autre  solida¬ 
rité  entre  la  maladie  pleurale  et  la  fonction  utérine,  qu’une  coïn¬ 
cidence  bée  a  ceci,  que  les  pleurésies  ont  été  fréquentes  en  octobre 
1854  Mais  voir  dans  la  pleurésie  la  lésion  type,  comme  le  veut 
M.  Charrier  (pap  15),  de  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  dont  il 
s  est  fait  l’historien,  je  ne  saurais  courber  mon  esprit  à  cette  inter- 
pétation,  et  jq  ne  suis  assurément  pas  seul  de  cet  avis,  M.  Charrier 
insiste  bien  sur  la  nature  purulente  de  l’épanchement  pour  y  voir 
un  caractère  d’essentialité.  «  Tout  le  monde  sait,  dit-il,  combien  la 
»  levre  purulente  est  rare.  »  Mais  la  pleurésie  purulente  n’est 
pas  déjà  si  rare  qu’il  semble  le  dire,  et  ensuite  il  y  a  pleurésie  et 
pleurésie,  comme  il  y  a......  et  j’ai  déjà  fait  remarquer  plus  haut 

e  caractère  secondaire  que  l’accouchement  imprime  aux  phleg- 
masies  qui  peuvent  alors  survenir  chez  la  femme. 

Vous  le  voyez,  cher  maître,  dès  qu’on  précise  l’examen  des 
mits.  englobes  par  l’école  de  la  Maternité  sous  la  désignation  de 
^^re puerpérale,  on  est  obligé  d’en  faire  sortir  quelques-uns  de 
ce  cadre.  Ce  que  je  viens  de  faire  pour  la  prétendue  forme  pecto¬ 
rale,  voyons  si  on  ne  doit  pas  le  faire  aussi  pour  d’autres  lésions 
dites  également  caractéristiques. 

C  est  ce  que  j’examinerai  dans  une  Lettre  suivante. 

Votre  bien  affectueusement  dévoué , 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

REVDE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

SUR  L’OPHTHALMIE  DIPHTHÉRlTfQUE,  par  le  docteur  W.  Makcenzi*. 
—  fauteur ^veut  établir  que  la  conjonctivite  dipluhérique  n’est  pas  une 
entité  morbide,  n’est  pas  une  maladie  isolée,  mais  bien  un  symptôme 
de  l’ophthalmite.  L’inflammation  de  la  totalité  des  tissus  de  l’orbite, 
dit-il,  peut  être  produite  par  différentes  causes  : 

9°  fI!®  P®?*  quoique  rarement,  après  une  blessure  de  l’œil. 

par  M.  Buisson,  ou  la  production  pseudo-membraneuse  de  la  conjonctive 
était  vraiment  remarquable. 

3“  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  est  l’infection  purulente  à  la 

lîaSl,™ "oï’wéHr'*''-  ^ 

4°  Elle  peut  succéder  à  certaines  fièvres,  comme  le  typhus,  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine.  jr  >  , 

Quand  l’ophthalmite  tient  à  l’une  de  ces  causes,  le  globe  de  l’œil  sort 
de  l’orbite,  les  paupières  sont  gonflées,  indurées;  il  y  a  un  chémosis 
séreux  blanchâtre;  à  la  surface  de  la  conjonctive,  on  voit  une  couche 
de  lymphe  coagulée  qui  se  reforme  rapidement  à  mesure  qu’on  l’enlève. 
Enfin  la  conjonctive,  au  lieu  de  déposer  de  la  lymphe,  sécrète  du  pus. 
Il  arrive  souvent  que  cette, maladie  envahit  les  deux  yeux,  que  la  vision 
est  rapidement  abolie,  que  les  chambres  oculaires  sont  le  siège  d’épanche¬ 
ments  sanguins  ou  lymphatiques,  et  qu’enfin  la  cornée  ou  la  sclérotique 
se  rompant,  1  œil  se  vide,  ou  bien  le  malade  succombe  à  une  méningite. 
Dans  ces  cas,  la  diphlhérite  conjonctivale  n’est  pas  une  maladie 
distincte,  c’est  seulement  un  symptôme  qui,  il  est  vrai,  indique  la  vio¬ 
lence  et  la  nature  de  l’inflammation;  mais  qui  n’a  par  lui- même  aucune 
importance,  et  si  un  médecin  se  bornait  à  combattre  la  maladie  de  la 
conjonctive,  il  aurait  le  chagrin  de  voir  l’inflammation  des  membranes 
internes  suivre  son  cours  et  amener  la  perte  de  l’œil  et  quelquefois  la 
mort. 

Les  causes  de  l’ophthalmite  avec  exsudation  diphthéritique  semblent, 
comme  nous  l’avons  dit,  très  différentes  :  blessures,  changements  de 
température,  maladies  du  sang;  et,  cependant,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
on  n’a  pas  encore  pu  jusqu’ici  distinguer  les  symptômes  de  telle  ou  telle 
nature.  Quand  c’est  une  phlébite  qui  a  donné  naissance  à  l’ophthalmite, 
Mackensie  n’hésite  pas  à  dire  que  les  globules  purulents,  amenés  par  la 
circulation  jusque  dans  l’œil,  y  sont  retenus  par  les  capillaires  de  cet 
organe  et  y  déterminent  l’inflammation;  de  même,  il  admet  que,  pour 
la.  scarlatine,  c’est  le,  virus  scarlatineux  transporté  par  le  sang  qui  pro¬ 
duit  la  phlegmasie  oculaire., —  (Britishmed.  Journal,  janvier  1858.) 

COURRIER. 


Ear  m  publî  involontaire,  la  réclamation  de  M.  Mattéi,  que  nous 
avons  publiée  dans  notre  dernier  numéro ,  et  que  nous  avions 
communiquée  à  M.  Béhier,  n’a  pas  été  suivie  de  la  réponse  sui¬ 
vante,  que  ce:  dernier  nous  avait  adressée  : 

A  Monsieur  Àmédée  Latoor,  rédacteur  en  chef  de  l’UmoN  MÉDiciiE, 
MOU  ilier  rédacteur. 

Je  vous  renvoie  la  lettre  de  M.  Mattéi  que  vous  avez  bien  voulu 
m’adresser.  ■ 

•  Je  n’y  ferai  assurément  aucune  réponse  en  règle.  Soyez  assez  bon  pour 
la  publier;  cela  suffira  pleinement.  Vous  m’obligerez  tout  à  fait  en  le 
faisant. 

M.  Mattéi  ne  parait  pas  encore  s’apercevoir  que  c’est  (abstraction 
faite  de  toute  personne)  manquer  .à  la  politesse  la  plus  élémentaire  que 
d’altérer  le  nom  de  gens  qui  signent  en  toutes  lettres  ce  qu’ils  écrivent. 
Il  ne  paraît  pas  non  plus  saisir  ce  que  je  dis  sur  l'état  typhoïde,  quand 
d  y  voit  un  retour  vers  les  opinions  que  je  combats,  etc.,  etc.  Mais  que 
faire  à  fout  cela? 

Dieu  me  garde,  d’ailleurs,  de  le  troubler  dans  le  plaisir  qu’ont  pu  lui 
causer  ses  finesses  sur  les  talents  d’imprimeur  de  la  nature,  dont  les 
résultats  n’ont  pas  üw  H  mzT,  mr  le  Dictionsiaire  de  l' Académie  t\, 
sur  l  habitude  des  petits  marchands  de  Paris  qui  mettent  en  étalage  ce 
qu’ils  n'ont  pas  en  fonds,  etc.  Vous  sentez  que  de  tout  cela  je  ne  dirai  mot. 
Je  lui  en  laisse  la  responsabilité  et  le  succès  tout  entiers,  à  lui  qui  ale 
bônhenr  d’avoir  asseide  motifs  pour  ne  se  préoccuper  que  des  idées. 

Vous  trouverez,  au  reste,  probablement  comme  moi,  sans  prétendre 
ni  1  un  ni  l’autre  à  la  facilité  d’écri  re  de  Voltaire  et  sans  que  nous  ayons 
du  temps  à  perdre,  que  si  Dupuytren  ne  s’était  recommandé  que  par 
son  style  négligé  il  n’aurait  pas  été  le  plus  grand  chirurgien  de  la  France 
et  que  Napoléon  I"  n’est  pas  le  plus  grand  génie  de  notre  siècle  à  cause 
de  ses  fautes  d’orthographe. 

De  Laplace,  Cuvier,  M.  Biotet  tant  d’aütrés  auxquels  je  n’ai  pas  assu- 
rément  la  prétention  de  me  comparer  le  moins  du  monde,  n’ont  rien 
gâté  à  leur  autre  gloire;  pour  être  de  bons  écrivains. 

Nous  n’aurions  rien  à  perdre,  tous  tant  que  nous  sommes,  en  tâchant 
de  nous  rapprocher  d’«eux,  ne  fût-ce  que  par  ce  petit  côté. 

A  vous  de  cœur, 

Béhier. 

18  Avril  18S8. 


En  rendant  compte  du  Banquet  de  I’ünion  Médicale,  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  termine  sop  récit  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  une  pareille  fête,  après  l’effusion  et  l’échange  de  pareils  sen¬ 
timents,  nous  sommes  autorisés  à  dire  :  Laissons  fonctionner  la  Commis¬ 
sion  centrale,  laissons-lui  mûrir  ses  plans  de  statuts;  et  lorsque  nous 
aurons  été  consultés,  et  qu’appel  sera  fait  à  notre  concours,  réunissons- 
faisceau,  et,  avant  la  fin  de  l’année  qui  s’écoule, 
cale  »  conspireront  au  bonheur  général  de  la  famille  médi- 

1  7"  fo™c  spirituelle  et  légère,  mais  sérieuse  et  savante  au  fond, 

le  leuilleton  de  la  Gazette  médicale  de  Constantinople  rapporte  qu’après 
le  rigoureux  hiver  qui  vient  de  sévir  sur  cette  ville,  on  a  vu  le  Bosphore, 
au  moment  du  dégel,  rempli  de  maquereaux  engourdis,  flottant  demi- 
morts  et  se  laissant  prendre  à  la  main  par  milliers.  Ce  fut  une  pêche 
véritablement  miraculeuse  pour  les  habitants  du  canal.  Ce  phénoWne 
a  heu  ordinairement  après  une  chute  abondante  de  neige  et  au  moment 
du  dégel.  On  prétend  que  la  fonte  rapide  de  cette  neige  refroidit  tout  à 
coup  les  eaux  du  Bosphore  et  saisit  plus  particulièrement  les  poissons 
qui,  comme  le  maquereau  et  la  palamide,  se  tiennent  à  une  faible  profon¬ 
deur.  Le  fait  est  que,  par  des  expériences  thermométrinups  ai  arpnmSfrî- 
quesfaitesavecsoin, 
et  de  la  densité  de 

D’où  l’on  a  conclu  :  : 

!•  Que  l’eau  profonde  du  Bosphore  provient  d’une  source  différente 
de  celle  des  couches  supérieures. 

2°  Que  les  marsouins  et  les  poissons  possèdent,  en  hiver,  un  calorilère 
SrS  ‘  ^  réchauffer  en  descendant  de  quelques 

3“  Que  l’explication  donnée  par  les  pêcheurs  sur  l’évanouissement  des 
maqueraux  e  des  palamides  est  assez  plausible  ;  l’eau  de  la  surface  étant 
à  la  fois  la  plus  froide  et  la  moins  dense,  c’est-à-dire  moins  salée  cela 
prouve  qu  elle  provient  des  fleuves  et  des  torrents,  et  que  la  fonte  des 
neiges  peut  en  modifier  tout  à  coup  les  qualités. 

—  M,  Joseph  Pain,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  vient  de  mourir 
à  la  Guyane  à  1  âge  de  94  ans.  Il  était  arrivé  dans  la  colonie  en  1788 
chargé  d  une  mission  du  roi  Louis  XVI.  Depuis  cette  époque,  il  n’à 
jamais  quitté  le  pays,  ^  ’ 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS. —La  Société  anatomique  tiendra  sa 
séance  annuelle  le  jeudi  29  avril  courant ,  à  trois  heures  précises .  à  la 
Faculté  de  medecine  (salle  des  thèses). 

aura  lieu  le  même  jour,  à  sept  heures,  dans  les  salons  de 
I  hôtel  du  Louvre. 

On  s’inscrit  jusqu’au  27  avril,  chez  MM. 

Blain  des  Cormiers,  7,  rue  de  l’Université  • 

Bèrcioux,  à  l’Hôtel-Dieu  ; ’ 

Féréol,  à  la  Pitié  ;  - 

Siredey,  à  l’hôpital  Lariboisière  ; 

Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine 
Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs. 

Le  Gérant,  Richelot. 


CAPSULES-RAQUlC 

Extrait  du  Rapport  approaatif  de  l’Académie  impériale  de  médec' 

M.  Raquin  a  présenté  à  l’Académie  un  Mémoire  sur  un  nonvo'^' 
moyen  d’administrer  le  copahü,  ainsi  que  des  échantillons  de  ses  pa 
sulès  complètement  inodores ,  quoique  préparées  depuis  plusieurs  anmSo 
Votre  commission  a  prié  M.  Raquin  de  fabriquer  en  sa  présence  un  rf’ 
tain  nombre  de  capsules,  et  l’opération  a  eu  lieu  dans  le  laboraM 
même  de  l’Académie,  à  l’aide  de  manipulations  longues,  délicates  rrr* 
exigent  beaucoup  d’adresse  et  d’habitude,  M.  Raquin  ne  pouvant’em 
ployer  que  du  copahu  très  pur.  —  Pour  nous  assurer  des  effets  tnm 
spéciaux  attribués  aux  Capsules-Raquin,  nous  les  avons  fait  prendre  ^ 
plus  de  100  malades,  qui  tous  ont  été  guéris;  les  doses  ont  varié  de  2  à 
4  gros  en  24  heures;  2  onces  (2  flacons)  ont  suffi  dans  la  plupart  de» 
cas  ;  néanmoins,  il  a  fallu  augmenter  la  dose  dans  quelques  cas  rebelles  • 
mais  on  peut  en  prolonger  aisément  l’usage;  les  malades  les  avalent 
facilement  et  n’éprouvent  à  aucun  degré  la  répugnance  que  soulèvent 
les  autres  préparations  de  copahu,  quelles  qu’elles  soient;  on  peut  dire 
que  les.  Capsules-Raquin  trompent  les  gosiers  les  plus  susceptibles. 

Elles  contiennent  plus  de' copahu  que  les  capsules  gélatineuses,  quoioue 
celles-ci  soient  plus  grosses  et  plus  difficiles  à  avaler,  —Les  Capsules- 
Raquin  ne  sentent  pas  le  copahu,  ne  fatiguent  jamais  l’estomac  et  n’oc' 
casionnent  jamais  de  renvoi;  les  capsules  gélatineuses,  au  contraire* 
laissent  trop  souvent  transsuder  le  copahu  et  occasionnent  des  renvoi? 
désagréables.  —  D’après  tous  ces  faits,  votre  commission  n’hésite  pas  à  ' 
vous  présenter  les  Capsules  de  M.  Raquin  comme  un  service  important 
rendu  à  1  art  de  guérir,  et  un  progrès  incontestable.  —  Elle  vous  pro 
pose  de  le  remercier  et  de  l’inviter  à  faire  profiter  sans  délai  lapratiauê 
médicale  de  son  produit ---adopté  en  séance  publique  et  à  l’unanimilé 

Note  de  l’inventeur.  —  Ce  rapport  établit  d’une  manière  tellement 

péremptoire  la  supériorité  de  nos  capsules  sur  les  autres  préparations 
au  copahu,  que  nous  craindrions  de  manquer  de  respect  pour  la  savante 
compagnie,  si  nous  ajoutions  un  mot  :  nous  nous  bornerons  à  en  solli¬ 
citer  une  lecture  attentive. 

manière  de  F.1IRE  USAGE  DES  CAPSULES-RAQUIIV. 

Si  bénin  qu’apparaisse  le  mal,  il  y  a  toujours  un  grand  avantage  à 
consulter  son  médecin  au  début.  Lorsque  cela  n’est  pas  possible  fsur 
mer,  en  voyage,  etc.),  on  doit  prendre  nos  capsules  comme  il  est  dit  à 
l  article  !  du  rapport  de  l’Académie,  c’est-à-dire  (après  la  période  d’in- 
flammation)  15  à  20  par  jour  en  2  ou  3  fois,  le  matin.  Vers  midi  et  le 
soir,  et  au  moins  à  une  heure  d’intervalle  des  repas.  Quoique  fabriquées 
depuis  plusieurs  années,  leur  action  restant  la  même,  il  suffît  de  les 
mettre  quelques  instants  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  ou  autre 
liquide  agréable,,  pour  les  avaler  aussi  facilement  que  du  potage  — 
Chaque  flacon  contenant  30  grammes  (8  gros),  deux  flacons  en  six'  ou 
huit  jours  suffisent  ordinairement,  quoiqu’il  soit  nécessaire  d’en  em¬ 
ployer  un  peu  plus,  dans  quelques  cas  rebelles  (article  7  précité);  un 
régime  doux,  exempt  de  tout  excès,  l’absence  simultanée  des  excitants 
et  des  débilitants,  favorisent  la  guérison. 

Avis  important.  —  Nos  flacons,  entourés  du  rapport  entier  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  fermés  par  notre  cachet  et  entièrement  enveloppés 
d  un  papier  blanc  qui  porte  notre  étiquette  à  fond  noir,  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  Pétranger.  —  U  faut 
les  temr  toujours  parfaitement  bouchés. —On  devra  considérer  comme 
contrefaçon  ou  imitation,  pouvant  produire  de  graves  accidents  les 
flacons  qui  seraient  livrés  dans  d’autres  conditions.  ■  •  ’ 

Dépôt  principal  et  expéditions,  à  Paris,. faubourg  St-Denis  78  et  80 
à  la  pharmacie  d’Albespeyres.  ’ 

VILLA  D’ACCOUCHEMENTS 

briand.  18  (Champs-Elysées),  Paris. 

Cette  Villa,  fondée  en  1843  par  M-  RENARD,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Pans,  élève  de  MM.  Paul  Dubois,  Lisfranc,  etc  sous 
le  patronage  de  célébrés  médecins-accoucheurs  de  la  capitale  de  k 
province  et  de  1  étranger,  ne  ressemble  en  rien  à  celles  dont  là  tenue 
et  la  moralité  ne  laissent  que  trop  à  désirer.  —  La  préférence  que  les 
frnnv»  P^i'!  ^ûr  garant  de  la  discrétion  Ji’on  y 

l’étabîiss7ment.“  "l*^*’"'’Sie“-a<=coucheur  sont  attachés  à 

ON  SE  CHARGE  SPÉCIALEMENT  DU  PLACEMENT  DES  ENFANTS. 

Malgré  tout  le  luxe  et  le  confortable  de  cette  Villa,  on  v  reçoit  le? 
dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune  et  à  toute  époque  de  gros- 
frfn®' voitures;  piano;  bibliothèVe;  journaux 
français  et  étrangers.  —  Consultations  tous  les  jours.  ^ 


signe  ex- 


HUILE  iodée  de  J.  PERSONNE. 

D’après  les  rapports  faits  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  cette 
préparation  et  dont  cette  savante  compagnie  a  adopté  les  conclusions 
dans  sa  séance  du  19  août  1851,  cette  huile,  qui  diffère  peu  par  la  saveur 
de  1  huile  d  amandes  douces,  est  un  médicament  d'une  haute  valeur  qui 
présente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  et  onne’peut 
douter  que,  comme  agent  spécial,  en  présentant  l’iode  combiné  avec  une 
substance  assimilable,  elle  ne  devienne  un  puissant  modificateur  des 
altérations  du  système  lymphatique. 

Elle  est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Matadies  scrofu¬ 
leuses,  contre  les  engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses 
du  poumon  au  début,  le  Iwpus  ou  dartres  rongeantes,  les  tubercules 
sous-cutanés,  etc.,  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remédier 
aux  accidents  mercuriels;  enfin,  contre  toutes  les  affections  contre  les¬ 
quelles  râmVe  de  foie  de  morue  a  été  préconisée. 

L’huile  de  J.  Personne  n’est  livrée  qu’en  flacons  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  signée  par  lui  et  par  M.  Labélonye,  dépositaire  général 
_  Pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharnjacies  de  France  et  de  l’étranger.  v  p 


OUIIVQUIM  -  LAROCHE , 

rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qu’il  feif 
Sm'ît  177071®*^®  effets  sont  certains  eÆont  on 

peut  calculer  1  action  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
cet  e  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites  sMtonnen 
quhln’en  existe  AUCUNE  qui  représente  Exactement  TOUT  ce  ^ 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
Fpmhrr/sàof'  Journal  de  chimie  médicate  (Ne  IX,  rep- 

tembre  1852)  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démoàtrent 
qu  un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne  auTpré%^ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p  loo^  de^  la 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  pàsse  pouHa 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  co^ntenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l’Insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  ,  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina.  ■  .  ^  “ 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
ce  les  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principes 
so  ubles  qu’il  renferme;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreisesTé- 
rahons  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  p?l 
parer,  n  offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes 
En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d”admi- 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume  ; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires  car 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûr“,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  (tencouragement. 

,  Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

L*"*  Jü*^***^i*^*^  normale,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  — 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 

Paris.— Typographie  FÉrjx  M^lteste  et  C,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveur,  22, 
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BULLETIN. 

SUR  lA  SÉANCE  DK  l'académie  IIE  MéDECINE.  . 

Sur  la  discussion  actuelle  relative  à  la  fièvre  -puerpérale , 
l’ÜNiON  Médicale  publie  une  série  de  travaux  si  complets  et  si 
divers  quant  à  la  doctrine,  que  le  lecteur  nous  saura  gré  de  nous 
mêler  directement' le  moins  possible  au'débat  académique.  Quand 
on  voit  les  hommes  les  plus  autorisés  et  les  plus  compétents  mon¬ 
trer  des  dissidences  aussi  profondes,  on  ne  saurait  exiger  de  nous 
que  nous  soyons  en  possession  d’une  doctrine  ou  d’une  formule 
capable  de  concilier  ces  opinions  diverses..  Nous  déclarons  très 
nettement  notre  impuissance  à  cet  égard;  et  comme  nous  répu¬ 
gnons  à  dire  des  banalités,  nous  nous  abstenons. 

Avec  l’avidité  d’un  amant  de  la  vérité  et  de  la  science,  nous 
cherchons  les  éléments  d’une  conviction  au  milieu  de  ces  opinions 
qui  passent  et  qui  se  déroulent  sous  nos  yeux. 

Si  de  ces  savantes  disquisitions  la  vérité  ne  surgit  pas,  c’est  que 
le  sujet  d’étude  est  compliqué  de  difficultés  iminenses,  et  que  d’ail¬ 
leurs  tous  les  chercheurs  ne  l’envisagent  ni  du  même  point  de 
vue,  ni  avec  la  môme  méthode.  En  avouant  notre  incompétence 
sur  le  sujet  intime  du  débat,  nous  ne  portons  pas  l’humilité,  jus¬ 
qu’au  point  de  ne  pas  dire  notre  sentiment  sur  les  principes  qui 
dirigent  les  divers  orateurs,  et  c’est  ce  que  nous  ferons  prochai- 
aeraeat  avec  notre  liberté  ordinaire. 

Hier,  VAcadémie  a  eu  le  plaisir  d’entendre  M.  Paul  Dubois  et 
et  M.  Piorry. 

Dans  cette  nouvelle  oraison,  M.  P.  Dubois  a  surtout  traité  la 
question  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  et  celle  de  l’épidé¬ 
micité. 

Au  grand  étonnement,  sans  doute,  de  son  école,  M.  Paul  Dubois 
a  abandonné  le,s  opinions  qu’il  a  longtemps  professées  sur  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  puerpérale.  Au  milieu  des  réticences  et  des  mé¬ 
nagements  de  langage  familiers  à  l’orateur,  il  est  ressorti  de  la 
discussion,  très  habile  et  très  nourrie  d’ailleurs,  à  laquelle  s’est 
livré  M.  Dubois,  que  les  faits  invoqués  à  l’appui  de  la  contagion, 


et  rigoureusement  interprétés,  ne  conduisaient  pas  nécessairement 
à  adoptér  la  transmissibilité  de  la  maladie,  soit  ttiédiâtement  par 
des  effluves,  soit  iminédiatement  par  %  transport  d’une  matière 
toxique.  T.'aMtoyr  s^est  liveé  Ades  conM^oœ  trè»  justes  surce 
Êesbin  naturel  de  l’esprit  d’admettre-  une  cause  aux' phénomènes 
pathologiques  et  sur  la  facilité  générale  avec  laquelle  on  se  rejette 
sur  la  contagion  avant  d’épuiser  toute  la  série  des  recherches  étio¬ 
logiques.  Ce  que  M.  Dubois  a  dit  de  la  fièvre  puerpérale,  s’appli¬ 
que  à  merveille  à  bien  d’autres  maladies  dont  la  transmissibilité 
est  bien  plus  hypothétique  encore.  La  croyance  à  la  contagion  est 
bien  souvent  la  ressource  des  esprits  fatigués  ou-  paresseux. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  le  discours  de  M.  P.  Dubois . 
qu’il  n’a  pas  encore  terminé,  l’orateur  ayant  réservé  pour  la  fin 
les  opinions  qu’il  veut  émettre  sur  la  question  de  la  prophylaxie. 

M.  Piorry  a  cpmbattu  avec  une  énergie  nouvelle  pour  les  états 
organopathiques,  pour  le  grec  et  pour  la  nomenclature. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  FRÉQUENCE  DES  DÉCÈS  RÉSULTANT  DES  GROSSESSES  ET  DBS 

SUITES  DE  COUCHES,  ET  DE  L’INFLUENCE  DES  CAUSES  GÉNÉRALES 

SUR  CES  DÉCÈS. 

[Fragment  sous  presse  d’un  ouvrage  complet  de  Statistique  mortuaire,  du 
docteur  Marc  d’Espine,  que  publie  en  une  série  d’articles,  l’Écho  médical  de 
Neufchâtél,  rédigé  par  le  docteur  Cornât.] 

Nous  rangeons  sous  cette  dénomination,  tous  les  décès  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  le  travail  des  couches  à  terme  ou  avant  terme,  que 
la  mort  ait  lieu  soit  pendant  le  travail,  soit  dans  les  deux  mois  environ, 
qui  suivent  ce  travail.  Je  puis  dire  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  des  décès  de 
ce  groupe  qui  ne  .  rentre  sous  cette  définition,  sauf  peut-être  quelques 
cas  qui  se  seraient  plutôt  rangés  dans  le  groupe  préeédeut,  si  des  rensei¬ 
gnements  plus  précis  avalent  été  donnés. 

Les  132  décès  de  ce  groupe  se  rapportent  à  diverses  maladies,  acci¬ 
dents  ou  complications,  que  les  couches  ont  fait  naître.  Sur  ce  nombre, 
j’en  compte  91  sur  lesquels  des  renseignements  sufiisants  ont  été  donnés 
pour  permettre  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  ou  de  l’accident 
puerpéral.  Ce  chiffre  est  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  considérer 
le  résumé  que  nous  allons  donner  des  circonstances  relatives  à  ces  91 
décès,  comme  une  fidèle  représentation  de  ce  qui  s’est  passé  pour 
l’ensemble. 

AS  décès  sur  91,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié  des  décès,  suite  de 
couches,  sont  attribués  à  -la  métrite,  ou  métro-péritonite,  ou  fièvre 
puerpérale.  Nous  n’examinerons  pas  si  la  fièvre  puerpérale  est,  comme 


le  veulent  plusieu»  aut«irs,  une  métro-péritonite  susceptible,  en  certains 
cas,  de  se  compliquer  de  résorption  purülente,  ou  si,  comme  le  pense 
M.  Voillemier,  c’est  une  maladie  générale  des  femmes  en  couches,  quel¬ 
quefois  consécutive  à  la  métrite,  d’autres  fois  se  formant  de  toutes  pièces, 
sans  signes  locaux  de  iwétrîté,  cétfe  dfseussfqn  ayant  sa'pTéCcc' daiis  un 
traité  de  pathologie,  et  non  dans  des  recherches  statistiques  sur  la  fré¬ 
quence  et  l’étiologie  des  maladies  mortelles. 

L’âge  ne  parait.pas  exercer  d’irifluerice  prédisposante  dans  la  fièvre 
puerpérale,  car  les  AS  cas  relatifs  à  cette  maladie  se  répartissent  en 
23  femmes  de  20  à  30  ans  ;  20  de  30  à  ZiO  ans;  et  5  de  ZiO  à  50  ans  ; 
répartition  fort  analogue  à  celle  des  132  décès  résultant  des  suites  de 
couches,  qui  donne  :  1  femme  avant  20  ans  ;  57  de  20  à  30  ans  ;  56  de 
30  à  àO  ans  ;  et  18  de  fiO  à  50  ans. 

Les  circonstances  prédisposantes,  mentionnées  à  propos  de  la  fièvre 
puerpérale,  sont  :  les  hémorrhagies  dans  les  couches  ;  les  fatigues  des 
accouchements  laborieux;  certaines  manoeuvres,  telles  que  la  cranio¬ 
tomie,  l’arrachement  du  placenta  ;  l’avortement  naturel  ou  provoqué;  le 
refroidissement  après  les  couches;  enfin,  la  phthisie  et  l’épilepsie  sont 
mentionnées  chacune  upe  fois  dans  les  antécédents  de  nos  AS  fièvres 
puerpérales.  i€  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  indiqué,  à  propos  de  ces 
A8  cas,  si  la  femme  était  ou  non  primipare,  ce  qui  m’îiurait  permis  de 
contrôler  les  opinions  émises  par  M.  Lasserre  et  par  M.  Bothrel.  Ces 
deux  auteurs  assurent  que  les  fièvres  puerpérales  surviennent  principa¬ 
lement  chez  les  primipares,  et,  d’après  M.  Bothrel,  la  proportion  serait 
de  9  sur  11. 

Le  siège  des  dépôts  pyogéniques  causés  par  la  fièvre  puerpérale,  a  été 
indiqué,  dans  plusieurs  cas,  sous  les  termes  A' abcès  du  bassin  ou  des 
fosses  iliaques,  des  ovaires,  abcès  abdominaux,  ou  généralement  :  dia¬ 
thèse  purulente.  Deux  fois  des  régions  assez  insolites  ont  été  signalées.  . 
.  Une  femme  a  eu  des  abcès  dans  les  muscles  du  gras  de  jambe,  une 
autre  dans  la  gaine  d’une  des  carotides. 

La  fièvre  puerpérale  s’est  quelquefois  compliquée  de  phlegmatia  alba 
dolens  ;  elle  s’est  terminée  2  fois  par  pneumonie,  1  fois  par  pleurésie, 

1  fois  par  syi^ptômes  cérébwws.  —  quelques  cas,  la  durée  a  été 
indiquée  :  0-6-12-16  et  30  jours. 

Après  les  fièvres  puerpérales,  ce  sont  les  hémorrhagies  qui  enlèvent 
le  plus  les  femmes  en  couches.  Nous  en  comptons  là  cas  sur  91  décès. 
L’époque  de  la  mort  est  indiquée  à  fois  :  ou  pendant,  ou  24  heures, 

3  jours,  et  8  jours  après  ;  3  fois  sur  14,  l’accouchement  aurait  eu  lieu 
plus  ou  moins  avant  terme,  un  de  ces  trois  cas  était  un  avortement  pro¬ 
voqué. 

Des  symptômes  cérébraux  ou  méningiens  violents  ont  causé  la  mort 
9  fois  sur  91,  dont  5  cas  ont  été  des  éclampsies,  débutées  pendant  ou 
après  les  couches.  Si  nous  ajoutons  ici  les  6  éclampsies  mortelles  débutées 
avant  les  couches,  nous  aurons  un  total  de  il  décès  par  éclampsie,  soit 
environ  1  décès  par  éclampsie  sur  13  décès  de  femmes  grosses  ou  en 


Feailleton* 

NÉCROLOGIE. 

IH.  LE  PROFESSEUR  CHOHEL. 

(Nous  empruntons  cette  excellente  notice  à  la  médicale  de 
Paris.) 

Si  l’accord  universellement  reconnu  d’un  grand  talent  et  d’un  beau 
caractère  constitue  aux  yeux  de  tout  homme  raisonnable  le  titre  le  plus 
certain  et  le  plus  rare  à  l’estime  des  honnêtes  gens,  personne  n’a  été 
plus  digne  que  M.  Chomel  d’inspirer  ce  sentiment,  qui  est  la  récompense 
d’iine  longue  vie  consacrée  au  soulagement  des  misères  de  l’humanité. 

Ce  qu’on  nomme  une  vocation  médicale  se  rencontre  assez  souvent 
parmi  les  jeunes  gens  qui  ont  le  double  avantage  d’être  bien  élevés,  et 
de  trouver  dans  leur  propre  famille  les  traditions  d’une  science  qui 
devient  ainsi  une  sorte  de  patrimoine  respecté.  Mais,  à  côté  de  ces  inspi¬ 
rations  natives,  de  ces  habitudes  studieuses  et  dévouées,  il  peut  se 
rencontrer  un  goût  naturel,  une  aptitude  spéciale,  un  désir  ardent,  un 
véritable  instinct,  et,  cédant  à  ces  impulsions  puissantes,  un  esprit, 
heureusement  doué  de  toutes  les  qualités  les  plus  propres  à  garantir  le 
succès,  parcourt  d’un  pas  assuré  la  carrière  ouverte  à  son  ambition, 
arrive  au  but,  et  triomphe  de  tous  les  obstacles. 

Tel  a  été  le  médecin  illustre  dont  la  mort  récente  a  des  droits  légitimes 
aux  honneurs  d’un  deuil  public.  Jamais  science  plus  solide  et  plus  pro¬ 
fonde,  jamais  caractère  plus  ferme  et  plus  loyal,  jamais  dévouement  plus 
absolu  à  ses  devoirs,  ne  se  rencontrèrent  dans  un  homme  plus  heureuse¬ 
ment  organisé  pour  mettre  en  relief  ces  dons  précieux;  et  si  l’on  ajoute 
à  tout  cela  l’intelligence  active,  la  grâce  suprême,  la  parole  qui  persuade, 
la  douceur  qui  console,  le  charme  d’un  regard  bienveillant,  et  enfin, 
ce  qui  vaut  cent  fois  mieux  encore,  l’austère  probité  de  l’homme  qui  a 
fait  de  la  pratique  de  son  art  un  sacerdoce  incorruptible,  on  aura  dans 
ce  peu  de  mots  le  résumé  d’une  vie  digne  de  servir  de  modèle  à  tous 
ceux  qui  embrassent  la  noble  profession  de  médecin. 

Çelui  qui,  pendant  près  d’un  demi-siècle,  appliqua  sans  relâche  toutes 


ses  facultés  intellectuelles  à  l’étude  des  maladies  et  à  leur  guérison, 
qu’aucune  pensée  n’a  pu  détourner  de  ce  travail  incessant,  qui  a  tou¬ 
jours  cherché  la  vérité  avec  un  cœur  pur,  une  âme  indépendante,  celui 
qu’aucune  considération  n’a  jamais  fait  dévier  de  la  route  tracée  par 
une  conscience  non  moins  éclairée  que  scrupuleuse  ;  ce  médecin  qui 
n’a  jamais  fait  à  autrui  ce  qu’il  n’aurait  pas  voulu  qu’on  lui  fit  à  lui-même, 
cet  homme  dont  la  sincérité  n’a  jamais  été  mise  en  doute,  dont  la  pro¬ 
bité  n’a  jamais  été  ternie  par  l’ombre  d’un  soupçon,  M.  Chomel,  tout 
le  monde  le  reconnaîtra  dans  ce  portrait,  vient  de  nous  être  enlevé, 
laissant  dans  nos  cœurs  brisés  un  vide  qu’il  sera  bien  difficile  de  remplir. 

La  science  est  un  héritage  que  les  générations  se  transmettent,  grossi 
par  les  richesses  qu’y  ajoutent  certains  esprits  dont  la  sagacité  découvre 
des  faits  nouveaux,  des  rapports  méconnus  jusque-là  ;  mais,  au  milieu 
de  cette  abondance,  tout  n’est  pas  or,  un  alliage  impur  s’y  mêle,  et  les 
véritables  époques  de  progrès  sont  celles’ où  l’on  se  débarrasse  de  ces 
superfluités  aussi  trompeuses  que  brillaiites.  H  appartient  aux  hommes 
d’une  trempe  supérieure  de  séparer  la  vérité  de  l’erreur,  de  remplacer 
les  vaines  utopies  des  faiseurs  de  systèmes  par  des  faits  sagement 
observés,  et  de  fonder  ainsi  avec  une  lenteur  prudente  les  vraies  bases 
de  la  science  future. 

M.  Chomel  a  été  l’un  de  ces  réformateurs,  il  a  toujours  marché  dans 
une  voie  légitime,,  parce  que  le  flambeau  de  l’observation  éclairait  ses 
pas,  parce  que  la  plus  sévère  circonspection  présidait  à  l’analyse  des 
phénomènes  morbides,  parce  qu’il  savait  s’abstenir  quand  il  ne  se  croyait 
pas  en  droit  d’affirmer  et  de  conclure.  Et  que  l’on  ne  croie  pas  que 
cette  maturité  du  jugement  ait  été  chez  lui  le  fruit  tardif  de  la  maturité 
de  l’âge.  Dès  ses  débuts  dans  la  pratique  de  la  médecine,  il  s’est  fait 
remarquer  par  la  certitude  de  ses  vues,  par  la  sévérité  de  ses  recherches, 
par  la  justesse  de  ses  appréciations. 

Nous  avons  vu  toute  uqe  génération  médicale  entraînée  à  la  suite 
d’un  de  ces  esprits  ardents  qui,  sous  prétexte  de  généraliser  la  science 
et  de  la  simplifier  l’étendent  impilpyabieïnent  sur  un  noüvèau  lit  de 
Procuste,  et  la  mutilent  pour  la  plus  graude  gloire  d’une  idée  systéma¬ 
tique,  et  par  conséquent  fausse.  Et'lorsque  la  foule  se  précipitait  sur  les 
pas  de  ce  réformateur  enthousiaste;  quelques  hommes  protestaient  avec 
énergie  contre  ces  entraînements  irréfléchis ,  appelaient  les  gens  sages 
et  de  bonne  volonté  dans  le  sentier  étroit  de  l’observation  attentive,  et 


ramenaient  peu  à  peu  les  esprits  vers  les  régions  moins  brillantes,  mais 
plus  sereines,  où  la  pensée  n’est  plus  accessible  à  l’erreur. 

M.  Chomel,  en  agissant  ainsi,  a  rendu  un  immense  service  à  la  méde¬ 
cine  contemporaine,  il  a  puissamment  contribué  à  rétablir  le  joug  salu¬ 
taire  du  jugement  et  de  la  raison  ;  il  a  reconstitué  les  vrais  fondements 
de  la  médecine  clinique,  et  pendant  trente  années  son  enseignement  a  été 
sans  rival.  Il  déployait  une  sagacité  merveilleuse  dans  l’analyse  patiente 
des  maladies  qui  se  rencontrent  partout,  qui  forment  la  plus  grande 
partie  du  contingent  de  nos  misères  habituelles.  Il  s’attachait  de  préfé¬ 
rence  à  ces  formes  pathologiques  si  communes,  si  fréquentes ,  et  qu’il 
importe  de  bien  connattre,  et  de  distinguer  au  milieu  des  formes  variées 
qu’elles  affectent  ;  il  aimait  à  répéter  cet  axiome  de  la  sagesse  :  rara  non 
suntartis;  il  savait  résister  au  vain  appât  de  ces  exhibitions  singulières 
qui  passionnent  les  amateurs,  piquent  un  instant  la  curiosité  puérile  des 
coureurs  de  cliniques  iet  .  ne  laissent  dans  les  esprits  aucune  trace  ulile. 
C’était  là,  en  effet,  le  caractère  spécial  de  son  enseignement  :  il  sacrifiait 
tout  à  Tutilité  ;  il  voulait  que  les  élèves  apprissent  à  se  guider  eux-mêmes 
dans  les  obscurités  du  dédale  de  la  pratique  ;  il  éclairait  la  route  à  par¬ 
courir,  il  en  montrait  les  écueils,  il  en  signalait  les  dangers,  et  l’on  peut 
dire  avec  justice  que  l’École  de  Paris  lui  doit  en  grande  partie  sa  renom¬ 
mée  de  prudence,  de  sagesse  et  de  fermeté.  Personne  n’a  contribué  plus 
que  lui  à  retenir  la  jeunesse  médicale  dans  les  limites  de  la  raison  et  du 
devoir.  Prêchant  d’exemple,  déployant  sur  un  vaste  théâtre  les  vertus 
qui  caractérisent  le  vrai  médecin,  attentif  à  toutes  les  misères,  plein  de 
pitié  pour  toutes  les  souffrances,  respectant  toutes  les  infortunes,  il  s’est 
constamment  tenu  à  la  hauteur  de  ces  fonctions,  presque  providentielles, 
que  la  Faculté  de  médecine  et  l’assistance  publique  confient  aux  hommes 
qu’elles  placent  à  la  tête  des  hôpitaux. 

C’est  là  qu’il  fallait  voir  M.  Chomel;  c’était  là  qu’il  se  montrait  dans 
tout  l’éclat  de  son  mérite,  et  que  ses  nombreux  auditeurs  apprenaient  à 
le  bien  connattre.  Rien  ne  pouvait  le  détourner  de  l’accomplissement  de 
ses  devoirs  dé  professeur  ;  son  exactitude  était  devenue  proverbiale  ;  les 
chefs  de  cliniques  peuvent  dire  avec  quel  soin  scrupuleux  il  recueillait 
tous  les  renseignements  capables  de  le  conduire  à  un  bon  diagnostic, 
quel  zèle  il  apportait  à  la  recherche  de  toutes  les  causes  qui  avaient  eu 
quelque  influence  sur  le  développement  de  la  maladie,  et  avec  quelle 
sagacité  il  appréciait  la  part  de  chacune  d’elles  dans  la  production  du 
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couches.  D’après  M;  Arneth,  on  compte  au  grand  hôpital  de  Vienne, 

1  cas  d’éclampsie  sur  5 ()2  couches.  Mais  c’est  une  proportion  de  cas  pt 
lion  de  décès,  et  comme  l’éclampslti  est  un  dés  accidents' les  plursérieùx 
des  couches,  on  comprend  que  leur  nomnite  porte  infirment  plus, forte¬ 
ment  sur  le  chiffre  des  décès  que  sur  celui'  des.  cas  de  (Æüchest 

Les  20  autres  décès  résultant  des  crfîihhe#^  i^qniït'ent-  âlix  cfhisfeS- 
morbides  suivantes  :  5  décès  par  anasarque  ou  par  phtegmatia  alba  do- 
lèns, —  3  par  pleuro-pheufnônte ,  —  2  par  gangrène  du  vqgin^  —  1  par 
rupture  de  Cutérus,~%  par  ascite  développée  après  le  travail, —  2' cas 
de  mort  subite  ou  inexpliq;uée,  —  enfin  6  décès  par  suite  i' accouchement 
laborieux,  vices  de  conformation  du  bassin,  position  défectueuse,  cou¬ 
ches  prématurées  ;  dont  les  circonstances  sont  vaguement  exprimées. 

Voici,  d’après  le- cinquième  rapport  officiel  anglais,  qui  consacre,  page 
380,  un  chapitre  spécial  aux  «  Death  in  childbirth,  »  la  répartition  de/ 
141  décès  de  cet  ordre,  sur.lesijuels  les  médecins  de  Londres  onUonné 
des  renseignemëills  circonstanciés  relativement  aux  causes  de  mort.  Il 
m’a  paru  intéressant  d’en  comparer  la  série  à  celle  de  nos  91  décès. 

GROSSESSE  ET  SUITES  AIGUËS  DE 


Fièvrè  p-iierpérale,  63  décës  ;  —  hémorrhagie,  27  ;  —  symptômes  céré¬ 
braux  ou  éclampsie,  8  ;  —  rupture  de  l’utérus,  6  ;  —  pneumonie,  4  ;  — 
anasarque  ou  phlegirfàtia  alba,  4 T—  liydropisles  des  ovairès  après  lé  tra¬ 
vail,  1  ;  —  syncope,  morts  promptes  ou  subites,  14.  —  Les  14  autres  dé¬ 
cès  sont  relatifs  à  des  accouchements  laborieux  à  thfme  ou  prématurés, 
f  en  lin- mot,  à  des  cirbonstaneés.  analogues  à  celles  ^ui  cohcernent  les  6 
derniers  décès  de  notre  série  genevoise. 

Oh. remarquera  .combien  les  séries  anglaise  et  geneypise  ont  de  rap¬ 
port,  quant  à  la  fréqué'nce  relative  des»  causes;.  Des  deux  parts,  îès  décès 
par  fièvre  puerpérale  forment  un  peu  plus  de  la  moitié  des  décès  par 
suites  de  couches ;  lés  hémorrhagies  emformeu1ï.le>;l/8  A-Senève,  le  1/6 
en  Angleterre. 

Je  réunis  ici  les  décès  par  grossesse  à  ceux  par  suite  de  couches,  pour 
en  faire  l’étude  statistique  comparée,  parce  que,,  les^  documents  étran¬ 
gers  que  j’ai  à  ma  disposition  confondent  dans  un  seul  groupe  ces  deux 
variétés  de  décès,  et  parce  qu’au  fond  ellès  se  touchent  d’assez  près,  pour 
qu’on  soit  en  droit  d’attendre  de  cette  fusion  des  résultats  intéressants. 
COUCHES  PAR  MOIS  ET  SAISONS. 
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Degré  de  fréquence.  —  Les  148  décès  de  cet  ordre,  fournis  par  nos 
13  années  donnent  8.8  décès  pour  mille  1.8  décès  par  ah  pour  10 
mille  âmes;  —  17.3  pour  mille  décès  de  femmes;  —3.5  par  an  pour  10 
mille  femmes;  —  8.7  pour  mille  naissances;  —  et  8  pour  mille  cou¬ 
ches,  à  cause  des  mort-nés  qui  augmentent  le  dénominateur. 

En  Angleterre,  les  chiffres  léthifèrés  ont  varié  de  1838  à  41  entre  8 
et  8.8  pour  mille  décès,  et  pendant  les  années  plus  récentes  de  1847  à 
50>  entre  6  et  6  pour  mille,  ce  qui  indiquerait  un  abaissement  progres¬ 
sif  dans  la  mortalité  de§  femmes  grosses  ou  en  couches  de  l’Angleterre. 
On  compte  en  moyenne,  en  Angleterre,  6  décès  par  grossesse  et  couche 
sur  mille  naissances,  et  5  environ  sur  mille  couches. 

D’après  le  relevé  belge  de  1851  à  55,  dans  lequel  on  a  confondu  avec 
la  grossesse  et  les  suites  de  couches  quelques  cas  mortels  d’hystérie  et 
de  polypes  utérins,  sur  mille  décès,  9.5  résulteraient  de  grossesses  Ou 
couches,  soit  19  pour  mille  décès  féminins;  —6sur  mille  naissances;  — 
et  environ  5  sur  mille  couches. 

En  Prusse,  1850  à  52,  les  chiffres  correspondants  sont  11  pour  mille 
décès,  et  22  pour  mille  féminins;  —  7  sur  mille  naissances,  et  6  sur 
mille  couches. 

Les  documents  bavarois  ne  donnent  que  le  décès  des  femmes  qui  ont 
succombé  à  des  couches  laborieuses  nécessitant  l’emploi  de  moyens  chi¬ 
rurgicaux  (hkünstliche  Enthindungeh»)  ;  quant  aux  autres  nombreuses 
morts  par  suite  de  couches  et  à  celles  qui  résultent  de  la  grossesse,  elles 
sont  sans  doute  mélangées  parmi  les  décès  placées  sous  les  vagues  dé¬ 
signations  à.' inflammation,  hémorrhagie,  etc.  Le  léthifère  a  varié  selon 


les  années  en  Bavière,  pour  les  décès  de  cette  catégorie,  entre  1.4  et  1.9 
pour  mille  décès.  Mais  on  peut  se  demander  quelle  est  rutillté  de  cès 
chiffres,  alors  même  qu’ils  seraierit  exacts  ?  Si  l’o'n’  pouvait  au  moins 
'  comparer  ces  décès  au  nombre  total  des  accouchements  terminés  chi¬ 
rurgicalement,  oh 'a'pprécierait  par  là  le  bénéfice  On  les  risques  des  opé¬ 
rations  usitées  'dans  les  Couches  laborièuses  ;  mais  ce  nombre,  fort  diffi¬ 
cile  à  obtenir  dans  tout  pays,  h’est  pas,  en  tout  cas,  fourni  par  les 
tableaux  bavarois.  Qu’il  me»sôit  permis,  à  cette  occasion,  de  signaler 
une  autre  rubrique  de  la  classification  bavaroise  qui  est  également  dé¬ 
fectueuse.  Je  veux  parler  des^décès  par  opération  chîrürgicale,  auxquels 
plusieurs  classificalionsnosologiques  réservent,  comme  celle  de  la -Ba¬ 
vière,  une  place  à  part.  Une  '  opération  ne  se  pratique  qu’à  l’occasion 
d’un  accident  ou  d’une  maladie,  dé  sorte  que  les  décès  placés  sous  la 
rubrique  des  opérations  chirurgicales  suivies  de  mort,  rendent  incom¬ 
plètes  toutes  les  espèces  diverses  d’accidents  ou  de^maladies  auxquelles 
on  a  soustrait  ces  cas,  et  il  en  résulte  qu’on  ne  peut  plus  apprécier  exac¬ 
tement,  soit  le  rang  occupé  par  ces  espèces  dans  la  mortalité  d’un  :peu- 
ple,  soit  l’influence  qu’exercent- Sur  elles  les  diverses  causes  générales. 
Une  bonne  nomenclature  des  causes  de  décès  doit  renfermer  le  catalogue 
complet  des  accidents  et  des  maladies  mortelles,  et  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’on.  a  inscrit  tous  les  décès  d’un  pays  sous  ces  diverses  désignations 
qui,  seules,  ont  une  signification,  aux  yeux  du  statisticien  désireux  d’ex¬ 
pliquer  les  lois  de  mortalité,,  qu’on  peut  tenir  compte  secondairement,  et 
en  vue  de  recherches  plus  spéciales,  des  opérations  ou  des  médications 
qui  ont  été  infructueusement  tentées  en  vue  de  la  guérison. 


fait  pathologique  soumis  à  son  examen.  C’est  en  suivant  ces  visites  faites 
avec  tant  de  soin,  que  la  plupart  des  médecins  actuels  ont  appris  à  se 
défier  des  idées  préconçues,  des  illusions  qu’entraîne  trop  souvent  une 
première  Impression,  à  résister  aux  entraînements  de  ce  que  l’on  nomme 
lé  coup  d’œil  médical.  Procédant  avec  une  réserve  constante,,  le  profes¬ 
seur  n’abandonnait  rien  au  hasard  ;  il  voulait  soumettre  à  une  appré¬ 
ciation  rigoureuse  tous  les  éléments  du  problème  qu'il  avait  à  résoudre. 
Une  méthode  parfaitement  rationnellé  le  conduisait  à  la  vérité,  et,  quand 
fe  doute  subsistait  encore  après  tant  d’efforts  pour  le  détruire,  le  doute 
restait  maître  et  le  malade  n’avait  jamais  à  souffrir  de  ces  retards  qu’ap¬ 
prouvent  à  la  fois  et  la  conscience  de  l’homme  de  bien  et  la  prudence 
du  savant  qui  cherche  la  lumière.  Jâmais  on  n’a  pu  réprOcfièr  à  M.  Cho- 
mel  ces  témérités  que  les  impatients  appellent  heureuses,  jamais  il  n’a 
rien  hasardé  dans  le  traitement  des  formes  morbides  qui  me  lui  parais¬ 
saient  pas  suffisamment  claires  ;  il  disait  aux  élèves  :  Melitis  est  sistere 
gradum  quam  progredi  per  t'enebras,  et  jamais  il  ne's’estcrù  autorisé 
à  tenter  quèlque  chose  de  considérable  quâhd  il  ri’avait  pôür  appui 
qu’une  simple  hypothèse.  ^ 

Tel  était  lé  caractère  de  l’enseighement  clinique  de  M.  le  professeur 
'Chomel.  On  y  retrouvait  à  là  fols  son  jugfemènt  si  sain,  son  incorruptible 
probité,  la  religion  du  devoir,  le  'sentiment  élevé  de  la  dignité  de  sa 
robe,  le  respect  des  grandes  traditions  de  l’école,  l’àmour  du  bien  èt  sur¬ 
tout' cette  téndresse  affectueuse  pour  les  malades  qui  est  inhérente  à  la 
fibre  humaine,  cette  douce  pitié  qui  console  toujours  quand  la  science 
n’a  jpu  guérir.  Admirable  Organisation  de  certains  hommes  qui  leur  rend 
fâtiiès  les  plus  tristes  fonctions  départies  au  médecin,' qui  porte  avec 
elle  le  soulagement  dans  les  plus  poignantes  douleürs,  qui  affaiblit 
l’amertume  du  sacrifice  suprême,  et  rend  supportable  le  hideux  spec¬ 
tacle  dé  la  mort  ! 

Ces  grandes  qualités  d'une  âme  d'élite  se  retrouvent  dans  les  ouvrages 
de  M.  Chotnel.  Ce  qu’il  a  écrit,  il  l’a  fait,  ou  plutôt  il  a  formulé  en  pré¬ 
ceptes  excéllents  tous  les  actes  publics  de  sa  longue  carrière  ;  il  a  voulu 
transmettre  à  la  famille  médicale  les  résultats  de  sa  longue  expérience. 
-Dans  son  Traité  de  pathologie  générale,  dont  les  éditions  nombreuses 
sont  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  il  a  tracé  la  voie  précise 
'  quilcondhit  à  la  vérité.;at  n’a  rien  affirmé  qui  ne  fût  appuyé  sur  des 
preuves  cerlaines  ;  il  a  ténu  d’une  main  fermç  le  flambeau  qui  doit  servir 


de  guide  à  tout  médecin  digne  de  ée  nom,  et,  tout  en  déployant  une 
science  profonde,  pulsée  aux  sources  les  plus  abondantes  et  -les  plus 
pures,'  il  a  voulu  loucher  le  cœur  de  ses  disciples,  de  ses  confrères,  en 
leur  enseignant  les  devoirs  de  la  profession.  On  ne  peut  lire  sans  atten¬ 
drissement  un  chapitre  intitulé  :  Des  moyens  propres  à  soutenir  le  moral 
des  nia/arfcj.' Le  cœur  excellent  de  M.  Chomel  s’y  montre  à  chaque 
ligne;  on  'sent  que  l’homme  est  là  tout  entier,  avec  ses  nobles  élans  de 
tendresse  instinctive,  et  l’on  ne  sait  ce  qu’il  faut  louer  le  plus  du  savant 
qui  embrasse  d’un  coup  d’œil  assuré  le  vaste  ensemble  des  maladies, 
ou  du  praticien  philosophe  qui  comprend  aussi  bien  les-  misères  de  ses 
semblables,  Heurèux  privilège  de  cerlaines  natures  élevées,  âmes  pré¬ 
cieuses  d’où  s’exhalent  tous  les  bons  sentiments,  cœurs  passionnés  où 
vibrent  toiites  les  émotlôns  généreuses  et  qui  trouvent,  dans  l’exercice 
de  la  plus  utile  des  professions,  une  source  abondante  de  joies  inti¬ 
mes  I 

Il  semblerait  que  ceuX'qui  ont  reçù  du  ciel  là  mission  sublime 
d’adoucir  la  souffrance^  dé  pécher  les  larmes,  devraient  être  dispensés 
de  payer  ce  fatal  tribut  ;  mais,  par  un  de  ces  desseins  providentiels,  dont 
le  secret  nous  échappe,  on  a  vu  l’homme  à  qui  tout  paraissait  sourire, 
à  qui  la  fortune  prodiguait  ses  dons,  qui  était  entouré  de  l’estime  univer- 
sellè,  que  la  richesse  et  les  'hônneurs  seraient  venus  trouver  même  au 
sein  d’une  retraite  volontaire,  on  a  ’vu  cet  homme,  qui  possédait  tous 
les  éléments  du  bonheur,  courber  la  tête  sous  le  poids  de  malheurs 
accablants. ’Ce  cœur  si  tendre,  ce  père  si  dévoué  a  vu  la  mort  choisir 
près  de-lüi  ses  victimes  les  plus  chères,  frapper  coup  sur  coup  des  enfants 
qui  étaient  et  l’oigueil  et  lé  charme  de  sa  vie.  Et  quand,  dans  l’amer¬ 
tume  de'sqn  chagrin,  il- reconnaissait  l’inutilité  de  ses  soins,  quand' la 
science  vaincue  se  retirait  à  regret  de  cette  lutte  où  la  victime  tant  pleu- 
rée  était  encore  moins  à  plaindre  que -ceux  qui  lui  survivaient,  nous 
voyions  l’homme  plus  fort  que  la  douleur  quitter  la  tombe  bénie  de  ces 
filles  charmantés  et  revenir  à  sa  noble  tâche  de  chaque  jour  ;  li  se  con¬ 
solait,  si  les  consolations  étaient  possibles  en  pareil  cas,  en  redoublant 
de  sollicitude  pour  ceux  qui  se  confiaient  à  lui,  cherchant  dans  un  tra¬ 
vail  utile  un  adoucissement  aux  tristesses  navrantes  dont  son.âme  était 
pleine.  Magnifique  spectacle  1  modèle  accompli  d’une  vertu  surhumaine, 
et  que  chercheront  à  imiter  tous  ceux  qui  tendent  à  la  perfection  du 
caractère  1  Mais,hélas!  qu’ils  sont  rares  ceux  qui  peùvént  profitèrdeces 


Si  des  documents  de  population  nffUè  passons  aux  statistiques  a 
maisons  d’accouchement,  nous  trouvons  des  chiffres  très  différants  ^ 
Sur  294,243  femmes  enceintes  admises  depuis  1784  à  1849  'flans  i 
plus  -vaste  dés  hospices  de  maternité  de  l’Europe,  la  Maternité  / 
'Vienne,  en  Autriche,  je  trouve,  d’après*  le  remarquable  travail  du  fl 
tour  F.  âmeth,j;,B73  morte,,  süit  38  pour  mille  couches.  Mais  il  sW 
ici  de  la  mortalité  moyenne  de  66  années,  et  il  est  difficile  de  constate 
en  examinant  de  près,  année  par  année,  les  chiffres  du  tableau  s’ 

,  JL.  Arneth,  deuscâuses  de  variation  dans  la  mortalité  annuelle.  D’abors 
la  mortalité  a  progressé  à  mesure  que  l’établissement  s’est  accru.  Ain,- 
la  mortalité  a  varié  entre  le  8  elle  21  pour  mille  pendant  les  six  prj’ 
mières  années,  où  l’on  a  reçu  de  284  à  1,546  femmes  en  couches  pjJ 
an  ;  tandis  qu’elle  a  oscillé  entre  un  minimum  de  21  et  un  maximum  flg 
116  pour  mille,  de  1831  à  1849,  période  pendant  laquelle  l'es  admission 
annuelles  ont  varié  de  3,500  et  7,80Ô  femmes  en  couches.  En  second 
lieu,  certaines  années  se  sont  signalées  par  des  épidémies  considérable 
de  fièvres  puerpérales  qui  ont  momentanément  accru  le  chiffre  orfll 
naire  de  la  mortalité,  et  les  plus  grandes  épidémies,  celles  qui  ont  là 
plus  Influé  sur  le  chiffre  mortuaire,  n’ont  eu  lieu  que  depuis  le  moment 
où  les  admissions  ont  atteint  et  dépassé  le  chiffre  de  3,000  par  an  (i).  * 

Je  trouve  dans  la  statistique  médicale  officielle  des  États  sardes,  pu, 
bliée  pour  les  dix  années  1828  à  37,  pai’  mon  savant  ami  le  chevalier 
Bonino,  que  sur  mille  femmes  grosses  ou  en  couches,  il  en  meurt  2l  à  la 
Maternité  de  Jfovare  et  33  à  celle  de  Turin-,  la  première  receyant  33 
femmes  par  an,  la  seconde  502.  ' 

Mais  l’hôpital  de  Rotundo  à  Ppblip,  maison  d’apcoucliements  qui  reçoit 
2,000  femmes  en  couches  par  an,  n’en  perd  que  12,5  pour  mille,  c’est-à- 
dire  plus  de  deux  fois  moins  que  la  maison  de  Turin,  et  trois  fois  moins 
que  celle  de  Vienne,  circonstance  qui  s’explique  peut-être  parce  que  les 
hôpitaux  anglais  réunissent  beaucoup  moins  de  malades  dans  une  même 
chambre  que  ceux  des  autres  pays  ;  toutefois,  remarquons  que  ce- chiffre 
mortuaire  est  encore  deux  fois  supérieur  à  celui  des  femmes  en  cou- 
ches  prises  sur  les  populations  entières  de  pays,  comme  l’Angleterre,  la  ' 
Belgique,  la  Prusse  ou  le  canton  de  Genève,  lequel  varie  entre  te  5  ef  le 
8  pour  mille  (2). 

On  peut  conclure  de  ce  parallèle  entrç  les  populations  et  les  hospices 
de  maternité,  que  si  ces  derniers  sont  utiles  comme  écoles  deslinéçp  à 
former  des  sages-femmes  et  des  accoucheurs,  ce  sont  de  funestes  insti¬ 
tutions  au  point  de  vuè  de  la  mortalité  ;  et  que  plus  ils  sont  considé¬ 
rables,  plus,  en  général,  ils  sont  meurtriers  pour  les  femmes  qui  y  vont 
faire  leurs  couches.  En  un  mot,  il  vaut  mieux,  pour  la  conservatloü  des 
mères,  les  laisser  faire  leurs  couches  à  domicile,  dussent-elles  y  man-  i 
quèr  quelquefois  des  secours  nécessaires,  que  de  les  réunir  dans  des  ' 
établissements,  où  le  fait  seul  de  leur  réunion  est  plus  nuisible,  que  i 
tous  tes  secours  de  l’àft  qu’on  leur  prodigpe  ne  leur  sont  profitables. 

Influence  des  saisons.  —  Les  mois  de  janvier,  février,  mars,  juillet  et 
août  sont  notablement  moins  chargés  de  décès  que  les  7  autres  mois 
de  l’année,  de  sorte  que,  d’après  mes  documents,  l’automne  et  le  prip- 
temps  seraient  les  deux  saisons  meurtrières  pour  les  femmes  en  couches,  ' 
et  l’hiver  et  l’été,,  tes  deux  saisons  les  plus  salubres.  —  A  Londres,  sur 
8  ans,  l’été  est  la  saison  de  minimum,  mais  ensuite  vient  te  printemps, 
puis  l’hiver,  et  l’automne  est  également  la  saison  de  maximum.  —  Sur  - 
168  femme  mortes  à  la  Maternité  de  Turin,  il  y  en  a  eu  47  eh  hiver, 

48  au  printemps,  32  en  été,  et  41  en  automne.  C’est  toujours  l’été  qui  : 

(1)  J’ai  trouvé  dans  les  recherches  sur  la  mortalité  de  Paris,  publiées  dans 
les  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  par  M.  .Trébuphet,  que 
sur  un  nombre  annuel  de  3  à  4  -mille  femmes  en  couches ,  il  en  est  mort  à  la 
Maternité  de  Paris  de  18  à  80  p.  1,000  selon  l’année,  entre  1819  et  1829;  —de 
14  à  77  p.  1,000  entre  1829  et  1839  ;  —  de  23  à  48  p.  1,000  entré  1839  et  1849; 

—  enfin,  36  et  43  p.  1,000  p.  en  1849  et  1850. 

(2)  Voici  quelques  chiffres  de  mortalité  dés  Maternités  anglaises,  qué  'j’ai  cal¬ 
culés  d’après  les  recherches  du  docteur  Levy,  de  Copenhague,  traduites  par 
M.  Miohaelis,  de  Eiel,  et  insérées,  en  1850,  dans  le  journal  d’obstétrique  [Mo- 
natschrift  f.  Géburtskunde],  publié  à  Berlin,  par  MM.  Busch,  Ritgen  et  Sie- 
bold  :  British  lyrng-in-hospital  :  16  p.  1,000.  —  Queen  Charlotte  lyin-gin-hos- 
pital  :  18p.  l,000;--Citylying-in-hospital  :  16  p.  1000. 


grandes  leçons  1  Et  si  nous  admirons  ces  mâles  courages  qui  dominent  la 
faiblesse  humaine,  combien  ne  devons-nous  pas  de  pitié  à  ceux  qui  suc¬ 
combent  sous  te  faix  d’un  malheur  pour  lequel  il  n’est  pas  de  compen-  - 
sation  ici-bas  1  ! 

Peut-être  M.  Chomel  avait-il  puisé  dans  d’illustres  exemples  te  germe  I 
de  celte  résignation  sublime.  Appelé  par  sa  haute  position  scientifique  ; 
à  donner  des  soins  à  la  famille  du  feu  roi  Louis-Philippe,  il  a  vu  s’écrouler  f 
un  trône,  et  partir  pour  l’exil  tes  tristes  victimes  de  nos  tempêtes  poli¬ 
tiques;  il  a  vu  la  maladie  et  la  mort  frapper  tour  à  tour  et  le  vieillard  y 

et  la  jeune  femme,  et,  au  milieu  de  ces  nobles  débris  que  le  sort  àccàîde, 
une  femme,  dominant  le  malheur  de  toute  la  majesté  de  sa  grande  j 
âme,  montrer  au  monde  que. ;la:  religion  peut  triompher  de  tout,  qn® 
les  promesses  de  la  foi  soutiennent  dans  l’adversité,  ;et  qulaii  milieu 
de  cette  viè  d’épreuves  cruelles,  il  faut  bénir  da  main  qui  frappe,  ' 
courber  la 'tête  et  adorer  les  terribles  arrêts  de  la  Providence.  ’ 

M.  Chomel  assistait  à  ce  lamentable  spectacle  -;  il  a  compris  ees  ago- 
nies;  ila  vùda  grande  leçon;  qüe  donné  aux  puissants  de  la  terre  cette 
volonté  suprême  qui  nous  mène  au  but  à  travers  tes  obstacles  du  che¬ 
min.  Humiliant  son  front  sous  la  main  qui  châtie,  il  a  redoublé  de^soins  , 
etde  tendresses  pour  les  survivants;  ceux  qU’il  honorait  de  son  amitié  j. 
ont  senti  que  son  cœur,  si  rudement  éprouvé,  n’avait  rien  perd*  de  sa 
chaleur;  toujours  te  même  dévouement,  toujours  lamême  complaisance,  ^ 
toujours  te  même  empressèmenl  à  être  utile  ;  l’âge  et  la  souffrance 
n’àvaient  pu  attiédir  cette  flamme  divine,  alluméè  'aux  purs  rayons  de 
la  foi,  et  il  nous  a  été  -donné  de  voir:dans  te  dernier  chapitre  de  cette 
vie  Éi  bienTemplie,  dans  ce  combat  suprême  si  vaillamment  soutenu,  la^ 
volonté,  l’intélligencç,  tout  ce  qui  caractérise  l’âme  dégagée  de  sa  gros¬ 
sière  enveloppe,  triomphant  deces  raisèrès,  et  prête  à  s’élaneér  versfle 
séjour  des  célestes  récompensés. 

La  maladie  avec  Ses  angoisses  perpétuelles,  la  mort  avec  son  affreux 
cortège  de  douteurs  implacables,  telle  est  la  rude  épreuve  trop  souvent 
■réservée  à  notre  faiblesse,  et  qui  nous  entraîne  en  des  défaillances  dont 
;  on  serait  tehté  de  rougir  si  l’on  nè  sentait  combien  elles  sont  naturelles. 

Au  déclin  ée  la  Vie,  quand  -les  années  entassées  sur  nos  têtes. ont  épuisé 
l’énergie  première,  quand  le  chagrin  a  brisé  nos  cœurs  et  nos  forces,  le 
jeu  des  organes  s’affaiblit,  et- bientôt  quelque  lésion-  cachée  devfent-ile  é 
germe  assuré  d’un  mal  que  rien  n'e.péut  arrêter  dans  son  fatal  dévelop-  [ 


I 


erv€  le  mieimuia.  M-  iasserre  a  trouvé,  sur  un  recensement  de 
Sue  couches  de  la  Maternité  de  Paris,  que  1  sur  '20  était  suivie  de 
ort  dans  les  6  mois  froids,  et  seulement  1  sur  34  dans  les  6  mois  chauds, 
fp  même  auteur  a  compté  16  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  sur  27  qui 
t  régné,  en  hiver  ou  en  automne.  Il  est  permis  de  conclure  de  cette 
7rie  de  données,  que  la  chaleur  est  favorable  à  la  bonne  issue  des 
caches,  et  que  le  froid  et  l’humidité  automnale  lui  sont  préjudiciables.  • 
yarUtions  ammelles.  —  Ces  variations  oscillent  dans  mes  documents 
entre  le  minimum  de  5  et  le  maximum  de  16  par  an,  ce  qui  fait  â  peu 
ès  comme  1 : 3.  —  Le  même  rapport  d’extrêmes  est,  en  Angleterre,  sur 
Tans  comme  1 :  2.  A  la  Maternité  de  Turin,  le  rapport  des  décès  au 
ombre  deS  femmes  en  couches,  varie,  entre  le  minimum  de  11  et  le 
*'*aximum  de  47  pour  mille.  —  A  la  Maternité  de  Vienne,  si  nous  pre¬ 
nons  seulement  lès  dix  dernières  années  dans  la  table  du  docteur  Arnelh, 
nous  trouvons  que  la  mortalité  a  oscillé  entre  12  et  115  pour  mille,  sur 
un  mouvement  annuel  de  5,700  à  7,700  femmes.  Ainsi  la  mortalité  des 
femmes  en  couches,  varie  non  seulement  d’une  saison,  mais  d’une  année, 

^  l’autre.  Le  maximum  annuel  atteint  le  double  et  jusqu’au  triple  du  mi¬ 
nimum  lorsqu’on  considère  ce  qui  se  passe  dans  une  population  entière, 
mais  il  atteint  le  quadruple  et  jusqu’au  décuple,  lorsqu’on  compare  les 
années  de  mortalité  des  grands -établissements  de  Maternité.  Plus  l’éta¬ 
blissement  est  considérable,  plus  le  maximum  peut  être  élevé  par  rap- 
ort  au  minimum.  Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale ,  qui  s’étendent 
rarement  sur  tm  pays  entier  (surtout  lorsque  ce  pays  ne  possède  pas 
d’hospice  d'accouchements,  comme  c’est  le  cas  dans  le  canton  de  Ge¬ 
nève),  qui  influent  peu  sur  les  couches  dispersées  à  domicile,  et  qui, 
lorsqu’elles  surviennent  dans  des_  Maisons  d’accouchements,  y  sévissent 
d’autant  plus  que  ces  Maisons  sont  plus  considérables,  et  que  plus  de_ 
femmes  y  sont  accumulées  dans  le  même  dortoir,  sont  la  cause  princi¬ 
pale  de  ces  variations. 

Habitation.  —  Pendant  nos  13  années,  91  femmes  grosses  bu  en  'cpu- 
ches  sont  mortes  dans  la  ville,  et  57  dans  le  reste  du  canton,  ce  qui 
donne  il  et  6.4  sur  mille  décès,  ou  2.4  et  1.4  par  an  sur  10  mille  âmes 
à  la  ville  et  à  la  campagne.  Les  chiffres  mortuaires  anglais  pour  les 
4  années  1838  à  41'  étant  de  2.2  dans  les  villes,  et  1.4  dans  les  campa¬ 
gnes  pour  10  mille  âmes  de  chaque  catégorie,  on  peut  conclure  de  cette 
convefgence  de  résultats,  que  les  femmes  des  campagnes  meurent  mpins 
des  suites  de  couches  que  celjes  des  yilles.  Et  cependant  les  couchés  sont 
beaucoup  moins  habituellement  assistées  par  l'es  secours  de  l’art  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes  ;  en  Angleterre  et  même  chez  nous,  on 
peqt  dire  qu’il  y  a  plus  de  femmes  qui  accouchent  sans  secours  aucun  et 
qui  ne  se  soignent  pas  après  les  couches,  à  la  campagne  qu’à  la  ville. 

Ôn  peut  encore  supposer  qu’un  cérlain  pbmbre  de  femmes  anglaises 
des  campagnes  vont  faire  leurs  couches  dans  les  Maisons  d’accouchement 
des  villes,  mais  ce  fait  n’a  pas  lieu  pour  les  femmes  du  canton  de  Genève, 
où  aucun  hospice  de  maternité  n’existe.  Quelle  est  donc  la  signification 
de  cette  différence  de  mortalité?  Selon  moi,  les  femmes  des  campagnes 
meurent  moins  en  couches  que  celles  des  yilles,  parce  que  leur  vie  plus 
simple,  leur  constitution  plus  robuste,  plus  aguerrie  contre  les  influences 
météorologiques,  les  expose  moins  aux  hémorrhagies  et  autres  accidents 
des  couches,  et  partant,  moins  aux  fièvres  puerpérales  ;  les  femmes  des 
campagnes  sont  moins  sujettes  à  la  leucorrhée  et  à  tous  ces  symptômes 
Mlèrins  qui  rendent  les  femmes  des  villes  assez  délicates,  et  il  en  résulte 
que  le  nombre  des  mauvaises  couches  étant  ^plüs  considérable  dans  la 
ville,  la  mortalité  y  est  plus  grande,  malgré  là  supériorité  des  secpurs  et 
des  soins.  Cette  explication,  qui  est  très  vraisemblable,  pourra  être  vé¬ 
rifiée  par  la  statistique,  lorsque  celle^^ci  donnera  la  proportion  des  cou¬ 
ches  heureuses  à  la  ville  et  à  la  campagne,  ce  qu’elle  n’a  pas  pu  faire 
encore.  . 

Aisance.  —  Sur  les  706  décès  de  lâ  classe  aisée,  6  se  rapportent  à  la 
grossesse  ou  aux  couches,  ce  qui  donne  pour  chiffre  léthifère  de  la 
classe  aisée  8.5  décès  pour  àille,  et  7.7  couches  mortelles  pour  .mille, 
tandis  que  les  chiffres  correspondants  pour  .l’ensemble  de  la  population 
sont  8.8  et  8  pour  mille  décès  et  cohches.  On  voit  que  le  privilège  des 


pement.  La  science  assiste,  témoin  inutile,  à  des  désordres  qui  se  suc¬ 
cèdent  chaque  jour  et  déploient  une  puissance.icrésistible  ;  lemplenvahit 
sa  proie,  trop  souvent,  hélas  !  avec  une  lenteur  désespérante  ;  le  terme 
de  la  vie  et  des  souffrances,  ce  terme  auquel  le  patient  aspire  et  qu’im¬ 
plorent  les  tristes  spectateurs  de  cette  agonie,  ce  terme,  qui  est  la  déli¬ 
vrance  et  la  consolation,  semble  reculer  S  mesure  qu’on  s’en  approche, 
et  il  a  fallu  à  M.  Chomel  plus  d’une  année  pour  vider  goutte  à  goutte  ce 
.calice  aux  amertunes  inexprimables.  Eh  bien,  même  au  milieu  de  ces 
souffrances,  indice  trop  certain  d’un  mal  que  rien  ne  pouvait  adoucir, 
M.  Chomel  a  payé  un  gloriepx  tribut  à  sa  noble  profession;  il  .a  voulu 
offrir  au  .monde  médical  un  dernier  gage  de  sa  sollicitude  pour  ceux  qui 
souffrent.  Uassemblant  ses  forces  bientôt  épuisées,  il  a  composé  un  livre 
qui  contient  là  description  la  plus  complète,  la  plus  savante  que  l’on  ait 
faite  d’une  maladie  cruelle.  La  Dyspepsie  joue,  un  rôle  considérable  dans 
la  pratique  habituelle  de  la  médecine;  elle  torture  un  grand  nombre  de 
malades,  elle  produit  ces  mélancolies  profondes  qui  empoisonnent  les 
plus  belles  vies,  et  par  sa  résistance  aux  soips  les  mieux  .dirigés,-^it,le 
désespoir  des  patients- et  les  pousse  à  essayer.de  tous  ,  les  remèdes  que 
préconise  le  charlatanisme,  si  habile  à  spéculer  sur  la  faiblesse  humaine. 
M.  Chomel  a  fait  un  tableau  de  ces  affections  si  pénibles,  et  ce  portrait, 
frappant  de  vérité,-  est  le  dernier  acte  de  son  enseignement  clinique.  Il 
a  voulu  donner  au  médecin  le  moyen  de  soulager  des  maux  redoutables, 
au  malade  un  motif  d’espérance ,  et  il  aura  heureusement  contribué  à 
faire  rentrer  dans  le  vrai  domaine  de  la  science  honnête  les  infortunés 
que  le  désespoir  poussé  en-  aveugles  dans  les  voies  périlleuses  d’un  gros¬ 
sier  empirisme. 

Grâces  lui  en  soient  rendues!  Nous  l’avons  vu  sur  son  lit  de  douleur, 
Icorrigeant  les  dernières  épreuves  de  ce  livre,  et'  accoiqplissànt,  un  pied 
dans  la  tombe,  le  devoir  que  lui  dictait  son  amour  pour  ses  semblables. 
Ajoutons  que  tout,  dans  cette  œuvre,  porte  l’empreinte  d’un  esprit  supé¬ 
rieur.  En  vain  le  mal  fait  des  progrès,  en  vain  les  nuits  sont  sans,  som¬ 
meil,  les  jours  sans  repos,  en  vain  la  mort  est  là  qui  attend  sa  proie,  la 
pensée  reste  intacte  au  sein  de  cette  nàture  qui  succombe,  l’esprit  triom¬ 
phe  de  la  matière,  et  l’auteur,  qui  signe  son  œuvre  d’une  main  défail- 
îaute,  conserve  la  plénitude  de  son  jugement,  donne  à  tous  des  conseils 
avec  une  autorité  qui  ne  fut  jamais  ni  plus  grande  ni  plus  légitime. 

Mais  le  terme  fatal  était  proche,  le  moment  était  venu  où  il  fallait 


femmes  aisées  dans  les  couches  se  réduit  à  fort  peu  de  chose.  Et  si  l’as¬ 
sistance  de  l’art  et  les  soins  dont  on  entoure  leurs  couches  diminuent 
les  chances  de  mort  des  femmes  aisées,  lorsqu’elles  sont  atteintes  d’hé¬ 
morrhagies  et  d’autres  accidents  oii  maladies  graves  auxquelles  les 
couchçs  exposent,  d’autre  part  ces  accidenta  et  complications  se  nLè- 
sentent  plus  facilement  dans  les  couches  de  femmes  dont  la  vie  aisée,  la 
culture  de  l’esprit  et  des  sentiments,  développe  la  délicatesse  du  sys¬ 
tème  nerveux,  que  dans  celles  de  femmes  dont  la  vie  est  consacrée  à 
des  travaux  purement  matériels. 

Les  décès  par  maladie  aiguë  spéciale  n’étant  relatifs  qu’à  des  enfants 
nouveau-nés  et  à  des  femmes,  l’étude  collective  que  nous  en  ferions  n’offri¬ 
rait  rien  d’intéressant,  je  me  dispense  donc  d’en  donner  le  tableau  par 
âge  et  par  mois  et  saisons;  le  seul  tableau  collectif  de  décès  de  cette 
classe  qui  soit  instructif,  est  celui  des  décès  par  groèsesse  et  suites 
aiguës  de  couches  quî  se  trouve  plus  haüt.  Je  termine  donc  ici  ce  que 
j’ai  à  dire  des  décès  par  maladie  aiguë  spéciale,  en  donnant  seulement 
les  élémenis  étiologiques  de  185  dècès  qui  se  rapportent  à  cette  classe. 
—  C/ii/fre^  ièthi fèves  at  mortuaires.  H  pour  mille  d^ès  et  2.1  par  an 
pour  10  mille  haWtants.  —  Chiffre  léthifère  de  la  classe  aisée  :  10  pour 
mille  décès.  —  Sexes  :  22  masculins;  —  165  féminins.  —  Habitation  ; 
108  citadins;  77  campagnards.  S/iisons  :  44  en  hiver;--  54  au 
printemps  ;  —  36  en  été  ;  —  51  en  automne. 


CHIRÜRGIE. 


CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  VOIES  AÉRIENNES;  TRACHÉOTOMIE; 

Par  le  docteur  Gooper  Forster. 

Ors.  I.  —  M...,  5  ans,  enfant  chétif  et  malingre,  est  admis  le 
11  août  1855,  dans  la  salle  Saint-Làzare.  La  mère  rafednte  que  Penfant 
s’amusait  4  siffler  avec  un  noyau  de  prune  qu’il  avait  percé  à  cet  effet, 
ue  ce  bruit  l’ennupit,  et  que  l’enfant  ne  voulant  pas  cesséj’,  elle  lui 
ohnà  up  coup  sur  le  dos)  à  la  suite  de  ce  coup,  il  fit  une  profonde 
inspiration  et  le  courant  d’air,  en  se  précipitant  dans  le  larynx,  entraîna 
le  noyau  :  immédiatement,  l’enfant  fut  pris  de  suffocation  et  de  quintes 
de  toux  avec  un  caractère  si  alarmant  qu’eUe  crut  qu’il  était  mort,  et 
le  porta  de  suite  à  l’hôpital.  Je  vis  l’enfant  quelques  minutes  après  son 
arrivée,  et  le  trouvai  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  lès  quintes  de 
toux  étaient  très  fréquentes  et  l’on  entendait  une  quantité  de  râles  mu¬ 
queux  intenses  :  la  face  était  livide ,  les  extrémités  froides  et  le  pouls 
faible;  M...'  était  cpu.ché  sur  le  côté  droit  et  ne  pouvait  bouger  çans 
provoquer  immédiatement  la  toux  :  quand  il  était  en  repos,  on  n  enten¬ 
dait  aucun  bruit  respiratoire,  dans  ce  côté  de  la  poitrine.  ' 

Je  compris  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  que  tout  indiouait 
clairement  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  yoies  aériennes, 
probablement  dans  la  bronche  droite,  et  qu’il  n’y  avait  qu’une  chance 
de  salut,  pratiquer  là  trachéotomie.  Après  m’être  bien  assuré,  à  l’aide 
d’une  sonde,  qu’il  n’y  avait  rien  dans  la  trachée,  ni  l’œsophage,  j’incisai 
la  peau  sur  la  trachée,  et  sans  même  chercher  un  ténaculum  pour  la 
fixer,  j’en  coupai  .quatie  anneaux.  Le  jpqjade  fut  pris  alprs  de  ces  vio¬ 
lents  mouvenients  expiratoires  que  l’oh  ' observe  toujours  au  moment 
où  Ton  vient  d’ouvrir  la  trachée,  et,  dans  un  de  cès  moùvéments,  le 
noyau  epuvert  de  mucosités  fut  expulsé  et  l’enfant  immédiatement  sou¬ 
lagé;  l’expression  de  sa  physionomie  redevint  calme,  la  respiration 
naturelle;  oh  coucha  l’enfant  dans  un  ht  biqn  chaud,  et f’, on  pansa  la 
plaie  du  cou  avec  de  la  charpié.  Il  survint  ùh  peu  de  brôncliité,  mais 
si  légère,  qu’elle  se  dissipa  presque  sans  traitement,  et;  le  26  août, 
quinze  jours  après  l’opération,  l’enfant  quitta,  l’hôpital,  parfaitement 
guéri;  la  plaie  du  cou  était  complètement  cicatrisée,  ., 

Qbs.  II.  —  ï.  N...,  9  ans,  enfant  délicat,  mais  .vif  et  intelligent,  est 
admis  le'  9  juillet  1856  ;  les  renseignements  donnés  apprennent  que,  il 
y  a  cinq  jours,  il  s’amusait  avec  des  noyaux  de  cerise,  il  en  mit  un 
dans  sa  bouche  et,  en  courant,  il i’avala  de  travers,  c'om'rrie  il  dit.  Il  fut 
pris,  sur-le-champ,  de  suffocation,  tomba  par  terre  et  fut  incapable  de 
marcher  jusqu’à  la  maison  de  ses  parents':, on  l’y  transporta,  et,  à  peine 
y  fut-il,  qù’il  se  sentit  beaucoup  soulagé.  Dans  lé  cours  des  cinq  jours 
qui  ont  précédé  son  admission,  il  fut  plusieurs  fois  repris  'de  dyspnée 
et  de  suffocation,  puis,  tout  à  coup,  ces  symptômes  cessaient  et  alors 
il  jouait  avec  plaisir  et  saps  éprouver  la  moindre  gêne  :  ila  nuit,  il  lui 
était  Impossible  dé  dormir  autrement  qu’assis  sur  son  séant,  ou  biep 
couché  sur  le  côté  droit.'  Il  mangeait  et  buvait  bien,  ët,  à  réxcéplion  de 
ces  attaques  fréquentes  de  dyspnée,  il  était  impossible  de  soupçonner  la 
maladie  :  on  le  montra  à  plusieurs  médecins,  et  le  docteur  Wallace 
diagnostiqua  la  présence  d’un  corps  étr,aqger  dans  les  voies  aériennes. 


mourir,  et  cela  n’était  pas  difficile  à  celui  qui  avait  fait  un  si  long  ap¬ 
prentissage  de  la  mort.  Il  nous  a  été  permis  de  voir  cé  maître  vénéré  peu 
de  jours  avant  celui  où  il  exhala  son  dernier  soupir.  Il  avait  conservé  la 
sérénité  de  son  âme,  il  eût  dédaigné  Içs  banales  consolations  que  l’on 
prodigue  aux  mourants,  il  attendait  dans  un  càlme  religieux  le  moment 
marqué  parla  volonté  du  souverain  maître, il  accomplissait  son  sacrifice 
sans  faiblesse  et  sans  ostentation  ;  simple  dansla  vie,  il  était  simple  dans 
la  mort;  sa  droite  raison  conservait  un  empire  absolu  sur  toutes  ses 
pensées  ;  il  analysait  ses  sensations  physiques  et  morales  avec  une  fer¬ 
meté  sans  pareille,  et  cependait  il  témoignait  une  crainte,  une  seule,  la 
crainte  de  céder  à  ce  qu’il  appelait  l’égoïsme  de  la  douleur,  et  de  moins 
aimer  .son  entourage.  Hélas!  il  se  calomniait!  Les  défaillances  de  la 
nature  aux  abois  lui  semblaient  une  preuve  de  l’affaiblissement  de  ses 
‘facultés  aimantes,  il  se  reprochait  de  sentir  ses  pensées  absorbées  dans 
la  contemplation  de  sa  propre  misère,  il  craignait  de  manquer  de  recon¬ 
naissance  pour  l’ange  tutélaire  qui  ne  quittait  pas  son  chevet,  et  cèt 
aveu  d’une  illusion  douloureuse  prouvait  quelle  admirable  surveillance  il 
exerçait  sur  lui-même,  combien  il  était  plein  de  ces  délicatesses  char¬ 
mantes  qui  sont  la  fleur  immortelle  d’une  âme  aussi  tendre  que  géné¬ 
reuse.  Et  s’il  fallait  une  preuve  de  la  bonté  parfaite  qui  a  présidé  à  tous 
les  actes  de  cette  longue  agonie,  celui  qui  écrit  ces  lignes  pourrait  dire 
qu’au  moment  de  prendre  congé  de-l’iliustre  malade,  le  maître  dont  il  a 
reçu  tant  de  témoignages  de  haute  bienveillance,  lui  Ait:  Adieu  yembras- 
sez~moil  Et  comme  il  voyait  dans  les  yeux  de  son  disciple  ledeuil  que  lui 
causait  cette  séparation,  sans  doute  éternelle,  il  ajouta  aussitôt  :  Pas  pour 
la  dernière  /b«/ Ainsi,  toujours  M.  Chomel,  en  proie  à  d’effroyanles  tor¬ 
tures,  s’efforçait  de  consoler  les  amis  consternés  qui  venaient  un  instant 
s’asseoir  auprès  dé  son  lit,  toujours -la.  victime  des  rigueurs  du  sort  ou¬ 
bliait  ses  malheurs  pour  ménager  la  sensibilité  des  témoins  de  son  sup¬ 
plice,  et  cela  sans  effort,  par  une  inclination  naturelle  dé  sa  belle  âme, 
et  dans  le  moment  même  où,  fatigué  de  souffrir  et  prêt  à  succomber 
sous  les  dernières  étreintes  du  mal,  il  aurait  eu  le  droit  incontestable  de 
se  plaindre  et  de  réclamer  pour  lui  la  pitié  de  quiconque  sympathise  aux 
..misères  des  pauvres  humains. 

Encore  un  mot,  encore  une  louange,  et  ce  ne  serait  pas  la  dernière 
s’il  s’agissait  d’épuiser  le  sujet.  M.  -Chomel,  dans  l’ardeur  de  ses  convic- 
I  tioiis  et  de  son  amour  pour  la  royauté  déchue,  avait  tout'sacrifîé  à  ce 


Je  vis  le  petit  malade  peu  de  temps  après' son  entrée,  et  ,1e  .trouvai  en 
proie  à  une  de  ses  attaques  habituelles  du  soir,  il  'suffoquait  et  se  plai¬ 
gnait-  qqe  quelque  chose  lui  remontait  et  lui  descendait  dans  la;  gorge  : 
il  était  couché  sur  le  côté  droit, et  il  ne  pouvait  quittej.  cefte.  position  s^ps 
ressentiraussitôtunegêheconéidérablédelarespiràtiOn':  àuboutde ‘quel¬ 
ques  minutes,  tous  ces  symptômes  disparurèntj  et  Eenfant  sembla  être 
assez. bien.  Qn  entendait  le. murmure  l’espiratçii’.O  dans  Içs  deqx, pou¬ 
mons.  L’historique  et  les 'éÿniptômes  indiquaient  clairément  la  présence 
d’un-  corps  étranger  dans  les  voies  aérieunés  ;  convaincu  qu’il  n’ÿnvalt 
aucun  avantage  4  attqndrej  jq  me  décidai  .à  pratiquer  la  trachéotomie.  Il 
y  eut  un  peu  d’hémorrhagie  veineuse,  qui  ne  m’émpêcha  pas  d’ouyrirla 
trachée  dèsque  jeTeüs-raise  à  découvert;' Un 'violent  effort  d’expiration 
expulsa  le  noyau  de  cerise,  et  les  accidents,  immédiatement  calmés,  ne 
se  reproduisirent  pas.  L’epfant  sortit  le.  21  juillet ,  douze  jours  après 
l’opération,  parfaitement  guéri.  Le  26,  il  fetîtra  avec  uii  peu  de  rougeur 
érysipélateuse  au  cou,  et  Un  peu  de  rhume  :  cela  dispàrùt  prOmptèment, 

et  l’enfant-quitta  défjipitly.^ept.fhôpitalle5  ap(}t..;-  ;  '  -  ; 

Obs.  III.  J.  H,,.,  âgé  de  10  mois,  est  admis,  le  28  février  1857,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  la  salle  de  la  Charité.  . ha  “ère  raconte  que, 
dans  la  soirée,  l’enfant  jouait  sur  le  parquet  âvécùne  petite  billé  'et  un 
morceau  dê  croûte;  tout  à  coup  il  est  pris  dé  suffocation',  et  la  mère 
étonnée  de  ne  plus  vojr  les  objets  avec  lesqijçls  jl  jouait,  en  conclut  qu’il 
les  avait  mis  'dans  sa  bouche,  puis  avalés;  elte  lui  introduisit  un  doigt 
dans  la  gorge  pour  le  faire  vomir,  mais  rien  ne  sortit.  Lés  symptômes  de 
,  suffocation  diminuèrent  un  peu,,  puis  repa^urept  avecla  même  intensité. 
Au  moment  de  son  àdniission,  i’enfàht  étaU  relativement  assez  bien  quand 
il  était  dans  lès  bras  de  sa  mère,’  couché  sur  lé  côté  droit;  mais  aussitôt 
qu’elle  le  mettait  sur  le  côté  gauche  pour  prendre  le  sein  ,1a  dyspnée 
revenait,  l’enfant  faisait  des  efforts  convulsifs  ppup  j^qspirer,  sa  respira¬ 
tion  était  striduleuse  étUrdupàle,  présentant  tous  les'caraçterès  atlribué.s 
à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  et  l’on  était 
obligé  de  le  remettre  immédiatement  sur  .le  icôté  droit.  L’examen  des 
poumons  par  l’auscultation  était  inxpossible  à  cause  des  cris  de  ï’énfant. 
Après  m’être  assuré;  à  l’aide'd’une  sondé,  quéle  pharynx  ét  l’œsophage 
étaient  libres,  je  pratiquai  l’opération  de  la.trachéotomie;  dans  laquelle, 
je  dois  le  dire,  je  rencontrai  moins  de  diffiçullés  que  je  pe  l’aurais,  cru 
chez  un  enfant  a'ussi'jeune  :  lé  seul  obstacle  Sérieux  fut  une  héinorrhagie 
veilleuse  assez  abondante;  ne  pouvant'  réussir  à  l’arrêter,  je  plongeai 
rapidement  .le  cpqteau  dans  la  trachée  etjép  divisai  plusieurs  anneaux  . de 
bas  en  haut.’  L'hémorrhagie  cessa  dès  que  là  trachée  fut.  ouverte,  mais 
l’enfant  avait  perdu  béaucoup  de  sang,  il  tômba  en  syncope ,  Ses  lèVfes 
pâlirent  e  t  la  respiration  fut  suspendue.  On  pratiqua  alors  la  respiration 
artificielle  parla  méthode  de  Marshall  Hall,  et  repfant  reyint  à, lui. L’ou¬ 
verture  dé  la  trachée  n’amena  aucun  soùlagemérit',  rien  ne  sortit.  J’és- 
sayai  de  sentir avec  le  bout  de  mon  petit  doigt  s’il  n’y.avait  'pas  .on  corps 
étranger  dans  la  paptie  située  au-déssus  de-, l’ouverture  artificielle,-, fa 
trachée  était 'trop  petite  :  jé  ne  plaçai  pas  de  canule,  espérant  qu’un 
effort  violent  d’expiration  ou  de  toux  molniisaùt  un  dés  corps  étrangers 
que  l’on  supposait  exister, dans  les  hronçhes'.Lerait  rejeter  ce  corps-.par 
l’ouverture  béante;  l’enfant  se  plaça  sur  ses  mains  et  spr  sep  gcpoux, 
puis  sur  le  côté  droit,  position  qüi  serriblàit  être  la  moins  doùloù'réuse 
pour  lui.  On  toit  l’enfant  au  lit  dans  cette  position ,  mais  il  était  telle¬ 
ment  épuisé  par  l’hémorrhagie  qu’il  mourut  quatre  heures  après. .  . 

Autopsie.  -— eWq  fut  pratiquée  quatorze  heures  après  la  mort. 

Les  poumons  étalent  salnS,'  ainsi  qUe  les  bronches,  où  il  n’était  pas 
tombé  de  sang  pendant  l’qpératio.n  ;  en  enleygi^t.  le  larynx,  la  trachée  et 
l’œsophage,  on  aperçut  uii  morceau  d’ès  qui,  couché  sur  la  marge  de  ,1a 
glotte,  sortait  à  la  partie  supérieure  dularynX;  én  ouvrant  lé  làrÿrix;  ôn 
trouva  le  fragment  d’os  fixé  dans  la  lumière  de  la;,glptte,  s’étendant  aur 
'  dessus  des  cordés  vocales  supériéùrés  et  au-dessous  des  inférieures,;  soli¬ 
dement  fixé  par  ses  pointes  irrégulières  dans  rè'paisséur  de  la  muqüeuse, 
circonstance  qpi  empêche;;Son  déplacement  .soit  en  haut,  soit,  en  basi.En 
exam'ipant'bien.çé  corps :étranger,. on, recQpn.ut  que  c’éjiaitun  fragment 
d'os  de  moutoiivét  fédehderaain,  là  mère  raconta  qu’âvànt  de  poser  son 
enfant  pour  jouer  sur  le  parquet;  elle 'lui  avait' donné  un  peu  de  bouillon 
de  mouton,  mais  elleaffirme  que  les  .symptômes  de,suffoçation;ne,se  sont 
montrés  qu’après'  un  grand  quart  d’hehre  qtiç  Fenfant  jouait.  En  effet, 
elle  aVait  retrouvé,  sur  le  parqüet  la  billè  et  le  inorceau  de  croûté  de 
..pain.  ,  ■  ,  :  ,  :  ..  '  î:;,--,  '  ■  ;,j;  -  I 

On  remarquera  que  le  chloroforme  lï'-à  été  administré  chez  adetm 
■  des  malades  :  l’emploi  de -t’ahésthësie  iié  doit  pas  être  '  fèSfrèint 
seulement  aux  opérations  très  dôdloureüses,  et  l’on  peutèfi  lirèr 
de  grands  avantages  dans  le  cas  de  frachéot'omie,'  si  l’on  a'  affaife 
à  un  enfant  dont  on  né  peut  contenir  lés  lïiôu'ÿerriénfs  sduVerit 
dangereux  :  pourvu  qu’ôn  ne  pousàe  pà'S ’l'anfesthésie  fro^’ldirt; 'il 
n’y  a  aucune  crainte  de  voir  le  sang  qui  a  pu  tomber  dans  les 
voies  aériennes  y  séjourner,  il  provoquera  toujours  dés  efforts 'de 
toux  qui  parviendront  à  l’expulser.  Le  docteur  Siibw -affirme  é’être 

I  I  'lit  .dlfh  i'  i  "r  Fii-  --î'ij- 

qu’il  regardait  comme  i’accomplissemént  d’un  devoir  sacré,  Mi.am  si 
omnes,  ego  non!  disait-il  à^çeux  ^uj  nçppmprènaient  pas  , l’inflexibilité  de 
sa  logique;’il  ne  pouvait  àCcef)ter  àùc’un  iiioyeii  ferme  ;  toute  transaction 
lui  eût  paru  un  crime,  il.  marchait  ^ans  |a  route  qu’il  s’était  tracée, 
et  si  quelque  sentiment  llostile  se  faisait  jour  en  son  cœur  à  l’occasion 
d’une  conduite -opposée  à  la  sienne, ‘si’ de  viéillès'amiliés  ont  paru  se 
refroidir  un  instant, dans  des  conflits  où  la  juste  mesure  est-si  difficile  à 
garder,  ces  nuages  n’ont.paslongtemRs..tr,oubIéla  sénérité.de  sonâme. 
Mûri  par  la  douleur  et  , ççpnpr.enant  mieux, la  tolérance,  alors  qu’il  en 
avait  moins  besoin  pour  luirmême,  il  en  .usait  plus  largement  à  l’égard 
de  ses. ançieps collègues  delà  Faculté,  et  nous  savons  que,  dans  cesder- 
niers  temps,  ceux  que  leur  position  officielle  semblait  devoir  éloigner ‘le 
plus  de  lui  ont  reçu  des  lettres  affectueuses  où  l’oubli  de  tout  dissenti¬ 
ment, était  invoqué  au  nom  de  là  plus  cordiale  .fraternité. 

Ainsi  s’effaçaient,  dans  un  cœur  calmé  pav  la  résignation,  les  aspérités 
d’une  polémique  ardente,  et  quand  le  moment  fatal  .fut  .proche,  il  ne 
restait  plus  à.M.  Chomel  qa’une  douce  et  consolante  pensée  :  il  pardon- 
-nait  à  tout  le  mondé  et  dehiàndaît  à  tout  le  monde  qù’pn  lui  pardonnât; 
•jjr  enveloppait  dans  upé  commune  affection  sa  fanaille,  , ses  amis,  ses 
..enfants,  ses  élèyçs;  il  e.xhortait  chacun  à  la  concorde,  il  .priait  pour'la 
France,  pour  sa  gloire  et  pour  sonhonheur,œt  qyand  la  dernière  heure 
allait  sonner,  M.  Chomel,  en  paix  avec  Dieu,  avec  lui-mêmè  et  avéc 
son  prochain,  ferma- fès  yeüx  et’ s’endormit  'du  sommeil  éternel. 

Le  vendredi  9  avril,  un  ^eu  ayant  ihidi,.  çous  avons  perdu  cgt  homme, 
l’honne.ur  d.u  corps  .médical  |e  Fïan ce,,  ce  parfait  modèle  du  médecin 
accompli,  celui  auquel  le  plus  humble,  mais  non  le  mojns.dévoué  de  ses 
condisciples  serait  heureux  de  ressembler,  et  qui  lui  consacre  ces  lignes 
imparfaites,  en  témoignage  de  son  respect  et  de  sà  reconnaissan.Çel. 

P.  Mekière, 


.  .M.  le.  docteur  Richard,  médecin  des  prisons  à  Colmar,  vient  de  inou- 

rir  à  l’âge  de  54  ans. 

ERRATA.  —  Dans  le  numéro  précédent  (mardi  27  avril  1858),  page  194, 
ligne  56,  tfu  lieu  de  ;  peuvent  s’appliquer  à  la ‘prétend'uè  fièvre;  ; 
peuvent-elles,  s’appliquer,  ^  Page.  195,  ligne'  28,  au  Heu  de  ;  la  réalité 
de  ce  fait.  Usez  ;  la  réalité  de  ces  faits. .  —  Pàge  196,  ligne  41,  au  lieu 
de  :  combien  la  fièvre  purulente  est  rare,  Usez  ;  combien  la  pleurésie 
purulente  est  rare,  .  ‘  • 


très  bien  trouvé  de  l’emploi  du  cliloroforme  dans  plusieurs  opé¬ 
rations  de  trachéotomie. 

Un  symptôme  intéressant  qui  s’ést  présenté  dans  ces  trois  cas, 
est  la  position  que  prenaient  les  malades  sur  le  côté  droit.  L’ex¬ 
plication  de  ce  phénomène  est  très  difficile  pour  le  troisième  ma¬ 
lade,  chez  qui  le  corps  étranger  n’était  pas  descendu  dans  la  tra¬ 
chée.  Dans  les  observations  I  et  II,  les  dimensions,  la  longueur 
et  la  direction  de  la  bronche  droite,  èt  aussi  ce  fait  que  le  point 
dç  bifurcation  de  la  trachée  est  sur  un  plan  situé  à  gauche  de  la 
■ligne  médiane  du  corps,  suffisent  pour  expliquer  pomment,  le 
plus  souvent ,  les  corps  étrangers,  introduits  dans  les  voies 
aériennes,  se  dirigent  vers  la  bronche  droite.  Le  malade  redoute 
la  moindre  pression  exercée  par  le  corps  étranger  sur  les  vais¬ 
seaux  qui  environnent  les  bronches,  il  se  couche  sur  le  côté  de 
la  bronché  dans  laquelle  est  situé  le  corps  étranger. 

On  recommande  généralement  de  n’ouVrir  la  trachée  que  lors¬ 
que  l’hémorrhagie  fournie  par  la  division  des  téguments  a  été 
arrêtée;  la  vérité,  de  ce  principe,  en  ce  qui  a  trait  à  une  hémor¬ 
rhagie  artérielle  est  bien  évidente;  mais  si  c’est  un  écoulement 
de  sang  capillaire,  le  point  capital  est  certainement  de  soulager  le 
plus  tôt  possible  la  respiration  embarrassée,  on  rétablit  ainsi  l’ac¬ 
tion  du  cœur  et  l’on  facilite  la  circulation.  Je  h’hésité  donc  pas,  et 
je  plonge  rapidement  le  bistouri  dans  la  trachée,  l’effet  immédiat 
du  rétablissement  i^e  la  respiration  est  de  faciliter  le  retour  du 
sang  veineux  au  cœur,  dont  l’action  est  devenue  régulière,  et 
l’hémorrhagie  cesse  par  ce  moyen. 

La  trachée  n’a  pas  été  fixée  dans  aucun  de  çes  trois  cas,  et  cepen¬ 
dant,  bien  .que  cela  n’ait  pas  été  nécessaire  ici,  je  crois  qu’il  y  a 
avantage  à  recourir  à  la  fixation  lorsque  le  malade  est  indocile. 
D’un  autre  côté,  je  crois  très  avantageuse  cette  modification  de  la 
trachéotomie,  dans  laquelle  un  lambeau  taillé  dans  la  trachée  est 
soulevé  par  un  ténaculum,  jusqu’au  moment  où  le  corps  étranger 
a  été  expulsé  ;  on  laisse  alors  retomber.le  lambeau  qui  se  réunit  et 
oblitère  complètement  l’ouverture  artificielle.  Ce  procédé  a  parfai¬ 
tement  réussi  au  docteur  Hilton,  dans  un  cas  ou  une  petite  boule 
de  verre  ovoïde  avait  pénétré  dans  les  voies  aériennes  :  on  savait 
quelle  était  la. nature  et  la  forme  du  corps  étranger,  il  n’y  avait  donc 
pas  à  songer  à  le  saisir  avec  des  pinces,  on  ne  pouvait  espérer  que 
sur  son  expulsion  pendant  un  effort  de  toux  à  travers  l’ouverture 
artificielle  béante;  le  succès  fut  complet. 

Dans  la  troisième  observation,  il  y  a  plusieurs  points  qui  deman¬ 
dent  une  attention  spéciale.  L’historique  de  l’accident  et  la  nature 
du  corps  étranger  dans  les  deux  premiers  cas,  étaient  si  évidents, 
qu’il  ne  pouvait  pas  rester  le  moindre  doute  dans  le  diagnostic  : 
chez  le  troisième  malade,  au  contraire,  la  mère  ignorait  quel  était 
au  juste  le  corps  étranger,  de  sorte  que  je  ne  savais  quel  corps 
j’avais  à  extraire,  et  les  doutes  delà  mère  ne  faisaient  qu’augmenter 
mon  embarras;  il  y  a  la  même  incertitude  quant  à  savoir  le  temps 
qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  où  l’enfant  a  pris  le  bouillon  et 
celui  où  les  accidents  se  sont  manifestés.  J’ai  peine  à  croire  qu’un 
fragment  d’os  se  fixe  solidement  dans  la  glotte,  sans  déterminer 
immédiatement  des  accidents  de  suffocation  ;  je  peux  seulement 
admettre  que  ces  symptômes  ont  passé  d’abord  inaperçus  et  que, 
comme  l’enfant  n’avait  pas  pris  de  nourriture  depuis  un  quart 
d’heure,  on  a  pu  les  attribuer  à  ce  qu’il  aurait  avalé  la  croûte  de 
pain  ou  la  bille.  C’est,  du  reste,  une  excellente  pratique  de  porter 
le  doigt  aussi  profondément  que  possible  dans  le  larynx  et  dans 
le  pharynx,  lorsqu’on  peut  supposer  l’introduction  d’un  corps 
étranger  ;  mais  j’avoue  que,  dans  ce  cas,  j’aurais  beaucoup  hésité 
en  raison  de  l’énorme  force  que  j’aurais  dû  employer  pour  extaire 
ce  morceau  d’os  qui  était  solidement  fixé  dans  la  muqueuse.  (1) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAIVTES. 

ACADÉMIE  IMPÉKIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Laogibh. 

^  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1*  Le  rapport  final  de  M.  Pbilbert,  médecin  à  Bulgnévîlle,  sur  une 
épidémie  variolique  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Crainvilliers. 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1857,  dans  les  départements  de  Seine-et-Oise,  de  la  Loire,  de  la  Nièvre 
et  du  Calvados. 

(Comm.  des  épidémies.) 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  Observations  sur  la  vaccine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Testel.  (Comm.  de  vaccine.) 

'  k°  Les  rapports  sur  les  services  médicaux  des  èaux  minérales  sui¬ 
vantes  ;  de  Bilazais  (Deux-Sèvres),  par  M.  le  docteur  Fodcart;  —  des 
eaux  du  département  de  l’Ariége,  par  MM.  les  docteurs  Dehoy,  Bordes- 
Pagès,  Alibert  et  Verger;  —  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées), 
par  M.  le  docteur  Isarié;  —  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par 
M.  te  docteur  Fabas  ;  —  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  le  docteur  Lau¬ 
rier;  de  Charbonnières  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz.  —  (Comm, 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Une  observation  de  fistule  vé^ico-vaginale,  compliquée  de  brides 
cicatricielles  très  solides,  guérie  par  l’opération,  suivie  de  la  cautérisa¬ 
tion  pratiquée  d’une  manière  nouvelle,  par  M,  le  docteur  Herrgott, 
professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  (Comm.  MM.  Bégin  et 
Jobert.) 

2*  Un  mémoire  sur  la  constitution  humaine,  les  facultés  mentales,  la 
folie  et  son  traitement,  par  M,  Pons,  de  Vigan.  (Comm.  M.  Baillarger.) 

3*  Une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  revaccination  dans  les  lycées , 
par  M.  le  docteur  Remilly,  de  Versailles,  (Comm.  de  vaccine.) 

4’ Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  A.  Legrand.  —  (Est 
accepté.) 

M.  Michel  Lévy  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Contributions  à  la ,  médecine  légale,  h  la  toxicologie 


(I)  Guÿ's  Hospital  Reports,  3“  Série,  t.  ill,  décembre  1857. 


et  à  la  phartnaco-dynamique,  par  M.  E.  Pelikan,  professeur  à  la  Fa¬ 
cilité  dé  Saint-Pétersbourg. 


M.  Cloqüet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Barthe,  de 
Toulon,  intitulé  :  Observations  médicales  météorologiques  prises  à  bord 
de  la  frégate  ta  Sybile  pendant  la  campagne  dans  les  mers  des  Indes,  de 
la  Chine,  du  Japon,  etc. 


M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  d’un  travail  de  M.  Mat¬ 
téi,  ayant  pour  titre  :  Rôle  de  la  précipitaXion  de  la  fibrine  dans  la  fièvre 
puerpérale. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur 
Moüronval,  membre  correspondant  à  Bapeaume.  (Pas-de-Calais.) 


M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives, 
sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

M.  Londe,  à  propos  des  termes  de  ces  rapports,  voudrait  que  M.  le 
rapporteur  remplaçât  le  mot  empiriques  par  celui  de  charlatans,  les 
empiriques  ayant  constitué,  à  une  certaine  époque,  une  secte  honorable 
et  fort  instruite. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —.La  parole  est  à  M.  P.  dubois. 

L’honorable  académicien  donne  lecture  d’un  discours  qu’il  a  fait 
redemander  au  secrétariat  immédiatement  après  la  séance.  Nous  ne 
pouvons  donc  nous  aider  que  de  nos  seuls  souvenirs  pour  donner  la 
substance  de  ce  qu’il  a  dit. 

L’orateur  rappelle  qu’en  terminant  sa  première  communication,  il 
avait  annoncé  qu’il  exposerait  devant  l’Académie  quel  est  son  sentiment 
au  sujet  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale. 

Bien  que  cette  question  de  la  contagion  ait  été  résolue  affirmative¬ 
ment  et  de  la  façon  la  plus  positive  par  MM.  Depaul  et  Danyau,  et  que 
cette  manière  de  voir  ait  été  acceptée  par  les  autres  orateurs  ;  bien  qu’il  ’ 
ait  lui-même  professé  la  même  doctrine,  il  croit  cependant  prudent  de 
faire  quelques  réserves  à  cet  égard. 

Il  n’y  a  pas,  dit-il,  dans  toute  la  pathologie,  de  question  plus  obscure 
que  cette  question  de  la  contagion.  L’homme,  impatient  de  la  fragilité 
de  sa  nature,  cherche  partout  ailleurs  qu’en  lui-même  la  cause  des  maux 
qui  l’affligent,  et  le  médecin  est  tous  les  jours  le  confident  dé  ces  efforts 
d’imagination  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Revenant  à  la  fièvre  puerpérale,  il  expose  que  deux  modes  de  trans¬ 
mission  sont  généralement  admis  pour  cette  maladie  ;  l’un  par  des 
effluves  émanés  dés  malades  elles-mêmes;  l’autre  par  des  inoculations 
involontaires  et  accidentelles  de  l’élément  toxique  de  cette  affection. 

Les  partisans  du  premier  mode  admettent  donc  l’existence  d’effluves 
invisibles,  mais  réels,  qui  peuvent  être  recueillis  par  les  vêtements  des 
personnes  qui  ont  approché  des  malades,  puis  transportés  au  loin,  et, 
enfin,  transmis  à  des  sujets  prédisposés.  Mais  si  les  choses  se  passaient 
ainsi,  la  fièvre  puerpérale  devrait  être  considérée  comme  la  plus  conta¬ 
gieuse  de  toutes  les  maladies,  et  il  serait  impossible  qu’une  seule  accou¬ 
chée  échappât  à  la  contagion.  Cependant,  dit  M.  P.  Dubois,  malgré  celte 
dernière  considération,  je  ne  nie  pas  formellement  ce  mode  de  trans¬ 
mission,  puisque  deux  honorables  confrères  l’acceptent  sans  réserve  ; 
je  veux  dire  simplement  que  la  question  ne  me  paraît  pas  complètement 
jugée. 

Quant  à  la  transmission  directe,  on  a  invoqué  en  sa  faveur  des  faits 
tellement  nombreux  et  qui  paraissent  si  concluants,  que  ce  mode  de 
propagation  pourrait  remplacer,  pour,  expliquer  la  diffusion  de  la  ma¬ 
ladie,  l’influence  épidémique  elle-même. 

Onadonccité,en  grand  nombre,  des  exemples  de  praticiens  ayant  eu, 
dans  leur  clientèle,  des  séries  de  faits  malheureux  à  la  suite  d’un  premier 
cas  de  lièvre  puerpérale.  Malgré  l’autorité  des  témoignages  invoqués,  je 
pense  que  la  chose  est  encore  à  examiner  de  près,  et,  pour  mon  compte, 
je  suis  peu  disposé  à  les  admettre  sans  discussion. 

Dans  ma  pratique  particulière,  avant  les  épidémies  de  1855  et  de  1856, 
les  fièvres  puerpérales  ont  été  peu  nombreuses,  isolées,  sans  liaisons 
entre  elles;  même  dans  la  dernière  épidémie,  je  n’ai  eu  que  très  peu  de 
cas  graves  en  ville  et  cependant  je  ne  prenais  d’autres  précautions  que 
de  changer  une  partie  de  mes  vêtements. 

M.  Paul  Dubois  passe  en  revue  tous  les  faits  soi-disant  de  transmis¬ 
sion  directe  qui  ont  été  relatés  par  des  praticiens  de  grand  mérite,  et 
publiés  dans  des  recueils  périodiques  estimés,  la  plupart  étrangers  d’ail¬ 
leurs.  Il  croit  qu’il  y  a  à  faire  une  large  part  à  l’exagération  ;  de  même 
qu’il  y  aurait  à  faire,  d’un  autre  côté,  la  part  de  l’exagération,  eu  égard 
à  ceux  qui  ne  voudraient  voir  partout  et  toujours  que  de  simples  coïnci¬ 
dences  dans  le  développement  ‘simultané  des  fièvres  puerpérales.  Afin 
de  montrer,  toutefois,  quel  rôje  immense  joue  la  coïncidence  dans  les 
cas  de. transmission,  il  cite  plusieurs  faits  de  femmes  confiées  par  lui  à 
d’autres  accoucheurs,  loin  du  foyer  épidémique,  et  qui  furent  atteintes 
de  la  maladie.  A  coup  sûr,  s’il  fes  eût  accouchées  lui-même,  où  n’eût 
pas  manqué  de  voir  dans  l’explosion  de  là  fièyre  puerpérale  la  preuve  de 
la  contagion. 

On  peut  encore  invoquer,  contre  les  idées  trop  absolues  de  contagion, 
eet  argument  que  des  femmes^  en  temps  d’épidémie,  restent  indemnes 
dans  les  salles  des  établissements  hospitaliers,  alors  qu’elles  sont  entou¬ 
rées  d’autres  femmes  qui  succombent.  Et  if  ne  faut  pas  croire  que  ce 
soient  là  des  faits  exceptionnels  :  non,  c’est  la  régie.  Dans  les  épidémies 
de  1853,  de  1856  et  dans  celle  qui  a  sévi  en  janvier  dernier,  observées  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  la  filiation  des  cas  a  été  notée  avec  le  soin  le  plus 
scrupuleux.  Eh  bien,  les  faits  de  filiation  d’un  lit  à  un  lit  voisin  ont  été 
très  exceptionnels.  L’on  sait  cependant  qüe  ces  épidémies,  la  première 
et  la  dernière  surtout,  ont  été  très  meurtrières,  et  que  l’influence  épidé¬ 
mique  a  plané  sur  tout  l’établissement. 

Les  faits  de  contagion  sont  donc  loin  d’être  aussi  évidents  qu’on  l’a 
dit. 

Les  Anglais  et  les  Allemands  admettent  l’inoculation  d’un  certain 
nombre  de  maladies  par  les  liquides  infectieux  sécrétés  dans  le  cours  de 
ces  maladies,  par  les  liquides  du  cancer,  de  l’érysipèle,  etc.  Les  faits 
analogues  dont  on  a  parlé  à  propos  dé  l’inoculation  de  la  fièvre  purpé- 
rale,  sont  trop  peu  nombreux  pour  être  pris  en  sérieuse  considération. 

En  somme,  je  n’ose  pas  conclure,  dit  M.  P.  Dubois,  que  là  fièvre  puer¬ 
pérale  n’est  pas  contagieuse,  mais  je  dis  que  ce  caractère  n’est  pas  aussi 
constant,  et  que  cette  question  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  le  croit. 


S’il  en  était  autrement,  les  établissements  hospitaliers  devraient  êi 
considérés  comme  un  fléau,  et  lés  médecins,  en  temps  d’épidém'*'^ 
comme  de  véritables  pestiférés.  Or,  il  y  aurait,  dans  cette  manière  d’ 
voir,  des  dangers  redoutables  de  plus  d’un  genre,  et  il  n’est  pas  bo^ 
de  répandre  de  telles  croyances  parmi  le  public.  " 

L’orateur  rappelle  encore  qu’en  terminant  sa  première  communication 
il  avait  pris  l’engagement  d’examiner  l’opinion  de  M.  Trousseau,  touchant 
l’extension  de  la  maladie  aux  opérés  et  aux  enfants.  Mais,  depuis,  fi  3 
dû  convenir,  en  présence  des  affirmations  de  M.  Trousseau,  qu’il  avait 
mal  saisi  sa  pensée.  Il  ne  dira  donc  que  quelques  mots  à  ce  sujet. 

L’opinion  qui  veut  faire  étendre  aux  diverses  parties  d’un  hôpital  les 
influences  épidémiques  qui  régnent  dans  certaines  parties  de  cet  hôpital 
n’est  pas  nouvelle. 

L’accoucheur  Ph.  Peu  rapporte  que  Lamoignon  voulut  savoir  d’où 
provenait  la  grande  mortalité  qui  sévissait  sur  les  femmes  en  couches 
dans  les  hôpitaux.  Plusieurs  cadavres  ayant  été  ouverts  ofi’rirent  des 
abcès  multiples;  on  reconnut  que  les  salles  des  accouchées  étaient 
placées  immédiatement  au-dessus  de  foyers  d’infection.  M.  Trousseau 
a  voulu  transporter  aux  blessés  ce  qui  avait  été  indiqué  pour  les 
accouchées. 

Quant  aux  enfants,  comme  on  l’a  dit,  il  est  clair  qu’en  vertu  des  liai, 
sons  intimes  et  étroites  qui  les  unissent  à  l’organisme  maternel,  fis 
doivent  être  influencés  par  les  mêmes  conditions  morbides  qui  affectent 
les  mères.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  ce  q’u’ils  succombent  comme 
elles,  et  même  qu’ils  périssent  avant  l’époque  de  la  parturition. 

M.  Dubois  aborde  ensuite  la  question  du  traitement.  Il  s’attache 
à  montrer  qu’il  s’est  introduit  quelque  confusion  dans  les  esprits  à 
ce  propos.  Selon  que  l’on  entend  par  fièvre  puerpérale  le  second  groupe  i 
des  symptômes  qu’il  a  exposés  dans  son  premier  discours  et  qui  cons-  i 
titueraient  la  fièvre  essentielle,  ou  bien  que  l’on  considère  l’ensemble  1 
de  tous  les  symptômes  qu’il  a  énumérés,  la  réponse  est  différente  à  I 

cette  question  :  Y  a-t-il  un  traitement  à  la  fièvre  puerpérale  ?  Non  ' 

dans  le  premier  cas  ;  peut-être,  dans  le  second. 

Cette  distinction  doit  être  appliquée  à  tous  les  moyens  vantés  contre 
cette  maladie  même,  ou  plutôt  surtout  à  ceux,  de  M.  Beau.  L’orateur  lit 
ici  la  lettre  par  laquelle  M.  Beau  annonçait  à  l’Académie  les  succès  ob¬ 
tenus  par  lui,  à  Cochin,  avec  le  sulfate  de  quinine,  précédé  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  émétique. 

M.  Dubois  a  consciencieusement  essayé  toutes  les  médications  pro¬ 
posées.  Elles  sont  toutes  inefficaces,  peut-on  dire  d’une  manière  géné¬ 
rale,  bien  que  des  succès  soient  obtenus  par  chacune  d’elles.  Du  reste 
en  ce  qui  concerne  M.  Beau,  la  différence  des  résultats  à  l’hôpital  Co¬ 
chin  et  dans  les  autres  hôpitaux  s’explique  très  bien  par  l’aveu  de 
M.  Beau  qu’il  ne  guérit  pas  la  fièvre  puerpérale  qui  s’étend  au-dessus 
de  l’ombilic,  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes,  qu’il  ne  guérit  pas  la  vraie 
fièvre  puerpérale.  Le  ralentissement  du  pouls,  signalé  par  M.  Depaul 
après  M.  Beau,  comme  résultant  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  est  ï 
un  phénomène,  curieux  peut-être,  mais  sans  portée.  La  rapidité  de  la  ! 
circulation,  comme  le  plus  ou  moins  d’écoulement  des  liquides  utérins, 
comme  d’autres  manifestations,  ne  porte  que  sur  un  des  éléments  de  la  1 
maladie,  et  n’a,  en  définitive,  aucune  importance.  Le  sulfate  de  quinine  i 
est  donc,  en  résumé,  tout  aussi  impuissant  que  les  autres  médica¬ 
ments  contre  la  fièvre  puerpérale.  | 

M.  P.  Dubois  demande  la  permission  de  borner  à  ces  considérations 
ce  qu’il  avait  à  dire  aujourd’hui  sur  la  fievre  puerpérale.  Il  continuera  ' 
dans  une  séance  prochaine. 

Là  parole  est  à  M.  Piorry.  L’honorable  académicien  donne  lecture 
d’un  discours  qu’il  n’a  pas  laissé  au  secrétariat.  Nous  en  donnerons 
l’analyse  dans  un  prochain  numéro.  [; 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Gérant,  Richelot. 

MAISON  SPÉCIALE  de  Recouvrements  à  domicile,  consacrée  exclus!-  ■ 

vemenl  aux  intérêts  du  corps  médical.  | 

4“'  Année.  —Rue  Buffault,  n“  5,  faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

M'  Benoit,  ancien  agréé,  directeur.  —  M'  Benoit  se  charge  également  j 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  cession  des  clientèles  médicales,  maisons 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc.  [ 

DRAGÉES  ACÉTIQÜES  DE  GOLCHIQDE  DE  LAURENT.  Les  prépa-  ï 

rations  de  colchique  sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  î 
la.  goutte  et  des  rhumatismes.  Des  milliers  défaits,  soigneusement  étudiés,  ( 

ditM.le  prof.  Trousseau,  dansson  Traité  de  thérap.,  constatent  l’efficacité  i 

du  colchique,  et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces  | 
affections,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes.  ■ 
V extrait  acétique  est  préconisé  par  Scudamore,  auteur  estimé  d’un  ' 
livre  sur  le  rhumatisme  goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  ! 
plus  actif  et  plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Les 
DRAGÉES  DE  LAURENT  Offrent  le  moyen  d’administrer,  d’une  manière  | 

facile,  agi-éable  et  à  doses  uniformes,  cet  extrait  préparé  dans,  le  vide,  à  ; 

l’abri  de.  toute  altération,  dans  un  appareil  approuvé  par  l'Académie  de 
médecine,  dans  sa.  séance  du  29  janvier  1856.  Chaque  dragée  contient 
2  centigrammes  1/2  d’extrait.  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  laprescrip-  : 
lion  d’un  médecin.  —  Dépôt  général,  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies.  . 

PAPIER  ÉLEGTRO -MAGNÉTIQUE  DE  ROYER,  au  jugement  d’un 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap¬ 
plication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  j 
nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies  | 
respiratoires,  etc.,  etc.  . 

C’est  donc  une  conquête,  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 

SERVIETTES  DE  GODGHE.  —  GEINTURES  HYPOGASTRIQUES. 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M“'  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre ,  50. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Paris.— Typographie  Féllx  Maltbste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Samedi  1“  Mai  1S5®. 

^  m-»*  mo  SI  DOUMÈMB  A^WEB, 

Tome  M**— ^  _ _  -  _  ■  --  -  . 

_ — - ■  '  -■■■■-'■  ^  ~~  bureau  D’ABORNEMEHT 

"nLUNION  MEDICALE  sr- 

I  .  32  Fr.  Libraire  de  l’Académie  de  Médecines 

aïîL.  "  mmKl  DES  ITÉRÊTS  SCllENTIFPES  ET  PRATIPS,  MORM  ET  PROFESSIONNELS  D.V5S  LES  départements, 

pourrdtraDger^epoHenplus,  MEDICAL. 

^  selon  qu’il  est  fixé  ^  _ _ — 

3J,  les  conventions  postales.  

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranehts.  . 


_  —  I.  Htciène  publique  :  La  xaccine  et  ses  détracteurs.  —  IL 
SBIibsA»»  _  puerpérale,  à  l’occasion  des  débats  acadér. 

Patbolowe  .  gjjjuce  de  l’Académie  des  sciences.  -  IV. 

7-,  Je  allemande  :  Traitement  du  panaris.  -  V.  Codbmer  -  VI. 

'"^*^*“**"^  HYGIENE  PUBLIQUE. 


LA  VACCINE  ET  SES  DÉTRACTEBRS, 

A  PROPOS  DE  l’ouvrage  INTTTUli; 

CONCLUSIONS  STATISTIQUES  CONTNE  LES  DÉTRACTEURS  DE  LA  VACCINE, 

Par  M.  le  docteur  Bertillon. 

Un  volume  in-is.  -  Paris,  1857,  Victor  Masson,  libraire. 

Au  milieu  de  cette  croyance  générale,  appuyée  sur  les  travaux 
des  statisticiens  de  tous  les  pays,  que  la  durée  moyenne  de  la  vie 
humaine  s’était  allongée  depuis  un  siècle  ;  que  cet  heureux  résul¬ 
tat  était  dù  à  des  causes  complexes,  parmi  lesquelles  les  progrès 
politiques  et  sociaux,  l’amélioration  de  l’hygiène  publique  et  sur¬ 
tout  l’introduction  et  la  généralisation  de  la  vaccine  devaient  avoir 
la  plus  grande  influence,  —  de  la  vaccine,  préservatif  d’une  mala¬ 
die  qui  figurait  pour  un  douzième  ou  pour  un  dixième  dans  les 
relevés  mortuaires  avant  son  introduction  ;  —  au  milieu  de  cette 
croyance  générale,  disons-nous,  une  doctrine  étrange  et  sinistre 
a  été  jetée  dans  le  monde ,  s’y  est  présentée  sous  les  apparences 
respectables  de  l’étude,  du  travail  et  de  la  science,  a  fait  les  plus 
grands  efforts  pour  se  répandre,  a.  employé  tous  les  moyens  de 
publicité  pour  pénétrer  dans  les  régions  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  n’a  pascraint  de  troubler  le  médecin  dans  sa  conscience 
et  dans  sa  pratique,  d.’inquiéter  la  mère  de  famille  dans  sa  ten¬ 
dresse,  et  la  société  tout  entière  dans  ses  préoccupations  les  plus 

vives  et  les  plus  chères. 

Cette  doctrine  peut  se  résumer  en  ces  termes  : 

La  vaccine  n’a  été  qu’un  présent  funeste;  elle  n’allége  aucune¬ 
ment  le  tribut  que  le  genre  humain  paie  à  la  mort;  elle  ne  fait 
avec  elle  qu’un  échange  de  Victimes  ;  elle  détourne  sur  la  jeunesse 
et  la  virilité  les  coups  épargnés  à  l’enfance  ;  si  les  chances  de  vie 
se  sont  accrues  pour  les  enfants,  les  chances  de  mort  se  sont 
accrues  encore  plus  pour  les  adultes;  en  un  mot,  la  mortalité  a 
doublé  en  ce  siècle  pour  les  âges  de  20  à  30  ans. 

Et  comme  à  ce  résultat,  annoncé  avec  une  grande  assurance  et 
appuyé  sur  un  appareil  de  démonstration  mathématique  très  cap¬ 
tieux,  il  fallait  une  cause,  on  l’a  imaginée  dans  la  pratique  de  la 
vaccine,  qui,  suivant  la  doctrine,  s’oppose  à  l’épuration  naturelle 
produite  par  la  variole;  l’avortement  de  cette  épuration  naturelle 


dans  l’enfance,  se  traduit  dans  la  jeunesse  et  l’âge  viril  par  cette  j 
maladie  complexe  et  grave,  désignée,  sous  le  nom  de  lièvre 
typhoïde,  qui  décime  cet  âge  et  qui  n’est  qu’une  variole  interne. 

Comme  on  le  voit,  cette  doctrinn]|résBnte. deux  çOtés  également 
digues  d’examen  ;  liri  côté  purem Atvhédical,  un  côté  exclusive¬ 
ment  basé  sur  des  données  statistiques. 

C’est  ce  dernier  point  delà  question  que  M.  le  docteur  Bertillon 
a  voulu  spécialement  traiter. 

Mais  il  ne  saurait  être  inutile  de  rappeler,  du  moins  en  quelques 
mots,  que  la  discussion  purement  médicale  a  jeté  déjà  une  grande 
perturbation  dans  la  doctrine  :  en  prouvant  que  la  variole  (maladie 
relativement  récente,  du  moins  en  Europe)  ne  garantit  en  aucune 
manière  de  la  fièvre  typhoïde;  que  cette  affection,  sous  des  noms 
divers,  a  été  connue  de  tout  temps,  même  avant  l’apparition  de 
la  variole  ;  que  quant  à  son  degré  de  fréquence  à  l’époque  actuelle 
comparée  aux  temps  antérieurs,  il  est  impossible  de  le  déterminer 
absolument,  vu  l’absence  de  relevés  numériques  satisfaisants  dans 
les  époques  qui  ont  précédé  la  nôtre,  et  la  rareté  de  ces  mêmes 
relevés  dans  notreVemps  ;  que  l’augmentation  de  cette  fréquence 
que  la  doctrine  fait  remonter  vers  l’année  1816  est  une  pure  hypo¬ 
thèse  dont  absolument  rien  ne  démontre  la  légitimité  ;  que  la  vac¬ 
cine,  au  demeurant,  ne  supprime  pas  la  variole,  mais  la  remplace 
et  détermine  à  moindre  frais  une  modification  de  même  nature; 
que  toutes  ces  idées  de  dépuration  nécessaire  par  la  variole  sont 
de  véritables  fictions,  car  la  variole  n’est  pas  «eccsiaire  à  l’homme, 
toute  l’antiquité  semble  en  avoir  été  préservée,  et  cette  maladie  n’a 
rien  de  plus  fatal  pour  l’humanité ,  considérée  dans  le  temps  et 
dans  l’espace,  que  la  lèpre,  maladie  autrefois  si  fréquente  et  si  rare 
aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  de  l’hygiène  publique,  que  le  mal 
de  Naples,  dont  l’ancien  continent  parait  ayoir  été  exempt  jusqu’à 
la  fin  du  xv®  siècle,  que  le  choléra-morbus ,  que  la  fièvre  jaùne 
et  autres  maladies  pestilentielles  plus  ou  moins  anciennement 
connues  dans  Thistoire  du  monde. 

Il  serait  irrésistiblement  prouvé  que  la  vaccine  est  la  cause 
véritable  de  l’augmentation  prétendue  de  la  mortalité  chez  les 
adultes,  que,  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  science  médicale,  au 
nom  de  la.  morale  et  de  la  famille,  il  n’en  faudrait  pas  moins 
énergiquement  protester  contre  les  conséquences  que  la  doctrine 
se  croit  en  droit  de  tirer  de  ce  fait  en  faveur  d’une  économie 
politique  froidement  cruelle  et  calculatrice.  Le  tribut  que  l’enfance 
payait  à  la  mort  avant  la  découverte  de  la  vaccine  était  de  1,205 
décès  par  10,000  enfants  de  0  à  5  ans.  Ce  tribut  est  réduit  aujour¬ 
d’hui  à  678  décès  sur  le  même  nombre  d’enfants  des  mêmes  âges. 
Que  deviennent  ces  enfants  ainsi  soustraits  par  la  vaccine  à  cette 


chance  de  mort?  Sont-ils  préservés  par  cela  même  de  toutes  les 
autres  chances  de  mortalité  dans  les  âges  suivants  ?  Â-t-on  jamais 
pu  espérer  que  la  vaccine  conduirait  tous  ceux  qui  ont  subi  son 
influence  jusqu’à  l’âge  de  80  ans?  Non,  sans  doute,  et  d  prion 

il  était  jiossible  de  prévoir  que  çes  sujets,  prése^^^^^ 

dans  la  première  èhfarice,  grossiraient  les  mortuaires  des  âges 
suivants.  S’il  meurt,  d’une  manière  absolue,  plus  d’adultes  aujour¬ 
d’hui  qu’autrefois,  n’est-ce  pas  qu’ aujourd’hui,  plus  qu’autrefpis, 
un  plus  grand  nombre  d’enfants  arrive  à  l’âge  adulte?  Que  les 
relevés  de  population  indiquent  un  plus  grand  nombre  aujourd’hui 
qu’autrefois  de  jeunes  hommes  de  20  à  30  ans,  cela  doit  être; 
qu’il  mourût  plus  d’hommes  de  cet  âge  aujourd’hui  qu’autrefois, 
cela  pourrait  être  sans  qu’il  fût  besoin  de  recourir  à  une  patho¬ 
génie  hypothétique.  L’économie  politique  de  la  doctrine  s’afflige 
de  ce  .fait  (qui,  heureusement  d’ailleurs,  h’existe  pas);  la  scie^uce 
médicale  et  la  science  administrative,  nous  l’espérons,  répudient 
cette  philosophie  économique  qui  suppute  par  doit  et  avoir  les 
profits  et  pertes  de  la  société  par  les  décès  à  tel  ou  tel  âge.  Un 
enfant  qui  meurt,  profit  net;  un  adulte  qui  meurt,  perte  sèche. 
La  véritable  philosophie  sociale,  qui  est  celle  de  la  nature ,  peut 
faire  à  cette  étrange  doctrine  une  réponse  douloureusement  célè¬ 
bre  ;  J’en  appelle  à  toutes  les  mères! 

Après  çeç  réflexions  préliminaires,  nous  nous  empressons  d  en-* 
trer  avec  M.  Bertillon  dans  le  cceiir  de  la  question. 

Le  premier  soin  de  M.  Bertillon  a  été  de  se  donner  une  base 
sûre  et  solide  de  discussion.  La  doctrine  qu’il  combat  émet  une 
proposition  à  deux  termes. , 

La  fièvre  typhoïde  a,  augmenté  de  fréquence  dans  ce  siècle. 

La  mortalité  dans  l’âge  adulte  a  doublé  dans  ce  siècle, 

Le  premier  de  ces  termes  est  à  peu  près  indiscutable  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  relevé  nosologique;  il  est  impossible  à  la  doctrine 
d’établir  numériquement  le  fait  sur  lequel  elle  s’appuie,  toutes  les 
données  historiques  et  purement  médicales  rendent  extrêmeinent 
probable  l’erreur  de  ce  premier  terme,  et,  à  cette  occasion,  l’au¬ 
teur  fait  la  très  judicieuse  remarque  qu’un  bon  fonctionnement 
de  l’enregistrement  de  la  cause  des  décès  pourra  seul  fournir  à  la 
science  future  un  élément  précieux  qui  manque  à  la  science 
actuelle. 

Quant  au  second  terme,  la  science,  est  en  mesure  de  pouvoir 
en  faire  la  vérification  complète  et  très  satisfaisante,  car  le  dernier 
siècle  et  le  siècle  actuel  fournissent  quelques  documents  d’une 
grande  importance,  témoins  impartiaux  et  non  prévenus  qui  vont 
jouer  un  grand  rôle  dans  une  question  dont  fis  ne  pouvaient  avoir 
alors  ni  prévision  ni  conscience. 


Fenillcton. 


Journal  du  Docteur  SIHPLICE, 

PRATICIEN  DE  PARIS. 

Le  23  février.  —  Le  hasard  m’a  bien  servi.  Depuis  longtemps  je  nour¬ 
rissais  le  projet  d’assister  à  une  séance  de  l’Académie  de  médecine,  et 
aujourd’hui,  me  trouvant  rue  des  Saints-Pères,  à  l’heure  où  s’assemble 
le  docte  aréopage,  je  suis  entré  dans  le  sanctuaire.  La  salle  n  est  ni 
belle,  ni  digne,  ni  commode.  Rien  de  solennel,  de  lAajestueux,  rien  qui 
réponde  à  l’idée  que  je  me  faisais  du  lieu  où  se  tient  hebdomadaire¬ 
ment  le  concile  des  Pèreb  de  notre  église  médicale.  Mais  si  la  mise  en 
scène  n’est  pas  brillante,  j’ai  été  dédommagé  par  l’intérêt  du  drame. 

M.  Guérard  a  présenté  un  programme  de  discussion  sur  une  des  ma¬ 
ladies  que  les  praticiens  qui,  comme  moi  ont  exercé  dans  les  campa¬ 
gnes,  ne  connaissent  guère  que  de  nom,  à  savoir  la  fièvre  puerpérale. 
Je  vois,  du  reste,  par  ce  programme,  que,  quoique  très  fréquente  à 
Paris,  la  maladie  n’en  parait  pas  beaucoup  mieux  connue,  M.  Guérard, 
en  effet,  a  posé  de  très  belles  questions  sur  l’étiologie,  sur  l’anatomie 
pathologique,  sur  la  nature,  sur  les  symptômes,  sur  le  traitement,  sur 
la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale,  c’est-à-dire  sur  les  éléménls 
essentiels,  très  essentiels  de  ce  qui  constitue  la  connaissance  d’une  ma¬ 
ladie.  Or,  si  tout  cela  était  connu,  M.  Guérard  ne  s’amuserait  pas  pro¬ 
bablement  à  faire  un  programme  de  questions.  Cet  honorable  académi¬ 
cien  a  présenté  d’ailleurs  son  questionnaire  avec  une  grande  modestie, 
avec  bon  goût,  et  en  homme  qui  en  sait  aussi  long  que  les  autres  sur  ce 
quoi  il  interroge  les  autres. 

Cependant,  voilà  la  discussion  allumée;  elle  promet  d’être  instruc¬ 
tive;  je  m’arrangèrài  de  façon  à  la  suivre,  quoi  qu’en -dise  Benoît,  qui 
assure  que  les  discussions  académiques  n’ont  jamais  servi  qu’à  jeter 
plus  de  doutej  plus  d’incertitude  et  de  vague  qu’il  n’en  régnait  aupara¬ 
vant  sur  la  question  discutée. 

--  Sais-tu,  me  disait-il,  comment  finira  cette  discussion?  Comme  ont 


fini  la  plupart  de  celles  qui  ont  excité  la  curiosité  ;  après  un  débat  de 

deux  ou  trois  mois,  l’Académie  se  trouvera  tellement  éclairée  qu’elle  fera 
appel  aux  lumières  étrangères  en  proposant  la  fièvre  puerpérale  pour 
•sujet  de  prix.  Ainsi  a-t-elle  fait  sur  la  question  des  révulsifs,  sur  celle 
du  microscope,  sur  celle  des  injections  iodées,  pour  ne  parler  que  des 
plusi.récentes  discussions.  Chacune  de  ces  questions  a  valu  ou  vaudra 
un  billet  de  mille  francs  à  celui  qui  la  traitera  le  plus  agréablement  ; 
mais  vous  autres,  pauvres  praticiens,  y  verrezTVous  plus  clair  sur  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires  ou  des  cautères,  sur  le  traitement  du  cancer,  sur 
l’opportunité  des  injections  d’iode  et  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
puerpérale  ?  , 

Je  laisse  dire  Benoît;  ses  décourageantes  paroles  ne  peuvent  mener 
qu’à  là  paresse  de  l’esprit  et  à  l’inaction  de  la  main.  Je  veux  agir  et  j  ai 
soif  de  m’instruire  auprès  de  nos  grands  maîtres  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

Le  2  mars,  —  La  discussion  a  été  ouverte  par  M.  Depaul. 

J’ai  été  assez  coiÿent  de  cet  orateur,  quoiqu’il  ait  eu  le  tort  de  ne 
pas  suffisamment  préparer  son  discours,  ce  qui  l’a  entraîné  dans  des 
longueurs  facilement  évitables.  Sa  dpclrine  est  nette  et  carrée.  M.  De- 
paül  m’a  convaincu  que  la  fièvre  pueriférale  est  une  affection  primitive- 
ment  générale,  essentielle,  une  pyrexie  quia  des  caractères  particuliers 
dont  il  a  fait  une  exposition  savante.  Je  ne  sais  pas  ce  qu’on  peut  répon¬ 
dre  à  celle  démonstration.  Avec  M.  Depaul,  je  suis  essentialiste;  mais 
moi,  praticien,  je  l’attendais  au  traitement.  Après  une  si  habile  discus¬ 
sion,  j’étais  tout  oreilles.  Hélas!  je  n’al  entendu  que  ces  pénibles 
paroles  ; 

«  C’est  un  aveu  triste  à  faire,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  décla- 
»  tant  que  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore  à  trouver.  » 

—  Tu  en  entendras  bien  d’autres,  m’a  dit  ce  cruel  Benoit. 

C’est  égal,  cette  discussion  m’intéresse  et  je  la  suivrai. 

Le  9  mars.  —  Me  voici  bien  perturbé.  Évidemment  M.  Depaul  avait 
tort;  M.  Beau  vient  de  le  lui  prouver.  Pour  ce  dernier  et  non  moins  j 
savant  orateur,  la  fièvre  puerpérale  n’és.t  qu’une  inflammation  diatlié- 


sique.  C’est  simple  comme  bonjour.  Si  la  femme  qui  vient  d’accoucher 

n’avait  que  la  diathèse,  ce  ne  serait  rien  ou  peu  de  chose,  mais  elle  a, 
de  plus,  une  inflammation,  et  voilà  le  mal.  On  ne  meurt  jamais  d’une 
diathèse,  mais  on  meurt  des  résultats  qu’elle  produit.  Est-ce  clair?  Et 
comment  M.  Depaul  n’a-t-il  pas  vu  cela?  Ici  les  résultats  diathésiques 
sont  une  inflammation  péritonéale.  Tant  que  celte  inflammation  ne 
dépasse  pas  fombilic,  tout  va  bien,  et,  moyennant  2  grammes  50  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  vous  enlevez  la  diathèse  et  ses  produits  comme  avec  la 
main.  Mais  la  ligne  ombilicale,  ligne  fatale,  est-elle  dépassée,  bonsoir, 
le  sel  péruvien  n’a  pas  plus  d’action  que  l’eau  de  guimauve. 

A  la  bonne  heure  !  avec  M.  Beau,  on  sait  à  quoi  s’eh  tenir,  voilà  une 
doctrine  qui  conduit  à  un  traitement.  C’est  notre  affaire. 

Le  16  mars.  — lime  semble  que  la  question  s’embrouille.  C’est  cer¬ 
tainement  ma faute,  car  M.  Piorry  a  fait  de  trèsgrands  efforts  pour  la  sim¬ 
plifier.  La  fièvre  puerpérale  n’est  pas  une  unité  morbide;  les  essentia¬ 
listes  n’ont  pas  le  sens  commun  :  c’est  une  collection  d'étals  palliologi- 
ques  extrêmement  variés.  Comptons  bien,  si  je  peux  m’en  souvenir. 

C’est: 

1'  Une  entérite  grave  et  de  cause  septique  ; 

2”  Une  phlébite  partielle  ou  générale,  modifiée  et  aggravée  par  la  pré¬ 
sence  des  matières  putrides  accumulées  dans  l’utérus; 

3".  Une  péritonite  utérique  ; 

4"  Une  seplico-périlonite  ; 

5°  Une  septicémie  ; 

6°  Une  pyémie  ; 

7"  Des  pleurites,  des  arthrites,  des  elhmoïtes  promptement  pyogéni- 
qiies; 

8"  Des  arrêts  de  matières  fécales  et  de  gaz  dans  l’intestin  simulant  des 
péritonites; 

9°  Une  hypémie  extrême  résultant  de  la  déperdition  des  liquides; 

10”  Un  refoulement  des  viscères-et  du  diaphragme  résultant  des  états 
précédents,  et  qui  a  pour  conséquence, une  gêne  très  grande  de  la  res¬ 
piration  ;  une  dilatation  du  cœur,  des  concrétions  pulmonaires  hypos- 
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C’est  du  choix  sévère  et  motivé  de  ces  documents  que  M.  Ber¬ 
tillon  s’occupe  d’abord. 

«  Heureusement,  dit-il,  que  si  nos  pères  ont  omis  de  compter 
les  maladés,  quelques-uns  des  plus  savants  et  des  plus  vertueux 
d’entre  eux  ont  compté  les  morts  à  ebafite’  àgfè;  »*  Tels  sont  les 
travaux  de  Montyon,  de  Messance,  de  Duvillard,  de  Dupré  Saint- 
Maur  et  de  Necker  pour  la  dernière  moitié  du  dernier  siècle,  et 
qu’il  peut  comparer  à  la  seule  mortuaire  par  âges  que'  notfs  pioêeé^ 
dions  pour  une  partie  du  siècle  présent. 

M.  Bertillon'se  Ifvreàune  étude  très  approfondie  de  ces  docu¬ 
ments  appartenant  à  la  dernière  moitié  du  siècle  actuel ,  docu¬ 
ments  qu’il  met  sans  cesse  en  comparaison  avec  la  seule  mor¬ 
tuaire  que  nous  possédions,  la  mortuaire  de  M.  Heuschling,  qui 
comprend  la  période  décehiiale  de  1840  à  1849.  Il  fait  observer 
que  cette  époque  n’est  pas  heureuse  pour  la  défense  de  sa  cause, 
car  cette  période  comprend  la  cherté  de  1846,  la  disette  de  1847, 
la  révolution  de  1848  et  le  choléra  de  1849.  Malgré  ces  conditions 
défavorables,  cette  comparaison  conduit  à  des  résultats  écrasants 
pour  la  doctrine.  - 

Cependant,  si  l’on  s’en  rapportait  à  la  simple  comparaison  des 
mortuaires  duxveet  du  xviiie  siècles,  on  pourrait  arriver,  et  c’est 
ce  qu’a  fait  la  doctrine,  à  des  résultats  erronés.  Ainsi,  il  est  bien 
vrai  que  les  mortuaires  du  siècle  passé,  de  Montyon  ou  Duvillard, 
apprennent  que  sur  1,000  décès  de  tout  âge,  il  y  en  avait  environ 
6l  de  20  à  30  ans,  tandis  que  dans  la  mortuaire  de  M.  Henschling 
(1840-49),  on  en  trouve  75.  Mais,  ditM.  Bertillon,  «  en  peut-on 
conclure,  d’après  une  méthode  familière  aux  adversaires  de  la 
vaccine,  que  les  adultes  succombent  en  plus  grand  nombre  au¬ 
jourd’hui  qu’autrefois  ?  Non,  ce  serait  commettre  une  grossière 
erreur  qui  pourrait,  en  principe,  relever  de  deux  causes  bien  di,s- 
tinctes,  et  qui,  en  fait,  relève  de  deux  causes  combinées.  En  effet, 
s’il  y  a  aujourd’hui  rniplus  grand  nombre  relatif  d’adultes  (et 
nous  verrons  qu’il  en  est  ainsi),  il  est  tout  simple  qu’ils  fournis¬ 
sent  \m  plus  grand  nombre  relatif  de  décès.  Mais  même  en 
dehors  de  cette  considération,  même  en  supposant  stationnaires 
les  rapports  des  vivants  de  chaque  âge,  on  ne  serait  pas  autorisé 
à  conclure  que  les  adultes  succombent  en  plus  grand  nombre,  de 
cela  seul  que  sav  mille  décès  de  tout  âge,  on  en  trouve  aujourd’hui 
75  de  20  à  30  ans,  au  lieu  de  61  qu’on  avait  autrefois.  Car  si  la 
mortalité  des  autres  âges  a  diminué  (et  Ton  sait  qu’en  fait,  la 
mortalité  de  Tenfance  est  celle  qui  s’est  le  plus  notablement  atté¬ 
nuée),  tandis  que  celle  de  20  à  30  ans  est  restée  à  peu  près  sta- 
fionnaire,  il  en  résultera  de  ces  conditions  que  sur  un  même 
nombre  de  décédés,  on  en  trouvera  un  plus  grand  nombre  de  20 
à  30  ans,  puisque  les  décès  des  autres  âges  auront  diminué.  » 
(Page  65.) 

M.  Bertillon  fait  voir  qu’il  n’y  a  qu’une  manière  d’apprécier  la 
mortalité  qui  pèse  sur  les  âges,  c’est  de  comparer  le  nombre 
moyen  des  décès  de  chaque  âge  ou  dé  chaque  période  d’âge,  au 
nombre  moyen  des  vivants  qui  les  fournissent.  En  d’autres  termes, 
il  faut  des  tables  de  population  qui  donnent,  pour  les  mêmes 
époques  que  les  mortuaires ,  le  nombre  des  vivants  de  chaque 
âge  ou  de  chaque  période  d’âge  correspondante  aux  périodes  des 
mortuaires  ;  il  faut,  de  plus,  que  la  population  dé  ces  tables  soit 
certainement  celle  qui  a  fourni  les  décès  annuels  indiqués  par  la 
mortuaire. 

Nous  possédons  ces  deux  élérrlénts  pour  la  mortuaire  de  1840- 
1849,  car  nous  pouvons  la  comparer  au  récensemént  par  âges  de 
1851,  et  ces  deux  époques  sont  si  voisines  Tune  de  l’autre,  que 
Ton  peut  admettre  que  c’est  la  population  recensée  en  1851  qui  a 
fourni  la  mortuaire  de  1840-1849. 


tasiques,  l’accumulation  de  Técume  dans  les  bronches,  rhypoéniie  et  la 
mort. 

J’en  ai  encore  la  chair  de  poule.  Heureusement  que  M.  Piorry  est  un 
homme  de  ressources,  et  qu’à  tous  ces  étals  organopathiques  il  peut 
opposer  des  moyens  curatifs,  à  l’exclusion  cependant  dé  Thypoémié  èt 
la  mort. 

Ainsi  : 

1*  Le  repos,  les  cataplasmes,  les  soins  de  propreté  sont  utiles  pour 
Tutérite  ; 

2°  La  péritonite,  alors  qu’il  y  a  assez  de  sang  dans  l'organisme,  est 
améliorée  par  les  saignées  locales,  les  fomentations  aqueuses  et  les  pur¬ 
gatifs  doux  ; 

3°  Il  est  indispensable  de  nettoyer,  au  moyen  d’ihjéctions  doucement 
portées,  la  cavité  utérine  du  sang  et  de  la  sanie  putride  qu’élle  contient  ; 

,  â°  Contre  le  caractère  septicémique  et  galémique  de  la  péritonite,  on 
ne  possède  guère  aucun  moyen  ; 

5°  L’aération  et  les  soins  de  propreté  sont,  sous  le  rapport  de  la  pré¬ 
servation  et  de  la  curation,  d’une  extrême  importance  ; 

6°  Contre  la  pyémie  et  la  galémie,  il  n’y  a  qu’aux  purgatifs  que  Ton 
peut  penser; 

7°  Contre  les  phlegmasies  pyogéniques ,  ces  mêmes  purgatifs ,  tout 
inutiles  qu'ils  sont,  sont  encore  les  seuls  proposables. 

J’en  oublie,  et  des  meilleurs,  tels  que  les  aliments  réparateurs  contre 
l’hypémie,  le  sulfate  de  quinine  si  la  rate  est  volumineuse,  l’émétique 
contre  l’accumulation  des  liquides  dans  les  voies  aériennes,  etc.,  etc.,  etc. 

Voiià ,  certes ,  un  traitement  complet ,  et  je  ne  m’étonne  pas  que 
,M.  Piorry  ait  pu  dire  que  pendant  cinq  ans,  à  la  Pitié,  il  n’a  pas  perdu 
une  seule  fièvre  puerpérale. 

Je  réfléchirai.  Le  tout  est  de  bien  me  souvenir  de  ces  dix  états  organo- 
pathiqnes  et  des  dix  moyens  par  lesquels  il  faut  les  combattre. 

—  De  cette  course  un  peu  longue  que  je  viens  de  faire  avec  M.  Piorry 
•dans  Torganopathie,  besoin  j’éprouvais  de  me  reposer  sur  des  points 


Quant  au  siècle  passé,  les  mortuaires  de  Moheau,  de  Dupré  St- 
Maur  et  de  Messance  n’étant  pas  accompagnées-du  recensement  de 
la  population  qui  les'a  fournies,  il  n’est  pas  possible  de  comparer 
les  documents  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Mais,  en  inter¬ 
rogeant  cha«un  d’euX  par  une  méthode  approprié  à  ses  qualités, 
M.  Bertillon  en  obtient  des  résultats  utiles  à  la  solution  de  la 
question. 

Aifia,  pour  les  mortuaires' du  xvnie  siècle,  en  rétablissant, 
d’après  la  méthode  dite  de  Halley,  la  population  présumée  et 
probable  pour  Ips'  mêmes  époques,  M.  Bertillon  trouve  que,  de 
5  à  10  ans,  le  danger  de  mort  est  descendu  de  20  et  même  de 
23  à  13  ;  de  10  à  20  ans,  le  siècle  passé  comptait,  en  moyenne, 
10  décès,  là  où  nous  n’en  comptons  que  8  ;  de  20  à  30  ans;  quand 
le  xviii®  siècle,  compte  l5  décès,  nous  n’en  avons  que  13  1/2, 
soit,  27  au  lieu  de  30  ;  ainsi  de  suite,  aux  âges  suivants,  en  excep¬ 
tant  pourtant  les  derniers,  de  80  et  au  delà. 

«  C’est  donc  d’une,  voix  unanime,  ditM.  Bertillon,  que  Moheau, 
Dupré  St-Maur,  Messance,  èn  confrontation  d’Heuschling ,  décla¬ 
rent  la  mortalité  de  chaqüé  âgé  plus  forte  de  leur  temps  qu’au 
nôtre.  » 

En  appliquant  la  même  méthode  à  la  mortuaire  et  à  la  table 
de  population  de  Duvillard,  M.  Bertillon  arrive  à  ces  résultats  que, 
à  la  fin  du  xviiie  siècle ,  il  y  avait  120  décès  sur  1,000  eftfants  de 
0  à  5  ans,  et  qu’il  ri’y  en  a  plus  qUe  68  aujourd’hui.  A  Tâge  le 
moins  exposé,  de  10  à  15  ans,  il  y  avait  8  décès  ;  il  n’y  en  a  plus 
que  5  à  6.  Enfin,  de  20  à  30  ans,  Tâge  funeste,  selon  les  adver¬ 
saires  delà  vaccine,  sur  1,000  vivants,  Duvillard  accuse  13,6 dé¬ 
cès,  et  tous  les  documents,  objets  dé  Tétude  de  M.  Bertillon,  d’un 
accord  commun,  n’en  trouvent  que  10  à  12. 

Ces  résultats  généraux  si  satisfaisants,  et  que  nous  pouvons  seu¬ 
lement  exposer  ici,  découlent,  nous  le  répétons,  d’une  démon¬ 
stration  mathématique  poussée  jusqu’au  luxé;  car  c’est  après 
avoir  épuisé  tous  les  procédés  de  calcul,  après  les  avoir  vérifiés 
les  uns  par  les  autres,  que  M.  Bertillon  se  croit  suflisamment  au¬ 
torisé  à  exposer  les  formules  générales  que  nous  venons  de  faire 
connaître.  Et  cependant,  M.  Bertillon  a  voulu  leur  donner  une 
dernière  démonstration,  en  consacrant  le  dernier  paragraphe  de 
cette  seconde  partie  de  son  livre  à  la  vérification  des  résultats  an¬ 
noncés  par  la  détermination  du  danger  de  mort  aü-dessOus  et 
au-dessoUS  de  14  ans.  Par  ce  nouveau  travail,  qui  prouve  avec 
quelle  sévérité  et  quelle  conscience  M.  Bertillon  a  entrepris  cette 
étude,  il  arrive  aux  résultats  suivants  que  nous  transcrivons  : 

«  Il  est  donc  solidement  démontré  qil’avant  la  Révolution,  il  y 
avait  55  décès  sur  1,000  enfants  de  0  à  14  ans,  et  qu’il  n’ÿ  en  â 
plus  aujourd’hui  que  32  â  33.  Pour  les  adultes,  il  y  avait  plus  dè 
26  décès  sur  1,000,  et  il  n’y  en  a  plus  que  20.  Devant  des  résultats 
si  tranchés,  si  sérieux,  si  nombreux  et  slunanimèv,  quelle  placé 
peut  rester  pour  le  douté?  Quelle  place  pour  une  hypothèse  con¬ 
traire?  » 

{La  suite  prochainement.)  Amédée  LstOUR. 


PATHOLOGIE. 

NOTES  SUE  hk  flËVBE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DBS  DÉBATS 
AGADÉAIIQDBS  j 

Par  M.  le  docteur  Pidoüx  , 

MÉDECIN  DE  I'hOMTAI  tlBIÉOUIÈSE. 

X 

J’ai  essayé  d’unir  sans  éclectisme  les  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puient  et  les  localisateurs  et  les  essentialistes,  ét  de  ne  laisser  | 


aux  uns  et  aux  autres  que  leurs  erreurs.  Que  disent  en  Pfr  t  i 
anatomistes?  ’ 

On  trouve  toujours  dàns  la  fièvre  puerpérale  une  inflammaf 
de  Tutdrus,  oui  de  ses  annexes,.ou  de  ses  veines.,,  etc.,  et  touîn 
du  pus  dans  c'ellestol,  oii  de^ liquides  putréfiés  et  délétères  àl* 
surface  de  la  plaïe  placentaire;  donc, T’atTectiOn  générale  n’  ^ 
pas  primitive  ;  donc  les  phlegmasies  disséminées,  donc  les  abcès 
muDfples,.  été.,  sont  des  phénomènes  consécutifs.  Ils  ne  naissent 
pas  d’une  disposition  morbide  préevistant  partout  et  plus  pj.^ 
noncée  là  où  ils  se  forment.  Leur  origine  n’est  qu’une  absorp* 
tion,  leur  développement  qu’une  translation,  leur  maturité 
:  qu’un  méknge  avecrle  sang  préalablement  sain,  et  qu’un  dépôt 
On  s’est  trompé  :  la  fièvre  puerpérale  n’existe  pas;  ce  qu’on 
pris  pour  elle  n’est  qu’une,  injection  de  pus  ou  de  sanie  dans  les 
veines  de  la  femme  bien  portante.  La  thérapeutique  de  cette  ma- 
ladie  n’est  qu’une  affaire  de  petite  chirurgie ,  un  simple  panse, 
ment.  Éteignez  ce  foyer  d’inflammation  commune  avec  des  sang, 
sués;  épongez  ce  pUs;  lavez. ce  cloaque;  et  la  prétendue  fièvre; 
puerpérale  est  tarie  dans  sa  source.  Voilà  ce  qùe  contient  rigon, 
rèusement  le  principe  dès  anatomistes.  Ces  lésions  locales  font 
tout  naturellement  leur  triomphe.  Il  est  vrai  qu’une  seule  obser-  f 
vation  négative  peut  le  ruiner  par  sa  base  ;  et  cette  possibilité  les  f 
trouble.  Il  ne  faut  pas  la  leur  marchander.  Supposons  donc  qu’on  ’ 
ne  puisse  pas  ieur  opposer  un  seul  fait  contradictoire.  Quelle  con¬ 
séquence  en  tirer?  Que  Tutérus  ou  ses  annexes,  ou  ses  veines  * 
sont  toujours  frappés  d’inflammation  et  de  suppuration  dans  la  ' 
fièvre  puerpérale?  soit;  mais,  on  peut  les  défier  d’aller  au  delà;  i 
mais  Tinterprétatioq^du  fait,  mais  ses  rapports  avec  Téfat  mor-  !• 
bide  général ,  c’est  une  autre  affaire  :  ils  restent  tout  entiers  à  i 
expliquer.  j 
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L’existence  du  pus  dans  les  sinus  utérins  ne  prouve  pas  que 
l’état  morbide  puerpéral  de  toute  l’économie  ne  préexiste  ou  no  : 
coexiste  pas  de  son  côté  ;  et  au  contraire  ;  car  pourquoi  cette  sup.  ’ 
puration?  D’où  vient-elle?  D’où  vient,  d’abord ,  l’inflammation 
antécédente  ?  car  il  y  a  là  deux  choses,  inflammation  non  trau¬ 
matique,  plus  suppuration  ;  ce  qui  suppose  deux  éléments  mor¬ 
bides  particuliers  et  distincts.  M.  Tessier  n’a-t-il  pas  prouvé,  que 
le  premier  effet  d'une  phlébite  simple  et  saine,  était  la  formation 
d’un  caillot  obturateur  ?  Si  la  phlébite  n’est  pas  coagulante  ou  . 
adhésive,  si  elle  est  purulente,  c’est  déjà  en  vertu  d’une  disposi¬ 
tion  pyogéniqùe  du  sang,  etc. . .  —  Mais  les  déchirures  du  col,  mais 
la  surface  placentaire  de  Tutérus  donnent  dès  liquides  frappés  de 
fermentation  putride;  d’autres  fois  il  s’y  forme  une  couche  pul- 
tacée  grisâtre,  vraie  pourriture  d’hôpital;  et  telle  est  la  matière  qui 
va  produire  une  autre  forme  de  fièvre  puerpérale,  l’infection 
putride.  ^ 

Mais,  ohjectons-nous  à  notre  tour  ;  d’où  vient  cette  matière 
ichoreuse  et  putride  ?  En  vertu  de  quoi  se  forment  dans  Tutérus, 
et  jusque  dans  les  veines  qui  en  naissent,  ces  produits  semi-plas¬ 
tiques  et  pseudo-memhraneux  ?  Ne'  traduisent-ils  pas  une  ady¬ 
namie  et  une  tendance  à  la  dégénération  typhoïde  partagées  par 
toute  l’économie  et  manifestées  à  leur  plus  haute  puissance  dans 
les  organes  centraux  des  affections  puerpérales  délabrés  par  le 
travail  de  l’accouchement?  Est-ce  que  la  pourriture  d’hôpital 
n’est  pas  une  affection  générale  localisée  dans  les  plaies  ?  Toutes 
les  femmes  en  couche  ont  une  plaie  placentaire  et  absorbent  par  ' 
là  des  liquides' excrémentitiels,  du  sang  décomposé  et  souvent 
infect.  Pourquoi  toutes  n’ont-elles  pas  de  fièvre  putride  puerpérale? 
et  comment  se  fait-il  que  tous  les  individus  qui  portent  cautère 


moins  compliqués.  J’ai  élé  servi  à  souhait  par  M.  Hervez  de  Chégoin, 
qui  a  eu  la  bonté  de  venir  au  secours  de  mon  esprit  fatigué. 

M.  Hervez  est  de  l’avis  de  M.  Depaul  sur  un  point,  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  n’est  autre  chose  qu’une  infection  générale  avec  altération  du  sang; 
mais  celte  altération  du  sang,  au  lieu  d’être  primitive,  comme  le  veut 
M.  Depaul,  n’ést  que  consécutive  pour  M.  Hervez.  Consécutive  à  quoi? 
à  l’accumulation  dans  la  matrice  de  matières  qui  s’y  putréfient.  C’est  la 
forme  putride  de  cette  fièvre.  Elle  présente  aussi  une  forme  purulente, 
conséquence  de  l’inflammation  utérine.  D’où,  traitement  dichotomique. 
Est-ce  la  forme  putride  qui  menace  ?  Lavez,  injectez  les  organes,  éli¬ 
minez  le  poison.  Craignez-vous  la  forme  purulente  ?  Traitement  anti¬ 
phlogistique  dans  toute  sa  rigueur. 

Voilà  du  moins  qui  est  simple  et  qui  peut  facilement  se  retenir.  Je 
m’en  tiens  là  pour  le  moment. 

Le  23  mars.  —  Mon  pauvre  esprit  se  trouble  de  plus  en  plus.  Et  par 
qui,  mon  Dieu  !  Par  le  professeur  le  plus  lucide  et  le  plus  pénétrant  de 
l’école  de  Paris,  par  le  professeur  Trousseau.  Jugez  un  peu  de  ma  pertur¬ 
bation.  Pour  cet  éloquen  t  académicien,  depuis  irois  semaines  l’Académie 
discute  sur  la  dent  d’or.  La  fièvre  puerpérale  n’existe  pas  ;  ç’est-à- 
dire  que  si  on  l’observe  sur  les  femmes  récemment  accouchées,  on  l’ob¬ 
serve  également  sur  les  femmes  non  accouchées,  sur  des  fœtus  encore 
dans  le  sein  maternel,  ce  qui  paraîtrait  à  Tartas  bien  difficile  à  consta¬ 
ter;  aux  enfants  nouveau-nés,  aux  opérés,  et,  enfin,  aux  individus  sans 
traumatisme.  Mais,  ce  gui  achève  de  me  perturber,  c’est  que  malgré 
celte  généralisation  de  la  fièvre  puerpérale  en  dehors  de  la  puerpéralité, 
celte  maladie  reste  pour  M.  Trousseau  une  maladie  spécifique.  Je  n’y 
suis  plus,  mais  du  tout.  Après  àvoir  entendu  celle  brillante  oraison,  je 
me  suis  caché  de  Benoît,  pour  qü’il  n’aperçoive  pas  mes  inquiétudes  et 
mon  anxiété. 

Le  30  mars.  —  üeus,  ecce  Deus!  M.  P.  Dubois  prend  la  parole.  Dé¬ 
ception  I  il  la  quitte  aussitôt.  Le  savant  professeur  a  feit  une  trilogie  de 
son  discours,  et,  en  bon  ménager  de  l’attention,  il  n’en  a  livré  que  la 
première  partie  aujourd’hui.  J’attendrai  les  deus  dernières  pouf  me 


résumer  à  moi-même  les  impressions  que  j’aurai  reçues  de  ce  discours. 

Je  suis  heureux  que  Benoit  ne  soit  pas  là,  car  que  pourrais-je  répondre 
à  sa  question  inévitable  : 

Qu’as-tu  appris  jusqu’ici  1 

D*  SiMPLICE. 

Certifié  conforme  à  l'original, 

Amédée  Latour. 


a  Afin  de  faciliter  la  digestion  du  lait,  aussi  bien  chez  lès  enfants, 
dont  il  est  la  nourriture  habituelle,  que  chez  les  adultes,  le  docteur  Gune-- 
prestht  conseille  dV  associer  une  petite  quantité  de  sel  de  cuisine,  »  dit 
l’Ami  des  sciences.  H  y  a  longtemps  que  ce  fait  a  été  mis  en  lumière 
par  le  rédacteur  en  chef  dé  I’UNion  Médicale.  La  diète  au  lait  chloruré, 
à  laquelle  il  soumet  les  phthisiques,  est  fondée  principalement  sur  cette 
indication,  que  le  lait  ainsi  addition  né' est  admirablement  supporté  par 
l’estomac.' Les  malades  peuvent  ên  digérer  deux  litreS  et  plus  par  jour, 
■ce  qu’ils  ne  ferâient  pas  certainement,  pendant  plusieurs  mois,  sans  l’ad¬ 
dition  du  chloruré  de  sodium. 

—  Le  concours  pour  les  d'euk  plàèes  de  chirurgien  au  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bàuchet  et  Poucher. 

—Par  suite  de  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  MM.  Eichinger  et  Duval  ont  été  nommés  internes  de 
l’hôpital  civil,  et  MM.  Rustegho,  Muller,  Fillietle,  Poncet:  et  Schürr, 
externes  au  même  hôpital. 

—  M.  le  docteur  Robert  vient  de  publier  à  Strasbourg  le  premier 
numéro  d’une  Revue  hydrologique,  «  Placé  au  centre  d’un  grand  nombre 
d’établissements  d’eaux  minérales,  dit  la  Ùazette  de  Strasbourg,  assuré 
de  la  collaboration  de  médecins  distingués,  M.  Robert  ne  peut  manquer 
d’obtenir  pour  sa  Revue  un  succès  digne  de  ses  efforts.  » 

—  En  Allemagne,  la  mort  a  frappé  récemment  deux  Facultés  de  mé¬ 
decine  r  à  Breslau,  le  célèbre  botaniste,  Nees  von  Esenbecfc,  et  à  Ber¬ 
lin,  le  professeur  Busch,  Tun  des  accoucheurs  les  plus  distingués  de 
TAlleniagne,  sont  morts  à  peu  de  jours  de  distance. 
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vésicatoire  ne  soient  pas  affectés  de  fièvre  purulente  et  de 
"“ations  viscérales  multiples  ?  Les  ontologistes  ont  bien  tort 
f  hicaner  leurs  adversaires  sur  une  phlébite  et  une  suppuration 
téviae  de  plus  ou  de  moins  ;  car  ces  faits  témoignent  bien  plus 
“  -teroent  contre  la  doctrine  de  la  localisation,  qu’en  sa  faveur, 
levais  donc  raison  de  dire,  que  la  vraie  tbéorie  a  le.  droit  de 
^  endre  aux  anatomistes  ces  faits  complices  d’une  erreur  entre 
r^rs  mains  vides  désormais  d’autre  chose.  Où  ont-ils  vu  que  l’exis- 
t  nce  d’une  affection  locale  était  en  contradiction  avec  l’existence 
a^’unc  affection  généralb  ?  Pour  moi,  je  serais  si  loin  de' leur  con¬ 
ter  la  constance  des  lésions  utérines,  que  je  suis  convaincu 
'**ela  matrice  et  ses  annexes  sont  le  centre  des  maladies  puerpé- 
alors  même  que  l’anatomiste  le  plus  exact  serait  incapable 

découvrir  la  moindre  lésion  pathologique  définie!  Et  cet 
^mple  se  réalise  à  mes  yeux  dans  ces  typhus  puerpéraux  épidé- 
®*.^ues  qui  foudroient  les  femmes  en  couche  dans  les  hospices 
®’?Vayx  sans  aucune  lésion  locale  appréciable  ni  dans  l’utérus 
T  es  veines,  ni  dans  le  péritoine,  ni  ailleurs.  Ces  faits  portent  le 
Lrnier  coup  aux  localisateurs.  Les  généralisateurs  triomphent 
•  Teur  tour;  mais,  je  l’ai  déjà  dit,  ils  n’ont  peut-être  pas  ce  droit 

Liant  qu’ils  s’en  flattent. 
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Que  disent  les  généralisateurs?  Qu’on  rencontre  des  affections 
uerpéral'es  sans  aucune  altération  circonscrile  des  organes  du 
et  sans  péritonite;  et  ce  sont  les  plus  graves,  les  plus 
rapidement,  les  plus- inexorablement  mortelles;  et  ils  en  con¬ 
cluent  que  cette  maladie  est  bien  une  pyrexie,  une  fièvre,  —  et 
ils  ont  raison,  —  mais  que  cette  fièvre  est  une  affection  primiti¬ 
vement,  et  essentiellement  générale,  sans  rapport  avec  les  or¬ 
ganes  de  la  puerpéralité  ;  une  fièvre,  enfin,  comme  "pourrait  être 
celle  d’un  polype,  d’un  animal  homogène  ,  sans  organes  déter¬ 
minés  et  centralisés;  et  en  cela  les  ontologistes  sont  dans  l’er- 
rem-.  Yoilàpourtant  ce  que  contient  rigoureusement  leur  principe. 

Ce  typhus  puerpéral  qu’on  appelle  nerveux ,  parce  que  l’ana¬ 
tomie,  pathologique  du  scalpel  n’y  trouve  aucune  lésion  grossière 
à  figurer,  aucun  produit  morbide  à  classer,  pas  ünè  goutte  de  pus 
à  recueillir  dans  une  veine  utérine  ou  un  vaisseau  blanc  du  bas¬ 
sin,  ce  typhus  sidérant  qui  né  laisse  après  lui  aucune  lésion  locale, 
est-il  si  indéterminé  qu’on  le  dit  ?  Parce  que  l’utérus  et  ses  annexes 
sont  exempts  d’inflammation  et  de  pus,  faut-il  croire  que  ces  or¬ 
ganes  n’y  jouent  aucun  rôle?  Mais  tous  les  tissus ,  mais  le  sang 
paraissent  aussi  sans  altération  ;  le  sont-ils  donc  réellement  ?  Les 
ontologistes  ne  le  nient  pas,  mais  ils  ne  l’affirment  pas  davan¬ 
tage!  C’est  line  fièvre  essentielle ,  disent-ils  :  ce  mot  mystérieux 
fait  merveille.  Il  ne  dit  rien,  il  immobilise  la  science;  son  mérite 
principal  est,  j’en  conviens,  d’exclure  les  erreurs  positives  et  de 
ne  pas  gêner  l’accès  de  la  vérité.  C’est  une  idée  libérale  et  pa¬ 
resseuse  ;  voilà  pourquoi  elle  satisfait. 

Maisvoyéî  la  preuve  que  ce  grand  mot  n’est  là  que  pour  dé-  | 
guiser  une  impuissance  distinguée.  Dès  que  les  essentialistes  trou¬ 
vent  dans  leur  fièvre  la  moindre  lésion  locale,  ils  n’osent  plus  la 
qualifier  d’essentielle.  Pour  eux,  menfiersignifie  saw5  lésion.  A 
mes  yeux,  cela  veut  dire  vague,  indéterminé,  insaisissable,  unité 
sans  nombre,  vie  sans  organisation.  Fièvre  essentielle  n’a  pas 
d’autre  sens  que  fièvre  abstraite.  En  physiologie,  ne  pas  savoir 
mettre  le  général  dans  le  particulier,  comme  font  les  anatomistes, 
c’est  étroit  ;  mais  ne  pas  savoir  mettre  le  particulier  dans  le  géné¬ 
ral,  comme  font  les  Ontologistes,  si  c’est  plus  large,  si  cela  dé¬ 
note  plus  d’étendue,  cela  n’indique  pas  beaucoup  plus  de  force. 

Les  ontologistes  ont  peur  de  leurs  adversaires.  Dès  qu’ils  ren¬ 
contrent  une  lésion  locale,  ils  craignent  qu’elle  se  retourne  contre 
eux  et  démolisse  leurs  maladies  essentielles.  C’est  qu’ils  ne  se  sen¬ 
tent  pas  solides  chez  eux.  Ils  ne  le  sont  pas,  en  effet.  On  n’a  le 
droit  de  créer  des  pyrexies  ou  des  affections  générales,  que  quand 
on  peut  en  concilier  l’existence  avec  celle  d’affections  locales  et  de 
phlegmasies  ;  comme  on  n’a  le  droit  d’être  vitaliste,  que  quand  on 
peut  concilier  l’idée  indivisible  du  vie  et  d’organogénésie. 

XIII 

De  ce  que  dans  certaines  épidémies  de  typhus  puerpéral,  on  ne 
rencontre  pas  de  lésions  utérines  déterminées,  on  n’est  pas  en 
droit  d’exclure  les  organes  génitaux  de  la  théorie  de  cette  fièvre  : 
voilà  ma  thèse.  Si  on  les  exclut,  c’est,  je  le  répète,  qu’on  est  plus 
anatomiste  qu’il  ne  paraît,  et  moins  vitaliste  de  fait  que  d’intention. 
Tout  le  monde  convient  qu’on  peut  être  malade  sans  lésion  dissé¬ 
cable.  Cependant,  les  maladies  exemptes  de  ces  lésions  n’en  sont 
pas  moins  soumises  aux  lois  générales  de  la  pathologie.  Vous 
faut-il  absolument  des  lésions  grossières  à  exposer  dans  un  bocal 
pour  vous  autoriser  à  admettre  que  les  organes  génitaux  pren¬ 
nent  une  part  considérable  à  la  fièvre  puerpérale  ?  Exiger  cela,  ne 
serait-ce  pas  faire  supposer  que  quand  des  lésions  existent,  ces  lésions 
sont  cause  de  la  fièvre,  et  saper  ainsi  par  sa  base  l’existence  noso¬ 
logique  des  pyrexies?  Ce  seul  fait  que  la  fièvre  puerpérale  ne  dé¬ 
bute  qu’après  l’accouehement,  ne  suffit-il  pas  pour  en  placer  le 
centre  dans  les  organes  génitaux?  Qu’il  y  ait  ou  non  des  altéra¬ 
tions  cadavériques  dans  ces  organes,  qu’importe,  puisque  ces  alté¬ 
rations,  quand  il  en  existe,  sont  déjà  des  effets,  et  que  loin  de 
produire  la  maladie,  elles  la  supposent?  Ne  parler  que  d’altération 
primitive  et  essentielle  du  sang,  c’est  trop  facile,  et  surtout  trop 
vague.  Celte  altération,  personne  ne  la  conteste  :  la  question  n’est 
donc-pas  là. 

Mais  qui  donne  le  branle  à  celte  fièvre  grave,  à  cette  mahidie 
aiguë  totins  suhstantiae,  expression  certaine  d’une  altération  du 
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sang  ?  N’est-ce  pas  l’accouchement?  Peut-on  nier,  dès  lors,  que 
l’appareil  utérin  ne  devienne  le  centre,  et  comme  le  foyer  vital 
de  la  maladie  ?  Il  n’y  a,  certes,  dans  cette  idée,  aucune  concession 
à  l’anatomisme.  Dans  ce  système,  on  regarde  Tutérus  enflammé 
ou  suppuré  comme' seul  malade  primitivement.  Ou  c’est  une  irri¬ 
tation  condensée  à  la  manière  de  l’électriché  dans  la  bouteille  de 
Leyde.  et  qui  se  décharge  sur  tout  le  système  par  des  conducteurs 
qu’on  appelle  ici  des  nerfs  ;  ou  c’est  un  réservoir  inerte;  une 
éponge' renfermant  du  pus  dans  ses  vacuoles,  ou  à  sa  surface  des 
liquides  putréfiés,  et  dans  laquelle  des  vaisseaux  pompent  ces 
matières  pour  les  transporter  partout.  J’en  demande  pardon  aux 
localisateurs;  mais,  ou  ils  nese  comprennent  pas  bien  eux-mêmes, 
ou  leur  théorie  n’est  que  cela.  Je  la  dénude,  c’est  mon  droit;  et  . 
je  lui  prouverai,  si  elle  le  désire,  que  tout  coque  son  bon  sens 
révolté  peut  vouloir  y  ajouter,  n’est  rien  que  lambeaux  empruntés 
à  d’autres  théories  pour  cacher  son  insuffisance.  Oui,  si  l’utérns 
n’est  pas  seul  altéré  primitivement,  la  doctrine  anatomique  n’existe 
plus.  Mais  si  le  sang  n’est  pas  seul  altéré  primitivement,  l’idée  de 
lagénéralisation  primitive  et  indéterminée  des  ontologistes,  n’existe 
pas  davantage. 

XIV 

Une  femme  est  placée  dans  dés  coudltipns  d’épidémicité  ou 
d’endémicité  avant  sa  couche.  Une  épidémie  de  typhus  puerpéral 
règne  et  sévit;  la  victime  respire  déjà  l’air  pestilent  d’un  asile  de 
Maternité  :  elle  est  prête;,  mais  elle  restera  dans  cet  état  de 
préparation  et  d’imminencé  indéfiniment  ou  tant  que  les  éléments 
de  la  maladie  qui  va  la  tuer  n’évolueront  pas.  Que  faut-il  pour 
cela?  Qu’elle  accouche.  Cependant,  de  quelle  manière  l'accouche¬ 
ment,  la  délivrance  et  l’état  nouveau  dans  lequel  se  trouve  alors 
la  femme,  déterminent-ils,  dans  ces  conditions,  l’explosion  de  la 
fièvre  puerpérale  ? 

On  a  comparé,  on- a  même  assimilé,  l’accouchement  à  un  trau¬ 
matisme,  et  la  surface  placentaire  de  l’utérus,  et  les  déchirures 
presque  inévitables  du  col  de  cet  organe,  à  de  véritables  plaies. 
Les  déchirures  du  col,  je  l’accorde;  la  surface  placentaire,  c’est 
!  moins  vrai.  L’expression  de  plaie  placentaire  ne  peut-être  qu’une 
j  analogie.  Quoique  l’effet  d’un  travail  physiologique  violent  et 
I  hémorrhagique,  la  chute  du  placenta  est  naturelle.  C’est,  si  je 
i  peux  ainsi  dire,  un  traumatisme  spontané;  et  cette  condition  jette 
I  aussitôt  une  différence  considérable  entre  cet  état  et  celui  qui 
caractérise  un  traumatisme  accidentel  et  chirurgical.  La  plaie  pla¬ 
centaire  est  donc  une  sorte  de  plaie  spontanée.  Cela  s’éclaircira  plus 
tard.  Quoi  qu’on  en  puisse  dire,  il  n’y  a  pas  là  de  .  plaie  au  sens 
chirurgical.  On  n’y  observe  ni  bourgeons  charnus,  ni  tissu  ino- 
dulaire,  ni  cicatrice;  dès  lors,  pas  de  suppuration.  La  membrane 
particulière  qui  tapisse  encore  rulérus  après  la  délivrance,  et  qui 
'  est  plus  épaisse  et  plus  fortement  organisée  au  niveau  de  la  plaie 
placentaire  qu’ailleurs,  celte  membrane  n’est  point  un  produit 
morbide.  Elle  tombe  aussi  par  une  extoliation  naturelle.  Ce  sont 
là  autant  de  phénomènes  physiologiques,  extraordinaires,  il  est 
vrai,  intermédiaires  entre  la  santé  et  la  maladie,  et  qui  attestent 
taltérabilité  de  notre  organisme  en  général,  et  particulièrement 
la  disposition  morbide  toujours  imminente  de  la  femme  en  qou- 
che  ;  mais  ce  ne  sont  pas  des  maladies  au  sens  nosologique.  Les 
lochies  proprement  dites,  les  lochies  blanches  qu’on  appelle  aussi 
purulentes  ou  laiteuses,  ne  sont  pas  sans  rapport  avec  la  sécré¬ 
tion  du  lait.  Dans  tous  les  cas,  les  lochies  sont  les  lochies,  c’est-à- 
dire  un  liquide  particulier  propre  à  l’utérus  de  la  femme  en 
couche,  très  altérable,  sans  doute,  très  susceptible  de  devenir 
purulent,  comme  le  mucus,  parce  que  l’utérus  est  alors  très  sus¬ 
ceptible  d’inflammation;  mais  il  est  vraiment  trop  facile  de  l’assi¬ 
miler  à  une  suppuration. 
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Comment  justifier  cette  opinion,  quand  on  voit  les  lochies  con¬ 
tenir  des  globules  dits  purulents,  c’est-à-dire  des  leucocythes,  dès 
le  premier  jour  et  immédiatement  après  la  chute  du  placenta  ? 
D’ailleurs,  qui  a  prouvé  que  les  lochies  n’étaient  fournies  que  par 
la  surface  placentaire  et  non  par  .toute  la  surface  utérine?  Ces 
globules  ne  signifient  donc  rien  par  eux-mêmes  et  n’emportent 
pas  l’idée  de  pus,  car  on  les  trouve  identiques  dans  une  foule 
d'humeurs  normales  et  anormales  qui  ne  sont  pas  le  pus.  Ce  qui 
fait  réellement  la  différence  des  humeurs  de  l’économie,  ce  sont 
moins  les  parties  solides  qu’elles  tiennent  en  suspension  que  le 
liquide  organise  lui-même.  C’est  lui  qui  fait  le  fonds,  la  source, 
l’originalité,  si  je  peux  ainsi  dire,  de  chaque  humeur  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique,  et  qui,  par  exemple,  fait  la  qualité  et 
la  nature  des  poisons  morbides  inoculables.  Les  recherches  de 
M.  Charles  Robin  (Chimie  anatomique,  par  Robin  et  Verdeil, 
3  vol.,  1853),  me  paraissent  avoir  mis  ce  fait  hors  de  doute. 

J’ai  dît  bien  souvent,  que  çen’ est-pas  aux  éléments  anatomiques, 
aux  solides  terminés  et  considérés  statiquement  que  le  microscope 
doit  demander  les  secrets  de  l’organisation,  mais  aux  éléments 
vivants  ou  évoluants  et  en  voie  d’intussusception.  Il  doit  chercher 
à  surpendre  les  actions  et  les  transformations  sur  le  fait  bien  plus 
que  les  formes  et  les  quantités.  Le  processus  de  celles-ci  lui  tra¬ 
duit  le  travail  des  forces.  Sans  cela,  il  n’aboutit  qu’à  prolonger  et 
à  perpétuer  l’anatomie  mécanique  connue  sous  le  nom  d’anatomie 
descriptive. 

Assimiler  les  lochies  à  une  suppuration  ce  n’est  donc  pas  délier 
le  nœud,  c’est  le  couper,;  c’est  se  sauver  par  la  porte  oblique  d’une 
analogie,  au  lieu  de  marcher  drjDit  au  front  de  la  difficulté. 
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Non,  l’utérus  n’est  pas  le  centre  traumatique,  le  foyer  accidentel 


et  chirurgical  de  la  fièvre  puerpérale,  pas  plus  que  les  mamelles 
ne  le  sont,  à"ce  titre,  de  la  fièvre  de  lait.  Pourtant,  et  quoique  la 
doctrine  des  ontologistes  implique  le  contraire,  l’utérus  est  bien 
le  centre  pathologique  de  l’état  puerpéral  et  des  maladies  génê-- 
raies  auxquelles  il  donne  naissance. 

D’abord,  il  a  été  le  siège  d’un  travail  grave.  Ce  travail  général, 
mais  concentré  là,  a  été  suivi  d’une  détente  générale  aussi  et  d’un 
collapsus  plus  ou  moins  profond.  Le  faible  n’est  pas  le  malade, 
a  dit  Hippocrate,  mais  il  est  le  plus  près  du  malade.  De  plus,  le 
sang,  toute  l’économie,  sont  pénétrés  de  matériaux  plastiques 
extraordinaires,  à  la  formation  desquels  présidait  l’utérus.  Ce.s 
matériaux  sont  désormais  sans  application  embryogénique.  Ce¬ 
pendant  ,  à  la  faveur  d’une  catalyse  isomérique  spontanée ,  ils 
doivent  s’appliquer  encore  à  la  nutrition  de  l’enfant,  mais  sous 
une  autre  forme.  L’organisme  entier  concourt  à  cette  opération  ; 
mais  les  mamelles,  annexes  de  l’utérus,  et  placées  comme  tou¬ 
jours  sous  son  influence  suprême,  en  spnt  l’organe  central.  Or, 
c’est  l’utérus  qui  est  frappé  au  plus  haut  degré  parla  prédisposition 
typhoïde  dont  toute  l’économie  est  imprégnée.  Ses  forces  sont 
altérées  plus  que  celles  d’aucun  autre  organe  par  cette  impré¬ 
gnation  morbide  funeste  ;  et  de  môme  que  jusqu’à  la  parturition, 
il  avait  gouverné  la  santé  de  la  femme  et  avait  été  le  centre  vital 
de  la  puerpéralité ,  il  va  la  gouverner  encore  dans  l’état  patholo¬ 
gique,  et  être  le  centre  de  la  maladie  générale.  Ce  qui  le  prouve, 
même  en  l’absence  de  toute  lésion  anatomique  déterminée,  c’est 
que  si  des  lésions  de  ce  genre  viennent  à  se  développer —  et  c’est 
le  cas  de  beaucoup  le  plus  commun  —  il  en  est  le  premier  et  le 
plus  gravement,  quand  il  n’en  est  pas  le  seul  atteint;  et  c’est  à 
ce  point,  qu’à  ne  considérer  les  choses  que  par  le  côté  de  l’ana¬ 
tomie  cadavérique ,  il  est  le  seul  organe  responsable.  Donc, 
quand  il  n’existe  en  lui  aucune  lésion  appréciable,  il  est  aussi 
réellement,  aussi  positivement  que  quand  il  en  existe ,  le  centre 
de  l’aftèction  générale.  Je  vais  plus  loin  :  je  soutiens  que  si  l’Uté¬ 
rus  n’est  pas  le  centre  de  la  fièvre  puerpérale  alors  même  qu’il 
n’est  le  siège  d’aucune  lésion  physiquement  appréciable,  il  n’en 
est  pas,  il  ne  peut  jamais  en  être  le  centre  et  le  foyer,  lorsqu’il 
est  atteint  par  de  pareilles  lésions.  Or,  voyez  où  cela  pourrait  nous 
mener. 

La  preuve  se  déroulera  dans  une  revue  rapide  de  la  pyrétologie 
puerpérale.  Cette  pathologie  comparée  peut  seule  affranchir  la 
question  de  l’esprit  de  système.  Sériés  jîmcturaque  pollet. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BULLETIN. 

SUR  U  SÉANCE  DE  L’ACAOÉUIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier,  la  séance  s’est  ouverte  plus  tard  que  de  cou¬ 
tume  ;  à  trois  heures  un  quart,  MM.  les  académiciens  causaient 
encore  dans  la  galerie  d’attente,  groupés  autour  de  la  grande  figure 
rouge  de  l'écorché  bêcheur,  que  le  public,  toujours  avide  des 
choses  anatomiques,  regardait  tant  à  la  dernière  exposition  des 
Beaux-Arts.  On  doit  se  la  rappeler,  elle  était,  au  jardin  du  palais  des 
Champs-Elysées,  placée  dans  un  des  massifs  de  gauche  dont  elle 
ensanglantait  l’aspect.  Elle  a  été,  dans  la  dernière  séance,  l’objet 
d’une  note  que  nous  mentionnerons  à  son  rang. 

A  quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  avons  remarqué  : 

Une  note  de  MM.  Delafond  et  Bourguignon,  concernant  une 
nouvelle  espèce  d’acarfe  trouvée  par  eux  sur  le  lama  du  Pérou, 

—  Un  travail  de  M.  Bally,  intitulé  :  Propositions  sur  le  choléra 
et  la  fièvre  jaune,  destiné  au  Concours  du  prix  Bréant. . 

—  Un  mémoire  d’un  médecin  de  Sumatra,  sur  le  choléra  épidé¬ 
mique,  renfermant  un  appel  à  des.  expériences  régulièrement  insür 
tuées  sur  les  causes  du  fléau  indien  et  sur  les  remèdes  à  lui  opposfiR; 

—  Une  note  de  M.  le  docteur  Bédouin,  relative  à  l’emploi  des. 
eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  dans  la  dyspepsie. 

—  M.  de  Quatrefages  a  demandé  la  parole  pour  communiquer 
à  l’Académie  la  description  d’un  compas  de  son  invention,  destiné 
à  mesurer  l’angle  que  Prichard  appelait  l’angle  pariétal,  et  qui  est 
très  important  dans  l’étude  des  différentes  races  humaines. 

—  M.  Lamy  est  venu,  pour  ju.stifier  la  présence  du  Bêcheur 
écorché,  lire  des  considérations  sur  Tétude  de  l’anatomie  dans  les 
écoles  de  beaux-arts. 

—  M.  Maisonneuve  a  donné  lecture  d’une  note  sur  une  nouvelle 
méthode  d’amputation  des  membres. 

Dans  cette  méthode,  on  n’emploie  ni  le  couteau  pour  faire  la 
section  des  chairs,  ni  la  scie  pour  diviser  l’os,  ni  les  ligatures 
permanentes. 

Le  premier  temps  de  l’opération  est  constitué  par  la  rupture  de 
l'os  au  moyen  d’un  instrument  spécial  que  M.  Maisonneuve  appelle 
ostéoclaste  ;  on  embrasse  ensuite  les  parties  molles,  au-desSous  du 
niveau  de  la  fracture,  à  l’aide  d’un  serrè-nœud  puissant.  Oh  le  fait 
agir  d’abord  jusqu’à  ce  qu’il  ait  interrompu  toute  circulation  san¬ 
guine  et  nerveuse.  On  coupe  alors  les  chairs  à  quelques  centi¬ 
mètres  plus  bas,  ce  qui  permet  d’enlever  le  fragment  osseux  infé¬ 
rieur;  on  continue  ensuite  l’action  du  serre-nœud  jusqu’à  la 
division  complète  des  parties  comprises  dans  l’ahse  de  sa  chaîne. 
L’opération  ne  fait  pas  perdre  aux  malades  une  goutte  de  sang. 
Elle  a  surtout  pour  but  d’éviter  l’infection  purulente. 

—  M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Marchand,  pharmacien  àFécamp, 
présente  à  l’Académie  de  nouvelles  recherches  de  l’iode  dans  les 
eaux  de  l’atmosphère.  L’eau  de  neige,  analysée, par  M.  Marchand, 

1  a  donné  un  demi-milligramme  environ  d’iode  par  litre. 


—  M,  Pelouze,  au  nom  de  M.  Perraut  de  St-Gilles,  lit  une  note 
suK  les  propriétés  oxydantes  du  permanganate  de  potasse. 

—  M.  Brunei  (?),  avant  ces  deux  honorables  membres,  avait  eu 
la  parole  pour  lire  un  travail  sur  l’organisation  de  la  science.  Nous 
avons  le  regret  de  n’en  avoir  pas  entendu  un  mot.  Cette  lecture 
a  été  interrompue  à  plusieurs  reprises  par  le  Président,  impatient 
d’arriver  aux  conclusions. 

«  Vous  vous  occupez  de  la  science,  c’est  fort  bien,  a.ditM.  Des- 
pretz  au  lecteur  peu  écouté,  mais  je  ne  sais  si  votre  communica¬ 
tion  est  . de  la  compétence  de  l’Académie.  L’Académie  ne  s’occupe 
que  de  certaines  parties  des  sciences  seulement.  Toutefois ,  si 
vous  avez  des  conclusions  très  précises ,  je  vous  engage  à  les 
lire,  » 

Il  paraît  que  le  travail  de  M.  Brunei  n’en  avait  pas.  Mais  ne 
peut-on,  contrairement  à  ce  que  paraît  croire  M.  Despretz,  faire 
un  excellent  travail  sans  conclusions  ?  Nous  disons  cela  en  géné¬ 
ral  et  sans  application  possible  à  une  communication  dont  le  pre¬ 
mier  mot.n’est  parvenu  ni  à  nous  ni  à  personne. 

Nous  extrayons  du  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Bonnafont 
dans  la  précédente  séance,  et  intitulé  ;  Réflexions  médico-psycho¬ 
logiques  sur  certaines  modifications  des  sens  de  l’ouie  et  de  la 
vue,  les  remarquables  considérations  suivantes  : 

.  «  On  se  préoccupe  souvent  de  savoir  et  d’expliquer  pourquoi 
les  aveugles  paraissent  généralement  gais,  contents,  et  pourquoi 
ils  recherchent  la  société,  tandis  que  les  sourds,  au  contraire, 
malgré  le  sens  de  la  vue  qui  leur  permet  de  se  suffire  bien  plus 
facilement  à  eux-mêmes,  sont  tristes  et  préfèrent  la  solitude. 
Cette  différence,  qui  a  lieu  de  surprendre,  et  qui  est  en  raison 
inverse  de  l’importance  que  nous  attachons  à  l’exercice  de  ces 
deux  sens,  a  été  diversement  expliquée  par  les  philosophes  et  les 
psychologues. 

Des  deux  sens  qui  président  Tun  à  la  vue,  l’autre  à  l’audition, 
qupique  tous  deux  d’une  importance  majeure,  il  parait  évident 
que  celui  de  l’ouïe  a  une  bien  plus  grande  importance  sur  notre 
intelligence,  et  qu’il  pénètre  plus  profondément  dans  le  sens 
intime  de  la  pensée  à  laquelle  il  s’associe  infiniment  mieux  que 
la  vue.  N’est-ce  pas  Touïe  qui  préside  à  la  parole,  ce  moyen  puis¬ 
sant  de  toutes  nos  relations  et  celui  qui  établit  la  plus  grande  dis¬ 
tinction  entre  l’homme  et  les  animaux  ? 

La  vue,  qui  semble,  au  premier  abord,  être  d’un  grand  dédom¬ 
magement  pour  les  sourds,  est  précisément  ce  qui  augmente  la 
somme  de  leur  désirs.  Le  sourd  ne  pourra  jamais  prendre  sur  lui 
de  ne  pas  désirer  entendre  ce  qu’il  voit.  Son  supplice  est  extrême 
quand  ses  yeux  lui  montrent  un  spectacle,  un  événement  lointain 
ou  des  personnes  absorbées  par  une  conversation  à  laquelle  il  ne 
peut  prendre  aucune  part.  Ce  qui  ajoute  encore  à  son  tourment, 
c’est  que,  ne  pouvant  rien  entendre,  il  s’imagine  que  l’on  s’oc¬ 
cupe  de  lui  et  de  son  infirmité. 

'  L’aveugle,  qui  entend,  au  contraire,  finit  par  se  faire  assez  bien 
et  même  assez  vite  à  sa  malheureuse  position,  lors  même  que  sa 
cécité  est  accidentelle  et  survenue  à  un  âge  déjà  avancé.  Il  nous 
suffirait  de  citer  quelques  aveugles  qui  ont  joui  d’une  juste  célé¬ 
brité  tels  que  Homère,  Dydime,  Corner,  Nicaise  de  Voërden,  Fer¬ 
dinand,  Marguerite,  François  Biaise  (fameux  mathématicien),  Mil¬ 
ton,  Arago  (Jacques)  et  Augustin  Therry,  le  bénédictin  moderne, 
qui,  à  une  question  qui  lui  fut  adressée  sur  sa  malheureuse  posi¬ 
tion,  répondit  par  ces  belles  paroles  :  «  Si  j’avais  à  recommencer 
ma  route,  je  prendrais  celle  qui  m’a  conduit  où  je  suis  ;  aveugle  et 
souffrant  sans  espoir  et  presque  sans  relâehe,  je  puis  rendre  ce 
témoignage  qui,,  de  ma  part,  ne  sera  pas  suspecté  :  il  y  a  au 
monde  quelque  chose  qui  vaut  mieux  que  les  jouissances  maté¬ 
rielles,  mieux  que  la  fortune,  mieux  que  la  santé  elle-même,  c’est 
le  dévouement  à  la  science.  »  Eh  bien,  en  lisant  la  biographie 
de  tous  les  aveugles  qui  avaient  eu  le  bonheur  de  recevoir  de  , 
l'instruction,  on  voit  que  tous  se  sont  adonnés  à  une  spécialité 
d’étude  relative  à  leur  aptitude,  et  que  tous  ont  trouvé  dans  cette 
culture  intellectuelle  de  tels  attraits,  qu’ils  ont  fini  peu  à  peu  sinon 
par  oublier,  du  moins  par  avoir  peu  de  regrets  d’avoir  perdu  un 
sens  qui  leur  procurait,  disent-ils,  beaucoup  plus  de  distractions 
que  de  vrai  savoir. 

Tout  le  monde  dit  cependant  qu’il  vaut  mieux  être  sourd 
qu’aveugle.  Cela  est  vrai  parce  que  celui  qui  conserve  la  vue  peut 
plus  facilement  se  suffire  et  se  passer  du  secours  des  autres.  Mais 
cela  ne  détruit  en  rien  la  condition  morale  qui  accompagne  ces 
deux  infirmités.  C’est  donc  dans  cette  différence  de  sensation  que 
nous  trouvons  l’explication  de  la  gaîté  que  conservent  les  aveugles 
qui  entendent,  et  de  la  tristesse  mélancolique  dans  laquelle,  ne 
tardent  pas  à  tomber  les  sonrds  qui  ont  conservé  la  faculté  d’y  voir. 

Le  sourd,  fatigué  de  ne  pouvoir  entendre  ce  qui  se  fait  ou  se 
dit  autour  de  lui,  s’éloigne  peu  à  peu  de  la  société  et  finit  par  ne 
trouver  quelques  jouissances  que  dans  la  solitude;  tandis  que 
l’aveugle,  ne  vivant  que  par  les  charmes  de  la  conversation  et  de 
cette  admirable  harmonie  que  la  parole  répand  entre  tous  les  êtres 
parlants,  trouve  un  bonheur  ineffable  là  où  le  sourd  ne  rencontre 
que  de  l’ennui.  Un  fait  constant,  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse 
considération,  c’est  que  la  solitude,  cette  grande  instigatrice  du 
travail,  développe  l’intelligence  et  décuple  l’aptitude  intellectuelle 
chez  l’aveugle  qui  entend,  tandis  que  l’isolement  affaiblit  peu  à 
peu,  en  les  abrutissant  souvent,  les  facultés  du  sourd  qui  y  voit. 
On  peut  dire  que  le  sourd  qui  y  voit  vit  plus  par  le  sens  des  rela¬ 
tions,  tandis  que  l’aveugle  qui  entend  trouve  l’aliment  vital  dans 
les  sensations  qui  siègent  au  cœur  et  qui  partent  de  l’esprit. 

N’étant  point  détourné  par  les  impressions  du  sens  de  la  vue 
qui  apporte  avec  lui  les  distractions  les  plus  vives,  les  plus  nom* 
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breuses  et  les  plus  continues,  son  attention  se  concentrera  sur 
celles  que  l’ouïe  lui  permet  de  recueillir,  et  cela  avec  une  énergie 
que  nous  avons  peine  à  concevoir  ;  d’où  il  serait  peut-être  permis 
de  tirer  cette  conclusion  que  la  vue,  malgré  les  immenses  services 
qu’elle  rend  à  l’intelligence,  sert  plus  spécialement  les  penchants 
instinctifs;  tandis  que  l’ouïe,  tout  en  secondant  fréquemment  les 
instincts,  est  plus  intimement  liée  avec  les  facultés  intellectuelles.  » 
—  Dans  la  même'séance,  M.  Bellat  a  soumis  au  jugement  de 
l’Académie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Notice  sur  l’extrait  de 
viande  de  cheval  préparé  spécialement  pour  produire  le  bouillon 
gras. 

L’auteur  remarque  que,  si  les  avis  ont  été  différents  relativement 
au  degré  de  bonté  ou  de  délicatesse  des  divers  aliments  qu’on  peut 
préparer  avec  la  viande  de  cheval,  tous  sont  d’accord  sur  un  point, 
c’est  que  le  bouillon  de  cheval  est  excellent,  «  parfois  même, 
dit-il,  supérieur  au  bouillon  de  bœuf,  » 

Il  présente  ensuite  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  proposer 
\ extrait  de  viande  pour  la  préparation  de  ce  bouillon  au  lieu  de 
la  viande  elle-même;  enfin,  .il  fait  connaître  en  détaille  mode  de 
préparation  qui  permet  d’obtenir  cet  extrait  avec  toutes  les  qua¬ 
lités  qui  le  rendent  propre  à  faire  un  bon  bouillon. 

Le  mémoire  se  termine  ^ar  une  remarque  sur  la  chair  des  che¬ 
vaux  à  poils  blancs,  chair  qui,  d’près  les  résulats  de  différents 
essais,  donne  un  bouillon  incolore  (au  lieu  de  la  teinte  ordinaire 
jaune  ambré),  une  saveur  fade  et  une  odeur  qui  n’a  rien  d’agréable; 
l’extrait  a  un  aspect  verdâtre  et  une  odeur  déplaisante.  «  La  viande 
elle-même,  examinée  avec  soin,  nous  a  presque  toujours,  dit 
M.  Bellat,  présenté  différentes  parcelles  d’une  substance  noirâtre 
semblable  au  charbon  et  répandue  assez  irrégulièrement  dans  la 
masse  des  muscles,  » 

l5f  Maxîmîn  Legrand. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


TRAITEMENT  DU  PANARIS;  par  le  docteur  BaEtraiNO,  de  Vienne.  — 
Diininuer  rinflammalion,  la  dériver  de  la  profondeur  de  la  phalange,  du 
périoste  vers  la  surface,  et  en  cas  de  suppuration,  favoriser  la  sortie  du 
pus;  telles  sont  les  indications  (posées  par  tout  le  monde)  que  le  méde¬ 
cin  autrichien  se  propose  de  remplir.  A  cet  effet,  il  ne  connaît  de  meil¬ 
leur  moyen  que  la  lessive  des  blanchisseuses  (obtenu  par  lixivialion  des 
cendres  et  pas  trop  concentrée  pour  ne  pas  entamer  la  peau  saine).  Le 
malade  y  trempe  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  pendant 
quinze  minutes,  ainsi  presque  continuellement ,  le  doigt  enflammé,  et 
fait,  dans  les  intervalles,  des  fomentations  avec  le  même  liquide.  La  tem¬ 
pérature  avec  laquelle  on  l’emploie  sera  celle  qui  apportera  le  plus  de 
soulagement  au  malade.  Ces  bains  locaux  sont  continués  la  nuit.  Quand 
le  malade  est  obligé  de  sortir,  ou  quand  il  peut  dormir  plus  longtemps, 
il  applique  sur  le  doigt  un  cataplasme  de  terre  des -potiers  délayée  dans 
de  l’eau  ou  de  la  pâte  de  levain  des  boulangers. 

Pour  diminuer  les  douleurs  violentes,  on  enduit  le  doigt  d’une  solution 
d’extrait  de  belladone,  â,00  dans  12,00  d’huile  de  jusquiame  ou  d’une 
pommade  composée  du  même  extrait,  â,00,  et  de  pommade  d’althaea 
ou  mercurielle,  12,00.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  l’inflammation  est 
très  violente  d’emblée  et  siège  dans  l’os  même,  que  l’on  doit  appliquer 
des  sangsues  d’abord  et  agir  alors  de  la  manière  indiquée.  On  ne  peut 
toujours  éviter  la  suppuration;  mais  elle  est  alors  plus  superficielle  et 
n’exige  jamais  l’incision;  toutau  plus,  peut-on  ouvrir  légèrement  quand 
la  collection  soulève  l’épiderme  sous  forme  d’ampoule.  Le  même  traite¬ 
ment  est  toujours  continué;  mais,  pour  faciliter  la  sortie  dir  pus,  le 
malade  doit  remuer  continuellement  le  doigt  dans  le  bain,  ou  mieux 
exprimer  le  liquide  doucement,  de  manière  à  empêcher  la  collection 
de.  stagner  et  de  fuser.  Les  cataplasmes  de  levain  sont  suspendus  dès  que 
l’inflammation  s'est  dissipée,  mais  on  continue  les  bains  jusqu’à  complète 
cicatrisation.  Lorsque  les  chairs  deviennent  fongueuses,  on  applique 
dans  l’intervalle  une  pommade  de  nitrate  d’argent  0,40,  axonge  12,00, 
ou  bien  on  cautérise  jusque  dans  la  profondeur  avec  le  crayon.  C’est 
alors  aussi,  quand  surtout  il  existe  un  gonflement  considérable  de  la 
phalange,  que  les  bains  de  lessive  sont  remplacés  par  des  bains  de  ciguë 
ou  de  belladone  et  de  jusquiame. 

Au  moyen  de  ce  traitement,  M.  Breuning  n’a  jamais  été  obligé  de 
sacrifier  une  phalange.  Il  s’applique  aussi  bien  au  panaris  de  la  paume 
de  la  main.  —  (Aesterr.  zeitschr.  f.  grakt.  Heük,  1857,  n°  6.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  CHAIRE' VACANTE.  — 

Par  décision  du  22  avril  1858,  Son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  a  déclaré  vacante  la  chaire  de  matière  médicale 
et  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Aux  termes  des  statuts  et  règlements  universitaires,  une  double  liste 
de  présentations  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  Conseil  académique. 
En  conséquence,  MM.  les  aspirants  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire 
parvenir  leurs  titres  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  le 
25  mai  prochain  au  plus  tard. 

Les  pièces  à  produire  sont  : 

1°  L’acte  de  naissance  dûment  légalisé,  et  constatant  que  le  candidat 
est  âgé  de  30  ans  au  moins  ; 

2”  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  aspirants  auront  soin  de  faiie  connaître  : 

1*  Leurs  titres  antérieurs  ; 

2"  La  nature  et  la  durée  de  leurs  services  dans  l’enseignement; 

3°  Les  ouvrages  et  mémoires  qu’ils  auraient  publiés. 


Le  Gérant,  Richelot. 


DRAGÉES  STOMACHIQUES  ET  PURGATIVES  DE  LAURENT 

(Formule  du  Sirop  de  Rhubarbe  composé). 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l'Académie  de  médecine,  les  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ce  sirop  que,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 
(29  janvier  1856),  elles  représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile.  La  Rhubarbe  s’y  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres 
substances  toniques,  et  elles  constituent  un  excellent  toni-purgatif  pour 
les  grandes  personnes,  à  la  dose  de  2  à  3,  matin.et  soir,  pour  exciter  les 
fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre  libre;  car  elles  purgent  douce¬ 
ment,  sans  coliques,  en  excitant  l’appétit,  et  elles  n’ont  pas  les  incon¬ 
vénients  des  pilules  aloétiques  et  autres,  dont  l’action  drastique  occa¬ 
sionne  souvent  des  accidents. 

On  peut,  en  outre,  en  faire  sûrement  usage  contre  la  constipation  et 
les  accidents  qu’elle  détermine.  C’est  aussi  le  meilleur  et  le  plus  doux 
purgatif  pour  les  enfants,  qui  les  croquent  comme  des  dragées  ordinaires. 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  Iç  mieux 

contre  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAIGHISSANTS  de 
DÜVIGNAU,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Part»,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Riçheüeu,  66, 


L’IODOFORME  ET  SES  COMPOSÉS  que  nous  avons,  les  ni-Arni 
signalés  à  l’attention  du  eprps  médical  (octobre  1.857),  méritent  la  n 
férence  sur  les  indurés,  en  général,  comme  doués  de  propriétés 
irritantes  et,  dans  certains  cas,  anesthésiques.  La  pommade  et  le  baun!* 
à  base  d’iodoforme  sont  précieux  dans  les  maladies  cutanées,  eczém 
psoriasis,  acnés,- engorgements  lymphatiques,  etc.  L’huile  iodofoimian' 
contient  l’agent  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue,  moins  son  goût 

Les  pilules  iodoformo-ferriques  représentant  les  éléments  de  fiodun» 
de  fer  à  l’état  de  pureté  chimique,  offrent  l’efficacité  moins  l’altérabiliiî 
de  ce  dernier,  cause  souvent  de  son  insuccès. 

Ces  préparations,  ainsi  que  le  sirop  et  cigarettes  iodoforraiques ,  aver 
leur  mode  d’application  dans  les  affections  du  larynx ,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  E.  Hardooin,  48,  rue  de  la  Madeleine.  * 

VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  uédkim^^^^, 

contre  les  Affections  nerveuses, 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianale  d’ammoniaque  dé  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes ,  revêtus  d’une  étiquette  lü  m 

portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  — Enpro^ce 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

KOUSSO-PHILIPPE,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  parles  ACADÉ 
MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  queloiipJ 
heures  le  VER  SOLITAIRE.  ^  “ 

Admis  'a  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût,  — point  de  soufl'rance,— partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes 
ses  efi’ets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les^ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires. — PRIX  de  la  dose  orrfmaîVa  de  15  gram.  15  fr.  * 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  Labarraqüe 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris,  —  (Expéditions.  Affranchir.) 


DAINS  PENNES.  D’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées 

dans  les  différents  journaux  de  médecine ,  il  est  reconnu  que  ces  bains 
composés  avec  2  ou  3  doses  minérales,  agissent  favorablement  dans  les  cas 
d’affections  anémiques,  cctanées,  gastroentûriqoes,  ictériques,  la¬ 
ryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRÜMEÜSES,  SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
l'a,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au¬ 
jourd’hui,  les  médecins  les  plus  éminents  les  presciivent. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 
Sébastopol ,  n°  39,  et  Vente  en  détail  , 
rue  Fontaine-Saint-Geoi'ges,  1,  à  Paris.  ^ 

Dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains. 
Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.  ;  —  Bruxelles,  chez  M.  Deiacre  pharm.- 
—  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni,  pharm.  dans  le  faub.  de  Fera  Florence’ 
chez  MM.  Loigi  frères,  pharm.  Gènes,  chez  M.  Denegri,  pharm.;—  La  Havane’ 
chez  M.  Erhsiann,  pharm.  ;  —  Londres,  chez  M.  Jozeao,  pharm.,  49,  Hcay-Marc- 
krett;  —  Madrid,  chez  MM.  Merino  et  Mir,  pharm.  Mexico,  chez  M.'Friiac, 
pharm.  ;  —  Milan,  chez  MM.  Erra  etPiGAzzmi,  phar.;— New-York,  chez  M.  Leroi 
pharm.  ;  —  Nouvelle-Orléans,  chez  M  Gdiliot,  pharm.  ;  —  Nice,  chez  M.  Dalmas’ 
pharm.  ;  —  Port-Louis  (Ile  Mauricel ,  chez  M.  Baroicour,  droguiste  ;  —  Rio-de-Ja- 
neiro,  chez  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  Saint-Pétersbourg  chez 
MM.  Jansen et  C',  droguistes;  —  Trieste,  chez  M. Seravai.lo,  pharm. ;  —  Turin 
chez  MM.  Depanis  et  Mazdchetti,  pharm.;— Venise,  chez  M.  Giacommdzzi,  pharm. 

GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATIGA  DE  LÉPINE, 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiqeus,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  sçulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîment» 
à  1  auteur,  etc.  {Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hyp^ 

»  reslhésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent, 

»  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  » 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  lès  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court- 
»  cest  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
)>  général.  »  "niédecin  de  l' hôpital  Saint-Louis^ 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  â  remplaî  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin  d’ans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  • 

1”  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison; 

2”  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro- 
fuies,  tous  avec  guérison  ; 

3”  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie;  —  les plaies  ont  été  guéries  et 
la  sanie  générale  améliorée,  etc.,  etc.  ° 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n  en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  1  action  soit  aussi  prompte.  u  i  , 

Le  Sirop  d’hydrocotyle.  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hvdro- 
alcoohque  par  cuilleree  à  bquçhe  ;  les  Granules  d’hydracotyle,  conlènant 
f ®  “f™®  Pommade  d’hydroco- 

fÿlc  préparée  dans  1  Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  GENERAL  —  E.  Fqunr^iER,  pharm.,  26,rue  d’Anjou-St-Honoré; 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M,  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honorés 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestr  et  G',rae  de»  B««î(-Pertes-St-Sauveur,  22, 
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6  Mois . . .  •  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 

. "•••••  .  '  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
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pour  1  eu »  1  -|v|-j  r;^|>po  MKDirAT..  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qiul  est  lixe  .  Messageries  Impériales  et  Générales, 

par  les  conventions  postales.  _ _  ' 

Ce  Josirmal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKSH,  le  ÆECÏIÏ  et  le  SASIKBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Ansédée  katovr,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r«e  du  Faudàurg-Montmartre,  no  5ê. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


w«Ai»®-~  '  Association  générale  de  prévoyance  des  médecins 

pfance.  —  H-  HvoiÈtiE  publique  :  La  vaccine  et  ses, détracteurs.  —  IH- 
Pathologie  :  Lettres  sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale.  —  IV.  Peesse  mé- 
*  iB  AitEMi!<oE  :  Cas  de  diabète  sucré  traumatique.  —  Les  hémorrhagies 
fns  le  tissu  des  vulvules  cardiaques.  —  V.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le 
docfear  Ch.  Pellarin.  —  V’I.  Feuilleton  :  Principes  4e  mécanique  animale  e«-  ' 
Étude  de  la  locomotion  chez  l’homme  et  les  animaux  vertébrés. 


PARIS,  LE  3  MAI  1858. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS 
DE  FRANCE. 

La  Commission  chargée  de  préparer  les  statuts  d’une  Association 
générale  de  prévoyance  des  médecins  de  France,  se  réunit  tous  les 
vendredis,  depuis  plusieurs  semaines,  dans  les  bureaux  de  M.  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique.  Toutes  les  grandes  dispositions 
du  projet  sont  arrêtées.  D’accord  sur  les  principes,  la  Commission 
n’a  plus  qu’à  fixer  les  articles  des  statuts  par  une  rédaction  défi¬ 
nitive,  et  c’est  à  ce  travail  qu’elle  se  livre  en  ce  moment.  Tout 
fait  prévoir  et  espérer  qu’après  une  ou  deux  séances  encore,  la 
Commission  aura  rempli  cette  partie  importante  de  la  mission  qui 
lui  a  été  confiée. 

Le  Secrétaire  de  la  Commission, 

Âmédée  Latour. 


;  HYGIÈiVE  PUBLIQUE. 

LA  VACCINE  ET  SES  DÉTRACTEURS, 

A  raopos  DE  l’odvbage  INTITDIÉ  : 

CONCLUSIONS  STATISTIQUES  C0NT3E  LES  DÉTRACTEURS  DE  LA  VACCINE, 

Par  M.  le  docteur  Bertillon. 

■  Un  volume  in-i8.  —  Paris,  1857,  Victor  Masson,  libraire. 

I 

!  Cette  première  partie  du  travail  de  M.  Bertillon  a  été  consacrée, 
comme  on  le  voit,  à  la  recherche,  à  la  détermination  et  à  Tappré- 
;  dation  des  mortuaires  connues  du  xviiie  siècle,  comparées  à  la 
i  mortuaire  de  M.  Euschling,  qui  comprend  la  période  décennale 
I  de  1840-49.  Cette  comparaison  a  prouvé  que  la  mortalité  a  baissé 
à  tous  les  âges  dans  le  xix®  siècle.  Mais,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle  jusqu’à  la  période  actuelle,  cet  abaissement  de  la  mor¬ 
talité  a-t-il  été  constant,  uniforme,  présente-t-il,  au  contraire,  des 
oscillations,  des  intermittences,  un  point  d’arrêt,  surtout  aux  âges 


où  l’influence  vaccinale  est  accusée  par  la  doctrine  ?  En  d’autres 
termes,  meurt-il,  au  milieu  du  xix^  siècle,  plus  de  jeunes  gens 
qu’il  n’en  mourait  dans  les  premières  années  du  même  siècle  ? 

Tel  est  le  sujet  d’étude  abordé  par  M.  Bertillon,  dans  la  seconde 
partie  de  son  livre.  Cette  étude  est,  en  effet,  d’un  grand  intérêt 
pour  apprécier  l’influence  de  la  vaccine.  Cette  influence  n’a  pu 
guère  se  faire  sentir  que  vers  les  années  1816  et  1817  ;  or,  si 
nous  possédions  une  mortuaire  de  1800  à  1820,  par  exemple, 
période  où  l’influence  vaccinale  n’a  pu  encore  se  faire  sentir,  elle 
pourrait  être  comparée  à  la  mortuaire  de  M.  Euschling,  qui  porte 
sur  une  période  postérieure  de  20  à  30  ans,  et  pendant  laquelle 
cette  influence  vaccinale  est  dans  toute  sa  puissance. 

Malheureusement  cette  comparaison  n’est  pas  entièrement  pos¬ 
sible,  et  M.  Bertillon  n’a  pu  la  faire  d’une  façon  complète. 

En  dehors  de  la  mortuaire  de  M.  Euschling,  nous  ne  possédons, 
pour  la  France  et  pour  ce  siècle,  que  la  mortuaire  célèbre  de 
Demonferrand ,  qui  porte  sur  la  période  de  1817-1831.  Mais 
M.  Bertillon  fait  observer  que  la  vaccine,  n’ayant  commencé  à 
être  pratiquée  en  France  qu’à  partir  de  1800,  a  rencontré  d’abord 
des  résistances  qui  n’ont  été  amoindries  que  peu  à  peu,  et  qu’un 
bon  nombre  des  adultes  décédés  dans  cette  période  de  1817  à  1831 
n’avaient  pas  subi  l’influence  du  vaccin,  mais  plutôt  celle  de  la 
variole  ;  et,  de  plus,  que  le  nombre  des  adultes  non  vaccinés, 
décédés  dans  celte  première  période  était  beaucoup  plus  grand 
que  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  mortuaire  de  M.  Heuschling.  En 
conséquence,  il  a  pensé  qu’en  calculant,  d’après  ces  deux  mor¬ 
tuaires,  le  danger  de  mort  qui  menace  chaque  âge  à  chacune  de 
ces  deux  périodes,  la  seconde  renfermant  plus  de  vaccinés  que  la 
première,  surtout  aux  âges  adultes,  l’influence  du  cowpox,  pour 
peu  qu’elle  soit  intense,  serait  accusée  par  les  chiffres. 

«  Eh  bien,  dit  M.  Bertillon,  nous  l’annonçons  sans  hésiter, 
parce  que  c’est  la  vérité  que  nous  cherchons,  et  non  la  victoire 
de  telle  ou  telle  opinion,  la  comparaison  de  deux  époques  qui, 
pour  les  premiers  âges  (de  O  à  15  ans),  est  d’abord  favorable  à 
la  cause  du  progrès,  cesse  de  l’être  pour  les  âges  suivants. . .  » 

Ce  fait  très  grave  et  qui,  si  l’on  se  bornait  à  son  simple  énoncé, 
semblerait  donner  gain  de  cause  aux  détracteurs  de  la  vaccine, 
M.  Bertillon  l’a  soumis  à  toutes  les  méthodesde  vérification;  pour 
Tâge  de  20  ans  notamment,  Tâge  incriminé,  il  a  comparé  le  nombre 
moyen  des  contingents  de  recrutement  à  chacune  des  deux  périodes 
avec  les  deux  mortuaires  indiquées,  et  toujours  il  est  arrivé  au 
même  résultat  que  nous  pouvons  résumer  par  le  tableau  suivant  : 


Nombre  des  décès  pour  10,000  vivants  de  chaque  âge. 


Ages.  1817-31. 

15  à  20 .  67.5 

20  à  25 .  108;5 

25  à  30.  ....  87.5- 


1840-49. 

70.5 

134.0 

108.0 


«  Il  y  a  donc  aujourd’hui,  dit  M.  Bertillon,  134  décès  de  20  à 
25  ans,  lorsque  vers  le  premier  quart  du  sièle,  on  n’en  comptait 
que  108  ;  et  à  Tâge  suivant  (25  à  30  ans),  nous  perdons  108  virils, 
alors  que  vers  1825  on  n’en  perdait  que  87  seulement!  Ainsi,  il 
n’est  pas  possible  de  douter,  la  mortalité  des  jeunes  gens  a  été 
plus  grande  dans  la  période  qui  vient  de  s’écouler  que  sous  la 
Restauration,  et  les  adversaires  de  la  vaccine,  qui  n’avaient  pas  su 
le  démontrer,  ne  manqueront  pas,  au  nom  de  la  logique^os#  hoc 
ergo  propter  hoc  qui  leur  est  familière,  d’en  accuser  l’influence 
vaccinale.  »  (Page  95.) 

Cette  logique  serait  bien  loin  d’être  raisonnable.  Des  explica¬ 
tions  légitimes  ne  manqueraient  pas,  M.  Bertillon  les  indique  seule¬ 
ment  :  telle  que  la  comparaison  de  la  période  prospère  de  1817  à 
1831,  avec  les  périodes  si  perturbées  en  tous  sens  de  1840  . à 
1849;  mais  il  a  hâte  d’abandonner  la  spéculation  pour  retourner 
à  l’examen  stajistique  de  la  question. 

Or,  cet  examen  le  conduit  à  un  résultat  immense  contré  les  dé¬ 
tracteurs  de  la  vaccine,  à  savoir  que  cette  aggravation  de  la  mor¬ 
talité  dans  Tâge  adulte  et  en  France  est  spéciale  à  un  sexe,  au 
sexe  masculin,  et  il  démontre  d’une  manière  irréfragable  que 
tandis  que  la  mortalité  des  adultes  mâles  s’aggravé,  celle  des 
femmes  diminue,  ou  reste  à  peu  près  stationnaire. 

Des  tables  dressées  avec  tout  le  soin  et  toute  l’exactitude  dont 
M.  Bertillon  a  fait  preuve  dans  tout  cet  ouvrage,  il  résulte  que, 
dans  la  période  de  1840  à  1849 ,  comparée  à  la  périodé  de’  1817 
à  1831,  la  mortalité  de  l’enfance  a  diminué  pour  les  deux  sexés  ; 
mais,  vers  15  ans,  déjà  cette  diminution  oscille  d’un  sexe  à  l’autre; 
elle  s’arrête,  et  à  Tâge' suivant,  de  èo  à  25  ans,  elle  rétrograde 
.  tout  d’un  coup  ;  une  brusque  augmentation  de  la  mortalité  se  pro¬ 
nonce  avec  une  énergie  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  bien  remarquable,  c’est  que  le  sexe  masculin  seul  par¬ 
ticipe  à  cette  aggratvaion. 

Cette  aggravation  est  considérable.  De  20  à  25  ans  (période  de 
1817  à  1831)  il  y  avait  11.7  décès  pour- 1,000  vivants;  il  y  en  a 
aujourd’hui  13.6;  de  25  à 30  ans,  la  mortalité  masculine,  de  9.7 
pour  1,000  est  devenue  11.2  ;  de  30  à  35,  elle  étâit  de  8.7,  elle 
est  devenue  de  9.77,  ainsi  de  suite  jusqu’à  50  ans. 


FeîiillesoMa 

PRINCIPES  DE  AIÉGANIQUE  ANIMALE  OU  ÉTUDE  DE  LA  LOCOMOTION 
CHEZ  L’H0.\1AIC  ET  LES  ANIMAUX  VERTÉBRÉS  ; 

Par  P.  Giradd-Teulon.  —  In-8%  Paris,  1858,  J. -B.  Baillière  et  fils, 

A  Mlonslenr  Amédée  I.atoar. 

Très  cher  et  très  honoré  confrère , 

Vous  m’avez  prié,  au  nom  du  conseil  de  rédaction  de  TUnion  Médi¬ 
cale,  d’éludier  l’important  ouvrage  de  M.  le  docteur  Giraud-Teulon , 
sur  les  principes  de  la  mécanique  animale ,  et  de  vous  en  donner  l’ap¬ 
préciation.  Malgré  mon  insuffisance  en  pareille  matière,  j’ai  dû  accep¬ 
ter  une  marque  de  confiance  qui  m’honore ,  et  je  viens  remplir  ici  la 

•  tâche  que  vous  m’avez  imposée. 

-  J’ai  lu  et  relu  le  travail  de  M.  Giraud-Teulon,  je  l’ai  'étudié  et  analysé 
,  *avec  un  intérêt  toujours  croissant.  C’est  vous  dire  que  je  tiens  ce  travail 
en  grande  estime  et  que  je  le  crois  destiné  à  fixer  l’attention  et  à  déter¬ 
miner  un  grand  mouvement  de  progrès  dans  une  question  trop  négligée, 
en  ces  derniers  temps  surtout. 

Est-ce  à  dire  que  M.  Giraud-Teulon  a  accompli  ce  progrès  ou  signalé 

■  nettement  les  directions  dans  lesquelles  il  doit  s’accomplir.  Non.  Tel  n’est 
pas,  à  mes  yeux  du  moins,  le  mérite  de  l’ouvrage  de  notre  savant  confrère. 

Son  mérite  essentiel  et  véritablement  grand,  c’est  d’avoir  exposé  dans 
un  ordre  logique,  les  vérités  et  les  théories  antérieurement  établies,  de 
-  In®  avoir  discutées,  éclairées  et  concentrées  de  façon  à  en  faire  saisir 
.  nettement  les  qualités  et  les  vices  ;  d’y  avoir  ajouté  des  points  de  vue 

■  intéressants  et  même  d’avoir  fortifié,  en  les  adoptant,  quelques  paradoxes 
-qui  ne  peuvent  manquer  de  provoquer  la  discussion. 

M.  Giraud-Teulon ,  fidèle  à  sa  tradition  polytechnique ,  est  loyal  et 
carré  dans  ses  exposés  vrais  ou  erronés.  Il  rend  nettement  les  idées  qu’il 
combat  et  les  opinions  qu’il  soutient.  Géomètre  et  mathématicien,  sans 

■  abus  de  lignes  ni  de  chiffres,  il  construit  avec  le  passé,  une  base  solide 
pour  asseoir  l’avenir  ;  en  un  mot,  il  nous  montre  où  nous  en  sommes  sur 
jla  mécanique  animale. 

•  Et  d’abord  il  décline  toute  idée  de  rechercher  le  principe  générateur 

•  du  ntouvement  auiiBal;  de  le  suivre  dans  ses  transmissions,  dans  ses 


accidents,  ni  dans  les  dispositions  nerveuses  ou  musculaires  intimes  qui 
pourraient  les  expliquer.  Il  prend  la  force  toute  faite,  s’exerçant  par  les 
muscles  tels  qu’on  les  connaît  et  s’appliquant  aux  os  comme  leviers.  Il 
distingue  dans  les  muscles  deux  étals  contractiles,  le  volontaire  et  le 
tonique,  c’est-à-dire  la  contractilité  active  et  une  tension  élastique  pas¬ 
sive  ;  cette  situation  est  nette. 

Ayant  ainsi  éliminé  les  véritables  difficultés  de  la  mécanique  animale, 
M.  Giraud-Teulon  peut  dire  avec  raison  : 

K  La  connaissance  des  conditions  d’équilibre  du  levier,  l’application 
»  du  principe  fondamental  de  la  dynamique,  à  savoir,  le  principe  des 
»  vitesses  virtuelles;  voilà  donc  tout  ce  que  réclame  l’étude  des  mou- 
r>  vements  simples  d’un  os  sur  Tautre  dans  la  mécanique  animale.  »  Il 
eût  suffi  d’ajouter,  aux  leviers  et  aux  forces  virtuelles,  la  connaissance 
des  réactions  des  milieux  solides,  liquides  et  gazeux  obtenues  par  les 
mouvements,  pour  limiter  exactement  le  cadre  dans  lequel  l’auteur  a 
voulu  se  maintenir  et  dans  lequel  il  s’est  en  effet  rigoureusementmaintenu. 

M.  Giraud-Teulon  a  bien  fait  de  laisser  à  l’avenir  le  soin  d’élucider 
les  causes  encore  voilées  des  forces  contractiles  et  des  principes  vitaux 
par  lesquels  elles  fonctionnent.  Il  a  bien  fait  de  ne  pas  rechercher 
dans  la  structure  intime  des  muscles  ni  dans  celle  des  nerfs  leurs 
moyens  d’action.  Ces  problèmes  s’étudient  par  les  courants  électriques, 
par  les  électro-aimants,  par  les  actions  thermiques  et  thermo-électri¬ 
ques  et  par  l’analyse  microscopique.  Le  moment  n’est  pas  éloigné  où  la 
lumière  commencera  à  se  faire  dans  ce  sens,  mais  elle  n’est  point  faite, 
et  un  esprit  positif  comme  celui  de  notre  savant  confrère  ne  devait 
point  s’engager  dans  l’obscurité;  toutefois,  il  n’eût  pas  dû  s’étonner 
qu’ Aristote,  ainsi  que  les  gens  du  monde  encore  aujourd’hui,  ne  com¬ 
prennent  pas  . comment  un  éléphant  puisse  engendrer  des  forces  suffi¬ 
santes  pour  se  mouvoir;  car  ni  lui,  ni  moi,  ni  d’autres,  ne  sommes  en 
mesure  de  l’expliquer  clairement. 

Tout  le  monde  peut  dire  qu’un  corps  qui  se  meut,  qui  attire,  qui  agit 
en  dehors  et  en  plus  de  nos  lois  mécaniques  vulgaires,  crée  de  la  force, 
ou  manifeste  une  force  inexplicable  dans  son  origine  :  c’était  l’opinion 
d’ Ampère,  et  ayec  lui  celle  d’un  grand  nombre  de  génies  spéculateurs. 
C’est  une  simple  manière  de  dire  qu’mon  ne  sait  pas  d’où  vient  la  force 
manifestée.  Le  mouvement  spontané  des  astres  comme  celui  des  animaux, 
l’attraction  des  astres  comme  les  contractions  des  muscles  ne  ressortissent 


point  à  la  mécanique,  dont  l’inertie  et  les  leviers  sont  Talplia  et  Toiriéga. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  préliminaires,  je  suivrai  maintenant  M.  Gi¬ 
raud-Teulon  sur  son  véritable  terrain  :  la  station,  la  marche,  le  saut  et  la 
course;  nés  quatre  divisions  principales  de  la  statique  et  de  la  dynamique 
animales  sont  traitées  savamment  et  d’une  manière  claire  et  complété. 
Quiconque  voudrait  travailler  avec  fruit  celle  matière,  aurait  dû  suivre 
les  intéressantes  discussions  de  M.  Giraud-Teulon,  qui,  sans  commander 
la  conviction  absolue,  éveillent  une  foule  d’idées  et  provoquent  l’objection. 

Par  exemple,  M.  Giraud-Teulon  donne  comme  type  de  la  station  verti¬ 
cale  au  repos  la  position  du  soldat  en  ligne,  position  que  lui  fait  pren¬ 
dre  le  sergent  instructeur;  et  il  entend  établir  qu’elle  se' garde  sans 
effort  et  sans  fatigue  (comme  celle  de  l’oiseau  sur  la  branche  par  la 
gravité  du  corps  réagissant  d’une  certaine  façon  sur  la  tension  des  mus¬ 
cles  soléaires  et  jumeaux).  Tandis  qu’en  réalité,  cette  situation,  qui  jette 
le  centre  de  gravité  en  avant  d’un  plan  vertical  commun,  au  trou  occi¬ 
pital,  aux  têtes  et  aux  corps  des  fémurs  et  des  tibias,  est  très  fatigante 
et  résulte  d’une  tension  volontaire  des  fléchisseurs  du  corps  et  des 
extenseurs  du  pied.  Lorsque  le  sergent  instructeur  aperçoit  une  poitrine 
rentrant  sur  la  ligne,  il  vient  pousser  du  doigt  celui  qui  se  met  ainsi  à 
Taise  et  le  jette  facilement  hors  d’aplomb  en  arrièr^Cette  position  est, 
en  effet,  une  préparation  à  la  résistance  ôu  à  la  marche  en  avant.  Aus¬ 
sitôt  que  le  sergent  commande  en  place  repos,  le  corps  se  redresse, 
s’équilibre  sur  un  membre  pelvien,  agissant  comme  colonne  inflexible, 
et  détend  le  second  membre  en  légère  flexion  :  voilà  la  vraie  station 
verticale  au  repos.  M.  Giraud-Teulon  la  reconnaît  lui-même  en  adop¬ 
tant,  quelques  pages  auparavant,  la  théorie  de  MM.  Weber  à  cet  égard. 

La  même  opposition  d’idées  se  manifeste  encore  dans  la  théorie  et  la 
description  du  saut  :  M.  Giraud-Teulon  semble  d’abord  voir  dans  l’acte' 
de  séparation  du  corps  avec  le  sol  l’intervention  d’une  force  spéciale, 
d’une  vertu  élastique,  comme  celle  d’une  baguette  pliée  en  arc;  il  dé¬ 
clare  que  la  démonstration  de  l’intervention  de  cette  force  sera  l’objet 
principal  de  son  travail  sur  le  saut.  Puis,  après  avoir  fait  passer  le  lec¬ 
teur  par  des  considérations  très  ingénieuses  et  très  imporlantes,  il  con¬ 
clut  nettement  que  celte  force  élastique,  ce  vis  percussionis,  n’est  autre 
chose  que  l’antagonisme  des  muscles  fléchisseurs  et  des  musclés  exten¬ 
seurs  :  ce  qui  i«vient  à  nier  l’existence  de  toute  autre  force  pour  le  saut, 
que  celles  constatées  par  tout  le  monde  dans  toutes  les  a.ctions  muscu- 


Ce  fait,  mis  en  lumière  et  démontré  par  M,.  Bertillon,  est  de  la 
plus  haute  gravité;  il  appelle  à  la  fois  les  méditations  du  statisti¬ 
cien,  de  l’administrateur  et  de  l’hygiéniste.  Ces  causes  doivent  être 
complexes.  Il  importe ,  avant  tout,  d’en  exonérer  l’influence  vac¬ 
cinale;  puisque  évidemment  cette  influence  devrait  agir  aussi  bien 
sur  les  femmes  que  sur  les  hommes,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  comme 
on  vient  de  le  voir. 

Les  causes  du  fait  que  nous  venons  de  faire  connaître  ne  peuvent 
être  indiquées  que  d’une  manière  probable.  Elles  se  rapportent 
d’ailleurs  à  celles  que  les  travaux  des  statisticiens  modernes, 
Quetelet,  Villermé,  Benoiston,  Boudin,  ont  déjà  mises  en  usage, 
à  savoir  :  l®  l’habitation  des  villes;  2®  les  travaux  de  l’industrie; 
3®  la  vie  des  casernes;  trois  grandes  conditions  de  l’augmentation 
de  la  mortalité  à  la  période  adulte,  la  troisième  surtout  qui  paraît 
agir  d’une  façon  très  grave,  car,  tandis  que  la  mortalité  civile 
seule  ne  s’élève  certainement  pas  à  plus  de  10  pour  1000,  de  20 
à  30  ans,  elle  est  de  18  àSO  dans  l’armée  intérieure,  surtout  dans 
les  premières  années  de  la  vie  du  conscrit. 

,  Il  est  impossible  de  méconnaître  la  réalité  de  ces  trois  conditions. 
Certainement,  dans  la  période  actuelle,  la  population  des  grandes 
villes  s’est  accrue  dans  une  proportion  bien  plus  considérable 
qu’à  l’époque  où  Demontferrand  publiait  sa  mortuaire.  L’industrie 
a  pris  aussi  un  essor  inconnu  à  cette  époque,  et  le  nombre  des 
ouvriers  a  considérablement  augmenté.  Enfin,  pendant  que,  sous 
la  Restauration,  le  contingent  des  conscrits  ne  s’élevait  que  de  40 
à  60,000,  depuis  1830  il  a  été  porté  à  80,000  et  au  delà. 

«  Voilà,  dit  M.  Bertillon,  la  troisième  cause,  et  la  plus  intense, 
de  l’aggravation  de  la  mortalité  des  virils.  Les  deux  premières  agis¬ 
sant  aussi  sur  les  femmes,  quoique  avec  moins  d’énergie,  ont  suffi 
pour  arrêter  les  progrès  naturels  de  la  civilisation  aux  âges  de  tra¬ 
vail.  Mais  les  trois  causes,  et  surtout  la  dernière,  exclusive  aux 
hommes,  ont  déterminé  depuis  vingt-cinq  ans  ce  funeste  mouve¬ 
ment  de  recul,  qui  a  augmenté  leur  mortalité  de  11  à  13  pour 
1,000.  » 

Toujours  est-il,  et  c’était  là  le  point  en  discussion,  que  la  vac¬ 
cine  sort  indemne  de  toute  accusation,  et  que  ce  n’est  pas  à  son 
influence  qu’il  faut  attribuer  ce  mouvement  de  recul  observé  à 
notre  époque. 

Mais  le  médecin  hygiéniste  croirait  manquer  à  son  premier 
devoir  en  n’appelant  pas  toute  l’attention  de  l’administration  sur 
le  fait  grave  mis  courageusement  en  lumière  par  M.  le  docteur 
Bertillon,  et  sur  lequel  elle  peut,  seule,  par  tous  les  moyens  dont 
elle  dispose,  fixer  définitivement  J’opinion.  Nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  de  faire  remarquer  combien  ce  fait  de  l’augmentation  de  la 
mortalité  chez  les  adultes  hommes,  s’il  était  irréfragablement 
démontré,  serait  gros  de  conséquences.  Mais,  pour  pouvoir  remon¬ 
ter  à  la  cause,  il  faut  qu’il  soit  solidement  établi,  et  c’est  également 
pour  nous  un  devoir  d’exprimer  un  doute ,  doute  timide,  sur  la 
valeur  du  fait  énoncé  parM.  Bertillon,  et  dont  la  démonstration  ne 
repose  encore  que  sur  deux  mortuaires  prises  à  deux  périodes  de 
ce  siècle,  et  dont  l’une  est  relativement  assez  courte,  et  porte  pré; 
cisément  sur  une  série  d’années  (1840-49)  traversées  par  des  cala¬ 
mités  exceptionnelles.  Nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  que  tous 
les  problèmes  de  population  sont  hérissés  de  difficultés  énormes, 
et  que  c’est  avec  une  grande  réserve  et  une  grande  discrétion, 
lorsqu’on  ne  peut  opérer  sur  de  longues  séries,  sur  des  séries  com- 
parabies  et  sur  des  documents  nombreux  et  exacts,  c’est ,  disons- 
nous,  avec  une  grande  prudence  qu’il  faut  tirer  des  conclusions 
des  résultats  fournis  par  la  statistique. 


laires.  Cette  conclusion  est  parfaitement  vraie.  Il  n’y  a,  en  effet,  dans 
le  saut,  ni  force  élastique,  ni  vis  "percussiomis,  ni  coup  sec,  ni  même  con¬ 
traction  fixe. 

Les  articulations  fléchies,  du  pied  sur  la  jambe,  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  de  la  cuisse  sur  le  tronc  se  détendent  avec  plus  ou  moins  de 
vitesse,  de  façon  à  communiquer  un  mouvement  de  translation  à  la 
masse  du  corps.  Cette  masse  se  détache  du  sol  en  vertu  de  la  vitesse 
acquise  et  en  proportion  de  la  force  vive  dont  elle  est  pénétrée.  Elle  se 
dirige  selon  la  tangente  finale,  tangente  déterminée  par  l’inclinaison 
volontaire  du  corps  et  décrit  une  trajectoire  dont  la  pesanteur,  combinée 
avec  la  force  de  projection,  déterminerait  tous  les  éléments,  si  l’animal 
détaché  du  sol  n’était  pas  libre  de  la  modifier  jusqu’à  un  certain  point, 
en  prenant  un  point  d’appui  sur  lui-même  pour  raccourcir  ou  allonger 
ses  membres  pelviens,  lancer  ses  bras  en  avant  ou  en  arrière,  baisser 
ou  renverser  la  tête,  courber  son  torse  en  divers  sens. 

Le  saut,  ou  détachement  total  du  corps  de:  son  point  d’appui,  a  lieu 
par  tous  les  moyens  qui  peuvent  communiquer  à  la  masse  du  corps  une 
force  vive  suffisante.  On  saute  par  l’articulation  du  pied  sur  la  jambe 
seule,  par  celle  du  genou,  par  l’articulation  fémoro-pelvienne.  On  saute 
sur  les  tubérosités,  sciatiques  en  lançant  vivement  les  bras  en  l’air. 
Chacun  de  nous  p'éùt  vérifier  cette  vérité  directement.  Mais  il  est  plus 
commode  et  plus  amusant  d’observer  ces  faits  sur  Auriol,  Bothwel  et 
autres  clowns.  On  se  convaincra  également,  en  les  observant,  que  les 
rapports  du  poids  des  différentes  parties  du  corps,  habilement  changés 
pendant  la  trajection ,  modifient  singulièrement  et  volontairement  les 
effets  du  mouvement  initial  et  dominant. 

Le  saut  peut  être  aussi  petit  oU  aussi  grand  que  la  force  des  muscles 
peut  le  donner  ;  il  peut  être  léger  et  doux  ou  puissant  et  brusque,  sans 
autres  conditions  que  le  déploiement  volontaire  de  l’action  de  l’antago¬ 
nisme  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs.  Dans  le  saut  le  plus  étendu 
possible,  si  les  pieds  ne  quittent  pas  le  sol,  c’est  que  la  vitesse  des 
leviers  qui  enlèvent  la  masse  est  toujours  plus  grande  que  celle  de  la 
masse  propulsée.  Les  pieds  peuvent  donc  toujours  s’appuyer  au  sol  pour 
augmenter  l’impulsion  si  le  sauteur  le  désire.  S’il  désire,  au  contraire, 
faire  cesser  l’impulsion  en  un  moment  quelconque  de  l’effort ,  il  replie 
ses  articulations  et  tout  le  système  est  séparé  du  sol  :  (Jans  le  saut  vul¬ 
gairement  appelé  le  saut  en  petit  bonhomme,  le  corps  est  4  peine  lancé  4 


Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  si  digne  d’intérêt,  sans  faire 
remarquer,  et  à  titre  de  simple  renseignement  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  tirer  aucune  conséquence,  que,  d’après  de  nombreuses 
tables  qui  ont  été  mises  à  notre  disposition  par  M.  Bertillon,  cha¬ 
que  année  de  cette  période  fatale  de  20  à  30  ans  ne  subit  pas  éga¬ 
lement  l’aggravation  de  mortalité.  On  l’observe  surtout  dans  la 
première  moitié  de  cette  période,  c’est-à-dire  de  20  à  25  ans,  et 
dans  cette  demi-période,  il  est  une  année  de  prédilection,  l’âge  de 
23  ans,  auquel  on  trouve  toujours  le  maximum  de  mortalité. 

Il  est  évident,  par  la  distinction  statistique  des  décès  par  sexe, 
que  l’influence  vaccinale  n’a  rien  à  faire  dans  l’aggravation  de  la 
mortalité  masculine.  Resterait-il  quelques  doutes?  M.  Bertillon  les 
dissipe  par  l’examen  des  mouvements  de  la  mortalité  à  chaque 
âge  dans  un  pays  qui,  depuis  plus  d’un  siècle,  non  seulement 
recueille,  mais  publie  périodiquement  ses  mortuaires,  et  aussi, 
chose  précieuse,  des  recensements  par  âges  tous  les  trois  ou  tous 
les  cinq  ans. 

Ce  pays  est  la  Suède. 

{La  fin  prochainement^  Âmedee  LaTOüR. 


PATHOLOGIE. 

LETTRES 

SUR  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  ÏROIISSEAU , 

FROFESSEDR  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS ,  MÉDECIN  DE  L’HÔTEL-DIEB  ,  ETC. 

Hnitièiue  I.ettre. 

Mon  cher  maître , 

Si  l’analyse  critique  à  laquelle  je  me  suis  livré  touchant  la  pré¬ 
tendue  forme  thoracique  de  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale  est 
rigoureuse  et  fondée ,  on  ne  saurait  admettre  une  telle  forme  à 
titre  , de  maladie  particulière  et  isolée  des  autres  groupes  patholo¬ 
giques.  Il  serait  donc  impossible  d’y  voir  une  preuve  de  l’existence 
de  la  fièvre  puerpérale  à  titre  de  maladie  délimitée. 

Voyons  la  péritonite.  J’ai  déjà  abordé  ce  sujet  par  un  côté  dans 
une  des  lettres  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser.  Permettez-moi 
de  le  compléter  ici.  C’est  un  des  points  les  plus  importants  de  la 
,  question  qui  nous  occupe,  à  cause  de  la  valeur  considérable  qu’on 
a  attachée  à  cette  affection,  dont  la  présence  a  paru  suffisante 
pour  caractériser  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale,  et  aussi  à 
cause  de  la  confusion  singulière  que  l’on  a  laissé  subsister  dans 
l’histoire  de  cette  phlegmasie  de  la  séreuse. 

Dans  la  troisième  de  ces  lettres,  j’ai  cherché  à  établir,  les  faits 
à  la  main,  que  la  péritonite,  même  alors  qu’elle  devenait  l’acci¬ 
dent  capital  et  tout  à  fait  prépondérant  chez  la  femme  en  couches, 
ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  une  phlegmasie  primitive, 
qu’elle  devait  toujours  être  envisagée  comme  une  affection  secon¬ 
daire  et  subordonnée  aux  lésions  utérines.  Cette  interprétation  des 
phénomènes  péritonéaux  me  paraissait  résulter,  commej  ’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  le  dire,  de  cette  remarque,  à  savoir,  que  les  lésions 
du  péritoine  sont  très  habituellement  localisées  au  voisinage  de 
l’appareil  utérin,  et  j’ai  cité  le  relevé  des  faits  que  j’ai  observés. 
Je  tiens  cette  interprétation  pour  rigoureuse  ,  même  en  présence 
des  observations  dont  elle  a  été  l’objet  de  la  part  d’un  de  mes 
amis,  M.  le  docteur  Jacquemier  (Gazette  hebdom.,  1858,  n®  17). 
J’attache  trop  de  prix  à  l’opinion  de  cetexcellent  collègue  pour  ne 
pas  vous  demander  la  permission  de  lui  répondre  quelques  mots. 


D’abord  je  lui  affirmerai  de  nouveau,  commeje  l’ai  déjàfaitàin 

ami  M.  Cazeaux,  que  je  n’ai  jamais  pris  des  lymphatiques  n 
des  veines  pleines  de  pus ,  et  que  quand  j’ai  dit  veines,  c’est  b' 
veines  qu’il  faut  entendre,  sans  erratum  ;  que  les  veines  désign  ■ 
comme  occupant  les  côtés  de  l’utérus  étaient  dans  l’épaisseur  / 
tissu  de -cet  organe  et  non  superficiellement  placées.  Aucune  équi 
voque,  je  le  répète,  ne  peut  être  élevée  sur  ce  point.  Et  danslej 
ligaments  larges  ou  dans  le  reste  des  annexes  utérines,  je  n’ai  pjj 
pris  moins  de  soins  pour  bien  établir  et  bien  constater  le  résultat 
de  mes  recherches.  • 

«  M.  Béhier,  dit  M.  Jacquemier,  est-il  bien  autorisé,  d’aprèg 
»  ses  propres  observations,  à  considérer  d’une  manière  aussi 
D  absolue  la  péritonite  comme  une  phlegmasie  purement  secoB. 

»  daire?  Nous  ne  le  pensons  pas,' et  il  fournit  lui-même  un  assez 
»  bel  exemple  de  péritonite  générale  sans  lésion  dans  l’utérus  ou 
»  dans  ses  annexes,  ou  ailleurs.  De  tels  cas,  pour  li’ être  pas  la  loi 
»  commune,  n’en  sont  pas  moins  assez  fréquents.  Les  cas  obsep, 

»  vés  également  par  M.  Béhier  de  péritonite  assez  universelle. 

»  ment  intense  et  assez  étendue,  pour  qu’on  ne  puisse  se  pronon. 

»  cer  sur  le  point  d’origine,  sont-ils  bien  compatibles  avec  une 
1)  négation  aussi  absolue  de  la  péritonite  primitive?  Or,  les  faite 
I)  analogues  dans  le  cours  des  épidémies  sont  très  communs-  et 
I)  à  moins  que  M.  Béhier  ne  veuille  absolument  tenir  compte  que 
I)  de  ses  propres  observations,  il  sera  forcé  de  le  reconnaître. 

L’objection  qui  se  rapporte  au  fait  de  péritonite  que  j’ai  eu  l 
l’honneur  de  vous  indiquer  dans  ma  première  lettre,  et  dans  1 
lequel  il  n’existait  aucune  altération  dans  l’utérus,  paraît,  au  pre.  1 
mier  abord,  la  plus  triomphante.  Mais  cela  ne  m’embarrasse  | 
nullement.  Est-ce  que  je  n’ai  pas  indiqué  que,  même  chez  cette  I 
femme,  j’avais  rencontré  peu  après  l’accouchement,  et  à  titre  de  i  ' 
phénomène  du  début,  ce  gonflement  douloureux  des  annexes  qui  j-i 
constate  bien  nettement  et  sans  ambages  le  point  de  départ  utérin,  | 
puisqu’il  est  le  premier  accident  relevé?  De  plus,  n’ai-je  pas  dit  v 
que  toute  la  surface  péritonéale  de  l’utérus  était  tapissée  de  ^ 
fausses-membranes  répandues  en  flocons  abondants  et  épais?  Est-  'J 
ce  que  ces  deux  remarques  ne  démontrent  pas  que,  même  dans 
ce  cas  en  apparence  défavorable  à  la  théorie  qu’on  me  reprochait  f' 
et  que  je  maintiens,  ily  avait  un  point  de  départ  qui  subordonnait  ' 
la  péritonite  à  l’utérus?  Cette  péritonite,  en  outre,  a  été  ferme*  ' 
ment  exprimée  par  des  signes  purement  phlegmasiques,  et  il  n’y 
a  rien  eu,  dans  ce  cas,  qui  pût  se  rapporter  au  groupe  de  sym¬ 
ptômes,  qui  seuls  doivent  représenter  la  fièvre  puerpérale,  si 
jamais  on  démontre  clairement  l’existence  de  cette  maladie.  R 

Dans  cet  exemple,  il  est  tout  simplement  arrivé  que  l’inflam*  fl: 
mation  péritonéale  a  été  l’accident  prédominant,  et  qu’elle  a  tué 
la  malade  pour  son  propre  compte,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
La  plaie  utérine  a  trouvé,  dans  cet  exemple,  une  séreuse  particu-  ' 
fièrement  apte  à  s’enflammer,  et  la  péritonite  s’est  manifestée  ^ 
avec  des  caractères  de  généralisation  et  de  vivacité  tels,  qu’elle  a 
tout  absorbé  à  son  profit  et  est  restée  la  seule  .expression  anato¬ 
mique.  Mais  le  point  de  départ  est  mis  en  évidence  par  le  signe 
local  primitivement  constaté. 

Ce  fait  lui-même,  et  par  l’ensemble  de  sa  forme  symptoma-  j 
tique  et  par  les  signes  observés  au  début,  est  donc  encore  un  fait  ! 
de  péritonite  subordonnée  à  l’état  de  l’utérus,  et  l’objection  ne  b 
modifie  en  rien  l’origine  secondaire  que  j’ai  attribuée  à  la  phleg-  f 
masie  du  péritoine.  l 

Les  cas  de  péritonite  assez  universellement  intense  et  assez  ■ 
étendue  pour  qu’on  ne  puisse  se  prononcer  sont-ils  moins  com- 


quelques  centimètres  du  sol,  que  les  pieds  s’en  détachent  volontairement 
par  une  flexion  rapide. 

Si,  dans  les  grands  sauts,  la 'terre  est  violemment  frappée,  ce  n’est 
point  au  départ  du  saut  (on  peut  s’en  assurer  en  faisant  le  plus  grand 
saut  possible  à  pieds  joints),  c’est  lorsqu’on  a  voulu  augmenter  la  force 
vive  du  corps  par  un  temps  de  course  préalable  ad  saut,  c’est  à  la  fin 
de  ce  temps  où  tout  le  corps  prend  un  point  d’appui  définitif  sur  le  sol, 
pour  ajouter  l’effort  du  saut  au  mouvement  déjà  acquis,  que  les  pieds 
frappent  le  sol  en  changeant  la  direction  de  ce  premier  mouvement,  et 
l’utilisant  ainsi  au  profit  de  l’espace  à  franchir. 

On  peut  affirmer  sans,  crainte  que  le  coup  sec,  le  vis  percussionis,  la 
contraction  fixe,  la  forée  élastique  spéciale  au  saut,  n’existent  pas  et  ne 
peuvent  figurer  comme  élément  principal  dans  la  mécanique  animale. 
Ils  ont  lieu  parfois  comme  conséquence  et  accident,  ils  ne  dominent 
rien  comme  cause  ou  principe. 

Chose  admirable  1  M.  Giraud-Teulon  conduit  lui-même  et  naturelle¬ 
ment  à  cette  conclusion  ;  il  semble  toujours  commencer  par  le  para¬ 
doxe  et  mène  toujours  très  nettement  à  la  vérité.  Ce  que  je  dis  ici  à 
l’occasion  du  saut  se  reproduit  dans  la  marche  et  dans  la  course,  deux 
sections  parfaitement  traitées  dans  l’ouvrage  de  M.  Giraud-Teulon,  et 
sur  lesquelles  j’exercerais  énergiquement  ma  critique,  si  je  ne  craignais 
de  fatiguer  les  lecteurs. 

Je  ne  puis  cependant  terminer  sans  protester  contre  l’assimilation  que 
M.  Giraud-Teulon  fait  plus  loin  entre  la  théorie  du  saut  et  celle  de  la 
natation  et  du  vol,  en  insistant  sur  le  coup  sec  et  la  contraction  fixe 
comme  éléments  dominants  de  ces  deux  genres  de  mouvements.  Tandis 
que  toutes  les  observations  et  toutes  les  expériences  en  montrent  l’expli¬ 
cation  dans  les  frottements,  dans  des  plans  inclinés,  dans  les  courants 
parallèles  et  obliques,  en  un  mot,  dans  l’aviron  de  Borelli,  dans  le 
gouvernail,  dans  le  moulin  à  vent  et  l’hélice  à  eau  ;  certes  il  est  difficile 
de  saisir  l’analogie  immédiate  du  saut  avec  le  mode  d’action  des  instru¬ 
ments  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Giraud-Teulon,  dans  ses  premiers  chapitres,  a  proclamé  avec 
raison  que  les  contractions  musculaires,  appliquées  aux  leviers  osseux, 
n’employaient  pas  et  ne  dépensaient  pas  des  efforts  aussi  fabuleusement 
élevés  qu’on  l’avait  d’abord  pensé  et  écrit.  Il  a  dit  que  partout  où  la 
force  directe  était  nécessaire,  les  contractions  musculaires  agissaient 


plus  ou  moins  perpendiculairement  au  levier,  tandis  que  partout  ailleurs, 
les  dispositions  les  meilleures,  tant  par  les  surfaces  articulaires  que  par 
les  insertions  parallèles  au  levier  et  à  son  plus  petit  bras,  étalent  prises 
par  la  nature  pour  développer  la  vitesse  et  offrir  des  points  d’appui  et 
des  résistances  directrices  et  absorbantes  des  impulsions  données  et  des 
mouvements  acquis. 

En  effet,  la  pesanteur  des  diverses  parties  du  corps  des  animaux,  dépla* 
çant  sans  effort  les  centres  de  gravité  en  se  portant  en  avant,  en  arrière 
ou  sur  les  côtés  est  presque  toujours  le  point  de  départ  et  la  cause  de-  ^ 
minante  des  mouvements  de  translation  :  le  centre  de  gravité  ainsi  dévié  » 
et  cessant  d’être  soutenu  tend  à  entrer  en  mouvement  à  la  manière  du  f 
pendule,  c’est-à-dire  à  tomber  sur  la  tangente  du  rayon  des  membres  qui  I 
le  .soutenaient.  Un  ou  deux  des  membres  se  portent  alors  dans  le  sens  f 
de  la  chute  pour  soutenir  le  corps  et  le  relever.  Mais  à  ce  moment  le 
corps  est  pénétré  d’une  force  vive  et  il  dépasse  sans  effort  extraordi¬ 
naire  ces  nouveaux  points  d’appui,  d’autres  points  d’appui  viennent  pré* 
venir  une  chute  nouvelle,  et  c’est  ainsi  que  la  marche  et  la  course  par 
l’inclinaison  du  corps  en  avant  et  par  la  force  vive  que  lui  impriment  la 
pesanteur  et  les  détentes  successives  des  membres  postérieurs  acquié*  l 
rent  une  grande  vitesse  et  une  longue  durée,  dont  le  mouvement  acquis  l 
fait  la  base  principale  et  les  flexions  et  extensions  des  membres  le  simple  [ 
entretien.  Le  corps  peut  ainsi  acquérir  une  telle  vitesse  que  les  membres  \ 
ne  puissent  plus  le  suivre  pour  empêcher  sa  chute.  Il  n’est  pas  de  \à 
marche,  si  lente  qu’elle  soit,  qui  n’eiitraîne  un  choc  contre  un  obstacle  * 
immédiat  et  imprévu  :  les  gymnastes  savent  parfaitement  bien  qu’une 
savante  combinaison  des  ruptures  et  des  rétablissements  d’équilibre  font 
beaucoup  plus  les  frais  de  leurs  merveilleux  mouvements  que  la  dépense 
de  forces  considérables. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  exprimer  toutes  les  idées  que  la  lec¬ 
ture  de  l’ouvrage  de  M.  Giraud-Teulon  fait  surgir  ;  je  me  résume  en  répé¬ 
tant  qu’il  sera  la  base  et  le  point  de  départ  de  grands  progrès  dans  la 
question  de  la  mécanique  animale ,  et  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
cette  importante  section  des  sciences  médicales  le  liront  avec  intérêt  et 
avec  fruit. 

Veuillez,  mon  cher  confrère  et  ami,  agréer  l’expression  de  mes  sen¬ 
timents  les  plus  dévoués. 

D*  Jules  GevoT,  ' 


comme  le  dit  M.  Jacquemier,  avec  la  négation  de.la  forme 
tivp?  Loin  d’infirmer  cette  opinion,  je  erois  que  ces  faits, 
fnTfai  l’observation  sous  les  yeux  en  ce  moment,  la  confirment 
Oue  mon  ami  M.  Jacquemier  veuille  bien  consmerer 
Mi  que,  dans  la  mention  de  ces  faits,  je  n’ai  pour  ainsi  dire 
^  Ipnté  qu’un  de  leurs  côtés.  Je  vous  exposais,  mon  dher  maître, 
îfrésultL  anatomiqùes  de  mes  recherches  et,  en  vous  indiquant 
mitité  relativement  considérable  défaits  dans  lesquels  la  simple 
Tpction  anatomique  avait  suffi  pour  établir  le  point  de  départ  de 
r 'rbonite.  je  vous  disais  qu’elle  avait  été  tout  à  fait  limitée  au  voi- 
de  l’appareil  utérin  dans  28  observations  sur  52,  et  que  16 
f  "relie  avait  été  beaucoup  plus  intense  vers  les  mêmes  points, 

V  qu’elle  se  ffit  étendue  au  reste  de  l’abdomen.  J’ajoutais  que 
^’""cinq  femmes  seulement,  elle  avait  été  assez  généralisée,  quant 
f  '  ^gpressions  anatomiques,  que  leur  intensité  avait  été  assez 
Z  j'aie  dans  toutes  les  régions  abdominales,  pour  qu’il  fût  impossi- 
°  d’affirmer,  par  la  seule  inspection  anatomique,  que  la  phleg- 
®  Je  péritonéale  avait  eu  tel  ou  tel  point  de  départ.  C’était, 
^mmevousle  voyez,  au  point  de  vue  anatomique  que  jeparlais, 
que  j’étudiais  seulement  ce  côté  de  la  question.  J’ai  indi- 
alors  sincèrement  ces  cas  coniime  ne  pouvant  compter  à  titre 
d^nreuves.  Mais  ce  que  ne  disent  pas  les  lésions,  les  symptômes 
rétablissent.  Chez  4  de  ces  femmes,  c’est  au  milieu  d’accidents 
déjà  évidents  et  même  assez  graves,  que  la  péritonite  a  éclaté  avec 

des  symptômes  caractéristiques. 

Dans  l’une  dé  ces  observations,  la  femme,  atteinte,  huit  jours 
avant  la  couche,  d’attaques  d’éclampsie  qui  furent  conjurées,  fut 
accouchée  avec  le  forceps,  présenta  une  douleur  avec  gonflement 
local  qüi  augmenta  graduellement  pendant  quatre  jours;  le  qua¬ 
trième  éclatèrent  les  signes  d’une  péritonite  intense ,  ballonne¬ 
ment  considérable ,  vomissements  incessants,  douleur  généralisée 
dans  le  ventre,  de  locale  qu’elle  était  d’abord,  ce  que  la  pression 
permit  de  constater  malgré  l’obtusion  de  la  sensibilité  survenue 
au  milieu  de  l’état  adynamique  que  présentait  la  malade.  La  mort 
eut  lieu  le  6'”®  jour  après  la  couche.  Outre  la  péritonite  généra¬ 
lisée,  existait  une  gangrène  à  forme  traumatique,  étendue  à  tout 
le  col  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  du  pus  occupait  les 
veines  utérines. 

Chez  deux  autres  femmes,  les  signes  locaux  très  notables  et 
sérieux  dans  leur  expression  ont  été  constatés,  et,  après  deux 
jours  chez  l’une,  trois  jours  chez  l’autre,  les  signes  d’une  périto¬ 
nite  intense  se  sont  manifestés.  La  mort  est  survenue  après  deux 
jours  chez  la  première,  et  après  un  jour  chez  l’autre.  Toutes  deux, 
outre  leur  péritonite  généralisée,  offraient  un  .exemple  de  pour¬ 
riture  d’hôpital  à  la  face  interne  de  l’utérus.  Les  ovaires  étaient 
volumineux,  altérés,  et  on  rencontra  chez  toutes  deux  du  pus  dans 


Des  deux  autres  femmes ,  l’une  prise  de  douleur  locale  et  de 
gouûementdes  annexes  le  deuxième  jour,  présenta  les  signes 
d’une  péritonite  le  cinquième  jour,  mais  ne  succomba  que  le 
dixième;  une  pneumonie  développée  le  huitième  jour  fit  taire 
une  partie  des  signes  de  la  phlegmasie  péritonéale.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  était  hépatisé  au  deuxième  degré.  Les 
ovaires  étaient  volumineux,  et  nous  trouvâmes  du  pus  crémeux, 
louable,  en  quantité  assez  notable  dans  un  des  sinus  transversaux 
de  la  face  postérieure,  par  un  coup  de  bistouri  donné  tout  en  finis¬ 
sant  l’examen,  et  alors  que  nous  allions  partir,  convaincus  que 
nous  avions  eu  affaire  à  une  observation  dans  laquelle  manquait 
la  phlébite. 

Enfin,  la  cinquième  femme,  après  une  couche  longue  et  une 
délivrance  terminée  par  l’introduction  de  la  main,  le  27  août 
1857,  à  midi,  fut  prise  le  28,  à  huit  heures  du  matin,  de  tous  les 
signes  de  la  plus  violente  péritonite,  et  mourut  le  28  au  soir, 
vomissant  jusqu’à  la  fin.  Outre  la  péritonite  considérable  dans  ce 
cas,  nous  trouvâmes  les  ovaires  dfl  volume  d’un  petit  œuf,  dif- 
fluents.  Du  pus  était  déjà  formé  dans  le  tissu  cellulaire,  autour  du 
col,  dont  les  veines  contenaient  du  pus,  surtout  à  droite,  comme 
aussi  les  veines  situées  au  niveau  de  l’insertion  des  annexes  gau¬ 
ches  et  l’un  des  sinus  transversaux  antérieurs  vers  la  moitié  gau¬ 
che  de  son  parcours. 

Dans  ces  cinq  observations,  comme  vous  le  voyez,  les  sym¬ 
ptômes  établissent  bien  la  subordination  de  la  péritonite,  et  les 
lésions  concomitantes  ne  sont  guère  de  nature  à  ôter  à  cette  affec¬ 
tion  le  caractère  secondaire  que  je  lui  attribue.  Je  n’ai  nullement 
la  prétention  de  ne  tenir  compte  que  de  mes  propres  observa¬ 
tions,  mais  je  crois  qu’il  ne  suffit  pas  de  constater  l’existence  et 
la  gravité  de  la  péritonite,  pour  bien  apprécier  son  rôle  nosolo¬ 
gique  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe ,  et  je  crois  qu’on 
n’a  pas  assez  recherché  ce  que  pouvaient  donner  et  l’étude  atten¬ 
tive  du  siège  qu’affectent  les  lésions  et  celle  de  la  marche  des 
symptômes.  Quand  je  vois  les  lésions  très  souvent  bornées  au 
Voisinage  de  l’utérus,  ou  offrant  vers  ce  même  point  leur  plus 
grande  intensité,  j’ai  déjà  grande  tendance,  je  l’avoue,  àpenserque 
les  faits  ont  suivi  une  même  filiation  dans  les  exemples  beaucoup 
plus  rares,  relativement,  où  les  lésions  sont  plus  universellement 
répandues  sur  le  péritoine.  Puis-je  rester  dans  le  doute,  quand  les 
symptômes  me  montrent  que  des  désordres  locaux  évidents  précè¬ 
dent  les  manifestations  des  signes  de  la  péritonite?  Je  ne  crois  pas 
,  que  vous  me  le  demandiez, etj’ai  droit  de  penser  que  les  faits  analo¬ 
gues  aux  cinq  observations  que  je  viens  de  compléter  (faits  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  ne  sont  pas  très  communs  dans  les  épidémies, 
comme  le  dit  M.  Jacquemier),  j’ai  le  droit  de  penser,  dis-je,  que 
ces  faits  prendraient  une  même  signification  s’ils  étaient  analysés 
avec  .soin  dans  toutes  leurs  parties,  au  lieu  d’être  envisagés  en 
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bloc,  comme  je  le  vois  faire  par  les  observateurs  qui  les  rappor¬ 
tent  à  titre  d’exemples  de  fièvre  pperpérale,  surtout  quand  je  vois 
qu’il  en  est  justement  ainsi  dans  plusieurs  de  ceux  que  je  puis 
examiner,  comme  je  l’ai  fait  pour  les  exemples  de  MM.  Depaul, 
Tarnier  et  Lorain. 

M.  Jacquemier  ajoute  :  La  péritonite,  dans  les  conditions 
»  ordinaires  de  la  vie,,  est  excessivement  rare,  j’en  conviens; 

»  mais  aussi  l’excessive  susceptibilité  du  péritoine  à  se  prendre 
»  d’inflammation  au  contact  des  liquides  les  moins  irritants,  ne 
I)  porte-t-il  pas  à  penser  que,  dans  l’état  puerpéral  et  sous  1  in- 
I)  fluence  de  causes  le  plus  souvent  générales,  la  séreuse  est  aussi 
I)  disposée  à  s’enflammer  primitivement  que  l’utérus  et  ses  an- 
1)  nexes?  » 

Je  ne  sais  pas  d’abord  quel  rôle  viennent  jouer  ici  les  liquides  * 
auxquels  M.  Jacquemier  fait  allusion.  Aucun  liquide,  même  peu 
irritant,  n’est  versé  à  la  face  interne  du  péritoine  dans  le  cas  qu’fi 
veut  nous  faire  accepter  ;  mais,  en  outre,  comment  la  susceptibi¬ 
lité  du  péritoine  à  s’enflammer  consécutivement  au  contact  d’un 
liquide  aide-t-elle  à  comprendre,  et  porte-t-elle  à  admettre  que  la 
séreuse  soit  disposée  à  s’enflammer  primitivement  ?  Et  aussi  com¬ 
ment  cette  susceptibilité,  en  présence  d’une  cause  locale  comme 
le  contact  d’un  liquide,  peut-elle  servir  à  établir  l’action  d’une 
cause  générale?  Je  ne  saisis  ni  la  valeur  de  f  argument,  ni  le  lien 
.  qui  unit  les  diverses  parties  qui  le  composent. 

«  N’est-il  pas  plus  rationnel ,  ajoute  M.  Jacquemier,  d’attri- 
»  buer  aussi  à  une  cause  générale,  dans  les  maisons  d’accouche- 
»  ment  encombrées,  la  péritonite  des  nouveau-nés  et  l’inflamma- 
»  tion  de  l’ombilic  elle-même,  que  de  faire  dépendre  exclusivement 
»  la  péritonite  de  l’état  de  l’ombilic,  comme  le  veut  M.  Béhier 
»  dans  l’intérêt  de  la  théorie  de  la  péritonite  secondaire  ?  N’y  a-t-il 
»  pas,  enfin,  un  peu  de  subtilité  à  considérer  l’inflammation  du 
I)  péritoine  développée  sous  l’influence  des  congestions  men- 
»  struelles ,  comme  une  péritonite  secondaire  1  » 

Mais  c’est  que  je  ne  trouve  pas  du  tout  qu’il  soit  plus  rationnel 
d’admettre  pour  le  développement  de  la  péritonite  des  nouveau-nés 
une  cause  générale,  que  de  faire  dépendre  cette  péritonite  de  l’état 
de  l’ombilic.  Mon  motif  est  assez  simple.  Je  vois  ailleurs,  dans 
d’autres  circonstances,  qui  ne  constituent  pas  des  exemples  d’épi¬ 
démie,  la  péritonite  sporadique  naître  -consécutivement  à  l’état 
de  l’ombilic.  Je  trouve  très  rationnel  de  conclure  de  ce  fait  isolé, 
non  douteux,  aux  autres  faits  qui  ne  diffèrent  du  premier  que  par 
leur  développement  sur  un  plus  grand  nombre  d’enfants  à  la  fois. 
Cette  généralisation  de  l’inflammation  de  l’ombilic,  je  n’ai  aucune 
hésitation  à  l’attribuer  à  une  cause  générale  dans  les  maisons 
d’accouchement  encombrées,  parce  que  des  faits  analogues  se 
présentent  à  mon  observation  dans  des  salles  de  chirurgie,  même 
en  dehors  de  tout  voisinage  d’un  service  d’accouchement.  Ce  que 
je  constate  sur  les  plaies  d’un  grand  nombre  d’opérés  à  la  fois, 
dans  des  conditions  d’encombrement  et  sans  que  la  question  soit 
aussi  complexe  que  pour  l’état  dit  puerpéral,  me  sert  à  comprendre 
et  à  réduire  à  sa  juste  valeur  ce  que  je  rencontre  dans  un  service 
d’accouchement.  Les  conditions,  en  réalité,  sont  les  mêmes, 
puisque  l’ombilic  des  enfants  porte  une  plaie.  Mais,  pour  la  péri¬ 
tonite,  je  ne  trouve  plus,  dans  d’autres  occasions,  des  faits  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’on  veut  me  faire  admettre,  et  rien,  en  pathologie, 
ne  me  conduit  à  accepter  la  péritonite  comme  conséquence  directe 
d’une  cause  générale  agissant  sur  la  séreuse  sans  intermédiaire, 
rien  non  plus  ne  me  conduit  à  admettre  que  cette  phlegmasie 
fréquente  soit  la  forme  primitive,  puisque  ailleurs  je  la  rencontre 
avec  ce  caractère  si  rarement,  que  bon  nombre  d’auteurs  nieqt 
l’existence  de  cette  variété  primitive. 

Les  faits,  au  contraire,  me  montrent  partout  la  péritonite  comme 
secondaire  aux  maladies  des  organes  que  recouvre  la  séreuse,  et, 
pour  ne  pas  sortir  de  l’utérus,  est-ce  que  je  ne  vois  pas  la  phleg¬ 
masie  péritonéale  constituer  une  complication  fréquente  des  opé¬ 
rations,  même  parfois  peu  sérieuses,  que  l’on  pratique  sur  cet 
organe? 

.  Il  y  a  peu  de  jours  encore,  on  me  citait  l’exemple  d’une  péri¬ 
tonite  générale,  devenue  mortelle  en  quarante-huit  heures,  et  qui 
s’était  développée  à  propos  de  l’enlèvement  par  incision  d’un  très 
petit  polype  de  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche.  Est-ce 
que  la  péritonite  est  rare  après  diverses  opérations  sur  le  corps 
de  l’utérus  (extractions  de  polypes)  ;  après  celles  qu’on  pratique 
sur  le  vagin?  Il  y  a  mieux,  c’est  que  souvent,  dans  ces  divers 
cas,  on  rencontre  simultanément  des  phlébites  des  veines  de 
l’utérus  et  de  celles  des  ligaments  larges. 

Quand  je  vois  de  tels  faits  et  que  je  considère  la  plaie  ombili¬ 
cale  pour  les  nouveau-nés  et  la  plaie  utérine  pour  les  nouvelles 
accouchées,  je  trouve  très  rationnel  de  me  tenir  pour  plus  éclairé 
sur  le  mécanisme  des  phénomènes,  par  ce  que  j’observe  sans  con¬ 
teste  ailleurs,  que  je  ne  le  serais  par  les  hypothèses  des  causes 
générales  et  autres,  et  je  continue  de  subordonner  la  péritonite  à 
des  circoi\stances  qui  sont  analogues  de  tous  points  à  celles  que  je 
vois  efficaces  ailleurs,  jusqu’à  ce  qu’on  me  démontre,  autrement 
que  par  des  affirmatives  plus  ou  moins  problématiques,  que  je 
dois  retourner  la  question.  Ce  n’est  donc  pas  un  pauvre  intérêt 
de  théorie  qui  me  guide,  c’est  le  besoin  de  procéder  de  ce  qui  est 
simple  et  incontestable  à  ce  qui  est  plus  complêxe  et  plus  sujet  à, 
aire  naître  l’hésitation. 

Quant  à  considérer  l’inflammation  du  péritoine,  développée 
sous  l’influence  des  congestions  menstruelles  comme  une  péri¬ 
tonite  secondaire,  je  ne  vois  là-  aucune  subtilité.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sauraient  être  contestés.  Est-ce  que  chez  les  femmes  ainsi 
frappées  de  péritonites  au  moment  des  règles  vous  verriez  naître 


la  phlegmasie  séreuse  si  vous  supprimiez  l’utérus  et  son  influence  ? 
D’ailleurs,  que  se  passe-t-il  au  moment  de  l’époque  ?  «  A  la  tur- 
»  gescence  hyperémique  de  l’utérus  pendant  la  menstruation, 

,)  s’ajoute  celle  de  l’ovaire  en  travail  d’ovulation,  travail  qui  prend 
»  quelquefois  des  proportions  exagérées,  et  peut  amener  des  épan- 
»  chements  sanguins  multiples  dans  l’ovaire  et  une  légère  hémor- 
»  rhagie  dans  le  péritoine.  » 

Est-ce  une  subtilité  de  voir  dans  de  telles  modifications,  dont 
la  description  est  empruntée  à  M.  Jacquemier  lui-même  (Gazette 
hebdom.,  26  mars  1858,  p.  220,  2e  colonne),  des  circonstances 
capables  de  servir  de  point  de  départ  à  la  phlegmasie  de  la  séreuse, 
quand  on  voit  cette  phlegmasie  naître  à  propos  de  l’extraction  d’un 
petit  polype. 

Si  j’ai  insisté  sur  les  points  qu’avait  relevés  M.  Jacquemier,  c’est 
que  d’abord  les  objections  émanées  d’un  homme  comme  lui  sont 
de  celles  qu’on  doit  avoir  à  cœur  de  résoudre  ;  sa  valeur  person¬ 
nelle  commande  un  tel  soin.  Ensuite,  je  crois  que  le  rôle  subor¬ 
donné  que  j’assigne  ici  à  la  péritonite,  en  même  temps  qu  il  est 
exact,  est  d’une  grande  valeur  pour  retirer  à  cette  phlegmasie  de 
la  séreuse  toute  prétention  de  représenter  la  maladie  dite  fièvre^ 
puerpérale,  en  tant  que  lésion  caractéristique. 

La  péritonite,  en  effet,  n’est  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  autre 
chose  qu’une  phlegmasie  née  sous  l’influence  des  désordres  uté¬ 
rins.  Si,  dans  certains  cas ,  elle  existe  sans  autres  lésions  conco¬ 
mitantes  ,  cela  ne  change  rien  à  sa  nature,  au  contraire.  Cela  veut 
dire  seulement  que  l’influence  utérine  a  trouvé  le  péritoine  dans  un 
état  d’aptitude  considérable.  C’est  unrésultat  del’influence  del’indi- 
vidu  qui  est  frappé  et  non  la  conséquence  de  la  nature  de  l’affection 
qui  l’atteint.  Les  symptômes,  par  leur  marche  et  leur  apparence, 
confirment  pleinement  cette  interprétation  en  restant  ceux  de  la 
phlegmasie  péritonéale  et  en  n’offrant  rien  de  l’état  typhoïde  ob¬ 
servé  dans  d’autres  circonstances ,  tant  que  les  lésions  sont  bor¬ 
nées  à  la  péritonite.  Ces  cas  sont,  relativement,  rares,  comme  est 
rare  aussi  l’absence  d’autres  lésions  cüncomitantes«,  parce  qu’il 
faut  une  susceptibilité  spéciale  du  péritoine  pour  qu’il  s’enflamme 
à  propos  de  la  plaie  utérine ,  sans  autre  intermédiaire  pour  ainsi 
dire  et  sans  la  présence  des  phlegmasies  des  veines  ou  de  celles  des 
annexes ,  ce  dernier  mécanisme  étant  de  beaucoup  le  plus  habi¬ 
tuel.  C’est,  je  ne  cesserai  de  le  répéter,  pour  n’avoir  pas  analysé 
et  pesé  avec  assez  de  soin  les  symptômes  et  la  valeur  des  lésions 
et  pour  n’avoir  pas  pris  en  considération  assez  sérieuse  ce  qui' se 
passe  ailleurs,  qu’on  a  fait  de  la  phlegmasie  séreuse  une  lésion 
caractéristique  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale.  Vous  voyez 
qu’elle  n’a  pas  et  qu’elle  ne  peut  avoir  une  telle  valeur. 

.  Ce  sont  cependant  des  cas  de  ce  genre  qui  sont  constamment 
présentés  comme  des  exemples  de  fièvre  puerpérale  sans  lésions 
utérines.  Tels  sont  les  faits  de  M.  Tarnier  qui,  d’après  ce  que  je 
viens  de  dire,  n’a  pas  démontré  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale 
sans  lésion,  mais  bien  l’existence  de  la  péritonite  chez  des  femmes 
au  moment  de  la  menstruation,  coïncidence  déjà  connue.  Tel  est  le 
fait  de  M.  Depaul,  qui  n’est  autre  qu’une  péritonite,  comme  celle  que 
j’observais,  il  y  a  peu  detemps,  chez  une  jeûné  fille  vierge,  et  en 
dehors  de  l’état  menstruel,  et  chez  laquelle,  cependant,  il  y  avait  eu 
un  point  de  départ  utérin,  la  trompe  du  côté  gauche  en  portant  la 
trace.  Tels  sont  les  faits  beaucoup  plus  hypothétiques  encore  de 
mon  amiM.  Lorain.  En  était  il  de  même  des  faits  de  MM.  Dubois  et 
Danyau?  J’ai,  pour  m’éclairer  à  ce  sujet,  l’opinon  de  ces  deux  hono¬ 
rables  confrères,  qui  affirment  des  faits  de  fièvre  puerpérale  sans 
rien  dire  de  la  forme  de  ces  faits.  Selon  M.  Dubois  (discours  du 
30  mars  1858,  in  Gaz.  hebdom.,  2  avril,  p.  238),  ces  faits  sont 
rares,  dans  lesquels  l’observation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle 
aucune  altération  manifeste.  S’agit-il  ici  de  faits  dans  lesquels 
le  péritoine  même  n’était  pas  atteint,  et  dans  ce  cas  quels  avaient 
été  les  symptômes?  Ou  s’agit-il  seulement  de  faits  comme  ceux 
qu’indique  plus  bas  M.  le  professeur  Dubois.  «  Je  ne  crois  pas  à 
»  l’infection  purulente ,  parce  que  les  suppurations  étendues  et 
I)  surtout  disséminées  me  paraissent  être  déjà  un  effet  et  non  point 
»  une  cause  de  l’altération  du  sang,  et  parce  que  les  exemples  de 
»  fièvre  puerpérale  mortelle,  sans  aucune  trace  apparente  de  sup- 
1)  puration,  sont  assez  nombreux  aujourd’hui  pour  autoriser  l’opi- 
»  nion  que  je  viens  d’exprimer.  » 

Dans  ces  dernier  exemples,  comme  dans  les  premiers,  le  vague 
le  plus  complet  persiste.  J’ai  pleine  confiance  habituellement  dans 
l’honorable  doyen  de  notre  Faculté,  mais,  sur  ce  terrain  litigieux, 
je  voudrais  les  faits  détaillés  pour  pouvoir  les  discuter,  comme  je 
l’ai  fait  de  ceux  de  MM.  Depaul,  Charrier,  Lorrain  et  Tarnier.  La 
question  ne  peut  être  élucidée  qu’à  ce  prix  ;  les  affirmations,  en 
semblable  matière,  ne  sauraient  avoir  cours. 

M.  Danyau  est-ils  plus  précis,  et  pourrions-nous  soumettre  les 
faits  sur  lesquels  il  s’appuie  à  une  analyse  qui  pourrait  en  établir  la 
valeur  ?  «  Je  renonce  à  déterminer,  a-t-il  dit  à  l’Académie ,  quelle 
»  est  la  nature  du  principe  délétère  de  l’agent  toxique  qui  engendre 
»  la  fièvre  puerpérale  ;  mais,  quel  qu’il  soit,  il  est  désormais  hors 
»  de  doute  qu’il  peut  tuer  avant  d’avoir  produit  une  localisation 
I)  inflammatoire.  Si  l’absence  de  lésions  locales  primitives  rangé 
I)  de  droit  la  fièvre  puerpérale  dans  les  pyrexies ,  la  présence  dé 
I)  lésions  locales  secondaires  ne  peut  lui  ravir  cette  place  et  lui  en 
))  assigner  une  autre  dans  le  cadre  nosologique.  » 

Voilà  tout  :  sur  cès  faits  sans  lésions  qui  sont  le  véritable  nœud 
delà  question,  pas  de  détails.  Y  avait-il  péritonite?  Heureusement, 
nous  avons  d’autres  points  de  repère  pour  apprécier  ces  faits. 
M.  Depaul,  après  avoir  rapporté  à  titre  d’exemple  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  l’observation  que  j’ai  déjà  examinée  d’une  jeune  élève  de 
la  Maternité  atteinte  de  péritonite,  ainsi  que  le  prouve  l’analyse 


du  fait,  ajoute  :  «  Je  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Tarnier  deux 
»  observations  semblables, . .  Il  y  en  a  d’autres  encore,  MM.  Moreau 
»  et  Danyau  en  ont  observé.  »  M.  Tarnier,  de  son  côté,  (p.  67  de 
sa  thèse)  après  les  observations  de  deux  élèves  de  la  Maternité 
aUeintes  de  péritonite,  qu’il  donne  comme  des  fièvres  puerpérales, 
ajoute  :  MM.  Dubois  et  Danyau  ont  observé  des  faits  semblables. 
(Communication  orale.)  Ces  cas  de  péritonites  considérées  comme 
des  exemples  de  fièvre  puerpérale,  sont-ils  les  faits  qui  rangent 
de  droit,  comme  dit  M.  Danyau,  la  maladie  que  nous  examinons 
au  rang  des  pyrexies?  Il  ne  me  semble  guère.  En  dehors  de  ces 
exemples,  je  ne  trouve  que  les  trois  faits  citéS  par  M.  Tarnier 
(p.  41  et  suiv.  de  sa  thèse)  et  j’ai  déjà  montré 'feu  lésions  qui  font 
de  ces  trois  cas,  trois  exemples  de  pourriture  d’hôpital,  en  suppo¬ 
sant  même  que  l’examen  cadavérique  ait  été  rigoureux  dans  ces 
cas,  et  que  d’autres  lésions  n’aient  pas  'échappé. 

Quant  à  «  ces  exemples  de  typhus  puerpéraux  épidémiques  qui 
I)  foudroient  les  femmes  en  couche  dans  les  ho.spices  spéciaux, 
»  sans  aucune  lésion  appréciable  ni  dans  l’utérus  et  ses  veines,  ni 
»  dans  le  péritoine,  ni  ailleurs,  ces  faits  qui,  selon  notre  bon  ami 
»  M.  Pidoux,  portent  le  dernier  coup  aux  localisateurs,  »  je  ne  les 
trouve  nulle  part.  M.  Pidoux  les  prend  comme  monnaie  courante, 
comme  chose  parfaitement  démontrée  dans  sa  note,  sur  laquelle 
j  aurai  peut-être  occasion  de  revenir  quand  elle  sera  terminée.  Je 
suis  plus  difficile,  je  voudrais  voir  ces  faits  pour  les  soumettre  à 
une  appréciation  calme  et  non  systématique.  Le  temps  des  affir¬ 
mations  est  passé,  et  les  démonstrations  ne  se  font  dans  notre 
science  que  par  la  discussion  des  faits;  la  discussion  des  opinions, 
Si  brillantes  ou  si  obscures  qu’elles  soient,  ne  passe  qu’après. 

Voilà  donc  purement  à  quoi  se  réduit  ce  que  je  trouve  sur  les 
cas  de  fièvre  puerpérale  sans  lésions.  Ce  sont  des  faits  dans  les¬ 
quels  on  ne  retrouve  pas  d’altération  des  veines  et  des  annexes, 
et  dans  lesquels  les  lésions  du  péritoine  forment  aux  yeux  dé 
ceux  qui  les  rapportent,  des  altérations  caractéristiques,  et  dans 
lesquels  les  symptômes  observés  sont  tout  simplement  ceux  d’une 
péritonite.  Ces  malades  sont  mortes  d’une  pure  phlegmasie  de  la 
séreuse.  Elles  n’appartiennent  pas  à  la  fièvre  puerpérale  ;  chez 
elle,  la  péritonite  n’a  rien  présenté  dans  ses  symptômes,  dans  ses 
lésions  (dans  les  cas  où  elles  restent  bornées  au  péritoine),  qui 
différât  de  la  péritonite  qui  suit  une  opération  sur  l’utérus  ou  sur 
le  vagin.  C  est  une  maladie  du  premier  groupe  qu’a  si  justement 
et  si  habilement  circonscrit  M.  Dubois  pour  l’isoler  de  l’autre,  non 
pas,  comme  on  le  lui  a  reproché  très  bizarrement  dans  un  journal 
médical,  parce  que  le  second  résisterait  à  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement,  tandis  que  le  premier  guérirait,  mais  parce  que  ce  groupe 
de  symptômes,  auquel  il  réserve  le  nom  de 'fièvre  puerpérale,  dif¬ 
fère  de  celui  qu  il  a  circonscrit  en  premier.  Ces  deux  groupes  dif¬ 
fèrent  autant  l’un  de  l’autre  que  l’état  inflammatoire  diffère  de 
l’état  typhoïde,  et  non  pas  comme  le  choléra  léger  diffère  du  cho¬ 
léra  grave.  M.  Dubois  n’a  jamais  dit  une  chose  analogue  à  cette 
objection,  qui  n’est  guère  autre  chose  qu’un  château  de  cartes  élevé 
à  plaisir  pour  se  donner  la  gloire  de  le  renverser  triomphalement. 

Ce  n’est  pas  une  question  de  degré  ni  de  gravité  plus  ou  moins 
grande  qu’a  posée  M.  Dubois  en  séparant  ces  groupes,  mais  c’est 
une  différence  complète  de  caractères  qu’il  a  mise  en  relief,  et 
cela  à  juste  titre. 

La  péritonite  n’est  donc  pas  un  signe  de  la  maladie  dite  fièvre 
puerpérale.  Si  on  la  trouve  souvent  chez  les  individus  qui  offrent 
les  symptômes  graves  dont  on  a  fait  induement,  selon  moi,  une 
maladie  à  part  sous  ce  nom,  c’est  que  la  phlegmasie  du  péritoine 
se  lie  fréquemment  aux  altérations  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
avec  lesquels  elle  coexiste,  mêlant  ses  symptômes  propres  à  ceux  de 
l’autre  groupe  de  symptômes,  pour  peu  qu’elle  soit  étendue.  Dans 
les  cas  où  elle  existe  seule  à  titre  de  lésion,  cas  qui  représentent 
les  observations  citées  à  titre  d’exemples  de  fièvre  puerpéralesans 
altérations  utérines ,  les  symptômes  observés  ne  sont  nullement 
ceux  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale,  mais  purement  et  simple¬ 
ment  ceux  de  la  phlegmasie  péritonéale  qui  tue  alors  en  tant  que 
phlegmasie. 

Insisterai-je  sur  les  altérations  des  annexes  pour  démontrer 
qu’on  ne  peut  y  voir  des  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale?  Je  ne  crois  pas  que  cela  soit  nécessaire;  on  a  générale¬ 
ment  peu  discuté  sur  ce  point.  La  péritonite  a  absorbé  toute  l’at¬ 
tention.  On  n’a  pas  même,  selon  moi,  fait  la  part  assez  large  aux 
altérations  des  ovaires  et  des  trompes.  D’une  part,  est-ce  peu  de 
chose  que  l’inflammation,  la  suppuration,  le  ramollissement  dif- 
fluent  de  l’ovaire,  tels  que  je  les  ai  exposés  dans  une  lettre  précé¬ 
dente,  et,  d’autre  part,  a-t-on  assez  insisté  sur  la  valeur  de  sem¬ 
blables  altérations  dans  la  production  de  la  péritonite.  Quoiqu’il 
en  soit,  ces  diverses  lésions  sont  en  rapport  direct  d’origine  avec 
la  plaie  utérine  sans  qu’il  y  ait  besoin  d’admettre  une  cause  géné¬ 
rale  dont  l’altération  ovarique  serait  l’effet.  D’autant  plus  que 
l’ovaire  n’est  pas  un  de  ces  organes  qui  soit  facilement  en  conni¬ 
vence  sympathique  avec  le  reste  de  l’économie  et  sur  lequel  reten¬ 
tissent.  comme  sur  le  poumon  et  sur  le  foie,  les  états  morbides 
généralisés.  Les  rapports  sympathiques  qu’on  peut  reconnaître  à 
l’ovaire  sont  beaucoup  plus  limités,  et,  en  général,  ils  procèdent  de 
l’ut  rus  et  s’étendent  à  la  séreuse  abdominale. 

Pas  plus  que  la  pleurésie,  pas  plus  que  la  péritonite,  les  altéra¬ 
tions  des  annexes  ne  sont  donc  caractéristiques  de  l’affection  dite 
fièvre  puerpérale.  Ce  n’est  pas  par  elles  que  peut  naître  l’état  qui 
représente  ce  qu’on  a  désigné  sous  ce  nom  ;  elles  n’en  font  pas 
partie  nécessaire. 

Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  cette  variabilité  des  lésions  dé¬ 
montre  qu’elles  n’ont  aucune  valeur  dans  l’ensemble  de  phéno¬ 


mènes  produits ,  et  qu’il  faille  recourir  à  un  agent  particulier  pour 
.  creer  une  maladie  essentielle  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Ces  altérations 
ne  sont  qu’une  partie  de'  celles  qu’on  peut  rencontrer  chez  les 
femmes  en  couches,  et  elles  constituent  un  groupe  duquel  ne  peut 
pas  procéder  l’ensemble  de  symptômes  graves  -qui  constituent  ce 
•dopt  on  a  fait  la  fièvre  puerpérale.  Elles  ne  sont  que  des  épiphé¬ 
nomènes,  que  des  complications  fréquentes,  dont  certaines  sont 
même  presque  habituelles,  à  cause  des  liens  qui  unissent  l’utérus 
à  ces  divers  organes,  complications  qui  même  peuvent  tuer  à  elles 
seules,  comme  la  péritonite.  Mais,  quelle  que  soit  leur  fréquence  et 
leur  gravité,  cela  ne  change  en  rien  leur  rôle  nosologique  dans  la 
question  ;  c’est  mal  interpréter  les  faits  "que  de  leur  chercher  une 
autre  valeur  dans  l’étude  de  la  malàdie  qu’il  s’agit  d’élucider  et  de 
les  considérer  comme  caractéristiques. 

^  A  mesure  donc  qu’on  prend  corps  à  corps  les  divers  éléments 
réunis  et  amalgamés  dans  une  même  dénomination  par  l’école  de 
la  Maternité,  la  confusion  cesse,  le  terrain  se  déblaye,  le  rôle  de 
chacun  d’eux  se  dessine,  et  la  question  devient  plus  lucide.  Res¬ 
tent  encore  à  examiner  les  lésions  des  lymphatiques ,  celles  des 
veines,  et  ce  qui  a  été  dit  des  altérations  du  sang  chez  les  femmes 
en  couches.  De  cette  étude  rigoureuse  doit  ressortir  plus  de  clarté 
encore. 

Nous  trouverons,  chemin  faisant,  des  assertions  dénuées  de 
preuves,  des  idées  de  pathologie  générale  assez  chancelantes  et 
des  interprétations  un  peu  arbitraires  de  faits  vrais  et  rigoureux. 
Je  m’efforcerai  de  tout  examiner  et  de  tout  replacer  à  son  rang,  non 
pas  dans  un  intérêt  de  théorie,  comme  le  dit  mon  ami  Jacquemier, 
mais  dans  le  pur  intérêt  de  la  vérité,  convaincu  que  je  suis  qu’il 
n’a  manqué  à  cette  question,  pour  être  aussi  claire  que  beaucoup 
d  autres,  qu  une  analyse  exacte  et  patiente,  faite  en  dehors  de  toute 
conception  première  et  de  tout  système  exclusif. 

Croyez,  mon  cher  maître,  à  toute  l’affection  sincère  de 
Votre  bien  dévoué  de  cœur. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

CAS  DE  DIABÈTE  SUCRÉ  TRAUMATIQUE;  parle  docteur  Itzigsohn,  — 
Un  mareohal-ferrant,  âgé  de  38  ans,  robuste,  toujours  bien  portant 
reçut,  il  y  a  près  d’un  an,  un  coup  de  tranchant  d’une  hache  sur  le 
sommet  de  la  tête,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  II  survint  de 
suite  des  trouhles  dans  la  miction,  strangurie,  urine  s’écoulant  par 
gouttes.  Ces  symptômes  disparurent,  mais  il  s’établit  peu  à  peu  un  dia¬ 
bète.  .Soif  allant  souvent  à  seize  litres  par  jour.  Ce  n’est  que  dans  ces 
derniers  temps  que  les  premiers  symptômes  d’une  affection  du  foie  se 
sont  montrés  par  une  coloration  jaunâtre  delà  conjonctive  ;  néanmoins 
le  malade  avait  souvent  ressenti  de  la  pression  et  du  malaise  dans  la 
région  hépatique.  Il  n’existe  aucun  signe  d’une  affection  encéphaliuue. 
—  (Archiv.  f.  path.  anat.  u.  physioL.  t.  XI,  n”  à.)  ri. 

LES  HÉMORRHAGIES  DANS  LE  TISSU  DES  VALVULES  CARDIAQUES-  par 

le  professeur  .Lüschka,  de  Tubingue.  —Cet  anatomiste  avait  déjà  injecté 
en  1852  des  vaisseaux  dans  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  semi- 
lunaires.  Dans  un  récent  article,  il  signale  l’existence  d’extravasations 
sanguines  entre  les  feuillets  de  ces  appendices.  Elles  sont  rares  chez 
1  adulte,  beaucoup  plus  fréquentes  chez  le  nouveau-né.  Chez  ce  dernier 
elles  aHectionnent  surtout  le  voisinage  du  bord  libre  de  la  mitrale  et  de 
a  tricuspide,  sont  situées  plus  à  la  face  interne  qu’à  l’externe,  et  font 
à  une  légère  saillie.  Leur  forme  est  ordinairement  sphérique,  arrondie- 
leur  couleur  est  tantôt  jaune-rouge,  tantôt  noir-rouge,  parfois  même 
noire.  Les  plus  petites  n’avaient  qu’une  largeur  de  0,28  mill.,  les  plus 
grandes,  le  volume  d’un  grain  de  millet  ;  la  majorité  affectait  la  grosseur 
d  une  petite  semence  de  pavot.  Rarement  on  ne  rencontre  qu’un  seul 
foyer;  ordinairement  il  y  en  a  de  trois  à  six.  En  piquant  les  plus  grosses 
avec  unè  aiguille  à  cataracte,  on  en  fait  sortir  une  gouttelette  de  sang. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  foyers  sanguins  avec  les  petites  granula¬ 
tions  molles  signalées  par  Albini  vers  le  bord  libre  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  chez  les  nouveau-nés.  Elles  sont  incolores  pendant  la  vie, 
ainsi  qu’oii  peut  s’en  assurer  sur,  des  animaux  fraîchement  tués,  mais 
rougissent  souvent  après  la  mort  par  imbibilion  ,  et  sont  alors  un  phé¬ 
nomène  cadavérique. 

Le  docteur  Reuss  a  examiné  165  cadavres  d’enfants  et  a  rencontré 
cette  ésion  àl  lois;  siégeant  13  fois  dans  la  tricuspide,  8  fois  dans  la 
mitrale,  17  fois  dans  les  deux,  2  fois  dans  la  tricuspide,  la  mitrale  et  les 
valyu  es  semi-lunaires  de  l’artère  pulmonaire,  1  fois  dans  la  mitrale  et  les 
semi-lunaires  de  l’artère  pulmonaire.  Ces  165  cadavres  provenaient  de 
128  enfanls  nés  vivants  et  37  mort-nés;  les  premiers  ont  fourni  31,  les 
derniers  10  cas.  . 

L’auteur  se  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  un  autre  article  et 
d  y  examiner  les  causes  de  ces  extravasations  et  leur  influence  sur  la 
dégénérescence  des  valvules.  —  (Archiv.  f.  path.  anat.  u.  phys.,  t.  XI, 


sur  les  choses  qu’il  n’a  pas  observées,  s’abstient  d’émettre  un^  .  • 
sur  l  origine  de  la  fièvre  jaune  à  bord  de  Viphigénie.  Il  n’éhii  “N’iion 
cette  frégate  dont  il  a  en  simplement  à  traiter  les  maladU 
l’hôpital  du  camp  Jacob.  Il  dit  toutefois,  et  ce  complémpni  ''''‘î’ ^ 
peut-être  la  peine' d’être  cité  après  le  passage  tout  négatif  dont  ' 
vaut  M.  .Schnepf  :  «  Je  constaterai  seulement  que  les  premier-*® 

»  sont  déclarés  en  novembre  1855,  lorsque  la  frégate  se  trouvau®®® 

»  rade  de  Saint-Pierre  (Martinique),  oü  régnait  alors  une  eniaU'’’'* 
»  de  fièvre  jaune.  ».  «Piaémie 

Quant  à  la  prétention  d’établir,  dans  l’ordre  scientifique  des  flnt, 
c’est-à-dire  des  vérités  de  foi,  des  points  de  doctrine  qui 
d’autorité,  elle  dénoterait  chez  celui  qui  pourrait  la  concevoir 
seté  de  jugement,  un  manque  de  bon  sens  dont  l’auteur  du’ 
n’a ,  heureusement  pour  lui,  donné  aucun  indice.  Absurde  de 
part  qu’elle  se  produisît,  une  semblable  prétention  serait  oarlima5“® 
ment  ridicule  de  la  part  d’un  homme  obscur,  de  la  part  d’un  hnmk?' 
praticien  tel  que  mon  frère.  Quiconque  aura  lu  son  travail  ne  sTi*' 
qu  être  surpris  qu’il  ait  pu  donner  lieu  à  la  lui  prêter. 

A  un  autre  point  de  vue,  l’idée  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  cnn* 
laquelle  s’escrime  votre  érudit  collaborateur,  ne  se  rencontre  nulip  „  î 
dans  ce  travail  ;  le  mot'  n’en  est  même  pas  prononcé.  A  la  suite  d’un^p! 
posé  de  faits  cliniques  et  d’une  discussion  sur  les  caractères  différenifo^' 
ou  analogiques  de  la  fièvre  jaune  et  de  certaines  autres  maladies  lï 
teur  conclut  à  une  proposition  quasi-banale  aujourd’hui,  quoiau’nn^ 
perde  encore  assez  souvent  de  vue  dans  la  pratique,  à  savoir \iip  ! 

SSîentielle”  une  mlladï 

A  la  vérité,  six  mois  après  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  son  mémoi™ 
le  docteur  A.  Pellarin  fut  témoin  d’un  cas  de  transmission  qu’il  a  nns’ 
sente  comme  tel  dans  une  note  ajoutée  à  son  travail.  Or,  si  le  fait  sVi?-! 
produit  comme  le  rapporte  M.  Schnepf,  en  omettant  les  circonsts^p: 
essentielles  qui  le  caractérisent,  il  y  aurait  absence  de  toute  loeimip®? 
le  donner  pour  un  exemple  de  la  propriété  contagieuse  de  lafiL! 
jaune.  En  ceci,  qu’il  me  permette  de  le  lui  dire,  le  champion  de  la  rtln 
^  “  *'’°P  avocats  qui  ne  prennent  que  1p' 

coté  des  choses  favorable  à  la  cause  qu’ils  plaident.  ^ 

Au  sujet  du  fait  dont  il  s’agit,  mon  frère  commence  par  constater  mi’ii 
est  d  obsrvalion  incontestée  que  la  fièvre  jaune  ne  s’est  jamais  déclarép 
au  camp  Jacob,  situé  à  6  kilomètres  du  rivage  et  à  505  mètres  au -dessus 
du  niveau  de  la  mer,  que  sur  des  individus  venus,  depuis  trois  ou  mal 
jours  au  moins  A  un  foyer  épidémique.  Eh  bien,  la  religieuse  qui  a  été 
attaquée  de  la  fièvre  jaune  au  camp  Jacob,  pendant  qu’elle  soignait  des 
militaires  en  proie  à  cette'  maladie,  n’était  point  descendue  à  la  Basse 
Terre,  n  avait  point  communiqué  avec  le  foyer  épidémique  depuis  trois 
SEMAINES,  lorsqu  elle  ressentit  les  premières  atteintes  du  mal. 

_  Libre  à  chacun  d’interpréter  les  faits  à  sa  guise  ;  mais  c’est  un  devoir 
SI  1  on  veut  être  pris  au  sérieux,  de  les. rapporter  fidèlement,  avec  leurî 
circonstances  caractéristiques. 

Pardonnez-moi  la  longueur  nécessaire  de  cette  rectification  et  veuillez 
agréer,  cher  rédacteur  en  chef,  l’hommage, de  mes  sentiments  dévoués. 

Montrouge,  le  27  avril  I8t8.  ^ 

Le  Gérant,  Richelot. 


^  l’iODDREDE  FER  INALTERABLE,  «ppromija, 
par  L  Academie  de  médecine ,  etc.  ^  ^ 

f  ®  •’ftestent  de  nombreux, documents  scientifiques  consignés 
n™  f  "P-''  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules 
Pi® “  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
oUoI’  Pvot^S^os  po'’ une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême, 
elles  ont  1  avantage  d  être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume 
digestifs.  Participant  des  propriétés  de 
liODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  cAto-oft'- 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  Y  aménorrhée,  les  mala- 
dies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin  elles 
offrent  au  jiraticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  àà 
pilules  par  jour,  uoc  .  .i  d  a 

A.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d  argent  rEactif  et  la  signature  de  l’inventeur.— Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte ,  AO  à 
Pans.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  r  ,  , 


RÉCLAMATION. 

A  Monsieur  Amédée  Latoor,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Malgré  la  défaveur  qui  s’attache  aux  réclamations,  permettez-moi, 
cher  et  bienveillant  rédacteur,  de  vous  en  adresser  une  au  nom  d’un 
absent,  au  nom  d’un  de  mes  frères,  le  docteur  Auguste  Pellarin,  chirur¬ 
gien  de  la  marine,  qui,  éloigné  de  deux  mille  lieues,  se  trouve  hors  de 
portée  de  présenter  à  temps  les  observations  qu’il  aurait  à  faire  sur  un 
article  de  votre  numéro  du  S2  avril  courant,  dans  lequel  il  est  cité. 

L’auteur  de  cet  article  intitulé  :  De  la  transmissibilité  et  de  l’impor- 
portabilité  de  la  fièvre  jaune,  M.  le  docteur  Schnepf,  fait  à  mon  frère 
l’honneur  de  le  mentionner,  à  propos  d’un  mémoire  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris  (numéros  du  27  mars  et  du  3  avril  1858)  • 
mais  —  sans  intention  désobligeante,  j’aime  à  le  reconnaître  —  il  lé 
mentionne  de  manière  à  donner  de  l’esprit  scientifique  et  de  la  logique 
de  l’auteur  du  mémoire  une  très  singulière  idée. 

Après  avoir  signalé  l’opinion  de  M.  Dutrouleau,  ancien  médecin  en 
chef  à  la  Guadeloupe,  non  sans  chercher  à  en  atténuer  la  portée  au 
pointde  vue  de  la  contagion,  M.^  Schnepf  ajoute  : 

«  M.  Pellarin  (1),  autre  chirurgien  de  la  marine,  déclare  lui-même 
»  dans  son  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  qui  s’est  déclarée  à  bord  de' 
»  Viphigénie  en  1855,  que  les  conditions  au  milieu  desquelles  l'épidé- 
»  mie  a  pris  naisssance,  ne  lui  sont  pas  assez  particulièrement  connues 
»  pour  pouvoir  les  décrire  avec  exactitude.  Il  est  de  fait  qu’au  lieu  de 
n  nous  donner  des  documents,  l’auteur  cherche  à  établir  des  dogmes.  » 

Il  est  vrai  que  mon  frère,  qui  a  la  discrétion  de  ne  se  point  prononcer 

(1)  M.  A.  Pellarin,  aurait-on  bien  fait  de  dire,  pour  distinguer ,  car  nous 
sommes  trois  frères  du  même  nom  patronymique,  tous  docteurs  en  médecine 
l’un  qui  a  été,  les  deux  autres  qui  sont  encore  actuellement  chirurgiens  de  là 
marine. 


1  action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  GElis  ef  ContE. 

expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi- 
iWri  Io'h  ®  P®*'  le  professeur  Bouillaud  à  l’AMdéinie 

sm  toh!  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 

Ce  Rappport  établit  leur  efficacité  constante  Contre  la  Chlorose  l’Ané- 
•  »»“'» 

4  lesautres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 

15  années  d  expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,'L.  Lemaire  etc 

Fiw  ®ellè  des  Anis  couverts. 

Elles  sont  pnses  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  assentielles  pour  un'médica- 
mmXi  efflcacite  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  explique 
k  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  su^m 
meilleures  préparations  ferrées.  - 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  pnuupdies 


nï'MFc - ‘“"«uAiifcnHnmilj  et  MAISON  DE  SANTÉ  pour 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Elysées),  à  Paris. 

incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  RENAIID, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’experience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M-  RENARD  dirige  elle- 
même  1  application  ;  on  sait  qu’au  tant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers.  , 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M“'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  tondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unioue 
dans  son  genre  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  pm  des  Ss! 

R®*  “edecios  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix 
On  trouve  à  1  établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque ,  inurnaux 
français  et  étrangers.  -  Des  domestiques  anglais  et  allemLds  Lnt  Mâ¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

incontestables  des  dentiers  en  gutta- 

PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  par  M.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2îJ 


DOUaiÈiaB  AIWWÉE. 


«fendi  H  Mai 


,,  Paris  etlesBépartements, 

,  .  32  Fr. 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus 

*  selon  qu’il  est  fixé 
parles  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRMI  DIS  DTÉRtTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSÏONNIIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈRE,' 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
TU»  Bautefeuüle,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements. 


Ce  Journal  paraît 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc 


trola  fols  par  semaine,  le  IMAB»M,  le  JOTBI  et  le  SA5MM. 

i,AxotiB,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  du  Faubourg-Monmartre, , 


•wK* *  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  IL 
àrrhlrurgie.-  III.  Clinique  médicale  :  Note  sur  la  pneumonie  fibri- 
Socléte  de  ch  .  jjg  stricturotomie  intrà-urétrale.  -  Mémoire 

pathologique  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  V.  Academies 
TiiTFS  savantes.  Académie  de  médecine].  Séance  du  4  mai  :  Correspon- 
dlnce  -  ®“i‘®  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.-VI.  Courrier. 

PARIS,  LE  5  MAI  1858. 

BULLETIN. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AC.ADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M  P.  DuliO’s  a  prononcé  hier  la  troisième  partie  de  son  dis¬ 
cours  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Cette  longue  trilogie  peut  se  résumer  en  trois  mots. 

L’orateur  admet  : 

Une  demi-essentialité  ; 

Une  demi-contagion  ; 

Uije  demi-prophylaxie. 

C’est  ce  que  M.  P.  Duhois  appelle  la  science  rigoureuse  et  la 
pratique  prudente. 

En  dehors  de  ces  termes,  il  n’y  a  que  confusion  dans  la  doc¬ 
trine,  imprudence  et  témérité  dans  l’application. 

Courtois  et  poli  dans  la  forme,  M.  Duhois  a  été  vif  et  pénétrant 
au  fond;  modeste  jusqu’à  l’humilité  dans  le  langage,  l’orateur 
qui,  pour  ne  rien  livrer  aux  hasards  de  l’improvisation,  a  écrit 
son  discours,  était  évidemment  dominé  par  l’intention  magistrale 
d’un  chef  d’école. 

De  quelle  école?  M.  Dubois  semble  avoir  pris  à  tâche  de  démo¬ 
lir  sa  propre  école.  Sa  doctrine  d’aujourd’hui  n’est  plus  celle  qu’il 
professait  autrefois.  Il  s’est  trouvé  en  opposition  sur  plusieurs 
points  importants  avec  les  orateurs  qui  ont  combattu  sous  son 


uidycciu»  /  •  J 

L’un  des  membres  les  pluà  éminents  de  l’Académie,  dont  la 
parole,  merveilleusement  lucide,  éclaire  tous  les  sujets  qu’il 
touche,  et  dont  tout  le  monde  regrette  la  non-intervention  dans  le 
débat  actuel,  ce  membre  répondait  hier,  après  avoir  entendu 
M.  Dubois,  à  ceux  qui  le  pressaient  dé  prendre  part  à  la  discus- 
sian  :  Que  voulez-vous  queje  fasse  ?  Je  ne  sais  plus  ce  qu’ils  veu¬ 
lent,  je  ne  sais  plus  ce  qu’ils  admettent  ou  ce  qu’ils  rejettent. 

'Cette  opinion  de  l’illustre  professeur  est,  hélas  I  çelle  du  public 
tout  entier. 

Mais  nous  devons  laisser  aux  deux  savants  collaborateurs  qui, 
à  des  points  de  vue  très  différents,  traitent  dans  ce  journal,  sous 
le  rapport  dogmatique  et  critique,  la  grande  question  actuelle, 
nous  devons,  disons-nous,  leur  laisser  le  soin  d’apprécier  le  dis¬ 
cours  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté.  Nous  devons  borner  notre 
rôle  à  nous  faire  l’écho  très  affaibli  du  sentiment  général  sur  le 
vague  des  opinions,  l’indécision  de  la  doctrine  et  la  timidité  de  la 
prophylaxie  dans  un  orateur  dont  on  attendait  la  parole  comme 
celle  d’un  maître. 

M.  Trousseau  n’a  reparu  qu’un  instant  à  la  tribune  ;  un  inexo¬ 
rable  comité  secret  est  venu  lui  couper  la  parole  lorsque,  avec 
une  verve  et  un  entrain  incomparables,  il  saisissait  le  taureau  par 
les  cornes ,  selon  son  expression ,  c’est-à-dire  lorsqu’il  commen¬ 
çait  la  critique  la  plus  vive  et  la  plus  pénétrante  qu’on  puisse 
entendre  des  quasi-doctrines  de  M.  P.  Dubois.  Ce  brillant  début 
d’un  discours  trop  tôt  interrompu  promet  une  belle  oraison.  Il  est 
certain  que  la  discussion  actuelle  peut  admirablement  mettre  en 
évidence  les  remarquables  facultés  critiques  de  M.  Trousseau. 
Moins  heureux  peut-être  quand  il  dogmatise,  cet  éloquent  orateur, 
s’il  est  bien  inspiré ,  restera  sur  le  terrain  de  l’appréciation ,  ne 
touchant  que  discrètement  à  cette  terrible  et  périlleuse  question  de 
la  spécificité  qui  soulèye  tout  un  monde  d’idées  en  pathologie 
générale.  Amédée  Latour. 


Le  comité  secret  qui  a  interrompu  la  discussion  avait  pour 
objet  la  présentation  d’une  liste  de  candidats  pour  une  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  section  a  proposé  la  liste  suivante ,  en  faisant  remarquer 
qu’elle  avait  adopté  l’ordre  alphabétique  pour  le  placement  des 
candidats  en  première  et  en  seconde  ligne  : 

En  première  ligne  .  .  .  MM.  Ménière  et  Robin,  eaî  œg'UO. 

En  seconde  ligne.  .  .  .  MM.  Barthez  et  H.  Roger,  eæœg'MO- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Verneuil  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa 
séance  du  7  avril,  de  nouveaux  succès  obtenus  par  M.  Michaux 


(de  Louvain)  dans  le  traitement  des  anévrysmes  au  moyen  de  la 
compression  digitale.  En  voici  le  résumé  ; 

Un  homme  de  57  ans,  qui  s’était  fracturé  la  jambe  gauche  à 
deux  reprises  différentes  et  à  deux  moii  d’intervalle,  et  qui,  après 
la  consolidation,  avait  conservé  un  peu  de  difformité,  découvrit 
deux  ans  après,  dans  le  creux  poplité  du  même  côté,  une  tumeur 
qui  présenta  bientôt  tous  les  caractères  d’un  anévrysme.  Trois 
mois  après,  il  fut  admis  à  l’hôpital  de  Louvain,  dans  le  service 
de  M.  Michaux.  L’anévrysme  occupait  surtout  la  partie  inférieure 
du  jarret;  il  avait  le  volume  du  poing  et  était  entièrem&t  réduc¬ 
tible.  Une  voussure  assez  considérable  de  la  région  précordiale, 
un  double  bruit  de  souffle  à  ce  niveau,  un  frémissement  vibra¬ 
toire  très  prononcé,  annonçaient  une  lésion  grave  du  cœur  ou  de 
la  crosse  aortique.  Malgré  cette  dangereuse  complication ,  M.  Mi¬ 
chaux  résolut  de  traiter  l’anévrysme  poplité  par  la  compression 
indirecte.  L’appareil  de  M.  Broca  pour  la  compression  double  et 
alternative  de  l’artère  fémorale  M  appliqué  le  23  octobre  1857  ; 
mais  on  ne  se  servit  que  de  la  pelotte  inguinale.  Le  lendemain  la 
tumeur  était  un  peu  plus  dure,  mais  son  volume  n’avait  pas 
diminué. 

Le  29,  on  constata  une  nouvelle  amélioration;  la  tumeur  était 
plus  ferme  et  battait  moins  fort.  Mais  un  ganglion  s’engorgea  dans 
le  pli  de  l’aine  ;  une  escarre  se  forma  bientôt  sous  la  pelote.  M.  Mi-, 
chaux  se  décida  alors  à  employer  la  compression  digitale,  qui  fut 
appliquée  par  les  élèves  du  service,  et  qui  fut  exercée  presque  tout 
le  temps  sur  la  partie  inférieure  de  l’artère  fémorale. 

La  compression  digitale  fut  commencée  le 4  novembre,  à  cinq 
heures  du  matin,  et  fut  continuée  sans  interruption  jusqu’au  6,  à 
dix  heures  du  soir ,  c’est-à-dire  pendant  cinquante-trois  heures. 
Elle  fut  alors  interrompue  jusqu’au  8  novembre,  à  huit  heures  du 
matin,  et  continuée  de  nouveau  pendant  douze  heures.  Le  9,  à  neuf 
heures  du  matin ,  on  reprit  la  compression  digitale,  qui  fut  appli¬ 
quée  pendant  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  ;  les  battements 
diminuèrent  progressivement.  Le  10,  à  cinq  heures  du  matin,  ils 
étaient  à  peine  perceptibles,  et  la  tumeur  était  fort  dure.  A  six 
heures  du  soir,  on  ne  sentait  plus  de  pulsations  ;  mais,  une  heure 
après,  un  léger  battement  se  montra  de  nouveau,  pour  disparaître 
définitivement  à  neuf  heures  du  soir.  La  compression  digitale  fut 
néanmoins  continuée  jusqu’au  surlendemain  matin,  12  novembre 
l‘857,  à  neuf  heures.  La  guérison  depuis  lors  ne  s’est  pas  démentie. 
L’affection  du  cœur  et  de  l’aorte  est  restée  stationnaire. 

Le  second  malade  de  M.  Michaux  a  été  guéri  beaucoup  plus 
promptement  ;  mais  ce  cas  était  exempt  de  complications.  La 
tumeur  occupait  le  centre  du  jarret  droit  ;  elle  datait  de  trois  ans 
au  moins,  et  avait  11  centimètres  de  long  sur  12  de  large.  On  eut 
recours  d’emblée  à  la  compression  digitale,  qui  fut  commencée  le 

15  décembre  1857,  à  trois  heures  et  demie  de  Taprès-midi,  et 
appliquée  constamment  sur  le  pli  de  l’aine.  Au  bout  de  douze 
heures,  il  y  avait  déjà  dans  la  poche  un  peu  de  sang  coagulé.  Le 

16  décembre,  à  dix  heures,  il  n’y  avait  plus  d’expansion,  et  les 
battements  étaient  très  affaiblis  ;  à  une  heure,  la  tumeur  était 
devenue  plus  solide,  surtout  du  côté  interne;  à  quatre  heures,  elle 

•  était  solide ,  et  avait  définitivement  cessé  de  battre  après  vingt- 
quatre  heures  et  demie  de  compression  digitale.  Par  précaution, 
on  continua  encore  la  compression  jusqu’ au  lendemainmatin.  Les  - 
jours  suivants,  des  collatérales  se  développèrent  autour  du  gebou, 
et  le  29  décembre,  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

Après  avoir  communiqué  ces  deux  faits,  M.  Verneuil  fait  res¬ 
sortir  les  avantages  de  la  compression  digitale.  Ce  moyen  lui  pa¬ 
raît  supérieur  à  la  compression  mécanique  ;  il  est  plus  précis, 
moins  douloureux,  et  vient  de  donner  coup  sur  coup  bon  nombre 
de  succès  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  personne  ne  conteste  les  avan¬ 
tages  de  la  compression  digitale.  Il  est  certain  que  le  doigt  est  le 
meilleur  des  compresseurs,  et  qu’il  peut  s’appliquer  partout  ;  mais 
ce  moyen  exige  le  concours  d’aides  nombreux,  intelligents  et  dé¬ 
voués,  et  il  est  difficile,  par  conséquent,  de  l’ériger  en  méthode 
générale.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’avec  de  bons  appa¬ 
reils,  on  a  obtenu  des  succès  aussi  beaux  et  aussi  prompts  que 
ceux  de  la  compression  digitale. 

M.  Broca  partage  l’opinion  de  M.  Giraldès,  et  ajoute  que  cer¬ 
tains  malades  supportent  la  compression  digitale  plus  difficile¬ 
ment  que  celle  des  appareils.  Il  a  eu  recours  à  cette  compression 
avec  M.  Nélaton  sur  un  malade.dont  il  a  publié  l’observation  dans 
son  Traité  des  anévrysmes,  et.çhez  lequel  la  rétraction  du  genou 
ne  permettait  pas  de  comprimer  exactement  l’artère  fémorale  par 
les  moyens  mécaniques.  Cette  rétraction,  comme  on  le  reconnut 


plus  tard  à  la  dissection  du  membre,  était  due  à  la  rupture  de 
l’anévrysme;  qui  était  diffus  et  qui  communiquait  avec  l’articula¬ 
tion  du  genou;  mais  on  ne  diagnostiqua  pas  cette  complication, 
et  on  eut  recours  à  la  compression  digitale,  qui  fut  appliquée  sur 
le  pubis  pendant  trois  jours  et  trois  nuits.  La  tumeur  se  solidifia  ; 
mais  le  malade  était  épuisé  par  la  douleur  qu’il  avait  éprouvée;  il 
n’avait  pu  fermer  l’œil,  malgré  de  fortes  doses  d’opium,  pendant 
toute  la  durée  de  la  compression  digitale.  L’anévrysme,  au  sur¬ 
plus,  comme  tous  les  anévrysmes  diffus,  était  oblitéré  par  des  cail¬ 
lots  passifs.  Une  inflammation  diffuse  éclata  promptement  autour 
des  caillots;  M.  Nélaton  fut  obligé  de  pratiquer  l’amputation  de  la 
cuisse,  et  le  malade  succomba.  Ce  résultat  fâcheux,  continue 
M.  Broca,  ne  peut  être  attribué  au  mode  décompression  employé  ; 
mais  la  douleur  et  les  accidents  nerveux  éprouvés  par  le  malade 
pendant  la  durée  de  la  compression,  prouvent  que  la  pression  du 
doigt  n’est  pas  toujours  aussi  inoffensive  que  pourraient  le  faire 
croire  les  dernières  observations  communiquées  à  la  Société. 

M.  Broca  pense  donc  que  la  compression  digitale  est  un  pro¬ 
cédé  très  précieux,  mais  qu’elle  n’est  pas  exempte  d  inconvénients. 

M.  Larrey  approuve  les  réserves  de  son  collègue  ;  il  a  eu  recours 
à  la  compression  digitale  chez  un  malade  qu’il  a  montré  à  la  So¬ 
ciété,  et  qui  était  atteint  d’anévrysme  artério-veineux  du  pli  du 
coude.  Le  cas  n’était  pas  favorable,  et  le  traitement  échoua,  mais 
on  put  s’assurer  que  la  compression  digitale  était  très  difficile  à 
supporter.  A  partir  du  second  jour,  le  malade  éprouva  de  vives 
douleurs,  et  le  quatrième,  des  phénomènes  de  congestion  se  mon¬ 
trèrent  dans  les  veines  de  la  tête  et  du  cou.  Il  fallut  renoncer  à  ce 
moyen,  qui  avait  été  appliqué  sans  interruption  pendant  trois  nuits 
et  près  de  quatre  jours. 

—  M.  Demarquay  présente  les  organes  urinaires  d’un  jeune 
homme  de  22  ans,  mort  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans 
le  service  de  M.  Monod.  Ce  jeune  homme,  très  adonné  à  la  mas¬ 
turbation,  eut,  il  y  a  trois  ans,  une  rétention  d’urine  accompagnée 
de  vives  douleurs  dans  le  Vas-ventre.  11  appela  un  médecin,  qui 
essaya  de  le  sonder,  mais  qui  ne  put  pénétrer  dans  la  vessie.  De¬ 
puis  lors,  le  malade  n’urina  plus  que  par  regorgement  ;  une  tumeur 
se  développa  peu  à  peu  dans  la  région  périnéale.  J^orsqu’il  entra 
à  la  Maison  de  santé,  cette  tumeur  était -plus  grosse  que  le  poing, 
presque  hémisphérique,  très  superficielle  et  fluctuante.  Elle  fai¬ 
sait  saillie  à  la  fois  du 'côté  de  la  peau  et  du  côté  du  rectum,  où 
on  la  sentait  fluctuer  aussi  haut  que  le  doigt  pouvait  remonter. 

M.  Demarquay  passa  dans  l’urètre  une  sonde  qui  pénétra  aisé¬ 
ment  dans  la  poche  fluctuante,  et  qui  donna  aussitôt  un  petit  jet 
d’urine.  Mais  il  rie  put  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  pratiqua  alors 
à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  une  petite  incision  qui  donna 
issue  à  un  flot  d’urine  ;  puis,  introduisant  une  sonde  à  travers 
cette  ouverture,  il  l’engagea  aisément  dans  la  partie  postérieure 
de  l’urètre,  et  la  poussa  jusque  dans  la  cavité  vésicale,  qui  lui 
parut  extrêmement  petite.  La  sonde  fut  laissée  à  demeure  et  servit 
à  faire,  chaque  matin,  une  injection  de  liquide.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  il  survint  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdominales;  on 
suspendit  les  injections  en  laissant  toujours  la  sonde  en  place. 
Mais  les  accidents  empirèrent,  et  l’opéré  succomba.  A  l’autopsie, 
on  a  trouvé  un  phlegmon  sous-péritonéal  suppuré,  étendu  depuis 
le  bassin  jusqu’au  diaphragme,  sans  aucune  trace  de  .péritonite. 
Le  point  de  départ  de  ce  phlegmon  n’a  pu  être  découvert,  car  les 
tissus  situés  autour  de  l’incision  périnéale  étaient  en  bon  état. 

L’appareil  excréteur  de  l’urine  est  le  siège  d’une  lésion  fort 
remarquable  et  probablement  sans  exemple  jusqu’ici.  Les  reins 
sont  sains,  ainsi  que  l’un  des  uretères  ;  l’autre  uretère  est  dilaté 
et  offre  le  volume  du  petit  doigt.  La  vessie,  excessivement  rétractée 
et  pour  ainsi  dire  réduite  à  son  trigone,  n’à  guère  plus  de  2  cen¬ 
timètres  de  diamètre.  La  portion  protastique  de  l’urètre  est,  au 
contraire  dilatée,  et  pourrait  loger  une  petite  pomme.  Plus  en 
avant,  au  niveau  du  bulbe,  l’urètre  est  le  siège  d’une  énorme 
dilatation  et  est  transformé  en  une  poche  .spacieuse,  capable  de 
recevoir  le  poing.  Les  parois  de  cette  poche  sont  minces  et  même 
transparentes  en  certains  points.  Sa  surface  interne  est  tapissée 
d’une  muqueuse  ou  l’on  aperçoit  quelques  érosions,  et  qui  se  con¬ 
tinue  en  avant  et  en  arrière  avec  la  muqueuse  urétrale.  La  partje 
de  l’urètre  qui  est  située  en  avant  de  la  dilatation  n’est  d’ailleurs 
le  siège  d’aucun  rétrécissement,  d’aucune  lésion  appréciable,  et 
rien  ne  permet  de  comprendre  le  mécanisme  de  cettC' dilatation, 

■  qui,  au  dire  du  malade,  ne  s’est  formée  que  depuis  trois  ans. 

M.  Jarjavay  fait  remarquer  que,  dans  la  partie  de  l’urètre  située 
en  avant  de  la  dilatation,  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  tissu 
spongieux,  Les  parois  de  ce  canal  sont  membraneuses  et  à  demi 


transparentes,  tandis  qu’elles  devraient  renfermer  une  couche  de 
tissu  spongieux,  épaisse  d’environ  5  millimètres. 

—  M.  le  doQteur  Biallet  présente  un  petit  garçon  âgé  de  5  jours, 
qui  est  atteint  d’exstrophie  vésicale.  Ce  cas  diffère  de  l’exstrophie 
vésicale  ordinaire,  en  ce  que  la  solution  de  continuité  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  ne  remonte  pas  juSqu’à  l’ombilic,  dont  elle 
est  séparée  par  une  bande  cutanée  large  d’environ  1  centimètre^ 
l’ombilic  est  d’ailleurs  situé  très  bas.  Les  pubis  paraissent  fort 
peu  écartés.  La  paroi  postérieure  de  la  vessie  est  repoussée  en 
avant,  mais  elle  fait  une  saillie  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  les  cas  ordinaires.  Enfin,  la  verge  est  fendue  en  gouttière 
dans  toute  sa  largeur. 

Plusieurs  personnes  émettent  l’opinion  qu’il  s’agit  d’une  exstro- 
phie  vésicale  incomplète,  c’est-à-dire  que  la  division  ou  l’absence 
de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ne  rcpionte  pas  jusqu’au  som¬ 
met  de  cet  organe. 

M.  Houël  pense ,  au  contraire ,  que  l’exstrophie  est  complète , 
que  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  manque  dans  toute  son  étendue, 
et  que  l’intervalle  de  1  centimètre,  qui  correspond  à  la  bande  cu¬ 
tanée,  est  occupé  par  l’ouraque. 

M.  Cazeaux  demande  comment  s’écoule  l’urine  ? 

Le  présentateur  répond  qu’elle  s’écoule  continuellement,  mais 
que  quelquefois  on  voit  en  outre  un  petit  jet  s’échapper  par  l’ouver¬ 
ture  de  l’un  des  uretères. 


CLINIQUE  3IÉDICALE. 


NOTE  SOR  1,4  PNEUiVIONIE  FIBRINEUSE  ^ 

Par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg). 

Benè  medendi  sapere  est  et principîum  et  fons.  Ce  qui,  traduit 
librement,  veut  dire  :  La  première  condition  pour  faire  de  bonne 
médecine  est  d’avoir  du  bon  sens.  Eh  bien  !  «  nous  avons  changé 
cela,  »  et  le  beau  idéel  de  la  science,  aujourd’hui,  c’est  de 
renier  le  bon  sens  et  de  le  conspuer  sous  le  nom  de  rationalisme  ; 
c’est  d’afficher  l’empirisme  pur;  de  proclamer  comme  article  de 
foi  le  Credo  quià  absurdum,  et  de  déclarer  du  haut  de  la  chaire, 
que  «  quiconque  prétend  faire  de  la  médecine  rationnelle,  ne  fait 
et  ne  peut  faire  que  des  sottises.  »  (Textuel.)  De  là  cette  avalanche 
quotidienne  de  maladies  impossibles  et  de  remèdes  qui  n’existent 
pas. 

Aussi  est-ce  un  plaisir  bien  vif,  j’allais  dire  une  consolation 
bien  douce  pour  moi,  que  de  voir  surgir,  de  loin  en  loin,  un  de 
ces  aperçus  calmes,  réguliers,  rationnels  en  un  mot,  qui  ravivent 
notre  foi  dans  les  principes  traditionnels,  qui  nous  font  espérer 
que  la  science  n’est  pas  morte,  que  le  bon  sens  n’a  pas  abdiqué 
chez  tous  et  à  toujours.  Telle  est  l’impression  que  me  procure 
une  simple  communication  de  M.  Gubler  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (Union  Médicale  du  10  avril  1858).  Il  est  vrai  que  je 
suis  assez  intéressé  dans  la  question,  et  que  le  travail  de  M.  Gu¬ 
bler  m’apporte  une  sorte  de  réhabilitation,  car  je  me  suis  grave¬ 
ment  compromis  en  proclamant ,  moi  aussi ,  que  la  pneumonie 
fibrine%tse  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  pneumonie  ordi¬ 
naire  ,  et  que  les  tractus  fibrineux  des  bronches  ne  sont  que  du 
sang  coagulé. 

Je  m’empresse  de  déclarer  tout  d’abord  que  ce  n’est  point  une 
prétention  à  la  priorité  que  j’élève  ici.  J’admets  sans  contestation 
que  ces  principes  datent  pour  M.  Gubler  de  1845,  1852,  1853, 
1855  ;  mais  on  voudra  bien  m’accorder  que  n’ayant  lu  ni  la  thèse 
de  M.  Caneva,  ni  celle  de  M.  Duroziez,  etc.,  je  ne  me  suis  inspiré 
que  de  moi-même  lorsque,  en  1856,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  un  travail  intitulé  ;  Des  pneumonies  anomales 
et  de  leur  traitement,  travail  où  se  trouve  le  paragraphe  suivant: 

«  Pneumonie  fibrineuse.  Une  anomalie-,  ou  du  moins  une 
forme  intéressante  de  la  pneumonie ,  c’est  celle  dite  fibrineuse, 
forme  signalée  depuis  longtemps,  mais  sur  laquelle  on  est  revenu 
dans  ces  derniers  temps,  en  Allemagne  et  en  France.  On  l’a  con¬ 
fondue  avec  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  mais  je  crois  que 
ce  sont  deux  états  distincts.  La  pneumonie  fibrineuse,  outre  les 
trois  degrés  de  la  pneumonie  normale,  est  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence,  dans  les  diverses  ramifications  bronchiques,  de  filaments, 
de  cordons  fibrineux,  semblables,  par  leur  aspect  et  leur  struc¬ 
ture,  «aux  caillots  fibrineux  blancs  grisâtres,  opaques,  qu’on  ren¬ 
contre  si  souvent  dans  les  gros  vaisseaux.  Ils  sont  évidemment 
constitués  par  le  sang  exhalé  dans  les  bronches.  La  pneumonie 
fibrineuse  serait  donc  une  véritable  pneumonie  hémorrhagique. 

Y  a-t-il  là  simple  accident  ou  spécificité  de  la  maladie  ?  C’est  un 
accident  comme  les  crachats  de  sang  pur. 

s  On  a  construit  à  priori,  par  induction,  une  symptomatologie 
et  une  thérapeutique  spéciale  pour  cette  maladie.  On  s’est  dit  :  le 
sang  se  coagule  dans  les  bronches ,  donc  la  masse  du  sang  est 
plus  coagulable  et  le  caillot  de  la  saignée  plus  couenneux  que  d’or¬ 
dinaire.  Les  cordons  fibrineux  obstruent  les  bronches,  donc  il  n’y 
a  ni  râle  crépitant,  ni  crachats,  etc.  Cela  est  rationnel,  mais  non 
démontré.  Le  meilleur  des  signes  positifs,  le  seul,  peut-être,  est 
l’expuition  des  filaments  fibrineux.  Quant  au  traitement,  on  s’est 
dit  encore  :  le  sang  est  plastique,  coagulé ,  donc  recourons  aux  * 

fondants . Les  meilleurs  fondants  me  paraissent  être  encore  la 

saignée  et  les  antimoniaux;  après  quoi  viendraient  les  alcalins. 
Mais  il  est  fort  difficile  d’apprécier  ici  une  médication  quelconque, 
par  la  raison  fort  simple  que  le  diagnostif  positif  est  à  peu  près 
impossible  à  établir  pendant  la  vie.  sauf  l’expuition  des  tractus 
fibrineux.  Les  quelques  cas  de  pneumonie  fibrineuse  que  nous 
avons  observés,  ne  nous  ont  rien  présenté  de  particulier  dans 
leur  symptomatologie.  » 

Tel  est,  par  exemple,  le  fait  suivant  : 

Un  homme  de  52  ans,  malade.depuis  quinze  jours,  entre  à  la 
Clinique  le  18  juin  1855  :  prostration,  bouche  fuligineuse,  diar¬ 
rhée,  ni  toux  ni  crachats,  pouls  fréquent  et  mou.  Nous  constatons 
à  droite  et  en  arrière  souffle  tubaire,  bronchophonie.  (16  ventouses 


scarifiées,  tartre  stibié,  20  centig. ,  sinapismes).  —  Mort  dans  la 
nuit. 

Autopsie.  Pneumonie  suppurée  de  tout  le  poumon  droit,  en 
arrière  ;  dans  quelques  bronches  de  troisième  et  quatrième  divi¬ 
sion,  on  trouve  des  tractus  fibrineux,  simulant  les  caillots  vascu¬ 
laires.  De  gros  caillots  fibrineux,  décolorés,  obstruent  les  cavités 
du  cœur  et  l’entrée  des  gros  vaisseaux. 

Ainsi,  l’auscultation  donnait  ici  les  signes  normaux  (souffle 
tubaire,  bronchophonie)  ;  s’il  n’y  a  pas  eu  de  crachats,  c’est  qu’il 
n’y  avait  pas  de  toux  non  plus,  vu  la  torpeur,  l’état  de  prostra¬ 
tion. 

M.  Gubler  rappelle  un  cas  de  pneumonie  ayant  débuté  par  une 
héfnoptysie.  Je  suis  heureux  dé  pouvoir  lui  offrir,  comme  pen¬ 
dant,  le  fait  que  voici  : 

Un  homme  de  26  ans,  de  bonne  constitution,  malade  depuis 
trois  jours,  entre  à  la  Clinique  le  4  juin  1855.  Il  a  été  saigné  la 
veille.  Nous  constatons  :  matité,  souffle  tubaire  mêlé  de  râles  cré¬ 
pitants  et  bronchophonie  des  deux  côtés,  en  arrière,  dans  la  moitié 
inférieure  des  poumons.  Douleur  dorsale,  dyspnée,  toux,  crachats 
rouillés,  fièvre  forte,  urine  précipitant  par  l’acide  nitrique  (saignée 
de  300  grammes,  potion  stibiée  à  4  grammes).  Vomissements. 

Le  lendemain,  même  état  (nouvelle  saignée). 

Le  troisième  jour,  pneumonie  persistant,  dyspnée  intense  (deux 
saignées,  tartre  stibié,  vésicatoire  au  sternum,  sinapismes  aux 
jambes).  Le  malade  ayant  eu  une  syncope  à  la  seconde  saignée. 

Quatrième  jour,  même  état,  plus,  crachats  abondants  de  sang 
pur,  écumeux  (tartre  stibié). 

Le  cinquième  jour,  amélioration  notable,  dyspnée  moindre, 
crachats  simplement  rouillés,  peu  de  fièvre,  mais  les  signes  d’aus¬ 
cultation  persistent  (ut  suprà). 

Le  septième  jour,  vomissements  (intolérance).  Au  tartre  stibié 
on  substitue  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  4  grammes. 

Convalescence  le  dixième  jour,  treizième  de  la  maladie.  Depuis 
plusieurs  jours,  les  urines  ne  sont  plus  albumineuses. 

Ici  l’hémoptysie  s’est  produite  au  summum  de  la  maladie,  après 
quatre  saignées.  L’amélioration  a  suivi  l’hémoptysie. 

Dans  m&s  pneumonies  anomales,  j’ai  constitné  une  espèce  par¬ 
ticulière  sous  la  rubrique  de  pneumonie  hémoptoïque.  «  Dans  cer¬ 
tains  cas,  dis-je,  les  crachats  plus  ou  moins  abondants  sont  cons¬ 
titués  par  du  sang  pur  (hémoptysie) .  Une  difficulté  du  diagnostic 
consiste  à  déterminer  si  ce  sang  est  un  produit  direct  de  la  pneu¬ 
monie  où  s’il  ne  provient  pas  d’une  complication  tuberculeuse. 
La  première  supposition  établie,  il  n'y  a  pas  trop  à  se  préoccuper 
de  cet  accident.  Les  partisans  des  crises  pourraient  même  y  voir 
une  circonstance  favorable  (comme  dans  le  cas  ci-dessus).  Traitez 
la  pneumonie,  comme  à  l’ordinaire.  Peut-être  serait-ce  ici  le  cas 
d’insister  davantage  sur  les  saignées  et  de  recourir  plus  tôt  à  l’em¬ 
ploi  des  révulsifs.  L’hémoptysie  ne  tardera  pas  à  céder.  Que  si 
elle  persistait  en  même  temps  que  la  pneumonie,  on  pourrait  ris¬ 
quer  quelques  astringents  (acétate  de  plomb,  élixir  acide  de 
Haller,  etc.).  » 

Eh  bien,  supposez  que  l’exsudation  sanguine  soit  légère  et 
s’opère  lentement,  de  manière  à  ce  que  le  sang  exhalé  séjourne 
dans  les  bronches,  et  voilà  la  pneumonie  fibrineuse  tout  naturelle¬ 
ment  constituée. 

M.  Gubler  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  la  formation  des  tractus  fibrineux,  et  il  arrive  à  cette 
conclusion  que  toutes  les  pneumonies  simples  sont  vraisemblable¬ 
ment  des  pneumonies  fibrineuses  bornées  aux  cellules  et  aux 
bronches  capillaires.  Lobstein,  s’il  m’en  souvient,  avait  de  la 
pneumonie,  en  général,  une  idée  analogue. 

Cela  ne  paraît-il  pas  plus  raisonnable  et  plus  pratique  que 
l’admission  d’une  entité  spéciale,  spécifique  ou  diathésique  de 
pneumonie  fibrineuse  ? 

Maintenant,  tout  s’explique  et  coule  de  source  :  les  différences 
qui  caractérisent  la  pneumonie  fibrineuse  dérivent  purement  et 
simplement  de  la  présence  et  de  la  disposition  de  caillots  bron- 
,  chiques.  Il  est  clair  que  si  la  fibrine  remplit  exactement  tous  les 
tuyaux  bronchiques  de  la  partie  enflammée,  il  n’y  aura  ni  râles, 
ni  souffle,  ni  bronchophonie,  ni  même  de  crachats;  mais  il  n’en 
est  peut-être  jamais  ainsi.  Les  tractus  fibrineux  sont  peu  nom¬ 
breux;  ils  sont  minces  et  ne  remplissent  pas  exactement  les 
bronches  et  toutes  les  bronches.  De  là,  la  persistance  des  symp¬ 
tômes  pneumoniques  ordinaires  dans  presque  tous  les  cas. 

La  plasticité  générale  du  sang  n’est  pas  plus  nécessaire  ici  que 
dans  toute  autre  phlegmasie  hémorrhagique.  La  dyscrasie  san¬ 
guine  opposée,  la  diffluence,  peut  même  se  produire  quelquefois. 
D’ailleurs,  le  traitement  classique  de  la  pneumonie,  avons-nous 
dit,  est  le  meilleur  des  antiplastiques.  On  a  prétendu  que,  dans 
ces  cas,  les  mercuriaux  faisaient  merveille.  Je  crains  fort  qu’il  n’y 
ait  là  quelque  idée  préconçue.  Une  de  mes  raisons,  c’est  que  les 
mercuriaux  ne  sont  pas  primitivement  antiplastiques  ;  au  contraire, 
ils  produisent  bel  et  bien  des  phlegmasies  plastiques ,  témoin  la 
stomatite  mercurielle.  Pourquoi,  d’ailleurs,  ne  pas  s’adresser  aux 
antiplastiques  les  plus  généralement  admis,  aux  alcalins  ?  Mais, 
encore  une  fois,  occupez-vous  de  la  pneumonie,  c’est  ce  que  vous 
avez  de  mieux  à  faire,  car  vos  fondants,  quels  qu’ils  soient,  n’iront 
pas  chercher  et  dissoudre  la  fibrine  dans  les  bronches;  et  si  les 
traits  fibrineux  paraissaient  persister,  la  meilleure  chose,  la  seule 
chose  rationnelle  à  tenter,  peut-être,  ce  serait  l’expulsion  méca¬ 
nique  au  moyen  des  vomitifs,  tout  comme  dans  le  croup,  auquel 
on  a  comparé  la  pneumonie  fibrineuse. 

Il  n’y  a  dans  tout  cela  rien  de  bien  nouveau,  de  surprenant,  de 
progressif;  mais  la  médecine  pratique  n’est  pas  ou  ne  devrait 


pas  être  un  roman,  et  il  ne  nous  est  pas  permis  de  bâtir  des  fief 
aux  risques  et  périls  de  l’humanité. 
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Deuxième  article.  —  (Voir  le  numéro  du  13  avril  1858.) 


Le  premier  de  ces  deux  mémoires  est,  à  proprement  parler,  une  reve 
dication  de  litres,  dirigée  un  peu  contre  M.  Reybard,  beaucoup  non”' 
M.  Heurteloup  et  atteignant  les  limites  d’une  violence  extrême  à 
de  M.  Civiale.  ^  “P"* 


Nous  ne  voulons'  ni  ne  devons,  on  le  comprend,  nous  faire  l’écho  de 
ces  récriminations  personnelles.  Il  faudrait  être,  à  cet  égard,  beaucoun 
plus  édifié  que  nous  ne  le  sommes,  et,  encore,  quelle  que  fût  notre  cou- 
viction,  nous  né  pourrions,  ici,  entretenir  nos  lecteurs  que  de  ce  qui' 
dans  ces  débats,  relève  de  la  science  pure  ou  touche  aux  intérêts  géné' 
raux  de  la  profession.  Ainsi  ferons-nous. 

Relativement  à  la  dignité  professionnelle,  nous  avons  signalé  déjà 
dans  le  cours  de  notre  premier  article,  plusieurs  des  Inconvénients  qui 
résultent  des  rivalités  suscitées  par  les  récompenses  que  décernent  lej 
corps  savants  ;  M.  Guillon  insiste,  à  son  profit,  sur  l’un  de  ces  danger^ 
et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  différentes  citations 
intercalées  dans  sa  brochure,  et  bien  propres  à  mettre  ce  point  en 
lumière. 

Voici  en  quels  termes  un  membre  de  l’Académie  de  médecine  s’expri¬ 
mait,  en  18à5,  au  sujet  du  prix  d’Argenteuil  :  «S’il  est  des  prix  difficiles 
à  décerner,  ou  qui  courent  risque  d’être  décernés  sans  impartialité,  le 
prix  d’Argenteuil  doit  être  au  rang  de  ceux-là...  oserait-on,  par  exemple 
nommer  juge  celui  des  spécialistes  qui  traita  infructueusement  le  mar¬ 
quis  d’Argenteuil  ?  Il  y  aurait  imprudence,  car  voyez  à  combien  de  pré¬ 
ventions  serait  exposé  son  jugement.  —  Accorder  un  prix  de  iO.OOOfr. 
à  un  confrère  qui  a  réussi  là  où  nous  avions  échoué,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  encourager  un  émule,  c’est  doter  un  rival  et  pour  ainsi  dire  se 
créer  un  maître.  En  pareil  cas,  il  est  peu  d’hommes  assez  équitables 
pour  résister  longtemps  à  quelque  tentation  d’injustice.  » 

A  la  fin  de  sa  brochure,  l’auteur  revient  sur  celte  idée,  qui  l’obsède 
évidemment,  et  c’est  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  qu’il  appelle 
cette  fois  comme  témoin  à  charge  contre  ses  juges. 

«  Supposons,  dit  M.  Amédée  Latour,  dans  les  Causei-ies  hebdomadaires 
de  l’ÜNiOR  Médicale  (6  mars  1851),  supposons,  ce  qu’il  plaise  à  Dieu, 
et  que  je  désire  de  tout  mon  cœur  aux  pauvres  malades,  qu’un  de  nos 
confrères  trouve,  en  effet,  une  méthode  de  traitement  efficace  et  sûrs 
contre  les  rétrécissements  de  l’urètre  qui  sont  le  désespoir  des  malades 
et  du  médecin,  croyez-vous,  voyons,  sans  fausse  pruderie,  qu’il  soit  pru- 
dent  d’en  faire  juges  les  spédialistes  et  de  les  forcer  à  élever  sur  le 
pavois  un  concurrent  rival  ? 

»  Serait-il  plus  prudent  d’en  confier  l’examen  aux  chirurgiens  dits 
encyclopédistes  qui  haïssent  les  spécialistes,  et  dont  les  efforts  tendent 
à  les  détruire?...  » 

On  conçoit  aisément  qu’un  auteur  ainsi  prévenu  contre  les  faiblesses 
de  ceux  qui  ont  mission  de  le  juger,  et  convaincu  à  ce  point  de  leur 
partialité,  on  conçoit,  disons-nous,  qu’un  auteur,  dans  cette  disposition 
d’esprit,  n’accepte  pas  sans  révolte  une  décision  qui  le  déboute  de  ses 
espérances,  et  que  sa  protestation  prenne  involontairement  la  teurnurè 
du  pamphlet.  Mais  laissons  cela,  et  venons  à  la  partie  scientifique  de  la 
brochure  deM.  Guillon.  Én  quoi  consistent  ses  procédés,  et  quelle  part 
lui  revient  dans  l’histoire  du  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre? 
L’auteur,  pour  répondre  à  ces  questions,  cède  la  parole  à  M.  Lagneau 
et  reproduit  in  extenso  le  rapport  que  cet  honorable  académicien  fit  à 
l’Académie  de  médecine  le  2  octobre  1849.  (La  commission  chargée  de 
faire  ce  rapport,  et  composée  de  MM.  Roux,  Cullerier,  Sanson,  Velpeau 
et  Lagneau,  rapporteur,  avait  été  nommée  en  1839.)  Nous  empruntons 
à  ce  rapport  la  desci'iplion  des  faits  qui  nous  intéressent. 

Après  avoir  rappelé  que  les  premières  recherches  de  M.  Guillon 
remontent  à  l’année  1827  et  qu’elles  sont  mentionnées  dans  le  procès- 
verbal  de  la  Société  de  médecine  pratique  du  ?  avril  1831;  «  ce  qui,  dit 
M.  Lagneau,  rend  évident  pour  nous  que  c’est  M.  Guillon  qui  a  attaqué 
le  prémîer,  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  avec  une  grands 
précision,  les  rétrécissements  situés  profondément  dans  l’urètre  ;  » 

Après  twolr  fait  l’historique  des  travaux  de  ceux  qui  ont  précédé 
M.  Guillon,  M.  le  rapporteur  aborde  la  partie  pratique  de  la  méthode 
de  M.  Guillon  : 

«  Ce  chirurgien,  dit-il,  opère  la  dilatation  des  rétrécissements  les  plus 
graves  en  se  servant  de  bougies  en  baleine  qu’il  prépare  lui-même,  dont 
la  pointe  est  très  déliée  et  presque  filiforme.  C’est  avec  cet  instrument 
qu’il  franchit  les  obstacles  les  plus  grands.  Quelquefois  il  emploie  une 
autre  bougie  de  même  espèce,  tout  aussi  fine,  mais  dont  l’extrémité 
vésicale  se  termine  par  un  léger  bouton,  analogue  à  celui  du  plus  petit 
stylet  de  nos  trousses  de  poche.  Enfin,  une  troisième  espèce  de  bougie 
présente,  à  8  centimètres  de  la  pointe,  un  renflement,  fusiforme,  à  la 
suite  duquel  on  en  voit  un  ou  deux  autres  moins  éloignés,  dont  le 
volume  est  de  plus  en  plus  considérable,  à  mesure  qu’ils  se  rapprochent 
de  la  grosse  extrémité  de  l’instrument,  qui  sert  à  obtenir  une  dilatation 
plus  rapide  en  poussant  successivement,  lorsque  l’obstacle  est  dépassé 
par  l’extrémité  de  la  baleine,  d’abord  le  premier  renflement,  puis  le 
deuxième  et  ainsi  de  suite.  Cette  dernière  bougie  offre  l’avantage  d’avancer 
beaucoup  et  rapidement  la  dilatation  dans  une  seule  séance,  et  de  dis¬ 
penser  d’introduire  l’une  après  l’autre  plusieurs  bougies  de  plus  en  plus 
volumineuses.  » 

Ce  premier  résultat  obtenu,  l’auteur,  toujours  au  dire  de  M,  Lagneau, 
passe  dans  le  canal  urinaii’e  des  sondes  en  gomme  élastique,  dont 
l’extrémité  est  arrondie  en  forme  d’olive  ;  —  puis  il  explore  le  canal  à 
l’aide  d’un  autre  instrument  en  baleine  qui  lui  permet  de  se  rendre 
compte  de  la  grandeur  et  de  la  forme  du  rétrécissement;  —  il  en  prend 
ensuite  l’empreinte  avec  une  sonde  élastique,  très  extensible,  enduite 
d’une  couche  épaisse  de  cire  à  mouler,  et,  enfin,  il  procède  à  l’opération 
principale,  à  la  section  des  parties  indurées  du  canal, 
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Les  incisions  sont  pratiquées  d’arrière  en  avant,  avec  un  urétrotome 
particulier,  qui  se  compose  d’une  canule  droite,  en  argent ,  présentant 
une  fissure'  longitudinale  sur  presque  toute  sa  longueur  et  graduée  par 
millimètres,  arrondie  et  fermée  en  cul-de-sac.  Son  extrémité  offre,  sur 
l’un  de  ses  côtés,  deux  fentes  parallèles  qui  donnent  passage  à  autant 
de  lames  tranchantes  en  forme  de  rondaches,  d’à  peu  près  8  millimètres 
de  longueur  sur  2  à  6  de  largeur,  mais  dont  la  saillie  est  réglée  avec 
précision  par  un  plan  Incliné,  et  dont  le  relief,  d’ailleurs,  est  déterminé 
par  l’opération  suivant  l’exigence.  Cet  instrument  est  facile  à  manœu¬ 
vrer.  Maintenu  et  fixé  dans  le  canal  par  l’index  et  le  médius  de  la  main 
droite  placés  entre  deux  rondelles  situées  près  de  son  pavillon ,  on  en 
fait  saillir  les  lames  en  poussant  le  mandrin  qui  les  supporte  avec  le 
pouce  de  la  même  main,  dès  qu’on  a  dépassé  la  coarctation,  qui  est 
ensuite  incisée  d’arrière  en  avant,  en  retirant  à  soi  l’instrument,  en  même 
temps  que  la  main  gauche  du  chirurgien  maintient  la  verge  en  direction 
et  à  un  degré  d’extension  convenable. 

Cette  opération  peut  être  réitérée  à  plusieurs  reprises  dans  une  même 
séance,  si  lé  cas  l’exige,  sans  qu’on  soit  obligé  de  sortir  l’urétrotome  du 
canal,  et  en  lui  imprimant  seulement  un  mouvement  de  rotation,  après 
jvoir  fait  rentrer  les  lames  qu’on  fait  saillir  ensuite  pour  inciser  un  autre 
point  du  rétrécissement. 

Ces  incisions  sont  peu  douloureuses. 

Afin  d’obtenir  leur  cicatrisation  parfaite  et  d’assurer  leur  guérison, 
l’auteur  introduit  dans  le  canal  des  bougies  ou  sondes  pleines,  en  gomme 
élastique  ou  en  étain,  du  plus  fort  numéro,  c’est-à-dire  de  près  d’un 
centimètre  de  diamètre.  Au  lieu  de  les  laisser  à  demeure,  ainsi  que  le 
font  la  plupart  des  autres  praticiens,  il  se  contente  de  les  placer  une  fols 
chaque  jour,  pendant  un  demi-quart'  d’heure  au  moins  et  vingt  minutes 
au  plus.  Cela  suffit  pour  empêcher  la  réunion  des  petites  plaies  par  pre¬ 
mière  intention,  et,  par  conséquent,  pour  obtenir  leur  cicatrisation  avec 
écartement  et  affaissement  de  leurs  bords. 

Nous  devons  ajouter  que  les  conclusions  du  rapport,  dans  lequel  nous 
avons  puisé  ce  qui  précède ,  sont  très  favorables  à  l’auteur,  et  que  ce 
rapport  contient  plusieurs  observations  très  curieuses  de  guérisons 
radicales  survenues  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  méthode  dont  il  pro¬ 
clame  M.  le  docteur  Guillon  l’inventeur. 

Il  est  très  souvent  question,  dans  la  brochure  de  ce  chirurgien,  de 
rétrécissements  infranchissables  par  tout  autre,  et  qu’il  se  fait  fort  de 
franchir;  il  porte  même,  à  ce  sujet,  des  défis  que  nous  n’avons  nulle 
envie  de  relever  pour  notre  propre  compte.  Cependant,  il  nous  souvient 
d’avoir  trouvé  un  jour,  alors  que  nous  étudiions  l’anatomie  de  l’urètre 
chez  l’homme,  une  disposition  de  ce  canal,  telle  qu’elle  nous  semblait, 
et  qu’elle  nous  semble  encore,  sauf  démonstration  contraire,  insurmon¬ 
table  à  tout  effort  de  cathétérisme.  Cette  disposition  serait  assez  bien 
représentée  par  un  N  majuscule,  renversé  en  arrière,  placé  horizon¬ 
talement  Z ,  et  dont  les  jambages,  formés  de  parties  molles,  seraient  en 
contact  les  uns  avec  les  autres;  le  jambage  inférieur  répondrait  à  l’ou¬ 
verture  extérieure  du  canal;  le  supérieur  à  la  partie  de  l’urètre  venant 
de  la  vessie.  Si  M.  Guillon  pense  que  ses  liges  minces  en  baleine  au¬ 
raient  pu  franchir  la  seconde  courbure  éloignée  de  la  première  de  plus 
de  2  centimètres ,  antérieure  et  tout  à  fait  opposée  à  la  première,  puis 
s’infléchir  une  deuxième  fois,  suivant  ce  sinueux  trajet,  nous  le  prions 
d’agréer  nos  compliments  sincères  et  l’assurance  de  notre  admiration. 

On  nous  pirmettra,  en  terminant,  de  transcrire  la  proposition  par 
laquelle  M.  Guillon  appelait,  en  1844,  M.  Civiale  en  champ  clos...  pra¬ 
tique,  et  qu’il  reproduit  aujourd’hui.  En  voici  la  teneur  : 

«  Que  M.  Civiale  m’adresse,  jusqu’à  concurrence  de  dix,  les  malades 
affectés  de  ces  rétrécissements  qu’il  qualifie  d’infranchissables  et  où  la  mé¬ 
thode  des  incisions  est  tout  à  fait  impraticable,  et,  par  chaque  malade, 
chez  qui  je  n’aurai  pu  triompher  des  impossibilités  avouées  par  M.  Civiale, 
—  de  ces  rétrécissements,  qui  souvent  l’obligent  à  renoncer  à  tout  espoir 
d’obtenir  une  guérison  complète,  —  je  m’engage  à  verser  à  la  caisse 
de  l’Association  des  médecins  de  Paris,  une  somme  de  500  francs.  — 
Je  n’y  mets  que  cette  seule  condition  :  c’est  qu’il  versera  lui-même 
pareille  somme  après  chaque  succès  que  jnurais  obtenu  dans  ces  cir¬ 
constances,  et  nous  prendrons  pour  juge  la  commission  nommée  pour 
le  prix  d’Argenteuil.  » 

M.  Civiale  a  refusé  ce  cartel  chirurgical.  Il  a  trouvé  probablement  ce 
combat  trop  singulier. 


Contrairement  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Debeney,  auquel  nous 
avons  consacré  notre  premier  article,  et  contrairement  au  mémoire  de 
M.  le  docteur  Guillon,  celui  de  M.  le  docteur  José  Pro,  dont  il  nous 
reste  à  parler,  se  tient  en  dehors  de  toute  polémique  et  se  développe, 
d’un  bout  à  l’autre,  dans  les  régions  calmes  et  sereines  de  la  science. 
Ce  mémoire  forme  comme  le  complément  des  deux  autres.  Tandis  que 
ceux-ci  ne  se  préoccupent  guère  que  des  moyens  de  traitement,  celui 
de  M.  José  Pro,  ne  touche  même  pas  à  la  question  thérapeutique  ;  il  si 
borne,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  à  décrire  brièvement  l’anatomie 
normale  de  l’urètre,  et,  plus  longuement,  l’anatomie  pathologique  des 
rétrécissements  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  altérations  anatomo¬ 
pathologiques  suites  de  rétrécissements.  Le  travail  de  M.  Pro  se  t 
mine  par  la  description  sommaire,  ou,  plus  exactement,  par  l’indication, 
avec  leurs  numéros  d’ordre,  des  127  pièces  anatomo-pathologiques  que 
les  musées  de  Londres  renferment  sur  les  rétrécissements  organiques  de 
l’urètre.  ^ 

L’auteur  raconte  en  ces  termes  ce  qui  l’a  déterminé  à  entreprendre  ci 
consciencieux  ouvrage  : 

*  U  y  a  deux  ans,  dit-U,  à  son  cours  de'  médecine  opératoire,  M.  le 
professeur  Malgaigne,  tout  en  faisant  apprécier  à  ses  nombreux  audi¬ 
teurs  l’importance  de  l’anatomie  pathologique  des  rétrécissements  de 
urètre,  fit  remarquer  en  même  temps  que  ce  point  de  la  science  était 
resté  des  plus  obscurs;  il  ajouta  que  la  richesse  des  musées  de  Londres 
serait  d’un  grand  secours  pour  les  recherches  qui  tendraient  à  éclairer 
la  question.  Sur  le  conseil  de  ce  grand  maître,  nous  partîmes,  quelque 
temps  après,  pour  l’Angleterre,  où  nous  avons  recueilli  rfe  vwules  nom¬ 
breuses  observations  qui  sont  rapportées  à  la  fin  de  ce  mémoire.  » 

M.  le  docteur  José  Pro  nous  semble  s’être  parfaitement  acquitté  de  la 
tâche  qu’il  s’était  imposée.  De  plus,  la  partie  de  son  mémoire  qui  traite 
de  l’historique  des  rétrécissemens  urétraux  a  été  faite  avec  soin  et  dis¬ 
cernement.  Enfin,  les  belles  planches  lithographiées  qui  ont  été  ajou.* 
teeâ  par  l’auteur  à  son  mémoire,  lui  donnent  une  valeur  incontestable. 
Un  dernier  mot  à  propos  du  défi  porté  par  M.  Guillon,  Parmi  les  pièces 


des  musées  de  Londres  décrites  par  M.  José  Pro,  il  s’en  trouve  quel¬ 
ques-unes  qui,  soumises  aux  instruments  de  M.  Guillon ,  auraient  bien 
pu,  croyons-nous,  lui  coûter  quelques  billets  de  cinq  cents  francs.  Entre 
autres,  la  pièce  cotée  2412  «o,  représentant  la  vessie  et  une  partie  du 
pénis.  A  un  peu  plus  d’un  pouce  en  avant  du  bulbe,  l’urètrâ  était  com¬ 
plètement  oblitéré;  le  canal  était  remplacé  par  une  fausse  route,  de  deux 
pouces  de  longueur,  conséquence  de  l’oblitération.  Le  malade  succomba 
à  la  gangrène  qui  fut  occasionnée  par  l’infiltration  urineuse  dans  une 
grande  étendue.  Et  celle  cotée  2550  :  au  point  de  réunion  du  bulbé 
avec  la  portion  membraneuse,  se  trouve  un  rétrécissement  qui  mérite 
plutôt  le  nom  A'occlusion,  car  dans  la  longueur  d’un  quart  de  pouce,  le 
canal  n’existe  plus.  Derrière  le  rétrécissement,  le  canal  est  très  dilaté, 
induré,  et  couvert  de  granulations.  Ces  dernières  se  retrouvent  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  muqueuse  vésicale  ;  mais  là,  aussi  bien  que 
dans  l’urètre,  elles  sont  ulcérées,  probablement  parce  que,  dans  les  mo¬ 
ments  de  contraction,  elles  sont,  plus  que  le  reste  de  la  muqueuse, 
exposée^  aux  efforts  et  au  frottement.  Immédiatement  en  avant  du 
rétrécissement,  il  y  a  une  cavité,  semblable  à  celle  d’un  abcès,  qui  a 
envahi  les  tissus  voisins  du  bulbe  et  les  corps  caverneux,  mais  qui, 
cependant,  n’a  pas  la  moindre  communication  avec  le  canal  lui-même. 

Il  en  est  d’autres,  et  nous  engageons  fort  les  franchlsseurs  d’obsta¬ 
cles  à  méditer  ce  catalogue- des  collections  anglaises  qu’a  dressé  patiem¬ 
ment  M.  le  docteur  José  Pro.  En  le  parcourant,  nous  nous  sommes  rap¬ 
pelé  ce  mot  de  Ch.  Nodier,  qui  avait  coutume  de  dire  que  :  rien  n’est 
moins  fatigant  à  lire,  ni  plus  instructif,  que  les  dictionnaires  et  les  cata¬ 
logues. 

D’  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Laügieb. 

Pas  de  correspondance  officielle. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Gdiboürt  sur  cette  question  :  VÉcole  de  phar¬ 
macie  de  Paris  a-t-elle  été  fondée  par  Pierre-J. -B.  Ghomet?  Ccüc  lettre 
est  adressée  à  M.  Fr.  Dubois,  à  l’occasion  du  discours  prononcé  par  lui 
sur  la  tombe  de  M.  le  professeur  Chomel. 

2°  Une  nouvelle  note  sur  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  atmos¬ 
phériques,  par  M.  Eug.  Marchand,  de  Fécamp.  (Gomm.  MM.  Boullay  et 
Bussy. 

3"  Des  notes  de  M.  le  docteur  Zandvck,  de  Dunkerque,  sur  la  variole, 
la  .yarioloïde ,  la  vaccine  et  la  revaccination ,  relevées  pendant  l’année 
1856.  (Com.  de  vaccine.) 

■4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Devilliers,  intitulé  :  Quelques  faits  de 
contagion  de  la  fièvre  puerpérale  chez  les  femmes  en  couches  et  chez  celles 
en  vacuité. 

5”  Le  modèle  et  la  description  d’un  nouvel  instrument  destiné  à  ou¬ 
vrir  promptement  le  rachis,  sans  exposer  la  moelle  à  la  moindre  com¬ 
pression,  par  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld.  L’instrument  a  été  exé¬ 
cuté  par  M.  Mathieu. 

Ceux  qui  s’occupent  de  l’étude  anatomique,  physiologique  et  patho¬ 
logique  de  la  moelle  épinière,  savent  parfaitement  combien  il  est  diffi¬ 
cile,  long  et  pénible  d’ouvrir  le  rachis  d’un  homme  adulte  ou  celui  de 
grands  animaux,  et  combien  on  est  exposé  à  comprimer  ou  même  à 
écraser  la  moelle  en  employant  les  instruments  connus  jusqu’à  ce  jour. 

n’est  certainement  arrivé  à  plusieurs  médecins,  reculant  devant  des 
difficultés  de  ce  genre,  de  renoncer  à  constater  une  lésion  anatomique 
de  la  moelle,  que  des  troubles  fonctionnels  observés  pendant  la  vie 
avaient  cependant  fait  soupçonner. 

Les  vivisecteurs  qui  font  des  expériences,  soit  sur  la  moelle  épinière, 
soit  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  peuvent  également  attribuer 
l’inconstance  et  la  divergence  de  leurs  résultats  à  la  lenteur  et  aux  diffi¬ 
cultés  de  celte  opération. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’ai  pensé  qu’un  instrument  qui  au¬ 
rait  pour  but  d’ouvrir  promptement  le  rachis,  sans  exposer  la  moelle  à 
la  moindre  compression,  serait  d’une  utilité  incontestable. 

C’est  à  cet  effet  que  j’ai  imaginé  l’instrument  dont  la  figure  est  ci- 
jointe,  et  dont  l’exécution  a  été  confiée  à  l’habileté  bien  connue  de 
M.  Mathieu  :  ce  sont  de  longues  cisailles  à  double  articulation. 


L’une  des  branches  B  s’introduit  dans  le  canal  rachidien  par  l’espace 
qui  sépare  les  lames  des  deux  vertèbres  lombaires,  et  s’adapte  par  sa 
forme  prismatique  et  triangulaire  à  l’angle  formé  par  la  face  postérieure 
du  corps  et  les  lames  des  vertèbres.  Cette  branche,  entièrement  fixée  et 
immobile,  sert  de  point  d’appui  et  ne  peut  comprimer  la  moelle.  Elle 
est  creusée  d’une  gouttière  destinée  à  recevoir,  pendant  l’action  de 
l’instrument,  l’autre  branche  A  qui  reste  en  dehors  du  rachis,  et  qui  est 
au  contraire  très  mobile  et  très  tranchante. 

Ces  deux  branches  sont  assujetties  par  une  double  charnière  C. 

Une  échancrure  qui  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  branche  mobile 
DA,  permet  à  l’instrument  d’agir  en  même  temps  en  pressant  et  en 
sciant. 

De  plus,  la  lame  tranchante  étant  indépendante  du  reste  de  l’instru¬ 
ment,  et  fixée  par  une  vis  de  pression,  peut  aisément  être  réparée  ou 
même  remplacée  lorsqu’elle  vient  à  s’épaousser.—  (Comm.  MM.  Beau  et 
Baillarger.) 

6°  Une  note  intitulée  :  Des  eaux  de  Saint-Sauveur  et  de  leur  influe)..,u 
lurative  dans  les  différentes  formes  de  la  dyspepsie,  par  M.  le  docteur 
Hédouin,  médecin-adjoint  de  St-Lazare. 


M.  J.  Croquet  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  de  la 
seconde  partie  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Barthe,  relatif  à  la  cam¬ 
pagne  de  la  frégate  la  Sy bille  dans  les  mers  de  l’Inde  et  la  Chine. 


M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  M’Cormac,  sur  le 
traitement,  la  nature  et  la  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire,  et, 
i^demment.  de  la  scrofule.  Selon  M.  M’Cormac,  la  cause  matérielle  de 
la  phthisie  serait  l’accumulation  du  carbone  dans  le  sang.  L’auteur  rap- 
porte  des  expériences  faites  sur  un-certain  nombre  de  chiens ,  dont  la 
laissée  à  l’air  libre  et  dont  l’autre  fut  renfermée  dans  un  air 
chargé  de  carbone;  ces  derniers  devinrent  tous  phthisiquesen  six  simaines. 
M.  M’Cormac  est  en  anglais  et  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Barth 


Nous  publierons  dans  un  de  nos  prochains  numéros  la  lettre  que 
M.  MacCormaca  adressée  à  l’Académie,  en  même  temps  que  le  travail 
dont  le  titre  précède. 

M.  le  Président  annonce  qu’à  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se 
formera  en  comité  secret,  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  P.  Dubois. 

Messieurs,  j’ai  terminé  ma  dernière  communicatien  par  cette  déclara¬ 
tion  peu  encourageante  que,  contre  le  deuxième  groupe  des  symptômes 
constituant  la  fièvre  puerpérale,  H  n’y  avait  pas  de  traitement. 

Si  cette  proposition  est  vi'aie,  il  ne  reste  plus  qu’à  s’occuper  dés 
moyens  prophylactiques.  Il  en  est  de  deux  sortes  :  les  uns  qui  seraient 
employés  pendant  la  grossesse  ;  les  autres  qui  seraient  applicables  à  la 
femme  pendant  et  après  l’accouchement  et  qui  concerneraient  les  condi¬ 
tions  extérieures  au  milieu  desquelles  elle  accomplit  cet  acte  important. 
Les  toniques  ont  été  proposés  pour  remplir  la  première  indication,  qui 
,  est  de  fortifier  la  femme  enceinte  ;  le  fer  et  le  quinquina  ont  été  préconisés 
et  administrés  dans  ce  but.  M.  Danÿau  a  rapporté  qu’en  1772,  le  quin¬ 
quina  avait  été  déjà  employé  par  Leake  pour  le  même  objet.  M.  Danyau 
a  ajouté  que  le  quinquina,  associé  au  fer,  ne  lui  avait  donné  aucun 
bon  résultat,  et  je  dois  dire,  à  mon  tour,  que  je  n’ai  pas  été  plus  heureux 
que  mon  honorable  confrère. 

L’insuffisance  désormais  reconnue  d’un  traitement  interne  prophylac¬ 
tique  conduit  à  des  mesures  plus  décisives.  Deux  propositions  ont  été 
faites  à  ce  propos,  l’une  consiste  à  supprimer'les  maisons  d’accouche¬ 
ment  et  à  leur  substituer  l’assistance  à  domicile  ;  l’autre  consiste  à  intro¬ 
duire,  dans  les  dispositions  matérielles  et  dans  les  conditions  hygiéniques 
des  maisons  d’accouchement,  des  modifications  profondes  qui  devront 
en  assurer  la  salubrité. 

La  première  de  ces  deux  propositions  a  été  faite,  sous  forme  inter¬ 
rogative,  par  M.  Depaul  et  appuyée  par  M.  Cruveilhier. 

La  deuxième  appartient  à  M-  Danyau,  et  je  m’y  rallie  complètement. 

M.  Depaul  se  fondait,  pour  appuyer  sa  proposition,  sur  l’inanité  des 
mesures  prises  en  1856  pour  assainir  les  maisons  d’accouchement. 

Il  y  a  six  ans,  M.  le  docteur  Joux  proposait,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
de  substituer  aux  établissements  hospitaliers  actuels  de  Paris  des  cités 
hospitalières  situées  à  un  myriamètre  delà  capitale,  et  sur  le  trajet  d’un 
chemin  de  fer.  Dans  la  pensée  de  M.  Joux,  ces  cités  étaient  destinées 
aussi  bien  aux  services  de  chirurgie  qu’à  ceux  des  nouvelles  accou¬ 
chées. 

J’espère  que  l’Académie  ne  conseillera  à  l’autorité  compétente  que 
des  mesures  qu’elle  n’aura  pas  à  regretter  plus  tard,  c’esUà-dire  qu’elle 
n’adoptera  pas  les  considérations  sur  lesquelles  s’appuyait,  à  la  fin  de  la 
session  de  1856,1a  commission  départementale  de  la  Seine,  relativement 
aux  causes  des  épidémies  puerpérales  dans  les  maisons  hospitalières  ; 
et  qu’elle  ne  ratifiera  pas  la  déclaration  très  énergique  deM.  J.  Guérin, 
touchant  la  suppression  définitive  de  ces  maisons. 

Ici  se  présentent  trois  propositions  : 

1°  Supprimer  les  Maternités  ; 

2°  Les  supprimer  dans  la  capitale  et  en  créer  de  nouvelles  dans  la  ban¬ 
lieue. 

3°  Créer  de  nouveaux  établissements  selon  les  indications  de  la 
science,  ou  introduire  dans  ceux  qui  existent  déjà  les  améliorations 
indispensables  à  leur  salubrité. 

La  suppression  radicale  des  Maternités  me  paraît  inexécutable  dans 
les  conditions  actuelles  de  notre  société.  En  effet,  cinq  mille  femmes  au 
moins  sont  annuellement  reçues  dans  ces  établissejnenls  ;  ce  seraient 
donc  cinq  mille  pauvres  créatures  sans  pain,  sans  linge,  sans  feu,  sans 
aide,  sans  abri,  que  l’assistance  publique  aurait  à  secourir  en  dehors  des 
établissements  existant  maintenant. 

Le  principal  motif  qui  fait  réclamer  cette  suppression  est  d’ailleurs 
une  crainte  exagérée. de  la  contagion;  or,  malgré  la  déclaration  de  la 
commission  départementale,  je  crois  pouvoir  affirmer  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’influence  épidémique  est  primitivement  extérieure;  l’épi¬ 
démie  de  1856  m’en  a  offert  un  exemple  frappant. 

M.  Danyau  n’a-t-il  pas  cité  l’épidémie  de  la  petite  ville  de  Brackel, 
dans  laquelle,  sur  28  accouchées,  15  seulement  eurent  des  suites  de 
couches  naturelles,  et,  sur  ce  nombre  12  succombèrent;  des  enfants  de 
ces  13  femmes,  2  seulement  survécurent.  Dans  cette  localité  restreinte, 
il  n’était  pas  possible  d’invoquer  une  influence  nosocomiale. 

J’espère  donc  que  l’Académie  pensera  comme  moi  que  ces  établisse¬ 
ments  doivent  être  maintenus. 

En  second  lieu,  si  les  Maternités  sont  maintenues,  conviendra-t-il  de 
les  éloigner  de  Paris,  Je  serai  très  bref  sur  ce  point.  La  plupart  des 
fempies  ne  pourraient  pas,  avant  leur  délivrance,  atteindre  ces  nouveaux 
hospices,  et  les  dépenses  nécessitées  par  ces  déplacements  seraient  con¬ 
sidérables.  La  mesure  n’aurait  donc  aucun  avantage  réel  et  je  conclus 
qu’au  lieu  d’innover,  il  vaut  mieux  améliorer  ce  qui  est. 

L’importance  humanitaire  de  ces  améliorations  se  mesure  sur  les 
conséquences  regrettables  de  l’état  actuel  des  choses,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  mortalité  comparée  dans  les  Maternités  et  dans  la  ville. 

On  a  cité  une  statistique  dressée  par  M.  Tafnier  qui  établit  une  perte 
de  1  accouchée  sur  322  dans  le  12“'  arrondissement,  et  de  1  accouchée 
sur  19  à  l’hôpital  des  Cliniques  et  à  la  Maternité.  Mais  il  est  permis 
d’admettre  que  quelques-unes  de  ces  femmes,  devenues  malades  et 
transportées  dans  un  service  hospitalier  étranger  à  la  circonscription 
du  12“'  arrondissement,  y  ont  succombé  et  n’ont  pas  été  comprises 
dans  le  nombre  des  décès  imputés  à  cet  arrondissement.  L’heureusé 
proportion  indiquée  par  M.  Tarnier  me  paraît  être  plus  favorable  que 
celle  que  l’on  observe  dans  les  meilleures  conditions  de  salubrité, 
d’aisance  et  de  fortune  dans  la  pratique  privée.  D’ailleurs,  M.  Tarnier 
iui-meme  s’est  assuré  depuis,  que  ses  calculs  pouvaient  et  même  devaient 
être  inexacts.  Les  difficultés  sont  immenses  pour  arriver  à  une  statis¬ 
tique  sérieuse;  j’ai  tenté  personnellement  une  enquête  de  ce  genre  et 
j’ai  dû  y  renoncer. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  que  la  moyenne  des  décès  est 
notablement  plus  élevée  à  la  Maternité  et  à  l’hôpital  des  Cliniques  que 
dans  le  12'  arrondissement.  Il  faut  donc  reconnaître  la  nécessité  incon¬ 
testable  et  pressante  de  modifier  profondément  les  Maternités  actuelles. 

Je  vais  exposer  en  peu  de  mots  à  l’Académie  les  modifications,  selon 
moi,  essentielles  : 


Construire  des  bâtiments  capables  de  recevoir  annuellement  800  fem¬ 
mes  en  couches; 

Diviser  ces  bâtiments  en  deux  corps  de  logis  principaux,  d’une  capa¬ 
cité  égale  et  reliés  par  deux  galeries  latérales. 

chaque  corps  de  logis  sera  partagé  en  salles  de  dix  lits ,  séparés  les 
uns  des  autres  par  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  existe 
entre  les  lits  d’un  hôpital  ordinaire. 

A  ces  dispositions  doivent  être  ajoutés  les  meilleurs  appareils  de 
ventilation. 

La  division  en  salles  d’une  médiocre  capacité  permettra  de  partager 
en  séries  de  dix,  les  femmes  en  travail  qui,  placées  dans  la  même  salle, 
pourront  la  quitter  h  la  même  époque.  Cette  disposition  donnera  la  pos¬ 
sibilité  de  laisser  cette  salle  vacante  pendant  plusieurs  jours,  de  l’aérer, 
d’en  laver  les  murs  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  de  purifier 
les  objets  de  literie,  et  de  ne  la  faire  occuper  par  une  nouvelle  série  de 
femmes  qu’après  cette  indispensable  purification. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  depuis  très  longtemps  dans  le 
grand  hôpital  des  femmes  en  couches  de  Dublin. 

Ces  modifications  ne  préserveront  pas,  sans  doute,  d’une  manière 
absolue,  les  maisons  d’accouchements  de  nouvelles  épidémies,  aussi 
importera-t-il  qu’au  premier  signal  le  service  soit  suspendu,  et  c’est 
alors'que  le  fonctionnement  temporaire  de  l’assistance  à  domicile  sera 
institué  dans  les  limites  du  possible.  » 

M.  Dubois  rappelle  qu’il  a  prédit,  à  foriginede  ces  débats,  que  cha¬ 
que  orateur  resterait  fidèle  à  ses  opinions.  C’est  ce  qui  s’est  réalisé  et 
au  delà  même  de  ses  prévisions.  «  Espérons,  dit  en  terminant  M.  Du¬ 
bois,  que  cette  discussion  éclairera  l’autorité  compétente  sur  la  néces¬ 
sité  des  mesures  propres  à  prévenir  ultérieurement  les  désastreux  effets 
de  la  fièvre  puerpérale.  » 

M.  Trousseau  :  L’Académie  pensera  peut-être  que  s’il  s’était  agi  d’ex¬ 
citer  l’hilarité,  et  de  lui  donner,  comme  on  dit,  la  •petite  pièce,  j’aurais 
pu  prétendre  à  autant  de  succès  que  l’orateur  qui  a  parlé  le  dernier 
dans  la  précédente  séance;  mais  j’ai  pensé  qu’il  était  plus  digne  d’elle 
et  de  moi  de  traiter  sérieusement  des  choses  et  des  hommes  sérieux,  et 
je  reviens  simplement  à  ce  qui  fait  le  fond  même  de  la  discussion 
actuelle. 

Donc,  M.  Guérard,  en  posant  à  l’Académie  cette  question  de  la  fièvre 
puerpérale,  a  été  quelque  peu  imprudent  ;  il  a  troublé  bien  des  quié¬ 
tudes  ;  celle,  entr’autres,  de  M.  Paul  Dubois  et  de  son  école  ;  il  a  fait 
surgir,  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  des  idées  nombreuses  et  plus 
ou  moins  contradictoires,  etc.  Pourtant,  en  analysant  ce  qui  s’est  fait  ou 
dit,  il  me  semble  que  cette  discussion  n’aura  pas  été  tout  à  fait  stérile.  Il 
en  résulte  d’abord  que  la  doctrine  de  l’essentialité  est  plus  faible  qu’on 
ne  le  croyait  ;  et,  pour  mon  compte,  il  ne  m’a  pas  paru  que  les  essen¬ 
tialistes  aient  eu  le  dessus  jusqu’à  présent.  Les  localisateurs  sont  venus 
ensuite,  c’est-à-dire  les  partisans  de  la  subordination  des  troubles  géné¬ 
raux  aux  lésions  locales,  et  cette  doctrine  a  donné  lieu,  en  dehors  de 
cette  enceinte ,  à  des  travaux  importants  de  la  part  de  M.  Béhier ,  de 
M.  Jacquemier,  et  de  M.  Gallard  avant  eux.  Puis,  enfin,  la  doctrine  de  la 
spécificité  s’est  produite  ;  et,  il  faut  bien  le  dire,  je  suis,  à  cet  égard, 
seul  de  mon  avis.  M.  Bouillaud  m’a  reproché  de  me  séparer  en  cette 
occasion  deM.  Velpeau,  qu’un  journal  de  médecine  appelait  spirituelle¬ 
ment,  ces  jours  derniers,  le  frère  Siamois  de  l’École  de  Tours.  A  coup 
sûr,  l’opinion  de  M.  Velpeau  aurait  été,  pour  les  idées  que  je  défends, 
un  appoint  important;  aussi  ai-je  été  ému  par  l’idée  de  cette  séparation 
et  j’espère  encore  qu’elle  n’aura  pas  lieu. 

Mes  confrères ,  plus  heureux  que  moi,  ont  été  compris  ;  je  crois  ne 
pas  l’avoir  été.  Je  vais  donc  commencer  par  mes  conclusions  ;  les  con¬ 
clusions,  c’est  une  thèse  ;  je  déyelopperai  plus  tard  chacune  d’elles. 

1°  La  fièvre  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la  fièvre  consécutive  aux  opé-' 
rations  chirurgicalés; 

2°  Dans  la  presque  universalité  des  cas,  le  traumatisme  est  l’occasion 
de  la  fièvre  puerpérale  ; 

3°  Sa  cause  efficiente  est  Inconnue  dans  son  essence  ;  elle  est  connue 
dans  ses  effets  ; 

4*  Enfin  il  n’est  pas  impossible  que,  dans  un  foyer  épidémique,  on 
puisse  la  contracter  en  dehors  de  tout  traumatisme. 

Examinons  maintenant  les  doctrines  qui  se  sont  produites  ici,  et  com¬ 
mençons  par  la  trinité  essentialiste,  MM.  P.  Dubois,  Danyau  et  Depaul. 
C’est  une  trinité  à  laquelle  l’esprit  ne  peut  manquer. 

M.  Dubois  professe  la  préexistence.  Il  y  a,  selon  mon  savant  collègue, 
un  état  général  préexistant  chez  la  femme,  qui  la  mène  infailliblement 
à  la  fièvre  puerpérale.  , 

M.  Dubois,  en  ceci,  se  fonde  sur  des  analogies.  C’est  un  mode  de 
raisonnement  assez  général  en  médecine  et  dont  je  ne  dis  rien;  nous 
l’employons  tous  forcément.  M.  Dubois  se  dit,  ou  du  moins  doit  se  dire  : 
un  individu  inoculé  de  la  variole  reste  pendant  plusieurs  jours  dans  un 
état  de  santé  absolue;  cependant,  on  peut  prévoir  l’explosion  de  la 
maladie  à  un  moment  donné.  Il  en  est  de  même,  en  vétérinaire,  pour 
le  sang  de  rate  :  un  animal  atteint  de  cette  terrible  maladie  reste  pendant 
trente  heures  parfaitement  bien  portant,  puis  il  meurt  tout  à  coup.  Donc, 
disent  les  essentialistes,  avec  M.  Dubois,  il  y  avait  quelque  chose  de 
réel  préexistant  à  la  maladie,  bien  que  ce  quelque  chose  ne  se  révélât 
par  rien. 

S’il  en  est  ainsi  de  la  fièvre  puerpérale,  Messieurs,  je  n’ai  qu’à  passer 
condamnation. 

Cette  doctrine  est  vraie  pour  la  goutte,  pour  les  hémorrhoïdes,  pour 
les  dartres,  etc.  Les  individus  atteints  de  ces  différentes  diathèses ,  se 
portent  très  bien  entre  les  accès,  et  cependant,  alors  même  qu’ils 
ne  présentent  rien  d’anormal,  nous  les  affirmons  goutteux,  dar- 
treux,  etc.,  pourquoi?  Parce  que  nous  savons  qu’ils  portent  en  eux 
la  puissance  de  produire  les  manifestations  de  ces  maladies.  Il  en  est  de 
même,  nous  diNon ,  pour  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  sa  manifestation 
n’est  pas  nécessaire,  pas  plus  que  ne  le  sont  celles  de  la  goutte,  etc.  ;  les 
unes  et  les  autres  peuvent  manquer.  Ici,  je  viens,  qu’on  veuille  bien  le 
remarquer,  au  secours  des  essentialistes. 

Voyons  cependant  ce  qui  se  passe  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Les  femmes  reçues  dans  les  services  d’accouchement  arrivent  fré¬ 
quemment  de  la  province,  exprès  pour  faire  leurs  couches.  Or,  la  fièvre 

puerpérale  est  inconnue  hors  de  Paris . 

M.  Depaul  fait  un  signe  de  dénégation. 

M.  Trousseau  :  Je  le  démontrerai.  Vous  confoncjez  les  accidents 


puerpéraux  avec  la  fièvre  puerpérale.  Soyez  tranquille,  je  n’esquiverai 
aucune  objection,  et  je  prendrai  le  taureau  par  les  cornes.  Je  démon¬ 
trerai  ce  que  je  viens  de  dire.  Pour  le  moment,  vous  m’accorderez  que 
la  plupart  des  femmes  que  vous  recevez  dans  vos  services  arrivent  de  lieux 
où  ne  règne  pas  la  fièvre  puerpérale ,  et  ces  femmes  ne  sont  pas  dès 
femmes  affaiblies,  étiolées,  comme  celles  dont  nous  a  parlé  M.  Cazeaux  ; 
ce  sont  des  filles  vigoureuses,  solides,  et,  permettez-moi  un  mot  qui 
n’est  pas  français,  parfaitement  rustiquées.  Ces  femmes  arrivent  à  Paris, 
contractent  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  elle  ne  préexistait  pas  chez  elles; 
elles  la  contractent  comme  on  contracte  la  rougeole  ou  les  autres  fièvres 
éruptives.  Il  n’y  a  donc  pas  plus  ici  de  prédisposition  qu’il  n’y  en  a  pour 
les  autres  maladies  contagieuses.  H  y  a  simplement  disposition  à  con¬ 
tracter,  ce  qui  est  tort  différent,  puisqu’on  ne  peut  pas  invoquer  la 
moindre  préexistence.  Si  j’attaque  M.  Dubois... 

M.  Dürois  :  Mais,  permettez,  je  n’ai  pas  dit  un  mot  de  cela. 

M.  Trousseau  :  Vous  avez  parlé  de  la  lésion  primitive  du  sang  ;  vous 
admettez  donc  que  cette  lésion  préexistait. 

M.  Dürois  :  Vous  donnez  à  mes  paroles  un  sens  qu’elles  n’ont  pas. 

M.  Trousseau  :  Vous  m’avez  cruellement  maltraité,  avec  des  formes 
extrêmement  polies  d’ailleurs,  je  le  reconnais  ;  mais  enfin,  vous  m’avez 
prêté  des  idées  qui  ne  sont  pas  précisément  les  miennes,  et  vous  m’avez 
rappelé  cet  homme  dont  parle  mon  compatriote  Rabelais,  disant  «  il  avait 
dedans  sa  pochette,  un  petit  coustelet  avec  lequel  il  se  préparait  à 
m’égorgiller  tout  doulcettement.  »  Or,  je  ne  suis  pas  d’humeur  à  me 
laisser  égorgiller. 

M.  Dürois  :  Je  ne  croyais  pas  avoir  été  aussi  méchant. 

M.  Trousseau  :  Je  dis  donc  que  la  fièvre  puerpérale  se  contracte  et 
que  rien  ne  démonti'e  un  état  général  préexistant. 

J’arrive  maintenant  aux  localisateurs.  M.  Cruveilhier,  que  j’avais  cru 
d’abord  localisateur,  s’est  montré  ensuite  essentialiste,  puis  il  est  revenu 
à  la  localisation  ;  je  ne  sais  oit  le  classer,  et  je  regrette  qu’il  ne  soit  pas 
là;  je  lui  demanderais  s’il  est,  décidément,  ou  oiseau,  ou  souris.  Ainsi, 
dans  son  discours,  je  trouve  celte  phrase,  empruntée  à  son  Traité  d’ana¬ 
tomie  pathologique  générale  :  «  Je  ne  vois  aucun  inconvénient  d’appeler 
du  nom  générique  de  fièvre  toutes  les  maladies  locales  accompagnées  de 
réaction  fébrile,  etc.  «  C’est  être  plus  royaliste  que  le  roi  ;  M.  Cruveilhier 
est,  en  s’exprimant  de  la  sorte,  plus  essentialiste  que  M.  Dubois  et 
beaucoup  plus  que  moi  qui  le  suis  cependant  un  peu...  Puis,  M.  Cru¬ 
veilhier  termine  ce  même  paragraphe  par  ces  mots  :  «  Les  phlegmasies 
locales  mesurent,  en  général,  par  leur  gravité  la  gravité  de  la  maladie.  » 
Il  est  impossible  d’être  plus  franchement  localisateur. 

M.  Trousseau  renvoie  la  suite  de  son  discours  à  la  prochaine  séance. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


COURRIER. 


Par  décret  du  24  avril,  M.  le  docteur  Aulanier,  médecin  principal 
en  retraite,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  suite  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce,  M.  Perrin  a  été  désigné  à  l’approbation  du  ministre  par  le 
jury  d’examen,  que  présidait  M.  l’inspecteur  Bégin. 

Le  nouvel  agrégé  est  destiné  à  remplir  la  chaire  des  Opérations  et 
appareils,  laissée  vacante  par  suite  de  la  nomination  de  M.  Legouest 
aux  fonctions  de  professeur. 

—  M.  le  docteur  Le  Bret,  médecin-inspecteur  de  l’établissement 
thermal  de  Balaruc,  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur-adjoint 
des  eaux  d’üriage. 

—  VOcéan,  de  Brest,  annonce  que  le  ministre  de  la  marine  vient  de 
faire  proposer  un  prix  pour  fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  moyens 
de  combattre  efficacement  la  dysenterie  qui  désole  si  fréquemment 
notre  marine. 

■—  Hier  matin,  dit  le  Uorning  Post  du  1",  la  statue  du  docteur  Jenner, 
qui  découvrit  la  vaccination  pour  prévenir  la  variole,  a  été  placée  dans 
Trafalgar  square,  près  de  la  statue  du  major  général  sir  Ch.  Napier. 

—  M.  le  docteur  Mazade,  d’Anduze  (Gard),  viént  d’être  nommé  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare. 

—  M.  le  docteur  Fallut,  de  Bruxelles,  vient  d’être  nommé  comman¬ 
deur  de  l’ordre  de  Saint-Stanislas,  par  S.  M.  l’empereur  de  toutes  les 
Russies. 

—  Par  arrêté  du  26  avril,  un  congé  pendant  toute  la  durée  du 
deuxième  semestre  de  la  présente  année  est  accordé  à  M.  Pouzin,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Montpellier. 

M.  Jeanjean,  professeur  adjoint  de  physique  et  de  chimie  au  lycée 
de  la  môme  ville,  pharmacien  de  1"  classe,  est  chargé,  en  outre,  de 
suppléer  provisoirement  M.  Pouzin. 

ERRATA.  —  Dans  le  n°  52  (4  mai),  page  207,  ligne  59,  au  lieu  de  :  que 
cette  phlegmasie  fréquente  soit  la  forme  primitive,  etc.,  lisez  :  que  cette 
phlegmasie  soit,  dans  l’espèce,  fréquente  sous  la  formé  primitive,  puisque 
ailleurs  je  la  rencontre  si  rarement  avec  ce  caractère,  que...  —  Même 
page,  ligne  85,  au  lieu  de  ;  par  des  affirmatives,  lisez  :  par  des  affirma¬ 
tions. 


Le  Gérant,  Richelot. 


MAISON  SPECIALE  de  Recouvrements  à  domicile,  consacrée  exclusi¬ 
vement  aux  intérêts  du  corps  médical. 

4”'  Anhée.— Rue  Buflault,  n"  5,  faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

M'  Benoit,  ancien  agréé,  directeur.  —  M'  Benoit  se  charge  également 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  cession  des  clientèles  médicales,  maisons 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE.  ce  sirop  est  à  la  fois  un 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  il  agit 
souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diversesAj/rfropisfea.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche, 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIR“0P  de  Labélonyè  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PADLLINIÂ-FOSPIER.  Contre  les  névroses  en  général,  et  surtout  les 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent  en 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temps 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires 
la  goutte,  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse’ 
la  dysenterie  épidémique,  et  toutes  les  rifeladies  qui  résultent  d’un 
affaiblissement  général. 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris, 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  longl 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D”  Trousseau  et  Pinoux. 

Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  —  D'  F.  Hoeefer.  (Dictionnaire  de  botaiiique.) 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  l’atonie,  l’hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale,  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto¬ 
mac,  f  asthénie  des  vielllàrds  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essen¬ 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse, 
la  chorée,  etc.  —  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil. 

Monsieur, 

.T’ai  employé  cinq  fois  le  Paullinia-Fournier  contre  la  migraine,  cette 
névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent  tous 
les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  complètement  en 
un  quart  d’heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois,  parce  qu’il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  y 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro¬ 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849.  — 
D'  Bagré,  membre  du  Conseil  général. 

Monsieur, 

J’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de  Paullinia- 
Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments  nerveux, 
sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez  m’envoyer 
quelques  boites  de  poudre  et  pilules;  je  veux  en  faire  l’essai  immédiate¬ 
ment  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies  contre 
•lesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault,  La  Pile,  (tndre- 
et-Loire),  5  mars. 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  débarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-Fournier.— S’''  Si-Louis,  sup™de  la  Providence,  à  Rocheforf. 

Monsieur, 

J'ai  procuré  à  quelques  personnes  le  Paullinia-Fournier  :  elles  en  ont  ■ 
obtenu  des  effets  extraordinaires,  et  ont  été  guéries  immédiatement. 

J’ai  souffert  moi-même  de  névralgies  cruellement  pendant  plusieurs 
années;  ma  guérison  complète,  grâce  au  Paullinia-Fournier,  si  générale¬ 
ment  connue,  fait  qu’on  vient  me  demander  de  toutes  parts  le  remède  qui 
m’a  guéri.  Veuillez  m’envoyer  100  boîtes  de  Paullinia-Fournier,  etc.  — 
Lambinon-Willems,  négociant,  à  Liège  (Belgique),' 17  février  1856. 

Monsieur, 

Le  D' Struve,  de  Dresde,  a  conseillé  à  ma  femme  le  Paullinia-Fournier 
pour  combattre  des  accès  formidables  de  migraines  qui  troublaient  son 
existence  depuis  dix  ans.  Le  succès  le  plus  complet  justifia  la  réputation 
du  médicament.  Plusieurs  dames  qui  souffrent  du  même  mal  me  prient 
de  leur  procurer  l’excellent  remède  qui  a  donné  la  santé  à  ma  femme. 

Je  vous  prie  de  m’envoyer  36  boîtes  pilules  de  Paullinia-Fournier. 

D’  Struve,  à  Gorlitz  (Prusse). 

Le  Paullinia-Fournier  est  Te  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.  —  Comme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 

M  INHALATEUR  DO  D^  MAYER.  Appareil  simplfié  pour  les 

Q  fumigations  pulmonaires. 

instrument  simple  et  peu  coû- 
désormais  traiter  les 

affections  des  voies  aériennes,  en  mettant  le  médicament  en 
M,^;^pcontact  direct  avec  les  organes  malades.  Déjà  cette  thérapeu- 

tique  a  produit  les  meilleurs  résultats,  et  Vinhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  VUnion  Médicale  du 
11  mars  1858.) 

PRIX  DE  l’appareil  :  4  FRANCS, 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  ^25,  h  Paris. 

A  la  même  pharmacie,  on  trouve  les  médicaments  tout,  préparés  pour 
servir  aux  inhalations ,  selon  l’indication  h  remplir ,  inhalations  émol¬ 
lientes,  sédatives,  balsamiques,  acétiques,  (tw.tnoniacales ,  éthéro-cam- 
phrées  et  iodées. 

Prix  de  chaque  médicament,  contenant  la  dose  de  10  jours  :  2  fr. 


QüIpüINA-LAEOCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique,  di¬ 
gestive  et  hygiénique,  exempte  de  V amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires. 

La.LIQDEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
du  quinquina,  avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  impor¬ 
tants. 

Il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  Faclion  conslante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
celte  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N»  IX,  sep¬ 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa¬ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  100  de  la 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
uinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
ans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina. 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
cellês  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principes 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  opé¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  cp 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d'encouragement. 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  — 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 


Paris.— Typographie  Féux  Malteste  et  C'.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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par  les  conventions  postales. _  - 

Ce  Journal  poraît  trois  fols  par  semaine,  le  MA1BHI,  le  JEffilsa  et  le  SAMESïI. 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  * 


»i»œ.  —  !•  Hïgiène  pdblique  :  La  vaccine  et  ses  détracteurs.  —  II. 
goBïW*  Notes  sur  la  fièvre  puerpérale ,  à  l’occasion  des  débats  acade- 
PiTBOioere  Bblietin  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  IV. 
cômwÊK.  -  V.  Feuilleton  :  Causeries. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


LA  VACCINE  ET  SES  DÉTBAOTEDRS, 


A  rnopos  DE  l’oüvhage  intitulé  ! 

CONCLUSIONS  STATISTIQUES  CONTRE  LES  DÉTRACTEURS  DE  LA  VACCINE. 

Par  M.  le  docteur  Bertillon. 

Un  volume  in-18.  —  Paris,  1857,  Victor  Masson,  libraire. 

III 

M.  Bertillon  a  calculé,  d’après  les  documents  officiels,  le  dan¬ 
ger  de  mort  pour  chaque  âge  aux  trois  époques  suivantes  :  1755- 
1763,  1815-1825,  1840-1849. 

C’est  vers  1803  qu’on  a  commencé  à  vacciner  en  Suède,  la  vac¬ 
cine  y  a  fait  peu  à  peu  des  progrès,  et,  aujourd’hui,  sur  100,000 
naissances,  on  vaccine  80  à  90,000  enfants. 

De  sorte,  comme  l’indique  M.  Bertillon,  qu’en  comparant  les 
trois  époques  indiquées,  on  peut  apprécier  la  mortalité  à  chaque 
âge  ; 

10  Au  siècle  passé,  avant  toute  influence  vaccinale  ; 

2»  Vers  1820,  c’est-à-dire  avec  l’influence  sur  l’enfance  et  non 
sur  les  adultes; 

3»  Vers  1845,  c’est-à-dire  avec  l’influence  répartie  à  tous  les 
âges,  la  vieillesse  exceptée. 

Ehi  bien,  que  résulte-t-il  de  ces  tables  de  comparaison  dressées 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bertillon  et  sur  ces  trois  époques  ? 

Laissons-le  parler  lui-même  : 

U  Ainsi,  pour  ne  mentionner  que  les  âges  les  plus  importants, 
il  y  avait  (pour  1,000  vivants  à  chaque  groupe  d’âge),  en  Suède, 
au  siècle  passé,  289  décès  pour  la  première  année  de  l’existence, 
210  vers  le  premier  quart  de  notre  siècle,  il  y  en  a  seulement 
188  aujourd’hui .  • 

»  Si  nous  considérons  les  adultes,  nous  voyons  que,  de  20  à 
30  ans,  nous  n’avons  aujourd’hui  que  755  décès  (sur  100,000 
vivants  de  cet  âge),  au  lieu  de  835  au  commencement  du  siècle 
et  975  le  siècle  passé . 

»  Ces  chiffres  sont  relatifs  à- la  population  mâle. 

I)  Même  résultat,  et  plus  frappant  encore,  pour  les  femmes, 
ajoute  M.  Bertillon  ;  progrès  constant  à  chaque  âge . 


FeoilleSoMo 


CAUSERIES. 

GRIEFS  ET  RÉCLAMATIONS. 

«  En  vérité,  frères,  je  vous  le  dis  :  les  temps  approchent.  Tous  tant 
que  nous  sommes,  et  plus  ou  moins,  nous  conspirons  pour  en  hâter  la 
venue.  Quels  sont  ces  temps?  Ceux  où  le  public,  ne  croyant  plus  à  notre 
médecine  que  nous  nous  complaisons  à  détruire  nous-mêmes,  nous 
tournera  le  dos  pour  aller  vers  ceux  qui  lui  disent  :  —  Nous  croyons, 
nous  autres;  et  nous  avons  non  seulement  la  foi,  mais  la  puissance; 
nous  traitons  le  malade  et  nous  guérissons  la  maladie.  —  Tandis  que 
nous,  frères,  que  disons-nous  ?  Assistez  à  nos  discussions  académiques 
et  surtout  à  la  discussion  actuelle,  et,  dites-le  moi,  que  voulez-vous  que 
pense,  que  voulez- vous  que  fasse  le  public  en  présence  de  ces  négations 
affligeantes  qui  pleuvent  de  tous  côlés?  Nous  en  sommes  arrivés  â  ce' 
degré  que  celui-là  qui  doute  le  plus,  qui  nie  le  plus,  qui  ridiculise  le 
plus  agréablement  les  croyances  des  autres,  est  le  vrai  sage,  le  vérita¬ 
ble  savant,  le  plus  habile  médecin.  Et  remarquez  que  c’est  de  la  bouche 
de  ceux  qu’on  appelle  les  maîtres  que  sortent  les  plus  tristes  paroles  de 
désespérance.  Les  ardeurs  généreuses  de  la  jeunesse,  ardeurs  néces¬ 
saires,  sont  refroidies  et  éteintes  sous  ces  douches  de  scepticisme  à  jet 
continu  des  corps  savants  et  enseignants.  Aussi  que  font-ils  nos  jeunes 
gens?  Ils  cherchent  une  fibrille  inconnue,  une  cellule  innommée,  un 
milligramme  de  matière  échappée  à  la  savante  analyse  de  leurs  devan¬ 
ciers,  mais  qui,  d’entre  eux,  si  ce  n’est  quelque  rare  et  courageux 
esprit,  ose  penser  à  des  recherches  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale? 

»  Et  l’on  se  plaint  que  la  médecine  tombe  dans  la  déconsidération! 
Mais  c’est  la  terreur  qu’elle  inspire  cette  médecine  logomachique  et  égo- 
cratique.  M.  le  docteur  Jules  Guyot  vous  l’a  dit  il  y  a  quelques  années, 
et  vous  ne  l’avez  pas  compris  :  vous  êtes  trop  savants  et  pas  assez  mé¬ 
decins.  Aux  yeux  du  public,  il  n’existè  pas  d’auréole  de  savant  ;  pour 
lui,  un  guérisseur  est  moins  gênant  et  tout  aussi  solide.  » 

^  J’extrais  ces  citations  de  lettres  que  j’ai  reçues  de  quelques  bons  amis 


I)  Nous  voyons  donc,  en  Suède  comme  en  France,  du  xviii® 
au  xix®  siècle,  la  mortalité  atténuée  à  tous  les  âges,  mais  d’une 
manière  plus  marquée  aux  premières  années  de  la  vie.  D’autre 
part,  tandis  qu’en  France  depuis  vingt-cinq  ans,  ce  progrès  s  est 
arrêté  aux  âges  de  travail  et  même  a  rétrogradé  pour  le  sexe  mas¬ 
culin,  rien  de  pareil  ne  s’est  passé  en  Suède;  la  mortalité  n’a  pas 
cessé  d’y  décroître  aux  âges  producteurs...  Mais,  par  une  coïnci¬ 
dence  singulière,  le  progrès  de  la  vitalité  des  deux  sexes  s  arrête 
en  Suède  pour  ceux  qui,  étant  âgés  de  65  à  70  ans,  sont  nés  quinze 
ou  vingt  ans  avant  la  vaccine.  » 

Ce  fait  singulier,  s’il  était  général,  serait  assurément  fort  embar¬ 
rassant  pour  la  doctrine. 

La  Suède  a  encore  fourni  un  document  remarquable  à  M.  Ber¬ 
tillon.  C’est  un  relevé  des  causes  de  décès  qui  va  de  1760  à  1830, 
communiqué  par  M.  le  docteur  Berg,  et  où  ce  savant  statisticien 
a  noté  le  nombre  des  décès  par  la  variole  et  par  les  fièvres  con¬ 
tinues. 

De  ce  relevé,  il  résulte  que  dans  le  xvme  siècle,  il  y  avait  annuel¬ 
lement,  pour  un  million  d’habitants,  environ  2,000  victimes  de 
■la  variole,  et  qu’il  y  en  a  moins  de  201  depuis  la  pratique  de  la 
vaccine.  «  Voilà  donc' d’après  la  doctrine,  dit  M.  Bertillon, 
de  puissants  motifs  de  voir  augmenter  le  nombre  des  fièvres 
typhoïdes....  Il  n’en  est  rien  pourtant;  c’est  un  mouvement  con¬ 
traire  qui  se  remarque.  Sur  mille  décès,  il  y  en  avait  delOOàllO 
par  fièvres  continues;  on  n’en  trouve  que  96....  » 

Ces  faits,  ces  documents  accumulés  par  M.  Bertillon^  ne  sont 
pas  les  seuls  que  l’on  puisse  invoquer  pour  la  défense  de  la  vac¬ 
cine.  Depuis  la  publication  du  livre  dont  nous  exposons  l’analyse, 
M.  le  docteur  Simon,  de  Londres,  a  publié  les  résultats  de  sa 
grande  enquête  sur  la  vaccine,  et  Ton  trouve  dans  cet  ouvrage 
considérable  des  renseignements  précieux,  très  nombreux,  et  qui 
tous  viennent  à  l’appui  des  opinions  défendues  par  M.  Bertillon, 
opinions  qui  ont  reçu  d’ailleurs  l’approbation  la  moins  équivoque 
de  la  part  du  statisticien  de  l’Angleterre. 

Pour  ne  pas  allonger  cette  analyse  outre  mesure,  nous  nous 
bornerons  à  citer  les  résultats  suivants  de  deux  documents,  T  un 
qui  concerne  la  ville  de  Genève,  l’autre  la  ville  de  Londres. 

A  Genève,  dans  le  xvu®  siècle,  43  individus  sur  100  arrivaient 
de  10  à  40  ans.  , 

Dans  le  xvine  siècle,  il  y  avajt  68  jï.  100. 

Dans  le  xix^  siècle,  en  1833,  cette  proportion  s’élevait  à  72 
p.  100. 


que  j’aime  trop  pour  les  désigner  autrement,  car  je  ne  veux  pas  les  expo¬ 
ser  à  quelques  méchantes  querelles. 

N’exagérons  rien,  dirai-je  à  ces  bons  amis.  Nous  vivons  à  une  époque 
évidemment  transitoire.  Il  n’y  a  que  deux  chemins  à  prendre  aujour¬ 
d’hui  dans  l’exercice  de  la  médecine  :  la  voie  correcte  mais  lente  de  la 
science,  la  voie  plus  facile  et  plus  courte  de  l’industrialisme  médical. 
La  science  a  ses  doutes  et  ses  négations  ;  c’est  un  malheur,  mais  il  est 
inévitable.  La  science  travaille  pour  l’humanité,  et  l’humanité  ne  recon¬ 
naît  ni  temps  ni  espace.  Si  la  science  actuelle  ne  verse  pas  tous  les  tré¬ 
sors  de  bienfaits  qu’elle  tient  en  puissance  sur  l’humanité  actuelle, 
l’humanité  à  venir  en  profitera.  Ne  décourageons  ni  le  travail,  ni  les 
recherches,  ni  l’étude  par  une  accusation  injuste  et  d’ailleurs  préconçue 
de  stérilité.  L’humanité  a  besoin  de  croire,  cela  est  vrai,  mais  éclai¬ 
rons  ses  croyances,  cela  est  plus  digne  que  de  lui  en  donner  de  fausses 
ou  de  prématurées.  Ses  aspirations  vers  la  foi  expliquent,  excusent  même 
ses  tendances  vers  l’industrialisme  médical.  On  conçoit,  après  tout,  qu’une 
partie  du  public  soit  plus  attirée  vers  l’homme  de  Tart  qui,  auec  audace, 
affirme  ses  guérisons,  que  vers  le  savant  modeste  qui  hésite,  doute,  ou 
désespère  de  son  art. 

J’en  étais  là  de  mes  réflexions  quand  j’ai  reçu  une  lettre  un  peu  trop 
vive,  avec  envoi  de  la  circulaire  que  voici;  distribuée  sur  la  voie  publique, 
rue  Vivienne,  en  face ‘même  d’un  journal  très  spirituel,  qui  a  une  ten¬ 
dresse  immense  pour  l’homceopathie  et  des  rigueurs  cruelles  contre  ceux 
qui  la  combattent. 

MÉDECINE  HOMŒOPATiaUE. 

CABINET  CENTRAL 
Rue  de  Richelieu,  14,  à  Paris. 

Consultations  les  ülarili,  Jeudi  et  Samedi,  à  3  lienpcs. 

LE  DISPENSAIRE  EST  GRATUIT  LE  JEUDI,  DE  10  A  2  HEURES. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  AIGUES  ET  CHRONIQUES  PAR  LA  MÉDECINE 
HOMOEOPATinOUE. 

Dès  son  apparition,  l’Homoeopalhie  fut  accueillie  en  FRANCE  avec  accla¬ 
mation,  et  généralement  mise  eh  usage  par  lés  gens  du  monde. 


La  mortalité  sur  la  jeunesse  et  Tâge  adulte  a  donc  diminué  â 
Genève  depuis  le  xvii®  et  le  xviii®  siècle. 

A  Londres,  vers  le  milieu  du  xvni.u  siècle,  sur  1,000  décès  de 
tout  âge,  ou  en  comptait  76  de  20  à  30  ans;  dans  la  période  de 
1848  à  1855,  on  n’en  compte  plus  que  63. 

M.  Simon  4onne  encore  quelques  relevés  comparatifs  sur  la 
mortalité  causée  par  les  fièvres  continues ,  à  Londres ,  à  des  pé¬ 
riodes  différentes. 

Ainsi,  au  milieu  du  xviiie  siècle,  sur  100,000  vivants,  on  trou¬ 
vait  539  décès  par  les  lièvres  continues  ;  eu  1855  on  n’en  compte 
plus  que  385. 

Mais  ces  résultats,  basés  sur  la  détermination  du  caractère  et  de 
la  nature  des  maladies,  éléments  si  difficiles  à  obtenir  avec  exac¬ 
titude,  ne  doivent  être  acceptés  qu’avec  une  grande  réverve. 

En  présence  de  toutes  ces  preuves  et  de  ces  démonstrations 
qui  exonèrent  la  vaccine  de  toute  accusation,  on  se  demande,  et 
M.  Bertillon  se  demande  en  effet,  comment  les  adversaires  de  la 
découverte  de  Jenner  ont  pu  instituer  et  propager  une  doctrine  si 
complètement  en  opposition  avec  les  faits?  C’est  âla  recherche  de 
ces  causes  d’erreur  qu’est  consacr'ée  la  troisième  partie  du  livre 
de  M.  Bertillon. 

Cette  partie  de  l’œuvre  de  notre  honorable  confrère  n’est  certai¬ 
nement  pas  la  moins  intéressante.  C’est  un  travail  de  démolition 
acharnée,  impitoyable,  dans  lequel  le  critique  ne  laisse  debout  ni 
un  tableau,  ni  un  chiffre,  ni  une  démonstration ,  ni  un  corollaire 
de  ces  adversaires. 

Il  les  accuse,  et  chaque  accusation  porte  sa  preuve,  d’ignorer 
les  travaux  de  tout  un  siècle,  de  tout  un  peuple  de  savants,  et 
d’assimiler  la  vie  confortable  des  rentiers  à  la  dure  existence  des 
travailleurs,  et  la  mortalité  ordinaire  du  peuple  à  celle  qui  pèse 
plus  lourdement  sur  l’armée. 

Il  les  accuse  de  confondre  les  tables  de  survie  avec  celles  de 
population;  de  prendre  des  nombres  qui  n’ont  d’autres  fonctions 
que  d’exprimer  des  rapports,  pour  des  valeurs  absolues. 

Il  les  accuse  d’avoir  étudié  l’influence  de  la  vaccine  dans  les 
départements,  sur  des  documents  irréguliers,  incomplets,  de  n’avoir 
institué  ni  séries ,  ni  moyennes,  et ,  contre  toutes  les  règles  de  la 
statistique,  d'avoir  comparé  mw  département  à  mm  autre. 

En  étudiant  Tarmée,  il  les  accuse  d’avoir  oublié  toute  règle,  de 
s’être  procuré  quelques  chiffres  de  mortalité,  sans  s’enquérir  ni  de 
leur  qualité,  ni  de  leur  provenance,  de  n’avoir  pas  tenu  compte  de 
ce  fait,  que  les  corps  d’élite  ne  meurent  point  comme  les  conscrits, 


En  créant  le  cabinet  central  d’Homœopathie,  nous  avons  eu  pour  but 
de  populariser  une  méthode  médicale  presque  ignorée  de  la  majorité  des 
malades.  —  La  médecine  homœopalbique  agit,  comme  on  le  sait,  sans 
trouble  ni  secousse,  toujours  d’un  goût  agréable,  ne  répugnant  jamais, 
pas  même  les  personnes  les  plus  impressionnables  et  les  plus  craintives. 
CE  TRAITEMENT  EST  PRESQUE  SANS  FRAIS  :  1  FR.  60  C.  TOUS  LES’ HUIT 
JOURS  POUR  LES  PERSONNES  PEU  AISÉES. 

Les  malades  seront  admis  à  nos  consultations  dans  Tordre  suivant  : 

Le  MARDI  on  traitera  spécialement  les  maladies  internes  :  poitrine, 
toux,  irritations,  points  de  côté,  crachements  de  sang,  catarrhes, 
asthmes,  ete.;  affections  intestinales  :  pertes  d’appétit,  gasü'ites, 
digestions  difficiles,  inflammations  de  ventre,  etc.,  etc.;  maladies  de 
vessie,  rétentions  d’urine,  rhumatismes,  douleurs,  névralgies,  etc. 

Le  JEUDI  est  réservé  au  traitement  particulier  des  maladies  des  YEUX  ; 
conjonctivites,  rougeurs,  affaiblissement  de  la  vue,  amaurose,  taches,  etc. 

Le  SAMEDI  sera  complètement  consacré  aux, maladies  de  la  PEAU, 
DARTRES,  BOUTONS,  GALE,  PRURIGO,  PLAQUES,  DEMANGEAISONS. 

TRAITEMENT  IIOMOEOPATIQUE 

■  LES  MALADIES  CONTAGIEUSES. 

Les  consultations  pour  les  maladies  contagieuses  auront  lieu  les  MARDI 
et  SAMEDI,  de  10  heures  du  matin  à  2  heures  du  soir. 

La  guérison  est  aussi  sûre  et  aussi  rapide  que  par' la  médecine  ordi¬ 
naire  (ce  traitement,  au  lieu  de  dégoûter,  comme  le  copahu  et  autres 
drogues,  est  toujours  très  agréable  au  goût). 

Le  traitement  Homœopathique  peut  être  suivi  par  correspondance; 
donner  le  détail  des  souffrances  éprouvées. —Adresser  CINQ  FRANCS  par 
la  poste  à  Tordre  du  Direcleur-médecin-homœopathe,  et  de  suite  on 
recevra,  franco,  les  globules  nécessaires  pour  commencer  la  médication. 

Prix  de  la  consultation  :  3  francs. 

,  14,  rue  de  Richelieu,  à  Paris,  14  (affranchir). 

Puisque  nous  en  sommes  sur  Thomœopathie,  disons  que  l’arrêt  récent 
et  souverain  de  la  Cour  de  cassation  qui  déclare  la  distribution  des  glo¬ 
bules  par  le  médecin  une  illégalité  dans  l’exercice  de  la  pharmacie,  n’a 
pas  perturbé  le  médecin  d’Angoulême,  à  qui  les  pharmaciens  de  cette 
ville  qnt  intenté  un  procès.  J’ai  sous  les  yeux  une  circulaire  de  ce  mé¬ 
decin  n  ses  clients,  dans  laquelle  on  lit  les  passages  suivants  : 


d’être  en  contradiction  formelle  avec  Benoiston ,  avec  M.  Boudin. 

Il  les  accuse  d’avoir  inventé  un  procédé  pour  calculer  les  mor¬ 
tuaires  cholériques  que  les  documents  ne  donnent  pas,  d’avoir 
augmenté  de  50  p.  100  le  nombre  réel  des  victimes  du  choléra, 
et,  sans  se  douter  de  cette  exagération,  d’avoir  tiré  hardiment  des 
conséquences. 

Mais  c’est  surtout  à  travers  les  calculs  de  la  doctrine  sur  la 
ville  de  Paris  que  M.  Bertillon  poursuit  les  erreurs,  les  oublis,  les 
vices  de  sa  méthode,  ses  suppositions,  ses  conclusions,  et  jusqu’à 
son  langage  qu’il  accuse  d’avoir  altéré  la  langue  des  mathémati¬ 
ciens. 

Dans  cette  énumération  rapide,  notons  deux  faits  intéressants  : 
contrairement  à  l’opinion  des  adversaires  de  la  vaccine,  M.  Ber¬ 
tillon,  se  fondant  sur  les  relevés  de  Benoiston  de  Ghâteauneuf, 
et  sur  la  publication  officielle  faite  par  le  Moniteur  en  1848, 
prouve  que,  du  moins,  pour  cette  dernière  époque,  la  mortalité 
de  l’armée  n’a  pas  augmenté.  Elle  était  de  20  p.  1,000  en  1820  ; 
elle  était  encore  de  20  p.  1,000  en  1848. 

Quant  à  la  mortalité  dans  la  ville  de  Paris,  et  autant  qu’on  puisse 
la  déterminer  sur  les  documents  statistiques  imparfaits  qui  con¬ 
cernent  cette  ville,  à  l’encontre  de  la  doctrine,  M.  Bertillon  dé¬ 
montre  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  la  mortalité  générale  paraît  à 
peu  près  stationnaire  aux  âges  de  travail  (de  15, à  50  ans),  avec 
une  tendance  à  diminuer  avant  la  quinzième  année,  à  augmenter 
après  la  cinquantième  ;  que,  d’autre  part,  quand  on  tente  de  sépa¬ 
rer  les  sexes,  on  arrive  pour  chacun  à  des  résultats  contraires  à 
ceux  qu’offre  la  France  dans  son  ensemble.  La  mortalité  du  sexe 
féminin  à  Paris,  particulièrement  de  15  à  25  ans,  tend  à  s’aggra¬ 
ver,  celle  du  masculin  à  s’atténuer.  M.  Bertillon  recommande  lui- 
même  de  n’accepter  ces  résultats  qu’avec  réserve. 

Telle  est  l’analyse  que  nous  avons  cherché  à  concentrer,  autant 
que  possible,  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Bertillon.  Voici  la 
conclusion  que  M.  Bertillon  en  a  tirée  lui-même  : 

«  La  vaccine  assise  au  banc  des  accusés,  non  seulement  a  été 
disculpée,  parce  que  les  accusations  lancées  contre  elle  se  sont 
évanouies  devant  la  discussion,  mais  encore  des  témoins  irrécu¬ 
sables  sont  venus  constater  son  innocence  et  prouver  qu’elle  ne 
fait  payer  ses  bienfaits  d’aucun  retour . 

»  Aujourd'hui,  on  peut  afflrmer  qüe  la  vaccine,  éi  précieuse  à 
l’enfance,  n’est  funeste  à  aucun  âge.  » 

Nous  acceptons  sans  hésiter  cette  conclusion,  qui  nous  paraît 
rigoureuse,  légitime  et  duement  déduite  des  faits  et  des  résultats 
statistiques  savamment  mis  en  lumière  par  M.  Bertillon.  C’est 
avec  une  satisfaction  véritable  que  nous  nous  sentons  autorisé  à 
nous  associer  à  cette  œuvre  de  réparation  envers  la  vaccine  ;  ce 
serait  avec  bonheur  que  nous  ferions  partager  nos  convictions  à 
nos  lecteurs. 

C’est  après  une  étude  longue  et  attentive  de  cette  œuvre  et  de 
tous  les  documents  qu’elle  a  pu  se  procurer  sur  ce  sujet,  que 
nous  osons  affirmer  que  toutes  ces  accusations  portées  contre  la 
vaccine  sur  une  prétendue  dégénérescence  de  l’espèce  humaine, 
et  notamment  en  France,  ne  sont  que  des  déclamations  qu’il  fau¬ 
drait  livrer  au  ridicule  si  elles  n’étaient  en  même  temps  dange¬ 
reuses.  M.  Bertillon  dit  dans  son  livre  qu’un  conseil  général  d’un 
département  qu’il  ne  signale  pas,  a  supprimé  l’allocaftion  qu’il 
accordait  annuellement  aux  médecins  vaccinateurs.  Il  a  été  dit 
aussi  que  dans  une  mairie  de  Pâris  on  n’exigeait  plus  le  certificat 
de  vaccine  pour  l’admission  des  enfants  aux  écoles  primaires. 
Si  ces  faits  étaient  réels,  ils  devraient  appeler  toute  l’attention  de 
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l’administration  ;  en  présence  de  ce  déchaînement  d’écrits  contre 
la  vaccine,  on  pourrait  examiner  aussi  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
d’émettre  le  vœu  que  l’administration  profitât  des  belles  démonstra¬ 
tions  faites  par  M.  Bertillon,  en  les  popularisant,  après  les  avoir 
dégagées  des  formules  mathématiques  qui  ne  les  rendraient  pas 
accessibles  à  tout^'  lès  intelligences. 

Au  demeurant,  et  pour  terminer  cet  ensemble  de  faits  et  de 
documents  que  nous  avons  cherché  à.  faire  passer  sous  les  yeux 
du  lecteur,  il  résulte,  et  ce  sont  là  nos  conclusions  : 

■  10  Que  la  mortalité  a  baissé  à  tous  les  âges  dans  le  xixe  siècle, 

comparativement  au  siècle  dernier  ; 

2»  Que  dans  l’âge  incriminé  par  les  adversaires  de  la  vaccine, 
de  20  à  30  ans,  il  succombait,  dans  le  siècle  dernier,  14  jeunes, 
gens,  quand  nous  n’en  perdons  plus  que  11  sur  1,000  vivants  du 
même  âge  ; 

30  Que  rien  ne  prouve  que  la.  fièvre  typhoïde  soit  plus  fréquente 
de  nos  jours  qu’autrefois  ;  les  seuls  documents  que  la  science 
possède  à  cet  égard  disent  le  contraire  ; 

40  Que  la  transformation,  par  l’effet  de  la  vaccine,  de  la  variole 
en  fièvre  typhoïde,  est  une  pure  fiction  pathologique  ; 

50  Que  si,  dans  le  cours  du  xixe  siècle,  surtout  à  l’époque  où 
nous  vivons,  une  aggravation  de  mortalité  semble  se  faire  sentir 
sur  les  âges  adultes,  ce  résultat  ne  saurait  en  aucune  manière  être 
imputé  à  la  vaccine,  car  ce  résultat  est  spécial  au  sexe  masculin  ; 
il  semble  particulier  à  la  France,  et  ne  s’observer  dans  aucun  des 
pays  où  la  vaccine  étant  en  honneur,  la  mortalité  a  baisse  à  tous 
les  âges,  progressivement  et  sans  point  d’arrêt  ; 

■  60  Enfin,  que  les  accusations  portées  contre  la  vaccine  ne 
reposent  que  sur  des  erreurs  de  fait  et  de  calcul,  erreurs  démontrées 
par  l’étude  sérieuse  des  documents  que  la  science  possède. 

Nous  ajoutons  avec  plaisir  que  l’ouvrage  intitulé  :  Conclusions 
statistiques  contre  les  détrcmteurs  de  la  vaccine,  etc. ,  publié  par 
M.  le  docteur  Bertillon,  est  un  travail  d’une  haute  portée  scientifi¬ 
que;  c’est  un  bon  livre  et  une  bonne  action.  Nous  serions  heu¬ 
reux  d’appeler  toute  l’attention  de  l’administration  sur  le  livre  et 
toute  sa  bienveillance  sur  son  auteur,  jeune,  laborieux  et  zélé  tra¬ 
vailleur,  qui  a  fait  preuve,  dans  cet  ouvrage,  d’un  talent  véritable 
et  d’une  aptitude  spéciale  et  rare  aux  études  et  aux  recherches 


statistiques. 


Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


NOTES  SUR  I.A  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉBATS 
ACADÉIMIQDES  ; 

Par  M.  le  docteur  Pidoüx  , 

MÉDECIN  DE  L’HÔPITAI  lAEIBOISIÈRE. 

XVII 

Le  typhus  des  hospices  d’accouchement  n’est  pas.  Dieu  merci, . 
la  seule  maladie  puerpérale.  Dans  la  discussion  académique,  per¬ 
sonne,  jusqu’à  présent,  ne  paraît  être  fortement  pénétré  de  cette 
idée,  que  l’état  puerpéral  renferme  dans  ses  flancs  toute  une  noso¬ 
logie  :  nosologie  spéciale  dans  laquelle  la  disposition  morbide 
commune  à  toutes  les  femmes  en  couche  forme  l’unité  patholo¬ 
gique,  et  où  des  déterminations  morbides  particulières,  aussi  nom¬ 
breuses  que  les  parties  de  l’organisation  et  que  les  différentes  ma¬ 
nières  dont  elles  peuvent  être  affectées,  forment  la  variété. 

A  ne  considérer  ici  que  les  maladies  aiguës  qui  forment,  il  est 
vrai,  la  plus  grande  part  dans  ce  cadre  nosologique  spécial,  elles 


ont  une  échelle  de  puissances  ou  de  degrés  de  détermina,tioii 
pathologiques,  qui  commence  à  la  fièf ré  de  lait  ét  sè  tèffflîne  * 
typhus  puerpéral.  Dans  cet  intervalle  immense,  se  placent  des 
fièvres,  des  phtegmasies  et  des  fébri-phlegmasies  de  toutes  hj 
fôrmes,  de' tous  les  degrés,  de  toutes  les  gravités.  Si  la  femme  est 
dans  dfô'  coMilions  hygîéni'^es  câjlables  d’exercer  une  influenèg 
délétère  sur  toute  l’économie,  comme  font  la  misère,  les  chagrin 
et  surtout  les  milieux  viciés  par  des  émanations  malsaines  leg 
maladies  puerpérales  prennent  plus  facilement  le  caractère  de 
pyrexies  d’une  gravité  variable,  âvec  ou  sans  suppurations  dij. 
sémlnées.  Ces  pyrexies  seront  d’autant  plus  malignes  et  d’autan 
plus  nerveuses  que  les  conditions  préexistantes  seront  plus  délé- 
tères. 

Que  celles-ci,  une  constitution  épidémique  s’y  ajoutant,  acquij. 
rent  toute  l’intensité  possible,  et  le  typhus  sera  foudroyant.  C’est 
alors,  qu’on  aura  peut-être  l’occasion  d’observer  de  ces  cas  telle- 
ment  rapides,  que  la  mort  surprend  avant  le  développement  pog. 
sible  d’aucune  lésion  ramassée  en  un  point  et  anatomisable;  mais 
c’est  alors  aussi  que,  si  la  moindre  lésion  a  le  temps  d’exister,  c'est 
dans  l’utérus  ou  ses  annexes  qu’on  la  trouve,  quand  toutefois  cet 
organe  n’est  pas  frappé  .d’un  ramollissement  et  d’une  tendance  à 
la  dissolution,  à  un  commencement  de  gangrène  qu’on  nomme 
putrescence  de  l’utérus,  et  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs 
fois. 

Retournez  ces  conditions,  et  supposez-les  saines.  C’est  nne  femme 
bien  portante  qui  accouche  en  ville  ou  à  la  campagne,  en  dehors 
de  tonte  épidémicité  grave.  Si,  par  des  raisons  quelconques,  elle 
est  affectée  de  maladie  puerpérale ,  celle-ci  prendra  bien  plus 
la  tourhurë  de'é  phlegihâsies  que  dés  pyrexies  ;  et  plus  la  femme 
et  les  conditions  où  elle  a  vécu  pendant  sa  grossesse  et  vit  au  mo¬ 
ment  de  sa  couche  sont  salubres,  plus  les  phlegmasies  seront  ) 
saines,  franches  et  circonscrites  aux  organes  pelviens. 

Placez -la  dans  des  conditions  intermédiaires,  comme,  par  - 
exemple,  celle  de  nos  hôpitaux,  hors  les  temps  d’épidémie,  mais  ' 
toutefois,  avec  un  certain  degré  d’encombrement  et  d’infection 
nosocomiale,  et  vous  verrez  se  dérouler  sous  vos  yeux  la  série  des 
maladies  puerpérales  les  plus  eommunes  dans  nos  Cliniques,  les 
fébri-phlegmasies,  affections  aiguës  qui  tiennent  le  milieu  entre 
les  pyrexies  décidées  et  les  phlegmasies  primitives. 


XVIII 

Dans  ces  maladies,  il  est  difficile  de  dire  si  c’est  par  une,  fièvre 
suivie  de  phlgmasies,  ou  par  des  phlegmasies  suivies  de  fièvre, 
que  la  maladie  a  commencé.  L’affection  générale  et  les  affections 
locales  ont  débuté  à  peu  près  ensemble,  de  telle  sorte  qu’on  ne 
sait  pas  bien  si  ôn  doit  les  ranger  parmi  les  phlegmasies  ou  les 
fièvres;  et  qu’elles  semblent  former,  qu’elles  forment,  en  effet,  le 
passage  des  unes  aux  autres.  Parmi  nos  maladies  ordinaires,  l’érj-  |  ■ 
sipèle  de  la  face,  la  plupart  des  angines,  beaucoup  d’érythèmes 
fébriles,  un  grand  nombre  de  pneumonies  appartiennent  à  ce  genre 
mixte.  Il  y  a  bien  là  de  quoi  rabattre  un  peu  la  vanité  scolastique 
des  nosologies.  Or,  je  le  répète,  l’état  puerpéral  observé  dans  les 
conditions  très  communes  que  je  viens  de  noter,  est  fécond  en 
maladies  aiguës  où  sont  réunis  et  comme  fondus  les  caractères  j 
des  pyrexies  et  des  phlegmasies.  Tels  sont  les  cas  qui  ont  prêté  ! 
aux  anatomistes,  aux  localisateurs  leurs  faits  et  leurs  arguments  j 
les  plus  sérieux.  Pourtant,  il  est  bien  évident  qu’au-dessus  de  ces  | 
trois  séries  de  maladies  puerpérales,  —  fièvres  primitives  plus, ou  ' 
moins  graves,  avec  ou  sans  phlegmasies  consécutives,  —  phleg-  ; 


B  Messieurs , 

B  Tout  en  reconnaissant  l’importance  du  jugement  que  la  Cour  de 
cassation,  chambres  réunies,  vient  de  prononcer  ;  tout  en  acceptant  son 
influence  sur  la  décision  ultérieure  que  nous  devons  attendre  d’une  nou¬ 
velle  cour  appelée  à  nous  juger,  et  tout  disposé  à  nous  incliner  respec¬ 
tueusement  devant  la  sentence  de  celle-ci,  si,  tenant  compte  plutôt  du 
texte  de  la  loi  que  de  la  position  exceptionnelle  du  médecin  homœopa- 
the,  elle  vient  à  se  prononcer  contre  l’homœopathie,  nous,  devons  pré¬ 
venir  cette  clientèle,  qui  a  grossi  en  proportion  de  nombreux  et  incon¬ 
testables  succès,  fruit  de  nos  labeurs,  et  à  laquelle  nous  nous  sommes 
attaché  par  les  liens  les  plus  étroits  d’une  vive  sympathie,  qu’elle  aurait 
tort  de  s’alarmer  en  présence  des  événements. 

»  Il  y  a  bientôt  deux  ans  que  nous  nous  débattons  en  soutenant  une 
grande  cause,  la  défense  de  la  réforme  en  médecine,  dont  l’initiative 
appartient  au  génie  d’Hanneman,  et  entraînant  tout  à  la  fois  avec  elle  la 
cessation  de  l’abus  des  remèdes,  l’anéantissement  des  systèmes  et  la 
création  d’une  loi  en  thérapeutique. 

»  Les  uns  vous  disent  :  Le  docteur  Moreau  n’a  plus  droit  d’exercer 
d’après  l’arrêt  ;  d’autres  que,  s’il  conserve  son  droit  d’exercice,  il  a 
perdu  celui  de  distribuer  les  globules;  d’autres  enfin  que,  s’il  ne  peut 
plus  distribuer  ceux-ci,  à  qui  pourra-t-il  en  confier  le  soin,  tous  les 
pharmaciens  ayant  plaidé  contre  lui.  La  confiance  réciproque  entre  le 
médecin  et  le  pharmacien  étant  perdue,  qui  de  nous  pourrait  consentir 
à  prendre  les  remèdes  prescrits  par  l’un  et  délivrés  par  l’autre  ?  A  ces 
préoccupations  et  à  ces  craintes,  nous  répondons  : 

»  1”  Notre  diplôme  de  docteur  en  médecine  nous  donne  le  droit 
d’exercer  toujours  et  partout,  de  répondre  aux  besoins  de  tout  client,  et 
d’étendre  dans  le  département  où  nous  exerçons,  et  dans  les  départe¬ 
ments  voisins,  les  bienfaits  de  notre  doctrine  ;  aucune,puissance  humaine 
ne  peut  nous  barrer  la  voie  que  nous  frayons  au  progrès. 

»  2”  La  sentence  suprênie  n’est  pas  encore  prononcée  ;  les  globules 
sont  dans  nos  mains,  et  nous  pouvons*‘encore  les  distribuer  ;  mais  en 
supposant  que  l’arrêt  de  la  cour  devant  laquelle  nous  allons  être  appelé 
ne  se  fasse  pas  attendre  et  soit  contraire  à  nos  espérances,  n’avons-nous 
pas  lieu  de  penser  que  l’honorable  M.  Laroche-Joubert,  pharmacien, 
dont  les  sympathies  nous  sont  acquises,  se  prêtera  toujours  à  favoriser 
les  intérêts  de  l’homœopathie,  et  à  l’organisation  d’une  pharmacie  spé¬ 


ciale,  et  que  son  dévouement  pour  la  classe  indigente  et  la  classe  malheu¬ 
reuse  des  ouvriers  ne  nous  fera  pas  défaut  2 
»  Il  faut  bien  le  dire  aussi,  sa  délicatesse  à  toute  épreuve,  et  la  bonne 
foi  dont  il  nous  a  donné  chaque  jour  des  preuves,  feront  disparaître, 
nous  l’espérons,  les  craintes  qui  pourraient  rester  encore  dans  quelques 
esprits.' 

»  Mais  si,  contre  notre  attente,  M.  Laroche  refusait  d’ouvrir  une 
pharmacie  spéciale  homcéopathique,  rien  de  plus  facile  pour  nous  que 

de  faire  venir  un  pharmacien  spécial  de  Paris . 

»  L’arrêt  de  la  Cour  suprême,  loin  de  la  frapper  de  mort,  aura  pour 
résultat  certain  de  fixer  l’attention  du  génie  des  temps  modernes,  et 
auprès  duquel  les  homœop'athes  sont  déjà  en  instance  pour  obtenir,  non 
seulement  la  protection  de  la  loi,  mais  encore  l’enseignement  dans  les 
écoles  de  la  réformé  éb  thérapeutique  qu’ils  proposent.  » 

Tout  cela  est  très  fort.  Cependant,  et  dût-on  accuser  de  faiblesse  ce 
que  je  crois  n’être  qu’un  sentiment  de  justice,  je  ne  voudrais  pas  plus 
faire  retoinber  sur  l’homœopathie  tout  entière  les  excentricités  que  je 
viens  de  citer,  que  je  ne  voudrais  que  l’homoeopathie  imputât  à  la  pro¬ 
fession  tout  entière  la  consultation  suivante  qui  m’a  été  confiée  : 

cabinet  de  consultations 

N-  du  Registre,  1373.  d’aprèî  l’analysiî  et  l’inspeclioii  Paris, le  20  avril  1858. 

DES  URINES. 

Pue . 

Les  Consultations  sont  gratuites  tous  les  jours  de  3  à  S  heures  et  particulières 
de  6  à  6,  les  Dimanches  et  Fêtes  exceptés. 


CARACTÈRES  DE  l’üRINE.  NATURE  DE  LA  MALADIE. 

0,02  Hypertrophie  cardiaque. 


REVENIR 

Consulter  et  rapporter 
de 

l’urine  dans  10  jours. 


APPORTER 
de  l’urine  du  soir  ét  du 
matin  dans  des  vases  séparés 
un  demi-Vef  re  de  chaque. 


«  Prendre  le  matin  à  jeun,  et  le  soir  en  se  couchant,  dans  une  tasse 


de  tisane  de  queues  de  cerises,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution 
anticardialgique. 

»  A  chaque  repas  prendre  dans  du  pain  azime  une  cuilleréé  à  café  de 
poudre  apéritive. 

»  Après  chaque  repas  prendre  deux  pilules  mlnoratives. 

X . .  D.-AI.  p.  » 

La  malade  à  qui  cette  consultation  a  été  livrée  reçut  en  même  temps 
le  nom  et  l’adresse  d’un  pharmacien.  Mais  cette  bonne  dame  avait  ses 
habitudes,  et  commè  elle  pensait  que  tous  les  pharmaciens  devaient 
préparer  les  remèdes  indiqués  par  un  médecin  quelconque,  elle  présenta 
cette  ordonnance  à  son  pharmacien  habituel.  Celui-ci,  en  galant  homme, 
s’adressa  au  médecin  signataire  de  l’ordonnance  pour  obtenir  la  formule 
des  médicaments  prescrits.  Refus  de  la  part  du  médecin,  ce  qui  força 
le  pharmacien  à  écrire  ce  qui  suit  au  bas  de  l’ordonnance  : 

a  Les  médicaments  prescrits  sub  cette  ordonnance  n’étant  pas  inscrits 
au  Codex  ni  dans  aucun  formulaire  connu,  et  le  signataire  ayant  refusé 
de  m’en  faire  connaître  la  composition,  il  m’est  impossible  de  les  exé¬ 
cuter. 

R...,  pharmacien.  » 

26  avril  1858.  , 

Vous  avez  beau  dire  et  beau  faire,  indifférents  de  l’Association,  il  n’y 
a  que  l’Association  qui  puisse  lutter  contre  ce  dévergondage  et  ce  débor¬ 
dement  de  l’industrialisme  médical.  Vous  verrez  cela  bientôt,  s’il  plaû 
à  Dieu. 

Il  en  est  de  même  de  la  plainte  suivante  qui  m’arrive  d’une  ville  de 
province  : 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  viens  vous  demander  un  conseil.  Dans  une  affaire  devant  le  juge 
de  paix,  ce  magistrat  (qui  juge  en  dernier  ressort)  a  fixé  les  honoraires 
du  médecin,  a  diminué  le  nombre  de  ses  visites,  a  limité  le  nombre 
d’dpérations  qu’il  devait  faire  (il  s’agissait  d’examen  au  spéculum),  et 
tout  cela  d’une  façon  tout  arbitraire,  en  prévenant  même  que,  dans  le 
cas  où  on  demanderait  des  experts,  il  les  refuserait.  Que  doit  et  que 
■peut  faire  le  médecin  dans  Ce  cas  ?  'Si  la  somme  dépasse  150  francs,  il  * 
dFoit’d’en  appeler  aü  tribunal  civil  de  première  instance,  qui,  lui  aussi» 
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^  c  nnerpéralesprimitives,  avec  affection  du  système  o, 

T!  n?moins  grave,  -  fétei-pMegmasies  tenant  le  milu 


e  ou  fièvre 

LlllVtîÛ}  CiWW  CLiAWWV.W-.  ^ 

"  ■'  =  «•rnve  —  fétri-plilegmasies  tenant  le  milieu  pjjur 

ou  moins  grp  ,^^^^  des  altérations  des  tissus  et  du  sang 
"tirpotr  la  gravité,  entre  les  deux  ordres  précédents  ;  d  est 
‘^°'”'îvid^pnt  dis-ie  qu’au-dessus  de  toutes  ces  affections  deter- 
j,ien  évident  elles,  existe  un  état  morbide  ge- 

“•  ”f  sans  lui  «ffeclious  ?  Mais 

»™’'®  1  étttî  Est-ce  une  dialbèse  iadammaloire ,  comme 
mnn  honorable  amiM.  Beau?  On  voit  que  non,  pmsqu  il 

®*/mmatoire,  caractérisées,  au  contraire,  par  une  force  dedisso- 
onê  teioance  putride  et  aultplastl,oe,  qui  sont  pnmitoes 
’nitis  marquées.  Est-ce  une  diathèse  purulente,  comme  on 
ït^^Pas  davantage  et  pour  les  mêmes  raisons,  quoique  mcon- 
'"fwpLnt  les  phlegmasies  et  les  suppurations  disséminées, 
soîent  un  des  caractères  extérieurs  les  plus  communs  des  mala¬ 
dies  puerpérales. 

XIX 


à  un  empoisonnement,  à  une  infection,  à  une  fermentation  mor¬ 
bide  spontanée.  On  sait  ce  que  Hpnter  appelait  les  poisons  mor¬ 
bides  :  variole,  scarlatine,  et  nous  pourrions  dire,  morve,  rage, 
pustule  maligne,  sang  de  rate,  etc...,  toutes  affections  profondé¬ 
ment  distinctes  des  diathèses.  Mais  passons. 


•  XX 


Les  éléments  4e  l’état  puerpéral  physiologique  sont,  ai-je  dit, 
superficiels,  adventices,  transitoires,  tout  afférents  à  la  nutrition 
intrà  et  extra-utérine  du  fœtus.  XUérés,  ces  éléments  torment  donc 
un  état  transitoire  aussi,  et  cet  état,  on  l’appelle  aigu.  Mais,  en  soi, 
il  n’est  pas  plus  inflammatoire,  purulent,  putride  que  névralgique 
ou  bilieux,  puisqu’il  peut  se  manifester  séparément  ou  successi¬ 
vement  par  tous  ces  modes  pathologiques.  La  syphilis  n  es  ,  en 
soi,  ni  inflammatoire,  ni  gangréneuse,  ni  ulcérative,  ni  m  ura- 
tive  :  elle  est  la  syphilis,  qui  peut  emprunter  toutes  ces  formes 


m  Tiuis  -  je  le  dis  en  passant  -  il  n’y  a  pas  en  pathologie  de 
r  ti  L  inflammatoire  ;  de  diathèse purulénte  non  plus.  Les mala- 
îf  aiguës  ou  maladies  des  populations  n’existent  pas  en  vertu  de 

,.  .uxges  La  diathèse  n’appartient  qu’à  la  pathologie  des  maladies 

iiuues,  oumaladiesdes  individus.  La  diathèse,  en  effet,  estune 
Son  du  germe  ou  du  blastème.  Elle  a  pour  caractère  essentiel 
ï  nouvoir  se  transmettre -héréditairement,  et,  par  conséquent, 

1  !e  traduire  par  toutes  les  altérations  possibles  des  fonctions 
«néciales,  sans  en  constituer  aucune.  Or,  l’inflammation,  considérée 
pn  elle-même,  est  une  affection' particulière  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  sanguins,  par  laquelle  se  manifeste,  il  est  vrai,  très  souvent, 
Pétat  morbide  puerpéral,  mais  qui  n’est  pas  cet  état,  puisqu  on 
voit  celui-ci  se  manifester  de  plusieurs  autres  maniérés.  La  diathese 
réside  dans  un  ordre  de  fonctions  plus  profondes,  plus  primitives 
^ue  celles  des  vaisseaux  capillaires,  et  antérieures  a  eux  dans 
révolution  embryonnaire.  Ces  mots,  diathèse  inflammatoire,  sont 
donc  un  contre-sens  pathologique  et  doivent  être  réformes. 

Les  maladies  puerpérales  se  forment  aux  dépens  d’éléments 
organiques  moins  blastiques,  moins  constitutionnels,  moins  per- 
somels,  si  je  peux  ainsi  dire,  que  les  maladies  chroniques.  Ce 
sont  des  matériaux  aigus  qui  sont  altérés  dans  les  premières,  c  est- 
à-dire  des  éléments  adventices,  rqobiles,  et  qui  ne  font  pas  partie  du 
fond  organique  de  la  constitution.  Et,  en  effet,  ces  maladies  ne  sont 
pas  constitutionnelles.  Pour  qu’elles  le  devinssent,  il  faudrait  ciue 
la  fièvre  et  les  phlegmasies  prissent  le  caractère  hectique.  Cela  arrive 
quelquefois;  mais  alors,  il  s’agit  d’un  autre  ordre  d’affections  puer¬ 
pérales,  de  celles  que  j’appelle  aiguës-chroniques ,  et  dont  j  ai 
observé  cette  année  encore,  à  l’hôpital  Lariboisière,  plusieurs  cas 
passés  des  salles  d’accouchement  de  cet  hôpital  dans  les  miennes. 
Je  n’en  parlerai  pas,  afin  de  simplifier  la  question  déjà  assez  diffi¬ 
cile,  et  qui  doit,  ici  comme  à  l’Académie,  se  renfermer  dans  le 
cercle  des  maladies  puerpérales  aiguës. 

L’état  puerpéral  pathologique  n’est  donc  pas  plus  une  diathèse 
que  l’état  puerpéral  physiologique  n’est  constitutionnel  et  perma¬ 
nent.  L’un  n’est  que  \ altération  de  l’autre  à  divers  degrés  ;-et  tous 
deux  ne  forment  qu’une  modification  passagère  et  plus  ou  moins 
superficielle,  par  (Tonséquent  aiguë,  de  l’économie.  C’est  une  impré¬ 
gnation,  qui  altérée  et  devenue  pathologique,  prend  le  nom  d’in¬ 
fection  ou  d’empoisonnement  morbide  spontané.  Il  y  a  donc  entre 
l’état  puerpéral  morbide  et  une  diathèse,  la  différence  de  celle-ci 


Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  que  de  cet  état  puerpéral  et  de  1  immi- 
nencemorbide  oùil  place  toute  l’économie  de  la  femme  en  couches, 
naissent  avec  la  plus  grande  facilité  des  inflammations  multiples, 
dont  les  éléments  sont  primitivement  partout,,  et  peuvent,  par 
conséquent,  évoluer  partout  ;  mais  dont  la  métrite  simple  ou  com¬ 
pliquée  est  le  centre,  c’est-à-dire  la  représentation  la  plus  puissante. 
Il  est  certain  aussi,  que  ces  phlegmasies  ont  plus  de  tendance  a  sup¬ 
purer  qu’aucune  autre  espèce.  Ne  sait-on  pas  que  le  sang  de  la 
femme  enceinte  est  plus  riche  en  sérum  et  en  fibrine,  plus  riche 
en  plasma  ou  liquide  formateur,  et  moins  riche  en  globules  que  le 
sang  ordinaire?  Or,  ce  sont  là  les  conditions,  ce  sont  là  les  maté¬ 
riaux  qui  subissent  spécialement  et  le  plus  facilement  la  transfor¬ 
mation  présentée  par  les  exsudais  inflammatoires,  et  à  un  degre 
morbide  plus  avancé,  par  le  pus. 
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Mais  l’état  puerpéral  ne  produit-il  que  cela?  Il  produit  plus, 
mais  il  produit  moins.  Il  produit  moins,  car,  dans  l’ordre  encore 
physiologique,  la  fièvre  de  lait  est  une  de  ses  manifestations.  Or, 
cette  fièvre  est  une  opération  mixte;  son  début,  son  évolution, 
tous  ses  mouvements,  ont  quelque  chose  de  pathologique,  et 
elle  se  consomme  pourtant  par  la  formation  d’un  produit  sam. 
Mais  quelle  facile  transition  elle  prête  à  l’établissement  de  la 
maladie!  Combien,  pendant  sa  durée,  la  femme  est  sujette  à  con¬ 
tracter  des  douleurs,  des  rhumatismes,  des  fluxions,  des  phleg- 
masies,  des  suppurations  1  Telle  est,  en  effet,  la  progression 
nosologique  ascendante  des  affections  auxquelles  dispose  1  impré¬ 
gnation  laiteuse  de  l’économie.  Et  ce  sont  là  encore  des  affections 
puerpérales.  Sous  l’influence  des  moindres  refroidissements,  les 
nourrices  sont  sujettes  à  des  contractures,  à  des  paralysies  par¬ 
tielles,  à  des  douleurs,  à  des  névralgies,  véritables  névroses  puer¬ 
pérales  le  plus  souvent  sporadiques,  mais  que  j’ai  vues  régner 
épidémiquement.  Elles  ont  aussi  des  flux  :  sueurs  avec  ou  sans 
éruptions  miliaires,  diarrhées  bilieuses  et  muqueuses,  etc.  Croit- 
on  ces  affections  essentiellement  distinetes  des  phlegmasies  et 
des  suppurations  auxquelles  on  paraît  vouloir  restreindre  toute  la 
nosologie  puerpérale? 
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Au-dessus  de  ce  premier  ordre  d’affections,  apparaissent  les 
phlegmasies  puerpérales.  C’est  une  erreur  que  de  les  regarder 
comme  toujours  suppuratives.  Il  en  est  de  franchement,  de  spé¬ 
cialement  adhésives.  L’état  puerpéral  a  donc  ses  phlegmasies 
franches.  On  sait  quel  en  est  le  foyer.  Ces  inflammations  adhe- 


sives  sont  voisines  des  rhumatismes  puerpéraux;  et  par  rhumaS ; 
tismes,  je  n’entends  pas  ici  les  arthrites  suppurées  si  graves,  qui 
ne  se  développent  que  dans  le  groupe  suivant.  Toutes  ees  phleg- 
masies,  métrites,  péritonites  du  petit  bassin,  pleurésies,  etc., 
s’accompagnent  d’une  fièvre  inflammatoire  franche  et  simple,  > 
généralement  exempte  de  danger.  Le  caractère  plastique  et  adhé¬ 
sif  des  exsudats  dans  les  phlegmasies  puerpérales  saines,  est  si  peu 
opposé  à  la  nature  de  ce  secopd  groupe,  qu’on  peut  y  placer  les 
coagulations  spontanées  de  sang  daps  les  veines,, ou  les  phlébites 
coagulantes  qui  se  forment  souvent  dans  les  veines  des  membres 
inférieurs,  et  qui  donnent  lieu  à  cette  maladie  propre  aux  femmes 

en  couches  qu’on  nomme iiWegmuto  afôa  cfofem. 

Je  distingue  deux  variétés  de  cette  affection  singulière  :  la  pre¬ 
mière  est  celle  que  je  viens  de  rappeler.  La  seeonde  est  une  lym- 
phite  profonde  des  membres  inférieurs.  Elle  détermine  un  œdeme 
dur,  douloureux,  aigu,  sans  plaques  ni  traînées  roses  de  la  peau, 
qui  ne  conserve  pas  l’impression  du  doigt,  comme  le  précédent, 
et  qui,  beaucoup  plus  diffus  que  lui,  guérit  aussi  moins  facilement. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  douleur  du  membre  œdématié  qui  a 
fait  donner  à  la  première  variété  le  nom  de  dolens,  ne  soit  dû  qu’à 
la  phlébite.  Cette  douleur  existe  souvent  dans  tout  le  membre,  loin 
du  trajet  de  la  veine  enflammée  et  oblitérée.  Oui,  l  œdème  lui- 
même,  quoique  consécutif,  quoique  passif  et  mécanique,  suivant 
l’École,  cet  œdème,  a,  quelque  chose  d’aigu  et  de  subinflamma¬ 
toire.  C’est  que  les  hydrophlegmasies  ne  sont  pas  rares  dans  les 
affections  puerpérales  saines.  Nous  savons  que  la  composition 
du  sang,  chez  la  femme  en  couches  et  la  nourrice,  rend  facile  la 
production  de  ces  phlegmasies  à  produits  séreux,  depuis  l’œdème 
actif  ou  l’hydropisie  aiguë,  jusqu’à  l’inflammation  adhésive.  Tel 
est  le  second  groupe  des  phlegmasies  et  des  fébriphlégmasies 
puerpérales  saines.  On  les  observe  surtout  hors  des  conditions 
nosocomiales,  ou  bien  même  dans  les  hôpitaux,  lorsque  la  cons¬ 
titution  médicale  est  saine. 


Mais  voici  une  constitution  médicale  de  mauvaise  nature,  ou  des 
conditions  nosocomiales  moins  heureuses  ;  et  les  phlegmasies,  et 
les  pyrexies  puerpérales  passent  aussitôt  à  la  troisième  puissance. 
C’est  alors  le  règne  des  phlegmasies,  des  fébriphlegmasies  dissé¬ 
minées  et  suppurées,  et  bientôt  deafièvres  puerpérales  purulentes. 
Comme  je  l’ai  déjà  dit,  ce  troisième  ordre  se  développe  surtout 
quand  les  conditions  mauvaises  qui  agissent  sur  la  femmC'  sont 
plus  générales  et  infectieuses  que  locales  et  particulières. 


C’est  le  moment  de  rectifier  une  grave  erreur  au  sujet  de  là 
fièvre  qui  accompagne  les  phlegmasies  puerpérales,  et  qu’on  dit 
alors  symptomatique  de  ces  phlegmasies.  On  a  l’air  de  penser, 
que  parce  qu’elle  est  symptomatique,  c’est-à-dire  secondaire., 
subordonnée  à  la  phlegmasie,  cette  fièvre  n’est  pas  puerpérale. 
Sans  doute,  elle  n’a  pas  tous  les  caractères  de  la  flèvr,e  .  qui,  pri¬ 
mitive  et  capable  d’exister  par  elle-même,  est  l’expression  domir 
nante  des  pyrexies  puerpérales  ;  mais  si  on  est  bien  pénétré  fie 
cette  Térité,  que  la  modification  de  l’organisme  qui  constitue 
l’état  puerpéral,  est  tout  à  la  fois  et  indivisiblement  générale  ,et 
locale;  si  on  comprend  bien,  que  chaque  élément  organique 
liquide  ou  solide,  est  imprégné  de  ces  mêmes  qualités  et  de  cette 
même  vie  puerpérales  que  l’appareil  utérin  concentre  en  lui  et 
représente  au  plus  haut  degré,  on  admettra  facilement  aussi,  que 
la  fièvre  générale  allumée  par  une  de  ces  fièvres  locales  qu’on 


juge  sans  appel.  Mais  quand  la  somme  est  inférieure  à  ce  chiffre,  le  juge 
reste  seul  maître  de  la  position.  Pourriez-vous  nous  dire  ce  que  on 
aurait  à  faire  légalement  dans  ce  cas  ? 

Vous  comprenez  que  la  question  d’argent  n’est  que  peu  de  chose  ; 
mais  la  médecine  elle  médecin  sont  déconsidérés  quand  le  juge  de  paix 
prétend  qu’un  médecin  ne  peut  pas  prendre  plus  que  tel  prix  poui  ses 
visites,  pour  des  visites  en  consultation.  Croyez-vous  qu’on  puisse  taxer 
un  accouchement  ?  Et  un  médecin  est-il  libre  de  prendre  plus  cher  que 
ses  confrères? 

Agréez,  etc. 


Évidemment  que  voulez-vous  que  tasse  le  médecin  tout  seul,  victime 
de  ce  jugement?  Ce  jugement  est  sans  recours  et  appel,  à  moins  d’aller 
jusqu’à  la  Cour  de  cassation,  et  ce  sont  alors  des  frais  qu  un  praticien  e 
petite  ville  ne  peut  faire.  Je  n’ai  donc  qu’un  conseil  à  donner,  cîest  de 
s’incliner  devant  la  loi,  et  ai  pareille  occurrence  se  présente  de  nouveau 
d’agir  auprès  du  juge  de  paix  par  la  voix  collective  et  morale  de  l’asso¬ 
ciation.  Les  juges  de  paix  ne  demandent  qu’à  être  éclairés.  Une  note 
précise  et  bien  faite,  émanée  de  médecins  qu’il  connaît  presque  toim, 
dont  il  apprécie  individuellement  le  caractère  et  le  talent,  une  dém^che 
collective  faite  à  propos  et  sous  forme  convenable,  agiront  plus  effica¬ 
cement  sur  son  esprit  que  les  dires  des  parties  à  l’audience  toujours 
passionnées  et  irritées  lune  contre  l’autre. 


M.  le  président  du  Comité,  avec  recommandation  de  me  faire  délivrer  .des 

mandats  par  MM.  les  maires  que  ces  mémoires  concernent.  Je  ne  pus 
obtenir  ces  mandats,  le  maire  de  X...  n’avait  voté  que  7  fr.  pour  un 
personnel  de  300  pauvres  :  il  m’est  dû  27  fr.  —  Le  maire  de  Z...,  qui  est 
aussi  membre  du  Conseil  général,  s’il  vous  plaît,  me  dit  qu’il  he  me 
délivrera  pas  les  20  fr.  qui  me  sont  dus,  parce  que  les  sœurs  de  sa  com¬ 
mune  avaient  vayé  un  mobilier  médical.  -Et  erudimini,  guimedicatis 


Autre  grief,  car  ils  aboutissent  tous  à  I’Ünion  Médicale.  Je  supprime 
toujours  les  noms  et  les  lieux  pour  ne  pas  exposer  nos  correspondants 
à  quelques  tracasseries  locales.  Mais  je  n’inverite  rien,  et  les  originaux 
restent  entre  mes  mains  à  la  disposition  de  qui  voudra  les  voir  : 


Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  communiquer  un  épisode  de  la  médecine  can¬ 
tonale,  que  je  vous  prie  d’offrir  au  charmant  et  trop  véridique  docteur 
Simplice,  comme  une  fiche  de  consolation. 

Médecin  cantonal  de  plusieurs  communes,  je  fournis  aussi  à  ces  com¬ 
munes  les  médicaments  dont  les  malades  ont  besoin,  à  prix  excessive¬ 
ment  réduit,  bien  entendu. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  j’adresse  à  M.  le  préfet  mes  mémoires  de 
pharmacie  de  l’année,  et  je  les  reçois 'réglés  et  vérifiés  par  lui  ét  par 


Voilà  quinze  jours  que  j’ai  donné  connaissance  de  ces  tracasseries  à 
M.  le  préfet,  et  je  n’ai  pas  encore  obtenu  de  réponse.  Serai-je  payé  ?  Je 
le  demande  à  l’ami  BenoîL 

En  attendant,  agréez,  etc.  ^ . 

L’ami  Benoît,  que  j’ai  consulté,  craint  beaucoup  que  vous  en  soyez 
pour  vos  frais  de  médicaments,  mon  cher  confrère.  Il  y  a  des  guimpes 
et  des  jupons  noirs  dans  tout  cela,  et  il  vous  l’a  dit  l’autre  jour  : 

Per  monachos  et  mondchas 
Medicus  non  faeît  res  suas. 

•JB  n’épuise  pas  hélas  1  ma  correspondance,  mais  je  n’ai  plus  d’espace, 
et  pour  abréger,  je  vais  prendre  la  formule  commode  de  la  boîte  aux 
lettres. 

Amédée  Latour. 


BOITES  AUX  lettres. 


A  M.  R...,  à  Strasbourg.  —  J’ai  reçu  un  double  exemplaire.  Le  pre¬ 
mier  avait  fait  fausse  route. 


jv  ivi-’  T...  D... ,  à  Peyrat-le-Château.  —  J’ai  lu  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion  le  mémoire  de  M.  je' docteur  C....  Je  ne  crois  pas  possible  d’y  rien 
ajouter.  Je  fais  des  vœux  pour  le  succès  de  votre  cause. 

A  M.  X...,  à  Paris.  —  Vos  conseils  sont  trop  bienveillants  ;  je  ne  peux 
partager  votre  confiance.  Des  écrivains  autrement  célèbres  ont  fait  ce 
que  vous  me  conseillez,  ils  ont  échoué. 

A  M.  B...,  à  Gercoux.  —  Votre  commission  n’a  pas  encore  été  faite; 
elle  le  sera  au  commencement  de  la  semaine  prochaine. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  dernière 

séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  divers  comités  pour 


l’année  1858-59.  M.  Barth  a  été  nommé  président,  et  M.  Grisolle,  wice- 
président;  M.  Roger  (Henri)  a  été  réélu  secrétaire  général;  M.  Labric, 
trésorier,  et  M.  Woillez,  secrétaire  particuliei'.  M.  Hervieux  remplace 
M.  Moutard-Martin,  démissionnaire,  comme  second  secrétaire  parti- 


Ont  été  nommés,  pour  le  Conseil  d’administration,  MM.  Bernutz, 
Hervez  de  Ghégoin,  Marrotte,  Rostan  et  Sée;  pour  le  Conseil  de  famille, 
MM.  Blache,  Barthez  (François),  Gillette  et  Trousseau;  pour  le  Comité 
de  publication,  MM.  Hardy,  Hervieux,  Labric,  Roger  et  Woillez. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE.  —  Jeudi  dernier,  29  avril,  la  Société  anato¬ 
mique  a  tenu  sa  séance  annuelle  dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté 
de  médecine.  Après  un  compte-rendu  fort  remarquable  des  travaux  de 
la  Société,  présenté  par  M.  Vidal,  secrétaire,  l’assistance  a  entendu  l’éloge 
historique  de  deux  des  membres  de  la  Société,  décédés  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler.  M.  Barth  a  présenté  l’éloge  de  Sestier,  et  M.  La- 
boulbène  celui  de  Legendre. 

Le  soir,  les  membres  de  la  Société  se  sont  réunis  en  un  banquet,  au 
grand  hôtel  du  Louvre.  Un  toast  a  été  porté  par  M.  Ulysse  Trélat  à 
M.  Gruveilhier,  président  de  la  Société,  qui  a  répondu  en  quelques  mots 
du  cœur.  D’autres  toasts  se  sont  ensuite  croisés,  mais  sous  une  forme 
gaie,  qui  n’entrait  pas  dans  le  programme. 

La  Société  a,  dans  sa  séance  du  30  avril,  procédé  aux  élections  pour 
le  renouvellement  du  bureau,  qui,  en  conséquence ,  se  trouve  composé 
comme  suit  : 

Président  perpétuel,  M.  le  professeur  Gruveilhier.  '  ' 
Vice-président,  M.  Vidal, 

Secrétaire,  M.  Gallard. 

Vice-secrétaire,  M.  Millard. 

Trésorier,  M.  Blain  des  Gormiers. 

Archiviste,  M.  Poumet. 

MM.  Axenfeld,  Foucher,  Broca,  Gharrier,  Eauchet  et  Dufour  prit  été 
nommés  membres  du  comité  d’administration  et  de  publication. 

,  '  (Gazette  hebdomadaire.) 

—  Par  décret  du  28  avril,  M.  Le  Petit,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


nomme  phlegmasîe,  doit  être  de  même  nature,  et  gu’elle  n'en 
«St,  pour  ainsi  dire,  qu’une  propagation.  Cette  fièvre  ne  se  déve¬ 
loppe,  en  effet,  que  parce  que  le  sang,  le  système  général  des 
•vaisseaux  sanguins  et  le  cœur  leur  organe  central,  i  ont  imprè¬ 
gnes  de  propriétés  puerpérales  qui  n’attendaient  qi.’une  cause 
«xcitante  pour  évoluer  et  entrer  en  action.  Or  rier  n’est  plus 
propre  qu’une  inflammation  à  produire  cet  ébranlement  morbide 
de  1  appareil  circulatoire.  Si  ces  éléments  fébriles  puerpéraux  ne 
préexis  aient  pas,  1  inflammation  la  plus  vive  et  la  plus  étendue 
ne  produiraff  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  qu’une  excitation  phy¬ 
siologique.  Cependant  la  fièvre  est  plus  que  cela.  Elle  n’indique 
pas  seulement  une  circulation  et  une  hématose  purement  et  sim¬ 
plement  surstimulées,  mais  une  circulation,  une  hématose,  une 
nutrition  et  des  secrétions  autrement' stimulées,  c’est-à-dire  alté¬ 
rées,  perverties,  malades,  en  un  mot;  et  dans  l’espèce,  puerpé- 
ralement  altérées  et  malades.  Et  il  est  si  vrai,  que  cette  fièvre  est 
puerpérale,  qu  après  avoir  été  engendrée  par  une  phlegmasie,  elle 
flngendre  ou  subordonne  des  phlegmasies  à  son  tour  ;  et  que  ces 
déterminations  inflammatoires  locales,  ont  le  cachet  puerpéral  de 
celles  qui  naissent  disséminées  et  latentes  dans  le  cours  d’une  de 
ces  fievres  puerpérales  primitives  qu’on  nomme  essentielles. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  fièvre  symptomatique  des  phleg- 
masies  puerpérales,  il  faut  le  dire  à  plus  forte  raison  de  celle  qui 
marche  de  front  avec  les  phlegmasies  de  cette  espèce  pour  former 
les  febriphlegmasies.  Ainsi  donc,  que  la  fièvre  soit  primitive  ou 
secondaire,  elle  est  toujours  puerpérale,  et  ne  peut  naître  que  d’une 
imprégnation  morbide  généralisée  et  représentée  à  sa  plus  haute 
puissance  par  l’appareil  utérin. 


diverses  puissances  nosologiques;  et  on  verra  s’il  est  possible  de 
refuser  aux  organes  puerpéraux  le  rôle  de  centre  de  toutes  les 
affectmus  puerpérales,  depuis  leurtype physiologique,  lafièvre  de 
ait  jusqu  a  1  alteration  morbide  la  plus  grave  de  ce  tvne  le 
typhus  puerpéral.  ’ 

(La  suite  b.  un  prochain  numéro.)  ' 
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Ceci  soit  dit  pour  enlever  aux  fameuses  fièvres  essentielles  une 
partie  de  la  nature  vague  et  occulte  qu’on  leur  a  prêtée,  et  corriger 
un  peu  leur  aberration  d’excentricité,  en  les  ramenant  au  centre 
des  affections  puerpérales.  Pour  cela,  on  ne  doit  pas  se  lasser  de 
répéter,  que  les  pyrexies  ne  diffèrent  des  phlegmasies  puerpérales 
que  parce  que,  dans  les  premières,  les  conditions  morbifiques  dont 
la  femme  était  entourée  avant,  pendant  et  après  les  couches,  ont 
agi  spécialement  sur  toute  sa  constitution,  de  manière  à  donner 
a  prééminence  à  l’altération  générale  de  l’économie  sur  ses  alté- 
rations  locales  et  à  rendre  ainsi  la  fièvre  primitive  et  les  phleg¬ 
masies  secondaires;  au  lieu  qâ’en  dehors  de  ces  causes  générales 
et  infectieuses,  en  temps  sporadique,  et  lorsque  n’agissent  sur  la 
femme  que  des  causes  particulières,  le  froid,  par  exemple,  etc.,  ce 
sont  toujours  les  organes  puerpéraux  qui  ont  l’initiative  déclarée 
des  symptômes,  et  qui  sont  le  siège  primitif  des  phlegmasies  et  de 
toutes  les  altérations  localisées.  Or,  de  ce  que  dans  les  pyrexies,  en 
raison  des  circonstances  extérieures  que  je  viens  de  signaler  l’alté¬ 
ration  est  primitivement  générale ,  s’en  suit-il  que  l’appareil  utérin 
cesse  d  être  le  centre  vital,  le  foyer  dynamique  de  la  maladie  ?  Non 
sans  doute,  et  pas  plus  que  lorsque  l’affection  commence  par  une 
metro-pentonite  avec  fièvre  secondaire,  le  développement  consé¬ 
cutif  de  celle-ci,  ne  prouve  que,  antérieurement  à  la  maladie,  toute 
l’économie  n’était  pas  pathologiquement  imprégnée.  L’apparition 
des  phénomènes  morbides  centraux  ou  des  phénomènes  morbides 
élémentaires,  peut  être  primitive,  secondaire  ou  simultanée,  sans 
que  pour  cela  ces  deux  ordres  de  faits  soient  moins  coexistants, 
moins  inséparables  en  eux-mêmes,  moins  nécessaires  à  la  consti¬ 
tution  de  l’état  puerpéral.  Les  symptômes  se  montrent  primitive¬ 
ment  locaux ,  primitivement  généraux,  ou  primitivement  locaux 
et  généraux,  suivant  les  circonstances,  et  l’affection  n’en  existe 
pas  moins  en  germe  partout.  La  priorité  d’apparition  des  symp¬ 
tômes  n’y  fait  rien.  Pour  qu’une  chose  s’éveille  et  paraisse ,  il 
faut  d’abord  qu’elle  soit. 
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Les  phlegmasies  utérines  puerpérales  ne  sont  repré;  entées  dans 
toute  l’économie  par  la  fièvre  ;  la  fièvre  ou  l’altération  générale  de 
l’économie  n’est  représentée  dans  le  bas-ventre  par  les  phlegma¬ 
sies,  etc.,  qu’à  la  condition  que  je  viens  d’établir.  Encore  une 
dois,  les  éléments  de  la  maladie,  soit  disséminés,  soit  centralisés, 
existent  primitivement  partout.  L’ordre  de  maturité  et  d’appari¬ 
tion  est  seul  successif.  Il  faut  donc  toujours  en  revenir  aux  lois 
générales  tirées  de  l’anatomie  d’évolution  et  posées  au  début  de 
cette  étude  ;  parce  qu’il  faut  que  les  maladies  aient  une  base  dans 
l’organisation,  et  que  cependant  il  est  temps  d’abandonner  les 
directions  de  l’anatomie  mécanique  ou  descriptive.  Cette  anato¬ 
mie  tout  extérieure,  ne  sert  plus  qu’à  river  à  des  erreurs'  étroites 
une  foule  d’esprits  solides  et  positifs,  ennemis  du  vague  et  aux¬ 
quels  répugne  l’indétermination  desontologistes.  Les  localisateurs 
ont  donc  raison  de  ne  pas  abandonner  le  principe  de  l’anatomie 
médicale  ;  mais  ils  ont  tort  de  le  prendre  dans  l’anatomie  morte. 
D’un  autre  côté,  l’incompétence  et  le  faux  palpable  de  celte  ana¬ 
tomie,  repoussent  justement  les  essentialistes,  et  les  affermissent 
dans  un  système  qui,  malgré  son  vague  et  son  indétermination, 
est  plus  libéral  —  cette  justice  lui  est  due  —  et  moins  systéma¬ 
tique  que  l’anatomisme. 

Je  ne  mentionne  ici  les  typhus,  qui  manifestent  la  dernière  et 
plus  haute  puissance  des  affections  puerpérales,  que  pour  achever 
le  tableau  nosologique  de  ces  maladies.  J’y  reviendrai.  C’est  ici 
que,  comme  je  l’ai  dit,  les  ontologistés  triomphent.  Ils  abusent 
de  l’absence  de  lésions  utérines  anatomisables,  ou  tout  au  moins 
de  la  formation  secondaire,  de  la  latence  et  de  la  ténuité  de  ces 
lésions  ;  et  ils  croient  pouvoir  les  négliger  dans  la  théorie  de  leur 
fièvre  essentielle.  Cependant,  qu’on  veuille  jeter  un  regard  sur  la 
série  dont  je  viens  d’échelonner  les  degrés,  ou  comme  j’ai  dit,  les 


BUtLETIlV. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DES  SCIENCES, 

La  commission  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats  pour 
la  place  d  académicien  libre,  vacante  par  suite  du  décès  de  M  Lar- 
ge^eau,  avait  fait,  dans  la  précédente  séance,  la  présentation  sui- 

En  premime  ligne,  M.  Bégin  ;  —  en  seconde  ligne,  M.  Jaubert  • 
en  troisième  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique,  MM  Da- 
mour  et  Walferdin. 

Le  comité  secret  avait  été  consacré  à  l’audition  du  rapport  de 
la  commission  et  à  la  discussion  des  titres  de  ces  candidats. 

Lundi  dernier  l’Académie  a  procédé  à  l’élection. 

Sur  62  votants , 

Au  1er  tour  de  scrutin  M.  Bégin  a  obtenu  27  suffrages  ; 

M.  Jaubert  »  21  _  ’ 

—  ,M.  Walferdin  »  7  _ 

—  M.  Damour  »  6  _ 

Bulletin  blanc  1  _ 

Au  2"'e  tour,  sur  62  votants, 

M.  Jaubert  a  obtenu  31  suffrages; 

M.  Bégin  »  30  _ 

Bulletin  blanc  1  __ 

En  présence  de  ce  résultat,  le  premier  mouvement  de  M.  le 
President  fut  d’annoncer  que  le  scrutin  était  nul  et  qu’on  allait 
procéder  a  un  troisième  tour,  attendu  que,  aux  termes  du  règle¬ 
ment,  la  majorité  devant  être  exprimée  par  la  moitié  des  votants 
plus  un,  aucun  des  candidats  n’avait  réuni  le  nombre  de  voix 
voulu.  Mais  un  honorable  académicien  fit  observer  que  le  bulletin 
blanc  réduisait  le  nombre  des  votants  à  6.1,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  M.  Jaubert  avait  obtenu  la  majorité  des  suffrages. 

A  la  suite  dè  cette  observation,  M.  Despretz  proclama  M.  Jau¬ 
bert  académicien  libre,  sauf  rectification  du  pouvoir  suprême. 

_  Personne  n’ayant  réclamé,  nous  devons  croire  que  cette  déci¬ 
sion  est  conforme  aux  usages  de  la  savante  compagnie. 

Seulement,  puisqu’on  a  invoqué  le  texte  du  règlement,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer,  en  nous  tenant  à  la  lettre 
stricte,  que  31  n’est  pas  la  moitié,  plus  un,  de  61,  et  à  plus  forte 
raison  de  62.  Ainsi  qu’on  accepte  ou  qu’on  rejette  le  bulletin 
bhne,  ou  ne  trouve  qu’une  majorité  relative  et  non  une  majorité 
absolue,  telle  que  le  veut  la  règle.  N’y  a-t-il  pas  là  une  irrégularité 
grave  qui  pourrait  annuler  l’élection  ? 

-  M.  Netter  a  envoyé  une  note  sur  l’héméralopie.  Selon  cet 
observateur,  l’héméralopie  ne  serait  pas,  comme  plusieurs  auteurs 
le  croient,  une  paralysie  intermittente,  elle  ne  serait  qu’une  sorte 
de  cécité  se  produisant  dans  l’obscurité  quelle  qu’elle  soit,  aussi 
,  bien  pendant  le  jour  que  lorsque  le  soleil  a  quitté  notre  horizon. 

La  guérison  de  cette  affection  singulière,  dit  M.  Netter  peut  être 
obtenue  en  quelques  heures.  Il  suffit,  pour  cela  de  conduire  les 
hemeralopes  dans  un  endroit  obscur,  dans  une  cave,  par  exemple 
pendant  le  jour  et  de  les  engager  à  promener  leurs  yeux  de  tous 
côtés  en  s’efforçant  de  voir.  Au  bout  d’un  temps;  quelquefois  très 
court,  de  cet  exercice  et  de  ces  efforts,  la  lumière  est  perçue  par 
eux,  et,  a  partir  de  ce  moment,  ils  y  voient  la  nuit  aussi  bien  que 
tout  le  monde  ;  ils  sont  guéris. 

--  M.  Tavignot  a  envoyé  une  note  sur  le  traitement  et  la  cure 
radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  l’excision  des 
conduits  lacrymaux. 

M.  le  docteur  Delisle  avait  précédemment  adressé  à  l’Aca¬ 
demie  son  livre  sur  le  suicide  pour  le  concours  du  prix  Montyon 
Il  en  a,  lundi  dernier,  envoyé  une  analyse  dans  laquelle  il  signale 
a  l’attention  de  la  commission  les  points  les  plus  importants  qui 
y  sont  traités.  Ainsi  le  veut  l’usage  académique. 

— -  M.  Chauveau,  de  Lyon,  a  envoyé  un  mémoire  sur  la  théorie 
des  bruits  de  souffle  entendus  dans  les  vaisseaux.  La  conclusion 
générale  de  ce  mémoire  est  que  :  tout  bruit  de  souffle,  tout  mur¬ 
mure  vasculaire  indique  le  passage  du  sang  dans  un  vaisseau  ou 
dans  une  partie  de  vaisseamabsolument  ou  relativement  dilatés. 

—  M.  Houzeau  avait  envoyé  un  mémoire  sur  l’ozone,  à  propos 
duquel  M.  Becquerel  a  fait  un  rapport  à  l’Académie.  Aujourd’hui 
M.  Houzeau  demande  l’autorisation  de  reprendre  momantanément 
son  mémoire.  M.  Flourens  a  fait  observer  que  lorsqu’un  rapport 
a  été  fait  sur  une- communication  quelconque,  lé  manuscrit  de 
cette  communication  doit  rester  à  l’Académie  ;,  mais  rien  ne 
s  oppose  a  ce  que  M.  Houzeau  soit  autorisé  à  en  prendre  copie. 

—  M.  O.  Henry,  de  l’Académie  de  médecine,  et -son  fils,  ont 
envoyé,  pour  le  concours  du  prix  Montyon,  leur  Traité  d’arta- 
lyse  des  eaux  minérales. 

—  M.  Soyez  a  fait  parvenir  à  l’Académie,  pour  le  prix  Bréant 

un  supplément  à  son  ouvrage  sur  le  choléra.  ' 

—  M.  Brunet  (et  non  Brunei)  qui,  dans  la  dernière  séance,  avait 
lu  un  travail  sur  l’organisation  delà  science,  a. envoyé  lundi  une 
note  sur  les  lois  générales  de  la  science  universelle. 

--  M.  Boyœr  a  écrit  à  M.  Flourens  une  note  relative  à  la  ma¬ 
ladie  de  la  vigne.  Cet  observateur  a  remarqué  que  les  branches 
de  vigne,  abritées  parle  feuillage  d’arbustes  voisins,  n’étaient  pas 
aUeintes  par  l’oidium,  tandis  que  d’autres  branches  de  la  même 
vigne,  non  protégées,  étaient  envahies  par  ce  champignon. 


M.  Lamiaz,  de  Venise,  a  envoyé  de  nouvelles  observuin 
relatives  a  la  maladie  noire  et  à  sa  prétendue  subordination 
nialadies  des  cspsules  surrénales. 

A  cette  occasion,  M.  Velpeau,  prenant  la  parole,  a  dit  nue 
saut  à  Venise -l’année  dernière,  il  avait  vu  les  pièces  anatom’io  ’’ 
surlesquelles  M.  Lamiaz  établit  la  non-corrélation  delà  mal? 
bronzée  avec  la  maladie  des  capsules  surrénalçs.  Ces  niècp«  n 
paru  à  M.  Velpeau  tout  à  fait  probantes;  les  capsules  surrénale? 
provenant  d  un  individu  atteint  delà  maladie  bronzée,  étaient  aK 
solument  saines.  * 

L’Académie  avait  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  l’autorisation  de  prélever  sur  les  reliquats  du  prix  Mon 
tyon,  une  somme  de  3,000  francs  destinée  à  payer  les  frais  d’un' 
mission  ayant  pour  but  l’étude  des  maladies  des  vers  à  soie.  M  ï 
Secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture,  lundi  dernier,  d’une  lettre 
par  laquelle  M.  Rouland  autorise  ce  prélèvement. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  entendre  un  long  et  trè. 
remarquable  rapport  de  M.  le  baron  Ch.  Dupin  sur  les  objection 
présentées  a  la  commission  internationale  relativement  au  perce 
ment  de  l’isthme  de  Suez.  ^ 

L’Académie,  après  quelqués  explications  échangées  entre  divers 
membres,  a  voté  les  conclusions  dè  ce  rapport. 

—  M.  de  Paravey,  dans  la  séance  antérieure,  a  transmis  quel¬ 
ques  renseignements  qu’il  a  obtenus  d’un  missionnaire  de  Chine 
en  ce  moment  à  Paris,  relativement  aux  Miao-tse,  peuples  qS 
habitent  des  monts  escarpés  voisins  du  Thibet  et  de  la  Coeffln 
chine,  et  au  sud-ouest  de  la  Chine. 

»  On  a  souvent  représenté  ces  peuples,  ditM.de  Paravey,  comme 

imt  les  .utochlhones  de  la  Chine.  Je  m'éhds  déjà  prononcé  conte 

Sé  "àTe  H  ’  “  V  dont  j'ai 

copie  a  La  Haye  diverses  figures,  la’race  grossière  et  laide  des 
Mogols  aux  yeux  obliques.  Le  missionnaire  dont  je  viens  de  par 
1er,  consulté  par  moi  à  cet  égard,  m’a  déclaré  q'ue  les  Miao-tse 

tels.rn'e'lle.V""™’'''’  “  ""  'w' 

-  M.  Savoyen,  qui  avait  présenté  au  concours  pour  les  prix  de 
medecme  et  de  chirurgie  un  travail  intitulé  :  £tudls  sur  il déqé- 
njescenee  physique  et  morale  de  l’homme,  a  envoyé,  dans  la 
même  seance,  un  appendice  à  ce  travail. 

L’Académie  a  renvoyé  à  l’examen  de'la  commission  du  legs 

clS.“  *1 

Et  une  analyse  en  double  copie  de  plusieurs  publications  sur  le 
cholera-morbus  epidemique,  dont  l’auteur,  M.  Perkin,  annonçait 
1  envoi,  mais  dont  une  seulement  est  parvenue  à  l’Académie.  ' 

Or  Maximin  Legrand. 

remplacement  de  M.  Leviez,  décédéf  °  mierne  a  ladite  Ecole,  en 


Le  Gérant,  Richelot. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETOnTréreT^pi  .n  i 

probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’AcadéCe  imnériale  S 

courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre,  ouvrant, -200  fr.  à  deux 
Dauphine,  à  Paris. 


but,  et  contre  la  salivation  mèrcurielJe,  ®  °  ® 


ERGOTÎNE  ET  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DS  BflWIPAls  «au  u 

d’or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  ^  Médaille 

renferme,  résultat  des  plus  heureuÏÏufluH^vnî^T 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  dVphSe  de  ParirpM^ 

lions  hODorifiques  d’iin  erand  nombre  V  sonverncnKnï’  ^  ^  ‘““■ 
combattre  les  hémorrhagies  de  to^ute  naffire^î’héSisie^  hf  P®"'’ 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants  celui  oui  couvio  *  i 

douce  et  non  irritante.  ^  '  motion  en  soit 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGAWRiniip? 
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ment,  et  à  empêcher  les  suites  fteSero, 1  .aoooQche- 

serviettes  ordinaires.  détermine  1  application  des 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique 

,1..  I.  P^ponne  qui  le.  “ 
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55, 


DOUKIÈÜIIS  ASTMÉJB, 


Hardi  11  Mai  1^5$, 


PRIX  DE  L’ABONHEMENT; 


pour  Paris  et  les  Départements, 


1  An... 

6  Mois. 


pour 

par 


l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
r  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  lES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIRllES,  MORAÜX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  du  Yaubouvq-Moulmarttt, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  S. -B.  BAIELIÈEE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille ,  19,  à  Paris  ; 
DANS  LES  départements. 

Cites  les  principaux  ïsibrairegg 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à 


Ce  Journal  para»  trois  fols  par  semaine,  le  MAK»!,  le  JCCBI  et  le  S.AMEMI. 

M.  le  Docteur  Amédéc  i.Axoî,'ia,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Gérant, 


du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


—  I-  Pathologie  :  Lettres  sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpé- 
*** ,  '  _  j]_  HïDBOLoonî  :  Notes  cliniques  sur  les  affections  chroniques  habituel¬ 
lement  traitées  U  l’établissement  hydro-minéral  de  Fougues;  —  III  Presse  me- 
D  CALE  FRANÇAISE  :  Sur  l’cmploi  des  lavements  purgatifs  dans  le  traitement  du 
catarrhe  utérin!  -  IV.  Cooerier.  _ 

PATHOLOGIE. 

LETTRES 

soit  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROPSSEAP , 

FROFE8SEBS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  l’BÔTEL-DIEV ,  ETC. 
meuvicme  Lettre, 

Mon  cher  maître, 

J’insistais  encore  l’autre  jour  auprès  de  vous,  et  cela  pour  la 
seconde  fois,  sur  la  différence  qui  existait  entre  les  observations 
quej’ai  recueillies  et  celles  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  et  de 
M.  Cazeaux  à  propos  de  la  lymphangite,  habituelle  selon  ces  deux 
auteurs,  et  plus  rare  d’après  les  faits  que  j’ai  pu  observer,  puisque 
je  n’ai  constaté  cette  lésion  que  7  fois  d’une  façon  bien  nette  sur 
85  autopsies.  Vous  savez  aussi  maintenant  que  je  n’ai  pas  commis, 
sur  le  siège  réel  de  la  suppuration,  l’erreur  qui  avait  pu  être  soup¬ 
çonnée. 

A  cette  différence  dans  les  faits,  vous  disais-je,  je  ne  puis  que 
faire.  Cependant,  une  dissidence  de  ce  genre  avec  des  gens  que  je 
vénère  et  que  j’aime,  n’a  pas  laissé,  à  la  longue,  que  de  me  pré¬ 
occuper  un  peu.  Comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire,  dans 
les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  jen’ai  voulu  m’adresser 
qu’aux  faits  sans  lire  ou  sans  consulter  aucun  auteur,  de  peur 
4’ÊlïemtTaîùè  parTeliè  bafelle  influeiïce  vers  une  opinion  pré¬ 
conçue.  Mais  maintenant  que  la  manière  dont  j  envisage  la  ques¬ 
tion  est  Lien  assise  dans  mon  esprit,  j’ai  voulu  voir,  en  présence 
d’une  dissidence  que  je  regrettais  sans  pouvoir  la  faire  cesser, 
St  j’étais  seul  dans  l’opinion  que  je  soutenais  sur  la  rareté  rela¬ 
tive  de  la  lymphangite.  J’ai  cherché  des  alliés,  voire  môme  des 
contradicteurs,  et  tout  naturellement  en  cherchant  je  me  suis 
d’abord  adressé  au  mémoire  de  Tonnellé,  qui  semblait  de  mes 
adversaires,  et  qui  a  toujours  été  présenté  comme  ayant  surtout 
insisté  sur  les  lésions  des  lymphatiques,  peu  ou  point  signalées 
avant  lui.  Ce  mémoire  (Arch.  gen.  deméd.,  t.  XXII  et  XXIII),  que 
j’avais  lu  il  y  a  déjà  longues  années,  je  l’ai  relu  avec  grand  plai¬ 
sir.  Il  est  des  plus  remarquables  ;  il  porte,  pour  qui  a  étudié  les 
faits  de  cet  ordre,  un  cachet  de  bonne  et  saine  observation  qui  est 
des  plus  frappants.  11  me  semblait  relire  mes  propres  travaux  ; 
et,  chose  singulière ,  j’y  ai  retrouvé  une  tendance  marquée  à  la 
majeure  partie  des  idées  que  je  soutiens  devant  vous,  tant  la 
vérité  est  une  et  toujours  identique  à  soi-même,  sans  accep¬ 
tion  de  temps  ni  de  persônne.  Or,  qu’est-ce  que  j’ai  lu  dans 
cet  excellent  mémoire  à  propos  de  la  fréquence  relative  de  l’in¬ 
flammation  des  lymphatiques  et  de  celle  des  veines?  Que,  dans 
les  faits  rapportés  par  Tonnellé,  les.  veines  ont  présenté  delà  sup¬ 
puration  90  fois,  dont  8  fois  isolément  de  toute  autre  lésion,  et 
que  les  lymphatiques  ont  contenu  du  pus  44  fois,  dont  20  fois 
‘Concurremment  avec  les  veines,  et  2  fois  seulement  en  dehors  de 
toute  autre  lésion.  Tonnellé  était  donc  comme  moi  convaincu  que 
la  suppuration  des  veines  est  plus  fréquente  que  celle  des  lympha¬ 
tiques,  lui  qui  avait  fixé  son  attention  sur  cette  dernière  d’une 
façon  tout  à  fait  spéciale.  Il  lui  arrive  même  (tome  XXII,  p.  45) 
de  formuler,  à  titre  de  résumé,  la  phrase  suivante  :  «  Il  faut  donc 
»  au  moins  admettre  que,  dans  plus  de^  la  moitié  des  cas,  le  pus 
»  s’est  primitivement  formé  dans  la  cavité  des  veines,  et  douter 
»  pour  le  reste.  » 

Tous  voyez  que  là  où  je  devais  craindre  de  trouver  un  ad¬ 
versaire  redoutable,  j’ai  rencontré  un  allié,  et  que  déjà  je  ne  suis 
plus  seul  touchant  les  faits  quej’ai  rapportés.  Et  remarquez-bien 
que  Tonnellé,  pas  plus  que  moi,  ne  parle.selon  ses  souvenirs.  Il  a 
comme  moi,  les  faits  à  la  main,  quand  il  formule  ses  résultats.  Eh^ 
lien,  cependant,  malgré  ces  résultats  nettement  présentés,  Ton- 
■nellé  est  considéré  d’ordinaire  comme  ayant  soutenu  la  prédomi¬ 
nance  des  lésions  des  lypmhatiques  !  Quelqu’un  ayant  autorité 
l’aur/i  dit  un  beau  jour,  et  la  masse  aura  continué  sa  route  en  répé¬ 
tant  :  «  Tonnellé  a  prouvé  la  prédominance  des  lésions  des  vais- 
»  seaux  lymphatiques  dans  la  fièvre  puerpérale.  » 

G’ est  ainsi  que  se  font  bien  des  opinions  couramment  admises  ; 
c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  s’est  rencontré  un  bien  médiocre 
auteur  du  commencement  de  ce  siècle,  qui  a  dit:  «Stoll  voyait 


tout  en  jaune,  »  et  alors  les  badauds  de  présenter  Stoll  comme 
un  auteur  qui  n’a  jamais  vu  que  des  affections  bilieuses  et  qui  n’a 
jamais  employé  que  les  vomitifs,  tandis  que  la  saignée  a  été  le 
moyen  le  plus  habituel  de  sa  thérapeutrque.  Mais  quelqu’un  avait 
formulé  l’opinion  avec  une  excentricité  de  mauvais  goût,  et  l’his¬ 
toire  de  la  pleurésie  bilieuse  commence  l’ouvrage,  on  s’y  est  arrêté 
généralement  ‘et  cela  a  suffi. 

M.  Tarnier,  du  reste,  qui  a  observé  à  la  Maternité,  établit  aussi 
très  nettement  (p.  38).  que  la  lymphangite  a  été  rarement  trouvée 
dans  les  autopsies  qu’il  a  faites,  et  qu’elle  est  beaucoup  plus  rare 
que  la  phlébite.  Il  a  seulement  le  tort  de  dire  que  M.  Tonnellé  a 
consacré  un  mémoire  à  l’étude  de  l’an^ioleucite;  je  vous  rappelais 
tout  à  l’heure  ce  qui  en  était. 

Je  ne  suis  pas ,  comme  vous  voyez ,  aussi  isolé  dans  cette  opi¬ 
nion  que  je  le  paraissais  d’abord,  et  je  trouve  appui  même  parmi 
les  adeptes  de  la  Maternité.  Je  pourrais  ajouter  au  besoin,  ici,  le 
résultat  de  faits  observés  pendant  l’année  dernière  dans  un  autre 
hôpital  que  l’hôpital  Beaujon ,  et  dans  lesquels  la  phlébite  a  été 
toujours  rencontrée,  alors  que  la  lymphangite  était  rare  et  jamais 
isolée  de  la  phlébite. 

Je  ne  dirai  pas  :  j’ai  peine  à  croire  que  les  auteurs  qui  ont  trouvé 
la  lymphangite  suppurée  incomparablement  plus  fréquente  que 
la  phlébite,  n’ont  pas  pris  des  veines  pleines  de  pus  pour  des  lym¬ 
phatiques.  Je  ne  procède  pas  à  la  discussion  avec  de  semblables 
formules.  Je  dis  seulement  quej’ai  trouvé  le  pus  incomparable- 
ment  plus  fréquent  dans  les  veines  que  dans  les  lymphatiques;  que 
M.  Tonnelé  etM.  Tarnier  ont  fait  la  même  remarque. 

Quel  rôle  joue  ou  peut  jouer  cette  suppuration  des  vaisseaux 
lymphatiques,  quand  elle  existe,  pour  la  production  du  groupe  de 
symptômes  .graves  qui  représentent  la  prétendue  fièvre  puerpérale  ? 

Nous  devons  tout  d’abord  écarter  l’opinion  qui  voudrait  voir 
dans  le  pus  que  contiennent  les  lymphatiques  un  résultat  de  la 
résorption  opérée  par  ces  vaisseaux  sur  des  surfaces  en  suppura¬ 
tion.  M.  le  professeur  Bérard  (article  cité,  p.  480)  a  parfaitement 
réfuté  cette  doctrine  et  a  fait  remarquer  que  les  lymphatiques  des 
parties  en  suppuration  ,*  comme  la  jambe,  la  cuisse,  affectées  de 
plaies,  ne  contenaient  presque  jamais  de  pus.  Ces  remarques 
faites  dans  les  cas  chirurgicaux  prêtent  encore  ici  un  appui  solide 
à  l’étude  des  accidents  observés  dans  les  suites  de  couches. 

C’est  seulement  à  l’inflammation  des  lymphatiques  eux-mêmes 
que  peut  être  attribuée  leur  suppuration.  Et  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  signaler  une  circonstance  anatomique  dopt  la  coïncidence 
m’a  frappé,  c’est  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  pa.s- 
sent  les  lymphatiques  altérés.  Ils  partageraient  donc  la  phlegmasie 
de  ce  tissu.  J’ai  retrouvé  cette  coïncidence  dàns  les  autopsies  des 
observations  2,  3,  4  de  Tonnellé,  qui  n’a  rien  dit,  du  reste,  sur  ce 
rapport  des  deux  lésions. 

Quoi  qu’il  en  puisse  être  de  cette  coïncidence,  il  demeure  bien 
établi  que  le  pus  contenu  dans  les  lymphatiques  est  le  produit  de 
l’inflammation  de  ces  vaisseaux. 

Pour  les  maîtres  et  pour  les  élèves  de  la  Maternité,  la  suppura¬ 
tion  des  lymphatiques,  comme  toutes  les  autres  lésions,  est  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  maladie. 'Elle  n’a  alors  aucun  rôle  particu¬ 
lier. 

Pour  M.  le  professeur  Cruveilhier  et,  paraît-il,  pourM.  Cazeaux, 
elle  a  une  autre  valeur,  et  il  est  infiniment  probable  qu’elle  est 
une  des  causes  de  l’intoxication  du  sang,  dans  ce  qu’ils  appellent 
le  typhus  puerpéral  ;  mais  cette  intoxication  ne  se  manifesterait  pas 
ordiuairement  par  des  abcès  viscéraux.  Cette  intoxication,  vous  le 
voyez,  ne  saurait  être  autre  chose  qu%  l’infection  purulente,  car 
des  vaisseaux  lymphatiques,  charriant  du  pus,  ne  peuvent  altérer 
le  sang  autrement  que  par  le  mélange  du  pus  avec  ce  liquide. 

Et  cependant  la  proposition  n»  6,  qui,  dans  le  discours  de 
M.  Cruveilhier  suit  immédiatement  ce  qu’il  a  dit  sur  l’intoxica¬ 
tion  infiniment  probable  du  sang  par  l’inflammation  purulente 
des  lymphatiques,  est  ainsi  conçue  :  «  La  possibilité  de  Tinfec- 
»  tion  purulente  du  sang  par  la  lymphangite  n’est  pas  décidée 
»  d’une  manière  positive.  » 

Mais  alors  est-ce  que  l’intoxication  produite  par  les  lymphati¬ 
ques  pleins  de  pus  serait  autre  que  l’infection  purulente?  Pour 
l’admettre,  il  faudrait,  dans  ce  cas,  attribuer  au  pus  des  lymphati¬ 
ques,  une  propriété  spécifique;  seulement,  il  faudrait  alors  montrer 
'  aussi  que  les  caractères  de  cette  intoxication  sont  tout  à  fait  parti¬ 
culiers  et  qu’ils  diffèrent  de  ceux  que  présente  l’infection  puru¬ 
lente,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait. 

M.  Cruveilhier  détruit  donc,  par  sa  proposition  6,  la  valeur 
de  sa  proposition  5.  C’est  probablement  parce  que  mou  illustre 


maître  est  dominé  par  cette  appellation  de  typhus  puerpéral  qu’il 
a  donnée  à  la  maladie. 

Comme  beaucoup  d’autres,  en  effet,  comme  M.  Beau,  comme 
M.  Cazeaux,  après  avoir  étudié  les  lésions  locales  et  leur  impor¬ 
tance,  il  retombe  dans  le  vague  et  admet  une  pyrexie  bâtarde  sans 
caractères  franchement  dessinés  et  qu’il  est  impossible  de  déli- 
I  miter. 

Quand  on  y  regarde  de  près,  et  qu’on  étudie  avec  soin  les  dis¬ 
cours  des  orateurs  qui  soutiennent  cette  doctrine  irrésolue  et 
mitigée,  on  voit  qu’ils  ont  été  amenés  par  deux  voies  principales 
à  accepter  cette  désignation  de  pyro-phlegmasie,  désignation  dont 
les  deux  termes  doivent,  à  coup  sûr,  être  accolés  dos  à  dos,  car 
ils  ne  sauraient  se  regarder  en  face.  A  moins  cependant  qu’on  ne 
veuille  désigner  sous  le  nom  de  fièvre  toute  affection  qui  s’accom¬ 
pagne  de  mouvement  fébrile.  Ce-serait  là,  convenez-en,  une  affaire 
de  goût,  une  fantaisie,  mais  une»fantaisie  avec  laquelle  la  patho¬ 
logie  gagnerait  médiocrement  en  clarté.  J’aime  mieux,  quant  à 
moi,  ne  pas  renier  l’héritage  des  auteurs  qui  se  sont  succédé  de¬ 
puis  Morgagni  ;  et  jusqu’à  démonstration  contraire,  je  tiens  pour 
un  progrès  la  distinction  qui  a  été  établie  en  nosologie  entre  ces 
deux  expressions  fièvre  et  mouvement  fébrile,  si  facilement  et  si 
habituellement  confondues,  bien  à  tort,  dans  le  langage  usuel. 

La  première  idée  qui  paraît  avoir  dominé  les  auteurs  dont  j’exa¬ 
mine  ici  l’opinion  est  l’encombrement. 

On  a  généralement  attribué  une  grande  valeur  à  cette  influence 
étiologique,  et,  dans  bon  nombre  de  cas,  elle  paraît  avoir  droit  à 
la  part  qui  lui  a  été  faite.  Mais,  dans  l’espèce,  ce  n’est  pas  un  motif 
pour  admettre  si  facilement  son  action  comme  une  cause  princi¬ 
pale,  comme  une  cause  nécessaire.  D’abord  il  n’est  pas  bien  établi, 
si  j’en  juge  par  les  faits  quej’ai  pu  observer,  que  la  maladie  se 
manifeste  toutes  les  fois  qu’apparaissent  des  conditions  d’encom¬ 
brement,  et  qu’elle  ne  se  présente  pas  sans  la  présence  de  cette 
particularité  étiologique.  Ainsi,  par  exemple,  si  je  résume  les  faits 
observés  pendant  les  trois  années  1855,  1856  et  1857  dans  mon 
service  des  femmes  en  couches,  je  trouve  que,  sur  340  admis¬ 
sions  en  1855,  il  y  a  eu  22  décès  à  la  suite  des  couches,  dont 
3  de,  maladies  ordinaires,  que,  sur  338  admissions  en  1856,  le 
nombre  des  décès  a  été  de  10,  dont  1  d’une  affection  étrangère 
aux  suites  de  couches,  et,  en  1857,  sur  300  femmes  admises.  41  ont 
succombé,  dont  2  seulement  à  des  maladies  sur  lesquelles  l’accou¬ 
chement  n’avait  pas  d’influence  directe.  C’est  donc  l’année  la 
moins  chargée,  quant  aux  chiffres  des  admissions,  qui  a  présenté 
le  chiffre  des  décès  le  plus  élevé  et  élevé  au  double  de  l’un  et  au 
quadruple  de  l’autre  des  autres  chiffres  des  années  précédentes. 
Yienl-on  à  décomposer  les  chiffres  de  chaque  année  et  à  les  com¬ 
parer  mois  par  mois,  on  trouve  encore,  dans  leur  examen,  relati¬ 
vement  à  la  valeur  de  l’encombrement,  des  renseignements  qui 
me  semblent  tout  à  fait  négatifs.  En  voici  le  tableau 
1855  1856  1857 


Janvier..  35 admis.  1  décès.  24 admis.  1  décès.  29 admis.  5  décès. 


Février. . 
Mars. . . . 
Avril.. . . 


Août. . . . 
Septemb. 
Octobre.. 
Novemb.. 
Décemb.. 


41  dont2étran. 


Vous  voyez  que,  dans  cette  année  1857,  si  meurtrière,  le  chiffre 
mensuel  de  décès  le  plus  chargé,  celui  du  mois  de  mai  (8  décès) 
correspond  à  25  admissions,  tandis  que  le  mois  de  mai  1856,  sur 
44  admissions,  ne  comporte  que  2  décès,  en  juin  185-7,  22  admis¬ 
sions  et  6  décès,  tandis  qu’en  juin  1856,  sur  32  admissions,  ou 
ne  compte  que  2  décès,  et  en  juin  1855,  2  décès ,  également  sur 
23  admissions.  De  même  le  mois  de  novembre,  en  1855,  a  pour 
chiffre  6  décès  sur  31  admissions,  tandis  que  le  même  mois,  en 
1856,  sur  28  admissions,  ne  compte  pas  un  seul  décès.  Il  y  a 
peu  de  temps  encore,  je  faisais  remarquer  à  ceux  qui  m’en¬ 
tourent  à  l’hôpital  Beaujon,  que  la  salle  des  femmes  en  couches 
était  cotnble  et  que,  cependant,  nous  ne  trouvions  aucun  acci¬ 
dent,  même  léger,  tandis  que  nous  les  voyons  surgir  souvent 
quand  quatre  ou  cinq  lits!  sur  dix-huit,  sont  vacants,  ce  qui  parai- 
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trait  créer  des  conditions  plus  fayorables.  Enfin,  que  devient  l’en¬ 
combrement  pour  la  production  des  exemples  sporadiques,  faits 
qu’on  oubliebeaucoup  trop  dans  toute  la  discussion  de  cette  ques¬ 
tion,  et  sur  lesquels  je  ne  cesserai  d’appeler  l’attention?  Il  n’y 
avait  aucune  condition  d’encombrement  autour,  d’une  jeune  femme 
que  j’ai  vue  mourir  il  y  a  peu  de  temps,  alors  que,  pour  je 
dire  en  passant,  je  n’avais  aucune  femme  malade  à  l’hôpital  ! 
Est-ce  que  ces  cas  sporadiques  ont  des  caractères  différents  en  tant 
qu’espèces  nosologiques  des  autres  exemples  ?  Non,  assurément. 
Car  soutenir  que  les  cas  non  sporadiques  diffèrent  de  ces  derniers 
par  le  fait  même  de  l’épidémie,  c’est  répondre  à  la  question 
par  cela  même  qui  fait  la  question,  ou,  pour  parler  clairement, 
c’est  ne  pas  répondre  du  tout.  Comment  alors  poüvez-vous  aller 
vous  en  prendre  à  l’encombrement  pour  la  création  d’une  espèce 
qui  existe  et  se  développe  tout  à  fait  en  dehors  de  cette  circon¬ 
stance?  Le  rapport  entre  ces  deux  faits  n’est  pas  assez  constam¬ 
ment  démontré  pour  que  je  puisse  l’établir  si  résolument  que  j’en 
j’en  fasse  la  raison  d’une  espèce  nosologique  particulière. 

Il  y  a  souvent,  à  titre  d’influence  étiologique,  comme  le  prou¬ 
vent  les  faits,  autre  chose  que  l’encombrement,  autre  chose  que 
je  ne  sais  pas,  mais  que  vous  ne  savez  pas  non  plus.  Disons-le 
franchement,  là,  comme  bien  ailleurs,  la  cause  qui  multiplie  les 
accidents  nous  échappe -souvent  tout  à  fait,  et  nous  ne  pouvons 
pas  plus  démontrer  que  l’encombrement  cause  toujours  la  mala¬ 
die,  que  nous  ne  pouvons  démontrer  que  ce  soit  cette  même  cir¬ 
constance  qui  fasse  que,  dans  un  même  momen#,’  les  femmes 
sont  frappées  en  grand  nombre,  et,  à  la  Maternité,  et  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  à  Cochin,  et  à  Lariboisière,  et  à  Beaujon.  Or,  cette  coïn¬ 
cidence  est  assez  fréquente,  et  elle  permet,  ainsi  que  cela  m’est 
arrivé  plusieurs  fois,  comme  à  tous  ceux  qui  ont  un  service  d’ac¬ 
couchement,  de  prévoir  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  établisse¬ 
ments  par  ce  qu’on  observe  dans  celui  où  l’on  est  placé.  On  n’a 
donc  pas  le  moins  du  monde  le  droit  de  faire  de  l’affection  que 
nous  étudions  ici  un  typhus,  par  cela  que  la  maladie  serait  le 
résultat  de  l’encombrement,  puisque  la  validité  de  cette  cause 
à  titre  d’influence  capitale,  n’est  nullement  démontrée,  la  maladie 
se  produisant  avec  là  forme  épidémique  en  dehors  de  cette  parti¬ 
cularité. 

Outre  cette  préoccupation  exagérée  de  l’encombrement,  ce  qui 
a  encore  conduit  à  faire  de  l’affection  que  nous  étudions  un 
typhus,  c’est  la  confusion  qui  existe  dans  certains  esprits  entre 
l’état  typhoïde  et  le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde.  C’est  là  une 
confusion  qu’on  voit  faire  tous  les  jours,  et  qui  est  très  nuisible  à 
la  saine  interprétation  des  faits  qui  nous  occupent.  L’état  typhoïde 
se  rencontre  dans  bien  d’autres  cas  que  dans  le  typhus  et  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  des  cas  qui  n’appartiennent  par 
aucun  côté  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  affections.  C’est  un  état 
général  de  l’économie  qui  est  tout  à  fait  analogue  non  pas  pour 
les  symptômes,  mais  pour  la  valeur  nosologique,  à  l’état  adyna- 
mique  et  à  l’état  ataxique.  On  le  retrouve  dans  certaines  affections 
de  la  vessie,  dans  certaines  pneumonies,  surtout  dans  celles  qui 
sont  parvenues  au  troisième  degré  ;  enfin,  il  présente  sa  plus  haute 
expression  dans  l’infection  purulente  chirurgicale.  Cet  état 
typhoïde  existe  aussi  à  un  haut  degré  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  C’est  son  adjonction  aux  autres  symptômes  qui  constitue 
lé  groupe  que  M.  le  professeur  Dubois  a  délimité,  et  dont  j’ad¬ 
mets  pleinement  l’existence  en  lui  assignant,  comme  vous  le  savez, 
une  autre  interprétation. 

Mais  de  ce  que  l’état  typhoïde  vient  se  mêler  à  un  moment 
donné  et  plus  ou  moins  rapidement,  selon  les  circonstances,  aux 
symptômes  des  diverses  lésions  qui  existent  chez  la  femme  en 
couches,  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’on  doive  voir  dans  la  ma¬ 
ladie  un  typhus  véritable,  surtout  si  on  trouve  dans  les  lésions 
habituelles  une  raison  suffisante  au  développement  de  cet  état  et 
si  on  constate  des  circonstances  qui,  ailleurs,  coïncident  d’une 
manière  éclatante  avec  son  apparition. 

L’apparence  que  le  sang  présente  chez  les  femmes  qui  meurent 
à  la  suite  de  leurs  couches,  après  avoir  offert  cet  état  typhoïde,  a 
aussi  été  invoquée  pour  faire  de  cette  maladie  un  typhus.  Ceci 
m’amène  tout  naturellement  à  examiner  ce  qui  a  été  dit  sur  l’alté- 
.  ration  du  sang. 

Selon  l’école  de  la  Maternité ,  dont  l’homogénéité  doctrinale, 
loin  d’être  compacte  et  de  se  raffermir,  semblé  diminuer  depuis 
peu ,  le  sang  serait  altéré  dans  cette  maladie:  Voyons  comment, 
selon  les  divers  auteurs. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  après  avoir  dit  :  «  Je  ne  crois  pas  à 
»  l’infection  purulente,  parce  que  les  suppurations  étendues  et  sur- 
»  tout  disséminées  me  paraissent  être  déjà  un  effet  et  non  pas 
»  une  cause  de  l’altération  du  sang,  et  parce  que  les  exemples  de 
«■fièvre  puerpérale  mortelle  sans  aucune  trace  apparente  desup- 
»  puration  sont  assez  nombreux  aujourd’hui  pour  autoriser  l’opi- 

»  nion  que  je  viens  d’exprimer.  » 

Après  avoir'  dit  qu’il  croit  encore  moins  à  l’infection  putride, 
il  ajoute  : 

«  En  cet  état  de  la  science ,  j’admets  l’altération  primitive  du 
»  sang  par  une  cause  encore  inconnue,  parce  que  cette  hypothèse 
»  me  paraît  très  admissible,  et  parce  qu’après  la  ruine  des  autres, 
»  elle  est  la  seule  à  laquelle  je  puisse  me  rattacher.  » 

Il  n’y  a  là,  comme  on  le  voit,  aucune  preuve,  aucune  démons¬ 
tration,  aucun  énoncé  de  caractères  saisissables  ;  les  lésions 
paraissent  un  effet  de  l’altération  du  sang.  C’est  là  une  opinion 
et  non  une  preuve.  M.  Dubois,  du  reste,  n’a,  si  l’on  s’en  tient  à 
son  discours,  aucune  prétention  démonstrative,  car  il  ajoute  que 
cette  altération  primitive  du  sang  est  une  pure  hypothèse.  Seule¬ 


ment,  la  ruine  des  autres  n’est  peut-être  pas  aussi  complète  qu’il 
l’a  avancé,  et,  en  tout  cas,  il,  n’a  pas  grand’ chose  à  se  reprocher  à 
ce  sujet,  car  il  n’a  fourni  contre  ces  hypothèses,  qu’il  croit  ruinées, 

qu’une  affirmation,  «  je  ne  crois  pas . ;  cela  me  paraît . »  et 

vous  avez  vu,  par  l’analyse  et  l’étude  à  laquelle  je  me  suis  livré 
dans  une  lettre  précédente,  ce  qu’on  doit  penser  'de  ces  cas  de 
lièvre  mortelle  sans  suppuration. 

Dans  son  second  discours,  le  même  orateur  a  bien  dit  :  «  Dans 
»  un  grand  service  hospitalier,  et  même  dans  une  pratique  privée 
»  un  peu  étendue,  il  est  impossible  de  ne  pas  rencontrer  quelque- 
»  fois  des  preuves’ évidentes....  de 'ce  Tait  que  les  conditions  pro- 
»  près  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale  sont  préexistantes 
»  à  l’accouchement....  Il  n’y. a  pas  d’épidémie  qui  n’amène  à  la 
»  Clinique  d’accouchements  et  à  la  Maternité  des  femmes  enceintes 
»  ou  en  travail,  et  qui  éprouvent  déjà  les  symptômes  les  plus  carac- 
»  téristiques  et  ordinairement  les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpé- 
»  raie.  »  Si  ces  faits  soiit  si  fréquents  qu’il  n’y  ait  pas  d’épidémie 
qui  n’en  présente,  comment  donc  se  fait-il  que  M.  Charrier,  qui 
a  observé  à  la  Maternité,  n’ait  eu  à  produire,  comme  exemple  de 
fièvre  puerpérale  préexistant  à  l’accouchemeiit,  qu’un  fait  qui  se 
rapporte,  comme  vous  J’avei  vu,  à  une  pleurésie  développée  avant 
la  couche  et  sans  le  moindre  lien  avec  elle  ?  Comment  M.  Tarnier 
n’a-t-il  pas  trouvé  un  seul  fait  de  ce  genre  et  a-t-il  été  obligé  d’em¬ 
prunter  à  deux  de  ses  collègues  les  faits  plus  que  contestables  que 
je  vous  ai  rappelés. 

Des  exemples  aussi  importants  pour  la  doctrine  de  l’essentialité 
n’ont  pu  passer  inaperçus  sous  les  yeux  de  ces  deux  observateurs, 
dont  l’intelligence  m’est  bien  connue,  et  comment  n’en  ont-ils 
pas  trouvé  à  nous  rapporter,  s’il  n’y  a  pas  d’épidémie  qui  n’en 
présente. 

Pourrons-nous  accepter  comme  des  exemples  bien  convaincants 
ce  que  nous  trouvons  dans  le  discours  de  l’orateur  quelques  lignes 
plus  bas.  «  A  cette  même  époque  (fin  de  1856),  je  fis  une  courte 
B  visite  à  la  salle  d’accouchements  de  la  Maternité  :  deux  femmes 
»  en  travail  y  étaient  admises,  elles  venaient  de  la  ville.  Leur 
»  apparence  me  frappa  :  leur  figure  était  profondément  altérée, 

B  leur  peau  chaude  et  le  pouls  très  fréquentée  les  jugeai  atteintes 

B  l’une  et  l’autre  de  la  fièvre  puerpérale . Ma  prévision  n’était 

B  que  trop  fondée,  ces  pauvres  femmes  étaient,  en  effet,  atteintes 
B  par  l’épidémie.  Je  ne  sais  si  elles  y  succombèrent,  b 

Il  paraît  difficile  de  reconnaître,  dans  ces  deux  faits,  des  malades 
présentant  le  groupe  de  symptômes  graves  qui,  selon  M.  Dubois 
(premier  discours),  constituent  la  fièvre  puerpérale.  Le  nombre  des 
femmes  qui,  pendant  le  travail ,  ont  la  face  très  altérée,  la  peau 
chaude,  le  pouls  fréquent,  m’a  paru  considérable,  et  je  n’oserais 
pas,  quant  à  moi,  diagnostiquer  sur  ces  seuls  signes  l’existence 
(notez  bien,  l’existence)  de  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale. 

J’ai  constaté  chez  des  femmes,  pendant  l’accouchement,  le 
gonflement  local  et  douloureux  des  annexes  ;  cela  est  vrai  :  mais 
ce  gonflement  local  et  douloureux  n’est  pas  encore,  même  à  mes 
yeux,  un  signe  de  l’état  grave  qu’il  s’agit  d’interpréter,  état  qui 
ne  se  développera  que  plus  tard,  s’il  se  développe.  Ensuite  ces 
femmes  étaient  en  travail,  mais  depuis’quand  ?  Quels  obstacles 
en  retardaient  la  fin?  Cela  est  nécessaire  à  savoir,  car,  dans  les 
faits  que  j’ai  recueillis,  figurent,  comme  je  vous  l’ai  dit,  des  cas  de 
gangrène  véritable  liés  à  un  travail  difficile  et  long  dans  lesquels 
la  mort  a  suivi  de  très  près  l’accouchement,  et  dans  lesquels  les 
symptômes  adynamiques  propres  aux  gangrènes  se  sont. mani¬ 
festés  dès  avant  la  fin  de  la  couche.  Enfin,  que  sont  devenues  les 
femmes  dont  parle  l’orateur.  Il  ne  le  sait  pas.  Autre  sujet  de 
doute  bien  légitime  sur  la  valeur  du  diagnostic,  car  nous  savons, 
d’après  M.  Dubois  lui-même,  «  que  de  même  qu’il  y  a  un  groupe 
B  de  symptômes  qui  mérite  et  un  autre  qui  ne  mérite  pas  le  nom 
B  de  fièvre  puerpérale ,  il  y  a  un  groupe  de  symptômes  patholo- 
»  giques  auquel  on  peut  opposer  un  traitement  efficace,  et  un 
B  autre  contre  lequel  la  médecine  est  presque  toujours  irnpuis- 
B  santé,  b  II  eût  donc  été  bien  important  de  savoir  si  ces  femmes 
ont  succombé  ;  en  l’absence  de  renseignements  suffisants,  cela  eût 
peut-être  ajouté  un  peu  de  lumière  au  diagnostic,  dont  la  clarté 
doit  être  évidente  quand  il  s’agit  d’établir  des  faits  de  cette  impor¬ 
tance,  lesquels,on  peut  le  dire  sans  porter  «  un  jugement  inexact,  « 
constitueraient ,  même  s’ils  étaient  réellement  établis ,  «  une  rare 
exception.  « 

Je  ne  pense  pas  que  vous  trouviez  dans  ce  qui  précède  rien  qui 
puisse  faire  penser  que  M.  le  professeur  Dubois  a  démontré  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  primitive  du  sang  dans  la  maladie  dite  fièvre 
puerpérale,  « 

Pour  M.  Danyau,  «  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  d’ori- 
B  gine  miasmatique,  dont  le  miasme  générateur  pénètre  dans  le 
«  sang,  l’empoisonne,  et  le  rend  apte  à  la  production  le  plus  sou- 
B  vent  très  rapide,  de  localisations  inflammatoires  très  variées, 

B  surtout  dans  les  organes  dont  la  vitalité  a  été  exaltée  par  la  gros- 
B  sesse  et  l’accouchement.  « 

Il  «  renonce  à  déterminer  quelle  est  la  nature  du  principe  délé- 

B  tère  de  l’agent  toxique  qui  engendre  la  fièvre  puerpérale . » 

C’est  comme  vous  le  voyez,  mon  cher  maître,  la  même  opinion; 
seulement,  au  lieu  d’une  hypothèse  exprimée  en  termes  généraux 
et  discrets,  il  y  a  quelques  détails  de  plus,  au  moins  quant  à  la 
formule,  puisque  le  miasme  générateur  nous  est  montré  pénétrant 
dans  le  sang  et  l’empoisonnant.  Malheureusement,  l’orateur  a 
renoncé  à  déterminer  la  nature  de  cet  agent  toxique,  qu’il  affirme 
cependant  être  d’origine  miasmatique.  Tout  cela  est  bel  et  bon, 
mais  la  preuve?  Est-ce  parce  que,  selon  M.  Danyau,  cet  agent  tue 
avant  toute  localisation  inflammatoire.  Eh  mon  Dieu!  que  ne  , 


nous  donne-t-il  un  ou  deux  de  ces  faits  sans  localisation,  avec  de 
beaux  et  bons  détails  qui  permettent  qu’on  puisse  iiœ  analyser  -  il 
ferait  ainsi  beaucoup  plus  pour  son  opinion:  Mais,  en  vérité,  on  ne 
peut  pas  prétendre  avoir  démontré  quoi  que  ce  puisse  être  par 

■  l’énoncé  ide  l’hypothèse '  que  je  rapporte  textuellement  plus  haut 

àvèc  séS  détails:  ■  . 

M.  Danyau  énumère  encore,  à  titre  d’arguments,  un  certain 
nombre  fie  faits  .qui  suivent.  Mais  l’envahissement  de  l’Europe  et 
du  monde  entier  par  la  maladie,  son  extension  aux  femelles  des 
animaux,  ne  prouvent  absolument  rien  en  faveur  de  la  théorie 
miasmatique  primitive;  non  plus  que  les  maladies  puerpérales 
des  nouveau-nés,  l’invasion  soudaine  de  la  maladie,  l’immunité 
de  certaines  femmes,  la  présence  de  l’encombrement  elles  qualités 
contagieuses  de  la  maladie,  même  en  les  supposant  démontrées. 

C’est,  vous  le  voyez,  la  même  opinion  que  celle  de  M.  Dubois 
moins  sobre  de  détails  dans  l’énoncé  des  hypothèses. 

Mon  honorable  ami  M.  Depaul  s’est  donné  plus  de  peine  po® 
préciser  l’altération  du  sang  dans  la  maladie  dite  fièvre  puerpé¬ 
rale. 

«  Les  altérations  du  sang  existent-elles  et  peut-on  les  démon- 

B  Irer  ?  Je  crois  que  cela  est  incontestable . Le  sang  n’est  point 

»  coagulé,  il  reste  fluide  et  à  peine  coagulable.  La  fluidité  est 
B  même  remarquable  ;  il  avait  une  couleur  particulière  violacée, 

«  comparée  par  tous  les  observateurs  à  de  la  gelée  de  groseille 
8  mal  cuite.  Enfin,  j’ajouterai  que  je  l’ai  très  souvent  trouvé 

B  comme  huileux .  Les  recherches  microscopiques  n’ont  pas 

B  fait  avancer  la  question  à  cet  égard .  L’acide  lactique,  selon 

B  Vogel,  le  carbonate  et  l’hyposulfate  d’ammoniaque  existent 
B .  dans  le  sang,  dont  les  globules  auraient  perdu,  selon  lui,  la 
B  faculté  de  rougir  au  contact  de  Tair.  Enfin  les  globules 'sont, 
B  en  outre,  en  partie  décomposés  ;  ils  sont  dissous  dans  le  sérum, 
B  auquel  ils  communiquent  une  teinte  rougeâtre.  Toutes  ces  re- 
B  cherches  sont  insuffisantes,  ajoute  M.  Depaul,  et  méritent  d’être 
8  continuées;  cependant  elles  en  disent  assez  sur  l’existence 
8  d’une  fièvre  puerpérale,  b  Pour  le  dire  en  passant,  c’est  mon¬ 
trer  une  grande  ifacilité  de  conviction  de  trouver  que  des  recher¬ 
ches  notoirement  insuffisantes  en  disent  assez  sur  l’existence  d’une 
maladie,  mais  cela  n’est  pas  une  preuve.  Qu’on  soit  «  d’une  nature 
B  calme,  sans  parti  pris...,  disposé  même  à  se  contenter  d’une 
B  partie  de  vérité,  ou  qu’on  soit  d’une  «  nature  dite  fébrile  et  im- 
8  patiente,  b  parce  qu’elle  veut  les  conséquences  logiques  d’une 
B  opinion  contestée  b  on  ne  pourra  jamais  accepter  pour  une 
démonstration  des  recherches  notoirement  insuffisantes. 

Mais,  du  reste,  cette  altération  du  sang,  je  l’admets  volontiers; 
c’est  un  fait  positif,  tous  les  jours  on  la  constate.  M.  le  professeur 
Bouillaud  l’a  bien  établie  devant  l’Académie,  seuleinent  MM.  Du¬ 
bois  et  Depaul,  pour  des  esprits  calmes,  se  sont  trop  pressés,  ce 
me  semble,  en  s’écriant  :  «  Vous  êtes  de  notre  avis  b  au  mo¬ 
ment  même  où  M.  le.  professeur  Bouillaud  en.  était  aussi  peu 
que  possible.  Mais,  qu’on  y  prenne  bien  garde,  cette  altération 
du  sang  n’est  nullement  primitive  et  aucune  preuve  n’a  été  fournie 
à  ce  sujet,  ni  par  M.  Dubois,  ni  par  M.  Danyau,  ni  par  M.  Depaid, 
ni  par,  les  jeunes  adeptes  de  l’École.  Aucun  fait  n’a  été  produit 
qiii  montrât  cet  état  du  sang  antérieurement  aux  accidents  vérita¬ 
blement  caractéristiques,  ce  qui  est  le  nœud  de  la  question.  On 
affirme  qu’il  doit  être  antérieur  et  qu’il  doit  produire  les  accidents 
locaux,  mais,  des  preuves  si  peu  acceptables  que  ce  soit,  des 
preuves  même  à  l’usage  des  esprits  calmes,  auxquels  une  demi-dé- 
monstration  peut  suffire?  Point!  Ahlsi  on  venait  présenter  un  état 
du  sang  différant  par  ses  caractères  de  toutes  les  altérations  déjà 
constatées,  même  d’une  façon  insuffisante,  dans  d’autres  cas  pa¬ 
thologiques;  et  si  on  me  montrait,  coexistant  avec  cet  état  du 
sang,  une  série  de  symptômes  tout  à  fait  particuliers  à  cette  alté¬ 
ration  spéciale,  et  différents  des  symptômes  observés  ailleurs,  je 
pourrais  accepter  qu’il  existe  une  altération  particulière,  puisque 
je  verrais  une  lésion  distincte,  quoique  mal  connue,  correspon¬ 
dant  à  un  groupe  de  symptômes  distincts.  Mais  cela  n’est  nulle¬ 
ment  le  cas.  Altération  du  sang  et  symptômes,  on  les  retrouve 
ailleurs  avec  une  similitude  complète,  et  là  où  ne  saurait  exister 
d’équivoque. 

Les  exemples  d’infection  purulente,  dans  des  cas  chirurgicaux, 

■  ont  montré  l’état  de  dissolution  du  sang,  l’état  poisseux  du  sang 
comme  un  fait  habituel.  Quant  aux  symptômes,  un  de  mes  élèves, 
esprit  très  distingué,  très  lucide,  très  ferme,  que  j’ai  eu  le  plaisir 
de  voir,  en  présence  des  faits  observés  dans  le  service,  accepter  et 
défendre  les  doctrines  que  je  soutiens,  et  pour  lequel  je  suis  heu¬ 
reux  de  professer  une  amitié  véritable,  M.  Gallard,  Ta  déjà  dit  dans 
une  revue  critique  très  bien  faite  (Union  Médicale,  nosdesd,  11  et 
14  juillet  1857),  la  sirnilitude  est  complète;  et,  à  part  les  nuances 
qu’entraîne  le  point  de  départ  utérin,  les  symptômes  sont  iden¬ 
tiques  chez  un  blessé  atteint  d’infection  purulente  et  chez  une 
femme  affectée  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale. 

Ouvrez,  en  effet,  l’article  de  M.  le  professeur  Bérard,  écrit  en 
1842,  et  en  dehors  des  besoins  de  la  discussion  actuelle.  Vous  y 
voyez  (page  482)  : 

«  ....  L’infection  purulente  se  dénote  par  des  symptômes  assez 
•8  constamment  les  mêmes  :  le  premier  est  un  frisson  violent  plus 
»  ou  moins  prolongé.  Le  sentiment  de  froid  est  très  prononcé,  et 
8  les  malades  demandent  qu’on  les  couvre  davantage,  comme  font 
«  les  individus  atteints  de  fièvre  intermittente.  Ce  symptôme  avait 
»  frappé  de  bons  observateurs,  qui  avaient  reconnu  l’état  grave 
»  qu’il  présageait,  avant  même  qu’on  eût  soupçonné  les  consé- 
«  quences  de  la  suppuration  dans  les  veines  :  «  Avez-vous  eu 
»  des  frissons?  »  Telle  était  la  première  question  que  Dupuytren 


,  adressait  déjà  à  ses  opérés,  lorsque  J’étais  employé  comme  ex- 
„  terne  dans  son  service.  A  ce  frisson  succèdent  la  chaleur  et  une 

»  réaction  assez  marquée . Les  frissons  se  renouvellent  avant 

,,  que  les  vingt-quatre  heures  soient  expirées,  et  souvent  plusieurs 

se  succèdent  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Ce  n’est  guère 
„  que  dans  les  premiers  jours  de  l’infection  purulente  que  les  fris- 
’  gpjjg  ge  prennent  avec  intensité;  plus  tard  ils  sont  fugaces  ou 
»  manquent  entièrement. 

»  Le  pouls  offre  constamment  une  très  grande  fréquence. . .  :  ses 

autres  caractères  sont  variables;  à  la  fin,  il  devient  petit  et  flli- 
I)  forme. 

1)  Les  malades  délirent  souvent  pendant  la  nuit.  Pendant  le 
i)  jour,  ils  n’ont  pas  la  conscience  de  la  gravité  de  leur  position, 
I,  ils  souffrent  peu,  et  si  on  les  questionne,  ils  répondent  qu’ils  se 

„  trouvent  bien. 

,)  Dans  une  période  avancée,  la  peau  prend  une  teinte  jaune, 
«  comme  ictérique,  mais  les  antres  signes  de  l’ictère  manquent. 

»  Les  urines  et  les  autres  excrétions  sont  Fétides  ;  il  y  a  souvent 
,)  de  la  diarrhée. 

»  Chez  quelques  sujets,  des  collections  purulentes,  précédées 
»  ou  non  de  douleur,  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire.  Ces  col- 
»  (ections  sont  fluctuantes  dès  le  principe  ;  elles  apparaissent  rapi- 
I,  dement  et  se  succèdent  pendant  quelques  jours. 

•  »  Chez  d’autres  sujets,  on  voit  certaines  articulations  diarthro- 
I)  diales  se  tuméfier  un  peu  ;  on  y  perçoit  la  fluctuation;  c’est  déjà 
»  du  pus  qu’elles  contiennent. 

»  D’autres  symptômes  ou  signes,  peuvent  dénoter  la  formation 
»  des  abcès  métastatiques  viscéraux,  mais  ces  signes  sont  difficiles 
»  à  saisir.  » 

Ne  semble-t-il  pas,  mon  cher  maître,  que  je  viens  de  résumer 
les  signes  généraux  observés  chez  les  femmes  en  coüches  qui 
peuvent  rentrer  dans  le  groupe  délimité  par  M.  le  professeur  Du¬ 
bois,  comme  caractérisant  la  fièvre  puerpérale,  depuis  ce  fameux 
frisson  du  jusqu’aux  collections  des  muscles  et  des  ârticu- 
•latfons. 

Une  telle  identité  ne  se  trouve  guère  entre  des  maladies  diffé¬ 
rentes . Mais  permettez-moi  de  renvoyer  la  suite  de  cet  examen 

à  la  lettre  prochaine. 

Votre  très  dévoué  de  cœur, 

Béhier. 


HYDROLOGIE. 

NOTES  CLINIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  CHRONIQUES  HABITUELLEMENT 
TRAITÉES  A  L’ÉTABLISSEMENT  HYORO-MINÉRAL  OE  POUOUES; 

Par  le  docteur  de  Crozant  ,  médecin-inspecteur. 

DU  DIABÈTE  SUCRÉ. 

A.  çlqsieurs  reprises,  j’ai,  essayé  de  démontrer  aux  lecteurs  de  I’ünion 
Médicale  que  rien,  dans  l’histoire  des  affections  chroniques  et  de  cer¬ 
taines  diathèses  en  particulier,  n’établit  l’existence  d’une  âcreté  acide 
de  l’économie  constituant  un  état  morbide  spécial,  et  ne  justifie,  par 
conséquent,  l’utilité  de  la  médication  alcaline  appropriée  à  cette  altéra¬ 
tion  des  humeurs. 

Poursuivant -cette  démonstration,  je  viens  aujourd’hui  présenter 
quelques  observations' sur  une  maladie  dont,  à  ce  point  de  vue  surtout, 
on  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  :  \o  diabète  sucré,  — 
La  gravelle  urique  et  le  diabète  sucré  sont,  en  effet,  les  dSux  affections 
qui  prêtent  le  plus  solide  appui  aux  doctrines  chimiatriques  que  nous 
nous  efforçons  de  combattre. 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  que  la  gravelle  urique  n’était  point,- 
par  elle-même,  une  maladie;  qu’elle  ne  prenait  le  caractère  de  symp¬ 
tôme  morbide  que  lorsque,  par  le  fait  d’une  irritation  catharrhale  des 
voies  urinaires,  il  venait  h  se  former  dans  ces  organes  un  dépôt  composé 
d’abord  de  mucosités  plus  ou  moins  plastiques  et  ensuite  des  sels  les 
moins  solubles  de  l’urine  et  que,  dans  ce  cas,  le  gravier  était  une  con¬ 
séquence  de  l’irritation  catarrhale,  et  non  la  maladie  elle-même,  le 
résultat  d’un  obstacle  matériel,  et  non  le  fait  d’une  diathèse  acide  de 
l’économie. 

Si,  à  propos  de  la  gravelle,  j’ai  eu  plusieurs  théories  chimiques  à 
discuter,  au  sujet  du  diabète,  je  n’en  trouve  qu’une,  mais  généralement 
acceptée  par  les  médecins,  malgré  les  vives  attaques  qu’elle  a  eu  à  subir 
dans  ces  derniers  temps,  et  formulée  par  un  des  représentants  les  plus 
habiles  de  la  chimie  médicale. 

M.  Mialhe  a  accepté  nettement  les  idées  des  anciens  chimistes  sur 
l’âcreté  acide  et  l’âcreté  alcaline,  comme  raison  absolue  de  nos  maladies, 
et  les  a  défendues  dans  son  Traité  de  chimie  apptiquée  à  la  physiologie, 
avec  toutes  les  ressources  d’un  grand  savoir  et  d’un  esprit  des  plus 
féconds  :  «  Ces  idées,  tour  à  tour  adoptées  et  combattues,  dit-il,  ont  tra- 
»  versé  les  siècles,  et  il  était  réservé  à  notre  époque  de  convertir  en 
»  réalité  ce  qui  n’était,  dans  le  principe,  que  des  conceptions  de  l’es- 
»  prit.  »  (Page  3à.) 

Voici  comment  M.  Mialhe  applique  cette  loi  générale  an  cas  dont  nous 
avons  à  nous  occuper  :  La  fécule  est  un  aliment  respiratoire,  c’est-à-dire 
destiné  à  être  brûlé  dans  l’économie.  Cette  fécule  est,  pendant  le  travail 
de  la  digestion,  sous  l’influence  de  la  diastase  salivaire  et  d’un  milieu 
alcalin,  métamorphosée  en  une  substance  soluble,  le  glycose.  Sous  cette 
nouvelle  forme,  elle  est  absorbée  par  les  veines,  conduite  à  la  veine 
porte, et  traverse  le  foie  pour  arriver  dans  la  circulation  générale,  où  elle 
doit  être  brûlée.  La  condition  indispensable  de  cette  combustion  est 
1  alcalinité  du  sang  dans  laquelle  le  -glycose  trouve  les  éléments  d’oxy¬ 
dation,  et,  par  conséquent,  de  destruction  sans  laquelle,  au  contraire, 
le  glycose  n’étant  pas  détruit,  continue  à  circuler  avec  le  sang  et  passe 
par  les  urines,  ce  qui  constitue  la  glycosurie. 

L  homme  sain,  pour  M.  Mialhe,  est  celui  dont  le  sang,  suffisamment 
alcalinisé,  offre  à  la  matière  sucrée  les  conditions  nécessaires  à  sa  com¬ 
bustion  ;  le  diabétique  est  celui  dont  le  sang  acide  ou  insuffisamment 
Alcalin  est  impropre-  à  la  combustion  du  glycose. 

Cette  théorie  s’appuie  donc,  d’une  part.eur  la  transformation  de  la 
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fécule  en  glycose  dans  les  voies  digestives,  sous  l’influence  de  la  diastase 
salivaire  et  pancréatique  et  d’un  milieu  alcalin ,  ensuite  de  la  destruc¬ 
tion  par  oxydation  de  ce  glycose  dans  le  sang.  Si  grâce  aux  travaux  de 
MM.  Mialhe,  Bouchardat,  Sandras,  etc.,  la  première  proposition  est  géné¬ 
ralement  regardée  comme  démontrée  par  les  physiologistes,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  seconde.  L’action  des  alcalins  comme  agent  indispen¬ 
sable  de  la  combustion  du  glycose  dans  l’économie  est  formellement  niée 
par  beaucoup  d’expérimentateurs,  et,  d’après  M.  Cl.  Bernard,  la  destruc¬ 
tion  du  glycose  dans  l’économie  aurait  lieu  par  fermentation  et  non  point 
par  -oxydation. 

Je  n’insiste  point  sur  cette  question  de  Chimie  physiologique  que,  du 
reste ,  le  savant  collaborateur  de  I’üniOn  Médicale  ,  M.  Fauconneau- 
Dufresne,  a  déjà  traitée  dans  ce  journal.  Je  citerai  seulement  deux  des 
expériences  sur  lesquelles  s’appuient  les  contradicteurs  de  M.  Mialhe. 

1°  En  injectant  dans  les  veines  d’un  lapin  une  solution  de  sucre  avec 
du  bicarbonate  de  soude ,  on  retrouvé  dans  les  urines  autant  de  sucre 
que  lorsque  l’injection  se  fait  avec  une  dissolution  de  sucre  seulement, 
(hernard,  Lehman,  Becker,  Poggîale.) 

2“  En  nourrissant  des  animaux  avec  de  la  viande  et  du  bicarbonate  de 
soude  exclusivement  ,  on  retrouve  dans  le  sang  la  même  quantité  de 
sucre  que  quand  on  les  nourrit  avec  de  la  viande  sans  bicarbonate  de 
soude.  (Poggiale,  Acad,  des  sciences,  26  août  1856.)  Et,  chose  remar¬ 
quable,  en  injectant,  au  lieu  de  carbonate  de  soude,  de  l’acide  tartrique 
dans  les  veines  de  l’animal,  on  arrête  presque  complètement  l’excrétion 
du  sucre  par  les  reins.  (Poggiale,  idem.) 

Quelle  que  soit  l’importance  de  ce  débat,  nous  laisserons  à  d’autres  plus 
compétents  le  soin  de  le  juger  ;  nous  nous  contenterons,  pour  notre  part, 
d’examiner  la  question  au  point  de  vue  pathologique  et  de  rechercher  si 
l’histoire  de  la  glycosurie,  les  causes  qui  la  produisent ,  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  le  traitement  qu’on  lui  applique,  sont  suffisamment 
expliqués  par  l’hypothèse  d’une  diathèse  acide. 

M.  Mialhe  attribue  l’àcreté  acide  à  trois  causes  principales  :  1°  L’ali¬ 
mentation  exclusivement  azotée  ;  2°  les  boissons  acides  ;  3°  la  suppression 
de  la  transpiration. 

1”  L’alimentation  azotée  tend,  en  effet,  à  rendre  les  liquides  acides; 
les  carnivores  ont  toujours  la  sécrétion  urinaire  acide,  les  herbivores 
l’ont,  au  contraire,  acide;  le  veau,  tant  qu’il  est  allaité  et  que,  par 
conséquent,  il  prend  une  nourriture  animale,  a  l’urine  acide;  aussitôt 
qu’il  est  séparé  de  la  mère,  son  urine  devient  alcaline.  C’est  un  fait 
établi. 

Au  point  de  vue  de  son  hypothèse,  M.  Mialhe  a  donc  raison  de  regarder 
le  régime  azoté  comme  une  des  causes  du  diabète  ;  mais  les  faits  observés 
sont  loin  de  concorder  avec  la  théorie,  et,  de  tous  les  auteurs,  M.  Mialhe 
est  le  seul  qui  signale  le  régime  azoté  comme  cause  du  diabète  ;  tous  les 
autres  l’attribuent,  de  préférence,  à  une  alimentation  végétale  ;  Nicolas 
et  Gueudeville,  entr’autres,  se  prononçent  d’une  manière  très  nette  à 
cet  égard.  M.  Contour,  dans  l’excellente  thèse  qu’il  a  faite  sur  le  diabète, 
insiste  sur  l’influence  d’une  alimentation  insuffisante  ou  exclusivement 
végétale  (p.  76).  M.  le  docteur  Girard  (Union  Médicale,  7  août  1856) 
attribue  aussi  le  diabète  à  une  alimentation  végétale.  Et,  en  effet,  c’est 
presque  toujours  chez  des  individus  plus  ou  moins  affaiblis,  ou  vivant 
au  milieu  de  circonstances  plus  ou  moins  débilitantes,  que  les  auteurs 
signalent  le  diabète.  Bollo,  {Traité  du  diabète,  Irad.  paj  Aylon,  p.  62) 
Btufeland,  l’ont  indiqué  chez  des  femmes  enceintes,  et  Ce  fait  a  été  der¬ 
nièrement  constaté  par  M.  Blot  comme  à  peu  près  constant.  Prout, 
{London  med.  gaz.,  juin  1831)  chez  des  individus  âgés  et  dyspeptiques. 
Ch.  Goldon,  chez  les  enfants,  pendant  le  travail  de  la  dentition. 

L’alimentation  azotée,  pour  les  chimiâtres,  jouerait  le  même  rôle  dans 
la  production  du  diabète  sucré  que  dans  celle  de  la  gravelle  urique  : 
acidité  des  humeurs,  oxydation  incomplète;  par  conséquent,  presque 
tous  les  diabétiques  devraient  être  graveleux,  et  réciproquement.  Jamais 
cela  ne  se  voit,  et  si  MM.  Bell,  Rayer,  Bouchardat  ont  pu  voir  quelque¬ 
fois  quelques  cristaux  d’acide  urique  dans  l’urine  d’un  diabétique,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai,  suivant  l’observation  de  R.  Willis,  que  cet  acide 
manque  presque  invariablement.  Quant  à  l’urée,  au  contraire,  qui  serait 
le  résultat  d’une  combustion  complète,  sa  présence  est  constatée  par 
Mac-Grégor,  Kean,  MM.  Chevreuil,  Henry,  Barruel,  et  M.  le  professeur 
Bouillaud,  en  résumant  ces  différentes  analyses,  dit  :  «  En  sorte  que  le 
»  caractère  chimique  du  diabète  paraîtrait  consister  plus  constamment 
»  dans  l’absence  de  cet  acide  (urique)  que  de  l’urée.  {Diction,  de  méd. 
et  dechirurg.  pratiques,  p.  250.) 

Enfin,  si  l’alimentation  azotée  acidifie  ainsi  nos  liquides,  et  que  ce  soit 
un  fait  expérimentalement  reconnu,  il  serait  difficile  de  comprendre  la 
persistance  des  médecins,  et  surtout  de  ceux  de  l’école  des  chimiâtres, 
à  prescrire  aux  diabétiques  un  régime  azoté  exclusif.  Ce  régime,  perpé¬ 
tuant  la  prétendue  cause  de  leur  maladie,  l’acidité  des  liquides,  devrait 
nécessairement  perpétuer  la  maladie  elle-même. 

2"  Abus  des  boissons  acides.  L’influence  des  acides  que  signale 
M.  Mialhe  ne  se  trouve  pas  non  plus  justifiée  par  les  faits  ;  Brera,  Co¬ 
pland,  Nicolas  et  Gueudeville  traitaient  les  diabétiques  par  les  acides  et 
citent  des  guérisons.  A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Mialhe  rapporte  une 
observation  qui  ne  me  paraît  pas  très  probante.  En  effet,  M.  Mialhe 
attribue  le  . diabète  passager,  dont' le  malade  a  présenté  des  traces,  aux 
boissons  acides  qu’il  a  bues  ;  mais  quand  il  a  commencé  l’usage  de  ces 
boissons,  il  ressentait  déjà,  comme  le  dit  l’observation,  une  soif  ardente, 
qui  est  up  des  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie.  Quelles  étaient 
ces  boissons  acides?  Comme  l’observation  ne  l’indique  pas,  il  est  pro¬ 
bable  que  ce  sont  les  boissons  habituellement  en  usage  :  le  sirop  de 
groseilles,  la  limonade;  mais  ces  boissons  ne  peuvent  pas  rendre  les 
liquides  de  l’économie  acides.  Les  sels  acides  qui  les  composent  sont, 
suivant  M.  Mialhe  lui-même,  plus  utiles  que  nuisibles.  «  La  plupart  des 
»  fruits,  et  notamment  les  fruits  rouges,  contiennent  une  grande  pro- 
»  portion  de  sels  alcalins,  susceptibles  d’être  brûlés  dans  le  sang  et 
»  d’être  transformé'^  en  carbonate  de  potasse  :  c’est  ainsi  que  les  rai- 
»  sins,  pris  en  grande  quantité;- peuvent  rendre  l’urine  alcaline.  »  (Loc. 
cil.,  p.  73.)  ■ 

Il  y  a  quelques  années,  les  médecins  chimistes  défendaient  avec  la 
plus  grande  sévérité  l’usage  des  fruits  dans  les  maladies  qu’ils  disent  être 
produites  par  l’acidité  des  liquides  :  le  diabète,  la  gravelle.  Bientôt  on  a 
su  que  bon  nombre  de  graveleux  allaient  se  guérir  dans  les  Alpes  en 
mangeant  des  fraises,  ou  à  Thomery  en  faisant  une  saison  de  raisin. 
L’ingénieuse  explication  de  M.  Mialhe  concorde  donc  avec  les  faits,  mais 
elle  ne  permet  pas  de  comprendre  comment  le  sujet  de  son  observation 


aurait  pu  devenir  diabétique,  à  son  point  de  vue,  en  buvant  du  jus  de 
groseilles,  de  citron  ou  d’orange. 

Il  paraîtrait  même,  d’après  les  observations  anciennes  et  modernes, 
que  les  acides,  même  ceux  qui  ne  peuvent  être  détruits  dans  l’écono¬ 
mie,  les  acides  minéraux,  n’augmentent  pas  le  diabète  et  peuvent  le 
guérir.  C’est  l’opinion  de  Brera,  Copland,  Scott  et  Gilby,  Nicolas  et  Gueu- 
deville.  M.  Martin-Solon,  dans  ces  derniers  temps,  a  constaté  que  l’acide 
oxalique  de  l’oseille  ne  faisait  pas  augmenter  la  proportion  du  sucre 
dans  les  urines.  (Contour,  toc.  cit,  p.  80.) 

3°  La  suppression  de  la  transpiration  est  un  fait  constant  chez  les  dia¬ 
bétiques,  mais  elle  peut  aussi  bien  être  considérée  comme  l’effet  que 
comme  la  cause  de  l’abondante  sécrétion  urinaire.  Quant  à  son  influence 
sur  l’acidité  des  liquides,  dans  l’espèce,  elle  est  assez  difficile  à  admet¬ 
tre  ;  car  si  une  certaine  quantité  de  liquide  acide  cesse  d’être  éliminée 
par  la  peau,  elle  est  largement  compensée  par  l’énorme  quantité  d’urine 
acide  que  rend  le  malade  :  cinq,  six  et  dix  litres  par  jour. 

Outre  ces  trois  causes  directes  que  je  viens  d’examiner ,  M.  Mialhe 
admet,  avec  MM.  Bernard,  Alvaro-Reynoso,  que  tout  obstacle  à  l’inner¬ 
vation,  à  la  circulation,  à  l’hématose,  pourra  favoriser  le  développement 
du  diabète  ;  mais  il  ne  l’admet  qu’autantque  cet  obstacle  entraînera  une 
oxydation  incomplète,  et  en  parle  comme  de  faits  exceptionnels. 

Cette  acidité  générale  dont  nous  venons  d’exaininer  l’étiologie,  com¬ 
ment  se  manifeste-t-elle  aux  yeux  de  l’observateur?  Les  liquides  pré¬ 
sentent-ils  tous  une  réaction  acide? 

L’urine  est  acide  chez  les  diabétiques,  mais  comme  elle  l’est  chez  l’in¬ 
dividu  sain,  il  est  impossible  d’en  tirer  une  conclusion  favorable  à  l’hy¬ 
pothèse  de  l’acidité  comme  cause  du  diabète,  d’autant  qu’il  arrive  souvent 
chez  des  diabétiques,  par  l’usage  des  alcalins,  que  les  urines  perdent 
toute  réaction  acide,  sans  que  la  proportion  de  glycose  diminue,  ce  que 
nous  avons  été  à  même  d’observer  plusieurs  fois,  ce  qui  a  été  également 
noté  parM.  Bouchardat.  {Loc.  cit,  p.  71.)  La  salive  est  souvent  acide  le 
matin  à  jeun,  mais  elle  ne  l’est  pas  toujours  ;  dans  la  journée  il  est  beau¬ 
coup  plus  rare  qu’elle  le  soit,  et  en  résumant  nos  observations  propres, 
nous  la  trouvons,  chez  les  diabétiques,  aussi  souvent  alcaline  qu’acide. 

Les  liquides  intestinaux  seraient  acides  suivant  R.  Willis  et  M.  Mialhe; 
ce  dernier  recommande  même  de  ne  pas  donner  de  magnésie,  dans  la 
crainte  qu’il  n’y  ait  superpugation  par  le  fait  du  nouveau  sel  formé  dans 
les  Intestins.  Rien  de  semblable  n’est  arrivé  à  R.  Willis,  qui  donnait 
8  grammes  de  magnésie  par  jour  à  ses  malades,  à  Troller,  à  Hufeland,  à 
Philips,  qui  en  faisaient  également  un  très  grand  usage  et  disent  en 
avoir  retiré  de  très  bons  effets.  Je  comprends  difficilement,  au  point  de 
vue  même  de  la  théorie  de  la  diathèse  acide ,  que  cette  acidité  puisse 
co'incider  avec  la  maladie  dont  elle  doit  être  l’expression.  En  effet,  d’après 
les  savantes  études  de  MM.  Mialhe,  Bouchardat  et  Sandras,  pour  que 
l’enveloppe  du  grain  de  fécule  soit  brisée  et  que  cette  fécule  soit  changée 
en  glycose,  qu’on  retrouvera  plus  tard  dans  l’urine,  il  faut,  en  première 
ligne ,  outre  le  ferment ,  un  milieu  alcalin.  Si  ce  milieu ,  au  lieu  d’être 
alcalin,  est  acide,  la  transformation  n’aura  pas  lieu,  la  fécule  passera 
intacte  dans  les  intestins,  pour  être  rendue  avec  les  matières  fécales  : 
il  n’y  aura  pas  de  glycose  formé,  il  ne  pourra  pas  s’en  trouver  ni  dans 
le  sang,  ni  dans  l’urine  ;  en  un  mot,  si  l’acidité  de  l’organisme  est  la  con¬ 
dition  sijte  quâ  non  du  diabète,  les  liquides  intestinaux  doivent,  en  effet, 
être  acides,  comme  le  disent  les  auteurs  que  nous  avons  cités  ;  si  ces 
liquides  sont  acides ,  la  transformation  glycosique  est  impossible ,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  de  glycose  dans  l’économie,  le  diabète  est  impossible. 

Rien  ne  prouve  donc  que  tous  ces  liquides  du  tube  digestif  aient 
acquis  une  acidité  anormale  ;  le  contraire  semblerait  même  établi  par  la 
grande  quantité  de  glycose  formé.  Mais  de  tous  les  liquides  de, l’écono¬ 
mie,  celui  dont  l’alcalinité  constante  est  le  mieux  établie  chez  ie  diabé¬ 
tique  comme  chez  l’homme  sain,  est  précisément  celui  dont  l’acidité 
serait  indispensable  pour  expliquer  la  présence  du  glycose  dans  les 
urines  :  le  sang.  Ce  liquide  a  toujours  présenté  une  réaction  manifeste¬ 
ment  alcaline  à  tous  ceux  qui  l’ont  examiné  (MM.  Bouchardat,  Pog¬ 
giale,  etc.)  ;  M.  Mialhe  lui-même  {loc.  cit,  p.  75)  en  convient  et  expli¬ 
que.  cela  en  disant  que  si  le  sang  reste  alcalin  chez  les  diabétiques,  c’est 
qu’il  contient  des  phosphates  alcalins,  et  que  pour  la  combustion  du 
glycose,  il  faut  dès  carbonates.  Cette  hypothèse  tombe  devant  les  ana¬ 
lyses  qui  ont  été  faites  du  sang  des  diabétiques,  entr’autres  celles  de 
.  Muller  et  de  Reis,  dont  l’une  indique  2,75  de  carbonates  pour  360  de 
sang,  et  l’autre  ô  de  carbonates  et  chlorures  alcalins  pour  1000  de 
sang.  D’autre  part,  très  souvent  on  voit  des  diabétiques  saturés  d’alcalis, 
prenant  par.  jour  8  et  10  grammes  de  carbonate  de  soude,  et  continuer 
à  rendre  5  et  6  p.  100  de  glycose  dans  leurs  urines.  Enfin,  plusieurs 
ont  été  traités  par  le  phosphate  de  soude  et  s’en  sont  bien  trouvés. 

Cette  constante  alcalinité  du  sang  est  une  objection  grave  à  la  théorie 
des  diathèses  acides,  mais  l’examen  du  sang  des  diabétiques  en  révèle 
une  antre  au  moins  aussi  sérieuse  que  nous  croyons  devoir  signaler  à 
M.  Mialhe.  Pour  lui,  en  effet,  le  diabète  est  causé  par  l’existence  dans 
le  sang  d’une  grande  quantité  de  glycose  qui,  n’y  trouvant  pas  les  élé¬ 
ments  nécessaires  à  sa  destruction,  reste  dans  le  sang  à  l’état  de  glycose 
pour  être  ensuite  éliminé  par  les  urines.  Il  en  résulte,  évidemment,  que 
le  sang  des  diabétiques  devra  contenir  d’autant  plus  de  glycose  qu’il  y 
en  a  davantage  dans  les  urines,  puisque  celui  qu’on  trouve  dans  l’urine 
vient  du  sang  Où  il  n’a  pas  été  brûlé.  .  .  ’ 

L’individu  qui,  en  vingt-quatre  heures,  rend  six  litres  d’urine,  con¬ 
tenant  60  grammes  de  sucre  par  litre,  c’est-à-dire  360  grammes  de 
sucre,  devra  présenter  dans  son  sang,  à  quelque  heure  du  jour  qu’on 
l’examine,  une  grande  quantité  de  sucre,  puisque  l’urine,  à  quelque 
heure  qu’elle  soit  examinée,  en  présente  une  si  grande  proportion.  Les 
analyses  sont  loin  de  confirmer  ce  l'ésultat. 

En  effet,  si  la  présence  du  sucre  a  été  constatée  quelquefois  dans  le 
sang  des  diabétiques  par  quelques  observateurs  :  Ambrosiani,  Maitland, 
Reis,  Mac-Grégor,  Guibourd,  Bouchardat,  tous,  à  l’exception  d’un  seul, 
disent  en  avoir  seulement  trouvé  des  traces,  et  pas  toujours.  Ainsi, 
M.  Bouchardat  n’a  jamais  pu  en' extraire  du  glycose  cristallisé;  il  n’a 
jamais  pu  constater,  au  moyen  de  l’appareil  de  M.  Biot,  le  caractère 
rotatoire,  et  une  fois  seulement  Iq  fermentation  a  pu  lui  donner  des 
traces  d’alcool.  Ambrosiani  seul  dit  en  avoir  trouvé  uue  quantité  consi¬ 
dérable,  mais  les  proportions  qu’il  indique  sont  tellement  exagérées, 
que,  comme  le  dit  très  bien  l’honorable  professeur  de  thérapeutiquf 
de  l’école  «  son  opinion  doit  paraître  favorable  à  ceux  qui  concluent 
»  pour  la  négative.  »  (Supp.  à  l'Annuaire  de  thérap.,  1846,  p.  179).  Au 
contraire,  ceux  qui  nient  l’existence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques 


sont  nombreux,  et  leur  opinion  est  fornielie.  Ce  sont  ;  Nicolas  et  Oueu-  ■ 
deville,  Wollaston,  Marcel,  Prout,  Vauquelin,  Thénard,  Kean,  Berzé- 
lius,  Henry,  Martin-Solon.  Ce  dernier,  entr’autres,  a  pris  toutes  les 
précautions  indiquées  par  M.  Bouchardat  et  n’en  a  pas  trouvé,  soit  qu’il 
opérât  avec  M.  Henry,  soit  qu’il  opérât  avec  M,  Forteneau.  (Contour, 
thèse,  p.  58-59.)  Ce  résultat  nous  paraît  tout  particulièrement  digne  de 
remarque,  et  bien  propre  à  ébranler  l’ingénieuse  théorie  de  M.  Mialhe. 
Pour  qu’elle  fût  acceptable,  il  faudrait  démontrer  que  le  sang  des  dia¬ 
bétiques  contient  une  quantité  de  glycose  proporliomielle  à  celle  qu’on 
trouve  dans  les  urines  ;  des  traces  ne  peuvent  suffire,  d’autant  que  dans 
dans  ces  derniers  temps,  par  Jes  analyses  délicates,  on  serait  parvenu  à 
démontrer  la  présence  d’une  petite  quarrtité  de,  glycose  dans  tout  le 
système  vasculaire  chez  des  animaux  bien  portants,  même  après  huit 
huit  jours  d’inanition.  (M.  Chauveau,  Académie  de  médecine,  30  septem-, 
bre  1856.) 

Le  traitement  de  là  glycosurie,  comme  le  reste  de  l’histoire  de  cette 
maladie,  nous  paraît  peu  favorable  à  la  théorie  de  la  diathèse  acide. 

Nous  avons  vu  des  médecins  traiter  les  diabétiques  par  des  acides  sans 
augmenter  le  mal,  et  même  l’amender  d’une  manière  notable.  (Hufeland, 
Nicolas  et  Gueudeville,  Martin-Solon.) 

Le  régime  azoté,  universellement  prescrit  aujourd’hui  contre  le  diabète, 
devrait,  d’après  cette  théorie,  augmenter  la  maladie,  puisque  le  régime 
azoté  a  pour  résultat  de  donner  aux  liquides  de  l’économie  une  réaction 
acide.  • 

(Lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

SUR  L-EMPLOl  DES  LAVEMENTS  PURBATIFS  DANS  LE  TRAITEMENT  DU 
CATARRHE;utÉRIN.— M.  Aran,  médecin  de  St-Antoine,  après  avoir  distin¬ 
gué  les  écoulements  par  les  parties  génitales  de  la  femme  en  trois  genres, 
selon  qu’ils  viennent  de  la  vulve  ou  de  la  partie  inférieure  du  vagin,  ou  de 
la  partie  supérieure  de  ce  canal  et  de  la  muqueuse  vaginale  du  col  utérin, 
ou,  enfin,  de  l’utérus  lui-même,  annonce  que  le  hasard  lui  a  fait  décou¬ 
vrir  un  moyen  destiné,  sinon  à  donner  des  succès  constants,  au  moins  à 
rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  des  écoulements  de 
cette  dernière  classe.  Ce  moyen,  c’est  Taloès  en  lavements  répétés  chaque 
jour  ou  au  moins  tous  les  deux  jours  :  ajoutons  de  suite,  avec  M.  Arati, 
que  cette  méthode  avait  été  préconisée  par  Schœlein,  mais  seulement 
contre  l’aménorrhée,  et  que  c’est  en  l’essayant  contre  cette  affection  que 
M.  Aran  en  a  obtenu  les  résultats  qui  font  l’objet  de  cette  note.  Ce  mé¬ 
decin  distingué  a  posé  les  indications  et  les  contre-indications  de  ce 
mode  de  traitement. 

Il  faut  que  ce  soit  vraiment  à  un  catarrhe  utérin  que  l’on  ait  affaire, 
c’est-à-dire  que  l’écoulement  soit  chronique  et  qu’il  vienne  de  l’utérus. 
On  reconnaît  qu’il  vient  de  l’utérus  à  ses  caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques,  quand  on  ne  peut  s’aider  du  spéculum.  Ainsi  le  mucus  du  col  est 
fortement  visqueux,  semblable  à  du  blanc  d’œuf,  transparent  ou  opaque, 
et  se  distingue  nettement  de  celui  du  vagin.  Le  mucus  peu  consistant,  le 
mucus  aqueux,  qu’il  soit  transparent,  sanguinolent,  trouble,  opaque  ou 
même  puriforme,  est  fourni  par  la  cavité  du  corps  de  Tutérus  ;  mais  il  est 
difficile  de  le  distinguer  par  ces  caractères  de  la  secrétion  vaginale.  Ce 
qui  caractérise  ces  deux  espèces  de  mucus  utérins  c’est  qu’ils  sont  alcalins, 
alors  que  le  mucus  fourni  par  le  vagin  et  par  le  museau  de  tanche  est 
constamment  acide.  Lorsque  l’écoulement  est  abondant,  on  peut  être 
certain  que  le  vagin  en  fournit  au  moins  la  plus  grande  partie,  car  l’utérus 
ne  donne  jamais  qu’une  petite  quantité  de  secrétion.  Alors  les  deux 
espèces  d’écoulement,  utérin  et  vaginal,  peuvent  être  dus  à  une  même 
cause,  ou  être  déterminés  l’un  par  l’autre,  le  second  par  le  premier,  par 
exemple.  On  comprend  de  suite  que,  dans  ce  dernier  cas,  on  pourra  en¬ 
core  appliquer  le  traitement  du  catarrhe  utérin  indiqué  par  M.  Aran. 

Ce  traitement  ne  réussit  point,  si  l’écoulement  utérin  est  entretenu 
par  la  persistance  d’un  travail  inflammatoire  ou  congestif  dans  l’utérus  ; 
il  peut  même  aggraver  les  accidents.  Mais  lorsque  l’utérus  emprunte  son 
-état  de-congestion  ou  d’irritation  à  la  présence  d’un  travail  morbide  dans 
son  voisinage,  les  lavements  d’aloès  ont  paru  rendre  encore  de  vérita¬ 
bles  services  en  diminuant  notablement,  en  réduisant  même  presque  à 
rien  l’écoulement  catarrhal  :  seulement  alors  les  guérisons  définitives 
sont  rares. 

Enfin,  dans  le  catarrhe  utérin  lui-même,  les  lavements  d’aloès  réus¬ 
sissent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  n.on  dans  tous. 

Le  mode  d’administration  est  celui-ci  :  on  fait  prendre  à  la  malade, 
tantôt  tous  les  jours,  tantôt  tous  les  deux  jours,  suivant  l’effet  produit 
par  le  médicament,  et  toujours  le  soir  en  se  couchant,  d’abord  un  lave¬ 
ment  simple  d’eau  tiède  ,  pour  débarrasser  l’intestin,  puis  un  lavement 
comme  suit  :  aloès  et  savon  médicinal,  de  chaque  5  ou  10  grammes,  eau 
bouillante  100  grammes.  F.  s.  a.  —  Ce  lavement,  malgré  la  haute  dose 
d’aloès  qu’il  renferme,  est  presque  toujours  facilement  gardé  jusqu’au 
lendemain  matin  et  provoque  au  réveil  trois  à  quatre  garderobes  sans 
trop  de  coliques,  sans  cuisson  ni  brûlure.  Chez  les  personnes, trop  sen¬ 
sibles,  un  lavement  tous  les  deux  jours  est  suffisant,  pendant  une  hui¬ 
taine  ou  une  quinzaine  de  jours  ;  chez  les  personnes  moins  sensibles,  on 
peut  donner  quatre,  six,  huit  lavements  d’aloès  de  suite,  un  tous^  les 
soirs.  Les  effets  ne  tardent  pas  à  se  manifester  par  la  diminution  de  jour 
en  jour  plus  marquée  de  l’écoulement,  qui  peut  cesser  complètement  en 
quatre  ou  six  jours. 

M.  Aran  s’est  assuré,  par  des  expériences  comparatives  faites  avec 
soin,  d’abord  que  les  substances  purgatives  administrées  par  la  voie 
rectale  ne  possèdent  pas,  en  général,  la  même  activité  que  lorsqu  on  les 
emploie  par  la  bouche,  ensuite  qu’aucun  purgatif,  résineux  ou  salin,  si 
ce  n’est  peut-être  la  décoction  de  rhubarbe,  ne  peut  remplacer  1  aloès 
dans  le  traitement  dont  nous  venons  de  parler.  —  (In  Bulletin  de  thérap, , 
15  mars  1858.) 


COURRIER. 


Un  décret  impérial  en  date  du  23  février  1852  a  institué,  on  le  sait, 
un  prix  dé'50,000  francs  en  faveur  de  la  plus  utile  application  de  la  pile 
de  Voila,  et  a  fixé  à  cinq  ans  le  terme  de  ce  concours. 

Un  arrêté  du  7  février  1857  a  réuni  une  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  travaux  qui  seraient  présentés  pour  discuter  le  prix  ;  elle  se 
composait  de  MM.  Dumas,  sénateur,  membre  de  l’Institut,  président; 
Becauerel  Pelouze,  Régnault,  Despretz,  Rayer,  Serres,  le  baron  Ch.  Du¬ 
pin  le  baron  Séguier,  le  général  Poncelet,  le  général  Morin,  membres 
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de  l’Institut  ;  Reynaud,  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées,  chef 
du  service  des  phares;  Sainte-Claire  Deville,  maître  des  conférences  à 
l’iicole  normale  supérieure,  secrétaire. 

S.  Exc.  le  ministre  le  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  d’adres¬ 
ser  à  .Sa  Majesté  un  rapport  sur  les  travaux’ de  cette  commission,  laquelle, 
après  les  investigations  les  plus  consciencieuses,  aidées  de  toute  l’expé¬ 
rience,  de  tout  de  savoir,  qui  peuvent  assurer  l’autorité  d’un  jugement, 
n’a  pas  pensé  qu’il  y  eût  lieu  à  décerner  le  prix.  Elle  a  constaté,  toute¬ 
fois,  d’estimables  efforts;  elle  espère  qu’un  ajournement  pourra  per¬ 
mettre  à  des  résultats  plus  complets  de  se  produire. 

En  conséquence,  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  organe  des  vœux  de  la  commission,  a  demandé  à  l’Empereur 
d’ouvrir  de  nouveau  le  concours  pour  une  période  de  cinq  ans. 

Un  décret  impérial,  inséré  au  Moniteur  4’hier  9  mai,  a  approuvé  le 
rapport  de  Son  Excellence,  et  ouvre  de  nouveau  le  concours  pour  une 
période  de  cinq  années. 

Sa  Majesté,  sur  le  rapport  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
bliques  et  des  cultes,  a,  en  outre,  par  décrets  impériaux  insérés  ce  matin 
au  Moniteur,  décerné  une  médaille  d’encouragement  commémorative 
du  concours  ouvert  par  décret  du  23  février  1852  entre  tous  auteurs  des 
plus  utiles  applications  de  la  pile  de  Volta,  à  MM.  Froment  et  Duchenne, 
de  Boulogne,  et  a  nommé  ce  dernier  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  rapport  de  Son  Excellence  désigne  en  outre,  en  raison  de  leur  na¬ 
tionalité,  à  son  collègue  du  ministère  des  affaires  étrangères,  MM.  Ruhm- 
korlf  et  Mettdelsdorff,  dont  les  travaux  ont  été  spécialement  remarqués 
par  la  commission,  pour  les  récompenses  dont  M.  le  comte  Walewski 
les  jugera  dignes. 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE. —  Le  dernier  écho  du  procès  intenté  par 
les  neuf  pharmaciens  d’Angoulême  contre  le  docteur  Moreau,  médecin 
homœopathe  de  la  même  ville ,  pour  délit  de  vente  ou  distribution  de 
médicaments  homœopathiques ,  est  venu  expirer,  jeudi  dernier  6  mai, 
devant  la  Cour  de  Bourges,  (chambre  correctionnelle). 

La  Cour  était  saisie  de  cette  affaire  par  suite  d’un  arrêt  de  renvoi  de 
la  Cour  de  cassation,  jugeant  chambres  réunies.  Ce  procès  a  eu  un 
grand  retentissement,  parce  qu’il  soulève  des  questions  du  plus  haut 
intérêt,  non  seulement  au  point  de  vue  de  l’interprétation  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  science  et  des 
attributions  professionnelles  desmédçcins  et  des  pharmaciens. 

En  effet,  après  le  jugement  du  tribunal  correctionnel  d’Angoulême, 
qui  avait  accueilli  le  système  de  défense  de  M.  le  docteur  Moreau,  les 
Cours  impériales  de  Bordeaux,  et  de  Poitiers,  devant  lesquelles  l’affaire 
fut  successivement  portée,  sans  admettre  pleinement  l’opinion  des  pre¬ 
miers  juges,  jugèrent  cependant  en  dehors  des  principes  de  droit,  nette¬ 
ment  formulé^  par  la  Cour  de  cassation. 

Par  suite  de  remise,  l’affaire  a  été  appelée  aujourd’hui.  M.  Roulhac 
occupait  le  siège  de  la  présidence,  M.  le  procureur-général  de  Chenevière 
tenait  le  fauteuil  du  ministère  public.  Les  pharmaciens  avaient  remis 
leur  défense  aux  mains  d’un  de  nos  plus  habiles  avocats,  M'  Guillot, 
près  duquel  on  voyait  M.  Mathieu-Sicaud,  pharmacien  d’Angoulême, 
délégué  par  ses  confrères.  Sur  le  banc  opposé,  M.  le  docteur  Moreau, 
qui  n’avait  pas  cru  devoir  se  faire  assister  par  un  avocat,  s’en  reposant 
probablement  sur  l’excellence  de  sa  cause  ou  mieux  peut-être  sur  son 
talent. 

Après  un  rapport  limpide  sur  cette  affaire  et  ses  diverses  phases,  par 
M.  le  conseiller  Hivert  de  Beauvoir,  le  docteur  Moreau  a  été  interrogé 
par  M.  le  président.  .  . 

M'  Guillot  a  ensuite  pris  la  parole  et  a  su  tirer  tout  le  parti  posssible 
de  sa  bonne  cause,  tout  en  distribuant  à  son  adversaire  de  temps  à  autre 
les  sarcasmes  les  plus  fins.  Puis  M.  le  docteur  Moreau,  doué  d’une  assu¬ 
rance  et  d’un  aplomb  remarquables,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  a  lu 
son  plaidoyer  ou  mieux  sa  glorification  personnelle  et  celle  de  son  sys¬ 
tème.  . 

Enfin,  M.  le  procureur-général,  dans  un  remarquable  réquisitoire 
plein  d’éloquence,  de  logique  et  d’élévation,  a  démontré  nettement  que 
la  question  à  juger  était  une  question  de  droit  rigoureux  ;  il  a  conclu, 
par  application,  à  la  condamnation  du  sieur  Moreau  et  a  admis  le  bien 
fondé  de  la  demande  en  dommages-intérêts  de  la  part  des  pharmaciens 
d’Angoulême,  s’en  remettant  à  la  sagesse  de  la  cour  pour  la  fixation. 

La  Cour,  après  un  délibéré,  a  rendu  son  arrêt  sans  désemparer, 
conformément  aux  principes  posés  par  la  cour  de  cassation  et  aux  con¬ 
clusions  prises  par  M.  le  procureur-général. 

Par  suite  de  cet  arrêt  longuement  motivé,  la  Cour  casse  le  jugement 
du  tribunal  correctionnel  d’Augoulême  ; 

Condamne  le  docteur  Moreau  en  25  fr.  d’amende  ;  en  500  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêt  au  profit  des  demandeurs;  en  tous  les  frais  et  dépens  faUs 
à  Angoulême,  Bordeaux,  Poitiers,  devant  la  Cour  de  cassation,  et  enfin 
ceux  faits  devant  la  Cour  de  Bourges  ;  ... 

Et  fixe  la  durée  de  la  contrainte  par  corps  à  un  an  pour  obtenir  paie¬ 
ment  des  sommes  indiquées. 

Cet  arrêt  sera  un  monument  de  jurisprudence  dans  une  matière  si 
controyersée,  si  diversement  interprétée.  (Nous  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro  le  texte  même  de  l’arrêt.) 

La  question  du  crétinisme,  pour  laquelle  M.  le  docteur  Ferrus  a 
institué  un  prix  de  500  francs,  a  été  remise  au  concours  depuis  le  29  juin 
1857,  sous  ce  titre  :  .  . 

«  Examen  comparatif  du  crétinisme,  de  l’imbécillité  et  de.l  idiotie,  au 
»  triple  point  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie*  et  de  l’ana- 
»  tomie  pathologique.  »  .  .  . 

Les  mémoires  devront  être  déposés,  avant  le  19  janvier  1859,  à  1  adresse 
du  secrétaire  général  de  la  Société  médico-psychologique,  ou  chez 
M.  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Ils  seront  écrits  lisiblement,  en  latin  ou  en  français  et  accompagnés 
d’une  enveloppe  cachetée,  reproduisant  à  l’extérieur  l’épigraphe  placée 
en  tête  du  manuscrit,  et  à  l’intérieur  le  nom  de  fauteur.  Ils  ne  seront 
point  reçus  s’ils  ne  remplissent  ces  deux  conditions.  Sont  seuls  exceptés 
du  concours  les  membres  titulaires  de  la  Société  et  les  membres  corres¬ 
pondants  demeurant  à  Paris. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.— La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  12  mai,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire-général;  2°  Des  indications 
des  eaux  minérales,  par  M.  Durand-Fardel  ;  3°  De  la  cataracte  et  des 
nombreuses  erreurs  qui  ont  cours  à  son  sujet,  par  M.  Coursserant; 
k"  Communications  diverses. 

Les' membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  infor¬ 
mer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 

—  La  Gaiette  médicale  de  Strasbourg  vient  de  publier  la  statistique 
médicale  du  département  du  Bas-Rhin.  Elle  comprend  ; 

165  docteurs  en  médecine,  53  officiers  de  santé,  72  pharmaciens, 
60à  sages-femmes,  k  herboristes. 

Les  médecins  y  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Communes  au-dessous  de  1,000  habit.,  6  docteurs,  9  offic.  de  santé. 

—  de  1,000  à  2,000  »  18  .  »  16  » 

—  de  2,000  à  5,000  »  Zi6  »  18  » 

—  de  5,000  à  12,000  »  19  »  2  » 

Strasbourg .  77,656  »  76  »  8  » 

Le  Gérant,  Richelot. 


NOTICE  sur  les  AVANTABES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  BUTTA- 
PERCH  A,  brevetés  s.  g.  d.  g.  ;  par  M.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


iPraduîts  pliarsuacentlques  approuvés  par  l’Anadémie  iinpéviala 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  U 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Celte 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATURELLE  DE  RERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  ÛU  D'  DELLOC,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M,  fflODRIÈS.  Cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  celte  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine,  du  29  janvier  1856. 

DRAGÉES  SUDORIFIQUES  ET  DÉPURATIVES  DE  LAURENT, 

Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Guisinier,  est  considéré  à 
juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie;  mais 
sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s’altère  promptement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Laurent  le  transforme  en  un 
saccharolé  solide  qu’il  prépare  en  concentrant  dans  le  vide  à  une  basse 
température  les  décodés  infusés  qui  entrent  dans  sa  composition,  obtenus 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  mêlant  le  produit  de  cette  concentration 
à  du  sucre  pour  avoir  des  dragées  qui,  d’après  la  déclaration  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  représentent,  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile,  l’équivalent  du  sirop  lui-même. 

On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudorifiques  et 
DÉPURATIVES  DE  LAURENT  daus  les  affcctions  syphilitiques,  soit  seules, 
soit  comme  adjuvant  d’un  traitement  mercuriel,  et  pour  exciter  les 
fonctions  de  la  peau  dans  les  affections  cutanées ,  la  goutte,  les  rhuma¬ 
tismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  ^irop.  —  Dose  :  2  à  8 
Dragées  par  jour. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  phar¬ 
macies. 

N.  B.  On  trouve  à  la  même  adresse,  la  Tisane  sudorifique  sèche, 
obtenue  de  la  même  manière,  médication  non  moins  énergique,  s’em¬ 
ployant  dans  les  mêmes  cas. 

VALÉHANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spécial 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou¬ 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant 
contrefaçons;  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes ,  revêtus  d’une  étiquette 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  ûO,  rue  Mazarine, 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  et  maison  de  santé  poor 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M"'  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  celte  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  diy  faire  établir  des  Appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  daines,  et  dont  M“'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confléeaux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M'“'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  .sont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 


fait  surgir  des 


—  En  province 


BAINS  PENNES.  D’après  lesobservations elles  notes  qui ontété publiées 
dans  les  différents  journaux  de  médecine ,  il  est  reconnu  que  ces  bains, 
composés  avec  2  ou  3  doses  minérales,  agissent  favorablement  dans  les  cas 
d’affections  anémiques,  cutanées,  gastroentériques,  ictériqües,  la¬ 
ryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES,  SYPHILITIQUES  el'VISCÉRALES, 

Préparés  avec  à  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l'organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  car  fls  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
l'a,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au¬ 
jourd’hui,  les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent. 

^  Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 

Sébastopol ,  n°  39,  et  Vente  en  détail  , 

rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris.  ‘ 

Dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains. 

Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvi&nes,  pharm.  ;  —  Bruxelles,  chez  M.  Delacre  ,  pharm.; 
—  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni,  pharm.  dans  le  faub.  de  Fera  —Florence, 
chez  MM.  Lmoi  frères,  pharm.  Gènes,  chez  M.  Denegm,  pharm.;—  La  Havane, 
chez  M.  Erhmann,  pharm.  ;  —  Londres,  chez  M.  Jozeaü,  pharm.,  49,  Heay-Marc- 
krett;  — Madrid,  chez  MM.  Merino  et  Mir,  pharm.  Mexico,  chez  M.Frizac, 
pharm.  ;  —  Milan,  chez  MM.  Erra  et  Pigazzini,  phar.;— New-York,  chez  M.  Leroy, 
pharm.  ;  —  Nouvelle-Orléans,  chez  M  Guillot,  pharm.  ;  —  Nice,  chez  M. Dalmas, 
pharm.  ;  —  Port-Louis  (ile  Mauricel ,  chez  M.  Bargicour,  droguiste  ;  —  Rio-de-Ja- 
neiro,  chez  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  Saint-Pétersbourg  chez 
mm.  Jansen et  C”,  droguistes;  —  Trieste,  chez  M.  Seravallo,  pharm. ;  —  Turin, 
chez  MM.  Depanis  et  Mazuchetti,  pharm.;— Venise,  chez  M.  Giacommuzzi,  pharm. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2î. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 

^  selon  qu’il  est  fixé 


JOllRNM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIQEES,  MORMX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  médical. 


On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  J. -B.  BAILIilÈEE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Baute feuille,  19,  à  Paris; 
dans  les  départements, 


fx  les  principaw 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


par  les  conventions  postales, 
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ee  tournai  para»  troU  Eu..  Administration ,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg^Montmartre,  n»  S6. 
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«.sa*  - 1.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  7 

'*®®**1  chirurgie.  -  111.  Pathologie  :  De  la  lièvre  puerpérale  dans  1  école 

société  cbir  g  de  médecin^. 

Sr  u.t  =  correspondance.  -  Rapport.  _  Élection. -  Suite  de  la 
ISion  sur  la  fièvre  puerpérale- V.  Coobmeb. 


ex-médecin  aide-major,  au  67e  de  ligne,  une  observation  détaillée 
qu’il  résume  de  la  manière  suivante  • 


PARIS,  LE  12  MAI  1858. 


BBLIiETIlï. 

m  11  séance  de  l’académie  de  médecine. 


Avant  et  après  une  élection  dans  la  section  d  anatomie  patho 
sinue  qui  a  donné  la  victoire  au  savant  micrographe  M  Rohm 
M^ro^usseau  a  occupé  la  tribune  du  commencement  a  la  An  de 
■storsaluons  en  passant  le  nouvel  élu;  il  apporte  a  VAca- 
démie  un  élément  qui  lui  manquait.  Si  l’on  cherchait  un  ernhleme 
L  travail  persévérant,  modeste  et  honnête,  c’est  la  bonne  et  don 
ture  de  M.  Robin  qu’il  faudrait  prendre.  Ses  compétiteurs  01 
fous  trouvé  dans  le  scrùtin  des  consolations,  quoique  inégalés, 
lurd.  M.  Ménière  croyait  peut-être  toucher  le  but  dé  plus  près 
il  l’atteindra  probablement  bientôt,  et  ce  sera  justice.  Le  nom  de 
M  H.  Roger  est  un  nom  académique  qui,  tôt  ou  tar  ,  ui  P 
'  bonheur ,  et  ce  sera  une  juste  récompense  de  ‘r^ 

tants.;  et  quant  à  M.  E.  Barthez,  lorsqu  on  porte  ^ 

■  tinction  un  nom  médical  aussi  illustre,  on  peut  légitimemen 
aspirer  aux  honneurs  académiques. 

Revenons  au  discours  de  M.  Trousseau. 

Nous  n’aurons  pas  la  témérité,  qui  serait  presque  de  1  audace 
d’apprécier,  dans  le  court  espace  de  temps  qui  nous  reste,  cette 
longue  et  belle  oraison.  Le  savant  académicien  a  fait 
la  plus  hardie  dont  on  ait  souvenance,  a  1  Academie,  dans 
régions  les  plus  inexplorées,  les  plus  ignorées,  1»^"®  '  f 
s^Me  pathologique.  Mais  cette  course  vertigineuse  et  a  fond  de 
train  nous  a  un  peu  troublé,  et  nous  demandons  a  nous  remettre 
Quel  brillant  esprit  I  quelle  facilité  merveilleuse  de  paro^  • 
trop  merverveilleuse  peut-être,  car  ce  torrent  ^ 

quence  qui  a  traversé  hier  l’Académie,  comme  tous  l^s  torrents 

mêlant  quelques  impuretés  à  ses  limpides  eaux,  se  montrait  plus 

impatient  d’entraîner  que  de  rafraîchir  et  de  déraciner  que  de 
^^LfdTs’coursdeM.  Trousseau,  comme  nous  l’avions  prévu,  se 

divise  en  deux  parties,  une  partie  critique  une  partie  dogmatiq^ 

Jamais  discours  n’a  été  plus  accidenté  d  interrup  ion  .  P 
strophes.  Aucun  des  orateurs  ne  voulait  se  reconnaître  dans  e 
opinions  que  leur  prêtait  M.  Trousseau  ;  tout  autre  orateur  se  u 
troublé  de  ces  interpellations  successives;  mais  M.  Trousseau  les 
a  bravement  supportées,  et  a  trouvé  réponse  a  toutes  avec  a-pro- 
pos  et  modération.  ,  .  ., 

Sous  la  première  impression,  et  sauf  réflexion  nécessaire,  il 
est  probable  que  l’on  fera  aussi  deux  parts  dans  l’appréciation  de 
ce  discours.  Si  la  partie  critique  doit  soulever  des  objections, 
partie  dogmatique  en  soulèvera  de  plus  fortes  encore.  R  ^  ® ^ 
peine  à  bien  saisir  la  doctrine  de  M.  Trousseau  sur  la 
néologisme  à  notre  sens  inutile,  et  qui  ne  nous  sem  e 
qu’une  chose  depuis  bien  longtemps  connue  et  admise,  a  savoir 
la  spécialité  des  phénomènes  selon  la  spécialité  de  la  cause^C  est 
la  doctrine  de  létiologie,  aussi  ancienne  à  vrai  dire  que  la  méde¬ 
cine,  car,  de  tout  temps,  on  a  cherché  -  « 
inutiles  -  à  rattacher  le  phénomène  à  la  cause  et  ^  ^aser  su 
elle  l’indication  thérapeutique.  Mais,  ces  réserves  faite  ,  d  e  t 
impossible  de  soutenir  une  doctrine  avec  une  verve  P’-^^  entrai 
naL,  plus  d’esprit  et  plus  d’à-propos,  de  mettre  au  eerv  ce  de  ea 
cause  des  ressources  plus  multiples  et  des  comp^msons  plus 
ingénieuses  que  ne  la  fait  M.  Trousseau  f 

heures,  à  la  grande  satisfaction  d’une  assistance  très  nombreuse 
Ce  discours,  en  effet,  n’est  pas  seulement  un  brillant  fragme 
d’une  discussion  académique,  c’est  un  expose  de  doctrines,  et  par 
le  temps  qui  court  les  doctrines  sont  si  rares,  et  celles-ci  émanent 
.  d’un  homme  si  éminent  et  qui  a  charge  d’intelligences,  en  sa  qua¬ 
lité  de  professeur  de  clinique,  qu’à  tous  ces  points  de  vue  il  ^ 

rite  un  examen  attentif.  Nous  nous  chargerons  très  prochameme 

de  ce  soin  difficile,  en  laissant  à  nos  savants  collaborateurs  toute 

la  parue  afférente  à  la  fièvre  puerpérale.  ; 

Annonçons  aussi  une  bonne  nouvelle  :  M.  Velpeau  a  demande 
la  parole.  Amédée  Laiooa. 


f  Ce7e  femme^L  plaLt,^n  octobre  1857,  de  douleurs  yiveq  a 

ëdSteteSafin 

tir  dans  les  deux  jambes.  Ces  douleurs  se  fixent  ensuite  exclusive- 

Sntfroii!ïae«^^^ 

Maï  peS  ou  réaelion  générale;  rien  p’mdiqde  non  plus 

l’pxistence  d’une  gangrène  par  le  seigle  ergote. 

y  Toufles  moyens  applicables  d’ailleurs  à  une  gangrené  spon- 
tnnép  sont  mis  en  usage  sans  résultat.  La  mortification  de  la  peau 
pnTah  t?n  D  U  de  non  seulement  la  totalité  du  pied,  mais 
te  dÎÏs  graSe  partie  de  la  jambe  jusqu’à  son  tiers  supérieur,  ou 
pnpïumite  le  novembre,  par  une  ligne  transversale  ou  zone 
fnflammÏÏhe  biL  marquée.  Les  orteils  sont  ardoisés  noirâtres 
desséchés  rigides;  la  même  teinte  revêt  bientôt  le  pied  ainsi  que 
la  iaSe  qui  présente  à  la  face  externe  de  son  tiers  mfeneqr  un 
no  nt  ramolU  fluctuant,  d’où  s’écoule,  par  une  incision,  un  liquide 
inmhnolent,  d’une  couleur  et  d’une  odeur  gangreneuses.  Les 
üssuî  rStés  sains  au-dessus  du  sillon  inflammatoire  sont  d  une 
ÏSillte  vive  On  a  soin  de  préparer  la  malade,  par  un  régime 
fnalent  nue  à  supporter  les  effets  d’une  élimination  naturelle. 

ni  pnmmence^  enfin  par  une  séparation  plus  profonde  des 
parties  mortifiées;  une  suppuration  abondante  s’établit,  et  néces¬ 
site  des  pansements  fréquents  antiseptiques. 

1  T  P  1er  décembre,  toutes  les  parties  molles  divisées  laissen  a 
nu  le  tibia  â  te  péroné  en  contact  avec  le  pus  qui  en  favorise 
f  élimination  lente^.  Celle-ci  s’opère  enfin  spontanément  le  20  jan- 
-vier  1858  trois  mois  après  l’apparition  des  premiers  symptômes 
de  la  Sngrène.  Les  deux  os  cédant  à  une  légère  pression  exercee 
au  moment  -d’un  pansement,  se  brisent  et  se  détachent  d  eux- 
mêmes  vers  le  tiers  supérieur  du  membre,  presque  sans  hemor- 


tombe  dans  le  coma  ;  sa  respiration  devient  stertoreuse.  Il  meurt 
le  18  au  matin,  quatorze  jours  après  sa  chute. 

Il  n’v  avait  eu  pendant  la  vie  aucun  trouble  dans  1  émission 
des  urines  et  des  Lti ères  fécales  aucune 

viatinn  des  traits  ■  te  pupille  avait  conserve  jusqu  au  uernier  mu 
ment  sa  contractilité^  les  membres  n’avaient  présente  aucune 
contracture,  pas  même  pendant  l’agonie. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  dans  l’intestin  grêle  quelques  folh- 
cutes  isolés^ plus  saillants  qu’à  l’état  normal,  et  quelques  ganglions 
mésptitériaues  un  peu  congestionnés.  La  rate  et  le  foie  sont 
sains  Les^deux  poumons  sont  congestionnés  ;  le  J®".' 

ferme  pas  de  caillots.  La  lésion  du  membre  mferieur  droit  se  réduit 
à  un  simple  abcès  phlegmoneux  communiquant  avec  !  articulation 

S-Senne.  On  passe  alors  à  l’examen  de  la  boite  crânienne. 


tiio-tarsienne.  un  iiaoac  u.n.o  . .... - - 

I  es  téguments  du  crâne  ne  sont  nulle  part  ecchymoses  ;  les  os 
fin  crâne  so™t  intacts,  ainsi  que  la  dure-mère,  qui  paraît  seule¬ 
ment  très  distendue.  La  cavité  de  larachnoïde  n’est  le  siège  dau- 
Uï®  .  .  .  _ 51  iir.D  ciiffiiainn  sanguine  SOUS 


«'Des  pansements  simples  légèrement  excitants  suffisent  pour 
faire  développer  des  bourgeons  charnus  a  la  surface  du  moignon, 
te  cieSriSï  s’établit  alsez  régulièrement,  et  se  trouve  a  peu 
près  complète  aujourd’hui.  La  malade  a  repris  des  forces  et  de  la 
Lnté-  elle  n’éprouve  plus  de  troubles  du  coté  du  cœur,  et  elle 
rîiïche  avec  dL  béquilles,  en  attendant  que  a  cicatrice  de  son 
Snon  soit  assez  solide  pour  lui  permettre  de  faire  usaged’un 

”?QuSà'lTpièee  anatomique  destinée  au  musée  du  Val-de- 
Grâce  et  présentée  à  la  Société,  elle  offre,  ajoute  M.  Larrey,  I  un 
des  exemples  les  plus  remarquables  de  la  momification  d  un  mem- 
bre  snhacélé.  L’ouvrage  de  François  sur  les  gayrenes  spontanées, 
TOblié  en  1832,  et  relatant  une  cinquantaine  d’observations,  n  en 
présente  pas  une  seule  qui,  sous  ce  ®“ 

rison,soit  aussi  curieuse  que  1  observation  de  M.  Larbes.  » 


TTipnl  très  distendue.  La  cavité  ae  1  araciuiuiuo  u  - -- 

pim  éoanebement;  mais  il  existe  une  suffusion  sanguine  sous 
l’arachnoïde  cérébrale,  à  la  face  convexe  du  lobe  postérieur,  de 
l’hémisphère  cérébral  gauche.  En  ouvrant  les  ventricules,  on 
trouTà  la  partie  postérieure  de  l’étage  supérieur  du  ventricule 
gauche  un  caillot  sanguin,  mou,  noirâtre,  à  peu  près  sphenque, 
CTOs  con^lme  un  œuf  de  poule,  et  présentant  en  quelques  points 
les  traces  de  décomposition.  Ce  eaillo^  se  prolonge  dans  lépais^ 
seur  de  l'hémisphère  correspondant;  en  haut,  il  n  est  sépare  ue 
te  surface  extérieure  du  cerveau  que  par  une  mince  couche  de  sub- 
stence  cérébraTè  II  repose  sur  laVrtie  postérieure  du  corps  stne 
eSr  la TouÆ^  optique  ;  les  couches  les  plus  superficielles  de  ce 

deux  organes  sont  ramollies  ;  la  partie  correspondante  du  rarps 

caTlLx  Tpilte^  gauche  de  voûte  sont  eg» 

mmnllis  Pt  de  plus  on  trouve  au-dessus  du  caillot,  dans  1  épais 
'  seur  de  i’hémisphère,  deux  petits  foyers  purulents  de  là  grosseur 
fl’nn  Dois  Toutes  les  parties  qui  entourent  le  caillot  offrent  une 
iEnjaunâteean’^logueà  cellequi.se  manifeste  autour  d 
certains  foyers  apoplectiques.  En  plusieurs  points,  le  cmllot 

adhère  fortement  à  la  substance  cérébrale,  ayec  laquelle  il  semble 

LfuEnS  S  veine  du  corps  strié  est  détruite;  les  plexus  cho- 

'EléDenda"Sment  de  ce  caillot  principal,  qui  paraît  s’être  pro¬ 
duit  au  moment  de  l’accident,  on  trouve  dans  le  même  ventricule 
un  autre  caillot  plus  rouge  et  qui  paraît  moins  ancien.  Il  ne  rem¬ 
plit  pas  toute  la  cavité  ventriculaire,  luLln  Ivpc 

longueur,  et  se  continue  en  avant  a  travers  le  troif  de  Monro  avec 
un  autre  caillot  semblable  qui  occupe  le  ventricule  meyefé  et  qm. 
sans  la  moindre  interruption,  se  prolonge,  ^une  part  dans  le 
ventricule  droit  du  cerveau  à  travers  le  trou  de  Monro  du  côté 
droit;  d’autre  part,  dans  le  ventricule  eérébelleux  a  travers  1  aque¬ 
duc  de  Sylviul  La  paroi  postérieure  de  ce  dernier  ventricule  est 
distendue  nar  le  caillot,  qui  s’arrête  au  trou  de  Magendie. 

Au  reste^  les  parois  ventriculaires  sont  parfaitement  saines  autour 
du  caillot  dont  on  vient  de  décrire  le  trajet.  On  ne  t^ouv®  tons  la 
substance  encéphalique  d’autres  lésions  que  celles  qui  existent 
autour  du  gros  caillot  sphérique  du  ventricule  gauche. 


tOClÉTÉ  DS  CniEDROIE. 


M.  Larrey  communique,  de  la  part  deM.  Larbès  (de  Damazan), 


— M.  Armand  Després,  interne  des  hôpitaux,  présente  des  pièces 
et  lit  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Marjolin  : 

,  Un  enfant  de  10  ans  fit,  le  4  avril  1858,  une  chute  sur  les 
pieds  ;  il-ne  perdit  pas  l’équilibre,  mais  il  resta  étourdi  pendant 
quelques  instants,  et  sentit  presque  aussitôt  une  douleur  assez 
vive  au  pied  et  à  la  hanche  du  côté  droit. 

Le  9  il  éprouva  de  la  céphalalgie  et  eut  un  leger  frisson,  bien¬ 
tôt  suivi  de  fièvre  avec  délire  et  agitation.  Il  se  plaignait  de  souf¬ 
frir  dans  la  cuisse  droite. 

Le  12,  l’enfant  fut  porté  à  l’hôpital  Sainte-Eugenie.  On  recon¬ 
nut  l’existence  d’un  phlegmon  au  niveau  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  droite;  il  y  avait,  en  outre,  des  symptômes  generaux 
fort  graves:  140  pulsations,  soubresauts  des  tendons,  dents  et 
lèvres  fuligineuses;  délire  incomplet.  Aucune  teinte  icterique. 
M.  Marjolin  porta  aussitôt  le  pronostic  le  plus  fâcheux,  et  pensa 
que  l’enfant  était  atteint  soit  d’une  afl'ection  typhoïde  a  terme 

cérébrale,  soit  d’une  infectionpurulenteconsecutivealmflamma- 
tion  de  larticulation  du  pied.  , 

Le  lendemain  13,  agitation  croissante,  mouvements  désordon¬ 
nés.  plaintes  et  cris  répétés.  Le  phlegmon  du  coude-pied  est 
fluctuant.  On  l’incise,  et  on  trouve  que  l’abcès  communique  avec 
l’articulation  tibio-tarsienne. 

Les  jours  suivants,  f  état  général  reste  le  même.  . 

Le  17,  le  pouls  est  misérable,  très  fréquent.  Sudamina  sur  le 
ventre.  Quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur  la  poitrine.  Leger 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  soir,  le  malaoe 


M.  Déguisé  est  peu  surpris  de  voir  qu’un  aussi  vaste  épanche¬ 
ment  n’ait  pas  déterminé  de  paralysie  ;  la  physiologie  du  cerveau 
n’est  pas  assez  avancée,  assez  positive ,  pour  qu’on  puisse  savoir 
quelles  sont  les  conditions  incompatibles  avec  la  conservation  de 
la  motilité.  M.  Bérard  aîné  j  présenté  dans  lejemps  à  la  Société 
anatomique  un  fait  bien  plus  singulier  encore  que  celui  de  M.  Mar- 
jolin.  Un  homme  ^i  avait  été  atteint  par  l’explosion  d’une  mine, 
vécut  encore  deux  jours,  malgré  l’existence  d’une  lésion  très 
étendue  et  très  profonde  de  l’encéphale. 

Le  cerveau  proprement  dit  était  presque  entièreinent  détruit  ou 
broyé  ;  la  partie  la  plus  postérieure  des  lobes  postérieurs  du  cer¬ 
veau  avait  seule  conservé  son  intégrité  ;  et  cependant  cet  homme  • 
n’avait  pas  perdu  connaissance ,  il  avait  même  conservé  la  mé¬ 
moire.  M.  Déguisé  ajoute  qu’il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver 
des  lésions  cérébrales  très  profondes  et  très  étendues,  des  foyers 
hémorrhagiques  énormes,  chez  des  aliénés  qui  avaient  succombe 
sans  présenter  les  symptômes  de  l’apoplexie. 

Selon  M.  Broca,  les  symptômes  qui  ont  été  observés  pendant 
la  vie  se  rapportent  à  l’encéphalite.’  Ce  fait  est  embarrassant  pour 
ceux  qui  attribuent  à  te  compression  pure  et  simple  la  paralysie 
qui  accompagne  les  épanchements  cérébraux  traumatiques.  Mais 
la  doctrine  classique  de  l’Académie  de  chirurgie  sur  les  plaies  de 
tête  est  depuis  longtemps  ébranlée,  et  des  exemples  nombreux 
ont  prouvé  qu’il  n’y  a  point  nécessairement  liaison  entre  la  com¬ 
pression  cérébrale  et  les  accidents  de  paralysie  qu’on  attribue  a 
cette  compression.®  _ 

M.  Broca,  entre  autres  exemples,  rappelle  celui  qui  a  été  publie  au 
dix-huitième  siècle  par  Atthalin.  Un  énorme  épanchement  de  sang 
bien  plus  volumineux  encore  que  celui  que  montre  M.  Marjolin, 
ne  produisit  absolument  aucun  symptôme  pendant  cinquante- 
quatre  jours;  et  ce  fut  alors  seulement  que  les  accidents  commencè¬ 
rent.  Pour  mettre  les  faits  de  ce  genre  d’accord  avee'la  théorie  de 
la  compression  cérébrale,  on  suppose  que  l’hémorrhagie  ,s  es 
produite  lentement;- c’est  une  pure  suppo-sition.  On  invoque  de 


plus  la  physiologie  du  cerveau,  mais  des  expériences  faites  d’abord 
par  M.  Serres,  puis  par  MM.  Gama  et  Malgaigne,  prouvent  qu’on 
peut  injecter  dans  le  crâne  des  animaux  des  <juantités  considérables 
de  sang,  sans  produire  les  symptômes  attribués  à  la  compression. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  DAKS  L’ÉCOLE  ALLEMANDE. 

II  ne  doit  être  question,  dans  cette  note,  des  débats  ouverts  au  sein 
de  l’Académie  impériale  de  médecine  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  nous 
n’avons  pas  l’intention  de  relever  des  opinions  hasardées,  ou  des  doc¬ 
trines  surannées ,  et  nous  n’avons  pas  davantage  la  prétention  d’en 
remontrer  à  des  académiciens;  mais,  en  présence  de  ces  discussions, 
moins  stériles  peut-être  que  ne  le  font  penser  certains  discours,  il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  connaître  l’opinion  professée  en 
Allemagne,  par  des  pathologistes  comme  Kiwisch,  Scanzoni ,  Virchow, 
Rokitansky,  Engel,  Veit,  Donders,  etc.,  etc.,  sur  les  causes  les  mieux 
appréciées  et  sur  la  nature  de  cette  grave  maladie. 

Et  d’abord,  la  fièvre  puerpérale  est-elle,  oui  ou  non,  contagieuse  ? 

«  Il  existe  toujours  encore  des  médecins,  dit  le  professeur  Scanzoni  (IJ, 
qui  croient  devoir  répondre  par  l’affirmative  à  cette  question  ;  quant  à 
moi ,  je  suis  de  l’avis  le  plus  diamétralement  opposé ,  parce  que  ;mes 
observations ,  très  nombreuses  à  cet  égard,  ne  m’ont  pas  encore  fourni 
un  seul  cas  qui  dût  et  qui  pût  être  rapporté  à  une  origine  contagieuse. 
Les  motifs  avancés  par  les  partisans  de  la  contagion  ne  sont  basés  sur 
nulle  preuve  solide,  ou  bien  ils  plaident  en  faveur  d’une  cause  miasma¬ 
tique  ou  épidémique;  si  l’on  accepte  même  qu’une  substance  délétère, 
du  pus,  de  la  sanie,  etc.,  portés  dans  un  organisme  sain,  puissent  pro¬ 
duire  une  altération  morbide  du  sang,  personne  n’y  voudra  voir  un  véri¬ 
table  contagium.  » 

Cette  dernière  opinion  a  cependant  été  avancée  par  Semmelweiss  et 
soutenue  par  Skoda  ;  elle  a  été  reproduite  en  France,  à  plusieurs  reprises 
déjà,  et  notamment  dans  la  présente  discussion  devant  l’Académie;- 
«  ces  deux  auteurs ,  ajoute  le  professeur  de  ’tVürzbourg,  attribuent  la 
mortalité  plus  grande  dans  la  première  Clinique  d’accouchement  de 
Vienne  à  ce  que  les  femmes  y  sont  visitées,  touchées  et  accouchées  par 
des  médecins  qui  fréquentent  l’amphithéâtre  d’autopsies,  et  qui,  de 
cette  manière,  infectent  l’organisme  des  femmes  par  des  matières  délé¬ 
tères.  J’ai  été  le  premier  à  suspecter  l’exactitude  de  cette  assertion  ;  plus 
tard  Seyfert,  Kiwisch,  Lumpe  et  Zipfl  ont  également  partagé  mon  doute; 
que  cependant,  il  soit  possible  qu’il  se  produise  de  ces  cas  isolés  d’in¬ 
fection,  ceci  est  à  la  vérité  admissible,  tandis  qu’il  n’est  pas  permis  de 
soutenin  serieusement  que  la  fréquence  et  la  gravité  des  fièvres  puerpé¬ 
rales  dans  les  Maternités  doivent  être  rapportées  à  ce  seul  genre  de 
cause,  » 

«  Ce  qui  prouve  le  plus  contre  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale, 
dit  le  professeur  Veit  (2),  c’est  qu’on  voit,  dans  la  même  salle,  à  côté  de 
malades  mortellement  atteintes,  des  femmes  nouvellement  accouchées 
qui  restent  parfaitement  saines,  tandis  qu’on  a  constaté  que  d’autres 
accouchées,  placées  dans  des  chambres  isolées  et  éloignées  les  unes  des 
autres,  contractaient  la  fièvre  puerpérale . Les  épidémies  qui  sévis¬ 

sent  dans  les  Maternités  ne  pourront  jamais  élucider  ce  point  litigieux, 
parce  qu’il  y  est  le  moins  facile  de  déterminer  le  mode  de  propagation  de 
la  maladie  pour  chaque  cas  isolé.  » 

La  plus  grande  autorité  de  la  première  moitié  du  xix'  siècle,  quant 
aux  maladies  des  femmes,  le  professeur  F.-A.  Kiwisch,  accorde  la  plus 
sérieuse  attention  à  cette  question  de  contagion;  il  résume  en  quel¬ 
ques  pages,  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  (3), 
ce  que  sa  longue  expérience  lui  a  appris  à  cet  égard  :  «  De  tout  temps, 
la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  a  eu  ses  partisans,  dit-il,  à  la 
page  580  de  la  première  partie  de  son  ouvrage  ;  toutefois,  on  a  toujours 
été  très  divisé  quand  il  s’est  agi  de  se  faire  une  opinion  sur  la  nature  et 
la  puissance  du  contagium..,.  »  Passons  ces  appréciations,  et  arrêtons- 
nous  seulement  à  ce  qu’il  y  a  de  moins  hypothétique.  —  «  S’il  arrive 
parfois,  dit  ce  savant  pathologiste,  qu’un  grand  nombre  de  malades  se 
montrent  surtout  dans  la  pratique  d’un  certain  médecin  ou  d’une  cer¬ 
taine  sage-femme,  on  en  doit  souvent  trouver  l’explication  dans  ce  fait, 
que  ce  sont  précisément  ces  mêmes  personnes  qui  ont  été  le  plus  occu¬ 
pées  et  qui  ont  eu  le  plus  grand  nombre  de  femmes  à  soigner.  Il  faut 
ajouter  aussi  cette  circonstance  que  la  paladie  déclarée  fièvre  puerpé¬ 
rale  par  un  accoucheur  mérite  une  autre  dénomination  par  un  autre 
accoucheur.  D’ailleurs,  celui  qui  assiste  une  femme  en  couches  ne  la 
soigne  pas  toujours  dans  les  maladies  qui  surviennent  plus  tard,  et,  par 
conséquent,  le  médecin  traitant  n’a  pas  toujours  connaissance  de  toutes 
les  phases  de  la  maladie.  » 

Après  avoir  rappelé  l’opinion  de  Semmelweiss  et  du  professeur  Skoda, 

■  sur  la  proportion  différente  des  fièvres  puerpérales  dans  les  deux  Clini¬ 
ques  d’accouchement  de  Vienne,  après  avoir  montré  que  ce  mode  d’in¬ 
fection  ne  peut  se  soutenir,  qu’une  contagion  analogue  devrait  se  faire 
également  chez  d’autres  individus  et  qu’on  aurait  dû  observer  des  épi¬ 
démies  semblables  chez  les  animaux,  le  professeur' Kiwisch  continue  (4)  : 

«  Il  y  a  eu  évidemment  de  cruelles  épidémies  de  fièvre  puerpérale  où 
une  infection  de  cette  espèce  ne  peut  être  admise  aucunement,  puis¬ 
qu’on  ne  faisait  pas  alors  d’autopsie.  Du  reste,  à  en  juger  par  mon 
expérience  personnelle,  le  transport  d’une  matière  cadavérique  sur  une 
femme  accouchée  ne  donne  pas  lieu  fatalement  à  une  fièvre  puerpérale. 

Je  me  suis  trouvé  bien  des  fois  dans  la  nécessité  d’intervenir  chez  une 
femme  en  travail,  en  quittant  la  table  d’autopsie  et  sans  avoir  eu  le 
temps  de  prendre  des  mesures  de  précaution  ;  cependant,  dans  aucun 
oas  je  n’ai  même  pu  soupçonner  d’avoir  contribué  à  l’explosion  d’une 
fièvre  puerpérale.  Il  faudrait  donc  que  la  contagion  des  substances  délé¬ 
tères  ne  dépendît  que  de  certains  cadavres  déterminés  ;  c’eût  été  là, 
pour  le  docteur  Semmelweis,  la  première  condition  de  ses  rècherches. 
Mais  celles-ci  restent  encore  à  faire.  D’ailleurs,  si  l’on  croit  à  l’inocula¬ 
tion  de  la  fièvre  puerpérale  par  une  faible  quantité  de  matière  septique, 
il  existe  toujours,  dans  les  grandes  Maternités,  des  voies  nombreuses  qui 


(1)  Lehrbuch  d.  gehurtsh,  Wien,  1853,  page  1013. 

{2)  Handb.  d.  speciel.  Pathologie  und  thérapie.  Redigirt  von  R.  Virchow 
t.  VI,  2'  partie,  page  407,  1855.  ’ 

(3)  Klinische  Yortrage  ilber  spec.  Pathologie  und  Thérapie  d.  Krankh.  d. 
aeibl.  Gescht.  Prague,  1847  et  1854. 

(4;  Loc,  cil.,  p.  Ï82. 


faciliteraient  cette  inoculation....  En  admettant  l’existence  d’un  conta- 
§ium  transmissible  comme  la  cause  unique,  ou  du.jnoins  la  plus  impor¬ 
tante  dansrle  d^gloppemeut  de  la  fièvre  puerpérale,  pn  ne  comprend 
pas  pourquoi,  dans  la  plupart  des  ét^Jissements,  celte  maladie  s’éteint 
tout  à  coup,  spus'qup  les  conditions  locales  soient  changées  et  qu’elle 
reparaît  de  même.  Dans  dé('  telles  circonstances,  les  cont-agionisles  les 
plus  prononcés  sont  bien  obligés  de  reconnaître  que  cette  maladie  ne  se 
montre,  en  général,  que  sous  l’influenee  de  certaines  conditions  atmos¬ 
phériques  et  locales.  »  Le  savant  professeur  n’a  jamais  vu  la  fièvre  puer¬ 
pérale  se  propager  de  lit  en  lit;  il  a  constaté  maintes  fois  que  de  nou¬ 
velles  accouchée^  restaient  saines  à  çôté  de  femmes  mortellement 
atteintes,  que  des  formes  différentes  de  fièvre  puerpérale  se  rencontrent 
à  côté  les  unes  des  autres,  quand  elles  se  sont  développées  à  des  épo¬ 
ques  différentes  ;  et  que  celles  qui  ont  apparu  en  même  temps  sont 
identiques,  quoique  étant  nées  dans  des  localités  différentes  et  éloignées 
les  unes  des  autres.  Toutes  ces  conditions  plaident  peu  en  faveur  de  la 
contagion. 

Le  professeur  Virchow,  qu’il  est  bon  de  consulter  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  de  pathologie  et  dont  les  entretiens  sont  toujours  profitables,  rap¬ 
porte  un  grand  nombre  d’observations  de  fièvre  puerpérale,  dans  son 
précieux  travail  (encore  incomplètement  connu  en  France,  quoique  beau¬ 
coup  cité)  sur  les  embolies  artérielles  et  veineuses  (Thromboses)  (1)  ;  il 
a  recueilli  les  documents  les  plus  importants  pendant  l’épidémie  de  fièvre 
puerpérale  qui  a  régné  en  1846  et  1847,  mais  il  n’a  rencontré  aucun 
cas  de  contagion.  Ce  qui)  selon  cet  illustre  pathologiste,  a  suggéré  l’idée 
que  cette  maladie  est  contagieuse ,  c’est  évidemment  son  analogie  avec 
les  affections  diphthériliques  et  croupales,  Cecj  nous  amène  naturelle¬ 
ment  à  examiner  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  et  nous  ne  saurions 
commencer  sous  de  meilleures  auspices. 

Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  sont  liées,  selon  M.  Vichow  à  deux 
conditions  majeures  :  aux  influences  atmosphériques  et  à  la  constitution 
sanitaire  du  moment.  «  Les  rapports  entre  l’érysipèle  des  nouveau-nés 
et  la  fièvre  puerpérale,  dit-jl,  entre  celle-ci  et  les  affections  diphthéri- 
tiques,  phlegmoneuses,  et  pseudo-érysipélateuses  ont  été  prouvés,  dans 
ce  dernier  temps,  par  de  nouveaux  faits  (2).  »  Nous  ne  citerons  que  ses 
propres  recherches,  pendant  l’épidémie  de  1846  ;  elles  l’ont  conduit  éga¬ 
lement  à  ne  pas  voir  dans  la  fièvre  puerpérale  une  affection  complète¬ 
ment  distincte  et  isolée  :  «  Pendant  la  durée  de  cette  épidémie,  dit-il, 
les  salles  d’autopsie  ne  recevaient  ni  affections  typhoïdes,  ni  inflamma¬ 
tions  franches,  tandis  qu’ellqs  avaient  une  grande  proportion  d’exanthèmes 
aigus  (  inflammations  érysipélateuses,  croupales  et  phlegmoneuses  )  et 
particulièrement  des  affections  analogues  à  la  fièvre  puerpérale  ;....  (l’au¬ 
teur  énumère  quelques  cas  particuliers,  et  continue):  plusieurs  enfants 
aussi  ont  succombé  offrant  dans  les  veines  et  les  artères  ombilicales  des 
caillots  inflammatoires  (thrombose  inflammatoire)....  Dans  cette  épidé¬ 
mie,  ce  sont  en  général  les  péritonites  qui  ont. prédominé,  et  il  était 
rare  de  faire  une  autopsie  où  les  signés  de  cette  affection  aient  manqué  ; 
mais  je  rencontrais,  en  outre,  des  désordres  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  veineux,  des  inflammations  articulaires,  des  inflammations 
diphtériliques  et  croupales  de  l’utérus,  du  vagin  et  du  rectum,  etc.  (3).  » 

Ce  pathologiste  développe  cette  idée  dans  une  autre  partie  de  son  travail 
sur  l'Embolie  (4)  :  «  Quoiqu’on  sache,  depuis  longtemps,  dit-il,  que 
l’erysipèle  du  cordon  ombilical  peut  s’étendre,  chez  les  nouveau-nés,  aux 
couches  profondes  de  la  paroi  abdominale,  même  au  péritoine,  pour  se 
terminer  par  une  ompkalopéritonite,  on  méconnaît  cependant  encore 
constamment  la  nature  érysipélateuse'  de  beaucoup  de  formes  de  mé- 
trites  internes,  de  mélriles  et  de  métropéritonites,  tout  en  constatant 
dans  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  des  désordres  analogues  à 
ceux  qui  caractérisent  l’érysipèle.  Quand  on  étudie  soigneusement 
l’état  des  ovaires,  des  ligaments  et  de  la  surface  extrême  de  l’utérus, 
dans  les  fièvres  puerpérales,  on  voit,  comme  dans  l’érysipèle  phlegmo- 
neux  delà  peau  et  des  tissus  sous-cutanés,  d’abord  de  l’œdème  lympha¬ 
tique  avec  gonflement  considérable  des  parties,  puis  de  la  coagulation, 
dans  les  parties  centrales  des  tissus  des  infiltrations  purif ormes  et  diphté- 
ritiques  avec  de  la  mortification,  plus  tard  encore,  la  fonte  des  tissus.  » 

(L’observation  de  fièvre  puerpérale  rapportée  avec  le  plus  grand  déve¬ 
loppement,  à  la  page  612,  reproduit  un  grand  nombre  de  ces  lésions.) 

Nos  lecteurs  ont  remarqué  que  M.  Virchow  ne  parle  pas  de  pus  mêlé  au 
sang  ;  ce  n’est  cependant  pas  que  ce  savant  professeur  néglige  d’inter¬ 
roger  les  faits  par  les  moyens  les  plus  précis,  mais  lui-même  va  nous 
en  donner  la  raison  :  «  En  examinant,  dit-il  (page  702),  les  dépôts  d’ap¬ 
parence  purulente,  on  n’y  trouve  souvent  pas  la  moindre  trace  de  cor¬ 
puscule  de  pus,  mais  seulement  des  masses  amorphes,  granuleuses, 
riches  en  graisse  qui  résistent  considérablement  aux  réactifs,  et  qui  sont 
tout  à  fait  semblables  aux  dépôts  diphtériliques  des  surfaces  muqueuses. 

Toutes  ces  altérations  appartiennent,  par  conséquent,  à  une  inflamma¬ 
tion  spécifique,  distincte  de  l’inflammation  simple  et  ordinaire  par  l’ori¬ 
gine,  la  marche  et  la  terminaison,  et  qu’on  peut  désigner  par  l’expres¬ 
sion  générale  :  Erysipelas  malignum  puerpérale  internum.  Ce  qui,  dans 
ces  cas,  a  été  incorporé  au  sang  ne  peut  être  autre  chose  que  ce  qui, 
chez  l’opéré  et  le  blessé,  donne  lieu  à  une  plaie  qui  se  couvre  de  diphté- 
rite  ou  qui  s’entoure  d’un  érysipèle  ;  il  ne  s’agit  ici  ni  de  pus  ni  de 

substance  putride . Je  suis  parfaitement  de  l’avis  de  Rokitansky  qui 

dit  que  nous  ne  connaissons  pas  d’état  du  sang  qui  mérite  le  nom  de 
Pyœmie,  et  comme  cette  expression  donne  lieu  à  une  foule  de  malen¬ 
tendus,  je  préfère  la  rejeter  et  la  remplacer  par  une  expression  nouvelle. 

A  celle-ci  il  faudra  cependant  reconnaître  une  propriété  qu’on  accordait 
déjà  à  l’ancienne  pyœmie,  c’est  qu’elle  est  phlogogène....  »  (nos  maîtres 
de  l’Allemagne  tout  en  faisant  des  emprunts  bien  corrects  aux  langues 
anciennes  et  modernes,  oublient  trop,  et  trop  généralement,  la  richesse 
et  la  puissance  de  leur  langue  propre.  La  critique  et  les  fables  fle  Leasing 
sont-elles  donc  déjà  si  loin  de  nous?).  Cette  disposition  du  sang  à  en¬ 
gendrer  des  foyers  métastatiques,  inflammatoires,  diphthériliques  et 
érysipélateux,  le  prof.  Virchow  propose  de  l’appeler  Ichorrhœmie  qu’il 
distingue  de  la  Septœmie  en  ce  que  le  sang,  dans  le  premier  cas,  n’est 
pas  mélangé  avec  une  substance  putride,  et  en  ce  qu’il  renferme  une 
plus  grande  proportion  de  flbrines  et  de  corpuscules  incolores,  si  souvent 
encore  confondus  avec  des  globules  de  pus.  D’ailleurs  dans  aucune  des 

(1)  Gesamult.  abhandlg.  sur  wissensch.  medicin,  yan  R.  Virchow.  Frank¬ 
furt  s/M.,  1866. 

(2)  Loc.  cit.,  page  701.  fi)  Loc.  c 

(3)  Loc.  cit.,  page  779.  (2)  Loci  cif.,  page  568. 

(4)  Loc.  cit ,  page  701.  (3j  Loc.  cil.,  page  1002, 


nombreuses  observations  qu’il  rapporte  dans  le  chapitre  de  la  Thrombo 
puerpérale  (oblitérationè  veineuses  .dans  Téfet  puerpéral),  et'  qui  com! 
prend  la  phtegmasiq.  qlba  dolenç  et  la  fièvrç  puerpérale,  le  savant  nro' 
fesseur  n’a  pu  constater- la  présence  du  pus  dans  le  sang. 

Que  la  fièvre  puerpérale  dépende  par  sa  nature  d’une  dyscrasie  ou 
altération  du  sang,  îà-dessus  tes  auteurs  que  nous  venons  de  consulter 
sont  parfaitement  d’accord;  parmi  les  raisons  qu’en  donne  'le  professeur 
Kiwisch  (1)  se  pfaqent  surtout  «  ces  faits  connus,  dit-il,  que,  pendant  les 
violentes  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
femmes  accoucher  d’enfants  morts  ou  tellement  malades,  qu’ils  succom¬ 
bent  presque  aussitôt  à  des  maladies  inflammatoires  de  courte  durée 
telles  que  pneumonies,  péritonites,  érysipèle,  etc.  Les  mères  de  ces 
enfants  meurent  elles-mêmes,  si  ce  n’est  toujours,  du  moins  très  fré¬ 
quemment,  victimes  de  la  fièvre  puerpérale.  De  là,  on  peut  conclure 
avec  une  grande  apparence  de  vérité  que  la  maladie  a  été  préparée 
déjà  pendant  la  grossesse  et  qu’elle  a  eu  pour  conséquence  immédiate 
un  désordre  de  la  crase  sanguinè,  puisque  le  fœtus,  qui  ne  vit  que  par 
le  sang  delà  mère, est  devenu  malade  (2).  »  Mais  c’est  précisément  cette 
altération  du  liquide  nourricier  qu’il  serait  important  de  connaître- 
Kiwisch  a  entrepris  avec  Je  professeur  Sçherer,  un  des  chimistes  les 
plus  distingués,  de  nombreuses  séries  de  recherches  sur  le  sang  des 
femmes  enceinte?  et  acepufihées,  malades  et  bien  portantes  et,  d’après 
leurs  résultats,  T  augmentation  absolue  de  Ig,  ff&rins,  la  dimitrutim  des 
globules  et  des  principes  solides  du  sérum,  se  rencontrent  dans  lescondU 
tions  physiologiques  de  l’état  puerpéral  comme  dans  l’imminence  mor¬ 
bide.  «Quand  on  examine,  à  l’aide  des  moyens  d’investigation  que  nous 
possédons,  le  sang  d’une  femme  acqouphée  au  moment  où  elle  tombe 
malade,  on  n’y  trouve  aucune  raodificatipn  chimique  ou  microscopique 
qui  distingue  ce  sang  de  celui  de  l’état  puerpéral  physiologique;  les 
désordres  ne  deviennent  appréciables  que  dans  tes  phases  suivantes  de 
la  maladie  ;  ils  sont  donc  consécutifs.  Mais  encore,  ces  désordres  consé¬ 
cutifs  ne  peuvent  pas  d’avantage  être  déterminés  dans  la  masse  du  sang 

par  la  chimie . »  L’auteur  admet  que  la  crase  du  sang  s.e  présente 

dans  l’un  des  trois  états  suivants  :  ce’liquide  est  riche  en  fibrine  et  forme 
des  dépôts  fibrineux  (état  que  Virohow  et  Scanzoni  appellent Aj/p^rlnose) 
ou  bien  te  sang,  prenant  -l’aspect  faussement  dif  pyœmiqnOj  â  une 
tendance  à  former  des  foyers  inflammatoires  qui  frappent  de  nécrose 
les  parties  envahies  et  qui  amènent  des  abcès  avec  un  détritus  puri- 
fprme;  ou,  enfin,  te  sang  entre  dans  une  espèce  de  dissolution,  ses 
exsudations  prennent  un  caractère  septique  ou  scorbutique,  c’est  te 
degié  le  plus  avancé  de  l’hyperinose. 

Mais  Kiwisch  n’omet  pas  de  signaler  l’élément  miasmatique  de  la  fièvre 
puerpérale,  élément  que  le- professeur  Virchow  nous  a  montré  dans  tes 
désordres  de  cette  maladie,  et  de  toutes  Celles  qui  s’en  rapprochent. 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  Kiwisch,  l’origine  miasmatique  est  mécon¬ 
naissable . Toutefois,  il  en  est  un  certain  nombre  où  il  n’y  a  pas 

d’autre  cause  à  invoquer.  »  Personne  ne  confondra  d’ailleurs  l’affection 
miasmatique  avec  une  affection  contagieuse. 

En  cherchant  à  préciser  la  nature  et  l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  la 
fièvre  puerpérale,  le  professeur  Scanzoni  (3)  ne  réserve  cette  dénomina¬ 
tion  qui,  réellement,  conviendrait  à  toute  espèce  de  fièvre  survenant 
pendant  l’étal  puerpéral,  qu’aux  maladies  «  dont  te  critérium,  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort,  est  dans  un  état  morbide  du  sang.  Si  l’on  ne 
s’y  tient  pas,  l’idée  de  fièvre  puerpérale  n’est  plus  claire,  et,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  on  ne  pourra  décider  si  la  maladie  de  la  femme 
en  couches  est  réellement  une  fièvre  puerpérale  ou  seulement  unp  ma¬ 
ladie  fébrile  de  l’état  puerpéral .  On  nous  objectera  peut-être  que, 

dans  bien  des  cas,  on  ne  peut  déterminer  si  l’on  a  affaire  à  une  modifi¬ 
cation  du  sang,  et  que,  celle-ci  existant  réellement,  on  ne  peut  pas  s’en 

servir  pour  diagnostiquer  une  fièvre  puerpérale . Cependant,  nous 

avons  des  signes  pour  distinguer  tes  trois  espèces  distinctes  d’altéra¬ 
tions  du  sang  :  la  crase  hyperinotique  (fibrineuse),  la  crase  pyœmiqiie 
(ou  ichorrhéique),  et  l’état  de  dissolution  du  sang.  »  Nous  ne  suivrons 
pas  l’auteur  dans  la  description  qu’il  donne  de  ces  trois  degrés  d’altéra¬ 
tion  du  sang  dans  la  fièvre  puerpérale;  il  en  a  été  question  déjà  à  pro¬ 
pos  des  opinions  de  Kiwisch  ;  nous  rappellerons  seulement  la  proposition 
par  laquelle  il  conclut  :  «  Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que 
nous  n’avons  pas  posé  une  hypothèse  en  soutenant  que  la  nature  de  la 
maladie,  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  est  à  chercher  dans 
une  altération  de  la  masse  du  sang,  que  c’est  elle  seule  qui  constitue 
cette  affection;  mais  on  commettrait  une  grosse  erreur,  au  point  de  vue 
de  la  pratique,  si  on  voulait  constamment  n’y  voir  qu’un  seul  genre  de 
désordres  sanguins.  » 

Quant  à  la  conviction  que  nous  avons  puisée  dans  la  lecture  de  tous 
ces  ouvrages,  elle  peut  se  résumer  en  peu  de  mots  :  La  fièvre  puerpé¬ 
rale  est  une  maladie  complexe  des  éléments  du  sang,  miasmatique  et 
non  contagieuse. 

D*  B.  SCHXEPP. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Laügies. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

V  r  Fa"  Chabanes,  sur  les  eaux  minérales  de 

Vais  (Ardèche).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

oomptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  tes  départe¬ 
ments  de  1  Aveyron,  de  Seme-et-Oise,  d’Ile-et-Vilaine,  et  dans  l’arron¬ 
dissement  d  Avesnes  en  1857. 

3°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Gontesse,  sur  une  épidémie  de 
dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Fourmies,  et  une  épidémie 
de  variole  dans  la  commune  de  Sobre-le-Château  (Nord),  en  1857. 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Manouvrier,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Valenciennes,  en 
1857.  —  (Comm.  des  épidémies.) 

Correspondance  non  officielle  : 

M.  Jutes  Charrière  présente  à  l’Académie  :  1°  un  nouveau  modèle 
détroussé  renfermant  sous  un  petit  volume  une  variété  très  grande 
d  instruments.  11  a  obtenu  ce  résultat  :  1°  en  modifiant  la  fabrication 
des  ciseaux  et  des  pinces  dont  les  branches  peuvent  être  superposées; 


manches,  de  changer  les  lames  des  instruments  ;  3”  en  fais 
^  V  de  manche  à  ees  iBstrunaents  ;  c  est  ainsi  que  le  porte->nitrate  sert 
so  manche  au  trqcart,  que  la  pince  â  artères  allonge  le  porte-nitrate  et 
prmet  de  conduire  le  caustique  dans  les  cavités  profondes  ;  que  le 
nrte  nitrate,  à  son  tour,  allonge  la  pince  à  artères  et  permet  de  porter 
‘rofondément  les  pièces  de  pansement  ;  que  les  branèhes  de  la  pince 
a  anneaux  isolés  ou  assemblés  servent  de  manche  à  érignes  simples  ou 
^  blés  à  des  pinces  de  Museux,  à  des  cuvettes  porte-caustique,  à  des 
inces  œsophagiennes,  qu’elles  peuvent  porter  une  lame  pour  faire  la 
?rarhéotomie,  elles  deux  mors  d’une  pince  dilatatrice. 

Les  différentes  pièces  qui  doivent  constituer  ces  divers  instruments 
s’articulent  à  tenon  sur  les  mors  de  la  pince  à  anneaux. 

®  2"  et  3°  les  deux  autres  communications  de  M.  ehariière  ne  sont 
mie  le  développement  de  la  ^emière. 

^  L’une  est  relative  à  la  pince  à  anneaux,  dont  les  mors  sont  solide¬ 
ment  fermés  à  l’aidd  d’un  dpu  situé  près  des  anneaux  (la  figure  1'* 


reD’'é''e"te  cet  instrument  fermé  et  servant  de  porte-aiguilles)  et  aux 
divers  rnslruments  qui  peuvent  être  fixés  sur  les  mors.  A  représente 
une  pince  de  Museux;  B  une  érigne  simple  ;  G  une  pince  à  phimosis  de 
M  Bicord,  ou  à  pansement  des  cavités  profondes. 

L’autre  est  relative  aux  bistouris.  Il  montre  l’avantage  qui  peut  ré¬ 
sulter  de  la  facilité  du  montage  et  du  démontage  des  lames  pour  les 
changer  et  les  nettoyer.  Il  insiste  sur  ce  point,  à  savoir  que  les  lames  ne 
sont  plus  fixées  par  des  ressorts  ni  des  coulants,  mais  bien  par  Un  simple 
clou  qui  pénètre  dans  un  trou  creusé  ad  hoc  sur  la  lame,  et  qui  s’y 
trouve  fixé  par  la  seule  élasticité  de  la  châsse.  (Voir  la  figure.)  A.  Lame 


d’un  bistouri  herniotôme.  B.  Le  même  monté  sur  une  manche  portant 
déjà  un  bistouri  pointu,  demi-ouverte.  G.  Bistouri,  châsse  tournante 
demi-ouverte. 


M.  Charrière  annonce  à  l’Académie  qu’il  publiera  prochainement  un 
catalogue  raisonné,  avec  planches  photographiées  et  portées  sur  pierres 
lithographiques. 


M.  LE  PRésiDENT  anuoficeà  l’Académie  que  M.  le  docteur  Pointe,  de 
Lyon,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 


M.  Bodllay  donne  lecture,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bussy,  d’un 
rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  la  fxrésence 
de  l'iode  dans  les  eaux  atmosphériques,  par  M.  Eug.  Marchanb,  phar¬ 
macien  à  Fécamp.  Voici  comment  se  termine  le  rapport  : 

Ce  mémoire  étant  le  développement  et  la  conséquence  des  faits  annon¬ 
cés  par  M.  Marchand  dans  sa  lettre  du  22  mars,  nous  concluons  à  sa 
publication  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  Trousseau. 


Messieurs,  il  est,  en  général,  facile  d’avoir  raison  quand  on  prête  des 
absurdités  à  ses  antagonistes,  et  c’est  ce  dont  paraissait  m’accuser,  dans 
la  dernière  séance,  M.  Depaul,  en  donnant  des  signes  d’impatience  non 
équivoques.  Il  importe  donc,  avant  toutes  choses,  de  bien  établir  la  situa¬ 
tion,  et  c’est  ce  que  je  vais  m’efforcer  de  faire.  MM.  Dubois ,  Danyau  et 
Depaul,  en  disant  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle,  ont 
établi  la  préexistence  dont  j’ai  parlé.  Ils  l’ont  établie  en  ce  sens  que  l’état 
général,  suivant  eux,  précède  et  subordonne  les  lésions  locales,,  tandis 
que,  suivant  les  localisateurs,  ce  sont,  au  contraire,  les  lésions  locales 
qui  subordonnent  les  symptômes  généraux.  Je  dois  dire  aussi  que,  mal¬ 
gré  les  observations  un  peu  vives  que  m’a  faites,  après  la  séance, 
M.  Bousquet,  les  mots  :  fièvre  essentielle  et  pyrexie  sont  synonymes.  Ils 
le  sont  pour  tout  le  monde  depuis  trente  ou  quarante  ans,  bien  qu’jl  soit 
vrai  que  les  anciens  médecins,  jusqu’à  Borsierl,  ne  l’entendaient  pas  tout 
à  fait  de  la  même  manière  que  Broussais.  On  entend  donc  par  fièvre 
essentielle,  un  état  général  qui  domine  les  lésions  locales ,  s’il  y  en  a. 
Les  essentialistes  n’ont  pas  nié  les  lésions  locales,  ainsi  qu’on  le  leur  fait 
dire,  mais,  pour  eux,  ces  lésions  ne  sont  pas  nécessaires,  et  elles  ne  sont 
que  les  effets  d’une  aflèction  générale.  C’est  le  contraire  pour  les  loca¬ 
lisateurs.  Est-ce  bien  là  le  sens  des  paroles  de  MM.  Dubois,  Danyau  et 
Depaul? 

M.  Depaul  ;  Je  réponds  :  Oui  !  pour  mon  compte. 

M.  Trousseau  :  C’est  là  ce  que^  jeivais  attaquer,  J&  n’admets  pas  que 
l’état  général  préexiste.  J’affirme  n’avoir  pas  fait  une  seule  autopsie  de 
fièvre  puerpérale  sans  trouver  des  lésions,  qapablés  d’expliquer,  j’usÿM’à 
“n  certain  point,  les  symptômes  observés  pendànt  là  vie.  Notez  que  je 
dis  pas  que  la  lésion  locale  soit  la  cause,  de  toute  la.  maladie  ;  je  dis 
seulement  qu’il  est  ordinpire  de  trouver  cette  lésion,  même  au  début,  et 
que  je  l’ai  trouvée  toutes  les  fois  que  je  l’ai  cherchée.  On  ne  peut  donc 
pas  dire,  avec  raison,  que  les  lésions  manquent  au  début;  on  doit  dire, 
au  contraire,  que  la  fièvre  puerpérale  débute  invariablement  par  une 
esion  locale,  et  que  cette  lésion  locale  est  l’origine  de  tout.  Nous  ver¬ 
rons  comment  plus  tard. 

On  s’accorde  sur  un  point  :  c’est  sur  la  fréquence  de  la  phlébite,  ou„ 
selon  d’autres,  de  la  lymphangite,  et  sur  la  place  importante  qu’on  leur 
onne  dans  la  localisation.  On  a  dit  môme  qu’elle  était  si  fréquente  qu’on 
pouvait  la  considérer  comme- la  cause.  Nous  allons  voir  que  la  phlébite 
St  la  lymphangite  sont  des  affections  très  communes  dans  la  fièvre  puer- 
P  raie,  mais  qu’elles  ne  sauraient  avoir  l’importance  qu’on  leur  a  voulu 
donner. 

D  abord,  la  phlébite  se  retrouve  à  peu  près  partout  dans  les  lésions 
Sraves,  autres  que  la  puerpéralité,  aussi  bien  que  dans  la  puerpéralité. 
n  a  dit  que  l’inflammation  des  veines  amenait,  la  suppuration  des  vais¬ 
seaux,  et  que  des  accidents  de  résorption  s’en  suivaient  ;  que,  par  con- 
s  quent,  il  y  avait  contamination  de  tout  le  sang  par  le  pus;  on  a  ajouté 
fiue  le  pus  en  nature  «ait  la  cause  des  dépôts  purulents  formés  dans 
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les  organes,  mais  cette  dernière  opinion  est  généralement  abandonnée 
aujourd’hui. 

De  mon  côté,  j’établis  que,  dans  tout  accouchement,  dans  toute  am¬ 
putation,  dans  toute  plaie  grave,  dans  tout  traumatisme^  en  un  mot, 
il  y  a  phlébite.  Si  bien  que,  chez  une  femme  qui  meurt  quinze  jours 
après  être  accouchée,  et  en  dehors  de  toutes  conditions  de  puerpéra¬ 
lité,  si  bien,  dis-je,  qu’à  l’autopsie,  on  trouve,  dans  les  veines,  des 
caillots  obturateurs  et  tous  les  signes  de  la  phlébite  adhésive. 

Mais  j’établis  aussi  que  la  phlébite  n’a  pas  ordinairement  de  gravité 
par  ellè-même,  et  que  lorsqu’elle  en  a  c’est  en  vertu  de  causes  que  nous 
étudierons  tout-à-fheure.  Ainsi,  la  phlegmatia  alba  dolens  est  une 
phlébite,  du  consentement  de  tout  le  monde.  On  n’en  meurt  pas  cepen¬ 
dant.  Mais  quand  on  meurt  d’autre  chose,  après  avoir  eu  une  phleg¬ 
matia  alba  dolens,  on  trouve  dans  les  membres  des  traces  évidentes 
de  phlébites  obturatrices  :  il  y  a  des  dépôts  de  fibrine  qui  font  adhérer 
entre  elles  les  parois  des  vaisseaux,  comme  dans  la  pleurésie,  la  lymphe 
plastique  qui  se  dépose  dans  les  cavités  pleurales  amène  la  soudure 
des  plèvres,  Dans  la  phlegmatia  alba  dolens,  jamais  on  n’observe  de 
suppuration,  et,  je  le  repète,  une  femme  en  allaitement,  un  amputé, 
un  cancéreux,  etc.,  peuvent  présenter  cette  maladie  à  titre  de  complica¬ 
tion  et  mourir  de  leur  mal  primitif.  Jamais  on  ne  meurt  par  la  phleg¬ 
matia  alba  dolens. 

Si  la  phlébite  est  exempte  de  dangers  malgré  l’étendue  considérable 
qu’elle  offre  parfois  —  allant  des  pieds  aux  veines  iliaques  —  si  elle 
ne  détermine  jamais  d’accidents  vraiment  graves,  de  quel  droit  veut-ôn 
lui  accorder  une  importance  si  grande  chez  les  femmes  récemment 
accouchées?  Si  elle  est  importante,  ce  n’est  pas  évidemment  parce 
qu’elle  est  une  phlébite;  cela  ne  saurait  être  que  parce  qu’elle  porte 
en  elle  quelque  chose  de  spécifique. 

Quant  à  la  résorption  du  pus,  ou  a  oublié  qu’elle  n’est  pas  prouvée. 
Elle  est  contestée  par  tous  les  micrographes.  Le  pus  en  nature  n’est  pas 
résorbé  ;  d’ailleurs,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  pus  aurait  dû  tra¬ 
verser  le  poumon,  et,  après  ce  passage,  il  ne  devrait  pas  être  semblable 
au  pus  venant  directement  d’une  plaie.  Au  surplus,  les  expériences  de 
Magendie  et  de  Gaspard  ont  montré  que  des  injections  de  pus  phlegmo- 
moneux  dans  les  veines  d’un  chien  déterminaient  seulement  du  malaise 
et  de  la  diarrhée  pendant  un  temps  très  court,  et  qu’il  en  est  de  même 
chez  l’homme. 

M.  Velpeau  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Trousseau  :  Cependant,  si  c’est  le  pus  d’un  animal  morveux  qui 
est  ainsi  injecté,  il  se  produit  des  accidents  terribles  ;  il  est  hors  de 
doute,  pour  moi,  que  le  pus  pris  chez  une  femme  ayant  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  et  inoculé  à  une  autre  femme,  ferait  périr  la  femme  soumise  à  cette 
coupable  expérience.  Elle  ne  mourrait  pas  par  le  pus,  mais  par  les  qua¬ 
lités  particulières  de  ce  pus.  Le  pus  en  nature  prôduit  la'fièvre  hecti¬ 
que,  la  fièvre  de  colliqualion,  mais  non,  encore  une  fois,  la  fièvre  chi¬ 
rurgicale,  pas  plus  que  la  fièvre  puerpérale,  pas  plus  que  l’empoisonne¬ 
ment.  Il  y  a  donc  là  une  cause  particulière,  adventice,  spéciale,  spécifique, 
en  un  mot.  Et  ce  que  je  dis  de  la  fièvre  puerpérale,  je  dois  le  dire  des 
maladies  charbonneuses,  de  la  morve  et  de  bien  d’autres. 

L’Académie,  interrompant  le  discours  de  M.  Trousseau ,  procède  à  la 
nomination  d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  section  avait  proposé  une  liste  de  candidats  composée  de  : 

En  première  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Ménière 
et  Rohm. 

En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  E.  Barthez 
et  H,  Roger. 

Sur  74  votants  : 

M.  Robin  a  obtenu . 40  suffrages. 

M.  Ménière .  20  — 

M.  H.  Roger .  10  — 

M.  E.  Barthez .  4  -r 

En  conséquence,  M.  Robin  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

M.  Trousseau  reprenant  :  Si  l’on  compare.  Messieurs,  la  mortalité 
après  les  couches,  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  et  surtout  dans 
les  maisons  dkecouchement,  on  constate  d’énormes  ef  bien  tristes  diffé¬ 
rences.  Je  sais  —  et  je  le  dis  pour  aller  au  devant  des  objéctioris  — 
qu’il  y  a  quelques  exceptions;  que  dans  la  petite  ville  de  Brackel,  par 
exemple,  citée  par  M.  Danyau,  il  y  a  eu  des  cas  de  mort  nombreux.  — 
Mais  il  en  est  de  même  pour  les  fièvres  chirurgicales  :  on  les  observe 
aussi  quelquefois  dans  les  campagnes.  —  En  somme,  les  uns  et  les  autres 
sont  rares,  tandis  qu’ils  sont  malheureusement  trop  fréquents  dans  les 
grand’es  villes.  Il  y  a  donc,  dans  celles-ci,  et  notamment  dansi  les 
hôpitaux,  quelque  chose  de  particulier.  Ce  quelque  chose,  c’est  la  spé¬ 
cificité. 

M.  Cloquet  ne  se  rappelle  peut-être  pas  qu’à-sa  Clinique  chirurgicale 
il  lui  arriva  —  il  y  a  de  cela  bien  des  années  —  un  grand  liombre  de 
malheurs  coup  sur  coup.  Et  certes,- on  ne  pouvait  accuser  ici  ni  la 
science  ni  l’habileté  du  chirurgien.  M.  Mayor,  à  cette  époque,  faisait 
dans  ses  salles  des  essais  de  cathétérisme  forcé  :  un  malade,  sur  l’urètre 
duquel  survint  une  petite  fissure,  succomba  rapidement  avec  tous  lès 
symptômes  de  l’infection  purulente;  M.  Cloquet,  en  même  temps,  perdit 
de  la  même  façon  un  malade  qu’il  avait  opéré  de  la  cataracte,  non  par 
extraction,  mais  par  abaissement  ;  une  femme  à  laquelle  on  fit  une  légère 
incision ,  pour  retirer  une  aiguille  qu’elle  avait  dans  le  bras,  mourut, 
offrant  les  mêmes  phénomènes  d’infection  putride;  enfin,  sur  un  malade 
opéré  en  ville  par  M.  cloquet,  d’une  fissure  à  l’anus,  avec  les  instrumentü 
de  l’hôpital,  on  vit  la  mort  survenir,  escortée  du  même  cortège.  Tous 
ces  malades  avaient  succombé  au  typhus  chirurgical. 

M.  Cloquet  :  Un  mot  seulement..  Je  me  rappelle  très  bien  tout  ce  dont 
parle  M.  Trousseau  ;  mais  il  n’est  .pas  de  chirurgien  qui,  à  une  certaine 
époque,  de  l’année,  au  printemps,  en  général,  ne  soit  obligé  de  suspen¬ 
dre  les  opérations  et  d’attendre  que  le  mauvais  air,  l’influence  épidé¬ 
mique,  quelque  chose  enfin  de  spécifique ,  comme  le  ditM.  Trousseau, 
soit  dissipé.  Ce  qui  m’est  arrivé ,  je  l’ai  vu  arriver  à  tous  mes  maîtres,  , 
et,  sans  doute,  cela  arrive  aussi  à  mes  collègues  des  hôpitaux. 

M.  Trousseau  :  Je  remercie  M.  Cloquet  de  ce  qu’il  vient  de  dire,  et 
je  le  remercie  surtout  d’admettre,  comme  je  le  fais,  un  principe  spécifl-  r 
que,  un  principe  malfaisant.  J’ajoute  que,  dans  le  même  moment,  un  I 


grand  nombre  de  femmes  étaient  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale  dans 
le  même  hôpital,  dans  les  salles  de  M.  Dubois.  Je  ne  l’accuse  pas  d’avoir 
infecté  M.  Cloquet,  pas  plus  que  je  n’accuse  M.  Cloquet  d’avoir  infecté 
.  M.  Dubois;  je  constate  simplement  que  les  malades  de  l’un  et  de  l’autre 
offraient  les  mêmes  accidents. 

Si  maintenant  nous  consultons  les  travaux  qui  paraissent  en  dehors 
de  l’Académie,  à  propos  de  cette  discussion,  nous  voyons  d’abord  que 
M.  Béhier,  qui  publie  dans  Tünion  Médicale  le  plus  important  de 
ces  travaux,  fait  jouer  le  principal  rôle  à  la  phlébite.  Pour  M.  Bé¬ 
hier,  tout  procède  de  la  plaie  utérine;  quand  elle  va  bien,  tout  va 
bien;  quand  cette  plaie  suppure  sans  qu’il  y  ait  résorption,  on  observe 
des  accidents  légers  ;  quand  elle  suppure  avec  résorption,  c’est  la  fièvre 
puerpérale.  M.  Béhier  donne  une  description  très  exacte  des  signes  aux¬ 
quels  on  peut  reconnaître  cette  phlébite  à  son  début,  et  il  croit  qii’en 
s’en  rendant  maître,  on  peut  étouffer,  dans  son  germe,  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  M.  Béhier  donne,  en  outre,  les  chiffres  sur  lesquels  il  fonde  son 
opinion.  Il  résulte  de  ces  chiffres  qu’en  quatre  ans,  à  son  hôpital,  855 
femmes  sont  accouchées;  sur  ce  nombre,  542  ont  offert  les  signes  dé¬ 
crits  du  côté  des  annexes  de  l’utérus,  et,  qu’enfln,  67  ont  succombé; 
soit  donc  i  femme  morte  sur  12  accouchées. 

Voyons,  à  côté  de  cette  statistique ,  les  chiffres  fournis  par  d’autres 
relevés  :  à  la  Maternité,  pendant  les  mêmes  années,  13,946  femmes  sont 
admises;  il  en  meurt  724  ;  soit  1  sur  19  ;  —  M.  Tarnier  indique,  pour  le 
12'  arrondissement,  1  morte  sur  322  accouchées  ;  —  M.  Marc  d’Espine 
en  indique  seulement  5  à  8,  non  pour  100,  mais  pour  1,000,  soit  1/2 
pour  100. 

J’avoue,  Messieurs,  qu’en  voyant  une  mortalité  aussi  inattendue  à 
l’hôpital  Beaujon,  dans  un  service  composé  de  18  lits  de  femmes  en 
couches,  placé  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles,  et 
telles  que  les  désire  M.  Dubois,  j’avoue,  dis-je,  que  je  suis  quelque  peu 
effrayé,  et  que  je  me  demande  à  quoi  cela  peut  tenir.  Mais  si  la  morta¬ 
lité  relevée  par  M.  Béhier  dans  son  service  était  proportionnellement 
égale  pour  toute  la  France,  savez-vous  ce  qui  arriverait?  Sur  900  à 
950  mille  femmes  qui  accouchent  annuellement,  il  en  mourrait  80,000 
par  an,  et  il  ne  faudrait  pas  cinquante  ans  pour  que  la  France  ne  fût 
plus  qu’un  désert. 

En  regard  de  ces  résultats,  considérez,  Messieurs,  que,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  les  femmes  en  couches  sont  assistées  par  des  praticiens  qui  sou¬ 
vent  n’ont  retenu  des  bancs  de  l’école  que  la  poussière  qu’ils  y  ont 
essuyée,  par  des  matrones  dont  les  chevrons  n’indiquent  que  les  nom¬ 
breux  enfants  qu’elles  ont  mis  au  monde  pour  leur  propre  compte  ;  que, 
d’autre  part,  les  femmes  accouchent  dans  des  masures  où  grouillent,  sans 
air  et  sans  lumière,  toutes  sortes  d’animaux,  etc.,  etc.,  et  cependant  les 
femmes,  dans  ces  conditions  déplorables,  ne  meurent  pas.  Il  faut- donc 
invoquer  une  cause  plus  haute  que  toutes  celles-là  et  cette  cause  c’est 
la  spécificité. 

Ce  que  je  viens  de  dire  tout  à  l’heure  de  la  phlébite,  je  le  dirai  de  la 
lymphangite.  Elle  n’est  pas  grave  par  elle-même,  tant  qu’elle  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  quelque  chose  de  particulier.  Rien  de  plus  commun 
que  les  lymphangites  :  les  furoncles,  les  piqûres  anatomiques,  etc.,  en 
déterminent  souvent  et  ne  tuent  qu’un  petit  nombre  d’individus.  L’an- 
gioleucite  n’est  donc  grave  que  par  la  spécificité. 

Écoutons  maintenant  MM.  Bouillaud  et  Cruveilhier.  Pour  eux,  rien 
de  spécial  dans  la  fièvre  puerpérale.  Elle  n’est  que  le  résultat  de 
l’encombrement  ou  du  groupement.  Eh  bien!  Messieurs,  j’ai  relevé 
soigneusement,  sur  les  notes  que  m’a  fournies  l’adminislralion  des  hôpi¬ 
taux  et  sur  celles  de  la  Maternité,  toutes  les  entrées  et  tous  les  décès; 
j’ai  pu  faire  ainsi  le  départ  des  années  encombrées  et.  de  celles  non 
encombrées,  j’ai  trouvé  que,  pour  les  années  1837,  1838,  1847  et 
1848,  années  encombrées,  un  total  de  14,217  entrées  et  312  morts;  — 
pour  les  années  1852,  1853,  1854  et  1856,  un  total  de  11,482  entrées 
seulement  et  638  morts,  c’est-à-dire  un.  chiffre  de  décès  plus  considéra¬ 
ble  pour  les  années  non  encombrées  que  pour  les  autres. 

M.  Depaul  :  Mais  on  renvoyait  les  malades  dans  les  années  que  vous 
appelez  encombrées,  ce  qui  multipliait  le  chiffre  des  entrées. 

M.  Trousseau  :  Qu’importe  î  cela  n’atténue  en  rien  les  chiffres  que  je 
cite.  La  proportion  reste  fa  même  .pour  les  .décès. 

Voyons  maintenant  l’influence  des  saisons  :  M.  Cruveilhier  lui  a  fait 
jouer  un  grand  rôle. 

M.'Tonnelé,  en  1829,  pendant  les  six  mois  d’hiver,  perd  104  femmes; 
il  en  perd  140  pendant  l’été. 

M.  Cruveilhier,  en  1831,  perd  76  malades  èn  hiver,  et  '61  en  été; 


—  en  1832,  l7i  —  143  — 

M.  Lorain ,  en  1853,  93  —  78  — 

M.  Charrier,  en  1854,  130  —  122  _ 

M.  Tarnier ,  en  1856,  44  —  87  — 


On  serait  en  droit  de  conclure ,  d’après  ces  documents ,  tout  autre¬ 
ment  qu’on  ne  l’a  fait. 

Donc,  les  saisons  et  l’encombrement  ne  signifient  rien  pour  expliquer 
le  développement  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  n’én  veux  pas  conclure  qu’il 
faille  encombrer  les  salles ,  à  Dieu  ne  plaise  ;  mais,  évidemment,  rien 
n’autorise  mes  honorables  adversaires,  à  assimiler  la  production  de  la 
fièvre  puerpérale  à  celle  du  typhus.  ' 

M.  Cazeaux  n’a  voulu  voir  dans  la  fièvre  puerpérale  qu’une  maladie  à 
phlegmasies  multiples  tenant  à  l’état  chloro-anémique  dans  lequel  la 
grossesse  place  les  femmes . 

M.  Cazeaux  :  Permettez,  je  n’ai  pas  dit  .que  les  phlegmasies,  fenawnt 
à  la  chloro-anémie;  j’ai  dit  qu’elles  se  développaient  chez  les  nouvelles 
accouchées,  indépendamment  de  la  chloro-anémie  qui  les  complique. 

M.  Trousseau  :  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Cazeaux  a  cherché  pourquoi  on 
mourait  de  la  fièvre  puerpérale,  et  il  a  inventé  un  génie  malfaisant, 
une  influence  occulte.  Qu’est-ce  qu’un  génie  malfaisant?  Je  ne  serais 
pas  fâché,  s’il  faut  le  dire,  d’en  voir  la  figure. 

M.  Cazeaux  :  La  figure  de  mon  génie  malfaisant?  Mais  c’est,  si  vous 
-le  voulez,  l’influence  épidémique. 

M.  Trousseau  :  Ça  n’est  pas  plus  clair,  et  l’influence  épidémique. est, 
pour  le  moins,  aussi  obscure  que  mon  levain  dont  on  s’est  moqué  ; 
que  ma  spécificité  que  je  touche  du  doigt,  après  tout,  et  que  je  vous 
ferai  toucher..  *  , 

M.  Cazeaux  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Trousseau  :  Notre  nouveau  collègue,  M.  Robin,  vous  le  démon¬ 
trera,  mon  levain  sur  lequel  s’est  égayé  M.  Bouillaud. 


M.  BOüiludd  !  n  y  a  trente-deux  ans  que  j’en  ai  parlé  ;  il  y  a 
trente-deux  ans  que  j’ai  écrit  le  mot  levain,  et  que  j’ai  indiqué  fer¬ 
mentation  septique,  dans  mes  livres  ! 

M.  ïRoussEAc  :  Tant  mieux;  il  me  sera  plus  facile  de  défendre  ce 
mot  alors  s’il  est  vôtre  que  s’il  m’appartenait  en  propre.  Pour  revenir  à 
M.  Cazeaux,  je  dis  qu’il  y  a  moins  loin  d’un  levain  au  sang  que  d’un 
génie  malfaisant  au  sang.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  un  rapport  possi¬ 
ble  ;  on  n’en  voit  pas  dans  le  second.  Si  l’on  met  de  l’orge  dans  cer¬ 
taines  conditions,  il  se  développe  bientôt  une  abondante  végétation 
cryptogamique.  Voilà  des  organismes  vivants,  palpables  ;  vous  verrez. 
Monsieur  Cazeaux,  qui  faites  des  signes  d’incrédulité... 

M.  Cazeaux  :  Mais  les  effets  sont  différents,  et  c’est  ce  qui  tue  votre 
spécificité. 

M.  Troüsseaü  :  On  a  beaucoup  parlé  de  la  contagion,  et  l’on  a 
essayé,  avec  la  contagion,  de  battre  en  brèche  de  hautes  situa¬ 
tions  professionnelles.  Cela  m’a  rappelé  —  puisque  nous  sommes  en 
pleine  peste  —  l’apologue  du  fabuliste,  et  M.  Depaul  m’a  semblé  s’ac¬ 
cuser,  avec  trop  de  conscience,  de  légères  peccadilles.  C’est,  comme  un 
des  héros  de  la  fable,  avec  lequel  le  savoir  profond  de  M,  Depaul,  son 
atticisme  et  son  peu  de  patience  empêcheront  qu’on  ne  le  confonde, 
c’est,  dis-je,  comme  celui  qui,  dans  les  animaux  malades  de  la  peste, 
s’en  va  raconter  que  : 

»  La  faim,  l’occasion,  l’herbe  tendre,  et  je  pense. 

Quelque  diable  aussi  me  poussant. 

Je  tondis  de  ce  pré  la  largeur  de  ma  langue.  » 

En  vérité ,  les  faits  de  contagion  dont  nous  a,  entretenus  M.  Depaul, 
sont  choses  trop  légères  et  me  remettent  en  mémoire  ces  vers  d’un  autre 
moraliste  : 

«  Jusques  là  qu’il  se  vint,  llautre  jour,  accuser 

D’avoir  pris  une  puce  en  faisant  sa  prière. 

Et  de  l’avoir  tuée  avec  trop  de  colère.  » 

M.  Depael  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Trousseau  :  Je  cite  encore  : 

«  Un  loup,  quelque  peu  clerc,  prouva  par  sa  harangue. 

Qu’il  fallait  dévouer  ce  maudit  animal , 

Ce  pelé,  ce  galeux  d’où  venait  tout  leur  mal.  » 

Et  les  galeux,  dans  le  cas  présent,  ce  sont  les  Maternités.  Or,  je 
déclare,  en  honneur,  avoir  vu  en  ville,  plus  de  fièvres  puerpérales  parmi 
la  clientèle  de  gens  qui  ne  mettent  jamais  les  pieds  dans  les  hôpitaux, 
que  parmi  celle  des  autres.  J’y  crois  cependant.  Messieurs,  à  la  conta-  | 
gion  ;  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus  circonscrites.  Sans  ajouter  1 
foi  à  toutes  les  histoires  apocryphes  de  contagion  par  les  vêtements,  etc.,  i 
je  suis  disposé  à  croire  qu’on  peut  conserver  et  transporter  au  loin  les  l 
miasmes  dont  on  a  été  imprégné.  En  1802,  les  Anglais  revenant  d’Égypte, 
importèrent  à  Gibraltar  l’ophthalmie  d’Égypte  qu’ils  y  ont  conservée 
depuis;  on  n’a  jamais  pu  l’en  faire  disparaître,  malgré  tous  les  soins 
que  le  gouvernement  anglais  prend  de  ses  soldats,  et  il  en  prend  beau¬ 
coup,  car  ses  soldatè  lui  coûtent  cher.  En  1815,  les  Anglais  apportèrent 
cette  ophthalmie  à  Bruxelles  et  elle  y  est  souvent  revenue  depuis  cette 
époque,  de  temps  en  temps,  à  son  heure. 

La  contagion  est  pour  moi  une  affection  spécifique.  M.  Bouillaud 
l’admet,  et  cela  suffit  pour  le  ranger  parmi  les  spéclfisateurs,  s’il  m’est 
permis  d’employer  cette  expression. 

M.  Bouillaud  :  J’admets  la  spécificité,  en  général,  cela  ne  fait  pas 
de  doute.  Mais  je  nie  celle  que  vous  inventez,  parce  que  vous  ne  la 
démontrez  pas  :  Quod  erat  demonstrandum.  Je  suis  prêt  à  admettre 
Tessentialité  et  tout  ce  que  vous  voudrez,  si  vous  me  le  démontrez. 
Mais,  je  liens  à  bien  me  faire  comprendre,  parce  que  je  voudrais  ne 
pas  vous  voir  battre  contre  des  moulins  à  vent  ;  c’est  de  votre  spécificité 
qu’il  s’agit,  de  la  spécificité  puerpérale  dont  vous  parlez  depuis  si  long¬ 
temps  et  que  vous  ne  démontrez  pas. 

M.  Trousseau  :  C’est  ce  que  je  vais  m’efforcer  de  faire. 

Les  écoles  dichotomiques,  Brown,  Pinel,  Broussais,  et  parmi  les  mo¬ 
dernes,  MM.  Bouillaud... 

M.  Bouillaud  :  Je  proteste.  Je  ne  suis  d’aucune  école  ;  je  ne  sùis 
l’élève  de  personne  ;'de  Broussais  pas  plus  que  d’un  autre.  Je  le  lui  ai 
Ait  à  lui-même  ;  il  le  sait  bien.  Je  suis  de  mon  école,  à  moi,  de  l’école 
exacte,  et  de  nulle  autre. 

M.  Trousseau  :  Je  disais  doue,  Messieurs,  que  l’école  dichotomique  avait 
pensé  que  la  vie  ne  s’entretenait  que  par  la  stimulation,  par  les  excitants, 
ou,  comme  l’a  montré  M.  Bouillaud,  par  l’action  des  modificateurs.  Pour 
Brown,  Broussais  et  les  organiciens  —  je  ne  citerai  que  ces  deux  noms 
propres  —  tout  est  dans  l’incitation  des  organes  et  c’est  la  quotité  de 
l’excitation  qui  mesure  la  quotité  de  la  maladie.  Il  ne  s’agit  que  de 
quantité. 

Pour  Bretonneau  et  l’école  spécialiste,  dont  il  est  le  plus  illustre  repré¬ 
sentant,  la  qualité  remplace  la  quantité.  On  suppose  que  l’économie  est 
un  terrain,  et  les  semences  morbifiques  qu’on  y  sème,  germent  et  lèvent 
à  leur  façon,  et  retiennent  le  souvenir  de  leur  cause,  comme  une  semence 
végétale.  Brown  et  Broussais  admettaient  cela  pour  quelques  maladies, 
la  vérole,  par  exemple,  c’était  une  exception  pour  eux,  c’est  la  règle 
pour  nous. 

Toutes  les  maladies  contagieuses  sont  spécifiques,  soit  qu’elles  pro¬ 
viennent  d’individus,  soit  qu’elles  aient  été  fabriquées  par  des  réunions 
d’individus.  En  dehors  des  maladies  contagieuses,  la  spécificité  occupe 
presque  tout  le  cadre  nosologique.  A  l’extérieur,  les  agents  caustiques 
si  variés,  acides,  alcalins,  sels  minéraux  ou  autres,  ont  un  mode  d’ac¬ 
tion  qui  leur  est  propre,  et  qui  est  reconnaissable  pour  tout  le  monde; 
les  chimistes  et  les  médecins  ne  sauraient  s’y  tromper.  Ici  donc.  Mes¬ 
sieurs,  la  quantité  n’est  rien  ;  la  qualité  est  tout. 

Voyons  l’économie  entière  :  Un  homme  se  présente  à  vous,  il  a  une 
teinte  ictérique  particulière,  une  paralysie  de  certains  muscles,  un  liseré 
sur  les  gencives,  des  douleurs  abdominales  :  c’est  un  cérusier,  vous  le 
savez  d’avance.  Voici  deux  autres  malades  ;  l’un  a  une  nécrose  superfi¬ 
cielle  du  maxillaire,  l’autre  une  nécrose  profonde  ;  le  premier  a  tra¬ 
vaillé  les  sels  de  mercure,  le  second  le  phosphore  ;  vous  ne  vous  y  trom¬ 
pez  pas. 

Même  chose  pour  lès  poisons  :  vous  reconnaissez  les  accident?  pro¬ 
duits  par  les  strychnées,  de  ceux  produits  par  les  solanées  vireuses,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  que  vous  voyiez  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 
Vous  savez  leur  origine. 


Pour  les  virus  confondrez-vous  la  vérole ,  les  fièvres  éruptives ,  la 
morve,  la  rage,  le  sang  de  rate,  etc.  ?  Ici  encore  on  remonte  facilement 
des  effets  appréciables  à  la  cause. 

Si  vous  voulez  descendre  à  d’autres  espèces,  vous  retrouverez  les 
mêmes  lois  :  les  galles  de  chêne,  produites  par  trois  cynips,  si  voisins  que 
les  naturalistes  ont  peine  à  les  distinguer,  ont  des  caractères  cependant 
très  tranchés,  —  il  en  est  de  même  des  cynips  du  rosier.  Donc,  par¬ 
tout  et  toujours,  vous  trouvez  un  action  spécifique  dépendant  de  la  qua¬ 
lité  et  non  de  la  quantité  de  la  cause  ;  tous  les  moyens  possibles  ne 
développeront  pas  sur  les  chênes  les  galles  du  cynips. 

Maintenant,  M.  Bouillaud  me  disait  :  Prouvez-moi  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale  n’ayant  pas  de  signes  univoques  est  une  maladie  spécifique.  Mais 
ne  savez-vous  pas  que  ce  qu’on  appelle  les  formes  peut  varier  dans 
chaque  même  maladie.  N’y  a-t-il  pas  des  manifestations  très  diverses 
pour  la  vérole? 

M.  Cazeaux  :  Il  y  a  une  régularité  d’évolution. 

M.  Trousseau  :  Non.  Dans  la  scarlatine  aussi ,  il  y  a  une  évolution 
habilueltemt  régulière,  mais  cet  ordre  peut  être  troublé,  et,  par  exemple, 
l’œdème  scarlatin  qui,  d’ordinaire,  se  montre  au  déclin  de  la  maladie, 
peut  apparaître  au  commencement.  Il  en  est  de  même  pour  la  vérole  ;  il 
en  est  de  même  pour  la  fièvre  puerpérale.  —  Comme  pour  les  médailles 
frustes,  il  n’est  pas  nécessaire  que  tous  les  caractères  y  soient  pour 
qu’on  reconnaisse  la  fièvre  puerpérale.  Elle  a  des  phénomènes  multiples, 
mais  tous  sont  caractéristiques. 

Je  dis  donc  :  que  pour  la  fièvre  puerpérale  il  y  aura  une  métrite  infec¬ 
tante,  comme  il  y  a  une  amputation  infectante  pour  la  résorption  puru¬ 
lente  chirurgicale,  comme  il  y  a  un  accident  primitif  pour  la  vérole,  et 
je  me  rapproche  des  localisateurs  en  reconnaissant  que  la  lésion  locale 
sera  la  porte  par  laquelle  eutrera  la  maladie. 

Mais  il  se  développera  bientôt  une  pyrexie,  une  contamination  uni¬ 
verselle  qui,  à  son  tour,  entraînera  des  phénomènes  secondaires. 

Bien  que  je  me  rapproche,  — je  viens  de  le  dire,  —  des  localisateurs, 

I  en  ce  sens  que  j’admets  une  lésion  préalable  (phlébite,  angioleucite),  je 
!  veux  cependant  que  ces  lésions  reçoivent  un  caractère  spécial  d’une 
I  cause  particulière,  spécifique,  et  alors  j’entre  ici  carrément  dans  l’es- 
I  sentialité  et  je  deviens  ontologiste,  car  je  ne  crois  plus  à  l’influence  de 
la  lésion  locale  par  elle-même,  pas  plus  que  je  ne  crois  que  ce  soit  l’in- 
j  tensité  de  l’accident  local  qui  cause  la  gravité  de  la  vérole,  une  fois  ino¬ 
culée. 

Il  y  a  un  traumatisme  infectant,  à  la  façon  du  principe  varioleux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


COURRIER. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE.  —  Voici  le  texte  de  l’arrêt  rendu  par  la 
Cour  de  Bourges  à  l’occasion  du  procès  intenté  par  les  neuf  pharmaciens 
d’Angoulême  contre  le  docteur  Moreau,  médecin  homœopathe  : 

La  Cour,  après  en  avoir  délibéré,  a  reconnu  que  la  cause  présentait 
à  juger  les  questions  suivantes  : 

1°  Les  pharmaciens  d’Angoulême  étaient-ils  recevables  à  poursuivre 
correctionnellement  le  sieur  Moreau,  docteur  en  médecine,  établi  dans 
ladite  ville,  pour  débit  et  préparations  médicamenteuses  ? 

2”  Au  fond,  ce  fait  consliluait-it  un  délit,  et  en  était-il  résulté  pour 
les  pharmaciens  un  dommage  appréciable  ? 

Sur  la  première  question. 

Considérant  que,  dans  l’intérêt  de  la  santé  et  de  la  sûreté  publiques, 
le  débit  de  préparations  pharmaceutiques  et  médicamenteuses  est  entouré 
de  précautions  sévères  et  minutieuses,  et  confié  exclusivement  à  des  phar¬ 
maciens  reçus  après  un  long  stage  et  un  examen  constatant  de  leur  part 
les  connaissances  spéciales  et  nécessaires,  que  même,  quelques  garanties 
que  semblassent  présenter  à  cet  égard  les  docteurs  en  médecine,  la  loi 
a  voulu  que  l’exercice  de  la  médecine  et  celui  de  la  pharmacie  restassent 
séparés,  et  n’a  autorisé  qu’exceptionnellemeut  les  médecins  à  débiter 
ou  à  fournir  eux-mêmes  les  médicaments  par  eux  prescrits. 

Considérant  que,  de  là  il  suit  que  la  loi  a  conféré  un  privilège  pour 
le  débit  desdits  médicaments,  sinon  à  un  nombre  limité  de  personnes- 
présentant  les  garanties  prescrites,  au  moins  à  tous  ceux  ayant  fait 
preuve,  dans  la  forme  prescrite,  de  l’aptitude  convenable,  et  que,  dès 
lors,  ceux-ci,  c’est-à-dire  les  pharmaciens,  ont  le  droit  incontestable, 
aux  termes  de  l’article  1"  du  Code  d’instruction  criminelle,  de  pour¬ 
suivre,  même  correctionnellement,  la  réparation  du  dommage  résultant 
pour  eux  du  débit  fait  par  les  tiers  de  préparations  médicamenteuses,  au 
mépris  dudit  privilège,  lequel,  en  définitive,  n’était  que  la  juste  com¬ 
pensation  des  longues  études  et  des  examens  sévères  auxquels  leur 
profession  était  astreinte. 

Que,  dès  lors,  le  tribunal  d’Angoulême,  en  jugeant  le  extraire,  a  fait 
une  fausse  application  des  dispositions  de  la  loi. 

Sur  la  seconde  question. 

Considérant  que,  par  l’arrêt  dé  la  Cour  de  cassation,  chambres  réu¬ 
nies,  du  Ix  mars  1858,  il  est  souverainement  jugé  dans  la  cause  et  entre 
les  parties  que  quelle  que  soit  la  méthode  médicale  adoptée,  le  médecin 
établi  dans  une  ville  où  il  existe  des  officines  de  pharmaciens,  empiète 
sur  les  attributions  de  ceux-ci,  commet  le  délit  prévu  et  puni  par  les 
articles  25, 33  et  37  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  par  la  loi  du 
29  pluviôse  an  XIII,  lorsqu’il  s’approvisionne  de  médicaments  pour  la 
plupart  des  cas  qui  se  présentent,  et  qu’il  en  fournit  habituellement  aux 
personnes  près  desquelles  il  est  appelé. 

Considérant  qu’il  résulte  des  dépositions  des  témoins  qu’en  1855  et 
1856,  le  docteur  Moreau  a  fourni  habituellement  à  ses  malades  les  re¬ 
mèdes  par  lui  prescrits,  et  que,  devant  les  diverses  juridictions,  et  même 
à  cette  audience,  ledit  sieur  Moreau  a  reconnu  qu’il  était  toujours  poùrvu  , 
d’une  boîte  contenant  un  assortiment  de  globules,  c’est-à-dire  de  pré¬ 
parations  éminemment  médicamenteuses  et  curatives  qu’il  administrait 
suivant  les  cas,  qu’ainsi,  au  mépris  des  dispositions  de  la  loi,  le  docteur 
Moreau  a  cumulé  l’exercice  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine. 

Qu’il  n’est  point  constaté  qii’antérieurement  aux  poursuites,  les  phar¬ 
maciens  d’Angoulême  aient  refusé  d’exécuter  les  ordonnances  de  ce 
médecin. 

Qu’enfin,  la  législation  n’ayant  point  fait  d’exception  à  leur  égard,  les 
médecins  se  disant  homœopathes  ne  peuvent  se  placer  dans  une  situa¬ 
tion  particulière  et  doivent  renvoyer  dans  les  pharmacies  ouvertes  pour 
la  préparation  et  l’achat  des  remèdes  officinaux  ou  magistraux  et  par 
eux  prescrits. 

Qu’en  faisant  le  contraire,  le  docteur  Moreau  a  commis  la  contraven¬ 
tion  qualificative  et  punie  par  les  articles  25,  33  et  36  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  et  par  celle  du  29  pluviôse  an  XIII,  dont  M.  le  pré¬ 
sident  a  donné  lecture  et  qui  sont  ainsi  conçus  :  . 

A  fégard  des  dommages-intérêts  : 

Considérant  que  l’action  est  intentée  par  neuf  pharmaciens  d’Angou¬ 
lême  sur  onze  établis  dans  cette  ville,  que  dès  lors  le  débit  illicite  de 
médicaments  fait  par  le  sieur  Moreau  à  des  malades  dont  le  nombre, 
suivant  ses  écrits,  aurait  été  très  considérable,  a  porté  aux  premiers  un 
préjudice  certain,  et  que  la  Cour  croit  pouvoir  évaluer  à  500  fr.  en  tout 
pour  les  neuf  plaignants. 

Dit  mal  jugé,  bien  appelé,  infirme  le  jugement  dont  est  appel,  émen- 
dant  et  faisant  ce  que  les  premiers  juges  auraient  dû  faire. 

Déclare  le  docteur  Moreau  convaincu  d’avoir,  en  1855  et  1856,  à  An- 
goulême,  ville  dans  laquelle  U  existe  des  pharmacies  ouvertes,  débité  des  1 


remèdes  et  préparations  pharmaceutiques,  contravention  définie  et  punie 
par  les  lois  ci-dessus  inscrites. 

Le  condamne  par  application  desdites  lois  à  25  fr.  d’amende,  fixe  h 
500  fr.  les  dommages-intérêts  dus  aux  plaignants,  condamne  en  consé¬ 
quence  le  docteur  Moreau  à  payer  ladite  somme  auxdits  plaignants,  lè 
condamne  en  outre  à  tous  les  frais  du  procès,  soit  envers  le  trésor,  soit 
envers  les  plaignants,  y  compris  ceux  faits  devant  ies  Cours  de  Bordeaux 
et  de  Poitiers,  et  devant  la  Cour  de  cassation. 

Fixe  à  un  an  la  durée  de  la  contrainte  par  corps. 

—  La  Cour  de  cassation  (chambres  réunies)  a  prononcé,  le  30  avril 
dernier,  son  arrêt  dans  l’affaire  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Sur  les  conclusions  conformes  de  M.  le  procureur  général  Dupin,  elle 
a  confirmé  l’arrêt  déjà  rendu  par  la  chambre  criminelle,  qui  décide  que 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  même  en  récidive,  mais  sans  usurpation 
de  titre,  n’est  point  un  délit,  mais  une  simple  contravention. 

En  conséquence,  ceux  qui  s’en  rendent  coupables  ne  peuvent  être 
condamnés  qu’à  une  amende  de  15  francs  et  à  un  emprisonnement  d’un 
à  cinq  jours. 

Le  Gérant,  Richelot. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques  II 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amiens'  | 
Martin  Solon,  'Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc.,  les  prol, 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine.  I 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi-  f 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  sans  les  inconvénients  de  1 
la  morphine  et  de  ses  sels  ;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent  1 

la  plus  importante  de  ses  propriétés,  la  sédation  sans  narcotisme  ni  con-  » 

gestion.  p 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux  | 
raisons  expliquent  parfailement  ce  désaccord  :  i 

La  première,  c’est  la  substitution  fréquente  de  la  codéine  par  la  moi-  | 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses  i 
effets  ;  | 

La  seconde,  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation  du  | 
sirop  de  codéine.  ; 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de  i  . 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  des  variations  constantes  dans  ses  effets  ;  il  suffit, 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et  , 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  et  des  plus  éminents,  i 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent  1 
de  cent  pour  cent,  | 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques  I 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine.  I 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les  f 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini-  f 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica-  ! 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré-  ' 
arer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pure,  et  régulièrement 
osé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  df  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ;  il  a  encore 
l’espérance,  tant  sa  conviction  est  profonde,  de  voir  le  sirop  de  codéine 
ordonné  par  les  médecins  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées  (sirop,  extrait,  laudanums),  prépa¬ 
rations  dont  l’activité  est  et  sera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  forcément 
irrégulière,  ainsi  qu’il  J’a  prouvé  dans  une  note  récente  sur  l’opimn. 
(Voir  Moniteur  des  hôpitaux  des  6  et  13  février  1858,  sous  ce  litre  : 
Examen  critique  des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  doser  la. 
morphine  dans  I.  opium.) 


VENTE  DE  UVRES.  Le  jeudi  20  mai ,  à  midi ,  rue  de  Tournon,  14, 
vente  de  la  bibliothèque  médicale  de  M,  Bayle  ,  docteur  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  le  7  mars  dernier. 

On  trouve  le  catalogue  de  ses  livres  chez  tous  les  libraires  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  i. 


PHARMACIE  D’ALRESPEYRES.  Les  produits  de  cette  pharmacie  sont  tv 

de  ceux  dont  le  succès  n’est  possible  qu’à  la  condition  de  leur  conserver  f 
toujours  une  supériorité  de  fabrication  et  de  qualité  qui  les  maintienne  i 
au-dessus  des  analogues.  Depuis  quarante  ans,  le  corps  médical  et  phar-  ' 
maceutique  a  pu  apprécier,  et  si  le  nom  d’Albespeyres  a  quelque  valeur,  i 
c’est  qu’il  ne  patrona  jamais  des  remèdes  d’iin  ordre  inférieur.  —  On  , 
comprend  dès  lors  la  nécessité  et  la  portée  des  nombreuses  condamna¬ 
tions  que  M.  Albespeyres  a  dû  provoquer  contre  des  individus  assez 
osés  pour  couvrir  leurs  mauvais  produits  d’un  nom  respectable.  L’amende, 
de  forts  dommages-intérêts,  l’insertion  des  jugements  et  arrêts  dans  les 
journaux,  la  prison  même  ont  frappé  plusieurs  contrefacteurs. 

On  devra  donc  considérer  comme  mal  préparés,  et  pouvant  produire  ■ 
de  graves  accidents,  les  produits  offerts  comme  de  provenance  Albes¬ 
peyres,  mais  ne  portant  pas  le  cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  ; 

1“  Vésicatoires  d’ Albespeyres,  signés  sur  le  côté  vert,  produisant  la 
vésication  en  6  ou  8  heures  ; 

2°  Papier  d’ Albespeyres,  pour  l’entretien  parfait,  sans  odeur  ni  dou¬ 
leur,  des  vésicatoires  ;  A  numéros  de  force  différente  :  1  faible,  1,  2  et  3  ;  ; 

3“  Papier  dulcifiant  pour  cautères,  nullement  résineux  et  ne  ressem¬ 
blant  à  aucun  autre,  adoucissant  par  excellence; 

k°  Compresses  en  papier  spongieux,  désinfectantes  et  économiques; 

5°  Serre-bras  élastiques,  d’un  choix  parfait  ;  * 

6°  Capsules  Raquin,  approuvées  par  l’Académie  de  médeciue,  comme  , 
supérieures  à  toutes  les  autres  préparations  de  copahu;  elles  sont  si 
faciles  à  prendre  qu’elles  trompent  les  gosiers  les  plus  susceptibles  et 
ne  fatiguent  jamais  l’estomac.  (Voir  le  rapport  approbatif  dans  son  entier.) 

NOTA.  Tous  ces  produits  se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  Si  l’on  avait  des  doutes  sur  la  provenance, 
on  est  prié  de  s’adresser  directement  à  M.  Albespeyres,  faubourg  Saint- 
Denis,  80,  à  Paris. 


DRAGÉES  ASTRINGENTES  (AU  RATANHIA)  DE  LAURENT. 

Ces  Dragées  offrent  un  moyen  commode  et  facile  d’administrer  l’extrait 
de  Ratanhia,  que  M.  Laurent  obtient  à  l’abri  de  toute  altération  dans  un 
appareil  à  évaporation  dans  le  vide,  de  son  invention,  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine.  Elles  sont  donc  un  astringent  des  plus  éner¬ 
giques  et  des  plus  sûrs,  et  un  des  plus  puissants  hémostatiques  que  pos¬ 
sède  la  matière  médicale,  et  on  peut  les  prescrire  avec  certitude  contre  l 
les  Hémorrhagies,  les  Diarrhées  chroniques,  la  Dysenterie,  VHémop- 
tysie,  la  Leucorrhée,  la  Métrorrhagie,  les  Catarrhes  chroniques  du  poù- 
mon,  de  l’utérus,  du  vagin,  de  l’urètre,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


PAPIER  ÉLECTRO -MAGNÉTIQUE  DE  ROYER.  Au  jugement  d’un 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce.  nouveau  mode  d'’ap- 
plication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  tes  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles ,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  etc.,  etc, 

'  C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 


Paris.— Typographie  Féux,  Majirste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveuf ,  2** 
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le  l’Académie  des  sciences.  —  II.  1 


—  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  g..  - - -  , 

pwhoîogie  :  Notes  sur  la  fièvre  puerpérale ,  à  l’occasion  des  débats  acade- 
îniniips  —  ni.  Toxicologie  :  Propriétés  toxicologiques  des  poudres  dites 
insecticides,  et  particulièrement  employées  pour  la  destruction  des  punaises. 
IV  Académies  et  sociétés  savantes, (Académie  de  médecine).  Seance  du  4mai  • 
inHa  phthisie  pulmonaire  et  la  scrofule.  -  V.  Presse  médicale  française  : 
rhiorate  de  potasse  dans  la  fièvre  typhoïde.  -  Rhumatisme  du  di|>hragme.- 
VI.  COOERIER  —  VII.  Feuilleton  :  Journal  du  docteur  Simplice. 


PARIS,  LE  14  MAI  1858. 

BÜLLETm. 

SDH  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier,  M.  Élie  de  Beaumont,  après  avoir  dépouillé  la 
correspondance,  a  donné  lecture  de  l’ampliation  du  décret  qui 
ralifie  l’élection  de  M.  le  comte  Jaubert  à  la  place  d’acadéraicierr 
libre,  qui  était  vacante  par  suite  du  décès  deM.  Largeteau. 

.  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  le  nouvel  académicien  qui 
s’était,  en  attendant  cette  parole,  modestement  assis  au  banc  des 
journalistes,  s’est  levé,  et,  après  avoir  remercié  le  bureau  par  de 
profonds  saints,  est  allé  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

Nous  croyons  être  l’interprète  du  sentiment  général  en  expri¬ 
mant  l’espoir  que  l’Académie  ne  fera  pas  attendre  longtemps  à 
M.  Bégin  un  dédommagement  de  cette  défaite  —  défaite  qui  n  a 
tenu  qu’à  une  demi-voix  —  et  qu’elle  lui  confèrerq  bientôt  un 
titre  qui  sera  la  récompense  légitime  de  sa  longue  carrière  scien- 
tifique. 

Qu’on  nous  permette,  avant  de  rendre  compte  de  la  séance,  de 
compléter  notre  dernier  Bulletin. 

Il  s’est  glissé  une  faute  que  nous  tenons  à  réparer.  Ce  n’est  pas 
le  docteur  Delisle  qui  a  envoyé,  pour  le  concours  Montyon,  son 
livre  sur  le  suicide,  mais  bien  M.  le  docteur  Liste.  Nous  avons, 
an  Tuois-  de  mai  de  l’année  dernière,  rendu  compte  de  cet  ou¬ 
vrage  remarquable  dans  ce  journal. 

Dans  la  précédente  séance,  M.  Cloquet  a  présenté,  au  nom  de 
M.  Baud,  sous  le  titre  qui  précède,  la  note  suivante  : 

Le  phosphore  organique,  découvert  par  Vauquelin  dans  la  pulpe 
nerveuse,  successivement  retrouvé  depuis  dans  diverses  substances 
vitales,  prend  aux  mouvements  de  la  santé  et  de  la  maladie  une 
part  plus  importante  qu’on  ne  T  avait  encore  soupçonné. 

Selon  M.  Mège-Mouriès,  il  serait,  dans  le  grain  des  céréales  aussi 
bien  que  dans  l’œuf  des  animaux,  l’initiateur  dynamique  et  le  pre- 
•  mier  aliment,  la  gangue  vitale,  en  un  mot,  de  l’embryon  naissant. 
Suivant  lui  encore,  le  groupe  spécial  de  corps  gras  auquel  ce  phos¬ 
phore  est  combiné  moléculairement  jouerait,  dans  l’alimentation 


Feuilleton. 

JODRMAL  DU  DOCTEUR  SIMPLICE, 

PRATICIEN  DE  PARIS, 

Le  14  mai.  —  Je  viens  de  recevoir  de  Benoît  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  Simplice, 

L’homme  propose  et  le  chemin  de  fer  dispose.  Je  croyais  ne  faire 
qo’un  voyage  de  quelques  heures,  de  Paris  à  Orléans,  ou  à  Blois  tout  au 
plus,  et  me  voici  à  Tartas.  C’est  si  commode  et  si  entraînant  qu’un  rail- 
way!  Tartas!....  J’entends  d’ici  le  gros  soupir  que  tu  pousses  en  lisant 
le  doux  nom  de  ton  pays  natal,  et  comme,  selon  la  palriarchale  habi¬ 
tude,  tu  lis  cette  lettre  le  soir,  assis  près  de  ton  feu  et  devant  Françoise 
qui  te  tricote  .des  chaussettes,  en  profitant  de  la  chaleur  de  ton  foyer  et 
de  la  lumière  de  ta  lampe ,  je  vois  cette  grosse  et  bonne  fille  essuyer  ses 
yeux  du  coin  de  son  tablier  en  t’entendant  prononcer  le  nom  de  son  clo¬ 
cher.  —  Avouez-le  donc,  chers  et  imprudents  amis,  l’un  et  1  autre,  1  un 
autant  que  l’autre,  mais  Françoise  avec  plus  de  franchise  que  toi,  mon 
vieux  camarade,  vous  regrettez  Tartas,  sa  vie  si  douce,  si  uniforme  et  si 
tranquille.  Vous  vous  effrayez  tous  les  jours  de  plus  en  plus  des  condi¬ 
tions  différentes  dans  lesquelles  vous  vous  êtes  placés,  et  qui  ne  t’ont 
conduit,  mon  cher  Simplice,  qu’à  des  désillusions  et  à  des  déceptions.  Je 
te  l’avais  bien  dit  qu’un  jour . 

Mais  cette  lettre  n’a  pas  pour  but  de  te  répéter  ce  refrain  de  Bon¬ 
nard  dans  V École  des  Vieillards.  Il  s’agit  de  bien  autre  chose.  Tiens- toi 
ferme  sur  ton  fauteuil,  car  tu  pourrais  tomber  à  la  renverse  ;  ^t  vous, 
bonne  Françoise,  serrez  bien  vos  aiguilles  si  vous  ne  voulez  lâcher  quel¬ 
ques  mailles.  Écoutez  donc  ! 

Vous  êtes  l’un  et  l’autre,  à  cette  heure,  quelque  chose  comme  des 
personnages  célèbres  parmi  les  médecins  de  l’Empire  français,  et  moi, 
indigne,  je  partage  une  petite  partie  de  votre  popularité. 

Qu’est-ce  à  dire  ?  Tq  vas  le  savoir. 


normale  le  rôle  élevé  de  nutriment  spécial  des  appareils  nerveux  ;  | 
d’où  l’élucidation  imprévue  de  certains  phénomènes  connus  de  | 
l’alimentation  insuffisante;  d’où  l’importance  nosologique  du  fait  ^ 
directement  constaté  par  lui  et  par  J’autres  encore  de  l’abaisse-  ^ 
meut  du  phosphore  intégrant  dans  les  organismes  soumis  à  cer-  ^ 
taines  conditions  de  débilité  hygique  ou  morbide.  Pour  ces  rai-  ; 
sons,  je  me  suis  cru  suffisamment  fondé  à  tenter  au  moyen  des  i 
matières  grasses  phosphorées  extraites  de  la  moelle  allongée  des  ^ 
animaux,  de  l’autothérapie,  comme  on  en  a  fait  au  moyen  du  fer  ' 
dans  les  chloro-anémies,  comme  on  en  a  fait  au  moyen  du  phos¬ 
phate  de  chaux  dans  les  ostéo-malacies,  comme  il  est  à  souhaiter 
et  à  espérer  qu’on  en  puisse  faire  dans  toutes  les  cachexies.  Cette 
réhabilitation  nervoleptique  a  été  expérimentée  par  moi  et  par 
plusieurs  de  mes  confrères  dans  les  Affections  chroniques  des 
organes  respiratoires,  dans  les  maladfes  scrofuleuses,  dans  les 
diverses  débilités  organiques  et  nerveuses,  dans  la  chloro-anémie, 
dans  l’adynamie  et  l’ataxie  fébriles.  Les  résultats  remarquables 
que  nous  avons  obtenus  paraissent  dénaturé  à  mériter  une  enquête 
plus  générale.  _  j 

Nous  réservons  pour  plus  tard  l’extrait  d’une  lettre  adressée  par  ; 
M.  Van  Beneden  à  M.  Milne-Edwards,  au  sujet  de  la  pénétration  | 
des  spermatozoïdes  dans  l’œuf;  et  nous  arrivons  à  la  séance  de  | 
lundi.  -  I 

Nous  avons  noté,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bally.  11  a  vu  dans  les  comptes- 
rendus  de  la  séance  du  26  avril,  que  les  quelques  propositions 
aphoristiques  sur  le  choléra  et  sur  la  fièvre  jaune,  extraites  de  ses 
publications  et  adressées  par  lui  à  l’Académie,  avaient  été  renvoyées 
à  l’examen  de  la  commission  du  prix  Bréant.  M.  le  docteur  Bally 
réclame  contre  cette  destination.  Les  moyens  thérapeutiques  qu  il 
propose  n’ont  pas  reçu  l’épreuve  del’expérience,  bien  qu’il  ait,  en 
1832,  appliqué  l’acupuncture  à  quelques  cas  de  choléra.  Il  de¬ 
mande  que  l’Académie  veuille  bien  désigner  un  rapporteur  pour 
lui  rendre  compte  de  ce  travail.  j 

—  L’envoi,  par  M.  Jamin,  du  premier  volume  de  son  Traité  de 
physique  à  l’usage  de  l’École  polytechnique. 

—  Un  volume  de  M.  Maumené,  de  Reims,  sur  le  travail  des 

vins  mousseux ,  volume  que  M.  le  Président  renvoie  à  l’examen 
de  la  commission  des  arts  insalubres,  ce  qui  provoque  des  chu-  j 
chotements  assez  gais  et  d’unanimes  sourires.  i 

—  Une  brochure  sur  la  capacité  vitale  du  poumon,  que  son  au-  j 

teur,  M.  le  docteur  Schnepp,  adresse  pour  le  concours  du  prix  de  | 
physiologie  expérimentale.  j 

—  M.  Spakowski ,  professeur  de  physique  à  St-Pétersbourg ,  i 


J’arrive  donc  à  Orléans,  où  précisément  j’avais  une  leltre  à  remettre 
à  un  médecin  de  cette  ville.  Juge  de  mon  étonnement  quand,  après 
avoir  lu  cette  leltre,  le  docteur  me  dit,  en  me  regardant  d’une  façon  sin¬ 
gulière  : 

—  Ah  !  vous  êtes  M.  Benoît. 

—  Mais  oui.  Monsieur. 

—  L’ami  de  notre  bon  docteur  Simplice? 

—  Vous  connaissez  donc  ce  cher  ami?  Vous  avez  été,  sans  doute,  son 
condisciple? 

—  Pas  du  tout,  mais  qui  ne  connaît  aujourd’hui,  le  docteur  Simplice, 
sa  bonhomie,  et  Françoise,  et  leur  ami  Benoît  ! 

Je  tombais  des  nues, 

—  Vous  jouez  très  bien  l’étonnement,  reprit  le  docteur,  mais  per- 
mettez-moi  'de  vous  féliciter  de  vos  excellents  conseils  à  votre  ami  Sim-  , 
plice ,  ils  sont  quelquefois  un  peu  rudes ,  mais  iis  n’en  portent  que 
mieux. 

Je  t’avoue  que  je  crus  ce  docteur  un  peu  toqué,  et  je  le  quittai  plus 
vite  que  je  n’eusse  fait  sans  doute. 

Deux  heures  après  j’étais  'à  Blois.  —  Une  dispute  s’élève  entre  deux 
hommes  dans  l’embarcadère  même.  Coups,  horions,  blessures.  Les  gen¬ 
darmes  arrivent ,  puis  la  police ,  puis  un  médecin.  Témoin  de  la  lutte, 
on  m’interpelle,  je  donne  mon  nom  :  Benoît,  de  Tartas.  Aussitôt,  le  mé¬ 
decin  fend  la  foule  et  m’apostrophe  : 

—  Vous  êtes  le  Benoît  du  docteur  Simplice? 

—  J’ai  l’honneur  d’être,  fami  de  M.  le  dpeteur  Simplice,  Monsieur. 

—  Il  vit  donc,  il  existe,  ce  n’eSt  pas  un  être  de  raison,  et  son  journal 
est  donc  réel  ? 

—  Le  docteur  Simplice  n’est  pas  journaliste,  c’est  un  praticien  de 
Paris.... 

—  Je  le  sais  bien,  faites-lui  mes  compliments  sincères,  Monsieur, 
agréez -les  aussi  pour  vous  qui  nous  faites  connaître  de  bien  bonnes 
vérités.  C’est  charmant  !  C’est  charmant  I 


envoie,  par  les  soins  de  M.  le  colonel  Komaroff,  nne  note  sur  une 
nouvelle  manière,  très  ingénieuse  et  très  simple,  de  multiplier  les 
liqueurs  titrées. 

—  M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  troisième 
éclition  de  son  étude  sur  G.  Cuvier. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Duméril  qui,  d’une  voix 
capable  de  dominer  tous  les  tumultes,  a  donné  lecture  d’un  mé¬ 
moire  relatif  aux  organes  des  sens  chez  . les  poissons.  C’est  vrai¬ 
ment  merveille  de  voir  quelle  animation  juvénile,  quelle  chaleur 
extraordinaire,  le  vénérable  professeur  apporte  au  travail.  A  regar¬ 
der  M.  Duméril  assis  et  immobile,  ou  le  prendrait  pour  un  vieil¬ 
lard;  vient-il  à  parler,  on  reconnaît  bien  vite  aux  inflexions 
accentuées  de  sa  parole,  à  la  vivacité  de  son  geste,  à  la  flamme 
de  ses  yeux  qui  pétillent  comme  à  travers  un  masque,  que  ces 
cheveux  blancs  et  ces  rides  ne  sont  qu’un  déguisement.  Ces  signes 
extérieurs  de  «  l’àge  pénible  d  cachent,  à  la  façon  d  un  étui,  un 
tout  jeune  homme  et,  de  plus,  un  amant  passionné  de  la  science, 
la  seule  maîtresse  qui  ne  vieillisse  jamais. 

M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  l’illustre  collègue  du  précédent 
orateur  au  Muséum,  a  fait  deux  communications  du  plus  haut 
intérêt. 

.  L’une  est  relative  à  la  naissance  d’un  hippopotame  au  Jardin- 
des  Plantes.  C’est  la  première  fois  que  cet  événement  a  lieu  en 
Europe.  Sous  les  empereurs  romains ,  plusieurs  hippopotames 
furent  importés  d’Égypte  et  parurent  dans  les  jeux  du  cirque:  ils 
ne  se  reproduisirent  pas.  A  cette  époque,  ces  animaux  étaient 
plus  nombreux  qu’à  présent,  et  ils  descendaient  plus  bas  sur  le 
Nil,  ce  qui  rendait  leur  capture  plus  facile.  Dans  les  temps  mo¬ 
dernes,  on  ne  vit  que  bien  rarement  des  hippopotames  de  ce 
côté-ci  de  la  Méditerranée. 

C’est  seulement  depuis  que  l’Égypte  est  civilisée  que  deux  cou¬ 
ples  de  ces  animaux  furent  envoyés  par  le  vice-roi  de  ce  pays,  l’im 
à  Londres,  l’autre  à  Paris.  Le  naturel  intraitable  du  mâle  qui  est 
actuellement  à  Londres,  n’a  pas  permis  qu’on  pût  le  laisser  avec 
sa  femelle;  le  naturel,  moins  farouche  de  celui  de  Paris,'a  rendu 
la  cohabitation  possible....  «  et,  dit  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
ce  matin,  à  6  heures  1/4.  au  grand  étonnement  des  gardiens,  la 
femelle  a  procréé  le  jeune  animal  dont  je  mets  la  figure,  de  gran¬ 
deur  naturelle,  sous  les  yeux  de  l’Académie.  »  Ce  disant,  l’hono¬ 
rable  académicien  déploie  une  feuille  d’un  mètre  de  long,  remplie 
presque  en  entier  par  Je  portrait  au  fusain,  du  petit  hippopolame. 
Il  Aussitôt  après  sa  naissance,  ajoute  M.  Geoffroy  St-Hilaire,  il  s’est 
précipité  dans  le  bassin  au  bord  duquel  iWenait  de  voir  le  jour, 
et  s’est  mis  à  nager.  Les  parents  ne  paraissent  point  animés  d’une 


J’allais  demander  quelques  explications,  mais  ce  pétulant  docteur 
était  déjà  bien  loin,  et  je  ne  compris  .absolument  rien  à  cette  singulière 
apostrophe. 

J’arrive  à  Poitiers  tout  frissonnant,  mal  à  l’aise,  courbaturé.  L’hôlesse 
du  hion-d’Or,  excellente  femme  que  je  connais  depuis  longtemps,  me 
fait  bassiner  un  lit,  et,  sans  m’en  prévenir,  envoie  chercher  son  médecin. 
Il  arrive  quelques  instants  après,  et  j'entends  ce  colloque  sur  le  seuil  de 
ma  porte  :  . 

—  Vous  êtes  bien  sûre  que  c’est  M.  Benoît,  de  Tartas  ? 

—  Certainement. 

—  C’est  singulier  ! 

.Te  te  demande  un  peu  ce  qu’il«y  a  de  singulier  .à  ce  que  je  sois  de 
Tartas. 

Il  entre  enfin  ce  docteur,  et  de  l’air  d’un  homme  qui  se  tient  en  garde 
contre  toute  surprise,  il  me  dit  : 

—  Voyons,  Monsieur,  franchement,  le  doctèur  Simplice  n’est  pas  un 
mythe,  et  vous  êtes  bien  le  Benoît  qu’il  appelle  son  confident  et  son 
conseil? 

—  Je  vous  avoue  que  je  ne  comprends  pas  en  quoi  ces  choses  peu¬ 
vent  vous  intéresser. 

—  Elles  nous  intéressent  beaucoup,  Monsieur,  et  vous  pouvez  vous 
vanter  de  faire  à  vous  deux  un  journal  très  instructif,  car  vous  êtes  évi¬ 
demment  le  collaborateur  de  Simplice. 

—  Journal!.,.  Collaborateur!...  Mais  ni  Simplice,  ni  moi  n’avons  écrit 
une  panse  d’a  dans  un  journal  quelconque. 

Voilà, ^mon  cher  ami,  le  docteur  qui  se  tourne  vers  l’hétesse,  et  qui, 
à  voix  basse,  lui  parle  de  fièvre,  de  délire,  de  saignée. 

A  ce  dernier  mot,  je  me  mets  sur  mon  séant,  et  d’une  façon  éner¬ 
gique  je  refuse  toute  saignée. 

—  Voyez-vous  l’éclat  des  yeux  et  l’animation  du  faciès....^ Ne  faisons 
pas  violence  au  malade,  je  reviendrai  tantôt.  Donnez,  en  attendant,  un 
bain  de  pied  sinapisé  et  de  l’infusion  de  tilleul. 


tendresse  assez  attentive  pour  leur  produit,  et  leurs  violences  ne 
permettront  point  de  le  leur  confier.  On  sera  donc  obligé  de  le  sou¬ 
mettre  à  l’ail  alternent  artificiel,  et  il  n’est  pas  probable  qu’on  puisse 
le  conserver.  En  attendant,  le  placenta  et  ses  annexes  ont  été  en- 
•voyés  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  pour  être  examinés 
par  M.  Serres  et  par  M.  Milne-Edwards.  Ce  dernier,  qui  fonde  une 
classification  des  mammifères  d’après  leurs  œufs,  y  trouvera  sans 
douté  une  confirmation  de  ses  belles  recherches.  » 

L’attention  de  l’Académie,  fortement  excitée  par  cette  première 
communication  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  a  augmenté 
encore  pour  entendre  la  seconde  :  il  s’agissait  de  trouvailles  fos¬ 
siles  propres  à  jeter  quelque  lumière  sur  le  problème,  si  obscur 
encore,  de  l’époque  où  l’homme  fit  son  apparition  sur  ce  globe. 

L’année  dernière,  M.  Fontan,  frère  du  célèbre  médecin  des 
Pyrénées,  fit  à  l’Académie  une  communication  relative  à  la  décou¬ 
verte  d’un  singe  fossile  plus  voisin  de  l’homme  que  toutes  les 
espèces  connues..  Son  fils,  M.  Alfred  Fontàn,  receveur  de  l’enre¬ 
gistrement,  en  parla  à  M.  Lartet  qui  l’engagea  à  entreprendre  des 
explorations  nouvelles.  M.  Fontan  envoie  aujourd’hui  le  résultat 
de  ses  recherches.  Voici,  dit  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  d’abord 
la  vue  et  le  plan  de  deux  cavernes  superposées  que  M.  Fontan  a 
trouvées  dans  le  département  de  l’Afiége;  voici,  ensuite,  les  nom¬ 
breux  témoignage  de  la  présence  de  l’homme  qu’il  y  a  recueillis. 
Dans  la  caverne  supérieure,  était  un  grand  nombre  d’os  de  mam¬ 
mifères,  en  désordre,  pêle-mêle,  tourmentés  de  toutes  les  façons 
et  indiquant  ainsi  qu’ils  avaient  été  longtemps  agités  parles  eaux. 
Parmi  ces  os,  M.  Fontan  a  trouvé  deux  dents  molaires  humaines 
que  je  présente  à  l’Académie. 

Dans  la  caverne  inférieure,  était  un  amas  considérable  d’osse¬ 
ments,  remués  aussi  et  arrondis  par  l’action  des  eaux  :  aucun  os 
humain  n’a  été  découvert  là,  mais,  en  revanche,  on  en  a  extrait 
de  nombreux  produits  de  l’industrie  humaine.  Ce  sont  des  instru¬ 
ments  en  os  d’animaux  et  ils  paraissent  avoir  été  fabriqués  à  l’aide 
de  silex  taillés,  pareils  à  ceux  dont  M.  Boucher,  de  Perth,  qui,  pen¬ 
dant  dix  ans,  a  fait  faire  des  fouilles  importantes  en  Normandie  et 
ep  Picardie,  a  signalé  l’existence  et  dont  il  conserve  de  si  précieux 
échantillons.  ■—  «  Je  crois  devoir,  a  ditM.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
saisir  cette  occasion  de  féliciter  publiquement  M.  Boucher  de  ses 
constants  efforts  et  de  ses  immenses  travaux.  Je  ne  crois  pas  com¬ 
mettre  une  indiscrétion  en  ajoutant  que  M.  Boucher,  de  Perth,  a 
l’intention  de  couronner  dignement  sa  carrière  scientifique  en 
léguant  à  la  France  ses  magnifiques  et  inappréciables  collections.  » 

M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  les  boîtes  contenant  les  objets  trouvés  par  M.  Alfred 
Fontan  :  ce  sont,  pour  la  plupart,  dés  flèches  cannelées,  comme 
celles  que  fabriquent  encore  certaines  peuplades  sauvages.  On  pour¬ 
rait  croire,  d’après  la  forme  des  cannelures  et  leur  position  près 
de  la  pointe  qu’elles  étaient  alors  comme  elles  le  sont  de  nos  jours, 
destinées  à  recevoir  des  poisons;  mais  les  mêmes  cannelures 
qu’on  retrouve  sur  des  hameçons  éloignent  cette  idée  et  la  rendent 
improbable.  On  y  voit  encore  plusieurs  vertèbres  de  poissons 
façonnées  comme'  si  elles  avaient  servi  de  colliers. 

Depuis  que  nous  avons  l’honneur  d’assister  aux  séances  de 
l’illustre  compagnie ,  nous  n’avons  pas  souvenir  d’avoir  entendu 
communication  faite  au  milieu  d’un  silence  pareil.  Plusieurs  des 
académiciens  s’étaient  levés  et  contemplaient  debout,  saisis  d’une 
respectueuse  terreur,  ces  témoins  des  races  disparues,  ces  mar¬ 
ques  indéniables  d’une  antiquité  qui  brise  les  traditions  désormais 
trop  étroites...  M,  Geoffroy  St-Hilaire  a  rappelé  que  M.  Agassiz,  à 
l’aide  de  calculs  incontestés,  assignait  un  âge  de  cent  piille  années 
aux  ossements  humains  enfouis  dans  les  cavernes. 


Franchement,  je  crus  un  instant  que,  depuis  Orléans,  j’étais  la  proie 
de  quelque  hallucination  fébricitante.  Cependant,  je  pris  coup  sur  coup 
deux  bonnes  tasses  de  tilleul,  et  peu  à  peu  je  m’endormis.  Une  bonne 
diaphorèse,  comme  vous  dites,  survint,  et  le  lendemain  j’étais  à  Bbr- 
deaux. 

Je  connais  un  grand  nombre  de  médecins  dans  cette  ville ,  et  je  ne 
faisais  pas  un  pas  sans  en  rencontrer  quelqu’un.  Celui-ci  me  saluait  en 
souriant  d’une  façon  singulière.  Celui-là  me  touchait  la  main  en  me 
disant  :  Continuez,  cher  Benoît ,  vous  avez  une  bonne  veine.  Cet  autre 
m’arrêtait  :  Vous  avez  un  homonyme  à  Paris  qui  fait  des  siennes,  Mon¬ 
sieur  Benoît.  Un  quatrième  m’apostrophait  en  me  criant  :  Mes  compli¬ 
ments  au  docteur  Simplice.  Et  le  cinquième  :  Ne  m’oubliez  pas  auprès 
de  Françoise. 

Confondu,  étourdi,  abasourdi,  je  me  sauve  à  Mont-de-Marsan.  C’est  là, 
mon  cher  Simplice,  que  je  devais  découvrir  le  pot  aux  roses,  et  d’une 
façon  peu  aimable  pour  toi  et  pour  moi. 

Selon  une  vieille  habitude  de  trente  ans,  je  descends  chez  notre  vieil 
ami  de  trente  ans,  notre  èxcellent  docteur  X...  < 

Notre  ami  était  en  tournée  de  clientèle  ;  seule,  sa  femme  était  au  logis, 
et  elle,  autrefois  si  prévenante  et  si  affectueuse,  me  reçut  froidement  et 
presque  avec  contrainte. 

—  Eh  bien,  Nicol  —  abréviation  amicale  de  notre  bon  Nicolas  — 
n’est  donc  pas  là  ? 

—  Non,  Monsieur  Benoît,  et  je  crains  qu’il  ne  rentre  bien  tard  aujour¬ 
d’hui. 

—  Dans  ce  cas,  je  l’attendrai. 

_ Comme  vous  voudrez,  vous  connaissez  votre  chambre. 

Il  y  a  quelque  chose  là-dessous,  me  disais-je,  et  l’attente  me  parut 
bien  longue.  Enfin,  Nicol  arrive.  A  sa  mine  embarrassée,  je  m’aperçus 
vite  qu’une  cause  quelconque  de  refroidissement  s’était  interposée  entre 
notre  vieille  affection.  Tu  sais  que  j’aime  à  aller  vite  en  besogne,  et  brus¬ 
quement  j’entamai  l’attaque.  ’ 

—  Il  y  a  quelque  chose  de  nouveau  ici  et  je  tiens  à  le  savoir ,  dis-je 
à  Nicol. 
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M.  Leverrier,  sachant  avec  quelle  joie  on  retrouve  l’astre  du 
jour  au  sortir  des  souterrains,  a  pris  immédiatement  la  parole 
après  cette  exhibition  géologique  fossile,  et  a  entretenu  l’assemblée 
de  la  théorie  du  soleil  ;  faisant  ainsi  passer  ses  collègues,  sans  tran¬ 
sition,  des  sombres  profondeurs  de  la  terre  aux  éblouissantes 
clartés  de  la  source  de  toute  lumière. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

NOTES  SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉEATS 
ACADÉMIQUES  j 

Par  M.  le  docteur  Pidoüx  , 

MÉDECIN  DE  l’hôpital  LAEIBOISIÈRE. 
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Je  me  suis  tenu  éloigné  de  tous  les  systèmes,  non  par  système, 
mais  parce  que  je  reste  convaincu  que  les  principes  posés  dans 
l’École  pour  expliquer  les  fièvres  puerpérales,  s’excluent  formelle¬ 
ment  ;  et  que,  cependant,  je  ne  trouve  pas  de  contradiction  entre 
les  faits  que  s’opposent  les  généralisateurs  et  les  localisateurs  exclu¬ 
sifs  de  ces  fièvres.  Cela  ma  donné  la  confiance  que  je  voyais  ces  faits 
comme  ils  sont,  et  dans  leurs  vrais  rapports.  J’ai  observé,  dans 
la  clinique  puerpérale,  des  phlegmasies  ;  à  côté  d’elles,  des  pyrexies; 
entr’ elles,  et  comme  trait  d’union,  des  affections  qui  participent 
du  caractère  de  ces  deux  types  de  toutes  les  maladies  aiguës;  je 
n’ai  pas  trouvé  ces  dernières  affections  contradictoires,  et  je  les  ai 
nommées  des  fébri-phlegmasies.  Telle  est  la  nature  :  il  faut  en 
prendre  son  parti,  et  s’arranger  de  ces  faits  ;  il  faut  savoir  les 
grouper  autour  du  traumatisme  spontané  et  naturel  qu’on  nomme 
l’accouchement  et  ses  suites. 

Je  prouverai  plus  tard,  si  l’attention  de  mon  lecteur  le  per¬ 
met,  que,  pour  n’être  pas  exactement  comparables  aux  fièvres 
dites  essentielles  de  nos  nosologies,  les  fièvres  puerpérales  n’en 
sont  pas  moins  des  pyrexies  dans  leur  ordre,  c’est-à-dire  dans  la 
nosologie  des  femmes  en  couches  et  pourvu  qu’on  se  borné  à  les 
comparer  aux  autres  maladies  aiguës  de  cette  nosologie. 

On  verra  aussi  que,  quelqu’analogie  qu’elle  présente  en  beau¬ 
coup  de  points  particuliers  avec  la  fièvre  des  opérés,  la  fièvre 
puerpérale  ne  doit  point  être  confondue  avec  elle ,  parce  que  le 
traumatisme  spontané  et  naturel  de  la  femme  en  couche,  diffère 
considérablement  du  traumatisme  accidentel  de  l’opéré  ;  et  que, 
dans  tous  les  cas ,  il  n’est  peut-être  pas  de  maladies  moins  spé¬ 
cifiques  que  les  fièvres  puerpérales,  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire, 
qu’élevées  à  une  certaine  puissance  et  régnant  dans  de  certaines 
conditions,  elles  puissent,  en  leur  qualité  de  maladies  aiguës  ou 
impersonnelles,  devenir  épidémiques  et  transmissibles  tout  à  la 
fois.  * 

Mais  avant  d’aborder  ia  question  nosologiquej  il  faut  s’y  prépa¬ 
rer  en  achevant  de  traiter  la  question  de  pathologie,  et  en  répon¬ 
dant  aux  théories  par  lesquelles  les  localisateurs  cherchent  à  atté¬ 
nuer  les  faits  énormes  qui  les  débordent. 
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Rappelon.s-nous  quelle  est  la  constitution  de  l’appareil  puer¬ 
péral  d’après  les  données  de  l’anatomie  d’évolution  :  d’une  part 
l’utérus  et  ses  annexes,  centre  organique  de  la  fonction;  de 
l’autre,  toute  l’économie  de  la  femme  modifiée  dans  sa  composi¬ 
tion  la  plus  intime  par  la  gestation,  et  renfermant  tous  les  éléments 
qui  sont  représentés  à  leur  plus  haute  puissance  dans  le  centre  de 
cette  fonction.  N’oubfions  pas  que  ces  deux  divisions  de  l’ap¬ 
pareil  reproducteur,  unis  dans  une  communauté  d’action,  forment 


—  Le  nouveau,  tu  le  connais  aussi  bien  que  moi,  et  je  m’étonne  que 
tu  le  demandés.  Tu  sais  bien  que  depuis  douzè  ans  je  reçois  l’UNiofi 
Médicale. 

—  Quel  rapport.... 

—  Comment?  N’est-ce  pas  dans  cette  feuille  que  toi  et  Simplice,  vous 
deux,  mes  plus  anciens  amis,  et  sàns  m’en  prévenir....  Je  ne  me  serais 
jamais  attendu  à  un  pareil  oubli  de  votre  cœur.... 

—  Foi  de  vieil  ami,  je  ne' comprends  pas  un  mot  à  tes  reproches.. 
Depuis  Orléans,  je  suis  assommé  d’un  éternel  refrain  sur  Simplice  et  sur 
moi....  C’est  donc  un  mot  d’ordre  et  une  mystificalion  par  voie  télégra¬ 
phique. 

—  Il  faut  donc  te  mettre  le  corps  du  délit  sous  les  yeux. 

Et  ce  disant,  Nicol  me  présente  une  série  de  numéros  de  I’Union 
Médicale,  dont  le  feuilleton  porte  ce  titre  :  Journal  du  docteur  Sim- 
ptice,  praticien  de  Paris. 

Tu  comprends  mon  ébahisseinent  en  lisant  ce  titre,  mais  comprends- 
le  plus  encore  quand  je  t’aurai  dit  que  ce  journal  est  bien  le  tien,  la 
copie  exacte ,  daguerrienne  de  tes  pensées  et  des  miennes,  de  nos  con¬ 
versations  intimes,  de  tes  naïvetés,  de  mes  boutades. 

—  C’est  le  diable,  m’écriai-je  !  et  je  it’assure,  mon  cher  Nicol,  que  ni 
Simplice,  ni  moi,. n’avons  participé  à  cette  publication. 

—  Alors,  il  faut  accuser  Françoise  de  dérober  les  manuscrits  de  son 
maître. 

J’ai  pris  votre  défense  avec  chaleur,  bonne  Françoise,  et  j’espère  avoir 
convaincu  Nicol  de  votre  parfaite  innocence. 

Mais  enfin  il  y  a  larcin,  mon  cher  Simplice,  et  larcin  continu ,  si  bien 
que  je  ne  suis  pas  sûr  que  ma  présente  lettre  ne  se  trouve  demain  tout 
au  long  couchée  dans  I’Unioiî  Médicale,  ce  qui  serait  bien  désagréable 
au  point  de  vue  de  mon  amour-propre. 

Donc,  ce  bon  Nicol  était  furieux  et  contre  toi  et  contre  moi  qu’il  accu¬ 
sait  de  lui  avoir  caché  notre  projet,  d’avoir  cherché  la  gloire  et  la  célé¬ 
brité  sans  lui  en  faire  part  ;  car  il  assure,  et  j’ai  peine  à  le  croire,  que 


dans  l’organisme  général,  un  système  complet  dont  toutes  les  par¬ 
ties  sont  solidaires. 

Or,  qu’avons-nous  vu  dans  l’échelle  des  maladies  puerpérales  ? 
L’appareil  utérin,  centre  des  suites  de  couche  normales,  conti¬ 
nuer  à  garder  cette  attribution  dans  les  suites  de  couche  morbides  • 
celles-ci,  formées  par  une  série  ascendante  d’affections  de  plus  en 
plus  graves  constituant  une  nosologie  spéciale;  et  la  fièvre  qui 
accompagne  ces  maladies,  la  fièvre  qui  leur  est  propre  et  qui 
alors  même  qu’elle  est  secondaire,  se  distingue  par  des  caractères 
particuliers,  cette  fièvre  se  montrer  tout  à  fait  inexplicable  sans 
l'altération  sympathique  des  éléments  généraux  de  l’état  ou  de 
l’appareil  puerpéral. 

Ce  que  nous  avons  vu  encore,  c’est  que  plus  les  suites  de 
couche  morbides  sontsaines  et  se  déclarent  hors  des  influences  qui 
engendrent  les  maladies  aiguës  graves,  plus  alors  lès  lésions  sont 
franches  et  localisées  dans  l’appareil  puerpéral  sous  la  forme  de 
phlegmasies  ;  et  qu’au  contraire,  plus  régnent  autour  de  la  femme 
des  influences  malsaines  et  débiiitantes  capables  d’agir  sur  la 
santé  générale,  sur  la  crase  du  sang,  etc...,  plus  aussi  l’état  mor¬ 
bide  puerpéral  dominant  dans  les  éléments  généraux  de  la  fonc¬ 
tion,  tend  à  prendre  par  degrés  le  caractère  de  pyrexies  plus  ou 
moins  graves.' 

La  discussion  académique  se  condamne  donc  volontairement 
à  l’erreur,  quand  elle  renferme  la  question  dans  le  typhus  puer¬ 
péral.  Ne  prendre  qu’un  terme  d’une  série,  c’est  se.  résigner 
d’avanee  à  un  système.  La  plus  haute  puissance  des  fièvres  puer¬ 
pérales  est  l’expression  de  causes  exceptionnelles,  nosocomiales 
ou  épidémiques;  elle  n’empêche  donc  pas  l’existence  d’une  fièvre 
puerpérale  simple  et  sporadique.  Or,  dans  celle-ci,  l’utérus  et  ses 
annexes  sont  toujours  visiblement  affectés.  Mais,  au  fond,  le 
typhus  puerpéral  ne  diffère  pas  plus  de  la  fièvt;e  ou  des  phleg¬ 
masies  puerpérales  simples,  que  la  variole  discrètene  diffère  d’une 
confluente,  ou  la  dothiénenterie  simple  et  imputride,  de  celle  qui 
est  putride  et  ataxique  ;  donc,  alors  môme  qu’il  n’est  pas  le  siège 
de  lé.sions  ou  de  symptômes  locaux  capables  d’en  imposer  pour 
le  point  de  départ  des  fièvres  puerpérales,  l’appareil  utérin  est  le  ' 
centre  de  ces  fièvres. 
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Est-il  bien  certain,  d’ailleurs,  qu’il  y  ait  des  fièvres  puerpérales 
où  l’utérus  et  ses  annexes  cessent  d’être  ou  de  paraître  le  centre 
de  la  maladie  générale  ?  J’en  doute.  On  peut  affirmer  sans  erreur 
que  même  dans  ces  cas,  où,  suivant  M.  Voillemier,  il  est  impos¬ 
sible  de  constater  aucune  lésion  dans  la  matrice,  ni  trace  de  phlé¬ 
bite  ou  de  lymphite,  on  le  trouve  toujours  douloureux  à  la  près- , 
sion,  si  ce  n’est  dans  tout  le  cours  de  l’affection,  au  moins  à  son 
début.  Voici  une  autre  observation  bien  propre  à  révéler  le  rôle 
puissant  qu’il  joue  dans  la  détermination  du  typhus  puerpéral  où 
son  anatomie  pathologique  est  pourtant  si  peu  riche  :  c’est  que 
l’invasion  de  la  fièvre  grave  est  beaucoup  plus  rapide,  ses  phases 
plus  précipitées,  sa  terminaison  plus,  foudroyante,  lorsque  les 
difficultés  de  l’accouchement  ont  exigé  des  manœuvres  chirurgi¬ 
cales  et  l’emploi  des  instruments  !  li  n’y  a  pas  de  fièvre  des  opérés 
qui  se  déclare  aussi  promptement  que  le  typhus  puerpéral  le  fait 
alors;  qui  marche  et  tue  aussi  brutalement.  Du  pus,  il  n’y  en  a 
encore  nulle  part . Il  se  forme  peut-être,  mais  il  n’est  pas  tou¬ 

jours  formé.  Et  puis,  n’y  eût-il  pas  de  douleur  à  la  pression  du 
bas-ventre,  qu’est-ce  que  cela  prouverait? 
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J’avais,  ii  y  a  huit  jours,  à  Lariboisière,  une  femme  venue  du 
service  évacué  démon  très  honoré  collègue,  M.  Moissenet,  dans 


la  publication  de  ton  journal  obtient  un  grand  succès,  et  il  veut  bien 
ajouter  que  mes  réflexions  n’y  nuisent  pas.  • 

Il  faut  t’ingénier  de  toute  façon ,  mon  cher  Simplice ,  afin  de  trouver 
le  voleur.  Cela  est  de  la  dernière  importance.  Nous  disons  entre  nous 
certaines  choses  qu’il  serait  très  malheureux  de  voir  publier.  Malheu¬ 
reux  pour  toi,  s’entend  ;  tout  contact  avec  le  corps  médical  parisien  te 
serait  impossible,  et  tes  naïvetés  qui  sont  réelles  et  le  produit  de  ton  âme 
candide,  se  transformeraient  en  malice  et  en  méchancetés. 

Je  ne  veux  pas  finir  sans  te  dire  que  notre  bon  ami  Nicol,  après  toutes 
mes  explications,  est  revenu  de  ses  fâcheuses  impressions,  et  qu’il  est 
encore  aujourd’hui  ce  qu’il  a  toujours  été,  notre  plus  affectueux  cama¬ 
rade. 

Réponds-moi  le  plus  tôt  que  tu  pourras,  et  crois-moi  toujours. 

Ton  ami  dévoué , 

Benoit. 

Tartas,  le  12  mai  18S8. 

Certifié  conforme  à  l’original, 

Amédée  Latoub. 


M.  le  docteur  Mouronval,  maire  de  la  ville  de  Bapaume,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  et  de  plusieurs  Académies 
médicales  et  savantes,  est  mort  récemment  à  Bapaume,  à  l’âge  de  61  ans. 

—  M.  le  docteur  Tallard,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice  de 
Moulins,  ancien  médecin  du  bureau  de  charité  et  du  conseil  de  salu¬ 
brité  du  9'  arrondissement  de  Paris,  est  mort  à  Moulins,  le  2  mai,  à 
l’âge  de  6A  ans.  . 

—  La  mort  continue  à  frapper  dans  les  rangs  de  la  médecine  étran- 
.  gère,^es  têtes  les  plus  élevées  semblent  le  but  préféré  de  ses  coups.  A 
Berlin,  Mûller,  le  célèbre  physiologiste,  vient  de  s’éteindre  pendant  son 
sommeil;  deux  heures  auparavant,  il  était  en  parfaite  santé.  A  Venise, 
le  professeur  Mauthner,  directeur  de  l’hôpital  des  Enfants-de-Saint- 
Anne,  a  succombé  à  une  méningite.  Enfin,  les  professeurs  Plattner,  à  Fri-- 
bourg,  Harrisson,  à  Dublin,  et  Mareska,  à  Gherits,  ferment  la  liste  déjà  si 
longue  des  pertes  que  le  corps  médical  vient  de  faire. 


le  mien.  Accouchée  depuis  quinze  jours,  elle  descendait  chez  moi 
avec  une  fièvre  puerpérale  surchargée  de  phlegmàsies  dissémi- 
jiées  •  c’étaient  une  double  pneumonie  lobulaire  ;  un  double  épan¬ 
chement  dans  les  plèvres;  un  phlegmon  énorme  du  dos  du  pied 
disséquant  les  muscles  de  cette  région  sans  douleur,  sans  rougeur, 
sans  élongation  de  la  peau  au  sommet  dïi  phlegmon  ;  phlegmon, 

.  jjjg  trompe,  dépôt  de  matière,  comme  aurait  dit  Hunter,  formé 
à  l’insu  de  la  malade  et  inaperçu  de  nous.  Un  tel  groupe  dephleg- 
niasies  primitives  n’aurait  pas  existé  huit  jours  à  ce  degré  sans 
donner  la  mort.  Mais  secondaires,  dominées  et  subordonnées  par 
une  pyrexie,  ou  coexistant  avec  elle  comme  dans  les  fébri-phleg- 
rnasies,  on  les  conçoit.  L’observation  des  pyrexies  nous  fournit 
tous  les  jours  de  ces  exemples;  celle  des  phlegmàsies,  jamais. 
Malgré  ces  graves  affections  locales,  je  trouvai  donc  la  fièvre 
aussi  essentielle  que  les  phlegmàsies,  je  veux  dire  à  forme  pri¬ 
mitive.  La  peau  était  largement  plaquée  de  rougeurs  plates  ou  sans 
turgescence,  rougeurs  funestes  comme  on  en  observe  dans  la  période 
chaude  etfébrile  des  choléras  graves  ;  etla  malade  était  toujours  bai¬ 
gnée  de  ces  sueurs  profuses  et  non  critiques  qui  abondent  dans  les 
fièvres  purulentes.  D’ailleurs,  escarres  au  sacrum  ;  persistance  de  la 
fièvre  grave  et  delà  colliquation,  malgré  l’amendement  des  phlegma- 
sies  pulmonaires;  ventre  empâté,  sans  fluctuation,  mais  partout 
indolent  à  la  plus  forte  pression;  conservation  parfaite  des 
facultés  cérébrales.  Eh  bien,  malgré  cette  insensibilité  complète 
du  ventre,  je  disais  tous  les  jours  aux  élèves  :  — «Il  y  a  du  pus 
dans  le  bassin  de  cette  malade.  Vous  voyez  ces  phlegmàsies  mul¬ 
tiples  probablement  purulentes  :  leur  caractère  le  plus  remarqua¬ 
ble  est  la  latence.  Elles  ont  leurs  signes  physiques,  mais  pas  de 
symptômes.  Pourquoi?  Parce  qu’elles  sont  dominées  et  reliées 
par  une  fièvre  qui  est  avec  elles  l’effet  d’une  même  cause  géné¬ 
rale  ;  et  que  c’est  le  cachet  des  phlegmàsies  secondaires  de  pul¬ 
luler  partout  sans  douleur  et  sans  trouble  fonctionnel  local.  Vous 
remarquerez,  que  tout  ce  que  je  fais  contre  ces  phlegmàsies  ne  les 
modifie  pas;  ou  tout  au  moins,  que  quand  je  parviens  à  atténuer 
les  plus  mal  placées,  celles  de  la  poitrine,  par  des  ventouses,  des 
vésicatoires,  des  vomitifs,  je  ne  gagne  presque  rien  sur  l’état  gé¬ 
néral,  autre  caractère  des  phlegmàsies  secondaires  dans  les  fièvres 
graves.  L’autop.sie  vous  prouvera  que,  quoique  indolent,  le  bassin 
est  le  centre  de  cette  fébri-phlegmasie,  etc...  —  Quelques  jours 
après,  nous  trouvions  toütes  les  lésions  du  poumon  et  des  plè¬ 
vres  annoncées  pendant  la  vie,  et  le  péritoine  et  le  petit  bassin 
pleins  de  pus.  L’utérus,  ses  ligaments,  les  ovaires  en  étaient 
infiltrés.  Il  y  avait  une  énorme  péritonite  suppurée,  s;ns  rougeur 
inflammatoire  de  la  membrane  séreuse. 

Un  fait  avait  servi,  autant  que  mes  notions  générales  sur  l’ordre 
et  la  marche  des  lésions  dans  la  fièvre  puerpérale,  à  me  con¬ 
vaincre  de  l’existence  du  pus  dans  le  baSsin  :  c’est  la  diarrhée, 
une  diarrhée  incoercible.  C’est  un  fait  qui  a  été  signalé  parM.  Béhier 
mieux  que  par  personne.  Il  y  a  longtemps  que  je  fais  grand  cas 
de  ce  signe  ;  il  ne  m’a  jamais  trompé.  Une  diarrhée  involontaire 
peut  permettre  d’affirmer  la  suppuration  dans  quelque  point  du 
petit  bassin. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’observe  l’indolence  du  bas- 
ventre  dans  les  phlegmàsies  puerpérales  suppurées  des  organes 
de  cette  cavité.  Mais  je  ne  classerai  jamais  ces  cas  dans  les  phleg- 
masies  simples  et  primitives.  C’est  un  singulier  traumatisme  que 
celui-là  !  Avant  qu’elle  n’existe,  la  plaie  —  plaie  spontanée  —  est 
dominée  par  un  état  morbide  général... 
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Hunter  disait  que  le  virus  scrofuleux  a  des  propriétés  séda¬ 
tives  :  manière  de  dire  que  les  abcès  strumeux  sont  indolores.  .Te 
crois  que  la  véritable  raison  de  l’indolence  des  suppurations  dans 
la  scrofule,  où  elles  se  forment  souvent  très  rapidement,  comme 
dans  les  fièvres  pyogéniques,  n’est  pas  ailleurs  que  dans  la  trans¬ 
formation  purulente  très  facile  du  sang.  D’ailleurs,  c’est  là  un  pus 
informe,  non  élaboré  par  l’inflammation.  Dans  ces  divers  cas ,  en 
effet,  il  n’y  a  presque  pas  de  travail  inflammatoire  dans  les  tissus, 
très  peu  de  turgescence,  jamais  de  ces  pulsations  douloureuses  de 
1  artère  nourricière  du  foyer,  représentant  par  son  exaltation  vitale 
le  cœur  d’un  petit  organisme  vasculaire  accidentellement  déve¬ 
loppé  au  sein  des  tissus  ;  jamais  d’étranglement  de  ceux-ci,  ni  par 
conséquent  de  débridements  nécessaires.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’un 
étranglement  de  ce  genre?  L’attribuerait-on comme  l’École,  à 
une  distension  extrême,  mais  passive  et  mécanique  des  tissus  arri¬ 
vés  à  leur  maximum  d’élongation  ?  Mais  àlors ,  pourquoi  pas 
d’étranglement  et  de  nécessité  de  débrider  dans  les  abcès  mul¬ 
tiples  des  fièvres  purulentes,  quelquefois  pourtant  si  abondants  ? 
Cela  vient  certainement,  de  ce  que  le  travail  inflammatoire  est 
presque  nul,  quand  il  existe ,  dans  ces  ajjcès  ou  dépôts ,  tandis 
qu  il  est  intense  dans  le  phlegmon  primitif,  au  point  d’y  produire 
un  spasme  tonique  des  tissus,  qui  est  la  véritable  cause  de  l’étran¬ 
glement. 

Dans  les  abcès  secondaires ,  les  foyers  ne  sont  pas  limités  par 
de  la  lymphe  plastique.  Hunter  les  appelait  abcès  dans  une  partie 
pour  les  distinguer  des  phlegmons.  Ceux-ci  étaient  des  abcès  ^une 
partie.  Toutes  ces  considérations  sont  précieuses  pour  la  distinc¬ 
tion  des  fièvres  et  des  phlegmàsies  puerpérales.  Comment  a-t-on 
pu  croire  que  les  unes  excluaient  les  autres  ?  L’esprit  de  système 
a  fait  cela. 


D’indolence  des  suppurations,  l’insensibilité  plus  OU  moins 
gfande  du  ventre,  en  particulier,  dans  les  affections  puerpérales 
aiguës,  ne  sont  donc  pas  une  raison  de  contester  les  phlegmàsies 
qui  s’y  forment.  Elles  prouvent,  de  plus,  que  ces  phlegmàsies  ne 
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sont  qu’un  élément  de  la  maladie,  qu’une  de  ses  nombreuses  ma¬ 
nifestations  ;  que  la  fièxTe  puerpérale  purulente  les  domine,  et  que 
c’est  elle  qui  fait  leur  haute  gravité.  Dans  les  phlegmàsies  puerpé¬ 
rales  primitives  et  plus  franches,  la  douleur  est  aussi  beaucoup 
plus  vive;  mais  alors,  personne  ne  nie  la  concentration  des  lésions 
vers  l’utérus  ;  tandis  que  j’ai  à  combattre  ici  les  essentialistes,  dont 
les  théories  semblent  exclure  cet  organe  de  la  détermination  des 
fièvres  puerpérales  graves,  parce  que,  dans  ces  fièvres,  il  est  quel¬ 
quefois,  suivant  eux,  ou  indolent  pendant  la  vie,  ou  exempt  de 
lésions  après  la  mort. 
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Mais,  oiï  ne  saurait  le  répéter  assez  :  si  les  essentialistes  n’ont 
pas  à  se  prévaloir  de  l’indolence  de  l’utérus  pour  décentraliser  la 
fièvre  puerpérale,  ce  caractère  est  encore  plus  funeste  au  système 
des  localisateurs,  car  il  est  un  cachet  de  la  secondaireté  de  ces 
phlegmàsies,  illes  relègue  sur  le  second  plan,  ou,toutaumoins,leur 
enlève  tout  droit  de  prétendre  au  premier.  Ces  suppurations  ont 
donc  les  propriétés  de  celles  qu’Hunter  appelait  constitutionnelles. 
J’ai  déjà  signalé  plusieurs  de  ces  traits.  En  voici  un  dernier.  Le 
contact  de  l’air  avec  les  foyers  purulents  secondaires  et  multiples 
des -fièvres  puerpérales,  y  détermine  ■  une  inflammation  putride  ; 
et  des  accidents  d’infection  générale  s’en  suivent,  comme  dans 
tous  les  abcès  non  primitifs.  Au  contraire,  l’ouverture  des  phleg¬ 
mons  ou  des  abcès  formés  dans  une  partie  à  la  suite  d’un  travail 
inflammatoire  primitif,  sont  ouverts  avec  avantage,  et  la  péné¬ 
tration  de  l’air  n’y  cause  aucune  altération.  ' 

Les  localisateurs  disent  donc  vrai  :  oui,  l’utérus  et  ses  annexes 
sont  le  siège  central  des  maladies  qu’on  désigne  à  tort  ou  à  raison 
—  nous  saurons  bientôt  lequel  des  deux  —  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale.  Seulement,  ils  entendent  mal  ce  fait,  tellement  mal, 
i  qu’ils  sont  condamnés  à  des  contradictions  incroyables  et  auxquelles 
I  ils  semblent  se  résigner  comme  on  se  résigne  à  des  difficultés  inso- 
1  lubies.  Mais  si  des  difficultés  insolubles  peuvent,  dans  l’état  donné 
j  d’une  science,  former  des  desiderata,  elles  ne  doivent  jamais  cn- 
[  gendrer  des  contradictions.  Voyez  pourtant  M.  Cazeaux,  un  esprit 
1  droit  :  il  est  décidément  localisateur  ;  mais  il  ne  peut  pas  se  passer 
!  d’un  état  défini  du  sang  pour  expliquer  les  symptômes  généraux 
i  et  les  lésions  disséminées  des  fièvres  puerpérales.  M.  Beau,  médecin 
I  physiologiste,  talent  original,  opposé  par  nature  d’esprit  aux  onto- 
■  ;  légistes  —  et  je  l'en  félicite  —  se  range  aussi  parmi  les  localisa¬ 
teurs.  à  condition,  toutefois,  qu’on  lui  accorde  une  diathèse  inflam¬ 
matoire. 

Dans  ses  recherches  si  consciencieuses,  M.  Béhier  se  pose  fran¬ 
chement  sur  le  terrain  de  la  phlébite,  de  la  métrite  ou  de  la 
métro-péritonite  primitives.  Il  veut  énergiquement  repousser  toute 
idée  d’une  affection  puerpérale  primitivement  générale  ;  mais  il  ne 
le  peut.  Impossible  à  lui  de  se  dispenser  d’un  état  d’imminence 
morbide  de  toute  la  constitution,  propre  aux  femmes  en  couche. 
En  quoi  donc  différé-je  de  ces  honorables  collègues?  Comme  eux, 

'  j’admets  un  état  local  ;  comme  moi  ils  admettent  une  disposition 
I  générale.  Mais  chez  eux,  ces  deux  états  sont  sans  lien.  Ils  forment 
i  deux  choses  complètes,  chacune  de  son  côté,  sans  rapport  orga- 
'  nique  et  vital  entre  elles. 

i  Ils  forment,  pour  moi,  un  seul  et  même  système,  ou  sans  quoi, 

I  le  point  de  départ  de  deux  erreurs  contraires.  Unissez-les  dans  la 
I  nature  -  :  ils  le  seront  dans  la  théorie,  et  la  nosologie  puerpérale  ne 
paraîtra  pas  vous  offrir  des  phlegmàsies  imcompatibles  avec  ses 
’  pyrexies,  et  réciproquement.  Les  localisateurs  sont  donc  générali- 
I  sateurs  malgré  eux.  Ils  ont  les  deux  termes,  mais.  Us  n’ont  pas 
I  je  rapport. 

I  L’idée  de  l’une  de  ces  choses  exclut  pourtant  si  peu  l’idée  de 
I  l’autre,  qu’elles  ne  pourraient  subsister  à  part  ■,  ni  dans-  l’ordre 
j  physiologique,  ni  dans  l’ordre*pathologique.  A  l’Académie,  elles 
1  sont  si  peu  solidaires  que,  dans  l’application ,  elles  engendrent 
I  chacune  un  système  opposé  dont  le  principe  et  les  conséquences 
i  s’entre-détruisent. 
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Les  ontologistes  ont  l’air  d’admettre  chez  la  femme  en  couche 
une  modification  puerpérale  de  toute  l’économie  sans  appareil 
central  ou  sans  rapport  nécessaire  avec  cet  appareil.  Les  localisa¬ 
teurs,  au  contraire,  semblent  ne  voir  que  lui.  L’état  général  qu’ils 
sont  forcés  d’accorder  par-dessus,  se  trouve  là  je  ne  sais  pourquoi, 
accidentellement  sans  doute,  sans  lien  nécessaire  avec  l’affection 
des  organqs  centraux.  C’est  au  moins  ce  qui  résulte  de  la  manière 
dont  ils  comprennent  les  rapports  de  Uaffection  et  des  lésions 
utérines  avec  l’affection  et  les  lésions  générales  dans  les  maladies 
des  femmes  en  couches.  Ils  complètent  leur  théoriç  avec  une  idée 
empruntée  au  principe  de  leurs  adversaires,  et  ils  anéantissent 
par  là  leur  propre  principe.  Gela  prouve  plus,  de  bonne  intention 
que  de  force  dans  la  doctrine.  C’est  de  l’éclèctisme,  ou  autrement, 
de  la  contradiction  ;  il  ne  faut  pas  trop  s’en  vanter.  Cet  état  par¬ 
ticulier  du  sang,  cette  cachexie  laiteuse  des  anciens,  caractérisée 
pour  nous  par  l’excès  du  sérum  et  de  la  fibrine,  la  diminution 
des  globules,  et  peut-être,  une  certaine  proportion  de  caséine,  cette 
modification  si  considérable  dq.toute  l’économie  de  la  femme  par 
la  grossesse,  si  favorable  à  la  pyogénie,  est  aussi  inconcevable  sans 
la  gestation  que  celle-ci  sans  eile.'  Pourquoi  les  séparez-vous? 
L’utérus  n’en  est  pas  le  point  de  départ  mécanique,  il  en  e.st  le 
centre  organique  et  vital,  c’est-à-dire  qu’il  concentre  et  représente  à 
leur  plus  haute  puissanee  les  propriétés  puerpérales,  les  éléments 
reproducteurs  disséminés  et  fondus  dans  tout  l’organisme. 

Ces  deux  pôles  de  l’appareil,  permettez-moi  cette  expression, 

'  naissent,  se  développent  et  se  résolvent  simultanément,  Que  la 


fonction  évidente  ou  ia  maladie  visible  commencent  par  l’un  ou  par 
l’autre,  ils  sont  solidaires  et  inséparables  dans  la  santé  comme 
dans  la  maladie.  Qu’ils  soient  frappés  avec  une  intensité  inégale; 
queledésordre  morbide  intéresse  plus  particulièrement  les  éléments 
généraux  que  le  centre,  ou  celui-ci  que  les  éléments  généraux,  de 
manière  à  donner  plutôt  à  la  maladie  la  physionomie  d’une  ma¬ 
ladie  générale  ou  d’une  fièvre,  que  ceile  d’une  maladie  locale  ou 
d’une  phlegmasie;  ou  que  ces  deux  expressions  communes  de 
toutes  les  maladies  aiguës  que  les  anciens  ramassaient  avec  un 
vague  mais  sûr  instinct  du  vrai  dans  leurs  pyrétologies,  naissent 
et  se  développent  de  front,  comme  il  arrive  à  Paris  dans  le  plus 
.  grand  nombre  des  cas,  qu’importe?  Que  fait  à  l’ordre  intérieur 
et  vivant  des  choses ,  l’ordre  de  leur  apparition  et-de  leurs  sym¬ 
ptômes?  L’essentiel  est  qu’en  face  de  la  fièvre  indéterminée  et 
non  organisée  des  ontologistes  ;  de  l’inflammation  primitivement 
locale,  sans  raison  d’être  et  sans  unité  des  anatomistes,  vienne  se 
poser  l’existence  d’un  état  morbide  primitivement  et  essentielle¬ 
ment  général  et  local  en  soi,  quoiqu’il  puisse,  quelquefois,  dans 
l’ordre  d’apparition  de  ses  symptômes,  sembler  primitivement 
local  ou  primitivement  général. 

Je  le  répète  :  il  suffit  que  ces  deux  états  coexistent ,  pour  que, 
suivant  les  circonstances,  l’altération  de  l’un  l’emportant  sur  celle 
de  l’autre  et  fournissant  les  premières  et  les  plus  imporlantes  ma- 
mfestations  morbides,  il  en  résulte  tour  à  tour  soit  des  phlegmàsies, 
soit  des  fébri-phlegmasies ,  soit  des  fièvres ,  ces  trois  types  de  la 
pyrétologie.  Voilà,  en  effet,  ce  que  donne  la  clinique.  Les  faits  ne 
se  rétréciront  pas  :  c’est  aux  théories  à  s’élargir. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TOXICOLOGIE. 


PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DES  POUDRES  DITES  INSECTICIDES  ,  ET 

PARTICULIËREltlEIVT  EiUPLOYÉES  POUR  LA  DESTRUCTION  DES  PU¬ 
NAISES,  ETC. 

On  fait  un  grand  usage  en  ce  moment  de  poudres  dites  insecticides, 
destinées  à  la  destruction  des  punaises  et  autres  insectes  qui  sont  parfois 
un  tourment  pour  l’espèce  humaine. 

Ces  poudres  sont  connues  dans  le  commerce  sous  des  noms  différents  : 
poudre  Vicat,  poudre  de  Désille,  poudre  d’Apoil,  etc.j  noms  tirés  de 
ceux  de  leurs  inventeurs;  la  plupart  se  vendent  en  boîte,  et  s’emploient 
au  moyen  d’un  petit  soufflet,  muni  d’un  appareil  à  entonnoir,  par  lequel 
on  introduit  la  précieuse  poudre.  Quelques-unes ,  la  poudre  d’Apoil  est 
du  nombre,  sont  assez  ingénieusement  renfermées  dans  des  boîtes,  qui 
ont  tout  à  la  fois  la  forme  et  l’usage  du  soufflet.  On  souffle  la  poudre  sur 
le  sommier  du  lit,  sur  le  traversin,  et  Ton  peut  dormir  tranquille. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  poudre?  Une  lettre  de  M.  Nicklès,  pu¬ 
bliée  dans  VAmi  des  sciences  du  21  mars,  nous  l’apprend  : 

Connue  en  Allemagne  depuis  dix  ans,  sous  le  nom  de  poudre  persique 
contre  les  insectes,  elle  fut  mise  en  vogue  par  un  Viennois,  qui,  ayant 
su  longtemps  en  cacher  l’origine  et  la  composition,  put  la  vendre  fort 
cher.  Le.  secret  a  enfin  percé,  et  Ton  sait  aujourd’hui  que  la  poudre 
insecticide  consiste  en  plantes  du  genre  Pyrethrum,  réduites  en  pou¬ 
dre.  On  fait  particulièrement  usage  des  Pyrèthres  de  la  Perse  et  du  Cau- 

«  L’insecticide  Vicat,  dit  M.  Nicklès,  me  fait  Tefiet  de  n’être  autre 
chose  que  cette  poudre  persique  d’Allemagne  habillée  à  la  française.  » 
Je  partage  complètement  son  opinion  ;  ces  poudres,  quelque  nom 
qu’elles  portent,  me  paraissent  toutes  provenir  de  la  même  source,  c’est 
aussi  l’avis  de  M.  le  docteur  Mialhe  qui  a  bien  voulu  les  examiner  avec 
' soin. 

«  Cette  poudre,  ajoute  M.  Nicklès,  est  d’une  incontestable  utilité,  A 
malgré  son  efficacité  contre  toutes  ces  méchantes  petites  bêtes,  elle  est 
parfaitement  iuoffensive  à  l’égard  de  l’homme.  » 

Telle  est  aussi  l’opinion  généralement  répandue  dans  le  public. 

Le  fait  suivant  semble  montrer  cependant,  qu’à  l’égard  de  Thommela 
poudre  insecticide  pourrait  bien  n’ôtre  pas  aussi  innocente  qu’on  Ta 
pensé  jusqu’à  ce  jour. 

M”'  D. . . ,  âgée  de  50  ans,  d’un  tempérament  pléthorique  et  d’une  bonne 
santé  habituelle,  me  fait  appeler  en  toute  hâte,  le  2â  avril  au  matin.  Je 
constate  Tétat  suivant: 

Pesanteur  de  tête ,  pâleur  du  visage ,  bourdonnements  et  tintements 
d’oreilles,  douleurs  vives,  accompagnées  de  chaleur  à  la  région  épigas¬ 
trique,  envies  de  vomir,  coliques  abdominales,  le  pouls  est  petit  (80  pul¬ 
sations),  la  malade  ne  peut  se  mettre  sur  son  séant ,  elle  éprouve  des 
sueurs  et  tombe  en  syncope. 

Avant  même  d’interroger  la  malade,  M*‘'  D...  m’apprend  que,  la  veille 
au  soir,  sa  mère  a  soufflé  de  la  poudre  insecticide,  dite  d’Apoil,  sur 
l’oreiller  et  le  traversin  de  son  lit. 

Il  devenait  probable  pour  moi,  que  la  poudre  n’était  pas  étrangère  à 
la  production  des  phénomènes  observés. 

Un  éméto-cathartique,  des  sinapismes  et  des  cataplasmes  émollients 
firent  promptement  justice  des  principaux  accidents.  La  pesanteur  de 
tête  et  une  propension  irrésistibfe  au  sommeil  ayant  persisté  le  lende¬ 
main,  je  me  décidai,vu  Tétat  pléthorique  de  la  malade,  à  une  application 
de  sangsues,  qui  acheva  la  guérison. 

Je  ne  donnerai  pas  à  ce  fait  plus  do  portée  qu’il  n’en  mérite  ;  nombre 
de  personnes  se  sont  servies  et  se  servent  journellement  die  ces  poudres 
sans  en  être  incommodées.'Néanmoins,  l’accident  qui  précède,  et  deux 
accidents  analogues  observés  par  des  confrères,  m’ont  paru  devoir  atti¬ 
rer  l’attention  sur  ce  sujet. 

La  Pyrèthrë  est,  du  reste,  une  variété  de  camomille,  genre  Anthémis, 
de  la  famille  des  Synanthérées  ;  et  Giacomini,  le  seul  qui  donne  quel¬ 
ques  détails  sur  l’action  de  cette  plante  chez  l’homme  en  santé,  s’ex¬ 
prime  -de  manièrqà  ne  laisser  aucun  doute  sur  les  propriétés  toxiques 
qu’elle  présente  : 

«  A  dose  élevée,  dit  cet  habile  observateur,  elle  occasionne  de  la 
pesanteur  et  de  l’embarras  vers  l’estomac,  produit  des  vertiges,  de  la 
confusion  dans  les  idées,  de  la  céphalalgie,  la  dilatation  de  la  pupille, 
l’obscurcissement  de  la  vue,  la  somnolence,  le  ralentissement  du  pouls, 
des  nausées  et  des  vomissements;  viennent  ensuite  de  la  diarrhée,  des 
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sUelU'g  générales,  des  lassitudes,  de  rengoUrdisseffient,  de  l’abattement, 
du  froid  aux  extrémités,  des  défaillances.  Hahneman  a, observé  des 
symptômes  analogues  et  les  a  minutieusement  décrits.  » 

D'  Jules  Boucard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  k  la  séance  du  4  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Laogier. 
kuos  membres  de  l’Académie  de  médecine. 

Belfast,  mai  1858. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  Traité  sur  la  phthisie  pulmonaire 
et  la  scrofule  qui,  depuis  très  longtemps,  ont  été  pour  moi  le  sujet  des 
études  les  plus  sérieuses,  et  sur  lesquelles  j’ai  fait  une  longue  série 
d’observations  et  d’expériences. 

Je  viens  donc.  Messieurs,  vous  prier  de  vouloir  bien  confier  mon 
travail  à  une  commission  qui  appréciera  la  nature  de  mes  idées-  sur  ce 
sujet. 

Mon  but  principal  a  été  d’établir  les  vraies  causes  des  tubercules,  les 
moyens  de  les  guérir  dans  certains  cas,  mais  surtout  de  les  prévenir 
quand  ils  n’existent  pas  encore.  Ainsi,  on  remplirait  une  grande  lacune 
dans  notre  connaissance  des  maladies  et  on  établirait  une  loi  naturelle 
qui  pourrait  égaler,  par  son  caractère  et  par  l’étendue  de  ses  consé¬ 
quences,  toute  autre  loi  patbogénique. 

Permettez-moi  maintenant.  Messieurs,  de  vous  offrir  un  court  résumé 
de  ce  qui  se  trouve  plus  détaillé  dans  mon  ouvrage.  Nous  savons,  Mes¬ 
sieurs  que  dans  l’air,  qui  a  déjà  été  respiré,  il  y  a  de  J’acide  carbonique 
en  grande  proportion,  de  A  à  d,5  p.  100.  Valentin  estime  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé  pendant  les  vingt-quatre  heures  par  les  pou¬ 
mons  et  par  la  peau  à  33  onces  16  centièmes,  ou  à  peu  près  9  onces  de 
carbone  solide,  dont  la  peau  n’exhale  que  1/50'  ou  1/60'. 

Il  a  été  souvent  démontré  que,  dans  l’air  déjà  respiré,  les  poumons 
ne  fonctionnent  plus  parfaitement,  car,  selon  Allen  et  Pepys,  l’air  le  plus 
vicié  par  des  respirations  successives,  et  même  arrivé  à  ne  pouvoir  plus 
entretenir  la  vie  ne  contiendrait  au  plus  que  10  p.  100  d’acide  carbo¬ 
nique.  Ces  expériences,  et  d’autres  que  je  relate  dans  mçn  ouvrage, 
prouvent  qu’une  partie  notable  d’acide  carbonique  n’est  pas  excrétée  par 
l’organe  respiratoire  et  s’y  accumule. 

Que  devient  donc  le  trop  plein  dont  les  poumons  ne  peuvent  se  débar¬ 
rasser,  et  pour  l'expulsion  duquel  les  autres  organes  excréteurs  sont 
insuffisants  ? 

D’abord,  le  tubercule  a  une  composition  chimique  essentiellement 
carbonée,  et  il  lui  manque  entièrement  la  structure  organique,  d’autre 
part,  j’ai  trouvé,  par  des  observations  suivies  avec  rigueur  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  que,  tous  les  cas  de  phthisie  ou  de  scrofule  ont  toujours 
ü  eu  pour  antécédent  la  respiration  longtemps  continuée  d’un  air  impur, 
c’est-à-dire  un  air  déjà  respiré  ;  tandis  que  tout  ce  qui  a  été  jusqu’ici 
avancé,  comme  cause  de  ces  affections  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas. 
Et  nous  voyons  tous  les  jours  combien  la  phthisie  se  développe  plus 
fréquemment  chez  les  hommes  ou  les  animaux  exposés  à  une  atmosphère 
insuffisamment  renouvelée,  quelles  que  soient,  d’ailleurs,  les  autres  con¬ 
ditions  qu’ils  subissent.  , 

Tous  les  auteurs,  mais  surtout  Baudelocque,  ont  plus  ou  moins  insisté 
sur  l’influence  qu’une  atmosphère,  qui  n’est  pas  assez  souvent  renou¬ 
velée,  exerce  sur  la  production  du  tubercule  ;  mais  personne  n’a  encore 
démontré,  ce  que  je  crois  avoir  fait,  la  manière  d’agir  de  cette  cause,  et 
tous,  jusqu’ici,  ne  lui  ont  donné  qu’une  importance  secondaire.  Je 
résume  donc  mon  opinion  dans  la  proposition  suivante  :  A  la  suite  de 
l’action  imparfaite  de  la  fonction  respiratoire,  causée  par  l’inhalation 
prolongée  d’une  atmosphère  trop  rarement  renouvelée,  l’excrétion  des 
matières  carbonées  étant  incomplète,  celles-ci  s’accumulent  dans  le 
sang,  et  peu  à  peu  transformées  en  substance  tuberculeuse,  se  déposent 
dans  les  différentes  parties  du  corps. 

Je  ne  nie  point.  Messieurs,  l’action  d’autres  causes  prédisposantes 
dans  la  production  du  tubercule  ;  mais,  pour  moi,  ils  agissent  seule¬ 
ment  conjointement  avec  la  cause  prochaine  et  principale,  la  respiration 
d’un  air  impur  ;  sans  cela,  je  ne  puis  pas  concevoir  la  possibilité  du 
tuberculei  Par  des  expériences  déjà  faites,  et  d’autres  en  voie  d’exécu¬ 
tion  qui  ne  sont  pas  encore  publiées,  j’ai  constaté  les  faits  suivants  : 
plusieurs  animaux  sauvages  et  domestiques  ont  été  exposés  à  la  respl.- 
ration  d’un  air  raremenj;  renouvelé,  tout  en  leur  donnant  une  bonne 
nourriture,  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  les  soins,  du  reste,  convena¬ 
bles;  ils  ont  tous  été  atteints  de  tubercules  dans  un  espace  de  temps 
qui  varié  d’un  mois  à  six  semaines,  comme  les  autopsies  et  l’examien 
microscopique  l’ont  démontré  ;  tandis  que  d’autres  animaux  de  même 
espèce,  vivant  en  plein  air,  restaient  sains. 

Je  ne  vais  pas  au  devant,  dans  ce  court  résumé,  de  toutes  les  objec¬ 
tions  qu’on  pourrait  avancer,  je  les  aborde  dant  le  courant  de  mon 
ouvrage.  J’exprimerai  seulement  ma  conviction  intime  que  la  respiration 
continuée  d’un  air  chargé  d’excrétions  humaines,  tel  que  l’air  fréquem¬ 
ment  respiré,  produit  graduellement  une  altération  morbide  sur  te  sang. 
Cette  cause  agit,  non  seulement  en  empêchant  une  excrétion  suffisante 
par  les  poumons,  mais  aussi  directement  d’une  manière  toxique  sur 
le  sang.  Ainsi,  en  effet,  la  matière  retenue  devient  morphologiquement 
transformée  en  matière  tuberculeuse,  et  comme  dans  tous  les  cas  de 
substances  étrangères,  s’accumulent  dans  l’organisme.  Cette  matière, 
devenue  tuberculeuse,  se  dépose  dans  les  différentes  parties  du  sys¬ 
tème,  ne  trouvant  pas  d’autre  issue. 

Si  cette  doctrine  est  vraie,  il  est  facile  de  prévoir  l’immense  révolu¬ 
tion  qui  en  résultera  dans  le  traitement  d’une  maladie  qui,  jusqu’à 
présent,  a  été  regardée  comme  presque  toujours  fatale.  Il  en  résulterait 
aussi  que,  dans  tous  les  cas,  on  pourrait  prévenir  les  tubercules  en 
exigeant  la  respiration  constante  d’un  air  pur,  et  même  quelquefois  les 
guérir,  comme  je  suis  prêt  à  le  démontrer  par  des  observations  recueillies 
dans  ma  propre  clientèle. 

J’espère  que  l’Académie  m’accordera  sâ  bienveillante  attention,  et 
qu’elle  voudra  bien  examiner  mes  droits  à  la  découverte  de  la  vraie 
cause  du  tubercule,  et  du  seul  traitement  rationnel  de  la  maladie,  c’est- 
à-dire  un  traitement  basé  sur  la’  connaissance  et  la  suppression  de  la 

Agréez,  Messieurs,  le  respectueux  hommage  de  la  haute  estime  de 
l’auteur  pour  votre  compagnie,  dont  il  attend  avec  confiance  le  jugement 
impartial. 

Henry  M’Cormac,  m.  d. 


PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

CHLORATE  DE  POTASSE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  Le  chlorate  de 
potasse  fera  le  tour  du  cadran  pathologique.  Il  en  est  toujours  ainsi  ;  dès 
qu’un  médicament  acquiert  une  certaine  valeur  dans  le  traitement 
d’une  maladie,  on  est  porté  à  en  étendre  l’application  et  à  l’employer 
dans  des  cas  qui  n’offrent  réellement  aucune  analogie  avec  ceux  dans 
lesquels  il  a  primitivement  rendu  des  services.  Quelle  analogie,  par 
exemple,  trouver  entre  les  diverses  formes  de  la  stomatite  et  la  fièvre 
typhoïde?  Cependant  le  chlorate  de  potasse  a  été  déjà  employé  par  plu¬ 
sieurs  praticiens,  dans  cette  dernière  maladie,  et  il  a  fait  merveille, 
assure-t-on.  Aussi  M.  Bellantani,  médecin  à  Ouarville  (Eure-et-Loir),  a 
employé  pendant  six  mois  le  chlorate  de  potasse  à  l’extérieur  et  à  l’inté¬ 
rieur  contre  toutes  les  formes  de  la  lièvre  typhoïde.  Tous  les  malades 
ont  guéri  dans  un  temps  très  bref  ;  ils  sont  entrés  en  convalescence  du 
quinzième  au  trentième  jour  ;  pas  hn  n’a  dépassé  cette  dernière  époque, 
Toici  sa  formule  ; 


Eau  gommée .  60  grammes. 

Sirop  de  iimon .  AO  — 

Chlorate  de  potasse .  2  — 


Tous  les  deux  jours  on  augmente  le  sel  de  potasse  de  1  gramme  ; 
M.  Bellentani  n’a  jamais  dépassé  la  dose  de  6  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Pour  boisson ,  des  tisanes  fraîches  ;  le  plus  souvent  de 
l’eau  fraîche  en  abondance  ;  chaque  jour  un  lavement  à  l’eau  fraîche  ; 
des  applications  sur  l’abdomen  de  compresses  fraîches  trempées  dans  la 
solution  suivante  : 

Eau.  . . 1000  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  30  — 

Acide  chlorhydrique .  10  — 

La  potion  est  donnée  chaque  jour  et  continuée  jusqu’à  amendement 
des  symptômes;  quand  la  convalescence  est  entrevue ,  imminente ,  on 
cesse  toute  médication,  et  l’on  nourrit  le  malade. 

•M.  Morison,  dans  un  article  Inséré  dans  le  Pacifique  medical  andsur- 
gical  Journal ,  déclare  qu’il  a  vu  M.  Chew  employer  le  chlorate  de 
potasse  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  Baltimore,  avec  un  succès  surprenant. 
En  1847,  il  n’eut  qu’une  mortalité  de  2  sur  72.  Il  faisait  prendre,  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  convalescence,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  prépa¬ 
ration  suivante  toutes  les  deux  heures  : 

Chlorate  de  potasse .  4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  .  )  ^  -  8  — 

Gomme  d’acacia 

Eau. . .  250  — 

Voilà,  certes,  des  succès  merveilleux.  Comme  après  tout  cette  médi¬ 
cation  ne  peut  pas  être  nuisible,  il  serait  utile  de  la  soumettre  à  une 
sérieuse  expérimentation.  (In  Gaz.  hebdom.,n°  19,  1858.) . 

RHUMATISME  DU  DIAPHRABME  ;  parM.  le  docteur  Chenevrier. —Voici 
trois  faits  curieux  de  cette  affection  : 

Obs.  I.  —  M.  L...,  lieutenant  d’artillerie,  âgé  de  33  ans,  sujet  à  des 
douleurs  rhumatismales,  est  pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une 
pleurodynie  sous  le  sein  droit.  Le  lendemain,  accès  subit  d’étouffement, 
pendant  lequel  la  respiration,  très  courte,  ne  se  faisait  que  par  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  ;  la  figure  était  inquiète,  la  parole  saccadée.  Il 
montrait  une  barre  qui,  disait-il  l’étouffait,  et  correspondait  aux  atta¬ 
ches  du  diaphragme.  Il  avait  en  même  temps  quelques  secousses  de 
hoquet.  Le  pouls  était  à  70.  Le  ventre  était  souple  et  libre  ;  l’ausculta¬ 
tion  n’indiquait  rien  d’anormal,  non  plus  que  la  percussion.  Une  potion 
calmante  fut  ordonnée,  et  un  sinapisme  en  ceinture  fut  appliqué.  Au 
bout  d’une  heure,  grande  amélioration,  et  deux  heures  après  le  début 
le  malade  était  tout  à  fait  remis. 

Obs.  il  —  R...,  horloger,  âgé  de  30  ans,  sujet  à  des  douleurs  rhu¬ 
matismales.  Pendant  la  convalescence  d’un  lumbago,  il  est  pris  tout  à 
coup  en  se  promenant,  d’un  accès  d’étouffement.  En  même  temps,  sen¬ 
sation  d’une  barre,  qui  lui  serrait  la  base  de  la  poitrine,  comme  dans  un 
étau.  Respiration  courte  et  pénible  ne  se  faisant  que  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Rien  à  la  percussion  ni  à  l’auscultation,  ni  du 
côté  du  ventre.  Pouls  normal  ;  pas  de  toux  ni  de  hoquet.  Frictions  avec 
le  baume  tranquille  et  le  laudanum  pour  tout  traitement.  Tout  disparut 
au  bout  de  quelques  heures.  Deux  fois  auparavant,  ce  malade  avait  déjà 
éprouvé  un  accident  semblable. 

Obs.  III.  —  Ce  fait  a  été  observé  par  M.  Roche  sur  lui-même.  Voici 
les  symptômes  tels  que  les  décrit  ce  médecin  :  «  Le  22  avril  1855,  ayant 
»  quitté  ma  flanelle  d’hiver,  je  fus  pris  à  trois  heures  du  soir,  au  milieu 
»  d’une  santé  parfaite,  de  douleur  à  la  base  du  thorax.  Cette  douleur, 
»  sous  forme  de  demi-ceinture  antérieure,  gênait  les  aspirations  pfofon- 
»  des.  Cette  gêne  alla  en  augmentant  jusqu’à  dix  heures  du  soir;  à  partir 
»  de  ce  moment,  toute  la  base  de  la  poitrine  fut  serrée  comme 'dans  un 
»  étau.  Les  inspirations  devinrent  courtes  ;  la  respiration  diaphragma- 
»  tique  et  costo-inférieure  ne  se  faisait  plus  sentir,  la  costo-supérieure 
»  étant  seule  possible.  L’action  de  me  toucher  exaspérait  ma  douleur. 
»  La  pression  sur  les  points  dou’oureux  que  je  reconnaissais  être  aux 
»  attaches  du  diaphragme ,  n’augmentait  en  rien  la  souffrance.  Je  ne 
»  toussais  pas,  je  n’avais  ni  frissons,  ni  nausées  ;  le  ventre  ne  présentait 
»  pas  de  traces  de  météorisme,  le  pouls  était  normal.  Je  ne  me  connais- 
»  sais  aucttne  affection  organique.  » 

L’éther  et  un  vaste  sinapisme  en  ceinture  furent  impuissants.  Une 
potion  antispasmodique  et  un  lavement  à  l’assa  fœtida  furent  administrés. 
Vers  deux  heures  du  matin  les  symptômes  allèrent  en  s’amendant,  et  à 
quatre  heures  tqut  était  fini. 

D’après  ces  faits,  M.  le  docteur  Chenevrier  pense  que  le  traitement  du 
rhumatisme  du  diaphragme,  dont  l’accès  peut  durer  d’une  à  huit  heures 
et  se' terminer  sans  laisser  de  traces,  consiste  dans  l’emploi  des  ventou¬ 
ses,  sinapismes,  liniments,  et  potions  calmantes  ordinaires  ou  en  chlo¬ 
roforme,  pour  guérir  l’accès,  et  qu’il  est  utile,  pour  le  prévenir,  d’avoir 
recours  à  la  flanelle,  aux  bains  de  vapeur,  au  massage,  à  l’hydpothéra- 
pie,  à  une  habitation  convenable.  —  (In  Abeille  médicale,  19  avril  1858.) 


Le  Gérant',  Richelot. 


VENTE  DE  UVRES.  Le  jeudi  20  mai ,  à  midi ,  rue  de  Tournon,  14, 
vente  de  la  bibliothèque  médicale  de  M.  Bayle  ,  docteur  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  le  7  mars  dernier. 

On  trouve  le  catalogue  do  ses  livres  chez  tous  les  libraires  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


L’IODOFORME  IT  SES  COMPOSÉS  que  nous  avons,  les  premiers, 

signalés  à  l’attention  du  corps  médical  (octobre  1857),  méritent  la  pré¬ 
férence  sur  les  iodures,  en  général,  comme  doués  de  propriétés  moins 
irritantes  et,  dans  certains  cas,  anesthésiques.  La  pommade  et  le  baume 
à  base  d’iodoforme  sont  précieux  dans  les  maladies  cutanées,  eczéma, 
psoriasis,  acnés,  engorgements  lymphatiques,  etc.  L’huile  iodoformique 
contient  l’agent  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue,  moins  son  goût. 

Les  pilules  iodoformo-ferriques  représentant  les  éléments  de  l’iodure 
de  fer  à  l’état  de  pureté  chimique,  offrent  l’efficacité  moins  l’altérabilité 
de  ce  dernier,  cause  èouvent  de  son  insuccès. 

Ces  préparations ,  ainsi  que  le  sirop  et  cigarettes  iodoformiques ,  avec 
leur  mode  d’application  dans  les  affections  du  larynx ,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  F,.  Hardouin,  48,  rue  de  la  Madeleine. 


KOUSSO-l-'HïLIPPE,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  parles  ACADÉ¬ 
MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques 
heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffît, — pas  de  dégoût,  — point  de  souffrance,— partout  et 
toujours,  quel  que  spit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires.- PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

_  de  la  forte  de  20  gram.  .  .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  succ.  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 


APPAREIL  ÉLECTRO-MEDIGâL  DE  BRETON  Frères,  cél  appareil  ' 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu,  les  plus  hautes  récompenses  nafio’  1 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions ,  a  obtenu  aussi  l’an'  | 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecinè  I 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  pins  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  •  n 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers.  ’ 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  —  200  fr.  à  deux 
courants  de 'premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  k  Paris. 

DRAGÉES  DÉPÜRATIVES  AD  SÜC  D’HERBES  DeISS 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  au  moment 
convenable,  le  suc  des  plantes  qui  composent  le  suc  d’herbes  du  Codex 
qui  jouit  depuis  longtemps  d’une  grande  réputation  comme  dépuratif  et 
tonique,  et  est  fréquemment  employé. 

D’après  M.  le  docteur  Cazenave  ,  «  par  la  réunion  des  plantes  qui  ie 
composent ,  c’est  un  excellent  amer  et  un  dépuratif  tout  à  fait  supé¬ 
rieur.  »  (Appendice  au  Codex.) 

Mais  on  ne  peut  en  faire  usage  avec  succès,  qu’au  moment  de  l’année 
où  ces  plantes  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés. 

Évaporés  alors  à  une  basse  température,  à  l’abri  de  tout  agent  de 
décomposition  et  enrobés  dans  une  enveloppe  sucrée,  ces  sucs  ne  per. 
dent  que  leur  eau  de  végétation,  et,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 
de  médecine,  les  Dragées  dépuratives  de  Ladrent  les  représenteai 
sous  une  forme  inaltérable. 

On  peut  donc  les  administrer  toute  l’année  -avec  certitude,  comme 
toniques  et  dépuratifs,  lorsque  l’estomac  fatigué  ne  remplit  pas  bien  se^ 
fonctions,  ou  dans  les  éruptions  dartreuses  et  autres  affections  de  la 
peau,  dans  les  engorgements  scrofuleux,  etc. 

Dose  !  4  à  8  par  jour,  le  matin  à  jeun,  2  à  4  matin  et  soir,  en  buvant 
un  verre  d’eau  par-dessus  chaque  dose. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  phav-  ‘ 
macies.  ' 

GRÂNÜLES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASÏATICA  DE  itm,  ’ 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiqeus,  syphilitiques,  scrofuleuses,  i 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 

EXTRAIT  DD  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de  I 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  »  I, 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîmenls 
à  l’auteur,  etc.  (Rapport  deM.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent, 

»  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»*  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  »  ' 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

a  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené  ;i 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court;  ■? 
»  c’est  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  dè  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les  ; 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des  y 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,.el 
un  élépliantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dais 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1°  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison  ; 

2"  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatisbies,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

3°  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaib  ;  —  les  plajes  ont  été  guéries  et 
'la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus  ;  il  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives  ;; 
et  dont  l’action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro¬ 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco-  • 
iyle,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations  / 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DÉPDT  tJÉNÉRAL.  —  E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou-St-Honoré; 

—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré.  ^ 


BAINS  PENNES. D’après lesobservationsetlesnotesquiontétépubliées 
dans  les  différents  journaux  de  médecine ,  il  est  reconnu  que  ces  bains, 
composés  avec  2  ou  3  doses  minérales,  agissent  favorablement  dans  les  cas  ; 
d’affections  anémiques,  cutanées,  gastroentériqdes,  ictériqdès,  la-  1 

RYNGIENKES,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES,  SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES,  i 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des  f 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu-  f 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra  U 
et  de  la  paralysie.  ^ 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme  i 
bains  hygiéniques,  car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula-  ! 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au¬ 
jourd’hui,  les  médecins  lès  plus  éminents  les  prescrivent. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  îi  faut  exiger  que  chaque  dose  miné-  : 
raie,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 

d’une  étiquette  explicative  portant  la  signatu — ■’  - 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi  gros,  boulevard  de 
Sébastopol ,  n°  39,  et  Vente  en  détail  , 
rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris. 

DÉPÔTS  dans  les  pharnii  et  dans  les  principau 
Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.  ;  —  Bruxelles,  chez  M.  Delacbe  ,  pharm.; 

—  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni,  pharm.  dans  le  faub.  de  Pera;— Florence, 
chez  MM.  Luigi  frères,  pharm.  Gènes,  chez  M.  Denegm,  pharm.;—  La  Havane, 
chez  M.  Erumann,  pharm.  ;  —  Londres,  chez  M.  Jozeau,  pharm.,  49,  Heay-Marc- 
krett;  —  Madrid,  chez  MM.  Merino  et  Mir,  pharm.  •  —  Mexico,  chez  M.Frizao, 
pharm.  ;  —  Milan,  chez  MM.  Erra  et  Pigazzini,  phar.  New-York,  chez  M.  Leroï, 
pharm.  ;  —  Nouvelle-Orléans,  chez  M  Goillot,  pharm.  ;  —  Nice,  chez  M.Daimas, 
pharm.  ;  —  Port-Louis  (île  Maurice) ,  chez  M.  Bargicoor,  droguiste  ;  —  Rio-de-Ja- 
neiro,  chez  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  Saint-Pétersbourg,  chez 
MM.  Jansen  et  C',  droguistes  ;  —  Trieste,  chez  M.  Seravallo,  pharm.  ;  —  Turin, 
chez  MM.  Depanis  et  Mazocuetti,  pharm.;— Venise,  chez  M.  Giacommüzzi,  pharm. 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,.  de  DETHAN ,  pharma¬ 
cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphlhéritiques,  aphthes,  angine couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  gingivitej  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


Paris,— Typographie  Félix  Maitbste  et  G»,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2?« 


établissements  de  Bains. 


Pourl’étranger.leportenplus, 

selon  qu’il  est  fixe 

par  les  conventions  postales. 


jomil  BES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIPS  ET  PBVHpS,  MRWX  ET  PROEESSIONNEIS 

DtJ  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  a 
CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE  ; 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine^ 
rue  Bautefeuilte,  19,  à  Pans-, 
DANS  LES  départements, 

Ches  les  principaux  I/lbralres» 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


"  ~~  .  I  -nvAStllI.  le  JEUm  SAMlEllï» 

™  ^  les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  _  ~ 


-  1  Pathologie  :  Lettres  sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpé- 
=  Notes  cliniques  sur  les  affections  ehro^Wes  habituel- 
Ttwitées  à  l’établissement  hydro*minéral  de  Pougues;  —  III.  Epidemio 
lement  tra  t  pincubation  et  la  contagion  du  typhus.  - 1^.  P^sse  me- 
aise -De  la  revaccination  dans  les  lycées.-  Hygromade  la  bourse 
séKUse  Mtirotulienne  guéri  par  des  badigeonnages  à  la  temture  d  iode.  - 
V.  Cobïwee.  


PATHOLOGIE. 


LETTRES 

m  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROPSSEAD , 

U  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  FAEIS ,  MÉDECIN  DE  L’néTEL-DIEU ,  ETC. 

Dixième  Lettre. 


Mon  cher  maître , 

J’ai  déjà  cherché  à  établir,  dans  la  lettre  qui  précède,  que  l’al¬ 
tération  du  sang,  invoquée  par  mon  honorable  ami,  M.  Depaul. 
et  mentionnée  par  tous  les  auteurs,  était  identiquement  la  même 
que  celle  qu’on  rencontrait  dans  les  cas  chirurgicaux  d’infection 
purulente  ;  et  en  rapportant  le  tableau  des  phénomènes  consécu¬ 
tifs  à  cette  infection,  emprunté  à  l’article  de  M.  le  professeur  Gé¬ 
rard,  j’ai  insisté  sur  la  similitude  complète  qui  existe  entre  en 
groupe  de  phénomènes  à  forme  typhoïde  et  celui  qui  constituerait 
la  prétendue  fièvre  puerpérale.  Mêmes  altérations  du  sang,  mêmes 
symptômes  1  Quelle  plus  complète  identité  peut-on  vouloir? 

Mais  cette  altération  du  sang  dans  les  cas  chirurgicaux  est  con¬ 
sécutive  à  l’état  local  observé,  à  la  plaie  quelle  qu’elle  soit,  tout  le 
monde  le  reconnaît  et  l’accepte.  Dans  la  maladie  que  1  école  de  la 
Maternité  a  cherché  à  établir,  cette  altération  du  sang,  au  dire  de 
cette  école,  serait  au  contraire  primitive  à  la  manifestation  mor¬ 
bide.  Là  serait  le  nœud  véritable  de  la  question  ;  M.  Depaul,  serré 
si  vivement  et  de  si  près  par  M.  le  professeur  Bouillaud ,  1  a  bien 
reconnu.  Seulement  il  ne  manque  plus  absolument  pour  tran¬ 
cher  la  question  en  faveur  de  M.  Depaul  et  de  .ses  coreligionnaires, 
que  de  démontrer  cette  antériorité  de  l’altération  du  sang.  Nul  des 
partisans  de  cette  doctrine,  je  le  répète,  n’a  fait  cette  démonstra¬ 
tion.  La  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité  d  entre  eux ,  n  ont 
parlé  de  l’altération  du  sang  que  d’après  ce  qu’ils  ont  observé  sur 
le  cadavre;  et  ce  qu’ils  ont  observé  dans  cette  condition  n  a  aucune 
valeur  pour  démontrer  cette  antériorité  de  la  lésion  du  sang.  Vous 
trouvez  sur  le  cadavre  le  sang  diffluent  et  poisseux  ?  D’accord  !  nous 
le  savons  bien;  nous  affirmons  que  cette  altération  est  consécutive 
au  mélange  du  pus  avec  le  sang.  Comment  allez-vous  nous  dé¬ 
montrer  que  nous  nous  trompons?  Cela  nous  montrerait  peut- 
être  que  vous  avez  raison?  Quels  arguments  allez.,vous  employer? 
En  avez-vous  formulé  un  seul?  Non,  vous  avez  dit  :  Nous  croyons 
que  l’altération  du  sang  (  que  vous  observez  sur  le  cadavre  )  est 
primitive  aux  lésions  locales,  et  puis  voilà  tout.  Rien  de  plus.  Nous 
sommes  mieux  fondés,  je  suppose,  dans  notre  dire,  car  nous  nous 
appuyons  sur  des  faits  incontestables  et  incontestés  qui  montrent 
ailleurs  des  altérations  du  sang  et  des  symptômes  identiques  à 
ceux  que  l’on  observe  chez  les  femmes  en  couches,  alors  que  sont 
constatées  des  conditions  anatomo-pathologiques  semblables. 

Que  devient,  par  exemple,  le  sang  quand,  expérimentalement, 
on  le  mélange  au  pus  ?  Interrogez  les  expériences  diverses,  vous  les 
voyez  vous  démontrer  que,  par  son  mélange  avec  le  pus,  le  sang 
perd  la  propriété  de  se  coaguler;  que  sa  fibrine  reste  divisée  en 
grumeaux,  en  filaments,  au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  élas¬ 
tique  et  résistante,  et  que  le  sang  prend  alors  l’aspect  poisseux  tout 
à  fait,  comme  celui  que  nous  rencontrons  dans  la  maladie  que  nous 
étudions. 

Cette  altération  du  sang,  vous  la  trouvez  aussi  avec  ses  mêmes 
caractères  et  consécutivement  à  une  altération  locale ,  chez  les 
individus  qui,  en  dehors  de  toute  épidémie,  sont  pris  d’une  phlé¬ 
bite  à  la  suite  d’une  saignée  du  bras,  et  succombent  par  le  fait  du 
mélange  du  pus  avec  le  sang.  Vous  l’observez  également  chez  les 
blessés  qui,  à  un  moment  donné,  meurent  en  grand  nombre  dans 
les  salles  de  chirurgie,  et  qui  avec  des  symptômes  identiques  par 
le  fond  à  ceux  des  femmes  en  couches  qui  succombent,  présentent 
tous  pour  lésion  concomitante  du  pus  dans  les  veines. 

Voilà  donc  des  circonstances  dans  lesquelles  se  rencontre  une 
'  altération  du  sang  identique  ,à  celle  que  nous  trouvons  chez  les 
femmes  en  couches ,  et  on  ne  saurait  nier  que,  dans  ces  circon¬ 
stances,  elle  soit  tout  à  fait  consécutive,  car  chez  les  blessés ,  les 
phénomènes  anatomiques  de  la  phlébite  sont  assurément  une  con¬ 
séquence  de  la  plaie  sans  laquelle  ils  ne  sauraient  être  produits. 


De  ce  que  je  trouve  un  état  du  sang  tout  à  fait  semblable  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  c’est  déjà  une  présomption  que,  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  exemple,  il  est  consécutif;  au  moins  il  y  a 
là  un  élément  de  démonstration  bien  supérieur  à  votre  affirmation 
pure  et  simple.  Et  la  similitude  devient  plus  éclatante  quand  je 
trouve,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  des  circonstances  anatomiques 
identiques,  soient  une  plaie  accompagnée  de  la  division  d’un  grand 
nombre  de  veines  et  la  présence  du  pus  dans  plusieurs  de  ces  vais¬ 
Enfin  quand,  ne  m’en  tenant  plus  à  la  comparaison  de  1  alté¬ 
ration  du  sang,  je  rapproche  les  symptômes  observés  dans  l’un 
et  dans  l’autre  exemple,  loin  de  trouver  la  moindre  dissemblance 
je  rencontre  au  contraire  la  similitude  la  plus  complété.  Seule¬ 
ment,  et  c’est  là  un  point  fort  important  qu’on  a  toujours  négligé 
jusqu’ici,  quand  on  veut  comparer  les  symptômes  observes  chez 
les  blessés  et  ceux  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes  en  couche, 
fine  faut  pas  s’en  tenir  au  tableau  écourté  que  donnent  les  parti¬ 
sans  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale,  qui  suppriment  toute  une 
période  de  la  maladie  lorsqu’ils  font  commencer  cette  derniere  au 
frisson,  sur  lequel  ils  ont  tant,  insisté. 

En  effet,  il  faut  bien  faire  '  attention  que  les  deux  groupes  de 
symptômes  que  M.  le  professeur  Dubois  a  si  bien  délimités,  ne 
sont  pas  aussi  isolés  l’un  de  l’autre  qu’il  a  voulu  l’établir.  L  obser¬ 
vation  attentive  démontre  que  le  groupe  inflammatoire,  qu  il  a 
décrit  comme  n’appartenant  pas  à  la  fièvre  puerpérale  qu’il  admet, 
est  très  fréquemment  observé  avant  le  second  groupe,  le  groupe 
qui  constitue  la  maladie  essentielle  dont  il  affirme  l’existence.  J’ai, 
par  l’observation,  établi  chez  les  femmes  en  couche  la  présence  con¬ 
stante  d’un  signe  local  du  début,  sur  lequel  j’ai  assez  insisté  pour  n’y 
plus  revenir  ;  l’observation  m’a  démontré  également  que,  même 
dans  les  faits  dont  la  conclusion  fatale  est  le  plus  rapide,  lorsqu  on 
veut  examiner  avec  soin,  on  trouve  toujours  une  période  qui  repré¬ 
sente  les  phénomènes  inflammatoires,  et  qui  est  antérieure  au  tris- 
son  sur  lequel  on  a  tant  insiste.  ^ 

Ces  phénomènes  inflammatoires  sont  tout  à  fait  ceux  qu  on 
rencontre  dans  les  cas  de  phlébite  chirurgicale  avant  que  le  mé¬ 
lange  du  pus  avec  le  sang  ait  produit  ce  qu’on  a  appelé  1  infec¬ 
tion  purulente.  Si  on  veut  observer  désormais  les  femmes  en 
couches  d’une  façon  complète,  et  ne  plus  attendre,  pour  croire 
à  leur  état  de  maladie,  la  présence  du  frisson  dit  initial,  on  trou¬ 
vera  que  cette  période  inflammatoire,  qui  commence  au  signe  local 
que  j’ai  indiqué,  et  qui  finit  au  frisson,  est  habituellement  très  nette¬ 
ment  dessinée,  quelle  que  soit  la  durée  de  cette  période.  Cette 
durée  est  très  variable  assurément,  je  suis  loin  de  le  mer,  mais 
c’est  là  un  fait  qu'il  faut  examiner  à  part,  et  si  courte  qu’elle  soit, 
dès  l’instant  qu’elle  existe,  elle  suffit  à  établir  la  filiation  et  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes.  ^  t 

C’est  pour  avoir  méconnu  le  lien  patholpgique  qui  unit  la  pé¬ 
riode  inflammatoire  à  la  période  typhoïde,  et  pour  avoir  tait  com¬ 
mencer  la  maladie  au  moment  où  se  manifeste  le  frisson  violent, 
que  les  partisans  de  l’existence  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale 
ont  été  conduits  à  la  considérer  comme  une  maladie  à  part.  Les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  placés,  me  dit-on,  ont  pro¬ 
bablement  aidé  à  leur  faire  commettre  cette  omission.  Ils  reçoivent, 
en  effet,  dans  l’infirmerie,  à  titre  de  malades,  les  femmes  en  cou¬ 
ches  que  l’on  y  fait  passer  à  un  moment  donné»  et  le  frisson  est  le 
signal  habituel  de  ce  passage  aux  yeux  des  sages-femmes  char¬ 
gées  du  soin  des  nouvelles  accouchées.  Cela  a  pu  permettre  que  la 
filiation  des  phénomènes  leur  échappât. 

En  outre,  il  faut  bien  remarquer  que,  en,  dehors  du  nas  d’une 
péritonite  un  peu  étendue,  les  symptômes  observés  sont  souvent 
peu  intenses,  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de  malaise,  peu  de  douleur 
spontanée  dans  la  région  utérine,  qui  n’est  sensible  quà  la  près 
sion  directement  exercée  sur  les  points  spéciaux  que  j  ai  indi¬ 
qués.  Voilà  les  seuls  traits  que  l’on  observe  souvent.  Du  reste, 
ordinairement  il  n’y  a  pas  plus  de  phénomènes  chez  un  indi¬ 
vidu  atteint  d’une  phlébite  des  veines  du  bras  au  début.  Tant 
qu’elle  reste  adhésive,  l’inflammation  des  veines,  surtout  quand  elle 
est  peu  étendue,  retentit  modérément  sur  le  reste  de  l’économie, 
et  quand  on  n’observe  pas  les  phénomènes  locaux  de  rougeur  et 
de  gonflement,  et  quand,  ainsi  que  cela  est  chez  les  femines  en 
couches,  les  organes  occupés  par  la  phlegmasie  veineuse  n  ont  à 
accomplir  aucun  acte  capable  d’éveiller  la  douleur,  la  maladie' peut 
passer  inaperçue  si  l’attention  n’est  pas  éveillée  sur  son  existence. 
Cela  a  pu  avoir  lieu  ainsi  à  la  Maternité,  si  j’en  juge  par  les  exem¬ 
ples  que  j’ai  observés.  Plusieurs  femmes,  en  efl'et,  sont  venues  a 
1  Beaujon  sortant  de  la  Materpité  et  de  la  Clinique,  après  deux  ou  trois 


jours,  . ou  même  après  dix  jours  de  séjour  dans  les  services  sp  - 
ciaux.  Parfois  on  les  avait  renvoyées  après  l’accouchement  pour 
les  soustraire  aux  dangers  de  l’épidémie  qui  régnait  dans  1  e  ablis- 
sement  A  cela  rien  à  dire.  Mais  d’autres  fois  on  les  avait  ren¬ 
voyées  comme  guéries.  Elle»  entraient  ensuite  à  Beaujon  dans  un 
état  de  maladie  véritable.  Presque  toutes  nous  racontaient,  quand 
nous  les  interrogions,  qu’elles  avaient  éprouvé  des  douleurs  oh- 
tuses  et  peu  intenses  dans  l’abdomen  pendant  leur  sejour  a  la  Ma- 
ternité  ou  à  la  Clinique,  mais  comme  elles  n’avaient  pas  encore 
présenté  lefameux  frisson  du  début,  elles  n’avaient  pas  ete  con¬ 
sidérées  comme  atteintes  de  fièvre  puerpérale  ou  comme  offrant 
un  état  de  maladie.  Cependant  elles  étaient  venues  réclamer  leur 
admission  à  cause  du  malaise  plus  grand  qu’elles  ressentaient; 
nous  constations  chez  elles,  avec  les  gonflements  locaux  et  dou¬ 
loureux  que  j’ai  indiqués,  des  phénomènes  fébriles  assez  intenses 
et  des  symptômes  représentant  le  premier  groupe  deM.  le  protes- 
seur  Dubois,  symptômes  qui  n’étaient  pas  autre  chose  1'^® 
gération  d’un  état  local  antérieur,  passé  inaperçu  a  cause  de  1  ab¬ 


sence  du  tnsson.  . 

Plusieurs  de  ces  femmes,  sous  l’influence  d’un  traitement  appro¬ 
prié,  guérirent;  chez  quelques  autres,  le  frisson  se  produisit  et 
elles  succombèrent  après  le  développement  du  groupe  de  sym¬ 
ptômes  typhoïdes  auxquels  on  a  plus  spécialement  donné,  dans 
l’école  delà  Maternité,  le  nom  de  fièvre  puerpérale . 

La  disposition  même  du  service  dans  ces  hôpitaux  et  la  préoc¬ 
cupation  de  la  valeur  qui  doit  être  accordée  au  frisson  comme 
signe  du  début  de  la  maladie  sont  donc  des  circonstances  qui  ont 
fait  isoler,  à  grand  tort,  l’état  qui  suit  ce  frisson  de  tous  les  au¬ 
tres  phénomènes  qui  peuvent  être  observés  avant  son  apparition. 

Deux  circonstances  paraissent  encore  avoir  détourné  les  auteurs 
dont  je  combats  ici  l’opinion,  de  l’étude  des  phénomènes  locaux 
et  de  leur  valeur  dans  l’explication  des  symptômes  que  présen¬ 
tent  les  femmes  en  couches.  La  première,  c’est  le  peu  de  temps 
qui  dans  certains  exemples ,  s’écoule  entre  l’accouchement  et  la 
manifestation  du  frisson  qui  commence  la  période  typhoïde.  Ne 
trouvant  aucun  phénomène  morbide  entre  ces  deux  circonstances, 
l’accouchement  et  le  frisson,  et  les  voyant  séparées  l’une  de  l’autre 
par  un  intervalle  de  quelques  heures  seulement,  ils  ont  été  con¬ 
duits  à  considérer  ce  frisson  comme  le  premier  phénomène  mor¬ 
bide.  Le  gonflement  douloureux  des  annexes  que  j’ai  constaté  dans 
tous  les  faits  comme  phénomène  antérieur  au  frisson,  ôte  certai¬ 
nement  à  celui-ci  sa  qualité  de  symptôme  initial  de  la  prétendue 
maladie,  et  prouve  que,  localement,  existent  toujours  des  signes, 
méconnus  jusqu’ici,  mais  dont  j’affirme  avec  confiance  et  Incon¬ 
stante  réalité  et  l’importance  nosologique.  Je  rappellerai  en  outre 
que  j’ai  trouvé  ce  gonflement  douloureux  même  ayant  Ta  termi¬ 
naison  de  l’accouchement,  surtout  lorsque  le  travail  durait  depuis 

quelque  temps,  et  quand  je  l’ai  rencontré  ainsi  avant  l’expulsion  , 

de  l’enfant,  il  a  persisté  après  la  couche  avec  tous  ses  caractères. 

Cette  constatation  du  signe  local  fait  donc  remonter  le  début  de 
la  maladie  à  une  époque  antérieure  à  l’apparition  du  frisson,  même 
dans  ces  cas  si  rapides,  et  pour  ce  qui  est  de  la  formation  si  prompte 
du  pus,  je  rappellerai  ce  que  j’ai  dit  plus  haut.sur  les  remarques 
faites  en  pathologie  à  propos  des  phlegmasies  secondaires  et  de  la 
rapidité  avec  laquelle  se  forme  le  pus  dans  les  cas  de  ce  genre._ 

Je  vous  demanderai  seulement  ici,  mon  cher  maître,  la  permis¬ 
sion  de  m’arrêter  un  moment  non  pas  sur  ce  point  même  de  la 
question,  mais  sur  une  interprétation  inexacte  qui  a  été  faite  de 
ce  que  j’ai  dit  touchant  ces  phlegmasies  secondaires  dans,  la 
sixième  lettre.  Je  disais  que  les  phlegmasies  qui  se  développent 
secondairement  chez  des  sujets  déjà  malades,  chez  des  sujets  affai¬ 
blis,  suppuraient  avec  grande  facilité  et  avec  grande  rapidité.  J  a- 
joutais  que  la  femme  en  couche  est,  par  le  fait  même  de  1  accou¬ 
chement,  dans  un  état  de  maladie,  maladie  physiologique  .si  1  on 
veut,  ou,  pour  satisfaire  toutes  les  susceptibilités,  étatphysio  o- 
gique  qui  place  la  femme  dans  des  conditions  analogues  a  celles 
de  beaucoup  de  malades.  C’est,  ai-je  dit  encore  :  «  Ce  que  l’on 
»  a  appelé  une  grande  opportunité  morbide.  Quoi  de  surprenant, 

»  dès  lors,  à  voir  les  phlegmasies  qui  se  développent  chez  elle  se 
))  comporter  comme  des  phlegmasies  secpndaires  et  suppurer 
»  promptement.  »  Je  croyais  cela  clair,  etje  croyais  exprimer  par 
là  un  fait  qui,  loin  de  créer,  à  mon  estime,  une  situafion  particu¬ 
lière  à  la  femme  en  couches,  la  confond  au  contraire  avec  les 
individus  déjà  malades  et  avec  les  sujets  affaiblis.  Il  faut  bien 
admettre  cependant  que  ce  qui  me  paraissait  clair  ne  l’est  pas 
complètement,  et  que  je  me  suis  mal  expliqué,  car  je  lis 
suit  dans  le  paragraphe  XXXIl  de  la  note  que  publie  sur  la  fièvre 


puerpérale  notre  ami  M.  Pidoux  (Union  Médicale,  n®  57, 15  mai 
1-858,  P .  227,  2®  colonne)....  «  M.  Béliiér  se  pose  franchement  sur 
»  le  terrain  de  la  phlébite,  de  la  métHté  ou  :de  la  métro-péritonite 
»  primitives.  Il  veut  énergiquement|^^re'pousser  toute  idée  d’une 
I)  affection  puerpérale  primitivement  générale  '  mais  il  ne  le  peut; 
J  Impossible  à  lui  de  se  dispenser  d’un  état  d’imminence  morbide 
»'  de  toute  la  constitution,  propre  aux  femmes  en  couche.  » 

Je  ne  veux  pas  examiner  ici  les  opinions  de  mon  excellent  col¬ 
lègue  M.  Pidoux.  Son  travail  n’est  pas  terminé,  et  si,  pour  la  dé¬ 
fense  de  la  doctrine  que  je  soutiens,  je  suis  conduit  à  lui  répon¬ 
dre  sur  l’ensemble  de  ses  idées,  ce  qui  me  paraîtrait  sans  grande 
difficulté  dans  l’état  actuel,  j’attendrai  pour  le  faire  que  son  travail 
soit  complet.  On  ne  peut  juger  les  opinions  d’un  homme  qu’alofs 
qu’il  a  fini  de  les  exposer.  Je  ne  relèverai  ici  que  le  passage  qué 
je  viens  de  citer  pour  rectifier  l’interprétation  qu’il  .a  faite  de  mes 
paroles,  et  pour  repousser  la  portée  qu’il  leur  a  donnée. 

D’abord  je  prendrai  la  liberté  de  lui  faire  remarquer,  en  passant, 
que  je  n’ai  nullement  parlé  de  la  métrite,  car  je  n’ai  jamais  rien 
constaté  qui  puisse  porter  ce  nom  chez  les  femines  que  j’ai  pu 
observer,  et  cette  dénomination  m’a  paru  toujours  trop  peu  régu¬ 
lière  pour  que  j’aie  jamais  voulu  l’employer.  J’ai  décrit  comme 
ayant  été  rencontrées  dans  mes  autopsies  la  gangrène  traumatiqué 
et  la  pourriture  d’hôpital  à  forme  diphtéritique  ;  mais  je  né  vois 
pas  là,  que  le  ciel  m’en  préserve,  des  métrites,  comme  on  le  lit 
dans  certains  auteurs.  Je  n’admets  donc  pas  la  métrite,  et  poiir 
ce  qui  est  de  la  péritonite,  je  lui  rappellerai  que  j’ai  pris  grand’peine 
à  chercher  à  démontrer  que  c’était  là  toujours  une  affection  con¬ 
sécutive  liée  à  titre  subordonné  aux  lésions  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes.  On  me  l’a  vivement  reproché,  j’y  persiste;  mais  la 
remarque  de  mon  ami  M.  Pidoux  me  placerait  ainsi  entre  deux 
feux,  position  désagréable  quand  elle  n’est  pas  dangereuse. 

Quant  au  fond  même  de  sou  reproche,  rien  dans  ce  que  j’ai  dit 
ne  prouve  que  je  ne  puisse  pas  repousser  énergiquement  toute 
idée  d’une  affection  puerpérale  primitivement  générale.  Je  la  re¬ 
pousse  au  contraire,'et  déplus  en  plus  énergiquement.  Et  il  m’est 
si  peu  impossible  de  me  dispenser  d’un  état  d’imm'inence  morbide 
de  toute  la  constitution,  propre  aux  femmes  en  couche,  que  je 
continue  à  m’en  dispenser  pleinement.  Encore  une  fois,  M.  Pidoux 
s’est  mépris  sur  mes  paroles.  Je  repousse  si  bien  l’existence  d’un 
état  d’imminence  morbide  propre  à  la  femme  en  couche,  que, 

.  dans  le  passage  qui  a  causé  l’erreur  de  M.  Pidoux,  je  fais  effort 
pour  établir  que  la  femme  en  couche  est,  par  le  fait  même  de  son 
accouchement,  dans  un  état  que  je  cherche  à  confondre,  au  point 
de  vue  qui  m’occupe,  avec  celui  d’un  individu  affaibli  ou  malade, 
bien  loin  de  vouloir  lui  assigner  des  caractères  distincts  et  propres 
à  la  femme  dans  cette  condition. 

Dans  ce  passage,  j  ’ai  voul  u  seulement  faire  ressortir  que  les  condi¬ 
tions  de  la  femme  en  couches  étaient  des  conditions  de  dépression, 
et  expliquaient  la  terminaison  rapide  par  suppuration  d’une  phleg- 
masieintercurrente,  comme  l’expliquent  ailleursles  conditions  dans 
lesquelles  est  un  homme  affaibli,  un  individu  épuisé  par  une  longue 
marche  ou  par  une  maladie  antérieure.  En  un  mot,  j’ai  voulu  mon¬ 
trer  que  chez  elle  comme  chez  les  autres,  la  lutte  contre  l’état  mor¬ 
bide  offrait  des  conditions  mOms  favorables  à  cause  du  degré  moin¬ 
dre  de  résistance  de  l’économie,  toute  abstraction  faite  de  la  cause 
de  cet  affaiblissement.  Les  faits  ne  m’ont  jamais  dit  autre  chose, 
je  n’ai  jamais  rien  saisi  de  particulier,  ni  rien  qui  pût  permettre  la 
constatation  d’un  état  propre  à  la  femme  en  cpuche  que  je  pusse 
délimiter  avec  netteté.  Ce  que  j’ai  dit  là,  d’ailleurs,  je  l’appliquais 
à  ce  seul  fait  spécial,  la  facilité  de  la  suppuration,  et  je  n’en  faisais 
nullement  un  argument  de  doctrine  générale.  Sur  ce  point,  je  suis 
au  contraire  à  l’autre  bout  de.la  corde.  Je  repousse  donc  le  sens 
que  mon  ami,.M.  Pidoux,  a  prêté  à  ce  que  j’ai  écrit,  et  je  continue 
à  me  dispenser,  dans  l’interprétation  des  faits,  d’accepter  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  puerpérale  primitivement  générale  et  célle 
d’un  état  d’imminence  morbide  de  toute  la  constitution,  propre 
aux  femmes  en  couche.  J’ai  pour  mon  collègue  une  amitié  Véri¬ 
table,  et  je  professe  une  estime  profonde  pour  son  caractère  comme 
pour  son  talent,  c’est  ce  qui  m’a  fait  répondre  tout  de  suite  à 
l’erreur  qu’il  a  commise,  sans  doute  à  cause  de  mon  peu  de  clarté. 

Cet  incident  vidé,  revenons  à  notre  sujet.  Il  existe  donc,  comme 
je  fai  dit  plus  haut,  un  signe  local  saisissable,  même  dans  les  cas 
les  plus  rapides,  et  ce  signe  local  promptement  accompagné  d’un 
mouvement  fébrile  précède  toujours  le  frisson  qui  marque  le  début 
de  la  période  typhoïde,  de  la  période  d’infection.  La,  encofè,  existe 
donc  quelque  cliosb  qui  retrace  le  groupe  inflammatoire,  groupe 
dont  i’expression  symptomatique  est  si  nette  dans  d’autres  exem¬ 
ples.  .  ■ 

La  seconde  circonstance  qui  a  fait  repousser  l’importance  des 
désordres  locaux’  par  les  partisans  de  la  prétendue  fièvre  puerpé¬ 
rale  essentielle,  c’est  la  forme  symptomatique  elle-même  dans  la 
période  à  laquelle  ils  ont  limité  leur  observation.  En  effet,  lés 
phénomènes  qu’ils  ont  constatés  comme  tout  le  monde  à  cette 
période,  sont  de  Tordre  de  ceux  qu’on  a  appelés  symptômes  géné¬ 
raux  ;  et,  en  outre,  ils  sont  aussi  loin  que  possible  de  la  forme 
inflammatoire.  Ces  auteurs  ont  alors,  à  cause  de  cette  forme  des 
symptômes,  repoussé  et  toute  idée  d’inflammation  et  toute  idée  de 
localisation,  d’autant  plus  que  la  réaction  contre  les  idées  de 
Broussais  était  alors  la  pente  que  suivaient  ces  esprits.  Comine 
toute  réaction,  celle-ci  a  dépassé  le  but.  Les  symptômes  Sont  géné¬ 
raux,  ils  n’ont  rien  d’inflammatoire  dans  leur  aspect;  oh!' j’en 
demeure  d’accord,  cela  est  positif.  Seulement,  les  faits  démontrent, 
quand  on  ne  tronque  pas  l’observation,  que  cet  état  doit  être  rat¬ 
taché  à  la  période  précédente,  période  constante  dans  son  exis¬ 
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tence,  qui  explique  parfaitement  sans  hypothèse  gratuite,  sans 
déduction  forcée,  la  valeur  des  phénomènes  généraux  non  inflam¬ 
matoires,  et  qui  leur  assigne  le  rang  d’une  pure  terminaison  de 
l’état  morbide  au  lieu  de  celui  de  maladie  complète  et  essentielle 
/qui  lui  a  éhé  assigné  :  par  lès  partisans  de  la  prétp-hdue  fièvre  puer¬ 
pérale.  Ils  ont  pris  la  maladie  déjà  enroule  depuis  longtemps, 
en  quelque  sorte,  comme  si  elle_  était  seulement  à  son  point  de 
'déparb  sâns  lui  demander  si  lé  chemin  qu’elle  avait  dqjà  fait  ne 
serait  pas  la  cause  du  changement  de  ses  traits. 

Ainsi  donc,  le.groùp’e  dephénomènes  généraux  à  formetyphoïde, 
qui  constitue  essentiellement,  aux  yeux  de  l’école  de  la  Maternité, 
la  prétendue  fièvre  puerpérale,  doit  être  rattaché  aux  phénomènes 
-  d’autre  nature  qui  le  précède,  comme  la  terminaison  se  rattache  à 
la  période  d’état,  bien  loin  que  ces  deux  groupes  doivent  être  con¬ 
stitués  à  titre.de  maladies  Sistinctes  fune  de  l’autre. 

La  doctrine  de  la  phlébite  avec  infection  purulente  rend  donc 
un  compte  très  net  de  l’ensemble  des  phénomènes  observés  ;  elle 
constitue  le  lien  simple,  facile  et  solide  entre  les  deux  ordres  de 
phénomènes  que  tous  lés  observateurs  ont  notés ,  et  de  tous  les 
accidents  relevés  chez  les  femmes  en  couches,  l’inflammation  sup¬ 
purative  des  veines  est  le  seul  qui  puisse  expliquer  la  production 
de  l’état  général  à  forme  typhoïde,  lequel  n’est  autre  chose  que  la 
conséqùénbe  de  l’infection  purulente.  Les  faits  là  se  passent  comme 
dans  les  cas  chirurgicaux,  les  symptômes,  les  lésions  sont  identi¬ 
ques,  et,  cOnime  dans  ces  dernières,  chez  la  femme  en  couches  on 
trouve  toujours  une  période  qui  précède  l’infection  purulente. 

Du  reste,  l’école  de  là  Maternité  a  si  bien  senti  la  similitude, 
qu’elle  a  cherché  à  établir  des  différences  entre  la  maladie  essen¬ 
tielle  qu’elle  admettait  et  l’infection  purulente.  Voyons  ce  qu’elle 
a  dit  à  ce  sujet.  C’est  encore  au  discours  de  M.  Depaul  que  j’em¬ 
prunterai  ce  point,  car  il  ne  s’est  pas  borné  à  une  affirmation  de 
six  lignes,  il  a  tenté  d’établir  le  diagnostic  différentiel.  Comment 
a-t-il  réussi? 

,  (I  Le  diagnostic  différentiel  de  l’infection  purulente  et  de  la 
n  fièvre  puerpérale,’ dit-il  (Moniteur  des  hôpitaux,  1858,  n®  27, 
'»  p.  214),  est  facile  à  établir.  Ainsi  la  première  ne  débute  jamais 
»  avant  le  huitième  ou  le  dixième  jour  qui  suit  l’accouchement; 

I)  ce  qui  est  l’inverse  pour  la  fièvre  puerpérale.  Les  frissons  se 
»  répètent  pendant  un  temps  plus  long  et  sont  suivis  de  rémissions 
»  plus  complètes.  De  telle  sorte  que  si  l’on  voyait  la  malade  dans 
))  l’intervalle  des  accès  et  que  l’éveil  ne  fût  pas  donné ,  on  pour- 
»  rait  ne  point  reconnaître  l’infection  purulente.  On  n'observe  pas 
»  non  plus  d’ictère  au  début  de  cette  dernière  maladie,  bien  qu'il 
»  y  ait  parfois  une  certaine  coloration  jaune  de  la  peau.  Enfin, 
»  je  ne  ferai  que  mentionner  les  abcès  multiples  et  les  lésions  si 
»  connues  des  poumons  et  du  foie.  > 

J’en  demande  tout  d’abord  bien  des  fois  pardon  à  mon  hono¬ 
rable  ami,  M.  Depaul,  mais  en  prenant  les  termes  mêmes  de  sOn 
discours,  je  ne  trouve  pas  le  diagnostic  différentiel  aussi. facile  à 
faire  qu’il  l’annonce.  Il  est  bien  heureux  de  se  contenter  à  ce  prix. 
Mon  ami  M.  Hardy  et  moi  nous  serions  bien  charmés  si  les  diag¬ 
nostics  que  nous  avons  à  présenter  pouvaient  être  aussi  lestement 
enlevés,  la  besogne  serait  bien  abrégée. 

L’infection  purulente  commence  beaucoup  plus  tard  que  la 
fièvre  puerpérale,  dit-il,  mais  je  pourrais  lui  citer  : 

L’observation  d’une  femme  qui,  présentant  de  la  douleur  locale 
à  droite  le  premier  jour,  un  frisson  violent  le  cinquième  avec  tous 
les  signes  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale,  du  pus  dans  les  arti¬ 
culations  le  sixième,  mourait  le  dixième.  Elle  n’offrait  ni  pé¬ 
ritonite,  ni  autre  altération  secondaire,  ne  portait  pour  lésion 
que  du  pus  dans  les  veines  de  l’utérus,  surtout  dans  les  veines 
ovariques,  et  un  gros  noyau  'dé  pus  phlegmoneux  dans  la  veine 
cave  inférieure,  sans  fausses-membranes  qui  vinssent  circonscrire 
le  pus  et  l’isoler  du  sang  avec  lequel  cependant  il  n’était  pas  mêlé 
intimement,  conservant  sa  couleur  et  son  apparence  propre. 

L’observation  d’une  femme  chez  laquelle  on  constata  le  signe 
local  le  deuxième  jour,  le  frisson  le  troisième,  et  qui  mourut  le 
huitième,  sans  autre  lésion  non  plus  qu’une  phlébite  suppurée  des 
veines  utérines  et  de  celles  du  ligament  large. 

L’observation  d’une  femme  qui,  prise  le  deuxième  jour  par  le 
signe  local,  mourait  le  neuvième  jour,  ayant  aussi  pour  toute 
lésion  du  pus  dans  les  veines  du  corps  de  l’utérus,  dans  celles  du 
col  et  dans  les  veines  ovariques. 

Ces  faits,  que  je  pourrais  multiplier,  offrent  des  exemples  dans 
lesquels  la  lésion  veineuse  a  été  là  seule  altération  constatée  sans 
péritonite  ni  gangrène,  et  les  phénomènes  ont  été  si  bien  ceux  de 
l’infection  purulente,  que  si  on  avait  proposé  à  qui  que  soit,  de 
poser  le  diagnostic,  en  suppriihant  bhistoire  des  antécédents,  et 
qu’on  eût  borné  l’examen  de  la  malade  aux  seuls  symptômes  géné¬ 
raux,  il  eût  été  impossible  dé  distinguer  ces  femmes  de  femmes 
blessées,  atteintes  d’infection  purulente,  comme  il  était  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  en  elles  le  tableau  de  la  prétendue  fièvre 
puerpérale.  Et  cependant  toutes  étaient  non  pas  seulement  malades, 
mais  malheureusemerit  mortes  avant  le  moment  que  M.  Depaul 
assigfie  pour  époque  du  début  à  l’infection  purulente. 

Les  frissons,  dit-il  encore,  se  répètent  pendant  un  temps  plus 
long,  et  sont  suivis  de  rémissions  plus  complètes.  Je  pourrais  mul¬ 
tiplier  encore  ici  les  observations  de  ces  rémissions  trompeuses 
auxquelles  on  est  toujours  tenté  de  se  laisser  prendre,  même  après 
une  expérience  déjà  longue,  et  quej’ai  constatées  chez  des  malades 
frappées  le  deuxièipe  ou  le  troisième  jour,  et  qui  mouraient  le 
dixième  jour. 

Quant  à  ce  qu’il  dit  delà  coloration  de  la  face,  ce  n’est  pas  sérieu¬ 
sement  qu’il  là  désigne  sous  le  nom  d’ictère,  car  je  ne  crois  pas  • 


qu’il  ait  souvent  constaté  l’ictère  véritable  dans  la  prétendue  fièvre 
,  puerpérale.  Il  a  trouvé  une  coloratien  jaunâtre ,  terre'usd  de 
'  face,  sorte  d’exagération  de  cé  qu’on  a  appelé  le  masque  des 
.  femmes  en  couches  ;  mais  de  là  à  l’ictère  véritable,  étendu  à  tout 
I  le  corps,  la  distance  est  longue  "et  le  chemin  bien  différent.  J’ai 
du  reste,  trouvé  cliezbien  des  femmes  cette  coloration  très  niar 
quée  dès  le  second  jour,  alors  que  le  troisième  et  le  quatrième  se 
I  manifestait  le  grand  frisson  dit  initial;  et  chez  ces  femmes  mortes 
du  huitième  au  quatorzième  jour,  on  trouvait  des  veinés  suppu. 
rées. 

Enfin,  il  ne  fait,  dit-il,  que  mentionner  les  abcès,  multiples  et 
leslésionssi  connues  des  poumons  et  du  foie.  Il  ne  fait  quelesmen. 
tionner,  probablement  parce  qu’il  lui  paraît  démontré  que  ces 
sortes  d’accidents  n’ont  pas  lieu  dans  la  prétendue  fièvre  puerpé- 
raie,  et  appartiennent  à  l’infection  purulente,  infection  qui,  selou 

lui,  ne  débute  y'aîwaw  avant  le  huitième  ou  le  dixième  jour.  Or 
j’ai  sous  les  yeux,  entr’ autres  observations,  lessuivantes,  dont  voici 
le  résumé  très  succinct  : 

Femme  de  17  ans,  accouchée  le  21  avril  1857.  Signe  local  le  22.  Phé. 
nomènes  fébriles  le  23.  Mort  le  22.  Abcès  métastatiques  deS  poumons, 
pus  dans  les  veines  utérines. 

Femme  de  36  ans,  accouchée  le  12  avril  1857  aü  malin.  Signe  local 
et  phénomènes  fébriles  graves  le  12  à  la  visite.  Moitié  18  avril.  Plaques 
jaunâtres  et  décolorées  dans  le  foie,  noyaux  volumineux,  noirâtres, 
denses,  ramollis  dans  le  poumon  gauche;  injection  purulente  des  lym¬ 
phatiques  du  poumon  droit,  lobe  inférieur  et  partie  inférieure  du  lobe 
moyen.  Pus  dans  les  veines  utérines.  Rien  dans  les  lymphatiques  de  t 
l’abdomen.  ( 

Femme  de  32  ans,  accouchée  le  5  mai  18?6,  à  six  heures  du  soir.  : 
Gonflement  local  et  douloureux  le  6,  à  dix  heures  du  matin;  phéno¬ 
mènes  fébriles  le  6  au  soir;  frisson  le  9.  Mort  le  16.  Abcès  métastati¬ 
ques  très  nombreux  dans  les  deux  poumons. 

Femme  de  â3  ans,  accouchée  le  7  février  1855,  à  onze  heures  du 
soir.  Fièvre  et  frisson  le  9.  Mort  le  26. ,  Abcès  métastatiques  des  pou¬ 
mons  et  du  foie  ;  pus  dans  les  veines  de  l’utérus. 

Femme  de  38  ans,  accouchée  le  5  février  1855  à  huit  heures  du  ma¬ 
tin.  Douleur  locale  le  même  jour  à  dix  heures  du  matin.  Frisson  assez 
marqué  vers  la  fin  du  même  jour.  Phlébite  suppurée  des  veines  des 
deux  jambes  et  des  deux  cuisses,  dont  les  phénomènes  commencent  le 
7  ;  érysipèle  du  bras  droit  le  11  ;  terminé  par  gangrène  le  14.-  Mort  ce 
même  .jour.  Pus  dans  les  veines  de  l’utérus,  dans  celles  des  cuisses,  avec 
suppuration  du  tissu  cellulaire  dans  la  cuisse  gauche. 

Femme  de  29  ans,  accouchée  le  3  janvier  1857.  Gonflement  et  dou¬ 
leur  à  l’annexe  droite  le  3  au  matin.  Frissons  violents  le  8.  Douleurs 
vives  des  deux  poignets  le  10  ;  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  droite 
et  dans  le  mollet  du  même  côté  le  12.  Mort  le  13.  Pus  dans  les  articu¬ 
lations  des  poignets,  surtout  à  gauche  ;  pus  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne  droite;  pus  dans  les  veines  utérines.  '  | 

Voilà  des  faits  qui  démontrent,  comme  les  précédents,  que  la  1 
ligne  de  démarcation  que  M.  Depaul  a  voulu  établir,  à  faide  de  \ 
l’époque  du  début,  entre  la  prétendue  fièvre  puerpérale  et  l’infec-  i 
tion  purulente,  est  purement  fictive,  puisque  des  abcès  métasta¬ 
tiques  et  des  suppurations  des  membres,  attributs  de  l’infection 
purulente  même,  à  son  estime,  existaient  chez  des  malades  frappées 
dès  le  deuxième  ou  dès  le  troisième  jour  (ce  qui  ne  serait 
selon  lui,  le  fait  de  l’infection  purulente)  d’un  état  de  maladie 
terminé  par  la  mort  le  sixième,  le  neuvième,  le  onzième  et  le  dix- 
neuvième  jour,  et  semblable  dans  tous  ses  traits  à  la  prétendue 
fièvre  puerpérale. 

Ce  quej’ai  pu  observerne  confirme  donc  nullement  les  données 
sur  lesquelles  M.  Depaul  a  cru  pouvoir  asseoir  le  diagnostic  si  facile 
à  établir,  selon  lui,  entre  l’infection  purulente  et  la  prétendue 
fièvre  puerpérale.  Cela,  au  reste,  ne  m’étonne  guère;  il  tentait, 
à  mons  sens,  l’impossible,  et  les  deux  maladies  n’en  font  qu’une. 

Il  est  très  réel,  d’autre  part,  que  la  femme  en  couches  peut 
offrir,  dans  f  état  qu’elle  présente,  des  variétés  de  formes  différentes 
au  premier  abord  de  celles  qu’on  rencontre  chez  les  blessés  atteints 
d’infection  purulente,  que  la  mort  survient  plus  rapidement  chez 
elle  que  chez  ces  derniers  ;  mais  ce  sont  là  de  simples  apparences 
qui  ne  changent  rien  au  fond  de  l’état  morbide,  et  qui  tiennent  à 
la  coexistence  de  lésions  importantes  et  variées  dont  j’ai  cherché  ; , 
à  démêler  le  rôle  et  la  valeur.  Ces  formes  sont  intéressantes  à  étu-  ] 

dier.  On  a  fait  de  leur  existence  un  argument  contre  l’identité  que  j 

je  soutiens.  Je  vous  demande-  la  permission  d’examiner  ce  point  ] 
dans  la  prochaine  lettre  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  adresser. 

J’aurais  voulu  aussi  pouvoir  revenir  dès  à  pré.sent  sur  ce  qu’a 
dit  des  faits  quej’ai  observés,  l’orateur  qui,  à  l’Académie,  a  occupé 
si  brillamment  la  dernière  séance.  Il  y  a,  dans  ce  qu’il  a  dit,  quel¬ 
ques  points  qu’il  me  sera  facile  de  rectifier.  Je  vous  demanderai 
la  permission  de  le  faire  ;  mais  l’espace  me  manque  aujourd’lrui  ; 
à  bientôt  donc. 

Votre  bien  sincèrement  et  bien  affectueusement  dévoué,  j| 

Béhier. 


HYDROLOGIE. 

NOTES  CLINIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  CHRONIQUES  HABITUELLEMENT 
TRAITÉES  A  L’ÉTABLISSEMENT  HYORO-MINÉRAL  DE  POUDUES; 

Par  le  docteur  de  Crozant  ,  médecin-inspecteur. 

DU  DIABÈTE  SDCRÉ  (I). 

Lés  alcalins  ont-ils  une  action  spéciale  sur  la  glycosurie  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  nous  ne  pourrions,  à  cet  égard,  que  répéter  les  excel¬ 
lentes  raisons  qui  ont  été  énumérées  et  savamment  exppsées  par  M.  le 
docteur  Fauconneau-Dufresne,  Nous  ajouterons  seulement  que  le  mode 


(1)  Suite.—  Voir  le  numéro  du  il  mai. 


.'action  des'  eaux  minérales,  plus  ou  moins  alcaiines,  n’mdique  en  r.en 
n’elles  agissent  en  neutralisant  un  principe  acide.  Cette  action  es  lente 
ne  se  manifeste  quelquefois  qu’après  que  le  malade  a  cessé  1  usage 
1  alcalins;  quelquefois  elle  est  nulle,  et  des  malades  saturés  de  car- 
ÎLtes  alcalins,  dont  toutes  les  sécrétions  bleuissent  le  papier  de  tour- 
P,nl  rougi  par  un  acide,  continuent  à  rendre  par  les  urines  autant  de 
”lvcose  A  mesure  que  le  malade  prend  des  alcalins,  il  devrait,  en  ren- 
Lnt  ses  humeurs  de  plus  en  plus  alcalines,  voir  diminuer  de  plus  en 
le  sucre  des  urines  ;  il  n’en  est  rien.  Au  bout  dè  quinze  à  vingt 
•  ^  s  la  maladie  reste  stationnaire,  souvent  même  la  quantité  de  sucre 
ente  et,  chose  remarquable,  si  dans  ce  moment  vous  cessez  les 
minérales,  pour  recourir  à  une  autre  médication,  l’opium,  les  pur- , 
g  et  même  les  acides,  le  sucre  diminue  de  nouveau.  La  même 
^L'ervation  a  été  faite,  pour  le  régime,  parM.  le  professeur  Andral,  qui 
°  J  nuantité  de  sucre  diminuer  chaque  fols  qu’on  changeait  de  régime  : 
^''ssihien  en  passant  du  régime  azoté  au  régime  végétal,  qu’en  suivant 
trmarche  opposée.  Nous  ne  voulons  pas  pour  cela  mettre  en  doute  l’ac- 
P  curative  des  alcalins,  et  surtout  des  eaux  minérales  ;  elle  est  incon- 
rlable-  mais  pouvons  voir  là  qu’une  neutralisation  chimique. 

NOTS  préférons  nous  ranger  à  l’avis  de  ceux  qui  les  regardent  comme 
Duissant modificateur  de  l’économie;  et  plus  loin  nous  verrons  sur 
™  F  Q^ganes  Us  agissent  plus  spécialement.  Nous  devons,  pour  cela, 
dire  quelques  mots  dé  la  nouvelle  voie  dans  laquelle  est  entrée  l’étude 
de  la  glycosurie,  et  que  nous  pouvons  appeler  la  voie  physiologique. 

La  nouvelle  école  attribue  la  présence,  du  glycose  dans  les  urines  à  un 
désordre  des  organes  de  la  digestion  ;  elle  est  représentée  par  M.  Bou- 
chardat  et  M.  C.  Bernard.  Pour  le  premier,  le  trouble  fonctionnel  existe 
dans  l’estomac  qui  produirait  et  absorberait  fine  plus  grande  quantité 
de  glycose  qu’il  n’en  peut  être  assimilé,  et  de  là,  pour  la  nature,  la 
nécessité  d’éliminer^  par  les  les  voies  urinaires,  cet  excès  de  matière 
sucrL  Pour  le  second,  le  foie  est  l’organe  préparateur  de  la  matière 
sucrée!  destiné  à  être  détruite  dans  l’économie;  le  diabète  serait  un  état 
maladif  de  cet  organe,  sous  l’intluence  duquel  il  sécréterait  plus  de  sucre 
qu’il  n’en  doit  fournir. 

Le  diabétique,  pour  M.  le  professeur  Bouchardat,  est  un  individu  dont 
l’estotaàc  malade  présente  les  conditions  qu’il  a  démontrées  nécessaires 
à  la  transformation  de  la  fécule  en  glycose,  et  qui  ne  se  rencontrent  nor¬ 
malement,  selon  ce  savant,  que  dans'les  intestins  :  1°  température  de  AO”; 
2”  alcalinité  légère  des  liquides  ambiants  ;  3”  présence  d’un  principe  qui 
agit  à  la  manière  de  la  diastase.  La  fécule  est  donc  immédiatement  trans¬ 
formée,  et  comme  le  diabétique  boit  beaucoup,  il  en  résulte  une  abon¬ 
dante  solution  de  glycose  :  «  Celte  dissolution,  immédiatement  absorbée 
»  par  les  nombreux  rameaux  veineux  dont  les  orifices  capillaires  vien- 
»  nent  aboutir  à  l’estomac,  est  directement  transmise  à  la  rate  par  les 
1)  msa  breviora  et,  de  là,  versée  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Cette, 
»  solution  rapide,  cette  absorption  immédiate,  ce  transport  sans  inter- 
»  médiaire  dans  la  grande  circulation  ont  plusieurs  conséquences  forcées 
»  que  voici  :  la  masse  du  sang  contient  une  proportion  de  glycose  de 
.  »  beaucoup  supérieure  à  5  grammes  ;  ce  principe  ne  pouvant  être  détruit 
»  dans  le  sang  est  alors  éliminé  par  les  reins.  » 


La  première  objection  qui  se  présente  à  l’esprit  contre  cette  théorie, 
est  tirée  de  l’examen  du  sang  des  diabétiques,  qui,  d’après  elle,  devrait 
coülenir  Une  grande  quantité  de  sucre  et  que  nous  avons  dit  en  contenir 
à  peine  des  traces.  En  outre,  cette  abondante  solution  de  glycose 
qu’absorbent  les  vasa  breviora  est  par  eux  déversée  dans  la  veine 
splénique  et  de  là  dans  la  veine  porte  où  elle  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions  que  celle  qui  aurait  été  absorbée  dans  les  intestins  et  conduite 
par  les  veines  mésaraïques.  • 


Nos  observations  pathologiques  concordent  davantage  avec  l’opinion 
du  célèbre  professeur  du  Collège  de  France  qui  rattache  la  glycosurié 
à  une  maladie  du  foie;  mais  elles  ne  me  permettent  pas  de  l’attribuer 
Constamment  à  une  sécrétion  exagérée  du  foie,  comme  organe  produc¬ 
teur  du  sucre. 

Tout  le  monde  connaît  les  résultats  aussi  remarquables  qu’inattendus 
des  curieuses  expériences  de  M.  Bernard  sur  la  propriété  glycogénique 
du  foie.  Ces’’ travaux  ont  été  contrôlés  souvent  depuis ,  et  sauf  quelques 
rares  exceptions,  ils  ont  été  acceptés  comme  l’expression  de  la  vérité. 
Plusieurs  savants  les  ont  appuyées  par  de  nouvelles  expériences  pleines 
d’intérêt  ;  MM.  Lehman,  Moleschot,  Poggiale,  Chauveau,  etc.,  etc.  De  ces 
différents  travaux  il  paraît  résulter  que  le  sucre  qui  se  trouve  dans  l’éco¬ 
nomie  à  l’état  normal  provient  de  deux  sources  :  1”  des  aliments  amy¬ 
lacés  qui  sont  transformés,  comme  l’ont  démontré  les  travaux  de  MM.Bou- 
chardat  etMialhe,  en  glycose;  dans,  l’intérieur  du  tube  digestif,  absorbés 
sous  celte  nouvelle  furme  par  les  veines,  conduits  par  la  veine  porté  vers 
le  foie,  qui  les  élabore  et  les  verse  dans  la  circulation  générale,  suivant 
les  besoins  de  l’économie  ;  2“  du  foie  qui  devient  un  organe  producteur 
du  sucre,  aidant  ainsi  à  l’alimentation  amylacée,  la  remplaçant  lorsque 
accidentellement  ou  habituellement ,  comme  chez  les  carnivores ,  elle 
Vient  à  faire  défaut  ;  celte  production  du  sucre  par  le  foie  se  ferait,  sui¬ 
vant  M.  Lehman ,  aux  dépens  de  la  fibrine  qu’il  a  trouvée  en  quantité 
abondante  dans  la,  veine  porte,  surtout  chez  les  carnivores ,  et  presque 
nulle  dans  les  veines  sus-hépatiques  (Acad,  des  sciences,  12  mars  1855); 
suivant  M.  Poggiale,  aux  dépens  des  corps  azotés  et  des  corps  gras  (Acad, 
des  sciences,  17  avril  1855).  Ces  démonstrations  physiologiques  permet¬ 
tent  de  comprendre  le  diabète  d’üne  manière  plus  efi,  harmonie  avec  ce 
que  nous  apprend  l’observation  clinique.  Il  en  résulte,  en  effet,  que  le 
foie  joue  un  rôle  immense  dans  la  présence  du  sucre,  qu’on  le  considère 
comme  producteur  de  cette  substance,  élaborée  au  moyen  de  la  fibrine 
ou  de  15  graisse,  qu’on  le  considère  comme  distributeur  de  celui  qui  pro¬ 
vient  des  matières  amylacées  digérées  dans  le  tube  digestif,  et  qu’il  est 
chargé  de  'ivrer  peu  à  peu  à  la  circulation  générale,  suivant  les  besoins 
de  l’organisme.  Il  en  résulte  que  le  sucre  ne  pourra  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer,  dans  nos  liquides,  sans  une  altération  pathologique,  ou  au  moins 
Un  désordre  fonctionnel  de  l’organè  chargé  de  le  produire  et  de  le  dis¬ 
tribue!’. 

Ce  rôle  important  du  foie  dans  la  glycosurie,  que  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  nous  permet  aujourd’hui  de  proclamer,  a  été  de  tout  temps 
entrevu  par  les  pathologistès.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet  signalent  le  diabète  comme  le  résultat  fréquent  d’une  maladie 
âu  foie,  depuis  Arétée  jusqu’à  M.  Bouchardat,  qui  admet  qu’il  peut 
souvent  en  être  ainsi.  Quelques-uns  d’entre  eux,  Mead  entr’autres, 
fêgardent  les  maladies  du  foie  comme  la  cause  absolue  du  diabète.  Le 
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•docteur  Contour  ne  manque  pas,  dans  sa  thèse  (p.  66),  de  signaler  les 
affections  du  foie  qui  ont  été  constatées  dans  cette  affection. 

Dans  ces  derniers  temps,  sous  l’influence  des  beaux  travaux  de 
M.  Cl.  Bernard,  cette  opinion  a  pris  une  plus  sérieuse  importance, 
surtout  depuis  que  M.  le  professeur  Andral  a  publiquement  reconnu 
cette  étiologie  du  diabète  dans  une  note  lue  à  l’Académie  des  sciences 
le  23  juillet  1855,  opinion  qui  a  bientôt  été  acceptée  et  défendue  par 
plusieurs  praticiens  distingués,  et  entr’autres  M.  Fauconneau-Dufresne. 
Jusqu’à  présent,  tous  les  pathologistes  qui  ont  reconnu  l’existence  d’une 
affection  hépatique  comme  étiologie  du  diabète,  ont  adopté  d’une 
manière-absolue  l’explication  qui  paraissait  être  la  conséquence  logique 
de  la  découverte  faite  par  M.  Bernard  de  la  propriété  glycogénique  du 
foie  ;  ils  ont  admis  que  la  glycosurie  était  le  résultat  d’un  travail  exagéré 
du  foie,  d’une  hypersécrétion  du  sucre. 

Cette  explication  peut  être  vraie,  mais  loin  d’être  applicable  à  tous  les 
cas,  je  crois  qu’elle  n’est  qu’exceptionnelleraent  admissible.  Elle  ne  peut 
être  vraie  que  dans  les  cas  où' le  sucre  est  trouvé  en  excès  dans  le  sang, 
et  nous  avons  vu  que  c’était  l’exception.  . 

D’après  les  nombreuses  observations  que  j’ai  pu  faire  à  Fougues,  j’ai 
été  porté  à  admettre  que  la  glycosurie  peut  Se  produire  de  deux  manières, 
ou  sous  l’influence  de  deux  états  morbides  du  foie  différents.  Dans  le 
premier  cas,  le  foie,  sous  l’influence  d’une  irritation  quelconque,  produit 
plus  de  sucre  qu’il  n’en  produit  ordinairement,  de  même  que,  par  le  fait 
d’un  agent  irritant,  nous  le  voyons  pousser  dans  l’intestin  une  quantité 
inaccoutumée  de  bile.  Dans  le  second  cas,  qui,  pour  nous,  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  commun,  sous  l’influence  d’une  congestion,  d’une  obstruc¬ 
tion,  le  foie  ne  livre  plus  passage  au  glycose  que  lui  présente  la  veine 
porte  et  qui  provient  de  l’alimentation  amylacée.  Il  se  produit  là  ce  que 
nous  voyons  chaque  jour  arriver,  en  sens  inverse,  dans  un  ictère,  pour 
la  bile,  qui  est  refluée  vers  la  circulation  générale,  ne  pouvant  plus  pas¬ 
ser  à  travers  un  tissu  hépatisé,  congestionné  ou  désorganisé,  pour  arri¬ 
ver  à  son  but,  qui  est  l’intestin.  Dans  la  glycosurie,  il  se  produirait  un  phé¬ 
nomène  du  même  genre,  quoique  eil  sens  contraire  ;  le  sucre  ne  passerait 
pas  de  la  veine  porte  à  la  circulation  générale ,  qui  est  sa  destination, 
comme  l’intestin  est  celle  de  la  bile.  Cette  abondante  solution  de  glycose 
absorbée  par  les  veines  intestinales  ne  pouvant  pas  franchir  la  veine 
porte,  n’a  plus  d’autre  issue  que  ces  nombreuses  anastomoses  qui  relient 
le  système  de  la  veine  porte  avec  le  système  général,  notamment  avec 
les  veines  hypogastriques  et  les  rénales,  et  auxquelles  M.  CI.  Bernard  a 
donné  le  nom  de  circulation  abdominale  supplémentaire. 

Ce  passage  direct  des  liquides  de  la  veine  porte  aux  reins,  où  nous 
constatons  exclusivement  la  présence  du  glycose,  est  peut-être,  au  point 
de  vue  physiologique,  une  hypothèse,  mais  qui  a,  au  point  de  vue  pa¬ 
thologique,  tous  les  caractères  d’un  fait  ;  et  ce  n’est  que  par  le  passage 
direct 'du  glycose  de  la  veine  porte  aux  reins,  chez  les  individus  atteints 
de  diabète,  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  le  sang  quand  il  y  en  a  une  si  grande  quantité  dans  les  urines.  Ce 
qui,  dans  ce  cas  pathologique  se  Voit  pour  le  glycose,  a  été  observé  a 
l’état  sain,  à  l’égard  de  plusieurs  substances  pour  lesquelles  le  foie  sem¬ 
ble  être  une  barrière  infranchissable,  et  qu’on  retrouve  dans  l’urine 
quelques  instants  après  qu’elles  ont  été  ingérées  dans  l’estomac,  sans 
qu’on  en  retrouve  jamais  de  trace  dans  le  sang  :  le  sel  de  nitre,  le  prus- 
siate  de  potasse.  Ces  substances  ne  sont  évidemment  pas  les  seules  ; 
j’ai  souvent  remarqué  que  les  individus  atteints  de  fluxion  hépatique  de 
nature  quelconque,  et  qui  viennent  boire  nos  eaux  chargées  dé  carbo¬ 
nates  calcaires  et  magnésiens,  en  présentent  une  grande  quantité  dans 
leur  urine  qui  devient  quelquefois  blanche  comme  du  lait  de  chaux. 
Cette  année,  j’ai  remarqué  ce  fait  chez  deux  malades  atteints  de  colique 
du  foie,  avec  engorgement  de  cet  organe.  Chez  l’un  d’eux,  M.  C...,  qui 
m’avait  été  adressé  par  M.  le  professeur  Trousseau,  le  phénomène  a  sub¬ 
sisté  pendant  tout  le  temps  que  le  malade  a  pris  les  eaux  de  Fougues, 
pour  disparaître  lorsqu’il  en  cessait  l’usage.  Les  urines,  examinées  avec 
soin  et  presque  tous  les  jours,  n’étaient  point  alcalines  et  ne  présen¬ 
taient  aucune  trace  de  catarrhe  vésical.  Le  deuxième,  M,  K...,  de  Ne- 
vers,  présenta  les  mêmes  accidents  que  je  fis  cesser,  à  plusieurs  reprises, 
en  remplaçant  l’eau  de  Fougues  parcellè  d’üne  fontaine  à  peine  miné¬ 
ralisée. 

Les  travaux  de  M.  Bouchardat  démontrent  assez  clairement  cette 
intervention  du  foie  comme  cause  de  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines.  Il  montre,  en  effet,  par  ses  expérlènces,  qilé  le  glyCose  arrivé 
au  foie  et  qui  ne  passe  pas,  est  excrété  avec  la  bile  dans  l’intestin, 
absorbé  de  nouveau  et  décrivant  ainsi  un  cercle  continu  pendant  lequel 
il  disparaît  peu  à  .peu  par  la  circulation  abdominale  supplémentaire. 
Quand  l’obstacle  existant  au  foie  sera  peu  considérable  et  qu’une  partie 
du  glycose  pourra  suivre  son  cours  naturel,  il  est  évident  qu’une  faible 
portion  seulement  prendra  la  voie  supplémentaire,  mais  à  mesure  que 
l’obstacle  deviendra  plus  complet,  il  en  passera  une  plus  grande  quantité 
par  les  reins  d’abord,  puis  par  tout  le  système  circulatoire  qui  se  trou¬ 
vera  contenir  une  Substance  qu’il  ne  db'it  pas  contenir  normalement, 
c’est-à-dire  une  substahce  sucrée  qui  n^a  pas  éprouvé  dans  le  foie  le 
degré  d’élaboration  qu’il  doit  ÿ  subir,  car  le  sucre  qui  sort  dü  foie  par 
les  veines  sus-hépatiques  pour  servir  comme  aliment  respiratoire,  n’a 
pas  tout  â  fait  l.es  mêmes  propriétés  que  le  glycose  qui  y  arrive  par  la 
veine  porte;  c’est  alors  qu’on  a  pu,  comme  dans  l’hypothèse  d’une 
hypersécrétion  de  sucre  par  le  foie,  observer  ces  cas  rares  où  le  sucre 
se  retrouvait  dans  toutes  les  sécrétions  du  malade  :  dans  le  sang  (Ambro- 
siani),  dans  la  salive  (Rollo,  Mac-Grégor,  Martin-Solon,  M.  Sumnola 
(Académie  des  sciences,  11  septembre  1855). 

Cette  manière  de  concevoir  le  diabète  nous  paraît  plus  en  hafmdniè 
avec  les  faits;  elle  répond  à  toutes  tes  objectiûns  tirées  de  l’hisioife  patho¬ 
logique  que  la  chimiatrie  ne  saurait  résoudre  ;  elle  explique  Comment  le 
sucre  ne  se  trouve  qu’exceptionnellement  dans  le  sang  des  diabétiques; 
elle  permet  de  comprendre  comment  une  éruption,  un  vésicatoire,  une 
diarrhée  peuvent,  en  déplaçant  la  fluxion  hépatique,  faire  cessèr  le  dia¬ 
bète  pour  deux  ou  trois  jours.  Srelle  explique  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines ,  elle  explique  aussi ,  ce. que  ne  font  pas  les  autres  théories, 
l’abondance  des  urines,  et ,  par  suite,  la  sécheresse  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  ainsi  que  la  soif  continuelle,  qui  en  sont  une  conséquence 
toute  naturelle.  Elle  explique  l’amaigrissement  en  montrant  que  l’éco¬ 
nomie,  loin  d’être  trop  riche  en  matières  carbonées  pour  les  besoins 
de  la’combuslion ,  en  est  presque  complètement  privée,  et  qu’elle  est 
I  obligée  de  fournir,  aux  dépens  de  la  graisse  et  de  la  fibrine,  les  aliments 
!  respiratoires.  Elle  explique  la  phthisie,  chez  les  hommes  les  plus  forts, 


par  le  travail  excessif  auquel  sont  condamtiés  les  poumons,  par  le  fait  du 
manque  d’aliments  respiratoires  et  par  la  suppression  du  travail  de  la 
peau.  Elle  laisse  comprendre  cette  appétence  si  extraordinaire  du  ma¬ 
lade  pour  les  matières  suci'ées ,  dont  l’économie  est  privée ,  et  qu’elle 
réclame  avec  une  énergie  qui  ne  permet  pas  de  se  faire  illusion.  Elle 
donne  la  clef  du  succès  momentané  du  régime  gras  et  azoté  dont  une 
grande  partie,  absorbée  par  les  chilifères,  vient  réparer  les  perles  de 
l’organisme  et  fournir  des  matériaux  qui  peuvent,  d’après  les  travaux 
.  de  MM.  Lehmann  et  Poggiale,  se  changer  en  sucre;  elle  montre  aussi 
que  M.  le  professeur  Piorry  a  pu  donner  à  ses  malades  du  sucre,  et  en 
obtenir  un  bon  résultat. 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LETTRE  SUR  L’INCUBATION  ET  LA  CONTAGION  DU  TYPHUS. 

A  Monsieur  le  docteur  Thibaut  ,  chirurgien  de  l"  classe  de  la  marine 
impériale. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  quelques  observations  sur  le 
mémoire  que  vous  avez  publié  dans  I’Union  Médicale,  intitulé  :  Gohsi- 
déralions  sur  le  typhus  qui  a  régné  sur  quelques  bâtiments  de  l’escadre  • 
de  la  mer  Noire  en  1856.  (Numéros  des  9,  11,  18  et  27  février  1858). 

Rappelons  d’abord  les  circonstances  dans  lesquelles  le  fléau  a  sévi 
parmi  les  marins  des  vaisseaux  de  guerre.  C’était  pendant  la  mauvaise 
saison.  Les  bâtiments  quittaient  la  Crimée  avec  de  forts  chargements  de 
malades  ;  quatre/jours  après  on  arrivait  à  Constantinople  ;  là  on  opérait 
le  débarquement,  puis  on  repartait  presque  aussitôt  chercher  de  nou¬ 
veaux  malades,  et  ainsi  de  suite.  Chaque  fois,  dites-vous,  que  les  bâti¬ 
ments  étaient  débarrassés  à  Constantinople  de  leur  chargement,  ils  étaient 
soumis  à  une  série  de  mesurés  hygiéniques,  ayant  pour  but  de  les  assainir 
et  de  purifier  les  objets  de  couchage  et  d’habillement  qui  avaient  servi 
aux  malades  et  aux  marins.  D’après  vous,  l’exécution  de  ces  mesures 
aurait  toujours  été  parfaite,  et  dans  Jes  bâtiments  qui  revenaient  vers  la 
Crimée,  locaux  et  objets  se  seraient  trouvés  sans  la  moindre  souillure. 
Permeltez-moi,  Monsieur  et  honoré  confrère,  de  douter  de  cette  excel¬ 
lence  de  salubrité,  au  milieu  des  conditions  dans  lesquelles  on  s’est 
trouvé,  de  ces  voyages  faits  coup  sur  coup,  et  de  ce  va  et  vient  de  vais¬ 
seaux.  Une  affirmation  sur  ce  point  ne  me  paraît  pas  pouvoir  suffire, 
quand  surtout  on  considère  la  nature  des  habitations  maritimes,  leurs 
étages  qui  sont  comme  des  caves  de  plus  en  plus  profondes,  l’obscurité 
des  faux-ponts  et  l’étroilesse  des  sabords.  Et  puis,  dans  les  voyages  de 
rèlour  de  Constantinople  en  Crimée,  ne  transportait-on  pas  des  passa-  , 
gers,  et  ces  passagers  n’élaicnt-ce  pas  des  militaires  fraîchement  sortis 
des  hôpitaux  et  rejoignant  leurs  corps?  lime  semble,  sans  que  je  puisse 
l’affirmer,  qu’il  en  a  été  ainsi,  et  dès  lors  des  foyers  infectieux  ont  pu 
exister  aussi  dans  les  hardes  de  ces  individus. 

Arrivons  à  l’incubation.  Il  résulte  de  votre  mémoire  que  l’explosion 
du  typhus  parmi  les  marins  a  chaque  fois  eu  lieù  longtemps  après  le 
débarquement  des  malades  transportés,  douze,  quatorze  et  dix-neuf  jours 
après,  et  alors  que  Ton  n’avait  rien  eu  à  signaler  jusque  là  dans  l’état 
sanitaire  des  équipages;  je  me  sers  de  vos  propres  expressions.  De  ce 
fait,  et  eu  égard  à  la  prétendue  salubrité  des  navires,  vous  concluez  à 
une  contagion  antérieure,  et  conséquemment  à  une  incubation  qui  aurait 
varié  entre  douze,  quatorze  et  dix-neuf  jours.  Or,  si  d’après  d’autres  faits, 
je  parvenais  à  prouver  que  dans  le  typhus  il  n’y  a  pas  d’incubation  du 
tout,  il  serait  démontré  du  même  coup  que  les  navires  n’avaient  pas  été 
aussi  bien  purifiés  que  vous  le  dites,  et  en  même  temps  que  le  miasme 
y  aurait  couvé,  non  dans  les  organismes,  mais  bien  dans  les  locaux  et  les 
hardes.  Voici  cette  preuve,  chose  singulière,  c’est  vous  qui  la  fournissez 
dans  votre  mémoire,  en  relatant  la  manière  dont  vos  épidémies  se  sont 
terminées.  Je  cite  :  «  Farmi  les  marins,  semblable  à  une  incendie,  le  mal 
allait  s’accroissant  en  intensité  et  en  étendue,  à  mesure  qu’il  .trouvait 
de  nouveaux  éléments  d’alimentation —  Quelques  jours  encore  dans 
celte  situation  et  on  avait  la  fatale  certitude  que  tout  le  monde  à  bord 
devait  être  atteint.  Enfin,  grâce  à  la  proximité  des  localités  et  aux  me¬ 
sures  ordonnées  par  le  Commandant  en  chef  de  l’escadre,  les  malades 
étaient  bientôt  évacués  sur  les  hôpitaux  de  Kalki,  ou  de  Thérapia,  ou 
déposés  à  Kamiesch,  comme  on  le  fit  pour  ceux  du  Magellan  et  du  Luci¬ 
fer,  dans  des  ambulances  établies  à  terre,  ou  sous  des  tentes  dressées 
sur  le  pont  des  bâtiments. 

»  Dès  que  les  typhiques  étaient  isolés,  disséminés,  mis  pour  ainsi  dire 
à  l’air,  l’épidémie  s’arrêtait  brusquement  sur  le  navire  envahi. 

»  On  n’avait  plus,  et  feulement  pendant  peu  de  jours,  que  quelques 
cas  légers  parmi  les  hbmmes  épargnés  jusqu’alors, 

»  Ces  cas  se  terminaient  toujours  heureusement  et  promptement.  » 

Voilà,  Monsieur  et  honoré  confrère,  une-  cessation  d’épidémie  bien 
brusque.  Et  les  marins  restés  à  bord  ?  Qu’esUdevenu  chez  eux  le  miasme 
qui,  d’après  vous,  couve  douze,  quatorze  et  dix-neuf  jours  dans  l’orga¬ 
nisme?  Ils  étaient  encore  nombreux  puisque  sur  2,A57  marins,  chiffre 
total  des  équipages,  525  seulement  ont  été  atteints  de  typhus.  L’incendie 
qui  tout  à  l’heure  allait  s’accroissant  en  intensité  et  en  étendue,  le  voilà 
brusquement  éteint,  et  1,932  individus  se  trouvent  épargnés  d’un  jour 
à  l’autre.  (Union  Médicale  9  février). 

Singulière  immunité  qui  se  répète  sur  chacun  des  navires.  Vous  le 
voyez  bien,  le  miasme  ne  couve  pas  dans  les  hommes,  mais  bien  dans 
les  choses.  Quand  il  a  disparu  brusquement  des  navires,  c’est  alors  que 
le  nettoiement  a  été  parfait  ;  les  ravages  du  fléau  ont  frappé  les  esprits 
de  terreur,  et  tout  le  monde  a  couru  à  l’incendie  pour  l’éteindre.  Triste 
mais  consolante  expérience,  puisqu’elle  démontre  jusqu’à  l’évidence 
l’heureuse  intervention  de  l’hygiène. 

Faut-il  d’autres  preuves  contre  ces  incubations  de  douze,  quatorze  et 
dix-neuf  jours?  On  les  trouve  dans  la  brièveté  et  dans  la  rapidité  de  vos 
épidémies.  Elles  ont  duré  vingt-cinq,  sept  et  quatre  jours  seulement,  et 
la  marche  a  toujours  été  rapide  ;  c’est  vous  qui  parlez  ainsi.  Dans  votre 
système  elles  auraient  dû  autrement  se  prolonger. 

Si  j’ai  insisté  autant  sur  cette  question  de  l’incubation,  c’est  parce  que 
cette  question  me  paraît  avoir  une  importance  capitale,  non  seulement 
sous  le  rapport  de  la  prophylaxie,  mais  encore  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
semble  de  l’étiologie  du  typhus.  Je  m’explique  :  quand  relativement  à 
celte  maladie  on  recherche  dans  nos  livres  classiques  les  preuves  de  ce 
que  l’on  appelait  autrefois  contagion  médiate,  c’est  à  dire  des  faits  positifs 
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de  la  propagation  par  locaux  ou  hardes  contaminés,  on  s’étonne  de  n’en 
trouver  que  deux,  celui  de  Pringle,  si  souvent  cité,  et  un  aütre  de  Pinel, 
qui  dit  avoir  vu  succomber  par  le  typhus  tous  les  infirmiers  employés 
aux  vêtements. 

Comment  s’expliquer  la  rareté  de  ces  observations,  si  le  fait  est  véri¬ 
tablement  commun  ?  L’explication  me  paraît  bien  simple.  Je  suppose  une- 
épidémie  de  typhus  sévissant  dans  une  arméè.  Voici  un  hôpital,  resté . 
pendant  quelque  temps  épargné,  mais  qui  devient  à  son  tour  la  proie  du 
fléau.  Les  médecins  de  l’établissement  recherchent  l’origine  du  mal  que 
généralement  on  est  enclin  à  rattacher  à  des  communications  d’individu 
ïi  individu  ;  aussi  à  défaut  de  contagion  actuelle  ils  scrutent  le  passé  et 
finissent  par  conclure  à  une  contagion  antérieure,  partant  à  une  incuba¬ 
tion.  Or,  si  cette  dernière  hypothèse  est  fausse,  tous  les  faits  sur  lesquels 
on  l’appuie,  et  ils  sont  nombreux,  deviennent  autant  de  preuves  de  con¬ 
tamination,  de  sorte  que  les  observations  de  Pringle  et  de  Pinel  né  sont 
exceptionnelles  qu’en  apparence.  Dès  lors  une  nouvelle  question  surgit. 
Quand  dans  une  salle  de  typhiques  la  maladie  gagne  les  médecins,  les 
sœurs  et  les  infirmiers,  la  source  du  miasme  est-elle  bien  dans  ces  typhi¬ 
ques  ?  Ne  doit-on  pas  se  demander  si,  dans  ce  cas,  comme  dans  l’autre, 
ce  ne  sont  pas  les  locaux  et  les  hardes  qui  le  fournissent.  J’ai  apporté  à  * 
la  Société  de  médecine  de  Constantinople  deux  faits  qui,  à  mon  avis, 
témoignent  en  faveur  de  la  dernière  origine. 

Voici  dans  quels  termes  M.  le  d' Fauvel,  notre  médecin  sanitaire  à  Con¬ 
stantinople,  les  a  appréciés  :  «  Les  deux  exemples  rapportés  par  M.  Net- 
ter,  et  relatifs  à  l’immunité  de  l’infirmerie  de  Saint-Benoît  et  de  l’hô¬ 
pital  civil  oü  les  typhiques  traités  n’ont  pas  communiqué  la.maladie  aux 
autres  malades,  sont  très  importants.  »  (Discussion  sur  le  typhus.  Société 
médicale  de  Constantinople.) 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’expression  de  mes  sen¬ 
timents  distingués. 

D'  A.  Netter  , 

Médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

Strasbourg,  10  avril  1858. 


PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

DE  LA  REVACCINATION  DANS  LES  LYCÉES.  — £n  1838,  le  ministre  de  . 
l’instruction  publique  soumit  à  l’Académie  de  médecine  la  question  sui¬ 
vante;  Est-il  nécessaire  de  soumettre  à  une  seconde  vaccination  les 
élèves  des  lycées?  La  réponse  de  l’Académie  fut  négative. 

Le  document  que  publie  aujourd’hui  M.  le  docteur  Remilly,  méde¬ 
cin  suppléant  du  lycée  de  Versailles,  est  de  nature  à  modifier  l’opinion 
de  l’Académie. 

Vers  le  milieu  de  janvier  dernier,  un  commencement  d’épidémie  de 
variole  se  faisait  sentir  dans  le  lycée  de  Versailles.  M.  Remilly  proposa 
au  proviseur  la  revaccination  générale  des  élèves  qui,  les  parents  con¬ 
sultés,  fut  pratiquée  sur  2d8  élèves.  Le  résultat  de  sept  de  ces  revacci¬ 
nations  étant  resté  inconnu,  il  reste  241  revaccinations  dont  les  résul¬ 
tats,  ont  pu  être  suivis  et  connus.  Tous  ces  élèves  avaient  été  vaccinés, 
et  quelques-uns  même  revaccinés.  Or,  il  y  a  eu  63  vraies  vaccines  et 
78  fausses  vaccines.  Le  quart  environ  de  ces  élèves,  antérieurement  vac¬ 
cinés,  n’était  donc  plus  préservé  de  la  variole. 

Quelques-uns  de  ces  élèves  avaient  été  déjà  antérieurement  revaccinés 
il  y  a  cinq  ans  dans  le  même  lycée.  Mais  par  un  oubli  regrettable,  M.  Re- 
milly  ne  dit  pas  quel  avait  été  le  résultat  de  cette  première  revaccina¬ 
tion.  Vingt-sept  élèves  forment  ce  second  groupe  de  bi-revaccination  ; 
ils  ont  fourni  3  bonnes  vaccines  et  24  fausses. 

Quant  à  l’âge,  il  a  varié  de  8  à  20  ans.  Il  y  a  eu  une  bonne  vaccine 
sur  un  .enfant  de  8  ans,  une  autre  sur  un  enfant  de  9  ans,  5  à  10  ans, 

10  à  11  ans,  etc.  Ce  qui  semble  indiquer  que  la  vertu  préservatrice  du 
vaccin  se  perd  beaucoup  plus  tôt  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici  sur  cer¬ 
tains  individus. 

Ces  faits  sont  véritablement  trop  dignes  d’intérêt.  La  revaccination  a 
eu  (Juelque  peine  à  s’introduire  en  France.  Il  Importe  de  rendre  à  la 
mémoire  d’un  honoraljle  médecin  l’hommage  qui  lui  est  dû.  C’est  M.  le 
docteur  Fiard,  en  France,  qui  jeta  le  premier  cri  d’alarme  contre  la  vqrtu 
préservatrice  temporaire  du  vaccin.  Ce  fait  très  contesté  alors,  est  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  généralement  accepté  en  France,  après  avoir  reçu  une 
large  consécration  de  l’expérience  à  l’étranger  par  les  revaccinations 
opérées  en  masse  sur  les  populations  et  surtout  sur  l’armée.  Grâce  aux 
efforts  du  Conseil  de  santé  des  armées,  un  ordre  récent  du  ministre  de 
la  guerre  soumet  toute  l’armée  française  à  la  revaccination.  Nous  sau¬ 
rons  prochainement  sans  doute  les  résultats  de  cette  vaste  expérimen¬ 
tation.  Mais  les  faits  observés  par  M.  le  docteur  Remilly  sont  très 
importants  en  ce  qu’ils  tendent  à  abréger  encore'la  durée  de  préserva¬ 
tion  de  la  vaccine.  Des  enfants  de  8,  de  9,  de  10  ans  ont  pu  être  revac¬ 
cinés  avec  succès.  Ce  fait  est  gros  de  conséquences.  (In  Monit,  des  Hopit, 
n-  67,  1858.) 

HYeROMA  DE  LA  ROURSE  SÉREUSE  ANTIROTULIENNE  6UÉRI  PAR  DES 
BADIGEONNAGES  A  LA  TEINTURE  D’IODE;  par  M.  le  docteur  BAUDISSON. 

— M"'  N...,  âgée  de  31  ans,  douée  d’une  bonne  constitution,  porte  au 
genou  droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  arrondie, 
indolente,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Cette  tumeur  est 
fluctuante,  et  n’a  été  remarquée  que  depuis  vingt-quatre  heures.  M.  Bau- 
disson  diagnostiqua  un  hygroma,  et  fit  faire  trois  badigeonnages  par  jour 
avec  la  teinture  d’iode  pure  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur.  Au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours’ seulement  cette  application  fut  suivie  d’un  peu 
de  cuisson  pendant  environ  dix  minutes.  Quinze  jours  après  le  commen¬ 
cement  du  traitement,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué,  les  badigeon¬ 
nages  furent  continués,  mais  deux  fois  seulement  par  jour,  pendant  une 
semaine  au  bout  de  laquelle  la  tumeur  avait  complètement  disparu.  — 
(In  Abeille  médicale,  19  avril  1858.) 

PRESSE  médicale  ALLEMANDE. 

OBSERVATIONS  DE  PARALYSIE  PARTIELLE  DES  EXTRÉMITÉS,  PAR 
L’USAGE  PROLONGÉ  DE  TABAC  A  PRISER  RENFERMANT  DU  PLOMB  ;  par 

le  docteur  M,  Meter,  de  Berlin.  —  Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  le  mé¬ 
decin  trouve  chez  son  malade  tous  les  signes  d’une  intoxication  satur¬ 
nine,  et  reste  parfois  longtemps  avant  d’en  découvrir  l’origine,  telle¬ 
ment  le  poison  vient  d’une  source  peu  ordinaire.  On  possède,  à  ce  titre, 
d’assez  nombreux  exemples  des  maladies  de  ce  genre,  déterminées  par 
le  tabac  à  priser  ;  cependant,  il  nous  paraît  opportun  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  ce  sujet,  peu  connu  ou  oublié  de  beaucoup  de  praticiens.  Ces 


cas  sont  rares  chez  nous,  en  France,  depuis  que  l’administration  a  banni  * 
l’emploi  du  plomb  dans  l’emballage  de  la  précieuse  poudre  ;  néanmoins, 
il  est  encore  des  personnes  qui,  -aimant  les  mélanges,  s’en  préparent 
une  grande  provision,  conservée  dans  des  boîtes  de  plomb. 

Le  docteur  Meyer  a  observé  4  cas  de  paralysie  saturnine  frappant 
surtout  les  extrémités  supérieures.  Il  y  avait  toujours  intégrité  des  supi¬ 
nateurs,  avec  paralysie  plus  ou  moins  avancée  des  extenseurs  ;  saillie 
des  métacarpiens  ;  teint  jaune  pâle  des  malades  ;  3  fois  des  accès  de 
coliques  répétées  avaient  précédé  l’invasion  de  la  paralysie;  3  fois, 
c’était  surtout  l’extenseur  commun  des  doigts,  et  1  fois  le  deltoïde  qui 
avaient  été  le  plus  intéressés.  Il  n’a,  d’ailleurs,  manqué  aucun  des  signes 
de  l’intoxication  saturnine  chronique.  Le  traitement  toujours  couronné 
de  succès,  consistait  surtout  en  bains  sulfureux  et  en  la  galvanisation. 

L’analyse  des  principaux  tabacs  prisés  à  Berlin  a  fait  voir  que  tous 
ceux  qui  étaient  renfermés  dans  du  plomb,  en  contenaient  plus  ou  moins 
(de  1,91  à  0,84  p.  100  d’oxide),  même  quand  le  plomb  avait  été  garni 
d’une  feuille  de  papier  ;  les  autres  tabacs  n’en  renfermaient  qu’excep- 
tionnellementyde  sorte  que,  dans  ces  cas,  il  est  probable  que  le  plomb 
avait  été  introduit  dans  la  sauce  ayant  servi  à  la  préparation  du  tabac. 
—  (Archiv  f,  patk.  anat.  u.  phys.,  n”  3.) 


COURRIER. 


FALSIFICATIONS  ALIMENTAIRES.  —  On  écrit  des  bords  de  l’Yton 
(Eure)  à  l’un  de  nos  honorables  confrères,  le  fait  suivant,  qu’il  veut 
bien  nous  communiquer  et  nous  garantir  : 

« . Voici  une  bonne  histoire  et  qui  vous  amusera.  Vous  connaissez 

»  nos  voisins  les  corbeaux  du  bols  de  Brosville  (1).  Dans  ce  moment, 
»  on  y  trouve  des  milliers  de  petits,  gras  et  dodus,  qu’on  vient  chercher 
))  pour  les  expédier  par  centaines  à  Paris,  tout  plumés  et  la  tète  coupée, 
»  pour  les  y  faire  manger  sous  le  nom  de  pigeonneaux.  Ce  que  je  vous 
»  dis  est  positif,  car  j’ai  assisté  à  l’une  de  ces  razzias,  et  j’ai  même 
»  acheté  un  petit  corbeau  vivant.  Ces  hommes  les  vendent  aux  mar- 
»  chands  expéditeurs  deux  ou  trois  sous  la  pièce.  Avertissez  toutes  les 
»  cuisinières  de  vos  amis  et  connaissances.  » 

Avis  surtout  aux  nombreux  consommateurs  de  certains  restaurants. 

--Par  arrêté  du  5  mai  1858,  M.Socquet,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie  à 
l’École  préparatoire  de  Lyon,  est  nommé  professeur  titulaire  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  à  la  même  École,  en  remplacement  de 
M.  Brachet,  décédé. 

M.  le  docteur  Delore  est  nommé  professeur  suppléant  de  matière 
médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie,  en  remplacement  de 
M.  Socquex. 

—  Par  arrêté  du  6  mai  1858,  M.  Pégot,  professeur  adjoint  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  Toulouse,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  la 
même  École,  en  remplacement  de  M.  Rolland,  décédé. 

M.  Noguès,  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  chef 
des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et 
de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Pégot. 

M.  le  docteur  Resseguet  est  nommé  professeur  suppléant  d’anatomie 
et  de  physiologie  en  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement 
de  M.  Noguès. 

—  M.  le  docteur  Crouzet,  (de  Montpellier)  vient  d’être  nommé  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc. 

—  Par  suite  d’un  récent  arrêté  ministériel,  l’asile  d’aliénés  de  Maré- 
ville,  jusqu’alors  pourvu  d’un  directeur  et  d’un  médecin  en  chef,  vient 
d’être  divisé  en  deux  quartiers,  auxquels  sont  attachés  deux  médecins. 
Par  contre,  l’asile  de  Fains,  qui  avait  eu  jusqu’à  présent,  un  directeur 
et  un  médecin  en  chef,  n’aura  plus  désormais  qu’un  médecin  en  chef 
directeur. 

M.  Mérier,  médecin  en  chef  de  Maréville,  passe-  médecin  en  chef 
directeur  à  Fains. 

M.  Auzouy,  médecin  en  chef  de  Fains,  est  chargé  à  Maréville  du 
quartier  des  hommes. 

M.  Teilieux,  directeur  à  Saint-Venant,  est  chargé  à  Maréville  du 
quartier  des  femmes. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau ,  mercredi  19  mai ,  et  les 
continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

La  visite  des  salles  à  8  heures. 

—  M.  le  docteur  Tavignot  ouvrira  son  cours  public  des  maladies  des 
yeux,  le  madi  25  mai,  à  3  heures,  an  dispensaire  Saint-Côme,  n“  8,  rue 
Grégoire-de-Tours,  près  l’École  de  médecine. 


(1)  Ce  bois  est  situé  dans  la  commune  du  même  nom,  sur  un  plateau  élevé, 
près  des  bords  de  l’Yton  et  non  loin  d’Évreux.  Il  est  connu  dans  tout  le  pays 
commejle  repaireldes  corbeauxjde  toute  la  contrée. 


Le  Gérant,  Richelot. 


VENTE  DE  LIVRES.  Le  jeudi  20  mai ,  à  midi ,  rue  de  Tournon,  14, 
vente  de  la  bibliothèque  médicale  de  M.  Bayle  ,  docteur  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  décédé  le  7  mars  dernier. 

On  trouve  le  catalogue  de  ses  livres  chez  tous  les  libraires  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


ANNUAIRE  DES  ENVIRONS  DE  PARIS  ,  par  M.  Alfred  Lefedve. — > 

Depuis  quelques  années,  il  paraît,  sous  ce  titre,  une  suite  de  recueils 
appelés  à  un  grand  avenir  et  qui  sont  un  diminutif  du  Bottin,  tout  en 
ayant  une  étendue  de  renseignements  locaux  que  le  Bottin  ne  peut 
comporter. 

Les  Annuaires  de  La  Chapelle,  La  Villette,  Montmartre,  Batignolles, 
Neuilly,  Belleville,  Saint-Denis,  Puteaux,  Courbevoie  et  Passy  ont  paru. 
Auteuil  est  sous  presse. 

Les  personnes  qui  désireraient  s’intéresser  à  ’ces  publications  peuvent 
demander  une  entrevue  en  écrivant  franco,  40,  boulevard  Pigalle,  à 
Montmartre. 


PILULES  DE  RLANGARD  à  l’iODÜREDE  FER  INALTÉRABLE, «pprOMWJej 
par  l’ Académie  de  médecine , 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifiques  consignés 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
effet,  protégées  par  une  couche  résinq-balsamique  d’une  ténuité  extrême, 
elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de 
l’iODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloroti¬ 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  \ aménorrhée,  les  mala¬ 
dies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin,  elles 
offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées,  —  Dose  :  2  à  4 
pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’AROENT  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  —  Se-défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte ,  40,  à 
Paris.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacjes. 


Produits  iiharinaceutlqiies  approuvés  par  l' Académie  impéri 
de  médéclne. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés  n’e 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue.  ’ 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantasen 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  quel 
■  médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Celle 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons.  ’ 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 
D’après  l’Académie,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépét  est  rue  -Vivlcnnc,  *8. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rogi 
à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de 
Rogé  dans  une  bouteille  d’eau. 

PILULES  DE  VALET. -DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux 
PERLES  DU  D' CLERTAN,  à  l'Éther,  à  l’Essence  de  térébenthine,  au 

Chloroforme,  aux  Élhérolés  d’ Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Digitah 
et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 
au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
qu’ils  se  volatilisent  etsans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible 
les  Perles  du  D'  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instan¬ 
tanément  et  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


HUILE  IODÉE  DE  J.  PERSONNE.  D’après  les  rapports  faits  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  sur  cette  préparation  et  dont  cette  savante 
compagnie  a  adopté  les  conclusions  dans  sa  séance  du  19  août  1851,  cette 
huile,  qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  douces ,  est  un 
médicament  d’une  haute  valeur ,  qui  présente  beaucoup  d’avantages  sur 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  on  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial, 
en  présentant  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne  de¬ 
vienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du  système  lymphatique. 

Elle  est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Maladies  scrofu¬ 
leuses,  contre  les  engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses 
du  poumon  au  début,  le  lupus  ou  dartres  rongeantes,  les  tubercules 
sous-cutanés,  etc.,  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remédier 
aux  accidents  mercuriels;  enfin,  contre  toutes  les  affections  contre  les¬ 
quelles  l'huile  de  foie  de  morue  a  été  préconisée. 

L’huile  de  J.  Personne  n’est  livrée  qu’en  flacons  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  signée  par  lui  et  par  M.  Labélonye,  dépositaire  général. 

Pharmacie,  rue  Bourbon-’Yilleneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  1’, étranger. 


QUINQUINA-LAROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique,  di¬ 
gestive  et  hygiénique,  exempte  de  l'amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires. 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
du  quinquina,  avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  impor¬ 
tants. 

Il  est  Inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  l’aclion  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  so'nt  faites,  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N°  IX,  sep¬ 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa- 
•  rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  100  de  la 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se , passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina. 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principes 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  opé¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  car , 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d’encouragement. 

Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  — 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  -  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES, 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M'“‘’  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  59. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  ,qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


VILLA  D’ACCOUCHEMENTS  ,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  Chateau¬ 
briand,  18  (Champs-Elysées),  Paris* 

Cette  Villa,  fondée  en  1843  par  M“'  RENARD,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  élève  de  MM.  Paul  Dubois,  Lisfranc,  etc.,  sous 
le  patronage  de  célèbres  médecins-accoucheurs  de  la  capitale,  de  la 
province  et  de  l’étranger,  ne  ressemble  en  rien  à  celles  dont  la  tenue 
et  la  moralité  ne  laissent  que  trop  à  désirer.  —  La  préférence  que  les 
dames  lui  ont  accordée  est  le  plus  sûr  garant  de  la  discrétion  qu’on  y 
trouve.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien-accoucheur  sont  attachés  à 
l’établissement. 

ON  SE  CHARGE  SPÉCIALEMENT  DU  PLACEMENT  DES  ENFANTS. 
Malgré  tout  le  luxe  et  le  confortable  de  cette  Villa,  on  y  reçoit  les 
dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune  et  à  toute  époque  de  gros¬ 
sesse. —  Nourrices;  layettes;  voitures;  piano;  bibliothèque;  journaux 
français  et  étrangers.  —  Consultations  tous  les  jours. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C”,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22, 
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■wiwAiR®'  —  !•  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 11. 

^'société  de  chirurgie.  —  111.  Sïphiliogbaphie  :  Recherches  et  expériences  sur 
.  syphilis.  —  IV.  Anomaues  :  Exstrophie  de  la  vessie  chez  une  petite  fille.  — 
V  Bibuothèoue  ;  Du  pronostic  de  l’épilepsie  et  du  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  par  levalérianate  d’atropine.—  VI.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Aca¬ 
démie  de  médecine).  Séance  du  18  mai  :  Correspondance.  -  Rapport.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Rhumatisme  ataxique.  —  Antago¬ 
nisme  de  l’opium  et  du  sulfate  de  quinine.  —  VU.  Codrmer. 


PARIS,  LE  19  MAI  1858. 

BDLLETIIV. 

SUR  lA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  JIÉDECINE. 

Le  régisseur  d’un  théâtre,  après  les  trois  saluts,  venant  annon¬ 
cer  au  public  entassé  qne  l’acteur  principal  de  la  pièce  étant 
intlisposé,  cette  pièce  ne  pent  pas  être  jonée,  ne  produit  pas  un 
désappointement  égal  à  celui  qu’a  produit  hier  M.  le  Président  de 
l’Académie  annonçant  à  la  nombreuse  assistance,  pressée  sur  les 
gradins,  que  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  ne  pouvait  être 
continuée.  Pourquoi  ce  relâche  imprévu?  M.  le  Président  l’a 
expliqué  avec  franchise  :  Le  second  orateur  inscrit  comptait  sur 
le  premier,  le  troisième  sur  le  second,  et  ainsi  de  suite;  or,  le 
premier  s’étant  trouvé  indisposé,  toute  la  série  a  fait  défaut  ;  ainsi 
dans  ce  jeu  que  les  enfants  exécutent  avec  des  cartes,  la  première 
qui  tombe  entraîne  la  chute  de  toutes  les  autres. 

Donc  l’Académie,  après  quelques  petits  rapports  de  maigre  im¬ 
portance,  a  été  obligée  de  se  livrer  aux  douceurs  d’un  comité 
secret.  Laissons  donc  reposer  auspi  la  question  académique,  véri¬ 
table  toile  de  Pénélope,  où  jusqu’ici  l’orateur^tiu  jour  a  défait 
l’œuvre  de  l’orateur  de -la  veille;  singulière  discussion  où  l’on  ne 
trouve  pas  deux  doctrines  identiques  1 

A  Âmédée  L.atour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Marjolin  montre  le  cervelet  d’un  enfant  tuberculeux  qui  n’a 
présenté  pendant  la  vie  aucun  accident  cérébral.  Deux  tubercules 
crus,  gros,  l’un  comme  un  pois,  l’autre  comme  un  haricot,  exis¬ 
tent  au  sein  de  la  substance  cérébelleuse. 

M.  Déguisé  fils  fait  remarquer  que  l’absence  de  symptômes  est 
la  règle  la  plus  ordinaire  dans  les  cas  de  tubercules  du  cervelet. 

—  M.  Broca  présente  le  fémur  d’une  jeune  fille  morte  à  l’hôpital 
Lariboisière  à  la  suite  d’une  blessure  reçue  le  14  janvier. 

Cette  fille,  âgée  de  15  ans,’ fut  atteinte  à  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  du  genou,  par  un  projectile  qui 
resta  engagé  dans  l’épaisseur  du  membre  et  ne  put  être  ni  extrait 
ni  senti.  Le  fémur  était,  en  outre,  le  siège  d’une  fracture  située 
beaucoup  plus  haut,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  os. 
Admise  dès  le  soir  même  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service 
de  M.  Voillemier,  la  jeune  fille  alla  assez  bien  pendant  les  premiers 
jours;  mais,  vers  la  fin  de  janvier,  des  accidents  graves  se  mani¬ 
festèrent;  il  survint  un  gonflement  considérable,  et  M. 'Voillemier 
fut  sur  le  point  de  pratiquer  l’amputation.  Mais  l’état  des  parties 
s’était  notablement  amélioré;  on  conçut  de  nouveau  l’espoir  de 
conserver  le  membre.  Cette  amélioration  persista  pendant  une 
douzaine  de  jours,  puis,  le  20  février,  le  gonflement  s’accrut  de 
nouveau,  et  la  malade  fut  prise  d’un  dévoiement  qu’aucun  moyen 
ne  put  arrêter. 

Le  26  février,  lorsque  M.  Broca  prit  le  service  à  la  place  de 
M.  Voillemier,  il  ne  restait  d’autre  ressource  que  l’amputation. 
Mais  des  fusées  purulentes  remontaient  déjà  jusqu’au  voisinage 
des  trochanters  ;  il  aurait  fallu  pratiquer  la  désarticulation  coxo- 
fémorale,  ou,  au  moins,  l’amputation  sous  les  trochanters,  et 
l’état  général  de  la  malade  rendait  fort  douteuse  l’issue  de  ces 
opérations.  L’amputation  fut  néanmoins  proposée  aux  personnes 
qui  représentaient  la  famille  de  la  jeune  fille,  et  qui  ne  voulurent 
pas  y  consentir. 

Le  8  mars,  il  fallut  pratiquer  une  incision  sur  un  abcès  profond 
et  volumineux  qui  s’était  formé  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  au 
niveau  de  la  fracture.  Les  fragments  étaient  à  nu  dans  le  foyer  de 
ces  abcès.  Quelques  jours  après,  un  érysipèle  se  développa  au¬ 
tour  de  cette  incision,  gagna  rapidement  toute  la  cuisse,  et  envahit 
la  pqroi  abdominale. 

La  mort  survint  dans  la  nuit  du  17  au  18  mars. 

A  l’autopsie,  on  n’a  pu  examiner  qne  le  membre  blessé.  De 
vastes  foyers  purulents,  situés  entre  les  muscles  et  le  périoste, 
occupaient  toute  l’étendue  de  la  cuisse,  depuis  le  genou  jusqu’à, 
3  centimètres  au-dessous  des  trochanters.  Le  fémur  a  été  extrait. 


et  M.  Broca  le  met  sous  les  yeux  de  la  Société.  Cet  os  est  le  siège 
de  deux  lésions  distinctes,  et  tout  à  fait  indépendantes  l’une  de 
l’autre.  A  7  centimètres  au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  canal  médullaire,  la  face 
externe  dn  fémnr  présente  un  trou  irrégulier,  large  de  7  ou  8  mil¬ 
limètres,  qui  pénètre  jusque  dans  le  canal  de  la  moelle,  où  le  pro¬ 
jectile  s’est  arrêté.  La  paroi  opposée  de  ce  canal  est  entière,  mais 
elle  est  dépouillée  de  son  périoste  dans  une  étendue  circulaire  de 
1  centimètre  1/2,  et  le  tissu,  compact  à  ce  niveau,  est  manifeste¬ 
ment  nécrosé.  Des  productions  osseuses  persistantes  forment  un 
anneau  autour  de  ce  séquestre,  dont  l’élimination  ne  paraît  pas 
encore  commencée.  Un  trait  de  scie  vertical  a  permis  de  retrouver 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  canal  médullaire  le  projectile 
qui  a  produit  ces  lésions;  c’est  un  fragment  de  bombe  anguleux, 
irrégulier,  cunéiforme,  long  de  10  à  12  millimètres,  large  de  6, 
épais  de  4  millimètres  seulement,  et  présentant  sur  ses  angles 
l’empreinte  des  vis  qui  donnaient  passage  aux  capsules  fulmi¬ 
nantes. 

Une  autre  lésion,  qui  n’a  aucune  connexion  avec  la  précédente, 
existe  sur  le  tiers  supérieur  du  corps  du  fémur  ;  c’est  une  fracture 
très  oblique  qui  présente  exactement  tous  les  caractères  des  frac¬ 
tures  spiroïdes  décrites  par  Gerdy.  La  fracture  commence  à  4  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  petit  trochanter,  et  se  termine  à  8  centi¬ 
mètres  plus  has.  Les  deux  fragments  sont  donc  terminés  en  pointe 
très  longue  et  très  aiguë.  Ces  deux  fragments  étaient  en  chevau¬ 
chement  et  ne  se  touchaient  en  aucun  point;  des  masses  muscu¬ 
laires  interposées  les  séparaient  entièrement.  Il  n’y  avait  donc 
aucnne  tendance  à  la  consolidation.  Néanmoins,  on  observe  sur 
chaque  fragment,  au  niveau  de  la  coupe  oblique  du  canal  médul¬ 
laire,  des  productions  osseuses  volumineuses,  arrondies,  formées 
d’un  tissu  spongieux  très  dur  et  excessivement  fin,  n’ayant  aucun 
rapport  avec  le  périoste  ni  avec  le  tissu  compacte  qui  est  dénudé,  et 
provenant  manifestement  d’une  sécrétion  dont  les  vaisseaux  de  la 
I  moelle  ont  fait  tous  les  frais.  La  moelle  elle-même  est  ossifiée 
dans  une  étendue  de  2  ou  3  centimètres  sur  chaque  fragment. 

M.  Broca  pense  que  la  fracture  du  fémurn’est  pas  le  résultat  de 
l’action  du  projectile,  et  qu’elle  s’est  produite  dans  la  chute  qui  a 
immédiatement  suivi  la  blessure.  11  signale  l’ossification  qui  existe 
dans  le  canal  médullaire  au  niveau  de  la  fracture,  dans  un  point 
où  le  périoste  est  décollé  et  détruit,  où  le  tissu  compacte  lui- 
même  semble  nécrosé.  C’est  une  nouvelle  preuve  que  la  pro¬ 
priété  de  sécréter  le  tissu  osseux  accidentel  ^n’ est  pas  exclusive- 
mant  dévolue  au  périoste. 

—  M.  Marjolin  présente  une  petite  fille  âgée  de  11  ans,  dont  la 
voûte  palatine  est  le  siège  d’une  perforation  centrale,  large  comme 
une  pièce  de  20  centimes.  Cet  accident  est  survenu,  il  y.  a  environ 
deux  mois,  à  la  suite  de  l’ouverture  spontanée  d’une  petite  tumeur 
purulente  développée  sous  la  membrane  palatine.  On  n’a  pu 
découvrir,  soit  chez  elle,  soit  chez  ses  parents,  aucun  ahtécédent 
syphilitique.  L’articulation  des  sons  et  la  déglutition  présentent 
les  modifications  ordinaires  en  pareil  cas.  Toutefois,  il  se  forme 
de  temps  en  temps  dans  l’ouverture  une  accumulation  de  mucus 
nasal  épaissi,  qui  joue  le  rôle  d’un  obturatenr,  et  l’enfant  parle 
alors  sans  le  moindre  nasonnement.  M.  Marjolin  considère  celte 
perforation  comme  un  résnltat  de  la  scrofule  et  non  de  la  syphilis  ; 
M.  Cullerier,  à  qui  il  en  a  parlé,  partage  son  opinion,  mais  con- 
sidère  ce  fait  comme  très  rare.  ... 

M.  Guersant  a  remarqué  à  l’hôpital  des  Enfants  que  les  caries 
et  Içs  nécroses  de  la  voûte  palatine,  des  mâchoires,  des  os  du  nez, 
et  en  général  de  tous  les  os  de  la  face,  se  montrent  souvent  chez 
les  scrofuleux,  sans  aucune  intervention  appréciable  de  la  syphilis. 

—  M.  Robert  présente  un  garçon  de  15  ans,  d’une  constitution 
scrofuleuse,  qui,  par  suite  d’une  entorse  du  genou  droit,  a  été 
atteint  d’une  arthrite  subaiguë  de  cette  articulation.  La  jambe  ne 
tarda  pas  à  se  rétracter,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  rétraction 
était  telle,  que  le  talon  était  en  contact  avec  l’ischion.  Cet  état 
s’accompagnait  de  doulenrs  excessives.  M.  Robert  fut  alors 
appelé,  et  jugea  qu’il  était  indispensable  de  ramener  prompte¬ 
ment  le  membre  à  une  bonne  position.  Séance  tenante,  il  chloro- 
formisa  le  malade  jusqu’au  relâchement  des  muscles,  et  il  redressa 
la  jamhe  par  la  seule  acÿon  des  mains.  Il  ne  procéda  pas  brus¬ 
quement;  l’extension  fut  faite  d’une  manière  graduelle  et  ne  fut 
achevée  qu’au  bout  d’environ  deux  minutes.  Autant  qu’on  en  put 
juger,  cette  action  mécanique  ne  produisit  aucune  rupture  de 
ligament.  Le  membre  fut  fixé  dans  l’extension/  Les  douleurs 
furent  immédiatem'ent  abolies.  Le  jour  suivant,  il  survint  un  peu 
de  gonflement  qui  céda  à  l’application  de  vésicatoires  volants.  La 


résolution  s’effectua  rapidement  pendant  les  premiers  temps,  mais 
elle's’arrêtd  bientôt,  et  l’articulation  resta  tuméfiée.  Elle  l’est  ' 
encore  aujourd’hui  et  cet  état  est  stationnaire .  depuis  plusieurs 
mois.  Le  genou  est  ankylosé  en  ligne  droite. 

De  nouveaux  accidents  se  sont  montrés  depuis  lors  sur  ff  autres 
points  du  squelette.  La  malléole  externe  du  côté  gauche  qpt  de¬ 
venue  le  siège  d’une  carie  qui  a  prodpit  un  abcès  froid.  De  plus  il 
est  survenu,  il  y  a  trois  mois,  sur  le  fémur  droit,  une  arthrite 
accompagnée  d’un  gonflement  douloureux.  Des. vésicatoires,  appli¬ 
qués  sur  la  cuisse,  ont  amélioré  l’état  de  cet  os,  mais  le  corps  du 
fémur  est  encore  notablement  tuméfié,  comme  s’il  existait  une 
nécrose  profonde. 

M.  Robert  rappelle  qu’il  y  a  deux  ans  la  question  du  redresse¬ 
ment  de^  articulations  a  été  discutée  dans  le  dein  de  la  Société. 
Des  doutes  ont  été  émis  alors  sur  rêfiicacité  et  sur  l’innocuité  de 
ce  moyen.  C’est  ce  qui  a  décidé  M.  Robert  à  présenter  son  malade, 
chez  lequel  le  redressement  a  eu  l’avantage  d’éteindre  complète¬ 
ment  et  immédiatement  la  douleur. 

M.  Richet  cite  un  fait  qui  diffère  notablement  de  celui  deM.  Ro¬ 
bert,  mais  qui  est  relatif  aussi  au  traitement  des  affections  articu¬ 
laires  par  la  méthode  du  redressement.  Un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans,  à  la  suite  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  avait  conservé 
une  ankylosé  angulaire  avec  subluxation  du  tibia  en  arrière. 
M.  Marchesseaux  et  M.  Richet,  après  avoir  endormi  le  malade, 
pratiquèrent  le  redressement  forcé,  remirent  le  tibia  en  place  et 
fixèrent  le  membre  dans  l’extension.  Il  ne  survint  aucun  accident  ; 
le  genou  s’ankylosa  en  ligne  droite,  et  la  guérison  fut  si  prompte 
que  quinze  jours  après  l’opération  le  malade  put 'marcher. 

M.  Marjolin  avoue  que  le  redressement  est  un  excellent  moyen 
de  faire  cesser  les  douleurs.  Ce  moyen  a  en  outre  l’avantage  de 
substituer  une  meilleure  position  à  nne  position  gênante,  et  d’at¬ 
ténuer  l’infirmité  qui  pourrait  résulter  ultérieurement  de  l’ankylose. 
Mais  il  n’est  pas  convaincu  que  la  position  ait  autant  d’influence 
qu’on  l’a  dit  sur  la  guérison  des  maladies  articulaires.  Le  malade 
de  M.  Robert  est  amélioré  sans  aucun  doute,  il  a  une  ankylosé 
rectiligne  très  préférable  à  une  ankylosé  angulaire,  mais  il  est  loin 
d’être  guéri  ;  l’articulation  est  encore  engorgée,  et  le  fémur  est  le 
siège  d’un  gonflement  fort  inquiétant.  M.  Verneuil,  lorsqu’il  était 
chargé  du  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  a  redressé 
le  genou  d’un  enfant  atteint  de  tnmeur  blanche  avec  rétraction  de 
la  jambe  ;  l’enfant  est  encore  aujourd’hui  dans  les  salles  deM.Mar- 
jolln  ;  il  va  mieux,  il  est  probable  qu’il  guérira,  mais  il  n’est  pas 
encore  guéri.  Si  la  position  avait  l’influence  curative  qu’on  lui 
'  attribue,  on  devrait  placer  les  articulations  semblables  dans  une 
position  semblable,  et  c’est  précisément  ce  qu’on  ne  fait  pas;  car, 
si  on  redresse  le  genou  lorsqu’il  est  fléchi,  on  fléchit  au  contraire 
le  coude  lorsqu’il  est  étendu.  On  n’a  donc  d’autre  but  que  de  substi¬ 
tuer  à  une  position  gênante  une  position  moins  désavantageuse, 
dans  la  prévision,  de  l’ankylose. 


SYPHILIOGRAPfflE. 

RECHERCHES  ET  EXPÉRIENCES  SCR  LA  SYPHILIS; 

Mémoire  lu  à  la  séance  de  la  Société  des  médecins  de  Kieff,  le  8/20  février 
1858  , 

Par  le  professeur  C.  de  Hdebbenet. 

Partant  de  la  doctrine  de  l’nnicité  du  virus  syphilitique  —  doc¬ 
trine,  qui  a  trouvé  dansM.  Ricord  un.partisan  si  chaleureux — ce 
syphiliographe  ingénieux  est  parvenu  à  adopter  un  double  vii’us 
chancreux,  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes ,  il  admet  deux  virus, 
l’un  appartenant  à  la  syphilis  et  produisant  le  chancre  infectant, 
l’autre  étranger  à  la  vérole  et  développant  le  chancre  simple  ;  donc 
selon  lui,  le  chancre  simple,  mou  ( chancroïde  d’après  M.  Clerc, 
ulcère  vénérien  d’après  M.  de  Huebbenet)  est  un  phénomène  tout 
à  fait  étranger  à  la  syphilis,  tandis  qn’au  contraire  le  chancre 
induré  (ulcère  syphilitique  d’après  M.  de  Huebbenet)  est  la  source 
fatale,  obligée  de  la  syphilis. 

Voici  le  résumé  de  ses  recherches  : 

1.  Le  chancre  simple,  non  infectant,  est  un  chancre  à  base 
molle. 

2.  Il  est  généralement  multiple.  f 

3.  Son  pus  possède  au  plus  haut  degré  les  caractères  propres 
à  la  contagion  ;  c’est  le  pus  inoculable  par  excellence. 

4.  C’est  un  chancre  à  tendance  envahissante  et  destructive. 

1.  Le  chancre  infectant,  au  contraire,  a  une  base  indnrée. 

2.  Il  est  généralement  solitaire,  rarement  mnltiple. 

3.  Son  pus  perd  rapidement  toute  spécificité  virulente. 
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4.  Il  présente  peu  de  tendance  à  s’agrandir. 

A  côté  U  ajoute  les  détails  suivants  : 

Le  chancre  simple  est  une  espèce  tr,ès  commune.  Le  chancre 
infectant  est  relativement  plus  rare. 

Le  chancre  simple,  et  ceci  est  capital  |de  paraît  exclu 

.  de  la  région  céphalique.  Le  chancre  Infectant  se  produit  partout. 
Le  premier  peut  être  reproduit  presque  à  perpétuité,  sur  le  même 
individu  ;  le  second  paraît  ne  pouvoir  se  développer  qu’une  seule 
fois  dans  sa  forme. 

Avec  le  chancre  simple,  le  retentissement  ganglionnaire  n’est 
pas  obligé.  L’adénopathie  est  fatale  avec  le  chancre  infectant.  Le 
bubon  symptomatique  du  chancre  simple  est  un  bubon  aigu,  mo¬ 
noganglionnaire,  arrivant  le  plus  souvent  à  suppuration.  Le  pus 
qu’il  sécrète  peut  être  un  pus  virulent. 

Le  bubon  du  chancre  induré  se  développe  à  froid,  sans  doulem: 
et  sans  réaction  ;  c’est  un  bubon  essentiellement  indolent ,  mul¬ 
tiple,  reproduisant  dans  les  ganglions  l’induration  particulière  au 
chancre  ;  ne  suppurant  jamais  sous  la  seule  influence  de  la  dia¬ 
thèse  et  ne  sécrétant  jamais  le  pus  spécifique  dans  les  cas  très 
rares  où  une  cause  étrangère  en  détermine  la  suppuration. 
Parvenu  à  la  question  d’origine,  il  la  résout  ainsi  : 

Le' chancre  simple  naît  du  chancre  simple  et  se  reproduit  dans 
son  espèce. 

Le  chancre  infectant  reconnaît  comme  origine  un  chancre  infec¬ 
tant  et  se  transmet  également  dans  sa  forme. 

Quant  à  ces  deux  dernières  propositions,  il  y  a  des  exceptions 
.  apparentes.  Comme  d’après  le  système  de  M.  Ricord  et  d’après  la 
plupart  des  observateurs,  le  chancre  induré  ne  se  produit  qu’une 
seule  fois  sur  le  même  individu ,  donc  le  chancre  simple  devrait 
se  transmettre  sur  un  individu  vérolé  comme  chancre  simple , 
ulcère  vénérien  ;  cet  ulcère  vénérien  paraît  en  attendant,  d’après 
certaines  observations,  se  transmettre  comme  ulcère  syphilitique, 
chancre  induré.  On  peut  résumer  toutes  ces  observations  dans  les 
propositions  suivantes  : 

1.  L’ulcère  vénérien  des  individus  non  infectés  se  transmet 
dans  son  espèce. 

2.  L’ulcère  syphilitique  se  transmet  dans  son  espèce  sur  des 
individus  non  infectés. 

3.  L'ulcère  syphilitique  se  transmet  comme  ulcère  vénérien , 
sur  des  individus  véroles. 

4.  L’ulcère  vénéi’ien  des  Individus  vérolés  se  transmet  comme 
ulcère  vénérien  ou  syphilitique.  • 

La  différepce  qui  existe  entre  l’ulcère  vénérien  et  l’ulcère  syphi¬ 
litique  est  exposée  par  M.  Ri,cord  en  vrai  maître ,  et  trouve  bien 
souvent  dans  la  pratique  une  confirmation  brillante.  L’acquisition 
la  plus  importante  qui  en  résulte  pour  la  science,  c’est  la  dualité 
du  virus  chancreux,  ou,  en  d’autres  termes,  la  séparation  parfaite 
de  l’ulcère  vénérien  de  la  syphilis. 

Examinant  toutes  ces  opinions  du  point  de  vue  physiologique, 
nous  sommes  frappés  par  l’observatipp  de  M.  Ricord  que  le 
chancre  céphalique  apparaît  toujours  comme  ulcère  syphilitique. 
Cette  circonstance  paraît ,  selçn  moi ,  beaucoup  plutôt  indiquer 
l’influence  des  conditions  anatomiques  sur  l’induration,  qu’une 
transmission  du  chancre  dans  son  espêçe,  et  paraît  révéler  une 
contradiction  avec  toute  la  doctrine  du  savant  syphiliographe.  . 
M.  Ricord  parle  à  peu  prês  de  centaines  de  chancres  qu’il  a  oh- 
servés  sur  la  région  céphalique  et  qui  ont  été  tous  indurés,  et 
ajoute  qu’il  ne  connaît  pas  un  seul  cas  authentique  de  l’ulcère 
vénérien  à  la  région  céphalique. 

Nos  contrées  sont  peu  favorables  aux  observations  des  chan¬ 
cres  aux  endroits  insolites.  J’ai  observé  la  plupart  des  chancres 
sur  les  lèvres  et  la  langue  pendant  mon  court  séjour  à  Paris, 
et  je  puis  ajouter  peu  de  chose  de  mon  expérience  clinique.  Pour¬ 
tant,  en  examinant  bien  les  faits  observés  et  publiés  par  M.  Ricord 
de  la  non-existence  de  l’ulcère  vénérien  à  la  région  céphalique,  on 
peut  se  faire  certaines  questions  qui  n’ont  pas  été  encore  touchées 
par  M.  Ricord. 

Dès  que  le  fait  que  le  chancre  céphalique  est  toujours  un 
ulcère  syphilitique  est  juste,  il  en  résulte  dès  deux  choses  une  : 

1.  Ou  que  l’ulcère  syphilitique  peut  se  produire  deux  ou  plu¬ 
sieurs  fois  sur  le  même  individu  (ce  que  M.  Ricord  n’admet  pas) 
dès  que  l’inoculation  physiologique  (contagion)  ou  artificielle 
(expérimentation)  a  lieu  à  la  région  céphalique  chez  un  individu 
vérolé  (ce  que  M.  Ricord  n’admet  pas  non  plus). 

2.  Ou  que  l’ulcère  vénérien  ne  doit  pas  se  transmettre  à  la 
région  céphalique  dans  son  espèce  comme  ulcère  vénérien,  mais 
comme  ulcère  syphilique  (ce  qui  s’oppose  aussi  à  la  doctrine  de 
M.  Ricord)  ;  ou  bien  que  l’ulcère  vénérièn,  fatalement  inoculable, 
ne  doit  point  du  tout  s’inoculer  à  la  région  céphalique. 

Il  y  a  encore  une  possibilité  à  admettre  dans  ces  réflexions, 
c’est  que  l’observation  de  M.  Ricord,  de  l’ulcère  syphilitique  à  la 
région  céphalique  n’a  pas  de  valeur  pour  tous  les  cas,  et  que, 
dans  tous  les  cas  observés  par  ce  savant  syphiliographe,  et  décrits 
dans  la  littérature  de  la  syphilis,  il  y  a  eu  un  hasard  singulier  et 
tout  à  fait  inexpliquable,  à  savoir  :  a.  Que  dans  aucun  de  ces  cas 
l’individu  n’a  été  syphilique;  et  b.  que  dans  tous  ces  cas  la  conta¬ 
gion  provenait  de  l’ulcère  syphilitique  relativement  rare.  Cette 
possibilité  est  bien  peu  probable,  mais  enfin  elle  est  admissible. 

Nous  essaierons  de  contribuer,  autant  que  possible,  à  la  solution 
de  ces  questions  par  l’observation  et  l’expérience. 

Parmi  mes  observations  cliniques,  je  ne  possède  qu’un  seul  cas 
qui  date  de  l’année  1853,  de  la  clinique  syphilitique  de  Vidal  (de 
•Cassis),  à  l’hôpital  du  Midi  : 


Un  jeune  homme  qui,  après  avoir  eu  un  chancre,  avait  souffert  de  la  ■ 
syphilis  constitutionnelle,  et  lors  de  mon  séjour  à  Paris  en  portait  encore 
des  traces,  avait  contracté  par  une  nouvelle  contagion  un  chancre  de  la 
lèvre  inférieure.  Ce  chancre  présentait  une  certaipe  induration,  et  était 
montré  devant  moi,  à  plusieurs  visiteurs  de  l’hôpital,  comme  un  exem¬ 
ple  que  l’ulcère  syphilitique,  contre  l’opinion  de  M.  Ricord,  peut  appa¬ 
raître  deux  fois  sur  le  même  individu.  Quant  à  l’induration  de  ce  chan¬ 
cre,  je  dois  revendiquer  qu’elle  existait  incontestablement,  mais  qu’elle 
ne  présentait  pas  cette  résistance  particulière,  cartilagineuse,  élastique, 
qui  est  si  bien  caractérisée  aux  parties  génitales,  et  qui  se  distingue 
essentiellement  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire.  L’induration  que 
j’ai  constatée  par  le  toucher  paraissait  plutôt  une  inflammation  circons¬ 
crite,  'et  aurait  laissé  mon  diagnostic  au  moins  douteux,  si  je  l’avais 
trouvée  aux  parties  génitales. 

Mais  admettons  que,  dans  ce  cas,  d’après  le  diagnostic  de  Vidal 
(qui  paraît  être  le  plus  probable),  le  chancre  était  réellement 
induré,  ce  qui  s’accorderait  avec  l’opinion  de  M.  Ricord,  qui  pré¬ 
tend  avoir  toujours  observé  le  chancre  induré  à  la  région- cépha¬ 
lique.  Ce  cas  copfirmerait  donc  l’observation  de  M.  Ricord,  que  le 
chancre  à  la  région  céphalique  est  toujours  induré,  et  s’oppose¬ 
rait  cependant  à  sa  doctrine  de  l’apparition  unique  de  l’ulcère 
syphilitique,  et  lui  ferait,  par  conséquent,  une  brèche  capitale. 

Pour  élucider  la  question  autant  que  possible,  j’ai  tenté  les 
deux  expériences  suivantes  : 

I.—-  K.  B...,  soldai  du  régiment  d’infanterie  de  Nijni-Nowgorod, 
âgé  de  34  ans,  d’un  tempérament  -lymphatique,  entre  le  24  novembre 
1857,  à  l’hôpital  militaire  de  Kieff,  où  il  est  inscrit  sous  le  n“  7,  avec 
des  végétations  condylamata  acuminata  des  Allemands  sur  le  prépuce, 
et,  à  l’exception  de  ce  symptôme,  il  ne  présente  aucune  autre  affection. 
Le  malade  n’a  jamais  eu  la  syphilis.  L’excision  et  la  cautérisation  furent 
employées  et  dans  l’espace  de  trois  semaines,  les  végétations  disparurent 
complètement. 

Le  22  novembre  de  la  même  année,  M.  Mllliot,  externe  de  l’hôpital 
et  assistant  à  ma  clinique,  fit  sous  mes  yeux  au  malade  une  inoculation 
sur  la  face,  immédiatement  sous  l’qrcade  zygomatique  gauche  (à  peu 
près  à  1  centimètre  et  à  1  centimètre  1/2  à  peu  près  de  la  commissure 
labiale  gauche)  avec  le  pus  d’un  ulcère  vénérien  d’un  malade  S...,  dont 
la  virulence  avait  été  constatée  d’avance  par  une  autre  inoculation. 
L’endroit  inoculé  a  été  mis  sous  un  verre  de  montre.  Le' jour  suivant 
apparut  une  petite  papule  rouge  qui  se  développa  et  se  transforma  en 
une  pustule  et  qui,  à  son  tour,  au  bout  de  dix  jours  (le  1"  janvier  1858) 
mit  à  nu  un  ulcère  h  fond  lardacé,  et  sans  la  moindre  induration.  Cet 
ulcère  a  passé  sous  les  doigts  de  la  plus  grande  partie  de  mes  élèves 
(à  peu  près  150)  et  l’absence  totale  de  toute  trace  d’induration  a  été 
parfaitement  constatée;  au  comble  du  fait,  le  2  janvier,  une  glande 
lymphatique  de  la  région  parotidienne  s’enflamma  et  passa  bientôt  à  la 
suppuration,  de  sorte  que  nous  eûmes  un  petit  bubon  qui  fut  ouvert  le 
9  janvier  1858  par  une  incision,  et  présenta  l’aspect  d’wvi  chancre  gan¬ 
glionnaire.  Le  chancre  et  le  bubon  ouvert  ont  été  traités  'de  la  manière 
la  plus  simple  :  on  loucha  lés  deux  ulcères  avec  le  nitrate  d’argent,  puis 
on  fit  un  pansement  avec  l’infusion  de  camomille.  A  la  suite  de  ce  trai-. 
tement,  le  chancre  se  cicatrisa  le  22,  et  le  bubon,  le  29  du  même  mois. 

Ce  cas  présente  nne  preuve  évidente  de  la  possibilité  de  l’exis¬ 
tence  d’un  ulcère  vénérien  à  la  région  céphalique;  et  si  un  cas 
semblable  n’a  pas  été  constaté  ni  par  M.  Ricord,  ni  par  les  autres 
syphiliographes,  celui-ci  est  digne  d’attention,  et  je  réclame  pour 
moi  la  priorité  : 

IL  —  J.  K... ,  soldat  du  5'  régiment  d’artillerie,  âgé  de  32  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  d’une  constitution  robuste,  n’ayant  jamais  eu  d’an¬ 
técédent  vénérien,  entra  à  l’hôpital  le  25  octobre  1857,  avec  un  bubon 
inflammatoire  de  l’aine  gauche,  et  fut  inscrit  sous  le  n°  103.  Le  1"  jan¬ 
vier  1858,  M.  Mllliot  Jui  fit  une  inoculation  à  la  face,  sous  l’arcade  zygo¬ 
matique  gauche,  au  même  endroit  que  dans  le  cas  précédent ,  avec  le 
pus  d’un  ulcère  syphilitique  (chancre  induré).  Sans  entrer  dans  des  dé¬ 
tails,  je  dirai  tout  court  que  l’inoculation  réussit  et  qu’il  en  résulta  un 
ulcère  profond  a  base  indurée.  Quant  à  cette  Induration,  je  dois  faire 
remarquer  qu’elle  ne  présentait  pas,  de  même  que  dans  le  cas  de  Vidal, 
cette  induration  cartilagineuse  caractéristique,  et  ressemblait  plutôt  à 
une  infiltration  inflammatoire.  29  mars  (10  avril),  l’individu  inoculé  ne 
présente  pas  un  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle. 

Ce  second  cas  ne  présente  aucun  intérêt  particulier,  et  prouve 
seulement,  comme  le  premier,  la  transmission  du  chancre  dans 
son  espèce.  De  plus,  il  prouve  que  l’induration  du  chancre  à  la 
face  diffère  de  l’induration  particulière  caractéristique,  pas  inflam¬ 
matoire  aux  parties  génitales. 

D’après  ces  expériences,  je  me  crois  parfaitement  eri  droit  de 
rejeter  l’apparition  constante  (du  chancre  induré)  de  l’ulcère  syphi¬ 
litique  à  la  région  céphalique,  fait  qui,  de  lui-même,  détruirait  la 
doctrine  du  dualisme  du  virus  chancreux. 

Partant  de  ces  faits,  je  me  demande  si  le  chancre  céphalique  se 
soumet  aux  mêmes  lois  que  celui  de  toutes  les  autres  régions  du 
corps,  et  si  la  doctrine  du  virus  chancreux  est  suffisamment  fondée  ? 

Mes  observations  et  mes  expériences  me  conduisent  à  soutenir 
l’opinion  que  l’induration,  qui  constitue  à  mes  yeux  un  symptôme 
incontestable  de  la  syphilis  constitutionnelle,  ne  représente  pas 
une  espèce  particulière  du  chancre,  mais  qu’elle  dépend  plutôt 
des  conditions  individuefles,  anatomiques  et  même  peut-être  héré¬ 
ditaires.  Selon  moi,  l’ulcère  vénérien,  chancre  mou,  peut  se  repro¬ 
duire,  sous  certaines  conditions,  sur  un  individu  non  infecté,  une 
fois  comme  plaie  vénérienne,  chancre  simple,  une  autre  comme 
ulcère  syphilitique,  ch^ncreinduré.  De^même  l’ulcère  syphilitique 
peut  s’inoculer,  et  produire  une  fois  un  ulcère  vénérien,  une  autre 
un  ulcère  syphilitique. 

Gomme  preuve  de  ces  opinions,  je  citerai  l’observation  suivante  : 

Dans  le  courant  d’une  semaine  se  présentent  à  ma  consultation  deux 
étudiants  P...  et  K...,  qui  ont  eu,  le  même  jour,  des  rapports  avec  une 


•  fille  publique  bien  connue  dans  notre  ville.  Tous  les  deux  n’ont  jam  ■ 
été  affectés  de  la  vérole,  et  n’ont  jamais  eu  un  mal  vénérien  queleonm^'* 
Lors  de  la  consultation  tous  les  deux  avaient  des  ulcères  aux 
génitales.  P.  se  présente  le  cinquième  jours  après  le  coït,  et  porte  pi^* 
sieurs  ulcères  superficiels  sup  Ja  membrane  interne  du  prépuce, 
une  balanite  coïncidente  ;  les  glcères  sont  lardacés,  mais  ne  présente  t 
aucune  induration.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Pansement 
simple.  Dans  l’espace  de  trois  semaines  cicatrisation  des  ulcères  ;  absence 
d’engorgements  ganglionnaires  et  de  phénomène  quelconque  qui  inü, 
que  une  affection  constitutionnelle.  Quatre  mois  sont  passés  et  le  mj' 
lade  se  porte  bien.  —  K.  se  présente  le  septième  jour  après  le  coït  et 
ne  porte  qu’un  seul  ulcère  dans  la  rainure  glando-préputiale,  ulcère 
qui  siège  pourtant  principalement  sur  la’membrane  interne  du  prépuce 
La  base  de  l’ulcère  est  molle.  L’ulcère  a  été  cautérisé  avec  la  pierre  à 
cautère  ;  le  malade  répète  ses  visites  tous  les  trois  jours,  et  j’explore 
chaque  fois  par  le  toucher  l’état  de  l’ulcère.  Au  bout  d’une  semaine  je 
remarque  une  induration  commençante  ;  le  malade  se  console  pourtant 
et  croit  que  l’indüration  provient  de  la  cautérisation  ;  après  trois  jpers 
l’induration  devient  plus  prononcée,  et  en  même  temps  on  peut  consta¬ 
ter  l’engorgement  des  ganglions  des  aines  ;  au  bout  de  huit  jours  l’nl. 
cère  est  presque  cicatrisé,  et  je  constate  une  induration  parfaite,  typique 
carliiagîneuse.  Le  diagnostic  ne  permet  plus  de  doute.  Néanmoins,  avec 
le  consentement  du  malade,  je  n’ordonne  aucun  traitement  général 
jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  secondaires.  Cinq  semaines  à  peu 
près,  se  passent  après  la  contagion,  le  malade  se  présente  de  nouveau 
chez  moi,  et  je  constate,  outre  l’induration  cartilagineuse  et  l’engorge¬ 
ment  des  glandes  lymphatiques  des  aines  qui  continuent  d’exister,  l’en- 
gorgement  des  glandes  cervicales,  une  roséole  sur  la  poitrine  et  le  ven¬ 
tre,  une  syphilide  papuleuse  du  visage  et  du  cuir  chevelu,  une  angine 
érythémateuse  avec  exsudation  sur  les  amygdales,  et  des  douleurs  pré- 
articulaires.  Ce  ne  fut  qu’alors  seulement  que  le  malade  se  soumit  au 
traitement  général. 

D’après  toutes  mes  observations  je  ne  puis  envisager  les  deux 
espèces  de  chancres  comme  deux  phénomènes  parfaitement  dif- 
férenjs  et  presque  opposés.  Sans  doute  pour  la  solution  de  cette 
question  il  faut  encore  beaucoup  d’expériences  exactes;  mais  il 
me  paraît  cependant  probable  que,  outre  la  réceptivité  individuelle, 
le  siège  anatomique  du  chancre  doit  exercer  aussi  une  grande 
influence  sur  l’induration.  Les  régions  du  corps  principalemeat 
favorables  à  l’induration,  sont,  selon  moi,  celles  où  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  très  lâche,  comme,  par  exemple,  entre-les  deux  lamelles 
du  prépuce,  endroit  où  apparaît  le  plus  souvent  l’ulcère  syphili¬ 
tique,  chancre  induré.  Et  c’est  à  cette  cause,  ainsi  qu’à  une  plus 
grande  richesse,  peut-être,  de  vaisseaux  lymphatiques  qu’on  pour¬ 
rait  attribuer  l’induration  habituelle  du  chancre  céphalique. 

Voici  -les  données  statistiques,  recueillies  depuis  le  28  juillet 
jusqu’au  1er  mj,rs  i853,  à  la  Clinique  syphilitique  de  l’hôpital 
militaire,  sur  les  ulcères  vénériens  (chancres  mous)  et  syphilitiques 
(indurés),  avec  indication  de  leur  siège. 

NOMBRE  DES  ULCÈRES  (CHAN.( 

SIÈGE  DES  DLcÈRES  (CHANGEES).  ulcèrcs  vén.ulc.  syph. 

(ch.  mous),  (ch.  indi) 

1 .  Dans  la  rainure  glando-préputiale  et  sur  la 

membrane  interne  du  prépuce .  75 

2.  Près  du  méat  du  canal  de  l’urètre  ....  7 

3.  Près  du  frein  de  la  verge .  27 

4.  Dans  la  rainure  glando-préputiale  .  ...  10 

5.  Sur  le  gland .  21 

6.  Sur  le  fourreau  de  la  verge .  28 

7.  Sur  les  exrémités  inférieures .  1 

8.  Sur  le  pubis  . .  4 

9.  Chancres  aux  parties  génitales  dont  le 

siège  n’a  pas  été  décrit.  .  .  .’ .  19 

Total.  ...  192 

Ce  qui  veut  dire  192  ulcérations  vénériennes  (chancres  mous) 
et  37  ulcérations  syphilitiques  (chancres  indurés,  ce  qui  fait  229 
ulcères  .(chancres) .  Donc-  sur  5  ulcérations  vénériennes  (chancres 
mous)  nous  avons  eu  1  ulcération  syphilitique  (chancre  induré). 
Sur  ce  nombre  nous  n’avons  eu,  en  effet,  depuis  le  28  juillet 
1856  jusqu’au  lor  mars  1858 ,  que  191  ulcères  (chancres),  bien 
constatés  par  moi  et  .inscrits  dans  un  livre  à  part  de  clinique ,  à 
savoir,  154  ulcérations  vénériennes  (chancres  mous)  et37ulcéra- 

•  tions  syphilitiques  (chancres  indurés),  ce  qui  voudrait  dire  à  peu 
près  4  ulcérations  vénériennes  sur  1  ulcération  syphilitique,  et  si, 
dans  le  tableau  statistique,  le  nombre  des  ulcères  vénériens  est 
plus  grand  (192),  c’est  que  plusieurs  ulcères  vénériens,  apparie- . 
nant  à  un  même  individu ,  y  sont  montrés  dans  de  différents 
sièges. 

B.  Milliot  , 

Médecin  assistant  du  professeur  de  clinique 

de  Huebbenet. 

kieff,  le  29  mars  (10  avril)  1858. 

Quoique  ce  travail,  écrit  en  français,  maispar  un  médecin  à  qui 
la  langue  française  n’est  pas  familière.,  laisse  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  la  clarté,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  en  modifier  la  forme 
par  crainte  d’altérer  la  pensée  de  l’auteur.  Les  deux  expériences 
d’inoculation  sont  fort  curieuses,  la  première  surtout;  elles  ne 
seront  certainement  pas  répétées  en  France  ;  elles  resteront  pro¬ 
bablement  uniques  dans  l’histoire  de  la  syphiliographie,  et,  à  ce 
titre,  elles  présentent  un  haut  degré  d’intérêt.  —  Faisons  remar¬ 
quer  en  outre,  que  M.  Ricord  ne  nie  pas  la  possibilité  absolue  du 
chancre  .simple  céphalique ,  mais  qu’il  se  borne  à  déclarer  que, 
dans  sa  longue  pratique ,  il  n’en  a  pas  encore  rencontré  un  seul 
cas.  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 


anomalies. 


bxstrophie  de  la  vessie  chez  ene  petite  fille. 

Blois,  6  mai  1858. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Votre  numéro  d’aujourd’hui,  6  mai,  mentionne,  dans  le  compte- 
\  ,  rte  la  séance  du  7  avril  de  la  Société  de  chirurgie,  la  presen- 
Sn  d’un  petit  garçon  de  cinq  jours,  atteint  d’exstrophie  vésicale. 
^  A  nroDOS  de  ce  vice  de  conformation,  si  bien  décrit  par  Vidal, 
,  spécial  au  sexe  masculin,  permettez-moi  de  vous  parler 

V  \e  petite  fille  de  5  ans  qui  m’a  été  amenée  il  y  a  peu  de  temps 
t  ue  j’ai  feii^  semaine  à  mes  confrères  Egret  et  Yvon- 


°^Chez  cette  enfant,  l’exstrophie  est  complète;  La  tumeur  formée 

la  paroi  postérieure  de  la  vessie  poussée  par  les  intestins,  a 
^\iron  5  à  6  centimètres  de  diamètre.  Elle  a  pris  dans  sa  partie 
^"périeure  une  apparence  cutanée  ;  dans  les  deux  tiers  inférieurs, 
r  muqueuse  a  conservé  son  aspect  normal;  tout  à  fait  au  bas  se 
trouvent  quelques  fongosités,  saignant  au  frottement  des.vête- 
"^ents  C’est  au  milieu  de  ces  sortes  de  bourgeons  charnus  que 
™oii  voit  s’ouvrir  les  uretères,  d’où  l’urine  s’écoule  goutte  à  goutte 

et  incessamment. 

Cette  tumeur,  qui  s’aplatit  un  pe«  lorsque  l’epfant  est  4ans  la 
supination  horizontale,  egt  soudée  à  sa  circonférence  avec  la  paroi 
abdominale  par  une  espèce  de  tissu  cicatriciel,  blanchâtre,  fibreux, 
appartenant  sqps  doute  à  la  ligne  blanche,  et  très  apparent,  sur¬ 
tout  à  l’ombilic,  où  l’on  voit  se  perdre  l’ouraque. 

Quant  aux  anomalies  anatomiques  secondaires  qui  accompa¬ 
gnent  la  principale,  les  voici  : 

Écartement  des  pubis  d’environ  2  centimètres  ;  la  manière  dont 
l’enfent  marche  l'indique  à  l’avance. 

Absence  de  clitoris  et  des  petites  lèvres,  qui  sont  simulées  par 
deux  petits  tubercules  latéraux,  au-dessous  de  rinteryalle  desquels 
se  voit  l’orifice  circulaire  du  vagin. 

La  santé  de  cette  petite  fille  est  excellente.  Sa  pauvre  mère  espé¬ 
rait  qu’une  opération  chirurgicale  pourrait  la  débarrasser  de  cette 
désolante  infirmité.  Nous  n’avons  rien  trouvé  de  mieu;r  à  lût  con¬ 
seiller  que  l’usage  d’un  sac  imperméable  contenant  une  épopge, 
pour  empêcher  l’écoulement  de  l’urine  le  long  des  membres  ipfé- 


.  rieurs, 

Que  faire  de  plus? 

Agréez,  etc.  ,  D"  Düfav. 


BIBLIOTHÈQPI. 


DU  PRONOSTIC  DE  L’ÉPILEPSIE  ET  DU  TRAITEBENT  PE  CETTE  MALADIE 
PAR  LE  VALÉRIANATE  P’ATRQPtNE-  Fragment  d’nn  mémoire  lu  devant 
TAcadémie  de  médecine,  par  le  docteur  Michéa,  ByoQhur^  inTS"  de 
U3  pages,  Paris,  1858,  Labé,  fibraire. 

Les  médecins  de  toutes  le?  époques  ont  porté  sur  l’épilepsle  un  pro¬ 
nostic  désespéré,  et  il  suffit  dç  rappeler  le?  anciennes  dénominations  sous 
lesquelles  était  connue  cette  névrose  terrible,  pour  être  ponvainon  que 
la  açiençe  déclinait  toute  compétenoe  à  son  égard.  Que  faire,  en  présence 
d’un  mal  sacré,  et  comment  empêcher  Hercule  d’être  puni  par  les  dieux  ? 

Esquirol  et  Georget  professaient  l’impuissance  absolue  de  notre  art 
contre  Iç  mal  caduc,  et  ce  pessimisme  est  epporp  partagé  par  tous-  le? 
médecins  chargés  du  service  des  épileptiques  dans  les  hospices  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  !  MM.  hélut.  Moreau  (de  Tours),  Dçlasiauve,  etc. 

«  Le  jugement  de  ces  hommes  si  honorables,  et  placés  d’ailleurs  dans 
de  si  bonnes  conditions  pour  observer,  doit-il,  se  demande  M.  Michéa, 
être  envisagé  comme  sans  appel?  Les  chances  de  guérison  définihve  de 
j’épilepsie.sont-elles  aussi  restreintes,  aussi  insignifiantes,  aussi  équi¬ 
voques  qu’ils  le  prétendent?  C’e?t  une  question  que  M-  Herpîn  (4?  Genève) 
a  agité?  naguère,  et  que  je  crois  utile  de  po?er  de  nouveau,  a 
La  brochure  de  M.  Michéa  est  une  protestation  contre  l’abandon  auquel 
seraient  voués  les  malheureux  épileptiques  si  la  croyance  ‘à  1  inutilité 
absolue  de  la  thérapeutique  prévalait.  M.  Michéa  montre  d’abord  que 
les  conditions  dans  lesquelles  ?e  trouvent  Ips  médecins  des  établissements 
publics,  et  celles  surtout  où  sont  placé?  [es  malade?  regus  et  traités  dans 
ces  établissements,  ont  dû  avoir  sur  l’opinion  des  hommes  dont  les  noms 
précèdent,  une  influence  fâcheuse.  Les  conclusions  de  ces  observateurs, 
très  légitimes  eu  égard  à  ce  qu’ils  avaient  sous  les  yeux,  n’auraient  pas 
dû  être  généralisées  comme  elles  l’ont  été.  Il  y  a  de  très  importantes 
.  différences  à  établir,  sous  le  rapport  du  pronostic,  non  seulement  entre 
les  diverses  formes  de  l’épilepsie  (déjà  Boêrrhave  avait  dit  que  l’épilepsie 
sympathique  ou  réflexe,  cède  plus  facilement  que  l’épilepsie  organique), 
mais  encore  entre  les  divers  degrés  de  cette  affection  ;  il  faut  tenir 
compte  du  nombre  des  accès  qui  ont  eu  Heu  antérieurement,  de  1  épo¬ 
que  plus  ou  moins  éloignée  à  laquelle  remonte  son  début,  etc. 

Après  avoir  rapidement  discuté  tous  ces  points,  M.  Michéa  leur  oppose 
un  argument  qui,  à  lui  seul,  vaut  tous  les  autres  ;  l’expérience.  Il  rap¬ 
porte  sept  observations  d’épileptiques  de  tout  âge  guéris  par  l’emploi  du 
valérianate  d’atropine.  Chez  tous  ces  malades  la  guérison  date  de  plu¬ 
sieurs  années. 

^oici  ce  que  dit  l’auteur  sur  la  manière  la  plus  convenable,  selon  lui, 
d’administrer  ce  médicament  : 

«  Sous  forme  liquide,  en  sirop  ou  en  potion,  le  valérianate  d’atropine 
est  très  difficile  à  employer  en  raison  de  son  odeur  fétide. 

.  »  Par  la  méthode  endermique,  il  a  l’inconvénient  de  produire  sur  la 
plaie  des  pseudo-membranes  qui  s’opposent  à  son  absorption.  Outre  que 
la  forme  pilulaire  est  la  plus  commode  pour  l’exactitude  du  dosage,  elle 
est  aussi  la  plus  avantageuse  en  ce  qu’elle  prolonge  plus  Içngtemps 
l’absorption  dans  le  tube  digestif. 

»  J’ai  pour  règle  de  donner  le  valérianate  d’atropine  à  doses  très  frac¬ 
tionnées,  afin  d’éviter  des  effets  trop  violents,  et,  d’une  antfe  part,  assez 
souvent  répétées  pour  tenir  le  malade  sous  l’influence  continuelle  de  ce 
remède.  Dans  ce  but,  j’ai  l’habitude  de  prescrire  des  granules  argentés 
qui  ne  contiennent  chacun  qu’un  demi-milligramme  de  valérianate  d’a¬ 
tropine.  En  se  bornant  à  l’administration  d’un  ou  deiiic  granules  par 
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jour,  le  praticien  le  plus  timoré  n’a  rien  A  craindre  de  1  usage  de  ce 
remède,  même  chez  les  très  jeunes  sujets.  J’augmente  successivement 
les  doses  en  me  guidant  sur  la  nature  et  l’intensité  des  phénomènes 
physiologiques  produits.  Chez  certains  sujets  je  suis  arrivé  progressive¬ 
ment  à  faire  prendre  jusqu’à  un  centigramme,  et  même  plus,  de  valé¬ 
rianate  d’atropine  par  jour. 

»  En  général,  on  doit  suspendre  l’emploi  de  ce  moyen  dès  que  les 
phénomènes  physiologiques,  la  dilatation  des  pupilles,  la  céphalalgie,  la 
sécheresse  de  la  bouche,  etc.,  se  manifestent  avec  une  intensité  notable. 
D’un  autre  côté,  il  est  bon,  même  quand  le  malade  pourrait  supporter 
le  médicament  à  assez  haute  dose,  de  ne  pas  trop  en  prolonger  1  usage, 
afin  que  le  pouvoir  de  l’habitude  n’en  affaiblisse  pas  l’action  sur  1  écono¬ 
mie.  De  là  le  soin  qu’il  faut  avoir.de  quitter  et  de  reprendre  alternati¬ 
vement  l’usage  du  valérianate  d’atropine  à  des  intervalles  variables,  en 
se  guidant  autant  que  possible  sur  la  capacité  de  saturation  individuelle 
pour  le  médicament.  Ajoutons  que,  pour  être  efficace,  le  traitement  ne 
doit  pas  se  borner  à  quelques  semaines  de  durée,  mais  bien  se  prolonger 
pendant  des  mois,  et  souvent  des  années.  » 

Suivent  les  moyens  accessoires  et  les  précautions  hygiéniques  qui, 
bien  observées,  peuvent  aider  la  médication  et  contribuer  à  son  succès. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur,  chercher  à  neutraliser,  à  l’aide  du  valéiia- 
nate  d’atropine,  la  surexcitation  de  la  moelle  allongée,  et  de  l’autre, 
éloigner  autant  que  possible  toutes  les  causes  de  cette  surexcitation  ; 
telles  sont  les  bases  de  ma  méthode  dans  le  traitement  de  l’épîlepsie.  » 
Le  lecteur  trouvera,  en  outre,-  dans  les  notes  de  cette  brochure,  des 
aperçus  très  intéressants  sur  les  effets  physiologiques  du  valérianate 
d’atropine  et  l’histoire  de  la  découverte  et  de  la  préparation  de  cette 
substance  dont  la  matière  médicale  est  redevable  à  M.  Michéa. 

A  la  brochure  est  annexé  un  extrait  du  rapport  Mt  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  ce  sujet,  par  M.  Jolly  ;  rapport  dans  lequel  sont  abordées 
les  plus  hautes  questions  relatives  aux  affections  convulsives.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur  et  nous  espérons  qu’il  saura  gré,  comme  nous,  à 
M.  Michéa  d’appeler  de  la  condamnation  absolue  qui  pèse  sur  les  infor¬ 
tunés  épileptiques.  La  probité  scientifique  et  l’honorabilité  parfaite  de 
M.  Michéa  donnent  à  son  appel  une  valeur  que  personne  ne  contestera. 

D.'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Masson,  de  Beaune  (Côte-d’Or), 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Bellenot,  pendant  l’année  1857.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cisseville  ,  sur  le  service  des  eaux  ■ 
minérales  de  Forges  (Seine-Inférieure),  pendant  l’année  1856. 

3°  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Verdier  et  Blooqdier,  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Cauvalat  et  deFonsanches  (Gard), 
pendant  l’année  1856.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

A”  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1857  dans  le  département 
de  l’Ariége.  (Gom.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  î 
1»  Une  note  de  M.  Dillard,  sur  un  procédé  nouveau  de  conservation 
du  virus  vaccin;  (Gom.  de  vaccine.) 

2°  Un  travail  de  M.  Jacques  Blechmann,  ancien  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Crimée  ,  intitulé  :  Diathèse  purulente ,  sa  nature  et 
son  traitement  rationnel.  (Com.  MM.  Malgaigne  et  Huguier.) 

3"  Un  paquet  cacheté  déposé  par  M.  Eug.  Caventoü,  et  renfermant 
l’indication  des  principales  propriétés  d’un  corps  qu’il  étudié  en  ce  mo¬ 
ment. 

4“  Un  autre  paquet  cacheté  renfermant  la  description  sommaire  des 
signes  caractéristiques  de  l’un  des  accidents  les  plus  graves  du  travail 
de  l’accouchement,  par  M.  le  docteur  DevillieiIs,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté. 

Le  dépôt  de  ces  deux  paquets  est  accepté. 

M.  Trousseau  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pidoux,  fait  hommage 
à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la  6”'  édition  de  leur  Traité  de  théra¬ 
peutique. 

11  dépose  en  outre  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Horace  Green,  prot 
fesseur  à  l’Académie  de  New-York,  cinq  volumes  dont  les  noms  suivent  : 
1°  Traité  des  maladies  des  voies  aériennes  ; 

2"  Observations  sur  la  pathologie  du  cfonp  et  sur  son  traitement 
topique; 

3°  Traitement  chirurgical  des  polypes  du  larynx  et  de  l’cedénie  de  la 
glotte; 

4°  Injections  bronchiques  pratiquées  dans  106  cas  de  maladies  pul¬ 
monaires  ; 

5°  Injections  bronchiques  dnnS'les  cavités  tuberculeuses  du  poumon. 
Après  cette  présentation,  M.  Trousseau  demande  la  permission  de  lire 
quelques  passages  de  la  lettre  de  M.  Green  qui  accompagne  l’envoi  de 
ces  volumes.  L’auteur  américain  rappelle  que  dans  un  rapport  lu  devant 
l’Académie  par  M.  Trousseau,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Blache,  à 
propos  du  mémoire  de  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  ces  messieurs  attri¬ 
buaient  à  Dleffenbach  la  première  idée  d’avoir  porté  des  médicaments 
dans  le  larynx  au  moyen  du  doigt.  Or,  Ch.  Bell,  en  1816,  a  porté  dans 
le  larynx  un  tampon  de  charpie  imprégné  d’une  solution  caustique,  en 
prenant  pour  guide  l’index  gauche  introduit  jusqu’à  l’épiglotte,  et  obéis¬ 
sant  la  langue.  En  1839,  M.  Horace  Green  donna  lecture  à  l’Agodémie  de 
New-york  d’un  cathétérisme  du  larynx  pratiqué  par  Iqi  à  l’aide  d’une 
baleine  flexible,  et  en  se  servant,  aussi  du  doigt  pour  abaisser  la  langue. 
Il  croit  donc  pouvoir  revendiquer  pour  lui  la  priorité  du  procédé  décrit 
par  M.  Loiseau,  tout  en  reconnaissant  que  Ch.  Bell  avait  antérieurement 
fait  la  même  opération.  Mais  il  employait  un  autre  mode  opéralofier 
M.  Velpeau  fait  remarquer  que  le  procédé  de  cautérisation  fie  M.  Loi- 
seau,  et  même  son  anneau  protecteur,  se  trouvent  indiqués  dans  un 
article  publié,  en  1825  ou  26,  par  M.  Girouarfi,  de  Chartres  ,  dans  le 
Journal  général  de  médecine. 

M.  Trousseau  répond  qu’il  ignorait  ce  fait.  1)  s’est  trouvé  souvent 


avec  M.  Girouard  qui  ne  lui  en  a  jamais  parlé,  bien  qu'il  ait  été  souvent 
question  entre  eux  du  cathétérisme  du  larynx. 

M.  PATISSIER,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  : 

1”  Un  rapport  sur  l’eau  d’une  nouvelle  source  découverte  à  Cransac 
(Aveyron). 

L’eau  de  cette  nouvelle  source,  dite  source  Galtier,  est  depuis  long¬ 
temps  employée  dans  le  pays  aux  mêmes  usages  que  l’eau  de  la  source 
Basse-Richard.  Gomme  celle-ci,  elle  est  minéralisée  par  des  sulfates  de 
soude,  de  chaux,  de  magnésie,  d’alumine,  d’ammoniaque  et  même  de 
potasse;  on  y  trouve  aussi  des  espèces  d’aluns  particuliers,  ferrugineux 
et  magnésiens. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  qu’il  y  a  Heu 
d’accorder  l’autorisation  demandée. 

2“  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  la  fontaine  Marina,  près  de  St- 
Dizier  (Haute-Marne). 

Il  résulte  de  l’analyse  faite  dans  le  laboratoire  de  l’Académie,  que 
cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  ferrugineuses  carbonatées  ; 
elle  contient  de  si  faibles  proportions  de  gaz  sulfhydrique,  que  la  com¬ 
mission  ne  pense  pas  que  cette  eau  doive  une  partie  de  son  efficacité  à 
ce  gaz,  comme  le  croit  M.  le  docteur  Legripp.  La  commission  propose 
d’accorder  l’autorisation  d’exploiter. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Lagneau  Ht  un  rapport  sur  plusieurs  échantillons  de  suspensoirs 
qui  ont  été  adressés  à  l’Académie  par  llintermédiaire  de  M.  le  ministre 
des  travaux  publics,  sur  la  demande  de  M“'  Prod’homme.  M.  le  rappor¬ 
teur  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  les  suspensoirs  présentés 
à  l’appréciation  de  l’Académie  par  M“'  Prod’homme,  bien  que  pouvant  être 
considérés  comme  réunissant  tous  les  avantages  des  meilleurs  suspen¬ 
soirs  en  tricot  connus  jusqu’à  ce  jour,  n’offrent  pourtant  pas,  même 
dans  leur  ensemble,  un  perfectionnement  assez  considérable,  surtout 
assez  original,  pour  que  l’Académie  juge  convenable  de  lui  accorder  une 
approbation  spéciale. 

L’Académie  adopte  ces  conclusions. 

M.  LE  Président  appelle  successivement  à  la  tribune  plusieurs  mé¬ 
decins  inscrits  pour  des  lectures  ;  mais  aucun  d’eux  ne  se  trouve  pré¬ 
sent  à  la  séance.  M.  le  Président  annonce  que  la  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale  est  renvoyée  à  mardi  prochaia ,  aucun  des  orateurs  inscrits 
n’étant  prêt  à  prendre  la  parole. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  moins  un  quart, 
pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter  une 
liste  de  candidats  au  titre  d’associé  libre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du.  10  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Leghoux. 

sonimaipe.  —  Deux  observations  de  rhumatisme  ataxique ,  par  M.  Vigla. 
Discussion  :  M.  Gubler,  qui  fait  une  communication  sur  l’antagonisme  de 
l’opium  et  du  sulfate  de  quinine.  Discussion  :  M.  Guérard.  —  Dbservations 
A’hématocèles  rétro-utérines,  par  M.  Oulmont. 

I  M.  Vigla  dépose  les  deux  observations  qu’il  a  communiquées  à  la  der- 
;  nière  séance.  Ce  sont  deux  nouveaux  exemples  de  rhumatisme  compliqué 
I  de  symptômes  cérébraux  et  qu’il  appelle  ataxique.  Ils  font  partie  d’en- 
I  viron  80  faits  analogues ,  à  l’aide  desquels  il  se  propose  de  publier  un 
1  mémoire  sur  la  matière. 

M.  Gubler  félicite  M.  Vigla  d’avoir  porté  devant  la  Société  les  nou¬ 
veaux  faits  de  rhumatisme  cérébral  qui  ont  été  l’objet  d’une  discussion 
intéressante  dans  la  dernière  séance.  Ces  faits  sont  importants  parce 
qu’ils  démontrent  la  réalité  des  complications  cérébrales  dans  le  cours 
du  rhumatisme,  indépendamment  de  toute  intervenlion  thérapeutique. 
En  ce  qui  concerne  particulièrement  le  sulfate  de  quinine  ils  font  voir 
combien  les  attaques  dirigées  contre  ce  médicament  étaient  mal  fondées. 
M.  Gubler  se  propose  aujourd’hui  de  présenter  quelques  considérations 
à  l’appui  de  cette  justification,  mais  il  désire  auparavant  faire  quelques 
remarques  sur  certaines  propositions  émises  dans  la  séance  précédente.  , 
A  l’occasion  du  pronostic  presque  fatal  qui  ressort  pour  M.  Vigla  de 
l’invasion  du  délire  ,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 

I  M.  Sée  rappelait  déjà  qu’un  médecin  de  Mulhouse,  M.  le  docteur  Statler, 
avait  obtenu  un  plein  succès  dans  un  cas  de  ce  genre  à  l’aide  des  ablu¬ 
tions  froides.  M.  Gubler  signale  un  fait  analogue  dans  un  Traité  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  traduit  en  français  au  commencement  de  ce 
siècle.  L’auteur,  Giannini,  combinait  l’eau  froide  avec  l’usage  du  quin¬ 
quina  à  haute  dose;  il  donnait  jusqu’à  deux  onces  de  poudre  de  quin- 
I  quina  jaune,  quantité  équivalente  aux  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine 
employées  actuellement.  En  rapprochant  le  fait  de  Giannini  de  celui  du 
docteur  Statter  on  pourrait  être  encouragé  à  conseiller  Teau  froide 
contre  le'  rhumatisme  cérébral  ;  cependant  il  faudrait  procéder  avec 
prudence  dans  cette  voie. 

Dans  la  dernière  discussion  on  s’est  demandé  pourquoi  les  accidents 
cérébraux  du  rhumatisme,  si  rares  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  parais¬ 
sent  tant  se  multiplier  à  la  Maison  municipale  de  santé.  L’espèce  de 
clientèle  qui  appartient  à  ce  dernier  établissement  a  paru  expli¬ 
quer  suffisamment  cette  prédominance.  M.  Gubler  pense  aussi  que 
c’est-là  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  fréquence  des  phénomènes 
cérébraux  du  rhumatisme;  it  rappelle  qu’en  général  dans  les  hôpitaux 
ordinaires  les  phénomènes  dits  ataxiques  se  montrent  de  préférence  chez 
certaines  catégories  de  malades,  chez  ceux  qui  ont  éprouvé  de  violentes 
commotions  morales  on  des  chagrins  prolongés,  et  chez  les  sujets  dont 
l’intelligence  est  le  plus  cultivée.  Les  charbonniers ,  les  portefaix,  les 
maçons  ou  les  terrassiers  y  sont  moins  exposés  que  les  ouvriers  méca¬ 
niciens,  les  typographes  ou  les  employés  de  bureaux.  Or,  ces  derniers 
se  rapprochent  sous  beaucoup  de  rapports  de  la  population  de  la  Maison 
de  santé  composée  en  grande  partie  de  commis,  d’employés,  de  domes¬ 
tiques  au  service  de  riches  familles.  Souvent  ce  sont  des  personnes  dé¬ 
chues  de  leur  ancienne  position  ;  en  outre  elles  ont  une  double  inquiétude 
en  entrant  comme  pensionnaires  à  la  Maison  de  santé,  d’abord  l’appré¬ 
hension  de  l’issue  de  la  maladie,  ensuite  la  crainte  d’avoir  épuisé  leurs 
économies  avant  la  guérison. 

,  M.  Gubler  voit  dans  ces  circonstances  et  d’autres  semblables  une  pré¬ 
disposition  au  délire.  C’est  ce  qu’il  a  déjà  fait  ressortir  à  l’occasioij  d’un 


des  faits  consignés  dans  son  mémoire,  où  il  s’agit  d’une  Anglaise,  mère 
de  famille,  maltraitée,  puis  abandonnée  par  son  mari,  laquelle  étajt  venue 
à  Paris  chercher  les  moyens  de  subvenir  à  son  existence  et  à  celle  de 
ses  enfants. 

Relativement  à  la  nature  des  phénomènes  cérébraux  qui  se  montrent 
dans  le  cours  du  rhumatisme  et  à  la  dénomination  qu’il  convient  de.leur 
appliquer,  M.  Gubler  ne  saurait  partager  la  manière  de  voir  de  M.  Vigla 
ni  surtout  celle  de  M.  Sée.  Le  premier  englobe  tous  ces  phénomènes 
sous  le  titre  d.' ataxie.  Si  cette  expression  un  peu  vague  n’est  préférée 
.  pai  M.  Vigla  que  parce  qu’étant  plus  compréhensive  elle  convient  à  tous 
les  cas  si  divers  qu’ils  puissent  être,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  sérieux 
à  en  faire  usage.  Mais  si  l’on  veut  faire  entendre  par  là  que  les  troubles 
fonctionnels  de  l’encéphale  sont  purement  nerveux  et  n’ont  jamais  leur 
raison  d’être  dans  une  lésion  de  la  substance  cérébrale  ou  de  ses  enve¬ 
loppes,  c’est  une  erreur  contre  laquelle  déposent  les  faits  les  mieux 
observés. 

M.  Gubler  n’accorde  pas  à  l'absence  de  lésions  constatées  sur  le  cada¬ 
vre  la  valeur  que  lui  attribuent  MM.  Sée  et  Vigla,  dans  les  cas  où  la 
mort  est  survenue  quelques  heures  après  le  début  des  accidents.  Quelles 
traces  peut  laisser  à  sa  suite  une  fluxion  plus  qu’éphémère?  L’hypéré- 
mje  peut  manquer  sur  le  cadavre  quoiqu’elle  ait  existé  pendant  la  vie. 
D  ailleurs  cette-hyperémie  a  été  plus  d’une  fois  retrouvée  avec  les  formes 
caractéristiques  de  la  congestion  inflammatoire.  Je  sais,  dit  M.  Gubler, 
que  cela  ne  sufiît  plus  aux  yeux  de  quelques  personnes  pour  établir  la 
réalité  de  l’inflammation  ;  à  ce  compte  il  faut  rayer  d’un  trait  de  plume 
là  plupart  des  méningite?  vulgaires  et  supprimer  de  même  le  premier 
degré  de  toutes  les  phlegmasies. 

Mais  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  des  lésions  plus  accentuées  ont  été 
rencontrées  à  l’autopsie.  Dans  l’un  de  mes  faits  non  seulement  l’ara¬ 
chnoïde  et  la  pie-mère  présentaient  une  vive  injection  résistant  au 
lavage,  mais  la  substance  corticale  du  cerveau  offrait  une  teinte  rosée  et 
un  aspect  velouté  sous  un  filet  d’eau  ;  dans  les  ventricules  latéraux  la 
sérosité  était  rougeâtre,  sanguinolente.  Quel  autre  travail  qu’une  phlo- 
gose  intense  pourrait  produire  de  pareils  désordres  ? 

A  ceux  qui  veulent  à  toute  force  des  exsudais  plastiques  ou  purulents 
pour  reconnaître  l’inflammation ,  je  me  contenterai  de  citer  un  exemple 
emprunté  à  là  thèse  de  M.  le  docteur  Bienfait  (Paris,  1847),  parce  qu’il 
ne  laisse  pas  la  moindré  prise  au  doute.  A  l’autopsie  on  trouva  la  pie- 
mère  très  épaissie,  colorée  en  rouge  dans  quelques  points,  et  doublée 
dans  d’autres  par  un  épanchement  de  lymphe  plastique  ;  partout  adhé¬ 
rente  à  la  pulpe  cérébrale  dont  la  surface  ramollie,  se  déchire  quand  on 
'  veut  les  séparer.  La  substance  du  cerveau  était  fortement  injectée.  Voilà 
donc  un  cas  de  méningite  rhumatismale  indubitable,  et  les  plus  exi¬ 
geants  doivent  se  tenir  pour  satisfaits. 

En  définitive  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme  peuvent  se  rat¬ 
tacher  à  un  travail  de  congestion  ou  de  phlogose  plus  ou  moins  avancée 
et  c’est  à  tort  qu’on  voudrait  leur  refuser  systématiquement  le  caractère 
inflammatoire.  Sons  doute  il  peut  exister  quelquefois  un  délire  simple¬ 
ment  nerveux,,  mais  si  cette  forme  de  délire  est  possible  ou  même  pro¬ 
bable,  sa  réalité  hest  pas  encore  rigoureusemeet  établie. 

M.  Vigla  invoque  l’analogie  avec  le  délire  qui  survient  dans  le  cours 
•de  la  pneumonie,  de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  de  quelques  autres 
maladies  graves;  mais  rien  ne  prouve  que  ce  phénomène  soit  indépen¬ 
dant  de  toute  congestion  cérébrale;  il  y  a  même  quelques  raisons  pour 
admettre  le  contraire.  J’ai  moi-même  donné  une  explication  plausible  du 
délire  dans  la  pneumonie  en  admettant  une  congestion  des  méningés 
analogue  à  celle  qui  s’observe  sur  la  joue  du  côté  affecté.  (Mémoire  sur 
la  rougeur  des  •pommettes  comme  signe  d’inflammation  pulmonaire. 
Union  Médicale,  1857).  L’expérience  de  M.  Guérard  fournit  encore  un 
appui  solide  à  l’opinion  que  je  défends.  Notre  savant  collègue,  en  effet, 
vous  a  dit  que  loin  de  craindre  le  sulfate  de  quinine  dans  les  formes 
ataxiques  des  maladies  que  j’énumérais  tout  à  l’heure,  il  ne  manque 
jamais  d’y  avoir  recours  pour  calmer'le  délire,  et  que  le  moyen  lui  réussit 
habituellement.  Mais  la  portée  de  cet  argument  ne  pourra  être  saisie  que 
quand  j’aurai  fait  comprendre  le  mode  d’action  du  sulfate  de  quinine. 

Ce  sera  l’objet  d’une  communication  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  faire 
à  la  Société  ; 

De  l'antagonisme  de  l’opium  et  du  sulfate  de  quinine. 

Üée  première  remarque  faite  sur  moi-même  pendant  une  maladie  dont 
j’ai  été  récemment  atteint  a  été  le  point  de  départ  des  idées  que  je  vais 
exposer.  Ayant  eu  l'occasion  de  prendre  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  0,50  centigrammes  seulement,  je  m’aperçus  que  les  bourdonnements 
n’existaient  que  dans  mon  oreille  gauche  quoique  j’aie  naturellement  . 
l’ouïe  également  bonne  des  deux  côtés.  Cette  action  exclusive  du  sulfate 
de  quinine  sur  un  seul  organe  auditif  se  reproduisit  trois  jours  de  suite, 
et  comme  je  souffrais  en  même  temps  d’une  céphalagie  beaucoup  plus 
intense  à  droite,  où  j’ai  toujours  ma  migraine,  je  pensai  que  la  différence 
des  phénomènes  acoustiques  tenait  à  cette  cause.  Je  crus  même  com¬ 
prendre  que  la  congestion  évidente  dont  ce  côté  de  la  tête  était  le  siège 
neutralisait  l’influence  du  sel  quinique  dont  l’action  semblait  être  par 
conséquent  d’anémier  l’encéphale.  J’en  étais  là  quand  je  repris  mon 
service  le  l"'  novembre  dernier  (1857)  ;  je  trouvai  alors  un  homme  affecté 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  qui  notre  collègue,  M.  Vulpian,  don¬ 
nait  sans  succès  depuis  plusieurs  jours  des  doses  considérables  d’opium 
et  de  sulfate  de  quinine.  Le  premier  jour  je  maintins  simplement  la  pre¬ 
scription  de  la  veille,  c’est-à-dire  0,25  centigr.  d’extrait  gommeux  thé- 
baïque  et  1  gr.  50  centigr.  de  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain  voyant 
que  les  phénomènes  physiologiques  de  ce  dernier  agent  étaient  absolu¬ 
ment  nuis  et  que  ceux  de  l’opium  manquaient  aussi,  je  me  demandai  si 
ces  deux  principes  médicamenteux  administrés  simultanément  ne  se 
neutralisaient  pas  l’un  l’autre,  et  j’élevai  la  dose  du  sulfate  de  quinine 
en  même  temps  que  j’abaissai  celle  de  l’opium.  Il  n’y  eut  encore  rien  de 
notable. 

Enfin,  je  pris  le  parti  de  supprimer  le  narcotique  en  donnant  seule¬ 
ment  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine,  et  cette  fois  l’action  propre  de  ce 
dernier  se  fit  sentir  avec  une  grande  intensité.  C’est  à  partir  de  là  que 
le  rhumatisme  s’amenda  d’une  manière  évidente.  Le  fait  confirmait  donc 
pleinement  mes  prévisions.  J’en  ai  vu  d’au  très"  depuis  et  je  me  crois 
autorisé  dès  à  présent  à  considérer  l’opium  comme  l’antagoniste,  ou,  si 
l’on  veut,  l’antidote  du  sulfate  de  quinine.  Etant  connu  le  mode  d’action 
de  l’un  on  peut  donc  arriver  à  comprendre  celui  de  l’autre.  Or,  pour 
résoudre  la  question  de  l’influence  du  sulfate  de  quinine  dans  la  produ' 
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dion  des  accidents  cérébraux  chez  les  rhumatismants,  il  importe  de 
connaître  dans  leur  nature  intime  les  effets  du  sel  qüinlque.  Je  pense 
donc  que  la  Société  me  permettra  de  développer  un  peu  ma  pensée  sur 
ce  point. 

Les  effets  de  l’opium  sont  plus  faciles  à  apprécier;  ils  me  serviront  de' 
terme  de  comparaison.  En  voici  le  résumé  succint  : 

Porté  dans  la  circulation,  l’opium  détermine  une  excitation  particu¬ 
lière,  donne  de  la  plénitude  au  pouls,  élève  la  température,  augmente 
l’injection  des  téguments  et  pousse  à  la  diaphorèse.  Le  visage  s’enlu- 
mine;  les  yeux  deviennent  brillants  et  comme  humides,  les  pupilles 
ponctiformes,  la  peau  s’humecte  ou  se  couvre  même  d’une  abondante 
•  sueur.  Puis  le  sommeilVempare  du  sujet,  ou,  suivant  la  dose,  le  délire 
survient,  un  délire  souvent  furieux.  Chose  digne  de  remarqué,  là  pupille 
conserve  son  étroitesse  tout  le  temps  que  dure  le  narcolisme. 

Tous  ces  phénomènes  sont  des  signes  de  congestion,  et  l’opium  semble 
produire  dans  tout  l’organisme  ce  que  produit  dans  le  côté  correspon¬ 
dant  de  la  face  la  section  du  cordon  cervical  du  grand-sympathique.  La 
contraction  de  la  pupille  elle-même  doit  être  considérée  comme  un  phé-‘ 
nomène  congestif  dèpuis  que  les  recherches  modernes  ont  démontré  que 
l’iris  est  un  véritable  appareil  érectile. 

En  partant  de  cette  donnée  on  peut  établir  que  l’opium,  qui  amène  la 
turgescence  sanguine  dans  toute  l’économie,  produit  le  sommeil  par  le 
même  mécanisme,  car  le  sommeil  a  pour  condition  anatomique  pro¬ 
chaine  une  congestion  sanguine  cérébrale,  dont  je  vais  énumérer  les 
preuves. 

Je  citerai  d’abord  le  rétrécissement  de  la  pupille  dans  le  sommeil 
spontané  comme  dans  le  narcotisme  thébaïque:  phénomène  trop  peu 
connu  des  médecins  et  d’après  lequel  on  peut  s’assurer  si  un  individu 
est  réellement  endormi.  En  même  temps  les  conjonctives  sont  injectées 
ainsi  que  les  vaisseaux  radiés  du  pourtour  de  la  cornée.  11  en  est  ainsi 
des  oreilles  et  des  joues.  Tout  le  monde  a  été  frappé  de  l’aspect  parti¬ 
culier  que  présente  une  personne  au  moment  du  réveil. 

Remarquons  en  outre  que  les  conditions  favorables  à  la  turgescence 
vasculaire  en  général  le  sont  également  à  la  production  du  sommeil,  et 
que  les  circonstances  inverses  produisent  des  effets  opposés.  Ainsi  le 
travail  de  la  digestion,  une  température  élevée,  prédisposent  au  sommeil, 
tandis  que  (e  froid  le  contrarie  directement.  Voilà  pour  les  conditions 
physiologiques  ;  voici  maintenant  les  faits  pathologiques  propres  à  étayer 
mon  interprétation. 

La  congestion  sanguine  du  sommeil  se  fait  très  vivement  sentir  sur  les 
maladies  inflammatoires  des  yeux,  toujours  plus  intenses  au  réveil.  Cer¬ 
taines  névralgies  dentaires  reparaissent  chaque  soir  dès  que  le  sujet 
repose  sur  un  oreiller  et  se  laisse  gagner  par  le  sommeil.  C’est  la  nuit 
qu’ont  souvent  lieu  les  attaques  épileptiques,  les  accès  d’asthme,  l’in¬ 
continence  d’urine,  les  pollutions  involontaires,  phénomènes  dus  pro¬ 
bablement,  comme  le  priapisme  matinier,  à  la  congestion  des  centres 
nerveux  encéphalo-rachidiens.  Les  hémorrhagies  médicales  ou  chirurgi¬ 
cales  sont  aussi  très  fréquentes  la  nuit. 

De  tous  ces  rapprochements  je  conclus  que  l’état  congestif  de  l’encé¬ 
phale  est  la  condition  anatomique  pro«haine  du  sommeil  et  que  l’opium 
agit  en  déterminant  cette  congestion.  S’il  en  est  ainsi  la  science  moderne 
n  en  sera  plus  réduite  à  dire  que  «  l’opium  fait  dormir  parce  qu'il  a  la 
vertu  dormitive,  n 

En  définitive,  l’action  de  l’opium  aboutit  partout  à  une  hyperémie, 
dès  lors  il  devient  probable  que  son  antagoniste  le  sulfate  de  quinine 
anémie,  décongestionne,  si  l’on  peut  ainsi  parler. 

En  effet,  les  phénomènes  de  l’intoxication  quinique,  attribués  jusqu’ici 
à  la  congestion  cérébrale,  reconnaissent  vraisemblablement  une  tout 
autre  cause.  Les  vertiges,  la  titubation,  la  céphalalgie,  les  bourdonne¬ 
ments  d  oreilles,  la  surdité  ne  sont-ils  pas  les  symptômes  ordinaires  de 
1  anémie  cérébrale?  Tout  porte  à  croire  que  telle  est  leur  cause  prochaine 
dans  Tivresse  due  au  quinquina.  Ce  qui  le  prouve,  à  part  l’action  anta- 
gonistique  de  l’opium,  c’est  que  les  sujets  qui  prennent  des  doses  élevées 
de  sulfate  de  quinine,  sont  particulièrement  exposés  aux  syncopes,  que 
ce  sel  enlève  le  sommeil  comme  je  viens  de  le  voir  chez  la  femme  d’un 
de  nos  confrères  les  plus  éminents  dans  la  littérature  médicale,  et  que  les 
animaux  empoisonnés  par  ce  sel  ont.souvent  une  énorme  dilatation  des 
pupilles.  Ce  qui  le  prouve  encore  ce  sont  les  bons  résultats  obtenus  de 
l’emploi  de  ce  médicament  contre  des  méningites  ou  des  accidents  céré¬ 
braux  de  nature  congestive,  soit  idiopathiques,  soit  symptomatiques,  par 
un  grand  nombre  de  médecins  distingués,  à  la  liste  desquels  il  faut 
ajouter  le  nom  de  notre  honorable  et  savant  collègue  M.  Guérard. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  l’action  de  l’opium  peut  se  comparer  aux 
effets  de  la  section  du  trisplanchnique  au  cou,  je  me  demande  actuelle¬ 
ment  si  les  effets  du  sulfate  de  quinine  ne  pourraient  pas  être  rapprochés 
de  ceux  de  la  galvanisation  sur  certains  nerfs,  par  exemple  sur  ceux  qui 
animent  le  cœur.  En  tout  cas,  le  sel  quinique  arrête  pareillement  les 
mouvements  du  centre  circulatoire,  et  toutes  les  observations  physiolo-- 
giques  ou  thérapeutiques  nous  le  montrent  d’ailleurs  comme  un  agent 
qui  tempère,  réfrène  ou  suspend  l’émission  de  cette  influence  nerveuse 
qui  préside  aux  phénomènes  de  la  congestion  active.  En  d’autres  termes 
l’opium  excite  à  la  dépense  de  force  sous  forme  d’influx  nerveux  ou  de 
chaleur  mise  en  liberté  ;  la  quinine  au  contraire  fait  économiser  tout  ' 
cela,  elle  accumule  et  condense  les  forces  dans  le  système  nerveux. 

C’est  là  le  secret  de  son  action  tonique,  ou  antiphlogistique,  selon  les  cas. 

Si  Ton  tient  compté  de  cette  différence  capitale  entre  les  deux  agents 
dont  je  trace  le  parallèle,  on  en  fera  un  usage  plus  rationnel  dans  les 
affections  diverses  qui  semblent  en  réclamer  l’emploi.  S’agit-il,  par 
exemple,' de  délire,  et  en  général  d’accidents  cérébraux?  On  doit  admi¬ 
nistrer  l’opium  quand  ce  sont  de  simples  troubles  nerveux  et  du  sulfate 
de  quinine  quand  ces  phénomènes  sont  symptomatiques  d’une  congestion 
active  ou  d’un  travail  inflammatoire  local,  ou  bien  s’accompagnent  de 
Téréthisme  vasculaire  lié  à  la  fièvre.  Un  exemple  entre  autres  fera  bien 
sentir  la  nécessité  de  cette  distinction.  Ainsi  que  me  le  rappelait  encore 
dernièrement  notre  distingué  collègue,  M.  Moreau  (de  Tours),  Topium 
ne  triomphe  facilement  du  délire  alcoolique  que  lorsque  celui-ci  se  passe 
à  froid,  pour  ainsi  dire;  il  échoue  ou  même  il  aggrave  la  situation, 
quand  le  delirium  tremens  est  compliqué  d’une  fièvre  intense.  Ce  serait,' 
dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  qu’il  faudrait  préférer. 

Je  borne  ici  ces  considérations  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de 
la  Société,  et  je  me  résume  dàns  les  propositions  suivantes  : 

1°  A  l’inverse  de  l’opium  qui  exalte  les  actions  organiques  (congestion 
sanguine  et  caloricité),  le  sulfate  de  quinine  agit  sur  le  système  nerveux 


en  y  condensant  les  forces,  de  telle  sorte  qu’il  enchaîne  les  a  r 
organiques,  sources  de  dépenses,  et  réduit  autant  que  possible  1’““* 
fluxionnaire  sanguin  dans  les  parties  phlogosées. 

2°  Ce  mode  d’action  étant  admis,  on  s’explique  parfaitement  T' 
cuité  du  sulfate  de  quinine  dans  les  accidents  cérébraux  du  rhumat'”*'''' 
accidents  dont  les  récentes  observations  tendent  déjà  à  l’exonérer***"^’ 

3”  Bien  plus,  l’emploi  du  sel  quinique  est  indiqué  dans  toutes  ' 
formes  inflammatoires  du  rhumatisme  cérébral  ;  Topium  ne  conve 
que  dans  les  troubles  purement  nerveux,  exempts  même  de 


tion  fébrile. 


complica. 


4°  Le  sulfate  de  quinine  et  Topium,  ayant  une  action  antagonistiau 
ne  doivent  pas  être  administrés  simultanément.  ^ 

5”  Ces  deux  agents  peuvent  servir  d’antidote,  Tun  par  rannort  t 
l’autre.  ‘  ^  ‘  “ 

M.  Guérard  :  M.  Gubler  pense  que  le  sulfate  de  quinine  doitdécon 
gestionner  le  cerveau,  et  il  a  rappelé,  à  l’appui  de  son  opinion,  la  syn' 
cope  imminente  qui  peut  résulter  de  Templol  de  ce  médicament.  J’aj 
communiqué  à  M.  Briquet  un  fait  qui  me  concerne  et  qui  semble  indj* 
quer  l’action  sipalée  par  M.  Gubler.  J’ai  pris,  il  y  a  quelques  années' 
pour  une  affection  intermittente,  une  grande  quantité  de  sulfate  de  qui! 
nine,  parfois  pendant  un  mois  de  suite,  et  en  une  seule  dose  chaque 
jour.  Dans  la  position  couchée,  je  n’éprouvais  rien,  tandis  que,  étant 
assis,  la  syncope  était  imminente.  J’ai  observé  un  second  fait  analogue 
Je  diffère  d’opinion  avec  M.  Gubler  relativement  à  l’injection  de  là 
conjonctive  pendant  le  sommeil.  Cette  injection  me  paraît  pouvoir  tenir 
à  ce  que  la  substance  cérébrale  est  vidée  de  sang  tout  aussi  bien  qu’à 
Thyperémie.  Il  ne  faut  pas  conclure,  en  effet,  de  la  congestion  de  la  face 
à  celle  du  cerveau,  car,  dans  la  congestion  cérébrale,  il  y  a  quelquefois 
pâleur. 

Quant  au  fait  d’antagonisme  de  Topium  et  du  sulfate  de  quinine,  je 
suis  d'autant  plus  disposé  à  l’admettre  que,  dans  ma  thèse  de  concours 
pour  la  chaire  de  thérapeutique,  j’ai  établi  que  des  effets  de  médica- 
ments  isolés  peuvent  se  neutraliser  en  se  combinant;  j’ai  rappelé  que 
M.  Caventou  avait  administré  la  strychnine  associée  à  la  morphine,  Tune 
et  Tautre  à  hautes  doses,  et  que  les  effets  avaient  été  très  atténués.  Dés 
substances  qui  sont  toxiques  isolément,  cessent  de  l’être  étant  réunies. 
Le  fait  de  M.  Gubler  est  donc  du  plus  haut  intérêt. 

—  M.  OuLMONT  présente  deux  pièces  anatomiques  d’hémafocèles 
rétro-utérines.  (Les  deux  observations  seront  publiées  prochainement 
dans  TUnion  Médicale.) 

La  discussion  relative  à  cette  présentation  est  renvoyée  à  la  prochaine 
réunion. 

Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


COURRIER. 


Par  un  decret  impérial,  du  16  mai  1858,  rendu  sur  le  rapport  de 
1  amiral  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  marine  et  des 
colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de  la  marine ,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  1"  avril  dans  les  ports  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  l'”  classe  :  Les  chirurgiens  de  2“'  classe  : 
Lucas,  Marc,  Bel,  Gourbeil. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2“'  classe  ;  Les  chirurgiens  de  3“'  classe  : 
Touchevier,  Martin,  Doré,  Mahé,  Cunéo,  Léon,  Vidal,  Monin,  Galle 
Paul,  Thérond,  Maréchal,  Dubois,  Pidou,  Foucaut,  Guillemart,  Gaultier 
de  la  Ferrière,  Loupy,  Mondière,  Le  Duigou. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3“'  classe  ;  Les  étudiants  :  Gharbonnié, 
De  Fornel,  Viaud,  Delmas,  Gourai,  Kérambrun,  Rivière,  Rochas,  Moinet, 
Berthomme,  Michel,  Barnier,  Pouget,  Rimbaud,  Nony,  Serez,  Jubelin, 
Duleuil,  Guyot,  Sémanne,  Léonard  dit  Champagne,  Berger,  Lignières 
Dudon.  0,0  , 

Au  grade  de  pharmacien  de  2“°  classe  ;  M.  Pernet,  pharmacien  de 
S'”'  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3“*’  classe  ;  M.  Lefroid,  étudiant. 


Le  Gérant,  Riçhelot. 


VENTE  DE  UVRES  .  Le  jeudi  20  mai ,  à  midi ,  rue  de  Tournon,  14, 
vente  de  la  bibliothèque  médicale  de  M.  Bayle  ,  docteur  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  le  7  mars  dernier. 

On  trouve  le  catalogue  de  ses  livres  chez  tous  les  libraires  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


iinauDLa  AÇETIQOES  DE  COLCHIQUE  DE  LAURENT.  Les  prépa¬ 
rations  de  colchique  sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de 
goutte  et  des  rhumatismes.  Des  milliers  défaits,  soigneusementétudiés, 
dit  M.le  prof.  Trousseau,  dansson  Traité  de  thérap.,  constatent  Tefflcacité 
du  colchique,  et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes. 

L  extrait  acétique  est  préconisé  par  Scudamore,  auteur  estimé  d’un 
livre  sur  le  rhumatisme  goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme 
plus  actif  et  plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Les 
DRAGEES  DE  LAURENT  Offrent  le  moyen  d’administrer,  d’une  manière 
facile,  agréable  et  à  doses  uniformes,  cet  extrait  préparé  dans  le  vide  à 
Tabri  de  toute  altération,  dans  un  appareil  approuvé  par  t’ Académie’ de 
medecine,  dans  sa  séance  du  29  janvier  1856.  Chaque  dragée  contient 
2  centigrammes  1/2  d’extrait.  ne  sont  délivrées  que  sur  lavrescrip- 
tion  d’un  médecin.  —  Dépôt  général,  à  Paris,  rue  Richelieu  102  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies.  ’  ’ 

INHALATEUR  DU  D”  MAYER.  Appareil  simplifié  pour  les 

fumigations  pulmonaires. 

Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coû- 
teux,  le  médecin  peut  désormais  traiter  les 
affections  des  voies  aériennes,  en  mettant  le  médicament  en 
(Contact  direct  avec  les  organes  malades.  Déjà  cette  thérapeu- 
_  tique  a  produit  les  meilleurs  résultats,  et  l'Inhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  l'Union  Médicale  du 
11  mars  1858.) 

prix  de  l’appareil  :  4  francs. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  à  Paris. 

,  A  la  même  pharmacie,  on  trouve  les  médicaments  tout  préparés  pour 
servir  aux  inhalations,  selon  l’indication  à.  remplir,  inhalations  émol- 
phréM  et  iodées^ ’  "  acétiques,  ammoniacales,  éthéro-cam- 

Prix  de  chaque  médicament,  contenant  la  dose  de  lO  jours  :  2  fr. 

CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 

1®®  bonbons  RAFFRAICHISSANTS  de 
DUVIGNAü,  dont  1  effet  est  toujours  qssuré,  bien  que  faction  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rué  de  Richelieu,  66. 

Paris,— Typographie  Félix  Maltestb  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


TomeXll.-M»«0.  _  _ Samedi  »«  Mal  185S. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ;  "flk/Ï  B  ^  T”  M  |É  Rut  iw  TauAjour^-ÎAoulma'rtw,  S6, 

^  . .  17  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine» 

3  Mois .  ®  .  JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS  DAMS  LES  DÉPARTEMENTS  j 

du  corps  médical.  “iSsÜsESssL'!'’ 

par  les  conventions  postîiles.  _  .  .  '.  - 

=—  Ce  tournai  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  le  dCUJliB  et  le  SASïEDI.  . 

«  .. -«n.  1.  »«-n  a.»  «P.  .ap»a  »  "■  «  »-»  ~  ””  ”• 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchts.  ^4==========^^ 


-«aiB®.  —  !■  Ptws  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  IL 
-noMGiE  :  Notes  sur  la  fièvre  puerpérale , 'à  l’occasion  des  débats  acadé- 
minue'  — 111  TuÉnAPEUTiQUE  :  Leçons  sur  les  effets  de  la  médication  mer- 
cuiiclle  —  IV.  BiBiioTuÈgcE  Manuel  de  bon  secours.  —  V.  Codrwer.  — 
VI.  Fediueton  :  Journal  du  docteur  Simplice. 

PARIS,  LE  21  MAI  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’AaDÉMIE  DES  SCIENCES. 

Les  séances,  comme  les  jours,  se  ,suivent  et  ne  se  ressemblent 
pas;  autant  celle  du  10  mai  avait  été  animée,  intéressante  et  bien 
remplie,  autant  celle  de  lundi  a  été  tranquille  et  dépourvue 
d’imprévu;  déplus,  elle  n’a  pas  duré  longtemps.  A  quatre  heures 
et  demie,  MM.  les  académiciens  se  sont  formés  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter 
une  liste  de  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  miné¬ 
ralogie. 

Au  commencement,  M.  Flourens,  dépouillant  la  correspon¬ 
dance,  a  déposé  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  le  8e  volume  des  Annales  d’hygiène  militaire. 

Il  a  mentionné,  en  outre,  les  pièces  suivantes  ; 

Une  lettre  de  M.  le  baron  Heurteloup  et  une  de  M.  Charrière, 
toutes  deux  relatives  au  brise-pierres  percuteur  et  à  la  revendica¬ 
tion  de  priorité  qu’a  soulevée  à  ce  propos  M.  Leroy  d’Étiolles, 
en  faveur  de  M.  Weiss,  de  Londres,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie.  C’est  un  procès  qui  dure  déjà  depuis  longtemps  et  à 
propos  duquel  les  pièces  contradictoires  s’entassent  plus  peut-être 
que  de  raison.  Une  commission  est  nommée  qui  prononcera  ;  il 
est  probable  —  la  ténacité  des  parties  étant  connue  —  que  ce  pe 
sera  pas  en  dernier  ressort. 

—  M.  Chauveau,  de  Lyon,  qui,  dans  une  des  précédentes 
séances,  avait  envoyé  une  note  sur  la  théorie  des  murmures  vas¬ 


culaires,  en  envoie  une  seconde  dans  laquelle  il  donne  la  relation 
des  expériences  entreprises  sur  les  animaux  à  l’état  physiologique, 
afin  de  vérifier  les  théories  annoncées  antérieurement.  Les  veines 
jugulaires,  sous-clavières  et  thyroïdiennes,  exploréeè,  ont  offert 
la  confirmation  de  ce  qu’avait  prévu  M.  Chauveau;  il  en  a  été  de 
même  de  l’artère  aorte  ascendante,  des  carotides,  et,  enfin,  du, 
cœur  lui-même.  M.  Chauveau  explique  ce  dernier  fait  par  cette 
remarque  que  les  vaisseaux  aortiqup  et  pulmonaire  ont  un  calibre 
plus  large  que  les  orifices  cardiaques  auxquels  ils  correspondent. 

—  M.  Roche  fils,  de  Bagnols,  écrit  à  la  commission  chargée  de 
faire  une  enquête  sur  la  maladie  des  vers  à  soie  :  il  croit  que  ce  ne 
sont  pas  les  vers  qui  sont  malades ,  mais  bien  la  feuille  du  mû¬ 
rier.  Selon  M.  Roche,  elle  est  recouverte  d’une  couche  de  pous¬ 
sière  noire  qui  empoisonne  les  vers  ;  le  remède  a  cet  état  serait  le 
souffrage  des  mûriers: 

_ M.  Puech  envoie  une  seconde  note  sur  les  hémorrhagies  des 

trompes  de  Fallope,  qu’il  divise  en  deux  catégories  :  les  hémor¬ 
rhagies  physiologies  et  les  hémorrhagies  morbides.  La  note  de 
M.  Puech  est  surtout  relative  à  la  détermination  des  caractères 
de  ces  deux  catégories. 

—  M.  Matteucci,  membre  correspondant,  envoie  à  l’Académie 
un  exemplaire  de  ses  Leçons  sur  l’électro-physiologie. 

—  M.  Gallot,  qui  avait  envoyé,  depuis  quelque  témps  déjà,  un 
livre  intitulé  :  Introduction  à  h  mécanique  et  à  la  philosophie, 
demande  aujourd’hui  quel  parti  a  été  pris  à  ce  propos,  et  si  son 
livre  ne  pourrait  être  admis  au  concours  pour  un  des  prix  de 
l’Académie.  M.  Flourens  fait  observer  qu’il  n’y  a  point  de  prix 
proposés  pour  les  sujets  que  ce  livre  traite. 

—  M.  flattori  avait  annoncé  à  l’Académie  qu’il  avait  découvert 
une  panacée  universelle  végétale,  et  demandé  qu’il  fût  nommé 
une  commission  pour  l’examiner.  Les  règlements  s’opposant  à  ce 
que  des  commissions  soient  nommées  à  propos  de  communica¬ 
tions  dont  l’objet  reste  un  secret,  il  fut  répondu  dans  ce  sens  à 


l’inventeur  de  cette, panacée,  qui  envoie  son  ultimatum  aujour¬ 
d’hui  :  il  ne  livrera  son  secret  qu’aprèsla  nomination  de  la  com¬ 
mission. 

Voici  la  lettre-  que  M.  Van  Reneden  a  adressée  à  M.  Milne- 
Edwards,  relativement  à  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans 
l’œuf;  nous  avons,  dans  notre  dernier  Bulletin,  promis  à  nos  lec¬ 
teurs  de  la  leur  transcrire  : 

«  J’étais,  dit  M.  Van  Reneden,  à  étudier  un  distome  vivant.  Le 
ver  était  parfaitement  placé,  et  je  pouvais  distingue/ les  plus  petits 
détails.  — Un  œuf  venait  de  se  former;  c’était  le  dernier  :  il  mon¬ 
trait  au  milieu  une  vésicule  transparente,  couverte  de  granulations 
et  autour,  un  peu  plus  abondamment  d’un  côté  que  de  l’autre,  de 
petites  sphères  transparentes,  irrégulièrement  entassées  et  sans 
granulations.  La  vésicule  transparente  est  la  vésicule  germinative  ' 
et  les  sphères  correspondent  au  vitellus.  Une  coque  très  mince  et 
transparente  entoure  le  tout  et  laisse  un  certain  espace  entre  elle 
et  la  masse  vitelline.  Quelle  n’est  pas  ma  surprise  en  voyant  tout 
à  coup  un  grand  filament  spermatique  se  mouvoir  dans  cet  espace' 
et  encadrer  presque  la  masse  du  vitellus.  De  temps  en  temps  les 
mouvements  du  spermatozoïde  cessent,  et,  à  caush  de  son  extrême 
ténuité,  il  est  impossible  alors  de  le  distinguer  dans  l’œuf.  J’oublie 
de  vous  dire  que  chaque  fois  que  les  ondulations  du  filament  sper¬ 
matique  recommencent,  la  vésicule  germinative  se  met  en  branle 
et  le  mouvement  oscillatoire  cesse  aussitôt  que  celui-ci  entre  en 
repos.  — J’ai  tenu  cet  œuf  en  vue  pendant  une  heure  à  peu  près, 
et  au  bout  de  ce  temps  les  mouvements  qui  avaient  diminué  insen¬ 
siblement,  avaient  complètement  cessé. -^11  n’était  survenu  aucun 
changement  notable  ni  dans  la  vésicule  germinative ,  ni  dans  le 
vitellus.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  c’était  bien  dans  l’œuf 
que  se  trouvait  le  spermatozoïde  et  que  éelui-ci  se  mêle  avec  les 
autres  parties  de  l’œuf  avant  la  formation  de  la  coque,  de  manière 
qu’il  ne  peut  être  question  de  mycropyle.  Il  n’y  a  aucune  appa¬ 
rence  de  membrane  vitelline  à  cette  époque.  » 


Feuilleton. 

Journal  du  Docteur  SIMPLICE, 

ÎRATICIEN  DE  PARIS. 

Le  15  mai.  —  Je  me  suis  empressé  de  répondre  à  Benoit  par  la  lettre 
suivante,  dont  je  prends  copie  sur  mon  journal  : 

Très  cher  ami, 

Ta  lettre  m’a  jeté  dans  une  stupeur  profonde.  Quoi  !  depuis  trois  mois, 
nous  vivions  l’un  et  l'autre  à  Paris,  sans  nous  douter  qu’un  journal  de 
Paris  publiait  presque  une  fois  par  semaine  ce  que  j’écrivais  dans  le 
secret  de  ma  conscience,  ce  que  lu  me  disais  dans  l'intimité  de  notre 
vieitle  affection,  ce  qui  se  passait  dans  mon  humble  foyer  domestique!... 
Pardonne-le  moi,  vieil  ami,  mais  à  la  première  lecture  de  ta  lettre,  j’ai 
cru  à  quelque  nouvelle  plaisanterie  de  ta  part.  Tu  t’es  montré  si  sou¬ 
vent  généreux  envers  moi,  à  cet  égard,  que,  je  te  l’avoue,  je  suis  un 
peu  sur  mes  gardes.  Cependant,  j’ai  voulu  en  avoir  le  cœur  net,  et  le 
jour  même,  je  suis  allé  en  personne  prendre  un  abonnement  à  I’Union 
Médicale.  Figure-toi  que  j’ai  presque  reçu  une  ovation  dans  les  bu-, 
reaüx  de  ce  journal.  Aussitôt  que  j’ai  dit  mon  nom  :  Docteur  Simplice, 
le  caissier  s’est  arrêté  tout  net  dans  ses  écritures,  il  m’a  adressé  au 
gérant,  lequel  m’a  conduit  dans  le  cabinet  du  rédacteur  en  chef,  lequel 
m’a  comblé  de  compliments  et  de  politesses.  Chose  étrange,  mon  cher 
ami  !  ces  messieurs  n’ont  pas  voulu  de  taon  argent,  ils  m’ont  assuré 
que,  depuis  le  1"  janvier  dernier,  le  journal  m’était  adressé  à  titre  de 
collaborateur,  et  qu’ils  continueraient  à  me  l’envoyer  indéfiniment.  Je 
leür  ai  déclaré  que  je  n’en  avais  pas  reçu  un  seul  numéro,  ce  qui  les  a 
beaucoup  intrigués.  Tu  comprends  que  l’occasion  était  trop  belle  pour 
fie  pas  leur  demander  des  explications  sur  la  publication  de  mon  jour- 
nal.  Ces  explications  ont  été  fort  simples  :  ils  reçoivent  toutes  les 
semaines  une  lettre  par  la  poste,  avec  un  timbre  de  Paris.  La  dernière 
que  j’ai  vue  est  bien  la  copie  exacte  de  mon  journal,  mais  d’une  écriture 
que  je  ne  connais  pas,  écriture  correcte  et  belle,  ce  qui  le  dit  tout  de 
suite  que  ce  n’est  pas  celle  de  Françoise,  dont  l’orthographe,  surtout  sur 
le  mot  cauttelaites,  t’a  si  souvent  fait  pouffer  de  rire.  La  bonne  foi  de 
ces  messieurs  est  indiscutable ,  et  je  t’assure  qu’après  les  avoir  vus  et 
entendus,  il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  la  parfaite  innocence  de  leurs 
intentions. 

Comme  lu  le  dis,  cher  Benoît,  c’est  le  diable  qui  nous  joue  ce  mau¬ 
vais  tour.  Mais,  après  tout,  est-ce  un  mauvais  tour  ?  Je  n’ai  injurié  per¬ 
sonne,  je  n’ai  même  nommé  et  par  conséquent  pu  blesser  personne; 
moi  seul  peux  avoir  à  souffrir  de  celle  publication,  quf  ne  me  laisse  que 
le  renom  d’un  homme  très  naïf  et  plus  enclin  à  croire  le  bien  que  le  mal. 
Je  ne  vois  à  cela  aucun  grave  inconvénient,  et  si  quelque  esprit  malin 
trouve  son  compte  à  publier  mes  modestes  et  simples  réflexions,  eh  bien, 
je  suis  parfaitement  décidé  à  le  laisser  faire,  tout  en  déclarant  que  cette 


!  publication  n’est  pas  de  mon  fait,  que  je  ne  lui  donne  aucun  consente- 
;  ment,  et  que  je  ne  prétends  en  assumer  aucune  espèce  de  responsabilité. 

C’est  en  ce  sens  que  j’ai  écrit  à  I’ünion  Médicale,  qui  m’a  accusé  récep- 
‘  tion  de  ma  lettre,  qu’elle  considère  comme  une  autorisation  de  publier 
I  ce  qui  pourra  lui  parvenir  de  mon  journal.  ’ 
j  Te  sachant  très  friand  de  nouvelles  médicales ,  je  veux  bien  te  tenir 
i  au  courant  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  ton  absence,  et  je  relève  à  ton 
!  intention  quelques  notes  insérées  à  mon  journal. 

!  Académie  des  sciences,  nomination  d’un  associé  libre.  —  M.  le  comte 
'  Jaubert,  en  compétition  avec  M.  le  docteur  Bégin.  Nouvelle  arithmétique. 

La  moitié  de  61  plus  1  est  31.  Notre  maître  d’école  de  Tartas  nous  eût 
donné  la  férule  pour  avoir  ainsi  compté.  Il  paraît  qu’à  l’Institut  .cette 
règle  a  été  trouvée  bonne. 

Académie  de  médecine.  Nomination  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique.  Élection  de  M.  Robin,  savant  micrographe. 
Choix  généralement  approuvé.  Si  le  microscope  de  M.  Robin  a  le  pou¬ 
voir  de  grossir  et  d’amplifier  le  mérite  de  certains  orateurs,  tout  le 
monde  y  gagnera.  Mais  c’est  moins  un  appareil  grossissant  qu’il  faudrait 
à  l’Académie,  dans  ce  moment,  qu’un  instrument  de  réduction.  La  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  puerpérale  prend  des  proportions  colossales.  M.  Cru- 
veilhier  avait  fait  un  discours  en  deux  parties,  c’était  raisonnable  ;  M.  P. 
Dubois,  piqué  au  vif,  a  voulu  une  partie  de  plus ,  et  nous  avons  eu  sa 
trilogie.  Le  doyen  de  la  Faculté  ne  pouvait  moins  faire,  et  de  même  que 
sa  toque  est  ornée  d’un  double  galon  d’or,  il  était  nécessaire  que  son 
discours  eût  une  longueur  double.  Mais  voilà  que  M.  Trousseau  a  dis¬ 
tancé  tout  le  monde,  et  tout  le  monde,  à  cette  heure,  veut  avoir  comme 
lui  son  discours  de  deux  heures.  On  parle  d’une  dizaine  d’orateurs  ins-  . 
crits,  ce  qui  peut  bien  nous  donner  dix  séances  encore  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Et  dire  que,  malgré  semblable  concours  oratoire,  ce  sphinx  patho¬ 
logique  n’a  pas,  encore  trouvé  son  Œdipe. 

La  presse  a-t-elle  été  plus  heureuse?  H  ne  m’appartient  pas  de  le 
dire.  J’ai  lu  et  je  lis  les  savants  articles  de  M.  Jacquemier  dans  la  • 
Gaiette  hebdomadaire,  de  M.  Mattéi  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  de 
MM.  Béhier  et  Pidoux  dans  I’Union  Médicale,  et,  faut-il  en  convenir, 
tout  saturé  que  je  suis  de  lièvre  puerpérale,  je  cherche  encore  dans  le 
firmament  de  la  science,  le  point  lumineux  qui  doit  me  conduire  vers  la 
vérité.  Si  j’avais  l’honneur  d’être  de  l’Académie,  je  proposerais  à  mes 
collègues  de  laisser  reposer  quelque  temps  cette  question  douloureuse. 
Tout  ce  qui  pouvait  être  dit  l’a  été.  A  l’exception  de  M.  Velpeau,  que 
tout  le  monde  espère  voir  introduire  un  élément  nouveau  dans  la  discus- 
.  sion,  de  M.  Guérin,  peut-être,  qui  y  paraîtra  avec  ses  tendances  philoso¬ 
phiques,  tous  les  orateurs  ont  à  peu  près  vidé  leur  sac.  Ils  n’ont  plus 
qu’à  se  justifier  les  uns  les  autres  des  attaques  qu’ils  se  sont  portées  les 
'  uns  les  autres,  et  quand  une  discussion  académique -arrive  à  cette  pé¬ 
riode,  elle  se  rétrécit,  de  générale  elle  devient  personnelle,  c’est  la 
période  du  pansement  des  blessures. 

Si  j’avais  l’honneur  d’être  directeur  d’un  journal,  je  diraisà  mes  savants 
I  collaborateurs  :  Modérez-vous,  abrégez,  coupez,  retranchez  si  vous  vou¬ 


lez  être  lu  jusqu’au  bout.  Ayez  ce  courage,  et  vous  vous  en  trouverez 
bien  ;  le  lecteur  vous  en  saura  gré  et  le  journal  plus  encore. 

Il  paraît  d’ailleurs,  mon  cher  Benoît,  que  tout  n’est  pas  roses  dans  le 
métier  de  journaliste.  Le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  qui  a 
une  passion  pour  les  roses  et  qui  m’a  invité  à  aller  voir  les  siennes,  me 
faisait  part  l’autre  jour  des  embarras  que  lui  suscite  la  discussion  ac¬ 
tuelle.  Il  y  a  pléthore  dans  les  cartons,  pléthore  à  l’imprimerie,  et  de 
tous  côtés  ce  sont  des  réclamations  qu’il  ne  peut  satisfaire.  Il  m’a  prié 
d’en  dire  quelques  mots  dans  mon  journal,  afin  de  faire  prendre  patience 
aux  plus  pressés. 

Sans  compter  les  soucis  qui  lui  viennent  d’autre  part.  Les,  tribunaux 
vont  retentir,  ont  retenti  dès  hier  peut-être ,  d’une  grosse  affaire  que 
douze  médecins  dits  homœopalhes  ont  intentée  au  gérant,  au  rédacteur 
■  en  chef  et  à  M.  le  docteur  Gallard,  collaborateur  de  I’Union  Médicale. 
Procès  au  civil,  s’il  le  plaît,  et  non  pas  au  correctionnel  où  la  loi  défend 
la  publicité  des  débats;  procès  pour  lequel  l’homœopathie  réclame  cin¬ 
quante  mille  francs  de  dommages  et  intérêts,  non  pas  ,à  l’état  de  globule 
et  de  dilution,  mais  en  bonnes  espèces  sonnantes  et  ayant  cours,  et  cela 
parce  que  le  docteur  Gallard  a  traité  beaucoup  moins  sévèrement  que 
ne  l’ont  fait  tous  nos  maîtres  la  prétendue  doctrine  d’IIannemann  et  ceux 
qui  la  mettent  en  pratique.  Un  mémoire  très  bien  fait  de  M.  Gal'ard  a 
été  déjà  distribué  aux  juges.  Je  te  tiendrai  au  courant  de  celte  affaire,  si 
ton  séjour  à  Tartas  vient  à  se  prolonger. 

Tartas  I  tu  as  raison,  mon  vieil  ami,  le  doux  nom  de  mon  pays  natal 
a  fait  battre  mon  cœur.  J’ai  eu  tort  de  le  quitter.  La  vie  médicale  est 
rude  à  la  campagne,  cela  est  vrai;  mais  quelle  est  triste  et  énervante  à 
Paris!  Cependant,  au  point  où  j’en  suis  arrivé,  j’aurais  plus  grand  tort 
de  le  quitter.  Aléa  jacta  est;  j’y  suis,  j’y  reste;  arrivera  ce  que 
pourra. 

Ancien  médecin  de  campagne,  je  dois  t’annoncer  la  mort  regret¬ 
table  et  prématurée  d’un  médecin  qui  a  été  longtemps  la  providence 
des  médecins  de  campagne,  de  l’honorable  docteur  Lucas-Champion- 
nière  le  fondateur  et  le  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  de  ce  journal  qui,  dans  sa  sphère  mo¬ 
deste,  a  fait  beaucoup  de  bien  aux  médecins  en  leur  donnant  le  goût 
de  la 'littérature  médicale  périodique.  Longtemps  ce  journal  a  suffi  aux 
praticiens  de  campagne;  plus  tard,  une  concurrence  sérieuse  lui, fut  faite 
par  la  fondation  de  \' Abeille  médicale.  Aujourd’hui,  les  médecins, 
comme  toutes  les  autres  professions,  veulent  vivre  vite.  Un  journal  men¬ 
suel  ne  leur  suffît  plus.  Lucas-Ghampionnière,  avec  son' bon  esprit  pra¬ 
tique,  eût  incessamment  compris  la  nécessité  de  dédoubler  au  moins  son 
journal.  Il  est  mort  avant  d’avoir  réalisé  ce  projet;  il  est  mort  dans  sa 
gloire  ;  il  est  taort  riche  et  riche  par  le  journalisme.  Ce  fait  exceptionnel 
mérite  d’être  conservé. 

A  toi  de  cœur, 

D'  SIMPLICE. 

Certifié  conforme  à  l'original, 

Ataédée  latocr.  • 


— Dans  la  même  séance,  M.  A.  Brierre  de  Boismont,  en  adres¬ 
sant  pour  le  concours  aux  prix  Montyon  un  ouvrage  intitulé  :  Du 
suicide  et  de  la  folie  suicide,  y  a  joint,  conformément  à  une  des 
conditions  imposées  aux  concurrents ,  une  indication  de  ce  qu’il 
considère  comme  neuf  dans  son  travail. 

La  correspondance  étant  terminée,  M.  Biot  fait  hommage  à  la 
bibliothèque  de  l’Institut,  au  nom  des  héritiers  de  de  Co- 
rancey,  héritière  elle-même  de  M.  de  Prony,  de  dix-huit  volumes 
in-folio,  manuscrits,  contenant  les  tables  de  Logarithmes  calcu¬ 
lées  pour  le  cadastre  à  la  fin  du  dernier  siècle.  M.  de  Prony  atta¬ 
chait  un  grand  prix  à  la  conservation  de  cet  exemplaire.  Les 
volumes  ont  été  déposés  entre  les  mains  de  M.  .Landresse,  biblio¬ 
thécaire. 

—  M.  Delaunay  annonce  qu’il  vient  de  terminer  son  grand 
ouvrage  sur  les  mouvements  de  la  lune.  L’achèvement  de  cet 
ouvrage,  commencé  en  1846,  sous  les  auspices  de  M.  Liouville,  a 
été  poursuivi  pendant  onze  années  de  labeur  incessant.  M.  Delau- 
ney  espère  que  l’Académie  ne  trouvera  pas  trop  indigne  d’elle  un 
travail  auquel  elle  a,  par  avance,  décerné  la  récompense  la  plus 
élevée  que  l’auteur  pouvait  ambitionner. 

—  M.  Combes  présente  un  mémoire  de  M.  Dupuis  sur  les  inon¬ 
dations,  dans  lequel,  entr’autres  points  traités,  l’auteur  prend  la 
défense  des  levées  longitudinales  injustement  attaquées,  selon  lui. 

—  M.  Régnault  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  à  la  des¬ 
cription  d’un  nouveau  baromètre  de  voyage-,  —  et  un  mémoire 
concernant  l’influence  du  magnétisme  sur  les  décharges  électri¬ 
ques  par  M.  de  Larive  qui,  à  l’aide  d’ingénieux  appareils,  est 
parvenu  à  reproduire  dans  le  laboratoire  tous  les  phénomènes,  si 
variés,  des  aurores  boréales. 

—  M.  Velpeau,  qui  avait  demandé  une  minute  pour  faire  une 
présentation,  et  qui  s’est  tenu  dans  les  limites  convenues,  a  dé¬ 
posé  sur  le  bureau  un  nouveau  mémoire  de  M.  Delenda,  dans 
lequel,  continuant  d’étudier  le  climat  de  la  Grèce,  l’auteur  montre 
quelles  sont  les  modifications  apportées  par  les  influences  atmos¬ 
phériques  sur  lajconvalescence. 

—  M.  de  Sénarmont  dépose  une  note  de  MM.  Mary  et  Davy, 
relative  aux  quantités  de  chaleur  produites  par  les  comhinaisons 
du  chlore  avec  les  métaux. 

—  M.  Séguier,  un  peu  pressé  par  l’heure  du  comité  secret,  a 
mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  une  nouvelle  couveuse  artifi¬ 
cielle  dont  il  se  promet  les  plus  heureux  résultats.  L’appareil  se 
compose  de  deux  parties;  l’une  est  le  pyrostat  de  M.  Saurel,  au 
moyen  duquel  on  obtient  de  l’eau  à  une  température  constante, 
l’instrument  se  réglant  lui-même  ;  l’autre,  qui  appartient  à  M.  Sé¬ 
guier,  est  une  poche  en  caoutchouc  assez  large  pour  recouvrir  24 
œufs  non  superposés,  et  dans  laquelle  l’eau  à  39“  centigrades  arrive 
incessamment  par  des  tuyaux  également  en  caoutchouc  et  partant 
du  pyrostat.  L’appareil  marche  seul  pendant  18  heures,  c’est-à- 
dire  que  de  18  en  18  heures  seulement,  on  est  obligé  de  renouveler 
sa  provision  de  charbon.  Le  pyrostat  présente  huit  tubulures  à 
sa  circonférence  pouvant  alimenter  autant  de  poches  en  caout¬ 
chouc,  et  nous  avons  vu  que  chaque  poche  recouvre  24  œufs, 
soit  donc  192  œufs  que  la  couveuse  de  M.  Séguier  peut  faire 
éclore.  Nous  disons  peut  faire  éclore,  parce  que  jusqu’ici  elle  n’en 
a  fait  éclore  aucun.  M.  Séguier,  dans  le  ravissement  de  sa  poule, 
comme  il  l’appelle,  n’a  pas  eu  la  patience  d’attendre  qu’elle  eût 
été  mère,  et  a  voulu  la  produire  dans  toute  sa  virginité  -devant 
l’illustre  compagnie. 

Aussi,  M.  Velpeau  a-t-il  dit  en  souriant  àM.  Séguier,  fier  comme 
un  coq  :  «  Il  faudra  nous  apporter  des  petits  poulets  dans  dix-huit 
jours.  I) 

Saisissant  au  vol  une  observation  de  M.  Cloquet,  M.  Séguier  a 
découvert,  séance  tenante,  que  sa  poche  en  caoutchouc,  sa  poule, 
pourrait  être  utilisée  par  la  thérapeutique  toutes  les  fois  que  l’on 
voudrait  maintenir  une  partie  quelconque  du  corps  à  une  tempé¬ 
rature  uniforme.  Et  voilà  comme  quoi,  sans  magie,  les  gallina¬ 
cés  peuvent  être  changés  en  cataplasmes  :  c’est  le  propre  mot 
dont  s’est  servi  M.  Séguier. 

—  M.  Leverrier  a  clos  la  séance  publique  en  présentant  une 
note  de  M.  Kaëmtz  sur  la  relation  des  vents  avec  la  température 
de  ces  derniers  jours.  Les  calculs  de  M.  Kaëmtz  ont  été  établis 
d’après  les  bulletins  météorologiques  que  publie  régulièrement 
l’Observatoire  de  Paris.  La  plupart  des  capitales  et  des  villes  im¬ 
portantes  de  l’Europe,  transmettent,  par  la  voie  du  télégraphe 
électrique,  leurs  observations  météorologiques  quotidiennes,  et 
c’est  un  service  qui,  tous  les  jours,  se  complète  et  se  régularise 
davantage. 

De  son  côté,  l’Observatoire  communique  le  tableau  de  ces  ob¬ 
servations  chaque  jour  aux  grands  journaux,  et  chaque  semaine  à 
l’Institut.  Voilà  bien  des  fols  que  nous  entendons  M.  Leverrier 
revenir  et  insister  sur  ce  sujet;  mais  voilà  bien  des  fois  aussi  que 
nous  demandons  à  M.  Mallet-Bachelier,  imprimeur  de  l’Observa¬ 
toire,  le  tableau  météorologique  de  l’année  1857^  dont  nous  avons 
besoin,  et  qu’il  nous  répond  imperturbablement  que  M.  Leverrier 
n’a  pas  encore  livré  les  observations  de  décembre  1857.  Nous 
signalons  le  fait  à  l’illustre  astronome,  et  nous  demandons,  comme 
un  service  à  nos  confrères  de  la  grande  presse,  dont  la  voix  est 
plus  retentissante  que  la  nôtre,  de  le  lui  signaler. 

Dr  Maximin  Legr,4N0. 


238 

PATHOLOGIE. 


NOTES  SÜR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉRATS 
AGADÉIUIQUES  ^ 

Par  M.  le  docteur  Pidoüx  , 

MÉDECIN  DE  l’nÔPITAL  1  AllIB O ISIÈRE. 

XXXIV 

Les  localisateurs,  partisans  des  phlegmasies  primitives  dans  les 
affections  puerpérales,  sont  fort  embarrassés  des  cas  où  les  né- 
cropsies  sont  négatives  et  ne  leur  apportent  aucune  base  d’expli¬ 
cation.  Pour  s’en  tirer,  ils  ont  recours  à  un  de  ces  moyens  désespérés 
qui  font  chavirer  tout  d’un  coup  un  système,  et  l’engloutissent 
dans  les  eaux  ennemies.  Ils  prétendent  que,  dans  ces  cas,  l’inflam¬ 
mation  est  foudroyante,  et  que,  comme  le  feu  du  ciel,  elle  tue 
avant  d’avoir  produit  ses  effets  anatomiques  ;  puis,  ils  trouvent 
facilement  à  citer  des  exemples  de  péritonite  où  l’atteinte  a  été  si 
générale  et  si  forte,  que  les  sujets  ont  succombé  avaht  la  forma¬ 
tion  de  désordres  inflammatoires  dissécables.  Le  malheur  pour 
eux,  c’est  qu’ils  soient  obligés  de  choisir  ces  exemples  dans  des 
accidents  à  cause  extérieure  mécanique  ou  chimique,  et  chez  des 
individus  non  malades.  Il  est  certain  qu’un  homme  assommé  d’un 
coup  de  marteau  sur  la  tête,  aurait  pu.  survivant  à  la  commotion, 
avoir  un  contusion  et  une  inflammation  cérébrales  ;  mais  on  ne 
peut  pas  dire  qu’il  soit  mort  d’une  cérébrite  en  herbe  :  il  est  mort 
d’une  commotion  du  cerveau. 

Ainsi,  une  femme  qui,  trente-six  heures  après  sa  couche,  suc¬ 
combe  à  une  affection  puerpérale  typhoïde  et  foudroyante,  n’est 
enlevée-  ni  par  une  péritonite,  ni  par  quelqu’autre  inflammation 
que  ce  soit,  mais  par  la  commotion  d’une  cause  morbifique  à  l’état 
naissant.  Une  métro-péritonite  se  serait  développée,  je  n’en  doute 
pas,  qui  aurait  donné  la  mort  quelques  jours  plus  tard  si  le  pre¬ 
mier  coup  de  l’affection  eût  épargné  la  vie  ;  mais  on  n’a  pas  le 
droit  de  faire  honneur  de  ce  résultat  présent  à  une  inflammation 
future.  D’ailleurs,  où  est  ici  la  cause  externe?  le  coup  de  massue? 
la  brûlure?  la  perforation,  qui  se  sont  laissé  invoquer  parM.  Ca- 
zeaux  pour  éclairer  la  théorie  des  fièvres  puerpérales  foudroyantes 
à  autopsies  blanches?  Si  cette  cause  n’est  pas  externe  et  méca¬ 
nique,  elle  est  donc  interne,  vitale,  spontanée?  C’est,  en  effet,  un 
poison  morbide  formé  des  éléments  puerpéraux  de  la  femme  en 
couches,  et  qui  a  acquis  d’emblée  la  plus  haute  puissance  de  septi¬ 
cité.  Prenez  un  poison  etinjectez-le  à  des  doses  ou  à  des  puissan¬ 
ces  de  concentration  différentes  à  plusieurs  animaux.  Vous  aurez 
chez  l’un  quelques  troubles  passagers  de  la  santé  ;  chez  un  second; 
de  la  fièvre  et  des  fluxions  plus  ou  moins  graves  ;  chez  le  troisième 
une  fièvre  et  des  congestions  typhoïdes,  des  phlegmasies  gangré¬ 
neuses  ;  chez  le  dernier,  une.  maladie  maligne,  une  sidération  ner¬ 
veuse  qui  le  tuera  en  quelques  heures,  et  sans  laisser  de  traces 
anatomiques  de  son  action.  Celui-ci  aura-t-il  donc  succombé  à  une 
inflammation  manquée,  à  une  inflammation  sans  inflammation? 
Non,  mais  aux  effets .  toxiques  immédiats.  Il  y  a  quelque  chose 
dans  l’organisme  avant  les  vaisseaux  capillaires,  siège  de  l’inflam¬ 
mation  :  il  y  a  ce  que  Hunter  appelait  materia  vitæ  diffusa,  les 
éléments  partout  présents  à  l’infini  des  appareils  nerveux.  On  peut 
être  foudroyé  par  une  scarlatine  maligne  sans  angine  et  avant 
toute  inflammation  exanthématique.  Par  quoi  alors  ?  Ce  n’est  pas 
sans  doute  par  l’inflammation  ;  c’est  par  le  poison  scarlatineux  à 
sa  plus  haute  puissance  et  à  l’état  naissant. 

XXXV 

En  nosologie,  il  n’y  a  pas  d’inflammation.  L’inflammation  pure 
et  simple,  n’est  qu’une  création  de  l’esprit,  une  abstraction.  Je 
ne  connais  l’inflammation  qu’en  pathologie  générale.  En  noso¬ 
logie  et  en  clinique,  je  n’ai  jamais  vu  que  des  inflammations,  ce 
qu’on  appelle  des  phlegmasies.  Ainsi  de  la  fièvre  et  des  fièvres. 
Voilà  ce  qui  fait  qu’il  y  a  des  pyrexies  sans  fièvre.  La  fièvre,  en 
effet,  n’est  pas  à  elle-même  sa  cause.  Cette  cause  se  traduit  quel-  . 
quefois  par  d’autres  symptômes  que  par  le  mouvement  fébrile. 
Lorsqu’on  meurt  de  ces  pyrexies  sans  fièvre,  ce  n’est  pas  celle-ci 
qui  tue,  mais  sa  cause.  Dans  une  fièvre  pernicieuse,  ce  n’est  pas 
la  fièvre  qui  est  pernicieuse,  mais  l’empoisonnement  paludéen. 

De  même ,  il  y  a  des  phlegmasies  sans  inflammation.  La  vie  du 
tissu  est  suffoquée  avant  qu’il  ne  s’enflamme,  ou  plutôt,  c’est  parce 
que  le  principe  de  la  phlegmasie  a  sidéré  et  asphyxié  ce  tissu, 
qu’il  ne  s’enflammera  pas.  Certaines  angines  sont  dans  ce  cas.  A 
côté  d’elles,  dans  la  même  épidémie,  il  y  a  des  angines  avec  in-  ' 
flammation  gangréneuse  ;  puis  des  angines  avec  inflammation 
sans  gangrène  ;  d’autres,  enfin,  avec  gangrène  primitive  sans  in¬ 
flammation. 

Voilà  le  coup  de  marteau  de  tout  à  l’heure,  la  brûlure  de  M.  Ca- 
’zeaux,  sa  péritonite  qui  tue  avant  d’exister.  Évidemment,  elle  ne 
tue  pas  comme  ihflammation  du  péritoine,  et  bien  au  contraire. 

Cet  argument  malheureux  a  trahi  le  système.  Si  l’orateur  a  voulu 
dire  qu’une  inflammation  tue  par  elle-même  et  comme  inflamma¬ 
tion,  avant  d’exister,  sa  proposition  n’a  pas  de  sens;  il  y  a  contra¬ 
diction  dans  les  termes.  Si,  au  contraire,  il  a  entendu  que  la  cause 
ordinaire  et  présumée  de  telle  ou  telle  espèce,  d’inflammation, 
pouvait  tuer  et  tuait  quelquefois  avant  toute  évolution  inflamma¬ 
toire,  il  a  eu  raison,  mais  cette  raison  ruine  tout  son  système.  11 
a  laissé  entrer  l’ennemi  dans  la  place,  c’est-à-dire  le  principe  victo¬ 
rieux  des  essentialistes  dans  le  système  défait  des  localisateurs. 

Ici,  en  effet,  la  cause  est  primitivement  générale.  Engendrée  en 
nous  et  vivante,  elle  n’est  ni  mécanique  ni  chimique.  C’est  un 
principe  formé  par  intussusception  ou  tiré  de  nous-même. 


Dans  l’état  puerpéral,  ce  principe  naît  et  existe  partout  simui 
tanément  :  voilà  l’idée  vraie  des  essentialistes.  Seulement,  ce  poison 
agit  avec  une  énergie  concentrée  dans  les  organes  puerpéraux  •  et 
voilà  ce  que  les  essentialistes  ont  tort  de  ne  pas  voir  dans  les  faits 
obstinés  des  anatomistes.  Ce  ne  serait  rien  concéder  au  princin 
cle  leurs  adversaires;  et  pourtant,  ce  serait  les  désarmer. 

Si  dans  ces  cas  rapides,  la  mort  a  été  si  prompte,  que  des  lésions 
anatomiques  n’aient  pas  pu  ou  n’aient  pas  eu  le  temps  de  se  dé¬ 
velopper  d’une  manière  complète,  le  plan  de  la  pyrexie  reste  in¬ 
contestablement  accusé  pour  les  yeux  qui  savent  prendre  dans  les 
faits  de  l’anatomie  pathologique,  non  la  lettre,  mais  l’esprit. 

Nous  allons  voir  ce  plan  d’abord  vigoureusement  tracé,  s’effa- 
cer  graduellement  dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre  puerpérale 
sans  que  le  dessin  fondamental  de  la  nature  puisse  être  perdu  dé 
vue  un  seul  instant. 

XXXVI 

Dans  la  forme  inflammatoire  de  la  maladie,  la  fièvre  qui  repré¬ 
sente  l’action  morbide  propre  des  éléments  généraux  de  l’état  puer¬ 
péral,  la  fièvre  est  inflammatoire,  et  le  centre  de  cet  état,  l’utérus 
et  ses  annexes,  sont  le  siège  de  phlegmasies  franches  et  intenses 
métrites  et  métropéritonites.  Quelquefois  même  d’autres  phlegma- 
sifcs  franches  disséminées,  se  développent  surtout  dans  les  diverses 
membranes  séreuses.  | 

Dans  la  forme  purulente,  s’il  y  a  du  pus  dans  plusieurs  points 
de  l’économie— ce  qu’on  nomme  dans  la  pathologie  grossière  de  ' 
1  humorisme,  des  abcès  métastatiques — c’est  toujours  l’utérus,  ses  [ 

veines,  ses  lymphatiques  qui  présentent  cette  pyogénie  au  plus 
haut  degré.  On  peut  dire  dans  ce  cas,  ce  que  M.  Louis  a  dit  avec 
vérité  des  tubercules  pulmonaires  dans  leurs  rapports  comparés 
avec  les  tubercules  des  autres  organes.  Quand  dans  la  fièvre  puer-, 
pérale  purulente  il  y  a  du  pus  ailleurs  que  dans  l’utérus  et  ses  ’ 
annexes,  il  y  en  a  toujours  dans  ces  parties  centrales  de  la  pyo¬ 
génie  puerpérale  ;  et  elles  en  renferment  encore,  alors  même  qu’on 
n’en  trouve  pas  ailleurs.  Pourtant,  il  est  des  cas  où  la  mort  est  si 
rapide,  qu’on  peut  croire  qu’il  n’y  en  a  nulle  part.  Regardez  bien 
toutefois,  et  vous  verrez  toujours,  soit  dans  le  tissu  sous-périto¬ 
néal  du  petit  bassin,  sur  les  côtés,  soit  vers  les  annexes  uté¬ 
rines,  etc.,  transparaître  quelques  infiltrations  rougeâtres,  quel¬ 
ques  traînées  de  lymphe  plastique  lactescente,  en  voie  plus  ou 
moins  avancée  de  transformation  purulente  :  linéaments  précieux,, 
première  intention  de  la  nature,  comme  aurait  dit  Hunter,  véri¬ 
tables  ébauches  de  l’organisation  de  la  fièvre  puerpérale  qui  con¬ 
damnent  et  les  ontologiste’s  et  les  anatomistes  :  les  premiers  parce 
que  dans  ces  cas,  la  centralisation  des  lésions  utérines  est  prise 
sur  le  fait  de  son  accomplissement,  et  que  leur  secondaireté  ne 
peut  pas  se  soutenir  ;  les  anatomistes,  parce  que  ce  même  fait  leur 
défnontre  avec  des  preuves  de  leur  goût,  que  l’affection  est  pri-  * 

mitivement,  et  tout  à  la  fois,  locale  et  générale,  puisqu’on  sur-  I 

prend  à  l’autopsie  des  lésions  rudimentaires,  des  esquisses  de 
phlegmasies  naissantes  qui  ne  sont  ni  causes  ni  effets  de  la  fièvre. 
Causes,  comment  le  seraient-elles?  elles  ne  sont  pas  nées.  Effets? 

Où  avez-vous  jamais  vu  la  fièvre  produire  par  elle-même  de.s 
phlegmasies  ?  Elle  peut  les  précéder  et  les  modifier,  mais  elle  ne 
les  produit  pas.  Les  phlegmasies  aussi  peuvent  précéder  la  fièvre  ; 
mais  la  produire,  c’est  une  autre  affaire,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard. 

La  fièvre  et  les  phlegmasies  sont  des  effets  multiples,  simultanés 
ou  successifs  d’une  même  cause  plus  profonde.  Seulement,  qualid 
l’inflammation  précède  la  fièvre,  celle-ci  prend,  au  début,  des 
caractères  particuliers  qui  ne  sont  pas  ceux  des  pyrexies;  et  réci¬ 
proquement,  lonsque  la  fièvre  précède  les  phlegmasies,  celles-ci 
ont  des  propriétés  spéciales  qui  les  distinguent  des  inflammations 
primitives.  Ces  caractères  ont  été  exposés,  il  y  a  bien  longtemps, 
dans  le  Traité  de  thérapeutique,  au  chapitre  de  la  Médication 
ANTIPHLOGISTIQUE.  Un  des  plus  remarquables  de  ces  caractères 
serait,  a-t-on  dit,  que  les  phlegmasies  qui  se  développent  dans  le 
cours  des  pyrexies,  suppurent  avec  une  beaucoup  plus  grande 
facilité  que  les  phlegmasies  primitives.  Je  le  nie  d’une  manière, 
générale;  et  dans  l’espèce,  je  distingue.  Quand  la  fièvre  est  puru¬ 
lente,  oui,  les  phlegmasies  secondaires  suppurent  avec  une  incom¬ 
parable  rapidité;  quelquefois  même,  certains  matériaux  solides  du 
pus  se  déposent  dans  les  tissus  sans  inflammation  préalable. 
Quand  la  pyrexie  n’est  pas  purulente,  c’est  au  contraire,  une  par¬ 
ticularité  des  phlegmasies  secondaires  d’être  bâtardes,  congestives, 
catarrhales,  fausses  comme  on  disait  au  siècle  dernier,  mais  de 
conclure  difficilement  à  la  suppuration.  '  j. 

'  XXXVII 

J’ai  dit  que  la  fièvre  symtomatique  d’une  phlegmasie  primi-  ' 

tive  présente  à  son  début  des  caractères  par  lesquels  on  la  distin-,  f 

gue  de  la  fièvre  qui  signale  l’invasion  d’une  pyrexie,  et  je  veux  ' 
le  répéter,  parce  que  ce  fait  importe  beaucoup  ici.  Lorsqu’une 
phlegmasie  dure  et  s’aggrave,  on  voit,  en  effet,  la  fièvre  sympto¬ 
matique  prendre  peu  à  peu  les  caractères  de  la  fièvre  des  pyrexies  ; 
et  si,  à  ce  moment,  on  place  un  clinicien  habile  en  face  d’une 
telle  phlegmasie,  il  lui  est  difficile  de  décider  si  le  cas  appartient 
à  la  classe  des  fièvres  ou  à  celle  des  inflammations.  Cela  est  si 
vrai,  qu’une  des  particularités  qui  distinguent  le  plus  positivement 
les  fièvres  des  phlegmasies,  l’excès  de  fibrine  dans  celles-ci  et  sa 
diminution  dans  les  premières,  s’efface  ;  et  qu’à  cette  période  grave  , 
où  j’ai  dit  que  la  fièvre  des  phlegmasies  prend  les  caractères  de 
celle  des  pyrexies,  le  chiffre  de  là  fibrine  diminue  dans  le  sang 
des  sujets  atteints  de  phlegmasies,  et  descend  au  chiffre  de  ceux 
qui  sont  atteints  de  fièvres.  Mais  revenons. 


I.  voudrais  connaître  un  argument  plus  digne  d’être  offert  aux 
.  nartis  oour  les  réconcilier  honorablement,  que  ces  lignes 
du  plan  anatomique  de  la  maladie,  légèrement  ébauchées 
le  cadavre  de  la  femme  puerpérale.  La  maladie  s’organisait 
la  mort  arrêtant  le  travail  formateur,  permet  à  l’observa- 
d’en  surprendre  le  procédé.  Ainsi,  l’embryologie  dévoile  les 
jjodes  de  la  génération,  et  vivifie  les  données  mortes  del’ana- 
®  -g  descriptive.  Elle  nous  apprend  que  l’organisme  adulte  agit 
ctionne-  en  suivant  l’ordre  et  les  lois  qui  ont  présidé  au  déve- 
, _ „mv.mrnn .  pt  îiînsî  pllp  îHpntîflp,  daiis  uu  seul 


f  cernent  de  son  embryon;  et  ainsi,  elle  identifie  dans  un  seul 
S  et  dans  une  seule  science,  Fanatomie  et  la  physiologie. 


XXXVIII 


Expliquer  par  un  même  principe  la  formation  primitive  des  or- 

set  leurs  fonctions  une  fois  que  formés  ils  jouissent  de  l’exis- 
ganes,t^l  programme  de  la  physiologie;  tel  doit  être  aussi 
'Xi'de  la  pathologie  pour  toutes  les  affections  du  cadre  nosolo- 

^  ec  juger  par  celles  qui  s’organisent  anatomiquement  au 

de  l’économie,  et  qui  sont  du  domaine  de  l’anatomie  patho- 
riîflue  morte.  Je  m’adresse,  en  conséquence,  aux  anatomistes 
dans  la  question  de  la  fièvre  puerpérale  ;  j’admets  tous  les  faits 
sur  lesquels  ils  croient  pouvoir  fonder  leùr  système;  je  n’en  récuse 
aucun;  je  vais  plus  loin  :  j’accorde  que  les  cas  de  fièvre  puerpérale 
grave  avec  autopsies  complètement  négatives  allégués  par  leurs 
adversaires,  sont  à  réviser,  et  que  désormais  un  examen  plus  atten-  . 
tif  circonscrira  toujours  dans  l’utérus  ou  ses  annexes  une  lésion 
qu’on  puisse  invoquer  comme  le  point  de  départ  des  symptômes 
généraux  ;  et  appliquant  à  ces  faits  la  loi  fondamentale  .que  je  viens 
d’établir,  je  dis  sans  crainte  d’être  démenti  par  qui  que  ce  soit  dans 
le  présent  et  dans  l’avenir  :  vous  voulez  savoir  comment  cette  inflam¬ 
mation  une  fois  formée  agit  et  fonctionne  dans  la  maladie;  quelle 
place  elle  y  occupe  ;  quel  rôle  elle  y  j  oue  ?  Tâchez  de  savoir  d’abord 
dans  quel  ordre  et  suivant  quels  rapports  elle  y  est  apparue  et  s’y  est 
développée;  car  vous  pouvez  être  assurés,  qu’une  fois  la  maladie 
bien  formée,  et  que  dans  tout  son  cours,  l’inflammation,  parvenue 
à  sa  plus  haute  intensité,  agira  et  fonctionnera,  si  je  peux  ainsi 
dire,  dans  le  même  rapport,  dans  la  même  mesure  et  dans  le  même 
ordre  que  ceux  qui  ont  présidé  à  sa  naissance  et  à  son  évolution. 
Voici  encore  le  cadavre  de  la  femme  morte  de  fièvre  puerpérale  ^ 
en  deux  jours.  Pouvez-vous  dire  qu’elle  a  succombé  à  une  inflam¬ 
mation  de  l’utérus,  ou  du  péritoine,  etc.?  Évidemment  non,  car 
la  cause  doit  être  proportionnée  à  l’effet  ;  or,  ici,  l’effet  est  au 
comble,  et  la  cause  naissante.  Mais  si  la  môrt  n’arrivant  qu’une 
semaine  plus  tard,  l’inflammation  a  eu  le  temps  de  développer 
tous  ses  phénomènes  dans  une  grande  étendue,  vous  n’hésitez  pas 
à  lui  tout  rapporter,  fièvre,  désordres  sympathiques  graves,  alté¬ 
rations  générales  profondes,  et  la  mort,  comme  des  effets  à  leur 
cause.  C’est  une  erreur. 

L’inflammation  qui,  vue  à  cette  période  de  la  maladie  générale 
ou  de  la  fièvre,  vous  paraît  la  produire  et  la  gouverner  tout  entière, 
n’y  joue  pas  un  rôle  essentiellement  différent  que  dans  le  premier 
instant,  où  à  la  mort  de  la  malade  elle  nefaisait  encore  qu’apparaître. 
Accomplie  ou  naissante,  rudimentaire  ou  consommée,  elle  n’est 
toujours  que  la  plus  haute  expression  d’une  force  qui,  générale  et 
partout  en  action  comme  l’imprégnation  morbide  puerpérale,  tend 
pourtant  à  se  centraliser  vers  l’organe  principal  delà  fonction.  Si 
vous  en  doutez  lorsque  les  désordres  locaux  tout  à  fait  consommés 
absorbent  votre  attention  et  vous  aveuglent,  vous  ne  le  pouvez, 
au  moins,  quand  la  femme  meurt  avant’  qu’ils  ne  soient  formés. 
C’est  à  l’anatomie  vivante,  à  l’anatomie  d’évolution,  à  l’embryo¬ 
logie  de  la  fièvre  puerpérale,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  qu’il 
faut  demander  la  théorie  de  cette  affection,  et  non  à  son  anatomie 
morte,  car  celle-ci  ne  peut  vous  dire  que  ce  qui  est  fait,  et  non 
ce  qui  se  fait.  Hé  bien,  qu’est-ce  qui  s’est  fait  chez  cette  femme 
morte  en  trente-six  heure?  A  la  place  du  frisson  de  la  fièvre  de 
lait,  vous  avez  eu  un  frisson  immédiatement  suivi  de  prostration 
profonde  et  de  décomposition  des  traits.  Au  lieu  d’observer  la  tur¬ 
gescence  et  l’injection  générales  de  la  peau  et  des  vaisseaux,  on 
,a  vu  les  vaisseaux  revenir  sur  eux-mêmes  comme  vidés  par  des 
évacuations  excessives,  la  peau  se  flétrir,  le  pouls  se  prendre 
d’une  fréquence  et  d’une  petitesse  extrêmes;  puis,  une  respiration 
bautç,  costale,  anxieuse,  se  précipiter  avec  le  pouls  comme  dans 
les  effrois  profonds  de  la  nature.  En  même  temps,  le  ventre  s’est 
promptement  ballonné  ;  quoique  distendu ,  il  est  sans  rénitence , 
pâteux  comme  celui  d’un  cadavre.  La  pression  réveille  pourtant 
des  douleurs  dans  l’hypogastre  ou  dans  la  région  des  ligaments 
utérins;  le  vagin  est  sec  ou  baigné  de  vidanges  infectes;  une 
diarrhée  involontaire  vient  souvent  hâter  la  dissolution  générale; 

l’agonie  a  commencé 'rapide  comme  la  maladie . A  l’autopsie 

l’utérus  se  présente  ramolli,  et  il  faut  se  contenter  pour  toute  alté¬ 
ration  visible,  de  l’esquisse  du  travail  inflammatoire  sous-périto- 
uéal  que  j’ai  signalé  d’abord.  Devant  ce  fait,  les  essentialistes  et 
les  anatomistes  sont  convaincus  d’insuffisance  et  d’erreur.  Pour 
les  localisateurs,  cela  saute  aux  yeux.  Mais  j’ose  croire  que  le 
système  des  essentialistes  ne  se  tient  guère  mieux,  car  il  leur  faut 
avouer  que  dès  le  début,  l’utérus  forme  le  nœud  vivant  de  la  mala¬ 
die,  et  que  quelle  que  soit  ia  prédominance  apparente  des  accidents 
généraux  où  ils  placent  toute  la  maladie,  ces  accidents  se  rappor¬ 
tent  à  l’utéruB  comme  à  leur  centre.  On  a  vu,  en  effet,  dans  le 
cas  que  j’ai  pris  pour  exemple,  cette  concentration  morbide  s’é- 
haucher  anatomiquement  vers’ les  organes  du  bassin,  non  pas 
avant,  non  pas  après  l’ébranlement  général,  mais  simultanément 
et  dans  un  effort  commun  dont  l'utérus  représentait  laplus  haute 
énergie.  v 


XXXIX 

J’ai  été  amené  à  étendre  ces  développements  par  la  nécessité 
de  prouver  contre  les  ontologistes,  que,  fût-ce  en  l’absence  de 
toute  lésion  microscopique  appréciable,  l’utérus  est  le  centre  de 
la  fièvre  puerpérale.  Cette  proposition  a  paru  hardie.  Encore 
quelques  lignes,  et  elle  sera  simple  comme  la  vérité. 

Des  cas  où  cette  centralisation  est  incontestable,  on  peut 
amener  l’esprit  par  des  transitions  insensibles,  à  ceux  où  l’absence 
de  preuve  anatomique,  loin  d’infirmer  le  fait,  le  corrobore,  au 
contraire,  et  fournit  une  raison  de  plus  pour  l’affirmer. 

Les  preuves  sont"  faites  pour  la  forme  inflammatoire  et  pour 
la  forme  purulente.  Restent  une  forme  putride  et  une  forme 
nerveuse,  où  se  retranchent  les  ontologistes,  et  où  ils  forcent 
leurs  adversaires  à  des  concessions  ruineuses.  Pourtant,  dans  la 
forme  putride,  l’état  de  l’utérus  répond  parfaitement  au  caractère 
de  l’affection  générale  ou  de  la  fièvre.  On  le  trouve  noirâtre, 
flasque,  frappé  d’une  sorte  de  putrescence  ou  de  gangrène  décidée. 
Quand  il  n’est  pas  perforé,  les  doigts  s’y  enfoncent  et  le  déchirent 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  surface  placentaire  est  noirâtre  - 
et  sanieuse,  le  tissu  utérin  gorgé  de  liquides  putréfiés  ;  le  col 
ressemble  à  une  plaie  envahie  par  la  pourriture  d’hôpital  ;  en  un 
mot,  les  organes  du  petit  bassin  représentent  bien  à  son  plus  haut 
degré  l’état  putride  que  je  ne  décris  pas  et  qu’accusent  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre.  Si  la  femme  meurt  rapidement,  on  ne 
trouve  à  l’autopsie  que  les  altérations  locales  que  je  viens  de 
rappeler.  Si  la  maladie  peut  s’établir  et  enchaîner  ses  périodes 
comme  une  pyrexie,  on  voit  des  phlegmasies  disséminées  appa¬ 
raître  dans  divers  organes;  et  puis,  le  météorisme  et  la  diarrhée, 
les  catarrhes  et  les  pneumonies  lobulaires  comme  dans  nos  fièvres 
continues  graves,  le  délire,  la  fuliginosité  de  la  langue  et  des  dents,  • 
les  escarres  au  sacrum,  etc.,  viennent  achever  le  tableau....  Or, 
dans  cette  forme  qui  simule  la  fièvre  entéro-mésentérique  typhoïde, 
les  phlegmasies  secondaires  ne  suppurent  pas;  elles  ont  un  autre 
cachet,  le  ramollissement,  la  gangrénescence  et  l’ulcération, 
comme  dans  toutes  les  fièvres  putrides.  On  y  observe  le  sphacèle 
primitif  des  parties  molles.  Mon  honorable  ami  et  collègue  de 
l’hôpital  Lariboisière,  M.  Bourdon,  a  donné  de  ces  faits  impor¬ 
tants  une  bonne  description  qui  restera. 

XL 

J’ai  eu  occasion  d’observer ,  il  y  a  dix  ans ,  une  épidémie  de 
fièvres  puerpérales  à  l’hôpital  Necker ,  où  je  suppléais  M.  Trous¬ 
seau.  Des  fièvres  typhoïdes  régnaient  en  même  temps.  Je  me  rap¬ 
pelle  combien  le  parallèle  de  ces  deux  pyrexies  m’intéressa  ; 
combien  surtout,  en  l’absence  de  reiiseignements  sur  le  point  de 
départ  et  les  causes  ;  en  l’absence  des  taches  lenticulaires,  et  des 
caractères  nécropsiques ,  et  si  on  ne  commençait  à  observer  que 
vers  la  fin  de  la  première  semaine,  combien,  dis-je,  il  était  diffi¬ 
cile  de  distinguer  les  deux  maladies.  Je  sais  de  quelle  manière  les 
localisateurs  expliquent  cette  forme  putride  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  et  où  réside  pour  eux  la  source  des  symptômes  généraux. 
Je  compléterai  tout  à  l’heure  la  démonstration  de  ma  théorie  du 
rôle  des  organes  utérins  dans  les  fièvres  puerpérales ,  en  réfu¬ 
tant  cette  opinion  ainsi  que  celle  de  la  phlébite  et  de  la  lymphan¬ 
gite  considérées  comme  causes  de  la  forme  purulente  de  ces  fiè¬ 
vres.  En  attendant,  je  prends  acte  de  l’état  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  dans  la  forme  typbo'ide,  et  je  soutiens  que  cet  état  n’est 
ni  cause  ni  effet  des  altérations  du  même  ordre  que  présente  la 
fièvre  et  qui  marquent  tous  les  symptômes  généraux  du  cachet 
de  l’infection  putride,  mais  qu’il  en  est  le  centre  et  la  plus  haute 
expression;  qu’il  ne  leur  est  ni  antérieur,  ni  postérieur;  mais 
qu’en  sa  qualité  de  foyer  principal  de  l’affection  générale,  il  en 
accuse  plus  fortement  qu’eux  la  nature  et  les  effets.  Il  joue  donc 
encore  dans  celte  profonde  altération  de  la  fonction  puerpérale, 
le  rôle  qu’il  jouait  dans  la  fonction  à  l’état  sain. 

XLI 

Quant  à  la  forme  sidérante  et  nerveuse  où  les  nécropsies  sont 
muettes,  où  le  scalpel  le  plus  habile  ne  trouve  à  disséquer  aucune 
lésion,  à  recueillir  aucun  produit  morbide  dans  l’utérus,  ses  an¬ 
nexes  et  ses  vaisseaux  de  tout  ordre ,  l’action  pathologique  émi¬ 
nente  et  principale  de  l’utérus  n’est  pas  plus  contestable  que  dans 
les  formes  précédentes.  La  fièvre  puerpérale  y  est  centralisée  tout 
aussi  positivement  que  lorsqu’après  la  mort,  l’organe  en  garde  les 
traces  anatomiques. 

En  effet ,  qu’est-ce  qui  distingue  cette  forme  maligne  et  fou¬ 
droyante  ? 

On  s’en.fait  une  idée  en  ajoutant  une  puissance  morbide  de 
plus  aux  formes  précédentes,  la  purulente  grave,  ou  la  pu¬ 
tride.  La  vie  générale  et  élémentaire,  comme  la  vie  des  centres 
organiques,  est  suffoquée  par  le  poison  morbide  concentré  et  à 
l’état  naissant.  Dans  cette  variété,  il  n’y  a  ni  réaction  générale,  ni 
réaction  locale,  parce  qu’il  n’y  a  plus  d’énergies  saines  dans  l’éco¬ 
nomie,  pas  un  point  où  subsiste  le  vita  sana  supertes  des  anciens. 
On  voit  peu  de  temps  après  la  délivrance,  le  ventre  se  bouffir  sans 
rénitence.  L’utérus  indolent,  frappé  d’une  sorte  d’asphyxie,  est 
certainement  de  tous  les  organes  le  plus  sidéré.  Le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  terminé,  une  stupeur  morbide  funeste,  le  typhus 
s’empare  de  lui.  Comme  dans  la  forme  inflammatoire  il  était  le 
centre  de  la  réaction  phlogistique;  comme  dans  la  forme  puru¬ 
lente,  nous  l’avons  vu  être  le  centre  de  l’action  pyogénique  géné¬ 
rale,  et  dans  la  fièvre  putride  puerpérale  le  foyer  principal  des 
lésions  à  caractère  septique  et  gangréneux;  ainsi,  dans  le  typhus 
nerveux  et  foudroyant  des  femmes  en  couches,  nous  le  voyons, 


centre  de  la  stupeur,  représenter  à  son  plus  haut  degré  un  état 
semblable  de  toute  l’économie,  en  décider  l’explosion,  l’accroître 
de  l’influence  puissante  de  la  sienne  propre,  comnaander  enfin  à 
l’adynamie ,  et  par  son  inertie,  sa  flaccidité,  l’absence  de  forma¬ 
tions  morbides  quelconques  dans  son  tissu  et  ses  annexes,  accuser 
l’asphyxie  et  la  sidération  profondes  dont  il  est  frappé.  Voilà  com¬ 
ment,  dans  cette  forme  laplus  grave  des  fièvres  puerpérales,  l’ab¬ 
sence  de  toute  réaction  et  de  toute  prdduction  morbides  dans 
l’utérus,  prouve  de  la  manière  la  plus  appropriée,  que  cet  organe 
est  bien  le  centre  de  la  maladie.  ’ 

Quelle  que  soit  la  forme  d’une  fièvre  puerpérale,  on  est  donc 
sûr  devoir  concentrée  dans  l’utérus  et  à  sa  plus  haute  puissance 
l’espèce  d’altération  dont  les  éléments  coexistent  solidairement 
dans  toute  l’économie. 

Les  ontologistes  renonceront  à  voir  dans  le  typhus  des  femmes 
en  couches  une  affection  vague  et  indéterminée,  une  fièvre  essen¬ 
tielle,  au  sens  des  pathologistes  antérieurs  à  la  révolution  de  Brous¬ 
sais.  Les  anatomistes  abandonneront  moins  facilement  leur  prin¬ 
cipe,  parce  qu’ils  croient  posséder  dans  la  phlébite  etlalymphan- 
gite  utérines,  dans  l’absorption  des  liquides  putréfiés  qui  croupis¬ 
sent  à  la  surface  de  la  plaie  placentaire,  tous  les  éléments  de  la 
généralisation  secondaire  d’une  affection  qui  est,  suivant  eux,  pri¬ 
mitivement  et  chirurgicalement  locale.  Il  importe  donc  de  donner 
à  ces  faits  spécieux  leur  valeur  véritable. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPELTTIQÜE. 

LEÇONS  SDK  LES  EFFETS  DE  LA  MÉDICATION  MERCCRIBLLE  ; 

Par  le  docteur  Headland. 

Après  un  court  exposé  de  l’action  physiologique  du  mercure, 
le  professeur  arrive  à  l’action  thérapeutique ,  qu’il  expose  de  la 
manière  suivante  : 

1»  Le  mercure  agit  comme  antiphlogistique  en  décomposant 
la  fibrine  du  spg; 

20  II  agit  dans  la  syphilis  et  plusieurs  autres  maladies  en  éli¬ 
minant  de  l’économie  le  principe  morbifique  ; 

3®  Dans  certaines  maladies,  le  mercure  agit  en  augmentant  les 
sécrétions  naturelles. 

Proposition  I.  —  Le  mercure  agit  comme  antiphlogistique  en 
décomposant  les  éléments  plastiques  du  sang.  MM.  Becquerel  et 
Rodier  ont  démontré  expérimentalement  que,  dans  les  inflamma¬ 
tions  aiguës ,  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang  augmente ,  en 
moyenne,  jusqu’à  5  ou  6  millièmes ,  c’est-à-dire  le  double  de  la 
quantité  de  fibrine  à  l’état  normal.  Le  mercure  est  un  antiphlo¬ 
gistique  par  excellence,  il  agit  directement  contre  l’inflammation 
en  diminuant  la  quantité  de  la  fibrine.  En  appauvrissant  la  masse 
du  sang,  il  diminue  l’action  du  cœur,  il  a  donc  à  la  fois  la  pro¬ 
priété  de  réprimer  la  tendance  aux  hémorrhagies  et  celle  d’acti¬ 
ver  la  résorption.  Il  agit  plus  lentement  que  la  saignée  ou  l’anti¬ 
moine,  mais  ses  effets  sont  plus  durables  ;  aussi,  dans  les  affections 
qui,  par  un  brusque  début,  réclament  une  médication  énergique 
et  prompte,  le  mercure  n’est  pas  indiqué  ;  mais,  par  contre,  il 
trouve  son  application  dans  les  cas  où  un  épanchement  s’est  déjà 
produit  sous  l’influence  du  travail  inflammatoire.  Enfin,  le  mer¬ 
cure  diminue  la  proportion  des  globules  et  de  l’albumihe  du  sang 
comme  celle  de  la  fibrine;  mais  c’est  une  épée  à  deux  tranchants 
dont  il  ne  faut  pas  se  servir  en  aveugle,  par  cela  même  qu’il  gué¬ 
rit  l’inflammation  par  son  'action  hyposthénisante ,  le  mercure 
laisse  souvent  après  son  usage  immodéré  un  état  d’affaiblissement 
dangereux.  C’est  assez  dire  qu’il  est  contre-indiqué  dans  les  ma¬ 
ladies  où  la  fibrine  du  sang  est  diminuée  au  lieu  d’être  augmentée, 
par  exemple,  dans  le  choléra  et  les  fièvres  éruptives,  etc. 

Proposition  IL  —  Le  mercure  agit  dans  la  syphilis  et  certaines 
autres  maladies  en  éliminant  de  l’économie  le  principe  morbi¬ 
fique.  C’est  une  opinion  universellement  adoptée  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  syphilis,  le  mercure  seul  suffit  pour  ame¬ 
ner  la  guérison,  que  la  guérison  est  le  résultat  de  l’administration 
du  mercure  beaucoup  plus  souvent  et  plus  certainement  que  de 
celle  d’un  autre  médicament ,  enfin  que  le  mercure  est  d’autant 
plus  efficace  que  rarement  son  usage  est  suivi  d’accidents  secon¬ 
daires  ou  ultérieurs. 

Pour  mieux  étudier  les  effets  de  la  médication  mercurielle  dans 
la  syphilis,  divisons  en  trois  classes  les  accidents  que  peut  déter¬ 
miner  cette  maladie  sur  un  sujet  dont  la  constitution  n’a  pas  été 
entièrement  entachée  de  syphilis. 

Des  accidents  primitifs  sont  le  résuif  at  de  l’infection  vénérienne. 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  le  virus  inoculé  doit 
agir  sur  les  tissus  environnant  la  surface  malade,  avant  d’être- 
capable  d’infecter  l’économie  par  son  transport  dans  le  sang.  Si, 
pendant  ces  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  la  partie  malade  se 
gangrène,  le  virus  est  éteint  sur  place  par  le  fait  même  de  cette 
gangrène,  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’envahir  l’économie.  On 
doit  atteindre  le  même  but  si  l’on  produit  artificiellement  par  les 
caustiques,  employés  en  temps  opportun,  la  gangrène  des  tissus 
affectés.  Dans  ce  cas,  il  est  inutile  d’administrer  le  mercure. 

Dans  la  seconde  classe  d’accidents  syphilitiques,  il  y  a  ulcéra¬ 
tion;  les  bords  de  l’ulcère  sont  déchiquetés  et  durs;  il  n’y  a  pas 
eu  de  gangrène,  et  le  virus,  faisant  irruption,  a  passé  par  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui  l’ont  transporté  dans  les  ganglions  de 
de  Taine;  ceux-ci  se  gonflent  et  suppurent,  avec  le  pus  qui  s’en 
échappe,  le  virus  est  éliminé;  il  ne  peut  plus  désormais  infecter 


l’économie.  Dans  ce  cas  encore,  l’administration  du  mercure  est 
inutile. 

Dans  le  troisième  cas,  l’inflammation  qui  envahit  l’ulcère  est 
de  nature  adhésîve,  les  bords  en  sont  élevés,  ils  ont  la  dureté  de  la 
corne,  il  y  a  peu  d’irritation;  c’est  le  chancre  de  Hunter  et  de 
Carmichaël.  Le  virus  alors  a  infecté  la. masse  du  sang,  et  ne  se 
borne  plus  aux  ganglions  qu’il  enflamme,  il  envahit  toute  l’écono¬ 
mie.  Quand  on  détruit  un-  chancre  de  cette  espèce  par  l’acide 
nitrique  ou  tout  autre  caustique,  il  peut  parfaitement  se  guérir  ; 
mais,  dans  çe  cas,  il  faut  administrer  le  mercure,  comme  le  seul 
médicament  dont  nous  connaissions  bien  l’action  dans  cette  ma¬ 
ladie. 

La  syphilis,  avec  les  éruptions,  les  ulcérations,  les  nécroses  et 
la  cachexie,  qui  sont  le  résultat  de  l’infection  générale,  constitue 
un  empoisonnement  qui  décompose  et  appauvrit  le  sang,  et  le 
professeur  ne  croit  pas  déraisonnable  d’admettre  que  le  mercure 
s’empare  d’abord  des  éléments  du  sang  qui  ont  été  attaqués  par  le 
virus  syphilitique;  puisque,  s’adressant  à  ce  virus  lui-même,  il  le 
décompose,  puis  l’élimine  en  même  temps  qu’il  s’élimine  lui- 
même  par  le  système  résorbant.  Pour  détruire  les  parties  du  sang 
envahies  par  la  syphilis,  le  mercure  pousse  cette  destruction  quel¬ 
quefois  un  peu  trop  loin,  et  son  emploi  peut  en  quelque  sorte  être 
comparé  à  la  nécessité  où  l’on  est  dans  un  incendie  de  renverser 
un-certain  nombre  de  maisons  autour  du  foyer,  afin  de  sauver 
le  reste  de  la  ville. 

C’est  lorsque  l’infection  syphilitique  est  encore  relativement 
récente,  qu’on  doit  administrer  le  mercure  pour  en  obtenir  les 
meilleurs  effets.  Dans  les  formes  ultérieures  de  la  maladie,  les 
accidents  secondaires  et  tertiaires,  l’économie  est  profondément 
touchée  ;  ce  n’est  plus  le  mercure»  c’est  l’iodure.  de  potassium 
qu’il  faut  administrer,  à  moins  que  le  malade  n’ait  jamais  fait 
aucun  traitement,  et  encore  faut-il  surveiller  bien  attentivement, 
dans  ce  cas,  les  effets  de  la  médication  mercurielle.  En  thèse  géné¬ 
rale,  quel  que  soit  le  mode  d’administration  du  mercure,  soit  en 
onctions  ou  en  fumigations,  soit  à  l’intérieur  sous  forme  de  calo¬ 
mel  ou  de  protoiodure,  il  faut  suspendre  l’usage  du  médicament 
dès  que  la  salivation  commence  à  s’établir,  car  c’est  le  meilleur 
signe  indiquant  que  l’économie  a  pris  autant  de  mercure  qu’elle  en 
peut  supporter. 

Dans  ces  cas  de  syphilis  que  l’op  trouve  si  fréquemmant  chez 
les  soldats  et  les  habitués  des  hôpitaux,  il  est  rare  que  l’on  trouve 
l’indication  du  traitement  mercuriel.  En  effet,  le  chancre  vrai  est 
excessivement  rare  chez  les  individus  atteints  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  et  comme  leur  santé  est  déjà  profondément  altérée  par 
la  cachexie  syphilitique,  il  est  peut-être  plus  prudent  de  ne  pas 
recourir  à  un  agent  aussi  débilitant  que  le  mercure;  c’est  dans 
cès.cas  principalement  que  l’iodure  de  potassium  rend  les  plus 
grands  services,  sans  qu’on  ait  rien  à  redouter  de  son  emploi. 
De  même,  dans  les  affections  scrofuleuses,  le  mercure  trouve  très 
rarement  son  indication  à  cause  des  dangers  auxquels  il  expose, 
et  les  préparations  d’iode,  au  contraire,  donnent  souvent  les  plus 
beaux  résultats. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  autres  que  la  syphilis,  on 
peut  admettre  que  le  traitement  mercuriel  agit  de  la  même  manière 
en  éliminant  le  principe  morbifique.  Ainsi,  dans  les  affections  cal- 
culeuses,  goutteuses,  rhumatismales,  dyspeptiques,  un  cathartique 
mercuriel  peut  quelquefois  entraîner  avec  lui  les  éléments  morbides 
décomposés;  c’est  cette  action  du  mercure  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  à! altérante. 

Proposition  III.  —  Le  mercure  est  utile  dans  certaines  maladies 
en  augmentant  les  sécrétions  naturelles.  Il  active  toutes  les  sécré¬ 
tions  du  corps,  en  première  ligne  celles  de  l’intestin,  puis  celles 
de  la  peau,  et  en  troisième  ordre  celles  des  reins.  Dans  la  plupart 
dés  cas  où  l’une  de  ces  sécrétions  est  suspendue  ou  diminuée,  et 
où  l’élimination  générale  est  désirable,  l’administration  du  mer¬ 
cure  peut  donner  de  bons  résultats.  Il  est  beaucoup  employé 
comme  cathartique,  mais  il  affaiblit  l’économie,  et,  donné  incon- 
.  sidérément,  il  peut  produire  de  fâcheux  effets.  D’une  grande  uti¬ 
lité  dans  l’hydropisie  dépendant  d’une  affection  du  foie,  il  est  de 
nul  effet,  et  peut  même  être  dangereux  dans  la  maladie  granu¬ 
leuse  des  reins. 

C’est  principalement  sur  le  foie  que  porte  l’action  du  mercure; 
et  dans  les  cas  d’inflammation  ou  de  suppuration  de  cet  organe,  il 
est  très  rare  qu’il  produise  la  salivation.  Dans  un  cas  d’empoison- 
nement'chronlque  par  les  vapeurs  mercurielles,  où  le  sujet  mou¬ 
rut  après  s’être  soustrait  depuis  onze  mois  à  celte  cause  d’empoi¬ 
sonnement,  on  retrouva  du  mercure  seulement  dans  le  foie,  tandis 
qu’il  n’y  en  avait  pas  trace  dans  aucun  autre  organe.  Le  mercure 
active  la  sécrétion  biliaire  ;  cela  est  un  fait  d’observation  vulgaire 
que  Bucheim  et  beaucoup  d’autres  ont  démontré  expérimentale¬ 
ment.  Le  mercure  active  aussi  l’élimination  générale,  c’est  un 
médicament  catalytique;  mais  il  a  encore  un  autre  mode  d’action 
sur  lequel  le  professsur  insiste  davantage.  Le  mercure,  donné  à 
petites  doses,  réussit  plus  ou  moins  bien  dans  les  maladies  que  le 
quinquina  soulage  ou  guérit.  Cette  action  s’explique  aisément,  en 
supposant  que  le  mercure  active  la  sécrétion  de  la  bile,  dont  une 
partie,  qui  ne  sert  pas  à  l’excrétion,  est  reprise  par  le  sang  et  dé¬ 
pensée  au  profit  de  l’économie  générale,  ainsi  que  l’a  démontré. 
Liébig.  Dans  les  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  bilieuses, 
dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  etc.,  maladies  où  la  sécrétion  du 
foie  est  diminuée  et  que  la  quinine  guérit,  l’administration  du 
mercure  à  petites  doses  est  suivie  d’excellents  résultats.  Dans  ces 
différentes  maladies,  il  faut  se  garder  d’associer  l’opium  au  mer¬ 
cure.  Cette  combi.naisQn,  que  l’on  doit  réserver  pour  les  cas  d’in¬ 
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flammation  locale,  masque  l’effet  du  mercure  et  empêche  l’élimi¬ 
nation  désirée  (1,). 


BIBLIOTHÈQUE. 


MANüEI.  DE  BONS  SECOURS, 

guide  des  familles  dans  les  soins  a  donner  aux  malades  en 
l’absence  du  médecin; 

Par  le  docteur  Josat,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  (2). 

Les  livres  de  médecine  populaire  ne  manquent  pas.  Tous  ont  la  pré¬ 
tention  de  tenir  lieu  du  médecin.  Dans  ce  but,  ils  décrivent  les  maladies, 
multiplient  les  remèdes  et  deviennent,  je  ne. crains  pas  de  le  dire,  le 
fléau  des  malades  et  le  tourment  des  familles.  Chacun  croit  se  recon¬ 
naître  dans  le  mal  décrit  et  s’applique  la  recette. 

Hâtons-nous  de  dire  que  le  but  du  Manuel  de  bons  secours  est  tout 
différent.  Dans  aucun  cas  il  n’entend  tenir  lieu  du  médecin.  Il  n’a  d’au¬ 
tre  prétention  que  de  remplir  l’intervalle  entre  le  début  du  mal  et  l’ar¬ 
rivée  de  1  homme  de  l’art.  Or,  sur  ce  terrain  ainsi  limité,  notre  hono¬ 
rable  confrère,  M.  Josat,  a  trouvé  le  moyen  de  semer  beaucoup  de  choses 
bonnes  et  utiles,  sans  rien  aventurer,  sans  rien  compromettre. 

Les  plus  graves  affections  ne  débutent  pas  autrement  que  les  cas  les 
plus  simples,  et  ceux-ci  le  plus  souvent  ne  doivent  leur  aggravation  qu’à 
des  soins  mal  entendus.  Il  en  résulte  que  le  médecin  ne  saurait  jamais 
être  appelé  avec  trop  de  promptitude.  Mais  quelque  empressée  que  soit 
soii  intervention,  il  y  a  nécessairement  entre  elle  et  le  début  du  mal  un 
intervalle  à  combler. 

C’est  ce  laps  de  temps  que  le  Manuel  se  propose  de  remplir.  —  Je  vais 
laisser  la  parole  à  notre  confrère  : 

«  Les  maladies  se  déclarent  ou  éclatent.  Les  premières  offrent  à  leur 
début  des  symptômes  qui  les  annoncent  ;  tandis  que  les  secondes  frap¬ 
pent  sans  préludes.  —  Or,  s’il  faut  toujours  être  en  mesure  contre  les 
affections  qui  s’annoncent,  à  bien  plus  forte  raison,  devons-nous  n’être 
jamais  désarmés  en  face  des  accidents  qui  éclatent.  —  Les  unes,  comme 
l’ennemi  qui  se  déclare  avant  d’attaquer,  donnent  au  malade  ou  à  ceux 
qui  les  assistent  le  temps  et  les  moyens  de  résister;  tandis  que  les  autres, 
telles  que  la  foudre  qui  terrasse,  enlèvent  le  patient  à  lui-même,  et  lais¬ 
sent  à  peine  à  ceux  qui  l’entourent  le  calme  nécessaire  au  choix  et  à 
1  application  des  secours.  —  C’est  alors  qu’on  est  heureux  de  trouver 
toujours  sous  sa  main  un  guide  familier,  qui  vous  trace  avec  sûreté  et 
précision  des  moyens  efficaces  quelquefois,  utiles  toujours.  » 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  Manuel  de  bons  secours,  ce  sont  les 
travaux  de  l’auteur  sur  VÉtat  de  vie  latente  : 

a  Semblable  au  soleil  dont  les  premiers  et  les  derniers  rayons  ne  sont 
encore  ni  le  jour  ni  la  nuit,  la  vie  s’établit  et  s’éteint  sans  manifester 
avec  évidence  le  point  de  départ  et  le  terme  précis  de  sa  course.  La 
mort  en  se  substituant  à  la  vie,  proèède  en  certains  cas  avec  une  len¬ 
teur  et  une  sorte  de  déguisement  qui  ont  plus  d’une  fois  fait  délaisser 
comme  décédées  des  personnes  qui  ne  l’étaient  pas  encore.  » 

C  est  là  l'état  de  vie  latente.  —  La  facilifé  avec  laquelle  on  le  mécon¬ 
naît,  et  la  négligence  qu’on  apporte  généralement  dans  les  soins  qu’il 
réclame,  rendent  précieux  les  moyens  indiqués  par  notre  confrère  poul¬ 
ie  distinguer  de  la  mort  consommée. 

L  auteui  fait  connaître  avec  clarté  et  précision  les  soins  que  réclame 
1  état  de  vie  latente  ;  et  enfin  il  expose  les  devoirs  à  rendre  à  ceux  que 
la  vie  vient  d’abandonner  réellement.  —  En  un  mot,  on  peut  dire  que 
le  Manuel  de  bons  secours  prend  soin  de  l’homme  dans  le  plus  simple 
dérangement  de  sa  santé  comme  dans  les  situations  maladives  les  plus 
désespérées,  et  qu’il  le  protège  même  après  sa  mort. 

D’après  le  peu  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  juger  du  mérite  de 
l’œuvre  honnête  qui  nous  occupe.  On  voit  que  l’auteur,  loin  d’entrer 
dans  l’ornière  déjà  battue,  a  su  avec  bonheur,  ainsi  qu’on  devait  l’at¬ 
tendre  d’un  homme  de  sa  valeur,  s’engager  dans  une  voie  honorable  et 
utile.  Aussi  comprend-on  sans  peine  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  ait 
favorisé  la  publication  d’un  pareil  livre,  auquel  nous  aimons  à  prédire 
un  véritable  succès. 

G.  Richelot. 


COURRIER. 


Nous  apprenons  par  la  Gazette  de  Moscou  que  notre  regrettable 
confrère,  M.  le  docteur  Gros,  dont  nous  avons  récemment  annoncé  la 
mort,  a  affecté,  sur  un  très  petit  capital  qu’il  a  laissé  à  ses  héritiers, 
une  rente  annuelle  de  cent  francs,  destinée  à  l’un  des  meilleurs  élèves 
de  l’École  de  médecine  de  Paris,  natif  de  la  ville  de  Montbéliard,  lieu  de 
sa  naissance. 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Naples  propose  un'  prix  de 
100  ducats  sur  la  question  suivante  :  «  Déterminer,  par  des  faits  clini¬ 
ques,  et  des  expériences  chimiques,  les  indications  et  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  de  l’iode,  de  ses  préparations  et  des  substances  qui  en  contien¬ 
nent.  » 

L’Académie  désire  :  Que  les  observations  cliniques  soient  instituées 
expressément  dans  le  but  spécial  du  concours  ;  que  le  concurrent  tienne 
compte  de  tous  les  travaux  récemment  publiés  sur  ce  sujet;  qu’il  précise 
non  seulement  l’action  physiologique  du  métalloïde,  mais  son  action 
thérapeutique,  ses  indications  bien  déterminées,  les  meilleures  formules 
pour  l’administrer,  enfin,  ses  contre-indications  générales,  ainsi  que 
celles  de  chacune  de  ses  préparalions;  qu’il  s’attache,  par  l’analyse 
chimique,  à  reconnaître  le  mode  d’absorption  de  Ijiode,  les  changements 
qu’il  subit  dans  l’organisme  et  ses  voies  d’élimination  ;  qu’il  s’efforce 
aussi  d’assigner  le  rang  thérapeutique  des  diverses  substances  naturelles 
iodifères,  eaux  minérales,  huile  de  foie  de  morue,  algues,  éponges. 

Le  prix  sera  décerné  en  janvier  1860.  •  ■ 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  latin  ou  français,  devront  être  remis, 
dans  les  formes  académiques  ordinaires,  avant  le  1"  novembre  ISSo', 
à  M.  Pietro  Magliari,  rue  Saint-Sébastien,  à  Naples. 


T.cçans  tiiéoriqiics  et  c!ini<|iies  sur  la  serofiiie  considérée  en  elle- 
même  et  dans  ses  rapports  avec  la  Syphilis,  la  Dartre  et  l’Arthritis  par  le  dot 
leur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis.  Un  vol.  in-8".  —  Prix .  ik  c 
Librairie  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine,  23.  ’ 

(1)  Extrait  de  The  Lancet,  mars  I8S8. 

(-2)  Paris,  librairie  de  E.Dentu,  galerield’Orléans,  n»  13  (Palais-Royal);  1858. 


Mémoire  sur  la  lithotritie,  réponse  à  M.  le  docteur  Heurtelnm, 
la  Sdciété  médicale  du  Panthéon,  par  le  docteur  Aug.  Mercier.  » 

Paris,  librairie  Lenormant,  rue  de  Seine,  10.  'o-S", 

_ _ _ Le  Gérant,  RichelqÎ^  ^ 

DRAGÉES  STOIHACHÏQÜES  ET  PÜRGATIVEsTuüST 

(Formule  du  Sirop  de  Fhubarbe- composé ).  '  ■ 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  dans  un  an 
reil  approuvé  par  l'Académie  de  médecine,  les  principes  qui  entrent  dn 
la  composition  .de  ce  sirop  que,  d’après  la  déclaration  de  l’Académ^* 
(29  janvier  1856),  elles  représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  dh!^ 
emploi  facile.  La  Rliiibarbe  s’y  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autr» 
substances  toniques,  et  elles  constituent  un  excellent  toni-purgatif  non 
les  grandes  personnes,  à  la  dose  de  2  à  3,  matin  et  soir,  pour  exciter  k 
fonctions  de  l’estomac  et  tenir. le  ventre  libre;  car  elles  purgent  douer 
ment,  sans  coliques,  en  excitant  l’appétit,  et  elles  n’ont  pas  les  incon 
vénieffts  des  pilules  aloéliques  et  autres,  dont  l’action  drastique  occa' 
sionne  souvent  des  accidents. 

On  peut,  en  outre,  en  faire  sûrement  usage  contre  la  constipation  pt 
les  accidents  qu’elle  détermine.  C’est  aussi  le  meilleur  et  le  plus  dour 
purgatif  pour  les  enfanls,  qui  les  croquent  comme  des  dragées  ordinaireii 
Dépôt  à  la  Pharmacie, .rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presmi'â 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  ^ 

GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DeIérÏ 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 
extrait  du  rapport  a  l’académie  impériale  de  médecine  -. 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  Ips 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  dp 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
à  l’auteur,  etc.  (Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital  St-Louis) 
«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  lé 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hyné 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc.  ' 

B  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact;  mais,  dès  à  présent 
n  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliau^’ 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées,  b  ^ 

D’  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparalions  d’hydro- 
B  colyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
B  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court- 
B  c’est  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  dévelonné 
B  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  là  santé  en 
B  général,  b  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  leâ  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède.  ’ 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  • 

1°  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison;  ‘ 

2“  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

I  P*®’®  !  “  les  plaies  ont  été  guéries  et 

la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  ciler,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépurai» 
connus;  il  n  en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  1  action  soit  aussi  prompte. 

Le.  Sirop  d’hydrocotyle,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hvdro- 
alcoohque  par  cuillerée  à  bouche;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco¬ 
tyle,  dans  1  Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 

les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  GÉNÉRAL.  — E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou-St-Honoré; 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN,  pharma- . 

cieii,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet- 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  dp  la  bouche,  scor- 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères.  cetappaTi' 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins; il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  — 200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 

BAINS  PpNES.  D’après  les  observations  et  les  noies  qui  ont  été  publiées 
dans  les  différents  journaux  de  médecine,  il  est  reconnu  que  ces  bains, 
composés  avec  2  ou  3  doses  minérales,  agissent  favorablement  dans  les  cas 
d  affections  ané.miqües,  cutanées,  gastroentériques,  ictériques,  la¬ 
ryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES,  SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  slimùlation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  cholére 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose, .ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces 
Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au¬ 
jourd’hui,  les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé  soit  revêtue, 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi- gros,  boulevard  de 
Sébastopol,  n°  39,  et  Vente  en  détail, 
rue  Fontaine-Saint-Georges,  I,  à  Paris.  ^  _ 

Dépôts  dans  les  pharrn  et  dans  les  principaux  établissements  de  BaiM. 
Entrepols  dans  les  villes  suivantes  : 

nhf™  Pho  fhai-m.  ;  — Mexico,  chez  M.Frizac, 

’  Z  I)tiar.;-New-Yürk,  chez  M.  Lerot, 

Shnpm'  ’  Gbillot,  pharm.  ;  —  Nice,  chez  M.  D.ilmas, 

pharm.  Port-Louis  (Ile  Maurice',  chez  M.  Bargicour,  droguiste  Rio-de-Ja- 
neiro  chez  MM  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  tus ,-  -  Saint-Pétersbourg,  chez 
>  droguistes  ;  —  Trieste,  chez  M.  Seravai.io,  pharm.  ;  —  Turin, 
chez  MM.  Depanis  et  Mazuchetti,  pharm.;— Venise,  chez  M.  Giacommdzzi,  pharm. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltesie  ét  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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par  les  conventions  postales.  _  _  _ _ _  .  .  ■  ■  ■  .  -tt 

—  Ce  Journal  parait  trot*  fols  par  semaine,  le  MAUM,  le  JBUM  et  le  SAmEni. 

« ..  I.  «  <«  •  "■  >«  ““™  “  "■  -  “  "  *  "•  ’ 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis.  _ _  . 


stifAi»*'  •"  =  Association  générale  de  prévoyance  des  médecins 

F'ance  —  !!•  Bs'-I'E™  :  Société  de  chirurgie.  —  III.  Pathologie  :  Lettres 
,r  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale.  -  IV.  Hydrologie  :  Notes  cliniques  sur 
L  affections  chroniques  habituellement  traitées  à  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Fougues.— V.  Presse  médicale  allemande  :  Hématocèle  rétro-utérine. 
—  Luxation  du  coccyx.  _ 


PARIS,  LE  24  MAI  1858. 
association  générale  de  prévoyance  des  médecins 

DE  FRANCE. 


La  commission  d’organisation  de  l’Association  générale  de  pré¬ 
voyance*  des  médecins  de  France,  dans  sa  séance  de  vendredi 
dernier,  a  terminé  son  travail  de  rédaction  définitive  du  projet 
des  statuts.  Ce  projet  a  été  immédiatement  livré  à  l’imprimerie  ; 
il  sera  incessamment  adressé  au  corps  médical.  Un  court  exposé 
des  motifs  en  expliquera  les  dispositions  principales.  Tout  fait 
espérer  que  la  fondation  et  la  constitution  de  l’Association  géné¬ 
rale  de  prévoyance  des  médecins  de  France  pourront  dater  de 


cette  année  même  1858. 


Le  secrétaire  de  la  Commission, 
Amédée  Latour. 


BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Nous  allons  résumer,  d’après  les  procès-verbaux  de  la  Société, 
la  discussion  sur  le  siège  de  la  hernie  congéniale  qui  a  occupé  en 
partie  deux  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  à  un  mois  de  dis¬ 
tance. 

Séance  du  7  avril  :  M.  Morel-Lavallée  annonce  que  pendant  la 
dutèe  de  son  exercice  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  il  a  disséqué 
une  trentaine  de  hernies  congéniales,  qu’il  conserve  pour  la  plu¬ 
part  dans  sa  collection,  et  n’a  trouvé  que  deux  fois  le  testicule 
dans  le  sac.  Ainsi,  il  y  a  deux  variétés  :  l’une  très  commune, 
dans  laquelle  le  sac  est  indépendant  de  la  tunique  vaginale  (14  fois 
sur  15)  ;  l’autre,  beaucoup  plus  rare,  qui  correspond  seule  aux 
descriptions  classiques. 

M.  Cloquet  a  depuis  longtemps  reconnu  l’existence  de  ces  deux 
variétés  ;  mais  il  pense  que  le  plus  hahituellement  le  sac  herniaire 
communique  avec  la  tuniquevaginale.  L’intestin  est  alors  appliqué 
sur  le  testicule,  et  souvent  même  il  lui  est  adhérent.  Cela  a  lieu 
chez  les  enfants  qui  ont  déjà  leur  hernie  au  moment  de  la  nais¬ 
sance.  Lorsque,  au  contraire,  la  hernie  ne  se  manifeste  que 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  la  naissance,  elle  se 
produit  dans  un  sac  qui  ne  communique  pas  avec  la  tunique  vagi¬ 
nale,  mais  qui  est  emprunté  néanmoins  au  diverticulum  testicu¬ 
laire  du  péritoine.  Les  choses  se  passent  alors  de  la  manière 
suivante’: 

Le  conduit  long  et  étroit  qui  s’étend  de  la  tunique  vaginale  au 
péritoine  s’oblitère  de  bas  en  haut.  Au  moment  de  la  naissance  et 
dans  les  premiers  mois  qui'suivent,  il  reste  donc  quelquefois  une 
dépression  péritonéale  qui  descend  dans  le  canal  inguinal ,  une 
sorte  d’infundibulum  dont  le  sommet  donne  implantation  à  un 
cordon  plein,  inséré  d’autre  part  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique 
vaginale.  Ce  cordon  représente  la  partie  du  conduit  séreux  qui 
s’est  déjà  oblitérée.  C’est  dans  l’infundibulum  péritonéal  qu’on 
vient  de  décrire  que  se  font  ordinairement  les  hernies  congéniales 
postérieures  à  la  naissance. 

Lorsque  le  testicule  descend  après  la  naissance,  entraînant  après 
lui  un  cul-de-sac  péritonéal,  il  est  le  plus  souvent  suivi  d’une  anse 
intestinale  qui  se  trouve  en  contact  avec  lui.  Le  sac  se  confond 
encore  avec  la  tunique  vaginale  comme  dans  la  première  variété.  _ 

Somme  toute,  les  deux  espèces  de  hernie  congéniale  se  font 
dans  le  diverticulum  testiculaire  du  péritoine.  Seulement,  suivant 
que  le  testicule  descend  plus  tôt  ou  plus  tard,  la  partie  du  diver¬ 
ticulum  qui  constitue  le  sac  communique  ou  ne  communique  pas 
avec  la  tunique  vaginale. 

M.  Morel-Lavallée  accepte  volontiers  l’ingénieuse  explication 
que  vient  de  donner  M'.  Cloquet,  mais  il  ne  peut  admettre  que  la 
hernie  vaginale  testiculaire  soit  plus  commune  que  la  hernie  con¬ 
géniale  contenue  dans  un  sac  distinct.  Tous  ceux  qui  y  regarde¬ 
ront  de  près  trouveront  que  les  cas  où  la  hernie  est  en  contact 
direct  avec  le  testicule  sont  relativement  très  exceptionnels.  L’er¬ 
reur  qu’on  a  'commise  jusqu’ici  en  émettant  une  opinion  diamé¬ 
tralement  opposée,  vient  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  lorsqu’on 
cherche  si  le  testicule  est  ou  n’est  pas  contenu  dans  le  sac.  Au 
premier -abord,  cette  constatation  semble  devoir  être  bien  facile; 
il  n’en  est  rien  cependant,  elle  exige  une  grande  attention.  Sou¬ 


vent,  en  effet,  le  testicule  n’est  sépare  du  sac  herniaire  que  par 
une  mince  cloison  formée  par  l’adossement  des  deux  séreuses. 
Cette  membrane  transparente  est  exactement  appliquée  sur  le  testi¬ 
cule  qui  s’en  coiffe  et  fait  saillrn  dans  la  cavité  du  sac;  de  sorte 
que  lorsqu’on  incise  celui-ci,  on  croit  que  le  testicule  y  est  con¬ 
tenu,  tandis  qu’en  réalité  il  est  contenu  dans  une  cavité  séreuse 
indépendante.  L’erreur  est  quelquefois  difficile  à  éviter  dans  les 
autopsies,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  opérations  pratiquées 
sur  le  vivant.  M.  Morel  rappelle  à  ce  propos  que  la  face  externe 
de  la  tunique  vaginale  a  été  plus  d’une  fois  prise  pour  celle  de  la 
tunique  albuginée,  et  cite  l’exemple  d’une  pièce  anatomique  qui 
fut  présentée  à  une  société  savante  pour  démontrer  qu’une  hydro¬ 
cèle  traitée  par  l’injection  iodée  avait  guéri  par  oblitération  de  la 
tunique  vaginale.  La  pièce  parut  concluante  à  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  ;  mais  lorsqu’on  voulut  y  regarder  de  plus  près,  on  trouva 
que  la  cavité  séreuse  n’était  nullement  oblitérée. 

Oti  cite  habituellement  une  opération  de  Zimmermann, ^  dans 
laquelle  on  crut  que  la  hernie  était  dans  la  tunique  vaginale, 
parce  qu’une  adhérence  en  forme  de  cordon  unissait  le  testicule  à 
la  hernie.  Cette  adhérence  avait  empêché  la  réduction  parce  qu’on 
ne  pouvait  faire  rentrer  la  masse  herniée  sans  attirer  le  testicule 
en  haut.  Or,  dans  un  cas  de  hernie  congéniale  à  sac  indépendant, 

M.  Morel-Lavallée  a  trouvé  l’intestin  attaché  au  fond  du  sac  par 
un  cordon  long  de  plusieurs  travers  de  doigt;  et  comme  le  sac, 
par  sa  face  externe,  adhérait  à  la  tunique  vaginale,  qui  elle-même 
adhérait  au  testicule,  celui-ci  remontait  dans  le  canal  inguinal 
toutes  les  fois  qu’on  voulait  faire  rentrer  la  hernie  dans  le  ven¬ 
tre.  Si  dans  un  cas  de  ce  genre  on  eût  été  appelé  à  pratiquer  une 
opération,  il  eût  été  bien  difficile,  impossible  peut-être,  de  ne  pas 
prendre  le  sac  pour  une  tunique  vaginale.  Quoi  qu’il  en  soit,  | 
l’adhérence  de  l’intestin  au  testicule  ne  suffit  pas  pour  prouver  | 
qu’une  hernie  est  située  dans  la  tunique  vaginale.  | 

Séance  du  5  mai  :  M.  Morel-Lavallée  présente  plusieurs  pièces  | 
sèches  qu’il  a  préparées  il  y  a  sept  ans.  Ce  sont  des  hernies  con-  | 
géniales  dont  le  sac  ne  communique  pas  avec  la  tunique  vagi-  | 
nale,  celle-ci  formant  une  cavité  parfaitement  isolée.  Sur  quelques-  i 
unes  de  ces  pièces,  on  voit  un  cordon  plein,  long  de  plusieurs  j 
centimètres,  qui  unit  la  face  externe  du  sac  à  la  face  externe  de  , 
la  tunique  vaginale.  Par  suite  de  cette  adhérence  médiate,  la  hernie,  ; 
avant  la  dissection,  paraissait  confondue  avec  le  testicule,  car, 
lorsqu’on  voulait  la  réduire,  on  voyait  le  testicule  remonter  avec 
elle. 

M.  Cloquet  reconnaît  que  les  pièces  de  M.  Morel  tendent  à  , 
prouver  que  la  hernie  congéniale  est  le  plus  souvent  indepen-  , 
dante  de  la  tunique  vaginale  ;  mais  la  différence  entre  les  deux 
formes  de  la  hernie  congéniale  est  moins  radicale  peut-être  qu’on  | 
ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il  arrive  fréquemment  que  | 
l’intestin  s’engage  dans  le  tube  vaginal  non  encore  oblitéré,  et  j 
que  plus  tard  ce  tube  se  rétrécit  et  s’oblitère  entre  le  testicule  qui  | 
est  en  bas  et  l’intestin  qui  est  en  haut.  Le  sac  et  la  tunique  vagi¬ 
nale  deviennent  ainsi  indépendants  l’un  de  l’autre,  quoique  pro-  1 
venant  du  même  diverticulum  péritonéal.  La  communauté  d’ori-  , 
gine  est  indiquée,  après  la  séparation,  par  la  persistance  d’un 
cordon  fibreux  qui  unit  la  tunique  vaginale  à  la  face-externe  du  ^ 
sac  ;  ce  cordon  se  retrouve  sur  plusieurs  des  pièces  de  M.  Morel-  : 
Lavallée.  i 

M.  . Cloquet  ajoute  toutefois, que  dans  les  opérations  de  hernies  j 
qu’il  a  pratiquées  chez  l'adulte,  il  a  trouvé  au  moins  trois  ou  : 
quatre  fois  l’intestin  on  l’épiploon  dans  la  tunique  vaginale  pro¬ 
prement  dite,  et  adhérant  même  au  testicule.  Sur  d’autres  ma¬ 
lades  qui  n’avaient  pas  d’étranglement  et  qui  n’ont  pas  été  opérés, 

M.  Cloquet  a  cru  reconnaître  une  disposition  analogue  ;  le  testi¬ 
cule  adhérait  si  intimement  à  la  hernie  qu’on  ne  pouvait  réduire 
celle-ci  salis  faire  remonter  celui-là  dans  le  canal  inguinal,  ce  qui 
rendait  l’application  méthodique  des  bandages  fort  difficile,  et 
quelquefois  même  impossible. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  les  hernies  véritablement  con- 
géniales  sont  excessivement  rares.  Les  hernies  qu’on  désigne  sous 
ce  nom  inexact  surviennent  presque  toujours  quelque  temps 
seulement  après  la  naissance.  Sur  5  à  6,000  enfants  qui  passent 
tous  les  ans  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  M.  Giraldès  n’a  vu 
qu’un  très  petit  nombre  de  hernies  manifestées  dès  le  commence¬ 
ment  de  la  naissance.  Il  a  même  remarqué  que  la  hernie  congé- 
.niale  de  la  trompe  chez  les  petites  filles  nouveau-nées  est  moins  rare 
que  la  hernie  congéniale  chez  les  petits  garçons. 

M.  Morel-Lavallée  fait  remarquer  que  le  mot  hernie  congéniale 
ne  veut  pas  dire  que  la  hernie  existe  au  moment  de  la  naissance. 


mais  qu’elle  survient  quelque  temps  après,  à  la  faveur  d’uue  dis¬ 
position  que  les  enfants  apportent  en  naissant.  Il  répond  à  M.  Clo¬ 
quet  qu’il  est  très  difficile  de  comprendre  la  production  d’un  tra¬ 
vail  de  cloisonnement  survenant  après  la  formation  de  la  hernie, 
et  séparant  le  diverticulum  péritonéal  en  deux  parties,  1  une  infé¬ 
rieure  qui  est  la  tunique  vaginale,  l’autre  supérieure  qui  est  le  sac 
herniaire.  Il  rappelle  enfin  que  les  observations  relatives  à  l’ap¬ 
plication  des  bandages  ne  sont  nullement  concluantes.  De  ce 
qu’une  hernie,  en  rentrant  dans  le  ventre,  attire  avec  elle  le  testi¬ 
cule,  il  n’en  résulte  pas  qu’elle  soit  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  Cloquet  reconnaît,  avec  M.  Giraldès,  que  les  hernies  vrai¬ 
ment  congéniales,  c’est-à-dire  existant  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  sont  très  rares.  Il  ajoute  que  les  hernies  dites  congéniales 
peuvent  se  former  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  M.  Cloquet  aime¬ 
rait  mieux  les  appeler  hernies  consécutives  à  la  descente  du  testi¬ 
cule.  On  observe  quelquefois  une  variété  de  ces  hernies  chez  les 
individus  monorchides  ou  cryptorchides.  Quoique  chez  eux  le  testi¬ 
cule  reste  dans  le  ventre,  le  gubernaculumtestis  attire  en  bas  dans 
le  canal  inguinal  la  queue  de  l’épididyme,  et  un  diverticulum  pé¬ 
ritonéal  où  les  hernies  peuvent  s’engager  ;  quelquefois  même  cette 
traction  sépare  presque,  entièrement  l’épididyme  du  testicule. 

M.  Morel-Lavallée  dit  qu’il  est  très  facile  de  prendre  la  face 
externe  de  la  tunique  vaginale  pour  la  face  externe  du  testicule.  Il 
faut  même  une  certaine  attention  pour  ne  pas  commetre  cette 
erreur  lorsqu’on  dissèque  une  pièce  anatomique.  Aux  exemples 
qu’il  a  invoqués  dans  la  précédente  discussion  (séance  du  7  avril 
1858),  il  en  ajoute  aujourd’hui  un  autre  plus  récent  et  plus  caté¬ 
gorique  encore.  M.  Huguier,  en  opérant  dernièrement  une  hernie 
étranglée,  crut  constater  de  la  manière  la  plus  manifeste  que  le 
testicule'était  contenu  dans  le  sac.  L’opéré  étant  mort,  les  internes 
firent  l’autopsie,  disséquèrent  la  région,  et  continuèrent  à  croire 
que  la  hernie  était  dans  la  tunique  vaginale  ;  la  pièce  fut  enlevée 
pour  être  présentée  à  la  Société  de  chirurgie;  maisM.  Huguier, 
poussant  plus  loin  la  dissection ,  reconnut  que  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale  était  indépendante  de  celle  du  sac. 


PATHOLOGIE. 

LETTRES 

SUR  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROUSSEAU , 

tnOFESSEUR  A  lA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  L’HÔTEL-DIEU ,  ETC. 

Onzième  Lettre. 

Mon  cher  maître , 

Chez  les  femmes  en  couches,  ainsi  que  j’avais  l’honneur  de 
vous  le  dire ,  les  accidents  observés  présentent  des  variétés  de 
formes,  différentes  au  premier  abord  de  celles  qu’on  rencontre 
chez  les  blessés  frappés  d’infection  purulente,  tout  en  offrant,  au 
fond,  le  même  état  général  d’apparence  typhoïde.  Cette  varia¬ 
tion  dans  l’apparence  extérieure  tient  à  ce  que  les  états  anatomi¬ 
ques  divers,  auxquels  j’ai  cherché  à  faire  leurs  parts  respectives, 
viennent  ajouter  les  symptômes  qui  leur  sont  propres  à  l’ensem¬ 
ble  des  signes  de  l’infection  purulente.  Il  peut  même  arriver  que, 
pour  certains  exemples,  les  épiphénomènes  deviennent  tout  à  fait 
prépondérants. 

Si  j’examine  avec  soin  les  observations  que  j’ai  recueillies,  je 
suis  conduit  à  les  ranger ,  en  tenant  compte  non  plus  seulement 
des  lésions,  mais  bien  aussi  des  symptômes,  sous  quatre  chefs  prin¬ 
cipaux  constituant  quatre  formes  distinctes  de  la  maladie  des 
femmes  en  couches, 

La  première ,  la  plus  simple ,  qui  est  loin  d’être  la  plus  fré¬ 
quente  à  cet  état  de  pureté,  est  celle  dans  laquelle  la  phlébite  uté¬ 
rine  avec  infection  purulente  se  manifeste  sans  aucune  complica¬ 
tion.  Les  malades,  après  avoir  offert  du  premier  au  troisième  jour 
un  gonflement  douloureux  des  annexes  de  l’un  ou  de  l’autre  côté, 
et  quelquefois  môme  de  tous  les  deux,  éprouvent,  soit  dès  le  mo¬ 
ment  où  ce  gonflement  est  perçu,  soit  le  lendemain  ou  deux  jours 
après,  un  mouvement  fébrile,  avec  douleur  spontanée  dans  l’abdo¬ 
men  et  phénomènes  d’apparence  inflammatoire,  au  milieu  desquels 
se  produit  le  frisson  violent  dont  nous  avons  déjà  parlé  tant  de  fois, 
et  alors  les  phénomènes  graves  d’infection  que  j’ai  indiqués  et  qui 
constituent  la  prétendue  fièvre  puerpérale,  se  manifestent.  La  mort 
survient  du  troisième  au  dixième  ou  au  seizième  jour.  Dans  le 
cas  où  cette  funeste  terminaison  a  eu  lieu  le  troisième  jour,  des 
mouvements  convulsifs,  sans  lésion  cérébrale  constatée  à  1  au- 
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topsie,  et  sans  albuminurie,  semblèrent  hâter  la  mort,  qui,  par¬ 
tout  ailleurs,  est  venue  un  peu  plus  fard. 

Cette  première  forme  a  rarement  été  plus  franchement  dessinée 
que  chez  une  femme  de  23  ans  qui  vient  de  succomber  il  y  a  peu 
de  jours  dans  mon  service. 

Accouchée  le  27  avril  1858,  à  sept  heures  du  soir,  elle  offrait,  le  28, 
un  gonflement  et  une  douleur  marqués  de  l’annexe  droite,  le  pouls  était 
à  72  pulsations,  la  peau  fraîche,  la  malade  calme  et  paisible.  (10  sang¬ 
sues  au  côté  droit,  deux  bouillons,  deux  potages.)  —  Les  jours  suivants, 
la  douleur  fut  moindre,  ainsi  que  le  gonflement;  le  pouls  restait  peu 
élevé,  mais  la  peau  était  chaude.  Une  sorte  d’intermittence  apparente  fil 
supposer  à  la  personne  qui  me  remplaça  pendant  ,deux  jours,  qu’on 
avait  affaire  à  une  fièvre  intermittente;  et  le  2  mai,  après  un  frisson 
violent,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  on  administre  à  la  malade 
75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain,  je  ne  trouvai 
pas  une  intermittence  bien  évidente;  la  face  était  jaunâtre;  pas  de 
diarrhée,  pas  de  ballonnement  du  ventre;  96  pulsations  sans  résis¬ 
tance  du  pouls.  Le  sulfate  de  quinine  fut  porté  à  1  gramme.  Une  por¬ 
tion.  —  Le  U,  le  sulfate  de  quinine  avait  été  vomi  la  veille,  au  moins 
la  première  prise;  le  frisson  est  revenu  sans  apparence  régulière; 
même  état  du  pouls;  bourdonnements  des  oreilles;  lochies  régulières 
assez  abondantes.  —  Le  5,  frissons  répétés  depuis  la  veille  ;  encore  un 
vomissement.  Pendant  la  nuit,  a  commencé  un  délire  violent  qui  per¬ 
siste.  Elle  croit  que  ceux  qui  l’approchent  veulent  la  tuer,  et  elle  les 
frappe  si  elle  peut  les  atteindre.  L’infirmière  seule  peut  la  calmer.  Ses 
forces  sont  cependant  très  diminuées  ;  elle  exécute  ses  divers  mouve¬ 
ments  en  tremblotant.  La  face  est  plus  jaunâtre  que  les  jours  précé¬ 
dents,  altérée,  sans  être  grippée;  plaintes  incessantes,  avec  somnolence 
interrompue  par  des  mometfts  d’agitation.  La  pression  sur  le  ventre  pa¬ 
raît  pénible  ;  mais  il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  bien  arrêtée  à 
ce  sujet,  la  malade  repoussant  violemment  tout  examen.  Pas  de  diar¬ 
rhée.  Suspendre  le  sulfate  de  quinine.  —  0,05  opium;  frictions  mercu¬ 
rielles  ;  deux  bouillons,  deux  potages. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  septième  jour,  où  les  frissons  ne  se  repré¬ 
sentent  plus,  et  le  délire  diminue;  la  langue  est  sèche,  couverte  d’un 
enduit  noirâtre  et  dur;  pas  de  selles;  ventre  indolent,  un  peu  ballonné. 
La  diarrhée  commence  le  9  ;  la  faiblesse  est  extrême  ;  la  face  de  plus  en 
plus  jaune;  le  pouls,  très  petit,  à  108.  La  peau  sans  grande  chaleur; 
pas  de  sommeil.  Aux  onctions  mercurielles,  à  l’opium,  on  ajoute  le 
laudanum  en  lavements;  une  potion  avec  0,50  de  perchlorure  de  fer; 
100  grammes  de  vin  de  Bordeaux.  » 

Les  phénomènes  vont  en  s’aggravant  ;  la  malade  est  étendue  dans  son 
lit,  affaissée,  sans  forces,  la  face  de  plus  en  plus  altérée  et  comme  ter¬ 
reuse,  sans  êtregrippée;  la  langue  toujours  sèche,  noirâtre,  tremblotante, 
la  parole  faible,  lente,  sans  délire,  la  respiration  très  fréquente,  sans 
réel  ballonnement  du  ventre,  la  soif  vive;  pouls  à  108,  petit,  peau 
chaude,  sèche;  pas  de  sommeil;  la  diarrhée  reste  très  répétée,  involon¬ 
taire,  les  matières  rendues  sont  d’une  fétidité  excessive,  et  la  malade 
succombe  le  15  mai,  dans  un  état  qu’il  eût  été  tout  à  fait  impossible  de 
distinguer,  quant  aux  symptômes  généraux,  de  celui  que  présente  un 
amputé  atteint  d’infection  purulente. 

Le  16,  à  l’autopsie,  nous  avons  constaté  qu’il  n’existait  aucun  épanche¬ 
ment  abdominal,  aucune  fausse  membrane.  L’utérus,  déjà  revenu  sur 
lui-même,  n’offrait,  non  plus  que  les  ovaires ,  d’ailleurs  peu  volumi¬ 
neux,  aucune  trace  de  pus  dans  ses  vaisseaux  veineux,  pas  plus  aux 
parties  latérales  que  dans  l’épaisseur  du  col.  Pas  de  gangrène,  pas  de 
plaques  diphthéritiques  à  la  face  Interne  de  cet  organe,  que  recouvre  un 
mucus  légèrement  grisâtre  et.un  peu  sanguinolent  par  plaques. 

Le  plexus  pampiniforme  du  côté  droit  est  entouré  d’un  tissu  cellulaire 
un  peu  épaissi;  dans  une  des  grosses  veines  qui  le  composent,  on  en 
trouve  une  qui  est  remplie  d’un  pus  épais,  crémeux,  jaunâtre.  Cette  veine 
est  bien  du  volume  d’une  grosse  plume  de  corbeau.  Ses  parois  sont  épais¬ 
sies,  nullement  transparentes,  et  injectées  de  petits  vaisseaux  rouges  très 
nombreux  et  très  apparents.  Elle  ne  saurait  être  prise  pour  un  vaisseau 
lymphatique.  Aucun  de  ces  derniers  n’est  perceptible  dans  tout  le  bassin. 

Le  foie  est  pâle,  plus  décoloré  par  plaques,  sans  offrir  rien  qui  ressemble 
à  du  pus. 

Les  poumons  sont  on  ne  peut  plus  sains  et  n’offrent  pas  même  de 
congestion  passive  et  ultime  à  leur  partie  postérieure. 

Tout  le  rectum,  le  colon  ascendant  et  une  partie  du  colon  transverse 
offrent  une  altération  profonde  de  la  muqueuse,  laquelle  paraît,  comme 
dans  certaines  formes  de  dysenterie,  remplacée  par  une  couche  épaisse 
défaussés  membranes  d’un  gris  verdâtre,  inégales,  profondément  échi- 
quetéessur  certains  points,  exhalant  partout  une  odeur  des  plus  fétides, 
comme  gangreneuse. 

Les  ganglionsviu  mésentère,  dans  les  points  correspondants,  sont  dé¬ 
veloppés  depuis  le  volume  d’un  gros  pois  jusqu’à  celui  d’une  petite  noi¬ 
sette,  et  offrent  tous,  ou  à  peu  près,  une  couleur  noire. 

Le  cerveau,  de  consistance  excellente,  ne  porte  aucune  trace  d’altéra¬ 
tion,  non  plus  que  les  méninges  parfaitement  saines. 

iNous  allions  en  rester  là  de  l’autopsie,  lorsque  ouvrant  la  vessie,  dont  la 
surface  interne  était  d’un  rouge  piqueté  très  intense,  marbré  même  çà  et 
la  de  petits  épanchements  sanguins  sous-muqueux,  et  rencontrant  à  l’inté¬ 
rieur  de  ce  réservoir  une  urine  puriforme,  l’idée  me  vint  d’examiner  les 
reins.  Je  les  trouvai  tous  deux  d’un  rouge  foncé,  tirant  sur  le  violet,  d’un 
volume  un  peu  au-dessus  du  volume  normal.  Leur  surface  extérieure 
présente  sur  .plusieurs  points,  tant  pour  le  rein  droit  que  pour  le  rein  . 
gauche,  de  laiges  boursoufilures  d’une  teinte  plus  louche,  circonscrites 
par  des  lignes  plus  jaunâtres.  Lorsqu’on  incise  les  reins  et  qu’on  tente 
d’enlever  leur  capsule  fibreuse,  on  reconnaît  que  leur  tissu  est  généra¬ 
lement  ramolli,  que  la  substance  corticale  est  plus  épaisse,  plus  déve¬ 
loppée,  enfin  que  les  soulèvements,  visibles  par  l’examen  extérieur,  cor¬ 
respondent  à  de  vastes  foyers  cmconscrlls  par  une  couche  pseudo-mem¬ 
braneuse,  d’aspect  purulent,  non  régulièrement  continue  dans  toute 
l’étendue  du  foyer,  et  renfermant  dans  son  intérieur  une  pulpe,  une  sorte 
de  magma  d’un  rouge  sombre,  louche,  mêlé  de  tons  jaunâtres,  véritable 
pus  coloré  par  un  peu  de  sang.  Ces  collections  ne  siègent  pas  seule¬ 
ment  à  la  périphérie  des  reins  ;  elles  existent  inégalement  répandues 
dans  toute  l’épaisseur  de  ces  organes.  Plusieurs  commencées  dans  la 
substance  corticale,  ne  se  portent  pas  à  l’extérieur,  de  manière  à 
venir  à  la  surface,  elles  se  plongent  au  contraire  dans  le  sens  des 
cônes  de  substance  tubuleuse,  dont  elles  semblent  écarter  les  conduits 


par  un  prolongement  qui  donne  à  l’ensemble  de  cet  abcès  une  forme 
trilobée  comme  les  feuilles  de  certains  végétaux,  à  l’exception  que  ce 
qui  représente  la  foliole  centrale  dans  l’abcès,  est  très  prolongé  en 
pointe.  Plusieurs  de  ces  abcès  occupent  le  centre  des  cônes  et  sont 
généralement  plus  petits  ;  enfin  on  en  trouve  quelques-uns  au  sommet 
des  cônes  eux-mêmes.  Ces  collections  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
dans  le  rein  gauche,  et  présentent  partout  l’apparence  que  j’ai  décrite 
tout  à  l’heure. 

Ce  fait  n’est  pas  de  ceux  qui  figurent  dans  mon  relevé  général, 
puisqu’il  a  été  observé  en  mai  1858,  et  que  le  relevé  s’arrête  à  la 
fin  de  février  ;  mais  je  l’ai  cité  avec  un  peu  plus  de  détails  parce 
qu’il  offre  un  type  véritable  des  accidents  de  l’infection  purulente, 
et  aussi ‘parce  que  les  abcès  métastatiques  occupent  assez  rarement 
le  siège  que  nous  avons  constaté  dans  cette  observation. 

Pour  compléter  le  tableau  de  cette  forme,  il  convient  d’ajouter 
aux  traits  que  présente  cette  observation,  la  mention  dgs  abcès 
métastatiques  constatés  dans  le  poumon  et  dans  le  foie,  sans 
qu’on  puisse  habituellemeiït,  sur  le  vivant,  relever  au  milieu  des 
divers  symptômes  ceux  qui  appartiennent  à  ces  sortes  de  collec¬ 
tions.  Celle  des  collections  purulentes  observées  entre  les  muscles 
ou  à  la  surface  des  membres,  des  épanchements  de  pus  dans  les 
articulations,  et  enfin  l’indication  des  érysipèles  promptement 
terminés  par  gangrène,  dont  j’ai  observé  un  exemple  à  une  période 
de  la  maladie  bien  moins  avancée  qu’on  n’a  coutume  de  le  dire, 

La  seconde  forme  est  celle  dans  laquelle  les  symptômes  périto¬ 
néaux  dominent,  mais  ne  sont  pas  absolument  seuls,  'comme  ils 
l’étaient  dans  l’observation  que  j’ai  déjà  citée  et  dans  laquelle, 
après  un  gonflement  très  douloureux  et  très  marqué  des  deux 
annexes,  se  sont  développés  ies  symptômes  d’une  péritonite  fran¬ 
che  et  qui  a  enlevé  la  malade  en  quatre  jours.  Dans  les  cas  que 
je  veux  signaler  ici,  les  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les 
symptômes  inflammatoires  plus  généraux  se  développent,  le  fris¬ 
son  peut  même  se  produire,  puis  tout  à  coup  dans  cet  état  écla¬ 
tent  les  symptômes  violents  de  la  péritonite,  qui  deviennent  pré¬ 
dominants  et  emportent  la  malade  avec  plus  de  rapidité.  Le  fait 
suivant,  observé  aussi  il  y  a  peu  de  jours ,  peut  servir  d’exemple 
de  cette  forme  : 

Femme  de  22  ans,  blanchisseuse,  primipare,  née  à  Chartres,  où  elle 
a  été  réglée  à  15  ans,  sans  éprouver  la  moindre  indisposition  pour  l’éta¬ 
blissement  de  ses  règles,  qui  ont  toujours  été  régulières  depuis,  durent 
de  deux  à  trois  jours  et  sont  peu  abondantes.  L’arrivée  à  Paris,  il  y  a 
un  an,  n’a  exercé  aucun  effet  sur  les  règles.  Première  approche  il  y  a  neuf 
mois,  ayant  déterminé  la  grossesse  immédiate.  Le  début  est  marqué  par 
quelques  vomissements  qui  cessent  vers  le  troisième  mois  et  laissent  un 
dégoût  marqué  pour  les  aliments  gras  et  une  appétence  sensible  pour 
les  acides.  Œdème  peu  considérable  des  deux  jambes  pendant  le  dernier 
mois  seulement;  pas  de  varices.  Les  seins,  depuis  plusieurs  mois,  ont 
un  volume  marqué ,  et  laissent  échapper  un  liquide  qui  tache  le  linge. 

Accouchée  le  1"  mai,  à  quatre  heures  du  matin  d’une  fille  à  terme 
(premier  enfant),  l’accouchement  n’a  présenté  aucune  circonstance 
extraordinaire,  perd  peu  de  sang.  Frisson  un  peu  avant  l’expulsion  de 
l’enfant,  et  aussi  un  peu  après,  dix  minutes  environ. 

A  la  visite  le  même  jour,  72  pulsations,  peau  fraîche,  langue  un  peu 
blanche,  sans  grand  enduit  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements;  uté¬ 
rus  indolent  (18  ce'nlimèlres  de  hauteur  sur  12  de  largeur)  ;  point  de 
,  volume  des  annexes,  point  de  douleur  des  mêmes  points;  l’utérus  est 
dur  et  semble  contenir  des  caillots  qui  sont,  en  effet,  expulsés  peu 
après.  (Deux  bouillons,  deux  potages,  calaplasme  sur  le  ventre.)  Dans  la 
journée  du  3,  elle  est  prise,  à  midi,  de  frisson,  suivi  de  chaleur  et  d’une 
longue  période  de  sueur.  Le  à,  à  la  visite,  à  laquelle  je  n’assistais  pas, 
on  constate  qu’elle  est  sans  fièvre,  sans  douleur  abdominale.  (Cata¬ 
plasme,  une  portion.)  —  Le  6,  pouls  à  96,  peau  chaude;  se  dit  bien; 
bon  sommeil  ;  les  annexes  des  deux  côtés  sont  volumineuses  et  dures  ; 
elle  prétend  ne  pas  y  éprouver  de  douleur  à  la  pression,  pas  de  nausées, 
un  peu  d’appétit,  lochies  peu  abondantes  (20  sangsues  de  chaque  côté 
I  au  niveau  des  annexes;  cat.;  une  portion).  —  Le  6.  Les  sangsues  appli- 
1  quées  la  veille  ont  beaucoup  saigné,  bon  sommeil,  peau  fraîche.  Mais  le 
j  pouls  est  à  108,  petit.  Les  annexes  sont  toujours  volumineuses,  la  malade  y 
j  perçoit  un  peu  de  douleur  profonde  lors  de  l’exploration  ;  elle  en  souf¬ 
frait  plus  hier,  mais  elle  l’avait  dissimulé  de  peur  des  sangsues.  Langue 
toujours  un  peu  blanche,  pas  de  nausées,  pas  de  frissons  nouveaux, 
lochies  toujours  marquées  (  10  sangsues  de  chaque  côté,  frictions  avec 
l’onguent  napolitain;  deux  bouillons,  deux  portions).  —  Le  7.  État  bien 
meilleur  en  apparence;  aucune  douleur  des  annexes,  qui  sont  moins  vo¬ 
lumineuses  ;  pas  d’altération  de  la  face,  qui  est  cependant  un  peu  pâle  ; 
pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  mais  le  pouls  reste  à  108  :  il  est 
assez  petit,  la  peau  est  chaude.  (Continuer  de  larges  frictions  mercu¬ 
rielles  ;  deux  bouillons,  deux  potages.)  Le  8,  la  malade  dit  être  bien,  et 
cependant  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  108,  petit  ;  la  douleur  des  deux 
annexes  est  un  peu  revenue;  la  faiblesse  est  plus  grande;  depuis  hier 
existe  une  diarrhée  peu  abondante,  mais  répétée  ;  pas  de  nausées,  pas 
d’appétit.  (Vésicatoire  sur  l’hypogastre,  frictions  mercurielles  sur  le  reste 
du  ventre,  sur  les  cuisses,  sous  les  aisselles;  quatre  quarts  de  lavements 
avec  12 gouttes  de  laudanum  dans  chacun;  quatre  bouillons.)  —  Le  9, 
la  diarrhée  est  diminuée,  mais  persiste,  ainsi  que  la  douleur  abdominale, 
qui  est  même  plus  vive  et  moins  limitée,  nausées  et  régurgitations, 
bouche  pâteuse,' langue  blanchâtre,  face  grippée,  yeux  excavés,  faiblesse 
très  grande,  ventre  ballonné,  pouls  petit,  toujours  à  108,  peau  moite, 
sans  grande  chaleur  aux  mains  et  aux  bras,  plus  chaude  sur  le  reste  du 
corps.  —  Le  10,  hoquets  incessants,  vomissements  verts,  porracés,  très 
fréquents,  langue  cependant  humide,  diarrhée  un  peu  moins  abondante, 
ventre  très  volumineux,  douloureux  du  toucher,  respiration  très  accé¬ 
lérée,  sommeil  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut.  Pouls  toujours  à 
108  ou  112,  très  faible,  face  profondément  altérée  et  grippée,  yeüx 
excavés,  nez  effilé,  coloration  rosée  des  pommettes,  le  reste  de  la  face 
étant  jaunâtre.  (Eau  de  Seltz  glacée,  quatre  quarts  de  lavement  avec 
laudanum,  goût,  xij,  frictions  mercurielles,  deux  vins,  quatre  bouil¬ 
lons.)  —  Le  11,  pas  de  hoquets,  encore  quelques  vomissements  et  de 
fréquentes  nausées,  les  yeux  sont  profondément  excavés,  la  face  plus 


effilée,  plus  pâle,  couverte  d’une  sueur  froide  ;  132  pulsations 
très  petit,  refroidissement  des  extrémités;,  ventre  toujours  trésor'* 
lonné,  toujours  un  peu  douloureux  à  la  pression,  respiration  très  c  ^  ' 
et  très  accélérée.  (Même  prescription.  )— Elle  meurt  le  li ,  àT*" 
heures  du  soir.  ’ 

A  l’autopsie,. le  ISi,  à  dix  heures,  du  matin,  nous  trouvons  que  Pén 
chement,  en  tant  que  liquide,  est  médiocrement  abondant  et  a  n 
occupe  surtout  le  petit  bassin.  Il  est  puriforme,  jaunâtre,  et  des  fausis 
membranes  épaisses  se  remarquent  au  niveau  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes.  Mais  si  l’épanchement  est  peu  considérable,  la  totalité  des 
anses  intestinales  est  réunie  par  une  couche  pseudo-membraneuse 
épaisse  et  de  formation  récente,  occupant  surtout  les  rainures  qui  fo). 
ment  par  leur  accolement  les  anses  intestinales  distendues.  Ces  fausses 
membranes,  qui  réunissent  les  circonvolutions  entre  elles,  se  trouvent 
dans  toutes  les  régions  de  l’abdomen.  On  en  trouve  d’analogues  sur  la 
face  inférieure  du  foie  et  sur  la  rate.  Les  ovaires  et  les  trompes,  sur 
lesquels  siègent  des  couches  pseudo-membraneuses  épaisses,  n’offrent 
cependant  aucune  altération  bien  manifeste  de  leurs  tissus.  L’utérus  est 
volumineux  (12  cent,  sur  12  cent,  environ).  lies  annexes  sont  volumi¬ 
neuses  au  niveau  de  leur  insertion.  Des  deux  côtés,  à  ce  même  point,  on 
trouve  dans  la  veine  ovarrque,  dans  la  portion  du  sinus  transversal  an¬ 
térieur  et  supérieur  qui  se  joint  à  elle,  comme  aussi  dans  toute  la  partie 
supérieure  des  sinus  latéraux  qui  viennent  se  réunir  à  cette  même  veine 
ovariqueune  quanlité  considérable  de  pus  crémeux,  épais,  presque  con¬ 
cret,  distendant  tout  le  vaisseau,  et  non  mélangé  de  sang.  La  lésion  est 
on  ne  peut  mieux  exprimée.  Le  tissu  utérin  lui-même  est  sain.  Nulle 
part  ailleurs  dans  l’épaisseur  de  ses  parois,  même  au  niveau  du  col,  on 
ne  retrouve  de  veine  chargée  de  pus.  La  surface  interne  de  l’utérus  est 
couleur  de  chair  marbrée  de  rouge  et  tapissée  de  mucus  sanguinolent, 
sans  trace  de  gangrène  ou  de  plaques  diphthéritiques.  Pden  à  noter 
dans  le  tissu  sous-péritonéal;  rien  dans  les  grosses  veines  du  bassin  ou 
dans  celles  des  membres  ;  les  lymphatiques  ne  sont  altérés  ni  au  voisi¬ 
nage  de  l’utérus,  ni  dans  le  reste  de  l’abdomen.  Le  foie  est  pâle;  les 
grains  jaunâtres  sont  très  développés  ;  aucune  trace  de  pus  dans  cet 
organe.  Les  poumons  sont  complètement  sains. 

La  forme  ici,  comme  vous  pouvez  voir,  mon  cher  maître,  est' 
assez  profondément  modifiée  par  la  prédominance,  à  un  momeut 
donné ,  des  symptômes  de  la  péritonite  généralisée.  C’est  cette 
coïncidence  des  phénomènes  généraux  graves  avec  ceux  de  la 
phlegmasie  séreuse  qui  a  fait  prendre  le  change  aux  auteurs  qui 
ont  décrit  cette  dernière  comme  une  lésion  caractéristique  de  leur 
fièvre  puerpérale.  Vous  voyez,  par  l’analyse  un  peu  attentive  des 
symptômes,  qu’on  peut  éviter  cette  erreur  et  ne  pas  réunir  sous 
cette  dénomination  collective  et  confuse  de  fièvre  puerpérale  tout 
ce  qui  se  manifeste  chez  une  femme  en  couches. 

Dans  l’exemple  que  je  viens  de  citer,  comme  dans  tous  les  faits 
qui  lui  ressemblent,  et  ils  sont  fréquents,  la  péritonite  emprunte 
à  l’infection  purulente  une  prostration  plusprqmpte,  une  certaine 
atténuation  de  la  douleur  et  de  l’âcreté  du  mouvement  fébrile,  cr  1 
qui  dépend  de  l’altération  qu’a  déjà  subie  l’économie  par  le  fait  I 
même  de  l’infection  purulente;  mais,  d’un  autre  côté,  la  phleg¬ 
masie  péritonéale  dénature  les  manifestations  symptomatiques  de 
l’infection  puralente,  en  y  ajoutant  les  douleurs  vives,  les  nausées, 
les  vomissements,  et  une  altération  de  la  face  qui  diffère  de  tous 
points  avec  l’apparen'ce  jaunâtre  que  l’on  signale,  à  bon  droit, 
comme  un  des  phénomènes  qui  concordent  avec  l’altération  du 
sang  dans  l’infection.  Enfin,  la  péritonite  ajoute  un  élément  de 
gravité  considérable,  et  elle  provoque  une  terminaison  funeste 
beaucoup  plus  rapide,  comme  on  le  lui  voit  faire,  au  reste,  dans 
tous  les  cas  où  elle  se  présente  à  titre  de  complication,  quels  ^ue 
soient  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  primitive. 

Les  deux  autres  formes  que  j’ai  pu  distinguer  se  rapportent 
toutes  deux  aux  faits  dans  lesquels  j’ai  trouvé  les  deux  variétés 
de  gangrène  que  j’ai  décrites,  l’une  ordinaire,  l’autre  sous  l’appa¬ 
rence  de  la  pourriture  d’hôpital  (forme  diphthéritique) . 

Afin  de  ménager  tout  à  la  fois  votre  patience  et  l’espace  dont 
je  puis  disposer  ici,  je  ne  vous  rapporterai  pas  ici  en-  détail  quel¬ 
ques-uns  des  nombreux  exemples  de  ces  formes  que  j’ai  relevés. 
Dans  la  gangrène  ordinaire,  l’accouchpment  a  d’habitude  été  très 
long  ou  a  nécessité  des  manœuvres  violentes,  de  là,  l’attrition  des 
parties.  Les  phénomènes  généraux  commencent  de  très  bonne 
heure  et  offrent  une  forme  adynamique  beaucoup  plus  marquée 
que  dans  la  simple  infection  purulente.  La  prostration  est  coni7  ' 
plète,.  la  face  pâle,  altérée,  sans  être  grippée  comme  dans  la  variété 
à  prédominance  péritonéale  ;  la  langue  sort  en  tremblotant,  est  j 
plus  sèche,  souvent  encroûtée  très  promptement  comme  les  dents  1 
et  les  lèvres,  de  fuliginosités  variables  en  abondance  et  en  épais-  j 
seur.  La  peau  est  chaude  et  quelquefois  couverte  d’une  sueur  ^ 
visqueuse,  le  pouls  très  fréquent  et  filiforme.  La  voix  est  étéintq  ! 
et  saccadée,  les  mouvements  sont  tremblotants  et  incertains,  la  ' 
mort  survient  très  promptement.  C’est  à  cette  variété  que  doivent  , 

être  rapportés  ces  morts  si  rapides  que  citent  les  auteurs.  Mais  il  ^ 

faut  bien  remarquer  que  l’expulsion  du  fœtus  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  l’époque  du  début  de  cet  état;  que  souvent  la 
maladie  a  commencé  deux  ou  trois  jours  avant,  alors  que  le  travail 
avait  déjà  duré  beaucoup  et  que  le  mouvement  fébrile  existait  et 
correspondait  à  la  mortification  des  tissus  non  encore  putréfiés  I 
ou  pouvant  même  l’être  déjà,  comme  je  l’ai  vu  chez  une  femme  j 
qui,  après  quatre  jours  d’un  travail  infructueux,  fut  accouchée  à  ! 

l’aide  du  forceps  et  succomba  six  heures  après  cette  délivrance  j 

artificielle.  La  prostration  profonde,  la  fièvre  vive,  l’altération 
considérable  des  traits,  qui  avaient  été  observées  avant  l’emploi 
du  forceps,  comme  aussi  l’odeur  fétide  constatée  à  ce  moment, 
correspondaient  bien  à  la  gangrène  avec  décomposition  des  tissus 
qui  fut  trouvée  sur  le  cadavre. 

Sans  avoir  toujours  une  conclusion  fatale  aussi  rapide,  la  forme 


éneuse  hâte  notablement  la  mort  qui  survient  alors  souvent 
f  second,  le  troisième,  ou  dans  quelques  exemples  Seulement  le 
atrième  jour,  selon  la  force,  la  résistance  de  l’économie,  et  selon 
gi  le  degré  d’étendue  de  l’altération  et  les  complications  qui 
vent  survenir;  car  dans  ces  cas  encore  même  alors  que  la  ma- 
J*®, .  ’aduré  qu’un  jour,  on  rencontre  du  pus  dans  les  veines  uté- 
^  es  du  pus  dans  le  tissu  du  col  utérin,  dans  le  tissu  cellulaire 
"entoure  l’utérus,  au  niveau  de  sa  réunion  avec  le  vagin,  des 
Minées  de  lymphatiques  purulents,  des  gangrènes  de  la  vulve  et 
la  suppuration  des  ovaires.  Ce  sont  là,  en  effet,  des  circonstances 
!  •  doivent  peser  d’un  certain  poids  pour  la  marche  de  l’ensemble 

1  *^^'lnei  elles  se  rattachent  et  qui  existaient  à  peu  près  toutes  à  titre 

de  complications  chez  plusieurs  de  nos  femmes. 

Je  trouve,  en  dépouillant  mes  observations,  que  la  forme  avec 
ourriture  d’hôpital  diphtéritique  est  généralement  moins  rapide 
nue  la  forme  gangréneuse  simple.  C’est  d’ordinaire  au  milieu  des 
Phénomènes  inflammatoires  de  la  première  période,  ou  même 
dans  le  cours  de  l’infection  purulente  qu’elle  se  manifeste.  Elle 
ajoute  alors  beaucoup  à  la  prostration ,  sans  sidérer  les  forces  aussi 
profondément  que  l’autre  gangrène.  La  face  est  plus  altérée  que 
dans  l’infection  simple,  on  observe  plus  des  rêvasseries,  je  ne  dirai 
pas  un  tremblem  ent  vrai ,  un  tremblotera  ent  dans  les  mouvements  et 
dans  la  langue,  une  fétidité  extrême  des  lochies,  constituées  souvent 
par  de  la  sanie  d’un  noir  verdâtre.  J’ai  observé  quelques  femmes 
(trois  ou  quatre)  chez  lesquelles  cette  pourriture  a  semblé  ne  se 
développer  que  vers  le  quinze  ou  seizième  jour,  alors  qu’on  croyait 
les  malades  guéries  de  la  période  Inflammatoire  qu’elles  avaient 
présentée.  Dans  ces  exemples  d’infection  coexistaient  des  abcès 
des  ligaments  larges  et  du  pus  dans  les  veines,  mais  les  symptômes 
d’infection  ne  se  dessinaient  avec  frisson  violent  que  vers  l’époque 
que  je  viens  d’indiquer,  l’affaissement  devenait  promptement  très 
considérable,  la  face  s’altérait  profondément,  en  un  mot,  l’ensem¬ 
ble  adynamique  se  prononçait,  et  l’écoulement  lochial  de  jaunâtre 
devenait  d’un  vert  noirâtre  et  très  fétide.  L’altération  rencontrée  à 
l’autopsie  nous  expliquait  les  phénomènes  confondus,  surtout  les 
premières  fois,  alors  que  mes  études  étaient  plus  incomplètes,  avec 
ceux  de  la  simple  infection  purulente  auxquels  nous  trouvions 
cependant  une  gravité  insolite. 

Ces  deux  dernières  formes,  vous  le  voyez,  mon  cher  maître, 
correspondent  à  ce  qu’a  dit  de  l’infection  putride  M.  Hervez  de 
Chégoin.  Mais  j’ai  toujours  constaté  l’une  des  deux  variétés  d’al¬ 
térations  que  j’ai  signalées,  et  dont  la  signification  m'e  paraît  très 
précise. 

Ainsi  donc  chez  la  femme  dont  les  suites  de  couches  ne  mar¬ 
chent  pas  régulièrement,  les  symptômes,  pour  résumer  ce  qui  pré¬ 
cède,  se  présentent  de  la  manière  suivante  : 

Un  gonflement  douloureux  est  perçu  du  côté  des  annexes , 
même  alors  qu’il  n’existe  aucune  douleur  spontanée  de  l’ahdo- 
men,  aucun  mouvement  fébrile.  Peu  après  la  douleur  est  perçue 
par  la  femme  dans  le  bas-ventre  lors  des  mouvements,  lors  de  la 
toux,  la  fièvre  s’allume,  l’appétit  est  nul,  la  langue  est  blanchâtre, 
la  soif  vive.  Puis,  après  que  cette  période  a  duré  plus  ou  moins 
longtemps  —  et  elle  est  quelquefois  très  courte  et  faiblement 
esquissée  —  un  frisson  violent  éclate,  et  les  phénomènes  à  forme 
typhoïde  que  j’ai  indiqués  avec  tous  les  auteurs  viennent  établir  la 
présence  de  l’infection  purulente  démontrée  surabondamment 
plus  tard  par  les  abcès  des  membres  ou  des  articulations  et  par 
les  abcès  métastatiques  survenus  vers  les  divers  organes ,  abcès 
qui  déterminent  cependant  très  rarement  des  symptômes  pro¬ 
pres  à  décéler  leur  présence. 

Que  si  une  péritonite  généralisée  éclate  à  un  moment  quelconque 
de  cette  affection ,  même  près  de  son  début ,  les  symptômes  pro¬ 
pres  à  la  phlegmasie  péritonéale  se  greffent  sur  ceux  de  l’état 
général  que  détermine  l’infection  purulente,  et  la  situation  sensi¬ 
blement  aggravée  par  cette  redoutable  complication,  conduit 
beaucoup  plus  vite  à  une  issue  mortelle. 

Lorsque  la  longueur  du  travail  ou  les  manœuvres  violentes 
mises  en  œuvre  pour  le  terminer  ont  produit  l’attrition  des  par¬ 
ties,  de  graves  phénomènes  adynamiques  ou  ataxo-adynamiques 
couvrent  plus  ou  moins  complètement  la  totalité  des  symptômes 
et  dénotent  une  gangrène"  traumatique  très  promptement  mor¬ 
telle  ,  laquelle ,  il  faut  bien  le  remarquer ,  peut  avoir  commencé 
depuis  plusieurs  jours  avant  l’expulsion  du  fœtus,  comme  on  le 
voit  dans  les  cas  très  rapidement  funestes. 

Dans  d’autres  exemples,  enfin,  les  phénomènes  sont  d’abord 
ceux  de  la  première  forme ,  puis  ils  prennent  pendant  leur  cours 
une  apparence  adynamique  moins  profonde,  moins  aiguë,  moins 
rapide  dans  son  issue  que  dans  la  -gangrène  simple.  C’est  là  le 
fait  du  développement  de  la  pourriture  d’hôpital  sur  la  plaie  uté¬ 
rine  et  sur  -différents  points  des  parties  génitales  qu’elle  couvre 
de  plaques  diphthéritiques. 

Voilà  ce  que  les  faits  observés  avec  soin  et  interprétés  non  plus 
à  l’aide  de  données  pathologiques  restreintes  et  par  trop  spécia¬ 
lisées,  mais  à  l’aide  de  la  comparaison  avec  le  reste  des  affections 
que  la  clinique  fait  passer  sous  nos  yeux  chaque  jour,  voilà, 
•lis-je,  ce  que  les  faits  m’ont  démontré. 

Comme  vous  le  voyez,  ce  n’est  pas  autre  chose  que  le  déve¬ 
loppement  de  cette  formule  :  la  femme  en  couches  est  un  blessé; 
fout  procède  de  la  plaie  utérine  qui  est  nécessaire  à  la  produc- 
bon  des  accidents,  lesquels  sont  identiques  à  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  blessés,  car,  encore  une  fois,  la  complication 
péritonéale  est  déterminée  par  le  siège  de  la  blessure,  et  cette 
complication  n’est  pas  rare  dans  les  opérations  chirurgicales 
pratiquées  sur  l’utérus. 


Je  n’ai  pas  mêlé  à  ce  tableau  les  complications  tout  à  fait  secon¬ 
daires  qui  dépendent  de  la  constitution  médicale  régnante,  telles 
que  l’embarras  gastrique  que  j’ai  observé  chez  nos  femmes  en 
couches,  alors  que  je  le  retrouvais  chez  nos  autres  ihalades,  et 
qu’il  constituait  même  la  seule  cause  de  leur  entrée  à  l’hôpital. 
Cette  complication,  dont  on  a  eu  l’étrange  idée  de  faire  une  forme 
de  la  prétendue  fièvre  puerpérale,  facilement  guérie  alors  par  un 
vomitif  (ce  qui  ne  m’étonne  nullement  et  ne  vous  étonnera  pas 
non  plus),  ne  mérite  pas  un  tel  honneur  et  ne  pouvait  prendre 
une  telle  importance  que  dans  les  hôpitaux  tout -à  fait  spéciaux, 
dans  lesquels  ne  se  trouvaient  pas  simultanément  d’autres  ma¬ 
lades  capables  d’éclairer  sur  la  valeur  du  groupe  de  symptômes 
surajoutés  à  ce  que  pouvait  produire  le  traumatisme  utérin. 

Dans  les  quatre  formes  symptomatiques  que  les  faits  m’ont 
conduit  à  établir,  la  première  est  celle  qui  correspond  à  la  pré¬ 
tendue  fièvre  puerpérale  pure,  mais  seulement  par  la  seconde 
période  (laquelle,  je  le  répète,  ne  peut  être  séparée  de  la  première 
sans  un  arbitraire  tout  à  fait  inacceptable) .  Elle  n’est  autre  chose 
que  la  traduction  de  l’infection  purulente  consécutive  à  la  phlébite 
utérine,  dont  les  premiers  symptômes  sont  méconnus  ou  mal 
étudiés. 

Permettez-moi  maintenant,  mon  cher  maître,  de  rectifier, 
comme  je  vous  disais  dans  ma  dernière  lettre,  quelques  points  du 
discours  qui  a  occupé  la  séance  du  1 1  mai  1858  à  l’Académie  de 
médecine.  Je  suis  profondément  reconnaissant  à  l’orateur  d’avoir 
bien  voulu  me  traiter  avec  la  bienveillance  qu’il  m’a  montrée,  un 
témoignage  d’estime  donné  publiquement  par  un  tel  homme  m’a 
récompensé  dignement,  je  vous  assure,  de  quatre  années  de  labeur 
opiniâtre  que  j’ai  consacrées  à  l’étude  clinique  de  la  question  qui 
nous  occupe.  Toutefois  il  y  a  eu,  dans  ce  qu’il  a  dit,  une  confu¬ 
sion  que  je  regrette,  et  dont  je  suis  la  cause  :  le  chiffre  de  853  fem¬ 
mes  qu’il  a  présenté  comme  le  chiffre  total  des  accouchements 
dans  mon  service  de  1854  à  1858,  est  non  pas  le  chiffre  total  des 
accouchements,  mais  seulement  le  chiffre  indiquant  le  nombre  des 
femmes  qui  ont  accouché  depuis  le  milieu  de  l’année  1855,  c’est- 
à-dire  depuis  que  j’ai  appris  à  rechercher  la  présence  du  gonfle¬ 
ment  douloureux  des  annexes,  et  chez  lesquelles  j’ai  vérifié 
l’absence  ou  la  présence  de  ce  signe  èt  ses  rapports  avec  l’état 
nltérieur  de  maladie.  Cette  confusion  modifie  sensiblement  le 
résultat.  Comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire  en  commençant 
ces  lettres,  du  mois  d’octobre  1854  au  mois  de  février  1858  il  est 
accouché  dans  mon  service  1,327  femmes  et  non  855;  sur  ces 
1,327  femmes,  72  ont  succoriibé  aux  suites  de  leurs  couches,  ce 
'  qui  change,  comme  vous  voyez,  la  proportion,  et  ne  me  rend  pas 
plus  actif  à  dépeupler  la  France  que  tel  autre  de  mes  collègues. 
Je  pourrais  ajouter  que,  sur  ce  nombre,  39  femmes,  figurent  pour 
la  seule  année  1857,  et  que  peut-être  la  malhabileté,  dont  l’orateur 
a  pris  soin  de  m’exonérer,  a  joué  un  rôle  assez  considérable  dans 
la  production  d’un  tel  résultat;  car  je  vois  que  le  forceps  a  été 
appliqué  6  fois,  que  3  autres  fois  on  a  eu  recours  à  des  manœu¬ 
vres  actives,  que  même  1  fois  on  a  débridé  le  col  utérin,  toutes 
actions  qui  d’ordinaire  sont  plus  rares  dans  notre  hôpital,  et  qui 
ne  sont  pas  de  mon, fait  personnel. 

Je  pourrais  encore  dire,  pour  expliquer  le  chiffre  très  élevé  des 
décès  dans  cette  année  1857,  que  j’ai  compté  par  délicatesse  comme 
mortes  dans  le  service,  des  femmes  qui,  sorties  en  bon  état,  sont 
venues  mourir  trois  ou  quatre  semaines  après  dans  un  servicevoisin, 
sans  que  les  autopsies  aient  été  faites,  et  que  si  je  dépouille  les  ob¬ 
servations  des  femmes  mortes  en  cette  année  1857,  j’en  trouve  13 
seulement  dans  lesquelles  la  malhabileté  ou  le  peu  d’assiduité  de 
certains  aides  n’a  pas  joué  de  rôle  actif,  et  dans  lesquelles  ne 
sont  pas  survenues  des  complications  graves,  qui,  telles  que 
l’éclampsie,  rendent  souvent  toute  tentative  infructueuse,  et  pla¬ 
cent  la  femme  en  dehors  des  données  habituelles.  Mais  je  ne  veux 
nullement  présenter  toutes  ces  petites  récriminations.  J’ai  voulu 
seulement  rétablir  les  chiffres.  Je  vous  demanderai  seulement  en¬ 
core  la  permission  d’ajouter  que  les  chiffres,  fussent-ils  ce  qu’une 
confusion  dont  je  suis  l’auteur  les  avait  fait  croire  à  l’orateur, 
auquel  je  prends  la  liberté  de  répondre,  cela  ne  prouverait  abso¬ 
lument  rien  contre  la  doctrine  que  je  soutiens.  Cela  voudrait  seu¬ 
lement  dire  que  j’aurais  été  en  présence  de  ces  faits  ou  maladroit 
ou  malhereux,  voilà  tout.  Mais  cela  n’est  pas  un  argument  contre 
la  doctrine  de  l’infection  purulente,  suite  de  phlébite  ;  cela  ne 
prouve. pas  que  le  signe  local  n.’a  pas  de  valeur  nosologique  et 
qu’il  n’indique'pas  le  point  de  départ  local  et  utérin.  Autre  chose 
est  un  résultat  thérapeutique  ou  une  interprétation  nosologique. 

Voilà  tout  ce  que  je  voulais  dire  sur  le  discours  dont  j’ai  pris  la 
liberté  de  rectifier  un  point"  purement  arithmétique.  Laissez-moi 
ajouter,  en  toute  franchise,  que,  tout  en  circonscrivant  plus  net¬ 
tement  la  spécificité  qu’il  admet,  l’orateur  ne  me  paraît  pas  encore 
l’avoir  assise  d’une  façon  à  en  faire  un  dogme  pathologique. 


-Recevez,  cher  maître,  avec  tous  mes  remercîments,  l’expression 
de  mon  dévouement  bien  affectueueux , 


HYDROXOGIB. 


NOTES  CLINIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  CHRONIQUES  HABITUELLEMENT 
TRAITÉES  A  L’ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  FOUGUES  ; 

Par  le  docteur  de  Crozant,  médecin-inspecteur. 

DU  DIABÈTE  SUCRÉ  (Q. 

La  démonstration  de  la  manière  de  concevoir  le  diabète  se  tire,  à 
(1)  Suitè.—  Voir  le»  numéros  des  11  et  18  mai. 


notre  avis,  de  l’histoire  de  cette  maladie.  Les  lieux  où  les  maladies  du 
foie  sont  communes,  sont  également  signalés  par  Rollo,  "Willis,  Nicolas 
et  Gueudeville  comme  propres  à  développer  le  diabète  :  l’Angleterre,  la 
Hollande,  le  Bengale,  Saint-Domingue.  Cette  influence  des  climats  hu¬ 
mides  a  été  précisée,  d’une  manière  toute  spéciale  par  P.  Frank.  Il  cite 
un  malade  qui  ne  devenait  diabétique  qu’à  l’automne  et  au  printemps. 
C’est  un  fait  qu’il  est  commun  de  vérifier,  en  ce  sens  du  moins  que  la 
maladie  s’aggrave  bien  sensiblement  à  ces  deux  époques  de  froid  humide. 
Dans  la  quatrième  observation  que  je  rapporterai  on  en  trouvera  un 
exemple. 

Les  auteurs  signalent  aussi,  outre  l’humidité,  les  émotions  tristes,  la 
misère,  etc.  C’est  ainsi  que  Pinel  a  vu  guérir  en  quelques  mois  uü  dia¬ 
bétique  qui  était  devenu  malade  à  la  suite  de  chagrins,  et  qu’il  envoya 
vivre  à  la  campagne  où  il  eut  des  distractions,  prit  de  l’exercice,  et  ne 
suivit  aucun  régime.  Il  est  probable  que  cet  homme  était  atteint  d’une 
de  ces  fluxions  hépathiques  si  communes  à  la  suite  des  émotions  pé¬ 
nibles. 

L’anatomie  pathologique  nous  semble  apporter  un  appui  sérieux  à 
cette  doctrine.  En  effet  :  à  part  une  hypertrophie  des  reins,  qu’explique 
du  reste  parfaitement  le  travail  exagéré  de  ces  organes,  le  foie  est  le 
seul  organe  dans  lequel  on  ait  trouvé  des  altérations  dignes  d’intérêt  ; 
et  M.  Andfal,  avec  la  haute  autorité  qui  s’attache  à  ses  observations, 
non  seulement  a  remarqué  l’état  de  congestion  dont  nous  avons  parlé, 
mais  encore  a  précisé  l’élément  anatomique  du  foie,  qui  paraîtrait  être  le 
siège  habituel  de  l’hyperémie  quand  le  sucre  se  manifeste  dans  l’urine. 
M.  Andral  regarde  cette  altération  comme  la  cause  d’une  sécrétion  plus 
abondante  do  sucre  par  le  foie,  mais  outre  les  raisons  que  nous  avons 
émises  pour  penser  qu’il  y  a  là  plutôt  un  obstacle  au  passage  du  sucre 
qu’un  excès  de  prodyclion,  il  arrive  que  cet  obstacle  peut  se  trouver 
avant  le  foie,  dans  la  veine  porte,  par  exemple,  et  produire  le  -même 
résultat.  Dans  la  séance  du  1"  septembre  1856,  M.  Andral  a  cité  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  cas  d’un  diabétique  chez  lequel  on  avait  trouvé 
une  oblitération  complète  de  la  veine  porte  qui  avait  été  soupçonnée 
pendant  la  vie  du  malade.  Dans  ce  cas,  le  cours  ordinaire  de  la  matière 
sucrée  était  évidemment  interrompu,  et  sa  présence  dans  les  urines  était 
nécessairement  le  fait  de  cette  interruption. 

Les  variétés  de  temps,  d’énergie  des  congestions  peuvent  seules  faire 
comprendre  les  variations  signalées  par  les  auteurs  et  entre  autres  ces 
suspensions  complètes  de  la  maladie  par  un  accès  de  lièvre  ou  toute 
autre  cause.  Ces  guérisons  obtenues  en  quelques  jours  dont  on  trouve 
des  exemples  dans  Nicolas  et  Gueudeville,  dans  Pinel,  Petit  (Du  mode 
d'action  des  eaux  de  Vichy),  dans  une  observation  citée  p’arM.  Girard 
professeur  à  l’École  de  Marseille  (üniow  Médicale,  7  août  1855),  dans 
laquelle  le  malade  fut  guéri  en  quelques  jours  par  des  affusions  froides  et 
enfin  dans  celle  que  M.  le  docteur  Hillairet  a  présentée  à  la  Société  d’ému¬ 
lation  de  Paris  (3  août  1856).  Il  s’agit  d’un  officier  de  marine,  revenant 
de  Sang-Haï,  ayant  une  maladie  de  foie  bien  earactérisée  :  les  urines  sont 
examinées,  elles  contiennent  une  grande  quantité  de  sucre.  Le  malade  est 
traité  par  les  alcalis  et  guéri  au  bout  de  quelques  jours  de  son  diabète.  Il 
est  évident  pour  nous, que,  comme  le  pense  M.  Hillairet,  le  diabète  dépen¬ 
dait  d’une  congestion  du  foie. 

La  présence  d’une  affection  hépatique  est-elle  constante  dans  le  dia¬ 
bète?  La  réponse  à  cette  question  ne  peut  être  faite  actuellement,  parce 
que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  diabète  depuis  que  ce  symptôme 
est  mieux  connu,  l’ont  étudié  au  point  de  vue  de  leur  doctrine  et  n’ont 
pas  signalé  les  désordres  qu’ils  ne  pensaient  pas  être  de  quelque  impor¬ 
tance;  c’est  ainsi  que  dans  leurs  observations  l’état  du  foie  n’est  jamais 
indiqué,  et  cependant  s’il  n’est  pas  malade  toujours  il  l’est  bien  souvent, 
du  moins  d’après  les  observations  qui  nous  sont  personnelles. 

Chez  neuf  diabétiques  dont  nous  avons  recueilli  l’observation  cette 
année,  sept  avaient  le  foie  manifestement  malade  ;  le  huitième,  enfant  de 
douze  ans,  était  devenu  diabétique  à  la  suite  d’une  irritation  d’entrailles. 
Le  neuvième  était  à  la  dernière  période  de  la  phthisie.  Les  années  précé¬ 
dentes,  chez  trente-deux  diabétiques  nous  avons  constaté  vingt-cinq  fols 
une  affection  du  foie,  et  sur  ces  vingt-cinq  cas  il  y  avait  dix-huit  fois 
augmentation  de  cet  organe. 

L’usage  des  eaux  de  Fougues  a  eu  un  remarquable  effet  sur  ces  mala¬ 
des,  dont  je  n’ai  point  modifié  le  régime.  En  moyenne,  au  bout  de  cinq  à 
six  jours  les  symptômes  les  plus  pénibles  de  cette  affection  avaient  dis¬ 
paru  :  la  soif,  la  sécheresse  des  muqueuses  ;  et  à  mesure  que  le  malade 
boit  plus,  il  est  le  premier  à  s’étonner  de  moins  uriner.  C’est  que,  sous 
l’influence  du  médicament,  le  tissu  hépatique  se  modifie,  devient  plus 
perméable  et  transmet  à  la  circulation  générale  les  liquides  qui  passaient 
directement  par  les  reins  et  ne  pouvaient  satisfaire  les  besoins  de  l’or¬ 
ganisme.  Avec  les  eaux  de  Fougues  carbonatées,  calcaires  et  magné¬ 
siennes,  le  sucre  disparait  moins  rapidement  des  urines  que  par  l'usage 
des  eaux  plus  alcalines,  mais  l’amélioration  est  plus  solide  et  plus  réelle. 
Le  malade  commence  à  sentir  ses  forces  renaître,  l’appétit  se  règle  peu 
à  peu,  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  le  sucre  disparaît.'  Si  la  con¬ 
gestion  du  foie  est  peu  considérable,  si  les  urines  ne  contiennent  que 
15  à  âO  grammes  de  sucre  par  litre,  le  succès  peut  être  complet  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  si  la  maladie  est  ancienne.  On  sait  combien 
sont  difficiles  à  déraciner  ces  obstructions  du  foie  si  tenaces,  qui  per¬ 
sistent,  même  en  changeant  de  nature,  après  que  la  glycosurie  a  dis¬ 
paru.  L’observation  n°  I  offre  un  exemple  de  ce  genre.  Dans  ces  cas, 
il  est  probable  que  le  siège  de  l’hyperémie  change  pour  se  porter  tantôt 
sur  les  granulations  spécialement  affectées  à  la  sécrétion  biliaire,  tantôt 
sur  celles  affectées  à  la  gIy;:ogénie.  Les  congestions  du  foie  sont  fréquem¬ 
ment  périodiques.  Il  m’a  souvent  été  permis  de  suivre  ces  intermittences 
par  la  quantité  de  glycose  observée  dans  les  urines.  J’en  offre  un  exemple 
remarquable  dans  l’observation  n”  III. 

Enfin  j’ai  eu  à  traiter  des  personnes  qui  m’étaient  envoyées  comme 
diabétiques,  qui  avaient  en  effet  du  sucre  dans  les  urines  (20  à  30  gram¬ 
mes),  mais  qui  ne  présentaient  aucup  symptôme  de  la  cachexie  diabétique. 
C’étaient  en  général  des  individus  dyspeptiques,  chez  lesquels  le  glycose 
disparaissait  rapidement  des  urines  à  mesure  que  l’estomac  s’affermissait. 
Ces  malades  étalent  presque  tous  atteints  de  cette  forme  de  dyspepsie- 
plus  habituellement  liée  à  un  désordre  fonctionnel  du  foie,  caractérisée 
par  la  bouche  mauvaise,  de  l’inappétence,  un  dégoût  absolu  pour  la. 
viande,  des  digestions  lentes  quelquefois  suivies  de  pyrosid,  un  abatte¬ 
ment  moral  et  physique  extrême,  la  peau  sèche,  le  sommeil  agité.  L’ob¬ 
servation  n”  V  en  est  un  exemple. 

Le  pronostic  du  diabète  est  donc  subordonné,  selon  nous,  à  celui  de 


l’affection  du  foie  qui  en  est  presque  toujours  la  cause,  et  je  dirai 
toujours  dans  tous  les  cas  graves,  là  où  la  cachexie  glycosurique  est 
très  prononcée. 

'  Quand  le  diabète  est  le  résultat  d’un  simple  trouble  fonctionnel  du 
foie,  produisant  les  symptômes  que  nous  avons  désignés  ailleurs  sous 
le  nom  de  dyspepsie  hépatique,  les  eaux  de  Fougues  font  merveille 
et  presque  tous  les  malades  guérissent  comme  M"'  R...  (pbs.  V)  a  été 
guérie. 

Dans  la  deuxième  catégorie  (obs.  n“  II  et  VI),  le  diabète  est  lié  à 
une  congestion  du  foie  qui  peut  disparaître  rapidement,  mais  qui  pré¬ 
sente  de  nombreuses  chances  de  récidive.  J’ai,  dans  ces  cas,  obtenu 
de  très  remarquables  effets  des  eaux  de  Fougues  prises  en  boisson,  et 
des  douches  froides  en  pluie  et  en  jet  sur  la  région  de  l’organe  malade, 
comme  le  conseille  M.  le  docteur  Fleury. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  du  foie  est  de  vieille  date,  comme  dans 
l’observation  n“  IV,  on  ne  doit  espérer  et  rechercher  qu’une  améliora¬ 
tion  et  un  soulagement  à  un  mal  qui  peut  du  reste  laisser  vivre  long¬ 
temps  le  malade,  si  l’on  ne  demande  point  à  une  médication  exagérée, 
à  un  régime  exclusif,  ce  qu’ils  ne  peuvent  donner.  Les  diabétiques  de 
sette  classe  que  depuis  longtemps  je  dirige,  se  trouvent  très  bien  du 
régime  suivant  : 

Forter  de  la  flanelle  ;  activer  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions 
répétées  chaque  jour  avec  un  gant  plus  ou  moins  dur  et  une  solution 
ammoniacale  plus  ou  moins  forte. 

Rien  d’exclusif  dans  l’alimentation  :  se  borner  à  préférer  les  légumes 
aqueux  aux  légumes  féculents;  boire  des  vins  très  dépouillés,  coupés 
habituellement  avec  de  l’eau  ordinaire  et  pendant  une  huitaine  tous  les 
mois  avec  de  l’eau  minérale. 

Dès  que  le  malade  sent  qu’il  perd  ses  forces,  que  la  bouche  devient 
sèche  et  que  la  sécrétion  urinaire  augmente,  il  doit  se  purger,  et  de 
préférence  avec  un  mélange  de  rhubarbe  et  de  calomel,  prendre  tous 
les  jours,  pendant  une  semaine,  de  grands  bains  auxquels  on  ajoute  un 
sel  de  soude  ou  de  potasse  pour  activer  les  fonctions  de  la  peau.  Fen¬ 
dant  cette  semaine,  le  malade  boit  le  matin  à  jeun  deux  ou  trois  verres 
d’eau  minérale  qu’il  remplace  la  semaine  suivante  par  une  décoction 
de  racines  de  Colombo,  traitement  qui  doit  être  fait  régulièrement 
chaque  année,  au  printemps  et  à  l’automne,  époques  auxquelles  la 
maladie  tend  constamment  à  éprouver  de  la  recrudescence. 

Mais  de  tous  les  traitements,  celui  qui  réussit  le  mieux  chez  les  dia¬ 
bétiques,  est  incontestablement  la  cure  hydro-minérale;  et,  d’après  ce 
que  nous  en  avons  dit,  la  raison  en  est  fort  simple,  c’est  que,  de  tous 
les  traitements  appliqués  aux  affections  du  foie,  c’est  toujours  celui  qui 
a  présenté  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Il  faut  donc,  avec 
MM.  Mialhe  et  Bouchardat,  ordonner  les  eaux  minérales,  mais  pas  dans 
le  but  d’obtenir  une  transformation  chimique  qu’il  n’est  pas  sans  danger 
de  chercher. 

Sans  nier  que  cette  oxydation,  et,  par  suite,  la  disparition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sucre  puisse  être  obtenue,  nous  regardons  cette  trans¬ 
formation  sans  utilité;  elle  établit  la  diminution  d’un  symptôme  sans 
porter  aucun  soulagement  à  la  maladie  elle-même,  à  la  cause  essentielle 
de  dépérissement.  Souvent,  au  contraire,  on  voit  après  la  diminution  et 
la  disparition  du  sucre  le  malade  s’affaiblir  davantage  et  mourir.  Ce 
n’est  point  en  effet  avec  la  potasse  ou  l’eau  de  chaux  qu’il  faut  s’enqué¬ 
rir  de'  l’amélioration  de  la  maladie,  mais  en  interrogeant  les  forces  du 
malade,  en  constatant  la  diminution  de  la  soif  et  de  la  quantité  d’urine, 
le  travail  de  la  peau,  etc., etc. 

Ce  qu’il  faut  voir  dans  les  eaux  minérales ,  c’est,  ainsi  que  le  dit 
M.  Fauconneau-Dufresne,  un  modificateur  puissant  de  l’organisme,  et 
spécialement  du  foie.  D’après  cette  manière  plus  sage  et  plus  en  har¬ 
monie  avec  la  pathologie,  de  comprendre  la  thérapeutique  hydro-miné¬ 
rale,  il  est  facile  de  voir  pourquoi  certaines  eaux  minérales  ne  produisent 
pas  les  mêmes  effets  chez  tous  les  diabétiques,  et  pourquoi  chez  le  même 
elles  sont  si  peu  conformes  dans  leurs  effets  :  c'est  que  les  maladies  du 
foie  sont  excessivement  variables  dans  leur  manière  d’être  et  exigent 
une  thérapeutique  aussi  variée.  Il  est  rare  qu’au  début  les  congestions 
du  foie  n’exigent  pas  un  traitement  débilitant,  et,  pour  ne  parler  que 
des  eaux  minérales,  c’est  alors  que  les  eaux  fortement  alcalines,  comme 
les  eaux  de  Fichy,  font  merveille.  Dans  les  maladies  du  foie,  au  contraire, 
dans  lesquelles  cet  organe  semble  être  au-dessous  de  la  tonicité  nor¬ 
male,  les  eaux  alcalines  ne  doivent  pas  être  continuées,  surtout  à  haute 
dose;  il  faut  les  remplacer  par  des  eaux  plus  excitantes,  comme  celles 
de  Fougues;  puis  enfin  lorsque  des  excitants  plus  puissants  encore  peu¬ 
vent  être  employés  sans  crainte,  les  douches  froides,  les  bains  de  mer 
offrent  de  précieuses  ressources.  C’est  le  traitement  que  M.  le  professeur 
Trousseau  avait  conseillé  à  M"' R...,  dont  elle  s’est  parfaitement  trouvée. 
(Obs.  V.) 

Tout  ce  que  nous  avons  exposé  sur  la  manière  dont  nous  comprenions 
le  diabète  et  le  traitement  qui  devait  lui  être  appliqué,  suffit  pour  indi¬ 
quer  que  nous  ne  tenons  pas  à  un  régime  spécial  et  surtout  au  régime 
exclusivement  azoté  que  nous  ne  croyons  que  très  accidentellement 
utile  :  quand  il  y  a  une  grande  débilité,  que  les  forces  doivent  être 
relevées;  mais,  appliqué  d’une  manière  absolue,  nous  le  regardons 
comme  plus^uisible  qu’utile;  il  augmente  la  viscosité  du  sang,  si  remar¬ 
quable  chez  les  diabétiques,  favorise  les  congestions  dont  on  les  voit 
mourir  si  souvent  depuis  quelque  temps,  et  surtout  celle  du  foie,  par 
un  travail  exagéré  de  cet  organe,  car  les  albuminoïdes  sont  absorbés 
par  les  veines  intestinales  et  passent  par  le  foie.  La  graisse,  qui  est 
absorbée  par  les  chylifères,  semblerait  être  l’aliment  le  plus  convenable 
pour  les  diabétiques,  et,  en  effet,  c’est  celui  qui  leur  réussit  le  mieux 
lorsqu’il  peut  être  digéré;  malheureusement,  chez  beaucoup  de  ces 
malades,  la  bile  qui  doit,  avec  le  concours  du  fluide  pancréatique,  sapo¬ 
nifier  cette  substance,  est  sécrétée  en  très  petite  quantité.  L’émulsion 
ne  se  fait  pas  et  la  digestion  en  est  très  péniWe. 

Le  régime  azoté  exclusif  doit  être  repoussé  non  seulement  parce  qu’il 
est  anliphysiologique,  mais  aussi  parce  que  le  diabétique,  loin  d’être 
trop  riche  en  matières  carbonées,  n’en  a  pas  assez,  puisqu’il  est  obligé 
de  brûler  sa  propre  graisse,  comme  l’indique  l’extrême  maigreur  de  ces 
malades.  Il  ne  faut  donc  pas  leur  retirer  les  matières  amylacées  et  les 
sucres,  mais  tâcher  de  les  faire  digérer  et  absorber  convenablement,  et 
c’est  d’après, ces  idées  que  nous  trouvons  tout  naturel  que  le  malade, 
dont  M.  le  professeur  Fiorry  a  entretenu  l’Académie  des  sciences,  ne 
se  soit  pas  mal  trouvé  de  manger  du  sucre,  qu’il  lui  ^administrait  chaque 
jour. 


Des  nombreuses  observations  de  glycosurie  que  j’ai  recueillies,  j’en 
rapporterai  cinq  seulement  présentant  chacune  un  intérêt  particulier  au 
point  de  vue  des  doctrines. que  nous  avons  émises. 

La  première  est  une  affection  du  foie  présentant  tantôt  la  forme  gly- 
cosique,  tantôt  la  forme  ictérique. 

La  deuxième  est  une  affection  du  foie  présentant  d’abord  la  forme 
ictérique,  puis  ensuite  du  sucre  dans  les  urines  et  se  terminant  sous 
l’influence  du  régime  azoté  exclusif  par  un  épanchement  au  cerveau. 

Le  troisième  offre  l’exemple  d’une  congestion  périodique  du  foie  liée 
à  une  diathèse  rhumatismale,  et  d’une  glycosurie  suivant  les  phases  de 
la  congestion  hépatique  et  intermittente  comme  elle. 

Je  cite  la  quatrième  comme  la  forme  que  j’af  le  plus  habituellement 
observée  dans  la  glycosurie  et  liée  à  une  ancienne  obstruction  du  foie. 

La  cinquième  est  un  exemple  de  glycosurie  dépendant  d’un  simple 
trouble  fonctionnel  du  foie  et  disparaissant  rapidement  sous  l’influence 
du  traitement  approprié. 

[La  suite  à  unprochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


Quarterly  Jonrnal  oï  practical  mediclue  and  sargery, 
Octobre  1857. 

HÉMATOCÈLE  RÉTRO-UTÉRINE;  par  ledocteurBRESLAo.  — N.F...,  âgée 
de  28  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  20  ans  ; 
elle  a  été  réglée  à  16  ans  et  l’a  toujours  bien  été  depuis.  A  20  ans,  elle 
eut  un  jour  une  très  forte  émotion  à  la  suite  de  laquelle  survinrent  des 
convulsions  avec  disposition  aux  crampes  dans  les  mains  surtout  aux  épo¬ 
ques  menstruelles  :  la  malade  eut  aussi  de  fréquentes  hallucinations  du 
goût  et  de  l’odorat.  Elle  eut  son  premier  enfant  à  2à  ans,  l’accouchement 
fut  naturel  ;  les  symptômes  nerveux  persistèrent,  ils  duraient  trois  ou 
quatre  jours  chaque  fois  et  revenaient  régulièrement  toutes  les  trois  ou 
quatre  semaines.  Vers  la  fin  de  1856  la  malade  éprouva  des  douleurs 
vagues  dans  le  dos,  mais  la  santé  générale  resta  bonne  jusqu’au  21  fé¬ 
vrier  1857,  époque  où  il  survint  une  diarrhée  abondante  ;  cette  diarrhée 
fut  bientôt  guérie,  mais  les  douleurs  revinrent  dans  les  régions  hypo¬ 
gastrique  et  sacrée  :  la  santé  générale  s’en  ressentit  et  l’on  reconnut  un 
peu  à  gauche  et  au-dessus  de  la  symphyse  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  de  poule  ;  la  région  rétro-utérine  était  occupée  par  un  gonflement 
élastique.  A  quelques  jours  de  là  les  règles  vinrent,  le  gonflement  rétro- 
utérin  augmenta,  il  s’y  joignit  de  la  douleur  dans  la  défécation  et  la 
miction.  Deux  jours  après  une  douleur  très  vive  se  fît  brusquement  sentir 
dans  le  bassin  et  s’irradia  à  tout  l’abdomen  ;  à  partir  de  ce  moment  le 
gonflement  utérin  disparut  complètement,  il  était  évident  que  le  sac 
contenant  l’hématocèle  rétro-utérine  s’était  ouvert  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  La  malade  se  rétablit  graduellement. 

LUXATION  DU  COCCYX  ;  par  le  docteui;  Roeser.  — Une  grande  et  grosse 
femme  âgée  de  36  ans,  descendant  brusquement  d’une  table  sur  laquelle 
elle  était  montée,  tomba  à  cheval  sur  le  dos  d’une  chaise  en  bois.  Elle 
ressentit  immédiatement  dans  la  région  coccygienne  une  violente  dou¬ 
leur  qui  s’augmentait  beaucoup  quand  elle  s’asseyait  :  finalement  cette 
douleur  devint  tellement  vive  que  la  femme  fut  obligée  de  se  mettre  au 
lit  et  de  s’y  tenir  immobile.  Elle  passa  toute  la  nuit  dans  cette  position, 
et  le  lendemain  ses  traits  étaient  si  changés  et  l’impossibilité  dans 
laquelle  elle  se  trouvait  de  faire  le  moindre  mouvement  faisaient  crain¬ 
dre  un  tétanos  prochain.  Outre  cette  douleur  coccygienne,  elle  se  plai¬ 
gnait  encore  d’une  douloureuse  sensation  de  tiraillement  tout  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  suivant  les  deux  bras  et  s’étendants  jusqu’aux 
^oigts  qui  étaient  contractés.  Le  moindre  mouvement  du  corps  ou  de  la 
tête  de  quelque  côté  que  ce  fût  était  impossible  à  moins  d’horribles 
douleurs.  L’intelligence  était  même  un  peu  troublée.  La  Sensibilité  était 
parfaite  dans  les  membres  inférieurs,  la  miction  et  la  défécation  se  fai¬ 
saient  naturellement.  L’examen  des  parties  fit  découvrir  à  gauche  de  la 
fente  des  fesses  un  petit  gonflement  dur,  qui  n’était  autre  chose  que  le 
coccyx  arraché  de  ses  attaches  avec  le  sacrum  et  porté  vers  la  branche 
descendante  de  l’ischion  gauche.’  On  sentait  facilement  l’extrémité  du 
sacrum  ;  mais  on  reconnaissait  encore  bien  mieux  la  nature  de  la  lésion 
en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  :  en  pressant  solidement  en  bas 
et  à  droite  sur  l’os  déplacé,  il  rentra  subitement  dans  sa  position  nor¬ 
male.  La  malade  déclara  qu’elle  avait  été  immédiatement  soulagée,  le 
trouble  de  la  douleur  et  la  douleur  qui  remontait  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  jusqu’aux  bras  et  aux  mains,  tout  cela  disparut  aussitôt.  Au 
bout  de  cinq  jours  il  ne  restait  de  cet  accident  qu’un  peu  de  chaleur 
dans  la  partie.  —  D. 


çn'cst-ce  que  la  lièvre  puerpérale  ?  Études  sur  les  maladies  des 
femmes  en  couche;  par  le  docteur  T.  Gallard,  ancien  interne, lauréat  (médaille 
d’or)  des  hôpitaux.  Paris,  1857.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Labé,  libraire. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Produits  pliarmaceutlqucs  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre.  Us  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  NATURELLE  DE  BERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DU  D  BELLOC,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M.  lOüRIÈS  .  Cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

fiota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  bégio»  «î’Jiojineur,  2,  rue  de  la  Faix,  à  Fa, ris. 


PAULLINIA-FOUpim.  Contre  les  névroses  en  général,  et  surtout  l» 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent  en 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temn« 
très  long  ;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires 
la  goutte,  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse’ 
la  dysenterie  épidémique,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un 
affaiblissement  général.  “ 

Le  Faullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  longl 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D"  Trousseau  et  Finoux. 

Dans  les  migraines,  le  Faullinia  (Faullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  —  D'  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botanique.) 

Le  Faullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  l’atonie,  l’hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  h 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto¬ 
mac,  l’asthénie  des  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essen- 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse' 
la  chorée,  etc.  —  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil.  ’ 
Monsieur, 

J’ai  employé  cinq  fois  le  Paullinia-Fournier  contre  la  migraine,  cette 
névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent  tous 
les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  complètement  en 
un  quart  d’heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois,  parce  qu’fl 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  y 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro¬ 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849.  - 
D’  Bagré,  membre  du  Conseil  général. 

Monsieur, 

J’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de  Paullinia- 
Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments  nerveux 
sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez  m’envoyer 
quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules  ;  je  veux  en  faire  l’essai  immédiate¬ 
ment  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies  contre 
iesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault,  La  Pile,  (tndre- 
et-Loire),  5  mars. 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  débarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-Fournier.  —S™  St-Louis,  sup"  de  la  Providence,  à  Rochefort. 
Monsieur, 

J’a,i  procuré  à  quelques  personnes  le  Paullinia-Fournier  :  elles  en  Ont 
obtenu  des  effets  extraordinaires,  et  ont  été  guéries  immédiatement. 

J’ai  souffert  moi-mêine  de  névralgies  cruellement  pendant  plusieurs 
années;  ma  guérison  complète, grâce  au  Paullinia-Fournier,  si  générale¬ 
ment  connue,  fait  qu’on  vient  me  demander  de  toutes  parts  le  remède  qui 
m’a  guéri.  Veuillez  m’envoyer  100  boîtes  de  Paullinia-Fournier,  etc.  - 
Lambinon-Willems,  négociant,  à  Liège  (Belgique),  17  février  1856. 
Monsieur, 

Le  D' Struve,  de  Dresde,  a  conseillé  à  ma  femme  le  Paullinia-Fournier 
pour  combattre  des  accès  formidables  de  migraines  qui  troublaient  son 
existence  depuis  dix  ans.  Le  succès  le  plus  complet  justifia  la  réputation 
du  médicament.  Plusieurs  dames  qui  souffrent  du  même  mal  me  prient 
de  leur  procurer  l’excellent  remède  qui  a  donné  la  santé  à  ma  femme. 

Je  vous  prie  de  m’envoyer  36  boîtes  pilules  de  Paullinia-Fournier. 

D'  Struve,  à  Gorlilz  (Prusse). 

Le  Paullinia-Fournier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.—  Comme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  dt 

médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
l’action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  1er  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériencés  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Leucorrhée,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM,  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  explique 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

VÀLERIANATE  D  AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spédd 

contre  les  Affections  nerveuses.  . 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  [Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou¬ 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine, 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  et  MAISON  DE  SANTÉ  pour 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M"'  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrotbérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M"'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames, répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M™  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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sibe  —  I-  agence  de  l’Académie  de  médecine.  —  11. 

cuiMBorcAiE  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Laugier): 
K  tes  hydatiques  du  dos';  incision  et  injection  iodée;  guérison  ;  presence 
‘V  chez  la  même  femme.  -  III.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Aca- 
îémie  de  médecine).  Séance  du  25  mai  :  Correspondance.  -  Des  propriétés 
”!reativesde  l’huiie  d’AIeurites  triioba  (Euphorbiacées).—  Suite  de  la  discus- 
■on  sur  la  fièvre  puerpérale.  -  IV.  ConaaiEa.  -  V.  FEUiitETON  :  Une  opéra¬ 
tion  de  rhinoplastie  pratiquée  avec  succès  devant  la  reine  des  Hovas  sur  son 
premier  ministre. 


PARIS,  LE  26  MAI  1858. 


SÜR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Que  M.  Velpeau  nous  le  pardonne,  mais  avant  de  saluer  son 
discours,  nous  présenterons  nos  civilités  au  nouvel  élu  dans  la 
section  des  associés  libres,  à  M.  Trébuchet,  le  zélé  secrétaire  du 
Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  le  savant  auteur  de  la  Jurispru¬ 
dence  médicale,  et  d’un  grand  nombre  de  travaux  remarquables 
dont  il  a  enrichi  les  Annales  d’hygiène  publique.  Cette  élection 
s’e.4  faite  presque  à  T  unanimité,  63  suffrages  sur  70,  tant  la  com¬ 
pagnie  s’est  montrée  empressée  de  s’associer  et  de  récompenser 
ce  savant  et  honorable  travailleur. 

M.  Velpeau  a  eu  aussi  son  discours  de  deux  heures.  Chose  rare 
dans  les  annales  de  notre  science  si  mobile,  M.  Velpeau  a  pu 
reprendre  hier,  sans  les  modifier,  les  doctrines  qu’il  professait  sur 
la  fièvre  puerpérale  il  y  a  près  de  quarante  ans.  Durant  cette  lon¬ 
gue  période,  il  a  vu  naître  les  doctrines  de  l’école  dite  de  la  Mater¬ 
nité,  et  il  n’a  pu  les  accepter.  Hier,  l’honorable  professeur  a 
vaillamment  combattu  contre  l’essentialité,  contre  la  préexistence 
et  même  contre  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale.  Pour  lui, 
celle  affection  est  une  maladie  locale,  de  cause  spéciale,  ce  qui  se 
TaçpTQche  beaucoup  de  la  cause  spécifique  de  M.  Trousseau  ;  et 
parmi  les  troubles  anatomiques  qu’elle  suscite,  c’est  l’inflamma¬ 
tion  péritonéale  qui  est  incontestablement  la  plus  fréqueute,  ce  qui 
détermine  le  savant  professeur  à  désigner  cette  affection  sous  le 
nom  de  péritonite  puerpérale  et  non  pas  de  fièvre  puerpérale.  Sur 
ce  canevas,  M.  Velpeau  a  brodé  un-très  substantiel  discours,  dans 
lequel  il  s’est  élevé  aux  plus  hautes  considérations  de  pathologie 
générale.  Il  est  quelquefois  arrivé  à  M.  Velpeau  de  faire  des  dis¬ 
cours  plus  éclatants,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  en  ait  jamais  pro¬ 
noncé  de  plus  solide. 

Âmédée  Latour. 


CLINIQUE  CfflRURGICALE. 

Hôtei-ï»ieii.  —  Service  de  M.  le  professeur  Lausier. 

KYSTES  HYDATIQUES  DU  DOS;  —  INCISION  ET  INJECTION  IODÉE; 

guérison;  —  PRÉSENCE  D  UN  TÆNIA  CHEZ  LA  MÊME  FEMME. 

Grimard  (Jeanne),  âgée  de  62  ans,  couchée  au  n“  14  de  la  salle  Saint- 
Charles,  est  entrée  dans  le  service  le  5  février  1858,  pour  des  tumeurs 
qu’elle  porte  au  dos  depuis  environ  deux  ans,  et  qui,  dit-elle,  la  gênent 
beaucoup. 

Interrogée  sur  les  antécédents,  elle  nous  apprend  ce  qui  suit  : 

Dès  son  enfance,  elle  a  toujours  été  sujette  aux  affections  vermi¬ 
neuses.  A  l’âge  de  40  ans,  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette 
apparut  sur  le  dos,  un  peu  au-dessous  de  l’angle  du  scapuluin  droit 
qui,  grandissant  toujours  de  plus  en  plus,  a  fini  par  acquérir,  au  bout 
de  vingt  ans,  le  volume  des  deux  poings  réunis.  La  malade  se  trouvait 
à  celte  époque  (il  y  a  de  cela  deux  ans)  dans  le  service  de  M.  Gubler, 
où  elle  était  entrée  pour  une  tout  autre  affection.  M.  Huguier  a  été 
appelé  auprès  d’elle,  et,  après  un  examen  attentif,  il  fit  une  ponction, 
puis  une  incision  très  large,  qui  donna  issue,  nous  dit  la  malade,  à  des 
vers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  de  ce  moment,  elle  s’est  trouvée  débarrassée 
de  sa  tumeur,  et  aujourd’hui  nous  constatons  â  la  place  où  elle  a  existé, 
une  cicatrice  linéaire  blanchâtre  et  lisse,  offrant  près  de  4  centimètres 
de  long.  La  malade  nous  dit  en  outre,  et  à  cela,  nous  attachons  une 
grande  importance,  qu’à  la  même  époque,  un  tænifuge  lui  ayant  été 
administré  par  M;  Gubler,  elle  a  rendu  des  anneaux  de  tænia.  Mais, 
comme  c’est  là  une  particularité  sur  l’importance  de  laquelle  nous 
désirons  insister  plus  loin,  nous  ne  faisons  que  la  mentionner  ici. 

Sortie  de  l’hôpital  Beaujon,  la  malade  se  croyait  déjà  délivrée  de  toute 
espèce  de  tumeur,  quand  elle  vit  apparaître  au  dos,  et  successivement, 
une  première,  puis  une  seconde,  et  une  troisième  tumeur,  situées  à 
droite  et  comme  étagées  les  unes  au-dessus  des  autres,  depuis  l’angle 
de  l’omoplate  jusqu’à  la  dernière  côte,  conséquemment,  près  de  la 
tumeur  anciennement  existante,  bien  qu'à  une  certaine  distance  d  elle. 

Depuis  deux  ans  que  ces  nouvelles  tumeurs  ont  apparu,  elles  ont 
constamment  grossi,  et  malgré  cela  la  malade  a  toujours  continué  de 
se  bien  porter,  sauf  tout  à  fait  dans  ces  derniers  temps  qu’elle  a  été 
prise  d’une  pneumonie  dont  elle  s’est  parfaitement  rétablie  depuis, 
grâce  aux 'soins  qui  lui  ont  été  prodigués  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rostan,  d’où  elle  ne  fait  que  sortir. 

Voici'maintenant  ce  qu’un  examen  direct  nous  permet  de  constater  : 

Les  trois  tumeurs  n’ont  pas  toutes  le  même  volume  :  celle  qui  est 
située  le  plus  bas,  et  qui  est  en  même  temps  la  plus  ancienne  et  la  plus 
grosse,  offre  le  volume  du  poing  ou  à  peu  près;  la  plus  élevée,  et  qui 
est  la  seconde  en  âge,  égale  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  enfin  la  plus 
petite,  située  dans  un  point  intermédiaire  et  un  peu  en  dehors  des 
précédentes,  n’est  pas  plus  grosse  qu’une  petite  noix. 

Toutes  offrent  une  fluctuation  évidente,  bien  que  profonde.  De  quel¬ 


que  manière  qu’on  s’y  soit  pris,  on  n’a  pu  constater  nulle  part  de  la 
transparence  ni  le  moindre  frémissement  vibratoire  ou  hydatique,  bien 
que  M.  le  professeur  Laugier  ait  recherché  ce  signe  avec  le  plus  grand 
soin.  Parla  palpation,  on  sent  facilement  la  grande  épaisseur  des  parois 
de  ces  kystes  qui  offrent  ça  et  là  des  noyaux  durs  qui  pourraient  donner 
le  change,  si  l’on  n’était  pas  suffisamment  averti  sur  la  véritable  nature 
de  la  tumeur  à  laquelle  on  a  affaire. 

Toutes  sont  arrondies,  lisses  à  la  surface,  peu  saillantes,  et  semblent 
fixes  aux  parties  profondes  sur  lesquelles  elles  s’appuient  par  une  base 
très  large  nullement  pédiculée. 

Les  téguments  vis-à-yis  chaque  tumeur  sont  sains,  épais,  sans  chan¬ 
gement  de  coloration,  et  glissent  parfaitement  sur  elles. 

Ajoutons  enfin  qu’il  n’y  a  point  de  doùleur,  ni  spontanément  ni  â  la 
pression  ;  que  la  constitution  de  la  malade  est  en  bon  état,  et  que  ni  le 
poumon  ni  le  foie  ne  présente  chez  elle  rien  de  particulier. 

Avec  ces  signes,  à  quoi  il  faut  ajouter  la  marche  relativement  longue 
de  la  maladie,  M.  le  professeur  Laugier  n’a  pas  hésité  un  instant  de 
déclarer  qu’on  avait  affaire  à  des  kystes  hydatiques  sous-aponévrotiques, 
situés  très  probablement  dans  l’épaisseur  des  muscles  sacro-lombaire 
et  long  dorsal,  et  que  dès  lors  l’incision  des  kystes  était  ce  qu’il  y  avait 
de  mieux  à  faire  dans  ce  cas  particulier;  mais  avant,  M.  Laugier  a  com- 
I  mencé  par  établir  qu’il  serait  plus  prudent  de  ne  s’attacher  à  ouvrir 
qu’un  seul  kyste  à  la  fois,  afin  d’éviter  plus  sûrement  une  inflammation 
par  trop  étendue. 

Le  11  février,  M.  Laugier  fit  à  la  plus  grosse  des  tumeurs  une  large 
incision ,  par  laquelle  on  vit  immédiatement  des  hydalides  parfaitement 
intactes  faire  Irruption. 

Celles-ci,  au  nombre  d'une  quarantaine  environ,  variables  pour  le  vo¬ 
lume  entre  un  petit  pois  et  une  noix,  étaient  transparentes  pour  la  plu¬ 
part;  à  peine  y  en  avait-il  cinq  ou  six  des  plus  grosses  qui  avaient  des 
parois  blanchâtres  et  chagrinées,  ressemblant  à  du  verre  dépoli;  ajou¬ 
tons  que  toutes  ces  poches,  contiguës  les  unes  aux  autres,  n’étaient  sépa¬ 
rées  par  aucun  liquide  dans  lequel  elle  nageaient,  comme  cela  s’observe 
parfois. 

M.  Laugier  ayant  introduit  en  ce  moment  le  doigt  dans  la  poche,  il 
est  parvenu  à  la  vider  complètement  de  tous  les  acéphalocystes  qu’elle 
contenait,  en  même  temps  qu’il  a  pu  explorer  avec  exactitude  tout  l’inté¬ 
rieur  du  kysle,  et  se  convaincre  que  celui-ci  envoyait  une  foule  de  pro¬ 
longements  en  cæcum,  qui  n’étaient  autres  que  des  loges  secondaires 
i  de  poches  acéphalocystiques,  s’ouvrant  dans  la  grande  cavité  centrale,  à 
i  la  manière  de;s  acinl  des  glandes  en  grappe  les  plus  simples. 

Le  même  mode  d’exploration  a  permis  d’établir,  en  plus,  que  tous  ces 
i  prolongements,  ainsi  que  le  corps  du  kyste  lui-même,  avaient  comme 
I  siège  le  tissu  musculaire,  ce  qui  est  venu  confirmer  l’opinion  émise  à 
I  cet  égard  par  M.  Laugier  avant  l’opération. 

i  La  poche  une  fois  vidée,  dans  le  but  de  déterminer  une  inflammation 
!  franche  dans  son  intérieur,  et  en  vue  de  tuer  en  même  temps  le  der- 
I  nier  entozoalre  qui  pouvait  échapper  et  reproduire  peut-être  le  mal 


Fenilletoii» 

UNE  OPÉRATION  DE  RHINOPLASTIE  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS  DEVANT 
LA  REINE  DES  HOVAS  SUR  SON  PREMIER  MINISTRE. 

Notre  excellent  confrère,  M.  le  baron  H.  Larrey,  veut  bien  nous  com¬ 
muniquer  deux  lettres  qu’il  a  reçues  de  M.  le  docteur  Milhet-Fonlarabie, 
et  relatives  à  une  excursion  médico-chirurgicale  faite  par  ce  médecin  à 
Madagascar,  dans  le  pays  des  Hovas.  C’est  dans  ces  lettres  que  nous 
allons  puiser  le  récit  intéressant  et  dramatique  d’une  opération  de  rhino¬ 
plastie  pratiquée  avec  succès  par  M.  Milhet-Fonlarabie  sur  un  des  mi¬ 
nistres  de  Ranavalona,  reine  des  Hovas  et  d’une  grande  partie  des  peu¬ 
plades  de  la  grande  île  de  Madagascar ,  opération  faite  en  présence  de 
cette  reine  et  de  toute  sa  cour. 

M.  le  docteur  Milhet-Fontarabie  dit  avec  raison  que  la  médecine  sera 
dans  ce  pays,  comme  elle  l’est  en  Algérie,  un  des  premiers  éléments  de 
civilisation.  Il  a  pénétré  dans  le  pays  des  Hovas  accompagné  de  deux 
missionnaires  français,  qui  passaient  pour  ses  aides.  Pendant  son  voyage 
fie  la  côte  à  la  capitale,  voyage  qui  a  duré  quinze  jours,  il  faisait  réunir 
tous  les  habitants  des  villages,  leur  prodiguait  les  secours  de  son  art  et 
leur  distribuait  des  médicaments.  A  Tananariva  seulement,  il  a  vu  plus 
fié  1,500  malades  de  tout  rang,  depuis  l’esclave  jusqu’au  prince.  Il  a  fait 
50  opérations  suivies  de  succès.  Les  maladies  régnantes  sont  la  fièvre,  la 
gale  et  la  syphilis.  Il  n’a  pas  trouvé  un  seul  Hova  qui  ne  fût  atteint  d’une 
fié  ces  affections.  Aussi,  dit  notre  confrère,  la  race  dégénère,  et  si  cela 
continue,  elle  s’éteindra  par  ses  propres  vices,  tout  en  faisant  disparaître 
les  autres  peuplades  par  sa  cruauté. 

Nous  allons  laisser  ici  la  parole  à  M.  le  docteur  Milhet-Fontarabie. 
ha  romancier  aurait  peut-être  plus  artistement  arrangé  les  incidents 
fie  ce  singulier  drame  chirurgical.  Mais  nous  avons  pensé  que  l’origina¬ 
lité  et  la  spontanéité  du  langage  de  notre  honorable  confrère  paraîtraient 
plus  saisissantes  en  leur  laissant  ce  sentiment  d’émotion  naïve  et  de 
vérité  que  seul  l’auteur  pouvait  traduire  : 


Tananariva,  19  novembre  1856. 

. Il  est  six  heures  du  matin  ;  la  journée  s’annonce  magnifique  ; 

le  soleil  dore  déjà  le  sommet  des  montagnes  de  l’ouest  de  Tananariva, 
et  d’épaisses  brumes  se  dégagent  des  rizières.  Le  mouvement,  mais 
silencieux  comme  tout  ce  qni  se  passe  ici,  commence  dans  la  ville.  De 
la  maison  que  nous  habitons  je  vois  circuler  lentement  les  officiers  et 
les  esclaves  se  rendant  à  leurs  travaux,  et  les  jeunes  filles  rentrant  au 
bercail.  Leur  démarche  est  lente,  leurs  regards  allanguis  par  une  nuit 
de  plaisirs  ou  de  soucis.  On  voit  bien  qu’ils  vont  accomplir  un  fane- 
poana  (devoir,  corvée).  Il  n’y  a  aucun  stimulant,  ni  la  gloire,  ni  la  for¬ 
tune,  ni  le  cœur,  qui  leur  fasse  précipiter  leur  marche.  On  dirait  de 
véritables  corps  sans  âmes.  Et  leur  costume  en  lamba  blanc  est  aussi 
uniforme  que  l’expression  lie  leur  figure. 

Je  me  sens,  vivement  ému  :  c’est  aujourd’hui  que  je  fais  l’opération  de 
rhinoplastie.  De  mon  succès  dépendra  le  succès  de  la  mission  religieuse, 
l’influence  de  la  France,  l’inQuence  de  la  civilisation  qui,  dans  ce  pays 
sauvage  comme  dans  nos  pays  civilisés,  adant  de  peine  à  se  faire  jour  à 
travers  des  obstacles  de  toute  espèce.  Un  missionnaire  anglais,  qui  se 
faisait  passer  pour  médecin,  avait  dit,  dans  son  ignorance,  qu’opérer  cet 
homme  c’était  le  tuer.  Certes,  toutes  ces  opérations  de  rhinoplastie  ne 
sont  pas  sans  faire  courir  quelque  danger  au  malade  ;  mais  ce  n’était 
pas  un  motif  pour  jeter  dans  le  cœur  de  ce  pauvre  homme  le  découra¬ 
gement  et  le  désespoir. 

J’avais  tout  prévu,  et  c’était  d’autant  plus  sage,  que  j’avais  à  opérer 
sur  un  homme  de  55  ans,  atteint  depuis  sept  ans  d’une  syphilis  se  révé¬ 
lant  par  des  accidents  tertiaires,  tels  qu’exostoses  du  cubitus,  du  tibia, 
carie  et  destruction  des  os  du  nez,. de  toute  la  narine  droite,  du  voile  du 
palais  et  d’une  partie  de  la  voûte  palatine.  Ce  malade,  pour  lequel  j’ai 
été  appelé  de  Bourbon,  est  Raini-Manouza,  quatorzième  honneur  (la  plus 
haute  dignité  malgache),  ministre  de  la  reine  Ranavalona,  et  son  beau- 
frère,  puisque  Rainijohary,  son  frère,  passe  pour  l’amant  de  cette  redou-^ 
table  souveraine.  Il  est  de  taille  moyenne,  d’un  tempérament  nerveux, 
d’une  vivacité  et  d’une  expansion  de  sentimènts  très  grandes  ;  ce  qui 
tranche  d’une  manière  assez  marquée  avec  le  caractère  des  Hovas  ;  le 


Hova  est  calme,  patient,  concentré  ;  il  passe  sa  vie  à  faire  des  efforts  pour 
dissimuler  sa  pensée.  Les  Hovas  seraient  d’excellents  diplomates,  et  fort 
peu  les  surpasseraient  èn  ruses  et  en  finesse.  Dans  toutes  leurs  luttes 
avec  les  blancs,  l’avantage  leur  est  toujours  resté. 

Raini-Manouza  et  son  frère  Rainijohary  dirigeaient  toutes  les  affaires 
du  palais;  ils  liraient  profit  et  gloire  de  leurs  charges,  et  leur  fortune 
grandissait  comme  leur  puissance.  Un  citadin  ou  villageois  avait-il  un 
mauvais  kabar,  un  officier  voulait-il  de  l’avancement,  un  traitant  dési¬ 
rait-il  quelques  ■  privilèges ,  tous  s’adressaient  aux  deux  frères.  Les 
cartes  de  visites  dans  ce  pays  sont  les  rouleaux  de  piastres.  Que  de  fois, 
en  allant  chez  Rainijohary,  j’ai  vu  sur  une  table,  dans  son  immense 
salle  de  réception,  ces  cartes  de  visiteurs  qui  se  renouvelaient  conti¬ 
nuellement.  J’estime  à  environ  150,000  fr.  par  an  les  revenus  qu’ils  se 
faisaient  par  la  corruption. 

Mais  depuis  que  la  maladie  de  Raini-Manouza  est  devenue  apparente, 
adieu  pour  lui  aux  honneurs  et  à  la  fortune.  Il  ne  peut  plus  se  présen¬ 
ter  devant  la  reine.  C’est  l’étiquette  de  la  cour.  Le  corps  entier  peut 
être  rongé  par  une  maladie  hideuse,  pourvu  que  la  figure  ne  soit  pas 
atteinte ,  ils  n’y  ajoutent  pas  d’importance.  Cela  me  rappelle  une  gen¬ 
tille  histoire  d’une  princesse  hovas  que  j’ai  soignée  et  que  je  vous  racon¬ 
terai  plus  tard. 

Raini-Manouza  avait  plusieurs  fois  voulu  descendre  sur  la  côte,  espé¬ 
rant  trouver  quelque  blanc  intelligent  et  un  peu  médecin  qui  lui  donne¬ 
rait  quelque  remède.  Mais  son  frère  s’y  opposait.  Et  le  droit  d’aînesse 
existe  ici  avec  ses  prérogatives  et  ses  abus  les  plus  criants.  Le  respect, 
la  considération  et  la  fortune  appartiennent  en  grande  partie  à  l’aîné. 
Quand  un  frère  plus  jeune  passe  devant  son  aîné,  il  s’incline  et  se  éécou- 
vre  même  dans  l’intérieur  de  leur  maison.  Chez  Raini-Manouza,  ce  res¬ 
pect,  ce  culte  sont  poussés  au  plus  haut  degré,  et  souvent, nous  éprou¬ 
vions  de  la  peine  de  le  voir  aussi  humble,  aussi  suppliant  à  l’égard  de 
Rainijohary.  Aussi  se  garde-l-il  de  descendre  sur  la  côte  ;  la  volonté,  de 
son  frère  est  sacrée.  El  il  souffre  patiemment  en  prenant  des  fanafodys 
(remèdes)  malgaches,  en  consultant  les  tireurs  ou  sikidi  (sorciers),  les 
Vazimbas  (divinités  résidant  sous  des  pierres  sacrées),  et.leurs  dieux  ou 
idoles,  grands  et  petits,  tels  que  :  Maujakatsiroa,  l’idole  qui  veille  sur 


plus  tard,  M.  Laugier  y  poussa  une  injection  iodée  diluée  à  la  moitié. 

Tout  s’est  bien  passé  le  jour  de  l’opération,  sauf  cependant  un  léger 
écoulement  de  sang  en  nappe  par  la  plaie  quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration.  Le  tamponnement  avec  de  la  charpie,  et  une  constriction  circu¬ 
laire  légère,  ont  suffi  pour  arrêter  de  suite  toute  hémorrhagie. 

Le  lendemain,  12  février.  État  généfST  et  lôcàl  satisfaisant.  On  juge 
à  propos  de  ne  pas  retirer  encore  le  tampon  de  charpie  qui  obture  la 
plaie,  dans  la  crainte  de  reproduire  l’hémorrhagie. 

13  février.  Sécrétion  abondante  d’un  liquide  séro-purulent  par  la 
plaie.  Le  tampon  de  charpie  s’est  détaché  de  lui-même.  Pas  d’hémor¬ 
rhagie  locale.  A  peine.y  a-t-il  une  légère  accélération  du  pouls. 

15  février.  Les  bords  de  la  plaie,  d’un  rouge  érysipélateux,  sont  très 
douloureux  à  la  pression. 

Hier,  dans  la  soirée,  la  malade  dit  avoir  éprouvé  un  frisson,  suivi  de 
chaleur  vive,  et  aujourd’hui  nous  trouvons  le  pouls  à  120,  fort,  et  delà 
chaleur  à  la  peau.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  et  la  langue  est  couverte 
d’un  enduit  limoneux. 

M.  Laugier  prescrit  de  l’émétique  à  dose  vomitive,  qui  a  parfaite¬ 
ment  agi. 

Le  lendemain  de  cette  administration  (16  février),  la  fièvre  a  cessé,  et 
l’érysipèle  commençant  semble  enrayé  dans  sa  marche.  - 
Depuis  cette  époque,  tout  a  bien  marché.  On  a  continué  d’introduire 
tous  les  jours  une  mèche  dans  le  foyer,  et  de  recouvrir  la  plaie  d'un  pan¬ 
sement  à  plat,  et  moyennant  ces  soins,  la  cicatrisation  était  complète  le 
28  du  même  mois,  qui  était  le  dix-septième  jour  de  l’opération. 

Le  3  mars,  M.  le  professeur  Laugier  a  procédé  à  l’ouverture  des  deux 
autres  kystes.  A  cet  effet,  une  large  incision  fut  faite  dans  le  plus  volumi¬ 
neux  des  deux.  Il  s’en  est  échappé  deux  poches  hydatiques  grosses 
comme  un  grain  de  raisin  chaque,  et,  de  plus,  un  peu  de  liquide  clair  et 
incolore  provenant  de  la  rupture  de  l’une  d’elles.  Quant  à  la  plus  petite 
des  trois  tumeurs,  celle  que  nous  avons  dit  ailleurs  ne  pas  surpasser 
le  volume  d’une  petite  noix  au  plus,  M.  Laugier  s’est  contenté  de  pra¬ 
tiquer  sur  elle,  séance  tenante,  une  simple  ponction  à  l’aide  de  la 
pointe  d’un  bistouri;  ce  qui  donna  issue  à  une  très  petite  quantité  de 
liquide  incolore,  mais  pas  à  des  poches  ou  débris  de  poches  hydati¬ 
ques. 

Enfin,'  comme  après  la  première  opération,  on  a  terminé  par  dis¬ 
tendre  les  deux  poches  avec  de  la  teinture  d’iode. 

La  journée  de  l’opération  a  été  très  bonne;  mais  le  surlendemain  (5 
mars),  la  malade  a  été  prise  de  frissons  erratiques,  avec  accès  de  fièvre 
vespertine  et  courbature,  qui  n’ont  commencé  à  décliner  que  trois  jours 
plus  tard.  Malgré  cela,  la  plaie  était  en  bon  état,  et  qui  plus  est,  la  ponc¬ 
tion,  faite  au  plus  petit  des  kystes,  s’était  cicatrisée  déjà  à  celte  époque. 

Le  8,  voyant  que  le  pouls  était  encore  accéléré,  et  qu’il  y  avait  en 
oulre  chez  la  malade  un  certain  état  saburral ,  un  émétique  lui  a  été 
administré,  en  même  temps  qu’on  s’est  attaché  à  vider  le  foyer  d’une 
certaine  quantité  de  pus  qui  y  stagnait. 

Le  10  mars,  la  fièvre  avait  diminué.  En  pressant  sur  le  kyste,  il  en 
est  sorti  avec  le  pus  trois  pèlites  poches  hydatiques  parfaitement  con¬ 
servées  et  de  la  grosseur  d’un  pois  pour  chacune.  Le  même  jour,  on  pra¬ 
tique  une  nouvelle  injection  iodée  dans  le  kyste. 

Le  12,  plus  de  fièvre.  La  plaie  marche  vers  la  cicatrisation. 

Le  15.  La  plaie  est  en  grande  partie  cicatrisée.  Malgré  cela,  on  con¬ 
tinue  l’introduction  d’uile  mèche  et  l’usage  d’un  pansement  simple,  ce 
qu’on  n’a  pas  manqué  de  faire  jusque-là,  et  cela,  tous  les  jours. 

Aujourd’hui  30  mars,  la  cicatrisation  est  terminée,  et  si  la  malade 
reste  encore  quelques  jours  à  l’hêpilal,  c’est  parce  qu’elle  a  été  prise 
dernièrement  d’une  petite  dysenterie  légère,  qui,  du  reste,  touche  à  sa 
guérison. 

«  Cette  observation  intéressante  à  plus  d’un  titre  l’est  surtout 
quand  on  la  considère  au  point  de  vue  de  l’étiologie.  Il  n’y  a  pas 
bien  longtemps  encore,  en  effet,  que  la  cause  productrice  des 
tumeurs  acéphalocystes  étant  complètement  ignorée,  on  ne  com¬ 
prenait  point  le  rapport  qu’il  pût  y  avoir  entre  un  tænia  et  un  ver 
vésiculaire  !  Et  s’il  arrivait  alors  d’observer  les  deux  affections  con¬ 


jointement  sur  le  même  individu,  on  considérait  cela  comme  un 
fait  éventuel,  et  sans  portée  aucune.  » 

Pour  se  convaincre  combien  on  était  loin  de  soupçonner  à  ces 
sortes  de  tumeurs  une  pareille  origine,  on  n’aura  qu’à  lire  l’article 
HYDATIDES  du  Dictionnaire  dë  médecine  en  30  Dolumes,  Où  il  est 
dit  entre  autres  :  «  Les  causes  qui  donnent  lieu  au  développement 
des  acéphalocystes  sont  fort  obscures.  —  Il  semble  dans  quelques 
circon.stances  qu’ils  tiennent  à  une  cause  générale  qui  exercé  son 
influence  sur  un  grand  nombre  d’organes  à  la  fois  ;  mais  il  n’est 
pas  possible  chez  l’homme  de  éàisir  même  quelques-tmes  de  ces 
conditions  générales,  soit  intérieures  soit  extérieures,  avec  lesquel¬ 
les  on  puisse  établir,  sinon  un  rapport  de  cause  et  d’effet,  du  moins 
un  rapport  de  coïncidence.  »  —  Et  plus  bas  ; 

«  Il  paraît  certain  que,  dans  les  ruminants  et  les  rongeurs,  l’hu¬ 
midité  et  la  nourriture  végétale  fraîche  ont  une  grande  influence 
sur  la  production  des  vers  vésiculaires.  Ainsi  on  peut  presque  à 
volonté  faire  naître  des  cysticerques  chez  les  lapins,  en  les  nour¬ 
rissant  dans  des  caves  et  au  moyen  d’herbes  fraîches,  mais  rien 
ne  prouve  qu’il  en  soit  ainsi  chez  l’homme.  » 

On  voit  d’après  cette  citation,  ainsi  que  nous  le  disions  en  com¬ 
mençant,  que  la  question  du  développement  des  acéphalocy.sfes 
n’était  pas  très  avancée  à  cette  époque,  et  qu’on  n’entrevoyait  nul¬ 
lement  le  rapport  qu’il  pût  y  avoir  entre  un  tænia  d’une  part,  et 
un  équinocoque,  ou  un  cysticerque  de  l’autre.  —  Aujourd’hui  que 
les  travaux  des  naturalistes  ont  jeté  quelques  lumières  sur  ce  sujet, 
on  pèut  formuler,  d’après  ces  savants,  et  jusqu’à  nouvel  ordre, 
un  certain  nombre  de  propositions  que  voici  ; 

1»  Chaque  anneau  de  tænia  représente,  jusqu’à  un  certain  point, 
un  animal  hermaphrodite  dont  les  organes  femelles  remplis  à  une 
certaine  époque  d’œufs  pourvus  de  coquilles,  se  détachent  tantôt 
anneau  par  anneau,  d’autres  fois  par  groupe,  et  sont  ainsi  expulsés 
au  dehors  avec  les  excréments. 

2®  De  ces  œufs  un  grand  nombre  périssent,  mais  d’autres  plus 
favorisés  par  le  hasard  continuent  à  se  développer,  et  alors  on  voit 
l’embryon  abandonner  sa  coquille,  sous  la  forme  d'un  corpuscule 
microscopique,  armé  de  crochets  pointus,  mobiles  eu  tout  sens. — 
Déposé  sur  un  organisme  vivant,  cet  embryon  arrive  en  forant  et 
en  creusant  les  tissus,  jusque  dans  la  profondeur  des  organes  où 
il  ne  tarde  pas  à  s’envelopper  d’une  membrane  kystique. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  changements  ultérieurs  qu’é¬ 
prouve  l’embryon  pour  arriver  à  l’état  de  larve,  toutes  les  fois  qu’il 
est  placé  dans  des  conditions  favorables  à  son  développement. 

3®  Les  crochets  dont  il  est  armé  tombent.  Son  corps  réduit  par 
cette  mutilation  en  une  simple  vésicule,  grandit  en  même  temps 
que  le  kyste  adventif  qui  l’entoure.  Plus  tard,  un  bourgeon  s’élève 
de  l’intérieur  de  cette  vésicule,  et  ce  bourgeon  offre  bientôt  une 
extrémité  renflée  ou  tête  qui  se  garnit  de  suçoirs.  —  Arrivée  de 
cette  manière,  à  son  développement  parfait  la  larve  se  renverse 
au  dehors  en  restant  toutefois  investie  de  sa  vésicule,  de  la  même 
manière  que  le  péricarde  tapisse  et  contient  le  cœur.  D’après  les 
mêmes  auteurs,  tous  les  vers  vésiculaires  décrits  sous  les  noms 
d’échinocoques,  de  cysticerques  ou  de  cœnure,  ne  seraient  autres 
que  ces  larves  de  tænia  plus  ou  moins  développées. 

4®  Le  tænia  parfait  ne  se  développe  nulle  part  ailleurs  que  dans 
le  tube  digestif  des  vertébrés.  Son  évolution  ne  s’y  fait  pas,  de  reste, 
à  l’occasion  d’avoir  ingéré  de  ses  œufs,  mais  seulement  après 
qu’on  a  avalé  des  aliments  qui  contiennent  des  larves  de  tænia 
(équinocoque,  cysticerque,  etc.).  Des  œufs  de  tænia,  en  effet,  intro¬ 
duits  dans  le  tube  digestif  d’un  animal,  sont  expulsés  et  rte  ’se 
développent  jamais. 

On  conçoit  maintenant  facilement  comment  l’homme  qui  se 


nourrit  de  substances,  telles  que  viandes  et  autres,  qui 
contenir-des  embryons  ou  des  larves  de  tænia,  sôitAujet  lui-tig^"' 
aux  tumeurs  hydathiques  et  au  ver  solitaire.  Mais  de  même  '*** 
pour  tous  les  autres  parasites,;  animaux  ou  végétaux,  qui  croi  ■ 
sur  l’homme,  ce  gërme  n’est  pâs  capable  de  développer  àlui  *^'** 
l’affection  ;  il  lui  faut  encore  des  conditions  dé  terrain,  aütrern^'^* 
dit  des  dispositions  individuelles,  qui  pour  être  inconnues  d  ” 
leur  essence,  ne  sont  pas  moins  réelles  pour  cela,  et  sans  les 
quelles  il  serait  impossible  d’expliquer  la  prédisposition  de  certa'  ' 
individus  à  contracter  de  semblables  maladies  plutôt  que  d’autres* 
Quant,  au  double  mode  de  pénétration  de  ces  petits  corps  dèj 
les  voies  circulatoires  et  de  leur  déposion  dans  les  différents  ors  * 
nés,  apportés  qu’ils  y  sont  par  le  courant  sanguin,  ce  mode  est 
absolument  le  même  que  pour  tous  les  corps  réduits  en  poussière 
fine  (le  charbqn  pulmonaire,  par  exemple),  c’est-à-dire  que  lapén^ 
tration  se  fait  ici,  grâce  à  des  ruptures  des  capillaires. 

Personne,  en  effet,  ne  croit  plus  aujourd’hui  à  l’absorption  pro. 
prement  dite  des  corps  solides,  et  si  quelques-uns  objectent  encore 
à  cela,  que  l’iode  introduit  dans  les  bronches  est  absorbé,  on 
peut  leur  répondre  qu’à  la  température  de  la  muqueuse  pulmonaire 
le  métalloïde  se  volatilise  en  partie,  et  que  c’est  à  l’état  de  vapeur 
qu’il  est  absorbé  ;  à  quoi  on  pourrait  ajouter  aussi,  que  le  mucus 
bronchique  étant  alcalin,  rien  ne  prouve  qu’une  partie  de  l’iode  ^ 
ne  se  combine  avec  l’alcali  pour  formée  un  produit  soluble,  et  dès 
lors  absorbable;  ainsi  s’expliquerait  cette  apparente  anomalie 
pour  l’iode. 

F.  Panat, 

Interne  du  service. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladgier. 

CORRESPONDANCË  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  ^ 

1°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Cantal  en  1857. 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Coliw,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Bàzouge-des-Alleux,  à  Commair  et  à  Montourtier 
(Mayenne). 

3°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Crié,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  en  1857  à  Avesnière,  Loiron  et  Soulgé-le-Bruant 
(Mayenne). 

k°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guyonville,  intitulé:  Dt 
la  constitution  régnante  aux  cantons  de  La  Ferlé-sur-Amance  pendant 
les  mois  de  Janvier,  février  et  mars  1858,  et  du  traitement  de  l’angint  i 
couenneuse  diphthêritique  au  moyen  d'un  appareil  nouveau.  (Com.,des 
épidémies.)  | 

La  correspondance  officielle  comprend  :  i 

1°  Une  note  de  M.  Rodot  ,  aide-major  au  92”'  d’infanterie ,  sur  une  i 
éruption  vaccinale  surnuméraire  développée  le  onzième  jour.  (Com.  de 
vaccine.) 

2'  Un  mémoire  de  M.  Justin  Ldkomski,  intitulé  :  Du  traitement  dt  k 
syphilis  par  l  inoculation  du  virus  vaccin.  (Com.  M.  Ricord.)  i 

3"  Une  lettre  de  M.  Düval,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  con¬ 
tenant  le  modèle  et  la  description  d’un  écraseur  de  son  invention. 

M.  lé  docteur  Sales-Girons,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pier- 
refonds,  adresse  la  lettre  suivante  sur  sa  méthode  de  traitement  respi¬ 
ratoire. 

Monsieur  le  Président , 

Il  a  été  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie,  à  la  dernière  séance, 
deux  brochures  américaines,  dans  lesquelles  on  fait  mention  honorable 


le  palais  et  sur  la  reine;  Kelymalaza  qui  veille  sur  les  princes;  Rafan- 
taka  sur  les  officiers  (Manambouinahilras),  et  Ramaharaly,  l’idole  du 
peuple. 

Aussitôt  arrivé,  je  fais  subir  à  Rainl-Manouza  un  traitement  par  l'iodure 
de  potassium.  Je  débute  par  0,50  centigrammes,  et  j’arrive  à  ladose  de 
1  gramme  25  centigrammes  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  les  ulcères  se  cicatrisent  et  sa  constitution  se  modifie;  les  forces 
sont  revenues.  Mon  sujet  se  trouvait  dans  d’heureuses  conditions. 
Néanmoins,  l’opinion  émise  par  le  missionnaire  anglais  avait  circulé 
partout,  et  une  certaine  appréhension  se  manifestait  parmi  les  officiers. 
Que  serait-il  arrivé  de  nous  si  cet  homme  avait  succombé  à  l’opéra¬ 
tion?  Qu’allaient-ils  penser  en  le  voyant  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  plongé  dans  un  sommeil  qui  serait  pour  eux  l’apparence  de  la 
mort?  Ne  pourraient-ils  pas  dire  (insinuation  perfide  glissée  par  nos 
amis  les  Anglais  ou  leurs  partisans)  que  nous  venions  par  haine  contre 
eux,  contre  la  reine,  faire  disparaître  un  de  leurs  ministres,  et  un  de 
ceux  qui  avaient  rendu,  par  ses  expéditions  toujours  heureuses,  de 
grands  services  à  la  puissance  hovas?  Ne  pouvaient-ils  pas  nous  regar¬ 
der  comme  des  agents  secrets  d’une  puissance  ?  car,  dans  ce  moment,  le 
bruit  d’une  expédition  française  circulait  à  la  cour  de  Ranavalona;  nous 
le  savions  par  le  prince  Rakatoud-Radama.  On  espérait  par  ces  bruits 
nous  faire  renvoyer.  . 

Toutes  ces  pensées  et  bien  d’autres  se  succédaient  avec  rapidité  dans 
mon  esprit,  mais  j’avais  foi  dans  ma  misssion,  et  mon  courage  et  mon 
dévouement  ne  pouvaient  rester  sans  récompense. 

Manouza,  fils  de  Raini-Manouza,  arrive.  C’est  un  jeune  homme  de 
30  ans  environ.  Il  est  maréchal  du  palais,  et  dans  la  dernière  expédition 
contre  les  Sakalaves  du  Sud,  il  commandait  en  second.  Il  est  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin,  d’une  activité,  d’une  énergie  et  d’une 
pétulance  de  caractère  qui  ont  donné  bien  du  fil  à  retordre  à  son  oncle 
et  à  son  beau-père  Rainijohary  et  à  la  reine  elle-même,  aux  ordres  de 
laquelle  il  a  été  le  seul  Hovas  à  résister.  Pendan  t  soir  absence,  quelques 
malheurs  domestiques,  ce  qui  n’est  pas  rare  dans  ce  pays,  malgré  les 
lois  les  plus  barbares,  lui  sont  arrivés.  H  répudia  sa  femme.  Rainijohary 
son  beau-père,  et  la  reine  s’y  opposèrent  ;  mais  il  refusa  de  revenir  sur 


sa  détermination,  et  préféra  subir  toute  la  colère  de  Sa  Majesté.  Et  vous 
connaissez  toutes  les  ressources  d’imagination  de  Ranavalona  en  fait  de 
supplices  :  le  tenghin,  la  noyade,  le  bûcher,  la  lapidation,  la  roche  târ- 
péienne,  la  sagaïs,  n’effi-aientpas  Manouza  et  le  trouvent  inébranlable.  Il 
a  été  le  seul  Hovas  à  conserver  dans  cette  circonstance  la  dignité  et  le 
courage  de  sa  position.  Chose  inouïe!  la  reine  et  Rainijohary  ont  cédé... 
Mais  je  me  suis  laissé  aller  bien  loin  pour  vous  donner  une  idée  de  son 
caractère  :  je  reviens  au  but  de  sa  visite.  Sa  figure  est  triste  et  préoccu¬ 
pée.  On  dirait  qu’il  se  passe' en  lui  une  grande  lutte.  Il  hésite  d’abord  à 
parler,  puis  enfin  son  cœur  déborde.  Quelques  larmes  humectent  ses 
paupières,  et  après  avoir  lancé  le  fameux  exorde  :  Tarantitra  tahin 
Andriamanitra  ;  Que  vous  viviez  longtemps,  que  Dieu  vous  protège,  il 
dit  à  M.  Laborde  (le  seul  blanc  habitant  le  pays  depuis  longtemps),  qui 
me  transmet  ses  paroles  ;  «Vous  allez  faire  un  ûez  à  mon  père;  je, ne 
»  veux  pas  qu’un  autre  que  moi  contribue  à  cette  opération,  et  je  viens 
»  vous  offrir  mon  nez,  trop  heureux  ainsi  de  lui  donner  une  preuve  de 
»  toute  mon  affection.  »  Je  m’attendais,  je  l’avoue,  à  toute  autre  chose 
en  voyant  son  air  attristé.  Et  quand,  dans  sa  naïveté,  il  m’eut  parlé 
ainsi,  je  ne  pus  m’empêcher  de  sourire  et  de  lui  presser  la  main,  en  le 
complimentant  sur  sa  piété  filiale.  Il  fut  bientôt  rassuré,  et  sa  joie  n’eut 
plus  de  bornes  en  voyant  que  son  père  aurait  un  nez  et  que  lui-même 
pourrait  conserver  le  sien. 

A  huit  heures,  mon  compagnon  de  voyage  et  moi  nous  nous  rendîmes 
à  la  maison  de  Rainijohary,  frère  de  Raini-Manouza,  qui  est  au-dessous 
du  palais  du  côté  de  l’ouest  et  à  un  mètre  seulement  de  son  enceinte. 
Tous  les  principaux  officiers  et  Rakatoud-Radama  sont  invités  à  assister 
à  l’opération.  Tous  les  blancs  sont  présents  et  sont  intéressés  au  succès. 
C’est  notre  grande  bataille,  il  faut  la  gagner. 

Depuis  la  veille  mon  malade  s’est  préparé  à  l’opération  en  se  livrant 
à  des  pratiques  religieuses  malgaches.  Tout  s’est  fait  selon  les  vieilles 
habitudes  :  c’est-à-dire  le  sikidi  a  parlé  ;  une  poule  ou  plusieurs  ont  été 
immolées,  la  graisse  a  servi  à  frotter  le  Vazimbas  (pierre  sacrée)  et  Kély- 
Malazo,  leur  idole,  a  fait  une  procession  solennelle  autour  de  la  maison- 
et  dans  l’intérieur  de  l’appartement.  Ainsi  nous  sont  propices  les  en¬ 
trailles  des  victimes,  les  tireurs  de  sikidi  (sorcier,  devin)  et  ce  grand 


dieu  de  l’empire  malgache  en  qui  les  naturels  ont  une  cohfiance  illimitée, 

Au  premier  étage  de  son  palais  sur  sa  galerie  et  sous  son  immense  parasol 
rouge  Ranavalona-Manjaka,  couronne  en  tête,  et  entourée  de  ses  prin-  ^ 
cipaux  officiers  parmi  lesquels  Rainijohary,  son  chevalier.  Une  porte 
de  l’appartement  où  nous  nous  trouvons  est  ouverte  et  donne  accès  i 
toutes  les  bénédictions  que  Sa  Majesté  très  peu  catholique  veut  bien  nous 
octroyer.  Elle  consent  bien  à  ce  que  je  guérisse  son  ministre,  elle  a  toute  1 
confiance  en  nous,  mais  elle  veut  conserver  sur  son  peuple  tout  le  prestige  ï 
du  savoir,  de  l’Intelligence  et  de  la  puissance  de  faire  accorder  la  sanif 
à  telle  ou  telle  personne.  Voilà  pourquoi  elle  a  fait  intervenir  tous  ses  | 
grigris  malgaches  pour  revendiquer  ainsi  aux  yeux  des  populations  une 
grande  part  du  succès.  La  veille,  des  officiers  du  palais  en  grande  céré-  j 
monie  et  avec  tout  le  sérieux  d’une  semblable  mission  étaient  venlis  nous 
apporter  la  bénédiction  solennelle  de  Sa  Majesté.  Nous  étions  debout  et  , 
nous  la  reçûmes  avec  une  bonne  envie  de  partir  d’un  éclat  de  rire.  Je  | 
me  tournais  du  côté  d’un  de  mes  principaux  compagnons  de  voyage  et  ’ 
lui  dis  en  souriant  :  Vous  attendiez-vous  à  celle-là  ?  Il  se  croyait  tout  I, 
naturellement  le  monopole  de  donner  ses  bénédictions  à  Madagascar.  i 
Je  place  le  malade  sur  son  lit  la  tête  tournée  du  côté  de  la  reine  et  les 
pieds  regardant  l’ouest.  Vous  saurez  plus  tard  que  c’est  une  des  étiquet-  ) 
tes  les  mieux  observées  à  Madagascar.  Mes  aides  sont  à  leur  poste,  le  ! 
R.  P.  Weber  est  chargé  de  tenir  le  sujet,  le  P.  Finasse  l’appareil  à  chlo-  ' 
reforme,  et  le  ït.  P,  Jouen  me  fait  passer  les  instruments.  Je  suis  à  la 
droite  de  mon  malade  en  face  le  prince  royal  Rakatoud-Radama  et  quel-  , 
ques  uns  de  ses  principaux  menamassor  (yeux  rouges),  ou  gardes  du  | 
corps  ;  puis  autour  un  grand  nombre  d’officiers  supérieurs  en  tête  des- 
quels  notre  brave  Manouza  et  Johary  fils  de  Rainijohary. 

Le  silence  le  plus  complet  règne  ;  tous  sont  dans  l’attente  d’un  grand 
événement  qui  peut  être  une  grande  source  de  joie  et  de  bonheur  ou  de 
tristesse  et  de  malheurs  irréparables. 

J’ai  bien  endormi  des  malades  pour  des  opérations  et  très  graves  et 
très  légères,  bien  souvent  je  me  suis  endormi  moi-même  soit  d’un  som¬ 
meil  complet,  pendant  lequel  un  de  mes  confrères  pratiquait  une  opé¬ 
ration  sur  moi,  soit  d’un  sommeil  incomplet  pendant  lequel  je  m’arra¬ 
chais  une  dent  ou  me  perçais  un  panaris  ;  toujours  sans  appréhension, 


à'injectimis  par  cathétérisme  employées  pour  les  maladies  du  lafynx, 
ae  la  trachée  et  des  bronches. 

Permettez-moi  d*en  prendre  occasion  pour  rappeler  à  l’Academie 
u’il  existe  un  procédé,  sous  tous  les  rapports  préférable  à  l’injection, 
c’est  celui  de  la  respiration  naturelle;  j’entends  celui  qui  permet  dès 
aujourd’hui  de  fragmenter,  de  diviser,  de  poudroyer  l’eaü  froide  dans 
une  chambré,  ét  de  la  faire  respirer  en  cet  état  poussière  aux  ma¬ 
lades. 

Il  suffit  donc  que  l’eau  employée  porte  en  dissolution  le  médicament 
dont  on  requiert  l’action  ;  or  cette  dissolution  est  en  général  assez  facile. 

salles  de  respiration  nouvelle,  dans  lesquelles  se  poudroient  les 
eaux  minérales  sulfureuses,  en  vue  des  malades  de  là  poitrine,  sont  une 
anpîication  de  cette  méthode  qui,  de  Pierrefonds  où  je  l’ai  instituée,  s’èst 
déjà  étendue  à  plusieurs  autres  établissements  thermaux. 

Je  dispose  en  ce  moment,  pour  le  mettre  sous  les  yeux  de  l’Acàdé- 
mie  un  appareil  destiné  à  faire  respirer  'des  dissolutions  aqueuses  de 
erchlorure  de  fer  pour  les  cas  d’hémoptysie,  des  dissolutions  pareilles 
de  quinquina  pour  les  cas  de  fièvres  intermittentes,-etc. 

J’espère  enfin  que  le  cathétérisme  des  bronches  sera  désormais  inutile 
pour  le  grand  nombre  des  circonstances  dans  lesquelles  on  le  met  en 

œuvre  aux  États-Unis.  ' 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.,  D’'  Sales-üirons, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale. 

51.  le  docteur  O’ R'Orke  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  propriétés 
purgatives  de  l’huile  d’Aleurùes  triloba  (Euphorbiacées  ).  —  L’auteur 
résume  son  mémoire  de  la  manière  suivante  : 

«  En  classant  les  huiles  des  Euphorbiacées  selon  leur  action  physiolo¬ 
gique,  on  trouve  : 

1"  Huiles  éméto-cathartiques  :  croton,  1  à  2  gouttes  ;  iatropha  curcas, 
8  à  12  gouttes;  euphorbia  lathyris,  1  à  2  grammes;  anda  gomesii,  2  à 
3  grammes  ;  liura  crépitans,  5  à  10  grammes';  ricin ,  30  à  60  grammes. 
2’  Huile  simplement  purgative  :  aleurites  triloba,  30  à  60  grammes. 
3“  Huile  inerte  :  omphalea  triàndra. 

h"  Huiles  indéterminées  :  elœococca  verrucosa?  stillingia  sebifera? 
Malgré  notre  richesse  en  purgatifs,  l’huile  d’aleurites  paraît  répondre 
à  certains  besoins  de  la  thérapeutique ,  puisqu’elle  est  purgative  sans 
être  émétique,  et  bien  plus  active  que  les  huiles  grasses  simples ,  qui 
exigent  de  80  à  200  grammes  pour  déterminer  un  effet  laxatif  infidèle.» 
{Comm.  MM.  Trousseau,  Chatin  et  Guibourt.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  M.  Guérin  étant  indisposé,  la  parole  est  à  M.  Velpeaü. 

«Messieurs,  j’aurais  bien  à  demander  pardon  démon  intervention 
dans  ce  débat.  Je  n’avais  pas  l’intention  de  prendre  la  parole,  mais  il 
a  été  dit  tant  de  choses  dans  cètte  discussion,  et  de  si  bonnes  choses, 
et  même  de  si  belles  choses  ;  on  a  tant  parlé  d’altérations  du  sang, 
d’infection  purulente,  de  pus  circulant  dans  le  sang,  d'affection  puer¬ 
pérale;  j’ai  d’ailleurs  été  provo^é  d’une  manière  si  aimable  par  M.  Du¬ 
bois  et  par  M.  Trousseau,  cfuè  je  me  suis  décidé  enfin  à^ompre  le 
silence.  Ce  pus  qu’on  fait  circuler  dans  les  veines  m’a  tiré  comme  d’un 
rêve  où  j’étais  depuis  quarante  ans  ;  cela  m’a  rappelé  ma  jeunesse,  et, 
comme  un  pèlerin  parti  depuis  .longtemps,  je  suis  revenu  et  j’ai  trouvé 
mon  champ  mieux  cultivé  qu’il  ne  l’était  au  départ....  J'ai  donc  été 
interpellé  deux  fois,  par  M.  Dubois  et  par  M.  Trousseau,  et  par  eux 
mis  en  demeure  de  m’expliquer  relativement  aux  opinions  que  je  pro¬ 
fesse  sur  cette  question.  Je  ne  me  plains  pas;  cela  m’a  prouvé  que  tout 
ce  qu’on  dit  dans  sa  jeunesse  n’est  pas  perdu.  Je  me  suis  souvenu  alors 
de  ce  que  j’ai  écrit  à  cette  époque,  et  ces  souvenirs  m’ont  été  agréables, 
puisqu’ils  m’ont  prouvé  que  j’étais  d’accord  avec  plusieurs  de  mes 
collègues,  et  puis  c’est  si  bon  les  souvenirs  de  jeunesse...  quand  ils  sont 
bons! 

Vous  me  permettrez.  Messieurs,  de  rappeler  ce  que  je  disais  dans 
ma  jeunesse.  La  discussion  est  devenue  très  large  et  toutes  les  doctrines 
médicales  sont  en  jeu;  il  serait  peut-être  bon  de  revenir  au  point  de 
départ  et  de  remettre  en  mémoire  ce  que  j’écrivais  dès  182ù,  dès  1822, 


sans  crainte  ;  jamais  le  moindre  accident....  J’étais  dans  un  pays  civilisé. 
Mais  l’assurance  disparaît  quand,  pour  faire  le  bien,  vous  jouez  votre 
existence  dans  un  pays  sauvage  sur  une  opération  qui,  vous  le  savez, 
n’est  pas  toujours  sans  danger.  Aussi,  et  c’est  ce  qui  distingue  le  médecin 
en  général,  mais  surtout  le  médecin  français,  l’assurance  lui  vient  du 
cœur  parce  qu’il  ne  considère  sa  mission  que  Comme  une  mission  de 
dévouement  ;  l’appât  des  honoraires  n’est  rien  pour  lui  ;  quels  qu’ils  soient, 
il  ne  risquerait  pas  son  existence  ;  il  ne  risquerait  pas  même  l’ombre  de 
sa  réputation  si  son  cœur  ne  lui  disait  :’«  Fais  ce  que  dois,  advienne  que 
■pourra....» 

J’avertis  le  malade  et  les  assistants  des  différentes  périodes  de  l’éthé¬ 
risation  ;  car  je  craignais  de  me  voir  interrompre  dans  l’opération  lors¬ 
qu’ils  le  verraient  plongé  dans  un  sommeil  complet.  Je  me  sers  de 
l’appareil  Charrière,  graduellement  l’air  inspiré  se  charge  de  plus  en 
plus  de  chloroforme  et  au  bout  de  quelques  minutes  je  pince  fortement 

la  main _ l’insensibilité  est  complète.  L’étonnement  et  la  frayeur  sont 

peints  sur  les  figures.  Le  prince  Rakatoud-Radama  et  tous  les  assistants 
sontimmobiles  et  semblent  chercher  quelque  impression  sur  mon  visage. 
Gomme  le  soldat  au  premier  coup  de  fusil  s’émeut  d’abord  puis  se  ras¬ 
sure  et  s’anime  à  l’odeur  de  la  poudre  et  au  bruit  de  la  fusillade,  de 
même  le  médecin,  d’abord  ému,  reprend  son  calme  et  son  sérieux.  Le 
chloroforme,  l’insensibilité  de  son  malade  est  son  premier  coup  de  fusil. 
U’aile  droite  du  nez,  l’os  propre  et  l’apophyse  montante  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  étalent  détruits  ;  l’antre  laissé  par  la  destruction  des 
parties  molles  et  solides  serait  assez  bien  représenté  par  un  triangle  qui 
partirait  de  l’angle  interne  de  l'œil,  à  un  centimètre  au-dessous  de  ce 
dernier,  se  dirigerait  .vers  la  joue  au-dessous  du  rebord  de  l’os  malaire 
et  rejoindrait  le  deuxième  côté  du  triangle  qui  serait  parti  de  la  narine  ; 
quant  au  troisième  côté  il  était  formé  par  la  partie  dorsale  du  nez.  La 
méthode  à  suivre,  c’était  la  nôtre.  Notre  nationalité,  le  pays  dans  lequel 
uous  étions,  le  désordre  des  parties,  tout  concourait  heureusement  à  me 
faire  adopter  la  méthode  par  glissement.  Je  pratique  uife  première  inci¬ 
sion  qui  part  obliquement  de  l’angle  interne  de  fœil  et  se  termine  à  un 
centimètre  et  demi  de  la  cloison  ;  une  deuxième  est  pratiquée  et  dirigée 
en  décrivant  un  quart  de  cercle  du  côté  de  la  commissure  des  lèvres. 


2&7 

et  même  dès  1818,  si  je  voulais  remonter  à  l’époque  des  prémiers  faits 
qui  ont  donné  lieu  à  mes  publications  ultérieures. 

Dans  ma  thèse  d’agrégation,  en  1824,  j’établis  que  les  maladies 
internes  commencent  peut-être  plus  souvent  par  les  liquides  que  par  les 
solides,  et,  en  établissant  ce  fait,  je  pousse  à  une  révolution  en  méde¬ 
cine,  moi  qui  n’aime  pas  les  révolutions.  Dès  cette  époque,  je  montre 
que  les  matériaux  des  lochies,  chez  les  femmes  en  couches,  peuvent 
être  repris  par  les  vaisseaux,  et  que  je  les  ai  suivis  vingt  fois  dans  les 
veines  ;  —  que  dans  la  phlegmaîid  dlba  dolens,  les  caractères  anatomi¬ 
ques  sè  rapportent  tous  anX  altérations  des  liquidés  ;  —  qué  lorsqu’il  y 
a  du  püs  dans  f  utérus,  èe  pus  peut  être  repris  par  les  vaisseaux  utérins 
béants  après  l’accOuchement. 

Voici  une  thèse  qui  n’est  pas  de  celui  qui  l’a  signée  (si  c’est  un  crime, 
j’ai  aidé  à  le  commettre  et  j’en  ai  commis  plusieurs  de  ce  genre),  voici 
une  thèse  sur  la  fièvre  puerpérale,  dans  laquelle  il  est  également  établi 
que  les  matières  putréfiées  dè l’utérus, charriées  parles  veines,  peuvent 
être  la  cause  de  la  péritonite  des  femmes  en  couches. 

On  a  dit  que  je  n’admettais  que  l’absorption  du  pus  en  nature,  et  on 
m’a  opposé  Dance,  mais  cela  est  inexact.  Dans  un  article  inséré,  en 
1827,  dans  la  Revue  médicale,  je  résumais  mes  idées  sur  ce  sujet,  et  je 
disais  que,  selon  moi,  de  nombreux  agents  déposés  dans  le  sang  peu¬ 
vent  engendrer  des  maladies,  soit  que  ces  agents  viennent  du  dehors  ou 
du  dedans,  soit  que  le  pus  se  résorbe  en  nature,  soit  que  la  résorption  ait 
un  caractère  plus  intimé  ;  j’ajoutais  que  la  résorption  de  quantités  con¬ 
sidérables  de  pus  est  quelquefois  sans  grand  inconvénient,  et  que,  d’au¬ 
tres  fois,  la  résorption  de  quelques  gouttes  seulement  de  pus  peut  avoir 
une  gravité  extrême.  Or,  toutes  ces  choses  ont  été  exposées  par  les 
orateurs  qui  ont  parlé  avant  moi  dans  cette  discussi  n.  Je  me  retrouve 
donc  dans  mon  jardin,  et  loin  d’en  vouloir  faire  sortir  ceux  qui  l’ont 
.  embelli,  je  me  contente  de  leur  réclamer  un  petit  coin  pour  moi. 

Maintenant,  il  s’agit  de  fièvre  puerpérale.  On  l’a  niée  comme  fièvre 
essentielle,  et  M.  Trousseau,  la  comparant  à  la  fièvre  chirurgicale,  a  dit 
qu’elle  pouvait  exister  chez  l’homme.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette  propo¬ 
sition.  La  fièvre  puerpérale  peut  exister  chez  l’homme,  et  j’en  possède 
un  exemple  peut-être  unique.  Il  y  a  vingt  ans,  j’ai  fait  une  opération' 
césarienne  sur  un  homme,  pour  un  cas  de  superfétation;  le  malade  est 
mort  d’infection  purulente  et,  dans  ce  cas,  on  peut  dire  que  c’est  bien 
de  la  fièvre  puerpérale.  (Rires.)  Je  donne  ce  fait  pour  ce  qu’il  vaut. 

On  peut  diviser  ceux  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion ,  en  deux 
camps,  en  deux  groupes,  si  l’on  veut  ;  les  uns  sont  partisans  d’une  fièvre 
essentielle  ;  pour  les  autres,  celte  fièvre  est  symptomatique.  On  conçoit 
que  les  premiers  tiennent  au  mot  fièvre  et  que  ies  seconds  n’en  veulent 
pas.  Pour  moi,  je  ne  suis  pas  convaincu  que  ce  soit  une  fièvre  essen¬ 
tielle,  il  s’en  faut,  et  j’aimerais  autant  une  autre  dénomination.  Mais 
laquelle?  Le  mot  typhus  ne  satisferait  pas  tout  le  monde;  il  en  est  un 
autre,  mais,  en  l’employant,  je  craindrais  que  M.  Baillarger  ne  s’en  em¬ 
parât  pour  l’appliquer  à  sa  clientèle.  (Rires.)  Je  n’ai  voulu  blesser  per¬ 
sonne. 

M.  PiORRT  :  Comment  pourriez-vous  blesser  davantage  ? 

M.  Velpeau  :  Je  me  range  parmi  ceux  qui  regardent  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  comme  symptomatique,  mais  avec  quelques  restrictions. 

Je  n’ai  pas  trouvé  suffisantes  les  raisons  allégùéèd  par  les  essentia¬ 
listes.  Ils  veulent  que  la  fièvre  précède  toute  lésion  appréciable  ;  je  crois 
qUe  M.  Depanl  l’entend  ainsi;  du  moins,  c’est  comme  cela  que  je  l’ai 
compris.  Or,  je  n’ai  pas  trouvé  dans  les  raisons  invoquées  à  l’appui  de 
leur  assertion  (encombrement,  insalubrité,  enfants  atteints,  conta¬ 
gion,  etc.),  matière  à  conviction. 

Si  l’encombrement  était  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale,  la  mortalité 
devrait  être  proportionnelle  au  nombre  des  accouchements  ;  il  n’en  est 
pas  ainsi  : 

A  l’IIôtel-Dieu,  il  meurt  1  accouchée  sur.  .  .  38 
A  Larihoisière,  —  1  —  ...  24 

A  Beaujon,  —  1  —  ...  19  ou  20. 

Ces  deux  derniers  hôpitaux  sont  des  modèles  pour  les  conditions  hy¬ 
giéniques. 


Je  dissèque  ce  lambeau  presque  triangulaire  tout  en  lui  conservant  un 
très  large  pédicule.  Je  ravive  les  bords  de  la  face  dorsale  du  nez,  et  au 
moyen  d’épingles  je  réunis  la  solution  de  continuité.  L’opération,  le  pan¬ 
sement,  le  tout  a  duré  quinze  minutes  environ  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’hé¬ 
morrhagie.  L’insensibilité  a  duré  pendant  tout  le  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration  et  je  n’al  eu  recours  au  chloroforme  une  deuxième  fois  que  pour 
raviver  les  rebords  du  nez.  La  narine  a  sa  confornialion  naturelle,  mais 
j’avertis  les  assistants  qu’il  n’en  sera  peut-être  pas  toujours  ainsi,  car  la 
rétraction  des  tissus  d’nne  part,  et  l’absence  des  bourdonnets  de  charpie  de 
l’autre,  dont  j’avais,  bourré  le  nez,  devait  donner  une  forme  un  peu  plus 
aplatie.  C’est  ce  qui  arriva.  Quelques  jours  après  j’enlevai  les  aiguilles, 
et  je  vis  avec  bonheur  une  cicatrice  complète.  La  reine  pendant  tout  le 
temps  qu’a  duré  l’opération  n’a  cessé  de  nous  envoyer  des  courriers 
porteurs  de  protestations  d’amitié  et  de  bénédictions.  Aussitôt  qu’on  lui 
annonce  que  tout  est  terminé,  grande  est  sa  joie  comme  celle  de  tous  les 
assistants  ;  plus  grande  encore  est  sa  curiosité.  Elle  ne  peut  croire  que 
son  ministre  ait  un  nez.  Aussi  mande-t-elle  auprès  d’elle  son  fils  Raka- 
toud-Radama.  Je  ne  pouvais  avoir  de  plus  éloquent  et  de  plus  fidèle 
interprète.  » 

Ami  de  tous  les  Français,  ce  prince  voyait  avec  orgueil  notre  succès 
et  notre  triomphe  ;  ses  serrements  de  mains,  ses  louanges,  sa  joie  nous 
en  donnaient  une  preuve.  Ranavalona-Manjaka  nous  envoie  deux  bou¬ 
teilles  de  rhum,-  deux  vieilles  tocantes  enfouies  depuis  longteinps  dans 
son  palais  ;  elles  devaient,  dit-elle,  nous  remettre  de  nos  fatigues  et 
ranimer  nos  forces.  Je  vous  prie  de  croire  que  les  assistants  purent  nous 
en  dire  quelque  chose.  Ce  présent  tout  royal  doit  vous  paraître  étrange, 
mais  quand  vous  saurez  qu’une  loi  du  pays  défend  sOus  peine  de  mort 
de  boire  toute  espèce  de  liqueur  fermentée,  vous  verrez  qu’elle  se  mon¬ 
trait  bien  généreuse  en  nous  plaçant  au-dessus  des  lois  de  son  pays  qui 
frappent  sans  cesse  le  grand  comme  le  petit,  et  devant  lesquelles  tremble 
son  propre  fils. 

Quand  je  veux  faire  coucher  mon  malade  les  pieds  tournés  du  côté  de 
la  reine  de  manière  à  pouvoir  le  surveiller  et  le  panser  plus  facilement, 
une  espèce  de  consternation  s’empare  de  tout  le  monde,  et  on  nous  crie  : 
Fady!  Fady!  (c’est  défendu)....  On  me  donne  des  explications  sur  cet 


A  la  Clinique  (si  accusée  sous  le  rapport  de 


l’hygiènê),!!  meurt  1  accouchée  sur.  .  .  37 
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Selon  M.  Tarnier.  . 

A  Saint-Louis ,  —  1  —  ...  407 


M,  Malgaigne  :  C’est  une  erreur  ! 

M.  Velpeau  :  Elle  n’est  pas  de  moi.  Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la 
mortalité  est  loin  d’être  d’accord- avec  l’enCombrement.  M.  Trousseau 
a  dit  que  les  campagnardes  ne  mouraient  pâs  de  la  fièvre  puerpérale; 
mais  comment  peut-on  le  savoir?  A  prendre  la  proportion  du'douzième 
arrondissement  où  il  meurt  1  femme  sur  322  accouchées,  voyez  combien 
il  faudrait  de  villages  pour  fournir  ce  contingent  de  322  femmes  en 
couches.  500  vidages  peut-être  !  S’il  meurt  une  femme  sur  une  telle 
étendue,  le  fait  passe  inaperçu,  il  ne  frappe  personne. 

Les  raisons  tirées  de  l’insalubrité  ne,  sont  pas  plus  concluantes.  A 
Londres,  existent  deux  Maternités  dans  des  quartiers  très  différents, 
sous  le  rapport  d,e  la  salubrité  ;  la  mortalité  y  est  la  même  ;  à  Dublin, 
existe  une  Maternité  proposée  comme  le  modèle  du.  genre,  même  mor¬ 
talité.  On  a  objecté  que  là,  les  conditions  d’encombrenlenl  contrebalan¬ 
çaient  les  conditions  de  salubrité;  mais  on  ne  peut  invoquer  les  mêmes 
motifs,  en  regard  de  la  mortalité  observée  à  Brakel,  petite  ville  dè  West- 
phalie,  située  au  sommet  d’une  montagne;  il  y  mourut  12  femmes  sur 
13.  Mêùie  observation  peut  être  invoquée  à  l’égard  des  faits  rapportés  par 
M.  Zandick  pour  Dunkerque  ;  par  M.  Lecomte  pour  Eu.  L’Anglais  Ro¬ 
bert  Lee  a  vu  plus  de  morts  en  ville  que  dans  lès  hôpitaux,  par  suite  de 
fièvre  puerpérale;  il  a  vu  la,  mortalité  commencer  par  les  dames  an¬ 
glaises  avant  d’atteindre  les  femmes  des  hôpitaux,  et  j’âi  été  plusieurs 
fois,  moi-même,  témoin  de  faits  analogues  à  Paris. 

D’ailleurs,  l’encombrement  et  l’insalubrité  ne  prouveraient  pas  l’es- 
sentialité  de  la  fièvre.  Ces  deux  conditions  engendrent  de  nombreuses 
lésions  purement  locales,  ou  primitivement  locales,  à  propos  desquelles 
on  ne  fait  pas  intervenir  la  notion  d’essentialité. 

La  contagion  a  été  invoquée;  l’accoucheur,  suivant  ce  système, 
transportait  la  cause  de  la  maladie. 

Mais  l’accoucheur  se  lave  avec  soin  chaque  fois  qu’il  quitte  une  femme 
accouchée;  et,  si  cela  était  vrai,  tous  les  accoucheurs  transporteraient 
la  contagion.  On  a  cité  un  jeune  homme  de  Dublin  qui,  après  avoir 
visité  sa  sœur  malade,  aurait  communiqué  la  fièvre  puerpérale  à  une 
autre  accouchée  dans  un  pays  éloigné  de  Dublin  de  plusieurs  lieues. 
Robertson  raconte  que  sur  400  femmes  accouchées  par  12  sages-femmes, 
20  accouchées  par  la  même  sage-femme  succombèrent,  tandis  que  les 
clientes  des  11  autres  sages-femmes  furent  indemnes.  11  est  bien  diffi¬ 
cile  de  supposer  que  ces  11  sages-femmes  n’eurent  aucun  rapport  avec 
celle  qui  empoisonnait,  par  contagion,  toutes  ses  malades. 

M.  Dubois  a  rappelé  qu’il  fallait  être  en  grande  défiance  contre  ces 
faits  de  contagion.  Il  est  certain  qu’il  se  rencontre,  dans  la  pratique,  des 
coïncidences  étranges,  et  que  ce  sont  ces  coïncidences  qui  ont  fait  la 
fortune  de  toutes  les  erreurs  en  médecine.  J’en  aurais  de  curieux  exem¬ 
ples  à  citer.  Qui  croira  que  l’étranglement  interne  soit  contagieux? 
Cependant  un  chirurgien  est  appelé  près  d’un  jeune  homme  atteint 
d’étranglement  interne ,  il  s’en  va  voir  un  autre  malade  qui  est  pris, 
après  sa  visite,  d’étranglement  interne.  Je  vois  le  premier  malade,  et 
une  dame  que  je  visite  ensuite  est  prise  aussi  d’étranglement  interne  ; 
il  en  est  de  même  d’un  second  client  à  qui  je  donnais  des  soins.  Boyer 
meurt  d’étranglement  interne,  et  le  médecin  qui  l’a  vu  a,  dans  sa  clien¬ 
tèle,  une  personne  qui  meurt  quelque  temps  après  d’étranglement  interne. 
Pour  toute  autre  maladie,  on  n’hésiterait  pas  à  voir  un  fait  de  contagion 
dans  cette  filiation.  Donc,  celte  raison  d’admettre  l’essentialité  reste  tout 
entière  à  démontrer. 

L’absence  de  lésions  à  l’autopsie  a  été  présentée  comme  preuve  de 
l’essenlialité.  Sur  39  cas,  j’ai  trouvé  3  fois  celte  absence  de  lésions, 
dans  ma  jeunesse;  mais  alors  je  n’examinais  pas  peut-être  assez  attenti¬ 
vement  les  lymphatiques.  Qu’est-ce,  au  surplus,  que  cela  prouverait? 
Ne  voit-on  pas  des  péritonites  survenir  après  les  règles  sans  que  l’on 
trouve  de  lésions  dans  l’utérus  après  la  mort  ? 


usage  malgache,  et  je  fais  savoir  à  la  reine  qu’il  faut  que  mon  malade 
soit  ainsi  placé.  Tout  dé  suite  la  réponse  arrive,  on  me  dit  d’agir  comme 
je  voudrai.  Alors  tous  les  assistants  se  tournent  du  côté  du  palais  en 
s’inclinant  trois  fois  et  en  disant  :  Tarantilra,  Ranavalona-Manjaka, 
tarantitra,  tarantilra  (Vivez  longtemps  Ranavalona,  notre  reiii'e,  vivez 
longtemps,  vivez  longtemps. 

La  suite  par  la  prochaine  malle,  avec  quelques  renseignements  sur 
la  fièvre  intermittente  (lazo  en  malgache). 

D'  Milhet-Fontarabie. 

St-Paul  (île  de  la  Réunion),  16  février  1858. 


lEolice  8ta)isli)jus  et  médicale  sur  B.a  vxaloa-les-IlSains  (Hé¬ 
rault',  suivie  de  l’application  des  eaux  alcalino-ferrugineuses  et  arsénicales  de 
La  Maiou-l’Ancien  au  traitement  du  rtiüniatisme,  de  la  névropathie,  de  la  para¬ 
plégie,  et  de  la  chloro-anémie,  par  te  docteur  J.-L.  Privât,  médecin-inspecteur. 
Paris,  1858,  un  vol.  in-s»  rie  !‘?0  pages.  —  Prix  :  2  fr  50  c. 

Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuiile. 

Cause  de  la  Rase,  et  nioyc»  d'en  préserver  Thnnianité,  par 
MM.  les  docteurs  B.acueiet  et  Froossart.  In-8”.  —  Prix  8  fr.,  franc  de  port. 

A  la  librairie  de  L.  Leclerc,  14,  rue  de  l’École-de-Médecine,  où  l’on  trouve 
tous  les  livres  de  médecine  ancienne  et  moderne. 

me  la  manière  de  conserver  les  dents,  par  M.  Léon  Roux,  chirur¬ 
gien-dentiste  de  Paris ,  dentiste  de  S.  M.  L  le  Sultan ,  chevalier  de  l’ordr»  de 
Medjidié.  —  111-8°,  Paris,  1858,  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine.— 
Prix  :  3  fr. 

'ïr.aîté  pr.atiqae  de  patSiologie  scnér.ale,  par  J.-M.  BeïrAn,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  ùc 
France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société  de  médecine  et  d’his¬ 
toire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris,  etc. 

Chez  Germer-Baillièrr,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeoine.  Paris,  1858, 
P'  partie,  1  volume  in-8°.  —  Prix  ;  4  fr. 

Cônes  de  pntuoiosie  «nt-.-rtic,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Am. 
Latoür,  rédacteur  en  chef  de  l’U/tion  Médicale  ;  2  ’  édit,  entièrement  refondue. 
—  3  vol.  in-S  de  2,076  pages.  —  Prix  :  is  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  do  l’Éeole-de-Médecine. 

Troitc  des  luiiiadies  des  yeiiî ,  par  W.  Mackexsie  ;  traduit  de  l’anglais, 
avec  des  notes,  par  les  docteurs  Ricueiot  et  Laooiër.  On  vol .  in-8.— Prix  :  8  fr. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine. 

Ktiide  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  et  en  particulier  sur  l’épidémie 
qui  a  régné  à  Dunkerque  de  juin  1851  à  mars  18.55,  par  le  docteur  Zanovc*.  — 
Prix  :  2  fr.  —  Chez  Labé,  libraire. 


Les  enfants  qui  succombent  ont  paru  aussi  un  argument;  mais  les 
enfants  ont  un  foyer  d’infection  dans  l’ombilic,  comme  les  mères  en 
ont  un  dans  la  matrice. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  raison  pour  abandonner  le  point  de  vue  des  sym¬ 
ptomatiques.  Il  faut  toutefois  examiner  les  motifs  allégués  de  ce  côté. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé  libre.  La  commission 
avait  présenté  MM.  Trébuchet,  François  et  Baude. 


Sur  70  votants,  M.  Trébuchet  obtient.  .  63  suffrages. 

M.  François.  ......  1  — 

M.  Baude .  1  — 

.  Bulletins  blancs  ....  U  — 


En  conséquence,  M.  Trébuchet  est  proclamé  associé  libre. 

M.  PiORRY  :  Avant  la  reprise  de  la  discussion,  j’exige  impérieusement 
que  M.  Velpeau  prenne  connaissance  de  la  note  que  j’ai  déposée  entre 
les  mains  de  M.  le  Président,  et  qu’il  rétracte  les  expressions  dont  il 
s’est  servi  à  mon  égard. 

M.  Velpeau  :  Je  n’ai  eu  l’intention  d’offenser  personne.  M.  Piorry  sait 
que  je  lui  rends  justice  toutes  les  fois  que  ses  idées  me  paraissent  justes; 
mais  j’entends  les  blâmer  quand  elles  me  semblent  blâmables  :  je  me 
considère  comme  tout  à  fait  libre  vis-à-vis  de  lui.  Il  a  tort  de  se  fâcher 
d’une  mauvaise  plaisanterie  ;  elle  n’a  pas  été  plutôt  lâchée,  que  j’aurais 
voulu  la  rattraper. 

M.  PiORRY  :  C’est  tout  ce  que  je  voulais. 

M.  Velpeau  :  J’arrive  à  l’examen  des  doctrines  des  symptomatiques, 
à  savoir,  que  les  accidents  de  la  lièvre  puerpérale  dépendent  de  lésions 
matérielles. 

M.  Béhier  dit  qu’on  rencontre  toujours  la  phlébite  comme  point  de 
départ.  M.  Cruveilhier,  et,  je  crois,  M.  Cazeaux,  considèrent  la  lym¬ 
phangite  comme  plus  fréquente. 

Voilà  deux  lésions  déjà  considérables,  sans  compter  l’inflammation  des 
annexes  de  l’utérus  et  des  parties  péri-utérines,  et  les  conditions  mor¬ 
bides  multipliées  qui  viennent  assaillir  la  femme  après  l’accouchement. 
Faut-il  rappeler  le  voisinage  du  péritoine,  la  trituration  à.  laquelle  les 
parties  ont  été  soumises,  les  efforts  considérables  et  prolongés  qu’a  dû 
faire  la  femme  pour  expulser  le  produit  de  la  conception  ;  efforts  qui  la 
laissent  couverte  de  sueur  et  palpitante  après  la  sortie  de  l’enfant?  A  ce 
moment  et  tout  à  coup,  il  se  fait,  chez  elle,  un  vide  énorme,  une  débâ¬ 
cle,  un  changement  brusque  dans  la  circulation,  des  différences  de  pres¬ 
sion  pour  les  liquides,  d’où  la  prédisposition  aux  congestions  sur  les 
organes  déchirés,  triturés,  etc.,  il  en  résulte  pour  la  femme  toutes  les 
conditions  qui  développent  l’Inflammation.  En  182â,  une  jeune  femme 
d’une  constitution  excellente,  sanguine,  est  prise  de  frisson  deux  heures 
après  le  travail,  qui  n’avait  duré  que  quatre  heures  ;  je  fais  appliquer 
des  sangsues  en  grand  nombre  et  à  plusieurs  reprises,  je  la  traite  éner¬ 
giquement;  le  lendemain  à  onze  heures  elle  était  morte;  à  l’aulopsie 
on  trouve  une  péritonite  sans  suppuration,  mais  générale.  .Si  l’on  songe 
à  l’étendue  considérable  du  péritoine,  on  comprendra  que  son  inflam¬ 
mation  doit  troubler  profondément  tous  les  organes,  qu’il  enveloppe, 
sans  compter  le  retentissement  nerveux  qui  résulte  de  cette  inflammation. 
La  péritonite  tue  rapidement  aussi  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Les  lésions  qui  suivent  l’accouchement  :  phlébite,  lymphangite,  érysi¬ 
pèle,  phlegmons,  etc.,  se  compliquent  encore  de  la  possibilité  du  passage 
du  pus  dans  le  sang,  car  les  phlébites  sont  loin  d’être  toujours  adhésives. 
On  a  souvent  répété  que  je  n’admettais  ce  passage  qu’à  l’état  de  nature 
et  je  n’ai  pas  réclamé  contre  cette  interprétation  incomplète  de  mes  écrits, 
parce  qu’alors  cela  importait  peu  à  l’opinion  que  je' soutenais.  Je  vou¬ 
lais,  à  cette  époque  —  et  j’étais  seul  à  le  vouloir,  —  démontrer  à  la  doc¬ 
trine  de  Broussais  qu’elle  avait  tort  de  repousser  les  altérations  des 
liquides  comme  cause  des  maladies,  et  peu  m’importait  qu’on  m’attribuât 
l’absorption  du  pus  en  nature  ou  en  ses  éléments.  Mais  la  vérité  veut 
que  je  rétablisse  ici  ce  que  je  disais  alors  :  Je  soutenais  que  ta  maladie 
provenait  tantôt  de  l’absorption  du  pus,  tantôt  de  la  phlébite.  Dance, 
qu’on  m’oppose,  et  qui  n’est  venu  que  cinq  ans  après  moi,  soutenait 
qu’elle  provenait  de  la  phlébite  seulement.  On  a  objecté,  et  je  le  sais 
bien,  que  le  pus  n’est  pas  toujours  un  poison.  Cela  dépend  de  la  quan¬ 
tité  et  de  la  qualité  du  pus.  Les  expériences  de  MM.  Castelnau  et  Ducrest 
ont  montré  que  l’injection  du  pus  dans  les  veines,  à  petites  doses,  et 
souvent  répétées,  était  mortelle,  contrairement  à  ce  que  semblaient  avoir 
démoptré  les  expériences  de  Gaspard.  M.  Bérard  disait  que  les  globules 
du  pus  ne  pouvaient  pas  passer  dans  les  veines;  je  n’en  ai  jamais  été 
convaincu.  D’ailleurs  les  globules  ne  sont  pas  tout  le  pus,  il  y  à  le  liquide 
dans  lequel  ils  nagent  ;  et  puis  ils  peuvent  être  désagrégés.  D’après  quel¬ 
ques  micrographes,  les  globules  blancs  du  sang  ne  peuvent  être  distin¬ 
gués  de  ceux  du  pus.  Tout  cela  est  donc  rempli  d’incertitudes  et  d’obscu¬ 
rités.  Que  se  passe-t-il  à  la  suite  des  piqûres  anatomiques  ?  Les  ganglions 
de  l’aisselle  s’engorgent  et  s’enflamment;  on  ne  voit  rien  cependant  sur 
le  trajet  des  lymphatiques,  et  on  ne  peut  nier,  dans  ce  cas  qu’une  molé¬ 
cule  morbifique  n’ait  été  transportée  de  la  piqûre  à  l’aisselle  et  n’y  déter¬ 
mine  l’adénite.  Le  pus  peut  se  dissocier,  s^combiner,  et  se  reconsti¬ 
tuer  de  toutes  façons  ;  nous  ne  savons  pas  comment  cela  se  fait,  mais 
nous  en  pouvons  juger  par  les  effets  produits.  11  y  a  vingt  ans.  Bonnet  a 
montré  que  le  pus  altéré  et  contenant  de  l’acide  sulfhydrique  devenait 
un  poison  presqu’aussi  violent  que  l’acide  prussique.  Au  surplus,  si,  dans 
la  lymphangite,  les  ganglions  arrêtent  au  passagè  la  matière  morbifique 
et  la  travaillent,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  phlébite  :  dans  ce  dernier 
cas,  les  molécules  de  pus,  entraînées  dans  des  vaisseaux  qui  vont  sans 
cesse  en  s’élargissant,  et  par  un  torrent  toujours  plus  rapide  peuvent 
arriver  jusqu’au  cœur  et  causer  de  graves  accidents. 

Les  angioleucites  et  les  phlébites  circonscrites  ne  sont  pas  mortelles, 
sans  doute,  et  l’on  en  est  maître  assez  facilement.  Mais  la  phlébite  non 
adhésive  est  promptement  mortelle  parce  qu’elle  devient  bientôt  gé¬ 
nérale. 

On  a  dit  :  comment  expliquer  qu’une  goutte  de  pus  absorbée  déter¬ 
mine.  des  foyers  énormes  partout  ?  MM.  Tarnier  et  Dumontpallier  ont 
répondu,  par  avance,  dans  leurs  thèses,  que  le  pus  engendre  le  pus. 
C’est  à  ce  propos  qu’on  a  parlé  du  levain  ;  —  on  y  revient.  —  Liebig  a 
appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  mais  c’est  ancien,  et  M.  Bouillaud  a  eu 
raison  de  dire  qu’il  en  avait  parlé  en  1826.... 

M.  Trousseau  :  Et  Sydenham  en  167/i. 


MS 

M.  Velpeau  ;  Et  Hippocrate  bien  avant,  probablement.  Dans  tous  les 
cas,  c’est  un  mérite  de  rajeunir  les  bonnes  idées.  Cette  formation  du  pus 
dans  l’économie  s’observe  dans  beaucoup  de  circonstances.  Et  pour  ma 
part  j’ai  vu  souvent  des  foyers  considérables  formés  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  au  milieu  de  tissus  sains  et  dans  des  articulations. 

Il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  du  pus,  il  suffit  que  la  matrice  con¬ 
tienne  des  matières  putrides  pour  qu’il  y  ait  des  symptômes  d’infection 
purulente  ;  c’est  sur  ce  point  qu’a  insisté  M.  Hervez  de  Chégoin.  Mais,  à 
ce  compte,  a-t-on  dit,  toutes  les  femmes  devraient  être  infectées,  puis¬ 
qu’elles  sont  toutes  dans  les  mêmes  conditions.  Il  faut  ici  faire  intervenir 
les  dispositions  individuelles  qui  sont,  par  exemple,  que  chez  tel  sujet 
les  plaies  se  guérissent  vite,  et  chez  d’autres,  au  contraire,  s’envêniment: 
les  premiers  ont  ce  qu’on  appelle  vulgairement  une  bonne  charnwe. 

Il  resterait  à  examiner  si,  en  admettant  la  phlébite  comme  constante, 
ainsi  que  le  veut  M.  Béhier,  cette  phlébite  est  primitive  ou  secondaire. 
Pour  moi,  j’ai  vu  souvent  les  ouvertures  du  sinus  utérin  parfaitement 
sains  ou  remplis  seulement  d’une  substance  lie-de-vin,  sorte  de  putrilage, 
alors  que  je  trouvais  les  veines  enflammées  et  pleines  de  pus,  seulement 
à  quatre  ou  cinq  centimètres  plus  loin. 

Je  n’admets  donc  pas  la  phlébite  comme  cause  de  la  fièvre  puerpérale. 
Elle  la  complique,  mais  né  la  constitue  pas.  Je  n’admets  pas  non  pius- 
l’infectiqn  purulente  comme  cause. 

J’admets  une  inflammation  partant  du  centre  utérin,  pour  me  servir 
d’une  expression  de  M.  Pidoux,  et  entourée  de  centres  secondaires  qui 
retentissent  sur  le  péritoine.  Le  péritoine  est  la  grande  toile  qui 
s’embrase  rapidement  et  qui  promène  l’incendie  sur  tous  les  organes. 
M.  Béhier  lui-même  reconnaît  que  la  péritonite  est  très  fréquente. 

Puis,  cette  péritonite  agit  sur  une  constitution  en  mauvais  état;  je 
n’énumérerai  pas  toutes  les  conditions  morbides  dans  lesquelles  se  trouve 
la  femme.  Il  y  a  là  bien  de  quoi  rendre  compte  de  l’invasion  et  du  déve¬ 
loppement  de  la  fièvre  puerpérale. 

On  a  dit  :  Et  les  épidémies?  et  la  contagion?  Et  c’est  alors  qu’est 
arrivée  la  question  de  la  spécificité.  Mais  j’admets,  moi  aussi,  la  spéci¬ 
ficité,  et  il  y  a  longtemps  que  j’ai  écrit  que  :  toute  maladie  est  influencée 
par  la  nature  de  sa  cause  et  que  l’intensité  de  la  maladie  est  proportion¬ 
nelle  à  cette  cause.  Seulement  je  ne  me  suis  pas  servi,  pour  désigner  la 
nature  de  la  cause,  du  mot  spécifique;  je  l’ai  appelée  spéciale.  M.  Trous¬ 
seau  voit  donc  que  je  suis  encore  son  frère  Siamois  —  nos  têtes  peuvent 
se  séparer;  la  bride  du  cœur  persiste  toujours.  —  Il  y  a  donc,  ici,  la 
spécialité  delà  cause,  je  le  veux  bien;  mais  cette  spécialité  se  retrouve 
partout  :  les  bronchites  de  cette  année  ne  ressemblent  pas  à  celles  des 
autres  années,'  par  la  même  raison. 

J’admets  que  la  péritonite  puerpérale  —  car,  à  mes  yeux,  la  fièvre 
puerpérale  est  une  péritonite  —  est  modifiée  par  quelque  chose  de  spé¬ 
cial,  comme  toutes  les  maladies.  Pourquoi  des  érysipèles  surviennent-ils 
à  un  moment  donné  dans  les  hôpitaux  ?  Il  y  a  des  milliers  de  raisons  à 
trouver... 

Donc,  en  un  dernier  mot,  la  fièvre  puerpérale  est  une  péritonite  puer¬ 
pérale  modifiée. 

Je  ne  voudrais  pas  descendre  de  la  tribune  sans  avoir  parlé  un  peu 
de  la  question  thérapeutique. 

J’ai  été  attristé  de  notre  pauvreté.  Nos  confrères  des  hôpitaux  d’ac¬ 
couchement  regardent  la  fièvre  puerpérale  comme  incurable;  —  c’est, 
en  vérité,  désolant. 

La  médication  que  j’avais  proposée,  dans  le  temps,  contre  cette  terri¬ 
ble  affection,  a  été  abandonnée,  et  je  ne  m’en  suis  pas  trop  étonné.  Mais 
je  trouve,  dans  quelques  travaux,  et,  entr’autres;  dans  la  thèse  de 
M.  Mailly,  élève  de  la  Materhité,  des  faits  qui  m’engageraient  à  la  faire 
revivre. 

Il  est  clair  que  les  évacuations’  sanguines,  efficaces  peut-être  contre 
la  phlébite,  sont  sans  action  qua'nd  il  y  a  infection  purulente.  Mais  on 
ne  tient  pas  assez  compte  de  la  combinaison  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques. 

Je  donnais  les  mercuriaux  à  hautes  doses,  et  surtout  à  doses  rapide¬ 
ment  répétées  :  le  calomel  à  l’intérieur,  les  onctions  mercurielles  sur  le 
ventre,  les  purgatifs,  les  bains  ;  j’entretenais  une  température  uniforme 
autour  des  femmes  malades;  chaque  malade  était  surveillée  et  soignée 
par  une  fille  de  service  ;  j’allais  à  l’hôpital  quatre  ou  six  fois  par  jour 
quand  il  le  fallait.  J’étais  jeune,  plein  de  zèle  et  d’ardeur...  J’ai  ajouté  de¬ 
puis,  à  cette  médication,  les  vésicatoires  monstres,  et,  je  l’affirme,  j’ai 
vu  un  assez  grand  nombre  de  femmes  guérir  par  l’emploi  simultané  de 
ces  moyens.  Je  sais  qu’ils  sont  difficiles  à  appliquer  dans  les  établisse¬ 
ments  publics  à  cause  de  l’encombrement,  et  de  plusieurs  autres  motifs 
sérieux  ;  mais  ils  peuvent  être  tentés  dans  la  pratique  privée.  Je  crois 
encore  qu’on  pourra  en  retirer  d’assez  bons  effets,  surtout  quand  on  les 
emploiera  contre  la  fièvre  puerpérale  qui  n’aura  pas  revêtu  la  forme  de 
l’infection  purulente. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


COURRIER. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cuites  vient  de  prendre 
un  arrêté  instituant  une  commission  chargée  de  rechercher  et  d’indiquer 
toutes  les  améliorations  qu’il  convient  d’introduire  dans  la  constitution 
actuelle  du  Muséum  d’histoire  naturelle ,  et  qui  doivent  assurer  la  sur¬ 
veillance  directe  et  la  responsabilité  de  l’État,  l’application  des  règles 
générales  d’administration  publique,  la  meilleure  installation  des  services 
et  la  conservation  des  collections  scientifiques. 

Cet  arrêté  est  précédé  des  considérants  que  voici  : 

«  Considérant  que  l’organisation  actuelle  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  telle  qu’elle  résulte  du  décret  rendu  par  la  convention  nationale  le 
10  juin  1793,  et  du  réglement  intérieur  rédigé  le  21  septembre  suivant 
par  le  comité  d’instruction  publique,  n’est  plus  en  harmonie  avec  les 
besoins  de  cet  établissement  et  avec  les  règles  de  comptabilité  et  d’admi¬ 
nistration  publique  consacrées  par  notre  législation  ; 

»  Considérant  que,  tout  en  conservant  aux  professeurs  la  direction 
scientifique  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  si  légitimement  confiée  à 
des  hommes  illustres  par  leur  savoir  et  leurs  travaux,  il  est  impossible 
de  continuer  un  système  administratif  qui  fait  peser  exclusivement  sur 
une  assemblée  de  savants  voués  à  l’étude  et  à  l’enseipement  la  res¬ 
ponsabilité  et  les  détails  de  la  gestion  matérielle  et  quotidienne  ; 

»  Considérant,  en  outre,  qu’un  examen  complet  des  services  du 
Muséum  est  indispensable  pour  arriver  à  la  connaissance  précise  des 
innovations  et  des  développements  dont  il  importe  de  doter  cet  établis¬ 
sement  si  digne  de  l’intérêt  du  gouvernement  de  l’Empereur, 


»  Arrête  ce  qui  suit  : 

»  Art.  1".  Une  commission  est  instituée  à  l’effet  de  rechercher  et 
d’indiquer  toutes  les  améliorations  qu’il  convient  d’introduire  dans  la 
constitution  actuelle  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  .et  qui  doivent 
assurer  la  surveillance  directe  et  la  responsabilité  réelle  de  l’État 
l’application  des  règles  générales  d’administration  publique,  la  meilleure 
installation  des  services  et  la  conservation  des  collections  scientifiques. 

»  Art.  2.  La  commission  est  autorisée,  pour  remplir  son  mandat,  à 
oser  de  tous  les  pouvoirs  d’examen  et  d’enquête  qui  appartiennent  au 
ministre  de  l’instruction  publique. 

»  Art.  3.  Elle  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM. 

»  Le  général  Allard,  président  de  section  au  conseil  d’État,  président; 

»  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  vice- 
président; 

»  Doûmet,  député  au  corps  législatif; 

»  Thirria,  Inspecteur  général  des  mines  ; 

»  Chevreut,  membre  de  l’Institut,  directeur  du  Muséum  ; 

»  Flourens,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum; 

»  De  Sautcy,  membre  de  l’Institut; 

»  Moquin-Tandon,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  botanique  à 
la  Faculté  de  médecine  ; 

»  Le  colonel  Favé,  officier  d’ordonnance  de  l’Empereur,  professeur 
à  l’École  polytechnique; 

»  Pelletier,  conseiller  référendaire  à  la  cour  des  comptes; 

»  Ville  (Georges),  professeur  au  Muséum; 

»  De  Bessé,  inspecteur  des  finances; 

»  G.  Rouland,  directeur  du  personnel  et  du  secrétariat  général  au 
ministère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  secrétaire. 

»  Art.  l\.  Elle  remettra  au  ministre  de  l’instruction  publique,  avec  le 
procès-verbal  de  ses  séances,  un  rapport  motivé  contenant  ses  propo¬ 
sitions. 

»  Fait  à  Paris,  le  21  mal  1858. 

»  Rouland.  » 


Le  Gérant,  Richelot. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques, 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amiens, 
Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc.,  les  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
la  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  mor¬ 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses 
effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation 
du  sirop  de  codéine. 

Celle  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets;  il  suffit, 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents, 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini¬ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré¬ 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  ce.lte  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ;  il  a  encore 
l’espérance,  tant  sa  conviction  est  profonde,  de  voir  le  sirop  de  codéine 
ordonné  par  les  médecins  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées  (sirop,  extrait,  laudanums),  prépa¬ 
rations  dont  l’activité  est  et  sera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  forcément 
irrégulière,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé  dans  une  note  récente  sur  l’opium. 
(Voir  Moniteur  des  hôpitaux  des  6  et  13  février  1858,  souS  ce  litre  : 
Examen  critique  des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  doser  la 
morphine  dans  C opium.) 

MAISON  sVÉGIALE  de  Recouvrements  a  domicile,  consacrée  exclusi¬ 

vement  aux  intérêts  du  corps  médical. 

4“'  Année.  —Rue  Buffault,  n°  5,  faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

M'  Benoit,  ancien  agréé,  directeur.  —  M'  Benoit  se  charge  également 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  cession  des  clie'ntèles  médicales,  maisons 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE.  Ce  SIROP  est  à  la  fois  un 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  il  agit 
souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  à\su'S&%hydropisies.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche, 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 
contre  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAICHISSANTS  de 
DUVIGNAU,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de- Richelieu,  66. 

PAPIER  ÉLECTRO-MAGNÉTÏOÜE  DE  ROYER,  au  jugement 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap- 
lication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  où  celle  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles ,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires, 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  générat,-chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C’.rue  des  Oeux-Portes-St-Saiiveur,  22, 
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«omsiAïK®-  -  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  IL 
PiTHOWGiï  :  Notes  sur  la  fièvre  puerpérale,  à  l’occasion  des  débats  acade- 
iques.  —  HI'  Hvdroiogie  :  Établissement  thermal  de  Royat.  —  IV.  Biaiio- 
^b'èqve':  Examen  critique  de  l’incubation  appliquée  à  la  thérapeutique.  — 
y  CoDKBiES.  —  VI.  Febilietox  :  Journal  du  docteur  Simplice. 

PARIS,  LE  28  MAI  1858. 

BÜLLETIN. 

SBR  lli  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  s’était  formée  en  comité  secret  à  la  fin  de  la  séance 
du  17  mai,  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  minéralogie 
et  de  géologie  sur  les  candidatures  aux  places  vacantes  de  corres¬ 
pondant.  Par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Cordier,  la  section  avait 
présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  première  des  deux 
nominations  à  faire  :  En  première  ligne,  M.  Sedgwiclc,  Cam¬ 
bridge;  en  deuxième  ligne,  M.  Lyell,  à  Londres;  en  troisième 
ligne,  exæÿuo  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Boué,  à  Vienne; 
M.  dé  Dechen,  à  Bonn  ;  M.  Domeyko,  à  Valparaiso  ;  M.  Hitchcock, 
à  Amherst  college  (États-Unis  d’Amérique)  ;  M.  Jackson,  à  Boston 
(États-Unis d’Amérique)  ;  M.  Logan,  'au  Canada;  M.  Naumann,  à 
Gœttingue;  M.  Sismonda,  à  Turin;  M.  Studer,  à  Berne.  Les  titres 
de  ces  candidats  avaient  été  discutés. 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection. 

Sur  46  votants , 

M.  Sedgwick  a  obtenu.  .  .  38  suffrages. 

M.  Boué .  4  — 

M.  Lyell .  3 

En  conséquence,  M.  Sedgwick  a  été  proclamé  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Élie  de  Beaumont  a  dépouillé  la  correspondance  au  milieu 
d’un  bruit  incessant  de  conversations  particulières ,  de  portes 
qu’on  ouvre  et  qu’on  ferme,  d’allées  et  de  venues  continuelles  de 


la  part  du  public  et  surtout  de  la  part  de  MM.  les  académiciens; 
bruit  insupportable  contre  lequel  protestent  inutilement  M.  le 
Président  ainsi  que  les  autres  membres  du  bureau,  et  qui  rend  à 
peu  près  vaine  l’attention  la  plus  consciencieuse.  La  voix  de 
m'  Élie  de  Beaumont  n’arrive  au  banc  des  journalistes  —  placés 
trop  loin  du  bureau  —  que  comme  un  murmure  confus,  et  l’on 
devine  ce  dont  il  parle  plutôt  qu’on  ne  l’entend.  Voici  ce  qu’à 
grand’peine  nous  avons  pu  saisir  : 

_ M.  Martins ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier,  envoie  une  note  sur  la  distribution  des  pluies  en  France, 
pendant  l’année  1857.  Cette  note  est  très  curieuse  en  ce  que 
l’auteur  a  divisé  cette  distribution  des  pluies  selon  deux  régions  : 
l’une  sèche  et  l’autre  pluvieuse,  et  que  ces  deux  régions  sont  un 
renversement  de  ce  que  l’on  observe  d’habitude.  La  région  plu¬ 
vieuse  embrasse  tout  le  Midi,  ou  plus  exactement  le  sud-ouest 
(Bordeaux,  Cette,  Montpellier,  etc.);  la  région  sèche  comprend, 
au  contraire,  les  parties  de  la  France  situées  au  nord-est  (Dijon, 
Strasbourg,  Nancy,  etc.). 

—  M.  Jaçquemin,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg,  envoie  une  note  sur  la  génération  des  Aldéhydes. 

—  M.  Péligot  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Chancel,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  une  note  sur 
l’emploi  des  hyposulfites  dans  les  analyses  chimiques. 

—  M.  Marcel  de  Serres  adresse  à  l’Académie  un  travail  relatif  à 
la  maladie  de  la  Vigne. 

— ■  M.  le  docteur  Aubrée,  de  la  Charente ,  envoie  de  nouvelles 
formules  thérapeutiques  contre  les  fièvres  réglées ,  à  type  quoti¬ 
dien  ,  avec  prière  de  faire  expérimenter  ces  formules  par  une 
commission. 

—  Un  ancien  chirurgien  des  armées,  à  Niort,  adresse  un  travail 
concernant  l’influence  des  météores  sur  les  êtres  organisés. 

—  «  Un  pasteur  du  saint  Évangile  »  résidant  dans  le  Mecklem- 
bourg  a  cru  que  l’Académie  avait  proposé  un  prix  pour  la  décou¬ 


verte  d’un  moyen  qui  permettrait  de  gagner  à  tout  coup  dans  les 
banques  de  jeu,  et  il  envoie  un  travail  au  concours  sur  ce  sujet. 
M.  le  Président  fait  observer  que  ce  pasteur  s’est  trompé  et  que 
jamais  l’Académie  ne  proposera  un  pareil  prix.  Nous  le  croyons, 
et  nous  le  regrettons  plus  que  ne  le  regrettera  le  pasteur  mecklem- 
bourgeois  :  il  a,  du  moins,  par  devers  lui,  un  dédommagement 
assuré.  S’il  a  trouvé  le  moyen  de  faire  sauter  les  banques,  qu’il  le 
mette  en  pratique;  voici  la  saison  de  la  roulette  et  du  trente  et 
quarante  qui  va  commencer.  Il  en  recueillera  plus  de  gloire  et 
incomparablement  plus  de  profit  que  ne  lui  en  donneraient  toutes 
les  récompenses  académiques  du  monde. 

—  M.  Dumas,  en  attendant  que  soit  terminé  le  grand  travail  de 
révision  du  chiffre  des  équivalents  dont  il  a  entreteng  l’Académie, 
adresse,  par  anticipation,  les  formules,  dès  à  présent  connues, 
des  équivalents  des  corps  simples. 

—  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville,  à  propos  d’une  lettre  men¬ 
tionnée  parmi  les  pièces  de  la  corrrespondance,  donne  lecture 
d’un  passage  d’une  lettre  qu’il  vient  de  recevoir,  et  qui  est  rela¬ 
tive  au  puits  artésien  foré  dans  le  palais  même  du  roi  de  Naples. 
Les  travaux  sont  terminés,  l’eau  a  jailli,  et  M.  Deville  en  donne 
les  températures.  Cette  entreprise  a  été  exécutée  et  menée  abonne 
fin  par  MM.  Charles  Laurent  et  Fuscari. 

—  M.  Edmond  Becquerel  lit  quelques  passages  et  les  conclu¬ 
sions  d’un  deuxième  mémoire  dans  lequel  sont  étudiés  les  effets 
de  la  lumière  sur  différents  corps.  M.  Becquerel  père  demande, 
après  la  lecture  faite  par  son  fils,  que  le  mémoire,  en  raison  des 
expériences  nouvelles  qu’il  contient,  soit  inséré  m  extenso  dans  les 
Comptes-rendus  hebdomadaires.  Celte  demande  est  favorablement 
accueillie  par  le  bureau. 

—  M.  Flourens  annonce  à  l’Académie  la  mqrt  de  M.  J.  Millier, 
de  Berlin,  membre  correspondant  de  la  section  d’anatomie  et  de 
zoologie.  «  C’était ,  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel ,  un  grand  phy¬ 
siologiste,  un  grand  anatomiste  et  un  naturaliste  éminent  ;  c’était, 


Fenillefon. 


Journal  dü  Docteur  SIMPLICE, 

PRATICIEN  DE  PARIS. 

De  Benott  h  Simplice. 

Tartas,  le  25  mai  1858. 

Service  pour  service ,  mon  cher  Simplice  ;  tu  m’as  mandé  quelques 
nouvelles  de  Paris ,  je  t’en  renvoie  de  la  province.  Je  vois  qu’il  faut 
renoncer  à  te  demander  le  secret  de  ma  correspondance  ;  mais  quoique 
tu  ne  saches  pas  m’éviter  le  désagrément  de  me  voir  imprimer  tout  vif 
dans  un  journal,  je  n’y  mettrai  pas  plus  de  façons.  C’est  à  toi  seul  que 
je  m’adresse,  et  je  sais  que  je  n’ai  rien  à  demander  à  ta  vieille  et  indul¬ 
gente  amilié. 

J’ai  vu  et  je  vois  tous  les  jours  dans  mes  tournées  un  grand  nombre 
de  tes  confrères.  La  première  question  qu’ils  m’ont  tous  adressée  est 
celle-ci  :  Où  en  est  la  grande  affaire  de  l’Association  générale?  Dis-moi 
donc  et  le  plus  tôt  que  tu  pourras  ce  que  c’est  que  cette  affaire,  et  ce 
que  tu  en  sais;  tu  m’éviteras  l’embarras  de  ne  savoir  que  répondre  aux 
demandes  qui,  de  toutes  parts,  me  sont  adressées  sur  ce  sujet.  Un  arri¬ 
vant  de  Paris  est  censé  tout  connaître.  Tu  ne  peux  te  figurer  l’étonne¬ 
ment  de  tes  confrères  en  voyant  que  je  ne  savais  rien.  Le  docteur  Sim¬ 
plice  a  dû  vous  en  parler,  me  disait-on  de  tous  côtés.  Il  est  de  fait  que 
lu  ne  m’en  as  pas  dit  un  seul  mot  et  que  tu  es  resté  aussi  boutonné 
qu’un  membre  de  la  commission  d’organisation.  Puisque  tu  as  aujour¬ 
d’hui  des  accointances  avec  le  journal  qui  s’est  le  plus  occupé  de  cette 
affaire,  apprends-lui  donc  que  l’impalience  des  médecins  est  générale  ; 
il  m’a  semblé  que  partout  on  n’attendait  que  le  signal  pour  agir,  et,  si 
i’en  juge,  moi  profane,  par  les  impressions  que  je  reçois,  si  les  statuts 
ont  fait  une  part  équitable  à  l’action  et  aux  influences  locales,  le  projet 
de  la  commission  me  semble  avoir  toutes  les  bonnes  chances  d  être  bien 
accueilli. 

La  province  suit  la  mode  parisienne  aussi  bien  en  fait  de  médecine 
qu’en  toute  autre  chose.  Seulement,  la  mode  y  arrive  toujours  un  peu 
tard,  et  alors  qu’elle  commence  à  passer  sur  le  boulevard  des  Italiens  ou 
au  Pré-Catelan.  L’homœopathie  décline  à  Paris,  et  je  n’en  veux  pour 
preuve  qpie  le  procès  dont  tu  me  parles  dans  ta  lettre  ;  mais  elle  est  en¬ 
core  dans  tout  son  éclat  dans  un  assez  grand  nombre  de  départements. 
C’est  ainsi  que  l’ampleur  des  jupes  de  nos  dames,  tendant  à  décroître  à 
Paris,  tu  les  verras  mesurer  un  grand  nombre  de  mètres  d’envergure 
dans  la  Cannebière  ou  sur  les  allées  du  Tourny.  La  méthode  Raspail, 
après  avoir  camphré  toute  la  population  parisienne,  ne  se  montre  plus 
que  dans  quelques  pharmacies  borgnes  des  plus  infimes  quartiers,  mais 
elle  camphre  encore  en  masse  Tarbes,  Bayonne,  Auch  et  Cahors. 

Quant  à  l’homœopathie,  elle  inquiète  sérieusement  teà  confrères  d’un 


chef-lieu  de  département  que  je  ne  veux  pas  autrement  te  désigner. 
Deux  jeunes  liomœopathes  sont  récemment  venus  s’y  implanter  et,  là 
comme  partout,  l’attrSt  de  la  nouveauté,  a  poussé  vers  eux  un  grand 
nombre  de  malades.  Là,  comme  partout,  ils  ont  obtenu  quelques  succès 
qui  ont  fait  grand  bruit  et  éprouvé  de  nombreux  revers  dont  on  n’a 
rien  dit.  Parmi  les  malades  se  trouvait  un  grand  personnage  du  pays, 
qui,  atteint  d’une  de  ces  maladies  que  l’allopathie  déclare  incurables,  a 
voulu  essayer  la  nouvelle  méthode  qui  lui  a  promis  monts  et  merveilles. 
Mais  ce  malade  n’a  pas  en,  sans  doute,  grande  foi  dans  son  homœopa- 
thie  indigène,  et  il  s’est  confié  à  un  homœopathe  de  Paris.  Le  traitement 
a  eu  lieu  par  correspondance  ;  or,  il  paraît  que  cette  correspondance  a 
paru  singulière,  aussi  l’héritier  très  légitime  de  ce  pauvre  malade  -  car 
il  va  sans  dire  que  l’homœopathe  parisien  ne  l’a  pas  tiré  d’affaire,  — 
cet  héritier  a  fait  circuler  dans  la  ville  un  grand  nombre  de  lettres  de 
l’homœopatbe,  qui  ont  singulièrement  égayé  tes  confrères  et  même  le 
public.  Plusieurs  de  ces  lettres  m'ont  été  confiées,  et  avec  permission 
même  de  te  les  communiquer,  par  cet  héritier  très  légitime.  J’en  place 
quelques  échantillons  sous  tes  yeux. 

Voici  d’abord  la  première  lettre  en  réponse  à  une  demande  de  consul¬ 


tation  ; 

B  Monsieur, 

»  Tout  le  secret  de  mes  succès,  si  toutefois  je  puis  me  glorifier  d’en 
avoir  eu  quelques-uns,  consistant  surtout  dans  une  sorte  d  intuition  qui 
fait  qu’au  premier  examen,  à  la  première  inspection  d  un  malade,  la 
direction  que  j’ai  à  suivre  pour  le  conduire  heureusement  au  port,  m  est, 
pour  ainsi  dire,  révélée,  vous  comprendrez  facilement  que]  hésite  a  me 
me  charger  d’un  malade  que  je,  n’al  pas  vu,  et  avec  lequel  je  n  ai  pu 
avoir  au  moins  un  quart  d’heure  d’entretien,  surtout  si  ce  ma  ade  occupe 
dans  l’échelle  sociale  une  place  distinguée,  et  s’il  tient  par  les  liens  du 
sang  et  de  Tamitié  à  des  personnes  que  j’honore  et  que  ]  aime  ! 

»  Les  erreurs  commises  par  les  routiniers  ordinaires,  tirent  peu  à  con¬ 
séquence  et  sont  facilement  réparables  (abstraction  faite  des  empoison¬ 
nements),  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  rhomœopatliie  ;  quand^  le 
diagnostic  a  été  mal  posé,  quand  on  a  pris  la  vérité  au  rebours,  et  qu  on 
s’est  engagé  dans  une  fausse  route,  il  est  bien  difficile  de  s  en  depêtrei. 
Aussi,  comme  vous  êtes  un  homme  trop  considérable  pour  que  je  puisse 
donner  quelque  chose  au  hasard,  et  que  bien  plus,  je  compte  sur  vous 
pour  un  succès,  je  viens  vous  proposer  de  faire  un  sacrifice  à  compte  à 
demi.  Puisque  vous  ne  pouvez  venir  à  Paris  en  ce  moment,  et  que  moi 
je  puis  le  quitter  sans  grand  inconvénient,  j’irai  vous  voir  et  vous  exa¬ 
miner  dans  votre  châleau,  et  il  ne  vous  en  coûtera  pour  ce  déplacement 
que  la  somme  de  fr.  500  ;  mais,  mon  examen  achevé,  la  base  de  mon 
traitement  bien  établie,  j’aurai  la  faculté  de  revenir  à  Paris  si  cela  me 


convient . . . 

»  Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  mon  entier  dévouement. 

a  D'  X....  » 


Il  paraît,  mon  bon  Simplice,  qu’en  hbmœopathie,  la  confiance  et 
l’affection  vont  vite  en  besogne,  car,  dès  la  seconde  lettre,  on  en  est  au 
cher  ami.  Lis  plutôt  : 

a  Je  vous  envoie,  mon  cher  et  excellent  ami,  quatre  de  mes  mirifiques 
poudrettes  (sic)  à  prendre  chacune  en  une  seule  fois,  dissoutes  dans  une 
unique  cuillerée  d’eau,  à  l’intervalle  de  cinq  jours  l’une  de  1  autre. 


»  Je  vois  avec  joie  l’effet  de  mes  divins  médicaments  sur  votre 
santé  Votre  confiance  aide  encore  à  leur  sublimité,-  et  je  suis  heureux 
chaque  fois  que  je  vous  vois  narguer  les  années  qui  glissent  si  bien  sui¬ 
vons . . • 

»  Heureux  que  vous  êtes  !  vous  entrez  dans  une  saison  d’émotions 
douces  loin  du  bruit,  de  nos  ém.  lions  vinacées  en  opposition  aux 
vôtres  ;  vous  allez  traverser  de  longs  jours  que  je  vous  envie  ;  tandis 
nue  moi  je  dois  rester  aussi  attelé  à  la  lourde  charrue  que  1  on  appelle 
Te  soulagement  de  l’humanité  souffrante.  Sortant  quand  je  voudrais 
rester  chez  moi;  confiné  dans  mon  cabinet  quand  un  rayon  de  soleil 
m’invite  à  sortir;  grossoyant  des  consultations  quand  je  voudrais  causer 
avec  un  ami  comme  vous.  On  appelle  cela  :  Liberté  ! 

»  Plaignez-moi. 


Lis  attentivement  cette  troisième  lettre,  elle  hst  curieuse  à  plus  d’un 
titre  : 

a  Je  vous  envoie  quatre  poudrettes  merveilleuses,  mon  cher  et  excel¬ 
lent  ami,  et  je  donne  d’ici  ma  bénédiction  au  petit  flacon  rempli  de  huit 
cuillerées  d’eau  qui  renfermera  chacun  de  ces  petits  trésors.  Tous  les 
matins,  à  la  dislance  d’une  heure  l’une  de  l’autre,  vous  prendrez  une 
cuillerée,  ce  qui  vous  en  fera  deux  par  jour.  Mais  au  lieu  de  les  espacer 
comme  nous  avons  fait  la  dernière  fois,  elles  seront  rapprochées. 

»  Voulez-vous  être  assez  aimable  pour  annoter  le  numéro  qui  vous 
aura  procuré  le  plus  de  soulagement.  "  , 

»  Ne  vous  ai-je  pas  recommandé  de  prendre  immédiatement  après  une 
garde-robe  un  quart  de  lavement  d’orgeat,  qui  serait  préparé  exacte- 
-ment  comme  s'il  devait  être  bu,  c’est-à-dire  frais  et  bien  chargé.  Quand 
ce  petit  lavement  peut  être  gardé,  il  calme  quelquefois  merveilleuse¬ 
ment  cette  névralgie  du  rectum.  Quelquefois  j’y  lais  ajouter  une  demi- 
cuilierée  d’une  forte  décoction  de  pavots. 

»  Donnez-moi  dans  votre  prochain  bulletin  des  nouvelles  de  l’effet  de 
ces  petits  lavements. 


»  Tour  most  affectionately.  d' X  » 

Que  penses-tu,  mon  cher  ami ,  de  cette  allo-homœopathie?  Oe  lave¬ 
ment  d’orgeat  me  plaît  infiniment.  Et  cette  demi-cuîllerée  d'une  forte 
décoction  de  pavois  !....  Que  vont  devenir,  mon  Dieu,  ces  quatre  pou- 
drefto  merveilleuses  ?  La  bénédiction  donnée  au  petit  flacon  rempli  d’eau 
les  préservera-t-elle  de  tout  mélange  adultère? 

Une  forte  décoction  de  pavots  !...  Je  n’en  reviens  pas.  Mais  b’est  un 
vol  dont  l’allopathie  doit  se  plaindre.  0  Habnnmann!  que  dirait  ta 
grande  ombre,  si  pour  quelques  instants  rappelée  à  la  vie . 

Mais  je  ne  dois  pas  épuiser  cet  intéressant  sujet.  Si  ces  lettres  te  plai¬ 
sent,  mon  cher  Simplice,  j’en  ai  encore.quelques-unes  aussi  exhilarantes 
à  ta  disposition.  Ne  te  gêne  pas  ;  mande-moi  tes  désirs  par  le  prochaia 
courrier. 

Tout  à  toi  cordialement , 

Benoît. 

Certifié  conforme  a  l’original, 

Amédée  Latour. 
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de  plus,  un  génie  clair.  Sa  perte  sera  sentie  par  tous  les  corps 
savants  et  par  l’Académie  des  sciences  plus  que  par  nul  autre.  » 

—  M.  Pouillet  dépose  sur  le  bureau  deux  échantillons  des  câbles 
métalliques  destinés  aux  transmissiorfS'  télégraphiques  au  moyen 
de  l’électricité,  qui  relieront  la  SarfeigiiÊâ  î’^friqpe  et  les  cqte§ 
sardes  entre  elles. 

—  M.  Delafosse  dépose  aussi  sur  le  bureau  la  relation  très  dé¬ 
taillée  de  l’incendie  du  Prytanée,  à  l’École  militaire  de  La  Flèche, 
occasionnée  le  12  de  ce  mois,  par  la  foudre. 

—  M.  Babinet  fait  hommage  à  l’Académie  du  livre  de  M.  Mabru, 
intitulé  :  Les  Magnétiseurs  jugés  par  eux-mêmes.  C’est,  croyons- 
nous,  le  recueil  des  articles  jernarquables  qui  ont  été  publiés,  il  y 
a  un  an,  par  XAmi  des  sciences. 

—  Dans  une  des  précédentes  séances,  M.  A.  Chevalier  avait  pré¬ 
senté  un  mémçire  sur  les  maladies  qui  affectent  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  diverses  préparations  de  sulfate  de  quinine,  et  sur 
les  moyens  propres  à  prévenir  ces  maladies.  Voici  les  proposi¬ 
tions  par  lesquelles  l’auteur  résumait  sbn  mémoire  : 

1®  Les  ouvriers  qui  s’occupent  de  travaux  divers  dans  les  fabri¬ 
ques  de  sulfate  de  quinine,  sont  exposés  à  être  atteints  d’une  ma¬ 
ladie  cutanée  qui  peut  être  d’une  extrême  gravité,  maladie  qui  les 
force  à  suspendre  leurs  travaux  pendant  quinze  jours,  un  mois  et 
plus. 

2®  Parmi  ces  ouvriers,  il  s’en  trouve  qui  ne  peuvent  continuer 
ce  travail,  et  qui  sont  forcés  de  quitter  la  fabrique  où  ils  étaient 
employés. 

3®  M.  Zimmer,  fabricant  de  sulfate  de  quinine  à  Francfort,  a 
reconnu  que  les  ouvriers  qui  étaient  occupés  à  la  pulvérisation 
du  quinquina  dans  sa  fabrique  étaient  atteints  d’une  fièvre  parti¬ 
culière  qu’il»  désigne  par  le  nom  de  fièvre  de  quinquina  (china 
feber). 

Cette  maladie,  selon  M.  Zimmer,  est  assez  douloureuse  pour 
que  des  ouvriers  qui  ont  été  atteints  aient  renoncé  à  la  pulvérisa¬ 
tion  du  quinquina  et  aient  quitté  sa  fabrique. 

4®  Cette  fièvre  n’a  pas  été  observée  en  France. 

5®  On  ne  connaît  pas  jusqu’à  présent  de  moyens  prophylactiques 
de  la  maladie  cutanée  déterminée  par  les  travaux  exécutés  dans  les 
fabriques  de  sulfate  de  qûinine. 

6®  Cette  maladie  cutanée  sévit  non' seulement  sur  les  ouvriers 
qui  sont  employés  à  divers  travaux,  mais  encore  elle  peut  attein¬ 
dre  des  personnes  qui  se  trouvent  exposées  aux  émanations  des 
fabriques  de  sulfate. 

7®  Elle  atteint  les  ouvriers  sobres  comme  ceux  qui  se  livrent 
aux  excès. 

Ce  mémoire,  très  important  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  a  été 
renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Payen  et  Rayer. 

Df  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

NOTES  SCR  LA  FIÈVRE  PCERFÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉRATS 
ACADÉMIQUES  f 
Par  M.  le  docteur  Pidodx  , 

MÉDECIN  DE  I’DÔFITAI.  lABIBOISIEKE. 

LXII 

Je  ne  veux  pas  discuter  l’existence  constante  de  la  phlébite  et 
de  la  lymphangite  utérines  dans  la  fièvre  puerpérale  purulente  : 
admettons-les  pour  simplifier  le  débat.  Je  prends  pour  certain  le 
transport  du  pus  en  masse  ou  de  ses  parties  liquides  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire;  je  crois  à  une  influence  nuisible  de  .cette  impré¬ 
gnation  du  sang  par  le  pus  ou  par  des  liquides,  putréfiés  ;  et  je 
soutiens  nonobstant,  qu’elle  ne  suffit  à  expliquer  ni  la  nature,  ni 
la  marche  de  la  fièvre  puerpérale  purulente  ou. putride. 

Non,  jamais  la  pénétration  du  pus  d’une  phlébite  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  ne  déterminera  une  fièvre  purulente,  si  la  masse 
sanguine  n’est  préalablement  et  spécialement  disposées  recevoir 
cette  imprégnation.  Je  me  sers  souvent  de  ce  mot  ;  il  est  toute 
une  théorie.  Ce  qui  caractérise  une  fièvre  purulente,  c’est  précisé¬ 
ment,  que  le  sang  y  est  tout  prêt  pour  la  formation  du  pus,  et  que 
la  moindre  excitation  des  vaisseaux,  la  plus  petite  irritation  dans 
un  point  de  la  circulation  capillaire,  y  est.une  occasion  de  pyo¬ 
génie. 

Dans  ces  cas,  il  y  a  pour  la  pyogénie  consensus  unus,  conspira- 
tio  una.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  d,étourner  de  cette  vue  parce 
que  le  branle  sera  parti  d’un  point  plutôt  que  d’un  autre;  parce 
qu’une  irritation  locale  aura  déterminé  l’explosion  purulente  géné¬ 
rale.  L’appareil  circulatoire  n’est  pas  un  simple  appareil  de 
translation  ;  c’est  un  appareil  formateur  dont  toutes  les  parties 
sympathisent  étroitement.  Ce  que  l’une  fait,  les  autres  ont  une 
très  grande  tendance  à  le  faire  dans  l’ordre  pathologique  comme 
dans  l’ordre  physiologique.  Elles  conspirent  toutes  dans  la  san¬ 
guification  saine,  mais  toutes  aussi  dans  la  sanguification  mor¬ 
bide,  et  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  dans  la  'Sanguification  pu¬ 
rulente.  Hors  de  cet  esprit,  la  métastase  est  une  grossièreté  qu’il 
est  temps  de  laisser  aux  matrones.  Elle  suppose  précisément  ce 
qui  est  en  question,  le  pus.  La  phlébite  injectant  son  pus  dans  le 
torrent  circulatoire,  et  faisant  ainsi  une  maladie  de  toutes  pièces, 
mais  c’était  bon  il  y  a  tantôt  quarante  ans  1  Aujourd’hui,  nos 
Externes  n’en  veulent  plus.  Échappant  tous  les  jours  aux  naïvetés 
de  la  médecine  basée  sur  l’anatomie  de  Boyer  ;  imbus  déjà  de 
quelques  notions  d’embryologie,  d’anatomie  comparée,  d’histo¬ 
logie  qui  font  entrer  dans  leur  esprit  la  notion  de  la  vie  propre 
des  parties  à  l’infini ,  ils  ne  considèrent  plus  le  système  circula¬ 


toire  comriie  une  machine  à  charrier  passivement  le  sang  et  toutes 
,  les  saletés  qu’y  déveyse  sans  se  gêner.  l’humQpjsme,  mais  comme 
formant  lui-même  toutes  les  altérations  dont  il  estsusceptible  dans 
l’imménse  réseau  de  ses  cavités  essentiellement  solidaires ,  ani¬ 
mées  ;partput,  partput  closes,  et  faisant  tout^  la  même  chose  à 
des  degrés  différents  dans  une  infinie  variété  de  mouvements  et 
d’actes  générateurs  sains  ou  morbides. 

LXIH 

Il  faut  autre  chose  qu’un  transport  mécaniqqe,  que, la  métastase 
du  pus  d’une  phlébite  pour  mettre  une  partie  de  F  organisme  en 
rapport  d’actions  morbides  avec  le  tout.  Rien  ne  s’y  fait  sans  sym¬ 
pathie;  et  les  sympathies  ne  sont  pas  indéterminées  comme  les 
font  Haller,  Bichat  et  Broussais.  Ce  ne  sont  pas  des  ébran¬ 
lements  vagues  ne  portant  avec  eux  que  du  mouvement.  Élies 
sont  spéciales,  variées  comme  les  parties  qu’elles  unissent  dans 
’  une  vie  commune  saine  ou  morbide.  Il  y  a  des  sympathies  de 
.  suppuration  dans  lesquelles  une  partie  stimulée  suppure  par  sym¬ 
pathie  avec  une  disposition  pyogénique  générale  ;  et  d’autres,  dans 
lesquelles  le  système  circulatoire  entier  conçoit  la  disposition  pyo¬ 
génique  par  sympathie  avec  la  suppuration  d’une  de  ses  parties 
circonscrite  et  capillaire.  La  métastase  du  pus  suppose  le  pus;  et 
le  pus  engendré  par  le  pus,  ne  l’est  pas  d’une  manière  essentielle¬ 
ment  différente  du  pus  primitif.  Qu’il  s’applique  aux  liquides 
comme  aux  solides,  l’anatomisme  ne  sera  jamais  que  la  médecine 
des  effets  pris  pour  les  causes.  Je  sais  bien,. qu’ahuri  par  le  Baco- 
nisme,  on  veut,  en  physiologie,  n’opérer  que  sur  des  faits  physi¬ 
ques,  des  faits  à  trois  dimensions.  On  veut'  aussi  que  les  rapports 
entre  ces  faits  jouissent  des  trois  dimensions  et  puissent  être 
pris  à  pleines  mains;  et  les’  causes  aussi.  Pour  expliquer  la  for¬ 
mation  du  pus,  on  exige  du  pus,  et  entre  cette  cause  et  cet  effet, 
encore  du  pus.  A  ce  signe,  vous  reconnaîtrez  l’induction  légi¬ 
time.  C’est  avec  cette  méthode  sévère  qu’on  ne  se  trompe  jamais. 

LXIV 

Nous  reviendrons  sur  la  nécessité  des  sympathies  morbides. 
Voyons  d’abord  tout  ce  que  suppose  l’existence  locale  du  pus  et 
à  quoi  se  bornent  les  effets  de  son  action  réflexe  sur  le  sang. 

Pourquoi,  ici,  les  veines  du  col,  là,  les  sinus  utérins,  plus  loin  les 
vaisseaux  lymphatiques,  éproüvent-ils  après  l’accouchement  une 
inflammation,  et  une  inflammation  suppurative  ?  Pourquoi  du  pus 
dans  ce  cas,  et  non  pas  une  inflammation  adhésive  ?  Pourquoi 
même  une  inflammation  adhésive  ?  Mais,  dira-t-on,  il  est  inutile 
d’invoquer  des  causes  internes  et  une  spontanéité  morbide.  Le 
travail  de  la  parturition  et  l’état  de  l’utérus  qui  le  suit,  ne  sont- 
ils  pas  un  véritable  traumatisme  ?  Non,  car  d’après  cette  idée 
toutes  les  femmes  qui  accouchent  doivent  avoir  une-  phlébite  qui 
verse  du  pus  dans  feur  circulation  ;  et  il  n’y  en  a  pourtant  pas  une 
sur  cent  qui  éprouve  de  l’inflammation  utérine,  et  encore  moins 
une  infection  purulente.  Et  puis,  y  eût-il  traumatisme,  qu’on  n’en 
pourrait  rien  conclure,  car  en  dehors  des  conditions  plus  ou  moins 
bien  connues  de  la  fièvre  purulente,  les  opérés  n’éprouvent  pas 
.cette  fièvre.  Ils  n’onj;,  qu’une  flèvre  de  suppuration  commune  et 
saine  qui  s’accomplit  sans  pyogénie  ailleurs  qu’à  la  plaie.  Ce  ne 
sont  pourtant  ni  la  phlébite  ni  la  lymphangite  qui  leur  manquent. 

Il  en  est  ainsi  dans  la  variole;  mais  il  en  est  quelquefois  tout  autre¬ 
ment  et  chez  les  opérés  et  chez  les  varioleux  ;  il  en  est  tout  autre¬ 
ment  aussi  chez  la  puerpérale,  qui  au  lieu  de  la  fièvre  de  lait,  va 
avoir  la  fièvre  de  pus.  Entre  ces  deux  séries  de  cas,  il  n’y  a  que 
l’épaisseur  d’une  fièvre  purulente,  ou  d’une  tendance  fébrile  du 
sang  à  se  transformer  en  pus  ;  il  n’y  a  que  la  distance  d’une  ma¬ 
ladie  saine  à  une  maladie  délétère. 

LXV 

Je  l’ai  déjà  dit:  on  a  bien  abusé  à  l’Académie  de  la  plaie  pla¬ 
centaire  et  du  traumatisme  puerpéral.  Au  lieu  de  se  contenter  d’une 
analogie,  on  a  voulu  y  voir  une  identité  avec  une  plaie  acciden¬ 
telle  et  un  traumatisme  chirurgical.  Mais  qu’on  veuille  sortir  un 
instant  de  l’anatomie  morte  et  mécanique  pour  entrer  dans  l’ana¬ 
tomie  d’évolution;  qu’on  conçoive  l’appareil  puerpéral  comme  je 
l’ai  fait,  les  choses  vont  bien  changer  d’aspect.  On  verra  que  l’.état 
morbide  spontané  de  ce  traumatisme  naturel,  suppose  chez  la 
femme  des  conditions  générales  très  altérables,  et  que  ce  sont  ces 
altérations  centralisées  dans  un  organe  irrité  par  la  grossesse  et  le 
travail  de  l’accouchement,  qui  constituent  l’état  morbide  puerpé¬ 
ral.  Si  je  voulais  mettre  en  face  ces  deux  traumatismes,  chaque 
trait,  à  côté  d’une  ressemblance  extérieure  qui  saute  à  des  yeux 
d’enfant,  montrerait  une  différence  interne  et  profonde  qu’il  faut 
prendre  le  temps  de  chercher. 

Une  des  principales,  c’est  que  hors  d’un  état  morbide  spontané, 
les  sinus  utérins  ne  suppurent  pas  —  sans  quoi  toutes  les  femmes 
ne  pourraient  pas  plus  échapper  à,  l’infection  purulente  qu’à  la 
circulation  nécessaire  d’une  certaine  quantité  de  pus  dans  leurs 
yeines  et  partout,  —  et  que  malgré  la  présence  de  leucocythes 
dans  les  lochies,  cette  humeur  n’est  pas  du  pus.  Après  avoir  juste¬ 
ment  reproché  à  M.  Trousseau  un  abus  d’analogie  entre  la  fièvre 
puei'pérale  et  celle  des  opérés,  M.  Cruveilhier  a  dépassé  lui-même 
l’analogie.  Non  content  d’un  parallèle  général  incontestablement 
légitime,’  et’  entrant  '  da’ns’le  ’détail’  if  a  'identifié  'rondement  avec 
une  plaie  la  cavité  utérine  après  l’accouchement  naturel.  Il  nous 
y  a  fait  assister  à  toutes  les  phases  ,d’-une  solution  de  continuité 
accidentelle  qui  se  répare  par  la  génération  pathologique  d’un 
tissu  nouveau,  vrai  tissu  inodulaire,  et  en  fin  do  compte,  d’une 
bonne  cicatrice.  La  cause  de  Tanatomisme  avait  besoin  de  ces 
erreurs.,..  Le  retour  de  l’utérus  à  son  état  normal,  et  la  possibi¬ 


lité  d’une  conception  nouvelle  après  de  tels  désordres  et  un 
réparation  aussi  çompjète,  .ne  sont  pafela-'cfeosela  momsfetïaor^ 
dinaire  que  renferme  -ce  système.  Au  contraire,  -un  traumatisme 
qui  s’opère  tout  seul  et  naturellement,  suppose  bien  des  conditions 
fuBjestes  à  Tanatomisme. 

LXVI 

Si  la  chute  du  placenta  et  l’état  de  l’utérus  qui  lui  succède 

constituent  un  traumatisme,  la  phlébite  y  doit  être  inévitable  et  la 

fièvre  purulente  remplacer  habituellement  la  fièvre  de  lait.  Pas  dn 
tout.  Quand  la  femme  allaite,  les  lochies  sont  suspendues  ;  si  elle 
n’allaite  pas,  les  lochies  continuent  plus  ou  moins  caractérisées 
jusqu’au  retour  des  premières  menstrues.  Il  ne  faut  jamais  perdre 
-  de  vue  l’état  du  sang  et  de  la  lymphe  qui  arrosent  tous  les. tissus 
de  là  femme  enceinte  et  en  couches.  On  ne  pourrait  pas  citer  une 
crase  plus  propre  à  la  formation  des  phlegmasies,  et  une  puis¬ 
sance  morbide  de  plus  étant  donnée,  à  la  formation  du  pus.  Cette 
lymphe  plastique  dont  le  sang  de  la  femme  enceinte  est  si  riche 
le  stimulus  de  la  maladie  étant  donné,  constitue,  en  effet,  la  basé 
même  du  pus.  Or,  rien  n’est  plus  altérable  dans  l’économie  que 
les  organes  qui  accomplissent  des  fonctions  transitoires,  et  en 
particulier,  ceux  qui  servent  plutôt  aux  fonctions  de  l’espèce  que 
de  l’individu.  Rien  surtout  de  plus  altérable  que  les  dispositions 
du  sang  et  que  les  sécrétions  relatives  à  ces  fonctions  accessoires, 
L’ état  du  sang  chez  la  femme  enceinte  et  en  couches,  est  certes,  bien 
naturel  ;  mais  c’est  le  plus  altérable  des  équilibres  de  la  chimie 
vivante,  comme  les  lochies  et  le  lait  les  plus  délicates,  les  plus 
éminemment  altérables  des  sécrétions.  Je  veux  dire  que  les  pro¬ 
priétés  morbides  sont  plus  prochaines,  plus  imminentes  dans  ces 
tissus,  dans  ces  humeurs,  dans  ces  fonctions,  que  partout  ailleurs. 
Or,  songez  qu’il  va  falloir  qu’en  deux  jours,  les  matériaux  nour¬ 
riciers  propres  du  fœtus,  s’appliquent  sous  une  autre  forme  à  la 
nourriture  de  l’enfant  émancipé.  Rien  de  plus  périlleux  que  ce 
passage.  Il  se  fait  par  les  lochies.  Cette  sécrétion  forme  la  transi¬ 
tion  entre  la  sécrétion  placentaire  du  sang  destiné  au  fœtus,  et  la 
sécrétion  des  mamelles,  placenta  du  nouveau-né.  Le  sang,  réser¬ 
voir-  commun  de  ces  trois  sécrétions,  renferme  donc  des  matériaux 
susceptibles  de  se  transformer  facilement  de  Tune  dans  l’autre. 
Rien  ne  prouve  mieux  Tinstahilité  et  par  conséquent  l’altérabilité 
.  du  sang  puerpéral.  Il  n’est  pas,  je  le  répète,  de  sang  plus  inflam¬ 
mable.  Telle  est  la  diathèse  inflammatoire  de  M.  Beau  :  idée  très 
juste  une  fois  qu’on  Ta  dépouillée,  comme  je  Taidû  faire,  du  sens 
faux  que  lui  prête  le  mot  diathèse,  et  qu’on  la  réduit  au  sens  d’af¬ 
fection  aigüe  et  impersonnelle  que  lui  donne  certainement  son 
honorable  auteur.  Mais  on  sait  qu’une  puissance  morbide  de  plus 
aj outée  à  une  inflammation  adhésive  spontanée,  la  fait-passer  à  l’état 
d’inflammation  suppurative.  Il  est  exact  d’en  dire  autant  de  la  dispg,- 
sition  inflammatoire  du  sang.  Élevée  à  une  puissance  morbide  de 
plus,  elle  passe  à  l’état  de  disposition  purulente.  L’existence  d’une 
phlébite  utérine  après  la  couche,  est  déjà  une  manifestation  de  cet 
état,  car  sans  lui,  toute  phlébite  spontanée  est  adhésive.  Or,  lorsque 
l’accouchement  a  été  naturel,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  violence  mécani¬ 
que  exercée  sur  la  matrice,  on  m’accordera  bien  que  le  traum’atisme 
utérin  est  normal  et  tout  spontané,  et  que  les  phlegmasies  qui 
peuvent  survenir  dans  ces  circonstances,  sont  spontanées  elles- 
mêmes.  Hé  bien,  je  le  répète,  une  inflammation  spontanée  qui 
suppure,  et  surtout  qui  suppure  rapidement,  accuse  une  disposition 
pyogénique  du  sang.  Cela  est  encore  plus  vrai  de  la  phlébite  que 
de  toute  autre  inflammation,  et  plus  vrai  chez  la  femme  en  couches 
que  dans  tout  autre  etgt  de  l’économie  :  on  sait  pourquoi.  Cette 
disposition  existe  à  toutes  les  puissances,  depuis  celle  où  se  pro¬ 
duisent  des  phlegmasies  disséminées  suppurantes  à  caractère  franc 
et  critiqué,  sans  entrainement  de  la  masse,  —  et  alors  çes  phlegma- 
,sies  sont  accompagnées  d’un  travail  inflammatoire  local  assez  vif 
et  assez  sain-— jusqu’à  celles  où  l’entraînement  et  la  coHiquation 
existant,  les  phlegmasies  pullulent  sans  vive  réaction  de  la  partiei 
pour  former  les  abcès  métastatiques  latents  des  parenchymes  sans 
membrane  pyogénique,  et  les  épanchements  purulents  des  cavités 
séreuses.  ■ 

LXVII 

Quand  la  disposition  pyogénique  du  sang  existe  et  qu’une  phlé¬ 
bite  non  coagulante  et  suppurée  introduit  dans  la  masse  prête 
pour  la  fermentation  purulente,  du  pus  ou  quelques-uns  de  seé 
éléments,  cette  sorte  d’inoculation  du  sujet  par  lui-même  peut 
aggraver  la  fièvre,  et  par  suite,  la  formation  des  phlegmasies  mul¬ 
tiples  suppurées.  Des  frissonnnements  irréguliers  sont  générale-^ 
ment  le  premier  signe  de  la  part  sympathique  que  prend  l’orga¬ 
nisme  à  cet  état  nouveau,  ainsi  que  de  l’inoculation  purulente  de 
l’appareil  circulatoire  et  du  torrent  de  chair  coulante  qui  vit  et  se 
transforme  incessamment  en  lui.  Mais  l’imprégnation  produite  par 
le  pus  d’une -veine  suppurante  ou  plutôt  par  ses  éléments  liquides, 
seuls  caractéristiques  de  pette  humeur,  seuls  délétères,  seuls  viru¬ 
lents  ■—  quand  le  pus  a  cette  dernière  propriété,  —  seuls  capables  - 
par  conséquent,  de  féconder  pyogéniquement  la  masse  du  sang 
puerpéral,  cette  imprégnation  morbide  suppose  deux  choses  insé-i 
parables,  d’abord  une  sympathie  de  suppuration  entre  le  vaisseau 
malade  et  le  reste  du  système  vasculaire;  ensuite,  des  éléments 
congénères  aptes  à  recevoir  et  à  développer  le  ferment  ou  la  se¬ 
mence.  Ces  deux  conditions  solidaires  représentent  les  deux  élé¬ 
ments  indivisibles  de  toute  fonction  et  de  toute  maladie,  le  nerf  et 
le  vaisseau.  L  unité  de  la  fièvre  puerpérale  est  inconcevable  sans 
leur  réunion.  Elles  existent  à  bien  des  degrés  :  faibles  et  imparfaites, 
et  alors  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang  n’a  qu’un  effet  peu 
grave,,  un  effet  proportionné  à  la  gravité  de  l’état  qui  a  présidé 


'  la  suppuration  locale  ;  puissantes  et  bien  formées,  et  alors  la 
disposition  pyogénique  de  la  masse  est  spontanément  si  avancée, 

'  .yjje  fièvre  s’y  allume  primitive  et  d’elle-même,  et  que  l’infection 
Siexe  ou  en  retour,  n’a  pour  effet  que  de  multiplier  sa  cause 
comme  par  un  cercle  vicieux  où  l’effet  devient  cause  à  son  tour 
et  aggrave  son  propre  principe.  Il  n’en  est  pas  autrement  dans  la 
pèvre  purulente  des  opérés,  qu’on  nous  oppose  si  fièrement.  La 
circulation  du  pus  déjà  formé,  n’y.  est  qu’une  superfétation  puru¬ 
lente.  Mais  le  plan  primitif  de  la  maladie  est  formé  indépendam¬ 
ment  de  l’infection  réflexe. 

Une  observation  bien  simple  va  mettre  cela  hors  de  doute. 

LXVIII 

Il  y  a  entre  les  effets  de  la  pénétration  du  pus  dans  un  système 
circulatoire  sain  et  non  prédisposé  à  la  pyogénie,  et  sa  pénétra¬ 
tion  dans  les  vaisseaux  sanguins  d’un  organisme  affecté  de  cette 
disposition  déterminée  comme  est  celui  d’une  femme  en  couches, 
une  différence  considérable,  et  la  voici  :  Quand  on  injecte  du  pus 
dans  les  veines  d’un  animal  bien  portant,  on  ne  détermine  pas 
toujours  des  effets  toxiques  bien  notables  ;  et  si  on  en  produit,  ils 
ressemblent  bien  plus  à  des  accidents  qu’à  une  maladie.  Or,  tout 
le  inonde  sait  la  différence  qui  existe  entre  une  maladie  et  un 
accident  d’empoisonnement.  L’animal  éprouve  une  -inquiétude 
générale  et  un  peu  d’abattement  ;  il  a  l’œil  terne  et  chassieux,  il . 
perd  un  instant  l’appétit  ;  puis,  une  diarrhée  peu  tout  terminer. 
Je  ne  vois  pas  là  une  maladie  en  règle,  c’est-à-dire ,  un  travail 
morbide  organisé,  ayant  prodrômes,  invasion,  etc.,  périodes  et 
lésions  coordonnées  ;  en  un  mot,  tout  un  mode  d’existence  nou¬ 
veau  avec  ses  âges,  ses  'produits  et  son  organisation,  comme  nous 
le  voyons  dans  les  fièvres  ef  les  phlegmasies.  La  pénétration  du 
pus  dans  le  sang  d’un  sujet  bien  portant,  ne  détermine  rien  de 
cela;  mais,  je  le  répète,  un  simple  accident  plus  ou  moins  intense, 
quand  toutefois,  elle  détermine  quelque  chose. 

LXIX 

Au  contraire,  si  les  vaisseaux  en  qui  a  pénétré  la  semence  pyo- 
génigue,  renferment  des  matériaux  et  une  disposition  congénères, 
ce  ferment  ne  se  bornera  pas  à  produire  un  désordre  passager  et  acci¬ 
dentel  :  une  maladie  générale  sera  conçue,  qui  déroulera  régulière¬ 
ment  ses  périodes,  s’organisera  en  centres  secondaires  d’action 
sous  la  forme  de  phlegmasies  multiples  à  caractère  purulent,  et 
constituera  une  de  ces  altérations  qui,  développées  dans  les  canaux 
innombrables  qu’agite  le  mouvement  circulaire  de  la  sanguifica¬ 
tion,  greffent  sur  lui,  pendant  un  certain  temps,  une  existence 
éphémère  plus  ou  moins  périlleuse  qu’on  nomme  une  fièvre.  Eb 
bien,  il  faut  le  redire  aux  pathologistes  qui  assimilent  les  intoxica¬ 
tions  spontanées  de  la  circulation  on  la  formation  générale  des 
poisons  morbides  à  des  empoisonnements  de  cause  externe  —  et 
lents  absorptions  de  pus,  et  leurs  phlébites,  à  eux,  ne  sont  pas  autre 
chose  — que  jamais  ils  ne  produiront  ainsi,  extérieurement  et  de 
toutes  pièces,  une  fièvre  dans  le  sens  nosologique  du  mot.  D’au¬ 
tres  conditions  sont  nécessaires ,  en  effet,  pour  créer  toute  une 
vie  nouvelle  et  bien  organisée  de  l’appareil  circulatoire,  traduisant 
un  état  nouveau  de  l’hématose  générale,  et  par  conséquent  de  la 
nutrition.  Il  est  bien  évident,  qu’un  pareil  état,  ou  que  les  éléments 
de  ce  parasitisme  funeste,  doivent  naître  et  évoluer  spontanément 
en  nous;  sans  quoi,  encore  un  coup,  ce  n’est  pas  à  une  maladie 
qu’on  aurait  affaire,  mais  à  un  accident.  L’idée  de  maladie  em¬ 
porte  l’idée  de  spontanéité  ;  comme  l’idée  d’empoisonnement  ne 
suppose  que  celle  d’une  intervention  externe  et  accidentelle.  Dans 
l’une,  l’organisme  fabrique  lui-même  le  poison  ;  et  en  cela  même, 
consiste  la  maladie,  ce  qui  fait  qu’elle  est  maladie  et  non  acci¬ 
dent;  dans  l’autre,  l’organisme  reçoit  le  poison  tout  fait;  il  le 
subit;  et  c’est  parce  qu’il  ne  le  fait  pas  et  que  ce  poison  n’est  pas 
formé  de  lui,  qu’il  n’en  résulte  qu’un  accident  et  non  une  maladie. 
Or,  que  le  pus  soit  injecté  du  dehors  dans  les  veines,  ou  que  formé 
localement  dans  un  vaisseau,  il  passe  de  là  dans  le  sang,  tou¬ 
jours  est-il  que  la  maladie  générale  —  et  il  ne  s’agit  ici  que  d’elle 
seule  —  toujours  est-il  que  la  maladie  générale  se  forme  pour 
les  anatomistes,  comme  si  le  pus  était  injecté  du  dehors.  Que 
SI,  pour  échapper  à  cet  argument,  ils  accordent  que  la  sup¬ 
puration  qui  fournit  le  poison  morbide,  n’est  pas  un  fait  purement 
local,  mais  l’expression  d’une  disposition  pyogénique  préexis¬ 
tante  du  sang,  ils  confessent  l’insuffisance  de  leur  principe;  ils 
s’abandonnent  eux-mêmes.  Croire  qu’on  est  quitte  envers  les  faits 
considérables  sur  lesquels  s’appuient  les  généralisateurs,  par  ce 
gu’ on  admet  avec  eux  des  éléments  de  maladie  générale  dans  les 
fièvres  puerpérales,  tout  en  continuant  à  professer  la  nature  pri¬ 
mitivement  et  chirurgicalement  locale  de  ces  fièvres,  c’est,  en 
effet,  en  prendre  à  son  aise  ;  et  il  faut  convenir  que  les  essentia¬ 
listes  ont  plus  de  tenue  que  cela  et  plus  d’estime  pour  leur  prin¬ 
cipe. 

Peut-on  bien ,  par  exemple ,  se  proclamer  localisateur ,  et  dire 
que  «  la  fièvre  puerpérale  est  une  péritonite  compliquée  de  phleg¬ 
masies  multiples,  de  phlébite,  de  lymphite,  d’empoisonnement 
du  sang,  développée  chez  une  femme  qui  se  trouve  dans  des  con- 
uions  de  prédisposition  particulières,  retentissant  sur  tous  les 
^isceres  abdominaux  et  sur  l’organisme  tout  entier?  »  A  coup 
ce  n’est  pas  là  avancer  beaucoup  la  notion  de  la  fièvre  puer- 
pérale;  mais  c’est  fournir  à  ceux  qui  ne  sont  pas  rivés  à  leur  passé, 
qui  aiment  les  révolutions — c’est-à-dire  l’évolution  et  le  progrès, 
®ume  au  prix  de  quelques  secousses,  —  tout  ce  qu’il  faut  pour 
sortir  de  l’ornière  de  l’anatomisme.  Pour  mon  compte,  je  ne  sau¬ 
rais  trop  remercier  M.  Velpeau  du  secours  qu’il  m’a  prêté.  11  a 
renoncé  à  la  phlébite-principe,  parce  qu’il  a  bien  vu  qu’efie  n’était 
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qu’une  des  conséquences  multiples- d’un  état  morbide  général  cen¬ 
tralisé  vers  les  orgenes  du  bassin.  Son  solide  et  vigoureux  bon 
sens  l’a  mis  au-dessus  de  ses  propres  doctrines.  Il  n’est  pas  donné 
à  tout  le  monde  de  pouvoir  faire  prendre  une  tournure  aussi  virile 
à  ses  juvenilia. 

Ma  théorie  est  la  seule  qui  puisse  animer  le  tableau  de  M.  Vel¬ 
peau,  et  donner  aux  éléments  qu’il  reconnaît,  et  comme  il  les 
reconnaît,  dans  la  fièvre  puerpérale,  le  sens  et  l’unité  qui  leur 
manquent. 

[la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE. 


ÉTABLISSEIUEXr  THEBIUAL  DE  ROYAT. 

Visitant  en  1856  le  Puy-de-Dôme  et  l’admirable  vallée  qui,  du  pied 
de  ce  volcan  d’un  autre  âge,  s’étend  jusqu’à  Royat,  nous  avions  été 
frappé  des  conditions  remarquables  que  présentent  les  thermes  créés 
depuis  1852  à  la  sortie  de  cette  vallée.  Désireux  d’étudier  avec  plus  de 
soin  un  établissement  qui  nous  avait  paru  mériter  l’attention  des  méde¬ 
cins,  nous  y  sommes  retourné  l’année  dernière  et  nous  vous  demandons 
la  permission  de  soumettre  à  nos  confrères  les  quelques  observations 
que  nous  a  permis  de  faire  un  nouveau  séjour  à  cette  station  thermale. 

L’emploi  des  eaux  minérales  de  Royat  remonte  à  une  haute  anti¬ 
quité.  Deux  piscines  découvertes  en  1843,  lors  des  travaux  entrepris 
pour  la  rectification  de  la  route  de  Royat,  paraissent  à  M.  le  docteur 
Nivet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Royat,  à  qui  l’on  doit  les  travaux 
les  plus'  importants  sur  ces  eaux  thermales,  devoir  être  rapportées  à 
l’époque  gallo-romaine.  Cette  opinion  s’appuie  du  reste  sur  un  ouvrage 
publié  en  1608  à  Paris  par  Jean  Banc  sous  ce  titre  :  La  mémoire  7-enou- 
vellée  des  merveilles' des  eaux  nalur elles  en  faveur  des  nymphes  fran- 
coises.  N’est-ce  pas,  en  effet,  évidemment  à  ces  vieux  débris  de  l’époque 
gallo-romaine  que  ce  médecin  tait  allusion  dans  les  phrases  suivantes  : 
«  Et  qui  ne  voit  a  St-Marc  li)  une  infinité  de  telles  sources  froides  et 
»  chaudes,  voyre  des  bains  ençores  adjencez  par  l’antiquité  qui,  en  cette 
»  vieillesse  et  caducité,  sont  altérez  de  leur  force  et  vertu,  la  négligence 
»  des  voysins  du  lieu  y  ayant  laissé  mêler  des  sources  froides  et  douces... 
»  Il  n’àppartenait  qu’aux  Romains  d'immortaliser  leur  mémoire  par 
I)  l’ architecture  tant  forte  et  bien  cimeniée.  » 

La  mise  au  jour  d’une  source  merveilleusement  abondante  suivait  de 
près  la  découverte  des  piscines  et  permettait  dès  1845  de  créer,  sous 
le  nom  d’établissement  thermal  de  Royat,  des  bains  bientôt  devenus 
insuffisants  et  remplacés  depuis  1854  par  les  thermes  actuels  dont 
l’ordonnance  nous  a  paru  parfaitement  appropriée  à  leur  destination,  et 
dont  la  disposition  architecturale  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Agis 
Ledru  qui  en  a  dirigé  la  construction. 

Ce  nouvel  établissement  thermal  est  au  sud-ouest  et  à  2  kilomètres 
de  Clermont-Ferrand,  dans  un  vallon  largement  ouvért  du  côté  de 
l’Orient  et  protégé  contre  les  vents  de  l’ouest  et  du  nord-ouest  par  les 
montagnes  de  Chateix  et  de  Gravenoire.  L’air  qu’on  y  respire  est  aussi 
doux  et  aussi  pur  que  celui  de  la  Limagne  d’Auvergne  célébré  par 
Sidoine  Apollinaire. 

L’établissement  que  nous  n’hésitons  pas  à  classer  parmi  les  plus  beaux 
et  les  plus  complets  de  France  ,  renferme  cinquante  cabinets  de  bain, 
dix-huit  cabinets  à  douches  minérales,  munis  de  baignoires,  deux  grandes 
piscines,  deux  salles  d’inspiration  et  six  cabinets  pour  bains  de  vapeur. 

'  La  source  thermale  de  Royat  fournit  mille  litres  d’eau  à  la  minute.  Sa 
température  +  35°  centig.  (exactement  celle  des  bains  tempérés),  per¬ 
met  de  conduire  directement  l’eau  de  la  source  aux  baignoires  sans 
déperdition  aucune  du  gaz  acide  carbonique,  et  son  volume  considérable 
donne  la  faculté  de  laisser  couler  unjet  d’eau  minérale  dans  la  baignoire 
pendant  toute  la  durée  de  l’immersion ,  én  maintenant  au  bain  l’unifor¬ 
mité  de  température,  une  proportion  constante  d’acide  carbonique,  et 
tous  les  avantages  des  bains  de  piscine. 

L’eau  de  Royat  appartient  à  la  classe  des  eaux  chaudes,  acidulés, 
alcalines  et  ferrugineuses.  Moins, chaude  et  un  peu  moins  arsénicale  que 
celles  du  Mont-Dore ,  elle  contient  une  plus  forte  proportion  de  sels- 
alcalins. 

'  Limpide,  Incolore  et  sans  odeur,  elle  est  fortement  chargée  d’acide 
carbonique;  sa  sayeur  piquante  et  alcaline  au  premier  abord,  devient 
ensuite  légèrement  ferrugineuse. 

Analysée  successivement  par  MM.  Aubergier  et  Nivet,  de  Clermont, 
par  les  ingénieurs  des  mines  de  Paris,  et  en  dernier  lieu  (1856)  par 
M.  Lefort,  pharmacien  chimiste,  elle  présente,  d’après  ce  dernier,  la 
composition  suivante  pour  1  litre  (1,000  grammes)  : 


r- 

Acide  carbonique .  0,748 

Bicarbonate  de  soude  et  potasse  .  .  1,784 

Sulfate  de  soude .  0,185 

Phosphate  de  soude .  0,018 

Chlorure  de  sodium .  1,728 

Bicarbonate  de  magnésie .  0,677 

Bicarbonate  de  chaux . 1,000 

Bicarbonate  de  fer. .  0,040 

Silice . 0,156 


Poids  des  matières  contenues  dans  1  litre  d’eau.  6,336  (les  carbo¬ 
nates  étant  à  l’état  de  bi-sels). 

Indépendamment  des  sels  qu’il  a  dosés,  M.  Lefort  y  a  trouvé  des  traces 
d’arséniate  de  soude  (déjà  signalées  par  MM.  Thénard  et  Chevalier), 
d’iodure  et  de  bromure  de  sodium,  un  peu  d’alumine  et  de  manganèse. 

Peu  disposé  à  chercher  en  dehors  des  conditions  physiques  et  chimi¬ 
ques  des  eaux  minérales  l’explication  de  leurs  succès  dans  les  nom¬ 
breuses  affections  pour  lesquelles  on. en  conseille  l’usage;  convaincu, 
d’autre  part,'  que  ce  n’est  que  consécutivement  aux  mo.difications  phy¬ 
siologiques  déterminées  par  leur  emploij  qu’elles  doivent,  comme  toute 
autre  médication,  leur  efficacité,  nous  avons  voulu  nous  rendre  compte, 
autant  que  le  permettait  le  peu  de  temps  de  notre  séjour,  des  effets  des 
eaux  de  Royat  administrées  en  bains  à  la  température  de  la  source, 
c’est-à-dire  en  faisant  abstraction  de  l’action  due  à  l’élévation  artificielle 
de  température,  à  l’emploi  des  douches,  etc.,  etc.;  toutes  choses  qui. 


(1)  Vallon  où  sent  placés  les  thermes  de  Royat. 


n’appartenant  pas  en  propre  aux  thermes  de  Royat,  peuvent  être  obte¬ 
nues  dans  tout  autre  établissement,  et  voici  ce  que  nous,  avons  con¬ 
staté  :  '  '  . 

La  sensation  de  chaleur  éprouvée  au  moment  de  l’immersion  est 
celle  d’un  bain  tempéré,  mais  devient  progressivement  croissante  jus¬ 
qu’à  s’accompagner  d’un  léger  picotement  de  la  peau  qui  devient  d’un 
rouge  scarlatiniforme. 

La  tête  reste  parfaitement  libre,  à  moins  de  maintenir  les  narines 
immédiatement  au-dessus  de  l’pau  dans  la  couche  d’air  chargée  d’acide 
carbonique,  cas  dans  lequel  on  éprouve  bientôt  une  certaine  gêne  de  la 
respiration,  avec  bluettes  et  étourdissements  qui  cessent  aussitôt  qu’on 
relève  la  tête. 

L’urine,  acide  à  l’entrée  du  bain,  perd  progressivement  de  son  acidité 
jusqu’à  présenter  une  alcalinité  prononcée,  si  le  bain  est  suffisamment 
prolongé  (une  heure),  et  pris  le  matin  avant  toute  fatigue  et  tout  repas. 

Un  sentiment  de  bien-être,  de  force  et  de  souplesse  musculaire  suit 
constamment  la  sortie  du  bain. 

Une  expérience  bien  simple  nous  a  permis  de  constater  faction  de 
f  acide  carbonique  gazeux  sur  la  peau.  L’ancienne  piscine  gallo-romaine 
reçoit  par  des  conduits  en  terre  cuite,  non  plus  Beau  minérale,  captée 
entièrement  au  profit  du  nouvel  établissement,  mais  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  incessamment  versé  par  la  source  et  que  sa  densité  maintient, 
comme  dans  la  fameuse  Grotte-du-Chien,  à  un  niveau  qui  ne  dépasse  pas 
la  hauteur  actuelle  de  la  piscine  (0”,60  environ).  Descendu  dans  celte 
piscine,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver  au  travers  des  vêtements,  sur  toutes 
les  parties  plongées  dans  cette  atmosphère,  une  sensation  de  chaleur 
qui  augmente  progressivement  jusqu’à  devenir  pénible. 

La  bouche,  abaissée  au  niveau  de  la  couche  gazeuze,  perçoit  la  saveur 
piquante  de  l’eau  de  Seltz,  et  l’asphyxie  suivrait  rapidement  l’immersion 
/Complète  de  la  tête  dans  cette  atmosphère.  ^ 

Nous  savons  que  M.  Nivet,  frappé  du  parti  que  la  thérapeutique  peut 
tirer  de  cette  source  naturelle  d’acide  carbonique,  se  propose  de  l’uti¬ 
liser  à  l’exemple  des  établissements  thermaux  d’outre-Rhin  qu’il  a  visités 
,  à  cet  effet. 

Les  eaux  thermales  de  Royat,  de  même  que  les  autres  sources  chaudes 
du  département  du  Puy-de-Dôme ,  sont  toniques ,  emménagogues ,  et 
même  légèrement  excitantes;  on  les  oppose  avec  succès  aux  maladies 
chroniques  et  apyrétiques  entretenues  par  un  état  atonique  local  ou  géné¬ 
ral,  par  le  rachitisme,  le  rhumatisme  ou  la  diathèse  scrofuleuse. 

L’usage  simultané  des  bains  tempérés  et  des  eaux  prises  en  boissons 
améliore  ou  fait  cesser  la  chlorose ,  fanémie  et  l’atonie  des  convales- 
•  cences. 

Les  bains  chauds  (1)  et  les  salles  d’aspiration  combattent  efficacement 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’asthme  humide,  la  phthisie  au  pre¬ 
mier  degré,  lorsqu’elle  n’est  pas  compliquée  d’hémoptysie  active  ou  de 
fièvre.  (Une  légère  hypertrophie  du  cœur  n’est  pas  un  obstacle  au  trai¬ 
tement  thermal. )> 

Les  bains  chauds,  les  douches  minérales  et  les  douches  de  vapeur 
guérisseht  ou  améliorent  les  rhumatismes. 

Enfin  les  bains  et  les  douches  tempérés  sont  d’une  utilité  incontes¬ 
table  dans  les  engorgements  qui  succèdent  aux  entorses  et  aux  luxations, 
dans  les  raideurs  musculaires  et  tendineuses  que  laissent  à  leur  suite 
les  fractures,  les  panaris,  les  abcès  profonds,  etc. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  pu  constater,  et  nous  devons  ajouter 
que  la  beauté  du  pays ,  la  douceur  du  climat  ajoutent  à  l’efficacité  des 
eaux  et  permettent  d’en  prolonger  remploi  plus  tard  que  dans  un  grand 
nombre  de  nos  stations  thermales. 

D'  Homolle. 


BIBLIOTHÈQUE. 

EXAMEN  CRITIQUE  DE  L’INCUBATION  APPLIQUÉE  A  LA  THÉRAPEU¬ 
TIQUE  (2)5 

Par  M.  le  docteur  Edmond  Baudot. 

En  1840  M.  le  docteur  Jules  Guyot  publia  le  résultat  des  nombreuses 
observations  qu’il  avait  recueillies  dans  les  hôpitaux  sur  les  applications 
de  la  méthode  thérapeutique  qu’il  avait  édifiée,  et  qu’il  donnait  comme 
la  conséquence  naturelle  des  lois  de  la  physique  générale,  objet  de  ses 
études  les  plus  chères.  Cette  méthode  si  ingénieuse  eut  alors  un  grand 
retentissement.  Comme  nous  allons  le  voir  dans  la  thèse  de  M.  Edmond 
Baudot,  on  en  obtint  des  succès  remarquables,  et  elle  paraissait  destinée 
à  occuper  rapidement  une  place  immense  dans  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale.  Mais  M.  Jules  Guyot  dont  la  santé  inspira'it  des 
craintes  sérieuses,  dut  abandonner  brusquement  la  scène  du  monde 
médical.  Soit  indifférence,  soit  défaut  de  conviction  de  la  part  des  chi¬ 
rurgiens  ;  la  méthode  fut  à  peu  à  peu  délaissée,  si  bien  qu’aujourd’hui 
peu  de  personnes  la  connaissent  même  de  nom.  Méritait-elle  cet  oubli? 
C’est  là  ce  que  s’est  demandé  notre  jeune  confrère  en  prenant  cetto 
méthode  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

L’incubation  est  une  méthode  qui  consiste  à  traiter  certaines  affections 
par  la  seule  action  d’une  température  uniforme,  constante  et  égale  à  la 
température  propre  de  l’homme.  Cette  température  constante  s’obtient 
au  moyen  d’un  petit  appareil  fermé  dans  lequel  on  place  la  partie  ma¬ 
lade  et  d’une  lampe  à  alcool  à  mèche  très  courte.  L’air  circule  dans  l’ap¬ 
pareil. 

L’incubation  a-t-elle  donné  des  résultats  avantageux  ?Telle,est  la  pre¬ 
mière  question  que  se  pose  le  docteur  Edmond  Baudot.  Il  y  répond 
affirmativement,  d’abord  parce  qu’il  trouve  cette  opinion  exprimée  clai¬ 
rement  dans  les  meilleurs  auteurs,  et  il  cite  des  passages  du  Compendium 
de  chirurgie  et  du  livre  de  M.  Nélaton,  qui  en  effet  sont  très  favorables 
à  cette  méthode  ;  ensuite  parce  que  les  faits  lui  semblent  établir  d’une 
manière  irréfutable  l’efficacité  de  cette  méthode,  et  il  cite  un  grand  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ont  été  produits,  en  commençant  par  ceux  qui  sont 
étrangers  au  travail  de  M.  Guyot,  et  qui  par  conséquent  sont  plus  pro¬ 
pres  à  amener  la  persuasion. 

Telle  est,  par  exemple,  cette  observation  de  diphthérite  des  plaies, 
publiée  par  M.  Robert  en  1847  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  ef 
insérée  presque  en  entier  dans  le  travail  de  M.  Edmond  Baudot.  Darg 
ce  cas  divers  moyens  avaient  échoué  entre  les  mains  du  savant  ch?  j 


(1)  L’eau  minérale  de  Royat  est  chauffée  à  -j-  60°  centig.  dans  des  appareil.'’ 
où  elle  est  comprimée  et  soustraite  à  l’action  de  l’air  atmosphérique. 

(2)  Paris,  1868. 


rurgien  de  Beaujon;  il  songe  alors  à  l’appareil  à  incubation  qui  lui 
avait  maintes  fois  réussi  dans  d’autres  circonstances  ;  il  l’applique,  et, 
quatre  jours  après,  la  diphtérite  qui  couvrait  la  plaie  avait  à  peu  près 
entièrement  disparu.  L’appareil  est  laissé  encore  sept  jours,  pendant 
lesquels  la  plaie  commence  à  se  cicatriser.  Puis  on  enlève  l’appareil,  et 
les  fausses  membranes  reparaissent  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
On  revient  à  l’incubation,  et  en  quatre  jours  l’état  de  la  plaie  est  assez 
satisfaisant  pour  permettre  de  supprimer  définitivement  l’incubation. 
«  Sans  doute,  ajoute  M.  Robert,  un  fait  est  insuffisant  pour  établir  une 
méthode  thérapeutique,  mais  les  circonstances  qui  accompagnent  celui 
que  je  viens  d’exposer  sont  d’une  nature  telle,  qu’elles  entraînent  la  con¬ 
viction.  Aussi  n’hésité-je  pas  à  conseiller  l’emploi  de  ce  moyen  dans  les 
cas  analogues,  persuadé  que  je  suis  de  son  efficacité.  » 

M.  Debrou,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  a  appliqué  l’incu¬ 
bation  au  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital,  et  en  a  retiré  les  plus 
heureux  résultats,  qu’il  a  consignés  dans  un  mémoire  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  en  18Zi7.  La  thèse  de  M.  Edmond  Baudot  reproduit 
trois  des  observations  de  ce  mémoire.  Nous  y  voyohs  que  là  où  le  fer 
rouge  lui-même  n’avait  pas  réussi,  l’appareil  caléfacteur  triompha  du 
mal  en  très  peu  de  jours  et  avec  des  circonstances  très  remarquables. 
Ainsi  .dès  le  lendemain  de  l’application,  la  douleur,  si  vive  dans  cette 
cruelle  affection,  diminuait  considérablement  pour  disparaître  dans  les 
deux  jours  suivants  ;  des  malades  qui  étaient  privés  de  sommeil  depuis 
plusieurs  jours,  pouvaient  dormir  dès  la  nuit  suivante,  et  demandaient 
des  aliments.  Bientôt  la  plaie  était  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  la  cicatrisation.  Aussi  M.  Debrou  n’hésite-t-il  pas  à  recommander 
fortement  l’emploi  de  cette  méthode,  et  à  lui  accorder  la  prééminence 
sur  le  fer  rouge  dont  l’action,  moins  sûre,  est  plus  douloureuse,  quel¬ 
quefois  même  dangereuse,  et  dont  l’application  est  souvent  fort  difficile. 

Voilà,  il  faut  en  convenir,  des  arguments  fort  sérieux  pour  la  thèse 
de  M.  Iftmond  Baudot  Ce  ne  sont  pas  les  seuls,  car  voici  maintenant 
l’exposé  des  faits  deM.  Guyot,  qui  sont  nombreux.  Nous  voyons  d’abord 
32  cas  d’amputation,  traités  par  ce  moyen,  mais  sur  lesquels,  M.  Bau¬ 
dot,  d’accord  avec  M.  Guyot,  en  retranche  8  pour  des  raisons  qu’il 
discute  et  justifie  complètement  Restent  par  conséquent  2û  cas,  parmi 
lesquels  13  amputations  de  cuisse,  8  amputations  de  jambe,  1  d’avant- 
bras,  1  de  gros  orteil,  1  d’annulaire.  Sur  les  13  amputations  de  cuisse, 
5  opérés  sont  morts,  mais  2  sont  morts  guéris  de  leur  plaie.  Même  en 
laissant  ces  2  derniers  au  nombre  des  revers,  on  aurait  encore  8  gué¬ 
risons  sur  13,  soit  61  pour  100,  tandis  que  les  relevés  de  M.  Malgaigne 
donnent,  pour  la  série  la  plus  favorable,  Z|0  guérisons  sur  100  seulement; 
et  si,  ce  qui  paraît  juste,  on  range  les  deux  derniers  au  nombre  des  succès, 
on  a  alors  10  guérisons  sur  13,  soit  77  sur  100  !  Presque  le  double  de  ce 
qui  a  lieu  ordinairement.  Pour  les  amputations  de  jambe,  les  résultats 
sont  tout  aussi  beaux.  Quant  aux  autres,  elles  ont  toutes  réussi,  mais 
comme  elles  ne  sont  pas  en  nombre,  et  malgré  les  circonstances  remar¬ 
quables  qu’elles  ont  présentées  dans  leur  cicatrisation.  M.  Baudot  refuse 
d’en  rien  conclure.  W 

Dans  le  traitement  des  ulcères,  l’incubation  a  eu  également  des  succès 
bien  remarquables.  Pour  en  donner  une  idée,  il  suffit  de  dire  que  des 
ulcères,  datant  de  vingt-cinq  ans,  de  vingt-un  ans,  que  d’autres,  datant 
encore  de  six  et  huit  années,  ou  seulement  de  quelques  mois,  ont  guéri 
dans  l’espace  d’un  nombre  de  jours  très  limité,  après  avoir  été  traités 
sans  résultat  pendant  plusieurs  mois  par  les  plus  hautes  notabilités 
chirurgicales,  parmi  lesquelles  MM.  Roux,  Breschet,  Gama,  etc.  D’autres, 
sans  atteindre  une  guérison  complète,  sont  arrivés  en  peu  de  temps  à 
une  diminution  très  considérable.  Deux  seulement  sont  restés  rebelles. 

Dix  plaies  récentes  furent  placées  dans  l’appareil  incubateur.  Trois 
étaient  complètement  désespérées;  dans  les  sept  autres,  dont  six  très 
compliquées,  la  guérison  a  été  complète.  Ces  six  plaies  très  compliquées 
étaient  :  une  plaie  par  arrachement  comprenant  l’aisselle  droite,  la 
partie  inlerne  du  bras  et  sa  partie  postérieure;  trois  plaies  suite  d’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  et  deux  plaies  par  écrasement. 

M.  Edmond  Baudot  rapporte  encore  d’autres  faits,  mais  auxquels  il 
paraît  attacher  moins  d’importance  qu’à  ceux  dont  nous  venons  de 
parler. 

Pour  lui,  ces  effets  de  la  chaleur  s’expliquent  parfaitement,  grâce  à 
l’ingénieuse  théorie  dont  M.  J.  Guyot  est  l’auteur,  et  qui  est  analysée 
avec  soin  dans  le  travail  dont  il  est  ici  question.  M.  Edmond  Baudot  la 
regarde  comme  très  importante  et  comme  devant  fournir  d’utiles  indi¬ 
cations  pour  les  applications  thérapeutiques  nouvelles  ;  et  c’est  guidé 
par  elle  et  aussi  par  l’analogie,  qu’il  croit  pouvoir  désigner  d’avance  des 
affections  diverses  dans  lesquelles  cette  médication  doit  réussir  ou  au 
moins  apporter  un  soulagement  notable.  Nous  citerons,  par  exemple,  les 
œdèmes,  les  fièvres  adynamiques  arrivées  presque  à  leur  première 
période,  les  diarrhées  colliquatives,  etc. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  se  termine  cette  thèse  : 

r  L’incubation  repose  sur  des  vues  théoriques  rationnelles; 

2°  Elle  est  conforme  aux  procédés  employés  par  la  nature,  elle  est 
hippocratique  ; 

3“  La  pratique  confirme  la  théorie  par  de  bons  effets  marqués  dans 
la  plupart  des  affections  soumises  à  l’incubation  ; 

k"  L’analogie  indique  l’incubation  comme  devant  être  appliquée  heu¬ 
reusement  dans  beaucoup  d’affections  autres  que  celles  déjà  traitées 
par  elle; 

5°  Elle  est  impuissante  contre  certaines  lésions,  telles  que  les  brû¬ 
lures,  contre  les  diathèses  cancéreuses,  tuberculeuses,  les  vices  dartreux, 
syphilitiques,  et  autres  affections  spécifiques; 

6°  L’incubation  a  le  privilège,  comme  médication  adjuvante  ou  princi¬ 
pale,  de  joindre  à  une  puissance  réelle  un  caractère  d’innocuité  absolue  ; 

7°  Elle  mérite  donc,  et  c’est  l’avis  de  tous  les  bons  auteurs,  qu’on 
l’emploie  sérieusement  et  avec  confiance. 

Ajoutons  que  M.  Edmond  Baudot  s’est  proposé,  dans  cette  thèse,  le 
but  modeste  de  relever  une  médication  utile  et  trop  délaissée ,  et  qu’il 
veut  maintenant  continuer  et  compléter  l’étude  de  cette  question ,  en 
l’appuyant  sur  des  observations  nouvelles,  nombreuses,  et  destinées  à 
porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits. 

Ce  début  de  M.  Edmond  Baudot  est  une  bonne  entrée  dans  la  science 
et  dans  la  pratique.  Cette  thèse  est  un  travail  sérieux  et  qui  se  distingue 
par  des  qualités  rares  à  l’âge  heureux  de  l’auteur,  par  une  saine  critique 
et  des  appréciations  rigoureuses. 

Améde  Latour. 
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COURRIER. 


NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Français, 
A  tous,  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  articles  1  et  5  du  décret  du  9  mars  1852, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Sont  nommés  membres  du  conseil  impérial  de  l’instruction 
publique  pour  l’année  1858  : 

M.  Élie  de  Baumont,  membre  du  Sénat; 

M.  Poinsot,  membre  du  Sénat; 

M.  Delangle,  membre  du  Sénat; 

S.  Exc.  M.  Baroche,  président  du  conseil  d’État; 

M.  Boinvilliers,  président  de  la  section  de  l’intérieur  et  de  l’instruction 
publique  au  conseil  d’État  ; 

M.  Denjoy,  cqfiseiller' d’État  ; 

S.  Em.  Mgr  le  cardinal  archevêque  de  Paris; 

N.  S.  l’évêque  d’Arras; 

N.  S.  l’évêque  de  Troyes; 

N.  S.  Tévêque  de  Coutances  et  d’Avranches; 

N.  S.  l’évêque  de  Quimper; 

M.  Th.  Braun,  président  du  consistoire  supérieur  de  la  Confession 
d’Augsbourg; 

M.  le  pasteur  Juillerat,  président  de  l’Église  consistoriale  de  la  Com¬ 
munion  réformée; 

M.  Franck,  vice-président  du  consistoire  central  Israélite  ; 

S.  Exç.  M.  Troplong,  président  du  Sénat,  premier  président  de  la 
cour  de  cassation  ; 

M.  le  comte  Portalis,  premier  président  honoraire  de  la  même  cour  ; 
M.  Dupin,  procureur  général  près  de  la  cour  de  cassation  ; 

-  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut; 

M.  Saint-Marc-Girardin,  membre  de  l’Institut; 

M.  de  Saulcy,  membre  de  l’Institut; 

M.  Lélut,  membre  de  l’Institut; 

’M.  le  général  Morin,  membre  de  l’Institut; 

M.  Giraud,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

M.  Ravaisson,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

M.  Nisard,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

M.  Dumas,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

M.  Le  Verrier,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

M.  Brongniart,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

M.  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  délé¬ 
gué  dans  les  fonctions  d’inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
pour  l’ordre  de  la  médecine  ; 

.  M.  Wailly,  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire  ; 

M.  Labrouste,  chef  de  l’institution  libre  de  Ste-Barbe,  à  Paris  ; 

M.  l’abbé  Labbé,  chef  d’institution  libre  à  ïvetot  (Seine-Inférieure). 
Art.  2.  M.  Dumas  est  nommé  de  nouveau  vice-président  du  conseil 
impérial  de  l’instruction  publique; 

M.  Nisard  est  nommé  de  nouveau  secrétaire  dudit  conseil. 


Art.  3.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 
Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  22  mai  1858, 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Rouland. 


Par  décret  impérial  en  date  du  22  mai ,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Denonvilliers,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
été,  jusqu’à  nouvel  ordre ,  vu  l’état  de  santé  de  M.  l’inspecteur  général 
Bérard,  délégué  pour  l’inspection  générale  de  l’ordre  de  la  médecine. 

—  M.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
à  l’hôpital  St-Louis,  le  vendredi  k  juin,  à  8  heures  1/2,  et  la  continuera 
les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau  aujourd’hui  1"  juin,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey, 
n”  8,  et  ie  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  11  heures 
précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades. 


Le  Gérant,  Richelot. 


ERGOTINE  P  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  BONJEAN.  Médaille 

d’or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou¬ 
verte  de  l’Ergotine,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  le 
seigle  ergoté  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  distinc¬ 
tions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués 
ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorge¬ 
ments  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  très 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  I’ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  comme 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius,  médecin 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Dépôt  général  :  Rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

PmiLLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,.  de  DETHAN ,  pharma¬ 
cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphlhéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères.  cetappaTi 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions ,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les' plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant, — 200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  el  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


SERVIETTES  DE  CODCHE.  —  CEINTDRES  HYPOGASTRÏOUES, 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M”'  SAÜFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  faccouche- 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE  ASIATICA  DE  LÉPlm 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuku^' 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 
extrait  du  rapport  a  l’académie  impériale  de  médecine  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  1p 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  d 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîmento 
à  l’auteur,  etc.  {Rapport  deM.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital  St-Louis  \ 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  ii 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  Nésiculeuses,  mais  surtout  l’hypé' 
»  reslhésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc.  ' 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent 
1)  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  applignl 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  »  ^ 

D”  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 

«  Les  eczémas  pour  lésquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hyd'rn 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  U  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court. 
»  c’est  donc  là  un  résultat  remarquable  ;  le  médicament  n’a  dévelopné 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  çoit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’empbî  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1°  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison  ; 

2“  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

3°  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie;  —  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il-  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  l’action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro- 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco¬ 
tyle,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante-  fraîche',  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  6ÉNÉRAL.  —  E.  Fournier,  pharm.,  26, rue  d’Anjou-St-Honoré; 
—  pùur  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 


QUINQUINA-LAROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique,  di¬ 
gestive  et  hygiénique,  exempte  de  l’amertume  persistante  des  prépare- 
tiens  ordinaires. 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
du  quinquina,avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  importants. 

Il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus  ;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  l’action  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  dê  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N“  IX,  sep¬ 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa¬ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  100  de  la 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  .se  passe  pour/i 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l'insui- 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a -composé  sa  liqueur  au 
quinquina. 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principes 
solubles  qu’il  renferme;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  opé¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  car 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecjn 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d'encouragement. 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maisoa 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  - 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 


BAINS  PENNES.  D’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées 
dans  les  différents  journaux  de  médecine ,  il  est  reconnu  que  ces  bains, 
composés  avec  2  ou  3  doses  minérales,  agissent  favorablement  dans'lescas 
d’affections  anémiques,  cutanées,  gastroentériqdes,  ictériques,  la¬ 
ryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRÜMEUSES,  SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choUre 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  cai’  ils  activ.ent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Au¬ 
jourd’hui,  les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 

Sébastopol ,  n°  39,  et  Vente  en  détail  , 

rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris. 

Dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains. 

Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.  ;  —  Bruxelles,  chez  M.  Delacre  ,  pharm.! 
—  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni,  pharm.  dans  le  faub.  de  Pera  Florence, 
chez  MM.  Loigi  frères,  pharm.  Gènes,  chez  M.  Denegri,  pharm.:-  La  Havane, 
chez  M.  Erhmann,  pharm.  ;  —  Londres,  chez  M.  Jozeau,  pharm.,  49,  Heay-Marc- 
Kcett;  —  Madrid,  chez  MM.  Meriso  et  Mm,  pharm.  :  —  Mexico,  chez  M.FaiziG 
pharm.  ;  Milan,  chez  MM.  Erra  et  Pigazzini,  phar.:— New-York,  chezM.  Leroï, 
pharm.  ;  —  Nouvelle-Orléans,  chez  M  Guillot,  pharm.  ;  —  Nice,  chez  M.  Dalmw, 
pharm.  ;  —  Port-Louis  (lie  Maurice) ,  chez  M.  Bargicour,  droguiste  ;  —  Rio-de-Ja- 
neiro,  chez  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  Saint-Pétersbourg,  chez 
MM.  Jansen et  C',  droguistes;  —  Trieste,  chez  M. Seravai.lo,  pharm. ;  —  Turin, 
chez  MM.  Decanis  et  Mazüchetti,  pharm.,— Venise,  chez  M.  Giacommüzzi,  pharnu 
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PARIS,  LE  31  MAI  1858. 


BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Larrey  présente  deux  malades  guéris  d’anévrysmes  poplités 
par  la  compression  indirecte  mécanique  :  ce  sont  deux  anciens 
ofBciers  ayant  éprouvé  pendant  longtemps  les  fatigues  du  service 
militaire.  La  maladie  siégeait  du  côté  droit  chez  l’un  et  chez 
l’autre.  Chez  tous  deux  la  tumeur  avait  les  mêmes  caractères  et 
presque  le  même  développement;  elle  se  compliquait  chez  l’un 
d’œdème  et  de  douleurs  vives  avec  rétraction  prononcée  de  la 
jambe,  tandis  que  chez  l’autre,  c’étaient  des  varices  et  des  cica¬ 
trices  d’ulcères  variqueux  sur  le  membre  gauche. 

«  Le  même  traitement,  dit  M.  Larrey,  a  été  suivi  dans  les  deux 
cas  à  savoir,  la  compression  indirecte  et  intermittente  par  des 
appareils  mécaniques.  Cette  compression  n’a  pas  -été  également 
supportée  par  l’un  et  par  l’autre  malade.  On  a  dû  en  interrompre 
l’application  à  diverses  reprises  chez  le  premier,  dont  la  guérison 
ne  s’est  accomplie  qu’au  septième  mois,  à  cause  du  traitement 
secondaire  de  la  rétraction  du  membre,  tandis  qu’elle  s’est  effec¬ 
tuée  au  deuxième  mois  chez  le  second  malade.  Mais  chez  l’un  et 
l’autre,  la  diminution  graduelle  et  la  cessation  complète  des  batte¬ 
ments,  ainsi  que  l’affaissement  progressif  de  chaque  tumeur, 
encore  appréciable  par  une  consistance  assez  ferme,  ont  amené 
la  guérison  définitive  de  ces  deux  anévrysmes. 

I)  Plusieurs  chirurgiens,  et  notamment  M.  Broca,  si  bon  juge 
en  pareil  matière,  ont  observé  ces  deux  malades  au  Yal-de-Grâce, 
où  les  soins  les  plus  assidus  leur  ont  été  assuréAS.  Nous  avons  été 
surtout,  bien  secondé  dans  ce  traitement  par  M.  Boizeau,  agrégé 
de  l’École,  et  par  M.  Lhomieur,  ancien  aide  de  la  clinique, 
qui  a  recueilli  avec  beaucoup  d’exactitude  les  deux  observations 
ci-jointes. 

»  Ces  observations  démontrent  combien  il  faut  peu  se  hâter  de 
recourir  à  la  ligature,  dont  les  chances  peuvent  être  incertaines 
ou  dangereuses  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  La  compression 
méthodique,  n’exposant  au  contraire  les  malades  à  aucun  risque, 
offre  toutes  les  probabilités  d’une  guérison  simple,  souvent  facile, 
plus  prompte  encore  quelquefois,  et  attestant  de  nouveau  les  avan¬ 
tages  de  la  chirurgie  conservatrice.  » 

M.  Verneuil,  à  l’occasion  des  deux  faits  présentés  par  M.  Larrey, 
donne  quelques  renseignements  sur  un  vieillard  âgé  de  71  ans, 
qu’il  traite  actuellement  avec  M.  Broca,  et  chez  lequel  la  com¬ 
pression  digitale  a  amené,  en  moins  de  treize  heures,  l’oblitération 
complète  d’un  énorme  anévrysme  diffus  de  la  ré^on  poplitée.  Il  y 
a  deux  jours  que  ce  résultat  a  été  obtenu,  les  battements  n’ont  pas 
reparu,  et  tout  perihet  de  croire  qu’ils  ne  reparaîtront  pas  ;  mais 
quoique  tout  jusqu’ici  s’annonce  de  la  manière  la  plus  favorable, 
il  y  a  quelques  craintes  à  concevoir  sur  les  accidents  que  pourront 
provoquer  les  caillots  accumulés  dans  cette  énorme  poche,  dont 
le  volume  égale  celui,  de  la  tête  d’un  enfant  de  quatre  ans. 

M.  Broca  donne  quelques  détails  de  plus  sur  les  antécédents  de 
ce  malade,  qu’il  a  déjà  traité  il  y  a  deux  ans  avec  M.  Alph.  Guérin. 
La  tumeur  présentait  alors  le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  On  eut 
recours  à  la  compression  indirecte,  qu’on  fut  obligé  d’interrompre 
plusieurs  fois  à  cause  de  l’excessive  irritabilité  de  la  peau.  Le  trai¬ 
tement  fut  d’ailleurs  fait  avec  peu  de  régularité,  parce  que  le 
malade,  quoique  simple  ouvrier,  avait  refusé  d’entrer  à  l’hôpital, 
et  que  le  maniement  de  l’appareil  ne  pouvait  être  suffisamment 
surveillé.  Malgré  ces  conditions  défavorables,  la  tumeur,  à  la  fin 
du  premier  mois,  était  réduite  au  volume  d’un  œuf  de  poule,  elle 
battait  moins  fort,  n’était  plus  que  partiellement  réductible,  et 
renfermait  évidemment  d’épaisses  couches  de  caillots  fibrineux. 
Mais,  pendant  les  deux  mois  suivants,  cet  état  resta  stationnaire, 
et,  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  se  trouvant  fort  soulagé  et  se 
sentant  capable  de  reprendre  ses  travaux,  refusa  de  se  soumettre 
plus  longtemps  à  la  compression  indirecte.  Vingt  mois  s’écoulèrent 
sans  accident,  grâce  à  l’épaisse  couche  de  fibrine  qui  renforçait 
les  parois  du  sac  ;  mais  .il  y  a  trois  semaines,d’ahévrysme  devint 
diffus,  et  fit  des  progrès  extrêmement  rapides.  Le  malade  fut 
obligé  d’interrompre  son  travail,  puis  de  garder  le  lit,  et  enfin,  la 
tumeur  croissant  pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil,  il  sè  décida  à  envoyer 
chercher  M.  Broca,  qui,  sans  même  avoir  le  temps  de  prévenir 
M.  Guérin,  fit  immédiatement  transporter  le  malade  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Verneuil.  La  compression  digitale  fut  choisie 
de  préférence,  parce  que,  vu  l’urgence  du  cas,  il  était  indispen¬ 
sable  d’avoir  recours  à  la  compression  totale,  et  que  l’irritabilité 
extrême  de  la  peau,  déjà  éprouvée  précédemment,  ne  permettait 
pas  d’atteindre  ce  but  avec  des  appareile  mécaniques.  M.  Broca 


ajoute  que  la  ligature  dans  ce  cas  n’aurait  offert  presque  aucune 
chance  de  succès.  Il  existe  chez  ce  vieillarij^une  affection  organi¬ 
que  du  cœur  accompagnée  d’un  double'bruit  de  souffle,  et,  en 
outre,  tout  le  système  artériel  paraît  malade;  les  artères  sont  très 
dilatées,  et,  lorsqu’on  les  comprime,  on  y  sent  un  frémissement 
cataire  très  manifeste. 

M.  Lenoir  croit  devoir  mettre  en  regard  de  ces  trois  faits  favo¬ 
rables  une  observation  qui  prouve  que  la  compression  indirecte 
est  loin  de  réussir  constamment.  G’est  celle  d’un  peintre  en  bâti¬ 
ments  qui  a  pa.ssé  dix-huit  mois  à  l’hôpital  Necker  pour  un  ané¬ 
vrysme  poplité.  M.  Lenoir  eut  d’abord  recours  à  la  compression 
indirecte  double  et  alternative,  qui  fut  faite  méthodiquenient  avec 
l’appareil  de  M.  Broca  et  sous  les.  yeux  dé  M.  Broca  lui-même.  La 
compression  partielle  n’ayant  eu  aucun  résultat,  on  en  vint  à  la 
compression  totale,  et  on  parvint  à  supprimer  entièrement  les 
battements  pendant  huit  jours  consécutifs;  mais  il  ne  se  produi¬ 
sit  aucune  coagulation,  et  lorsqu’on  relâcha  les  pelotes ,  on  recon¬ 
nut  que  la  tumeur  n’avait  pas  subi  la  moindre  modification.  La 
compression  fut  abandonnée  au  bout  d’environ  un  mois,  puis, 
l’anévrysme  menaçant  de  devenir  diffus,  M.  Lenoir  fut  obligé  de 
lier  l’artère  fémorale.  Les  battements  disparurent  aussitôt,  mais, 
au  bout- de  trois  semaines  à  peu  près,  ils  reparurent  de  nouveau; 
le  sang  était  ramené  par  des  collatérales  qu’on  sentait  battre  sous 
la  peau.  On  appliqua  alors  sur  le  membre  la  compression  géné¬ 
rale,  suivant  la  méthode  de  Théden  ;  la  humeur  s’oblitéra  enfin, 
mais  les  caillots  provoquèrent  une  inflammation  suppurative  dif¬ 
fuse,  qui  envahit  toute  la  région  poplitée.  L’abcès  fut  ouvert,  et 
on  trouva  au  milieu  du  pus  des  caillots  volumineux  et  altérés.  Ge 
vaste  foyer  purulent,  qui  occupait  tout  le  creux  poplité,  suppura 
pendant  longtemps;  enfin,  aucun  autre  moyen  n’ayant  pu  réussir 
à  obtenir  le  recollement  des  parois  de  l’abcès,  M.  Lenoir  fut  obligé 
de  fixer  le  genou  dans  la  demi-flexion.  Le  malade  a  fini  par  guérir 
dix-huit  moisaprès  ledébutdu  traitement,  maisson  genou  est  anky¬ 
losé  à  angle  droit,  et  il  ne  peut  marcher  qu’à  l’aide  d’une  jambe 
de  bois. 

M.  Dubois  ajoute  que,  chez  cet  homme,  il  y  avait  sans  doute  un 
défaut  de  plasticité  du  sang,  une  sorte  d’anémie  qui  s'opposait  à 
la  coagulation,  puisque  les  battements  ont  reparu  même  après  la 
ligature.  Geux  qui  ont  pu  croire  que  la  compression  indirecte 
devait  guérir  tous  les  anévrysmes,  on  perdu  de  vue,  sans  doute, 
l’influence  de  ces  conditions  générales  qui  rendent  le  sang  impro¬ 
pre  à  la  coagulation. 

M.  Verneuil,  revenant  sur  le  malade  dont  il  a  entretenu  la  Société, 
fait  ressortir  toutes  les  conditions  défavorables  qui  existaient  chez 
lui;  son  grand  âge,  le  volume  très  considérable  de  la  tumeur, 
l’altération  générale  du  système  artériel,  et  la  complication  d’une 
grave  lésion  du  cœur.  Il  pense  qu’en  raison  de  toutes  ces  circon¬ 
stances  fâcheuses  les  partisans  de  la  ligature  n’auraient  pu  baser 
que  de  bien  faibles  espérances  sur  les  résultats  de  cette  grave  opé¬ 
ration. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Broca  communique  deux  observa¬ 
tions  d’anévrysmes  guéris  par  la  compression  mécanique.  L’une 
de  ces  observations  appartient  à  M.  le  docteur  Trifet  ;  c’est  celle 
d’un  anévrysme  poplité,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  en  dix-huit 
jours.  L’autre,  appartenant  àM.  le  docteur  Denucé,  est  relative  à 
un  anévrysme  de  l’artère  humérale,  qui  s’est  oblitéré  après  deux 
heures  et  demie  de  compression  tdtàle.  Les  battements  ont  reparu, 
mais  ils  étaient  très  affaiblis,  et  ont  disparu  Aspontanémerit  et  défi¬ 
nitivement  au  bout  de  quelques  jours. 


PATHOLOGIE. 


LETTRES 

SUR  LA  maladie:  DITE  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

A  Monsieur  le  Professeur  TROÏSSEAD . 

PROFESSEUR  A  T,A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  L’h6TEL-DIEU ETC, 

Douzième-  Lettre. 

Mon  cher  maître , 

Les  quatre  formes  principales  dont  je  vous  ai  donné  rapidement 
le  tableau  symptomatique  d’après  ce  que  j’ai  observé  chez  les 
femmes  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  leurs  couches,  démontrent 
déjà  par  leur  existence  même  qu’il  est  impossible  d’accepter  que 
la  maladie  des  femmes  en  couches  soit  une  individualité  morbide 
particulière,  distincte- de  toutes  celles  qui  existent  déjà. dans  les 
cadres  nosologiques.  Loin  de  constituer  un  état  morbide  unique, 
ce  qu’on  observe  est  un  état  complexe,  et  c’est,  comme  je  l’ai  déjà 


dit  plus  haut,  à  ce  mélange  de  lésions  et  de  systèmes  variés  qu’i 
faut  rapporter  une  grande  partie  des  erreurs  et  des  confusions 
professées  sur  cette  ques.tion. 

Il  s’en  faut  donc  de  beaucoup  que  cette  multiplicité  de  lésions, 
ainsi  que  MM.  Guérard  et  Depaul  ont  voulu  le  donner  à  entendre, 
démontre  l’essentialité  de  la  maladie  ;  on  doit  reconnaître ,  au 
contraire,  que  cette  multiplicité  même  repousse  l’existence  d  une 
maladie  particulière  distincte  et  qui  puisse  être  délimitée  avec  ses 
caractères  propres,  puisque  l’analyse  rigoureuse  de  cet  état  com¬ 
plexe  et  variable  établit  clairement , qu’à  chaque  lésion  un  peu 
importante  correspondent ,  des  symptômes  en  rapport  avec  elle  j 
lésions  et  symptômes  qui  se  rencontrent  ailleurs  avec  les  mêmes 
rapports  et  avec  là  même  forme,  en  dehors  de  lapuerpéralité. 

Gette  opinion  n’est,  du  reste,  pas  nouvelle;  elle  était  en  parti¬ 
culier  celle  de  Désormeaux  (voyez  Dictionnaire  en  21  volumes, 
article  puerpérale  (fièvre).  G’est  aussi  celle  que  mon  honoré, 
maître,  M.  le  professeur  Velpeau,  a  soutenue  devant  l’Académie 
avec  quelques  nuances,  pour  lesquelles  les  faits  me  séparent  (^e 
lui.  Ainsi,  après  avoir  établi,  avec  toute  l’autorité  de  sa  parole,  le 
point  de  départ  utérin  des’  divers  accidents  que  l’on  rencontre 
chez  les  femmes  en  couchés,  mon  honorable  maître  conclût  que 
la  fièvre  puerpérale  est  une  péritonite  qui  se  complique  souvent 
de  métrite  et  de  phlébite.  Et,  pour  lui,  la  manifestation  d’une  pé¬ 
ritonite,  dans  les  circonstances  que  présente  la  femme  en  couches, 
lui  paraît  parfaitement  suffisante  pour  rendre  compte  de  l’inva¬ 
sion  et  du  développement  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  ne  répéterai 
pas,  à  propos  de  cette  opinion,  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  touchant 
la  subordination  de  la  péritonite  aux  accidents  utérins,  mais  je 
ferai  remarquer  qu’il  y  a  entre  plusieurs  parties  du  discours,  dont 
je  prends  la  liberté  d’examiner  quelques  points  et  sa  conclusion 
même,  une  certaine  confusion.  Assurément,  la  péritonite,  tout  en 
étant  subordonnée,  est  l’accident  prédominant  dans  certains  cas, 
•celui  qui,  tout  d’abord,  frappe  les  yeux  de’  l’observateur,  celui 
même  qui  accélère  la  mort  delà  malade.  Mais  que  devient  cette 
théorie  dans  les  exemples  où  on  ne  trouve  aucune  trace  de  péri¬ 
tonite,  et  dans  lesquels  les  malades  succombent  à  peu  près  à  coup 
sûr?  Est-ce  qu’on  n’a  pas  alors  affaire  à  la  prétendue  fièvre  puer¬ 
pérale?  Mais,  au  contraire,  il  faut  bien  le  remarquer,  œe  sont  là 
les  cas  du  type  le  plus  pur,  des  cas  qui  présentent  les  sym¬ 
ptômes  attribués  plus  particulièrement  par  l’école  de  la  Maternité  à 
la  maladie  dont  elle  soutientl’essentialité,  et  dont  cet  ensemble  con¬ 
stituerait  les  caractères,  cela  en  l’absence  de  toute  péritonite.  J’ai 
observé  dix  faits  de  ce  genre  qui  ont  présenté  les  symptômes  de  la 
première  forme  que  j’ai  délimitée,  symptômes  dont  la  seconde 
période  est  de  tous  les  points,  comme  je  l’ai  démontrée,  semblable 
à  ce  qui  est  observé  dans  les  cas-d’infection  purulente.  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau  ne  veut  pas  que  cette  infection  purulente  soit  acceptée 
comme  cause  des  symptômes  observés,  parce  que,  selon  lui,  chez 
les  opérés,  cette  infection  ne  se  manifeste  pas  avant  le  trèisième 
ou  le  quatrième  jour  après  l’opération;  or,  dit-il,  la  fièvre  puer^ 
pérale  se  montre  quelquefois  le  lendemain-  de  l’accouchement. 
G’est  déjà  quelque  chose  de  différent  de  ce  que  disait  à  ce  sujet 
M.  Depaul,  qui  affirmait  qviQ  jamais  l’infection  purulente  ne  dé¬ 
bute  avant  le  huitième  ou  le  dixième  jour.  Mais  je  ferai  remarquer 
à  mon  très  affectionné  maître  que  ces  mots  «  la  fièvre  puerpérale 
se  montre  quelquefois  le  lendemain  de  l’accouchement  »  sont  très 
vagues.  Quelle  forme  se  manifeste  assi  rapidement?  Est-ce  la  forme 
péritonéale  ou  la  forme  gangréneuse  ?  Sur  ces  points  nous  tombons 
d’accord;  mais  si  c’est  de  la  forme  sans  péritonite,  sans  gangrène 
qu’il  entend  parler,  nous  différons  de  sentiment.  Je  n’ai  pas  vu 
que  cette  forme  fût  si  prompte  dans  son  apparition,  quant  au  fris¬ 
son  dit  initial  et  quant  au  développement  des  symptômes  du 
groupe  typhoïde,  le  seul  qui,  selon  M.  Dubois,  constitue  la  mala¬ 
die  qu’il  appelle  fièvre  puerpérale.  Mon  vénéré  maître,  en  consi¬ 
dérant  la  terminaison  fatale  et  le  moment  où  elle  a  lieu  ,  trouve 
encore  là  un  motif  pour  repousser  l’influence  de  l’infection  puru¬ 
lente,  parce  que,  selon  lui,  dans  l’infection  purulente  la  mort 
n’a  lieu  qu’après  que  la  malade  a  langui  pendant  six,  douze  et 
même  quinze  jours,  tandis  que  ce  n’est  pas  ainsi,  dit-il,  que  l’on 
meurt  de  la  fièvre  puerpérale.  Or,  j’avais  l’honneur  de  vous  le 
dire  dans  ma  dernière  lettre,  dans  la  première  forme  que  j’ai 
admise,  et  dans  laquelle  n’existent  ni  péritonite,  ni  gangrène,  ni 
pourriture  d’hôpital,  la  mort  ne  survient- que  du  dixième  au 
seizième  jour,  puisque  dans  le  cas  où  une  femme  a  succombé  le 
troisième  jour,  elle  a  éprouvé  des  phénomènes  de  convulsions 
qui  ont  positivement  hâté  la  mort.  Gertes,  si  mon  cher  maître, 
M.  Velpeau,  avait  établi  des  distinctions  rigoureuses  entre  les  dif- 
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férenles  formes  qui  peuvent  être  observées  chez  les  femmes  en 
couches,  au  lieu  de  les  réunir  toutes  sous  la  désignation  peut-être 
un  peu  banale  de  fièvre  puerpérale,  il  n’aurait  pas  refusé  à  l’infecr- 
tion  purulente  une  part  dans  la  production  des  phénomènes. 

C’est  donc  elle,  au  contraire,  qui  produit  l’ensemble  fondamen- . 
tal  observé  quand  n’e«iste  aucune  des  complications  que  j’ai 
signalées,  complications  très  fréquentes,  et  qui  sont,  comme  la 
péritonite,  tout  à  fait  prépondérantes  dans  beaucoup  d’exemples, 
mais  qui  n’en  sont  pas  moins  de  "simples  complications,  puisque, 
avec  elles,  j’ai  toujours  trouvé  l,es  lésions  de  l’autre  forme  (le  pus 
dans  les  veines  et  parfois  les  collections  des  membres  ) ,  et  qu’on 
observe  aussi  les  symptômes  qui  appartiennent  à  cette  dernière, 
même  sous  le  voile,  dont  la  complication  les  couvre  par  sa  pré¬ 
pondérance. 

Enfin,  j’ajouterai  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que,  dans  les 
52  exemples  que  M.  le  professeur  Velpeau  a  bien  voulu  m’em¬ 
prunter,  la  péritonite  ait  été  aussi  généralisée,  et  partant,  aussi 
importante  qu’il  semble  le  croire,  puisqu’elle  a  été  28  fois  tout  à 
fait  limitée  aux  organes  utérins  et  à  leur  voisinage  immédiat, 
sans  symptômes  péritonéaux  bien  marqués. 

Je  n’aldoncpas  observé,  pour  ma  part,  une  prédominance  aussi 
habituelle  et  aussi  grande  de  la  péritonite.  En  outre,  dans  le  fait 
unique  où  je  l’ai  constatée  comme  seule  maladie,  elle  a  été  ce  que 
sont  toutes  les  péritonites  ordinaires,  et  n’a  rien  présenté  du  tout 
de  spécial.  Elle  a  été  ce  qu’elle  est  toujours  quand  elle  se  mani¬ 
feste  sous  forme  de  phlegmasie  secondaire  ;  si  dans  les  autres 
exemples  la  péritonite  offre  une  apparence  particulière ,  ce  n’est 
pas  qu’elle  soit  alors  d’une  nature  spéciale,  comme  l’a  dit  M.  Vel¬ 
peau,  ou  d’une  nature  spécifique,  comme  l’a  avancé  l’autre  dis¬ 
ciple  de  l’école  de  Tours,  c’est  parce  qu’elle  est  mêlée  à  un  état 
qui  modifie  ses  expressions,  sans  autre  spécificité  que  l’influence 
du  pus  qui  infecte  le  sang. 

Je  me  livre  tout  entier  comme  vous  voyez,  mon  cher  maître, 
aux  foudres  de  notre  excellent  ami  M.  Pidoux,  dont  je  le  lis  encore 
en  ce  moment  une  sortie  bien  violente  contre  l’opinion  que  je 
soutiens.  Tout  en  le  lisant,  je  m’étonne  du  degré  de, confiance 
qu’il  faut  avoir  en  sa  propre  infaillibité  pour  parler,  comme  il  le 
fait,  des  doctrines  qu’on  attaque,  i  Hors  de  cet  esprit,  s’écrie-t-il, 
après  avoir  énoncé  une  proposition  tout  au  moins  fort  discutable 
sur  les  propriétés  du  système  circulatoire,  «  hors  de  cet  esprit  la 
»  métastase  est  une  grossièreté  qu’il  est  temps  de  laisser  aux  ma- 
»  trônes.  Elle  suppose  précisément  ce  qui  est  en  question,  le  pus. 

»  La  phlébite  injectant  son  pus  dans  le  torrent  circulatoire,  et  fai- 
»  sant  ainsi  une  maladie  de  toutes  pièces,  mais  c’était  bon  il  y  a 
»  tantôt  quarante  ans!  Aujourd’hui,  nos  Externes  n’en  veulent 
»  plus.  Échappant  tous  les  jours  aux  na'ivetés  de  la  médecine 
»  basée  sur  l’anatomie  de  Boyer;  imbus  déjà  de  quelques  notions 
»  d’embryologie,  d’anatomie  comparée, d’histologie  qui  font  entrer 
.»  dans  leur  esprit  la  notion  de  la  vie  propre  des  parties  à  l’infini, 

»  ils  ne  considèrent  plus  le  système  circulatoire  comme  une  ma- 
»  chine  à  charrier  passivement  le  sang  et  toutes  les  saletés  qu’y 
»  déverse  sans  se  gêner  l’humorisme ,  mais  comme  formant  lui- 
»  même  toutes  les  altérations  dont  if  est  susceptible  dans  l’im- 
»  raense  réseau  de  ses  cavités  essentiellement  solidaires . » 

Voilà,  je  l’espère,  des  aménités  d’un  goût  bien  épuré,  et  dans 

l’École .  comment  l’appellerai-je?....  dans  l’École . Ma  foi 

qu’il  me  le  pardonne . dans  l’École  de  mon  ami  M.  Pidoux  on 

parle  sec  et  même  un  peu  cru.  A-t-il  bien  en  vérité  grande  auto¬ 
rité  pour  le  faire.  Qu’est-ce  qu’il  reproche  donc  à  la  doctrine  de  la 
phlébite,  cette  grossièreté  irrémédiable,  vieille  de  quarante  ans, 
etc.,  etc.,  etc.  Il  lui  reproche  tout  bonnement,  sous  un  langage 
hypothétique,  de  ne  pas  tenir  compte  de  l’aptitude  qui  doit  exis- 
ter'dans  l’appareil  circulatoire  pour  la  formation  purulente. 

Mais,  en  vérité,  est-ce  que  ce  n’est  pas  là  un  peu  comme  le  titre 
delà  comédie  de  Shakespeare  :  Beaucoup  de  bruit  pour  rien!  A 
quelque  doctrine  qu’on  se  rattac'he,  on  est  obligé  d’admettre  que 
l’aptitude  individuelle  a  un  rôle  capital  dans  la  production  de  la 
maladie,  et  que  cette  aptitude  se  généralise  dans  les  cas  où  une 
même  forme  morbide  s’applique  à  un  grand  nombre  d’individus 
en  même  temps,  ce  qu’on  a  appelé  épidémie.  C’est  là  un  sous- 
entendu  nécessaire.  Si  la  maladie  ne  se  produit  pas,  c’est  que 
l’individu  n’était  pas  apte  à  devenir  malade.  Tel  individu  a  été 
pris  de  telle  maladie,  parce  qu’il  était  apte  à  en  être  atteint.  Il 
faut  bien  admettre  cela,  même  quand  on  ne  peut  montrer  ni  coin- 
ment  ni  pourquoi.  La  doctrine  de  la  phlébite,  comme  toutes  les 
autres,  admet  que  les  femmes  qui  sont  prises  d’un  état  de  mala¬ 
die  après  leurs  couches,  le  sont  parce  qu’elles  étaient  aptes  à  de¬ 
venir  malades,  que  celles  qui  suppurent  étaient  aptes  à  suppu¬ 
rer,  etc.  Je  l’admets  tout  à  fait;  seulement,  je  n’oserais  beaucoup 
insister  sur  ce  point,  de  peur  de  ressembler  un  peu  trop  à  un 
frère  d’armes  de  M.  de  la  Palisse.  Cette  aptitude,  tout  le  monde 
l’accepte,  mais  comme  on  accepte  un  fait  principe,  on  se  garde 
d’habitude  de  se  prononcer  sur  ce  qu’elle  est  ;  car  on  ne  le  sait 
pas.  On  sait  seulement  qu’il  faut  qu’elle  soit.  M.'  Pidoux  veut 
qu’elle  consiste  en  «  une  sympathie  de  suppuration  entre  le  vais¬ 
seau  malade  et  le  reste  du  système  vasculaire,  »  et  ensuite  «  eh 
des  éléments  congénères  aptes  à  recevoir  et  à  développer  le  fer¬ 
ment . »  En  conscience,  c’est  là  une  pure  supposition.  Pour  en 

faire  une  doctrine,  itfaut  des  preuves.  Il  faudrait  démontrer  qu’il 
existe,  chez  les  femmes  qui  deviennent  malades,  une  altération  du 
sang  antérieure  à  leur  maladie;  et  bien  entendu  il  ne  s’agit  pas  ici 
de,  l’état  de ‘chloro-anémie  rencontré  dans  la  grossesse,  lequel  ne 
fait  question  pour  personne,  mais  n’a  nullement  trait  au  point  qui 
nous  intéresse  ici.  11  faudrait  dire  eu  quoi  cette  altération  consiste,  et 


comment  elle  explique  le  développement  de  la  maladie.  Mon  bon 
ami  M.  Pidoux  affirme  que  cela  est,  qu’il  y  a  des  sympathies,  des 
cléments  congénères  ;  et,  pour  le  dire  en  passant,  quand  il  affirme 
cela,  il  se  range  tout  à  fait  du  bord  des  essentialistes,  auxquels  il 
fait  parfois  aussi  la  grosse  voix;  moins  grosse  toutefois  que  celle 
qu’il  emploie  pour  gourmandef  «  ces  grossiers  anatomistes  de 
»  l’anatomie  descriptive,  même  générale,  laquelle  est  mortelle  à 
»  la  médecine,  et  ces  grossiers  humoristes.  »  Mais  cet  état  du 
sang,  rempli  d’éléments  congénères  aptes  à  recevoir  le  ferment, 
démontrez-le  donc,  fût-ce  même  avec  votre  anatomie  d’évolution. 
Quand  vôus  voulez  pénétrer  plus  avant  et  analyser  le  fait  prin¬ 
cipe,  vous  manquez  de  tout  moyen  de  contrôle  et  de  tout  élément 
de  démonstration;  vous  remuez  de  pures  hypothèses,  auxquelles 
les  esprits  grossiers  ont  le  droit  de  demander,  sous  la  forme  la 
moins  grossière  qu’il  leur  est  possible,  comment  elles  entendent 
devenir  des  preuves,  elles  qui  prétendent  faire  passer  un  fait  inex¬ 
pliqué  à  l’état  de  doctrine,  c’est-à-dire  à  l’état  d’explication  pré¬ 
cise. 

Nous  autres  partions  de  la  phlébite,  nous  ne  pensons  pas 
que  l’appareil  circulatoire  soit  seulement,  destiné  à  charrier 
passivement  le  sang  et  toutes  les  saletés  qu’y  déverse  sans  se 
gêner  l’humorisme  (autre  aménité  de  notre  honorable  ami)  ;  mais 
avoner  que  nous  n’avons  pas  trop  tort  de  croire  que  la  phlébite 
non  coagulante,  suppurée  puisse  introduire  dans  la  masse  san¬ 
guine  du  pus  ou  quelques-uns  de  ses  éléments,  puisque  vous  lui 
faites  jouer  vous  même  un  tel  rôle.  Ne  dites-vous  pas  plus  loin  : 

«  Quand  la  disposition  pyogéoique  du  sang  existe,  et  qu’une 
»  phlébite  non  coagulante  et  suppurée  introduit  dans  la  masse 
»  prête  pour  la  fermention  purulente  du  pus  ou  quelques-uns  de 
»  ses  éléments,  cette  sorte  d’inoculation  du  sujet  par  lui-même 

»  peut  aggraver  la  fièvre . Mais  l’imprégnation  produite  par  le 

-  I)  pus  d’une  veine  suppurante . suppose  deux  choses  insépa- 

I)  râbles  :  d’abord  une  sympathie  de  suppuration  entre  le  vaisseau» 
»  malade  et  le  reste  du  système  vasculaire;  ensuite,  des  éléments 
»  congéhères  aptes  à  recevoir  et  à  développer  le  ferment  et  la 

»  semence. . L’unité  de  la  fièvre  puerpérale  est  inconcevable 

»  sans  leur  réunion.  » 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  maître,  cela  veut  dire  tout 
simplement,  si  nous  dépouillons  la  pensée  de  M.  Pidoux  de  sa 
forme  purement  hypothétique,  quela  phlébite  spppurée  détermine 
l’infection  purulente  chez  les  individus  aptes  à  la  subir.  J’ajouterai, 
d’aileurs,  que  je  ne  suié  nullement  soucieux  de  sauvegarder  l’unité 
de  la  fièvre  puerpérale,  moi  qui  ne  l’accepte  pas  à  titre  d’entité 
morbide. 

Cette  si  vieille  doctrine  de  la  phlébite  n’a  pas,  du  reste,  tous 
les  torts  que  M.  Pidoux  met  à  son  compte  ;  il  aurait  peut-être  dû 
ne  pas  lui  prêter  d’idées  fausses  qu’elle  ne  formule  nulle  part,  et 
mettre  envers  elle  d’autant  plus  de  délicatesse  à  bien  l’interpréter 
qu’il  s’adresse  à  une  grossière  personne  :  «  Elle  suppose,  dit-il, 

I)  précisément  ce  qui  est  en  question,  le  pus.  »  Mais  permettez, 
elle  ne  le  suppose  pas,  elle  le  montre.  Qu’est-ce  donc  qui  se  formé 
dans  les  veines  du  bras  après  une  saignée  malheureuse,  si  ce  n’est 
du  pus,  et  cela  même  alors  qu’aucun  phénomène  d’infection  puru¬ 
lente  ne  se  manifeste.  C’est  si  bien  du  pus,  qu’on  est  obligé  de  lui 
donner  issue  dans  ces  cas  d’abcès  intra  et  péri-veineux,  lesquels, 
pour  le  dire  en  passant,  éclairent  sensiblement  sur  la  formation 
des  abcès  des  ligaments  larges  et  de  la  fosse  iliaque,  produits  par 
le  même  mécanisme,  comme  j’ai  pu  le  constater. 

L’inflammation  de  la  veine  peut  donc,  comme  toute  inflamma¬ 
tion,  produhe  du  pus  localement.  Mais  cela  ne  prouve  pas  qu’il 
y  ait  une  disposition  pyogénique  générale.  Maintenant,  en  vertu 
de  circonstances  tout  à  fait  inconnues  que  vous  appellerez  sym¬ 
pathies  de  suppuration,  présence  d’éléments  congénères,  mots  qui 
cachent  fort  mal  une  ignorance  absolue,  en  vertu,  dis-je,  de  cir¬ 
constances  sur  lesquelles  je  dis  moi,  bien  naïvement,  que  je  ne 
sais  rien,  que  je  ne  connais  rien,  il  arrive  que  la  maladie,  loin 
de  se  limiter,  comme  dans  le  premier  cas,  à  une  adhésion  des 
parois,  loin  de  circonscrire  le  pus  comme  dans  le  second,  permet 
le  mélange  de  ce  liquide  avec  le  sang.  Cela  est  un  troisième  fait 
d’un  ordre  différent ,  comme  les  symptômes  qui  se  manifestent 
alors  sont  différents  des  premiers.  Mais  le  pus,  localement  produit 
par  le  fait  d’une  inflammation  locale,  n’est  pas  une  supposition; 
c’est  une  réalité  et  même  une  réalité  bien  mieux  démontrée  que 
vos  sympathies  et  vos  éléments  congénères. 

Je  sais  bien  que  mon  excellent  ami,  M.  Pidoux,  dans  son  para¬ 
graphe  LXVIII,  cherche  à  établir  l’innocuité  relative  et  presque 
absolue  des  injections  de  pus  dans  les  veines  d’un  animal  sain  et» 
trouve  que  cette  injection  ne  détermine  pas  une  maladie  mais 
«  un  simple  accident  plus  ou  moins  intense,  quand  toutefois 
I)  elle  détermine  quelque  chose.  »  J’avoue,  moi,  qui  ai  l’esprit 
grossier  et  encore  empreint  de  naïvetés  et  qui  suis  peut-être 
«  ahuri  par  le  Baconisme,  »  qu’en  voyant  les  expériences  de 
MM.  Ducrest  et  Castelnau,  expériences  précises  et  non  hypothé¬ 
tiques,  je  suis  loin  d’être  si  fier  envers  la  pénétration  du  pus  dans 
«  le  torrent  de  chair  coulante.  »  Je  ne  m’exposerais  pas  sans  une 
certaine  crainte  à  cet  accident,  et  malgré  ma  confiance  en  M.  Pi¬ 
doux,.  je  serais  bien  malheureux  si  mon  excellent  ami,  plein  de 
conviction  dans  cette  innocuité  des  injections  purulentes,  m’offrait  ' 
de  l’aider  dans  une  expérience  qu’il  tenterait  sur  lui-même,  dût-il 
même  n’injecter  dans  ses  veines  que  ce  pus  que  MM.  Vulpian  et 
Tarnier  prétendent  ne  pas  être  du  pus  véritable. 

Il  faut  bien  remarquer  en  outre  que ,  dans  la  doctrine  de  la 
phlébite,  le  pus  qui  s’est  produit  localement,  est  développé  spon¬ 
tanément,  par  le  fait  d’un  état  de  maladie  ;  cela  rentre  bien  dans  la 


spontanéité  et  dans  la  succession  de  phénomènes  que  réclam 
M.  Pidoux  pour  faire  une  maladie;  cela  pourrait  aider  à  cou,^ 
prendre  la  rapidité  des  accidents  ultérieurs,  sans  «  manquer  poup 
cela  de  tenue  et  d’estime  pour  nos  principes.  »  Mais  cela  ne 
montre  pas  "le  moins  du  monde  l’altération  générale  du  sang  et 
même  de  l’organisme  tout  entier  que  mon  honorable  ami  admet 
comme  un. fait  positif  et  nécessaire. 

Je  m’arrête,  car  certainement  il  faudrait  refaire  beaucoup  d’ar 
ticles  à  propos  de  beaucoup  de  paragraphes  de  M.  Pidoux.  Il  s’est 
donné  bien  de  la  peine,  il  me  semble,  pour  se  trouver  d’une  opî 
nion  qui  ne  soit  ni  l’une  ni  l’autre  de  celles  qu’il  voyait  repro- 
duire.  J’ai  quelque  crainte  qu’il  ne  se  soit  fait  illusion  à  lui-même 
Il  ne  s’est  pas  placé,  ce  me  semble,  dans  la  position  que  vous  avez 
assignée,  mon  cher  maître,  à  un  de  nos  bons  collègues,  un  pijj 
dans  chaque  camp,  mais  en  voulant  se  tenir  en  équilibre  entre  les 
deux,  j’ai  peur  qu’il  ne  soit  tout  bonnement  tombé  tantôt  dans 
l’un,  tantôt  dans  l’autre.  Ce  sur  quoi  je  me  permets  d’insister 
c’est  sur  la  nécessité  de  ne  pas  être  si  dur  à  ses  voisins,  quand  il 
pourrait  se  faire  qu’on  ait  peut-être  besoin  d’un  certain  degré 
d’indulgence  pour  soi-même.  Avec  une  telle  forme  de  discussion 
Dieu  sait  ce  qu’on  serait  amené  à  dire  si  on  se  mettait  au  diapa¬ 
son  de  notre  excellent  collègue.  Je  souhaite  beaucoup ,  au  reste, 
que  ses  Externes  qui  ne  venlent  plus  des  grossièretés  si  rétrogrades 
et  si  vieilles  de  la  phlébite  avec  infection  purulente,  et  quife 
laissent  aux  matrones,  se  tirent  plus  facilement  de  sa  doctrine  il 
est  vrai  qu’ils  ont ,  pour  y  arriver,  «  quelques  notions  d’embryo- 
»  logie ,  d’anatomie  comparée ,  d’histologie ,  faisant  entrer  dans 
ï  leur  esprit  la  notion  de  la  vie  propre  des  parties  à  l’infini.  »  . 

Au  point  oû  je  suis  arrivé  après  toutes  les  remarques  qui  pré- 
cèdent  et  que  j’ai  déduites  de  l’examen  seul  des  faits ,  je  crois 
qu’il  m’est  permis,  mon  cher  maître ,  de  répéter  ce  que  j’avais 
l'honneur  de  vous  dire  en  commençant  ces  lettres ,  savoir  :  gw 
les  accidents  observés  chez  les  femmes  en  couches  ne  sont  pas 
d’un  ordre  spécial,  sans  analogues  dans  la  pathologie,  qu’ils 
sont  nettement  expliqués  par  des  lois  applicables  à  d’autres  affec¬ 
tions  non  puerpérales  et  que  la  fièvre  puerpérale  n’existe  paü 
titre  de  maladie  distincte ,  délimitée  et  essentielle. 

Tous  ces  accidents  et  toutes  leurs  complications  sont  de  tous 
points  semblables  à  ceux  que  pourrait  déterminer  une  opération 
chirurgicale  pratiquée  sur  l’utérus.  Quant  à  refuser  aux  phéno¬ 
mènes  qui  s’accomplissent  à  l’intérieur  de  l’utérus  au  moment  de 
l’accouchement  toute  similitude  avec  une  plaie  utérine,  j’avoue  que 
je  ne  vols  rien  qui  s’oppose  à  cette  désignation,  surtout  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe.  Est-ce  que  les  vaisseaux  si  nombreux 
qui  se  trouvent  au  niveau  de  l’insertion  du  placenta  ne  se  déchi¬ 
rent  pas  lors  du  détachement  de  ce  dernier  ?  Est-cé  que  les  sinus 
ne  restent  pas  divisés  et  même  parfois  béants  à  ce  niveau"!  Es'i-® 

•  que  la  surface  interne  de  l’utérus  tout  entière  n’est  pas  en  quelque 
sorte  dénudée  ?  On  nous  dit  bien  que  l’on  a  fait  observer  que  le 
fruit  mûr  se  détache  sans  laisser  de  plaie  sur  la.  branche  qui  l’a 
porté.  Mais  en  vérité  cela  n’a  jamais  pu  passer  pour  une  remarque 
sérieuse,  et  cela  est  très  peu  applicable  au  sujet  qui  nous  occupe? 
C’est  purement  un  abus  d’analogie ,  c’est  purement  une  phrase, 
c’est  purement  un  rapprochement  spécieux,  et  malgré  cela  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  au  niveau  du  placenta  n’en  est  pas  moins  très 
réelle,  et  l’état  "de  l’intérieur  de  l’utérus  n’en  doit  pas  moins  être 
pris  en  très  sérieuse  considération. 

Les  points  qui  sont  relatifs  à  l’étiologie  de  la  maladie  ont  été  bien 
diversement  débattus.  Je  dois  avouer,  après  l’examen  des  diverses 
opinions  émises  dans  la  discussion,  qu’il  n’en  ressort  pour  moi  rien 
de  clair,  rien  de  démontré.  Du  reste,  cela  ne  m’étonne  nullement, 
car  il  n’y  a  que  les  points  obscurs  qui  soulèvent  les  controverses, 
parce  qu’il  n’y  a  qu’eux  qui  n’admettant  pas  de  moyens  de  dé¬ 
monstration  très  évidents,  permettent  de  substituer  des  fantaisies 
sous  forme  d’hypothèses  plus  ou  moins  inacceptables,  à  la  saine 
et  rigoureuse  interprétation  des  faits. 

Ceux  que  j’ai  observés  m’ont-ils  éclairé  sur  cette  partie  du 
sujet? 

De  tous  ces  points  étiologiques  la  contagion  est  certainement  ] 
celui  qui  a  le  plus  appelé  l’attention.  Cela  est  tout  simple,  car,  j 
d’une  part,  la  démonstration  de  la  contagion  ou  de  la  non  conta¬ 
gion  conduit  à  des  indications  précieuses  pour  la  prophylaxie- 
D’autre  part  la  contagion,  si  elle  était  une  fois  démontrée,  consti- 
.  tuerait  un  grand  argument  en  faveur  des  essentialistes.  Aussi  est- 
il  certains  d’entre  eux  qui  la  tiennent  pour  démontrée  d’une  faço» 
invincible  sans  l’avoir  établie  cependant  le  moins  du  monde- 
Jusqu’à  présent  elle  est  sortie  bien  amoindrie  de  la  discussion- 
Dans  la  collection  de  faits  que  j’ai  été  à  môme  de  relever,  aucun 
n’est  venu  montrer  une  contagion  évidente  ou  même  n’a  été  de 
nature  à  me  la  faire  soupçonner.  Des  femmes  sont  restées  d’ha¬ 
bitude  indemnes  à  côté  des  pauvres  voisines  mourantes  ;  la  maladie 
éclatait  sur  les  points  les  plus  opposés  de  la  salle  :  nous  n’avons 
'  même  pas  vu  de  ces  co'incidences  par  suite  desquelles  certains 
lits  semblent  plus  habituellement  frappés  que  d’autres.  Nous  n’avons 
rien  remarqué  touchant  cette  influence  si  délétère  attribuée  aux 
autopsies.  J’ai  perdu  en  ville  des  malades  alors  que  je  n’en  avais 
aucune  à  l’hôpital,  et  alors  que  je  n’avais  par  conséquent  fait 
aucune  autopsie.  Je  n’ai  donc  pas  même  vu  de  ces  coïncidences 
dont  mon  honorable  ami  M.  Depaul  à  l’Académie  a  fait,  bien  à  tort 
selon  mol,  des  exemples  de  contagion.  Nous  n’avons  pas  même 
vu  que  ce  mode  de  développement  de  la  maladie  pût  être  invoqué 
dans  les  cas  oû  existait  la  forme  de  pourriture  d’hôpital  que  j  ai 
décrite.  Là,  pas  plus  que  dans  les  opérations  de  fistules  venio-va- 
ginales  sur  lesquelles  c^tte  complication  a  été  si  bien  observée  par 


^on  excellent  maître  M.  le  professeur  Jobert  de  Lamballe,  elle 

n’a  naru  contagieuse.  .  '  «  . 

Les  saisons,  les  variations  de  température  ne  m’ont  rien  offert 
nn  nlus  que  je  pusse  noter,  non  plus  que  l’encombrement,  comme 
ü  i  gu  l’honneur  de  vous  le  faire  voir  plus  haut.  Non,  la  cause  en 
•’  ,  (Je  laquelle  à  un  moment  donné  les  femmes,  au  lieu  de  voir 
l'nntes  leurs  couches  suivre  une  marche  régulière,  étaient  prises 
a’accidents  presque  toutes,  cette  cause,  dis-je,  nous  a  toujours 
rnrapléteraent  éfhappé.  La  différence  des  faits  observés  prouve 
h'en  qu’il  y  a  une  influence  variable,  mais  en  quoi  consiste-t-elle? 

Je  l’ignore  complètement  ;  c’est  là  ce  qu’un  auteur  a  appelé  la 
néciflcité  ;  je  me  suis  prononcé  sur  cette  désignation.  Je  dis  tout 
implement  je  ne  sais  pas,  et  je  crois  très  fermement  que  cette 
iànorance  ne  m’est  pas  personnelle,  mais  je  la  confesse  en  toute 
humilité.  Le  seul  point  que  j’aie  pu  relever  c’est  la  coïncidence 
habituelle  d’accidents  analogues  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
l’hôpital)  bien  que  les  pavillons  à  Beaujon  soient  très  isolés  les 
UPS  (les  autres,  et  la  coïncidence  des  épidémies  semblables  dans 
les  hôpitaux  spéciaux,  avec  la  répétition  des  manifestations  ma¬ 
ladives  dans  mon  service. 

Les  manœuvres  violentes,  la  version,  l’application  du  forceps, 
la  délivraime  par  introduction  de  la  main,  la  très  grande  longueur 
du  travail  figurent  pour  une  part  assez  considérable  au  nombre 
des  circonstances  qu’on  peut  invoquer  Comme  ayant  paru  favo¬ 
riser  le  développement  des  accidents  ;  mais  il  faut  bien  noter  tou¬ 
tefois  que  ceux-ci  ont  existé  aussi  en  dehors  de  ces  circonstances 
particulières. 

J’arrive  au  traitement,  et  ici,  mon  cher  maître,  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  faire  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  prendre, 
pour  juger  la  valeur  de  ce  que  je  vais  dire,  les  chiffres  de  morta¬ 
lité  que  je  présente.  La  statistique  que  j’ai  donnée  est  de  la  plus 
grande  exactitude.  Ce  n’est  pas  une  de  ces  statistiques  de  la  ville, 
ces  billevesées  saris  valeur  dont  l’Académie  elle-même  sait  bien 
l’inanité,  elle  qui  a  eu  tant  de  peine  à  formuler  un  règlement  pour 
la  constatation  de  la  [cause  des  décès,  règlement  dont  l’effi¬ 
cacité  reste  très  problématique.  Les  chiffres  que  je  produis  je  les 
ai  donnés  avec  une  pleine  franchise,  ce  premier  devoir  scienti¬ 
fique,  mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  tout  le  cours  de  mes 
observations  je  ne  marchais  pas  sur  un  terrain  connu,  je  n’avais 
pas  la  netteté  d’allure  qu’on  prend  dans  des  circonstances  bien 
appréciées.  Je  procédais  à  une  étude  et  j’avais  à  subir  les  hési¬ 
tations,  les  doutes,  la  peur  de  l’exagération.  Cette  dernière  surtout 
m’a  beaucoup  gêné  et  m’a  beaucoup  nui.  Voici  comment. 

J’ai  promptement  acquis  la  conviction,  que  je  conserve,  que  le 
traitement  des  accidents  dont  les  femmes  en  couches  sont  atteintes, 
n’était  possible  que  tant  qu’elles  n’avaient  pas  éprouvé  le  frisson 
selon  l’école  de  la  Maternité,  indique  le  débutdela  maladie, 
et,  selon  moi,  le  début  de  l’infection  purulente;  une  fois  cette 
terminaison  survenue,  on  a  beau  panser  les  femmes.  Dieu  les 
guarit  rarement,  si,  jamais  même  il  les  guarit.  C’est  avant  cette 
terminaison  de  la  maladie,  qu’il  faut  agir  et  agir  énergiquement, 
afin  de  l’empêcher.  C’est  pour  arriver  à  ce  hut,  que  la  connaissance 
du  signe  local  me  paraît  véritablement  très  utile  au  point  de  vue 
pratique.  Une  fois  qu’on  le  constate,  il  faut  agir  nettement. 

Le  premier  moyen  auquel  je  me  suis  adressé,  ce  sont  les 
émissions  sanguines  locales;  elles  doivent  être  vigoureusement 
menées,  Quarante  à  soixante  sangsues  doivent  être  appliquées 
sur  le  ventre,  vingt  à  trente  de  chaque  côté.  On  doit  y  reve¬ 
nir  coup  sur  coup,  c’est-à-dire  ne  pas  attendre  vingt -quatre 
heures  pour  y  revenir,  quand  la  première  application  n’a  pas 
diminué  nettement  la  douleur  et  le  gonflement.  J’ai  posé,  à  cer¬ 
taines  femmes  qui  offraient  ainsi  des  accidents  graves  et  des  plus 
menaçants,  jusqu’à  cent  cinquante  ou  deux  cents  sangsues  eh 
deux  ou  trois  jours,  et  je  les  ai  vues  guérir.  Il  faut  certaines 
précautions  dans  l’emploi  de  ce  moyen.  D’abord,  il  importe  de  le 
mettre  en  œuvre  de  bonne  heure,  sans  marchander  ;  ce  ne  sont 
pas  les  accidents  présents  qu’il  faut  avoir  en  vue  quand  on  agit, 
mais  bien  ceux  qu’on  doit  redouter.  Telle  femme  n’avait  aucun 
phénomène  fébrile,  mais  *présentait  un  gonflement  très  marqué 
de  l’une  des  annexes  à  laquelle  j’ai  fait  de  larges  applications^ de 
sangsues.  Les  femmes  en  couches  les  supportent  mieux  qu’on 
ne  le  pense  et  surtout  que  ne  le,  dit  l’école  de  la  Maternité.  Il 
a  été  bien  rare  que  ces  émissions  sanguines  locales,  même  très 
abondantes,  aient  diminué  sensiblement  la  sécrétion  lactée  ou 
l’écoulement  des  lochies.  Ces  deux  phénomènes  ont  toujours  per¬ 
sisté  pendant  l’emploi  de  ce  moyen,  qui  même,  dans  certains 
exemples,  a  paru  favoriser  les  deux  sécrétions.  L’anémie  est  le 
seul  résultat  fâcheux  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  ;  elle 
survient  assez  vite,  et  d’autant  plus  vite  qu  elle  existe  déjà  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  chez  les  femmes,  par  le  fait  de  la  gros¬ 
sesse,  Mais  qu’est-ce  que  l’anémie  en  présence  du  danger  ter¬ 
rible  qui  menace  les  femmes,  et  qui  de  nous  n’accepterait  pas  leur 
guérison  au  prix  même  d’une  anémie  profonde?  J’ajouterai  que 
cette  anémie  disparaissait  assez  facilement  sous  l’influence  des 
préparations  ferrugineuses. 

Il  importe  aussi  beaucoup,  tout  en  faisant  ces  émissions  san¬ 
guines  locales,  de  soutenir  les  forces  de  la  femme.  L’alimentation 
doit  être  assez  rapidement  menée,  à  moins  d’indications  con- 
.  traires  :  le  premier  jour,  je  prescris  deux  bouillons  et  deux  potages  ; 
le  second  jour,  souvent  une  portion,  puis,  les  jours  suivants,  deux 
et  même  trois  portions. 

Enfin  si  le  frisson  se  manifeste,  il  faut  cesser  complètement  toute 
émission  sanguine.  Elles  seraient  plus  nuisibles  qu’u\iles.  J’ai  con¬ 
staté  plusieurs  fois  ce  triste  résultat,  alors  qu’au  milieu  du  décou- 
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ragement  que  me  donnait  le  frisson  que  je  n’avais  pu  empêcher,  je 
cherchais  les  moyens  d’action  qui  m’échappaient. 

J’ai  employé  les  émissions  sanguines  locales  sur  475  femmes 
en  dehors  de  celles  que  j’ai  vues  succomber,  sur  lesquelles 
132  ont  présenté  des  phénomènes  très  graves,  et  ont  dû  subir 
des  applications  de  sangsues  nombreuses  et  répétées.  Un  nombre 
assez  considérable  d’entre  elles,  j’en  suis  parfaitement  con¬ 
vaincu,  auraient  succombé  sans  ce  traitement  très  énergique. 
Elles  étaient  prises  en  même  temps  que  d’autres  qui  succom¬ 
baient,  et  alors  que  le  nombre  des  femmes  malades  était  très  con¬ 
sidérable  en  ce  même  moment.  Sur  les  343  autres  femmes  qui 
ont  éprouvé  des  accidents  plus  légers  ou  plus  promptement  arrê¬ 
tés,  j’ai  certainement  appliqué  des  sangsues  à  des  femmes  qui 
auraient  vu  leur  gonflement  peu  prononcé  se  dissiper  seul  et  sans 
traitement,  et  qui  n’auraient  jamais  éprouvé  d  accidents  graves. 

Je  suis  pleinement  convaincu  de  ce  fait,  je  l’avoue  bien  haute¬ 
ment,  mais  comme  au  début  de  ces  accidents  locaux,  il  est  tout  à 
fait  impossible  d’affirmer  ce  qui  surviendra  ultérieurement;  comme 
rien  ne  dit  quel  exemple  se  bornera  à  un  gonflement  local  peu 
douloureux  capable  de  disparaître  facilement  et  spontanément,  quel 
<autre  ira  plus  loin,  et  par  un  développement  successif  des  accidents 
aboutira  à  une  terminaison  funeste,  comme  rien,  dis-je,  ne  peut 
éclairer  sur  ce  point,  l’expérience  m’a  prouvé  la  nécessité  d  agir 
énergiquement  et  de  ne  pas  perdre  un  temps  précieux,  perte  cruel¬ 
lement  irréparable,  surtout  quand  l’action  exercée  n’a  pas  grand 
inpopvénièntréel,  principalement  si  on  compare  ses  effets  aux  dan¬ 
gers  qu’il  s’agit  de  conjurer. 

C’est  cependant  ici  que  bien  des  fois  des  scrupules  sont  venus 
m’assaillir,  et  que,  dans  plusieurs  exemples,  j’ai  perdu  moi- 
même  le  temps  que  je  conseille  si  nettement  de  mettre  à  profit.  La 
femme  disait  qu’elle  n’avait  aucune  douleur,  les  sangsues  précé¬ 
dentes  avaient  diminué  le  gonflement,  j’espérais  que  le  reste  pour¬ 
rait  probablement  se  dissiper  spontanément  sous  l’influence  du 
moyen  employé.  Enfin,  j’avais  peur  de  m’attacher  moi-même  trop 
aveuglément  à  une  idée,  de  devenir  en  quelque  sorte  monomane 
sur  ce  point,  et  de  me  faire  illusion  sur  la  nécessité  d’un  moyen 
assez  dur  à  employer  avec  cette  suite. 

Il  faut,  en  effet,  un  certain  courage  pour  mettre  des  sangsues 
à  une  femme  en  couches,  quand  déjà  soixante  ou  quatre-vingts  ont 
été  appliquées  et  quand  les  accidents  sont  en  voie  décroissante. 
Ce  courage,  il  faut  l’avoir,  car  les  accidents  reviennent  vite  s’ils  ne 
sont  pas  tout  à  fait  dissipés.  Dans  bien  des  cas,  j’ai  amèrement 
regretté  d’avoir  trop  bien  espéré  du  succès  et  d’avoir  laissé  surgir 
toutes  mes  hésitations.  Il  est  tout  aussi  funeste  de  cesser  trop  tôt 
le  traitement  que  de  le  commencer  trop  tard.  Dans  toutes  ces  appré¬ 
ciations,  il  faut  se  guider  sur  le  gonflement  au  moins  autant  que 
sur  la  douleur.  Beaucoup  de  femmes,  comme  j’ài  eu  l’honneur  de 
vous  le  dire,  cachent  la  douleur  qu’elles  éprouvent  et  très  fréquem¬ 
ment  j’ai  entendu  les  malades  confesser  que,  la  veille,  elles  éprou¬ 
vaient,  au  niveau  du  gonflement  constaté,  une  douleur  très  vive 
que  les  sangsues  avaient  enlevée,  bien  qu’elles  eussent  nié  éner¬ 
giquement  la  veille  la  réalité  de  la  douleur  par  peur  de  celles  que 
pourraient  causer  les  sangsues. 

11  faut  donc  ne  pas  être  trop  ménager  d’applications  sanguines 
locales.  Je  les  préfère  de  beaucoup  aux  émissions  générales  que 
j’ai  essayées  une  ou  deux  fois,  mais  qui  m’ont  paru  déprimer  bien 
vite  les  femmes  sans  grand  bénéfice  pour  l’état  local.  Je  préfère 
également  les  sangsues  aux  ventouses  souvent  douloureuses  et 
plus  souvent  mal  appliquées  dans  nos  hôpitaux,  où  on  n’obtient 
pas  toujours  la  quantité  de  sang  désirable.  Avec  les  sangsues,  il 
faut,  au  contraire,  être  prévenu  de  l’inconvénient  opposé ,  elles 
saignent  souvent  beaucoup  trop,  et  il  faut  bien  surveiller  ce  point. 

A  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales  j’ai  été  conduit  à 
joindre  promptement  l’usage  des  frictions  mercurielles  et  celui  de 
larges  vésicatoires  sur  le  ventre,  sans  savoir  que  telle  était  la 
conduite  de  mon  honoré  maître  M.  le  professeur  Velpeau.  Les 
premières  ont  de  grands  avantages  et  on  est  à  peu  près  sûr  de  la 
guérison  quand  la  salivation  se  déclare,  car  les  femmes  frappées 
assez  durement  pour  en  mourir  plus  tard  ne  salivent  pas  ordinai¬ 
rement.  Le  frisson  de  l’infection  bien  déclaré  vous  n’aurez  presque 
jamais  de  salivation.  Sous  l’influence  de  ce  moyen  employé  comme 
adjuvant  des  émissions  sanguines  locales, -la  guérison  m’a  paru 
beaucoup  plus  rapide  et  plus  sûre  que  chez  des  femmes  qui  ont  guéri 
cependant  sans  l’emploi  du  moyen,  mais  avec  des  traverses  bien 
dangereuses  'et  dans  un  temps  beaucoup  plus  long.  Si  les  frictions 
mercurielles  ont  un  grand  avantage,  elles  ont  dans  nos  hôpitaux 
'  un  inconvénient  terrible,  elles  tuent  presqu’à  coup  sûr  les  enfants 
si  les  mères  continuent  de  les  allaiter,  et  en  temps  d’épidémie  une 
nourrice  dans  une  salle  serait  bien  insuffisante.  La  charité  des 
femmes  bien  portantes  qui  allaitaient  avec  leur  propre  enfant  ceux 
des  voisines  malades  nous  a  souvent  tiré  d’embarras,  mais  sou¬ 
vent  nous  avons  bien  amèreinent  déploré  l’absence  d’une  nour¬ 
rice,  la  mauvaise  qualité  du  lait  fourni  dans  le  service  et  les 
rigueurs  du  budget  administratif.  La  dose  des  frictions  doit  être 
très  élevée.  Je  partage  pleinement  sur  ce  point  l’opinion  de  mon 
illustre  maître.  On  avait  l’air  dans  un  journal  de  lui  reprocher  ses 
.hautes  doses  dont  on  étalait  le  tableau.  Celui  qui  lui  faisait  ce 
reproche  n’a  probablement  jamais  été  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  cliniques.  Cela  est  très  facile  à  dire  dans  Son  cabinet  quand 
on  aligne  toutes  choses  au  bec  de  sa  plume,  mais  sur  le  terrain 
la  chose  est  moins  lissée,  moins  polie,  on  sent  parfaitement  qu  il 
faut  aller  vite  pour  échapper  aux  dangers  de  l’infection  qui  menace 
et  qui  vous  envahit  souvent  malgré  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles. 


Les  frictions  sont  continuées  même  après  l’application  du  vési¬ 
catoire  sur  l’abdomen  et  cela  n’est  pas  bien  difficile,  bien  que  le 
même  journaliste  ait  demandé  comment  cela  pouvait  se  faire.  Les 
frictions  sont  continuées  sur  les  cuisses,  sur  les  flancs,  sous  les 
aisselles  et  le  vésicatoire  est  appliqué  sur  l’abdomen.  Mais  il  faut 
bien  observer  une  précaution  pour  l’emploi  de  ce  dernier  moyen. 
Jamais  le  vésicatoire  ne  devra  être  placé  au  niveau  des  plaies  des 
sangsues,  ni  au  niveau  des  points  où  les  téguments  abdominaux 
sont  très  relâchés  chez  certaines  femmes. 

Pour  avoir  négligé  cette  précaution,  dont  il  faut  prévenir  les 
élèves,  j’ai  vu,  notamment  chez  une  femme,  une  gangrène  de  toute 
la  largeur  du  ventre  qui,  par  bonheur,  a  guéri  chez  elle,  mais 
qui  n’en  a  pas  moins  constitué  un  accident  dont  j’ai  été  très  mal¬ 
heureux  et  qui  eût  pu  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  bons  effets  du  calomel  à  l’intérieur,  même  ■ 
à  doses  fractionnées,  destinées  à  aider' à  la  salivation.  Il  a  le  grave 
inconvénient,  selon  moi,  d’aider  à  la  diarrhée,  laquelle  ne  survient 
toujours  que  trop  tôt,  car  elle  m’a  toujours  paru  un  phénomène 
du  plus  déplorable  augure.  Contre  elle,  lorsqu’elle  existe,  je  crois 
que  les  préparations  opiacées  en  lavement ,  aidées ,  dans  les  cas 
les  plus  rebelles,  de  quelques  doses  très  légères  de  nitrate  d’argent 
ou  de  perchlorure  de  fer  également  en  lavements,  sont  les  moyens 
les  plus  appropiés.  J’ai  joint  l’opium  par  la  bouche  dans  quelques 
cas.  ■ 

J’ai  dit  plus  haut  que  je  reviendrais  sur  ce  qu’a  écrit  M.  Mattéi. 
C’est  là  une  parole  dont  l’expérience  ultérieure  m’a  montré  toute 
l’imprudence.  Quand  j’ai  commis  la  faute  de  la  prononcer,  j’avais 
devant  l’esprit,  non  pas  son  opinion  sur  le  fond  de  la  maladie, 
mais  ce  qu’il  dit  de  l’emploi  du  seigle  ergoté  comme  moyen  pré¬ 
ventif.  Comme  j’ai  eu  l’honneur  de'  vous  le  dire ,  j’ai  commencé 
par  là,  et  loin  d’arriver  aux  mêmes  résultats  que  lui,  j’ai  cru  con¬ 
state/  que  les  femmes  se  trouvaient  mal  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

Il  m’a  paru  éveiller  la  douleur,  et  il  a  été  parfois  le  signal  des 
accidents  locaux.  C’est  au  moins  ce  que  j’ai  vu,  mais  j’ai  peut-être 
mal  vu  ;  cependant  je  ne  l’emploie  plus. 

Je  n’ai  eu  que  rarement  recours  aux  bains,  il  y  a,  à  l’hôpital, 
quelques  difficultés  d’application  pour  l’emploi  de  ce  moyen.  Il 
faut  transporter  la  malade  et  nous  ne  sommes  jamais  sûrs  qu’elle 
ne  prendra  pas  froid.  Un  service  bien  entendu  devrait  comporter 
une  salle  de  bains  directement  contiguë  à  la  salle  elle-même,  autre¬ 
ment  le  danger  surpasse  les  avantages  possibles. 

Voilà,  mon  cher  maître,  les  moyens  que  j’ai  mis  en  œuvre  ; 
ils  m’ont  paru  très  utiles.  Je  crois  leur  emploi  préventif  indispen¬ 
sable,  et  c’est  un  des  points  pour  lesquels  la  découverte  du  signe 
local  que  j’ai  indiqué  m’a  paru  surtout  important.  Je  ne  prétends 
pas  qu’on  jugulera  toujours  la  maladie ,  mais  je  crois  fermement 
que  j’aurais  perdu  plus  de  femmes  si  je  n’avais  pas  su  reconnaître 
aussiviteleur  étatde  maladie.  On  m’opposera,  je  le  sais,  le  chiffre 
de  mortalité  de  mon  service,  mais,  je  le  répète,  j’ai  souvent  agi 
avec  l’hésitation  d’un  novice.  Enfin ,  tout  en  croyant  à  l’efficacité 
de  ces  moyens,  j’en  accepterais  d’autres  si  on  me  démontrait  leur 
supériorité,  et,  quels  qu’ils  soient,  il  faut  encore  savoir  que,  pour 
cette  maladie,  comme  pour  tant  d’autres,  la  généralisation  à  l’état 
épidémique  rendra  souvent  tout  traitement  inefficace. 

Quant  à  la  période  d’infection,  rien  n’y  fait.  Empêcher  sa  venue, 
voilà  le  problème.  Quand  elle  existe,  pour  moi,  tout  est  fini. 

Je  m’arrête  ici.  Que  de  choses,  mon  cher  maître,  je  dois  mettre 
de  côté  sur  les  terminaisons  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  par 
abcès  éliminés  au  dehors  selon  diverses  voies  ;  sur  les  accès  inter¬ 
mittents  qu’on  observe  chez  certaines  femmes  pendant  la  couche; 
sur  la  néphrite  sub-aiguë,  qu’on  constate  sur  plusieurs  d’entre 
elles,  et  qui  peut-être  pourrait  être  rapprochée  des  cas  d’albumi¬ 
nurie;  sur  l’état  des  urines;  même  sur  la  fièvre  de  lait,  accident 
bien  parfaitement  physiologique  et  qui  ne  me  paraît  pas  une 
dépendance  de  la  prétendue  fièvre  puerpérale,  et  enfin  sur  un  ou 
deux  autres  points  de  détails.  Mais  il  faut  finir,  j’ai  peut-être  même 
abusé  de  votre  attention. 

J’avais  surtout  en  vue  d’établir  ce  que  les  faits  m’avaient 
démontré,  à  savoir  que  la  fièvre  puerpérale  des  auteurs  spéciaux 
n’existe  pas.  Je  ne  fais  aucun  doute  de  le  croire  et  je  n’hésite  pas 
à  le  dire. 

Je,  ne  crois  pas  que  cela  soit  inutile,  quand  on  le  dit  les  faits  à  la 
main.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent  qu’après  une  discussion, 
tout  le  monde  garde  toujours  son  opinion.  C’est  d’abord  une  remar¬ 
que  peu  polie  pour  l’esprit  de  ceux  à  qui  on/adresse,  que  l’on  sup¬ 
pose  murés  à  la  vérité  par  leur  entêtement  sans  limites,  et  ensuite 
je  crois  fermement  au  triomphe  des  idées  justes.  Il  faut  quelque¬ 
fois  de  la  patience  et  du  temps  dans  la  lutte  qu’elles  ont  à  soutenir 
avant  d’être  acceptées  pleinement,  mais  leur  succès  est  assuré  pour 
l’avenir.  Ce  qui  est  vrai  a  toujours  le  dessus  et  si  des  opinions  pré¬ 
conçues,  des  positions  prises  cherchent  à  enterrer  une  vérité,  les 
jeunes  généïations  sont  là  pour  la  mettre  en  lumière  et  pour 
l’adopter. 

Pour  moi,  je  crois  être  dans  le  vrai.  Qu’on  me  prouve  cependant 
que  j’ai  tort,  mais  par  des  preuves  et  non  par  des  affirmations,  par 
-des  faits  bien  observés  et  non  par  des  hypothèses  alambiquées  dans 
le  silence  du  cabinet,  et  la  doctrine  que  je  soutiens  n’aura  pas  de 
plus  vif  adversaire  que  moi.  Je  me  suis  jeté  dans  l’étude  de  ces 
faits  pour  chercher  la  vérité,  où  on  me  la  montrera,  sur  ce  point 
comme  surtout  autre,  j’irai,  quelque  pénible  ou  quelque  compro¬ 
mettant  que  soit  le  chemin. 

Et  maintenant,  bien  cher  maître,  laissez-moi  vous  remercier 
de  cœur  d’avoir  bien  voulu  recevoir  ces  lettres  et  de  les  avoir 


reçues  avec  la  bonté  que  vous  avez  bien  voulu  me  témoigner. 
Chemin  faisant,  j’ai  différé  d’opinion  avec  vous  sur  plusieur; 
points,  et  je  l’ai  dit,  je  savais  bien  que  je  pouvais  le  dire,  et  que 
vous  aimiez  avant  tout  la  franchise  des  opinions,  ce  gage  de  la 
franchise  des  amitiés.  Vous  avez,  à  propos  de  ces  petites  dissi¬ 
dences,  redoublé  les  expressions  de  votre  bienveillance  avec  la 
bonne' grâce  que  vous  savez  mettre  dans  les  manifestations  de 
cette  nature.  Cela  ne  m’a  pas  étonné  le  moins  du  monde,  mais 
je  tiens  à  ce  qu’on  sache  bien  que  vous  avez  agi  ainsi.  L’exemple 
est  quelque  peu  rare  et  il  prouve  une  fois  de  plus  toute  la  liberté 
comme  toute  l’étendue  de  votre  esprit,  en  même  temps  que  cela 
ra  est  un  honneur  d’avoir  été  l’objet  et  l’occasion  de  cette  marque 
de  votre  supériorité  sur  beaucoup  d’autres. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  maître,  avec  l’expression  de  toute 
ma  profonde  gratitude,  l’assurance  de  mon  bien  entier  et  bien 
affectueux  dévouement. 

Bien  à  vous  de  cœur, 


HYDROLOGIE. 


notes  cliniques  sur  les  affections  chroniques  habituellement 

TRAITÉES  A  L’ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  POUOUES; 

Par  le  docteur  de  Crozant,  médecin-inspecteur. 

DD  DIABÈTE  SDCRÉ  (<). 

Oes.  I.  —  Diabète  sucré.  —  Congestion  du  foie,  —  Guérison. 

La  nommée  P...,  âgée  de  47  ans,  ne  peut  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  ses  père  et  mère,  qui  sont  morts  loin  d’elle.  Elle  habite  Four- 
chambault  depuis  six  ans;  elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  l’époque  de  la  suppression  des  menstrues,  qui  eut'  lieu  il  y  a  six 
ans  d’une  manière  brusque.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Depuis  si 
elle  a  éprouvé  une  série  de  malaises  qu’elle  a  rattachés  à  la  cessation  de 
ses  règles  et  pour  lesquels  elle  n’a  fait  aucun  traitement  :  des  maux  de 
tête,  d’estomac,  des  digestions  pénibles,  un  appétit  tantôt  violent,  tan¬ 
tôt  nul,  de  la  constipation  et  surtout  une  grande  faiblesse.  Il  y  a  deux 
ans,  à  la  suite  d’une  jaunisse  traitée  par  les  purgatifs ,  et  qui  dura  un 
■  mois,  elle  éprouva  du  pyrosis,  et  l’appétit  reparut.  Cependant  elle  ne  se 
sentait  pas  remisé  ;  elle  était  toujours  très  lasse  et  avait  toujours  une 
grande  soif  et  la  bouche  sèche. 

Elle  vint  me  consulter  au  mois  d’octobre  1854,  et  je  constatai  l’état 
suivant  :  embonpoint  modéré,  la  peau  est  flasque  et  indique  que  la  ma¬ 
lade  a  maigri;  la  face  est  un  peu  jaune,  les  conjonctives  ont  également 
une  teinte  jaunâtre  ;  les  yeux  sont  ternes,  et  la  malade  se  plaint  de  ne 
les  avoir  plus  très  bons  ;  les  lèvres  sont  sèches,  la  salive  est  rare,  la 
peau  est  sèche  et  ne  se  couvre  jamais  de  sueurs.  L’appétit  est  très  bon, 
sans  être  désordonné,  la  soif  très  vive.  Sept  à  huit  litres  de  liquides  peu¬ 
vent  à  peine  la  satisfaire.  Les  digestions  sont  longues,  pénibles,  accom¬ 
pagnées  de  beaucoup  de  flatuosités.  La  nourriture  consiste  en  pain, 
pommes  de  terre,  haricots,  salade,  quelquefois  un  peu  de  viande,  nour¬ 
riture  de  presque  tous  les  ouvriers.  Les  garde-robes  sont  rares  et  assez 
colorées  ;  la  sécrétion  urinaire  est  très  abondante  ;  elle  dit  uriner  presque 
autant  qu’elle  boit,  c’est-à-dire  sept  à  huit  litres.  Le  ventre  est  un  peu 
développé,  souple  dans  toute  son  étendue  ;  la  percussion  donne  un  son 
mat  dans  la  région  du  foie,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des 
fausses-côtes  ;  et  à  la  région  épigastrique,  en  palpant,  on  sent  très  aisé¬ 
ment  le  foie  hyjiertrophié  et  occupant  la  circonscription  indiquée  par  la 
matité  du  son  ;  la  pression  n’est  pas  douloureuse.  Les  bruits  du  cœur 
sont  développés,  mais  sans  bruit  anormal  aux  carotides  des  deux  côtés, 
bruit  de  souffle  ;  elle  ne  tousse  ni  ne  crache;  la  respiration  se  fait  très 
bien  dans  les  deux  poumons;  la  résonnance  est  parfaite  sur  tous  les 
points  de  la  poitrine.  La  malade  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  pesan¬ 
teurs,  d’étourdissements  assez  fréquents. 

Les  urines  sont  claires ,  limpides  ;  traitées  par  l’eau  de  chaux ,  elles 
prennent  une  teinte  caramel  foncé. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  ;  cependant  je  désirais  avoir  l’avis 
d’un  confrère  pour  le  traitement  à  suivre,  et  j’envoyai  la  malade  consul¬ 
ter  M.  le  docteur  Senelle,  diabétique  lui-même. 

Les  urines  furent  examinées  avec  plus  de  soin  par  un  pharmacien, 
M.  Bateau,  qui  constata  la  présence  d’une  grande  quantité  de  sucre  dans 
l’urine  :  à  peu  près  50  grammes  pour  un  litre. 

Nous  convînmes,  M.  le  docteur  Senelle  et  moi,  de  négliger  pour  un 
moment  le  diabète  et  de  ne  nous  occuper  que  du  foie ,  dont  l’état  ma¬ 
ladif  pouvait  jouer  un  rôle  dans  les  accidents  nouveaux  accusés  par  la 
malade. 

Elle  eut  une  application  de  quinze  sangsues  à  l’anus ,  qui  fut  répétée 
au  bout  de  huit  jours.  Elle  fut  mise  à  l’usage  du  bicarbonate  de  soude 
et  de  l’eau  de  Fougues  ensuite.  Elle  prit  des  bains  alcalins  tous  les  deux 
jours.  Quant  au  «régime ,  il  fut  impossible  de  lui  en  faire  suivre  un. 
J’augmentai  seulement  son  alimentation  dans  les  limites  de  mes  pou¬ 
voirs  comme  médecin  des  usines  et  lui  fis  donner  2  kilogrammes  de 
bœuf  par-  semaine. 

Elle  vint  me  revoir  au  bout  d’un  mois;  elle  était  complètement  gué¬ 
rie.  Le  foie  avait  repris  ses-  dimensions  normales,  et  les  urines,  traitées 
par  la  potasse,  ne  décélèrent  aucune  trace  de  sucre.  Elle  accusait  cepen¬ 
dant  toujours  un  peu  de  lassitude,  un  peu  de  faiblesse  de  la  vue,  et  la 
face  conservait  une  teinte  légèrement  ictérique. 

Elle  passa  tout  l’hiver  en  bon  état,  et  retomba  malade  au  mois  d’avril. 
Comme  précédemment,  le  foie  avait  beaucoup  augmenté  de  volume  ; 
elle  buvait  deux  à  trois  litres  en  vingt-quatre  heures,  et  farement  entre 
les  repas;  les  urines  sont  de  deux  litres  seulement.  Cependant,  les 
urines  que  je  fis  examiner,  malgré  l’absence  des  signes  diabétiques, 
donnèrent  une  très  grande  proportion  de  sucre  :  80  grammes  par  litre. 

Je  fis  faire  une  saignée  de  250  grammes  le  matin  ;  le  sang  fut  immédia¬ 
tement  examiné  par  le  réaciif  de  Frommerhz,  après  avoir  été  préalable¬ 
ment  étendu  d’eau  distillée,  filtré,  traité  par  le  charbon  animal,  et  filtré 
de  nouveau.  Je  n’obtins  aucune  trace  de  sucre.  Elle  suivit,  en  outre, 
exactement  le  même  traitement  que  la  première  fois,  et  comme  la  pre- , 
mière  fois,  au  bout  d’un  mois  les  accidents  avaient  disparu ,  et  pour  ne 
plus  reparaître.  J’ai  revu  cette  femme  cette  année  ;  elle  se  plaint,  depuis  j 
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l’alitomne  de  1856,  de  troubles  gastriques,  de  défaut  d’appétit,  de  mau¬ 
vaises  digestions,  de  lassitude  extrême  ;  elle  est  plus  jaune  qu’autre- 
fois;  le  foie  est  développé  de  nouveau,  de  manière  à  saillir  à  la  région 
épigastrique  et  au-dessous  des  fausses-côtes  ;  les  urines,  examinées  deux 
fois  en  quinze  jours,  ne  présentent  pas  la  plus  légère  trace  de  sucre. 

Obs.  il  —  Diabète.  —  Congestion  du  foie, 

M.  S...,  docteur  en  médecine,  âgé  de  55  ans,  d’une  forte  constitution, 
d’un  tempérament  bilieux ,  .souffre  depuis  longtemps  d’un  désordre  des 
voies  digestives,  qu’il  a  combattu  par  une  médication  locale  (sangsues 
et  cautères)  des  plus  actives  et  par  un  régime  de  viandes  blanches  et  de 
légumes  aqueux  extrêmement  sévère.  Il  s’était  remis ,  ou  du  moins  ses 
digestions  se  faisaient  assez  bien  depuis  cinq  ou  six  ans,  lorsqu’en  1853 
il  recommença  à  souffrir.  Ce  fut  à  cette  époque  qu’il  me  fit  l’honneur 
de  me  consulter. 

Il  y  avait  encore  de  l’embonpoint,  quoique  les  jambes  eussent  beaucoup 
maigri.  La  peau  était  sèche,  les  sens  intacts ,  la  face  et  les  conjonctives 
,  un  peu  jaunes,  la  langue  rosée,  humide,  la  bouche  un  peu  amère  le  ma¬ 
tin  ;  jamais  de  vomissements,  quelquefois,  de  la  chaleur  le  long  de  l’céso- 
phage,  appétit  bon,  digestions  très  lentes,  très  difficiles,  avec  flatuosités, 
quoique  le  malade  mange  le  moins  qu’il  peut.  Douleur  assez  vive  au 
creux  épigastrique,  s’étendant  vers  l’hypocondre  droit  ;  cette  douleur  est 
intermittente,  se  fait  sentir  tous  les  deux  ou  tous  les  cinq  ou  six  jours, 
dure  quelquefois  une  demi-heure ,  quelquefois  toute  une  journée.  C’est 
une  douleur  sourde,  incessante,  tant  que  dure  la  crise  et  qui  n’est  point 
enlevée  par  la  digestion.  Au  creux  épigastrique  on  sent  une  tumeur 
plate,  sans  bosselure,  se  continuant  avec  le  foie,  qui  descend  de  6  cen¬ 
timètres  au-dessous  des  fausses-côtes.  La  pression  est  un  peu  doulou¬ 
reuse;  Constipation.  Il  est  probable  qu’à  ce  moment  notre  honoré  con¬ 
frère  n’observa  lien  d’extraordinaire  dans  la  quantité  de  sa  boisson  ou 
de  son  urine,  car  il  ne  m’en  parla  point.  Le  diagnostic  n’était  pas  dou¬ 
teux  :  il  y  avait  affection  du  foie  et  des  symptômes  de  dyspepsie  consé¬ 
cutive  à  la  congestion  du  foie.  Le  malade,  malgré  mes  observations,  ne 
voulut  rien  changer  à  son  régime  trop  sévère ,  dans  la  crainte  d’une 
lésion  organique  de  l’estomac  que  rien  ne  légitimait. 

Trois  mois  après  il  m’apprit  que  s’étarit  aperçu  par  hasard  que  son 
urine  était  poisseuse  et  tachait  le  drap  en  blanc,  il  l’avait  fait  analyser, 
et  qu’on  y  avait  constaté  la  présence  du  sucre.  Ses  urines  n’étaient  cepen¬ 
dant  pas  très  abondantes  :  deux  litres  à  peu  près  dans  la  journée.  Il 
buvait  avec  plaisir,  mais  sans  soif  extraordinaire,  un  litre  ou  un  litre  et 
demi  à  ses  repas.  La  bouche  n’était  pas  sèche  ;  rien  à  noter  du  côté  des 
organes  génitaux.  J’examinai  de  nouveau  l’abdomen  et  je  trouvai  le  foie 
dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment. 

Il  partit  pouf  Paris,  fit  examiner  son  urine,  où  l’on  trouva  25  grammes 
de  sucre  par  litre,  et  consulta  M.  Bouchardat,  je  crois.  Il  lui  fut  ordonné 
de  modifier  son  régime,  mais  il  le  fil  de  la  manière  la  plus  exclusive  et 
la  plus  préjudiciable.  Cet  homme,  qui  ne  vivait  que  de  viandes  blanches, 
que  de  légumes  aqueux  assaisonnés  au  beurre  ou  à  la  crème,  qui  ne  bu¬ 
vait  que  de  l’eau  à  peine  rougie,  se  mit  tout  à  coup  à  vivre  de  porc,  de 
filets  de  bœuf,  de  gigots  de  mouton ,  buvait  une  bouteille  de  Bordeaux 
à  ses  repas,  prenait  du  café ,  de  l’eau-de-vie,  et  proscrivait  de  sa  table 
le  pain  et  les  légumes.  Un  semblable  régime  ne  pouvait  qu’être  fatal  à 
notre  honoré  confrère,  qui  ne  tarda  pas  à  succomber  subitement  à  un 
épanchement  cérébral.  (La  fin  prochainement.) 


COURRIER. 


Un  grand  nombre  d’officiers  de  santé  militaires  de  la  place  et  de 

’armée  de  Paris  s’étaient  proposé  d’offrir  un  banquet  à  l’honorable 
M.  Bégin,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  qui  est  arrivé  au 
terme  de  sa  carrière  officielle.  Une  commission,  composée  de  MM.  Mi¬ 
chel  Lévy,  baron  Larrey,  Hulin,  Ceccaldi,  Godard  (de  Versailles),  Lave- 
ran,  Poggiale,  Vergesse  (de  la  gendarmerie).  Masse  (82'  de  ligne),  de 
Guillin  (voltigeurs  de  la  garde),  Guérin  (garde  de  Paris),  et  représen¬ 
tant  ainsi  tous  les  grades,  de  la  hiérarchie  médico-militaire,  s’était 
chargée  du  soin  de  préparer  cette  fête  de  famille  que  Son  Excellence 
M.  le  maréchal  Vaillant  s’était  empressé  d’autoriser. 

La  modestie  de  M.  Bégin  s’est  refusée  à  cette  manifestation;  il  a 
adressé  au  président  de  la  commission  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  ami,  je  viens  d’apprendre  que  des  officiers  de  santé  des 
»  hôpitaux  militaires  et  de  l’armée  de  Paris,  poursuivent  sérieusement 
»  le  projet  de  m’offrir  un  banquet  à  l’occasion  de  ma  retraite.  Je  suis 
»  on  ne  peut  plus  sensible  à  ce  témoignage  si  honorable  de  sympathie, 
»  et  je  leur  en  exprime,  ainsi  qu’à  vous,  du  fond  du  cœur,  ma  plus 
»  vive  reconnaissance  ;  mais  il  me  serait  absolument  impossible  d’accep- 
I)  ter  leur  invitation.  J’ai  un  éloignement  invincible  pour  tout  ce  qui  est 
»  exhibition  publique  ;  pendant  quarante-six  ans,  ma  vie  a  été  simple, 
»  retirée,  modeste  ;  je  veux  que  ma  sortie  du  service  ne  démente  pas  ce 
))  caractère.  Soyez  donc  assez  bon,  mon  cher  Lévy,  poun  recevoir  tous 
»  mes  remerciements,  et  pour  les  faire  agréer  à  ceux  de  nos  confrères 
»  qui  auraient  déjà  accédé  à  votre  inspiration. 

»  Ce  que  je  désire,  ce  que  j’ai  toujours  ambitionné,  c’est  de  laisser 
»  dans  le  corps  si  méritant  et  si  dévoué  des  médecins  militaires,  un 
»  souvenir  durable  d’estime  et  d’affection  ;  je  serais  heureux  surtout  si 
»  je  pouvais  espérer  qu’il  trouvera  dans  ma  longue  carrière  quelque 
»  bonne  tradition  à  suivre;  ce  sentiment  me  suffit,  aucun  banquet  n’y 
»  saurait  rien  ajouter. 

»  Je  me  plais  à  vous  réitérer,  mon  cher  ami,  l’assurance  d’un  attache¬ 
ment  qui  ne  s’éteindra  jamais  dans  mon  cœur. 

»  Bégiiv.  » 

Que  pourrait-on  ajouter,  à  titre  de  commentaire,  à  ces  lignes  où  se 
reflète  un  si  noble  caractère,  si  ce  n’est  qu’un  homme  tel  que  M.  Bégin 
a  le  droit  de  sé  recueillir  dans  les  souvenirs  de  sa  carrière,  et  sera  tou- 
,  ours  présent  dans  l’esprit  du  corps  dont  il  a  été  à  la  fois  le  chef  et 
'exemple.  Après  quarante-huit  ans  de  services  vraiment  dévoués  et 
fructueux,  il  se  retire  pauvre,  et  l’on  dira  de  lui  qu’il  n’a  jamais  été, 
qu’il  n’a  jamais  voulu  être  que  l’homme  du  devoir,  dans  le  sens  le  plus 
austère  de  cette  expression.  Amédée  Latodr. 

—  Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  ouvre  un  concours 
pour  six  places  d’agrégés  à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  les 
trois  Écoles  supérieures  de  pharmacie  de  l’Empire,  savoir  : 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  section  des  sciences  physi¬ 
ques,  —  3  places; 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  section  dés  sciences 
physiques,  —  1  place  ;  —  section  'des  sciences  naturelles,  —  1  place  ; 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  section  des  sciences 
naturelles,  —  1  place. 

Ce  concours  s’ouvrira  à  Paris  le  1"  décembre  1858. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvre  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau  aujourd’hui  1"  juin,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey, 
n"  8,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  11  heures 
précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades. 

U  Gérant,  Richelot, 


L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  an 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés  n’o 
devient  que  plus  significative  pourxeux  qui  l’ont  obtenue.  “  ' 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantage 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  auTl 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur  Celte 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons.  '  ® 

LMONÂDE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  citrate  de  magnésie 

D’après  l’Académie ,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienue,  ta. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Roeê 
à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissdudre  un  flacon  de  Poddrp  L 
ROGJÉ  dans  une  bouteille  d’eau.  ,  ® 

PILULES  DE  VALET.  — DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux 
PERLES  DU  F  CLERTAN,  à  V Éther,  à  l’Essence  de  térébenthine,  au 


En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible 
les  Perles  dd  D'  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instan¬ 
tanément  et  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués.  • 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  princinales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

VALÉRIANÂTE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  s^ai 

contre  tes  Affections  nerveuses. 

a  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou¬ 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide*  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes ,  revêtus  d’une  étiquette  M 

portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  •— EnSXce 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


KOUSSO-PHILIPPE  ,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉ¬ 

MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelaiies 
heures  le  VER  SOLITAIRE.  ^  ^  eu  quelques 

Admis  a  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,— pas  de  dégoût, — ^ point  de  souffrance, — partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires. — PRIX  de  la  âasQ -ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  j  .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  Labarraqde 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 


L’IODOFORME  ET  SES  COMPOSÉS  que  nous  avons,  les  premiers- 

signalés  à  l’attention  du  corps  médical  (octobre  1857),  méritent  la  pré-  i 
férence  sur  les  lodures,  en  général,  comme  doués  de  propriétés  moins 
irritantes  et,  dans  certàins  cas,  anesthésiques.  La  pommade  et  le  baume 
à  base  d’iodoforme  sont  précieux  dans  les  maladies  cutanées,  eczéma 
psoriasis,  acnés,  engorgements  lymphatiques,  etc.  L’huile  iodoformiqué 
contient  1  agent  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue,  moins  son  goût. 

Les  pilules  iodoformo-ferriques  représentant  les  éléments  de  l’iodure 
de  fer  à  l’état  de  pureté  chimique,  offrent  l’efficacité  moins  l’altérabilité 
de  ce  dernier,  cause  souvent  de  son  insuccès.  '  ' 

Ces  préparations,  ainsi  que  le  sirop  et  cigarettes  iodoformiques,  avec 
leur  mode  d  application  dans  les  affections  du  larynx,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  E.  Hardodin,  48,  rue  de  la  Madeleine. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine,  du  29  janvier  1856. 

DRAGÉES  SUDORIFIQUES  ET  DÉPÜRATIVES  DE  LAURENT. 

Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré  à 
juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  mais 
sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s’altère  promptement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Laurent  le  transforme  en  un 
saccharolé  solide  qu’il  prépare  en  concentrant  dans  le  vide  à  une  basse 
température  les  décoctés  infusés  qui  entrent  dans  sa  composition,  obtenus 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  mêlant  le  produit  de  cette  concentration 
à  du  sucre  pour  avoir  des  dragées  qui,  d’après  la  déclaration  de  l’Aca- 
demie  de  médecine,  représentent,  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile,  1  équivalent  du  sirop  lui-même. 

On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sddorifiqdes  et 
DEPDRATIVES  DE  LAURENT  daus  les  affections  syphilitiques,  soit  seules, 
soit  comme  adjuvant  d’un  traitement  mercuriel,  et  pour  exciter  les 
fqnctions  de  la  peau  dans  les  affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhuma¬ 
tismes,  etc.  ’ 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  —  Dose  -248 
Dragees  par  jour. 

ma°fe^^  ^  ^02,  et  dans  presque  toutes  les  phar- 

N.  B.  On  trouve  à  la  même  adresse,  la  Tisane  sudorifique  sèche, 
obtenue  de  la  môme  manière,  médication  non  moins  énergigue,  s’em¬ 
ployant  dans  les  mêmes  cas. 

HYDROTHÉRAPIQUE  cimaison  de  santé  pour 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris.  ^ 

suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M“'  RENARD 
lauréat  de  la  Faculté  (Je  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  dy  faire  établir  des  appareils  complets  d’hvdrothéranie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M“'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’apphcation  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen- 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucioup  de  dames  répugnent  à  Se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M”''  RENARD  a  cru  rendre  uh  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 

—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  1  établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta¬ 
ches  au  service  des  dames  étrangères.  — Consultations  tous  les  jours. 


NOTICE  sur  les  AVANTAÜES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 

PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  par  M;  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légionff’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris, 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G”,  rue  des  Deux-Pertes-St-Sauveur,  qî, 
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111  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance 
rf^ibin  Correspondance.  -  Série  de  rapports  sur  des  eaux  minérales, 
in-fede  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  -  IV. 

*etÔn  :  üne' visite  médicale  et  hygiénique  à  la  Trappe  de  Notre-Dame-de- 
G^e  de  Bricqueiec  (Manche). 

PARIS ,  LE  2  JUIN  1858, 


BANOBET 

de  1  Association  médicale  .le  ravrondîssement  de  Blelnu. 

L’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Melun,  autori¬ 
sée  depuis  le  mois  de  septembre  1857,-  a  tenu  samedi^  dernier, 
29  mai  sa  première  réunion  générale,  à  laquelle  assistaient  pres¬ 
que  tous  les  membres  de  la  Société,  plus  les  secrétaires  des  Asso¬ 
ciations  de  Meaux,  de  Provins,  de  Fontainebleau  (celui  de  Cou- 
lommiers  seul  n’avait  pu  venir);  qu’elle  y  avait  invités,  afin  de 
mettre  en  rapport  plus  direct  toutes  les  Asssociations  du  départe¬ 
ment,  et  établir  entr’ elles  des  communications  nécessaires  pour 
la  consolidation  de  l’Association  départementale. 

A  la  fin  de  la  séance,  un  banquet  confraternel  a  eu  lieu. 

L’Association  avait  voulu  s’entourer  de  tout  l’éclat  possible. 

Partisan  du  projet  d’Association  générale  des  médecins  de 
France,  auquel  elle  avait  adhéré  dès  les  premiers  jours  de  son 
existence,  elle  avait  suivi  de  tous  ses  vœux  les  travaux  de  la  com¬ 
mission  générale  d’organisation,  et  désireuse,  pour  sa  faible  part, 
de  lui  eu  témoigner  sa  reconnaissance,  elle  avait  sollicité  de  ses 
membres  l’honneur  de  venir  partager,  ou  plutôt  présider  son 
banquet.  Tous  y  ont  répondu  avec  la  bienveillance  la  plus  dévouée. 

Melun  pourra  s’enorgueillir,  à  juste  titre,  de  cette  fête  confra- 
teraeWe. 

MM.Raver, 


trésorier,  à  Melun;  -  Ballu,  à  Melun;  -  Dalmers,  à  Melun;  -  | 
Body,  'à  Champeaux;  —  Nicoleau- Baraqué,  au  Châtelet;  —  | 
Allaire,  à  Hericy;  — Barbe,  à  Chaume;  —  Philibert-Rozé,  à  Gui-  | 
g^es  ;  — Fournier,  à  Ozouer-le-Voulgis  ;  ^  Demeurât,  àTournan; 

_ Forgemol,  à  Tournan;  —  Caillot,  à  Chailly;  Torel,  à  Brie- 

Corate-Robert  ;  -  Laffiley,  à  Coubert;  ~  Carotte,  avoué  à  Melun, 
conseil  judiciaire. 

En  outre,  parmi  les  membres  étrangers  à  la  Société  de  Melun, 
étaient  ; 

MM.  Houzelot,  secrétaire  de  l’Association  de  Meaux;  —  Cheva¬ 
lier,  secrétaire  de  l’Association  de  Provins;  —  Bardout fils, secré¬ 
taire  de  l’Association  de  Fontainebleau  ;  —  Bazire,  à  Nangis. 

Puis,  MM.  Allaire  fils,  à  Paris  ;  — Richard  (Alphonse),  à  Pans; 
—  Dupont,  à  Melun. 

Vers  la  fin  du  banquet,  M.  Bancel  père,  président,  propose  un 
toast  dans  les  termes  suivants  : 

Messieurs, 

Jamais  je  n’ai  été  plus  heureux  et  plus  fier  d’avoir  été  choisi  par  mes 
confrères  pour  présider  l’Association  médicale  de  Melun,  qu’aujour- 
d’hui  où,  par  suite  de  ces  fonctions,  je  suis  appelé  à  présider  votre 
table,  autour  de  laquelle  sont  venus  s’asseoir  les  plus  dignes  représen¬ 
tants  de  la  confraternité  médicale.  Ce  banquet,  qui  ne  devait  réunir 
que  les  médecins  de  l’arrondissement  de  Melun,  a  pris  une  grande 
extension,  grâce  au  bon  vouloir  des  autres  arrondissements  et  de  Pans. 

Il  est  devenu  un  des  premiers  anneaux  de  cette  chaîue,  qui  devra  réunir, 
en  les  affermissant  (loin  de  les  détruire),  toutes  les  Associations  d’arron¬ 
dissements  et.de  départements  en  une  grande  Association  générale  de 
tous  les  médecins  de  France. 

C’est  un  grand  bonheur  pour  la  Société  médicale  de  Melun  que 
d’avoir  vu  son  invitation  acceptée  par  nos  illustres  confrères  de  Paris, 
MM.  Rayer,  Serres,  Michel  Lévy,  Ricord,  Amédée  Latour ,  Richelot.  Ils 
ont  voulu  montrer,  nous  le  savions  tous  déjà,  que  leurs  vœux  les  plus 
chers  ne  tendent  qu’à  un  seul  but,  la  réunion  de  tous  les  membfes  de 


Serres , 

Ricord  , 

Amédée  Latour  , 

Richelot, 

par  l’empressement  qu’ils  ont  mis  à  se  rendre  à  notre  appel,  nous 
prouvent  que  notre  foi  en  l’Association  n’est  pas  un  mot  vide,  et 
que  leur  présence  à  la  tête  delà  fédération  médicale  est  un  garant 
certain  de  sa  réalisation. 

Les  membres  présents  au  banquet  de  l’Association  de  Melun , 
étaient  : 

MM.  Bancel  père,  président,  à  Melun;  —  Fantin,  vice-prési¬ 
dent,  à  Seine-Port;  —  Gillet,  secrétaire,  à  Melun ;  —  Bancel  fils, 


la  grande  famille  médicale. 

Ils  ont  voulu  nous  dire  que,  pour  tous,  le  seul  moyen  pour  arriver  à 
ce  résultat  est  l’Association  générale,  et  que  grâce  à  leur  travail  opiniâ¬ 
tre,  à  leur  conviction  inébranlable,  cette  Association  générale  ne  tardera 
pas  à  avoir  un  projet  d’organisation. 

Je  vous  propose  donc  un  toast  en  l’honneur  de  M.  Rayer,  qui,  après 
avoir  rendu  son  nom  si  grand  dans  la  science,  s’est  placé  au  premier 
rang  dans  l’affection  de  sgs  confrères  en  voulant  bien  accepter  la  prési¬ 
dence  de  la  commission  provisoire  de  l’Association  générale  ; 

De  M.  Serres,  qui,  dans  un  banquet  semblable  à  celui-ci,  et  donné 
par  nos  honorables  confrères  de  l’arrondissement  de  Corbeil,  disait  lui- 
même,  il  y  a  quelques  années,  que  la  présidence  du  Congrès  médical  de 
18A5  était  un  titre  placé  par  lui  au-dessus  de  tous  les  autres  titres,  et 


vous  savez,  Messieurs,  à  combien  de  points  de  vue  nous  pouvonshono- 

rer  ici  la  présence  de  notre  illustre  confrère; 

De  M.  Michel  Lévy,  le  savant  hygiéniste,  directeur  de  l’École  médi¬ 
cale  supérieure  du'Val-de-Grâce,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  armées,  et  dont  le  cœur,  le  dévouëment  et  le  zèle  pour  les  intérêts 
du  corps  médical  civil  et  militaire,  sont  à  la  hauteur  d’un  des  plus  rares 
talents  dont  notre  profession  puisse  s’enorgueillir; 

De  M.  Ricord,  notre  aimable,  spirituel  et  bien-aimé  confrère,  dont  les 
précieui  travaux  font  bénir  le  nom  le  plus  populaire  qui  fût  jamais  dans 
tous  les  pays  que  le  soleil  éclaire  ; 

De  M.  Amédée  Latour,  cet  apôtre  infatigable  de  la  confraternité,  qui, 
depuis  tant  d’années,  est  toujours  resté  sur  la  brèche,  portant  haut  et 
défendant  avec  autant  de  bonheur  que  de  talent  ce  drapeau  de  la  pro¬ 
fession  sur  lequel  il  avait  inscrit  Union  médicale; 

De  M.  Richelot,  ancien  trésorier  du  Congrès  médical  de  1845,  cette 
heureuse  et  fertile  idée  à  laquelle  nous  sommes  redevables  de  toutes  les 
Associations  des  provinces,  et  dont  M.  Richelot  fut  un  des  plus  intelli¬ 
gents  et  laborieux  travailleurs  ; 

J’ai  à  vous  proposer  un  toast  en  l’honneur  de  notre  cher  confrère 
Houzelot,  secrétaire  de  l’Association  de  Meaux,  qui,  par  ses  conseils,  son 
activité,  a  été  le  promoteur  de  presque  tontes  les  Associations  de  Seine- 
et-Marne. 

Je  vous  propose  enfin  un  toast  :  A  l’Association  générale! 

M.  Rayer  répond  à  M.  Bancel  par  les  paroles  ci-jointes,  accueil¬ 
lies  par  les  applaudissements  de  tous  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Je  ne  me  méprends  pas  sur  la  cause  qui  fait  que  j’ai  l’honneur  d’être, 
aujourd’hui,  assis  au  milieu  de  vous.  —  Vous  avez  voulu  avoir,  dans  cette 
réunion  confraternelle,  celui  qu’une  confiance  spontanée  a  chargé  de 
faire  appel  au  zèle  et  aux  lumières  d'illustres  confrères,  pour  élaborer 
les  statuts  d’une  Association  utile  à  tous. 

Si  vous  désirez  connaître  les  vues  qui  nous  ont  dirigés,  nous  ne  dési¬ 
rons  pas  moins  recevoir  de  vous,  encouragement  et  appui  pour  l’œuvre 
entreprise. 

Pour  une  telle  œuvre,  il  faut  un  rouage  central,  auquel  les  choses 
aboutissent  et  d’où  elles  partent.  C’est  le  seul  moyen  de  faire  cesser 
l’isolement  qui  paralyse  les  efforts,  rétrécit  les  sympathies,  borne  les 
ressources  et  diminue,  avec  la  généralité  des  vues,  la  générosité  des 
sentiments. 

Les  Associations  isolées  se  propagent  difficilement;  le  bon  exemple 
donné  ne  s’étend  pas  ;  plusieurs  languissent  ;  quelques-unes  s’éteignent  ; 
•  et,  dans  ces  alternatives,  le  bien  incontestable  qu’elles  procurent,  reste 
faible,  borné  et  au-dessous  des  besoins. 

L’Association  générale,  si  elle  réussit,  comme  nous  l’espérons,  aura 
pour  mission  de  susciter  les  sympathies,  de  faire  cesser  l’isolement  et 
de  demander  à  tous  des  sacrifices,  afin  de  promettre,  avec  sûreté,  des 
secours  à  tous. 


Feuilleton» 


UNE  VISITE  MÉDICALE  ET  HVCIÉNIODE 
A  Itt  Trappe  de  Sotre-Bame-de-erâce  de  Bricquebec  (Manclie). 

L’idée  d’une  lutte,  quel  que  soit  son  terrain,  quels  que  soient  les  élé- 
menls  qu’elle  entrechoque,  est  de  celles  qui  passionnent  l’attention  et 
captivent  l’intelligence.  Appât  pour  les  natures  grossières  quand  le  conflit 
s’exerce  entre  des  forces  corporelles,  ce  spectacle  revêt  une  véritable 
grandeur  quand  les  forces  cosmiques  luttent  entre  elles  ou  contre 
l’homme  ;  mais  il  n’est  jamais  plus  émouvant  que  lorsque  l’arène  est 
dans  l’homme  lui-même,  et  que  la  partie  spirituelle  de  son  être  s’y  défend 
avec  générosité  et  courage  contre  les  empiètements  des  sens  et  les  révol¬ 
tes  usurpatrices  de  la  matière.  C’est  là  un  mâle  spectacle  s’il  en  fûÇ  et 
fl'ii  porte  avec  lui  sa  poésie  et  son  enseignement.  La  pensée  de  goûter 
l’une,  et  souvent  aussi  de  profiter  de  l’autre,  conduit  journellement  à 
l’abbaye  des  Trappistes  de  Briequebec  un  assez  grand  nombre  de  visi¬ 
teurs.  Avoir  en  effet  à  quelques  lieues  de  soi,  et  perdue  au  milieu  de 
notre  société  et  de  nos  institutions  modernes,  dont  les  flots  viennent 
battre  ses  murs  sans  les  entamer,  une  communauté  de  moines  ascétiques 
continuant  l’œuvre  expiatrice  des  Pères  du  désert,  vivant  sous  une  règle 
que  les  siècles  n’ont  modifiée  que  pour  la  ramener  à  peu  près  à  sou 
sustérilé  primitive,  continuant,  sans  les  altérer,  les  traditions  de  Citeaux, 
et  ne  pas  aller  voir  de  ‘près  celte  épave  des  institutions  monastiques  du 
moyen  âge,  ce  débris  vivant  de  l’Église  primitive,  ne  serait  guère  chose 
concevable.  D’ailleurs  ce  pèlerinage  est  désigné  tout  d’abord  aux  nou- 
l'cau-venus,  et  la  curiosité  ou  le  recueillement  invitent  à  l’accomplir. 
Nous  nous  mîmes  donc  en  route  comme  tant  d’autres.  Comment  il  advint 
que  des  préoccupations  scientifiques  réussirent  à  se  faire  une  large  part 
dans  les  impressions  d’un  voyage,  dont  le  but  était  tout  autre  .dans  le 
principe,  nous  ne  saurions  véritablement  nous  en  rendre  cômpte,  si  ce 
n’est  par  cette  tendance  si  naturelle  à  l’esprit  de  ramener  invinciblement 


toutes  choses  dans  le  cercle  de  ses  opérations  ordinaires.  Un  paysage  se 
déroule  sous  les  yeux,  et  le  sentiment  du  pittoresque  une  fois  satisfait;- 
chacun  y  cherche  ce  qui  l’attire  le  plus  :  l’agronome  le  partage  en  zones 
variées  de  culture  et  en  suppute  les  rendements  ;  le  stratégiste  fouille 
par  la  penséeTes  plis  du  terrain  et  y  établit  des  circonvallations  imagi¬ 
naires  ;  le  peintre  étage  harmonieusement  des  plans  et  cherche  à  saisir 
des  contrastes  heureux  de  lumière  et  d’ombre;  l’hygiéniste  interroge  le 
sol,  examine  l’exposition,  étudie  la  direction  des  vents,  et  demande  à 
ces  conditions  diverses  jusqu’à  quel  point  elles  favorisent  ou  menacent 
la  vie  humaine  ;  ainsi  faisons-nous,  nous  autres  médecins,  et  toutes  les 
avenues  de  la  pensée  ou  du  sentiment  nous  ramènent,  à  notre  insu,  au 
cercle  technique  dans  lequel  se  meut  notre  intelligence.  Hélas  !  pour¬ 
quoi  nous  obstinons-nous  à  ne  lui  dçnner  pour  centre  que  la  moitié  de 
l’homme,  et  justifions-nous  ainsi  certain  reproche  qu’on  ne  nous  mar¬ 
chande  guère  1 

Qui  a  vu  une  Trappe  les  a  vues  toutes  ;  qui  voit  une  Trappe  aujourd’hui 
a  sous  les  yeux  Citeaux  ou  la  Val-Sainte.  Le  catholicisme  infuse  en  effet 
dans  les  œuvres  qu’il  anime  ce  double  caractère  de  force  et  d’immobilité 
séculaire  qui  défie  le  temps  et  les  changements  qu’il  amène  à  sa  suite. 

L’abbaye  de  Notre-Dame-dcrGrâce  fondée  il  y  a  environ  trente  ans, 
est  encore  dans  sa  période  de  formation;  mais  chez  les  Trappistes,  là 
où  les  bâtiments  sont  encore  à  construire,  la  communauté  est  déjà  con¬ 
stituée;  et  l’esprit,  la  règle,  les  exercices,  les  travaux,  la  vie  monastique 
en  un  mot,  s’y  révèlent,  dès  le  premier  jour,  sous  une  formule  aussi 
,  complète  que  si  la  maison  datait  de  saint  Bernard.  Elle  est  située  à  deux 
kilomètres  environ  de  Briequebec  et  à  vingt-deux  kilomètres  de  Cher¬ 
bourg.  La  route  qui  y  conduit,  accidentée  et  montueuse,  mais  par  cela 
même  des  plus  pittoresques,  présente,  entre  autres  points  de  vue  d’une 
beauté  remarquable,  le  splendide  panorama  qui  se  déroule  des  hauteurs 
d’Ocleville  et  où  l'œil  embrasse,  du  même  coup,  les  rampes  escarpées 
du  Roule  ;  une  partie  de  l’agreste  et  helvétique  vallée  deQuincampoix  ; 
les  travaux  gigantesques  du  port  militaire  ;  la  rade  entourée,  comme 
d’une  ceinture,  par  cette  'digue  cyclopéenne  sur  laquelle  la  mer  vient 
briser  son  impuissance  ;  tout  cela  est  d’un  effet  dont  le  caractère  ne 
saurait  se  définir  ;  l’orgueil  y  intervient  autant  que  l’admiration  ;  en  aucun 


autre  endroit  peut-être  la  nature  n’accuse,  en  effet,  avec  autant,  de  ma¬ 

jesté  l’empreinte  du  génie  humain. 

De  Briequebec  à  la  Trappe  la  distance  est  courte  ;  et  à  peine  sorti  de 
ce  bourg,  qui  ne  se  recommande  à  l’attention  que  par  deux  souvenirs  : 
l’un,  la  naissance  de  notre  Vicq-d’Azyr  qui  attend  encore  la  consécration 
d’une  inscription  ou  d’une  statue;  l’autre,  l’ancienne  domination  des 
Suffolk  attestée  par  les  ruines  d’un  château  auquel  la  reine  Victoria  vient 
de -faire  un  pèlerinage  de  famille  dans  l’excursion  gracieuse  et  inopinée 
qu’elle  a  accomplie  tout  récemment  sur  notre  littoral,  on  aperçoit  déjà  les 
bâtiments  de  l’abbaye  et  les  terres  qui  en  dépendent.  Ici  le  passage  se 
colore  de  je  ne  sais  quelle  teinte  moyen-âge  qui  lui  donne  un  charme 
inexprimable  :  des  cultures  riches  et  variées  sentant  l’influence  du  travail 
intelligent  et  salutaire;  des  moulins  faisant  seuls  entendre  leur  voix 
industrieuse  au  milieu  de  ce  domaine  du  silence;  des  granges  spacieuses  ; 
une  église  pittoresque  entourée  de  ses  cloîtres,  pincée  au  milieu  comme 
le  centre  d’ou  découle  toute  celte  activité  ;  des  religieux  courbés  çàet  là 
sur  leur  sillon  ;  et,  au  détour  de  quelque  vert  chemin  creux,  un  moine 
pasteur  en  robe  et  en  coule  chassant  des  bœufs  devant  lui,  tout  cela  est 
d’un  effet  qui  captive  fortement  l’esprit  et  lui  rappelle  un  monde  de  choses 
disparues. 

L’hospitalité  se  pratique  à  la  Trappe  avec  une  largeur  et  une  libéralité 
que  connaissait  le  moyen-âge,  mais  que  nos  mœurs  modernes  ont  malheu¬ 
reusement  désapprises.  L’hôtellerie,  complètement  séparée  du  reste  de 
l’abbaye,  n’a  avec  elle  d’autres  relations  que  celles  de  la  chapelle  com¬ 
mune,  et,  si  ce  n’était  l’austérité  monacale  des  repas  qui  y  sont  préparés 
pour  les  étrangers,  et  la  présence  des  religieux  auxquels  est  confié  le 
soin  de  les  servir.  On  se  croirait  volontiers  l’hôte  de  quelque  manoir 
seigneurial  du  xii'  siècle.  Le  cérémonial  de  réception  montre  seul  que  le 
terrain  n’est  plus  le  même.  Le  nain  classique,  le  son  obligé  du  cor  et  le 
fracas  des  pertuisanes,  y  sont  remplacés  par  la  bonne  et  placide  figure 
du  frère  portier,  le  tintement  mélancolique  d’une  cloche  et  un  silence  si 
profond  et  si  recueilli  que  les  lieux  eux-mêmes  semblent  concourir  avec 
leurs  habitants  pour  le  produire.  A  peine  étions-nous  introduits  dans 
l’un  des  parloirs,  que  deux  religieux  vinrent  à  notre  rencontre  et  se  pro¬ 
sternèrent  devant  nous,  expression  symbolique  de  la  pensée  qui  leui  fait 


Pour  alteindré  ce  but,  on  pouvait  s’adresser  directement  aux  méde¬ 
cins,  les  engageant  à  se  joindre  à  une  Association  générale,  qui  aurait 
sa  tête  à  Paris,  et  qui  de  là,  sans  intermédiaire,  étendrait  son  action 
sur  toute  la  France.  Ce  projet,  pensée  première  de  nos  généreux  con¬ 
frères  de  Bordeaux,  séduisait  par  son  apparente  simplicité.  Mais,  aujour¬ 
d’hui,  dans  l’état  actuel  de  l’Association  médicale,  en  France,  nous 
avons  pensé  qu’il  présenterait  des  difficultés  que  notre  devoir  était 
d’éviter.  Ce  n’est  pas  dans  une  organisation  où  tout  dépend  du  bon 
vouloir  des  membres,  que  l’on  impose  de  ces  pouvoirs  suprêmes,  qui,  de 
loin  règlent  tout  et  décident  tout. 

Les  agents  d’une  Association  générale  ne  peuvent  régler  que  ce  qui  a 
été  éclairci  en  son  lieu  ;  rien  décider,  que  ce  qui  a  déjà  reçu  l’assenti¬ 
ment  local.  Hors  de  ces  conditions,  tout  ce  qu’ils  feraient  serait  impuis¬ 
sant,  et  l’Association  générale,  trop  éloignée  des  membres  qui  doivent 
la  former,  exposée  à  toutes  sortes  de  fautes,  par  commission  et  par  omis¬ 
sion,  n’obtiendrait  pas  la  confiance  qu’elle  doit  inspirer. 

Aus^i,  nous  sommes-nous  portés,  sans  hésitation,  vers  un  système 
dans  lequel  tout  bien  local  se  fait  par  une  Association  locale.  De  la  sorte, 
ce  qui  existe  est  utilisé.  Non  seulement  il  n’est  pas  nécessaire  de  laisser 
à  l’écart  des  Sociétés  qui  ont  rendu  des  services  incontestables,  mais 
encore  on  en  sollicite  la  création,  là  où  elles  né  sont  pas  nées. 

Les  Sociétés  locales  savent  ce  qu’elles  veulent  et  ce  qu’elles  peuvent  : 
elles  connaissent  les  individus;  elles  apprécient  les  circonstances.  Ce 
travail,  déjà  si  difficile,  serait  impossible  à  qui  agit  de  loin.  Les  Associa¬ 
tions  locales  ne  sont  donc  pas  seulement  utiles,  mais  nécessaires  ;  comme 
dans  un  corps  bien  constitué,  les  organes  partiels  sont  nécessaires  à  la 
vie  de  l’ensemble.  , 

Mais,  d’un  autre  côté,  sans  l’Association  générale,  il  n’y  a  plus  de 
centre  qui  les  rallie,  de  cœur  qui  leur  communique  une  vie  commune. 

Le  but  de  l’Association  générale  sera  donc  de  rattacher  les  Sociétés 
existantes,  d’y  associer  celles  qui  se  formeront,  d’employer  toute  son 
influence  pour  propager  le  principe  d’  Association,  de  demander  à  ceux 
qui  ont  plus,  pour  ceux  qui  ont  moins,  une  part  des  ressources  accu¬ 
mulées  ;  de  constituer  un  ralliement,  et  de  faire  que  qui  se  sait  membre 
d’une  Association  particulière,  se  sache  en  même  temps  membre  d’une 
Association  générale,  qui  réunit  dans  un  noble  sentiment  de  confra¬ 
ternité  tous  les  médecins  de  France. 

Les  statuts  de  l’Association  générale  vont  être  publiés  ;  c’est  à  la 
bonne  volonté  commune  à  les  vivifier.  Cette  bonne  volonté  ne  fera  pas 
défaut.  Elle  éclate  ici.  Messieurs  ;  c’est  elle  qui  vous  a  réunis,  pour 
vous  aider  entre  vous;  c’est  elle  qui  va  nous  associer  dans  une  œuvre 
commune.  Nous  ne  serons  quelque  chose  que  par  des  coopérations  actives, . 
telles  que  la  vôtre. 

Et  lorsque  l’Association  générale  sera  constituée,  quand  elle  se  verra 
la  représentante  des  Associations  locales,  qui,  elles-mêmes,  représen¬ 
teront  les  médecins  de  toutes  les  parties  de  la  France,  quand  ce  grand 
faisceau  sera  formé,  il  surgira,  à  côté  de  l’assisfanee  matérielle,  une 
assistance  morale  qui  en  sera  le  meilleur  et  le  digne  couronnement. 

Il  n’est  pas  indifférent  d’appartenir  ou  de  n’appartenir  pas  à  une 
Association;  il  n’est  pas  indifférent  que  cejte  Association  soit  petite 
ou  grande.  On  y  trouve,  à  la  fois,  une  force  et  un  frein  :  une  force,  car 
dans  les  conflits  qui  peuvent  survenir,  on  n’est  pas  abandonné  ;  un 
frein,  car  on  craint  particulièrement  le  blâme  des  siens. 

L’Association  générale,  représentante  de  la  garantie  matérielle, 
deviendra,  par  son  caractère,  la  représentante  de  la  garantie  morale; 
et  pour  terminer  en  un  mot  :  Association  protège  — Association  oblige. 

M.  Améclée  Latour,  au  nom  de  M.  Michel  Lévy,  exprime  le 
regret  de  l’absence  de  ce  savant  confrère  retenu  à  Paris  par  un 
devoir  impérieux,  puis  il  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  très  honorés  confrères. 

Après  la  voix  autorisée  que  vous  venez  d’entendre,  la  mienne  se  tai¬ 
rait  assurément  si  la  bienveillance  excessive  de  votre  vénéré  président 
ne  m’imposait  le  devoir  de  le  remercier,  de  vous  remercier  tous  de  votre 
gracieux  et  si  confraternel  accueil.  Permettez-moi  de  vous  dire.  Monsieur 
le  Président,  que  vous  auriez  commis  l’irnprudence  de  me  provoquer  en 
évoquant  un  souvenir  qui  me  sera  toujours  cher,  le  souvenir  du  Congrès 


médical  de  18ù5,  de  cette  belle  manifestation,  qui,- grâce  au  concours, 
au  dévouement  et  aux  lumières  de  nos  confrères  des  départements,  de¬ 
vint  un  si  grand  et  si  mémorable  événement.  C’est  avec  justice,  et  de 
cette  justice  je  vous  dois  gratitude.  Monsieur  le  Président,  que  vous  avez 
rappelé  que  les  principes  d’Association,  si  intelligemment  mis  en  pra- 
tique  par  nos  confrères  de  Seine-et-Marne,  émanent  du  Congrès  médi¬ 
cal  ;  c’est  avec  justice  que  vous  les  avez  fait  remonter  jusqu’à  leur 
source. 

Si  le  temps,  les  circonstances,  les  moyens  ont  changé,  le  but  est  resté 
le  même,  et  ce  but  se  résume  en  trois  mots  : 

Moralisation, 

Protection,  » 

Assistance. 

Messieurs,  les  idées  les  plus  généreuses  passent  par  des  phases  suc¬ 
cessives  de  développement.  Ce  n’est  pas  leur  éclosion  qui  est  difficile  ; 
dans  notre  beau  pays  de  France  et  dans  notre  belle  profession,  les  idées 
généreuses  éclosent  par  centaines  et  sans  incubation.  Ce  qui  est  diffi¬ 
cile,  c’est  leur  application,  c’est  de  les  mettre  en  harmonie  avec  les  exi¬ 
gences  des  temps,  des  mœurs,  des  lois,  des  institutions  existantes. 
L’idée  d’une  Association  générale  des  médecins  de  France  est,  à  coup 
sûr,  une  idée  généreuse  ;  mais  quand  il  s’est  agi  d’étudier  sérieusement 
cette  idée,  de  lui  donner  iiu; .corps  et  une  âme,  de  lui  appliquer  un  mé¬ 
canisme,  et  de  donner  le  mouvement  à  cette  grande  machine,  que  de 
difficultés  à  vaincre.  Messieurs,  que  d’appréhensions  à  calmer,  que  d’exi¬ 
gences,  et  de  très  légitimes,  dont  il  a  fallu  tenir  compte! 

En  quelques  mots  précis  comme  tout  ce  qui  émane  de  son  esprit  si 
net  et  si  topique,  M.  le  Président  de  la  commission  d’organisation  vient 
de  vous  faire  comprendre  les  principales  dispositions  du  projet  d’Asso¬ 
ciation  générale.  Il  ne  m’appartient  pas  d’aller  plus  loin  que  lui-même 
dans  cette  exposition  que  dans  quelques  jours,  d’ailleurs,  vous  con¬ 
naîtrez  tout  entière.  Mais  si  quelque  chose  pouvait  nous  faire  féliciter 
de  nous  être  également  éloignés  d’un  fédéralisme  isolant  et  stérile,  et 
d’une  centralisation  ^eut-être  impuissante  et  certainement  aujourd’hui 
impossible,  c’est  le  spectacle  que  vous  nous  donnez  .  Messieurs,  en  ce 
moment,  et  auquel  nous  vous  remercions  de  nous  faire  assister.  Est-ce 
que  notre  présence  parmi  vous  ne  nous  indique  pas  clairement  vos  ten¬ 
dances  à  vous  rallier  au  grand  et  fécond  principe  d’une  mutualité,  d’une 
solidarité  générales  dans  l’œuvre  de  moralisation,  de  protection  et  d’as¬ 
sistance  de  la  famille  médicale?  Est-ce  que  cette  belle  réunion  de  toutes 
les  Associations  de  votre  département  ne  nous  traduit  pas  aussi  votre 
ferme  désir  de  rester  solidairement  unis  dans  l’appréciation  de  vos  be¬ 
soins  locaux,  dans  l’irradiation  de  votre  action  locale,  à  rester  enfin  ce 
que  vous  êtes,  c’est-à-dire  médecins  de  votre  département,  de  votre 
arrondissement  et  non  pas  de  tel  autre,  tout  en  devenant,  ce  que  vous 
n’êtes  pas  encore,  confrères,  dans  la  plus  bienfaisante  acception  de  ce 
mot,  de  tous  nos  confrères  de  France? 

Tel  est.  Messieurs ,  le  grand  et  beau  problème  que  nous  avons  eu  à 
résoudre  :  respect  et  respect  souverain  pour  votre  existence,  pour  votre 
action,  pour  votre  composition, pour  votre  fortune;  excitation  vive  à  vous 
réunir  par  un  lien  de  solidarité  et  de  bienfaisance  à  l’œuvre  commune 
de  mutualité  générale. 

Ainsi  aurons-nous  peut-être  évité  l’écueil  signalé  par  l’affabulation 
éternellement  jeune  de  notre  immortel  fabuliste,  et  n’aurons-nous  pas 
mis  en  révolte  les  membres  contre  l’estomac. 

Permettez-nous,  Messieurs,  de  porter  un  toast  au  progrès  de  l’Asso¬ 
ciation  de  l’arrondissement  de  Melun,  et  à  son  agrégation  prochaine  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Ce  toast  est  chaleureusement  accueilli  par  l’assemblée. 

M.  Ricord  s’associe  au  toast  précédent,  en  rappelant  ses  efforts 
en  faveur  de  l’Association  générale. 

MM.  Chevalier,  Bardout ,  Houzelot,  cBacun  au  nom  de  leurs 
arrondissements,  assurent  à  M.  Rayer  le  concours  de  chacune  de 
leurs  Associations  pour  l’œuvre  générale. 

M.  Pantin,  vice-président  de  la  Société,  avec  le  goût  et  le 
charme  qui  lui  sont  habituels,  exprime  en  vers  le  bonheur  de 


l’amitié,  qui  ne  peut  trouver  que  des  éléments  plus  durables  d- 
l’Association.  *  ‘ 


Les  entretiens  particuliers  et  la  franche  cordialité 


termiaent 


cette  réunion  dont  Melun  n’avait  jamais  été  témoin,  et  nos 
frères,  en  se  séparant  de  nous  pour  revenir  à  Paris,  nous  la 
le  regret  de  n’avoir  pu  les  posséder  plus  longtemps  encore 
D'’  Gillet, 

,  Secrétaire  de  l’Association  médical»  J 

l’arrondissement  de  Melun. 
THÉRAPEÜTIQUE. 

DES  ANGINES  COÜENNEÜSES  ET  Dü  FER  ROüGE. 


A  Xlonsicnr  le  docteur  Bouehut, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Eugénie 
Très  honoré  confrère, 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  son  numéro  du  22  avril  der. 
nier,  contient  sur  l’étiologie,  la  nature  et  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse,  une  leçon  intéressante,  mais  où  l’on  vous  fait  répu. 
dier  vertement  les  cautères  chaulés  au  feu  ou  à  l’eau  bouillanu 
comme  des  moyens  par  trop  barbares  et  d’un  emploi  bien  difficile 
Un  tel  anathème  est  bien  sévère,  je  devrais  dire  injuste,  envers  le 
fer  rouge  qui  dans  plusieurs  circonstances  de  ce  genre  nous  a 
rendu  d’éminents  services  ;  permettez-moi  donc  pour  lui  quelques 
mots  de  défense. 

Nos  ancêtres,  dont  on  invoque  tous  les  jours  la  pratique  et  les 
écrits,  savaient  le  manier  beaucoup  plus  que  nous  ;  et  s’ils  pou- 
valent  à  cet  égard  nous  adresser  quelque  critique,  ce  serait  sans 
doute  sur  notre  réserve  ou  notre  timidité.  Ils  y  reconnaissaient 
des  propriétés  puissantes  et  spéciales  que  personne  n’a  jamais 
contestées-:  action  instantanée,  facile  à  limiter  ;  modification 
remarquable  des  parties  touchées;  réveil  de  la  vitalité  locale  et 
réaction  générale.  Quelle  affection  en  réclame  donc  les  bénéfices 
plus  que  l’angine  couenneuse  dont  la  manifestation  première  se 
fait,  dans  la  presqu’universalité  des  cas  (1),  sur  les  amygdales  par 
une  rougeur  foncée,  souvent  livide,  toujours  d’un  insidieux  aspect; 
puis  une  pseudo-membrane,  non  cette  sécrétion  pultacée  ou  cet 
herpès  guttural  si  commun  et  si  peu  tenace,  mais  une  couenne 
épaisse,  adhérente,  particulière  ;  laquelle  après  être  restée  ainsi 
cantonnée  pendant  deux,  quatre,  huit  jours  et  même  davan¬ 
tage  (2),  ou  se  propage  vers  les  voies  aériennes,  ou  s’épaissit  en¬ 
core,  se  déchire,  se  ramollit  et  devient  gangréneuse.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  il  est  vrai,  mais  heureusement  les  plus  rares, 
les  accidents  généraux  ont  suivi  de  si  près  le  début  du  mal  qu’ils 
semblaient  révéler  une  véritable  diathèse  difficile  à  neutraliser; 
et  les  affreuses  mortalités  contre  lesquelles  viennent  trop  soureJ 
échouer  tous  les  moyens  habituels  de  traitement  sont  bien  pro¬ 
pres  à  favoriser  ces  idées.  Cependant  si  l’élément  de  malignité, 
comme  l’a  indiqué  l’illustre  médecin  de  Tours,  ou  l’influencé 
profondément  délétère  sur  toute  l’économie  procède  du  mal  lors¬ 
qu’il  persévère  même  dans  une  partie  très  limitée  (3)  ;  et  si,  depuis 
le  moment  initial  de  la  maladie  jusqu’à  celui  de  sa  progression 
virulente,  il  existe  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  saisissable, 
quels  avantages  ne  retirera-t-on  pas  d’un  modificateur  énergique 
non  seulement  du  produit  couenneüx,  mais  surtout  de  la  phlo- 
gose  spécifique  sur  laquelle  il  a  pris  naissance  et  tend  à  se  déve¬ 
lopper?  Et,  dans  ce  cas,  quel  agent  plus  puissant  que  le  fer  rouge 

(1)  Trousseau  ;  Lettre  à  Pierre  Bretonneau,  Union  Médicaie,  juin  1854. 

(2)  Lac.  cit. 

(3)  Lob.  cit. 


adorer  Jésus-Christ  dans  la  personne  du  voyageur  dont  il  dirige  les  pas 
vers  l’abbaye  ;  puis,  sur  un  signe,  nous  les  suivînfes  à  l’église,  d’où  après 
une  courte  prière  et  l’offrande  de  l’eau  bénile,  ils  nous  reconduisirent 
au  parloir.  Arrivés  là,  le  plus  ancien  des  deux  moines  nous  lut  un  cha¬ 
pitre  de  l’Imitation,  se  prosterna  de  nouveau  devant  nous,  puis  nous  fit 
entrer  dans  l’hôtellerie  ;  à  partir  de  ce  moment  nous  étions  chez  nous 
et  nous  pouvions  disposer  de  notre  temps  comme  bon  nous  semblait.  Je 
fis  deux  parts  du  mien  ;  Tune  très  courte  consacrée  à  la  visite  des  cul¬ 
tures  et  des  établissement  agricoles  ;  l’autre  plus  longue  à  l’élude  des 
conditions  physiologiques  exceptionnelles  dans  lesquelles  vivent  les  reli¬ 
gieux,  et  de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  leur  santé.  La  bienveillance 
extrême  du  Révérend  Père' abbé,  Dom  Bernard, -nous  facilita  d’ailleurs 
singulièrement  ces  recherches  que  nous  complétâmes  pendant  une  autre 
journée  passée  tout  entière  à  la  Trappe,  dans  ce  but,  et  dont  les  résul¬ 
tats  nous  paraissent  présenter  un  intérêt  complexe  au  point  de  vue 'de 
l’hygiène  et  de  la  médecine. 

Disons  tout  d’abord  que  l’imagination  a  singulièrement  assombri  la, 
rigueur  des  conditions  matérielles  et  morales  auxquelles  les  Trappistes 
sont  soumis.  Certes,  la  vie  de  la  Trappe  est  rude  et  austère  ;  tout  y  con¬ 
triste  les  sens,  et  le  corps  est  virilement  tenu  en  servitude;  mais  la 
certitude  du  caractère  éminemment  passager  de  ces  épreuves,  les 
perspectives  consolantes  qu’ouvre  à  l’âme  l’esprit  d’une  rémunération 
à  venir,  la  sérénité  que  donne  la  conscience  du  sacrifice  volontaire,  la 
régularité  de  la  vie,  l’influence  salutaire  du  travail  à  l’air  libre  compen¬ 
sent  largement  les  privations;  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  longévité 
est  là,  à  peu  de  chose  près,  ce  qu’elle  est  dans  le  monde,  et  que  même 
les  exemples  ne  sont  pas  rares  de  moines  ayant  accompli  une  carrière 
exceptionnellement  longue.  Les  figures  décharnées  et  pâlies  par  la 
.souffrance  ne  se  rencontrent  pas  à  la  Trappe  plus  souvent  que  dans  les 
autres  communautés  religieuses,  et  le  sacramentel  et  dramatique  «  frère, 
il  faut  mourir  »  non  plus  que  l’opération  lugubre  et  quotidienne  du 
creusement  de  la  fosse,  sont  des  détâils  parfaitement  apocryphes  et  dont 
la  vie  des  Trappistes  peut  d’ailleurs  se  passer  sans  cesser  d’être  d’une 
austérité  dont  notre  mollesse,  à  nous  autres  gens  du  monde,  pourrait 
s’effrayer  à  bon  droit, 


Voici  en  réalité  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s’exerce 
A  deux  heures  du  malin  les  jours  ouvrables,  et  à  une  heure  les 
dimanches,  la  cloche  du  dortoir  annonce  le  lever;  les  religieux  se  ren¬ 
dent  à  l’église  pour  les  offices  du  matin  qui  se  prolongent  jusqu’à  onze 
heures  et  demie  le  dimanche,  et  les  jours  ordinaires  jusqu’à  neuf  heures 
environ;  vient  ensuite  le  travail  qui  est  interrompu  à  onze  heures  et 
demie  pour  être  repris  de  midi  à  deux  heures  ;  puis  le  repas,  suivi  de 
divers  offices  séparés  par  des-  intervalles,  et  qui  les  conduisent  jusqu’à 
sept  heures,  moment  de  la  retraite.  Cette  distribution  de  la  journée 
varie  un  peu  pour  les  exercices  d’été  :  de  Pâques  au  là  septembre,  le 
temps  de  travail  est  plus  considérable,  en  effet,  dans  cette  saison,  et 
les  religieux  font,  à  raison  de  cette  circonstance,  deux  repas  pendant 
la  journée.  En  résumé,  pendant  l’hiver,  les  Trappistes  ont  sept  heures 
de  sommeil  (si  ce  n’est  le  dimanche),  quatre  heures  de  travail  manuel, 
et  huit  ou  neuf  heures  environ  de  prières,  de  méditations  ou  d’offices. 
Pendant  l’été,  la  diminution  du  sommeil  de  la  nuit  est  compensée  par 
une  méridienne  facultative,  et  le  travail  des  champs  est  augmenté  de 
plus  de  trois  heures.  Cette  inégale  distribution  du  rçpos  et  du  travail 
pendant  les  deux  parties  de  l’année  satisfait  en  même  temps  les  exi¬ 
gences  des  occupations  agricoles  et  celles  d’une  hygiène  bien  entendue. 

La  couche,  qui  n’à  rien  précisément  de  bien  sensuel,  se  compose  : 
1°  d’une  paillasse  piquée,  d’environ  quatre  doigts  d’épaisseur,  couverte 
d’un  drap  de  serge;  2°  d’un  traversin  de  paille  battue;  3°  d’une  ou  de 
plusieurs  couvertures  de  laine;  k°  d’une  courtepointe  pour  l’hiver.  Le 
dortoir  est  commun,  mais  les  couches  sont  séparées  par  des  cloisons,  et  • 
l’entrée  de  chacune  d’elles  est  fermée  par  un  rideau. 

Le  vêtement,  uniforme  pour  toutes  les  saisons,  se  compose  d’une 
robe  de  bure,  blanche  pour  les  religieux  de  chœur,  brune  pour  les 
convers,  retenue  à  la  taille  par  une  ceinture  de  cuir,  d’une  coule  et 
d’une  chape;  les  bas  n’ont  que  le  talon,  mais  des  chaussons  couvrent 
tout  le  pied;  une  serge,  ayant, la  forme  et  les  dimensions  des  chemises 
ordinaires,  est  appliquée  immédiatement  sur  le  corps. 

Les  Trappistes,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  ne  font  qu’un  re¬ 
pas,  du  là  septembre  au  premier  samedi  de  Carême  exclusivement;  il  est 
fixé  à  deux  heures  et  demie  çnviron,  c’est-à-dire  douze  heures  après  le 


moment  du  lefer.  Cet  intervalle,  rempli  par  le  travail  et  les  exercices  de 
piété,  paraît  considérable  ;  cependant  on  s’y  fait  à  merveille,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  les  troubles  gastralgiques  de  l’estomac  sont  assez  rares 
dans  la  communauté.  Il  y  a  plus,  la  transition  du  repas  unique  aux  deux 
repas  de  la  saison  d’été  est  toujours  signalée  par  quelques  indispositions 
et  une  tendance  aux  diarrhées,  laquelle  peut  être  attribuée  autant  1 
l’augmentation  des  aliments  qu’au  changement  des  habitudes.  Quand, 
par  contre,  les  Trappistes  abordent  la  règle  alimentaire  de  l’hiver,  ils 
souffrent  moins  du  changement  et  ne  s’en  aperçoivent  guère  que  par 
une  sensation  insolite  de  faim  qui  se  prononce  à  l’heure  où,  antérieure¬ 
ment,  ils  faisaient  leur  repas  du  matin;  mais,  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours,  Tassuétude  à  la  règle  nouvelle  est  établie.  Un  phénomène  qui 
accompagne  très  habituellement  les  deux  repas  de  l’été,  c’est  une  cer¬ 
taine  gêne  de  l’estomac,  une  sensation  de  plénitude  et  une  torpeur  som¬ 
nolente  qui  ne  se  montre  pas  pendant  le  régime  si  rigoureux  de  l’hivef. 
Lorsque  nous  prolongeons  accidentellement  le  jeûne  bien  au  delà  des 
heures  habituelles  des  repas,  il  est  d’observation  que  l’arrivée  des  ali¬ 
ments  dans  l’estomac  détermine  presque  subitement  un  afflux  de  sang 
et  de  chaleur  vers  la  tête,  une  sorte  de  congestion  momentanée,  et 
cette  réaction  de  l’estomac  sur  l’encéphale  montre  tout  le  prix  que  les 
individus,  enclins  aux  hyperhémies  cérébrales,  doivent  attacher  à  l’ob¬ 
servance  d’une  régularité  parfaite  pour  les  heures  de  leurs  repas;  or, 
c’est  là  un  fait  qui  m’a  été  accusé  par  tous  les  religieux  que  j’ai  interro¬ 
gés  sur  ce  point.  L’unique  repas  de  la  journée,  composé  cependant, 
comme  on  va  le  voir,  d’aliments  peu  géné,  eux  et  peu  susceptibles  d’allu¬ 
mer  la  circulation,  leur  empourpre  singulièrement  le  visage.  Les  novices 
sont  surtout  disposés  à  cet  inconvénient.  Il  me  paraît  très  certain  que 
la  coloration  vive  que  présentent  chez  quelques  religieux  les  téguments 
de  la  face,  tient  à  ces  congestions  réitérées  qui  finissent  à  la  longue  par 
en  vasculariser  les  tissus. 

D'  Fonssagrives, 

(la  fin  prochainement.)  Médecin  en  chef  de  la  marine. 


jVotiee  sur  l’épidémie  de  variole  et  de  variolo'ide  qui  a  régné  à  Dunkerque 
en  1848  et  1849  ;  par  le  docteur  Zandïck.  In-8,  Paris,  1867.  —  Prix  ;  i  fr.  50, 
Chez  Lahé,  libraire. 


„Hra  mieux  cette  indication?  Lorsqu  à  1  aide  d  un  bouton  aq 
touche  une  amygdale  hypertrophiée,  rouge  livide,  et  déjà 
f®"  prie  d’une  pseudo-membrane,  il  s’opère  un  changement 
uuelques  minutes,  la  teinte  devient  de  plus  en  plus  vive  ; 
imies  heures,  la  difficulté  la  plus  considérable  de  la  déglu- 
rédé  -  dès  le  lendemain,  les  débris  da  fausse  membrane 
^  re  d’un  blanc  mat  s’entourent  d’un  liseré  éliminatoire 
®*^'^^'Tdéià  détachés;  les  signes  de  prostration,  s’il  en  existe, 

““  Tbientôt  place  à  une  réaction  générale,  et  la  guérison  franche 
T  pTuolète  a  lieu  en  quelques  jours. 

®  i  commencement  de  mars  1851,  dans  la  commune  de  Thie- 
^  nt  trois  enfants  succomhaient  rapidement,  malgré  l’emploi 
T'”austiques,  à  l’angine  couenno-gangréneuse.  D’autres  étaient 
.^^ts  mais  principalement  un  jeune  garçon  de  13  ans  offrant  sur 
f'®'"„^ale  gauche  une  couenne  arrondie,  épaisse,  d’un  gris-jau- 
^  sf^^très  adhérente,  d’une  assez  grande  dimension,  et  tout  à  fait 
"^blable  à  ce  qui  s’était  présenté  dans  les  premiers  cas  funestes. 
m”  conseil  relatif  à  l’emploi  du  fer  rouge  ayantété  de  suite  partagé 
^  mon  ami  le  docteur  Martin,  et  par  le  confrère  qui  nous  avait 
^^'^elés  en  consultation,  j’appliquai  un  petit  cautère  chauffé  à 
®|’^c  et  tout  disparut  très  vite  sans  aucun  accident  ultérieur. 
Pendant  l’espace  de  six  semaines,  dans  ce  village  et  les  environs, 
une  dizaine  de  jeunes  malades,  dont  la  lésion  nous  parut  surtout 
ae  caractère  dangereux,  furent  ainsi  cautérisés,  soit  de  prime 
bord  soit  après  l’action  inefficace  du  nitrate  d’argent,  et  toujours 
avec  le  même  succès.  Dès  lors,  la  mortalité  fut  arrêtée,  —  excepté 
toutefois  pour  deux  frères  de 7  et  11  ans,  attaqués,  l’un  le  27  mars 
et  l’autre  le  11  avril,  soumis  d’abord  infructueusement  aux  appli¬ 
cations  réitérées  de  la  pierre-infernale,  et  qui,  sous  la  pression  im¬ 
pardonnable  de  leurs  parents,  nous  l’avons  su  depuis,  résistèrent 
aux  prières,  aux  instances,  à  la  perspective  d’une  mort  inévitable. 

En  janvier  1862,  la  même  épidémie  avait  envahi  les  Grandes- 
Côtes  village  de  400  âmes,  à  quatre  ou  cinq  kilomètres  de  ces 
dernières  localités.  Plusieurs  malades  avaient  déjà  succombé  avec 
la  pourriture  d’hôpital  dans  la  gorge.  Le  médecin  du  lieu,  con¬ 
vaincu  bientôt  de  la  nécessité  d’un  traitement  plus  spécial  que  par 
les  caustiques  liquides,  fort  surtout  de  notre  expérience  de  l’année 
précédente,  eut  recours  alors  et  de  bonne  heure,  dans  les  cas  les 
plus  sérieux,  au  cautère  actuel.  Sur  trente-cinq  cautérisés,  la  plu¬ 
part  le  furent  par  ce  moyen,  et  dès  ce  moment  l’on  n’eut  plus  de 
mort  à  compter.  Et  pourtant  on  remarqua  pendant  les  quatre  mois 
dè  cette  épidémie  une  influence  de  malignité  irrécusable;  toutes 
les  maladies  de  quelqu’importance  prenaient  tout  à  coup  un  carac¬ 
tère  inquiétant;  une  jeune  femme  mourait  au  septième  jour  d’un 
accouchement  le  plus  qaturel  ;  chez  un  jeune  homme  de  24  ans, 
un  érysipèle  du  bras  devenu  gangréneux  ne  guérissait  que  très 
lentement  avec  des  cicatrices  vicieuses  ;  les  plaies  surtout  se  cica¬ 
trisaient  difficilement  malgré  la  variété  des  moyens  employés. 

Enfin,  au  mois  de  mai  suivant,  l’affection  se  propagea  au  village 
d’Arigny.  Le  fer  rouge  fut  négligé,  et  sept  enfants  périrent  malgré 
les  acides  nitrique  et  chlorhydrique  qui  certes  ne  furent  pas  mé¬ 
nagés. 

Depuis,  dans  deux  cas  d’angine  sporadique,  rebelles  au  nitrate 
d’argent  et  dont  les  tendances  n’étaient  que  funestes  (1),  tous  les 
accidents  cédèrent  d’une  manière  rapide,  on  pourrait  dire  en  quel¬ 
ques  heures,  à  l’action  de  cet  agent  puissant. 

Les  autres  caustiques,  même  les  plus  actifs  et  dont  l’usage  est 
si  général,  ne  sont  pas  héroïques  contre  ces  cruelles  maladies  ; 
témoins  leurs  échecs  malheureusement  si  fréquents,  et  ces  mor- 
,  talités  qui  viennent  à  chaque  instant  désoler  les  familles,  les  popu¬ 
lations,  les  médecins  eux-mêmes.  L’an  dernier  encore  une  de  ces 
épidémies  faisait  dans  certaines  localités  de  notre  département  plus 
de  cent  victimes,  malgré  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  jus¬ 
qu’alors  la  mieux  préconisée,  malgré ffes  cautérisations  à  outrance 
avec  l’acide  chlorhydrique.  Y  aurait-il  donc  moins  de  barbarie  à 
persister  quand  même  dans  une  voie  si  peu  satisfaisante  et  si  triste 
qu’à  s’armer  d’un  moyen  vigoureux  dont  rien  ne  peut  égaler 
l’action  lorsque  des  faits  encourageants  et  déjà  nombreux  en  dé¬ 
montrent  les  effets  salutaires?  Ces  écouvillonnements,  répétés 
plusieurs  fois  par  jour,  avec  des  liquides  d’une  grande  causticité 
sont-ils  bien  doux  et  bien  innocents?  Et  les  scènes  émouvantes 
que  chaque  séance  provoque  sont-elles  agréables  et  faciles  pour 
l’opérateur  et  le  patient  ? 

11  ne  s’agit  pas  d’introduire  aveuglément,  de  vive  force  dans  le 
gosier  d’un  malade  une  broche  de  fer  incandescent.  Les  modestes 
instruments  dont  on  a  besoin  n’y  ressemblent  guère  ;  ce  sont  de 
petits  cautères  olivaires  ou  cylindriques  de  huit  à  dix  millimètres 
d’épaisseur,  ou  en  bouton  légèrement  aplati  d’un  centimètre  envi¬ 
ron  de  diamètre,  un  peu  plus  gros  peut-être  que  ceux  dont  se 
servent  journellement  les  dentistes  pour  leurs  opérations  si  multi¬ 
pliées  de  la  bouche.  En  moins  de  deux  minutes  quelques  charbons 
Ou,  pour  éviter  trop  d’appareil,  une  lampe  d’émailleur  les  chauf¬ 
fent  convenablement.  Puis,  la  langue  abaissée  à  l’aide  d’une  spa¬ 
tule  de  bois,  manœuvre  également  nécessaire  pour  l’application 
des.  caustiques,  le  petit  bouton  de  feu  est  t^orté  sur  l’amygdale  à 
découvert,  directement  et  sans  craindre  d’appuyer.  C’est  moins 
difficile  qu’on  ne  le  pense  ;  les  malades,  les  enfants  mêmes  s’y  prê¬ 
taient  volontiers,  et  préféraient  la  plupart  ce  mode  de  faire  à  tout 
autre.  L’opération,  en  effet,  n’a  rien  de  bien  douloureux  si  la  tige 
de  l’ïnstrument  peut  ne  pas  rencontrer  la  langue  ou  les  lèvres, 
accident  futile  en  présence  de  ceux  bien  autrement  graves  que  l’on 
combat.  Une  seule  cautérisation,  surtout  au  début,  suffit  ordinai- 

(l)  Union  MÉmcAiE,  16  décembre  1857.  ■  ' 
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rement  ;  une  seconde  peut  être  nécessaire,  rarement  une  troisièine 
si  le  malade  n’avertit  pas  trop  tard,  ce  qui  n’arrive  plus  une  fois 
l’attention  générale  éveillée  sur  la  nature  dangereuse  de  1  affection. 
En  tous  cas,  nous  n’avons  jamais  vu  que  trop  fortes  ou  trop  répé¬ 
tées  elles  aient  été  nuisibles. 

Tels  sont  les  résultats  unanimes,  constants,  obtenus  ici  :  tous  les 
malades  cautérisés  dans  les  conditions  convenables,  et,  remarquez 
bien,  dans  les  cas  d’un  caractère  insidieux  et  grave,  et  très  souvent 
après  l’inefficacité  d’agents  réputés  bien  actifs,  ont  été  sauvés  ;  la 
résolution  est  toujours  franche  et  les  guérisons  incomparablement 
plus  rapides  que  par  tout  autre  moyen. 

Au  temps  d’Arétée,  on  attaquait  déjà  par  le  feu  les  angines pesti- 
lenüelles  ;  seulement  le  passage  qui  le  mentionne  indique  évidem¬ 
ment  qu’on  le  faisait  beaucoup  trop  tard,  alors  que  le  vice  morbide, 
l’ulcère  sanieux,  c’est-à-dire  la  pourriture  d’hôpital,  avait  cheminé 
vers  les.parties  intérieures  et  gagné  des  limites  inaccessibles;  tandis 
qu’au  contraire  nous  voudrions  qu’on  agît  de  bonne  heure,  dès  la 
première  manifestation  du  mal,  et  pour  ainsi  dire,  d’une  manière 
préventive.  Là  est  la  condition  du  succès. 

Toutes  ces  appréciations  ne  me  sont  pas  seulement  personnelles, 
elles  sont  partagées  par  plusieurs  de  mes  confrères,  témoins  et 
acteurs  dans  ce  traitement  tout  spécial,  et  je  ne  doute  pas  du  con¬ 
cours  de  beaucoup  d’autres  dès  qu’ils  auront  occasion  d’en  expé¬ 
rimenter  les  effets.  Dernièrement  encore  un  estimable  confrère  de 
l’Yonne,  depuis  quelque  temps  aux  prises  avec  une  de  ces  épidé¬ 
mies  désolantes,  et  muni  enfin  du  petit  cautère,  m’écrivait  :  «  J’ai 
I)  constaté  que  les  lésions  qui  ne  portent  que  sur  les  amygdales 
B  sont  promptement  modifiées  par  le  fer  rouge.  La  scène  change 
B  presque  à  vue  d’œil.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  l’employer 
»  même  pour  les  angines  légères,  car  il  est  impossible  en  temps 
B  d’épidémie  d’assigner  une  limite  à  l’évolution  des  cas  qui  se 
B  succèdent,  b  II  faut  désirer  que  de  nouveaux  succès  continuent 
la  première  série  de  ceux  qu’il  a  déjà  recueillis,  et  que  la  publicité 
qu’il  se  propose  de  leur  donner  vienne  en  aide  à  cette  méthode. 

Au  lieu  de  la  répudier  d’avance,  très  honoré  confrère,  ouvrez -lui 
plutôt  vos  deux  portes  ;  essayez  !  Essayez  surtout  dans  des  cas 
semblables  à  celui  de  la  jeune  malade  qui  fait  le  sujet  de  votre 
savante  leçon,  et  chez  laquelle  une  incubation  de  douze  à  quinze 
jours  a  précédé  la  marche  de  l’intoxication  ;  et  si  les  résultats  sont 
favorables,  cette  méthode,  si  barbare  qu’elle  soit  en  apparence, 
aura  droit  de  compter,  pour  les  services  qu’elle  pourra  rendre  à 
l’humanité,  sur  votre  puissant  patronage. 

Dr  Valentin, 

Chirurgien  de  l’hôpital  civil  et  militaire 
de  Vitry-le-François. 

15  mai  t868. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  Juin  1858. —Présidence  de  M.  Ladgier. 

CORBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret 
rendu  le  22  mai,  et  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur 
Ch.  Robin,  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de 
feu  M.  Amussat. 

M,  LE  Président  invite  le  nouvel  élu  à  prendre  place  parmi  ses  col- 


1”  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  VivERT,  sur  une 

gine  scarlatineuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Thilouze  (Indre-et- 
Loire). 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1857  dans  les  départements  des  Basses-Alpes,  de  la  Sarthe,  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  deSeine-et-Marne,  du  Gers,  de  Tarn-et-Garonne,  de 
Saône-et-Loire,  d’Indre-et-Loire,  et  de  la  Marne.  (Corn,  des  épidémies.) 

3“  L’envoi  d’échantillons  d’eanx  minérales  de  Vais  (Ardèche),  pour 
être  analysées  dans  le  laboratoire  de  l’Académie. 

Zi”  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  suivantes  : 
Avënes  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Lapeyre;  Encausse  (Haute-Ga¬ 
ronne)  par  M.  le  docteur  Comparan  ;  Provins  (Seine-et-Marné)  ;  par 
M.  le  docteur  Chevalier  ;  Castera-Verduzan  (Gers),  par  M.  le  docteur 
Mattet  :  Plombières  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Sibille  ;  Trébas  (Tarn),, 
par  M  le  docteur  Lapon;  Alet  (Aude),  par  M.  le  docteur  Fournié  ;  Mo- 
NÊTiÉR  (Hautes-Alpes),  par  M.  le  docteur  Chabrand;  Niederbronn 
(Bas-Rhin),  par  M.  le  docteur  Kuhn;  les  eaux  du  département  des 
Landes,  par  MM.  les  médecins  inspecteurs.  —  (Comm.  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  M.  le  docteur  Premaux. 

2°  Une  observation  d’ablation  complète  de  la  mâchoire  inférieure,  par 
M.  le  docteur  Heyfelder,  de  Saint-Pétersbourg.  (M.  Huguier,  rappor¬ 
teur.) 

3°  Un  mémoire  sur  les  re,vaccinations,  par  M.  le  docteur  Bocrgüet, 
chirurgien  de  l’hospice  de  Rhodez.  (Comm.  de  vaccine.) 

à"  Une  note  sur  l’application  des  connaissances  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  la  partie  inférieure  du  bassin  à  la  construction  dés  sièges, 
par  M.  le  docteur  IIirtz,  médecin  cantonal  à  Savernc. 


La  fig.  1  représente  le  siège  fenné. 

Lafig.  2  représente  le  siège  ouvert  AB,  dont  deux  coussins  rembourrés 
laissent  entre  eux  un  espace  vide  DC,  —  (M.  Chevalier,  rapporteur.) 


5»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Aüban,  pharmacien  à  Lyon. 

M.  Depacl  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  dbcteur  Galigot, 
un  ouvrage  sur  V hygiène  et  les  maladies  de  l’enfance, 

M.  0.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  les 
rapports  suivants  : 

1°  Sur  l’eau  minérale  dè  Saint-Romain-le-Puy ,  près  Saint-Étienne  , 
(Loire.) 

Cette  eau,  comme  beaucoup  d’autres  du  bassin  houiller  de  la  Loire, 
appartient  à  la  classe  des  eauæ  acidulés  bicarbonatées  sadique,  calcaire 
et  magnésienne.- 

M.  le  rapporteur  conclut  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de¬ 
mandée. 

2"  Sur  une  source  d’eau  minérale  découverte  à  Casteljaloux  (Lot-et- 
Garonne). 

M.  le  rapporteur  demande  que  de  nouveaux  échantillons  de  cette  eau 
soient  envoyés  à  l’Académie,  les  premiers  n’ayant  pas  pu  être  analysés. 

3°  Sur  une  eau  minérale  découverte  à  Chambon,  près  Châteauneuf  . 
(Puy-de-Dôme). 

Celle  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  bi-carbonatées  sodique  et 
calcaire,  assez  communes  dans  le  département. 

M.  le  rapporteur  propose  d’autoriser  l’exploitation  à  titre  de  simple 
buvette. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  .appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  La  parole  est  à  M.  Guérin  : 

M  Messieurs,  je  devrais  demander  pardon  d’intervenir  dans  ce  débat  : 
j’ai  l’air,  en  effet,  de  me  mêler  de  ce  qui  ne  me  regarde  pas;  je  ne  suis 
pas  accoucheur,  et  je  décline  ma  compétence  à  l’endroit  pratique  de  la 
discussion  actuelle.  Toutefois ,  si  la  spécialisation  est  bonne  dans  les 
sciences  comme  ailleurs,  je  pense  que  la  généralisation  l’est  aussi,  et  je 
monte  h  cette  tribune  parce  que  :  Medicus  sum  et  nihil  ynedici  a  me 
alienuni  puto. 

On  a  souvent,  ici,  parlé  de  plaies  utérines,  et  je  m’en  suis  beaucoup 
occupé  ;  à  ce  litre  seul,  je  pourrais  donc  prendre  part  à  la  discussion. 
Dès  18à0,  j’avais  écrit  que  les  suites  de  couches  se  présentaient  sons 
deux  formes  :  l’une  bénigne;  l’autre  suivie  d’accidents  graves,  et,  dès 
cette  époque,  je  croyais,  comme  je  le  crois  encore,  que  cela  ne  tient 
pas  à  ce  que  l’on  a  voulu  appeler  un  bon  ou  un  mauvais  sang,  mais 
bien  à  quelque  chose  de  particulier,  à  un  mécanisme  physiologique 
dont  je  vais  parler.  Ces  idées  ne  sont  pas  chez  moi  le  résultat  de  pures 
théories.  En  18à6,  il  m’a  été  donné  de  suivre  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  dans  les  salles  de  M.  Louis,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  toutes  les 
faciljtés  m’ont  été  offertes  et  où  j’ai  pu  faire  recueillir  par  M.  Brochin 
58  observations,  Depuis  douze  ans,  les  idées  que  je  professe  à  ce  propos 
sont  renfermées  dans  un  paquet  cacheté  déposé  par  moi  à  l’Académie 
des  sciences.  .  , 

Tous  les  médecins,  tous  les  accoucheurs  surtout,  savent  qu’après 
l’accouchement,  l’utérus  revient  sur  lui-même;  quelquefois,  cependant, 
ce  retrait  n’a  pas  lieu  complètement,  l’utérus  reste  gros,  tuméfié;  on  le 
sent  au-dessus  de  l’ombilic.  Ce  fait,  à  coup  sûr,  a  été  observé  bien 
souvent,  mais  si  on  l’avait  vu,  on  ne  l’avait  regardé,  si  je  puis  ainsi  dire.  ' 
Or,  ce  simple  fait-  a  une  grande  signification  à  mes  yeux,  et  c’est  sur 
lui  que  s’édifie  la  théc^ie  physiologique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Ce  que  je  viens  de  dire  permet  de  supposer  qu’on  ne  trouve  rien  dans 
les  auteurs  relativement  aux  limites  précises  de  temps  dans  lesquelles 
doit  s’effectuer  le  retrait  de  l’utérus  après  l’accouchement;  et,  en  effet, 
j’ai  consulté  en  vain,  à  cet  égard,  tous  les  auteurs  contemporains  qui 
font  autorité  dans  la  science  tocologique  :  MM.  Dubois,  Velpeau, 
Cazeaux,  Chaillÿ,  etc.  ;  il  n’y  a  rien. 

Afin  d’avoir  un  point  de  départ  fixe,  j’ai  soumis  à  l’observation  21 
femmes,  sur  lesquelles  16  ont  présenté  le  retrait  de  l’utérus  depuis' 
l’ombilic  jusqu’au  pubis,  en  trois  jours;  chez  les  5  autres,  le  retrait 
n’a  eu  lieu  qu’au  bout  de  cinq  jours. 

Le  retrait  de  l’utérus  a  pour  effet  immédiat  de  combler  les  vides  qui- 
tendent  à  se  faire  dans  Tutérus  à  la  suite  de  l’écoulement  des  matières' 
liquides  ou  des  caillots  qui  le  remplissent  après  l’accouchement,  et,  par 
conséquent,  en  le  maintenant  toujours  exactement  plein,  d’empêcher 
toute  communication  avec  l’air  extérieur.  Dans  ce  cas,  la  surface  de  l’uté¬ 
rus  est  à  l’état  de  plaie  fermée. 

•  On  sait  qu’au  commencement,  les  lochies  ne  contiennent  pas  de  pus; 
examinées  au  microscope,  on  y  trouve  seulement  des  globules  blancs, 
en  rapport  avec  ceux  que  l’on  trouve  aussi  dans  le  sang  du  fœtus  ;  ce- 
sont  les  lochies  physiologiques.  H  n’y  a  alors  aucun  mouvement  de 
fièvre,  et  ce  qu’on  a  appelé  fièvre  de  lait  ne  se  produit  pas.  Sur  les  16 
femmes  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure,  les  choses  se  sont  passées 
ainsi  ;  et  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  tous  les  cas  de  plaies  fermées. 

Chez  les  5  autres  femmes,  les  vaisseaux,  non  froncés,  non  fermés  par 
le  retrait  immédiat  de  l’utérus ,  restent  béants ,  alors  que  l’utérus  con¬ 
tient,  non  seulement  des  caillots,  mais  des  liquides  plus  ou  moins  alté¬ 
rés,  des  gaz,  tous  les  éléments,  en  un  mot,  de  la  putréfaction;  putré¬ 
faction  qui  est,  en  outre,  favorisée  par  l’espace  confiné  dans  lequel  tous 
ces  phénomènes  s’accomplissent.  De  plus,  dans  ces  cas,  le  col  reste  ou¬ 
vert  et  permet  l’introduction  de  plusieurs  doigts  ;  le  vagin  reste  aussi 
ouvert  et  perméable  à  l’air.  La  surface  de  l’utérus  se  trouve  donc  dans 
les  conditions  d’une  plaie  suppurante,  qui  ne  s’organise  pas. 

J’ai  voulu,  par  ce  parallèle  et  parcelle  exposition  sommaire,  montrer 
dans  toute  sa  simplicité,  le  fait  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention 
de  l’Académie;  mais  jè  sais  qu’il  n’y  a  pas  identité  absolue  entre  celte 
plaie  suppurante  de  l’utérus  et  les  plaies  ordinaires  des  blessés^Il  faut, 
quand  il  s’agit  de  l’utérus,  tenir  compte  d’une  foule  d’états  pathologiques 
particuliers  et  qui  sont  propres  à  cet  organe.  Ainsi,  quand  l’air  pénètre 
dans  l’utérus ,  il  rencontre  des  caillots ,  et  pour  peu  que  le  contact  se 
prolonge,  ces  caillots  se  putréfient,  là  comme  partout  ailleurs. 

Il  est  aussi  d’observation  que  le  flux  lochial  prend  une  odeur  d’autant 
plus  fétide,  qu’il  s’est  passé  un  temps  plus  long  depuis  la  grossesse  ;  en 
d’autres  terfiies,  il  prend  le  caractère  purulent. 

H  faut  encore  remarquer  qu’il  existe  des  moyens  de  communication, 
parles  lymphatiques  et  les  trompes,  entre  l’utérus  et  le  péritoine;  J’ai 
déjà  essayé  de  fixer  l’attention  de  mes  collègues  sur  ce  point  dans  une 


précédente  discussion.  Ces  canaux  peuvent  donner  passage  aux  matières 
altérées. 

On  n’a  —  je  le  sais  —  jamais  constaté  de  matières  putréfiées  dans  les 
trompes  sans  les  attribuer  à  l’inflammation  même  des  trompes;  mais  J’ai 
souvent  constaté  et  fait  constater  l’intégrité  parfaite  des  trompes  .dans 
beaucoup  de  ces  cas.  Je  ne  nie  pas  ce  mode  dé  production  (l’inflamma¬ 
tion  des  trompes)  ;  mais  j’afflrme  que,  souvent,  la  présence  de  matières 
altérées  dans  leur  intérieur  provient  du  transport  simple  de  ces  ma¬ 
tières. 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  l’air  pénètre-t-il  dans  l’utérus  et 
comment  les  liquides  altérés  vont-ils  dans  les  lymphatiques,  et  dans  le 
péritoine  par  les  trompes  ?  J’ai  eu  déjà  l'occasion  de  faire  remarquer  que 
la  pression  extérieure  chasse  l’air  dans  l’utérus  non  rétracté;  je  ne  puis 
que  répéter  que  la  surface  de  l’utérus  se  trouve  ici  dans  les  conditions 
d’une  plaie  suppurante  sui  generis,  plaie  située  sur  une  malade  dans 
un  état  particulier,  puerpéral,  qui  n’est  nié  par  personne.  Cette  plaie  est 
subie  dans  ün  milieu,  également  particulier,  représentant  une  constitu¬ 
tion  médicale  que  nous  pouvons  appeler  infectieuse.  De  plus,  la  femme 
est  exposée  à  des  émanations  véritablement  toxiques,  résultant  du  séjour 
antérieur  dans  les  mêmes  salles ,  d’autres  femmes  malades  ,  et  consti- 
•  tuant  un  foyer  épidémique  comparable,  sous  le  rapport  de  l’influence 
exercée,  à  celle  du  choléra,  à  laquelle  personne  n’échappe  complète¬ 
ment. 

La  plaie,  en  elle-même,  est  le  résultat  du  déchirement  d’un  organe 
remplissant  une  fonction  spéciale,  c’est  une  chose  qu’il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  et  qui  pourra  éclairer  d’un  jour  nouveau  l’étude  des 
caractères  spéciaux  qu’ofl'rent  les  conséquences  de  cette  plaie. 

L’assimilation  d’une  femme  récemment  accouchée  avec  un  blessé 
ordinaire  n’est  donc  qu’analogique,  et,  encore  une  fois,  je  ne  dis  ceci 
que  pour  que  mes  confrères  de  la  spécialité  puissent,  à  l’aide  de  la 
physiologie,  élucider  les  phénomènes  pathologiques  puerpéraux  que,  du 
reste,  ils  connaissent  mieux  que  moi. 

J’ai  oublié  d’insister ,  comme  je  le  voulais ,  sur  lè  caractère  confiné, 
corrompu,  de  l’air  renfermé  dans  la  matrice.  Il  me  suflîra  de  rappeler 
combien  ce  caractère  peut  donner  d’activité  à  la  putréfaction. 

Je  dois  ajouter  que  le  passage  des  liquides  altérés  dans  les  trompes, 
dont  j’ai  parlé,  est  indiqué  clairement  par  la  dureté  des  trompes  et  par 
la>sensation  de  cordon  qu’on  peut  percevoir  à  leur  niveau,  même  avant 
l’apparition  du  frisson.  Ce  passage  du  pus  par  les  trompes  est  rendu 
manifeste  par  la  disposition  qu’affecte,  à  l’autopsie,  le  pus  contenu  dans 
le  bassin.  Il  est  distribué  précisément  dans  les  interstices  que  laissent 
entre  eux  les  intestins  et  le  péritoine ,  c’est-à-dire  là  où  la  tension  est 
moindre.  Il  n’en  serait  pas  ainsi  s’il  provenait  de  l’inflammation  de  ces 
parties  elles-mêmes.  J’ai  démontré  ailleurs  le  rôle  que  jouent  ces  diffé¬ 
rences  de  tension  dans  la  marche  des  liquides.  Les  faits  que  met  en 
lumière  la  fièvre  puerpérale  sont  conformes  à  la  théorie. 

Me  sera-t-il  permis  maintenant  de  dire  mon  avis  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale?  —  Pour  moi,  cette  affection  mérite  d’être  conservée  comme  ma¬ 
ladie  déterminée.  Tous  les  facteurs  qui  concourent  à  sa  production  sont 
spécifiques  :  cette  maladie  est  donc  spéciale.  Il  est  vrai  qu’elle  présente 
des  formes  excessivement  variées;  mais  il  en  est  de  même  de  tous  les 
corps  de  là  nature,  dont  le  caractère  essentiebne  change  pas  pour  cela. 
J’ai  donc  été  très  Heureux  d’entendre  M.  Trousseau  prêter  à  cette  doc¬ 
trine  l’appui  de  sa  parole  si  brillante  et  si  entraînante. 

Pressé  par  le  temps,  j’abandonne  une  foule  de  points  que  j’aurais 
voulu  traiter,  et  je  me  résume  en  les  conclusions  suivantes  :  • 

1°  La  plaie  placentaire,  à  la  suite  de  l’accouchement,  se  présente  sous 
deux  états  physiologiques  différents  :  comme  plaie  fermée,  non  exposée , 
suivant  qu’elle  reste  et  se  cicatrise  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  c’est-à- 
dire  s’organise  immédiatement;  comme  plaie  exposée,  suppurante,  sui¬ 
vant  qu’elle  reste  en  communication  plus  ou  moins  peimanente  avec 
l’atmosphère. 

2°  Les  conditions  physiologiques  qui  décident  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  deux  états,  sont  :  la  persistance  du  gonflement  de  l’utérus,  dont  le 
retrait  s’arrête  sous  l’influence  d’une  sorte  d’inertie  ou  de  paralysie,  et 
la  persistance  de  l’ouverture  du  col  et  du  vagin  dépendant  de  la  même 
cause. 

3°  Les  accidents  pathologiques  qui  sont  liés  directement  à  la  condition 
de  la  plaie  utérine  suppurante,  sont  les  suivants  :  altérations  spéciales 
des  caillots  sanguins  et  des  lochies  ;  suppression  plus  ou  moins  complète 
d  !  la  sécrétion  lochiale,  remplacée  par  la  suppuration  ;  résorption  des 
liquides  altérés  par  les  veines,  les'  lymphatiques,  et  le  passage  des 
mêmes  liquides  à  travers  les  trompes  utérines. 

h"  La  fièvre  puerpérale,  qui  a  son  principal  point  de  départ  dans  cette 
altération  sui  generis  de  la  plaie  utérine,  doit  comprendre,  dans  sa 
formule  étiologique,  Yétat  puerpéral  antérieur  du  sujet,  Yinfection  ou 
Y  intoxication  puerpérales  résultant  du  milieu  infecté;  comme  le  carac-  ■ 
tère  de  la  plaie  utérine  exposée  comprend  la  nature  particulière  de  la 
plaie,  du  liquide  qui  la  baigne,  et  de  la  fonction  spéciale  dont  elle  était 
le  siège  immédiat. 

5“  La  fièvre  puerpérale,  considérée  comme  effet  collectif  et  comme 
résultante  de  tous  ces  éléments  étiologiques,  peut  et  doit  conserver  cette 
dénomination  et  rester  comme  une  maladie  à  part  dont  la  nature  et 
les  caractères  sont  aussi  distincts  que  les  éléments  étiologiques  qui  lui 
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par  lesquels  passent  l’utérus,  ses  annexes  et  l’économie  entière,  sous 
l’influence  de  l’altération  et  de  la  résorption  des  liquides  utérins. 

9“  L’étude  approfondie  de  la  fièvre  puerpérale,  la  considération  de  ses 
divers  éléments  pathologiques,  s’accordent  avec  les  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  pour  faire  considérer  les  établissements  de  Maternité  comme 
institutions  dangereuses  et  meurtrières,  et  demander,  comme  un  grand 
progrès,  la  suppression  radicale  de  ces  établissements,  sous  quelque 
forme  et  sous  quelque  dénomination  qu’ils  se  présentent. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de 
candidats  au  titre  d’associé  national. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Léon  Dufour  ;  —  en 
deuxième  ligne,  M.  Cap  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Glrardin,  de  Rouen. 


COURRIER. 


6°  La  fièvre  puerpérale  épidémique  n’est  que  la  fièvre  puerpérale 
ordinaire,  à  laquelle  vient  s’adjoindre  une  plus  grande  dose  du  miasme 
puerpéral,  porté  à  sa  plus  haute  propriété  toxique  ;  et  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  foudroyante  n’est  elle-même  que  la  plus  haute  expression  de  cet 
empoisonnement. 

7°  La  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait  de  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  d’un  individu  à  un  autre  ;  elle  se  présente  sous  deux 
formes  principales  :  sous  la  forme  infectieuse,  miasmatique  générale,  et 
sous  la  forme  d’inoculation  directe  utérine.  Les  deux  formes  sont  pres¬ 
que  toujours  simultanées  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  Ma¬ 
ternités. 

8°  Le  traitement  de  la  fièvi’e  puerpérale  présente  deux  grandes  indi¬ 
cations  :1°  favoriser  la  cicatrisation  immédiate  de  la  plaie  utérine; 
2°  ramener  autant  que  possible  la  plaie  utérine  qui  tend  à  suppurer  à 
la  condition  physiologique  de  plaie  fermée.  Les  moyens  propres  à  rem¬ 
plir  cette  double  indication  sont:  le  seigle  ergoté  administré  immédia¬ 
tement  après  l’accouchement,  et  lorsque  l’inertie  de  l’utérus  parait  vou¬ 
loir  persister,  Les  autres  indications  sont  fournies  par  les  différents  états 


M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
vient  d’adresser  aux  préfets  la  circulaire  suivante,  relativement  au  ser¬ 
vice  des  épidémies. 

«  Monsieur  le  préfet,  j’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  quelques  exem¬ 
plaires  du  rapport  général  qui  m’a  été  présenté  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  medecine  sur  les  maladies  qui  ont  régné  épidémiquement  en 
France  pendant  l’année  1856. 

»  L’an  dernier,  j’exprimai  ma  satisfaction  de  ce  que  les  départements 
pour  lesquels  les  documents  exigés  par  les  instructions  n’avaient  pas 
été  produits  pour  1855  se  trouvaient  en  petit  nombre  ;  ce  qui  permet¬ 
tait  d’espérer  que  les  instances  de  l’administration  parviendraient  bien¬ 
tôt  à  faire  disparaître  ces  iacuiies  regrettables.  C’est  un  espoir  que  je 
conserve  aujourd’hui,  car  il  ne  faut  rien  conclure  de  défavorable,  pour 
1  avenié,  de  ce  que  les  rapports  ont  encore  manqué  pour  vingt-quatre 
départements  en  1856,  époque  antérieure  à  ma  dernière, circulaire. 

»  Mais  je  dois  vous  recommander.  Monsieur  le  préfet,  de  vous  atta¬ 
cher  à  établir  dans  le  service  des  épidémies  une  unité  sans  laquelle, 
comme  le  fait  remarquer  l’Académie,  les  études  spéciales  ne  donnent 
que  des  résultats  imparfaits.  ‘ 

»  La  première  condition  à  faire  observer  est  que  MM.  les  maires  ne 
manquent  jamais  d’informer  immédiatement  le  sous-préfet  de  l’arron¬ 
dissement  des  épidémies  qui  peuvent  se  manifester  dans  leurs  communes 
respectives;  la  santé  de  leurs  administrés  y  est  encore  plus  intéressée 
que  la  science  médicale.  Vous  devrez  donc  adresser  à  ces  magistrats 
municipaux  des  instructions  pressantes  à  cet  égard.  De  leur  côté 
MM.  les  sous-préfets  auront  à  faire  en  sorte  que  les  hommes  de  l’art 
puissent  étudier  les  maladies  et  en  diriger  le  traitement  dès  le  début. 

»  Il  est,  de  plus,  indispensable  que  le  personnel  des  médecins  des 
épidémies  soit  complété,  sans  retard,  partout  où  il  survient  des  vacances 
'Veuillez,  en  conséquence,  Monsieur  le  préfet,  m’adresser  des  proposi¬ 
tions  pour  le  remplacement  des  anciens  titulaires  des  postes  qui  seraient 
devenus  disponibles. 

»  Les  médecins  des  épidémies  devront  s’inspirer  des  savantes  et  pré¬ 
cieuses  observations  consignées  dans  les  rapports  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  et  rédiger  des  rapports  substantiels  toutes  les  fois 
qu  ils  auront  observé  des  ma  ■'dies  de  cette  nature.  J’insiste,  en  outre 
expressément  pour  que,  à  la  fin  de  chaque  année,  MM.  les  préfets 
envoient  à  mon  ministère  le  compte-rendu  résumé  que  réclament  les 
circulaires  des  29  août  1850  et  6  septembre  1855. 

^  »  Enfin,  Monsieur  le  préfet,  je  ne  puis  trop  appeler,  sur  le  service  des 
•  épidémies,  jusqu  à  présent  trop  négligé,  la  sollicitude  éclairée  des  con¬ 
seils  generaux,  et  je  vous  invite  à  proposer,  dès  cette  année,  au  conseil 
général  de  votre'  département,  d’inscrire  au  budget  départemental  un 
crédit  suffisant  pour  que  ce  service  puisse  remplir  convenablement  la 
mission  d’intérêt  public  qui  lui  est  dévolue.  Il  importe,  d’ailleurs  de 
ÏÎ6  pas  p6rc!r6  dG  vug,  en  cette  circonstance,  que  les  dépenses  auxquelles 
donnent  lieu  les  mesures  propres  à  prévenir  ou  combattre  les  épidémies 
sont  rangées  par  la  loi  au  nombre  des  dépenses  départementales  obli¬ 
gatoires. 

.  »  Comme  les  autres  années.  Monsieur  le  préfet,  je  terminerai  celte 
circulaire  par  la  mention  des  récompenses  que  j’ai  accordées,  sur  la  pro¬ 
position  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  aux  médecins  dont  les 
:  travaux  sur  les  épidémies  de  1856  ont  été  jugés  dignes  de  cette  dislinc- 
,  tion  par  cette  compagnie  savante. 

»  J’ai  décerné  cinq  médailles  d’argent 

A  SIM.  LES  DOCTEURS  : 

Cestin,  médecin  de  la  marine  impériale,  à  Brest  (Finistère). 

Brouillet,  médecin  de  la  colonie  d’Ostwal  (Bas-Rhin). 

Perrochaud,  médecin  des  épidémies,  à  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de- 

Raimbert,  médecin  des  épidémies,  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir) 

Ragaine,  médecin  des  épidémies,  à  Mortagne  (Orne). 

»  Quatre  médailles  de  bronze 

A  SIM.  LES  DOCTEURS  : 

Martin  Duclaux,  médecin  à  Villefranche  (flaute-Garonne). 

Jobert,  médecin  des  épidémies,  à  la  Ferté-sur-Amance  (Haute-Marne). 
Lemoine,  médecin  des  épidémies,  à  Château-Chinon  (Nièvre) 

Canné,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Niort  (Deux-Sèvres). 

»  Ont  été  l’objet  de  mentions  honorables 

MSI.  LES  DOCTEURS  : 

Yvonneau,  médecin  des  épidémies,  A  Blois  (Loir-et-Cher). 

Poussié  fils,  médecin  des  épidémies,  à  Marvejols  (Lozère). 

Cülson,  médecin  à  Commercy  (Meuse). 

Philbert,  médecin  à  Bulgosevilie  (Vosges). 

»  Veuillez,  je  vous  prie,'  Monsieur  le  préfet,  remettre  un  des  exem¬ 
plaires  ci-joints  du  rapport  de  l’Académie  de  médecine  à  chacun  dés 
médecins  des  épidémies  qui  sont  en  exercice  dans  votre  département 
Je  vous  serai,  de  plus,  obligé  de  m’accuser  réception  de  cet  enVoi. 

»  Recevez,  etc. 

»  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics, 

»  E.  Rouher.  » 

—  Le  ministre  de  i’instruclion  publique  et  des  cultes  a  présidé  lundi 
31 -mai  la  première  séance  du  Comité  impérial  des  travaux  historiques 
et  des  Sociétés  savantes,  organisé  par  arrêté  du  22  février  dernier.  Il  a' 
développé  la  pensée  essentielle  de  la  nouvelle  organisation,  et  fixé  la 
portée  des  dispositions  diverses  qui  désormais  assurent  aux  Sociétés 
savantes,  sous  la  protection  de  l’État,  un  centre  commun  de  ralliement. 

Le  ministre  a  annoncé  qu’un  rapport  sur  les  travaux  j’éunis  par  le  Comité 
serait,  à  l’expiration  de  l’année,  présenté  à  l’Empereur,  qui  suit  avec 
un  vif  intérêt  les  efforts  des  Sociétés  savantes  pour  entretenir  sur  tous 
les  points  du  territoire  le  mouvement  intellectuel  dont  l’activité  tou¬ 
jours  croissante  est  un  honneur  pour  la  France.  —  (Moniteur  univ.) 

Traité  «J’électricité,  par  le  professeur  J.  CAVAiinET.  Deux  volumes,  avec 
m  figures.  —  Prix  :  16  fr.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire. 

Le  Gérant,  Richelot, 


Exposition  universelle  de  1855. 

HOILE  DE  FOIE  DE  MORDE  DE  ROYER 

(breveté  s.  g  n 

Notre  Huile  de  foie  de  morue  est  préparée  en  Islande  d’ani-x  ' 
instructions,  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche,  exclusivement  nmi/r 
médical,  avec  des  foies  récents;  elle  est  toujours  fraîche  sanr^a 
saveur  désagréables,  d’une  digestion  facile;  ce  qui  tient  à'  nnt. 
thode  d’épuration  par  notre  appareil-filtre  pneumatique,  nui  anmi  '5.^' 
d’isoler  la  partie  huileuse  des  matières  organiques  hétérogènes 
trouvent  en  suspension,  et  de  préserver  l’Huile  du  contact  de  l’nie  e® 
d’éviter  son  oxygénation.  Privée  ainsi  de  son  âcreté,  elle  conserve 
ses  propriétés  et  sa  nuance  naturelle.  ‘''«Mutes 

D'après  le  mode  de  préparation,  on  obtient  trois  variétés  d’hntlo 
ployées  en  médecine.  Ces  trois  types  sont  : 

1°  La  blanche,  que  l’on  obtient  directement  des  foies  frais  • 

2°  La  blonde,  des  foies  à  demi-décomposés.  ’ 

3°  La  brune,  des  foies  presque  putréfiés. 

Nous  recommandons  notre  Huile  blanche  comme  étant  plus  aeré.Li 
au  goût  et  plus  riche  en  principes  médicamenteux.  ® 

PRIX  :  Huile  blanche  1/2  kilog.  ...  5  fr. 

Huile  blonde,  1/2  kilog.  ...  4  fr. 

Huile  brune,  1/2  kilog.  ...  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  flacons  de  500 
mes,  et  1/2  flacons  de  250  grammes. 

Seul  Dépôt  à  Paris,  chez  ROYER,  pharmacien-chimiste,  successem- a» 
Chereau  et  Bouillon-Lagrange,  membres  de  l’Académie  de  médecin» 
Une  Saint-Martin,  225,  en  face  la  rue  Chapon. 


PILULES  DE  BLÂNGÂRD  à  Piodure  de  fer  inaltérable,  a»»™»,., 

par  l  Académie  de  médecine,  etc.  " 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifiques  consign 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmade,  ces  n  hu»» 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  Ihérapeutiuue  7» 
effet,  protégées  par  une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême 
e  les  ont  I  pantage  d  être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume’ 
et  de  ne  pointfaliguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  a» 
1  iode  et  du  PER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  cAloro/i 
gués,  scî’ofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  X aménorrhée,  les  malL 
dies  cancéreuses ,  h  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin,  elles 
oürent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques ,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  '2^/1 
pilules  par  jour. 

A.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quetquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’^iuthenticité,exker 
le  cachet  d  argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur. —Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte.  40-  k 
Pans.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. _  ’ 

DRAGÉES.  ASTRINGENTES  (AO  RATANHIA)  DE  LAORËNT 

Ces  Dragees  offrent  un  moyen  commode  et  facile  d’administrer  l’extrait 
de  Ratanhia  que  M.  Laurent  obtient  à  l’abri  de  tonte  altération  dans  un 
appareil  à  évaporation  dans  le  vide,  de  son  invention,  approuvé  par 
I  Academie  de  médecine.  Elles  sont  donc  un  astringent  des  plus  éner- 
giques  et  des  plus  sûrs,  et  un  des  plus  puissants  hémostatiques  que  pos¬ 
sède  la  matière  médicale,  et  on  peut  les'  prescrire  avec  certitude  contre 
les  Hémorrhagies  les  Diarrhées  chroniques,  la  Dysenterie,  XHémop- 
tysie,  la  Leucorrhée,  la  Méti'orrhagie,  les  Catarrhes  chroniques  du  pou¬ 
mon,  de  l’utérus,  du  vagin,  de  l’urètre,  etc,  ^ 

deSce 

PAJLUNIAFOIIMIER. 

Contre  les  névroses  en  général  et  surtout  les 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent  en 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temps 
catarrhes  vésicaux,  pulmonaires, 
a  goutte,  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse, 
épidémique,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’vra 
affaiblissement  général.  ’ 

Le  Paullinia  (Pàullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris, 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  long¬ 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D"  Trousseau  et  Pidodx. 

Dans  les  migraineS’  le  Paullinia  (PauIlinia-Fournier)  ’nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  jious  avait 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraffies.  -D’  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botanique.) 

Le  Paiillmia  (Paulhnia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  1  atonie,  Ihydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale,  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopalhique  de  l’esto¬ 
mac,  1  asthénie  des  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essen¬ 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse, 
la  chorée,  etc.  —  D''  Gavrelle,  ex-médecia  de  l’empereur  du  Brésil. 

Monsieur, 

J’ai  employé  cinq  fois  le  Paullinia-Fournier  contre  la  migraine  cette 
névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent  tous 
les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  complètement  en 
un  quart  d  heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois,  parce  qu’il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  v 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro¬ 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Vic-sur-SeilIe  (Meurthe),  23  novembre  1849.  - 
D  Bagre,  membre  du  Conseil  général. 

Alonsieur, 

T"*  avcc  enthousiasme  vos  préparations  de  Paullinia- 
fnnt  au  i  H  nf  dans,  diverses  affections  à  éléments  nerveux, 
sonÇ  clit-on,  d  une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez  m’envover 

S?dan,  ml  J®  en  faire  l’essai  immédiate¬ 

ment  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies  contre 
lesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  -  D'  Renault,  La  Pfle,  (tndre- 
et-Loire),  5  mars.  ’  ' 

I-e  Pn<Sdour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  piès  debarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-Fournier.— s™  St-Louis,  sup^^de  la  Providence,  à  Rochefort. 

Monsieur, 

J’ai  procuré  à  quelques  personnes  le  Paullinia-Fournier  :  elles  en  ont 
obtenu  des  effets  extraordinaires,  et  ont  été  guéries  immédiatement 
J  ai  souffert  moi-même  de  névralgies  cruellement  pendant  plusieurs 
années;  nia  guérison  complète, grâce  au  Paullinia-Fournier  si  générale¬ 
ment  connue,  fait  qu’on  vient  me  demander  de  toutes  parts  le  remède  qui 
m  a  guéri.  Veuillez  m  envoyer  100  boîtes  de  Paullinia-Fournier,  etc.  - 
Lambinon-Willems,  négociant,  à  Liège  (Belgique),  17  février  1856. 

Le  D' de  Dresde,  a  conseillé  à  ma  femme  le  Paullinia-Fournier 
pour  combattre  des  accès  formidables  de  migraines  qui  troublaient  soB 
P’"»  Complet  justifia  la  répulatioK 
du  médicament.  Plusieurs  dames  qui  souffrent  du  même  mal  me  prient 
de  leur  procurer  1  excellent  remède  qui  a  donné  la  santé  à  ma  femme.  ' 

Je  vous  prie  de  m  envoyer  36  boîtes  pilules  de  Paullinia-Fournier. 

;  ,  D'  Struve,  à  Gorlilz  (Prusse). 

Le  Paullinia-Fournier  eÿ  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.—  Comme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con- 
trefaçons,  jormulez  :  PaulLinia-Founner 
E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjoii-St-Honorë. 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants,  celui  qui  convient  le  mieux 
sont  les  BONBONS  RAFFRAtCHfSSANTS  de 
DÜVfGNA.Ü,  aoiit  1  effet  est  toujours  assuré,  bien  que  raclion  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 

Paris. -Typographie  Félix  Maltestb  et  C%rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2a- 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 

par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  iu  ¥au\)OUïq-Mou\mo,RTC , 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.<B.  BAILLIËKE^ 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Haute  feuille,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  DÉPARTBMÈNTS  , 

Chez  les  principaux  Siibraires» 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dCi 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAIIM,  le  JEUDI  et  le  SA5IEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaéc  Uatouk,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  b  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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fièvre  puerpérale,  à  l’occasion  des  débats  académiques.  —  IV.  Bibliothèque  : 
Traité  pratique  d’analyse  chimique  des  eaux  minérales  potables  et  économi¬ 
ques  avec  leurs  principales  applications  à  l'hygiène  et  à  l’industrie.  —  V. 
PBEssEMÉDiaLE  ANGLAISE  :  Réunion  par  première  intention  après  la  taille.  — 
Grossesse  extrà-utérine  ;  rupture  du  tyste,  guérison.  —  VI.  CounuiER.  —  VII. 
Feiiiieton  Une  visite  médicale  et  hygiénique  à  la  Trappe  de  Notre-Dame- 
de-Gréce  de  Bricquebec  tManche). 


PARIS,  LE  4  JUIN  1858. 

BULLETIIV. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  académique  continue,  mais  elle  n’aboutit  pas. 
Peut-elle  aboutir?  A  ceux  qui  pensent  et  qui  disent  que  les  discus¬ 
sions,  en  général,  modifient  et  rapprochent  les  idées  dissidentes, 
on  peut  demander  où,  et  auprès  de  qui,  on  aperçoit  ce  résultat 
dans  le  débat  actuel.  Les  localisateurs  ont-ils  converti  les  essen¬ 
tialistes  ?  Quelle  concession  l’école  de  la  Maternité  a-t-elle  faite 
aux  écoles  opposantes  ?  La  spécificité  de  M.  Trousseau  a-t-elle 
embrassé  l’organopathie  de  M.  Piorry?  Les  fières  convictions  de 
la  médecine  exacte  de  M.  Bouillaud  se  sont-elles  jetées  dans  les 
bras  des  timides  croyances  de  M.  P.  Dubois  ?  Nous  n’avons  encore 
aperçu  d’aucun  côté  une  apparence  de  mouvement  vers  ce  touchant 
rapprochement  dont  un  bienveillant  écrivain  chantait  naguère  les 
merveilles.  Et  quant  au  profit  que  la  science  et  la  pratique  ont 
retiré  jusqu’ici  de  cette  discussion,  si  chacun  de  nous  s’interroge 
avec  soin,  il  verra  que  nous  avons  acquis  juste  ce  savoir  négatif 
si  tortprisé  des  sceptiques,  et  que  l’un  des  plus  illustres  d’entre  eux 
a  formulé  en  ces  termes  :  savoir  qu’on  ignore  est  un  commence¬ 
ment  de  science.  Philosophiquement,  et  en  général,  cette  pensée 
paraît  être  fort  juste,  et  nul  ne  peut  contester  que  mieux  vaut  ne 
pas  savoir  que  mal  savoir.  Mais  il  ne  faut  pas  faire  abus  de  cette 
sentence  en  critique  médicale.  J’avoue  que  je  vois  avec  plus  de 
tristesse  que  d’orgueil  ces  exhibitions  solennelles  dans  lesquelles 
toutes  les  célébrités  de  l’époque  viennent  tour  à  tour  exposer  leurs 
doutes  et  déclarer  leur  impuissance.  On  dirait  que  la  médecine 
moderne  s’est  donné  pour  mission  de  prouver  l’inanité  de  la 
science  et  la  stérilité  de  l’art.  De  toutes  les  discussions  académiques 
ce  qui  reste  déplus  clair,  c’est  le  doute,  quand  ce  n’est  pas  la  néga¬ 
tion.  Il  y  a  des  esprits  parmi  nous  que  ce  spectacle  amuse,  et  qui 
battent  des  mains  à  la  chute  d’une  croyance  ;  ils  la  chantent  comme 
une  victoire,  et  l’enregistrent  comme  une  conquête.  C’est  le  pro¬ 
grès,  disent-ils  ;  et  ce  grand  mot  qu’ils  prennent  à  rebours,  les 


enivre.  Singulier  progrès  !  Ils  ont  pris  au  sérieux  un  désolant  para¬ 
doxe,  le  abimis  fundamentis  de  Bacon,  qjjia  égaré,  en  médecine, 
de  belles  intelligences  et  de  sérieuses  vocations.  Il  agissait  avec 
autant  d’intelligence,  ce  dément,  qu’on  a  eu  l’impertinence  d’ap¬ 
peler  un  philosophe,  et  qui  jetait  ses  trésors  à  la  mer  pour  acqué¬ 
rir,  disaiùl,  l’indépendance  de  la  pauvreté. 

-  Nous  l’avons  dit  souvent  ici,  et  malgré  les  oppositions  que  cette 
opinion  a  rencontrées,  nous  persistons  à  soutenir  que  la  science 
ne  vit  pas  de  dénégations  ;  la  science  c’est  la  foi  intelligente  et 
éclairée,  c’est  l’affirmation;  le  doute  n’est  qu’un  moyen,  une  pré¬ 
caution  de  l’esprit,  et,  malgré  toute  l’autorité  de  Descartes,  nous 
ne  saurions  l’élever  au  rang  philosophique  de  méthode.  Le  scepti¬ 
cisme  n’a  pas  produit  un  seul  progrès  dans  les  sciences  ;  ce  sont 
les  hommes  de  foi  et  de  conviction  qui  les  poussent  en  avant.  Il  y 
des  excès  en  tout,  sans  doute  ;  la  foi  ardente  peut  conduire  à  Til- 
lumlnisme,  à  l’intolérance,  au  terrorisme  ;  mais  le  doute  froid  et 
stérile  conduit  aussi  au  nihilisme,  au  timorisme,  cette  vertu  néga¬ 
tive  qu’on  décore  du  nom  dé  prudence.  Un  peu  de  témérité  ne 
mésied  pas  aux  idées  nouvelles.  Mais  aujourd’hui  les  idées  nou- 
.  velles  font  peur.  On  n’a  de  goût,  on  n’a  d’éloges,  on  n’a  de  récom¬ 
penses  que  pour  ceux  qui  détruisent  ;  toute  velléité  de  nouveauté 
trouve  une  formidable  douane  qui,  sous  les  noms  respectables  de 
critique  et  d’examen,  crie  d’abord  :  tu  ne  passeras  pas  ;  et  si  la 
pauvre  idée  n’a  ni  la  persévérance  pour  lutter,  ni  le  pouvoir  pour 
dompter,  elle  succombe.  Croyez  bien  qu’il  y  a  des  gens  encore 
qui  préfèrent  la  rue  de  la  Licorne,  sombre,  étroite  et  humide,  au 
magnifique  boulevard  de  Sébastopol,  inondé  d’air  et  de  lumière. 

Tout  ceci  pour  rendre  un  humble  mais  sincère  hommage  au 
dernier  orateur  entendu  dans  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 
M.  J.  Guérin  a  du  moins  introduit  une  idée  nouvelle  dans  cette 
discussion  :  il  la  dit  basée  sur  un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions  suivies  d’autopsies.  Observateurs,  vérifiez  l’exactitude  du  fait 
annoncé  par  notre  honorable  collègue,  avant  de  le  combattre.  Si 
le  fait  est  vrai,  vos  dénégations  ne  le  détruiront  pas  ;  s’il  y  a  eu 
erreur  ou  illusion  de  la  part  de  M.  Guérin,  le  grand  échafaudage 
physiologique  et  pathologique  sur  lequel  il  a  appuyé  son  fait  nou¬ 
veau,  ne  le  préservera  pas  d’une  chute. 

Mais  de  grâce,  vérifiez,  ne  niez  pas. 

Amédée  Latour. 


SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier,  M.  Serres,  au  nom  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  a  donné  lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  pré¬ 
sentés  au  concours  pour  le  prix  Bréant.  Ce  rapport  est  négatif. 


Aucun  des  153  mémoires  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie,  n’a 
été  jugé  digne,  par  la  section,  de  mériter  le  grand  prix  de  100,000  fr.  ; 
non  plus  que  celui  de  5,000  fr.,  formé  avec  les  intérêts  annuels 
du  premier.  ’ 

Des  auteurs  de  ces  153  mémoires,  deux  seulement,  selon  M.  le 
rapporteur,  ont  paru  avoir  saisi  l’esprit  du  programme  proposé 
par  M.  Bréant  ;  et,  si  nous  avons  bien  compris  les  termes  du  rap¬ 
port,  il  en  faudrait  blâmer  le  testateur  plus  que  les  concurrents. 
Comme  l’a  rappelé  M.  Serres,  la  section  a  déjà  fait  remarquer 
que  l’esprit  du  legs  avait  une  tendance  fâcheuse  à  reporter 
la  médecine  vers  la  recherche  des  causes  occultes,  aujourd’hui 
généralement  abandonnée.  M.  Serres  a  saisi  cette  occasion 
pour  tracer,  en  peu  de  mots  et  à  grands  traits,  l’esquisse  de  la 
méthode  scientifique  par  excellence.  C’est — fermement —  du  plus 
pur  haconisme.  M.  Serres  parlait  au  nom  de  la  section  tout  entière 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Voici  dans  quelle  voie,  indiquée 
par  elle  dans  un  précédent  rapport,  elle  aurait  voulu  que  s’enga¬ 
geassent  les  auteurs  des  mémoires  envoyés  :  Chercher  contre  le 
choléra  un  spécifique  dont  l’action  fût  analogue  à  celle  du  quin¬ 
quina  contre  les  fièvres  intermittentes;  —  ou  bien  un  prophylac¬ 
tique  comparable  à  ce  qu’est  le  vaccin  pour  la  variole.  C’est  ce 
qu’ont  seuls  compris  les  auteurs  des  deux  mémoires  distingués 
par  la  commission. 

L’un  de  ces  mémoires  ne  contient  que  sept  pages  in-4®  :  elles 
sont  le  résumé  d’un  grand  travail  entrepris  par  le  chirurgien  en 
chef  des  hôpitaux  de  Smolensk,  qui  s’est  proposé  la  recherche 
d’un  prophylactique.  L’auteur,  partant  de  l’idée’  que  le  virus  du 
choléra  est  identique  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde  èt  de  la  variole, 
inocule  le  virus  vaccin  à  tous  les  cholériques  dès  le  début  de  l’épi¬ 
démie.  Cette  pratique,  recommandée  par  le  gouvernement  russe, 
à  tous  les  médecins  de  l’empire,  aurait  sauvé  6  malades  sur  7. 

La  section,  a  dit  M.  Serres,  aurait  voulu  connaître,  d’une  ma¬ 
nière  plus  précise,  les  expériences,  dont  le  résumé  qu’elle  a  eu 
sous  les  yeux,  ne  donne  que  les  résultats  ;  elle  ne  peut  s’empêcher 
de  conserver  quelques  doutes  sur  l’action  du  virus  vaccin,  inoculé 
alors  que  la  peau  a  perdu  toute  faculté  absorbante,  comme  il 
arrive  chez  les  cholériques.  Toutefois,  elle  pense  que  les  tra¬ 
vaux  du  chirurgien  de  Smolensk  doivent  être  pris  en  sérieuse 
considération. 

Le  second  mémoire,  dû  à  M.  R...,  et  relatif  à  la  recherche  d’un 
spécifique,  préconise  contre  le  choléra  l’emploi  du  calomel  selon 
une  méthode  nouvelle,  qui  consiste  à  le  donner  coup  sur  coup, 
à  la  dose  de  0,10  à  0,15  centigrammes,  de  deux  en  deux  ou  de 
cinq  en  cinq  minutes;  l’auteur  affirme  qu’on  peut  ainsi  en  faire 


Feailleton» 

ÜNE  VISITE  MÉDICALE  ET  HYGIÉNIOBE 
A  la  Trappe  ilc  Aotre-Dame-de-Krûcc  «le  Bricciuebec  (lUancIie). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

La  nourriture  ordinaire  des  Trappistes  se  compose  de  370  grammes 
dè  pain ,  auxquels  il  est  loisible  d’ajouter  des  pommes  de  terre  ;  d’une 
soupe,  de  laquelle  sont  rigoureusement  exclus  le  beurre  ou  l’huile,  et 
•pii  n’admet  le  lait  qu’à  des  époques  déterminées  ;  d’un  plat  de  légumes 
au  de  racines.  La  viande,  le  poisson,  le  beurre  et  les  œufs  sont  interdits 
eu  état  de  santé  ;  l’huile  n’est  permise  que  pour  la  salade.  La  boisson 
habituelle  est  une  hémine  ou  un  demi-litre  de  cidre.  Un  dessert  composé 
ée  fruits  crus  ou  cuits  ou  de  raves,  mais  dans  lequel  n’intervient  jamais 
le  fromage,  termine  ce  repas  d’une  monotonie  et  d’une  insipidité  qui  ne 
permettent  pas  de  franchir  les  limites  d’une  sobriété  rigoureuse.  Aussi 
pas  n’est  besoin  de  dire  que  les  indigestions  sont  inconnues  à'ia  Trappe, 
et  que  la  goutte,  châtiment  personnel  ou  héréditaire  d’une  succulence 
abusive  du  régime,  va,  suivant  l’expression  de  la  fable,  planter  son  piquet 
ailleurs.  La  gravelle  ne  saurait  non  plus  s’y  trouver  fort  à  l’aise ,  et  un 
seul  cas  s’en  est  présenté  dans  la  communauté  depuis  sa  fondation,  encore 
avait-il  été  apporté  du  dehors. 

Que  les  indigestions,  la  goutte  et  la  gravelle  ne  rencontrent  pas  à  la 
fiappe  un  sol  qui  leur  convienne  parfaitement,  il  n’y  a  rien  là  qui  doive 
surprendre;  mais,  ce  qui  est  plus  difficile  à  comprendre,  c’est  que  la  vie 
trouve  dans  une  aussi  chétive  nourriture  .les  éléments  d’un  entretien 
satisfaisant  pour  le  plus  grand  nombre,  et  d’une  plasticité  remarquable 
pour  quelques-uns.  Combien  cette  alimentation  doit-elle  cependant 
s’éloigner  des  20  grammes  d’azote  et  des  310  grammes  de  carbone  que 
nous  sommes,  la  chimie  à  la  main,  en  droit  de  demander  à  nos  deux 
ropas  de  chaque  jour?  La  glorification  du  système  pythagoricien -ressor¬ 
tirait  de  ce  contraste,  si  on  ne  songeait  pas  combien  la  méditalioil,  dans 
laquelle  l’âme  réduit  à  son  minimum  le  fonctionnement  des  rouages 


organiques,  intervient  pour  une  part  considérable  dans  la  vie  des  Trap¬ 
pistes.  Au  reste,  ne  voyons-nous  pas,  dans  certaines  de  nos  provinces, 
une  nourriture  presque  exclusivement  composée  de  féculents  entretenir 
d’une  manière  très  suffisante  la  santé  et  les  forces  des  habitants  de  la 
campagne?  Le  scorbut,  dont  les  causes  sont  sans  doute  multiples,  mais 
qui  procède  très  habituellement  d’une  alimentation  insuffisante,  quant  à 
la  qualité,  la  quantité  ou  la  nature,  est  une  maladie  inconnue  aux  Trap¬ 
pistes,  même  sous  ses  expressions  les  plus  atténuées.  Ce  fait  ne  nous  a 
pas  surpris;  dans  notre  opinion,  en  effet,  le  scorbut  a  sa  cause  généra¬ 
trice  dans  une  alimentation  végétale,  ou  animale,  composée  de  sub¬ 
stances  en  voie  d’altération  chimique,  parce  qu’elles  sont  soustraites 
depuis  longtemps  à  l’influence  de  la  vie.  Or,  l’alimentation  des  Trap¬ 
pistes,  insuffisante,  il  Æst  vrai,  est,  par  une  heureuse  compensation,  com¬ 
posée  à  peu  près  exclusivement  d’aliments  frais,  produits  par  leur  tra¬ 
vail  et  recueillis  autour  d’eux.  L’une  des  conditions  génératrices  les  plus 
essentielles  du  scorbut  ne  se  rencontre  donc  pas  à  la  Trappe,  et  l’on  peut 
s’expliquer  ainsi  comment  la  communauté  est  épargnée  par  cette  rare 
dyscrasie.  Le  fait  relaté  par  Fodéré,  pour  prouver  l’influence  du  régime 
végétal  exclusif  sur  la  production  du  scorbut,  me  paraît  purement 
exceptionnel,  et  je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’aucun  novice  ait  jamais 
rien  offert  de  semblable. 

Nous  disions  tout  à  Pheure  que  les  troubles  digestifs  étaient  assez 
rares  parmi  les  Trappistes.  Un  religieux  des  plus  vigoureux  présente, 
par  exception,  un  cas  remarquable  de  mérycisme  contracté  depuis  son 
entrée  dans  l’ordre.  L’usage  d’une  nourriture  exclusivement  végétale' 
a-t-il  contribué  à  le  produire?  Son  isolement  rend  assez  improbable 
cette  explication.  L’appétit  des  Trappistes  est  généralement  vigoureux  ; 
la  brièveté  du  sommeil,  les  propriétés  peu  substantielles  de  leurs  ali¬ 
ments,  l’ardeur  avec  laquelle  ils  se  livrent  aux  travaux  agricoles,  sont 
autant  de  raisons  qui  stimulent  chez  eux  le  besoin  de  réparation.  Il  ne 
se  manifeste  jamais  plus  énergique  que  chez  les  novices  qui  présen¬ 
tent  presque  tous  un  accroissement  notable  du  volume  de  Tabdomen 
comme  tous  les  individus  qui  n’ont  pas  encore  contracté  complètement 
l’habitude  de  la  diète  végétale,  mais  ce  phénomène  aussi  bien  que 
l’exubérance  de  l’appétit  ne  dure  guère  plus  d’un  an  ou  deux.  Ce  ternie 


arrivé,  l’assuétude  au  nouveau  régime  est  définitivement  acquise.  L’ap¬ 
pétence  pour  les  acides  est  un  fait  qui  m’a  été  également  signalé  comme 
très  général;  l’insipidité  monotone  des  aliments  explique  probablement 
le  goût  des  Trappistes  pour  cette  sorte  de  condiments.  Quant  à  la  fré¬ 
quence  des  aigreurs  et  du  pyrosis,  elle  n’a  rien  qui  doive  surprendre  chez 
des  hommes  dans  la  nourriture  desquels  les  fécules  jouent  un  rôle  si 
prédominant. 

Si  la  goutte  tourne  autour  de  la  communauté  sans  y  entrer,  le  rhu¬ 
matisme,  au  contraire,  y  a  élu  domicile,  et  ce  fait  montre  combien  sont, 
peu  fondées  les  tentatives  des  médecins  qui  ont  cherché  à  confondre  ces 
deux  affections  Tune  avec  l’autre  et  ont  cru  qu’elles  étaient  la  manifes¬ 
tation  à  peine  diversifiée  d’un  même  principe.  Le  lombago  est  la  plus 
fréquente  de  toutes  les  formes  rhumatismales  ;  la  position  courbée  qu’im¬ 
posent  le  travail  des  champs  et  les  prosternemenls  continuels  contribuent 
à  les  produire.  Il  faut  joindre  également  comme  cause,  la  dureté  extrême 
des  couchés  qui  produit  au  réveil  un  endolorissement  général,  lequel  ne 
se  dissipe  souvent  qu’après  un  an  ou  deux  d’initiation. 

La  phthisie  ne  rétrocède  certainement  pas  sous  l’influence  de  la  diète 
pythagoricienne  de  la  Trappe,  mais  elle  marche  dans  la  communauté 
avec  une  lenteur  constatée  par  de  nombreux  exemples.  Pour  n’en  citer 
qu’un  seul,  il  y  a  en  ce  moment  dans  Tabbaye  un  religieux  appartenant 
à  une  famille  de  pulmoniques  dont  il  constituait  le  dernier  débris,  et 
qui  présentait  à  son  entrée  des  signes  tellement  frappants  de  consomp¬ 
tion  avancée,  qu’on  s’efforça  de  le  détourner  de  Ja  pensée  de  prononcer 
ses  vœux.  Il  insista  nonobstant,  et  depuis  vingt-cinq  ans  qu’il  a  pris 
l’habit,  son  état  ne  s’est  en  rien  aggravé.  Un  autre  moine,  atteint  éga¬ 
lement  de  phthisie  confirmée  à  l’époque  de  son  noviciat,  se  soutient 
d’une  manière  topt  à  fait  inespérée.  Les  exemples  cités  dans  les  auteurs 
anciens  de  consomptions  tuberculeuses  guéries  par  la  diète  végétale, 
me' paraissent  moins  improbables  actuellement  qu’avant  ma  visite  à  la 
Trappe. 

Les  fièvres  intermittentes,  ayant  leur  source  en  dehors  de  Thoname  et 
de  son  genre  de  vie,  et  n’étant,  à  proprement  parler,  que  le  résultat 
d’une  intoxication  accidentelle,  sévissent  sur  les  Trappistes  comme  sur 
tous  les  hommes  qui  se  livrent  aux  travaux  de  défrichements.  Les  pre-i 
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prendre  jusqu’à  50  grammes  en  peu  de  temps,  sans  salivation,  — 
cela  se  conçoit,  la  fonction  des  vaisseaux  absorhants  étant  sus¬ 
pendue,  —  et  qu’on  obtient  même  dans  la  période  algide  la 
tolérance,  c’est-à-dire  la  cessation  des  vomissements.  M.  R...  dit 
avoir  guéri,  par  ce  moyen,  80  choléçjquea  siiy  lOO, 

La  section  déclare  que  ce  travail,  tout  en  lui  paraissant  digne 
du  plus  haut  intérêt,  n’a  pas  porté  une  entière  conviction  dans  son 
esprit. 

En  conséquence,  elle  déclare  à  l’Académie  que  le  but  n’a  pas 
été  atteint,  et  que  le  concours  pour  le  legs  Bréant  continue  à  être 
ouvert. 

—  Après  la  lecture  de  M.  Serres,  l’Académie  a  procédé  à  la  no¬ 
mination,  par  voie  de  scrutin,  delà  commission  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Cette  commission  doit  être  composée  de 
neuf  membres,  c’est-à-dire  de  la  section  de  médecine  et  de  cbi-  ' 
rurgie,  plus  trois  membres. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Velpeau  (43  voix),  Rayer,  Andral,  Ber¬ 
nard,  Serres,  Cloquet,  Jobert,  Duméril  et  Flourens  (21  voix). 

—  M.  Churchill,  dans  un  mémoire  présenté  il  y  a  quelques 
mois  à  l’Académie  de  médecine,  préconisait  contre  la  phthisie 
pulmonaire  les  hypophosphites  alcalins,  en  même  temps  qu’il 
donnait  une  théorie  nouvelle  du  développement  de  la  tuberculose. 
Cette  médication,  immédiatement  expérimentée  par  les  médecins 
des  hôpitaux  et  de  la  ville,  n’a  point  paru  tenir  ses  promesses. 

Aujourd’hui,  M.  Churchill  est  venu  lire,  devant  l’Académie  des 
sciences,  le  résumé  de  41  observations  nouvelles  de  phthisie  pul¬ 
monaire  traitée  parles  hypophosphites  alcalins.  11  en  résulte  que 
la  mort  n’est  plus  que  l’exception,  et  que  le  troisième  degré  de 
cette  affection  est  moins  grave,  traitée  par  la  méthode  de  M.  Chur¬ 
chill,  que  le  second. 

L’affirmative,  comme  on  voit,  ne  manque  pas  de  hardiesse,  et 
elle  grandit  en  raison  directe  des  obstacles  et  des  dénégations 
qu’on  lui  oppose.  L’auteur  attribue  les  insuccès  de  ses  confrères  à 
l’inobservation  des  règles,  très  simples  cependant,, qu’il  a  posées 
pour  l’emploi  des  hyposulfites.  —  C’est  un  retranchement  banal, 
mais  qui  peut  être  vrai. 

Si  les  comptes-rendus  hebdomadaires  nous  les  apportent,  nous 
donnerons  de  nouveau  ces  règles  à  nos  lecteurs,  et  si,  après  cela, 
les  insuccès  continuent,  nous  ne  désespérons  pas  de  voir  pro¬ 
chainement  M.  Churchill  venir  nous  affirmer  —  afin  que  tout 
compensé,  la  moyenne  ne  varie  pas  —  que  l’on  ne  meurt  plus 
de  la  phthisie  et  qu’elle  peut,  au  contraire,  entre  ses  mains,  deve¬ 
nir  un  gage  de  longévité- 

—  Dans  cette  séance,  deux  autres  lectures  ont  encore  été  faites, 
qui  nous  ont  paru  intéressantes. 

L’une  par  M.  Boussingault,  concernant  la  culture  du  tabac  en 
Alsace;  nous  nous  réservons  la  faculté  d’y  revenir  dans  un  de 
nos  prochains  bulletins; 

L’autre  par  M.  Biot.  Le  vénérable  académicien  a  annoncé 
d’abord  la  publication  des  travaux  de  la  commission  chargée  par 
M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
de  se  rendre  compte  des  éléments  si  variés  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  «  cette  grande  machine  qu’on  nomme  chemin  de  fer.  » 
Ces  travaux,  qui  ont  demandé  47  séances  à  la  commission,  sont 
publiés  par  les  soins  de  M.  Alfred  Tourneux,  ancien  élève  de 
l’École  polytechnique,  maintenant  chef  de  division  au  départe¬ 
ment  des  travaux  publies. 

M.  Biot  a  ensuite  annoncé  que,  cédant  aux  obsessions  bien¬ 
veillantes  de  ses  amis,  il  allait  faire  paraître  ces  jours-ci,  à  la 
librairie  Michel  Lévy,  deux  volumes  intitulés  :  Mélanges  scienti- 


mières  années  de  l’installation  d'une  Trappe  sont  surtout,  comme  on  le 
comprend  bien,  traversées  par  ce  genre  d’épreuves.  L’éclosion  de  ces 
accidents  a  toujours,  au  reste,  été  expliquée  à  l’abbaye  de  Bricquebec 
par  la  nature  des  travaux  auxquels  se  livraient  les  religieux. 

Les  épidémies  épargnent  assez  habituellement  les  Trappistes  ;  sauf, 
en' effet,  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  1839,  s’abattit  sur  la  communauté, 
atteignit  vingt  religieux  et  en  frappa  trois  mortellement,  il  est  de  noto¬ 
riété  dans  le  pays  que  ces  maux  s’arrêtent  à  la  porte  de  l’abbaye.  Ce 
fait  a  été  constaté  pour  le  choléra  à  la  Trappe  de  Bricquebec,  comme  il 
favait  été  à  la  Grande-Trappe  par  le  Père  Debreyne.  La  régularité  de  la 
vie  des  religieux,  leur  tempérance  extrême,,  et  peut-être  aussi  cette  séné- 
rité  d’âme  qui  les  rend  inaccessiblesà  toute  inquiétude,  expliquent,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  celte  Immunité. 

On  a  considéré,  comme  chacun  sait,  la  persistance  de  la  diète  végétale 
comme  un  moyen  de  guérir  l’asthme,  ou  du  moins  d’en  atténuer  singu¬ 
lièrement  les  accès.  Le  moyen  est  rigoureux  et  n’est  rien  moins  qu’infail¬ 
lible.  L’abbé  actuel  de  Notre-Dame-de-Grâce,  qui  est  entré  dans  la 
communauté  en  1827,  y  a  été  atteint,  en  effet,  d’un  asthme  dont  les 
attaques  sont  très  multipliées  et  très  douloureuses.  Je  doute  fort  que 
jamais  expérience  diététique  ait  été  continuée  avec  la  même  persistance 
et  le  même  scrupule. 

La  longévité,  expression  synthétique  et  exacte,  dans  une  certaine 
mesure,  de  la  valeur  hygiénique  des  influences  auxquelles  on  est  sou¬ 
mis,  paraît  être  à  la  Trappe  ce  qu’elle  est  partout  ailleurs.  Le  prieur 
actuel  a  73  ans,  et  sa  vieillesse  est  assez  robuste.  Le  dernier  supérieur 
est  mort  à  80  ans  des  suites  d’un  catarrhe  vésical  compliqué  de  pro-, 
statite  chronique;  un  certain  nombre  de  religieux  ont  de  50  à  60  ans. 
A  l’époque  de  la  fondation  de  la  maison,  la  communauté  perdit  quelques 
jeunes  gens,  mais  les  travaux  excessifs,  inséparables  d’une  installation 
et  l’insalubrité  des  défrichements,  expliquent  cette  mortalité  qui,  du 
reste,  ne  s’est  pas  reproduite. 

Les  Trappistines,  qui  vivent  à  peu  de  chose  près  sous  la  même  règle, 
la  supportent,  dit-on,  infiniment  moins  bien.  L’influence  si  curieuse  et 
si  bien  accusée  de  la  vie  claustrale  sur  la  suppression  des  menstrues, 
influence  dont  nous  avons  recueilli  de  nombreux  exemples,  peut  rendre 


figues  et  littéraires;  ces  deux  volumes  seront  suivis  d’un  troisième 
qui  les  complétera.  C’est  la  reproduction  de.  différents  mémoires, 
ou  communications  qui  ont  paru,  chacun  à  leur  époque,  dans  les 
recueils  spéciaux.  M.  Biot  s’est  laissé  persuader  que  ces  travaux, 
dépouillés  des  détails  techniques  qui  constituent  leur  valeur  véri¬ 
table  aux  yeux  de  ses  collègues,  et  qui  établissent  les  titres  réels 
d’un  savant  de  profesÿon ,  offriraient  encore  un  certain  intérêt 
pour  le  public  plus  nombreux  auquel  ils  vont  s’adresser.  «  Il 
pourra  paraître  curieux,  au  point  de  vue  philosophique,  a-t-il  dit, 
de  trouver  rassemblées  des  productions  nées  dans  une  période  qui 
embrasse  plus  d’un  demi-siècle,  et  de  suivre  le  même  esprit  à  tra¬ 
vers  des  époques  qui  ont  modifié  aussi  bien  la  tournure  des  intelli¬ 
gences  que  la  coupe  des  habits.  » 

Il  n’a  rien  été  changé  à  la  rédaction  de  ces  diverses  publications, 
sauf  les  éliminations  mentionnées  plus  haut,  et  l’addition  de  quel- 
quelques  notes,  afin  de  les  maintenir  au  niveau  de  la  science 
actuelle. 

«  Quant  au  monde  politique,  a  dit  en  terminant  M.  Biot,  je  n’y 
touche  pas,  ne  l’ayant  jamais  vu  que  comme  simple  spectateur, 
et  en  ayant  toujours  subi  les  vicissitudes  sans  prendre  part  à  son 
mouvement.  » 

De  cette  profession  de  foi  nous  ne  voulons  rien  dire,  sinon  que 
nous  regrettons  très  vivement  que  le  vénérable  académicien  ne 
s’y  soit  pas  strictement  conformé  dans  le  cours  de  sa  lecture.  Un 
mot  nous  a  surpris  de  la  part  de  M.  Biot  ;  il  nous  eût  semblé  plus 
digne  de  son  urbanité  et  de  la  hauteur  de  son  caractère  qu’il  ne  le 
prononçât  pas.  Le  blâme  doit  s’abstenir  quand  l’éloge  est  tenu 
d’être  discret.  , 

—  M.  Élie  de  Beaumont,  dépouillant  la  correspondance,  a  men¬ 
tionné  : 

—  Une  lettre  de  M.  Jobard,  accompagnant  un  mémoire  de  l’as¬ 
tronome  égyptien  Mahmoud-Effendih,  sur  le  calendrier  arabe. 

—  Une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon, 
qui  demande  à  être  compris  au  nombre  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

—  Une  communication  de  M.  Matteucci  sur  les  courants  élec-- 
triques. 

—  Une  note  de  M.  Retz,  de  Brest ,  sur  les  crustacés  parasites 
de  certains  poissons. 

—  Une  réclamation  de  M“e  veuve  Boniface ,  redemandant  le 
manuscrit  du  dernier  mémoire  envoyé  à  l’Académie  par  son  mari; 
il  n’a  pas  été  fait  de  rapport  à'  ce  sujet  ;  on  fera  droit  à  la  récla¬ 
mation  de  Mme  Boniface. 

—  Une  note  de  M.  Duval,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
sur  un  nouvel  écraseur. 

—  Une  communication  très  curieuse  relative  à  une  pluie  de 
grillons  observée  deux  jours  de  suite. 

—  Un  pli  cacheté,  dépo.sé  par  M.  Laugier,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

—  M.  J.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  du  docteur  Éva- 
riste  Bertulus,  un  travail  sur  les  propriétés  du  quinquina  et  sur  les 
fièvres  intermittentes ,  avec  un  grand  nombre  d’observations  à 
l’appui,  recueillies  à  Marseille  pendant  la  clinique  de  l’été  der¬ 
nier. 

Dr  Maximin  Legrand. 


compte  en  partie  de  l’inaptitude  des  communautés  de  femmes  à  supporter 
aussi  impunément  les  privations  et  les  austérités  de  cette  vie  exception¬ 
nelle. 

Certainement  nous  ne  donneron?  pas  la  vie  des  Trappistes  comme 
une  formule-type  de  l’hygiène  la  plus  propre  à  atteindre,  suivant  l’ex¬ 
pression  d’un  physiologiste  éminent,  la  quantité  de  vie  dévolue  primor- 
dialement  à  notre  espèce  ;  certainement  l’interruption  du  sommeil,  la 
longueur  des  exercices  de  piété,  la  séquestration,  une  nourriture  de 
laquelle  est  exclue  toute  une  classe  d’aliments  considérés  à  bon  droit 
comme  essentiels,  les  viandes  et  les  matières  grasses  en  particulier, 
constituent  des  circonstances  préjudiciable  à  la  santé;  mais,  pour  que 
les  conditions  de  longévité  de  notre  vie  douillette  et  sensuelle  ne  l’em¬ 
portent  pas  sur  celles  de  la  longévité  des  Trappistes,  combien  ne  faut-il 
pas  que  nos  passions,  notre  intempérance,  nos  désordres  de  tout  genre, 
introduisent  dans  le  problème  de  la  durée  de  notre  existence  d’éléments 
qui  là  compromettent.  Certes  les  dangers  des  privations  n’ont  rien  de 
comparable  à  ceux  des  excès,  et  nous  comprenons  que, notre  confrère 
de  la  Grande-Trappe,  le  Père  Debreyne,  ait  pu  s’écrier,  dans  un  élan 
d’enthouriasme  hygiénique,  pour  des  austérités  dont  on  exagère,  il  est 
vrai,  Ip  péril  ;  «  Çoijsidérez,  chez  les  amateurs  de  bonne  chère  et  les 
»  gastrolâtres  modernes,  ces  immenses  perturbations  physiques;  portez 
»  vos  regards  attristés  sur  ces  corps  obèses,  blasés  et  bouffis  dont  les 
1)  organes  djgestifs  sont  brûlés  et  corrodés  par  d’incessantes  ingurgita- 
»  tion?  de  yiandés  et  de  boissons  irritantes  et  incendiaires.  Est-il  pos- 
»  sible  que  rprganjsatipn  humaine  la  plqs  forte  et  la  plus  robuste  résiste 
»  longtemps  à  l’impression  délétère  et  toxique  de  tops  ces  principes  de 
».  dissolution  et  de  mort,  à  ces  chocs  brusques  et  à  ces  collisions  vlo- 
»  lentes  d’un  sang  enflampié  et  de  la  mollesse  des  tissus  orgaui- 
»  ques  (1)  !  »  Le  tableau  est  forcé,  sans  aucun  doute,  mais  il  n’en  esÇ 
pas  ipoins  yrai  que,  plus  d,e  sobriété  allongerait  nptr.e  vie  et  qu’entre 
Apicius  et  Cornai'o,  fi  est  une  mesure  hygiénique  dpp,t  p  ser^t  prudent  de 
ne  pas  nous  départir. 

Notre  dernière  visite  à  la  Trappe  de  Bricquebec  coïncidait  avec  le 


(1)  fhérapeutique  appliquée,  p. 


PATHOLOGIE. 

NOTES  SUR  LA  FIjËVBE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÊO.IT 
ACAÎÉMIOCES; 

Par  M.  l^'|octeur  Pidoüx  , 

MÉDECIN  DE'L’nèriTAt  lARIBOISIÈKE. 

L 

J’ai  dit  que  les  localisateurs  s’abandonnent  eux-mêmes  lorsqu’üj 
accordent  chez  la  femme  puerpérale  une  disposition  inflammatoire 
ou  pyogénique  préexistante  et  déterminée  ;  et  que  de  cet  état  mor- 
bide  général,  plus  ou  moins  latent  dans  son  principe,  plus  ou’ 
moins  primitif  dans  ses  manifestations,  on  peut  faire  sortir  toute 
la  pyrétologie  spéciale  qu’ils  s’obstinent  à  repousser. 

Mais,  répondront-ils,  admettre  une  prédisposition  inflamma. 
toire  chez  la  femme  eh  couches,  une  crase  particulière  du  sang 
ce  n’est  rien  accorder  de  contradictoire  avec  l’idée  d’une  phlegma! 
sie  ou  d’une  maladie  locale.  Toutes  les  phlegmasies  du  cadre 
nosologique  en  sont  là.- Pour  toutes,  pour  l’angine,  la  pneumonie 
l’érysipèle,  etc.,  on  admet  cette  disposition  inflammatoire  sans 
cesser  de  ranger  ces  affections  dans  les  phlegmasies,  et  par  con¬ 
séquent  de  les  classer  dans  les  maladies  locales.  Rien  de  plus 
vrai.  Et  pourtant,  cet  aveu  est  précieux;  et  il  importe  de  constater 
que  les  localisateurs  des  fièvres  puerpérales,  conviennent  que  toutes 
les  phlegmasies  de  la  pathologie  interne  sont  des  maladies  géné- 
.rales  à  détermination  locale  initiale  et  dominante.  Or,  je  le  de¬ 
mande,  si  cela  est  vrai  des  phlegmasies  en  général,  combien  plus 
cela  ne  l’est-il  pas  des  phlegmasies  puerpérales,  même  sans  comp¬ 
ter  les  fièvres  de  cette  espèce  ? 

Je  ne  fais  donc  aucune  difficulté  de  reconnaître  à  ces  conditions, 
avec  les  localisateurs,  des  phlegmasies  dans  le  cadre  des  affections 
.  puerpérales  aigües;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  en  exclure 
,  les  fièvres.  Les  unes  n’empêchent  pas  les  autres  ;  et  il  ne  s’agit 
plus  que  de  savoir  ce  que  sont  les  fièvres  puerpérales  com¬ 
parées  aux  phlegmasies  du  même  ordre,  et  surtout  aux  autres 
pyrexies.  Que  l’existence  des  phlegmasies  n’empêche  pas  celledes 
fièvres  puerpérales,  c’est  l’importante  vérité  que  j’exposerais  entt 
moment,  si  l’occasion  de  le  faire  ne  devait  pas  se  présenter  plus 
naturellement  lorsque  j’examinerai  la  face  nosologique  de  ma 
question,  et  que  j’établirai  les  principes  d’une  clqssiflcatiou  des 
maladies  puerpérales.  Je  reviens  à  l’infection  purulente  et  à  ce 
qu’on  appelle  la  fièvre  de  résorption,  afin  de  mieux  inculquer  une 
idée  capitale  brièvement  posée  samedi  dernier,  et  qui  remplace  par 
un  principe  physiologique,  le  principe  de  mécanique  qui  a  fait  la 
fortune  de  la  phlébite. 

LI 

■  J’ai  essayé  de  prouver  que  la  translation  du  pus  dans  te  san^, 
n’est  pas,  comme  on  le  croit,  l’agent  qui  met  en  branle  les  fièvres 
puerpérales,  et  qu’on  ne  peut  se  croire  quitte  envers  l’observation, 
quand  pour  expliquer  ces  fièvres,  on  a  fait  passer  quelques  gouttes 
de  pus  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'une  femme  bien  portante, 
Est-ce  ainsi,  que  procède  l’organisme  vivant?  Est-ce  dans  ses  prin¬ 
cipes,  si  je  peux  ainsi  dire,  de  prendre  les  choses  toutes  faites,  de 
se  borner  à  les  changer  de  place,  et  de  n’agir  que  par  transport 
et  mélange?  Qui  ne  sait  que  tout  en  lui  est  conception,  génération, 
évolution,  sympathie?  L’humorisme  des  localisateurs  parait 
l’ignorer.  Que  s’il  prétend  à  n’être  pas  confondu  avec  l’humorisme 
des  commères,  je  conviendrai  qu’il  lui  est  supérieur  par  des 
notions  d’anatomie  mécanique  et  de  séméidlogie  que  le  vulgaire 
ne  possède  pas  ;  mais  je  n’accorderai  rien,  de  plus.  Au  fond,  l’hu¬ 
morisme  moderne,  tout  fier  de  sa  nouvelle  hématologie,  n’est  pas 


sacre  du  nouvel  abbé.  C’était  une  bonne  fortune  dont  nous  nous  em¬ 
pressâmes  de  tirer  profit  ;  et  nous  pûmes  suivre,  avec  un  intérêt  que 
sa  longueur  n’émoussa  point,  tous  les  détails  de  cette  cérémonie  imp»- 
santé,  dans  laquelle  le  nouvel  élu  reçut,  des  mains  de  l’autorité  épisco¬ 
pale,  les  insignes  de  la  dignité  que  les  suffrages  de  la  communaulf 
réunie  en  une  sorte  de  conclave  abbatial,  lui  avaient  conférée  quelq»«s 
mois  auparavant.  Les  abbés  de  la  Grande-Trappe  et  de  la  Meilleray  assis¬ 
taient  à  cette  cérémonie  émouvante,  dont  les  rites  et  les  détails  repor¬ 
taient  involontairement  notre  esprit  aux  temps  où  la  crosse  de  bien  des 
abbés  égalait  presque  en  dignité  celle  des  évêques,  et  ne  s’inclinait  devad 
elle  que  comme  gage  d’une  soumission  respectueuse  à  l’autorité  du 
Saint-Siège.  C’était  jour  de  fête  à  la  Trappe,  et  une  émotion  douce  se 
peignait  sur  toutes  ces  figures,  sur  lesquelles  sont  empreintes  à  la 
la  gravité  contemplative  de  la  méditation  et  la  sévérité  d’une  conscience 
que  rien  ne  trouble. 

Du  reste,  cette  joie  fut  tout  intérieure,  car  l’austérité  de  la  règlCi 
les  privations  de  l’abstinence,  non  plus  que  la  rigueur  du  silence  absolu, 
ne  fléchirent  jamais  à  la  Trappe,  et  le  nouvel  abbé,  après  nous  avoir 
fait,  par  esprit  d’hospitalité  et  pendant  quelques  instants  seulement,  lu® 
honneurs  d’un  repas  relativement  somptueux  préparé  pour  nous  à 
l’hôtellerie,  alla  attendre  dans  la  prière  l’heure  du  dîner  monastique 
auquel  la  solennité  du  jour  n’avait  rien  ajouté.  Quelle  vie!  Quel  silence  1 
Quel  renoncement  !  Quand  on  laisse  la  Trappe,  après  y  avoir  passé  une 
jpurnée  entière,  on  éprouve  une  sorte  d’allégement  égoïste,  comme  si 
on  échappait  en  même  temps  à  une  terreur  et  à  un  reproche,  mais  cette 
première  impression  passée ,  on  reporte  volontiers  son  souvenir  vers 
cette  société  chrétienne  que  la  foi  échauffe,  que  le  travail  soutient,  qu® 
les  privations  purifient  et  qui  s’élève  au-dessus  des  flots  envahissants  du 
matérialisme  comme  une  énergique  et  vivante  protestation  de  l’esprit. 

D'  Fonssagrives, 
Médecin  en  chef  de  la  marine- 


»c  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l'homme,  et 
principalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique,  par  le  docteur  Foissac, 
lauréat  de  l’Institut,  etc.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  flls,  libraires. 


,  nue  l’ancien.  Je  n’y  vois  après  tout,  que  l’anatomie  pattio- 
f  lue  des  liquides.  Les  principes  sont  les  mêmes,  les  mstru- 
seuls  sont  changés.  Au  lieu  du  scalpel,  c’est  du  microscope 
^  ’  se  sert.  Appliquez  aux  altérations  du  sang  les  grossières 
lur  lesquelles  les  anatomistes  d’il  y  a  trente  ans  prétendaient 
fnfler  la  pathologie,  et  vous  aurez  l’humorisme  actuel.  C’est  une 
^  ptnmie  nouvelle  et  plus  fine  mise  au  service  d’une  erreur 
^".irane  et  aussi  grossière.  Plus  savante  et  plus  précise,  cette 
'^"eur  n’en  est  que  plus  vaine  et  plus  dangereuse.  Elle  altère  des 
îts  plus  positifs  et  plus  précieux  qu’autrefois  :  voilà  tout. 


pour  jouer  son  rôle  secondaire  dans  la  production  des  fièvres 
erpérales,  l’ahsorption  du  pus  suppose  des  conditions  patholo- 
préétablies,  et.  des  rapports  sympathiques  tout  spéciaux 
^ntre  le  foyer  phlegmasique  et  le  système  circulatoire.  Le  frisson 

gjgnale  le  début  d’une  suppuration,  apparaît  avant  la  forma- 
tCn  du  pus.  C’est  lorsque  le  phlegmon  naît  à  des  actions  morbides 
uouvelles,  c’est  lorsque  tend  à  s’y  établir  un  autre  ordre  d’altéra¬ 
tion  que  l’organisme  consensuellement  modifié  dans  sa  vitalité 
générale,  conçoit  aussi  une  nouvelle  et  plus  haute  puissance  de 
maladie,’  et  manifeste  par  le  frisson  la  sympathie  qu’il  en  éprouve. 
Or  cette  sympathie  n’est  ni  vague,  ni  indéterminée,  ni  purement 
physiologique:  c’est  üne  sympathie  de  suppuration.  Le  système 
circulatoire  ou  sanguiflcateur  conçoit  donc  dans  ce  cas  une  vérlt;^ 
hle  sympathie  de  suppuration.  L’affection  locale  et  l’affection  géné¬ 
rale  sont  dès  lors  en  harmonie,  et  constituent  une  phlegmasie  géné¬ 
ralisée  dans  le  grand  appareil  vasculaire  sous  la  forme  d’une  fièvre 
iuflaïqmatoire.  Cette  phlegmasie  fébrile  n’est  réellement  qu’une 
pyrexie  renversée.  En  effet,  quoique  sympathique  ou  secondaire,  la 
fièvre  n’y  existe  qu’en  vertu  delà  naissance  et  de  l’évolution  d’une 
matière  fébrile  et  inflammatoire  dans  l’appareil  de  la  circulation, 
üne  fois  formée,  elle  a  donc  son  essentialité ,  c’est-à-dire  son 
existence  propre.  Aussi,  pour  peu  qu’elle  dure  un  certain  temps, 
elle  devient  à  son  tour  une  pyrexie  ou  fièvre  primitive.  Elle  en 
prend  tous  les  caractères,  et  bientôt  elle  a  ses  phlegmasies  subor¬ 
données.  C’est  pourquoi  M.  Cruveilhiera  pu  dire,  sans  errer  au 
fond,  que  les  phlegmasies  puerpérales  étaient  des  fièvres  ;  et  pour¬ 
quoi  les  plus  profonds  d’entreles  anciens,  mettaient  les  phlegmasies 
dans  leurs*  pyrétologies.  Combien  ce  que  je  viens  de  dire  ne  doit-il 
pas  être  plus  vrai  encore  chez  la  femme  puerpérale  que  chez  un 
sujet  ordinaire;  chez  la  femme  puerpérale,  dont  le  sang  est  tout 
disposé  par  sa  composition  spéciale  et  éminemment  altérable,  à 
former  des  phlegmasies  suppurées  et  des  dépôts  non  inflamma¬ 
toires? 

Voilà  ce  qui  se  passe  dans  le  premier  temps  d’une  fièvre  sympto¬ 
matique  d’une  phlegmasie  suppurée.  Il  ne  suffit  pa§  que  çe.  foyer 
envoie  plus  tard  du  pus  à  l’économie,  pour  qu’une  maladie  géné¬ 
rale  purulente  s’établisse  :  il  faut  qu’il  lui  ait  communiqué  préala¬ 
blement,  et  continue  à  lui  communiquer  par  sympathie  morbide, 
une  disposition  de  même  nature  que  la  sienne.  Il  faut  donc  admet¬ 
tre  qu’une  partie  qui  suppure,  exerce  sur  le  système  vasculaire  un 
stimulus  de  présence  qui  met  ce  système  tout  entier  en  rapport 
avec  elle.  C’est  ce  qui  se  passe  chez  les  blessés;  ainsi  se  forme  la 
fièvre  traumatique,  ainsi  la  fièvre  de  suppuration  des  varioles, 
ainsi  celle  des  phlegmasies  puerpérales. 


LUI 


On  retrouve  cette  loi  en  physiologie,  comme  on  y  doit  retrouver 
le  type  de  toutes  celles  qui  président  à  la  formation  des  maladies. 
L’homme  affaibli  par  le  besoin  et  qui  fait  un  repas,  ressent  un 
influx  de  restauration  générale  avant  l’absorption  de  principes 
alibiles  nouveaux.  En  excitant  le  travail  de  l’estomac,  les  aliments 
déterminent  dans  toute  l’économie  une  excitation  réparatrice,  véri¬ 
table  sympathie  de  nuh’ition  qui  met  chaque  cellule  de  l’organisme 
en  rapport  avec  le  centre  de  la  fonction  digestive.  Sans  l’action 
continue  de  cette  stimulation  spéciale,  l’assimilation  des  produits 
de  la  digestion  serait  impossible.  On  ne  nourrirait  pas  régulière¬ 
ment  un  individu  en  injectant  dans  ses  veines  les  divers  principes 
nutritifs  qui  se  forment  dans  l’estomac  et  le  duodénum.  Pour 
que  ces  matériaux  réparateurs  soient  assimilés  par  le  sang  et  les 
tissus,  il  faut  que  ceux-ci  soient  en  sympathie  avec  le  tube  digestif, 
et  que  les  forces  de  cet  appareil  excitent  de  leur  influx  anima¬ 
teur  spécial  et  pepsique,  toutes  les  parties  pour  qui  il  prépare  ses 
produits. 

La  pénétration  du  pus  dans  le  sang  peut  bien  alimenter  la 
disposition  pyogénique  préexistante  qu’ont  éveillée  dans  le  système 
circulatoire  les  capillaires  enflammés  ;•  elle  favorise  l’infection  de 
la  masse,  la  production  des  abcès  disséminés,  l’entraînement  ou  la 
colliquation  purulente  :  dans  tous  les  cas,  elle  ne  produit  pas,  elle 
est  incapable  de  produire  à  elle  seule  une  maladie  coordonnée. 
Qu’elle  y  introduise  un  élémept  d’aggravation  et  qu’elle  l’élève 
ainsi  à  une  puissance  de  plus,  c’est  si  peu  la  produire,  que  cela 


même  la  suppose  existante. 

Expliquer  l’état  morbide  général  incontestable  qui  caractérise 
les  affections  puerpérales  graves ,  par  la  dissémination  du  pus 
d'une  phlébite,  c’est  donc  expliquer  les  causes  par  les  effets,  c’est 
méconnaître  les  lois  de  la  formation  des  maladies,  et  les  confondre 
avec  leurs  produits,  leurs  accidents  ou  leurs  superfétations. 

On  le  voit,  la  différence  entre  les  localisateurs  et  moi,  c’est  qu’ils 
expliquent  tout  pgr  juxta-position,  et  moi  tout  par  intussusception. 
De  l’anatomie  morte  à  l’anatomie  vivante  ou  d’évolution,  voilà  la 
distance  qui  nous  sépare.  Elle  est  infinie.  \ 
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LIV 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  théorie  des  fièvres  puerpérales  purulentes 
tirée  de  la  suppuration  des  veines  utérines,  je  le  dis  de  la  théorie 
des  fièvres  puerpérales  putrides  tirée  de  l’absorption  des  liquides 
septiques  à  la  surface  de  l’utérus.  Il  y  a,  efj’en  ai  observé  plu¬ 
sieurs  cas,  des  fièvres  puerpérales  putrides.  Ces  fièvres  ne  ressem¬ 
blent  point  du  tout  aux  accidents  d’infection  putride  que  présente 
sonvent  la  clinique  chirurgicale.  L’état  puerpéral  offre  même 
quelquefois  des  cas  de  ce  genre  bien  propres  à  manifester  la  dif¬ 
férence  énorme  qui  sépare  une  fièvre  d’un  accident  putride.  J  étais 
demandé,  il  y  a  dix  ans,  rue  du  Cherche-Midi,  72,  près  deM™®  A..., 
accouchée  à  six  ou  sept  mois  depuis  quelques  jours,  et  en  proie 
à  des  accidents  redoutables.  Je  reconnus,  aussitôt  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  ce  qu’on  appelle  l’infection  putride,  et  soupçonnant 
bien  que  leur  cause  était  dans  l’utérus,  j’y  introduisis  immédiate¬ 
ment  la  main.  J’en  retirai,  après  quelques  recherches,  un  placenta 
et  des  membranes  dans  un  état  de  fermentation  putride  et  de  féti¬ 
dité  qui  m’infectèrent  moi-même.  J’en  fus  indisposé  jusqu  à 
éprouver  des  nausées  et  du  dévoiement  pendant  une  partie  de  la 
journée  :  il  était  quatre  heures  du  matin.  Le  soir  même,  la  ma¬ 
lade  que  j’avais  trouvée  dans  une  position  alarmante,  la  face 
décomposée,  le  pouls  petit  et  précipité,  du  hoquet,  un  ventre 
météorisé,etc.,  le  soir  même,  Iq  malade  n’offrait  plus  trace  de  ces 
accidents,  et  ne  différait  pas  de  toute  femme  au  cinquième  ou 

sixièmejour  d’une  couche.  Après  l’extraction  de  ce  délivre  pourri, 
je  m’étais  borné  à  de  simples  injection^  vaginales.  L  utérus  qui 
s’était  refermé  sur  l’arrière-faix,  donna  presqu’immédiatement 
après  son  expulsion,  des  lochies  communes.,  et  tout  rentra  dans 
l’ordre. 

LV 

On  a  vu  l’accident,  on.  va  voir  la  maladie.  Il  y  a  deux  ans,  on 
m’appelait  rue  de  Bourgogne,  n»  40,  chez  Mw®  A...,  accouchée 
depuis  quatre  jours,  et  qui  recevait  les  soins  deM.  le  docteur  Ge- 
nouville.  Quelques  jours  avant  l’accouchement,  elle  éprouvait  un 
peu  d’abattement;  dès  le  jour  même,  du  frisson,  de  la  fièvre,  et 
de  l’adynamie.  J’épargne  les  détails,  et  je  me  borne  à  dire  que  je 
trouvai  la  malade  dans  un  état  typhoïde  prononcé,  datant  de  plu¬ 
sieurs  jours.  Cet  état  avait  marché  progressivement  à  la  manière 
d’une  pyrexie.  Le  ventre  était  ballonné,  la  région  hypogastrique 
légèrement  douloureuse  à  la  pression  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de 
diarrhée,  et  l’écoulement  lochial  n’était  pas  fétide.  La  fièvre  mo¬ 
dérée  le  matin,  redoublait  le  soir  et  la  nuit,  avec  des  rêvasseries 
et  un  pouls  à  100  par  minute,  mou,  plein,  ondulant,  redoublé 
comme  dans  les  fièvres  continues  graves.  La  stupeur  du  typhus 
était  empreinte  sur  la  face;  et  la  langue,  les  dents,  les  lèvres  recou¬ 
verts  de  l’enduit  fuligineux,  complétaient  cette  physionomie.  On 
entendait  dans  toute  la  poitrine,  en  arrière,  des  râles  muqueux 
.abondants,  sans  toux  ni  dyspnée  notables.  Cet  état  progressa  ainsi 
pendant  huit  jours  ;  il  en  jnit  autant  à  décroître  et  à  se  résoudre 
complètement  ;  la  convalescence  fut  longue  et  entravée  par  une 
stomatite  pulfacée  d’assez  mauvais  caractère;  altération  locale 
en  rapport  avec  la  nature  putride  de  l’affection  générale.  Si  on 
m’objectait  que  j’ai  eu  affaire  à  une  fièvre  entéro-mésentérique, 
je  répondrais  que  je  me  suis  fait  cette  objection  tous  les  jours  au 
lit  de  la  malade,  et  que  tout  ce  qui  a  existé  chez  elle  comme  tout 
ce  qui  n’a  pas  existé,  ne  m’a  jamais  laissé  l’ombre  d’un  doute  sur 
la  nature  puerpérale  de  cette  fièvre  putride. 

Voilà  la  différence  bien  accusée,  je  l’espère,  entre  un  accident 
et  une  maladie.  Là  le  poison  est  comme  étranger  à  l’économie  et 
introduit  du  dehors  ;  ici,  il  se  forme  dans  l’organisme  de  l’orga¬ 
nisme  même  ;  il  tend  à  s’y  individualiser  ;  et  cette  évolution  para¬ 
sitique,  cet  organisme  pathologique  passagèrement  développé 
dans  l’organisme  normal,  c’est  précisément  la  maladie. 

LVI 

Mais  de  ce  que  je  nie  qu’on  puisse  former  de  toutes  pièces 
une  maladie  générale  avec  un  produit  morbide  réfléchi,  comme 
sont  forcés  de  le  faire  les  médecins  asservis  aux  méthodes  de 
l’anatomie  mécanique,  s’ensuff-il  que  je  rejette  l’influence  des 
absorptions  septiques  sur  l’état  du  sang,  etc.?  Non,  car  je  n’en 
ai  pas  besoin  comme  mes  adversaires.  Je  pense,  en  effet,  que  cet 
empoisonnement  peut  aggraver  la  maladie,  la  faire  passer  à  une 
puissance  morbide  de  plus,  à  un  entraînement  funeste.  C’est, 
comme  je  l’ai  dit,  un  cercle  vicieux  où  l’effet  vient  multiplier  indé¬ 
finiment  sa  cause.  Mais  on  ne  saurait  trop  le  redire,  le  plan  de 
la  maladie  n’est  pas  donné  par  cet  accident  ;  le  plus  souvent,  au 
contraire,  cet  accident  le  suppose. 

J’admets  l’influence  nuisible  des  liquides  et  des  gaz  accumulés 
dans  l’intestin  des  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde  ;  je  crois 
que  ces  matières  exercent  une  action  dans  le  sens  de  la  maladie  ; 
mais  je  n’en  fais  pas  sortir  celle-ci,  pas  plus  que  je  ne  dérive 
la  variole  dès  infections  purulentes  auxquelles  sont  exposés  les 
varioleux  vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  leur  maladie,  Je 
dis  auxquelles  sont  exposés  les  varioleux,  car  je  ne  doute  pas  que 
l’entraînement  purulent  qu’on  observe  trop  souvent  alors,  ne  soit 
direct  et  non  réflexe.  L’action  réflexe,  ou  l’infection  par  absorption, 
n’est  que  consécutive  et  aggravante. 

LVII 

Si  on  m’oppose  que  dans  le  typhus  puerpéral,  purulent  ou  pu¬ 
tride,  on  observe  précisément  des  accidents  rapides  et  sidérants, 
qui  excluent  toute  idée  d’un  plan  et  d’une  évolution  calculable  de 
périodes  régulièrement  croissantes  et  décroissantes,  comme  dans 


les  fièvres  exanthématiques  et  dans  les  continues  régulières,  je 
réponds  que  cette  plus  haute  puissance  d’une  pyrexie  qui  ne  lui 
donne  pas  le  temps  de  dérouler  l’ordre  concerté  de  ses  mouve¬ 
ments,  et  qui  précipite  la  mort  comme  dans  un  empoisonnement 
énorme,  se  rencontre  dans  beaucoup  de  maladies  aigues  graves 
bien  déterminées  et  irréductibles  à  des  affections  locales  infec¬ 
tantes,  telles  sont  la  scarlatine,  l’angine  maligne,  le  choléra,  les 
divers  typhus  spontanés,  quelques  fièvres  pernicieuses.,  etc. ...  Cette 
objection  se  retourne  donc  contre  les  localisateurs.  La’  rapidité 
avec  laquelle  foudroient  certains  typhus  puerpéraux,  ne  s’arrange 
pas  de  la  supposition  d’upe  phlegmasie  simple  qui  naît,  se  déve¬ 
loppe,  produit  des  vaisseaux  nouveaux,  passe  à  la  formation  de  la 
lymphe  plastique,  et  enfin  du  pus,  lequel  absorbé,  s’en  va  infecter  ^ 
une  circulation  saine,  et  altérer  en  quelques  heures  la  masse  d’un  ^ 
sang  en  possession  de  toutes  ses  propriétés  physiologiques.  Que 
si  la  phlegmasie  ne  traverse  pas  toutes  ces  phases,  qu’elle  arrive 
d’emblée  à  la  dernière,  cela  ne  peut  être  qu’en  vertu  d’une  alté¬ 
ration  générale  spontanée  déjà  traduite  par  la  pyogénie  rapide 
des  veines  utérines.  Toujours,  et  par  quelque  côté  que  nous  regar¬ 
dions  les  choses,  nous  voyons  donc  les  fièvres  des  accouchées, 
quel  que  soit  l’ordre  d’apparition  de  leurs  symptômes  et  la  prédo¬ 
minance  relative  de  leurs  lésions,  accuser  une  altération  primiti¬ 
vement  locale  et  primitivement  générale  de  l’économie  puerpé¬ 
rale,  c’est-à-dire,  une  maladie 'toù  l’utérus  représente  là  plus  haute 
intensité  de  symptômes  et  dç  lésions  dont  les  éléments  sont  par¬ 
tout  à  divers  degrés  ;  qu’il  n’en  est  que  le  centre,  mais  -le  centre 
irrité  et  délabré  par  le  travail  de  l’enfantement  ;  et  que  c’est  ainsi 
que  dans  l’état  physiologique,  il  centralise  en  lui  cette  fonction 
essentiellement  générale  qu’on  nomme  la  grossesse.  Or,  comment 
ce  qui  était  tout  à  l’heure,  pourrait-il  ne  pasêtre  l’instant  d’après? 
et  que  peut  changer  la  délivrance,  aux  rapports  généraux  de  l’uté¬ 
rus  et  de  l’économie  entière  pendant  la  gestation  ! 

LVIII 

Plusieurs  m’accordent  la  justesse  incontestable  du  rapport 
physiologique ,  qui  ont  de  la  peine  à  le  retrouver  dans  l’ordre 
pathologique.  Ils  admettent  difficilement  dans  la  maladie  ce  qu’ils 
ont  reconnu  facilement  dans  la  santé.  Cette  contradiction  ne 
m’étonne  pas  ;  elle  est  très  pardonnable.  Dans  le  règne  de  l’alté¬ 
ration  et  du  désordre,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  l’ordre  et  à 
l’harmonie  qui'  caractérisent  les  évolutions  normales.  L’accident 
tient  ici  une  grande  place;  il  est  souvent  pris  pour  l’essentiel,  et 
l’occasion  pour  la  cause.  L’inégalité  dans  le  développement  des 
lésions,  l’irrégularité  dans  la  manifestation  des  symptômes,  l’ab¬ 
sence  de  quelques  caractères  que  dans  l’école  nosographique  on 
croit  indispensables,  font  tous  les  jours  perdre  le  fil  de  bien  d’autres 
maladies  spontanées.  Au  milieu  des  anomalies,  la  loi  échappe.  Il 
est  dans  les  affections  puerpérales  surtout,  une  circonstance  qui, 
aux  regards  d’une  Ecole  où  l’on  asservit  l’esprit  aux  sens,  se 
prête  à  des  erreurs  spécieuses,  et  à  des  illusions  tyranniques  :  c’est 
l’accouchement. 

L’accouchement  est  le  stimulus  certain  des  accidents  ;  il  met  en 
mouvement  les  causes  intimes,  les  véritables  causes  ;  et  quoique  ce 
soit  par  des  rapports  qui  n’ont  rien  de  mécanique,  on  n’accuse 
que  lui  dans  ce  qu’il  a  d’externe  et  de  traumatique,  —  à  ce  qu’on 
■  croit  du  moins,  —  comme  s’il  était  un  accident  1  Et  pourtant, 
ces  causes  intimes  lui  sont  physiologiquement  et  non  mécani¬ 
quement  unies.  Elles  sont  le  premier  terme,  mais  le  terme  caché 
d’une  série  ou  d’une  évolution  dont  il  n’est  que  le  dernier  terme, 
le  terme  visible  et  extérieur,  le  terme  mécanique  en  apparence. 

Les  causes  immédiates,  on  ne  les  voit  pas  de  l’œil,  on  ne  les 
touche  pas  de  la  main;  çlles  dépassent  les  branches  d’un  for¬ 
ceps.  La  belle  occasion  pour  l’imagination  et  les  sens,  et  quel 
désavantage  pour  l’espçit  1 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  s’aidant  des  cas  réguliers  pour  éclairer  les 
cas  irréguliers  ;  en  ne  confondant  pas  l’accessoire  avec  le  principal, 
et  les  complications  avec  l’unité  fondamentale  du  plan,  je  pense 
qu’on  peut  toujours  retrouver  celui-ci,  même  à  travers  les  acci¬ 
dents  et  les  superfétations  de  mille  sortes  capables  d’en  troubler 
la  simplicité  primitive  et  toujours  subsistante.  ^ 

M.  Jules  Guérin  a  apporté  un  élément  nouveau  dans  la  théorie  ; 
c’est  l’exposition  de  la  plaie  utérine.  Je  ne  nie  pas  cette  source 
d’accidents;  je  possède  même  quelques  faits  où  elle  me  paraît 
avoir  joué  un  certain  rôle.  Il  ne  faut  donc  pas  la  néghger.  Mais 
M.  Guérin  est  trop  intelligent  pour  avoir  assis  sur  cet  accident  la 
théorie  des  fièvres  puerpérales.  Pour  en  avoir  la  formule  com¬ 
plète,  il  invoque  d’autres  causes  :  et  d’abord  un  état  puerpéral 
déterminé,  substance  générale  de  la  maladie,  si  je  puis  ainsi  dire, 
et  son  fond  commun;  puis  des  conditions  endémiques  ou  nosoco¬ 
miales;  enfin,  l’épidémicité.  Tout  cela  est,  en  effet,  plus  ou  moins 
nécessaire,  mais  ne  donne  pas,  comme  le  pense  M.  Guérin,  la 
formule  de  la  fièvre  puerpérale.  J’y  vois  bien  les  éléments  de 
cette  m,éladie,  majs  non  sa  formule  (je  n’aime  pas  ce  mol),  mais 
non  sa  théorie.  Cette  théorie,  je  l’ai  donnée.  Les  éléments  de 
M.  Guérin  n’y  sont  pas  seulement  énumérés  comme  dans  sa  for¬ 
mule,  ils  y  sont,  coordonnés,  engendrés,  vivants. 

Je  croyais  avoir  posé  la  notion  de  l’état  puerpéral  sain  et  mor¬ 
bide  d’une  manière  nouvelle,  et  avec  une  précision  physiologique 
qu’on  ne  trouve  nulle  part  dans  la  science.  On  a  prétendu  que  cette 
notion  de  l’état  général  de  la  femme  en  couches,  et  en  particulier, 
de  la  constitution  de  son  sang,  etc.,  était  une  sorte  de  tautolo¬ 
gie  ,  bonne  tout  au  plus  à  laisser  dans  le  sous-entendu. 

Certaines  personnes  ont  l’esprit  tellement  obstrué  de  lieuîc  com¬ 
muns,  que  tout  y  prend  cette  forme,  üne  ardente  bonne  foi  est. 


chez  elles,  un  obstacle  de  plus  à  l’intelligence  de  toute  idée  r 
velle.  C’est  donc  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  que  je  i 
dresse  pour  décider  de  quel  côté  sont  les  banalités. 

suite  prochainement) 


BIBLIOTHEQUE. 


EAUX  MINÉRALES  POTABLES 

principales  applications  a  L’HYBIÉNE 

pèi'®  Ossian  Henry  fils. 

rn-8  de  662  pages,  131  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1858, 

•(xermer-Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Certains  hommes  ont  su  tellement  identifier  leur  personne  à  la  spé¬ 
cialité  dont  ils  s’occupent;  ils  ont  depuis  si  longtemps  mêlé  leur  nom  à 
un  certain  ordre  de  questions,  que  s’ils  s’avisent  un  jour  d’écrire'  un 
^  ivre  sur  le  sujet  ordinaire  de  leurs  travaux,  ce  livre  devient  populaire 
dès  qu  il  est  annoncé.  Le  succès  obligé  de  leur  œuvre  est  comme  la  plus 
belle  récompense  des  services  qu’ils  ont  rendus,  il  leur  arrive  comme 
aux  vieux  généraux  et  aux  vieux  hommes  d’État,  dont  les  Mémoires 
achèvent  la  réputation  (quand  ils  ne  l’éclipsent  pas  définitivement)  et 
et  ont  toujours  un  immens  succès  de  curiosité. 

Le  livre  que  publie  M.  Ossian  Henry  n’est  pas  seulement  le  couronne¬ 
ment  de  sa  carrière  scientifique,  c’est  en  même  temps  son  testament. 
Associant  à  son  nom  le  nom  de  son  fils,  en  tête  de  ce  traité,  qui  est  le 
fruit  de  sa  longue  expérience,  M.  Ossian  Henry  prépare  la  transmission 
héréditaire,  par  ordre  de  primogéniture,  du  sceptre  hydrologique  dont 
il  s  est  emparé  de  haute  lutte,  et  qu’il  porte  depuis  plus  de  vingt  ans. 
Loin  de  nous  l’intention  de  contester  absolument  ce  droit  aux  héritages 
dans  le  domaine  des  sciences,  mais  c’est  à  condition  qu’il  en  soit  de  ce 
fonds  comme  de  celui  du  riche  laboureur  de  la  fable  :  «  Travaillez, 
prenez  de  la  peine...  Retournez-moi  ce  champ  »  et  il  faut  convenir  que 
M.  Ossian  Henry  fils  se  met  en  mesure  de  mériter  de  la  part  du  public 
la  ratification  du  testament  paternel. 

Le  traité  de  MM.  Ossian  Henry,  père  et  fils  (puisque  M.  Ossian  Henry 
père  proclame  la  collaboration  de  son  fils)  est  une  sorte  d’encyclopédie 
des  connaissances  chimiques,  géologiques,  économiques,  hygiéniques  et 
industrielles  concernant  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  et 
les  eaux  potables. 

Voici  l’énumération  des  renseignements  qu’on  y  trouve: 

1  Tableau  des  substances  trouvées  jusqu’à  présent  dans  les  eaux.  — 
Concomitance  de  certaines  substances.^ 

2“  Classifications  des  principaux  auteurs,  suivies  de  celle  de  l’auteur. 

^  Celle-ci  est  exclusivement  chimique,  ainsi  qu’il  était  nécessaire  qu’elle 
fût  dans  un  Traité  d’anatyse  chimique.  Elle  nous  a  paru  excellente  et 
beaucoup  plus  complète  que  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu’à 
ce  jour. 

3’  De  l’action  médicatrice  des  eaux  en  général. 

Ici,  toutes  les  opinions,  toutes  les  hypothèses  trouvent  leur  place, 
même  l’hypothèse  homœopathique.  C’est  là  une  concession  à  l’absurde, 
que  les  gens  sérieux  seront  surpris  de  rencontrer  dans  le  livre  de  M.  Os¬ 
sian  Henry.  Du  reste,  l’auteur  effleure  ce  sujet,  il  glisse  sur  cette  pente 
avec  une  réserve  dont  l’Académie  de  médecine  lui  saura  gré. 

«  Quoiqu’on  sache  parfaitement,  pour  plusieurs  d’entre  elles,  de 
quelles  substances  dépendent  leurs  vertus  spéciales,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  d’autres;  la  proportion  souvent  très  minime  de  leurs  élé- 
meiits  minéralisateurs,  les  propriétés  quelquefois  très  peu  énergiques  de 
ces  éléments  eux-mêmes,  obligent  à  rechercher,  lorsque  les  eaux  sont 
reconnues  réellement  efficaces,  quelles  explications  plus  ou  moins  ad¬ 
missibles  on  peut  donner  aux  faits  consciencieusement  observés.  Ainsi 
on  se  demandera  si  la  thermalité  seule  n’est  pas  capable  de  produire  les 
etlets  obtenus,  si  l’association  intime  de  plusieurs  des  éléments  trouvés 
ou  leur  grand  état  de  division,  bI,  jusqu’à,  un  certain  point,  leurs  pro¬ 
portions  en  quetque  sorte  homœopathi(/ltes,  ne  peuvent  pas  mettre  sur  la 

voie  de  la  vérité . Enfin,  l’analyse  faisant  découvrir,  quoique  en  faible 

proportion,  des  principes  fort  actifs  par  eux-mêmes,  il  est  quelquefois 
moins  difficile  de  rattacher  à  leur  présence  la  cause  des  résultats  salu¬ 
taires  signalés.  » 

Cela  rappelle  un  peu,  il  faut  en  convenir,  l’éclectisme,  médiocrement 
philosophique,  de  quelques  médecins  qui  savent  guérir  à  propos  les 
maux  imaginaires,  ou  les  indispositions  passagères  de  leurs  clients  avec 
de  merveilleux  globules,  et  les  maux  réels  avec  de  simples  moyens 
rationnels  qui  passent  par-dessus  le  marché.  Heureusement  notre  auteur 
ne  consacre  qu’une  demi-page  à  cette  thérapeutique  équivoque. 
h"  Corps  minéralisateurs  contenus  dans  les  eaux. 

Ce  chapitre  est  traité  avec  la  plus  patiente  érudition,  au  point  de  vue 
historique;  au  point  de  vue  chimique,  il  comprend  les  propriétés  prin¬ 
cipales  et  surtout  caractéristiques  des  différents  corps  minéralisateurs. 

5°  Formation  des  eaux  minérales  ;  causes  des  variations  qu’elles 
subissent  dans  leur  composition. 

6“  Des  dépôts  et  des  boues  abandonnés  par  les  eaux  minérales  ;  for- 
-mation  des  travertins. 

7°  Des  végétaux  et  des  animaux  qui  vivent  dans  les  eaux  minérales. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  une  idée  de  ces  trois  chapitres  où 
abonde  l’érudition  la  plus  approfondie  et  les  notions  géologiques  et 
chimiques  du  plus  haut  intérêt. 

8°  Delà  thermalité  des  eaux;  des  diverses  théories  émises  pour  expli¬ 
quer  la  chaleur  propre  aux  eaux  minérales;  des  procédés  et  des  instru¬ 
ments  pour  mesurer  exactement  la  température  des  sources. 


De  nombreux  dessins  d’une  exécution  parfaite  représentent  les  appa¬ 
reils.  Cette  partie  technique  est  un  manuel  d’analyse  spéciale  ;  elle  suffi¬ 
rait  à  elle  seule  pour  assurer  le  succès  de  l’ouvrage. 

13’  De  l’aménagement  des  sources  ;  de  leur  distribution  dans  les  éta- 
appareils  balnéatoires ;  du  chauffage  des 
eaux  et  de  leur  refroidissement  ;  de  la  conservation  des  eaux  et  des 
moyens  de  les  expédier  au  loin, 
là’  Des  salles  d’inhalation,  des  étuyes  et  des  buvettes. 

Ici  les  médecins  trouveront  un  grand  nombre  de  renseignements  très 
utiles;  ils  apprendront  dans  le  détail  le  mode  d’administration  des  eaux, 
ils  apprendront  ce  qu’ils  prescrivent  souvent  un  peu  au  hasard  lorsqu’ils 
envoient  leurs  malades  aux  eaux  minérales  :  la  partie  hydrothérapique 
des  établissements  thermaux. 

15’  Des  eaux  potables  et  économiques.  —  De  l’eau  de  pluie,  des  eaux 
de  rivière,  des  eaux  de  source.  -  Des  eaux  de  puits,  des  eaux  dormantes  ; 
du  drainage  et  des  irrigations.  -  Des  eaux  insalubres;  de  l’assainisse¬ 
ment  des  grandes  villes.  --  De  la  purification  des  eaux. 

16°  Analyse  des  eaux  potables  et  économiques.  —  Méthode  hydroti- 
métriqe  de  MM.  Boutron  et  Boudet.  —  Des  incrustations  dans  les  con¬ 
duits  et  dans  les  appareils  de  chauffage  à  la  vapeur. 

Toute  la  partie  hygiénique  de  la  question  des  eaux  est  résumée  ici  de 
manière  à  offrir  aux  médecins,  aux  pharmaciens,  aux  ingénieurs,  aux 
membres  des  conseils  d’hygiène  l’ensemble  des  notions  dont  ils  ont  be¬ 
soin.  Ils  trouveront  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  toutes  les  acquisitions 
de  la  science  moderne ,  tous  les  perfectionnements  industriels  applica¬ 
bles  à  l’hygiène  publique  au  sujet  des  eaux. 

17°  Des  eaux  minérales  artificielles;  de  l’eau  gazeuse  simple  ou  eau 
de  Seltz  artificielle.  —  Appareils  des  différents  auteurs.  —  Manomètres. 
Embouteillage  et  bouchage  des  eaux  gazeuses.  —  Vases  syphoïdes.  — 
Appweit  de  M.  Mondollot  pour  administrer  le  gaz  acide  carbonique  comme 
anesthésique.  —  Addition  du  gaz  acide  carbonique  aux  eaux  naturelles. 

Sj^vettes  a  ealix  arlificielles.  — Des  eaux  minérales  artificielles  propre¬ 
ment  dites.  —  Des  liquides  concentrés  ou  des  sels  extraits  des  eaux. 

On  voit  qu’il  était  Impossible  d’inscrire  mn  cadre  plus  étendu  et  plus 
complet  pour  un  Traité  pratique  d’anatyse  chimique  des  eaux. 

M.  Ossian  Henry  nous  paraît  posséder  toutes  les  qualités  nécessaires 
pour  remplir  la  tâche  qu’il  s’est  proposée  ;  c’est  un  esprit  patient,  ami 
du  détail  ;  c’est  un  savant  familiarisé  de  longue  main  avec  les  instru¬ 
ments  et  les  procédés.  Il  ne  faut  pas  lui  demander  le  haut  vol  des  théo¬ 
riciens,  ni  le  style  imposant  des  grands  maîtres,  ni  la  simplicité  limpide 
qui  est  l’élégance  dans  les  ouvrages  didactiques,  mais,  ce  qu’il  donne  à 
profusion,  ce  sont  les  notions  précises,  complètes ,  minutieuses  même, 
tout  ce  que  peut  transmettre  un  homme  plus  habitué  à  exécuter  qu’à 
disserter,  à  poursuivre  son  chemin  qu’à  le  décorer.  Ce  livre  n’ouvrira 
peut-être  pas  à  son  auteur  les  portes  de  l’Institut  ni  du  Collège  de  France, 
mais  ce  sera  le  vade  mecum  de  tout  le  monde.  Médecins,  hygiénistes, 
pharmaciens,  agriculteurs,  ingénieurs,  géologues,  chimistes,  industriels, 
personne  n’a  plus  le  droit  d’écrire  une  ligne  sur  les  eaux  minérales  ou 
économiques  sans  avoir  consulté  cet  ouvrage,  qui  résume  et  complète 
tout  ce  qui  a  été  publié  antérieurement  sur  le  même  sujet. 

J.  Jeannel. 


Chapitre  très  intéressant,  où  l’on  trouvera  les  données  principales  de 
la  théorie  du  feu  central,  et  des  notions  détaillées  sur  la  thermométrie. 

9’  Du  puisement  des  eaux  pour  l’analyse  et  de  leur  embouteillage 
pour  l’expédition  au  loin  ;  du  jaugeage  ou  du  rendement  des  sources. 

10°  Analyse  qualitative;  notions  sur  les  services  que  peut  rendre  le 
chalumeau  ;  réactifs  spéciaux  de  certains  principes  minéralisateurs  des 
éaux. 

11°  Analyse  quantitative;  règles  générales;  évaporation  ;  détermina¬ 
tion  de  chacun  des  éléments  isolés  qui  se  trouvent  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  ;  analyse  définitive  pour  l’appréciation  de  la  composition  chimique 
primitive  des  eaux  minérales  ;  exemples  des  mélanges  qu’on  trouve  sou¬ 
vent  dans  les  eaux  et  qu’il  est  utile  de  pouvoir  dissocier. 

Gaz  dégagés  des  sources  et  air  contenu  dans  les  eaux,  etc. 

12°  Analyse  Volumétrique  ou  par  les  liqueurs  titrées;  ses  applications 
à  l’analyse  des  eaux  minérales. 

Dans  ces  chapitres,  toutes  les  questions  d’analyse  sont  examinées  avec 
le  soin  le  plus  minutieux,  les  procédés  des  divers  auteurs,  les  différents 
moyens  d’arriver  au  but,  sont  exposés  méthodiquement  et  avec  une 
portée  qui  met  à  la  portée  de  tout  le  monde  les  secrets  du  laboratoire. 


PRESSE  MÉDICALE  AlVGLAISE. 

Quartcrly  Journal  of  {iractlcal  nicdiclnc  and  snrgery, 
Octobre  18S7. 

RÉUNION  PAR  PREMIÈRE  INTENTION  APRÈS  LA  TAILLE  ;  par  le  docteur 
Reyer.  —  Le  malade;  âgé  de  près  de  60  ans'  avait  une  bonne  constitu¬ 
tion,  mais  il  était  affaibli  et  amaigri  par  la  maladie.  Il  avait  déjà  subi 
l’opération  de  la  taille  dix  ans  auparavant  ;  on  trouve  en  effet  sur  la  ligne 
médiane  du  périnée  une  cicatrice  large  de  deux  lignes  et  longue  d’un 
pouce:  le  malade  raconte  que  la  plaie  qui  a  succédé  à  cette  opération  a 
été  complètement  cicatrisée  en  quatorze  jours.  Deux  ans  après  il  éprouve 
de  nouveaux  symptômes  du  côté  de  la  vessie  et  il  vient  se  soumettre  à 
une  nouvelle  opératioui  La  sonde  introduite  non  sans  de  grandes  douleurs, 
fait  reconnaître  l’existence  d’un  calcul  convexe,  dur,  de  grosseur 
moyenne.  L’urine,  très  alcaline,  dépose  du  pus,  des  phosphates  ammo- 
niaco-magnésiens,  des  cellules  épithéliales  et  une  grande  quantité  d’œufs 
de  distoma  hæmatobium.  L’incision  fut  pratiquée  le  long  de  l’ancienne 
cicatrice,  la  prostate  étant  peu  intéressée  :  une  pince  saisit  promptement 
le  calcul  ;  l’opération  fut  terminée  en  quatre  minutes.  Il  s’écoula  très  peu 
de  sang:  on  administra  un  grain  d’opium  afin  de  constiper  le  malade, 
le  passage  des  matières  fécales  étant  souvent  une  cause  d’hémorrhagie 
secondaire  que  l’on  voulait  éviter  par  ce  moyen.  On  fit  des  applications 
froides  sur  la  plaie,  et  l’on  défendit  les  aliments  et  la  boisson  ;  il  passa 
peu  d  urine  par  la  plaie,  elle  s’écoula  par  l’urètre  dès  le  second  jour. 
Dès  le  troisième  jour  on  donna  des  bouillons  au  malade  ;  le  cinquième 
jour  la  plaie  était  réunie  dans  toute  son  étendue  sauf  un  petit  point  qui 
se  cicatrisa  quatre  jours  après.  Le  malade  quitta  l’hôpital  le  douzième 
jour  :  l’urine  contenait  encore  des  sels  phosphatiques  et  des  distonies. 
Le  calcul,  long  de  h  centimètres  et  demi  sur  3  1/2-de  large,  était  formé 
d’un  noyau  d’oxalate  de  chaux  et  d’acide  urique,  recouvert  d’une  mince 
lame  d’oxalate  de  chaux  ;  toute  la  couche  extérieure  était  formée  de 
phosphates.  — D.  . 


BAINS  PENNES  .  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecine 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du 

du  fluor,  du  phosphate  sadique  et  des  huiles  volatiles  mil  ™ 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement 
les  cas  d  affections  anémiques  ,  cutanées  ,  OASTROENTÉRioure  ,  *  ■ 
QUES,  LARYNGIENNES,  RHUMATISMALES,  STRÜMEDSES  .  SYPm  TTm 
viscÉRALEs.  .  ’  et 

Préparés  avec  à  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulatùr,  n 
plus  énergiques  sur  tout  L’organisme.  Cela  explique  les  résultnte  u*® 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du 
et  de  la  paralysie.  “  fumera 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  cnn, 
BAINS  HYGIENIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sane  en  risT?’® 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent  dans  r 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces  et  fa'** 

ntivant  la  circulation" dans  les 

---  - 4U’on  peut  en  retirer  nnni»  in 

personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interneTi.  • 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelle^'' 
Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  minz 
raie,  renfermee  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  rêvai,,' 
d  une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 
Sébastopol ,  n°  39,  et  Vente  en  détail  , 
rue  Fontaine-Baint-Georges,  1,  à  Paris.  ^ 

Dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Riuf. 
des  départements.  —  Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  :  ® 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.  ;  — Bruxelles ,  M.  Delacbe,  pharm  • 
Constantinople,  M.  Ed.  Ottoni,  phar.  dans  le  faub.  de  Fera  ;-Florence, 
frères,  phar.  Gènes,  M.  Denegri,  phar.;-  La  Havane,  M.  Erhmann  nhar  ' 
Loiidres,  M.  JozEA^phar.,  49, Heay-Marckrett;-  Madrid,  MM.  MerIno  et 

New-York,  M.  Lerot  phar.; -Nouvelle-Orléans,  M.  Güiuot,  phar.  ---.k7 
^Dalmas,  phar.  ;  — Port-Louis  (île  Maurice],  M.  Babgicour,  droguiste  -  -Rin’ 
de-Janeiro,  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  -  St-Denis  (île  de  la 
mon,  M.  Jaillet,  phar.;— St-Pierre  (île  de  la  Martinique),  M.  Salles  phar -  -si' 
Petersbourg,  MM.  jANSENet  C",  droguistes;  -  TriesteL  M.  SEnAyAiLrnk7®‘' 
Turin,  MM.  Depanis  et  Mazcchetti,  phar.;— Venise,  M.'Giacommozzi,  phar. 

DRAGÉES  DÉPDRATIVES  AU  SÜC  D’HERBES  DE  LAüRENt' 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  au  moment 
convenable,  le  suc  des  plantes  qui  composent  le  suc  d’herbes  du  Codex 
qui  jouit  depuis  longtemps  d’une  grande  réputation  comme  dépuratif  et 
tonique,  et  est  fréquemment  employé.  ^ 

D’après  M.  le  docteur  Cazenave  ,  «  par  la  réunion  des  plantes  oui  le 
composent,  c  est  un  excellent  amer  et  un  dépuratif  tout  à  fait  supé¬ 
rieur.  »  {Appendice  au  Codex.)  •  ^ 

Mais  on  ne  peut  en  faire  usage  avec  succès,  qu’au  moment  de  l’année 
ou  ces  plantes  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés. 

■  Évaporés  alors  à  une  basse  température,  à  l’abri  de  tout  agent  de 
décomposition  et  enrobés  dans  une  enveloppe  sucrée,  ces  sucs  k  per- 
dent  que  leur  eau  de  végétation,  et,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 

toSque^s  ël  Jé°purit^  jrqïel’ësS  ëë^S^ÎsCTes 

fonctions,  ou  dans  les  éruptions  dartreuses  et  autres  affections  de  la 
peau,  dans  les  engorgements  scrofuleux,  etc. 

Dose  :  à  à  8  par  jour,  le  matin  à  jeun,  2  à  à  matin  et  soir,  en  buvant 
un  verre  d’eau  par-dessus  chaque  dose. 

maëfes^*’  ^<>2,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  phar- 


COURRIER. 


La  mort  de  M.  le  baron  Ph.  Boyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  vient 
de  donner  lieu  aux  mutations  suivantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  • 

M.  Robert,  chirurgien  de  Beaujon,  passe  à  l’Hôtel-Dieu  en  remnlâce- 
ment  de  M.  Boyer,  décédé  ;  ^ 

M.  Malgaigne,  chirurgien  de  Saint-Louis,  passe  à  Beaujon  en  remnla- 
cement  de  M.  Robert  ;  •>  i 

M.  Richet,  chirurgien  à  Saint-Antoine,  passe  à  Saint-Louis  en  rem¬ 
placement  de  M.  Malgaigne  ; 

M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  Lourcine,  passe  à  Saint-Antoine  en 
remplacement  de  M.  Richet. 

—  Quelques  mutations  ont  aussi  lieu  parmi  les  pharmaciens  des  hôpi- 

19.UX  (16  reins  :  ^ 

M.  Roussel,  pharmacien  de  Lourcine,  passe  à  Necker  (place  créée) 
MM.  Morin  et  Méhu,  pharmaciens  nommés  au  dernier  concours,  sont 
attachés,  le  premier  à  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  Roussel  •  le 
second  à  1  hôpital  du  Midi,  en  remplacement  de  M.  Nouvelon,  décédé. 

.,-7  ^9"®  .apprenons  qifun  déplorable  accident  vient  d’arriver  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  Ceccaldi.  Un  ma¬ 
lade  auquel  on  allait. pratiquer  l’ablation  d’un  testicule,  et  qui  avait  été 
S'LToJéîaÏÏr'  ®  succombé  avant  le  commence- 

Le  Gérant,  Richelot. 


GRANÜLES  ET  SIROP  D’HYDROGOTYLE-ASIATICA  DE  LÉPWf 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 
EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  ta  syphilis  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
à  1  auteur,  etc.  {Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hvné- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  nrésenf 
»  je  puis  dire  que  c  est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  »  ^ 

médecin  de  l’hôpitat  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court; 
»  cest  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
iv”®  ‘^^y^recotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniaues  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède.  ’ 

Le  docteur  Pqupeau,  chirurgien  principal  de  lar  marine,  a  guéri  des 
*^Pre"^’.‘^®?.red‘vidus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  • 
en  vofeTe  gulSinf  améliorations 

2°  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro- 
fuies,  tous  avec  guérison  ;  c  oui  u 

3°  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie  ;  -  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc.  ® 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  aue  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus  ;  il  n  en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  1  action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  livdro- 
alcoohque  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotule  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hudroro- 
fÿla  préparée  dans  1  Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations 
DEPOT  GENERAL  -E.  Fournier,  pharm., 26, rue d’Anjou-St-Honoré; 
-pour  les  demandes  en  gros,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Samt-Honoré. 

PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN,  pharma¬ 

cien,  90,  faubourg  SGDenis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéntiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup  muguet; 
dans  la  ginpvite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  boùche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  nation 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenb  aussi  l™p- 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médeciL 
’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  Nombreux  services  à 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  "aux  médecins;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  I40  fr.,  — 150  fr.  ouvrant, —200  fr.  à  deux 
courants  de  premieffet  de  deuxième  ordre. 

_ _ 23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C'.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î. 


-  I.  PAms  :  Société  de  chirurgie.  -  II.  CumouE  medicale  : 
aums  d’hématocèle  rétro-utérine.  -  III.  Pathologie  :  De  la  chorée. 
®  iTpresse  médicale  anglaise  :  Grossesse  extrà-utérine  ;  du  hjste, 

—Une  femme  accouchée  sans  le  savoir.  —  Accouchements  retar 
^'^'''^^MHpment  sous  l’influence  de  causes  morales.  —  Tympanite  uterine. 
S  YctS  -  VU  FeÜ”lleton  :  Études  sur  les  corps  à  l’état  sphéroidal. 

PARIS ,  LE  7  JON  1858. 


BBLLETIIS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la 
ponction  de  la  vessie,  adressé  à  la  Société  par  M.  Fleury,  membre 
correspondant  à  Clermont-Ferrand.  L’auteur  a  eu  recours  plu¬ 
sieurs  fois  avec  succès  à  cette  opération,  qu’il  considère  comme 
très  facile,  et  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident,  excepté  chez 
un  malade  qui,  ayant  retiré  intempestivement  la  canule,  eut  une 
infiltration  ûrineuse.  _  _ 

M.  Robert  admet  avec  M.  Fleury  que  la  ponction  vesicale  est 
préférable  au  cathétérisme  forcé.  M.  Robert  y  a  eu  recours  sept 
ou  huit  fois.  Il  l’a  pratiqué?  dernièrement  chez  un  vieillard  atteint 
de  rétention  d’urine  par  suite  d’un  voyage  en  chemin  de  fer.  Il 
s’est  écoulé  quatre  jours  depuis  l’opération,  et  il  n  est  jusqu  ici 
survenu  aucune  complication.  M.  Robert  ne  craint  pas  les  acci¬ 
dents  qu’on  attribue  au  séjour  de  la  canule  métallique  dans  la 
plaie.  On  a  conseillé  de  retirer  la  canule  au  bout  de  quatre  ou 
cinqjours  pour  la  remplacer  par  une  sonde  élastique  ;  mais  il  est 
quelquefois  très  difficile  de  faire  cette  substitution;  dès  que  la 
canule  est  retirée,  le  trajet  se  resserre  ou  se  dévie,  et  l’introduction 
de  la  sonde  élastique  exige  des  tâtonnements  longs  et  douloureux, 
qui  exposent  à  des  déchirures  et  à  des  infiltrations.  M.  Robert 
laisse  donc  volontiers  la  canule  métallique  à.  demeure  pendant 
nue  quinzaine  de  jours,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  lui  subsitue 
un  tube  en  caoutchouc.  M.  Robert  ajoute  qu’après  l’opération  il 
faut  se  garder  de  laisser  l’urine  couler  incessamment  à  travers  la 
canule.  Celle-ci  doit  être  bouchée  et  ouverte  seulement  tous  les 
trois  ou  quatre  heures,  sans  cela  la  vessie  reviendrait  trop  prompte¬ 
ment  sur  elle-même,  et  pourrait  même  abandonner  la  canule. 

M.  Huguier  insiste  sur  les  conditions  qui  peuvent  rendre  la 
ponction  vésicale  difficile.  Il  signale  en  particulier  l’ascension 
de  la  prostate  et  du  bas-fond  de  la  vessie.  Lorsque  la  vessie  est 
très  dilatée,  elle  remonte  au-dessus  du  détroit  supérieur,  comme 
l’utérus  après  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  Cette  ascension 
est  démontrée  par  le  toucher  rectal;  M.  Hugier  n’a  jainais  senti 
dans  la  rétention  complète  d’urine  la  fluctuation  rectale  dont  lès 
auteurs  ont  tant  parlé  :  c’est  parce  que  la  vessie  dilatée  se  met 


en  rapport  avec  une  partie  du  rectum  situé  au-dessus  de  la  région  i 
accessible  au  doigt.  Voilà  pourquoi  on  est  exposé  à  piquer  la  pro-  j 
State  dans  la  ponction  sus-pubienne,  et  il  n’est  pas  nécessaire 
pour  cela  que  cette  glande  soit  tuméfiée.  M.  Huguier  a  constaté 
cela  sur  un  malade  que  Richerand  avait  opéré,  et  à  qui  il  avait 
ainsi  piqué  la  prostate;  Richerand  avait  cependant  l’habitude  de 
cette  opération,  dont  il  était  grand  partisan.  M.  Huguier  pense 
que,  pour  éviter  cet  accident,  il  faut  se  servir  du  trocart  droit  au 
lieu  du  trocart  courbe,  et  l’enfoncer  horizontalement  au-dessus 
du  pubis,  au  lieu  de  diriger,  comme  on  le  prescrit,  la  pointe 
de  l’instrument  en  bas  et  en  arrière.  Quant  à  la  canule,  ^  il  ne 
la  retire  guère  avant  le  septième  jour,  et  il  n’a  jamais  vu 
d’accident  qu’on  pùt  attribuer  au  frottement  de  l’extrémité  de  cet 
instrument  rectiligne  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  Il  est 
vrai  que  pour  mieux  ménager  cette  paroi,  il  introduit  et  fixe  dans 
la  canule  d’argent  une  sonde  en  gomme  élastique  dont  l’extrémité, 
arrondie  et  munie  d’yeux  latéraux,  dépasse  d’au  moins  1  centi¬ 
mètre  l’extrémité  vésicale  de  la  canule. 

M.  Giraldès  ne  saurait  admettre  l’opinion  de  M.  Huguier  sur 
l’ascension  du  bas-fond  de  la-vessie  dans  la  rétention  d’urine.  La 
facilité  avec  laquelle  on  peut  ponctionner  alors  la  vessie  par  le 
rectum  prouve  que  les  rapports  de  ces  deux  organes  ne  sont  pas 
changés.  Cette  opération  est  pratiquée  très  souvent  par  M.  Cock, 
chirurgien  de  Guy’s  Hospital,  qui  la  trouve  beaucoup  plus  facile 
à  exécuter  que  la  ponction  sus-pubienne. 

M.  Déguisé,  malgré  l’opinion  de  M.  Huguier,  persiste  à  dire  que 
la  ponction  sus-pubienne  delà  vessie  est  une  opération  très  facile, 
et  n’expose  à  aucun  danger,  pourvu  qu’on  la  fasse  précéder  de 
l’incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  trocart 
courbe,  suivant  lui,  est  un  mauvais  instrument,  qui.  expose  à 
léser  la  prostate  ou  le  bas-fond  de  la  vessie.  M.  Déguisé  a  donc 
adopté  le  procédé  suivant  : 

1»  Incision  sus-pubienne  jusqu’àla  ligne  blanche,  à  5  ou  6  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  pubis  ; 

2“  Ponction  de  la  ligne  blanche  et  de  la  vessie  avec  un  trocart 
droit  dirigé  horizontalement  ; 

3»  Introduction  dans  la  canule  du  trocart  d’une  sonde  en 
gomme  élastique  immédiatement  après  l’ablation  du  poinçon  ^ 

40  Ablation  de  la  canule  métallique,  qu’on  fait  glisser  d’arrière 
en  avant,  le  long  de  la  sonde  intérieure;  celle-ci  est  enfin  fixée  et 
laissée  à  demeure  dans  la  vessie. 

M.  Lenoir  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  certains  chirur¬ 
giens  se  décident  à  pratiquer  l'a  ponction  de  laxiessie.Quantà  lui, 
depuis  vingt  ans  qu’il  est  attaché  aux  hôpitaux,  il  n’a  eu  que  deux 


Fenilleton» 

ÉTDDES  sur.  LES  CORPS  A  L’ÉTAT  SPHÉROÎDAL  (')  , 

NOUVELLE  BRANCHE  DE  PHTSIQUE  ; 

Par  M.-P.-H.  Boütignt  (d’Évreux), 

Ancien  président  de  la  Société  de  pharmacie  et  de  chimie  de  Paris,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

«  Quel  livre  contient  plus  d’expériences  nou- 
»  velles  que  celui-ci?  S’il  en  est  un,  qu’on  le 
»  cite  et  qu’on  me  l’oppose.  » 

J’inscris  en  épigraphe  cette  phrase  de  M.  Boutigny,  parce  qu’elle  n’est 
que  juste  et  qu’elle  résume  tout  ce  que  j’ai  à  dire  de  ce  livre.  Si  1  au¬ 
teur  ne  l’eût  pas  écrite,  je  l’aurais,  je  crois,  trouvée  pour  lui. 

Il  ne  me  sera  pas  difficile  d’en  montrer  la  justesse. 

Mais,  d'abord,  qu’est-ce  que  l’état  sphéroïdal? 

«  Ue  premier  qui  fit  chauffer  un  silex,  un  morceau  de  granit,  un  métal 
quelconque,  et  qui  y  laissé  tomber  accidentellement  ou  volontairement 
quelques  gouttes  d’eau,  dut  les  voir  passer  à  l’état  sphéroïdal.  »  Mais, 
comme  le  dit  Mercier,  «  rien  de  plus  difficile  que  de  bien  voir  ce  qu  on 
a  constamment  sous  les  yeux,  »  et  cet  état,  jusqu’à  M.  Boutigny ,  avait 
passé  inaperçu.  —  Je  devrais  ici  laisser  l’auteur  raconter  comment  le 
hasard  lui  fit  faire  cette  découverte  (le  génie  seul  a  de  ces  hasards  ;  il  y 
a  longtemps  qu’on  l’a  dit)  ;  la  déclaration  qui  termine  cette  confidence 
prouverait  que,  dans  l’épigraphe  ci-dessus,  il  m’entre  ni  présomption  ni 
orgueil  :  «  Je  ne  suis,  à  vrai  dire,  écrit  M.  Boutigny,  dans  spn  avan  - 
propos,  que  le  secrétaire  et  l’interprète  du  hasard.  »  —  Je  reviens  à  la 
définition  de  l’état  sphéroïdal.  Si  donc,  vous  projetez  un  liquide  sur  une 
surface  incandescente,  ce  liquide,  quel  qu’il  soit  et  de  quelque  hauteur 
qu’il  tombe,  ne  mouille  pas  cette  surface,  c’est-à-dire  qu’il  ne  vient  pas 
au  contact;  il  prend  la  forme  globuleuse  et  reste  à  une  température 


(t)  Troisième  édition,  considérablement  augmentée.  Paris,  V.  Masson,  1857, 
Un  vol.  in-80  de  350  pages.  , 


constante,  inférieure  à  son  point  d’ébullition,  quelle  que  soit  l’élévation 

de  température  du  milieu  qui  l’entoure. 

cette  température  des  sphéroïdes  est  d’ailleurs  invariablement  pro¬ 
portionnelle  à  celle  de  leur  ébullition.  La  température  de  l’eau  à  l’etat 
sphéroïdal  est  de  -f  96%5;  celle  de  l’acide  sulfureux  anhydre  est  de- 

^^Cette  loi  très  inattendue  de  la  fixité  de  température  des  corps  sous 
cet  état,  loi  qui,  pour  le  dire  en  passant,  renverse  les  anciennes  théo¬ 
ries,  si  universellement  admises,  de  l’équilibre  du  calorique,  a  permis 
à  M.  Boutigny  de  résoudre  des  problèmes  tels  que  celui-ci  : 

Faire  congeler  l’eau  au  milieu  du  feu  le  plus  ardent. 

Rien  n’est  plus  simple,  ni  plus  facile  à  concevoir,  étant  connues  les 
nouvelles  propriétés  de  la  matière  à  l’état  sphéroïdal  :  dans  le  mouffie 
d’un  fourneau  à  coupelle,  on  fait  rougir  à  blanc  une  capsule  de  platine 
et  dans  la  capsule  on  verse  quelques  grammes  d’acide  sulfureux  anhydre, 
cet  acide  passe  à  fétat  sphéroïdal  et  se-maintient  à  une  température 
de— 11»  (il  bout  à  10°  au-dessous  de  zéro).  Si,  dans  ce  sphéroïde,  on 
projette  de  l’eau,  celle-ci,  en  contact  avec  un  corps  à  une  aussi  basse 
température  et  non  avec  le  platine,  se  solidifie  immédiatement,  et  l’on 
retire  du  fourneau  un  glaçon  imprégné  d’acide  sulfureux. 

Cette  expérience,  devenue  vulgaire,  et  que  chacun  peut  répéter,  four¬ 
nirait  un  beau  texte  contre  ceux  qui  croient  la  science  bornée  à  ce 
que  l’on  connaît,  et  contre  ceux  surtout  qui  ont  inventé  le  mot  «  sur¬ 
naturel.  »  -  A 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  le  liquide  à  l’état  sphéroïdal  n’avait  pas  de 
contact  avec  la  surface  incandescente  sur  laquelle  il  roule  sans  a 
mouiller.  L’esprit  ingénieux  de'M.-Boutigy  a  su  trouver  là  fexplication 
de  faits  que  les  savants  rejetàîent  dédaigneusement  au  nombre  des 
fables,  et  dans  lesquels  les  fidèles  voyaient  l’intervention  de  la  Divinité. 
Il  s’agit  des  épreuves  par  le  fer  rouge,  par  l'eau  bouillante,  etc.,  dont 
l’antiquité  et  le  moyen-âge  nous  ont  transmis  la  description.  On  sait  en 
quoi  consistaient  les  ordalies  on  jugements  de  Dieu;  je  conseille  toute¬ 
fois  à  ceux  qui  voudraient  être  pleinement  édifiés  à  ce  sujet,  de  consulter 
les  articles  que  le  docteur  Kœnigswarter  a  publiés  dans  la  Revue  de 
législation,  en  janvier  1850.  En  voici  un  exemple,  emprunté  au  DicHon- 


fois  recours  à  cette  opération,  qu’il  considère  comme  une  res¬ 
source  extrême,  et  qu’il  réserve  exclusivement  pour  les  cas  où  la 
rupture  de  la  vessie  lui  paraît  imminente.  Alors  la'  vessie  est  très 
distendue,  et  la  ponctionne  présenté  aucune  difficulté. 

M.  Lenoir  repousse  entièrement  l’opinion  de  M.  Huguier  sur 
l’ascension  de  la  prostate.  La  prostate  est  fixée  solidement;  elle 
ne  peut  pas  remonter.  Si  elle  s’étend  quelquefois  au-dessus  de  son 
niveau  ordinaire,  c’est  parce  qu’elle  s’hypertrophie  et  non  parce 
qu’elle  se  déplace.  H  est  possible  qu’alors  cette  glande,  devenue 
très  volumineuse,  soit  atteinte  par  l’extrémité  d’un  trocart  courbe  ; 
maisM.  Lenoir  ne  s’expose  pas  à  cet  accident,  parce  qu’il  ne  ponc¬ 
tionne  jamais  la  vessie  pour  les  rétentions  d’urine  produites  par 
les  tumeurs  prostatiques.  L’obstacle  étant  permanent,  le  cours 
naturel  des  urines  n’a  aucune'chance  de  se  rétablir,  de  telle  sorte 
que  les  opérés  sont  exposés  à  conserver  toute  leur  vie  une  fistule 
hypogastrique  fort  incommode.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Le¬ 
noir  préfère  de  beaucoup  le  cathétérisme  forcé  avec  la  sonde  coni¬ 
que,  qu’on  pousse  à  travers  le  lobe  moyen  de  la  prostate.  G’est 
une  ponction  intra-urétrale  à  travers  la  prostate.  On  crée  ainsi 
une  fausse  route,  une  fistule  intra-prostatique,  qui  remplit  les 
fonctions  de  la  partie  prostatique  de  l’urètre.  Cette  opération  est 
déjà  ancienne;  le  célèbre  Astruc  a  été  ainsi  opéré  par  Lafaye,  et 
a  survécu  huit  ou  dix  ans.  Elle  n’est  pas_  sans  gravité  lors¬ 
qu’on  suit  le  procédé  ordinaire,  qui  consiste  à  laisser  à  demeure 
la  sonde  métallique,  conique  ou  curviligne,  dont  on  se  sert  pour 
traverser  le  lobe  moyen  de  la  prostate.  La  convexité  de  la  cour¬ 
bure  de  cette  sonde  inflexible  exerce  sur  la  paroi  inférieure  de  la 
portion  bulbeuse  et  membraneuse  de  l’urètre  une  pression  conti¬ 
nuelle,  qui  finit  par  gangrener  cette  paroi  et  qui  expose  aux  infil¬ 
trations  d’urine.  C’est  pourqoui  M.  Lenoir  a  l’habitude  de  rem¬ 
placer  la  sonde  conique  par  une  sonde  en  gomme  élastique,  et 
l’opération  perd  alors  la  plus  grande  partie  de  sa  gravité. 

M.  Huguier  reconnaît  que  la  partie  antérieure  de  la  prostate  est 
fixée  par  des  ligaments  et  des  aponévroses  qui  ne  lui  permettent 
pas  de  remonter  ;  mais  la  portion  postérieure  de  cette  glande  est 
réellement  attirée  en  haut  par  suite  de  la  distension  de  la  vessie, 
qui,  ne  trouvant  plus  à  se  loger  dans  le  petit  bassin,  s’élève  an- 
dessus  du  détroit  supérieur  comme  l’utérus  gravide.  Il  maintient 
que  le  toucher  rectal  ne  trouve  pas  dans  le  rectum  cette  saillie 
fluctuante,  globuleuse  ou  cylindrique,  qu’on  a  décrite  comme  un 
des  principaux  symptômes  de  la  rétention  d’urine.  Cela  n’empêche 
pas  d’atteindre  la  vessie  à  travers  le  rectum  au  moyen  d’un  tro¬ 
cart  long  et  concave,  dont  on  dirige  la  pointe  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant. 


naire  historique  ;  «  Adurabèd-Mabraspharid,  pontife  de  la  religion  de 
Zoroastre,  offrit  de  subir  l’épreuve  du  feu....  Il  proposa  qu’on  versât 
sur  son  corps  nu  dix-huit  livres  de  cuivre  sortant  de  la  fonte,  et  tout 
ardent,  à  condition  que  s’il  n’en  était  point  blessé,  les  incrédules  se 
rendraient  à  un  si  grand  prodige  ;  on  dit  que  l’épreuve  se  fit  avec  tant 
de  succès  qu’ils  furent  tous  convertis.  » 

Les  faits  de  ce  genre  abondent  dans  les  vieilles  chroniques  et  s’ils 
suffisaient  de  nos  jours  à  convertir  les  incrédules,  M.  Boutigny  pourrait, 
quand  il  le  voudrait,  promulguer 'une  religion  nouvelle.  —  Mais,  vrai¬ 
ment,  je  crois  que  tel  est  son  but  ;  l'état  sphéroïdal  est  devenu,  pour  lui, 
une  religion  véritable  —  religion  exempte  de  terreur  et  sans  mystères 
—  et  ce  sont  ceux  qui  doutent  de  l’incommensurable  puissance  dont  la 
science  peut  investir  l’homme  qu’il  s’agit  de  convertir.  Que  ceux-là 
écoutent  ou  plutôt  qu’ils  regardent  AI.  Boutigny;  non  seulement  il 
admet  tous  les  prodiges  des  Ordalies,  mais  il  les  explique,  mais  il  les 
recommence,  mais  il  les  surpasse.  —  Promener  sa  langue  sur  du  fer 
incandescent,  le  prendre  avec  la  main,  courir  nu-pieds  sur  une  gueuse 
immédiatement  après  la  coulée,  plonger  la  main  dans  du  plomb  fondu 
ou  dans  de  la  fonte  au  moment  où  elle  sort  d’un  ’fVilkinson,  etc.  Toutes 
ces  expériences  effrayantes  ne  sont  que  jeux  pour  lui. 

«  Ainsi,  dit-il,  à  dix  ans  d’intervalle,  il  m’a  été  donné  de  faire  de  la 
glace  dans  un  fourneau  chauffé  à  blanc  "et  de  me  baigner  impunément 
dans  de  la  fonte  incandescente,  et  cela  en  vertu  des  lois  qui  régissent 
la  matière  à  l’état  sphéroïdal;  qu’on  nie,  si  l’on  veut,  le  rôle  que  cet 
état  moléculaire  est  appelé  à  jouer  tôt  ou  tard  dans  la  science,  je  m’en 
inquiète  peu  :  ce  n’est  plus  qu’une  question  de  temps  et  d’avenir.  » 
J’allais  oublier  de  donner  l’explication  de  ces  phénomènes  ;  elle  est 
très  simple  aussi  :  la  main  qu’on  plonge  dans  un  métal  en  fusion  est 
mouillée,  soit  artificiellement  au  moyen  d’un  liquide  {eau,  alcool, 
éther,  etc.),  soit  naturellement  par  la  transpiration  ;  elle  s’isole  donc 
au  milieu  du  métal  ;  l’humidité  qui  la  recouvre  passe  à  l’état  sphéroïdal, 
réfléchit  le  calorique  rayonnant  et  ne  s’échauffe  pas  assez  pour  bouillir. 
((  Voilà  tout  »  dit  l’auteur.  Comment  trouvez-vous  le  mot  ?  et  que  dites- 
vous  de  la  conclusion  :  «  Il  ressort  de  cette  note,  dit  l’auteur,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  historiques,  considérés  comme  fabuleux  peuvent 


—  M.  Verneuil  présente  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure, 
qu’il  a  enlevée  récemment  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  une  femme  de  32  ans, 
paraissant  d’ailleurs  de  là  plus  belle  santé.  Cette  tumeur  avait  dé¬ 
buté  sur  le  bord  supérieur  de  la  moitié  drôite  du  maxillaire  inférieur, 
et  après  avoir  fait  tomber  quelques  dents,  elle  faisait  saillie  au-dessus 
du  niveau  des  gencives.  Un  médecin  exdsa  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  de  cçtte  tumeur,  qui  continua  à  s’accroître  après  cette  opé¬ 
ration  partielle.  M.  Verneuil  à  cru  devoir  pratiquer  une  opération 
plus  radicale,  et  il  a  enlevé  complètement  le  côté  gauche  du 
maxillaire,  depuis  la  canine  jusqu’au  condyle  inclusivement.  La 
tumeur,  parfaitement  limitée  au  squelette,  présente  un  volume 
supérieur  à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Elle  s’étend  en  avant,  jus¬ 
qu’ au  niveau  de  la  canine;  en  arrière,  jusqu’au  voisinage  de  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire.  En  bas,  elle  se  confond  avec  le  corps  du  maxil¬ 
laire;  en  haut  et  en  arrière,  elle  s’élève  notablement  au-dessus  de 
la  surface  de  l’os,  en  soulevant  et  en  distendant  la  gencive,  qui  ne 
lui  adhère  pas  et  qui  lui  forme  une  enveloppe  mince  et  lisse.  Cette 
tumeur  est  extrêmement  dure.  Un  trait  de  scie  vertical,  pratiqué  sui¬ 
vant  l’axe  de  l’os,  permet  d’en  étudier  les  rapports  et  la  structure.  Elle 
se  compose  de  deux  parties  :  la  première,  centrale,  osseuse,  pres¬ 
que  éburnée,  d’une  dureté  bien  supérieure  à  celle  du  tissu  com¬ 
pacte  ordinaire,  et  continue  sans  interruption  avec  le  tissu  propre 
du  maxillaire,  qui  est  éburné  aussi  ;  la  seconde,  corticale,  très 
dense  et  très  ferme,  et  présentant  la  consistance  des  tumeurs 
fibreuses,  quoiqu’on  n’y  aperçoive  point  de  fibres  distinctes,  soit  à 
l’œil  nu,  soit  au  microscope.  La  partie  osseuse  est  disposée  sous 
forme  de  masses  irrégulières,  de  végétations  inégales,  anfrac¬ 
tueuses,  dont  les  intervalles  sont  occupés  par  des  prolongements 
de  la  substance  corticale.  Celle-ci  possède  une  vascularité  assez 
prononcée  ;  sa  couleur  est  d’un  gris  rougeâtre.  L’examen  micros¬ 
copique  prouve  qu’elle  se  compose  exclusivement  de  plaques  à 
noyaux  multiples,  élément  homœornorphe,  qu’on  trouve  à  l’état 
normal  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs,  surtout  chez  les  très 
■jeunes  enfants. 

Ces  tumeurs  ont,  d’après  cela,  été  désignées  sous  le  nom  de 
tumeurs  myéloïdes.  Elles  se  développent  habituellement  dans  les 
os,  et  les  mâchoires  en  sont  le  siège  de  prédilection.  Elles  sont 
ordinairement  bénignes  ;  quelques  faits  cependant  tendent  à  prou¬ 
ver  qu’elles  peuvent,  par  exception,  affecter  une  marche  maligne. 

M.  Verneuil  donne,  en  terminant,  quielques  renseignements  sur 
le  procédé  opératoire  qu’il  a  suivi.  Il  a  pratiqué  sur  la  joue  l’inci¬ 
sion  légèrement  curviligne  du  procédé  de  M.  Huguier.  Après  avoir 
disséqué  le  corps  du  maxillaire  et  dégagé  la  tumeur,  il  a  scié  l’os 
en  avant  de  la  dent  canine  ;  puis,  ayant  coupé  avec  le  bistouri  les 
attaches  du  ptérygoïdien  interne,  et,  avec  les  ciseaux  courbes, 
celles  du  muscle  temporal,  il  a  terminé  l’opération  en  arrachant 
l’os  dans  son  articulation  condylienne,  suivant  le  procédé  adopté 
par  M.  Maisonneuve. 


CLIIVIQUE  MÉDICALE. 


OBSERVATIONS  D’HËIUATOGËLE  RÉTRO-UTÉRINE; 

Lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  février  1858, 
Par  le  docteur  Oolmokt,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

La  maladie  dont  il  est  question  dans  les  observations  suivantes, 
est  connue  depuis  assez  peu  de  temps,  et  néanmoins,  elle  a  déjà 
été  l’objet  de  nombreux  travaux.  Étudiée  à  peu  près  complète¬ 
ment  dès  le  premier  jour,  comme  le  prouvent  les  mémoires  de 
MM.  Laugier,  Nélaton,  et  en  particulier  la  thèse  de  M.  Fenerly, 
son  histoire  laissait  à  peine  quelques  lacunes,  qui,  aujourd’hui 


encore,  ne  sont  pas  comblées.  Un  hasard  singulier  m’a  fait  obser¬ 
ver,  dans  le  cours  d’une  seule  année,  huit  faits  (1)  de  ce  genre,  ce 
qui  prouve  au  moins  que 'la  maladie  n’est  pas  extrêmement  rare. 
J’aurai  peut-être  occasion  de  revenir  plus  longuement  sur  cette 
curieuse  maladie,  mais,  en  attendant,  j’extrais  de  mes  observa¬ 
tions  les  deux  faits  suivants,  qui  sont  intéressants  au  point  de 
vue  de  1  anatomie  pathologique,  et  dont  l’un  au  moins  jette  quel¬ 
que  lumière  sur  l’étiologie  de  la  maladie  ; 

Obs.  I.  —  Hématoc'ele  rétro-utérine.  — .  Dysenterie  suivie  de  mort. 

Au  n°  26  de  la  salle  Ste-Mariè  est  couchée  la  nommée  G...  (E.),âgée 
de  37  ans ,  piqueuse  de  bottines.  Constitution  médiocre.  La  malade  est 
ordinairement  maigre. 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  6  novembre  1857. 

Elle  est  vive  et  impressionnable. 

Intelligence  médiocre. 

Réglée  à  14  ans;  intervalle  de  trois  semaines  à  un  mois.  L’écoulement 
dure  de  six  à  huit  jours.  La  quantité  de  sang  perdu  est  variable,  mais 
généralement  très  considérable. 

Pas  de  flueurs  blanches  habituelles. 

A  l’approche  des  règles,  pas  de  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas- ventre; 
mais  quand  l’écoulement  est  abondant,  quelques  coliques  passagères. 

Il  y  a  trois  ans,  maladie  qui  a  nécessité  le  repos  au  lit  pendant  quatre 
jours  ;  la  malade  éprouvait  des  douleurs  dans  l’hypogastre  et  les  reins, 
avait  quelques  vomissements,  une  fièvre  revenant  à  intervalles  irrégu¬ 
liers.  Pas  de  troubles  de  menstruation  à  cette  époque,  ni  rétention 
d’urine,  ni  sensation  dlun  corps  étranger  comme  aujourd’hui.  Comme 
traitement,  bains,  sangsues  trois  fois  sur  le  bas-ventre  ;  lavement  pur¬ 
gatif. 

Depuis  cette  affection,  lorsque  la  malade  se 'fatigue,  elle  éprouve  des 
douleurs  dans  les  reins,  le  bas-ventre.  Les  rapports  sexuels  ont  tou-  . 
jours  été  un  peu  douloureux;  mais,  depuis  trois  ans,  la  douleur  est  bien 
plusvive. 

La  malade  a  eu  quatre  enfants  et  une  fausse  couche  à  huit  mois;  le 
dernier  enfant  a  neuf  mois.  Pendant  la  grossesse,  rien  de  particu¬ 
lier.  Aux  trois  derniers  accouchements,  la  malade  a  éprouvé  à  peine 
quelques  douleurs  ;  l’accouchement  s’est  fait  avec  une  rapidité  extrême, 
la  malade  étant  debout. 

L  affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  trois  semaines.  Les  règles  étaient 
venues  comme  à  l’ordinaire,  trois  semaines  auparavant.  Dans  un  coït,  la 
veille,  douleurs  très  sensibles.  Le  jour  où  l’affection  a  débuté,  émotion 
très  vive  provoquée  par  les  mauvais  traitements  du  mari  de  la  malade 
envers  1  enfant  d’un  autre  lit.  Immédiatement,  douleurs  très  fortes  dans 
l’hypogastre,  avec  retentissement  dans  les  lombes.  En  même  temps,  fris¬ 
son  modéré,  sans  claquement  de  dents,  qui  dure  une  heure,  et  est  suivi 
de  chaleur- et  de  moiteur.  Depuis  ce  moment,  la  fièvre  a  persisté  conti¬ 
nuellement;  peu  de  sommeil;  agitation;  mais  pas  de  vomissements; 
perte  d’appétit  ;  soif  dès  le  début;  sensation  de  corps  étranger  qui  ten¬ 
drait  à  s’échapper  par  la  vulve  et  l’anus  ;  douleurs  que  la  malade  corn- 
pare  à  celles  de  l’accouchement.  Pesanteur  du  bassin  ;  difficulté  extrême 
pour  se  tenir  droite,  soit  dans  la  station,  soit  même  dans  la  position 
assise. 

Difficulté  pour  aller  à  la  garde-robe. 

La  malade  a  pris  le  lit  dès  le  début  et  ne  s’est  pas  relevée  depuis. 

Le  troisième  jour  après  le  développement  des  accidents,  survient  une 
métrorrhagie  assez  considérable  ;  sang  noir,  en  caillots  de  la  grosseur 
d’une  noix,  dont  l’expulsion  est  accompagnée  de  douleurs  plus  vives 
que  les  jours  précédents. 

Cette  perte  a  été  abondante  pendant  cinq  jours  ;  puis,  pendant  six  ou 
sept  autres  jours,  elle  a  continué,  mais  avec  une  intensité  moindre. 
Depuis  huit  jours,  plus  d’écoulement  sanguin  par  le  vagin. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  miction  fréquente  et  facile. 

Au  dernier  jour  de  l’écoulement  sqnguin  (la  perte  était  peu  abondante 
en  ce  moment),  un  médecin  appelé  a  prescrit  une  potion  dans  laquelle 

(1)  Six  de  ces  observations ,  recueillies  dans  mon  service  par  M.  Heurtaux 
mon  interne,  ont  été  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Voisin.  ’ 


la  malade  a  reconnu  le  goût  du  ratanhia  (elle  en  avait  pris  anté  ■' 
ment  pour  des  perles).  C’est  après  l’emploi  de  cette  potion  que 
ment  vaginal  s’est  tout  à  fait  terminé,  et  c’est  à  ce  moment 
la  malade  a  cessé  de  pouvoir  uriner. 


Depuis  cette  époque,  comme  précédemment,  soif,  constipation 
d’appétit,  absence  de  sommeil,  toujours  pesanteur  et  sensation  d" 
étranger  dans  le  bassin.  Dans  le  décubitus  dorsal,  souffrances  plus^ 
il  semblait  à  la  malade  que  quelque  chose  sortait  par  la  vulve 
décubitus  à  gauche,  douleuj;s  vives  ;  aussi  la  malade  était-elle  côntr-^ 
de  se  coucher  toujours  sur  le  côté  droit. 

Fièvre  fréquente,  irrégulière  le  soir;  sueurs  pendant  le  sommeil  n 
de  céphalalgie.  Pas  de  palpitations;  pas  de  vertiges;  pas  de  sifïlPt>i‘f 
d’oreille. 


Dès  le  début,  pâleur  du  visage  et  amaigrissement. 


Absence  de  froid,  de  fourmillements  et  de  crampes,  dans  les  memb 
inférieurs.  • 


La  malade  a  été  sondée  deux  fois  par  jour. 

État  actuel  9  novembre.  —  Maigreur  assez  prononcée,  pâleur  de  | 
peau  et  des  muqueuses;  prostration;  décubitus  dorsal  préféré  actuelle! 


Ventre  de  volume  naturel,  de  consistance  moyenne;  moins  facilement 
dépressible  dans  la  région,  hypogastrique. 

Après  avoir  pratiqué  le  cathétérisme  à  l’aide  duquel  on  évacue  3  ou 
400  grammes  d’urine  un  peu  louche,  on  sent  profondément  une  tumeur 
arrondie,  lisse,  ferme,  occupant  la  partie  moyenne,  mais  envoyant  un 
prolongement  assez  considérable  à  droite. 

Cette  tumeur  ne  fait  pas  une  saillie  bien  notable  au-dessus  du  pubis 
de  sorte  que  l’on  est  contraint  de  déprimer’les  parois  abdominales  pour 
pouvoir  bien  apprécier  sa  forme.  On  ne  peut  la  distinguer  de  l’utérus 
à  la  percussion  ;  matité  absolue  au  niveau  de  la  tumeur. 

La  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  à  la  presssion  de  l’hypo- 


Au  toucher  vaginal,  on  trouve  que  le  vagin,  fortement  aplati  dans 
le  sens  antéro-postérieur ,  se  dirige  en  haut  directement  derrière  la 
symphyse  pubienne;  le  col  de  l’utérus,  aplati  lui-même,  est  comme 
écrasé  contre  la  face  postérieure  des  os  pubis.  Derrière -lui  se  trouve 
une  tumeur  arrondie  de  consistance  moyenne,  et  dépassant  le  col  de 
2  à  3  centimètres. 

Cette  tumeur  est  le  siège  de  battements  obscurs,  isochrones  aux 
pulsations  artérielles.  Lorsqu’avec  la  main  gauche  on  comprime  la 
tumeur  hypogastrique,  le  doigt  qui  est  appliqué  sur  la  tumeur  vaginale 
perçoit  la  transmission  du  choc  sans  fluctuation  bien  manifeste. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sent  à  ia.partie  antérieure  ime  tumeur  égale¬ 
ment  considérable,  et  qui  fait  vers  l’intestin  une  forte  saillie  tout  à  fait 
comparable  à  celle  du  vagin. 

Quelques  fourmillements  dans  la  jambe  droite;  sentiment  de  froid; 
pas  de  crampes  ni  d’œdème.  Rien  à  la  jaipbe  gauche. 

Peau  un  peu  chaude;  pouls  fréquent  (104),  de  consistance  et  de  déve¬ 
loppement  moyen.  Léger  souffle  anémique  au  premier  temps  du  cœur; 
souffle  intermittent  dans  les  gros  vaisseaux. 

Rien  du  côté  de  la  respiration. 


Langue  naturelle;  peu  d’appétit,  soif  modérée.  Quatre  ou  cinglais 
par  jour,  sortie  par  l’anus  d’un  liquide  glaireux  transparent,  tachant 
peu  le  linge,  et  rejeté  sans  douleur  ni  ténesme. 

(Dix  sangsues  à  l’hypogastre;  cataplasme;  potage  et  bouillon;  jiilep 
diacodé.) 


Le  10  novembre.  Les  sangues  ont  médiocrement  coulé  ;  toutes  ont  pris. 

Diminution  de  la  douleur  de  l’hypogastre.  Cathétérisme  pratiqué 
hier,  le  matin  et  le  soir.  A  chaque  fois,  sortie  de  300  grammes  environ 
d’urine  trouble.  Ce  sont  surtout  les  dernières  gouttes  de  ce  liquide  qui 
sont  grisâtres  et  opaques.  Les  urines  offrent  une  réaction  acide  légère; 
pas  de  précipité  notable  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique.  Au  micros¬ 
cope,  on  constate  l’existence  de  globules  purulents  nombreux. 

25  novembre.  Tous  le  jours,  depuis  le  16,  il  survient  trois  ou  quatre 
vomissements,  après  l’ingestion  des  boissons.  Les  matières  vomies  sont 
constituées  par  un  liquide  blanc,  aqueux,  sans  caractère;  douleur 
légère  à  l’épigastre  augmentatée  par  la  pression. 


être  vrais,  et  que  nos  ancêtres  savaient  probablement  beaucoup  de 
choses  que  nous  ne  savons  plus.  Un  peu  plus  de  respect  pour  eux,  un 
peu  moins  d’admiration  pour  nous,  ne  serait  pas  mal.  » 

Je  prends,  dans  le  livre  de  M.  Boutigny,  les  choses  qui  me  semblent 
de  nature  à  faire  comprendre  l’intérêt  extrême  qui  résulte  de  sa  lecture, 
et  je  laisse  de  côté  ce  qui  est  d’application  pratique  (explosions  de 
machines  à  vapeurs,  moyens  de  les  prévenir,  etc.).  Cela  rentre  dans 
l’industrie  proprement  dite,  et,  quoique  très  important,  cela  ne  peut 
trouver  place  ici.  Je  suis  même,  à  mon  grand  regret,  obligé  de  signaler 
seulement,  sans  m’y  arrêter,  les  considérations  touchant  l’état  sphé- 
roïdal  qui  ont  des  afférences  prochaines  avec  les  études  'médicales. 
Ainsi,  l’auteur  découvre  et  décrit  de  remarquables  analogies  entre  la 
molécule  vivante  et  la  molécule  inorganique  à  l’état  sphéroïdal.  Il  dit 
à  ce  propos  :  «  Cela  entrera  un  jour,  du  moins  je  l’espère,  dans  l’expli¬ 
cation  de  l’un  des  plus  grands  mystères  de  la  création....  la  création 
même.  »  Il  expose  avec  beaucoup  de  clarté  ce  qu’il  entend  et  ce  qu’il 
faut  entendre,  au  point  de  vue  chimique,  par  Xe.  res'piration  de  la  molé¬ 
cule  inorganique;  [\  donne  une  nouvelle  théorie,  très  logique  et  très 
simple,  de  l’action  des  anesthésiques,  .et  ce  n’est  pas  la  page  la  moins 
charmante  de  son  livre  que  celle  où  il  raconte  comment  et  dans  quelles 
circonslances  il  a  pressenti  le  rôle  de  ces  agents  ;  comment,  dès  1843, 
il  appelait  les  médecins  à  faire  des  expériences  sur  la  transformatiomde 
l’éther  en  aldéhyde  et  sur  l’emploi  de  sa  vapeur  en  thérapeutique, 
expériences  qui,  si  elles  eussent  été  tentées,  auraient  infailliblement 
conduit  à  la  découverte  de  l’éthérisation,  et  comment,  enfin,  il  avoue 
avoir  manqué  lui-même  ce  coup  de  fortune  scientifique. 

Ainsi  encore,  M.  Boutigny  rappelle  les  applications  qui  ont  été  faites, 
soit  par  lui,  soit  par  d’autres  expérimentateurs,  de  l’état  sphéroïdal  à  la 
séméiotique  et  à  la  toxicologie,  etc.  Je  renvoie  le  lecteur  au  livre  môme, 
il  y  trouvera  une  ample  moisson.  Un  mot  cependant  ; 

A  propos  de  sa  théorie  de  l’anesthésie  qui  n’est,  à  ses  yeux,  qu’une 
asphyxie  par  substitution ,  M.  Boutigny  rappelle  le  procès  intenté  par 
M.  Marchai  (de  Calvi)  à  l’essence  de  térébenthine.  Les  lectêurs  derumotî 
MÉmcAiiE  ont  encore  présents  à  la -mémoire  les  remarquables  articles 
publiés  en  février  et  mars  1856,  et  dans  lesquels 'le  brillant  professeur 


du  Val-de-Grâce  reportait  à  la  charge  de  la  térébenthine  les  accidents 
jusque-là  attribués  au  carbonate  de  plomb  ;  ils  se  souviennent  que 
M.  Boutigny,  par  une  lettre  que  publièrent  Y  Ami  des  sciences  et  I’Union 
Médicale,  intervint  dans  ce  débat  à  titre  d’accusateur  de  l’essence  et 
contradictoirement  avec  M.  Bouvier,  défenseur,  qui  produisait  l’exemple 
des  peintres  sur  porcelaine  vivant,  sans,  dommage,  au  milieu  d’une 
atmosphère  chargée  de  vapeur  térébenthinée.  M.  Boutigny  fit  valoir  des 
considérations  tirées  de  l’étendue  des  surfaces  d’évaporation,  qui  paru¬ 
rent  toutes  puissantes.  Ces  considérations,  toutefois,  ont  laissé  quelques 
doutes  dans  l’esprit  sévère  de  M.  Boutigny,  et  il  les  expose  loyalement 
dans  son  livre  :  «  La  différence  de  surface,  écrit-il  (p.  174),  entre  l’es¬ 
sence  employée  dans  un  atelier  de  peinture  et  celle  qui  recouvre  les 
murs  d’un  appartement,  n’explique  pas  d’une  manière  tout  à  fait  satis¬ 
faisante  l’influence  fâcheuse,  souvent  fatale,  du  séjour,  pendant  la  nuit, 
dans  un  appartement  nouvellement  peint,  et  il  faut  admettre  de  toute 
nécesssité  d’autres  causes  d’asphyxie.  Ne  pourrait-on  pas  supposer,  avec 
beaucoup  raison,  que' les  huiles  se  dédoublent,  se  transforment  en  acides 
oléique  et  linoléique,  se  combinent  avec  l’oxyde  du  carbonate  de  plomb, 
et  mettent  de  l’acide  carbonique  en  liberté  ?  Rien  de  plus  rationnel, 
assurément,  car  tout  cela  se  déduit  de  l’expérience.  Mais  dans  la  pein¬ 
ture  à  l’oxy^de  de  zinc,  ce  n’est  plus  la  même  chose,  là  plus  d’acide  car¬ 
bonique  à  dégager,  et  il  faut  avoir  recours  à  une  autre  théorie. 

«  On  sait,  continue-t-il,  que  les  huiles,  en  se  solidifiant,  c’est-à-dire 
en  séchant  ou  en  se  résinifiant,  absorbent  de  l’oxygène  et  dégagent  de 
Tacide  carbonique.  Ainsi,  il  y  aurait,  dans  ce  seul  fait,  deux  causes 
puissantes  qui  vicieraient  l’atmosphère  :  absorption  d’oxygène  d’une 
part,  et  de  l’autre,  émission  d’acide  carbonique  :  qu’on  ajoute  à  ces  deux 
causes  l’action  de  l’essence  de  térébenthine  ou  d’un  carbure  d’hydro¬ 
gène  provenant  du  dédoublement  de  cette  essence,  et  l’on  concevra 
sans  peine  l’actjon  délétère  de  l’atmosphère  d’une  chambre  nouvellement 
peinte.  » 

On  voit  que  le  problème  est  complexe.  Les  doutes  qui  précèdent  et 
d’autres  encore  m’avaient  assailli  en  lisant  les  expériences  de  M.  Mar¬ 
chai.  Aussi,  lorsqu’il  envoya  son  travail  à  l’Académie  des  sciences,  fis-je, 
à  ce'  sujet,  quelques  réserves.  Je  ne  connaissais  pas  alors  le  livre  dont 


je  parle  aujourd’hui. ’M.  Marchai  put  croire  que  je  voulais  reporter  à  la 
céruse  —  more  majorum  —  les  accidents  produits.  Je  veux  simplement 
essayer  de  défendre  la  térébenthine  et  d’en  appeler  pour  elle  à  maximâ. 

Du  reste,  si  je  n’ai  pas  encore  soumis  mes  motifs  au  jugement  éclairé 
de  M.  Marchai,  la  faute  en  est  au  temps  qui  me  manque  et  qui  manque 
aussi  à  1  habile  préparateur  de  chimie,  qui  a  bien  voulu  commencer  avec 
moi  les  expériences  sans  lesquelles  toute  théorie  est  boiteuse.  Ce  n’est 
qu’ajourné. 

Je  demande  .pardon  au  lecteur  de  cette  digression,  et  je  continuerai, 
dans  un  second  article,  non  à  analyser  les  Études  sur  l’état  sphéroïdal, 
mais  à  indiquer,  très  incomplètement,  les  points  de  vue  principaux 
qu  elles  renferment.  Je  tâcherai  de  dire  aussi  les  impressions  produites 
en  moi  par  ce  livre. 

Il  en  est  une  que  je  veux  consigner  dès  aujourd’hui-,  puisqu’il  me  reste 
de  l’espacepourquelqueslignes:  Voilà,  me  diéais-je  durant  tout  le  cours 
de  ma  lecture  —  et  elle  a  duré  longtemps  —  voilà  un  éminent  esprit  qui  a 
eu  ce  bonheur  et  cette  gloire  de  trouver  un  mode  d’organisation  de  la 
matière  inaperçu  jusqu’à  lui  ;  les  conséquences  industrielles  et  scienti¬ 
fiques  de  sa  découverte  sont  immenses  et  encore  incalculées;  qu’a  fait  * 
pour  lui  le  pays  qu’il  honore?  Lui  a-t-on  donné  une  chaire,  à  lui  qui  au¬ 
rait  tant  de  choses  à  dire? De  quels  honneurs  a-t-il  été  revêtu?  A-t-on 
mis,  du  moins,  à  sa  disposition  —  ce  qui  le  rendrait  plus  heureux  que  . 
les  titres  et  la  fortune  - —  un  laboratoire  et  des  instruments,  afin  qu’il 
pût  continuer  ses  expériences  et  agrandir  ses  recherches?  —  Non,  il  n’a 
rien  de  tout  cela.  Rien  !  Comment  est-ce  possible,  quand  tant  d’autres  qui 
n’ont  rien  à  dire .  Mais  je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  Voie  des  per¬ 

sonnalités  blessantes,  et  je  préfère,  pour  expliquer  d’aussi  décourageants 
exemples,  laisser  parler  un  homme  dont  on  ne  récusera  pas  l’autorité.  — 
Chateaubriand  a  écrit,  dans  le  10"'  volume  de  ses  Mémoires  d’outre¬ 
tombe,  ces  profondes  paroles  : 

«  La  médiocrité  est  une  franc-maçonnerie  dont  les  loges  sont  en  tout 
pays  ;  cette  charbonnerie  a  des  oubliettes  dont  elle  ouvre  les  soupapes, 
et  dans  lesquelles  elle  fait  disparaître  ce  qui  la  dépasse.  » 

Les  mots  soulignés  sont  des  variantes  adoucies. 

{La  suite  prochainement.)  D' Maximin  Legrand. 


Inappétence;  soif  modérée  ;  langue  tout  à  fait  naturelle. 

Il  y  a  toujours  deux  ou  trois  fois,  dans  la  journée,  des  selles  glai¬ 
reuses,  .peu  abondantes,  sans  ténesme.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
nuelques  matières  solides  sont  évacuées. 

^  pouls  toujours  fréquent  (112  à  116)  ;  peau  chaude  ;  respiration  gênée; 
la  malade  accuse  un  sentiment  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine. 
L’auscultation  ne  fait  rien  découvrir  d’anormal.  Pas  d’accident  nerveux  ; 
niiclion  naturelle.  Les  règles  ne  sont  pas  venues. 

Toucher  vaginal  :  Col  utérin  revenu  à  peu  près  à  sa  position  nor¬ 
male.  Derrière'  lui  on  trouve  une  tumeur  bien  moins  volumineuse  que 
précédemment,  mais  très  dure,  un  peu  inégale,  plus  étendue  à  gauche 
que  vers  le  côté  droit. 

Toucher,  rectal  :  Tumeur  analogue,  se  prolongeant  davantage  vers  la 
gauche. 

On  prescrit  :  Côtelette  ;  vin  de  Bordeaux,  100  gram'.  ;  vin  de  quinquina, 
60  grain. 

22  Décembre.* Amélioration  marquée;  la  malade,  très  faible,  ne  se 
lève  pas  encore  ;  elle  n’est  cependant  pas  abattue  comme  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois. 

Teint  pâle  ;  maigreur  prononcée.  Appétit  à  peu  près  nül  ;  soif  mo¬ 
dérée.  Langue  naturelle.  Rien  du  côté  de  l’estomac  ;  selles  rares  ;  quel¬ 
ques  matières  solides  sont  rejetées  tous  les  trois  ou  quatre  jours  seu¬ 
lement.  ^ 

La  malade  est  obligée  d’uriner  assez  souvent,  mais  la  miction  est  facile, 
non  douloureuse  ;  les  urines  naturelles. 

pouls  toujours  fréquent  (100  à  108),  peau  de  température  naturelle. 
Sueurs  fréquentes  pendant  la  nuit.  Point  de  souffle  au  cœur,  ni  dans  les 
gros  vaisseaux.  Quelques  palpitatioiis  quand  la  malade  s’agite  dans  son 
lit.  Pas  de  sommeil. 

Le  sentiment  de  constriction  à  la  base  du  thorax  existe  encore,  mais 
il  est  moins  prononcé  ;  pas  de  toux  ni  d’expectoration. 

Aucun  écoulement  vaginal. 

Abdomen  aplati,  souple.  On  n’y  trouve  rien  de  particulier  à  la  palpa¬ 
tion. 

Le  col  utérin  n’offre  rien  de  remarquable  ;  il  occupe  sa  position  natu¬ 
relle.  Derrière  lui,  on  trouve  encore  un  noyau  gros  comme  une  petite  noix, 
d’une  Mureté  cartilagineuse ,  occupant  toute  la  partie  postérieure  et 
plus  étendu  vers  la  gauche  de  la  malade  que  du  côté  droit.  Celte  tuméfac¬ 
tion  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  précise  avec  le  corps 
de  l’utérus.  Du  côté  du  rectum  la  tumeur  est  bien  plus  volumineuse 
que  lorsqu’on  l’apprécie  par  le  vagin.  Elle  est  arrondie,  très  ferme,  et 
envoie  un  prolongement  oblique  à  gauche  et  en  haut. 

La  malade  n’a  pas  eu  ses  règles,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.' 
Traitement  :  Vin  de  Bordeaux,  100  grammes;  vin  de  quinquina,  60 
grammes  ;  côtelette  ;  une  pilule  d’opium  le  soir. 

Le  20  janvier,  l’amélioration  paraissait  définitive,  lorsque  survinrent 
tous  les  symptômes  d’une  dysenterie  grave  qui  résista  au  traitement  le 
plus  énergique,  et  à  laquelle  la  malade  succomba  le  30  janvier. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  apres  la  mort  par  un  temps  froid  et 
humide. 

Émaciation  considérable;  teinte  pâle  des  téguments;  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites;  abdomen  excavé  en  bateau. 

Abdomen.  —  Pas  d’injection,  ni  d’épaississement  du  péritoine  parié¬ 
tal,  ni  viscéral.  En  déjetant  le  paquet  intestinal  à  droite,  on  aperçoit 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  quelques  cuillerées  d’un  liquide  séro-puru- 
lenf. 

On  enlève  avec  précaution  l’utérus  et  ses  annexes.  L’opération  est 
rendue  assez  difficile  par  des  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  le 
rectum  et  la  face  concave  du  sacrum.  Le  tissu  cellulaire,  qui  environne 
les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  est  généralement  épaissi  et 
présente  de  petits  abcès  disséminés.  Dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal, 
c’est-à-dire  dans  l’enceinte  limitée  habituellement  par  les  replis  de  Dou¬ 
glas,  mais  principalement  du  côté  droit,  existe  une  sorte  de  kyste  ouvert 
par  sa  partie  supérieure,  se  terminant  à  peu  près  au  niveau  du  pro¬ 
montoire  sacré,  fermé  e'h  dedans  par  l’adossement  du  rectum  et  de  la 
face  postérieure  de  d’utérus,  et  en  dehors  par  le  tissu  cellulaire  épaissi, 
limité  en  avant  par  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  par  l’ovaire  droit; 
sa  paroi  postérieure  est  constituée  par  le  rectum  et  le  tissu  cellulaire 
Péri-rectal. 

Ce  kyste  contient  dans  son  intérieur  une  petite  quantité  d’un  liquide 
rougeâtre.  Dans  le  fond  de  l’espèce  d’entonnoir  qu’il  représente,  se  trouve 
une  bride  unissant  les  deux  parois  d’avant  en  arrière.  La  plus  grande 
pai  tie  .interne  de  cette  poche  est  de  couleur  rougeâtre,  on  dirait  un  tissu 
qui  a  longtemps  macéré  dans  du  sang.  Mais  au  côté  externe,  c’est-à-dire 
sur  a  face  postérieure  de  l’ovaire,  la  surface  est  grisâtre,  plus  tomen- 
euse,  un  peu  irrégulière,  comme  imbibée  de  matière  purulente.  Près 
U  ord  externe  de  l’ovaire  existe,  une  substance  déchiquetée,  irrégu- 
^je,-qui  fait  un  j^gep  pefief,  et  de  laquelle  la  pression  fait  sourdre  du 

De  ce  côté,  l’ovaire,  son  ligament  et  la  trompe  sont  confondus  au  mi- 
,  mu  du  tissu  cellulaire  induré.  La  dissection  ne  permet  d’isoler  qu’une 
petite  partie  de  la  trompe,  et  encore  du  côté  de  l’utérus. 

L’ovaire  gauche,  également  confondu  avec  la  trompe,  est  revêtu  d’une 
coque  épaisse,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  poche  purulente. 

L  utérus  a  le  volume  d’un  utérus  deux  mois  après  la  conception.  .Son 
'ssu  est  dur,  comme  squirrheux,  très  décoloré,  sa  cavité  intérieure 
presque  effacée. 

La  vessie  est  très  petite,  contient  une  cuillerée  d’un  liquide  purulent, 
^parois  sont  hypertrophiées. 

jg.  ®  *’®ctam,  appliqué  fortement  contre  le  sacrum,  paraît  rétréci  et 
^^isse  passer  difficilement  le  doigt  au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral; 
sa  surface  interne,  comme  celle  de  tout  le  gros  intestin,  offre  à  consi- 
cior,  une  muqueuse  épaissie,,  boursoufflée,  dont  la  plupart  des  folli- 
*'^rnéflés,  ulcérés.  Tout  le  gros  intestin  est  rempli  par  une 
’  J®  liquide,  brûnâtre  ;  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  décolorée, 
j  '  ®  ‘l’un  'petit  volunfe,  présente  une  coloration  uniformément 
U®)  et  se  laisse  déchirer  facilement. 

Di®û  à  noter  pour  l’estomac  ni  la  rate. 

®s  deux  reins  offrent  à  la  coupe  une  coloration  uniforme., 
p^l^®  P®U“ons  sont  emphysémateux  et  ne  contiennent  pas  de  tu  b  er- 

De  cœur  est  très  petit.  Ses  valvules  sont  saines. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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I  PATHOLOGIE. 

DE  L4  CHORSÎE. 

Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  6  mars  1858, 
Par  le  docteur  T.  Gallard. 

Messieurs, 

La  thèse  deM.  Moynier(l)  est  une  des  bonnes  monographies  que  nous 
ayons  lues,  et  elle  constitue  le  plus  complet  des  travaux  qui,  à  notre 
connaissance,  existent  actuellement  en  France  sur  la  Chorée.  Une  mé¬ 
thode  simple  et  rigoureuse,  un  style  élégant  et  correct,  une  érudition 
brillante  et  féconde,  un  exposé  clair  et  facile  de  faits  nombreux  et  saine¬ 
ment  observés,  des  déductions  logiques  conduisant  à  des  vues  théoriques 
souvent  séduisantes  ;  telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  l’œuvre  de 
M.  le  docteur -Moynier.  Ne  croyez  pas.  Messieurs,  qu’une  semblable  appré¬ 
ciation  me  soit  dictée  uniquement  par  la  vive  amitié  que  je  ne  puis  me 
défendre  d’éprouver  pour  un  bon  et  ancien  camarade  d’internat,  et  qu’en 
sa  faveur  je  renonce  aux  droits  de  la  critique.  J’espère,  dans  l’analyse  qui 
va  suivre,  vous  montrer  que  les  louanges  sont  méritées,  et  comme  à  tout 
tableau,  si  brillant  qu’il  soit,  il  faut  toujours  un  peu  d’ombre,  ne  fût-ce, 
comme  l’a  dit  Boileau,  que  pour  lui  domwr.  du  lustre,  j’aurai  soin  de  ne 
pâs  laisser  échapper  les  rares  occasions  qui  pourront  se  présenter  de 
mêler  quelque  blâme  à  ces  éloges  ;  car  si  l'art  est  difficile  la  critique 
est  tellement  aisée  que  même  à  propos  de  l’excellente  thèse  de  M.  Moynier 
on  peut  l’exercer. 

A  la  suite  de  l’historique  qui  nécessairement  devait  être  fort  court, 
vous  trouvez  dans  la  thèse  de  M.  Moynier  une  description  de  la  maladie 
aussi  exacte  et  aussi  complète  qu’il  est  possible  de  la  désirer,  et  ce  qui 
fait  un  des  plus  grands  mérites,  à  nos  yeux,  de  cette  œuvre  importante 
et  consciencieuse,  c’est  que  chacune  des  assertions  de  l’auteur  y  est 
appuyée  sur  des  faits  rigoureusement  observés,  et  rapportés  avec  tous 
leurs  détails.  Des  observations  au  nombre  de  plus  de  cinquante,  pour  la 
plupart  recueillies  par  l’auteur  lui-même,  et  dont  les  principales  étaient 
encore  inédites,  présentent  des  exemples  de  presque  toutes  les  particu¬ 
larités  importantes  qu’il  est  possible  de  rencontrer  dans  le  cours  d’une 
chorée. 

M.  Moynier  insiste  avec  une  attention  toute  spéciale  sur  les  troubles 
de  la  sensibilité  qui  est  émoussée  dans  les  membres  malades,  ainsi  qu’il 
a  pu  en  juger  par  des  expériences  comparatives  faites  sur  les  deux  moi¬ 
tiés  du  corps  chez  des  sujets  atteints  d’hémi-chorée.  Ces  circonstances 
jointes  aux  troubles  de  l’intelligence  si  connus,  lui  ont  permis  de  rap¬ 
procher;  plus  peut-être  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour,  la  chorée 
des  autres  affections  nerveuses  convulsives,  telle  que  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie,  voire  même  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale,  etc. 

La  prédilection  plus  grande  de  la  maladie  pour  le  côté  gauche,  admise 
par  tous,  les  auteurs  (même  par  MM.  Barthez  et  Rilliet,  qui  nient  la  fré¬ 
quence  des  hémi-chorées  parfaitement  limitées  puisqu’ils  ne  les  ont  trou¬ 
vées  que  dans  la  proportion  de  1  à  19),  l’affaiblissement  des  membres 
qui  ont  été  affectés  de  chorée,  l’analgésie  des  mêmes  parties  coïncidant 
avec  cet  affaiblissement  ou  commencement  de  paralysie  du  mouvement, 
la  prolongation  de  ces  paralysies  même  après  la  guérison  des  mouve¬ 
ments  choréiques,  l’atrophie  consécutive  des  parties  affectées,  sont  des 
points  de  contact  avec  l’hystérie  qui  étaient  imparfaitement  signalés; 
M.  Moynier  en  confirme  l’epctitude  par  ses  observations  personnelles. 
Et  de  plus  il  produit  un  fait  nouveau,  et  très  digne  d’intérêt,  de  paralysie 
ayant  précédé  la  chorée  chez  une  jeune  fille.  Cet  exemple  d’un  fait  exces¬ 
sivement  rare,  et  peut-être  unique  dans  la  science,  lui  a  été  communiqué 
par  M.  Trousseau  qui  a  vu  la  malade  avec  M.  Andral. 

Les  complications  qui  d’habitude  ne  forment  qu’un  corollaire ,  pour 
ainsi  dire  insignifiant  de  l’histoire  des  maladies,  constituent  un  des 
chapitres  les  plus  importants  de  celle  de  la  chorée,  car  c’est  à  leur  oc¬ 
casion  que  les  questions  doctrinales  les  plus  controversées  peuvent  être 
soulevées;  permettez-moi  donc  d’aborder  ce  chapitre  avec  tou  le  l’atten¬ 
tion  qu’il  réclame. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler.  Messieurs,  que  ,de  ces  complica- 
tions,,la  plus  importante  sans  contredit,  celte  qui  doit  figurer  en  pre¬ 
mière  ligne,  c’est  le  rhumatisme.  Entrevue  par  Stall,  par  Bouteille,  par 
Bright,  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  ne  pouvait  être 
.  contestée  par  un  observateur  aussi  attentifqueM.  Moynier,  aussi  en  rap¬ 
porte-t-il  plusieurs  exemples,  mais  il  ne  parait  pas  disposé  à  admettre, 
comme  l’ont  fait  dans  ces  derniers  temps  M.  Botrel  et  surtout  M.  Sée, 
qu’entre  le  rhumatisme  et  la  chorée  il  y  ait  une  relation  de  cause  à  effet, 
et  à  regarder  cette  dernière  maladie  comme  une  des  nombreuses  modi¬ 
fications  sous  lesquelles  se  révèle  l’influence  du  vice  rhumatismal.  'Votre 
rapporteur,  sans  vouloir  partager  complètement  la  manière  de  voir  de 
M.  Sée,  qui  lui  paraît  dans  certains  cas  entachée  d’exagération,  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  que  la  nature  rhumatismale  de  la  chorée  lui 
semble  devoir  souvent  être  admise.  Il  trouve  du  reste  entre  les  deux 
maladies  une  coexistence  trop  fréquente  pour  se  résoudre  à  n’y  voir 
qu’une  simple  coïncidence.^  Ainsi,  après  avoir  dépouillé  avec  soin  à  ce 
point  de  vue  les  kk  observations  contenues  dans  la  thèse  de,M.  Moynier 
(Al  portent’ des  numéros  d’ordre,  les  3  autres  sont  confondues  avec  le 
texte),  nous  en  avons  trouvé  Ifi  qu’il  nous  a  fallu  éliminer  puisqu’il  n’y 
est  fait  mention  ni  affirmativement  ni  négativement  du  rhumatisme; 
Des  30  qui  ont  pu  nous  servir  à  cette  étude,  12  seulement  portent  cette 
mention  :  jamais  il  n’y  a  eu  de  rhumatisme;  tandis  que  dans  lA  le  con¬ 
traire  est  noté,  et  dans  les  A  derniers  cas,  quoique  les  malades  ne  fussent 
pas  réellement  affectés  de  rhumatisme,  Ils  pouvaient  être  Considérés 
comme  placés  sous  l’influence  directe  de  cette  maladie  soit  par  hérédité, 
soit  par  suite  de  leur  profession,  soit  à  cause  des  autres  affections  telles 
que  la  péricardite  dont  ils  étaient  atteints  (ce  sont  ceux  des  observa¬ 
tions  6,  28,  35,  Al).  C’est  donc  18  fois  sur  30  c’est  à  dire  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  que  la  chorée  et  le  rhumatisme  se  sont  rencontrés  sur 
le  même  malade.  Et  il  n’y  aurait  là  'qu'’une  simple  coïncidence  ?  Votre 
rapporteur,  sans  vouloir  se  prononcer  déflnitivement  à  cet  égard,  avoue 
que  de  semblables  résultats  lui  semblent  militer  bien  puissamment  en 
faveur  des  idées  de  M.  Sée. 

A  propos  des  fièvres  éruptives,  et, 'plus  généralement,  de  toutes  les 
affections  fébriles,  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  d’une  chorée, 

M.  Moynier  admet  que  trois  circonstances  peuvent  se  présenter  : 

1°  Ou  la  chorée  exaspérée  pendant  la  période  d’invasion  cesse  pendant 

(1)  De  la  chorée.  (Thèse  de  Paris,  1855.) 


l’éruption  ou  période  d’état,  et  reparaît  après  la  cessation  de  la  fièvre;  — 
2“  Ou  la  chorée  cesse  brusquement,  et  ne  revient  plus  après  la  dispari¬ 
tion  de  la  fièvre,  si  elle  est  déjà  près  de  son  déclin,  tandis  que  si  elle  est 
près  de  son  début  elle  s’exaspère  d’abord  et  ne  diminue  qu’au  moment 
où  la  fièvre  tombe;  —  3°  Ou  la  chorée  ne  subit  pendant  le  cours  de  la 
fièvre  d’autres  modifications  que  celles  dues  au  bénéfice  du  temps  révolu 
depuis  le  début  de  l’affection  fébrile  intercurrente.  ^  Ce  troisième  cas 
est  sans  doute  celui  qui  s’est  présenté  le  plus  souvent  à  l’observation  de 
notre  confrère,  qui  évite  de  se  prononcer  explicitement  à  cet  égard,  mais 
qui  nous  permet  d’entrevoir  très  clairement  sa  pensée  quand  il  résume 
tout  ce  passage  dans  la  phrase  suivante  :  «  Ce  qui  revient  à  dire  que  si  la 
»  chorée. n’exerce  pas  d’influence  sur  les  maladies  fébriles,  celles-ci,  réci- 
»  proquement,  n'en  exercent  pas  sur  elle.  »  En  présence  d’une  opinion 
ainsi  formulée,  votre  rapporteur  a  une  fois  encore  le  regret  de  vous  si¬ 
gnaler  la' notable  divergence  qui  existe  entre  deux  observateurs  aussi 
distingués  que  M.  Moynier  et  M.  Sée.  Et,  se  voyant  dans  l’impossibilité  de 
se  prononcer  puisque  les  éléments  nécessaires  pour  résoudre  la  question 
lui  font  défaut,  il  se  borne  à  vous  rappeler  la  manière  de  voir  toute  diffé¬ 
rente  de  M.  Sée,  qui,  des  faits  soumis  à  son  observation,  a  ,cru  pouvoir 
conclure  que  :  1°  h  Dans  la  période  d’invasion  d’une  fièvre  quelconque,  les 
»  symptômes  choréiques  loin  de  s’amender  augmentent  ;  2°  Quand  la  fiè- 
»  vre  décline,  la  chorée  diminue  avec  elle  ;  3°  Si  ce  n’est  qu’une  rémission 
»  ces  symptômes  ne  disparaissent  pas  complètement  et  augmentent  de 
»  nouveau  à  la  reprise  de  la  fièvre;  A°  Quand  la  fièvre  se  dissipe  complé- 
»  tement  la  chorée  se  dissipe  avec  elle.  »  Et  de  cette  façon  M.  Sée  établit 
comment  doit  s’entendre  l’aphorisme  d’Hippocrate  «  febris  spasmos  sol- 
vit  »,  puis  qu’il  reconnaît  que  la  fièvre  exerce  une  influence  manifeste 
sur  la  marche  de  la  chorée. 

Cette  étude  des  complications  au  milieu  de  laquelle  s’est  trouvée  pres¬ 
que  forcément  intercalée  celle  de  la  marche,  de  la  durée  de  la  maladie, 
et  de  ses  récidives  a  conduit  naturellement  l’auteur  à  s’occuper' de  la  ter¬ 
minaison  qui  est  presque  constamment  favorable  après  une  durée  varia¬ 
ble,  mais  qui  peut-être  évaluée  approximativement  entre  50  et  80  jours, 
si  la  chorée  est  simple.  Cependant  il  existe  des  cas, de  chorée  sans  com¬ 
plications  terminés  par  la  morl,mais  ces  cas  sont  tellement  rares  qu’en 
réunissant  avec  un  grand  luxe  d’érudition  tous  ceux  épars  dans  la  science, 
M.  Moynier  est  parvenu  à  en  recueillir  seulement  5  dans  lesquels  la  chorée 
était  manifestement  exempte  de  toute  complication.  C’est  donc  dans  ces 
6  observations  seulement  que  nous  pourrions  songer  à  rechercher  la 
lésion  anatomique  de  la  chorée  et  ce  sont  celles  justement  qui  ont  fourni 
les  résultats  les  plus  négatifs.  C’es't  donc  en  vain  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  on  voudrait  tenter  de  mettre  sur  le  compte  d’une  lésion 
matérielle  les  troubles  divers  observés  chez  les  choréiques,  toute  tenta¬ 
tive  faite  dans  ce  sens  nous  semblerait  au  moins  hasardée  et  nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  à  la  réserve  judicieuse,  à  l’esprit  de  saine  et  rigou-- 
reuse  critique  qui  a  dicté  à  M.  Moynier  la  conclusion  que  je  demande 
la  permission  de  transcrire  ici  ;  «  En  résumé  les  expériences  physiologi- 
»  ques,  l’interprétation  des  symptômes,  conduisent  pour  la  plupart  des 
»  maladies  à  la  connaissance  des  lésions  organiques  qui  les  produisent; 

»  mais  pour  la  chorée  nous  ne  trouvons  que  des  faits  contradictoires  ; 

»  les  mêmes  phénomènes  ne  correspondent  pas  à  des  lésions  identiques. 

»  Le  parallélisme  sur  lequel  on  peut  fonder  la  pathologie  anatomique 
»  n’existant  pas,  nous  devons  rester  dans  le  doute  et  ne' pas  regarder 
»  comme  démontrées  les  lois  auxquelles  il  manque  ce  qui  fait  les  lois 
»  dans  une  science:  ïa  généralité.  » 

Le  diagnostic  de  la  chorée  est  facile,  et  l’auteur  l’a  tracé  avec  soin 
d’une  manière  complète,  aussi  ne  nous  arrêterions-nous  pas  sur  ce  cha¬ 
pitre  si  je  ne  croyais  utile  de  présenter  à  M.  Moynier  quelques  réflexions 
relativement  aux  affections  décrites  par  les  auteurs' des  xiv'  etxv'  siècles 
sous  les  noms  de  danses  de  saint  Guy  et  de  saint  Jean,  etc.  En  lisant  atten¬ 
tivement  les  descriptions  que  les  auteurs  de  cette  époque  ont  données  de 
ces  maladies  bizarres  qui  étaient  le  plus  souvent  épidémiques,  et  les  com¬ 
parant  à  la  chorée  actuelle  telle  que  nous  la  voyons  tous  les  jours,  telle 
que  la  décrivent  les  contemporains,  dont  M.  Moynier  a  si  parfaitement 
résumé  les  travaux  en  les  complétant  par  ses  observations  particulières, 
on  cherche  en  vain  les'  analogies  tandis  que  d’énormes  différences  sé 
font  remarquer  tout  d’abord.  Affection  convulsive  dans  les  deux  'cas, 
voilà  le  seul  point  de  contact  ;  mais  différence  dans  l’âge  des  sujets] 
différence  dans  le  mode  de  production  de  la  maladie,  différence  dans  sa 
marche,  dans  sa  symptomatologie  et  dans  ses  terminaisons.  D’un  côté 
on  voit  une  maladie  dont  le  caractère  épidémique  ne  saurait  être  con¬ 
testé,  et  qui  reconnait  pour  cause  principale  l’imitation  ;  de  l’autre  se 
trouve  une  affection  sporadique  se  montrant  par  cas  tellement' isolés 
que  les  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants  affirment  ne  l’avoir  jamais  vue 
se  développer  par  imitation.  En  face  de  dissemblances  aussi  tranchées, 
si  j’avais  eu  à  accomplir  le  travail  que  s’était  tracé  M.  Moynier,  loin  dé 
suivre  les  errements  des  auteurs  contemporains  qui  veulent  ne  faire 
qu’une  seule  maladie  d’états  pathologiques  si  différents,  il  me  'semble 
que  je  me  serais  attaché  de  préférence  à  établir  pour  quels  motifs  ces 
deux  maladies  différentes  ne  peuvent  être  confondues.  Ce  n’est  pas  à 
dire  que  je  veuille  blâmer  M.  Moynier  d’avoir  suivi  une  autre  voie,  mais 
je  ne  puis  résister  au  désir  de  lui  indiquer  les  raisons  sur  lesquelles  je 
me  serais  fondé,  le  priant  de  me  dire  si  elles  lui  semblent  aussi  con¬ 
cluantes  qu’elles  me  le  paraissent. 

Si,  comme  le  prétendent  les  auteurs  du  Compendium,  Hippocrate, 
Arétée,  Celse,  Cœlius  Aurelianus,  Alexandre  de  Tralles,  ne  font  pas 
mention  de  la  chorée,  et  si,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire,  Galien 
a,  sous  la  dénomination  de  scelolyrbe,  décrit  non  pas  cette  maladie 
mais  certaines  formes  de  paralysie,  il  faut  bien  en  rapporter  les  pre¬ 
mières  notions  aux  auteurs  du  moyen-âge.  Mais  d’un  autre  côté,  si  nous 
songeons  que  Sydenham,  le  premier  qui  parle  de  la  vraie  chorée  telle  que 
nous  pouvons  la  retrouver  tous  les  jours,  la  regarde  comme  rare  et  peu  , 
commune,  puisqu’il  en  a  traité  seulement  cinq  cas;  si  nous  nous  rappe¬ 
lons  que  la  description  fort  abrégée  qu’il  en  trace  est  présentée  incidem¬ 
ment  dans  sa  lettre  Sur  une  nouvelle  forme  de  fièvre  qui  régna  en  1685, 
et  qu’elle  ne  contient  aucune  allusion  aux  relations  de  Sennert,  de  -Wil- 
lis,  de  Plater,  de.Hortius,  dont  on  ne  peut  admettre  qu’il  ignorât  l’exis¬ 
tence  ;  il  y  a  lieu  de  penser  que  le  savant  auteur  anglais  était  loin  d’établir 
entre  ces  deux  affections  la  confusion  contre  laquelle  nous  nous  élevons. 

Les  premiers  qui  en  parlent  avaient  du  reste  une  opinion  moins  erronée 
qu’on  ne  le  pense  généralement  sur  la  nature  de  cette  maladie,  quand, 
partageant  les  idées  du  vulgaire,  ils  voyaient  dans  sa  production  le  résultat 
d’une  influence  occulte,  infernale  ou  céleste.  De  là  à  en  faire  une  espèce 
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de  manie,  une  forme  spéciale  d’aliénation  mentale  il  n’y  a  qu’un  pas,  et 
ce  pas  a  été  franchi  par  Paracelse  qui  a  divisé  la  maladie  en  trois  espè¬ 
ces  [:  imaginativa  sensualis  ou  lascîva,  et  coacta,  et  qui  a  conseillé 
plutôt  un  châtiment  qu’une  médication  pour  la  guérir.  C’est  qu’en  effet 
on  ne  peut  voir  dans  ces  danses  frénétiques  du  moyen-âge  autre  chose 
qu’une  des  mille  formes  sous  lesquelles  se  présente  l’aliénation  mentale, 
liée  chez  les  femmes  à  l’hystérie.  Et,  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  ces  désirs 
érotiques,  faisant  la  hase  de  la  maladie  ;  c’est  cette  tympanite  qui  suc¬ 
cédait  aux  accès,  et  en  prévision  de  laquelle  les  sujets  affectés  se  ser¬ 
raient  le  ventre  à  l’aide  d’une  ceinture  avant  de  partir  pour  leur  courses 
maladives;  c’esPenfin  et  surtout  l’influence  de  l’imitation.  Ne  trouvons- 
nous  pas  tous  les  jours  dans  les  asiles  d’aliénés  des  exemples  tout  à  fait 
comparables  à  ceux  des  xiv'  et  xv'  siècles?  Et  si  ces  faits  autrefois  com¬ 
muns  sont  exceptionnels  aujourd’hui,  n’en  avons -nous  pas  une  raison 
suffisante  dans  cette  propriété  toute  spéciale  qu’offre  l’aliénation  men¬ 
tale  d’approprier  ses  diverses  formes  et  ses  manifestations  principales  à 
l’état  de  la  civilisation  des  temps  et  des  peuples  au  milieu  desquels  on 
l’observe.  C’est  grâce  à  celte  propriété  que  les  possédés  et  les  démono¬ 
maniaques,  si  nombreux  autrefois,  sont  très  rares  aujourd’hui,  et  rem¬ 
placés  par  les  personnes  que  tourmentent  les  physiciens,  les  chimistes, 
les  magnétiseurs,  ou  que  poursuit  la  police  ;  et,  par  la  même  raison,  les 
aliénés  avec  prédominance  d’idées  religieuses,  ont  fait  place  aux  réfor¬ 
mateurs  de  la  société,  aux  inventeurs  de  procédés  bizarres  destinés  à 
régénérer  les  sciences,  les  arts,  ou  l’industrie,  toutes  formes  de  délire 
plus  appropriées  à  la  tendance  actuelle  des  mœurs  et  des  esprits. 

Mais  revenons  à  la  thèse  deM.  Moynier  qui  nous  présente  encore  deux 
chapitres  extrêmement  importants  à  examiner,  celui  du  traiUment  et 
celui  où  est  agitée  cette  question  :  Qu’est-ce  que  la  chorée  ?  Et  pour  arriver 
plus  tôt  à  ces  deux  chapitres,  passons  rapidement  sur  l’étiologie  qui  du 
reste  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau.  Un  paragraphe  tout  entier  y  est 
consacré  à  l’étude  encore  peu  avancée  de  la  chorée  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Avec  cette  érudition  infatigable  qui  triomphe  de  toutes  les  diffi¬ 
cultés,  M.  Moynier  est  parvenu  à  réunir  le  résumé  de  17  cas  de  chorée 
chez  des  femmes  enceintes,  d’après  des  observations  publiées  par  divers 
auteurs  français,  anglais  ou  allemands.  Puisque  ces  matériaux  étaient 
réunis  il  m’a  paru  intéressant  de  rechercher  comment  dans  ces  17  cas 
s’étaient  comportées  l’une  par  rapport  à  l’antre  la  chorée  et  la  grossesse 
et  voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  :  3  fois  il  y  a  eu  avortement 
puis  guérison  de  la  chorée,  9  fois  l’accouchement  a,eu  lieu  à  terme,  k  fois 
seulement  la  guérison  de  la  chorée  a  précédé,  et  5  fois  elle  a  suivi  l’ac¬ 
couchement.  Dans  1  cas  la  chorée  n’était  survenue  qu’un  mois  après 
la. délivrance.  Dans  les  h  autres  nous  manquons  de  renseignements. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE;  RUPTURE  DU  KYSTE,  GUÉRISON,;  par  le 

docteur  Bertramd.  —  La  malade  est  âgée  de  29  ans  ;  elle  se  plaint  d’une 
douleur  aiguë  dans  le  côté  ;  quand  l’auteur  la  vit,  il  fut  frappé  de  son 
état  exsangue  ;  à  peine  le  pouls  était-il  perceptible  :  le  ventre  était  gonflé 
et  la  percussion  donnait  un  son  mat  dans  la  région  inguinale  droite  et 
au-dessus  du  pubis;  cette  région  était  très  douloureuse  au  toucher; 
vomissements  fréquents,  soif  ardente.  On  apprit  alors  au  médecin  que 
la  femme  était  enceinte  de  deux  mois  et  qu’elle  avait  rendu  du  sang  (en 
petite  quantité)  par  les  parties  génitales.  L’examen  montra  en  effet  que 
le  col  utérin  était  conique,  comme  chez  les  primipares  :  le  doigt  était 
souilié  de  sang  et  de  mucus.  On  donna  toutes  les  trois  heures  un  grain 
d’opium,  de  l’eau  glacée  et  de  l’éther  acétique.  11  se  déclara  une  péri¬ 
tonite  qui  guérit  progressivement.  L’anémie  causée  par  l’hémorrhagie  fut 
le  symptôme  qui  persista  le  plus'lbngtemps. 

UNE  FEMME  ACCOUCHÉE  SANS  LE  SAVOIR;  par  le  docteur  G.  Smith.  — 
Cette  observation  est  très  intéressante  au  double  point  de  vue  de  la 
physiologie  et-  de  la  médecine  légale. 

La  nommée  S....  attendait  de  jour  en  jour  le  ferme  de  sa  grossesse  ; 
le  2ô  avril,  on  envoya  chercher  le  médecin  qui,  en  arrivant  à  la  maison, 
trouva  l’enfant  nouveau-né  sur  les  draps  auprès  du  corps  de  la  mère  ; 
le  cordon  était  entier  et  le  placenta  était  dans  le  vagin  :  la  délivrance 
s’était  faite  subitement.  La  nuit  précédente  la  femme  se  sentait  très 
bien,  elle  se  leva  plusieurs  fois  pour  donner  des  soins  à  un  autre  enfant 
malade.  A  cinq  heures  et  demie  du  matin  elle  se  rendit  à  pied  de  sa 
maison  à  l’endroit  où  elle  travaille  :  à  peine  arrivée,  elle  tomba  par  ferre 
et  éprouva  une  légère  colique  comme  une  envie  d’aller  à  la  garde-robe  ; 
on  la  mit  sur  un  lit,  et  elle  sentit  alors  comme  si  quelque  chose  touchait 
son  corps,  à  la  grande  surprise  et  à  la  grande  frayeur  des  assistants, 
on  vit  l’enfant  qui  était  complètement  sorti  du  vagin.  La  femme  était 
éveillée,  et  cependant  les  sensations  qu’elle  éprouva  avaient  été  si  légères 
qu’elle  ignorait  complètement  qu’elle  fût  accouchée  :  c’était  son  second 
accouchement  ;  le  premier  avait  été  douloureux  comme  tous  les  accou¬ 
chements  en  général  et  avait  duré  six  heures.  Le  second  enfant  (c’était 
une  fille)  était  un  peu  plus  petit  que  la  moyenne  et  cependant  il  était 
bien  constitué  et  suffisamment  développé. 

accouchements  retardés  probablement  sous  L’INFLUENCE  DE 
CAUSES  MORALES  ;  par  le  docteur  Rob.  Annan.  —  Une  femme  qui  avait 
eu  un  commencement  de  travail  prématuré  se  trouvait  sur  un  bâtiment 
qui  fît  naufrage  ;  elle  fut  si  tourmentée  par  la  crainte  de  voir  périr  un 
de  ses  enfants,  qu’elle  courut  de  tous  côtés  et  fît  tous  ses  efforts  pour 
le  sauver:  les  douleurs  utérines  ge  calmèrent  sur-le-champ  et  la  femme 
n’accoucha  que  332  jours  après  la  dernière  époque  menstruelle.  —  Une 
femme  âgée  de  34  ans,  mère  de  plusieurs  enfants^  croyait,  d’après  ses 
calculs,  accoucher  le  6  juin  1851  :  vers  la  fin  du  septième  mois,  elle 
assista  à  une  soirée  de  magnétisme,  et  rentra  chez  elle  dans  un  tel  état 
de  malaise  et  d’excitation  qu’elle  envoya  chercher  son  médecin,  per¬ 
suadé  qu’elle  allait  accoucher  prématurément,  il  n’en  fut  rien  et  en  quel¬ 
ques  jours  elle  se  rétablit  complètement.  L’époque  de  l’accouchement 
se  passa,  et  le  20  juillet,  c’est-à-dire  après  six  semaines  complètes,  elle 
accoucha  avec  les  fers  d’un  enfant  pesant  dix  livres  et  quatre  onces  :  le 
volume  du  placenta  correspondait  à  celui  de  l’enfant.  Les  enfants  qu’elle 
avait  eus  auparavant  ne  pesaient  que  sept  livres.  —  Une  autre  femme 
âgée  de  44  ans  croyait  accoucher  au  commencement  du  mois  d’octo¬ 
bre  1840,  ayant  eu  sa  dernière  époque  menstruelle  en  décembre:  peu 


de  temps  avant  le  terme  de  sa  grossesse,  elle  avait  entendu  parler  d’une 
dame  de  sa  connaissance  qui  avait  eu  un  accouchement  très  laborieux, 
et  depuis  ce  moment  elle  était  très  tourmentée  pour  sa  couche  ;  chez 
cette  femme  les  premières  contractions  utérines  se  présentèrent  long¬ 
temps  après  l’époque  qu’elle  avait  calculée,  c’est-à-dire  le  20  novembre, 
et  le  lendemain  elle  accoucha  avec  les  fers  d’un  enfant  mort  pesant  neuf 
livres  huit  onces.  —  Enfin ,  l’auteilr  cite  un  autre  cas  dans  lequel  le 
retard  a  eu  lieu  sans  qu’il  y  eût  de  cause  appréciable.  Une  femme  de 
26  ans  avait  déjà  fait  trois  fausses  couches  ;  à  une  quatrième  grossesse 
elle  avait  encore  été  menacée  du  même  accident  ;  enfin  elle  accoucha  le 
15  février  1857  d’un  enfant  pesant  dix  livres  onze  onces  :  la  dernière 
époque  menstruelle  avait  eu  lieu  le  1"  avril  1856,  c’est-à-dire  327  jours 
avant.  Enfin,  l’auteur  ajoute  qu’il  a  observé  que  le  poids  excessif,  de 
'  l’enfant  semble  correspondre  avec  le  prolongement  de  la  grossesse. 

TYMPANITE  UTÉRINE;  par  le  docteur  A.  Valenta.  —  Une  femme  ds 
43  ans,  qui  avait  déjà  eu  douze  enfants,  fut  amenée  à  la  Clinique  d’ac¬ 
couchements  le  15  octobre  1856  ;  elle  était  en  travail  depuis  l’avant- 
veille.  La  sage-femme  ne  sentant  aucune  partie  se  présenter,  envoya 
chercher  le  chirurgien  ;  celui-ci  rompit  les  membranes,  et  le  bras  gauche 
.  se  présenta.  Le  14  on  essaya  d’extraire  l’enfant  avec  le  crochet  ;  n’y  réus¬ 
sissant  pas,  on  remit  le  bras  en  place,  et  on  prescrivit  l’ergot  de  seigle. 
Enfin  le  15  elle  fut  portée  à  l’hôpital.  L’utérus  était  énormément  dilaté, 
mais  d’une  manière  égale,  de  sorte  qu’il  était  impossible  de  distinguer 
aucune  partie  de  l’enfant  ;  le  fond  de  l’utérus  arrivait  à  l’appendice 
xyphoïde  et  était  très  douloureux  ;  la  percussion  donnait  un  son  clair, 
indiquant  une  tympanite.  La  main  gauche  de  l’enfant,  dépouillée  de  son 
épiderme,  était  située  dans  le  vagin.  U  n’y  avait  aucun  signe  de  rupture 
de  l’utérus;  fièvre  ardente,  frisson,  pouls  à  160,  vomissement  bilieux. 
L’exploration  de  la  position  de  l’enfant  révéla  la  cause  de  la  distension  et 
de  la  résonnance  de  l’utérus,  car  tout  à  coup  il  s’échappa  une  quantité 
de  gaz  fétides,  suivi  de  l’affaissement  de  Tutérus;  on  pratiqua  la  version 
.  et  l’enfant  fut  expulsé.  Le  crochet  avait  perforé  le  crâne  et  une  grande 
partie  du  cerveau  s’était  échappée  par  celte  ouverture-. 

La  malade  succomba  quelques  jours  après  à  une  péritonite  aiguë.  — 
L’autopsie  montra  des  adhérences  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  de  Fallope 
du  côté  droit  avec  l’utérus  et  le  muscle  psoas;  la  trompe  gauche  était 
distendue  par  des  gaz.  L’utérus  était  flasque,  sa  face  antérieure  était 
rouge  pâle  et  lisse,  la  face  postérieure  était  bleuâtre  et  couverte  de  dé¬ 
pôts  floconneux  :  son  tissu  était  très  friable.  L’auteur  attribue  la  forma¬ 
tion  des  gaz  à  la  décomposition  putride  de  l’enfant. 


COURRIER. 


ASSOCIATIONS.  —  Dans  son  assemblée  générale  du  27  mai,  l’Associa¬ 
tion  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  a  nommé  M.  Tavernier, 
trésorier,  en  remplacement  de  M.  Pétrequin,  démissionnaire. 

M.  Diday,  ex-secrétaire-général,  et  M.  Pétrequin,  ex-trésorier,  ont 
été  nommés  l’un  secrétaire-général  honoraire,  l’autre  trésorier  hono¬ 
raire. 

La  Commission  de  poursuites,  désignée  par  la  voie  du  sort,  se  com¬ 
posera,  pour  cette  année,  de  MM.  Guichoo,  Fraisse,  Diday,  Monin  et 
Munaret. 

Enfin  les  Sociétaires  appelés  à  renouveler  le  tiers  des  membres  de  la 
Commission  générale  sont  MM.  Rollet,  Pillet,  Ravinet,  Rambaud  et 
Dime  pour  Lyon  ; 

MM.  Terver  et  Malibran,  pour  l’arrondissement  de  Lyon  ; 

MM.  Chanel  et  Armand,  pour  l’arrondissement  de  Villefranche. 

—  LecorpS  médical  de  Limoges  vient  de  faire  une  grande  perte  dans 
la  personne  de  M.  le  docteur  Pierre  Mazard,  directeur  de  l’École  de  mé¬ 
decine,  ancien  maire  de  Limoges,  décédé  dans  cette  ville  le  3  juin  der¬ 
nier,  dans  la  72'  année  de  son  âge. 

—  Un  médecin  honorable  et  honoré  vient  d’être  enlevé  à  la  science. 
M.  lé  docteur  Desruelles,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  prin¬ 
cipal  d’armée,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  auteur  d’ouvrageé  estimés, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  68  ans,-aux  Ternes. 

—  Le  doyen  des  médecins  du  Bas-Rhin,  M.  Jean-Michel  Steinbrenner, 
(de  Warselonne),  ancien  chirurgien  des  armées,  vient  de  mourir  à  l’âge 
de  89  ans.  Il  avait  été  reçu,  d’après  les  formes  anciennes,  le  11  décem¬ 
bre  1787. 

—  S.  M.  le  roi  de  Portugal  vient  de  nommer  M.  le  docteur  Constantin 
James  chevalier  de  l’ordre  du  Christ. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON. — La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  9  juin,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général;  —  2“  Développe¬ 
ment  des  lois  et  conditions  primordiales  qui  président  à  l’opération  de 
la  lilhotripsie  scientifique,  par  le  baron  Heurteloup;  —  3°  Discussion 
sur  la  cataracte;  communication  de  M,  Furnari;  —  4°  Communications 
diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  infor¬ 
mer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 


i.’ofiicinr  ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pratique,  contenant  :  1°  le 
Dispensaire  pharmaceutique,  ou  conspectus  des  pharmacopées  légales  et  par¬ 
ticulières,  allemandes,  américaines,  anglaises,  belges,  espagnoles,  françaises 
et  hollandaises,  italiennes,  polonaises,  portugaises,  russes,  sardes  et  sué¬ 
doises,  etc.;  des  Formulaires  .matières  médicales  et  Recueils  divers  de 
médecine  et -de  pharmacie  des  mêmes  pays  ;  2"  y  Art  de  formuler;  3"  la  Phar¬ 
macie  légale;  4“  le  Tarif  général  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires, 
et  beaucoup  d’autres  renseignements  utiles  aux  pharmaciens  et  aux  médecins  ; 
par  DoavAULT,  directeur  fondateur  de  la  Pharmacie  centrale  et  de  la  Caisse 
générale  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  France,  5'  édition,  considérablement 
augmentée.  Un  très  fort  volume  grand  in-8°  de  1,100  pages  à  deux  colonnes 
avec  des  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  11  fr.,  broché,  et  13  fr.,  relié;  50  cent, 
en  plus  pour  recevoir  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie. 

leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus,  par  le  docteur 
ARAN,"professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  recueillies  par  le  docteur  A.  Gaïïchet,  et  revues  par  l’auteur. 
Un  fort  volume  in-S-'.  La  première  partie  vient  de  paraître.  —  Prix  ;  4  fr. 
franco.  La  seconde  partie  est  sous  presse  et  paraîtra  prochainement. 

ïraité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  Indi¬ 
gènes,  par  F. -J.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  lauréat  et  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes;  2"  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
augmentée.  Un  très  fort  volume  grand  in-8°  de  1,100  pages,  avec  un  atlas  de 
200  plantes.  —  Prix  :  figures  noires,  16  fr.  ;  coloriées,  22  fr.  franco  de  port 
dans  toute  la  France  et  l’Algérie. 

Ces  trois  publications  se  trouvent  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté 
de  médecine,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère  pour  1858.  Résumé 
des  travaux  de  médecine  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à  l’étranger 
pendant  l’année  1857,  par  M.  le  docteur  L.  Nomox.  Deuxieme  année.  In-12.— 
Prix  :  3  fr.  50  c. 

I»es  principales  eaux  minérales  de  l’Dnrope ,  par  Armand  Roxo- 
HEAü,  docteur  en  médecine ,  membre  titulaire  de  la  Société  d’hydrologie  médi- 
.  cale  de  Paris  (Allemagne  et  Hongrie).  Un  vol.  in-O”  de  600  pag.  —  Prix  ;  7-50. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École- 
de-Médecine,  17. 


liccons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  par  le  docteur  Harut 
médecin  de  l’hôpital  St-Louis,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  di 
Paris,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  L.  Moysanx,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  vol.  in-O".  Prix  :  3  fr  50  0 
Paris,  A.  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23.  .  ’ 

Le  Gérant,  Richeloi]  ^ 


QÜÎNQÜINA-UROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique,  di¬ 
gestive  et  hygiénique,  exempte  d.qXamertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires. 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
du  quinquina , avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  importants 

Il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  là  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus  ;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  l’aclion  conslante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
celte  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Carot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N”  IX,  sep. 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa¬ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  loo  de  la 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l’insuffl- 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina. 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolulion  la  TOTALITÉ  des  principes 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  opé¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écprce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  car 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d'encouragement , 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  verte  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  — 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre, 

Produits  pbarmaeentlciues  approuvés  par  l’Anadémie  Impériale 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  qlie  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  conlrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATURELLE  DE  RERTHÉ.  Les  docu- 

menls  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l'Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 


PASTILLES  ET  POUDRE  DD  D'  BELLOC,  contre  les  mauvaises  di- , 

gestions,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M,  MOURIÈS.  Cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. _ ^ _ _ 

DRAGÉES  DE  6ÉLIS  ET  CONTE,  approuvées  par  l’Académie  de 

médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
l’action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  deLactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Leucorrhée,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  pat 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  I® 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  do  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  expliqua 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  1® 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  _ 

NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  S.  g.d.  g.;parM.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Pans. 

ÉTARLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  et  MAISON  DE  SANTÉ  pour 
DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M“'  RENARÛi 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  'dont  M"'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M“'  RENARD  a  crû  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  toutle  traitement  est  administré  par  des^dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque ,  joiirnau. 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  .‘^ont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  joi^ 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C”,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2?> 


DOUZIÈME  AMWÉE, 


Jeudi  lO  Juin  1858. 


,  Paris  et  les  Départements, 

...  32  Fr. 


pour 
1  An... 

6  Mois. 
3  Mois. 


ritranser,  le  port  en  plus, 

parles  conventions  postales. 


LTNION  MÉDICALE 

imm  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRITIREES,  lORMX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  médical. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  àu  îau\)out5-ÎIVou\mw\tt,  S8, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  ; 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris  ; 
dans  les  départements. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales,  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine,  le  MA»*»»,  JE®»* 

,,  ,  .  f  Tout  ce  Qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gerant,  i 

A  HT  nnnfpiir  Amédce  1.ATO®»,  Rédacteur  en  chef.  —  lom  ce  qui  cuuuci 

nui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amedee  ,  „re  alfrar^cnis 

"  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis 


\c  du  Paulourg-Montmartre,  n»  56. 


-  I  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  II. 

MÉDICALE  :  Observations  d’hématocèle  rétro-utérine.  -  IH.  Chi- 
Des  épanchements  urineux  chez  les  enfants.  -  IV.  Academies  et 
'Ïyames.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  8  juin:  Correspon- 
sï  de  la  discu  ion  sur  U  fieYre  puerpérale.  -V.  Variétés  : 
f^s'étonger  dans  l’œil;  singulier  traitement  pour  les  maladies  des  yeux. 

1  n  Febilleton  :  Études  sur  les  corps  à  l’état  sphéroidal. _ _ 

""  ^ARIS ,  LE  9  JUIN  1858. 

BELLETIV. 

SÜE  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Plusieurs  incidents  assez  vifs  se  sont  produits  dans  la  séance 
dernière  Us  sont  de  nature  à  donner  pleine  et  entière! justification 
ù  nos  réflexions  de  samedi  dernier.  Non  seulement  la  discussion 
nui  depuis  trois  mois  occupe  l’Académie  n’a  produit  aucune  con- 
dliatiou  dans  les  idées,  mais  au  contraire  elle  semble  avoir  aigri 
les  esprits  et  passionné  le  langage.  Tous  ceux  qui  ont  assisté  a  a 
séance  d’hier  ont  reçu  cette  impression.  Nous  n’éprouvons  que  le 
reeret  d’avoir  trop  raison  en  disant  et  en  soutenant  que  la  discus¬ 
sion  actuelle  laissera  les  opinions  dans  l’état  où  elles  se  trouvaien 
auparavant  ;  hier  on  a  pu  voir  encore  si  le  débat  académique  aura 
d’autre  résultat  que  celui  de  montrer  le  plus  affligeant  tableau  que 
l’on  pût  craindre  des  dissidences  et  des  incertitudes  des  maîtres 
en  matière  de  fièvre  puerpérale.  Expliquez,  approuvez  meme  ce 
résultat,  nous  le  voulons  bien,  mais  ne  le  niez  pas,  car  il  est  évi¬ 
dent  comme  la  lumière  du  jour.  Ne  le  niez  pas  surtout  avec  irrita¬ 
tion  et  une  sorte  de  colère ,  car  tout  cela  n’indique  qu’un  froisse¬ 
ment  d’amour-propre  personnel  qu’il  serait  plus  adroit  et  plus 
convenable  de  cacher. 

M.  Cazeaux  a  repris  sa  thèse  de  la  localisation  de  la  fievre  puer- 
pèraAe  dans  la  péritonite,  et  a  cherché  à  se'justifier  d’une  sorte  de 
contradiction  qui  lui  avait  été  signalée  dans  son  premier  discours, 
dont  on  avait  dit  que  la  première  partie  donnait  raison  aux  locali¬ 
sateurs  et  la  seconde  aux  essentialistes. Nous  laissons  l’honorable 
orateur  se  justifier  avec  esprit,  comme  il  le  fait  toujours,  delà  cri¬ 
tique  qui  lui  a  été  adressée  à  cet  égard;  mais  nous  ne  pouvons 
pas  le  tenir  indemne  de  tout  reproche  de  l’incident  qu’il  a  soulevé 
contre  M.  Guérin. 

M.  Guérin,  on  le  sait,  à  son  titre  de  membre  de  l’Academie 
joint  celui  de  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale.  Or,  dans 
son  journal,,  ainsi  qu’il  l’a  fait  dans  un  grand  nombre  d’autres 
discussions,  M.  Guérin  se  livre  en  toute  liberté  à  l’appréciation  de 
la  discussion  actuelle.  En  ce  qui  concerne  le  premier  discours  de 
M.  Cazeaux,  M.  Guérin  s’est  montré  un  peu  sévère  peut-être,  mais 


Feuilleton* 

ÉTUDES  SUR  LES  CORPS  A  L'ÉTAT  SPHÉROIDAL  (') , 

NOUVELLE  BRANCHE  DE  înYSIQUE  ; 

Par  M.-P.-H.  Bodtignt  (d’Évreux), 

Ancien  président  de  la  Société  de  pharmacie  et  de  chimie  de  Pans,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

M.  Boutigny  a  divisé  son  livre  en  trois  parties  :  la  première  concerne 
la  physique  ;  la  seconde,  la  chimie;  la  troisième  est.inütulée  :  théorie. 
C’est  danscette  dernière  que  se  montrent  surtout  les  qualités  synthétiques 

de  l’auteur  et  l’audacieuse  virilité  de  son  intelligence. 

Partant  de  cette  idée  :  «  que  tout  est  lié  dans  la  nature,  et  que  ses  lois 
générales  enchaînent  les  uns  aux  autres  les  phénomènes  les  plus.dispa- 
rates,  »  il  aborde  hardiment  les  questions  les  plus  hautes  et  les  plus 
obscures  de  la  géologie  et  de  la  cosmogénésie,  en  s’appuyant  toujours, 
bien  entendu,  sur  les  propriétés,  h  lui  révélées,  de  la  matière  à  l  état 
spbéroïdal,  révélées  par  l’expérimentation  et  non  autrement;  cest  la 
caractéristique  de  ce  livre  d’être  un  recueil  d’expériences  avec  des  com¬ 
mentaires  ;  les  conceptions  les  plus  originales  de  M.  Boutigny,  ce  es 
qui  rompent  le  plus  en  visière  avec  le  catéchisme  scientifique  actuel  e- 
ment  adopté,  s’appuient  toutes  sur  des  expériences  et  n’en  sont  que 
l’interprélâtion.  Seulement,  l’interprétation,  en  général,  est  hardie,  e 
va  volontiers  de  l’avant,  comme  on  dit;  du  reste,  elle  y  va  d’une  allure  si 
franche  et  avec  tant  de  bonne  foi,  qu’on  est  dès  l’abord  disposé,  smon 
à  la  suivre,  du  moins  à  lui  tout  pardonner  :  «  Je  cherche,  dit  1  auteur, 
la  vérité  avec  ardeur,  je  la  cherche  de  toutes  les  puissances  de  mon 
âme,  sans  me  préoccuper  ni  des  personnes  ni  des  choses.  Je  puis  me 
tromper,  assurément  ;  mais  du  moins,  si  je  me  trompe,  je  ne  veux  trom- 
ï>er  personne.  »  Tout  le  monde  peut,  en  effet,  recommencer  les  expé¬ 
riences  qu’il  indique,  et  c’est  là  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  moyens 
de  contrôle.  _ _ 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin.  ' 


sans  dépasser  certainement  les  limites  de  la  critique  scientifique 
Néanmoins,  M.  Cazeaux  s’est  senti  blessé  par  l’appréciation  de  la 
Gazette  médicale,  et  dans  un  premier  mouvement,  aussitôt  com¬ 
primé  du  reste,  il  a  qualifié  d’injurieuse  cette  appréciation.  La 
lecture  du  passage  incriminé  a  évidemment  donne  tort  a  A  .  - 

zeaux.  Il  n’v  a  rien  là  que  M.  Guérin  n’ait  eu  le  droit  de  dire  a 
l’Académie  ou  d’écrire  dans  son  journal.  Mais  alors  M.  Cazeaux  a 
repris  une  accusation  déjà  portée  devant  l’Académm  dans  une 
autre  discussion,  à  savoir  que  M.  Guérin,  membre  de  1  Academie, 
manquait  au  moins  aux  convênances  en  critiquant  dans  son  jour¬ 
nal  les  discours  de  ses  collègues.  Cette  accusation  nous  parad 
singulière;  que  nous  sachions,  M.  Guérin,  en  entrant  a  1  Acade¬ 
mie  n’a  pas  donné  sa  démission  de  journaliste.  Les  articles  que 
M.  Guérin  publie  dans  son  journal  ne  sont  pas  justiciables  de 
l’Académie;  tous. les  membres  que  M.  Guérin  critique  dans  son 
journal  ont,  d’après  la  loi,  le  droit  de  lui  répondre  dans  son 
iournal  et  ce  droit  est  assez  considérable  pour  qu’on  n  y  ajoute 
nas  celui  d’une  censure  publique  et  académique.  Du  reste, 

M.  Cazeaux  a  parlé  en  bons  termes,  et  nous  l’en  remercions, 
delà  presse  en  général,  de  ses  libertés,  de  ses  exigences.  Ce 
n’est  pas  dans  son  esprit  libéral  que  peuvent  naître  ces  petites 
rancunes  dont  nous  apercevons  trop  souvent  les  effets  a  1  Acadé¬ 
mie  et  ailleurs.  M-.  Cazeaux  n’est  pas  de  ces  gens  devant  lesquete 
il  faudrait  être  en  prosternation  perpétuelle.  Leur  fait-on  sentir 
l’aiguillon  le  moins  acéré  de  la  critique,  vite  ils  viennent  s  en 
plaimire  amèrement  devant  l’Académie,  semblables  à  ces  ecoliers 
rageurs  qui ,  ayant  reçu  quelques  pichenettes  d’un  camarade  peu 
patient  viennent  en  pleurnichant  le  dénoncer  au  maître.  Au  de¬ 
meurant,  M.  Cazeaux  a  bien  rendu  à  M.  Guérin  la  monnaie  de  sa 
pièce,  et  rarement  nous  avons  entendu  à  l’Académie  une  critique 

aussi  vive  pour  le  fond  et  pour  la  fornjevf  : 

M.  Guérin  n’a  pu  obtenir  la  parole  pour  unfaitpersonnel.  Cette 
décision  de  l’Académie  nous  a  paru  un  peu  sommaire.  A  notre 
avis,  M.  Guérin  avait  le  droit  d’exposer  et  de  justifier  sa  position. 

Mais  l’Académie  avait  hâte  d’entendre  M.  Depaul,  et  M.  Depaul 
ne  paraissait  pas  moins  pressé  de  se  faire  entendre  à  l’Académie. 
Les  premières  paroles  de  M.  Depaul  ont  été  une  récrimination, 
assez  amère  contre  une  partie  de  la  presse,  de  cette  partie  qui 
s’ asseoit  précisément  du  côté  de  M.  Guérin,  et  qui  avait  ose  dire 
que  le  premier  discours  de  M.  Depaul  avait  été  long.  L’orateur 
s’est  justifié  de  cette  longueur  ;  mais  il  n’a  pas  été  aussi  heureux 
en  parlant  d’un  autre  reproche  qui  lui  avait  été  adressé  sur  la 
■  forme  de  son  discours.  Personne  n’a  dit  que  M.  Depaul  eût  voulu 
faire  une  leçon  à  l’Académie  ;  on  a  dit  plus  justement  queM.  De- 

Je  dis  que  tout  le  monde  peut  les  vérifier,  parce  qu’aucune  n’exige 
des  appareils  coûteux  ni  compliqués.  L’auteur  regrette,  dans  quelques 
passages  de  son  livre,  de  n’avoir  pas  eu  à  sa  disposition  de  vastes  labo¬ 
ratoires  et  des  appareils  convenables  :  «  J’aurais  bien  désiré,  écrit-il  à 
la  pa<^e  26,  mettre  la  dernière  main  à  cette  expérience,  mais  je  manque 

de  moyens  suffisants  d’expérimentation . »  On  lit  encore,  page  337  : 

«  La  partie  expérimentale  de  ée  livre  n’est  pas  complète;  l’auteur  le  sait, 
et  il  le  dit  -  mais  si  l’on  savait  l’exiguïté  «de  ses  ressources  expérimen¬ 
tales  et  le  temps  qu’il  a  pu  consacrer  à  ses  recherches,  peut-être  lui  sau¬ 
rait-on  gré  du  peu  qu’il  a  fait.  »  H  y  a,  dans  cès  aveux,  un  appel  tacite 
à  une  meilleure  constitution  du  monde  scientifique  —  constitution  récla¬ 
mée  avec  tant  de  talent  par  M.  V.  Meunier,  -  mais  il  y  a  aussi  pour 
M  Boutigny  un  titre  de  gloire  de  plus.  Schéele,  Tun  des  créateurs  de  la 
chimie  organique,  a  fait  ses  admirables  découvertes  dans  des  fioles  de 
pharmacie  et  dés  verres  de  montre;  M.  Boutigny  a  trouvé  toute  une 
nouvelle  science,  avec  une  lampe  à  alcool  et  une  cuillère  d’argent. 

Goethe  dans  le  second  Faust,  nous  représente  Wagner  créant  Ho- 
munculus  dans  une  bouteille.  Qu’est  cette  fantaisie  à  côté  de  l’imagina¬ 
tion  puissante  de  M.  Boutigny?  La  science  serait-elle  plus  fortement 
inspiratrice  que  les  Muses  vieillies  de  l’Hélicon?  Savez-vous  ce  que  sont 
ces  sphéroïdes  qui  roulent,  sans  les  toucher,  à  la  surface  de  vos  cap¬ 
sules  rougies  à  blanc  ?  Des  satellites  de  la  Terre,  tout  simplement.  M.  Bou¬ 
tigny  donne  à  l’appui  de  cette  hypothèse  tant  d’analogies,  et  de  si  sédui¬ 
santes,  que,  malgré  l’étrangeté  de  sa  déclaration,  on  ne  tarde  pas  a  la 
trouver  très  plausible  et  à  l’accepter.  Alors  on  refait,  par  la  pensée,  notre 
système  planétaire...  Étant  donné,  le  soleil  et  les  mouvements  vibra¬ 
toires  de  la  masse  —  mouvements  qui  sont  une  des  propriétés  de  tous 
les  corps  àl’état  sphéroïdal-rien  de  plusfacile  à  concevoir  que  la  pro¬ 
jection  des  planètes  dans  l’espace  par  l’amplitude  même  de  ces  oscilla¬ 
tions.  Cette  projection  ne  s’explique  pas  ni  dans  le  système  de  Buflon, 
ni  dans  celui  de  Laplace. 

Mais  le  soleil  d’où  vient-il? Ni  M.  Boutigny,  ni  moi,  ni  personne,  ne 
le  savons  ;  ce  que  je  sais ,  depuis  que  M.  Boutigny  me  1  a  appris  »  c  es 
qu’en  accordant  ce  point  de  départ,  la  concession  n’est  pas  aussi  grande 
qu’on  pourrait  le  croire,  et  que  la  formation  du  soleil  n  a  pas  été  une 


paul  avait  produit  son  discours  sous  la  forme  d’une  leçon,  dans, 
un  ordre  didactique  et  professoral  qui  ne  sont  pas  à  leur  place  dans 
une  discussion  académique.  Ce  n’est  pas  Mn  manque  de  convenance 
qu’on  a  relevé  dans  ce  discours,  c’est  une  faute  de  goût. 

Passant  à  une  autre  récrimination  toujours  adressée  au  meme 
côté  de  la  presse,  M.  Depaul  s’est  fâché  tout  ronge  contre  les 
journalistes  qui  doutent  des  bienfaits  produits  par  la  discussion 
actuelle.  Le  premier,  a-t-il  dit,  M.  Depaul  a  osé  dire  qu’il  fallait 
fermer  les  Maternités,  et  ce  résultat,  fût-il  le  seul,  serait  immense. 
Oui  si  ce  résultat  était  obtenu;  mais  une  opinion  de  M.  Depaul 
n’est  pas  un  résultat  administratif  obtenu.  M.  Depaul,  d’ailleurs, 
n’est  pas  le  premier  qui  ait  osé  tenir  ce  langage.  Ses  co-rebgion- 
naires,  et  son  maître  en  tête,  ne  paraissent  pas  aussi  fermes  que 
lui  dans  cette  conviction,  et  nous  croyons,  contrairement  a 
l’opinion  de  M.  Depaul,  que  dans  ce  conflit  d’opinions  diverses, 
l’administration  ne  pourra  que  se  trouver  embarrassée  et  hésitante 

dans  les  mesures  prophylactiques  à  prendre. 

Quant  au  fond  de  la  question,  pressé  par  le  temps,  M.  Depau 
y  est  à  peine  entré;  il  s’est  réservé  de  terminer  son  discours  dans 
la  prochaine  séance.  Nous  serions  heureux  que  l’occasion  nous 
fût  offerte  de  louer  son  oraison  sans  réserves. 

Dans  cette  séance,  l’Académie  a  élu  un  membre  dans  la  section 
des  associés  nationaux;  l’heureux  choix  qu’elle  a  fait  de  M.  Cap 
ne  peut  être  que  ratifié  par  l’opinion  publique. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATIONS  D’HÉMATOCÈLE  RÉTRO-UTÉRINE; 

Lues  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  février  1858  , 

Par  le  docteur  Odlmont,  médecin  de  rhôpital  Lariboisière. 

‘  (SuiTc  et  fin.  —  'Voir  le  dernier  numéro.) 

Obs.  il  —  HématocHe  rétro-utérine.'—  Dysenterie.  —Abcès  gangréneux 
de  la  fesse.  —  Mort.  —Autopsie. 

La  nommée  G...,  couturière,  âgée  de  38  ans,  est  couchée  au  lit  n”  11, 

’  de  la  salle  Sainte-Claire,  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  où  elle  est  entrée 
le  17  août  1857. 

Malade  depuis  deux  mois  et  demi.  Dix  jours  après  une  époque  mens¬ 
truelle,  celte  femme  a  été  prise,  sans  cause  appréciable,  d’une  perte 
de  sang,  qui  a  persisté  pendant  une  vingtaine  de  jours.  Le  sang  expulsé 
était  bien  coloré,  tantôt  liquide,  tantôt  en  caillots;  ces  derniers  étaient 
souvent  expulsés  après  des  coliques  utérines  bien  caractérisées.  Vers  le 
vingtième  jour,  il  est  survenu  des  douleurs  dans  la  région  hypogastri¬ 
que;  elles  étaient  si  vives,  que  la  malade  se  tordait  sur  son  ût  !  ^ 

eu  à  ce  moment,  ni  frissons,  ni  vomissements,  ni  céphalalgie,  ni  faèvre. 

si  grosse  affaire;  à  la  rigueur,M.  Boutigny  s’en  chargerait;  il  s’en  charge 
même  dès  à  présent,  en  petit  :«  Jusqu’ici  personne,  que  je  sache, 
écrit-il,  n’était  parvenu  à  former  un  soleil  de  toutes  pièces  ;  grâce  au 
hasard,  grâce  aux  faits  nouveaux  que  j’ai  observés  et  aux  nouvelles 
propriétés  que  j’ai  reconnues  à  la  matière,  je  suis  parvenu  à  réaliser 

l’hypothèse  d’Herschell . .  Vous  êtes  surpris,  lecteur;  M.  Boutigny 

n’en  a  pas  moins  fait  un  soleil,  habitable  au  centre  et  entouré  de  deux 
atmosphères,  dont  la  plus  extérieure  seulement  est  lumineuse,  etc. 
Maintenant  que  voilà  le  soleil  et  les  planètes  lancés,  revenons  à  nofre. 
globe.  M.  Boutigny  trouve  dans  les*  conditions  d’incandescence  P™'ûve 
de  la  terre  et  dans  le  passage  à  l’état  sphéroïdal  des  matières  qui  d  abord 
contenues  dans  son  atmosphère,  en  furent  précipitées  sous  forme  de 
pluie  quand  le  rayonnement  les  eut  refroidies,  M.  Boutigny,  dis-je, 
trouve  là  une  très  ingénieuse  explication  de  la  formation  des  houillères, 
et  plus  rationnelle  que  l’ancienne  supposition,  qui  voulait  voir  dans  ces 
amas  de  combustible,  des  forêts  fossiles.  Pour  M.  Boutigny,  les  houillères 
qu’on  ne  rencontre  que  dans  des  fonds  de  vallées  et  qui  reposent  toujours 
sur  des  bassins. eu  cul  de  chaudron,  sont  le  résidu  de  l’évaporation 
sous  forme  sphéroïdale,  des  carbures  d’hydrogène  (naphte,  pétrole,  bi¬ 
tume,  etc.).  ^ 

Il  trouve  encore  dans  l’incandescence  du  noyau  central  la  condition 
de  la  naissance  de  la  lune  qui  ne  serafi  qu’un  morceau  de  la  terre,  de 
même  que  la  terre  ne  serait  qp’un  morceau  du  soleil.  Je  laisse  au  lecteur 
le  plaisir  de  lire  dans  le  texte  même  les  preuves  que  l’auteur  apporte 
â  l’appui  de  son  dire,  et  les  déductions,  très  légitimes  en  apparence, 
qui  en  naissent  sous  sa  plume.  Aussi  biçn  dois-jê  renoncer  à  énumérer 
toutes  les  hardiesses  de  bon  aloi  dont  ce  livre  est  plein,  et  les  surprises 
qui  jaillissent  de  chacune  de  ses  pages  :  l’anneau  de  Saturne,  les  aéroli- 
thes,  les  éclairs  en  boule,  l’essaim  des  planètes  dites  télescopiques,  la 
disparition  de  certains  astres,  le  lancement  possible  d’un  second 
satellite  par  notre  globe,  la  manière  probable  dont  ce  globe  périra,  tout 
cela  découle  et  découle  naturellement  des  expériences  et  des  calculs 
de  M.  Boutigny. 

Je  ne  mentionne  plus  qu’une  chose,  ce  sont  les  vues  nouvelles  et  m  - 
gnifiques  que  l’auteur  expose  sur  la  constitution  primordiale  et  molécu- 


Deux  iburs  après,  la  malade  s’aperçut  qu’elle  avait  une  tumeur  dans 
le  bas-ventre.  Cette  tumeur  était  moins  gVo¥s'ë' qu’elle  né  l’est  actuelle¬ 
ment.  Pendant  quelques  jours,  la  malade  a  éprouvé  des  fessons  irrégu¬ 
liers,  suivis  de  chaleur  et  d’agitation. 

Un  médecin,  appelé,  a  conseillé  le  re^os  un|„appli(|ation  de 

sangsues  à  l’hypogastre  et  des  cataplasmes.  La  perte  s’est  arrêtée,  mais 
pour  quelques  jours  seulement,  et,  depuis  un  mois  et  demi,  elle  est 
revenue,  moins,  abondante,  il  est  vrai,  mais  encore  assez  considérable; 
La  malade  a  gardé  le  lit  sans  interruption  depuis  ce  temps. 

Affaiblissement,  maigreur,  pâleur  très  marquée,  battements  du  cœur 
et  oppression  au  moindre  mouvement;  peu  d’appétit  depuis  un  mois; 
constipation  habituelle  ;  miction  fréquente  et  difBcile. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  le  sang  perdu  par  la  malade  est  très 
pâle.  Au  début  de  cette  deuxième  perte,  le  sang  était  bien  coloré. 

État  actuel.  —  Faiblesse,  maigreur,  teint  pâle  ;  muqueuses  peu  colo¬ 
rées  ;  peau  froide  ;  pouls  assez  faible,  de  fréquence  moyenne  (68  pulsa¬ 
tions).  Ventre  arrondi,  assez  douloureux  à  la  pression.  Quand  on  palpe 
l’abdomen,  on  a  tout  à  fait  la  sensation  de  deux  tumeurs  ;  l’une,  située 
à  gauche,  s’étend  presque  jusqu’au  niveau^  d’une  ligne  horizontale  pas¬ 
sant  par  l’ombilic  ;  par  son  extrémité  inférieure,  elle  plonge  dans  le 
bassin,  et  se  continue  au  niveau  de  l’utérus  avec  celle  du  côté  opposé; 
son  bord  gauche  repose  sur  la  fosse  Iliaque  ;  son  bord  interne  est  un 
peu  concave,  assez  mince  dans  toute  son  étendue.  La  tumeur  offre  une 
dureté  considérable,  comparable  au  cartilage. 

La  tumeur  du  côté  droit  offre  une  forme  analogue  à  la  présente,  et 
affecte  une  disposition  à  peu  près  semblable  ;  seulement,  élïé  est  un 
peu  moins  volumineuse.  Ces  deux  tumeurs  de  l’hÿpogàstre  donnent  à  la 
percussion  une  matité  absolue. 

Au  toucher  vaginal,  on  trouve  une  tumeur  jronde,  médiocrement 
dure,  faisant  saillir  la  partie  postérieure  du  vagin  et  oblitérant  presque 
cette  cavité;  le  col  de  l’utérus  est  rejeté  très  fortement  en  avant  et  en 
haut,  immédiatement  derrière  la  partie  la  plus  relevée  de  la  symphyse 
pubienne  ;  le  col  est  sain,  il  est  entr’ouvert. 

On  prescrit  :  Tisane  de  gomme;  huile  de  ricin,  30  grammes;  frictions 
avec  onguent  mercuriel  belladoné  sur  le  ventre;  cataplasmes  sur  le  ven¬ 
tre;  une  pilule  d’opium. 

Des  émissions  sanguines  locales,  répétées  à  plusieurs  refeisés,  et 
ajoutées  à  un  certain  nombre  de  purgations,  amenèrent  une  amélioration 
assez  rapide,  et  il  semblait  que  les  deux  lobes  de  la  tumeur,  sensibles 
à  la  pression  abdominale,  avaient  diminué  de  volume;  la  malade  urinait 
bien. 

Le  2  septembre.  La  tumeur  a  diminué  de  volume  d’une  façon  sensible, 
surtout  à  droite,  où  la  pression  de  l’abdomen  ne  détermine  aucune 
douleur  ;  la  tumeur  gauche  est  dans  le  même  état  ;  elle  est  encore  le 
siège  de  douleurs  assez  vives.  Dix  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  3.  Pas  de  perte  sanguine  utérine  depuis  que  la  malade  est  dans  le 
service  ;  la  teinte  anémique  est  prononcée  ;  le  ventre  n’est  pas  souple, 
mais  la  tumeur  semble  avoir  diminué  :  les  sangsues  ont  peu  saigné,  le 
sang  était  pâle. 

Le  ù ,  la  tumeur  vaginale  n’est  pas  aussi  dure  que  dans  les  premiers 
jours  ;  sa  consistance  est  à  peu  près  uniforme  partout. 

Le  5.  Hier  quatre  selles;  matières  diarrhétiques. 

Le  8.  Engourdissement  et  fourmillements  dans  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche ,  avec  sensation  de  froid  ;  l’œdème  y  a  diminué.  Ventre 
douloureux  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  le  membre  inférieur 
droit  n’a  rien.  —  Toujours  onpent  mercuriel  belladoné;  cataplasme; 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  0,30  céntig. 

Le  10,  nausées;  un  peu  de  dévoiement;  pas'  de  £èvre;  aspéct  de  la 
langue  normal. 

Le  11,  diarrhée  légère;  ladoulm  de  la  fosse  ifiâque  gauche  persiste 
toujours,  mais  la  tumeur  diminue  sensiÜl'èinënt;  œdème  persistant' à' la 
jambe  gauche. 

Le  13,  la  diarrhée  persiste.  On  ordonne  un  lavement  lau(ïan{s^.' 

Le  là.  Par  le  toucher  vaginal ,  on  trouvé  toujours  la  tumeur  a'ijssi 
volumineuse,  mais  elle  est  plus  molle  et  presque  fluctuaiille;  rütëfuk 
est  toujours  fortement  appliqué  contre  le  pubis^ 

Le  23  septembre.  La  tumeur  que  l’on  sentait  dans'  ià"  fesse  liia^e 
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gauche  a  disparu  à  peu  près  complètement  ;  on  ne  sent  plus  qu’un  em¬ 
pâtement  profond.  Il  est  survenu  depuis  hier  une  diarrhée  très  abon¬ 
dante.  Les  selles  sont  glaireuses ,  rendues  avec  ténesme^  et  contenant 
une  petite  quantité  de  sang  liquide  et  peu  altéré  ;  la  peau  est  de  tempé¬ 
rature  naturelle  ;  pouls  sans  fréquence  anormale;  langue  un  peu  blan- 
,  châtre.  Par  le  toucher  vaginal',  on  constate  que  la  tumeur,  qui  faisait  une 
saillie  énorme  dans  le  vagin,  a  disparu  et  n’a  laissé  qu’un  noyau  dur,  à 
gauche  et  en  arrière  du  col. 

Le  6  octobre.  La  diarrhée  a  cessé,  mais  la  malade  est  dans  un  état  de 
faiblesse  considérable  ;  elle  accuse  une  douleur  vive  à  la  fesse  gauche  ; 
cette  région  est  dure,  rouge  et  tuméfiée,  très  douloureuse  à  la  pression. 

Le  10,  M.  Chassaignac  ouvre  largement  le  phlegmon  diffus  de  la 
fesse  ;  le  rectum,  décollé  dans  une  vaste  étendue,  est  incisé  lui-même 
du  côté  de  la  fesse  gauche  ;  il  sort  par  les  ouvertures  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  pus,  et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  On  s’as¬ 
sure  alors  que  la  suppuration  a  envahi  les  couches  cellulaires  intermé¬ 
diaires  aux  fessiers.  —  Dans  la  journée,  injection  d’eau  simple  dans  le 
foyer. 

Le  foyer  purulent  donne  lieu  à  une  suppuration  d’une  abondance  exces¬ 
sive  ;  bientôt,  malgré  les  injections  détersives  pratiquées  dans  la  plaie, 
la  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  la  fièvre  hectique  survient,  accom¬ 
pagnée  de  sueurs  visqueuses  et  de  diarrhée  colliquative,  et,  enfin,  la 
mort  arrive  le  20  octobre. 

Autopsie  vifigt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Température  froide  et 
un  peu  humide  ;  cadavre  très  bien  conservé. 

A  l’ouverture  de  Tabdomen,  on  rencontre,  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  symphise  pubienne,  une  bride  qui  s’étend  presque  direc¬ 
tement  d  avant  en  arrière,  cétfe  bride,  est  de'  cônsistance  celluleuse, 
grosse  comme  une  lige  dé  plume,  aussi  lisse  â  sa  surface  que  si  elle' 
était  recouverte  par  le  péritoine  en  avant,  elle  s’attache  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  iùédiaüë,  à  la  hauteur 
indiquée  plus  haut  :  de  là,  elle  se  dirige  én  arrière,  de  manière  â  passer 
juste  au  sommet  de  Tangle  formé  par  la  réuniori,  de  Tiléon  au  cæcum  ; 
son  extrémité  postériéure  s’unit  fortement  au  bord  adhérent  du  mésen¬ 
tère,  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de  ce  repli. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  cavité  pelvienne,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

A  la  partie  antérieure,  oh  voit  la  vessie  contenant  environ  250  à 
300  grammes  de  liquide  ;  elle  s’élève  notablement  au-dessus  du  pubis. 
Derrière  la  vessie,  se  trouve  l’utérus,  dont  la  direction  est  modifiée  ;  le 
diamètre  transversal  est  tellement  oblique,  que  son  extrémité  gauche 
répondrait  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  en  même  temps,  l’axe  longi¬ 
tudinal  de  l’utérus  est  un  peu  oblique  en  bas  et  à  gauche. 

Du  reste,  cet  organe  à  ses  dimeiisions  à  feu  près  normales  :  hauteur, 

75  millimètres;  largeur  aü  niVeaii  dès  trompés,  63  millimétrés j  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  au  feint  lé  plus  épais,  k  céntimètres; 

En  arrière  de  l’utérus,  des  àdhérencés  sont'  établies  entré  là  partie 
postérieure  et  supérieure  de  cet  organe,  le  rectum  éf  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’S  iliaque  supérieur,  la  demi-circonférence  postériéuré  du 
détroit  du  bassin,  et  une  anse  de.  l’intestin  grêle,  située  à  droite  du 
rectum.  Ces  adhérences  sont  celluleuses,  assez,  solides;  en  détruisant 
celles  que  l’utérus  a  contractéês  avec  l’anse  d’intestin  grêle,  on  pénètre 
dans  une  cavité  rétro-utérine,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Vers  l’angle  gauche  de  l’utérus,  il  existe  une  petjte  tumeur  grosse 
comme  une  petite  noix,  rénitente,  ovoïde,  dirigée  d’avant  en  arrière. 

Par  son  éxtrémité  antérieure  et  interne,  elle  se.  continue  avec  la  trompe; 
son  extrémité  fe'stèrieuré  se  péfd  âu  milieu  dés  âdMfèiicéi  c'éll'iifèûses 
rétro-utérinési 

É'h  incisant  Tùtéfus  |iar  sa  facé  fetéfîèuré,  lorsqü’on  l’à  divisé  dans 
toute  son  .épaisseur,  on  arrive  dans  la  cavité  rétro-utérine  signalée  plus 
haut.  Cette  cavité  a  évidemment  pour  limite  inférieure  le  cpl-de-sac 
utéro-rectal  du  péritoine;  en  haut,’  elle  est  circonscrite  par  les  nom- 
breuses  adhérences  que  nous  avons  déjà  indiquées.  Cette  cavité  a  une 
capacité  considérable;  op  j^  çeut  reconnaftre  trois  culp-de-sac  princi¬ 
paux,  sortes  de  diverticulès  répqnd’ànt  aux  Saillies  que  la  tumeur’^faisœ't 
soit  yagjnj  soU  .ddcot’e  des  deux  fesses  iliâqües!i 
Lorsqu’un  dôïgt  est'  mirô’dui^  vers  le  ctil-d’é^dac  fMffetff;  sî  îfen 


place  un  autre  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  qu’il  n’existe  entre  Ia 
que  l’épaisseur  des  tuniques  du  vagin.  ’ 

En  haut  et  à  droite, le  cul-de-sfe  est  peu  étendu;  il  se  diriee 
ment  à  droite  fe  l’angle  sapro-vdr'téhral.  A  gauche,  le  cul-de-s°°  *'^'^^' 
rieur  est  plus  pronoljfe;  il  suit  j^cisémènt  la  direction  du 
du  niéso-réctum',-  qtii  le  limita  eif  dè'dans. 

La  surface  interne  de  cette  cavité  est  unie,  lisse;  on  y  trouve  ' 
quelques  cloisons  dirigées  d’avant  en  arrière.  ’ 

fians  cette' cavité,  se  trouvaient  quelques  grammes  d’un  licruia 
noirâtre,  comparable  à  de  la  suie  délayée,  et  dans  laquelle  lernicrn! 
a  fait  constater  les  éléments  suivants  : 

1°  Gouttelettes  huileuses  libres,  blanches  ou  jaunâtres  ;  ' 

T  Cellules  sphériques  intactes  ou  brisées  en  fragments  irréguli» 
surchargés  de  gouttes  de  graisse  (globules  de  Gluge)  •  fis  f’ 
0”“,010à  0““,025;  “‘‘‘6 

3”  Quelques  fragments  amorphes  d’hématoïdine  ; 
ù”  Deux  cristaux  quadrilatères,  dont  l’un  étaitterminé  d’un  côté  par 
sommet  dièdre,  et  qui  m’ont  paru  du  phosphate  ammionaco-magnésfe  ! 

5”  Quelques  globules  sanguins,  flasques,  déformés,  encore  bien  à/"’' 
lorés; 

6°  Un  assez  grand  nombre  de  petites  masses  noires,  de  forme  an<> 
leuse,  ayant  des  dimensions  très  variables,  résultant  de  la  matière  001"' 
ranté  du  sang.  ” 

En  incisant  la  petite  tumeur  que  nous  avons  signalée  près  de  l’extré 
mité  gauche  de  l’utërUs,  oh  y  trouve  une  cavité  ovalaire  pouvant  per' 
mettre  aisément  l’introduction  du  doigt,  et  contenant.un  liquide  noL" 
tre,  analogue  àcelui  qui  se  trouvait  dans  la  poche  rétro-utérine  là 
partie  antérieure  et  interne  de  cette  loge  se  rétrécit  en  entonnoir;  ànv 
introduisant  avec  précaution  une  soie  de  sanglier,  on  pénètre  sans  aucpi 
difficulté  dans  la  cavité  utérine,  au  niveau  de  l’angle  même  de  ceft. 
cavité. 

La  loge  dont  nous  àS^hUs  pàrlè,  coridtituée  par  Unô  dilatation'  i'è  la 
trompe,  communique  donc  lîb’rëméht  avec  l’utérus. 

En  recherchant  cè  qu’est  deveriù’lè  pEfviiloh  de  la  trompe,' il  estiippès 
sible  de  retrouver  cette  partie  de  l’organe;  les  adhérences  celluleuses 
ne  permettent  pas  de  le  reconnaître.  Mais  si  l’ôh  pasâe  un  stylet  Vén 
l’extrémité  postérieure  de  la  dilatation,  après  un  trajet  curviligne  en 
bas  et  en  dehors,  on  pénètre  dans  la  loge  rétro-utérine. 

On  éprouve  un  peu  plus  de  difiiculté  pour  trouver  la  trompe  droite' 
cependant,  eh  disséquant  les  adhérences  établies  de  ce  côté,  on  recon.’ 
naît  bientôt  que  l’organe  se  dirigé  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  ei 
dehors,  en  déci*ivânt  une  courbé’  âfeohvexité  externe  et  supérieufei  En 
l’incîsant  dans  le  sens  de  dâ  fôngueür,  on  trouve  sa  cavité  dilatée,  mais 
à  Un  degré  moindre  fee  celle  de  la  trompe  gauche.  Par  son  extr'ëhiilé 
externe,  elle  communique  toujours  âvec  l’utérus.  Le  pavillon,  mécoh- 
naissàble  au  milieu  des  nombreuses  adhérences  celluleuses,  s’ouvré  dans 
le  kyste  rétro-utérin,  comme  celui  de  la  trompe  gauche,  mais  seulement 
à  la  partie  infeieure  de  la  cavité,  gVâce  à  une  cloison  antéro-posté- 
rieure  et.yerticale,  qui  divise,  dans  presque  toute  sa  hauteur,  la  loge 
rétro-utérine  en  deux  cavités  secondaires  et  parallèles.  Ges  deux  der- 
nièrçs  sont^ donc,  tout  à  fait  comparables  aux  deux  branches  d’un  tube 
en  y,  réunies  à  %r  fetrérhitè  inférieure,  elles  sont  distinctes  dans  U 
rëste  dé  leur  MM  ;  Màs  la  brâiiclié  qui  répond  à  la  trompe  droite 
est  bea'ücbuj)  loôlns  vâsfe  que  l’àütrè. 

^  Aiffeiliéu  dès'  àafe'réhces  ^ui  è’àisffet  à'  la' fertie  festérièure  feuéité, 
ôii  fëficéhtre  tfh  ép'aississeiûeht  dàîns  rèïpfél  on  croit  recbftnaîlfè  l’ôvàire 
aplati  et  induré;  Quant  à  Pôv'âire  droit,  il  est  absbhwien't  impossible  d’ën 
trouver  des  traces. 

,  Le  foyer  du  phlegmon  de  la  fesse  était  tout  à  fait  distinèt  du  kyste 
rétro-utérin,  ce  dernier  ne  communiquant  pas  non-plus  avec  le  rectum  ; 
il  existe  partout,  entre  ces  deux  cavités,  une  épaisseur  de  tissu  considé¬ 
rable. 

'  'ïn.î’ecM.on  voiÜès  ûl'èératiofe  droèè- 

tériqüeksùferfeielies  fe-  .vôîè  fe  rfe  infeètiob  llhè  èt  féfetè 

àrdôiSéé  ;  dès  pértés  de  ifesfefe’è  n’feMIséât  ^'ié  Ü  muquefeé. 

L’èiiffèmité  fefètiéur'è  dti  ffeîtlm  é’st  fefellèè','  dè'feurvue  dè  tissii 
cellulaire  pèh-phê’riqùe  aÏÏ  nive'àu  dû  pèpièri  dé  la  fesse  feuchè 


laire  des  corps,  siir  la  pÉNéTRABiLiTé  des  atomes,  sur  là  génêratiofe  dé 
la  matière  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui,  vues  qui  cbnlfir- 
ment  et  qui  étendent fes  travaux  du  docteur  Proüt  et  dé  si.'  Dumas...  Je 
m’arrête  là  et  je  résume  mes  impressions. 


Je  n’ai  pas  souvenir  d’avoir  l'ü  jamais  un  livre  qui  m’ait  offert  pliis 
d’intérêt  que  celui-ci  et  qui  ait  remué  eh  moi  tout  un  monde  d’idées 
d’un  ordre  plus  élevé. 

•  Voilà  bien  longtemps  qu’il  est  là,  sur  rriâ  table,  et  que  j’aurais  dû  en 
rendre  compte  ;  l’auteur  a  pu  croire  que  je  l’oubliais  ;  il  s’est  trompé. 
Mon  apparente  négligence  tient  à  de  tout  autres  raisons.  Comment  le 
lui  persuader.  D’abord,  j’y  suis  attaché  à  ce  livre,  et  il  me  semble,  en 
ce  moment ,  que  je  lui  fais  ma  lettre  d’adieux.  J’y  suis  attaché  parce 
qufil  est  écrit  d’une  façomtout  amicale,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  bien 
vivante. 

M.  Boutigny  a  découvert  —  ét  c’est  immense  —  une  manière  d’être 
nouvelle  de  ce  qu’on  appelle  la  matière  ;  une  de  ces  lois  primordiales, 
considérables,  qui  régissent  les  formes  de  la  substance,  et  qui,  par  celaà 
sont  créatrices  dans  le  vrai  sens  du  mot.  Il  a  eu  un  éblouissement,  un 
de  ces  éblouissements  sacrés  qiii  transportent  l’homme  hors  de  lui- 
même,  et  le  rendent,  comme-  il  est  dit  dans  la  Genèse,  «  sèmblàble  aux 
Éloim.  »  Puis,  afin  de  continuer  le  langage  bibliqué,  il  vit  que  /à  loi  ffëü- 
vée  par  lui  était  bonne,  car  elle  allait  s’élargîssènï  bans  deskè,  et','  ^ilfes 
étudiée,  devenait  infinie  ;  avec  son  aidé,  il  pût  récomiàehcef  i’œhvré 
des  premiers  jours  et  créer  de  nbuyeaii  le  doïeil  (pii  hbiis  èbloüîï;  là  feiTe 
qui  nous  porte,  la  fune  qui  nous  suitetfes  astres  çjüi' nous  rèferdehl,— - 
le  tout,  en  petit,  bien  entendu,  et  dahs  son  làbbratoîrè.  jKa'is  quoi  ne 
lieu  et  la  grandeur  n’y  font  rien.  Il  cohsacrà  enfin  le  jour  du  repos  à 
nous  raconter  ce  qu’il  avait  fait.  Or,  il  le  ra'cb'hte  simplement,  sans  fàfese 
modestie  et  sans  jactance;  il  dît  cèmméiît  lèè  chbSes  sé  sont  fessèès  et 
ce  que  tous  peuvent  voir,  s’ils  le  veulent.  A  côté  des  eXfefie'n'cès  Êëf- 
taines,  iuMIibles,  il  donne  les  interprétations,  il  proposé'  tes  ihéoriéë, 
eh  ayant  sont  de  nSètlre  le  lécteur  lui-roèmè  eh  gfedé  c'o'h  t'rè  fès  entraî¬ 
nements  de  son  im'à^tnaïion,  èif,  cMm'è  suHèé  'éfiè'âtife  dàhlCTëiiX;  de 


I  if *5  feddeôcé  eë  hécèMîtè  fet  dès  feteaüx  en 
forme  dè’  feints  d’intèiVofetïbh. 

Eachfefe.  fedi-è  feéohhaissâhd'és;  ii^  è’è'ét  celui 

4üi  ôtîvfe  la’ ferie  déd  travaux  sut-  lih  objet  Sètefeifidiiè  détèrijifcê  :  C’ést 
fé  livré  de  Svvàmmèrdàm  sur  lès  feétahibrphbsès  dès  inàèbted;  celui  de 
iiubèr  sür  les  fourmis  indigëhës  ;  celui  dè  G.  èüvier  sur  leà  révolütfohs 
du  globe;  celui  dë'  Bichat  sur  l’ariâtoihlé fenéràle,  sür  la  viè  èt  là 
mort,  etci,  etc.  Ces  livrés  ont ‘une  s'àveür  pàt-ticulièrè  qu’on  hè  retrouvé 
nulle  part,  et  qui  les  classent  hors  ligne,  Cèluï  dè  M.  Bbutigny,  traitant 
un  sujet  qui  n’avait  pas  été  traité  avant  lui,  devait  avoir  les  mêmes  qua¬ 
lités  que  ceux  dont  nous  vehons  de  dire  les  noms,  et  il  les  a;  mais  fl  a 
quelque  chose  de  plus  que  quelques-uns  de  ces  derniérs,  à  notre  avis, 

,  c’est  l’absence  de  tout  apprêt,  c’est,  la  rondeur  de  l’allure  —  ce  qui  rioüs 
a  fait  diré  qù’il  était  bien  vivant  —  é’est,  enfin,  qu’ehle  lisant,  on  est 
tout  dé  süitè  cofea'incu  de  la  franchise.de  la  pluihe  qül  a  écrit  et  dé  la 
loyauté  de  rèsfei'f  qui  a  dicté.  Tout  cela  dbmië  à  cetté  lectüfè  le  cbârme 
d’une  cbriveif-sàtfeh;  êtd’uhë  é'ènyefsatiori  auéS  intéréssaritë  qüè  pour¬ 
rait  l’être  cèiié  d’uh  téffiom  feî  âùfâît  désisté  à  là  hàiséa'üce  m'èiiiè  dès 
choes.  Donc,  pour  étfrevehh- à  fedn  dîrè.  Mi  B'Sùtighÿ  doit  cèfefeéndrè 
que  je  ne  ihè  éôübïé  güè'fë  fe  Aé  sdferèt  d’iïfl  àfef  fef  ib’élïtfètient, 
quand  jb  feux,  à  mon  heure,'  de  s0t§  àtfssî  mèi-véiilèbl  feè  'c/éüx-là.’ 
Voilà  ion  prèmièr  motif. 

Bibhsecfed—  qhlh'’èstfeèlé  sèobê  dii  feë  ce  livre 

réveillé  viol'èimëht  la  curibsi'tè,  ibère  des  ècfetifcèé  e‘f  'dè  te  p'hilôsôphie, 
condition  du  prc/fe'ès',  impitoyàblé  aifeîlfàh  dé  l’fefeit  h'ümâib.  Là  curio¬ 
sité  relative  aux^(ttieétioris  d’brlgihè,  ètt  cbhgèfeemfeéfet,  de  destinée, 
peut,  sbùs  jès  prfeccüpatwhs  dé  d'étkil  feî  fe'ehfc  uhé  si  gràridé  place 
dans  la  viè,  sousfà  feèès'ibb  dés  Ihéot-îês  o'ï'èièflêl,  èt  insuffisantes 
pourtant,  cette cüritfsiiîè,-  di^-jë,  pèüt  'è’àsSbüpfr  dëcbÜÿSfeè;  mais  elle 
n’èst  jamais  étéiïïte',  et  il  Suffi  d’hfe  étihcéll'e  pibii-  lÜ  fairé  surgir 
plus  ardente  et  plus  âpre.  M.  Boutigny  Joue,  à  c'èt  é^àrd,' lé  rôle  d’èxci- 
feti  ffiséltdt  qU’il  âpfeôffiè.  tfé  M  lïyfé  OÙ  tous 
lés  febblèifès  cosbiiqtlès'  ét  dosmofehifeès' Sbnt  Sbdtd'és,'  iSïp'oIsfblé  dè 
lire  une  pâfe,  éfel  être  èhtraîhé  liar  îâ'  MiffiM  fib  ffiifeffè  fel-' 18 
rèVèrië  dèlis  lès  é'fefeès  èf  dèfiè  feè  tèlnfe  trfesjb'ffidàihk  À  cè*^  eS'ciiii;. 


sions  sans  limites,  les  heures  èoulèht  vitet  ëi  feand  sonne  l’horloge  de 
l’étroite  réalité,  on  revient  à  soi  très  étonné  d’avoir  entre  les  mains  un 
livre  qu’on  avait  oublié  et  que  l’on  ferme.. 

Excursions  térûéMir'e's  peut-être,  mais  dont  il  èiiarme  est  irrésistible  : 
on  est  invinciblement  attiré  par  le  voisinage  des  précipices,  et  il  faut  que 
les  regards,  quoi  qu’on  p  ait,  plongent  au  fond  des  abîmes.  On  peut, 
sans -risques,  se  çonfier  à  M.  Boutigny;  s’il  aime  à  vous  faire  gravir,  leis 
pics  les  plus  élevés  de  la  spéèulàtioh,  ou  s’il  ouvre  à  vos  côtés  les  gouffetl 
sans  fond  des  hypothèses ,  ne  craignez  rien  :  il  vous  'a  fait  prendre,  au\ 
départ,  un  élixir  qui  préserve  du  vertige,  plus  sûrement  que  la  coupe  de 
sang  de  chamois  en  usage  parmi  les  chasseurs  dès  Alpes— et  qui  n’est 
autoe  fee  le  doute  méthodique  et  le  bon  sens.  Munis  de  cès  garde-fous 
solides,  les  sommets  escarpés  et  les  pentes  rapides  sont  praticables  ;  on 
contemple  alors  sans  trembler  les  horizons  agrandis;  le  pied  devient 
plus  sûr  et  l’œil  acquiert  dè  la  ferme'té.  On  conçoit  qu’une  pareille  lecture, 
à  ce  train,  dure  longtemps  et  puisse  ne  jàmais  finir  —  c’est  là  mon 
second  motif. 

Il  eh  est  to  antre  qui  lès  résüifae  tofià;  c’est  que  rien  n’échappe  à 
l’analyse  comme  l’enthouMasmè;  'et  que  l’enthousiasme  est  la  qualité 
dominante  de  M.  Boutigny.  Je  dis  qualité  et  la  plus  sympathique,  à  coup 
sûr;  lorsqu’ellé  est,  éornifae  chez  l’àuteur,  unie  à  la  raison.  Elle  est 
alors  à  l’homme  ce  que  la  édnorité  est  aux  métaux.  Une  fois  ébranlé 
par  elle  enharrnoniquement,  adieü  la  critique.  Or,  M.  Boutigny  est  plus 
sonore  qUe  l’airâin,  l’enthousiasme  est  son  état  normal.  La  vérité,  où  qu’il 
faille  la  chercher,  dans  l’infiniment  petit,  aussi  bien  que  dans  l’infiniment 
grand,  le  trouve  toujours  aussi  ardent,  toujours  aussi  prêt.  C’est  -  que  ' 
M.  Boutigny  me  pardonne  cette  analogie— un  enthousiasme  à  équilibre 
constant  de  température,  à  égalité  de  rayons,  luttant  partout  contre  la 
pesanteur  des  lourds  préjugés,  et  ne  se  vaporisant  que  d’une  façon 
réglée,  en  un  mot  un  enthousisme  à  l’état  sphéroïdal. 

Il  était  plus  facile  de  se  cbmpiaire  â  ce  spectacle  que  d’en  parler. 

b'  Maximih  Lugband; 


esi-ee  que  la  üèvre  puerpéi-ale  ?  Études  sur  les  maladies 


Ôn  ne  trouVé  rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes, 

AU  milieu  des  désordres  que  la  maladie  a  produits  dans  la'cônféiraà- 
lion  des  organes  pelviens,  il  est  impossible  de  trouver  le  point  qui  a  été 
l’origine  de  l’hémorrhagie. 


Les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire  offrent  une  histoire  à 

eu  près  complète  de  l’hématocèle  rétro-utérine,  telle,  du  reste, 
^u’elle  est  donnée  dans  les  différents  travaux  que  j’ai  indiqués.  Je 
me  bornerai  seulement  à  faire  ressortir  une  particularité  remar- 

lable  c’est  l’existence  'de  la  dysenterie  chez  les  deux  malades. 
Dans  là  première  observation,  elle  a  évidemment  causé  la  mort  ; 
jj  est  vrai  que  la  malade  était  dans  un  état  de  faiblesse  très  consi¬ 
dérable.  Dans  le  deuxième  cas,  nous  avons  été  assez  h'éüféux  pour 
arrêter  l’affection  intestinale,  mais  un  abcès  gangréneux  de  la 
fesse  survenu  sans  autre  cause  appréciable  pour  nous  que  la 
dysenterie  même,  a  rapidement  amené  une  terminaison  fatale. 
Quelle  a  été  chez  ces  malades  la  cause  de  la  dysenterie  survenue 
surtout  à  une  époque  où  elle  ne  sévissait  pas  d’une  manière  épi¬ 
démique’  Peut-on  établir  quelque  rapport  entre  l’affection  intesti¬ 
nale  et  la  maladie  rétro-utérine  ?  C’est  ce  qu’il  est  fort  difficile  de 
décider.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  dans  l’un,  ni 
■  l’autre  cas,  il  n’existait  de  communication  entre  le  rectum  et  l’hé- 
matocèle. 

Sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  la  première  obser¬ 
vation  nous  offre  un  exemple  d’une  de  ces  tumeurs  sanguines  du 
petit  bassin,  déjà  ancienne  et  èn  voie  de  résorption.  L’inflamma¬ 
tion  locale  qu’elle  a  déterminée  a  amené  autour  du  kyste  un  épan¬ 
chement  de  lymphe  plastique  qui  a  épaissi  et  confondu  tous  les 
tissus,  si  bien  qu’il  était  très  difficile  de  retrouver  les  trompes  et 
les  ovaires,  et  à  peu  près  impossible  de  saisir  leurs  rapports  avëc 
la  poche  rétro-utérine.  Il  y  avait  eu  là  une  inflammation  très  vive 
qui  avait  laissé  à  sa  suite  quelques  petits  abcès  disséminés.  Il  était 
donc  tout  à  fait  impossible  de  savoir  comment  et  sous  l’influence 
dé  qu’elle  cause  anatomique  s’est  formé  l’épanchement  sanguin 
dans  lé  péritoine;  et  la  pièce  anatomique,  que  j’ai  présentée  à  la 
Société  des  hôpitaux,  n’offrait  rien  autre  chose  qu’un  exemple  de 
kyste  rétro-utérin  en  voie  de  guérison. 

Là  deuxième  observation  offre  sous  ce  rapport  un  intérêt  beau¬ 
coup  plus  grand.  En  effet,  indépendamment  d’un  kyste  quelque 
peu  différent  du  précédent,  nous  avons  pu  retrouver  les  trompes 
et  les  ovaires,  étudier  leurs  dispositions  et  leurs  rapports  avec  ce 
kyste.  Ces  trompes  affectaient  des  deux  côtés  une  direction  ana¬ 
logue;  eliès  décrivaient  toutes  deux  une  courbe  à  convexité 
externe,  et  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  arrière  elles 
vènàieht  s’ouvrir  dans  la  poche  péritonéale,  où  leur  pavillon  était 
méconnaissable  au  milieu  des  nombreuses  adhérences  celluleuses. 
Vers  le  milieu  de  leur  trajet,  ces  trompes  avaient  subi  une  dilatation 
très  marquée  dans  la  trompe  gauche  surtout,  qui  eût  pu  contenir 
uhé  petite  noix.  Ces  dilatations  contenaient  un  liquide  noirâtre, 
analogue  à  celui  qu’on  trouvait  dans  le  kyste  rétro-utérin.  Les 
ovaires  étaient  perdus  au  milieu  du  tissu  cellulaire  épaissi  ;  on  ne 
trouvait  même  que  les  vestiges  de  celui  du  côté  gauche.  Il  est  cer¬ 
tain  que  la  maladie  était  déjà  trop  ancienne  pour  qu’il  soit  possi¬ 
ble  d’en  établir  nettement  la  cause.  Il  est  regrettable  surtout  qu’on 
n’ait  pu  examiner  complètement  les  ovaires,  et  savoir  s’ils  étaient 
lésés  ou  non.  Néanmoins,  il  me  semble  que  les  trompes  étaient  le 
siège  de  lésions  qui  jettent  quelque  jour  sur  le  mode  deformation 
del’Kéïnatocèle  rétro-utérine,  dans  ce  cas  du  moins.  Ne  dirait-on 
pas  qu’il  y  eût  chez  notre  malade  une  sorte  d’hémorrhagie  tubaire 
double,  et  que  le  sang,  accumulé  dans  les  trompes,  se  sera  frayé 
une  voie  à  travers  les  pavillons  pour  aller  s’épancher  dans  la 
cavité  rétro-utérine  ?  Cette  hypothèse,  imaginée  par  M.  Fenerly 
pour  expliquer  la  maladie  chez  un  sujet  qui  offrait  des  lésions 
analogues  à  celles  que  nous  avons  trouvées  chez  notre  malade, 
me  semble  confirmée  par  les  détails  qué  nous  avons  donnés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  en  lui-même  nous  semble  digne  dè  beau¬ 
coup  d’intérêt. 


Le  traitement  a  été,  comme  on  l’a  pu  voir,  très  simple  chez  nos 
deux  malades.  Énergiquement  antiphlogistique  au  début,  quand 
il  existait  des  symptômes  marqués  d’inflammation  péritonéale,  il 
est  devenu  presque  de  l’expectation  lorsque  la  maladie  est  passée 
à  l’état  chronique,  et  l’on  a  pu  voir  par  les  détails  de  l’autopsie 
Çue  loréque  les  malades  sont  mortes,  l’hématocèle  était  en  voie 
de  résolution.  Je  crois  que  c’est  là,  sauf  des  indications  spé¬ 
ciales,  la  marche  la  plus  rationnelle  dans  le  traitement  de 
jbette  affection;  les  chirurgiens  qui,  dans  le  principe,  avaient 
conseillé  soit  la  ponction  de  la  tumeur,  soit  son  incision,  ont 
renoncé,  je  crois,  au  traitement  chirurgical  qui,  dans  plusieurs 
circonstances,  avait  eu  des  conséquences  mortelles.  J’ai  vu  moi- 


®ême  survenir  des  accidents  très  graves  chez  une  malade  à  laquelle 
j  cvais pratiqué  avec  un  trocart  très  fin  une  ponction  exploratrice, 
uniquement  pour  fixer  mon  diagnostic.  Aussi  me  suis-je  soigneu¬ 
sement  abstenu  depuis  lors  de  toute  tentative  de  ce  genre,  et  sauf 
les  deux  précédentes  observations,  la  maladie  a  eu  dans  tous  les 
cas  une  issue  heureuse. 


CHIRURGIE. 


DES  ÉPANCHEMENTS  DRINEUX  CHEZ  LES  ENFANTS; 

'  Par  le  docteur  Cooper  Forster. 

Cette  gravé  maladie  offre  de  telles  différences  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte  au  point  de  vue  de  la  cause  et  du  traitement,  qu’il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  l’étudier  un  peu.  chez  l’enfant,  d’après 
des  faits  observés  depuis  trois  ans  au  Gwy’s  Hospital,  ' 


Ors.  I.  —  Enfant  délicat,  2  ans,  admis  en  mai  is'ôï.  La  veille  dè  son 
entrée,  il  fut  pris  d’une  réterition  d’urine,  qui  fut  brèhfèt  suivie  d’épan¬ 
chement  urinèux  comprenant  le  périnée  et  le  scrotum-  Oh  incisa  les 
parties  infiltrées,  et  un  petit  calcul  s’en  échappa.  Le  lendemain  on  plaça 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  ;  mais  la  sonde  se  boucha  bientôt, 
et  un  nouvel  épanchement  vînt  envaliif  la  partie  inférieure  dè  l’abdomen; 
on  fit  de  larges  incisions;  tout  fut  inutile,  l’enfant  mourut  le  9"'  jour. 

Autopsie.  —  Le  péritoine  est  couvert  de  lymphe  graisseuse.  Dans  le 
scrotum,  on  trouve  une  petite  plaie  ulcéreuse  communiquant  en  arrière 
avec  la  base  de  la  vessie,  et  en  avant  avec  une  plaie  semblable  située 
près  du  gland  ;  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  région  est  infiltré.  Il  y  avait 
aussi  une  ulcération  en  dehors  de  la  prostate,  s’étendant  jusqu’au  repli 
du  péritoine  à  gauche.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Ors.  IL  —  Garçon  de  5  ans,  admis  en  février  1856.  La  veille  de  son  . 
entrée;  il  avait  eu  d’abord  de  grandes  difficultés  à  uriner,  puis  enfin  une 
rétention  complète;  il  se  fit  une  infiltration  urineuse  dans  le  périnée  et 
le  scrotum,  qui  se  gonflèrent  considérablement;  on  fit  de  larges  inci- 
sioiià,  l’infiltration  augmenta  encore,  et  un  petit  calcul  fut  expulsé.  Il  y 
avait  chez  cet  enfant  une  coloration  livide  particulière  de  la  peau  de 
l’abdomen,  les  veines  étaient  dilatées,  l’épanchement  remontait  jusqu’au 
sommet  du  cordon,  spermatique.  L’enfant  mourut  d’épuisement  le  vingt- 
huitîènie  jour  àflrës  ropéfation. 

AMiôjéÿfe.  —  L’inflammation  du  tjssu  cellulaire  sous-cutané  a  envahi 
même  les  musclés  abdominrux;  iis  sont  infiltrés  d’une  sécrétion  puru¬ 
lente  verdâtre  et  commercent  à  se  gangréner  en  certains  points.  Il 
n’y  a  pas  trace  de  péritonite  dans  les  points  correspondants,  circon¬ 
stance  notable.  La  hlaie  gangréneuse  du  périnée  et  du  scrotum  avait 
mis  à  nu  une  portion  considérable  de  l’urètre,  la  presque  totalité  de  la 
portion  spongieuse. 

Ors.  III.  —  Garçon  chétif  de  k  ans,  admis  en  mai  1856,  avec  tous  les 
symptômes  d’un  calcul  vésical.  On  le  porte  à  la  salle  d’opérations;  mais 
comme  on  ne  peut  retrouver  le  calcul,  on  renvoie  le  malade  sans  rien 
lui  faire.  Cinq  jours  après,  il  se  fît  une  infiltration  urineuse  dans  le  scro¬ 
tum,  la  verge  et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  accompagnée  d’une 
grande  prostration  ;  une  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie,  et  l’on  incisa 
le  périnée  et  le  scrotum  ;  on  ne  trouva  pas  de  calcul.  L’enfant  mourut  au 
bout  de  douze  heures. 

Autopsie.  —  L’urètre  est  ulcéré  éh  face  du  scrotum,  l’épanchement 
urineux  s’est  fait  par  là;  le  calcul  est  enfoncé  dans  une  cavité  gangré¬ 
neuse. 

Ors.  IV.  —  Un  vigoureux  garçbn-  de  29  mois  est  admis,  en  septembre 
1856,  avec  un  épanchement  urineux,  comprenant  le  périnée,  le  scrotum 
et  la  verge;  il  n’a  pas  eu  de  rétention  d’urine,  mais  seulement  des  dif¬ 
ficultés  à  uriner.  Une  sonde  en  gomme  élastique  est  introduite  dans  la 
vessie  et  l’on  incise  les  parties  infiltrées  :  l’épanchement  se  renouvelle 
à  plusieurs  reprises  pendant  sept  semaines,  on  pratique  de  nouvelles 
incisions.  Enfin,  après  ce  temps,  un  petit  calcul  s’échappa  par  une  des 
incisions.  Depuis  lors,  les  accidents  cesssèrent  et  la  guérison  fut  prompte. 

Ors.  V.  —  Garçon  délicat  de  3  ans,  entré  en  mai  1857.  Depuis  envi¬ 
ron  un  mois,  il  souffre  en  urinant.  Il  y  a  neuf  jours,  il  a  eu  une  réten¬ 
tion  partielle  d’urine  ;  le  scrotum,  la  verge,  et  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen  commencent  à  s’infiltrer  ;  quelques  points  même  sont  gan- 
gangrenés;  l’enfant  semble  mourant.  On  le  chloroforme  et  on  pratique 
de  larges  incisions  sur  les  parties  infiltrées  :  on  incise  le  prépuce,  qui 
présentait  un  phymosis  et  l’on  passe  une  sonde  dans  l’urètre,  cette  sonde 
fait  découvrir  un  calcul  situé  dans  l’urètre,  on  ouvre  le  canal  sur  ce 
point  et  le  calcul  est  extrait.  Les  parties  gangrenées  se  nettoyèrent  et  se 
couvrirent  bientôt  de  bourgeons  de  bon  aspect  ;  le  dix-huitième  jour, 
on  commença  à  dilater  l’urètre,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  l’urine 
passa  entièrement  par  ce  canal.  Une  bonne  alimentation  fortifia  l’énfant, 
qui  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Le  premier  symptôme  semble  être  une  rétention  d’uriné  qui 
n’est  ni  toujours,  ni  nécessairement  complète,  circonstance  qui 
doit  paraître  étrange,  mais  chez  les  enfants,  toute  diminution  de 
la  quantité  d’urine  rendue,  accompagnée  de  gonflement  ou  de  dou¬ 
leur  dans  le  périnée,  doit  appeler  sérieusement  l’attention  du  chi¬ 
rurgien.  Il  est  constant  que,  chez  les  enfants,  un  épanchement  uri¬ 
neux,  qui  peut  devenir  mortel,  peut  se  faire  lentement,  bien  qu’il 
continue  à  passer  par  l’urètre  Une  certaine  quantité  d’urine  ;  la  pos¬ 
sibilité  dé  cet  àééidéht  doit  fdüjours  être  présente  à  l’esprit.  Les' 
malades  sàvëttt  si  peu  quellé  est  la  gravité  d’un  épanchement  uri¬ 
neux  dans  îé  périïïlé,  et  quelquefois  ils  ont  si  peu  de  douleurs  dans 
les  prèmiers  moments  Ûè  l'accident,  qué  souvent  l’attention  du 
médecin  peut  être  détournée,  lorsque  le  malade  affirme  que  l’urine 
passe  par  l’urètre.  Il  seraitd’autant  plus  facile  d’écarter  cette  idée, 
que  souvent  le  petit  malade  a  eu  quelques  symptômes  indiquant 
la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie ,  et  que  l’état  général  est 
quelquefois  très  grave  dès  le  débùt  de  l’infiltration  urineuse.  ' 

Le  trait  qui  distingue  surtout  l’épanchement  urineux  chez  l’en¬ 
fant  de  la  même  maladie  chez  l’adulte,  é’est  l’étiologie.  L’aüteur 
affirme  que  dans  tous  les  cas  il  reconnaît  pour  cause  chez  l’enfant 
l’arrêt  d’un  calcul  dans  un  point  quelconque  de  l’urètre  ;  ce  calcul 
ulcère  la  membrane  muqueuse  du  canal,  et  c’est  par  cette  voie  que 
se  fait  l’infiltration;  chez  l’adulte,  au  contraire,  une  semblable 
cause  est  tout  exceptionnelle.  Cependant  il  ne  s’ensuit  pas  néces¬ 
sairement  de  ce  qu’un  calcul  est  arrêté  dans  l’urètre  qu’il  se  for¬ 
mera  un  épanchement  urineux.  L’auteur  rapporte,  en  effet,  à 
l’appui  de  cette  dernière  assertion,  un  fait  curieux  d’un  èalcul  qu’il 
a  extrait  de  l’urètre,  où  il  était  arrêté  depuis  plusieurs  settiaihés  ; 
ce  calcul  présentait  une  sorte  de  goüttière  analogue  à  cëllê  qui 
existe  éur  un  grain  de  café,  gouttière  qui  péMëttait  à  l’ûri'nê  de 
s’écouler  au  dehors  ;  il  àvait  séjourné  pendant  plusieurs  semaihés 
dans  l’üfètre ,  mais  il  h’ avait  pas  ulcéré  la  muqueuse  et  n^âvait 
donné  d’autre  signe  de  son  existence  qu’un  peu  de  douleur. 

L’âge  auquel  ces  infiltrations  urineusesse  présentent  est  généra- 
ment  2  à  7  ans. 

Une  fois  cette  étiologie  de  l’épanchement  urineux  chez  les  en¬ 
fants  admise,  c’est-à-dire  si,  en  dehors  d’un  accident,  l’infiltration 
ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  que  la  présence  d’un  calcul,  le  trai¬ 
tement  est  bien  clairement  indiqué.  A  en  juger  par  les  résultats 
obtenus  dans  les  observations  ÏV  et  V,  il  faut  aller  à  la  recherche 
du  calcul  et  l’extraire  dès  que  l’on  a  diminué  par  de  larges  incisions 
le  gonflement  causé  par  l’infiltration  de  l’urine,  et  non  pas  atten¬ 
dre,  comme  cela  çst  généralement  conseillé  et  pratiqué,  que  le  gon¬ 
flement  des  parties  soit  complètement  disparu  avant  d’extraire  le 
calcul  si  l’on  en  soupçonne  l’existence.  Dans  un  cas  une  sonde, 
placée  dans  la  vessie  après  que  le  calcul  était  ëxpulsé ,  s’est  acci¬ 
dentellement  bouchée  et  a  rempli  alors  le  même  office  que  le  cal¬ 
cul  en  empêchant  la  sortie  de  l’urine.  Il  est  vrâi  que,  chéz  le  ina- 


ladé,  là  pierre  est  restée  sept  semaines  avant  de  sortir,  mais,  malgré 
la  vigueur  de  cetenfent,  le  chirurgien  était  chaque  jour  plus  inquiet 
de  son  sort,  et  n’a  cessé  de  craindre  quelorsqu’il  vit  le  calcul  rejeté; 
c’est  aussi  à  partir  de  ce  moment  que  l’enfant  commença  à  se  réta¬ 
blir.  Tout  délai  dans  l’extraction  du  calcul  est  donc  une  fâcheuse 
condition,  et  ihfaut  s’empresser  d’aller  à  sa  recherche  (1).  —  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Juin  1858.  — Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1“  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lagasquie,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Miers  (Lot).  Ce  médecin  expose  que  la  plupart  des. 
malades  qui  fréquentent  cet  établissement  ne  le  consultent  pas,  et  qu’il 
est  dès  lors  dans  l’impossibilité  de  rédiger  le  rapport  annuel  qu’il  doit 
produire. 

2°  Des  échantillons  de  Barégines  recueillies  aux  sources  d’Olette 
(Pyrénées-Orientales). 

3°  Les  rapports  de  MM.  Tellier  et  Rérolle  ,  sur  le  service  médical 
des  eaux  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  pendant  l’année  1867.  — 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofiScielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  l’ambassadeur  d’Autriche,  qui  fait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  de  la  première  livraison  d’un  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau, 
que  le  gouvernement  autrichien  fait  publier  à  Vienne  sous  les  auspices 
du  docteur  Hérra.  ■  . 

2°  Une  note  sur  la  revaccination  du  dépôt  du  96'  de  ligne  à  Arras, 
par  M.  le  docteur  Coste.  (Comm.  de  vaccine.) 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lespiaü,  intitulé  :  Triple  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre  traité  par  la  ?7iéthode  dite  tubulaire  et  la  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent.  (Comm.  MM.  Civiale  et  Malgaigne.) 

h°  Une  note  sur  la  grippe  épidémique,  par  M.  le  docteur  Pons  (de 
Bez,  près  Le  Vigan).  —  (Comm.  des  épidémies.) 

6°  Une  note  sur  la  ligature  extemporanée  et  les  instruments  destinés 
à  son  exécution,  par  M.  Maisonneuve,  —  (Cette  note  sera  publiée  dans 
un  prochain  numéro.) 


M.  LE  Secrétaire  PERPÉTUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de  M”' veuve 
Pillaut,  qui  annonce  que  M”'  Rullier,  veuve  du  docteur  Rullier,  médecin 
des  hôpitaux  et  membre  de  l’Acadéniie,  lègue  à  la  compagnie  le  portrait 
de  son  mari,  peint  par  elle-même. 

11  est  ensuite  donné  lecture  des  conditions  auxquelles  doit  être  donné, 
en  1859,  le  prix  Amussat  : 

1°  La  rente  dont  il  s’agit  sera  affectée  à  la  fondation  d’un  prix  dit  de 
chirurgie  expérimentale,  à'  décerner  tous  les  deux  ans  par  l’Académie,  à 
l’auteur  du  travail  et  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anato¬ 
mie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Toutefois,  dans  le  cas  où  ladite  rente  viendrait  à  être  réduite,  l’Acadé¬ 
mie  pourrait  ne  décerner  ce  prix  que  tous  les  trois  ans,  jusqu’à  ce  que 
les  économies  faites  sur  les  arrérages  permettent  de  la  ramener  à 
son  chiffre  normal  de  500  fr. 

2°  Les  candidats  seront  libres  de  se  faire  connaître,  de  choisir  le 
sujet  de  leur  travail  et  de  le  présenter  au  concours,  manuscrit  ou  im¬ 
primé. 

3°  Dans  les  cas  où,  parmi  les  travaux  présentés  au  concours,  l’Aca¬ 
démie  ne  jugerait  pas  qu’il  s’en  trouvât  un  qui  méritât  le  prix,  elle  pour¬ 
rait  soit  ajourner  le  prix  à  un  ou  deux  ans,  en  cumulant  la  somme,  soit 
n’allouer  qu’une  partie  de  la  somme  ou  la  partager  aux  auteurs  de  tra¬ 
vaux  qui,  sans  mériter  le  prix,  lui  paraîtraient  les  plus  dignes  d’encou¬ 
ragement. 

k°  Ne  seront  point  admis  au  concours,  pour  le  prix  de  chirurgie  expé¬ 
rimentale,  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  sous  un  autre  titre  à 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Mais  ceux  qui  n’auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
être  admis,  à  la  condition  d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 


M.  Velpeau  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxième  édition  des 
Leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Bennett,  d’Édimbourg. 

M.  Velpeau  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Giraudet,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Tours, 
intitulé  :  De  la  valeur  des  théories  dans  l’explication  des  causes  de  la 
menstruation.  (Com.  MM.  Dubois  et  Depaul.) 


M.  LE  Président  propose  à  l’Académie  d’adjoindre  M.  Ch.  Robin  à 
la  commission  du  prix  de  l’Académie.  —  Le  conqours  a  pour  objet  les 
applications  du  microscope  au  progrès  des  sciences  médicales. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  Cazeaux  : 

«  Mesieurs,  j’ai  cherché  à  prouver,  dans  mon  dernier  discours,  que 
les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  des  femmes  mortes  de  fièvres  dites 
puerpérales  appartiennent  toutes  à  celles  qui  caractérisent  les  phleg- 
masies.  Mais  on  m’a  reproché  de  retomber  dans  l’essentialité  après  être 
parti  de  la  localisation.  Cependant  l’altération  du  sang,  invoquée  par  moi, 
n’est  pas  la  même  chose  que  l’altération  du  sang  telle  que  l’entendent 
les  essentialistes.  Pour  ceux-ci,  les  femmes  nouvellement  accouchées 
sont  bien  portantes,  et  l’altération  du  sang  qui  survient,  et  qui  peut 
survenir  sans  lésions,  constitue  toute  la  maladie  ;  pour  moi,  cette  alté¬ 
ration  existe  à  tous  les  moments  de  la  grossesse,  elle  n’est  pas  une 
maladie,  elle  n’est  qu’une  prédisposition,  une  aptitude  morbide,  comme 
l’a  très  heureusement  dit  M.  Trousseau.  Si,  dans  ces  conditions,  des 
phlegmasies  apparaissent,  elles  revêtent  une  gravité  extrême  :  il  ne  faut 
pas  confondre  la  prédisposition  avec  la  cause  déterminante. 

Du  reste,  l’altération  du  sang  dont  j’ai  parlé  et  qu’on  a  voulu  réduire 
à  la  chloro-anémie,  se  complique  d’un  excès  de  fibrine,  signalé  long¬ 
temps  avant  moi,  par  M.  Andral,  et  qui  exagère  sans  doute  encore  le 
rôle  des  phlegmasies. 

M.  Trousseau  m’a  reproché  d’avoir  inventé  —  le  mot  est  de  lui  t-  un 
génie  épidémique  pour  expliquer  la  mort  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  il 
a  ajouté  plaisamment  qu’il  voudrait  voir  la  figure  de  ce  génie  épidémique. 
M.  Trousseau,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  se  grise  un  peu  en  par¬ 
lant  et  son  auditoire  est  tellement  sous  le  charme  de  sa  parole  facile, 
qu’on  ne  fait  pas  attention  à  ce  qu’il  dit,  de  crainte  de  perdre  un  seul 
mot  de  ce  qu’il  lui  reste  à  dire;  mais  l’épidémicité  est  bien  conque  dans 
ses  effets,  sinon  dans  ses  conditions  et  dans  ses  causes  ;  on  sait  qu’elle 


(1)  Guy  s  Bospital  n^orst,  3'  série;  t.  III,  décembre  1857. 
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imprime  un  caractère  plus  grave  à  toutes  les  affections  sans  exception. 
Elle  me  suffit  donc  pour  expliquer  la  mortalité  plus  grande  de  la  fièvre 
puerpérale  à  certaines  époques,  et  je  la  trouve  plus  claire  que  la  spéci¬ 
ficité  dont  le  sens  est  resté  enveloppé  de  tant  d’obscurités.  Verba  et 

M.  Guérin,  de  son  côté,  m’a  fait  un  reproche  d’avoir  accouplé  ces 
deux  mots  :  inflammation  et  contagion.  Mais  pourquoi  pas?  L’ophlhalmie 
des  liouveau-nés,  l’ophthalmie  d’Égypte,  ne  sont-elles  pas  contagieuses, 
de  l’aveu  de  tous,  malgré  leur  caractère  inflammatoire  ;  et  quelques 
pathologistes  n’ont-ils  pas  même  admis  la  contagion  du  phlegmon  diffus  ? 
Au  surplus,  on  sait  peu  de  chose,  au  fond,  sur  la  contagion  ;  qu’est-ce 
,  que  la  contagion  ?  D’ailleurs,  je  n’ai  jamais  dit,  comme  on  me  l’a  fait  dire, 
que  cette  maladie  fût  fatalement  contagieuse;  aucune  maladie  n’est 
fatalement  contagieuse  :  la  vérole  elle-même  trouve  des  individus  réfrac¬ 
taires. 

Je  reviens  au  discours  de  M.  Trousseau  :  Je  lui  ai  bien  entendu  expri¬ 
mer  sa  pensée,  mais  je  n’en  ai  trouvé  la  démonstration  nulle  part.  Pour 
lui,  la  métrite,  la  phlébite,  la  lymphite,  la  péritonite  ne  sont  rien  ;  la 
spécificité  est  tout.  Mais,  à  la  fin  de  son  discours,  il  admet  que  la  lésion, 
le  phénomène  local,  est  l’origine  de  toute  la  maladie.  Ce  n’est  donc  plus 
la  spécificité?  Pour  tous  les  pathologistes,  la  spécificité  est  à  elle  seule 
une  cause  déterminante  et  se  suffisant  à  elle-même  —  M.  Trousseau  n’a 
pas  éclairé  sa  lanterne.  —  Nous  lui  disions  :  Mais  nous  admettons  la  spé¬ 
cificité  en  général,  c’est  spécificité,  la  spécificité  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  qu’il  faut  démontrer  ;  M.  Bouillaud  insistait  sur  ce  point.  Je  vais 
vous  la  montrer,  répondait  M.  Trousseau ,  et  il  parlait  de  tout  autre 
chose,  puis  il  terminait  son  admirable  oraison  en  croyant  avoir  démon¬ 
tré  que  la  fièvre  puerpérale  émanait  d’une  cause  spécifique  et . C’est 

ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette. 

Maintenant ,  à  M.  Guérin.  M.  Guérin  dispose  de  deux  chaires  :  de  la 
tribune  académique  où  il  se  contient,  parce  qu’il  a  derrière  lui  M.  le 
Président  et  qu’il  craint  les  rappels  à  l’ordre  ;  —  de  son  journal  où  il  a 
les  coudées  franches  et  où  il  abuse  singulièrement  de  celte  liberté  pour 
injurier  ses  collègues.... 

M.  Guérin  :  Je  n’al  jamais  injurié  personne.  Si  l’on  croit  avoir  à  se 
plaindre  du  journaliste,  ce  n’est  pas  à  la  tribune  académique  qu’il  faut 
s’en  plaindre.  J’accueillerai  dans  mon  journal  toutes  les  réclamations 
qui  me  seront  adressées. 

M.  Cazeaüx  :  Mais  il  ne  me  plaît  pas  d’écrire  dans  le  journal  de 
M.  Guérin.  Quoi!  M.  Guérin  aurait  le  droit  de  parler,  dans  son  journal, 
de  ce  qui  se  passe  à  cette  tribune,  et,  à  cette  tribune,  ses  collègues  atta¬ 
qués  par  lui  n’auraient  pas  le  droit  de  répondre  !  ■ 

Sur  les  observations  de  M.  le  Président  ,  M.  Cazeaux  déclare  qu’il 
retire  le  mot  injurieux  par  respect  pour  l’Académie,  mais  non  à  cause  de 
M.  Guérin.  —  Il  ajoute  : 

«  Si  je  réponds  à  cette  tribune  à  l’article  de  M.  Guérin,  c’est  que 
M.  Guérin  est  membre  de  l’Aca'démie  :  avec  tout  autre  journaliste,  non 
académicien,  je  regarderais  la  discussion  comme  inopportune.  J’admets 
et  je  respecte,  en  ce  qui  me  concerne,  la  liberté  illimitée  de  la  presse, 
et,  dussent  tous  les  journaux  me  blâmer,  que  je  ne  protesterais  pas;  je 
_  pourrais  en  être  fâché,  mais  je  laisserais  absolument  libre  leur  droit 
d’appréciation.  Avec  un  collègue,  c’est  autre  chose.  Voici  le  pas¬ 
sage  auquel  je  fais  allusion  :  «  Depuis  bien  longtemps  nous  n’avons 
entendu  accumuler  autant  d’hérésies  logiques,  scientifiques  et  médicales 
pour  soutenir  ce  que  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier  d’immense  erreur.  » 
(Oaz.  méd.,  17  avril  1858.)  Eh  bien!  ce  que  M.  Guérin  a  dit  de  mon  dis¬ 
cours,  je  le  dis,  moi,  de  celui  qu’il  a  prononcé  dans  la  -dernière  séance. 
M.  Guérin  :  Démontrez-le. 

M.  Cazeaux  :  M.  Guérin  dit  avoir  cherché  à  établir  une  ligne  de 
démarcation  entre  le  retrait  normal  de  l’utérus,  et  son  inertie  patho¬ 
logique.  Il  a  observé  21  accouchements  :  chez  16  femmes  l’utérus  était 
descendu  du  troisième  au  quatrième  jour,  au  niveau  ou  derrière  le 
•pubis;  chez  Zi  autres,  le  retrait  s’était  opéré  le  cinquième  jour;  chez  la 
cinquième,  le  retrait  n’avait  eu  lieu  qu’au  sixième  jour.  De  là  une  loi  : 
coïncidence  de  l’inertie  avec  la  manifestation  des  accidents.  M.  Guérin 
a  simplement  pris  un  effet  pour  une  cause.  Pour  mon  compte,  je  déclare 
complètement  fausse  l’assertion  de  M.  Guérin;  je  m’appuie  sur  103 
observations  qui  me  sont  personnelles.  Dans  ces  observations,  j’ai  noté 
jour  par  jour  le  diamètre  transversal  et  vertical  de  l’utérus,  et  pas  une 
seule  fois  je  n’ai  trouvé,  sur  mes  103  accouchées,  ce  que  M.  Guérin  dit 
avoirconstatél6foissur  21.  J’en  appelle  d’ailleurs  aux  souvenirs  de  tous 
mes  collègues;  n’est-il  pas  ordinaire  que  l’utérus,  au  8”'  jour  ét  même 
plus  tard,  dépasse  le  pubis  de  plusieurs  travers  de  doigt?  Dans  tous  ces 
cas,  si  nous  en  croyons  M.  Guérin,  les  femmes  seraient  menacées  des 
plus  grands  dangers,  et  nous  serions  nous-mêmes  exposés  à  porter  dans 
lés  familles  des  alarmes  et  des  pronostics  excessivement  graves,  alors 
qu’il  n’y  aurait  rien,  absolument  rien  à  redouter.  Quoi  de  plus  variable 
que  ce  retrait  de  l’utérus?  Très  souvent,  une  heure  après  l’accouche¬ 
ment,  il  est  globuleux,  dur,  gros  à  peine  comme  le  poing,  et  le  lende¬ 
main  on  le  retrouve  développé  et  remonté  bien  plus  haut  qu’il  n’était 
la  veille. 

Mais  M.  Guérin  s"est  dit  ;  quand  l’utérus  ne  se  rétracte  pas,  le  col  ■ 
reste  ouvert,  et  de  là  tous  les  dangers  d’une  plaie  exposée.  Mais  le  col 
est  ouvert  chez  toutes  les  femmes  après  l’accouchement;  il  y  a  toujours 
de  fair  dans  la  cavité  utérine,  en  contact  avec  les  caillots  et  les  lochies  ; 
par  conséquent,  fulérus  devrait  laisser  écouler  les  liquides,  et  il  n’y  a 
pas  de  raison  pour  qu’ils  remontent  dans  le  péritoine,  comme  le  veut 
M.  Guérin.  D’ailleurs,  l’air  occupant  dans  futérus,  comme  dans  une 
bouteille,  la  partie  supérieure,  devrait  être  entraîné  le  premier,  si  la 
fameuse  aspiration  péritonéale  s’exerçait  comme  le  pense  M.  Guérin, 
aspiration  dont  M.  Velpeau  a  fait  justice  dans  la  discussion  des  kystes 
de  l’ovaire.  Mais  M.  Guérin  a-t-il  jamais  vu  de  l’air  dans  le  péri¬ 
toine,  y  a-t-il  jamais  rencontré  de  la  sanie  ;  je  n’en  ai  jamais  vu,  moi  ; 
qui  en  a  vu  ?  —  De  plus,  pour  qu’il  y  ait  aspiration  produite,  il  faut 
un  vide,  et  le  vide  n’est  jamais  possible  dans  le  péritoine,  dans  l’ab¬ 
domen,  cavité  à  parois  molles  et  dépressibles  par  la  pression  atmos¬ 
phérique. 

M.  Guérin  a  invoqué  une  autre  preuve  :  M.  Béhier  dit  avoir  senti, 
dans  les  cas  de  fièvre  .puerpérale,  un  cordon  noueux  et  dur  au  niveau 
des  annexes  utérines;  il  l’attribue  à  l’inflammation  du  ligament  rond  ou 
du  ligament  large.  M.  Guérin  y  voit,  lui,  la  preuve  du  passage  des  mo¬ 
lécules  morbifiques  à  travers  les  trompes  !  Après  cet  argument  il  n’y  a  | 


rien  à.  dire.  —  Tout  est  donc  faux,  archi-faux  dans  la  théorie  de 
M.  Guérin.  —  En  tant  que  résorption  putride,  cette  théorie  rentrerait, 
à  tout  prendre,  dans  celle  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  et  M.  Guérin 
serait  localisateur  ;  mais  il  termine  son  discours  en  admettant  la  spéci¬ 
ficité  de  la  maladie,  et  il  tombe  en  tendant  la  main  à  M.  Trousseau.  Il 
dit,  dans  la  fièvre  puerpérale  il  faut  voir  «  une  maladie  spéciale,  déve¬ 
loppée  dans  un  état  spécial  (la  puerpéralité)  —  M.  Guérin  poursuit  :  Il 
y  a,  dans  ce  cas,  une  fonction  spéciale  et  un  organe  spécialisé  par  la 
mise  en  rapport  du  fœtus  avec  la  mère;  un  liquide  spécial,  les 
lochies  ;  un  air  spécial,  véhicule  de  miasmes  spéciaux,  et,  finalement, 
une  putridité  spéciale;  que  faut-il  de  plus  pour  conclure  à  la  spécialité 
et.  à  la  spécificité  de  la  maladie?  »  Mais  toutes  les  fonctions  sont  spé¬ 
ciales,  évidemment,  et,  à  ce  compte,  toutes  les  maladies  seraient  spé¬ 
cifiques  ;  le  fœtus  est  en  rapport  avec  la  mère  à  tous  les  moments  de  la 
grossesse;-  les  lochies  ne  sont  pas  plus  spéciales  que  toute  autre  sécré¬ 
tion,  que  la  salive,  etc.  ;  les  caillots  ne  se  putréfient  pas  autrement  dans 
l’utérus  que  partout  ailleurs,  et,  en  somme,  au  fond  de  cette  spécifi¬ 
cité,  encore  une  fois,  iln'ÿa  rien;  —  c’est  un  vent,  une  bulle  de  savon, 
sur  laquelle  il  n’est  pas  même  nécessaire  de  souffler.  Avant  donc  de 
vouloir  lancer  à  ses  adversaires  des  pavés  aussi  lourds  que  ceux  de 
M.  Guérin,  on  ferait  bien  de  s’assurer  qu’on  a  les  épaules  assez  fortes, 
et  prendre  garde  qu’ils  ne  vous  retombent  sur  les  pieds) 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé 


national. 

Sur  5i  bulletins , 

M.  Cap  obtient .  35  suffrages. 

M.  Léon  Dufour .  lù  — 

M.  Girardin .  5  — 


En  conséquence,  M.  Gap  est  proclamé  associé  national. 

M.  Guérin  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel,  en  invoquant  le 
règlement. 

M.  LE  Président  fait  observer  que  M.  Cazeaux  a  retiré  le  mot  inju¬ 
rier,  et  maintient  la  parole  à  M.  Depaul,  orateur  inscrit. 

M.  Depaul  :  Messieurs,  lorsque  j’ai  parlé  le  premier  dans  cette  dis¬ 
cussion,  il  y  a  trois  mois,  je  n’espérais  pas  qu’elle  prendrait  tant  d’im¬ 
portance.  Et  les  critiques  dont  mon  discours  a  été  l’objet  de  la  part  d’une 
certaine  partie  de  la  presse,  ne  me  laissaient  point  penser  que  tous  les 
points  soulevés  par  mol,  dussent  être,  autant  qu’ils  l’ont  été,  justifiés 
par  les  orateurs  qui  m’ont  suivi  à  cette  tribune.  On  m’avait  reproché 
d’avoir  presque  mis  en  doute  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale,  et  la 
marche  de  la  discussion  a  montré  si  l’on  était  près  de  s’entendre  sur  ses 
véritables  caractères  ;  —  d’avoir  fait  une  leçon,  et  si  je  pouvais  m’accuser 
de  quelque  chose,  ce  serait  de  ne  l’avoir  pas  faite  plus  dogmatique  ;  ' — 
d’avoir  été  trop  long,  et,  évidemment,  j’aurais  dû,  puisque  les  opinions 
sont  si  peu  fixées,  insister  et  m’étendre,  plus  que  je  ne  l’ai  fait,  sur  un  assez 
grand  nombre  de  points  abordés  par  moi,  etc.  Malgré  les  théories,  plus 
ou  moins  attaquables ,  qui  se  sont  produites  au  sujet  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  il  ressort  de  cette  discussion  un  fait  capital,  et  sur  lequel  tout  le 
monde  est  à  peu  près  d’accord,  c’est  la  nécessité  d’une  réforme  dans 
-  forganisalion  des  secours  à  donner  aux  femmes  en  couches.  Cette  ré¬ 
forme,  que  je  n’abordais  qu’en  tremblant  et  dont  personne  n’aurait  osé 
parler  avant  la  discussion  actuelle,  tous  la  réclament  maintenant.  Je  ne 
connais  aucune  discussion  qui  ait  conduit  à  un  tel  résultat. 

Je  laisse  à  M.  Guérard,  qui  a  soulevé  cette  discussion,  le  soin  de  la 
résumer.  Je  vais  rapidement  examiner  les  opinions  qui  se  sont  pro¬ 
duites  à  cette  tribune.  Je  suivrai  Tordre  chronologique. 

M.  Beau  a  commencé  par  dire  :  Je  suis  localisateur  ;  pour  moi,  la 
fièvre  puerpérale  est  une  inflammation  du  péritoine,  inflammation  franche 
comme  la  pneumonie,  la  pleurésie,  comme  celle  qui  résulte  d’un  trau¬ 
matisme  quelconque,  puis  il  a  admis- que  cette  inflammation  pouvait 
être  plus  ou  moins  grave.  —  Je  ferai  d’abord  remarquer  que  cette 
inflammation  n’est  niée  par  aucun  des  généralisateurs.  — Mais  M.  Beau 
a  invoqué  plus  tard  une  diathèse,  inflammatoire  (qui  serait  la  même 
chose  .que  la  chloro-anémie  de  M.  Cazeaux),  et,  ne  se  contentant  pas  de 
cela,  M.  Beau  a  invoqué  encore  un  génie  épidémique,  un  quid  divinum, 
qui  pour  lui,  n’est  pas  un  O  simplement,  mais  un  X  qu’il  faut  chercher 
à  déterminer.  M.  Beau  nous  a  dit  :  «  Vous  ne  nous  donnez  pas  des , 
caractères  suffisants  pour  reconnaître  votre  fièvre  puerpérale.  —  Les 
caractères  que  vous  nous  donnez,  nous  les  retrouvons  dans  la  périto¬ 
nite  ;  ce  sont  les  frissons,  la  fièvre,  la  douleur,  etc.  »  Mais  alors  on  peut 
appliquer  le  raisonnement  de  M.  Beau  à  la  pneumonie,  à  la  pleurésie, 
à  l’arthrite,  etc.,  et,  montrant  que  toutes  ces  affections  ont  des  sym¬ 
ptômes  communs,  les' confondre  les  unes  avec  les  autres,  et,  à  la  rigueur, 
avec  la  fièvre  puerpérale  même.  Cependant,  je  ne  défie  pas  M.  Beau, 
mais  je  le  prie  de  me  faire  voir  une  péritonite  avec  les  mêmes  lésions 
anatomiques  que  la  fièvre  puerpérale.  —  Quant  à  la'fhérapeutique  de 
M.  Beau,  je  crois  qu’il  aura  de  la  peine  à  réhabiliter  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  que  sa  nouvelie  formule  n’a  pas  été  plus  heureuse  que  la  pre¬ 
mière.  C’est  une  question  jugée. 

J’arrive  à  M.  Bouillaud  qui  n’avait  pas  besoin,  comme  il  Ta  fait, 
de  justifier  son  intervention  dans  ces  débats.  M.  Bouillaud  nous  a  donné 
une  doctrine  que  j’avoue  n’avoir  pas  bien  comprise.  D’autre  part,  je 
n’ai  pas  retrouvé  dans  son  Traité  des  fièvres  essentielles,  publié  en 
1826,  l’opinion  qu’il  nous  a  dit  avoir  soutenue,  dès  cette  époque,  relati¬ 
vement  à  l’altération  primitive  du  sang. 

M.  Depaul  cite  un  passage  de  ce  traité,  duquel  il  résulte  que  M.  Bouil¬ 
laud  rapporte  l’infection  putride  à  une  lésion  locale  primitive. 

M.  Bouillaud,  l’interrompant,  fait  remarquer  qu’à  côté  de  cette  infec¬ 
tion  putride  secondaire,  il  en  admet  une  autre,  à  la  classe  des  typhus, 
qui  est  primitive,  générale  d’emblée ,  et  que,  par  conséquent ,  il  n’est 
pas  en  contradiction  avec  lui-même. 

M.  Depaul  continuant  :  M.  Bouillaud  veut  que  nous  démontrions  que 
que  la  fièvre  puerpérale  a  une  cause,  une  marche,  des  symptômes,  un 
traitement,  une  mortalité,  une  dénomination  particuliers  :  il  lui  faut 
tout  cela  pour  qu’il  vienne  à  nous. 

Mais  il  serait  en  peine  de  démontrer  toutes  ces  choses  pour  une  quel¬ 
conque  des  fièvres  essentielles. 

Quant  au  prix  proposé,  par  lequel  il  a  terminé  son  discours,  je  crois 
inutile  de  le  suivre  sur  ce  terrain.  » 

L’heure  avancée  force  M.  Depaul  à  remettre  la  suite  de  son  discours 
à  la  prochaine  séance. 


M.  de  Beaufort  présente  à  l’Académie  un  amputé  auquel  il  a  appü. 
qiié  un  membre  thoracique  artificiel. 

M.  Larrey  fait  observer  que  cet  appareil  est  supérieur  aux  autres 
par  la  précision  que  l’inventeur  a  su  donner  aux  mouvements  des 


M.  Denonvilliers  présente  deux  malades  guéris  d’ectropion  par  le 
procédé  d’autoplastie  dont  il  est  l’inventeur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS. 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  L’OEIL;  —  SINGULIER  TRAITEMENT  POUR 
LES  MALADIES  DES  YEUX. 

Il  y  aurait  à  faire  un  recueil  très  curieux  de  toutes  les  pratiques  médi- 
cales  plus  ou  moins  excentriques  et  ridicules  enfantées  par  l’ignorance 
et  la  superstition.  En  voici  une  dont  je  dois  la  connaissance  à  mon 
excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Fougeirol,  qui  a  eu  l’occasion  de 
l’observer  au  mois  d’août  dernier,  dans  la  commune  des  Ollières,  canton 
de  Privas  (Ardèche). 

Une  petite  fille  de  8  à  10  ans  avait  été  amenée,  par  ses  parents,  aux 
religieuses  de  l’endroit,  pour  leur  demander  ce  qu’il  fallait  faire  dans  une 
maladie  des  yeux  dont  elle  était  atteinte.  11  s’agissait  d’une  conjonctivite 
intense  avec  kératite,  donnant  lieu  à  une  photophobie  très  marquée,  lar¬ 
moiement,  etc.,  maladie  qui,  au  grand  étonnement  des  parents,  avait 
résisté  à  une  pratique  à  laquelle  l’ignorance  et  la  superstition  ont  prêté, 
dans  la  contrée,  une  grande  puissance  dans  les  affections  des  yeux. 
Celte  pratique,  qui  remonte  à  une  époque  fort  reculée,  et  dont  la  source 
première  est  inconnue,  consiste  à  engager,  entre  les  paupières,  par 
l’angle  externe  ordinairement,  un  petit  caillou  lisse,  plat,  de  forme  ovale, 
du  volume  d’un  noyau  de  cerise,  caillou  qui,  par  les  mouvements  des 
paupières  et  du  globe  de  l’œil,  chemine  entre  ce  dernier  et  le  voile  mem¬ 
braneux,  et  vient,  en  général,  après  quelques  Instants,  se  présenter  et 
sortir  à  l’angle  interne,  après  avoir,  soi-disant,  opéré  l’enlèvement  de 
la  bourre. 

Un  mot  d’explication  devient  ici  nécessaire  :  Qn  prétend,  dans  ces 
contrées,  que  toutes  les  maladies  des  yeux  sont  dues  à  la  présence  de 
la  bourre,  mot  qui,  dans  le  langage  du  pays,  veut  dire,  nuage,  flocon, 
lequel,  par  sa  présence  dans  Tœil,  y  produit  diverses  lésions.  La  bourre 
entraînée,  chassée  par  le  petit  caillou,  Tœil  doit  guérir.  Mais,  dans  le 
fait  en  question,  ces  manœuvres,  répétées  plusieurs  fois,  n’avaient  abouti 
à  aucun  bon  résultat,  et,  pour  comble  de  malheur,  un  jour  le  petit 
caillou  se  trouva  retenu  sous  les  paupières.  Les  parents  affirment  qu’ils 
ne  l’ont  pas  vu  s’échapper  depuis  huit  jours  qu’il  a  été  introduit,  et 
leur  désolation  n’est  pas  tant  dans  la  crainte  que  le  séjour  de  ce  corps 
étranger  n’aggrave  l’état  de  Tœil  que  dans  le  détriment  qui  résulte  pour 
eux  de  la  perte  de  cette  pierre,  à  laquelle  est  attaché  un  très  grand 
prix.  Car  n’en  a  pas  qui  veut;  l’heureux  paysan  possesseur  à  ce  moment 
de  cette  pierre  merveilleuse  et  qui  la  prêtait  à  qui  en  avait  besoin,  n’au¬ 
rait  pas  donné  celle-ci  pour  300  fr.  On  conçoit  la  grande  douleur  de 
tous  les  intéressés! 

Cependant,  par  le  séjour  de  ce  corps  étranger,  l’état  de  Tœil  avait 
empiré,  les  paupières  étaient  plus  tuméfiées,  plus  douloureuses.  M,  le 
docteur  Fougeirol,  qui  se  trouvait  à  ce  moment  dans  la  localité,  fut  con- 
.sulté  sur  ces  entrefaites.  D’après  l’assurance  qui  lui  était  donnée  sur 
la  présence  de  cette  pierre  dans  Tœil,  il  essaya  de  Ten  chasser;  mais 
elle  n’était  appréciable  à  l’extérieur  par  aucun  relief  ;  le  doigt  promené 
sur  les  divers  points  des  paupières  ne  parvenait  pas  à  la  sentir;  ce  qui 
tenait  au  boursoufflement  des  conjonctives  et  à  Texamen  très  difficile 
de  l’enfant  rendue  indocile  par  la  souffrance  et  la  peur.  Enfin,  après 
quelques  pressions  dirigées  dans  un  certain  sens,  la  pierre  s’échappa, 
à  la  grande  joie  des  assistants. 

Des  lotions  froides  répétées  furent  pratiquées  sur  Tœil.  M.  le  doc¬ 
teur  Fougeirol,  étant  presque  aussitôt  reparti  pour  Paris,  ne  revit  point 
Tentant,  dont  la  maladie  aurait  assurément  mieux  guéri  abandonnée  à 
elle-même  qu’à  l’aide  de  cette  pratique  étrange,  née  d’une  étiologie  plus 
étrange  encore. 

D'  Lamaestre. 


Le  Gérant,  Richelot. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE.  Ce  SIROP  est  à  la  fois  un 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  il  agit 
souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses  Ai/rfi’o/iwtej.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche, 
Tasthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue-Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  Tétrânger. 


VALÉRIANATE  D  AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spécial 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  Tépilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Fod- 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes,  rev.êtus  d’une  étiquette 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  ûO,  rue  Mazarine. 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  -  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES, 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M”'  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre ,  50.  ’ 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même -que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 

contre  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAICHfSSANTS  de 
DUVIGNAü,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 
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PARIS,  LE  11  JÎJIIV  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  séance,  lundi  dernier,  s’est  ouverte  à  trois  heures  et  quart, 
ses  éléments  actifs  étant  réduits  à  leur  plus  simple  expression 
plurielle.  Étaient  présents  :  deux  membres  du  bureau,  deux  aca¬ 
démiciens  et  deux  journafistes.  Le  public  égalait  le  double  de  la 
somme  de  ces  éléments.  Et,  en  vérité,  il  faisait  si  chaud,  que  nous 
avonsbeaueoup  admiré,  non  les  membres  du  bureau,  ils  étaient 
un  peu  forcés  d’être  là;  —  non  les  journalistes  —  la  modestie 
m’obligerait  à  n’en  admirer  qu’un,  et  peut-être  se  fâcherait-il  si  je 
m’attribuais  une  supériorité  de  modestie  sur  lui;  d’ailleurs, 
comme  les  membres  du  bureau,  ils  n’étaient  pas  précisément 
libres  de  n’être  pas  à  leur  banc  ;  notre  admiration  s’est  donc  con¬ 
centrée  sur  les  deux  académiciens  qui  auraient  très  bien  pu  aller 
partout  ailleurs,  soit  regarder  les  cailloux  du  fond  de  Teau,  dans 
le  Nautilus,  soit  attendre  au  Luxembourg  la  floraison  de  la  rose 
bleue — la  rose  bleue!  Pourquoi  MM.  les  horticulteurs  ne  cher¬ 
chent-ils  pas  à  obtenir  le  Muet  rose?  Nous  croyons  devoir  inscrire 
ici  les  noms  de  ces  austères  immortels  qui  ont  résisté  à  tant  de 
séductions  :  l’un  est  M.  Daussy,  de  la  section  de  navigation; 
l’autre,  de  la  section  de  physique  générale,  est  M.  le  baron 
Charles  Cagniard  de  Latour,  père  de  la  Syrène;  —  moderne 
Âcheloüs  qui,  dit-on,  a  obtenu  de  Neptune  la  permission  de  vivre 
Rvea  son  harmonieuse  fdle  au  sein  de  l’humide  empire,  et  qui, 
remontant  du  fond  des  mers  pour  venir  aux  séances ,  paraît  tou¬ 
jours  coiffé  de  fucus  et  d’algues  retombantes. 

M.  Élie  de  Beaumont,  qui  avait  bien  juste  le  droit  de  dire 
«  Messieurs  »  à  ses  collègues,  a  dépouillé  la  correspondance  et 
mentionné  :  ^ 

L’envoi  d’un  premier  mémoire  de  M.  Daubrée,  sur  les  dépôts 
formés  par  les  eaux  thermales  de  Plombières,  accompagné  de  trois 
échantillons  de  ces  dépôts. 

—  Une  lettre  de  M.  Guérin-Menneville,  sur  le  caractère  chimique 
de  la  maladie  qui,  dans  cemoment,  fait  tant  de  ravages  sur  les  vers 
à  soie.  Lorsqu’ils  sont  attaqués  de  la  muscardine,  ils  donnent  une 
réaction  acide  et  rougissent  le  papier  de  tournesol.  Maintenant, 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


la  réaction  est  alcaline,  et  le  papier  de  tournesol  est  bleui.  11  est  ] 
donc  hors  de  doute  que  la  cause  qui  les  fait  périr  en  si  grand  j 
nombre  est  tout  autre  que  le  botryiis  bassiana.  | 

—  Une  note  de  M.  Gillette,  de  l’Indre,  sur  la  contagion  des  ; 
I  maladies  chez  les  animaux  domestiques, 
j  —  Le  catéchisme  agricole,  rédigé  par  M.  Camille  Blanchard, 

I  de  la  Corrèze,  et  destiné  aux  enfants  et  aux  jeunes  gens  qui,  dans 
!  les  campagnes,  suivent  les  cours  de  l’instruction  primaire. 

—  Une  lettre  par  laquelle  M.  J.  Guérin  réclame  l’ouverture 
d’un  paquet  cacheté,  déposé  par  lui  au  secrétariat  le  23  mars  1846. 
Ouvert  immédiatement  par  M.  Élie  de  Beaumont,  ce  paquet  con¬ 
tient  les  conclusions  d’un  mémoire  de  l’auteur  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Ces  conclusions,  relatives  au  retrait  physiologique  ou  à 
l’inertie  morbide  de  l’utérus  après  l’accouchement,  seront  insé¬ 
rées  dans  les  Comptes-rendus  hebdomadaires,  nos  lecteurs  les  con¬ 
naissent  déjà;  elles  sont  conformes  à  celles  que  I’Union  Médicale 
:  a  publiées  dans  le  procès-verbal  de  l’avant-dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

—  Une  lettre  de  M.  Prosper  Kcenig,  relative  à  la  communica¬ 
tion  faite,  dans  la  séance  du  3  mai,  par  M.  J.  Cloquet,  au  nom  de 
M.  Baud,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville.  M.  Baud 
annonçait  avoir  employé  avec  succès  les  matières  grasses  phos- 
phorées  (phospholéine)  extraites  de  la  moelle  allongée  des  ani¬ 
maux,  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  des  organes 
respiratoires,  dans  les  maladies  scrofuleuses,  les  diverses  débi- 
;  lités  organiques  et  nerveuses,  dans  la  chloro-anémie,  dans  l’ady¬ 
namie  et  l’ataxie  fébriles,  et  en  avoir  obteou  de  bons  résultats. 
Aujourd’hui,  M.  Prosper  Kœnig  réclame  la  priorité  de  ce  traite¬ 
ment  pour  les  affections  scrofuleuses.  Cette  réclamation  sera  exa¬ 
minée  par  la  commission  chargée  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
du  travail  de  M.  Baud. 

—  Une  lettre  de  M.  Jean  Brunet,  faisant  suite  à  son  premier  tra¬ 
vail  sur  l’organisation  générale  de  la  science  et  intitulée  :  Loi  géné¬ 
rale  des  organismes. 

La  parole  a  ensuite  été  donnée  à  M.  Charles  Sainte-Claire  De- 
ville,  qui  a  lu  un  fragment  d’une  lettre  à  lui  adressée  par  M.  Mangé, 
directeur  des  sondages  du  puits  artésien  foré  dans  le  palais  du 
roi  de  Naples.  Il  annonce  d’abord  que  la  quantité  d’eau  qui 
s’écoule  par  minute  s’est  élevée  à  1,700  litres  par  minute  :  elle 
n’était  que  de  1,400  litres  à,  l’époque  des  dernières  nouvelles. 
M.  Mangé  annonce  encore  à  M.  Deville  que  le  Vésuve  est  actuel¬ 
lement  en  éruption  et  que  les  Napolitains  jouissent  d’un  superbe 
spectacle. 

—  M.  Leverrier  communique  une  note  de  M.  Yvon  Villarceau 


I  sur  la  troisième  comète  de  1857 .  Cette  comète  a  été  observée  dans 
la  même  région  que  la  seconde,  et  le  calcul  de  son  orbite  a  donné 
les  mêmes  éléments.  Si  donc,  on  ne  les  avait  observées  toutes 
deux  simultanément,  on  pourrait  croire  qu’il  n’y  en  avait  qu’une. 
M.  Leverrier  fait  part  ensuite  à  ses  collègues  de  ce  résultat  ,  à 
savoir  que  c’est  à  l’Observatoire  de  Paris  que  la  moyenne  des 
calculs,  concernant  l’ascension  droite  et -la  déclinaison,  s’approche 
le  plus  de  la  vérité. 

—  M.  Arthur  lit  un  mémoire  sur  les  erreurs  de  Laplace,  tou¬ 
chant  les  phénomènes  de  la  capillarité. 

M.  Bussy  présente,  au  nom  de  M.'  Cooper,  un  travail  sur 
l’acide  salicique. 

M  Dumas  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  différents  sels  de 
tungstène  et  de  molybdène. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  donne  lecture  d’un  travail  sur  la 
fréquence  de  l’aliénation  mentale  chez  les  enfants.  Sur  1,200  ma¬ 
lades  soumis  à  son  observation,  42  étaient  des  enfants  atteints 
d’aliénation  à  des  degrés  divers. 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  chargée  de  juger  les  Mémoires  relatifs  aux  arts 
insalubres.  Nous  donnerons,  samedi  prochain,  les  noms  des  cinq 
membres  nommés.  • 

Dans  notre  dernier  Bulletin,  analysant  de  auâitu  le  rapport 
deM.  Serres  sur  le  concours  Bréant,  nous  avons  attribué  à  M.  R..., 
le  second  mémoire  pris  en  considération  par  la  commission.  M.  le 
Rapporteur  n’ayant  pas  nommé  l’auteur  du  premier  mémoire, 
nous  avons  pu  croire  qu’il  ne  voulait  .désigner  celui  du  deuxième 
que  par  une  initiale.  Nous  voyons  aujourd’hui,  dans  les  Comptes- 
rendus  hebdomadaires,  que  ce  que  nous  avons  prispour  uneinitiale 
est  un  nom  —  en  toutes  lettres  —  M.  Ayre;  nous  nous  empres¬ 
sons  de  réparer  notre  erreur.  Nos  lecteurs  avoueront  qu’elle  était 
facile,  sinon  inévitable. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

DE  LA  CHORÉE. 

Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  6  mars  1858, 
Par  le  docteur  T.  Gallard. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin.) 

Lorsqu’il  s’occupe  du  traitement,  M.  Moynier,  pressé  sans  doute  d’a¬ 
border  l’examen  de  celui  auquel  il  donne  la  préférence,  passe  avec  une 
rapidité  qui  nous  a  souvent  semblé  bien  grande  sur  les  divers  autres  qui 
ont  été  mis  en  pratique.  Au  lieu  de  se  contenter  de  les  mentionner  siin- 


Feûîlleton. 


CAUSERIES. 

Mon  cher  maître  et  ami  M.  Trousseau  se  doute-t-il  qu’une  phrase  de 
son  dernier  discours  à  l’Académie  de  médecine  a  suscité  une  très  vive 
émotion  parmi  nos  confrères  ruraux  ?  S’il  l’ignore,  qu’il  me  permette  de 
le  lui  apprendre,  heureux  que  je  serais,  heureux  qu’ils  seraient  tous,  nos 
chers  confrères,  si  cette  divulgation  provoquait  une  explication  d’ailleurs 
facile.  Certainement,  et  avant  qu’il  prenne  la  parole  lui-même,  j’ose 
dire  que  M.  Trousseau,  en  parlant  de  «  ces  médecins  de  campagne  qui 
n’ont  retenu  de  nos  Écoles  que  la  poussière  de  leurs  bancs  »  n’a  pas 
voulu  faire  une  généralité,  mais  au  contraire  une  exception,  exception 
qui  devient  elle-même  de  plus  en  plus  rare.  M.  Trousseau  voulait  prou¬ 
ver  que  la  fièvre  puerpérale  est  rare  à  la  campagne,  et  cela  dans  des 
conditions  où  son  développement  paraîtrait  le  plus  à  craindre,  misère, 
insalubrité  des  habitations,  manœuvres  barbares  pendant  Taccouche- 
naentpar  quelques  médecins,  etc.  Ainsi  rectifiée,  la  phrase  paraît  moins 
4ure;  elle  trouve  malheureusement  quelques  applications,  car  il  est  en¬ 
core  quelques  médecins  ignorants,  personne  ne  peut  le  contester.  Mais 
ces  médecins  ne  liront  pas  la  phrase  de  M.  Trousseau,  car  ils  ne  lisent  ni 
livres  ni  journaux.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  le  hasard  m’a  mis  en 
présence  d’un  de  ces  médecins.  Je  fus  profondément  affligé  de  son  insuf¬ 
fisance.  A  ma  question  s’il  recevait  un  journal  de  médecine,  il  se  trouva 
honteux  de  me  répondre  non,  et  il  s’en  tira  par  un  petit,  mais  vilain 
fflonsonge  :  —  Je  reçois  YHygie  de  M.  Cornet,  me  répondit-il.  Or,  il  y  a 
hien  quinze  ou  dix-huit  ans  que  ce  journal  a  cessé  de  paraître.  Ce  brave 
médecin  n’en  savait  rien,  et,  ma  foi,  j’eus  pilié  de  le  prendre  en  flagrant 
fiélit  de  mensonge. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  reçu  plusieurs  réclamations  à  l'adresse  de 
M.  Trousseau.  Je  ne  lui  en  communiquerai  qu’une,  qu’un  fragment 
fi’une,  d’abord  parce  qu’elle  émane  d’un  confrère  rural  que  je  con¬ 
nais  mieux  que  mes  autres  correspondants  ;  que  de  celui-là  j’ai  pu  ap¬ 


précier  les  lumières,  le  talent  et  le  cœur  ;  et  puis  parce  qu’elle  renferme 
une  petite  réflexion  dont  nos  éminents  maîtres  pourront  faire  leur 
profit  : 

M . Avant  de  terminer  cette  longue  lettre,  il  faut  que  je  vous  fasse 

un  reproche.  Mais,  j’y  songe,  ce  n’est  pas  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chefdel’üNiON  Médicale,  que  ce  reproche  s’adresse,  mais 
bien  au  bon  docteur  Simplice.  Comment  se  fait-il  que  ce  cher  docteur, 
en  nous  parlant  de  la  discussion  pendante  à  l’Académie,  ait  laissé  passer 
les  paroles  si  dures  de  M.'  Trousseau ,  à  l’endroit  des  pauvres  médecins 
de  campagne,  sans  les  relever  et  sans  en  faire  ressortir  toute  l’injustice. 
Je  crois  que  cela  nuit  un  peu  à  sa  perspicacité  ordinaire.  Je  m’étonne 
que  Tarai  Benoît,  à  qui  je  vous  prie  d’offrir  mes  civilités,  ne  les  lui  ait 
point  signalées.  Peut-être  était-il  à  Tartas  ?  Pour  sûr  qu’à  son  retour  il 
ne  manquera  pas  d’en  parler  à  son-ami,  le  nôtre  à  tous. 

»  N’est-ce  pas,  mon  bien  cher,  que  ce  sont-là  de  bien  cruelles  paroles 
que  celles  qui  sont  sorties  de  la  bouche  de  M.  Trousseau  ?  A  qui  ce  pro¬ 
fesseur  peut-il  s’en  prendre  si  les  élèves  qui  suivent  l’École,  dont  il  est 
une  des  lumières,  ne  récoltent  sur  ses  bancs  que  delà  poussière  ?  N’est- 
ce  pas  là  la  critique  la  plus  virulente  que  Ton  puisse  faire  d’une  École, 
et  de  ceux  qui  la  dirigent,  que  de  prétendre  que  ceux  qui  s’asseyent  sur 
ses  bancs,  ne  font  autre  chose  qu’y  user  leurs  culottes  ?  Peut-être,  au 
fait,  ce  brillant  professeur  a-t-il  voulu  dire ,  qu’en  effet ,  à  l’École ,  on 
n’apprenait  rien  ?  Peut-être,  en  cela,  a-t-il-eu  un  peu  raison  ?  Mais  il  n'a 
pas  pu  prétendre  que  tous  ceux  à  qui  il  a  conféréré  le  bonnet  doctoral, 
et  qui  sont  allés  à  la  campagne,  ne  savaient  rien  :  il  aurait  encouru  une 
trop  grande  responsabilité.  Il  pourrait  se  faire  cependant  qu’il  eût  eu  en 
partie  raison  :  mais  si  les  élèves,  né  font  que  recueillir  de  la  poussière 
sur  les  bancs  de  l’École,  il  est  bien  sûr  que  sur  les  bancs  de  l’École  pra¬ 
tique  et  des  Cliniques  libres,  ils  trouvent  autre  chose . 

»  Il  faut  pourtant  bien  convenir  que  M.  Trousseau  est  un  rude  jou¬ 
teur,  et  qu’à  part  ces  maudites  paroles,  ou  plutôt  cette  mauvaise  plaisan¬ 
terie,  son  discours  est  le  plus  beau,  sinon  le  meilleur,  de  ceux  entendus 
à  l’Académie,  dans  cette  interminable  discussion.  » 

J’espère  que  ce  dernier  alinéa  tempérera  pour  M.  Trousseau  la  rurale 


franchise —  la  bonne  franchise  de  cette  lettre,  dont,  au  demeurant,  et 
pour  qu’il  sache  à  qui  répondre,  je  tiens  l’original  à  sa  disposition. 

Mais,  qu’elle  est  pleine  de  gros  et  solide  bon  sens  cette  réflexion  de 
mon  honoré  correspondant  :  S’il  y  a  des  médecins  ignorants,  à  qui  la 
fauté  ?  Je  ne  veux  ni  l’étendre,  ni  la  creuser  cette  réflexion  ;  je  crain¬ 
drais  d’être  trop  loin  mené  par  elle.  La  presse  —  j’entends  la  presse 
indépendante  —  a  de  grandes  faiblesses  à  se  reprocher  à  l’endroit  des 
corps  enseignants  en  général,  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en 
particulier.  L’élat  actuel  de  cette  institution  qui  nous  est  chère,  comme 
nous  est  cher  le  souvenir  de  notre  mère  et  de  notre  nourrice,  appelle 
Tattenlion  sérieuse  des  amis  de  notre  science  et  de  notre  profession. 
M.  le  docteur  Simplice,  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  la  connaissance, 
m’a  promis  de  détacher  pour  nos  lecteurs  quelques  feuillets  de  son  jour¬ 
nal,  dans  lesquels  il  a  consigné  ses  notes  sur  la  Faculté,  prises  pendant 
les  deux  derniers  semestres.  J’attends  avec  impatience  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  promesse. 

Autre  sujet  de  méditations.  Que  de  fois  n’ayons-nous  pas  ici  appelé 
Tattenlion  de  nos  confrères  sur  leur  intervention  dans  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  et  sur  le  rôle  qu’ils  sont  appelés  à  y  jouer  !  Cette 
question  devient  de  plus  en  plus  grave,  pour  le  corps  médical; 
l’Association  s’étend  non  seulement  dans  toutes  les  classes  d’artisans, 
mais  encore  chez  le  cultivateur  et  le  paysan,  de  sorte  qu’on  peut  pré¬ 
voir  un  avenir  prochain  où,  dans  certaines  localités,  toute  la  population 
à  peu  près  fera  partie  des  Sociétés  de  secours.  Cette  institution  admi¬ 
rable  au  point  de  vue  général  et  dont  humainement  nous  devons  nous 
réjouir,  devient  cependant  tous  les  jours  une  cause  de  perturbation  pro¬ 
fonde  pour  la  profession  médicale.  Quelques  esprits  en  sont  si  effrayés, 
qu’ils  se  sont  demandé  si  le  médecin  avait  le  droit  de  refuser  son  con¬ 
cours  aux  Sociétés  de  secours,  question  qu’ils  ont  résolue  par  l’affirma¬ 
tive,  ce  qui  les  a  conduits  à  donner  aux  médecins  le  conseil  de  le  refuser 
Conseil  insensé,  je  ne  crains  pas  de  le  dire.  Si  peu  que  ce  refus  eût  une 
tendance  à  se  généraliser,  le  gouvernement  qui  sagement  protège  l’ex¬ 
tension  des  Société  de  secours,  trouverait  bientôt  soit  dans  Tarsenal  de 
nos  lois,  soit  dans  une  loi  nouvelle,  les  moyens  de  contraindre  les  méde¬ 
cins  à  donnéi-  leur  concours  à  ces  institutions.  Et  alors  deviendrait  bien 


plement,  peut-être  eùt-il  mieux  valu  qu’il  cherchât  à  apprécier  la  valeur 
de  chacun  d’eux,  non  pas  par  des  faits  personnels,  puisqu’il  n’en  possé¬ 
dait  pas  un  nombre  suffisant  pour  cela,  mais  à'  l’aide  des  propres  faits 
rapportés  par  chacun  des  partisans  de  ces  dwefsës  médications.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  il  serait,  sans  doute,  parvenu  â^rendlré  cdmpte  des  ressources 
variées  que  chacune  des  méthodes  de  traitement'  peut  offrir  aü' praticien. 
Mais  au  lieu  de  cela  M.  Moynier  ne  fait  les  honneurs  de  la  discussion  qu’aux 
bains  froids,  et  aux  narcotiques,  parmi  lesquels  il  range  le  chloroforme,  et 
qn’il  regarde  comme  de  puissants  auxiliaires.  Pour  les  autres  il  se  contente 
d’une  sèche  énumération,  où  il  cite  simplement  pour  mémoire,  et  sur  le 
même  pied  que  les  émissions  sanguines,  les  purgatifs,  les  toniques-  et 
les  antispasmodiques  les  plus  variés  :  l’iodure  de  potassium  qui  a  pourtant 
été  si  souvent  utile,  et  l’arsenic  qui  dans  les  chorées  rebelles  peut  être 
fort  efiicace,  comme  le  prouve  une  observation  récente  de  M.  Aran,qui, 
après  avoir  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  a  été  repro¬ 
duite  dans  I’Union  Médicale  où  sa  valeur  s’est  accrue  par  l’adjonction 
d’un  autre  fait  dont  la  relation  est  due  au  spirituel  rédacteur  en  chef  du 
journal.  Le  traitement  par  la  gymnastique  et  par  les  bains  sulfureux  com¬ 
binés,  est  réservé  pour  servir  de  comparaison  avec  le  traitement  par  la 
strychnine  institué  d'après  les  principes  posés  par  M.  Trousseau  ;  et 
en  faveur  duquel  M.  Moynier  finit  par  se  prononcer.  Votre  rapporteur 
doit  vous  avouer.  Messieurs,  qu’il  est  loin  de  partager  à  ce  sujet  la  con¬ 
fiance  de  l’auteur  de  la  thèse;  et  l’analyse  des  fails  qu’elle  renferme 
au  feu  de  diminuer  ses  préventions,  n’a  fait  qu’accroître  sa  répu¬ 
gnance  â  employer  üh  moyen  aussi  dangereux  contre  uiié  maladie 
aussi  habituellement  bénigne  que  l’est  la  chorée.  Pour  le  convertir  il  eût 
fallu  prouver  non  seulement  la  supériorité,  mais  encore'  l’innocuité  du 
traitement  par  la  strychnine,  et  au  lien  de  cela  que  trouvons-nous  dans 
la  thèse?...  Comme  durée  moyenne  du  traitement  un  bénéfice  de  deux 
jours  seulement  pour  les  tilles,  et  de  treize  jours  pour  les  garçons;  et,  à 
coté  de  cela,  un  fait  (observ.  27)  dans  lequel  en  dépit  de  l’éloquent  plai¬ 
doyer  de  notre  collègue,  le  strychnine  ne  parvient  pas  à  se  disculper 
complètement  à  nos  yeux  de  la  mort  du  sujet  survenue  si  rapidement  et 
d’une  façon  si  insolite  pendant  son  emploi.  Comment  en  effet  ne  redou¬ 
terait-on  pas  de  semblables  accidents  avec  une  subslaùce  aussi  véné¬ 
neuse  et  dont  les  effets  s’accumulent  si  facilement,  quand  on  est  obligé 
d’en  pousser  les  doses  jusqu’au  point  d’obtenir  des  raideurs  tétaniques, 
symptômes  qui  indiquent  déjà  un  commencement  d’intoxication  ?  Nous 
nous  étonnons  d’une  seule  chose,  c’est  qu’on  n’ait  pas  eu  plus  de  mal¬ 
heurs  à  déplorer.  Ces  craintes,  nous  le  savons,  ne  devraient  pas  nous 
retenir  s’il  s’agissait  d’une  maladie  grave,  habituellement  mortelle,  et  si 
le  traitement,  tout  en  pouvant  offrir  des  dangers,  était  d’une  efficacité 
incontestable  ;  mais  bien  loin  de  là,  la  chorée  guérit  ordinairement  même 
sans  traitement  après  une  durée  moyenne  de  69  jours,,  et  sur  158  cas 
rassemblés  par  M.  Sée,  on  ne  compte  que  9  morts. 

Si  dans  les  tableaux  présentés  par  M.  Moynier  il  paraît  y  avoir  un  faible 
avantage  comme  durée  moyenne  en  faveur  de  la  stychnine,  cét  avantage 
si  peu  important  qu’il  soit  nous  a  semblé  plus  apparent  que  réel.  Pour 
l’apprécier  à  sa  juste  valeur  j’ai  dû  pénétrer  dans  l’analyse  de  ces  tableaux 
plus  loin  que  ne  l’avait  fait  l’auteur  lui-même,  et  j’ài  reconnu  que  pour 
les  filles  la  durée  moyenne  a  été  i  peu  près  la  même  pour  les  deux  trai¬ 
tements,  33  à  35  jours.  Quant  aux  garçons,  s’il  y  a  une  différence  plus 
grande,  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique  combinés  ayant  donné  une 
durée  moyenne  de  87  jours,  tandis  que  la  strychnine  en  a  donné  une 
de  7à  jours  seulement,  il  faut  tenir  compte  de  certains  faits  exception¬ 
nels  qui  sont  venus  aggraver  le  premier  de  ces  chiffres.  On  sait  en  effet 
qu’en  statistique  médicale  une  grande  chance  d’erreur  existe,  c’est  la 
possibilité  de  voir  les  moyennes  faussées  par  l’existence  d’un  ou  deux 
chiffres  exceptionnels  exagérés  en  plus  ou  en  moins  qui  suffisent,  surtout 
lorsque  les  nombres  sur  lesquels  on  opère  sont  peu  considérables,  pour 
faire  varier  les  moyennes  dans  des  limites  assez  étendues.  Ainsi  pour  ces 
garçons  traités  par  les  bains  sulfureux,  nous  trouvons  que  sur  27  il  y  en 
a  16  ou  plus  de  la  moitié,  59  p.  100,  chez  lesquels  la  maladie  s’est  pro¬ 
longée  de  beaucoup  aü  delà  du  terme  normal,  puisqu’elle  a  dépassé 
80  jours,  et  qu’elle  est  allée  jusqu’à  197  jours.  Il  y  a  là  une  de  ces  séries 
complètement  exceptionnelles  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et  elle  est 


plus  dure  la  position  des  médecins;  ce  (Jü’ils  font  aujourd’hui  spontané¬ 
ment  et  librement,  ils  devraient  le  faire  contraints  et  forcés,  et  de  là 
décoülëraient  de  tristes  cohséqüehces. 

S’ensuit-il  qu’il  n’y  ait  rien  à  faire  et  qu’il  faille  attendre  en  gémissant 
les  bras  croisés?  Non,  certes,  il  faut  que  les  médecins  agissent  par  la 
persuasion  et  jiàr  leur  autorité  morale,  afin  de  rendre  leur  position,  dans 
les  Sociétés  de  secours,  je  ne  dirai  pas  meilleure,  il  n’en  est  pas  de 
bonne,  mais  âü  moins  moins  onéreuse.  Il  faut  qu’ils  résistent  digne¬ 
ment  à  des  exigences  déraisonnables  et  à  des  prétentions  injustes;  il 
faut  enfin  qu’ils  osent  faire  ce  que  vient  de  faire  l’un  d’entre  eux,  à 
Paris,  M.  le  docteur  Dreyfus,  inédecin  de  la  Société  de  secours  mutuels 
de  St-Mürtin-des-Champs. 

Daris  la  dernière  séahce  annuelle  de  cette  Société,  M.  Dreyfus ,  après 
avoir  donilé  les  éhiffTes  et  l’état  statistique  des  maladies  soignées  par  les 
tti'ëdécins  de  la  Société,  S’est  cru  autorisé  à  présenter  quelques  réflexions 
sur  certaines  prétentions  des  membres  visiteurs,  et  voici  dans  quel  lan¬ 
gage  ferflie,  digne  et  tnesüré  cet  honorable  confrère  s’est  exprimé  : 

«  Expliquons-nous  : 

»  Nous  sommes  ici  en  famille.  Quelques  considérations  présentées 
sans  arrière-pensée  n’établiront  que  mieux  ce  rapprochement-  intime 
qui  inspire  de  l’intérêt  au  médecin  et  de  la  confiance  au  malade;  réci¬ 
procité  de  sentiments  propres  à  calmer  la  douleur  et  à  préparer  de  loin 
une  salutaire  réaction  de  l’organisme  contre  le  mah 

»  L’intervention  du  visiteur,  la  nature  et  l’insuffisance  des  prescrip¬ 
tions  ont  donné  lieu  à  deux  ou  trois  réclamations  qui  ont  ému  la  sollici¬ 
tude  aussi  vigilante  qu’éclairée  de  notre  administration.  Faut-il  vous 
dire  que  l’enquête  rigoureuse  qu’elle  a  faite  a  produit  les  résultats  les 
plus  satisfaisants  ? 

»  Avant  toutj  l’intervention  du.  visiteur,  si .  une  circonstance  excep¬ 
tionnelle  la  rend  nécessaire,  doit  être  toute  pacifique,  et  il  doit  se 
garder  surtout  d’éveiller  la  susceptibilité  si  facile  et  d’ailleurs  si  excu¬ 
sable  du  malade. 

»  Point  d’équivoque  entre  nous  :  vous  aimez  la  netteté  et  la  franchise, 
nous  serons  avec  vous  nets  et  francs.  Nous  vous  le  déclarons  sans 
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d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  se  trouve  unie  à  un  nombre  excessivement 
restreint  de  cas  plus  réguliers. 

Il  m’a  semblé  que,  pour  opérer  d’une  façon  impartiale*  dans  des  cir¬ 
constances  semblables,  la  première  chose  à  faire  devaiUêtre  d?éliminer 
tous  les  faits  exceptionnels,  et  me  rappelant  que  d’après  tous  les  auteurs 
et  quel  que  fût  te  traitemenf  employé,  la  durée  moyenne  de  la  chorée 
n’avait  jamais  été  évaluée  au  delà  de  75  jours,  j’ai  retranché  de  mes 
tableaux  comme  faits  anormaux  tous  ceux  dont  la  durée  a  dépassé 
80  jours,  et  alors  j’ai  trouvé  que  par  les  bains  sulfureux  et  la  gymnasti¬ 
que  la  durée  moyenne  a  été  de  3à  jours  pour  tes  filles,  kl  pour  les  gar¬ 
çons.  Tandis  que  par  la  strychnine  elle  a  été  de  36  jours  seulement  pour 
les  filles,  mais  de  53  jours  pour  les  garçons,  âllant  plus  loin  dans  cette 
analyse  qui  déjà  n’était  plus  aussi  favorable  à  la.strychnine,  j’àl  divisé 
chaque  série  de  mjilades  en  h  groupes,  le  1"  renfermant  ceux  qui  ont 
'été  guéris  en  moins  de  30  jours  ;  le  2'  de  30  à  /i5  ;  le  3“  de  Zi5  à  80  ; 
le  â'  de  80  et  au  delà.  Le  1"  et  le  2'  groupe  pouvant  représenter  les 
cas  qui  ont  été  plus  ou  moins  favorablement  influencés  par  le  traitement, 
le  3'  ceux  qui  ont  suivi  leur  cours  sans  être  influencés  par  la  médication, 
le  k°  les  cas  qui  se  sont  prolongés  d’une  façon  tout  à  fait  anormale.  Et 
j’ai  trouvé  pour  chacun  de  ces  groupes  les  proportions  suivantes  : 

Guéris  en  moins  de  30  jours  : 

Bains  sulfureux  et  gymn.  Filles,  38  p.  100.  —  Garçons,  11  p.  100. 

Strychnine .  Filles,  kk  p.  100.  —  Garçons,  néant. 

Guéris  en  moins  de  â5  jours  : 

Bains  sulfureux  et  gymn.  Filles,  76  p.  100.  —  Garçons,  15  p.  100. 

Strychnine . Filles,  73  p.  100.  —  Garçons,  27  p.  100. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  calculs  qui  plutôt  favorables  aux  bains 
sulfureux  et  à  la  gymnastique  qu’à  la  strychnine,  me  paraissent  tous 
démontrer  une  seule  chose,  à  savoir  que  le  trailement,  quel  qu  il  soit, 
influe  d’une  manière  fort  problématique  sur  la  chorée,  et  par  consé¬ 
quent,  il  faut  préférer  le  plus  innocent,  celui  dont  l’emploi  expose 
le  moins  aux  accidents.  C’est  dire  que  nous  ne  donnons  pas  la  ^pré¬ 
férence  à  la  strychnine.  Je  dois  cependant  ajouter  que  M.  Moynier 
après  avoir  pris  connaissance  de  cette  partie  de  mon  rapport,  m’a  dit 
avoir  déjà,  et  de  lui-même,  éliminé  de  ses  éalculs  deux  cas  dans  lesquels 
la  durée  a  été  extrême  (plusieurs  années)  malgré  l’emploi  des  bains  sul¬ 
fureux  et  de  la  gymnastique.  Et  que,  suivant  lui,  la  durée  moyenne  de 
la  chorée  abandonnée  à  elle-même  est  plus  longue  que  ne  l’ont  indiqué 
les  auteurs.  Que  d’une  autre  part  la  strychnine  n’a  pas  besoin  pour  guérir 
d’être  employée  à  doses  assez  fortes  pour  produire  des  roideurs,  comme 
le  prouve  l’observation  35,  et  alors  ce  médicament  pourrait  être  admi¬ 
nistré  avec  beaucoup  pins  de  sécurité  que  nons  ne  le  pensons. 

J’aurais  voulu  pouvoir  apprécier  de  la  même  manière  le  traitement 
par  le  chloroforme  qui  a  été  préconisé  par  un  autre  de  nos  collègues 
d’internat,  M.  Géry  (1).  Mais  je  craindrais  d’abuser  trop  longtemps  de 
votre  attention,  il  me  suffira  de  vous  dire  qu’il  a  donné  des  résultats  en¬ 
core  moins  certains  que  la  strychnine.  Quant  au  mode  de  traitement  par 
le  tartre  stibié  à  haute  dose  plus  récemment  exposé  par  M.  Bonfils  (2), 
d’après  des  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Gillette,  il  se 
recommande  déjà  par  des  succès  tels  qu’il  doit  attirer  l’attention,  et 
puisque  la  société  possède  dans  son  sein  le  médecin  qui  l’a  mis  en  pra¬ 
tique  avec  tant  de  bonheur,  j’espère  que  cet  honorable  collègue  tiendra 
à  vous  mettre  lui-même  au  courant  de  ses  expériences  sur  ce  sujet 
intéressant. 

■  Si  les  inhalations  de  chloroforme  ne  constituent  pas  un  bon  moyen 
de  traitement  général  de  la  chorée,  nous  croyons,  d’après  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Géry,  qu’elles  peuvent  être  souvent  utiles  pour  calmer 
momentanément  cette  agitation  extrême  qui  si  souvent  épuise  les  ma¬ 
lades,  et  a  pu  être  considérée  comme  la  Vraie  cause  de  la  mort  dans  les 
cas  de  chorée  sans  complications,  terminés  d’une  manière  funeste.  En 
calmant  momentanément  cette  agitation  extrême,  on  peut  donner  à 


(1)  Dit  traitement  de  la  chorée  par  le  chloroforme.  (Thèses  de  Paris,  1855.) 

(2)  De  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose ,  dans  une  série  de  chorées,  etc. 
(Thèses  de  Paris,  1858.) 


réticence,  seuls  nous  sommes  juges  de  l’opportunité  de  nos  visites.  Les 
exigences  de  la  maladie,  votre  incompétence,  le  sentiment  de  notre 
dignité,  en  donnent  la  triple  raison.  Si,  dans  certains  cas,  pour  mieux 
saisir  la  physionomie  d’une  phase  nouvelle  d’une  affection  chronique, 
le  médecin  deyra  laisser  un  certain  intervalle,  entre  ses  visites;  dans 
d’autres,  il  faudra  un  laps  de  temps  suffisant  pour  permettre  à  une 
médication  de  produire  son  effet.  Dans  ces  deux  situations,  que  devien¬ 
dra  l’intervention  du  visiteur. 

I)  Croyez-nous,  Messieurs  et  Mesdames,  il  est  dans  votre  intérêt  de 
tenir  à  la  qualité  plutôt  qu’au  nombre  des  visites. 

»  Un  des  principaux  éléments  de  l’Association,  c’est  l’économie  ;  il 
est  du  devoir  de  vos  médecins  de  ne  pas  l’oublier.  Entre  deux  médica¬ 
ments  dont  les  propriétés  se  balancent,  nous  devons  choisir  le  moins 
coûteux,  le  plus  simple,  et  proscrire  une  thérapeutique  luxueuse,  pour 
ne  pas  faire  peser  un  impôt  ruineux  sur  la  Société.  L’opportunité  des 
soins,  la  simplicité  des  moyens,  sont  bien  préférables,  car  ils  font  la 
condition  fondamentale  du  succès. 

»  En  dernier  lieu,  on  s’est  plaint,  disons-le  de  suite,  une  seule  per¬ 
sonne,  de  l’expectation  ou  de  l’abstention  et  de  l’insuffiance  des  pres¬ 
criptions.  C’est  à  vous  d’y  prendre  garde,  rien  ne  saurait  justifier  la 
précipitation  du  médecin  dans  la  pratique  de  son  art. 

B  Tant  qu’il  ne  voit,  dans  une  maladie  quelconque,  une  indication  for¬ 
melle  à  remplir,  il  doit  s’abstenir.  Quel  que  soit  le  sentiment  qui  le 
presse  de  venir  au  secours  du  malade,  il  ne  peut,  sans  manquer  à  son 
mandat,  devancer  les  indications  positives  de  la  science. 

»  Le  malade  impute  souvent  à  négligence  ou  à  ignorance  ce  qu’il 
devra  regarder  comme  un  effet  de  la  prudence  et  de  la  bonne  fol. 

B  Le  médecin  ne  saurait,  sans  dégrader  la  science,  et  sans  une  fai¬ 
blesse  coupable,  céder  à  des  exigences  aveugles  ;  il  n’écoutera  que  la 
triple  voix  qui  lui  crie  dans  son  intelligence,  dans  sa  conscience  et  dans 
son  coeur,  qu’il  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  se  tenir  à  la  hauteur  de 
la  mission  qu’il  est  appelé  à  remplir. 

B  Le  dévouement  à  l’humanité  est  un  devoir  qui  ne  sè  prescrit  pas, 
il  est  écrit  en  lettres  ineffaçables  dans  la  conscience  de  tous  les  méde¬ 
cins,  Rien  ne  doit  limiter  la  liberté  absolue  dont  ils  ont  besoin  dans 


d’autres  narcotiques,  dont  l’effet  est  moins  prompt  mais  plus  durable 
le  temps  d’agir  efficacement  et  aider  ainsi  singatiènemenU  à  lai  guérison.  ' 
Aussi  approuvons-nous  hautemeUH  la  division  établie  par  M.  Moynier 
à  propos-'  du  traitement  qui  doit  êfte  d’abord,  et  avant  tout,  palliatif  dans 
les  cas  extrêmes,  puis*chercher  ài  devenir  curatif  dans  tes  cas  de  chorée 
ordinaire.  Et,  sauf  lesTéserveSgue  nous  avons  déjà  faites  pour  la  strychnine 
nous  suivrions  volontiers  les  prescriptions  tracées  par  notre  confrère  lors! 
qu’après  s’être  demandé  :  En  résumé  quelle  conduite  convient-il  détenir 
en  présence  de  là  chorée?  Il  répond  :  «Si  elle  est  excessivement  grave 
B  si  l’enfant  a  de  la  fièvre,  du  délire,  s’il  ne  peut  rester  un  instant  sans 
B  agitation,  alors  il  faut  le  placer  de  façon  qu’il  ne  puisse  se  blesser 
B  contre  les  meubles,  qu’il  ne  puisse  tomber.  La  boîte  matelassée  de 
B  tous  côtés,  et  que  M.  Trousseau  a  fait  établir,  prévient  tous  ces  acci- 
B  dents.  Mais  l’enfant  a  du  délire,  de  la  fièvre,  point  de  sommeil;  alors 
B  on  donne  l’opium  à  haute  dose,  ou  plus  exactement  à  doses  capables 
B  de  produire  le  sommeil.  On  obtient  ainsi  quelques  heures  de  repos 
B  on  recommence  de  façon  à  faire  durer  cet  état  de  calme  pendant  quel- 
8  ques  jours;  alors  les  accidents  redoutables  sont  passés-,  et  on  commence 
B  l’emploi  de  la  strychnine  ;  puis  quand  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’agita- 
B  tion,  de  maladresse  des  mains,  alors  on  peut  compléter  le  traitement 
B  par  la-  gymnastique.  Est-il  besoin  d’ajiouter  que  certains,  symptô- 
B  mes,  que- tes  domplieations-  doivent  être'  traités  par  des  moyens  spé- 
B  ciaux.  B 

La  maladie  dont  il  s’occupait,  une  fois  décrite  avec  tout  le  soin  dont 
j’ai  cherché  à  vous  donner  de  nombreuses  preuves  dans  cette  rapide 
analyse,  M.  Moynier  aurait  pu  croire  son  œuvre  terminée.  Après  avoir 
compulsé  toutes  tes  publications  faites  sur  le  sujet  dont  il  traitait,  les 
avoir  longuement  méditées,  avoir  soumis  à  l’épreuve  de  l’analyse  et  de 
l’examen  des  faits  chacune  des  propositions  principales  contenues  dans 
ces  travaux  divers  ;  après  avoir  cherché  à  éclairer  mutuellement  l’une 
par  l’autre,  l’étiologie,  la  symptomatologie,  la  marche  de  la  maladie,  le 
tout  dans  le  but  d’arriver  à  établir  la  thérapeutique  sur  des  bases  sûres 
et  rationnelles,  un  esprit  moins  investigateur  se  serait  arrêté.  Mais  une 
lacune  restait  à  comMer,  l’anatomie  pathologique  interrogée  avec  te  plus 
grand  soin  n’avait  pu  répondre  à  cette  question:  qu’est-ce  que  la  chorée? 
Question  ardue,  délicate,  que  l’on  craint  d’aborder,  et  que  M.  Moynier 
s’est  posée  hardiment.  Évitant  de  se  laisser  entraîner  à  des  considérations  ' 
d’un  ordre  trop  élevé  et  au  milieu  desquelles  il  lui  eût  été  si  facile  de 
s’égarer,  il  est  parvenu,  je  crois,  à  caractériser  très  simplement  et  très 
nettement  cette  affection  quand  il  dit:  «  Les  mouvements  de  la  chorée 
B  ne  sont  pas  des  convulsions  ni  toniques,  ni  cloniques,  mais  désharmo- 
B  niques  ;  il  semble  qu’il  y  ait  deux  forces  antagonistes,  la  volonté  qui 
B  veut  diriger  et  coordonner,  et  la  maladie  qui  apporte  tes  perturbations 
B  tes  plus  grandes,  b  Et  plus  loin  :  «  La  chorée  tient  à  la  grande  famille 
B  des  névroses,  elle  touche  de  très  près  à  l’hystérie  et  à  l’épilepsie,  et 
»  souvent  ces  affections  se  transforment  l’une  dans  l’autre  ou  se  trans- 
8  mettent  par  hérédité,  b 

Mais  est-il  aussi  heureux  quand,  entraîné  vers  une  localisation  qua 
lui-même  vient  de  déclarer  impossible,  il  met  :  «  Le  point  de  départ  de 
B  la  chorée  dans  un  état  morbide  de  la  moelle  épinière,  état  consistant 
B  dans  un  affaiblissement  de  la  faculté  reflexe  de  ce  centre  nerveux,  b  ? 
Malgré  les  raisonnements  habilement  présentés  et  fort  séduisants  qui 
semblent  militer  en  faveur  de  cette  proposition,  elle  est  et  ne  peut  éfre 
qu’une  hypothèse,  et  vous  savez.  Messieurs,  quelle  antipathie  votre  rap¬ 
porteur  professe  pour  toutes  les  hypothèses,  si  ingénieuses  qu’elles  soient, 
tant  qu’elles  ne  sont  pas  passées  à  l’état  de  faits  rigoureusement  dé¬ 
montrés.  Cependant  il  ne  peut  s’empêcher  d’applaudir  à  l’effort  tenté 
par  M.  Moynier,  et  il  le  félicite  même  encore  une  fois  en  terminant  de 
ce  que  dans  la  description  d’une  maladie  qui  par  ses  bizarreries  eût  pu 
si  facilement  donner  cours  à  la  verve  et  aux  écarts  de  l’imagination,  il  ait 
eu  le  bon  esprit  de  s’en  tenir  à  l’observation  rigoureuse  des  faits,  et  de 
conserver,  vis-à-vis  des  doctrines  dont  il  a  eu  à  aborder  la  discussion, 
une  réserve  parfois  exagérée,  mais  toujours  louable  et  prudente. 

lyoir  plus  loin  la  discussion  sur  ce  rapport.) 


l’exercice  de  leur  profession.  Ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’ils  assument 
l’entière  responsabbilité  de  leurs  actes.-  Toute  pression,  en  tarissant 
la  source  de  l’inspiration,  sans  laquelle  l’art  est  impossible,  peut  porter 
une  atteinte  funeste  au  dévouement,  au  zèle  qui  doivent  constamment 
animer  te  médecin  dans  la  pratique. 

B  Nous  terminons  ici  ces  quelques  considérations,  car  vous  avez  déjà 
compris  ;  elles  vous  disent  :  Mettons-nous  tous  en  sincère  communauté 
de  bienveillance,  apportons  chacun  notre  pierre  à  l’édifice,  et  laissez  à 
vos  médecins  la  double  liberté  de  vous  faire  du  bien  et  de  bien  faire,  » 

Dans  te  compte-rendu  de  cette  séance  je  lis  avec  bonheur  : 

«  L’assemblée  écoute  ce  rapport  et  ces  conseils  avec  bienveillance,  et 
B  en  témoigne  toute  sa  satisfaction  à  MM.  tes  docteurs,  b 

Je  prie  tous  les  amis  de  l’Association  médicale,  tous  tes  indifférents 
même  à  l’endroit  de  cette  institution,  de  lire  les  lignes  suivantes  que 
j’emprunte  aux  Archives  générales  de  médecine  ; 

a  S’il  est  un  pays  dont  on  attende  des  exemptes  de  discipline  médi¬ 
cale,  ce  n’est  certes  pas  l’Amérique,  avec  ses  libertés  illimitées,  ses  mé¬ 
decins  diplômés  sans  contrôle  et  ses  femmes  doctoresses.  Il  vient  pour¬ 
tant  de  se  passer,  à  Philadelphie,  un  fait  qui  prouve  ce  que  peut,  même 
sans  sanction  légale,  une  corporation  librement  et  volontairement  cons¬ 
tituée. 

B  L’Hôpital  général  de  Philadelphie  est  un  établissement  considérable, 
qui  renferme  une  nombreuse  population  et  est  organisé  de  manière  b 
fournir  à  l’enseignement  clinique  les  plus  précieux  matériaux  ;  les  élèves 
affluaient,  l’enseignement  était  prospère,  quand  tout  à  coup  il  plut  à  la 
commission  administrative  de  congédier  tes  étudiants  et  de  suspendre  les 
les  leçons  cliniques. 

B  Cependant,  grâce  aux  réclamations  tes  mieux  motivées,  on  se  décida 
à  autoriser  de  nouveau  l’admission  des  étudiants  et  à  rendre  aux  pro¬ 
fesseurs  une  partie  de  leurs  attributions  ;  tes  cours  furent  repris,  mais 
sous  la  direction  d’un  surintendant,  médecin  lui-même,  et  chargé  d’un 
contrôle  assez  mal  défini,  sur  tous  les  services.  Bien  que  cette  nouvelle 


rt  iniques  sur  les  AFFECTIONS  CHRONIQUES  HABlTUELLEhiSNT 
'“’^^TBAITÉES  a  L’ÉTABLISSEBIENT  HÏDRO-MINÉRAL  DE  POUCUES; 

par  le  docteur  de  Crozant,  médecin-inspecteur. 


DU  DIABÈTE  SUCRÉ  (1),. 

III.  ^Diabète  sucre  et  congestion  du  foie  •périodiques. 
âe  B...,  inspecteur  des  forêts,  âgé  de  48  ans,  né  d’un  père  très 
très  vigoureux,  craint  que  sa  mère  ne  soit  morte  phthisique.  Quant 
d’une  constitution  musculeuse,  il  s’est  toujours  parfaitement  porté 
^  flu’à  ces  dernières  années,  où  il  a  eu  beaucoup  à  souffrir  de  rhuma- 
mes  fixés  pendant  longtemps  au  genou,  puis  devenus  vagues  et  se  fai- 
sentir  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre.  Depuis  deux  ans  il  est  moins 
^  ggg  douleurs,,  mais  il  éprouve  de  temps  en  temps  (à  peu  près  tous, 
r  mois)  des  accès  de  fièvre  mal,  caractérisés,  pendant  lesquels  te  pouls 
^ttrès  fréquent  (120-130),  sansque  la  peau  soit  très  chaude.  Il  éprouve 
agitation  extrême ,  sans  jamais  ressentir  de  frissons  ni  de  sueurs. 
Ts  accès,  pendant  lesquels  il  est  très  mal  à  l’aise  et.  qui  durent  ordi- 
^'rement  de  sept  à  dix  heures ,  te  laissent  dans  une  faiblesse  extrême 
Trant  quelques  jours  autrefois ,  maintenant  presque  continuellement, 
r'^s  malaiseS)  qui  n’interrompaient  pas  son  service,  furent  attribués,  par 
lui  d’abord,  et  ensuite  par  tes  médecins  qu’il  a  vus,  à  la  fatigue  que  lui 
pgusait  son  servies. 

L’année  dernière,  ces  accès  furent  accompagnés  de  vertiges,  d  abat- 
tement,  d’une  soif  très  vive  et  presque  continuelle,  d’une  sécrétion 
abondante  d’urine.  Il  fut  traité  alors  sans  succès  par  les  préparations  de 

nfin,  au  mois  d’octobre  dernier,  dans  une  tournée,  il  fut  plus  ma¬ 
lade  que  d’habitude,  et  me  pria,  quelques  jours  après  son  retour,  de 
me  joindre  à  son  médecin  habituel,  M.  Thomas,  et  je  notai  l’état  sui- 

^^Habitnde  extérieure  assez  bonne,  quoique  te  malade  et  sa  femme 
trouvent  qu’il  y  a  de  l’amaigrissement.  La  face  est  un  peu  pâle,  les  yeux 
tristes,  la  conjonctive  un  peu  jaune,  caractère  qui  existe  depuis  à  peu 
près  deux  ans.  La  bouche  est  sèche,  la  langue  'rosée,  goût  douçâtre, 
quelquefois  amer  le  matin.  L’appétit  se  soutient,  mais  les  digestions  sont 
lentes,  accompagnées  de  beaucoup  de  gaz  et  provoquent  des  désordres 
de  l’innervation  que  nous  exposerons.  Il  y  a  un  peu  de  constipation  ;  te 
ventre,  exploré  avec  soin,  est  souple  partout;  la  rate  et  te  foie,  que 
j’examine  avec  attention,  à  cause  des  accidents  périodiques,  ne  présentent 
rien  à  noter.  L’urine  est  normale  pour  la  quantité  et  la  qualité  ;  quel¬ 
ques  désirs  vénériens,  pas  de  pertes  séminales  ;  la  respiration  se  fait 
parfaitement  dans  les  deux  poumons.  Le  malade  se  plaint  de  batte¬ 
ments  assez  violents  quelquefois,  mais  tes  bruits  normaux  un  peu  déve¬ 
loppés,  ne  sont  accompagnés  d’aucun  bruit  anormal. 

Malgré  celte  absence  de  signes  de  maladie  organique,  M.  de  B...  se 
plaint  d’une  lassitude  extrême  dans  les  membres  où  il  n’éprouve  ni 
fourmillements,  ni  inquiétudes.  11  a  continuellement  des  vertiges  qui 
l’obligent  de  s’asseoir  quand  il  est  debout  ;  il  s’abstient  de  s’asseoir  sur 
des  fauteuils  à  ressorts  élastiques,  parce  que  le  mouvement  du  fauteuil 
lui  occasionne  des  vertiges  et  une  commotion  très  pénible  derrière  la 
t4le;il  n’ose  plus  sortir  dans  la  rue,  parce  que,  pour  peu  qu’elle  soit 
large,  il  se  figure  à  chaque  Instant  qu’il  va  tomber.  Ces  symptômes  se 
rapprochaient  de  ceux  que  M.  le  professeur  Trousseau  a  rapportés  aux 
affections  gastriques.  Je  diagnostiquai  une  dyspepsie  rhumatismale  et 
et  prescrivis  l’infusion  à  froid  de  quassia  amara,  l’eau  de  Fougues  et 
des  frictions  sur  la  peau  avec  de  l’eau  ammoniacale.  Trois  semaines 
après,  le  2  novembre,  je  fus  mandé  de  nouveau  près  du  malade.  Il  avait 
eu,  deux  jours  avant,  une  très-violente  crise  de  fièvre.  Je  te  trouvai  très 
abattu  sans  être  cependant  obligé  de  s’aliter.  Les  conjonctives  étaient 
beaucoup  plus  jaunes.  J’examinai  de -nouveau  le  ventre  :  il  était  souple 
et  non  douloureux  à  gauche  ;  la  rate  n’était  pas  développée  ;  à  droite,  le 
toucher  et  la  percussion  étaient  douloureux  dans  tout  le  côté  ;  matité 
absolue  à  la  région  du  foie,  qui  s’étend  à  trois  travers  de  doigt  au-des- 

(1)  Suite  et  fin.—  Voir  les  numéros  des  II,  18,  25  mai  et  l"  juin. 


sous  des  fausses  côtes..  La  fosse  iliaque  droite  résonne  mal, mais  n’est 
pas  mate.  Les  urines  du  matiù  sont  assez  claires,  un  peu  colbrées  en 
jaune  et  présentent  quelques  flocons  muqueux  suspendus  dans  le  liquide. 

Le  malade  avait  déjeuné  le  matin  avec  assez  d’appétit  et  se  plaignait 
surtout  d’üne  lassitude  extrême,  de  faiblesse  de  la  vue. 

Je  me  souvins  alors  que,  l’année  précédente,  il  avait  été  tourmenté, 
pendant  un  moment,  par  une  soif  très  vive  et  je  pensai  à  examiner  tes 
urines.  Traitées-  par  la  potasse,  elles  présentèrent  une  coloration  rouge- 
brun  assez  foncée.,  L’instrument,  du  M.  Biot  me  donna  45,  grammes  de 
sucre  pour  un  litre.  Une,  partie  de  Tuiriiie  fut  traitée  par  Taciie  nitrique 
et  la  chaleur;  et  il  n’y  eut  aucun  dépôt  d’albumine.  Je  fis  part  â  la 
famille  du  résultat  que  j’avais  obtenu  et  je  conseillai  Téau  de  Fougues, 
un  bain  salin  tous  les  deux  jours  et  deux  paquets  de  magnésie,  calcinée 
de  2  grammes  chaque  ;  pour  régime,  du  pain,  dek  viande,  insister  plus 
sur  le  régime  animait  Huit  j;ours  après,  on  désira  avoir  l’opinion  d’un 
pharmacien  habile  de  Kevers,  sur  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  Ella 
fut  négative.  Etonné  de  ce  résultat,  je  l’examine  de  nouveani  par  .tes 
mêmes  procédés  ;  la  potasse  et  te  polarizomètre  de  M.  Biot,  et  je  ne 
trouve  pas  de  sucre.  Je  dis  au  malade  de  continuer  son  régime  et  son 
traitement  dont  il  se  trouvait  assez  bien.  Le  foie  avait  repris  ses  propor¬ 
tions  normales  et  le  malade  sembla  aller  beaucoup  mieux  jusqu’au 
20  novembre.  Nouvelle  crise,  nouvelle  congestion  du  foie.  J’examine  tes 
urines  :  elles  contiennent  20  grammes  de  sucre  par  litre.  Je  demandai 
alors  au  malade  d’examiner  lui-même  son  urine  tous  les  matins,  en  la 
faisant  bouillir  avec  un  peu  de  potasse.  li  nous  fut  très  aisé  alors  de  voir 
la  teinte  rouge  diminuer  peu  à  peu  et  disparaître  copaplétement  au  bout 
de  cinq  jours.  Nous  ordonnons  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
tous  tes  jours  pendant  une  semaine,  puis  tous  les  deux  jours,  tout  en 
continuant  les  autres  moyens  indiqués.  Au  milieu  de  décembre  ,  une 
nouvelle  crise  nous  permet  de  faire  la  même  expérience  avec  des  résul¬ 
tats  identiques,  quoique  l’augmentation  du  volume  du  foie  fût  à  peine 
sensible  et  que  la  congestion  de  cet  organe  ne  se  trahît  que  par  la  teinte 
ictérique  de  la  conjonctive  et  celte  de .  l’urine  les  jours  de  l’accès.  Le 
régime,  du  reste,  n’a  jamais  été  modifié. 

Les  moyens  employés  n’ayant  ni  éloigné  les  crises,  ni  modifié  les 
accidents  qui  en  résultaient,  nous  avons,  conseillé  l’hydrothérapie  à 
M.  de  B... 

Obs.  IV.  —  M.  le  comte  de  B...,  habitant-la  Nièvre,  âgé  de  60  ans. 

M.  de  B...  s’est  aperçu  seulement  depuis  trois  ans  que  ses  urines 
étaient  sucrées,  par  des  taches  blanches  que  son  valet  de  chambre 
trouvait  de  temps  en  temps  sur  son  pantalon.  Il  n’avait  jamais  joui 
d’une  bonne  santé,  quoique  de  très  robuste  constitution;  il  éprou-, 
vait  aux  changements  de  temps  et  surtout  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne,  des  malaises  qu’il  attribuait  à  un  reliquat  de  fièvres  palustres 
dont  il  avait  été  autrefois  vigoureusement  atteint;  De  temps  à  autre,  il 
éprouvait  de  l’inégalité  dans  son  appétit,  de  mauvaises  digestions,  de 
l’amertume  à  la  bouche,  un  peu  d’ictère,  des  lassitudes  inexplicables, 
de  l’insomnie,  des  frissons  légers,  de  la  tristesse,  etc.  Ces  indispositions 
n’étaient,  du  reste,  pas  assez  graves  pour  l’arrêter  dans  ses  occupations 
et  dans  ses  plaisirs  ;  il  continuait  à  monter  à  cheval,  à  chasser.  Ennuyé 
cependant  de  ces  mal-être,  il  consulta  Marjolin,  qui  constata  une  aug¬ 
mentation  considérable  du  foie  tst  lui  conseilla  plusieurs  stations  à 
Vichy  ;  il  en  fit  une  et‘  s’en  trouva  bien,  resta  deux  ans  sans  recom¬ 
mencer,  en  fit  une  seconde  dont  il  se  trouva  moins  bien  et  eut  le  tort 
de  ne  pas  continuer. 

Depuis  quatre  ans,  son  état  a  changé,  l’appétit  est  devenu  plps  fort, 
surtout  pour  les  fruits,  les  substances  sucrées.  La  soif  a  augmenté,  tes 
urines  sont  devenues  extrêmement  abondantes  et  te  besoin  d’uriner 
très  fréquent.  A  part  la  faiblesse,  qui  n’est  pas  très  grande,  l’état  général 
est  bon.  La  maigreur  est  à  peine  sensible,  la  coloration  de  la  peau  est 
bonne  ;  la  vue  n’a  pas  baissé  ;  te  malade  ne  se  plaint  pas  de  l’atonie  des 
organes  génitaux  qui  préoccupe  toujours  ceux  qui  sont  atteints  de  la 
cachexie  diabétique.  Cette  année  seulement,  à  la  suite  de  chagrins  de 
famille  et  de  plusieurs  voyages  assez  longs,  M.  de  B...,  a  été  successi¬ 
vement  atteint  de  deux  anthrax  avec  suppuration  du  tissu  cellulaire 
autour  du  noyau.  Depuis,  la  glycosurie  a  été  reconnue  par  M.  Mialhe, 
et  M.  de  B...  a  suivi  le  régime  azoté  presque  exclusif,  a  bu  de  l’eau  de  I 


Vichy  et  fait  une  saison  à  Vichy  l’an  passé,  sans  en  obtenir  de  résultat. 
Cette  année,  après  avoir  fait  de  nouveau  examiner  les  urines  par 
M.  Mialhe,  qui  constate  80  grammes  de  sucre  par  litre,  M.  de  B...  vient 
à  Fougues. 

Je  note  à  ce  moment  te  développement  du  foie ,  qui  déborde  de  12 
centimètres  les  fausses  côtes  et  qui  n’est  point  douloureux  à  la  pression, 
l’extrême  sécheresse  de  la  peau,  malgré  l’élévation  de  la  température 
(10  août),  la  grande  abondance  des  urines,  que  M.  de  B...  évalue  à  trois 
vases  de  nuit  dans  les  24  heures  ;  tes  urines  sont  très  claires,  les  selles 
rares;  Fendant  toute  la  saison  M.  de  B...  prit  un  bain  tous  tes  jours,  but 
six  à  sept  verres  d’eau  par  jour,  suivit  un  régime  mixte  ;  au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  les  urines  avaient  diminué  de  moitié,  la  sécheresse  des 
muqueuses  et  de  la  peau  avait  disparu.  Ce  mieux  augmenta  jusqu’à  la 
fin  de  la  saison  (5  septembre).  J’aurais  voulu  à  ce  moment  commencer 
l’usage  des  douches  froides  sur  ce  malade  qui  fut  obligé  de  partir.  Les 
urines  ne  contenaient  plus  à  ce  moment  que  30  grammes  de  sucre  au 
glycomètre  de  M.  Soleil.  Un  mois  après,  M.  de  B...  m’écrivait,  ainsi 
qu’à  M.  Mialhe,  que  son  état  continuait  à  être  des  plus  satisfaisants,  et 
que,  depuis  longtemps,  il  n’avait  pas  joui  d’une  aussi  bonne  santé.  Il 
continue  de  régime  mixte,  l’usage  de  l’eau  de  Fougues  de  temps  en 
temps  et  des  purgatifs  assez  souvent  renouvelés. 

Obs.  V.  —  Glycosurie.  ■ —  Dyspepsie  hépatique. 

M“'  B...  G...,  âgée  de  58  ans,  d’un  tempérament  bilieux, d’une  forte 
constitution,  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  et  a  passé  sans  ma¬ 
laise,  il  y  a  quinze  ans,  son  époque  critique.  Au  commencement  de 
1856,  elle  éprouva  une  névralgie  sus-orbitaire  qui  amena  une  chute  de 
la  paupière  droite.  Cette  névralgie,  qui  résista  à  tous  les  traitements 
habituellement  employés,  céda  aux  bains  de  mer.  Elle  resta  pendant 
trois  ou  quatre  mois  parfaitement  bien.  Au  commencement  de  1857, 
elle  perdit  l’appétit  et  les  forces;  elle  eut  des  douteurs  de^tête  s’éten¬ 
dant  au  cou  et  au  dos;  ces  douleurs  étaient  accompagnées  de  vertiges, 
surtout  à  la  fin  de  la  digestion.  Malgré  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  et  les  révulsifs,  la  faiblesse  augmenta,  elle  eut  des  frémissements 
musculaires,  puis  un  tremblement  qui  ne  l’a  pas  quittée  ;  la  maigreur 
augmentait  chaque  jour.  M.  te  professeur  Bouchardat  examina  les 
urines  et  constata  la  présence  du  sucre  qu’il  évalua  à  30  grammes  par 
litre.  Il  conseilla  l’usage  des  eaux  de  Fougues  et  des  frictions  avec  une 
brosse  en  caoutchouc.  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  fut  également 
consulté,  approuva  ce  traitement,  et  conseilla  à  M”'  R...,  en  quittant 
Fougues,  de  passer  une  trentaine  de  jours  aux  bains  de  mer.  Elle  vient 
à  Fougues  le  8  juin  dans  l’état  suivant  :  -maigreur  extrême,  évaluée  par 
elle  à  quatre  ou  cinq  livres  par  semaine  dans  les'  derniers  temps.  La 
peau  est  jaune,  un  peu  terreuse;  les  paupières,  un  peu  œdémateuses, 
sont  bien  ouvertes  ;  tes  conjonctives  ont  une  teinte  légèrement  icté¬ 
rique;  la  langue,  qui  ne  présente  aucune  déviation,  est  un  peu  sabur- 
raie  et  sèche  ;  la  malade  parle  bas,  difficilement,  mais  sans  aucune 
espèceMe  bégaiement;  la  peau,  extrêmement  ridée,  est  sans  élasticité; 
il  y  a  un  tremblement  général,  mais  surtout  sensible  aux  mains,  et  elle 
y  éprouve  un  sentiment  d’engourdissement  très  pénible,  ainsi  qu’aux 
extrémités  inférieures  ;  la  sensibilité  est  partout  intacte,  aussi  bien  pour 
la  peau  que  pour  les  organes  des  sens;  la  vue  a  un  peu  baissé,  mais 
déjà  depuis  quelques  années.  La  faiblesse  est  extrême  ;  elle  ne  peut  faire 
que  quelques  pas  et  soutenue  par  quelqu’un.  Il  n’y  a  pas  de  projection 
'  du  pied  en  avant;  les  deux  côtés  sont  aussi  faibles  l’un  que  l’autre. 

L’appétit  est  complètement  perdu  ;  elle  éprouve  un  dégoût  extrême 
pour  les  aliments,  surtout  pour  tes  substances  azotées  qui  lui  ont  été 
,  conseillées.  La  bouche  est  un  peu  amère  le  matin,  la  soif  modérément 
vive.  Le  peu  qu’elle  prend  est  très  mal  et  très  lentement  digéré;  pen¬ 
dant  ce  travail,  elle  a  des  flatuosités,  de  la  gêne  à  la  région  épigas¬ 
trique,  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  peine  à  coordonner  les  idées.  A 
cet  état,  qui  dure  à  peu  près  deux  heures,  succède  un  peu  de  pyrosis 
et  un  abattement  extrême  ;  la  digestion  intestinale  est  également  très 
lente,  il  y  a  presque  toujours  de  la  constipation  et  tes  selles  sont  peu 
colorées  ;  te  ventre  est  souple,  te  foie  n’est  point  douloureux  au  toucher, 
ne  déborde  pas  les  fausses-côtes  ;  rien  à  la  rate  ni  au  cœur,  murmure 
I  respiratoire  régulier,  les  urines  assez  abondantes,  sont  colorées  ;  traitées 


organisation  fût  défectueuse  par  plus  d’un  côté,  elle  fonctionnait  assez 
régulièrement,  lorsque  l’administratTon  jugea  convenable  de  nommer  à 
la  place  de  surintendant  l’ancien  fondateur  d’une  école  particulière  de 
médecine,  le  docteur  Macclintock. 

»  Ce  médecin  avait,  depuis  1853,  abandonné  son  professorat  d’un 
moment,  pour  se  faire  l’inventeur  et  le  débitant  d’une  foule  de  remèdes 
secrets  produits  sous  son  nom  et  libéralement  annoncés  à  la  quatrième 
page  de  tous  les  journaux  ;  l’Association  médicale  américaine  l’avait, 
dans  son  congrès  de  1856,  rayé  de  la  liste  de  ses  membres. 

»  Il  était  difficile  que  te  personnel  médical  et  chirurgical  acceptât  de 
se  soumettre  à  l’autorité  d’un  homme  ainsi  mis  au  ban  de  l’opinion  ; 
médecins  et  chirurgiens ,  tous,  à  l’exception  d’un  seul,  se  démirent  de 
leurs  fonctions,  et  l’école  hospitalière  fut  dissoute  de  fait.  Les  Associa¬ 
tions  médicales  de  Philadelphie  prirent  fait  et  cause  pour  leurs  con¬ 
fères,  elles  se  réunirent,  et,  dans  une  décision  fortement  motivée,  elles 
approuvèrent  solennellement  leur  conduite. 

»  Les  considérants  sur  lesquels  se  fonde  cette  chambre  disciplinaire 
improvisée  ne  sont  empruntés  ni  aux  articles  d’une  législation  qui  fait 
défaut,  ni  aux  règlements  mis  en  vigueur  ;  ils  sont  tous  pris-  du  sens 
moral  qui  fait  la  force  de  l’opinion. 

■  ’>  Les  médecins  réunis  déclarent  que  les  professeurs  du  grand  hôpital 
ont  fait  preuve  de  dignité  et  de  conscience  des  devoirs  imposés  à  la  pro¬ 
fession,  et  qu’ils  se  sont  rendus  dignes  de  l’estime  de  tout  le  corps 
médical  ;  que  ce  serait  un  acte  honteux,  et  publiquement  flétri  d’avance, 
si  quelque  membre  de  la  profession  acceptait,  sous  une  pareille  direction, 
la  piace  laissée  vacante  par  les  démissionnaires;  que,  de  plus,  le  seul 
fait  de  s’associer,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  à  la  mesure  prise  par  la 
commission  administrative,  motiverait  une  censure  ou  la  condamnation 
dè  l’individu  déméritant  comme  coupable  d’infraction  à  la  moralité. 

^  »  L’assemblée  revient  en  terminant  sur-  ce  principe,  qui  tend  à  se 
propager  parmi  les  médecins  honorables  de  l’Amérique,  que  la  mise  en 
vente  et  l’annonce  de  remèdes  secrets  est  formellement  interdite  à  tout 
membre  d’une  corporation  médicale,  attendu  que,  si  te  remède  n’a 
d’importance  que  par  le  mystère  de  sa  composition,  c’est  d’une  basse  et 
scandaleuse  cupidité  que  de  le  prôner  au  détriment  du  public,  et  que 


si,  au  contraire,  il  a  des  vertus  utiles,  c’est  manquer  aux  devoirs  d’une 
profession  libérale  que  de  laisser  ignorer  sa  nature. 

»  La  presse  médicale  s’est  associée  à  cette  sorte -d’excommunication, 
et  le  North  Amer-ican  Review,  excellente  publication  éditée  à  Phila¬ 
delphie,  a  reproduit  textuellement,  avec  suffisants  commentaires,  te 
le  texte  de  la  délibération  dont  nous  venons  de  donner  l’analyse.  Nous 
avons  reproduit  ce  fait  parce  qu’il  fait  honneur  à  l’esprit  professsionnel 
de  nos  confrères  d’une  partie  du  Nouveau-Monde,  et  parce  qu’il  ap¬ 
prendrait,  au  besoin,  que  les  corporations  qui  veulent  se  faire  respecter 
se  suffisent  à  elles-mêmes  et  n’ont  pas  besoin  qu’on  les  rende  respec¬ 
tables.  » 

Voilà  une  partie  de  ce  que  peut  faire  l’Association.  C’est  avec  grande 
satisfaction  que  j’ai  vu  cet  article  reproduit  dans  un  journal  qui,  jus¬ 
qu’ici,  ne  s’est  pas  montré  très  partisan  de  l’Association  générale. 
Patience  et  persévérance,  c’est  ma  devise.  J’ai  trop  d’estime  pour  tes 
lumières  et  les  généreuses  intentions  de  tous  mes  confrères  en  journa¬ 
lisme,  pour  ne  pas  espérer  de  tes  voir  tous  réunis  sous  une  même  ban¬ 
nière. 

Et  voici  que  deux  nouveaux  athlètes  nous  arrivent,  deux  nouveaux 
journaux  de  départements,  Montpellier  médical,  titre  heureux  et  com¬ 
plet  qui  pouvait  dispenser  ce  nouveau  périodique  de  toute  profession  de 
foi  ;  la  Presse  médicale  de  Marseille,  nouvelle  tentative  et  qui  sera  suivie 
de  succès  pour  implanter  le  journalisme  médical  dans  cette  grande  cité, 
si  riche  en  toutes  choses.  J’enrôle  sans  hésitation  nos  deux  nouveaux 
collègues  parmi  les  soutiens  de  l’Association.  Pourrait-il  en.  être  autre¬ 
ment?  Nos  confrères  de  l’Hérault  dht -adhéré  en  masse  au  projet  de  l’As¬ 
sociation  générale.  De  Marseilîé,  '  tout,  récemment,  nous  est  arrivée 
l’adhésion  de  51  médecins  de  cette  ville,  et  des  plus  considérables.  Tout 
va  bien,  chers  et  honorés  confrères.  Tant  est  sage  et  pratique  ce  vieux 
dicton  de  nos  pères  : 

«  Tout  arrive  à  point  à  qui  sait  attendi'e.  » 

Amédée  Latour. 


Un  accouchement  phénoménal  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours  à 
Roubaix.  La  femme  de  M.  Henri  Castelain ,  épicier  de  cette  ville ,  a  mis 
au  monde,  en  quelques  heures,  quatre  enfants  dont  un  garçon  et  trois 
filles,  tous  viables,  parfaitement  conformés  et  ayant  entre  eux  une  grande 
ressemblance.  M”'  Castelain  avait  eu  déjà  sept  enfants  en  six  couches;  la 
dernière  de  ces  couches  seule  avait  été  double ,  et  l’un  des  jumeaux  a 
succombé  ;  les  six  autres  enfants  vivent  et  sont  bien  portants. 

Quant  aux  quatre  dont  M”'  Castelain  vient  d’accoucher  à  une  ou.deux 
heures  de  distance  chacun ,  ils  sont  morts  successivement  comme  ils 
étaient  nés ,  mais  après  avoir  vécu  plusieurs  jours  et  avoir  été  baptisés 
en  même  temps. 

C’était  un  spectacle  aussi  touchant  qu’inouï  que  ce  quadruple  baptême 
comportant  à  la  fois  tout  un  personnel  quadruple  de  celui  que  réunit 
ordinairement  cette  cérémonie.  Les  quatre  petites  créatures  ont  été  pré¬ 
sentées  ensemble  aux  dernières  prières  de  l’église.  M.  le  curé  de  Notre- 
Dame  de  Roubaix  avait  tenu  à  officier  lui-même  avec  solennité.  A  l’issue 
de  la  cérémonie,  les  restes  des  quatre  enfants  ont  été  apportés  à  Lille  et 
présentés  à  M.  Richebé,  maire,  par  M.  Castelain,  le  père,  et  par  M.  Car¬ 
pentier,  l’habile  accoucheur,  pour  être  déposés  au  Musée  anatomique. 


ætuAcs  snr  la  Vlaladic  dite  Fièvre  puerpérale ,  LETTRES  à  Monsieur 
le  professeur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-S».  —  Piix  :  3  fr. 

Paris,  1858,  aux  bureaux  de  VVmon  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre. 

Doctrine  pathogénique  fondée  sur  le  digénisme  phlegmasi-toxique  et 
ses  composés  morbides,  par  P.-F.  Sémaxas,  d.-m.  p.,  médecin  à  Lyon.  Un  vol. 
in-S».  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Lyon,  Savy,  libraire.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

De  l’aiimcntatiou  et  du  régime ,  par  Jacques  Moleschott,  traduit  de 
l’allemand  sur  la  3"  édition,  par  Ferdinand  Fiocon,  et  revu  par  l’auteur.  Grand 
in-18  de  xvi-287  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Victor  Masson,  libraire. 

licçons  sur  le  chancre,  professées  par  le  docteur  Rtconn,  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  rédi¬ 
gées  et  publiées  par  A.  Fodrnier,  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  suivies  de  Notes 
et  Pièces  justificatives,  etc.  Un  vol.  in-fi"  de  351  pages.  —  Prix  :  5  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23,  et 
aux  bureaux  de  V  Union  Médicale, 


par  la  potasse  et  portées  à  rébullition,  elles  prennent  une  teinte  rouge 
orangé. 

Pendant  la  première  huitaine,  elle  boit  trois  à  quatre  verres  d’eau  et 
prend  chaque  jour  un  bain  d’eau  minérale  à  27°  R.  La  constipation  est 
combattue  par  quelques  pilules  d’aloès,  le  régime  est  mixte;  je  recom¬ 
mande  seulement  à  la  malade  de  préférer  les  léguines  aqueux  aux  légumes 
féculents  qu’elle  digère  mal.  A  la  fin  de  la  huitaine,  il  y  avait  du  côté 
des  voies  digestives  une  amélioration  sensible  ;  les  urines  sont  légère¬ 
ment  colorées  par  la  potasse.  Les  forces  ne  reviennent  pas.  J’augmente 
la  quantité  d’eau  en  boisson  et  je  remplace  les  bains  tièdes  par  des  dou¬ 
ches  froides  en  pluie ,  que  je  continuai  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 
L’amélioration  fut  très  rapide,  les  forces  reparurent,  et  au  bout  de  quatre 
semaines  la  malade  ne  conservait  plus  qu’un  peu  de  tremblement  ;  l’ap¬ 
pétit  était  excellent,  les  urines  ne  présentaient  plus  aucune  trace  de 
sucre;  la  malade  quitta  Fougues  pour  se  rendre  aux  bains  de  mer. 

CONCLÜSIOKS. 

1°  La  glycosurie  n’est  point  une  espèce  morbide  définie  et  dépendant 
d’une  diathèse  acide. 

2°  Elle  est  le  symptôüie  de  différents  troubies  des  organes  de  Indiges¬ 
tion  et  le  plus  habituellement  d’une  maladie  du  foie. 

3°  Si  quelquefois  la  maladie  de  cet  organe  peut  amener  une  hypersé¬ 
crétion  de  glycose  qu’on  retrouve  dans  tous  les  liquides  de  l’économie, 
le  plus  souvent  elle  produit  un  obstacle  au  passage  de  la  glycose  prove¬ 
nant  des  aliments  amylacés,  qui  est  reprise  alors  par  la  circulation  abdo¬ 
minale  supplémentaire  et  passe  par  les  reins. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

f  EXTHAIT  DES  PROCÈS-VEMADX.) 

Séance  du  6  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  HiiiAmEv. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  Son  Excellence  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique ,  par  laquelle  il  alloue  à  la  Société  une 
somme  de  300  francs.,  —  Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  à 
M.  le  ministre. 

M.  Gallard  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Moynier,  candidat  au 
titre  de  membre  résidant.  (Voir  plus  haut,  article  :  Pathologie.) 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées,  et  M.  Moynier  est  nommé 
à  l’unanimité  membre  résidant  de  la  Société. 

M.  Brierre  de  Boismont  :  J’ai  entendu  avec  beaucoup  d’intérêt  le 
rapport  de  M.  Gallard,  et  je  n’ai  que  des  remercîments  et  des  fëlicita- 
lations  à  adresser  à  notre  rapporteur.  Un  mot  seulement  au  sujet  de  la 
nouvelle  méthode  de  traitement  appliquée  à  la  chorée  par  notre  collè¬ 
gue,  M.  Gillette,  je  veux  parler  de  la  médication  par  le  tartre  stibié.  Il 
y  a  quelque  temps,  M.  Pidoux  m’adressa  un  enfant  de  14  ans,  maigre, 
chétif,  adonné  à  la  masturbation,  et  atteint  d’une  chorée  des  plus 
intenses.  Le  désordre  dans  les  mouvements  était  tel,  que  je  fus  obligé 
de  le  placer  dans  une  chambre  matelassée,  afin  d’éviter  toute  espèce 
d’accident.  Le  lendemain,  nous  décidâmes,  sur  l’avis  de  M.. Pidoux,  de 
le  soumettre  à  l’usage  du  tartre  stibié,  à  la  dose  croissante  de  30  à  60 
centigrammes  par  jour.  Dès  le  premier  jour,  le  désordre  dans  les  mou¬ 
vements  avait  notablement  diminué,  et  c’est  à  peine  s’il  y  avait  eu  quel¬ 
que  trouble  du  côté  de  l’estomac.  Au  deuxième  jour,  la  tolérance  était 
complète  et  le  mieux  continuait,  et  au  cinquième,  la  guérison  était  à 
peu  près  complète. 

M.  Gillette  :  Les  succès  obtenus  par  la  méthode  dont  vient  de  par¬ 
ler  M.  Brierre  de  Boismont  ont  été  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Bonfils. 
Depuis  la  publication  de  ce  travail,  plusieurs  faits  nouveaux  de  guéri¬ 
son  se  sont  produits,  et  actuellement  le  tartre  stibié  m’a  donné,  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  37  guérisons  et  un  seul  , insuccès  sur  38  malades 
soumis  à  mon  observation. 

On  avait  déjà  employé  avant  moi,  à  l’hôpital  des  Enfants,  la  médica¬ 
tion  stibiée  dans  le  traitement  de  la  chorée,  mais  on>se  proposait  un  but 
tout  différent  :  on  n’employait  l’émétique  que  comme  agent  perturba¬ 
teur  ;  moi,  je  l’emploie  comme  médicament,  et,  à  ce  titre,  je  recherche 
au  plus  tôt  la  tolérance. 

La  chorée  ne  disparaît  pas  brusquement  comme  dans  l’exemple  cité 
par  -M.  Brierre  de  Boismont  ;  elle  disparaît  progressivement,  et  d’autant 
mieux  que  l’affection  est  plus  intense. 

La  méthode  perturbatrice  peut  amener  des  accidents  et  faire  empirer 
le  mal,  comme  j’en  ai  vu  dernièrement  un  exemple;  aussi  je  mels  tous 
mes  soins  à  faire  supporter  le  médicament.  Mais,  du  reste,  le  tartre  sti¬ 
bié  est  facilement  supporté  par  l’estomac,  et  les  adjuvants,  indiqués  déjà 
par  Laënnec,  tels  que  les  opiacés,  me  paraissent  complètement  inutiles. 

Voici,  du  reste,  la  manière  dont  je  conduis  ie  traitement  : 

Le  premier  jour,  je  prescris  10  centigrammes  de  tartre  stibié,  que  le 
malade  doit  prendre  d’heure  en  heure.  Il  survient  généralement  des 
vomissements  dans  la  journée  ;  s’ils  deviennent  trop  fréquents,  j’es¬ 
pace  davantage  l’administration  des  cuillerées,  ou  je  suspends  le  tratei- 
ment. 

Le  deuxième  jour,  je  prescris  25  centigrammes  :  c’est  à  peine  s’il  sur¬ 
vient  encore  quelques  vomissements. 

Le  troisième  jour,  30  centigrammes  :  il  n’y  a  plus  alors  générale¬ 
ment  fii  vomissement,  ni  garde-robes.  Après  cette  période,  un  temps 
d’arrêt  de  trois  ou  quatre  jours.  Il  y  a  déjà  un  changement  notable,  une 
amélioration  dans  la  maladie,  et  exceptionnellement  il  y  a  guérison. 

Je  reprends  ensuite  une  seconde  période  de  trois  jours,  pendant  les¬ 
quels  je  prescris  progressivement  25,  50,  75  centigrammes  de  tartre  sti¬ 
bié.  Cette  période  est  également  suivie  de  trois  ou  quatre  jours  de  repos, 
après  lesquels ‘on  porte  la  dose  du  médicament  à  0,30,  0,60  et  1,90. 
J’obtiens  alors  un  mieux  tel,  qu’il  n’y  a  plus  de  mouvements  désordon¬ 
né»;  c’est  alors  que  j’ai  recours  aux  moyens  ordinaires  pour  consolider 
la  guérison,  et  notamment  à  la  gymnastique  et.  aux  bains  sulfureux. 
Mais  c’est  une  précaution  dictée  plutôt  par  l’habitude  que  parla  néces¬ 
sité. 

M.  Herpin  :  Le  traitement  institué  par  M.  Gillette  me  paraît  consti¬ 
tuer  uii  grand  progrès,  et  mérite  la  plus  sérieuse  attention. 

M.  le  rapporteur  a  établi  avec  grande  raison  un  rapprochement  entre 
la  chorée  et  les  autres  névroses,  à  la  tête  desquelles  se  trouve  l’épilepsie. 
La  cachet  de  la  parenté  se  révèle  à  chaque  pas  aux  yeux  de  l’observa¬ 
teur.  Je  m’étonne  qu’on  n’ait  pas  établi  de  distinction  entre  la  chorée 
subaiguê  et  la  chorée  congéniale  ou  symptomatique  d’une  affection  céré¬ 
brale.  Ces  dernières,  en  effet,  sont  incurables.  Les  maladies  aiguës  sus¬ 
pendent  la  marche  de  la  chorée  :  elles  suspendent  aussi,  à  l’exception 
toutefois  de  la  coqueluche,  la  marche  de  l’épilepsie,  mais  il  y  a  cette 
différence  entre  la  chorée  et  l’épilepsie,  cest  que  si  la  première  est 
parfois  guérie  par  cette  circonstance,  l’épilepsie  reparaît  après  la  dispa¬ 
rition  de  la  maladie  intercurrente,  quand  encore  elle  n’en  est  point 
aggravée. 

La  grossesse  tantôt  suspend  les  attaques  d’épilepsie,  tantôt  n’exerce 
aucune  action  sur  elles.  Quand  la  grossesse  doit  produire,  quelqu’effet, 
elle  agit  immédiatement  après  la  conception. 

J’ai  expérimenté  les  bains  froids  dans  ia  chorée  et  je  les  ai  toujours 
trouvés  nuisibles. 

Je  n’ai  pas  entendu  signaler  les  ferrugineux  comme  moyens  de  traite¬ 


ment,  et  pourtant  j’en  ai  obtenu  de  très  bons  effets ,  surtout  chez  les 
jeunes  filles  et  les  sujets  qui  ont  dépassé  l’âge  de  la  puberté. 

M.  Foiirnet  :  M.  le  rapporteur,  et  après  lui  M.  Herpin,  ont  parlé  de 
l’influence  des  maladies  aiguës  sur  les  névroses.  En  envisageant  cette 
question  d’un  point  de  vue  philosophique ,  il  n’y  a  rien  qui  doive  nous 
étonner  dans  cette  influence.  La  fièvre  est  un  mouvement  qui  se  passe 
dans  la  vie  de  nutrition,  la  chorée  est  un  trouble  de  la  vie  de  relation  : 
les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  grandes  fonctions  doivent  se 
reproduire  dans  leurs  troubles,  dans  leurs  maladies.  Mais,  à  moins  que 
les  mouvements  choréiques  ne  soient  très  légers,  il  faut  que  la  fièvre 
soit  intense  pour  que  cette  sorte  d’antagonisme  physiologique  se  mani¬ 
feste.  Et  la  preuve  encore  que  la  fièvre  n’agit  point  en  vertu  d’une  action 
occulte,  mais  bien  à  cause  du  trouble  qu’elle  provoque  dans  la  vie  de 
nutrition ,  c’est  que  la  grossesse,  cet  état  physiologique  de  la  vie  de  la 
femme ,  état  toujours  apyrétique ,  mais  qui  amène  un  trouble  profond 
dans  la  vie  de  nutrition,  la  grossesse,  dis-je,  a  sur  le  cours  des  névroses 
la  même  action  que  la  fièvre.  Voulez-vous  encore  une  preuve  de  ce  que 
j’avance?  M.  Herpin  l’a  produite  devant  vous.  La  coqueluche,  a-t-il  dit, 
n’a  pas  la  même  action  que  les  autres  maladies  générales  sur  le  cours 
des  névroses.  Pourquoi?  La  logique  nous  l’apprend.  Parce  que  la  coque¬ 
luche  est  une  maladie  non  accompagnée  d’altérations  organiques,  dé 
troubles  dans  la  vie  de  nutrition,  parce  qu’elle  est  ainsi  étroitement  liée 
à  la  grande  classe  des  névroses. 


CHIRURGIE. 

LIGATURE  EXTEMPOBARIÉE  ;  —  INSTEUMEKTS  DESTINÉS  A  SON 
EXÉCUTION  ; 

Par  M.  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  Maissonneuve  a  présenté,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie, 
une  série  d’instruments  constricteurs,  construits  sur  le  modèle  du  serre- 
nœud  de  Græfe,  et  gradués  de  manière  à  remplir  toutes  les  indications 
relatives  à  la  ligature  extemporanée,  depuis  la  ligature  des  plus  minces 
polypes  de  l’oreille  jusqu’à  l’amputation  de  la  cuisse. 

Ces  instruments,  sortis  des  ateliers  de  M.  Charrière,  sont  au  nombre 
de  trois  : 

Le  premier,  ou  serre-nœud  de  trousse,  qui  pourrait  à  la  rigueur 
suffire  à  la  plupart  des  applications  usuelles  de  la  ligature  extemporanée, 
convient  principalement  à  l’amputation  des  polypes  du  nez  et  de  l’oreille, 
à  l’amputation  de  la  luette,  à  l’extirpation  des  hémorrhoïdes,  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  fistule  à  l’anus,  à  l’extirpation  '  des  tumeurs  pédiculées  de 
tout  genre,  et,  en  général,  à  toutes  les  opérations  qui  n’exigent  pas 
une  constrlction  très  puissante. 

C’est  donc  un  instrument  précieux  qui  mérite  à  tous  égards  de  faire 
désormais  partie  de  la  trousse. du  chirurgien. 


Sa  structure  est  celle  du  serre-nœud  de  Græfe,  avec  cette  différence 
seulement  que  son  anneau  terminal  est  aplati  au  lieu  d’être  rond;  pour 
lien  constricteur,  il  est  muni  d’un  simple  fil  de  fer  d’un  millimètre  de 
diamètre. 

Le  n°  2,  ou  constricteur  proprement  dit,  est  construit  sur  le  même 
modèle  que  le  précédent,  mais  avec  des  dimensions  doubles. 

Sa  longueur  est  de  .0,30  centimètres.  Le  diamètre  de  sa  vis  est  de 
0,006  millimètres  1/2  ;  son  anneau  terminal,  long  de  0,02  centimètres, 
a  0,004  millimètres  de  large.  L’un  des  bords  de  cet  anneau  est  arrondi 
et  un  peu  déprimé,  l’autre  un  peu  plus  saillant  et  plus  acéré.  Enfin, 
pour  manivelle,  il  est  muni  d’un  volant  à  trois  branches  représentant 
un  rayon  de  0,04  centimètres  et  roulant  librement  sur  la  vis. 

Pour  ligature,  on  peut  à  volonté  se  servir  d’une  forte  ficelle  de  0,003 
à  0,004  millimètres  de  diamètre,  ou  d’une  corde  en  fil  de  fer  de  même 
volume.  La  première  convient  dans  les  cas  où  l’on  désire  surtout  une 
ligature  très  flexible,  susceptible  d’être  conduite  à  travers  les  tissus, 
au  moyen  d’une  aiguille,  comme  pour  l’amputation  de  la  langue,  pour 
l’extirpation  du  rectum....  L’autre,  un  peu  plus  rigide  et  pouvant  former 
des  anses  qui  se  soutiennent,  tout  en  se  pliant  facilement  aux  formes 
diverses  qu’on  veut  leur  imprimer,  convient  merveilleusement  pour 
l’extirpation  des  polypes  fibreux  du  pharynx,  pour  ceux  de  l’utérus, 
pour  l’amputation  de  la  verge  et  autres  opérations  analogues. 


Enfin,  le  n°  3,  ou  grand  constricteur,  est  exclusivement  réservé  pour 
l’amputation  des  membres.  Construit  sur  le  même  plan  que  les  précé¬ 
dents,  il  n’en  diffère  guère  que  par  le  volume  :  sa  longueur  totale  est 
de  4  décimètres,  son  anneau  terminal  offre  une  ouverture  de  3  centi¬ 
mètres  de  long  et  de  1  centimètre  de  large.  Son  corps  est  muni  d’un 
manche  mobile  en  forme  de  poignée  ;  la  manivelle  de  la  vis  consiste  en 
un  levier  long  de  2  décimètres. 

Pour  ligature,  on  y  adapte  une  corde  en  fil  de  fer,  composée  de  dix 
à  douze  brins,  et  d’un  volume  total  de  8  millimètres. 

A  l’aide  de  ce  puissant  constricteur,  on  peut  sans  difficulté  pratiquer 
l’amputation  du  membre  le  plus  volumineux,-  c’est  celui  dont  M.  Maison¬ 
neuve  s’est  servi  pourles  six  amputations  de  jambe  et  d’avant-bras  dont 
il  a  communiqué  récemment  les  observations  à  l’Académie  des  sciences. 

Le  Gérant,  RiCHELOT. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères.  Cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  —  200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  dethan ,  pharma’ 

cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet- 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scorl 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

ERGOTINE  ET  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  BONJEAnTm^ 

d’or  de  la'  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou. 
verte  de  l’Ergotine,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  lè 
seigle  ergoté  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récoiu. 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  distinc¬ 
tions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués 
ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorge¬ 
ments  de  Tutérus,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  très 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  I’ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  comme 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius,  médecin 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Rue  Bourbon-Vilieneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

PAPIER  ÉLECTRO-MAGNÉTIQDE  DE  ROYER.  Au  jugement  d’un 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap¬ 
plication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles ,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  etc.,  etc. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROTER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 

GRANÜLES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATÏCA  DE  LÉPIN? 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
à  l’auteur,  etc.  {Rapport  deM.  Gibert,  médecin  de  l’ hôpital  St-Louis.) 

a  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent, 

I)  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  » 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court; 

1)  c’est  donc  là  un  résultat  remarquable  ;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc,,  sont  ^ 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1“  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison  ; 

2°  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

3°  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie  ;  —  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  officiels'  que  nous  venons  de  citer,  que  lé 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus  ;  il  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  l’action  soit  aussi  .prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro¬ 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco¬ 
tyle,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  BÉNÉRAL.  —  E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou-St-Honoré; 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  276,  rue  Saint-Honoré. 


BAINS  PENNES.  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins,  qui  ont 
observé,  que  leur  efllcacité  provenait  principalement  du  brôme,  du  fer, 
du  fluor,  du  phosphate  sadique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
les  cas  d’affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériques,  ictéri- 

QUES,  laryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES  ,  SYPHILITIQUES  et 
VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
bains  HYGIÉNIQUES,  car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces,  et  faire 
reprendre  à  la  peau  son  éclat  naturel  en  activant  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île.  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 

Sébastopol ,  n°  39,  et  Vente,  en  détail  , 

rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris.  ‘ 

DÉPÔTS  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains 
des  départements.  —  Entrepôts  dans  les  villes  suivante»  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes  ,  pharm.  ;  —  Bruxelles  ,  M.  Delacue  ,  pharm.;  -  ■ 
Constantinople,  M.  Ed.  Ottoni,  phar.  dans  le  faub.  de  Fera  Florence,  MM.  Loigi 

frères,  phar.  ; — Gènes,  M.  Denegbi,  phar.;—  La  Havane,  M.  Eeumann,  phar.  ;  — 
Londres,  M.  Jozeau,  phar.,  49,  Heay-Marckrett  ;  —  Madrid ,  MM.  Meiuno  et  Mi*i 
phar.  ;  —  Mexico,  M.  Frizac,  pharm.  ;  —  Milan,  MM.  EubA  et  Pigazzini,  phar.; 
New-York,  M.  Leroy, phar. ;  —  Nouvelle-Orléans,  M.  Gdiliot  ,  phar. ;  —  Nice, 
M.Daemas,  phar. ;  — Port-Louis  (île  Maurice], -M.  Bargicodr,  droguiste;  —Ri <>' 
de-Janeiro,  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  St-Deiiis  (île  de  la  Réu¬ 
nion,  M.  Jaillet,  phar.;— St-Pierre  (île  de  la  Martinique),  M.  Salles,  phar.;— St- 
Pétersbourg,  MM.  jANSENetC”,  droguistes;  —  Trieste],  M.  Seravallo,  phar.;  — 
Turin,  MM.  Depanis  et  Mazdchbtti,  phar.;— Venise,  M.  Giacommuzzi,  phar. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltpste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2?. 
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On  s’abonne  aussi  : 
CHe/ï.-B.  BAILLIÈRE,' 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautef mille,  19,  à  Paris  ; 
DANS  LES  DÉPARTEMENTS, 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Posté,  et  deb 
Messageries  Impériaies  et  Générâtes. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


ce  tournai  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  JüCM  et  le  SAWlli»!. 

à  M.  le  Docteur  Amédée  laïour,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  «"  56. 


-I.  Paris  :  Société  de  chirurgie.  —  H. Patholooie  :  Notes  sur 
puerpérale,  àl’occasion  des  débats  académiques.  -III.  B.bliothrqpp: 
1“®^ ®  l’entendement  humain.  -  IV.  Presse  medicale  anglaise  :  Tympa- 
térÏÏ.  -Mort  h  la  suite  d’une  piqûre  d’abeille.  -  Aigu,  le  h  tricoter 
t“o'uvSans  le  foie.  -  V.  Courrier.  -  VI.  Feuilleton  :  Notice  sur  M.  le 
docteur  Videcoq.  _ _ 


PARIS ,  LE  14  JÜIIV  1858. 


bulletin. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Dans  le  cours  de  la  discussion  sur  la  lièvre  puerpérale,  il  a  été 
bien  souvent  question,  à  l’Académie  de  médecine,  de  la  résorption 
du  pus  et  de  ses  effets  sur  l’économie.  L’introduction  du  pus  dans 
le  torrent  circulatoire  est-elle  nuisible;  est-elle  inoffensive?  Quia 
raison  de  Gaspard  ou  de  MM.  Castelnau  et  Ducrest?  .Cette  résorp¬ 
tion  est-elle  possible  en  dehors  des  conditions  spéciales  créées  par 
les  expérimentateurs  ?  Est-il  nécessaire  que  le  pus  soit  absorbé  en 
nature,  ou  bien  suffit-il  que  la  partie  liquide,  dans  laquelle  nagent 
ses  globules,  entre  dans  la  circulation,  pour  que  des  effets  funestes 
soient  produits,  ou  bien  encore,  les  globules  se  désagrègent-ils  et 
sont-ils  résorbés  à  l’état  de  solution?  Toutes  ces, questions,  agitées 
devant  l'Académie  de  médecine,  s’éclaireront  par  l’étude  attentive 
delà  physiologie  pathologique.  —  A  ce  titre,  une  des  dernieres 
séances  de  la  Société  de  chirurgie  nous  a  paru  offrir  un  grand 
intérêt  :  il  s’agissait  âe  la  guérison  des  abcès  par  résorption. 

M.  Chassaignac  lit  un  mémoire  sur  èe  sujet,  et,  après  avoir 
insisté  sur  la  grande  rareté  des  cas  où  l’on  est  porté  à  croire  que 
les  abcès  disparaissent  par  résorption,  il  se  demande  si  les  tumeurs 
qui  guérissent  ainsi  sans  ouverture  sont  réellement  des  abcès.  Il 
pense  que  personne  n’en  a  fourni  la  preuve.  Des  collections  de 
Uquides  non  purulents ,  ou  de  lymphe  plastique  pure  et  simple 
peuvent  présenter  de  la  fluctuation  et  être  prises  pour  des  abcès. 
C’est  ainsi  que  M.  Chassaignac  se  rend  compte  des  cas  où  des  col¬ 
lections  fluctuantes  entrent  en  résolution.  On  objecte  que  certaines 
collections  qui  finissent  par  s’ouvrir  et  jiar  verser  du  pus  à  l’exté¬ 
rieur,  ont  présenté  dans  leurvolumedes  oscillations  plus  ou  moins 
considérables;  mais  ces  diminutions  passagères  sont  dues  à  la 
résorption  du  sérum,  et  non  à  la  résorption  des  globules.  Les  glo¬ 
bules,  d’ailleurs,  étant  des  corps  solides,  ne  peuvent  pas  être  absor¬ 
bés.  SuivantM.  Chassaignac,  si  la  résorption  du  pus  était  possible, 
le  chirurgien  devrait  faire  tous  ses  efforts  pour  s’y  opposer,  puisque 
l’introduction  du  pus  dans  le  sang  produit  les  accidents  formida¬ 


bles  de  l’infection  purulente.  Ces  accidents  ne  s’étant  pas  mon¬ 
trés  dans  les  cas  où  l’on  a  pu  croire  qu’un  abcès  s’était  résorbé, 
M.  Chassaignac  en  conclut  que  les  collections  n’étaient  pas  puru¬ 
lentes. 

M.  Richard  pense  que  l’opinion  de  M.  Chassaignac  repose  sur 
une  idée  préconçue  entièrement  fausse.  Les  particules  solides,  en 
effet,  ne  sont  pas  inabsorbables;  elles  se  liquéfient  préalablement, 
et  sont  ensuite  emportées  par  la  circulation.  Ce  phénomène  se  pro¬ 
duit  incessamment  dans  le  travail  de  la  nutrition.  La  résolution 
des  tumeurs  solides,  celle  des  foyers  sanguins,  s’effectuent  par  un 
mécanisme  analogue.  Il  n’y  a  donc  pas  de  raison  pour  que  les 
foyers  purulents  ne  puissent  pas  se  résorber  aussi. 

L’expérience  confirme  cette  donnée  théorique.  Il  n’est  pas  rare 
de' voir  guérir  sans  ouverture  les  petits  abcès  tubéreux  delais- 
selle  et  de  l’aréole  mammaire,  chez  des  personnes  qui  ont  eu  à  la 
même  époque,  et  dans  la  même  région,  des  abcès  bien  caractérré 
sés,  dont  le  contenu  purulent  a  été  évacué  à  1  extérieur.  M.  Ri¬ 
chard  a  vu  ainsi  sur  lui-même  de  petits  abcès  tubéreux  de  1  aisselle 
disparaître  par  voie  de  résorption. 

Dans  certaines  maladies,  dans  le  farcin  chronique,  par  exemple, 
on  voit  souvent  des  abcès  gros  comme  des  œufs  de  pigeon  se 
résoudre  entièrement  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Les 
gommes  syphilitiques  ramollies,  qui  ne  sont  pas  de  véritables  col¬ 
lections  purulentes,  mais  qui  ont  beaucoup  d  analogie  avec  les 
abcès,  se  dissipent  très  souvent  à  la  faveur  d’un  traitement  interne 
par  l’iodure  de  potassium.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir,  à  la  suite 
d’une  ponction,  des  abcès  chauds  ou  froids  guérir  par  réunion 
immédiate.  Il  est  certain  cependant  que  la  ponction  n’à  pas  éva¬ 
cué  tous  les  globules  de  pus;  il  faut  donc  que  les  globules  non 
'  évacués  aient  été  résorbés;'  Enfin,  les  câë-a’abcès  par  congestion,  ' 
guéris  sans  ouverture,  sont  parfaitement  authentiques  et  ne  sont 
même  pas  fort  rares.  Les  observations  -rapportées  dans  le  travail 
de  M.  Rouvier  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute. 

M.  Huguier  repousse  entièrement  l’opinion  de  M.  Chassaignac. 
Il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  des  abcès  disparaître  spontanément. 
Cela  n’est  pas  rare  dans  les  bubons  inguinaux.  Cette  heureuse  ter¬ 
minaison,  toutefois,  n’est  pas  assez  fréquente  pour  que  les  chirur¬ 
giens  doivent  chercher  systématiquement  à  éviter  l’ouverture  des 
abcès,  parce  que,  en  vue  d’une  éventualité  douteuse,  on  s’expose¬ 
rait  à  divers  accidents  qu’il  vaut  mieux  éviter  en  évacuant  le  pus. 
M.  Chassaignac  objecte  que,  lorsqu’un  abcès  se  résorbe,  on  n’a 
pas  la  preuve  matérielle  que  ce  soit  un  abcès  purulent.  Sans 


doute,  le  pus  n’est  pas,  comme  les  corps  métalliques,  susceptible 
d’être  retrouvé  dans  les  excrétions  par  l’analyse  chimique;  mais 
le  diagnostic  des  abcès  est  suffisamment  positif  dans  beaucoup  de 
cas,  pour  qu’on  soit  en  droit  d’admettre  l’existence  du  pus  aussi 
certainement  que  si  on  l’avait  vu. 

M.  'Verneuil  a  traité,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  qui  présentait 
quatre  abcès  de  l’aisselle.  Deux  de  ces  abcès  furent  ouverts,  ils 
■  renfermaient  du  pus.  La  malade,  fort  pusillanime,  refusa  de  laisser 
ouvrir  les  deux  autres,  qui  fluctuaient  aussi  manifestement  que 
les  premiers,  et  qui  se  résorbèrent  spontanément.  Les  épanche¬ 
ments  purulents  des  séreuses  et  des  articulations  se  dissipent  fré¬ 
quemment  sous  l’influence  des  vésicatoires  volants.  La  résorption 
des  globules  de  pus  ne  peut  donc  pas  être  mise  en  doute.  M.  Ver- 
neuil  ajoute,  d’ailleurs,  que  l’exemple  des  gommes  syphilitiques 
invoqué  par  M.  Richard  n’est  pas  concluant,  attendu  que  ces 
gommes  renferment  des  corpuscules  qui  n’ont  avec  le  pus  aucune 
ressemblance. 

M.  Morel-Lavallée  est  en  mesure  de  fournir  la  preuve  matérielle 
que  demande  M.  Chassaignac.  Il  a  eu  l’occasion  de  traiter,  à  la 
Charité,  une  série  d’hygromas  aigus.  Plusieurs  de  ces  tumeurs 
ayant  guéri  sans  ouverture,  par  l’application  de  vésicatoires 
volants,  M.  Morel-Lavallée  voulut  s’assurer  que  c’était  bien  du  pus 
qui  disparaissait  ainsi  par  résorption. 

Il  fit  donc  sur  un.nouveau  malade,  atteint  d’hygroma  aigupré- 
rotulien,  une  ponction  exploratrice  ;  il  retira  seulement  quelques 
gouttes  d’un  liquide  opaque,  dont  la  nature  purulente  fut  constatée 
par  l’analyse  chimique.  Il  laissa  le  reste  de  la  collection  dans  le 
foyer,  et  fit  appliquer  des  vésicatoires  volants.  La  guérison  fut 
ainsi  obtenue  sans  nouvelle  ouverture.  La  résolution  fut  complète  ; 
les  parties  revinrent  tout  à  fait  â.l’état  normal.  Il  ne  resta  aucune  • 
induration,  aucun  engorgement;  on  n’avait  donc  pas  la  ressource 
de  dire  que  les  globules  avaient  échappé  à  la  résorption  et  avaient 
persisté  à  l’état  de  masse  solide. . 

M.  Chassaignac  répond  à  M.  Richard  qu’il  a  été  conduit  à  son 
opinion  par  l’observation  et  non  par  la  théorie.  Il  a  d’abord  cons¬ 
taté  que  les  abcès  bien  caractérisés  ■  ne  se  résorbaient  pas  ;  il  a 
cherché  l’explication  de  ce  fait,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  a  eu 
recours  à  des  arguments  physiologiques.  Quoique  la  résorption 
des  abcès  soit  mentionnée  par  beaucoup  d'auteurs,  les  observa¬ 
tions  en  sont  très  rares,  et  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de 
preuves  suffisantes.  La  fluctuation  et  les  autres  symptômes  que 
l’on  a  constatés  ne  sont  pas  des  preuves  rigoureuse.  Chez  un  ma- 
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NOTICE  SUE  M.  LE  DOCTEUR  VIDECOQ  , 

Médecin  du  Bureau  de  Wenfaisance  du  XI"  arrondissement; 

Par  le  docteur  Deqüevauviller  (*)• 

Dès  que  la  mort  vient  d’arracher  à  la  science  un  de  ces  hommes 
illustres  que  l’importance  de  leurs  travaux  ou  l’éclat  de  leur  renommée 
signale  à  rattcntion  publique,  on  s’empresse  à  l’envi  de  recifeillir  ses 
titres  de  gloire,  de  rappeler  et  de  vanter  les  services  qu’il  a  rendus; 
et  le  but  qu’on  se  propose  avec  raison  est  non  seulement  de  payer  une 
dette  sacrée  imposée  par  la  reconnaissance,  mais  aussi  d  exciter  une 
noble  émulation  parmi  ceux  qui  lui  survivent.  Cependant  une  vie  bril¬ 
lante  semble  le  protéger  contre  l’oubli;  on  pourrait  croire  superflu  de 
prendre  soin  de  sa  mémoire.  Mais  quand  disparait  un  de  ces  hommes 
modestes  qui  consacrent  sans  bruit  toutes  les  forces  de  leur  intelligence 
au  soulagement  de  leurs  semblables,  quand  il  s’agit  d’un  médecin  qui 
avoué  toute  une  vie  de  labeur  aux  utiles  mais  obscures  fonctions  de  la 
pratique,  le  souvenir  du  bien  accompli  disparaît  trop  souvent  en  même 
temps  que  le  bienfaiteur.  Le  devoir  de  la  reconnaissance  est  cependant 
d’autant  plus  impérieux  alors,  l’éloge  d’autant  plus  nécessaire,  qqe  les 
services  rendus  ont  été  moins  éclatants. 

C’est  ce  que  vous  avez  parfaitement  compris,  Messieurs,  lorsque  vous 
avez  décidé  qu’on  vous  entretiendrait  quelques  instants  de  l’excellent, 
confrère  que  nous  venons  de  perdre;  vous  avez  jugé  que,  retracer  1  em¬ 
ploi  qu’il  avait  fait  de  Sa  vie,  rappeler  le  zèle  et  l’abnégatioh  qu’il  avait 
mis  à  remplir  les  pénibles  devoirs  de  sa  profession,  serait  faire  une 
chose  utile  pour  vous  qui,  suivant  la  même  carrière,  trouverez  dans  ce 
tableau  des  motifs  de  consolation  et  de  persévérance,  pour  vos  jeunes 
confrères,  qui  y  verront  un  bon  exemple  à  suivre,  pour  quelques-uns 


(1)  Lue  le  âl  mai  1858,  à  la  Société  médicale  du  XI"  arrondissement,  qui  en 
a  voté  l’impression. 


même  de  ceux  qu’il  a  secourus,  qui  y  puiseront  de  salutaires  sentiments 
de  reconnaissance. 

Pierre-Angustin  Videcoq  naquit  à  Paris  le  13  août  1806,  de  parents 
qui  étaient  venus  s’y  fixer,  -après  avoir  acquis  une  honnêle  aisance  en 
consacrant  leur  jeunesse  aux  travaux  de  l’agriculture.  Doué  d’une  con¬ 
stitution  faible  et  délicate,  Videcoq  eut  besoin,  dès  son  enfance,  de  toute 
la  sollicitude  maternelle  ;  et  lorsque  vint  l’époque  de  lui  faire  commencer 
ses  études,  son  père,  craignant  pour  lui  le  régime  sévère  du  collège, 
aima  mieux  le  placer  dans  une  pension  où  la  discipline  fût  plus  douce  et 
les  soins  hygiéniques  plus  abondants;  il  ,1e  fit  donc  entrer  dans  1  insti¬ 
tution  Savouret.  Mais  si  cet  arrangement  fut  favorable  à  la  santé  du 
jeune  homme,  il  le  fut  moins  à  ses  progrès  littéraires  ;  et  lorsque  Vide¬ 
coq,  parvenu  en  troisième,  déclara  qu’il  voulait  être  médecin,  sou  père, 
sentant  alors  l’insuffisance  des  moyens  d’instruction  mis  jusqu’alors  à  la 
disposition  de  son  fils,  le  prit  avec  lui  et  lui  fit  achever  ses  études 
•comme  externe  libre  au  collège  Charlemagne,  qui  était  déjà  l’un  des 
plus  forts  de  Paris.  Videcoq  y  termina  sa  philosophie  en  1825,  fat  reçu 
bachelier  ès-lettres  le  19  octobre  de  la  même  année,  et  alla,  quelques 
jours  après,  s’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  deux  diplômes  de  bachelier  étaient  alors  exigés  des  étudiants  en 
médecine-,  mais  celui  de  bachelier  ès-lettres  était  seul  nécessaire  pour 
l’admission  à  l’École.  Les  études  des  deux  premières  années  .à  la  Faculté 
étaient  d’ailleurs  aussi  bien  une  préparation  au  baccalauréat  ès-sciences 
qu’au  doctorat  en  médecine;  le  tout  était  de  s’y  livrer  sérieusement.  Les 
principes  religieux  et  le  sentiment  du  devoir  que  Vidtcoq  avaient  puisés 
dès  son  enfance  au  sein  de  sa  famille  qu’il  avait  à  peine  quittée,  le  pré¬ 
servèrent  de  l’entraînement  auquel  s’abandonnent  tant  de  jeunes  gens 
au  début  de  la  carrière,  et  son  tèmps  fut  si  bien  employé,  qu’il  fut  reçu 
bachelier  ès-sciences  le  11  mars' 1828,  et  externe  des  hôpitaux  au  con¬ 
cours  suivant.  Il  fût  placé  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Dupuytren, 
et  travailla  avec  tant  d’ardeur,  que,  reçu  externe  dans  un  rang  infé¬ 
rieur,  il  conquérait,  deux  ans  après,  la  sixième  place  au  concours  de, 
l’internat.  Il  resta  dans  le  même  service;  Dupuytren  avait  trouvé  dans 
son  élève  assez  de  zèle  pour  lui  confier,  dès  sa  première  année.  Tune 
de  ces  places  si  briguées  par  les  internes  plus  avancés  dans  la  carrière. 
Ce  fut  encore  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Guéneau  de  Mussy,  que 
Videcoq  passa  sa  seconde  année  d’internat.  Le  règlement  le  forçait,  après 


deux  ans  d’exercice,  de  quitter  cet  hôpital  devenu  pour  lui  presqu’une 
patrie.  Il  entra  donc  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Jadipux, 
où  il  fît  ses  deux  dernières  années. 

Au  sortir  de  l’internat,  Videcoq  s’occupa  de  passer  ses  derniers  exa¬ 
mens  et  de  rédiger  sa  thèse,  qu’il  soutint  le  25'mars  1835,  sous  la  pré-  ' 
sidence  de  Chomel.  Le  sujet  qu’il  avait  choisi  avait  alors  un  grand  inté¬ 
rêt  ;  il  s’agissait  de  juger  l’emploi  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Les  principes  de  la  médecine  physiologique,  fortement 
ébranlés  par  les  revers  du  choléra,  luttaient  cependant. encore  avec 
énergie  contre  les  attaques  dont  ils  étaient  l’objet.  Broussais  était  là  pour 
les  défendre  par  sa  parole  puissante;  M.  Bouillaud  venait  de  publier 
de  superbes  résultats  obtenus  par  les  émissions  sanguines  dans  les 
fièvres  graves.  Videcoq,  élève  de  Dupuytren,  avait  adopté  ces  principes  ; 
il  avait  étudié  toute  une  année  le  traitement  basé  sur  des  principes 
contraires  avec  cet  esprit  de  méthode  et  de  conscience  qui  le  caractéri¬ 
saient;  il  ne  pouvait  accepter  sans  défiance  et  sans  faire  violence  à  ses 
opinions  les  résultats  heureux  qu’il  enregistrait;  ce  qu’il  y  avait  défavo¬ 
rable  à  la  méthode  dans  ses  conclusions  n’en  acquérait  que  plus  de 
poids.  Les  antiphlogistiques  doivent  surtout  réussir  sur  des  sujets  jeunes 
et  robustes,  tels  que  la  généralité  des  militaires,  sur  lesquels  Broussais 
fit  ses  brillantes  recherches,  conditions  toutes  spéciales  qui  ont  peut- 
être  exercé  une  notable  influence  sur  ses  convictions  et  ont  contribué 
à  les  rendre  plus  absolues.  Videcoq  a  opéré  sur  une  population  ana¬ 
logue  ;  il  a  soin  de  noter  que  toutes  ses  observations  ont  été  prises 
dans  une  vaste  salle  d’hommes,  sur  de  jeunes  ouvriers,  tous,  excepté 
deux,  récemment  arrivés  à  Paris  ;  les  résultats  de  son  travail  en  sont 
plus  concluants  lorsqu’ils  se'  trouvent  en  désaccord  avec  les  principes 
de  Broussais.  Je  vous  demanderai  donc  la  permission  de  m’arrêter  quel¬ 
ques  instants  sur  ce  mémoire  remarquable. 

Le  titre,  un  peu  long,  caractérise  parfaitement  l’époque  :  Observa-- 
lions  et  réflexions  sur  l’emploi  des  purgatifs  dans  les  maladies  connues 
aujourd’hui  sous  les  noms  de  gastro-entérites,  d’entérites  folliculeuses, 
de  fièvres  typhoïdes,  etc. 

L’auteur  commence  ainsi  ;  «  Il  est  démontré  aujourd’hui  que,  sous 
les  noms  de  fièvres  continues  graves,  inflammatoires,  muqueuses, 
bilieuses,  putrides,  etc.,  on  a  désigné  le  plus  souvent  les  différentes 
formes  et  les  différents  degrés  d’une  même  maladie,  dont  le  caractère 
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lade  atteint  d’angioleucite,  M.  Chassaignac  a  ouvert  deux  collec¬ 
tions  tout  à  fait  semblables  entre  elles,  et  qu’il  croyait  purulentes 
toutes  deux.  Dans  l’une,  il  a  trouvé  du  pus,  dans  l’autre,  seule¬ 
ment  de  la  lymphe  plastique.  Il  a  vu  égaleiilent  des  bubons.ingui- 
naux  qu’il  a  ouverts,  et  d’où  il  n’a  retiré  que  de  la' lymphe  plas¬ 
tique.  Les  cas  cités  par  M.  Huguier  rentraient  peut-être  dans  cette 
catégorie.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  abcès  ingui¬ 
naux  qui  ont  guéri  par  les  vésicatoires  soient  réellement  résorbés. 
Lorsqu’on  applique  des  vésicatoires  au  sublimé  corrosif,  on  pro¬ 
duit  fréquemment  sur  la  peau  amincie  de  petits  trous  capillaires 
presque  invisibles,  à  travers  lesquels  le  pus  s’écoule,  et  on  con¬ 
fond  aisément  cet  écoulement  avec  la  suppuration  du  vésicatoire. 
M.  Chassaignac  ajoute  que,  parmi  les  faits  qui  lui  ont  été  opposés, 
il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui  ait  une  valeur  démonstrative;  c’est 
celui  de  M.  Morel-Lavallée  ;  mais  ce  fait  est  unique  jusqu’ici,  et 
M.  Chassaignac,  avant  de  renoncer  à  son  opinion,  attendra  qu’on 
lui  en  cite  un  plus  grand  nombre. 

M.  Broca  voudrait  savoir  ce  que  M.  Chassaignac  désigne  sous 
le  nom  de  collection  de  lymphe  plastique.  Si  ce  sont  les  amas  de 
matière  jaunâtre,  concrète,  à  demi-solide,  qu’on  trouve  au  centre 
des  ganglions  inguinaux  dans  les  bubons  commençants,  M.  Broca 
s’est  assuré  que  cette  substance,  qüi  effectivement  est  susceptible 
de  se  résorber,  renferme  une  énorme  quantité  de  globules  de  pus. 
Il  craint  donc  que  la  distinction  établie  par  M.  Chassaignac  entre 
les  collections  de  pus  et  les  collections  de  lymphe  plastique  ne 
soit  tout  à  fait  illusoire. 

M.  Cullerier  alïirriie  que,  depuis  qu’il  traite  les  bubons  par  la 
méthode  de  M.  Sirus  Pirondi,  c’est-à-dire  par  les  vésicatoires 
suivis  d’applications  de  teinture  d’iode,  il  obtient  la  résorption 
du  pus  et  la  guérison  sans  ouverture  dans  les  neuf  dixièmes  des 
cas.  Le  vésicatoire  ne  réussit  pas  constamment,  mais  même  dans, 
les  cas  où  il  paraît  avoir  échoué,  il  exerce  quelquefois  une  influence 
manifeste  sur  la  résorption  des  globules  de  pus;  en  effet,  lors¬ 
qu’on  vient  à  ouvrir  la  collection,  on  en  retire  non  pas  du  pus 
ordinaire,  mais  un  pus  modifié,  et  renfermant  une  très  grande 
quantité  de  sérosité. 

M.  Chassaignac  se  sent  ébranlé  par  les  faits  nombreux  de 
M.  Cullerier.  Il  est  donc  disposé  à  admettre  que  des  collections 
purulentes  inguinales  peuvent  se  résorber,  mais  il  maintient  que 
cette  heureuse  terminaison  ne  s’observe  pas  dans  les  autres 
régions.  Il  y  a  peut-être  là  quelque  condition  particulière,  comme 
dans  le  cas  d’onyx  et  d’hypopion.  Il  est  bien  certain,  en  effet, 
que  le  pus  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  peut  se  résorber, 
puisqu’on  le  voit  diminuer  chaque  jour  et  disparaître  entièrement  ; 
mais  c’est  peut-être  parce  que  l’humeur  aqueuse  a  la  propriété  de 
dissoudre  à  la  longue  les  globules  purulents. 


PATHOLOGIE. 


NOTES  SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉBATS 
AGADÉIUIQDES  3 
Par  M.  le  docteur  Pidoüx  , 

MÉDECIN  DE  i’hôhtai  I aeiboisièee. 

LIX 

J’ai  étudié  la  fièvre  puerpérale  en  elle-même;  j’ai  essayé  d’en 
comprendre  le  procédé,  me  tenant  également  éloigné  du' vague 
des  essentialistes  et  de  la  précision  mécanique  de  leurs  adversaires. 

Il  me  reste  à  envisager  cette  maladie  ou  plutôt  ce  groupe  d’affec-  | 


fions  communes  et  diverses ,  cette  petite  nosologie,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  autres  espèces  du  règne  médical.  En  quoi  diffèrent 
entre  elles  les  maladies  puerpérales  aiguës  ?  Qu’ont-elles  de  com¬ 
mun  et  de  différent  ;  et  quoi  de  commun  et  de  différent  présente 
cette  pyrétologie  toute  à  part,  avec  les  fièvres  et  les  phlegmasies 
qui  composent  l'a  pyrétolpgie  générale  ?  Ici  se  dressent  devant  moi 
les  problèmes  ardus  de  la  spécificité  et  de  la  contagion  ;'  et  enfin, 
la  question  des  questions,  le  grand  problème  de  médecine  sociale, 
principe  et  fin  de  cette  longue  discussion  :  quel  est  l’avenir  de  la 
fièvre  puerpérale?  ce  fléau  est -il  inéludable?  la  civilisation  mo¬ 
derne  est-ellé  désarmée  devant  lui?  qui  des  deux  reculera  ?  et  s’il 
est  au  pouvoir  de  l’homme  de  l’atténuer  et  de  le  civiliser  ;  s’il  est 
une  des  affections  sur  lesquelles  le  génie  bienfaisant  et  réparateur 
du  Christianisme  puisse  exercer  le  plus  d’influence,  quelle  est  la 
mesure  d'espoir  que  ce  résultat  peut  donner  à  l’humanité  de  voir 
s’atténuer  graduellement  les  autres  maladies?  Questions  dignes 
de  la  seconde  moitié  du  xix®  siècle,  que  lui  seul  a  pu  poser,  et  à 
qui  il  suffit  d’être  posées  une  fois  avec  amour,  pour  être  résolues 
un  jour  dans  le  sens  du  bien  et  l’intérêt  du  peuple. 

LX 

Je  le  sens  :  les  esprits  sont  rebattus  de  fièvre  puerpérale;  de 
péritonite  et  de  phlébite  ;  de  résorption  purulente  et  d’abcès  dis¬ 
séminés.  Il  est  une  chose  surtout  qui  a  contribué  plus  encore  que 
la  monotonie  des  faits  et  des  détails  à  produire  la  lassitude  et 
l’ennui,  c’est  la  monotonie  des  idées.  Quoi!  depuis  quarante  ans, 
pas  un  progrès.  Nous  sommes  ballottés  entre  la  péritonite  et  la 
phlébite  sans  en  pouvoir  sortir  1  Je  me  trompe  :  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  essentielle  nous  est  revenue  pour  protester  contre  les  inflam¬ 
mations  accidentelles  de  la  médecine  physiologique  et  les  résorp¬ 
tions  purulentes  ;  mais  la  masse  s’éloigne  de  ces  systèmes  ;  elle 
voudrait  des  uns  une  généralisation  plus  organisée  et  plus  pré¬ 
cise  ;  des  autres  une  localisation  plus  évoluée  et  moins  méca¬ 
nique  ;  des  uns  et  des  autres  quelque  chose  qui  répondît  aux 
instincts  de  vitalisme  organique  que  chacun  sent  confusément  en 
soi,  et  que  la  science  ne  rèprésente  pas  encore.  Qu’arrive-t-il 
alors?  C’est  que,  ne  trouvant  pas  cet  idéal,  on'  s’endort  dans 
l’éclectisme.  Au  lieu  de  s’en  tenir  à  un  système  absurde,  on  en 
combine  deux  ensemble;  on  voudrait  composer  la  vérité  médicale 
d’une  erreur  géminée,  le  solidismeetl’humorisme.  On  commence 
donc  par  admettre  des  phlegmasies  qui  ont  l’air  de  tomber  des 
nues.  D’où  elles  viennent,  on  n’en  sait  rien,  à  moins  que  ce  ne 
soit  d’une  plaie  spontanée.  Mais  cela  importe  peu.  Ce  qu’on 
veut,  ce  n’est  pas  la  maladie,  mais  les  produits  de  cette  maladie 
locale  sans  cause.  Impossible  de  faire  sans  eux  de  la  pathogénie. 
Une  fois  qu’on  les  tient,  on  n’a  plus  besoin  de  rien  pour  créer  la 
maladie  générale.  Celle-ci  se  fornie,  à  ce  qu’il  paraît,  suivant 
d’autres  lois  que  la  maladie  locale.  Sortis  spontanément  de  vais¬ 
seaux  sains,  ces  produits  morbides  y  rentrent  mécaniquement  et 
vont  semer  partout  des  phlegmasies  et^des  suppurations  sembla- 
blesji  celles  dont  ils  sont  nés  sans  cause  et  on  ne  sait  comment.  Il 
n’y  a  que  la  première  inflammation  qui  coûte,  la  première  suppu¬ 
ration  qu’on  n’explique  pas.  Pour  les  autres,  rien  n’est  plus 
facile  :  elles  procèdent  de  celle  qui  ne  procède  de  rien,  qui  est,  et 
qui  se  suffit...  Et^quand  les  symptômes  d’infection  générale  se  dé¬ 
veloppent  en  même  temps  que  les  affections  locales,  quelquefois 
avant  elles  ou  sans  proportion  avec  elles,  eh  bien,  c’est  la  maladie 
locale  sans  cause  générale  interne,  qui  produit  ses  effets  avant 
d’exister,  tant  elle  est  intense  et  étendue  !  Voilà  ce  qu’on  ressasse 


sans  pitié  depuis  trois  mois  à  un  public  qui  le  saVàit  jiàr  c'  ' 

.  avant  la  discussion,  et  qui  en  a  la  nauséJ! 

On  conçoit  qu’unè  pareille  tfiéorie  n’ait  pas  besoin  d’être  Ions 
J  ment  travaillée  dans  le  cabinet',  c’est-à-dire  avec  l’esprit.  C’est  d  ' 
i  la  pathologie  d’aihphithéâtre.  On  suit  les  causes  et  les  rapports 
de  l’œil  et  du  doigt  comme  une  opération  de  drainage,  Emportant 
la  maladie  tous  les  matins  chez  soi  dans  un  bocal,  on  l’examine 
à  loisir,  et  il  n’y  a  plus  qu’à  la  décrire  sans  hypothèse.  Où  donc 
est  le  mystère  ?  Du  pus  formé  dans  un  vaisseau  peut-il  n’y  pas 
circuler  et  ne  pas  infecter  le  sang?  A  quoi  bon  s’alambiquer  l’es 
prit  pour  distiller  les  choses,  quand  elles  sont  simples,  etc....? 

LXI 

Il  faut  être  bien  simple,  en  effet,  pour  ne  pas  sentir  que  l’opp 
nion  publique  est  dégoûtée  de  ces  explications  du  pus  par  le 
pus.  Le  vulgaire  croit  d’instinct,  que  c’est  le  pus  de  son  cautère 
ou  les  râclures  de  sa  médécine  qui  sont  fixés  sur  sa  poitrine  et  qui 
l’incommodent.  Que  serait-cè  s’il  savait  un  peu  d’anatomie  des¬ 
criptive  ;  s’il  connaissait  surtout  la  mécanique  de  là  cifculatibn? 
Il  s’élèverait  aussitôt  aux  principes'  clairs  et  démontrés  de  ses 
perceptions  physiologiques  confuses;  lé  temps  des  hyp'offiêèes 
serait  passé,  sa  science  serait  virile,  et  on  pourrait  le  défier  de 
faire  jamais  entrer  dans  son  esprit  un  autre  ordre  d’idées.  . 

L’opinion  publique,  dont  le  malaise  et  les  vagues  aspirations 
devancent  toujours  le  progrès,  n’est  pas  aussi  bonne  femme  que 
cela.  L’humorisme  —  qui  est  r,anatomisme  du  jour  —  ne  lui 
suffit  plus.  Elle  ne  sait  pas  bien  ce  qu’elle  veut,  mais  certainement 
elle  né  veut  pïiis' qu’on  préniié  leé  piodiiits'  d’uùé'  ihàlàdîe,  les 
humeurs,  pour  les  prîriciÿé's  mêmes'  dë  cétïe  riiàlàdîë.  Là  suppurât 
.  tion  d’uné  veiné'  n'est  pas  pour  élle  uné.caüSè,  niais  ÙU  éffét,  fià 
principe,  mais  un  produit.  Elle  Übnôré  lés  cbnvicfiô'ns  qüî 
tégeiit  là  retraite  dé  cette  opiiiioh  pérdue',  inàis  éfié  fié’  féür 
demande  plus  riéii.  l!  n’ÿ  a  qù’uné  ■voix  :  pas  uné  idée  en 
trois  mois,  pas  mèfhé  UU'  fâït  I  Ellé  n’appellé  paS  un  fait  cinq 
cents  faits  Usés  dont  ofi  n’à  pu'  extraire  qu’une  érreur  fatigUéè'.... 
D’ailleurs,  elié  sait  à  merveille  qii’oh  ne  sé  refait  pas,  et  que  quand 
une  énormité  comme  l’anatoniismé  médical  a  pu  èntfér  daüs 
un  esprit,  elle  né  peut  plus  eù  sôrtif. 

Si  je  gardé  ehlcoré  un  instaUt  la  plurhé'dà’riS'  cettê  qUéstibU  de  la 
fièvre  puerpérale,  c’est  donc,  que  cé  sujet  est  pôui*  moi  uiie  occa¬ 
sion  biéii  plus  qù’ün  but.  Ce  que'  jé  voudrais  pbu-voir  semèr  dans 
ce  sillon,  c’est  un  peu  de  pathologie  géné'ralb.  Qu’on  me  per- 
niette  dé  compléter  quelques  idées  que  les  élèves  ne  trouveraient 
ni  dans  les  chaires  ni  dans  les  livres. 
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Je  le  déclare  d’abord  :  dl  n’y  a  pas  une  fièvre  puerpérale  primitive 
comme  il  y  a  une  fièvre  continue  grave  ou  typhoïde,  une  fièvre  vario^ 
leuse,  mofbilleuse,  même  une  fièvre  muqueuse  et  une  fièvre  catar¬ 
rhale.  La  fièvre  puerpérale  primitive  est  moins  une,  moins  identique 
à  elle-même,  elle  est  moins  soi  que  ces  diverses  pyrexies.  C’est,  de 
toutes  les  fièvres,  celle  qui  a  la  détermination  pathologique  la 
plus  vague  et  la  moins  circonscrite.  Il  est  difficile  de  dire  où  elle 
commence  et  où  elle  finit.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  un  état 
morbide  puerpéral  aigu  (on  sait  ce  que  j’entends  par  maladie 
aiguë),  duquel  naissent,  suivant  les  circonstances,  endémiques  ou 
épidémiques,  des  phlegmasies  et  des  fièvres  dont  la  délimitation 
exacte  est  presque  impossible.  On  appelle,  on  doit  même  conti¬ 
nuer  à  appeler  du  nom  de  fièvres  puerpérales,  une  série  très  nuancée 


anatomique  le  plus  constant  est  une  inflammation  aiguë  des  cryptes 
muqueux  isolés  et  agminés  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  iléum 

et  des  ganglions  mésentériques  correspondants .  11  existe  aussi  des 

cas  rares  de  fièvres  graves  dans  lesquels  l’investigation  cadavérique  n’a 
pas  fait  découvrir  cette  lésion  des  follicules;....  il  est  vrai  que  l’on  ren¬ 
contre  alors  le  plus  souvent ,  si  ce  n’est  même  constamment,  quelque 

lésion  grave  d’un  autre  organe . »  Et  à  l’appui  de  cette  assertion,  il 

donne  l’observation  remarquable  d’un  malade  qu’il  avait  cru  pendant 
tout  le  cours  du  traitement  atteint  d’entérite  folliculeuse,  et  qui,  à  l’au¬ 
topsie,  ne  présenta  dans  l’intestin  que  quelques  rougeurs  insignifiantes, 
tandis  que  l’un  des  reins  était  transformé  en  une  poche  purulente  de  la 
grosseur  des  deux  poings.  «  Rien  n’avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie 
cette  grave  altération.  »  Il  passe  ensuite  à  l’examen  de  celte  distinction 
qui  tenait  alors  une  grande  place  dans  la  science,  de  l’entérite  villeuse 
et  de  l’entérite  folliculeuse;  «j’ai  vu,  dit-il,  ces  maladies  passer  graduel¬ 
lement  des  cas  légers  aux  cas  graves  par  des  degrés  tellement  insensibles 
qu’il  est  maintes  occasions  où  il  m’a  paru  impossible  de  dire ,  sans  se 
trouver  exposé  à  être  démenti  par  un  autre  observateur  ;  cette  maladie 
est  une  entérite  villeuse,  ou  bien,  c’est  une  entérite  folliculeuse.  »  Puis 
il  examine  les  diverses  vicissitudes  par  lesquelles  a  passé  la  méthode  de 
traitement  par  les  purgatifs,  rappelle  qu’elle  est,  au  moment  où  il  écrit, 
en  honneur  en  Angleterre  sous  le  nom  d’Hamilton,  que  M.  Bretonneau 
a  cherché  à  la  réhabiliter  en  France  en  limitant  son  emploi  à  la  période 
d’ulcération,  et  qu’on  est  arrivé  enfin  à  l’appliquer  dans  tous  les  cas,  dès 
l’origine  du  mal ,  se  proposant  non  plus  de  déblayer  l’intestin ,  mais 
d’augmenter  la  quantité  du  liquide  qu’il  sécrète  et  d’éliminer  par  cette 
voie  la  cause  même  de  la  maladie. 

Ces  préliminaires  établis,  il  passe  à  la  discussion  des  faits  qu’il  a  re¬ 
cueillis,  et  les  divise  en  trois  séries  d’après  la  gravité  des  symptômes;  il 
place  13  malades  dans  la  première,  17  dans  la  seconde,  et  18  dans  ta 
troisième. 

Les  malades  de  la  première  série  ont  tous  guéri  ;  la  durée  moyenne 
de  ta  maladie  a  été  de  seize  jours  ;  «  ils  ont  guéri,  ajoute  Videcoq,  sans 
accidents  notables,  presque  sans  coliques;  les  selles,  loin  de  devenir 
incoercibles,  se  sont  spontanément  arrêtées,  peu  de  temps  après  la  ces¬ 
sation  du  remède;  la  sécheresse  de  la  langue  a  été  momentanément 
augmentée  lorsqu’elle  existait  déjà  ou  lorsqu’elle  avait  une  tendance 


marquée  à  s’établir,  mais  s’est  promptement  dissipée  pendant  l’emploi 
des  purgatifs.  Sur  les  17  malades  de  la  deuxième  série,  16  ont  guéri  ; 
chez  5,  l’amélioration  a  été  rapide  et  la  durée  de  la  maladie  de  quinze 
à  vingt-deux  jours  ;  chez  11,  l’affection  a  continuée  sa  marche,  a  même 
semblé  s’exaspérer  d’abord,  et  la  durée  a  été  de  vingt-et-un  à  trente - 
quatre  jours  ;  le  17'  a  succombé  le  trente-huitième  jour,  mais  l’autopsie 
a  permis  de  constater  une  altération  grave  des  deux  poumons,  sur  la 
nature  de  laquelle  l’auteur  ne  se  prononce  pas,  «  parce  qu’on  ne  voyait 
nulle  part,  dit-il,  des  tubercules  reconnaissables  à  leur  aspect  ordi¬ 
naire,  »  mais  qui,  d’après  la  description  minutieuse  qu’il  en  donne, 
paraît  avoir  été  une  infiltration  tuberculeuse,  d’autant  plus  qu’il  existait, 
au  sommet  du  poumon,  «  une  cavité  pleine  de  putrilage,  de  la  grosseur 
d’une  noix.  » 

Enfin,  sur  les  18  malades  composant  la  troisième  série,  6  ont  guéri  ; 
la  durée  moyenne  de  la  maladie' a  été  de  27  jours  un  quart;  sur  les  12 
qui  ont  succombé,  3  sont  arrivés  tellement  malades,  qu’il  a  été  impossi¬ 
ble  de  rien  conclure  de  leur  observation  ;  ils  ont  succombé  dans  les  trois 
jours  de  leur  entrée  ;  les  9  autres  donnent  une  durée  moyenne  de  vingt 
jours.  En  retranchant  du  nombre  totaU8  ces  trois  malades  qui  n’ont  pu 
être  traités  et  celui  qui  a  succombé  à  une  affection  des  reins,  l’auteur 
trouve  que  la  proportion  des  décès  aux  malades  a  été  de  1  sur  â,Zi,  et 
met  ces  nombres  en  regard  de  ceux  de  1  décès  sur  1,92  obtenus  par 
M.  Chomel,  et  de  1  décès  sur  7,13  obtenus  par  M.  Bouillaud. 

Il  termine  par  les  réflexions  suivantes  : 

«  Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  fièvres  légères,  des 
laxatifs  employés  chaque  jour  sont  suivis  d’une  prompte  guérison,  dans 
.  un  degré  plus  élevé  de  la  maladie,  bien  que  l’on  puisse  voir  encore  des 
guérisons  rapides,  le  nombre  des  cas  où  elle  continue  sa  marche  et 
où  elle  semble  s’exaspérer  est  plus  considérable....  Si  les  purgatifs 
peuvent  être  employés  avec  sécurité  dans  beaucoup  de  ces  maladies, 
ils  ne  sauraient  l’être  dans  toutes  les  formes  ni  toutes  les  périodes  avec 
la  même  énergie,  la  même  persévérance,  ils  ne  sauraient  surtout  l’être 
journellement....  On  aurait  pu  croire  de  prime  abord,  d’après  ce  que 
l’on  sait  de  l’influence  souvent  heureuse  des  purgatifs  dans  les  inflam¬ 
mations  cérébrales  idiopathiques,  que  c’eût  été  lorsque  les  désordres 
cérébraux  prédominaient  et  qu’ils  survenaient  de  bonne  heure ,  que  le  I 
traitement  se  serait  montré  utile,  l’une  de  mes  observations  seulement 


a  confirmé  ces  prévisions,  mais  plusieurs  autres  faits  sont  venus  bientôt 

établir  le  contraire . Les  cas  les  moins  favorables  ou  mieux  les  plus 

contraires  à  l’administration  des  purgatifs  sont  ceux  où  la  maladie  s’ac¬ 
compagne  d’excitation  considérable,  d’un  mouvement  fébrile  intense, 
parce  que  ces  symptômes  sont  liés  à  une  inflammation  plus  vive  et  plus 
étendue  de  la  muqueuse.  »  L’auteur  reconnaît  aux  purgatifs  l’avantage 
d’entraîner  les  matières  nuisibles  qui  séjournent  dans  l’intestin  et  d’en 
empêcher  la  résorption,  mais  craint  qu’en  accélérant  le  mouvement  péris¬ 
taltique  ils  ne  favorisent  les  perforations;  il  reconnaît  pourtant  que,  bien 
que  les  malades  traités  par  les  évacuants  se  multiplient  tous  les  jours,  > 
il  n’a  pas  encore  eu  connaissance  d’un  seul  cas  de  perforation  pendant 
leur  emploi. 

Reçu  docteur,  Videcoq  vint  occuper,  rue  de  La  Harpe,  n”  52,  un  petit 
appartement  convenable  pour  un  débutant,  et  s’y  installa  en  attendant 
la  clientèle.  Il  avait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  réussir  :  une  instruction 
solide,  acquise  à  la  grande  école  des  hôpitaux,  une  régularité  de  conduite 
qui  avait  été  toujours  dans  ses  habitudes,  et  devait  lui  concilier  rapi¬ 
dement  l’estime  générale,  enfin  des  relations  étendues  dans  la  classe 
élevée  de  l’arrondissement.  Mais  vous  savez  que,  même  dans  les  circon- 
.  stances  les  plus  favorables,  la  clientèle  se  fait  toujours  attendre,  et  laisse 
au  jeune  médecin  de  longs  loisirs.  Il  les  utilisa  en  prenant  part  à  la 
rédaction  du  Dictionnaire  des  études  médicales  pratiquesi  et  devint 
ainsi  le  collaborateur  de  jeunes  professeurs  déjà  connus  dans  la  science, 
et  de  plusieurs  de  ses  anciens  collègues  qui  allaient  bientôt  y  prendre 
un  rang  distingué.  Les  quatre  volumes  de  cet  ouvrage,  qui  seuls  aient 
été  publiés,  contiennent  quatorze  articles  de  notre  confrère  ;  quelques- 
uns  d’entre  eux,  parmi  lesquels  je  citerai  calculs,  cancer  et  coryza,  sont 
•réellement  remarquables;  ils  donnent  un  résumé  exact  de  la  science  à 
cette  époque,  et  se  recommandent  par  la  méthode  et  ta  concision'  ;  il 
est  vraiment  regrettable  qu’ils  soient  pour  ainsi  dire  perdus  dans  un 
ouvrage  qui  n’a  pas  été  terminé, 

{La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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d'affections  aiguës,  qui,  chez  la  femme  en  couches,  sont  dans  üh 
jnouvement  continuel  d’oscillation  entre  le  type  des  fiètres  df  le 


^Que  de  maladies  aiguës  incerhe  sedis,  assises  sur  la  limite 
des  fièvres  et  des  phlegmasies,  qu’on  ne  sait  auxquelles  attribuer, 
oarce  qu’elles  sont  dans  ce  flottement  perpétuel,  aujourd’hui  fiè- 
^es,  demain  phlegmasies!  L’érysipèle  de  la  face  est-il  des  unes 
ou  dès  autres  ?  Quand  les  angines  régnent  épidémiquemenf  avec 
quelque'gravité,  elles  réunissent  les  caractères  des  déux  gëiif'es; 
quelquefois  même,  ceux  des  pyrexies  dominent.  Où  placera-t-on 
l’érythèmë  libueux  ?  l’oreillon  ?  J’ai  vu  des  dysenteries  —  épidé¬ 
miques  surtout  —  qu’un  bon  nosologue  eût  été  fort  empêché  de 
classer  suivant  les  principes  de  l’École.  If  sera  publié- bientôt  dans 
ce  journal  par  un  jeune  médecin  distingué,  M.  lé  docteur  Silvéstre, 
mon  élève  interne  de  1857,  la  relation  d’une  de  ces  épidémies 
observée  l’aütoihiie  dernier  dans  mon  service  à  rhôpital  Lariboi¬ 
sière,  et  où  bien  des  cas  présentaient  la  physionomie  d’une  fièvre 
grave  autant  au  moins  que  ceile  d’une  phlegmasie. 
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Et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu’en  feront  nos  nosologies 
méthodiques  juntà  Sydenhamn  mentem  et  botanicorum  ordi- 
nem?  J’en  appelle  aux  cliniciens  de  quelque  indépendance  :  qu’ils 
disent  qui  a  le  plus  à’ essentialité  dans  cette  affection,  de  la  fièvré 
ou  des  phlegmasies  ?  Tel  sujet  a  aujourd’hui  un  rhumatisme  aigu 
qui  se  comporte  comme  une  phlegmasie,  et  dans  deux  ans, 
une  autre  attaque  qui  se  comportera  comme  une  pyrexie  ;  enfin’, 
une  troisième  attaque,  où  le  rhumatisme  aigu  devrait  être 
banni  de  la  clinique,  si  la  clinique  était  représentée  par  nos 
nosologies.  Usera  impossible,  en  effet,  d’accorder  la  forme  dé 
cette  troisième  attaque  avec  ce  qu’on  nous  débite  sur  les  fiè¬ 
vres  essentielles,  et  sur  les  phlegmasies  essentielles  aussi,  sans 
doute,  c’est-à-dire  fixes  dans  leurs  moules  ou  espèces  comme 
des  êtres  créés,  et  ne  les  pouvant  dépouiller  sans  dépouiller 
en  même  temps  leur  essence.  Les  inflammations  séreuses  dissé- 
minées  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  seraient-elles  cause  de 
la  fièvre  rhumatismale,  de  cette  fièvre  angéioténique  si  carac¬ 
téristique  que  chacun  connaît?  Mais  on  l’observe  souvent  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  inflammation  localisée. . . .  En  seraient-elles  les  effets  ? 
Maison  les  observe  souvent  en  l’absence  de  toute  fièvre....  Quand 
la  nature  n’offre  pas  spontanément  de  ces  analyses  à  l’observateur, 
l’art  s’en  charge.  Un  individu  présente  une  fièvre  et  des  phleg- 
raasies  connexes.  On  ne  sait  pas  bien  leurs  rapports.  Qui  produit 
les  phlegmasies,  est-ce  la  fièvre  ?  la  fièvre,  sont-ce  les  phlëgmaû 
sies?  Un  médicament  va  décider.  Vous  administrez  un  gramme  dé‘ 
sulfate  de  quinine  ou  quelques  grains  de  digitale.et  de  calomel,  et 
TOUS  voyez  la  fièvre  tomber,  laissant  les  phlegmagies  en  place,  ou 
rééiproquement.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  ;  et  d’ailleurs ,  je  le 
répète,  la  maladie  opère  quelquefois  ces  dissociations  d’elle-môme  : 

■  faits  précieux  qui  indiquent  suffisamment  le  mode  d’association 
des  deux  ordres  de  phénomènes ,  et  qu’ils  ne  sont  pas  cause  les 
uns  des  autres  au  sens  où  l’entend  l’École ,  puisqu’ils  existent 
séparément-.  C’est  un  exemple  de  ce  que  j’ai  appelé  les  fébri-phleg- 
masies.  Il  condamne  les  localisateurs  et  les  généralisateurs  exclu¬ 
sifs  de  la  fièvre  puerpérale,  comme  ceux  du  rhumatisme  aigu.  Quel¬ 
quefois,  ce  rhumatisme  suppure,  et  il  ressemble  alors  beaucoup, 
sous  certains  rapports,  à  la  fièvre  puerpérale.  Où  est,  ici,  le  pus 
pris  par  des  vaisseaux,  charrié  et  reproduit  partout f 
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Mais  je  sors  défi  affections  aiguës  communes  :  je  prends  une 
de  nos  fièvres  spécifiques,  la  scarlatine.  Dans  cette  pyrexie,  la 
fièvre,  l’éruption,  quelquefois  très  intense,  et  l’angine,  font  simul¬ 
tanément  explosion.  Elle  n’est  donc  pas  une  pyrexie,  une  fièvre 
essentielle,  car  la  fièvre  n’a  jamais  existé  un  instant  seule  et 
primitive?  Je  demande  qu’on  transfère  la  scarlatine  dans  l’ordre 
des  phlegmasies,  si  c’est  possible....  ou  dans  un  ordre  mixte.... 
Quelle  pitié  que  nos  nosologies  !  et  quand  s’élèvera-t-on  à  des 
principes  capables  de  briser  les  chaînes  où  elles  retiennent  la 
science  ridiculement  captive  !  Tant  qu’on  prendra  ses  bases  de 
elassiflcation  dans  des  symptômes  et  des  accidents,  il  ne  faut  pas 
s  attendre  à  des  bases,  c’est-à-dire  à  ce  point  stable  qui  est  l’unité 
.  de  la  maladie,  car  le  symptôme  en  représente  le  côté  nécessaire¬ 
ment  variable.  La  base  se  doit  chercher  dans  ce  qu’il  y.  a  de 
commun  à  tous  les  symptômes  et  à  toutes  les  lésions,  non,  dès 
'cm,  dans  un  symptôme  ou  une  lésion  en  particulier,  pas  même 
dans  leur  somme  ou  leur  addition.  Le  fondement  de  classification 
es  maladies  puerpérales  aiguës  doit  se  prendre,  par  conséquent, 
cns  cet  état  morbide  des  femmes  en  couches  tout  à  la  fois  général 
c'  local,  dont  j’ai  caractérisé  si  souvent,  dans  ce  travail,  la  nature 
®  les  rapports;  et  non,  dès  lors,  dans  des  symptômes,  phéno- 
fflenes  variables  par  leur  nombre  et  l’ordre  de  leur  apparition. 

Dans  les  maladies  puerpérales,  la  fièvre,  où  le  sait;  péut  pfé^ 
c  er,  suivre  ou  accompagner  les  plegmasies,  comme  elle  le  fait 
ens  les  affections  aiguës  où  j’ai  pris  tout  à  l’heure  mes  exemples, 
oc  faut  donc  pas  y  chercher  cette  unité  de  la  maladie  qui  peut 
Ole  donner  une  base  de  classification.  Mais,  d’un  autre  côté, 
c  et  puerpéral  qui  donne  à  chaque  symptôme  et  à  chaque  lésion 
étef  commun  avec  leurs  congénères ,  cet 

J  1  h  est  pas  assez  spécifique  pour  que  l’ordre  et  la  marche  de 
e  maladie  affectent  la  régularité  qu’on  leur  voit  dans  nos  fièvres  . 
O’^anthématiques:  Sur  ce  fond  commun,  il  faut  donc  s’attendre  à 
oe  grande  variabilité  dans  l’ordre  d’apparition,  le  nombre  et  le 
®‘ege  des  accidents.  ' 
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Ainsi,  mouvement  continuel  d’oscillation  entre. le  type  des 
fièvres  et  celui  des  phlegmasies;  d’après  des  lois  sur  lesquelles  je 
reviendrai-  tel  efit  le  fait  dominant' de  la  pyrétdlOgie  puerpéfâle; 
Si  on  le  perd  de  vue;  si-  dn  exigé  ici  dés  espèces  limitées  ét  inviEf- 
riables,  comme  on  en  compte  dans  la  pyrétologie  spêéiflq'üé,  ôn 
méconnaît  comjilétement  le  caractère  des  affections  puerpérales, 
et  on  perd  une  belle  oausft  Les  essentialistes  l’ont  déjà  bien- assez 
compromise.  Ils  admettent,  sans  aucun  doute,  des  phlegmasies 
puerpérales.  Pour  éüx,  sans  doute,  toutes  les  affections  puerpé¬ 
rales  aiguës  ne  sont  pas  des  fièvres.  Eh  bien,  du  moment  où,  dans 
le  cadre  de  la  puerpéralifé  morbide,  ils  acceptaient  des  phlegma¬ 
sies  et  des  fièvres  formant  la  variété  de  ce  fonds  commun  ou  de 
cette  unité  nosologique  qu’on  appelle  l’état  puerpéral,  n’auraient- 
ils  pas  dû  comprendre  que  la  fièvre  puerpérale  n’était  et  ne  pou¬ 
vait  être  qu’une  espèce  instable  dans,  ses  formes,  et  revêtant  le 
type  des  phlegmasies  ou  celui  des  fièvres,  suivant  que  les  influences 
du  dehors  ou  les  dispositions  individuelles,  donnaient  aux  mani¬ 
festations  générales  de  la  maladie  le  pas  sur  ses  rnanifestations' 
locales,  et  réciproquement  ?  La  doctrine  dé  f  essentialité  n’est  qu’un 
tour  dé  médecine  facilej  une  grande  manière,  mais  plus  occulte  que 
profonde,  de  secouer  les  importunes  difficultés  du  sujet.  L’essentia- 
lité  et  la  spécificité  se  valent  sous  ce  rapport.  Elles  sont  un  retour 
au  passé,  qui  ne  simplifie  rien,  et  qui  n’est  bon  qu’à  endormir  les 
questions.  Croit-on,  de  bonne  foi,  que  l’esprit  moderne  va  s’ar¬ 
rêter  comme  au  moyen-âge  devant  ces  espèces  de  mots  sacra¬ 
mentels?  N’est-il  pas  bien  temps  de  sortir  de  l’ornière  dunosolo- 
gisme  que  les  spécificités  et  les  essentialités  éterniseùt  dans 
l’école?  Quand  la  clinique  fait,  défait,  refait  les  maladies  puerpé¬ 
rales  sous  nos  yeux,  comme  pour  Briser  les  moules  inflexibles  où 
nous  les  enfermons;  lorsqu’elle  se  joue  des  vains  artifices  de  nos 
méthodes  en  transformant  à  la  barbe  des  scolaires  leurs  pyrexies 
en  phlegmasies;  lorsqu’elle  prend  une  fièvre  éphémère,  et  la  fai¬ 
sant  passer  par  toute  l’échellé  des  puissances  morbides,  elle  l’élève 
jusqu’au  typhus  ;  lorsque,  recommençant  la  même  chose  pour 
une  phlegmasie  puerpérale,  elle  nous  la  montre  adhésive,  suppu¬ 
rante,  gangréneuse,  sidérante,  sans  qu’elle  cesse  d’avoir  la  même 
racine  pathologique,  comme  elle  nous  le  fait  voir,  d’ailleurs,  tous 
les  jours  pour  la  fièvre  typhoïde  ou  la  dysenterie,  anrons-nous’ 
donc  le  courage  de  respecter  nos  cadres  sans  vie  et  d’afficher 
encore  le  culte  de  l’observation?  Observateurs,  oui,  nous  le 
sommes,  habiles  et  infatigables;  mais  naturalistes,  le  point  de 
vue  de  la  pathologie  manque  à  notre  observation  ;  l’esprit  de  la 
médecine  ne  la  dirige  pas,  cet  esprit  diamétralement  opposé  à 
celui  de  l’histoire  naturelle. 
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L’histoire  naturelle  classe  des  espèces  créées  dans  le  but  de  les 
multiplier  et  de  les  perfectionner.  Elle  écarte  les  circonstances 
nuisibles  a  leur  développement,  réunit  autour  d’elles  les  influences 
propices  à  l’essor  de 'toutes  leurs  qualités.  Si  elle  les  croise,  c’est 
dans  ce  but  réparateur;  en  un  mot,  elle  civilise  des-  natures  sau¬ 
vages  et  dégradées,  et  les  met  dans  les  meilleures  conditions  pour 
se  réhabiliter  et  déployer  ce  qu’elles  peuvent  encore  dé  leurs  per¬ 
fections  naturelles. 

La  médecine  a  un  but  tout  opposé.  Elle  n’a  point  affaire 
à  des  espèces  créées,  mais  à  des  altérations,  espèceé  manquées, 
formées  de  cé  qu’il  y  a  de  malsain  en  nous,  et  qui,  plus  qu’acc^- 
dents,  sont  impuissantes  à  devenir  êtres.  Tel  est,  en  effet  le’ 
caractère  inouï  et  mystérieux  de  la  maladie.  Qu’on  la  considère 
dans  l’individu  ;  qu’on  la  suive  dans  l’espèce  à  travers  les  temps 
ou  les  lieux,  c’est  un  mode  d’existence  inférieure  et  parasitique, 
qui  paraît  dans  un  mouvement  continuel  de  l’accident  vers  l’être, 
et  de  l’être  vers  l’accident,  sans  se  pouvoir  jamais  ni  constituer 
comme  être,  ni  s’évanouir  comme  accident.  Aussi,  quels  que 
soient  les  principes  particuliers  sur  lesquels  se  basent  les  doctrines 
médicales,  on  les  peut  toujours  distinguer  en  deux  grandes 
classes  :  1»  leS  systèmes  du  physiologisme  ou  de  l’accidentalisme, 
dans  lesquels  la  maladie,  considérée  comme  un  accident,  une 
modification  extérieure  et  éventuelle  de  la  santé,  sans  racine  ori¬ 
ginelle  en  nous,  est  étudiée  et  traitée  comme  telle  ;  2»  les  systèmes 
du  nosologisme,  qu’on  peut  appeler  aussi  de  l’essentialisme  ou  du 
spécificisme,  qui  impliquent'  que  la  maladie  est  un  être,  une 
essence  ou  espèce  créée,  et  qui  l’étudïènt  et  la  traitent  comme  les 
espèces  des  trois  règnes  de  la  nature. 

C’est  de  l’une  de  ces  erreurs  à  l'autre,  c’est  du  physiologisme  ‘ 
au  nosologisme,  que  la  médecine  bascule  depuis  ses  commence¬ 
ments.  Elle  n’a  jamais  pris  pied  sur  le  terrain  intermédiaire;  je 
ne  connais  aucune  doctrine  inspirée  par  la  pensée  plus  haute,  et 
j’ose  dire  par  le  grand  fait  que  je  ne  peux  qu’énoncer  ici,  et  qui 
éloigne  également  notre  science  des  folles  et  superficielles  pré¬ 
tentions  qu’a  le  physiologisme  de  prévenir  et  de  détruire  toutes 
les  maladies  en  prévenant  et  détruisant  leurs  causes  extérieures 
ou  leurs  occasions  ;  et  des  conséquences  maudites  du  nosolo¬ 
gisme,  dont  le  principe  désolant  semble  condamner  à  perpétuité 
l’homme  à  des  fléaux  essentiels. 
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Ni  si  haut,  ni  si  bas.  Le  sens  commun  répugnera  toujours  à  né 
voir  dans  les  maladies  que  des  accidents  sans  racine  en  nous  ;  ou 
à  y  voir  des  êtres  irréductibles  à  leurs  éléinents,  des  espèces  natu¬ 
relles  qu’il  faut  respecter  et  classer  comme  des  papillons,  ou  em¬ 
poisonner  à  coup  de  spécifiques  comme  des  punaise^. 

Les  maladies  ne  sont  pas  naturelles  ;  elles  ne  sont  ni  néces¬ 


saires  ni  essentielles  à  l’homme.  Les  espèces  des  nosqlogués  ne 
nous,  sont  pas  même  innées.  Leurs  aptitudes,  leurs  éléments, 
c’est-à  dire  les  propriétés  morbides  de  l’organisme,  sont  seuls 
inséparables  de  la  condition  actuelle  de  l’humanité.  Mais  si  les 
éléments  morbides  ou  les  racines  originelles  des  maladies  sont 
aussi  inévitables' que  notre  mortalité,  les  espèces  formées  qui  en 
naissent  ne  le'sbilt- pas  autant,  à  beaucoup  près.  On  peut  les  atté¬ 
nuer  indëfihiménf;  les  rendre  plus  rares,  les  réduire  à  leur  plus 
simple'  expression  ;  et  les  simplifier,  Ç^est  retrancher  lèurs  plus 
hautes  èf  plus  délétères  puissances ,  c’est  en  supprimer  tout  ce 
qui  est  possible,  sans  qu’elles  cessent  d’être,  sans  qu’elles  perdent 
leur  nature.  Simplifier  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  c’est  la 
réduife  de  sa  troisièrne  à  sa  première  puissance,  de  sa  puissance 
de  synoque  putride  à  celle  de  synoque  imputride  où'  elle  est  ordi¬ 
nairement  si  bénigne.  Pour  payer  le  tribut  à  Ce  typhus  spontané 
ou  constitutionnel,  il  n’est  pas  nécessaire  de  subir  ses  formes  les- 
plus  graves.  Eh  bien,  s’il  est  une  maladie  aiguë  sur  laquêlte 
l’bomme  puisse  exercer  une  action  de  'ce  genre,  c’est  certaine¬ 
ment  la  fièvre  puerpérale.  Mais  pour  saisir  les  lois  de  cette  réduc¬ 
tion  et  de  cette  simplification,  il  faut  qu’on  sache  ce  que  j’en¬ 
tends  par  les  diverses  puissances  d’une  même  maladie,  et  que 
j’expose  les  rapports  de  \ épidémicité  avec  \o.  sporadicité. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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AlVALYSn  DE  L’ENTESDEMEMT  HEMAIIV. 

QUELLES  SONT  SES  PACüLTéS?  QUEL  EN  EST  LE  NOM,  QUEL  EN  EST  LE 
NOMBRE,  QUEL  EN  DOIT  ÊTRE  l’EMPLOI? 

Par  le  docteur  Félix  VOisin,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Beaucoup  de  personnes  sont  disposées  à  croire  que  les  préoccupations 
ordinaires  du  public  médical  sont  peu  favorables  à  l’examen  des  doc¬ 
trines  psychologiques,  par  la  raison  que  ces  questions  ne'  paraissent 
avoir  avec  la  médecine  usuelle  et  pratique  qu’un  rapport  très  éloigné. 

Commençons  donc  par  rassurer  ceux  que  le  titre  de  l’ouvragé  de 
M.  Voisin  pourrait  effrayer.  Disons-leur  que  V Analyse  de  L’entendernént 
humain  ne  leur  prépare  pas  une  lecture  aride  et  abstraite.  Un  critique 
bien  connu  du  public  médical  l’a  dit  avant  moi  :  «  Rien  ne  ressemble 
moins  à  une  dissertation  métaphysique  scolastique.  M.  Voisin  n’est  pas 
idéologue  à  la  manière  de  Locke  ou  de  Condillac  :  il  ne  caractérise  psy¬ 
chiquement  ni  le  jugement  ni  la  mémoire,  ni  l’imagination  ni  la  volonté. 
Délaissant  également  les  errements  de  certains  philosophes  modernes, 
ü  ne  s’aventure  pas  non  plus  dans  les  futiles  distinctions  du  moi  et  dû 
non  moi,  de  l’objectif  et  du  subjectif,  de  la  conception  et  de  la  percep¬ 
tion  ;  son  horizon  est  plus  large,  son  essor  plus  élevé  (1).  » 

Quel  sera  le  plan  que  va  suivre  l’auteur  ?  L’entendement  humain, 
encore  une  fois,  n’est  pas  une  réunion  de  forces  abstraites  qu’il  s’agit  de 
définir  et  de  tirer  à  grand’peiné  d’un  chaos  inextricable  ;  ce  n’est  pas 
davantage  une  réunion  de  forces  hypothétiques  admises  par  les  uns, 
rejetées  par  les  autres,  éternel  aliment  pour  l’esprit  ergoteur,  champ  de 
bataille  stérile  pour  les  idéologues,  représentation  incessante  du  stérile 

labeur  d’ixion  ou  des  Danaïdes . Non,  ce  n’est  pas  tout  cela . Les 

facultés  dont  s  occupe  l’auteur  sont  des  forces  consenties  par  tous  et 
dont  la  généralité  des  médecins  admettent  l’intervention,  lorsqu’il  s’agit 
d’utiliser,  dans  l’intérêt  de  leurs  malades,  les  données  que  fournit  l’étude 
des  influences  réciproques  du  physique  et  du  moral  :  ce  sont,  en  un  mot, 
les  forces  ou  virtualités,  pour  me  servir  d’u'ne  expression  chère  aux  psy¬ 
chologues,  dont  se  compose  l’être  instinctif,  moral,  affectif,  artistique  et 
intellectuel. 

Signaler  l’origine  de  ces  forces,  déterminer  leur  action,  décrire  conl- 
ment,  dans  leurs  combinaisons  multiples,  fécondes  et  régénératrices, 
elles  se  prêtent  un  mutuel  et  puissant  secours,  comment  elles  aident 
l’homme  à  triompher  des  obstacles  qui  s’opposent  au  libre  développe¬ 
ment  de  ses  facultés,  comment  elles  Ini  fon  t  éviter-  les  maladies,  le  crime 
ou  la  folie,  voilà  le  but  éminemment  utile  que  se  propose  l’auteur.  Son 
livre  est  donc,  à  ce  premier  point  de  vue  déjà,  un  cours  d’hygiène 
intellectuel  et  moral;  il  le  dit  lui-même  :  «  Heureux  si  je  puis  démon- 
»  trer  ce  que  j’avais  pressenti  dès  mon  entrée  dans  la  carrière  médicale, 
»  que  la  médecine  qui  apprend  l’homme  à'Sé  servir  de  ses  forces,  et  qui] 
»  par  l’appel  qu’elle  fait  à  leur  activité,  prévient  les  souffrances  physi- 
»  ques  ou  morales  et  les  maladies  ou  désordres  physiques  qu’elles  pro- 
»  voquent  ou  qu’elles  entraînent  à  leur  suite,  vaut  tout  autant  et  plus 
»  que  la  médecine  qui  enregistre  les  infractions  faites  à  la  nature  et  qui 
»  en  prévient  lesfâcheux  effets  (2).  » 

Mais  le  livre  de  M.  Voisin  est  plus  encore  'qu’un  cours  d’hygiènç 
morale,  c’est  un  cours  de  pathogénie  des  différentes  affections  nerveuses, 
si  1  on  Se  place  au  point  de  vue  des  innombrables  misères  physiques 
intellectuelles  et  morales,  où  l’homme  est  entraîné  par  le  mauvaiû 
emploi  qn’il  fait  de  ses  facultés.  Ceci  ressort  évidemment  de  l’analyse 
succincte  de  l’ouvrage;  cette  partie  en  forme  l’économie  principale;  elle 
est  le  pivot  sur  lequel  roulent  les  appréciations  de  l’auteur  qui,  en 
raison  même  des  problèmes  qu’il  est  forcé  d’aborder,  est  tour  à  tour 
médecin,  physiologiste,  législateur,  moraliste,  et  ne  recule  devant 
aucune  des  données  les  plus  difficiles  de  l’éducation  individuelle  et 
générale;  qu’on  en' juge  par  le  simple  exposé  qui  suit  : 

L’homme  a  l’instinct  de  la  génération  (3)  ;  il  suit  le  précepte  :  crescite 
et  multiplicamini;  mais  il  oublie  trop  souvent  que  le  mariage  est  une 
chose  sainte  et  qu’il  n’est  fécond  dans  ses  résultats  qu’autant  que  la 
bassesse  des  excitations,  l’ambition,  la  luxure  ou  la  cupidité  n’ont  pas 
été  les  conditions  du  contrat.  La  crainte  des  transmissions  héréditaires, 
de  mauvaise -nature  s’évanouit,  on  ne  le  sait  que  trop,  devant  la  réalisa¬ 
tion  des  intérêts  sordides;  on  ignore  généralement,  ou  l’on'veut  ignorer 
qu  au  physique  comme  au  moral,  tout  se  transmet  par  voie  d’hérédité 
les  hicès  de  cœur  comme  les  diftormités  du  corps,  les  bonnes  comml 
les  mduvaisés  qualités,  et  que  la  loi  de  la  double  fécondation,  dans  le 

(t)  Dclasiauve,  Gazette  hebdomadaire,  n»  du  29  janvier  1858. 

(2)  Introduction,  page  7. 

(3)  Amour  physique,  instinct  de  la  génération,  p.  71. 


sens  du  bien  physique  et  du  bien  moral,  peut  seule  garantir  l’avenir 
de  l’humanité. 

L’amour  que  nous  portons  à  nos  enfants  entre  aussi  dans  les  éléments 

constitutifs  de  notre  orgrnisation  morale  (1) .  «  Mais  cet  amour  ne 

»  doit  pas  être  purement  instinctif;  notre  lâche  n’est  qu’à  moitié 
»  remplie  lorsque  nous  avons  sauvé  notre  progéniture  de?  langueurs, 

»  de  la  faiblesse  ou  des  maladies  de  la  première  enfance.  Elle  attend 

»  de  nous,  et  nous  lui  devons  la  seconde  création . L’homme,  comme 

»  animal,  est  le  produit  de  la  nature;  comme  être  intelligent  et  moral, 

»  il  est  le  produit  de  la  culture . En  un  mol,  notre  premier  devoir 

»  est  de  donner  des  hommes  à  la  société,  et  ce  n’est  que  la  seconde 
»  éducation,  l’éducation  morale,  qui  rend  les  enfants  deux  fois  fils  de 
»  leur  mère.  » 

Nous  suivrions  plus  loin  cette  analyse,  que  nous  verrions  toujours 
le  même  mode  de  procéder,  avec  ses  déductions  vives,  instantanées, 
promptes  à  l’application....  Mais  l'étude  de  l’homme,  examinée  à  ce  point 
de  vue,  serait  néanmoins  incomplète,  si  on  la  détachait  des  influences 
morales  du  monde  extérieur,  influences  qui  modifient  si  profondément 
l’homme  en  soumettant  son  Intelligence  aux  usages,  aux  mœurs,  aux 
lois  existantes,  aux  institutions  politiques  et  religieuses.  Heureux  quand 
ces  lois,  ces  mœurs,  ces  institutions,  tendent  à  développer  les  bons 
instincts  qui  sont  en  lui,  à  ennoblir  ses  facultés  ;  malheureux,  quand  il 
est  obligé  de  courber  la  tête  sous  un  joug  abrutissant,  et  qu’il  ne  trouve 
plus  d’autre  bonheur  intellectuel  que  dans  la  satisfaction  des  plus  vifs 

et  des  plus  déplorables  instincts . C’est  là  le  commencement  de  sa 

décadence,  et  le  signe  de  la  réprobation,  imprimé  sur  son  front  dès  son 
origine,  apparaît  alors  dans  toute  sa  laideur.  «  Il  se  dégrade  et  devient 
la  honte  de  son  espèce  et  le  fléau  de  la  société,  et  il  encourt  la  sévérité 
de  la  justice  divine  et  humaine.  (2)  » 

On  comprend  quel  thème  un  pareil  sujet  offre  à  un  homme  ^e  la 
trempe  de  M.  Voisin,  et  avec  quel  amour  et  quel  enthousiasme  il  en 
embrasse  les  généralités  aussi  bien  que  les  détails  ;;  ses  convictions  sont 
d’autant  plus  ardentes,  qu’il  en  déduit  des  principes  admirables  dans  le 
sens  du  perfectionnement  de  l’individu  et  de  la  société. 

■  ,  Mais  ici  se  reproduit  l’objection  que  j’ai  déjà  signalée;  je  demande 
pardon  d’y  revenir.  Sans  doute,  ces  questions  sont  très  belles,  très 
importantes,  dira-t-on,  mais  quel  est  leur  rapport  avec  la  médecine,  et 
n’y  a-t-il  pas  danger  pour  nous,  pour  la  science,  de  nous  poser  en  réfor¬ 
mateurs  de  l’espèce  humaine,  et  de  faire  ressortir,  serait-ce  même  dans 
l’intérêt  de  l’hygiène  physique  et  morale,  les  vices  de  nos  lois,  les 
influences  néfastes  de  nos  institutions  ?  D’ailleurs,  où  existe  ce  besoin 
de  spécialiser  ces  études  et  de  leur  donner  rang  dans  la  science?  Nos 
facultés  n’admettent  pas  cet  enseignement,  et  les  palmes  académiques 
n’abritent  pas  sous  leur  ombre  les  hommes  qui  s’en  occupent. 

J’admets  la  vérité  de  la  dernière  partie  de  cette  objection  ;  ‘des  faits 
sont  malheureureusement  là  pour  prouver  que  les  hommes  qui  vouent 
leur  existence  à  l’étude  de  la  philosophie  de  la  médecine  ne  brillent,  ni 
dans  le  haut  enseignement,  ni  dans  les  Académies,  mais  s’ensuit-il  que 
leurs  études  doivent  être  indifférentes  aux  médecins  ?  Et  puis ,  voyez 
l’inconséquence!  On  se  plaint  journellement  que  la  position  des  méde¬ 
cins  est  attaquée,  que  le  charlatanisme  les  déborde,  que  les  notions  vul¬ 
garisées  de  l’hygiène  portent  une  infinité  d’individus,  profondément  igno¬ 
rants,  du  reste,  à  se  substituer  aux  médecins,  et  on  ne  veut  pas  admettre 
qu’une  étude  qui  mettrait  en  nos  mains  la  clef  de  voûte  de  l’édifice  mo¬ 
ral  de  la  société  nous  créerait  une  position  inexpugnable  et  d’où  le  char¬ 
latanisme  éhonté  ne  saurait  nous  expulser.  Mais  j’ai  tort  de  substituer 
mes  réflexions  à  celles  de  l’auteur  ;  il  défend  la  question  mieux  que  je  ne 
puis  le  faire. 

«  Si  ce  sujet,  dit  M.  Voisin,  présente  de .  grandes  difficultés,  si  nous 
»  avons  autant  de  systèmes  de  philosophie  que  de  soi-disant  philosophes, 

»  si  la  science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  la  nature  de 
»  l’homme,  la  faute  en  est  justement  aux  médecins,  qui  ont  laissé 
»  prendre  à  des  hommes  étrangers  à  l’étude  dç  l’histoire  naturelle  et 

»  de  la  physiologie  un  rôle  qui  leur  appartenait  exclusivement . Quand 

»  on  veut  écrire  sur  l’homme  et  rapporter  les  phénomènes  à  leur  véri- 
»  table  cause,  il  faut  d’abord  ptendre  pour  base  sûn  organisation,  et 
»  apprécier  l’influence  des  milieux  au  sein  desquels  il  déploie  ses  vir- 

»  tualités . L’observation  répétée  de  ses  manifestations  donne  alors 

»  la  mesure  de  ce  qu’il  est,  de  ce  qu’il  peut  être,  et,  par  une  dernière 
»  conséquence,  on  peut,  de  science  certaine,  lui  fournir  les  lois  de  son 
»  perfectionnement.  » 

Fidèle  aux  préceptes  qu’il  pose  lui-même,  M.  Voisin  nous' a  fait  voir, 
dès  183Û,  qu’il  n’était  pas  seulement  un  homme  à  idées  théoriques,  mais 
qu’il  était  un  homme  d’action.  Livré  à  ses  propres  ressources,  il  fondait, 
à  l’époque  que  nous  signalons,  une  institution  orthophrénique.  Une 
pareille  création  ne  pouvait  être  réalisée  que  par  un  médecin  qui,  après 
avoir  bien  étudié  les  influences  exercées  sur  l’intelligence  et  les  senti¬ 
ments  par  certaines  conditions  de  l’organisme,  par  certains  vices  d’édu¬ 
cation,  par  l’action  des  transmissions  héréditaires  de  mauvaise  nature, 
rib  désespère  pas  d’agir  assez  puissamment  sur  cet  organisme  pour  qu’il 
en  résulte  une  meilleure  direction  imprimée  à  cette  même  intelligence, 
à  ces  mêmes  sentiments,  et  pour  que  de  malheureux  enfants  qui,  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  seraient  devenus  des  êtres  pervers  et  misérables, 
puissent  encore  se  rendre  utiles  à  la  société  (3). 

Je  termine  ce  que  j’ai  à  dire  sur  l’ouvrage  de  M.  Voisin.  J’ai  cherché 
à  en  faire  ressortir  l’importance  théorique  et  pratique.  Si  le  lecteur  me 
demandait  maintenant  cette  partie  critique  qni  est  l’assaisonnement 
obligé,  dit-op,  des  éloges  d’un  compte-rendu,  j’aimerais  mieux  la  cher¬ 
cher  dans  les  appréciations  du  public  que  dans  mon  propre  fonds. 

Quelques  critiques  se  sont  adressés  au  style  de  l’ouvrage,  non  pas  en 
ce  qu’il  serait  incorrect,  mais  en  ce  qu’il  ne  conserverait  pas  toujours 
une  allure  calme,  pour  ne  pas  dire  monotone,  que  l’on  dit  convenir  aux 
ouvrages  médicaux  et  didactiques.-  Mais  pour  quiconque  connaît  M.  le 
docteur  Voisin,  la  fermeté  de  ses  convictions,  le  feu  sacré  qui  l’anime  et 


(t)  Page  78,  %  Amour  des  enfants. 

(2)  Introduction,  page  28. 

(3)  On  peut  lire  à  la  fin  de  l’ouvrage  le  mémoire  important  de  Marc  adressé 
en  1834  au  conseiller  d’État,  préfet  de  police,  sur  l’établissement  orthophrénique 
de  M.  le  docteur  Voisin.  Ce  rapport  est  suivi  d’un  travail  sur  l’entendement 
humain  chez  les  enfants  arriérés,  incomplets  et  hors  ligne.  Il  est  inutile  le  rap¬ 
peler  l’impulsion  que  les  travaux  de  M.  Voisin  ont  donnée  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  à  cette  partie  si  importante  de  la  médecine  mentale,  la  pédagogie  des  enfants 
arriérés. 


la  manière  dont  il  sait  faire  partager  à  ses  auditeurs  l’enthousiasme  qui 
le  transporte  quand  il  s’agit  de  la  grande  question  qui  l’occupe ,  cette 
appréciation  est  plutôt  un  éloge  qu’une  critique  véritable. 

Laissant  donc  de  côté  ce  qui  regarde  le  style ,  j’aime  mieux  répéter 
avec  l’auteur  de  cet  important  ouvrage  :  «  Quiconque  lira  ce  livre  avec 
»  attention  y  trouvera,  j’en  suis  sûr,  le  cachet  d’un  homme  droit  et  bien 
»  intentionné.  » 

.-  Morel, 

Médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés 
à  St-Yon  (Seine-Inférieure). 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

Quarterly  journal  of  practical  mcdiciuc  and  snrgory, 
Octobre  1857. 

TYMPANITE  UTÉRINE;  par  le  dqcteur  Mac  Clintock.  —  Le  fait  s’est 
passé  à  l’hôpital  de  Du|)lin  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  le  rapprocher 
du  précédent.  Une  primipare  était  depuis  neuf  heures  à  la  seconde 
période  du  travail  :  le  col  était  très  largement  dilaté,  les  membranes 
rompues;  le  pouls  à  112;  langue  sale.  Les  symptômes  indiquaient 
l’urgence  d’une  prompte  délivrance.  A  neuf  heures  du  matin  le  lende¬ 
main,  les  symptômes  dhrritation  générale  étaient  augmentés;  le  pouls 
à  120;  la  malade  se  plaint  de  grandes  douleurs  dans  l’utérus;  la  tête 
est  en  partie  dans  le  bassin  ;  on  n’enteiid  pas  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus.  La  tumeur  utérine  entière  est  résonnante  à  la  percussion.  Le 
doigt,  passé  entre  la  tête  et  le  pubis,  donne  lieu  à  la  sortie  d’une  quantité 
de  gaz  fétides.  Crâniotomie,  il  ne  sort  pas  de  sang  pendant  l’opération. 
Tympanite  abdominale  ;  pas  de  douleurs.  On  prescrit  dé  l’opium,  du  vin 
et  du  quinquina.  Gangrène  partielle  du  vagin  causée  par  le  séjour  pro¬ 
longé  de  la  tête,  de  l’enfant.  La  femme  meurt  d’infection  purulente. 
L’enfant  était  putréfié. 

Il  semble  que  la  condition  nécessaire  pour  la  production  de  la  tym¬ 
panite  utérine  est  que  l’enfant  soit  mort  et  les  membranes  rompues, 
circonstance  qui  permet  l’accès  dans  la  cavité  utérine  de  l’air  nécessaire 
à  la  décomposition  putride  de  l’enfant. 

MORT  A  LA  SUITE  D’UNE  PIQURE  D’ABEILLE;  par  le  docteur  Nivisos. 
—  Un  fermier  d’environ  50  ans,  étant  en  parfaite  santé,  fut  piqué  par 
une  abeille  sur  le  côté  du  cou,  le  8  août  1856.  Cet  accident  lui  était 
arrivé  souvent,  et  chaque  fois  il  avait  été  suivi  d’un  gonflement  consi¬ 
dérable  et  d’inflammation  locale.  Cette  fois  il  éprouva  sur  le  moment 
une  vive  douleur,  mais  il  ne  survint  ni  rougeur,  ni  gonflement.  Il  arracha 
l’aiguillon  avec  ses  dbigts.  Deux  heures  après,  il  commença  à  éprouver 
du  malaise,  il  eut  des  nausées  Bientôt  suivies  de  vomissements.  Bientôt 
lés  vomissements  se  succédèrent  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  la 
respiration  devint  difficile  et  oppressée.  Il  n’y  avait  pas  trace  d’inflam¬ 
mation  autour  de  la  piqûre;  d’où  l’on  conclut  que  le  poison  était  entré 
directement  dans  le  torrent  circulatoire  et  avait  été  promptement 
absorbé.  Le  lendemain,  les  vomissements  continuèrent,  la  diarrhée 
survint;  le  pouls  était  faible  et-  petit,  mais  de  fréquence  normale.  La 
figure  était  pâle,  défaite  et  anxieuse.  Malgré  le  traitement,  sinapismes 
à  l’épigastre,  eau-de-vie,  opium,  calomel  et  quinine,  le  malade  mourut 
six  jours  après  l’accident. 

AIGUILLE  A  TRICOTER  TROUVÉE  DANS  LE  FOIE.  —  B.  O...,  âgée  de 

ans,  mariée,  fut  apportée  à  l’hôpital  le  2  septembre  1856  dans  un 
état  de  délire  maniaque;  elle  n’avait  jamais  été  malade  auparavant. 
L’agitation  et  l’insomnie  persistèrent,  elle  ne  voulait  pas  prendre  d’ali¬ 
ments,  ses  forces  s’épuisèrent,  il  survint  de  la  diarrhée,  et  le  29  sep¬ 
tembre  la  malade  mourut. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  épaissie  est  adhérente  à  la  pie-mère  en 
plusieurs  points  ;  il  s’en  échappe  environ  trois  onces  de  sérum..  Les  veines 
superficielles  étaient  très  congestionnées;  le  tissu  cérébral  présentait  à 
la  coupe  une  teinte  rougeâtre,  les  ventricules  contenaient  de  la  sérosité. 
Les  poumons  étaient  œdématiés  et  le  lobe  inférieur  droit  présentait  de 
la  congestion  hypostatique.  Le  foie  était  d’aspect  normal,  le  lobe  gauche 
était  un  peu  atrophié.  Au  point  de  jonction  du  lobe  droit  et  du  lobe 
gauche,  était  une  cicatrice  calleuse  blanche  qui  suivait  la  direction  du 
sillon  situé  entre  ces  deux  lobes.  La  cicatrice  était  longue  de  trois 
pouces  un  quart,  et  large  de  deux  lignes,  elle  était  très  solide  et  conte¬ 
nait  un  fragment  d’aiguille  à  tricoter  long  de  deux  pouces  ;  cette  aiguille 
était  rouillée,  un  de  ses  bouts  seulement  était  rond  et  mousse.  On  ne 
trouva  nulle  part,  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  le  ventre,  aucune  trace  de 
cicatrice  indiquant  le  passage  de. l’aiguille.  —  D. 


COURRIER. 


La  question  du  rétablissement  du  baccalauréat  ès-lettres  comme  con¬ 
dition  d’inscription  aux  Facultés  de  médecine,  est  soumise  en  ce  moment 
par  Son  Excellence  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l’examen 
d’une  commission  composée  des  inspecteurs-généraux  de  l’enseignement 
supérieur,  de  MM.  Rayer  (de  l’Institut),  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  et  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  impériale  de  mé¬ 
decine  militaire;  les  délibérations  sont  présidées  par  M.  Dumas,,  vice- 
président  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique. 

—  M.  le  docteur  Schnepp  est  nommé  médecin  sanitaire  à  la  résidence 
d’Alexandrie  d’Égypte. 

MDRT  ACCIDENTELLE. PAR  LE  CHLDROFDRME.  —  Un  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  âgé  de  30  ans,  fortement  constitué,  jouissant  d’ailleurs 
d’une  bonne  santé,  éprouva  pendant  quelques  jours  dès  maux  de  dents 
violents;  pour  se  soulager,  il  eut  recours  aux  inhalations  de  chloroforme. 
Un  soir,  après  être  allé  au  spectacle  et  avoir  soupé  avec  ses  amis,  il  se 
coucha  à  l’heure  habituelle  en  proie  à  de  vives  douleurs.  Le  lendemain 
on  le  trouva  mort  dans  son  lit,  couché  sur  le  côté,  tenant  entre  ses  mains 
un  mouchoir  à  peu  de  distance  de  la  bouche.  Sur  une  table  placée  à 
côté  du  lit,  était  un  flacon  renfermant  du  chloroforme,  dont  les  vapeurs 
saturaient  l’air  de  l’appartement.  La  température  était  très  élevée,  et  le 
cadavre  se  décomposa  avec  une  rapidité  effrayante.  L’autopsie  ne  put 

hve  —  (Gazette  hebdomadaire.) 


Le  Gérant,  Richelot. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques, 
soit  .par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amiens, 
Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc.,  les  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  Codéine. 

-  Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
la  morphine  et.  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  aù  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  mor¬ 


phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses 
effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation 
du  sirop  de  codéine. 

Cette  lacune  du  Godeæ,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ;  il  suffit 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents 
et  l’on  sera  convaincu  que  les'doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Gomment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  jemédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  .M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini- 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré- 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé  ;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ;  il  a  encore 
l’espérance,  tant  sa  conviction  est  profonde,  de  voir  le  sirop  de  codéine 
ordonné  par  les  médecins  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées  (sirop,  extrait,  laudanums),  prépa¬ 
rations  dont  l’activité  est  et  sera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  forcément 
irrégulière,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé  dans  une  note  récente  sur  l’opium. 
(Voir  Moniteur  des  hôpitaux  des  6  et  13  février  1858,  sous  ce  titre  : 
Examen  critique  des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  pour -doser  la 
morphine  dans  C opium.) 


SIROP  &  PILÜLES  lODOFORfflO-FMRIQüES  d’É.  Hardouin,  ph., 

A8,  rue  de  la  Madeleine  ;  contre  le  rachitisme,  les  engorgements  lympha¬ 
tiques,  ceux  de  la  prostate,  du  col  de  la  vessie,  l’aménorrhée,  la  dyspepsie, 
l’anémie,  la  bronchite  chronique  et  certaines  névralgies,  surtout  la  faciale; 
pour  ces  dernières  et  dans  le  traitement  externe  du-  goitre  endémique,  du 
psoriasis,,  de  Teczéma,  de  l’acné,  etc. ,  on  emploie  le  Baume  iodoformique. 

Ces  préparations  à  base  d’iodoforme  ont  toutes  les  propriétés  de  l’iode, 
'puisque  c’est  l’iode  lui-même,  mais  dépourvu  de  toute  action  irritante’ 
et  rendu  anesthésique,  ce  qui  lui  donne  une  supériorité  sur  les  autres 
composés  iodiques. 


Produits  pharmaceutlcincs  approuvés  par  l’Anadémie  impériale 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  k 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE, 

D’après  i’Acac[émie ,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seuS  dépét  est  rue  Aivieranc,  18, 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rogé 
à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  Poüdre  de 
RoGé  dans  une  bouteille  d’eau. 

PILULES  DE  VALET.— DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

ui)  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
PERLES  DU  D'  CLERTAN,  à  l’Éther,  a  l)Essence  de  térébenthine,  m 

“Chloroforme,  aux  Éthérolés  d’ Assa-Fœtida,  de  Gastoréum,  de  Digitale 
et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrite 
au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible, 
les  Perles  do  D'  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instan¬ 
tanément  et  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCDNTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.d.  g.;parM.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


KOUSSO-PHILIPPE,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉ¬ 
MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques 
heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût, — point  de  souffrance,— partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires.— PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  dé  20  gram,  .  .  20  fr. 

avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  Labarraqob, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 

iïiilLE  IODÉE  DE  J.  PERSONNE.  D’après  les  rapports  faits  à  l’Acs- 

démie  impériale  de  médecine,  sur  cette  préparàtion  et  dont  cette  savante 
compagnie,  a  adopté  les  conclusions  dans  sa  séance  du  19  août  1851, 
huile,  qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  J’huile  d’amandes  douces ,  est  «» 
médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup  d’avantages  sut 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  on  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial, 
en  présentant  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne  de¬ 
vienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du  système  lymphatique. 

Elle  est  employée  aveô  succès  daqs  le  traitement  des  Maladies  scrofu¬ 
leuses,  contre  les  engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses 
du  poumon  au  début,  le  lupus  ou  dartres  rongeantes,  les  tubercules 
sous-cutanés,  etc. ,  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remédier 
aux  accidents  mercuriels  ;  enfin,  contre  toutes  les  affections  contre  les¬ 
quelles  l’huile  de  foie  de  morue  a  été  préconisée. 

L’huile  de  J.  Personne  n’est  livrée  qu’en  flacons  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  signée  par  lui  et  par  M.  Labélonye,  dépositaire  général. 

Pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VILLA  D  ACCOUCHEMENTS ,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  Château- 

briand,  18  {Champs-Élysées),  Paris. 

Cette  Villa,  fondée  en  1843  par  M”'  RENARD,,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  élève  de  MM.  Paul  Dubois,  Lisfranc,  etc.,  sous 
le  patronage  de  célèbres  médecins-accoucheurs  de  'la  capitale,  .de  la 
province  et  de  l’étranger,  ne  ressemble  en  rien  à  celles  dont  la  tenus 
et  la  moralité  ne  laissent  que  trop  à  désirer.  —  La  préférence  que  les 
dames  lui  ont  accordée  est  le  plus  sûr  garant  de  la  discrétion  qu’on  y 
trouve.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien-accoucheur  sont  attachés  i 
l’établissement. 

ON  SE  CHARGE  SPECIALEMENT  DO  PLACEMENT  DES  ENFANTS. 

Malgré  tout  le  luxe  et  le  confortable  de  cette  Villa,  on  y  reçoit  les 
dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune  et  à  toute  époque  de  gros¬ 
sesse.  —  Nourrices;  layettes;  voitures  ;  piano;  bibliothèque;  journaut 
français  et  étrangers.  —  Consultations  tous  les  jours. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C’,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2Jt 
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BorziÈmc  AnmfÊE, 


«Tendi  l'V  drain  1S5S, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  :Puris  et  les  Départements, 

^  lAn . .  32  Pï. 

6  Mois . 

3  Mois .  3 

l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIRUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  Au  Çaubouïq-MoutmwlTt , 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  L-B.  BAILLIÈRE^ 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine j 
rue  Haute  feuille,  19,  à  Paris  ; 
DANS  LES  départements, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MIABlia,  le  JKV»!  et  le  gAAlKUl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  Iaïocr,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


anww**®®’  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 

*  rtiMOtr  médicaie  de  la  facdlté  '(Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Trousseau)  : 
Sur  un  cas  d’hémorrhagie  intestinale  chez  un  individu  atteint  de  cachexie 
nn^liistre.  —  111-  Théuapedtiqde  :  Traitement  de  ia  scrofule  par  les  eaux  de 
Ku^ues'.—  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  15  juin  :  Correspondance.  —  Sur  la  revaccination.  —  Suite  de  la 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  —  V.  Courhieb.  —  VL  Feuilleton  :  Notice 
sur  M.  le  docteur  Videcoq. 

PARIS,  LE  16  JÜIIV  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Commençons  par  remercier  M.  Depaul;  il  nous  a  donné  l’occa¬ 
sion  de  le  féliciter,  et  cette  occasion  nous  est  très  agréable.  Assez 
mal  commencé  l’autre  jour,  et  sous  l’influence  probable  de  quel¬ 
que  cause  perturbatrice,  le  discours  de  cet  honorable  orateur  s’est 
développé  et  a  été  achevé  hier  d’une  façon  très  remarquable.  Nous 
sommes  heureux  d'avoir  à  constater  un  véritable  succès.  Si  la 
doctrine  de  l’essentialité  ne  triomphe  pas,  ce  ne  sera  pas  la 
faute  deM.  Depaul,  il  l’a  défendue  avec  talent  et  conviction.  Son 
discours  d’hier  qu’il  a  livré ,  quant  à  la  forme,  aux  difficultés  et 
aux  périls  de  l’improvisation,  lui  fait  un  grand  honneur.  C’est  là 
de  la  véritable  discussion ,  ferme  mais  poliè ,  vive  mais  contenue, 
pressante  mais  toujours  parfaitement  académique.  On  peut  même 
dire  que,  par  la  netteté  et  la  précision  de  son  langage,  M.  Depaul, 
qui  avait  débuté  dans  la  discussion  en  crojmnt  suivre  la  bannière 
deM.  P.  Dubois,  porte  seul  aujourd’hui  et  fermement  le  drapeau 
de  l’essentialité,  ce  drapeau  que  son  général  a  mis  à  moitié  dans 
sa  poche,  et  que  M.  Depaul  a  courageusement  déployé  de  nouveau. 

Est-ce’à  dire  que  M.  Depaul  ait  pénétré  tous  les  esprits  de  la 
conviction  qui  l’anime?  Il  ne  l’espère  pas  lui-même.  Il  a  fait  hier 
un  aveu  grave  et  que  nous  retenons  au  passage,  puisqu’il  appuie 
l’opimoïi  par  nous  si  souvent  émise,  à  savoir,  que,  médicalement 
parlant,  la  discussion  actuelle  n’avancera  pas,  n’éclairera  pas  là  , 
question  de  la  fièvre  puerpérale.  M.  Depaul  a  eu  beau  dire,  rien 
n’est  détruit  de  la  vigoureuse  démonstration  donnée  par  M.  Béhier, 
au  point  de  vue  anatomique.  Au  point  de  vue  philosophique  et 
doctrinal,  M.  Depaul  a  eu  tort,  peuf-êtte,  de  passer  sous  silence 
l’œuvre  si  remarquable  et  si  remarquée  de  M.  Pidoux,  car  il  est 
dans  les  convictions  sérieuses  d’un  grand  nombre  d’esprits,  que 
c’est  par  ce  vitalisme  physiologique,  basé  sur  l’anatomie  et  si  élo¬ 
quemment  prêché  par  cet  éminent  médecin,  que  la  lumière  pourra 
se  faire  sur  les  obscurs  problèmes  de  notre  science.  Stérile  est 
l’anatomisme  pur ,  stérile  l’essentialisme  comme  l’entend  M.  De¬ 
paul,  la  discussion  actuelle  lepr.ouveàurabondamment.Graphisme, 
ontologisme ,  quand  donc  sortirons-nous  de  là  ?  L’anatomisme , 


I  c’est  la  carte  géographique  de  la  pathologie.  Sait-il  la  géographie 
celui  qui  ne  connaît  que  les  routes,  les  canaux,  les  fleuves  et  le 
point  précis  qu’occupe  tel  pays,  telle  ville  ?  N’ignore-t-il  pas  tout 
ce  qui  constitue  la  science  géograpnique  celui  qui  ignore  la 
population ,  les  mœurs ,  les  lois ,  le  condmerce,  l’industrie,  le  cli¬ 
mat,  etc.  ? 

Mais  revenons  aux  éloges,  c’est  plus  doux...  De  même  que 
MM.  Cazeaux,  Trousseau,  Beau  et  bien  d’autres  avaient  fait  jus¬ 
tice  des  opinions  de  M.  Depaul ,  M.  Depaul  à  son  tour  a  démoli 
l’argumentation  de  ses  adversaires.  Au  milieu  de  ces  décombres, 
cherchez  une  opinion  qui  reste  debout,  vous  n’en  trouverez  pas. 
Cela  est  donc  bien  convenu,  chacun  des  orateurs  l’a  bien  prouvé 
aux  autres,  aucun  li’est  dans  le  vrai,  voilà  qui  est  vrai'. 

Mais  M.  Depaul  a  terminé  son  discours  d’une  façon  brillante  et 
sans  aucune  réserve  nous  nous  rangeons  aux  opinions  qu’il  a 
émises.  Si  la  science  de  la  fièvre  puerpérale  est  obscure,  si  la  thé¬ 
rapeutique  est  impuissante;,  il  faut  chercher  dans  la  prophylaxie  à 
diminuer  au  moins  le  douloureux  tribut  que  les  malheureuses 
accouchées  paient  à  la  mort  dans  nos  grandes  villes.  Cette  ambi¬ 
tion  est  humaine  et  généreuse  ;  M.  Depaul  l’a  exposée  avec  une 
grande  chaleur  d’âme.  Il  voudrait  que,  graduellement,  et  avec  la 
prudence  nécessaire,  on  substituât  l’assistance  à  domicile  à  l’assis¬ 
tance ,  hospitalière  ;  que  cette  dernière  étant  impossible  à  suppri¬ 
mer  ,  on  disséminât  les  femmes  sur  tous  les  hôpitaux  et  en  petit 
,  nombre  à  la  fois.  C’est  là  le  but  pratique  de  son  discours.  Malheu¬ 
reusement,  M.  P.  Dubois,  dans  sa  trilogie,  a  cherché  à  amoindrir, 
par  ses  hésitations,  ses  réserves  et  ses  craintes,  la  portée  des  vœux 
émis  par  M.  Depaul ,  et ,  par  l’autorité  de  son  opinion,  aura  jeté 
quelque  embarras  aussi  dans  les  décisions  de  l’administration. 
Hier,  M.  Depaul,.  avec  une  grande  indépendance,  n’a  pas  craint  de 
combattre  les  opinions  de  son  maître  ;  c’est  là  un  bon  exemple, 
dont  nous  nous  empressons  de  féliciter  M.  Depaul. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hâtcl-Blca.  —  M.  le  professeur  Trodssead. 

SUE  UN  CAS  D’HÉIUORBHAGIE  INTESTINALE  CHEZ  UN  INDIVIDU 
ATTEINT  DE  CACHEXIE  PALUSTRE, 

Au  n®  12  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  est  couché  un  homme 
de  28  ans,  atteint  d’accidents  de  la  plus  sérieuse  gravité,  et  dont 
je  dois  vous  entretenir. 

Ce  malade,  qui  a  longtemps  habité  l’Afrique,  a  été  pris,  vers 
la  fin  de  son  dernier  séjour  en  1853,  de  fièvres  intermittentes  qui 


prirent  le  type  tierce  et  durèrent  pendant  dix-huit  mois.  Com¬ 
battues  par  le  sulfate  de  quinine,  ces  fièvres  cédèrent  à  la  fin,  et 
le  malade,  à  sa  rentrée  en  France  en  1854,  avait  repris,  dit-il,  sa 
bonne  santé  antérieure,  une  coloration  naturelle  des  téguments 
ayant  pris  la  place  de  la  teinte  jaune  qu’ils  avaient  longtemps 
présentée,  toutefois,  notre  malade  garda  un  engorgement  assez 
considérable  de  la  rate. 

Pour  se  débarrasser  de  cette  affection,  et  aussi  à  l’occasion  d’un 
gonflement  œdémateux  survenu  subitement  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  envahissant  l’abdomen  et  s’étant  produit,  d’ailleurs,  sans 
troubles  appréciables  de  sa  santé,  ir entra,  il  y  a  trois  mois,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  où  il  fut  soumis  au  traitement  par  les  dou¬ 
ches  d’eau  froide. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  quatre  semaines  ;  on  y  ad¬ 
joignit  l’administration  des  eaux  de  Balaruc,  de  Spa,  et  d’un  sirop 
ferrugineux.  La  rate  diminua  sensiblement,  et  après  deux  mois  et 
demi  de  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  voulut  sortir,  bien  que  le 
ventre  présentât  encore  un  peu  de  gonflement.  A  la  coloration 
naturelle  des  téguments,  avait  alors  succédé  cette  teinte  pâle, 
cachectiquej  qu’avait  déjà  prise  la  peau  à  la  suite  des  fièvres  afri¬ 
caines. 

Cependant,  notre  homme  avait  repris  ses  travaux  de  journalier,’ 
et  s’y  livrait  sans  éprouver  de  grandes  fatigues,  lorsque  lundi  der¬ 
nier,  il  ressentit  tout  à  coup,  en  travaillant,  un  gros  frisson,  avec 
tremblement  et  claquement  de  dents  qui  dura  deux  heures,  et  fut 
suivi  d’une  grande  chaleur,  de  sueurs  abondantes  ;  le  second  stade 
ne'  fut  pas  de  longue  durée. 

La  fièvre  n’eut  pas  d’intermittence  saisissable,  la  céphalalgie 
était  intense,  la  nuit  fut  agitée,  sans  sommeil,  et  le  mardi  le  ma- 
lacîe  sé  fit  conduire  à  l’Hôtel-Dieu. .  » 

Dans  la  nuit  du  13  au  14,  il  fut  pris  d’une  diarrhée  abondante, 
et  eut  quatre  garde-robes  sanglantes,  deux  autres  dans  la  matinée  ; 
elles  étaient  exclusivement  constituées  par  un  sang  d’un  rouge 
vineux,  mélangé  à  quelques  caillots  peu  foncés. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade,  nous  fûmes  frappé  de  sa  pâleur  . 
cachectique,  de  son  teint  jaune  paille,  anémiqué  ;  il  présentait  un 
peu  de  bouffissure  générale  ;  en  explorant  la  rate,  nous  la  trou¬ 
vions  débordant  les  fausses-côtes  de  un  travers  de  main,  et  la  per¬ 
cussion  la  limitait  dans  une,  étendue  environ  de  25  centimètres  en 
longueur  sur  15  en  largeur. 

Nous  constations  du  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  un 
mouvement  de  fièvre  très  prononcé',  le  malade  accusait  toujours 
de  la  céphalalgie,  une  pesanteur,  un  serrement  de  tête  excessive- 
menf  pénibles. 


FenilSeton» 


NOTICE  SUR  M.  LE  DOCTEUR  VIDECOQ  , 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XI'  arrondissement  ; 

Par  le  docteur  Dequevauviller  (<). 

Pendant  qu’il  travaillait  à  la  rédaction  du  Dictionnaire,  'Fidecoq  s’oc¬ 
cupait  d’une  affaire  toute  différente  et  d’une  bien  autre  importance 
peur  lui.  En  janvier  IBSS,  il  épousa  la  fille  de  M.  Hamel,  ancien  négo- 
ount,  sœur  de  deux  de  ses  camarades  de  collège.  Il  entrait  ainsi  dans 
uue  famille  honorable,  dont  un  membre  occupait  un  rang  distingué 
•JuDs  l’enseignement,  et  dont  les  principes  religieux  étaient  en  harmonie 
uvéc  ceux  qu’il  avait  professés  dès  son  enfance.  Il  se  donnait  une  com- 
Pagnequi  devait  l’entourer  de  la  plus  vive  sollicitude,  lui  rendre  ces 
soins  maternels  dont  sa  santé  avait  si  grand  besoin,  et  prolonger  ainsi 
oue  existence  qui,  sans  elle,  aurait  été  bien  plutôt  tranchée  ;  c’est  à 
Videcoq  que  nous .  devons  tous  d’avoir  possédé  parmi  nous  cet 
o^cellent  collègue  ;  que  de  fois  n’eut-elle  pas  à  lutter,  trop  souvent,  hélas  ! 
sans  SUCCÈS,  contre  cet  excès  de  courage  qui  lui  faisait  méconnaître  les 
imites  de  ses  forces  dès  qu’un  malade  le  réclamait,  et  cet  amour  pour 
^trnle  qui  Je  g^ait  sur  ses  livres,  bien  avant  dans  la  nuit,  après  une 
journée  pénible,  qui  aurait  dû  être  suivie  d’un  plus  long  repos. 

Videcoq  ne  voulut  pas  installer  sa  femme  dans  son  appartement  de 
garçon  ;  U  changea  de  quartier,  se  rapprocha  de  celui  où  avait  demeuré 
^on  père  et  alla  louer,  rue  Saint-Martin,  un  logement  plus  vaste.  Il 
ospèrait  qu’au  milieu  d’une  population  compacte,  composée  en  partie 
“O  riches  marchands,  la  clientèle  irait  plus  vite.  Il  y  acquit,  en  effet, 
oos  relations  utiles  qu’il  conserva  jusqu’à  sa  mort  et  resta  le  médecin 
un  certain  nombre  de  familles  qui  y  résident  encore  et  qui  l’ont  amère- 
u>ent  regretté  ;  cependant,  il  le  quitta  au  bout  de  deux  ans  ;  il  se  sentait 
®al  à  l’aise  et  pour  ainsi  dire  dépaysé  au  milieu  de  celte  activité  com- 
uierciale.  Quelqu’effort  que  fasse,  le  médecin  pour  s’isoler  des  affaires  de 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


ses  clients,  il  lui  est  impossible  d’y  rester  complètement  étranger,  et  si 
sa  clientèle  se  compose  presque  uniquement  de  personnes  appartenant 
à  une  seule  classe  de  la  société,  les  habitudes  qu’il  lui  faut  étudier,  les 
confidences  auxquelles  il  ne  peut  se  soustraire,  le  conduisent  malgré 
lui  à  en  prendre,  jusqu’à  un  certain  point,  les  idées,  à.  en  contracter 
presque  les  mœurs,  à  en  épouser  même  en  partie  les  passions.  Videcoq 
revint  dans  le  11'  arrondissement;  il  alla  se  loger  dans  cet  appartement 
de  la  rue  de  Savoie  où  nous  l’avons  connu,  et  qu’il  ne  devait  plus  quitter. 

Définitivement  fixé,  résolu  à  se  livrer  exclusivement  à  la  pratique, 
il  se  présenta  comme  candidat  aux  différents  services  de  l’arrondissement 
et  fut  successivement  nommé  :  médecin  du  quatrième  dispensaire  de  la 
Société  philanthropique  le  21  mki  ISàO,  médecin  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  le  27.  octobre  18Zil,  médecin-inspecteur  des  écoles  communales 
lè  12  mars  1842,  et  médecin  de  la  Société  de  Saint-François  Xavier 
en  1845.  ' 

Vous  savez  tous,  Messieurs,  avec  quel  zèle  il  s’acquitta  de  ces  diverses 
fonctions.  C’est  une  douce  satisfaction  de  constater  que  partout  ce  zèle  fut 
apprécié.  A  la  Société  philanthropique ,  il  fut  l’objet  d’une  bien  honorable 
exception  :.en  1844,  le  comité  d’administration  décide  que  tous  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  demeureront  dans  la  circonscription  de  leur  dis¬ 
pensaire  ;  Videcoq  ne  remplissait  pas  cette  condition  ;  il  n’en  est  pas  moins 
nommé  titulaire,  mais  le  conseil  arrête  qu’on  lui  fera  officiellement  connaî¬ 
tre  l’exception  dont  il  est  l’objet;  «d’après  les  assurances  qui  lui  ont  élé 
données  de  votre  zèle  et  de  votre  dévouement,  le  conseil  a  cru  pouvoir 
suspendre,  en  ce  qui  vous  concerne,  l’exécution  de  cette  mesure,  et 
admettre  votre  candidature  appuyée  ..d’honorables  témoignages  »  dit  la 
lettre  signée  du  président  de  la  Société,  A' la  réorganisation  du  Bureau 
de  bienfaisance,  il  lui  échoit  une  des  circonscriptions  les  plus  limitées, 
mais  en  même  temps  l’une  des  plus  chargées,  par  conséquent  l’une  des, 
plus  favorables  en  apparence,  et  des  plus  pénibles  réellement.  Malgré 
cette  position  désavantageuse  dans  tout  service,  mais  surtout  là  où  les 
plaintes  non  fondées  sont  si  fréquentes,  Videcoq  n’en  conserve  pas  moins 
sa  réputation  de  zèle  et  d’infatigable  activité.  La  Société  de  Saint-Fran¬ 
çois  Xavier,  cherchant  à  reconnaître  ses  services,  lui  donne  chaque 
année  un  magnifique  volume  dont  la  réunion  forme  une  belle  collection, 


et  les  indigents,  taisant  pour  lui  une  exception  presque  unique,  sentent 
si  bien  l’importance  des  services  qu’il  leur  rend,  qu’il  m’est  arrivé, 
Messieurs,  pendant  sa  dernière  maladie,  d’être  arrêté  dans  la  rue,  par 
des  pauvres  qui  me  demandaient  avec  anxiété  des  nouvelles  de  leur 
médecin.^ 

Essentiellement  homme  de  devoir,  Videcoq  ne  pouvait  manquer  de 
se  faire  distinguer  dans  toutes  les  circonstances  où  le  dévouement  des 
médecins  était  mis  à  l’épreuve. 

Il  était  interne  à  l’Hôtel-Dieu  lorsqu’éclata  la  révolution  de  1830.  Le 
mardi  27  juillet,  quelques  blessés  seulement  arrivent  à  l’hôpital ,  mais 
ils  se  succèdent  sans  interruption  ensuite.  Videcoq;  leur  donne  des  soins 
jour  et  nuit  et  se  dévoue  si  bien  à  leur  service  que,  passant  le  dimanche 
de  grand  matin  sous  le  péristyle  pour  aller  d’une  salle  à  l’autre,  tenté 
par  la  vue  d’un  matelas,  il  s’y  jette  et  y  dort  cinq  heures,  malgré  le 
bruit  qui  se  fait  autour  de  lui;  il  est  vrai  qu’il  ne  s’était  point  couché 
depuis  le  mardi  ;  vous  auriez  dû  m’avertir,  dit-il  au  portier,  lorsqu’enfin 
il  se  réveille, —  je  m’eu  serais  bien  gardé.  Monsieur,  vous  paraissiez  si 
fatigué.  En  184^,  il  avait  obtenu  du  suffrage  de  ses  confrères,  une  des 
places  de  médecin  au  conseil  de  recensement  ;  il  n’en  vint  pas  moins,  le 
28  juin,  en  uniforme,  partager  à  l’ambulance  de  la  place  St-André-des- 
Arts  les  fatigues  et  même  les  dangers  des  chirurgiens  de  compagnie,  et 
y  passa  la  nuit,  quoique  sa  santé  fût  déjà  chancelante. 

Pendant  les  trois  épidémies  de  choléra  qui  se  sont  succédé  à  Paris, 
Videcoq  prit  une  part  active  aux  secours  qui  furent  organisés  :  en  1832, 
à  l’hôpital  Cochin,  où  il  était  interne;  en  1849,- comme  chef  de  Tune 
des  ambulances  ;  il  obtint  en  cette  qualité  l’une  des  rares  médailles  qui 
furent  distribuées  dans  l’arrondissement  ;  enfin,  en  1854,  comme  mem¬ 
bre  de  la  commission  des  visites  préventives ,  service  pour  lequel  il 
obtint  également  une  médaille. 

Mais  s’il  se  dévouait  sans  hésitation  et  sans  mesuré  dans  ces  tristes 
circonstances,  il  n’en  ressentait  pas  moins,  chaque  fois,  une  atteinte  pro¬ 
fonde  ;  sous  une  froideur  apparente,  Videcoq  cachait  une  grande  sensi¬ 
bilité,  et  les  émotions  inséparables  de  ces  pénibles  fonctions  agissaient 
plus  énergiquement  sur  luf  que  sur  la  plupart  de  ses  confrères.  C’est  là 
ce  qui  l’avait  décidé  à  abandonner  presque  compléteiAent  l’exercice  de 
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Les  accidents  hémorrhagiques  qui  s’étaient  manifestés  par  les 
garde-robes  sanglantes,  d’une  couleur  pâle  lie-de-vin,  étaient  ceux 
qui,  tout  d’abord,  appelaient  notre  attention  et  nous  allons  recher¬ 
cher  ensemble  quelle  pouvait  être,  quelle  peut  être  leurnature,  car, 
cette  nuit  encore,  il  y  a  eu  deux  évacuations  alvines  semblables 
à  celles  d’hier. 

Chez  les  individus  longtemps  soumis  à  l’influence  de  l’infection 
palustre,  alors  même  que  ces  individus  n’ont  jamais  eu  le  plus 
petit  accès  de  fièvre  intermittente,  on  peut  retrouver  les  carac¬ 
tères  de  la  cachexie,  non  seulement  cette  pâleur  uuiverselle  ané¬ 
mique,  le  teint  jaune  paille,  bistré,  non  seulement  les  bruits  de 
souffle  dans  les  vaisseaux,  mais  encore  le  gonflement  de  la  rate  et 
du  foie  portés  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

A  elle  seule,  la  coloration  des  téguments  suffit  souvent  pour 
caractériser  la  cachexie  palustre  ;  mais,  jusqu’à  un  certain  point, 
elle  rappelle  celle  que  présentent  les  individus  sous  l’empired’une 
diathèse  profonde,  elle  la  rappelle  assez  pour  qu’on  ne  puisse  pas, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  les  distinguer  l’une  de 
l’autre. 

Cette  cachexie,  indépendante  quelquefois  de  tout  accès  de  fièvre 
intermittente,  ne  s’observe  nulle  part  plus  communément  que 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  c’est  un  fait  que  certifieront 
ceux  qui,  comme  moi,  ont  été  à  même  de  visiter  les  pays  où  les 
fièvres  palustres  régnent  endémiquement. 

Les  antécédents  de  notre  malade,  son  séjour  prolongé  en  Afri¬ 
que,  ce  fait  important  qu’il  avait  été  longtemps  affecté  de  fièvres 
intermittentes  nous  donnaient  donc  tout  d’abord  à  penser  qu’il 
était  atteint  d’une  cachexie  palustre.  Or,  celle  ci  peut  être  la  cause 
d’hémorrhagies  et  d’hémorrhagies  ’se  faisant  par  les  divers  appa¬ 
reils  de  l’économie.  Elles  sont  même  assez  communes,  surtout 
encore  chez  les  jeunes  sujets.  Ainsi,  des  hémorrhagies  sous-cuta¬ 
nées,  analogues  à  la  maladie  maculatoire  de  Werihoff,  des 
hémorrhagies  gingivales,  intestinales,  des  hématémèses,  etc.  Si 
elles  dépendent  delà  cachexie,  de  l’appauvrissement  du  sang  que 
celle-ci  entraîne  avec  elle  ;  elles  peuvent  dépendre  aussi  de  l’a;!- 
tération  plus  ou  moins  profonde  du  foie,  et  celle-ci,  en  dehors 
même  de  la  cause  miasmatique,  indépendamment  de  la  cachexie 
palustre,  suffirait  pour  être  la  cause  prédisposante  de  ces  hémor¬ 
rhagies.  En  effet,  dans  un  intéressant  mémoire  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  pour  l’année  1854,  M.  Monneret 
a  démontré  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  les 
hémorrhagies  étaient  la  conséquence  d’une  «  altération  du  sang 
résultant  de  l’élaboration  Vicieuse  de  ce  liquide  par  le  foie  malade, 
bien  plus  que  d’une  influence  sympathique  ou  d’une  autre  nature, 
exercée  par  la  glande  hépathique  sur  l’organe  qui  est  le  siège  de 
l’hémorrhagie.  » 

Bien  que  la  cachexie  palustre  nous  paraisse  tout  d’abord  devoir 
être  invoquée  ici  comme  cause  de  l’hémorrhagie  intestinale,  plu¬ 
sieurs  hypothèses  se  présentaient  à  notre  esprit. 

Nous  nous  demandâmes  si  nous  n’avions  pas  affaire  à  une  fièvre 
typhoïde.  La  continuité  des  accidents  fébriles,  l’état  d’agitation 
et  l’insomnie,  cette  considération  que,  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  cet  homme  aurait  bien  pu  en  contracter  le  germe,  nous 
donnaient  l’idée  d’une  fièvre  putride.  Quoiqu’en  vérité  la  maladie 
dont  il  paraissait  atteint  n’en  eût  pas  les  allures,  nous  savions 
aussi  combien  ces  allures  sont  souvent  bizarres,  et,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  nous  pensions  que  la  fièvre  continue  pouvait  être 
cause  des  hémorrhagies  intestinales,  qui  se  faisaient  d’autant  plus 
facilement  que  l’individu  y  était  prédisposé,  en  raison  de  la  cachexie 
sous  l’empire  de  laquelle  il  se  trouvait. 

S’il  était  permis  de  songer  que  les  accidents  hémorrhagiques 


la  chirurgie,  à  laquelle  semblaient  le  destiner  ses  études  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  qu’il  pratiquait,  d’ailleurs,  avec  talent;  dans  les  dernières  années  de 
sa  pratique,  surtout,  il  aimait  mieux  laisser  à  d’autres  cette  émouvante 
partie  de  notre  art,  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  d’un  malade  qui  pou¬ 
vait  donner  au  chirurgien  des  honoraires  convenables  ou  d’un  indigent 
pour  lequel  if  pouvait,  sans  scrupule,  réclamer  la  coopération  gratuite 
d’un  confrère  ;  dans  les  autres  circonstances,  il  opérait,  mais  c’était  un 
sacrifice  de  plus  qu’il  faisait  à  ses  malades. 

Les  sentiments  d’estime  et  d’affection  qu’il  professait  pour  ses  con¬ 
frères,  le  soin  avec  lequel  il  se  tenait  au  courant  de  la  science,  devaient 
lui  faire  rechercher  ces  réunions  scientifiques  modestes  qui  tiennent 
bien  plus  de  la  famille  que  de  la  Société  savante  ;  aussi  fut-il  l’un  des 
fondateurs  de  votre  Société  et  de  celle  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance.  Vous  vous  rappelez  tous.  Messieurs,  avec  quelle  assiduité 
il  fréquentait  vos.  séances,  avec  quelle  lucidité  il  exposait  son  opinion, 
avec  quelle  fermeté  et  qqelle  politesse  à  la  fois  il  savait  soutenir  la  dis¬ 
cussion.  Les  deux  Sociétés  lui  donnèrent  à  l’envi  une  preuve  non  équi¬ 
voque  de  leur  estime,  en  le  nornraant  leur  vice-président. 

Videcoq  était  arrivé  à  cette  période  de  la  carrière  médicale  où  il  ne 
reste  plus  qu’à  recueillir  le  fruit  des  travaux  antérieurs.  Entouré  d’une 
famille  honorable,  pourvu  de  relations  qu’il  avait  su  choisir  et  restrein¬ 
dre,  honoré  de  l’affection  et  de  la  confiance  d’une  clientèle  qui  suffisait 
amplement  à  occuper  tout  son  temps ,  aimé  et  estimé  de  ses  confrères, 
apprécié  des  administrateurs  avec  lesquels  il  était  en  rapport,  il  voyait 
ses  enfants  grandir  sous  ses  yeux,  pouvait  à  juste  titre  être  fier  de  ses 
filles,  et  commençait  à  trouver  dans  les  progrès  de  son  fils  aîné  la  com¬ 
pensation  des  sacrifices  qù’il  avait  faits  pour  lui  ;  la  modération  de  ses 
désirs  le  préservait  de  l’agitation  fébrile  de  l’ambition  ;  le  calme  de  son 
esprit  lui  faisait  supporter  avec  patience  ces  mille  contradictions  de  la 
clientèle  médicale  ;  il  aurait  joui  de,  toute  la  somme  de  bonheur  que 
l’homme  peut  espérer  sur  la  terre,  s’il  avait  eu  la  santé  ;  mais  sa  con¬ 
stitution  s’affaiblissait  de  Jour  en  jour. 

Depuis  plusieurs  années,  il  payait  par  une  nouvelle  maladie,  à  la  fin 
de  chaque  hiver,  les  fatigues  qu’il  s'était  imposées.  Trop  bon  médecin 
pour  ne  pas  comprendre  la  gravité  de  semblables  menaces,  il  jugeait  de 


pouvaient  être  déterminés  par  une  affection  cancéreuse  de  l’esto¬ 
mac,  l’examen  un  peu  attentif  du  malade  ne  laissait  pas  long¬ 
temps  de  doute  sur  la  non-existence  de  cette  maladie. 

Des  exemples  récents  dont  nous  avionsi  été  témoin  nous  don- 
aaiept  à  craindre  un  ulcère  de  l’estornac.  Dernièrement,  en  effet, 
j’étais  appelé  dans  la  clientèle  du  docteur  Beylard,  mon  ancien 
chef  de  clinique,  auprès  d’un  jeune  Américain  de  22  ans,  qui,  en 
revenant  de  Londres,  où  il  avait  passé  quelques  jours,  se  laissant 
aller  à  des  excès  de  table  et  de  boisson,  fut  pris  tout  à  coup,  à 
Paris,,  d’un  malaise  considérable,  avec  refroidissement  général, 
cyanose  du  visage,  tendance  au  vomissement,  sans  diarrhée.  Les 
yeux  étaient  excavés,  le  pouls  était  insaisissable,  la  peau  couverte 
d’une  sueur  visqueuse,  les  urines  étaient  supprimées  et  le  malade 
succomba  au  milieu  de  ces  épouvantables  symptômes  qui  ressem¬ 
blaient  à  s’y  méprendre  à  ceux  du  choléra  asiatique. 

Son  corps  fut  embaumé  et  transporté  à  New-York,  et  là, 
l’autopsie  démontra  l’existence  d’une  péritonite  évidemment  occa¬ 
sionnée  par  une  perforation  de  l’estomac  ayant  son  siège  dans 
un  large  ulcère  de  l’estomac.  Ce  fait,  et  un  autre  à  peu  près  ana¬ 
logue  que  j’avais  observé  dans  mes  salles  d’hôpital,  m’avaient 
démontré  que  les  ulcères  de  l’estomac  ne  sont  pas  toujours 
accompagnés  des  symptômes,  des  signes  caractéristiques  indiqués 
par  M.  Cruveilhier.  Il  se  pouvait  donc  faire  que  l’hémorrhagie 
intestinale  reconnût  pour  cause  une  lésion  de  cette  nature.  Toute¬ 
fois  aussi,  le  sang,  rendu  par  les  garde-robes,  n’avait  pas  l’aspect 
qu’il  présente  dans  les  ulcères -de  l’estomac  où  il  prend  bien  plus 
l’apparence  mélanique  qu’il  n’offre  en  coloration  rouge  lie-de-vin 
que  nous  trouvions  dans  les  selles  de  notre  malade.  La  quatrième 
hypothèse,  que  j’admets  le  plus  volontiers,  et  je  vous  en  dirai 
tout  à  l’heure  la  raison,  était  celle  d’une  fièvre  pernicieuse  hémor¬ 
rhagique.  , 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  fièvre  pernicieuse?  Sans  chercher 
à  vous  en  donner  une  définition,  car  une  définition,  en  médecine 
surtout,  est  chose  très  difficile,  sinon  impossible,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  sans  chercher  donc  à  vous  en  donner  une  défini¬ 
tion,  je  vous  dirai  que  la  fièvre  pernicieuse  est  caractérisée  par 
des  phénomènes  pouvant  amener  rapidement  la  mort;  mais 
qu’elle  Test  moins  encore  par  la  gravité  du  désordre,  que  par,  je 
dirais  la  superficialité  des  accidents,  si  le  mot  était  français. 

’  Le  fait  même  de  leur  intermittence  est  la  preuve  de  cette  super¬ 
ficialité;  la  perturbation  apportée  dans  l’organisme  est  une  per¬ 
turbation  essentiellement  momentanée ,  et  rien  ne  ressemble  à 
ces  grands  désordres  des  phlegmasies  on  des  pyrexies  qui  ont 
des  racines  profondes  dans  l’économie. 

Cette  perturbation  se  traduit  par  des  névroses,  par  des  fluxions, 
par  des  flux. 

Ainsi,  dans  la  fièvre  pernicieuse  éclamptique,  ce  sont,  au  dé¬ 
but  de  l’accès,  des  accidents  convulsifs  qui,  après  s’être  répétés, 
emportent  le  malade  sans  qu’à  l’ouverture  du  cadavre  on  puisse 
découvrir  aucune  lésion.  Dans  la  pernicieuse  délirante,  le  délire 
commence  dès  le  stade  de  froid,  augmente  pendant  le  stade  de 
chaud,  pour  cesser  'pendant  la  période  de  sueurs,  reparaître 
ensuite,  cesser  et  reparaître  encore. 

Ainsi,  dans  la  pernicieuse  comateuse,  la  plus  commune  de 
toutes  les  intermittentes  pernicieuses,  survient,  après  le  frisson, 
qui  a  duré  plusieurs  heures,  une  stupeur  profonde,  apoplectique 
et  si  le  malade  succombe  alors,  on  trouve  de  la  sérosité  épanchée 
en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde  et  dans  les  ventrisules  cérébraux.  Et  cependant,  cette 
fluxion,  cette  sécrétion  anomale  des  liquides  séreux,  quelque  con¬ 
sidérable  qu’elle  ait  été,  est  un  accident  essentiellement  transi- 


sang-froid  son  état,  et  s’était  même  soumis  à  l’usage  de  quelques  médi¬ 
caments;  il  savait  bien  qu’il  y  avait  à  employer  un  remède  plus  efficace 
que  tous  les  autres,  le  repos ,  mais  c’était  le  seul  qu’il  ne  croyait  pas 
pouvoir  se  permettre.  Cependant  l’hiver  dernier  avait  été  pour  lui  meilleur 
que  les  précédents  ;  il  avait  traversé  l’épidémie  catarrhale  avec  assez  de 
bonheur  et  n’avait  point  été  obligé  de  s’aliter  un  seul  jour;  il  se  félici¬ 
tait  de  voir  arriver  le  printemps  et  espérait  avoir  échappé  pour  cette  fois 
encore  à  l’influence  de  la  mauvaise  saison.  Il  avait  pourtant  le  sentiment 
intime  de  la  diminution  graduelle  de  ses  forces  :  «  Si  je  pouvais  avoir 
quinze  jours  de  repos,  »  disait-il  au  commencement  de  mars,  mais  en 
vain  le  pressait-on  de  les  prendre;  il  ne  pouvait  abandonner  des  malades 
en  traitement,  qui  avaient  mis  en  lui  leur  confiance,  qui  souffrinaient  de 
son  absence,  ne  fût-ce  que  moralement  ;  il  persista,  sans  rien  diminuer 
de  ses  occupations  habituelles,  ne  se  permettant  pas  même,  lorsqu’il  ren¬ 
trait  chez  lui,  de  prendre  un  repas  nécessaire  avant  d’avoir  j-eçu  tous 
ceux  qui  l’attendaient. 

Ses  forces  étaient  épuisées;  le  23  mars  il  arrive  à  midi,  harassé  de 
fatigue  et  ne  peut  déjeuner;  sa  famille,  dans  la  plus  vive  anxiété,  le 
presse  de  se  mettre  au  lit.  Il  a,  dit-il,  encore  trois  personnes  à  voir; 
il  se  traîne  en  effet,  chez  elles,  mais,  vaincu  par  le  mal,  il  rentre  et  se 
couche  pour  ne  plus  se  relever.  Le  lendemain  matin,  il  était  facile  dè 
constater  chez  lui  une  pneumonie  circonscrite  vers  la  racine  du  poumon 
droit,  à  peine  accompagnée  de  fièvre,  et  qui,  certainement,  se  serait 
dissipée  en  quelques  jours,  si  toute  réaction  n’avait  pas  été  anéantie. 

Videcoq  crut  d’abord  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  de  ces  affections 
légères  auxquelles  il  n’était  que  trop  habitué,  mais  dès  qu’il  vil  que  la  ma¬ 
ladie  opposait  une  certaine  résistance  au  traitement,  il  jugea  que,  sous 
une  apparence  bénigne,  il  se  faisait  chez  lui  un  travail  destructeur  ;  tout 
en  acceptant  avec  douceur  les  paroles  d’espérance,  il  discutait  froider 
ment  la  marche  des  symptômes,  et  en  faisait  ressortir  la  grave  significa¬ 
tion.  Il  était  bien  obligé  de  s’en  rapporter  aux  deux  confrères  qui  le 
soignaient,  sur  les  signes  fqurnis  par  l’auscultation,  mais  il  les  soupçon¬ 
nait  de  lui  cacher  une  partie  du  mal  ;  aussi  saisit-il,  pour  s’éclairer,  la 
première  occasion  qui  lui  fut  offerte. 

Une  consultation  avec  M.  Barth  lui  avait  été  proposée;  il  l’avait 


‘  toire,  car,  après  que  les  phénomènes  apoplectiques,  auxquels  elle 
a  donné  lieu,  se  sont  produits  dans  un  du  deux  accès,  si  Ton  est 
assez  heureux  pour  empêcher  ïe  troisième  en  intervenant  avec  le 
sulfate  de  quinine,  le  cerveau  reprend  ses  fonctions,  tout  rentre 
dans  l’ordre,  sauf  que  le  mplaif  garde  quelquefois  un  peu  de  dila- 
tation  des  pupilles.  L’épanchement  s’est  donc  résorbé  presque 
aussi  vite  qu’il  s’était  fait. 

Dans  la  pernicieuse  péripneumonique,  les  choses  se  passent  de 
la  même  façon.  L’oppression,  les  râles  crépitants,  l’expectoration 
de  crachats  séreux  sanglants,  nous  ont  indiqué  qu’il  s’était  fait 
une  fluxion,  une  congestion  sanguine  vers  le  poumon,  et  cepen¬ 
dant  lorsque  le  sulfate  de  quinine  a  encore  ici  enrayé  les  accidents 
et  même  lorsque  la  médecine  n’est  point  intervenue  ;  dans  l’inter¬ 
valle  de  deux  accès,  les  symptômes  de  la  congestion  pulmonaire 
disparaissent  et  le  poumon  reprend  le  libre  exercice  de  ses  fonc¬ 
tions.  Celles-ci  n’avaient  donc  été  troublées  que  passagèrement 
et  rien  n’était  comparable,  quant  au  fait,  avec  ce  qui  arrive  dans' 
la  pneumonie  et  dans  le  catarrhe  capillaire  franchement  inflam¬ 
matoire. 

Dans  quelques  circonstances,  la  fièvre  pernicieuse  se  traduit 
non  plus  par  des  fluxions,  mais  par  des  flux. 

Ainsi,  la  pernicieuse  diaphorétique  ou  sudorale  est  caractérisée 
par  des  sueurs  abondantes,  à  ce  point  que  souvent  les  matelas  du 
malade  en  sont  traversés,  que  la  peau  semble  avoir  macéré  dans 
l’eau,  et  lorsque  l’accès  cesse,  cette  transpiration  s’arrête  aussi 
ne  laissant  après  elle  qu’une  grande  débilité. 

Dans  la  pernicieuse  cholérique,  avec  garde-robes  et  vomisse¬ 
ments  séreux  abondants,  avec  refroidissement  de  la  peau  et  exca¬ 
vation  des  yeux,  c’est  par  la  surface  du  tégument  interne  qu’a  lieu 
la  sécrétion  exagérée  des  liquides,  sécrétion  qui's’arrête  en  même 
temps  que  l’accès  lui-même  finit. 

'  Dans  la  pernicieuse  dysentérique,  cinq,  dix,  quinze  litres  de 
sérosité  sanglante,  ressemblant  à  de  l’eau  dans  laquelle  on  aurait 
lavé  des  muscles  sanglants,  peuvent  être  rendus  en  un  court  espace 
de  temps  pfir  les  selles,  et  cependant  ces  accidents  sont  encore 
des  accidents  transitoires,  car  ici,  comme  dans  les  formes  précé¬ 
dentes,  l’accès  fini,  tout  rentrera  dans  l’ordre. 

Tous  ces  phénomènes,  à  quelque  forme  qu’ils  se  rattachent, 
sont  pour  moi  des  névroses  ;  je  veux  expliquer  ma  pensée. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  quel  que  soit  son  type,  quelle  que 
soit  sa  forme,  un  grand  phénomène  domine  tous  les  autres,  c’est 
la  convulsion. 

Le  frisson  n’est,  en  effet,  rien  autre  chose.  Ne  reconnaît-on 
pas  cette  convulsion,  à  ce  sentiment  d’horripilation,  qui  parcourt 
tous  les  membres  et  se  fait  sentir  le  long  du  rachis.  A  ce  frémis¬ 
sement  musculaire,  qui,  lorsqu’il  occupe  encore  une  partie  mo¬ 
bile,  comme  l’est  la  mâchoire,  est  porté  au  plus  haut  degré,  et 
produit  là  le  claquement  des  dents  ? 

Ce  frisson  n’a-t-il  pas  ce  caractère  commun  à  toute  convulsion 
savoir  des  mouvements  alternatifs  et  involontaires  de  contrac¬ 
tion  et.de  relâchement? 

Si,  au  début  des  maladies  fébriles  chez  l’adulte,  il  se  borne  à  . 
un  sentiment  de  froid  ;  si,  dans  les  grandes  pyrexies,  ces  acci¬ 
dents  nerveux  consistent,  uniquement  en  des  douleurs,  plus 
intenses  surtout  dans  le  rachis,  chez  les  enfants  ces  accidents,  se  1 
traduisent  généralement  par  des  convulsions  dans  l’acception  la  ; 
plus  large  et  ordinaire  du  mot.  Si,  chez  l’adulte,  la  moelle  épi- 
nière  a  seule  été  troublée  dans  ses  fonctions,  chez  l’enfant  le  cer¬ 
veau  est  lui-même  intéressé,  et  son  trouble  se  manifeste  par  j 
les  phénomènes  de  l’éclampsie.  ,  | 

Dans  les  pyrexies,  dans  les  grandes  phlegmasies,  ces  accidents 


acceptée  avec  empressement  ;  avant  de  se  prêter  à  Texamen  du  consul¬ 
tant,  il  lui  posa  la  question  suivante  :  «  Me  promettez-vous  de  me  dire 
franchement  s’il  s’agit  maintenant  d’une  maladie  récente  ou  d’une  affec¬ 
tion  antérieure?  »  Et  sur  sa  réponse  affirmative,  il  se  laissa  examiner; 
notre  excellent  maître  put  répondre  heureusement  en  toute  franchise; 
il  s’agit  d’une  pneumonie  lobulaffe.  Videcoq  le  remercia,  mais  il  ne 
s’en  prépara  pas  moins  à  la  mort,  avec  tant  de  calme  et  de  résignation, 
d’ailleurs,  qu’un  de  ses  médecins  l’examinant  quelques  instants  avant  la 
funèbre  cérémonie  qu’il  avait  provoquée,  constatait  l’absence  presque 
complète  de  fièvre  et  les  signes  évidents  de  fa  résolution  de  la  pneumonie. 
L’espojr  que  cetté  amélioration  nous  fit  concevoir  ne  fut  pas,  hélas  !  de 
longue  durée  :  un  point  pleurétique  se  déclara  le  surlendemain  à 
gauche,  six  jours  après,  il  y  avait  de  l’épanchement;  ces  nouveaux  acci¬ 
dents  parurent  d’abord  céder,  mais  la  fièvre  et  la  faiblesse  allèrent  aug¬ 
mentant  chaque  jour  ;  le  poumon  di'oit  s’engagea  de  nouveau,  et  dès 
lors  l’état  du  malade  parut  désespéré.  Une  seconde  consultation,  dans 
laquelle  M.  Trousseau  voulut  bien  se  joindre  à  M.  Barth,  n’eut  d’autre 
résultat  que  de  nous  donner  la  triste  certitude  que  nos  efforts  seraient 
infructueux,  et  Videcoq  s’éteignit  le  17  avril,  après  quatre  heures  d’agonie. 

Pour  sa  famille ,  pour  ses  malades  et  surtout  ses  malades  indigents, 
pour  nous  enfin.  Messieurs,  Videcoq  est  mort  trop  tôt,  et  nos  regrets 
nous  représenteront  toujours  les  longues,  années  qu’il  pouvait  encore 
passer  au  milieu  de  nous  ;  mais  si  nous  considérons  le  bien  qu’il  a  fait, 
cette  longue  suite  d’eeuvres  de  charité  et  de  dévouement  qui  a  rempli  sa 
vie,  nous  serons  obligés  de  reconnaître  qu’il  avait  assez  vécu,  et  qh’ü 
était  temps  pour  lui  d’aller  recevoir  dans  un  monde  meilleur  la  récom¬ 
pense  de  ses  travaux. 

■  Rappelons-nous  cette  affluence  de  parents,  d’amis  et  de  médecins 
qui  remplissait  l’église  à  son  convoi,  ces  pauvres,  qui  étaient  venus 
spontanément  s’y  joindre,  l’émotion  produite  autour  de  sa  tombe  par 
les  paroles  touchantes  de  notre  cojlègue  M.  Machelai'd,  lé  témoignage 
que  lui  a  rendu  dans  son  journal  l’un  de  ses  anciens  collèguesde  rilôtel- 
Dieu,  M.  Gaffe  ;  rappelons^ious  cette  unanimité  de  regrets  et  d’éloges, 
et  que  ce  soit  pour  nous  une  consolation  dans  notre  douleur  et  une  invi¬ 
tation  à  marcher  sur  ses  traces. 


eux  sont  bien  vite  dominés  par  la  maladie  dont  ils  ont  an- 
le  début  ;  dans  la  fièvre  pernieieuse,  ce  sont  eux  qui  domi¬ 
nent  le  plus  îonglomps,  ce  sont  eux  qui  tiennent  les  autres  dans 


Toutes  les  pernicieuses  sont  larvées,  en  ce  sens  qu’elles  pren- 
entle  masque,  la  forme  d’autres  maladies,  et  qu’elles,  tendent  à 
Sonnerie  change  au  médecin  en  revêtant  des  apparences  essen¬ 
tiellement  différentes  de  celles  que  prend  la  maladie  marchant 
régulièrement  :  en  se  présentant  sous  la  forme  d’une  attaque 
d’éclampsie,  d’apoplexie,  sous  la  forme  d’une  dysenterie,  d’une 
péripneumonie,  d’une  fièvre  cérébrale,  d’une  hémorrhagie,  d’une  ■ 
névralgie,  etc. 

Cette  dernière  forme,  la  névralgie,  est  celle,  sous  laquelle  se 
cache  la  fièvre  intermittente  larvée  la  plus  simple,  mais  quelque 
simple  qu’elle  soit,  la  maladie  n’en  exige  pas  moins  tout  l’artifice 
du  médecin  pour  la  guérir  et  pour  qu’il  proportionne  le  remède 
à  l’intensité  du  mal.  Si  de  petites  doses  de  quinquina  suffisent  pour 
couper  une  fièvre  intermittente  légitime  la  plus  simple,  pour  venir 
'  bout  d’une  fièvre  larvée  la  plus  simple  il  faut  de  fortes  doses. 

]Kais  comment  démontrera-t-on  que  les  pneumonies,  les  hémor- 
rhame",  Ie=  fluxions,  les  flux  dont  nous  avons  parlé,  ne  sont  que 
des  névroses?  Par  une  analyse  des  faits  très  ordinaires  dans  la 
pathologie,  je  vais  vous  le  démontrer. 

Que  se  passe-t-il  dans  une  névralgie,  dans  la  névralgie  sus- 
orbitaire,  pour  prendre  un  exemple  assez  commun?  Le  malade 
éprouve,  dans  la  région  affectée,  de  la  douleur,  de^  battements, 
des  élancements  pénibles  et  bientôt  un  flux  plus  ou  moins 
abondant  des  larmes  qui  coulent  non  seulement  sur  la  joue  en 
débordant  le  canal  naturel  que  leur  forment  les  paupières,  mais 
encore  dans  le  nez,  sollicitant  ainsi  de  fréquents  besoins  de  se 
moucher,  d’autant  plus  fréquents,  que  la  muqueuse  nasale  irritée 
elle-mêmeest  également  le  siège  d’une  sécrétion  anomale  demucus. 
Si  les  accès  se  répètent  ou  s’ils  augmentent  d’intensité  en  persistant 
plus  longtemps,  un  phénomène  fluxionnaire  succède  au  flux  que 
nous  venons  de  signaler  ;  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  se  conges¬ 
tionnent  assez  enfin  pour  produire  quelquefois  un  chémosis  et  simu¬ 
ler  une  véritable  inflammation.  Ces  faits  ont  été  nettement  établis 
par  M.  le  docteur  Notta,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  pour  l’année  1854  (juillet),  sur  les  lésions 
fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies.  Les 
accidents  inflammatoires  sont  tellement  prononcés  que,  en  regar¬ 
dant  le  malade,  avant  de  l’interroger,  on  portera  te  diagnostic  : 
ophthalmie  catarrhale,  et  cependant  cette  inflammation  est  telle¬ 
ment  superficielle,  si  tant  est  qu’elle  existe  en  réalité,  que  lorsque 
la  névralgie  est  guérie,' et  môme  dans  l’intervalle  de  ses  accès, 
lorsque  ces  accès  sont  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  non  seu¬ 
lement  les  jaccidents  fluxionnaires  se  dissipent  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  mais  que  les  sécrétions  lacrymale  et  nasale  repren¬ 
nent  leur  régularité  et  leur  abondance  normales. 

Eh  bien,  pour  revenir  aux  fièvres  pernicieuses  dont  noirs  nous 
occupons,  comprenez  qu’il  se  passe  quelque  chose  analogue,  ndn 
plus  du  côté  du  nerf  trifacial,  mais  du  côté  des  nerfs  de  la  vie 
organique,  du  côté  du  pneumogastrique,  du  plexus  solaire,  etc., 
et  par  le  fait  de  cette  névrose,  de  ce  trouble  nerveux  produit  par 
le  miasme  palustre,  vous  aurez  un  flux  du  côté  du  poumon,  du  côté 
de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile,  du  côté  de  l’intestin,  vous  aurez 
non  seulement  du  flux  bronchique,  biliaire  ou  intestinal,  mais 
vous  aurez  aussi  des  fluxions,  des  congestions  vers  ces  différents 
appareils. 

Or,  ces  lésions,  ces.  affections^peuvent  être  et  sont  aussi  passa¬ 
gères  que  la  névralgie  qui  les  a  occasionnées,  elles  ne  sont  pas 
la  maladie,  elles  sont  encore  moins  sa  cause,  elles  en  sont  l’elfet. 
Et  ceci  n’est  pas  un  fait  particulier,  bien  qu’il  existe  assurément 
des  affections  purement  et  franchement  locales,  généralement  la 
lésion,  même  dans  la  pneumonie,  où  il  semblerait  que  la  lésion 
du  parenchyme  pulmonaire  soit  tout,  même  dans  la  pneumonie, 
vous  avez  été  en  mesure  de  l’observer  pendant  l’épidémie  de 
pneumonies  suppuratives  que  nous  avons  traversée  l’année  der¬ 
nière;  j’aurai  occasion  d’insister  encore  sur  ce  fait;  généralement, 
fiis  je,  la  lésion  n’est  que  la  conséquence,  l’effet  de  la  maladie.  La 
vérité  de  cette  proposition  n’est  nulle.part  plus  évidente  que  dans 
les  affections  diathésiques.  Un  ganglion  du  col  vient  à  s’engorger 
chez  un  scrofuleux,  un"  doigt  devient  malade,  dira-t-on  que  ce 
ganglion  engorgé,  que  ce  doigt  malade  ont  engendré  la  scrofule  ? 
Non,  mais  l’on  dira  que  ces  affections  locales  sont  des  effets  de 
la  diathèse,  que  l’état  général  a  fait  que  le  ganglion,  que  le  doigt 
ont  été  pris  de  cette  façon. 

be  même  un  individu  prend  un  chancre  induré,  dont  il  guérit, 
an  bout  de  six  mois  la  roséole  se  déclare ,  puis  surviennent  plus 
fard  des  iflcérations  de  la  gorge,  plus  tard  encore  du  gonflement 
des  os,  des  exostoses,  et  consécutivement  des  nécroses-.  Ne  dlra-t-on 
pas,  sans  hésiter,  que  ces  lésions  locales  §ont  sous  la  dépendance, 
sont  les  effets  de  la  maladie  générale  ;  que  si  une  petite  lésion 
locale  aussi,  que  si  le  chancre  a  été  le  point  de  départ  de  celle-ci, 
la  porte  d’entrée  à  l’infection  dans  l’économie,  elle  a  disparu  rapi¬ 
dement,  ne  laissant  au  lieu  qu’elle  avait  occupé  aucune  trace,  ou 
fia’ une  trace  à  peine  sensible. 

_  Il  en  est -de  même  pour  les  fièvres  intermittentes,  et  celles-ci 
'Jaunissent  en  elles  les  deux  espèces  de  diathèses  aiguës  et  chro- 
"'fiaes.  L’influence  palustre  pouvant  agir  rapidement,  pouvant 
agir  aussi  lentement,  empoisonnant  peu  à  peu  l’individu,  et  par 
le  fait  de  cet  empoisonnement  général  produisant  cet  état  particu-' 
lier  que  nous  connaissons' sous  le  nom  de  cachexie. 

Nous  ignorons  comment  ont  lieu,  nous  ignorons  quelles  sont 
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les  modifications  moléculaires  subies  par  l’organisme;  mais  nous 
'voyons  les  effets  de  la  cachexie.  Nous  voyons  les  individus  hom¬ 
mes  ou  femmes,  prendre  la. coloration  jaune,  terreuse,  bistre  de 
la  peau;  nous  constatons  les  engorgements  de  la  rate  et  du  foie; 
nous  voyons  survenir  des  troubles  généraux  intermittents,  tantôt 
franchement  caractérisés,  tantôt  larvés  simples,  d’autres  fois* 
larvés  pernicieux.  Mais  tous  ces  désordres  généraux,  ces  lésions 
locales,  cet  état  cachectique,  ne  constituent  pas  la  maladie;  ils 
ne  sont  que, la  manifestation  de  la  diathèse,  absolument  copime 
la  roséolç,  les  ulcérations  de  la  gorge,  les  exostoses  et  tes  nécroses; 
absolument  comme  les  engorgements  ganglionnaires,  les  affec¬ 
tions  du  doigt,  étaient  les  manifestations,  celles-ci  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  celles-là  de  la  diathèse  syphilitique. 

Ces  considérations,  intéressantes  à  plus  d’un  titre,  nous  con¬ 
duiraient  plus  loin  qu’il  ne  nous  convient  d’aller  ici.  Je  rentre 
dans  la  clinique  et  je  reviens  à  notre  malade. 

J’avais  donc  discuté  chez  lui  la  question  de  la  fièvre  typho'ide, 
celle  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac;  mais  j’avais  rejeté  ces 
hypothèses,  pour  m’arrêter  à  celle  d’une  intermittente  pernicieuse 
hémorrhagique.  Cette  hypothèse  me  satisfaisait  d’autant  plus 
que,  d’une  part,  les  symptômes  présentés  par  le  malade,  ses 
antécédents  pathologiques  semblaient  mieux  s’accorder  avec  elle; 
que'  d’autre  part,  en  l’admettant,  je  me  plaçais  sur  un  terrain, 
où  j’étais  plus  à  même  d’intervenir  activement  et  avec  quelques 
chances  de  succès ,  tandis  que  dans  le  cas  où  nous  aurions  eu 
affaire  à  une  hémorrhagie  dépendant  soit  d’une  fièvre  putride,  soit 
d’un  ulcère  simple  de  l’estomac,  dans  ce  cas  encore  moins  que 
dans  l’autre,  je  ne  voyais  guère  de  probabilité  pour  l’utilité  de 
mon  intervention. 

Agissant  donc  comme  si  nous  avions  à  combattre  une  fièvre 
pernicieuse,  j’ai  fait  prendre  au  malade,  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  de  son  arrivée  à  l’hôpital,  3  grammes  de  sulfate  de 
quinine,  auquel  j’ai  associé  un  médicament  antihémorrhagique, 
l’acide  sulfurique  alcoolisé,  l’eau  de  Rabel,  dont  on  a  donné  a», 
grammes  dans  le  même  temps. 

Je  vous  tiendrai  au  courant  des  faits  ultérieurs. 

Note  du  rédacteur.  -—Les  accidents  hémorrhagiques,  après 
s’être  encore  renouvelés  le  lendemain  du  jour  où  M.  le  professeur 
Trousseau  noùs  parlait  du  malade,  cessèrent  le  samedi  ;  le  diman¬ 
che  matin,  il  y  avait  un  mieux  marqué,  bien  que  l’état  du  sujet 
fût  encore  bien  alarmant.  Malgré  la  gravité  de  sa  situation ,  ses 
frères,  qui  vinrent  le  voir  dans  la  journée,  le  décidèrent  à  quitter 
l’hôpital  pour  l’emmener  chez  lui. 

Dr  Léon  Blondeau, 

Chef  de  clinique. 


THÉRAPEUTIQUE. 


TKAITEMENT  DE  LA  SCROFULE  PAR  LES  EAUX  DE  FOUGUES. 

M.  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique 
a  adressé  à  M.  le  préfet  du  département  de  la  Seine  un  rapport  sur  le 
service  des  enfants  assistés  en  1856. 

On  lit  dans  ce  rapport  :  «  Quant  aux  élèves  scrofuleux,  je  vous  ai  pro¬ 
posé,  et  vous  avez  bien  voulu.  Monsieur  le  préfet,  m’accorder  l’autori¬ 
sation  de  tenter  un  essai  de  médication  dont  j’ai  lieu  d’espérer  d’heureux 
résultats.  Les  eaux  de  Fougues  (Nièvre)  m’ont  été  signalées  contre  les 
scrofules. 

»  Après  m’être  mis  en  rapport  avec  l’administration  de  l’établissement 
thermal  de  Fougues ,  j’ai  envoyé  douze  jeunes  filles  atteintes  de  scro¬ 
fules  ou  d’affections  lymphatiques  plus  ou  moins  graves.  Elles  ont  été 
placées  dans  une  maison  prise  à  location ,  et  sous  la  surveillance  des 
religieuses  delà  congrégation  des  Dames-de-Ncvers,  qui  ont  bien  voulu 
nous  prêter  leur  précieux  concours.  L’administration  des  bains  s’est 
également  empressée  de  faciliter,  l’organisation  de  notre  établissement. 
Enfin  le  médecin-inspecteur  s’est  généreusement  chargé  de  donner  gra¬ 
tuitement  ses  soins  à  nos  élèves. 

»  Le  traitement  a  commencé  le  1"  juin  et  a  duré  jusqu’au  15  sep¬ 
tembre  :  les  notes  médicales  constatent  sept  guérisons  sur  douze  ma¬ 
lades,  et  un  seul  résultat  négatif. 

»  Je  ne  me  hâte  pas  de  conclure  de  ce  premier  essai  que  nous  ob¬ 
tiendrons  toujours  des  guérisons  ;  mais  je  peux  concevoir,  dès  à  pré¬ 
sent,  l’espérance  d’une  grande  amélioration  pour  ceux  de  nos  malheu¬ 
reux  élèves  qui  sont  atteints  de  scrofules  ou  d’affections  lymphati¬ 
ques.  » 

Comme  complément  de  ce  rapport,  qui  donne  une  consécration  si  im¬ 
portante  aux  bons  résultats  de  la  médication  par  les  eaux  de  Fougues, 
M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  vient  d’écrire  à  M.  le  directeur 
de  cet  établissement  minéral  pour  lui  annoncer  un  nouvel  envoi  de 
jeunes  malades  dont  il  confie  la  guérison  aux  soins  éclairés  de  l’admi¬ 
nistration. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE., 

Séance  du  15  Juin  1858. — Présidence  de  M.  Laügiek. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret 
en  date  du  12  juin  1858,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Tré- 
buchet  au  titre  d’associé  libre ,  en  remplacement  de  feu  M.  Héricart  de 
Thury.  , 

M.  LE  Président  invite  M.  ïrébuchet  à  prendre  place  parmi  ses  col¬ 
lègue*. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Caron  ,  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  qui  a  régné  en  ,  1857  et  1858' â  Forges  et  dans  ses  environs. 

2°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1857 
dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure.  (Com.  des  épidémies.) 

3'  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacan  ,  de  câlvi ,  sur  une  épidémie 
variolique  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1857. 

k°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Garnault,  de  Pons  (Charente-Infé¬ 
rieure),  sur  Tutilité  des  revaccinations.  (Com.  de  vaccine.)  r 

5°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillat,  sur  la-  source  des  Yeux  aux 
bains  d’Hercule,  en  Hongrie. 


6°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Maütreyt,  sur  le  Service  médical 
des  eaux  de  Maska  et  de  Lavardens  (Gers)  en  1856. 

7°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goulet,  sur  le  service  médical  des 
eaux  de  St-Laurent-les-Bains  (Ardèche)  pendant  l’année  1856.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  par  laquelle  M.  Cap  remercie  l’Académie  de  sa  nomina¬ 
tion  au  titre  d’associé  national. 

2°  Une  note  de  M.  Jakowski,  dentiste  à  Paris,  sur  un  nouveau  moyen 
d’extraire  les  dents  sans  douleur.  Ce  moyen  consiste  dans  la  compression 
de  certaines  branches  nerveuses. 

3°  Une  note  sur  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale,  par  M.  le  docteur 
Chrysostome  Romanowski. 

M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  ’Fleminckx,  mem¬ 
bre  correspondant,  un  mémoire  sur  la  revaccination, 

L’auleur  rend  compte,  dans  ce  travail,  des  expériences  de  revaccina- 
natio  faites  par  M.  le  docteur  Denobelle,  à  Gand.  Voici  les  conclusions 
de  ce  tVavail  : 

La  revaccination  n’aboutit  que  sur  k  p.  0/0  des  sujets  âgés  de  20  à  40 
ans,  tandis  qu’elle  a  été  suivie  de  succès  sur  23  p.  0/0  de  40  à  60  ans, 
et  sur  54  p.  0/0  de  60  à  70  ans. 

Donc  :  1°  jusqu’à  25  ans,  la  revaccination  est  inulile. 

2“  A  partir  de  cet  âge,  et  jusqu’à  35  ans,  elle  produit  des  résultats 
utiles  sur  un  certain  nombre  d’individus,  mais  néanmoins  sur  un  nombre 
excessivement  restreint  ;  par  conséquent,  sans  la  proscrire  entière¬ 
ment,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  recommander  avec  de  trop  vives  insis¬ 
tances.  / 

3°  A  partir  de  35  ans,  elle  devient  véritablement  préservatrice,  et, 
par  conséquent,  nécessaire. 

4°  En  supposant  qu’elle  n’ait  pas  abouti  une  première  fois,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  ne  pas  y  recourir  à  d’autres  époques,  rien  n’indi¬ 
quant  qu’entre  l’une  et  l’autre  opération  la  réceptivité  ne  soit  pas 
revenue. 

5°  En  définitive,  la  jevaccination  des  élèves  des  écoles,  des  pension¬ 
nats,  des  athénées,  des  séminaires,  etc.,  est  inutile. 

La  revaccination  des  soldats,  dans  fine  armée  constituée  comme  la 
nôtre,  l’est  également'. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Dehamel,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  assiste  à  la  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé- 
péralè. — La  parole  est  à  M.  Depaul. 

«  Messieurs,  je  me  suis  excusé  déjà  de  reprendre  la  parole  dans  cette 
discussion,  à  plus  forte  raison,  devrais-je  le  faire  aujourd’hui,  puisqu’il 
me  reste  plusieurs  choses  à  dire  et  que  je  vais  encore  occuper  une  fois 
la  tribune. 

Mardi  dernier,  j’ai  examiné  les  opinions  de  M.  Beau  et  celles  de 
M.  Bouillaud;  aujourd’hui  je  vais  examiner  rapidement  les  discours  qui 
.  ont  été  prononcés  par  quelques-uns  de  nos  collègues.  Voyons  d’abord 
M.  Cazeaux. 

M.  Cazeaux  m’a  complimenté  de  la  franchise  de  mes  allures.  Je  l’en 
remercie,  et  je  regrette  de  ne  pouvoir  lui  adresser,  à  mon  tour,  le  même 
compliment.  M.  Cazeaux  a  commencé  par  dire  :  «  Je  suis  localisateur, 
M.  Beau  est  mon  général,»  et  puis  il  a  annoncé  qu’il  apportait  à  la  ques¬ 
tion  des  éléments  nouveaux  favorables  à  la  doctrine  de  la  localisation  ; 
mais  il  n’a  pas  tenu  sa  promesse,  et,  en  réalité,  il  n’a  apporté,  sur  ce 
point,  aucun  argument  qui  ne  fût  déjà  connu.  Puis  il  a  changé  de  front  et 
il  est  devenu  plus  généralisateur  que  nous.  En  effet,  malgré  toutes  les 
rectifications  introduites  par  lui  dans  la  rédaction  de  son  discours  publié 
par  le  Bulletin  de  l’Académie,  il  reste  de  ce  qu’il  a  dit  que,  pour  lui,  la 
femme  enceinte  est  malade  par  le  fait  même  de  sa  grossesse  et  pendant 
tout  le  temps  que  dure  sa  gr'ossesse.  Il  est  allé  si  loin  à  ce  sujet,  qu’il  n’a 
pas  craint  d’avancer  que  les  globules  du  sang  pouvaient,  chez  la 
femme  enceinte,  se  transformer  directement  en  pus  dans  les  vaisseaux.  Il 
a  produit  ces  idées  sous  le  couvert  de  M.  Andral,  qui  ne  les  accepte 
plus.  On  sait  maintenant  que  ce  que  Ton  a  pris,  à  une  certaine  épo¬ 
que,  pour  des  globules  de  pus  dans  le  sang,  n’est  que  les  globules 
blancs  du  sang  lui-même;  —  ce  qui  coEiêtitue  la  maladie  appelée  leuco- 
cythémie. 

Il  a  ensuite  émis  une  singulière  proposition  —  reproduite  ailleurs  par 
M.  Béhier  —  à  savoir  qu’il  ne  faut  pas  étudier  la  fièvre  puerpérale  à 
l’état  épidémique,  mais  bien  à  l’état  sporadique.  Que  cette  maladie,  sous 
ces  deux  états,  soit  plus  ou  moins  grave,  je  ne  le  conteste  pas;  mais 
que  ces  deux  états  constituent  deux  maladies  différentes,  je  le  nie,  et  je 
serais  plutôt  tenté  d’adopter  la  proposition  inverse,  c’est-à-dire  qu'il  ne 
faut  étudier  la  fièvre  puerpéjale  qu’à  l’état  épidémique,  si  l’on  veut  en 
avoir  une  idée  vraie.  M.  Cazeaux  s’est  laissé  aller  à  dire  que  le  choléra 
lui-même  n’çst  pas  une  maladie  primitivemenligénérale;  je  n’y  com¬ 
prends  plus  rien.  De  telles  affirmations  expliquent  pourquoi  il  m’a  été 
impossible  de  classer  la  plupart  des  orateurs  qui  se  sont  fait  entendre 
dans  cette  discussion,  de  les  classer,  dis.-je,  soit  parmi  les  localisateurs, 
soit  parmi  les  généralisateurs. 

Je  passe  à  des  réfutations  plus  sérieuses. 

M.  Trousseau  a  pris  deux  fois  la  parole ,  ou  pour  mieux  dire ,  il  l’a 
prise  quatre  fois  et  il  a  fait  deux  discours.  Je  suis  loin  de  m’en  plaindre, 
et  personne,  à  coup  sûr,  n’a  songé  à  le  regretter,  mais  enfin,  M.  Trous¬ 
seau  a  fait  un  premier  discours  pour  prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre 
puerpérale,  et  un  second  pour  prouver  qu’il  y  eu  a  une... 

M.  Trousseau  demande  à  expliquer  sa  pensée  par  un  seul  mot.  Cette 
demande  étant  repoussée  par  M.  Depaul  et  par  M.  le  Président,  lyi.  Trous¬ 
seau  annonce  qu’il  ne  prendra  pas  de  nouveau  la  parole  pour  répondre 
à  M.  Depaul. 

M.  Depaul,  continuant  :  M.  Trousseau  aurait  pu  se  dispenser  de  son 
premier  discours.  En  effet  le  mérite  de  cette  proposition  qui,  d’abord 
ressemble  à  un  paradoxe,  ne  lui  appartient  pas,  et  je  la  retrouve  très 
explicitement  formulée  dans  un  vieux  petit  livre  dont  je  lui  demande  la 
permission  de  lui  citer  un  passage.  (M.  Depaul  donne  lecture  de  sa  cita¬ 
tion).  D’ailleurs,  cela  était  admis  par  chacun  de  nous,  généralisateurs. 
M.  Trousseau  ensiîite  a  énoncé  cette  opinion  qu’il  regardait,  en  général, 
la  lésion  locale  comme  primitive  et  antérieure  aux  symptômes  géné¬ 
raux,  et  cette  opinion  aurait  grandement  besoin  d’être  éclaircie  ;  je  me 
réserve,  si  le  temps  me  le  permet,  dé  lui  demander  à  ce  propos,  des  expli-, 
cations  nécessaires.  Puis,  M.  Trousseau,  protestant  contre  l’assimilation 
de  l’infection  purulente  avec  la  fièvre  puerpérale,  a  cité  les  expériences 
de  Gaspard  desquelles  il  semble  résulter  que  l’introduction  du  pus  dans 
les  veines  est  exeSipte  de  danger.  J’ai  voulu  m’assurer  du  fait  sur  le 
texte  même,  et  j’ai  vu,  dans  le  journal  de  Magendie  qui  rapporte  ces 


expériences,  qu’elles  sont  beaucoup  moins  inoffensives  qu’onr  ne  l’a  dit 
ICI  ;  sur  cinq  chiens  soumis  aux  expériences,  quatre  sont  morts. 

M.  Trousseau  s’est  ensuite  emparé  de  la  question  de  la  contagion,  et, 
à  cet  égard,  bien  qu’en  y  mettant  des  formes  très  polies,  il  ne  m’a  pas 
épargné.  Je  lui  ferai  d’abord  remarquer,  sans  irritation,  qu’il  est  parfois 
terrible  envers  ses  anciens  élè  ves  -  j’en  suis  un  —  et  envers  ses  collègues. 
Quand  il  veut  faire  prévaloir  une  vérité,  ou  ce  qu’il  croit  être  une  vérité, 
rien  ne  lui  coûte.  lia  de  l’esprit,  comme  on  dit,  à  revendre,  et  il  en  use 
largement  contre  ses  adversaires;  mais  l’esprit  ne  prouve  rien  et  quel¬ 
quefois  même  gâte,  lorsqu’il  est  poussé  trop  loin,  la  cause  qu’il  prétend 
servir.  M.  Béhier  a  d’édié  à  M.  Trousseau  des  lettres  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  dans  lesquelles  il  défend  une  doctrine  opposée  à  celle  de  M.  Trous¬ 
seau.  Je  m  en  étonne  et  j’aurais  cru  qu’un  travail  paraissant  sous  l’invo¬ 
cation  d’un  nom  comme  celui  de  M.  Trousseau,  eût  dû  remplir  cette 
première  condition,  d’être  conforme  aux  idées  de  M.  Trousseau.  J’ai  été 
trompé.  Mais,  enfin,  M.  Trousseau  a  ruiné  d’un  mot  le  but  même  pour 
lequel  M.  Béhier  a  entrepris  la  publication  de  ses  lettres,  but  qui  était 
d’établir  une  méthode  de  traitement,  car  c’est  toujours  là  qu’il  en  faut 
venir.  M.  Trousseau,  dis-je,  a  montré  que  la  mortalité'  était  infiniment 
plus  grande  dans  le  service  de  M.  Béhier  que  dans  les  autres.  M.  Béhier, 
à  la  vérité,  a  répondu  et  a  expliqué  sa  statistique  ;  mais,  en  admettant 
toutes  ses  explications,  il  reste  toujours  acquis  qu’il  perd  tout  autant 
de  malades  que  les  autres  chefs  de  service  d’accouchement,  et  que,  par 
conséquent,  sa  méthode  n’a  rien  de  supérieur.  Je  reviens. 

J’avais  dit,  pàrlant  de  la  contagion  :  voici  les  faits  que  j’ai  vus,  je  vous 
les  livre  tels  que  je  les  ai  observés.  Je  croyais  avoir  fait  quelque  chose 
de  bien,  d’honnête  ;  eb  bien  !  pas  du  tout  ;  M.  Trousseau  est  venu,  qui 
a  dit  :  Je  suis  plus  partisan  que  vous  de  la  contagion,  mais  vous  avez  eu 
tort  de  dire  cela,  parce  que  cela  sera  mal  interprété.  Et  il  a  laissé  deviner 
les  interprétations  malveillantes  qu’on  pourrait  prêter  à  mes  paroles. 
Eh!  que  m’importe!  J’ai  fait  ce  que  j’ai  cru  être  un  devoir,  je  ne  veux 
pas  obéir  à  d’autres  considérations.  J’espère  que  M.  Trousseau  recon¬ 
naîtra  qu’il  n’était  pas  convenable  de  dire  ici,  ce  qu’il  a  dit  à  ce  propos, 
et  ce  rappel  aux  convenances  est  la  seule  vengeance  que  je  veuille  tirer 
de  ses  paroles. 

Enfin,  M.  Trousseau  a  fait  un  discours  très  intéressant  sur  la  spécifi¬ 
cité,  très  spirituel,  comme  toujours,  mais  dans  lequel  il  n’a  dit  que  des 
choses  connues,  et  sans  montrer  cette  spécificité.  Je  ne  reviendrai. pas 
sur  la  critique  scientifique  très  juste  qui  lui  a  été  adressée  à  ce  sujet  par 
M.  Cazeaux. 

J’arrive  à  M.  Guérin,  et  je  commence  par  dire  que  je  n’ai  nulle  inten¬ 
tion  de  le  blesser,  mais  je  m’exprimerai  sur  son  compte  en  toute  fran¬ 
chise.  Je  retire  d’avance  toutes  les  expressions  qu’il  pourrait  trouver 
blessantes  dans  ce  que  je  dirai. 

M.  Guérin  a  fondé  une  théorie  physiologique  de  la  fièvre  puerpérale 
sur  le  retrait  de  l’utérus.  Il  s’est  excusé  d’abord  de  son  intervention 
dans, ce  débat,  et  il  a  eu  tort,  puisqu’il  a  dit  ensuite  qu’il  avait  plus 
qu’un  autre  le  droit  d’y  prendre  part  :  «  A  vous,  a-t-il  dit,  accoucheurs 
de  l’Académie,  les  petites  opérations  et  les  menus  détails,  comme  de 
soutenir  le  périnée,  etc.,  à  moi  de  poser  les  grandes  lois  !  » 

Puis  il  a  écrit  qu’il  avait  eu  tort  d’ouvrir  sa  main  pleine  de  vérités... 

M.  Guérin  :  Je  n’ai  pas  parlé  de  cela  à  l’Académie  et  vous  ne  devez 
pas  citer  mon  journal  à  cette  tribune  !  ^ 

M.  Depaïïl.  Comment,  Monsieur,  on  ne  pourrait  citer  à  cette  tribune 
que  les  choses  dites  au  sein  de  l’Académie?  Mais  je  cite  des  auteurs  qui 
écrivaient  il  y  a  cent  ans,  et  vous  ne  le  trouvez  pas  mauvais.  Je  suis 
d’ailleurs  de  l’avis  deM.  Guérin.  Oui,  il  a  eu  tort  d’ouvrir  sa  main  pleine 
de  vérités;  mais  il  a  eu  tort  pour  lui  et  je  vais  le  lui  prouver.  D’abord, 
il  a  dit  que  les  piinces  de  la  science  n’avaient  rien  écrit  sur  le  retrait 
normal  de  l’utérus,  et,  sans  aller  bien  loin,  voici  une  addition  de  18à6, 
de  l’ouvrage  de  M.  Jacquemier  sur  les  accouchements,  dans  lequel  ce 
retrait  est  indiqué  exactement  jour  par  jour.  Depuis  vingt  ans  j’entends 
M.  P.  Dubois  décrire  dans  tous  sés  cours  les  phases  de  ce  retrait;  moi- 
même,  je  l’ai  dit,  tout  le  monde  connaît  cela. 

M.  Guérin  a  pris  ici  l’effet  pour  la  cause,  fl  croit  que  la  femme  est 
malade  parce  que  l’utérus  reste  gros  ;  il  se  trompe,  c’est  parce  que  la 
femme  est  malade  que  l’utérus  reste  gros  passé  une  certaine  époque. 

Je  n’ai  jamais  vu  une  nouvelle  accouchée  dont  l’utérus  ne  dépassât 
pas  le  pubis  après  plusieurs  jours,  et  M.  Guérin  n’a  jamais  vu  le  con¬ 
traire,  je  le  lui  affirme. 

Voici  une  des  conclusions  du  pli  cacheté  qu’il  a  fait  ouvrir  lundi  der¬ 
nier  à  l’Académie  des  sciences  :  «  Toute  femme  dont  l’utérus  n’est  pas 
revenu  le  troisième  jour  derrière  le  pubis *et  plus  bas  que  lui,  aura 
nécessairement  une  fièvre  puerpérale.  » 

Quant  au  passage  des  matières  de  l’utérus  dans  le  péritoine,  je  ne  veux 
lui  dire  qu’un  mot  :  Je  le  prie  de  me  faire  voir  une  seule  femme  dans  le 
péritoine  de  laquelle  on  trouvera  ces  matières.  M.  Jacquemier  a  dit  avec 
esprit  que  les  trompes  de  Fallope  devraient  changer  de  nom  et  s’appe¬ 
ler  désormais  les  pompes  de  M.  Guérin.  Si  ce  passage  était  réel,  il  fau¬ 
drait  qu’il  fût  considérable,  comme  un  ruisseau,  car  c’est  par  seaux  que 
les  matières  s’écoulent  du  péritoine  lorsqu’on  fait  des  autopsies  de 
femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale. 

Si,  d’autre  part,  l’air  jouait  le  rôle  que  vous  lui  attribuez  dans  l’uté¬ 
rus,  comment  n’auriez-vous  pas  trouvé  un  traitement?  Bien  n’était 
plus  facile  ;  il  suffisait  de  l’empêcher  d’entrer.  A  votre  place  j’aurais 
inventé  un  moyen  ;  j’aurais  adapté  une  soupape  au  vagin;  j’aurais  tenu 
les  femmes  sous  l’eau  pendant  quinze  jours  s’il  l’eût  fallu ,  etc.  Vous 
n’avez  trouvé  que  le  seigle  ergoté  pour  faire  revenir  l’utérus  sur  lui- 
même.  J’en  appelle  à  tous  nos  maîtres  ici  présents  et  je  n’insiste  pas. 

J’aurais  voulu  répondre  un  peu  à  M.  Velpeau,  mais  son  discours  inséré 
au  Bulletin  ressemble  si  peu  à  ce  que  je  lui  ai  entendu  dire  à  cette 
tribune,  que  je  n’ai  plus  le  courage  de  lui  présenter  mes  objections.  Je 
dois  cependant,  à  propos  de  son  historiette  de  l’étranglement  contagieux, 
faire  remarquer  que  cela  a  fait  rire,  mais  n’a  rien  prouvé  absolument 
contre  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale. 

Messieurs,  je  vais  reprendre  quelques  points  démon  propre  discours. 

J’ai  cherché, -quand  j’ai  parléici,il  y  a  trois  mois,  à  faire  prévaloir  l’idée 
que  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  primitivement  généralé.  J’ai 
donné  à  l’appui  une  série  de  preuves  : 

—  Elle  est  épidémique,  et  toutes  les  maladies  épidémiques,  le  typhus, 
le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  qui  sont  contagieuses,  ne  sont-elles 
pas  des  maladiçs  primitivement  générales  ?  On  l’observe  dans  les  réu¬ 
nions  de  femmes  en  couches  et  elle  peut  s’étendre  aux  personnes  qui  ne 


,  sont  pas  actuellement  dans  l’état  puerpéral,  ainsi  que  j’en  ai  cité  des 
•  exemples.  On  a  beau  repousser  cette  manière  de  voir,  il  faut  y  revenir. 
M.  Trousseau,  à  ce  propos,  a  dit  :  Comment  savez-vous  que  vous  avez 
eu  affaire  alors  à  une  fièvre  puerpérale  ?  Mais  parce  que,  en  ce  qui  me 
concerne,  j’ai  retrouvé,  sur  l’élève  sage-femme,  vierge,  dont  j’ai  fait  l’au¬ 
topsie,  toutes  les  lésions  qui  caractérisent  la  fièvre  puerpérale.  —  A  ce 
propos  encore  M.  Cazeaux  m’a  demandé  :  Qu’est-ce  qu’une  maladie 
contagieuse  ?  —  Cela  n’est  pas  sérieux. 

■—  J’ai  dit  qu’elle  était  contagieuse  par  infection.  M.  Beau  l’a  nié; 
mais  il  suffit  de  voir,  dans  les  maisons  d’accouchements,  mourir  suc¬ 
cessivement  dans  le  même  lit  toutes  les  femmes  qui  viennent  l’occuper. 
Dernièrement,  une  jeune  dame  d’Issoudun,  au  terme  de  sa  grossesse, 
va  à  Angers,  où  régnait  une  épidémie  de  fièVre  puerpérale.  Son  méde-^ 
cin,  effrayé  pour  elle,  la  fait  repartir  pour  Issoudun  et  l’accompagne. 
Elle  accouche  à  Issoudun;  l’accouchement  se  fait  bien,  et,  le  lende¬ 
main,  elle  est  prise  des  accidents  les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpérale. 
Niera-t-on  la  contagion  par  infection  ? 

J’ai  dit  enfin  que  la  maladie,  surtout  en  temps  d’épidémie,  peut  être 
infectieuse  par  contact. 

J  avais,  en  outre,  insisté  sur  les  altérations  primitives  du  sang.  En 
effet,  cette  altération  constitue  souvent  à  l’autopsie  la  seule  lésion  ana¬ 
tomique  appréciable;  elle  est  donc  primitive,  puisqu’elle  est  seule. 

J  ajoute  qu  elle  est  suffisante.  Elle  peut  s’expliquer  par  le  défaut  d’hé- . 
matose.  Elle  a  été  signalée,  comme  je  l’ai  dit,  par  Vogel  et  par  Virchow. 

Enfin,  j  ai  appelé  l’attention  sur  d’autres  symptômes  très  nom¬ 
breux  ;  on  m’a  répondu  que  ces  symptômes  étaient  offerts  par  d’autres 
maladies,  cela  est  vrai.  Toutefois,  on  ne  s’y  trompe  pas  cliniquement. 

On  a  dit,  ailleurs  qu’à  l’Académie  :  Vous  ne  savez  pas  faire  les  autop¬ 
sies;  quand  vous  avez  donné  199  coups  de  scalpel  sans  rien  trouver, 
vous  croyez  qu’il  n’y  a  rien;  mais  le  200”  coup  vous  eût  fait  décou¬ 
vrir  quelque  chose  et  vous  ne  l’avez  pas  donné.  A  cela  je  dois  répondre 
que  j  ai  fait  fait  un  très  grand  nombre  d’autopsies  ;  que  lorsque  je  n’ai 
rien  trouve,  cela  a  piqué  ma  curiosité,  et  que  je  me  suis  entêté  alors  à 
chercher  quelquefois  pendant  trois  ou  quatre  heures,  et  que  souvent,  ie 
le  répète,  je  n’ai  rien  trouvé. 

_  --  J’ai  dit  encore  que  la  fièvre  puerpérale  se  distingue  des  autres 

maladies  par  la  multiplicité  des  lésions  et  par  la- nature  des  matières 
épanchées  dans  le  péritoine:  M.  Cazeaux  a  répondu  que,  dans  les  péri- 
ntonites  franches  générales;  on  trouvait  ces  mêmes  lésions  et  ces  mêmes 
’  matières.  Non,  jamais  on  ne' retrouve  ces  gros  flocons  albumineux  qui 
sont  particuliers  à  la  fièvre  puerpérale  et  n’appartiennent  qu’à  elle. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  s’agit  de  savoir  si  elle  peut  être  confondue  avec 
une  autre  maladie.  Sans  doute,  il  y  a  des  affections  puerpérales  de  plus 
d  une  sorte,  et  j’admets  cela  avec  M.  Hervez  de  Chégoin  et  M.  Beau 
Mais  la  fièvre  puerpérale  en  est  très  distincte.  Ces  différentes  affections 
puerpérales  peuvent,  comme  le  demande  M.  Bouillaud,  très  bien  se 
distinguer  cliniquement  :  dans  la  fièvre  puerpérale,  les  frissons  ont  un 
caractère  propre,  très  différent  de  celui  de  l’infection  purulente;  la  peau 
n  offre  pas  la  même  teinte  dans  les  deux  affections;  les  urines  ne  sont 
pas  fetides  dans  la  fièvre  puerpérale  comme  elles  le  sont  dans  l’infection 
purulente;  la  durée  n’est  pas  la  même,  etc.  On  a  nié  tout  cela,  mais  on 
ne  l’a  pas  démontré. 

On  a  répété  un  grand  nombre  de  fois,  pour  assimiler  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  à  1  infection  purulente,  qu,’il  y  avait  une  plaie  semblable  à  celle  des 
amputations,  par  exemple.  Je  m’étonne,  en  vérité,  que  personne  n’ait 
protesté. 

M.  Velpeau  :  Je  l’ai  fait. 

M.  Drpaol  :  Malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  fièvre  des 
nouvelles  accouchées,  la  vérité  est  qu’à  l’état  normal  il  n’y  a  pasle  moin¬ 
dre  mouvement  fébrile.  On  devrait  rayer  le  mot  fièvre  de  lait  du  voca¬ 
bulaire;  il  est  dangereux.  Quand  il  y  a  de  la  fièvre,  c’est  que  la  femme 
est  malade. 

Quant  à  la  phlébite,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle,  je  veux 
ire  sans  faire  une  lefon  —  que  le  système  veineux  utérin  pendant  la 
grossesse  et  après  la  couche,  est  un  système  spécial  qui  ne  communique 
pas  directement  avec  la  circulation  générale  ;  que,  par  conséquent,  dans 
e  cas  où  il  y  aurait  du  pus  dans  les  sinus,  ce  pus  ne  passerait  pas  dans 
les  autres  vaisseaux.  Il  y  a  là  analogie  avec  ce  qui  se  passe  à  la  surface 
d  une  plaie  qui  n  absorbe  pas  le  pus  qui  la  recouvre.  M.  Velpeau  n’admet 
plus  cette  absorption  ;  il  s’en  est  expliqué. 

M.  Velpeau  :  Où  cela  ? 

^  M.  Depadl  :  L’infection  putride,  décrite  par  M.  Hervez  de  Chégoin, 
n  a  rien  de  commun  avec  la  fièvre  puerpérale.  Dans  les  fausses  couches, 
souvent  le  délivre  est  retenu  dans  la  matrice,  il  s’y  putréfie  et  peut  dé¬ 
terminer  des  accidents  et  même  la  mort.  Mais  qui  prendra  jamais  cela 
pour  la  fièvre  puerpérale?  Comment  peut-on  confondre  deux  choses 
aussi  profondément  différentes,  deux  affections  qui  n’offrent  rien  de 
commun  ni  pendant  la  vie,  ni  à  l’autopsie  ? 

_  Quant  à  la  métrite  simple,  tout  lé  monde  en  fait  facilement  la  distinc¬ 
tion,  quoi  qu’en  dise  M.  Beau. 

Messieurs,  je  désire,  pour  e.n  finir,  aborder  encore  la  question  de  thé¬ 
rapeutique,  qui  est  la  question  culminante  de  ces  débats,  ce  qu’on  a  tron 
oublié  pendant  cette  discussion. 

Les  médications  sont  milles.  Il  faut  s’attacher  à  prévenir  la  fièvre 
puerpérale.  Or,  on  l’observe  plus  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville  •  per¬ 
sonne  n’a  protesté  contre  ce  fait  général,  sauf  les  réserves'  faites  nar 
MM.  Dubois  et  Danyau.  ^ 

J’ai  cité,  à  l’appui,  la  statistique  de  M.  Tarnier,  de  laquelle  il  résulte 
que  1  femme  sur  19  meurt  à  la  Maternité,  tandis  qu’il  n’en  meurt  qu’une 
sur  332  dans  le  12'  arrondissement.  On  m’a  dit  :  prenez  garde  -  il  est 
difficile  de  faire  des  statistiques  exemptes  d’erreurs  !  je  le  sais  •  mais  en 
ne  lui  accordant  qu’une  valeur  relative,  elle  est  encore  assez  éloquente  • 

Il  en  résulte  invinciblement  que  les  femmes,  même  dans  des  conditions 
déplorables  meurent  beaucoup  moins  en  ville  qu’à  la  Maternité,  où  les 
conditions  ù’habitation,  de  soins,  etc. ,  sont  bien  meilleures,  etc  ' 

On  ma  fait  dire  que  je  demandais  la  suppression  des  Maternités. 

G  est  rop  absolu.  Je  demande  la  dissémination  des  femmes  en  couches 
et  la  distribution  des  secours  à  domicile. 

Pendant  onze  ans,  de  1837  à  1848,  il  a  existé  une  Association  de 
secours  à  dornicile,  fondée  sous  le  patronage  de  la  reine  Amélie,  pré¬ 
sidée  par  Orfila,  et  qui  comptait  parmi  ses  médecins  consultants  M  Du- 

M  Velp“ea  ^  ^ 


sur  1,‘ZüK  maiaaes,  prises  uans  u: 


.  U....  .......  auuees,  il  n'y 

„  yyao  et.  tttt  décès,  tandis  que  dans  l’une  des  années  de  cette  mêuje  J!, 
riode,  en  1841,  il  est  mort  4  femmes  sur  lOÔ  dans  les  hônît- 
opposition  est  signalée  dans  le  compte-rendu  mêm'  ---“ux.  Ceifj 

J’ajoute  que  les  maisons  d’accoiicKéîaents  sont  encorP^ine!!"®*'®'’’ 
pour  les  enfants  que  pour  les  mères.  ^  “^“'ihières 

Je  regrette.  Messieurs,  que  cette  Association,  emportée  nar  i  .  ■ 
ments  de  février,  n’ait  pas  été  relevée  depui.»  ;  c’est  une  tâchî 

RS— 

“ontr?  presque  toujours  sous  forme  épidémiaue  et  « 

ressources  de,  la  thérapeutique  sont  à  peu  près  imr  • 
santés;  puisque  les  nombreuses  améliorations  introduites^  iusen^,'"*' 
jour,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  dans  les  maisons  ouvertes^!  “ 
vres  femmes  n  ont  pas  fait  descendre  le  chiffre  de  la  mortalité  fi 

plus  permis  de  laisser  subsister  un  pareil  état  de  choses.  ’ 

viifo”  tous  les  documents  connus  que,  dans  la  pratimie 

diiue\^Zn?atbm' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

COURRIER. 


ün  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  en  dafa 

canZiiàn.ffn?’  "  de  ?hèses  que  l 

candidats  aux  places  d  agrégés  vacantes  dans  les  E«oles  supérieures  de 
phaimacie  de  1  Empire  pourront  traiter,  à  leur  choix,  dansZaque  sec- 

Section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie. 

1"  Mesure  de  la  tension  des  vapeurs,  particulièrement  à  l’éeard  dp? 
suM’éCOTom  employés  en  médecine  ou  d’agir 

ordinmbe  •  ’  ^^‘^drés  aux  températures  voisines  de  la  température 

Z  Des  alcalis  organiques  volatils  naturels  ou  artificiels- 
O  Empoisonnement  par  les  gaz. 

■  Section  d’histoire  naturelle,  médicale  et  de  pharmacie. 

1°  Des  papavéracées  ; 

2°  Des  baumes;  ’ 

3°  Des  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles. 


Le  Gérant,  Richelot. 


':r"“  “ 

importante  dans  la  Spêutiquï  En 
protégées  par  une  couche  résino-halsamique  d’une  ténuité  extrême 
e  les  ont  l’pantage  d’être  inaltérables,  sans  slveur,  dZ  Zble  volume 
fmM  Participant  clés  propriétés  dé 

liODE  et  du  PER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  cAloroff- 
dérouleuses,  la  leucorrhée,  V aménorrhée,  les  mala- 
=  r'*-’  ^  ^ypdis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin  elles 

offient  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 

Sui,”  "”.;’  il 

ï.r5.‘Ær5  ?5îS.‘  “ 

BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte  40  à 
Pans.  ■  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  >  > 

ySAGÉES  AÇÉÛÔÏODÊ«i^^  liesprépa- 

rations  de  colchique  sont  généralement  employées  dans  le  trâitemenUe 
f  ‘‘‘^^'^'^'^tismes.  Des  milliers  de  faits,  soigneusementétudiés 

au  coicnique,  et  lendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  rps 
affections,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes 
Iivrp*«ii7lp  préconisé  par  Scudamore,  auteur  estimé  d’un 

Ïl4  actif  et  5lT®fS^^  considèrent  comme 

pms  aciii  et  plus  facilement  supporté. que  es  autres  nrénaralionq  les 
DRAGUES  DE  LAURENT 'Offrent  le  moyeu  d’administrerd’une  ma^ 
fecile,  agiéable  et  à  doses  uniformes,  cet  extrait  préparé  dans  le  vide  à 

1  abri  de  toute  alteration,  dans  un  appareil  approuvé  par  l’Académie  de  ' 
médecine,  dans  sa  séance  du  29  janvier  1856.  Chaque  draeé^  co^  ien 

2  centigrammes  1/2  d’extrait.  Elles  ne  sont  délivrée^^Ze  Sp“S- 

tiqn  d  un  médecin.  ~  Dépôt  général,  à  Paris,  rue  Richelieu  10^?! 
dans  presque  toutes  les  pharmacies.  ’  l'icneaeu,  102,  et 


Exposition  universelle  de  1855 

HnlLE  DE  rOIE  DE  MORDE  DE  ROTER  .  «,) 

_  Notre  Huile  de  foie  de  morue  est  préparée  en  Islande  d’anrès  nos 

instruc  10ns,  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche,  excliisivZent  luH'nsLe 

médical,  avec  des  foies  récents;  elle  est  toujours  fraîchi  «n»  a 

saveur  désagréables,  d’une  digestion  facir  ce 

thode  d’épuration  par  notre  appareil-filtre  DtieurnnHmîp  «■''ï 

d’isoler  la  partie  huileuse  des  rnatièreroSm^il 

trouvent  en  suspension,  et  de  préserver  l’Huile  du 

d’éviter  son  oxygénatiok  Privée  ainsil  soSàZté  Sc  userve  toîs 

ses  propriétés  et  sa  nuance  naturelle  ®  conserve  toutes 

D’après  le  mode  de  préparation,  on  obtient  trois  variétés  d’huile  em¬ 
ployées  en  médecine.  Ces  trois  types  sont  •  ''"“cms  a  mille  eni 

1“  La  blanche,  que  l’on  obtient  directement  des  foies  frais  • 

2  La  blonde,  des  foies  à  demi-décomposés.  ’  ' 

3  La  brune,  des  foies  presque  putréfiés. 

Nous  recommandons  notre  Huile  blaneho  .  t  ■ 

au  goût  et  plus  riche  en  principes  m“Z„~ 

PRIX  ;  Huile  blanche  1/2  kilo“  s  fr 

Huile  blonde,  1/2  kfiog.  a 

Huile  brune,  1/2  kilol  a  fr 


Pans.  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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DOUZIÈME  AlfOÎÊE, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT: 

^our  Paris  et  les  Départements , 

î  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est' fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

immi  DES  INTÉRÊTS  SEIENTIFIOEES  ET  PRATIQUES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  du  YuubouTg-Moulmartït ,  S9, 

On  s’abonne  aussi  r  : 
CHEZ  J. -B.  BAIJLLIËBEj! 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine^ 
rue  Hautefeuille,  19,  d  Paris  ^ 
DAHS  LES  départements. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  a( 


Ce  aiournal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  Nlil.XtDX,  le  JGC0X  et 
é  à  M.  le  Docteur  Amédce  b.axokïs  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant,  t 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


e  du  tauhourg-Montmartre,  no  56. 


aowWAXtïG.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
CniKORSiE  :  Sur  le  traitement  à  suivre  après  les  opérations  chirurgicales.  — 
111  TnÉRAPEBTiQüE  :  Formulc  d’un  nouvel  élixir  de  pepsine.  —  IV.  Anesthé- 
siE  :  Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  —  V.  Académies  et  sociétés 
savantes  .  Sur  un  cas  de  sclérose  du  cerveau.  Discussion.  —  Discussion  sur 
Piématocèle  rétro-utérine.  —  VL  Codhkieb.  —  Vil.  Fediueton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  18  JUIX  1858. 

BULLETIN. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M,  Delafond,  d’Alfort,  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  découvert, 
le, 9  de  ce  mois,  un  nouvel  acarus  sur  un  mouton  napolitain.  C’est 
à  ce  sarcopte  que  serait  due  la  maladie,  souvent  observée  dans  la 
rac.e  ovine,  et  désignée  sous  le  nom  de  noir  museau.  M.  Delafond 
ajoute  qu’il  complétera  incessamment  cette  communication  en 
mettant  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  dessins  représentant  cet 
aeàrus,  et  probablement  aussi  quelques-uns  de  ces  parasites. 

Après  avoir  donné  lecture  de  la  lettre  qui  contient  ces  faits, 
M.  FJoorens  en  lit  une  seconde  adressée  par  MM.  Delafond  et 
Bourguignon.  Il  est  question,  dans  celle-ci,  du  grand  travail  de 
ces  messieurs  sur  l’acarus  de  la  gale.  L’Académie  a  décidé  que  ce 
travail,  couronné  par  elle,  serait  imprimé  dans  le  Recueil  des 
savants  étrangers,  après,  toutefois,  avoir  réduit  quelques-unes  de 
ses  parties  à  un  simple  résumé,  dans  le  but  de  rendre  ce  travail 
plus  court. 

Ces  messieurs  redemandent  aujourd’hui  leur  manuscrit,  afin  de 
lui  faire  subir  les  modifications  nécessitées  par  cette  décision. 
M.  Flourens  propose  d’adjoindre  à  MM.  Delafond  et  Bourguignon 
M.  Duméril ,  qui  a  été  un  des  commissaires  chargés  d’examiner 
leur  travail  lorsqu’ils. Font  envoyé  au  concours.  Cette  proposition 
est  adoptée. 

—  M.  le  docteur  Puech,  de  Toulon,  envoie  une  note  relative  à  la 
corrélation  de  la  maladie  des  capsules  surrénales  avec  la  mala¬ 
die  bronzée.  Dernièrement,  il  lui  a  été  donné  d’observer  un  cas 
de  maladie  bronzée  consécutive  à  l’atrophie  des  capsules  surré¬ 
nales. 

—  M.  le  docteur  Bertulus,  de  Marseille,  adresse  un  exemplaire 
imprimé  ds  son  mémoire  sur  les  fièvres  typhoïdes,  et  exprime  le 
désir  qu’il  soit  compris  parmi  les  ouvrages  présentés  au  concours 
pour  le  prix  Montyon. 

—  M.  Joly,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse, 
recommande,  par  une  note,  le  soufrage  contre  les  muscardines 
qui  font  périr,  dans  ce  moment,  tant  de  vers  à  soie. 

—  M.  le  docteur  Gallavardin,  de  Lyon,  fait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  d’une  brochure  intitulée  :  Études  sur  l’enseignement  cli¬ 


nique  dans  quelques  Universités  allemandes,  et  parliculièrement 
à  Vienne,  en  Autriche. 

—  M.  Sedgwick,  nommé  dans  la  séance  du  24  mai  membre;  cor¬ 
respondant  pour  la  section  de  minéraiégie  et' de  géologie,  remer¬ 
cie  l’Académie. 

—  M.  le  docteur  Semanas  fait  hommage  d’un  volume  intitulé  : 
Doctrine  pathogénique  fondée  sur  le  génie  phlegmasi-toxique. 

—  M.  Sicard,  de  Marseille,  qui  s’occupe  avec  faut  de  zèle  de 
la  culture  du  sorgho,  envoie  une  caisse  énorme  pleine  de  tous 
les  produits  que  fournit  cette  plante.  On  y  trouve  jusqu’à  une  sorte 
de  sépia,  avec  laquelle  on  peut  faire  des  dessins  comme  avec  la 
sépia  classique. 

—  M.  le  docteur  Roturea'u,  qui,  par  l’intermédiaire  de  M.  'Vel¬ 
peau,  avait  offert  déjà  à  l’Académie  un  travail  sur  les  eaux 
miuérales  de  l’Europe,  et  principalement  sur  les  eaux  de  l’Al¬ 
lemagne  et  de  la  Hongrie,  M.  Rotureau  demande  que  ce  tra¬ 
vail  soit  admis  au  concours  pour  les  prix  Montyon.  Il  envoie,  en 
même  temps  que  sa  demande,  un  extrait  de  son  travail,  compre¬ 
nant  les  points  de  vue  ou  neufs,  ou  particulièrement  remarqua¬ 
bles  sur  lesquels  il  désire  appeler  l’attention  de  la  commission. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  annonce  la  mort  de  M.  Blume,  membiÿ  correspondant 
pour  la  section  de  botanique. 

—  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  dépose  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  un  ouvrage  orné  de  gravures  coloriées,  et  relatif  aux  grands 
singes  de  la  famille  des  Gorilles,  qui  ont  pu  être  étudiés  au  Mu¬ 
séum.  Dans  cet  ouvrage,  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  rectifie  beau¬ 
coup  d’inexactitudes  émises  par  les  naturalistes  et  les  voyageurs 
à  propos  des  mœurs  de  ces  animaux. 

—  M.  Delavergne  lit  un  mémoire  sur  le  soufrage  de  la  vigne,  et 
dépose  sur  le  bureau  un  soufflet  particulier,  à  douille  recourbée  et 
très  évasée  dont  il  se  sert.  M.  Delavergne  décrit  la  meilleure  ma¬ 
nière,  selon  lui,  de  procéder  au  soufrage,  et  il  indique  les  époques 
auxquelles  il  est  convenable  d’attaquer  Toïdium.  Avec  sa  mé¬ 
thode,  il  a  réussi,  depuis  1852,  à  préserver  de  toute  atteinte  une 
pièce  de  vignes  de  100  hectares,  située  dans  le  Médoc,  tout  près  de 
la  Garonne.  Après  avoir  raconté  que  des  conférences  à  ce  sujet  ont 
été  provoquées  par  lui  dans  tous  les  chefs-lieux  d’arrondissement 
et  de  canton,  et  qu’il  a  fait  partout  l’exposition  de.  ses  procédés  en 
présence  des  vignerons,  des  autorités  administratives  et  du  clergé, 
M.  Delavergne  s’applaudit  des  résultats  d’une  propagande  aussi 
active,  et  pour  en  donner  une  idée...  pittoresque,  il  termine  par 
cette  phrase  qui  ne  manque  pas  d’accent  :  «  En  ce  moment,  la 
Gironde  est  sous  un  nuage  de  soufre  I  » 


—  Voici  les  noms  des  membres  de  la  commission  des  arts  insa¬ 
lubres  nommés  dans  la  séance  du  7  juin  ;  ce  sont  MM.  Ghevreul 
(23  voix).  Rayer,  Dumas,  Pay en,  Boussingault  (17  voix). 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  de  cinq  commissaires  pour  les  prix  Aq physiologie 
expérimentale.  Sont  sortis  de  l’urne,  MM.  Gl.  Bernard (31  voix), 
Flourens,  Milne-Edwards,  Serres  et  Rayer  (18  voix). 

—  M.  Junod  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  de  nouvelles  indi¬ 
cations  thérapeutiques  que  seraient  aptes  à  remplir  les  grandes  ven¬ 
touses  qui  portent  son  nom.  Celte  fois  il  s’agit  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  modifiés  par  leur  application.  Nous  pourrons  en 
reparler  quand  nous  aurons  le  texte  du  mémoire  sous  les  yeux. 
Dès  aujourd’hui,  nous  voulons  complimenter  M.  Junod  sur  un 
détail  de  sa  lecture,  qui  nous  a  donné  une  assez  hante  idée  de 
son  talent  d’observation.  M.  le  Président,  toujours  effrayé  de  la 
longueur  des  manuscrits  et  toujours  pressé  d’épuiser  son  ordre  du 
jour,  a  coutume  de  dire  aux  lecteurs,  aussitôt  qu’ils  ont  achevé 
leur  exorde  :  «  Veuillez  passer  aux  conclusions.  »  M.  Junod  n’a  pas 
attendu  cette  amicale  injonction.  Après  avoir  lu  quelques  pages, 
il  s’est  arrêté,  et,  tournant  les  feuillets  avec  régularité,  il  a  dit  : 
«  Afin  d’épargner  les  moments  précieux  de  l’Académie,  je  vais 
seulement  énoncer  les  conclusions  de  mon  travail.  »  Puis  il  a 
repris  la  lecture  de  ses  soi-disant  conclusions  qui  n’étaient  autre 
chose  que  le  mémoire  lui-même  avec  des  digressions,  voire  même 
de  la  polémique.  Mais  M.  le  Président,  calmé  par  la  promesse  de 
M.  Junod,  lui  eût,  sans  impatience,  maintenu  la  parole  plus  long¬ 
temps  encore  qu’il  ne  l’a  gardée. 

Nous  recommandons  le  procédé  aux  personnes  curieuses  de 
lire  leurs  œuvres  in  extenso,...  sans  en  avoir  l’air. 

—  M.  Boussingault  a  donné  lecture  de  la  première  partie  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  quantité  d’acide 
nitrique  contenue  dans  la  pluie,^  le  brouillard  et  la  rosée.  G' est 
M.  Barrai,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Boussingault,  qui  a  montré 
le  premier  que  les  pluies  d’orages  ne  contiennent  pas  seules  de 
l’acide  nitrique. 

—  M.  Pelouze  présente,  au  nom  de  M.  Saint-Gilles,  une  nou¬ 
velle  note  sur  les  propriétés  oxydantes  du  permanganate  de  po¬ 
tasse  (caméléon  minéral) . 

—  M.  J.  Gloquet,  au  nom  de  fauteur,  dépose  sur  le  bureau  la 
seconde  édition  du  mémoire  sur  l’utilité  des  citernes,  par  M.  Gama, 
professeur  au  Val-de-Grâce. 

MM.  Balard,  Dumas  et  Ghevreul  font  diverses  présentations 
chimiques  très  sommaires. 

—  Dans  la  précédente  séance,- M.  Brierre  de  Boismont,  ainsique 


Feuilleton. 


GAUSEKIES.  , 

Il  sera  dit  que  la  discussion  actuelle,  à  l’Académie  de  médecine,  sou¬ 
lèvera  des  questions  de  toutes  sortes,  même  de  celles  qui  paraissent  le 
plus  étrangères  au  fond  du  débat.  Force  nous  est  bien  de  revenir  sur 
les  incidents  de.  ce  drame  académique,  puisque  de  cela  seul  il  s’agit  à 
cette  heure  dans  notre  monde  médical.  Ainsi,  pourrions-nous  laisser 
passer  l’incident  soulevé  par  M.  Cazeaux,  et  relatif  à  l’intervention  de  la 
presse  dans  les  débats  académiques,  sans  ajouter  quelques  mots  à  l’opi¬ 
nion  que  nous  avons  déjà  émise  ? 

Constatons  d’abord  un  fait  agréable  :  nous  n’entendons  plus  à  l’ Aca¬ 
démie  des  paroles  de  dédain  à  l’adresse  des  journaux  et  des  journalistes. 
Si  tous  les  académiciens  ne  brûlent  pas  d’un  vif  amour  pour  la  presse,  il 
n’en  est  peut-être  pas  un  seul  qui  oserait  se  permettre  aujourd’hui  de  lui 
contester  ses  franchises  et  son  droit  d’intervention.  11  est  passé  dans  les 
woyances  de  l’Académie  que,  sans  la  presse,  elle  n’aurait  acquis  ni  l’im¬ 
portance  qu’elle  possède,  ni  l’intérêt  qui  s’attache  à  ses  discussions.  Elle 
reconnaît  même  que  le  simple  compte-rendu  de  ses  séances  dans  nos 
journaux  n’aurait  pas  suffi  à  produire  ces  résultats,  et  que  l’apprécia- 
tlon  de  ses  travaux  par  les  hommes  de  la  presse,  alors  même  qu’elle 
trahit  un  peu  d’impatience  ou  de  passion,  est  très  généralement  utile  à 
,3®  popularité.  Supposez  qu’aujourd’hui,  par  une  cause  ou  par  une  autre, 
la  presse  active  et  militante  se  retire  de  l’Académie,  et  dites-nous  avec 
franchise  qui  perdra  le  plus  à  cette  retraite  ? 

Mais  la  question  n’est  pas  là,  et  je  ne  me  donnerai  pas  le  facile  labeur 
S’enfoncer  une  porte  ouverte.  M.  Cazeaux  l’a  nettement  posée  en  faisant 
bue  distinction  entre  les  journalistes  libres  et  un  journaliste  membre  de 
l’Académie,  c’est  à  celui-là  seul  que,  sans  contester  formellement  son 
droit  d’appréciation  des  séances  académiques ,  il  reproche  une  sorte 
d’inconvenance  de  juger,  de  critiquer  dans  son  journal  les  opinions  et 
les  discours  de  ses  collègues  à  l’Académie. 

Ce  n’est  pas  la  preqûère  fois  que  cet  incident  est  soulevé.  Dans  Ja 


discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire  et  de  la  méthode  sous-cutanée  qui 
en  fut  la  conséquence ,  ce  journaliste  académicien  fut  deux  fois  mis  en 
cause  à  la  tribune  académique  pour  des  opinions  émises  par  lui  dans 
son  journal.  Ce  journaliste ,  alors  comme  aujourd’hui ,  contesta  le  droit 
à  ses  collègues  de  discuter  à  la  tribune  les  opinions  qu’il  émettait  dans 
son  journal.  Deux  orateurs,  entre  autres,  ne  tinrent  aucun  compte  de 
cette  protestation,  et  l’un  des  articles  de  ce  journaliste  fut  surtout  l’oc¬ 
casion  et  le  prétexte  d’une  des  plus  vives  apostrophes  dont  la  tribune 
académique  ait  gardé  le  souvenir. 

La  question  s’est  représentée  ces  jours  passés  et  le  même  journaliste 
a  reproduit  sa  protestation,  qui  a'  reçu  le  même  accueil.  Si  j’en  juge  par 
ce  qui  se  dit  un  peu  partout,  certains  orateurs  de  l’Académie  paraissent 
fermement  décidés. à  discuter  à  la. tribune  aussi  bien  les  opinions  du 
journaliste  que  celles  de  l’académicien  ;  c’est  un  droit  qu’ils  croient 
avoir  et  ils  veulent  en  user  avec  la  même  largesse  que  le  journaliste 
académicien  en  usera  lui-même. 

Question  de  convenance,  question  de  principe,  il  y  a  un  peu  de  tout 
dans  cet  incident.  De  la  première,  je  ne  dirai  rien,  presque  rien,  c’est 
là  affaire  de  goût,  de  tempérament,  peut-être,  et  de  cela  il  est  difficile 
de  parler.  Le  journaliste  qui  est  en  cause  a  sans  doute  pour  maxime 
que  les  affaires  ne  sont  jamais  mieux  faites  que  par  soi-même,  et  il  ne 
confie  pas  à  d’autres  les  opinions  qu’il  veut  combattre  ou  faire  pré¬ 
valoir.  Membre  de  l'Académie,  est-il  convenable  qu’il  discute  ailleurs 
qu’à- la  tribune  les  opinions  de  ses  collègues?  Je  ne  suis  pas  chargé  de 
dire  là-dessus  mon  opinion.  Au  fin  fond  de  mon  caractère  —  je  dis  carac¬ 
tère  —  et  poussé  à  bout,  je  dirais  peut-être  vaudrait-il  mieux  que  ce 
double  Tôle  ne  fût  pas  joué.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  que,  quoi  qu’il  fît, 
ce  journaliste  académicien,  à  moins  de  fermer  complètement  ses  colonnes 
à  l’appréciation  des  débats  académiques ,  jamais  on  ne  l’exonérerait  de 
sa  responsabilité  de  rédacteur  en  chef.  Les  appréciations  seraient-elles 
signées  d’une  autre  plume  que  la  sienne,  c’est  lui  qui  les  aurait  inspi¬ 
rées  ;  il  n’éviterait  pas  davantage  les  récriminations  des  orateurs  inté¬ 
ressés. 

Or,  le  journal  que  dirige  cet  académicien  peut-il,  sans  préjudice,  ne 
plus  se  mêler  au  mouvement  académique,  qui  est  devenu  aujourd’hui. 


et  grâce  à  la  presse,  le  mouvement  de  la  science  ?  Non,  l’abstention 
compromettrait  ses  intérêts,  on  ne  peut  exiger  de  lui  ce  sacrifice  et 
puisque,  de  quelque  façon  qu’il  s’y  prenne,  la  responsabilité  du  chef  ne 
sera  jamais  couverte,  mieux  vaut  que  ce  soit  lui  qui  l’accepte  brave¬ 
ment  ;  il  y  a  là  plus  de  dignité,  plus  de  franchise. 

Mais  l’Académie,  ou  plutôt  les  orateurs  de  l’Académie  ont-ils  le  droit 
de  discuter  à  leur  tour  et  de  critiquer  à  la  tribune  les  opinions  émises 
dans  son  journal  par  leur  collègue  journaliste  ? 

Je  crains  qu’il  n’y  ait  ici  un  malentendu.  Discuter,  critiquer,  tout  le 
monde  a  ce  droit  en  matière  scientifique  ;  tout  le  monde  a  le  droit  de  se 
servir  des  éléments  qui  existent,  éléments  oraux,  éléments  écrits,  et  ces 
derniers  qu’ils  se  produisent  sous  la  forme  de  livre  ou  d’article  de  jour¬ 
nal.  Vouloir  empêcher  cela,' serait  vouloir  l’impossible.  La  presse,  après 
tout,  n’a  rien  à  perdre  à  ce  que  ses  opinions  soient  produites  et  même 
critiquées  à  l’Académie,  car  si  tous  les  journalistes  n’ont  pas  droit  de 
réponse  à  l’Académie,  ils  l’ont  ailleurs,  et  ils  ne  semblent  pas  disposés  à 
le  laisser  prescrire.  Je  crains,  après  réflexion,  que  notre  confrère,  l’aca¬ 
démicien  journaliste,  n’ait  fait  une  confusion  entre  le  droit  de  la  cri¬ 
tique  individuelle  et  le  droit  de  la  crilique  colleclive.  Un  membre  de 
l’Académie  peut,  évidemment,  critiquer  un  article  de  journal,  mais, 
évidement  aussi,  cet  article  de  journal  ne  peut  et  ne  doit  pas  tomber  sous 
la  censure  de  l’Académie.  Cette  distinction  est  capitale  et  me  semble  de¬ 
voir  mettre  tout  le  monde  d’accord.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  avons 
cru  devoir  appeler  fattention  de  M.  Cazeaux  lui-même  sur  la  forme 
qu’il  avait  donnée  à  sa  critique,  et  qui  semblait  devoir  appeler  un  blâme 
de  l’Académie  ;  c’est  en  ce  sens  encore  que  nous  avons  dit  et  que  nous 
soutenons  qu’un  article  de  journal,  de  quelque  plume  qu’il  sorte,  n’est 
pas  justiciable  de  l’Académie. 

En  résumé,  si  l’académicien  journaliste  demande  trop  en  réclamant 
l’inviolabilité  absolue  de  ses  articles  par  les  orateurs  de  l’Académie,  ces 
orateurs  outrepasseraientjeprs  droits  en  ne  se  contentant  pas  de  leur 
crilique  personnelle.  Ils  savent  tous,  et  quelques-uns  pour  en  avoir  usé, 
que  le  droit  de  réponse  à  un  article  de  journal  est  absolu.  Or,  droit  de 
réponse  à  la  tribune,  droit  de  réponse  dans  la  presse,  ce  serait  là  un 
énorme  privilège.  Nous,  journaliste,  nous  nous  contenterions  volontiers 


nous  l’avons  dit,  avait  lu  un  mémoire  sur  l'aliénation  mentale 
des  enfants,  et  plus  particulièrement  des  jeunes  gens.  Nous 
extrayons  ce  qui  suit  des  conclusions  du  mémoire  : 

«  La  forme  maniaque,  ou  plutôt  la  perversion  des  instincts 
avec  exaltation,  .est  celle  que  les  jeûnes  malades  présentent  ordi¬ 
nairement. 

»  Sur  30  cas  où  les  antécédents  ont  pu  être  recueillis  avec  soin, 
18  fois  il  y  avait  une  prédisposition  héréditaire.  Dans  12  autres 
cas,  le  caractère  avait  cette  teinte  de  singularité,  de  bizarrerie, 
qui  n’attend  qu’une  circonstance  déterminante  pour  passer  à  la 
folie. 

»  Indépendamment  de  l’aliénation  mentale  dont  ils  avaient  eu 
des  accès,  les  parents  étaient  eux-mêmes  plus  ou  moins  excen¬ 
triques  et  impressionnables  à  l’excès. 

»  Les  enfants  nés  dans  ces  conditions  étaient  inégaux,  exaltés, 
tristes  ou  gais  à  l’excès,  travaillant  mal  ou  par  boutades,  et 
constamment  punis. 

»  Chez  les  42  sujets  dont  il  s’agit  dans  ce  travail,  les  premiers 
symptômes  du  mal  se  sont  manifestés  vers  la  puberté. 

»  L’influence  de  ces  transmissions  héréditaires  est  presque  com¬ 
plètement  inconnue  des  éducateurs;  aussi  voit-on  souvent  la  folie 
être  le  résultat  de  cette  ignorance. 

»  Le  pronostic  de  la  folie,  chez  les  jeunes  gens  prédisposés, 
est  grave,  car  si  la  guérison  est  de  près  de  moitié  du  chiffre  total, 
il  y  a,  dans  la  majorité  des  cas,  des  rechutes,  des  changements 
de  caractèTes  et  de  l’inaptitude  à  exercer  un  état. 

I)  Au  point  de  vue  du  pronostic  de  l’aliénation  mentale  en 
général,  la  connaissance  de  ces  faits  prouve  que,  dans  la  propor¬ 
tion  considérable  de  l’incurabilité,  il  faut  tenir  compte  de  la 
nature  des  éléments. 

»  L’influence  de  l’hérédité  morbide  physique  et  morale  est  un 
enseignement  pour  la  philosophie,  l’éducation  et  la  médecine 
légale.  . 

»  Le  traitement  hygiénique  et  médical  peut  arrêter  les  progrès 
du  mal,  mais  il  est  insuffisant;  lorsque  celui-ci  est  passé  à  l’état 
de  dégénérescence,  il  faut  alors  recourir  au  croisement  des  familles. 

»  Les  expériences  nombreuses  tentées  avec  un  si  grand  succès 
sur  les  animaux,  celles  toutes  faites  sur  la  race  humaine,  démon¬ 
trent  chaque  jour  la  puissance  de  cette  loi.  » 

Une  commisssion  composée  de  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer  a 
été  chargée  d’examiner  le  travail  de  M.  Brierre  de  Boismont,  tra¬ 
vail  dont  la  portée  nous  paraît  considérable,  et  que  ne  sauraient 
trop  méditer  les  éducateurs  sérieux  et  vraiment  dignes  de  ce  beau 
titre.  Dr  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE. 

MÉMOIRE 

SUR  LE  TRAITEMENT  A  SUIVRE  APRÈS  LES  OPERATIONS  CHIRURGICALES, 

Par  M.  G.  M.  Joues,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Jersey. 

RAPPORT 

sur  ce  Mémoire,  à  la  Société  médicale  d’émulation,  lu  dans  la  séance  du  mois 
d’avril  1858, 

Par  M.  H.  baron  Larrey. 

La  Société  a  reçu,  en  1856,  deM.  George  Matthew  Jones,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Jersey,  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  à  suivre  après  les  opérations  chirurgicales,  et  elle  a  chargé 
une  commission  composée  de  MM.  Barth,  Giraldès  et  Larrey  de 
lui  rendre  compte  de  ce  travail  encore  inédit.  Je  me  serais  acquitté 
plus  tôt  de  la  tâche  de  rapporteur ,  si  je  n’en  avais  été  détourné 
par  d’autres  occupations.  Elles  serviront  aussi  d’excuse  à  l’insuf¬ 
fisance  du  rapport  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’approba¬ 
tion  de  la  Société.  Le  mémoire  manuscrit  de  M.  Jones,  écrit  en 
anglais,  a  été  traduit  avec  assez  d’exactitude  en  français,  pour 
que  l’on  puisse  aisément  suivre  l’auteur  dans  le  cours  de  son 
œuvre. 


du  premier.  Je  crois  que,  de  part  et  d’autre,  tout  le  -monde  gagnerait  à 
s’en  contenter  aussi. 

Du  reste,  l’esprit  gaulois  ne  perd  jamais  ses  droits,  même  à  l’occasion 
des  discussions  les  plus  sérieuses.  Après  la  vive  critique  faite  par 
MM.  Cazeaux  et  Depaul,  de  la  théorie  physiologique  de  M.  Guérin  sur  le 
retrait  de  l’utérus  et  Paspiratlon  des  liquides  par  les  trompes,  en  enten¬ 
dant  M.  Guérin  réclamer  la  parole,  un  académicien  s’écria  :  Décidément, 
M.  Guérin  ne  renonce  ni  à  ses  œuvres  ni  à  ses  pompes. 

Hydrologie,  tes  charmes  sont  donc  bien  attirants  !  Tous  les  ans  le 
nombre  de  nos  médecins  balnéologues  augmente,  tous  les  ans,  vers 
cette  époque,  augmentent  les  désertions  de  nos  confrères  parisiens  pour 
les  lieux  fortunés  fréquentés  par  les  naïades  thermales.  Est-ce  bien  vous, 
vous  seules,  divinités  ondines,  qui  éclaircissez  ainsi  nos  rangs?  Question 
indiscrète  et  que  j’ai  regret  d’avoir  posée.  Toujours  est-il  que  si  vient 
à  se  propager  encore  l’épidémie  hydrologique,  nos  confrères  parisiens 
se  'feront  deux  saisons  médicales,  saison  d’hiver,  qu’ils  passeront  en 
ville,  saison  d’été  qu’ils  passeront  aux  eaux.  Ce  sera  charmant  pour  eux, 
charmant  pour  tous,  car,  enfin,  nos  confrères  qui  ne  peuvent  ou  ne 
veulent  perdre  de  vue  les  tours  de  Notre-Dame  n’ont  qu’à  gagner  à  cette 
émigration.  Chers  oiseaux  de  passage,  que  le  vent  de  la  prospérité  souffle 
à  tous  dans  vos  ailes  ;  dans  les  vôtres  surtout,  cher  et  vieil  ami  Richelot, 
qui  dirigez  votre  vol  vers  le  Mont-Dore.  Tout  le  monde  comprendra  le 
sentiment  de  discrétion  et  de  réserve  qui  doit  me  contenir  en  annonçant 
cette  décision  prise  par  notre  honoré  gérant.  Mais,  heureusement,  tous 
nos  confrères  connaissent  les  qualités  sérieuses  de  science  et  de  caractère 
qui,  comme  médecin  et  comme  homme,  distinguent  notre  ami,  et  per¬ 
sonne  ne  pourra  s’offusquer  de  celte  cordiale  poignée  de  main  que  je 
lui  donne  à  son  départ,  comme  de  mes  vœux  sincères  pour  son  succès 
aux  thermes  célèbres  du  Mont-Dore. 

On  dit  aussi  qu’une  nuée  de  médecins  s’est  abattue  sur  les  Eaux- 
Bonnes.  Deux  de  nos  honorables  confrères  de  Paris  y  avaient  déjà 
suspendu  leur  hamac  l’année  dernière;  la  tentative  paraît  avoir  été 
'bonne,  puisque  cette  année,  iis  courent  s’y  accrocher  encore.  Mais  le 
'  médecin  est  un  aimant  de  premier  ordre  qui  attire  inévitablement  le 
médecin.  De  Paris  et  d’un  peu  partout  affluent  les  médecins  aux  Eaux- 
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Les  progrès  de  la  chirurgie  pendant  la  seconde  moitié  du  der¬ 
nier  siècle,  attestent  qu’à  aucune  autre  époque,  l’art  ne  s’est  ap¬ 
proché  davantage  de  la  perfection.  Et  si  on  y  joint  la  première 
période  de  nôtre  siècle,  jusqu’en  1815  seulement,  on  reconnaîtra  , 
toute  l’influence  que  les  guerres  de  la  Révolution  et  du  premier 
■  Empire  ont  exercée  sur  la  pratique  de  l’art,  par  l’intervention  de 
la  chirurgie  des  armées. 

M.  Jones  signale  ici  l’initiative  de  Larrey  en  France,  et  de  Gu- 
thrie  en  Angleterre,  avec  des  éloges  que  nous  ne  saurions  repro¬ 
duire.  De  là  l’impulsion’ donnée  par  leurs  travaux  à  tous  ceux  qui 
les  ont  continués,  soit  par  la  publicité,  soit  par  l’enseignement. 
La  chirurgie  est  devenue  une  science  aussi  bien  qu’un  art;  et 
l’auteur  du  mémoire  aurait  pu  rappeler  que  cette  double  origine 
était  déjà  fort  ancienne,  sans  la  faire  dater  seulement  des  temps 
modernes,  comme  il  a  cru  devoir  l’établir. 

Mais  il  a  raison  et  il  proclame  une  vérité  incontestable,  en  ajou¬ 
tant  que,  de  cette  époque  récente,  est  issue  la  chirurgie  la  plus 
bienfaisante  pour  l’humanité,  celle  dont  tous  les  efforts  tendent  à 
guérir  sans  mutiler,  celle  qui  mérite  d’être  généralisée  dans  l’art, 
celle,  enfin,  qui  porte  si  justement  aujourd’hui  le  nom  de  chirur¬ 
gie  conservatrice.  Pour  nous,  partisans  déclarés  de  ce  grand  prin¬ 
cipe  d’humanité  en  chirurgie,  pour  nous,  qui  en  avons  fait,  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  déjà,  une  application  attentive  et  persévérante, 
pour  nous,  qui  en  avons  soutenu  la  cause,  toutes  les  fois  qu’elle 
était  mise  en  question,  nous  sommes  heureux  de  lui  trouver  un 
soutien  de  plus  dans  un  chirurgien  aussi  autorisé  que  M.  Jones. 

Il  annonce,  une  fois  ce  principe  posé,  qu’il  a  spécialement  en 
vue,  dans  son  mémoire,  d’examiner  le  mode  de  traitement  à 
suivre  après  les  opérations  chirurgicales ,  et  il  dit  avec  justesse 
que  d’ordinaire  on  ne  s’en  inquiète  pas  assez.  Aussi  a-t-il  encore 
raison  de  blâmer  ceux  qui  se  préoccupent  d’une  manière  trop 
exclusive  de  la  manœuvre  et  de  l’habileté  opératoires.  Il  voudrait 
de  plus  que,  dans  bien  des  cas,  le  chirurgien  assurât  lui-même  tous 
lés,  soins  secondairement  nécessaires  à  ses  opérés.  Les  résultats 
définitifs  n’en  seraient  que  plus  favorables,  sans  contredit,  et 
M.  Jones  invoque  sa  propre  expérience,  à  l’appui  de  cette  sage 
et  utile  pratique.  Il  lui  attribue  enfin,  bien  plus  qu’à  une  certaine 
dextérité,  les  succès  qu’il  a  obtenus.  Ses  remarqués,  à  cet  égard, 
se  rapportent  en  général  aux  maladies  chroniques  de  la  chirurgie, 
plutôt  qu’aux  maladies  aiguës. 

Notre  confrère  de  Jersey  se  prononce  d’abord  pour  le  régime 
nutritif  et  les  breuvages  stimulants,  ainsi  que  pour  les  médica¬ 
tions  toniques,  immédiatement  après  les  opérations,  et  il  préco¬ 
nise  les  pansements  à  l’eau,  comme  les  plus  simples  et  les  plus 
convenables,  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  double  proposition 
nous  semble  fort  admissible,  sauf  quelques  circonstances  à  part. 
Beaucoup  de  chirurgiens,  d’-ailleurs,  se  comportent  ainsi,  tant  en 
France,  qu’en  Angleterre  et  ailleurs. 

Les  raisons  à  l’appui  du  régime  fortifiant  nous  paraissent  d’une 
telle  évidence,  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  les  reproduire,  ni 
de  les  analyser,  d’après  M.  Jones.  Il  aurait  même  pu,  selon  nous, 
donner  à  cette  partie  de  son  travail  des  développements  clini¬ 
ques  plus  originaux  ou  plus  complets. 

Il  expose  cependant  avec  sens  et  justesse,  que  les  huit  ou  dix 
premiers  jours  qui  suivent  une  opération,  sont  les  plus  critiques, 
et  forment  la  période  la  plus  essentielle  à  surveiller,  pour  le  régime 
et  les  pansements  qui  doivent  contribuer  à  la  guérison.  Il  est,  au 
contraire,  toujours  disposé  à  affaiblir  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  chroniques,  vers  l’époque  où  ils  doivent  être  opérés,  s’ils  ne 
sont  pas  débilités  par  leur  maladie  elle-même.  Les  stimulants, 
administrés  ensuite  ou  après  l’opération,  produisent  une  réaction 


Bonnes,  nous  dit-on.  M.  le  docteur  Darralde  ^  un  peu  fatigué  des  vingt- 
cinq  ans  de  son  immense  pratique  à  ces  thermes,  se  reposera  probable¬ 
ment  pendant  cette  saison.  Il  peut  le  faire  en  toute  sûreté  de  conscience, 
les  soins  médicaux  ne  manqueront  pas  aux  malades ,  qui  n’auront  que 
l’embarras  du  choix. 

A  Poügues,  ce  déversoir  naturel  de  Vichy,  et  dont  la  clientèle  aug¬ 
mente  à  vuè  d’œil,  on  dit  que  notre  confrère  en  journalisme,  M.  Rou- 
baud,  va  aider  M.  de  Crozant,  qui  ne  peut  plus  suffire  à  l’affluence  des 
buveurs  et  des  baigneurs. 

A  Vichy,  c’est  une  véritable  avalanche  de  confrères.  Tous  les  ans 
plusieurs  nouveaux  médecins  viennent  y  planter  leurs  tentes.  Il  est  vrai 
que  la  foule  des  malades  y  augmente  sans  cesse,  mais  pas  cependant 
en  proportion  du  nombre  des  médecins.  Si  le  malade  augmente  comme 
un,  le  médecin  augmente  comme  deux.  Indè,  là,  déception  comme  par¬ 
tout. 

Dans  les  Pyrénées,  à  Cauterets,  à  Saint-Sauveur,  à  Amélie,  à  Luchon 
surtout,  même  concours  de  médecins,  à  Luchon,  où  les  savants  et  per¬ 
sévérants  travaux  de  M.  le  docteur  Fontan  ont  centuplé  le  nombre  des 
malades  et  multiplié  peut-être  hors  de  toute  mesure  le  nombre  des  mé¬ 
decins. 

Et  remarquez  que  c’est  spontanément  et  sans  titre  officiel  que  les 
confrères  dont  je  parle  vont  s’établir  aux  diverses  stations  thermales. 
Le  titre  officiel,  en  effet,  ne  fait  jamais  de  mal,  mais  il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  acquérir  le  premier  rang.  On  le  voit  par  ce  qui  se  passe 
à  quelques  sources  célèbres. 

Pour  terminer,  je  reproduis  l’anecdote  suivante,  d’après  la 
médicale  de  Lyon  ; 

Le  célèbre  docteur  Heim,  qui  vient  de  mourir  à  Berlin,  était  le  méde¬ 
cin  ordinaire  de  la  vieille  princesse  Ferdinand  de  Prusse.  Très  originaux 
tous  deux,  leurs  rapports  étaient  plus  familiers  qu’ils  ne  le  sont  ordinai¬ 
rement  entre  gens  de  conditions  si  différentes.  Le  docteur  en  était  arrivé 
à  modérer  la  hauteur  de  la  princesse ,  qui,  suivant  l’usage  des  grands 
personnages  de  l’ancien  régime,  n’adressait  la  parole  à  ses  inférieurs 
qu’à  la  troisième  personne.  Lorsque,  sur  la  réputation  du  docteur,  elle 
l’avait  fait  appeler  : 


plus  sensible  et  plus  salutaire  sur  la  constitution.  Ce  point  de  vue 
est  assez  nouveau,  et  basé  sur  une  appréciation  logique  de  la 
physiologie  et  de  l’hygiène  appliquées  à  la  chirurgie. 

De  là,  quelques  indications  propres  aux  tempéraments  san¬ 
guins,  lymphatiques,  etc.,  aux  influences  de  faiblesse,  aux  dia¬ 
thèses  scrofuleuses  ou  autres,  à  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins,  etc.  ;  toutes  conditions  variées  auxquelles  le  chirurgien 
opérateur  et  médecin  doit  savoir  apporter  les  remèdes  convena¬ 
bles.  Ajoutons,  pour  satisfaire  pleinement  notre  honorable  con¬ 
frère,  qu’aujourd’hui  la  plupart  des  chirurgiens  français  ont  soin 
de  faire  ainsi,  comme  font  sans  doute  bien  d’autres  chirurgiens 
des  diverses  nations. 

M.  Jones  a  déduit  de  ses  principes  une  méthode  qu’il  recom¬ 
mande  essentiellement,  et  dont  voici  l’aperçu  sommaire  :  aussitôt 
qu’après  l’opération  l’effet  du  chloroforme  s’est  dissipé,  il  admi¬ 
nistre  une  forte  dose  d’opium,  dont  la  quantité  varie  selon  l’inten¬ 
sité  de  la  douleur  et  l’irritabilité  du  malade.  Il  prescrit  ensuite,  à 
plusieurs  reprises,  du  sulfate  de  quinine,  du  vin  d’Oporto  et  du 
bouillon  de  bœufbien  consommé.  Puis,  dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  il  permet  des  œufs  et  de  la  viande  grillée  deux  fois  par 
jour,  et  pour  boisson  du  porter  et  de  l’ale,  plus  un  peu  de  vin 
sans  supprimer  le  sulfate  de  quinine  qu’il  administre  à  dix  ou 
quinze  grains,  en  vingt-quatre  heures.  Il  donne  par  exemple,  à  un 
opéré  adulte,  les  trois  quarts  d’une  bouteille  de  vin  ou  une  bou¬ 
teille  entière,  et  un  litre  ou  deux  de  bière. 

Un  régime  aussi  substantiel,  aussi  tonique,  dès  le  lendemain 
d’une  grande  opération,  étonnerait  peut-être  bon  nombre  de 
médecins,  si  d’autres  ne  savaient,  par  expérience  ou  par  tradition; 
que  ce  régime  a  été. dépassé  de  beaucoup,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  notamment  par  les  chirurgiens  du  Nord  et  par  les  Russes, 
bien  plus  que  par  d’autres.  M.  Jones  soumet  les  enfants  au  même 
régime,  moins  la  réduction  proportionnelle  à  leur  âge  et  aux 
autres  conditions  de  leur  santé.  Il  substitue  quelquefois  les  ferru¬ 
gineux  et  le  sirop  d’iodure  de  fer  aux  préparations  de  quinquina, 
et  souvent  il  permet  l’usage  des  spiritueux,  en  diminuant  la  pro¬ 
portion  du  vin  et  des  autres  boissons. 

L’auteur  ne  préconise  pas,  du  reste,  sa  méthode  d’une  manière 
exclusive;  et  il  convient  que  ce  serait  un  système  défectueux, 
si  on  voulait  en  faire  un  système  absolu.  Mais  bien  entendu,  bien 
dirigé,  tel  qu’une  expérience  de  trente  années  lui  en  a  dicté  la 
formule,  le  système  des  stimulants  chez  les  malades  soumis  à 
des  opérations  chirurgicales,  pour,  des  affections  chroniques, 
est  considéré  par  M.  Jones  comme  le  moyen  le  plus  propre  à 
assurer  la  guérison  ou  à  garantir  des  résultats  favorables.  Il  a 
suivi  cette  méthode  dans  la  plupart  des  grandes  opérations. 
Dans  les  amputations  et  les  résections,  et  entre  autres  dans  une 
résection  de  la  tête  du  fémur,  dans  huit  ou  neuf  résections  du 
genou,  dans  plusieurs  du  coude,  du  poignet,  de  la  clavicule,  et 
dans  bien  d’autres  opérations  encore. 

Regrettons  qu’à  défaut  d’une  relation  exacte  ou  particulière  de 
ces  faits,  il  ne  nous  en  ait  point  offert  un  tableau  synoptique,  dont 
la  signification  eût  été  ici  d’un  grand  intérêt,  en  même  temps 
qu’une  garantie  de  la  pratique  suivie  par  le  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Jersey.  Mais  il  cite  comme  témoins  de  sa  méthode 
plusieurs  de  ses  honorables  compatriotes,  docteurs  même  de  la 
Faculté  de  Paris. 

Il  a  soin  de  rappeler  que  ce  mode  de  traitement  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  opérations  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques 
récentes;  mais,  alors  même,  il  n’est'point  partisan  de'  la  diète. 
Il  n’admet,  presque  dans  aucun  cas,  l’emploi  des  purgatifs  dras¬ 
tiques;  et  à  l’appui  de  son  expérience  à  cet  égard,  il  cite  celle  de 


—  Il  sera,  lui  dit-elle,  mon  médecin  ordinaire;  en  est- il  content? 

—  Évidemment,  Altesse,  répondit  le  docteur;  seulement  je  mets  à 
cela  trois  conditions.  • 

—  Et  ce  serait?...  dit  ^  princesse  étonnée  d’une  pareille  audace. 

—  Ce  serait  d’abord,  que  Votre  Altesse  voulût  me  promettre  de  ne 
plus  m’adresser  la  parole  à  la  troisième  personne;  je  n’y  suis  pas  ha¬ 
bitué,  et  cela  ne  convient  pas  à  ma  position. 

—  Je  le  lui  accorderai,  c’est-à-dire  je  vous  l’accorderai  volontiers. 

—  En  second  lieu,  continua  le  docteur,  je  ne  peux  faire  antichambre 
chez  Votre  Altesse,  en  frac  et  en  escarpins,  et  outre  Votre  Altesse,  il  y  a 
encore  des  centaines  de  personnes  qui  ont  besoin  de  mes  secours. 

—  Allons,  dit  la  princesse,  vous  êtes  franc,  et  au  fond  vous  avez  rai¬ 
son.  Voyons  un  peu  votre  troisième  condition. 

—  La  troisième,  c’est  qu’en  votre  qualité  d’Allesse  royale  vous  nie 
payiez  royalement.  —  Cette  dernière  condition  était  la  plus  dure,  car 
l’avarice  de  la  princesse  avait  passé  en  proverbe.  Mais  elle  s’exécuta 
encore  sur  ce  point  ;  et,  depuis  ce  temps,  elle  fut  la  meilleure  protec¬ 
trice  du  docteur  Heim. 

Amédée  Latour. 


Par  arrêtés  en  date  du  7  juin  1858,  M.  Arrachart,  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe, 
en  remplacement  de  M.  Joire,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Joire,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  École,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Arrachart. 

—  Par  arrêté  en,  date  du  là  juin  1858,  M.  Pourcher,  professeur 
titulaire  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  est  nommé  professeur  titu-- 
laire  de  clinique  interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Lavort, 
décédé. 

M.  Pourcher  n’aura  pas  joui  longtemps  de  son  titre  nouveau,  car  nous 
apprenons  que  cet  honorable  confrère  vient  de  mourir  subitement  à 
l’âge  de  50  ans. 

—  On  annonce,  pour  paraître  à  partir  de  juillet,  un  nouveau  journal 
hebdomadaire,  la  Gazette  médicale  italienne  des  provinces  de  Venise, 
rédigée  par  les  docteurs  Colletti  et  Baibo  Soncin, 


>un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Londres,  M.  Skey,  de 

!.îLtal  Saint-Barthélemy. 

JJ  jQjjgg  signale  la  fâcheuse  situation  de  plusieurs  hôpitaux  des 
des  -villes,  eu  égard  à  l’hygiène  et  à  la  guérison  des  opérés, 
gg  trouvent  si  souvent  privés  de  sommeil,  au  milieu  de  salles 
r'à  remplies  de  malades,  et  soumis  aux  influences  délétères  de 
l’encombrement.  C’est  pourquoi,  dès  son  installation  à  l’hôpital 
de  Jersey,  notre  confrère  a  fait  pour  ses  opérés  ce  que  tous  les  chi- 
ruFiens  seraient  désireux  d’obtenir  pour  les  leurs  :  il  les  a  placés 
dans  de  petites  salles  isolées  du  .bruit,  bien  aérées,  et  pourvues  de 
t^ug  les  soins  personnels  ou  matériels  nécessaires. 

En  terminant  son  mémoire,  M.  Jones  revient  sur  l’utilité  de  l’eau, 
comme  topique,  ou  dans  le  traitement  local  des  plaies  d’opéra¬ 
tion.  H  cHe  les  prescriptions  et  la  pratique  d’Hippocrate,  tombée 
pendant  trop  longtemps  en  désuétude.  Il  rappelle  aussi  que  Lar¬ 
rey,  dans  la  campagne  d’Égypte,  employa  l’eau  du  Nil  dans  le 
pansement  des  blessures  ;  et  que  Macartney,  en  Irlande,  Liston, 
plus  encore  en  Angleterre,  ontjustement  préconisé  l’usage  de  l’eau. 

gyrait  pu  ajouter  à  ces  noms  là  ceux  qui  les  ont  devancés, 
tant  en  Allemagne  qu’en  Angleterre  et  en  France,  en  citant  surtout 
celui  de  Lombard,  qui  les  résumait  alors,  dans  un  travail  trop  peu 
connu  aujourd’hui  sur  ce  sujet  (1). 

M.  Jones  déclare  que,  depuis  l’adoption  des  principes  consti¬ 
tuant  sa  méthode,  il  n’a  jamais  eu  à  traiter  la  pyohémie  ou  infection 
purulente,  et  qu’il  connaît  seulement  par  la  tradition  et  la  lecture 
cette  redoutable  et  si  fréquente  complication  des  opérations. 

Il  achève  son  travail,  en  répétant  ce  que  la  pratique  et  l’expé¬ 
rience  lui  ont  enseigné  mieux  que  les  livres  ;  et  sans  avoir  oublié 
les  leçons  des  maîtres,  il  insiste  sur  l’opportunité  de  savoir  se 
guider  soi-même  dans  la  noble  profession  de  la  chirurgie. 

Ajoutons  à  cette  rapide  analyse  que  le  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  général  de  Jersey,  membre  des  Collèges  royaux  de  chi- 

•  rurgie  de  Londres  et  d’Édimbourg,  a  publié  quelques  autres  tra¬ 
vaux,  dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  parler,  pour  faire  valoir 
celui-ci  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Votre  commission,  Messieurs,  a  l’honneur  de  vous  proposer, 
pour  conclusion  de  ce  rapport,  de  renvoyer  le  mémoire  au  comité 
de  publication,  et  de  nommer  M.  George  Matthe-w  Jones,  associé 
étranger  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

La  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix,  et  adoptée,  par  le 
scrutin,  à  l’unanimité. 

THÉRAPEIITIQUE, 

FORMULE  D’UN  NOUVEL  ÉLIXIR  DE  PEPSINE  5 
Par  M.  Mialhe. 

Depuis  que,  grâce  aux  persévérantes  recherches  de  M.  le  docteur 
Lucien  Corvisart,  la  pepsine  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique,  on  a  proposé  un  certain  nombre  de  formules  qui  ne  paraissent 
pas  de  nature  à  remplacer  avantageusement  les  premières  préparations 
publiées  par  M.  Corvisart  lui-même.  On  sait  que  M.  Corvisart  administre 
la  pepsine  soit  en  nature,  c’est-à-dire  sous  forme  pulvérulente,  mélangée 
à  l’amidon,  poudre  inerte  propre  à  en  assurer  la  conservation,  soit  en 
dissolution  mêlée  au  sirop  de  cerises  ou  à  l’élixir  de  Garus. 

Ces  diverses  préparations  sont  certainement  les  plus  aptes  à  déter¬ 
miner,  entre  le  bol  alimentaire  et  le  ferment  digestif,  le  contact  immédiat 
qui  doit  opérer  la  métamorphose  (avantage  que  ne  présentent  pas  au 
même  degré  les  autres  formules  proposées  dans  ces  derniers  temps). 
Toutefois,  nous  croyons  devoir  donner  la  préférence  à  l’ingestion  de  la 
pepsine  à  l’état  liquide,  parce  qu’il  est  plus  facile  d’ingérer  un  liquide 
qu’un  corps  pulvérulent,  et  surtout  parce  qu’à  l’état  liquide  il  est  pos¬ 
sible  de  beaucoup  mieux  masquer  le  goût  fermentescible  assez  nau¬ 
séeux  qui  est  propre  à  la  pepsine. 

Or,  le  sirop  de  pepsine,  d’ailleurs  assez  agréable,  dont  M.  Corvisart 
a  donné  la  formule,  n’est  pas  susceptible  d’une  longue  conservation,  et 
l’élixir  de  Garus  pepsiné  trahit  trop  la  présence  du  ferment  et  laisse  à 
désirer  sous  le  rapport  de  la  saveur  :  nous  avons  donc,  sur  la  demande 
de  quelques  confrères,  cherché  une  formule  exempte  des  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler,  et  nous  croyons  avoir  convenablement 
réussi  en  associant  la  pepsine  à  un  vin  généreux  additionné  d’alcool  et 
èe  sucre  en  quantité  suffisante  pour  masquer  la  saveur  particulière  du 
ferment. 

Voici  cette  formule  : 

ÉLIXIR  DE  PEPSINE. 

•  Pepsine  amylacée  (préparée  d’après  la  méthode  de  MM.  Corvisart  et 


Boudault) .  6  grammes. 

Eau  distillée . 2ù  — 

Vin  blanc  de  Lunel .  54  — 

Sucre  blanc  . . 30  — 


Esprit  de  vin  fin  à  33  degrés.  .12  — 

Ou  met  ces  matières  en  contact  jusqu’à  parfaite  dissolution  du  sucre 
6t  l’on  filtre. 

Oet  élixir  est  d’un  goût  très  agréable;  les  femmes  et  les  enfants  le 
prennent  sans  aucune  répugnance  et  même  avec  plaisir. 

Ou  l’administre  immédiatement  après  chaque  repas ,  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche ,  contenant  justement  la  quantité  de  pepsine  néces¬ 
saire  à  la  digestion,  c’est-à-dire  1  gramme. 


ANESTHÉSIE. 


nouveau  cas  de  mort  par  le  ghloroforaie. 

La  Gazette  des  hôpitaux  donne  les  détails  suivants  sur  le  nou- 
cas  de  mort  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme,  cas  que 
bous  avions  seulement  indiqué  dans  l’un  de  nos  derniers  numéros. 
Au  lit  n”  12  de  la  salle  11  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  était 

sur  les  propriétés  de  l’eau  simple,  employée  comme  topique,  dans 
des  maladies  chirurgicales.  Opuscules  de  chirurgie,  Strasbourg,  1786. 
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entré,  le  24  mars  dernier,  le  nommé  Brumoy,,  âgé  de  45  ans  environ, 
grenadier  au  1"  régiment  des  grenadiers  de  la  garde.  C’était  un  homme 
d’une  taille  moyenne,  d’une  assez  bonne  constitution,  mais  paraissant 
cependant  un  peu  détériorée  par  la  fatigue. 

Cet  homme,  sur  les  antécédents  duquel  nous  n’avons  pu  nous  pro¬ 
curer  de  renseignements  bien  étendus,  présentait  dans  les  bourses 
une  tumeur  formée  par  le  testicule  droit,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde 
à  peu  près,  dure,  rénitente,  que  M.  Ceccaldi,  dans  le  service  duquel  il 
se  trouvait,  pensa  être  une  affection  cancéreuse  du  testicule  et  qu’il 
résolut  d’enlever. 

Le  jeudi  27  mai,  au  matin,  le  malade  fut  amené  dans  la  salle  des  opé-- 
rations;  il  ne  paraissait  pas  trop  ému;  il  fut  placé  sur  la  table,  et  on 
commença  les  inhalations  de  chloroforme  :  étaient  présents  MM.  Cec¬ 
caldi,  qui  devait  pratiquer  l'opération  ;  Thomas,  médecin  principal  de 
1"  classe  ;  Boudier,  médecin-majqi’  de  1'“  classe  ;  de  Potor,  aide-major 
de  service;  plusieurs  élèves  et  plusieurs  des  médecins  requis  attachés 
à  l’hôpital. 

On  ne  se  servit  pour  tout  appareil  que  d’un  cornet  formé  par  une 
compresse  contenant  un  peu  de*  charpie  sur  laquelle  on  répandit  le 
chloroforme.  Nous  devons  dire,  pour  être  juste,  que  l’inhalation  fut 
pratiquée  par  M,  de  Potor  avec  un  soin  tout  particulier  et  avec  toute  la 
prudence  et  les  précautions  que  réclame  cette  opération  délicate.  Dans 
le  principe,  tout  se  passa  bien.  Il  n’y  eut  ni  agitation,  ni  soubresauts, 
ni  mouvements  désordonnés,  rien,  en  un  mot,  qui  annonçât  un  état  de 
souffrance  du  malade  ;  la  respiration  était  parfaitement  calme. 

Au  bout  de  deux  minutes,  on  fît  quelques  épreuves  pour  s’assurer  de 
l’état  de  la  sensibilité.  La  résolution  n’était  pas  complète.  L’anesthésie 
ne  fut  pas  trouvée  suffisante  ;  on  jugea  convenable  de  continuer  l’inha¬ 
lation  ;  le  chloroforme,  toujours  dans  le  même  appareil,  fut  rapproché 
des  narines.  Tout  d’un  coup,  et  sans  qu’aucun  phénomène  eût  pu  faire 
prévoir  ce  qui  allait  se  passer,  Brumoy  se  lève  sur  son  séant,  les  yeux 
hagards,  les  pupilles  dilatées  d’une  manière  effrayante,  les  bras  tendus 
et  les  muscles  énergiquement  contractés,  le  visage  exprimant  l’angoisse 
d’un  homme  qui  étouffe  et  qui  cherche  de  l’air  ;  puis  il  retombe  sur  le 
lit,  pousse  une  dernière  expiration,  et  ne  fait  plus  un  seul  mouvement.,. 
Il  était  mort.  Deux  minutes  et  demie  ou  trois  minutes  s’étalent  tout  au 
plus  écoulées  depuis  le  commencement  de  l’inhalation,  et  M.  Ceccaldi, 
croyant  le  sujet  arrivé  enfin  à  l’état  convenable,  avait  eu  à  peine  le  temps 
de  placer  le  bistouri  sur  la  peau. 

Dès  que  l’accidept  fut  signalé,  on  mit  en  usage  tous  les  moyens  ima¬ 
ginables  pour  ranimer  le  malade':  révulsifs,  chatouillement  de  la  glotte, 
frictions  sur  la  région  précordia'le,  application  de  charbons  incandescents 
sur  la  partie  supérieure  des  parois  de  la  poitrine,  respiration  artificielle 
par  pression  du  thorax,  puis  bouche  à  bouche...  Tout  fut  inutile. 

Le  lendemain,  Tautopsie  fut  faite. 

Le  cerveau  était  sain,  sans  engorgement.  Les  deux  poumons  étaient 
engoués  fortement;  mais  leur  tissu,  surtout  celui  du  poumon  droit, 
était  parsemé  d’une  quantité  considérable  de  tubercules  miliaires.  Au 
sommet  du  poumon  droit,  adhérent  par  de  fortes  brides  à  la  plèvre  cos¬ 
tale,  existait  une  caverne  assez  vaste,  tapissée  en  bas  par  une  fausse- 
membrane  qui  limitait  la  portion  détruite  du  tissu  pulmonaire. 

Le  testicule  droit  était  converti  en  une  masse  tuberculeuse,  du  volume 
d’un  œuf  de  dinde,  présentant  quelque  analogie  pour  l’aspect  avec  le 
blanc  d’un  œuf  durci  au  feu. 
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Sommaire.  —  Correspondance.  —  Note  sur  un  cas  de  sclérose  du  cerveau, 
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sur  Vhématocèle  rétro-utérine  :  MM.  Aran,  Oulmont,  Barthez,  Trousseau, 
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La  correspondance  comprend  : 

1°  Plusieurs  numéros  des  Annales  de  la  Société  d’hydrologie. 

2°  Plusieurs  numéros  du  journal  de  Lucas-Championnière. 

3“  Le  Rapport  général  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Gannat,  rédigé  par  le  docteur  Boudant. 

4“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Beauvais,  intitulé  :  Considérations 
pratiques  sur  l'emploi  de  l’dva  orsi  considéré  spécialement  comme 
agent  obstétrical. 

M,  Legroux  lit  la  note  suivante  sur  les  lésions  anatomiques  trouvées 
sur  un  enfant  nouveau-né  mort  subitement  : 

Tumeur  de  nature  spéciale  et  peu  connue  dans  le  cerveau  et  le  coeur 
d’un  enfant  nouveau-né  (sclérose  de  M.  Robin).  —  Mort  subite  par 
asphyxie  déterminée  par  la  présence  de  ces  tumeurs.  —  Preuves 
évidentes  de  l’innocence  de  la  mire  un  instant  soupçonnée,  tirées  de 
l’examen  nécroscopique  de  l’enfant. 

La  mère  avait  eu  huit  enfants  avant  celui-là.  Pas  un  n’avait  vécu. 
Cette  femme  était  tombée  deux  fois  pendant  la  dernière  grossesse.  La 
dernière  chute,  survenue  quelques  jours  avant  l’accouchement,  s’était 
accompagnée  d’un  écoulement  sanguin,  peu  considérable.  Il  n’y  avait 
aucun  antécédent  qui  puisse  faire  penser  à  des  tubercules,  ni  à  la 
syphilis. 

L’enfant  était  venu  à  terme.  Médiocrement  constitué  comme  la  mère, 
il  avait  néanmoins  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Il  prenait  parfaite¬ 
ment  le  sein  et  n’avait  ni  assoupissement,  ni  coloration  anormale,  ni 
diarrhée. 

Le  quatrième  jour  après  sa  naissance,  la  mère  en  se  réveillant  le 
trouva  mort  sur  son  sein.  Elle  assura  avoir  la  conscience  de  ne  pas  l’avoir 
serré  pendant  qu’elle  dormait,  et  qu’elle  ne  croyait  être  en  aucune 
façon  cause  de  la  mort. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain.  Les  membranes  étaient  nor¬ 
males,  la  pie-mère  injectée  de  sang  noir.  La  substance  cérébrale  offrait 
sa  coloration,  sa  consistance  normales.  Mais  en  un  certain  nombre  de 
points  assez  étendus,  elle  offrait  un  aspect  grisâtre  ;  au  niveau  de  ces 
points,  la  substance  était  beaucoup,  plus  dure,  et  la  dissection  amena 
la  découverte  d’une  dizaine  de  petites  tumeurs,  offrant  chacune  en 
moyenne  0,01  cenliiriètre  de  diamètre,,  de  formes  diverses,  éparses 
dans  la  masse  cérébrale,  enclavées  dans  cette  masse,  et  ne  pouvant  en 
être  isolées  par  énucléation. 

M.  Robin  examina  au  microscope  cette  altération,  qu’il  désigné  sous 
le  nom  de  sclérose.  Il  y  trouva  : 

l°Du  tissu  fibreux  (or,  les  éléments  du  tissu  fibreux  ne  sont  pas 
contenus  dans  la  substance  cérébrale  à  l’état  normal)  ; 

2°  Une  matière  amorphe  granuleuse  ; 

3°  Une  altération  spéciale  de  la  substance  nerveuse  proprement  dite. 
Voici  la  note  de  M.  Robin  textuellement  : 


(I  Le  tissu  cérébral  qui  m’a  été  remis  offrait  une  résistance  et  une 
élasticité  particulières  se  rapprochant,  bien  qu’à  un  faible  degré,  de  celles 
que  pourraient  présenter  des  fragments  de  gomme  élastique.  Son  indu¬ 
ration  par  rapport  au  tissu  normal  n’est  pas  douteuse.  Il  ne  se  laisse  pas 
écraser  facilement  entre  les  lames  de  verre.  La  dilacération  le  réduit  en 
petits  fragments  plutôt  qu’en  lambeaux  filamenteux. 

»  Le  microscope  montre  que  la  matière  amorphe  fondamentale  de  la 
substance  grise  des  circonvolutions  est  beaucoup  plus  granuleuse  qu’à 
l’état  normal  et  renferme  des  granulations  plus- volumineuses.  C’est  elle 
qui  offre  particulièrement  l’induration  et  la  résistance  anormale  qui  est 
signalée  ci-dqgsus.  Cette  matière  amorphe  indurée  renferme  un  plus 
petit  nombre  de  myélocytes  que  la  substance  grise  saine.  Elle  ne  pré¬ 
sente  plus  à  l’observateur  de  cellules  nerveuses  multipolaires,  de  cylin- 
dro-œnes  ni  de  tubes  nerveux.  On  y  trouve  au  contraire  des  noyaux 
ovoïdes  dits  fbro-plastiques  en  assez  grand  nombre,  dans  certaines 
laces  particulièrement,  et  des  fibres  de  tissu  cellula’re.  Celles-ci,  comme 
ans  tous  les  cas  analogues  de  sclérose  cérébrale  observés  chez  l’adulte 
ou  chez  les  enfants,  sont  très  fines,  flexueuses,  isolées,  non  réunies  en 
faisceaux ,  et  éparses  dans  la  substance  amorphe  grisâtre  granuleuse 
signalée  précédemment.  On  ne  les  aperçoit  que  sur  les  bords  des  petits 
fragments  placés  sous  le  microscope,  mais  les  granulations  les  masquent 
dans  l’épaisseur  de  la  matière  amorphe.  Les  capillaires  n’ont  rien  offert 
(L’anormal.  » 

Le  cœur  était  gorgé  de  sang  noir,  poisseux.  Il  offrait  dans  l’intimité 
de  sa  texture,  dans  l’épaisseur  des  colonnes  tendineuses  du  ventricule 
gauche  spécialement,  de  petites  tumeurs  piaiformes  d’un  blanc  jaunâtre, 
dont  l’aspect  rappelait  celui  des  tumeurs  cérébrales.  Ces  tumeurs  n’ont 
pu  être  examinées  au  cœur,  les  tissus  s’étant  trop  rapidement  altérés. 

Poumons  refoulés  dans  la  gouttière  vertébrale.  Ils  offrent  une  colora¬ 
tion  noirâtre,  excepté  le  quart  antérieur  du  poumon  gauche  qui  est  rosé, 
crépitant,  et  a  seul  respiré. 

La  mort  subite  et  imprévue  de  l’enfant  permettait  de  supposer  l’exis¬ 
tence  d’un  crime,  ou  tout  au  moins  d’une  négligence  coupable.  Cette 
supposition  était  d’autant  plus  vraisemblable,  que  cette  femme  avait  eu 
huit  enfants,  dont  aucun  n’avait  vécu.  Une  instruction  judiciaire  avait 
été  commencée  dans  ce  sens. 

Mais  les  résultats  de  l’autopsie  ont  fait  tomber  cette  prévention.  La 
vie,  en  effet,  paraissait  peu  compatible  avec  de  semblables  lésions.  Et 
sur  l’existence  de  celles-ci,  M.  Robin ,  éclairé  sans  doute  par  d’autres 
faits  analogues,  bien  que  ces  lésions  nous  aient  paru  peu  connues,  avait 
pensé  que  la  mort  avait  dû  être  instantanée.  Ces  diverses  circonstances 
m’ont  engagé  à  donner  connaissance  à  la  Société  de  ce  fait,  intéressant 
au  point  de  vue  médico-légal,  et  des  altérations  morbides. 

M.  Aran,  en  tenant  compte  des  précédents,  demande  si  la  mèreja  été 
atteinte  de  syphilis. 

M.  Roger  :  Dans  la  note  qu’il  a  remise  à  M.  Legroux,  M.  Robin  qua¬ 
lifie  les  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  du  nom  de  sclérose,  mais  les 
observations  de  sclérose,  déjà  publiées,  ne  sont-elles  pas  des  observa¬ 
tions  d’hypertrophie  du  cerveau,  avec  induration  plus  ou  moins  généra¬ 
lisée,  et  non  pas  dans  des  points  circonscrits? 

M.  Gubler  :  Le  mot  sclérose  n’est  pas  commun  en  France,  mais  il 
est  très  usité  en  Allemagne,  et  il  est  appliqué  à  tous  les  endurcissements 
comme  terme  générique  :  mais,  en-  réalité,  il  ne  devrait  s’appliquer 
qu’aux  endurcissements,  aux  infiltrations  du  tissu  nommé  scléreux  par 
de  Blainville.  La  sclérose  du  cerveau  serait  donc  une  hypertrophie  plus 
ou  moins  étendue  de  la  substance  cérébrale  modifiée  et  pénétrée  du 
tissu  scléreux  de  de  Blainville.  Dans  le  cas  présenté  par  M.  Legroux,  il 
y  a  évidemment  formation  d’un  tissu  accidentel,  et  il  serait  possible  que 
l’on  pût  remonter  chez  la  mère  à  des  antécédents  syphilitiques. 

M.  Roger  ,  combattant  l’hypothèse  que  ces  productions  encéphali- 
(jues  pussent  être  tuberculeuses,  rappelle  combien  les  tubercules  sont 
rares  dans  les  trois  premiers  mois  de  k  vie. 

M.  Gubler  partage  l’opinion  de  M.  Roger,  et  l’étend  à  tous  les  pro¬ 
duits  accidentels,  même  syphilitiques  :  mais  il  est  probable,  cependant, 
que  des  avortements  si  nombreux,  que  des  morts  si  fréquentes  tiennent 
à  la  syphilis. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  Vhématocèle  rétro-utérine, 
à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Oul¬ 
mont.  (Voir  I’Union  Médicale  des  8  et  10  juin  1858.) 

M.  Aran  :  Les  deux  pièces  présentées  par  M.  Oulmont  sont  fort  inté¬ 
ressantes,  mais  elles  n’éclaircissent  pas  les  points  en  litige  dans  l’his¬ 
toire  de  la  maladie.  Elles  fournissent  seulement  une  nouvelle  preuve  de 
son  existence,  c’est,  du  reste,  une  question  jugée  :  il  existe  des  épan¬ 
chements  de  sang  en  arrière  de  l’utérus  ou  à  l’entour  de  l’utérus  ;  mais 
ces  épanchements  de  sang,  nommés  hématocèles  rétro-utérines,  se  font- 
ils  dans  le  péritoine  ou  so  is  le  périloiue  ?  Quel  est  leur  point  de  départ  ? 
Telles  sont  les  deux  questions  controversées  dans  la  palhogénie  de 
cette  maladie. 

1°  Les  épanchements  de  sang  se  font-ils  dans  le  péritoine  ou  sous  le 
péritoine?  La  première  de  ces  deux  opinions  est  celle  qui  réunit  le  plus 
grand  nombre  de  par.isars,  et  il  est  incontestable  que  la  plupart  de  ces 
épanchements  existent  dans  le  péritoine;  les  deux  faits  présentés  par 
M.  Oulmont  sont  probants  sur  ce  point.  Mais  on  ce  peut  nier  cependant 
que  quelquefois  l’épanchement  puisse  être  extra-péritonéal  avant  de 
devenir  iiitra-péritonéal. 

2“  Quel  est  le  point  de  départ  de  l’hématocèle  ?  Les  opinions  diffèrent 
beaucoup.  On  l’a  placé  dans  l’ovaire,  dans  la  trompe,  dans  les  vaisseaux 
veineux,  dans  de  petits  points  anévrysmaux  de  l’artère  iliaque  interne 
rompus,  et  formant  des  épanchements.  Il  est  certain  que  l’épanchement 
peut  se  produire  par  rova'»’e  et  par  la  trompe  ;  l’ovulation  fournit  quel¬ 
quefois  une  explication  satisfaisante  à  cause  de  l’époque  où  se  produit 
l’hémorrhagie;  dans' quelques  cas,  on  a  trouvé  des  foye.s  hémorrhagi¬ 
ques  dans  l’ovaire.  D’autres  fœ’s,  on  a  dit  que  Tépanchement  résultait 
du  reflux  du  sang  de  la  cavité  utérine  dans  la  trompe.  Enfin,  serait-il 
possible  d’admettre  que  ce  sont  des  ovules  tombés  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  et  accompagnés  d’hémorrhagies,  de  véritables  grossesses  extra- 
utérines?  Quelques  faits  viennent  à  Tappui  de  cette  idée,  et  M.  Aran  a 
vu  lui-même  un  cas  où  un  fœtus,  parfaitement  reconnaissable,  était 
aplati  dans  le  sac  sanguin.  Les  deux  observations  de  M.  Oulmont  ne 
peuvent  servir  à  élucider  aucun  de  ces  points,  il  faudrait  que  la  mort 
ait  eu  lieu  peu  de  temps  ap-ès  l’accident,  car  il  se  produit  rapidement 
des  modifications  qui  altèrent  les  résultats.  Les  deux  trompes  commu¬ 
niquent  bien  avec  le  foyer,  mais  pourquoi  et  comme” t,  c’est  ce  que  l’on 
ne  peut  dire. 

Comme  ces  faits  sont  fréquents,  et  que  dans  tous  les  cas  le  médecin 
est  appelé  et  doit  intervenir,  il  faut  bien  connaître  les  effets  produits  par 
ces  hématocèles.’ Ces  accidents  sont  ceux  des  épanchements  liqu'des  dans 
le  péritoine.  Quelquefois,  la  tumeur  paraît  subitement  et  acquiert  de 
suite  un  volume  considérable;  dans  d’autres  cas,  son  développement 
est  lent  et  successif,  et  se  fait,  pour  ainsi  dire,  en  nlusieurs  fois.  Les 
accidents  qui  succèdent  immédiatement  à  l’épanchement  sont  ceux  de 
la  péritonite  circonscrite  ;  douleur  intense,  fièvre,  vomissements,  etc. 

Dans  la  deuxième  période,  se  produisent  des  phénomènes  appréciables 
par  la  palpation  et  par  le  touche..  Les  uns  disent  avoir  vu  l’utérus 
refoulé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  d’auties  disent  que  l’utérus* 
remonte  et  peut  être  senti  au-dessus  du  pubis;  ceci  est  difficile  à  com¬ 
prendre,  car  ordinairement  le  sang  accumulé  en  arrière  de  l’utérus  le 
refoule  en  avant  et  l’applique  contre  le  pubis,  c’est  dans  des  cas  de  ce 
genre  que  l’on  a  pu  croire  à  l’épanchement  extra-péritonéal,  et  il  y  à 
lieu  de  se  demander  si  ces  faits  ont  été  bien  observés.  Quand  le  sang 
est  accumulé,  il  se  cloisonne  par  des  adhérences  et  par  la  formation 
d’une  espèce  de  couenne  que  l’on  a  pu  prendre  pour  le  péritoine,  et,  en 
effet,  dans  quelques  cas,  il  y  a  une  sorte  de  continuité  apparente  entre 
le  péritoine  et  la  surface  de  l’épanchement. 


Ces  tumeurs,  dans  certains  cas,  restent  stationnaires,  le  sang  se  décom¬ 
pose,  ses  éléments  se  dissocient  et  il  se  fait  une  résorption  partielle. 
Quelquefois  les  choses  se  passent  d’une  manière  moins  favorable,  la 
.  tumeur  suppure  et  des  accidents  graves  surviennent,  et  d’autres  fois 
encore  elle  s’ouvre  par  le  rectum  ou  par  le  vagin,  ce  ne  sont  pas  les  cas 
les  moins  favorables,  quoique  cette  ouverture  puisse  être  suivie  d’acci¬ 
dents  sérieux. 

^  Une  des  quêtions  les  plus  intéressantes  de  l’histoire  de  cette  maladie, 
e  est,  sans  contredit,  le  traitement.  M.  Aran,  considère  l’intervention 
directe  sur  la  tumeur  comme  malheureuse.  La  ponction  donne  des  résul¬ 
tats  déplorables,  et  des  observations  nombreuses  viennent  à  l’appui  de 
-  cette  opinion.  Il  faut  combattre,  de  la  manière  la  plus  énergique,  la  péri- 
tonife  qui  se  manifeste  toujours  au  début,  ici  tout  le  monde  est  à  peu 
près  d  accord  ;  mais  une  fois  les  accidents  aigus  passés,  les  uns  pensent 
qu  11  mut  encore  agir,  les  autres  pensent  qu’il  faut  attendre.  M.  Aran 
conseille  de  fortes  applications  de  sangsues,  répétées  chaque  jour  en 
en  diminuant  le  nombre,  et  cela  pendant  huit  ou  dix  jours  consécutifs  ; 
par  ce  moyen,  il  a  vu  une  diminution  très  rapide  de  la  tumeur,  et  des 
bématocèles  guérir  au  bout  d’un  mois  de  traitement. 

La  tumeur  produite  par  l’hématocèle  rétro-utérine  ne  disparaît  pas 
complètement,  il  en  reste  toujours  quelque  chose,  et  c’est  probablement 
le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie. 

En  terminant,  M.  Aran  insiste  de  nouveau  sur  l’énergie  du  traitement 
marndie  contre  la  péritonite  qui  accompagne  le  début  de  la 

M.  Odlmont  insiste  à  son  tour  sur  le  traitement  de  l’hématocèle  rétro- 
uterine.  Dans  la  période  aiguë,  de  formation,  il  faut  agir  avec  énergie 
pour  combattre  les  accidents  inflammatoires;  mais,  dans  la  deuxième 
période,  1  epanchement  est  formé,  la  péritonite  est  éteinte,  il  n’existe 
plus  de  phénomènes  inflammatoires.  C’est  alors  que  la  chirurgie  a  voulu 
intervenir  et  que  son  intervention  a  été  malheureuse,  MW.  Nélaton, 
voillemier,  et  autres  ont  dû  cesser  foutes  tentatives.  M.  Oulmont  lui- 
même,  croyant  à  un  épanchement  purulent  en  arrière  de  l’utérus,  a  fait 
une  ponction  exploratrice,  il  a  plongé  dans  la  tumeur  un  trocart  capil¬ 
laire  et  il  est  sorti  du  sang.  Des  phénomènes  fébriles  graves  avec  dou¬ 
leur  vive  se  sont  développés,  mais,  sous  l’influence  d’un  traitement 
énergique,  la  malade  a  guéri.  Au  point  où  en  est  arrivée  la  science 
aujourd  liui,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  faut  s’abstenir  de  toucher  à  la 
tumeur  et  attendre  les  efforts  salutaires  dé  la  nature. 

Il  reste  encore  deux  points  douteux  sur  lesquels  M.  Oulmont  fixe 
I  attention.  D  abord,  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  que  l’on  sent 
quelquefois  à  la  région  hypogastrique  ?  Comme  l’a  dit  M.  Aran,  quel¬ 
ques  auteurs  ont  pensé  que  c’était  l’utérus  repoussé  en  haut  et  en  avant 
par  1  épanchement.  Mais  il  n’existe  pas  d’bématocèles  rétro-utérines 
sans  péritonite  circonscrite,  la  péritonite  détermine  des  adhérences,  et 
I  aggtutination  des  anses  intestinales,  et  c’est  là  ce  qui  donne  la  sensation 
de  tumeur  que  l’on  perçoit  à  la  région  hypogastrique.  Un  second  point 
présente  grande  importance  et  est  encore  fort  controversé,  Tori- 
gine  de  1  hémorrhagie,  son  mode  de  production,  mais  M.  Aran  ayant 
ÿveloppé  cette  partie  de  la  question,  il  est  inutile  d’y  insister  davantage. 
Dans  un  des  faits  présentés  dans  la  dernière  séance,  les  trompes  étaient 
lortement  dilatées  et  largement  ouvertes  dans  la  tumeur  sanguine,  tout 
porte  à  croire  qu’elles  ont  été  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie. 

M.  Barthez,  considérant  le  traitement  de  l’hématocèle  comme  une 
des  parties  les  plus  importantes  de  son  histoire,  rapporte  le  fait  d’une 
dame  de  35  ans,  très  sujette  aux  congestions  utérines,  qui  un  jour  vit  se 
former  rae  hématocèle  rétro-utérine.  Il  y  eut  peu  de  péritonite  au  dé- 
Dut,  mais  plus  lard,  par  suite  probablement  d’hémorrhagies  successives, 
lépanchement  devint  très  abondant,  fit  saillie  dans  le  vagin  ;  M.  Robert 
lit  une  ponction  large  avec  le  bistouri  caché  et  conduit  sur  le  doigt  ;  il 
sortit  une  grande  quantité  de  sang;  à  différentes  reprises  on  introduisit 
une  sonde  pour  faire  des  injections;  il  y  eut  suppuration,  et  aujourd’hui, 
après  une  année,  la  malade  est  guérie.  Ce  fait,  qui  peut  être  exception¬ 
nel.  démontré  cénendant  mi’il  ne  faut  pas  être  aussi  absolu  pour  pros- 


ladie  n  était  pas  connue  comme  aujourd’hui.  Ce  fait,  qui  a  été  publié, 
porte  le  titre  de  kyste  sanguin  du  bassin.  L’opération  a  été  pratiquée 
dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  et  le  succès  a  été  complet.  Les 
parois  du  kyste  avaient  au  moin  1  centimètre  d’épaisseur,  ce  qui  explique 
peut-être  le  succès  obtenu.  >  i  r  i 

M.  Oülmont  ne  conteste  pas  que,  dans  certains  cas,  une  ponction 
peut  être  utile,  mais  ces  cas  sont  tellement  rares,  qu’ils  ne  peuvent  servir 
de  règle  de  conduite.  Il  en  a  observé  sept  cas  à  l’hôpital  Lariboisière 

I  an  dernier,  et  un  à  Saint-Antoine.  Un  a  été  ponctionné,  et  la  ponction 
a  été  suivie  d  accidents;  aux  sept  autres  on  n’a  pas  touché,  il  n’est  rien 

encore  citer  les  faits  malheureux  de 
MM.  Tvelaton,  Gosselin,  Vidal,  Voillemier,  et  on  sera  convaincu  qu’en 
règle  générale  11  faut  s’abstenir.  Mais  le  cas  échéant  où  une  ponction 
serait  jugee  necessaire,  on  peut  se  demander  si  on  doit  la  pratiquer  par 
le  vagin  ou  par  le 'rectum.  L’ouverture  naturelle  par  le  vagin  est  rare- 
par  le  rectum  elle  est  plus  fréquente  ;  la  nature  nous  montre  peut-être 
la  voie  a  suivre  en  cas  d’intervention. 

,  M.  Trousseau  ne  conteste  pas  l’existence  de  l’hématocèle  rélro-uté- 
rine,  mais  il  croît  qu’on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence,  et  il  lui  a 
semblé  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  on  supposait  l’exis¬ 
tence  de  1  épanchement  sanguin,  sans  pouvoir  la  démontrer  et  sans  pou¬ 
voir  acquérir  la  preuve  qu’on  n’avait  afl’aire  ni  à  un  phlegmon,  ni  à  une 
Induration,  ni  à  une  tumeur  liquide  de  tout  autre  nature.  Chez  une  jeune 
fille  qui  présentait  les  symptômes  assignés  à  l’hématocèle  rétro-utérine 

II  a  ouvert  la  tumeur  par  le  vagin,  et  il  s’est  écoulé  de  la  sérosité  louche 
mais  pas  de  sang.  C  était  simplement  une  péritonite  du  cul-de-sac  rétro- 
utérin.  Depuis  que  l’attention  a  été  fixée  sur  cette  maladie  M  Trous¬ 
seau  ne  voit  chaque  année  qu’une  ou  deux  malades,  chez  lesquelles  les 
signes  puissent  être  déclarés  un  peu  positifs. 

M.  Marrotte  revient  sur  ce  fait  que,  dans  certains  cas,  on  sent  une 
tumeur  au-dessus  du  pubis.  Il  est  difficile  de  dire  si  cette  tumeur  est 
toujours  formée  par  l’utérus  ou  par  une  autre  cause;  cependant,  dans 
son  opinion,  c  est  1  utérus  qui  fait  saillie  au-dessus  du  pubis.  En  géné¬ 
ral,  l’uterus  n’est  pas  déprimé  de  haut  en  bas,  comme  l’a  dit  M.  Aran 
mais  II  est  repoussé  en  avant,  rapproché  du  pubis,  et  situé  sur  un  nlaiî 
supérieur  à  celui-ci,  de  telle  façon  qu’il  faut  aller  le  chercher  au-deæus 
du  pubis. 

Il  n’est  pas  douteux  que  M.  Trousseau  ait  raison  quand  il  pense  que 
souvent  d’autres  maladies,  et  entr’autres  des  péritonites  du  cul-de-sac 
rétro-utérin,  ont  été  prises  pour  des  bématocèles  rétro-utérines-  lui- 
même  en  a  observé  un  fait  remarquable.  Une  femme  présentait  tous  les 
signes  de  cette  maladie  ;  au  bout  de  quelques  semaines,  la  tumeur  s’oii- 
vrit  spontanément,  et  il  ne  s’écoula  pas  traces  de  sang,  ce  fut  du  pus  et 
la  malade  guérit.  Un  moyen  de  diagnostic  important  à  signaler,  c  est’  la 
persistance  des  phénomènes  généraux  dans  les  cas  où  il  y  a  péritonite 
et  accumulation  de  pus.  M.  Marrotte  a  vu  un  fait  dans  lequel  une  accu- 
miilation  de  matières  fécales  simulait  les  symptômes  locaux  de  l’héma¬ 
tocèle  rétro-uterine,  et  où  un  purgatif  a  tout  fait  disparaître.  De  pareils 
faits  doivent  être  rares,  mais  il  est  bon  d’en  être  averti. 

On  a  parlé  de  l’ouverture  spontanée  du  sac  sanguin,  soit  dans  le 
vagin,  soit  dans  le  rectum.  L’ouverture  dans  le  rectum  paraît  être,  en 
effet,  plus  fréquente  que  1  ouverture  dans  le  vagin  ;  sur  trois  cas  obser¬ 
vés;  une  fois  1  ouverture  a  eu  lieu  dans  le  vagin  et  deux  fois  dans  le 
n-ectum;  un  de  ces  derniers  faits  s’est  terminé  par  la  mort. 

On  a  cité  quelques  faits  guéris  par  la  ponction  de  la  tumeur,  c’est  un 
fait  incontestable;  mais  de  quelques  faits  exceptionnels,  il  ne  faudrait 
pas  conclure  qu’il  faille  agir.  L’expérience  a  démontré  qu’en  n’ouvrant 
pas  la  tumeur,  on  se  trouvait  dans  de  meilleures  conditions  qu’en  y 
touchant  I  faut  agir  contre  les  phénomènes  aigus  qui  se  manifestent 
au  début,  et  les  combattre  par  tous  les  moyens  antiphlogistiques-  mais 
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il  faUt  s’abstenir  quand  ces  phénomènes  d’acuité  ont  disparu.  Ce.  der¬ 
nier  précepte  est  en  opposition  avec  les  opinions  de  M.  Aran;  mais  ést- 
il  sur  que  les  sangsues  nombreuses  et  répétées  ont  agi  sur  autre  chose 
que  sur  la  péritonite,  et  qu’elles  ont  facilité  la  résorption  du  liquide? 
Mais,  en  tout  cas,  l’anémie  peut  avoir  plus  d’inconvénients  que  la  nro- 
longation  de  la  maladie.  ^  ‘ 

M.  Aran  :  M.  Marrotte  pose  la  question  de  savoir  si  les  émissions 
l’épanchement,  ou  seulement  le  gonflement, 
résultat  de  la  péritonite.  Mais  on  admettra  bien  que  tout  ce  qu’on  sent 
par  le  vagin,  la  tumeur,  le  déplacement  de  l’utérus,  etc.,  appartientà  la 
tumeur  sanguine,  même  en  admettant  que  le  reste  dépend  de  la  périto- 
mte  Si  à  la  suite,  et  pendant  des’émissions  sanguines  abondantes  et 
répétées,  on  voit  la  tumeur  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  disparaître  et 
1  utérus  reprendre  sa  place,  on  est  en  droit  de  dire  que  c’est  la  tum’eur 
qui  a  été  résorbée,  et  pas  seulement  la  péritonite  qui  a  guéri.  Les  émis¬ 
sions  sanguines  peuvent  avoir  des  conséquences  pour  les  malades  en 
causant  1  anémie,  ce  n’est  pas  douteux;  mais  il  faut  combiner  les  émis¬ 
sions  sanguines  avec  les  toniques  et  l’alimentation,  et  il  ne  faut  pas  lais¬ 
ser  sans  traitement  les  bématocèles  rétro-utérines.  ' 

M.  Oulmont  admet,  avec  MM.  Trousseau  et  Marrotte,  que  l’on  a  com¬ 
mis  et  que  I  on  commet  des  erreurs  non  douteuses,  en  prenant  pour 
des  bématocèles  rétro-utérines  des  tumeurs  qui  n'en  sont  pas;  mais  " 
Mt  certain  que  souvent  il  est  impossibre  de  se  prononcer.  Quant  au  tra 
tement,  M.  Oulmont  ne  pense  pas  queil’on  doive  suivre  à  la  lettre  les 
indications  de  M.  Aran  .-  l’anémie  a  des  conséquences  trop  fâcheuses  et 
de  trop  longue  durée,  poür  qu’on  puisse  se  déterminer  à  agir  ainsi  ;  et 
d  ailleurs,  les  malades  guérissent  plus  rapidement  sans  déperditions  con¬ 
sidérables. 

M.  Roger  (Henri)  :  On  vient  de  dire,  à  l’encontre  de  l’opportunité 
d  une  opération  chirurgicale  dans  l’hématocèle  rétro-utérine,  que  M.  Né- 
laton  avait  dû  renoncer  au  traitement  par  les  ponctions.  Je  ne  pense  pas 
que  ce  soit  là  1  expression  exacte  des  faits  et  de  la  véritable  opinion  du 
professeur  de  la  Clinique.  Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  thèses 
ont  été  passées  à  la  Faculté  sur  l’hématocèle  rétro-utérine,  et  j’ai  entendu 
M.  Nélalon  recommander,  au  Contraire,  les  ponctions  dans  certains  cas 
nien  déterminés,  dans  ceux,  par  exemple,  où  les  accidents  aigus  prédo¬ 
minent  et  menacent,  où  la  douleur  est  excessive,  où  l’hémorrhasie  ' 
considérable.  ° 

Le  secrétaire,  D'E.  Moütard-Martin. 


exclnsi. 


MAISON  SPÉCIALE  de  Recouvrements  à  domicile  Consacréo 
vement  aux  intérêts  du  corps  médical.  ® 

4”'  ANNéE.  —Rue  Buffault,  n°  5,  faubourg  Montmartre,  à  Par' 

M'  Benoit,  ancien  agréé,  directeur.  —  M'  Benoit  se  charse  é«i  ’ 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  cession  des  clientèles  médicales 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc.  ’  “*^‘sons 


VOYAGES  ET  RECHERCHES  DANS  L’AFRIQUE  MÉRIDIONALE;  par  D. 

LIVINGTONE.  ,  .  U. 

Vn  nouveau -poison.  —  L’auteur  a  observé  une  plante  curieuse,  nom¬ 
mée  par  les  indigènes  Ngotuané,  qui  porte  une  quantité  considérable  de 
fleurs  jaunes  très  odorantes.  Ceci  fait  exception  à  cette  règle  que  tous 
les  arbres  des  contrées  arides  de  l’Afrique  sont  sans  odeur  ou  ont  une 
odeur  desagréable.  Cette  plante  renferme  un  poison  très  actif  -  un  vova- 
geur  français  ayant  pris  une  ou  deux  cuillerées  d’une  infusion  de  ces 
fleurs  (comme  du  the),  se  trouva  bientôt  dans  un  état  de  prostration 
considérable.  Le  vinaigre  a  la  singulière  propriété  de  neutraliser 
plelement  ce  poison.  L’infusion  prise  seule  cause  à  la  gorge  une  si 
bon  de  brulure  très  vive;  si  l’on  y  ajoute  du  vinaigre,  on  peut  la  Loire 
San.  dangei.  On  fit  boire  du  vinaigre  au  voyageur  français  qui,  pour 
avoir  bu  une  ou  deux  cuillerées  de  cette  infusion,  avait  été  pris  de  fai- 
blesse;  en  quelques  minutes,  il  fut  complètement  guéri.  Il  compare 
1  effet  de  1  ingestion  du  vinaigre  à  celui  d’un  courant  électrique  qui 
aurait  i  éveillé  instantanément  ses  muscles  endormis.  _ _ D. 


Le  Gérant,  Richelot. 


A  CÉDER,  POUR  CAUSE  DE  SANTÉ,  ancienne  clientèle  de  méde¬ 
cin,  située  dans  un  des  meilleurs  quartiers  de  Paris  ;  appartement  spa¬ 
cieux  et  restant  de  bail  fort  avantageux.  ^ 

On  céderait  aussi  le  mobilier. 

S’adresser  à  M.  Fadvel 
11  heures  du  matin. 


e  de  Seine-Saint-Germain,  de  8  à 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  phis  Nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers 
Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  - 150  fr.  ouvrant,  -2()0  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  h  Paris. 


QUipUINA-LAROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique,  di- 

tionslrdtnârèr'''’  l'amertume  persistante  des  prépara- 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 

du^inquinaaveclaquelleonpeutobtenirlesrésultatslesplusimportants. 

®  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
medicale  et  les  innombrables  services  qu'il  a  rendus;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  1  action  constante.  Cependant,  fous  ceux  oui  ont  étudié 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qu  iln  en  existe  AUCUNE 'qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
médicale  (N°  IX,  Lp- 

tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu  un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  nréoa- 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  n.  loo  de^la 
quinine  qu  il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,, qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
quïqutaa  "î"®  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  active=  nue 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  princines 
so bibles  qu’il  renferme;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuseroné 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  nré 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse  TOUTE  lâ 

quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes 
En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi- 


DRAGÉES  STOMACHIQUES  ET  PüRGATIVEFDrLÀipii; 

(Formule  du  Sirop  de  Rhubarbe  composé).  “ 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  dans  im 
reil  approuvé  par  l'Académie  de  médecine,  les  principes  oui  entroni^j 
la  composition  de  ce  sirop  que,  d’après  la  déclaration  de  I’Amh. 

(29  janvier  1856),  elles  représentent  sous  une  forme  inaltérable  pi  a®'® 
einploi  facile.  La  Rhubarbe  s’y  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à 
substances  toniques,  et  elles  constituent  un  excellent  toni-puraatif 
les  grandes  personnes,  à  la  dose  de  2  à  3?  matin  et  soir,  pour  exr  L?' 
fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre  libre  ;  car  elles  purgent 
ment,  sans  coliques,  en  excitant  l’appétit,  et  elles  n’ont  pas  les 
vénients  des  pilules  aloétiques  et  autres,  dont  l’action  drastiaup 
sionne  souvent  des  accidents.  ^  , 

On  peut,  en  outre,  en  faire  sûrement  usage  contre  la  constinalinn  . 
les  accidents  qu’elle  détermine.  C’est  aussi  le  meilleur  et  le  plus  h!,  ‘ 
U®  ffui  les  croquent  comme  des  dragées  ordinai? 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  â  dans  nS,’ 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DELÉPto 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofule,,,.  ' 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang.  ' 
EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIwi- 

«  Le  remède,  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  i«. 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  I* 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remerrim».i 
à  1  auteur,  etc.  (Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital 
«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocolyle  m’a  semblé  dev^  i 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hvn/ 

»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  lùais,  dès  à  nrésmt 
»  je  puis  dire  que  c  est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  amlimj 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  » 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Tmis 
«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  çotyle  sont  des  eczemas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  aS  ' 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  cour  • 

»  cest  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  déyei’ 

»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  çôté  de  la  santé  m 
»  général.  »  D’  Devergie,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis 

préparations  d  hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chronicrue-  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.  etc  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède.  'n-'--,  me.,  sont 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  d« 
Twfl.  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 

un  élephantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  entîn  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suiyante  - 
en  voiîde  gulïo?^  '  S“®"sons,  huit  améliorations 

fu£,  tôSs  avec  gîériso’n!"'^'’'  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro- 

Le  Sirop  d’ hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hvdro- 
a  coohque  par  cuillerée  à  bouche;  \e%  Granules  d'hydrocotyle  conlenari 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’^ro^ 

^  dans  1  Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  prépLtions 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  GÉNÉRAL  —  E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou -St-Honoré- 
—  pour  les  demandes  en  gros,  M.  Dalpiaz.  275.  rue  Sa  nunnnnT 


nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sc 


de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  preZTej 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordiSs  ca,- 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûrTfacile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats.  ^ 

LAROCHE,  Pharmacien) 

Honoré  d^ne  médaille  d’or  et  d’un  prix  df  encouragement. 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  ' 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris  est  h  «enio 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition’  de  ce  produit  — 
I  our  le  DETAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  dethan  pharma- 

cen  90,  faubourg  St-Denis,  à  Pans.  -  Préconisées  dans  les  ’stoSL 
U  céreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse"croup  muguet 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche  feor- 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


nggruuves  et  oraonnes  par  tous  les  médecins,  nui  ont 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brôme  d^u  L 
du  fluor, _  du  phosphate  sadique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entren 
lo?! ««‘"position.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
les  cas  d  affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériques,  ictéri- 

VISCé’rALES  STRUMEUSES,  SYPHILITIQUES  Ot 

^ Pi’oduisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu- 
et  dek  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIENIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  rS- 
de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
la,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces,  et  faire 
Eàîx  â|)fllaùes.^“  naturel  en  activant  la  circulation  dans  les 

.nîln  ^“®i ‘®  oo‘"P>’®ndre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  là  faculté  d’aller  aux  sources  thermairnZreits  ^ 
rai?  rentrera"’  ®®  «onlrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné- 
lale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudl  soit  revêtue 
d  une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saiiit-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 
istopol,  n®  39,  et  Vente  en  dîStail  , 

Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris.  _ 

dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains 
des  departements.  -  Enfrepôls  dans  les  villes  suivS“ 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.:  — Bruxelles  M 

New-'Yurk,  M.  Leroy,  phar.  ;  —  Nouvelle-Orléans  Pn 

Turin,  MM.  Depanis  et  Mazccuetii,  phar.;-^Venise,  M.  Gulrn/zrp’^^ 

SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRîflîIFS 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  SïuFFROT  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50.  ^AUFFROY,  sage 

sonTLkirée^à^îaimenk  P''‘Qcipaux  médecins, 

Tnt  efremnSe  “P^s  l’accoucfie- 

“rvLîL  orlaires.  l’application  des 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

Km)  “eï's  sm'l  ïu'tê  mriST '«■ 

ri..'’,.  P».™.,.,  uïr 


Paris.  Typographie  Félix  Maltestp  et  C”,  rue  des  Deus-Portes-St^qyqur,  2î, 


■  ÿoiîi©  XÏÏ«  —  ^“  DouæiÈM  ABÎMÉE,  Mardi  «Ipiai  1858, 

^®®'****^^  -— — —  bureau  D’ABONNEMENT 

::i:.^,  L’UNION  medicale 

I  An .  32  Fr.  ^  ^  baillièke; 

6  Mois .  _  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 

. ”■•••■  JOIMAI  DES  imlTS  SCIEmpES  ET  PRATIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 

„.r étranger,  le  port  en  plus,  r  che«  les  pri«cip»»>:  tibroire,. 

selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MÉDICAL»  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de: 

par  les  conventions  postales.  Messageries  Impenales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraat  trois  fois  par  semaine,  le  MARM,  le  JîECIH  et  le  êAMlîlïI.  ^ 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaée  iattoe®,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration  ,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Fauhourg-Montmartre,  no  56. 

’  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ 


aofflirt**®®-  ~  P™®  •  Société  de  chirurgie.  — 11.  Pathologie  :  Notes  sur 

®  laflèvre  puerpérale,  à  l’occasion  des  débats  académiques.  —  III.  Toxicologie  : 
Cas  d’empoisonnement  par  un  sirop  pectoral.  -  IV.  Bibliothèqüe  :  Études 
sur  la  monorchidie  et  la  ohryptorchidie  chez  l’homme.  —  Y.  Vamétés  : 
l’École  de  médecine  du  Caire.  -  YI.  ConRniBR,  —VII.  Pmilleton  :  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  l’atmosphère  maritime. 


PARIS,  LE  21  JUIN  1858. 

BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRGIE. 

Dans  notre  compte-rendu  du  8  juin,  nous  avons  parlé  d’une 
désarticulation  du  maxillaire  inférieur,  terminée  par  arrache¬ 
ment,  et  dont  l’observatihn  a  été  présentée  à  la  Société  parM.Ver- 
neuilqui  avait  fait  l’opération. 

Une  assez  longue  discussion  s’est  engagée  à  ce  sujet  entre  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société,  et  a  occupé,  en  grande  partie,  deux 
séances:  Nous  n’en  reproduirons  que  -la  seconde  reprise  qui 
résume  suffisamment  tout  ce  qui  avait  été  dit  antérieurement. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Richet  s’étonne  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  ait  dit  que  le  procédé  de  l’arrachement  met  à  l’abri  de 
l’hémorrhagie.  Parmi  les  quarante  malades  (ou  environ)  que 
M.  Maisonneuve  a  soumis  à  cette  opération,  M.  Richet  n’en  a  vu 
qu’un  seul,  et  celui-là  est  mort  d’hémorrhagie.  Cette  hémorrhagie 
survint  peu  de  jours  après  l’opéfation;  elle  fut  presque  fou¬ 
droyante.  On  alla  en  toute  hâte  chercher  plusieurs  chirurgiens. 
Lorsque  M.  Richet  arriva,  le  malade  était  mort.  M.  Maisonneuve 
arriva  quelques  instants  plus  tard  et  parut  fort  surpris  de  cette 
hémorrhagie,  parce  qu’aucune  artère  n’avait  donné  de  sang  au 
moment  de  l’opération.  M.  Richet,  ne  sait  si  quelque  accident  ana¬ 
logue  est  survenu  chez  les  autres  opérés  de  M.  Maisonneuve,  mais 
ïl  cite  ce  fait  pour  prouver  à  son  collègue  que  le  procédé  de  l’arra-  ' 
chementne  met  pas  à  l’abri  de  l’hémorrhagie. 

M.  Forget  donne  quelques  détails  de  plus  sur  ce  cas  malheu¬ 
reux.  C’est  le  cinquième  jour  que  l’hémorrhagie  s’est  manifestée. 

Le  jour  précédent,  la  plaie  intérieure  était  devenue  pultacée  et 
probablement  gangréneuse.  Cette  complication  de  gangrène  paraît 
naturelle  à  M.  Forget,  parce  que,  d’une  manière  générale,  les 
plaies  par  arrachement  sont  exposées  à  se  spliîcéler.  Quant  à  l’hé¬ 
morrhagie  consécutive,  M.  Forget  ne  s’étonne  que  d’une  chose, 
c’est  qu’elle  ne  se  produise  pas  plus  souvent.  L’arrachement  em¬ 
pêchant  les  artères  divisées  de  saigner  immédiatement,  on  ne  peut 
pas  lier  ces  vaisseaux  au  moment  de  l’opération,  et  le  caillot 
hémostatique,  n’étant  pas  suffisamment  soutenu,  est  exposé  à 
céder  au  bout  de  quelques  jours.  Le  danger  de  l’hémorrhagie,  que  | 


le  procédé  de  l’arrachement  a  M  prétention  de  prévenir,  est  préci¬ 
sément  la  plus  forte  objection  qu’on  puisse  faire  valoir  contre  ce 
procédé.  L’opération  au  bistouri  présente,  sous  ce  rapport,  une 
sécurité  complète.  M.  Forget  ne  cônnaü:  pas  un  seul  cas  où  la 
maxillaire  luterhe  ait  été  ouverte  au  moment  dêlFclesarticulàtion 
du  condyle. 

M.  Verneuil  pense  que  les  adversaires  de  l’arrachement  com¬ 
mettent  une  confusion  fâcheuse:  Ils  paraissent  croire  qu’on  arrache 
tous  les  musles  de  la  mâchoire,  tous  les  vaisseaux  et  tous  les  nerfs 
qui  entourent  la  branche  du  maxillaire.  M.  Verneuil,  dans  l’opé¬ 
ration  qu’il  a  pratiquée  et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
'  discussion,  a  commencé  par  couper  avec  le  bistouri  toutes  les 
insertions  musculaires  et  tous  les  nerfs  jusqu’au  col  de  la  mâ¬ 
choire  ;  il  n’a  arraché  que  les  parties  qui  s’insèrent  sur  le  condyle, 
c’est-à-dire  le  muscle  ptérygbïdien  externe  et  le  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation.  M.  Lenoir  a  insisté  sur  les  accidents 
que  peut  produire  l’arrachement  d’un  bouquet  nerveux  situé. au 
voisinage  de  la  mâchoire.  Mais  lorsqu’on  a  détaché  les  insertions 
du  masséter,  du  temporal,  du  ptérygoïdien  interne,  qu’on  a  coupé 
le  nerf  dentaire,  et  qu’on  a  porté  la- dissection  jusqu’au  col  du 
condyle,  il  ne  reste  d’autre  nerf  à  arracher  que  le  filet  très  petit 
qui  anime  le  ptérygoïdien  externe,  et  qui,  dans  le  point  où  on 
l’arrache,  est  presque  capillaire.  ' 

Quelques  personnes  font  remarquer  que  Ce  n’est  pas  le  procédé 
suivi  par  M.  Verneuil  qui  est  en  question,  mais  bien  le  procédé 
préconisé  par  M.  Maisonneuve,  qui  se  vante  de  n’inciser  que  les 
chairs  de  la  face  et  de  faire  le  reste  de  l’opération  par  arrachement 
.et  sans  le  secours  du  bistouri. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  par  M.  Maisonneuve,  et  que  ce  chirurgien,  quoi  qu’on  en 
dise,  n’ arrache  d’autre  muscle  que  le  ptérigoïdien  externe.  Il  est 
vrai  que,  pour  détruire  les  autres  insertions  musculaires,  il  ne  se 
sert  pas  du  bistouri.  Il  détache  le  masséter  et  le  ptérigoïdien  interne 
fibre  à  fibre  avec  le  tranchant  de  son  ongle,  et  c’est  avec  des 
ciseaux  courbes  qu’il  détruit  graduellement  les  insertions  du  cro- 
taphite.  Ainsi,  en  réalité,  M.  Maisonneuve  n’arrache  que  le  pté¬ 
rigoïdien  externe. 

M.  Robert,  d’après  ces  renseignements,  trouve  qu’il  ne  valait 
pas  la  peine  de  donner  à  ce  procédé  le  nom  de  procédé  de  l’arra¬ 
chement.  Il  y  a  très  longtemps  qu’on  termine  la  désarticulation 
de  la  mâchoire  en  imprimant  au  condyle  un  mouvement  de  tor¬ 
sion  pour  déchirer  les  fibres  qu’on  ne  veut  pas  diviser.  Si  on 
n’arrache  que  cela,  c’est  une  vieille  opération  ;  si  on  arrache  autre 
chose,  c’est  une  mauvaise  opération. 


M.  Lenoir  partage  l’opinion  de  M.  Robert.  L’arrachement  res¬ 
treint  aux  fibres  qui  s’insèrent  sur  le  condyle,  n’est  pas  un  pro¬ 
cédé  nouveau.  C’est  un  vieux  procédé  avec  une  étiquette  neuve. 

—  M.  Larrey  présente  une  femme  atteinte  d’une  énorme  hernie 
de  la  ligne  blanche  survenue  par  une  cause  trÉffimàtîiîue,  et  remefc 
l’observation  suivante  : 

«  Cette  femme,  aujourd’hui  âgée  de  46  ans,  bien  portante  et 
toujours  abondamment  réglée,  était,  en  1832,  cantinière  de  l’ar¬ 
mée  ;  elle  se  trouvait  avec  son  régiment  (le  39®  de  ligne)  au  siège 
d’Anvers,  lorsque,  pendant  une  alerte  de  nuit,  elle  tomba  sur  le 
ventre  contre  un  pieu  planté  dans  le  sol.  La  région  épigastrique 
fut  violemment  contuse  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  à  quelques 
centimètres  de  l’ombilic,  mais  sans  aucune  solution  de  continuité 
aux  téguments.  Une  douleur  instantanéh  de  déchirure  n’empêcha 
pas  cette  courageuse  femme,  enceinte  de  trois  mois,  de  continuer 
sa  route  et  de  secourir  elle-même  plusieurs  soldats  blessés.  Mais, 
à  peine  rentrée  le  matin  dans  les  cantonnements,  elle  eut  une 
perte  de  sang  considérable  suivie  d’une  fausse-couche.  C’était  sa 
seconde  grossesse;  elle  avait  eu  de  la  première  un  enfant  vivant. 
Elle  ne  réclama,  elle  ne  prit  aucun  soin  pour  cet  accident,  et,  dès 
les  premiers  jours,  elle  vit  dans  le  point  contus  une  petite  tumeur 
qui^emblait  s’affaisser  sous  le  doigt,  pour  reparaître  aussitôt  après, 
et  augmenter  ensuite  progressivement  de  volume.  Elle  n’était  pas 
plus  grosse  d’abord  qu’une  noisette  ;  elle  devait  dépasser  plus  tard 
le  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Son  accroissement  graduel  n’a 
pas  empêché  plusieurs  grossesses  de  parvenir  à  terme,  et  même  à 
chacune  d’elles  s’est  manifestée  une  nouvelle  période  de  dévelop¬ 
pement.  Cette  femme,  depuis  sa  blessure,  a  eu  quatorze  enfants, 
mais  jamais  de  jumeaux,  quoique  chacune  de  ses  dernières  gros¬ 
sesses  l’eût  fait  présumer  d’après  le  volume  énorme  du  ventre. 
Elle  n’a  eu  d’autre  fausse  couche  que  celle  de  l’accident  de  1832  ; 
et  ceux  de  ses  enfants  qu’elle  a  perdus  sont  morts  plusieurs  années 
seulement  après  leur  naissance. 

»  La  tumeur  abdominale,  évidemment  constituée  par  une 
hernie  sus-ombilicale  de  la  ligne  blanche,  offre  tout  d’abord  un 
volume  énorme,  mesurant  65  centimètres  de  circonférence  ;  sa 
forme,  irrégulièrement  arrondie ,  présente  trois  lobes  distincts  à 
peu  près  semblables,  un  médian  et  deux  latéraux  ;  sa  surface,  un 
peu  ridée,  indique  les  ampliations  antérieures  du  ventre  et  quel¬ 
ques  petites  cicatrices  de  gerçures;  l’ombilic,  presque  effacé,  se 
trouve  tout  à  fait  au-dessous  de  la  tumeur,  près  du  pubis.  Le  poids 
approximatif  delà  masse  herniaire  est  évalué  à  6  ou  7  kilog., 
selon  l’état  dq  vacuité  ou  de  réplétion  des  viscères.  La  consistance 
i  assez  ferme,  mais  inégale  de  la  tumeur,  totalement  réductible  au- 


Fenilletén» 

CLIMATOLOGIE  MÉDICALE. 

AECHERCHES  expérimentales  sur  L’ATMOSPHÈRE  MARITIME. 

Premier  Article. 

Si, .comme  l’a  dit  Laënnec,  les  bords  de  la  mer  sont  les  lieux  où  l’on 
a  vu  mourir  le  moins  de  phthisiques  ;  si  d’un  autre  côté,  il  semble  con¬ 
staté  que  la  navigation,  la  vie  en  mer  aient  une  salutaire  Influence  sur  la 
tuberculisation  pulmonaire,  il  importe  de -chercher  la  véritable  cause  de 
ses  effets,  de  lui  assigner  son  rang  dans  le  groupe  des  agents  modifica¬ 
teurs  qui  constituent  l’atmosphère  maritime,  ou  tout  au  moins  de  jeter 
quelque  lumière  au  milieu  d’une  confusion  qu’il  importe  à  la  science  de 
dissiper.  .  ^ 

La  mer  est  considérée,  avec  raison,  comme  ayant  une  atmosphère 
propre  et  différente  en  beaucoup  de  points,  de  celle  des  continents.  Un 
parallèle  qu’on  pourrait  faire  avec  les  éléments  que  la  science  a  recueillis, 
mettrait  en  relief  ces  dissemblances  ;  il  suffit  de  signaler,  pour  le  moment, 
celle  qui  domine  toutes  les  autres  et  trace  une  profonde  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  l’atmosphère  maritime  et  l’atmosphère  terrestre;  c’est 
l’opinion  généralement  répandue  de  la  présence  du  chlorure  de  sodium 
dans  la  première.  Cette  idée  se  présente  naturellement  à  l’esprit.  Les 
deux  atmosphères  reposent  sur  des  surfaces  dont  l’une  semble  plus  facile¬ 
ment  que  l’autre  devoir  abandonner  à  l’air  les  éléments  qui  les  consti¬ 
tuent.  La  surface  solide,  la  terre,  entretient  dans  le  fluide  qu’elle  sup¬ 
porte,  d’énormes  quantités  de  détritus  et  de  poussière,  particules  presque 
invisibles  dans  leur  plus  rare  ténuité  qui  nagent  dans  cet  océan  aérien. 
A  plus  forte  raison,'  l’eau,  cet  élément  si  mobile,  devrait-elle  se  mêler  à 
l’air  qui  lui  est  superposé,  avec  tout  ce  qu’elle  porte  en  dissolution. 

Mais  cette  analogie  n’est-elle  qu’üne  vaine  apparence?  Si  les  pous- 
'  sièrés  s’élèvent  et  demeurent  suspendues  dans  l’atmosphère  continen¬ 
tale,  faut-il  en  conclure  que  le  chlorure  sodique  se  compèrte  comme 


elles  dans  l’atmosphère  de  la  mer  ?  En  d’autres  termes,  ce  sel,  auquel 
la  thérapeutique  attribue  de  la  valeur  dans  le  traitement  des  affections 
tuberculeuses,  existe-t-il  en  permanence  dans  l’air  marin?  il  se  cristallise 
eur  les  toiles  des  vaisseaux,  sur  les  vêtements,  sur  la  chevelure  des  per¬ 
sonnes  qui  naviguent;  en  respirant  l’air  marin,  soit  dans  une  embarca¬ 
tion,  soit  sur  le  bord  même  de  la  mer,  la  bouche  en  perçoit  bientôt  la 
sapidité.  Mais  ces  effets  ne  se  remarquent  que  lorsque  l’atmosphère  est 
agitée.  Dans  les  temps  calmes,  ils  ne  se  produisent  que  par  exception,  au 
plus  faible  degré.  J’ai  fait  assez  souvent  des  voyages  en  mer,  ou  sur  la 
Méditerranée,  ou  sur  l’Adriatique,  pour  avoir  remarqué  ces  différences. 
Le  chlorure  sodique  ne  serait  donc  pas  un  élément  permanent  de  l’at¬ 
mosphère  maritime.  Il  ne  s’y  rencontrerait  que  passagèrement,  lorsqu’il 
s’y  trouverait  transporté  par  une  force  qui  dominerait  sa  résistance.  Ét 
cette  force,  ce  serait  le  vent  ou  la  tempête  qui,  en  projetant  l’eau  de  la 
mer  dans  l’atmosphère,  y  projette  aussi  le  sel  qui  lui  est  incorporé. 

Les  observations  de  cette  nature  sont  à  la  portée  de  tout  le  monde. 
La  chimie  les  a  d’ailleurs  mises  hors  de  tmite  évidence  par  les  preuves 
qu’elle  &it  si  bien  donner.  La  vapeur,  enlevée  à  l’eau  de  la  mer  par  la 
température  ou  la  simple  évaporation,  n’entraîne  pas  de  sel  avec  elle  ;  ce 
produit  reste  dans  le  réservoir  creusé  par  les  eaux  entre  les  continents. 
On  n’ignore  pas,  en  effet,  que  plus  les  mers  sont  équatoriales,  plus  s’élève 
la  proportion  de  chlorure  de  soude  qu’elles  contiennent. 

Cependant,  l’opinion  de  la  permanence  du  sel  dans  l’atmosphère  ma¬ 
ritime,  persiste  toujours  dans  bien  des  esprits  ;  l’habitude  de  l’erreur 
est  souvent  l’obstacle  le  plus  fort  à  l’adoption  de  la  vérité  la  mieux 
démontrée.  Si  une  telle  opinion  'régnait  en  dehors  de  la  science,  il  serait 
peut-être  inutile  de  s’en  occuper.  Mais  elle  vit  dans  la  science  elle-même, 
dans  la  nôtre,  qui  doit  pourtant  s’efforcer  de  savoir  si,  en  prescrivant 
un  moyen  médical,  elle  n’en  prescrit  pas  un  qui  n’est  ni  dans  ses  inten¬ 
tions,  ni  dans  ses  vues.  Pour  ne  citer  que  la  balnéographie,  qui  accorde 
avec  raison  aux  bains  de  mer  des  propriétés  actives,  ne  cherche-t-elle 
pas  à  agrandir  outre  mesure,  jusqu’à  le  déplacer,  le  champ  de  leur 
importance  médicale  ?  Elle  établit  que  l’eau  de  mer  prête  ses  éléments 
salins  à  l’atmosphère  ambiante  et  que  les  bains  d’air  sont,  pour  ainsi 
dire,  la  continuation,  sous  une  autre  forme,  des  autres  bains.  Elle  pro¬ 


fesse,  par  l’organe  de  quelques  balnéographes  plus  enthousiastes  que 
prudents,  que  les  vapeurs  qui  s’élèvent  des  sauneries,  où  le  sel  est 
extrait  par  ébullition,  sont  des  vapeurs  chargées  de  chlorure  de  soude, 
et,  par  conséquent,  d’une  certaine  efficacité  dans  la  phthisie.  Cette 
croyance  n’a  pas  fondé  le  vaporarium  dans  les  saljnes  à  sel  gemme  de 
de  notre  pays,  peut-être  parce  qu’elles  ne  sont  pas  encore  organisées 
en  établissements  balnéaires;  en  Allemagne,  il  en  a  été  autrement. 
Malgré  ce  que  ce  pays,  si  sérieux,  et  souvent  si  profond,  connaît  en  eaux 
minérales,  il  a  foi  aux  bains  de  vapeur  d’eau  salée  ;  il  possède  des  vapo- 
raria  fréquentés  par  un  grand  nombre  de  malades,  car  ils  sont  préco¬ 
nisés  par  des  médecins  de  renom.  Je  m’arrêterai  sur  le  plus  important 
de  ces  établissements  ;  la  chimie  a  parlé  en  ce  qui  le  concerne  ;  elle  va 
nous  dire  ce  que  devient  le  sel  sous  l’influence  d’une  température  élevée. 

Ischl  est  un  établissement  balnéaire  de  premier  rang  situé  en  basse 
Autriche.  La  minéralisation  des  eaux  s’opère  par  le  sel  gemme,  dont  les 
bancs,  d’une  grande  puissance,  s’étendent  au  loin  dans  la  province. 
Auprès  de  sources  assez  énergiques  pour  se  passey  d’auxiliaires,  on  a 
fondé  des  bains  de  vapeur  d’eau  salée.  Le  salinen-dampfbab  est  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  emménagé;  rien  n’y  manque  pour  en  obtenir  tout  ce 
qu’il  peut  donner.  Il  consiste  en  une  série  de  cabinets  avec  planchers  à 
claire-voie,  en  communication  directe  avec  les  sauneries  où  on  manipule 
chaque  jour  1,450  pieds  cubes  de  liquide  salin.  La  vapeur  n’est  pas  seu¬ 
lement  engendrée  par  cette  quantité  d’eau,  mais  encore  elle  est  augmen¬ 
tée  de  ce  qui  se  dégage  des  masses  de  sel  cristallisé,  disposées  sur  des 
grilles  de  fer  et  soumises  pour  le  dessèchement  à  une  température  éle¬ 
vée.  On  a  voulu  savoir  naturellement  ce  qui  s’échappait,  car  il  s’échappe 
bien  des  choses  de  ce  travail  d’ébullition,  de  manipulation,  de  dessèche¬ 
ment  qui  se  poursuit  presque  sans  relâche  ;  et  voici  ce  qu’on  a  trouvé. 
On  a  recueilli  dans  des  capsules  placées  sur  le  chemin  de  la  vapeur,  un 
peu  de  chlorure  sodique,  il  est  vrai  ;  on  y  a  trouvé,  de  plus,  de  l’acide 
hydro-chlorique,  du  chlore,  des  traces  d’acide  hydro-bromique,  un  peu 
de  brome,  de  créosote,  de  chlorure  d’ammonium  et  des  traces  encore 
d’autres  composés  (1).  Si  l’agitation  causée  par  une  manipulation  active 


(t)  Isehl  et  ses  environs,  par  le  docteur  Polak;  Vienne,  1848. 


trefois,  ne  se  prête  plus  aujourd’hui  que  difficilement  et  doulou¬ 
reusement  à  une  réduction  partielle.  Chaque  tentative  de  taxis  a 
déterminé  des  accidents  de  suffocation  et  des  efforts  de  vomisse¬ 
ments  qu’il  serait  imprudent  de  provoquer  encore.  La  pesanteur 
d  e  cette  volumineuse  hernie  était  le  seul  inconvénient  dont  la 
femme  se  plaignît;  je  lui  ai  fait  faire  une  large  ceinture  lacée 
comme  un  corsage,  qui  la  soutient  bien  et.allége  ses  mouvements, 
sans  trop  comprimer  son  énorme  tumeur.  » 

.  M.  Richard  pense  que,  quoique  la  tumeur  ne  puisse  pas  êtré 
actuellement  réduite  en  totalité,  il  serait  possible,  au  moyen  d’un 
repos  prolongé  et  d’une  compression  méthodique  exercée  avec 
persévérance,  de  la  faire  peu  à  peu  rentrer  complètement  dans  le 
ventre.  On  la  maintiendrait  ensuite  avec  une  ceinture  à  large  pe¬ 
lote,  et  l’état  de  la  malade  serait  considérablement  amélioré. 


PATHOLOGIE. 

NOTES  SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉBATS 
ACADÉMIQUES  ^ 

Par  M.  le  docteur  Pidoüx  , 

MÉDECIN  DE  i’hÔPITAE  IAEIBOISIÈRE. 

LXVIII 

L’histoire  naturelle  classe  les  êtres  pour  les  développer;  la 
médecine  classe  les  maladies  pour  les  détruire.  Cela  suppose 
immédiatement  entre  des  êtres  et  des  maladies ,  entre  l’histoire 
naturelle  et  la  médecine  des  différences,  des  oppositions  même  si 
naturelles  et  si  criantes ,  qu’il  est  impossible  que  les  principes  et 
les  méthodes  de  l’une  de  ces  sciences  soient  appliqués  à  l’autre, 
sans  des  résultats  ou  ridicules  ou  abominables.  Cette  assimilation, 
c’est  notre  science  pourtant;  ces  applications,  elle  en  vit  tout  en¬ 
tière.  Mais  l’art  est  plus  vrai  que  la  science;  il  voit  toujours  mieux 
et  plus  loin;  mais  le  bon  sens,  mais  l’humanité  plus  forts  que 
tout,  redressent  les  principes  qu’on  puise  à  l’École  ;  et  grâce  à  eux, 
notre  science  n’est  pas  un  fléau  pour  la  société. 

Tout  ce  qui  contribue  à  développer  les  êtres  naturels,  tend  à 
diminuer  les  maladies  et  à  les  simplifier.  Tout  ce  qui  développe 
les  maladies,  tend  à  abâtardir  les  espèces  créées  et  à  les  anéantir. 
La  maladie  est  donc  si  peu  un  être  ;  on  doit  si  peu  Tétudier  conîme 
telle,  qu’il  ne  se  peut  rien  concevoir  de  plus  contraire  à  la  nature 
d’un  être. 

LXIX 

Mais  pour  altérer  l’être,  pour  faire  en  lui  une  vie  autre  et  infé¬ 
rieure,  pour  l’anéantir,  il  faut  que  la  maladie  vive  de  lui  et  prenne 
de  sa  substance;  et  voilà  justement  pourquoi  elle  a  quelque  chose 
de  l’être  sans  jamais  pouvoir  y  atteindre.  En  effet,  c’est  au  moment 
où  la  maladie  s’est  emparée  de  tous  les  éléments  sains  d’un  être, 
et  qu’elle  règne  sans  partage,  que  la  mort  met  fin  et  à  la  maladie 
et  à  l’être;  en  sorte  que,  la  mort  marque  le  plus  haut  degré  d’être 
de  la  maladie,  et  que  c’est  alors  que  ce  mode  parasitique  d’exis¬ 
tence  a  déployé  toutes  ses  puissances,  qu’il  y  a  le  moins  d’être 
en  lui. 

Cependant,  d'où  viennent  au  moins  aux  maladies,  cette  con¬ 
ception,  cette  naissance,  ces  âges,  ces  produits,  ces  reproductions 
et  toutes  ces  apparences,  toutes  ces  formes  de  l’être  qu’elles  affec¬ 
tent  ;  et  comment  les  empruntent-elles  à  la  vie  et  aux  lois  des  êtres 
naturels  et  créés  ?  , 

Si  ce  qu’il  y  a  d’altéré  et  de  malsain  en  nous,  si  nos  éléments 
morbides  originels  restaient  toujours  latents  et  n’évoluaient 
jamais,  ils  n’agiraient  que  pour  produire  l’affaiblissement  et  la 
dégénération  qui  amènent  graduellement  la  vieillesse,  la  décrépi¬ 


tude  et  la  mort.  Mille  troubles  physiologiques  de  la  santé,  indis¬ 
positions,  malaises,  tous  accidents  qui  ne  prennent  pas  le  nom  de 
maladie,  attestent  pourtant  comme  toutes  les  impuissances,  comme 
toutes  les  limites  et  toutes  les  fatigues  liées  à  l’exercice  le  plus 
normal  des  fonctions,  attestent,  dis-je,  en  chacun  de  nous,  l’exis¬ 
tence  de  toutes  les  propriétés  morbides  ou  des  éléments  de  nos  ma¬ 
ladies. 

'  Le  type  de  santé  qui  pose  devant  le  physiologiste  n’est  donc 
déjà  qu’un  ordre  altéré,  qu’un  état  dégénéré  intermédiaire  entre 
un  type  primitif  perdu  qui  fend  à  se  retrouver,  et  la  maladie  pro¬ 
prement  dite.  Ces  troubles  et  ces  accidents,  ces  malaises,  ces  indis¬ 
positions,  dont  je  parle,  maladies  imparfaites  ou  avortées,  compa¬ 
tibles  avec  les  meilleures  santés,  convainquent  irrécusablement 
celles-ci  de  n’être  déjà,  comme  je  le  disais,  qu’un  état  moyen, 
équilibre  instable  où  les  éléments  sains  de  l’organisme  l’empor¬ 
tent  sur  l’activité  de  ses  éléments  malsains,  mais  qui  renferme, 
par  conséquent,  les  germes  plus  ou  moins  obscurs  de  toutes  les 
maladies. 

LXX 

Si  l’altération  n’était  que  dans  l’homme  ;  qu’ autour  de  lui  il  n’y 
■  eût  pas  comme  en  lui,  altération  et  désordre,  ces  propriétés 
morbides  pourraient  rester  indéterminées,  et  les  maladies  y  de¬ 
meurer  ensevelies.  Mais  elles  sont  incessamment  excitées  par  le  jeu 
même  de  la  vie  au  sein  de  toutes  les  causes  déterminantes  physi¬ 
ques  et  morales,  sociales  et  cosmiques  où  l’homme  agit ,  se  déve¬ 
loppe,  réagit.  Or,  il  s’opère  en  nous,  sous  ces  influences,  une 
détermination  spéciale  de  nos  propriétés  morbides  élémentaires, 
véritable  germination  ou  formation  de  germes  nosologiques  qu’on 
appelle  les  éléments  morbides.  C’est  ici,  que  les  maladies  propre¬ 
ment  dites  prennent  leur  origine  ,  ou  que  se  forme  le  corps  des 
maladies.  Cette  génération  est  soumise  aux  conditions  d’évolution 
et  aux  lois  embryologiques  de  tous  les  êtres  organisés.  L’intermit¬ 
tence  ou  l’incubation  est  l’une  des  plus  importantes  de  ces  lois. 
Les  maladies  incubent  dans  l’espèce  pendant  des  siècles  ;  dans 
l’individu  pendant  des  mois  et  des  années  ;  elles  s’y  forment  sour¬ 
dement  ;  leurs  éléments  y  mûrissent,  ils  s’y  superposent,  ou  plutôt, 
ils  forment  des  superfétations  que  j’appelle  les  puissances  d’une 
même  maladie. 

Lorsque  ces  éléments  sont  à  terme,  ils  quittent  la  vie  obscure 
de  l’incubation  ;  leur  activité  l’emporte  sur  celle  des  éléments  sains 
de-  l’organisme.  Il  y  avait  deux  vies  en  nous,  une  saine  et  une 
morbide.  Mais  celle-ci  latente,  trop  faible,  imparfaitement  formée, 
la  première  dominait  plus  ou  moins  fortement  :  c’était  la  santé. 
Maintenant,  les  éléments  morbides  sont  mûrs  et  formés  partout  : 
ils  se  sont  organisés.  Un  nouveau  mode  d’existence,  vie  altérée, 
parasitique,  d’un  ordre  inférieur,  va  remplacer  momentanément 
la  vie  saine  ;  et  ce  nouveau  mode  d’existence,  c’est  la  maladie. 
Ainsi  caractérisée,  elle  se  distingue  d’une  foule  de  troubles  accidentels 
delasanté  quine  méritent  pas  cenom.Qùecenouveaumode  d’exis¬ 
tence  s’individualise  franchement,  c’est-à-dire  qu’il  se  développe 
et  procède  avec  l’ordre  et  la  régularité  d’un  être  ou  d’une  fonc¬ 
tion;  qu’on  sente  au-dessous  de  lui  le  vita  sana  super stes  réglant 
ce  désordre,  en  éliminant  la  matière,  lui  imposant  ses  lois  :  la 
santé  reprendra  son  activité  naturellement  dominante.  Mais  que  la 
vie  morbide  ne  s’individualise  pas  franchement;  que  la  sépara¬ 
tion  ne  se  fasse  pas  bien  entre  les  éléments  sains  et  les  éléments 
malsains  de  l’organisme  ;  que  ceux-ci  envahissent  les  premiers 'de 
plus  en  plus  ;  qu’on  ne  sente  pas  au-dessous  de  ce  désordre  le  vita 
sana  superstes  lui  imposant  ses  lois  ;  qu’on  ne  distingue  plus  les 
deux  hommes  de  tout  à  l’heure,  ces  deux  vies  que  Paracelse  avait 
bien  vues  dans  tout  être  malade;  que  l’être  sain  soit  débordé,  et 


que  bientôt  tout’ l’homme  soit  altéré  dans  ses  profondeurs  •  i 
la  maladie  sera  hectique,  l’organisme  aura,  comme  dit  Hu 
dans  un  langage  animiste,  la  conscience  de  son  incurahiUp 
et  quand  l’homme  sera  tout  maladie,  que  le  parasite  aura  atr^’ 
tout  son  développement,  l’être  sera  anéanti.  . 

LXXI 

Voilà  comment  et  à  quelles  conditions,  la  maladie  a  queb 
chose  de  l’être  et  de  la  vie,  sans  jamais  pouvoir  jouir  d’une  ex^ 
tence  individuelle.  Peut-on  croire,  dès  lors,  que  les  maladies  soient 
spécifiques  dans  le  sens  absolu  du  mot,  c’est-à-dire  semblables” 
des  espèces  créées,  et  qu’elles  se  comportent  comme  telles?  car 
le  mot  spécifique  signifie  cela,  ou  n’est  qu’un  vain  mot.  Qu’il  le 
signifie,  c’est  la  prétention  avouée  des  spécificistes  ;  erreur  jjnV 
ceps  comme  celle  du  physiologisme.  ; 

Les  spécificistes  ne  voient  de  la  maladie  que  ce  qu’elle  tient  de 
l’être.  Dans  le  physiologisme ,  au  contraire,  on  ne  voit  que  ce 
qu’elle  tient  de  l’accident.  Or,  ce  qu’elle  tient  de  l’accident,  c’est 
de  n’être  pas  naturelle,  mais  une  dégénération  du  type  primitif  de 
la  santé;  de  n’être,  par  conséquent,  ni  primitive,  ni  nécessaire- 
altération  héréditaire  et  propre  à  l’espèce,  pourtant;  accident 
interne,  constitutionnel,  naturalisé,  si  je  peux  ainsi  dire,  et  indé¬ 
lébile  à  jamais,  sinon  dans  ses  produits  nosologiques  actuels,  au 
moins  dans  leur  principe  ou  leurs  germes. 

Le  point  de  départ  que  je  viens  de  poser  me  donne  un  avantage' 
sans  prix  sur  celui  de  toutes  les  pathologies,  et  cet  avantage,  vaut 
certes  d’être  estimé  par  une  époque  qui  recherche  en  tout  les 
bases  historiques  et  aime  à  fonder  les  sciences  sur  des  faits  géné¬ 
raux.  Toutes  les  doctrines  médicales  commencent  par  une  expli- 
catiofl  :  je  commence  par  un  fait.  Quoi  de  plus  convenable  comme 
principe  de  la  science  des  maladies?  Le  mal  n’est-il  pas  avant 
tout  un  fait?  Est-il  naturel,  pour  avoir  une  explication  physique? 
Principe  d’explication  dans  la  science,  on  ne  peut  donner  de  lui 
une  explication  de  l’ordre  physique  sans  tourner  dans  un  cercle 
vicieux,  expliquant  toujours  le  mal  par  le  mal,  l’accident  par  l’ac¬ 
cident,  la  maladie  par  la  maladie.  Je  soutiens  que  cette  base  est  un 
grand  fait,  un  fait  d’observation  s’il  en  fut  jamais.  Il  ne  s’agit  pas 
de  savoir  s’il  est  approuvé  par  l’Institut,  mais  s’il  est  vivant  dans 
la  nature.  Comme  observateur,  il  me  frappe  partout,  dans  l’homme 
et  hors  de  l’homme.  S’il  plane  sur  l’observation  la  plus  sévère, 
toujours  d’accord  avec  elle  et  l’éclairant  toujours ,  aurai-je  donc 
la  fatuité  de  le  rejeter  parce  qu’il  est  universel  dans  l’histoire, 
constant  dans  la  tradition  générale,  gravé  dans  la  conscience  du 
genre  humain?... 

LXXII 

Voulez-vous  que  la  maladie  soit  un  être,  la  fièvre  puerpérale  une 
espèce  fatale  et  sacrée,  un  quid  divinüm  enfin?  Mon  principe  ne 
peut  pas  vous  convenir.  Voulez-vous  qu’elle  ne  soit  qu’un  acci¬ 
dent  tout  extérieur  et  sans  racine  dans  les  entrailles  de  la  femme 
mère?  Vous  n’y  trouverez  pas  non  plus  votre  compte.  Mais  où  est 
le  bon  sens  qui  ne  recule  devant  ces  deux  erreurs?  Mettons  donc 
la  .science  d’accord  avec  le  sens  commun.  Contradiction  amère! 
Le  spéciflcisme,  le  nosologisme  qui  rejetteraient  mon  principe 
sous  prétexte,  peut-être,  qu’il  n’est  pas  expérimental  ou  ne  tombe 
pas  sous  les  sens,  ces  systèmes,  au  premier  pas  qu’ils  font,  se 
plongent  dans  l’occulte  et  affichent  un  scepticisme  désolant.  Ils 
ne  peuvent  rien  ni  pour  la  science  ni  pour  l’humanité;  tandis  que 
le  point  de  départ  qu  ils  repoussent  comme  entaché  de  mystère, 
devient  un  principe  d’explication  qui,  en  lui-même  inattaquable, 
porte  partout  où  il  pénètre  des  distinctions  lumineuses  et  des  appli¬ 
cations  infiniment  bienfaisantes. 


jointe  à  l’ébullition,  a  enlevé  un  peu  de  chlorure  de  soude  à  l’eau  salée; 
si  le  jeu  des  ventilateurs  a  détaché  de  la  masse  à  dessécher  quelques 
particules  de  sel  par  la  force  des  courants,  cela  devait  être  et  on  devait 
s’y  attendre.  Il  ne  fallait  pas  moins  tenir  compte  de  la  température  qui  ne 
pouvait  que  produire  des  réactions,  et  des  changements  dans  la  consti¬ 
tution  chimique  du  composé.  Les  vapeurs,  malgré  le  sel  qu’elles  con¬ 
tiennent,  n’expriment  donc  pas  la  valeur  réelle  de  l’eau  minéralisée 
dont  elles  sont  originaires.  Ce  sont  des  vapeurs  avec  de  faibles  quantités 
de  chlorure  sodique  entraînées  mécaniquement,  mais  chargées  surtout 
d’autres  sels,  de  principes  et  d’acides  libres  dont  l’ensemble  est  loin  de 
produire  des  effets  qu’idéalement  on  pourrait  attribuer  aux  véritables 
vapeurs  d’eau  salée.  Sur  cette  base  illusoire,  on  a  cependant  établi  une 
thérapeutique  spéciale  pleine  de  promesses,  qui  finiront  sans  doute  par 
se  changer  en  déceptions. 

Je  pourrais,  je  devrais  peut-être,  rendre  compte  des  phénomènes 
présentés  par  les  malades,  pendant  et  après  le  traitement  par  ces  vapeurs 
si  mal  nommées;  il  me  suffira  de  faire  observer  que  rien,  dans  les  effets 
physiologiques,  n’imprime  à  cette  sorte  de  bains  un  caractère  spécial, 
un  caractère  résultant  d’un,  mode  d’action  particulier  sur  le  système 
pulmonaire.  C’est  surtout  l’influence  ordinaire  de  la  vapeur-  d’eau  qui 
se  dessine  en  première  ligne  par  des  transpirations  abondantes,  puis  il 
se  produit  des  picottements,  des  démangeaisons  sur  tout  le  système 
cutané  et  dans  la  gorge,  ce  qui  s’applique  indifféremment  à  tous  les 
bains  de  vapeur  composés.  Quant  aux  améliorations  ou  aux  guérisons, 
il  ne  faut  guère  compter  que  sur  des  effets  qui  appartiendraient,  pour 
la  plus  grande  part,  aux  bains  de  vapeurs  ordinaires,  comme  l’avoue 
d’ailleurs  le  docteur  Polak  lui-même  que  j’ai  déjà  cité. 

Si  des  erreurs  sur  une  question  aussi  importante  persistent  en  balnéo- 
graphie,  il  ne  faudrait  pas  qu’il  en  fût  de  même  en  climatologie  pour  des 
questions  du  même  genre.  C’est  le  motif  qui  m’a  fait  prendre  la  plume, 
après  m’être  livré  aux  recherches  qui  devaient  motiver  mes  conclusions. 
Qu’on  consulte  tous  les  climatographes  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers 
temps ,  peu  d’entre  eux  savent  éviter  l’erreur ,  quand  ils  traitent  de 
l’atmosphère  maritime.  Pour  eux ,  il  y  a  du  sel  dans  cette  atmosphère, 
presque  au  même  titre  que  de  poussière  dans  l’air  continental.  Ici,  cette 


poussière  voltige  en  particules  fines  et  quel  que  soit  le  vent,  il  faut  s’éle¬ 
ver  bien  haut  pour  ne  plus  en  trouver.  Là,  dans  l’atmosphère  maritime, 
le  sel  est  impalpable,  invisible,  mais  il  ne  s’y  trouve  pas  moins  ;  c’est  la 
poussière  de  la  mer  qui  monte  et  se  maintient  dans  les  hauteurs  atmos¬ 
phériques.  Celte  opinion  est  en  possession  si  complète  des  esprits  (je  ne 
parle  pas  de  tous),  que  lorsqu’on  prescrit  l’air  de  la  mer,  c’est  l’air  im¬ 
prégné  de  sel  qu’on  a  en  vue;  on  ne  pense  guère  à  autre  chose,  car  on 
comprend  ou  plutôt  on  confond  tout,  dans  cette  dénomination  d’atmos¬ 
phère  maritime  qui  est  généralement  employée.  Quant  à  la  sphère  d’ac¬ 
tion  qu’on  lui  assigne ,  on  recule  ses  limites  au  lieu  de  les  réduire.  Il 
ne  s’agit  pas  des  bords  mêmes  de  la  mer,  ni  de  la  couché  d’air  qui  repose 
sur  la  vague,  mais  de  l’atmosphère  qui  pèse  sur  toute  une  ville  et  .com¬ 
prend  toute  l’étendue  d’un  bassin.  Un  médecin  climatographe  (je  répète 
ici  mes  réserves),  placera  un  malade  sur  les  collines  du  bassin  de  Nice, 
ou  sur  les  plans  reculés  du  plateau  d’Hyères,  et  il  restera  convaincu  qu’il 
soumet  son  client  à  l’inhalation  d’un  air  où  sera  toujours  représenté  le 
chlorure  de  soude.  Comme  laTlimatologie  tend  de  plus  en  plus  à  dépla¬ 
cer  les  malades,  il  ne  faut  pas  qu’elle  les  enlève  aux  jouissances  de  la 
famille  et  aux  attraits  de  la  patrie,  sans  apprécier  d’avance,  par  la  con¬ 
naissance  du  lieu  où  elle  les  envoie  et  du  remède  qu’elle  leur  applique, 
le  bien  qui  peut  résulter  pour  eux  de  cette  émigration. 

Vivant  à  Venise,  non  seulement  auprès  de  la  mer,  mais  au  milieu 
même  de  cette  mer  intérieure  qui  forme  le  sol  mobile  de  la  villej  je  ne 
pouvais  être  mieux  placé  pour  me  livrer  à  des  recherches  sur  la  présence 
du  chlorure  sodique  dans  l’air  marin.  Au  milieu  des  lagunes,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’attendre  la  fortune  du  vent  de  la  plage,  pour  obtenir 
un  air  qui  ait  touché  l’eau  salée.  L’atmosphère  vénitienne  pèse  sur  un 
fond  d’une  grande  surface  qui  est  composée  presque  uniquement  d’eau 
de  mer.  L’aliment  ne  lui  fait  donc  jamais  défaut;  elle  peut  puiser  dans  ce 
réservoir  tout  ce  qu’elle  peut  lui  prendre  et  conserver  dans  sa  masse. 
Mes  recherches  ont  été  faites  pendant  l’hiver  de  1856  à  1857  ;  on  verra 
comme  j’ai  procédé  et  à  quels  résultats  je  suis  parvenu. 

{La  suite  prochainement.)  D'  Éd.  Carrière. 


COURRIER. 


Si  nous  sommes  bien  informés,  la  commission  dont  nous  avons  indi¬ 
qué  la  composition  et  le  but,  et  qui  a  été  désignée  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  aurait  demandé  le  rétablissement  du  baccalauréat 
ès-lettres  pour  les  candidats  au  grade  de  docteur  en  médecine. 

—  Vlndipendente  de  Turin  annonce  qu’un  ordre  du  ministre  de  la 
guerre  piémontais,  en  date  du  5  avril,  a  prescrit  comme  obligatoire  la 
revaccination  nouvelle  de  toutes  les  recrues  qui  viennent  tous  les  ans 
sous  les  drapeaux,  que  ces  hommes  aient  été  ou  non  déjà  vaccinés-. 

V0YA6ES  ET  RECHERCHES  DANS  L’AFRIQUE*  MÉRIDIONALE;  par  D. 
Liviivgtone. 

Les  grand-meres  nourrissent  leurs  petits-enfants.  —  J’ai  vu  dit 
M.  Livingstone,  une  certain  nombre  de  fois  des  grand-mères  donner  à 
téter  à  leurs  petits-enfants.  Masima  de  Kuruman  n’a  jamais  eu  d’autre 
enfant  que  sa  fille  Lina;  elle  a  donné  le  sein  à  sa  fille  pendant  deux  ou 
trois  ans,  puis  elle  l’a  sevrée  et  son  lait  s’était  complètement  passé; 
Sina  se  maria  à  17  ou  18  ans,  et  eut  deux  jumeaux.  Masina,  qui  n’avait 
pas  donné  à  téter  à  un  enfant  depuis  au  moins  quinze  ans,  prit  un  de 
ses  petits-enfants,  lui  présenta  le  sein,  et  immédiatement  Je  lait  coula 
en  abondance;  l’enfant  se  développa  à  merveille.  Masina  avait  alors 
ÛO  ans.  Un  autre  grand-mère,  âgée  d’environ  ûO  ans,  ou  un  peu  moins 
(car  dans  ces  contrées  les  femmes  perdent  de  très  bonne  heure),  donne 
de  temps  en  temps  à  téter  à  l’enfant  de  sa  fille  lorsque  celle-ci  est  ab¬ 
sente,  elle  a  beaucoup  de  lait  et  l’enfant  profite  bien.  Dans  quelques 
cas,  celui  par  exemple  de  Ma-Bogosing,  la  femme  du  chef  de  Mahure, 
qui  avait  environ  35  ans,  l’enfant  n’est  pas  seulement  nourri  par  sa 
grand-mère ,  il  tète  aussi  le  sein  de  sa  mère.  J’ai  vu  si  souvent  le  lait 
s’écouler  par  la  simple  application  des  lèvres  de  l’enfant  au  sein  de  sa 
grand-mère,  que  je  ne  fus  pas  étonné,  lorsqu’on  me  raconta  qu’un  mé¬ 
decin  indigène  de  l’Afrique  orientale  faisait  revenir  le  lait  aux  femmes 
en  leur  appliquant  sur  le  sein  un  cataplasme  de  larves  d’insectes,  puis 
en  donnant  ce  sein  à  un  enfant.  —  D. 


LXXIII 


Oui,  c’est  ici  «  le  nœud  »  où,  pour  parler  comme  Pascal,  l’ori¬ 
gine  et  la  nature  de  la  maladie  t  prennent  leurs  retours  et  leurs 
pliSj  »  et  où  les  deux  systèmes  capitaux  que  je  combats  sont  sou¬ 
verainement  jugés.  Ainsi,  dans  la  qùestion  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  de  sa  nature,  de  ses  causes,  de  ses  circonstances  aggra¬ 
vantes  et  des  moyens  d’en  atténuer  le  danger,  nos  deux  sys- 
tèmes  concluent  faux.  En  écartant  les  causes  extérieures,  le  phy- 
giologisme  croit  pouvoir  extirper  la  fièvre  puerpérale  jusqu’à  la 
racine.  Elle  est  toute  là,  suivant  lui.  C’est  un  pur  accident; 
on  peut  donc  la  prévenir  et  la  supprimer  à  volonté.  Le  spéci- 
lîeisme,  au  contraire,  voit  devant  lui  une  espèce  indestructible. 
Sa  cause,  elle  n’en  a  pas  plus  que  l’or  ou  le  fer,  la  pomme  ou  le 
champignon,  l’aigle  ou  le  loup.  On  connaît  cette  première  phrase 
d’une  première  leçon  d’un  cours  sur  les  maladies  vénériennes  : 

«  Le  sixième  jour.  Dieu  créa  l’homme,  la  femme  et  la  vérole.  » 
Ainsi  de  la  fièvre  puerpérale,  sans  doute....  Elle  naît,  elle  vit,  elle 
meurt,  se  reproduisant  par  sa  graine  ou  sa  semence  comme  toutes 
les  autres  espèces.  Il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire,  c’est  (je  prendre 
des  précautions  pour  la  semer  le  moins  possible,  car  c’est  sa  seule 
manière  de  naître  et  de  se  perpétuer.  Et,  en  effet,  elle  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  elle  ne  se  forme  pas,  elle  ne  peut  que  se  reproduire.  Elle 
est,voilàson  étiologie. ...On  n’est  jamais  forcé  d’opter  entre  deux 
erreurs;  mais  s’il  le  fallait  absolument,  je  choisirais  le  physio- 
logisme,  à  cause  de  ses  conséquences.  L’humanité  aurait  plus  à 
gagner  avec  lui. 

Et  pourtant,  quelle  illusion  ne  serait-ce  pas  de  croire  qu’on 
déracinera  immédiatement  une  maladie  au  moyen  de  quelques 
mesures  hygiéniques  !  Les  premières  tentatives  d’assainissement 
ne  réalisant  pas  tout  de  suite  le  beau  rêve  philantropique  dont  on 
s’est  bercé,  le  découragement  s’emparerait  bien  vite  des  esprits,  et 
on  retomberait  plus  lourdement  que  jamais  dans  l’enfer  de  l’es- 
sentialité  et  du  nosologisme  absolus,  n’ayant  plus  à  offrir  aux 
malheureuses  dévouées  au  typhus  puerpéral,  que  les  bienfaits  de 
la  pharmacie,  toujours  si  chère,  comme  on-  sait,  au  spécificisme. 

On  ne  peut  se  préserver  de  ce  double  malheur  qu’en  méditant 
jour  et  nuit  sur  les  lois  que  suivent  les  maladies  aiguës  ou  épi¬ 
démiques  dans  leurs  accroissements  et  leurs  décroissements  chez 
l’individu  et  surtout  dans  l’espèce.  Il  s’agit  ici,  en  effet,  d’une 
maladie  aiguë  ou  d’une  maladie  des  populations,  bien  plus  que 
d’une  maladie  individuelle.  C’est  même  à  la  réduire  à  ce  type,  ou 
à  la  sporadicité,  que  doivent  tendre  tous  les  efforts;  c’est  là, 
croyons-le  énergiquement,  qu’ils  aboutiront  enfin. 

LXXIV 

On  s’est  égayé  ici,  et  j’en  suis  fâché,  aux  dépens  d’une  opi¬ 
nion  émise  à  la  tribune  académique  par  un  homme  dont  l’au¬ 
torite,  la  sagesse  et  un  talent  sobre  et  relevé,  ont  évidemment 
dominé  cette  longue  discussion.  Dans  un  style  plein  d’une  élé¬ 
gante  mesure,  mais  peut-être  trop  diplomatique,  M.  Dubois  a  eu 
le  tact  de  poser  des  limites  et  des  conditions  à  l’essentialité  de  la 
fièvre  puerpérale  ainsi  qu’à  sa  contagiosité.  On  a  vu  là  de  l’éclec¬ 
tisme,  c’est-à-dire  de  la  contradiction;  et  de  la  faiblesse,  c’est-à- 
dire,  1  abandon  d’un  principe.  Pour  moi,  qui  ne  repousse  rien 
tant  que  l’éclectisme,  ce  n’est  pas  ce  que  j’y  ai  vu.  Ce  qu’on  a 
appelé  ironiquement  la  demi-essentialité  et  la  demi-contagion 
de  M.  Dubois,  me  paraît  tout  simplement  une  vue  pathologique 
juste  et  grande,  et  la  marque  d’un  esprit  médical  supérieur.  Il 
est  plus  facile  d’être  tout  physiologiste  ou  tout  spécificiste;  mais 
certainement  cela  est  beaucoup  moins  vrai,  beaucoup  moins  en 
harmonie  avec  la  nature  des  choses. 

Encore  un  coup,  les  espèces  nosologiques  ne  sont  pas  des 
espèces  fixes  comme  celles  qui  renferment  les  êtres  créés.  Il  n’est 
pas  de  maladie  dont  il  soit  plus  exact  de  dire  cela  que  des  maladies 
puerpérales,  les  moins  spécifiques,  peut-être,  du  cadre  nosolo¬ 
gique.  Dégénération  d’un  état  physiologique  transitoire,  fragile, 
presque  accidentel  ou  tout  au  moins  accessoire  et  inutile  à  la  vie 
de  l’individu,  il  n’est  pas,  en  effet,  d’état  morbide  qui  soit  plus 
évidemment  dans  un  continuel  mouvement  de  l’accident  morbide 
vers  l’espèce  nosologique,  et  de  celle-ci  vers  le  simple  accident 
morbide,  que  ne  l’est  l’état  puerpéral. 

Mais  ce  mouvement  ne  représente  pas  une  ligne  droite,  un 
progrès  continu  dans  lequel  le  plus  haut  degré  de  la  maladie  ne 
serait  que  la  dilatation  pure  et  simple  du  degré  le  plus  faible.  La 
nature  ne  suit  pas  plus  ce  procédé  dans  la  formation  des  mulâ¬ 
tres,  que  dans  la  formation  de  l’échelle  des  êtres  créés. 

Une  même  maladie,  une  espèce  nosologique  a  donc  ses  divers 
^egrés  de  détermination  morbide  qui  sont  comme  autant  de  degrés 
^  altération  spéciale  qui  la  constitue,  ou  plutôt,  comme  autant 
orilres  d’infinis  pathologiques  élevés  les  uns  sur  les  autres,  et  sépa- 
^  s  chacun  par  un  infini.  Plus  elle  monte  dans  cette  échelle  de  ses 
^  verses  puissances,  et  plus  cette  maladie  a  d’être  dans  son  genre  ; 

J  si  on  veut,  et  pour  parler  malgré  moi  le  langage  de  l’Ecole,  plus 
]g  ^  plus  elle  emprunte  de  leurs  caractères  et  de 

^jrrs  ois  aux  espèces  naturelles,  plus  elle  naît,  vit  et  se  reproduit 
^ornme  elles;  plus,  par  conséquent,  elle  est  funeste  et  transmis- 
‘e.  Il  s’agit  de  le  montrer  actuellement,  afin  d’éclairer  la  grande 
question  pendante  devant  le  public  et  l’Académie.  Savoir  corn¬ 
ent  une  maladie  donnée  peut  être  atténuée  par  une  civilisation, 
uppose  qu’on  sait  comment  elle  s’est  formée  dans  les  conditions 
contraires. 

Maintenant,  les  considérations  générales  par  lesquelles  jf  ai  ou¬ 
vert  cet  article  de  mes  Notes,  ne  paraîtront  pas  inutiles. 
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LXXV 

Les  éléments  d’une  même  maladie  sont  susceptibles  de  plusieurs 
degrés  de  concentration  et  de  puissance  délétère. 

Chacun  de  ces  degrés  n’est  pas  simplement  une  augmentation 
ou  une  diminution  ^intensité  du  degré  supérieur  ou  inférieur  ; 
c’est  un  degré  d’un  autre  ordre.  Ni  on  ne  saurait  le  former  en  sup¬ 
posant  plus  exaltée  l’activité  des  éléments  d’un  ordre  inférieur  ;  ni 
on  ne  saurait  le  détruire  en  supposant  affaiblie  l’activité  des  élé¬ 
ments  d’un  ordre  supérieur.  Chacun  dé  ces  ordres  peut  être  aug¬ 
menté  à  l’infini  sans  passer  à  l’ordre  supérieur,  et  diminué  à  l’in¬ 
fini  sans  tomber  dans  l’ordre  inférieur;  de  sorte  qu’ils  sont  infinis 
chacun  dans  son  ordre,  et  qu’entr’eux  existe  aussi  un  infini. 

Prenons  des  exemples. 

LXXVI 

Voici  une  fièvre  typhoïde  simple  dans  tous  ses  symptômes. 
Leur  ensemble  est  parfaitement  coordonné,  c’est-à-dire  qu’ils  sont 
tous  simples,  fous  du  même  ordre.  Augmentez  tant  qu’il  vous 
plaira  leur  intensité,  dilatez-en  à  l’infini  tous  les  caractères,  vous 
pourrez  y  ajouter  infiniment  sans  élever  cette  fièvre  à  ce  que  nous 
appelons  une  forme  grave,  à  la  formé  putride  ou  maligne  ou 
adynamique,  en  un  mot,  à  une  forme  véritablement  typhoïde. 
Pour  que  ces  derniers  phénomènes  sortissent  des  premiers,  il  fau¬ 
drait  que  leurs  éléments  y  préexistassent  spécialement,  car  ils 
n’en  sont  pas  une  simple  exagération  :  ils  sont  d’un  autre  ordre. 

On  voit,  en  effet,  des  fièvres  typhoïdes  simples,  des  synoques 
imputrides  parcourir  toutes  leurs  phases  avec  la  plus  grande  viva¬ 
cité,  sans  jamais  devenir  graves.  Réciproquement,  beaucoup  de 
fièvres  typhoïdes  débutent  par  les  formes  les  plus  graves  sans 
passer  nécessairement  par  des  formes  simples  ou  purement  inflam¬ 
matoires.  C’en  est  assez,  pour  conclure  que  lorsque  les  formes 
graves  sont  précédées  par  les  formes  simples,  elles  ne  sont  pas  un 
développement  et  un  épanouissement  propres  de  celles-ci.  Il  ne 
faut  donc  pas  se  les  figurer  comme  une  augmentation  de  ce  qui 
était  en  quantité  dans  les  éléments  des  symptômes  de  la  fièvre 
simple. 

Quelquefois,  assez  souvent  même,  les  symptômes  de  la  fièvre 
simple  sont  suivis,  après  une  première  semaine,  de  l’évolution  de 
symptômes  graves  vraiment  typhoïdes  qui  semblent  n’être  que 
ceux  de  la  première  période  continués.  Eh  bien,  on  doit  croire, 
malgré  les  apparences,  qu’ils  appartiennent  à  un  autre  ordre  d’élé¬ 
ments  que  je  voudrais  pouvoir  donner  comme  emboîtés  dans  les 
preiriiers,  si  je  ne  craignais  qu’on  n’attachât  à  cette  expression 
célèbre,  l’idée  mécanique  qu’elle  représentait  dans  le  système  du 
naturaliste  philosophe  Bonnet,  et  de  la  monologie  de  Leibnitz  d’où 
Bonnet  l’avait  tirée. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  tes  éléments  (îe  synoque  impu¬ 
tride  de  la  première  phase,  ne  sont  pas  ceux  de  la  synoque  pu¬ 
tride  qui  caractérise  la  seconde  ;  mais  qu’ils  en  étaient  gros,  et 
qu’on  en  peut  autant  dire  des  symptômes  pernicieux,  malins,  pes¬ 
tilentiels  qui  signaleraient  une  troisième  période  dont  les  éléments 
ne  seraient  pas  plus  une  exagération  de  ceux  de  la  seconde  phase, 
que  ceux-ci  un  pur  et  simple  accroissement  d’intensité  des  élé¬ 
ments  de  la  première.  Ce  sont  trois  ordres  de  symptômes  représen¬ 
tant  trois  ordres  d’éléments  nés  pourtant  de  la  même  souche, 
tous  trois  typhoïdes.  Ils  formeront,  si  l’on  veut,  trois  degrés,  ou 
plutôt  trois  puissances  d’éléments  typhoïdes  susceptibles  d’être 
emboîtés  comme  le  peuvent  des  forces,  et  de  se  développer  succes¬ 
sivement,  mais  aussi  d’exister  chacun  et  primitivement  et  unique¬ 
ment. 

Une  fièvre  typhoïde  peut  se  borner  aux  symptômes  de  la  pre¬ 
mière  puissance.  Elle  peut  débuter  par  ceux  de  la  deuxième  puis¬ 
sance  et  y  rester  ;  ou  par  ceux  de  la  troisième  puissance,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  les  formes  sidérantes  qui  abattent  leur  homme 
comme  la  peste.  Enfin,  les  trois  ordres  peuvent  se  dérouler  avec 
plus  ou  moins  de  régularité,  se  succédant  par  septénaires  francs 
et  calculables,  ou  anticipant  les  uns  sur  les  autres,  se  mêlant  dans 
des  proportions  diverses,  coexistant,  par  exemple,  tous  les  trois 
dès  le  début,  et  se  fusionnant  dans  un  désordre  fqneste. 

LXXVII 

Ces  choses  que  je  balbutie,  ont  été  vues  par  tout  le  monde; 
elles  n’ont  encore  été  pensées  par  personne.  Elles  sont  pourtant  la 
pathologie  même.  Si  je  voulais  revénir  en  ce  moment  surlaphysio- 
logie  de  la  fièvre  puerpérale,  je  montrerais  facilement,  et  le  lecteur 
voit  sans  peine,  combien  les  explications  que  donne  l’École  des 
diverses  périodes  d’une  même  affection,  et  en  particulier,  de  celle 
qui  nous  occupe ,  sont  peu  conformes  aux  procédés  de  la  nature 
dans  la  formation  des  maladies  aiguës.  C’est  tout  à  fait  l’enfance 
de  la  pathologie  moderne,  que  l’explication  de  ces  secondes  pé¬ 
riodes  plus  ou  moins  graves,  qu’on  nous  fabrique  avec  ce  qu’on 
croit  le  produit  des  premières.  Là  où  on  le  voit  bien  ;  là  où  ces 
théories  s’évanouissent  comme  des  jeux  de  notre  petite  anatomie 
mécanique,  c’est  en  face  des  épidémies. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TOXICOLOGIE. 


CAS  D’EMPOISOIXIVEMEMT  PAR  UIX  SïROP  PECTORAl. 

,  Marseille,  29  mai  1858. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Je  viens  d’être  témoin  d’un  cas  d’empoisonnement  qui,  par  sa  rareté 
m’a  semblé  digne  de  vous  être  communiqué.  Si  vous  croyez  qu’il  puisse 
intéresser  les  lecteurs  de  votre  estimable  journal,  vous  pouvez  le  publier. 
Voici  le  fait  : 


Un  avocat  de  Paris,  M.  T...,  de  passage  à  Marseille,  avait  une  toux 
qui  ne  lui  laissait  de  trêve  ni  jour  ni  nuitj 

^  Un  de  ses  amis  l’engagea  à  faire  usage,  comme  calmant,  d’un  sirop 
bien  connu  et  préconisé  contre  les  bronchites,  le  sirop  de  Briant. 

Rentré  à  l’hôtel,  M.  T...  en  lit  chercher  une  bouteille  qu’il  avala  coup 
sur  coup,  ne  sachant  pas  qu’il  ne  s’administrait  que  par  cuillerées  (trois 
à  quatre  en  vingt-quatre  heures). 

L’effet  fut  prompt  et  le  résultat  satisfaisant  ;  il  dormit  toute  la  nuit,  et 
le  lendemain  matin  il  se  réveilla  avec  la  tête  un  peu  lourde,  mais  tous¬ 
sant  beaucoup  moins. 

Heureux  du  bien-être  qu’il  éprouvait,  et  voulant  compléter  sa  guéri¬ 
son,  il  envoya  chercher  une  seconde  bouteille  du  bienfaisant  sirop  qu’il 
prit  comme  la  première. 

Une  heure  après,  il  commença  à  éprouver  du  malaise,  puis  survinrent 
des  nausées,  suivies  bientôt  de  vomissements  opiniâtres. 

Appelé  près  du  malade,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  face  vul- 
tueuse,  yeux  hagards,  anxiété  extrême,  vertiges,  éblouissements,  envie 
de  dormir,  telle  que,  suivant  son  expression,  il  dormait  en  vomissant^ 
pouls  petit  et  dur  ;  soif  inextinguible  ;  bouche  sèche  ;  vomissements  con¬ 
tinuels  de  matières  glaireuses  et  porracées  ;  quelques  selles  liquides,  et 
ténesme  vésical. 

J’avoue  (jue  je  fus  d’abord  un  peu  embarrassé,  d’autant  plus  que 
M.  T...  était  seul,  et  que  la  prostration  et  les  vomissements  l’empêchaient 
de  me  donner  aucun  renseignement. 

Cependant  l’empoisonnement  par  les  narcotiques  me  paraissant  seul 
capable  de  produire  la  scène  inquiétante  que  j’avais  sous  les  yeux,  je 
prescrivis  une  potion  stimulante  et  antispasmodique,  je  fis  prendre  de 
suite  une  décoction  de  café,  et  l’état  du  malade  ne  tarda  pas  à  s’amé¬ 
liorer. 

Je  pus  savoir  alors  ce  qui  lui  était  arrivé  et  ce  qui  avait  donné  lieu 
aux  accidents  de  narcotisme  pour  lesquels  j’avais  été  mandé. 

M.  T...  se  rétablit  promptement,  jurant,  mais  un  peu  tard,  qu’il  ne 
se  médicamenterait  plus  sans  indication  précise  donnée  par  qui  de  droit, 
et  qu  il  n  oublierait  pas  que  le  bis  repetitaplacent  n'est  pas  toujours  vrai. 
A  cet  axiome,  l’estomac  de  M;  T...  a  fort  heureusement  répondu  par  le 
non  bis  in  idem.  , 

Ce  fait  m’a  rappelé  l’histoire  de  ce  bouffon  d’un  prince  italien,  qui, 
voulant  amuser  son  maître,  s’avisa  de  parcourir  la  ville  la  figure  enve¬ 
loppée  comme  s’il  souffrait  de  la  tête  et  de  la  mâchoire.  Chaque  per- 
sonné  qu’il  rencontrait  lui  indiquait  un  remède  dont  il  prenait  note, 
ayant  soin  d’inscrire  en  même  temps  le  nom  et  l’adresse  de  ces  médecins 
improvisés. 

Ilrentra  bientôt  au  palais  avec  une  longue  pancarte  de  remèdes  et 
de  noms  qu’il  présenta  au  prince,  en  lui  disant  que  tous  ses  sujets 
étaient  médecins. 

Cette  bouffonnerie  est  aujourd’hui,  plus  que  jamais,  une  réalité.  Cha¬ 
cun  a  son  petit  remède  à  proposer,  son  petit  conseil  à  donner. 

On  ne  comprend  pas  assez  les  inconvénients,  les  dangers  même  qui 
peuvent  résulter  de  la  mauvaise  habitude  de  se  droguer  (comme  on  dit) 
soi-même  ou  d’après  le  conseil  du  premier  venu. 

Si,  par  la  voie  des  journaux,  on  '  faisait  connaître  fous  les  accidents 
causés  par  cette  médicomanie,  peut-être  les  hommes  seraient-ils  plus 
prudents. 

Il  y  aurait  aussi  un  autre  moyen  d’éviter  bien-  des  accidents  du  genre 
de  celui  que  je  viens  de  rapporter,  ce  serait  de  ranger  parmi  les  médi¬ 
caments  qui  ne  peuvent  se  délivrer  que  sur  ordonnance  de  médecin  tous 
les  remèdes  secrets  qui,  maniés  par  des  mains  inhabiles  ou  imprudentes, 
peuvent  être  nuisibles.  Que  le  confiseur  puisse  vendre  librement  dû 
•  sirop  de  gomme,  l’herboriste  des  fleurs  pectorales,  cela  se  conçoit;  mais 
jamais  les  pharmaciens  ne  devraient  délivrer,  sans  le  sauf-conduit’iégal, 
les  sirops  de  Briant,  de  Plon,  de  Lainouroux,  et  autres  préparations 
analogues. 

etc.  D'  JüLécOT. 
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Excellente  et  très  intéressante  monographie. 

L’auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  distinctes  :  dans  l’une,  il 
traite  de  la  monorchidie;  dans  l’autre  de  la  cryptorchidie.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  trace  d’abord  de  son  sujet  un  court  historique,  où  il  montre, 
par  de  nombreuses  citations,  que  bien  longtemps  avant  Haller,  les  ana¬ 
tomistes  avaient  observé  l’absence  de  l’un  des  testicules  dans  les  bourses, 
et  l’avaient  retrouvé  soit  dans  l’abdomen,  soit  dans  le  canal  inguinal! 
Puis  il  étudie  les  causes  de  la  monorchidie,  qu’il  divise  en  prédisposantes 
et  déterminantes.  Parmi  les  premières,  l’hérédité  seule  pourrait  être 
admise,  d’après  un  petit  nombre  de  faits.  En  général,  l’infirmité  résulte 
d’une  disposition  anatomique  vicieuse,  ou  d’une  erreur  de  diagnostic 
ayant  amené  l’application  maladroite  d’un  bandage,  ou  d’une  contrac¬ 
tion  spasmodique  du  crémaster.  Tels  sont  les  trois  ordres  de  causes  dé¬ 
terminantes  admis  par  l’auteur.  Celles  qui  tiennent  à  une  disposition 
anatomique  vicieuse  sont  multiples.  En  effet,  elles  peuvent  appartenir  au 
testicule  lui-même,  et  M.  Godard  croit  qu’il  en  est  assez  souvent  ainsi, 
ou  bien  au  gubernaculum  testis,  ou  encore  aux  piliers  de  l’anneau  ingui! 
nal.  M.  Godard  pense  que  les  lésions  du  gubernaculum  testis  sont,  plus 
souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement,  la  cause  première  de  l’ectopie, 
et  il  tire  ses  raisons  de  la  structure  de  cet  organe  et  des  usages  qu’il 
remplit  lors  de  la  descente  du  testicule.  Deux  observations  montrent 
que  la  monorchidie  peut  résulter  d’une  erreur  de  diagnostic,  consistant 
à  prendre  pour  une  hernie  le  testicule  retardataire,-  et  à  le  traiter  en 
conséquence.  Enfin,  cette  infirmité  peut  se  produire  encore  par  l’action 
de  contractions  spasmodiques  du  crémaster,  qui  remontent  et  fixent 
dans  le  canal  inguinal  un  testicule  déjà  descendu. 

Dans  la  monorchidie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  position  anatomique 
du  testicule  non  descendu,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  1“  Le 
testicule  descendu  et  celui  du  côte  opposé,  arrêté  dans  son  évolution 
sont  à  l’état  normal  ;  2“  le  testicule  descendu  est  normal,  et  l’autre  est 
malade;  3°  le  testicule,  arrêté  dans  son  évolution,  est  sain;  tandis  que 
celui  qui  est  descendu  est  à  l’état  pathologique;  à”  enfin,  les  deux 
glandes  sont  malades. 

Le  premier  cas,  celui  où  les  deux  testicules  sont  sains,  est  le  plus  fré- 


quent  ;  il  s’est  présenté  36  fois  sur  58  cas  de  monorchidie.  Remarquons, 
en  passant,  que,  sur  58  cas,  2  fois  seulement  le  testicule  n’a  pu  être 
retrouvé  dans  la  fosse  iliaque  ni  ailleurs,  et  que  39  fois  il  fut  trouvé 
dans  le  cânal  inguinal.  L’auteur  étudie  successivement  le  siège  de  l’ec- 
topie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  les  accidents  auxquels  exposent  le? 
diverses  variétés  d’ectopie,  l’anatomie  pathologique,  l’état  du  testicule, 
et  donne  le  résultat  de  l’examen  microscopique  des  canalicules  sperma¬ 
tiques,  du  canal  déférent.  L’auteur  examine  aussi  avec  un  soin  particu¬ 
lier  la  structure  du  testicule  non  descendu,  et  résume  ce  chapitre,  en 
disant  que  cette  glande  ne  diffère  de  l’autre  que  par  un  volume  et  une 
consistance  généralement  moindres.  Le  parenchyme  en  est  absolument 
identique  à  celui  de  là  glande  qui  est  descendue.  Les  canalicules  qui 
la  composent  s’effilent  parfaitement,  etc.  Et  cependant  elle  ne  fournit 
pas  d’animalcules.  Pourquoi  ?  M.  Godard  pense  que  c’est  parce  que  ce 
testicule  n’a  pas  la  mobilité  qûi  lui  est  propre  et  dont  il  jouit  dans  le 
scrotum,  où  à  chaque  instant  il  est  soumis  aux  contractions  du  crémaster. 
Quant  au  liquide  spermatique  du  monorchide,  il  contient  des  animal¬ 
cules,  et  cela  se  conçoit  aisément,  puisqu’il  y  a  encore  un  testicule 
parfaitement  normal. 

Ici  se  présente  une  question  bien  souvent  agitée  :  Quel  est  le  rôle  du 
testicule  descendu  dans  la  génération  ?  En  d’autres  termes,  rernarque- 
t-on  une  coïncidence  constante  entre  le  sexe  des  enfants  et  le  côté  resté 
sain  ?  Pas  le  moins  du  monde.  De  plus,  on  a  vu  des  monorchides  qui 
avalent  procréé  des  enfants  de  sexe  différent. 

M.  Godard  pense  qu’on  ne  doit  rien  négliger  pour  amener  le  testicule, 
sinon  dans  le  scrotum,  du  moins  au-dessous  de  l’anneau  cutané  du 
canal  inguinal ,  tout  en  avertissant  qu’on  peut  quelquefois  dépasser  le 
but  proposé  et  déterminer  la  production  d’une  hernie ,  et  il  donne  les 
moyens  qui  lui  paraissent  convenables  pour  opérer  la  descente. 

M.  Godard,  étudiant  le  second  cas,  celui  où  le  testicule  non  descendu 
est  à  l’état  pathologique,  passe  en  revue  les  affections  qui  ont  pu 
l’atteindre  dans  sa  situation  insolite  :  l’orchite,  l’épididymite  blennor- 
rhagique,  les  dégénérescences,  et  il  procède  de  même  à  l’égard  des  cas 
où  le  testicule  descendu  est  malade,  tandis  que  l’autre  est  sain,  et  où  les 
deux  glandes  sont  malades. 

Puis  il  passe  à  l’étude  de  la  cryptorchidie  dont  il  fait  également 
l’historique.  Les  causes  en  sont  les  mêmes  que  pour  la  monorchidie. 
Seulement,  la  cryptorchidie  ne  peut  être  héréditaire;  on  comprendra 
facilement  pourquoi,  quand  on  aura  lu  l’article  où  M.  Godard  examine 
cette  question.  Les  cryptorchides  sont-ils  aptes  à  la  reproduction  2  II 
expliqûe  la  divergence  des  auteurs  sur  ce  point,  en  remarquant  qu’ils 
ont  presque  tous  confondu  l’jmpuissance  avec  la  stérilité,  ce  qui  est 
loin  d’être  la  même  chose.  Pour  l’espèce  humaine,  il  est  extrêmement 
difficile  de  démontrer  l’infécondité  des  cryptorchides.  Cependant  dans 
trois  faits  communiqués  à  la  Société  de  biologie,  les  individus  étaient 
mariés  et  n’avaient  point  d’enfants.  Mais  on  fit  des  expériences  sur  des 
chiens  cryptorchides,  et  il  fut  constaté  qu’ils  étaient  inféconds.  D’un 
autre  côté,  on  put  accidentellement  étudier  quelques  faits  chez  l’homme 
lui-même.  , 

En  résumé,  l’auteur  regarde  comme  parfaitement  établi  que  les 
hommes  dont  les  testicules,  quoique  développés,  sont  incomplètement 
descendus,  sont  puissants,  excrètent  un  liquide  spermatique,  mais  ne  peu¬ 
vent  féconder,  par  suite  de  l’absence  d’animalcules. 

Ces  Études  sérieuses  feront  le  plus  grand  honneur  à  notre  jeune  con¬ 
frère  M.  Godard.  La  Société  de  biologie,  à  laquelle  ce  travail  a  été  des¬ 
tiné,  l’a  très  honorablement  publié  dans  ses  Annales. 

Amédée  Latour. 


VARIÉTÉS. 


V  L’ÉCOLE  DE  MÉDECIISE  DU  CAIRE. 

M.  le  docteur  Mêlier  veut  bien  nous  communiquer  les  extraits 
suivants.d’une  lettre,  en  date  du  21  mai  dernier,  et  dans  laquelle 
le  docteur  Clot-Bey  lui  transmet  des  renseignements  sur  l’état 
actuel  de  l’École  de  médecine  dn  Caire.  Nous  avons  pensé'  que 
nos  lecteurs  verraient  ces  détails  avec  intérêt  : 

. Me  voici  depuis  six  mois  en  Égypte.  J’y  suis  venu  raffermir  et 

améliorer  la  réorganisation  que  j’avais  établie  l’année  dernière  du  service 
médical  et  de  l’enseignement.  Je  suis,  comme  vous  le  savez,  le  créateur, 
le  père  de  ces  institutions,  et  je  tiens  à  assurer  leur  existence,  car  elles 
ont  été  pendant  ma  longue  carrière  l’objet  principal  de  mes  efforts  et -de 
mon  ambition.  Vous  ne  trouverez  donc  pas  étonnant  qu’elles  soient  celui 
de  ma  sollicitude.  L’École  de  médecine,  dont  je  viens  'de  présider  les 
examens  généraux,  a  donné  les  plus  magnifiques  résultats,  à  tel  point 
que,  sur  l/i8  élèves,  73  ont  mérité  l’annotation  très  bien,  60  celle  de 
bien  et  15  celle  de  médiocre,  ce  qui  est  bien  supérieur  aux  résultats  que 
l’on  obtient  dans  les  Facultés  en  général.  Mes  confrères  et  moi  avons 
cherché  à  nous  rendre  compte  des  motifs  qui  produisent  ici  d’aussi 
brillants  succès. 

Nous  ne  saurions  nous  flatter  de  posséder  dans  l’École  des  professeurs 
dont  le  mérite  surpasse  ou  même  égale  celui  des  hommes  qui  sont  en 
Europe  chargés  de  l’enseignement.  D’autre  part,  les  élèves  sont  moins 
bien  préparés  ici  à  l’étude  des  sciences  par  une  instruction  première. 
Il  faut  donc  convenir  que  cela  tient  à  l’organisation  particulière  de  notre 
École,  et  ce  qu’elle  a  de  particulier  le  voici  : 

1°  L’adoption  du  régime  collégial  qui  tient  les  élèves  internés  loin  de 
toute  distraction  et  obligés  par  la  discipline  à  assister  régulièrement  aux 
cours  ;  par  conséquent,  pas  de  café,  pas  de  Chaumière,  pas  de  politi¬ 
que,  etc.,  etc. 

2°  L’avantage  de  trouver  réunis  dans  un  même  lieu  tous  les  moyens 
d’instruction  théorique  et  pratique.  Ainsi,  point  de  perte  de  temps  pour 
se  rendre  aux  différents  cours  et  suivre  la  pratique  des  hôpitaux. 

3“  Les  répétitions  des  cours  où  les  répétiteurs  expliquent  aux  élèves 
les  leçons  des  professeurs,  avantage  qui  n’existe  qu’ici. 

k°  L’obligation  imposée  aux  élèves  de  transcrire  en  entier  leurs  leçons 
sur  des  cahiers  ad  hoc. 

5°  L’émulation  entretenue  par  le  désir  de  passer  d’une  classe  à  l’autre, 
passagg  auquel  est  attachée  une  question  d’amour-propre  et  d’intérêt 
pécuniaire. 

6“  L’obligation  où  se  trouve  l’élève  qui  n’a  pas  satisfait  aux  examens, 
de  passer  une  année  encore  dans  la  même  classe,  et  son  renvoi  de 
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l’École  s’il  ne  satisfait  pas  aux  examens  de  l’année  suivante.  Il  est  alors 
incorporé  dans  l’armée  ou  dans  le  corps  des  infirmiers  :  Le  gouverne¬ 
ment  a  bien  le  droit  d’avoir  ces  exigences,  puisqu’il  fait  tous  les  frais 
de  l’entretien  et  de  l’instruction  des  élèves. 

7"  L’unité  de  doctrine  qui  établit  que  le  professeur  chargé  de  la 
théorie  de  la  science  doit  en  faire  l’application.  Ainsi,  les  professeurs 
de  chimie  et  de  pharmacie  sont  en  même  temps  directeurs  des  labora^ 
toires  et  de  l’officine  pharmaceutique.  Le  professeur  de  pathologie 
interne  est  chargé  de  la  clinique  interne;  celui  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  de  la  clinique  externe.  Tandis  qu’en  Europe,  l’enseignement  étant 
fait  par  différents  professeurs,  souvent  il  n’y  a  pas  unité  de  principe  et 
l’élève  est  livré  à  l’incertitude. 

8°  Enfin,  la  création  d’un  conseil  de  professeurs  dont  la  mission  est 
de  maintenir  l’ordre,  la  discipline  et  la  régularité  des  cours,  l’observa¬ 
tion  du  programme,  la  pratique  de  tous  les  exercices  et  travaux.  Ce 
conseil  est  encore  une  sauvegarde  contre  les  abus  de  pouvoir. 

D’après  ce  court  exposé,  vous  voyez,  mon  digne  ami,  que  notre  insti¬ 
tution  est  moins  une  École  qu’un  collège.  Ne  croyez-vous  pas  que  s’il 
était  possible  d’établir  en  Europe,  les  choses  sur  le  même  pied  et  faire, 
pour  les  Écoles  de  médecine  et  de  droit,  ce  qui  a  lieu  à  l’École  poly¬ 
technique,  on  ne  constatât  des  avantages  dont  l’humanitff  et  la  science 
auraient  à  s’applaudir  2 

Cette  organisation  de  l’enseignement,  s’harmonise  avec  l’ensemble  du 
service  médical  civil  et  militaire.  Ainsi,  tout  élève  qui  sort  de  l’École  est 
placé  dans  l’un  de  ces  services,  avec  le  grade  d’aide  pour  exercer  dans 
l’armée  ou  dans  le  service  civil  des  provinces.  Dans  l’une  comme  dans 
l’autre  position,  il  est  entretenu  aux  frais  du  gouvernement  et  se  trouve 
soumis  à  une  hiérarchie  dans  laquelle  il  peut  atteindre  graduellement 
les  difféi’ents  grades,  et  cela  après  des  examens  ou  des  concours  qui 
l’obligent  au  travail. 

Cette  organisation  n’est  pas,  comme  vous  pourriez  le  croire,  une 
charge  pour  l’État,  car  les  provinces  et  les  districts  en  font  les  frais.  Les 
Egyptiens  ne  sont  pas  encore  assez  avancés  en  civilisation  pour  apprécier 
les  bienfaits  de  la  médecine,  le  gouvernemeul  doit  en  quelque  sorte  leur 
imposer  le  devoir  de  se  faire  traiter  dans  leurs  maladies,  et  par  consé¬ 
quent  leur  en  fournir  les  moyens.  Comme  vous  le  savez,  du  reste,  le 
corps  médical  a  pour  mission  aussi  de  veiller  aux  mesures  hygiéniques 
du  pays,  et  environ  cinq  cents  élèves  sortis  de  l’École  sont  répartis,  dans 
les  diverses  provinces,  attachés  à  des  circonscriptions  médicales  qui 
comprennent  encore  vingt-cinfl  ou  trente  villages,  ce  qui  est  beaucoup 
trop.  Mais  à  mesure  que  de  nouveaux  sujets  seront  fournis  par  l’École, 
on  restreindra  le  cercle  de  ces  circonscriptions  à  vingt,  à  quinze,  et  à  dix 
villages,  ou  même  à  moins. 

Vous  comprendrez  sans  doute  qu’outre  les  avantages  que  l’Egypte  doit 
retirer  de  la  médecine,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical,  nos  mé¬ 
decins  sont  autant  d’apôtres  de  la  civilisation,  si  je  peux  m’exprimer 
ainsi,  car  des  hommes  qui  pendant  cinq  ou  six  ans  ont  étudié  les  sciences 
médicales,  sont  affranchis  des  préjugés  et  de  l’ignorance  générale,  ils 
répandront  naturellement  des  germes  de  civilisation. 

Je  vous  transcris  l’allocution  que  j’ai  prononcée  à  l’occasion  des  exa¬ 
mens  : 


H  C’est  avec  bonheur.  Messieurs,  que  je  me  trouve  appelé  une  fois 
encore  'a  dernière  peut-être,  à  constater  les  heureux  résultats  d’une 
institution  dont  j’ai  dirigé  les  premiers  travaux.  J’espère  que  dans  les 
dix-huit  mois  écoulés  depuis  sa  réorganisation,  vous  aurez  répondu  à  la 
sollicitude  des  professeurs  distingués  qui  vous  initient  aux  sciences  mé¬ 
dicales.  Vos  succès  seront  pour  moi  une  consolation  dont  le  souvenir  me 
sera  bien  cher  dans  le  repos  que  réclament  mon  âge  et  l’état  de  ma 

»  Je  ne  saurais  trop  vous  exhorter,  chers  élèves,  à  la  soumission  et  au 
respect  que  vous  devez  à  vos  maîtres.  Et  vous  qui,  terminant  cette  année 
vos  études,  allez  commencer  votre  carrière  médicale,  ne  vous  écartez 
jamais  des  doctrines  rationnelles  qui  vous  ont  été  enseignées,  car  elles 
sont  consacrées  par  l’expérience;  prémunissez-vous  contre  ces  préten¬ 
dues  sciences  dites  occultes,  accréditées  encore  èn  Orient,  et  que  con¬ 
damnent  à  la  fois  la  logique  et  la  religion,  ne  cessez  jamais  d’acquérir  des 
connaissances  nouvelles  et  de  suivre  les  progrès  incessants  de  la  science, 
car  comme  le  dit  le  père  de  la  médecine  :  «  L’art  est  difficile  et  la  vie 
»  est  courte»;  enfin  faites  tous  vos  efforts  pour  rendre  à  l’École  arabe 
l’éclat  dont  elle  brilla  jadis. 

»  Mais  qu’on  se  le  persuade  bien,  elle  ne  saurait  trouver  des  garanties 
d’existence  et  de  progrès  que  dans  la  rigoureuse  observation  des  règle¬ 
ments  qui  la  régissent,  et  qu’ont  sanctionnés  trente  ans  d’expérience. 
Car  les  succès  obtenus  ne  sont  pas  seulement  le  fruit  du  talent  des  pro¬ 
fesseurs  et  du  zèle  des  élèves.  Ils  sont  aussi  et  surtout  le  résultat  de  son 
organisation.  ,  ,  .  „  .  j  .. 

»  Le  seul  regret  qui  me  reste  c’est  de  n’avoir  pas  vu  1  avenir  de  cette 
École  assuré  par  une  fondation  pieuse,  et  son  importance  s’accroître  par 
son  érection  en  Faculté.  _  .  ,  , 

»  Espérons  que,  conformément  aux  intentions  de  son  auguste  père,  le 
vice-roi  accomplira  ce  double  acte  d’une  protection  éclairée.  C’est  dans 
une  circonstancq  analogue,  à  la  création  de  cqtte  École,  qu’un  illustre 
académicien  (1)  rendant  hommage  à  la  pensée  généreuse  de  Méhémet-Aly 
a  prononcé  ces  paroles  remarquables  :  «  On  ignore  le  nom  des  rois  qui 
»  bâtirent  les  pyramides,  mais  on  n’.oublia  jamais  celui  des  bienfaiteurs 
»  de  l’humanité.  » 


(1)  Michaud,  de  l’Académie  française. 

Ktuclcs  sur  la  Maladie  dite  lièvre  paerpérale , 'Lettres  à  Monsieur 
le  nrofesseur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujoii ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8».  —  Prix  :  3  fr. 
Paris,  1858,  aux  bureaux  de  VÜnion  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre. 
Cours  de  pothoiosie  Interne ,  professélf  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  M.  le  professeur  Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Am. 
Latoor  rédacteur  en  chef  de  Vünion  Medicale  ;  2»  edit.  entièrement  refondue. 
—  3  vôl.  in-8  de  2,076  pages.  -  Pnx  '•  1?  fr-  , 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  1  Ecole-de-Medecine. 


Le  Gérant,  Richelot. 


NOTICE  sur  les  AVÀNTABES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  BUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


PADLLINÎÂ-FOÜRNÏES.  Contre  les  névroses  en  général,  et  surtout  les 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent  en 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temps 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires, 
la  goutte,  le  tir,  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse, 
la  dysenterie  épidémique,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un 
affaiblissement  général. 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  déplais  longtemps  conquis,  à  Pans, 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  uP®  migraines.  Assez  long¬ 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  Convaincus  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D'’  Trousseau  et  Pinôiîf. 

Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 


résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  —  D'  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botanique.) 

‘  Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  l’atonie,  l’hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale,  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto¬ 
mac,  l’asthénie  des  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  esseti- 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse 
la  chorée,  etc.  —  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil.  ’ 
Monsieur, 

J’ai  employé  cinq  fois  le  Paullinia-Fournier  contre  la  migraine,  cette 
névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent  tous 
les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  complètement  en 
un  quart  d’heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois,  parce  qu’ü 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  y 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro- 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

■  J’ai  l’honneur,  etc.  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849.  -, 
iJ'  BAGRÉ,  membre  du  Conseil  général. 

Monsieur, 

J’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de  Paullinia- 
Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments  nerveux, 
sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez  m’envoyer 
quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules  ;  je  veux  en  faire  l’essai  immédiate- 
ment  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies  contre 
lesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault,  La  Pile,  (Indre- 
et-Loire),  5  mars. 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  débarrass.ée'de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-Fournier.— S”'  St-Louis,  sup"de  la  Providence,  à  RocheforL 
Monsieur, 

j;ai  procuré  à  quelques  personnes  le  Paullinia-Fournier  :  elles  en  ont 
obtenu  des  effets  extraordinaires,  et  ont  été' guéries  immédiatement. 

J’ai  souffert  moi-même  de  névralgies  cruellement  pendant  plusieurs 
années  ;  ma  guérison  complète,  grâce  au  Paullinia-Fournier,  si  générale¬ 
ment  connue,  fait  qu’on  vient  me  demander  de  toutes  parts  le  remède  qui 
m’a  guéri.  Veuillez  m’envoyer  100  boîtes  de  Paullinia-Fournier,  etc.  — 
Lambinon-Willems,  négociant,  à  Liège  (Belgique),  17  février  1856. 
Monsieur, 

Le  D' Struve,  de  Dresde,  a  conseillé  à  ma  femme  le  Paullinia-Fournier 
pour  combattre  des  accès  formidables  de  migraines  qui  troublaient  son 
existence  depuis  dix  ans.  Le  succès  le  plus  complet  justifia  la  réputation 
du  médicament.  Plusieurs  dames  qui  souffrent  du  même  mal  me  prient 
de  leur  procurer  l’excellent  remède  qui  a  donné  la  santé  à  ma  femme. 

Je  vous  prie  de  m’envoyer  36  boîtes  pilules  de  Paullinia-Fournier. 

D''  Struve,  à  Gorlitz  (Prusse). 

'  Le  Paullinia-Fournier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.—  Comme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Produits  pharmaceutiques  approuvés  par  l’Anadémie  impériale 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  te 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  NATURELLE  DE  BERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  etl’efii- 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de'la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DU  D'  BELLOC  ,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIOUE  DE  M.  MOURIÈS.  cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  Ta  taille  et  des  membres.  • 

Nota.  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  de 

médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’eri  est  aucune  dont 
l’action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie  ,  la  Leucorrhée ,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  expliqu® 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
■meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  et  MAISON  DE  SANTÉ  pOW 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M“'  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M”'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  ou  sait  iju’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  dès  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire-administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M'“  RRNARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fqndqnt  un  établissemeRt  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  damçs  peuvent  se  faire  traiter  par  celqi  4é  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bimiothèque ,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  affi¬ 
chés  au  service  des  dames  élrangères.  —  Consultations  tqqs  les  Jours. 
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JOlINAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rui  iu  Taufjouïq-MoutTOartït, 


On  s’abonne  aussi  ; 

CHEZ  J. -B.  BAILLIËr.1!, 

Libraire  de  i’ Académie  de  Médecine  j 
rue  Uautefeuüle,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements. 

Chez  les  principaux  I^tbraires» 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trol*  fols  par  semaine,  le  le  JECM  et  le  SAÎMESJI.  ^ 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le^Docteur  Amédée  caïocb,  Rédacteur  en  chef,  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Fauleu^-Montmartre,  ««  56. 
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en  Grèce  et  en  France. 


n  Allemagne,  en  Belgique,  en  Italie, 


PARIS,  LE  23  JÜIX  1858. 


BtLLETllV. 

,A  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIB  D1 


Il  est  enfln  possible  de  prévoir  le  terme  de  la  longue  discussion 
qui,  depuis  plusieurs  mois,  occupe  l’Académie  de  médecine.  Il  est 
même  possible  d’en  Indiquer  le  résultat,  car  il  a  été  annoncé  hier 
par  M.  le  secrétaire  perpétuel;  il  consistera  dans  la  nomination 
d’une  commission  chargée  d’étudier  la  question  des  modifications 
à  apporter  au  régime  hospitalier  des  femmes  en  couches. 

Nous  pensons  que  l’Académie  a  entendu  hier  les  derniers  ora¬ 
teurs  inscrits,  et  que  la  discussion  sera  close  mardi  par  l’honorable 
membre  qui  l’a  provoquée,  par  M.  Guérard,  à  qui  incombe  la  dif¬ 
ficile  et  délicate  tâche  de  résumer  ces  longs  débats,  et  de  nous 
montrer,  si  cela  est  possible,  la  lumière  qui  a  jailli  du  choc  des 
opinions  si  nombreuses  et  si  diverses.  Il  est  des  questions  dans 
lesquelles  le  rapporteur,  comme  autrefois  le  chœur  dans  le  drame 
antique,  peut  jouer  le  rôle  de  l’opinion  publique.  Mais,  dans  la 
question  actuelle,  où  est  cette  opinion  publique?  Et  M.  Gué¬ 
pard  pourra-t-il  la  faire?  Ni  l’autorité  ni  le  talent  ne  manqueront 
au  rapporteur,  mais  ce  sont  les  éléments  de  conviction  qui  lui 
feront  défaut  parmi  toutes  ces  convictions  si  différentes. 

-.  .CifistJa.  conviction  que  n’ont  pu  ébranler  les  convictions  des 
autres  orateurs,  qui  a  ramené  à  la  tribune  M.  Jules  Guérin  et 
M.  Beau. 

La  théorie  physiologique  et  mécanique  de  M.  Guérin  a  été  très 
malmenée  à  l’Académie.  Son  auteur  s’ën  est  plaint  avec  une  cer¬ 
taine  amertune;  elle  a  été  jugée,  d’après  lui,  sans  examen,  sans 
étude,  sans  avoir  été  soumise  à  l’observation  directe;  de  plus,  on 
l’a  amoindrie  en  s’appesantissant  sur  quelques  détails  plus  ou 
moins  contestables  pour  obscurcir  le  fait  principe,  la  formule 
plus  élevée  qui  domine  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale.  Cette 
formule,  si  nous  l’avons  bien  comprise,  nous  la  traduirions  ainsi  : 
dans  l’accouchement  physiologique,  la  plaie  de  l’utérus  reste  à 
l’état  de  plaie  fermée  par  le  retrait  graduel  de  cet  organe  ;  ce  retrait 
venant  à  se  suspendre  ou  à  s’arrêter,  la  plaie  utérine  passe  à . 
l’état  de  plaie  ouverte,  et  de  là  toutes  les  conséquences  des  plaies 


soumises  au  contact  de  l’air.  Ainsi  énoncée,  cette  proposition  est 
neuve,  elle  appartient  en  propre  à  M.  Jules  Guérin,  elle  se  rattache 
à  la  gi'aride  doctrine  soutenue  avec  perjîévérance  et  talent  par  ce 
médecin,  et  de  laquelle  le  temps' et  in  justice  qu’il  amène  efface¬ 
ront  quelques-unes  des  critiques  et  des  dénégations  contempo¬ 
raines  dont  elle  a  été  l’objet. 

M.  Guérin  a  t-il  fait  une  application  heureuse  de  sa  doctrine  à 
la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale?  Aucun  juge  compétent  ne 
le  croit  à  cette  heure  ;  voilà  ce  que  nous  sommes  obligé  de  con¬ 
stater.  L’observation  ultérieure  sera-t-elle  plus  favorable  à  cette 
théorie  ?  M.  Guérin  y  fait  un  appel  énergique  et  convaincu  ;  sachons 
attendre  avant  de  rejeter  définitivement  dans  le  domaine  de  la 
spéculation  stérile  une  idée  si  vivement  défendue  par  un  homme 
de  talent. 

Cependant  nous  lui  ferons,  à  cette  idée,  une  objection  de  fond; 
supposons  que  le  fait  sur  lequel  elle  s’appuie  et  qui  est  d’ailleurs 
généralement  contesté.,  soit  réel,  à  savoir  que  chez  les  femmes 
placées  sous  l’imminence  de  la  fièvre  puerpérale,  le  retrait  physio¬ 
logique  de  l’atérus  soit  suspendu  ou  arrêté  ;  avec  un  publiciste 
célèbre,  nous  dirons  :  et  après?  Ou  plutôt  :  mais,  àvant?  Pour¬ 
quoi  ce  retrait  n’a-t-il  pas  lieu?  Il  y  a  donc  une  cause  morbide 
préexistante?  et  dès  lors  toute  cette  théorie  mécanique  n’est  donc 
qu’un  effet?  *  . 

Mais  lorsque  tant  de  voix,  tant  de  plumes  autorisées  ont  traité 
sous  toutes  ses  faces  la  question  de  la  fièvre  puerpérale,  nous  n’au¬ 
rons  pas  l’outrecuidance  d’ennuyer  encore  nos  lecteurs  d’une  dis¬ 
sertation  nouvelle.  Notre  physique  et  notre  hydraulique  ne  vont 
pas  d’ailleurs  jusqu’à  comprendre  la  possibilité  ou  l’impossibilité 
du  transport  par  les  trompes  des  liquides  de  l’utérus  dans  le  péri¬ 
toine;  mais  ce  mécanisme  renouvelé  de  Descartes  nous  offusque 
un  peu. 

Quant  à  M.  Beau,  avec  la  même  conviction  que  M.  Guérin,  il 
est  venu  soutenir  de  nouveau  sa  doctrine  de  la  diathèse  phlegmar 
sique  et  l’efficacité  de  son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à 
doses  très  massives.  Les  accoucheurs  ne  se  sont  pas  rendus  à  cette 
démonstration  nouvelle,  et  l’un  d’eux,  en  entendant  le  récit  des 
succès  de  M.  Beau ,  n’a  pu  s’empêcher  de  s’écrier  :  «  C’est  plus 
Beau  que  nature.  »  Amédée  L.atol’R. 


PATHOLOGIE. 


BE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  DANS  L’ÉCOLE  DE  FLORENCE. 

Dans  l’état  actuel  de  la  discussion  académique  sur  la  fièvre 
puerpérale,  au  milieu  de  ce  conflit  singulier  d’affirmations  et  de 


I  négations,  nous  avons  reporté  notre  pensée  sur  l’enseignement  de 
I  l’École  de  Florence;  nous  aurions  hésité,  même  à  titre  de  docu- 
;  ment  historique,  à  rédiger  ces  quelques  ■  lignes,  si  le  docteur 
I  Schnepp  ne  nous  avait  encouragé  en  traçant  d’un  style  net  et 
;  concis  l’état  de  la  question  dans  l’École  allemande. 

Un  mémoire  lu  par  le  docteur  Diomède  Bnonamici  à  la  Société 
médico-physique  de  Florence,  nous  donne  le  résumé  des  leçons 
professées  par  le  professeur  Georges  Pellizari  sur  la  question  pen¬ 
dante,  et  comme  son  opinion  est  corroborée  par  celles  du  profes¬ 
seur  Vannoni  (accouchements),  et  du  professeur  Bufalinl  (clinique 
médicale),  elle  nous  représente  parfaitement  la  formule  de  l’École 
de  Florence. 

Le  professeur  Pellizari,  prenant  en  considération  toutes  les  ob¬ 
servations  recueillies  par  la  clinique  et  l’anâtomie  sur  la  fièvre 
puerpérale,  et  y  ajoutant  des  faits  nouveaux  ignorés  ou  méconnus 
jusqu’ici,  soutient  que  la  fièvre  puerpérale  n'est  ordinairement 
dans  son  essence  qu'une  infection  purulente. 

Il  donne  une  explication  plausible  des  apparences  diverses  que 
revêt  la  fièvre  puerpérale,  et  de  cette  inanière  il  ramène  à  une 
espèce  morbide,  parfaitement  déterminée  et  bien  définie,  une  ma¬ 
ladie  que  les  uns  regardaient  comme  multiple,  que  les  autres 
considéraient  comme  toujours  identique  à  elle-même,  mais  d’une 
nature  spéciale. 

Aucune  maladie  n’a  donné  Heu  à  un  nombre  plus  considérable 
de  travaux  ;  aucune  maladie  n’a  été  formulée  d’une  manière  plus 
variée. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  l’on  a  pris  en  sérieuse 
considération  cet  état  particulier  des  femmes  en  couches,  et, 
depuis  Hippocrate,  Celse  et  Avicenne  jusqu’à  nos  jours,  chaque 
auteur  a  émis  une  opinion  plus  ou  moin»  acceptable.  Fergusson, 
l’un  des  premiers,  considère  la  maladie  comme  dépendante  d’une 
infection  purulente. 

Depuis  longtemps,  le  professeur  Vannoni  avait  nié  l’existence 
de  la  fièvre  puerpérale,  ne  voulant  voir,  dans  cette  maladie,  qu’une 
infection  purulente. 

C’est  aussi  à  cette  infection  purulente  que  le  professeur  Bufa- 
lini  ramène  la  fièvre  puerpérale. 

Le  professeur  Pellizzari,  qui  avait  émis,  il  y  a  plusieurs  années, 
une  doctrine  analogue,  en  faisant  voir  dernièrement  les  altéra¬ 
tions  nécroscopiques  rencontrées  sur  4  femmes  mortes  en  couches, 
démontrait  que  la  plus  grande  partie  des  fièvres  dites  jiuerpérales 
devait  se  rattacher  à  des  fièvres  par  infection  purulente;  l’aspect 
divers  qu’elles  peuvent  présenter  dépend  des  causes  diverses  qui 
président  à  leur  manifestation.  Tout  d’abord,  les  phénomènes 


Feuilleton. 

ESSAI  SUR  LES  PROGRÈS  DE  L’DPHTHALMOLOGIE 

En  Anslelem,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Grèce  et  en  France. 

Angleterre. 

La  science  de  l’oculistique  en  Angleterre  est  encore  de  date  toute 
récente,  et  tous  les  individus  au-dessus  de  60  ans  se  rappellent  fort  bien 
que,  dans  leur  jeunesse,  les  maladies  des  yeux  formaient  une  spécialité 
que  les  praticiens  dédaignaient  d’étudier  et  qu’ils  abandonnaient  à  l’ex¬ 
ploitation  d’audacieux  charlatans.  Ce  fut  seulement  au  commencement 
de  ce  siècle  que  les  médecins,  je  devrais  plutôt  dire  les  chirurgiens 
(surgeon  opposé  à  physician),  relevèrent  l’étude  des  maladies  dé  l’œil 
de  l’espèce  de  proscription  qui  l’accablait;  ils  voulurent  bien  reconnaître 
qu’un  organè  appelé  à  des  fonctions  aussi  élevées  que  l’céil,  un  organe 
que  l’importance  même  de  son  usage  a  fait  placer  le  plus  près  possible 
du  cerveau,  est  lié  au  reste  de  l’économie  d’une  manière  intime  et  res¬ 
sent  immédiatement  l’effet  du  dérangemenfdeTun  des  rouages  de  cette 
admirable  machine  qu’on  appelle  le  corps  humain;  de  ce  moment 
«aquit  l’ophlhalmologie,  et,  bientôt,  entreprise  et  soutenue  par  des 
hommes  intelligents  et  laborieux,  aidée  par  les  institutions  gouverne¬ 
mentales,  cette  étude  grandit  et  produisit  les  Mackenzie,  les  Travers, 
les  Dalrymple. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  essor  qu’a  pris  l’oculistique  en  Angleterre, 
à  quoi  doit-on  attribuer  la  vulgarisation  de  l'ophthalmiatrique  dans  ce 
pays,  tandis  que,  chez  nous,  elle  est  pour  ainsi  dire  localisée,  immobi¬ 
lisée,  restreinte?  C’est  que  passant  par-dessus  de  mesquines  considéra¬ 
tions  d’amour-propre  ou  de  jalousie  étroite,  les  Anglais  ont  compris  que 
l’esprit  humain  n’est  pas  universel,  et  qu’il  est  impossible  à  un  seul 
homme  de  posséder,  d’une  manière  complète,  toutes  les  branches' d’une 
même  science  ;  ils  ont  compris  que,  pour  arriver  au  meilleur  résultat 
final,  pour  faire  le  plus  de  progrès  possible  dans  la  science,  il  y  a  avan¬ 
tage  à  diviser  la  science  en  un  certain  nombre  de  parties,'  et  chacun, 
apportant  à  l’étude  isolée  d’une  de  ces  parties  le  travail  et  l’intelligence 


qu’il  aurait  disséminés  sur  l’étude  de  cette  science  en  général,  élucidera 
et  approfondira  la  partie  à  laquelle  il  se  sera  voué,  tandis  que,  s'il  avait 
eu  à  s’occuper  de  la  totalité  de  la  science,  il  n’aurait  pu  qu’ébaucher 
cliacune  de  ses  parties.  La  science  n’a  donc  qu’à  gagner  à  cette  frag¬ 
mentation  du  travail,  et  chacun  apportant  sa  pierre,  concourt  pour  sa 
part  à  l’érection  de  l’édifice  commun. 

Ne  trouve-t-on  pas  dans  les  autres  sciences  et  dans  les  arts  la  preuve 
manifeste  de  l’obligation  native  dans  laquelle  se  trouve  l’esprit  humain 
de  s’appliquer  sur  un  sujet  exclusivement,  pour  le  posséder  à  fond?  ne 
voit-on  pas  ordinairement  les  plus  grands  mathématiciens  nuis  sur 
d’autres  sciences  ;  les  grands  peintres,  les  grands  sculpteurs  complète¬ 
ment  nuis  en  dehors  de  leur  art  ?  Combien  Irouve-t-on  de  Michel-Ange, 
à  la  fois  peintre,  sculpteur,  architééte,  atteignant  le  premier  rang  dans 
tous  les  arts  ?  N’est-ce  pas  là  la  preuve  flagrante  de  la  faiblesse  de 
l’intelligence  humaine,  à  qui  l’Être  suprême  a  posé  des  limites  étroites 
que  la  créature  ne  peut  franchir?  Sachons  donc  nous  contenter  du  rôle 
qui  nous  est  donné,  que  chacun  consacre  au  point  de  la  science  qui  lui 
sourit  davantage,  rintelligenoe  et  le  travail  dont  il  est  capable,  chaque 
partie  de  la  science  progressera,  et,  par  la  réunion  de  ces  efforts  par¬ 
tiels,  le  but  final  sera  atteint,  à  savoir  le  progrès  de  la  science  en  général. 

Mais  revenons  à  l’ophthalmologie  et  à  l’Angleterre. 

Jusqu’en  180à,  il  n’y  avait  aucun  établissement  spécialement  consacré 
au  traitement  des  affections  des  yeux  rie  peu,  que  les  étudiants  pou¬ 
vaient  apprendre  sur  ce  sujet,  ils  le  puisaient  dans  les  leçons  de  chi¬ 
rurgie  générale,  mais  sans  se  doul.er  qu’une  étude  sérieuse  de  ces  ma¬ 
ladies  fût  digne  d’entrer  dans  •  ^instruction  d’un  vrai  chirurgien.  En 
1800,  deux  infirmeries  ophthahniques  furent  ouvertes  à  Londres  ;  une 
épidémie  d’ophthalmie  purulente,  rapportée  d’Égypte  par  les  troupes 
qui  avaient  fait  l’expédition,,  avait  éclaté  dans  l’armée  anglaise,  où  elle 
fit  de  si  cruels  ravages  que  le  gouvernement  s’en  émut.  Sir  Wathen 
"Waller,  oculiste  distingué,  appela  l’altenlion  du  roi  Georges  III  sur  la 
nécessité  de  créer  un  établissement  spécial  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  yeux,  et  «leurs  Majestés  et  la  famille  royale  approuvèrent 
gracieusement  ce  projet,  et  honorèrent  rétablissement  de  leur  patronage 
et  de  leurs  bienfaits.  » 


Telle  fut  l’origine  de  l'Infirmerie  royale  pour  les  maladies  des  yeux, 
confiée  pendant  de  longues  aftnées  aux  seuls  soins  du  docteur  Alexander. 
Commencé  sous  de  plus  humbles  auspices,  le  London  Dispensary  for 
diseuses  of  tlie  eye  and  ear  (Dispensaire  de  Londres  pour  les  maladies 
de  l’œil  et  de  l’oreille)  atteignit  de  plus  grands  résultats;  c’est  aujour¬ 
d’hui  le  London  ophthatmic  Hospital,  Moorfields,  créé  par  John  Saunders 
et  le  docteur  Farre,  et  ouvert  aux  malades  le  25  mars  1805.  Rare¬ 
ment  l’homme  est  appelé  à  voir  prospérer  l’œuvre  qu’il  a  créée,  et 
cependant,  le  docteur  Farre  —  le  Nestor  de  l’ophthalmologie  —  est 
encore  aujourd’hui  à  la  têle  de  l’établissement  qu’il  a  fondé  ;  après  avoir 
surmonté  tous  les  obstacles,  vaincu  toutes  les  difiicultés,  il  jouit  de  son 
œuvre,  tandis  que  son  aide  et  son  ami  le  docteur  Saunders,  atteint 
d’amaurose  et  épuisé  par  la  maladie,  mourut  en  1810. 

Mais,  en  fondant  l’hôpital  de  Moorfields,  le  règlement  contenait  cette 
clause  obligatoire,  que  les  inédecins  attachés  à  l’hôpital  fussent  d’abord 
reçus  médecins  ou  chirurgiens.  C’est  à  l’exécution  de  cette  condition  que 
l’établissement  dut  le  mérite  des  Travers,  Lawrence,  'Tyrrell,  etc., 
dignes  précurseurs  de  la  pléiade  de  chirurgiens  actuels,  Bowman, 
GrUchett,  Wallon,  etc.  Aussi,  dès  le  début,  de  nombreux  élèves  accou¬ 
rurent  aux  leçons  de  l’hôpilal  ophthalmique,  parmi  lesquels  Sir  Wil¬ 
liam  Adams,  qui  fonda  l’infirmerie  d’Exeter  sur  le  modèle  de  Moor¬ 
fields. 

Cependant,  ce  fut  seulement  au  bout  de  quelques  années  d’existence 
que  l’hôpital  de  Moorfiels  devint  régulièrement  lieu  d’enseignement. 
C’est,  du  moins,  ce  que  donne  à  pensef  le  passage  suivant  de  la  préface 
du  livre  de  Travers  (Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye]  : 

«  Je  crois  que,  dans  ce  pays,  je  suis  le  premier  qui,  diplômé  pour  la 
pratique  de  la  chirurgie  générale,  me  sois  risqué  à  donner  une  allenlion 
spéciale  aux  maladies  des  yeux.  La  crainte  de  perdre  dans  l’espril  public, 
au  point  de  vue  des  opérations  en  général,  en  gagnant  une  cerlaiiie 
réputation  pour  les  maladies  des  yeux,  a  été  certainement  un  motif 
suffisant  (bien  que  futile)  pour  empêcher  les  chirurgiens  de  cultiver 

ce  vaste  champ  d’étude  et  de  pratique . J’acceptai  les  fonctions  de 

chirurgien  de  l’infirmerie  oculaire  dans  l’année  1810 . Dès  le  commen¬ 

cement  de  l’année  suivante,  j’invitai  les  étudiants  en  chirmgie  à  suivre 


varient  selon  la  voie  par  laquelle  s’effectue  l’absorption  du  pus, 
et  selon  l’organe  où  cette  "matière  vient  se  déposer. 

De  très  grandes  différences  se  manifestent  aussi  dans  le  cours 
de  la  maladie,  suivant  la  qualité  de  la  suppuration  introduite  dans 
a  circulation  :  lorsqu’elle  est  ichoreuse  ou  septique,  au  lieu  de 
la  pioémie  on  voit  la  scepticémié;  les  altérations  de  la  crase  san¬ 
guine  sont  plus  graves,  les  phénomènes  prédominants  sont  ceux 
de  la  fièvre  putride,  la  durée  de  la  maladie  est  moins  longue,  la 
mort  est  plus  prompte  :  ceci  arrive  spécialement  lorsqu’à  la  plaie 
utérine  ordinaire  se  joifnent  de  vastes  plaies  cancéreuses  situées 
sur  le  col  de  l’utérus  et  sur  les  parois  supérieures  du  vagin. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent,  chez  les  femmesen couches, 
l’infection  purulente,  varient  avec  les  conditions  générales  où  se 
trouve  leur  organisme,  avec  la  quantité  de  pus  qui  pénètre  dans 
un  temps  donné  par  le  torrent  circulatoire.  C’est  ainsi  que  l’on 
observe  les  infections  fulminantes  et  celles  à  longue  évolution,  les 
infections  accompagnées  de  frissons  forts  et  prolongés  comme 
dans  les  accès  pernicieux,  et  celles  où  la  sensation  de  froid  est  à 
peine  appréciable  pour  la  malade  et  pour  le  médecin. 

N’y  a-tril  pas,  en  outre,  chez  les  femmes  en  couches  qui  vien¬ 
nent  chercher  un  asile  dans  nos  hôpitaux,  des  conditions  générales 
capables  de  favoriser  cette  infection  purulente. 

î°  La  diathèse  particulière,  propre  aux  femmes  en  couches, 
que  nous  savons  être  la  séro-albumineuse  ;  cette  diathèse  les  rend 
plus  aptes  à  ressentir  l’action  pernicieuse  d’un  principe  malfai¬ 
sant  quelconque,  et  plus  particulièrement  du  pus' quand  il  s’intro¬ 
duit  dans  le  sang  :  cet  état  favorise  l’infection  purulente  èt  engen¬ 
dre  ses  successions  morbides. 

2»  L’état  social,  l’influence  morale  des  femmes  qui  arrivent 
dans  nos  hospices  après  avoir  subi  les  atteintes  de  la  misère,  les 
chagrins,  les  privations,  conditions  aptes  à  altérer  profondément 
les  assimilations  organiques. 

30  Les  conditions  des  localités  où  elles  sont  réunies,  c’est-à-dire 
l’aération  imparfaite  des  salles,  l’encombrement  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  sous  l’action  dé  sécrétions  plus  ou  moins  putrides,  d’où 
s’échappent  des  exhalations  septiques  capables  d’empirer  les 
conditions  générales  des  malades. 

40  Les  hémorrhagies  qui  surviennent  chez  les  femmes  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  l’accouchement,  hémorrhagies  qui  favorisent 
énormément  l’absorption. 

5»  Les  manœuvres  obstétricales  qui  peuvent  occasionner  des 
lacérations  dans  l’utérus  et  le  vagin,  ou  tout  au  moins  donner 
naissance  à  des  irritations  qui  amèneront  une  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  de  pus. 

6»  La  négligence  ou  l’oubli  total  de  ces  soins  hygiéniques  que 
la  femme  en  couches  peut  recevoir  chez  elle  lorsqu’elle  se  trouve 
dans  l’aisance  ;  ces  soins,  qui  font  en  partie  défaut  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ont  pour  hut  d’éloigner  les  sécrétions  de  pus,  de  ne  pas  leur 
donner  le  temps  de  se  dissoudre,  de  passer  à  la  putréfaction. 

70  La  vaste  plaie  qui  résulte  de  la  séparation  du  placenta  de 
la  surface  utérine  ;  Fergusson  la  compare,  avec  raison,  au  moi¬ 
gnon  d’un  membre  amputé  ;  pendant  qu’elle  offre  plusieurs  points 
où  peut  s’engendrer  le  pus,  elle  présente  aussi,  sur  une  vaste  sur¬ 
face,  des  vaisseaux  béants  pouvant  absorber  ce  même  pus. 

8®  Les  veines  nombreuses  et  variqueuses  qui  parcourent  l’or¬ 
gane  où  s’établit  cette  suppuration  en  facilitent  l’absorption.  Tout 
le  monde  sait  que  les  veines  possèdent,  au  même  degré  que  les 
vaisseaux  lymphatiques,  cette  faculté  d’absorption. 

9®  Les  déchirements  que  subissent  les  vaisseaux  capillaires 
veineux  de  l’utérus,  en  se  détachant  du  placenta,  lacérations  qui 
persistent  plusieurs  jours  après  l’accouchement,  ainsi  que  le 


.la  pratique  de  l’hôpital,  ils  répondirent  avec  empressement  à  mon  appel, 
et,  depuis  lors,  des  milliers  d’étudiants  ont  profité  de  lünstruction  qu’on 
y  donne.  » 

En  181à,  M.  Lawrence  fut  nommé  chirurgien  de  l’infirmerie  oculaire, 
et,  bientôt  après,  M.  Tyrrell  fut  attaché  au  même  établissement.  Après 
la  conclusion  de  la  paix,  le  docteur  Guthrie,  qui  avait  été  à  même  de 
constater  l’infériorité  des  médecins  et  chirurgiens  de  la  marine  et  de 
l’armée,  pour  ce  qui  concernait  les  maladies  des  yeux,  se  joignit  au 
docteur -Forbes,  pour  fonder  le  Royal  Westminster  infirmary,  Picca- . 
dilly,  où  ils  commencèrent  bientôt  des  leçons  sur  l’anatomie  et  les  ma¬ 
ladies  de  l’œil.  Vers  le  même  temps,  car  la  priorité  est  très  difficile  à  ’ 
établir,  un  cours  systématique  de  maladies  des  yeux  fut  professé  par  le 
docteur  W.  Mackenzie,  l’une  des  gloires  de  l’Université  de  Glasgow, 
dont  le  nom  est  aujourd'hui  tellement  identifié  à  celui  de  Glasgow,  que 
peu  de  personnes  'savent  que  Mackenzie  a  pratiqué  l’ophthalmologie  à 
Londres. 

En  1818,  Mackenzie,  alors  établi  à  Londres,  Newman-Street,  fit  un  cours 
systématique  sur  les  maladies  des  yeux  et  la  chirurgie  oculaire  :  00  sait 
combien,  à  celle  époque,  il  était  difficile  aux  médecins  anglais  de  venir 
puiser  l’enseignement  ophfhalmologique  aux  Universités  du  continent; 
Mackenzie  avait  visité  les  Écoles  de  France,  d’Italie  et  d’Allemagne,  il 
s’était  perfectionné  en  suivant  les  leçons  de  Beer  à  Vienne,  aussi  ses 
cours  furent-ils  suivis  avec  ardeur.  En  1820,  Mackenzie  fut  appelé  à  la 
chaire  d’anatomie  de  Glasgow,  il  y  fit  tous  les  ans  un  cours  d’ophlhal- 
mologie;  enfin,  en  1828,  l’Université  fondant  une  chaire  d’oculistique, 
if  passa  à  cet  enseignement,  qu’il  a  fait  jusqu’en- 1855,  époque  où  sa 
santé  l’obligea  de  se  faire  remplacerpar  son  élève,  le  docteur  W.  Brown. 
Mackenzie  avait  fondé,  en  182A,  le  Glasgow  Eye  infirmary,  il  y  remplit 
gratuitement  les  fonctions  de  chirurgien  jusqu’au  dernier  moment. 

De  Londres,  se  répandit  dans  les  provinces  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  qui  avaient  étudié  sous  ces  éminents  professeurs,  et  bientôt 
chaque  grande  ville  posséda  une  infirmerie  pour  les  maladies  des  yeux, 
au  grand  bénéfice  des  habitants  et  des  chirurgiens  qui  dirigent  ces  éta¬ 
blissements.  En  même  temps  que  les  bienfaits  de  l’instruction  ophthal- 
mologique  se  faisaient  sentir  dans  les  provinces,  les  maîtres  publiaient 
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démontre  l’anatomie  pathologique,  et  l’écoulement  sanguinolent 
qui.  accompagne  pendant  quelque  temps  la  sécrétion  des  lochies. 
De  là  la  possibilité  pour  le  pus  de  pénétrer  dans  ces  vaisseaux, 
non  seulement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  dissolution  et  que  ses  glo¬ 
bules  sont  éparpillés,  mais  même  lorsqu’il  est  dense  et  que  ses 
globules  sont  à  l’état  normal. 

10»  L’altération  prompte  du  pus  retenu  dans  l’utérus  et  le  vagin 
au  contact  de  l’air  atmosphérique.  On  sait  que  le  pus  se  décom¬ 
pose  plus  facilement  dans  les  abcès  ouverts  que  dans  ceux  situés 
dans  l’épaisseur  des  tissus;  le  pus,  au  contact  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  offre  des  réactions  acides  ou  alcalines,  tout  en  acquérant 
une  odeur  fétide  ;  tandis  que  le  pus  qui  est  renfermé  dans  l’orga¬ 
nisme  se  présente  ordinairement  p.  l’état  neutre  et  ne  possède 
aucuiie  odeur. 

11®  Le  dégorgement  plus  difiicile  du  pus  de  la  cavité  utéro- 
vaginale  à  cause  des  nombreux  replis  de  la  muqueuse,  soit  par  la 
position  que  l’on  ^onne  aux  femmes  pendant  les  premiers  jours 
après  la  délivrance,  soit  par  les  contractions  faibles  ou  irrégulières 
de  l’utérus. 

Le  professeur  Pellizzari  leur  attribue  même  une  très  grande 
importance  :  il  les  a  vues  extrêmement  faibles  dans  tous  les  cas 
d’absorption  purulente.  Il  a  observé,  en  outre,  dans  les  autopsies, 
même  lorsque  la  mort  était  survenue  plusieurs  jours  après  l’ac- 
couchemçnt,  que  l’utérus  conservait  un  volume  assez  considéra¬ 
ble,  que  ses  parois  présentaient  peu  de  résistance. 

Cette  difficulté  dans  l’écoulement  du  pus  peut  être  une  cause 
d’absorption,  soit  parce  qu’il  reste  plus  longtemps  en  conctact 
avec  les  vaisseaux  absorbants,  et  qu’il  s’étend  sur  une  plus  large 
surface,  soit  parce  que  plus  il  séjourne  sur  ces  muqueuses,  plus  il 
peut  s’altérer  avec  facilité. 

12®  La  diète  que  l’on  impose  ordinairement  aux  femmes  en 
couches,  et  plus  spécialement  à  celles  qui  ne  veulent  pas  ou  ne 
peuvent  pas  nourrir.  C’est  une  des  causes  qui  favorisent  le  plus 
l’absorption  purulente,  parce  que  c’est  un  moyen  indirect  puis¬ 
sant  de  diminuer  la  masse  de  sang. 

13®  Une  dernière  cause  d’absorption  purulente  et  plus  puissante 
encore  que  les  précédentes,  au  dire  du  professeur  Pellizzari,  dérive 
de  la  structure  elle-même  de  l’utérus,  c’est  l’absorption  du  pus 
par  les  trompes  utérines  ou  de  Fallope. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  la  structure  anatomique  des 
trompes ,  et  la  progression  possible  d’un  liquide  qui  de  l’utérus 
viendrait  se  déverser  dans  la  cavité  péritonéale  ;  nous  laissons  de 
côté  les  faits  invoqués  par  Vallisnieri,  Blundell,  Bischoff  et  autres 
à  l’appui  de  cette  absorption. 

Le  professeur  Pellizzari  a  rencontré  dans  un  très  grand  nombre 
d’autopsies ,  et  dans  les  4  cas  cités  plus  haut ,  du  pus  dans  les 
trompes  utérines,  pendant  qu’une  certaine  quantité  de  cette  même 
matière  était  réunie  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvre  par  infection  puerpérale,  où  l’on  ren¬ 
contrait  comme  succession  morbide  un  épanchement  purulent  dans 
le  péritoine  (soit  qu’il  fût  isolé,  soit  qu’il  coïncidât  avec  des  trans¬ 
sudations  sur  d’autres  membranes  séreuses ,  ou  des  abcès  métas¬ 
tatiques  dans  les  viscères  parenchymateux),  on  constatait  dans  les 
trompes  utérines  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pus;  leur 
volume  prenait- parfois  le  volume  même  d’un  doigt.  En  outre,  si 
sur  un  point  du  péritoine  (feuillet  externe  ou  feuillet  viscéral)  il 
existait  des  plaques  de  rougeur  phlogistique,  elles  étaient  plus  appa¬ 
rentes  sur  les  parties  én  rapport  avec  les  extrémités  frangées  des 
trompes  ;  l’inflammation  était  parfois  assez  intense  pour  détermi¬ 
ner  une  forte  adhésion  entre  les  franges  tubaires  et  le  péritoine 
circumvoisin. 


leurs  importants  ouvrages,  dont  quelques-uns,  le  Traité  •pratique  des 
maladies  de  l'œil,  publié  par  Mackenzie,  ont  une  réputation  univer¬ 
selle. 

Le  chirurgien  dont  l’influence  s’est  fait  le  plus  sentir  sur  la  pratique 
de  l’oculistique  en  Angfêterre,  est  Tyrrell.  Avant  lui,  les  malades 
étaient  saignés  à  outrance,  non  pas  seulement  pour  combattre  une 
inflammation  déjà  développée,  mais  pour  prévenir  cette  inflammation  : 
il  en  résultait  un  énorme  affaiblissement  du  malade;  et  si,  malgré  cette 
saignée  préventive  abondante,  l’inflammation  sé  développait,  lé  médecin 
se  trouvait  privé  d’une  grande  partie  de  ses  moyens  pour  la  combatttre. 
C’est  une  des  gloires  de  Tyrrell  que  d’avoir  démontré  combien  une  sem¬ 
blable  manière  de  faire  était  dangereuse  ;  il  exposa  sa  doctrine  dans 
l’ouvrage  qu’il  publia  en  18â0,  et  il  eut  le  bonheur  de  voir  ses  conseils 
déraciner  cette  vieille  routine  de  l’esprit  des  chirurgiens.  Mais  cela  ne 
suffisait  pas  à  Tyrrell,  il  eut  encore  bien  d’autres  choses  à  enseigner  à 
ses  élèves;  il  s’érigea  contre  l’abus  que  l’on  faisait  des  applications  irri¬ 
tantes  inconsidérément  employées  dans  toutes  les  maladies  des  yeux;  il 
apprit  aux  étudiants  que  l’œil  étant  lié  d’une  manière  intime  à  l’économie, 
les  maladies  qui  affectent  cet  organe  sont  toutes  liées  à  un  trouble  de  l’état 
général,  et  que  le  seul  moyen  de  les  combattre  consiste  dans  la  médica¬ 
tion  générale  rationnelle  s’adressant  directement  à  la  cause,  et  non  dans 
l’application  empirique  de  médicaments  locaux,  dont  l’emploi  aggrave 
souvent  l’état  local  si  l’on  n’administre  en  même  temps  un  traitement 
général  ;  en  un  mot,  c’est  lui  qui,  le  premier  en  Angleterre,  posa  d’une 
manière  certaine  les  indications  du  traitement  spécial  à  chaque  cas.  Sur 
un  point,  cependant,  l’expérience  nous  a  appris  à  ne  pas  suivre  la  pra¬ 
tique  de  Tyrrell  :  après  l’extraction,  il  levait  l’appareil  le  troisième  jour 
pour  examiner  l’œil;  il  s’exposait,  suivant  nous,  à  de  graves  accidents, 
car  l’observation  démontre  que  la  cicatrice  qui  succède  à  la  section  de 
la  cornée,  n’est  que  du  quatrième  au  cinquième  jour  assez  forte  pour 
offrir  quelque  résistance  à  la  pression  du  globe,  c’est  donc  seulement  du 
quatrième  au  cinquième  jour  qu’il  faut  lever  l’appareil  après  l’extraction 
de  la  cataracte  ;  et  quand  on  s’est  assuré  que  l’œil  est  en  bonne  voie  de 
guérison,  le  chirurgien  prudent  réapplique  l’appareil  pour  deux  ou  trois 
jours,  afin  de  donner  à  la  cicatrice  le  temps  de  se  consolider  définitive- 


La  coïncidence  fréquente  d’une  collection  de  pus  dans  les 
trompes  et  de  sérosité  purulente  dans  le  péritoine  fait  adinettr 
un  rapport  de  succession  entre  ces  deux  faits. 

11  faut  observer  que  la  muqueuse  des  trompes,  alors  même 
qu’elles  étaient  fortement  distendues  par  du  pus,  n’otîrait  aucune 
trace  d’inflammation,  d’où  l’on  pouvait  conclure,  avec  une  appa. 
rence  de  raison,  que  la  matière  purulente  n’avait  pas  été  engendrée 
sur  place,  mais  qu’elle  était  seulement  transportée. 

Ôn  ne  peut  pas  admettre,  d’autre  part,  que  le  pus  ait  pénétré 
dans  les  trompes  par  les  extrémités  frangées  qui  correspondent 
au  péritoine,  car,  chez  des  femmes  atteintes  de  péritonite  avec 
épanchement  séro-purulent,  on  ne  trouve  aucune  trace  3e  séro¬ 
sité,  ni  dans  les  trompes  ni  dans  l’utérus. 

Le  pus  séjournant  dans  les  trompes  de  Fallope  provient  donc 
sans  conteste,  de  la  cavité  utérine.  ’ 

Cette  opinion  se  trouve  corroborée  : 

Par  les  faits  physiologiques  de  la  fécondation; 

Par  la  forme  anatomique  du  canal  tubaire,  capillaire  vers  l’ex- 
trémité  utérine,  ample  vers  l’extrémité  frangée  ; 

Par  la  direction  même  des  trompes  qui  favorisent  l’écoulement 
d’un  liquide  de  la  cavité  de  l’utérus  vers  le  péritoine,  d’autant 
plus  aisément  que  le  fond  de  l’utérus  est  plus  élevé. 

Les  faits  s’harmonisent  donc  avecle  raisonnement  pour  admettre 
que  les  trompes  utérines  ou  de  Fallope  peuvent  absorber  du  pus 
dans  l’utérus  et  le  déverser  dans  la  cavité  péritonéale. 

Cette  nouvelle  voie  d’absorption  n'empêcbe  pas  l’absorption 
par  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais  elle  explique 
-  comment  la  fièvre  puerpérale  peut  ne  pas  présenter  les  caractères 
d’une  fièvre  d’infection  et  se  présenter  avec  les  caractères  d’une 
inflammation  péritonéale. 

Le  pus  répandu  dans  les  cavités  abdominales  ne  provient  pas 
entièrement  des  trompes  utérines;  il  s’en  forme  une  grande  partie 
sur  place  à  la  suite  de  l’irritation  produite  sur  les  feuillets  du  péri¬ 
toine  par  la  présence  d’une  petite  quantité  dudit  pus.  Cette  sécré¬ 
tion  est  favorisée  par  l’état  même  des  membranes,  par  les  modi¬ 
fications  survenues  dans  la  circulation  abdominale,  par  l’état 
général  de  la  femme  en  couches. 

Avec  cette  manière  d’envisager  les  faits,  on  comprend  mieux 
pourquoi  la  collection  de  pus  dans  le  péritoine  constitue  la  succes¬ 
sion  morbide  la  plus  fréquente  de  toute  absorption  purulente  par 
l’utérus. 

Ce  phénomène  ne  s’observe  pas  dans  les  cas  ordinaires  d’infec¬ 
tion  purulente  en  dehors  de  l’état  puerpéral;  il  manque  aussi  dans 
la  plupart  des  cas  où  l’absorption  purulente  a  lieu  seulement  par 
les  veines  utérines. 

Y  a-t-il  des  faits  cliniques  en  rapport  avec  cette  opinion  ? 
L’observation  suivante  du  professeur  Vannoni  le  ferait  penser, 
Chez  une  femme  en  couches,  ledit  professeur  constate  dans  la 
fosse  iliaque  droite  une  douleur  qui  s’irradiait  le  long  de  la  colonne  . 
vertébrale  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  l’estomac.  A  l’autopsie, 
on  trouva  un  épanchement  purulent  dans  la  cavité  abdominale  et 
une  quantité  considérable  de  pus  dans  la  trompe  utérine  droite, 
On  pouvait  donc  croire,  avec  raison,  qu’il  y  avait  un  rapportée 
cause  à  elfet  entre  la  manifestation  de  la  douleur,  l’absorption  du 
pus  et  son  épanchement  successif  dans  le  péritoine,  d’autant  que 
l’on  a  observé  une  douleur  semblable  chez  deux  femmes  soumises 
aux  injections  intrà-utérines,  et  chez  lesquelles  on  pouvait  raison¬ 
nablement  admettre  la  pénétration  dans  l’abdomen  d’un  peu  de 
liquide  injecté  qui  s’était  formé  un  passage  naturel  par  les  trompes 
de  Fallope. 

Si  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  constitue  pas  une  doctrine 


ment.  Il  est  bien  entendu  que  nous  parlons  ici  du  cas  où  les  choses  mar¬ 
chent  régulièrement,  et  que  l’on  doit  examiner  l’œil  dès  le  premier 
jour,  s’il  survient  ce  jour-Ià  un  accident  qui  rende  cet  examen  néces¬ 
saire. 

Une  anecdote  curieuse  de  la  vie  de  Tyrrell  ne  sera  pas  déplacée  ici  : 
dans  les  premiers  temps  qu’il  fut  attaché  à  l’hôpital  de  Moorfields,  il  fut  si 
malheureux  dans  ses  opérations,  que,  pendant  plus  d’une  année,  il  lui 
fut  interdit  de  pratiquer  la  moindre  opération.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
s’exerça  avec  tant  de  soin  et  de  persévérance,  qu’il  acquit  une  dextérité 
extraordinaire  des  deux  mains.  C’est  surtout  dans  l’extraction  des  cata¬ 
ractes  qn’il  était  admirable,  son  sang-froid  et  son  calme  le  mettaient 
au-dessus  de  tout  accident.  Un  jour  la  pointe  de  sou  couteau  se  brise 
et  tombe  dans  la  chambre  antérieure,  il  agrandit  l’incision  de  la  cornée, 
extrait  le  morceau  d’acier  avec  une  pince,  puis  termine  son  opération 
sans  que  personne  autre  que  l’aide  se  soit  aperçu  de  l’accident.  Dans  une 
autre  opération  par  extraction,  l’iris  était  si  violemment  contracté,  que 
le  cristallin,  au  lieu  de  passer  dans  la  pupille,  sortit  de  la  capsule  et 
torhba  dans  le  corps  vitré;  Tyrrell  n’essaya  même  pas  de  l’aller  cher¬ 
cher,  il  observa  tranquillement  que  l’opération  d’extraction  avait  été 
changée  en  une  opération  par  dépression,  il  pronostiqua  même  un  suc¬ 
cès  complet;  c’est  ce  qui  arriva  en  effet;  le  malade  guérit  parfaite¬ 
ment. 

Les  grands  succès  de  Tyrrell  ne  tenaient  pas  seulement  à  son  habileté 
manuelle;  ils  étaïent  dus  surtout  aux  soins  consécutifs  savamment  diri¬ 
gés.  C’est  que  Tyrrell  n’épuisait  pas  les  forces  des  malades  sans  néces¬ 
sité,  et  qu’il  conservait  ainsi  dans  toute  son  intégrité  la  force  de  résis¬ 
tance  dont  ils  avaient  besoin  pour  supporter  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  proportionné  aux  exigences,  de  la  circonstance.  Ses  idées  ont  été 
adoptées  depuis  par  les  plus  grands  praticiens  actuels,  qui  presque  tous 
furent  ses  élèves.  Tyrrell  mourut  subitement  en  mai  18A3  d’une  maladie 
de  cœur  dont  il  était  atteint  dfepuis  longtemps  (1). 

(La  suite  à  un  prochain  n".)  D'  A.-P.  Doümic. 


(1)  Les  détails  relatifs  à  cet  article  ont  été  puisés  dans  un  excellent  travail 
publié  dans  le  London  quarterly  Journal,  etc.,  janvier  1858. 


niète  et  homogène  de  la  fièvre  puerpérale ,  les  réflexions  et 
observations  des  professeurs  de  l'École  de  Florence  sont  de 
à  mieux  déterminer  l’essence  première  de  cette  fièvre,  en 
^rattachant  à  une  entité  morbide  connue  et  bien  définie. 

L’infection  purulente  existe  ;  si  elle  se  fait  parfois  par  les  vais- 
jlymphathiques  et  les  veines  utérines,  le  plus  souvent  sa  voie 
d^ecte  ce  sont  les  trompes  utérines  ou  de  Fallope. 

La  physiolologie,  la  structure  anatomique  de  ces  parties,  l’enr 
semble  des  faits  cliniques,  les  résultats  nécroscopiques  constituent 
our  cette  opinion  un  ensemble  d’arguments  dignes  d’être  pris 
en  sérieuse  considération. 

Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 


OBSTÉTRIQUE. 


KCIAMPSIË  AC  HUITIÈME  MOIS  DE  LA  GROSSESSE;  GCISKISOIï; 
accocchbment  de  deux  enfants  réunis  sur  les  cotés. 

Par  M.  le  docteur  Boursier,  de  Creil. 


La  femme  L.  F...,  primipare,  forte,  lymphatique,  bien  réglée  (sang 
abondant,  mais  clair),  sujette  à  des  attaques  d’hystérie  peu  intenses, 
mais  assez  fréquentes,  est  à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa  grossesse. 

Un  mois  avant  le  début  des  accidents,  elle  se  plaignait  de  maux  de 
tête,  pour  lesquels  je  ne  jugeai  pas  urgent  de  pratiquer  une  saignée  ; 
huit  jours  avant,  elle  vit  un  œdème  très  considérable  envahir  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  même  les  mains.  On  remarqua  aussi  qu’elle  avait  les 
yeux  très  brillants.  (Ces  accidents,  je  ne  les  connus  qu’après  coup.) 
Du  reste,  elle  se  portait  bien  ;  l’appétit  et  le  sommeil  étaient  bons. 

Le  24  mai,  tout  en  vaquant  à  ses  occupations,  elle  se  plaint  d’un  vio¬ 
lent  mal  de  tête  ;  les  yeux  sont  plus  brillants  que  de  coutume.  Elle 
mange  à  deux  heures  du  soir  ;  à  trois  heures,  vomissements  des  ali¬ 
ments,  puis  de  bile,  puis  de  matière  porracée  comme  dans  les  ménin¬ 
gites.  La  malade  se  couche,  se  plaignant  de  plus  en  plus  de  la  tête  qu’elle 
serre  des  deux  mains  ;  les  vomissements  continuent.  A  dix  heures  et 
demie,  première  attaque  d’éclampsie,  suivie  d’un  calme  avec  retour  à  la 
connaissance.  Après  trois  attaques,  la  connaissance  ne  revient  plus  ;  la 
malade  est  plongée  dans  un  coma  profond,  avec  respiration  stertoreuse. 

Je  la  vois  à  minuit,  elle  en  est  au  cinquième  accès  ;  la  langue,  sortie 
de  la  bouche,  est  pointue,  placée  à  la  commissure  droite,  comprimée 
par  les  dents,  noire,  tuméfiée,  etc.  Mouvements  convulsifs  de  tous  les 
muscles  de  la  face,  agitation  des  globes  oculaires  portés  en  haut  et  en 
arrière;  contractions,  spasmes  des  extrémités  et  du  tronc,  etc.  —  Forte 
saignée,  dont  le  sang,  assez  riche,  se  couvre  d’une  couenne  épaisse. 

Sans  plus  tarder,  je  procède  à  la  délivrance,  comme  l’unique  res¬ 
source.  Il  n’y  avait  pas  eu  jusqu’alors  le  moindre  indice  de  travail. 

Au  toucher,  je  trouve  le  vagin  humide,  le  col  effacé,  entr’ouvert,  large 
comme  une  pièce  d’un  franc;  les  membranes  bombaient,  je  les  déchire 
immédiatement,  et,  à  ma  grande  satisfaction,  je  sens  un  pied  s’engager. 

Tout  cela  s’était  pratiqué  avant  la  fin  de  l’attaque.  Aussitôt  la  malade 
couchée  sur  un  matelas  à  terre,  j’attire  au  dehors  le  pied  qui  se  pré¬ 
sente.;  après  quelques  difficultés,  j’en  saisis  un  second  :  l’un  était  un 
pied  de  droite  et  l’autre,  de  gauche.  Je  me  crois  sauvé  ;  mais  pendant 
une  heure  et  demie  d’efforts,  le  bassin  ne  parvient  pas  à  s’engager.  La 
raison  me  disait  bien  qu’il  se  trouvait  quelques  difficultés  inaccoutumées 
dont  l’explication  ne  pouvait  être  dans  la  rigidité  du  col  qui,  quoique 
tendu,  n’était  pas  incoercible.  Au  toucher,  je  sentais  le  bassin  du  fœtus 
dirigé  dans  l’axe  du  diamètre  transverse  de  celui  delà  mère,  et  un  corps 
mou,  placé  à  la  réunion  des  deux  membres  pelviens,  sans  pouvoir 
discerner  ce  que  c’était,  Je  reconnaissais  aussi  le  sexe  de  l’enfant,  mais 
il  m’était  impossible  de  diagnostiquer  ce  à  quoi  j’avais  affaire.  Un 
diagnostic  exact  et  précis  est  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit-  difficile  à 
établir  dans  la  pratique  obstétricale  ;  ou  les  parties  sont  trop  élevées  et 
inaccessibles,  ou  elles  fuient  sous  le  doigt,  ou  la  pression  vaginale 
donne  le  change. 

Toujours  est-il  que  ce  ne  fut  qu’à  la  suite  d’une  traction  des  plus 
violentes,  après  une  heure  et  demie  d’efforts,  que  je  fis  sortir  de  la  vulve 
les  deux  cuisses,  une  portion  de  cette  masse  molle,  lisse,  noirâtre,  que 
j’avais  touchée  déjà,  et  que  je  sentis  en  arrière  un  troisième  pied. 

Ma  stupéfaction  fut  grande  en  pressentant  l’arrivée  simultanée  de 
deux  enfants,  les  difficultés  que  j’allais  éprouver  pour  repousser  l’un 
pendant  que  j’attirerais  l’autre.  Je  me  reprochai  de  n’avoir  pas  reconnu 
exactement  ce  qui  était,  car  mes  tractions  avaient  porté  sur  des  mem¬ 
bres  appartenant  à  chaque  enfant.  Elle  fut  bien  plus  grande  encore 
quand  je  reconnus,  à  n’en  pouvoir  douter,  une  adhérence  très  étendue 
at  très  forte  entre  les  deux  fœtus.  Je  dégageai  le  quatrième  membre,  les 
deux  troncs  sortirent  davantage,  ainsi  que  cette  masse  noirâtre,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  sur  laquelle  s’etait  produite  une  déchirure 
dont  il  sortait  quelques  anses  intestinales. 

Pendant  ces  manœuvres,  les  attaques  se  succédaient  plus  rapprochées 
et  de  plus  en  plus  violentes,  avec  des  intermittences  d’accablement  et 
d’angoisses  sourdes  propres  à  la  femme  en  couche,  plus  manifestes  quand 
jopéi'ais  des  tractions  :  le  sentiment  interne  n’était  donc  pas  aboli, 
d  avoue  que  je  me  préoccupai  peu  de  ces  attaques  ;  une  personne  était 
seulement  chargée  de  repousser  la  langue  dans  la  bouche,  autant  que 
possible.  Mon  esprit  était  tendu  vers  une  délivrance  des  plus  rapides, 
séchant  que  faire  vite  dans  ces  circonstances  est  bien  faire  pour  le  salut 
de  la  mère. 


Assez  éloigné  de  mon  domicile,  je  n’avais  sous  la  main  ni  forceps,  ni 
aucun  instrument  :  que  faire  de  ces  deux  têtes  restées  dans  le  bassin 
avec  les  quatre  membres  supérieurs  ?  Je  pensai  à  couper  l’adhérence, 
“ais  la  solution  du  problème  eût  été  la  même  :  il  aurait  été  impossible 
0  refouler  un  des  deux  fœtus  ;  de  plus,  je  craignais  d’affaiblir  la  force 
®  résistance  de  ces  deux  êtres  qui  déjà  se  déchiraient. 

Comme  ressource  dernière,  j’avais  à  pratiquer  la  décollation  d’un  des 
hêtres,  d’attirer  l’autre,  puis  d’extraire  la  tête  isolée  avec  les  for- 
aops  que  j’envoyai  chercher.  L’enfant  placé  en  avant  était  plus  sorti  que 
oi  placé  en  arrière,  j’eus  la  pensée  de  faire  sortir  sa  tête  sur  le  tronc 
•Je  l'autre. 

j  avais  eu  des  crochets,  j’eusse  pu,  avec’eux,  exercer  des  tractions 
la  portion  supérieure  de  l’adhérence  des  fœtus  ;  mais  le  moyen  eût 
Mauvais,  j'aurais  produit  des  déchirures  et  mes  efforts  ‘eussent 
P-dfté  sur  les  deux  corps  également,  ce  que  je  ne  voulais  pas.  Je 
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m’avisai  de  passer,  au-dessus  de  cette  adhérence,  l’angle  d’une  forte  ser¬ 
viette  que  je  tirai  du  côté  opposé;  j’étalai  autant  que  possible  ce  linge 
en  écharpe  autour  de  la  poitrine  de  l’enfant  placé  en  avant,  si  bien  que 
mes  tractions  pouvaient  être  énergiques,  égales,  puisqu’elles  portaient 
sur  une  plus  grande  surface.  De  ce  moyen  vint  mon  succès  :  je  pus 
bientôt  abaisser  les  deux  bras,  que  je  compris  dans  l’anse  de  ma  ser¬ 
viette.  On  souleva  le  bassin  de  la  femme,  cette  dernière  traction,  dirigée 
fortement  en  arrière,  fit  sortfr  la  tête  sur  laquelle  j’agissais  avec  la  poi¬ 
trine,  et  finalement  la  seconde  tête.  Cette  dernière  manœuvre  s’accom¬ 
plit  avec  facilité. 

Il  avait  fallu  trois  heures  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Les  attaques  d’éclampsie  parurent  se  modérer  dans  leur  fréquence  et 
leur  durée,  pendant  les  deux  heures  qui  suivirent  la  délivrance  ;  mais, 
à  cinq  heures  du  matin,  elles  reparurent  plus  violentes  qu’auparavant; 
pendant  deux  heures,  elles  se  succédèrent  presque  sans  interruption,  au 
point  de  laisser  croire  à  la  continuité. 

On  ne  pouvait  rien  faire  prendre  à  la  malade,  on  se  contenta  d’appli¬ 
cations  froides  sur  le  front,  et  de  boules  d’eau  chaude  aux  extrémités. 
A  huit  heures  du  matin,  on  la  mit  dans  un  bain  tiède,  en  même  temps 
qu’on  appliqua  six  sangsues  derrière  chaque  oreille.  On  fut  forcé  de 
la  tirer  de  l’eau  après  trois  lieures,  car  les  accès,  fort  calmés  au  début, 
revenaient  si  violénts  qu’on  ne  pouvait  plus  la  maintenir. 

De  midi  au  lendemain  matin  à  trois  heures,  c’est-à-dire  vingt-neuf 
heures  après  le  début  des  accidents  nerveux,  les  attaques  allèrent  en 
s’espaçant  de  plus  en-plus  :  il  y  eut  d’abord  une  heure  d’intervalle,  puis 
une  heure  et  -demie,  puis  trois  heures,  puis  six.  Leur  durée  n’en  était 
pas  moins  fort  longue,  car  on  compta  jusqu’à  huit  minutes.  Dans  les 
intervalles,  la  malade  restait  toujours  sans  connaissance,  dans  le  coma. 
On  avait  peine  à  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  d’eau  sucrée  légère¬ 
ment  éthérée.  L’eau  froide  fut  exactement  maintenue  sur  la  tête,  et  la 
chaleur  aux  pieds.  Je  m’abstins  de  révulsifs  énergiques,  à  mon  avis  fort 
dangereux. 

Chez  cette  femme,  les  attaques  d’éclampsie  avaient  été  fort  Intenses  : 
quelques-unes  avaient  duré  plus  d’un  quart  d’heure,  tandis  que  d’autres 
ne  faisaient  que  paraître.  Il  y  en  eut  plus  de  trente.  A  mesure  qu’elles 
s’éloignaient,  l’instinct  reprenait  le  dessus,  la  malade  s’agitait,  se  cou¬ 
chait  sur  le  côté  en  renversant  son  visage  de  manière  que  les  mucosités 
accumulées  dans  l’arrière-gorge  pouvaient  s’écouler  sans  effort.  Les 
urines  s’échappaient  involontairement. 

Elle  passe  la  journée  du  26  dans  l’état  comateux.  Les  applications 
froides  sont  continuées,  on  fait  avaler  une  cuillerée  de  bouillon  toutes 
les  demi-heures.  On  applique  huit  sangsues  sur  les  côtés  du  larynx, 
pour  opérer  le  dégorgement  du  cou  et  de  la  langue.  Ne  craignant  plus 
l’éclampsie,  je  tâche  d’accélérer  le  retour  à  la  sensibilité  par  l’applica¬ 
tion  de  deux  vésicatoires  aux  mollets.  Lavement  avec  du  sel. 

Le  27,  au  matin,  vingt-six  heures  après  le  dernier  accès,  réveil  des 
sentiments  affectueux  :  cette  jeune  femme  embrasse  son  mari  et  sa 
mère,  avec  un  air  hébété,  éperdu.  ‘Vers  les  cinq  heures  du  soir,  pour  la 
première  fois  fois  elle  demande  à  boire  et  me  dit  bonjour.  La  journée 
se  passe  sans  sommeil,  dans  cette  agitation  d’un  être  éperdu  qui  cherche 
à  se  reconnaître. 

Eau  rougie  et  deux  petits  potages  pour  le  soir. 

28.  La  malade  n’a  pas  dormi,  elle  s’agite  beaucoup,  fait  comprendre 

qu’elle  a  besoin  d’uriner,  regarde,  s’inquiète  de  ce  qui  se  passe  sans 
pouvoir  s’en  rendre  compte.  Elle  demande  du  café,  ce  qu’elle  n’aimait  pas 
auparavant.  On  lui  donne  plusieurs  potages  dans  la  journée,  et  du  vin 
coupé  par  moitié.  *- 

29.  Peu  de  sommeil  ;  la  malade  revient  de  plus  en  plus  à  elle,  sans 
toutefois  se  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé  ;  elle  a  même  des  aber¬ 
rations  ;  ainsi  elle  accuse  la  statue  de  la  Vierge,  qui  est  sur  sa  commode, 
de  déplacer  ses  effets,  etc. 

Nourrituré  de  plus  en  plus  substantielle.  Repos  plus  complet. 

30.  La  malade  a  parfaitement  dormi.  Les  hallucinations  sont  'à  peu 
près  dissipées,  mais  la  mémoire  est  toujours  paresseuse  :  elle  s’imagine 
qu’elle  va  faire  une  fausse  couche.  Elle  a  peine  à  se  rendre  à  l’évidence 
quand  on  lui  dit  que  c’est  fait,  attendu,  dit-elle,  qu’elle  ne  se  rappelle 
rien. 

Je  la  considère  comme  guérie,  sauf  les  plaies  de  ja  langue,  excessive¬ 
ment  mutilée,  et  une  déchirure  assez  forte  au  périnée. 


Abdomens.  —  Il  y  a  deux  estomacs,  petits,  contenant  une  cuillerée 
de  mucosité  jaunâtre.  A  chacun  est  accolé  une  rate;  il  y  a  quatre  reins, 
deux  vessies. 

Les  conséquences  de  la  fusion  sont  deux  diaphragmes  réunis  par 
leurs  côtés  correspondants  tout  en  conservant  leurs  points  d’attaches 
aux  côtés  soudés  à  ce  niveau. 

lis  ont  un  foie  unique,  composé  bien  évidemment  par  la  réunion  des 
deux  organes,  car  il  y  a  deux  vésicules  du  fiel.  Il  est  volumineux  et 
occupe  la  partie  centrale  de  la  poche  ombilicale. 

La  plus  grande  anomalie  consiste  dans  l’atrophie  de  l’intestin  de 
l’enfant  de  gauche,  lequel  est  réduit  à  la  forme  d’un  cordon  (creux  toute 
fois),  ce  que  démontre  l’insufflation.  Le  rectum,  les  colons,  le  cæcum, 
l’intestin  grêle,  sont  très  distincts,  ils  ont  leur  forme  et  leurs  dimen¬ 
sions  ordinaires,  l’anus  est  perforé.  Cet  intestin  a  été  coupé  naturelle¬ 
ment,  c’est-à-dire  qu’à  une  certaine  hauteur  de  l’intestin  grêle  il 
commence  par  une  extrémité  imperforée  tel  qu’est  l’appendice  vermi- 
culaire;  donc,  il  n’y  a  pas  communication  avec  l’estomac. 

De  l’estomac  gauche,  part  une  portion  d’intestin  de  la  longueur  de 
15  centimètres  environ,  qui  aboutit  à  une  poche  située  dans  l’abdomen 
droit.  Cette  nouvelle  cavité,  un  peu  plus  grosse  que  l’estomac,  est  légè¬ 
rement  distendue  par»  une  matière  verdâtre,  visqueuse,  son  tissu  est 
celui  de  l’intestin,  sa  membrane  interne  est  lisse  :  distendue  par  l’in¬ 
sufflation,  elle  a  à  peu  près  la  forme  de  l’estomac,  avec  cette  différence 
que  le  second  orifice,  dont  je  n’ai  pas  encore  parlé,  se  trouve  à  l’extré¬ 
mité  et  au  bas  de  la  grande  courbure,  tandis  que  la  première  aboutis¬ 
sait  à  l’ouverture  œ,sophagienne.  Ce  n’est  donc  qu’un  sac  élastique,  qu’un 
réservoir  des  matières  parties  du  premier  estomac,  lesquelles  ne  peuvent 
parcourir  le  tube  digestif  correspondant,  par  suite  de  rupture  opérée 
dans  le  développement  des  fœtus.  ' 

L’autre  extrémité  de  cette  poche  vient  aboutir  par  un  canal  de  deux 
centimètres  au  commencement  de  l’intestin  grêle  de  l’enfant  de  droite. 
A  partir  de  cette  réunion,  l’intestin  est  rempli  de  méconium  dans  toute 
son  étendue.  Il  est  fort  développé.  Cette  constatation  a  été  faite  au 
moyen  de  l’insufflation. 

Il  en  résulte  que  ces  enfants  auraient  pu  vivre,  que  la  nature  avait 
pourvu  par  des  voies  supplémentaires  à  l’anomalie  des  intestins  de  l’en¬ 
fant  placé  à  gauche,  qui  n’aurait  eu  que  la  peine  de  sa  digestion  stoma- 
cale.'Tandis  que  les  intéstins  de  l’enfant  de  droite  auraient  fonctionné 
pour  tous  deux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Juin  1858. —Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 'régné  en  1857 
dans  le  département  du  Pas-de-Calais. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martin  DDCLACx,,de  St-Julia  (Haute- 
Garonne),  sur  la  pellagre  qu’il  a  observée  à  Villefranche.  (Comm.  des 
épidémies.) 

3°  Rapport  de  M.  le  docteur  Chevalier  ,  sur  le  service  médical  des 
eaux  de  Chaudesaigues  (Cantal),  et  de  M.  le  docteur  Masson,  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  de  Bussang  (Vosges) ,  pendant  l’année  1856,  ~ 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

k°  Un  travail  de  M.  Bayard,  de  Cirey  (Ilaute-Marne),  sur  la  mortalité 
à  l’hospice  de  la  Maternité.  (Comm.  M.  Danyau.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Loisead,  de  Montmartre,  contenant  une  observa¬ 
tion  qui  démontrerait,  d’api'ès  lui,  la  possibilité  de  l’introduction  de 
l’air  et  des  liquides  de  la  cavité  de  la  matrice  dans  celle  du  péritoine. 

2"  Une  note  du  même  auteur  sur  le  traitement  exclusivement  topique 
de  l’angine  couenneuse  par  les  insufflations  de  tannin  et  d’alun. 

3°  Un  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à 
l’Hôtel-Dieu,  en  1846,  dans  le  service  de  M.  Louis,  par  AI.  le  docteur 
Colin  (de  Mayennne),  ancien  interne  des  hôpitaux. 

4°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Delanneau,  directeur  de  l’institution 
des  sourds-muets,  invite  l’Académie  à  envoyer  une  députation  au  ser¬ 
vice  funètre  qui  sera  célébré  le  5  juillet,  dans  la  chapelle  de  l’institu¬ 
tion,  pour  l’anniversaire  du  décès  de  M.  le  docteur  Ilard.  Sont  délé¬ 
gués  :  mm.  Michel  Lévy,  Poggiale,  Guérard,  Trébuchet,  Beau  et  Fr. 


Les  deux  enfants  ont  huit  mois  ;  ce  sont  deux  garçons  de  force  moyenne, 
fort  bien  constitués  dans  toutes  les  parties  non  adhérentes,  sauf  les  poi¬ 
trines  qui  ont  souffert  de  la  compression  et  spécialement  celle  de  l’enfant 
placé  à  droite.  Ils  sont  légèrement  tournés  l’un  vers  l’autre. 

Il  y  a  plus  de  rapprochement  à  la  poitrine  qu’M  bas,  où  les  bassins 
sont  tout-à-fait  tournés  en  avant,  de  telle  sorte  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  correspondants  eussent  été  indépendants  dans  leurs  mouvements 
et  n’auraient  pas  chevauché  l’un  sur  l’autre. 

Les  bras  correspondants  sont  enlacés  sur  les  cous,  en  arrière,  dans  la 
position  de  deux  êtres  qui  voudraient  s’embrasser. 

L’adhérence  est  faite  dans  les  parois -molles  et  osseuses  de  l’abdomen 
pour  ne  cgnstituèr  qu’une  seule  cavité  intestinale.  Ainsi,  elle  commence 
en  avant  par  la  soudure  des  deux  extrémités  inférieures  sternales,  à 
1  centimètre  1/2  environ  du  pli  antérieur  de  l’aisselle  ;  sur  les  côtés,  par 
la  soudure  des  côtes  abdominales  et  des  parties  molles  qui  les  recouvrent; 
en  arrière,  par  les  parties  molles  de  la  région  des  lombes.  Si  bien  que 
la  soudure  est  plus  élevée  en  avant  qu’en  arrière. 

Les  parois  abdominales  sont  normalement  constituées  à  droite  et  à  , 
gauche  ;  mais  au  centre,  c’est-à-dire  dans  la  moitié  centrale  du  ventre 
commun,  les  parois  sont  formées  par  l’expansion  du  cordon  ombilical, 
qui  a  la  forme  d’un  infundibulum  dont  le  haut,  contenant  les  vaisseaux 
ombilicaux,  se  fixe  à  la  soudure  sternale;  en  bas,  cette  membrane  se 
contourne  en  arrière,  en  s’insérant  sur  les  crêtes  iliaques  voisines  qu’elle 
unit  pour  se  terminer  au  niveau  des  renflements  postérieurs  des  crêtes 
iliaques  correspondantes. 

Cet  infundibulum  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  contient  une 
grande  partie  des  organes  intestinaux.  Le  cordon  est  unique,  très  gros 
et  ne  contfent  qu’une  seule  veine. 

Avant  de  parler  des  anomalies  rencontrées  dans  cette  cavité  com¬ 
mune,  il  est  bon  de  mentionner  ce  qu’il  y  a  de  normal. 

Poitrine.  —  Il  y  a  bien  quatre  poumons,  seulement  ils  sont  petits  et 
fort  comprimés.  Les  cœurs  sont  volumineux  et  placés  en  avant,  au 
niveau  des  sternums. 


M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  •  du  rapport  sur  l’état  sani¬ 
taire  du  camp  de  Châlons  qu’il  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  la  guerre 

M.  Cazeadx  dépose  sur  le  bureau  la  sixième  édition  de  son  Traité 
des  accouchements. 

M.  J.  Guérin,  au  noni  de  M.  Fallût,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  fait  hommage  d’une  brochure  intitulée  :  Conjectures 
sur  L'étiologie  des  tubercules  pulmonaires. 

M.  Depaül  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Barker,  de  New-York,  d’un 
travail  sur  la  fièvre  puerpérale  et  son  traitement  par  le  veralrum  viride. 
L’auteur  a  joint  à  cet  envoi  un  échantillon  de  ce  médicament. 


M.  LE  Président  annonce  que  M.  Léon  Dufour,  membre  correspon¬ 
dant,  assiste  à  la  séance  ;  ^ 

Que  M.  Albert,  de  Saint-Chignian  (Hérault),  membre  correspondant, 


Une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  de  chimie  médicale  et 
toxicologie. 


de 


M.  LE  Président  informe  l’Académie  que,  dans  la  séance  prochaine 
le  conseil  proposera  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner 
les  travaux  qui  ont  été  envoyés  à  l’Académie  à  l’occasion  de  la  discussion 
actuelle,  et  de-statuer  sur  la  proposition  de  M.  Gruveiihier. 

—  Dans  la  séance  prochaine,  il  sera  nommé  une  commission  comnosée 
de  cinq  membres  pour  désigner  les  sections  auxquelles  devront  anoar- 
temr  les  premières  nominations  au  titre  de  correspondant  national 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

Messieurs,  ce  n’est  pas  un  sentiment  de  vanité  blessée  qui  me  ramène 
à  la  tribune,  c’est  un  devoir  impérieux  et  une  conviction  profonde.  Je 
fais  bon  marché  du  ton  et  des  allures  que  MM.  Depaul  et  Cazeaux'ont 
cru  devoir  prendre  à  mon  égard;  ce  ton,  ces  allures,  s’expliquent  sans 
doute  par  mon  infériorité.  Toutefois,  quand  on  a  la  valeur  de  mes  adver¬ 
saires,  on  ne  devrait  pas  chercher  à  rabaisser  un  collègue;  on  ne  saurait, 
au  contraire,  lui  prêter  une  autorité  trop  grande.  ’ 


Messieurs,  depuis  quatre  mois  que  dure  cette  discussion,  il  ne  s’est 
pas  produit  deux  opinions  semblables,  et  toutes  ne  se  sont  rencontrées 
qu’en  un  point,  l’impuissance  de  l’art  en  présence  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  N’ai-je  pas  été  excusable  de  prendre  la  parole  et  de  vouloir  apporter 
la  lumière  dans  ce  débat?  Je  crois  encore  fermement  que  je 'suis  dans 
le  vrai  et  je  vais  tâcher  de  vous  le  démontrer. 

Les  objections  de  M.  Cazeaux  et  de  M.  Depaul  ont  porté  sur  trois 
points  principaux  :  1°  le  retrait  physiologique  de  l’utérus  ;  2»  la  signi¬ 
fication  du  gonflement  utérin;  3“  le  passage  des  liquides  altérés  de  la 
matrice  dans  la  cavité  abdominale. 

Mes  contradicteurs  n’ont  pas  attaqué  l’ensemble  de  ma  théorie  ;  ils 
se  sont  arrêtés  aux  détails  :  ces  derniers  ont  eu  plus  ou  moins  à  souf¬ 
frir  de  leur  verve  et  de  leurs  railleries,  la  première  est  demeurée 
intacte  et  elle  reste  debout. 

Ainsi,  relativement  au  premier  point,  j’ai  donné  les  règles  du  retrait 
de  l’utérus,  règles  basées,  à  la  vérité,  sur  un  petit  nombre  d’observa¬ 
tions,  mais,  du  moins,  sur  un  nombre  précis  et  nettement  indiqué  ;  mes 
adversaires  n’ont  voulu  voir,  dans  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet,  que  ce  qui 
a  rapport  au  niveau  de  l’utérus,  et,  en  réalité,  c’est  une  considération 
accessoire  ;  ce  qu’il  fallait  examiner  et  ce  dont  on  doit,  avant  tout, 
tenir  compte,  c’est  le  retrait  continu  de  l’utérus. 

Quant  à  n’avoir  pas  cité  les  personnes  qui  auraient  indiqué,  avant  moi, 
les  règles  de  ce  retrait,  je  répète  ce  que  j’ai  déjà  dit,  à  savoir,  que  les 
maîtres  de  la  science,  MM.  Dubois,  Moreau,  Velpeau,  Chailly  et  Cazeaux 
n’en  parlent  pas.  M.  Depaul  a  lu  un  passage  de  M.  Jacquemier,  mais 
M.  Jacquemier  n’en  dit  pas  un  mot,  et  le  passage  cité  par  M.  Depaul 
n’est  que  la  traduction  du  texte  de  Nægelé. 

M.  Depaul  :  Je  proteste  contre  l’allégation  de  M.  Guérin. 

M.  Cazeaux  :  Et  moi  aussi,  en  ce  qui  me  concerne. 

M.  GuÉnm  :  Pour  revenir  à  la  détermination  du  retrait  utérin, 
M.  Nægelé  admet  que  souvent  il  a  lieu  le  5“'  jour;  j’ai  dit,  moi,  qu’on 
l’observait  le  quatrième;  mais  qu’importe?  Le  point  capital  qu’auraient 
dû  attaquer  MM.  Cazeaux  et  Depaul,  c’est  la  continuité  du  retrait  ;  l’idée 
fondamentale  de  ce  que  j’ai  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  c’est  la 
conversion  de  la  plaie  utérine,  après  l’accouchement,  en  plaie  fermée 
au  moyen  de  ce  retrait,  et,  vraiment,  je  crois  qu'on  a  bien  compris  cette 
idée,  mais  qu’on  n’a  pas  voulu  la  combattre. 

J’ai  dit  que  lorsque  ce  retrait  n’était  pas  commencé  le  quatrième  jour, 
il  y  avait  imminence  morbide. 

M.  Cazeaux  :  C’est  là  qu’est  l’erreur  I 
•  M.  Guérin  :  Dans  les  conditions  d’épidémicité  où  j’ai  observé,  pas 
une  des  femmes,  présentant  l’utérus  non  rétracté  après  le  quatrième 
jour,  ii’a  échappé  à  la  fièvre  puerpérale  ;  —  je  ne  parle  pas  de  la  géné¬ 
ralité  des  femmes,  mais  de  ce  que  j’ai  vu  —  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  de 
la  maladie  foudroyante  que  j’ai  voulu  parler,  mais  de  la  maladie  dans  sa 
graine,  du  commencement  de  la  maladie.  Est-ce  que  dans  le  choléra 
épidémique  on  ne  voit  pas  des  crampes,  de  la  diarrhée,  se  manifester 
chez  des  individus  qu’on  peut  dire  alors  malades  à  zéro,  à  10,  à  100 
degrés?  Eh  bien,  de  même  pour  moi,  le  frisson  constitue  la  maladie  dans 
sa  graine,  laquelle  peut  être  arrêtée  dans  sa  germination. 

Je  conclus  donc,  sur  ce  premier  point,  qu’il  n’existe  rien  de  précis 
dans  la  science,  à  l’égard  de  la  fixation  du  niveau  de  l’utérus  et  de  son 
retrait  gradué. 

J’arrive  à  une  question  plus  grave,  au  gonflement  pathologique  de 
l’utérus  que  j’ai  observé  constamment,  pendant  l’épidémie  de  18Ù6, 
et  qui  a  certainement  avec  la  fièvre  puerpérale  un  rapport  de  cause  à 
effet. 

^  M.  Depaul  rentre  en  ce  moment,  et  montre  à  M.  Guérin  le  2'  volume 
du  Traité  d'accouchements  de  M.  Jacquemier,  dans  lequel  est  indiqué 
jour  par  jour  le  retrait  de  l’utérus. 

M.  Guérin  :  Cela  dépend  de  l’édition. 

M.  Depaul  et  M.  Cazeaux  ;  Il  n’y  en  a  qu’une  seule  !  (Hilarité.) 

M.  Cazeaux  donne  lecture  d’un  passage  de  son  Traité  d’accouche¬ 
ments,  d’où  il  résulte  que  ce  retrait  peut  ne  se  faire  que  le  quinzième 
jour  chez  des  femmes  nouvellement  accouchées,  d’ailleurs  bien  por¬ 
tantes. 

M.  Guérin  :  Mes  contradicteurs  ont  dit  que  j’avais  pris  l’effet  pour 
la  cause;  c’est  une  accusation  grave  et  j’aurais  voulu  qu’ils  la  démon¬ 
trassent.  Mais  cette  démonstr#tion  est  probablement  plus  difficile  qu’un 
accouchement  par  les  pieds  ou  que  l’application  du  forceps,  et  je  suis, 
à  cet  égard,  dans  la  position  d’un  hoomme  qui  attend. 

M.  Cazeaux  :  Vous  n’attendrez  pas  longtemps. 

M.  Guérin  :  Permettez,  Monsieur  Cazeaux.  Il  y  a  plusieurs  manières 
d’établir  la  subordination  des  faits  entre  eux;  c’est  d’abord  la  méthode 
expérimentale.  Or,  on  observe  que  l’utérus  commence  à  se  rétracter, 
puis  il  s’arrête  dans  son  retrait,  et,  un  beau  jour,  on  constate  un  fris¬ 
son  qui  est  le  commencement  virtuel  de  la  maladie.  Ainsi,  (es  symptômes 
sont  dominés  par  ce  double  fait  du  gonflement  et  de  l’arrêt  de  l’utérus. 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  les  lochies  s’altèrent  et  se  suppriment,  à 
une  deuxième  période,  comme  l’a  dit  M.  Jacquemier. 

La  matrice  reste  ouverte  après  l’accouchement,  c’est  un  fait  dont 
tout  le  monde  convient.  Mais,  dans  cette  plaie  en  communication 
incessante  avec  l’air,  les  caillots  s’altèrent  et  deviennent  un  foyer  d’al¬ 
tération  putride.  Je  n’ai  donc  pas  pris  l’effet  pour  la  cause  et  ma  doc¬ 
trine  se  trouve  éclairée  par  la  physiologie  et  la  discussion  rationnelle 
des  faits. 

J’aborde  maintenant  le  troisième  point  de  l’argumentation  de  MM.  Ca¬ 
zeaux  et  Depaul,  ce  sera  la  dernière  partie  de  mon  discours.  Ici  encore 
ils  se  sont  borné  à  nier  et  à  contredire  ce  qu’ils  ont  appelé  mes  hérésies 
physiques,  physiologiques,  mécaniques  et  pathologiques.  Ils  ont  dit  que 
je  supposais  que  les  trompes  n’étaient  plus  pour  moi,  que  des  pompes 
puisant  dans  l’utérus  des  flots  de  pus  pour  les  rejeter  dans  le  péritoine. 

M.  Cazeaux  :  Je  n’ai  pas  dit  cela  ;  dites  :  «  il  a,  »  car  M.  Depaul  seul 
en  a  parlé. 

M.  Guérin  :  Je  demanderai  à  substituer  à  cette  formule  d’autres  idées 
que  celles  exposées  par  M.  Depaul,  idées  qui  sont  à  lui,  non  à  moi,  et 
que  je  lui  laisse  en  toute  propriété.  Vous  admettez  ce  transport  par  les 
vaisseaux  parce  que  c’est  un  fait  commun,  et  vous  le  niez  par  les  trompes 
parce  que  c’est  un  fait  nouveau.  , 

Cependant  on  peut  invoquer  en  sa  faveur  deux  ordres  de  preuves  : 
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1°  Des  preuves  anatomiques  :  Tous  les  observateurs  s’accordent  à  dire 
que  l’on  trouve  les  trompes  pleines  de  pus ,  la  membrane  interne  des 
trompes  étant  parfaitement  saine. 

2°  Des  preuves  pathologiques  :  Il  est  possible  de  suivre  pas  à  pas  le 
passage  des  liquides  altérés  dans  les  trompes.  —  Je  n’ai  pas  dit  que  tout 
le  liquide  retrouvé  dans  le  péritoine  y  eût  été  transporté  par  les  trompes  ; 
il  me  suffit  qu’il  y  ait  transport  d’une  petite  quantité  de  ce  liquide  qui 
joue  le  rôle  d’un  levain  pathologique.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  la  tur¬ 
gescence  en  cordon  des  trompes,  signalée  par  M.  Béhier,  et  qu’on  peut 
constater  alors  qu’il  n’existe  encore  aucun  phénomène  de  réaction. 

De  plus,  on  peut  instituer  certaines’expériences  qui  rendent  compte 
de  la  possibilité  de  ce  passage.  L’abdomen  est  un  espace  clos,  c’est  vrai, 
mais  susceptible  d’ampliation,  et,  par  conséquent,  de  tension  variable. 
Si  l’on  introduit  un  tube  recourbé  de  Welter,  on  constate  bientôt  des 
différences  de  niveau  dans  les  colonnes  de  liquide. 

M.  Cazeaux  :  Où  l’introduisez-vous? 

M.  Guérin  :  Dans  le  péritoine. 

M.  Cazeaux  :  Mais  alors  il  y  a  de  l’air  ! 

M.  Guérin  :  Si  l’on  soulève  avec  une  pince  le  péritoine,  les  intestins 
suivent  le  péritoine  soulevé;  il  y  a  donc  une  tension  manifeste.  Si  l’on 
approche  la  flamme  d’une  bougie  de  la  plaie  de  l’abdomen  au  moment 
où  cette  plaie  vient  d’être  faite^  on  voit  la  flamme  obéir  à  une  aspiration 
évidente.  Il  y  a  donc,  encore  une  fois,  une  tension  moindre  dans  l’abdo¬ 
men.  Je  regrette  que  M.  Cazeaux  n’ait  pas  l’air  de  comprendre. 

M.  Cazeaux  :  Je  ne  comprends  pas  du  tout. 

M.  Guérin  :  Je  reviens  et  je  cite  M.  Jacquemier  :  Dans  les  péritonites 
puerpérales  et  dans  les  fièvres  puerpérales,  le  péritoine  est  souvent  lisse, 
sans  rougeur,  exempt  d’inflammation,  même  lorsqu’on  y  trouve  des  flots 
de  pus.  Je  conclus  donc  qu’il  y  a  transport,  par  les  trompes,  non  de  flots 
de  liquide,  ainsi  qu’on  me  l’a  fait  dire ,  mais  de  certaines  portions  de 
liquide  qui  provoque  des  sécrétions  superficielles  et  non  profondément 
inflammatoires. 

Je  m’arrête.  Vous  jugerez.  Messieurs,  laquelle  des  deux  théories  est 
préférable.  Quant  à  moi,  voilà  ce  que  j’avais  à  dire  pour  maintenir,  en 
face  de  l’autorité  supérieure  de  mes  collègues,  l’autorité  également  supé¬ 
rieure  des  faits. 

M.  Beau  annonce  qu’il  reprend. la  parole  pour  confirmer  tout  ce  qu’il 
a  dit  dans  son  premier  discours,  et  pour  répondre  à  quelques  objec¬ 
tions  qui  ont  été  présentées  par  les  orateurs  précédents. 

Devenant  sur  la  distinction  des  pyrexies  ou  fièvres  essentielles  et  des 
phlegraasies  fébriles,  il  répète  que  la  fièvre  puerpérale  est  pour  lui  une 
fièvre  symptomatique  des  phlegmasies  et  que  rien,  dans  ce  qui  a  été 
dit,  n’a  infirmé  les  caractères  phlegmasiqHes  sur  lesquels  il  fonde  sa  con¬ 
viction.  Que  ces  phlegmasies  soient  généraies  ou  locales;  qu’elles  soient 
contagieuses  ou  non,  elles  n’en  conservent  pas  moins  leur  caractère. 
M.  Beau  ajoute  qu’il  a  subordonné  les  manifestations  de  ces  phlegma¬ 
sies  à  un  état  général,  nommé  par  lui  diathèse  inflammatoire,  mot  qui 
a  été  attaqué  par  la  plupart  des  orateurs  qùi  çnt  parlé  après  lui.  En 
l’employant,  il  ne  croyait  cependant  rien  innover  ;  M.  Chomel  s’en  est 
servi,  et  M.  Grisolle,  élève  de  M.  Chomel,  admet  une  diathèse  puerpé¬ 
rale.  D’autres  invoquent  une  prédisposition,  une  imminence  morbide, 
et,  tout  en  différant  sur  la  dénomination,  sont,  au  fond,  absolument  du 
même  avis  que  lui.  «  Pour  moi,  comme  pour  Frank,  dit  M.  Beau,  la  dia¬ 
thèse  est  la  cause  interne  des  lésions  locales  ;  »  c’est  une  prédisposition 
de  l’organisme  que  je  liens  pour  certaine,  sans  savoir  au  juste  en  quoi 
elle  consiste.  Si  je  le  savais,  j’aurais  fait  une  grande  découverte,  et  tous 
les  reproches  qu’on  m’a  adressés  reviennent  à  me  reprocher  de  n’avoir 
pas  fait  cette  découverte. 

M.  Beau,  après  avoir  énuméré  toutes  les  phlegmasies  qu’on  rencontre 
dans  la  fièvre  puerpérale,  insiste  sur  la  prédominance  de  fa  péritonite 
qui  a  été  admise  par  MM.  Velpeau,  Cazeaux,  Jacquemier,  et  même  impli¬ 
citement  par  ceux  qui  soutiennent  le  dogme  de  l’essentialité. 

Maintenant,  reste  une  dernière  question,  c’est  de  savoir  quelle  est  la 
nature  de  ces  phlegmasies.  M.  Beau  rappelle  que,  pour  lui,  elles  sont  peu 
franches,  et  qu’elles  sont,  au  contraire,  gouvernées  pâr  de  fâcheuses  dia¬ 
thèses  ;  ce  qui  les  rend  rapidement  purulentes  et  réfractaires  à  l’emploi 
des  antiphlogistiques.  S’en  suit-il,  comme  le  veut  M.  Trousseau,  qu’il 
faille  invoquer  la  spécificité?  Mais  celte  spécificité  est  loin  d’avoir  été 
prouvée. 

M.  Depaul  a  prétendu  distinguer  la  fièvre  puerpérale  de  la  péritonite, 
par  les  gros  flocons  albuminoïdes  que  l’on  trouve  dans  le  péritoine  à 
la  suite  de  la  première  de  ces  affections,  flocons  qu’on  ne  rencontrerait 
jamais  dans  la  seconde.  Cela  ne  me  semble  pas  absolument  démontré, 
dit  M.  Beau  ;  mais  la'  présence  habituelle  de  ces  flocons  albuminoïdes 
prouverait  tout  simplement,  en  la  supposant  démontrée,  que  la  périto¬ 
nite  des  femmes  en  couches  diffère,  par  ce  caractère  anatomique,  des 
phlegmasies  non  puerpérales  du  péritoine  ;  elle  ne  prouverait  nulle¬ 
ment  que  la  fièvre  n’est  pas  symptomatique  de  la  péritonite. 

J’admets  d’ailleurs,  comme  je  l’ai  toujours  fait,  que  la  péritonite  puer¬ 
pérale  diffère  par  ce  caractère  et  par  d’autres  encore  des  péritonites 
ordinaires. 

Abordant  la  question  thérapeutique,  M.  Beau  explique  les  insuccès 
de  la  médication  quinique  entre  les  mains  de  ses  confrères,  par  ce  fait 
qu’ils  ne  se  sont  pas  conformés  exactement  aux  règles  qu’il  avait  posées 
à  ce  sujet. 

tl  persiste  dans  toutes  ses  allégations.  Le  sulfate  de  quinine  n’est 
efficace  que  lorsque  la  péritonite  est  bornée  à  la  région  sous-ombili¬ 
cale,  et  qu’il  est  administré  dès  le  début;  —  et  comme  le  médecin  ne 
peut  pas  assister  toujours  à  l’apparition  des  premiers  accidents,  il  faut 
qu’il  ait  un  aide  intelligent  et  dévoué  qui  soit  prêt  à  commencer  le  trai¬ 
tement  en  temps  opportun. 

L’orateur,  insistant  sur  le  mode  d’administration  des  médicaments 
qui  est  la  principale  condition  de  leur  succès,  rappelle  ces  paroles  de 
M.  Trousseau  :  «  Le  remède  n’est  rien,  la  médication  est  tout,  et  le 
mode  d’administration  a  quelque  chose  de  sacramentel.  »  Il  s’étonne, 
en  outre,  qu’on  ait  exigé  du  sulfate  de  quinine  qu’il  guérisse  dans  tous 
les  cas;  puis,  il  termine  son  discours  en  protestant  contre  les  reproches 
de  variations  qui  lui  ont  été  adressés  par  M.  Dubois,  et  surtout  contre 
la  solidarité  qu’on  a  voulu  établir  entre  le  traitement  tel  qu’il  a  été  insti¬ 
tué  par  lui  à  l’hôpital  Cochin,  et  le  traitement  qui  a  été  expérimenté  à 
ITlôtel-Dieu  et  à  la  Clinique  par  M.  Lepetit,  sous  les  yeux  de  M.  Trousseau 


et  de  M.  Depaul  ;  M.  Lepetit  n’a  jamais  été  l’élève  ni  officiel  ni  béné 
de  M.  Beau  qui  ne  l’a  jamais  vu  dans  son  service.  ® 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


,  A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicau 
Mon  cher  ami. 

Vous  avez  reproduit,  dans  l’avant-dernier  numéro  de  I’Union  Médicai 
une  observalion  contenant  les  détails  du  nouveau  cas  de  mort  arriv^^' 
la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme,  malgré  toute  l’habileté  et  toute  | 
prudence  des  médecins  distingués  qui  ont  eu  à  l’administrer.  Le  lend? 
main  d’un  fait  si  malheureux,  je  crois  être  utile  à  nos  confrères  en 
rappelant  ici  un  moyen  que  mon  oncle,  le  docteur  Ricord,  a  préconS 
déjà  depuis  longtemps,  et  qui,  dans  ses  mains,  a  sans  cesse  donné  W 
résultats  les  plus  favorables.  ® 

Et  d’abord,  le  7  juillet  1857,  devant  l’Académie  de  médeciiw 
M.  Ricord  disait  : 

B  II  faut  résister  le  plus  possible  aux  demandes  d’éthérisation  en, 

»  vous  adressent  les  malades.  Les  éthers  sont  sans  doute  une  admirable 
»  découverte,  mais  ils  constituent  une  complication  terrible  pour  les 
»  opérations,  complication  plus  grave  que  les  hémorrhagies...  Pon, 

»  ma  part,  je  ne  consens  à  éthériser  les  malades  que  dans  le  cas  d’oné 
»  rations  longues  et  douloureuses;  toutes  les  fois  que  l’opération  doit 
»  être  courte  ou  pèü  douloureuse  (comme  pour  l’hydrocèle),  je  uV 
»  refuse  absolument.  ».  ' 

Frappé  des  dangers  du  chloi-oforme,  M.  Ricord  a  été  surtout  pré 
occupé  des  moyens  de  les  combattre,  car,  que  l’on  se  serve  d’appareiù 
ou  non,  il  est  impossible  de  toujours  les  prévenir.  L’important  est  donc 
•d’en  triompher  lorsqu’ils  viennent  nous  surprendre. 

Jusqu’à  présent,  le  procédé  par  excellence,  le  plus  puissant  de  fou» 
celui  qui  n’a  pas  encore  fait  défaut,  c’est  la  respiration  artificielle 
bouche  à  bouche,  respiration  artificielle  qu’il  faut  pratiquer  à  la  moindre 
menace  de  mort,  sans  hésitation,  avec  énergie,  et  surtout  sans  chercher 
autre  chose. 

Pour  .juger  la  valeur  de  ce  précieux  moyen,  il  faut  qu’on  sache  que 
dans  les  cas  où  il  a  été  employé  sans  succès,  ce  n’est  pas  à  lui  qu’on 
s’est  adressé  d’abord.  Presque  toujours,  dans  les  cas  malheureux,  on 
cherche  du  vinaigre,  on  donne  de  l’air,  on  introduit  le  doigt  dans  la  | 
gorge,  on  tire  la  langue,  on  applique  des  révulsifs,  toutes  choses  excel¬ 
lentes,  mais  peu  efficaces;  puis,  quand  elles  ne  réussissent  pas,  en  der¬ 
nier  lieu,  on  pense  à  la  respiration  artificieile,  mais  il  est  souvent  trop 
tard  :  le  malade  est  mort.  ^ 

C’est  donc  par  la  respiration  bouche  à  bouche  qu’il  faut  commencer; 
c’est  ainsi  que  M.  Ricord  l’a  toujours  fait,  et  déjà  cinq  fois,  soit  à  l’hôpitai  | 
du  Midi,  soit  en  ville,  il  a  rappelé  à  la  vie  des  malheureux  opérés  pour  •* 
lesquels  une  seconde  d’hésitation  aurait  été  la  mort. 

En  présence  de  ces  faits,  je  prie  MM.  les  chirurgiens  du  Gros-Caillou  * 
de  bien  vouloir  nous  faire  savoir  si  la  respiration  artificielle,  signalée  ■! 
dans  l’observation,  a  été  pratiquée  immédiatement  ou  si  ce  n’a  élé  / 
qu’après  avoir  tout  épuisé  que  l’on  a  eu  recours  à  elle.  t 

Cette  question,  faite  au  nom  de  la  science,  sera,  j’en  suis  assuré, 
accueillie  favorablement  par  les  médecins  distingués  qui  ont  assisté  à 
ro[)ération  du  27  mai,  et  leur  réponse  sera  un  véritable  service  qu’ils 
rendront  à  l’humanité. 

Veuillez,  mon  cher  ami,  croire  à  mes  sentiments,  très  affectueux, 

D'  Calvo. 

21  Juin  1858. 


COURRIER. 


L’Association  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure  a- tenu  sa  premit/r 
assemblée  générale  annuelle  le  k  juin.  Cette  réunion  a  été  très  favorali 
aux  .principes  que  nous  défendons,  et  a  été  suivie  d’un  banquet  quii 
resserré  les  liens  de  la  confraternité. 

Pour  l’exercice  1858-1859,  le  bureau  est  ainsi  formé  : 

Président,  M.  Vingtrinier,  à  Rouen  ;  vice-présidents,  MM.  Flaubert,! 
Rouen;  *’**,  maire  au  Havre;  secrétaire  général,  M.  Bouteiller  fils, à 
Rouen;  secrétaire  adjoint,  M.  Morel,  à  Rouen;  trésorier,  M.  Mélays, à 
Rouen.  —  Conseil  judiciaire,  M.  Frédéric  Deschamps,  avocat,  membre 
du  conseil  général  du  département. 

—  Dans  sa  dernière  réunion  générale,  l’Association  médicale  de  Loir- 
et-Cher  a  chargé  son  bureau  d’adhérer  au  projet  d’Association  générale 
aussitôt  que  cela  serait  possible. 

Plusieurs  membres  de  cette  Association  ont  intenté  un  procès  en 
dommageset  intérêts  à  deux  individus  exerçant  illégalement  la  médecine, 
et  qui  ont  été  condamnés  par  le  tribunal  de  Blois  à  300  francs  de  dom¬ 
mages  en  faveur  des  confrères  qui  s’étaient  portés  partie  civile. 


Le  Gérant,  Richelot. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE.  Ce  SIROP  est  à  la  fois  un 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  il  agi! 
souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diversesAj/atropisfes.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche, 
l’asthme  et,  les  catarrhes  chroniques. 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  StROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VALÉRIANATE  D’AMMONIAÛUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spécii‘1' 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.) 

Lés  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma.  préparation  ayant 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre.- 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  ZiO,  rue  Mazarine. 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


PAPIER  ÉLECTRO-MÂGMÉÎIQüE  DE  ROYER,  au  jugement  d’uâ 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap- 
plicalion  de  rélectricüé,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sur 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  où  celte  médication  est  indiquée,  tels  que  tes  douleurs  rhu' 
matismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  etc-,  etc. 

'c’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  a® 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :.2  fr.  le  rouleau.  . 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Pao®- 

Paris.— Typographie  Feux  Maltbste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2?» 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


four  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr- 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  ' 
par  les  conventions  postales. 
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Libraire  de ,  l’Académie  de  Médecins^ 
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DANS  LES  nÉPARTEMENTS  , 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  IHARDK,  le  JEUDI  et  le  S.&9SEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoeb,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’AdministraÇon,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Fauhourg-Montmartre,  no  56. 

'  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMWAiitis.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
PiTHOioGiE  :  De  l’urétrite  chronique;  de  ses  causes.  —  III.  Bibliothèque: 
Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère  pour  1858.  —  IV.  Academif-s  et 
SOCIÉTÉS  SAVANTES.  Société  médico-pratique  ;  Paralysie  du  voile  du  palais-à  la 
suite  de  l’angine  gangréneuse.  -  Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la 
belladone.  —  Accidents  produits  par  l’abus  du  camphre.  —  V.  Presse  médi¬ 
cale  ANGLAISE  :  Balle  de  fusil  ayant  séjourné  quarante-deux  ans  dans  la  poi¬ 
trine.  —  Sur  une  variété  peu  commune  d’iritis.  —  VI.  Courrier.  VII.  Feui¬ 
lleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  25  JUIN  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

C’est  par  erreur  que  noqs avons  annoncé  la  mort  de  M.  Blume, 
membre  correspondant.  Le  célèbre  botaniste  dont  M.  Flourens  a 
appris  la  perte  à  ses  collègues  est  M.  Robert  Brown,  de  Londres, 
associé  étranger. 

Lundi  dernier,  c’est  M.  Élie  de  Beaumont  qui  a  dépouillé  la 
correspondance,  et,  de  tout  ce  qu’il  a  dit,  nous  n’avons  pu  deviner 
que  trois  choses  : 

D’abord,  que  M.  Lebas,  président  de  l’Institut,  invite,  par  une 
lettre,  les  membres  du  bureau  de  l’Académie  des  sciences  à  pré¬ 
parer  une  lecture,  afln  d’augmenter  l’intérêt  de  la  séance  publique 
annuelle  qui  réunira  les  cinq  Académies  le  15  août  prochain. 

Ensuite,  que  M.  le  docteur  Collongues  adresse  une  nouvelle 
■  note  relative  à  son  instrument  nommé  dynamoscope  et  aux  bour- 
donnemments  musculaires  qu’il  fait  percevoir  ; 

Et,  enfin,  que  la  Société  d’agriculture  envoie  le  compte-rendu 
de  ses  séances.  Des  remerciements  seront  adressés  à  M.  Chevreul, 
son  président,  et  à  M.  Payen,  son  secrétaire. 

Après  la  correspondance,  M.  Becquerel,  prenant  la  parole, 
lit  un  mémoire  sur  la  distribution  de  la  chaleur  au-dessous  du 
sol,  à  diverses  profondeurs,  et  dans  les  couches  atmosphériques 
à  des  hauteurs  différentes.  , 

L’administration,  sur  la  demande  de  M.  Becquerel,  a  fait  cons¬ 
truire,  au  Muséuni,  un  petit  pavillon  pour  étudier  les  phénomènes 
physiologiques  déterminés  par  la  chaleur  et  la  lumière  sur  les  ani¬ 
maux  et  les  végétaux.  C’est  là  que,  pour  la  première  fois,  les 
appareils  thermo-électriques  ont  été  employés  par  M.  Becquerel, 
désireux  de  remédier  à  l’imperfection  des  thermomètres  ordi¬ 


naires.  Le  mémoire,  lu  aujourd’hui  par  le  savant  professeur  est 
surtout  relatif  à  la  construction  de., ces  appareils.  .  . 

M.  Boussingault  donne  lecture  dè  là  suite’  de  ses  Recherches 
sur  la  quantité  d’acide  nitrique  contenue  dans  les  pluies,  les 
brouillards  et  la  rosée. 

L’Académie,  pendant  les  lectures,  procède  à  la  nomination,  par 
la  voie  du  scrutin,  d’une  commission  de  cinq  membres  pour  les 
prix  de  mécanique.  Sont  nommés  :  MM.  Combes  (34  voix),  Ponse- 
let,  Morin,  Piobert  et  Clapeyron  (18  voix). 

M.  Dausse  lit  un  travail  sur  certaines  constructions  hydrauliques 
de  la  Savoie  et  de  la  Suisse. 

M.  Duméril,  au  nom  de  M.  Guibourt,  présente  à  l’Acaiiémie'un 
produit  singulier ,  qu’un  pharmacien  de  Constantinople  avait 
envoyé  à  l’Exposition  de  1855.  C’est  une  matière  inconnue  dans 
nos  climats,  et  qui,  paraît-il,  est  fort  employée  en  Perse  ;  elle  est 
composée  de  sucre,  de  gomme  et  d’amidon,  et  elfe  sert  de  coque  à 
certaines  larves  de  charançon. 

M.  Cloquet,  au  nom  de  M.  Larrey ,  dépose  sur  le  bureau  de  ' 
l’Académie  le  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  sur 
l’état  sanitaire  du  camp  de  Châlons.  « 

M.  le  maréchal  Vaillant  annonce  que,  grâce  à  l’obligeance  de 
M.  de  Kissleff,  ambassadeur  de  Russie,  il  est  en  mesure  de  com¬ 
pléter  les  renseignements  transmis  par  lui,  à  l’Académie,  au  mois 
de  septembre  1857,  relativement  aux  balles  forées  par  un  insecte 
qui  ont  été  rapportées  de  Crimée.  Un  entomologiste  distingué  de 
Saint-Pétersbourg,  à  qui  les  balles  et  les  insectes  ont  été  soumis, 
s’est  rencontré  de  tous  points,  pour  la  détermination  de  ceux-ci, 
avec  ce  qtfen  avait  dit  M.  Duméril.  Il  s’agit  bien  de  la  larve  de 
V Urocerus  juvencus.  Cet  insecte  n’existe  pas  en  Russie,  mais  il  est 
assez  commun  en  Thessalonie,  en  Suède  et  dans  certaines  par¬ 
ties  de  l’Est  de  la  France.  Il  a  été  importé  en  Crimée  par  nos 
troupes,  et  dans  les  caisses  mêmes  qui  contenaient  les  cartouches. 
Ces  caisses  étaient  en  sapin  de  Lorraine. 

L’insecte  creuse  des  galeries  dans  les  balles,  non  pour  manger 
le  plomb,  mais  pour  se  frayer  un  passage.  Rien  de  semblable  n’a 
été  observé  sur  les  balles  russes. 

La  note  de  M.  le  maréchal  Vaillant  sera  renvoyée  à  M.  Duméril, 
puis  déposée  dans  les  archives  de  l’Académie.  Les  conclusions 
seront  insérées  dans  les  Comptes-rendus  hebdomadaires. 


—  M.  "b.  Cauvy,  dans  la  précédente  séance,  avait  adressé  une 
note  sur  les  eaux  minérales  de  Sylvanès  (Aveyron).  Ces  eaux  sont 
thermales.  Le  1er  novembre  1847,  la  température  de  ces  eaux 
était,  pour  les  différentes  sources,  désignées  dans  le  pays  par  les 
nos  1,  2,  3,  4,  de  33“, 6;  3lo5;  34»;  31», 5.  Ces  eapx  ne  sont 
nullement  sulfureuses,  quoiqu’elles  aient  été  indiquées  comme 
telles  par  quelques  expérimentateurs,  qui,  analysant  des  eaux 
transportées  à  distance,  avaient  probablement  regardé  comme 
principe  sulfureux  préexistant  dans  ces  eaux,  celui  qui  s’était 
développé  par  l’action  réciproque  des  matières  organiques  et  des 
sulfates  qu’elles  contiennent. 

Les  eaux  de  Sylvanès  sont  arsenicales. 

L’analyse  d’indication  a  montré  que  les  quatre  sources  avaient 
une  composition  très  analogue  :  on  n’a  soumis  à  l’analyse  quan¬ 
titative  que  les  eaux  des  sources  3  et  4. 

Les  eaux  de  Sylvanès  contiennent  au  fond  des  réservoirs,  une 
matière  ocreuse  qui  est  entraînée  au  dehors  sous  forme  de  flocons 
d’un  jaune  plus  ou  mois  foncé. 

L’analyse  quantitative  du  résidu  ocreux  de  l’eau  n»  4  indique 
que  ce  résidu  se  compose  d’une  partie  soluble  avec  effervescence 
dans  les  acides,  et  d’une  partie  insoluble  dans  cet  acide  et  dans 
l’eau,  mais  soluble  dans  le  carbonate  de  soude  à  la  chaleur  ronge. 
La  partie  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique  renferme  de  la  silice, 
du  fer  en  grande  quantité,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  de 
\ arsenic.  La  partie  insoluble  dans  l’acide  chlorhydrique  et  atta¬ 
quée  parle  carbonate  de  soude  se  compose  de  silice,  d’alumine  et 
de  fer. 

L’arsenic  a  été  dosé  sous  la  forme  de  sulfure  arsénieux  dans 


les  ocres  provenant  des  eaux  n®  3  et  n®  4. 

100  gr.  de  l’ocre  n®  3  ont  produit  :  sulfure  arsénieux  .  1.976 

qui  correspondent  à  acide  arsénieux .  1,570 

100  gT.  de  l’ocre  n®  4  ont  produit  :  sulfure  arsénieux  .  1.827 

qui  représentent  acide  arsénieux .  1,450 

Ces  ocres  sont  insolubles  dans  l’acide- carbonique. 

Un  mot  maintenant  pour  une  affaire  personnelle.  —  Un  con¬ 
frère  qui  habite  le  Calvados  et  qui,  entre  parenthèses,  se  montre, 


à  propos  de  la  grammaire,  d’une  sévérité  à  donner  le  frisson,  a 
envoyé  au  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  une  lettre  qui  com¬ 
mence  ainsi.  Je  transcris  servilement  :  «  Dans  le  compte-rendu 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

SIMPLES  NOTE^  SUR  LES  ORATEURS  DE  L’ACADÉMIE. 

M.  Trousseau  a  souvent  frappé  à  la  porte  de  l’Académie,  qui  a  été 
lente  à  s’ouvrir  pour  lui.  Rappeler,  après  les  succès  oratoires  qu’il  vient 
d’obtenir,  que  cet  orateur  ne  fait  partie  de  l’Académie  que  depuis  deux 
ans  à  peine,  c’est  rappeler  comment  les  compagnies  savantes  sont  quel¬ 
quefois  difliciles  à  éclairer  sur  leurs  propres  intérêts,  et  comment  le 
principe,  excellent  en  soi,  de  l’élection  libre,  peut  néanmoins  faire  fausse 
route.  Nous  qui,  dans  toutes  ses  candidatures,  avons  ouvertement  fait 
des  vœux  pour  le  succès  de  M.  Trousseau,  nous  avons  le  droit  de  repro¬ 
cher  à  l’Académie  de  s’être  trop  longtemps  privée  du  concours  de  ce 
rapporteur  zélé  et  de'  ce  discoureur  éminent.  A  M.  Trousseau  il  faut 
reconnaître  de  nombreuses  qualités  parmi  celles  qui  font  l’orateur.  Voix 
sonore  et  d’un  timbre  agréable, accent  pur  et  harmonieux,— accent  des 
Tourangeaux,  —  mimique  vive,  facilité  et  abondance  d’élocution,  toutes 
les  facultés  extérieures,  M.  Trousseau  les  possède.  Il  a  le  trait,  le  tour,  la 
spontanéité,  la  répartie  prompte;  il  manie  l’ironie  avec  finesse;  sa  cri¬ 
tique,  toujours  spirituelle,  est  quelquefois  trop  pénétrante  peut-être; 
ruais  quelle  que  soit  la  sévérité  du  fond,  elle  est  presque  toujours  tem¬ 
pérée  par  la  grâce  et  l’aménité  de  la  forme. 

Cependant  les  oraisons  de  M.  Trousseau  ne  sont  pas  sans  défaut.  La 
facilité  devient  quelquefois  de  la  prolixité.  Une  longue  pratique  de  l’en¬ 
seignement  imprime  une  forme  à  ses  discours,  qui,  très  convenable 
dans  une  chaire  de  professeur,  est  moins  bien  à  sa  place  à  la  tribune 
académique,  M.  Trousseau  tourne  et  retourne  sa  pensée  ;  il  ne  se  .con¬ 
tante  pas  du  premier  jet  qui,  d’ordinaire,  est  clair  et  saisissant,  et  qu’il 
trouble  par  un  jeu  puéril  de  kaléidoscope.  Il  aime  l’antithèse  et  le  paral¬ 
lèle;  ce  qu’il  affectionne  surtout,  c’est  l’image,  la  ligure,  la  comparaison 
qn  il  emprunte  volontiers  à  quelques  phénomènes  curieux  de  l’histoire 
naturelle.  Sa  doctrine  de  la  spécificité,  sous  la  forme  brillante  et  imagée 
dont  il  sait  la  couvrir,  l’entraîne  incessamment  vers  les  idées  de  germi- 
“^alion,  de  dispersion  des  germes,  de  terrains  et  de  conditions  propres 
d  la  frucliricalion  des  plantes.  Il  se  complaît  dans  ses  comparaisons 
qn’il  pousse  quelquefois  jusque  dans  les  régions  de  l’idéalisme.  G’est 
nne  chose  utile  que  l’analogie;  mais  que  M.  Trousseau  ne  s’ÿ  méprenne 
pns.  ce  ne  sera  jamais  qu’un  instrument  provisoire,  et  propre  tout  au 


plus  à  soutenir  la  faiblesse  de  l’esprit  humain.  L’analogie  n’est  que  la 
béquille  du  raisonnement,  il  ne  faut  s’en  servir  que  lorsqu’il  ne  peut  se 
tenir  droit  et  ferme  sur  ses  jambes.  Je  sais  fort  bien  qu’en  semant  du 
froment,  il  ne  poussera  pas  du  chanvre  ;  mais  cela  ne  me  dit  en  aucune 
façon  pourquoi  dix  individus  placés  dans  les  mêmes  conditions  pathogé¬ 
niques,  l’un  prendra  l’érysipèle,  l’autre  la  variole,  celui-ci  le  rhuma¬ 
tisme,  celui-là  la  pneumoàie,  et  les  autres  ne  prendront  rien. 

Je  ferai  un  autre  petit  reproche  à  M.  Trousseau  ;  il  a  l'air  de  trop  se 
méfier  de  l’intelligence  de' ses  auditeurs;  il  insiste  trop  sur  certaines 
pensées,  il  accentue  trop  certaines  phrases,  trop  souvent  il  souligne 
certains  mots.  Tout  cela  lui  donne  parfois  un  ton  tranchant,  absolu, 
pédagogique  très  éloigné  au  fond  de  son  caractère,  car  personne  de 
plus  déférent  que  lui  pour  la  critique,  personne  de  plus  souple  dans  la 
discussion,  de  plus  naïf  même  dans  la  controverse. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  qualités  supérieures  dominent  ces 
petits  défauts.  Tout  discours  de  M.  Trousseau  forme  un  ensemble  iiar- 
monieux  et  charmant  ;  on  se  prend-  à  désirer  que  l’orateur  ait  toujours 
raison,  tant  l’esprit  est  séduit  et  caressé  par  ce  beau  et  pur  langage. 
M.  Trousseau  a  le  sens  et  le  goût  littéraires;  il  parle  latin  comme  un 
savant  du  xvii'  siècle.  On  voit  qu’une  solide  instruction  classique  lui 
permet  de  puiser  aux  sources  pures  du  bien  dire,  et  c’est  là  un  avantage 
que  dédaignent  seuls  ceux  qui  ne  le  possèdent  pas. 

Il  serait  injuste  d’établir  aucune  comparaison  entre  l’orateur  dont  je 
viens  d’esquisser  quelques  traits  et  M.  Depaul.  L’honorable  accoucheur 
dont  le  nom  se  trouve  sous  ma  plume  n’a  élevé  aucune  prétention  pour 
lutter  d’élégance ,  d’éloquence  et  d’éclat  avec  M.  Trousseau.  C’est  sur¬ 
tout  dans  son  dernier  discours  que  M.  Depaul  a  montré  ce  qu’il  peut 
être,  et  ce  qu’il  peut  est  considérable.  Si  M.  Depaul  n’a  pas  la  brillante 
facilité  de  M.  Trousseau,  il  possède  un  avantage  précieux,  à  savoir,  la 
précision,  Le  mot  propre,  cette  faculté  souveraine,  ne  lui  fait  jamais 
défaut ,  et  il  ést  remarquable  par  la  logique  et  l’enchaînement  de  ses 
démonstrations.  Par  la  sévérité  et  la  rigueur  de  sa  dialectique,  M.  Depaul 
est  un  jouteur  redoutable.  11  excelle  à  trouver  le  défaut  de  la  cuirasse  ; 
il  touche  avec  une  habile  justesse  le  point  faible  de  ses  adversaires.  Mais 
quelquefois,  soit  défaut  dans  la  forme,  soit  enjportement  de  caractère, 
la  critique ,  chez  M.  Depaul ,  prend  des  allures  aggressives,  un  air  de 
dédain  et  de  superbe  qui  peuvent  froisser  et  irriter.  Quelquefois  encore, 
il  ne  ménage  pas  assez  ses  coups,  il  veut  trop  que  son  contradicteur  suc¬ 
combe;  il  ne  paraît  satisfait  que  lorsqu’il  le  voit  à  ses  pieds.  Je  ne  lui 


ferai  pas  reproche  de  montrer  un  peu  de  passion,  un  peu  de  rancune  et 
de  colère  contre  ceux  qui  ont  eu  le  malheur  actuel  ou  éloigné  de  se 
trouver  en  opposition  avec  lui,  car  dans  ces  lignes  je  veux  chasser  tout 
souvenir  personnel  aussi  bien  de  la  douce  et  précieuse  affection  qui 
m’unit  à  M.  Trousseau  que  de  quelques  griefs  que  je  pourrais  reprocher 
àM.  Depaul.  Ni  affectueuse  partialité,  ni  injustice  haineuse,  tel  est  le  sen¬ 
timent  qrfe  je  voudrais  pouvoir  traduire  ici.  Quant  à  M.  Depaul ,  c’est 
I  sans  effort  que  je  reconnais  la  valeur  de  son  esprit  et  le  talent  réel  dont 
il  a  fait  preuve  dans  cette  discussion;  ce  talent  ne  s’élève  pas  sans  doute 
à  la  hauteur  des  maîtres  en  l’art  de  parler,  mais  sans  trop  se  préoccuper 
de  la  forme  un  peu  lourde  de  ses  oraisons,  il  y  faut  reconnaître  de  solides  ■ 
qualités  de  discussion  et  de  démonstration.  M.  Depaul  est  encore  jeune, 
d’ailleurs,  et  l’habitude  de  la  tribune  ne  peut  que  perfectionner  ses  qua¬ 
lités. 

M.  Beau  est  plus 'à  son  aisé  la  plume  à  la  main  qu’à  la  tribune  acadé¬ 
mique.  Son  premier  discours  a  laissé  beaucoup  à  désirer  pour  la  forme; 
des  phrases  courtes  et  hachées,  de  grandes  négligences  et  même  des 
incorrections  de  style  ont  nui  à  sa  démonstration.  AI.  Beau  doit  éviter 
ces  casse-cous  de  l’improvisation  où  les  plus  forts  ne  réussissent  pas 
toujours.  Plus  sûr  de  lui  dans  sa  seconde  action,  parce  qu’il  avait  écrit 
son  discours,  cet  honorable  académicien  a  été  aussi  plus  écouté  et 
mieux  apprécié.  Esprit  original,  indépendant,  M.  Beau  est  difficile  à 
classer  «dans  les  hommes  de  sa  génération  médicale.  Plus  pathologiste 
que  beaucoup  d’entre  eux,  il  se  soumet  cependant  moins  qu’eux  aux  exi¬ 
gences  quelquefois  rigoureuses  des  observateurs  modernes.  S’il  eût  été 
nourri  du  lait  médical  de  Montpellier,  M.  Beau  serait  carrément  vitaliste; 
les  chaînes  de  l’anatomisme,  qu’il  n’a  pu  secouer  franchement  encore, 
lui  donnent  un  pied  à  Paris  et  l’autre  à  Montpellier.  Il  n’y  a  que  des 
‘colosses  qui  peuvent  se  tenir  en  équilibre  dâns  cette  position  gênante. 

.  A  l’encontre  de  cet  académicien,  AI.  Cazeaux  se  montre  plus  libre  et 
plus  dégagé  dans  l’improvisation  que  dans  le  discours  écrit.  A  cet  esprit 
vif  il  faut  le  grand  air  de  la  discussion  orale;  la  discussion  écrite  le  gêne 
et  l’alourdit,  et  cet  orateur  n'est  complètement  heureux  que  lorsqu’il 
cherche  moins  à  l’être.  M.  Cazeaux  a  une  bonne  petite  littérature  cou¬ 
rante;  qu’il  ne  la  montre  pas  trop.  Avec  un  peu  de  goût,  avec  cet  esprit 
si  pénétrant  qui  caractérise  les  orateurs  de  son  pays ,  et  qui  ne  lui  fait 
pas  faute,  M.  Cazeaux  deviendra  un  des  académiciens  les  plus  écoutés, 
si,  de  son  côté ,  il  sait  écouter  sans  impatience  les  orateurs  qui  ne  sont 
pas  de  son  avis.  Amédée  Latoür. 


de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  17  mai,  M.  M.  Legrand 
a  négligé  de  mentionner  une  lecture  faite  par  lord  Brougham,  ou 
M.  lord  Brougham,  comme  a  dit  le  président.  A  vrai  dire,  je  ne 
sais  si  cette  communication  a  été  faite  en  anglais  ou  en  français  ; 
mais,  enfin,  la  justice  et  la  courtoisie  voulaient  au  moins  qu’on 
en  parlât  comme  du  reste.  »  La  fin  de  la  lettre  ne  me  concerne 
pas,  heureusement.  Or,  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui,  à  la  moindre 
observation,  répliquent  irrités  :  Monsieur  I  je  prétends  ne  rece¬ 
voir  de  leçons  de  personne  !  je  suis,  au'  contraire,  reconnaissant 
envers  ceux  qui  veulent  bien  m’eû  donner.  Mais  que,  de  son  côté, 
mon  correspondant  indirect, 

«  Ne  se  mette  point  en  colère. 

Et  bien  plutôt  qu’il  considère  » 

que  s’il  ne  sait  pas,  lui  qui  assistait  à  la  séance,  en  quelle  langue 
a  été  faite  la  communication  de  lord  Brougham,  j’aurais  été  fort 
embarrassé,  malgré  toute  la  justice  et  toute  la  courtoisie  du 
monde,  d’en  parler  comme  du  reste ;  considère  eilcore  que  le 
reste  dont  je  parlé  habituellement,  n’embrasse  jamais  qu’une 
partie  des  communications  faites  pendant  une  séance.  M’adressant 
à  un  public  spécial,  je  choisis,  et  mes  Bulletins  doivent  être 
nécessairement  incomplets. 

Toutefois,  afin  de  prouver  à  mon  confrère  normand  ma  bonne 
volonté,  j’ai  lu  lê  travail  de  lord  Brougham  dans  les  Comptes- 
rendus  hebdomadaires,  et  je  vais  lui  dire  pourquoi  je  n’ai  pas 
comblé  la  lacune  qu’il  me  signale  dans  mon  Bulletin  du  22  mai. 

La  note  dont  le  noble  naturaliste  a  donné  lecture  à  l’Académie 
est  intitulée  ;  Recherches  analytiques  -et  expérimentales  sur  les 
alvéoles  des  abeilles. 

Après  avoir  dit  que  «  les  hypothèses  sur  la  formation  des  hexa¬ 
gones  et  des  pyramides,  pour  prouver  que  leur  formation  vient  de 
pression  et  non  pas  de  l’art  de  l’insecte,  ne  méritent  pas  de  réfuta¬ 
tion.  Celle  de  Buffon,  par  exemple,  est  basée  sur  une  illusion 
optique  qui  lui  a  fait  croire  qu’il  y  a  des  hexagones  par  pression 
comme  dans  les  bulles  de  sayon,  quoiqu’il  n’existe  pas  de  pres¬ 
sion  dans  la  formation  du  gâteau  et  point  d’hexagones  dans  les 
bulles  de  savon,  »  lord  Brougham  passe  à  la  détermination  de  la 
forme  des  alvéoles,  au  moyen  des  formules  mathématiques  de 
l’analyse,  formules  impossibles  à  reproduire  ou  à  résumer  dans 
ce  journal,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  On  ne  peut  pas  douter  de  l’importance  de  tout  ce  qui  démontre 
que  l’abeille  a  résolu  le  problème  exactement,  même  sous  des 
conditions  qui  n’avaient  pas  été  ci-devant  examinées,  et  que  leur 
architecture  est  plus  parfaite  que  tout  ce  que  l’on  puisse  imaginer, 
si  Ton  réfléchit  que  c’est  le  chef-d’œuvre  de  toutes  les  opérations 
de  l’instinct.  Il  est  impossible  de  dire  avec  Virgile,  quand  il  chante 
les  mœurs  de  Tabeille,  in  tenui  labor,  sans  ajouter  at  tenuis  non 
gloria,  mais  non  pas  gloire  du  poète  ni  du  naturaliste,  car  il  n’est 
pas  permis  de  penser,  avec  Descartes,  que  les  animaux  sont  des 
machines.  Au  contraire,  l’hypothèse,  ou  plutôt  la  doctrine  de 
Newton,  parait  mieux  fondée,  savoir.que  ce  que  nous  appelons 
instinct  est  l’action  continuelle  de  Dieu,  et -que  ces  spéculations 
tendent  sinon  à  la  gloire,  du  moins  à  faire  notre  devoir  en  expli¬ 
quant  et  éclaircissant  ses  œuvres  et  ses  desseins.  » 

J’avoue  humblement  que  je  ne  savais  point  du  tout  ce  que  c’est 
que  l’instinct  et  que  je  ne  le  sais  pas  davantage  malgré  ce  que  lord 
Brougham  appelle  «  la  doctrine  de  Newton.  »  Pour  oser  parler  de 
«  l’action  continuelle  de  Dieu,  »  et  croire  qu’on  sera  compris,  ce 
n’est  pas  tout  d’être  un  des  plus  puissants  génies  de  l’humanité, 
il  faut  encore  avoir  fait  comme  Newton  quelques  commentaires 
sur  l’Apocalypse. 

Quand  j’aurai  lu  —  et  je  suis  honteux  de  ne  l’avoir  pas  lu  — 
le  livre  de  M.  Flourens  sur  l’instinct  et -l’intelligence,  peut-être 
pourrai-je  en  donner  une  définition  moins...  sublime.  ■ 

Si  je  ne  le  puis  pas,  je  le  dirai. 

Dr  Maximin  Legrand, 


PATHOLOGIE. 

i)E  L’tRÈTKITE  GHRONIQIIE  ;  —  DE  SES  CAÜSES  5  , 

Par  le  docteur  L.-Aug.  Mehcier. 

L’urétrite  chronique,  ou  inflammation  chronique  de  Turètre, 
est  souvent  désignée  sous  les-noms  éü écoulement  chronique,  de 
gonorrhée  habituelle,  de  blennorrhée,  goutte  militaire,  etc.  Tous 
ces  noms  me  semblent  impropres,  parce  qu’ils  entraînent  avec  eux 
l’idée  d’un  écoulement  qui,  bien  souvent,  n’existe  pas.  J’en  dirai 
autant  du  mot  chaude-pisse  chronique,  qui  suppose  l’existence 
d’une  douleur  en  urinant,  tandis  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce 
symptôme  est  complètement  absent. 

Toute  l’étendue  de  Turètre  peut  être  affectée  d’inflammation 
chronique  ;  mais,  le  plus  souvent,  la  maladie  est  bornée  à  un  ou 
deux  points.  La  plupart  des  auteurs  croient  que  c’est  la  partie 
antérieure  du  canal,  c’est-à-dire  la  fosse  navlculaire  qui  en  est  le 
siège  le  plus  ordinaire  :  c’est  une  erreur.  Le  lieu  le  plus  souvent 
affecté,  c’est  la  partie  profonde,  la  région  prostatique. 

Un  mot  sur  la  marche  habituelle  de  Turétrite  aiguë  fera  com¬ 
prendre  comment  Turétrite  chronique  se  produit  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances. 

L’urétrite  aiguë  débute  ordinairement  par  la  fosse  naviculaire, 
soit  qu’elle  succède  à  une  balanite  par  continuité  du  tissu,  soit 
que  la  matière  qui  la  produit  ait  pénétré  à  l’entrée  du  canal.  De  là 
l’inflammation  gagne  de  plus  en  plus  profondément.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  elle  ne  dépasse  pas  les  deux  tiers  antérieurs  du  canal, 
et  elle  disparaît  en  sens  inverse  de  son  développement,  c’est-à-dire 
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'  qu’elle  abandonne  les  parties  qu’elle  avait  envahies  en  dernier  lieu, 
se  circonscrit  de  plus  en  plus,  et  finit  par  ne  plus  occuper  que  la 
fosse  naviculaire,  qu’elle  n’abandonne  que  beaucoup  plus  lente¬ 
ment  et  comme  à  regret.  Aussi  n’est-il  pas  rare  qu’elle  y  persiste 
indéfiniraent.et  devienne  chronique;  la  sécrétion  produite  par 
une  surface  si  peu  étendue,  s’échappe  insensiblement  pendant  le 
jour,  et  n’est  pas  assez  abondante’  pour  laisser  des  traces  appa¬ 
rentes  sur  le  linge;  mais,  pendant  la  nuit,  elle  s’accumule  à  l’en¬ 
trée  du  canal,  .derrière  Torifîce  dont  les  lèvres  se  sont  séchées  et 
agglutinées  ;  et  si,  en  se  levant,  le  malade  éoihprime  cette  partie, 
il  en  sort  une  gouttelette  blanchâtre  muco-purulente.  C’est  spécia¬ 
lement  cet  état  qui,  fréquent  à  la  caserne,  a  reçu  des  malades  et  de 
certains  chirurgiens  le  nom  de  goutte  militaire.  ■ 

Mais,  dans  d’autres  circonstances  presque  aussi  fréquentes  que 
celles  dont  je  viens  de  parler,  Turétrite  aiguë  ne  s’arrête  pas  dans 
sa  marche,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit;  elle  s’enfonce  de  plus  en 
plus  profondément,  envahitla  portion  membraneuse,  puis  la  région 
prostatique  ;  il  n’est  même  pas  rare  de  la  voir  alors  gagner  les 
canaux  séminifèrès,  les  épididymes  et  les  testicules,  la  vessie,  les 
uretères  et  les  reins.  On  sait  que  c’est  lorsque  Turétrite  aiguë  a 
déjà  une  certaine  durée,  que  ces  complications  sont  le  plus  à 
craindre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  moment  que  l’inflammation  a  gagné  la 
région  prostatique,  qu’elle  a  envahi  les  canaux  et  le  parenchyme 
de  la  prostate,  elle  s’y  établit  pour  ainsi  dire,  et  devient  très  dif¬ 
ficile  à  déraciner  complètement,  surtout  s’il  s’y  joint  quelques 
conditions  qui  seront  examinées  plus  loin. 

Voici  ce  qui  se  passe  alors  :  ou  bien  elle  persiste  dans  toute 
l’étendue  du  canal,  ou  bien  elle  se  sépare  en  quelque  sorte  en 
deux,  persiste  dans  la  partie  profonde  et  dans  la  région  anté¬ 
rieure,  ou  bien  elle  ne  persiste  que  dans  Tune  d’elles,  mais  sur¬ 
tout  dans  la  première,  avec  une  opiniâtreté  désespérante. 

Je  rappellerai  ici  qu’il  y  a  une  très  grande  analogie,  sous  ce 
rapport,  entre  l’inflammation  vénérienne  des  organes  génitaux 
des  deux  sexes,  analogie  que  j’ai  signalée  depuis  longtemps  déjà(l). 
Dansjles  cas  de  blennorrhagie  que  j’ai  observés  chez  la  femme, 
j’ai  presque  toujours  remarqué  que  l’inflammation  avait  débuté 
par  là  muqueuse  vulvaire  ;  les  malades  y  éprouvaient  une  déman¬ 
geaison  incommode  qu’augmentait  la  marche  et  surtout  Tintro- 

•  duction  d’un  tube  à  injection.  Les  petites  lèvres,  alors,  étaient 
rouges,  tuméfiées,  et  leur  état  pouvait  très  bien  rendre  compte 
des  douleurs  que  les  malades  ressentaient  dans  un  certain  nombre 
de  cas  en  urinant.  Au  bout  d’un  temps  variable,  mais  ordinaire¬ 
ment  très  court,  l’inflammation  s’étendait  aux  canaux  aboutis¬ 
sants,  Turètre  et  le  vagin.  Je  n’ai  pas  remarqué  si  elle  gagnait 
Turètre  plus  rapidement  et  avec  plus  d’intensité  (cela  se  pourrait 
à  cause  de  Turine  qui  le  traverse  à  chaque  instant)  ;  mais  ce  dont 
je  doute,  c’est  qu’elle  débute  par  lui,  c’est  qu’elle  y  reste  presque 
toujours  bornée,  comme  Ta  soutenu  M.  Gibert  [Mal.  vén.,  p.  283. 
f-  Revue  méd.,  septembre  1843,  p.  11).  Et,  en  effet,  chacun  sait 
que,  pour  peu  qu’elle  se  prolonge,  elle  gagne  la  cavité  du  col  et 
du  corps  de  l’utérus;  on  a  même  signalé  Tovarite  comme  fré¬ 
quente  en  pareils  cas.  J’ai,  de  mon  côté,  fait  connaître  une 
autre  complication  :  j’ai  fait  voir  que,  de  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice,  elle  peut  gagner  les  trompes  de  Fallope,  leur  pavillon  et 
même  le' péritoine  à  son  point  de  jonction  avec  la  muqueuse  des 
organes  génitaux,  et  qu’elle  détermine,  par  cela  même,  une  agglu¬ 
tination  des  franges  et  une  oblitération  des  trompes,  d’où  résulte 
nécessaireihent  la  stérilité,  si  T  oblitération  existe  des  deux  côtés  (2). 

Faut-il  donc  admettre  que  l’inflammation  saute  alors  de  Turètre 
à  l’utérus,  sans  affecter  le  vagin  ?  Point  du  tout  :  Si  elle  est  moins 
apparente  dans  les  parties  supérieures  du  vagin  qu’à  son  entrée, 
c’est  uniquement  parce  qu’elles  sont  moins  richerrient  pourvues 
de  vaisseaux,  de  nerfs,  de  villositésetdefollicules  muqueux.  Aussi, 
y  est  elle  moins  tenace  et  il  vient  un  temps  où  elle  disparaît  dans 
cette  région,  tandis  qu’elle  persiste  dans  l’utérus,  à  la  vulve  et 
dans  Turètre. 

♦  Cette  analogie  établie,  je  reviens  à  mon  sujet. 

Quand  l’inflammation  de  Turètre  s’est  enfoncée  dans  les  canaux 
et  jusqu’aux  granulations  de  la  prostate,  on  se  rend  assez  bien 
compte  de  sa  ténacité  :  l’inflammation  des  tissus  parenchymateux 
est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  difficile  à  déraciner  com¬ 
plètement  que  celle  des  membranes. 

Néanmoins,  on  ne  peut  disconvenir  que  l’inflammation  de  la 
prostate  offre  une  opiniâtreté  toute  particulière,  et  que  rarement 
on  guérit  parfaitement  d’une  prostatite,  quêl  qu’ait  été  son  début. 
Et  d’ailleurs,  quand  la  blennorrhagie  n’a  pas  encore  gagné  cette 
glande,  pourquoi  dure-t-elle  si  longtemps  comparativement  à 
l’inflammation  des  muqueuses  des  voies  aériennes  ou  digestives  ? 
Pourquoi  a-t-elle  tant  de  tendance  à  devenir  chronique  ? 

Les  uns  ontsupposé  qu’elle  est  dénaturé  syphilitique  et  qu’eile 
doit  sa  durée  au  virus  qui  lui  adonné  naissance;  d’autres,  tout 
en  rejetant  cette  opinion,  assignent  néanmoins  à  cette  inflamma¬ 
tion  un  caractère  spécifique,  sans  s’expliquer  davantage  à  cet 
égard. 

L’opinion  que  la  gonorrhée  est  un  des  symptômes  de  la  vérole, 
a  été  pendant  longtemps  universelle  ;  mais  elle  était  trop  contraire 
à  ce  que  l’observation  nous  présente  chaque  jour,  pour  qu’il  ne 
s’-élevât  pas  à  la  fin  quelques  doutes.  C’est  vers  la  fin  du  siècle 


(  1)  Quelques  remarques  sur  la  marche  de  la  blennorrhagie  ches  les  femmes 
[Revue  médicale,  novembre  1843). 

(2)  Mémoire  sur  la  péritonite  considérée  comme  cause  dé  stérilité  chez  les 
femmes  [Gaz.  méd.,  1838,  p.  577). 


dernier,  et  en  Dannemark,  que  Tode  les  manifesta  d’abord  (i) . 
puis  les  mêmes  opinions  furent  exposées  en  Angleterre  par  Dun,' 
can  (2)  et  adoptées  par  B.  BelT;  mais  ce  n’est  qu’au  commence¬ 
ment  de  celui-ci  que  des  hommes  de  talent,  Bosquillon,  Hernan- 
dez;.  Freteau,  etc.,  l’adoptèrent  en  France,  et  elle  s’y  généralisa  • 
assez  peu  pour  qu’un  grand  nombre  de  médecins  de  ce  pays  la 
croient  aujourd’hui  beaucoup  plus  nouvelle  qu’elle  ne  Test  réelle¬ 
ment. 

Cette  opinion  souleva  d’abord,  comme  tout  ce  qui  choque  les 
-  idées  reçues,  des  résistances  nombreuses  et  quelques-unes  même 
violentes.  Cependant,  les  premiers  orages  se  calmèrent,  quelques 
observateurs  semblèrent  s’interposer  entre  les  partis,  en  admettant 
qu’il  existe  deux  inflammations  vénériennes  de  Turètre  différentes, 
Tune  syphilitique,  et  l’autre  produite  par  un  principe  contagieux 
non  susceptible  db  se  généraliser.  Decker  fut  de  ce  nombre,  et  ce 
parti  compte  encore  aujourd’hui  un  certain  nombre  de  représen¬ 
tants.  ■  ^ 

A  mon  avis,  l’immense  majorité  des  faits  milite  contre  l’ancienne 
opinion,  èt  j’adopte  la  seconde.  Cependant,  j’avoue  qu’il  existe 
quelques  faits  qu’elle  explique  difficilement  et  qui  pourraient 
faire  pencher  vers  la  troisième.  Mais  ces  faits  me  paraissent  si 
rares  que,  sans  les  mettre  de  côté,  j’aime  mieux  supposer  qu’ils 
offrent  une  inconnue  dont  une  ôbservation  plus  complète  donnera 
probablement  un  jour  la  clef.  Voici  le  seul  cas  de  ce  genre  que 
j’aie  observé. 

Une  jeune  femme,  élevée  dans  les  meilleures  conditions 'de 
moralité,  venait  de  se  marier.,  Au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours 
je  fus  appelé  pour  une  inflammation  excessivement  intense  des 
organes  génitaux  externes  sans  aucune  ulcération  apparente.  Je 
ne  pus  m’expliquer  cette  inflammation  que  par  les  premières 
approches  que  je  présumai  avoir  été  fort  laborieuses,  et  mon 
traitement  fut  purement  antiphlogistique.  Tout  rentra  dans  Tordre  ; 
des  signes  de  grossesse  se  manifestèrent  presque  immédiatement 
et  elle  marcha  régulièrementjusqu’au  cinquième  mois. 

Bappelé  vers  cette  époque  pour  de  gros  boutons  qui  s’étaient 
produits  sur  presque  toute  la  surface  du  tronc,  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  et  particulièrement  autour  des  organes  génitaux; 
j’insistai  sur  la  nécessité  d’une  inspection,  et  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  trouver  une  éruption  confluente  de  papules  muqueuses. 
Je  soumis  la  malade  à  un  traitement  par  le  deuto-chlorure  de 
mercure,  et,  au  bout  de  peu.de  semaines,  tout  avait  disparu. 
L’accouchement  se  fît  régulièrement  et  amena  au  jour  un  enfant 
bien  portant;  seulement  la  mère  eut  quelques  accidents  assez 
graves  de  métro-péritonite. 

Quellèétait  l’origine  de  cette  infection,  sur  la  nature  syphilitique 
de  laquelle  il  ne  peut  guère  y  avoir  de  doute  ?  Pour  moi,  cette 
dame  était  à  Tabri  de  tout  soupçon,  et  d’ailleurs,  les  circonstances 
dans'  lesquelles  sa  maladie  débuta  ne  s’y  prêtent  guère.  Quant  au 
mari,  voici  ce  qu’il  m’a  dit  avec  toutes  les  apparences  de  la  fran¬ 
chise,  et  ceci  m’a  été  confirmé  par  son  médecin,  qui  est  instruit: 

Il  avait,  depuis  quelque  temps,'  un  écoulement  urétral,  dont  quel¬ 
ques  injections  l’avaient  complètement  débarrassé  au  moment  de 
son  mariage  ;  cependant,  les  premiers  rapports  ramenèrent  un 
léger  suintement  qui  disparut  ensuite  spontanément.  Il  m’a  tou¬ 
jours  paru  un  homme  fort  rangé,  et  son  médecin  ni  moi  nous 
n’avons  pu  découvrir  aucune  trace  de  chancre  ancien  ou  récent. 
Je  n’oserais  cependant  pas  affirmer  qu’il  n’en  avait  jamais  eu,  car 
il  y  a  douze  ou  quatorze  ans  que  j’ai  observé  ce  fait;  mais  les 
détails  que  je  viens  d’exposer  m’ont  tellement  frappé  que  je  les  ai 
toujours  eus,  depuis,  présents  à  la  mémoire.  J’ai  soumis  le  mari  ■ 
à  un  traitement  mercuriel. 

D’autres  ont  également  cité  des  cas  d’infeCtion  syphilitique  com¬ 
muniqués  par  un  écoulement  urétral,  et  comme  ces  faits  étaient 
contraires  aux  idées  de  certains  syphilographes,  on  a  dit  qu’il 
fallait  qu’il  y  eût  alors  un  chancre  dans  le  canal.  Je  ne  pourrais 
soutenir  qu’il  n’y  en  avait  pas  dans  le  cas  précédent  ;  mais  remar¬ 
quons  que  ce  chancre  aurait  été  déjà  bien  ancien,  et  que,  sui¬ 
vant  les  miêmes  auteurs,  le  chancre,  arrivé  à  une  certaine  période, 
ne  fournit  plus  de  pus  infectant.  Aujourd’hui,  que  la  contagion 
des  symptômies  secondaires  a  été  démontrée  dans  certaines  cir-  , 
constances,  on  pourrait  se  demander  si  quelques  urétrites  chro¬ 
niques  qui  ont  donné  la  vérole  n’étaient  pas  un  symptôme  secon¬ 
daire.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  sans  s’expliquer  plus  clairement,  des 
chirurgiens  reconnaissent  à  la  blennorrhagie  un  caractère  spécifi¬ 
que  auquel  ils  attribuent  sa  grande  tendance  à  devenir  chro¬ 
nique. 

Je  ne  dirai  pas,  comme  je  Tai  entendu  soutenir  dernièrement 
dans  une  Société  médicale,  que  la  blennorrhagie  est  une  inflam¬ 
mation  simple,  et  que  le  liquide  qui  la  produit  n’agit  que  comme 
le  ferait  une  solution  irritante  ;  et,  quoique  je  sache  que  diverses 
sécrétions,  aune  certaine  période  de  l’inflammation,  sont  âcres  et 
irritantes,  que  les  larmes  enflamment  les  joues  dans  certaines  opli- 
thalmies,  que  la  lèvre  supérieure  est  enflammée  et  même  excoriée 
dans  beaucoup  de  coryzas,  je  ne  puis  cependant  me  refuser  à  voir 
une  notable  différence  entre  la  marche  d’une  urétrite  blennorrha- 
gique  et  celle  qui  est  provoquée  par  le  passage  ou  le  séjour  d’un 
corps  étranger.  Mais  dire  que  c’est  à  ce  caractère  spécifique  qu’on 
doit  rapporter  la  ténacité  de  la  maladie,  c’est  ce  qui  ne  me  paraît 
pas  démontré. 

Il  y  a  longtemps  que  j’ai  signalé  d’autres  causes  qui  m’en  ren- 

(1)  Erleichte  Eeuutniss  und  Heilung  des  Trippers.  —  La  3'  édition,  que  je 
possède,  est  de  1790. 

.  (2)  Medical  cases,  p.  217  j  1778, 


t  parfaitement  raison  (1).  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  quêtai 
de  l’influence  de  la  prostate  quand  elle  participe  à  l’inflamma- 
*•'  •  mais  remarquons  que  la  muqueuse  urétrale  est  constamment 
"““contact  avec  elle-même,  circonstance  défavorable  dans  les 
tleo'masies  des  membranes  tégumentaires.  Que  la  peau  soit 
f  iTtemps  fluns  cette  condition,  elle  s’enflamme;  interposez  un 
ns  étranger,  l’inflammation  cesse  aussitôt.  Dans  les  balanites, 
laissez  le  prépuce  en  contact  avec  le  gland,  non  seulement  l’in- 
flamiuation  ne  sé  guérira  pas,  mais  encore  elle  ira  en  augmentant 
et  arrivera  souvent  à  l’ulcération;  tandis  que  si  vous  séparez  les 
surfaces  par  du  vieux  linge  ou  de  la  charpie,  l’inflammation  rétro- 
aradera  aussitôt.  Chose  remarquable,  et  qui  pourrait  être'invo- 
uée  par  ceux  qui  regardent  la  blennorrhagie  comme  n’ayant 
aucun  caractère  spécifique ,  j’ai  vu  des  balanites  qui,  presque 
guéries  d’abord  par  la  simple  précaution  dont  je  viens  de  parler, 
avaient,  après  sa  cessation  trop  prompte,  repris  leur  marche  pro¬ 
gressive,  envahi  l’urètre  et  donné  lieu  à  das  urétrites  qu’il  aurait 
été  impossible  de  distinguer  des  blennorrhagies  les  mieux  condi¬ 
tionnées.  Et  d’ailleurs,  le  tamponnement  du  vagin  n’a-t-il  pas  une 
utilité  incontestable  dans  la  blennorrhagie  des  femmes  ?  Bien  plus, 
Mayor  n’a-t-il  pas  préconisé  l’interposition  d’une  mince  couche 
de  coton  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil  dans  les  ophthal- 
jnies  ?  Si  les  inflammations  des  muqueuses  des  voies  aériennes  et 
digestives  durent  généralement  moins  que  celles  des  organes  géni¬ 
taux,  il  faut  convenir  qu’elles  sont,  à  ce  point  de  vue,  dans  de 
bien  meilleures  conditions. 

D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  membrane  interne 
de  l’urètre  est,  dans  l’état  normal,  enduite,  comme  les  autres  mu- 
qnenses.  d'une  sécrétion  visqueuse  qui  la  protège  contre  l’urine  ; 
mais  qu’àl’état  d’inflammation,  ce  mucus  est  devenu  du  pus,  qu’il 
a  perdu  sa  viscosité,  que  le  premier  jet  d’urine  l’entraîne,  et  que 
la  muqueuse,  se  trouvant  ainsi  sans  enduit  protecteur,  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  le  liquide  irritant  qui  la  parcourt,  et  éprouve, 
par  cela  même,  chaque  fois  un  redoublement  d’inflammation  que 
Je  malade  ne  sent  que  trop  bien. 

Enfin,  personne  ne  révoquera  en  doute  les  fâcheux  effets  des 
excitations  érotiques  que  souvent  la  maladie  elle-même  ne  fait 
que  rendre  plus  fréquentes  et  plus  opiniâtres. 

Un  autre  ordre  de  causes  qui, font  passer  très  souvent  l’urétrite 
aiguë  à  l’état  chronique,  ce  soijt  les  mauvais  traitements,  et,  par 
ces  mots,  je  n’entënds  pas  seulement  les  traitements  incomplets, 
mal  suivis,  et  les  pratiques  irrationnelles  mises  en  œuvre  par  les 
charlatans,  et  auxquelles  les  gens  atteints  de  maladies  vénériennes 
ne  se  livrent  que  trop'  souvent,  mais  encore  des  traitements  con¬ 
seillés  par  des  médecins  du  reste  très  instruits. 

Ainsi,  les  uns  emploient  les  antiblennorrhagiques  à  tous  les 
degrés  de  la  maladie,  c’est  une  erreur.  Je  ne  dirai  pas  avec 
M.  Viguîèr,  auteur  d’un 'bon  mémoire,  qu’il  faut  se  garder  d’y 
recourir  tant  que  la  maladie  est  dans  sa  période  de  progrès 
{Gaz.  hebd.  de  méd.  et  chir.,  t.  I,  p.  152  et  221) ,  parce  que  je 
crois  avoir  conjuré  de  véritables  blennorrhagies  eii  administrant 
ces  médicainents  tout  à  fait  au  début;  mais  je  pense  aussi  qu’ils 
ne  font  rien  de  bon  quand  la  maladie  est  parvenue  à  un  certain 
degré  d’acuité.  Le  mieux  alors  c’est  de  faire  usage  des  antiphlo¬ 
gistiques  et  des  délayants,  et  d’amener  ainsi  l’inflammation  à  sa 
période  décroissante. 

Mais  d’autres  praticiens  tombent  dans  un  excès  contraire  :  ils 
emploient  la  médication  antiphlogistique  et  surtout  les  boissons 
diurétiques  et  abondantes,  les  bains  fréquents  et  prolongés,  comme 
méthode  générale  et  invariable  depuis  le  commencement  de  la 
maladie  jusqu’à  sa  fin...  quand  elle  finit.  Ce  n’est  certes  pas  l’ob¬ 
servation  ,  mais  un  raisonnement  spécieux  qui  leur  a  inspiré  une 
confiance  aussi  persévérante  :  le  canal,  se  disent-ils,  est  enflammé, 
très  irritable ,  rendons  les  urines  aussi  douces  que  possible  pour 
permettre  à  finflammation  de  se  calmer. 

Quand  l’urétrite  s’accompagne  de  réaction  générale  et  surtout 
de  fièvre  intense,  il  est  bon,  en  effet,  de  calmer  ces  phénomènes 
et  d’étendre  les  urines  à  l’aide  du  traitement  antiphlogistique  ét 
délayant;  mais,  sitôt  qu’on  a  obtenu  ce  résultat,  presque  toujours 
il  faut  s’arrêter  et  recourir  à  d’autres  moyens.  Par  les  délayants 
et  les  diurétiques,  on  rend,  en  effet,  les  urines  plus  douces,  mais 
on  les  rend  aussi  plus  abondantes,  et  le  malade  éprbuve  plu?  sou¬ 
vent  le  besoin  de  les  expulser,  d’où  il  résulte  que  la  membrane 
interne  de  l’urètre,  non  protégée  par  sa  sécrétion,  se  trouve  à 
chaque  instant  lavée,  distendue  par  un  liquide  peu  concentré,  il 
est  vrai,  mais  qui  n’a  pas  perdu,  pour  cela,  toute  propriété  irri¬ 
tante.  Aussi,  la  miction  est-elle  presque  toujours  suivie  d’une  sen¬ 
sibilité  qui  n’existait  pas  auparavant,  et  n’est-il  pas  rare  de  voir 
1  urine,  qui  était  très  claire  en  commençant,  apparaître  rougeâtre, 
sanguinolente  vers  la  fin,  preuve  que  son  passage  sur  la  mu¬ 
queuse,  détermine  un  afflux  sanguin  capable  d’arriver  à  l’exhalation. 

■Ajoutons  que  le  passage  d’une  grande  quantité  d’eau  dans  l’ap- 
Pareil  circulatoire  n’active  pas  seulement  la  sécrétion  urinaire,  mais 
flu  elle  rend  toutes  les  autres  plus  abondantes,  notamment  celles 
de  l’urètre.  Or,  il  ne  faut  pas  croire  qu’on  éteindra  complètement 
l'inflamthation  d’un  organe  en  surexcitant  ses  fonctions.  Quand, 
dans  les  écoulements  chroniques  de  l’urètre,  on  voit  la  sécrétion 
^ngmenter,  les  autres  symptômes  ne  deviennent-ils  pas  en  môme 
^cnips  plus'  intenses?  Ne  suffit-il  pas  souvent  d’un  bain  pour  rap¬ 
peler  un  écoulement  qui  était  entièrement  terminé? 

Je  crois  inutile'  de  rappeler  que  quelquefois  f  affaiblissement 

(!)  Des  rapports  qui  existent  entre  les  écoulements  chroniques  et  les  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre  (Gaz.  méd.,  1848,  p.  727). 


général  qui  résulte  de  cette  médication  trop  prolongée  a  une 
fâcheuse  influence  sur  la  terminaison  de  l’affection  locale  (1). 

Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  le  malade  a  été  soumis  et  il  s’est 
conformé  aux  prescriptions  les  mieux  entendues,  et  cependant  son 
urétrite  passe  à  f  état  chronique.  Pourquoi?  C’est  qu’aux  conditions 
défavorables  que  nous  venons  d’étudier  il  s’en  joint  très  souvent 
encore  d’autres  que  nous  exposerons  incessamment ,  et  qui  sont 
parfois  assez  actives  pour  produire  à  elles  seules  et  d’emblée  l’uré¬ 
trite  chronique. 

(La  suite  prochainement.) 
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L’année  dernière,  à  pareille  époque,  nous  annonçions  à  nos  lecteurs 
l’apparition  du  premier  volume  de  cet  Annuaire,  et,  en  même  temps 
que  nous  prophétisions  à  l’auteur  un  succès  certain,  nous  lui  soumet¬ 
tions  quelques  observations  critiqués.  En  recevant  le  second  volume  de 
cette  publication,  nous  avons  été  tout  à  la  fois  content  et  quelque  peu 
fâché.  Content,  parce  que  notre  prophétie  se  réalise  et  cela  était,  en 
vérité,  trop  facile  à  prévoir  pour  que  nous  en  tirions  grande  vanité. 
C’est,  en  effet,  une  idée  excellente  en  soi,  que  de  rassembler  en  un 
volume  d’un  format  commode  et  d’une  typographie  soignée,  les  princi¬ 
paux  mémoires  de  médecine  qui  se  publient  à  l’étranger  :  tous  les  mé¬ 
decins  doivent  vouloir  se  tenir  au  courant  de  ce  qui  s’imprime  chez  nos 
voisins,  puisque  cela  leur  est  offert  à  si  peu  de  frais  et  sans  perte  de 
temps.  Mais,  nous  le  répétons,  nous  avons  été  un  peu  fâché  de  voir  que 
l’auteur  avait  fait  aussi  bon  marché  de  nos  observations  ?  N’étaient-elles 
pas  fondées  ?  Nous  aurions  pu  le  croire  peut-être  l’année  dernière,  alors 
que  nous  les  formulions,  parce  qu’alors  nous  étions  le  premiér,  et,  par 
conséquent,  le  seul  à  les  formuler.  Mais,  à  présent  que  nous  les  avons 
entendu  répéter,  sous  d’autres  formes,  par  différents  acheteurs,  nous- 
‘serions  plus  difficiles  à  convaincre.  Est-ce  parce  qu’il  en  a  été  fait  de 
meilleures  que  les  nôtres  ?  Mais  no»,  puisqu’il  n’y  a  rien,  absolument  rien 
de  changé  dans  l’ordonnance  du  livre.  Dans  i’ordonnance,  disons-nous  ; 
dans  ie  défaut  d’ordonnance,  devrions-nous  dire,  car  c’est  de  cela  préci¬ 
sément  que  nous  nous  plaignons.  Tout  y  est  pêle-mêle,  à  l’aventure; 
rien  n’y  est  rangé.  Les  travaux  de  toutes  sortes  et  sur  tous  les  sujets, 
se  suivent  sans  liaison  aucune  entre  eux.  On  dirait  —  et  nous  l’avons 
déjà  dit  il  y  a  un  an  —  qu’ils  sont  composés  par  fimprimeur  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  apparition,  au  hasard  et  au  mépris  de  tout  ordre. 
C’est  ainsi  qu’on  emplit  un  sac  ;  ce  n’est  pas  de  cette  façon  que  doit  se 
faire  un  livre. 

M.  L.  Noirot  dira  que,  tel  qu’il  est,  son  sac  est  bon,  et  il  invoquera  le 
succès  obtenu.  Gela  est  vrai,  mais  c’est  parce  que  nous  le  voudrions 
parfait  et  que  nous  croyons  qu’il  y  aurait  peu  de  chose  à  faire  pour  cela, 
que  nous  le  lui  disons  avec  tant  de  vivacité.  Il  nous  pardonnera  en 
faveur  de  nos  intentions.  Quant  à  nous,  nous  désirerions  trouver  une 
raison  qqi  l’excusât  de  laisser  aussi  défectueusè  l’exécution  d’un  ouvrage 
excellent  au  fond  et  qui  répond  à  un  besoin  réel.  Nous  avouons  n’en  pas 
découvrir.  Si  X Annuaire  était  un  livre  de  lecture,  c’est-à-dire  un  livTe 
destiné  à  être  lu  en  commençant  à  la  première  page  pour  finir  à  la  der¬ 
nière,  nous  imaginerions,  à  la  rigueur,  que  ce  changement  continuel 
de  sujets,  cet  entremêlement  d’auteurs  de  toutes  les  nationalités,  a  été 
prémédité  afin  de  rompre  la  monotonie,  et  d’éviter  la  fatigue  par  la 
variété.  Mais  ce  n’est  pas  cela;  c’est  un  livre  de  recherches,  une  sorte 
de  memento,  et  cet  éparpillement  de  choses  qui  demanderaient  à  être 
ordonnées,  n’a  plus  d’objet. 

Pour  savoir  si  les  écrivains  anglais  ont  traité  tel  sujet,  où  chefeher  ? 
Si  tel  auteur  s’est  occupé  d'une  question  qui  nous  intéresse,  où  chercher  ? 
Pour  trouver  quelques'  renseignements  sur  une  affection  quelconque, 
il  faut  parcourir  la  table  d’un  bout  à  l’autre;  pour...  mais  à  quoi  bon 
continuer  ?  Nous  aimons  mieux  nous  arrêter  sur  une  possibilité  d’accom¬ 
modement  que  nous  suggère  l’idée  de  table.  Que  l’auteur  persiste  dans 
son  plan  incohérent ,  puisqu’il  y  tient  ;  qu’il  laisse  subsister  sa  table 
alphabétique,  puisqu’il  l’a  recommencée  sur  le  modèle  de  celle  de  1857, 
soit  ;  nous  passons  condamnation  et  nous  lui  demandons  simplement 
d’y  ajouter,  pour  1859,  une  table  alphabétique  des  auteurs,  et,  si  la 
prière  ne  lui  semble  pas  exorbitante  —  une  table  méthodique ,  ou  bien 
par  ordre  de  nationalités,  des  matières  contenues  dans  son  livre. 

Ces  additions  insignifiantes  et  qui  ne  lui  prendront  pas  une  journée 
de  travail,  rendront  son  Annuaire  infiniment  précieux  pour  tous  ceux 
qui  connaissent  la  valeur  du  temps.  A  ces  condftions,  nous  lui  prédisons 
un  double  tirage  l’année  prochaine. 

D*  Maximin  Legrakd. 


(1)  On  pourrait  me  demander  ce  que  je  pense  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
des  injections  concentrées  de  nitrate  d’argent,  de  sublimé,  de  chlorure  de  zinc, 
qu’on  préconise  depuis  plusieurs  années  comme  traitement  abortif  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Desruelles  les  a  accusées  de  faire  souvent  succéder  une  inflammation 
chronique  à  une  inflammation  aiguë  {De  la  blennorrhée,  p.  98).  J’ai  vu  égale¬ 
ment  un  certain  nombre  dp  cas  semblables  ;  mais  cette  transformation  est  si 
fréquente  dans  d’autres  conditions  que  je  n’oserais  en  accuser  ces  injections, 
d’autant  plus  qu’on  en  retire  de  grandS'avantages  dans  les  urétrites  chroniques. 
J’y  ai  presque  entièrement  renoncé- dans  les  blennorrhagies;  mais  voici  pour¬ 
quoi  :  1"  il  faut,  pour  avoir  quelque  chance  de  succès,  qu’elles  soient  employées 
tout  à  fait.au  début;  or  les  malades  nous  arrivent  presque  toujours  trop  tard; 
i"  à  cette  période  de  début  il  est  souvent  impossible  de  savoir  si  l’on  aura  affaire 
à  une  maladie  assez  sérieuse  pour  qu’il  soit  utile  de  la  conjurer  par  une  médi¬ 
cation  si  énergique  et  si  douloureuse,  ou  bien  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  simple  suin¬ 
tement  qu’un  traitement  beaucoup  plus  simple  ferait  cesser  en  quelques  jours; 
3“  je  crois  en  outre  qu’au  début ,  j’ai  arrêté  de  véritabies  blennorrhagies  au 
moyen  du  cubèbe  et  du  copahu  convenablement  administrés.  Je  ne  me  déciderais 
aujourd’hui  à  l’emploi  des  injections  abortives  que  lorsqu’il  y  aurait  de  grands 
inconvénients  à  ce  que  la  blennorhagie  suivit  son  cours  ordinaire,  et  qu’il  im¬ 
porte  de  la  prévenir  à  tout  prix.  Ce  sont  aussi  ces  malades  qu’on  a  le  plus  de 
chances  de  voir  au  début. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Moréaü. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Paralysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  de 

l’angine  gangréneuse.  —  Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la  belladone. 

—  Accidents  produits  par  l’abus  du  camphre. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Deux  brochures  allemandes  sur  le  petit-lait  et  l’hydrothérapie,  par 
■  le  docteur  Schneider.  —  M.  Morpain  rapporteur. 

2°  Trois  numéros  du  journal  de  médecine  espagnol  Iberia  medica.  — 
Renvoi,  avec  les  numéros  antérieurs,  à  M.  Bonnassies. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  A.  Mayer,  secrétaire 
de  la  commission  générale  des  délégués  des  Sociétés  de  médecine  de 
Paris,  chargée  de  réclamer  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  fait  savoir  que  M.  le  doyen  de  laFaculté  de  médecine  ayant  été  plus 
d’un  mois  à  répondre  à  l’avis  des  commissaires,  on  se  décida  à  lui  envoyer 
une  seconde  lettre.  Celle-ci  a  été  suivie  d’une  réponse  dans  laquelle 
M.  le  baron  P.  Dubois  déclare,  qu’après  réflexions,  il  ne  pense  pas  pou¬ 
voir  obtenir  une  audience  de  S.  M.  l'Empèreur,  que  le  moment  n’est  pas 
opportun  ;  dans  cette  occurrence,  M.  Mayer  a  cru  devoir  écrire  lui-même 
à  TEmpereùr,  et  envoyer  avec  sa  demande,  un  double  de  la  pétition  ; 
quinze  jours  après  l’envoi,  M.  le  grand  chambellan,  dans  une  lettre' très 
gracieuse,  a  fait  savoir  que  la  pétition  était  parvenue  et  qu’une  réponse 
serait  faite  incessamment  à  M.  le  secrétaire. 

Le  même  membre  communique  l’observation  suivante  :  Il  y  a  uh 
mois  environ  il  fut  appelé  auprès  d’une  femme  de  cinquante  ans,  mar¬ 
chande  au  Temple,  et  que  la  rumeur  publique  accusait  de  folie.  Arrivé 
auprès  d’elle,  il  trouva  une  vigoureuse  gaillarde,  atteinte  d’une  fièvre 
intense,  la  face  injectée,  en  proie  à  un  délire  bruyant,  avec  agitation 
excessive  et  accès  de  suffocation  répétés.  La  poitrine  était  saine;  un 
examen  minutieux  fit  reconnaître  une  double  amygdalite  des  plus  vio¬ 
lentes,  des  plaques  gangréneuses  épaisses,  recouvraient  largement  les 
deux  amygdales  qui  se  louchaient. 

On  fit  appliquer  12  sangsues  à.  l’angle  de  chaque  mâchoire,  et  on 
toucha  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  lendemain,  la  suffocation  était  moindre,  la  langue  sale,  il  y  avait 
des  phénomènes  saburraux;  on  prescrivit  un  vomitif.  Le  sixième  jour, 
la  malade  était  convafescente,  et  le  dixième,  la  guérison  confirmée. 

M.  Mayer  avait  perdu  cette  femme  de  vue,  lorsqu’au  bout  de  quinze 
jours,  elle  vint  le  consulter,  se  plaignant  de  ne  pouvoir  manger  :  les 
aliments  lui  revenaient  par  les  narines;  lorsqu’elle  buvait,  la  chute  du 
liquide  donnait  lieu  à  un  glou-glou  très  fatigant;  le  fond  de  la  gorge 
était  sain  ;  le  voile  du  palais  élait  le  siège  d’une  hémiplégie. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  dit  M.  Mayer,  un  de  nos  confrères,  aidant 
un  de  ses  collègues  dans  une' opération  de  trachéotomie,  fut  légèrement 
piqué  à  l’index,  il  ne  fît  aucune  attention  à  cette  petite  lésion,  quoiqu’on 
lui  eût  dit  de  prendre  garde  ;  le  croup  ne  se  transmet  pas  par  inocula¬ 
tion,  disait-il.  Peu  à  peu  le  doigt  devint  douloureux,  et  puis  il  y  eut  des 
frissons,  malaise  général,  et  une  amygdale  devint  le  siège  d’une  plaque 
.  gangréneuse.  On  cautérisa  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  lendemain,  la  femme  du  confrère  était  malade  aussi,  elle  avait  une 
amygdalite  de  même  nature;  on  fît  des  cautérisations  et  on  eut  recours 
au  chlorate  de  potasse.  Il  y.  avait  fièvre,  dysphagie  très  intense,  para¬ 
lysie  de  la  moitié  du  voile  du  palais;  le  pain  était  très  difficile  à  avaler, 
et,  de  plus,  il  y  avait  une  aphonie  qui  a  persisté  depuis.  On  observait, 
en  outre,  une  sensibilité  excessive  à  la  pulpe  des  doigts,  me  mala¬ 
dresse  très  grande  à  tenir  une  plume  ;  il  y  avait  amblyopie,  une  espèce 
de  paraplégie  des  membres  inférieurs;  cette  dame  ne  sentait  pas  le  sol, 
elle  vacillait  en  marchant.  Tous  les  remèdes  employés  n’ayant  amené 
aucun  résultat  avantageux,  on  fit  partir  la  malade  à  la  campagne.  Depuis 
plusieurs  jours,  le  mari  ressent  quelques*douleurs  à  l’extrémité  des 
doigts. 

Chez  cette  malade,  on  a  eu  recours  aux  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent,  elles  n’ont  rien  produit  ;  puis  aux  fumigations  d’éther  et  de 
cajmphre,  qui  ont  été  assez  avantageuses.  Le  goudron  distillé  sur  des 
plantes  aromatiques  procura  aussi  quelques  améliorations. 

M.  Mayer  savait  bien  que  M.  Bretonneau  avait  signalé  la  paralysie  du 
voile  du  palais  à  la  suite  de  la  diphthérite,  qu’un  médecin  de  Dunkerque 
avait  récemment  parlé»  de  cette  lésion,  mais  il  croit  qu’on  ne  l’a  pas 
signalée  à  la  suite  de  l’angine  gangréneuse.  Peut-être  y  a-t-il  là  une 
question  de  pathologie  générale  intéressante  ? 

M.  Morpain  a  vu  un  jeune  homme  de  ses  amis,  qui,  à  la  suite  d’une 
angine,  fut  pris  de  paralysie  du  voile  du  palais.  Il  eut  recours  à  l’élec¬ 
tricité,  qui  amena  immédiatement  des  contractions,  mais  il  n’a  pas  revu 
le  malade  qui  est  soigné  par  M.  Trousseau. 

M.  Perrin  trouve  la  question  très  intéressante;  les  accidents  signalés 
par  M.  Mayer  l’ont  déjà  été  par  MM.  Bretonneau,  Trousseau,  Faure  et 
par  lui-même,  à  l’occasion  d’une  lettre  d’un  médecin  de  Dunkerque, 
qui  était  le  sujet  de  sa  propre  observation.  Comme  traitement,  il  pense 
que  le  temps  seul  guérit.  Il  a  payé  dans  ces  derniers  jours,  son  tribut 
à  l’épidémie  de  grippe  qui  s’est  abattue  sur  la  capitale  ;  il  a  éprouvé 
quelques  accidents  du  côté  de  la  gorge,  de  l’enrouement,  de  la  difficulté 
pour  avaler,  mais  tout  cela  plus  profondément  que  les  amygdales,  du 
côté  de  la  glotte.  Un  jour,  en  toussant,  il  expectora  un  magma  sanglant, 
composé  de  fausses  membranes;  pendant  quelques  jours  il  ne  put 
bâiller.  ’ 

M.  Mayer  demande  si  le  confrère  de  Dunkerque  était  atteint  de  diph¬ 
thérite,  d’angine  couenneuse  ou  d’angine  gangréneuse. 

M.  Perrin  répond  que  le  médecin  breton  était  atteint  de  diphthé¬ 
rite.  Quant  à  lui,  il  désirerait  savoir  quels  sont  les  caractères  de  l’an¬ 
gine  gangréneuse,  que  M.  Mayer  n’a  pas  assez  précisés. 

M.  Mayer  pense  que  rien  n’est  plus  facile  à  diagnosliquer  que  l’an¬ 
gine  gangréneuse,  elle  présente  des  plaques  noirâtres,  qui,  éliminées 
par  la  cautérisation,  laissent  une  perte  de  substance  grisâtre,  frangée, 
déchiquetée;  il  y  a,  de  plus,  une  odeur. caractéristique.  Dans  l’angine 
couenneuse,  les  plaques,  une  fois  éliminées,  laissent  une  perte  de  sub¬ 
stance  uniforme. 

M.  Mesnet  ne  regarde  pas  le  diagnostic  comme  aussi  aisé  ;  les  pla¬ 
ques  couenneuses  ont-elles  été  amollies  par  les  gargarismes,  elles  ont 
une  odeur  facile  à  confondre  avec  celle  de  la  gangrène.  L’angine  gan- 


gréneuse  est  excessivement  rare;  elle  est  souvent  la  manifestation 
locale  d’un  état  général  des  muqueuses;  lorsqu’elle  est  limitée  aux 
amygdales,  le  diagnostic  est  très  difficile.  Si  la  partie  mortifiée  se  déta¬ 
che,  la  muqueuse  est  rouge,  cramoisie,  sanguinolente.  Il  pense  que 
l’angine  gangréneuse  doit  être  mise  de  côté  pour  la  paralysie  du  voile 
du  palais,  cet  accident  se  rattache  à  l’angine  couenneuse. 

M.  Mayer  :  Si  le  diagnostic  est  diflîcile  au  bout  de  quelques  jours  de 
l’emploi  des  gargarismes,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’on  n’a 
pas  recours  à  ce  moyen.  Pour  lui,  la  gangrène  est  quelquefois  la  termi¬ 
naison  d’une  inflammation  excessive. 

M.  Amedille  déclare  le  diagnostic  diflîcile.  Il  y  a  eu  dans  ces  der¬ 
niers  temps  un  grand  nombre  d’affections  couenneuses,  diphthériti- 
ques  ;  quant  à  l’angine  gangréneuse,  elle  a  été  très  rare.  L’odeur  dans 
I  angine  couenneuse  est  souvent  fétide  et  insupportable. 

M.  F.  Martin  :  Les  deux  affections  pourraient  bien  n’être  qu’une 
même  maladie  à  deux  degrés  différents. 

M.  Perrin  croit  à  l’angine  gangréneuse.  Il  y  a  quelque  temps,  il  fut 
appelé  pour  donner  des  soins  à  une  petite  fille,  très  belle,  très  fpte, 
qui  avait  été  prise  subitement  de  frissons,  de  malaise  général.  Le  soir, 
une  plaque  gangréneuse,  franche,  noirâtre,  offrant  la  consistance  du 
parchemin,  et  faite  comme  à  l’emporte-pièce,  recouvrait  une  des  amyg¬ 
dales.  Une  forte  cautérisation  fut  pratiquée;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures;  cette  plaque  se  détacha,  elle  exhalait  une  très  mauvaise  odeur. 
La  petite  malade  éprouva  tous  les  accidents  de  la  résorption  putride,  et 
vécut  quarante-huit  heures,  conservant  la  connaissance  jusqu’à  ses  der¬ 
niers  moments. 

M.  Mesnet  ne  nie  pas  l’angine  gangréneuse  ;  mais  il  pense  que  depuis 
que  1  angine  diphthéritique  a  été  bien  étudiée,  le  nombre  des  premières 
a  beaucoup  diminué.  Dans  le  cas  de  M.  Perrin,  les  accidents  lui  parais¬ 
sent  ■  avoir  été  amenés  plutôt  par  une  condition  générale  que  par  un 
mal  local.  ' 

M.  Dretfüs  rapporte  deux  cas  de  colique  saturnine,  dans  lesquels  il 
a  employé  avec  succès  la  belladone. 

Le  premier  malade  avait  été  plusieurs  fois  atteint  de  cette  affection. 

Il  y  avait  rétraction  de  l’épigastre ,  liseré  des  gencives ,  douleurs  très 
violentes  dans  les  jambes.  Le  traitement  de  la  Charité,  l’huile  de  ricin 
à  hautes  doses,  ne  purent  soulager  cet  homme  :  il  vomissait  tout.  Déjà 
'  antérieurement  il  avait  souffert,  et  pendant  longtemps. 

On  lui  donna  de  l’huile  de  ricin  à  doses  réfractées,  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  demi-heures;  on  fît  des  frictions «laudanisées  sur  le 
ventre;  on  administra  des  quarts  de  lavements  laudanisés  toutes  les 
demi-heures;  on  donna  matin  et  soir,  pendant  trois  jours,  une  pilule 
de  un  centigramme  de  belladone.  Au  bout  de  ce  temps,  cet  homme  était 
parfaitement  guéri;  les  autres  fois  le  mal  avait  duré  trois  semaines,  un 
mois. 

Sur  le  second  malade ,  le  même  traitement  amena  une  guérison  aussi 
rapide. 

M.  SiMONOT  :  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Fonssagrives,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  Cherbourg,  a  publié  dans  la  Gazette  de  médecine  et  de 
chirurgie  un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  colique  ner¬ 
veuse  endémique  des  pays  chauds,  dans  lequel  l’honorable  praticien  se 
loue  beaucoup  de  l’emploi  de  la  belladone,  que  son  confrère,  M.  Dutrou- 
leau,  regarde  aussi  comme  le  moyen  le  moins  inefficace  et  le  moins 
infidèle  qu’on  puisse  opposer  à  une  affection  aussi  tenace  qu’horrible¬ 
ment  douloureuse.  A  la  suite  de  l’emploi  de  la  belladone  les  purgatifs 
agissent  mieux.  L’honorable  membre  a  employé  lui-même,  avec  succès, 
l’acétate  de  morphine  à  hautes  doses,  25  centigrammes  par  cuillerées  à 
café,  dans  la  colique  nerveuse,  et  il  en  a  obtenu  d’excellents  résultats; 
comme  avec  la  belladone,  l’action  purgative  était  rendue  plus  efficace. 

M.  Perrin  :  Les  malqdes  broyaient-ils  les  couleurs,  ou  bien  étaient-ils 
peintres  ? 

M.  Dreyfus  n’a  pas  fait  de  question  à  ce  sujet. 

M.  Perrin  :  M.  Marchai  detfalvi  a  avancé  que  la  colique  des  peintres 
était  le  résultat  de  l’essence  de  térébenthine  dans  la  composition  de 
la  peinture.  M.  Favrot  a  déclaré  que  l’essénce  de  térébenthine  n’était 
rien  moins  que  nuisible.  M.  Perrin  lui-même  a  fait  une  espèce  d’enquête 
chez  les  individus  se  livrant  à  l’emploi  de  l’essence  qu’il  a  eu  à  soigner, 
aucun  n’a  éprouvé  de  coliques  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  térébenthine. 

M.  Ameüille  a  été  appelé  récemment  auprès  d’une  dame  30  ans, 
bien  constituée  et  portant  à  l’aine  un  petit  bubon.  Cette  dame  occupait 
un  appartement  assez  vaste,  mais  couchait  dans  lîne  espèce  de  boudoir, 
pièc'e  retirée,  très  petite,  dépourvue  de  fenêtre  et  basse  de  plafond;  il 
prescrivit  une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure,  des  cataplasmes,  et 
ajourna  sa  visite  au  lendemain. 

Le  matin,  la  malade  déclara  que  le  cataplasme  l’avait  beaucoup  sou¬ 
lagée.  Exhalant  une  forte  odeur  de  camphre,  elle  avoua  avoir  eu  recours 
à  des  frictions  de  pommade  camphrée ,  q.ue  M.  Ameüille  proscrivit  for¬ 
tement.  Le  conseil  ne  fut  pas  suivi;  non  seulement  les  frictions  furent 
renouvelées,  mais  de  plus  la  malade  saupoudra  son  cataplasme  de  cam¬ 
phre.  Dans  l’après-midi,  un  petit  garçon,  qui  était  en  vacances,  éprouva 
des  battements  dans  les  tempes,  de  la  céphalalgie,  des  envies  de  vomir, 
des  vomissements  ;  on  l’envoya  à  la  promenade,  en  route  les  vomisse¬ 
ments  continuèrent. 

Pendant  ce  temps,  la  mère  ayant  voulu  broder  ne  vit  plus  son  ouvrage  ; 
elle  eut  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  battements  de  tête,  de  la 
faiblesse  et  se  trouva  mal.  Le  garçon  revint  et  se  trouva  mal  aussi. 
Dans  la  soirée,  à  une  heure  assez  avancée,  le  concierge  apercevant 
encore  de  la  lunûère,  crut  devoir  monter  pour  savoir  ce  qui  arrivait,  et 
s’empressa  d’envoyer  chercher  iM.  Ameüille.  A  son  arrivée,  la  mère 
était  sans  connaissance,  l’écume  à  la  bouche,  la  face  vultueuse,  conges¬ 
tionnée,  dans  un  véritable  état  apoplectique.  On  ouvrit  les  fenêtres; 
une  forte  saignée  ne  produisit  qu’un  léger  mouvement  du  bras;  des 
sinapismes  furent  promenés  sur  les  extrémités,  des  sangsues  apliquées 
derrière  les  oreilles.  Le  lendemain  matin,  la  malade  était  bien.  Quant  à 
l’enfant,  il  avait  été  emporté  à  temps  dans  une  chambre  aérée. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 

PRESSE  MÉDICALE  AIVGLAISE. 
nriti.'.li  mciUæai  Jonraia!. —Décembre  186?. 

BALLE  DE  FUSIL  AYANT  SÉJOURNÉ  QUARANTE-DEUX  ANS  DANS  LA 
POITRINE,  par  le  docteur  R.  H.  Leach.  —  M.  Henry  Barrott  était  âgé 
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de  27  ans,  lorsqu’il  reçut  cette  blessure.  Il  raconte  de  la  manière  sui¬ 
vante  l’accident  :  ' 

«  J’étais  au  premier  régiment  des  life  guards  ;  nous  étions  à  Waterloo, 
le  18  juin  1815;  nous  conabattions  en  colonnes  serrées,  lorsque  je  fus 
blessé.  Une  balle  traversa  les  muscles  de  mon  bras  gauche,  et  entra  dans 
le  côté  gauche  de  ma  poitrine,  en  me  cassant  deux  côtes.  Un  chirurgien 
essaya  de  l’extraire,  mais  il  ne  put  y  réussir;  on  m’envoya  alors  à 
l’hôpital  de  Bruxelles,-  où  je  restai  jusqu’en  mars  1816,  époque  où  je 
fus  renvoyé  dans  mes  foyers  avec  une  pension.  A  l’hôpital,  on  m’avait 
pratiqué  une  large  incision  au  côté  pour  donner  issue  à  une  quantité 
considérable  de  pus  qui  s’était  formé  dans  ma  poitrine.  » 

Barrott  retourna  donc  dans  son  pays,  où  il  fut  sujet  à  de  fréquentes 
attaques  de  pneumonie.  Lorsque  l’auteur  commença  à  lui  donner  des 
soins,  le  malade  avait  souvent  des  accidents  inflammatoires  du  côté  de 
la  poitrine,  avec  une  expectoration  abondante  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  prit  le  caractère  muco-purplent.  Il  mourut  le  13  octobre  1857, 
quarante-deux  ans  et  cent  vingt-sept  jours  après  avoir  reçu  sa  blessure. 
Les  renseignements  donnés  par  sa  femme  font  savoir  que,  lors  de  l’ac¬ 
cident,  le  malade  a  craché  du  sang  et  qu’il  a  été  saigné  plusieurs  fois. 
Ses  états  de  service  portent  qu’il  est  resté  neuf  ans  et  demi  au  régiment 
et  qu’il  a  été  réformé  pour  «  blessure  de  la  poitrine  avec  abcès  du  pou¬ 
mon.  » 

Autopsie.  —  Les  cicatrices  produites  par  le  passage  de  la  balle  dans 
les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  bras  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
sont  parfaitement  visibles.  En  enlevant  le  sternum,  on  voit  le  poumon 
gauche  atrophié,  condensé  et  solidement  fixé  sur  les  côtes  par  de  fortes 
adhérences,  donnant  au  couteau  la  sensation  de  cartilages.  En  coupant- 
les  adhérences,  on  ouvrit  un  vaste  abcès  du  poumon  contenant  environ 
une  pinte  d’un  pus  fétide  ;  en  détachant  le  poumon  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  thorax,  on  ouvrit  accidentellement  la  poche  qui  renfermait  la 
balle,  laquelle  tomba  dans  la  poitrine;  elle  pesait  5  drachmes  et  3fi 
grains,  environ  25  grammes.  — ■  Cette  pièce  a  été  déposée  au  musée 
d’anatomie  pathologique  du  Collège  des  chirurgiens. 

SUR  UNE  VARIÉTÉ  PEU  COMMUNE  D’IRITIS  ;  par  le  docteur  W.  MoORE, 
de  l’armée  des  Indes.  —  Le  corps  d’armée  auquel  l’auteur  était  attaché 
reçut  l’ordre  de  construire  une  batterie  pour  la  défense  d’un  poste  im¬ 
portant  ;  on  creusa  des  mines  pour  faire  sauter  des  quartiers  de  roche, 
et  l’un  de  ces  fourneaux  ayant  fait  explosion  sans  qu’on  s’y  attendit,  il 
y  eut  un  grand  nombre  de  blessés,  parmi  lesquels  se  trouvait  l’officier 
commandant  le  détachement.  Cet  officier  reçut  dans  les  yeux  et  dans  la 
figure  une  grande  quantité  de  grains  de  poudre  ;  ceux  de  la  face  furent 
soigneusement  extraits  un  à  un  à  l’aide  d’une  lancette.  Il  en  était  entré 
deux  dans  l’œil  droit,  l’un  s’était  implanté  dans  le  centre  de  la  cornée, 
l’autre  dans  la  conjonctive,  auprès  de  la  caroncule;  on  put  les  extraire, 
puis  on  recommanda  au  malade  de  se  reposer,  de  se  tenir  à  une  lumière 
modérée  et  de  prendre  un  léger  purgatif.  L’œil,  du  reste,  était  parfaite¬ 
ment  sain. 

Le  lendemain,  la  conjonctive  était  considérablement  injectée,  et  la 
pupille  était  un  peu  dilatée.  Le  matin  du  troisième  jour,  cette  dilatation 
de  Ip  pupille  augmenta  :  bien  qu’elle  se  contractât  sous  l’influence  de  la 
lumière  aussi  promptement  et  aussi  énergiquement  que  celle  de  l’œil 
^gauche,  dès  que  la  chambre  devenait  un  peu  obscure,  elle  se  dilatait 
considérablement,  beaucoup  plus  que  celle  du  côté  opposé;  l’iris  offre 
une  teinte  gris  rougeâtre,  et  le  petit  cercle  est  un  peu  déformé.  En  pré¬ 
sence  de  ces  symptômes,  on  ordonne  une  application  de  sangsues  et  des 
paquets  de  calomel  et  opium.  Le  lendemain,  quatrième  jour  après  l’acci¬ 
dent,  le  malade  devient  subitement  aveugle.  En  examinant  l’œil,  on 
voit  un  épanchement  de  sang  qui  remplit  la  chambre  antérieure,  et, 
autant  qu’on  peut  s’en  assurer,  la  chambre  postérieure,  dans  les  deux 
tiers  de  leur  hauteur  :  à  la  partie  supérieure,  on  aperçoit  l’iris  complè¬ 
tement  rétracté  sous  forme  de  ligne,  duquel  pend  un  filament  rouge,  — 
un  caillot  linéaire,  —  indiquant  que  l’hémorrhagie  s’est  faite  par  cet 
endroit.  La  masse  sanguine  est  un  peu  mobile  et  suit  les  mouvements 
du  globe  de  l’œil,  continuant  ce  que  l’on  pourrait  appeler  un  immense 
hypopyon  sanguin.  Nouvelle  application  de  sangsues  ;  continuer  le  calo¬ 
mel. 

Le  sang  commença  bientôt  à  se  résorber,  laissant  voir  l’iris  qui  avait 
repris  sa  couleur  normale,  mais  était  toujours  énormément  dilaté.  On 
prescrivit  la  strychnine,  et  l’on  appliqua  de  petits  vésicatoires.  Petit  à 
petit,  la  vision  s’améliora,  et  finalement  elle  se  rétablit  complètement. 

—  Un  marin,  occupé  à  installer  à  terre  des  baraques  pour  la  troupe, 
après  la  prise  de  la  ville  de  Mahomrah,  reçut  un  coup  sur  l’œil  droit. 
Trois  jours  après,  survipt  un  irilis  intense  avec  dilatation  de  la  pupille  : 
on  administra  le  traitement  ordinaire,  à  l’exception  de  la  belladonne. 
L’inflammation  oculaire  céda  promptement,  mais,  comme  dans  le  cas 
précédent,  la  pupille  demeura  plusieurs  mois  dans  un  état  de  dilatation 
considérable.— D. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  17  juin  1858,  un  congé  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année 
classique  est  accordé,  pour  cause  de  maladie,  à  M.  Dassier,  professeur 
titulaire  de  clinique  interne  à  l’Écple  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

M.  le  docteur  Battut  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année 
classique,_ des  fonctions  de  professeur  suppléant  à  l'École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  et  sera,  en  celte  qualité 
spécialement  attaché  à  la  chaire  de  clinique  externe.  ’ 

—  On  lit  dans  la  France  médicale  ; 

«  La  double  succession  de  M.  Bégin  au  conseil  de  santé  et  à  l’inspec¬ 
tion  est,  à  ce  qu’il  paraît,  définilivemenf  dévolue  à  M.  Hutin,  médecin 
en  chef  des  Invalides,  et  ce  choix,  dicté  d’ailleurs  par  un  haut  patronage 
rencontre  généralement  un  sympathique  accueil.  La  place  deM  Guyon’ 
au  poste  d’inspecteur,  est  briguée  par  trois  candidats  également  hono-^ 
râbles,  mais  dont  les  titres  scientifiques  n’ont  pas  précisément  une  égale 
valeur.  Ces  trois  candidats  sont  par  ordre  alphabétique  :  M  Ceccaldi 
médecin  du  Gros-Caillou;  M.  Scoutteten,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Metz  et  M.  Sédillot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  En  présence  de  ces  trois  noms,  également 
protégés  par  une  brillante  renommée  d’honneur  et  de  services  militaires 
mais  en  ne  tenant  compte  que  des  titres  scientifiques,  l’hésitation  né 
semble  pas  être  possible,  et  toutes  les  préférences  paraissent  devoir  se 
réunir  en  faveur  de  M.  Sédillot.  » 

ERRATUM.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  notre  dernier  compte¬ 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  avons  mentionné 
une  vacance  dans  la  section  de  chimie  médicale  et  toxicologie-  c'est 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicale  que  cette  vacance  'existe. 


Le  Gérant.  Richelot. 


ERGOTINE  ET  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  BONJEAN  Méu  „ 

d’or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris.  ««fan.  Médaille 

M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  uz 
verte  de  l’Ergotine,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxigue  mi 
seigle  ergoté  renferme,  résultat  dq^  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  ràn  ® 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et  des  dise  ' 
lions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements.’ 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  succès  pour  facilit»,.  i 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  gui  en  »  ® 
quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distinmi* 
ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  n 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  eneor™'^ 
ments  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fli.v'î^' 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  u? 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyen?  i 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc^ 

A  l’extérieur,  I’ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  comm 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mz 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veinent' 
Dépôt  général  :  Rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  le 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

BAINS  PENNES  .  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins,  gni  nnt 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brome,  du  U 
du  fluor,  du  phosphate  sadique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
les  cas  d’affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériques,  ictïrt* 
QUES,  laryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES  ,  SYPHILITIOUPs  oî 
viscérales.  ' 

Préparés  avec  â  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l'orggnisme.  Cela  explique  les  résultats  heu 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  cholh,, 
et  de  la  paralysie.  “ 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cm 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces  et  fa» 
reprendre  à  la  peau  son  éclat  naturel  en  activant  la  circula tion’dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Tl  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  lés 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui  > 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miué- 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  eh  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 
Sébastopol ,  n°  39,  et  Vente  en  bétail  , 
rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris. 

Dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains 
des  départements.  —  Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm.  ;  —  Bruxelles ,  M.  Delacue  ,  pharm  ■  - 
Constantinople,  M.  Ed.  Otto.ni,  phar.  dans  le  fauh.  de  Fera  Florence,  MM  Ldigi 
frères,  phar.;  —  Genes,M.DE.NEGiu,phar.;- La  Havane,  M.  Erhmann,  phar  ■- 
Londres,  M  Jozeau  phar.,  49,  Heay-Marckrett;  -  Madrid,  MM.  Merino  et  Mb 
j)har.  ;  Mexico,  M.  Frizac,  pharm  ;  —  Milan,  MM.  Eiiba  et  Pigazzini,  phar.-- 
New-Yurk,  M.  Leroy,  phar.  ;  —  Nouvelle-Orléans,  M  Güiliot  phar  ■  —  N  e» 
M.Dalmas,  phar.;  — Port-Louis  (île  Mauricel,  M.  Babgicour.  droguiste-  -Rio- 
de-Janeiro,  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  tns  ;  -  St-Denis  (île  de  la  Réu¬ 
nion,  M.  Jaillet  phar.;— St-Pierre  (île  de  la  Martinique),  M.  Salles,  phar.;-St- 
Petersbourg  MM.  jANSENetC  ,  droguistes ;- Trieste ,  M.  Seravallo,  phar.;- 

I  urin,  MM.  Depanis  et  Mazdchetti,  phar.;— Venise,  M.  Gi4co.m»hizzi,  phar. 

PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN ,  pharma- 

cen  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet- 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor^ 
eut,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DE  LÉPINE, 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 
EXTRAIT  DD  RAPPORT  A  l’AGADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remerclments 
à  1  auteur,  etc.  {Rapport  de  M.  Gibert,  médecin,  de  l’hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocolyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  .les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

))  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact;  mais,  dès  à  présent, 

1)  je  puis  dire  que  c  est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  » 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés;  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
I)  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court; 

»  cest  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D’'  Devergie,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D  après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphanliasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1”  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  araélioratioDS 
en  voie  de  guérison  ; 

2”  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

3”  Vingl-frois  cas  de  lèpre  avec  plaie;  -  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

II  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n  en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  raction  soit  aussi  prompte. 

L&  Sirop  d’hydrocotyle  contenant  S  centigrammes  d’extrait  hvdro- 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche;  lès  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco¬ 
tyle,  dans  1  Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 

les  plus  emcaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  GÉNÉRAL.  — E.  Fournier,  pharm.,  26, rue  d’Anjou-.St-Honoré; 
-pour  les  demandes  en  gros,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 


APPAREIL  ELEGTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  Tap^ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
la  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  ü 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  lùO  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  —200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 


Tome  XII.— 9'©.  DoraaÈHB  aîwée.  Hardi  29  «Vain  1858, 

oniv  nF  L'ABONNEMENT  ■  ^  _  BUREAU  D’ABONNEMENT 

r-— L’UNION  MEDICALE 

^  '  CHEZ  J. -B.  BAILLIÈGE^ 

®  .  9  •  .  '  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine^ 

. I JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Bautefeuille ,  19,  à  Paris; 

*  DANS  LES  départements, 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  r  •  ch»,  le»  pri-cipam  tu»»!™.. 

selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MEDICAL»  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

par  les  conventions  postales.  Messageries  Impériales  et  Générales. 

t.-.  '  Ce  jronrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARjjb,  le  AECDl  et  ic  SAMESII. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacèon  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédcc  iatocb,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M;  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


“  1-  f*’"®  =  Société  de  chirurgie.  —  11.  Clinique  médicale  : 
"  observations  de  chorée  traitée  par  l’émétique  à  hautes  doses.  —  III.  Patbo- 
,  .g .  Notes  sur  la  fièvre  puerpérale,  à  rocoasion  des  débats  académiques.  — 
IV  Pkesse  médicale  anglaise  :  Déchirure  du  périnée  datant  de  trente  ans  ; 
finération  ;  guérison.  —  V.  Couiuuer.  VI.  Feuilleton  ;  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’atmosphère  maritime. 


PARIS,  LE  28  JUIN  1858. 

BDLLETIIS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHiaUnOIE. 


M.  Robert  communique  à  la  Société  un  cas  fort  embarrassant 
qui  s’est  présenté  tout  récemment  dans  son  service  à  l’hôpital 
BeaujoD. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  a  été  renversé  sous  une  voiture  de  por¬ 
teur  d’eau.  La  roue  a  passé  presque  transversalement  sur  la  poi¬ 
trine  et  sur  le  moignon  do  l’épaule.  L’acromion  est  fracturé  à  sa 
base.  L’humérus  est  fracturé  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  col 
chirurgical  ;  de  plus,  la  tête,  ainsi  séparée  du  corps  sous  la  forme 
d’un  fragment  presque  sphérique,  a  été  chassée  de  sa  cavité.  Ou  la 
sent  très  bien  dans  le  creux  de  l’afsselle.  Il  y  a  donc  à  la  fois  frac¬ 
ture  et  luxation,  comme  dans  le  cas  qui  sert  de  base  au  travail  de 
M.  Richet  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III,  p.  445). 
Le  succès  obtenu  parM.  Richet  a  engagé  M.  Robert  à  recourir  au 
même  procédé,  c’est-a-dire  à  la  réduction  de  la  tête  humérale  par 
impulsion  directe,  à  la  faveur  du  relâchement  musculaire  produit  ■ 
par  Tarlesthésie.  Le  blessé  a  donc  été  endormi  jusqu’au  complet 
relâchement;  puis,  pendant  que  les  aides  faisaient  l’extension  du 
bras,  le  chirurgien,  recourbant  ses  doigts  en  forme  de  crrc'iets,  a 
exercé* dans  l’aisselle,  sur  la  tête  de  l’humérus,  une  pression  mé¬ 
thodique,  continue  et  vigoureuse.  Lorsque  M.  Robert  a  été  fatigué, 
M.  Huguier,  qui  assistait  à  la  tentative,  puis  diverses  personnes  du 
service,  ont  successivement  et  inutilement  essayé  de  faire  rentrer 
la  tête  humérale  dans  sa  cavité;  cette  tête  n’a  pas  même  subi  le 
plus  petit  déplacement. 

M.  Robert  s’est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  agir  avec  plus 
d’efficacité  sur  ce  fragment  d’os  presque  sphérique,  et  qui  ne 
donne  presque  aucune  prise,  en  l’attaquant  avec  un  crochet 
nious.se  et  volumineux.  Mais  il  craindrait  que,  dans  une  tenta¬ 
tive  de  ce  genre,  les  vaisseaux  et  nerfs  du  voisinage  fussent  con- 
tus  et  écrasés.  En  quittant' l’hôpital  Beaujon  pour  aller  prendre 
le  service  de  l’Hôtel  Dieu,  M.  Robert  a  laissé  ce  malade  sous  la 
direction  de  M.  Malgaigne,  qui  loi  a  succédé.  Il  croit  savoir  que 
M.  Malgaigne  n’a  fait  jusqu’ici  aucune  nouvelle  tentative;  mais 
le  cas  est  encore  tout  récent,  et  M.  Robert  demande  à  M.  Richet 
s’il  croit  qu’il  y  ait  encore  quelque  chance  de  succès. 


M.  Richet  répond  que,  depuis  la  publication  de  son  travail,  il 
a  eu  à  traiter  deux  cas  de  ce  genre,  et  qu’il  a  eu  un  succès  et  un 
échec.  Il  publiera  bientôt  ces  deux  faits,  dont  il  ne  donne  aujdur- 
d’hui  qu’un  résumé  succinct.  Dans  tin  cas,  la  blessure  datait  de 
treize  jours.  On  avait  déjà  fait  de  nombreuses  tentatives  lorsque 
M.  Richet  fut  appelé.  La  tête  humérale  était  sous  la  clavicule,  en 
dedans  de  l’apophyse  coracoïde.  Le  blessé  fut  chloroformisé  jus¬ 
qu’au  relâchement  le  plus  complet,  et,  néanmoins,  les  efforts 
vigoureux  faits  par  M.  Richet  et  par  ses  aides  n’eurent  aucun 
résultat.  Cet  homme  est  resté  estropié. 

L’autre  malade  de  M.  Richet  a  été  plus  heureux.  Il  était  tombé 
sur  le  bord  d’un  trottoir  et  s’était  fait  une  luxation  sous-coracoi- 
dienne  compliquée  de  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 
On  le  conduisit  aussitôt  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  Richet  eut 
recours,  dès  le  premier  jour,  à  son  procédé  de  réduction,  mais  il 
échoua  complètement.  Le  lendemain,  il  recommença  la  tentative 
d’une  manière  un  peu  différente,  et  il  eut  la  satisfaction  de  voir  la 
tête  se  déplacer  d’abord  légèrement,  puis  un  peu  plus,  et  enfln 
rentrer  dans  sa  cavité.  Le  bras  fut  fixé  dans  un  bandage  inamo¬ 
vible,  et  la  guérison  s’effectua  parfaitement.  M.  Richet,  d’après 
ce  dernier  fait,  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  encore  de  nou¬ 
velles  tentatives  chez  le  malade  de  M.  Robert. 

M.  Hoguier  a  vu  le  malade  de  M.  Robert  ;  il  a  assisté  et  a  même 
pris  part  aux  tentatives  de  réduction.  Il  est  disposé  à  croire  qu’il 
y  a  chez  cet  homme,  outre  les  lésions  indiquées  parM.  Robert,  une 
fracture  de  la  cavité  glénoide.  Il  serait  possible  que  cette  coropli- 
tion  contribuât  à  rendre  la  luxation  irréductible. 

M.  Lenoir  a  vu  un  cas  de  fracture  du  col  anatomique  dé  Thu- 
mérus  avec  déplacement  et  vension  du  fragment  supérieur,  dont 
la  face  fracturée  était  dirigée  en  haut.  On  ne  put  abtenir  ni  réduc¬ 
tion  ni  consolidation.  La  malade,  quAtait  une  vîéflle  femme, 
resta  infirme  ;  elle  mourut  au  bout  de  sept  à  huit  mois,  et  M.  Le¬ 
noir  a  fait  déposerla  pièce  dans  le  Musée.  A.  Cooper  a  publié  un 
fait  semblable;  un  troisième  fait  a  été  observé,  il  y  a  longtemps 
déjà,  par  M.  Lenoir,  à  l’hôpital  de  Meaux,  dans  le  service  de 
M.  Houzelot.  Dans  ces  trois  cas,  le  déplacement  a  été  tout  à  fait 
irréductible. 

M.  Robert  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Huguier,  et  pense  que 
chez  son  malade,  il  n’y  a  point  de  fracture  de  la  cavité  glénoïde; 
si  cette  fracture  existait,  la  tête  humérale  serait  mobile,  tandis 
qu’elle  est  tout  à  fait  immobile.  M.'Robert  ajoute  que  ce  cas  diffère 
doublement  de  ceux  dontM.  Lenoir  vient  de  panier  :  en  premier 
lieu,  parce  que  la  fracture  est  située  un  peu  au-dessous  du  col 
anatomique,  et  en  second  lieu  parce  que  le  fragment  supérieur  de 


l’humérus  n’est  pas  retourné.  On  sent  très  bien  à  travers  la  peau 
de  l’aisselle  que  la  surface  fracturée  de  ce  fragment  regarde  direc¬ 
tement  en  bas.  , 

Pour  M.  Larrey,  les  difficultés  extrêmes,  pour  ne  pas  dire  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  la  réduction-établie  par  M.  Lenoir,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  les  circonstances  particulières  du  fait  exposé  par 
M.  Robert,  et  surtout  les  rapports  de  la  tête  de  l’humérus  fracturé 
à  son  col.  la  saillie  qu’elle  forme  sous  la  peau  souple,  extensible  de 
cette  région,  l’impuissance  enfin  des  mains  les  plus  exercées  pour 
réduire  cette  luxation,  tels  sont  les  motifs  qui  lui  suggèrent  l’idée 
d’un  moyen  mécanique,  dont  l’essai  paraît  possible,  sans  incon¬ 
vénient.  Ce  serait  l’application  médiate  de  l’une  des  branches, 
sinon  des  deux  branches  du  forceps,  ou  bien  d’un  instrument 
faisant  office  de  levier  ou  de  curette,  et  agissant,  malgré  la  peau, 
comme  les  doigts  en  crochet,  mais  avec  une  puissance  fixe  et  infa¬ 
tigable,  pour  déplacer,  soutenir  et  refouler  la  tête  de  l’os  dans  sa 
cavité  articulaire.  M.  Larrey  ne  propose,  du  reste,  ce  moyen 
qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

M.  Morel-Lavallée  croit  devoir  rappeler  qu’avant  le  premier  fait 
de  M.  Richet,  il  y  avait  déjà  dans  la  science  d’autres  cas  où  la 
réduction  a  été  obtenue  par  le  moyen  des  pressions  directes 
exercées  sur  te  fragment  supérieur  de  l’humérus  à  la  fois  luxé  et 
fracturé.  M.  Morel  a  rassemblé  ces  faits  en  1851  dans  sa  thèse 
sur  les  luxations  compliquées,  et  il  a  même  proposé  de  faciliter 
les  manœuvres  en  relâchant  les  muscles  au  moyeu  du  chloro¬ 
forme. 

M.  Houel  a  examiué  dans  le  musée  la  pièce  dont  M.  Lenoir  vient 
de  parler;  le  fragment  supérieur  est-intra-articulaire;  il  est  fort 
mince,  et  M.  Houel  pense  que  la  fracture  a  porté  en  plein  cartilage 
au-dessus  du  col  anatomique.  Le  fragment  était  donc  un  véritable 
corps  étranger,  sans  connexion  avec  l’organisme,  et  ia  consolida¬ 
tion  était  impossible. 

M.  Demarquay  a  été  appelé  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Oulmont, 
pour  réduire  une  luxation  de  l'épaule  avec  fracture  du  col  chirur¬ 
gical.*  Les  tentatives  de  réduction  qu’il  a  faites  ont  été  infruc¬ 
tueuses.  Il  n’a  pas  eu  recours  au  chloroforme,  à  cause  de  l'âge 
avancé  de  la  malade.  Celle-ci  est  restée  infirme. 

—  M.  Boinet  présente  un  calcul  cylindrique  ou  plutôt  légèrement 
conique,  long  de  3  centimètres  et  large  d’environ  5  millimètres  à 
sa  partie  mqyenne.  Ce  calcul  est  un  peu  courbé  sur  son  axe.  Il 
vient  probablement  du  basèinet  et  de  la  partie  supérieure  de 
l’ffretère.  En  s’engageant  dans  l’urètre,  où  il  s’est  arrêté,  il  a 
donné  lieu  à  une  rétention  d’urine.  M.  Boinet,  n’ayant  pu  pas.scr 
avec  une -sonde  élastique,  eut  recours  à  la  sonde  d’argent,  qui 


Feuilleton» 


CLIMATOLOGIE  MÉDICALE. 

flECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’ATMOSPHERE  MARITIME. 

Deuxième  Article. 

Première  expérience.  —  Le  docteur  Fonssagrives,  à  qui  la  science 
doit  un  excellent  Traité  d’hygiène  navale,  rapporte  cette  première  expé¬ 
rience.  J'ai  cru  devoir  la  répéter  parce  qu’on  ne  peut  pas  trop  la  faire 
connaître  et  que  beaucoup  l’ignorent.  Il  s’agit  d’établir  que,  dans  des 
vases  clos,  l’eau  de  mer  ne  laisse  pas  échapper  un  atome  de  chlorure 
sodique  avec  la  vapeur  qu’elle  produit.  Pour  rendre  l’expérience  aussi 
complète  que  possible,  j’ai  procédé  sous  diverses  températures  qui  me 
représentaient  les  deux  moyennes  opposées  de  l’hiver  et  de  l’été  véni¬ 
tiens.  ' 

Dans  un  flacon  fermé  et  à  une  seule  tubulure,  j’ai  placé  1,000  grammes 
d’eau  de  mer,  puisée  au  large  dans  la  lagune.  De  ce  réservoir,  parlait  un 
tube  recourbé  qui  alla'it  plonger  à  demi,  dans  une  éprouvette,  où  se 
trouvaient  100  grammes  à  peu  près,  d’une  solution  fortement  concentrée 
d’azotate  d’argent.  Un  thermomètre  placé  à  côté  de  l’appareil,  permet¬ 
tait  de  lire  la  température  entretenue  près  de  vingt  heures,  entre  là  et 
17“  centigrades.  La  solution  de  l'éprouvette  ne  changea  pas  de  couleur;- 
aucune  parcelle  de  chloïure,  de  soude  n’avait  pénétré  dans  l’eau  chargée 
d’azotate  d'argent.  Pendant  quatre  heures,  une  température  de  25  à  27 
degrés  centigrades  fut  entretenue,  sans  aucun  résultat;  le  liquide  de 
l’éprouvette,  qui  devait  accuser  par  une  légère  couleur  opaline  la  pré¬ 
sence  du  chlorure  d’argent,  par  la  décomposition  du  sel  de  soude,  resta 
toujours  muet.  Évidemment,  l’eau  de  mer  n’avail  laissé  échapper  qu’une 
quantité  assez  grande  de  vapeur  d’eau,  qui  perlait  en  goultelelles  sur 
la  partie  libre  du  réservoir,  les  parois  du  tube  de  communication,  et 
celles  de  l’éprouvette. 

Il  résulte  de  l’expérience  précédente,  que,  dans  l’hypothèse  d’une 
surface  d’eau  salée  immobile  ou  sur  laquelle  les  vents  n’exerceraient 


pas  d’action,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  l’eau  garde  le  chlorure  sodique, 
puisqu’il  n’est  pas  possible,  malgré  la  longueur  du  temps  consacré  à 
l’expérience  et  malgré  la  diversité  des  températures,  d’en  retrouver  une 
parcelle  dans  l’air.  Venise  a  des  régions  où  les  eaux  demeurent  immo¬ 
biles,  malgré  l’agitation  de  l’Adriatique  et  des  flots  du  grand  canal  ;  il 
se  répète  en  quelque  sorte,  dans  ces  quartiers  de  la  ville,  l’expérience 
de  l’évaporation  de  l’eau  salée,  en  vases  clos.  Si  l’atmosphère  pouvait 
y  rester  isolée,  on  n’y  Irouverait  que  de  la  vapeur  d’eau  en  suspension 
et  des  produits  volatils  dégagés  sous  l’influence  de  la  température  et 
des  mouvements  alternatifs  de  la  marée. 

Deuxième  expérience.  —  L’expérience  précédente  n’a  qu’une  valeur 
relative  ;  réduite  à  elle  seule,  elle  ne  peut  donner  qu’une  conclusion 
sans  importance.  Pour  parvenir  à  un  résultat  qui  satisfasse  l’esprit,  qui 
conduise  à  une  démonstration  féconde,  il  ne  faut  pas  se  créer  des  don¬ 
nées  artificielles ,  il  faut  les  accepter  comme  la  nature  les  a  posées.  Il 
s’agissait  de  savoir  si  dans  Venise  ou  dans  toute  autre  station  marilime, 
l’atmosphère,  dans  ses  divers  états  de  calme  et  d’agitation,  contenait  du 
chlorure  sodique  ;  si  ce  sel  s’y  trouvait  à  une  hauteur  assez  grande  pour 
porter  sou,  influence  sur  les  habitants  .ije  la  ville  et  pénétrer  dans  tous 
les  quartiers  indislinclement  ;  et  si ,  malgré  la  diversité  des  conditions 
météorologiques,  il  s’y  maintenait  en  pernlanence  et  dans  des  propor¬ 
tions  sufiisantes  pour  expliquer  les  elfels  médicateurs  de  l’air  marin.  Voici 
comment  je  procédai  à  l’expérience  qui  devait  me  servir  à  répondre  à 
ces  questions. 

J’établis  à  8  mètres  au-dessus  d’un  canal,  situé  entre  une  vaste  place 
et  le  grand  canal  lui-même ,  un  appareil  composé  d’un  flacon  à  deux 
tubulures  et  d’un  réservoir  contenant  à  peu  près  six  litres  d’eau.  Le 
flacon  portait  un  tube  d’un  assez  fort  diamètre,  plongeant  par  une  de 
ses  extrémités  dans  l’eau  dislillee  dont  ce  flacon  était  à  moitié  rempli,  et 
en  communication  par  l’autre  avec  l’air  extérieur.  Un  autre  tube  faisait 
communiquer  le  flacon  avec  le  réservoir  muni  d’un  robinet  à  sa  partie 
inférieure.  Le  réservoir  était  gradué  et  on  le  remplissait  d’eau  par  une 
ouverture  disposée  pour  être  facilemënt  ouverte  et  exactement  rebou¬ 
chée.  En  cet  état,  l’appareil  était  prêté  marcher;  en  ouvrant  le  robinet 


du  réservoir,  on  le  mettait  en  mouvement.  Cet  appareil  de  déplacement 
que  j’ai  décrit  pour  les  médecins  qui  ne  le  connaîtraient  pas  et  qui  pour¬ 
raient  répéter  la  même  expérience  sur  d’autres  points  du  littoral  mari- 
lime,  fonctionnait  par  le  mécanisme  ie  plus  simple.  L’eau  du  réservoir, 
en  se  déplaçant,  faisait  pénétrer  dans  le  premier  flacon  un  égal  volume 
d’air;  et  si  cet  air  portait  avec  lui  des  principes  solubles  dans  l’eau,  il 
devait  s’en  dépouiller  en  passant  par  l’eau  distillée.  C’est  donc  l.i,  c’est 
dans  cette  eau  distillée 'du  flacon  dont  un  tube  prolongé  au-dessus  du 
canal  allait  y  chercher  l’air  extérieur,  que  je  devais  trouver  le  sel,  si  réel¬ 
lement  il  y  avait  du  sel  dans  l’atmosphère  vénitienne. 

Pour  faire  passer  100  litres  d’air  à  travers  l’eau  distillée,  mon  appareil 
fonctionne  pendant  plusieurs,  jours.  J’eus  soin  de  procéder  sous  des 
influences  differentes,  mais  toutes  favorables  au  but  que  je  poursuivais. 
J’évitai  les  vents  de  terre,  les  jours  de  grand  vent,  les  pluies  et  les 
orages.  A  l’exception  de  ces  temps  contraires,  j’acceptai  tous  les  autres, 
choisissant  pourtant  de  préférence,  pour  mettre  en  mouvement  mon 
appareil,  les  journées  qu’on  pourrait  appeler  mëd  cales  pour  l’influence 
qu’on  en  espère  sur  l’état  du  malade,  ces  journées  heureuses  qui  se 
distinguent  par  la  douceur  de  la  température  et  l’état  de  calme  de  ’air. 

Je  m’attendais  à  découvrir  le  sel  au  moyen  de  l’azotate  d’argent  dans 
cette  eau  distillée,  qui  avait  pris  100  litres  d’air  non, loin  de  la  mer,  au 
centre  de  la  lagune,  et  dans  les  meilleures  conditions  pour  réussir.  Je 
comptais  au  moins  sur  des  traces,  mon  attente  fut  trompée  ;  je  n’obtins 
pas  le  plus  léger  nuage.  Je  ne  fis  pas  cette  épreuve  tout  seul  :  un  chi¬ 
miste  français  distingué,  établi  dans  le  nord  de  l’Italie,  M.  Brunet,  et 
qui  avait  monté  avec  beaucoup  de  soin  mon  appareil,  opéra  lui-même 
avec  cette  attention,  celte  perspicacité  familières-â  ceux  qui  ont  l’habi¬ 
tude  des  manipulations  chimiques.  Il  n’était  pas  possible  d’avoir  le 
moindre  doute  sur  le  résultat.  Le  chlorure  sodique,  vainement  cherché, 
devait  être  considéré  comme  absolument  absent  de  cette  masse  d’air 
qui,  cependant,  faisait  partie  d’une  atmosphère  maritime  le  plus  favora¬ 
blement  placée  entre  toutes  pour  le  succès  de  mes  observations. 

Troisième  expérience.  —  Je  ne  me  décourageai  pas,  et  je  repris  une 
expérience  que  j’avais  abandonnée  pour  procéder  à  celle  dont  j’ai  parlé 


heurta  le  calcul.  Cette  sonde  ne  put  passer,  mais  M.  Boinet,  ayant 
introduit  un  doigt  dans  le  rectum  jusqu’au  niveau  du  calcul,  put 
diriger  favorablement  une  sonde  cannelée  dans  l’urètre,  et  réussit 
enfln  à  faire  pénétrer  cet  instrument  dérrière  le  calcul;  celui-ci 
fut  alors  repoussé  avec  le  doigt  d’arrière  en  avant,  et  fut  extrait 
par  le  méat  urinaire. 

M.  Hervez  de  Cbégoin,  dans  un  cas  de  ce  genre,  réussit  à  intro¬ 
duire,  entre  le  calcul  urétral  et  la  paroi  de  l’urètre,  une  sonde 
de  gomme  élastique  qu’il  laissa  en  place  pendant  deux  jours. 
Lorsqu’il  la  retira,  le  malade  lança  un  jet  d’urine  qui  entraîna  le 
calcul  jusqu’à  l’extérieur.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  cal¬ 
culs  ÿ-rêtés  dans  la  région  prostatique  s’opposent  à  la  fois  à  la 
miction  et  au  cathétérisme.  M.  Hervez  a  vu  deux  faits  de  ce  genre, 
et  il  a  eu  recours  avec  succès  à  l’incision  périnéale,  qu’il  juge  bien 
préférable,  en  pareil  cas,  à  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATIONS  DE  CHORÉE  TRAITÉE  PAR  L’ÉIUÉTIQCE  A  HAUTE 
DOSE, 

(Communiquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux) 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Mon  intention,  dans  la  présente  note,  n’est  point  d’insister  avec 
détails  sur  la  méthode  de  Laënnec  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
telle  que  l’a  modifiée  avec  avantage  M.  Gillette,  et  telle  qu’il  l’a 
exposée  lui-même  devant  la  Société;  je  ne  veux  pas  refaire  la 
thèse  excellente  que  M.  Bonfils  a  composée  sous  la  direction  de 
son  chef  de  service  et  qu’il  a  soutenue  avec  talent  à  la  Faculté  : 
dix  observations  détaillées  sont  consignées  dans  cette  thèse ,  et 
M.  Bonfils  en  annonce  dix  autres  semblables  qu’il  aurait  recueil¬ 
lies  postérieurement  et  qui  auraient  présenté  la  même  physionomie 
pour  la  forme  de  la  maladie,  pour  les  effets  physiologiques  de  la 
médication  stibiée  et  pour  la  rapidité  de  la  guérison.  Ayant  em¬ 
ployé  ou  vu  emplojw  par  M.  Blache  ce  mode  de  traitement  avec 
un  succès  rémarquable  sur  douze  malades,  j’ai  pensé  qu’il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été 
publiés,  en  assez  grand  nombre  déjà  pour  que  la  médication 
stibiée  soit  particulièrement  recommandée,  et  de  fournir  ainsi  une 
masse  assez  imposante  de  pièces  justificatives. 

OBSERVATIONS  (<), 

Première  categorie.  —  Gdérisons. 

Obs.  I.  —  Chm'ée  ( troisième  attaque  de  six  semaines  )  traitée  -par  le 
tartre  stibié  k  haute  dose;  guérison  rapide. 

Marie  Senet  ;  11  ans  1/2  ;  entrée  le  7  juillet. 

Art'cédenfs  :  Première  attaque  à  l’âge  de  7  ans,  sans  cause  connue, 
traitée  en  province  par  les  bains  froids  et  le  sirop  de  strychnine,  la 
guérison  ne  fut  obtenue  qu’après  six  mois.  Deuxième  attaque  en  jan¬ 
vier  1856,  traitée  pendant  deux  mois  dans  le  service  de  M.  Bouneau  par 
la 'gymnastique,  les  bains  sulfureux  et  les  préparations  de  fer  et  de 
quinquina. 

Troisième  attaque,  actuelle,  datant  déjà  de  six  semaines,  traitée  par 
des  bains.  Pas  de  cause  occasionnelle  :  jamais  de  rhumatisme.  Bonne 
santé  habituelle. 

État  actuel  ;  Anémie  légère,  pâleur  générale  ;  pas  de  souille  au  cœur , 
ni  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Fonctions  digestives  excellentes.  Chorée 
peu  intense,  plus  prononcée  du  côté  gauche,  et  surtout  dans  le  membre 
supérieur;  parole  peu  gênée;  l’enfant  s’habille  et  mange  seule;  elle 
écrit  même  son  nom,  mais  irrégulièrement. 

(1)  Neuf  de  ces  observations  ont  été  recueillies  par  M.  Miliard,  et  deux 
(n"s  7  et  11)  par  M.  Pétcb,  tous  deux  internes  tiès  distingués  de  l’hôpital  des 
Enfants. 


précédemment.  Elle  consiste  dans  un  moyen  d’une  grande  simplicité  : 

11  s’agit  d’exposer  à  l’air  libre  une  tresse  de  coton  suffisamment  purifiée 
de  tout  principe  hétérogène,  après  l’avoir  préalablement  trempée  dans 
une  solution  d'azotate  d’argent.  L’air  se  déplace  rapidement  même  par 
une  brise  modérée;  sa  masse  se  renouvelle  vile  sur  les  corps  qu’il 
effleure  ou  pénètre  en  passant.  S’il  porte  du  sel  avec  lui,  le  composé’* 
peut  ne  pas  être  arrêté  mécaniquement  par  le  coton  ainsi  préparé,  mais 
il  doit  être  fixé  par  affinité  chimique.  J’exposai  donc  mon  réactif  à  l’air 
extérieur,  non  pas  une  fois  et  pendant  un  espace  de  temps  limité,  mais 
fréquemment  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  en  variant  le 
choix  des  lieux,  le  degré  d’élévation  au-dessus  des  eaux,  la  durée  d’expo¬ 
sition  à  l’air  libre,  en  opérant  le  jour  comme  la  nuit,  au  soleil  comme 
à  fombre,  à  haute  comme  à  basse  marée.  Voici  ce  que  j’obtins  : 

Sous  l’influence  de  la  lumière,  et  plus  promptement  au  soleil  qu’à 
l’ombre,  le  coton  contracta  une  coloration  d’un  rouge  noiiâtre,  très 
prononcée;  c’était  la  conséquence  de  la  réduction  d’une  partie  du  sel 
d’argent  à  l’état  d’oxyde.  Plusieurs  bouts  de  coton,  résultats  divers  d’un 
certain  nombre  d’expériences,  furent  renfermés  dans  des  éprouvettes 
remplies  d’eau  distillée  ;  après  une  assez  longue  macération,  ils  me  don¬ 
nèrent  des  précipités  différents.  J’obtins,  des  uns,  un  seul  précipité  et 
une  seule  coloration  formés  par  l’oxyde  d’argent  ;  des  autres,  un  préci¬ 
pité  blanchâtre  occupant  le  fond  de  l’éprouvette,  et,  au-dessus,  une 
co’oration  provenant  de  la  formation  d’un  peu  d’oxyde.  Le  précipité 
blanchâtre  devait  être  du  chlorure  d’argent,  ce  qui  semblait  établir  la 
certitude  de  la  présence  dans  l’air  de  ce  que  j’y  cherchais.  Il  ne  m’était 
pas  permis  de  tirer  d’autres  conséquences,  à  savoir  :  que  le  chlorure 
de  soude  faisait  partie  de  l’atmosphère  maritime.  Mais  le  précipité  était 
si  abondant  que  sa  vue  devait  faire  naître  des  doutes  dans  l'esprit  le 
plus  prévenu.  Cet  excès  de  richesse  ne  provenait  pas  de  la  même  source  ; 
il  devait  y  avoir  erreur  dans  le  résultat.  Cette  erreur  qu’il  fallait  cher¬ 
cher,  fut  trouvée  bien  vite  par  le  savant  honorable  qui  m’avait  préparé 
les  colons,  le  pharmacien  Galvani,  de  Venise,  connu  par  d'excellents 
travaux  en  chimie.  L’opération  du  blanchiment  avait  laissé  du  chlore 
dans  celle  substance  organique,  et  le  lavage  avec  ébullition  dans  l’eau 
distillée  n’avait  pas  suffi  à  l’en  dépouiller.  En  opérant  par  l’azotate  d’ar- 
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Le  8  juillet,  julep  gommeux,  100  grammes,  avec  tartre  stibié,  0,25,  et 
sirop  diacode,  10  grammes,  administré  de  façon  à  obtenir  la  tolérance. 
(Trois  selles  liquides  et  un  vomissement  abondant.) 

Le  9  juillet,  tartre  stibié,  0,50.  II  y  a  encore  plusieurs  vomissements. 
Le  10  juillet,  on  constate  une  diminution  sensifile  dans  les  mouve¬ 
ments  choréiques;  on  porte  à  75  centig.  la  dose  de' tartre  stibié.' 

11  juillet.  L’amélioration,  observée  dès  hier,  augmente  ;  elle  frappe 
beaucoup  les- parents  le  12  juillet, 

23  juillet.  La  guérison  peut-être  regardée  comme  complète,  La  petite 
malade  prend  de  l’embonpoint  et  un  teint  vermeil.  (Eau  de  Spa  ;  le  fer 
réduit.) 

Le  27  juillet,  on  lui  accorde  la  gymnastique  sur  sa  demande. 

Le  29  août,  elle  sort  de  l’hôpital  en  parfait  état  de  santé,  sans  que  de¬ 
puis  un  mois  la  guérison  de  la  chorée  se  soit  démentie. 

OBS.  il  —  Chorée  légère  {troisième  attaque];  guérison  rapide  par  le 
tartre  stibié  à  haute  dose. 

Denise  Chartier;  12  ans  1/2;  entrée  le  10  août. 

Anémie  très  caractérisée;  aspect  cachectique  ;  cicatrices  de  scrofules; 
intelligence  peu  développée  ;  jamais  de  rhumatisme. 

A  l'âge  de  9  ans,  première  attaque  de  chorée  traitée  dans  le  service 
de  M.  Bouneau  par  la  gyrapastique,  les  bains  sulfureux  et  le  fer. 

A  l’âge  de  10  ans  1/2,  deuxième  attaque  provoquée  par  une  peur; 
traitée  pendant  quatre  mois  de  la  même  façon  ;  la  guérison  était  incom¬ 
plète  lors  de  la  sortie  de  l’hôpital. 

Troisième  attaque,  actuelle,  datant  de  quinze  jours  environ  ;  sans 
cause  occasionnelle.  Les  mouvements  choréiques  sont  peu  prononcés; 
pas  de  différence  d’un  côté  à  l’autre;  pas  d’affaiblissement  musculaire. 

Dès  le  12  août,  elle  est  soumise  au  tartre  stibié  à  25  centig.  ;  le 
13  août,  50  centig.  ;  le  là,  75  centig. 

Le  16  août,  seulement,  on  constate  une  légère  amélioration,  qui  va  en 
augmentant  les  jours  suivants. 

Le  26,  la  chorée  peut  être  regardée 'comme  guérie;  mais  la  malade 
reste  encore  un  mois  à  l’hôpital  pour  fortifier  sa  constitution. 

Le  27  septembre,  elle  sort  sans  avoir  éprouvé  de  récidive. 

Obs.  III.  —  Chorée  générale,  datant  de  six  semaines ,  traitée  sans  succès 
en  ville,  par  le  sirop  de  strychnine  ;  guérison  rapide  par  le  tartre 
stibié. 

Emma  Llotard;  8  ans;  entrée  le  13  janvier.  La  chorée  est  survenue 
il  y  a  six  semaines,  sans  cause  appréciable  ;  elle  a  été  traitée  sans  succès 
en  ville  par  des  lotions  froides  et  le  sirop  de  strychnine  administré  jus¬ 
qu’à  dose  raidissante. 

Enfant  pâle,  délicate,  très  intelligente;  de  bonne  santé  habituelle. 
Pas  de  souffle  cardiaque,  ni  vasculaire;  jamais  de  rhumatisme. 

Le  13  janvier  :  elle  ne  peut  marcher  seule  ;  parole  très  difficile.  La 
chorée,  quoique  générale,  est  plus  prononcée  du  côté  droit;  la  force 
musculaire  et  la  sensibilité  paraissent  avoir  diminué  de  ce  côté.  ' 

Le  15,  on  administre  20  centigrammes  de  tartre  stibié  (plusieurs 
vomissements). 

Le  16,  àO  centigrammes  îévec  sirop  diacode,  6  grammes  (bien  tolérés). 
17  janvier  :  60  centigrammes;  bien  tolérés,  mais  grande  faiblesse  le 
soir;  physionomie  légèrement  altérée;  appétit  conservé  cependant. 

Le  20,  pour,  la  première  fois,  on  remarque  une  amélioration  réelle, 
et,  le  21,  elle  est  également  constatée  par  les  parents  ;  Emma  enfile 
assez  facilement  une  aiguille  ;  elle  se  lève  tous  les  jours,  et  marche  assez 
régulièrement;  la  parole  est  bien  moins  gênée.  Le  côté  droit  conserve 
toujours  des  mouvements  choréiques  un  peu  plus  prononcés. 

29  janvier.  L’amélioration  fait  des  progrès  lents,  mais  continus. 
Emma  a  acquis  assez  de  précision  dans  les  doigts  pour  découper  des 
images  avec  des  ciseaux.  De  plus,  elle  prend  de  l’embonpoint  et  des  cou¬ 
leurs. 

Le  là  février,  la  guérison  peut  être  regardée  comme  complète;  cepen¬ 
dant,  il  y  a  encore  une  très  légère  irrégularité  dans  les  mouvements  de 
la  main  droite,  et,  quand  elle  parle,  ses  traits  se  contractent  encore  un 
peu. 


gent,  j’eus  enfin  des  cotons  qui,  cette  fois,  ne  contenaient  plus  de  prin¬ 
cipes  hétérogènes. 

Les  nouvelles  épreuves  que  je  fis  ne  me  donnèrent  pas  de  précipité 
blanchâtre,  ou  m’en  do'nnèrent  un  si  faible,  qu’il  n’y  avait  rien  de 
suffisamment  accusé  dans  le  résultat.  Évidemment,  ce  précipité  était 
bien  du  chlorure  d’argent;  mais  toutes  les  épreuves  ne  m’en  avaient  pas 
fourni  ;  et  puis  il  était  si  peu  marqué ,  qu’il  pouvait  bien  provenir  de 
molécules  de  sel  accidentellement  lancées  dans  l’air.  J’étais  autorisé  à 
tirer  des  conclusions  après'  cette  série  d’expériences.  Je  ne  voulus  pas  le 
faire  pourtant  sans  en  tenter  une  dernière,  pour  prendre  la  question 
sous  un  aspect  différent. 

Par  une  belle  journée,  je  suivis  en  gondole  découverte  toute  la  lon¬ 
gueur  du  grand  canal,  depuis  le  palais  Cavalli  jusqu’aux  quartiers  loin¬ 
tains  qui  avoisinent  le  Canarreggio.  L’eau  était  à  peine  ridée  par  un 
vent  du  nord-est  qui  émerge  de  la  Carniole  et  traverse  l’Adriatique  après 
avoir  franchi  Trieste.  Je  tenais  suspendu,  à  20  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  surface  de  l’eau,  un  bout  de  mon  coton  réactif;  j’avais  eu 
soin  de  me  placer  loin  du  jaillissement  produit  par  la  rame,  pour  ne 
recueillir  que  le  sel  échappé  par  le  mouvement  naturel  des  flots.  Au 
bout  d’un  temps  assez  court,  la  lumière  avait  produit  son  effet  ordinaire  ; 
il  s’était  formé  de  l’oxyde  d’argent.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir 
qu’il  se  formait  aussi  quelques  cristaux  de  chlorure  de  soude  et  quelques 
points  blanehâtres  sur  les  parties  de  la  tresse  les  plus  voisines  de  Peau. 
De  cette  extrémité  à  l’extrémité  opposée  on  voyait  s’affaiblir  et  puis 
disparaître  entièrement  ces  formations  diverses.  Le  lavage  dans  l’eau 
distillée  me  fit  voir  clairement  que  la  zone  d’air  chloruré  s’élevait  de 
bien  peu  au-dessus  du  niveau  des  flots,  soit  par  un  temps  calme,  soit 
par  un  temps,  assez  faible,  pour  ne  pas  produire  d’agitation.  Au  lieu 
d’opérer  en  masse  ce  lavage,  j’avais  divisé  la  tresse  par  parties  d’un 
centimètre  de  longueur  et  les  avais  placées  séparément  pour  procéder 
à  celte  opération.  Le  n°  1,  c’est-à-dire  la  partie  la  plus  rapprochée  de 
l’eau  pendant  l’expérience,  me  donna  une  opacité  blanchâtre  avec  un 
faible  précipité;  le  n”  2,  une  opacité  moins  forte  et  un  précipité  pres- 
qu’invisible;  avec  le  n”  3  commença  une  décroissance  plus  hiarquée 
dans  le  degré  de  la  teinte;  le  n”  à  ne  me  permettait  pas  de  voir  de 


Obs.  ÎV.  —  Chorée  récente  et  grave,  à  formé  hémiplégique  ■  < 
stibié  :  guérison  rapide.  ’ 

Françoise  Gustarde,  8'ans  ;  entrée  le  30  janvier.  ' 

Constitution  très  forte,  pléthorique;  teint  habituellement  coloré  d 
leurs  de  fêle  fréquentes,  râltacliéès  à  des  accidents  de  congestion  Jl' 
braie  ;  jamais  dë  ih'umatlsme  ;  rien  au  cœur  ;  fonctions  digestives  ex^i' 
lentes.  . 

Le  27  janvier,  sans  cause  connue,  elle  a  été  prise,  au  moment  de  dé 
jeûner,  d’un  grand  éclat  de  rire,  suivi  bientôt  de  pleurs,  et  d’une  trè' 
grande  irrégularité  dans  les  mouvements.  Le  côté  droit  est  devenu  bea  ^ 
coup  plus  faible,  comme  paralysé;  l’enfant  n’a  pu  se  tenir  debout;  efië 
n’a  eu  ni  convulsions,  ni  perte  de  connaissance.  La  parole  a  été'  trè 
gênée  dès  le  lendemain  de  cette  attaque.  Les  mouvements  choréique^ 
sont  tels,  qu’il  faut  tenir  la  malade  au  lit  et  la  surveiller,  de  peur  qu’eli^ 
ne  tombe.  L’agitation  est  continuelle  et  permet  difficilement  l’explora 
tion  du  pouls  qui  est  d’ailleurs  calme.  Les  mouvements  choréiques  sont 
sensiblement  plus  intenses  du  côté  droit;  elle  ne  peut  rien  saisir  de  1 
main  correspondante.  La  force  musculaire  est  aussi  très  diminuée  dans 
tout  le  côté;  le  membre  inférieur  fléchit  sous  le  poids  du  corps,  et  ne 
permet  ni  la  station  ni  la  marche.  La  parole  est  très  difficile,  et  l’inlelli, 
gence  paraît  très  affaiblie.  La  physionomie  a  une  expression  d’idiotie 
des  plus  marquées. 

Le  31  janvier,  on  donne  25  centigrammes  de  tartre  stibié  (vomisse¬ 
ments  abondants).  Le  1'”  février,  plus  de  calme  (50  centigram.  de  tartre 
stibié)  ;  le  2,  au  lieu  d’élever  la  dose  à  75  centigram.,  on  revient  à  une 
potion  de  25  centig.  seulement.  Dès  le  soir,  la  malade  est  assez  bien 
pour  pouvoir  être  levée.  Elle  marche  beaucoup  mieux,  quoiqu’on  trébu- 
chaut  encore  ;  elle  soupe  avec  appétit. 

Le  3,  physionomie  beaucoup  plus  intelligente;  parole  moins  difficile. 
L’enfant  reste  très  calme,  si  elle  est  assise  ou  couchée,  mais  la  chorée 
reparaît  quand  elle  essaye  de  se  lever,  ou  de  saisir  quelque  objet.  Le  à, 
l’expression  du  visage  continue  à  s’améliorer.  Les  mouvements  des 
doigts  sont  plus  précis.  Elle  commence  à  piquer  une  épingle,  quoique 
avec  des  mouvements  encore  bien  saccadés. 

Le  16,  la  parole  est  redevenue  presque  naturelle;  la  marche  est  très 
assurée  ;  la  chorée  ne  se  révèle  plus  que  par  de  rares  mouvements  encore , 
un  peu  irréguliers. 

Le  25  février,  la  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Obs.Y.~  Chorée  générale  très  intense  {troisième  attaque)  avec  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  très  prononcé  ;  insuccès  de  la  gymnastique  et  des  bains 
sulfureux;  guérison  rapide  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Louise  Massera;  13  ans;  non  réglée;  entrée  le  12  septembre  15(57. 
Antécédents  :  Première  attaque  de  chorée  en  1853,  sans  cause  connue, 
traitée  en  ville  pendant  six  semaines.  Deuxième  attaque  ayant  suivi  de 
près  la  première,  mais  beaucoup  moins  forte  ;  non  traitée.  Bonne  santé 
habituelle,  sauf  des  épistaxis  et  des  maux  de  tête  assez  fréquents;  jamais 
de  rhunîiâlisme.  ^ 

État  actuel  ;  Teint  coloré,  constitution  forfe  ;  signes  de  pléthore  plutôt 
que  d’anémie;  rien  au  cœur  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Physionomie 
hébétée  ;  expression  d’idiotie  ;  yeux  hagards  ;  l’intelligence  et  la  mémoire, 
qui  sont  habituellement  assez  développées,  sont  tiès  affaiblies;  la  parole 
est  excessivement  gênée.  La  chorée  est  générale  et  très  intense;  elle 
date  de  quelques  jours  seulement,  et  a  été  provoquée  par  les  reproches 
et  les  mauvais  traitements  d’une  maîtresse  d’apprentissage;  les  bras 
et  les  jambes  sont  dans  une  agitation  continuelle;  la  physionomie  est 
sans  cesse  grimaçante;  impossibilité  de  manger  seule.  On  commence  le 
traitement  par  la  gymnastique  et  les  bains  sulfuieux. 

Le  27  septembre,  la  chorée  a  plutôt  augmenté,  ainsi  que  l’idiotie;  on 
se  décide  à  employer  le  tartre  stibié  à  haute  dose  (25  cetigrammes, 
dans  un  julep  gommeux).  Trois  vomissements. 

Le  29  septembre,  75  centigrammes;  la  malade  est  déjà  plus  calme, 
et  comprend  mieux  les  questions  qu’on  lui  adresse. 

.  Le  1"  octobre,  les  parents  sont  émerveillés  de  l’amélioration  vraiment 
surprenante  qui  s’est  produite  en  quelques  jours.  A  partir  de  celte 
époque,  elle  va  toujours  en  progressant;  les  mouvements  se  régularisent 


différence  entre  le  liquide  provenant  du  lavage  et  l’eau  distillée. 

Ces  diverses  expériences  portent  avec  elles  leurs  conclusions.  Je 
n’avais  pas  besoin,  ce  me  semble,  d’avoir  recours  à  des  moyens  d’ana¬ 
lyse  plus  compliqués,  pour  obtenir  un  résultat  plus  parfait.  S’il  se  fût 
agi  de  poursuivre  une  molécule  de  sel  dans  l’atmosphère  maritime,  de 
montrer  que,  sur  une  masse  d’air  considérable,  on  doit  toujours  en 
trouver,  quelque  petite  que  soit  la  particule  dont  on  peut  y  constater 
la  présence,  j’aurais  dû  ne  pas  me  borner  à  ce  que  j’ai  fait.  Mais  qu’on 
sache  bien  que  ce  n'est  pas  le  chimiste  qui  s’est  livré  à  ces  recherches, 
c’est  le  climatologisle.  Il  s’agissait  pour  celui-ci,  de  savoir  s’il  y  avait 
assez  de  sel  dans  l’air  de  la  mer  pour  déterminer  des  effets  thérapeu¬ 
tiques,  et  non  pas  si  cet  air  en  portail  des  traces;  on  a  vu  que  les  traces 
ont  à  peine  été  trouvées,  et  dans  des  circonstances  qui  ne  se  sont 
pas  reproduites  régulièrement.  Je  crois  donc  être  en  droit  d’affirmer 
les  propositions  suivantes. 

Le  rôle  du  chlorure  de  soude  dans  l’atmosphère  maritime  est  connu; 
on  peut  dire  qu’il  n’y  en  remplit  aucun.  L’air  marin  a  des  qualités 
réelles,  nonobstant  l’absence  du  sel  qui  forme  l’étoffe  essentielle  de  la 
mer;  elles  n’étaient  pas  rattachées  à  leur  véritable  cause,  puisqu’on  les 
croyait  le  résultat  de  la  présence  de  ce  composé  :  il  faut  donc  le  chercher 
ailleurs.  Puisqu’il  n’existe  jias,  à  proprement  parler,  d’atmosphère  à 
chlorure  de  soude,  d’atmosphère  qui  le  contienne  à  l’état  de  permanence 
et  qui  puisse  servir  de  moyen  médical,  le  moment  n’est-il  pas  venu  d’en 
créer  une  artificiellement?  Laënnec  avait  couvert  de  varech  le  plancher 
d’une  salle  d’hôpital  où  il  avait  placé  des  phthisiques;  on  peut  mieux 
réaliser  aujourd’hui  l’atmosphère  artificielle  qu’avait  voulu  le  faire  ce 
grand  médecin.  Mais  toutes  ces  propositions  doivent  être  traitées  avec 
développement,  pour  qu’il  ne  leur  manque  aucun  genre  de  preuves. 

{La  suite  prochainement.)  D'  Éd.  Carrière. 

Ktndes  sur  la  Xlslaille  dite  Fièvre  puerpérale , 'Lettres  à  Monsieur  ' 
le  professeur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  THôtel-Üieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hôpilal  Beaujon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8».  —  Prix  :  3  fr. 

Paris,  1858,  aux  bureaux  de  VVnion  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre. 


de  jour  en  jour;  la  parole  devient  plus  libre;  la, malade  recouvre  toute 
son  intelligence,  devient  propre,  très  soigneuse,  etc. 

Elle  soi  t  parfaitement  guérie  à  la  fin  d’octobre.  Elle  n’a  pas  eu  de 
récidive  de  chorée  depuis  cette  époque. 

Les  observations  qui  précèdent  concernent ,  toutes  les  cinq, 
des  malades  dont  l’état  a  été  rapidement  amélioré  par  le  tartre 
stibié  donné  suivant  la  méthode  de  M.  Gillette,  à  de  hautes  doses, 
progressivement  croissantes  et  par  séries  de  trois  jours ,  séparées 
par  des  intervalles  variables,  en  général ,  de  trois  Jours  pareille- 
jnent.  Chez  ces  cinq  malades,  l’amendement  a  été  tellement 
prompt,  qu’il  n’a  pas  été  besoin  de  donner  le  remède  plus  de  trois 
jours  de  suite.  Dans  fous  ces  cas ,  la  guérison  complète  a  été 
rapide  et  était  obtenue  vers  le  quinzième  jour. 

Si  l’afîection  était  légère  dans  les  observations  I  et  II,  elle  était 
très  intense  et  offrait  même  un  certain  caractère  de  gravité  dans 
l’observation  V,  et,  surtout,  dans  la  quatrième. 

Dans  l’observation  II ,  une  première  attaque  était  incomplète¬ 
ment  guérie  après  quatre  mois,  malgré  un  traitement  suivi  par  la 
gymnastique  et  les  bains  sulfureux,  et  chez  la  première  malade, 
la  guérison  n’avait  été  obtenue  qu’après  un  intervalle  encore  plus 
Ion"  (six  mois),  la  médication  ayant  consisté  en  bains' froids  et 
sirop  de  morphine  :  trois  jours  d’administration  du  tartre  stibié 
à  la  dose  de  0.25  ,àO,75  centigrammes  suffirent  pour  faire  cesser 
presque  entièrement  une  seconde  récidive. 

C La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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notes  SDR  fièvre  PDERPÉRILE,  A  L’OCCASION  DES  DÉBATS 
ACADÉIUiQDES  ; 

Par  M.  le  docteur  Pidoux  , 

MÉDECIN  DE  l’flÔPITAL  LARIBOISIÈRE. 

LXXVIII 

Il  s’agit  d’arriver  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  en 
sachant  ce  qu’on  fait  et  où  l’on  va,  sans  scepticisme  comme  sans 
illusion.  Voilà  pourquoi  j’ai  voulu  poser  des  principes  et  donner, 
dans  l’article  précédent,  une  base  scientifique  à  cette  Médecine 
libérale  et  sensée  qui  ne  regarde  l’espèce  nosologique  ni  comme 
naturelle  ni  comme  purement  accidentelle,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  sans  croire  jamais  à  une  guérison  radicale  de  l’humanité 
malade,  espère  que  les  progrès  incessants  de  l’hygiène  publique 
atténueront  indéfiniment  la  puissance  des  maladies  aiguës  ou  épi¬ 
démiques;  et  que  les  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  morale  privées, 
auront  le  même  effet  sur  la  puissance  des  maladies  chroniques  ou 
individuelles. 

Pour  cela,  il  fallait  montrer  que  la  maladie  n’est  ni  hécessaire 
ni  fortuite.  Si  certains  sujets  parcourent  une  carrière  de  longévité 
sans  essuyer  aucune  des  maladies  chroniques  ou  personnelles  de 
nos  cadres  ;  si  certaines  contrées  sont  exemptes  de  toute  maladie 
aiguë  ou  épidémique;  si.  remontant  le  cours  des  siècles,  on  trouve 
des  peuples  qui  ont  pu  traverser  de  longs  âges  de  santé  publique 
et  d’eucrasie  individuelle,  force  sera  bien  de  conclure  que  les  ma¬ 
ladies  ne  sont  pas  nécessaires  ;  qu’elles  ne  sont  pas  toutes  formées 
en  nous;  que  nous  n’en  recélons  que  les  éléments;  et  que  puis¬ 
qu’elles  ont  pu  se  composer  à  travers  les  âges  dans  l’individu  et 
dans  l’espèce,  elles  peuvent  se  décomposer  aussi  et  se  réduire  soit 
à  leurs  éléments,  soit  tout  au  moins  à  leurs  puissances  les  plus 
faibles  et  les  moins  délétères. 

Mais  si,  d’un  autre  côté,  nous  naissons  organiquement  faibles 
et  vidés;  s’il  est  inconteslable  qu’il  existe  en  nous  des  éléments 
de  maladie;  incontestable  que  nous  soyons  actuellement  chargés 
de  la  somme  des  germes  morbifiques  fécondés  dans  le  temps  par 
toùtes  les  influences  malsaines  du  dehors;  incontestable,  enfin, 
qu’un  travail  incessant  d’incubation  sous  les  mêmes  influences, 
ait  ajouté  à  ces  affections  primitives  et  simples  des  superfétations 
plus  ou  moins  nombreuses,  des  jets  ou  des  poussées  de  la  même 
espèce  de  plus  en  plus  vigoureusement  funestes,  force  sera  bien 
aussi  de  conclure  que  les  maladies  ne  sont  pas  fortuites  et  super- 
fleielles  comme  si  elles  n’avaient  que  des  causes  extérieures  et 
aucune  racine  en  nous;  et  que  s’il  est  possible  de»  les  atténuer, 
c’est  à  la  faveur  d’une  dégénération  interne  de  nos  éléments  mor¬ 
bides —  s’il  e.=t  permis  de  s’exprimer  de  la  sorte  en  parlant  du 
mal,  —  et  couche  par  couche,  siècle  par  siècle,  révolution  par 
révolution,  que  cette  délivrance  nosologique  s’accomplira  indéfi¬ 
niment. 

^  LXXIX 

Mais  on  le  voit  :  cela  suppose  que  les  maladies  sont  formées 
d’éléments  morbides  en  voie  incessante  de  conception,  d’évo¬ 
lution,  de  dégénération,  de  croisement  et  de  transformation;  et 
que  les  espèces  nosologiques  qui  en  naissent  sont  elles-mêmes 
dans  un  mouvement  continu  de  composition  et  de  décomposition, 
d’abâtardissement  et  de  régénération  où  elles  s’affaibliraient  indé¬ 
finiment,  si  une  forte  hygiène  publique  et  privée,  morale  et  phy¬ 
sique,  faisait  dominer  de  plus  en  plus  dans  les  individus  et  les 
populations,  les  éléments  sains  de  l’organisme  sur  ses  éléments 
malsains.  On  a  une  preuve  clinique  de  la  réalité  de  ce  travail 
incessant  dans  l’existence  des  maladies  bâtardes  et  innommées. 
Il  est,  en  effet,  tout  un  ordre  illimité  d’affections,  désespoir  de  la 
pratique,  honte  des  nosologies,  témoins  vivants  de  ma  doctrine. 
Ce  sont  ces  états  intermédiaires  entré  la  maladie  et  la  santé,  ces 
affections  ébauchées,  ces  espèces  vagues  ou  informes,  débris,, 
avortons,  anomalies,  métis  pathologiques,  etc...,  monstruosités 
du  règne  nosologique  qui  éclairent  la  nature  et  la  formation  des 
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maladies  franches,  comme  en  anatomie,  l’étude  des  monstres 
dévoiledes  lois  de  l’organisation  normale. 

Eh  bien,  la  clinique  puerpérale  est  pleine  aassi  de  ces.,  affec¬ 
tions  indéterminées,  sans  droits  dans  nos  classifications  arbitraires 
où  ne  trouvent  place  que  les  belles  maladies  à  qui  rien  ne  manque 
pour  faire  le  sujet  d’un  diagnostic  exact.  G’est  pourtant  par  l’in¬ 
telligence  de  ces  maladies  tronquées,  de  ces  anomalies  et  de  ces 
déviations,  qu’on  peut  concevoir  la  théorie  des  maladies  complètes 
et  bien  formées,  comprendre  les  rapports  ou  les  lois  de  groupe¬ 
ment  de  leurs  diverses  parties.  G’est  un  point  que  je  ne  dois  que 
signaler.  Dans  un  mémoire  intéressant,  publié  en  1841  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales ,  mon  cher  col¬ 
lègue  M.  Tardieu,  a  rassemblé  un  bon  nombre.d’affections  puer¬ 
pérales  très  diverses  de  siège  et  de  forme,  dans  le  dessein  de  mon¬ 
trer  sous  quelle  infinie  variété  d’aspects  cette  maladie  pouvait  se 
manifester,  et  j’ajoute  en  combien  d’accidents  elle  est  décompo- 
sable.  On  peut  dire  que  ceux  de  ces  accidents  qui  se  développent 
dans  le  premier  septénaire  de  la  couche,  comme  ceux  aussi  qui, 
retardataires,  n’apparaissentqu’ après  cette  époque,  c’est-à-dire  dans 
le  laps  de  temps  qui  s’écoule  jusqu’au  retour  de  la  première  men¬ 
struation  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  maladies  post-puerpé¬ 
rales,  ne  sont,  si  je  peux  ainsi  dire,  que  des  morceaux  de  fièvre 
puerpérale  qui  déposent  de  la  facilité  avec  laquelle  cet  état  mor- 
-  bide  peut  se  résoudre  en  une  foule  de  petites  maladies  dont  la 
gravité  décroît  avec  le  temps  qui  les.  sépare  de  l’accouchement,  et 
en  raison  surtout  de  leur  sporadicité. 

LXXX 

C’est  sur  ces  faits  systématiquement  exclus  de  la  discussion; 
c’est  sur  la  série  des  divers  degrés  de  détermination  de  la  fièvre 
puerpérale  que  j’ai  esquissée  dans  mes  articles  du  8  et  du  22  mai, 
qu’il  faut  avoir  les  yeux  toujours  fixés  comme  sur  l’échelle  mé¬ 
trique  de  la  prophylaxie.  Si  la  pathologie  ne  s’en  est  pas  inspirée, 
que  l’hygiène  publique  en  fasse  au  moins  son  profit. 

Le  problème  prophylactique  peut  donc  s’écrire  ainsi  :  Décom¬ 
poser  la  fièvre  puerpérale  et  la  ramener  à  ses  formes  les  plus  sim¬ 
ples.  Ce  n’est  pas  à  la  Matière  médicale,  cette  partie  précaire  et 
humiliante  de  l’art,  qu’il  faut  demander  ce  résultat. 

LXXXI 

On  se  rappelle  ce  que  j’ai  dit  des  superfétations  d’éléments  mor¬ 
bides  dont  les  maladies  aiguës  graves,  les  fièvres,  paraissent  for¬ 
mées.  J’ai  pris  un  exemple  dans  notre  fièvre  typhoïde,  parce  que 
c’est  une  maladie  dont  les  périodes,  lorsqu’elle  est  régulière,  s’en¬ 
chaînent,  germent  et  montent  de  manière  à  mettre  dans  tout 
son  jour  le  procédé  de  la  nature.  Si  Ta  fièvre  puerpérale  ne 
le  fait  pas  aussi  bien  voir  dans  une  d.§  ses  . formes  prise  isolé¬ 
ment,  en  revanche,  il  éclate  dans  la  série  de  ses  formes  com¬ 
parées.  Or,  on  doit  les  considérer  comme  les  diverses  puis¬ 
sances  d’une  même  maladie,  et  supposer  par  la  pensée,  une 
fièvre  puerpérale  unique  qui  en  serait  formée,  ou  dont  elles 
représenteraient  les  pério  les  successives.  Cette  supposition  n’est 
d’ailleurs  pas  gratuite.  On  petit  voir,  on  voit  se  dérouler  dans 
la  même  fièvre  puerpérale  et  chez  le  même  sujet,  les  sym¬ 
ptômes  inflammatoires,  purulents,  typhoïdes  et  pernicieux  de 
cette  fièvre;  on  peut  voir,  on  voit  plus  souvent  encore  la  scène 
s’ouvrir  par  les  symptômes  inflammatoires  et  s’y  borner;  parles 
les  symptômes  généraux  d’une  infection  purulente  primilive,  qui 
s’y  termine;  par  ceux  de  l’état  putride  qui  peut  former  aussi 
l’unique  caractère  de  la  maladie;  enfin,  par  la  fièvre  nerveuse  et 
sidérante  qui,  lorsqu’elle  se  déclare  d’emblée,  n’admet  pas  d’autre 
forme.  La  distinction  de  diverses  puissances,  de  plusieurs  couches 
ou  superfétations  d’éléments  morbides  susceptibles  de  s’ajouter 
dans  cette  maladie,  et  par  conséquent  aussi  d’en  être  soustraites 
de  manière  à  ce  que  sa  décomposition  et  sa  simplification  puis¬ 
sent  s’opérer  comme  son  aggravation  et  selon  les  mêmes  lois, 
mais  en  sens  inverse,  ce  grand  fait  n’est  donc  pas  douteux  ;  et  il 
est,  je  le  répète,  la  base  de  la  prophylaxie,  son  principe  et  sa  fin. 
Cela  est  même  plus  évident  pour  la  fièvre  puerpérale  que  pour  la 
fièvre  typhoïde.  L’une  est  certainement  plus  facile  à  décomposer 
que  l’autre,  parce  qu’elle  a  moins  d’unité  et  de  spécificité,  et  que 
moins  une  maladie  est  spécifique,  moins  l’évolution  desesdiverses 
périodes  est 'nécessaire.  Elle  peut  être  oun’être  pas;  elle  n’a  pas 
toujours  été;  elle  a  été  plus  intense  qu’elle  n’est;  elle  peut  donc 
ou  cesser  ou  s’atténuer  indéfiniment. 

Cette  théorie  permet  de  comprendre  lés  diverses  puissances  de 
détermination  et  de  gravité  des  fièvres  chez  les  divers  sujets  et 
sous  diverses  constitutions  médicales.  Pour  la  fièvre  puerpérale, 
en  particulier,  elle  fait  voir  en  même  temps,  combien  sont  subtiles 
et  scolastiquement  vaines  les  barrières  infranchissables  qu’on  veut 
poser  entre  les  phlegmasies  et  les  pyrexies.  Mais  surtout ,  elle 
éclaire  l’histoire  des  fièvres  dans  lés  âges,  et  dévoile,  comme  on 
le  verra  mieux  tout  à  l’heure,  les  rapports  de  l’épidémicité,  de  la 
contagiosité  et  de  la  sporadicité  de  ces  maladies  populaires  si 
semblables  et  si  différentes  d’elles-môme  tout  à  la  fois.  Par  elle,  on 
voit  comment  sous  des  influences  cosmiques  et  sociales  données, 
et  par  des  incubations  délétères  plus  ou  moins  profondes,  la  même 
maladie  est  susceptible  de  plusieurs  degrés  de  détermination  et  de 
puissance  pathologiques  que  les  civilisations  tiennent  en  quelque 
sorte  dans  leur  main,  et  peuvent  lâcher  ou  suspendre  sur  la  tête 
des  sociétés. 
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Si  une  fièvre  palustre  pernicieuse,  une  fièvre  dothiénentérique 
grave,  un  typhus  puerpéral,  etc.,  considérés  dans  l’individu  ou 


dans  l’espèce,  ne  sont  pas  formés  de  plusieurs  ordres  d,( éléments 
morbides  successivement  conçus  et  engendrés ,  représentant  cha¬ 
cun  une  plus  haute  puissance  de  leur  e.spèce;  et  si  chacun  de  ces 
degrés  ne  forme  pas  un  tout  complet;  s’il  n’est  qu’une  simple  exa¬ 
gération  de  l’ordre  inférieur,  il  s’en  suit  que  cés  maladies  ont  tou¬ 
jours  été  et  seront  toujours  ce  que  nous  les  voyons  dans  leur  état 
le  plus  grave;  qu’elles  sont  comme  chacun  des  ordres  d’éléments 
dont  je  les  croisformées.  complètes  dans  leurespèce,  ne  pouvant  ni 
augmenter  ni  diminuer.  L’humanité  en  a  donc  toujours  joui  ;  elle 
peut,  elle  doit  espérer  les  posséder  toujours....  Il  ne  reste  qu’à  les 
décrire  avec  une  fidélité  Linnéenneetà  les  classer  religieusement, 
afin  que  nul'  n’ose  y  toucher.  C’est, ce  que  font  les  nosologistes 
systématiques.  Ils  dressent  autant  de  genres  et  d’espèces  séparés, 
comme  en  histoire  naturelle,  qu’il  y  a  de  variétés  de  formes  ou  de 
puissances  d’une  même  maladie.  Leur  pyrétologie  est  d’une 
richesse  effrayante.  C’est  à  qui  y  ajoutera  un  nom.  L’astronome 
qui  a  découvert  une  étoile,  n’est  pas  plus  fier  que  le  nosnlogue 
qui  vient  de  dédoubler  une  maladie  pour  en  faire  deux.  G’est  un 
luxe  et  une  magnificence  qu’on  semble  étaler  avec  le  même  bon¬ 
heur  que  si  elles  racontaient  les  gloires  de  la  création. 

Heureusement,  une  maladie  aiguë,  une  fièvre  peut  exister  à 
tous  les  degrés  en  restant  elle-même.  Et  chacun  de  ces.  degrés, 
puissances  ou  superfétations,  peut  apparaître  isolément,  se  déta¬ 
chant  de  ceux  qui  le  précèdent  ou  le  suivent  ordinairement  dans 
un  cas  complet  de  son  espèce,  et  constituer,  à  lui  seul,  toute  la 
maladie.  L’enseinble  de  ses  puissances  n’est  donc  pas  nécessaire 
ni  contenu  hîc  et  nunc  dans  le  premier  ou  le  plus  simple;  et  le 
dernier  ou  le  plus  grave  en  suppose  de  moins  graves  auxquels  on 
peut  retourner,  sans  jamais,  toutefois,  en  extirper  la  racine,  ni 
jamais  pouvoir,  comme  fait  le  physiologisme,  rejeter  la  maladie 
dans  les  purs  accidents. 
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Toute  maladie  aiguë,  toute  fièvre  graduée,  et,  par  exemple, 
toute  fièvre  typhoïde,  puerpérale,  etc.,  à  plusieurs  périodes  ou 
puissances  de  gravité,  est  un  total  de  fièvres  puerpérales  ou 
typhoïdes.  On  doit  la  considérer  comme  formée  d’autant  de 
fièvres  puerpérales  qu’elle  présente  de  périodes  ou  de  couches 
d’éléments  morbides.  Ceux-ci  sont  des  superfétations  de  fièvres 
puerpérales  conçues  les  unes  sur  les  autres,  et  caractérisées  chacune 
par  une  puissance  morbide  plus  grande.  Quoique  sorties  d’une 
racine  commune;  quoique  liées  ensemble  dans  un  cas  donné, 
comme  les  périodes  d’une  même  vie,  elles  sont  susceptibles  d’exis¬ 
ter  isolément  et  de  constituer  à  elles  seules  toute  la  maladie.  Ra¬ 
massées  chez  l’individu  dans  un  seul  drame  nosologique  de  une, 
deux  ou  trois  semaines,  elles  représentent  des  semaines  de  siècles 
pour  l’espèce.  Engendrées  successivement  sous  l’influence  de  con¬ 
ditions  hygiéniques  de  plus  en  plus  funestes ,  elles  sont  suscep¬ 
tibles  de  dégénérer,  elles  dégénéreront  sous  l’influence  de  condi¬ 
tions  inverses...  qui  oserait  en  douter?  Mais  chez  nous,  ce  n’est 
pas  comme  en  histoire  naturelle  :  dégénérer,  c’est  le  progrès, 
c’est  l’idéal. 

Ainsi  seront  réduites  à  leur  type  le  plus  simple  et  le  plus  bénin 
les  espèces  pyrétologiques.  Mais  elles  ne  cesseront  pas  d’être  elles- 
mêmes  ;  elles  conserveront  pour  fonds  les  éléments  morbides 
dont  elles  sont  sorties  une  première  fois.  Dans  les  exemples 
choisis,  la  synoque  imputride  et  la  fébri-phlegmasie  puerpérale 
simple  à  inflammations  circonscrites  et  adhésives,  espèce  de  rhu¬ 
matisme  puerpéral  aigu,  doivent  être  l’idéal  de  la  prophylaxie 
dans  l’espèce,  comme  ils  le  sont  de  la  thérapeutique  dans  l’indi¬ 
vidu. 

Cette  grande  expérience  est  en  voie  de  s’accomplir  actuellement 
sous  nos  yeux  pour  les  fièvres  palustres.  La  peste,  la  fièvre  jaune, 
le  choléra,  la  fièvre  puerpérale,  la  suette,  tous  les  typhus  échap- 
perontils  à  cette  loi?  Dans  cent  ans  la  liberté  et  la  civilisation 
auront  répondu. 
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Je  ne  veux  pas  demander  pardon  au  lecteur  des  développe¬ 
ments  dans  lesquels  je  l’ai  entraîné.  Ils  ne  furent  jamais  plus 
nécessaires.  La  dernière  vue  que  je  viens  d’exposer  n’a  pas  son 
égale  en  intérêt  dans  la  pyrétolog'e,  c’est-à-dire  dans  l'étude  des 
maladies  aiguës  ou  épidém'iques.  La  Médecine  individuelle  s’est 
toujours  inspirée  instinctivement  de  cette  pensée  ;  les  praticiens 
éminents  de  tous  les  siècles  l’ont  sentie;  mais  ce  qui  la  grandit, 
c’est  qu’elle  est  le  fondement  de  la  Médecine  de  l’espèce  ou  de  la 
Médecine  sociale.  Elle  donne  une  existence,  une  réalité  scienti¬ 
fique  à  ce  nouveau  domaine  de  la  Médecine,  et  l’inaugure.  Or, 
sans  le  complément  de  la  Médecine  de  l'espèce,  la  Médecine  de 
l’individu  se  traînera  éternellement  dans  le  Galénisme;  elle  sera 
toujours  digne  d’être  célébrée  par  Molière,  Quelque  riches.se  qu’il 
acquière,  son  domaine  est  mesquin,  il  est  condamné  au  charlata¬ 
nisme.  Percé  à  jour  dans  notre  société,  il  ne  peqt  échapper  à  la 
misère  et  à  la  déconsidération  qu’en  s’élevant  à  la  Médecine 
sociale,  en  se  fondant  en  elle  et  en  s’y  subordonnant. 
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Que  les  maladies  aiguës  se  composent  et  se  décomposent,  se 
renforcent  ou  s’affaiblissent,  se  croisent  et  s’altèrent  à  travers  les 
temps  et  les  lieux,  c’est  ce  que  l’histoire  de  chaque  espèce  noso¬ 
logique  ne  permet  pas  de  contester. 

Qui  le  prouve  miepx  que  les  étonnantes  différences  de  gravité 
que  présente  la  fièvre  puerpérale,  selon  qu’elle  est  sporadi(|ue  ou 
épidémique,  développée  dans  telle  ou  telle  condition,  tantôt  simple 
et  bénigne,  tantôt  composée  et  funeste,  ici  transmissible,  là  ne  se 


communiquant  pas?  Une  maladie  aiguë  peut  donc  tout  à  la  fois  j 
être  et  n’être  pas  contagieuse,  etc.  ? 

C’est  à  quoi  il  faut  nécessairement  répondre  avant  de  conclure 
sur  la  question  de  prophylaxie.  Je  vais  donc  essayer  quelques 
mots  sur  ces  difficultés  et  montrer  les  rapports  de  l’épidémicité  et 
de  la  contagiosité  avec  les  divers  degrés  de  concentration  et  de 
puissance  morbide  d’une  même  maladie. 
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Je  pourrais  prendre  l’une  après  l’autre  toutes  nos  maladies 
aiguës,  les  montrer,  dans  l’espèce  comme  dans  l’individu,  assu¬ 
jetties  à  la  même  loi,  et  prouver  qu’elles  ont  parcouru  et  parcou¬ 
rent  toutes  une  échelle  de  gravité  formée  d’un  certain  nombre  de 
poussées  d’éléments  morbides  représentant  autantde  superfétations 
de  la  même  espèce  de  plus  en  plus  puissantes  et  délétères,  et  dont 
les  rapports  et  l’unité  sont  méconnus  comme  l’étaient  autrefois 
ceux  des  fièvres  innombrables  que  l’observation  moderne  a  renfer¬ 
mées  dans  les  palustres  et  la  typhoïde.  La  confusion  où  se  débat 
aujourd’hui  l’histoire  des  angines,  n’a  pas  d’autre  cause  que  l’igno¬ 
rance  des  lois  de  pathogénie  que  je  signale.  La  dysenterie  nous  en 
fournirait  aussi  un  bel  exemple.  Sporadique  ou  épidémique,  elle 
semble  différer  profondément  d’elle-même.  Entre  un  ténesme 
éphémère  et  sans  fièvre,  et  la  dysenterie  gangréneuse  et  putride 
qui  terrasse  en  quelques  jours  les  plus  vigoureuses  organisations, 
il  y  a  un  intervalle  que  rien  ne  paraît  pouvoir  combler,  car  il  est 
formé  quelquefois  par  le  développement  de  propriétés  nouvelles 
d’un  ordre  si  éminemment  morbide,  qu’on  ne  les  croit  pas  suscep¬ 
tibles  de  pousser  sur  un  même  tronc.  Ainsi,  il  se  peut  qu’en  vertu 
d’une  plus  grande  c-mcentration  de  ses  éléments  primitifs,  et  en  con¬ 
cevant  un  ordre  de  propriétés  plus  actives,  la  dysenterie  devienne 
contagieuse.  Et  si  les  causes  de  cette  génération  plus  concentrée 
et  plus  pernicieuse  d’éléments  dysentériques  ont  été  communes 
à  toute  une  population,  la  maladie  pourra  être  toutà  la  fois  conta¬ 
gieuse  et  épidémique.  On  oppose  toujours  l’une  à  l’autre  ces  deux 
propriétés  pathologiques  comme  si  elles  s’excluaient,  lorsqu’au 
contraire,  rien  n’est  plus  naturel  que  leur  coexistence  et  leur  soli¬ 
darité. 

C’est  qu’en  effet,  plus  les  él.^ents  d’une  maladie  aiguë  ont 
acquis  de  puissance  délétère  et  représentent  de  force  morbide,  plus 
cette  maladie  est  susceptible  de  se  transmettre,  plus  elle  contracte 
de  contagiosité.  De  sorte  que,  en  se  concentrant  et  en  prenant 
leur  plus  haute  puissance,  les  éléments  des  maladies  aiguës  ten¬ 
dent  de  plus  en  plus  à  engendrer  leurs  semblables  dans  d’autres 
organismes. 

Or,  ce  fait  n’est  jamais  plus  marqué  que  lorsque  la  maladie  est 
en  même  temps  épidémique,  ou  qu’elle  passe  de  la  sporadicité  à 
l’épidémicité.  Mais  si  ces  deux  faits  sont  presque  toujours  simul¬ 
tanés,  il  faut  bien  qu’il  y  ait  entre  eux  plus  qu’une  coïncidence,  et 
que  leurs  raisons  d’être  aient  quelque  chose  de  commun. 
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Atteindre  sa  plus  haute  puissance,  c’est,  pour  une  maladie, 
prendre  le  plus  d’être  possible.  La  contagion  est  le  signe  le  plus 
certain  de  cette  propriété  ;  et  l’épidémicité,  on  va  le  comprendre, 
en  est  une  conséquence  presque  nécessaire. 

Une  maladie  purement  aiguë,  bien,  formée  et  à  sa  plus  haute 
puissance,  est  naturellement  épidémique.  Aussi,  toute  maladie  épi¬ 
démique  est-elle  nécessairement  aiguë.  C’est  vrai  à  ce  point,  que  je 
proposerais  volontiers  de  définir  par  là  ce  grand  ordre  de  mala¬ 
dies  et  de  dire  :  toute  maladie  non  héréditaire,  épidémique  ou 
SUSCEPTIBLE  DE  l’étre,  ost  une  maladie  aiguë. 

La  maladie  chronique  serait  définie  par  les  caractères  opposés  : 
Elle  est  essentiellement  héréditaire  et  n’est  jamais  épidémique. 
Voilà  pourquoi  il  est  vrai  de  dire  que  les  maladies  chroniques 
sont  les  maladies  des  individus,  et  les  maladies  aiguës  les  mala¬ 
dies  des  populations. 

Or,  plus  les  maladies  aiguës  sont  fortement  elles-mêmes,  et  ont 
acquis  de  puissance  morbide,  et  plus  elles  ont  de  tendance  à  se 
comporter  comme  des  espèces.  C’est  alors  qu’elles  sont  le  plus 
transmissibles,  le  plus  capables  de  se  reproduire  par  voie  de  géné¬ 
ration-—  quel  qu’en  soit  le  mode,  inféction,  contagion,  inocula-, 
tion —  ce  qui  est  la  marque  de  re.spèce. 

En  même  temps,  que  voit-on  ?  Un  fait  trop  grand  pour  passer 
par  l’étroite  porte  de  nos  nosologies  :  que  la  vie  générale  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  n’e.st  qu’un  mouvement,  un  va  et  vient  continu  de 
la  sporadicité  à  l’épidémicité,  et  de  celle-ci  à  l’état  sporadique.  Ces 
deux  caractères  si  souvent  simultanés  des  maladies  aiguës,  d’être 
solidairement  .contagieuses  et  épidémiques ,  et  dans  un  passage 
continuel  de  la  contagiosité  à  l’incontagiosité ,  et  de  l’épidémicité 
à  la  sporadicité,  viennent  dp  ce  que  ces  maladies  dépendent  le 
moins  possible  de  la  nature  particulière  et  personnelle  de  chaque 
individu.  Et  en  effet,  les  maladies  aiguës  sont  impersonnelles; 
elles  ne  sortent  pas  du  fond  de  notre  constitutiqp  ;  elles  ne  sont 
ni  organiques  ni  susceptibles  de  le  devenir.  Il  faut  donc  que  leurs 
éléments  se  forment  dans  les  parties  les  plus  exlérieures  et  les 
plus  accessoires  de  notre  organisme ,  celles  qui  font  encore  le 
moins  partie  de  nous-mêmes,  celles  que  nous  ne  tenons  pas  de 
notre  fonds  personnel  et  héréditaire,  celles,  par  conséquent,  que 
nous  avons  communes  avec  tous  les  individus  qui  vivent  dans  les 
mê.Tie  conditions  que  nous.  Qu’en  résulte-t-il?  Que  quand  ces  ma¬ 
ladies  sont  bien  formées,  bien  mûres,  elles  éclatent  nécessairement 
sur  un  grand  nombre  de  sujets,  avec  un  singulier  caractère  d’uni¬ 
formité  qui  égalise  devant  elles  tou.s  les  âges,  toutes  les  person¬ 
nalités  morbides,  tous  les  tempéraments.  Tel  est  le  caractère 
essentiel  de  la  maladie  aiguë  pure  et  fortement  elle-même. 
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Lorsque  ce  mouvement,  qui  accuse  le  plus  haut  degré  d’acti¬ 
vité  et  de  vie  d’une  maladie  aiguë  est  épuisé,  il  permet  aux  cas 
isolés  qui  apparaissent  encore,  de  laisser  se  mêler  aux  traits  propres 
de  l’espèce  morbide,  les  traits  pathologiques  propres  de  l’individu. 
Moins  elle-même,  la  maladie,  en  même  temps  que  moins  épidé¬ 
mique,  est  aussitôt  moins  contagieuse.  Dépouillée  de  cette  pro¬ 
priété,  qui  lui  donnait  quelque  apparence  d’une  espèce  naturelle, 
on  voit  aussi  l’homme  en  être  alors  affecté  bien  plus  comme  indi¬ 
vidu  que  comme  espèce  ou  population.  Telle  est  la  phase  spora¬ 
dique  des  maladies  aiguës.  La  contagiosité  et  l’épidémicité  s’affai¬ 
blissent  donc  simultanément.  Ce  sont  deux  propriétés  distinctes, 
quoique  étroitement  réunies  par  les  mêines  conditions  générales. 

Mais,  alors  même  que  la  sporadicité  domine,  ce  n’est,  pour  la 
maladie  aiguë  qui  en  est  à  cette  phase  de  sa  vie  dans  l’espèce, 
qu’un  temps  de  relai.  Elle  est  toujours  susceptible  de  repasser  à 
l’état  d’épidémicité,  fpyer  vital  où,  selon  Haller,  se  retrempent 
les  maladies  aiguës  :  epidemias  morborüm  nempè  vitas.  Là, 
elles  se  déterminent  de  nouveau  plus  puissamment,  et,  redevenant 
espèces  morbides,  renaissent  à  une  contagiosité  plus  énergique. 

Ce  sont  ces  retours  et  ces  revivifications  qu’il  s’agit  d’empêeher 
dans  les  fièvres  puerpérales  ;  c’est  cet  état  de  sporadicité  où  s’abâ¬ 
tardissent  les  maladies  aiguës  par  la  prédominance  des  qualités 
pathologiques  individuelles,  qu’il  s’agit  de  faire  régner  et  de  main¬ 
tenir  dans  celle  qui  nous  occupe  spécialement. 

On  verra  dans  un  prochain  et  dernier  article,  combien  étaient 
indispensables  à  la  solution  philosophique  de  ce  grand  problème 
de  Médecine  sociale,  les  principes  de  pathologie  générale  que  je 
viens  d’établir  aussi  substantiellement  que  possible. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

JBritisli  medical  Journal.  — Décembre  1867. 

DÉCHIRURE  DU  PÉRINÉE  DATANT  |5e  TRENTE  ANS,  DPÉRATION,  GUÉ- 
RISDN;  par  le  docleucBROWiV.  —  A.  V...,  55  ans,  mariée,  mère  de  trois 
enfants,  entre  à  rhô|iital  le  lû  octobre  1857.  Quand  elle  accoucha  de 
son  premier  enfant,  il  y  a  trente  ans,  au  moment  du  passage  de  la  tête, 
elle  s’aperçut  que  quelque  chose  se  déchirait;  1» travail  fut  long  et  dif¬ 
ficile.  Bientôt  la  santé  générale  se  rétablit,  mais  la  malade  était  pour  ses 
amis  et  pour  elle-même  un  objet  de  dégoût;  quels  que  fussent  les  ali¬ 
ments  qu’elle  prenait,  elle  ne  pouvait  retenir  ses  matières  fécales,  qui 
s’écoulaient  constamment.  Le  périnée  était  rompu  et  la  déchirure  avait 
compris  le  sphincter  ;  en  outre  il  y  avait  une  ulcération  du  col  de  1  uté¬ 
rus  :  la  malade  souffrait  beaucoup. 

Le  21  octobre,  la  malade  est  opérée.  Les  lèvres  de  la  plaie,  soigneuse¬ 
ment  ravivées,  furent  mises  en  contact  et  réunies  par  des  sutures  pro¬ 
fondes  et  superficielles;  la  malade  fut  constipée  par  quelques  doses 
d’opium.  On  la  soumit  à  un  régime  généreux  et  à  l’usage  du  vin. 

Le  22  octobre,  on  prescrit  à  prendre  125  grammes  de  vin  de  Porto, 
60  grammes  d’eau-de-vie,  un  litre  de  bouillon  et  deux  œufs. 

Le  2â,  on  enlève  des  points  de  suture  profonds  ;  les  parties  sont  réu¬ 
nies.  On  continue  le  régime  stimulant  et  l’on  augmente  la  nourriture. 

Le  30,  les  autres  points  de  suture  sont  enlevés  ;  les  plaies  ont  le  meil¬ 
leur  aspect. 

Le  1"  novembre,  on  donne  une  dose  d’huile  de  castor  et  un  lavement 
simple.  Pour  la  première  fois  depuis  trente  ans,  la  malade  va  à  la  ^arde- 
robe  volontairement.  La  plaie  est  complètement  réunie. 

Le  20  novembre,  la  malade  est  parfaitement  guérie  et  quitte  l’hôpital. 
Elle  peut,  à  sa  volonté,  retenir  ses  matières  fécales.  Le  bon  résultat  de 
cette  opération  a  produit  les  meilleurs  effets  et  sur  le  moral  et  sur  le 
physique  de  cette  femme.  —  D. 


COURRIER. 


Le  Conseil  impérial  de  l’Instruction  publique  a  tenu  sa  première 
séance,  le  mercredi  23  juin,  sous  la  pi'ésidence  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Cultes.  Son  Excellence,  en  déclarant  la  session 
ouverte,  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  on  trouve  le  passage  sui- 

«  L’enseignement  des  facultés  se  distingue  autant  par  la  sûreté  de 
»  ses  doctrines  que  par  Téclal  de  ses  connaissances  et  de  ses  talents.  Il 
»  revèle,  cliaque  jour,  à  côté  de  nos  glorieux  vétérans,  des  hommes 
»  appelés  à  prendre  une  large  place  dans  le  monde  des  lettres  et  des 
»  sciences.  » 

—  LL.  MM.  l’Empereur  et  l’tmpéralrice  ont  signé  le  27  juin  le  contrat 
de  mariage  de  M.  le  comte  d’Escayrac  avec  M*"  Marie  Rayer,  fille  de 
M.  Rayer,  médecin  ordinaire  de  l’Empereur.  —  {Moniteur.) 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’École  d’ac¬ 
couchement  de  Paris  a  eu.  Heu  le  24  juin,  sous  la  présidence  de  M.  Da- 
venne,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique, 
en  présence  de.  M.  le  docteur  Danyau,  chirurgien-accoucheur  en  chef 
et  professeur  de  cette  École,  de  M.  Désormeaiix,  chirurgien-accoucheur, 
professeur  adjoint,  et  de  M.  Delpech,  médecin  de  l’établissement. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Davenne,  dans  un  discours  qui  a  été 
accueilli  par  les  plus  vives  sympathies,  a  rappelé  les  éminents  services 
rendus  par  la  précédente  sage-femme  en  chef,  M"'  Charrier,  dont 
la  mort  a  si  dnuloureusement  affecté  l’École  il  y  a  quelques  mois; 
puis  il  a  engagé  les  élèves  à  continuer,  sous  l’habile  et  sage  direction  de 
M“'  Alliot,  la  digne  héritière  de  M“'  Charrier,  à  faire  preuve  de  zèle  et 
d’application  dans  leurs  études. 

M.  le  président  a  ensuite  annoncé  que,  sur  sa  demande,  appuyée  par 
le  préfet  de  la  Seine  et  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  S.  Exc.  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  avait  décidé  que  les  élèves  de  l’École 
de  la  Maternité  de  Paris,  ayant  obtenu  un  certificat  de  capacité  à  la  suite 
de  leurs  éludes,  seraient  considérées  comme  sages-femmes  de  1"  classe. 

Cette  décision  équitable,  a  ajouté  M.  DaVenne,  témoigne  du  haut  inté¬ 
rêt  qu’un  ministre  aussi  bienveillant  qu’éclairé  porte  à  l’École  d’accou¬ 
chement  de  Paris,  de  même  qu’aux  élèves  qui  en  sortent,  et  lui  mérite 
de  la  part  de  celles-ci  une  vive  reconnaissance. 

M.  le  docteur  Danyau  a  ensuite  pris  la  parole,  et,  dans  un  discours 
qui  a  constamment  ému  et  captivé  l’auditoire,  il  a  retracé  les  principales 
circonstances  de  la  vie  si  bien  remplie  de  M”'  Charrier,  et  rendu  un  pieux 
hommage  à  sa  mémoire  en  la  proposant  pour  modèle  aux  élèves  de 
l’École. 

l'uis,  M.  le  président  a  procédé  à  la  distribution  des  récompenses  aux 
élèves  dont  les  noms  ont  été  proclamés  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment.  ’  ■  , 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a 


été  décerné  à  Berlin  (Ernestine-Félicie),  élève  à  ses  frais,  qui  a  ob¬ 
tenu,  en  outre,  un  autre  prix. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  nommées,  sont  : 

MM”'’  Brun,  élève  à  ses  frais  ;  Billarent,  élève  aux  frais  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine;  Tremblay,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine- 
et-Oise. 

—  Le  Nord  a  dernièrement  annoncé,  et  plusieurs  autres  journaux  ont 
répété  que  la  fièvre  jaune  avait  reparu  à  Lisbonne.  Des  renseignements 
positifs,  confirmés  par  une  dépêche  télégraphique  du  25  courant,  nous 
autorisent  à  déclarer  que  ce  bruit  est  dénué  de  tout  fondement,  et  qug 
l’état  sanitaire  de  Lisbonne  ne  laisse  absolument  rien  à  désirer.— (Mon.) 


Xecons  cHniqiies  sur  les  nial.adies  de  l  uteiiis,  par  le  docteur 
Aran, 'professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpiiai 
Saint- Antoine;  recueillies  par  le  docteur  A.  Gadchet,  et  revues  par  l’auteur. 
Un  fort  volume  in-8'.  I.a  première  partie  vient  de  paraître.  —  Prix  ;  4  frj 
franco.  La  seconde  partie  est  sous  presse  et  paraîtra  prochainement. 

Paris,  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amiens’ 
Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,.Vigla,  G.  Dumont,  etc.,  les  prol 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de' 
la  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congeslion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  mor¬ 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses 
effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation 
du  sirop  de  codéine. 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ;  il  suffit, 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharraacologistes  les  plus  éminents, 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de.  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini¬ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré¬ 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine;  il  a  encore 
l’espérance,  tant  sa  conviclion  est  profonde,  de  voir  le  sirop  de  codéine 
ordonné' par  les  médecins  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées  (sirop,  extrait,  laudanutps),  prépa¬ 
rations  dont  l’activité  est  et  sera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  forcément 
irrégulière,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé  dans  une  note  récente  sur  l’opium. 
(Voir  Moniteur  des  hôpitaux  des  6  et  13  février  1858,  sous  ce  litre  : 
Examen  critique  des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  doser  la 
morphine  dans  l'opium.) 


QmNOWNA-LAROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique,  di¬ 
gestive  et  hygiénique,  exempte  de  l'amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires. 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
du  quinquina, avec  laquelle  on  peutobtenir  les  résultats  les  plus  Importants, 

Il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
mé'dicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  l’aciion  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TDUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N”  IX,  sep¬ 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa¬ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  100  de  la 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de.  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  1  insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Lai'oche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina. 

Cette  liqueur,  qui  ne  confient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principes 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  opé¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhiculés  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l'analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  cm 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecia 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d'une  médaille  d'or  et  d’un  prix  d'encouragement, 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  proddit.  — 
•  Tour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 

CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants,  celui  qui  convient  le  mieux 
conire  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAIGH1S3ANTS  de 
DDVIGNAU,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOSASTRÎQÜES, 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M""  SAUFFROÏ,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre ,  50. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sopt  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l'applicaliou  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C“,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î. 


JOllMAl  DES  INTÉRÊTS  SEiENTIFIQEES  ET  PRATIQEES,  M0R4EX  ET  PROFESSIONMIS 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILtîÈKEi 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecinej 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements. 


pourl’étranger,  leport  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 


parles  conventions  postales. 


DU  CORPS  ÎHÉRICIL. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  deî 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAR»®,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI.  ,  ' 

,  B-  laction  doit  être  adressé  à  M  le  Docteur  Amédéc  ea-iouk,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  du  Fauhourg-Wenmarirs,  «o  56. 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  eue  aaiesse  a  m.  ic  nu»,  c 


mihaidu-  —  I-  Clinique  médicale  :  Observations  de  chorée  traitée  par 

*  Wfflétioue  h  hautes  doses.  -  II.  Pathologie  :  De  la  statistique  de  la  fièvre 
liioïde  dans.ses  rapports  avec  la  vaccine  et  la  variole  ;  quelques  conside- 

■rMinns  sur  la  scrofule.  -  III.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de 
.«Adecinel.  Séance  du  29  juin  :  Correspondance.-  Suite  delà  discussion  sur 
1!  fièvre  puerpérale.  -  ÏV.  Variétés  :  Lettre  sur  le  Mont-Dore.  -  V.  Fedil- 

•  .  Essai  sur  les  progrès  de  l’ophthalmologie  en  Angleterre,  en  Amérique, 
en  Allemagne,  en  Belgique ,  en  Italie,  en  Grèce  et  en  France. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATIOMS  DE  CHORÉE  TRAITÉE  PAR  E’ÉMÉTIQBE  A  HACTE 
DOSE, 

(Communiquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux) 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  (*)• 


Obs.  VI.  —  Chorée  légère  et  récente;  traitement  par  le  tartre  stibié  en 
deux  sériés  ;  guérison. 

Laure  Poichet  ;  12  ans  1/2  ;  entrée  le  8  août. 

Antécédents  :  Jamais  de  rhumatisme  ;  bonne  santé  habituelle.  La 
chorée  n’a  été  remarquée  par  les  parents  que  depuis  le  3  août.  Pas  de 
cause  occasionnelle. 

État  actuel  :  Pâleur  ;  constitution  chétive  ;  maigreur  assez  prononcée. 
Rien  au  cœur,  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  pas  de  toux.  Fonctions 
digestives  en  bon  état.  Chorée  peu  prononcée  ;  marche  assez  régulière  ; 
petits  mouvements  brusques  et  irréguliers  de  la  tête  et  des  membres 
supérieurs;  pas  de' différence  d’un  côté  à  l’autre. 

9  août.  25  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  80  grammes  de  solu¬ 
tion  gommeuse,  avec  sirop  diacode,  8  grammes  (un  seul  vomissement  ; 
pas  de  selles). 

Le  10,  on  constate  déjà  une  légère  amélioration  ;  la  malade  boit  très 
facilement  avec  un  verre,  se  peigne  elle-même,  etc.  On  porte  à  50  cen- 
Ugmimes  la -dose  de  tartre  stibié  (tolérance). 

Le  11,  75  centigrammes  de  tartre  stibié  sont  également  bien  tolérés, 
et,  le  12,  on  cesse  toute  médication.  Le  13,  l’amélioration,  stationnaire 
depuis  plusieurs  jours,  est  très  sensible  aujourd’hui.  La  malade  peut 
remplir  elle-même  une  cuiller  de  tisane  et  la  vider  dans  une  bouteille 
à  goulot  étroit,  sans  en  répandre  une  goutte.  Le  20  août,  quelques  mou¬ 
vements  choréiques  persistent  encore  dans  les  mains,  on  recommence 
une  nouvelle  série  par  25  centigrammes  (trois  vomissements). 

Le  23,  les  75  centigrammes  de  la  veille  ont  été  bien  tolérés.  H  y  a 
encore  un  progrès  réel  ;  la  malade  ramasse  facilement  des  aiguilles  à 
terre  et  les  introduit  une  à  une  avec  facilité  dans  un  étui  de  petit  calibre. 
Le  28,  la  précision  des  mouvements  augmente  ;  la  santé  générale  s’amé- 


•Le  13  septembre,  la  guérison  peut  être  considérée  comme  complète. 
La  sortie  a  lieu  le  15. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  juin  1858. 


Obs.  vil  —  Chorée  intense  récente;  médication  stibiée;  amélioration 

rapide;  erreur  dans  l’administration,  et  accidents  graves  d’intoxica¬ 
tion;  guérison. 

Le  25  janvier  1858,  la  jeune  Marie  Roche,  âgée  de  10  ans,  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants;  elle  est  née  de  père  et 
de  mère  bien  portants.  La  mère  a  eu  dans  sa  première  enfance  des 
phénomènes  nerveux  mal  dessinés  et  consistant  dans  une  agitation  con¬ 
tinuelle;  actuellement,  c’est  une  robuste,  femme  de  38  ans. 

La  jeune  Marie  n’a  jamais  eu  de  convulsions  ni  de  phénomènes  ner¬ 
veux  d’aucune  sorte;  elle  est  seulement  assez  impressionnable.  Elle  n’a 
jamais  eu  non  plus  de  rhumatismes.  Ce  fut  donc  au  milieu  d’une  santé 
parfaite  que,  le  h  décembre,  elle  éprouva  une  très  vive  émotion  à  la 
suite  d’une  punition  infligée  à  l’école.  Cependant  on  n’observait  encore 
rien  de  remarquable  dans  la  santé  de  la  jeune  fille;  quand,  le  1“  jan¬ 
vier,  on  constata  une  singulière  excitation  des  mains  qui  étaient  conti¬ 
nuellement  en  mou'vement.  Puis  la  même  agitation  se  remarqua  dans  les 
membres  inférieurs.  Quelques  jours  plus  tard,  la  bouche  grimaça  et  la 
phonation  devint  ÿfficile. 

Tous  ces  'phénèmènes  choréiques  allèrent  en  s’aggravant  jusqu  au 
25  janvier,  jour  où  nous  la  voyons  pour  la  première  fois.  L’état  actuel 
est  le  suivant  :  mouvements  continuels,  mais  peu  étendus  des  membres 
inférieurs,  lesquels  ne  cessent  que  pour  être  aussitôt  remplacés  par  des 
mouvements  des  bras  ou  des  épaules,  ou  par  des  contorsions  de  la  bou¬ 
che.  Quand  la  malade  veut  maintenir  ses  membres  au  repos,  ses  épaules 
se  soulèvent  rapidement  ou  la  bouche  se  contourne.  La  parole  est  hre- 
douillante,  l’action  de  coudre  et  d’écrire  est  presque  impossible.  Le  som¬ 
meil  est  troublé,  agité;  l’intelligence  est  un  peu  amoindrie.  D’ailleurs, 
aucun  trouble  de  la  santé  générale. 

Il  n’y  a  pas  encore  eu  de  traitement.  On  ordonne,  le  26  janvier,  une 
potion  gommeuse  avec  25  centig.  de  tartre  stibié,  h  prendre  par  cuille¬ 
rées  d’heure  en  heure.  La  deuxième  cuillerée  fait  vomir  la  malade,  qui 
a  trois  vomissements  en  tout  dans  la  journée. 

Lé  27,  la  potion  stibiée  est  de  50  centig.  ;  prise  de  la  même  façon  que 
la  première,  elle  ne  détermine  qu’un  vomissement.  Du  reste,  la  médica¬ 
tion  n’altère  en  rien  la  santé,  et  l’appétit,  resté  vif,  est  satisfait  par  la 
malade.  Le  soir,  on  constate  une  amélioration  des  plus  sensibles.  La  ma¬ 
lade  jouit  d’un  repos  presque  absolu  des  membres.  Il  n’y  a  plus  de 
mouvements  involontaires  que  des  lèvres;  la  langue,  plus  maîtresse  de 
ses  mouvements,  articule  très  nettement  les  paroles. 

Le  28,  l’enfant  vient  nous  voir  à  l’hôpital,  elle  n’a  pas  pris  sa  potion, 
qui  devait  être  de  75  centig.  Elle  n’a,  dans  l’espace  d’une  demi-heure 
où  nous  l’ohservons,  que  deux  très  légers  mouvements  involontaires  des 
membres  supérieurs,  plus  marqués  du  côté  gauche.  Toutefois,  les  mou¬ 
vements  volontaires  des  bras  manquent  encore  de  précision.  La  malade 
écrit  bien,  mais  après  quelques  contorsions  des  bras  et  des  doigts.  La 
parole  est  nette  ;  il  n’y  a  plus  de  grimaces. 

La  malade  va  néanmoins  reprendre  la  potion  stibiée  à  75  centig.  le 
29,  et  une  quatrième  potion  à  50  centig.  le  30. 


29  janvier.  La  potion  a  été  prise  et  a  déterminé  quatre  vomissements 
bilieux  qui  ont  peu  fatigué  la  malade  et  ne  l’ont  pas  empêchée  de  raan-’ 
ger.  Il  n’y  a  ’plus  de  mouvements  choréiques,  sinon  de  légers  dans  la 
bouche  ainsi  que  dans  le  bras  gauche.  Bon  sommeil  ;  plus  d’agitation 
la  nuit. 

Le  30,  potion  stibiée  h  50  centig.  Pas  de  vomissements. 

1"  février.  Très  bon  état.  Il  n’y  a  plus  que  quelques  nmivetnents 
très  limités  dans  le  bras  gauche;  plus  de  grimaces;  la  malade  parle  et 
écrit  très  bien. 

8  février.  Il  y  a  quinze  jours  que  le  traitement  a  été  commencé,  et 
treize  jours  que  l’amélioration  s’est  manifestée.  Le  bon  état  se  soutient. 
Pour  compléter  et  assurer  la  guérison,  on  fait  reprendre  la  potion  stibiéé 
par  doses  de  20,  ÛO  et  60  centig.  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

Le  12,  les  20  centigrammes  de  tartre  stibié  sont  pris  par  inadvertance 
en  une  seule  fois  ;  une  heure  après  environ,  il  y  a  des  vomissements 
répétés  et  des  selles  nombreuses  ;  phénomènes  qui  persistent  pendant 
près  de  cinq  heures.  Cependant,  la  jeune  malade  mange  le  soir  avec 
appétit. 

Le  lendemain,  la  même  erreur  est  commise,  les  ÙO  centigrammes  sont  ■ 
avalés  d’un  trait;  bientôt  après,  vomissements  et  sellés  innombrables; 
décomposition  rapide  de  la  face  ;  excavation  des  yeux  ;  extinction  de  la 
voix  ;  prostration  extrême  ;  refroidissement  et  sueurs  profuses.  Tous  ces 
phénomènes  d’intoxication  durent  quatorze  heures,  au  bout  desquelles 
la  malade  s’endort  d’un  bon  sommeil. 

Le  lù,  amélioration  rapide;  appétit  vif;  l’enfant  soupe  le  soir  comme 
d’habitude. 

Le  15,  nous  renvoyons  la  malade  qui  n’a  plus  'de  traces  de  mouve¬ 
ments  choréiques  ;  le  bras  gauche  lui-même  jouit  d’une  précision  remar¬ 
quable. 

22.  Il  n’y  a  plus  d’apparence  aucune  de  mouvements  choréiques.  Très 
bon  état  général.  La  malade  est  considérée  comme  guérie. 

Chez  ces  deux  liialades  (obs.  VI  et  VII) ,  la  chorée  était  légère 
et  récente  et  cependant,  chose  singulière,  il  a  fallu  deux  séries  de 
trois  jours  chacune  d’administration  de  l’émétique  pour  amener 
uiie  amélioration  décisive.  D’ailleurs ,  et  comme  par  compensa¬ 
tion,  cette  amélioration  s’est  montrée  plus  vite  encore  que  d’habi¬ 
tude.  Dès  le  second  jour  du  traitement,  et  même  dès  le  premier 
(obs.  VI)  il  y  avait  une  diminution  sensible  dans  les  mouvements 
choréiques. 

Le  sujet  de  l’observation  VII  a  dû  sa  guérison  complète  à  une 
erreur  dans  la  prise  du  médicament.  A  la  seconde  sérié,  sa  mere 
se  méprenant  sur  les  termes  de  notre  consultation,  lui  administra 
20  centigrammes  de  tartre  stibié  en  une  seule  fois,  et,  le  lende¬ 
main ,  malgré  des  évacuations  nombreuses  par  haut  et  par  bas , 
elle  lui  fit  ingérer  encore  d’un  seul  coup  40  centigrammes.  Des 
phénomènes  cholériformes  très  graves  se  montrèrent  aussitôt; 


ff'enilleflon. 

ESSAI  SUR  LES  PROBRÈS  DE  L’OPHTHALMOLOBIE 

B»  Angleterre,  ca  Amérique,  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Crète  et  en  Frante  (Q. 

Angleterre  (suite). 

A  côté  de  Frédéric  Tyrrell  se  trouvait  à  l’hôpital  de  Moorfields  son 
collègue  John  Scott  ;  ces  deux  hommes  offraient  un  constrate  frappant  : 
Scott  était  aussi  impatient  et  irritable  que  Tyrrell  était  doux  et  tranquille, 
aussi  ne  pouvait-il  supporter  le  moindre  accident.  Peu  de  chirurgiens 
ont  eu  aussi  souvent  que  lui  une  procidence  du  corps  vitré  pendant 
l’extraction  de  la  cataracte,  et  chaque  fois  que  cela  lui  arrivait,  il 
s’emportait  contre  la  fluidité  de  ce  corps.  Il  avait  une  singulière  idée 
sur  les 'causes  de  l’insuccès  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion  :  suivant  lui,  l’insuccès  tenait  à  une  inflammation  dè  l’iris  produite 
par  la  compression  de  cette  membrane  entre  le  cristallin  et  le  plat  du 
couteau,  aussi  imagina-t-il  de  faire  faire  un  couteau  à  lame  très  mince, 
à  dos  étroit,  dans  le  but  de  diminuer  cette  compression  de  l’iris  ;  l’emploi 
ée  ce  couteau  ne  lui  donna  pas  de  plus  beaux  succès,  aussi  cet  instru¬ 
ment  est-il  tombé  dans  un  oubli  complet,  et  tous  les  chirurgiens  se 
servent  du  couteau  dé  Beer  dont  la  lame  trouve  sa  force  de  résistance 
dans  l’épaisseur  du  dos  de  l’instrumènt.  Après  la  mort  de  Tyrell  et  de 
Scott,  Johü  Dalrymple,  dont  l’étoile  commençait  à  briller  depuis  quelque 
temps,  arriva  au  premier  rang;  un  concours  de  circonstances  heureuses 
amena  Dalrymple  à  ce  haut  degré  d’élévation.  Scott  avait  entrepris  la 
publication  d’un  ouvrage  sur  la  Pathologie  de  l’œil,  et  pour  l’illustration 
de  cet  ouvrage,  il  avait  réuni  à  grands  frais  une  riche  collection  de 
dessins  coloriés,  mais  sa  santé  s’altérant  rapidement,  il  comprit  qu’il 
lui  serait  impossible  de  mettre  son  œuvre  à  exécution,  et  confia  ses 
matériaux  à  Dalrymple.  Celui-ci  ne  négligea  rien  pour  faire  de  cet 
ouvrage  un  monument  scientifique  ;  aussi  l’apparition  de  chacun  des 
fascicules  augmenta  la  réputation  et  la  clientèle  de  Dalrÿmplc  ;  mais  il 

(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  24  juin. 


semble  qu’une  sorte  de  fatalité  était  attachée  à  cet  ouvrage,  car,  quel¬ 
ques  semaines  après  la  publication  de  la  dernière  livraison,  Dalrymple 
mourut,  ayant  atteint  l’apogée  de  la  gloire  et  de  la  fortune. 

La  publication  de  celte  œuvre  capitale  fit  époque  dans  la  bibliographie 
ophthalmologique  :  la  savante  rédaction  du  texte,  l’habile  exéculion 
des  planches,  distancèrent  de  beaucoup  tons  les  ouvrages  publiés  jusque 
là,  dont  les  gravures,  généralement  négligées,  étaient  plutôt  faites  pour 
induire  les  lecteurs  en  erreur  que  pour  les  instruire;  aussi^  depuis 
lors,  comprit-on  la  nécessité  de  soigner  davantage  la  partie  graphique. 
En  effet,  la  plus  scrupuleuse  exactitude  est  indispensable  dans  la  repré^ 
sentation  des  maladies  des  yeux  :  de  légères  différences  dans  la  teinte, 
dans  la  place  donnée  à  une  ombre,  la  direction  et  la  disposition  des 
vaisseaux  sanguins,  sont  autant  de  marques  de  distinction  entre  les 
divei  ses  maladies;  si  l’artiste  né  saisit  pas  et  ne  reproduit  exactement 
toutes  ces  nuances,  tous  ces  détails  qui  lui  semblent  futiles,  son  dessin 
devient  inutile  et  quelquefois  môme  dangereux,  car  il  peut  induire  en 
erreur.  L’ouvrage  de  Dalrymple  a  été  tiré  à  un  trop  petit  nombre 
d’exemplaires,  aussi  est-il  très  difficile  de  se  le.procurer  aujourd’hui; 
heureusement,  nous  le  disons  ici  en  passant,  l’admirable  Iconographie 
ophthalmologique  de  M.  Siebel  est  venue  combler  cette  lacune. 

Les  chirurgiens  anglais  ne  semblent  pas  faire  très  grand  cas  de 
l’ophthalmoscope,  parce  que  tantôt  la  projection  de  la  lumière  dans  un 
œil  enflammé  peut  être  suivie  d’accidents  fâcheux  pour  le  malade,  tantôt, 
au  contraire,  elle  n’a  aucun.  résultat  pour  celui-ci,  rophthalmoscope 
montrant  des  altérations  organiques  incurables.  Bornons-nous  à'  dire 
que  cette  manière  de  faire  est  entachée  d’exagération  ;  plus  tard  nous 
reviendrons  sur  les  résultats  donnés  par  cette  jîrécieuse  invention. 

Il  est  assez  curieux  de  voir  que  les  ophthalmologistes  anglais  se  fassent 
une  gloire  de  donner  à  leurs  malades  des  soins  empressés  et  intelligents  ! 
Est-ce  que  ce  n’est  pas  le  devoir  de  tout  homme  exerçant  la  médecine 
dè  mettre  tous  ses  soins,  de  faire  appel  à  toutes  les  ressources  de  son 
intelligence,  pour  arriver  à  guérir  son  malade  ?  N’est-ce  pas  là  précisé¬ 
ment  ce  qui  distingue  le  praticien  consciencieux  et  instruit  du  charlatan 
qui  ne  connaît  qu’un  seul  résultat,  l’argent,  et  qui,  pour  arriver  à  ce 
but,  pratique  des  opérations  quand  même,  exagère  la  gravité  d’une  ma¬ 


ladie  pour  extirper  au  malade  une  plus  grosse  somme  d’argent.  Il  est 
assez  plaisant  de  voir  les  Anglais  proclamer  que  leurs  chirurgiens  seuls 
au  monde  sont  instruits  et  honnêtes?  Grâce  au  ciel,  la  probité  n’est  pas 
à  l’usage  exclusif  de  l’Angleterre  ;  la  France,  l’Allemagne,  l’Italie,  l’Amé¬ 
rique  comptent  aussi  de  grands  chirurgiens,  qui  ont  au  moins  la  mo¬ 
destie  et  la  pudeur  de  ne  pas  se  battre  à  eux-mêmes  la  grosse  caisse,  et 
honorent  sans  bruit  la  profession  médicale. 

Mais  laissons  les  Anglais  se  prodiguer  à  eux-mêmes  les  éloges  qu’ils 
croient  avoir  mérités,  et  revenons  à  notre  sujet.  Parmi  les  ophthalmolo¬ 
gistes  anglais,  quelques-Uns  ont  produit  des  ouvrages  qui  attestent  des 
énormes  progrès  réalisés  par  eux  en  oculistique;  la  Philosophie  de  la 
vision  de  Thomson,  le  Traité  de  la  chromatopseudopsie  (Colour  Blind- 
ness)  de  Wilson,  la  Physiologie  de  la  vue  de  Mackenzie,  enfin  le  Traite 
pratique  de  Mackenzie ,  arrivé  à  sa  quatrième  édition  et  reproduit  dans 
la  plupart  des  langues  européennes.  ^ 

La  science  de  l’oculistique  est  très  répandue  en  Angleterre,  cela  tient 
à  ce  que  le  gouvernement,  comprenant  l’utilité  de  cette  science,  lui  a 
donné  tous  les  moyens  possibles  de  se  développer,  en  créant  des  établis¬ 
sements  spéciaux,  la  seule  ville  de  Londres  possède  aujourd’hui  huit 
établissements  ophthalmiques  :  ce  sont  le  Royal  London  ophthalmic 
hospital,  le  Royal  Westminster  hospital.  Royal  infirmary,  North  Lon¬ 
don  infirmary.  Central  London  ophthalmic  hospital,  Western  Dispen- 
sary,  West  London  and  chelsea  infirmary,  et  Saint-Marylebone  institu¬ 
tion.  Ln  outre  de  ces  huit  maisons  spécialement  destinées  aux  maladies 
des  yeux,  il  y  a  encore  trois  hôpitaux  généraux  qui  ont  un  service  oph- 
Ihalmologique  spécial,  ce  sont  le  Guy’s  Hospital,  dont  le  chirurgien 
oculiste  est  le  docteur  France;  Saint-Mary’ s,  avec  le  docteur  White 
Cooper,  et  le  Vniversity  College  hospital,  avec  le  docteur  Wharton 
Jones.  Cependant,  à  côté  de  ces  inslitulions,  où  l’enseignement  ophthal¬ 
mologique  est  largement  établi,  il  est  des  hôpitaux  où  l’oculistique  est 
complètement  négligée;  tels  sont  le  College  of  physicians,  le  College  of 
surgeons  et  la  Society  of  apothecaries  ;  cette  division  n’est-elle  pas 
caractéristique  ?  N’y  voit-on  pas  l’opposition  formelle  des  partisans  des 
vieux  principes,  n’est-ce  pas  un  refus  de  marcher  avec  le  progrès,  n’est- 
I  ce  pas  une  protestation  contre  la  spécialité?  Dans  ces  trois  établisse- 


mais,  dès  le  lendemain,  tous  les  phénomènes  morbides,  tant  ceux 
de  ce  choléra  artifleiel  que  ceux  de  l’affection  convulsive,  avaient 
cessé  définitivement. 

Obs.  VIIL  Chorée  intense  et  générale  -  pleuro-pneumonie  intercur¬ 
rente  traitée  par  le  tartre  stibié  a  dose  élevée  et  progressive  ;  guérison 
simultanée  de  la  pneumonie  et  de  la  chorée. 

Adèle  Pucelle,  11  ans  1/2  ;  entrée  le  30  novembre. 

Chloro-anémie-  très  prononcée  ;  souffle  au  cœur  et  dans  les  veines  du 
cou  ;  très  mauvais  teint.  Pas  de'  rhumatisme;  on  ne  peut  préciser  le 
début  de  la  chorée;  c’est  une  première  attaque  survenue  sans  cause 
occasionnelle.  Mouvements  choréiques  très  prononcés,  sans  différence 
d’un  côté  à  l’autre;  parole  très  gênée;  grimaces  incessantes  (eau  de 
Spa  ;  fer  réduit  0,10  ;  b.  suif.).  ‘ 

Le  6  décembre,  à  six  heures  du  matin,  frisson  violent  et  redouble¬ 
ment  de  mouvements  choréiques;  fièvre,  malaise  général,  vomissements, 
douleur  épigastrique  très  vive. 

Le  8,  fièvre,  agitation,  chaleur  vive  de  la  peau,  sueurs  abondantes. 
Le  9,  éruption  d’herpès  labialis  cette  nuit;  la  fièvre  continue;  on 
constate  une  diminution  de  sonorité  avec  expiration  soufflante  à  la  base 
du  .poumon  gauche.  On  diagnostique  une  pleurc-pneumonie  et  on  pres¬ 
crit  25  centigrammes  de  tartre  stibié  (six  vomissements  provoqués  par 
la  potion). 

Le  10,  l’agitation  choréique  est  manifestement  moindre  ;  les  signes 
locaux  de  la  pleuro-pneumonie  sont  plus  caractérisés  (50  centigrammes 
de  tartre  stibié  ;  tolérance). 

Le  11,  les  mouvements  choréiques  ont  encore  sensiblement  diminué  ; 
la  pneumonie  commence  à  entrer  en  résolution  (râles  sous-crépitanls 
de  retour).  On  .porte  à  75  centigrammes  la  dose  de  tartrè  stibié  (deux 
vomissements). 

Le  12  et  les  jours  suivants,  à  mesure  que  la  résolution  de  la  pneu¬ 
monie  s’achève,  on' voit  simultanément  la  chorée  s’améliorer  progressi¬ 
vement,  la  parole  devenir  beaucoup  plus  facile,  et  les  mouvements  bien 
plus  réguliers,  La  santé  générale  s’améliore  aussi  rapidement;  et,  le 
17  janvier,  la  malade  sort,  guérie  depuis  longtemps  de  sa  chorée,  et  mé¬ 
connaissable,  tant  elle  a  pris  de  fraîcheur  et  d’embonpoint. 

Obs.  IX.  '  Chorée  générale  {deuxieme  attaqué)'.  Pleuro-pneumonie  inter¬ 
currente,  traitée  par  le  tartre  stibié  a  haute  dose  ;  guérison  des  deux 
maladies.  • 

Modeste  Gaborian,  âgée  de  7  ans  1/2,  entrée  le  2  mars.  —  Déjà  traitée 
en  1856  par  M.  Bouneau  d’une  première  attaque  de  chorée  très  violente, 
qui  avait  été  provoquée  par  la  vue  de  plusieurs  bœufs  qu’on  assommait 
dans  un  abattoir.  Le  traitement  par  la  gymnastique,  les  bains  sulfureux 
et  le  fer  dure  six  semaines. 

Le  15  février  1858,  la  malade  fait  une  course  forcée  à  la  suite  du  bœuf 
gras,  et  est  reprise  dès  le  lendemain  de  mouvements  choréiques  géné¬ 
ralisés,  mais  d’intensité  moyenne  ;  la  parole  est  difficile.  Constitution 
chétive;  maigreur;  teint  pâle,  aspect  tuberculeux.  Jamais  de  rhuma¬ 
tisme;  pas  de  souffle  au  cœur  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou;  digestions 
excellentes.  '  ' 

On  attend  quelques  jours  avant  d’adopter  aucune  médication.  Le  10 
mars,  la  malade  est  prise  de  torticolis  rhumatismal,  avec  fièvre,  malaise, 
anorexie.-— Le  12,  on  constate  une  pIeuro7pneumohie  à  la  base  du  côté 
gauche;  120 pulsations.  On  prescrit  le  tartre  stibié  (20  centigrammes); 
un  seul  vomissement. 

^  Le  13,  plus  de  calme  dans  les  mouvements  ;  moins  de  gêne  de  la  res¬ 
piration;  le  pouls  s’est  abaissé  à  112.  (50  centig.  de  tartre  stibié.) 

^  Le  IZi,  amélioration  très  sensible  de  la  chorée  et  de  l’affection  thora¬ 
cique. —  Matité  moindre;  râles  de  retour;  toute  douleur  de  torticolis  a 
disparu;  88  pulsations.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  demande  à 
se  lever  et  à  manger.  On  constate  sur  la  langue  elle  voile  du  palais  un 
assez  grand  nombre  de  pustules  produites  parle  tartre  stibié.  (60  centig. 
en  12  pilules  de  0,05  centig.  chacune  d’heure  en  heure,  qui  sont  parfai¬ 
tement  tolérées.) 

Le  15  mars  ;  pouls  à  72  ;  la  résolution  de  la  pneumonie  continue  ses 
progrès  ;  les  mouvements  choréiques  sont  moins  prononcés  mais  n’ont 


pas  disparu  :  la  parole  est  encore  brève  et  saccadée.'  (Deux  potages  ; 
l’enfan  t  garde  encore  le  lit.  ) 

Le  20  mars;  elle  est  en  convalescence  et  commence  à  se, lever;  elle 
conserve  une  toux  à  timbre  assez  creux  et  des  râles  de  catarrhe  ;  la  chorée 
s’affaiblit  de  jour  en  jour.  Elle  ne  tarde  pas  à  disparaître  complètement. 
La  malade  prend  des  couleurs  et  de  l’embonpoint,  et  quitte  l’hôpital  le 
15  avril  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Nous  l’avons  revue  depuis;  la 
chorée  n’a  pas  reparu. 

Nous  avons  rangé  les  deux  petites  malades  qui  font  le  sujet  des 
observations  VIII  et  IX  dans  une  section  à  part,  et  nous  les  avons 
rapprochées  l’une  de  l’autre,,  parce  qu’une  même  complication 
s  est  montrée  dans  le  cours  de  la  chorée  dont  elles  étaient 
atteintes.  Elles  furent  prises,  après  environ  une  semaine  de  séjour 
à  l’hôpital,  d’une  pleuro-pneumonie,  qui  était,  chez  l’une  de  ces 
enfants,  dénaturé  rhumatismale,  ayant  débuté  la  veille  par  un 
torticolis.* 

La  manifestation  de  la  plïlegmasie  pulmonaire  intercurrente 
décida  à  donner  l’émétique  suivant  la  méthode  rasorienne,  et, 
après  trois  ou  quatrejours  de  cette  médication,  les  deux  maladies, 
marchant  simultanément,  et  sans  influence  réciproque  apprécia¬ 
ble,  s’amendaient  pour  guérîr'da'ns  l’intervalle  de  temps  ordinaire 
à  la  résolution  de  la  pneumonie. 

On  pourrait  penser  ici  que  la  complication  d’une  phlegmasie  a 
eu  la  plus  grande  part  à  la  guérison  de  la  chorée,  en  raison  de  cet 
axiome,  souvent  mais  non  toujours  vrai  ;  Febris  solvit  spasmos. 
Mais  on  sait  que,  dans  les  cas  où  la  fièvre  vient  à  diminuer  l’intensité 
des  mouvements  choréiques,  les  phénomènes  convulsifs  reparais¬ 
sent  habituellement  dans  la  convalescence  de  l’affection  intercur¬ 
rente,  si  la  névrose  est  de  daté  récente  ;  dans  le  cas  présent,  la  danse 
de  St-Guy  ne  datait  que  de  vingt-cinq  jours;  elle  n’avait  été  aucu¬ 
nement  traitée;  et,  dès  le  premier  jour  de  la  médication,  stibiée, 
une  amélioration  sensible  commençait  et  se  continuait  avec  régu¬ 
larité  les  jours  suivants,  sans  revenir  pendant  la  période  de  conva¬ 
lescence  de  la  pneumonie.  La  rapidité  de  la  guérison,  qui  s’est 
maintenue,  autorise  à  attribuer  à  l’émétique  une  part  importante 
dans  ce  résultat  favorable. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DE  Ll  -STATISTIOCE  DE  t  A  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DANS  SES  RAPPORTS 
avec  la  vaccine  et  la  variole  ;  —  ET  QUELQUES  CONSIDÉRA¬ 
TIONS  SCR  LA  SCROFULE  5 

Rapport  fait  à  la  Société  médicale  d’émulation,  à  propos  de  la  candidature 
du  docteur  Peurin, 

Par  le  docteur  J.  Gimelle, 


Messieurs , 

Dans  la  dernière  séance,  le  docteur  Perrin,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  7““  arrondissement  et  du  3“'  dispensaire  de  la  Société 
philantropique,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-pratique  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  a  sollicité  l'honneur  d’être  admis  parmi  nous  comme  membre 
titulaire.  Il  a  envoyé,  à  l’appui  de  sa  candidature,  deux  brochures, 
savoir  : 

1°  Note  statistique  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  la 
vaccine  et  la  variole.  (Publiée  dans  I’Union  Médicale,  185/i.) 

2°  Considérations  nouvelles  sur  la  maladie  scrofuleuse.  (Mémoire 
publié  dans  le  deimier  Bulletin  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris.) 

Nous  avons  été  chargés,  MM.  Fournet,  Maurice  Perrin  et  moi,  d’exa¬ 
miner  ces  mémoires,  dont  je  viens  rendre  compte  à  la  Société  en  qua¬ 
lité  de  rapporteur. 

Vou.s  connaissez  tous  les  attaques  dont  la  vaccine  est  redevenue  tout 
récemment  l’objet.  Vous  savez  que  son  adversaire  principal  est  M.  Car¬ 
not,  officier  d’artillerie,  qui  attribue  à  l’inoculation  vaccinale  l’augme»- 


tation  de  la  mortalité  dans  la  jeunesse.  Réfuté  victorleusem»^, 

M.  Ch.  Dupin,  et  surtout  par  notre  confrère  M.  Bertillon  Mc" 
soutenu  par  deux  médecins  distingués,  MM.  Ancelon  de  Dieu» 
de  Girey,  dont  l’un,  M.  Ancelon,  porta  l’attaque  jusqu’au  sein  d 
démie  impériale  de  médecine.  Cette  Société  savante,  par  l’or" 

M.  Roche,  a  fait  énergiquement  justice  de  la  doctrine  imprudentff 
par  les  détracteurs  de  la  vaccine.  ™ 

Restait  M.  Bayard,  soutenant  que  l’accroissement  de  la  mortafe 
la  jeunesse  n’élâit  bien  réellement  que  la  triste  conséquence  de  r! , 
duction  de  la  vaccine,  qui,  en  prévenant  le  développement  naturel  a  . 
variole  dans  l’enfance,  Défaisait  que  la.  rejeter  cruellement  sur  f’s^ 
fécond  de  la  vie,  sous  /orme  de  variole  intestinale-,  plus  géuéralen 
connue,  de  nos  jours,  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  S’appuvam?* 
1  opinion  qui  regarde  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  comme  deux  air 
bons  de  même  nature,  M.  Bayard  formule  ainsi  sa  doctrine  :  ' 

1”  Les  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  ne  régnent  iam  ■ 
ensemble.  '  ■' 

suj^et  ''^*  *°*^  frappent  qu’une  fois  le  même 

3»  Un  sujet  qui  a  été  atteint  fie  la  variole  ne  l’est  pas  plus  tard  d. 
la  fièvre  typhoïde,  et  vice  versa.  ^  i  m  ae 

Déjà  M.  Barth  (Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirwni' 
octobre  1853)  et  M.  Teissier,  de  Lyon  (même  journal,  décembre  is'isi' 
avaient  démontré,  au  moyen  d’observations  nombreuses,  combien  celt 
opinion  était  erronée,  lorsque  M.  Perrin  vint,  à  son  tour,  payer  son  u 
et  faire  donnaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  impôt 

L  argumeniation  que  M.  Roche  a  tirée  de  Stoll,  notre  confrère  l’em 
dems  ^  ^  ^  à  Wagler,  puis  aux  ml 

Ainsi,  en  1853  (18  mars),  M.  Michel  Lévy  observait,  au  Val-de-Grâce 
ne  trentaine  de  varioles  avec  le  double  de  fièvres  typhoïdes  (Bappor't 
sur  les  épidémies,  1850).  ^ 

M.  Teissier,  de  Lyon,  du  mois  d’aôut  au  mois  de  décembre  1853  vit 
sévir  tout  à  la  fois,  à  Lyon,  avec  intensité,  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde 
M.  Girin,  dans  un  excellent  article  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Lyon  (octobre  1853),  déclara  que  la  variole  marchait  de  front  avec 
la  fièvre  typhoïde  pendant  le  trimestre  de  juillet  à  octobre. 

M.  Bouchet,  médecin  des  épidémies  dans  le  département  du  Rhône 
note  la  même  coïncidence  pour  l’année  1852.  Dans  un  rapport  demandé 
par  le  préfet,  il  insista  beaucoup  sur  la  simultanéité  des  deux  épidé¬ 
mies  de  fièvre  typhçïde  et  de  variole,  dans  plusieurs  communes  du 
département. 

Dans  son  rapport  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille 
sur  les  maladies  régnantes  pendant  l’année  1852,  M,  le  docteur  Dueas 
a  signalé  :  ® 

1”  Les  fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine,  variole  ; 

2"  La  fièvre  typhoïde. 

La  variole  a  régné  pendant  toute  l’année  avec  une  recrudescence  épi- 
démique  manifeste  en  automne.  La  fièvre  typhoïde  a  - suivi  la  même 
marche,  dit  M.  Dugas,  que  la  petite  vérole,  elle  a  régné  pendant  toute 
année  1852,  mais  c’est  surtout  vers  l’automne  qu’on  a  constaté  une 
recrudescence  considérable  (Société  impériale  de  médecine  de  Marseille 
rapport  sur  les  travaux  de  l’année  1852).  ’ 

M,  Perrin  lui-même  observa  pendant  l’espace  de  sixmois  (1853),  dans 
le  service  de  M.  Piédagnel,  cas  de  variole  et  ilk  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Quant  à  la  seconde  proposition,  tout  en  regardant  les  faits  de  seconde 
variole  comme  exceptionnels,  il  n’en  est  pas  moins  reconnu  aujourd’hui 
que  cette  maladie  peut  attaquer  deux  fois,  le  même  individu.  Sans 
recourir  à  l’exemple  bien  connu  de  Louis  XV,  la  science  renferme  des 
observations  incontestables  de  récidive. 

Le  président  d’IIéricourt,  inoculé  de  la  variole  dans  sa  jeunesse  par 
Tronchin,  eut,  après  quelques  années,  une  éruption  varioliforme  fort 
semblable  à  la  varioloïde  intense  qu’on  voit  survenir  chez  quelques 
vaccinés,  affection  qui  lui  laissa  de  nombreuses  cicatrices,  et  qui  fut  ' 
généralement  considérée  comme  une  seconde  variole.  Un  neveu  de  ce 


ments,  il  n’y  a  pas  d’examen  spécial  sur  l’oculistique,  il  n’y  a  pas  de 

cours  spéciaux,  il  est  vrai  qu’on  peut  s’en  passer,  puisque  les  étudiants 
ont  un  grand  nombre  d’établissements  où  ils  peuvent  puiser  l’in¬ 
struction  ophthalmologique.  Le  seul  London  Royal  ophthalmic  hos¬ 
pital  reçoit  annuellement  douze  mille  malades;  n’est-il  pas  juste  de 
reconnaître  que  les  chirurgiens  à  qui  il  passe  par  les  mains,  en  une  année, 
une  quantité  aussi  énorme  de  maladies  des  yeux  doivent  rapidement 
acquérir  une  expérience  de  ces  maladies  bien  plus  considérable  et  plus 
complète  que  les  chirurgiens  qui,  dans  le  même  espace  de  temps,  voient 
tout  au  plus  une  centaine  d’affections  oculaires. 

Ici  s’arrête  notre  travail  sur  les  progrès  de  l’ophlhalraologie  en  Angle¬ 
terre;  si  ce  pays  a  produit  des  noms  illustres  comme  Dalrymple,  Mac¬ 
kenzie,  Tyrrell,  Travers,  etc.,  il  le  doit  à  la  solidité  de  l’instruction  pre¬ 
mière  exigée  des  chirurgiens  qui  ont  embrassé  la  spécialité  de  l’oculis¬ 
tique,  il  le  doit  surtout  aux  nombreux  établissements  spéciaux  fondés  et 
soutenus  par  un  gouvernement  intelligent. 

Amérique. 

Dans  ce  pays  nouveau,  longtemps  agité  par  les  secousses  politiques, 
l’ophthalmologie  vient  à  peine  de  naître,  et  cependant  on  rencontre  déjà, 
dans  un  certain  nombre  de  capitales  des  principaux  États,  des  étalisse- 
ments  spéciaux  qui  rendent  de  grands  services.  A  New-York,  à  Bos¬ 
ton,  etc.,  on  compte  plusieurs  institutions  ophthalmologiques  ;  mais  celle 
qui  mérite  le  plus  d’attention  est,  sans  contredit,  le  Will’s  hospital,  à 
Philadelphie.  Fondé  par  la  munificence  d’un  citoyen  de  cette  ville,  l’hô¬ 
pital  ophthalmique  est  situé  au  milieu  d’un  parc  immense  qui  l’isole 
complètement  des  habitations  voisines  et  lui  donne  les  meilleures  con¬ 
ditions  d’hygiène  ;  sa  construction  et  son  aménagement  sont  parfeite- 
mant  appropriés  au  but  particulier  que  cet  établissement  avait  à  remplir. 
Livré -au  public  en  183/i,  il  a  reçu,  depuis  lors,  un  nombye  considérable 
de  malades  ;  les  indigents  y  sont  admis  gratuitement,  mais  les  malades  - 
dont  la  position  n’exige  pas  des  soins  gratuits  sont  traités  dans  des 
chambres  particulières,  moyennant  une  légère  redevance  qui  permet 
d’augmenter  le  bien-être  des  malades  indigents.  Le  nombre  des  consul¬ 
tations  gratuites  données  annuellement  aux  malades  externes  est  consi¬ 


dérable.  Le  'Will’s  hospital  est  dirigé  par  quatre  médecins,  parmi  les¬ 

quels  se  trouve  le  professeur  Little,  attaché  à  l’établissement  depuis  sa 
fondation. 

Nous  n’hésitons  pas  à  prédire  que  l’ophthalmologie  fera  de  rapides 
progrès  en  Amérique,  car  les  diverses  cliniques  ophthalmologiques  d’Eu¬ 
rope  sont  assidûment  suivies  par  un  grand  nombre  de  jeunes  médecins 
américains,  dont  quelques-uns  déjà,  aussitôt  rentrés  dans  leur  patrie,  ont 
fondé  djs  établissements  spéciaux, 

Allemagne. 

Si  de  l’Angleterre  et  de  l’Aiiiérique  nous  passons  en  Allemagne,  nous 
arrivons  sur  la  terre  classique  de  l’ophthalmologie,  c’est  de  là  que  sont 
partis  les  premiers  travaux  spéciaux  d’oculistique  ;  c’est  là  que  nous  trou¬ 
vons  les  noms  les  plus  illustres  dans  cette  science,  Beer,  Schmidt,  d’Am- 
mon,  Jœger,  Græfe,  Arit,  etc.  ;  c’est  là  que  nous  trouvons  encore  aujour¬ 
d’hui  l’enseignement  ophthalmologique  le  plus  complet  ;  c’est  que  les 
Allemands,  travailleurs  sérieux,  sont  loin  de  rejeter  la  fragmentation  du 
travail,  qui,  pour  eux,  est  le  plus  sûr  moyen  d’arriver  au  perfectionne¬ 
ment  général.  Il  y  a  déplus,  chez  eux,  un  amour  de  l’étude  qui  parfois 
les  fait  dévier  de  la  vraie  route,  mais  cet  excès  est  facile  à  éviter,  et  l’on 
peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  Allemands  lisent  beaucoup, 
les  Anglais  un  peu,  et  les  Français  pas  du  tout. 

Mais  revenons  à  l’ophthalmologie,  et  jetons  un  coup  d’œil  général 
sur  les  hommes  et  les  travaux  de  l’Allemagne.  Toutes  les  Universités 
d’Allemagne  ont  une  chaire  spéciale  d’ophthalmologie  et  quelques-unes 
même  y  joignent  une  ou  deux  cliniques  ophthalmologiques.  A  Vienne, 
l’étude  spéciale  de  l’ophlhalraologie ,  et  la  première  chaire  d’oculistique 
remontent  au  siècle  dernier,  à  1773;  le  premier  professeur  fut  Barth, 
élève  distingué  de  Wenzel.  11  fut  remplacé  par  Beer,  dont  l'enseigne¬ 
ment  supérieur  attira  longtemps  à  Vienne  une  foule  de  médecins  de  tous 
les  pays,  qui  venaient  puiser  à  ses  leçons  les  préceptes  d’une  science 
qu’on  ne  trouvait  nulle  part  ailleurs  ;  -c’est  lui  qui  fit  les  premières  leçons 
de  clinique  oculaire  (1812)  ;  c’est  lui,  en  un  mot,  qui  fut  le  père  de 
l’ophthalmojogie,  car  la  plupart  des  grands  hommes  qui  s’illustrèrent 
dans  cette  science,  Mackenzie,  entre  autres ,  furent  ses  élèves.  Depuis 


lors  1  école  de  Vienne  n’a  pas  dégénéré,  de  Rdsas,  Frédéric  Jœger  et  son 
fils  Edouard  Jœger,  Arlt,  Stellwag  von  Carion  ont  hérité  du  talent  et  de 
la  gloire  du  maître,  et  donnent  à  leurs  nombreux  élèves  l’enseignement 
ophthalmologique  le  plus  complet.  La  chaire  de  pathologie  oculaire  est 
actuellement  occupée  par  le  professeur  Arlt,  et  à  côté  de  lui  se  trouvent 
les  professeurs  Stellwag  et  Ed.  Jæger  qui,  tous  deux,  ont  une  importante 
clinique;  une  riche  bibliothèque  est  à  la  disposition  des  élèves  l’appa¬ 
reil  instrumental  est  des  plus  complets;  enfin  les  étudiants  sont’exercés 
aux  opérations  des  yeux  sur  Aqs  fantômes,  disposés  de  façon  que  les  yeux 
frais  d’hommes  et  d’animaux  qu’on, y  adapte  puissent  se  mouvoir  dans 
tous  les  sens  comme  sur  le  vivant.  Enfin,  à  Vienne,  existe  une  institu¬ 
tion  qu’on  ne  retrouve  nulle  part  :  ce  sont  les  oculistes  des  pauvres  au 
nombre  de  trois,  le  premier  seul  reçoit  un  traitement  annuel  de  50o’flo- 
rins;  c’est  le  professeur  Guiz  qui  est  titulaire  de  cette  place  ’ 

A  Berlin,  l’enseignement  ophthalmologique  ne  le  cède  en  rien  à  celui 
de  Vienne  :  les  noms  des  professeurs  Jünken  et  von  Græfe  sont  trop 
célèbres  pour  que  nous  devions  énumérer  leurs  titres  :  anatomie  et  phy¬ 
siologie  oculaire,  pathologie,  clinique  et  opérations,  sont  enseigués  par 
d  habiles  professeurs  que  dirige  avec  le  plus  grand  succès  M.  de  Græfe. 

Enfin  nous  ne  quitterons  pas  l’Allemagne  sans  citer  les  noms  des  prin¬ 
cipaux  oculistes  qui  honorent  la  spécialité  dans  ce  pays  :  MM  d’Ammon 
à  Dresde,  Coccius  et  Ruete,  à  Leipzig,  Rothmund,  à  Munich,  et  Hasner,’ 
à  Prague. 

(La  fin  à  un  prochain  n>.)  p  ^ 
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d’Héricourt  ayant  eu  une  première  fois  la  variole,  en  éprouva 
ïs  tard  une  seconde  assez  intense. 

P  pjns  les  épidémies  de  Marseille  et  de  Digne  en  1827,  dans  celles  qui 
avagèrent  l’Angleterre  en  1828,  on  vit  des  personnes  variolées  reprendre 
la  petite  vérole. 

Ea  1829,  M.  Parer,  dans  les  Pyrenees-Orientales,  en  signale  2  cas. 
Sur  36  cas  de  variole  observés  par  M.  Guérétin  dans  une  épidémie 
:  rfena  dans  la  commune  du  Lion  d’Angers  en  janvier  et  février  1840, 

\  V  eut  un  cas  de  récidive  chez  un  homme  de  63  ans  qui  portait  des 
traces  nombreuses  de  la  première  invasion. 

sur  14,285  cas  de  variole  signalés  en  France  en  1840,  il  y  eut  25 
exemples  d’une  seconde  variole  chez  des  sujets  qui  en  avaient  déjà 
éprouvé  une,  première,  l’un  plus  de  soixante  ans  auparavant,  les  autres 
quarante-huit,  trente-six,  vingt-cinq,  vingt,  quinze  ét  un  cinq  ans  aupa¬ 
ravant. 

En  1841,  sur  19,620  cas  de  variole,  il  y  eut  10  récidives  chez  des 
adultes  de  25,  29,  40  et  60  ans;  l’un  d’eux  avait  7  ans.  Tous  avaient 
conservé  des  marques  incontestables  de  la  première  variole,  et  même 
un  homme  du  département  de  Tarn-et-Garonne  en  avait  été  horrible¬ 
ment  déflguré.  Plusieurs  fois,  la  seconde  variole  fut  confluente  et  fort 
grave,  ce  qui  eut  lieu  surtout  pour  l’enfant  de  7  ans. 

Ea  même  année,  lorsque  l’un  des  membres  de  notre  Société,  M.  Bonna- 
font,  passa  la  revue  du  fll'  régiment  d’infanterie  légère,  il  trouva  3  cas 
de  récidive  de  la  variole,  sur  126  sujets  qui  avaient  eu  cette  maladie 
dans  leur  enfance. 

En  1843,  M.  Gillette  en  rappela  un  exemple  dans  un  travail  sur  les 
anomalies  de  la  vaccine.  (Journal  de  médecine,  novembre  1843,  p.  340). 

En  1850,  M.  Des  Alleurs  en  a  fait  connaître  2  cas. 

En  1844,  M.  le  docteur  de  Nolhac,  dans  le  département  de  l’Ailier, 
observa  deux  épidémies  de  variole  offrant  la  fièvre  typhoïde  comme 
épiphénomène  (Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  juin 
1844). 

En  septembre  1844,  un  homme  du  service  de  M.  Blache,  convales¬ 
cent  d’une  fièvre  typhoïde,  fut  affecté  de  variole,  après  avoir  reçu,  à 
son  lit,  la  visite  d’un  variolé  (Gazette  des  hôpitaux,  t.  VI,  n°  111). 

En  septembre  1846,  un  jeune  homme  de  22  ans,  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  fut  amené  dans  le  service  de  M.  Briquet,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ;  il  se  rétablit  assez  promptement.  Pendant  sa  convalescence,  une 
variole  confluente  se  déclara  chez  lui,  bien  qu’il  eût  été  vacciné  et  pré- 
sénlât  sur  lés  bras  des  cicatrices  évidentes  (Gazette  des  hôpitaux,  sep¬ 
tembre  1846). 

Notre  savant  collègue  M.  Barlh  a  rencontré,  en  trois  semaines,  dans 
une  division  de  52  lits,  4  malades  portant  les  traces  d’une  variole  con¬ 
tractée  dans  l’enfance  et  qui  lui  ont  présenté  une  fièvre  typhoïde  plus 
ou  moins  grave.  D’autre  part,  remontant  un  peu  plus  haut,  le  même 
observateur  a  signalé,  dans  le  même  service,  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  qui,  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée, 
ont  été  pris  d’une  éruption  varioleuse  plus  ou  moins  intense. 

Sur  170  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  M.  Teissier,  de  Lyon, 
en  a  trouvé  30  au  moins,  présentant  des  traces  évidentes  de  variole. 

Parmi 38  sujets  non  vaccinés,  et  atteints  de  fièvre  typhoïde,  M.  Perrin 
en  a  vu  4  offrir  ultérieurement  une  variole  confluente. 

M.  BartH  avait  trouvé  ses  observations  trop  peu  nombreuses  pour  en 
tirer  aucune  conclusion  absolue.  Mais,  disait-il,  que  des  recherches 
persévérantes  soient  faites  à  ce  point  de  vue,  que  les  observations  se 
multiplient,  et  que  les  résultats  en  soient  rassemblés  et  soigneusement 
analysés,  en  tenant  toujours  compte  du  nombre  relatif  des  individus 
variolés  et  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  vaccine,  et  l’on  décidera, 
mieux  que  par  des  assertions  téméraires,  la  question  de  l’aflinité  ou  de 
l’antagonisme  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  verra  si  la  vac¬ 
cine  est  réellement  une  cause  d’accroissement  de  la  mortalité, 'et  s’il  y 
a  un  motif  sérieux  à  l’anathème  si  imprudemment  lancé  par  quelques 
hommes  contre  un  moyen  préservatif  d’une  affection  hideuse  et  meur¬ 
trière,  qui  n’épargnait  aucun  âge,  et  que  La  Condamine  appelait,  en 
1754,  <1  une  maladie  affreuse  et  cruelle,  qui  détruit,  mutile  et  défigure 
un  quart  du  genre  humain  (Mémoire  sur  F  inoculation,  lu  à  l’Académie 
des  sciences,  24  avril  1754).  » 

En  répondant  par  des  faits  à  l’appel  de  notre  savant  collègue,  M.  Perrin 
a  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité.  Bien  que  sa  brochure,  par 
la  date  de  sa  publication,  ne  soit  plus  une  nouveauté,  elle  ne  méritait 
pas  moins  d’être  signalée.  L’importance  des  résultats  qu’il  a  obtenus, 
jointe  à  ceux  déjà  fournis  par  d’autres  médecins,  montrent  ce  que  l’on 
pourra  faire  quand  chacun  aura  apporté  son  concours  à  la  solution  de 
oette  importante  question. 


Ea  scrofule  a  été  le  sujet  de  travaux  innombrables,  et,  chose  étrange 
autant  que  cruelle,  malgré  les  progrès  incessants  de  la  science,  la  pro¬ 
portion  des  scrofules  dans  le  passé  et  le  présent  est  toujours  la  môme, 
comme  le  prouve  M.  Dévot,  jeune  chirurgien  militaire,  dans  une  thèse 
très  remarquable,  soutenue  le  29  août  1857,  devant  la  Faculté  de  Paris, 
ayant  pour  titre  :  Essai  de  statistique  médicale  sur  les  principales 
raasei  d’exemption  du  service  militaire,  et  recherches  sur  leur  fré- 
mence  et  leur  distribution  géographique  en  France.  Sur  3,295,202  jeunes 
sons  examinés  de  1831  à  1849  inclusivement,  il  y  a  eu  32,921  exemp¬ 
tons  pour  vice  scrofuleux,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  l-,732  sur 
J  examinés.  Après  avoir  augmenté  en  1845,  le  chiffre  diminue 
a  années  suivantes  pour  augmenter  de  nouveau  en  1849. 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  et  du  Conseil  de  salubrité  dans 
hn  es  arrondissements  les  plus  populeux  de  Paris  (le,  7'),  M.  Perrin 
ait  dans  une  position  des  plus  favorables  pour  répandre  la  lumière 
*or  cette  triste  affection. 

Son  travail  est  divisé  en  trois  sections  principales. 

première,  il  expose  les  caractères  d’un  nouveau  signe  qu’il 
garde  comme  éminemment  propre,  en  dehors  de  toute  localisation 
J,  ®  actuelle,  a  faire  soupçonner  dans  l'individu  ou  dans  la  famille, 
se^  tu  vice  scrofuleux.  Ce  signe  consiste  dans  le  manque  d’en- 
j  tans  le  défaut  d’équilibre  que  le  vice  strumcux  apporte  presque 
aojours  dans  l’évolution  organique  et  fonctionnelle  de  l’être  ou  du 
Sfoope  scrofuleux. 

Ainsi,  comme  Alibert  l’avait  déjà  signalé,  pris  en  masse,  les  scrofuleux 
Pr  sentent  des  géants  et  des  nains  :  c’est  ainsi  que  le  géant  du' café  de 
ulhouse  affirmait  que>ses  père  et  mère,  ses  frères  et  sœurs,  étaient  de 
ai  e  au-dessous  de  la  moyenne.  L’auteur  cite  un  petit  malade  scrofu¬ 
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leux  dont  le  père,  ex-cuirassier,  est  aujourd’hui  fort  de  la  Halle,  dont  les 
oncles  sont  tambours-majors,  l’un  au  39%  l’autre  au  68'  de  ligne.  Une  tante 
a  cinq  pieds  et  demi  ;  la  mère  est  une  Allemande,  grande,  forte,  mais 
lymphatique. 

Sous  le  rapport  de  l’accroissement,  tel  à  16  ans  ne  paraît  pas  en  avoir 
10  à  12  ;  tel  autre,  au  contraire,  à  ce  dernier  âge,  offre  le  développement 
d’un  jeune  homme  de  17  ans. 

Sous  le  rapport  de  la  menstruation,  les  filles  scrofuleuses  sont  parfaite¬ 
ment  réglées  et  formées  de  très  bonne  heure.  Dès  Tâge  de  12  à  13  ans, 
M.  Perrin  en  avu  présenter  un  embonpoint  et  jouir  d’un  développement 
des  organes  génitaux  et  des  mamelles  extrêmement  remarquables. 

Sous  le  rapport  de  l’énergie  musculaire,  bon  nombre  de  scrofuleux 
sont  d’une  force  herculéenne,  et  d’autres  d’une  débilité  extrême. 

Comme  activité  sexuelle,  il  est  assez  fréquent  d’en  rencontrer  qui 
sont  d’une  ardeur  extraordinaire.  Une  fécondité  prodigieuse  n’est  pas 
rare.  Ainsi,  sur  3  femmes  citées,  2  ont  eu  12  enfants  chacune,  la  troi¬ 
sième  26. 

La  digestion,  l’intelligence  offrent  les  mêmes  contrastes. 

M.  Perrin  présente  une  idée  nouvelle  sur  la  valeur  de  laquelle  il  nous* 
paraît  impossible  de  prtmoncer  sur-le-rchamp  ;  toute  idée  pratique  nou¬ 
velle  demande,  pour  êtr»  admise  dans  la  science,  à  être  vérifiée  par  les 
praticiens  ;  car,  avec  quelque  conscience  et  quelque  habileté  que  son 
auteur  ait  analysé  les  faits  antérieurs  à  lui  et  ceux  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels,  avec  quelque  logique  et  quelque  légitimité  apparente  qu'il  ait 
déduit  cette  idée  de  ces  faits,  il  est  possible  que  des  faits  nombreux  et 
importants  lui  aient  échappé,  capables  de  renverser  sa  théorie,  ou  du 
moins  de  lui  ôter  de  sa  généralité.  Nous  croyons  donc  que  l’opinion 
émise  par  M.  Perrin  a  besoin  d’être  vérifiée. 

Dans  la  deuxième  section,  notre  confrère  s’occupe  de  l’étiologie  de  la 
maladie  scrofuleuse.  Il  rejette  la  plupart  des  causes  qui  tour  à  tour  ont 
été  signalées  par  les  auteurs.  Il  croit  difficilement  à  la  scrofule  d’em¬ 
blée.  En  dehors  de  l’hérédité,  il  ne  connaît  aucune  cause  susceptible 
de  développer  la  scrofule  chez  un  individu  qui,  congénialement,  n’y 
serait  pas  prédisposé.  Il  ne  peut  cependant  nier  que  le  tempérament 
lymphatique  et  l’altération  de  l’air,  si  bien  étudiée  par  Baudelocque, 
Treille  (Nouveaux  documents  sur  les  prisons  pénitentiaires  et  la  dépor¬ 
tation,  1844),  et  Fourcault  (Influence  du  régime  pénitentiaire  sur  le 
physique  et  le  moral  de  l’homme,  1846),  n’aient  une  influence  réelle 
sur  la  production  de  cette  maladie. 

Enfin,  dans  la  troisième  section,  il  apporte  des  faits  et  des  arguments 
qui  tendent  à  établir  qu’il  y  a  identité  parfaite  entre  le  rachitisme,  les 
tubercules  et  les  scrofules.  Il  reproche  aux  anatomo-pathologistes 
d’avoir  augmenté  la  confusion  qui  existe  encore  aujourd’hui  dans  l’étude 
de  la  scrofule.  Tout  en  rendant  justice  aux  recherches  de  notre  con¬ 
frère,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  adopter,  sur  un  aussi  petit 
nombre  d’observations  (10),  une  opinion  contre  laquelle  nous  voyons 
s’élever  une  foule  d’auteurs,  tels  que  MM.  J.  Guérin,  Lebert,  Jolly  (art. 
Scrofules  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique),  Hé- 
rard  (Archires  générales  de  médecine,  avril  et  mai  1849),  Beylard 
thèse  de  Paris,  1852).  Ces  questions  délicates  de  diagnostic  nous  parais¬ 
sent  loin  d’être  complètement  résolues. 

M.  Perrin,  au  début  de  son  mémoire,  l’annonce  comme  un  chapitre 
d’un  travail  inachevé,  espérons  que  de  nouvelles  observations  viendront 
compléter  une  étude  si  bien  commencée,  et  que  nous  le  verrons  bien¬ 
tôt  nous  offrir  les  moyens  d’éclairer  une  question  encore  en  litige. 

Travailleur  consciencieux,  n’avançant  jamais  une  opinion  qu’en  pou¬ 
vant  la  soutenir  au  moyen  d’observations  nombreuses  et  bien  recueillies, 
M.  le  docteur  Perrin  est  digne  à  tous  égards  de  faire  partie  de  notre 
Société. 

Nous  venons  donc  vous  proposer,  Messieurs,  de  déposer  honorablement 
ses  deux  mémoires  dans  nos  archives  et  de  lui  accorder  le  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

X  Séance  du  29  Juin  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladgier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacaze,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régnsen  1855  et  en  1856  dans  la  commune  de  Montge- 
ron.  (Seine-et-Oise.)  — (Comm.  des  épidémies.) 

2'  Trois  rapports  de*M.  le  docteur  Doclaüx,  sur  des  épidémies  de 
variole,  de  cholérine  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  dans  l'arrondis¬ 
sement  de  Villefranche  (Haute-Garonne)  en  1857.  (Comm.  de  vaccine 
et  des  épidémies.) 

9°  Un  mémoire  de  M.  Stürne,  de  Blandecques  (Pas-de-Calais),  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  du  croup  et  de  j’angine. 

4”  Les  rapports  sur  le  service  médical,  en  1856,  des  eaux  minérales 
suivantes  :,1“  Sylvanès  et  Camarès  (Aveyron),  parM.  le  docteur  Calvet; 
—  2“  de  Gréoux  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Jaubert;  —  3“  dè 
Digne  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Silve;— 4°  de  Lamotte  (Isère), 
par  M.  ie  docteur  Büissard.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

A°.üne  lettre  de  M.  le  professeur  Gavarret,  qui  se  présente  comme 
candidat  à  la  place  -vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  mé¬ 
dicales.  (Renvoyée  a  la  section.) 

2”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Goffres,  médecin  principal  des  armées 
chiruijien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toulon,  qui  sollicite  l’hon-^ 
neur  d’être  compris  au  nombre  des  candidats  pour  l’une  des  places 
vacantes  de  correspondants  nationaux.  (Corn,  des  correspondants  natio¬ 
naux.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Labarraque,  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  Président,  ... 

»  Il  se  fait,  depuis  quelque  temps,,  uii  certain  bruit  à  l’occasion  d’un 
prétendu  radical  du  quinquina  que  l’on  décore  du  nom  de  quinium,  et* 
qui  se  présente  au  public  comme  fabriqué  par  une  maison  de  commerce 
Alfred  Labarraque  et  compagnie,  au  Havre. 

»  Cet  emploi  d’un  nom  qui  ressemble  à  celui  de  votre  ancien  cpllègue 
et  qui  est  aujourd’hui  le  mien,  devait  prêter  à  la  confusion,  et  c’est  ce 
qui  11  a  pas  manqué  d’arriver,  car  tout  dernièrement  un  journal  de  pro¬ 
vince,  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  à  la  suite  d’un  article  intitulé  : 
Emploi  et  invention  du  quinium,  ajoutait  ce  qui  suit  : 

«  Il  nous  paraît  intéressant  de  rappeler  que  le  mémoire  de  M.  Guil- 
»  liermont  père  fut  présenté  à  la  Société  de  pharmacie  par  M.  Pelletier, 

»  inventeur  de  la  quinine,  et  que  le  rapport  en  fut  fait  par  M.  Labar- 
1)  raque,  dont  le  fils  veut  attacher  aujourd’hui  son  nom  au  quinium.  » 


«  Seul  fils  de  feu  Antoine  Germain  Labarraque,  votre  collègue,  il  est 
de  mon  devoir  de  réclamer  contre  une  assertion  essentiellement  con¬ 
traire  à  la  vérité. 

»  La  vérité.  Monsieur  le  Président,  est  : 

»  Ou’ainsi  que  mon  honoré  père,  je  suis  et  fai  toujours  été  complè¬ 
tement  étranger  à  toute  exploitation  de  produits  extraits  du  quinquina, 
et  spécialement  du  quinium  ; 

»  Que,  personnellement,  je  ne  me  suis  jamais  occupé  d’aucune  affaire 
commerciale,  industrielle,  ou  financière  quelconque  ; 

»  Enfin,  je  n’ai  aucune  relation  quelconque,  directe  ou  indirecte,  de 
parenté,  ni  môme  de  simple  connaissance,  avec  MM.  Labarraque  et 
Comp.,  qui  se  disent  les  inventeurs  du  quinium. 

»  Veuillez,  Monsieur  le  Président,  en  accepter  la  déclaration  formelle 
et  catégorique,  et  agréer  l’assurance  du  profond  respect  avec  lequel  j’ai 
rhonneur  d’être, 


»  Paris,  le  29  juin  1858.  » 


»  D'  Labarraque. 


4°  Une  nouvelle  note  deM.  lé  docteur  Romanovvski,  de  Bédouin  (Vau¬ 
cluse)  sur  la  fièvre  puerpérale.  (Réservée  pour  la  future  commission.) 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Mattéi  ,  relative  au  retrait  de  l’utérus 
après  l’accouchement.  (Même  commission.) 

6"  Une  note  et  une  statistique  de  M.  le  docteur  Brouillet  ,  sur  les 
vaccinations  qu’il  a  pratiquées  depuis  dix-huit  ans  dans  le  canton  de 
Geispolsheim  (Bas-Rhin).  —  (Com.  de  vaccine.) 

7°  Une  note  sur  une  nouvelle  formule  de  pilules  ferrugineuses,  par 
M.  le  docteur  Jayeux,  de  Mirecourt  (Vosges). 


M.  Depaul  expose  que  si  la  commission  de  vaccine,  dans  son  rapport 
pour  l’année  1855,  n’a  pas  mentionné  les  états  de  vaccination  du  dépar- 
tement  des  Deux-Sèvres,  cela  tient  à  ce  que  les  pièces  nécessaires  ne  sont 
pas  parvenues  à  la  commission  en  temps  opportun. 

M.  le  préfet  des  Deux-Sèvres  ayant  demandé  que  des  récompenses 
fussent  accordées  aux  personnes  qui  se  sont  le  plus  signalées  par  leur 
zèle  dans  la  pratique  des  vaccinations,  M.  Depaul,  au  nom  de  la  com¬ 
mission,  propose  qu’une  médaille  d’argent  soit  décernée  à  M“'X..,, 
sage-femme,  qui  a  fait  le  plus  grand  nombre  de  vaccinations  dans  ce 
département.  (Adopté.) 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  la  com¬ 
mission  des  correspondants  nationaux.  Sont  nommés  :  MM.  Bouvier, 
Louis,  Danyau,  Robert  et  Moquin-Tandon. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  donnée  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  qui  lit,  une 
note  envoyée  par  M.  Danyau,  forcé  de  s’absenter. 

M.  Danyau  regrette  de  n’avoir  pas  été  en  mesure,  lors  de  son  pre¬ 
mier  discours;  d’opposer  des  chiffres  à  la  statistique  de  M.  Tarnier, 
d’après  laquelle  1  femme  seulement  mourait  sur  322  nouvelles  accou¬ 
chées,  dans  le  12'  arrondissement,  alors  qu’il  en  mourait  1  sur  19  à 
la  Maternité.  H  est  en  mesure  aujourd’hui  de  combler  cette  lacune.  Une 
ancienne  élève  sage-femme  de  la  Maternité,  très  occupée  dans  le 
12'  arrondissement,  a  observé,  en  1854,  une  épidémie  de  fièvre  puer¬ 
pérale  qui  sévit  aux  mois  de  février  et  de  mars,  et  pendant  laquelle, 
sur  35  accouchements  de  sa  pratique  personnelle,  elle  eut  20  malades 
et  14  décès. 

V  De  plus,  il  résulte  des  relevés  faits  par  M.  Tarnier,  à  l’occasion  de 
cette  même  épidémie,  sur  les  registres  de  la  douzième  mairie,  que 
,  20  femmes,  au  moins,  sont  mortes  de  fièvre  puerpérale,  en  janvier, 
février,  mars  et  avril  1854,  dans  le  12'  arrondissement.  Pendant  cet 
espace  de  temps,  il  y  a  eu,  dans  cette  circonscription,  1,205  accouche¬ 
ments  non  compris  ceux  des  hôpitaux,  ce  qui  donne,  pour  la  ville,  la 
proportion  de  1  décès'sur  60  accouchées. 

M.  Danyau  en  conclut  l’impossibilité  de  rien  établir  de  précis  d'après 
une  seule  statistique,  et  la  nécessité  d'en  dresser  un  grand  nombre, 
si  l’on  veut  arriver  à  des  proportions  quelque  peii  exactes. 

M.  Bouillaud  :  Messieurs,  je  me  propose  de  présenter  à  l’Académie 
quelques  nouvelles  réflexions  avant  le  résumé  que  va  faire  M.  Guérard  ; 
je  serai  court. 

Quels  que  puissent  être  les  résultats  de  cette  discussion,  on  peut  dire 
que,  depuis  bien  des  années,  aucune  n’avait  passionné  autant  l’Aca¬ 
démie,  la  presse  et  le  public.  Le  sujet  s’est  beaucoup  agrandi,  et  l’on  a 
voulu  s’occuper  de  toutes  les  maladies  puerpérales  sans  distinction  ; 
c’était  une  encyclopédie,  et  il  n’est  aucun  de  nous  '  qui  ne  se  chargeât 
de  faire  un  cours  d’une  année  entière  sur  un  aussi  vaste  sujet.  Il  fallait, 
au  contraire,  le  limiter;  toutes  les  phlegmasies  locales  devaient  être 
mises  hors  de  cause  , et  l’on  devait  chercher  à  élucider  l’entité  morbide 
qui  les  domine,  au  dire  de  quelques-uns  de  nos  collègues  et  à  propos 
de  laquelle  se  sont  ouverts  ces  débats.  Je  l’avais  compris  ainsi,  mais 
cette  voie  n’a  pas  été  suivie,  et  je  crois  devoir  répondre  quelques  mots 
à  MM.  Trousseau  et  Depaul,  relativement  à  la  spécificité  et  aux  altéra¬ 
tions  du  sang. 

Dès  l’année  1826,  dans  mon  Traité  des  fi'cvres  essentielles,  j’ai  admis 
deux  sortes  d’altérations  du  sang  :  les  unes  primitives  (constituant  les 
typhus),  les  autres  secondaires.  Depuis  ce  temps,  j’ai  constamment 
enseigné  les  mêmes  idées,  j’ai  montré  dans-  raon.eervi'ce  sur  quoi  elles 
s’appuient  et,  dans  ma  Nosographie  publiée  en  1846,  les  typhus  forment 
une  classe  à  part. 

Quant  à  la  fermentation  septique ,  j’en  parle  également  dans  mon 
Traité  des  fièvres  (1826),  composé  pour  remettre  en  honneur  les  altéra¬ 
tions  du  sang  niées  par  Broussais  et  son  École,  et  je  fais  voir  que  cette 
fermentation  se  retrouve  même  dans  la  fièvre  inflammatoire  traumatique. 
N’ai-je  donc  pas  lieu  d’être  surpris'que  M.  Depaul  m’ait  contesté  des 
opinions  que  je  soutiens  depuis  plus  de  trente  ans. 

M.  Trousseau  a  longuement  disserté  sur  la  spécificité,  mais  cette  spé¬ 
cificité,  prise  dans  un  sens  général ,  les  écoliers  l’admettent.  Elle  est 
depuis  longtemps  connue  ;  on  la  retrouve  dans  la  Nosographie  de  Riche- 
rand.  Toutes  les  maladies -ne  sont  que  des  espèces;  les  cliniciens  vont 
même  plus  loin,  puisqu’ils  ne  voient  dans  les  malades,  et,  par  consé¬ 
quent  dans  les  maladies,  que  des  individus.  J’ai  toujours  et  partout  sou¬ 
tenu  ces  idées,  et,  en  vérité ,  il  y  a  quelque  scandale  à  adre.iser  A  un 
collègue,  contre  lequel  on  a  concouru  et  qui ,  dans  une  thèse  de  con¬ 
cours,  a  affirmé  l’existence  delà  spécificité  morbide,  le  reproche  de 
méconnaître  cette  spécificité. 

On  nous  accuse  d’être  localisateur.  Eh  !  sans  doute,  nous  le  sommes  ; 
ne  faut-il  pas  toujours  donner  un  siège  à  une  affection  quelle  qu’elle 
soit.  Mais  ce  siège  peut  être  un  des  systèmes'généraux  dont  la  descrip¬ 
tion  a  fait  la  gloire  de  Bichat  -  le  sang  en  est  un  -  localiser ,  comme 


nous  l’entencloris ,  ne  vent  pas  du  tout  dire  circonscrire  ;  ce  sont  deux  - 
choses  différentes  que  nos  adversaires  affectent  de  confondre  sans  cesse. 

Pour  nous,  la  fièvre  est  toujours  un  état  général  se  traduisant  par  des 
symptômes  généraux,  quel  que  soit  son  point  de  départ.  Mais,  abstrac¬ 
tion  faite  des  fièvres  consécutives  à  un  point  de  départ  connu,  et  sans 
parler  des  fièvres  éruptives-  proprement  dites,  combien  peut-on  admettre 
de  ces  fièvres  primitives  ?  Deux ,  Messieurs,  pas  davantage  :  la  fièvre 
inflammatoire  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  serait  mieux  appelée  fièvre  , 
putride,  comme  le  faisaient  les  anciens.  —  Si  la  fièvre  puerpérale 
existe,  elle  constituera  une  troisième  espèce,  —  mais  c’est  précisément 
ce  qu’il  fallait  démontrer.  Quant  à  moi,  je  l’ai  cherchée  et  ne  l’ai  jamais 
trouvée.  Permetfez-moi,  Messieurs,  de  vous  dire  quelques  mots  d’une 
observation  prise  dans  mon  service  au  commencement  de  celte  discus¬ 
sion. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  déjà  mère  d’un  premier  enfant,  qui,  à  la 
suite  d’une  grossesse  heureuse  et  d’un  accouchement  facile,  fut  prise,  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  de  tous  les  accidents  attribués  d’ordinaire 
à  la  fièvre  puerpérale,  et  qui  succomba  rapidement  sans  avoir  offert 
aucune  douleur  locale.  A  l’autopsie,  on-pe  trouva  rieri,  pas  la  moindre 
lésion,  j’en  suis  sûr.  Seulement,  les  sinus  utérins  contenaient  quelques 
caillots  putrides,  baignant  dans  un  liquide. putrilagineux  bien  caracté¬ 
risé.  Cela  suffisait  pour  expliquer  l’infection  générale  à  laquelle  avait 
succombé  cette  femme. 

Il  faut  donc,  pour  que  nous  admettions  une  .fièvre  puerpérale,  nous 
montrer  une  fièvre  dans  laquelle  nous  ne  puissions  trouver  ni  les  sym¬ 
ptômes  de  la  fièvre  inflammatoire,  ni  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
putride.  En  effet,  nous  admettons  que,  d’un  côté,  les  inflammations  les 
plus  franches  peuvent  se  terminer  par  gangrène,  et,  par  conséquent, 
par  la  septicité,  et,  d’un  autre  côté,  nous  admettons  un  état  général 
typhoïde  d’emblée.  Cela  est  si  vrai,  Messieurs,  qu’en  entendant  M.  Cru- 
veilhier  parler  de  typhus  puerpéral,  je  me  suis  rallié  à  cette  expres¬ 
sion,  comme  à  l’expression  de  la  vérité. 

M.  Depaul  a  donné  des  caractères  particuliers  du  sang  comme  appar¬ 
tenant  en  propre  à  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  ces  caractères  se  retrou¬ 
vent  tous  dans  ceux,  plus  complets,  que  j’ai  attribués,  et  que  d’autres 
avant  moi  avaient  attribués  à  la  septicité.  Quels  sont  donc,  encore  une 
fois,  les  altérations  spécifiques  qui,  selon  vous,  font  reconnaitre  la  fièvre 
puerpérale?  Car  il  ne  suffit  pas  de  nous  parler  d’altérations,  il  faut  nous 
dire  lesquelles  sont  pathognomoniques. 

M.  Depaül  ;  Mais  vous  admettez  la  variole  :  quelles  sont  les  altéra¬ 
tions  du  sang  particulières  à  cette  fièvre? 

M.  Boüillaud  :  D’abord,  l’inoculation  reproduit  identiquement,  ici,  la 
même  maladie  ;  ensuite,  tout  le  monde  admet  l’existence  de  la  variole, 
et  tout  le  monde  n’admet  pas  la  fièvre  puerpérale  ;  d’où  viennent,  en  ce 
dernier-  cas,  les  résistances  ?  —  Personne  ne  conteste  le  caractère  puer¬ 
péral  imprimé  à  certaines  affections  survenant  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  tout  le  monde  admet  une  pneumonie 
puerpérale;  mais  quand  vous  dites  :  fièvre  puerpérale,  sans  nous  dire 
en  quoi  elle  consiste  ;  quand  vous  dites  altérations  du  sang,  et  que  vous 
ne  nous  montrez  pas  quelles  sont  ces  altérations ,  alors ,  vous  ne  satis¬ 
faites  pas  aux  justes  exigences  de  l’école  exacte,  et  je  me  renferme  dans 
une  incrédulité  absolue. 

Comme  saint  Thomas,  je  ne  demande  qu’une  chose,  c’est  qu’on  me 
fasse  toucher  anatomiquement  ou  cliniquement  tme  fièvre  qui  n’offre 
rien  de  commun  aux  autres  fièvres.  Je  ferais  volontiers  cent  lieues  en 
chemin  de  fer  pour  en  voir  une.  Jusque  là  je  dirai  :  Etiam  si  omnes, 
ego  non,  et  je  resterai  le  saint  Thomas  dé  la  fièvre  puerpérale. 

Quant  à  M.  Beau,  je  n’atme  pas  discuter  contre  lui,  car  nous  sommes 
en  complet  désaccord,  nous  formons  une  antithèse  et  s’il  a  raison,  je 
n’ai  plus  qu’à  me  mortifier. 

Je  crois  rêver.  Messieurs,  en  l’entendant  invoquer  une  diathèse  inflam¬ 
matoire  pour  expliquer  les  accidents  de  la  fièvre  puerpérale.  Quoi  1  voilà 
une  femme  plongée  au  sein  de  miasmes  et  d’éléments  putrides,  une 
femme  qui  s’infecte  elle-même  en  respirant  à  pleine  bouche,  à  pleine 
trachée  ces  éléments  septiques,  et  vous  invoquez  une  diathèse  inflamma¬ 
toire.  Mais  j’admets,  comme  Chomel,  une  diathèse  inflammatoire  dans 
le  rhumatisme  aigu  et  dans  d’autres  affections  qui  ont  de  la  tendance  à 
se  disséminer,  sans  rien  voir  de  semblable  dans  la  fièvre  puerpérale. 
Et  puis,  contre  cette  diathèse  inflammatoire  vous  préconisez  le  sulfate 
de  quinine  I  Les  expressions  me  manquent  pour  exprimer  mon  étonne¬ 
ment.  Dépuis  vingt-cinq  ans,  j’ai  montré  que  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  convenablement  mesuré,  triomphe,  mieux  qu’un  autre,  de  toutes 
les  inflammations  franches.  J’ajoute  que  le  sulfate  de  qumine  est  sans 
action  contre  elles  et  je  porte  à  M.  Beau  le  défi  de  me  prouver  le  con¬ 
traire. 

Je  répète  en  terminant  que  je  considère  avec  M.  Hervez  de  Chégoin 
l’infection  purulente  et  l’infection  putride  comme  les  deux  éléments  de 
l’état  général.  Je  dis  encore  que,  dans  certaines  circonstances,  le  typhus 
peut  se  déclarer  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  comme 
ailleurs. 

M.  GüéRARD  :  Messieurs,  ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  résumer 
une  discussion  qui  dure  depuis  quatre  mois,  et  à  laquelle  ont  pris  part 
tous  les  organes  de  la  Presse  et  une  foule  de  praticiens  étrangers  à  cette 
Académie.  Je  regrette  que  le  temps  m’ait  manqué  pour  rassembler  tous 
les  documents  qui  m’eussent  été  nécessaires  pour  présenter  le  tableau 
complet  de  tout  ce  qui  s’est  dit  ou  écrit  à  ce  sujet  ;  je  le  regrette  d’autant 
plus  que  la  division  me  semble  exister  plutôt  dans  les  mots  que  dans 
le  fond  des  choses,  et  ce  que  vient  de  dire  M.  Bouillaud  ne  fait  que 
confirmer  ce  que  j’avance. 

Je  me  propose  d’examiner  :  1°  les  opinions  qui  se  sont  produites  à 
propos  de  la  fièvre  puerpérale  en  elle-même  ;  2°  ce  qui  a  été  soutenu 
relativement  à  son  mode  de  transmission  ;  3°  enfin,  ce  qui  a  trait  à  la 
thérapeutique. 

Et  d’abord,  quelques  mots  sur  certaines  assimilations. 

Je  ne  saurais  admettre  la  similitude  qu’on  a  voulu  établir  entre  la 
surface  interne  de  l’utérus  après  l’accouchement  et  une  plaie  ordinaire. 
L’accouchement  est  un  phénomène  physiologique  et  point  du  tout  un 
phénomène  pathologique.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  divisés  comme  ils 
le  sont  dans  une  plaie  ;  ces  vaisseaux  n’étaient  pas  continus,  ils  n’étaient 
qu’enchevêtrés,  etc. 

Quelques  orateifrs  ont  paru  regarder  les  lochies  blanches  comme  des 
lochies  purulentes.  Cette  assimilation  »e  me  semble  pas  non  plus  admis¬ 
sible. 


Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  de  lait  assimilée  à  une  fièvre  puerpérale 
légère.  Doublet  avait  déjà  fait  cette  assimilation.  M.  Raciborski,  couronné 
par  l’Académie  en  1840 ,  avait  soutenu  cette  opinion.  M.  Mattéi  veut  y 
voir  les  symptômes  du  premier  degré  de  l’influence  puerpérale.  Cette 
assimilation  n’est  pas  acceptable,  et  je  renvoie,  à  ce  propos,  à  M.  Jac- 
quemier,  qui  a  parfaitement  montré  que  l’établissement  d’une  fonction 
aussi  éminemment  physiologique  que  la  sécrétion  lactée  pouvait  bien 
déterminer  un  peu  de  réaction  par  suite  du  mouvement  fluxionnaire 
vers  les  seins,  mais  n’avait  rien  de  pathologique. 

J’arrive  maintenant  aux  opinions  émises  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Sur  quatre  accoucheurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  trois  pro¬ 
fessent  une  même  doctrine,  et  M.  Depaul  a  donné  la  raison  de  cette  con¬ 
cordance  d’opinions  ;  c’est  que,  pour  bien  connaître  la  fièvre  puerpérale, 
il  faut  l’avoir  vue  à  l’état  épidémique ,  non  pas  pne  fois ,  mais  un  grand 
nombre  de  fois. 

La  doctrine  de  MM.  Dubois,  Danyau  et  Depaul  m’a  frappé  par  son 
caractère  de  simplicité,  de  netteté,  de  lucidité.  Elle  se  réduit  en  der¬ 
nière  analyse,  à  ceci  :  chez  les  accouchées,  il  y  a  plusieurs  ordres  de 
phénomènes  pathologiques  ;  les  uns  bénins,  peu  de  temps  après  l’accou¬ 
chement,  les  autres  extrêmement  graves;  l’un  de  ces  derniers,  qui  appa¬ 
raît  après  le  dixième  jour  qui  suit  les  couches,  c’est-à-dire  après  l’époque 
où  fait  explosion  la  fièvre  puerpérale,  est  l’intoxication  septique.  Il  n’est 
pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer  ici  que,  chez  les  animaux,  on  ne 
trouve  pas  d’analogue  delà  fièvre  puerpérale,  mais  que  chez  les  animaux 
qui  ont  le  placenta  cotylédoné,  on  observe  assez  fréquemment  quelque 
chose  d’analogue  avec  la  fièvre  putride;  c’est  quand  un  ou  plusieurs  des 
cotylédons  placentaires  sont  restés  dans  la  matrice  et  qu’il  y  a  eu  ré¬ 
sorption. 

Rien  de  tout  cela  n’est  la  fièvre  puerpérale. 

On  observe  encore  deux  ordres  de  phénomènes  à  l’époque  où  appa¬ 
raît  la  fièvre  puerpérale  :  l’un  est  l’embarras  gastrique  se  montrant  du 
deuxième  au  troisièm'e  jour;  c’est  un  phénomène  purement  bilieux  et 
qui  cède  à  l’administration  d’un  éméto-cathartique.  Ce  n’est  pas  là  en¬ 
core  la  fièvre  puerpérale.  L’autre  est  relatif  aux  phénomènes  inflamma¬ 
toires  qui  peuvent  compliquer  le  diagnostic.  Quand  les  phlegmasies  sont 
franches,  simples,  il  n’y  a  jamais  de  fièvre  puerpérale.  La  métrite,  l’ova- 
rite,  etc.,  observées  avec  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  ne  sont 
que  des  complications  ;  ces  phlegmasies  se  différentient  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  par  leur  terminaison  (elles  suppurent),  par  leur  durée,  qui  peut 
être  longue.  Mais  elles  guérissent  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire 
toujours.  Sur  une  femme  accouchée  dans  mes  salles,  Blandin  ouvrit  un 
énorme  abcès  du  bassin.  Cette  femme,  restée  dans  mon  service  en  qua¬ 
lité  d’infirmière,  mourut  deux  ans  après  de  la  dysenterie.  A  l’autopsie, 
on  trouva  l’ancien  trajet  qui  avait  donné  passage  au  pus  ;  il  était  trans¬ 
formé  en  une  sorte  de  ligament.  La  phlegmasie  locale  franche  n’est  pas 
non  plus  la  fièvre  puerpérale. 

Qu’est-ce  donc  que  la  fièvre  puerpérale  ?  C’est  un  trouble  de  toutes 
les  fonctions  survenant  tout  d’un  coup,  avec  du  subdelirium,  de  la  pâ¬ 
leur  de  la  face,  de  la  fréquence  du  pouls  (130)  sans  réaction.  La  malade 
ne  souffre  pas,  elle  n’a  pas  la  conscience  de  la  gravité  de  son  état.  Le 
médecin  expérimenté  ne  s’y  trompe  pas.  Les  antiphlogistiques  sont  fata¬ 
lement  funestes.’Le  début  de  cet  état  est  caractéristique;  quelquefois  il_ 
a  lieu  pendant  l’accouchement,  quelquefois  même  avant. 

Il  est  à  remarquer  que  ceux  de  nos  collègues  qui  tiennent  aux  lésions 
locales,  admettent,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  opinions,  la  fièvre 
puerpérale  épidémique  et  transmissible  par  contagion  ou  par  infection.  Qn 
a  dit,  à  la  vérité,  que  la  dysenterie  et  l’ophthalmie  l’étaient  aussi,  mais 
si  elles  le  sont,  c’est  qu’il  y  a  alors  une  cause  septique  épidémique  qui 
fait  sentir  son  influence  d’une  manière  générale. 

M.  Guérard,  vu  l’heure  avancée,  renvoie  la  suite  de  son  discours  à  la 
séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS. 


A.  Monsieur  Amédée  LiToim,  rédacteur  en  chef  de  L’üruoa  Médicaie. 

Le  Mont-Dore,  23  juin  1858. 

Mon  cher  ami. 

J’ai  lu  avec  reconnaissance,  dans  votre  dernier  feuilleton,  les  vœux 
que  vous  avez  formés  pour  moi  et  que  vous  avez  exprimés  d’une  ma¬ 
nière  si  simple  et  si  cordiale,  au  moment  où  j’échangeais  l’atmosphère 
brûlante  et  épaisse  de  Paris  contre  l’air  frais  et  pur  du  Mont-Dore.  Ces 
vœux,  qui  sont  venus  me  trouver  dans  les  belles  montagnes  de  l’Au¬ 
vergne,  j’ose  espérer  qu’ils  ne  seront  pas  stériles.  Les  baigneurs  arrivent  ; 
les  hôtels  se  remplissent;  la  saison  des  eaux  s’ouvre  pour  le  Mont-Dore, 
et  elle  s’ouvre  sous  un  beau  ciel  bleu. 

La  saison  des  eaux  s’ouvre,  ai-je  dit  ;  mais  pourquoi  n’est-elle  pas 
ouverte  depuis  longtemps  déjà?  En  effet,  en  arrivant  ici,  un  fait  qui  a 
tout  d’abord  attiré  mon  attention  est  celui-ci  :  on  croit  généralement 
que  le  climat  du  Mont-Dore  n’est  supporlable  que  pendant  les  deux 
mois  de  juillet  et  d’août.  D’après  cette  croyance,  qui  a  été  accréditée 
par  une  longue  tradition,  les  baigneurs  arrivent  tous  à  la  fois  au  com¬ 
mencement  de  juillet,  et,  bien  que  les  essaims  de  malades  se  renou¬ 
vellent  en  partie  à  la  fin  de  ce  mois,  déjà,  dans  le  courant  d’août,  les 
rangs  s’éclaircissent  rapidement.  La  saison  des  eaux  a  duré  six  ou  sept 
semaines,  jamais  plus  de  deux  mois.  Mais,  pendant  ces  six  semaines,  les 
malades  sont  entassés  dans  les  hôtels,  où  le  nombre  des  chambres  et 
des  lits  ne  se  trouve  plus  assez  considérable;  les  médecins  ne  peuvent 
suffire  à  répondre  à  la  foule  qui  vient  les  consulter  et  à  diriger  les  trai¬ 
tements  qu’ils  ont  prescrits.  En  un  mot,  pendant  ces  six  semaines,  le 
Mont-Dore  est  agité  par  un  effroyable  coup  de  feu,  au  milieu  duquel 
baigneurs,  médecins,  hôteliers,  tout  le  monde  a  peine  à  se  reconnaître, 
et  qui  rend  les  services  de  toute  nature  extrêmement  difficiles. 

«  Cependant,  le  mois  de  juin  est  ordinairement  beau  au  Mont-Dore,  et 
l’on  serait  fort  embarrassé  de  dire  en  quoi  le  mois  de  juillet  l’emporte 
sur  lui.  Pourquoi  donc  ne  pas  en  profiter?  C’est  la  tradition  qui  le  veut 
ainsi.  Mais  la  tradition  se  trompe  ;  il  faut,  dans  l’intérêt  des  malades  et 
dans  l’intérêt  du  pays,  réformer  ses  arrêts. 

La  saison  des  eaux  au  Mont-Dore  doit  commencer  du  10  au  15  juin, 
et  non  le  1"  juillet.  Non  seulement  l’état  de  l’atmosphère  le  permet, 
mais  encore  n’est-ce  pas  juin  qui  est  le  mois  des  longs  jours  ?  n’est-ce 
pas  en  juin  que  la  végétation  est  dans  toute  sa  beauté  ?  En  étendant  la 
saison  des  eaux,  on  donnerait  nécessairement  place  à  un  nombre  plus 


considérable  de  baigneurs,  au  grand  avantage  d’une  population  a 
l’établissement  thermal  est  la  principale  fortune. 

Il  est  vivement  à  désirer  que  cette  vérité  se  répande  et  s’établisse  et 
que  les  moyens  de  transport  qui,  chaque  année,  sont  mis  à  la  disposiùo 
des  Voyageurs  de  Clermont  au  Mont-Dore,  soient  organisés,  dans  un 
avenir  prochain,  à  ce  nouveau  point  de  vue.  Si,  par  les  considérations 
qui  .précèdent,  je  puis  éclairer  l’opinion  publique  et  concourir  à  faim 
adopter  le  changement  de  date  que  je  conseille,  je  croirai  avoir  rendu 
un  véritable  service  à  ce  pays  intéressant  du  Mont-Dore. 

On  a  assez  parlé  de  l’influence  favorable  des  eaux  du  Mont-Dore  dans 
le  traitement  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  notam- 
ment  dans  celui  des  maladies  des  organes  de  la  voix,  pour  que  je  n’aie 
rien  à  en  dire  quant  à  présent.  Il  en  est  de  même  pour  les  affections 
de  nature  rhumatismale  ;  tout  le  monde  connaît  leur  efficacité  contre 
ces  maladies  à  formes  si  variées. 

Mais  peut-être  n’a-t-on  pas  généralement  une  notion  assez  précise 
du  parti  qu’on  peut  tirer  des  thermes  du  Mont-Dore  pour  combattre  la 
chloro-anémie,  cette  maladie  qui  attriste  l’existence  de  tant  de  jeunes 
sujets  des  deux  sexes.  Les  eaux  de  ces  thermes  ne  sont  pas  ferrugineuses 
mais  nous  savons  que  le  fer,  même  à  haute  dose,  même  quand  fl  esl 
parfaitement  supporté,  ne  suffit  point  toujours  pour  amener  la  guérison 
de  cette  affection  souvent  si  tenace  et  si  sujette  à  récidiver.  Ce  qui 
dans  nos  villes,  manque  à  nos  traitements  contre  la  chloro-anémir 
nous  le  trouvons  ici,  à  savoir,  l’action  excitante  de  l’eau  minérale  cou. 
venablement  administrée  à  l’intérieur  et  surtout  à  l’extérieur,  des  con¬ 
ditions  de  climat  fort  remarquables,  un  air  merveilleusement  tonique, 
et  de  salutaires  promenades,  soit  à  pied,  soit  à  cheval,  dans  les  forêts 
de  sapins  et  sur  la  croupe  .des  montagnes,  promenades  que  le  médecin 
règle  et  dirige  selon  les  forces  des  malades.  Uù  pareil  traitement  a 
nécessairement  pour  conséquence  le  réveil  de  l’appétit,  et,  par  suite, 
une  alimentation  plus  abondante  et  plus  réparatrice,  une  nutrition  plus 
normale,  un  sang  plus  riche,  un  accroissement  notable  de  la  vitalité  et 
le  sentiment  de  force  et  de  bien-être  qui  en  découle;  il  est  le  complé- 
ment  rationnel-des  traitements  par  les  ferrugineux  et  les  amers,  que 
les  malades  ont  suivis  chez  eux  avec  plus  ou  moins  de  succès;  dans  les 
cas  où  une  amélioration  satisfaisante  a  été  obtenue,  il  consolide  la  gué¬ 
rison  ;  il  la  détermine  dans  ceux  où  la  maladie  avait  résisté. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que  je  désirais  vous  soumettre, 
mon  cher  ami,  et  dont  je  vous  prie  de  faire  part  à  vos  lecteurs,  parce 
que  je  crois  qu’elles  ne  sont  point  sans  un  certain  intérêt. 

Agréez  mes  compliments  affectueux, 

G.  Righelot. 

P.  S,  Je  m’empresse  de  saisir  cette  occasion  pour  rendre  hommage, 
au  caractère  honorable  des  médecins-inspecteurs  du  Mont-Dore,  qui  se 
distinguent  par  leur  zèle  pour  leurs  fonctions  et  par  leur  affabilité  avec 
leurs  confrères. 


MM.  les  membres  du  Comité  de  rédaction  de  I’IInion  Médicale  sont 
prévenus  qu’il  n’y  aura  pas  réunion  du  Comité  demain  vendredi. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine,  du  29  janvier  1856. 

DRAGÉES  SDDORÏFIQÏIES  ET  '  DÉPMÂTIVES  DE  LAÜREH!, 

Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré  à 
juste  titre  comme  lé  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  mais 
sa  prépardtion  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s’altère  promptement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Laurent  le  transforme  en  m 
saccharolé  solide  qu’il  prépare  en  concentrant  dans  le  vide  à  une  basse 
température  les  décodés  infusés  qui  entrent  dans  sa  composition,  obtenus 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  mêlant  le  produit  de  cette  concentration 
à  du  sucre  pour  avoir  des  dragées  qui,  d’après  la  déclaration  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  représentent,  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile,  féquivalent  du  sirop  lui-même. 

On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sodorifiqdes  eï 
DÉPDRATivES  DE  LAURENT  dans  Ics  affecllous  syphilitiques,  soit  seules, 
soit  comme  adjuvant  d’un  traitement  mercuriel,  et  pour  exciter  les 
fonctions  de  la  peau  dans  les  affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhuma¬ 
tismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  —  Dose  ;  2  à  8 
Dragées  par  jour. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  phar¬ 
macies. 

IS.  B.  On  trouve  à  la  même  adresse,  la  Tisane  sudorifique  sèche, 
obtenue  de  la  même  manière,  médication  non  moins  énergique,  s’em- 
ployant  dans  les  mêmes  cas. _ _ 

L’iODOFORME  ET  SES  COMPOSÉS  que  nous  avons,  les  premifflSi 

signalés  à  l’attention  du  corps  médical  (octobre  1857),  méritent  lap» 
férence  sur  les  iodiires,  en  général,  comme  doués  de  propriétés  moins 
irritantes  et,  dans  certains  cas,  anesthésiques.  La  pommade  et  le  ban® 
à  base  d’iodoforme  sont  précieux  dans  les  maladies  cutanées,  ecii0: 
psoriasis,  acnés,  engorgements  lymphatiques,  etc.  L’huile  iodoforiuiil® 
contient  l’agent  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue,  moins  son  goût. 

Les  pilules  iodoformo-ferriques  représentant  les  éléments  de  riodurt 
de  fer  àl’état  de  pureté  chimique,  offrent  l’efficacité  moins  l’altérabilité 
de  ce  dernier,  cause  souvent  de  son  insuccès. 

Ces  préparations,  ainsi  que  le  sirop  et  cigarettes  iodoformiques,  avec 
leur  mode  d’application  dans  les  affections  du  larynx ,  se  trouvent  à  » 
pharmacie  E.  Hardouin,  48,  rue  de  la  Madeleine.  „ 

KODSSO-PHILÏPPE ,  remède  infaillible  approuvé  par  les  ACADÉ¬ 
MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelque 
heures  le  VER  SQLIT AIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,’— pas  de  dégoût,  — point  de  souffrance,— partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  CQMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupu- 
tions  ordinaires. — PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  LabarRAQW' 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.)  -  _ ^ 

PAPIER  ÉLECTSO-IÂGNÉTIQÜE  SE  ROYER,  au  jugement  d’un 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d  ap¬ 
plication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  su 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les 
nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rtvi' 
matismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  vou 
respiratoires,  etc.,  etc.  .. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  u 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasioi 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  ;  2  fr.  le  rouleau.  . 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225, 

Paris.— Typographie  Félix  Mu-teste  et  C",rue  des  Deux-Portes-St-Sauvenr,'2*i 


.««B  —  1.  Paws  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  II. 
P  «ÉmcAw  :  Observations  de  chorée  traitée  par  l’émétique  à  haute 
III  OpnïHAiMoioGiE  :  Note  sur  l’héméralopie  ;  observation  d  un  cas 
f*?î7nre  rapidement  guéri  à  l’aide  de  vapeurs  azotées.  -IV.  Hïoiene  : 

V  nfluence  dL  émanations  des  égputs.-  V.  Académies  et  sociétés  savantes. 
Ï  Jé  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Du  traitement  de  la  choree  par  le 
tartre  stibié.  Discussion.  -  VI.  Codemer. 

PARIS,  LE  2  JUILLET  1858. 


S€R  IA.  SÉANCE  DE  t' ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M  Is  Geoffroy  Saint-Hflaire,  Président  de  la  Société  zoologi- 
o,.e  d’acclimatation,  a  donné  lundi  dernier  une  preuve  nouvelle 
L'honorabilité  de  son  caractère  et  de  son  amour  sincere  pour 
la  science.  Il  est  venu  annoncer  à  ses  collègues  de  l’Âcademie 
nue  M,  Hardy,  directeur 'du  Jardin  d’essai  à  Alger,  avait  obtenu 

la  fécondation  et  l’éclosion  des  œufs  d’autruche  en  captivité.  Faire 
oartdelanaissance  de  quelques  autruchons,  ne  semble  pas  au 
premier  abord,  plus  difficile  que  de  faire  part  de  la  naissance  d  un 
petit  hippopotame  (qu’est-il  devenu?).  Mais  si  l’on  songe  que  la 
Lciété  d’acclimatation  n’avait  inscrit,  au  nombre  des  échassiers 
mreurs  susceptibles  de  domestication,  que  le  Nandou  d  Amé¬ 
rique  elle  Casoar  delà  Nouvelle-Hollande,  on  trouvera  peut-etre 
qu’il  y  avait  quelque  courage  à  se  hâter  d’annoncer  la  réalisation 
d’une  chose  qu’on  avait;  ou  peut  s’en  faut,  regardée  comme  impos¬ 
sible  D’autant  plus  que  cette  réalisation  a  été  obtenue  du  premier 
coup  sans  efforts,  et  tout  naturellement.  M.  Hardy  s’est  borne,  au 
mois  de  janvier,  époque  de  la  ponte,  à  renfermer  dans  un  parc 
ombragé  deux  couples  d’autruches.  Voilà  toute  la  partie  active  de 
son  expérimentation.  Pour  le  reste,  il  n’a  été  que  spectateur  :  il 
'àrtnwAôt -lesr^utrudies  construire  leurs  nids-terriers,  et  les 
femelles  pondre  d’abord  quelques  œufs  en  dehors  du  nid,  puis 
dedans.  Il  vit  encore  l’incubation  commencée  par  la  femelle,  être 
reprise  aux  deux  tiers  de  sa  durée,  et  continuée  jusqu’à  la  fin 
par  le  mâle;  tant  et  si  bien  que  sur  quatorze  œufs,  il  y  en  eut  neuf 
de  fécondés,  et  que  les- autruchons  se  portent  parfaitemeiit.  L  ex¬ 
périence  fut  recommencée  et  réussit  également;  il  y  a  maintenant 
douze  petites  autruches  au  Jardin  d’Alger. 

11  ne  s’agissait  donc  que  d’essayer. 

A  cette  occasion,  M.  Velpeau  a  demandé  des  nouvelles  des 
poules  de  M.  Séguier.  Mais  celle  demande,  faite  d’une  voix  dis¬ 
crète,  n’a  pas  été  entendue  par  le  bureau,  et  nul  n’y  a  répondu. 

-L’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  pour  les  prix  d’astronomie.  Ont  été  nommés  : 
MM.  Mathieu  (38  voix),  Laugier,  Liouville,  Delaunay ,  Leverrier 
(20  voix) . 

M.  Léon  Dufour,  membre  correspondant,  a  donné  lecture  d’un 
mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histoire  naturelle  des 
Galéotes. 


M.  Boussingault,  au  nom  de  M.  Dumas,  absent,  a  présenté 
un  mémoire  sur  de  nouvelles  allumettes,  dans  la  composition 
desquelles  il  n’entre  ni  phosphore  ni  aucune  substance  véné¬ 
neuse.  Ce  mémoire,  dont  M.  Boussingault  n’a  pas  nommé  l’au¬ 
teur,  sera  renvoyé  à  la  commission  des  arts  insalubres. 

—  M.  Bussy,  de  la  part  de  M.  Loir,  professeur  de  chimie  à  Be¬ 
sançon,  a  déposé  sur  le  bureau  un  travail  relatif  aux  combinai¬ 
sons  des  indurés  de  mercure  avec  les  éthers. 

—  M.  Balard  a  lu  une  note  de  M.  Marcellin  Berthelet ,  sur  la 
matière  sucrée  contenue  dans  le  tréhala,  cette  coque  de  charan¬ 
çon  dont  nous  avons  parlé  samedi  dernier.  La  composition  de  cé 
sucre  est  la  même  que  celle  du  glucose  ;  il  e.st  plus  stable  que  le 
sucre  de  canne;  il  n’est  pas  altéré  par  les  acides  et  possède  un 
pouvoir  rotatoire  trois  fois  plus  grand  que  le  sucre  ordinaire. 

-  M.  le  docteur  Magne  a  lu  les  conclusions  de  quatre  observa¬ 
tions  recueillies  par  lui  et  relatives  à  la  diphthérite  conjonetivalè 
^VL  croup  des  paupières,  qu’il  ne  faut  pas,  selon  l’auteur,  con¬ 
fondre  avec  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse.  «  Cette  affec¬ 
tion,  dit  M.  Magne,. est  particulière  aux  enfants;  elle  n’est  pas 
contagieuse  ;  son  traitement  n’exige  pas  d’exutoires  ;  elle  est  rare 
ét  curable.  » 

M.  Flourens  a  communiqué  à  l'Académie  une  lettre  par  laquelle 

l’informe  que  la  vingt-cinquième  séance  du  Congrès  archéolo¬ 
gique  se  tiendra,  très  prochainement,  à  Cqmbrai. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a 
mentionné  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  : 

^  Une  note  de  M.  Mène  sur  le  séchage  et  le  pesage  des  préci- 
'  pités  chimiques.  , 

—  Un  nouveau  travail  de  M.  Colin  sur  IS  lymphe  et  le  chyle. 


—  Une  note  de  M.  Harting  sur  les  corpuscules  sanguins  de  la 
grande  salamandre  du  Japon.  Cette  note  confirme  de  tous  points 
les  résultats  auxquels  était  arrivé,  il  y.a  dix-sept  ans,  M.  Vander- 
Oven  en  expérimentant  sur  le  même  animal  conservé  depuis  ce 
temps  au  Jardin  zoologique  d’Amsterdam.  M.  Harting  a  envoyé 
avec  la  précédente  note,  un  diamant*  contenant  des  cristaux  qu  il 
croit  être  des  cristaux  de  pyrite  de  fer. 

—  Une  brochure  sur  V apoplexie  cérébelleuse,  que  1  auteur, 

M  Hillairet,  destine  au  concours  pour  les  prix  de  médecine. 
Cette-  brochure,  portant  la  date  de  1858,  ne  pourra  concourir  que 
l’année  prochaine.  , 

_ Un  catalogue  dressé  par  M.  Plahchon,  des  plantes  cultivées 

dans  les  jardins  du  prince  Demidoff,  à  Santo-Donato,  près  de 
Florence. 

—  Six  fascicules  sur  les  reptiles  fossiles  de  la  Bretagne,  par 
M.  Ower(?). 

—  Enfin,  le  treizième  volume  des  Œuvres  complétés  de 
M.  Arago,  formant  le  premier  tome  de  ses  Mémoires  scienti¬ 
fiques,  et  contenant  dix-sept  mémoires,  dont  quatre  seulement  ont 
été  publiés  du  vivant  de  l’auteur.  M.  Barrai,  qui  fait  hommage 
de  ce  volume  à  l’Académie,  la  prie,  en  même  temps,  d’accepter 
un  volume  dont  il  est  l’auteur  et  qui  est  intitulé  :  Le  bon  fermier, 
aide-mémoire  de  l’agriculteur. 

M.  Flourens,  en  faisant  cette  dernière  présentation,  s’est  étendu 
sur  les  mérites  et  l’utilité  de  l’œuvre  de  M.  Barrai. 

—  Une  note  nouvelle  dé  M.  le  docteur  Albert  Puech,  de  Tou¬ 
lon,  relative  à  l’hématocèle,  qui,  selon  ce  chirurgien,  peut  proye- 
nir  de  trois  sources  :  ; 

1»  De  la  rupture  des  plexus  utéro- ovariens;  i 

2»  De  l’apoplexie  de  l’ovaire  ;  .  ' 

3»  De  l’hémorrhagie  des  trompes  de  Fallope. 

M.  Puech  nous  prie  de  rectifier  ce  que  nous  avons  dit  d’une 
note  envoyée  par  lui  à  l’Académie  et  mentionnée  parmi  les  pièces 
de  la  correspondance ,  dans  la  séance  du  14  juin.  La  lettre  de 
M.  Puech  nous  a  été  remise  trop  tard  pour  que  nous  pussions 
l’insérer  dans  notre  dernier  Bulletin.  Nous  le  regrettons,  et  nous 
laissons  la  parole  à  notre  honorable  confrère  t 

«  Le  travail  signalé  dans  le  n»  72  de  I’Union  Médicale  n’est 
point  relatif  à  un  cas  de  maladie  bronzée,  mais  est  le  résumé  de 
quelques  recherches  historiques  sur  ce  point.  Je  n’ose  les  sou¬ 
mettre  à  vos  lecteurs,  mais  vous  me  permettrez,  à  titre  de  curio¬ 
sité,  de  signaler  un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  du  sud  de 
Londres,  et  que  la  Revue  médico-chirurgicale  a  résumé  en  1849. 
Ce  mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  d’ anémie  dépendant  d’une 
maladie  des  capsules  surrénales,  singulièrement,  par  ses 

symptômes  ,  la  maladie  dite.bronzée.  L’auteur,  M.  Addison,  y 
professe  une  grande  sympathie  pour  les  capsules  surrénales,  et 
croit  ces  organes  mystérieux  appelés  à  jouer  un  grand  rôle.  Je  ne 
veux  point  rechercher  si  le  mémoire  de  1849  et  le  mémoire  sur  le 
bronzed  sUn  de  1855  émanent  du  même  auteur,  je  me  borne  à 
remarquer  que,  nulle  part,  la  coloration  bronzee  n  y  est  signalée, 
malgré  la  lésion  des  capsules  surrénales.  » 

Dans  la  séance  dn  21  juin,  M.  C.  Davaine  avait  envoyé  une 
note  extrêmement  intéressante  sur  le  développement  et  la  propa¬ 
gation  du  trieocéphale  de  l’homme  et-  de  l  ascaride  lombricoïde. 
Nous  ne  pouvons,  faute  d’espace,  qu’en  reproduire  les  points  de 
vue  principaux. 

(1  Le  trieocéphale  dispar,  dit  M.  G.  Davaine,  se  rencontre 
communément  dans  le  cæcum  de  l’homme.  D’après  mes  recher¬ 
ches,  j’estime  qu’à  Paris  un  indivifiu  sur  deux  en  est  atteint.  Le 
développement  de  cet  entozoaire  n’a  pas  été  observé,  et  son  mode 
de  transmission  est  tout  à  fait  inconnu.  Dès  1853,  j’ai  vu  que 
des  œufs  du  trieocéphale  étaient  fréquemment  évacués  avec  les 
garde-robes.  J.,’examen  souvent  réitéré  d’ovules  pris  dans  les 
matières  intestinales  des  cadavres  ou  dans  celles  qui  étaient  éva¬ 
cuées  par  ces  malades,  me  permit  de  conclure  que  ces  ovules 
n’acquièrent  aucun  développement  dans  l’intestin  de  l’homme  et 
qu’ils  sont  toujours  expulsés,  dans  l’état  où  ils  se  trouvent  au 
moment  de  la  ponte.  »  ..  . 

D’autres, expériences  ont  conduit  l’auteur  à  cette  seconde  con¬ 
clusion  :  «  que  l’apparition  de  l’embryon  du  trieocéphale  et  de 
■  l’ascaride  lombricoïde  n’a  lieu  qu’après  huit  mois  au  moins  pour 
l’uii  et  six  mois  pour  l’autre. 

B  Dans  ce  long  intervalle  de  temps,  les  œufs  du  trieocéphale  et 
de  l’ascaride  lombricoïde  peuvent,  sans  nul  doute,  être  trans¬ 
portés  par  les  pluies  dans  les  ruisseaux,  les  rivières  et  les  puits 
dont  l’eau  sert  comme  boisson  ou  est  employée  dans  la  prépara¬ 


tion  des  aliments.  Ces  œufs,  complètement  développés,  ou  1  em¬ 
bryon,  peuvent  arriver,  par  cette  voie,  dans  l’intestin  de  l'homme, 
et  y  acquérir  un  développement  ultérieur  et  complet.  » 

D'  Maximiu  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATIONS  DE  CHORÉE  TRAITÉE  PAR  L’ÉMÉTIOCE  A  HAUTE 
DOSE, 

(Communiquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux) 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  de  riiôpital  des  Enfants  (*). 

'  Deuxième  catégorie.  —  Insuccès. 

Obs.  X.  —  Chorée  générale  intense;  insuccès  du  traitement  par  la  gym¬ 
nastique.  Tartre  stibié  et  purgatifs  ;  guérison.  Récidive  :  deux  séries 
de  traitement  par  le  tartre  stibié;  insuccès.  Hydrothérapie  ;  pas  de 
modification  après  six  semaines. 

M“'  T...,  âgée  de  14  ans  1/2;  tempérament  lymphatico-sanguin.  Men¬ 
struation  irrégulière,  depuis  plus  d’un  an.  Chorée  générale  et  intense, 
datant  de  la  fin  d’octobre  1857,  sans  cause  connue.  Accroissement  con¬ 
tinuel  jusqu’à  la  fin  de  décembre  (traitement  par  la  gymnastique).  Au 
commencement  de  janvier,  constipation  opiniâtre,  augmentation  extrême 
de  la  névrose.  Le  8  janvier,  accidents  nouveaux,  délire  :  traitement  par 
le  tartre  stibié  ;  premier  jour  à  dose  vomitive  :  dès  le  second  vomisse¬ 
ment,  cessation  du  délire  et  de  la  crise.  Les  trois  jours  suivants,  tartre 
stibié,  25,  50  et  75  centigrammes  ;  la  tolérance  s’établit  :  amélioration 
très  grande,  et,  après  l’administration  d’un  purgatif  (sept  jours  en  tout), 
cessation  presque  complète  des  mouvements  choréiques  pendant  près 
de  trois  mois.  (Gymnastique  de  temps  en  temps.) 

A  la  fin  de  mars,  récidive  (suppression  des  menstrues).  Nouvelle  série 
de, tartre  stibié,  25,  50,  75  centigrammes,  sans  aucun  résultat.  La  tolé¬ 
rance  s’obtenait  difficilemenL 

Le'l5  avril,  nouvel  essai  du  tartre  stibié  (30  centigrammes)  ;  vomis¬ 
sements  violents  :  on  est  obligé  de  suspendre.  Insuccès  complet. 

AU  commencement  de  mai,  traitement  hydrothérapique  (à Bellevue): 
la  chorée  semble  limitée  à  la  face  et  au  cou.  Au  bout  de  quinze  jours, 
retour  des  menstrues,  cessation  de  la  constipation ,  la  chorée  est  plus 
générale,  mais  au  bout  de  six  semaines,  elle  est  encore  très  peu  modifiée 
(22  juin). 

Obs  XI  —  Choi'ée  généralisée  ;  insuccès  à  peu  près  complet  du  tartre 
stibié  administré  en  cinq  séries.  Bains  sulfureux  et  gymnastique  ;  gué¬ 
rison  après  77  jours  de  durée. 

David  (Léon),  âgé  de  11  ans,  fils  de  cultivateurs  domiciliés  à  Massy, 
près  de  Longjumeau;  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  fort  et  né  de 
parents  également  robustes,  a  eu,  sans  suite  fâcheuse,  des  attaques  con¬ 
vulsives  à  l’âge  de  2  ans. 

Il  y  a  trois  semaines  que,  sans  cause  connue,  la  chorée  a  débuté,  chez 
cet  enfant  qui  se  présenta  à  fhôpital  à  notre  consultation,  par  tes  mem¬ 
bres  intérieurs,  et  a  bientôt  gagné  les  membres  supérieurs.  Quinze  jours 
•  plus  tard,  la  chorée  envahit  les  muscles  de  la  face  et  ceux  de  la  langue. 
Bon  sommeil*;  pas  d’excitation  intellectuelle  appréciable  ;  bon  état  gé¬ 
néral.  ■ 

État  actuel,  le  12  avril  1858  :  Mouvements  continuels  des  membres, 
surtout  à  droite.  Phonation  lente,  mal  articulée  et  difficile.  Grimaces 
fréquentes. 

Le  13,  il  prend  la  potion'sfibiée  à  25  centigrammes  ;  il  a  trois  à  quatre 
vomissements  bilieux,  sans  malaise,  avec  conservation  de  l’àppétit. 

Le  14,  potion  à  50  centig.  Même  nombre  de  vomissements  sans  plus  . 
de  malaise,  sinon  un  peu  d’abattemènt.  L’enfant  ne  se  lève  pas.  Le  15, 
potion  à  75  centig.;  encore  trois  à  quatre  vomissements;  les  mouvements 
choréiques  diminuent.  Le  16,  tout  mouvement  choréique  a  cessé  ;  mais, 
dès  le  lendemain,  la  chorée  reparaît  presque  aussi  intense  qu’aupara- 
vant,  et,  les  18  et  19,  même  état  de  la  chorée  qu’avant  fadminislralion 
de  la  médication  stibiée. 

La  médication  est  reprise  les  20,  21  et  22  avril,  à  la  dose  de  30,  60 
et  80  centig., sans  aucune  amélioration.  Il  y  a  même  eu,  le  20,  une  exa¬ 
gération  évidente  des  mouvements  choréiques,  qui  n’a  pas  persisté  les 
jours  suivants;  l’état  général  reste  bon. 

La  série  stibiée  est  reprise  à  35, 70  et  95  centig.,  le  26,  avec  vomisse¬ 
ments  bilieux;  le  27,  deux  seulement;  et  le  28,  trois.  Dégoût  pour  le 
tartre  stibié,  mais  sans  malaise  ;  fenfant  mange  et  dort  comme  d’habi¬ 
tude. 

Mais  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  jour  d’amélioration  de  la  chorée,  de  sorte 
qu’actuellement,  29  avril,  il  y  a  un  sautillement  continuel,  des  mouve¬ 
ments  fréquents  et  saccadés  des  membres  supérieurs  ;  des  grimaces  avec 
projection  fréquente  de  la  langue  en  avant.  L’ai  tlculation  des  mots  est 
difficile  et  l’air  un  peu  hébété  ;  cependant  l’intelligence  est  suffisante,  et 
si  fenfant  hésite  à  parler  ou  même  ne  parle  pas,  c’est  en  raison  de  la 
difficulté  qu’il  éprouve  à  le  faire  et  de  la  honte  qu’il  en  ressent. 

On  laisse  reposer  fenfant  du  29  avril  au  3  mai.  A  celte  époque,  la 
chorée  est  la  même.  On  reprend  une  quatrième  série  stibiée  à  35,  70 
et  95.  Le  4,  nombreux  vomissements  de  matières  alimentaires;  profond 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  juin  et  !'■  juillet  1858. 
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dégoût  pour  la  potion  stibiée.  Le  5,  deux  vomissements  seulement,  mais 
nausées  et  coliques  continuelles.  Le  6,  amélioration  légère  :  la  marche 
est  plus  assurée,  les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  moins 
fréquents  ;  mais  la  phonation  est  plus  difficile.  A  l’inverse  d’autrefois, 
le  membre  supérieur  gauche  est  plus  agité  que  le  droit.  On  reprendra 
pour  une  dernière  fois  la  potion  stibiée  à  35,  70  et  95  centigrammes. 
A  partir  du  10,  il  y  a  peu  de  tolérance;  amélioration  partielle  :  à  droite, 
les  mouvements  volontaires  sont  devenus  réguliers  et  il  n’y  a  plus  guère 
de  mouvements  involontaires  de  ce  côté  ;  mais,'  à  gauche,  les  mouve¬ 
ments  volontaires  sont  très  irréguliers  et  les  mouvements  involontaires 
fréquents;  cependant,  ces  derniers  sont  moins,  étendus  et  moins  fré¬ 
quents  qu’autrefois.  Projection  involontaire  de  la  langue  en  parlant, 
phonation  difficile,  bredouillante,  peu  améliorée  ;  grimacement  moindre. 

On  renonce  à  la  médication  stibiée  pour  la  remplacer  par  trois  bains 
sulfureux  par  semaine,  alternant  avec  trois  séances  de  gymnastique. 

Le  20,  pris  les  bains  sulfureux  et  les  leçons  de  gymnastique.  Loin  de 
s  être  améliorée,  la  chorée  a  plutôt  augmenté.  Le  malade  écrit,  par 
exemple,  plus  mal  qu’autrefois  ;  mais,  dans  la  deuxième  semaine  de  cette 
médication,  amélioration  sensible  et  permanente.  Il  y  a  toujours  des 


mouvements  involontaires,  mais  ils  sont  moins  étendus  et  la  parole  est 
plus  facile. 


Dans  la  troisième  semaine,  il  n’y  a  plus  de  mouvements  choréiques. 
Bien  que  la  guérison  paraisse  complète,  on  recommande  de  reprendre 
encore  la  médication  sulfureuse  et  gymnastique  pendant  plusieurs 
semaines. 


Sans  nous  arrêter  à  tout  ce  que  cette  observation  a  de  remar¬ 
quable,  par  exemple,  le  passage,  de  droite  à  gauche,  de  la  prédo¬ 
minance  des  mouvements  choréiques,  résumons  seulement  ce  qui 
a  rapport  à  la  médication  et  à  la  durée  de  la  maladie  :  la  chorée, 
généralisée,  et  de  gravité  moyenne,  a  duré  77  jours,  c’est-à-dire 
21  jours  avant  toute  médication,  32  jours  pendant  lesquels  on  a 
mis  en  usage  la  médication  stihiée,  et  23  jours  où  la  médication 
sulfureuse  et  gymnastique  a  été  employée. 

Pendant  les  32  jours  qu’a  duré  la  médication  stihiée,  le  malade 
a  pris,  en  cinq  séries,  9  gr,20  du  médicament.  Il  y  a  eu  intolé¬ 
rance  légère  de  la  part  de  l’estomac,  et  tolérance  complète  de 
celle  de  1  intestin;  l’action  a  été  très  marquée,  mais  aussi  très 
fugitive,  sur  le  système  nerveux  après  la  première  série  stibiée  ; 
puis  la  chorée  ne  s’est  que  très  peu  modifiée. 

On  ne  sait  guère  si  l’amélioration,  constatée  au  bout  de  32 
jours  de  médication,  est  due  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie, 
qui  durait  déjà  depuis  53  jours,  ou  si  elle  est  l’effet  de  la  médica¬ 
tion,  tant  fut  peu  manifeste  la  co'incidence  entre  l’amélioration  et 
l’administration  du  médicament. 

Maintenant,  en  23  jours  il  a  été  pris  9  bains  sulfureux  et  9  leçons 
de  gymnastique  :  la  .chorée  s’est  aggravée  la  première  semaine  ; 
puis  elle  s  est  améliorée  progressivement  et  d’une  manière  per¬ 
manente  depuis  lors.  Mais  la  réflexion  que  nous  faisions  tout  à 
1  heure  peut  être  répétée  ici,  et  la  nature  doit  être  pour  beaucoup 
dans  cette  guérison  qui  vient  après  onze  septénaires. 


Obs.  Xir.  —  Chorée  très  intense,  à  fornie  hémiplégique  {première 
attaque);  tartre  siibié  à  haute  dose;  insuccès.  Gymnastique  et  bains 
sulfureux.  Guérison  après  quatre  mois,  de  ce  dernier  traitement. 


Alexandrine  Guignan;  8  ans;  entrée  le  16  janvier.  Grande,  mais 
maigre  et  pâle;  teint  cachectique;  caractère  très  impressionnable.  Du 
reste,  bonne  santé  habituelle;  jamais  de  rhumatisme;  pas  de  souille  ni 
au  cœur  ni  dans  les  vaisseaux. 

Première  attaque  de  chorée  provoquée  par  une  frayeur  le  jour  de 
Noël.  Aujourd’hui,  chorée  générale  très  intense;  agitation  plus  grande 
du  côte  droit  qui  est  aussi  notablement  plus  faible  que  le  gauche;  parole 
extrêmement  gênée;  physionomie  hébétée. 

Dès  le  17  janvier,  on  commence  le  traitement  par  20  centigrammes 
de  tartre  slibié  ;  il  y  a  une  tolérance  presque  complète  pendant  les  trois 
jours  que  l’on  continue  la  médication  en  augmentant  les  doses;  mais  on 
.  n  observe  à  la  suite  aucune  espèce  d’amélioration. 

Le  23  janvier,  agitation  plus  grande  que  jamais;  accès  hystériformes 
avec  pleurs  et  cris  de  bête  fauve. 

Le  28  janvier,  on  recommence  une  deuxième  série  de  trois  jours  de 
traitement,  en  débutant  par  25  centigrammes.  La  tolérance  est  moins 
complète. 

Le  2  février,  on  ne  constate  encore  aucune  amélioration.  Le  h,  nou¬ 
veaux  accès  hystériformes  (pleurs,  cris,  etc.)  Le  9,  l’agitation  a  plutôt  aug¬ 
menté;  le  membre  inférieur  est  très  faible  et  traîne  pendant  la  marche, 
comme  chez  les  hémiplégiques.  M.  Blache  prescrit  la  gymnastique  et  le 
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duit  de  bons  effets,  cet  amendement  dans  les  symptômes  choréi¬ 
ques  ne  fut  que  momentané. 

Dans  l’observation  XI,  la  chorée,  qui  était  générale  et  intense, 
comme  elle  1  était  aussi  dans  les  deux  autres  cas,  cesse  tout  à 
coup  dès  la  troisième  dose  d’émétique;  mais  cette  amélioration 
est  bien  courte,  puisque,  dès  le  lendemain,  la  chorée  reprend  et 
augmente  même  en  dépit  d’une  seconde  série  de  traitement,  et 
qu  elle  résiste  à  trois  autres.  Les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique 
finissent  par  amener  la  guérison,  mais  après  que  la  maladie  a 
duré  plus  de  deux  mois  et  demi.  ■ 

Dans  1  observation  X,  le  tartre  stibié  et  les  purgatifs  décident 
assez  promptement  une  guérison  qu’on  n’avait  point  obtenue  par 
les  exercices  gymnastiques;  mais,  après  environ  trois  mois  de 
disparition,  la  chorée  récidive  avec  une  intensité  nouvelle;  elle 
résiste  à  deux  séries  de  traitement  par  le  tartre  stibié,  comme 
elle  résistera  encore  pendant  six  semaines  à  l’hydrothérapie.  Au¬ 
jourd’hui,  après  huit  mois,  la  névrose  convulsive  persiste  sans 
modification  sensible. 

Chez  la  malade  de  l’observation  XII,  le  remède  échoue  tout  à 
fait;  une  première  et  une  seconde  sérié  de  traitement,  loin  d’amé¬ 
liorer  la  maladie,  semblent  l’aggraver.  La  chorée  se  complique 
d’hystérie  et  d’hémiplégie.  La-gymnastique  et  les  bains  sulfureux 
amènent  la  guérison,  à  la  vérité  au  bout  de  quatre  mois. 

En  résumé,  les  faits  que  nous  venons  d’ajouter  à  ceux  qui  sont 
déjà  connus,  nous  semblent  de  nature  à  mériter  toute  l’attention 
des  praticiens.  Sans  doute,  le  tartre  stibié  ne  guérit  point  toutes 
les  chorées  ;  il  est  possible  même  qu’il  en  guérisse  moins  que 
plusieurs  séries  de  cas  heureux,  où  le  hasard  a  pu  intervenir,  ne 
l’avaient  fait  espérer;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  plu¬ 
part  des  chorées  s’amendent  et  disparaissent  avec  une  rapidité 
étonnante  sous  l’influence  spécifique  de  l’émétique  ;  nous  disons 
ifique,  car  nous  avons  toujours  cherché,  comme  le  recom¬ 
mande  M.  Gillette,  à  obtenir  la  tolérance  en  éloignant  les  doses, 
et  le  plus  souvent  cette  tolérance  a  été  à  peu  près  complète  (1). 

La  chorée  est  une  affection  généralemement  très  longue  :  il 
sufiit  de  se  rappeler  les  moyennes  de  durée  consignées  dans  des 
monographies  récentes  (voyez  la  thèse  remarquable  de  M.  Moy- 
nier),  moyennes  fixées  entre  70  et  80  jours,  pour  reconnaître  les 
avantages  d’un  médicament  qui,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  améliore  en  quelques  jours  la  maladie,  et  la  guérit  en  deux 
ou  trois  semaines. 

Quant  à  \ innocuité  de  la  médication,  avec  les  précautions  et  les 
intervalles  de  repos  prescrits  par  M.  Gillette  et  auxquels  nous 
nous  sommes  rigoureusement  conformé,  elle  est  surabondamment 
prouvée  par  l’observation  ancienne  et  récente  ;  elle  nous  a  paru 
incontestable  chez  les  malades  dont  nous  avons  donné  l’histoire. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  adopter  la  médication  par  le 
tartre  stibié  à  l’exclusion  de  toute  autre,  et  se  priver  des  autres 
ressources  que  fournit  la  thérapeutique.  Non  certes,  et,  à  côté  du 
traitement  empirique  de  la  maladie,  il  y  a  celui  des  indications 
chez  les  malades.  Les  purgatifs,  les  toniques  peuvent  rendre  des 
services  dans  les  diverses  périodes  de  l’affection;  les  bains  sulfu¬ 
reux  et  surtout  la  gymnastique,  dont  M.  Blache  a  démontré  les 
notables  avantages,  ont  parfois  réussi  là  où  l’émétique  avait  échoué. 


I  cours.  Dans  d’autres  circonstances  la  cécité  nn 
évrose  intermittente,  à  accès  revenant  le  ,  “‘'''e 


avoir  son 

est  une  névrose  intermittente,  à  accès  revenant  le  soir  et  Ip  a 
Pye,  qui  l’observa  dans  des  localités  où  régnaient  des  fièvr 
déennes,  l’attribua  aux  mêmes  influences.  On  lit  -i—  ■ 


e'«ff/fa«teduP.d’Entrecolles  que  l’héméralopie  est  cornm 
Chine,  où  la  culture  du  riz  demande  de  vastes  inondations*^^^ 


JlBSERVATiox. --  Le  30  mars  1858,  Charruel,  demeurant  à  Bellevin 


rue  de  Paris,  n°  15,  amena  à  mes  consultations  cliniques 
lyte,  âgé  de  10  ans  1/2.  Cet  enfant,  habituellement  bien  uuriant 
affligé,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  d’une  affection  -qui  insnir  ’, 
craintes  sérieuses  à  sa  famille.  Pendant  dix  jours  environ  sa  vu 
graduellement  baissé,  seulement  le  soir;  trouble  d’abord,  elle  sub^'' 
à  peu  une  telle  détérioration,  que  l’enfant  devenait  aveugle  à  lu  ' 
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OPHTHALMOLOGIE. 


Le  25  février  :  Aucune  amélioration  de  la  chorée  ;  mais  la  santé  géné¬ 
rale  se  fortifie. 


Le  là  mars  :  La  malade  prend  des  couleurs  et  de  l’embonpoint,  mais 
elle  est  toujours  aussi  agitée.  On  continuels  gymnastique. 

Le  18  mars,  elle  commence  à  pouvoir  manger  seule  de  la  main  droite  ; 
mais  le  côté  gauche  est  toujours  très  faible;  elle  marche  en  fauchant, 
comme  les  hémiplégiques  et  ne  peut  absolument  rien  saisir  de  la  main 
gauche.  (Bains  sulfureux.) 

A  partir  du  1"  mai ,  se  manifeste  une  amélioration  très  marquée  ; 
Alexandrine  redevient  de  plus  en  plus  maîtresse  de  ses  mouvements  ;  sa 
démarche  redevient  plus  régulière  et  plus  sûre;  la  main  gauche  arrive 
peu  à  peu  à  pouvoir  saisir  différents  objets,  à  soulever  des  fardeaux,  etc. 

Le  12  mai,  elle  peut  enfiler  une  aiguille-sans  trop  de  difficulté;  la 
main  gauche  a  toujours  moins  de  précision  que  la  droite. 

Le  23  mai,  exeat  sur  sa  demande;  elle  peut  être  considérée  comme 
guérie,  tant  est  légère  l’irrégularité  qui  persiste  encore  dans  certains 
mouvements  ;  la  santé  générale  est  excellente. 

La  duiée  totale  de  la  maladie  a  été  de  cinq  mois. 


Sur  les  douze  observations  que  nous  ven  ons  de  communiquer 
à  la  Société,  il  y  en  a  trois  où  la  méthode  de:  M.  Gillette  a  donné 
des  résultats  beaucoup  moins  favorables.  Si,  chez  deux  des  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie,  l’administration  dn  tartre  stibié  a  pro¬ 


NOTE  SDR  L’HÉIUÉBALOPIE.  —  OBSERVATION  D’ON  CAS  DE  CE  GENRE 
RAPIDEMENT  GUÉRI  A  L’AIDE  DE  VAPEURS  AZOTÉES  J 
Par  Ch.  Deval,  d.-m.  p. 

L’héméralopie  (aveugleraentdenuit,  cécité  nocturne,  amblyopie 
crépusculaire  de  Sauvage,  visus  diurnus  de  Boerhaave.)  est  une 
forme  d’amaurose  dans  laquelle  on  volt  dans  la  journée,  taudis 
qu’on  ne  voit  pas,  ou  qu’on  voit  peu,  tant  que  le  soleil  est  sous 
l’horizon.  Lazare  Rivière,  Dujardin,  etc.,  l’appellent  wycfafqpie, 
expression  qü’il  vaut  mieux  réserver  à  l’affection  opposée.  Les 
œuvres  de  Celse,  de  Pline,  de  Paul  d’Egine,  d’Alexandre  deTralles, 
témoignent  que  l’héméralopie  n’était  point  inconnue  des  anciens. 
Au  rapport  d’Arrachart,  les  sujets,  qui  en  étaient  affligés,  étaient 
désignés,  chez  les  Romains,  sous  le  nom  de  lusciosi. 

Parfois,  et  ces  cas  sont  les  plus  nombreux,  l’héméralopie  con¬ 
siste  dans  l’épuisement  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  par  suite  de 
l’exposition  des  yeux  à  une  lumière  très  vive,  directe  ou  réfléchie, 
la  membrane  perdant,  quand  elle  n’est  plus  impressionnée  par 
elle,  le  ressort  nécessaire  à  l’accomplissement  ds  ses  fonctions. 
Aussi,  cette  affection  est-elle  fréquente,  sous  les  formes  endé¬ 
mique  et  épidémique,  dans  les  pays  où  le  jour  a  beaucoup  d’éclat, 
comme  sous  les  tropiques,  où  nos  marins  l’ont  souvent  contractée, 
et  où  Telfort  et  Bampfield  l’ont  vue  accompagner  le  scorbut,  tandis 
qu’elle  est  rare  dans  les  climats  tempérés.  Certaines  causes  toute¬ 
fois,  presque  toujours  enveloppées  d’un  profond  mystère,  peuvent 
l’y  faire  naître.  G’est  ainsi  qu’elle  a  sévi  épidémiquement  à  Belle- 
Ile-en-Mer,  à  Montpellier,  du  temps  de  Sauvage  ;  à  Strasbourg 
en  1762  et  en  1832;  à  Maussane  (Bouches-du-Rhône)  en  1841. 
L’héméralopie  congénitale,  l’héméralopie  liée  à  des  maladies 
diverses,  sont  aussi  des  amauroses  à  type  toujours  asthénique  dans 
le  premier  cas,  presque  toujours  asthénique  dans  le  second,  et 
dans  lesquelles  l’excitation  est  trop  faible,  tantque  le  soleil  n’éclaire 
pas  l’horizon,  pour  que  l’exercice  des  fonctions  visuelles  puisse 


de  la  nuit.  Il  ne  reconnaissait  aucun  des  objets  qui  l’entouraie  i 
moins  qu’ils  ne  fussent  vivement  éclairés  par  une  lumière  artificieli»! , 
les  voyait  alors,  mais  d’une  manière  vague  et  confuse.  Dans  la  rue’  i 
ne-pouvaitse  conduire.  Le  matin,  tout  rentrait  dans  l’ordre  -  laviJ  ' 
redevenait  normale.  ’ 

Mes  inveslfgafions  sur  les  influences  qui  auraient  pu  donner  1™ 
celte  héméralopie,  ne  me  conduisirent  à  aucune  donnée  capable  d’e 
fournir  une  explication  satisfaisante.  Le  père  affirma  que  son  en  J 
était  exempt  de  toute  habitude  d’onanisme.  Il  n’avait  pas  rendu  d 
vers  (1).  La  localité  qu’il  habitait  était  saine  et  privée  d’humidité  a/ 
cune  personne  de  sa  famille  ni  de  son  voisinage  n’était  devenue  béï' 
ralope.  Je  pris  quelques  informations  sur  les  dispositions  de  l’école  I 
travaillait  l’enfant;  je  demandai  si, à  la  place  qu’il  y  occupait,  il  n’éj 
pas  exposé  à  l’éclat  d’un  mur  réflétant  fortement  les  rayons  solaires  12 
La  réponse  fut  négative.  '' 

En  présence  d’une  nullité  aussi  complète  d’éléments  étiologiques  snr 
quelle  base  fonder  une  thérapeutique  rationnelle?  Je  me  décidai ’nonr 
la  prescription  de  pilules  de  sulfate  de  quinine,  d’extrait  de  valériane 
d  extrait  gommeux  d’opium,  me  retranchant  ainsi  derrière  la  périodiciié 
du  mal,  mais  assez  peu  convaincu  de  l’efficacité  de  mon  remède. 

Le  6  avril,  l’état  est  stationnaire;  pas  de  fièvre;  pas  de  céphalalaie. 
rien  du  côté  du  tube  digestif.  Les  pupilles  offrent  leurs  dispositions 
normales.  L’enfant  continue  à  devenir  aveugle  le  soir,  tandis  que,  durant 
le  jour.  Il  s’adonne  sans  efforts  et  sans  aucune  gêne  à  ses  occupations 
habituelles. 

C’est  alors  que  je  me  décidai  à  mettre  en  œuvre  un  expédient  donton 
a  beauéoup  préconisé  les  merveilles,  et  qui,  en  supposant  qu’il  fût  im- 
propre  à  soulager,  ne  pouvait  nuire.  Je  recommandai  de  soumettre  les 
yeux  du  jeune  malade  à  l’action  de  vapeurs  émanant  d’une  décoction  de 
foie  de  bœuf,  d’après  le  mode  qu’indique  Dupont  dans  un  document  qui 
sera  produit  tout  à  l’heure.  Quel  fut  mon  étonnement,  le  8  avril,  quand 
on  m'annonça  que  la  cécité  s’était  à  peu  près  évanouie  après  la  seconde 
application  des  vapeurs,  application  qui,  faite  soir  et  matin,  durait  chaque 
fois  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure.  Le  10  du  même  mois,  le  père  me 
ramena  son  enfant,  plus  pour  me  remercier  que  pour  demander  mes 
conseils,  car  la  guérison  était  complète.  On  avait  continué  à  pratiquer 

deux  fois  par  jour  les  fumigations  azolées.  Je  recommandai  de  les  cor- 
tinuer  encore  quelque  temps  et  seulement  le  soir,' de  crainte  de 


Les  vapeurs  azotées  jouissent  depuis  longtemps  d’une  vogue 
populaire  contre  l’héméralopie. 

Je  lis  dans  le  Dictionnaire  de  l’industrie  (Paris,  1795  ;  tom.  IV)  : 
«  Les  Chinois  sont  très  sujets  à  cette  maladie.  On  dit’que,  pour 
»  la  guérir,  ils  font  cuire  un  foie  de  mouton  enveloppé  d’une 
»  feuille  de  nénuphar,  après  l’avoir  saupoudrée  de  salpêtre  ;  on 
»  met  le  tout  dans  un  pot,  qu’on  remue  souvent,  ayant  sur  la  tête 
»  un  grand  linge  qui  pend  jusqu’à  terre,  afin  que  la  fumée  qui 
I)  s’exhale  du  foie  ne  se  dissipe  point,  et  que  le  malade  la  reçoive 


Dupont  rapporte  (3)  que  ce  fut  un  vieux  soldat  qui  indiqua  à 
ses  camarades  le  remède  suivant,  lorsqu’il  y  eut,  en  1762,  une  si 
grande  quantité  d’aveugles  de  nuit  à  Strasbourg  : 

«  Les  soldats,  dit-il,  font  cuire  une  tranche  de  foie  de  bœuf, 
pesant  environ  une  demi-livre,  dans  un  pot  de  terre  de  gran¬ 
deur  telle  qu’il  soit  complètement  rempli  par  quatre  livres  d’eau. 
Lorsque  le  foie  est  cuit,-  comme  pour  le  manger,  et  que  la 
»  vapeur  est  d’une  chaleur  supportable,  ils  portent  le  pot  sur  leur 
»  lit,  et,  inclinant  la  tête  de  très  près,  ils  se  font  jeter  une  cou- 
»  verture  par-dessus  eux,  de  manière  à  y  être  exactement  enfermés 
»  avec  le  pot.  Ils  y  restent  jusqu’à  ce  que  le  bouillon  ne  produise 
»  plus  de  vapeurs,  ou  que  la  gêne  de  la  respiration  les  oblige  d'en 
I)  sortir.  En  général,  une  seule  application  suffit  pour  les  guérir 
»  radicalement. 

»  J’ai  connu  des  soldats  entêtés  qui  n’avaient  voulu  rien  faire 
»  pendant  trois  semaines  ;je  l’ai  même  quelquefois  souflert,  afin 
I)  de  savoir  si  le  remède  serait  aussi  efficace  pour  une  maladie 
1)  ancienne  que  pour  une  récente.  Je  n’y  ai  pas  observé  de  diffé- 
I)  rence;  et  à  présent  que  je  crois  avoir  fait  toutes  les  épreuves 
»  nécessaires  à  ma  conviction,  je  fais  administrer  de  force  le  même 
I)  traitement.  Il  existe  actuellement  au  régiment  plus  de  deux  cent 
»  cinquante  hommes  traités  de  cette  manière. 


J  ajouterai  que,  lors  d’ùne  héméralopie  qui  sévit  à  Parigenl847, 
dans  deux  régiments  d’infanterie  casernés  dans  la  même  localité, 


je  priai  le  docteur  Hübsch  de  vouloir  bien  s’enquérir  de  tout  ce 


(1)  Chez  un  enfant  de  1 1  ans,  le  docteur  Alançon  (de  La  Flèche)  a  vu  l’hémé- 
ra^opie  dépendre  de  la  présence  d’ascarides  lombricoïdes  dans  le  tube  intes- 


(I)  Pour  obtenir  la  tolérance,  l’abstention  des  aliments  et  des  boissons  est 
une  condition  importante  ;  le  mode  qui  nous  a  paru  le  meilleur  est  de  com¬ 
mencer  l’administration  de  Ip  potion  stibiée  le  matin  de  très  bonne  heure,  de 
manière  à  avoir  fini  vers  midi  :  le  malade,  qui  a  Jeûné  Jusque  là,  peut  prendre, 
après  et  impunément,  une  plus  grande  quantité  d’aliments. 


(2)  Au  rapport  du  docteur  Coquerel  (Ihèse  inaugurale,  Paris,  1849),  la  cécité 
nocturne  est  frequente  à  Cadix,  parmi  les  nombreux  mendiants  qui  passent  les 
nu.ts  dans  les  rues  et  à  la  porte  des  églises.  Cette  ville  est  bâtie  sur  une  langue 
de  terre,  couverte  d  un  sable  fin  et  très  brillant,  sur  lequel  le  soleil  darde  pen¬ 
dant  presque  toute  la  Journée,  ses  rayons  ardents,  lesquels  sont  réflétés  encore 
par  les  maisons  blanchies  à  la  chaux.  Souvent  aussi  1  héméralopie  a  régné 
P®™' .  “  ‘l’srniée  en  marche  dans  des  pays  couverts  de  neige,  dont  l’éclat 
affectait  leurs  yeux. 

(3)  Dupont.  Mémoire  sur  la  goutte  sereine  nocturne  épidémique. 


rattachait  à  cette  épidémie.  Un  chirurgien  militaire,  avec 
e  mit  en  rapport,  lui  dit  que  le  contact  des  yeux  avec 
uiou  de  veau  ou  de  mouton,  faisait  disparaître  la 
comme  par  enchantement.  Les  vapeurs  azotées  sont  éga- 
t  recommandées  par  un  ophthahnologiste  distingué,  le  doc- 
jjer.  Bien  qu’empirique,  ce  moyen  si  simple  ne  devra  donc 
‘®“'’.tre  perdu  de  vue  dans  la  pratique.  L’expérience  clinique  aura, 
r-lleurs,  à  démontrer  si  l’on  n’arriverait  pas  aux  mêmes  résul- 
“  l’aide  de  fumigations  avec  de  l’eau  simple  ou  avec  des  infu- 

1ns  de  plantes  aromatiques.  _ 

11  est  quelques  cas  d’héméralopie  dans  lesquels  les  indications 
afves  sont  assez  tranchées  pour  que  les  ressources  de  la  méde- 
rationnelle  puissent  être  invoquées  avec  fruit.  Telle  est,  par 
l’amaurose  syphilitique,  maladie  beaucoup  moins  rare 
né  le  croit  généralement,  et  qui  est  susceptible  de  s’associer 
la  tel  degré  d’engourdissement  de  la  membrane  sensitive,  que 
lesinalades  ne  voient,  bien  qu’imparfaitement,  quedanslajournée, 
tandis  qu’ds  ne  voient  que  peu,  ou  ne  voient  presque  pas,  lors  de 
j>arri,ée  du  crépuscule.  Cette  condition  donne  lieu  à  une  forme 
héraéralopique  d’autant  plus  digne  d’être  mentionnée  que  je  ne 
la  trouve  signalée  nulle  part.  J’en  ai  cité  des  observations  dans 
mon  Traité  de  l’amaurose  (1).  Mon  respectable  ami,  le  docteur 
Delarroque,  dont  la  famille  médicale  déplore  la  perte  récente,  me 
racontait  qu’un  de  ses  clients,  contraint  par  le  mauvais  état  de 
ses  yeux  de  quitter  le  service  militaire,  distinguait  pendant  le  jour, 
les  corps  de  grande  dimension,  et  pouvait,  avec  précaution,  se 
conduire,  mais  était  aveugle  le  soir  et  ressemblait  à  un  idiot.  Cet 
hotnme  avait  été  plusieurs  fois  infecté  de  maladies  syphilitiques  ; 
la  dernière  vérole  datait  de  cinq  années.  Delarroque  prescrivit  la 
tisane  de  Feltz  iodurée  et  des  frictions  aux  extrémités  inférieures, 
avec  l’onguent  mercuriel  uni  au  sulfure  de  chaux  (4  grammes  de 
ce  dernier  et32  grammes  d’onguent  napolitain  pour  huit  frictions), 
addition  qui  tendrait  à  prévenir  la  salivation,  d’après  son  expé¬ 
rience  La  vue  se  rétablit  au  bout  de  vingt-cinq  jours  ;  le  traite¬ 
ment  fut  par  prudence  continué  jusqu’au  cinquantième  jour. 

Remarquez  que,  dans  l’héméralopie  proprement  dite,  la  cécité, 
bien  qu’apparaissant  le  soir,  ri’a  pas  lieu  dans  un  local  vivement 
éclairé  par  une  lumière  artificielle  ;  elle  se  manifeste  pendant  le 
jour,  si  les  sujets  se  placent  dans  un  lieu  sombre.  Dans  l’amaurose 
intermittente,  au  contraire,  qui  peut  être  héméralopique,  si  les 
accès  se  montrent  à  la  tombée  de  la  nuit,  la  privation  de  la  lumière 
ne  règne  que  durant  l’accès,  les  malades  jouissant ,  pendant 
i’apyrexie,  de  l’exercice  des  fonctions  visuelles,  qu’ils  soient  dans 
un  iieu  clair  ou  dans  un  endroit  sombre.  Les  cas  de  ce  genre, 
d’ailleurs,  sont  des  plus  rares.  Le  docteur  Stœber,  qui  admet  la 
distinction  qui  vient  d’être  émise,  a  relaté  l’exemple  d’une  femme 
qui  commença  par  devenir  aveugle,  au  moment  du  coucher  du 
soleil.  Plus  tard  les  accès  changèrent  d’heure,  revinrent  au  milieu 
du  jour  (nyctalopie),  et  de  quotidiens  qu’ils  étaient,  se  convertirent 
eu  tierces  :  ils  affectèrent,  en  un  mot,  l’allure  des  fièvres  pério¬ 
diques.  Le  sulfate  de  quinine  ne  tarda  pas  en  triompher.  J’ai  rap¬ 
porté  dans  mon  Traité  de  l’amaurose,  l’observation  d’une  juive 
qui  devenait,  depuis  quelque  temps,  aveugle  vers  l’heure  de  midi  ; 
elle  se  couchait  le  soir,  ne  pouvant  guère  distinguer  que  la  lumière 
d’une  chandelle  ou  celle  du  feu  ;  le  matin,  à  son  réveil,  elle  jouis¬ 
sait  d’une  vue  parfaite  et  éprouvait  seulement  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  roideur  dans  les  paupières  supérieures.  Ces  phé¬ 
nomènes  se  renouvelaient  régulièrement  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Après  avoir  essayé  sans  succès  des  onctions  stimulantes  sur 
les  régions  voisines  des  orbites,  deux  vésicatoires  aux  tempes  et 
l’usage  interne  du  ter,  le  docteur  Austin  tenta  le  quinquina  dont  il 
fit  précéder  l’emploi  d’un  émétique.  Les  quatre  premiers  jours, 
cette  médication  n’eut  aucun  effet  sensible  ;  au  cinquième  jour, 
l’accès  ne  vint  qu’à  trois  heures  ;  il  retarda  successivement  de  plu¬ 
sieurs  heures.  Celte  femme  fut  entièrement  guérie  en  moins  d’un 
mois.  Demours  parle  également  d’une  amaurose  qui,  tous  les  deux 
jours,  ôtait  au  malade  le  pouvoir  de  se  conduire;  ses  pupilles  étaient 
alors  doublées  de  diamètre;  il  ne  voyait  presque  rien  pendant  le 
paroxysme,  qui  durait  depuis  le  commencement  du  jour  jusqu’à 
la  fin  de  la  nuit  suivante.  Le  quinquina  ne  parut  avoir  ici  aucune 
influence.  L’affection  s’évanouit  avec  une  telle  lenteur,  dans  l’es¬ 
pace  .d’une  année,  que  les  progrès  de  la  guérison  ne  purent  être 
appréciés  d’une  manière  exacte. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


BE  L’INFLUENCE  DES  ÉMANATIONS  DES  ÉGOUTS. 

A  Monsieur  Amédée  Latour. 

La  Reaue  sanitaire  de  Londres,  du  mois  d’avril,  contient  une  série 
d’expériences  aussi  intéressantes  qu’ingénieuses  instituées  par  le  docteur 
Herbert  Barker,  à  l’effet  d’étudier  l’influence  des  émanations  des  égouts 
sur  l’organisme  humain. 

J’ai  consigné,  dans  le  numéro  de  juillet  des  Annales  d’hygiène,  les 
détails  et  les  résultats  qui  font  l’objet  du  mémoire  de  notre  savant  con¬ 
frère  de  Londres,  mais  j’ai  pensé  que  nos  lecteurs  habituels  de  I’Union 
Médicale  me  sauraient  gré  de  leur  donner  une  idée  succincte  et  précise 
de  ces  études. 

Le  plan  de  M.  Barker  est  très  simple  :  il  commence  par  étudier 
l'influence  que  peuvent  avoir  les  émanations  des  égouts  sur  une  série 
d’animaux,  puis,  connaissant  par  l’analyse  chimique  les  principaux  gaz 
que  l’on  rencontre  dans  ces  émanations,  il  étudie  successivement  leur 
influence. 

{•)  Cti.  Deval,  Traité  de  l'amauroie  ou  Goutte  sereine  (Paris,  1851).  Tra¬ 
duction  allemande  du  même  ouvrage,  par  le  docteur  Herzfelder  (dp  Würzbourg). 
Leipzig,  1853. 


L’hydrogène  sulfuré,  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  l’acide  carboni¬ 
que,  sont  introduits  dans  l’appareil  où  se  répandait  tout  d  abord  1  air  de 
l’égout,  et  par  la  comparaison  des  effets  obtenus  dans  chacune  de  ces 
circonstances  spéciales,  il  a  pu  déterminer  à  quel  agent  particulier 
devait  être  attribué  un  symptôme  donné. 

Les  instruments  ou  moyens  d’expériences  sont  aussi  simples  que  le 
plan.  Le  choix  de  notre  confrère  se  fixe  d’abord  sur  un  large  puisard 
ou  petit  étang  (cesspool-capsule)  recevant  à  la  fois  les  excrétions  animales 
et  les  eaux  sales  et  ménagères  des  maisons  voisines,;  elle  répand  en 
tout  temps  une  odeur  désagréable,  mais  pendant  les  temps  chauds,  son 
voisinage  est  intolérable.  Une  petite  chambre  est  construite  sur  cet 
égout  ;  deux  tubes  de  gutta-percha  d’un  pouce  de  diamètre,  terminés 
par  deux  entonnoirs  renversés,  descendent  à  quelques  lignes  de  la 
surface  de  l’excavation,  les  deux  autres  extrémités  se  terminent  dans 
la  chambrette.  Ils  sont  construits  de  manière  à  pouvoir  être  ouverts 
ou  fermés  à  volonté. 

Au  moyen  de  soufflets  adaptés  aux  extrémités  libres  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  deux  tubes,  on  peut  à  tout  instant  aspirer  l’air  répandu  à  la 
surface  de  l’égout,  afin  de  le  soumettre  à  l’analyse. 

Une  bolfe  en  bois  et  en  verre,  mesurant  une  capacité  de  5,832  pouces 
cubes,  reçoit,  à  la  partie  inférieure,  un  tùbe  de  gutta-percha  donnant 
passage  à  un  courant  d’air  venant  de  l’égout;  à  sa  partie  supérieure,  un 
second  tube  figurant  une  cheminée  auquel  est  assujetti  à  angle  droit 
un  renflement  conique  muni  d’une  lampe  à  esprit-de-vin. 

Lorsque  celte  boîte  est  fermée  et  que  la  lampe  est  allumée,  une  colonne 
d’air  de  l’égout  inférieur  la  traverse  constamment. 

Un  soufflet  adapté  sur  la  paroi  supérieure  facilite  l’aspiration  de  l’air 
nécessaire  aux  analyses  chimiques  sans  interrompre  les  expériences, 
et  un  entonnoir  situé  non  loin  de  là  permet  l’introduction  des  aliments. 

Ces  expériences  ont  eu  lieu  dans  les  circonstances  les  plus  variées  : 
lorsque  le  temps  était  très  chaud  et  le  voisinage  de  l’égout  très  dange¬ 
reux  ;  lorsque  la  température  était  très  basse  et  qu’il  ne  se  répandait 
autour  aucune  mauvaise  odeur. 

Toujours  mêlé  à  l’air  ordinaire,  le  docteur  Barker  a  constaté  la  pré¬ 
sence  du  gaz  acide  carbonique,  de  l’hydrogène  sulfuré,  du  sulphydrate 
d’ammoniaque.  C’est  cette  circonstance  qui  l’a  déterminé  à  s’occuper 
plus  spécialement  de  ces  trois  agents. 

Laissons  la  parole  à  notre  savant  confrère  pour  l’exposition  des  prin¬ 
cipaux  faits  : 

Jeune  chien  placé  dans  la  boîte  à  midi  ;  en  allumant  la  petite  lampe, 
je  fais  traverser  la  chambre  par  un  courant  d’air  pris  à  la  surface  du 
puisard  et  j’obtiens  des  symptômes  très  marqués.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  l’animal  est  inquiet  et  mal  à  son  aise  ;  il  vomit,  il  a  des  frissons  ; 
dans  le  cours  de  la  journée,  il  survient  de  la  diarrhée,  du  ténesme. 

Après  douze  heures,  on  lui  fit  respirer  de  l’air  frais,  mais,  le  lende¬ 
main,  lorsqu’il  fut  tout  à  fait  retiré,  il  était  épuisé.  La  diarrhée  et  les 
vomissements  avaient  cessé  ;  pendant  quelques  heures,  il  avait  refusé  de 
la  nourriture  ;  toutefois,  il  s’était  assez  promptement  rétabli. 

L’air  respiré  par  cet  animal  montra,  à  l’analyse,  des  traces  évidentes 
d’hydrogène  sulfureux.  Deuxième  chien,  résultats  analogues. 

Une  souris  contenue  dans  une  cage  fut  descendue  à  la  surface  de 
l’étang  :  l’air  de  l’égout  se  mêlait  librement  à  l’atmosphère  ambiante  et 
l’animal  était  convenablement  nourri.  Après  avoir  été  ainsi  exposée  pen¬ 
dant  quatre  jours,  la  souris  paraissait  pleine  de  vie  et  mangeait  de  bon 
cœur,  mais,  le  lendemain,  on  la  trouva  morte  dans  sa  cage. 

Un  troisième  chien  fut  soumis  douze  jours  aux  émanations  de  l’air  de 
l’égout.  Pendant  cette  période,  il  ne  respira  de  l’air  libre  qu’au  moment 
où  l’on  nettoyait  rapidement  la  botte;  on  lui  fournit  constamment  une 
nourriture  abondante  ;  voici  les  résultats  observés  : 

Pendant  le  premier  jour,  l’animal  fut  inquiet,  mal  à  son  aise,  refusant 
la  nourriture;  le  deuxième,  il  survint  à  plusieurs  reprises  des  vomisse¬ 
ments;  dans  la  soirée  on  constata  de  la  diarrhée,  de  la  soif,  de  l’impa¬ 
tience. 

Le  matin  de  la  troisième  journée,  il  ne  veut  pas  manger,  il  a  des 
frissons  manifestes,  ses  pattes  sont  tant  soit  peu  enflées,  vers  le  soir, 
il  s’endort,  mais  chaque  inspiration  s’accompagne  d’un  tremblement 
particulier. 

Quatrième  jour.  L’animal  prend  un  peu  de  lait.  Il  dort  dans  la  matinée 
et  reste  un  peu  engourdi  le  soir. 

Cinquième  et  sixième  jour.  Rien  de  nouveau.  Même  état. 

Septième  jour.  Inquiet,  abattu,  ne  touche  pas  à  sa  nourriture. 
Huitième  jour.  II  prend  quelques  aliments,  mais  il  est  inquiet,  et 
depuis  ce  momeoti  il  devient  maigre  et  faible. 

Neuvième  jour.  Il  reste  vingt-qualre  heures  sans  manger  et  il  paraît 
très  malade  et  très  misérable.  Au  moment  où  on  le  retire  de  la  boite 
pour  la  nettoyer,  on  lui  présente  de  la  nourriture  qu’il  avale  avec  vora¬ 
cité  et  à  satiété;  sa  peau  est  alors  aride  et  brûlante;  sa  démarche  est 
chancelante  et  dénote  une  très  grande  faiblesse. 

Le  dixième  jour,  l’appétit  est  meilleur,  cependant  il  a,  dans  la  soirée, 
des  vomissements  et  de  la 'diarrhée. 

Onzième  jour.  L’inquiétude  augmente  ;  l’appétit  diminue. 

Douzième  jour.  Mêmes  symptômes.  On  retire  alors  l’animal  de  son 
chenil  ;  il  marche  lentement,  mais,  bientôt  après,  il  mange  de  bon 
cœur  ;  la  maigreur  et  la  faiblesse  se  maintiennent  encore  pendant  six 
semaines. 

Après  avoir  ainsi  constaté  les  phénomènes  dus  à  l’exposition  prolongée 
de  l’air  émanant  des  égouts,  j’ai  entrepris  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences. 

J’ai  remplacé,  dans  le  même  appareil,  l’air  de  l’égout  par  l’air  imprégné 
de  certaines  quantités  des  gaz  que  j’avais  précédemment  trouvés  dans 
ses  émanations. 

Hydrogène  sulfuré.  —  J’ai  placé  dans  la  boîte  un  petit  chien,  comme 
dans  les  expériences  précédentes,,  et  j’ai  introduit  100  pouces  cubes 
d’hydrogène  sulfuré,  soit  l,7ià  p.  10,0;  la  respiration  devient  immédia¬ 
tement  laborieuse.  En  deux  miaules,  l’animal  tombe  insensible  sur  le 
flanc,  une  demi-minute  après,  il  était  mort  sans  la  moindre  agitation. 

Une  heure  après  la  mort,  on  trouva  les  cavités  droites  du  cœur  pleines 
et  distendues  par  un  sang  fluide;  dans  les  cavités  gauches,  le  sang  était 
en  partie  coagulé.  Le  sang  fluide  se  coagulait  promptement  lorsqu’il 
était  placé  sur  un  morceau  de  verre  ;  les  corpuscules  se  trouvaient  à 
l’état  normal  ;  les  poumons  étaient  congestionnés  à  leur  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure,  les  autres  points  étaient  pâles  et  n’offraient  aucune 


înjecUon.  L’estomac  et  les  viscères  abdominaux  ne  présentaient  rien 
d’anormal  ;  les  vaisseaux  répandus  à  la  surface  du  cerveau  étaient  fai¬ 
blement  distendus. 

A  quatre  heures  trente-six  minutes  un  chien  fut  placé  dans  la  boîte 
et  12  pouces  cubes  d’hydrogène  sulfuré,  soit  0,205  p.  100  furent  promp¬ 
tement  introduits.  Dans  la  première  minute,  l’animal  tombe  sur  le  flanc, 
saisi  par  des  tremblements  ;  l’action  du  cœur  devient  irrégulière,  et, 
avant  la  fin  de  la  quatrième  minute,  la  respiration  a  cessé  en  apparence. 

Cet  état  dure  deux  minutes,  au  bout  desquelles  il  commence  à  respirer 
lentement.  Bientôt  la  respiration  se  fait  prompte  et  laborieuse  ;  au  bout 
de  trois  quarts  d’heure,  les  inspirations  s’élevaient  de  112  à  120  par 
minute  ;  la  respiration  devint  alors  profondément  stertoreuse,  comme 
chez  l’apoplectique.  Je  retirai  ce  chien  de  la  boîte  à  six  heures-cinquante 
minutes,  l’ayant  ainsi  soumis  pendant  une  heure  trente-huit  minutes 
à  cet  air  ainsi  altéré  ;  la  respiration,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  était,  à  ce 
moment,  stertoreuse  ;  les  membres  étaient  roides  et  la  tête  pendante  ; 
la  resplraflon  devient  peu  à  peu  plus  lente,  comme  si  elle  était  unique¬ 
ment  diaphragmatique,  avec  une  espèce  de  hoquet.  Le  corps  était  en 
général  froid  ;  je  remarquai  un  fait  particulier,  deux  petites  inspirations 
correspondaient  à  chaque  mouvement  expiratoire;  à  deux  heures  cin¬ 
quante  minutes  de  la  nuit,  le  chien  mourut ,  c’est-à-dire  neuf  heures 
trente-huit  minutes  après  le  commencement  de  l’expérience. 

L’autopsie  cadavérique  eut  lieu  au  bout  de  vingt  heures.  La  rigidité 
cadavérique  était  modérée.  Le  cerveau  était  finement  congestionné  à  sa 
surface  antérieure,  mais  il  ne  présentait,  dans  sa  masse,  aucune  infil¬ 
tration  sanguine.  Les  poumons  étaient  affaissés,  congestionnés  et  d’une 
coloration  noirâtre  sur  certains  points.  Le  cœur  était  énormément  distendu 
par  des  concrétions  fibrineuses.  L’oreillette  droite,  l’artère  pulmonaire, 
l’oreillette  gauche  étaient  littéralement  distendues  par  lesdites  concré¬ 
tions,  à  l’exclusion  entière  du  sang  rouge.  Les  deux  ventricules  conte¬ 
naient  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  coagulé,  où  l’on  trouvait 
aussi  quelques  fragments  de  fibrine. 

Les  concrétions  fibrineuses  de  l’oreillette  droite  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  présentaient  une  blancheur  éclatante  :  celles  du  côté  gauche 
étaient  rouges  et  striées,  ayant  tout  à  fait  l’apparence  de  la  fibre  mus¬ 
culaire. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  engorgés;  les  reins  à  l’état  normal.  La  sur¬ 
face  extérieure  de  l’estomac  semblait  injectée,  mais  sa  surface  muqueuse 
était  saine.  Il  n’y  avait  pas  traces  d’effusion  séreuse  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  pas  de  distension  gazeuse  dans  tout  le  trajet  du  canal  alimen¬ 
taire. 

Une  choucas  (espèce  de  corneille)  fut  placée  dans  la  boîte;  l’air  con¬ 
tenait  9  pouces  cubes  d’hydrogène  sulfuré,  soit  0,15à  p.  100.  Deux  mi¬ 
nutes  après  l’oiseau  essaya  de  vomir,  et  peu  d’instants  après  il  fut  instan¬ 
tanément  purgé.  Il  avait  toujours  été  inquiet,  la  respiration  était  très 
difficile  et  très  gênée.  Lorsqu’il  eut  aspiré  du  gaz  pendant  dix  minutes, 
ses  mouvements  devinrent  si  faibles,  qu’il  avait  beaucoup  de  peine  à  se 
tenir  sur  pied.  Les  pupilles,  d’abord  contractées,  devinrent  bientôt  lar¬ 
gement  dilatées;  le  bec  béant,  la  langue  aride  et  noire  à  son  extrémité, 
était  portée  en  avant  à  chaque  inspiration.  Cet  état  se  prolongea  pendant 
une  heure  et  demie  que  dura  l’expérience  :  l’exposition  à  l’air  libre  fit 
cesser  immédiatement  les  phénomènes  morbides. 

Un  seconde  corneille  fut  placée  dans  l’appareil  avec  6  pouces  cubes  du 
même  gaz,  soit  0,102  p.  100.  Avant  la  fin  de  la  deuxième  minute,  l’oi¬ 
seau  commence  à  vomir,  et  bien  tôt  après  survient  une  abondante  purga¬ 
tion.  Ces  symptômes  se  continuent  pendant  vingt  minutes;  bientôt  après 
la  respiration  s’embarrasse.  Après  l’avoir  gardé  pendant  deux  heures  dans 
la  boîte,  sans  observer  de  nouveaux  symptômes,  nous  le  mettons  en 
liberté. 

Dans  la  même  boîte,  contenant  la  même  quantité  de  gaz,  j’introduis 
un  verdon  ;  à  la  seconde  minute,  il  tombe  insensible  et  reste  encore  une 
minute  dans  cette  position.  La  respiration  se  fait  difficile  et  précipitée. 
Il  essaie  de  se  relever,  mais  il  chancelle  sans  force,  et  retombe  de  nou¬ 
veau  sur  le  dos.  Au  bout  de  six  minutes,  il  se  manifeste  des  vomisse¬ 
ments,  des  convulsions,  et  à  la  quinzième  survient  la  mort. 

Une  linote  remplaça  le  verdon  sans  introduction  ultérieure  de  gaz.  La 
respiration  devint  d’abord  haletante,  puis  elle  se  fit  calme  au  bout  d’une 
demi-heure.  Je  la  retirai  après  me  heure  et  sept  minutes;  elle  était  en 
apparence  bien  portante,  mais  elle  mourut  dans  la  soirée. 

Finalement,  un  dernier  chien  fut  introduit  dans  l’appareil  avec 
3  pouces  cubes  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  soit  0,056  p.  i  00.  Il  souffrit 
d’abord  de  tremblements  musculaires  ;  la  respiration  s’embarrassa  et  les 
mouvements  du  cœur  se  précipitèrent;  il  semblait  toutefois  assez  vivace. 
Après  deux  heures  de  séjour,  il  fut  mis'  en  liberté.  Les  pulsations  du 
cœur  étaient  si  intenses  à  ce  moment,  que  l’on  pouvait  les  entendre  à 
une  petite  distance.  Il  survint  quelques  déjections  alvines  ;  mais,  quel¬ 
ques  heures  après,  il  était  complètement  rétabli. 

{La  fin  ‘prochainement.)  D'  Prosper  DE  Pietra  Santa. 
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Sommaire.  —  Communication  d’une  brochure  du  docteur  Hooker,  par  M.  Ca- 
hen. —  Du  traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié,  par  M.  Gillette. 
Discussion  :  MM.  Roger  (Henri),  Sée,  Barthez  (Ernest),  Legroux  et  Natalis 
Guillot. 

M.  Cahen  demande  à  signaler  à  la  Société  un  mémoire  qu’il  a  reçu  de 
M.  le  docteur  Hooker,  professeur  à  Philadelphie,  sur  la  diète  dans  les 
maladies.  Il  y  a  deux  mois  environ ,  la  Société  a  discuté  la  question  de 
l’alimentation  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  une  majorité  dont  M.  Cahen  fai¬ 
sait  partie  a  paru  reconnaître  qu’il  était  utile, d’alimenter  de  bonne  heure 
les  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde.  Notre  savant  confrère  d’Amé¬ 
rique  a  établi,  dès  1855,  qu’il  était  toujours  bon  de  faire  prendre  des 
aliments  solides  même  dès  le  début  de  la  maladie  et  même  contre  le 
gré  des  malades.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus,  et  dont  il  fournit  les  chif¬ 
fres,  confirment  complètement  cette  opinion. 

M.  Gillette,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  expose  les  résultats 
de  son  observation,  relativement  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  la  chorée. 

Les  faits  de  chorée  dans  lesquels  j’ai  employé  le  tartre  stibié,  dit 
M.  Gillette,  démontrent  que,  par  ce  moyen,  l’on  obtient  une  transforma- 


lion  presque  certaine  des  chorées  graves  en  chorées  très  légères.  Sur 
une  trentaine  de  cas,  un  seul  a  résisté,  ce  qui  s’expliquait  par  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie,  qui  datait  de  dix-huit  mois.  Dans  tous  les  autres,  la 
guérison  a  été  complète  ou  à  peu  près  complète  après  neuf  jours  de  trai¬ 
tement  non  continu.  Je  donne,  en  effet,  le  tartre  stibié  à  trois  reprises 
différentes,  trois  jours  de  suite  et  avec  un  intervalle  de  trois  autres  jours 
entre  chaque  reprise. 

Des  deux  derniers  enfants  que  j’ai  traités  par  ce  moyen,  l’un  avait 
une  chorée  médiocre,  qui  a  été  modifiée  moins  sensiblement  que  dans 
les  cas  où  la  chorée  est  plus  intense  ;  cette  dernière  condition  est,  en 
effet,  la  plus  favorable  au  traitement.  Dans  le  second  cas,  relatif  à  une  petite 
tille  admise  le  25  février,  l’agitation  était  telle,  que  la  malade  ne  pou¬ 
vait  articuler  les  mots,  ni  porter  ses  aliments  à  la  bouche,  ni  enfiler 
une  aiguille,  ce  qui  a  été  possible  au  bout  de  neuf  jours  de  traitement. 
Un  pareil  résultat  s’est  montré  dans  les  trente  et  quelques  autres  faits 
que  j’ai  observés.  J’insiste  de  nouveau  sur  ce  fait  de  la  transformation 
de  la  chorée  intense  en  chorée  légère  par  l’emploi  de  l’émétique,  et  sur 
la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle  celte  médication,  comparée  aux 
autres,  fait  parvenir  à  ce  résultat. 

Voici  quelles  sont  les  doses  d’émétique  que  j’emploie.  Je  dois  faire 
observer  que  certains  faits  m’ont  semblé  démontrer  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  atteindre  des  doses  aussi  élevées  que  celles  que  je  vais  indiquer. 

Laënnec,  qui  a^eu  recours  à  l’émétique  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas  de  chorée,  donnait  7  à  8  grains  chaque  jour,  d’une  manière  continue, 
une  semaine  et  plus,  tant  que  la  maladie  résistait.  Breschet  eut  recours 
ensuite  à  une  méthode  mixte,  l’émétique  et  les  drastiques.  J’ai  agi  dif¬ 
féremment  pour  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  l’effet  de  l’émétique  :  je 
l’ai  donné  seul  et  à  doses  à  peu  près  égales  pour  tous  les  enfants ,  qui 
étaient  âgés  de  7  à  li  ans ,  en  le  faisant  dissoudre  dans  100  grammes 
d’eau  sucrée  chaque  jour. 

Le  •premier  jour  du  traitement,  je  donne  une  solution  de  20  centig. 
de  tartre  stibié,  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Cé  jour-lâ,  il  y  a  ordi¬ 
nairement  quelques  vomissements  et  de  la  diarrhée;  on  éloigne  les  doses 
au  besoin. 

Le  deuxième  jour,  le  tartre  stibié  est  porté  à  Og^ùO.  Il  est  supporté 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  la  veille;  les  garde-robes  diminuent. 

Le  troisième  jour,  je  porte  la  dose  à  Og',60.  Les  vomissements  et  la 
diarrhée  sont  rares;  les  petits  malades  demandent  même  des  aliments, 
qui  sont  bien  supportés. 

Après  ces  trois  jours,  je  m’arrête  pendant  trois  ou  quatre  autres 
jours,  et  le  seul  effet  appréciable,  en  dehors  de  la  maladie,  est  la  baisse 
du  pouls,  dont  les  pulsations  ont  diminué  de  10,  15  et  20  pulsations. 
Quant  à  la  chorée,  il  y  a  une  amélioralion  sensible  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  de  traitement,  ou  bien  il  n’y  a  pas  encore  de  résultat 
favorable  obtenu. 

Après  cet  intervalle  de  repos,  si  la  chorée  persiste,  je  redonne  l’émé- 
,  tique  encore  pendant  trois  jours,  mais  aux  doses’progressives  de  Og',25, 
0,50  et  0,75.  Il  est  ordinairement  parfaitement  toléré,  et,  après  une 
nouvelle  interruption  de  trois  jours,  si  le  traitement  est  continué,  je 
porte  la  dose  à  0g'-,30,  0,60  et  0,90,  sans  plus  d’accidents. 

Cette  extrême  tolérance  de  l’émétique  est  remarquable,  car  elle  ne 
tient  pas,  comme  on  le  voit,  à  l’existence  d’une  maladie  fébrile,  comme 
cela  a  lieu  pour  la  pneumonie. 

Quant  aux  récidives,  il  est  difficile  de  les  préciser  lorsqu’il  s’agit  de 
malades  d’hôpilal.  Je  n’ai  vu  qu’un  seul  de  mes  malades  revenir,  cinq 
mois  après  la  première  sortiS 

Je  rappellerai,  en  terminant,  que  M.  Brierre  de  Boismont  a  traité 
récemment  par  l’émétique  une  chorée  tellement  intense,  que  le  jeune 
malade,  âgé  de  lâ  ans,  devait  être  enfermé  dans  une  chambre  mate¬ 
lassée.  30  centigrammes  de  tartre  stibié  ont  suffi  pour  rendre  la  chorée 
très  légère.  Ce  fait  a  été  publié. 

M.  Roger  (Henri)  :  En  restaurant  le  traitement  employé  par  Laënnec 
dans  la  chorée,  Irailement  qui  était  complètement  oublié,  M.  Gillette 
a  rendu  ün  véritable  service  à  la  pratique.  Les  médecins  qui  auront 
recours  au  tartre  stibié  dans  cette  maladie  obtiendront  sans  doute  des 
résultats  semblables  à  ceux  que  M.  Gillette  vient  de  vous  exposer.  Pour 
ce  qui  me  concerne,  j’ai  employé,  dans  douze  cas  de  chorée,  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose-,  suivant  la  méthode  indiquée  dans  la  thèse  de 
M.  Bonfils,  ancien  interne  de  notre  confrère,  et  mes  observations  con¬ 
firment  les  nombreux,  sinon  les  constants  succès  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode.  Je  demanderai  à  la  Société  la  permission  de  lui  communiquer  ces 
faits,  qui  me  semblent  dignes  d’attention.  (Voir  plus  haut,  article  :  Cli-  • 
nique  médicale.) 

M.  See  :  J’ai  employé  une  seule  fois  le  traitement  par  le  tartre  stibié 
contre  une  chorée  très  intense  dont  le  sujet  avait  été  vu  déjà  par  M.  Gil¬ 
lette,  qui  l’avait  trailé  quatre  mois  auparavant,  et  qui  en  était  à  sa 
seconde  attaque  de  chorée.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  été  heureux,  puisque 
le  sujet  a  succombé. 

M.  Gillette  fait  remarquer  que  cette  malade  était  atteinte  d’une 
maladie  chronique  qui  excluait  tout  traitement  de  la  chorée.  Elle  élait 
épuisée  par  une  coxalgie  et  par  la  diarrhée  des  scrofuleux  ;  elle  avait, 
en  outre,  une  tumeur  du  genou  du  même  côté  que  la  coxalgie,  et  enfin 
les  mouvements  choréiques  se  remarquaient  du  côté  droit  seulement, 
ce  qui  pouvait  faire  craindre  une  lésion  cérébrale.  Je  me  bornai  à  la 
garder  pour  sa  diarrhée,  qui  était  diminuée  lors  de  sa  sortie.  La  chorée 
s’élait  aussi  améliorée  sensiblement. 

M.  SÉE  :  L’enfant  est  bien  mort  de  la  chorée.  Quand  il  a  été  reçu  dans 
ma  division,  il  y  a  trois  semaines,  il  était  épuisé,  scrofuleux,-  affecté 
d’une  coxalgie  suppurée  avec  diarrhée,  et  il  présentait  des  mouvements 
très  légers  de  chorée,  qui  conslituaient  une  troisième  attaque.  J’ai  établi, 
dans  mon  mémoire  sur  celle  maladie,  que  la  troisième  attaque  élait  ordi¬ 
nairement  bénigne,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels;  celui-ci  en  est  un 
exemple  évident;  l’agitation  est  devenue  extrême  jour  et  nuit,  et  l’in¬ 
telligence  même  s’est  prise.- 

En  présence  de  ces  accidents  choréiques  si  intenses,  je  résolus  d’em¬ 
ployer  le  tartre  stibié.  Malgré  la  diarrhée  et  l’épuisement,  il  fut  parfai¬ 
tement  supporté,  et  il  n’y  eut  de  vomissements  que  le  premier  jour. 
Après  la  deuxième  série  du  traitement,  je  n’avais  rien  obtenu  ;  le  ma¬ 
lade  alla  de  mal  en  pis,  et,  quatorze  jours  après,  la  mort  survint  au  milieu 
d’une  extrême  agitation,  qui  avait  déterminé  des  excoriations  nom¬ 
breuses  au  niveau  des  parties  saillantes  du  corps. 

A  l’autopsie,  je  constatai  une  ostéite  suppurée  simple,  sans  tuber- 
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cules,  au  niveau  de  la  hanche  et  du  fémur.  Dans  le  cerveau  et  les  mé¬ 
ninges,  il  n’y  avait  aucune  lésion,  si  ce  n’est  une  ou  deux  de  ces  granu¬ 
lations  fréquentes  chez  les  scrofuleux  non  tuberculeux,  et  gui  ont  été 
décrites  par  M.  Robin  et  M.  Bouchut.  Des  granulations  semblables  exis¬ 
taient  sur  les  plèvres  et  sur  la  rate;  et  les  organes  respiratoires  et 
digestifs  étaient  sains,  même  le  foie,  que  notre  regrettable  collègue  Le¬ 
gendre  a  toujours  trouvé  altéré  chez  les  enfants  atteints  de  diarrhée. 
Mon  malade  est  donc  mort  malgré  le  tartre  stibié,  et  l’on  peut  dire  que 
l’innocuité  du  médicament  a  même  été  remarquable. 

.  M.  Barthez  (Ernest)  :  J’ai  peu  de  chose  à  dire  de  l’emploi  du  tartre 
stibié  dans  la  chorée  des  enfants.  Je  n’ai  traité-  que  deux  malades  par 
cette  médication  dans  mon  service,  et  tous  les  deux  avaient  une  chorée 
peu  intense. 

L’un  était  âgé  de  5  ans  et  malade  depuis  un  mois.  Quoique  la  chorée 
fût  légère  chez  lui,  et  ne  rentrât  pas  par  conséquent  dans  les  conditions 
indiquées  par  M.  Gillette,  j’eus  recours  à  l’émétique  pour  hâter  la  termi¬ 
naison.  Le  premier  jour,  20  centigrammes  de  tartre  stibié  produisirent 
d’abondants  vomissements;  le  lendemain  0g%30  ayant  produit  des  vomis¬ 
sements  et  des  seules  nombreuses,  je  suspendis  l’emploi  du  médica¬ 
ment;  il  y  avait  de  l’amélioration.  J’ai  repris  le  traitement  de  la 
deuxième  série  et  administré  30,  50,  puis  75  centigrammes  d’émétique,  ' 
puis  la  chorée  a  cessé  immédiatement,  le  pouls  ayant  perdu  en  fréquence 
et  en  force  d’une  manière  très-rremarquable. 

Le  second  malade  élait  atteint  de  chorée  depuis  environ  six  semaines, 
gl  dès  le  deuxième  jour  du  traitement,  il  présenta  une  diminution  des 
mouvements  choréiques  des  plus  marquées.  Cet  enfant  est  encore  en  trai¬ 
tement. 

J’ai  aussi  admis  dans  mon  service  un  enfant  atteint  de  chorée,  et  qui 
m’a  dit  avoir  été  traité  sans  succès  par  l’émétique;  en  apprenant 
cette  circonstance,  je  n’ai  pas  cru  devoir  employer  le  tartre  stibié. 

M.  Roger  fait  observer  que  la  question  des  récidives  n’est  pas  encore 
jugée,  et  que  d’ailleurs  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce  que  le  tartre 
stibié  n’eût  pas,  sous  ce  rapport,  plus  de  vertu  que  les  autres  médica¬ 
tions. 

Pour  prouver  les  avantages  du  traitement  par  l’émétique,  il  ajoute 
que,  contrairement  à  ce  que  font  parfois  les  inventeurs  d’une  méthode 
thérapeutique,  lesquels,  pour  être  plus  sûrs  du  succès,  choisissent  les 
cas,  la  médication  rasorienne  a  été  appliquée  par  M.  Gillette  et  par  lui, 
dans  la  chorée,  en  prenant  indistinctement  tous  les  cas  de  chorée  qui  se 
présentaient  dans  le  service. 

A  propos  de  la  chorée,  M.  Roger  rappelle  qu’en  185A  il  en  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  une  observation  très  curieuse,  chez  une  femme  âgée 
de  83  ans.  Il  avait  pensé  alors  qu’il  s’agissait  bien  réellement,  malgré 
la  grande  vieillesse  de  la  malade,  d’une  chorée  essentielle  telle  qu’elle 
se  montre  chez  les  jeunes  filles.  Et,  en  effet,  cette  femme  a  succombé 
récemment  à  une  pneumonie,  survenue  quelques  jours  après  une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  et,  jusqu’à  sa  mort,  la  guérison  de  la  chorée 
s  élait  maintenue  et  jamais  celle  malade  n’a  présenté  aucun  symptôme 
du  côté  des  centres  nerveux  qui  pût  faire  croire  à  l’existence  d’une 
affection  cérébrale  avec  altération  matérielle  et  donnant  lieu  à  des  mou¬ 
vements  choréiformes  symptomatiques. 

M.  Legroüx  demande  si,  chez  les  'sujets  traités  par  M.  Gillette,  la 
chorée  coïncidait  avec  la  diathèse  rhumatismale. 

M.  Gillette  n’a  pas  constaté  cette  coïncidenee. 

M.  SÉE,  rappelant  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  point  de  l’histoire 
de  la  chorée,  recommande  de  tenir  compte  de  la  marche  naturelle  de 
la  maladie  pour  distinguer  les  rechutes  des  récidives.  Les  récidives 
reviennent  presque  toujours  six  mois  ou  un  an  après  l’attaque  précédente, 
et  se  développent  surtout  dans  certaines  saisons.  C’est  ce  qui  fait  que, 
pour  le  traitement  jugulant  de  M.  Gillette,  on  ignoré  encore  le  résul¬ 
tat.  Par  les  traitements  ordinaires,  la  maladie  s’épuise  en  quelque  sorte; 
elle  s’use  en  cinquante-cinq  à  soixante  jours,  dans  la  généralité'  des  cas, 
chez  les  sujets  âgés  deà  à  12  ou  15  ans.  Avant  cçmme  après  celte  période 
d’âge,  c’est  différent. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  coïncidence  rappelée  par  M.  Legroux. 

Il  en  est  ici,  en  effet,  comme  de  l’hystérie,  qui  diffère  suivant  qu’elle  est 
simple  ou  liée  à  la  chlorose. 

Il  faudra  donc,  pour  juger  des  résultats  du  traitement  de  la  chorée 
par  le  tarlre  stibié,  tenir  compte  ;  1“  de  l’âge  de  l’individu  ;  2°  de  la 
marche  de  la  maladie;  3°  de  sa  nature, 

M.  Gdillot  :  J’ai  vu  à  Necker  un  premier  cas  de  récidive  après  un 
traitement  par  le  tartre  stibié  à  hautes  doses.  J’ai  observé  un  second 
malade,  âgé  de  16  ans,  qui  avait  été  traité  aussi  à  l’hôpital  des  Enfants, 
et  qui  était  affecté  de  nouveau  de  chorée;  il  s’est  refusé  au  traitement, 
pnfln,  une  jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  de  chorée  et  d’hystérie,  a  pris 
seulement  un  jour  du  tartre  stibié  ;  elle  a  été  très  soulagée,  mais  elle  a 
refusé  de  continuer  le  traitement.  En  présence  de  ces  faits,  on  doit 
reconnaître  que  la  question  des  récidives  est  encore  à  l’étude. 

Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


PILOL^S  DE  BLANCARD  à  l’iODÜRE  DE  PER  INALTÉRABLE  a 

par  l’Académie  de  médecine ,  etc.  ’ 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifigues  onn  • 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmade 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapèuiimio  c 
effet,  protégées  par  une  couche  résioo-balsamique  d’une  ténuité  plfrâ 
elles  ont  l’pantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  vni”®’ 
eide  ne  point faliguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  pronridS’ 

I  IODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affeclions  cAt 

ques,  sa'ofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  V aménorrhée  les  m  /  ' 
dies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.  -  enfin  m 
Offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  innH-f  * 
les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  ~  Bosa  ■I  T'i 
pilules  par  jour.  •  a  4 

/V.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité 
le  cachet  d’ARGENT  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  —Se 
des  contrefaçons  et  imilations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte  an  ■ 
Paris.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  >  ‘t  >  a 

GRAWOLES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DELÉpS' 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuie  ' 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  Sang. 
EXTRAIT  DD  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  noi> seulement  dans 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  h! 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  »  ° 

M;  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments, 
à  1  auteur,  etc  (Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Lau?; 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocolyle  m’a  semblé  devoir  i» 

»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hvnè 
I)  reslhésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact;  mais,  dès  à  présent 
1)  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  applionl 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  »  ^ 

D-  Cazekave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 
«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  colyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court- 
»  cest  donc  à  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  dévelonné 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

belon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d  hydrocotyle;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D  après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède.  ’ 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  • 

1"  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison; 

2°  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

3”  Vingl-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie;  —  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  sanie  generale  améliorée,  etc.,  etc.  '  ° 

II  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n  en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  1  action  soit  aussi  prompte. 

Sirop  d’ hydrocotyle,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  liydro- 
a  coohque  par  cuillerée  à  bouche;  les  Granules  d’ hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco- 
prei^ree  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efiicaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  GÉNÉRAL.  — E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou-St-IIonoré;- 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 

DRAGÉES  ASTRINGENTES  (AU  RATANHIA)  DE  LAURENT. 

Ces  Dragées  offrent  un  moyen  commode  et  facile  d’administrer  l’extrait 
de  Ralanhia,  que  M.  Laurent  obtient  à  l’abri  de  toute  altération  dans  un 
appareil  à  évaporation  dans  le  vide,  de  son  invention,  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine.  Elles  sont  donc  un  astringent  des  plus  éner- 
giques  et  des  plus  sûrs,  et  un  des  plus  puissants  hémostatiques  que  pos¬ 
sède  la  matière  médicale,  et  on  peut  les  prescrire  avec  certitude  contre 
les  Hémorrhagies,  les  Diarrhées  chroniques,  la  Dysenterie,  Vllémop- 
tysie,  la  Leucorrhée,  la  Métrorrhagie,  les  Catarrhes  chroniques  du  pou¬ 
mon,  de  1  utérus,  du  vagin,  de  l’urètre,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
de  France  et  de  1  étranger. 


On  ht  dans  le  Morning  Ghronicle  :  D’un  bout  à  l’autre  de  Londres 
retentit  le  tocsin  d’alarme  à  l’occasion  des  émanations  félidés  et  dange¬ 
reuses  de  la  Tamise.  Doit-on  s’étonner,  si  l’on  pense  que  les  excréments 
de  trois  millions  d’habitants  sont  lancés  dans  la  Tamise,  au  taux  de 
92  millions  de  gallons  par  jour,  630  millions  de  gallons  par  semaine 
2,520,000,000  de  gallons  par  mois,  30,200,000,000  de  gallons  par  an  ' 
Le  secret  réel  de  l’infection  de  la  Tamise  le  voici  :  Nous  avons  construit 
300,000  water-closels,  réunis  dans  un  seul  canal  insuffisant  pour  enlever 
tout  ce  que  renferment  300,000  fosses  indépendantes.  De  rivière  pure 
et  salubre  qu’elle  était  avant,  la  Tamise  est  devenue  un  égout  artériel 
Aujourd  hui  que  faut-il  faire  ?  un  autre  canal,  une  autre  Tamise  pour  les 
égouts,  et  rendre  à  la  Tamise  sa  pureté  primitive.  Un  travail  gigantesuue 
est  devenu  indispensable,  dût-il  demander  cinq  cents  ans  !  ^ 


l»e  la  P<-org;ani»ia(ion  <In  Wii.«ému  d  hutolre  nntni-ellc.  nar  Ans 

Dopoty,  ancien  rédacteur  en  chef  du  Journal  du  Peuple.  —  Prix  •  1  fr 
Paris,  1858,  Gustave  Havard,  éditeur,  librairie  moderne,  boulêvard’de  sa. 
basmpol  (rive  gauche)  et  rue  de  La  Harpe.  «e  ï>e- 

Kt-iidi-H  siir  la  vi.a]adie  dite  rièvi-e  pncrpéi-alc ,  Lettres  à  Mnnsipiii- 
le  professeur  Trousseau,  professeur  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  médei-in 
de  1  Hôtel-üieu,  etc.,  par  J.  UÉuiEit,  médecin  de  l’hôpital  Beaujoii  o’rofLséur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8»,  --  Prix^i  s  fr 
Pans,  1858,  aux  bureaux  de  l’Umon  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre. 

Le  Gérant,  Richelot, 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN ,  pharma- 

cen,  90,  taubourg  St-Denis,  à  Paris.  -  Préconisées  dans  les  slomalites 
ulcereiises,  diphthentiques,  aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  ginpvite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

BMNS  PENNES.  Approuvés  d  ordonnés  par  tous  les  médecins,  qui  ont 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brôme,  du  fer,- 
du  fhwr,  du  phosphate  sadique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  compositiop.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
les  cas  d  affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériqdes,  ictéri- 

VircÉRALE™*^^^”™*  ’  STRDMEDSES,  SYPHILITIQUES  et 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu  on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  .convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces  et  faire 
reprendre  à  la  peau  son  éclat  naturel  en  activant  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires.  ^  , 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d  aller  aux  sources  thermales  naturelles. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d  une  etiquetle  explicative  'portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  file  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  où  demi-gros,  boulevard  de 
Sébastopol ,  n”  39,  et  Vente  en  détail 
rue  Fontaine-Saint-Georges,  1  à  Paris’  _ 

K Mêlico 'm  Xi'  •  -  SiS*.'  MM.  MERoref'ÀZ 

New  Y.ûk  M  ’  P  "L”'  *  et  PiGAZziNi,  phar.;  - 

M  GoiLiox,  phar. Nice, 

^  Maiiricei,  M.  Baegicour.  droguiste  ;  -Rio- 
nfrn  M  îâiUp'î'  Ouvidiir,  1(15  ;  -«t-Deiiis  lile  de  la  Réu- 

SiiLh  ~  (ile  de  la  Martinique),  M.  Salles,  phar.:  -St- 

Pétersbourg,  M.M.  JANsimetC  ,  droguistes;  —  Trieste,  M.  Seravallo,  phar.;  — 
lurm,  MM.  Depanis  et  Mazuchetti,  pbar.;— Venise,  M.  Giacohmczzi,  phar. 

Paris.—Typographie  Félix  Malteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 


pour  par»  eues  Bépartemen«, 

.  ...  32  Fr. 
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6  MOIS .  » 

3  Mois . 

pnurl’étranger,  leportenplus, 

^  selon  qvx’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


mmkl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTMQEES  ET  PRATIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  médical. 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE  i 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  JKIIBÏ  et  le  S.AMEBI. 

à  M.  le  Docteur  Amédée  i.aïohii«,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  i 
les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


e  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


—  I.  Paris  =  Association  générale  de  prévoyance  des  médecins 
®*^’*ïïrance  —  n.  Büuetin  :  Société  de  chirurgie.  —  III.  Revde  cr.miQiiE  des 
‘‘a  mrÊî  hospices  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Robert)  :  .Coxalgie  hystérique. 
^'’Sracte  aouble  opérée;  synchysis  étincelant.  -  Sur  une  forme  rore  de 
fracture  de  la  clavicule.  -  iv  Bevkp.  de  li  messe  medica: 
vaccination  chez  1-  "'i" 


-  lY.  Revue  de  l*  messe  médicale  mançaisb,:  La 
.  adultes  Emploi  du  massage  dans  le  traitement  du 

Sème  des  enfants  nouveau-nés.  -  Kyste  de  l’ovaire  développé  simultané- 
m  nuvec  la  grossesse;  guérison  radicale  par  une  seule  ihjection  ipdée. - 
nmtion  spontanée  du  .cristallin  ;  réduction  3“  “«yen  ^eA  atropine. -  \ . 
Eamatiox  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Armand  Rey.  -  Lettre  de  MM.  L.  La- 
Soux  et  Pujol,  pharmaciens.  -  VI.  Coukrieu,  -  VIL  Feuilleton  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’atmosphère  maritime.  _ 


PARIS,  LE  5  JUILLET  1858. 

association  générale  de  prévoyance  des  médecins 
de  FRANCE. 

Nos  lecteurs  ont  dû  comprendre  le  motif  de  réserve  qui  a  jus¬ 
qu’ici  arrêté  notre  plume  à  l’égard  de  l’Association  générale.  Mais 
le  temps  s’écoule,  et  l’impatience  de  plusieurs  de  nos  honorables 
correspondants  commence  à  se  traduire  sous  une  forme  plus  ou 
moins  inquiète.  La  nôtre  n’est  pas  moins  vive,  quoiqu’elle  soit 
exempte  de  toute  appréhension.  Il  n’a  dépendu  de  personne  que 
du  sujet  lui-même  que  les  choses  ne  marchassent  pas  plus  vite. 
Si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  la  Commission  avait  à  résoudre 
un  grave  et  difficile  problème;  qu’elle  s’est  trouvée  en  présençe 
de  plusieurs  systèmes  très  différents  les  uns  des  autres,  et  plutôt 
indiqués  qu’étudiés  ;  que  le  but  qu’elle  voulait  surtout  atteindre 
était  un  but  de  conciliation  générale,  afin  de  calmer  les  craintes 
des  uns,  d’éteindre  l’opposition  des  autres,  et  d’obtenir  le  con¬ 
cours  de  tous  ;  si  l’on  pense  qu’il  a  fallu  rédiger  et  formuler  le 
projet  sous  une  forme  prudente  et  acceptable  par  les  pouvoirs 
piAJAts,  on  ne  s’étonnera  plus  du  long  intervalle  de  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  que  le  projet  d’Association  générale  a  été  mis 
sérieusement  à  l’étude. 

Depuis  plusieurs  jours  déjà  ces  études  sont  terminées;  le  pro¬ 
jet  est  entré  dans  une  phase  nouvelle,  il  est.  soumis  aujourd  hui  à 
l’approbation  du  gouverneiiient. 

Si,  comme  nous  en  avons  la  ferme  espérance,  et  par  les  motifs 
les  plus  légitimes,  les  statuts  de  l’Association  générale  sortent 
,  triomphants  de  cette  dernière  épreuve,  ils  seront  immédiatement 
soumis  à  l’examen  du  corps  médical.  Le  corps  médical  aura  ainsi 
une  base  certaine  d’appréciation,  et,  du  même  coup,  il  saura  ce 
que  la  Commission  propose  et  ce  que  le  gouvernement  approuve. 

Amédée  Latour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHI«0»««. 

M.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  la  réclamation  adressée  à  la 
Société  par  le  docteur  H.  Thompson,  de  Londres,  et  relative  à  un 
plagiat  commis  à  son  préjudice  par  M.  José  Pro  (de  Lima). 

L’Union  Médic.ale  ayant  publié  le  6  mai  dernier,  parles  soins 
de  notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Max.  Legrand,  une  apprécia¬ 
tion  de  la  thèse  de  M.  Pro  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre, 
M.  H.  Thomson  nous  adressa  une  lettre  par  laquelle  il  nous  priait 
de  signaler  le  plagiat  dont  il  se  plaint.  M.  Thompson  nous  annon¬ 
çait  l’envoi  de  son  livre ,  afin  que  nous  puissions  juger  par  nos 
yeux  et  de  la  réalité  et  de  l’étendue  du  larcin  de  M.  Pro.  Ce  livre 
ne  nous  est  pas  parvenu. 

M.  Verneuil,  après  avoir  raconté  à  ses  collègues  par  quelles 
circonstances  il  fut  amené  à  faire,  le  31  décembre  1856,  un  rap¬ 
port  très  favorable  sur  la  thèse  de  M.  Pro,  s’exprime  ainsi  : 

«  L’ouvrage  deM.  Thompson,  intitulé  Pathology  and  treatment 
of  stricture  ofthe  urethra,  avait  mérité,  en  1852,  le  prix  Jackson, 
délivré  par  le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres.  C’est  un  ouvrage 
très  remarquable,  très  laborieusement  et  très  soigneusement  étu¬ 
dié,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  une  foule  de  publications  faites 
sur  ce  sujet  dans  un  simple  espoir  de  lucre.  M.  José  Pro,  trouvant 
sans  doute  plus  commode  la  besogne  faite  que  la  besogne  à  faire, 
eut  l’audace  de  donner  comme  sien  et  de  signaler  comme  la  partie 
originale  de  sa  thèse  le  fruit  des  travaux  de  M.  Thompson.  Il  copia 
nans  façon  à  peu  près  trente  pages  du  livre  en  question,  en  fit 
la  traduction  la  plus  consciencieuse,  sans  changer  pour  ainsi  dire 
un  seul  point,  une  seule  virgule;  puis  il  nous  apporta  sa  thèse 
comme  un  travail  qui  lui  avait  coûté  les  plus  grands  labeurs.  C  est 
précisément  ce  passage  qui  avait  attiré  mon  attention  de  rappor¬ 
teur,  et  sur  lequel  j’avais  fait  surtout  porter  la  discussion.  En  réa¬ 
lité  donc,  c’est  M.  Thompson  que  vous  et  moi  nous  avons  argu- 
•  menté  ;  c’est  à  M.  Thompson  que  reviennent  les  éloges  qu’à  ma 
demande  vous  avez  adressés  au  copiste. 

»  Il  n’est  pas  besoin.  Messieurs,  de  s’étendre  longtemps  sur  un 
pareil  acte  et  de  faire  de  longues  phrases  pour  stigmatiser  une 
semblable  conduite.  Nous  avons  été  trompés,  il  faut  l’avouer  hum¬ 
blement,  et  exprimer  hautement  le  profond  mépris  que  nous  ins¬ 
pire  le  plagiaire,  qui  heureusement  n’est  pas  Français.  Certes,  11 
est  dur  d’exécuter  de  la  sorte  un  homme  qui  porte  le  titre  de  con¬ 
frère,  mais  il  faut  savoir  aussi  que  la  propriété  littéraire  est  aussi 
sacrée  que  toute  autre.  La  législation  n’a  pas  encore  consacré  ce 


principe,  il  est  vrai,  mais  les  gens  honnêtes  savent  au  besoin  trou¬ 
ver  en  eux  des  règles  de  conduite  là  où  le  Code 'pénal  est  muet. 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

»  1®  D’adresser  à  M.  Thompson  l’expression  de  nos  regrets  piour 
la  méprise  à  laquelle  la  thèse  de  M.  José  Pro  a  donné  lieu; 

»  2»  D’y  joindre  nos  remercîments  sincères  pour  la  confiance 
qu’il  nous  a  montrée  et  pour  l’envoi  de  son  livre  ; 

»  3»  D’inscrire  M.  -Thompsoh  sur  la  liste  de  nos  futurs  membres 
correspondants.  » 

_ jl.  Baizeau  présente  un  malade  qu’il  a  guéri  d’une  perfora¬ 
tion  de  la  voûte  palatine,  grâce  à  un  nouveau  procédé  d’urano- 
plastie.  La  perforation  était  déjà  ancienne;  elle  avait  été  produite 
par  l’introduction  d’un  pieu  dans  la  bouche.  Voici  l’observation  : 

Petitjean,  caporal  au  35®  de  ligne,  âgé  de  30  ans,  ayant  fait,  le 
14  avril  1852,  une  chute  du  haut  d’un  grenier  à  foin,  tomba  la 
face  sur  des  fagots  et  s’enfonça  dans  la  bouche  un  morceau  de 
bois  qui,  après  avoir  détaché  un  lambeau  à  la  partie  supérieure 
de  la  langue,  pénétra  dans  tes  fosses  nasales  en  perforant  la  voûte 
palatine.  Il  éprouva  immédiatement  une  vive  douleur  et  eut  une 
hémorrhagie  assez  abondante  qui  s’arrêta  d’elle-même.  La  guéri¬ 
son,  confiée  à  la  nature,  fut  rapide  :  au  bout  de  15  jours,  toutes 
les  plaies  étaient  cicatrisées,  mais  il  restait  sur  le  milieu  de  la 
îihgue  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline,  formée 
par  le  lambeau  irrégulièrement  réappliqué,  et  une  perforation  à  la 
voûte  palatine. 

Quoique  gêné  par  cette  infirmité,  ce  militaire,  la  croyant  incu¬ 
rable,  n’avait  rien  tenté  pour  sa  guérison,  lorsque,  au  mois  de  . 
mars  dernier,  il  entra  au  Val-de-Grâce.pour  une  gingivite  ulcé¬ 
reuse.  Frappé  par.  le  timbre  nàsonné  de  sa  voix,  j’examin^ai  la 
cavité  buccale  ;  j’observai  d’abord  la  tumeur  linguale,  et  je  cons¬ 
tatai  ensuite,  sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  palatine,  à  4  cen¬ 
timètres  1/2  des  incisives  supérieures,  c’est-à-dire  au  niveau  du 
point  d’intersection  des  lignes  suturales,  des  os  palatins  et  maxil¬ 
laires  supérieurs,  une  perforation  arrondie  ayant  8  millimètres 
de  diamètre,  à  bords  lisses,  amincis  et  enfoncés  vers  les  fosses 
nasales,  surtout  à  la  partie  antérieure.  Une  .voix  fortement  na- 
sonnée,  une  prononciation  vicieuse,  le  passage  des  mucosités 
nasales  dans  la  bouche,  la  sortie  fréquente  des  aliments  et  des 
boissons  par  le  nez,  tels  étaient  les  inconvénients  résultant  de  cette 
fistule,  et  qui  me  décidèrent  à  en  tenter  l’occlusion.  Deux  moyens 
se  présentaient  :  l’application  d’un  obturateur  ou  la  palatoplastie. 
J’optai  pour  cette  dernière,  malgré  ses  insuccès  presque  constants. 


FenîlSeton» 

CLIMATOLOGIE  MÉDICALE. 

recherches  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’ATMOSPHÈRE  MARITIME. 

Troisième  Article. 

Il  n’y  a  pas  de  doutes  à  avoir  sur  la  place  que  tient  le  sel  marin  dans 
l’atmosphère  maritime;  il  s’y  trouve  accidentellement  par  un  temps 
calme,  et,  dans  les  circonstances  ordinaires,  on  ne  parvient  pas  à  y 
découvrir  sa  présence.  Si  un  petit  nombre  de  particules  s’élève,  comme 
je  l’ai  constaté,  de  quelques  centimètres  au-dessus  du  niveau  des  eaux, 
e’est  tout.  Une  ville  comme  Venise,  située  au  centre  de  la  lagune,  ne 
{irofue  pas  même  de  cet  éparpillement  du  sel  produit  par  le  mouvement 
du  Qot.  La  limite  de  présence  du  sel  dans  l'air  ne  franchit  pas  une  couche 
légère  du  fluide  gazeux  qui  pèse  immédiatement  sur  sa  nappe  liquide  ; 
au-dessus  de  cette  sorte  de  ligne  de  démarcation,  les  expériences  ne 
donnent  plus  rien.  A  plus  forte  raison,  ces  conditions  existent-elles  pour 
les  villes  maritimes  moins  favorablement  placées  que  Venise,  séparées 
de  la  mer  par  des  quais,  des  plantations,  de  vastes  édifices,  ou  se  trou- 
par  la  disposition  des  terrains,  encore  plus  éloignées  des  bords. 
En  pleine  mer,  naturellement  la  situation  change.  Là,  la  lame  est  large, 
le  flot  a  de  la  puissance  et  la  projection  de  l’eau  salée  atteint  plus  haut 
dans  l’atmosphère.  Mais  je  le  répète,  dans  les  temps  calmes,  la  pleine 
raer  n’est  pas  mieux  partagée  que  le  littoral,  ou,  pour  être  plus  exact-,  la 
différence  n’est  pas  grande. 

Par  un  vent  plus  ou  moins  violent,  lorsque  le  flot  reçoit  ùne  impul¬ 
sion  plus  ou  moins  vigoureuse,  les  conditions  de  l’atmosphère  se  modi¬ 
fient.  L’air  devient  à  la  fois  plus  humide  et  plus  salé;  il  se  forme  à  une 
certaine  hauteur  une  véritable  atmosphère  à  chlorure  de  soude.  Toute¬ 
fois,  le  sel  ne  reste  pas  longtemps  suspendu  dans  l’air.  Dès  que  s’est 
faite  l’évaporation  de  la  goutte  d’eau  qui  la  porte,  il  retombe  dans  le 
réservoir  d’où  il  est  sorti.  Cette  espèce  de  va  et  vient,  aü  milieu  des 
grands  mouvements  atmosphériques,  ne  serait  pas  un  inconvénient  si 
un  air  ainsi  tourmenté  était  réellement  respirable.  Mais  le  malade  doit 
se  confluer;  il  doit  fuir  comme  une  cause  active,  redoutable^  d’aggrava¬ 
tion,  je  ne  dis  pas  les  états  violents  du  ciel,  qui  peut  l’ignorer  ?  mais 
même  ces  conditions  météorologiques  de  caractère  divers  qui  peuvent 


porter  quelque  perturbation  dans  un  organisme  d’une  sensibilité  aussi 
vive.  Cependant,  l’air  marin  possède,  dans  son  état  normal,  des  qualités 
propres,  qui  servent  avec  avantage  au  traitement  de  la  phthisie.  Puis¬ 
qu’elles  ne  tiennent  pas  à  la  présence  du  chlorure  sodique,  il  faut  en 
demander  l’origine  à  un  autre  ordre  de  faits. 

C’est  à  la  réunion  d’un  ensemble  de  causes  qu’il  faut  attribuer  les 
effets  remarquables  de  l’air  marin  sur  la  phthisie  pulmonaire  et  d’autres 
maladies  chroniques.  En  mer,  l’air  ne  passe  pas  brusquement  du  sec  à 
l’humide,  comme  sur  les  continents;  il  y  règne  presque  toujours  une 
humidité  modérée,  aujourd’hui  reconnue  salutaire  aux  poumons  malades. 
La  température  s’y  maintient  dans  des  limites  qui  ne  comportent  pas 
ces  oscillations  étendues,  dont  les  effets  sont  si  nuisibles  aux  organisa¬ 
tions  délicales  ou  épuisées.  D’après  tous  les  climatologistes,  les  vents 
d’ouest,  connus  pour  être  les  vents,  dominants  de  l’Europe  occidentale, 
constituent  la  principale  inffuence  par  laquelle  les  hivers  se  maintiennent 
moins  froids' çt  les  étés  moins  chauds,  dans  les  régions  voisines  de 
l’Océan  et  de  la  Méditerranée  ;  les  stations  maritimes  les  plus  justement 
estimées  sont  précisément  celles  qui  reçoivent  plus  que  tout  autre  lieu, 
les  bienfaits  de  cette  influence.  On  sait  que,  pour  les  tuberculeux  et  sur¬ 
tout  pour  combattre  les  congestions  pulmonaires  et  les  hémoptysies,  ce 
n’est  pas  un  air  rare  qui  convient  mais  un  air  condensé  par  la  force  de 
la  pression  atmosphérique;-  les  bords  des  mers  formant  en  général,  les 
régions  les  plus  déclives  des  continents,  ce  sont  eux  qui  supportent  les 
pressions  les  plus  haute*.  Les  stations  maritimes  ouvertes  du  côté  de  la 
plage,  fermées  du  côté  opposé,  reçoivent,  dans  un  temps  donné,  plus 
d’air  du  côté  de  la  mer  que  de  celui  de  la  terre,  c’est-à-dire  plus  d’air 
pur  que  d’air  chargé  des  détriius  et'poussières  conlinentales  ;  ce  sont 
deux  marées  atmosphériques  en  présence ,  dont  la  plus  pure ,  la  plus 
salutaire  aux  poumons  malades  par  l’absence  de  causes  matérielles 
d’irritation,  est  précisément  la  marée  dominante.  Cette  condition  est  bien 
puissante  à  elle  seule;  elle  suffirait  à  produire  de  bons  effets  en  restant 
isoléei  Que  sera-ce  si  elle  agit  de  concert,  avec  des  causes  qui  ont  aussi 
une  grande  part  d’influence  1 

Un  médecin  connu,  le  docteur  Darralde,  qui  traite  les  affections 
pulmonaires  par  les  eaux  sulfureuses,  recommande,  dans  la  période  où 
il  faut  fortifier,  l’habitation  sur  les  bords  de  la  mer  et  même  les  bains 
‘  de  mer.  Je  ne  sais  s’il  agit  en  vertu  de  l’erreur  qui  a  cours  mainteuant, 


s’il  croit,  en  prescrivant  l’atmosphère  maritime,  prescrire  à  ses  rnalades 
l’inhalation  de  l’air  salé;  mais  les  bons  effets  qu’il  obtient  de  ceUe 
thérapeutique,  ce  qui  doit  lui  arriver  quand  celte  médication  est  prise 
en  temps  utile  et  dans,  des  conditions  favorables,  sont  la  conséquence 
de  la  pureté  de  l’air,  avant  toutes  les  autres  propriétés  des  climats  ma¬ 
ritimes.  L’air  est  pur,  parce  qu’il  est  réduit  à  ses  éléments  chimiques, 
qu’il  ne  porte  pas  avec  lui  ces  émanations  vicieuses  qui  échappent, 
pour  la  plupart,  à  nos  investigations;  l’air  est  pur,  parce  qu’il  n’est  pas 
le  véhicule  obligé  dé  ces  poussières  qui  peuvent  déterminer  des  foyers 
d’irritation  dans  le  système  respiratoire  ou  raviver  ceux  qui  s’y  trouvent 
déjà  formés.  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  se  rendre  compte  des 
résultats  qui  sont  le  fruit  nécessaire  de  l’inhalation  de  l’air  marin  pour 
les  phthisiques. 

Telles  sont  les  causes,  la  pureté  de  l’air  et  les  autres  qualités  des 
climats  maritimes,  dont  l’ensemble  produit  sur  l’économie  des  influences 
attribuées  à  tort.à  l’air  salé.  Qu’on  compare  les  effets  aux  causes  et  on 
reconnaîtra  quq  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont  liés  entre  eux,  de 
manière  à  prouver  que  ces  causes  ne  sont  pas  illusoires  et  qu  il  sei  ait 
difficile  de  leur  en  substituer  d’autres  qui  se  trouvassent  plus  rigoureu- 
'  sement  en  rapport,  avec  les  effets.  Il  n’y  a  pas  à  induire  de  cela  que  le 
chlorure  sudique  ne  soit  pas  apte  à  rendre  des  services,  lorsqu’il  est 
administré  sous  la  forme  respiratoire.  Ceci  est  une  autre  question.  Elle 
rentre  dans  la  classe  des  faits  qui  appartiennent  à  la  médication  topique, 
dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses  des  poumons.  On  a  porté 
bien  des  matières  dans  le  foyer  même  du  mal,  jusqu’à  l’iode  à  l’état  de 
vapeur,  et  tout  récemment  jusqu’aux  eaux  sulfureuses  à  l’état  de  pous¬ 
sière  humide.  U  faut  procéder  de  la  même  manière  avec  le  chlorure 
sodique,  pour  lequel  il  est  indispensable  dépasser  sérieusement  par  des 
expériences,  avant  d’affirmer  sa  valeur,  son  eflicacilé  dans  des  maladies 
délerminées.  Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  de  nouveau  qu’il  ne  s’agit  du 
chlorure  de  soude  que  comme  topique. pulmonaire;  administré  par  les 
voies  gastriques,  on  connaît  depuis  longtemps,  après  les  travaux  du  doc¬ 
teur  Amédee  Latour,  les  résultats  heureux  qu’on  lui  doit. 

Pour  réaliser  l’inhalation  véritablement  substantielle  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses,  M.  le  docteur  Saies-Girons  a  imaginé  la  pulvérisation 
qui  rend  les  principes  chimiques  respirables  sans  leur  faire  contracter 
aucune  altération.  Pour  réaliser  l’inhalation  vraiment  substantielle  de 


pensant  obtenir  mieux  d’un  procédé  nouveau  qui  me  semblait 
beaucoup  plus  avantageux  que  les  autres.  En  cas  d’échec,  je  me 
réservais  de  recourir  à  l’obturateur. 

Le  10  avril,  je  procédai  à  l’opération  :  je  fis  de,  chaque  côté, 
à  1  1/2  millimètre  du  bord  de  la  perforation,  une  incision  courbe 
à  concavité  interne,  se  prolongeant  en  avant  et  en  arrière,  de 
manière  que  les  deux  incisions  vinssent  se  réunir  à  8  millimètres 
de  l’orifice.  J’avais  ainsi  circonscrit  la  fistule  par  une  incision 
elliptique  ayant  24  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et 
’ll  millimètres  transversalement.  Je  pratiquai  ensuite  latérale¬ 
ment,  à  15  millimètres  en  dehors  de  cette  ellipse,  parallèlement 
à  l’arcade  alvéolaire,  une  incision  longitudinale  ayant  la  même 
longueur  que  les  premières  incisions.  Dans  un  secoiyl  temps  de 
l’opération,  à  l’aide  de  pinces  à  griffes  très  allongées  et  des  petits 
bistouris  de  Roux  coudés  sur  le  plat,  je  détachai  des  os,  en  allant 
de  dehors  en  dedans,  les  parties  molles  com^prises  de  chaque 
côté  entre  les  deux  incisions.  J’obtins  ainsi  deux  voiles  ou  lam¬ 
beaux  mobiles  de  forme  quadrilatère,  se  continuant  en  avant  et 
en  arrière  par  une  base  de  15  millimètre  avec  la  voûte  palatine. 
Ayant  constaté  qu’ils  pouvaient  se  rapprocher  facilement  l’un  de 
l’autre,  je  plaçai,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  châs  brisé,  deux  fils 
simples  à  droite  et  deux  fils  doubles  à  gauche,  les  anses'  de  ces 
derniers  dirigées  vers  la  voûte;  les  extrémités  nasales  des  fils 
de  droite  furent  passées  dans  les  anses  des  fils  de  gauche,  qui  ser¬ 
virent  à  les  ramener  dans  la  cavité  buccale.  Les  fils  furent  enfin 
fixés  à  la  manière  de  Galli  par  de  petits  tubes  en  plomb  aplatis 
avec  une  forte  pince. 

Après  l’opération,  la  réunion  était  parfaite  sur  la  ligne  niédiane 
et,  de  chaque  côté  des  incisions  externes,  on  voyait  une  petite 
perte  de  substance  semi-lunaire  à  courbure  légèrement  convexe 
en  dehors.  Quoique  les  tiraillements  soient  moins  à  redoutera  la 
voûte  palatine  qu’au  voile  du  palais,  cependant  je  prescrivis  au 
malade  le  silence  le  plus  absolu;  je  lui  recommandai  de  boire  le 
plus  rarement  possible  et  d’éviter  de  tousser,  de  se  moucher  et 
tout  effort  de  succion  ou  mouvement  de  déglutition.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures,  les  sutures  furent  enlevées  :  les  lambeaux 
présentaient  un  bon  asspect  et  étaient  réunis.  Le  quatrième  jour 
il  s’établit,  au  niveau  de  la  suture  antérieure,  un  petit  pertuis  qui 
augmenta  les  jours  suivants  et  atteignit  2  millimètres  de  diamètre. 

Le  20  avril,  je  fis  une  cautérisation  très  légère  avec  un  stylët 
rougi,  et  au  bout  de  dix  jours  le  trou  avait  dimirfué  de  moitié. 
Deux  autres  cautérisations  à  huit  jours  d’intervalle  complétèrent 
la  guérison.  Aujourd’hui,  toute  trace  de  fistule  a  disparu,  et  la 
voix  a  repris  sa  force  et  son  timbre  naturels.- 
Depuis  JKrimer,  qui  un  des  premiers  a  employé  l’uranoplastie, 
les  tentatives  faites  pour  oblitérer  les  perforations  palatines  ont 
été  assez  nombreuses,  mais  les  succès  ont  été  fort  rares  ;  et,  en 
consultant  les  différents  recueils  de  médecine,  je  n’ai  trouvé  que 
deux  cas  de  guérison,  un  de  Blandin  et  un  autre  de  M.  Botrel,  à 
ajouter  à  celui  de  Krimer.  L’imperfection  des  procédés  suivisjus- 
qu’ici  explique  facilement  ces  insuccès.  Le  renversement  des 
lambeaux,  leur  alimentation  insuffisante,  doivent  infailliblement 
amener  la  gangrène.  Dans  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage,  l’ab¬ 
sence  de  torsion,  de  renversement  et  de  tiraillement  des  lambeaux, 
la  facilité  de  la  circulation,  les  nombreux  vaisseaux  qui  leur  arri¬ 
vent  par  leurs  larges  points  d’attache  à  la  voûte  pulatine,  sont 
autant  de  conditions  favorables  qui  font  le"  mérite  de  cette  opéra¬ 
tion,  et  qui  doivent  faire  espérer  le  succès.  Au  lieu  de  l’avivement, 
j’ai  porté  l’incision  un  peu  plus  en  dehors,  afin  de  mettre  en  con¬ 
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tact  des  tissus  plus  épais,  plus  vasculaires  que  ceux  qu’auraient 
fournis  les  bords  amincis  et  indurés  de  la  fistule,  et  pour  n’avoir 
pas,  en  cas  d’insuccès  et  de  gangrène,  à  regretter  d’avoir  aug¬ 
menté  l’étendue  de  la  perforation.  Ce  procédé  n’étant  inscrit  dans 
aucun  traité  de  chirurgie  et  dans  aucune  revue  périodique,  j’au¬ 
rais  pu  m’en  attribuer  l’invention  et  la  priorité  d’exécution,  mais 
il  m’a  été  dit  que  M.  Nélaton  aurait  fait  quelque  chose  d’ana¬ 
logue. 

M.  Demarquay  remarque  que  les  perforations  traumatiques  de 
la  voûte  et  du  voile  du  palais  guérissent  souvent  sans  aucune 
opération.  Il  a  observé  cette  réunion  spontanée  chez  un  individu 
qui  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  Cette  arme , 
chargée  avec  du  gros  plomb,  avait  été  appliquée  entre  la  langue 
et  le  plancher  de  la  bouche.  La  langue  était  profondément  déchi¬ 
rée,  ainsi  que  le  voile  du  palais  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine.  Le  gonflement  consécutif  fut  tel,  que  le  malade  était  sur 
le  point  d’asphyxier,  et  que  M.  Demarquay  fut  obligé  lde  le  sou¬ 
mettre  à  la  trachéotomie.  La  canule  fut  maintenue  pendant  douze 
à  quinze  jours. 

M.  Demarquay  ajoute  qiie  cet  homme  était  dans  un  état  d’as¬ 
phyxie  tellement  avancé,  qu’il  n’éprouva  aucune  douleur  dans  la 
trachéotomie.  Il  a  observé  la  même  insensibilité-  chez  un  autre 
malade  à  qui  il  a  depuis  lors  pratiqué  la  même  opération  pour  un 
œdème  delà  glotte. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  le  cas,  d’ailleurs  intéressant,  com¬ 
muniqué  par  M.  Demarquay,  n’a  pas  de  rapport  direct  avec  celui 
de  M.  Baizeau,  et  soulève  plusieurs  questions  distinctes  qui  ne 
sont  poipt  nouvelles. 

«  En  premier  lieu,  dit  M.  Larrey,  le  mode  de  suicide  indiqué 
était  assez  fréquent  autrefois  pour  que,  vers  le  commencement  de 
ce  siècle,  un  médecin  militaire,  M.  Moizin,  ait  soutenu  sa  thèse 
sur  les  effets  du  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  bouche,  et  rapporté 
plusieurs  observations  de  ce  genre  de  blessure. 

»  En  second  lieu,  l’engorgement  consécutif  des  parties  molles 
dilacérées  est  bien  connu  des  chirurgiens,  et  détermine  souvent  par 
la  tuméfaction  de  la  langue  et  des  tissus  de  l’arrière-gorge,  des 
accidents  de  suffocation  et  d’asphyxie  auxquels  on  peut  remédier 
par  divers  moyens. 

»  De  là,  en  troisième  lieu,  comme  dans  certaines  mutilations 
de  la  région  sus-hyoïdienne,  l’indication  de  la  trachéotomie  prati¬ 
quée  quelquefois,  mais  alors  seulement  que  les  autres  ressources 
ont  été  sans  succès.  » 
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Coxalgie  hystérique.  —  Élisabeth  Isambert,  âgée  de  18  ans, 
est  couchée  aun»  9  de  la  salle  Saint-Paul.  Elle  est  blonde,  pâle, 
peu  développée,  mal  réglée  ;  tempérament  lymphatico-nerveux, 
leucorrhée. 

En  novembre  1856,  elle  glissa  dans  la  rue  et  tomba  sur  la 
hanche  gauche;  son  médecin  crut  à  une  luxation  et  l’envoya  à 
l’hôpital  :  la  hanche  et  le  haut  de  la  cuisse  étaient  le  siège  de 
douleurs  vives  et  dé  gonflement  ;  les  mouvements  étaient  diffi¬ 
ciles,  surtout  à  cause  de  la  douleur  qu’ils  produisaient.  C’était  une 
simple  contusion;  et,  après  quelques  jours,  la  malade  sortit  con- 


l’eau  de  mer,  c’est  à  la  pulvérisation  qu’il  faut  avoir  recours.  J’avais 
déjà  pensé  à  ce  moyen  d’jiction  en  poursuivant  moi-même,  l’année  der¬ 
nière,  mes  expériences.  Le  chlorure  sodique  est  absent  de  l’air  maritime 
ou  presqu’absent;  on  ne  peut  l’y  porter  que  sous  l’impulsion  d’une 
force  mécanique  qui  en  fasse  une  poussière  respirable.  La  solution  du 
problème  est  donc  dans  l’instrument  pulvérisateur  du  docteur  Saies- 
Girons.  Depuis  cette  époque,  j’appris  que  cet  auteur  avait. eu  la  même 
idée  que  moi.  Le  moyen  qui  avait  réussi  pour  les  eaux  sulfureuses  était, 
selon  lui,  applicable  aux  eaux  de  mer  et  devait  également  réussir.  Je 
suis  heureux  que  cette  opinion  ne  soit  pas  seulement  la  mienne  et  que 
nous  soyons  deux  à  la  défendre  et  à  la  patroner. 

Cet  aujeur  n’avait  jusqu’ici  préconisé  la  pulvérisation  des  eaux  de 
mer  que  pour  les  stations  balnéaires,  je  la  préconise  pour  les  stations 
climatologiques  de  la  Méditerranée  et  de  l’Océan.  L’air  de  ces  stations, 
qui  sont  la  retraite  d’hiver  de  tant  de  malades,  constitue  un  milieu  favo¬ 
rable  pour  un  traitement  actif.  Réduit  à  sa  seule  influence,  il  resterait 
impuissant  dans  les  cas  graves;  comme  auxiliaire  d’un  moyen  thérapeu¬ 
tique  de  quelque  énergie,  il  peut  rendre  des  services.  Ce  moyen  consis¬ 
terait-il  dans  l’eau  de  mer  pulvérisée  pour  l’incorporer  dans  l’atmosphère 
et  faire  passer  son  principal  élément  dans  le  système  respiratoire  ?  Il  ne 
m’appartient  pas  d’anticiper  témérairement  sur  l’avenir;  il  faut  que 
l’expérience  parle,  et  c’est  le  seul  langage  qui  doit  être  écouté.  Toute¬ 
fois,  les  analogies  portent  à  admettre  que,  porté  sur  le  lieu  malade,  le 
chlorure  sodique  pourrait  y  produire  de  favorables  changements.  Il  est 
admis  que  le  sel  marin  est  un  bon  moyen  d’action  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire;  qui  de  nous,  après  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  n’en  a  pas 
fait  l’expérience  et  ne  s’en  est  pas  bien  trouvé  dans  plus  d’un  cas  !  La 
différence  des  voies  d’absorption,  choisies  pour  l’administration  du 
remède,  entraînerait-elle  une  différence  dans  les  effets?  et  s’il  y  en 
avait  une ,  ne  serait-elle  pas,  d’après  tout  ce  qu’on  sait  sur  la  question, 
tout  en  faveur  de  l’absorption  par  les  voies  aériennes?  Les  travaux  de 
M.  le  docteur  Saies-Girons,  sur  la  pulvérisation,  conduisent  à  cette  con¬ 
séquence.  En  effet,  l’expérience  a  depuis  longtemps  montré  les  avan¬ 
tages  des  eaux  sulfureuses,  dans  le  traitement  des  affections  bronchi¬ 
ques  d'état  chronique  et  la  phthisie  pulmonaire  ;  avec  l’inhalation  de  ces 
eaux  minérales  pulvérisées,  les  effets  paraissent  être  en  même  temps  et 
plus,  rapides  et  plus  sûrs.  D  serait  difficile  de  ne  pas  conclure  en  faveur 


de  l’inhalation  des  eaux  de  mer  à  l’aide  du  même  moyen,  ou,  en.  d’au-  • 
très  termes,  en  faveur  de  la  réalisation  d’une  atmosphère  réellement 
salée,  dont  l’existence  n’a  été  jusqu’ici  qu’une  illusion  pour  la  science 
médicale. 

Je  voudrais  donc  que,  dans  les  principales  stations  maritimes  comme 
Hyères,  Nice,  Pise,  Venise,  Naples,  etc.,  on  construisît  pour  cet  usage 
non  pas  d’étroites  chambres  d’inhalation  où  pourraient  être  renfermés 
seulement  un  petit  nombre  de  malades,  mais  des  galeries  spacieuses,  des 
promenoirs  élégants,  où  plusieurs  appareils  pulvérisateurs,  disposés  avec 
intelligence,  entretiendraient  partout  une  atmosphère  à  peu  près  iden¬ 
tique.  Un  traitement  par  le  climat  seul  est,  en  général,  trop  souvent 
interrompu  par  les  changements  météorologiques  qui  s’opposent  aux 
excursions  ;  il  faut  rester  chez  soi  et  perdre  un  temps  précieux,  en  pré¬ 
sence  d’une  maladie  qui  ne  s’arrête  pas  dans  sa  marche.  Avec  les  salles 
d’inhalation,  cet  inconvénient  ne  serait  pas  à  craindre  ;  on  prendrait  des 
précautions  pour  s’y  rendre  et  en  revenir,  et  chaque  jour  serait  utilement  ' 
employé  à  soutenir  la  lutté  contre  l’ennemi  par  les  belles  journées, 
l’influence  du  ciel  ne  ferait  que  corroborer  celle  du  traitement. 

J’ai  recommandé,  dans  d’autres  écrits,  les  petits  voyages  en  mer,  non 
pas  sur  une  barque  qui  sortirait  à  peine  du  port  ou  de  la  rade,  mais  sur- 
un  bateau  à  vapeur  qui  irait  toucher  dans  une  île  voisine  ou  sur  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  du  littoral.  C’est  que  le  bateau  à  vapeur, 
qui  ne  s’ouvre  pas  un  passage  dans  les  flots,  à  la  manière  des  autres 
navires,  mais  qui  les  frappe  pour  s’en  faire  un  point  d’appui,  est  un 
véritable  instrument  de  pulvérisation.  A  l’avant  et  à  l’arrière,  cet  effet 
de  pluie  fine  et  salée,  produite  par  le'  mouvement  rapide  des  palettes,  ne 
se  fait  pas  sentir  généralement;  à  la  partie  moyenne, on  se  trouve  placé 
en  pleine  atmosphère  maritime,  dans  la  sérieuse  acception  qu’il  faut 
donner  à  ces  mots.  De  pareils  voyages  seraient  avantageux,  au  point  de 
vue  du  traitement;  par  les  chambres  à  inhalation,  ils  le  continueraient 
dans  une  mesure  plus  modérée,  moins  régulière,  sans  doute,  mais  au , 
moins  ils  ne  le  suspendraient  pas  entièrement.  Ils  auraient  pour  second 
résultat  de  rompre  l’uniformilé  qui  crée  la  mélancolie,  par  la  variété  qui 
^  la  conjure.  Les  excursions  en  bateau  à  vapeur  seraient  à  la  fois  un  moyen 
de  traitement,  d’exercice,  de  distraction  ;  il  ne  faut  rien  de  plus  pour 
prescrire  d’y  avoir  recours,  lorsque  le  permettraient  l’état  du  temps  et 
celui  des  malades. 


sîdérablement  améliorée.  Elle  reprit  son  état  d’ouvrière  en  coton 
mais  bientôt,  sans  cause  apparente,  les  mêmes  symptômes  ’ 
reproduisirent,  et  elle  entra  de  nouveau  à  rjrôpital.  Mi  Boyer  c 
stata  un  peu  de  gonflement  de  la  hanche;  mais  le  phénom^'*' 
capital  était  l’impossibilité  d’imprimer  à  l’articulation  coxo-fémo^ 
raie  le  moindre  mouvement,  sans  déterminer  aussitôt  des  douleur' 
très  vives.  Quelle  était  la  partie  malade  ?  L’article,  les  os  ou  le 
muscles?  Cela  était  assez  difficile  à  établir.  Quelque  temps  après 
son  admission,  survinrent  des  phénomènes  nerveux  singuliers 
avec  perte  de  connaissance  durant  quelquefois  plusieurs  jours  ' 

M.  Verneuil,  prenant  le  service  après  la  mort  de  M.  Boyer,  con 
tinua  le  traitement  institué  par  celui-ci,  dans  l’hypothèse  d’une 
lésion  organique  ;  un  cautère  fut  appliqué  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse.  Les  choses  étaient  toujours  dans  le  même 
état  depuis  dix-huit  mois. 

Lorsque  j’arrivai  à  l’HôtehDieu ,  je  trouvai  la  malade  con- 
chée  sur  le  dos,  la  jambe  fortement  étendue,  et  dans  l’impos. 
sibilité  de  faire  le  moindre  mouvement;  le  pied  était  dans  la  rota- 
tion  en  dedans,  peut-être  par  la  Contraction  des  muscles;  rien  à 
signaler  du  côté  de  la  jambe.  Si  l’on  communique  à  la  cuisse  le 
plus  léger  mouvement,  la  malade  jette  aussitôt  des  cris  perçanh 
et  accuse  de  telles  douleurs,  qu’il  faut  cesser  tout  examen.  La 
nialade  fut  donc  chloroformée,  et  nous  procédâmes  à  l’examen 
des  parties,  lorsque  l’on  eut  obtenu  l’insensibilité  et  la  résolution 
musculaire,  double  condition  indispensable  en  pareil  cas,  la  don- 
leur  provoquant  la  contraction  spasmodique  des  muscles.  Alors  la 
jambe  fut  fléchie  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin  ;  tous  les 
mouvements  dont  la  hanche  est  susceptible  purent  être  accomplis 
facilement  et  dans  la  même  étendue  qu’à  l’état  normal  ;  l’articu¬ 
lation  était  saine  et  libre  dans  toutes'  ses  parties.  Mais  n’y  avait-il 
pas  du  côté  du  fémur  quelque  altération  résultant  de  la  chute  sur 
la  hanche?  On  trouva  le  fémur  parfaitement  sain;  les  muscles 
présentaient  un  certain  degré  d’amaigrissement;  mais  cela  se 
comprend  facilement,  si  l’on  songe  que  la  malade  est  restée  cou¬ 
chée  depuis  dix-huit  mois.  Enfin  il  n’y  a  aucune  lésion  organique 
qui  puisse  rendre  compte  des  phénomènes  que  l’on  rencontre 
chez  cette  jeune  fille. 

Comment  expliquer  cette  coxalgie  singulière  ?  La  malade  est 
chloro-anémique,  elle  a  eu  des  attaques  d’hystérie  avec  perte  de 
connaissance  prolongée;  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  pré¬ 
sente  reconnaissent  évidemment  pour  cause  occasionnelle  la  chute 
sur  la  hanche,  qui  n’aurait  été  suivie  d’aucun  accident  chez  un 
sujet  bien  constitué,  mais  qui,  survenant  chez*  une  jeune  fille 
chloro-anémique,  a  produit  cette  névralgie  et  cette  contracture 
musculaire.  En  effet,  on  trouve  chez  elle  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  singuliers,  la  cuisse  est  hyperesthésiée,  très  dor 
loureuse  au  toucher;  certaines  parties  du  tronc,  au  contraire,  sont 
insensibles,  elle  a,  de  temps  à  autre,  des  accès  hystériformes;  en 
un  mot,  elle  offre  tout  ce  cortège  de  troubles  fonctionnels  signalés 
par  M.  Sandras,  et  récemment  par  M.  Landry,  comme  appartenant 
à  la  chloro-anémie.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux,  et 
montrent  des  troubles  fonctionnels  oêcupant  différentes  parties 
du  corps  ;  ainsi  Sanson  rapporte  deux  faits  d’amaurose  que  le  fer 
•et  les  toniques  ont  complètement  guérie  ;  il  y  a  des  observations 
de  névralgie  intercostale,  d’hémiplégie,  de  paraplégie  etc.  Ces  faits 
sont  fréquents,  et  l’on  cite  des  paralysies,  des  contractures,  chez 
des  jeunes  filles  qui  ont  été  guéries  par  un  pèlerinage,  notamment 
à  Notre-Dame-de-Fourvière  ;  le  public  attribue  ces  guérisons  à 
des  miracles,  mais  il  est  très  probable  que  c’étaient  des  paralysies 


Je  n’ai  pas  lu  sans  surprise,  dans  un  nouveau  livre  de  climatologie 
médicale  (1),  que,  pour  leurs  voyage?  à  Madère,  les  Anglais  préféraient 
les  navires  à  voile  aux  bateaux  à  vapeur.  Ils  rejetaient  ceux-ci  à  cause 
de  ce  mouvement  de  trépidation  imprimé  au  vaisseau  par  le  jeu  régu¬ 
lier  de  la  machine,  dans  la  pensée  que  ce  mouvement  était  nuisible  aux 
phthisiques,  parce  qu’il  était  incommode  à  la  plupart  des  passagers. 
Mais  les  voyages  par  la  vapeur  sont  plus  prompts  et  plus  sûrs  que  par 
tout  autre  moyen,  ce  qui  est  à  considérer,  lorsqu’il  s’agit  d’une  longue 
traversée  à  faire.  D’autre  part,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ils  se  font  sur  des 
navires  qui  ont  le  privilège  de  créer  autour  d’eux  une  atmosphère  salée, 
condition  d’une  certaine  importance  dans  bien  des  cas,  si  les  arguments 
à  l’appui  de  ma  cause  n’ont  pas  égaré  ma  logique.  Les  avantages  sont 
assez  grands  pour  passer  sur  l’inconvénient  prétendu  de  la  trépidation. 

On  me  permettra  de  faire  observer,  en  finissant,  que  ces  incertitudes  ' 
qui  régnent  sur  la  climatologie  médicale,  viennent  de  ce  qu’on  n’a  pas 
suffisamment  fait  l’analyse  des  causes,  en  rattachant  les  plus  importantes  , 
à  leurs  effets  les  plus  importants.  Lé  travail  qu’on  vient  de  lire-  a  été  fait 
pour  essayer  de  dissiper  toute  confusion  sur  une  des  parties  de  cette 
science.  Le  nom  d’atmosphère  maritime  n’était  pas  compris  ;  il  donnait 
une  fausse  idée  de  l’air  marin,  souvent  recommandé  aux  phthisiques. 
J’ai  voulu  montrer  qu’il  y  avait  deux  atmosphères  maritimes;  l’une, 
expression  du  climat  et  des  lieux;  l’autre,  tirant  sa  puissance  médica¬ 
trice  du  principal  élément  de  l’eau  de  mer.  J’ai  essayé  de  montrer  la  dif¬ 
férence  de  leurs  effets ,  en  les  rattachant  aux  causes  complexes  qui  les 
produisent.  Je  crois  être  parvenu,  enfin,  à  prouver  que  ces  deux  atmos¬ 
phères  sont  en  quelque  sorte  indépendantes  l’une  de  l’autre;  et  que  si 
la  première,  celle  qui  est  l’expression  des  lieux  et  du  climat  existe  pat' 
elle-même,  la  seconde  doit  être  créée  artificiellement.  Delà  je  suis  arrivé 
à  l’indication  des  moyens  pratiques,  comme  conséquence  nécessaire  de 
ce  travail.  En  procédant  de  cette  manière,  je  crois  avoir  contribué  à 
introduire  des  éléments  d’ordre  et  de  certitude  dans  une  des  questions 
les  plus  importantes  de  la  thérapeutique  des  climats.  C’est  la  voie  qui  doit 
conduire  àfonder  une  véritable  clinique  climatologique  et  à  enrichir  notre 
noble  et  bienfaisante  médecine  d’une  utile  science  de  plus. 

D'Ed.  Carrière. 


(1)  Le  Climat  de  Wad'erà,  par  le  docteur  P.  Garnier. 
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lant,  chez  qui  il  n’y  avait  pas  eu  d’opération  de  cataracte ,  mais 
le  cristallin  luxé  était  tombé  dans  la  chambre  postérieure,  la  vision 
s’était  notablement  affaiblie,  et  la  malade  présentait  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’un  amblyopie  congestive.  Quelquefois  la  cholestérine 
disparaît  peu  à  peu,  ce  qui  semble  indiquer  la  cessation  de  la 
phlegmasie  ;  M.  Desmarres  a  signalé  un  fait  de  ce  genre.  Mais, 
dans  certains  cas,  et  particulièrement  chez  notre  malade,  le  pro¬ 
nostic  doit  être  très  réservé  :  en  effet,  la  paresse  de  la  pupille  et 
les  hémicrânies  fréquentes  auxquelles  il  e.st  sujet  semblent  indi¬ 
quer  un  état  d’inflammation,  de  scléro-choroïdite  qui  pourrait,  à 
la  longue ,  se  terminer  d’une  manière  fâcheuse.  On  ne  connaît 
aucun  moyen  thérapeutique  à  opposer  à  cette  maladie. 

Sur  une  forme  rare  de  fracture  de  clavicule.  Chez 
l’adulte,  les  fractures  de  clavicule,  résultat  ordinaire  d’une  chute 
ou  d’un  coup,  sont  presque  toujours  obliques;  le  périoste  est 
déchiré;  il  y  a  du  déplacement  des  fragments,  l’externe  est  attiré 
d’oTh*aî“^®®-  Sa  vue  était  bonne,  meilleure  cependant,  pour  le  en  bas,  en  dedans  et  en  ayant  par  l’action 
ée  l’œil  gauche  que  de  l’œil  droit.  Il  y  a  trois  ans  environ 


tériques,  des  pnenomeu^s  nerveux  développes  sous 

v^flnence  de  la  chloro-anémie. 

r  résultats  donnés  par  le  traitement  sont  venus  confirmer  le 
r  Instic  Je  prescrivis  le  fer,  les  bains  sulfureux  alternant 
les  douches  froides,  le  massage,  les  mouvements  artificiels, 
u-anplication  de  l’électricité  sur  tout  le  membre,  enfin  une 
?nnne  alimentation  et  un  peu  de  mouvement  actif.  La  malade 
“  leva  bientôt  et,  soutenue  sur  des  béquilles  et  aidée  par  des 
^^•qioes  elle  fit  quelques  pas  dans  la  salle.  Aujourd’hui,  23  juin, 
une  attaque  d’hystérie  survenue  il  y  a  peu  de  jours,  la 
alade  est  considérablement  améliorée.  Tout  fait  espérer  qu’elle 
^  jivera  promptement  à  une  guérison  complète. 

^  Cataracte  double  opérée;  synchysis  étincelant.  —  Salle 
int-Jean,  n»  5.  Pierre  Chevalier,  56  ans,  sabotier,  demeurant 
à  Paris,  6,' rue  du  Bon-Puits,  né  à  Courtet  (Corrèze). 

’  ■  ’  ,  doué  d’une  bonne  constitution,  n’a  jamais  eu 


travail,  de  Tœil  gauche  que  de  l’œil  droit.  Il  y 
(Tu’une  cataracte  commença  à  se  développer  dans  l’œil  gauche, 
et  se  compléta  dans  l’espace  d’une  année;  il  continua  néanmoins 
à  travailler  avec  l’œil  droit  seul  jusqu’au  25  novembre  1856, 
époque  à  laquelle  le  travail  devint  impossible,  l’œil  droit  étant 
é<^alement  atteint  d’une  cataracte  qui  ne  fut  complète  que  dans 
le  courant  de  janvier  1858. 

11  entra  à  l’hôpital  le  19  octobre  1857,  et,  trois  jours  apres, 

M.  Verneuil  pratiqua  l’opération  de  la  cataracte  de  l’œil  gauche 
par  extraction  ;  le  résultat  immédiat  fut  excellent,  et,  pendant 
quelques  jours,  il  ne  survint  aucun  accident;  mais  bientôt  le  ma¬ 
lade  peu  intelligent  et  surtout  peu  docile,  se  livra  à  des  mouve¬ 
ments  intempestifs  qui  amenèrent  la  déchirure  de  la  cicatrice  et 
une  violente  inflammation  de  Tœil.  Malgré  le 'traitement  le  plus 
actif,  les  accidents  marchèrent  et  se  terminèrent  parTa  fonte  du 
globe  qui  est  aujourd’hui  réduit  à  un  petit  moignon  aplati  occu¬ 
pant  le  fond  de  l’orbite.  _  _  - 

Les  accidents  déterminés  par  l’indocilité  du  malade  décidèrent 
le  chirurgien  à  recourir  à  une  autre  méthode  opératoire  pour  Tœil 
droit;  c’est  donc  avec  l’aiguille  que  cette  cataracte  fut  abaissée  le 
8  février  1858  ;  il  y  eut  peu  d’inflammation,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  la  vision  était  bonne.  Mais  bientôt  survint  une  opacité  cap¬ 
sulaire  ronde,  qui,  actuellement,  a  environ  2  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  qui,  heureusement,  n’est  pas  centrale  ;  elle  est  située  un 
peu  en  dehors  et  au-dessus  du  diamètre  horizontal  de  Tœil  ;  depuis 
trois  mois  cette  opacité  n’a  pas  fait  de  progrès,  elle  ne  gêne  pas 
considérablement  la  vision.  De  cette  opacité  naissent  des  prolon¬ 
gements  filiformes,  constitués  par  des  débris  capsulaires  opaques; 
ils  sont  au  nombre.de  cinq  ou  six,  affectant  diverses  directions  et 
Reparaissant  pas  avoir  aucune  mauvaise  influence  sur  la  vision. 

Dans  les  mouvements  du  globe ,  on  aperçoit  flottant  dans  le 
corps  vitré  liquéfié  des  fragments  de  cristallin,  montant  et  descen¬ 
dant  rapidement  :  ils  sont  mélangés  de  petites  paillettes  linéaires, 
longues  de  1  à  2  millimètres,  brillantes,  d’un  jaune  d’or;  la  plu¬ 
part  de  ces  paillettes  sont  mobiles  et  simulent  une  pluie  d’or,  mais 
quelques-unes  sont  fixes  dans  la  moitié  inférieure  de  la  pupille 
largement  dilatée  ;  elles  occupent  surtout  le  côté  externe,  au-des¬ 
sous  et  en  dehors  de  l’opacité  capsulaire.  En  ce  point  on  aperçoit 
deux  traînées  de  3  à  4  millimètres  de  long,  situées  horizontale¬ 
ment,  parallèles  entre  elles,  et  séparées  Tune  de  1  autre  par  un 
intervalle  de  1  millimètre  environ,  linéaires,  d’un  jaune  éclatant, 
brillantes  comme  un  fil  d’or. 

Lorsque  dans  les  mouvements  de  Tœil  les  fragments  du  cris¬ 
tallin  en  voie  de  résorption  viennent  à  passer  dans  le  champ  pupil¬ 
laire,  le  malade  voit  des  mouches  noires  qui  ne  sont  pas  très 
opaques  et  ne  le  gênent  que  très  peu,  à  ce  qu’il  dit.  Phénomène 
assez  singulier,  il  n’y  pas  chez  ce  malade  de  tremulus  iridis,  et 
cependant  il  n’a  plus  de  cristallin  et  son  corps  vitré  est  liquide; 
peut-être  cette  absence  de  tremblement  tient-elle  à  ce  que  l’iris  est 
assez  fortement  rétracté  vers  ses  attaches  ciliaires,  bien  que  Tem- 
ploi  de  l’atropine  ^oit  suspendu  depuis  longtemps.  Cependant, 
quand  on  se  place  devant  le  grand  jour,  la  pupille  se  contracte  un 
peu,  mais  lentement,  et  on  n’observe  pas  de  tremulus  iridis. 

M.  Sichel  décrivit  le  premier  cette  maladie  Sous  le  nom  de  spin- 
tkéropie;  M.  Desmarres,  qui  lui  donna  le  nom  de  synchysis  étin¬ 
celant,  crut  d’abord  que  les  paillettes  brillantes  étaient  formées 
par  des  plis  de  Thyaloide ,  hypothèse  inadmissible,  car  les  mou¬ 
vements  de  ces  paillettes,  qui  simulent  quelquefois  très  bien  une 
pluie  d’or,  sont  incompatibles  avec  cette  idée.  Ce  sont  des  cristaux 
de  cholestérine,  comme  l’avait  annoncé  M.  Malgaigne,  semblables 
à  ceux  que  Ton  retrouve  dans  d’autres  hydropisies  des  séreuses, 
fhydrocèle,  par  exemple.  Ces  paillettes  sont  tantôt  complètement 
libres  dans  le  corps  vitré  liquide,  tantôt  elles  adhérent  à  Thyaloide 
et  présentent,  comme  chez  notre  malade,  une  fixité  qui  explique, 
jusqu’à  un  certain  point ,  la  première  hypothèse  proposée  par 
M.  Desmarres  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Le  synchysis  simple  ou  simple  ramollissement  du  corps  vitré, 
est  assez  fréquent  chez  les  vieillards  :  bien  qu’il  puisse  exister  sans 
altération  notable  de  la  vision,  cependant  il  est  quelquefois  com¬ 
pliqué  d’une  congestion  chronique  de  la  choroïde.  Le  synchysis 
étincelant  ou  ramollissement  du  corps  vitré  avec  production  de 
cholestérine  semble  lié,  le  plus  souvent,  à  une  congestion,  à  une 
inflairimation  chronique  des  membranes  internes;  aussi  est -ce 
surtout  après  les  opérations  de  cataracte  pratiquées  à  l’aiguille 
qu’on  a  observé  cette  singulière  maladie.  Cependant  j’ai,  dans 
la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  27  juillet  1847 ,  rap¬ 
porté  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  synchysis  étince- 


grand  pectoral  et  par  le  poids  du  moignon  de  Tépaule.  Quelque¬ 
fois  chez  l’adulte,  mais  plus  fréquemment  chez  l’enfant,  la  frac¬ 
ture  de  clavicule  se  fait  en  rave,  le  périoste  est  conservé,  et,  par 
conséquent,  il  n’y  a  pas  de  déplacement. 

C’est  le  cas  d’un  petit  garçon,  maigre  et  chétif,  âgé  de  16  ans, 
mais  n’en  paraissant  avoir  que  9  ou  10  au  plus.  Il  est  apprenti 
doreur  ;  dans  son  atelier,  il  tomba  en  avant,  et  la  clavicule  gauche 
porta  sur  le  bord  d’une  table;  il  y  a  donc  chez  lui  cause  dhecte. 

Il  n’y  eut  pas  de  déplacement,  mais  le  petit  malade  souffrait  dans 
un  point  fixe  de  Tos,  et  les  mouvements  du  bras  augmentaient 
cette  douleur.  Quand  il  vint  à  l’hôpital,  nous  pûmes  constater  que 
la  clavicule  présentait  son  aspect  normal  ;  il  n’y  avait  pas  trace 
d’ecchymose,  aucune  saillie,  aucune  dépression  ;  mais,  en  explo¬ 
rant  Tos  dans  sa  longueur,  a  l’aide  d’une  pression  modérée  des 
doigts,  nous  trouvâmes  un  point  douloureux  sur  lequel  on  perce¬ 
vait  une  légère  mobilité.  Toutes  les  fois  qu’un  os  long,  ayant  subi 
une  violence  extérieure  sans  qu’il  en  résulte  aucune  déformation, 
reste  le  siège  d’une  douleur  sur  un  point  très  limité  de  son  trajet, 
ce  symptôme  suffit  pour  faire  soupçonner  une  fracture;  cela  est 
très  ordinaire  pour  les  os  longs  et  grêles  comme  les  côtes,  le 
péroné,  la  clavicule. 

Chez  notre  petit  malade,  il  y  a  donc  à  la  partie  moyenne,  et  un 
peu  en  dehors  de  la  clavicule,  un  point  fixe  douloureux,  sur 
lequel  on  perçoit  une  légère  sensation  de  mobilité  ;  mais  il  n’y  a 
pas  de  déplacement,  le  périoste  est  donc  intact;  aussi  faut-il  bien 
se  garder  d’imprimer  aux  fragments  des  mouvements  trop  éner¬ 
giques,  dans  le  but  de  reconnaître  la  crépitation,  on  déchirerait 
le  périoste  et  Ton  augmenterait  la  gravité  des  accidents.  Il  faut 
se  contenter  de  soutenir  le  bras  contre  la- poitrine,  en  recomman¬ 
dant  au  malade  de  ne  pas  se  servir  de  ce  membre,  précaution  fort 
utile,  car  il  n’y  a  pas  de  déplacement,  la  douleur  n’est  pas  très 
vive,  et  le  patient,  croyant  ne  pas  avoir  une  fracture,  pourrait  se 
livrer  à  des  mouvements  intempestifs. 

Voici  ce  qui  se  passe  au  bout  de  quelques  jours  :  les  tissus  qui 
environnent  le  point  de  Tos  fracturé  s’enflamment,  le  périoste  se 
gonfle  et  constitue  une  virole  saillante  qui  unit  les  deux  fragments 
et  les  maintient  au  contact.  La  formation  de  cette  virole  vient  con¬ 
firmer  le  diagnostic  porté  dès  l’abord,  et  confirmer  en  certitude 
les  soupçons  qu’avait  fait  naître  la  douleur  localisée,  qui,  avec 
une  légère  mobilité,  constitue  au  début  le  seul  symptôme  appré¬ 
ciable. 

J’ai  vu  des  cas  où  le  malade  venant  à  l’hôpital  huit  ou  quinze 
jours  après  l’accident,  il  ne  restait  plus  que  la  virole  saillante  cir¬ 
culaire  dont  on  ne  pouvait  pas  bien  apprécier  la  nature,  d’autant 
plus  que  les  malades  ont  souvent  oublié  qu’ils  ont  fait  une  chute 
ou  reçu  un  coup.  Il  est  bon  d’en  être  averti,  car  on  pourrait 
prendre  cette  saillie  pour  une  périostite  ou  une  exostose;  .on 
reconnaîtra  que  c’est  une  virole  constituant  un  cal  provisoire  à 
une  fracture,  en  imprimant  à  Tos  des  mouvements  que  Ton  pourra 
facilement  apprécier,  cette  virole  n’étant  encore  que  fibreuse  ou 
cartilagineuse.  Il  m’est,  en  effet,  plusieurs  fois  arrivé  de  constater 
des  faits  semblables.  Peu  à  peu  cette  virole  s’ossifie  et  fait  place  à 
un  cal  définitif  peu  volumineux. 

Les  fractures  ordinaires  de  la  clavicule  ne  s’accompagnent 
presque  jamais  de  la  production  de  cette  virole  provisoire,  qui  se 
trouve  seulement  dans  les  cas  de  fracture  avec  conservation  du 
périoste... 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer  se  sont,  en 
effet,  produits  chez  notre  petit  malade;  au  bout  de  quelques 
jours  est  survenu  un -gonflement  du  périoste;  au  niveau  de  la 
fracture,  on  sentait  à  travers  la  peau  une  virole  dure,  assez  volu¬ 
mineuse,  circulaire;  toute  mobilité  des  fragments  avait  entière¬ 
ment  disparu.  Ce  gonflement  diminua  graduellement,  et  le  ma¬ 
lade  quitta  Thôpital  après  un  séjour  de  deux  semaines.  On  ne 
sentait  plus  alors  au  niveau  ds  la  fracture  qu’une  légère  saillie 
circulaire  formée  par  le  cal. 

Dr  A.-P.  DOUMIC. 


vaccine  se  développe-t-elle  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant  A-t-elle 
la  même  évolution  chez  Tun  et  chez  l’autre?  Est-il  indifférent  de  vacci¬ 
ner  les  adultes  avec  du  vaccin  pris  sur  des  enfants  ou  sur  des  adultes, 
et  réciproquement?  Telles  sont  les  questions  que  s’est  posées  notre 
savant  confrère.  Voici  maintenant  les  conclusions  auxquelles  il  est 
arrivé  : 

1”  La  vaccination  des  adultes  diffère  essentiellement  de  celle  des  en¬ 
fants  par  les  caractères  physiques  des  pustules,  leur  peu  de  vigueur,  le 
peu  .d’importance  des,;.phénoraènes  généraux  qui  accompagnent  leur 
développement.  Ainsi  la  coloration  de  l’aréole  a  toujours  été  moins  vive, 
et  il  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre.  De  plus,  M.  Zandyck  a  trouvé  que  les 
succès  du  premier  coup  étaient  beaucoup  moins  rares  que  ne  Tavait  dit 
M.  Bousquet.  Soixante-dix  vaccinés  ont  donné  trente-cinq  succès  après 
une  première  vaccination,  huit  après  une  seconde,  quatre  .après  une 
troisième,  et  vingt-trois  insuccès. 

2°  La  transmission  du  vaccin  d’adulte  à  adulte  produit  rarement  de 
belles  pustules  inoculables.  II  est  de  toute  nécessité,  pour  obtenir  un 
bon  succès,  de  recueillir  le  fluide  sur  les  boulons  d’un  jeune  enfant  qui 
offrira  les  meilleures  garanties  de  santé.  En  passant,  M.  Zandyck 
exprime  l’opinion  de  l’affaiblissement  progressif  du  vaccin,  alors  qu’un 
boulon  a  déjà  fourni  beaucoup  de  fluide. 

Enfin,  comme  question  subsidiaire  :  3°  Il  est  indifférent  de  déposer  le 
liquide  sous  Tépiderme  ou  de  le  faire  pénétrer  plus  profondément. 


EMPLOI  »ü  MASSAGE  DANS /LE  TRAITEMENT  Dü  SCLÉRÊME  DES 
ENFANTS  NODVE.AD-NÉS  ; 

Par  M.  Legroux. 

Obs.  I.  —  Une  femme  est  accouchée,  le  23  juillet,  d’un  enfant  non 
à  terme  (sept  mois).  A  la  visite  du  2à,  on  constate  que  Tenfant  est 
maigre,  chétif,  d’une  faiblesse  générale  extrême,  d’un  développement 
incomplet  ;  son  cri  est  à  peine  accentué,  il  ne  prend  pas  le  sein.  La 
peau  présente  une  coloration  rouge  intense  presque  générale,  se  rap¬ 
prochant  beaucoup  du  noir  aux  extrémités  inférieures  et  supérieures. 
Le  corps  est  froid  et  dur  ;  la  dureté  et  la  réfrigération  sont  manifeste¬ 
ment  plus  grandes  dans  le  point  où  la  coloration  est  plus  foncée.  Les  pul¬ 
sations  de  Tarière  -radiale  sont  impossibles  à  noter  ;  les  battements  du 
cœur  sont  à  peine  perceptibles.  Traitement  manuel  :  massage,  agitation 
musculaire,  provocation  artificielle  de  la  respiration,  etc.  Une  amélio¬ 
ration  immédiate  se  manifeste  ;  le  cri  de  Tenfant  semble  se  réveiller  ;  les 
mouvements  d’élévation  du  thorax  sont  visibles.  On  répète  cette  ma¬ 
nœuvre  plusieurs  fois  par  jour  ;  on  enveloppe  Tenfant  de  flanelle  chaude  ; 
on  lui  donne  un  bain  aromatique,  et  on  lui  verse  dans  la  bouche  quel¬ 
ques  cuillerées  de  lait.  Le  26,  on  lui  injecte  dans  l’estomac  200  grammes 
de  lait  en  deux  fois.- Le  27,  la  coloration  du  corps  a  disparu  ;  aux  pieds, 
aux  mains,  elle  est  notablement  diminuée  ;  chaleur  revenue,  mouve¬ 
ments  respiratoires  assez  amples  ;  les  fonctions  s’exécutent  bien.  Le 
30  août,  plus  de  trace  de  coloration  violacée. 

Obs.  il  —  L’enfant  présente  à  peu  près  les  mêmes  particularités.  En 
cinq  jours,  le  massage,  l’agitation  musculaire,  la  gymnastique  des 
membres  ramène  la  coloration  normale  et  l’exercice  régulier  des  fonc¬ 
tions.  Le  cri,  la  chaleur,  la  respiration,  tout  est  revenu,  et  l’enfant 
prend  le  sein.  On  n’en  continue  pas  moins  le  traitement  pendant  trois 
jours  encore.  —  {Bulletin  de  thérap.,  15  juin  1858.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE  FRANÇAISE. 

LA  VACCINATION  CHEZ  LES  ADULTES  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Zandyck. 

M.  le  docteur  Zandyck,  ayant  eu  occasion  de  vacciner  un  assez  grand 
nombre  de  militaires,  voulut  mettre  cette  circonstance  à  profit  pour 
éclairer  un  point  de  science  qui  n’a  pas  été  suffisamment  étudié.  La 

(1)  Chez  Labé,  libraire-éditeur. 


KYSTE  DE  L’OVAIRE  DÉVELOPPÉ  SIMULTANÉMENT  AVEC  LA  GROS¬ 
SESSE.—  GUÉRISON  RADICALE  PAR  UNE  SEULE  INJECTION  IODÉE 

Par  le  docteur  Lacroix,  de  Béziers. 

Une  femme  était,  depuis  2  ans,  affectée  d’un  kyste  de  l’ovaire  gauche, 
et  la  tumeur,  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant  à  terme,  était  restée 
complètement  stationnaire  pendant  ce  temps.  Cette  femme  devint  en¬ 
ceinte,  et  le  kyste  commença  à  se  développer  avec  une  rapidité  assez 
grande  pour  forcer  la  malade  à  ne  pas  quitter  le  lit  pendant  les  deux 
derniers  mois  de  sa  grossesse  ;  à  terme,  le  ventre  mesurait  une  circon-' 
férence  quatre  fois  plus  grande  que  dans  une  grossesse  simple.  Lorsque 
le  médecin  fut  appelé,  la  femme  X...  souffrait  depuis  cinq  jours  des  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement  sans  pouvoir  accoucher ,  et ,  à  chaque  douleur, 
elle  vomissait  des  matières  verdâtres.extrêmement  amères.  Le  col  de 
l’utérus  était  peu  dilaté,  mais  très  dilatable.  L’enfant  se  présentait  par 
le  sommet,  au  détroit  supérieur  ;  la  poche  des  eaux  était  intacte. 

Une  première  ponction  exploratrice  amena  quelques  gouttes  d’un 
liquide  visqueux  et  transparent  et  fut  immédiatement  suivie  d’une  ponc¬ 
tion  définitive  qui  laissa  écouler  seize  litres  et  demi  d’un  liquide  albumi¬ 
neux  et  fibnt  comme  de  Thuile.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les  douleurs 
devinrent  plus  vives  et  plus  normales,  et,  dix  heures  après,  la  malade 
accoucha  spontanément  d’uné  petite  fille  bien  développée.  Au  bout  d’un 
mois,  le  liquide  s’était  reproduit  en  pareille  quantité,  l’amaigrissement 
était  extrême;  les  vomissements  verdâtres  étaient  revenus.  Une  nouvelle 
ponction  donna  quinze  litres  d’un  liquide  moins  visqueux  et  pÿus  trans¬ 
parent.  ’ 

Trois  semaines  après,  il  fallut  en  revenir  à  une  nouvelle  ponction  ; 
comme  l’amaigrissement  allait  en  augmentant,  le  docteur  Lacroix  réso¬ 
lut  de  la  faire  suivre  d’une  injection  iodée,  d’après  une  formule  de 
M.  Boinet  : 

Teinture  d’iode .  150  grammes. 

lodure  de  potassium.  ....  k>  — 

Eau  distillée .  150  — 

Le  liquide  extrait  par  cette  troisième  ponction  n’était  plus  visqueux, 
et  l’acide  nitrique  n’y  précipita  que  quelques  légers  flocons.  L’injection 
fut  pratiquée,  Toriflce  de  la  canule  fermé  pendant  dix  minutes,  et  le 
ventre  malaxé.  Pas  une  goutte  de  l’injection  ne  sortit  ensuite,  quelque 
effort  que  Ton  fît  dans  ce  but.  Il  n’y  eut,  malgré  cela,  qu’une  très  légère 
inflammation,  qui  disparut  le  sixième  jour;  à  cette  époque,  le  ventre 
renfermait  une  tumeur  dure,  sensible  à  la  pression,  du  volume  d’un 
melon.  Quinze  jours  après  l’état  général  s’était  déjà  amélioré.  Au  bout 
de  six  semaines,  la  tumeur  n’a  plus  que  le  volume  du  poing  ;  l’appétit 
est  excellent.  L’amélioration  progressive  ne  fut  point  entravée  par  un 
énorme  abcès  sous  l’aisselle  droite,  amené  par  la  suppression  de  l’allai¬ 
tement;  et  le  1"  mai,  trois  mois  après  l’injection  iodée,  tout  était  ren- 
j  tré  dans  Tordre  chez  la  malade  ;  elle  avait  repris  son  embonpoint  ordi¬ 
naire.  —  {Bulletin  de  thérap.,  15  juin  1858.) 


icxmoiv  SPOIÏTAWÉK  DU  CRISTALLllV  ;  RÉBrOTIOW  AB  SIOYEX  BE 
L’ATKOPIXE  ; 

Par  M.  le  docteur  Mahiedx. 

Voici  l’analyse  de  cette  observation  si  remarquable  : 

Un  homme  de  65  ans  avait  perdu  l’œil  droit  depuis  vingt  ans;  l’œil 
gauche  avait  conservé  l’intégrité  de  ses  fonctions,  lorsque,  il  y  a  quinze 
mois,  des  troubles  de  la  vision  se  manifestèrent  subitement  et  sans 
cause  connue.  Au  bout  d’un  an,  nouveaux  symptômes  ainsi  caractérisés  : 
le  malade  ne  voyait  plus  que  les  objets  faiblement  éclairés  et  seulement 
ceux  placés  en  haut.  Ceux  qui  étaient  vivement  éclairés  et  ceux  qui 
étaient  placés  au  bas  n’étaient  plus  aperçus.  Il  arrivait  même  que  des 
objets  d’abord  bien  distingués  disparaissaient  tout  à  coup'  derrière  une 
sorte  de  voile  noir. 

A  l’examen  de  l’céil,  M.  le  docteur  Mahieux  constata  que  la  moitié 
inférieure  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  était  occupée  par  le  cris¬ 
tallin.  Ce  corps,  parfaitement  mobile,  avait  ses  bords  découpés  et 
dépassait  par  son  bord  supérieur  le  centre  de  la  pupille.  Cette  position, 
jointe  à  la  mobilité  de  l’organe,  expliquait  sufflsamfnent  les  troubles 
singuliers  de  la  vision.  La  résorption  de  ce  cristallin  paraissait  fort  dou¬ 
teuse,  puisqu’il  n’avait  rien  perdu  depuis  quinze  mois  ;  l’extraction  en 
pouvait  être  dangereuse,  puisque  l’autre  œil  était  déjà  perdu.  M.  le  doc¬ 
teur  Mahieux  songea  donc  à  le  réduire,  et  voici  comment  il  s’y  prit  : 
Le  malade  fut  couché  sur  le  dos;  plusieurs  instillations  de  sulfate 
d’atropine  furent  faites  et  la  pupille  se  dilata  graduellement,  grâce  au 
ralentissement  des  fonctions  de  l’iris  occasionné  par  le  contact  prolongé 
du  cristallin.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  le  cristallin,  amené  au 
centre  de  la  pupille  à  l’aide  des  mouvements  de  la  tête  appropriés, 
s’engagea  dans  l’ouverture  et  tomba  dans  la  chambre  postérieure.  Le 
lendemain,  le  malade  avait  recouvré  la  vue  dans  toute  sa  perfection,  il 
voyait  également  bien  en  haut  et  en  bas,  et  quelle  que  fût  l’intensité 
de  la  lumière;  il  distingue  nettement  la  coloration  des  objets,  mais  il 
lui  reste  la  presbytie -qu’il  avait  avant  tous  ces  accidents  et  quelques 
mouches  noires  qui,  de  temps  en  temps,  traversent  le  champ  de  la 
vision.  Quinze  jours  après,  l’inflammation  de  la  conjonctive  a  disparu, 
la  dilatation  physiologique  de  la  pupille  s’exécute  bien,  et  la  lecture  est 
facile.  —  {Moniteur  des  hôp.,  avril  1858,  et  Bulletin  de  thérap.) 


BÉCLAMATION. 


À  Monsieur  Amédée  Latook,  rédacteur  en  chef  de  l’Umion  Médicaie. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  dans  J’ünion  Médicale  du  18  mai  dernier  un  article 
extrailfde  l'Abeille  du  19  avril,  ayant  pour  litre  :  Hygroma  de  la  bourse 
séreuse  anti-rotuhenne,  guéri  par  des  badigeonnages  a  la  teinture 
d'iode,  par  M.  le  docteur  Baudisson. 

Depuis  trois  ans,  j’emploie  avec  succès  dans  mon  établissement  de 
Bouquéron  une  médication  locale  analogue  contre  les  hydarthroses  en 
général. 

Le  procédé  dont  je  me  sers  intéressera  peut-être  vos  lecteurs,  et  c’est 
surtout  dans  cette  prévision  que  je  vous  adresse  cette  note. 

J’imprègne  de  teinture  d’iode  un  pinceau  gros  comme  le  doigt  indica¬ 
teur,  et  formé  par  une  bande  de  drap  roulée,  et  pour  conserver  l’expres¬ 
sion  de  M.  le  docteur  Baudisson,  je  badigeonne  toute  l’articulation  ma¬ 
lade  jusqu’à  ce  que  la  peau  ait  pris  une  teinte  brune  très  foncée.  Immé- 
médiatement  après,  j’applique  une  compresse  de  linge  en  six  ou  huit 
doubles,  trempée  dans  l’eau  froide  et  bien  tordue,  que  je  fixe  ensuite 
avec  une  bande  de  flanelle,  en  ayant  soin  d’exercer  sur  toute  l’articu¬ 
lation  une  compression  douce  et  méthodique. 

Ce  pansement  est  renouvelé  deux  fois  par  jour.  Exercice  très  modéré  ; 
le  repos  absolu  n’est  pas  de  rigueur. 

La  teinture  d  iode  provoque  la  chute  de  l’épiderme  seulement,  et  l’on 
ne  tarde  pas  à  obtenir  une  amélioration  très  sensible. 

Je  fais  ordinairement  administrer  en  même  temps  des  douches 
froides,  et  la  guérison  marche  plus  rapidement  avec  le  secours  de  cet 
adjuvant.  Néanmoins,  je  crois  qu’il  serait  facile  de  s’en  passer,  et  que 
les  résultats,  pour  être  moins  prompts,  n’en  seraient  pas  moins  satis¬ 
faisants. 

Je  vous  transmettrai  dans  quelques  jours  des  observations  sur  la  petite 
médication  locale  que  je  viens  de  vous  exposer. 

Agréez,  etc.  D-  Armand  Rey  , 

Médecin-directeur  de  l’établissement  de  Bouquéron 
prés  Grenoble  (Isère). 


„  .  ,  ,  Paris,  30  juin  1858. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’Union  Médicale  du  22  juin  dernier  publie  une  lettre  du  docteur 
Jubiot  (1),  datée  de  Marseille,  le  29  mai  dernier.  Cette  lettre  fait  connaître 
à  vos  lecteurs  que  M.  T...  a  bu  en  un  seul  trait  une  demi-bouteille  de 
sirop  antiphlogistique  préparé  par  Briant,  et  que,  satisfait  du  bien-être 
qu’il  en  avait  obtenu,  M.  T...  en  avait,  peu  de  temps  après,  avalé  de 
la  même  manière  une  deuxième  demi-bouteille,  dont  il  s’était  trouvé 
sérieusement  indisposé,  mais  que  cette  indisposition,  qualifiée  selon 
nous  bien  sévèrement  par  M.  Jubiot,  d’empoisonnement,  avait  cédé 
rapidement  aux  moyens  conseillés  par  ce  médecin.  Ladite  lettre  fait 
comprendre  aussi  que  M.  T...,  victime  de  son  regrettable  entraînement, 
était  rétabli  non  seulement  de  l’accident,  mais  aussi  de  l’affection  pour 
laquelle  il  avait  pris  le  sirop  antiphlogistique. 

Nous  venons  vous  prier.  Monsieur  le  rédacteur,  d’accueillir  quelques 
explications  qui  atténueront  sans  doute  le  préjudice  que  peut  nous  causer 
la  publicité  donnée  à  la  lettre  de  M.  le  docteur  Jubiot. 

Notre,  préparation,  depuis  bien  longtemps  répandue,  est  d’un  usage 
quotidien  alors  qu’il  s’agit  de  ces  indispositions  sans  gravité,  qui  se  gué¬ 
rissent  par  un  régime  hygiénique  et  dont  le  sirop  antiphlogistique  ne 
fait  qu’abréger  la  pénible  durée.  En  dehors  de  ces  indispositions,  nous 
partageons  entièrement  l’avis  de  M.  le  docteur  Jubiot,  et  nous  disons 
avec  lui  :  qu'il  est  dangereux  de  n'anoir  pas  recours  à  son  médecin 
quand  il  y  a  heu;  nous  ajouterons  seulement  que,  lorsqu’un  médecin 
rencontrera  lui-même  un  malade  aussi  désireux  de  guérir  que  M.  T..., 
et  qui,  par  exemple,  prendra  en  cinq  minutes  uné  potion  calmante  ïûi 
devrait  être  prise  en-  vingt-quatre  heures,  ce  médecin  n’aura  absolu- 

(1)  L’auteur  de  cette  observation  est,  en  effet,  M.  le  docteur  Jobiot  et  non 
Julecot,  comme  cela  a  été  imprimé  par  erreur.  —  {Noie  du  rédacteur  en  chef.] 


ment  aucun  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  d’accidents  bien  plus  graves 
que  ceux  éprouvés  par  M.  T... 

Quant  au  sirop  antiphlogistique  préparé  par  nous ,  sa  vertu  princi¬ 
pale  réside  dans  une  forte  dose  de  coquelicot,  papavéracée,  dont  l’éner¬ 
gique  propriété  calmante  est  bien  connue.  Ainsi  s’expliquent  les  phéno¬ 
mènes  observés  dans  le  cas  rapporté  et  qu’il  ne  faut  attribuer  .qu’à  une 
indigestion  et  à  l’abus  fait  d’un  sirop  dont  la  parfaite  innocuité  est  con¬ 
statée  par  l’usage  général  qu’on  en  fait,  et  attestée  par  l’examen  de 
l’Académie  de  médecine,  de*  même  que  par  l’analyse  de  MM. -Chevalier, 
O.  Henry  et  Lassaigne  qui ,  dans  leur  rapport  à  la  Cour  impériale  de 
Dijon,  le  21  janvier  1854,  concluent  en  ces  termes  : 

«  1“  Que  le  sirop'du  docteur  Briant,  désigné  sous  le  nom  de  sirop 
»  antiphlogistique  ou  contre  les  inflammations,  ne  renferme  aucun 

»  PRINCIPE  NUISIBLE  OU  DANGEREUX. 

»  2”  Qu’il  est  préparé  avec  des  principes  extractifs  retirés  de  plantes 
»  jouissant  de  propriétés  kmmissmns  et  calmantes  qui  le  rendent 
Il  propre  à  l'usage  pour  lequel  il  a  été  composé.  » 

Veuillez  agréer ,  etc.  L.  Lamouroux  et  Pujol  , 

Suce,  de  M.  Briant,  pharmaciens  à  Paris. 


HOMŒOPATHIE  EN  ANfîlETERRE.  —  Nous  avons,  dans  un  précédent 
numéro,  rapporté  un  petit  fait  qui  s’est  passé  récemment  à  Philadelphie 
et  qui  prouve  ce  que  peut  l’esprit  de  corps  pour  sauvegarder  la  dignité 
de  la  profession.  Il  existe  en  ce  moment  dans  le  public  médical  anglais 
une  de  ces  agitations  lentes,  mais  puissantes  à  la  longue,  si  familières 
à  nos  voisins,  et  qui  montrerait  une  fois  de  plus,  s’il  était  nécessaire, 
qu  en  Europe  comme  en  Amérique,  le  sens  moral  est  vivace  dans  notre 
corporation  et  n’a  besoin  pour  se  manifester  que  d’une  occasion  favo¬ 
rable;  or,  voici  l’occasion. 

Un  gentleman  des  environs  de  Stamford,  souffrant  d’une  affection  des 
organes  génito-urinaires,  était  soigné  par  le  docteur  Philbrick,  chirur¬ 
gien  recommandable  du  voisinage.  Le  malade,  fatigué  de  souffrir  ou 
encouragé  par  sa  famille,  demanda  qu’un  médecin  homœopalhe  fût 
appelé  et  partageât  avec  le  chirurgien  la  direction  du  traitement.  Son 
choix  s  était  fixé  sur  M.  Bell,  homœopathe,  ou,  comme  on  dit  en  Angle¬ 
terre,  globuliste,  à  Londres.  Le  docteur  Philbrick  refusa  positivement 
de  continuer  ses  soins,  déclarant  qu’il  était  contre  sa  conscience 
d  accepter  la  coopération  d’un  confrère  dont  il  repoussait  tout  au  moins 
les  doctrines.  Le  médecin  homœopathie  vint  donc  seul,  mais  comme 
l’intervention  d’un,  chirurgien  lui  paraissait  nécessaire,  il  eut  recours  à 
un  docteur  Jackson,  qui  opéra  sous  sa  direction.  Cépendant,  la  maladie 
ne  s’améliorait  pas,  des  complications  graves  étaient  survenues  la  famille 
et  le  malade  insistèrent  pour  que  le  professeur  Ferguson  fût  mandé 
Le  célèbre  chirurgien  fit  en  effet  une  visite  ou  une  opération  en  com¬ 
pagnie  du  médecin  homœopathe  et  du  docteur  Jackson. 

L’opinion  publique  s’émut  et  craignit  l’influence  que  pourrait  exercer 
1  exemple  d’un  homme  placé  aux  plus  hauts  rangs  de  la  science.  Le  fait 
fut  déféré  à  la  presse,  le  plus  vigilant  des  tribunaux  de  l’Angleferre,  qui 
demanda  au  professeur  Ferguson  des  explications.  Il  répondit  dans  une 
courte  lettre,  qu’il  ne  se  trouvait  pas  en  consullalion  avec  les  homœo- 
pathes,  mais  que,  dans  ce  cas  urgent,  il  n’hésitait  pas  à  sacrifier  à  l’in¬ 
térêt  du  malade  ses  sympathies  ou  ses  antipathies;  que,  dans  l’espèce 
il  avait  paré  à  une  nécessité  impérieuse,  n’avait  en  rien  conféré  sur  le 
traitement  et  n’avait  jamais  revu  ni  le  malade,  ni  le  médecin. 

Cependant,  et  malgré  la  réponse  catégorique  de  Ferguson,  la  question 
de  déontologie  avait  été  soulevée  :  et  de  toutes  parts  on  se  demanda 
quelle  était  la  règle  de  conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence. 

Les  médecins  d’Édimboiirg  n’avaient  pas  attendu  qu’un  cas  particu-  ’ 
lier  fît  sentir  l’utilité  de  fixer  sur  ce  point  la  conduite  à  tenir  par  les 
médecins.  Dès  1851,  les  collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  assemblés 
sous  la  présidence  du  docteur Syme,  avaient  pris  la  résolution  suivante  • 
Tout  membre  ou  licencié  d’un  des  collèges  qui  consultera  avec  un 
homœopathe  encourt  de  droit  la  censure  de  la  Compagnie.  La  Société 
des  médecins  de  Southampton  et  d’autres  corporations  locales  viennent 
de  suivre  cet  exemple  et  de  s’engager  sur  l’honneur  à  n’avoir  de  con¬ 
sultation  ni  avec  les  homœopathes  ni  avec  les  somnambules. 

Aujourd’hui,  la  presse  médicale  anglaise  est  unanime  à  s’associer  à  ce 
mouvement,  et  les  adhésions  se  multiplient. 

Les  raisons  qu’on  fait  valoir  sont  exprimées  en  termes  si  vifs,  que 
nous  nous  dispensons  de  les  reproduire  dans  leur  forme.  Au  fond  elles 
sont  inattaquables  et  peuvent  se  réduire  à  une  seule  considération  :  Il 
est  concevable  qu’un  homœopathe  se  trompe  et  soit  convaincu,  il  n’est 
pas  permis  à  un  médecin,  qui  n’a  pas  de  convictions  pour  excuse,  de  par¬ 
ticiper  à  des  erreurs  qu’il  répudie  dans  sa  pratique. 

Consulter  avec  un  homœopathe,  en  suivant  la  qualification  plus  sévère 
des  Anglais,  avec  un  quack,  homœopathe,  somnambule  ou  autre,  c’est 
manquer  à  la  loi  morale,  c’çst  établir  une  barrière  infranchissable  entre 
les  confrères  qui  se  respectent  et  celui  qui  a 'abdiqué. 

Les  choses  en  sont  à  ce  point,  et  avec  les  aspirations  actuelles  de 
l’Angleterre  vers  une  organisation  médicale  qui  offre  de  meilleures 
garanties,  il  n’est  pas  douteux  que  les  résolutions  prises  par  les  divers 
comités  de  médecine  ne  finissent  par  devenir,  pour  tous,  une  loi  absolue 
et  par  en  constituer  un  article  fondamental  de  la  jurisprudence  profes¬ 
sionnelle.  —  (Archives  générales  de  médecine.) 

—  On  lit,  dans  le  journal  du  collège  des  docteurs  de  Vienne  {Œster- 
reichische  Zeitschrift  fur  pratische  Heilkunde),  la  mention  suivante  : 

«  La  Société  des  veuves  de  la  Faculté  de  médecine  vient  d’acheter  là 
maison  du  n”  514  sur  la  Landstrasse.  »  Cette  simple  nouvelle  n'est  pas 
sans  intérêt  et  surtout  sans  actualité.  Il  s’agit,  en  effet,  de  l’installation 
d’une  Association  médicale,  dans  le  but  de  venir  en  aide  aux  veuves  des 
docteurs  en  médecine  reçus  à  la  Faculté  de  Vienne.  Par  une  innovation 
qui  a  ses  bons  côtés,  le  domicile  du  médecin  est  mis  hors  de  cause, 
et,  lors  même  qu’il  a  dû  se  sépai-er  de  l'atma  parens  universitaire  pour 
exercer  dans  les  provinces  les  plus  éloignées,  il  reste  attaché  à  l’uni¬ 
versité  où  il  a  pris  ses  grades  par  le  lien  du  souvenir  et  par  celui  de  l’As¬ 
sociation  charitable.  —  {Archives  generales  de  médecine.) 


l^i-oduitS  ishapinaceutiqiies  approuvés  par  UAcadéiuio  -  ' 

de  médecine.  ™Penaie 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accni-ao 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue.  ’ 
Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avant 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  !  , 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventéur  clu 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons.  ' 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  citrate  de  magnéetp 

D  après  l’Académie,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienue,  48. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de 
50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de 


PILULES  DE  VALET.  -  DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  aven 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux 
PERLES  DO  D'  CLERTAN  ,  à  l'Éther,  à  l’Essence  de  térébenthine 

Chloroforme,  aux  Èthérolés  d'Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  DinhJ 
et  de  Valériane.  ^ 

au^Godêx~  Éfhérolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  san» 
qu  ils  se  volatilisent  etsans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  percenlibla* 
les  Perles  du  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’arfr  instan’ 
indfq“éf  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  soït 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  princimi»» 
pharmacies  de  chaque  ville.  ^  ‘  ® 


a  fourni  des 
ne  nous  avait 


.  icoueviusBS  BU  geuBrai,  ei  surtout 

névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent 
quelques  minutes-  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  ternn? 
très  long  ;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires 
la  goutte,  le  tic  doujoureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse’ 
cpj'îémique,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un 
affaiblissement  général.  u  un 

Le  Paullînia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  Ions- 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincu'^  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D”  Trousseau  et  Pidoux 
Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  no 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines  -  D^  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botanique.) 

Le  Paullmia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  1  atonie ,  1  hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto¬ 
mac,  1  asthénie  des  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essen¬ 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse 
la  chorée,  etc.  —  D’  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil.  ’ 
Monsieur,]  ai  employé  cinqfois  le  Paullinia-Fournier  contre  la  migraine 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois' fois,  le  mal  a  cédé  complètement  en 
un  quart  d  heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois;  parce  qu’il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  v 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro¬ 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’h^onneur,  etc.  Vic-sur-Seille  (Meurthe)-,  23  novembre  1849.  - 
D'  Bagré,  membre  du  Conseil  général. 

Monpui-,  j’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paullinia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc  Veuillez 
m  envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules;  je  veux  en  faire  l’essai 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies 
contre  lesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault  La  Pile 
(Indre-et-Loire),  5  mars.  ’  ’ 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  l"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  debarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-bournier.— S™  St-Louis,  sup"de  la  Providence,  à  RocheforL 
Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
excel  ent  ami  M  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée,  j’aiœu  recours  au 
PauUinia  de  differentes  phermacies,  mais  je  dois  avouer  que  je  n’en 
ai  obtenu  aucun  des  excellents  effets  qu’avait  produits  votre  préparation. 
Veuillez  donc  m  envoyer,  etc.  -,D’  J.  Le  Coeur,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  a  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  chirurgien 
en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville.  ^ 

_  Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  mai  dernier  contre  l’un  de  nos 
imitateurs,  nu  autre  que  nous  n’a  le  droit  de  sé  prévaloir  des  éloges 
donnes  au  Paullmia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle. 

Le  Paullinia  ou  Guarana  du  commerce  non  seulement  réussit  mal, 
mais  peut  être  dangereux.  ’ 

iJv  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 

taux.—  Comme  prantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fourmer. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjoii-St-Honoré. 


Le  Gérant,  Richelot. 


DEPURATIVES  AU  SUC  D’HERBES  DE  LAURENT. 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  au  moment 
convenable,  le  suc  des  plantes  qui  composent  le  suc  d’herbes  du  Codex 
qui  jouit  depuis  longtemps  d’une  grande  réputation  comme  dépuratif  et 
tonique,  et  est  fréquemment  employé. 

D’après  M.  le  docteur  Cazenave  ,  «  par  la  réunion  des  plantes  qui  le 
composent,  c’est  un  excellent  amer  et  un  dépuratif  tout  à  fait  suoé- 
rieur.  »  {Appendice  au  Codex.)  ^ 

Mais  on  ne  peut  en  faire  usage  avec  succès,  qu’au  moment  de  i’année 
ou  ces  plantes  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés. 

Évaporés  alors  à  une  basse  température,  à  l’abri  de  tout  agent  de 
décomposition  et  enrobés  dans  une  enveloppe  sucrée,  ces  sucs  ne  per¬ 
dent  que  leur  eau  de  végétalien,  et,  d’aj.rès  la  déclaration  de  l’AcadéWe 
de  medecine,  les  Dragées  dépuratives  de  Laurent  les  représentent 
sous  une  forme  inaltérable. 

On  peut  donc  les  administrer  toute  l’année  avec  certitude  comme 
toniques  et  dépuratifs,  lorsque  l’estomac  fatigué  ne  remplit  pas’bien  ses 
fonctions,  ou  dans  les  éruptions  dartreuses  et  autres  affections  de  la 
peau,  dans  les  engorgements  scrofuleux,  etc. 

Dose  :  4  à  8  par  jour,  le  malin  à  jeun,  2  à  4  matin  et  soir,  en  buvant 
un  verre-  d  eau-  par-dessus  chaque  dose. . 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  phar¬ 
macies,  •  *  .  I 


“•'—P'»'-  ■ 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ina  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  i  J 

portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot  pharmacien,  40,  rue  Mazarine. 
et  a  1  étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  ” 

NOTICE  sur  les  AVANTAffES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  niTTA 
PERCHA,  brevetés  S.  g  d  g.;  par  M.  le  d' DelabarL,  méd  ci„ 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  2.  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  llS  stra- 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  riZeubirqu’eUe 
occupe  et  d’v  taire  étab  r  iIpq  - - L 


occupe  et  d’y  faire  établir  des  ap 

affectes  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M-  RENAKrige  elle- 

Vi ». 

doncheTna'!?  nn  ï’épugnent  à  se  faire  administrer  des 

nnfr?  müf  mal  T  a  cru  rendre  un  véritable  service 

““  établissement  jusqu’à  présent  unique 
ronûnrfam'^^’i  ®  traitement  est  administré  par  des  dames.  ■ 

rmont  oMa.  U  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  1  établissement  ;  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta- 
cties  au  service  des  dames  élraqgères.  — i  G.oasultations  tous  les  jours. 


Paris, -Typographie  Féus  Maitests  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î. 


DOUZIÈllB  AMKiiE, 


ëeuût  $  tVnillef 


'l’ona©  XO»' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


pour  Vatis 

1  An... 

6  Mois. 
3  Mois. 


et  les  Départements, 
. .  32  Fr. 


pour 

par 


l’étranger,,  le  port  en  plus, 
selon  cpi’il  est  fixé 
r  les  conventions  postales. 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DIS  INTÉRÊTS  SIlENTHpiS  ET  PRATPIS,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  aoumal  paraît  trois  fols  par  semaine,  ïe  aÎARMI,  le  JKlli»!  et  ie  SÀMIMI. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  du  faubouïq-Moùtmartït ,  BO, 

A  ÏAMS. 

On  s’abonne  aussi  s 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈKE,  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine;  , 
rue  Uautefeuille,  19,  à  Paris  ; 
DANS  LE'S  DÉPARTEIUËNTS  ,  ’ 

Cliei  les  petacipaa*  I,U>ralres„ 

Et  dans'tous  les  Bureaux  de  Poste,,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales.  ' 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatock,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  ruedu  Faubourg-Montmartre,. n»  si 


Les  Lettres  et  'Paquets  doivent  être  affranchis. 


siaiAi»®-  —  I-  P’'®'®  =  Sur  la  séance  de  l’Académig  de  médecine.  —  11. 
*  TBÉiuffiOiifiiu  :  Du  Uniment  oléo-calcaire  dans  le  traitement  de  l’érysipèle, 
—  III  Hïoièxe  publique  :  De  l’influ'ence  des  émanations  des  égouts.  IV. 
AciDÉMiBS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  6  juillet: 
■  gjfrespondance.  —  Suite  et  Un  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  — 
V  FEiniiETON  :  Essai  sur  les  progrès  de  l’opbthalmologie  en  Angleterre,  en 
Amérique,  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Grèce  et  en  France. 


PARIS,  LE  7  JÜILLET  1858. 

BÜLLETIK. 

SIMPLES  NOTES  SUR  LES  ORATEURS  DE  L’ACADÉMIE. 

Elle  est  close  enfin  cette  longue  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  et  M.  Guérard,  qui  l’avait  ouverte,  a  eu  l’honneur  de  la  fer¬ 
mer.  On  avait  annoté  que  cet  honorable  membre  ferait  un 
résumé  de  ces  débats  ;  si  telle  était  l’intention  de  M.  Guérard ,  il 
faut  reconnaître  que  le  fait  a  trahi  l’intention,  car  à  la  place  d’un 
résumé,  c’est  un  nouveau  discours  que  nous  avons  entendu,  dis¬ 
cours  dans  lequel  M.  Guérard  a  très  ouvertement  défendu  la  doc¬ 
trine  de  l’essentiali  lé.  De  cela,  certainement,  M.  Guérard  n’est  pas 
ilâmable,  il  était  bien  libre  d’adopter  l’opinion  qui  lui  paraît  la 
mieux  fondée;  mais  pn  s’est  étonné  qu’acceptant  le  rôle  de  rap¬ 
porteur,  M.  Guérard  se  soit  très  complaisamment  étendu  sur  les 
arguments  propres  à  appuyer  ses  opinions,  et  très  légèrement  ait 
glissé  sur  ceux  qui  leur  étaient  contraires.  M.  Guérard,  en  effet,  a 
développé  avec  luxe  la  doctrine  de  MM.  Paul  Dubois,  Danyau  et 
Depaul;  mais  à  peine  a-t-il  indiqué  celles  de  MM.  Bouillaud, 
Trousseau,  Cazeaux,  Beau,  Piorry,  Hervez  de  Chégoin,  Guérin  ;  à 
peine  a-t-il  fait  mention  des  beaux  travaux  qu’en  dehors  de  l’Aca¬ 
démie  cette  discussion  a  fait  naître,  quelques-uns  même  ont  été 
complètement-passés  sous  silence. 

Nous  reconnaissons,  d’ailleurs,  que  M.  Guérard  a  rempli  avec 
talent  la  difficile  mission. qu’il  s’était  imposée.  En  terminant  son 
discours,  il  a  fait  valoir  avec  discrétion  les  avantages  qu’il  a  cru 
reconnaître  dans  cette  discussion  ;  nous  aurions  mauvaise  grâce  à 
le  troubler  dans  sa  satisfaction  très  contenue  ;  seulement,  si  petite 
qu’elle  soit,  nous  ne  pouvons  la  partager. 

Amédée  Latour. 


Nous  étions  bien  informé  en  annonçant  que  la  commission 
chargée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  d’examiner  la 
question  du  rétablissement  du  baccalauréat  ès-lettres  pour  des 
candidats  au  grade  de  docteur  en  médecine,  avait  conclu  pour 
l’airmative. 


Nous- apprenons  que  la  question. a  fait  un  pas  considérable  de 
plus.  Dans  sa  dernière  séance,  qui  a  eu  lieu  lundi  dernier,  le  Con¬ 
seil  impérial  de  l’instruction  publique-,  à,  la  majorité  imposante  de 
26  voix  contre  3,  a  voté  le  rétablissement  du  baccalauréat  ès- 
lettres.  Si  nous  sommes  bien  renseigné,  M.  le  ministre  de  l’intruc- 
tion  publique  se  serait  montré  complètement  édifié  par  les  motifs 
qui  ont  été  présentés  en  faveur  du  rétablissement  de  ce  grade  ; 
tout  fait  croire  qu’il  sera  très  prochain. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  M.  le  profes¬ 
seur  Denonvilliers,  qui  remplit  par  intérim  les  fonctions  de  M.  Bé- 
rard  empêché,  a  puissamment  contribué  à  ce  résultat.  —  A.  L. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Bü  LUVIMENT  OLÉO-CALCAIBE  DAMS  LE  TBAITEMENT  DE  L’ÉRYSIPÈLE; 

Par  le  docteur  Tournié. 

L’érysipèle,  sans  être  une  maladie  d’une  gravité  absolue,  n’en 
est  pas  moins  une  affection  sérieuse  qui  peut,  soit  à  cause  de  son 
étendue,  soit  à  cause  du  siège  qu’il  occupe,  revêtir  un  caractère 
inquiétant.  Je  ne  parle  pas  de  l’érysipèle  phlegmoneux,  de  l’éry¬ 
sipèle  gangréneux,  qui  constituent  toujours  une  maladie  des  plus 
graves.  Je  ne  veux  parler  que  de  l’érysipèle  simple,  ded’érysipèle 
exanthémateux ,  parce  que  ce  n’est  que  sous  cette  forme  que  j’ai 
eu, occasion  de  le  traiter;  mais  cette  forme  même  exige  une  grande 
surveillance,  des  soins  éclairés.  Aussi,  de  tout  temps,  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  a-t-il  exercé  la  sollicitude  des  médecins  qui 
se  sont  occupés,  à  l’envi,  de  trouver  les  moyens  les  plus  efficaces 
et  les  plus  prompts  pour  en  arrêter  les  progrès.  De  mon  côté,  j’ai 
dû,  dans  une  circonstance  grave,  chercher  un  de  ces  moyens. 
Connaissant  l’infidélité  de  la  plupart  de  deux  qûravâient  été  pré¬ 
conisés  et  le  danger  de  quelques-uns  ;  trouvant  d’ailleurs  une  cer¬ 
taine  analogie  dans  les  phénomènes  externes  de  la  brûlure  et  ceux 
de  l’érysipèle,  il  me  sembla  que  le  topique,  qui  réussissait  si  bien 
dans  les  brûlures,  pourrait  avoir  le  même  succès  contre  l’érysi¬ 
pèle;  ce  topique,  on  le  devine  déjà,  c’est  le  Uniment  oléo-calcaire, 
composé  de  parties  égales  d’huile  d’amandes  douces  et  d’eau  de 
chaux. 

Ce  liniment  a  un  avantage  manifeste  sur  tous  les  autres  moyens 
dont  on  a  fait  usage  dans  le  traitement  de  l’érysipèle.  Ainsi,  les 
vésicatoire,  l’onguent  mercuriel,  les  cautérisations,  les  solutions 
de  sulfates  de  fer, -sont  les  moyens  les  plus  actifs  que  l’on  ait  mis 
en  pratique.  Ils  présentent  tous,  chacun  dans  sa  spécialité,  des 
inconvénients  et  quelquefois  des  dangers  qu’il  est  inutile  d’énumé¬ 
rer,  mais  que  l’on  peut  pressentir,  si  déjà  l’on  n’en  a  fait  la 


fâcheuse  expérience,  tandis  que  le  Uniment  oléo-calcaire,  exempt 
des  mêmes  dangers,  est  d’une  application  très  facile  et  très  agréa¬ 
ble  au  malade  ;  il  peut  être  employé  sur  .toute  la  surface  ,du 
corps ,  aussi  bien  sur  la  tête,  sur  le  visage,  que  sur  les  autres 
régions.  Nous  pensons  donc  que,  se  recommandant  par  son  effica¬ 
cité  d’abord,  et  par  la  facilité  de  son  application,  les  praticiens 
doivent  lui  donner  la  préférence,  et  qu’ils  y  trouveront  des  succès 
que  les  autres  moyens  thérapeutiques  leur  refuseraient. 

Dans  une  circonstance  grave,  j’eus  recours  à  ce  liniment,  sans 
négliger  le  traitement  général,  auquel  il  faut,  selon  moi,  toujours 
s’adresser  dès  le  principe;  les  vomitifs,  les  purgatifs  forment,  ce 
me  semble,  le  meilleur  des  traitements  généraux.  Cet  essai  modi¬ 
fia  si  rapidement  la  maladie,  que  j’en  fus  émerveillé  ;  et  je  me 
promis  bien  de  le  continuer  à  la  première  occasion  favorable.  Elle 
ne  se  fit  pas  attendre.  Par  un  hasard  singulier,  quelques  jours 
après,j’eus  encore  à  traiter  un  érysipèle,  qui  fut  suivi  de  plusieurs 
autres,  à  tel  point  que,  depuis  le  16  février  1857jusqu’à  la  fin  du 
mois  d’avril,  j’eus  à  donner  des  soins  à  cinq  malades  pour  des 
érysipèles,  dont  quatre  occupaient  la  face  et  un  seul  la  jambe 
gauche. 

La  première  personne  pour  laquelle  je  fus  appelé  était  une  dame  âgée 
de  55  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  ayant  cessé  d’êlre  réglée 
depuis  plusieurs  années. 

Le  16  février  1857,  elle  fut  prise  de  frisson,  de  fièvre  intense,  avec 
céphalalgie,  nausées  et  quelques  vomissements. 

Le  lendemain,  dans  la  soirée,  j’aperçus  sur  le  nez  une  rougeur  légère, 
un  peu  diffuse,  avec  sensibilité  à  la  peau.  Quoiqu’il  n’y  eût  pas  d’engor¬ 
gement  des  ganglions  sous-maxillaires,  évidemment  on  avait  affaire  à  un 
érysipèle  commençant  ;  et,  en  effet,  il  fit  des  progrès  si  rapides,  que,  le 
lendemain,  tout  un  côté  de  la  face  est  envahi,  et  l’autre  l’est  en  partie. 
Je  prescrivis  5  centigrammes  de  tartre  stibié  avec  1  gramme  d’ipéca- 
cuanha.  Il  y  eut  des  vomissements  abondants,  après  lesquels  la  cépha¬ 
lalgie  fut  moins  intense.  Comme  topique,  des  fomentations  sur  toute  la 
surface  de  l’érysipèle,  avec  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  ;  pour  bois¬ 
son,  limonade  citrique. 

Le  19,  l’érysipèle  occupe  toute  la  face  et  les  oreilles.  Le  pouls  est  à 
110,  souple,  régulier.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  60  grammes ,  à 
prendre  en  deux  jours.  Les  garde-robes  furent  abondantes  et  très 
bilieuses.  Le  pouls  tomba  à  100,  la  rougeur  était  moins  vive,  la  peau  du 
visage  moins  tendue,  en  un  mot,  une  amélioration  sensible  s’était  pro¬ 
duite,  et  il  semblait  que  la  maladie  fût  en  vole  de  guérison.  Nous  étions 
au  septième  jour,  mais  ce  n’était  qu’un  temps  d’arrêt,  qu’une  espèce  de 
rémission. 

Le  neuvième  jour,  nouveau  frisson,  précurseur  d’un  nouvel  érysipèle, 
ou  plutôt  de  la  continuation  du  premier.  Le  front,  le  cuir  chevelu  se  cou- 
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'  ESSAI  SUR  LES  PROffRES  DE  L’OPHTHALMDLOGIE 

En  Anjlelerre,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Grèce  et  en  France  (Q. 

Belgique. 

La  Belgique  compte  sept  établissements  spéciaux.  Instituts  ophthal- 
mtgues,  répartis  entre  les  différentes  provinces  du  Royaume,  et  a  la  tête 
desquels  se  trouvent  des  hommes  sinon  spéciaux,  du  moins  fort  habiles, 
MM.  Van  Roosbrooke,  J.  Ausiaux,  Hairion,  etc.  Au  dire  de  M.  Fallût,  la 
Lalgique  possède  un  grand  nombre  de  praticiens  connaissant  à  fond 
"oculistique,  mais  peu  d’hommes  en  font  leur  pratique  exclusive  et 
preonent  le  litre  d’oculistes.  Le  nom  ne  fait  rien  à  l’affaire,  et  nous  ne 
pouvons  que  féliciter  nos  voisins  du  rang  honorable  qu’ils  ont  pris  en 
ophthalmologie  :  les  affections  oculaires  trop  fréquentes  en  Belgique 
ont  fait  aux  médecins  de  ce  pays  une  nécessité  d’étudier  sérieusement 
oçs  maladies,  et  l’énergique  impulsion  donnée  à  cette  étude  par  Fl.  Cu- 
nier  a  porté  ses  fruits.  L’ophthalmie  militaire,  exerçant  ses  ravages  non 
seulement  dans  l’armée,  mais  encore  dans  toute  la  population  où  le  con- 
leet  des  militaires  en  congé  a  propagé  la  maladie,  a  éveillé  l’attention 
Sdfiyernement,  qui  a  opposé  au  fléau  tous  les  moyens  dont  il  pou- 
.“rf reposer  :  des  établissements  spéciaux  ont  été  créés,  des  médecins 
nstruiis  ont  été  appelés  à  la  direction  de  ces  établissements,  et  insensi- 
la  pratique  sinon  exclusive,  du  moins  presque  particulière  des 
dos  yeux,  a  donné  à  ces  médecins  des  connaissances  étendues 
ur  cette  partie  de  la  pathologie.  C’est  ainsi  que  la  Belgique  est  arrivée 
1  P.®®®®9er  un  grand  nombre  d’hommes  éminents  versés  en  ophthalmo- 
gie,  a  la  tête  desquels  brille  le  savant  comité  de  rédaction  des  Annales 
Il  nous  semble  bien  pourtant  que  ce  fait  seul  de  la  publi- 
cnn  journal  spécial  d’ophthalmologie  à  Bruxelles,  journal  qui  a 
Observé  le  monopole  des  travaux  d’oculistique  de  tous  les  pays,  malgré 
en  infructueuses  de  publication  en  France,  en  Angleterre  et 

cprb-  à  penser  fortement  qu’il  existait,  en  Belgique,  un 

/,  "'n  nombre  de  médecins  oculistes  faisant  de  l’ophthalmologie  leur 
one  de  prédilection;  mais  M.  Fallût  aflîrme  qu’il  n’en  est  rien,  qu’il 
hnm  Belgique,  d’hommes  spéciaux,  et  il  le  regrette,  car  «  un 

trop  de  tout  son  temps  pour  se  tenir  au  courant  de 
«tes  les  connaissances  requises  pour  l’ophthalmologie.  »  Que  M.  Fallot 
oobTi'  Belgique  n’a  pas  d'oculistes,  elle  possède  d’excellents 
cnnalmologistes,  c’est  donc  une  simple  affaire  d'étiquette  ! 

(')  Suite  et  fin.—  "Voir  les  numéros  des  24  juin  et  1"- juillet.  ' 


Italie,  etrèce,  Kgypte. 

De  ces  trois  pays,  je  ne  parlerai  que  très  sommairement,  tant  j’ai  hâte 
d’arriver  à  la  France. 

En  Italie,  Parme,  Padoue,  Turin,  Milan,  Naples,  Palerme  possèdent 
des  chaires  d’ophthalmologie;  s’il  n’y  a  pas  d’établissements  spéciaux,  il 
y  a  au  moins,  dans  chacune  de  ces  Universités,  un  hôpital  dont  une 
salle  ou  une  division  est  exclusivement  consacrée  aux  maladies  des 
yeux  et  sert  aux  leçons  de  clinique  oculaire  :  on  a  même  organisé,  à 
Naples,  un  service  d’oculiste  des  pauvres,  dont  la  direction  est  confiée, 
si  je  ne  me  trompe,  au  docteur  Al.  Quadri.  Mais  toutes  ces  institutions 
sont  de  date  trop  récente  pour  avoir  encore  donné  des  résultats  bien 
satisfaisants,  et  surtout  pour  porter  le  moindre  ombrage  à  !a  mémoire 
de  Scarpa. 

En  Grèce,  une  chaire  d’ophthalmologie  vient  d’être  fondée  à  l’Uni¬ 
versité  d’Atiiènes ,  elle  est  occupée  par  lé  docteur  Anagnostakis,  jeune 
et  ardent  fravailteur,  qui  est  venu  compléter  son  instruction  ophthalmo- 
logique  à  ’Fienne  d’abord  ;  puis  â  Paris  auprès  de  MM.  Siebel  et  Des¬ 
marres.  Je  doute  que,  malgré  ses  efforts,  M.  Anagnostakis  réussisse  â 
jamais  faire  quelque  chose  de  ses  compatriotes,  car  pendant  deux  mois 
que  j’ai  passés  à  Athènes  et  au^Pirée  en  1856,  j’ai  trouvé  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  à  qui  j’ai  proposé  mes  soins  gratuits,  j’ai  même  été  jus¬ 
qu’à  leur  offrir  les  médicaments  et  de  l’argent  pour  faire  accepter  mes 
soins,  ces  superbes  fils  de  Périclès  et  de  Thémistocle  retroussaient  fière¬ 
ment  leurs  moustaches,  se  drapaient  dans  leurs  sordides  haillons,  met¬ 
taient  mes  lepta  et  mes  drachmes  dans  leur  poche,  et  refusaient  obstiné¬ 
ment  même  de  se  délrarbouiller. 

En  Égypte,  c’est  autre  chose;  les  borgnes  et  les  aveugles  forment  au 
moins  un  bon  tiers  de  la  population,  et  j’affirme  que,  si  l’on  examinait 
les  yeux  des  deux  autres  tiers  des  indigènes,  on  pourrait  compter  ceux 
dont  les  conjonctives  sont  saines.  Là,  M.  Anagnostakis  a  pu  constater, 
comme  moi-même,  qu’il  est  impossible  d’instituer  aucune  espèce  de  trai¬ 
tement  ;  on  n’arrivera  jamais  à  soigner  cés  gens-là,  et  l’on  serait  tenté  de 
croire  que  l’ophthalmie  est  une  des  conditions  nécessaires  à  leur  exis¬ 
tence. 

ITance. 

C’est  avec  un  véritable  sentiment  de  douleur  que  nous  constatons  en 
France  l’absence  de  toute  institution  ophthalmologique  patronée  par  le 
gouvernement,  par  la  Faculté  de  médecine  ou  par  l’administration  des 
Hôpitaux.  Nous  nous  occuperons  seulement  de  cette  dernière.  Un  de 
mes  bons  amis,  jeune  chirurgien  du  Bureau  central,  se  plaignait  au 
directeur  général  que  le  service  des  maladies  des  yeux  (car  il  y  a  un 
service  spécial)  ne  soit  confié  à  chacun  des  chirurgiens  que  pour  un 


mois  seulement;  c’est,  disait-il,  lorsque  le  chirurgien  commence  à 
acquérir  un  peu  d’expérience  par  le  grand  nombre  des  malades  qu’il  a 
à  traiter,  c’est  au  moment  même  où  il  trouve  le  plus  d’attraits  à  l’élude 
des  maladies  des  yeux,  et  où,  par  conséquent,  il  commence  à  être  le 
plus  utile  aux  malades,  qu’il  est  obligé  de  céder  la  place  à  un  autre. 
Le  directeur  répondit  gravement  :  Nous  ne  voulons  pas  de  spécialistes, 
et  si  un  chirurgien  faisait  seulement  pendant  une  année  [le  service  des 
maladies  des  yeux,  il  y  prendrait  goût  et  ne  voudrait  plus  faire  autre 
chose.  C’était  déclarer  hautement  que  l’administration  des  hôpitaux  est 
anti-spécialiste.  Eh  bien  !  je  déclare  qu’elle  est  spécialiste  par  excellence, 
spécialiste  avec  raffinement,  et  cette  destination  spéciale  de  différents 
hôpitaux  de  Paris  ne  saurait  être  trop  louée,  car  c’est  à  cette  mesure 
que  nous  devons  les  Bicord,  les  P.  Dubois,  les  Depaul,  les  Cazenave,  etc. 

Quel  but  se  proposait  donc  l’administration  des  hôpitaux  en  affectant 
l’hôpital  Saint-Louis  aux  maladies  de  la  peau,  le  Midi  aux  syphilitiques 
(hommes),  Lourcine  aux  syphilitiques  (femmes),  etc.  ?  Est-ce  parce  qu’il 
y  a  nécessité  à  séparer  l’ivraie  du  bon  grain?  Est-ce  pour  empêcher  la 
contagion  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  c’est  bien  plutôt  parce  qu’il  était 
convenable  de  réunir  dans  un  même  établissement  les  malades  qui, 
réclamant  le  même  genre  de  traitement,  pouvaient  être  soumis  plus 
facilement  et  plus  économiquement  aux  mêmes  règles  hygiéniques  et 
aux  mêmes  médications  thérapeutiques.  Personne  ne  niera  que  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  en  général,  ne  forment  un  groupe  réclamant  l’observa¬ 
tion  des  mêmes  règles  hygiéniques  qui  constituent  un  élément  important 
de  la  guérison  et  qu’il  est  impossible  aux  ophthalmiques  de  rencontrer 
dans  les  salles  des  hôpitaux  généraux.  Voyez,  par  exemple,  dans  quelles 
conditions  déplorables  se  trouve  un  malheureux  opéré  de  cataracte 
perdu  dans  un  hôpital  générait  A  ce  malade  il  faut  le  silence,  le  repos, 
une  demi-obscurité,  tandis  qu’à  son  voisin,  atteint  d’ostéite,  de  nécrose, 
ou  d’abcès  strumeux,  il  faut  l’air  et  la  lumière  :  alors  on  isole  le  pauvre 
opéré,  on  ferme  les  rideaux  de  son  lit,  on  les  double,  à  grands  renforts 
d’épingles,  d’une  étoffre  noire  ou  verte,  j’en  ai  même  vu  dont  le  lit  était 
fermé  en  haut  par  une  pièce  d’étoffe  qui,  recouvrant  le  baldaquin,  com¬ 
plétait  la  boîte  dans  laquelle  ce  malheureux  était  enseveli,  avec  2  mètres 
cubes  d’air  pris  sur  une  salle  de  70  ou  80  lits,  où  se  trouvait  un  grand 
nombre  de  plaies  en  suppuration.  Dans  quelles  conditions  se  trouve  ce 
pauvre  malade  ?  N’est-ce  pas  là  une  des  causes  principales  des^nombreux 
insuccès  de  Roux  dans  ses  opérations  de  cataracte  ? 

Mais  revenons  aux  hôpitaux  spéciaux  de  Paris,  et  en  particulier  à  l’hô¬ 
pital  St-Louis,  qui  se  prête  mieux  que  tout  autre  au  but  que  nous  nous 

S  osons  :  à  St-Louis  nous  trouvons  deux  grandes  divisions  générales, 
seine  et  chirurgie;  les  salles  de  chirurgie  reçoivent  les  nombreux 
blessés  que  fournissent  les  ateliers  des  quartiers  environnants,  sans  dis¬ 
tinction  de  maladie  ;  au  contraire,  dans  les  salles  de  médecine  exclusive- 


vrent  d’un  rougeur  très  vive;  la  peau  de  cette  région  est  très  doulou¬ 
reuse  au  toucher;  le  pouls  s’élève  à  120  pulsations. 

Huile  de  ricin,  30  grammes  ;  fomentations  sur  le  front  ;  onctions  sur 
le  cuir  chevelu  avec  l’axonge  bien  fraîche. 

L’érysipèle  envahit  la  région  postérieure  du  côu  et  les  épaules.  Le 
pouls  conserve  sa  souplesse  et  n’augmente  pas  de  fréquence.  Cependant 
il  y  a  une  grande  agitation  nerveuse,  de  l’exaltation  d'ans  les  idées,  un 
véritable  subdelirium. 

M.  le  professeur  Trousseau  est  appelé  en  consultation ,  et  nous  pres¬ 
crivons  1  gramme  de  musc  en  vingt  pilules,  dont  on  prendra  une  toutes 
les  heures.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  l’agitation  spasmodique 
s’apaisa,  la’ malade  fut  plus  calme,  mais  l’érysipèle  ne  semblait  pas  Vou¬ 
loir  arrêter  sa  marche. 

C’est  alors  qu’il  survint  de  la  toux  ;  et  craignant  le  danger  de  conti¬ 
nuer  les  fomenta-tions  froides  sur  la  région  postérieure  de  la  poitrine, 
j’eus  l’idée,  par  les  raisons  que  j’ai  déjà  indiquées,  de  faire  usage  du 
Uniment  oléo-calcaire,  qui  sembla  produire  un  excellent  effet. 

Dès  ce  moment  Térysipèle  ne  fît  plus  de  progrès  ;  cette  espèce  de  cha¬ 
leur  mordicante  qui  agitait  la  malade  diminua  sensiblement.  On  faisait , 
plusieurs  fois  par  jour  des  onctions  avecceliniment  sur  la  région  enflam¬ 
mée,  et  on  la  recouvrait  d’une  ouate  enduite  de  ce  même  liniment.  Après 
quatre  jours  de  ce  traitement  l’érysipèle  fut  guéri. 

Y  avait-il  là  simple  coïncidence  ou  action  réelle  du  topique?  , 
L’expériencee  seule  pouvait  résoudre  la  question  ;  il  fallait  atten¬ 
dre  de  nouveaux  faits.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  un  hasard  singu¬ 
lier  vint  me  favoriser,  puisque,  en  moins  de  deux  mois,  il  se  pré¬ 
senta  quatre  nouveaux  érysipèles  à  traiter,  et  je  ne  manquai  pas 
de  faire  usage  du  liniment  dont  je  croyais  avoir  à  me  louer. 

De  ces  cinq  érysipèles,  quatre  occupaient  la  face  et  un  seul  les 
deux  tiers  du  mollet  d’une  jambe  assez  volumineuse.  Je  n’entrerai 
pas  dans  des  détails  minutieux  sur  chacun  de  ces  érysipèles  ;  qu’il 
me  suffise  de  dire  qu’ils  subirent  tous  le  traitement  général,  d’abord 
par  un  vomitif,  et  ensuite  par  des  purgatifs,  soit  avec  l’huile  de 
ricin,  le  sel  d’epsum  et  l’eau  de  Sedlltz.  Le  liniment  oléo-calcaire, 
comme  traitement  local,  produisit  l’effet  que  j’espérais.  Après  les 
premières  applications,  -un^  amendement  immédiat  se  manifesta 
dans  la  marche  de  la  maladie,  et  le  sixième  jour,  la  guérison  était 
opérée. 

Parmi  ces  guérisons  rapides  ,  je  fie  puis  m’empêcher  de  citer 
celle  d’un  érysipèle  survenu  chez  une  dame  âgée  de  80  ans,  de¬ 
meurant  rue  du  Dragon.  Je  ne  fus  appelé  à  visiter  cette  malade 
que  le  troisième  jour  après  Je  début  de  la  maladie  :  tout  le  côté 
gauche  de  la  face  était  envahi  ;  les  paupières  de  ce  côté  étaient 
gonflées,  de  manière  que  l’œil  se  trouvait  complétementfermé.  Déjà 
l’érysipèle  avait  gagné  l’oreille,  qui  était  très  rouge  et  très  doulou¬ 
reuse  au  toucher.  Eh  bien,  aussitôt  que  les  premières  onctions 
avec  le  liniment  oléo-calcaire  eurent  été  pratiquées,  et  qu’on  eut 
recouvert  la  région  malade  de  ouate  enduite  de  ce  liniment,  il  y  eut 
soulagement  très  prompt.  L’érysipèle  s’étendit  encore  un  peu  der¬ 
rière  l’oreille;  mais,  deux  jours  après  les  premières  applications  de 
ouate,  il  s’était  arrêté,  et  il  pouvait  être  considéré  comme  guéri, 
quoique,  pendant  plusieurs  jours,  il  restât  un  peu  de  bouffissure 
du  visage,  sans  rougeur  de  la  peau. 

Dans  ce  dernier  cas,  j’ai  eu  lieu  de  remarquer  combien  il  est 
important  d’insister  'sur  les  purgatifs,  et  de  les  répéter  plusieurs 
fois  pendant  le  cours  delà  maladie.  Comme  cette  dame  était  d’un 
âge  très  avancé,  dans  la  crainte  de  trop  l’affaiblir,  je  ne  la  purgeai 
qu’une  fois,  avec  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie;  et  puis, je 
ne  l’avais  vue  pour’ la  première  fois  que  le  troisième  jour  après  la 
naissance  de  la  maladie.  L’érysipèle  n’en  fut  pas  guéri  moins 
rapidement.  Mais,  plus  tard,  il  survint  certains  accidents  qui  pou¬ 
vaient  être  les  suites  de  l’érysipèle,  contre  lequel  le  traitement  gé¬ 


ment  destinées  aux  maladies  de  la  peau,  on  ne  reçoit  que  les  malades 
atteints  d’affections  cutanées  :  nous  avons_  donc  d’un  côté  chirurgie 
générale  et  de  l’autre  médecine  spéciale.  Étudions  la  conséquence  de 
cette  division  :  Pour  les  chirurgiens,  St-Louis  est  un  hôpital  tout  comme 
un  autre,  et  même  moins  agréable  qu’un  autre,  en  ce  sens  qu’il  est  très 
éloigné  du  centre  ;  pour  les  médecins,  au  contraire,  c’est  un  vaste  musée 
de  dermatologie,  où  des  cas  innombrables  d’affections  cutanées  se  renou¬ 
velant  sans  cesse  sous  leurs  yeux,  viennent  chaque  jour  agrandir  le  champ 
de  leurs  études  et  de  leurs  connaissances;  aussi  voit-on  les  chirurgiens 

ilter  cet  hôpital  avec  empressement  dès  que  leur  rang  d’ancienneté 

i  appelle  à  un  hôpital  du  centre,  où  ils  pourront  continuer  leurs  tra¬ 
vaux,  tandis  que  les  médecins,  après  avoir  consacré  dix  ou  quinze  ans 
de  leur  vie  à  l’élude  des  maladies  de  la  peau ,  tiennent  essentiellement 
à  continuer  leurs  investigations  sur  ce  sujet,  et  refusent  de  passer  aux 
hôpitaux  du  centre,  où  ils  ne  trouveraient  plus  ces  affections  cutanées 
avec  lesquelles  ils  sont  familiarisés. 

A  l’hôpital  du  Midi,  au  contraire,  on  ne  reçoit  que  des  syphilitiques, 
aussi  bien  en  médecine  qu’en  chirurgie  ;  aussi  médecins  et  chirurgiens, 
ayant  fait  de  la  syphiliographie  l’objet  spécial  de  leurs  études,  préfèrent 
rester  attachés  au  même  hôpital  et  s’occuper  des  maladies  qui  leur  sont 
familières,  plutôt  que  de  retourner  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  géné¬ 
rales. 

Quel  enseignement  tirer  de  là?  C’est  que  Éesprit  humain,  renfermé 
dans  de  certaines  limites  par  la  main  du 'Créateur,  a  besoin  de  se  livrer 
exclusivement  à  un  sujet  pour  le  posséder  à  fond  :  c’est  pour  avoir 
reconnu  la  vérité  de  ce  princique,  que  les  Cullerier,  les  Ricord  en  syphi¬ 
liographie,  les  Baudelocque,  les  P.  Dubois,  les  Depaul  en  accouchements, 
es  Cazenave,  etc.,  en  dermatologie,  sont  arrivés,  chacun  dans  sa  sphère, 
à  faire  progresser  la  partie  de  la  science  dont  ils  se  sont  spécialement 
occupés. 

Mais,  comme  le  dit  l’honorable  M.  Fallot,  est-il  une  spécialité  qui 
exige  plus  de  connaissances  que  l’ophthalmologie  ?  Ne  faut-il  pas,  pour 
être  un  ophthalmologiste  sérieux,  être  hygiéniste,  médecin,  chirurgien? 
La  science  illustrée  par  Beer,  Mackenzie,  Sichel,  etc.,  est-elle  donc  infé¬ 
rieure  à  la  science  des  accouchements,  à  celle  de  la  syphiliographie? 
MM.  les  encyclopédistes  crient  bien  fort  que  la  spécialité  fait  le  charlata¬ 
nisme  ;  singulière  logique  !  La  médecine  générale  n’a-t-elle  pas  aussi  ses 
charlatans  ?  Ne  voit-on  pas  des  somnambules  guérir  toutes  les  maladies, 
d’audacieux  fripons  diagnostiquer  les  maladies  par  l’inspection  des 
urines?  Ne  voit-on  pas,  à  côté  des  Ricord  et  des  Cazenave,  des  marchands 
de  pommades  et  de  robs  ?  Le  charlatanisme  de  ces  industriels  éhontés 
ne  rejaillit  aucunement  sur  les  praticiens  sérieux,  et  je  ne  sache  pas  que 
la  fabrication  des  pierres  fausses  ait  jamais  déprécié  le  diamant.  ' 

Ces  préliminaires  n’étaieni  pas  inutiles  à  l’histoire  de  l’ophthalmolo- 
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néral  n’avait  pas  été  suffisant.  Un  abcès  se  forma,  quinze  jours 
après,  derrière  l’apophyse  mastoïde  du  côté  opposé  à  celui  de  l’éry¬ 
sipèle;  ensuite,  un  eczéma  qui  envahit  une  partie  du  cuir  chevelu. 
Enfin,  il  me  paraît  bien  certain  et  de  la  plus  saine  pratique,  que 
plus  les  moyens  qui  sont  dirigés  localement  contre  l’affection  éry¬ 
sipélateuse  sont  efficaces,  plus  la  médication  générale  doit  être 
active  et  énergique. 

Quant  à  l’érysipèle  de  la  jambe,  les  symptômes  généraux  furent 
très  intenses  :  son  apparition  fut 'précédée  d’un  frisson  d’une  assez 
longue  durée,  auquel  succéda  une  fièvre  vive,  avec  120  pulsa¬ 
tions  par  minute,  et  une  forte  céphalalgie.  Il  y  eut  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  abondants,  avec  une  grande  prostration  de  forces. 
A  ma  deuxième  visite,  qui  était  le  troisième  jour  de  la  maladie,  il 
n’y  avait  pas  de  changement  dans  l’état  général;  la  malade  me 
dit  qu’ayant  voulu  se  lever,  elle  avait  éprouvé  une  douleur  aiguë 
à  une  jambe  ;  je  demandai  à  la  voir,  et  je  trouvai  au  mollet  de  la 
jambe  gauche,  un  érysipèle  qui  en  occupait  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs.  Il  fut  traité  de  la  manière  que  j’ai  indiquée ,  et  le  résultat 
_fut  satisfaisant,  c’est-à-dire  que  l’inflammation  -de  la  peau  ne 
s’étendit  plus,  et  que,  sous  J’influence  des  purgatifs,  l’état  général 
de  la  malade  s’améliora  rapidement ,  en  même  temps  que  l’état 
local.  Il  y  eut  cependant  cette  différence  entre  la  cure  de  cet  érysi¬ 
pèle  et  ceux  que  j’avais  déjà  traités ,  que  ce  dernier  laissa  son 
empreinte  pendant  plusieurs  jours  encore,  on  peut  dire,  après  sa 
guérison,  puisqu’il  n’y  avait  plus  à  la  jambe  ni  chaleur,  ni  dou¬ 
leur,  et  que- la  malade  n’avâit  plus  de  fièvre.  Mais  la  jambe  était 
restée  colorée  d’une  rougeur  foncée ,  congestive  et  œdémateuse. 
Cet  état  dura  encore  une  huitaine  de  jours,- pendant  lesquels,  du 
reste,  la  malade  avait  pu  reprendre  ses  occupations  de  cuisinière. 

Aux  cinq  faits  observés  dans  l’année  1857,  je  puis  en  ajouter 
deux  autres  que  je  viens  de  traiter  pendant  le  mois  de  mai  1858. 
L’un,  sur  une  jeune  fille  de  15  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  mais  généralement  bien  portante,  forte  et  réglée  dep^uis  un 
an.  Après  deux  jours  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  nausées,  l’éry¬ 
sipèle  a  paru  sur  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  qui  était  très 
gonflée. 

Le  traitement  a  consisté  en  onctions  répétées  avec  le  liniment 
oléo-calcaire,  un  vomitif  avec  5  centigrammes  de  tartre  stibié  et 
1  gramme  d’ipécacuanha ,  deux  purgatifs  avec  30  grammes  cha¬ 
que  fois  d’huile  de  ricin.  Le  cinquième  jour,  la  maladie  était 
guérie;  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  bouffissure  de  la  joue  gau¬ 
che,  et  encôre  un  léger  gonflement  de  la  lèvre,  sans  rougeur,  La 
malade  commençait  à  s’alimenter,  et  je  ne  l’ai  pas  revue. 

Le  second  érysipèle  a  été  observé  sur  un  jeune  homme  de  24 
ans,  commis  dans  un, magasin  de  nouveautés.  Après  les  prodrômes 
ordinaires ,  l’érysipèle  s’est  manifesté ,  comme  chez  la  dernière 
jeune  fille,  sur  le  nez  et  la  lèvre  supérieure.  Lorsque  j’ai  été  ap¬ 
pelé  pour  voir  ce  malade,  il  y  avait  deux  jours  que  l’érysipèle 
existait,  et  déjà  il  occupait  le  front  et  presque  toute  la  joue  gauche  ;  , 
les  paupières  étaient  gonflées,  et  l’œil  de  ce  côté  était  fermé.  La 
fièvre  était  peu  vive,  il  n’y  avait  au  pouls  que  90  pulsations  par 
minute  ;  mais  la  langue  était  très  saburrale  ;  le  mal  de  tête  était 
léger.  Quoique  à  ce  moment  l’érysipèle  fût  assez  étendu,  surtout 
si  l’on  considère  le  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  son 
début,  aussitôt  que  les  premières  onctions  du  liniment  oléo-calcaire 
ont  été  pratiquées,  le  malade  a  senti  diminuer  la  chaleur  sur  les 
régions  enflammées;  la  marche  de  l’érysipèle  s’est  arrêtée  presque 
entièrement;  c’est  à  peine  s’il  s’est  élevé  de  2  centimètres  sur  le 
cuir  chevelu. 

Un  vomitif,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  30  grammes  d’huile 
de  ricin,  ont  constitué  le  traitement  général.  Le  sixième  jour. 


gie  :  c’est  à  l’antipathie  généralement  professée  en  France  contre  les 
spécialités  qu’il  faut  attribuer  l’infériorité  de  notre  pays  en  fait  d’ocu¬ 
listique.  . 

Malgré  les  travaux  de  Maître-Jan,  de  Saint-Yves,  de  Janin,  de  De- 
mours,  la  science  de  l’oculistique  était  restée  entre  les  mains  de  charla¬ 
tans  ignorants  exploitant  audacieusement  les  souffrances  du  public.-  En 
vain  le  professeur  Sanson  essaya  de  créer  à  l’Hôtel-Dieu  une  clinique 
ophthalmologique  à  laquelle  fut  attaché  M.  le  docteur  Gaffe;  avec  lui 
son  œuvre  périt,  et  nous  sommes  encore- à  attendre  un  enseignement 
oflîçiel  sur  un  sujet  aussi  important  que  les  maladies  des  yeux.  Quelques 
chirurgiens  des  hôpitaux  s’occupaient  accidentellement  d’ophthalmolo- 
gie,  mais  ce  n’était  guère  qu’au  point  de  vue  chirurgical  ;  et  l’on  voit 
encore  aujourd’hui  tous  les  malades  atteints  d’affections  des  yeux  placés 
dans  les  services  de  chirurgie,  tandis  qu’un  grand  nombre  de  ces  affec¬ 
tions  réclament  un  traitement  purement  médical. 

C’est  à  M.  Sichel  que  revient  l’honneur  d’avoir  ramené  en  France 
l’ophlhalmologie  à  une  saine  pratique,  et  d’avoir  un  peu  vulgarisé  cette 
science.  Formé  à  l’école  de  Fr.  Jœger,  M.  Sichel  fît  ses  premières 
leçons  à  l’hôpital  Sair  t- Antoine,  dans  le  service  d’A.  Bérard  ;  bientôt 
après  il  fonda  sa  Clinique,  qui  fut  longtemps  le  seul  établissement  de  ce 
genre  à  Paris,  et  où  les  malades  accoururent  en  grand  nombre.  A  ce 
maître  seul  se  rattachent  tous  les  médecins  qui,  actuellement,  s’occu¬ 
pent  d’ophthalmologie  en  France,  MM.  Desmarres,  Guépin,  Dubois  (de 
Bordeaux),  Rivaud  (de  Lyon),  etc.  ;  de  même  qu’un  certain  nombre  de 
chirurgiens  des  hôpitaux,  MM.  Lenoir,  Chassaignac,  etc.  Sous  cette  même 
influence,  cette  brillante  pléiade  de  jeunes  chirurgiens,  MM.  Broca, 
Cusco,  Follin,  Verneuil,  comprennent  la  nécessité  de  faire  des  maladies 
des  yeux  une  étude  approfondie,  et  la  jeunesse  des  Écoles  réclame  ar¬ 
demment  la  création  d’un  vaste  établissement  où  ils  puissent  .apprendre 
l’opthalmologie,  comme  ils  vont  à  la  Clinique  suivre  l’enseignement  de 
M.  P.  Dubois,  au  Midi  dévorer  les  spirituelles  leçons  de  M.  Ricord,  etc. 

Ce  retours  vers  l’étude  sérieuse  de  l’ophthalmologie  constitue  un  des 
plus  beaux  titres  de  M.  Sichel,  qui  vient  de  compléter  son  enseignement 
par  la  publication  de  son  iconographie,  résumé  de  la  longue  expérience 
du  maître,  rempli  d’excellentes  indications  pratiques. 

Je  puis,  sans  crainte  d’êtrô  contredit,  qualifier  l’apparition  de  M.  Si¬ 
chel,  de  restauration  de  l’ophthalmologie  en  France.  En  effet,  c’est 
depuis  lors,  et  à  son  exemple,  que  se  sont  ouverts  les  cliniques  ou  dis¬ 
pensaires  de  M.  Desmarres  à  Paris,  Guépin  à  Nantes,  Dubois  à  Bor¬ 
deaux,  etc.,  les  seules  institutions  qui  existent  en  France,  étabUssements 
qui  sont  entièrement  aux  frais  de  leurs  directeurs. 

A  côté  de  Vlconographie  ophthalmologique  de  M.  Sichel,  se  trouve  le 
Traité  des  maladies  des  yeux  du  docteur  Desmarres,  ouvrage  entière¬ 
ment  rédigé  d’après  les  nombreux  documents  recueillis  par  l’auteur  à 


mon  malade  était  assez  guéri,  pour  pouvoir  aller  à  Dreux  ca 
quelques  jours  dans  sa  famille.  -  . 

J’avais  lu,  à  la  Société  médicale  du  Ivr  arrondissement,  une  n 
sur  le  sujet  qui  m’occupe;  quelques-uns  de  mes  coliques  \ 
bien  voulu,  après  cette  communication,  faire  l’essai  du  traitem 
(font  je  les  avais  entretenus.  Parmi  eux,  il  m’est  permis  de  citer 
mon  excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Mouzard,  secrétaire 
général  de  la  Société,  dont  la  nombreuse  clientèle,  fournie  surtout 
par  le  bureau  de  bienfaisance ,  lui  a  donné  de  nombreuses  occa 
sions  de  traiter  des  érysipèles.  Il  m’a  assuré  qu’en  faisant  usagé 
de  ce  traitement,  la  durée  de  la  maladie  avait  été  beaucoup  moins 
longue  que  lorsqu’il  avait  employé  d’autres  moyens. 

Mon  distingué  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Mac-Carthy,  ayant 
(BU  occasion  de  donner  des  soins  à  deux  malades  affectés  d’éry- 
sipèle,  expérimenta  le  traitement  local,  par  le  liniment  oléo-cal 
Caire ,  et  il  obtint  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu’il  avait 
obtenus  antérieurement.  Du  reste,  il  avait  recueilli  les  deux  obser¬ 
vations,  et  il  a  eu  l’obligeance  de  me  les  communiquer,  avec  l’an, 
torisation  de  les  publier.  Je  les  rapporte  ici  textuellement  ; 

M“'  F.  H...,  âgée  de  17  ans,  bien  réglée,  d’un  tempérament  lympha, 
tique,  grande,  très  maigre,  se  fît  percer  les  oreilles  au  mois  d’août  1857, 
L’oreille  droite  avait,  depuis  cette  époque,  été  le  siège  d’une  suppura- 
tion  constante.  Le  l"novembre,  à  la  suite  d’un  refroidissement  passager 
il  se  manifesta  un  gonflement  considérable  dans  le  lobule  de  l’oreillè 
malade  et  dans  toute  la  région  sous-maxillaire  droite.  Je  fus  appelé  àluj 
donner  des  soins  le  3  novembre.  Je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Lobule  de  l’oreille  enflammé  et  douloureux  ;  gonflement,  rougeur 
élancenïents  très  vifs  dans  la  région  sous-maxillaire  du  même  côté,  sen¬ 
sibilité  très  vive  à  la  moindre  pression.  Un  peu  de  rougeur  s’étendait  jus- 
qu’à  la  moitié  de  la  joue  correspondante.  Pouls  à  80,  chaleur  sèche  de 
la  peau  ;  langue  naturejle  ;  garde-robe  le  matin. 

Traitement  :  Enlever  la  boucle  d’oreille,  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin  ;  pédiluves  sinapisés. 

il  novembre.  La  douleur  sous-maxilfaire  est  plus  intense  ;  le  gonfle¬ 
ment  a  augmenté  ;  céphalalgie,  inappétence;  pouls  à  96;  peau  chaude, 

La  rougeur  occupe  toute  la  joue  ;  ses  limites  sont  nettement  dessi¬ 
nées  par  le  bourrelet  érysipélateux.  Vésication  spontanée  au  centre  de 
la  joue. 

Traitement  :  10  centigrammes  de  calomel  en  deux  doses;  huit  sang- 
sues  derrière  l’oreille  droite  ;  une  poudre  de  Sedlitz  après  les  deux  prises 
de  calomel;  liniment  oléo-calcaire  étendu  sur  toute  la  surface  de  l’érj- 
sipèle;  pédiluve  sinapisé.  Bouillon. 

Le  soir,  la  douleur  sous-maxillaire  avait  diminué  ;  mais  l’érysipèle 
avait  un  peu  gagné  en  étendue. 

5  novembre.  La  malade  accuse  un  sentiment  de  bien-être  local,  lors 
de  l’application  du  liniment.  L’érysipèle  a  gagné  le  côté  droit  du  nez, et 
les  paupières  de  l’œil  droit  sont  gonflées  et  fermées.  Le  front  est  enyalii 
au-dessus  de  l’œil.  Une  garde-robe.  Pouls  à  72. 

Traitement  :  Liniment  oléo-calcaire  ;  pédiluves. 

6  novembre.  Pouls  à  100,  peau  chaude,  nuit  agitée,  céphalalgie,  li 
joue  gauche  est  atteinte  ;  l’oreille  droite  est  guérie  ;  le  gonflement  sous- 
maxillaire  a  diminué,  ainsi  que  la  douleur.  Les  paupières  de  l’œil  gaucle 
sont  gonflées  ;  tout  le  front  est  occupé  par  l’érysipèle. 

Traitement  :  Liniment  oléo-calcaire. 

7  novembre.  Le  pouls  est  à  108,  la  peau  chaude.  L’érysipèle  s’éteint 
sur  la  joue  droite,  mais  il  a  gagné  jusqu’à  3  centimètres  au-dessus  du 
front,  dans  le  cuir  chevelu.  Céphalalgie. 

Traitement  :  Calomel,  15  centigrammes,  poudre  de  James,  50  centi¬ 
grammes,  nitrate  de  potasse,  75  centigrammes,  à  partager  en  trois. 

Liniment  oléo-calcaire,  pédiluves. 

La  première  prise  a  déterminé  deux  garde-robes. 

8  novembre.  Amélioration  très  grande.  L’érysipèle  s’éteint  partout  è 
la  fois;  la  nuit  a  été  bonne.  Pouls  à  72. 

Continuer  le  liniment  ;  demi-prise  de  calomel. 


sa  clinique,  et  qui  constitue,  avec  le  travail  de  M.  Serres,  d’Uzès,  sur 
les  phosph'enes,  tout  le  bagage  de  bibliographie  ophthalmologique  fournie 
par  la  France.  L’enseignement  de  M.  Sichel,  plus  médical  que  chirur¬ 
gical,  avait  déjà  réalisé  un  grand  progrès  ;  mais  il  restait  encore  beau¬ 
coup  à  faire  pour  la  chirurgie  oculaire  ;  c’est  principalement  dans  cebJl 
qu’a  travaillé  M.  Desmarres,  qui,  ajoutant  ses  efforts  à  ceuxde  M.  Siebel, 
a  complété  l’étude  de  l’oculistique. 

Mais,  en  dehors  de  ces  deux  noms,  que  trouvons-nous  ?  Hélas  !  rie», 
pas  un  auteur,  pas  un  ouvrage  !  A  quoi  faut-il  attribuer  cette  localisaliou 
de  Tophihalmologie  en  France  ?  Une  seule  cause  empêche  la  vulgarisa¬ 
tion  de  cette  science  chez  nous,  c’est  l’absence  non  pas  d’une  chair® 
d’ophthalmologie,  mais  bien  d’une  clinique  ophthalmologique  et  sur¬ 
tout  d’un  établissement  spécial,  où  les  affections  des  yeux,  toujours  réu¬ 
nies  en  grand  nombre,  offriraient  aux  élèves  un  vaste  champ  d’études, 
un  enseignement  large  et  complet  qu’ils  ne  peuvent  trouver  dans  les 
hôpitaux,  où  les  cas  d’ophthalmulogie  sont  liup  rares  et  trop  dissCmin® 
pour  qu’on  en  puisse  tirer  des  résultats  sérieux.  La  seule  ville  de  Londres 
possède  huit  établissements  spéciaux  parmi  lesquels  l’hôpital  de  MoM' 
fîelds  reçoit  à  lui  seul  12,000  malades  par  an.  Toutes  les  grandes  villes 
d’Angleterre  ont  un  Institut  ophthalmologique,  aussi  les  maladies  des 
yeux  sont-elles  bien  mieux  connues  de  la  généralité  des  médecins  flce 
chez  nous.  La  Belgique,  la  Russie,  l’Italie,  l’Espagne  possèdent  un  gran» 
nombre  d’établissements  spéciaux  :  l’Allemagne  en  a  depuis  longtemps 
reconnu  la  nécessité,  et  elle  a  donné  l’exemple  à  toutes  les  autres  nations- 
Au  contraire,  en  France,  tout  est  encore  à  faire.  Nous  avons,  il  est  vrai, 
les  Jeunes  aveugles  et  les  Quinze-V ingts,  c’est-à-dire  des  établissemeijis 
où  sont  recueillis  les  aveugles  incurables  ;  mais  n’y  aurait-il  pas  ayanlag® 
à  prévenir  les  progrès  du  mal,  et  ne  pourrait-on  pas,  en  traitant  les 
malades  dans  un  hôpital  spécial,  diminuer  l’effectif  de  la  population  a® 
ces  deux  hospices  ?  C’est  ce  progrès  que  nous  voudrions  voir  réaliser. 
Est-il  donc  bien  difficile  de  créer  un  hôpital  spécial  où  l’on  Iraileran 
les  maladies  des  yeux  ?  Les  malades  y  gagneraient  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  qui  leur  manquent  ailleurs,  et  les  élèves,  trouvant  réunie 
un  grand  nombre  d’affections  oculaires,  puiseraient  à  cette  source  u 
enseignement  puissant  que  les  faits  isolés  sont  incapables  de  leur  donner. 

En  un  mot,  c’est  un  grand  hôpital  ophlhalmique,  c’est  un  établisse¬ 
ment  et  un  enseignement  dignes  de  notre  belle  France  que  nous  récla¬ 
mons  de  tous  nos  vœux.  Ce  que  nous  désirons,  c’est  de  voir  la  scien 
de  l’oculistique  se  répandre  en  France,  de  voir  tous  les  médecins  cpn- 
naître  parfaitement  les  maladies  des  yeux.  C’est  le  seul  moyen  de  no 
débarrasser  des  charlatans  qui  sont  la  plaie  de  la  profession  et  quL 
disant  oculistes  sans  savoir  les  premiers  éléments  de  l’oculistique, 
exploitent  honteusement  la  crédulité  et  la  bourse  des  patients. 

D'  A.-P.  DoüMic. 


«mbre  Copvalescence.  L’érysipèle  est  gpéri. 

wre. 

prt  âsé  de  3a  ans;  il  est  d’une  constitution  saine,  d’un  tem- 
^Vlymphâtiquo-sanguin.  Il  se  plaint  depuis  plusieurs  semaines 
Jraniint  gastro-intestinal  léger.  C’est  un  homme  occupé  d  af- 
J’"es  commerciales  importantes  avec  l’Amérique,  et  qui  a  eu  de  grandes 

P'^^^TSé^^ira  décembre  1857.  La  peau  est  chaude  et  sèche,  le 
T!  96 -et,  depuis  hier  matin,  la  joue  droite  est  douloureuse  et 
^  *  la  langue  est  ^ilanche;  goût  amer  de  la  bouche  ;  constipation, 
îrïnostique  un  érysipèle  de  la  face, 

iitement:Lintoentoléo-calcaire. 

Tartre  stibié,  5  centigrammes, 
jpécacuanha,  1  gramme. 

Tn  trois  doses, 

f  „oir  pédiluve,  et  15  centigrammes  de  poudre  de  James. 
î\écembre,  troisième  jour.  -  Pouls  à  90.  Trois  gardes-robes  hier, 
ïsipèle  a  gagné  le  front,  au-dessus  du  sourcil  droit.  Un  peu  de  cépha- 
îalgte' rougeur  est  très  intense.  Transpiration  très  abondante  dans  la 

iniirnéG» 

^  Traitement  :  Calomel,  5  centig.  ;  poudre  de  James,  25  centigrammes; 
nitrate  de  potasse,  1  gramme.  A  partager  en  deux  poudres  à  prendre 
dans  la  journée. 

Uniment -oléo-calcaire.  Bouillon  de  poulet. 

g  décembre,  quatrième  jour.  Tout  le  front,  la  joue  et  l’oreille  gauche 
cnnt  envahis.  Pouls  à  92.  Peau  sèche.  Langue  saburrale. 

Traitement  :  Liniment  oléo-calcaire.  Répéter  les  poudres,  ut  suprk. 

^Tdécembre,  cinquième  jour.  Pouls  à  88.  L’érysipèle  a  gagé  3  ou  4 
centimètres  de  cuir  chevelu,  au-dessus  du  front.  La  peau  est  encore  très 
rouge  et  très  tendue.  Langue  blanche,  humide.  Une  garde-robe. 

Traitement  :  Sulfate  de  quinine .  10  centigrammes. 

Huile  de  ricin .  8  grammes.  ♦ 


Liniment  oléo-calcaire. 

Le  soir,  le  pouls  tombe  à  68;  la  face  est  moins  rouge.  . 

8  décembre,  sixième  jour.  L’éruption  est  arrêtée.  L’érysipèle  s  éteint 
partout.  L’huile  a  déterminé  une  garde-robe  abondante. 

La  convalescence  se  prononce. 

9  décembre,  septième  jour.  Aucun  traitement. 

Le  malade  est  guéri. 

Dans  ce  petit  nombre  d’érysipèles  qu’il  m’a  été  donné  d’obser- 
îer,  et  dans  les  deux  faits  observés  par  mon  confrère  M.  Mac- 
Carthy,  on  voit  que  la  plus  longue  durée  de  la  maladie  a  été  de 
six  jours  ;  tandis  que,  tout  le  monde  le  sait,  et  les  livres  classiques 
le  disent,  la  durée  ordinaire  d’un  érysipèle  de  cause  interne,  est 
de  douze  à  quinze  jours.  Je  n’ignore  pas  qu’il  ne  faille  un  plus 
grand  nombre  d’observations  pour  pouvoir  se  prononcer  d’une 
manière  absolue  sur  la  valeur  et  la  supériorité  de  ce  traitement , 
mais  j’ai  cru  devoir  signaler  à  mes  confrères  les  moyens  qui 
avalent  été  employés,  avec  tant  de  succès,  dans  ces  neuf  cas 
d’érysipèle,  sans  me  faire  illusion  sur  le  doute  que  peut  laisser 
dans  l’esprit  le  petit  nombre  de  faits  observés.  Malheureusement, 
dans  la  pratique  de  la  ville,  une  série  de  faits,  assez  longue  pour 
satisfaire  les  exigences  des  esprits  sérieux,  est  trop  rare,  pour 
permettre  des  expériences  nombreuses.  Ce  n’est  guère  qu’une 
indication  que  je  donne  ;  l’avenir  prouvera  si  elle  est  la  meilleure  ; 
mais  certainement  elle  est  la  plus  commode  et  la  moins  désa¬ 
gréable  aux  malades,  surtout  lorsque  l’on  a  à  traiter  des  érysipèles 
de  la  face  ou  du  cuir  chevelu,  et  l’on  doit  voir  dans  quelle  énorme 
proportion  cette  affection  prend  son  siège  dans  cette  région.  Sur 
neuf  érysipèles,  il  y  en  a  un  seul  en  dehors  de  la  tête  et  de  la  face. 
Comment  pourrait-on,  dans  ces  cas,  faire  usage, des  vésicatoires, 
des  cautérisations,  même  des  onctions  mercurielles  et  de  la  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  fer? 

Je  crois  donc  que  le  traitement  oléo-calcaire  l’emporte, de  beau¬ 
coup  sur  tous  les  moyens  connus,  jusqu’à  ce  jour,  comme  traite¬ 
ment  local  de  l’érysipèle.  Il  l’emporte ,  comme  je  l’ai  dit,  par  la 
commodité  dans  l’application,  et,. sans  aucun  doute,  par  son 
action.  Ce  n’est  pas  qu’il  arrête  toujours  immédiatement  les  pro¬ 
grès  de  l’érysipèle ,  qu’il  l’empêche  encore  de  s’étendre,  mais  il 
l’éteint  à  mesure  qu’il  gagne  du  terrain,  et  en  le  poursuivant  acti¬ 
vement,  c’est-à-dire  en^  faisant  de  fréquentes  onctions  sur  toutes 
les  parties  qu’il  occupe  successivement,  on  en  triomphe  dans  un 
espace  de  temps  très  court,  puisque  la  guérison  s’obtient  généra¬ 
lement  dans  l’espace  de  six  jours. 


HYGIÈIME  PUBLIQUE. 

DE  L’INFLtEMCE  DES  ÉMANATIOIVS  DES  ÉGOUTS  (*). 
A  Monsienr  Aiuédée  liatonr. 


Une  troisième  expérience  eut  lieu  sur  un  chien  avec  une  once  de  snl- 
fhydrate  d’ammoniaque.  Il  fut  aussitôt  atteint  d’un  larmoiement,  d’une 
salivation  abondante  ;  puis  il  se  manifeste  de  l’inquiétude,  et  du  ténesme; 
la  respiration  se  fait  courte  et  dilflcile,  et  l’animal  meurt  en  dix  minutes. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Les  cavités  droites  sont  remplies 
d’un  sang  entièrement  liquide  ;  les  gauches  et  les  veines  caves  contien¬ 
nent  un  peu  de  sang  fluide.  Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  engorgés; 
l’estomac  est  distendu  par  des  aliments  ;  il  présente  l’apparence  rou¬ 
geâtre  des  surfaces  muqueuses.  Rien  d’anormal  dans  les  autres  viscères. 

Six  autres  expériences  ont  fourni'  des  résultats  Complètement  ana¬ 
logues. 

Acide  carbonique.  —  Un  hérisson  fut  placé  dans  l’appareil,  où  l’on 
introduisit  88  pouces  cubes  (soit  1 1/2  p.  100)  d’acide  carbonique.  ^ 
Pendant  un  quart  d’heure,  il  resta  pelotonné  sur  lui-même  ;  puis  la 
respiration  devint  plus  pressée,  parfois  irrégulière,  interrompue  de  temps 
à  autre  par  une  longue  inspiration  :  l’inquiétude  augmente  et  il  fait  des 
efforts  pour  s’échapper  ;  après  d’abondantes  évacuations  alvines  il  devient 
plus  calme  et  lorsqu’il  est  retiré  de  la  boîte  après  quatre  heures  et 
demie  de  séjour,  il  se  rétablit  promptement. 

J’ai  entrepris  d’autres  expériences  avec  l’acide  carbonique,  et  j  ai 
exposé  les  animaux  à  l’inhalation  d’un  air  imprégné  d’une  quantité  de 
gaz  variant  de  5  à  2  1/2,1 1/2  p.  100.  Les  premiers  effets  portaient  sur  la 
gêne  de  la  respiration  ;  dans  un  cas  seulement,  la  diarrhée  constitua  le 
premier  phénomène. 

Les  conclusions  que  nous  devons  tirer  de  ces  expériences,  quelque 
petit  qu’en  soit  le  nombre,  me  paraissent  cependant  d’une  certaine 
importance. 

Nous  avons  constaté  l’influence  de  l’air  rendu  impur  par  les  émana¬ 
tions  d’un  égout;  nous  avons  vu  l’influence  spécifique  de  certains  poi¬ 
sons  gazeux  qui,  en  se  dégageant  de  la  surface  du  petit  étang  en  ques- 
‘  tlon,  ou  du  tas  de  fumier,  agissaient  seuls  ou  mélangés. 

En  premier  lieu,  il  est  impossible  de  mettre  en  doute  l’effet  per¬ 
nicieux  des  émanations  du  puisard.  Les  chiens  qui  l’ont  respiré  ont  tous 
été  plus  ou  moins  malades. 

Les  symptômes  ont  été  ceux  d’un  dérangement  intestinal,  suivi  de 
prostration,  chaleur  excessive  de  la  surface  du  cor^is,  aversion  poiir  la 
nourriture,  phénomènes  que  l’on  retrouve  dans  les  fièvres  continues  qui 
s’engendrent  dans  les  maisons  basses  et  mal  ventilées  de  la  classe 
pauvre. 

L’action  délétère  de  l’hydrogène  sulfuré  est  parfaitement  déterminée 
par  cette  série  d’expériences.  11  faut  observer  que  les  symptômes  pro¬ 
duits  par  la  même  dose  diffèrent  en  intensité  sur  des  animaux  de  la 
même  classe;  tel  animal  meurt  en  respirant  une  dose  de  gaz  qui  a  été 
à  peine  sufflsantê  pour  produire  chez  un  autre  quelques  phénomènes 
morbides. 

Les  symptômes  occasionnés  par  l’hydrogène  sulfuré  sont  très  précis  et 
peuvent  être  considérés  comme  spécifiques. 

Lespremiers  elles  plus  importants  sont  le  vomissement  et  la  diar¬ 
rhée.  Cette  dernière  s’accompagne  de  ténesme  ;  le  vomissement  est  dif¬ 
ficile,;  énervant;  il  amène  l’insensibilité,  la  prostration. 

Lorsque  la  dose  de  poison  est  tout  d’abord  considérable,  la  prostra¬ 
tion  et  ^insensibilité  sont  immédiates. 

L’anatomie  pathologique  de  ces  empoisonnements  varie  : 

Si  la  mort  est  arrivée  promptement,  on  observe  les  lésions  que  l’on 
retrouve  dans  les  cés  d’asphyxie. 

Si  le  poison  a  été  injecté  lentement  et  à  petites  doses,  la  fibrine  du 
sang  se  prend  en  concrétions  qui  dilatent  et  encombrent  les  parois  du 
cœur. 

La  dose  d’hydrogène  sulfuré,  nécessaire  pour  produire  des  phéno¬ 
mènes  spécifiques,  est  assez  minime. 

Une  quantité  de  0,428  p.  100  suflSt  pour  amener  rapidement  l’empoi¬ 
sonnement,  celle  de  0,205  p.  100  peut  être  mortelle,  celle  enfin  de 
0,056  p.  100  suffit  pour  produire  des  symptômes  appréciables  :  éructa¬ 
tions,  tremblements,  respiration  courte  et  irrégulière,  pulsations  accé¬ 
lérées  du  pouls,  diarrhée. 

Les  effets  dus  au  sulfhydrate  d’ammoniaque  diffèrent  de  ceux  que 
nous  venons  d’énumérer. 

Le  symptôme  prédominant  dans  ce  genre  d’empoisonnement  c’est  le 
vomissement,  la  diarrhée  et  le  ténesme  n’apparaissent  qu’à  de  rares 
occasions. 

Lorsque  la  dose  est  abordante,  la  mort  survient  rapidement,  la  respi¬ 
ration  étant  accélérée  et  laborieuse, 

.  Lorsque  l’administration  du  gaz  a  lieu  par  petites  fractions,  on  a  les 
symptômes  dus  à  une  circulation  accélérée,  un  sentiment  de  soif,  un 
affaissement  rapide.  La  surface  du  corps  devient  froide,  la  langue  est 
portée  en  avant,  elle  est  aride,  noirâtre,  froide.  Agitation  continuelle 
des  membres,  soubresauts  des  tendons,  pouls  faible,  accéléré  ;  au  milieu 
de  cette  scène  survient  la  mort;  parfois  la  terminaisen  fatale  a  lieu 
plusieurs;  Jieures  après  l’éxposition  de  l’animal  à  l’air  libre. 

L’anatomie  pathologique  fournit  aussi  quelques  différences.  Lorsque 
l’inhalation  a  été  prolongée  et  que  la  mort  est  arrivée  lentement,  la  sur¬ 
face  muqueuse  du  canal  alimentaire,  présente  de  l’injection  sur  plusieurs 
points.  Le  sang  -ne  se  prend  pas  en  concrétions  fibrineuses,  il  est  noir, 
faiblement  coagulé  ou  entièrement  fluide.  Les  corpuscules  du  sang  sont 
aussi  dissous,  leur  forme  est  altérée  ;  tous  les  organes  sont  engorgés  de 


Sulfhydrate  d’ammoniaque.  —  Je  remplaçai  l’hydrogène  sulfuré  par 
éu  sulfhydrate  d’ammoniaque,  dont  les  vapeurs  se  répandaient  dans 
l’sppareflen  émanant  d’une  solution  aqueuse  de  ce  sel. 

Un  gros  chien  fut  placé  dans  la  boîte,  où  l’on  avait  introduit  une  solu- 
tion  contenant  6  drachmes  du  sulfhydrate  d’ammoniaque.Il  se  manifesta 
aussi  du, larmoiement,  de  l’inquiétude,  des  vomissements  d’où  s’élevait 
une  fumée  blanchâtre.  A  chaque  expiration  on  entendait  ûn  son  rauque 
particulier.  Au  bout,  de  cinq  heures,  l’animal,  rétabli,  était  mis  en 
liberté. 

Une  corneille  fut  aussitôt  placée  dans  les  mêmes  conditions.  L’oiseau 
’vomit  des  matières  d’une  couleur  jaunâtre  :  le  bec  était  béant,  le  bout 
ée  la  langue  aride  et  noir  ;  d’abondantes  déjections  alvines  eurent  lieu. 
U  étendait  ses  deux  ailes  pour  supporter  le  poids  de  son  corps.  La  res¬ 
piration  devint  plus' gênée  et  il  mourut  en  deux  heures.  A  l’autopsie,  on 
Irouva  le  sang  fluide,  les  poumons  engorgés,  le  cerveau  congestionné  ; 
les.autres  viscères  à  l’état  normal. 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  te  numéro  du  3  juillet  1858. 


La  dose  de  sulfhydrate  d’ammoniaque,  nécessaire  pour  produire  de 
graves  symptômes,  est  difficile  à  déterminer,  cela  doit  être  ;  car  dès  que 
la  vapeur  s’élève  dans  un  espace  limité  où  se  trouve  enfermé  un  animal 
qui  respire,  il  se  forme  instantanément  des  cristaux  de  bicarbonate  d’am¬ 
moniaque  qui  se  fixent  sur  les  parois  de  la  chambre.  Ce  dépôt  se  fait 
avec  tant  de  rapidité,  qu’il  ek  difficile  de  tenir  un  compte  exact  de  l’ac¬ 
tion  du  poison. 

Le  docteur  Richardson,  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  le- sang, 
décrit  les  symptômes  dus  à  l’action-  de  l’ammoniaque  et  de  ses  sels  en 
termes  qui  rendent  parfaitement  notre  pensée  : 

J’ai  étudié,  dit  cet  auteur,  par  des  expériences  directes,  l’action  de 
l’ammoniaque  lorsqu’elle  était  introduite  en  une  certaine  dose  dans  le 
corps.  C’est  la  série  des  symptômes  observés  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

Langue  aride  et  noirâtre  ;  mouvements  involontaires  des  muscles  de¬ 
puis, le  soubresaut  jusqu’à  la  convulsion;  insensibilité  générale;  sur¬ 
dité  ;  obscurcissement  de  la  vue  ;  mort  par  le  coma.  L’anatomie  patho¬ 
logique  offre  un  enseignement  manifeste  :  le  sang  est  noir  et  fluide  ;  les 


membranes  séreuses  sont  parsemées  de  pétéchies  ;  les  tissus  sont  relâ¬ 
chés.  Dans  une  expérience  que  j’ai  faite  dernièrement  sur  un  chien, 
l’inhalation  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  a  produit  le  long  du  canal 
alimentaire  de  véritables  ulcérations. 

Pendant  plusieurs  mois,  le  traitement  que  j’ai  opposé  aux  cas  de  fièvre 
typhoïde,  était  constitué  par  l’administration  de  petites  doses  d’acide 
hydrochlorique  dilué  ;  les  résultats  ont  été  aussi  satisfaisants  dans  ma 
pratique  que  dans  celle  des  docteurs  Chambers  et  Richardson. 

Les  symptômes  dus  à  l’action  de  l’acide  carbonique  ont  été  si  bien  et 
si  souvent  décrits  par  les  auteurs,  qu’il  ne  me  paraît  pas  nécessaire 
d’insister  sur  ce  point. 

Le  poison  agit  tout  d’abord  sur  la  respiration,  puis  arrive  la  prostra¬ 
tion,  finalement  survient  la  diarrhée. 

Les  effets  varient  avec  la  dose,  depuis  les  symptômes  que  je  viens 
d’énumérer,  lorsque  la  dose  est  petite  et  graduée,  jusqu’à  l’insensibi¬ 
lité,  le  coma,  l’asphyxie,  lorsque  la  quantité  est  plus  considérable. 

L’anatomie  pathologique  offre  aussi  quelques  nuances.  Pendant  que  la 
congestion  et  l’engorgement  des  poumons  constituent,  pour  la  plupart 
des  auteurs,  le  signe  pathognomonique,  il  est  certain  que  celte  règle  a 
des  exceptions. 

Dans  une  de  mes  expériences,  l’inhalation  de  gaz  acide  carbonique 
ayant  été  faible  et  graduée,  j’ai  trouvé  les  poumons  d’une  coloration 
vermeille,,  normale,  sans  trace  de  congestion. 

On  ne  retrouve,  dans  ces  cas,  ni  les  concrétions  fibrineuses  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’hydrogène  sulfuré  ;  ni  la  fluidité  complète  due  au 
sulfhydrate  d’ammoniaque.  Toutefois,  la  force  de  coagulation,  la  plas¬ 
ticité  du  sang  est  faible  ;  sa  couleur  est  parfois  noirâtre. 

Si  le  gaz  a  été  respiré  constamment ,  pendant  un  certain  temps,  et  à 
petite  dose,  le  cerveau  est  engorgé  de  sang,  et  la  membrane  muqueuse 
de  i’éstomac  est  injectée  en  rouge. 

Lorsque  le  gaz  a  été  respiré  pendant  longtemps  en  petite  quantité,  de 
manière  à  ne  pas  amener  l’insensibilité ,  les  effets  ne  sont  pas  détruits 
aussi  vite,  qu’on  le  pense,  dès  que  l’animal  est  exposé  à  l’air  libre.  Dans 
une  de  mes  expériences,  l’animal  avait  respiré  pendant  deux  heures  un 
air  imprégné  de  2  p.  100  d’acide  carbonique;  mis  en  liberté,  il  ne  donna 
aucun  signe  de  souffrance  ;  cependant  il  mourut  quelques  heures  après. 

La  dose  d’acide  carbonique ,  Ja  plus  petite  pour  produire  des  sym¬ 
ptômes  graves,  ne  peut  être  déterminée  en  plaçant  un  animal  dans  une 
chambre  fermée,  carde  la  respiration  de  ce  même  animal  s’exhale  à 
chaque  instant  une  dose  minime  d’acide  carbonique.  Je  pense  toutefois 
qu’une  dose  de  1  ou  2  p.  100  suffit  pour  produire,  après  une  longue  inha¬ 
lation,  des'symptômes  manifestes  d’intoxication  imparfaite  du  sang. 

En  comparant  toutes  ces  expériences,  je  suis  autorisé  à  conclure  : 

■  1”  Que  l’inhalation  de  l’air  qui  émane  d’un  égout  produit  des  symptômes 
morbides; 

2°  Que  ces  symptômes  sont  dus  principalement  à  l’hydrogène  sulfuré 
contenu  dans  les  eaux  de  l’égout. 

Nous  n’ajoutéVons  aucun  commentaire  à  cette  narration,  qui  brille  par 
une  clarté  d’exposition  à  nulle  autre  pareille,  et  qui  démontrera  à  nos 
chers  lecteurs  la  vérité  de  notre  assertion  première  sur  l’intérêt  et  l’uti- 
lité  de  semblables  études. 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Juillet  1858. —Présidence  de  M.  Laügiee. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 
d.°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Delamontagne,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Soulosse  (Vosges). 

2”  Un  rapport  de  JJ-  le  docteur.RAGAiNE,  sur  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  qui  a_régné  dans'diverses  communes  de  l’arrondissement  de  Mor- 
tagne. 

3“  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  Loir-et-Cher,  de  la  Loire-Inférieure  et  de  la  Côtè-d’Or. 
(Gom.  des  épidémies.) 

4°  Les  rapports  sur , lé;  service  médical  des  eaux  minérales  suivantes  : 

1“  de  Contrexéville  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Badd  ;  2°  de  St-Honoré 
(Nièvre),  par  M.  le  docteur  Allard  ;  3°  de  Neyrac  (Ardèche),  par  M.  le 
docteur  Tailhaüd.  (Gom.  des  eaux  minérales.) . 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Rerory,  sur  un  cas  de  vaccine  généra¬ 
lisée  qui  s’est  produit  à  Saint-Jurson.  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Langlois,  pharmacien  aux  Invalides,  et  Re- 
gnadld,  pharmacien  de  la  Charité,  qui  prient  l’Académie  de  les  coni- 
prendre  'au'  nônbre  dés  candidats  pour. la  place  vacante  dans  la  section 
de  chimie  et  de  physique  médicales. 

2"  Des  lettres  de'M.  le  docteur  Jacqtjez,  de  Lure,  et  de  M.  Mouchon, 
président  de.  la  Société  des  pharmaciens  du  Rhône,  qui  sollicitent  l’hpr-  • 
neur  d’être  inscrits  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  membre  cor¬ 
respondant.  .. 

3“  Unmémoirede.M.  le  docteur  Andrieu,  intitulé  :  Maladie  du  bon 
pasteur  d’Amiens.  (Comrn.  MM.  Grisolle  et  Baillarger.) 

■  4°  Une  note  de  M.  Poüillien,  sur  divers  appareils  destinés  à  l’usage 
des  irrigations  continues.  (Comm.  MM.  Nétaton  et  Cloquèt.)  ‘ 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Faure,  sur  le  mode'  de  production  de 
la  mort  par  le  chloroforme. 

M.  LE  Président  propose  à  l’Académie,  au  nom  du  bureau,  dénom¬ 
mer  pour  la  commission  de  la  fièvre  puerpérale,  destinée  à  examiner 
les  travaux  envoyés  à  l’occasion  de  la  discussion  actuelle  et  les  proposi¬ 
tions  lormulées  par  les  membres  de  l’Académie,  MM.  Cruveilhier,  Da- 
nyau,  Davenne,  Depaul,  Dubois,  Guérard  et  Hervez  de  Chégoin.  — 
L’Académie  adopte. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  La  parole  est  à  M.  Guérard. 

L’jionorable  orateur  rappelle  en  peu  de  mots  ce  qu’il  a  dit  dans  la 
dernière  séance,  à  savoir  que,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  les 
couches,  cdeux  sortes  d'accidents  peuvent  se  produite  :  les  enibarras 
gastriques  et  les  phlegmasies  franches;  qu’après  le  huitième  ou  le 
dixième  jour,  l’infection,  putride  peut  se  manifester,  et  que  ni  les  uns  ni 
les  autres  de  ces  accidents,  non  plus  que  l’infection  pufulehtè,  ne  sau¬ 
raient  être  confondus  avec  la  fièvre  puerpérale,  ainsi  ^ue  l’a  montré 


M.  Depaul.  Il  conlimie  en  ces  termes  :  «  Qu’est-ce  donc,  Messieurs,  qui 
différentie  la  fièvre  puerpérale  ? 

C’est  d’abord  l’époque  de  son  apparition  :  elle  se  montre  soit  immé¬ 
diatement  après,  soit  pendant,  soit  même  avant  les  couches  ;  avant,  par 
conséquent,  que  l’on  puisse  invoquer,  pour  l’expliquer,  les  phlegmasies 
locales  dont  les  conditions  n’existent  pas  encore,  pas  plus  que  la  théorie 
mécanique  du  retrait  de  l’utérus  exposée  par  M.  Guérin.  La  lièvre  puer¬ 
pérale  n’apparaît  après  le  huitième  jour  que  très  exceptionnellement. 

Ce  sont  ensuite  ses  caractères  spéciaux,  consistant  en  troubles  pro¬ 
fonds  de  l’innervation,  de  la  circulation  et  de  la  respiration  (frissons, 
délire,  altération  des  traits,  etc.) 

On  a  demandé  quels  étalent  ses  caractères  anatomiques  ?  —  On  peut 
les  trouver  dans  la  variabilité  des  lésions,  selon  les  épidémies,  les  sym¬ 
ptômes  principaux  restant  les  mêmes  ;  —  dans  la  formation  rapide  du 
pus  et  la  multiplicité  des  foyers  où  il  se  rassemble  dans  toute  l’éco¬ 
nomie;  —  enfin,  dans  l’absence  même  des  lésions,  absence  avouée  par 
les  hommes  les  plus  compétents  et  les  plus  désireux  de  découvrir  des 
lésions.  » 

M.  Guérard  proteste  encore  contre  l’assimilation  de  l’état  de  l’utérus 
après  l’accouchement  à  une  plaie  ordinaire  ;  assimilation  qui  a  conduit 
à  confondre  l’état  des  blessés  et  l’infection  purulente  avec  la  fièvre  puer-  / 
pérale.  Il  ajoute  que  les  femmes  en  couches  peuvent  être  prises  d’infec¬ 
tion  purulente,  mais  que  ce  n’est  point  là  la  fièvre  puerpérale.  Les  sym¬ 
ptômes  sont  diiférents. 

Il  se  demande  si  le  caractère  contagieux  de  la  fièvre  puerpérale, 
reconnu  par  tous  les  observateurs,  et  la  rapidité  de  la  marche  des  acci¬ 
dents  ne  pourraient  pas  la  faire  comparer  à  un  empoisonnement  ;  il  cite, 
à  l’appui,  les  phénomènes  si  promptement  mortels  qui  succèdent  à  la 
morsure  d’un  serpent  de  la  Martinique,  le  bothrops  lancéolé,  qui, 
d  après  M.  Rufz,  fait  périr,  chaque  année,  un  nombre  considérable  de 
personnes.  Immédiatement  après  la  morsure,  le  sang  est  décomposé, 
comme  la  fécule  sous  l’influence  de  la  diastase  ;  en  moins  de  deux  heures, 
le  membre  piqué  est  tuméfié,  crépitant  ;  le  sang  est  coagulé,  épanché 
hors  de  ses  vaisseaux,  et,  en  grande  partie,  transformé  en  pus, 

«  N’est-ce  pas  avec  cette  rapidité,  dit  M.  Guérard,  que  sont  frappées 
les  victimes  de  la  fièvre  puerpérale?  N’est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se 
sont  passées  chez  cette  jeune  sage-femme  dont  M.  Depaul  nous  a  dit 
1  histoire.  On  n’a  pas,  il  est  vrai,  inoculé  le  virus  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  avec  une  lancette,  mais,  à  en  juger  par  ses  effets,  il  peut  être  légi¬ 
time  de  la  considérer  comme  causée  par  l’introduction  dans  l’économie 
d’un  miasme  putride. 

Il  existe,  entre  la  piqûre  du  bothrops  et  la  fièvre  puerpérale,  plus 
d’une  analogie.  Ainsi,  après  la  morsure  du  serpent,  il  n’y  a  pas  toujours 
des  accidents  locaux;  ils  sont  alors  remplacés  par  des  accidents  nerveux 
généraux  ;  absolument  comme  dans  la  fièvre  puerpérale. 

D’autres  exemples  pourraient  être  invoqués,  en  faveur  de  l’empoison¬ 
nement  miasmatique  :  Un  des  premiers  symptômes  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  est  la  diarrhée;  c’est  aussi  le  premier  qui  annonce  l’influence 
des  miasmes  sur  l’économie,  dans  les  amphithéâtres  dé  dissection. 

On  demandera  sans  doute  quelle  est  la  cause  de  la  génération  pre¬ 
mière  de  ce  miasme.  Mais ,  Messieurs ,  ne  sait-on  pas  que  beaucoup 
d’affections  contagieuses  se  développent  spontanément  chez  les  animaux, 
le  sang  de  rate,  par  exemple;  la  maladie  charbonneuse  chez  les  animaux 
forcés  par  la  marche,  etc. 

Un  de  mes  clients ,  homme  politique  rentré  dans  le  barreau,  s’alite 
après  deux  jours  de  fatigues  excessives  :  tout  un  membre  inférieur  est 
frappé  de  gangrène  en  quarante-huit  heures,  et  il  succombe  rapidement. 

Il  y  a  là,  évidemment,  une  décomposition  spontanée  du  sang. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire  que  le  miasme  puerpéral  est  dû  à  l’action 
combinée  des  influences  atmosphériques  et  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  femmes  en  couches. 

En  résumé,  la  fièvre  puerpérale  est  caractérisée  : 

1°  Par  l’époque  de  son  apparition  (avant  le  huitième  jour)  ; 

2°  Par  l’évolution  et  la  nature  de  ses  symptômes; 

3°  Par  ses  caractères  anatomiques,  consistant  en  une  altération  du 
sang  inconnue  dans  sa  nature,  et  se  traduisant  par,  la  formation  rapide 
du  pus; 

4°  Par  la  transmissibilité  par  infection  et  par  contagion. 

Je  vais  maintenant  passer  rapidement  en  revue  les  opinions  de  nos  ad¬ 
versaires,  s’il  m’est  permis  d’employer  cette  expression. 

Pour  M.  Beau,  la  fièvre  puerpérale  est  le  plus  souvent  une  péritonite, 
liée  à  une  diathèse  inflammatoire,  dépendant  de  l’altération  du  sang;  — 
son  siège  est  déterminé  par  les  parties  lésées  dans  l’accouchement  ;  — 
sa  gravité  dépend  de  l’extension  de  la  phlegmasie. 

Pour  M.  Piorry,  c’est  une  phlegmasie  (utérite,  phlébite,  péritonite, 
infection  putride  ou  septicémie,  infection  purulente  ou  pyémie). 

Pour  M.  Cazeaux,  c’est  aussi  une  phlegmasie  grave,  parce  qu’elle 
affecte  un  organe  important  et  qu’elle  est  très  étendue.  —  Le  sang  est, 
.selon  lui,  profondément  altéré  à  la  fin  de  la  grossesse,  pour  les  cas  spo¬ 
radiques  ;  et  il  invoque  un  génie  épidémique  pour  les  épidémies. 

Pour  M.  Jacquemier,  c’est  une  métro-péritonite; — ainsi  que  pour 
M.  Legroux,  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  considère  la  fièvre  puerpérale  comme 
constituée  par  ^es  phlegmasies  locales  (phlébites,  lymphangites,  mé- 
trites,  métro-péritonites,  etc.),  dont  le  plus  ou  moins  d’extension  me¬ 
sure  la  gravité.  —  Ces  messieurs  ne  préjugent  rien  sur  la  cause  incon- 
■  nue  des  épidémies.  M.  Legroux  ajoute  que  souvent,  dans  les  mêmes 
salles,  des  phlegmasies  franches  revêtent  plus  tard  la  physionomie 
qu’on  a  attribuée  à  la  fièvre  puerpérale.  En  un  mot,  qu’il  y  a  transfor¬ 
mation  d’un  des  ordres  de  ces  affections  dans  l’autre.  Je  dois  faire 
.  remarquer,  à  ce  propos,  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  des  phlegmasies 
franches  existent  simultanément  avec  la  fièvre  puerpérale  chez  la 
même  femme.  Cette  coïncidence  ne  prouve  pas  l’identité.  Nous  réagis¬ 
sons  chacun  à  notre  manière  contre  les  causes  morbifiques;  mais  il  est 
possible  que  telle  femme  qui  avait  d’aboz'd  réagi  sous  forme  de  phleg¬ 
masie  franche,  affaiblie  par  le  traitement  antiphlogistique  opposé  à  cette 
phlegmasie,  se  laisse  ensuite  envahir  par  la  fièvre  puerpérale,  lorsque  le 
niveau  de  sa  vitalité  a  été  abaissé,  c’est  le  cas  d’une  personne  de  ma 
famille  à  laquelle  M.  Dubois  a  donné  des  soins,  et  chez  laquelle  un  état 
phlegmasique,qui  avait  d’abord  exigé  l’application  de  sangsues,  se  chan¬ 
gea  en  un  état  puerpéral  rapidement  mortel. 

Pour  M.  Béhier,  c’est  une  phlébite.  ^  ! 

Pour  M.  Bouillaud,  c’est  une  infection  septique  et  purulente  du  sang, 
en  tenant  compte  de  l’élément  phlegjnaslque.  | 


Pour  M.  Velpeau,  c’est  une  péritonite,  ou  une  angioleucite,  ou  une 
phlébite,  ou  une  infection  purulente,'  modifiée  par  l’état  puerpéral. 

Pour  M.  Trousseau,  ce  sont  des  phlegmasies  d’une  nature  particulière 
dues  à  une  cause  spécifique.  Quoique  je  ne  partage  pas  cette  manière 
de  voir,  je  reconnais  cependant  qu’il  y  a  dans  la  science  quelques  faits 
qui  semblent  la  justifier.  Ainsi  les  observations  de  M.  Botrel  (^Archives, 
1846),  relatives  à  des  cas  d’angioleucite  utérine,  revêtant  le  caractère 
puerpéral  chez  des  femmes  nouvellement  accouchées,  ces  observations 
ont  été  prises  pendant  une  épidémie  en  1842. 

Pour  M.  Cruveilhier,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  par  infec¬ 
tion,  contagieuse,  miasmatique,  dont  le  trait  le  plus  caractéristique  est 
la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses  dépen¬ 
dances  (typhus  puerpéral). 

Pour  M.  Hervez  de  Chégoin,  c’est  une  infection  putride  ou  purulente. 

Pour  M.  Guérin,  une  infection  putride,  consécutive  au  non-retrait  de 
l’utérus. 

Pour  M.  Raciborski  (prix  Portai  de  1840),  c’est  l’extension  des  lésions 
produites  par  le  travail  de  l’accouchement  ;  c’est  une  fièvre  traumatique 
d’abord. 


Pour  M.  Mattéi,  c’est  le  deuxième  degré  d’une  affection  dont  la  fièvre 
de  lait  est  le  premier. 

M.  Murphy,  professeur  d’accouchement  au  Collège  de  l’université  de 
Londres,  a  publié  un  mémmre  dans  le  Dublin  quartely  Journal  of 
science  {mÿiA,  1847),  traduit  dans  la  Revue  médico- chirurgicale 
étrangère,  dans  lequel  il  dit  que  la  fièvre  puerpérale  est  le  résultat  d’un 
poison  morbide  (matières  animales  en  putréfaction)  et  que  lés  symptômes 
de  cette  maladie  sont  des  manifestations  de  l’action  de  ce  poison. 

Enfin,  pour  M.  Paye,  de  Christiania,  c’est  une  affection  miasmatique 
contagieuse,  due  à  l’altération  du  sang,  naissant  spontanément,  sans 
cause  spécifique,  dans  les  salles  encombrées,  et  qui  se  transmet  par  ino¬ 
culation  directe.  Ce  travail  a  été  publié,  en  1850,  par  l’üifiON  Médicale. 
Il  est  d’autres  opinions  encore,  mais  je  dois  me  borner. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  avis  sur  le  mode  de  transmission 
de  la  fièvre  puerpérale. 

La  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  admettent  une  trans¬ 
mission  par  infection,  et  quelques-uns  seulement  par  contagion.  MM.  Da- 
nyau  et  Depaul  reconnaissent  franchement  la  contagion,  puisqu’ils  avouent 
avoir  été  eux-mêmes  les  agents  du  transport  des  miasmes  morbides.  La 
contagion  est  admise  aussi  par  les  auteurs  anglais.  Mais  M.  P.  Dubois  a 
discuté  ces  faits,  surtout  les  faits  anglais;  il  a  fait  la  part  des  coïnci¬ 
dences  et  cette  part  est  assez  large  pour  laisser  place  au  doute,  La  dis¬ 
cussion  de  M.  Dubois  a  ébranlé  mes  convictions  ;  je  crois  plus  que  jamais 
à  l’infection,  mais  j’avoue  ne  plus  croire  autant  à  la  contagion  propre¬ 
ment  dite. 

M.  Piorry  croit  à  l’existence  possible  d’un  virus  transmissible. 

M.  Hervez  de  Chégoin  croit  à  la  propagation  de  la  maladie  parmi  les 
femmes  réunies  en  foyer,  au  moyen  de  l’air  respiré,  mais  non  par  trans¬ 
port  direct,  parce  que  le  miasme  transportable  est  à  trop  petite  dose. 

M.  Cazeaux  proteste  contre  l’expression  ie  typhus  puerpéral.  L’encom¬ 
brement  n’est  pour  rien,  dit-il,  dans  la  production  des  épidémies;  avec 
le  même  nombre  de  lits,  la  même  aération,  les  mêmes  conditions  hygié¬ 
niques,  on  voit  tout  à  coup  éclater  une  épidémie  des  plus  meurtrières. 
Or,  si  ces  conditions  en  étaient  la  cause,  la  maladie  devrait  être  perma¬ 
nente. 

Je  dois.  Messieurs,  dire  quelques  mots  du  traitement. 

Il  a  été  avancé  ici  et  dans  la  Presse  bien  des  assertions  contradictoires 
à  ce  sujet;  les  praticiens  se  sont  émus  et  les  gens  du  monde  se  sont 
demandé  comment  des  médecins  pouvaient  ainsi  abandonner  leur  poste. 

Il  est  vrai.  Messieurs,  que  nous  ne  possédons  pas  de  traitement  for¬ 
mulé,  unique,  contre  la  fièvre  puerpérale,  et  je  me  suis  assuré  que  les 
divergences  d’opinions  à  cet  égard  tenaient  simplement  à  ce  que  l’on  ne 
s’entendait  pas  absolument  sur  le  diagnostic  :  toutes  les  guérisons  qu’on 
a  citées  regardaient  des  phlegmasies  franches,  et  ici  la  confusion  est 
dangereuse,  car  nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  pouvait  favoriser  la  transformation  des  phlegmasies  en 
fièvre  puerpérale. 

Cela  veut-il  dire  que  le  médecin  soit  complètement  désarmé  en  pré¬ 
sence  de  la  fièvre  puerpérale?  Mais,  Messieurs,  on  n’a  pas  non  plus  for¬ 
mulé  un  traitement  unique  contre  le  choléra  algide;  cela  empêche-t-il 
le  vrai  médecin  d’agir  ?  Mjs  en  face  des  cas  particuliers,  il  s’inspire  des 
indications  qui  naissent  des  circonstances,  et  l’art  peut  encore  être  actif 
quand  la  science  est  muette.  On  a  vu  naguère,  dans  une  grande  ville, 
lors  d’une  épidémie  de  choléra,  les  désastreux  effets  de  l’inaction.  — 

La  médecine  des  symptômes  reste  toujours  :  les  évacuants  seront  tou¬ 
jours  utiles  pour  combattre  lelS  phénomènes  gastriques  morbides  ;  les 
injections  seront  employées  contre  les  accidents  putrides  ;  il  y  aura  tou¬ 
jours  des  mesures  à  emprunter  à  l’hygiène  et  des  ressources  à  puiser 
dans  la  thérapeutique. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  le  sulfate  de  quinine,  la  question  me  semble 
avoir  été  jugée,  notamment  par  ce  qu’en  a  dit  M.  Dubois. 

Je  suis,  par  ce  qui  précède,  amené  à  parler  de  la  prophylaxie  et  de  la 
proposition  formulée  par  M.  Cruveilhier. 

Cette  proposition,  on  se  le  rappelle,  a  été  appuyée  par  MM.  Depaul  et 
Danyau,  avec  quelques  amendements.  Elle  se  réduit  à  demander  la 
création,  hors  de  Paris,  de  petits  établissements  contenant  12, 15  ou  20 
femmes  en  couches ,  chaque  femme  ayant  une  chambre  particulière; 
je  dois  faire  remarquer  que  ce  système,  appliqué  en  partie  à  Saint- 
Louis,  a  donné  de  bons  résultats  ;  de  1852  à  1856  inclusivement,  sur 
3,748  accouchements,  il  n’y  a  eu  que  9  décès  ;  soit  1  sur  416. 

Cette  question  de  l’encombrement  est  cependant  encore  fort  obscure  : 

Le  travail  de  M.  Paye,  traduit  par  M.  Richelot,  en  1850,  dans  I’üniobi 
Médicale,  établit  qu’en  1849,  il  y  eut,  à  'Copenhague,  où  toutes  les 
précautions  d’aération  furent  prises  dans  les  salles,  1  décès  sur  20  accou¬ 
chées.  L’administration  confia  les  femmes  en  couches  aux  sages-femmes 
de  la  ville,  et  la  mortalité  s’accrut.  Nous  sommes  donc  en  présence 
d’un  des  plus  difliciles  problèmes  d’hygiène  publique.  Rien  ne  le  prouve 
mieux  que  la  comparaison  des  tableaux  suivants  : 

A  la  Maternité,  en  1854,  sur  3,186  accouch.  il  y  eut  1  décès. 


Clinique  . 


1853, 
1856, 
.  en  1852, 
1853, 
1866, 


2,84 

2,478 

1,233 


soit  1  sur  39 
soit  1  sur  25 
soit  1  sur  56 
soit  1  sur  26 
soit  1  sur  19 


:el-Dleu .  .  en  1854, 
1853, 


1,439 

1,208 


■  ‘’O'tlsurss 

”  soit  1  sur,. 

•  On  voit  que  le  nombre  des  décès  est  loin  d’être  en  rapport  ave  . 
des  accouchements.  M.  Cazeaux  aurait  donc  raison. 

J’ai  eu  la  pensée  de  chercher  l’influence  du  voisinage  des  amDh'iL 
très  de  dissection  sur  la  mortalité,  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé  :  ^ 

A  la  Clinique,  pendant  les  années  1852,  63, 54, 55  et  56,  le  relevé  s 
semestres  d’hiver  a  donné  1  décès  sur  38  accouchements. 
d’été  —  1  _  36,5  — 

Mais,  en  1856,  l’épidémie  a  duré  l’hiver  et  l’été  ;  il  convient  donc 
retrancher  cette  année.  Il  reste  ; 

Pour  l’hiver  des  années  1852,  53,  54  et  55,  1  décès  sur  38  accnn.i. 
Pour  l’été  -  _  1  _  51 

A  l’Hôtel-Dieu,  pour  les  mêmes  années,  et  en  faisant  abstraction 
lement  de  1856  ; 

Hiver.  ...  1  sur  44  accouchements. 


Avec  1856,  on  avait  :  Hiver.  ...  1  sur  33 
Été .  1  sur  45 


L’été  serait  donc  moins  malsain;  mais  pour  l’Hôtel-Dieu,  on  ne  peut 
pas  invoquer  le  voisinage  des  amphithéâtres  pour  expliquer  le  fait,  p 
est  fâcheux  que  des  statistiques  plus  nombreuses  ne  nous  permettent 
pas  d’élucider  cette  question  d’une  façon  plus  rigoureuse.  » 


M.  Guérard  termine  en  s’applaudissant  d’avoir  provoqué  ces  longs 
débats.  Il  espère  qu’ils  ne  seront  pas  stériles.  - 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart.  ■ 


Traité  pratiqne  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  ferahii. 

par  F.  W.  DE  ScANzoNi ,  professeur  d’accouchement  et  de  gynécologie  à  l’iinf 
versité  de  Wurzbourg,  traduit  de  l’allemand  et  annoté  sous  les  yeux  del’anZ; 
par  les  docteurs  H.  Doa  et  A.Socm,  avec  figures  intercalées  dans  le  lextp  ii» 
vol.  in-S»  de  xn-564  pages.  —  Prix  :  8  fr.  '  “ 

Paris,  1858,  chez  J.-B.  Baillière  éf  fils,  libraires,  19,  rue  Ilautefeuillo. 
Etudes  sur  la  maladie  dite  Elèvre  puerpérale ,  Lettres  à  Monsienp 
le  professeur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  1  Hôtel-Dieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon ,  professem 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vdl.  in-fi».  —  Prix  •  3  fr 
Paris,  1858,  aux  bureaux  de  VUmon  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
Traité  des  maladies  des  yeux ,  par  W.  Mackexsie  ;  traduit  de  l’an"lais 
avec  des  notes,  paries  docteurs  Richelot  et  Ladgier.  Un  voi.  in-8.— Prix -"s  fr’ 
Chez  Victor  Masson,  iibraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  ' 


Le  Gérant,  Richelot. 


QUINQUrnA-LAROGHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique  di¬ 
gestive  et  hygiénique,  exempte  de  V amertume  persistante  des  prépan- 
tiens  ordinaires. 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
du  qumquina,avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  lesplus  importants. 

Il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  matière 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  l’action  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qifil  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garqt,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N”  IX,  sa 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrenl 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa¬ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  100  de  la 
.quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina. 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principes 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  opé¬ 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes; 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  car 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d'encouragement. 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maisoi 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  - 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordra 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  d« 

médecine  de  Pans. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
l’action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  ia  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Leucorrhée,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efflcacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  explique 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les  - 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmaeie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CONSTIPATION,  De  tous  les  évacuants,  celui  qui  convient  le  mieux 
contre  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAIGHISSANTS  de 
DÜVIGNAÜ,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  9  jtiLLET  1858. 


BDLLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  séance  de  lundi  dernier  n’est  pas  de  celles  dont  nous  puis¬ 
sions  dire,  selon  l’adage  vulgaire  :  courte  et  bonne.  Terminée  à 
quatre  heures  et  demie,  elle  n’a  présenté,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  qu’un  faible  intérêt. 

M.  Jobert  de  Lamballe  a  lu  une  note  relative  à  la  détermination 
du  siège  qu’occupe,  chez  le  gymnote,  l’appareil  électrique;  il  a 
déposé,  sur  le  bureau,  des  planches  explicatives. 

M.  hausse  a  donné  lecture  d’une  cinquième  note  sur  les  inon¬ 
dations. 

«  M.  Guérin-Menneville,  a  ditM.  le  Président,  a  la  parole  pour 
un  sujet  qui  sera  peut-être  mort  demain,  »  et  M.  Guérin-Menne¬ 
ville  est  venu  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  nouvelle 
espèce  de  ver  à  soie ,  originaire  de  Chine  , —  probablement  le 
véritable  Cynthia  des  auteurs.  Cette  espèce  est  précieuse  en  ce 
qu’elle  n’éclot  que  pendant  l’été,  et  ne  demande  pas,  par  consé¬ 
quent,  les  soins  si  minutieux  qu’exige  pour  les  vers  ordinaires 
l’éducation  d’hiver. 

A  cette  occasion,  M.  le  maréchal  Vaillant  a  lu  un  fragment  d’une 
lettre  que  M.  de  Quatrefages  lui  a  récemment  adressée.  M.  de 
Quatrefages,  envoyé  par  l’Académie  dans  les  Cévennes  pour 
étudier  la  maladie  des  vers  à  soie,  annonce  qu’il  croit  être  à  la 
veille  dp.  pn.s.sRder  des  procédés  thérapeutiques  d’une  efficacité 
téeWe  contre  cette  maladie,  et  demande  que  l’Académie  lui  per¬ 
mette  de  prolonger  encore  un  peu  son  séjour  dans  les  montagnes. 

M.  Cbevreul  a  lu  un  mémoire  sur  certains  bois  non  colorés  na¬ 
turellement,  mais  qui  le  deviennent  sous  l’rafluence  de  la  lumière; 
tels  que  le  bois  d’amaranthe  de  l’Amérique  méridionale  et  des 
Antilles.  L’air  n’est  pas  nécessaire  pour  cette  transformation,  car, 


ainsi  que  l’a  observé  M.  Arnaudon,  elle  peut,  a  dit.  M.  Cbevreul, 
avoir  lieu  dans  le. vide. 

M.  Despretz  a  présenté  à  l’Académie  la  traduction  d’un  livre 
anglais,  intitulé  :  La  clef  dè  la  selence,  et  dont  l’auteur  est 
M.  Brower  (si  nous  avons  bien  entendu).  «  Cet  ouvrage,  a  dit 
M.  Despretz,  ne  donne  pas  la  clef  de  toutes  les  sciences,  comme 
son  titre  pourrait  le  faire  supposer,  mais  il  contient  les  réponses 
à  un  nombre  considérable  de  questions,  et  peut  être  très  utile.  Les 
matières  y  sont  rangées  sous  forme  de  pourquoi  et  de  parce  que.  » 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  de  la 
commission  pour  le  prix  de  physique  générale.  MM.  Pouillet,  Bec¬ 
querel,  Régnault,  Duhamel  et  Despretz,  obtiennent  la  majorité 
des  suffrages. 

En  rendant  compte,  dans  notre  dernier  Bulletin,  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  le  docteur  Magne,  relative  à  la  diphthérite  des  pau¬ 
pières,  nous  avons  dit  que  cette  affection  n’exige  pas  d’exutoires. 
M.  Magne  craint  que  sa  pensée  ne  soit  pas  bien  saisie,^ous  cette 
forme,  et  nous  prie  d’ajouter  que,  selon  lui  :  «  il  faut  proscrire  les 
exutoires  dans  le  croup  des  paupières,  parce  que,  eu  égard  à  l’état 
diphthéritique  général,  des  couennes  tenaces  pourraient  se  déve¬ 
lopper  sur  les  surfaces  dénudées  et  établir  de  fâcheuses  complica¬ 
tions.  » 

Dans  la  séance  précédente,  M.  le  docteur  Guépin  (de  Nantes)  a 
envoyé  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelle  théorie  de  I  intelligence 
humaine.  «  Cette  théorie,  dit  l’auteur,  est  basée  sur  la  distinc¬ 
tion  qui  existe  entre  le  pouvoir  télégraphique  des  nerfs,  le  pouvoir 
moteur  et  surtout  des  ganglions,  et  sur  la  distribution  des  gan¬ 
glions  en  trois  ordres  :  ganglions  des  sens,  ganglions  de  la  vie 
végétative  et  de  la  vie  organique,  ganglions  de  la  vie  intellec¬ 
tuelle.  » 

Dans  la  même  séance,  M.  Boussingault  a  présenté  pour  M.  Du¬ 
mas  absent  et  au  nom  deM.  Canouil,  de  nouvelles  allumettes  sans 
phosphore  ni  poison. 

«  Ces  nouvelles  allumettes,  dit  l’auteur,  sont  absolument  sans 
phosphore  blanc  ou  rouge ,  ordinaire  ou  amorphe.  Elles  ne  peu¬ 
vent  plus  être  transformées  en  agent  d’empoisonnement,  elles  ne 


sont  plus  même  incendiaires,  si  on  lefe  réduit  à  leur  dernier  degré 
d’inflammabilité,  à  la  condition  d’allumettes  de  sécurité.  Elles 
sont  essentiellement  formées  de  chlorate  de  potasse  additionné 
d’une  petite  quantité  d’un  bioxyde,  d’un  bibromate  ou  d’un  oxy- 
sulfure  métallique,  lorsqu’on  veut  les  rendre  plus  facilement  inflam¬ 
mables.  J’ai  trouvé  le  moyen  de  manier  et  de  broyer,  même  à  sec, 
le  chlorate  de  potasse ,  sans  possibilité  aucune  d’explosion  ou  de 
déflagration. 

))  La  pâte  qui  forme  le  bout  de  l’allumette  n’est  nullement 
toxique;  un  chien  peut  en  avaler  plus  d’un  kilogramme  sans 
éprouver  d’autre  accident  qu’une  soif  un  peu  intense. 

D  Elles  ne  répandent  aucune  odeur,  ni  dans  la  fabrication,  ni 
dans  l’emmagasinement ,  ni  dans  l’usage;  elles  s’allument  sans 
explosion  et  sans  projection. 

»  Un  dernier  avantage  de  la  nouvelle  fabrication ,  c’est  qu’elle 
laissera  à  l’agriculteur  de  très  grandes  quantités  de  phosphore  ou 
phosphate  de  chaux  animal ,  engrais  ou  amendement  d’une  très 
grande  valeur.  » 

Ce  mémoire,  d’après  la  demande  de  l’auteur,  a  été  renvoyé  au 
concours  pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres.  Nous  le  mention¬ 
nons,  parce  qu’il  intéresse  l’hygiène  publique  et  la  toxicologie. 
On  sait  combien  les  empoisonnements  par  le  phosphore  sont 
devenus  fréquents  depuis  la  découverte  des  allumettes  chimiques 
et  les  mesures  restrictives  apportées  à  la  vente  de  l’arsenic. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

NOTES  SCR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  A  L’OCCASION  DES  DÉBATS 
AGADÉMIQDES  ; 

Par  M.  le  docteur  Pidoux,  • 

MÉDECIN  DE  l’HÔPITAL  LARIBOISIÈRE. 

LXXXIX 

La  fièvre  puerpérale  est  inconnue  en  province,  surtout  dans  les 
campagnes,  a-t-on  dit  ;  elle  n’existe  qu’à  Paris  et  dans  les  grands 
centres  de  population.  C’est  l’encombrement,  ce  sont  les  Mater- 


Fenilleton* 

CAUSERIES. 

A  SIoBsicar  le  Docteur  UlCHELOT ,  Médecin  coiisiiltant  au  Mont-Dore. 

Mon  cher  ami , 

Que  le  Mont-Dore  et  ses  sites  enchanteurs,  et  ses  magnifiques  om¬ 
brages,  et  ses  sources  bienfaisantes  aient  ouvert  votre  esprit  à  l’admira¬ 
tion  et  votre  .cœur  à  la  reconnaissance ,  je  le  conçois.  Mais  que  ces 
impressions  nouvelles  vous  fassent  oublier  Paris,  je  ne  le  crois  pas,  et 
c’est,  j’en  suis  certain,  vous  être  agréable  que  de  vous  consacrer  celte 
Causerie,  qui  vous  rappellera  nos  chers  et  intimes  entretiens  de  I’Union 
Médicale.  Paris  est  la  femme  aimée  dont  on  se  sépare  toujours  avec 
déchirement  de  cœur,  l’absence  embellit  sa  beauté,  donne  la  perfection 
à  ses  charmes  et  répand  une  douce  teinte  sur  ses  imperfections.  Ainsi 
dans  ce  moment  vous  apparaît  notre  chère  capitale,  et,  avouez-le,  mal¬ 
gré  les  solennelles  beautés  de  la  nature  au  Mont-Dore,  vous  regrettez 
quelquefois  nos  promenades  du  soir  sous  ces  arbres  rabougris  du  boule¬ 
vard,  qui  s’obstinent  à  ne  pas  croître  dans  l’asphalte  municipal. 

Un  mot  de  votre  lettre  :  Je  vois  avec  plaisir  qu’un  pronostic  fâcheux 
ne  s’est  pas  vérifié  ;  les  malades  affluent  au  Mont-Dore,  me  dites-vous  ; 
eh  bien,  c’est  ce  qui  devait  ne  pas  être.  La  mort  de  M.  Bertrand  père, 
h  démission  de  M.  Bertrand  fils,  les  deux  derniers  médecins  inspecteurs 
de  ces  thermes,  avaient,  disait-on,  porté  un  coup  funeste  à  ces  sources. 
Brâce  à  Dieu,  cela  n’est  pas.  Que  le  Mont-Dore  ne  doive  conserver  une 
grande,  une  éternelle  reconhaiss'ance  aux  deux  médecins  qui,  pendant 
Un  demi-siècle,  ont  présidé  à  peu  près  seuls  à  l’administration  des  eaux 
du  Mont-Dore,  cela  est  de  tonte  justice,  et  une  statue  du  granit  le  plus 
dur,  tiré  de  la  montagne,  ne  serait  pas  dé  trop  pour  honorer  la  mémoire 
de  M.  Bertrand  père.  Mais  ce  tribut  payé  à  la  reconnaissance  due  aux 
hommes,  il  en  est  un  autre  au  moins  aussi  légitime  et  qu’il  faut  rendre 
eux  eaux  elles-mêmes;  en  perdant  l’honorable  dynastie  des  Bertrand, 
le  Mont-Dore  n’a  pas  perdu  ses  sources,  et  ses  sources  n’ont  pas  perdu 
leurs  bienfaisantes  propriétés.  C’est  ce  que  vous  avez  pensé  en  allant 
planter  votre  tante  de  médecin  libre  sur  la  montagne  du  Mont-Dore. 
Avec  les  deux  honorables  médecins  que  M.  le  ministre  vient  d’appeler 
A  l’inspection  et  à  la  sous-inspection  de  ces  eaux,  MM.  Vernières  et  Gou- 
Pil,  avec  notre  honorable  confrère  M.  Boutan,.  de  Gannat,  qui,  comme 
™us,  a  eu  foi  dans  les  vertus  thérapeutiques  de  ces  sources,  avec  M.  le 
docteur  Chaborry,  enfant  de  ces  montagnes,  avec  quelques  autres  con¬ 
frères  encore,  dont  le  nom  ne  vient  pas  sou^  ma  plume,  jamais  le  Mont- 


Dore  n’aura  joui  d’un  pareil  luxe  médical,  et  je  comprends  que  vous  y 
trouviez  affluence  de  malades.  Succès  à  tous  et  pour  tous,  c’est  mon 
refrain  confraternel,  vous  le  savez. 

J’arrive  aux  choses  de  Paris.  Notre  chère  Association  générale  est  en 
aussi  bon  chemin  que  possible.  Ce  n’est  pas  à  vous,  placé  aux  premières 
loges  pour  voir  ce  qui  se  passait,  que  j’ai  besoin  de  dire  que  ce  n’est 
ni  le  travail,  ni  le  dévouement,  ni  l’ardeur  qui  ont  manqué  pour  mener 
les  choses  plus  vite.  Mais  dites  à  nos  bons  confrères  de  fAuvergne,  dont 
je  connais  les  excellentes  intentions,  qu’une  institution  semblable  à  celle 
dont  nos  braves  confrères  de  Bordeaux  ont  pris  l’initiative,  ne  s’impro¬ 
vise  pas  en  quelques  heures.  Il  a  fallu  prévoir  les  obstacles  afin  de 
n’avoir  pas  à  les  surmonter  plus  tard,  obstacles  qui  pouvaient  venir  du 
dehors  comme  du  sein  de  la  famille  médicale  elle-même.  Dans  l’intérêt 
de  l’œuvre  et  pour  son  succès,  il  a  fallu  déposer  sur  l’autel  de  la  con¬ 
ciliation,  l’amour-propre,  les  idées  particulières,  quelquefois  les  convic¬ 
tions,  et  ce  sacrifice  a  peu  coûté  à  ceux  qui  préfèrent  le  bien  général  au 
triomphe  de  leurs  opinions,  à  ceux  qui  savent  d’ailleurs  que  toutes  les 
institutions  humaines  se  perfectionnent  par  l’expérience,  par  i’applica- 
tion,  et  qu’il  n’y  a  d’éternel  que  la  vérité  et  le  bon  sens.  Dites  bien  que 
la  déférence  pour  toutes  les  opinions,  que  le  respect  pour  toutes  les 
existences  ont  été  la  loi  suprême  de  la  Commission,  et  que  si  à  la  seule 
vue  des. statuts  toutes  les  appréhensions,  toutes  les  inquiétudes,  toutes 
les  oppositions  ne  tombent  pas,  c’est  que  les  intentions  de  la  commis¬ 
sion  seront  méconnues  ou  incomprises. 

Vous  le  savez  déjà,  la  longue  discussion  qui,  pendant  quatre  mois,  a 
occupé  l’Académie  de  médecine,  a  été  close  mardi  dernier.  L’Union  Mé¬ 
dicale,  par  elle-même,  s’est  peu  mêlée  à  ce  débat,  parce  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  ni  le  diriger  ni  l’éclairer,  elle  en  fait  l’humble  aveu.  Elle  a  laissé  la 
parole  à  qui  a  voulu  la  prendre  dans  sa  collaboration,  et  vous  savez  le 
grand  rôle  qu’a  joué  notre  collaboration  dans  cette  discussion.  Ce  rôle 
finit  aujourd’hui  même  avec  le  beau  travail  que  nous  devons  à  la  plume 
éloquente  de  M.  Pidoux.  On  m’a  fait  reproche  à  l’Académie  et  ailleurs 
du  sentiment  de  découragement  exprimé  dans  nos  colonnes  au  sujet  de 
cette  discussion.  Mieux  qu’un  autre,  vou's  pouvez  dire  que  ces  impres¬ 
sions  prennent  leur  source  dans  l’idée  élevée  et  digne  que  nous  nous 
faisons  ici  de  la  science  et  de  ses  ministres.  Ces  longues  et  retentissantes 
discussions  qui  n’aboutissent  pour  la  science  qu’à  un  point  d’interro¬ 
gation,  pour  la  pratique  qu’à  une  négation,  pour  les  hommes, qu’à  de 
cruelles  blessures  d’amour-propre,  ces  discussions  nous  affligent  plus 
qu’elles  ne  nous  intéressent.  A  leur  occasion,  dans  ces  luttes  oratoires 
de  l’Académie,  au  milieu  de  ce  conflit  d’opinions  diverses,  dans  la  mêlée 
de  toutes  ces  doctrines  qui,  en  fin  de  compte,  restent  toutes  sur  le  car¬ 
reau,  je  me  remémore  sans  cesse  ces  terribles  mais  significatives  paroles 


du  grand  moraliste  du  xvi'  siècle,  et  avec  lui,  mais  plus  tristement  que 
lui,  je  m’écrie  : 

«  Mais  ils  ont  failly,  veulx  ie  dire  (les  médecins),  de  ce  qu’à  ce  beau 
»  commencement  ils  n’ont  adiousté  cecy.  De  rendre  leurs  assemblées  et 
»  consultations  plus  religieuses  et  secrètes  :  aulcun  homme  profane  n’y 
»  debvoit  avoir  accez,  non  plus  qu’aux  secrètes  cérémonies  d’Aescu- 
»  lape;  car  il  advient  de  cette  faute,  que  leur  irrésolution,  la  faiblesse 
»  de  leurs  arguments,  divinations  et  fondements ,  l’aspreté  de  leurs 
»  contestations,  pleines  de  haine,  de  ialousie,  et  de  considération  parti- 
»  culière,  venants  à  estre  descouvertes  à  un  chascun ,  il  fault  estre 
»  merveilleusement  aueugle,  si  on  ne  se  sent  bien  bazardé  entre  leurs 
»  mains.  »  (Essais,  livre  II,  chap.  XXXVII.) 

Mais  quittons  ce  sujet  pour  une  plus  consolante  prévision.  Le  bacca¬ 
lauréat  ès-lettres  va  probablement  être  rétabli  pour  les  aspirants  au 
doctorat.  Celte  grande  réparation  envers  notre  science  illustrera  l’admi¬ 
nistration  de  M.  Rouland,  ce  ministre  ferme  et  courageux  dont  l’initia¬ 
tive  énergique  jette  une  si  grande  perturbation  dans  la  famille  des 
tardigrades,  famille  nombreuse  et  puissante  que  vous  rencontrez  par¬ 
tout  et  principalement  dans  les  grands  établissements  d'instruction 
publique.  Ne  vous  semble-t-il  pas,  mon  cher  ami,  que  notre  ministre 
de  l’instruction  publique  est  mû  par. une  idée  vraiment  libérale  en 
voulant  que  ces  établissements  soient  encore  plus  utiles  à  la  science, 
à  la  jeunesse  et  au  travail  qu’à  quelques  professeurs  endormis  sur  leur 
vieille  renommée?  En  ne  cherchant,  comme  on  doit  le  faire,  que  le  côté 
généralement  utile  des  chosès  et  des  idées,  on  ne  verra  que  cela  dans 
les  réformes  accomplies  ou  préparées  par  M.  Rouland. 

Quant  au  rétablissement  du  baccalauréat  ès-lettres ,  n’oublions  pas 
que  c’est  sur  les  motifs  savamment  et  éloquemment  développés  par 
M.  Denonvilliers  que  le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  a  pris 
cette  décision  importante.  M.  Rouland  s’est  immédiatement  rendu  aux 
bonnes  raisons  présentées  par  notre  habile  défenseur,  et,  chose  plus 
étonnante,  M.  Dumas,  à  qui  on  imputait  bien  à  tort  la  suppression  de  ce 
grade,  a  voté  par  acclamation  pour  son  rétablissement.  Trois  opposants 
seulement  sur  vingt-neuf  votants ,  c’est  une  victoire ,  mon  cher  ami  ; 
cette  majorité  est  trop  imposante  pour  n’être  pas  prise  en  considération. 

Je  vous  laisse  sous  l’impression  de  ces  bonnes  nouvelles,  en  vous  sou- 
.  haitant  excellente  moisson  hydrologique.  ■ 

A  vous, 

Amédée  Latour. 

Be  la  métcorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’horame ,  et 
principalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique,  par  le  docteur  Foissac, 
lauréat  de  l’Institut,  etc.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 


nités  qui  la  font  de  toutes  pièces.  Supprimez  ces  conditions,  c’est 
une  maladie  rayée  des  nosologies. 

Une  seule  et  même  maladie  avec  la  fièvre  purulente  des  opé¬ 
rés,  la  fièvre  puerpérale  est  un  produit  nosocomial.  Observe-t-on 
la  première  dans  les  petites  localités?  Non,  et  pas  davantage  la 
seconde. 

Conçoit-on  que  ce  langage  ait  été  tenu  par  un  spécificiste  ab¬ 
solu?  Eh!  où  donc  est  la  spécificité,  si  on  peut  faire  et  défaire 
ainsi  les  maladies?  et  comment  voir  dans  la  fièvre  puerpérale 
une  maladie  spécifique,  si  elle  n’ex-iste  pas  à  part  et  comme  espèce 
nosologique,  si  elle  ne  diffère  en  rien  de  la  fièvre  purulente  des 
opérés?  Veut-on  dire  que  lorsqu’elle  acquiert  ce  degré  de  mali¬ 
gnité  qui,  à  un  moment  donné ,  la  rend  funeste  à  presque  toutes 
les  femmes  qui  ont  le  malheur  d’être  recueillies  par  l’Assistance 
publique,  elle  représente  un  principe  de  pestilence  semblable  aux 
poisons  morbides  qui  caractérisent  les  fièvres  et  les  phlegmasies 
spécifiques?  Mais  cela  ne  suffirait  pas  encore  pour  en  faire  une 
fièvre  de  ce  genre,  car  ce  qui  distingue  une  maladie  spécifique, 
c’est  d’être  telle  à  tous  ses  degrés,  au  plus  faible  comme  au  plus 
puissant.  La  variole  n’a  pas  besoin  d’être  confluente,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  la  scarlatine  soit  maligne  pour  mériter  le  nom  de 
spécifiques.  Elles  le  sont,  et  contagieuses  aussi,  par  elles-mêmes 
et  indépendamment  de  leur  degré  ou  de  leur  gravité.  Or ,  consi¬ 
dérée  en  soi  et  indépendamment  de  toute  malignité  de  circon¬ 
stance,  la  fièvre  puerpérale  est  aussi  loin  que  possible  d’une 
pareille  nature.  Semblable  aux  maladies  aiguës  les  plus  commu¬ 
nes,  rien,  dans  ses  formes  simples  et  saines,  ne  la  distingue  des 
affections  inflammatoires  franches,  si  ce  n’est  un  cachet  de  géné¬ 
ralité  et  de  mobilité,  une  certaine  apparence  rhumatique  par 
laquelle  se  traduit  l’existence  d’une  fermentation  morbide  géné¬ 
rale,  centralisée  pourtant  vers  les  organes  du  bassin.  Rhumatoïde, 
inflammatoire,  purulente,  putride,  nerveuse  sidérante,  elle  peut 
s’élever,  comme  je  l’ai  déjà  dit  tant  de  fois,  à  ces  puissances  de 
toutes  les  maladies  aiguës  communes,  et  contracter  par  là  la  con¬ 
tagiosité  et  l’épidémicité  ;  mais  ces  propriétés,  elle  les  partage  — 
au  plus  haut  degré,  il  est  vrai,  —  avec  toutes  les  maladies  aiguës 
simples.  Toutes,  en  effet,  commencent  par  un  état  rhumatique  ou 
inflammatoire  superficiel,  mobile,  catarrhal;  c’est  leur  première 
puissance;  la  fièvre  inflammatoire  adhésive  est  leur  seconde; 
l’inflammation  purulente  et  la  purulente  d’emblée  leur  troisième; 
enfin  la  putride  et  la  nerveuse  sidérante  forment,  leur  dernière  et 
plus  haute  expression. 

C’est  l’échelle  des  maladies  aiguës  communes ,  presque  toutes 
phlegmasies  ou  féhri-phlegmasies ,  se  rapprochant  du  caractère 
des  fièvres  graves  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  contractent  une 
nouvelle  puissance ,  et  que  touchant  aux  plus  décidément  mor¬ 
bides,  ou ,  ce  qui  est  la  même  chose ,  aux  plus  délétères ,  elles 
revêtent  la  propriété  épidémique  et  la  contagiosité.  Si  l’état  mor¬ 
bide  puerpéral  prend  plus  facilement  qu’aucune  autre  disposition 
morbide  aiguë  le  type  des  pyrexies  ;  s’il  présente ,  sous  le  même 
fonds  et  la  même  dénomination,  suivant  les  circonstances,  et  quel¬ 
quefois  dans  la  même  épidémie ,  le  caractère  et  les  formes  des 
phlegmasies,  des  pyro-phlegmasies  et  des  fièvres,  c’est  que  l’affec¬ 
tion  générale  de  l’économie  y  est  bien  plus  déterminée  et  bien  plus 
mûre  que  dans  les  dispositions  inflammatoires  ordinaires  et  com¬ 
munes;  c’est,  en  particulier,  que  l’état  du  sang  et  de  l’appareil 
circulatoire,  siège  du  mouvement  fébrile,  c’est  que  toute  la  con¬ 
stitution  de  la  femme  sont  bien  plus  énergiquement ,  bien  plus 
spécialement  prédisposées  aux  désordres  inflammatoires  multi¬ 
ples,  disséminés,  à  la  fièvre  et  à  tous  les  accidents  des  fièvres  que 
dans  aucune  autre  maladie  aiguë.  Dans  l’imminence  morbide 
puerpérale,  il  y  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  produire  simultanément 
la  fièvre  et  l’inflammation,  puis  l’ordre  spécial  des  phlegmasies  et 
l’ordre  spécial  des  fièvres.  Il  n’y  a  donc  rien  d’ étonnant  si  cette 
même  disposition  générale  est  féconde  en  toutes  les  formes  des 
maladies  aiguës,  phlegmasies,  féhri-phlegmasies  et  fièvres.  Ce  qui 
devrait  surprendre,  'c’est  qu’il  en  fût  autrement.  Mais  les  maladies 
spécifiques  aiguës  n’ont  pas  de  ces  transformations.  Ce  qui  les 
distingue,  c’est  là  régularité  et  l’immutabilité  du  type,  autant 
toutefois  que  le  comportent  les  choses  de  la  pathologie. 

LC 

On  n’a  voulu  voir  dans  la  fièvre  puerpérale  que  la  purulence  ; 
et  c’est  pourquoi  le  nom  de  fièvre  pyogénique  a  été  proposé  pour 
remplacer  celui  de  puerpérale.  Voilà  un  des  Inconvénients  de 
fonder  la  nosologie  sur  les  symptômes  ou  sur  les  lésions  particu¬ 
lières  suivant  la  méthode  des  naturalistes.  A  ce  compte,  la  confu¬ 
sion  de  la  fièvre  puerpérale  avec  la  fièvre  purulente  des  blessés 
était  inévitable.  Embrassez  toute  la  nosologie  puerpérale,  et  cette 
confusion  n’est  plus  possible.  J’ai  parlé,  dans  l’article  précédent, 
d’affections  post-puérales,  les  plus  communes  peut-être  de  cette 
nosologie.  Eh  bién,  y  a-t-il  une  nosologie  des  opérés  ?  Connaît- 
on  des  affections  post-traumatiques  ?  Un  homme  qui  a  la  fièvre 
purulente  des  opérés  dans  un  hôpital  est  un  homme  perdu.  La 
mort  est  la  règle;  la  guérison  l’exception,  pour  ne  pas  dire  l’in¬ 
connu.  . .  En  est-il  donc  ainsi  de  la  fièvre  puerpérale  ?  A  Dieu  ne 
plaise  I  Chez  la  femme  en  couches,  l’explosion  de  la  maladie  se 
fait  peu  de  temps,  deux  ou  trois  jours  et  souvent  moins,  après 
l’accouchement.  C’est  que  les  éléments,  la  matière  morbide  sont 
disposés  bien  auparavant,  comme  dans  toutes  les  affections  sponta¬ 
nément  formées  en  nous.  Que  de  femmes  qui,  dans  les  deux  der¬ 
niers  mois  de  la  gestation,  souffrent  de  congestions  diverses,  de 
pléthore,  de  fièvre,  d’anasarque,  d’une  albuminurie,  présage  d’ac¬ 
cidents  convulsifs  redoutables,  etc. 
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Comparera-t-on  la  femme  qui  accouche  dans  cet  état,  et  d’ail¬ 
leurs  ,  toute  femme  grosse  prise  de  fièvre  puerpérale  quarante- 
huit  heures  après  la  délivrance,  —  et  qui  pouvait  être  prise  de  toute 
autre  affection  puerpérale,  —  la  comparera-t-on  à  un  homme  bien 
portant  qui  se  fracasse  un  membre,  qu’on  ampute,  et  qui,  quinze 
’  jours  après,  succombe  à  une  infection  purulente?  Qui  ne  volt  que, 
dans  le  premier  cas,  tout  le  plan  de  la  maladie  était  organisé  avant 
le  travail  qui  en  a  déterminé  la  manifestation  et  les  symptômes; 
que,  d’ailleurs,  des  affections  diverses  par  la  forme  et  le  siège 
pouvaient  en  sortir  suivant  les  influences  externes  et  les  prédis¬ 
positions' individuelles,  etc.;  tandis  que,  dans  le  second  cas,  dans 
celui  de  l’opéré,  rien  ne  préexistait  à  l’accident  et  à  la  plaie  avec 
lesquels  l’esprit  de  système  a  confondu  l’accouchement  et  la  sur¬ 
face  placentaire  de  l’utérus  après  la  délivrance  ?  Triste  destinée  de 
l’erreur  de  rouler  toujours  d’un  excès  dans  l’autre.  On  fait  de  la 
maladie  un  être  spécifique,  comme  une  espèce  naturelle;  et  puis, 
cette  situation  n’étant  pas  longtemps  possible,  il  n’y  a  pas  de  mi¬ 
lieu,  on  est  bientôt  forcé  de  faire  de  cette  espèce  un  simple  acci¬ 
dent,  un  empoisonnement  fabriqué  de  toutes  pièces. 

Pourquoi  aussi  s’est-on  systématiquement  renfermé  dans  le 
typhus  puerpéral  ?  Qu’ori  y  ait  tout  rapporté,  je  le  comprends; 
mais  c’est  que  précisément  on  n’y  a  rien  rapporté  du  tout,  et 
qu’on  ne  l’a  rapporté  à  rien.  On  Ta  considéré  à  la  manière 
d’une  chose  absolue,  et  sans  rapports,  comme  s’il  était  indé¬ 
pendant  du  fonds  commun  à  toute  la  nosologie  puerpérale,  et 
qu’il  fût  seul  de  cette  famille.  On  s’est  ainsi  exposé  à  le  con¬ 
fondre  avec  la  fièvre  des  opérés;  car,  à  ne  voir  que  ce  terme  de 
la  série ,  l’analogie  s’impose  d’elle-même.  Ceux  qui  ont  commis 
cette  erreur  ne, sont  donc  pas  les  seuls  coupables.  Les  essentia¬ 
listes  qui  ont  isolé  carrément  leur  typhus  de  toutes  les  autres 
affections  puerpérales  aiguës ,  comme  si  semblable  en  cela  au 
typhus  des  opérés ,  il  était  la  seule  suite  de  couches  redoutable 
et  qu’il  fût  une  maladie  spécifique  radicalement  distincte  de  ses 
congénères,  les  essentialistes  ont  singulièrement  prêté  à  la  confu¬ 
sion.  De  leur  côté,  les  anatomistes,  qui  tout  les  premiers  ont 
assimilé  et  ont  dû  assimiler  l’utérus  délivré  à  une  plaie  compli¬ 
quée  de  phlébite,  et  la  fièvre  puerpérale  —  par  eux  conséquem¬ 
ment  niée  —  à  la  métastase  du  pus  formé  d’abord  dans  un  point 
de  l’appareil  circulatoire,  les  anatomistes,  en  rétrécissant  le  ter¬ 
rain  encore  plus,  ont  consommé  la  confusion.  Elle  sortait  donc 
des  deux  camps  ennemis  :  directement  du  camp  des  localisateurs, 
indirectement  de  celui  des  essentialistes  ;  elle  était  inévitable.  Il 
faut  la  détruire  par  l’idée  contraire  à  celle  qui  lui  a  donné  naissance. 

LCI 

Mon  lecteur  n’en  doute  plus  :  Il  y  a  une  nosologie  puerpérale, 
c’est-à-dire  toute  une  série  d’affections  à  formes  et  à  sièges  divers, 
dont  le  typhus  puerpéral  occupe  le  sommet  de  gravité,  et  qui  toutes 
procèdent  d’un  même  fonds.  C’est  comme  il  y  a  une  nosologie 
vénérienne,  une  nosologie  scrofuleuse,  goutteuse,  etc.,  où  l’on 
retrouve  les  formes  communes  à  toutes  les  maladies.  Nier  les  fièvres 
puerpérales  au  nom  des  phlegmasies,  n’est  pasmoins.faux  que  de 
nier  les  phlegmasies  puerpérales  au  nom  des  fièvres. 

La  fièvre  des  opérés  est  une  maladie  accidentelle  ou  chirurgi¬ 
cale,  la  complication  d’une  plaie  ou  d’un  accident.  Elle  ne  peut 
donc  pas  être  assimilée  à  un  état  morbide  qui  naît  spontanément 
de  l’altération  des  propriétés  particulières  de  l’organisme  puer¬ 
péral,  et  qui,  analogue  en  cela  à  toutes  les  affections  générales 
lentement  et  intimement  forméeé  en  nous,  a  pour  caractère  de  se 
pouvoir  manifester,  comme  les  diathèses  par  des  expressions  noso¬ 
logiques  multiples,  variables  de  siège  et  de-forme,  quoique  unes 
et  identiques  par  le  fonds,  phlegmasies,  fièvres,  douleurs,  névroses, 
cachexies,  etc. . .  C’est  qu’en  effet,  la  clinique  puerpérale  ne  déroule 
pas  seulement  une  série  de  maladies  aiguës  ;  elle  a  aussi  ses  ma¬ 
ladies  chroniques  :  les  praticiens  n’en  doutent  pas.  Je  ne  veux  pas 
y  pénétrer;  mais  j’en  prends  acte  pour  protester,  contre  la  sup¬ 
pression  de  la  fièvre  puerpérale  prononcée  au  nom  de  ses  ana¬ 
logies  avec  la  fièvre  purulente  des  opérés.  L’analogie  extérieure 
des  deux  fièvres  a  fait  conclure  à  l’identité  de  leur  cause  interne 
ou  de  leur  nature.  Une  chose  devait  en  détourner,  c’est  la  noso¬ 
logie  aiguë  des  suites  de  couches,  dont  la  fièvre  pyogénique  n’est 
qu’un  des  tableaux  ;  c’est  surtout  que  cette  nosologie  a,  comme  je 
l’ai  dit,  ses  maladies  chroniques,  fait  inouï  dans  les  suites  d'opé¬ 
rations.  Vit-on  jamais  des  affections  chroniques  comme  produits 
de  ce  qu’on  a  appelé  la  diathèse  purulente  des  blessés  et  des  opé¬ 
rés  ?  Et  pourtant,  si  cette  infection  partait  d’une  diathèse ,  elle 
aurait,  à  n’en  pas  douter,  ses  affections  chroniques,  car  c’est  le 
propre  de  la  diathèse  d’en  être  le  principe. 

LCII 

L’idée  des  laits  répandus  a  disparu  de  la  science  moderne  ; 
mais  les  faits  où  cette  idée  avait  pris  naissance  n’ont  pas  disparu 
de  la  nature.  Pour  les  anciens,  —  et  les  anciens,  nous  y  touchons, 
ce  sont  nos  pères  immédiats,  —  pour  les  anciens,  ces  flots  de 
sérosité  purulente  où  nagent  des  fragments  caséiformes,  et  qui 
remplissent  le  péritoine  souvent  si  peu  enflammé  des  femmes 
mortes  en  couches,  ce  liquide,  d’aspect  laiteux,  en  avait  plus  que 
l’aspect.  C’était  comme  une  déviation  de  la  sécrétion  laiteuse. 
Croyaient-ils  voir  là  du  lait  en  sa  propre  nature  ?  Cela  est  peu 
probable.  Us  connaissaient  parfaitement  le  pus,  et  ne  pouvaient 
pas  méconnaître  la  ressemblance  du  liquide  lactescent  de  la  péri¬ 
tonite  puerpérale  avec  le  pus  en  général.  Sans  doute,  ils  enten¬ 
daient  par  là,  que  si  le  produit  des  phlegmasies  puerpérales  n’est 
pas  du  véritable  lait,  les  matériaux  de  cette  sécrétion  naturelle  n’y 
sont  pas  étrangers  et  y  jouent  un  rôle. 


C’était  une  idée  grossière  et  physiquement  fausse  que  celle  de 
Alexandrins,  croyant  que  les  artères  ne  renfermaient  que  dèq’ài'r 
et  que  ce  gaz  y  pénétrait  par  la  trachée.  Mais  cette  idée  n’éta't 
grossière  que  parce  qu’elle  était  grossièrement  vraie.  Les  arlère's  j 
contiennent  du  sang,  mais  ou  sang  imprégné  d’un  des  éléments 
de  l’air  atmosphérique  incessamment  introduit  par  la  trachée 
Les  laits  répandus  sont  aussi  une  idée  physiquement  fausse  mais 
une  idée  pathologique  grossièrement  vraie.  Qui  oserait  dire  que  le 
sang  de  la  femme  n’est  pas  imprégné  de  qualités  toutes  spéciales 
et  assez  bien  connues  aujourd’hui,  en  rapport  avec  les  besoins 
intra-utérins  çt  plus  tard  extra-utérins  de  l’enfant  ?  Et  qui  pourrait 
nier  que  ces  matériaux,  si  altérables,  si  facilement  malades  ne 
forment  ceux  des  sécrétions  morbides  plastiques  et  purulentes'qui 
pleuvent  chez  la  puerpérale  sous  l’influence  de  la  moindre  irrita¬ 
tion?  N’y  a-t-il  pas  une  ressemblance,  anatomique  au  moins 
entre  le  sang  du  rhumatisme  aigu  et  le  sang  delà  femme  arrivée 
aux  derniers  mois  de  la  grossesse?  Quoi  de  plus  commun  aussi 
chez  elle  que  les  affections  rhumatoïdes  aiguës  et  chroniques? 

Ce  n’est  pas  que  les  suites  de  couches  réfractaires  et  devenues  per- 
sonnelles,  aient  un  cachet  spécial  de  puerpérallté.  Non;  ce  cachet, 
cette  physionomie  s’effacent  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne 
de  l’accouchement;  mais  soit  à  elles  seules,  soit  fondues  avec 
quelque  diathèse  excitée  et  développée  par  elles,  elles  n’en  for¬ 
ment  pas  moins  des  maladies  chroniques  du  caractère  le  plus 
rebelle.  Je  ne  signale  ces  faits  ignorés  dans  nos  nosologies  et  nos 
cliniques,  mais  si  bien  connus  dans  les  familles  et  la  pratique  par¬ 
ticulière,  que  pour  établir  l’existence  d’une  nosologie  puerpérale 
et  ruiner  cette  opinion  irréfléchie  qui  anéantit  la  fièvre  grave  des 
couches  devant  la  fièvre  grave  des  opérés,  sous  prétexte  que  l’ac¬ 
couchement  n’est  qu’un  traumatisme.  D’ailleurs,  on  verra  tout  à 
l’heure,  que  l’ëxistence  de  cette  nosologie  est  le  fondement  d’une 
bonne  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  grave.  Avant  son  acci¬ 
dent  et  son  traumatisme,  celui  qui  sera  opéré  se  porte  bien.  Il  n’y 
a  en  lui  aucune  disposition  à  la  maladie,  ni  même  aucun  de  ces 
changements  d’état  qui,  sans  être  la  maladie,  créent  pour  elle  une 
susceptibilité  prochaine  particulière  et  bien  définie  :  la  dentition, 
la  puberté,  la  ménopause,  la  grossesse  surtout,  sont  de  ces  états. 

LCXIII 

Il  sort  de  la  grossesse  une  foule  d’affections,  les  unes  indétermi¬ 
nées  et  sans  nom  dans  la  nosographie,  les  autres  bien  détermi¬ 
nées  et  dont  on  a  fait  des  entités  morbides,  des  maladies  propre¬ 
ment  dites.  La  fièvre  puerpérale  en  est  une.  Mais  comme  toutes  les 
maladies  qui  ne  sont  qu’une  des  branches  nombreuses  d’un  tronc 
commun,  une  espèce  d’un  genre,  elle  a  beaucoup  de  points  de 
contact  avec  les  autres  espèces  congénères,  péritonite,  métro- 
péritonite,  phlébite,  lympbite  utérine,  toutes  fébri-pblegmasies 
dont  le  fonds,  en.  contractant  une  puissance  morbide  de  plus, 
atteint  au  typhus  puerpéral. 

C’est  même  ce  qui  explique  le  malentendu  dont  l’Académie 
vient  de  donner  un  exemple  qui  restera  mémorable  dans  l’histoire 
des  fièvres  et  des  phlegmasies.  Les  accoucheurs  placés  à  la  tête 
des  Maternités,  y  observent  les  maladies  puerpérales  à  leur  plus  ' 
haute  puissance  et  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  engen¬ 
drer  le  typhus  :  ils  sont  essentialistes  ou  généralisateurs,  et  pres¬ 
que  tous  contagionistes  ou  y  inclinant  fort.  Les  anatomistes  ou 
localisateurs,  au  contraire,  observent  tous  dans  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires  où  les  formes  du  typhus  puerpéral  sont  rares,  la  mortalité' 
moins  considérable,  les  cas  moins  malins,  la  mort  moins  rapide, 
les  lé.sions  cadavériques  mieux  formées.  On  a  vu  des  élèves  sor¬ 
tant  d’observer  dans  ces  dernières  conditions,  passer  à  la  Maternité, 
et  superbes  de  pblébitisme,  confesser  au  bout  de  quelques  mois  la 
fièvre  puerpérale  à  qui  ils  étaient  venus  donner  une  leçon.  Donc, 
du  même  fonds,  et  suivant  les  circonstances  qui  le'modifient, 
naissent  des  phlegmasies,  des  fébri-phlegmasies  et  des  fièvres 
dans  un  mouvement  continuel  de  transformation.  Tous  les  efforts 
des  essentialistes  n’empêcheront  pas  cela,  parce  qu’ils  n’empêche¬ 
ront  pas  la  maladie  d’être  simultanément  locale  et  générale/ 
explosion  pyrexique  centralisée  vers  les  organes  du  bassin  soas 
forme  de  phlegmasies,  de  suppurations,  de  gangrénescences,  de 
ramollissements,  de  sidérations  locales.  Les  étroites  obstinations 
des  localisateurs  ne  la  feront  jamais,  non  plus,  prendre  pour  une 
maladie  exclusivement  et  primitivement  traumatique,  se  généj;a- 
lisant  mécaniquement  à  la  manière  dont  une  maison  ou  une  cité 
s’infectent  par  des  eaux  malsaines  puisées  dans  quelque  sentine 
et  transportées  par  une  pompe  à  tous  les  habitants..  Quelle  pensée 
de  prophylaxie  peut  naître  de  cette  pauvre  conception  ? 

LCIV 

Il  faut  rendre  cette  justice  aux  essentialistes  :  Si  quelque  impor¬ 
tante  mesure  d’hygiène  publique  surgit  tôt  ou  tard  de  ces  débats, 
si  graves  par  le  sujet,  si  grands  par  l’intention  et  le  but,  ce  résultat 
devra  leur  être  reporté.  C’est  un  essentialiste  qui  a  ouvert  la  dis¬ 
cussion  dans  un  sentiment  d’humanité.  C’est  un  essentialiste  qui 
l’a  close  par  des  conclusions  radicales  et  généreuses  dans  le  sens 
de  la  révolution  et  du  progrès  en  Assistance  publique.  Les  localisa¬ 
teurs  n’ont  eu  à  offrir,  contre  un  fléau  populaire,  que  des  sangsues, 
de  la  térébenthine,  des  vésicatoires,  du  sulfate  de  quinine,  du 
mercure,  des  drogues  !... 

Placés  plus  haut  que  leurs  adversaires,  embrassant  un  horizon 
plus  vaste,  les  essentialistes  ont  saisi  plus  de  vérité.  Qui  peut  plus 
peut  moins.  Tout  en  reconnaissant  dans  la  puerpél-alité  un  état 
morbide  primitivement  général,  ils  ne  nient  pas  les  maladies 
locales  du  genre.  A  leurs  yeux,  les  unes  n’empêchent  pas  les 
autres.  Gela  même  leur  permet  de  voir  les  maladies  locales  avec 


lus  de  justesse  que  les  localisateurs,  qui  ne  voyant  qu’elles  et 
P  J,  gjies,  les  connaissent  ordinairement  d’une  manière  incom- 
Tandis  que  l’essentialisme  ne  cache  pas  la  vue  des  maladies 
?  ^giês  l’anatomisme  cache  bien  souvent,  au  contraire,  la  vue 
maladies  générales.  L’un  a  donc  un  grand  avantage  sur  l’autre. 

Je  n’invente  pas  cela,  je  le  constate;  c’est,  l’histoire  de  la  Méde- 
rine  en  main,  un  fait  général  et  qui  a  force  de  loi. 

guibrassant  plus  de  vrai' en  principe,  les  essentialistes  ont  aussi 
emltra®®®  plus  de  vérité  pratique,  c’est-à-dire  plus  de  bien.  Ils  ont 
tourné  le  dos  à  la  pharmacie  impuissante,  complice  par  ses  longs 
jj,us  de  rhomœopathie,  et  ont  tendu  la  main  à  la  Médecine  de 
l’espèce,  à  l’hygiène.  11  ne  leur  manque  que  deux  choses  pour 
dominer  de  tous  points  les  localisateurs.  La  première,  je  l’ai  lon- 
lement  exposé,  c’est  d’organiser  leur  fièvre  puerpérale.  Elle  a 
besoin  d’être  désontologisée.  Ce  n’est  pas  tout  de  professer  les 
fièvres  :  ü  faut  leur  donner  des  bases  organiques,  mais  prises 
dans  l’anatomie  d’évolution  et  non  dans  l’anatomie  morte.  Brous¬ 
sais  ne  se  doutait  pas  qu’il  ne  renversait  les  fièvres  que  pour  qu’on 
les  restaurât  sur  des  fondements  anatomiques;  non  pas  les  siens, 
à  la  vérité,  car  l’anatomie  même  générale  de  Bichat,  qu'il  suivait, 
ne  pouvait  pas  servir  à  cette  restauration  et  ne  devait  aboutir  * 
qu’à  l’anatomie  pathologique  descriptive;  mais  sur  les  données 
de  l’anatpmie  vivante  ou  de  l’embryologie. 

J’ai  tenté  cette  organisation  de  la  fièvre  puerpérale  d’après  ce 
principe.  On  le  peut,  on  le  doit  pour  toutes  les  autres  fièvres.  Les 
anatomistes,  les  localisateurs  qui  ont  droit  à  une  satisfaction, 
l’obtiennent  ainsi  ;  et  n’ayant  plus  rien  à  réclamer,  plus  de  raison 
d’être,  leur  système  disparaît  par  la  force  des  choses. 

LCV 

Le  second  défaut  des  essentialistes,  au  moins  dans  la  discus¬ 
sion  académique,  est  d’avoir  isolé  leur  fièvre  puerpérale  de  toutes 
les  autres  affections  aiguës  congénères ^  et  d’en  avoir  fait  une 
une  espèce  aussi  distincte  de  celles-ci,  que  la  rougeole  de  la  pneu¬ 
monie.  Ils  ont,  par  là,  heurté  si  fort  les  localisateurs,  que  ceux-ci 
se  sont  cramponnés  plus  opiniatrément  que  jamais  à  leur  système, 
comme  si  ûn  avait  voulu  leur  enlever  leurs  lésions  locales,  leurs 
phlegmasies,  leur  phlébite  et  tout  ce  qui  s’en  suit. 

Quelle  probabilité,  en  effet,  qu’une  fièvre  n’existe  qu’à  l’état 
grave,  ne  règne  qu’épidémiquement,  n’apparaisse  qu’en  typhus  ? 
Où  donc  est  la  fièvre  puerpérale  simple,  bénigne,  à  la  première 
puissance,  la  fièvre  puerpérale  sporadique?  Montrez-la  moi.  Pas 
de  lièvre  qui  n’existe  sous  ces  deux  types  ;  et  la  fièvre  puerpérale 
seule  ferait  exception  I 

Les  maladies  puerpérales  aiguës  à  l’état  sporadique  sont  des 
phlegmasies  et  des  fébri-phlegmasies  plus  ou  moins  graves,  expres¬ 
sion  d’une  altération  du  sang  et  des  humeurs  puerpérales. 

liOîsqu’une  constitution  épidémique  —  l’encombrement  hospi¬ 
talier  aidant  —  élève  cet  état  impersonnel  et  aigu  à  sa  plus  haute 
expression,  elle  en  fait  une  de  ces  maladies  pestilentes  où  le  nerf 
et  le  vaisseau,  les  centres  de  l’innervation  et  le  sang,  simultané¬ 
ment  frappés  de  stupeur  et  de  dissolution ,  déconcertent  toute 
réaction  saine  et  salutaire  comme  toute  thérapeutique,  et  qu’on 
nomme  les  typhus  :  typhus  puerpéral  dans  l’espèce,  qui,  aux 
caractères  communs  du  genre,  joint  ceux  de  toutes  les  affections 
puerpérales  aiguës,  la  purulence  généralisée  et  la  concentration 
des  lésions  vers  les  organes  du  bassin,  lorsque  la  précipitation  de 
l’empoisonnement  général  ne  leur  ôte  pas  le  temps  de  se  former. 

L’encombrement  n’explique  donc  pas  tout  ;  mais  il  fournit  une 
matière  à  typhus  abondante  et  concentrée.  Les  grandes  villes, 
Paris,  sont  sous  ce  rapport  doublement  funestes.  Encombrement 
delà  cité,  et  par-dessus,  encombrement  de  l’hôpital,  tout  s’y  réunit 
pour  aggraver  les  fièvres  puerpérales. 

LCVI 

Mais  la  fièvre  puerpérale  grave  ne  règne-t-elle  qu’à  Paris  et  dans 
les  grands  centres?  Est-il  vrai  qu’elle  soit  inconnue  dans  les 
petites  localités,  comme  on  se  plaît  systématiquement  à  le  dire? 
Qu’on  se  garde  de  le  croire  ;  on  s’exposerait  à  de  cruelles  décep¬ 
tions.  Elle  est  rare,  incomparablement  plus  rare  qu’à  Paris  ;  mais 
fille  existe  ;  et  chose  remarquable,  quand  elle  sévit,  c’est  épidémi- 
quement.  A  l’état  sporadique,  on  ne  connaît  guère  en  province  et 
èans  les  petites  localités,  que  les  phlegmasies  puerpérales  plus  ou 
âioins  circonscrites ,  plus  ou  moins  saines.  Puis ,  à  certains  mo¬ 
ments,  on  entend  parler  de  femmes  en  couches  mortes  rapidement 
èe  fièvre  puerpérale  grave  avec  ou  sans  symptômes  de  péritonite 
foudroyante.  Ces  cas  se  reproduisent,  se  multiplient  plus  ou  moins 
la  même  contrée.  Un  bon  nombre  en  sont  fout  à  fait  exemptes; 
fiu  n’y  a  jamais  rien  observé  de  semblable.  Dans  d’autres,  cela  se 
ïfinouvelle  à  de  certains  intervalles,  mais  toujours  infiniment  plus 
rares  qu’à  Paris, 

f^ans  mon  département  (Jura),  les  femmes  en  couches  succom- 
bent  parfois,  dans  les  villages  surtout,  avec  une  rapidité  terrible 
n  une  fièvre  puerpérale  grave  qu’on  appelle  dans  le  pays  le  pourpre 
nu  millet.  Un  frisson  avec  décomposition  des  traits  et  dyspnée  ner- 
^fiuse,  ouvre  la  marche.  Le  ventre  se  ballonne,  le  pouls  est  petit  et 
précipité;  puis  la  peau  se  recouvre  du  pourpre  ou  millet.  Celui-ci 
fist  rouge  ou  blanc,  c’est-à-dire  formé,  dans  le  premier  cas,  par  des 
vésicules  enflammées,  et  dans  le  second,  d’emblée  purulentes.  L’ap- 
Parition  de  ce  signe,  quel  que  soit  Fun  des  deux  caractères  qu’il 
^fi^'ête,  est  funeste.  La  femme  meurt  en  très  peu  de  temps.  Je  n’ai 
pas  d’autres  détails.  J’ignore  surtout  ce  que  l’anatomie  pathologi¬ 
que  pourrait  apprendre  sur  l’état  du  péritoine  et  des  organes  gé- 
rrdaux  dans  ce  typhus.  Ce  queje  sais  bien,  c’est  qu’il  est  puerpé¬ 
ral,  et  que  sauf  l’éruption  fatale  qui  lui  a  donné  son  nom  (lepour- 
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pre  ou  millet  des  femmes  en  couches),  il  ressemble  trait-pour  trait 
au  typhus  puerpéral  épidémique  de  nos  Maternités.  Il  éclate  par 
bouffées  épidémiques,  et  frappe,  entre  tous,  les  paysans  pauvres 
et  mal  conditionnés.  Il  est  bon  d’ajouter  que  la  suette  miliaire 
règne  de  temps  en  temps  dans  le  département.  Hors  de  cela,  la 
nosologie  puerpérale  aiguë  y  est  simple  et  bénigne. 

Revenons  à,  Paris.  . 

Le  problème  devrait  être  de  l’amener  progressivement,  dans 
un  temps  plus  ou  moins,  long,  à  l’état  sanitaire  puerpéral  de  la 
province.  Là  ce  qui  domine,  ce  sont  les  formes  inflammatoires, 
rhumatiques  et  assez  rarement  purulentes  des  affections  puerpé¬ 
rales  aiguës;  puis,  les  suites  de  couches  chroniques.  Voilà  l’idéal 
que  doit  se  proposer  la  Métropole.  En  province ,  les  épidé¬ 
mies  dont  j’ai  parlé  sont  très  rarés.  La  matière  y  manque. 
A  Paris,  elles  sont  d’une  fréquence  désespérante.  L’encombrement, 
l’emf)oisonnement  de  l’homme  par  l’homme,  une  misère  toute 
spéciale,  le  grand  nombre  des  filles-mères,  des  conditions  typhi- 
gènes  de  toutes  sortes,  semblent  les  attirer  et  les  tenir  comme  en 
permanence  avec  des  rémissions  plutôt  que  des  intermittences 
parfaites.  Quand  la  fièvre  puerpérale  ne  règne  pas,  c’est  qu’elle  se 
prépare  à  régner.  La  latence  et  l’ineubatioh  sont  des  lois  de  la 
vie  ;  et  l’intermittence  qui  n’est  pas  autre  chose  qu’une  incuba¬ 
tion,  est  la  loi  même  des  maladies. 

LCVII 

De  même  que  pendant  l’apyrexie  d’une  fièvre  paludéenne  pério¬ 
dique  ,  l’accès  se  charge  pour  éclater  le  lendemain  ;  et  que  ce 
temps  de  repos  apparent,  n’est  que  le  repos  des  symptômes  pen¬ 
dant  lequel  s’accomplissent  des  actions  pathologiques  intimes  très 
importantes,  de  même  pendant  l’intermittence  épidémique,  les 
éléments  morbides  incubent  et  mûrissent  pour  un  accès  à  venir. 
L’encombrement  fournit  les  matériaux  de  cette  incubation.  Paris 
est  un  foyer  permanent  de  fièvre  puerpérale  dont  les  accès  font 
de  temps  en  temps  explosion,  et  qu’il  faut  attaquer  non  pendant 
qu’ils  sévissent,  mais  pendant  qu’ils  se  forment,  pendant  l’apy¬ 
rexie,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi.  Les  marais  non  plus  ne  don¬ 
nent  pas  lieu  continuellement  aux  fièvres  palustres.  Ces  fièvres 
apparaissent  aussi  par  accès  épidémiques ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurSjje  veux  dire,  indépendamment  de  l’état  de  débordement 
ou  de  dessèchement  des  palus.  On  supprime  les  marais  :  11  faut 
supprimer  les  encombrements  de  femmes  en  couches,  ces  mares 
infectes  où  dorment  les  accès  de  lièvre  puerpérale  épidémique. 

LCVIII 

Remarquez  que  la  fièvre  puerpérale  nerègnepas  épidémiquement 
à  Paris,  comme  ferait  une-maladie  spécifique,  la  fièvre  typhoïde,  la 
scarlatine,  le  choléra.  Il  n’y  a  pas  d’épidémies  toutes  spéciales  et 
uniques  de  cette  fièvre.  C’est  un  argument  péremptoire  contre 
les  essentialistes.  A  un  moment  donné,  la  fièvre  purulente  des 
blessés  se  met  à  sévir  plus  fréquente  et  plus  maligne  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Les  opérations  se  compliquent  d’érysipèle.  Puis,  apparais¬ 
sent  en  ville  des  furoncles,  des  anthrax,  des  orgeolets,  des  pana¬ 
ris,  des  angines,  etc.,  les  rhumatismes  aigus  suppurent  :  toutes 
maladies  qui  dénoncent  une  transformation  purulente  facile.  C’est 
alors  que  le  typhus  puerpéral  se  réveille  dans  les  Maternités,  tan¬ 
dis  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  les  phlegmasies  puerpérales 
suppurées,  les  abcès  péri-utérins  et  mammaires,  les  affections 
post-puerpérales  plus  ou  moins  graves,  sont  communes.  Or,  à 
quoi  tient-il  que  Paris  soit  l’atelier  où  se  fabrique  incessamment 
la  matière  de  ces  accès  épidémiques,  si  ce  n’est  à  son  double 
encombrement  ?  Les  hôpitaux,  les  Maternités  sont  les  plus  frappés, 
parce  qu’ils  sont  l’encombrement  de  l’encombrement.  Quelquefois 
même,  et  dans  les  accès  les  moins  graves,  ils  ont  seuls  à  souf¬ 
frir.  C’est  là  que  la  maladie  éclate  à  sa  plus  haute  puissance, 
atteint  au  typhus  et  devient  infectieuse.  Ces  conditions  attirent  et 
favorisent  les  épidémies,  ai-je  dit.  Il  est  doilc  urgent  de  faire  domi¬ 
ner  de  plus  en  plus  la  sporadicité  sur  l’épidémicité.  Or,  la  spora- 
dicité,  c’est  le  temps  de  repos,  c’est  l’apyrexie  des  maladies  aiguës 
dont  l’exacerbation  constitue  l’épidémicité. 

LCIX 

Il  semble  que  pour  régner,  les  maladies  aiguës  aient  besoin  des 
masses  ou  des  populations.  C’est;  en  effet,  quand  elles  agissent  sur 
les  masses,  c’est  dans  les  constitutions  médicales  et  les  épidémies, 
qu’elles  possèdent  au  plus  haut  degré  tous  leurs  caractères.  J’ai 
cette  conviction,  que  si  les  maladies  susceptibles  de  sévir  épidémi¬ 
quement,  les  maladies  aiguës ,  pouvaient  cesser  d’éprouver  ces 
recrudescences,  ces  accès  qu’on  nomme  des  épidémies,  elles  s’at¬ 
ténueraient  indéfiniment.  Je  l’ai  déjà  dit  :  Haller  appelait  les  épi¬ 
démies  la  vie  des  maladies  aiguës.  Ce  grand  homme  n’a  peut-être 
pas  émis  deux  idées  de  la  force  de  celle-là.  L’épidémicité,  en  effet, 
est  encore  plus  caractérisée  par  la  malignité  et  la  léthalité  des 
cas,  c’est-à-dire  par  leur  vie  morbide  plus  intense,  que  par  leur 
nombre  dans  un  temps  donné.  Une  épidémie  est  une  unité  mor¬ 
bide,  et  non  un  total  fortuit  de  cas  individuels.  Il  faut  rompre  ce 
corps  des  épidémies,  et  en  disséminer  les  meinbres.  La  sporadicité 
où  s’abâtardissent  les  maladies  aiguës,  n’est  pas  autre  chose. 

G  - 

Qu’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  sans  raison,  qu’au  commence¬ 
ment  de  cet  article,  j’ai  tant  insisté  sur  l’importance  de  consi¬ 
dérer  la  nosologie  puerpérale  dans  son  ensemble  pour  comprendre 
une  des  affections  dont  elle  est  composée;  et  que  j’y  ai  fait  remar¬ 
quer  —  chose  qui  pouvait  d’abord  paraître  un  hors-d’œuvre  — 
des  affections  post-puerpérales,  sub-aiguës,  aiguës-chroniques, 
chroniques  enfin. 


Si  les  maladies  aiguës  sont  fort  distinctes  des  chroniques,  elles 
ont  pourtant  une  certaine  tendance  à  s’associer  et  à  former  des 
espèces  bâtardes.  Ces  associations,  ces  croisements  sont  plus  ou 
moins  faciles;  et  cela  suppose  qu’il  y  a  des  degrés  bu, des  puis¬ 
sances  d’acuité  variables.  Or,  le  plus  haut  degré  d’acuité  est  me¬ 
suré  par  le  flu?haut  degré  d’épidémicité  ou  de  susceptibilité  de 
régner  à.  l’état  épidémique.  Réciproquement  ,  le  degré' le  plus 
faible  se  mesure  par  la  moindre  capacité  épidémique  et  par  la  dis¬ 
position  plus  habituelle  à  la  sporadicité.  C’est  dans  ce  dernier 
état  que  s’opèrent  le  plus  facilement  les  associations  des  maladies 
aiguës  avec  des  affections  personnelles  ou  chroniques.  Aux 'mala¬ 
dies  aiguës  fortement  elles-mêmes  ou  fortement  épidémiques,  se 
marient  difficilement  les  maladies  chroniques. 

Ce  qu’il  faut  obtenir,  c’est  cette  déconcentration  des  maladies 
puerpérales  aiguës,  c’est  de  les  réduire  à  leur  plus  faible  puis¬ 
sance,  de  leur  faire  descendre  l’échelle  de  gravité  à  laquelle  je  me 
suis  tant  attaché,  comme  à  un  instrument  qui  servait  à  mesurer 
le  progrès  de  la  prophylaxie  ou  de  la  Médecine  de  l’Espèce.  Or, 
pour  démolir  les  superfétations  épidémiques  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  et  la  simplifier,  il  faut  la  rendre  individuelle  autant  que  pos-, 
sible,  et  favoriser  par  ce  moyen  la  prédominance  des  éléments 
morbides  personnels  ou  chroniques,  sur  celle  des  éléments  épidé¬ 
miques  ou  aigus.  Les  premiers  s’useront  ensuite  par  l’invigoration 
croissante  de  l’espèce.  C’est  le  procédé  de  la  nature  pour  l’abâtar-_ 
dissement,  c’est-à-dire  la  dégénération  et  l’affaiblissement  des 
maladies  épidémiques.  Il  faut  que  la  civilisation  la  seconde  dans 
cette  œuvre  réparatrice.' Or,  sporadiser  la  fièvre  puerpérale,  c’est, 
je  le  répète,  en  disséminer  les  foyers. 

Je  me  rallie  au  vœu  de  M.  Depaul. 

CI 

'  Le  désencombrement  nosocomial  poussera  au  désencombre¬ 
ment  domestique.  Si  la  puerpérale  soignée  à  domicile  ne  devait 
pas  y  trouver  l’air,  la  lumière,  le  calme,  le  reconfort  de  ses 
entrailles,  la  sécurité  matérielle,  —  au  moins  jusqu’au  jour  des 
solides  relevailles  et  de  l’aptitude  au  travail  ;  —  si  elle  ne  devait  pas 
y  trouver  aussi  l’intérêt  de  l’Assistance  publique  personnifié  dans 
ses  représentants  dé  tous  les  degrés,  cet  intérêt  qui  en  se  particu¬ 
larisant,  paraîtra  moins  banal  et  inspirera  de  toutes  les  influences 
la  plus  médicatrice,  la  reconnaissance  d’une  créature  relevée  à  ses 
propres  yeux  et  aux  yeux  de  la  société,  il  est  évident  que  la  sup¬ 
pression  des  Maternités  ne  serait  qu’un  demi-bienfait.  Mais  ce 
progrès  clocherait  trop  scandaleusement,  pour  tarder  à  s’accomplir. 
On  ne  retournerait  pas  aux  entassements  et  aux  empoisonnements 
mutuels.  Alors,  comme  je  l’ai  dit,  on  serait  forcé  de  dissiper  l’en¬ 
combrement  domestique  et  celui  de  la  cité,  comme  l’encombre¬ 
ment  hospitalier.  Un  progrès  en  commande  toujours  beaucoup 
d’autres. 

Le  typhus  puerpéral  qui  a  fait  l’objet  des  débats  académiques, 
est  le  produit  accumulé  de  plusieurs  siècles  d’une  Assistance  pu¬ 
blique  rudimentaire,  et  malgré  ses  progrès,  encore  barbare.  II  ne 
faut  donc  pas  s’attendre  à. voir  disparaître  le  fléau  tout  à  coup  en 
même  temps  que  les  Maternités.  Les  maladies  arrivées  à  ce  point 
se  sont  faites  lentement,  elles  se  décomposeront  de  même.  Il  y  a 
du  mal  qui  s’est  amassé  avec  le  temps,  que  le  temps  seul  détruira. 
Or,  le  temps,  ici,  c’est  Faction  indéfiniment  bienfaisante  de  la  civi¬ 
lisation. 

CH 

Ceux  qui  ont  le  malheur  de  ne  croire  qu’à  ce  qu’ils  voient,  ne 
goûteront  pas  fort  ces  résultats  en  espérance,  et  toute  la  doctrine 
pathologique  qui  les  explique  et  les  justifie,  qu’ils  expliquent  et 
justifient  à  leur  tour.  Ils  voudraient  jouir  hic  et  nunc.  Ehl  mo- 
dicæ  fidei,  vous  mangez  les  fruits  de  la  foi  de  vos  pères.  Sans 
elle,  vous  seriez  serfs,  corvéables,  matière  d’hôpital  et  d’amphi¬ 
théâtre,  et  vos  femmes,  peut-être,  sujettes  du  typhus  des  Materni¬ 
tés.  L’humanijé  est  solidaire.  Méritez  par  vos  œuvres  de.  vivre  en 
vos  neveux,  et  vous  verrez  en  eux  un  jour,  ce  que  vos  pères  voient 
en  vous  aujourd’hui. 

CIH 

L’Académie  de  Médecine  remplit  depuis  quelque  temps  une 
grande  fonction.  La  Faculté  n’existe  plus  que  comme  institution 
de  l’État.  Elle  fait  des  docteurs;  mais  elle  ne  fait  plus  ni  doctrine 
ni  science.  La  vie,  l’intérêt  se  sont  transportés  à  l’Académie.  On 
dirait  que,  par  une  sorte  d’instinct,  ce  corps  savant  cherche  à  com¬ 
bler  le  vide  de  l’École.  Sa  tribune  est  une  chaire  autour  delaquelle 
la  Presse  rassemble  le  public  médical  du  monde  entier.  Elle  va 
sentir,  elle  sent  déjà  le  besoin  de  parler  de  haut  à  ce  grand  audi¬ 
toire.  Parler  dehaut,  c’est  parler  avec  une  croyance  et  des  prin¬ 
cipes.  L’Académie  ne  s’adresse  pas  à  des  élèves;  elle  n’a  pas 
charge  de  les  préparer  à  leurs  examens  ;  et  pourtant,  elle  enseigne 
par  le  fait,  et  déjà  ils  se  pressent.à  ses  séances.  Mais  l’anatomie 
pathologique,  la  séméiologie  et  la  statistique  qui  font  aujourd’hui 
toute  la  science  des  maladies  à  l’École,  ne  suffisent  pas  à  une 
Académie'. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DES  PRUVCIPALES  eaux  IUI\ÉBALES  de  L’EIIROPE 

(ALLEMAGNE  ET  BONGHIE); 

Par  Armand  Rotüreaü.  Un  volume  in-8“  de  57â  pages.  —  Paris,  1858, 
Victor  Masson,  libraire. 

Rapport  lu  à  la  Société  médicale  du  1"  arrondissement,  séance  du  1"  juillet 
1858, 

Par  le  docteur  T.  Gallard. 

Messieurs, 

Je  ne  veux  pas  entreprendre  d’analyser  ici  le  livre  de  M.  Rotureau,  je 
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préfère  conseiller  à  chacun  de  le  lire  par  lui-même,  car  je  suis  certain 
que  tout  le  monde  gagnera  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi,  et  que  personne,  pas 
même  l’éditeur,  ne  songera  à  se  plaindre  d’un  tel  arrangement.  Quant  à 
M.  Rotureau,  il  est  du  petit  nombre  des  auteurs  qui  ne  peuvent  rien 
perdre  à  être  lus  et  étudiés  de  près.  Travailleur  consciencieux,  il  a  vu 
par  lui-même  tout  ce  dont  il  nous  parle,  et  ce  qu’il  a  vu  il  nous  l’expose 
avec  tant  de  clarté,  dans  un  style  si  net  et  si  concis,  qu’il  îous  semble 
impossible  de  rien  retrancher  à  ses  descriptions  pour  les  abréger,  de 
façon  à  vous  en  présenter  un  résumé  à  peu  près  satisfaisant.  Je  renonce 
donc  à  analyser  ce  livre,  et  j’y  renonce  avec  grand  plaisir,  car  cette  • 
opération  intellectuelle,  qui  consiste  à  mettre  en  pièces  un  ouvrage,  à . 
le  déchiqueter,  puis  à  le  pétrir  et  le  pressurer,  atin  d’en  faire  sortir  le 
suc  et  la  substance  sous  prétexte  d’en  donner  un  extrait,  me  semble 
plus  propre  à  le  dénaturer  qu’à  le  faire  réellement  connaître.  Et  les  per¬ 
sonnes  à  qui  de  tels  comptes-rendus  suflisent,  me  font  l’effet  de  celles 
qui  ne  connaîtraient,  en  fait  de  légumes,  que  les  produits  desséchés  de' 
la  maison  Chollet.  Quel  est  donc  celui  d’entre  vous  qui  songerait  à  user 
de  ces  affreuses  tablettes,  quand  il  voit  de  succulents  petits  pois  et  de 
délicieux  haricots  verts  orner  l’étalage  de  tous  nos  fruitiers?  Celui-là 
seul  pourrait  se  croire  lésé  en  ne  trouvant  pas  ici  l’extrait  qu’il  compte 
y  rencontrer.  Mais  sa  déception  nous  touche  d’autant  moins  que  le 
livre  de  M.  Rotureau  n’est  pas  un  de  ceux  qui  se  prêtent  facilement  à 
une  semblable  manipulation.  Vous  le  comprendrez  sans  peine,  quand  je 
vous  aurai  dit  que  cet  ouvrage  renferme,  en  autant  de  chapitres  sépa¬ 
rés,  trente-trois  monographies  complètes,  représentant  dans  leur  en¬ 
semble  l’histoire  des  principales  stations  d’eaux  minérales  de  l’Alle¬ 
magne  et  de  la  Hongrie.  Chacune  de  ces  trente-trois  monographies  est 
indépendante  des  autres  ;  et  pour  rendre  un  compte  fidèle  de  l’ouvrage, 
il  faudrait  successivement  les  passer  toutes  en  revue.  On  comprend  com¬ 
bien  un  tel  travail  est  impraticable,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  livre 
où,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  il  n’y  a  pas  de  superfluités. 

Chacune  de  ces  descriptions  particulières,  qui  sont  toutes  tracées  sur 
le  même  plan,  comprend  d’abord  quelques  renseipements  généraux  sur 
l’itinéraire  à  suivre  pour  se  rendre  de  Paris  à  la  station  dont  il  est  ques¬ 
tion.  Ces  indications,  sufïisantes  pour  faire  apprécier  les  distances  et  les 
facilités  offertes  pour  le  transport,  sont  utiles  au  médecin  et  lui  per¬ 
mettent  soit  de  donner  à  ses  clients  une  idée  du  voyage  qu’ils  vont 
entreprendre,  soit  de  choisir  pour  eux,  entre  deux  sources  similaires, 
celle  qui  sera  plus  à'  leur  portée  ou  à  leur  convenance.  On  ne  trouve, 
du  reste,  dans  ce  paragraphe,  non  plus  que  dans  les  suivants,  destinés 
à  faire  connaître  les  localités  et  les  ressources  qu’elles  offrent  au  bai¬ 
gneur,  aucun  de  ces  détails  oiseux  ou  de  ces  descriptions  minutieuses 
et  inutiles  qui  feraient,  sans  doute,  fort  bel  effet  dans  un  guide  de 
voyage  ou  dans  un  keepseake,  mais  qui  eussent  certainement  déparé  un 
livre  grave  et  sérieux  comme  celui  dont  nous  nous  occupons  ici.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  quinze  ou  vingt  lignes  sufiQsent  à  l’au¬ 
teur,  rarement  il  lui  faut  plus  de  deux  pages  pour  exposer  tout  ce  qu’il 
nous  importe  à  nous,  médecins,  de  savoir  sur  cetle  partie  du  sujet.  Puis 
il  entre  vivement  au  cœur  de  la  question  scientifique,  eh  débutant  par  . 
l’examen  physique  et  chimique  des  eaux  de  toutes  les  différentes  sources 
exploitées  dans  chaque  station  importante. 

L’action  physiologique  des  eaux,  employées  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’ex¬ 
térieur,  est  ensuite  étudiée  sur  l’homme  sain  d’abord,  puis  sur  l’homme 
malade,  et  l’article  se  termine  par  des  considérations  étendues  sur  les 
diverses  maladies  auxquelles  le  traitement  par  les  eaux  en  question  peut 
être  appliqué.  Ces  développements  sur  les  indications  des  eaux  minérales 
d’une  source  déterminée  dans  telle  ou  telle  maladie,  amènent  néces¬ 
sairement  des  développements  analogues  sur  leurs  contre-indications 
dans  d’autres  maladies,  et  celte  partie  du  sujet,  que  j’appellerai  la 
partie  vraiment  médicale  et  clinique,  celle  qui  nous  intéresse  le  plus, 
nous  praticiens,  est  aussi  celle  que  M.  Rotureau  a  étudiée  avec  le  plus 
de  soin,  et  nous  pouvons  dire  qu’il  l’a  généralement  traitée  avec  succès. 

A  propos  de  certaines  sources  importantes  et  qui,  soit  par  leur  com¬ 
position  chimique,  soit  par  leur  action  thérapeutique,  se  rapprochent 
beaucoup  d’autres  sources  également  célèbres,  M.  Rotureau  a  ajouté 
aux  paragraphes  précédemment  indiqués  un  parallèle  entre  les  sources 
qui  sont  souvent  conseillées  Indifféremment  l’une  ou  l’autre  par  le  plus 
grand  nombredes  médecins.  Il  trouve  rarement  entre  elles  une  similitude 
telle  qu’il  puisse  être  indifférent,  comme  on  le  croit  généralement,  d’aller 
à  l’une  ou  à  l’autre.  Ainsi,  à  propos  d’Ems,  nous  le  voyons  établir  entre  ' 
ces  eaux  et  celles  de  Vichy  un  parallèle  qui  se  continue  et  se  complète 
lorsqu’il  parle  de  Karlsbad.  Nous  regretterions  cependant  que  ces  paral¬ 
lèles,  constituant  des  aperçus  généraux  sur  les  médications  thermales 
considérées  dans  leur  ensemble  ne  fussent  ni  assez  nombreux,  ni  assez 
complets  si  le  volume  que  nous  avons  entre  les  mains  constituait  à  lui 
seul  toute  l’œuvre  de  M.  Rotureau.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  partie  impor¬ 
tante  d’un  travail  plus  complet  qui  doit  embrasser  dans  son  ensemble  les 
principales  eaux  minérales  de  toute  l’Europe  occidentale,  et  il  n’est  pas 
étonnant  qu’à  propos  de  ce  volume  ainsi  détaché  du  reste  de  l’ouvrage, 
l’auteur  ne  nous  ait  pas  encore  donné  des  vues  d’ensemble  sur  les  sources 
de  même  nature  ou  de  nature  analogue,  envisagées  tant  suivant  leurs 
points  de  contact  que  suivant  leurs  divergences.  Espérons  que  ce  point 
difficile  et  pourtant  capital  sera  traité  par  lui  avec  le  même  bonheur  que 
le  reste  du  sujet,  etqu’après  nous  avoir  fait  connaître  isolément  chacune 
des  eaux  minérales  auxquelles  nous  pouvons  avoir  recours,  et  nous  avoir 
indiqué  séparément  toutes  les  propriétés  spéciales  à  chacune  d’elle,  il 
réunira  dans  un  même  chapitre  toutes  celles  qui,  par  leurs  qualités 
tant  physiques  que  chimiques  ou  thérapeutiques  peuvent  former  un 
groupe  naturel,  et  les  comparant  ainsi  les  unes  aux  autres,  il  nous  dira 
laquelle  nous  devrons  préférer  dans  tel  ou  tel  cas  bien  déterminé.  Sans  . 
ce  travail  ultime,  que  M.  Rotureau  semble,  du  reste,  nous  annoncer,  et 
dont  il  nous  donne,  en  quelque  sorte,  le  plan  à  son  article  des  Eaux  mi¬ 
nérales  transportées ,  son  livre  aurait  certainement  une  grande  valeur 
descriptive,  mais  il  manquerait  de  la  synthèse,  qui  doit  le  rendre  encore 
plus  fructueux  et  plus  utile  à  consulter.  Ces  études  générales  sur  les 
médications  sulfureuse,  alcaline,  chlorurée,  etc.,  par  les  eaux  minérales 
ne  peuvent,  nous  le  répétons,  être  données  qu’après  la  description,  en 
autant  de  chapitres  séparés,  de  toutes  les  sources  qui  devront  être  com¬ 
parées  entre  elles.  Peut-être  même  eussions-nous  préféré  que  toutes  les 
eaux  du  même  groupe,  quelque  soit  le  pays  auquel  elles  appartiennent, 
fussent  décrites  successivement,  puis  comparées  les  unes  aux  autres  dans 
le  parallèle  général  ou  chapitre  d’ensemble  dont  nous  Venons  de  parler. 
Mais  pour  cela  faire,  il  eût  fallu  ne  pas  consacrer  un  volume  spécial  à  , 


l’Allemagne,  un  autre  à  la  France ,  etc.  ;  il  eût  fallu  traiter  successive¬ 
ment  de  toutes  les  eaux  sulfureuses,  de  toutes  les  eaux  bi-carbonatées, 
de  toutes  les  eaux  sulfatées,  de  toutes  les  eaux  chlorurées,  de  toutes  les 
eaux  ferrugineuses,  enfin  de  toutes  les  eaux  thermales  dont  la  com¬ 
position-chimique  n’explique  pas  suffisamment  l’efficacité,  etc.,  et  en 
agissant  ainsi,  au  lieu  de  parler  d’Aix-la-Chapelle  entre  Ems  et  Kreuz- 
nach,  on  en  eût  parlé  en  même  temps  que  des  eaux  des  Pyrénées  et  de 
celles  de  Mehadia ,  en  Hongrie ,  qui  sont  également  sulfureuses.  Puis, 
quoique  voisines  de  Mehadia  par  leur  situation  sur  le  territoire  hongrois, 
on  en  eût  séparé  celles  de  Szliacs,  pour  les  rapprocher  de  nos  eaux  fer¬ 
rugineuses  de  Bussang  et  de  Luxeuil,  etc. ,  et  des  eaux  allemandes  de  Pyr- 
mont,  Homburg,  Kissingen,  etc.;  de  ce  dernier  rapprochement  on  aurait 
fait  ressortir  entre  autres  ce  fait  intéressant  que  M.  Rotureau  signale  à 
l’attention  des  praticiens,  savoir,  que  la  Hongrie  possède  dans  Szliacs  les 
seules  eaux  connues  pour  être  en  même  temps  ferrugineuses  et  hyper- 
thermales,  et  que  de  plus,  ces  eaux  comme  celles  de  Homburg,  malgré  la 
présence  d’une  forte  proportion  de  fer  parmi  leurs  principes  minéra- 
lisateurs,  exercent  sur  le  tube  digestif  une  action  plutôt  laxative  qu’as¬ 
tringente.  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  point,  il  me  suffit  de  l’avoir 
indiqué.  Et,  puisque  M.  Rotureau  n’adoptant  pas  de  prime-abord  la 
marche  que  j’auraispréférée,  a  cru  devoir  consacrer  un  volume  spécial  à 
l’Allemagne  et  à  la  Hongrie,  pour  s’occuper  ensuite  des  autres  contrées, 
je  conviens  qu’il  devenait  moins.  utile  de  classerles  eaux  de  chaque  pays 
par  groupes  naturels,  puisque  chacun  de  ces  groupes  aurait  eu  besoin 
d’être  complété  par  des  chapitres  empruntés  aux  autres  volumes.  En 
présence  donc  de  cette  difficulté,  dont  il  faut  bien  tenir  compte,  l’auteur 
a  peut-être  eu  raison  d’adopter  un  ordre  qui  ne  préjuge  rien,  l’ordre  topo¬ 
graphique,  qui  a  au  moins  sur  l’ordre  alphabétique  l’avantage  de  placer 
à  côté  les  unes  des  autres  les  stations  qui  se  touchent  sur  la  carte  d’Europe. 

Considéré  non  plus  comme  un  ensemble  qui  ne  peut  encore  exister, 
mais  comme  une  collection  détachée  d’un  tout  destiné  à  devenir  com¬ 
plet,  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  présente  un  grand  intérêt. 
La  méthode  rigoureuse,  suivie  pour  l’exposition  de  ce  qui  est  relatif  à 
chaque  station  minérale,  rend  les  recherches  d’autant  plus  promptes  et 
plus  faciles,  qu’indépendamment  d’une  table  analytique  fort  bien  faite, 
l’ouvrage  est  complété  par  trois  tableaux,  dans  lesquels  les  eaux  sont 
classées  :  1°  d’après  leurs  principes  fixes;  2°  d’après  leurs  principes 
gazeux  ;  3°  d’après  leur  température.  Ces  tableaux  sont  donc,  pour  ce  qui 
concerne  l’Allemagne  et  la  Hongrie,  une  espèce  de  sommaire  des  cha¬ 
pitres  généraux  par  lesquels  nous  désirerions  voir  se  terminer  l’ouvrage 
quand  il  sera  dans  son  entier.  Ce  volume  étant  destiné  à  devenir  le 
deuxième  de  la  collection  complète,  ne  pouvait,  en  fait  de  généralités, 
renfermer  que  celles  relatives  aux  eaux  d’Allemagne  ;  c’est  donc  dans  le 
premier  et  dans  le  dernier  que  tout  ce  qui  manque  ici  devra  se  retrou¬ 
ver.  Cependant  certaines  considérations,  applicables  même  aux  eaux  des 
autres  pays,  ont  dû  trouver  leur  place  ici,  car  elles  se  rapportent  plus 
directement  à  cette  contrée.  C’est  ainsi  que  l’Allemagne  possédant  les 
plus  riches  eaux  chlorurées  et  les  plus  chargées  en  acide  carbonique, 
on  comprend  que  ce  soit  sur  son  territoire  que  l’on  ait  songé  à  utiliser 
les  eaux-mères,  puis  les  bains  ou  douches  de  gaz  se  dégageant  au-dessus 
des  sources.  Ces  deux  modifications,  ou  plutôt,  si  l’on  veut,  ces  deux 
compléments  de  la  médication  thermo-minérale,  trouvaient  donc  natu¬ 
rellement  dans  ce  volume  la  place  que  l’auteur  leur  a  consacrée,  en  étu¬ 
diant,  comme  pour  les  eaux  prises  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur, 
leur  action  physiologique  et  thérapeutique,  ainsi  que  les  contre-indica¬ 
tions  qui  peuvent  s’opposer  à  leur  emploi. 

Je  ne  sais.  Messieurs,  si,  en  furetant  ainsi  que  je  viens  de  le  faire  au 
travers  du  livre  de  M.  Rotureau,  je  suis  parvenu  à  vous  convaincre  de  ce 
que  je  vous  disais  en  commençant,  à  savoir  qu’il  ne  peut  être  analysé 
et  qu’il  renferme  des  faits  nombreux  utiles  à  connaître.  Si  je  n’ai  pas 
réussi,  la  faute  en  est  à  moi  seul,  ou  plutôt  à  votre  président  qui  m’a 
confié  une  tâche  au-dessus  de  mes  forces.  Je  me  suis  évertué  à  la  rem¬ 
plir  de  mon  mieux,  j’ai  étudié  le  livre  de  M.  Rotureau  avec  tout  le  soin 
qu’il  me  semblait  mériter,  et  cette  étude,  aussi  attentive  que  possible, 
me  conduit,  malgré  mon  incompétence  en  pareille  matière,  à  conclure 
que  cet  ouvrage  est  destiné  à  prendre  place  non  pas  dans  la  bibliothèque, 
mais  sur  le  bureau  de  travail  de  tous  les  praticiens,-  car  il  renferme,  ou  il 
est  destiné  à  renfermer  tous  les  documents  les  plus  complets  que  nous 
possédions  sur  l’hydrologie  médicale.  Je  ne  serais  même  pas  étonné  que 
ce  vade  mecum  du  médecin  hydrologue  ne  prît  un  jeu  aussi  faveur 
parmi  les  gens  du  monde,  peut-être  même  par  cela  seul  qu’il  ne  leur 
est  pas  adressé  et  qu’il  ne  se  produit  pas  comme  certains  autres  aux 
troisième  et  quatrième  pages  des  journaux  politiques.  Car  nous  savons 
tous  avec  quelle  avidité  les  gens  du  monde,  malades  ou  oisifs,  h  plus 
forte  raison  ceux  qui  sont  en  même  temps  malades  et  oisifs  comme  les 
baigneurs,  s’emparent  de  tout  ce  qui  traite  de  médecine.  Puisqu’ils  dé¬ 
vorent  même  les  ouvrages  auxquels  ils  ne  comprennent  rien,  que  sera- 
ce  donc  du  livre  de  M.  Rotureau,  dans  lequel,  indépendamment  de  des¬ 
criptions  techniques  au-dessus  de  leur  compétence,  ils  trouveront  une 
partie  descriptive  de  nature  à  les  charmer  par  l’élégance  et  la  sobriété 
du  style  ?  N’en  doutez  pas,  tous  vos  clients,  avant  de  partir  pour  les 
thermes  d’Allemagne,  auront  lu  ce  livre,  et  il  serait  honteux  que  vous 
fussiez  prévenus  par  eux.  Hâtez-vous  donc,  et  ne  vous  contentez  pas  de 
venir  consulter  l’exemplaire  que  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  dépo¬ 
ser  très  honorablement  dans  vos  archives,  en  remerciait  notre  collègue 
de  l’hommage  qu’il  en  a  fait  à  votre  Société. 

La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu  le  mercredi 
là  juillet,  Voici  la  composition  du  bureau  pour  l’année  1858-1859: 

Ont  été  nommés  :  président,  M.  Déguisé  fils  ;  vice-président,  M.  Mar- 
jolin;  secrétaire,  M.  Alph.  Guérin;  vice-secrétaire,  M.  Laborie;  biblio¬ 
thécaire-archiviste,  M.  Verneuil;  trésorier,  M.  Houël. 

M.  Broca  a  été  nommé  secrétaire-général  pour  la  période  quinquen¬ 
nale  de  juillet  1858  à  juillet  1863,  en  remplacement  de  M.  Marjolin,  dont 
l’exercice  est  terminé. 

—  Le  sieur  Séguin,  coupable,  en  état  de  récidive,  d’exercice  illégal  de 
la  médecine,  mais  sans  usurpation  de  titre,  avait  été  condamné  à  30 
francs  d’amende  et  à  2  mois  d’emprisonnement.  La  Cour  de  cassation, 
chambres  réunies,  a  cassé  cet  arrêt,  en  s’appuyant  surtout  sur  ce  con¬ 
sidérant,  que  la  pénalité  dépasse  les  limites  assignées  par  le  Code  à  la 
simple  contravention. 

L’exercice  illégal,  sans  usurpation  de  titre,  n’est  pas  un  délit,  mais 
une  simple  contravention,  dont  l’état  de  récidive  ne  change  pas  le 
caractère,  alors  même  que  l’infraction  est  déférée  hune  juridiction  qui 
connaît  ordinairement  des  délits,  c’est-à-dire  au  tribunal  de  police 
correctionnelle.  . 


Le  Gérant,  Richelot. 


BAINS  PENNES.  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins’  oui  n  t 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brôme's^  fe 
du  fluor,  du  phosphate  sodique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dan 
les  cas  d’affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériques,  ictéei 

QUES,  laryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES ,  SYPBILITIQdes  If 
VISCÉRALES.  '• 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  choléra 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  üs  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula, 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces,  et  faire 
reprendre  à  la  peau  son  éclat  naturel  en  activant  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  ^ 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saiiit-Louis.  y  ^ 

VENTE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 

Sébastopol,  n°  39,  et  Vente  en  détail,  ^  1- — 

rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris.  ^  J 

Dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains 
des  départements.  —  Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes ,  pharm.  ;  —  Bruxelles ,  M.  Deiacre  ,  pharm.- 
Constantinople,  M.  Ed.  Ottoni,  phar.  dans  le  faub.  de  Fera  Florence,  MM.Lmsi 
frères,  phar.  ;  —  Gènes,  M.  Denegri,  phar.;—  La  Havane,  M.  Erhmann,-  phar.  •  _ 
Londres,  M.  Jozeao,  phar.,  49,  Heay-Marckrett  ;  —  Madrid ,  MM.  Merino  et  Ma 
phar.  ;  — Mexico,  M.  Frizac,  pharm.  ;  —  Milan,  MM.  Erra  et  Pigazzini,  phar.  - 
New-York,  M.  Leroy,  phar.  ;  —  Nouvelle-Orléans ,  M.  Gmuoi ,  phar.  ;  —  Nice 
M.Daimas,  phar. ;  — Port-Louis  (île  Mauricel,  M.  Bahgicour.  droguiste;  —  Rio! 
de-Janeiro,  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  St-Denis  (île  de  la  Réu¬ 
nion,  M.  Jaillet,  phar.; — St-Pierre  (lie  de  la  Martinique),  M.  Salles,  phar.;— st- 
Pétersbourg,  MM.  jANSENet  G',  droguistes;  —  Trieste',  M.  Seravallo,  phar.-- 
Turin,  MM.  Depanis  et  Mazuchetti,  phar.;— Venise,  M.  Giacommüzzi,  phar.  ’ 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LÂBÉLONYE.  Ce  SIROP  est  à  la  fois  un 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  il  agit 
souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses  Aÿrfropwzas.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche, 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins; il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  — 200  fr.  à  déni 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  h  Paris. 

GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DE  LÉPM, 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
tuberculeuses,  et  toutes  celtes  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 

EXTRAIT  DO  RAPPORT  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
à  l’auteur,  etc.  (.Rapport  deM.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent, 
»  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  » 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court; 
»  c’est  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  eu 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constalés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  te 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien,  principal- de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1°  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison;  . 

2°  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

3°  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie  ;  — les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  offlciels  que  nous  venons  dë  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  l’action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro- 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco¬ 
tyle,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  leS  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  eÉNÉRAL.  —  E.  Fournier,  pharm.,  26, rue  d’Anjou-St-Honoré; 
—  pour  les  demandes  en  gros,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré.  . 

SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRÎfiUES, 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M”'  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2?. 
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pourl’étranger,  leport  enplus,  rflPPS  HfF.DiriTi.  Et  dans  tous  les  Bureaux- de  Poste,  et  de:. 

. selon  qu  il  est  fixé  IIU  LiNJtll'ai  Messageries  Impériales  et  Générales, 

par  les  conventions  postales,  ,  ,  ■  _ ^ _  ' 

ce  Journal  poràît  troîs  fois  par  semaine,  le  MAWBl,  le  ailEBSH  et  le  SAMEXil. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  ..m.tl.e  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,’ à  M.  le  Gérant,  rue  <f«  Fauiourg-Montmàrtre,  «»  56.  _ 

Les  Lettres  et  Vaguets  doivent  être  affranchis.  _ ^ _  . 


aoww****®''"  pBOFEssioNNEis  :  Opinion  sur  un  cas  de  prétendue 

prescription  d’honoraires  médicaux.  —  II.  Bulletin  :  Société  de  chirurgie. 
i.  III.  Clinique  médicale  :  Note  sur  l’emploi  du  chlorate  de  soude  en  instilla- 
'  lions  dans  la  trachée  après  la  trachéotomie.  —  IV.  Deematologie  :  A  propos 
de  la  puerpérale  et  du  nouveau  livre  de  M.  Bazin.  —  V.  Anesthésie  : 
Des  effets  propres  du  chloroforme.  —  VI.  Académies  et  sociétés  savantes. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Du  traitement  de  la  chorée  par  le 
tartre  stibié.  —  Discussion  sur  l’emploi  du  chlorate  de  soude  en  instillations 
après  la  trachéotomie.  -  VII.  Pbesse  médicale  anglaise  :  Emphysème  général 
suite  d’une  ulcération  du  larynx,  dans  la  fièvre  typhoïde.  -  Obstruction  des 
artères  cérébrales  par  des  bouchons  fibrineux,  végétations  sur  les  valvules 
aortiques  et  mitrale.  —  Extraction  au  moyen  de  la  lithotritie  d’un  fragment 
de  bougie  de  gutta-percha  resté  dans  la  vessie.  —  Onyxis  chronique  souvent 
syphilitique.  —  Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  ouvert  dans  la  tra¬ 
chée.  -  VIII.  COUEBIEE. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

OPIIVIOIÏ  SUR  B»  CAS  DE  PEÉTENDDE  PRESCRIPTION  D’HONORAIRES 
MÉDICAUX. 

Le.docteup  X. . .  expose  qif  il  a  donné  des  soins  pendant  dix  mois 
consécutifs,  pour  une  seule  et  même  maladie,  au  sieur  Z,..,  jus¬ 
qu’au  jour  de  la  mort  de  celui-ci ,  arrivée  le  18  décembre  1855. 
Après  s’être  en  vain  et  à  plusieurs  reprises  adressé  à  la  famille  par 
les  voies  amiables,  le  15  décembre  1856,  le  docteur  X...  a  fait  assi¬ 
gner  les  héritiers.  Ceux-ci  ont  opposé  la  prescription  pour  toutes 
les  visites  qui  ont  été  faites  avant  le  15  décembre  1855,  et  ils  ont 
nié  qu’aucun  soin  eût  été  donné  par  le  docteur  X. . .  à  leur  auteur 
du  15  au  18  décembre,  jour  de  son  décès.  Saisi  de  ces  prétentions 
respectives,  le  tribunal  de  'Toulouse  a  prononcé,  à  la  date  du  2  mai 
■  1858,  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  la  demande  du  docteur  X...,  qui  a  pour  objet  la  rému¬ 
nération  des  soins  qu’il  aurait  donnés  au  sieur  Z...,  comme  médecin 
depuis  1853  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  mais  que  cette  demande  a  été 
repoussée  par  une  exception  fondée  sur  la  prescription  annale,  et  que 
cette  exception  doit  également  être  déclarée  bien  fondée;  —  Attendu, 
en  effet,  que  la  citation  eu  conciliation,  à  l’aide  de  laquelle  cette  pres¬ 
cription  aurait  été  interrompue,  n’a  été  donnée  par  X...  aux  représen¬ 
tants  du  sieur  Z...  que  le  15  décembre  1856,  lorsqu’il  est  constant  que 
ce  dernier  est  décédé  le  18  décembre  1855;  qu’il  résulterait,  en  consé¬ 
quence,  du  rapprochement  de  ces  dates  et  de  la  combinaison  des  arti¬ 
cles  2272  et  2274  du  Gode  Napoléon,  que  le  sieur  X...  ne  pourrait,  à 
l’aide  de  la  citation  précitée,  réclamer  ses  honoraires  que  pour  les  soins 
qu’il  aurait  donnés  au  sieur  Z...  pendant  les  deux  ou  trois  jours  écoulés 
du  15  au  18  décembre  1855,  s’il  était  justifié  que  Z...  a  reçu  les  soins 
deX...  pendant  ces  trois  jours;  mais  que  ce  fait  même  a  été  dénié  par 
les  représentants  de  Z...,  qui  ^nt  soutenu  tout  le  contraire;  qu’appelé 
seulement  pour  traiter  Z...  à  raison  d’une  maladie  des  yeux,  tout  à  fait 
indépendante  de  celle  à  laquelle  il  a  succombé,  X...  n’avait  pas  eu  des 
soins  à  donner  à  Z...  pendant  ses  derniers  moments,  que  ces  soins  lui 
avaient  été  donnés  par  un  autre  médecin  ;  —  Attendu,  en  conséquence, 
que  la  demande  de  X...  doit  être  rejetée  ;  —  Attendu  que  les  dépens,  etc., 
condamne  X...  aux  dépens.  » 

M.  le  docteur  X...  se  déclare  prêt  à  prouver  en  fait  la  réalité 
des  soins  donnés  par  lui  au  sieur  Z...,  et  il  demande  si,  en  droit, 
la  prescription  annale  lui  est  opposable. 

Sans  doute  la  question  est  délicate,  et  le  seul  monument  que 
contiennent  sur  ce  point  les  recueils  de  jurisprudence  est  dans 
le  même  sens  que  le  jugement  de  Toulouse.  C’est  un  arrêt  de  la 
Cour  royale  de  Limoges  du  3  juillet  18?9  (1).  Mais  nous  ne 
pouvons  admettre  cette  solution,  qui  est  condamnée  par  tous  les 
auteurs.  Nous  citerons  seulement  Pothier,  qui  pose  avec  une 
grande  netteté  les  principes  de  la  matière  :  «  Je  penserais  qu’on 
ce  devrait  pas  regarder  la  créance  d’un  médecin  ou  d’un  chirur¬ 
gien  qui  a  eu  soin  d’un  malade  pendant  une  maladie,  comme 
eomposée  d’autant  de  créances  séparées  que  ce  chirurgien  a  fait 
^e  pansements,  mais  comme  une  seule  et  même  créance  qui  n’a 
élé  consommée  que  lorsque  les  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien 
ont  été  achevés,  soit  par  la  guérison  ou  par  la  mort  du  malade  qui 
ont  mis  fin  à  la  maladie,  ou  lorsque  le  médecin  ou  le  chirurgien 
ont  été  congédiés.  C’est  pourquoi  je  pense  que  la  prescription  ne 
doit  courir  que  du  jour  de  la  mort  du  maladej  lorsque  le  malade 
ost  mort  de  la  maladie,  ou  du  jour  de  la  dernière  visite  ou  du 
dernier  pansement,  lorsque  le  malade  a  été  guéri,  ou  que  le  mé¬ 
decin  ou  chirurgien  a  été  congédié.  Mais  si  le  médecin  ou  chirur¬ 
gien  a  traité  quelqu’un  dans  différentes  maladies,  ce  sont  autant 
de  créances  et  d’actions  différentes  qu’a  ce  médecin  ou  chirur- 


(1)  C’est  à  tort  qu’on  invoque  en  ce  sens  un  arrêt  de  cassation  du  20  octobre 
>810;  dans  cet  arrêt,  la  Cour  suprême  a  décidé  avec  raison  que  la  mort  n’in¬ 
terrompt  pas  la  prescription  ;  elle  n’a  préjugé  ni  dans  le  dispositif  ni  dans  les 
considérants  la  question  qui  nous  occupe. 


gien  qu’il  y  a  eu  de  maladies,  lesijueljes  actions  doivent  se  pres¬ 
crire  séparément ,  du  jour  de  la  fin  de  chaque  maladie.  »  (Des 
obligations,  n»  716.)  Dans  l’ancien  droit,  la  doctrine  et  la  juris¬ 
prudence  étaient  unanimes  sur  ce  point.  Sous  le  Code  Napoléon, 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  la  question  se  sont  prononcés  dans 
le  même  sens  que  Pothier.  Nous  citerons  notamment  Troplong, 
De  la  prescription,  n»  959,  et  Duranton,  n»  413.  —  Delvincourt 
(t.  II,  p.  198,  no  5)  propose  une  distinction;  suivant  lui,  dans  les 
maladies  aiguës,  il  faut  suivre  la  doctrine  de  Pothier  ;  mais  dans 
les  maladies  chroniques,  la  prescription  court  du  jour  de  chaque 
visite.  Cette  distinction,  que  personne  n’a  adoptée,  n’a  rien  de 
sérieux  et  doit  être  absolument  repoussée.  ^ 

Aux  termes  de  l’article  2274  visé  par  le  jugement  de  Toulouse, 
et  c’est  là  la  source  de  l’erreur,  «  la  prescription  a  lieu  quoiqu’il 
y  ait  eu  continuation  de,  fournitures,  livraisons,  services  et  tra¬ 
vaux.  I)  Mais  il  faut,  avec  les  auteurs  que  nous  avons  invoqués, 
dire  que  les  soins  donnés  pendant  le  cours  d’une  même  maladie 
ne  constituent  pas  des  travaux  ou  services  isolés,  mais  un  travail 
continu  et  un,  une  suite  non  interrompue  de  services  qui  se  con¬ 
fondent,  un  ensemble  d’efforts  dirigés  vers  un  même  but,  la  gué¬ 
rison  du  malade. 

Donc,  tant  que  la  maladie  dure  et  que  le  médecin  continue  à 
donner  des  soins,  la  prescription  ne  commence  pas. 

Elle  commence  à  courir  quand  la  maladie  finit  d’une  manière 
ou  d’une  autre,  ou  que  le  médecin  cesse  ses  soins. 

La  maladie  pour  laquelle  a  été  appelé  le  docteur  X...  a  persisté 
jusqu’à  la  mort  du  sieur  Z. . .  Les  soins  du  docteur  X. . .  ont  été  con¬ 
tinués  jusqu’à  la  même  époque.  Il  en  résulte,  selon  nous,  que  le 
prix  des  soins  donnés  pendant  lecpjjtp  de  cette  maladie  lui  est  dû 
intégralement,  et  que  le  tribunal  de  'Toulouse  a  mal  à  propos  dé¬ 
claré  sa  créance  prescrite  pour*  partie. 

Seulement,  s’il  s’agit  d’une  somme  inférieure  à  1,500  fr.,  le 
jugement  est  en  dernier  ressort;  l’appel  en  Cour  impériale  n’est 
pas  possible,  et  il  ne  reste  au  docteur  X...  d’autre  voie  de  recours 
que  le  pourvoi  en  cassation. 

Paul  Andral, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


Société  de  chiedegie. 

M.  Robert  a  excisé,  il  y  a  quelques  jours,  le  col  utérin  pour 
un  fongus  très  vasculaire,  qui  donnait  lieu  depuis  longtemps  à  des 
hémorrhagies  extrêmeraement  graves.  La  malade  était  presque 
exsangue,  et  la  moindre  perte  de  sang  eût  pu  compromettre  sa 
vie. 

Pour  ce  motif,  M.  Robert  a  donné  la  préférence  à  la  méthode 
de  l’écrasement  linéaire.  La  section  a  été  faite  en  vingt  minutes, 
sans  la  plus  petite  hémorrhagie.  Il  n’est  depuis  lors  survenu  aucun 
accident,  et  la  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

A  ce  propos,  il  s’est  élevé,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
une  discussion  sur  les  dangers  de  l’amputation  du  col  par  l’instru¬ 
ment  tranchant. 

Selon  M.  Robert,  lorsqu’on  emploie  le  bistouri,  les  principaux 
dangers  viennent  de  l’hémorrhagie  immédiate  ou  consécutive,  de 
la  métro-péritonite,  et  de  la  lésion  accidentelle  des  organes  voisins. 
M.  Robert  a  lui-même  ouvert  une  fois  le  cul-de-sac  recto-vaginal 
du  péritoine  malgré  toutes  les  .préêautions  qu’il  a  pu  prendre. 
L’hémorrhàgie-est  grave  à  la  fois  par  elle-même  et  par  le  traite¬ 
ment  qu’elle  réclame.  Elle  oblige  souvent  à  tamponner  le-vagin, 
et  la  présence  du  tampon  provoque  de  graves  accidents  d’inflam¬ 
mation.  M.  Robert  reconnaît  que  la  manœuvre  de  l’abaissement 
forcé  est  fort  dangereuse  ;  mais,  sous  ce  rapport,  la  méthode  de 
l’écrasement  linéaire  n’a  aucune  supériorité,  car  on  est  obligé 
d’abaisser  très  fortement  l’utérus  pour  pouvoir  placer  la  chaîne 
de  Técraseur  à  une  hauteur  suffisante;  peut-être  même  faut-il 
l’abaisser  davantage  que  pour  faire  la  section  au  bistouri. 

M.  Cazeaux  rappelle  qu’à  une  certaine  époque  on  a  beaucoup 
blâmé  Lisfranc  de  la  facilité  avec  laquelle  il  se  décidait  à  am¬ 
puter  le  col  ;  on  l’accusait  de  faire  cette  grave  opération  pour  des 
affections  curables,  pour  de  simples  ulcérations.  Depuis  quelques 
années,  on  avait  pris  le  sage  parti  de  la  réserver  pour  les  cas 
extrêmes.  M.  Cazeaux  craint  que  la  nouvelle  méthode  de  M.  Chas- 
saignac,  en  diminuant  les  dangers  de  cette  opération,  ne  dispose 
les  chirurgiens  à  y  recourir  sans  nécessité  absolue.  Il  se  demande, 
par  exemple,  si  la  malade  de  M.  Robert  n’aurait  pas  pu  être  guérie 
par  de  simples  cautérisations  au  fer  rouge.  M.  Cazeaux  croit  devoir 
faire,  en  terminant,  une  rectification  anatomique.  On  vient  de 
parler  de  l’amputation  du  col  au-dessous  de  l’insertion  du  vagin. 


Mais  il  n’y  a  rien  au-dessous  de  cette  insertion.  La  paroi  du  vagin 
ne  fait  que  s’appliquer  à  la  surface  dircol,  et  elle  descend  jus¬ 
qu’à  l’ouverture  du  museau  de  tanche.  Par  conséquent,  toutes  les 
fois  qu’on  coupe  le  col  utérin  à  une  hauteur  quelconque,  on  coupe 
nécessairement  la  paroi  vaginale. 

M.  Huguier  proteste  contre  ce  qu’on  vient  de  dire  de  la  gravité 
de  l’amputation  du  col  utérin  par  l’instrument  tranchant,  On  parle 
des  hémorrhagies,  des  métro-péritonites.  M.  Huguier  a  pratiqué 
très  souvent  cette  opération,  et  U  n’a  jamais  vu  ni  péritonite  ni 
métrite.  Il  répète  avec  insistance  que  ces  accidents  ne  se  sont  pas 
présentés  à  lui  une  seule  fois  sur  un  nombre  très  considérable 
d’opérations.  Le  procédé  de  Lisfranc,  dont  le  premier  temps  est 
l’abaissement  forcé,  expose,  il  est  vrai,  à  de  graves  dangers  ;  mais 
il  y  a  longtemps  que  Dupuytren  a  posé  en  principe  qu’il  fallait 
se.  dispenser  de  cette  manœuvre.  M.  Huguier,  pour  sa  pqrt,  y  a 
complètement  renoncé.  Il  ampute  le  col  sur  place,  au  fond  d’un 
spéculum,  et  c’est  à  ce  procédé  qu’il  attribue  les  heureux  résul¬ 
tats  de  sa  pratique.  M.  Cazeaux  parlait  tout  à  l’heure  de  détruire 
les  tumeurs,  du  col  au  moyen  du  cautère  actuel  ;  mais  la  cautéri¬ 
sation  au  fer  rouge,  suivant  M.  Huguier,  est  plus  grave  que  l’am¬ 
putation  du  col. 

M.  Voillemier  s’étonne  que  M.  Huguier  ait  guéri  toutes  ses  opé¬ 
rées,  tandis  que  M.  Robert  en  a  perdu  8  sur  12.  On  ne  peut  invo¬ 
quer  les  succès  de  Listfranc,  car  le  livre  de  Pauly  a  montré  ce  qu’il 
fallait  croire  de  ces  prétendues  guérisons.  Les  succès  constants  de 
M.  Huguier  tiennent  sans  doute  à  la  nature  des  maladies  pour  les¬ 
quelles  il  ampute  le  col,  car  il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir 
entre  une  opération  pratiquée  pour  un  prolapsus  ou  pour  une 
hypertrophie  simple,  et  une  opération  pratiquée  pour  toute  autre 
lésion  organique.  M.  Huguier  croit  à  tort  que  Dupuytren  ampu¬ 
tait  le  col  sur  place;  c’est  une  erreur,  car  ce  chirurgien  abaissait 
l’utérus  avant  de  l’exciser. 

M.  Huguier  répond  qu’il  a  amputé  le  col  treize  fois  pour  des 
prolapsus,  quatre  fois,  pour  des  hypertrophies  simples  avec  allon¬ 
gement,  sans  compter  les  ç,z.splus  nombreux  où  il  a  pratiqué  cette 
opération  pour  des  cancers,  des  fongus,  ou  pour  toute  autre  lésion 
organique;  il  n’a  pas  perdu  une  seule  de  ses  opérées.  On  parle  de 
la  possibilité  d’ouvrir  le  cul-de-sac  postérieur  du  péritoine  ;  cela 
est  arrivé  une  fois  à  M.  Robert,  mais  c’est  une  exception.  M.  Hu¬ 
guier  n’a  jamais  eu  cet  accident,  qui  ne  s’est  pas  présenté  non 
plus  dans  la  pratique  de  Lisfranc.  On  vient  de  mettre  en  doute  les 
succès  annoncés  par  ce  chirurgien;  on  l’a  accusé  d’avoir  donné 
comme  guéries  beaucoup  de  malades  qui  avaient  succombé,  et 
pour  preuve  on  a  cité  à  tort  l’ouvrage  de  Pauly.  —  Pauly  n’a  pas 
dit  que  Lisfranc  eût  perdu  beaucoup  de  malades  des  suites  de 
l’opération,  il  a  dit,  ce  qui  est  plus  grave  encore,  que  ce  chirurgien 
faisait  des  opérations  tout  à  fait  inutiles  pour  les  affections  légères 
et  faciles  à  guérir. 

M.  Forget,  prenant  à  son  tour  la  parole,  s’exprime  ainsi  : 

«  Puisqu’on  a  évoqué  dans  cette  discussion  un  livre  dont 
l’auteur  a  cessé  d’exister,  œuvre  de  polémique  que,  dans  l’in- 
téçêt  même  de  ce  dernier,  on  eût  mieux  fait  de  laisser  dans 
l’oubli,  je  crois  de  mon  devoir,  ancien  élève  de  Lisfranc,  qui  eut 
avec  moi  des  rapports  de  bienveillance  et  d’amitié,  de  dire  ce  que 
je  sais,  pour  l’avoir  Vu,  de  la  pratique  de  ce  chirurgien,  touchant 
le  sujet  en  litige.  J’ai  assisté  de  près  aux  débats  qui  eurent  lieu  il 
y  a  une  vingtaine  d’années  sur  l’amputation  du  col.  Ce  n’était  pas 
alors  la  valeur  relative  de  tel  ou  tel  procédé  qui  était  en  discus¬ 
sion,  mais  bien  l’opportunité  même  de  l’opération  et  son  degré 
d’utilité  pour  les  malades  qui  y  étaient  soumises.  La  polémique,  si 
passionnée  qu’elle  fût,  n’alla  pas  jusqu’à  reprocher  à  Lisfranc 
d’amputer  le  col  utérin  lorsqu’il  était  sain ,  et  comme  on  le  fait 
aujourd’hui,  par  exemple,  pour  des  prolapsus  ou  pour  de  simples 
hypertrophies.  » 

M.  Éorget,  en  qualité  d’aide,  a  assisté  Lisfranc  dans  un  certain 
nombre  d’opérations,  et  il  n’a  jamais  vu  couper  par  lui  que  des 
cols  gravement  malades ,  considérés  alors  comme  cancéreux. 
Étaient-ce  toujours  de  vrais  cancers?  Il  est  permis  d’en  douter, 
puisque  plus  d’une  fois  la  guérison  n  été  définitive.  Ces  cas  heu¬ 
reux  étaient  sans  doute  relatifs  à  des  affections  épithéliales  ou  à 
toute  autre  production  non  cancéreuse.  Mais  du  tempsde  Lisfranc, 
ces  distinctions  n’étaient  pas  encore  établies,  et  il  pouvait  croire 
guérir  des  cancers  vrais,  comme  M.  Robert  le  croirait  lui-mêmepour 
la  malade  qu’il  vient  d’opérer,  si  l’examen  microscopique  fait  par- 
M.  Verneuil  ri’avait  éclairé  son  diagnostic.  Les  progrès  récents  de 
Tanatomie  pathologique  nous  ont  appris  qu’il  y  a  des  différences 
d’organisation,  de  structure  et  de  vitalité  entre  les  diverses  pro- 


ductions  morbides  qu’on  considérait  auparavant  comme  cancé¬ 
reuses.  Lisfranc  se  trompait  donc,  il  commettait  des  erreurs  réelles 
de  diagnostic,  et  il  ne  fut  pas  le  seul;  car  plusieurs  autres  chirur¬ 
giens,  partisans  comme  lui  de  l’amputation  du  col,  croyaient  aussi 
guérir  les  cancers  de  l’utérus. 

Ce  fut  le  point  de  départ  d’un  malentendu  interminable  entre 
ces  chirurgiens  et  leurs  adversaires,  qui,  envisageant  sous  un  point 
de  vue  général  les  affections  cancéreuses,  en  niaient  avec  raison 
la  curabilité.  Ainsi,  M.  Forget  est  convaincu  qu’une  femme  opérée 
en  1837  par  Lisfranc,  devenue  enceinte  depuis,  et  toujours  par¬ 
faitement  guérie,  était  atteinte  d’une  affection  non  cancéreuse  du 
col  utérin  ;  et  il  en  dit  autant  d’une  autre  femme  qu’il  a  pu  suivre 
pendant  six  ans  après  l’opération,  et  qui  n’a  pas  eu  de  récidive. 
Dans  ces  deux  cas,  le  col  était  fongueux,  ramolli,  ulcéré,  mais 
médiocrement  volumineux,  et  M.  Forget  ne  doute  pas  que  l’am¬ 
putation  eût  pu  être  remplacée  avantageusement  par  la  cautérisa¬ 
tion  actuelle,  dont  Lisfranc  exagérait  outre  mesure  les  dangers, 
et  qu’il  repoussait  systématiquement.  Mais  ces  cas  douteux  furent 
exceptionnels.  Le  plus  souvent  —  et  M.  Forget  ne  parle  que  des 
faits  auxquels  il  a  assisté  —  l’amputation  fut  faite  pour  des  alté¬ 
rations  profondes  et  malignes  du  col  utérin.  Aussi,  le  bénéfice  de 
l’opération,  s’il  y  en  eut,  fut  généralement  de  courte  durée,  et  les 
malades  que  M.  Forget  a  pu  suivre,  à  l’exception  des  deux  précé¬ 
dentes,  succombèrent  à  des  récidives. 

Passant  à  un  autre  point,  M.  Forget  se  demande  si  la  méthode 
de  l’écrasement  linéaire  met  toujours  à  l’abri  de  l’hémorrhagie. 
Lorsque  le  col  est  très  vasculaire  et  très  fongueux ,  lorsque  la 
tumeur  est  très  volumineuse ,  les  artères  utérines  atteignent  un 
volume  considérable ,  et  il  est  douteux  que  l’écraseur  puisse  les 
diviser  impunément.  «  Ce  fut  l’opinion  émise  récemment  par  un 
de  nos  maîtres  les  plus  autorisés,  M.  le  professeur  Velpeau,  qui, 
consulté  pour  une  malade,  ditM.  Forget,  à  laquelle  j’avais  proposé 
l’amputation  par  l’écraseur  linéaire  pour  un  carcinôme  du  col, 
fut  d’avis  de  ne  pas  opérer,  l’hémorrhagie  lui  paraisant  un  des 
dangers  le  plus  à  cedouter.  » 

«  Chez  une  femme  que  Lisfranc  opéra  dans  la  rue  St-Paul,  en 
1839,  ses  artères  utérines  avaient  acquis  un  tel  volume,  que  le 
sang  jaillit  avec  impétuosité  et  que  l’opérée,  malgré  un  tamponne¬ 
ment  très  exact,  suce, omba  trois  heures  après  l’opération.  »  C’est, 
du  reste,  le  seul  cas  d’hémorrhagie  aussi  grave  que  M.  Forget  ait 
vu  dans  la  pratique  de  son  maître. 

En  terminant,  il  fait  remarquer  que  la  question  importante  dans 
l’étude  clinique  du  cancer  du  col  utérin,  n’est  pas  de  savoir  si  tel 
procédé  opératoire  convient  mieux  que  tel  autre,  mais  bien  s’il  y 
a  lieu,  dans  l’intérêt  des  malades,  de  pratiquer  l’opération  d’une 
manière  quelconque. 


CLmiQlIE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  L’EMPLOI  Dü  CHLORATE  DE  SOUDE  EN  INSTILLATIONS  DANS 
LA  TRACHÉE  APRÈS  LA  TRACHÉOTOMIE; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  mars  1858, 
Par  le  docteur  E.  Bàrthez,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Eugénie. 


La  communication  que  je  désire  vous  faire  a  trait  à  l’une  des 
indications  les  plus  restreintes  du  traitement  du'  croup  après  la 
trachéotomie.  Il  s’agit  d’instillations  faites.dans  la  trachée  avec  une 
solution  tiède  et  assez  concentrée  de  chlorate  de  soude.  Voici  à 
quelle  occasion  j’ai  été  conduit  à  essayer  ces  instillations. 

Depuis  deux  mois  environ,  il -règne  autour  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  une  épidémie  de  croup  qui,  suivant  ou  accompagnant 
l’épidémie  actuelle  de  grippe,  a  revêtu,  peut-être  en  raison  de  cette 
circonstance,  des  caractères  particuliers.  Ce  croup  a  été,  suivant 
l’expression  heureuse  de  M.  Pidoux,  plus  catarrhal  que  diphthé- 
rltique,  c’est-à-dire  que  la  fausse  membrane  siégeait  dans  les  bron¬ 
ches,  la  trachée  et  le  larynx  de  préférence ,  et  rarement  sur  le 
pharynx,  presque  jamais  dans  les  fosses  nasales.  La  fausse  mem¬ 
brane  gutturale,  petite,  peu  étendue,  n’a  jamais  revêtu  l’apparence 
gangréneuse  ;  les  ganglions  cervicaux  n’ont  été  ni  gros  ni  doulou¬ 
reux;  ou  s’ils  se  sont  développés,  ce  fut  toujours  d’une  manière 
peu  appréciable  et  nullement  inquiétante.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  d’empoisonnement  furent  à  peu  près  nuis  ;  deux  enfants  à 
peine  les  présentèrent. 

Après  la  trachéotomie,  les  enfants  mouraient  avec  les  symptômes 
d’une  asphyxie  lente  ;  ils  mouraient  tous,  sans  exception,  et,  chez 
la  plupart,  nous  trouvions  la  trachée  et  les  bronches  remplies  de 
fausses  membranes. 

Je  me  rappelai  alors  quelques  expériences  que  j’avais  faites 
l’année  dernière  sur  les  effets  comparés  du  chlorate  de  soude  et  du 
chlorate  de  potasse.  Ces  expériences  avaient  été  faites  dans  un 
simple  but  de  curiosité,  et  nullement  dans  le  but  de  remplacer  le 
sel  de  potasse  par  celui  de  soude.  Le  premier  a  une  action  telle¬ 
ment  décisive  dans  les  cas  où  il  est  applicable,  et  on  peut  l’admi¬ 
nistrer  si  facilement  et  à  dose  suffisante ,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
lui  chercher  un  succédané. 

Le  chlorate  de  soude  est  seulement  beaucoup  plus  soluble  que 
le  chlorate  de  potasse ,  puisqu’il  faut  environ  vingt  parties  d’eau 
pour  dissoudre  üne  partie  de  ce  dernier  sel ,  tandis  que  quatre 
parties  d’eau  suffisent  pour  opérer  la  dissolution  d’une  partie  du 
premier. 

Mes  expériences  avaient  pour  but  de  connaître  l’action  topique 
des  deux  chlorates  sur  les  fausses  membranes.  J’avais  donc  pris 
deux  lambeaux  pseudo-membraneux,  de  dimensions  à  peu  près 


égales,  et  je  les  avais  mis  en  contact,  l’un  avec  la  solution  con¬ 
centrée  de  chlorate  de  potasse,  l’autre  avec  la  solution  concentrée 
du  chlorate  de  soude. 

Le‘s  fausses  membranes  se  modifièrent  peu  à  peu,  elles  se  ramol¬ 
lirent  en  perdant  leur  opacité  ;  leur  tissu  devint  moins  serré,  puis 
transparent,  puis  comme  diffluent,  et  sa  forme  membraneuse  dis¬ 
parut  sans  qu’il  perdît  toute  cohésion.  Cependant,  si  j’ai  bon 
souvenir,  la  dissolution  ne  fut  jamais  complète. 

Les  choses  se  passèrent  de  la  même  manière  dans  les  deux 
solutions,  à  une  différence  près,  c’est-à-dire  que  les  changements 
commencèrent  beaucoup  plus  tard  dans  le  chlorate  de  potasse  que 
dans  le  chlorate  de  soude,  et  exigèrent  un  temps  beaucoup  plus 
long  pour  s’accomplir.  Mes  çjipériences  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breuses  ni  assez  étudiées  pour  que  je  puisse  indiquer  le  temps 
indispensable  à  produire  la  diffluence  de  la  fausse  membrane  ; 
mais  je  puis  affirmer  que  la  différence  du  temps  nécessaire  à  l’ac¬ 
tion  des  deux  sels  est  notable.  D’ailleurs,  la  même  membrane, 
mise  dans  l’eau  gimple,  conserve  son  apparence  naturelle  pendant 
"bien  des  jours.  J’avais  fait  Mssi  des  essais  semblables  sur  le 
mucus  sorti  de  la  canule  après  la  trachéotomie,  mais  je  n’avais 
remarqué  aucune  différence  sensible  entre  l’action  de  l’eau  pure 
et  celle  de  l’un  ou  de  l’autre  chlorate.  ‘ 

Me  rappelant  donc  ces  expériences,  je  pensai  à  utiliser,  dans 
l’épidémie  actuelle,  les  connaissances  que  j’en  avais  tirées,  et  j’es¬ 
sayai  d’instiller  dans  la  canule  une  solution  tiède  de  chlorate  de 
soude.  Je  n’espérais  pas  obtenir  la  diffluence  des  fausses  mem¬ 
branes,  mais  seulement  le  ramollissement  de  leur  surface,  et,  par 
suite,  la  destruction  plus  facile  de  leurs  adhérences  et  leur  rejet 
plus  rapide  et  plus  complet. 

Ne  sachanf  pas  comment  la  trachée  et  les  bronches  supporte¬ 
raient  l’action  directe  du  chlorate  de  soude,  je  commençai  par  la 
solution  d’un  gramme  de  sel  pour  30  d’eau,  et  j’arrivai  promp¬ 
tement  à  mettre  3  ou  4  grammes  dans  la  solution,  que  l’on  ver¬ 
sait  dans  la  canule,  et  fréquemment  et  en  très  petite  quantité  à  la 
fois,  quelques  gouttes  à  peine. 

Les  résultats  furent  très  encourageants.  Lorsque  je  commençai 
cet  essai,  tous  les  malades  antérieurement  traités  avaient  suc¬ 
combé,  et  j’avais  dans  ce  moment  en  traitement  sept  enfants  tra- 
chéotomisés  à.un  ou  deux  jours  d’intervalle;  peu  de  jours  après 
le  début  de  mes  essais,  quatre  de  ces  enfants  étaient  en  voie  de 
guérison;  trois  de  ceux-là  guérirent;  le  quatrième  mourut  beau¬ 
coup  plus  tard  chez  ses  parents,  et  lorsque  son  état  avait  été  jugé 
assez  bon  pour  le  faire  sortir  de  l’hôpital. 

Je  ne  veux  pas  exagérer,  et  je  ne  viens  pas  vous  dire  que  ces 
enfants  ont  dû  leur  salut  aux  instillations  de  chlorate  de  soude.  Je 
dis  seulement  que  le  résultat  était  çncourageant,  en  prouvant 
l’innocuité  de  l’instillation  ;  j^ajoute  que  l’étude  de  ces  faits  sem¬ 
ble  prouvei;  son  utilité. 

On  peut  peut  penser,  et  l’on  a  objecté,  en  effet,  qu’il  y  a  une 
grande  différence  entre  le  séjour  continu  d’une  fausse  membrane 
dans  une  solution  de  chlorate  dé  soude,  et  l’instillation  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  ce  liquide  promptement  rejeté  par  la  toux. 

Voici  cependant  sur  quoi  je  me  fonde  pour  croire,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  que  cette  action,  toutg  passagère  qu’elle  soit, 
quelque  minime  qu’elle  paraisse,  est  cependant  réelle. 

La  religieuse  attachée  à  mon  service,  qui  est  aussi  intelligente 
que  dévouée  aux  malades,  s’est  chargée  de  faire  les  instillations 
répétées,  et  elle  n’a  pas  tardé  à  remarquer  qu’ après  un  certain 
nombre  de  ces  instillations,  l’expectoration  devenait  plus  facile, 
et  s’accompagnait  du  rejet  d’un  certain  nombre  de  fragments 
pseudo-membraneux.  Entre  autres  exemples,  voici  comment  les 
choses  se  passèrent  chez  l’un  de  nos  malades  : 

Chez  cet  enfant  opéré  depuis  plusieurs  jours,  la  plaie  s’était 
agrandie  par  suite  d’une  sorte  de  phlegmon  survenu  à  son  pour¬ 
tour,  et  les  yeux  plongeaient  facilement  jusque  dans  la  trachée. 
Une  fausse  membrane,  jaune  et  continue,  s’étalait  depuis  l’orifice 
externe  jusqu’aussi  loin  que  la  vue  pouvait  s’étendre,  formant  un 
tube  qui  devait  se  mouler  sur  la  canule  lorsqu’elle  était  en  place. 
Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  ne  détruisaient  pas  la 
fausse  membrane.  Le  bruit  que  faisait  l’air  en  traversant  la  canule 
était  sec,  coupé  par  moments  par  une  sorte  de  claquement  sec 
aussi;  aucune  expectoration  n’avait  lieu. 

Les  instillations ,  fréquemment  répétées  (  environ  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure),  déterminèrent  chaque  fois  une  quinte 
de  toux;  au  bout  d’une  à  deux  heures  environ,  une  quinte  plus 
violente  fut  suivie  d’un  terrible  accès  de  suffocation  ;  la  religieuse 
se  hâta  d’enlever  la  canule,  et  l’interne  de  service,  qui  fut  appelé, 
vit  et  enleva  sur-le-champ  une  fausse  membrane  qui  se  présentait 
à  l’orifice  ;  elle  était  largement  tabulée  et  ramifiée  à  sa  partie 
inférieure,  c’est-à-dire  qu’elle  remplissait  la  trachée  et  descen¬ 
dait  jusque  dans  les  bronches.  Une  amélioration  notable  suivit  et 
ne  fut  plus  entravée. 

Autre  objection.  Les  instillations  étant  suivies  d’une  quinte  de 
toux  et  du  rejet  d’une  partie  du  liquide  mêlé  de  mucus  et  de 
fausses  membranes,  je  me  suis  demandé,  si  les  simples  secousses 
causées  par  l’introduction  de  l’eau  tiède  ne  suffisaient  pas  à  rom¬ 
pre  les  adhérences^de  la  fausse  membrane  et  'à  faciliter  aussi  sa 
sortie. 

Pour  m’en  convaincre,  je  résolus  de  faire  faire  des  instillations 
d’eau  tiède.  Une  petite  malade  se  présenta  bientôt  avec  les  condi¬ 
tions  utiles  à  l’expérience,  c’est-à-dire  qu’ après  l’opération,  le  bruit 
produit  par  l’entrée  de  l’air  dans  la  canule  était  d’une  grande 
sécheresse,  et  aucune  évacuation  n’avait  lieu.  On  fit  des  instilla¬ 
tions  très  fréquentes  avec  l’eau  tiède  pendant  six  heures  de  suite , 


et,  malgré  la  toux  qu’elles  déterminaient,  aucun  autre  liquide  o 
l’eau  instillée  ne  fut  évacué.  Alors  la  religieuse  voyapt  la  suffoca^ 
tion  augmenter,  n’eut  pas  le  courage  de  continuer  l’expérience  et 
remplaça  l’eau  par  la  solution  de  chlorate  de  soude.  L’instillation 
fut  faite  comme  précédemment,  tous  les  quarts  d’heure,  et  au  bout 
d’une  heure  environ,  un  débris  de  fausse  membrane  fut  évacué 
puis  d’autres  en  grand  nombre  jusqu’au  lendemain.  La  suffoca¬ 
tion  diminua  d’autant,  et  comme  il  ne  se  fit  pas  de  nouvelles 
exsudations,  la  petite  malade  guérit  très  rapidement  ;  le  quatrième 
jour  nous  pûmes  enlever  la  canule. 

En  vous  soumettant  ces  faits.  Messieurs,  je  ne  les  regarde  pas 
comme  assez  nombreux ,  ni  assez  étudiés  pour  entraîner  la  con¬ 
viction.  Je  crois  seulement  qu’ils  sont  encourageants,-  et  je  serai 
content  s’ils  peuveqt  engager,  mes  collègues  de  thôpital  des  En¬ 
fants  à  essayer  les  instillations  de  la  solution  de  chlorate  de  soude 


DERMATOLOGIE. 


A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  ET  Dü  NOUVEAU  LIVRE 
DE  M.  BAZIN  (*). 

I 

PARALLÈLE  ENTRE  LES.  DERMATOSES-  PARASITAIRES  ET  LES  FIÈVRES 
PUERPÉRALES. 

Pendant  que  l’Académie  aborde  Bravement  un  des  sujejs  les  plus 
obscurs  de,  la  pathologie,  je  veux  par  modestie  et  par  systématique 
opposition,  en  dire  le  chapitre  ie  plus  clair,  le  plus  merveilleusement 
élucidé  qu’on  puisse  imaginer  et  pourtant  un  des  plus  inconnus  aux 
praticiens.  Je  veux,  simple  rapporteur,  leur  dire  comment  on  guérit 
à  coup  sûr  des  malades  qu’ils  regardaient  comme  incurables,  des 
malades  qu’à  Paris,  maîtres  et  disciples,  avouant  leur  impuissance, 

•  envoyaient  eux-mêmes  aux  guérisseurs;  qu’en  province,  les  confrères 
(qui  n’avaient  pas  l’heur  de  posséder  ces  guérisseurs)  abandonnaient  à 
leur  misère;  je  veux  enfin,  pour  rendre  honneur  à  la  science  et  rassurer 
les  défaillances,  pendant  que  la  fièvre  puerpérale  se  dessine  devant 
l’Académie' comme  un  nuage  épais,  obscur  et  terrible,  montrer  une 
série  d’affections  qui,  hier  encore,  le  désespoir  et  la  honte  de  l’art,  est 
aujourd’hui  devenue  si  clâire,  si  simple,  si  facile,  qu’il  semble  qu’on 
prend  connaissance  d’un  chapitre  de  physique  ou  de  chimie,  et  que 
guérir  un  malade  n’est  pas  une  entreprise  plus  hasardée  que  d’obtenir  - 
un  précipité  de  kermès  ! 

Mon  sujet  ne  manquera  pas  plus  d’à-propos  que  d’utilité,  car  il  y  a 
quelques  jours,  un  vent  propice  l’avait  lui-même  poussé  dans  le  port 
académique;  il  y  a  échoué. 

Tl  y  a  peu  de  temps  encore,  l’histoire  des  teignes,  de  la  gale,  était 
aussi  obscure,  aussi  encombrée  de  théories  et  d’observations  contradic¬ 
toires,  aussi,  tissue  d’incohérences  que  les  fièvres  puerpérales  le  sont  de 
nos  jours.  La  nature,  l’originej  les  qualités  contagieuses  ou  épidémiques, 
les- conditions  diathésiques,  les  déterminations  d’espèce,  et  de  genre,  les 
caractères  anatomiques  et  pathologiques,  les  symptômes,  le  traitement, 
tout  n’était  que  contradiction,  que  chaos  ;  il  y  avait,  comme  dans  les 
fièvres  puerpérales,  des  faits  pour  toutes  les  théories,  et  toutes  ces 
théories  étaient  fausses;  des  observations  en  faveur  de  tous  les  traite¬ 
ments  et  les  traitements  étaient  impuissants.  On  pouvait  pour  ces  der¬ 
matoses,  comme  de  nos  jours  pour  la  puerpéralité,  faire  les  plus  hardies 
théories  vitalistes,  métaphysiques,  etc.,  symptôme  non  équivoque  du 
vide  scientifique.  On  ne  bâtit  pas  sur  l’hypothèse  quand  on  peut  édifier 
sur  le  réel. 

Ces  mystérieuses  affections  étaient  métastatiques,  capricieuses,  pro- . 
téiformes,  larvées.  Il  y  avait  des  gales  sans  gale,  des  favus  sine  favis 
(Bateman),  absolument  comme  il  y  a  aujourd’hui  des  fièvres  puerpérales 
sans  lésion  ou. sans  fièvre. 

Ces  cruels  fléaux  épidémiques  ou  endémiques  ou  sporadiques,  faisaient 
aussi  un  nombre  prodigieux  de  victimes jehoisies  dans  les  âges  les  plus 
précieux  de  la  vie  ;  aussi  incurables  que  les  fièvres  puerpérales  ils  lais¬ 
saient  pourtant  vivre  longtemps  leurs  victimes  ;  ils  infectaient  le  monde 
d’impurs  poisons  et  couvraient  l’Europe  de  léproseries  spécialement  con¬ 
sacrées  aux  dermatoses  contagieuses.  Au  lieu  de  mourir  en  quelques 
jours,  on  traînait  longtemps  une  misérable  vie  ;  au  lieu  de  se  cacher 
dans  les  profondeurs  des  organes,  le  mal  s’étendait  hideusement  sur 
toute  la  surface  cutanée  ;  il  n’atteignait  pas  seulement  un  sexe  et  une 
époque  spéciale,  il  menaçait  tous  les  âges,  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

Mais  ces  différences  observées,  les  deux  affections  offraient  à  l’esprit 
les  mêmes  incohérences,  les  mêmes  difficultés,  la  même  impuissance 
finale. 

Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  ni  sans  à-propos  de  voir  comment, 
tandis  que  l’une  de  ces  affections  est  toujohrs  aussi  obscure,  toujours 
aussi  insaisissable,  aussi  triomphante  de  la  science  et  de  l’art,  les  autres 
sont  soumises,  vaincues,  dévoilées,  jusque  «ans  leur  cause  intime  et  pre¬ 
mière,  atteintes  jusque  dans  leur  racine  ét  détruites  à  coup  sûr  par  un 
traitement  spécifique  et  pourtant  rationnel. 

Spécifique  et  rationnel  !  c’est  la  première  fois  que  la  médecine  peut 
s’enorgueillir  d’avoir  concilié  ces  deux  termes  ennemis,  üne  médication 
puissante  et  rationnelle,  qui  anéantit  la  spécificité  de  la  maladie  et  non  . 
la.  raison  du  médecin  !  Que  de  rapprochements  inaccoutumés  I  Que  d’en¬ 
seignements  inattendus  I 

Pour  n’en  être  pas  trop  ébloui,  d’une  part  nous  avons  depuis  long¬ 
temps  étudié  avec  soin  la  matière,  et  de  l’autre,  nous  avons  sous  les 
yeux  les  publications  des  maîtres  anciens  .et  nouveaux,  les  premiers 
connus  de  longue  date,  et,  parmi  ceux  qui  ont  reçu  leur  héritage  et  l’ont 
quelque  peu  transformé,  nous  citerons  seulement  M.  Bazin,  M.  Hardy 
et  M.  Ch.  Robin.  Les  deux  premiers,  praticiens  habiles  et  sans  préjugé, 
le  troisième,  savant  et  infatigable  travailleur. 

Le  livre  de  M.  Bazin,  notamment,  qui,  au  point  de  vue  clinique,  est 
une  œuvre  complète  et  toute  nouvelle,  nous  guidera  dans  ce  rapide 
exposé  qui  a  seulement  pour  but  de  faire  embrasser  d’un  coup  d’œil 
l’ensemble  de  l’état  actuel  de  la  science  dans  sa  théorie  et  dans' son 


(1)  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  parasitaires , 
professées  par  le  docteur  Bazin,  et  rédigées  par  M.  A.  Pouquet,  interne  des 
hôpitaux.  Revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  volume  in-8°  de  236  pages 
et  5  planches  sur  acier.  —  Chez  A.  Delahaye,  libraire. 


■  npljcation,  et  non  de  descendre  dans  les  détails  de  la  pratique,  que 
Ton  apprend  piuWt  dans  une  clinique  que  dans  un  écrit,  et  qu’on  trou¬ 
vera  d’ailleurs  dans  les  leçons  de  M.  Bazin. 

Nous  croyons  que  rien  n’est  plus  propre  à  faire  bien  saisir  au  lecteur 
la  révolution  qui  vient  dé  s’accomplir  dans  la  dermatologie,  que  le  récit 
rapide  de  celle  qui  s’est  effectuée  précédemment  dans  la  théorie  et  le 
traitement  de' la  gale;  et  comme  cette  dernière  révolution  est  un  fait  ’ 
non  seulement  accompli,  mais  accepté,  elle  servira  comme  de  support, 
■Je  garantie  et  de  tradition  à  sa  jeune  sœur  moins  connue. 

Il  • 

BEVUE  HISTORIQUE  DES  PHASES  Qü’ONT  SUBIES  LA  THÉORIE  ET  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  GALE. 

La  gale  était,  pour  nos  aînés,  une  maladie  contagieuse  ou  spontanée, 
causée  par  un  vice  interne,  inconnue  dans  sa  nature,  et  manifestée  par 
diverses  éruptions.  Ils  concevaient  et  par  suite  voyaient  des  choses  qui 
nous  sont  inconnues  aujourd’hui.  Ainsji,  quand,  par  excès  d’habileté,  on 
faisait  disparaître  trop  vite  {'éruption  galeuse  avant  d’avoir  bien  et', 
duement  saigné,  purgé  et  dépuré  le  patient,  la  gale  n’était  pas  guérie, 
janis  rentrée;  soustraite  aux  yeu-x  vulgaires,  elle  était  répercutée  sur 
quelque  organe  interne,  causait  des  fièvres  graves,  des  névralgies,  des 
plithisies,  etc.  ;  si  un  heureux  hasard  ou  un  habiie  médecin  rendait 
la  gale,  les  affections  internes  étaient  enrayées  ;  elles  disparaissaient.  ■ 
Enfin,  à  la  chronicité  près,  la  gale,  par  sa  nature  intime,  était  du  même 
ordre  que  les  fièvres  éruptives  telles  qu’on  les  conçoit  aujourd’hui.  Tous 
les  auteurs  voyaient  les  choses  ainsi  ;  leurs  observations  sont  si  nom¬ 
breuses  et  si  précises  ;  ils  sont  si  unanimes  dans  leurs  récits,  qu’on  en 
reste  interdit  ;  et  l’on  se  demande  si  c’est  le  sujet  observant  ou  l’objet 
observé  qui  a  changé.  Telle  est  l’étonnante  puissance  de  l’imagination 
pour  tromper  les  sens  et  l’esprit  I 

Comme  spécimen  de  ces  longues  hallucinations,  qu’on  nous  permette 
de  rapporter,  en  les  abrégeant,  quelques  observations  dues  à  des  prati¬ 
ciens  dignes  de  considération. 

«  Le  nommé  Jean  Ronsard  gagna  la  gale  et  la  garda  un  an  et  demi  ;  on 
»  kréjiercuta  en  le  frottant  avec  une  pommade  composée  de  soufre  et 
n  de  lierre  terrestre.  Un  an  après,  il  fut  attaqué  d’une  fièvre  intermit- 
I)  tenfe  fierce,  puis  quarte,  elle  dura  un  an  ;  tant  qu’elle  dura,  il  ne  se 
Il  montra  sur  le  corps  aucune  marque  de  l’humeur  qu’on  devait  regar- 
1!  der  comme  la  cause  de  cette  fièvre.  »  La  fiSvre  cesse.  Survient  un 
gonflement  parotidien ,  puis  des  dartres  vives  aux  cuisses.  Poupart 
recommande  qu’on  les  respecte.  Mais  le  malade ,  aussi  inSbùmis  que 
le  peuple  d’Israël,  s’adresse  encore  à  Baal  :  un  charlatan  le  guérit  avec  du 
sublimé.  «  Dartre  de  nouveau  répercutée ,  nouvelle  apparition  d.e  la 
fièwe,  etc.  (t)  » 

Getle  observation  est  prise  au  milieu  de  beaucoup  d’autres  sembia- 
bles.  Le  docteur  Gerbier  en  a  une  où  la  gale,  sans  cesse  répercutée, 
tourmente  pendant  huit  ans  un  pauvre  malade,  et  fait  enfin  son  appari¬ 
tion  sous  forme  de  cancer. 

Comme  conclusion  logique  de  cette  théorie,  Poupart  propose  d’étu¬ 
dier  toutes  les  maladies  qui  peuvent  être  dues  à  la  métamorphose  de  la 
de  les  guérir  en  faisant  regagner  la  gale. 

Le  docteur  Deidier  applique  cette  vue.  Voici  un  galeux  qui  trois  fois 
ayant  fait  répercuter  sa  gale,  trois  fois  est  pris  d’hydropisie.  La  dernière 
hydropisie  ne  pouvait  être  guérie,  on  fait  regagner  la  gale  ;  l’enflurq  dis¬ 
paraît,  et  la  gale,  soumise  à  un  traitement  général,  est  enfin  radicalement 
guérie.  . 

Jerzensky  narre  beaucoup  de  faits  semblables;  d’autres  citent  des 
phthisies  dues  à  la  répercussion,  ils  les  guérissent  en  inoculant  la  gale. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  faits  épars,  c’est  une  doctrine  assise,  due  à  plu¬ 
sieurs  siècles  de  pratique  et  de  foi.  On  la  retrouve  partout.  Wenzel  pu¬ 
blie  un  traité  «  Des  gales  répercutées.  » 

En  1807,  Navarielle  Placial  fait  un  livre  qui  a  pour  titre  :  «  Tableau 
des  accidents  funestes  qui  résultent  du  mauvais  traitement  de  la  gale 
et  de  sa  répercussion.  » 

,  Voilà  où  en  étaient  la  théorie  et  la  pratique  ,  avant  que  la  notion  de 
1  acarus,  cause  de  la  gale,  fût  irrévocablement  fixée  dans  les  esprits. 
Combien,  depuis  ce  jour;  les  choses  ont  changé  aux  yeux  des  observa¬ 
teurs,  On  ne  trouve  plus  de  gales  répercutées  et  amenant  des  hématuries, 
des  cardopathies,  des  arthrites,  des  hydropisies,  des  phthisies.;  plus  de 
gales  épidémiques,  plus  de  gale  critique  et, salutaire;  mais  aussi  on  ne 
guérit  plus  ni  hydropisie,  ni  phthisie  par  l’inoculation  de  la  gale;  et  il  a 
suffi  à  notre  cerveau  de  la  notion  d’un  imperceptible  arachnide  pour 
dissiper  toute  cette  fantasmagorie,  pour  changer  et.  éclaircir  notre 
orizon  1  Ce  n’est  pas  pourtant  qu’il  vienne  d’être  découvert  ce  puissant 
animalcule.  Dès  163h,  Mouffet  le  décrit  4  en  1687,  Cosimo  Bonomo  le 
signale  de  nouveau  :  «  Je  vis,  dit-il,  que  le  ciron  était  un  très  petit  ver 
qui  se  forme  souslappau  des  galeux,  etc.»  Mais  déjà,  en  ce  temps,  on  eût 
été  taxé  d’anatomisme  si  l’on  eût  placé  dans  ce  ciron  la  cause  de  la  gale. 
Cette  idée  de  cause,  on  l’estimait  quelque  chose  déplus  relevé,  de  plus 
mystérieux,  c’est-à-dire  de  plus  obscur  que  cela.  La  gale  était  donc  due 
au  vice  galeux,  force,  principe,  génie  malfaisant,  qui  s’était  emparé  de 
l^écouomie,  et  qu’il  n’était  pas  aisé  de  déloger.  L’éruption  psorique, 
Mare,  n’était  que  la  manifestation  extérieure  de  ce  génie,  de  ce  quid 
dmnum,  caché  au  fond  du  sanctuaire,  comme  la  fumée  est  la  manifesta¬ 
tion  du  feu  qui  brûle  dans  le  foyer. 

®ous  la  fascination 'de  ce  Dieu,  tous  les  praticiens  ne  voyaient  donc 
qcé  gale  rentrée,  que  virus  répercuté.  Ilelmerick  a  une  excellente  pré- 
Puration.  H  éprouve  qu’elle  peut  guérir  en  vingt-quatre  heures;  mais  il 
®  garde  de  cette  rapidité  qui  enfermerait  le  loup  dans  la  bergerie.  Or, 
oe  oup  n’était  pas  l’acare  que  les  savants  retrouvent  et  signalent  de 
mps  en  temps,  mais  le  terrible  fétiche,  le  virus  psorique.  L’acare,  insi- 
gainant  épiphénomène,  il  faisait  hausser  les  épaules  aux  médecins.  En 
™n  Linné  lui-même,  dès  1757,  le  proclame  auteur  de  tout  le  mal.  Une 
om  que  l’imagination  médicale  s’est  élevée  à  la  hauteur  d’une  cause 
®oeulte,  d’un  virus,  d’un  quid  divinum,  il  lui  répugne  infiniment  de 
’’ooonnaître  sa  chimère,  et  de  redescendre  à  un  vil  et  imperceptible 

arachnide. 

Cependant,  un  Allemand,  Wiehmann,  fait,  sur  ce  sujet,  un  travail 
ors  ligne,  il  prouve,  en  1786,  de  la  manière  la  plus  explicite,  que 
arachnide  est  bien  l’artisan  de  la  gale,  sa  seule  et  unique  raison.  Vain 
«PPel  à  la  vérité  nue  !  •  ■ 

(1)  Poupart,  traité  des  dartres,  1782  ;  2*  édit.  aug.  1784. 
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La  doctrine  de  Linné,  de  Wiehmann  est  traitée  de  naturalisme, 
d’anatomisme.  Prendre  un  ciron  pour  la  cause  d’une  maladie  si  évidem¬ 
ment  générale,  c’était  folie  sinon  blasphème,  c’était  prendre  l’effet  et  un 
effet  inconstant  et  passager,  pour  la  cause  secrète,  efficiente,  siégeant  au 
plus  intime  de  l’être  ;  c’était  méconnaître  le  mystère  de  la  vie  et  les 
autres  sublimités  qui  remplissent  le  sac  des  grands  théoriciens.  Il  faut 
que  la  science  moderne  nous  ait  démontré,  à  grand  renfort  de  faits, 
d’expériences  et  d’analyses,  que  les  lois  physiques  ne  sont  pas  étran¬ 
gères  à  notre  économie,  pour  permettre  aux  imaginations  fascinées 
d’abandonner  l’invisible,  l’idéalité  pour  le  visible,  le  corporel,  le  pal¬ 
pable  ;  le  fétiche  pour  le  ciron  !  Rude  choc,  lourde  chute  pour  des  ima¬ 
ginations  exaltées.  Cependant  en  183/i,  quand  un  étudiant  corse,  M.  Ren- 
necci,  eut  montré  aux  maîtres  comment  les  bonnes  femmes  de  son  pays' 
dénichaient  l’acarus  (que  l’on  ne  retrouvait  plus  et  sur  l’existence  duquel 
on  discutait  à  Paris),  et  comment  elles  guérissaient  la  gale,  les  discus¬ 
sions  s’éteignirent  peu  à  peu,  on  convint,  mais  de  mauvaise  de  grâce, 
que  pour  guérir  la  gale,i7  est  nécessaire,  mais  il  suffit  de  tuer  la  bête. 
Gèpendant  cette  théorie,  dénuée  de  tout  idéal,  ne  plaisait  pas;  elle  était 
subie  plutôt  qu’adoptée.  Aussi  elle  ne  porta  aucun  fruit.  Le  microscope 
ne  fit  pas  avancer  la  science,  comme  le  dit  M.  Devergie,  car  les  maîtres 
ne  faisaient  aucun  cas  de  ce  qu’on  y  voyait  ;  voir  un  sarcopte  était  une 
affaire  de  pure  curiosité,  ne  faisant  naître  aucune  idée  chez  le  clinicien. 
En  1846,  élève  à  St-Louis-,  nous  étions  témoin  qu’on  ne  guérissait  pas 
mieux  là  gale  qu’avant  1834  ;  on  gardait  les  malades  douze  à  quinze  jours 
à  l’hôpital,  après  quoi  l’éruption  des  mains,  qui  seule  attirait  l’attention, 
qui  seule  était  soignée,  ayant  disparu,  on  renvoyait  les  galeux.  Un  bon 
nombre,  tous  selon  M.  Bazin  ,  reprenaient  la  gale.  Qnelques  médecins, 
dévots  fidèles  du  vieux  fétiche,  voyaient  dans  cette  rechute  une  preuve 
de  l’influence  de  la  prédisposition  interne  ;  d’autres,  une  contagion  nou¬ 
velle. 

Cependant  MM.  Michel  Lévy,  Bazin  et  Hardy  ont,  en  France,  réinstitué 
le  traitement  sur  des  bases  scientifiques;  ils  n’ont  pas  eu  à  découvrir  de 
médication ,  on  en  avait  de  reste  ;  mais  seulement  ils  ont  posé  que  le 
traitement  devait  être  fait  à  ce  seul  point  de  vue,  de  détruire  l’acare,  de 
l’aller  chercher  partout  où  il  était.  Or,  il  peut  être  sur  tous  les  points  de 
la  surface  cutanée,  la  tête  exceptée  (1);  il  faut  donc  que  les  frictions 
soient  générales,  en  insistant  plus  particulièrement  aux  lieux  d’élection, 
à  savoir,  les  mains,  les  pieds,  les  aisselles,  le  creux  poplité,  le  périnée, 
la  verge,  les  fesses,  le  pourtonr  de  l’anus,  les  seins.  Déplus,  comme 
l’acare  est  niché  au  fond  d’une  petite  galerie  sous-épidermique,  il  faut 
que  la  friction  soit  forte  et  rude ,  soit  po'ur  déchirer  le  sillon ,  soit  pour 
y  faire  pénétrer  la  pommade  paraslticide.  Établi  sur  ces  hases,  le  traite¬ 
ment  a  pu  être  réduit  à  deux  frictions,  faites  à  six  heures  de  distance, 
avec  la  pommade  de  Helmerick,  et  il  donne  moins  de  récidive  que  ceux 
qui,  dans  les  hôpitaux  tant  militaires  que  civils  duraient  quinze  à  trent'e 
jours.  Cependant  tout  traitement  de  la  gale  peut  être  suivi  de  rechute 
apparente.  Qu’il  échappe  au  massacré  quelques  acares  ou  une  seule  femelle 
fécondée,  et  il  y  a  récidive  ;  pas  n’est  besoin  de  vitalisme  transcendant 
pour  expliquer  cela. 

Et  à  ce  sujet,  remarquons  la  dlstance.qui  sépare  la  science  de  l’empi¬ 
risme  :  le  traitement  rapide  de  la  gale  n’a  pas  été  inventé  par  M.  Bazin  ; 
nous  Tavohs  dit,  Helmerich  et  Burdin  l’avaient  déjà  trouvé,  mais  on 
l’avait  perdu  ou  plutôt  écarté  comme  dàngereux.  En  1810,  Percy  le 
retrouve,  il  se  perd  de  nouveau  et  si  bien  que  les  auteurs  nous  appren¬ 
nent  encore,  en  1840,  qu’il  faut  quinze  jours  à  un  mois  pour  guérir  les 
galeux!  Comment  cela  se  fait-il?  C’est  que,  à  ces  époques,  la  manœuvre 
opératoire,  la  friction,  n’etant  pas  fixée  sur  le  but  qu’elle  doit  atteindre, 
faire  périr  tous  les  dcares,  flotte  à  l’aventure,  elle  réussit  par  hasard, 
échoue  de  même.  . 

Il  en  était  donc  du  traitement  comme  de  la  bête  :  ils  étaient  tour  à 
four  trouvés,  perdus,  retrouvés,  reperdus  !  Et  si  aujourd’hui  le  traite¬ 
ment  en  quelques  heures  est  irrévocablement  fixé,  c’est  parce  que  la 
cause  l’est  aussii  C’est  parce  que  le  microscope  a  retourné  la  théorie 
des  dermatologistes,  et  au  lièu  de  dire  ;  Le  parasite  n’est  rien,  la  diathèse 
est  tout,  il  a  prouvé  que  le  virus  n’est  rien,  et  que  la  bête  est  tout.  Et 
cette  proposition  va  éclater  avec  plus  d’évidence  encore  à  propos  des 
parasites  végétaux. 

[La  suite  prochainement.)  D'  Bertillon. 


DES  EFFETS  PROPRES  DU  CHLOROFORMER 
-  .  Par  le  docteur  Faure. 

(Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  6  juillet  1858.) 

Si  le  chloroforme  avait,  par  lui-même,  la  propriété  de  déterminer 
l’anesthésie;  si  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  était  le  résultat 
d’une  action  spéciale  exercée  par  lui  sur  l’organisme  ;  s’il  agissait,  en 
un  mot,  à  la  façon  de  ces  corps  qui,  une  fois  déposés  snr  une  suface 
muqueuse,  sont  absorbés  et  ensuite  transportés  dans  l’universalité  de 
l’économie  par  la  Circulation,  il  est  évident  qu’il  produirait  ses  effets 
du  moment  que  la  surface  qui  le  recevrait,  quelle  que  fût,  d’ailleurs, 
cette  surface,  présenterait  des  conditions  d’absorption  sufiîsantes.  Dès 
lors,  de  même  qu’il  suffit  pour  donner  la  mort  d’injecter  dans  un  seul 
des  poumons  une  solution  d’opium,  de  belladone,  de  strychnine,  de 
curare,  de  sulfo-cyanure  de  potassium,  d’arsenic,  etc.  ;  il  devrait  suffire 
pour  anesthésier  qu’une  quantité  déterminée  de  chloroforme'fût  aspirée 
par  un  seul  poumon. 

Or,  il  n’en  est  rien. 

Quand  on  fait  arriver  du  chloroforme  dans  un  seul  poumon,  soit  en 
vapeur,  soit  à  l’état  liquide,  quels  que  soient  la  quantité  et  l’espace  de 
temps,  il  ne  se  présente  Tien  de  .seipblable  à  l’anesthésie.  Le  sujet 
éprouve  un  malaise  extrême,  mais:  il  n’offre  pas  un  seul  de  ces  sym¬ 
ptômes  d’ivresse  que  Ton  attribue  communément  au  chloroforme. 

Entre  beaucoup  d’expériences  qui  confirment  ce  fait,  il  en  est  unS  qui 
me  paraît  significative  et  que  j’ai  eu  l’honneur  de  répéter  devant  M.  le 
professeur  Trousseau. 

A  un  chien  de  moyenne  taille,  je  divisai  trois  anneaux  de  la  trachée 
artère  et  j’introduisis -par  Tonverture  un  tube  de  caoutchouc  que  je 
laissai  ghsser  jusqu’à  ce  qu’il  s’arrêtât  de  lui-même  dans  Tune  dès 


'(t)  Alibert  rapporte  pourtant  avoir  vu  des  vésicules  sur  la  face  d’u'n  jeune 
enfant  allaité  par  une  nourrice  galeuse. 


grosses  bronches  ;  je  le  fixai  alors  par  une  épingle  piquée  transversale¬ 
ment  et  je  fis  plonger  son  extrémité  extérieure  dans  un  flacon  conte¬ 
nant  6  grammes  de  chloroforme  ènviron.  L’inhalation  dura  treize  minutes, 
Nous  constatâmes  que  tout  le  chloroforme  était  épuisé.  Cet  animal  aspira 
donc  six  fois  plus  de  chloroforme  qu’il  n’en  eût  fallu  pour  le  tuer  s'il 
l’avait  respiré  avec  les  dedk  poumons,  et  cependant,  il  ne  parut  pas 
Un  seul  instant  céder  à  l’influence  anesthésique.  Durant  toute  l’expé¬ 
rience,  il  s’agita  vivement,  les  yeux  gardèrent  toute  leur  activité,  les 
pupilles  ne  changèrent  point  de  diamètre  ;  enfin,  à  peine  Teût-on  délié, 
qu’on  lé  vit  marcher  et  courir  ;  bientôt  il  se  met  à  boire  avec  avidité. 

Cette  expérience,  dis-je,  me  paraît  on  ne  peut  plus  concluante.  En 
effet,  en  n’envoyant  du  chloroforme  que  dans  un  seul  poumon,  et  en 
maintenant  dans  l’autre  la  respiration  aérienne,  j’éliminais  la  possibilité 
de  l’asphyxie,  et  je  laissais,  au  contrair.e,'le  champ  libre  à  l’action  pro- 
prè  du  chloroforme;  elle  ne  s’est  manifestée  en  aucune  façon.  On  ne 
•  peut  pourtant  pas  admettre  ici  que  les  propriétés  de  la  partie  soient 
différentes  de  celles  du  tout. 

Quelle  est  donc  la  condition'  essentielle  à  la  production  de  Tanesthé- 
sie  ?  c’est  une  modification  toute  matérielle,  très  appréciable  à  l’œil  nu, 
que  le  contact  du  chloroforme  détermine  instantanément  dans  la  mem¬ 
brane  pulmonaire,  et  qui  consiste  dans  une  stase  du  sang  à  demi  coa¬ 
gulé  dans  les  capillaires,  stase  en  raison  de  laquelle  la  respiration  devient 
mécaniquement  impossible.  Quand  le  chloroforme  porte  sur  les  deux 
poumons,  la  respiration  est  totaleruent  supprimée,  l’asphyxie  est  pro¬ 
chaine  et  l’anesthésie  en  est  le  premier  symptôme  ;  quand  il  ne  porte 
que  sur  Tun  de  ces  deux  organes,  la  fonction  lî’est  supprimée  qu’à 
moitié,  il  n’y  a  point  d’asphyxie,  et  partant,’  point  d’anesthésie. 

Des  recherches  nécroscopiques  que  j’ai  poursuivies  dans  tous  leurs 
détails  mettent  hors  de  doute  le  rapport  réciproque  des  modifications 
produites  par  le  chloroforme  et  de  la  gravité  des  effets  anesthésiques 
qui  s’en  suivent. 

Enfin  le  chloroforme,  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  des  parties  mus¬ 
culeuses,  abolit  instantanément  leur  contractilité ,  et,  par  conséquent, 
entraîne  la  paralysie  des  organes  auxquels  elles  appartiennent;  un  nom¬ 
bre  infini  d’expériences  des  plus  variées  donnent,  sous  ce  rapport ,  des 
résultats  uniformes. 

Conclusions  :  L’anesthésie  générale  est  la  conséquence,  non  d’une 
action  propre  du  chloroforme  sur  l’organisme’  mais  d’un  état  d;asphyxie 
déterminé  par  une  action  directe  de  ce  corps  sur  les  organes  resplrar 
toires.  ' 

Cette  action  est  caractérisée  surtout,  par  la  stase  du  sang  dans  les 
capillaires  de  la  membrane  pulmonaire  et  par  la  suppression  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  de  cette  membrane. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Legsoux. 
Sommaire.  ^  Incident  à  l’occasion  du  procès-verbal.  MM.  Guérard,  Bartbez, 
Gillette,  Aran.  — Lecture,  par  M.  Hervieux,  d’une  observation  de  paralysie 
du  nerf  moteur  oculaire  commun ,  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde.  —  Communication,  par  M.  Barthez  (Ernest),  d’une  note  sm  Y  emploi 
du  chlorate  de  soude  en  instillations  dans  la  trachée  après  la  trachéotomie. 
Discussion  :  MM.  Sée,  Vigla. 

M.  Guérard  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Frappé 
,  des  résultats  obtenus  par  M.  Gillette  dans  le  traitement  de  la  chorée  par 
l’émétique  à  haute  dose,  il  a  voulu  l’essayer  sur  deux  malades,  dont  un, 
âgé  de  30  ans,  est  épileptique  depuis  plusieurs  années  ;  l’autre  est  atteint 
d’accès  convulsifs  bizarres,  mal  caractérisés,  accompagnés  de  demi-perte 
de  connaissance.  Les  résultats  n’ont  pas  été  positifs;  cependant,  la  femme 
épileptique  dit  se  trouver  dans  un  état  différent  de  celui  où  elle  était 
avant  le  traitement.  Pendant  trois  jours  elle  a  été  sous  l’influence  de 
vomissements  presque  incessants,  et  cependant  elie  a  continué  à  faire  le 
seÉvice  d’infirmière  et  n’a  pas  eu  d’attaques.  Ce  fait  est  encore  intéres¬ 
sant  en  ce  sens  que  la  crainte  des  congestions  du  cerveau  n’ayant  pas 
été  étrangère  à  l’abandon  des  vomitifs  dans  le  traitement  d’un  certain 
nombre  da  maladies  de  cet  organe,  il  prouve  que  cette  congestion  n’est 
pas  aussi  à  redouter  qu’on  pourrait  le  croire.  Quant  à  l’autre  malade 
qui  avait  des  accès  convulsifs  portant  sur  le  côté  gauche,  datant  déjà  de 
plusieurs  mois,  et  se  reproduisant  au  moins  deux  fois  par  jour,  depuis 
quatorze  jours  elle  n’a  pas  eu  d'accès ,  et  M.  Guérard  attend  une  nou¬ 
velle  attaque  pour  commencer  une  seconde  série  de  traitement. 

M.  Barthez,  dans  la  dernière  séance,  a  rapporté  trois  observations  de 
chorée  traitée  par  la  méthode  de  M.  Gillette.  Une  malade  a  été  guérie 
après  la  deuxième  série,  et  la  guérison  s’est  maintenue  depuis  quinze 
jours  ;  la  secondé  malade  a  été.  améliorée  après  la  première  série-,  et  elle 
a  pris  la  deuxième  et  la  troisième  sans  résultat.  La  troisième  malade  n’a 
pas  été  traitée  par  M.  Barthez,  parce  que  les  renseignements  pris  sur  son 
compte  avaient  appris  qu’elle  avait  été  traitée  par  l’émétique  à  l’hôpital 
des  Enfants.  M.  Gillette,  dans  le  service  duquel  elle  aurait  été  soignée’, 
ayant  dit  n’en  avoir  pas  souvenir,  M.  Barthez  a  fait  prendre  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  circonstanciés,  d’où  il  résulte  que  cette  enfant  aurait 
effectivement  été  traitée  dans  le  service  de  M.  Gillette  sans  succès  com¬ 
plet,  mais  cependant  avec  amélioration  telle  dans  son  état,  qu’elle  a  pu 
passer  pour  guérie. 

M.  Gillette  n’a  jamais  prétendu  que  tous  les  malades  ainsi  traités 
fussent  guéris.  Il  a  dit  que  quelques-uns  étaient  guéris  immédiatement, 
que  d’autres,  et  presque  tous,  il  faut  le  dire,  étaient  notablement  amé¬ 
liorés.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Barthez,  il  est  possible  qu’il  soit  survenu 
des  accidents,  mais  il  est  certain,  même  d’après  son  aveu,  qu’il  y  avait 
eu  amélioration. 

M.  Barthez  ne  pense  pas,  du  reste,  qu’il  faille  traiter  tous  les  malades 
de  la  même  façon.  Dans  la  chorée  comme  dans  toute  autre  maladie  il 
y  a  des  indications  particulières  qu’il  faut  s’attacher  à  remplir,  et  préèi- 
sément  la  malade  dont  il  est  question  avait  besoin  de  fer.  Quand  on 
expérimente  un  nouveau  médicament,  il  se  présente  deux  méthodes  à 
suivre  :  Tune  qui  consiste  à  prendre  tous  les  malades  atteints  de  la 
maladie  que  Ton  veut  traiter,  et  de  leur  administrer  à  tous,  quels  qu’ils 
soient,  le  remède  en  expérience,  à  prendre  le  résultat  de  chaque  obser¬ 
vation,  à  mettre  tes  succès  d’un  c4té,  les  insuccès  de  l’autre  et  à  compter. 
Une  seconde  méthode  consiste  à  raisonner  ses  actes  et  à  choisir  les  cas 
dans  lesquels  on  devra  administrer  le  remède,  c’est  la  méthode  la  plus 
sage  et  celle  qui  donne  les  résultats  les  plus  certains. 


ANESTHÉSIE. 


M.  Aran  n’assistait  pas  à  la  dernière  séance,  mais  il  a  été  frappé 
cependant  des  éloges  prodigués  au  traitement  de  la  chorée  par  l’émé¬ 
tique.  La  chorée  guérit  presque  toujours,  elle  s’améliore  toujours,  c’est 
une  affaire  de  temps.  Il  a  obtenu  de  si  beaux  succès  par  l’acide  arsé¬ 
nieux,  fort  usité  en  Allemagne,  qu’il  est  très  étonné  de  voir  qu’il  n'en 
a  pas  été  question  dans  cette  discussion.  L’immense  avantage  de  l’acide 
arsénieux,  c’est  que,  quand  il  doit  guérir,  il  guérit  tout  de  suite,  dès  les 
premières  doses,  pour  ainsi  dire;  si,  lors  des  premiers  signes  de  l’em¬ 
poisonnement,  la  maladie  n’est  pas  guérie,  c’est  qu’elle  ne  guérira  pas, 
et  on  peut  abandonner  le  traitement.  L’acide  arsénieux  est  bien  préfé¬ 
rable  à  l’émétique,  à  cause  de  sa  rapidité  d’action,  et  moins  pénible  à 
prendre  ;  on  n’a  rien  à  craindre  en  s’arrêtant  aussitôt  que  les  premiers 
symptômes  toxiques  paraissent.  Quant  à  la  question  de  doctrine  soulevée 
par  M.  Barthez,  M.  Aran  ne  partage  pas  ses  opinions  ;  il  faut  voir  les 
résultats  d’une  médication  d’abord,  et  on  en  raisonnera  les  règles  plus 
tard.  Les  indications  sont  bonnes  sans  doute,  mais  il  ne  faut  pas  en' 
tenir  un  si  grand  compte  de  prime-abord,  on  les  formulera  plus  tard, 
quand  le  traitement  aura  été  expérimenté.  Quant  à  la  chorée,  elle  guérit 
quelquefois  d’elle-même,  et  les  vrais  traitements  sont  ceux  qui  gué¬ 
rissent  tout  de  suite,  car,  sans  cette  condition,  on  risque  de  prendre 
pour  effet  du  traitement  ce  qui  est  effet  du  temps. 

M.  Gillette  :  Quand  on  commence  à  employer  une  médication  inu¬ 
sitée,  il  faut  multiplier  les  expériences  autant  que  possible,  mais  il  ne 
s’en  suit  nullement  que  l’on  doive  négliger  les  indications,  et  l’observa¬ 
tion  rapportée  par  M.  Barthez  prouve  qu’on  y  avait  attaché  grande 
importance,  et  dans  ce  cas  encore,  quelque  défavorable  qu’il  fût,  il  y  a 
eu  amélioration. 

M.  Herviedx  lit  un  travail  sur  une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun,  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  (Sera  prochaine¬ 
ment  publié  dans  I’Union  Médicale.) 

M.  Barthez  communique  le  résultat  de  quelques  essais  de  \' emploi 
du  chlorate  de  soude  en  instillations  dans  les  voies  aériennes  après  la 
trachéotomie.  (Voir  plus  haut,  article  Clinique  médicale.)  ' 

M.  SÉE  insiste  sur  ce  fait  que  l’épidémie  actuellement  régnante  à 
Paris  est  infiniment  plus  bénigne  que  celles  qui  ont  régné  les  années 
dernières.  H  faut,  du  reste,  parfaitement  distinguer  deux  espèces  de 
croup,  celui  où,  comme  dans  l’épidémie  actuelle,  les  fausses  membranes 
peuvent  être  très  abondantes,  mais  qui  ne  présente  pas  les  caractères 
de  malignité  de  la  diphthérite  véritable.  L’an  dernier,  ia  mortalité  a 
été  déplorable.  Sur  les  trois  seuls  cas  de  guérison  que  M.  Sée  a  observés, 
un  a  guéri  par  la  trachéotomie  et  les  deux  autres  sans  trachéotomie; 
ces  deux  malades  n’avaient  rien  dans  le  pharynx,  mais  ils  ont  néanmoins 
rendu  des  fausses  membranes  plus  nombreuses  et  plus  longues  que  ceux 
qui  ont  été  opérés  pour  diphthérite  du  Jarynx.  Dans  l’épidémie  actuelle 
on  ne  voit  rien  dans  la  gorge,  mais  tandis  que  l’an  dernier  un  seul  ma¬ 
lade  a  guéri  par  la'  trachéotomie  sur  23  ou  24  opérés,  cette  année  3  ont 
guéri  sur  7.  Ces  résultats,  obtenus  sans  chlorate  de  soude,  se  rappro¬ 
chent  de  ceux  de  M.  Barthez  ;  les  guérisons  ne  peuvent  donc  pas  être 
attribuées  seulement  au  chlorate  de  soude.  Il  faut  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  sont  les  mêmes  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  tous  les  services. 

En  résumé,  il  faut  bien  distinguer  deux  catégories  de  croup,  l’un 
simple  ou  local,  et  l’autre  diphthéritique,  et ,  ce  qui  le  prouve,  c’est  la 
proportion  bien  différente  des  guérisons  suivant  les  statistiques;  dans 
les  unes,  on  trouve  1  sur  3,  dans  d’autres  1  sur  10. 

M.  ViGLA  proposerait  à  M.  Barthez  de  ne  pas  attendre  que  l’opération 
fût  pratiquée  pour  Instiller  le  chlorate  de  soude;  on  pourrait,  par  ce 
moyen,  favoriser  les  efforts  de  la  nature  et  lui  venir  en  aide  pour  hâter 
l’expuision  des  fausses  membranes.  Quant  à  la  distinction  qui  a  été  éta¬ 
blie  entre  le  croup  local  et  la  diphthérite  ou  croup  toxique,  elle  est  par¬ 
faitement  juste ,  mais  on  a  accordé  trop  d’importance  au  siège  de  la 
maladie  ;  les  indications  du  pronostic  se  tirent  de  l’état  général  des  ma¬ 
lades  et  non  de  l’état  épidémique.  En  effet,  dans  une  famille,  cinq  per¬ 
sonnes  furent  atteintes  et  ne  présentèrent  que  des  symptômes  bénins, 
aussi  tous  guérirent  facilement  :  la  diphthérite  n’a  pas  atteint  le  larynx. 
Dans  une  autre  famille,  l’un  des  membres  est  pris  d’emblée  d’une  diph- 
Ihérite  très  grave  et  meurt  en  trois  jours  ;  l’autre  est  atteint  presque 
en  même  temps  d’une  angine  couenneuse  bénigne,  dont  la  marche  a 
été  prévue  et  dont  la  guérison  a  été  facile. 

Le  secrétaire,  D' E.  MoutArd-Martin. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

Medical  Times  aud  eazette.  —  Janvier  1858. 

EMPHYSÈME  CtÉNÉRAL  SUITE  D’UNE  ULCÉRATION  DU  LARYNX,  DANS  LA 
FIÈVRE  typhoïde.  —  Cette  complication,  au  moins  très  rare,  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde,  s’est  présentée  chez  un  jeune  sujet  qui  a  succombé  dans 
le  service  du  docteur  Addison,  à  l’hôpital  de  Guy.  Vers  le  douzième  jour 
de  la  maladie,  l’onTemarqua  de  l’emphysème  dans  la  région  du  cou,  et, 
en  peu  d’heures,  la  face,  la  poitrine,  les  bras  devinrent  également  em¬ 
physémateux.  Cet  état  persista  jusqu’à  la  mopt,  qui  arriva  au  bout  de 
dix  jours.  Outre  les  lésions  ordinaires  de  l’intestin  grêle,  l’examen  post 
mortem  révéla,  à  la  partie  postérieure  du  larynx,  une  ulcération  gan¬ 
gréneuse  communiquant  avec  la  gaine  celluleuse  de  la  trachée  et  de 
l’œsophage  ;  c’était  à  travers  cette  ulcération  que  l’air  avait  pénétré  et 
dans  le  médiastin  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  raison  de  la 
rareté  extrême  de  l’emphysème  dû  à  une  telle  cause,  ce  cas  pourrait 
être  regardé  peut-être  comme  unique.  Mais  en  est-il  ainsi  en  réalité? 
D’une  part,  les  ulcérations  du  larynx  ont  été  décrites  par  plusieurs  patho¬ 
logistes  comme  se  rencontrant  dans  la  fièvre  typhoïde,  et,  d’autre  part, 
l’emphysème  a  été  quelquefois  signalé  dans  la  même  maladie.  Il  est  de 
toute  probabilité  qu’il  existe  entre  ces  deux  lésions  une  relation  de 
cause  à  effet,  et  que  c’est  dans  de  telles  conditions  qu’il  faut  chercher 
l’explication  de  l’emphysème  venant  compliquer  la  dothlénentérie.  — 
(^Numéro  du  2  janvier.) 

OBSTRUCTION  DES  ARTÈRES  CÉRÉBRALES  PAR  DES  BOUCHONS  FIBRI¬ 
NEUX,  VÉGÉTATIONS  SUR  LES  VALVULES  AORTIQUES  ET  MITRALE.  — 

Le  docteur  Van  Der  Byl  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  pathologique 
de  Londres  un  remarquable  exemple  d’obstruction  des  artères  céré¬ 
brales  par  des  bouchons  fibrineux,  provenant  d’une  femme  âgée  de 
44  ans.  En  examinant  les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau,  il  avait  trouvé 
des  bouchons  fibrineux  dans  l’artère  basilaire,  dans  les  artères  céré- 
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braies  antérieure,  moyenne  et  postérieure  du  côté  droit  et  dans  l’arlère 
cérébrale  moyenne  gauche.  Au  delà  de  chaque  bouchon  et  se  continuant 
avec  lui  se  trouvait  un  caillot  moins  ferme,  en  partie  décoloré,  qui 
s’étendait  à  une  certaine  distance.  Le  cœur  présentait  les  caractères  de 
la  dégénérescence  graisseuse.  Les  valvules  aortiques  et  mitrale  étaient 
couvertes  de  végétations  verruqueuses ,  friables  et  se  détachant  facile¬ 
ment.  Les  concrétions  trouvées  dans  ies  artères  cérébrales,  examinées 
au  microscope,  se  montrèrent’ d’une  structure  exactement  semblable  à 
celle  de  ces  végétations.  L’utérus,  dont  le  volume  était  augmenté  et  la 
lèvre  postérieure  tuméfiée,  avait  l’aspect  qu’affecte  la  matrice  à  la  suite 
d’un  avortement  récent.  Voici  d’une  manière  succincte  l’historique  des 
symptômes  qu’avait  présentés  la  malade  dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie.  Trois  mois  avant  sa  mort,  prise  d’un  étourdissement  soudain ,  elle 
était  tombée  sans  connaissance,  et  en  revenant  à  elle,  elle  s’était  aperçue 
qu’elle  était  paralysée  de  tout  le  côté  gauche,  et,  suivant  ses  allégations, 
qu’une  hémorrhagie  abondante  s’était  produite  par  tes  parties  génitales. 

A  son  entrée,  huit  jours  après,  à  l’hôpital  de  Middlesex,  l’hémorrhagie 
durait  encore,  mais  sans  douleur  ni  sensibilité  abdominales,  l’intelli¬ 
gence  était  assez  nette,  il  y  avait  hémiplégie  gauche  et  la  face  était  déviée 
à  droite  ;  en  même  temps ,  vomissements  et  évacuations  involontaires. 
Au  bout  de  quelques  jours ,  l’hémorrhagie  avait  cédé ,  un  peu  de  force 
était  revenue  dans  le  membre  inférieur  gauche,  au  point  de  permettre, 
avec  de  l’aide,  la  station  debout,  et  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie 
avait  également  diminué.  Tout  à  coup,  la  malade  s’était  trouvée  plus  mal, 
sa  respiration  s’était  embarrassée  et  était  devenue  stertoreuse,  et  la  mort 
était  arrivée  au  bout  de  trente-six  heures,  dans  le  coma.  —  {Numéro  du 
2  janvier.) 

EXTRACTIDN  AU  MOYEN  DE  LA  LITHOTRITIE  D’UN  FRAGMENT  DE  BOUGIE 
DE  GUTTA-PERCHA  RESTÉ  DANS  LA  VESSIE.  —  Lors  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital  de  Guy,  il  y  avait  environ  un  mois  que  l’accident  était 
arrivé.  Le  fragment  de  bougie  resté  dans  la  vessie  pouvait  avoir  deux 
pouces  de  longueur.  M.  Birkett  le  découvrit  facilement  par  le 'cathété¬ 
risme  et  reconnut  qu’il  était  déjà  recouvert  d’incrustations  urinaires.  Le 
chirurgien  essaya  de  i’extraire  à  l’aide  de  l’instrument  à  litliotrilie,  mais 
sans  succès  ;  en  raison  de  sa  forme,  le  corps  étranger  fut  saisi  probable¬ 
ment  dans  le  sens  transversal  et  il  fut  seulement  brisé.  On  eut  de  nou¬ 
veau  recours  au  même  moyen  au  bout  de  huit  jours.  Chaque  fois  des 
débris  de  calculs  et  des  portions  de  la  bougie  furent  expulsés.  Il  survint 
de  l’irritation  dans  la  vessie,  mais  pas  à  un  degré  suffisant  pour  s’opposer 
à  une  troisième  application  de  l’instrument,  dix  jours  après  la  seconde. 
A  la  suite  de  cette  opération,  il  se  manifesta  des  symptômes  assez  sérieux; 
il  y  eut  des  phénomènes  inflammatoires,  de  la  douleur  dans  le  bas-ventre. 
Mais  enfin  le  malade  ayant  rendu  par  l’urètre  un  calcul  dont  l’expulsion 
fut  suivie  d’un  flot  de  pus  bien  lié  (environ  3  à  4  onces),  les  accidents 
s’apaisèrent  et  la  santé  se  rétablit  avec  rapidité.  —  {Numéro  du  9  janv.) 

DNYXIS  CHRDNIQUE  SDUVENT  SYPHILITIQUE.  —  L’onyxis  chronique 
{onychia  maligna)  est-il  toujours  de  nature  syphilitique,  ainsi  que  l’ont 
avancé  certains  auteurs  ?  Sans  se  prononcer  d’une  manière  aussi  absolue, 
M.  Hutchinson  regarde  cette  affection,  surtout  quand  elle  se  rencontre 
chez  des  enfants  cachectiques,  comme  étant,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire,  et  conséquem¬ 
ment  curabie  au  moyen  du  mercure.  Les  deux  cas  suivants,  traités  par 
M.  Hutchinson  dans  son  service  de  Metropolitan  free  hospital,  sont  des 
exemples  intéressants  §t  instructifs.  —  Le  premier  a  rapport  à  une  petite 
fille  de  9  ans  à  laquelle,  vu  la  gravité  dumal,  il  avait  été  question  d’amputer 
le  pouce  de  la  main  droite.  Les  renseignements  obtenus  sur  son  enfance 
étaient  suspects,  mais  non  positifs.  Le  résultat  du  traitement  vint  plei¬ 
nement  confirmer  ie  diagnostic,  car,  au  bout  de  quelques  jours,  quand 
la  constitution  se  trouva  sous  l’influence  du  remède,  la  guérison  fit  des 
progrès  rapides.  Le  seul  moyen  local  employé  consista  dans  l’application 
de  poudre  de  chlorate  de  potasse.  L’extrémité  du  pouce  est  restée  grosse 
et  difforme,  mais  un  nouvel  ongle  commence  à  se  former,  et,  avec  le 
temps,  sans  doute,  le  volume  diminuera.  —  Dans  le  second  cas,  il  s’agit 
d’un  enfant  âgé  de  3  ans,  qui  fut  apporté  à  l’hôpital  pour  une  onychie 
maligne  développée  à  la  suite  d’unè  contusion  légère  du  pouce  serré 
dans  une  porte.  La  mère  ayant  rappelé  qu’elle  avait  elle-même  reçu  les 
soins  de  M.  Hutchinson  dans  son  enfance,  l’on  se  reporta  aux  notes  de 
cette  époque,  et  l’on  reconnut  qu’en  effet,  elle  avait  été  traitée  à  l’âge 
de  quelques  semaines  pour  une  syphilis  congénitale.  Ce  fait  fut  regardé 
comme  d’une  grande  importance,  parce  que,  à  l’exception  de  la  maladie 
de  la  matrice  unguéale,  rien  dans  cet  enfant  n’était  de  nature  à  faire 
naître  le  soupçon  d’un  vice  héréditaire.  Il  parut  évident  que  la  violence 
extérieure  n’avait  été  que  la  cause  excitatrice  de  la  localisation  d’une 
diathèse  encore  à  l’état  latent.  Les  mercuriaux  furent  prescrits,  et  le 
pouce  ne  tarda  pas  à  reprendreson  état  normal.— (iVMmJrorfM  janvier,) 

ANÉVRYSME  DU  TRDNC  BRACHIO-CÉPHALIQUE  OUVERT  DANS  LA  TRA¬ 
CHÉE.  —  Le  sujet,  homme  de  38  ans,  entra  en  juin  dernier  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Fincham.  Son  pouls  était  faible  et  intermittent,  non 
perceptible  au  poignet  droit;  le  membre  de  ce  côté  était  plus  froid  que 
le  gauche  et  engourdi.  Il  y  avait  douleur  dans  la  région  cardiaque,  élan¬ 
cements  dans  le  bras  droit,  impossibilité  de  rester  couché,  quelque  dif¬ 
ficulté  à  avaler.  Un  murmure  systolique  s’entendait  au  niveau  du  tiers 
supérieur  du  sternum,  dans  la  région  sous-claviculaire  droite  et  dans 
les  carotides,  phénomène  qui  fut  rapporté  à  une  affection  de  la  crosse 
de  l’aorte  ou  du  tronc  innominé.  Sorti  de  l’hôpital,  il  y  rentra  en  dé¬ 
cembre,  présentant  les  symptômes  suivants  :  pouls  imperceptible  à  la 
radiale  droite,  presque  imperceptible  aussi  à  la  gauche  ;  légère  projec¬ 
tion  de  la  moitié  interne  de  la  clavicule  droite  et  du  sternum,  au  niveau 
de  l’articulation  du  second  cartilage  costal  ;  douleur,  augmentant  par  la 
pression,  consistant  en  élancements  qui  se  propageaient  dans  le  côté 
droit  du  cou  jusqu’à  l’oreille  et  dans  le  'bras  droit;  sommeil  impos¬ 
sible  dans  le  décubitus  ;  dysphagie  augmentée,  l’obstacle  à  la  déglutition 
se  faisant  sentir  surtout  vers  l’extrémité  sternale  supérieure  ;  bruit  très 
fort  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  droite,  et  se  prolon¬ 
geant  le  long  de  la  carotide;  légère  distension  de  la  veine  jugulaire 
externe  du  même  côté.  Le  6  janvier,  épuisé  par  la  douleur  et  l’insomnie, 
le  malade  expira  après  avoir  expectoré  une  grande  quantité  de  sang  ruti¬ 
lant. —  L’autopsie  fît  reconnaître  que  la  tumeur  était  formée  par  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  innominée.  L’on  trouva  à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée  une  ouverture  à  bords  déchiquetés,  qui  correspondait  avec  l’ané¬ 
vrysme.  La  crosse  de  l’aorte  était  dilatée  et  malade  dans  une  grande 
étendue.  En  l’ouvrant,  on  reconnut  que  le  sang  passait  dans  les  deux 


carotides,  mais  qu’il  ne  pouvait  pénétrer  dans  l’unè  ni  dans  l’autre  artère 
sous-clavière,  la  droite  étant  bouchée  par  les  couches  de  caillots  dépo¬ 
sées  dans  l’anévrysme,  et  la  gauche  étant  oblitérée  à  son  origine  dans 
l’aorte  par  une  maladie  de  date  déjà  ancienne.  Il  est  remarquable  que 
le  pouls  gauche,  faible  il  est  vrai,  ait  pm  être  perçu  assez  distinctement 
pour  que  l’obiiteration  de  l’artère  principale  de  ce  côté  n’ait  pu  être 
soupçonnée.  —  {Numéro  du  23  janvier.)  —  G. 


COURRIER. 


Une  maladie  suspecte  s’est  déclarée  à  Bengasi,  province  de  Tripoli  de 
Barbarie.  Elle  a  débuté  dans  un  campement  d’Arabes  réduits  au  dernier 
degré  de  la  misère,.situé  à  quelques  lieues  de  la  ville  de  Bengasi,  où 
elle  n’a  pas  tardé  à  faire  irrüption  et  à  sévir  avec  une  assez  grande  vio¬ 
lence. 

Les  caractères  de  cette  maladie  sont  très  insuffisamment  décrits.  Les 
médecins  du  pays  la  qualifient  de  typhus  épidémique,  avec  engorgement 
de  ganglions. 

Un  brick  ottoman,  parti  le  5  juin  de  Bengasi  et  arrivé  le  14  au  soir 
du  même  mois  à  Alexandrie  d’Égypte,  a  ^té  mis  en  quarantaine  parce 
qu’il  avait  perdu  un  de  ses  hommes  d’équipage  en  mer  d’une  maladie 
semblable  à  celle  qui  règne  à  Bengasi. 

A  raison  de  ces  faits,  les  arrivages  de  Bengasi  ont  été  soumis,  à  Mar¬ 
seille,  à  une  quarantaine  de  dix  jours,  et  les  provenances  de  Tripoli  et 
d’Alexandrie,  ayant  une  traversée  de  moins  de  huit  jours,  doivent  y 
compléter  cette  période,  en  état  de  séquestration. 

—  Qn  lit  dans  le  Pays  : 

«  Il  est  question  d’apporter  des  modifications  aux  importantes  visites 
des  jurys  médicaux;  entre  autres,  les  membres  du  jury  d’une  localité 
n’inspecteraient  plus  les  pharmacies  de  leur  département,  et  ces  fonc¬ 
tions  seraient  dévolues  à  des  hommes  spéciaux.  » 

—  M.  le  docteur  Snow ,  de  Londres ,  dont  les  travaux  récents  sur 
l’amylène  ont  eu  du  retentissement,  vient  de  mourir  subitement. 

SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.- La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  14  juillet,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés;  par  le  secrétaire  général;  —  2”  Discussion 
sur  la  cataracte;  communication  de  M.  Furnari;  —  3°  Communications 
sur  la  fièvre  puerpérale,  parM.  Mattéi;  — 4°  Communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  inyjtés  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  infor¬ 
mer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 


Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas;  par  V.-A.  Faucomneiu- 
Dofeesxe,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies  du 
departement  de  la  Seine ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de 
l’Institut  de  France ,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres 
Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1856,  librairie  centrale  de  Napoléon  Chaix  et  C',  éditeurs,  rue  Bergère,  20,  et 
aux  bureaux  de-l’UwoN  Médicale,  66,  faubourg  Montmartre.  Un  vol.  de  500  pag., 
format  anglais,  broché  5  fr.  j  élégamment  cartonné,  6  fr. 


Le  Gérant,  RICHELOT. 


Produits  pharmaceutiques  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  soq 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantage 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  quek 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Celte 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATURELLE  DE  BERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haiâe 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  etl’effl- 
cacitéde  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DU  D' BELLOC,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTEINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M,  MOURIÈS.  Cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

ERGOTINE  ET  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  BONJEAN.  Médaille 

d’or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou¬ 
verte  de  i’Ergotine,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  1® 
seigle  ergoté  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  disli®' 
lions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  succès  pour  facilitet 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingu® 
ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorge¬ 
ments  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  tr® 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  I’ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  conBjO 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius,  médecin 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  m®' 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux- 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  le» 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste ues 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Pans- 


VILLA  D’ACCOUCHEMENTS  ,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  Chût 

briand,  18  {Chàiaps-Èlysées),  Paris.  ... 

Cette  Villa,  fondée  en  1843  par  M"'  RENARD,  lauréat  de  la  Facui  e 
de  médecine  de  Paris,  élève  de  MM.  Paul  Dubois,  Lisfranc,  etc., 
le  patronage  de  célèbres  médecins-accoucheurs  de  la  capitale,  de 
province  et  de  l’étranger,  ne  ressemble  en  rien  à  celles  dont  la  tenu 
et  la  moralité  ne  laissent  que  trop  à  désirer.  —  La  préférence  que  le 
dames  lui  ont  accordée  est  le  plus  sûr  garant  de  la  discrétion  qu  eu  J 
trouve.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien-accoucheur  sont  attachés 
l’établissement. 

ON  SE  CHARGE  SPÉCIALEMENT  DU  PLACEMENT  DES  ENFANTS. 

Malgré  tout  le  luxe  et  le  confortable  de  cette  Villa,  on  y  reçu» 
dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune  et  à  toute  époque  de  gr 
sesse.  —  Nourrices;  layettes;  voitures;  piano;  bibliothèque;  journe 
français  et  étrangers.  —  Consultations  tous  les  jours. 
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par  les  conventions  postales. 
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CHEZ  Ï.-B.  BAILtlÈBEt 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  ^ 
rue  BautefeuiUe,  19,  à  Paris  : 
dans  les  départements  9 
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Messageries  Impériales  et  Générales. 
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«.«»»  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  IL 
"TrooiE  ■  considérations  sur  les  inbalations  d’acide  carbonique  et  sur  la 
R  IL  granuleuse.  -  III.  Clinique  médicale  :  Toux  nerveuse  causée  pro- 
f St  par  une  chorée  du  diaphragme,  guérie  parle  tartre  stibie  à  haute 
Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance 
fLuillet:  Correspondance.  -  Rapport  sur  la  nécessité  d’une  mesure  d’or- 
tp  Dour  rendre  l’administration  des  sources  minérales  plus  profitables  ii 
Ïumanité  et  b  la  thérapeutique.  -  Rapport  sur  la  formation  de  la  matière 
Sue  dans  l’économie  animale.  -  Rapport  sur  l’emploi  thérapeutique  du 
nvro-phosphate  de  fer.  -  De  l’état  nerveux  aigu  et  chronique.  -  V.  Recla- 
mItio!  :  Lettres  de  MM.  les  docteurs  Dreyfus  et  Doumic.  -VI.  Courrier, 

VII  Feuilleton  ;  Histoire  des  travaux  de  Georges  Cuvier. 


PARIS,  LE  14  JUILLET  1858. 


sur  la  séance  de  l’académie  de  médecine. 

L’attention  de  l’Académie  de  médecine  a  été  surtout  captivée, 
hier,  par  un  excellent  et  très  scientifique  rapport  fait  par  M.  Pog- 
gialesurles  travaux  de  M.  Sanson,  professeur  à  l’École  vétérinaire 
de  Lyon  et  relatifs  à  la  formation  de  la  matière  glycogène  dans 
l’économie  animale.  Ce  rapport,  entièrement  basé  sur  des  faits  de 
physiologie  expérimentale ,  échappe  à  l’analyse  et  n’était  suscep¬ 
tible  d’aucune  discussion  immédiate.  Les  recherches  de  M.  San¬ 
son  avaient  pour  but  d’infirmer  la  théorie  glycogénique  de  M.  Cl. 
Bernard  ;  nous  avons  entendu  avec  satisfaction  M.  le  rapporteur 
l’afflrmér  de  nouveau,  et  cela  par  des  expériences  qui  paraissent 


hydrologie. 


La  séance  avait  été  ouverte  par  un  judicieux  rapport  fait  par 
M.  Pâtissier  sur  une  réclamation  de  M.  le  docteur  Lagasquie, 
et  sur  la  nécessité  d’une  mesure  d’ordre  pour  rendre  Tadministra- 
Im  Aes  sources  minérales  plus  profitable  à  l’humanité  et  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

Elle  a  été  continuée  par  un  rapport  intéressant  au  point  de  vue 
pharmacologique  fait  par  M.  Boudet  sur  les  combinaisons  du  fer 
avec  le  phosphore,  et  notamment  sur  les  préparations  de  pyro¬ 
phosphate  de  fer  nouvellement  introduites  dans  la  thérapeutique. 

Enfin,  M.  Bouchut  l’a  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  sur 
l’état  nerveux  aigu  et  chronique. 

Mardi  prochain,  M.  Trousseau  doit  présenter  le  rapport  de  la 
commission  instituée  pour  l’étude  delà  question' relative  à  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage. 

Amédée  Latour. 


CONSIBÉRATIOIVS  SDR  UES  INHAXATIOISS  D’ACIDE  CABBONIOÜE 
ET  SUR  LA  PHARYNGITE  GRANDLBDSE , 

A  propos  d’un  Mémoire  du  D'  Sîengler 

sur  le  ïraîteinent  de  cette  maladie  par  I  nspiration  du  ga* 
tliermal  «VEms  (1)5 

Par  le  docteur  Willemin,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

'  Depuis  quelques  années  on  a  essayé  d’introduire  dans  là  prati¬ 
que  médicale,  des  inhalations  de  différentes  sortes,  pour  la  gué¬ 
rison  de  maladies  des  voies  respiratoires.  En  dehors  de  l’inhalation 
spontanée,  qui  s’opère  naturellement  autour  des  sources  d’eaux 
minérales,'  l’aspiration  artificielle  «  pour  but  de  faire  pénétrer  dans 
les  organes  de  la  respiration  : 

Tantôt  des  vapeurs  d’eaux  thermales  recueillies  sans  elevaüon 
sensible  de  la  température,  comme  au  Vernet,  à  Améhe-les-Bains, 
à  Saint-Honoré,  ou  obtenues  par  les  procédés  ordinaires  d’évapo,' 
ration,  comme  à  Kreuznach,  à  Kissingen  ;  ^ 

Tantôt  de  l’eau  minérale  à  l’état  vésiculaire,  comme  on  1  ob¬ 
tient  à  la  source  de  Münster  (à  Kreuznach),  à  Oeynhausen,  à  Pier- 
refonds  (Oise),  à  l’aide  de  différents  appareils  à  pulvérisation  ; 

Tantôt  enfin  des  gaz  (acide  carbonique,  hydrogène  sulfuré),  ou 
des  suhsiances  fixes,  réduites  en  vapeur,  telles  sont  les  fumigations 
de  sel  ammoniac,  récemment  préconisées  par  le  docteur  Gie- 
seler  (2),  celles  d’acide  acétique  recommandées  par  le  docteur 

Mandl  (3).  i  x 

Peut-être  conviendrait-il  de  consacrer  le  nom,  déjà  employé, 
de  humage,  à  l’aspiration  de  ces  dernières  substances,  lorsqu’elle 
s’opère  au  moyen  d’un  appareil  spécial,  et  de.  réserver  le  nom 
général  inhalation  aux  inspirations  qui  se  font  naturellement 
dans  une  atmosphère  plus  ou  moins  imprégnée  de  substances 
médicamenteuses.  Quant  aux  inhalations  d’acide  carbonique , 
bien  que  l’idée  en  soit  déjà  ancienne,  l’application  thérapeutique 
n’en  a  été  faite,  sur  une  échelle  un  peu  large,  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  principalement  en  Allemagne.  Cette  pratique  étant 
encore  peu  connue  en  France,  je  crois  utile  de  publier  le  résultat 
des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet. 

I 

Hufeland,  dont  M.  Herpin  (de  Metz)  a  rappelé  le  témoignage. 


(l)  Bad-Ems  im  Sommer  1856,  Curbericht,  nebst  Bemerkungenüher  pha- 
ryngo-laryngitis  granulosa,  und  deren  Behandlung  mittelst  Inhalation  der 
Emser  thermalgase.  ,  , .  . 

(î)  Die  lherapeut.  Anwendung  der  Daempfe  des  chlor -ammonium  ;  compte¬ 
rendu  de  M.  Strohl,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  février  1858. 

(3)  Bull.  Acad,  des  sciences,  30  novembre  1857. 


avait  dit  déjà  (1),  que  l’inhalation  d’une  petite  quantité  de  gaz  car¬ 
bonique,  mélangé  à  de  l’air  et  à  de  la  vapeur  d’eau,  donnait  des 
résultats  fort  heureux  dans'  certaines  affections  des  organes  de  la 
respiration....  qu’elle. calmait  la  toux,  facilitait  l’expectoration  (2). 

Bischofî  et  Ennemoser  ont  fait  des  expériences  avec  l’acide 
carbonique  qui  s’échappe  du  Prohier  sur  les  bords  du  Bhin,  et  fis 
ont  conclu  que  ;  lorsque  le  gaz  n’est  pas  respiré  pur,  m  trop  long¬ 
temps,  il  ne  produit  pas  d’effets  fâcheux  ;  au  contraire,  la  respira¬ 
tion  du  malade  en  devient  plus  facile ,  et  l’expectoration  plus 
abondante.  Les  premiers  médecins  qui  s’occupèrent  de  l’emploi 
thérapeutique  de  ce  gaz,  Songèrent  à  l'appliquer  au  traitenient 
de  la  phthisie  pulmonaire,  afin  de  modérer  l’irritation  déve¬ 
loppée  dans  les  poumons.  Beddoës  (3)  et  Girtanner  (4)  ont  préco¬ 
nisé  ces  inhalations  dans  ce  but.  Percival  (5)  les  a  recommandées 
contre  l’anginè  gangréneuse,  Sundelin  (6)  contre  l’asthme  sec  (7)  : 
il  y  avait  été  conduit  par  la  théorie  de  Laënnec  sur  le  mode  de 
production  de  l’emphysème  pulmonaire  ;  il  espérait  augmenter 
ainsi  la  contractilité  des  poumons  ;  la  respiration  du  gaz  carbo¬ 
nique  amenait  un  accès,  qui  était  bientôt  suivi  d’une  amélioration 
marquée.  Dœbereiner  (8)  aprescrit,  dans  certainesnévralgies,  l’aspi¬ 
ration  du  gaz  qui  s’échappe  du  malt  en  fermentation,  il  en  a  fait 

usage  pour  lui-même  avec  succès.  . 

L’Âlièmagne  possède  aujourd’hui  un  grand  nombre  d’Etablis- 
sements  où  l’on  pratique  le  humage  méthodique  de  l’acide  car¬ 
bonique  plus  ou  moins  mêlé  cVair  et  de  vapeur  d’eau.  C’est  ainsi 
qu’à  Meinberg  (principauté  de  Lippe)  on  utilise  dans  ce  but,  deux 
sources  très  riches  en  gaz,  puisque  l’une,  l’Altbrunnen,  pour 
100  volumes  d’eau,  en  contient  131  d’acide  carbonique  (9).  Le 
gaz  est  recueilli  au  moyen  d’un  appareil  auquel  s’adapte  un  tube 
•en  caoutchouc  qui  permet  de  le  diriger  dans  l’intérieur  de  la 
bouche,  sur  le  cou  ou  toute  autre  partie.  Il  y  existe  aussi  un  cabL 
net  dit  pneumatique,  où  le  gaz  est  disséminé.  A  Pyrmont  (princi- 

(1)  Étude  média,  et  statistiq.  sur  les  princip.  sources  d'eaux  minérales.... 
Paris,  .1856,  p.  34.  /  ■ 

(2;  Hufeland,  Examen  pratiq.  des  eaux  minérales  de  V Allemagne,  p.  256. 

(3)  Betrachtungen  über  den  med.  Gebrauch  Imnstl.Luftarten,  aus  d.  Eiig  . 
v.  Zollikoffer,  1796.  Journ.  de  Hufeland,  t.  IX,  p.  2-124. 

(4)  Mûhry,  Dissert,  de  aeris  fixi  inspiratione,  1796.  Journal  de  Hufeland, 
t.I,p.  199;t.lII,p.375. 

(5)  Samml.  auser.  Abkandl.,  t.  H,  p.  1-152  ;  t.  V,  p.  397  ;  t.  X,  p.  20o. 

(6)  Spec.  Heilmitlel-lehrc,  1. 1,  p.  349. 

(7)  DéjkBeddoes  avait  cité  (Le.,  Journal  de  Hufeland  t.  IX,  p.  2),  un 
asthmatique,  qui,  au  moment  de  ses  accès,  ne  se  trouvait  nulle  part  mieux  que 
dans  l’atmosphère  lourde  et  viciée  d’une  salle  de  théâtre  qu’il  allait  respirer 
dans  la  galerie  la  plus  élevée. 

(8)  Gilberts  Annal,  der  Physik.,'f(.  F.  1819,  1. 1,  p.  73. 

(9)  Helfft.  Hqudbuch  der  Balneotherapie.  Berlin,  1857,  p.  23,  88,  89, 90. 


HISTOIRE  DES  TRAVAUX  DE  GEORGES  CUVIER; 

ParM.  p.  Floürens,  membre  de  l’Académie  française,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  au  Muséum  et  au  Collège 
de  France,  etc.,  etc.  3"'  édition,  augmentée  et  en  partie  refondue.  Un 
volume  in-I2.  —  Paris,  1858,  Garnier. 

J’aurai,  je  l’espéré,  à  rendre  compte  de  plusieurs  ouvrages  de  M.  Flou- 
rens,  et  peut-être  n’est-il  pas  hors  de  propos  de  prévenir  dès  à  présent 
mes  lecteurs  de  la  façon  dont  j’entends  faire  ces  comptes-rendus.  M.  Flou- 
rens  occupe  dans  la  science  contemporaine  une  position  considérable; 
il  serait  impertinent  à  moi,  obscur,  de  prendre  vis-à-vis  d’une  autorité 
si  haute  le  ton  d’un  juge,  voire  même  d’un  critique,  deux  mois  qui 
n’ont  pas  tout  à  fait  le  même  sens,  en  dépit  du  jardin  des  racines  grec¬ 
ques. 

le  sais  que  la  masse  du  public  se  laisse  subjuguer  encore-  par  les 
allures  pédantesques  de  ce  qu’on  nomme  la  grande  critique,  la  critique 
à  prétentions  d’infaillibilité,  qui  fait  consister  la  dignité  à  rendre  des 
arrêts  sans  appel,  qui  dédaigne  de  discuter  avec  ses  justiciables,  ou  qui, 
lorsqu’elle  discute,  s’appuie  sur  une  esthétique  à  elle  et  sur  un  crité- 
rium  qu’elle  se  garde  de  divulguer.  Mais  ce  n’est  pas  à  la  masse  que  je 
m’adresse,  c’est  à  un  public  de  médecins,  c’est-à-dire  à  des  hommes 
ayant  des  habitudes  d’esprit  indépendant,  émancipés  de  longue  main 
par  la  nature  de  leurs  recherches  et  par  la  constitution  de  leur  science  ; 
on  un  mot,  à  cette  partie  du  public  éclairé  qui,  malgré  les  défectuosités 
de  l’éducation  actuelle,  reçoit  encore  les  enseignements  les  plus  sains, 
parce  qu’ils  sont,  eu  égard  surtout  à  la  méthode,  véritablement  sciftUifl- 
ques.  Ces  articles  seront  donc  des  impressions  de  lecture, Tien  de  plus. 
La  plupart  des  ouvrages  dont  je  parlerai  n’en  sont  plus  à  leur  première 
édition,  et  sont,  par  conséquent,  déjà  connus  de  mes  confrères.  Je  viens 
simplement  en  causer  avec  eux.  ,  ' 


Le  livre  sur  G.  Cuvier,  par  lequel  je  commence,  est  réimprimé 
pour  la  troisième  fois  :  cette  édition,  comme  l’indique  la  première  page, 
a  été  en  partie  refondue,  et  je  dois  dire  brièvement  en  quoi  ont  consisté 
les  remaniements  qu’elle  a  subis.  Les  éditions  précédentes  contenaient 
l’éloge  de  Cuvier;  l’appréciation  de  ses  œuvres  était  subordonnée  à 
l’ordre  chronologique  de  sa  biographie,  et  il  résultait  de  celte  disposi¬ 
tion,  entr’autres  inconvénients,  des  répétitions  continuelles  et  forcées. 
M.  Floürens  a  placé  en  tête  de  la  présente  édition  une  notice  biogra¬ 
phique  sur  Cuvier,  très  courte,  mais  suffisante  à  la  rigueur;  et,  d’autre 
part,  il  a  inséré  Vétoge,  tel  qu’il  a  été  prononcé,  dans  le, volume  à  part 
qui  contient  la  collection  de  ses  éloges  proprement  dits  ;  de  cette  façon, 
il  n’avait  plus  à  s’occuper  de  certains  détails  touchant  la  vie  du  grand 
naturaliste,  son  prédécesseur  et  son  maître,  et  pouvait  désormais  suivre 
avec  toute  liberté  l’exgosition  et  le' développement  de  sa  pensée  scien¬ 
tifique.  Ainsi  a-t-il  fait,  et  le  lecteur  doit  l’en  remercier. 

Dans  ce  livre,  M.  Floürens  n’avait  donc  à  se  préoccuper  que  de  faire 
saisir  clairement  les  idées  de  Cuvier.  C’est  ce  qu’il  a  accompli  avec  une 
lucidité  ferme  et  magistrale  dont  nous  lui  sommes  particulièrement 
reconnaissants  et  dont  lui  sauront  gré  les  personnes  qui,  n’étant  pas 
vouées  aux  études  exclusives  de  l’histoire  naturelle,  n’auront  peut-être 
jamais,  à  leur  grand  regret  sans  doute,  ni  le  temps  ni  l’occasion  de 
lire  les  ouvrages  eux-mêmes  de  Cuvier. 

Toutefois,  M.  Floürens  ne  se  borne  pas  toujours  au  rôle  d’historien 
et  de  descripteur  des  découvertes  et  des  idées  d’autrui,  et,  quand  on  y 
réfléchit,  on  voit  bien  que  cela  était  impossible  à  un  homme  aussi  riche 
de  son  propre  fonds.  Il  prend  donc  souvent  parti  et  tantôt  •confirme, 
tantôt  rectifie  et  complète  les  vues  du  grand  anatomiste  dont  il  vulga¬ 
rise  les  vues  générales,  la  philosophie. 

Ainsi,  c’est  en  son  nom,  tout  autant  qu’au  nom  de  Cuvier,  quil 
défend  la  cause  de  l’immutabilité  de  l’espèce,  cette  cause  si  passio- 
nément  controversée  depuis  bientôt  deux  siècles  et  dont  les  adversaires 
ne  sont  pas  moins  illustres  que  les  partisans.  Si  elle  a  pour  elle  :  Wise- 
man,  G.  Cuvier,  de  Blain ville  et  M.  Floürens  ;  elle  a  contre  elle  :  de 
Maillet,  Bauman,  Robinet,  de  Lamarck,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Bm- 
dach,  etc. 


M.  Floürens  a  institué  de  nombreuses  expériences  pour  prouver  l’inva¬ 

riabilité  de  l’espèce;  disons  mieux  :  les  expériences  ont  été  instituées 
par  lui  afin  de  chercher  si  l’espèce  était  invariable  ou  non,  et  jusqu’à 
quelles  limites  s’étendaient  les  variations.  Il  ressort  de  ses  travaux  que 

'■^SmiTel  nombreux  titres  de  gloire  de  M.  Floürens,  on  comptera  le 
degré  de  précision  qu’il  -a  su  donner  à  ces  expériences  et  la  détermina¬ 
tion  exacte  des  caractères  de  l’espèce  et  du  genre  qu’il  en  a  tirée.  - 
On  le  sait  maintenant,  depuis  qu’il  l’a  dit,  le  caractère  àe  Y  espèce  est 
la  fécondation  continue;  celui  du  genre  est  la  fécondation  limitée.  Cela 
nous  paraît  incontestable  dans  les  conditions  où  s’est  placé  l’expérimen¬ 
tateur,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  de  la  fixité  actuelle  des  milieux. 
Mais  si  nous  ne  nous  trompons,  les  savants  qui  plaident  la  mutabilité 
de  l’espèce  considèrent  moins  le  fait  actuel  et  ce  qui  se  passe  sous  nos 
yeux,  que  les  faits  antérieurs  à  notre  époque  géologique  et  que  les  trans¬ 
formations  possibles  de  l’avenir. 

A  la  vérité,  M.  Floürens  a  prévu  l’objection  et  il  y  a  répondu  —  non 
suffisamment,  à  mon  sens  —  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  ? 

«  La  constance  des  espèces  actuelles  une  fois  établie,  dit-il,  une  autre 
question  se  présente.  Les  espèces  des  âges  précédents  avaient-elles 
aussi  leur  constance?  ou  bien  ont-elles  varié,  et  nos  espèces  actuelles 
peuvent-elles  être  regardées  comme  n’étant  qu’une  modification  de  ces 
espèces  perdues?....  Les  animaux  des  divers  âges  du  globe  ne  sont-ils 
que  des  modifications  les  uns  des  autres?  Par  exemple,  les  animaux  de 
l’âge  actuel  ne  sont-ils  que  des  modifications  des  animaux  de  l’âge  qui 
avait  précédé,  de  l’âge  des  mammouths  et  des  mastodontes  ?  et  ceux-ci 
n’étaient-ils  que  des  modifications  des  animaux  d’un  âge  plus  avancé 
encore,  de  l’âge  des  palœothériums  et  des  iophiodons  ?  » 

Voilà  l’objection  ou  plutôt  le  doute  ;  voici  la  réponse  : 

«  Mais,  comme  le  dit  très  bien  M.  Cuvier,  si  cette  transformation  a 
eu  lieu,  pourquoi  la  terre  ne  nous  en  a-t-elle  pas  conservé  les  traces? 
Pourquoi  ne  découvre-t-on  pas,  entre  le  palœothérium,  le  megalomx, 
le  mastodonte,  Pic., les  espèces  d’aujourd’hui,  quelques  formes  inter¬ 
médiaires? 

»  Il  y  a  plus,  ajoute  M.  Floürens.  Pour  concevoir  la  transformation 
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4>auté  de  Waldeck)  une  cloche  a  été  établie  sur  une  source  d’où 
le  gaz  jaillit  ;  il  en  part  trois  tuyaux  de  dégagement.  A  Franzens- 
bad  on  a  mis  en  pratique  une  autre  disposition.  On  a  construit  un 
bassin  où  l’on  descend  par  plusieurs  marches,  et  au  fond  duquel  le 
gaz  se  dégage.  La  couche  d’air  supérieur  contient  déjà  15  pour  100 
d’acide  carbonique  ;  à  mesure  que  l’on  s’habitue  à  cette  atmos¬ 
phère  on  se  rapproche  de  l’orifice  qui  donne  issue  au  gaz  (1). 

L’Établissement  de  Saint-Alban  est,  à  ma  connaissance,  le  seul 
en  France  où  l’on  ait  employé  ce  moyen  thérapeutique.  M.  Nepple 
dans  une  notice  (2)  rappelée  par  M.  Durand-Fardel  (3) ,  rend 
compte  delà  pratique  de  M.  Goiii,  qui,  outre  les  inhalations  à  la 
source,  faisait  respirer  aux  malades,  pendant  leurs  paroxysmes 
nocturnes,  le  gaz  renfermé  dans  dé  petits  sacs  imperméables. 

L’expérience  déjà  vaste,  que  nos  confrères  d’outre-Rhin  ont  pu 
acquérir  à  l’égard  de  cette  médication,  leur  a  permis  d’en  faire 
connaître  les  effets,  d’en  établir  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations.  , 

Le  premier  effet  serait,  d’après  eux,  une  stimulation  exercée  sur 
les  voies  respiratoires,  effet  conforme  à  l’action  générale  du  gaz 
carbonique  sur  tout  l’organisme,  et  qui  peut  se  formuler  ainsi  ; 
activation  de  la  circulation  et  des  fonctions  qui  en  dépendent,  suivie 
de  dépression  de  la  fonction  des  centres  nerveux.  Ainsi  Sundelin  (4) 
attribue  à  ce  gaz  la  propriété  d’augmenter  la  contractilité  des 
organes  de  la  respiration  ;  il  lui  reconnaît  une  action  stimulante, 
tonique.  D’après  Helfft  (5),  une  proportion  de  2  à  4  pour  100  d’acide 
carbonique  dans  l’air,  active  déjà  la  respiration  de  l’homme  à 
l’état  de  santé  :  les  inspirations  deviennent  plus  courtes,  l’expira¬ 
tion  devient  plus  longue  et  plus  forte  ;  la  circulation  s’accélère  ; 
il  se  produit  une  sensation  de  chaleur  dans  la  poitrine,  et  de  séche¬ 
resse  dans  te  gosier,  suivie  d’une  augmentation  graduelle  de  la 
transpiration. 

D’après  le  professeurLœschner  de  Prague,  ce  serait  à  l’absorption 
du  gaz  carbonique,  qui  s’opère  dans  le  poumon,  qu’il  faudrait 
principalement  rapporter  les  effets  obtenus  par  les  bains  d’eaux 
acidulés  (6)  ;  et  ces  effets  seraient  une  activation  de  la  circulation. 


(1)  Davy  avait  conclu  de.ses  expériences,  que  d&ns  une  atmosphère  contenant 
40  p.  100  d’acide  carboniquè,  la  respiration  n’était  plus  possible.  Mudge,  Gir- 
tanner  avaient  proposé  des  appareils  à  l’aide  desquels  ils  faisaient  respirer  sans 
inconvénient  à  leurs  malades  une  atmosphère  où  l’acide  carbonique  était  mêlé  à 

.  trois  quarts  ou  deux  tiers  seulement  d’air.  Richter  a  montré  que,  mêlé  à  deux 
tiers  d’air,  ce  gaz  peut  être  respiré  longtemps  sans  effets  fâcheux  ;  il  cause  seu¬ 
lement  un  peu  de  vertige;  mêlé  à  moitié  d’air,  il  produit  un  sentiment  d’astric- 
tion  à  la  poitrine,  de  l’angoisse,  enfin  la  perte  de  connaissance,  si  l’on  n’inter¬ 
rompt  pas  l’expérience  ;  respiré  pur,  il  amène  promptement  un  état  de  mort 
apparente,  sans  entraîner  pourtant  de  conséquences  fâcheuses ,  si  l’on  se  hâte 
de  rendre  au  poumon  de  l’air  atmosphérique.  (Ausführ.  Armeimittell,t.  IV, 
p.  148.) 

(2)  Notice  sur  l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  pur  dans  l’établissement 
Aes^^  minérales  de  St-Alban,  in  Journal  de  médecine  de  Lyon,  1842,  t.  II, 

(3)  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  p.  434. 

(4)  Arzncimittéllchre,  1. 1,  p.  343.  '  ’ 

(5)  Hanbuch  der  Balneother,  p.  88. 

(6)  Vierteljahrschrift  f.  dieprakt.  Beilkunde  Prag.,  1857,  1.  1,  p.  112.Dans 
son  intéressant  travail,  M.  Lœschner  a  pour  but  de  prouver  que  les  bains  miné¬ 
raux  agissent  particulièrement  par  les  gaz  et  par  les  autres  éléments  entraînés 
avec  eux  dans  l’inhalation  naturelle.  Il  s’apptiie  sur  la  déclaration  du  docteur 
Beneke ,  d’après  lequel  l’air  de  mer  agit  de  la  même  manière  que  le  bain  de 
mer,  ce  dernier  augmentant  seulement  l’effet  produit.  M.  Lœschner  admet  que 
les  bains  n’agissent  que  par  endosmose  au  moyen  d’une  véritable  macération  de 
la  peau  :  dès  lors,  comment  expliquer  l’action  des  différents  bains  d’après  leur 
composition?.......  A  propos  des  bains  iodurés  et  bromurés,  l’auteur  déclare 

que  la  respiration  de  gaz  artificiels,  analogues  à  ceux  qui  se  dégagent  de  ces 
bains,  produirait  le  même  effet  que  ces  derniers  ;  pour  les  bains  d’eaux  indif¬ 
férentes,  tels  que  Teplitz,  Pfaeffers,  Wildbad,  etc.,  leur  action,  que  jusqu’ici  l’on 
ne  pouvait  comprendre,  trouverait  son  explication  dans  l’inhalation  qui  s’y  fait, 
d’une  plus  grande  quantité  d'azote  et,  probablement,  de  protoxyde  d’azote. 
M.  Lœschner  interprète  de  même  l’action  des  bains  de  matières  animales,  aro¬ 
matiques,  sulfureux,  des  bains  de  boue,  etc.  Et  l’alcalisation  de  l’urine,  que 
nous  avons  maintes  fois  observée  au  bout  de  cinq  minutes  d’immersion  dans 


liée  à  un  sentiment  d’angoisse  et  à  des  phénomènes  d’excitation 
primitive,  suivie  de  sédation  de  la  fonction  de  l’appareil  cérébro- 
spinal  ;  l’équilibre  sè  rétablirait  par  l’augmentation  de  sécrétion 
des  éléments  de  l’urine  et  de  la  sueur  modifiés  par  l’acide  carbo¬ 
nique. 

Le  docteur  Krasnoglædoff  (1)  fit  usage,  durant  le  choléra  de 
Tiflis  en  1847,  d’inhalations  d’acide  carbonique,  dans  la  période 
algide  ;  sous  leur  influence,  dit-il,  la  respiration  devint  plus  facile, 
le  pouls  se  releva  (pour  se  ralentir,  après  dix  minutes  d’inspira¬ 
tions);  le  froid  extérieur  diminua  aussi  bien  que»la  chaleur  inté¬ 
rieure  ;  les  crampes  cessèrent  pour  se  reproduire  quand  on  inter¬ 
rompit  les  inhalations. 

Ce  mode  d’action  primitive  du  gaz  carbonique  semble  donc 
établi  chez  l’homme,  soit  à  l’état  physiologique,  soit  dans  diffé¬ 
rentes  conditions  de  maladie.  C’est  grâce  à  cette  même  propriété 
stimulante  que  récemment  Scanzoni  a  employé  ce  gaz  en  injections 
vaginales  pour  produire  l’accouchement  prématuré  (2) .  Cette  action 
est  remarquable  quand  on  la  compare  à  l’effet  calmant,  anesthé¬ 
sique,  produit,  dans  d’autres  conditions,  par  ces  mêmes  injections. 
Déjà  Ingenhouz  (3),  Rozier  (4),  les  avaient  recommandées  comme 
très  avantageuses  contre  lé  cancer  de  la  matrice.  En  1847,  le  doc¬ 
teur  Oesterlen  (5)  les  a  préconisées  de  nouveau,  pour  combattre 
les  cruelles  souffrances  causées  par  cette  maladie.  Récemment 
M.  Simpson  a  rendu  compte  du  succès  qu’il  en  a  obtenu  dans 
certaines  affections  douloureuses  de  l’utérus  (6)  ;  ces  résultats  ont 
été  confirmés  par  les  expériences  de  M.*Follin  (7),  par  celles  de 
M.  Demarquay  (8).  En  présence  de  cesfait^,  le  célèbre  chirurgien 
d’Edimbourg  en  est  venu  à  se  demander  si  les  eaux  de  Nauheim, 
de  Marienbad,  etc.,  utilisées  ep  injections  dans  ces  cas,  n’agis¬ 
saient  pas,  précisément  par  l’acide  carbonique  dont  elles  sont 
chargées?.... 

De  là  à  établir  l’action  anesthésique  générale  des  inhalations  de 
ce  gaz,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Ce  pas  a  été  fait  par  M.  Ozanam, 
qui,  dans  la  séance  du  22  février  dernier,  a  entretenu  l’Académie 
des  sciences  d’expériences  faites  par  lui  sur  des  lapins.  Dans  la 
période  d’excitation,  qui  précède  celle  d’anesthésie,  la  respiration 
était  accélérée,  les  battements  du  cœur  devenaient  plus  fréquents 
comme  dans  les  observations  dont  nous  avons  rendu  compte  plus 
haut.  Quand  l’anesthésie  s’est  établie,  la  respiration  comme  la 
circulation,  se  sont  ralenties. 

L’acide  carbonique  agit-il  simplement  en  empêchant  l’abord  de 


un  bain  de  Vichy,  tiède,  donnant  lieu  k  une  si  faible  évaporation,  comment 
l’auteur  en  rendrait-il  compte  ? 

(1)  Med.  Zeitung  Russlands,  1848  (n»®  27  et  28). 

(2)  Wiener,  med.  Wochenschr.,  1856  (n°.  1 1).  Il  y  avait  été  conduit  par  la  con¬ 
naissance  de  l’observation  de  M.  Brown-Séquard  sur  la  propriété  qu’a  ce  gaz, 
de  déterminer  rapidement  des  contractions  des  fibres  musculaires  lisses.  Il  avait 
remarqué  d’ailleurs  que,  conformément  k  ce  qu’avait  annoncé  M.  Mojon  sur  les 
avantages  de  ces  injections  dans  les  cas  de  dysménorrhée  {Bibliothèque  du 
méd.prat.  de  Fabre,  t.  XIV,  p.  63),  les  parties  génitales  exposées  pendaht  quel¬ 
que  temps  k  un  courant  de  ce  gaz,deviennent  le  siège  d’une  congestion  sanguine, 
capable  de  vaincre  l’aménorrhée. 

(3)  Miscellanea,  1795. 

(4)  Sammlung  aus.  Abhand,  t.  III,  p.  726. 

(5)  Wurtemberg.  Corresp.  Bl.,i8i7,  n"  10. 

(6)  Edimb.  med.  Journal,  juillet  1856.  M.  Simpson  rappelle  dans  son  inté¬ 
ressant  mémoire,  des  expériences  fort  curieuses  d’Ingenhouz,  répétées  par  Bed- 
does,  pour  prouver  cette  action  anesthésique  de  l’acide,  carbonique.  Ainsi,  un 
vésicatoire  ayant  été  appliqué  sur  un  doigt,  et  l’épiderme  enlevé,  la  partie  devenue 
douloureuse  est  plongée  dans  un  vase  rempli  de  ce  gaz  :  presque  instantané¬ 
ment  la  cuisson  cesse  ;  elle  se  reproduit  k  l’air. 

C’est  donc  k  tort  que  M.  Blache  traitait  de  gratuites  les  allégations  produites 
depuis  soixante  ans  k  ce  sujet.  (V.  Bépertoirè  général  des  sciences  médicales, 
t.  VI,  p.  370.) 

(7)  Union  Médicale,  1856,  p.  627. 

^  (8)  Ibid.,  1857,  p.  119. 


d’une  espèce  en  une  autre,  on  est  forcé  d’admettre  des  modifications 
lentes  et  graduées,  et,  par  conséquent,  des  événements,  des  causes  qui 
aient  agi  graduellement  aussi.  Or,  de  telles  causes  n’ont  point  existé. 
Les  catastrophes  qui  sont  vendes  couper  les  espèces  ont  été  subites, 
instantanées.  La  preuve  en  est  dans  ces  grands  quadrupèdes  du  Nord, 
saisis  par  la  glace,  et  conservés  jusqu’à  nos  jours  avec  leur  peau,  leur 
poil,  leur  chair. 

»  Lors  donc  qu’on  irait  jusqu’à  accorder  que  les  espèces  anciennes 
auraient  pu,  en  se  modifiant,  se  transformer  en  celles  qui  existent  aujour¬ 
d’hui,  cela  ne  servirait  à  rien,  «  car,  comme  le  dit  encore  M.  Cuvier, 
elles  n’auraient  pas  eu  le  temps  de  se  livrer  à  leurs  observations.  » 

Mais,  dirai-je  humblement  à  mon  tour",  cette  dernière  réflexion 
empruntée  à  Cuvier  ne  détruit-elle  pas  la  précédente  empruntée  égale¬ 
ment  à  Cuvier?  Si,  entre  deux  époques  géologiques,  il  n’y  a  pas  eu  de 
transition,  il  est  clair  que  la  terre  n’a  pu  conserver  les  traces  de  cette 
transition  et,  par  conséquent,  le  premier  argument  de  Cuvier  n’existe 
pas;  quant  au  second,  il  est  un  peu  sommaire  et  tranche  un  nombre 
considérable  de  problèmes  en  trop  peu  de  mots.  Est-ce  que  les  modifi¬ 
cations  subies  par  les  espèces  impliquent  nécessairement  un  temps  con¬ 
sidérable  pour  leur  accomplissement.  Les  modifications  des  espèces 
sont  surtout  corrélatives  aux  modifications  des  milieux  :  qu’y  a-Wl  de 
contradictoire  à  supposer  que,  sous  l’influence  des  grandes  catastrophes 
qui  ont,  à  plusieurs  reprises,  bouleversé  le  globe,  les  milieux  aient  été 
modifiés  brusquement  ?  Cuvier  admettait  des  créations  successives  ;  qu’y 
a-t-il  de  contradictoire  à  admettre,  du  même  coup,  la  réapparition  des 
espèces  détruites,  modifiées  en  raison  des  conditions  nouvelles  ?  Je  n’en 
finirais  pas,  si  je  voulais  énumérer  tous  les  doutes  qui  me  restent  après 
cette  affirmation  trop  brève.  Au  surplus,  j’ai  l’espérance  de  les  voir 
dissiper  bientôt.  M.  Flourens,  en  effet,  dans  une  note,  annonce  qu’après 
de  longues  méditations  sur  la  grande  question  des  créations  successives, 
il  a  cru  pouvoir  prendre  la  thèse  contraire,  et  que  bientôt  il  publiera 
un  livre  ayant  pour  titre  :  De  L’unité  de  la  création.  Puisse-t-il  paraître 
promptement!  Un  tel  livre,  venant  d’une  plume  si  justement  autorisée, 
et  traitant  un  tel  sujet,  sera  lu,  si  j’en  juge  par  mon  impatience,  avec 
un  intérêt  sans  égal. 


En  attendant,  j’eusse  désiré  —  c’est  un  vœu,  non  un  reproche  —  que 
cette  question  de  la  variabilité  ou  de  l’immutabilité  de  l’espèce,  question 
à  laquelle  tout  ramène  forcément  l’esprit  dans  les  œuvres  de  Cuvier, 
j’eusse  désiré,  dis-je,  qu’elle  fût  traitée  d’une  façon  plus  complète,  plus 
étendue,  ou,  si  l’on  veut,  plus  détaillée. 

Dans  un  livre  où  sont  abordés  tant  de  sujets,  on  ne  pouvait  certaine¬ 
ment  pas  tout  dire  sur  chacun  d’eux;  mais  celui-là,  étant  le  sujet  prin¬ 
cipal,  le  fondement  même  de  la  doctrine  de  Cuvier ,  demandait ,  me 
semble-t-il,  des  développements  particuliers.  Néanmoins,  je  n’insiste  pas 
et  en  voici  la  Taison  :  Trois  hypothèses  sont  en  présence,  à  l’aide  des¬ 
quelles  les  naturalistes  expliquent  la  persistance  sur  ce  globe  des  espèces 
animales  à  travers  les  révolutions  géologiques  :  la  filiation ,  la  transla¬ 
tion,  les  créations  successives.  M.  Flourens  abandonne  la  dernière,  celle 
des  créations  successives,!  et  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  sache,  mieux  que 
personne,  les  objections  que  les  pa^rtisans  de  la  première,  de  la  filiation, 
adressent  à  l’hypothèse  de  la  translation  ;  il  sait  aussi,  mieux  que  tout  le 
monde  et  avant  tout  le  monde  en  sa  qualité  de  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences,  quel  poids  ont  apporté  aux  théories  de  Robinet, 
les  récents  travaux  de  M.  Agassiz  sur  l’embryologie  comparée  aux  fos¬ 
siles;  —  quels  arguments  la  thèse  de  la  variabilité  de  l’espèce  peut  em¬ 
prunter  à  la  faune  aveugle  des  grottes  du  Kentucky  décrite  par  Wilson; 
—  quels  arguments  encore  fournissent,  et  les  résultats  de  la  domestica¬ 
tion,  et  les  expériences  de  M.  Ville,  son  collègue  au  Muséum,  sur  l’inégal 
développement  des  animaux  selon  les  conditions  différentes  dans  les¬ 
quelles  on  les  place  à  l’époque  de  l’incubation  ou  de  la  naissance,  etc. 
Si  donc  M.  Flourens,  connaissant  tout  cela,  ne  s’y  est  pas  arrêté  plus  qu’il 
ne  l’a  fait,  c’est  que,  d’une  part,  il  a  traité  à  fond  cette  question  dans 
des  ouvrages  que  je  ne  connais  pas  encore  ou  bien  qu’il  la  traitera  dans 
son  livre  sur  l’unité  de  la  création;  et  que,  d’autre  part,  le  point  précis 
qu’il  se  proposait  en  offrant  au  public  Y  Histoire  des  travaux  de  Georges 
Cuvier,  était  moins  la  démonstration  de  la  fixité  de  l’espèce  que  la  vul¬ 
garisation  même  des  doctrines  de  Cuvier. 

Une  chose  me  confirme  dans  cette  interprétation,  et  c’est  une  chose 
que  j’ai  eu  l’honneur  d’entendre  dire  à  M.  Flourens  lui-même  :  Il  y  a 
deux  parties  à  considérer  dans  les  sciences,  l’une  est  la  partie  qu’on 


la  quantité  normale  d’oxygène  dans  les  voies  respiratoires  ?i| 
semble  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  si  l’on  en  juge  par  la  promptit,? 
d’action  de  cet  agent,  par  les  expériences  de  Collard  de  Marti 
qui  montra  qu’en  substituant  aux  79  d’azote  qui  entrent  darî’ 
composition  dé  l’air,  79  parties  de  gaz  carbonique,  mêlée^  ' 
21  d’oxygène,  il  survenait  des  signes  d’asphyxie.  Aussi  cet  hab'i^ 
observateur  avait-il  conclu  que  les  accidents  primitifs  causés  n  ^ 
l’acide  carbonique  provenaient  d’une  action  spéciale  sur  les  ne 
et  les  centres  nerveux  (1).  Nysten  (2)  avait  déduit  de  ses  exp™ 
riences  d’injection  dè  ce  gaz  dans  les  veines,  quùl  n’agissait  p  ' 
directement  sur  le  cerveau  ;  à  doses  assez  fortes  il  ne  gênait  p  * 
la  respiration;  mais  ce  médecin  ne  faisait  pas  attention  que  le 
était  éliminé,  au  fur  et  à  mesure  de  son  injection,  par  le  poumon^ 
Vogel  (3)  a  constaté  que  sous  l’influence  des  inhalations  d’acidé 
carbonique  il  se  produisait  un  léger  rétrécissement  de  la  pupille, 
mais  chez  les  asphyxiés  par  ce  gaz,  de  même  que  chez  les  anb 
maux  anesthésiés  par  M.  Ozanam,  la  pupille  a  été  trouvée  dilatée 
Kelsch  (4)  a  noté,  après  les  douches  d’acide  carbonique,  la  perte 
du  goût  et  une  lourdeur  de  la  langue. 

Les  indications  de  cette  médication  sont  ainsi  résumées  par 
Lersch  (5)  :  elle  est  surtout  avantageuse  dans  les  cas  de  dyspnée 
dépendant  de  l’accumulation  de  mucosités  dans  les  vésicules  pul- 
monaires  ou  d’un  emphysème  du  poumon.  Helfft  (6)  conclut  de 
même,  et  trouve  dans  les  effets  physiologiques  cités  plus  haut 
comme  dans  les  effets  thérapeutiques,  la  preuve  de  l’action  stinm! 
lante  de  ce  gaz  sur  les  voies  respiratoires.  On  le  recommande 
contre  l’inflammation  chronique  du  larynx,  du  pharynx,  contre 
le  catarrhe  bronchique,  l’asthme  humide.  Suivant  M.  Coin  ce  gaz 
agit  sur  les  tissus,  «  à  la  manière  des  stimulants  astringents,  en 
améliorant  les  phlegmasies  catarrhales,  humides,  atoniques,  de 
mauvaise  nature,  de  même  que  les  affections  névralgiques  et 
spasmodiques  »  (7).  C’est  surtout  contre  les  névroses  des  voies 
respiratoires,  contre  l’asthme,  comme  aussi  contre  la  fièvre  inter- 
.mittente  que  ce  médecin  a  recommandé  ces  inhalations.  M.  Kuster 
qui  fait  faire  à  Krdnthal  de  cinq  à  dix  séances  d’aspiration  par 
jour,  dit  avoir  constaté,  après  chacune  d’elles,  que  l’inflammation 
de  la  gorge  avait  diminué  (8). 

Quant  à  la  contre-indication  de  ces  inhalations,  elle  a  aussi  été 
nettement  posée  :  elle  existe  toutes  les  fois  qu’une  affection  des 
voies  respiratoires  est  accompagnée  d’éréthisme  du  système  circu¬ 
latoire  ou  d’une  disposition  à  l’inflammation  franche  (Lersch). 
L’emploi  de  ce  gaz  tend  à  a'ggraver  les  phlegmasies  «  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’éréthisme,  de  rougeur  érysipélateuse  et  de  sécheresse» 
(Coin).  Les  médecins  allemands  sont  unanimes  aujourd’hui  à 
proscrire  cette  médication  chez  les  phthisiques.  Selon  Græfe,  elle 
est  absolument  nuisible  lorsqu’il  s’est  ftirmé  des  cavernes,  celles- 
ci  étant  presque  toujours  entourées  d’une  zone  phlogosée.  So»' 
l’influence  des  inhalations,  l’expectoration  est  diminuée,  la  fétidité 
de  la  sécrétion  corrigée,  mais  l’inflammation  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  augmente  ;  il  faut  même  en  éviter  l’usage  chez  les  hémop- 
tysiques  (9).  Le  professeur  Clarus  est  arrivé  à  la  même  conclu- 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XIV.  (1827),  p.  205. 

(2)  Toxicologie  d’Orfila{h'‘  édit.),t.  II,  p.  738. 

(3)  Einlcitung  in  die  minerai  Quelleulchre.  (V.  Lersch),  1. 1,  p.  381. 

(4)  Lersch,  ibid.,  p.  384. 

(5)  Jbid.,  p.  395. 

(6)  Handbuch  der  Balneother,  3'  édit,  p.  88. 

(7)  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médic.,  3'  édit.,t.  II,  p.  219. 

(8)  Lersch,  Einleitung  in  die  min.  Quell.  L.,t.  I,  p.  395. 

(9)  Lersch  {Ibidem,  t.  I,  p.  395).  Sur  cent  malades  auxquels  Selle  a  admi¬ 
nistré  l’acide  carbonique  en  boisson,  par  la  méthode, de  Rivière,  il  n’y  en  a 
que  trois  qui  en  aient  retiré  quelqu’avantage;  chez  plusieurs,  ce  traitement  a 
paru  occasionner  des  hémoptysies. 


peut  appeler  matérielle,  celle' qui  est  constituée-  par  les  faits;  on 
doit  l’étudier  dans  les  ouvrages  du  jour,  parce  que  ce  sont  les  plus 
avancés,  des  faits  nouveaux  se  produisant  tous  les  jours  ;  —  l’autre  est 
constituée  par  l’esprit  qui  a  présidé  au  groupement,  à  la  théorisation  des 
faits  ;  par  les  grandes  vues  d’ensemble  des  classificateurs,  en  un  mot, 
par  l’histoire  de  la  science.  C’est  cette  dernière  seulement  que  l’on  doit 
chercher  dans  Aristote,  par  exemple,  dans  Cuvier  et  dans  tous  ceux  i[ui 
ont  imprimé  une  impulsion  à  leur  temps. 

Or,  sous  ce  rapport,  le  livre  dé  M.  Flourens  est  admirable.  Il 
impossible,  après  l’avoir  lu,  de  ne  pas  connaître  —  je  dis  connaître  par¬ 
faitement  —  tout  ce  qui  nous  intéresse  maintenant  de  cette  grande 
figure  de  Cuvier.  M.  Flourens  n’est  pas  seulement  un  anatomiste,  c’est 
encore  un  grand- physiologiste;  aussi  il  ne  se  contente  pas  d’exposer 
les  procédés,  les  découvertes,  la  méthode  de  Cuvier,  il  les  explique;  il 
montre  la  loi  qui  a  présidé  à  l’évolution  de  cette  magnifique  carrière 
scientifique,  la  raison  qui  relie  l’une  à  l’autre  tant  de  conceptions  pro¬ 
digieuses;  il  livre  le  secret  de  ces  tours  de  force  du  génie  qui,  à  l’heure 
qu’il  est,  nous  confondent  encore  et  nous  frappent  d’un  étonnement 
presque  craintif. 

C’est  en  voyant  cette  pénétration  profonde  et  lucide  de  la  pensée  d’un 
homme  par  un  autre,  que  mon  compatriote  Jacotot  eût  pu ,  sans  être 
accusé  de  folie,  répéter  sa  fameuse  phrase  :  comprendre,  c’est  égaler. 

Un  mot  encore,  peut-être  indiscret,  peut-être  puéril,  mais  que  M.  Flou¬ 
rens,  en  consacrant  le  génie  éclatant  de  Cuvier  provoque  lui-même. 
Pourquoi,  d’un  bout  à  l’autre  de  son  livre,  écrit-il  :  M.  Cuvier  ?  Est-ce 
une  habitude  de  longue  et  respectueuse  intimité?  Est-ce?...  mais  je 
m’arrête.  Qui  connaît  monsieur  Cuvier  ? 

Louis  xrv  posait  devant  le  peintre  Mignard.  Un  courtisan  se  permit  de 
l’appeler  Mignard,  tout  court.  Le  roi  lui  fît  des  reproches  de  cette  incon¬ 
venante  familiarité.  Sire,  dit  Mignard,  je  travaille  depuis  trente  ans  pour 
que  l’on  ne  m’appelle  plus  Monsieur. 

Cuvier  a  travaillé  plus  longtemps;  il  a  mieux  travaillé.  Ce  serait  bles¬ 
ser  sa  mémoire  que  ne  pas  user  envers  son  nom  de  cette  familiarité 
qu’ambitionnait  le  peintre  du  grand  Moi. 


D'  Maximin  Legrand. 


,  Les  inspirations,  d’acuîe  carbonique  étendu,  qu’aulrefois, 
i’ai  souvent  employées  chez  les  tuberculeux,  n’ont  jamais 
les  progrès  du  mal  ;  elles  ont  au  contraire  produit  souvent 
“"Effets  fâcheux  par  l’irritation  qu’elles  occasionnaient  au  pou- 
,,  Ce  résultat  est  encore  conforme,  d’après  M.  Pâtissier  (2), 
!"2ui  qu’a  obtenu  M.  Gay,  médecin  à  Saint-Alban. 

Il  me  semble  résulter  de  tous  ces  faits  que  : 

T  es  inhalations  d’acide  carbonique  mêlé  à  l’air  agissent  en  pro- 
•  ant  d’abord  une  excitation  plus  ou  moins  vive  des  voies  respi- 
'^“toires  action  analogue  à  celle  du  même  gaz  dirigé  sm-  la  peau, 
i’œil,  etc-;  c’est  cet  effet  qui  doit  en  faire  proscrire  l’emploi 
jjns  tous  les  cas  où  il  existe  une  disposition  à  l’inflammation 

^'^L’excitation  est  suivie  d’un  effet  de  sédation  qui  paraît  dépendre 
d’une  action  spéciale  de  ce  gaz  sur  les  nerfs  et  sur  les  centres 
nerveux  ;  la  respiration  devient  plus  facile,  la  toux  se  calme,  la 
circulation  se  ralentit,  la  rougenr  dépendant  d’une  phlegmasie 
chronique  des  muquenses  diminue  ; 

Continuées  plus  longtemps,  ou  faites  avec  une  proportion  de 
ffaz'plus  considérable,  les  inhalations  amènent  le  vertige,  ta  réso¬ 
lution  des  membres,  l’anesthésie  ;  (cet  effet  peut  être  obtenu  aussi, 
mais  plus  lentement,  lorsque  l’acide  carbonique  est  absorbé  par 
la  peau,  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  de  Collard  de  Marti- 
gny  (3)  )  ; 

Outre  cette  action  générale,  ce  gaz  possède  une  action  anesthé¬ 
sique  locale  sur  les  plaies,  sur  les  parties  dénudées  d’épiderme  ; 

C’est  surtout  contre  les  inflammations  chroniques  avec  atonie 
de  la  muqueuse,  sécrétion  exagérée,  et  dans  les'névroses  des  orga¬ 
nes  respiratoires,  que  ces  inhalations  ont  paru  efficaces  ;  elles 
doivent  être  évitées  chez  les  phthisiques. 

(La  suite  h  un  f  romain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


TOUX  NERVEUSE  CAUSÉE  PROBABUEMENT  PAR  USE  CHORÉE  DU 
BMPHRAGIUE,  GUÉRIE  PAR  LE  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE; 

Par  le  docteur  Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  etc. 

Au  moment  où  l’attention  des  médecins  est  appelée  sur  l’effica¬ 
cité  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
on  ne  lira  peut-être  pas  sans  quelque  intérêt  l’observation  sni- 
vante  : 

M'”"  X...,  âgée  de  17  ans,  habitant  la  campagne,  à  quatre  lieues  de 
Lisieux,  née  de  parents  sains  et  actuellement  bien  portants,  a  toujours 
été  d’une  très  bonne  santé.  Aucun  des  membres  de  sa  famille  n’a  été 
atteint  d’affections  nerveuses. 

ity  a  trois  ans,  pour  la  première  fois,  elle  fut  prise,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  d’une  petite  toux  sèche,  sourde,  presque  continuelle,  contre 
laquelle  son  médecin  ordinaire  prescrivit  une  saignée  et  quelques  tisanes 
insignifiantes.  Au  bout  d’un  an,  n’éprouvant  aucun  soulagement,  elle 
vint  me  consulter.  La  toux  avait  le  même  caractère  qu’aujourd’hul.  Lq 
poitrine  était  saine  à  la  percussion  et  à  l’auscultation.  La  luette  était  bien 
conformée.  Je  prescrivis  la  belladone  à  doses  successivement  croissantes. 
Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  était  guérie.  La  guérison  persista  pen¬ 
dant  un  an. 

Il  y  a'quatre  mois,  la  toux  reparut,  sans  cause  appréciable,  au  milieu 
de  la  plus  parfaite  santé,  et,  depuis,  elle  a  toujours  persisté  sans  un  seul 
moment  de  calme. 

Aujourd’hui,  15  juin  1858,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  :  sujet 
bien  développé,  ayant  de  l’embonpoint.  Petite  toux  continuelle  se  repro¬ 
duisant  plus  de  vingt  fois  par  minute,  commençant  le  matin,  lorsque 
la  malade  s’éveille,  et  ne  cessant  que  lorsqu’elle  s’endort,  ne  la  réveillant 
pas  la  nuit.  Le  sommeil  est  très  calme;  la  toux  ne  s’accompagne  d’aucun 
chatouillement  au  larynx  ni  le  long  de  la  trachée.  La  malade  dit  qu’il  lui 
semble  que  le  besoin  de  tousser  vient  de  l’estomac  et  elle  désigne  l’épigas- 
treaveclamain.Latoux  n’est  pas  pleine  et  forte  comme  celle  d’un  rhume; 
je  ne  saurais  mieux  la  comparer  qu’à  celle  d’un  malade  affecté  de  dou¬ 
leur  des  parois  abdominales  et  qui,  par  conséquent  se  retient,;  il  n’y  a 
pas  d’expectoration.  L’isthme  du  gosier  ne  présente  ni  rougeur  ni  gra¬ 
nulations.  Les  amygdales  ne  sont  pas  hypertrophiées  ;  pas  de  proci¬ 
dence  de  la  luette.  Apyrexie  ;  la  poitrine  est  parfaitement  saine  à  l’aus¬ 
cultation  et  à  la  percussion.  La  malade  est  bien  réglée.  L’appétit  est 
hou.  Il  h’y  a  jamais  eu  d’hémoptysie. 

le  prescris  de  nouveau  la  belladone  à  la  dose  de  0,03  centigrammes, 
en  recommandant  d’augmenter  d’une  pilule  tous  les  cinq  jours. 

Le  30  juin,  il  n’y  a  aucune  amélioration.  La  belladone  commence  à 
troubler  un  peu  la  vue.  J’en  suspends  l’usage.  Je  prescris  alors  la  potion 
suivante  : 

Julep  gommeux .  100  grammes. 

Sirop  diacode .  15  grammes. 

Tartre  stibié . 25  oentigrarames. 

Une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

La  malade  commence  cette  potion  le  1"  juillet  au  matin.  Elle  vomit 
quatre  fois  dans  la  journée  et  va  onze  fois  à  la  garde-robe. 

Dès  midi  la  toux  a  complètement  cessé.  Le  soir,  la  malade  soupe  avec 
uppélit.  Nuit  calme. 

2  juillet.  Même  potion,  seulement  la  dose  d’émétique  est  portée  à 
0i40  centig.  Il  y  a  dans  la  journée  trois  vomissements  et  cinq  garde- 
robes  ;  la  toux  n’a  pas  reparu.  La  malade  soupe  avec  appétit. 

3  juillet.  Même  potion  avec  0,50  centig.  d’émétique  :  cinq  vomisse- 


(1)  Handbuch  der  spee.  Arsncimitlel-lehre.  Clarus ,  Leipzig,  18S6,  pre¬ 
mière  partie,  p.  305. 

(2)  Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux,  l'SSl  et 
1852,  p.  103,  in  mémoires  de  l’Académie  demédeoine,t.  XVIII. 

(*)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XIV,  p.  205.  Cet  expérimentateur  se 
plongea  le  corps  dans  une  cuve  pleine  d’acide  carbonique,  et  où  il  respirait,  à 
l’aide  d’un  tube.  Pair  du  dehors  :  après  vingt-neuf  minütes,  il  avait  presque 
perdu  connaissance.  , 
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ments  ét  quatre  évacuations  dans  la  journée.  Le  soir,  elle  est  fatiguée  ; 
néanmoins,  elle  mange  avec  appétit. 

Le  10  juillet,  je  revois  la  malade  qui  va  très  bien.  La  toux  n  a  pas 
reparu. 

Réflexions.  —  Il  est  de  toute  évidence  que  la  toux  de  cette 
jeune  fille  est  de  nature  nerveuse.  Il,  n’y  aucun  symptôme  qui 
puisse  faire  soupçonner  seulement  l’existence  d  une  lésion,  soit 
des  poumons,  soit  de  leurs  annexes.  D’ailleurs,  le  traitement  par 
la  belladone,  qui  m’avait  si  bien  réussi  la  première  fois,  vient  à 
l’-appui  de  cette  manière  de  voir.  Aussi  n’hésitai-je  pas,  lorsque 
la  malade  vint  me  consulter  pour  la  seconde  fois,  à  lui  prescrire 
la  même  médication.  Au  bout  de  quinzejours,  la  malade,  n  éprou¬ 
vant  aucun  soulagement,  revint  me  voir  ;  je  l’examinai  de  nou¬ 
veau  fort  attentivement.  Il  me  sembla  que  sa  toux  provenait  d  une 
contraction  spasmodique  du  diaphragme.  La  malade  elle-même, 
interrogée  à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet,  désignait  le  creux  épi¬ 
gastrique  comme  le  point  de  départ  de  sa  toux.  Rien,  d  ailleurs, 
du  côté  du  larynx  ou  de  l’arrière-gorge  n’en  justifiait  l’existence. 
Je  m’arrêtai  donc  à  l’idée  d’un  spasme  nerveux,  d’une  sorte  de 
chorée  du  diaphragme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  à  laquelle  on  pourrait 
peut-être  adresser  plus  d’une  objection,  je  dois  avouer  que  ce  fut 
elle  qui  m’inspira  la  pensée  d’employer  -le  tartre  stibié  à  haute 
dose. 

Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants,  puisque  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  après  quelques  heures  de  l’emploi  de  la  potion,  la  toux, 
qui  persistait  depuis  quatre  mois,  cessa  pour  ne  plus  revenir.  J’ai 
continué  l’émétique,  à  dose  progressive,  d’après  la  méthode  de 
M.  Gillette,  pendant  les  deux  jours  suivants,  afin  de  bien  assurer 
la  guérison,  qui  date  aujourd’hui  de  dix  jours  et  paraît  devoir 
persister. 

Quelle  que  soit  l’explication  de  cette  toux  nerveuse,  qu’elle  soit 
due  à  une  chorée  du  diaphragme,  ou  à  un  spasme  de  la  glotte,  ou 
à  toute  autre  cause,  toujours  est-il  que  ce  fait  montre  d’une  ma¬ 
nière  bien  remarquable  la  puissance  antispasmodique  de  1  émé¬ 
tique  à  dose  rasorienne,  et  doit  engager  les  médecins  à  l’expéri¬ 
menter  dans  d’autres  affections  nerveuses  que  la  chorée  propre¬ 
ment  dite,  où  il  a  donné  de  si  beaux  succès. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Juillet  t858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bossard,  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  qui  a  régné,  en  1856,  dans  la  commune  de  Tigué. 

2”  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Finistère  en  1857.  (Comm.  des  épidémies.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Millet,  sur  le  service  des  -eaux  miné¬ 
rales  de  Montmirail  (Vaucluse)  en  1856.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  L.  Figuier,  qui  prie  l’Académie  de 
•l’inscrire  au  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
chimie  et  de  physique  médicales. 

2“  Les  lettres  de  MM.  les  docteurs  Fonssagrives  (de  Cherbourg), 
Zandyck  (de  Dunkerque),  Eugène  Marchand  (de  Fécamp),  Martin  Du- 
CLAUx  (de  St-Julia),  Millon  (deRevel),qui  sollicitent  le  titre  demembre 
correspondant. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Laforêt,  de  Lavit,  sur  la  variole  et  la 
vaccine.  (Comm.  de  vaccine.) 

4°  Une  note  sur  un  nouveau  forceps-céphalotribe,  par  M.  le  docteur 
Tarsitani,  de  Naples.  (Comm.  MM.  Moreau  et  Depaul.) 

5°  Uh  relevé  de  tous  les  cas  de  médecine  légale  qui  se  sont  produits 
dans  le  canton  de  Geispolsheim  pendant  l’année  1857,  par  M.  le  docteur 
Brouillet.  (Comm.  M.  Devergie.) 

6°  Un  travail  intitulé  :  Essai  sur  la  topographie  médicale  d’Ambert 
(Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Mavel.  (Comm.  des  épidémies.), 

M.  Barth  dépose  sur  le  bureau  :  1°  Une  note  sur  l’application  de  la 
dynamoscopie  à  la  physiologie,  parM.  le  docteur  Collongdes.—-2|‘ Deux 
observatioDS  relatives  à  la  production  spontanée  et  à  la  transmission  du 
muguet,  par  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi. 

M.  Gibert  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Prosper  Yva- 
ren,  de  la  traduction  des  épidémies  et  éphémérides  de  Guilllaume  de 
Baillou. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Servicen,  président  de' 
la  Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople,  assiste  à  la  séance. 

M.  Pâtissier,  au  nom  de  la  couimission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  une  réclamation  de  M. ,  le  docteur  Lagasqoie, 
et  sur  la  nécessité  d’une  mesure  d’ordre  pour  rendre  l’administration 
des  sources  minér,ales  plus  profitable  à  l’humanité  et  à  la  thérapeutique. 

«  L’Académie,  dit  M.  le  rapporteur,  ne  doit  pas  se  lasser  d’en  appeler 
avec  insistance  à  la  haute  et  bienveillante  sollicitude  du  gouvernement 
pour  obtenir  la  réforme  de  l’ordonnance  du  18  juin  1823 ,  et  la  pro¬ 
mulgation  d’un  nouveau  règlement  général  qui  protège  à  la  Ms  la  santé 
des  valétudinaires  et  les  besoins  de  la  science  hydrologique. 

»  Convaincu  de  la  légitimité  de  la  réclamation  de  M.  le  docteur  La- 
gasquie,  ainsi  que  des  plaintes  réitérées  de  plusieurs  -autres  médecins- 
inspecteurs,  votre  commission  estime  qu’une  mesure  d’ordre  est  indis¬ 
pensable.  En  conséquence,  elle  vous  propose  d’inviter  M.  le  ministre  à 
insérer  dans  le  futur  règlement,  administratif  concernant  les  sources  mi¬ 
nérale,  une  clause  conçue  à  peu  près  en  ces  termes  : 

»  Nul  ne  sera  admis  à  faire  une  cure  dans  les  thermes  s’il  ne  s’est 
présenté  devant  le  médecin-inspecteur  titulaire  ou  adjoint,  ou  s’il  n’est 
muni  d’une  ordonnance  émanant  d’unmédecin.éloigné  ou  résidant  dans 
la  station  balnéaire.  » 

L’Académie  adopte. 

M.  Poggiale  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Longet  et  Bouley, 


un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sanson,  professeur  à  l’École  vétéri¬ 
naire  de  Toulouse,  ayant  pour  titre  :  De  la  formation  de  la  matière 
glycogène  dans  l’économie  animale.  , 

Contrairement  aux  idées  de  M.  Claude  Bernard,  M.  Sanson  se  propose 
de  prouver  :  , 

Qu’il  existe  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  dans  celui  de 
la  circulation  abdominale,  ainsi  que  dans  le  tissu  des  principaux  organes 
de  l’économie,  une  matière  analogue  à  la  déxtrine,  pouvant  se  convertir 
en  glycose  sous  l’influence  de  la  diastase.  La  dextrine  du  sang  aurait  sa 
source  chez  les  animaux  herbivores  dans  l’actioh  de  la  salive  sur,  les 
principes  amylacés  des  aliments,  et,  chez  les  carnivores,  dans  la  viande 
dont  ils  se  nourrissent  où  elle  se  rencontre  toute  formée.  Enfin,  le  foie 
ne  sécréterait,  dans  aucup  cas,  ni  sucre,  ni  matière  glycogène. 

Quel  est  le  procédé  qu’il  convient  d’employer  pour  l’extraction  de  la 
matière  glycogène;  quelle  est  la  nature  de  cette  substaüce  ;  la  trouve- 
t-on,  chez  les  carnivores,  dans  d’auti'ès  organes  que  le  foie  ;  d’où  vient 
la  matière  glycogène  qui  existe  constamment  dans  le  foie  ;  est-élle  for¬ 
mée  exclusivement  par  le  foie,  ou  bien  a-t-elle  sa  source  dans  les  ma¬ 
tières  amylacées  des  aliments;  exisle-t-elle  dans  tous  les  organes  des 
herbivores,  et  quelle  est  l’influence  de  l’alimentatibn  sur  la  production 
de  celte  matière?  —  Telles  sont  les  questions  importantes  que  nous 
avons  essayé  de  résoudre  dans  ce  rapport. 

Belativement  au  procédé  d’extraction  de  la  matière  glycogène,  il  est 
une  remarque  importante  faite  par  la  commission  :  c’est  que  le  procédé 
de  M.  Bernard,  qui  consiste  à  précipiter  cette  matière  de  sa  dissolntioh 
aqueuse  par  l’alcool  et  à  la  purifier  par  l’ébullition  avec  la  potasse 
caustique,  peut  devenir  la  cause  de  quelques  erreurs.  En  effet,  lorsqu’on 
fait  réagir  la  potasse  caustique  bouillante  sur  des  substances  albumi¬ 
noïdes,  il  se  produit  une  petite  quantité  de  matière  qui  se  transforme 
,  en  sucre  en  présence  de  l’acide  sulfurique  et  qui,  après  cette  conversion, 
fermente  et  réduit  la  liqueur  de  tarlrate  de  cuivre  et  de  potasse.  On 
évite  cette  source  d’erreur  en  précipitant  la  matière  glycogène  au  moyen 
de  l’acide  acétique  crislallisable  en  excès. 

La  composition  et  les  caractères  de  la  matière  glycogène,  permettent 
de  la  ranger  dans  le  groupe  des  substances  ternaires.  Elle  peut  être 
représentée  par  la  formule  :  C* *2  0<2. 

Traitée  par  la  salive  ou  par  la  diastase ,  cette  matière  se  transforme 
en  glycose,  mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  la  preuve  de  la  pré¬ 
sence  du  sucre  ne  peut  être  fournie  .que  par  la  fermentation  alcoolique,  \ 
et  que  la  réduction  de  la  liqueur  de  Barresswill  ne  doit  être  considérée 
que  comme  indice.  Quant  à  la  fermentation  alcoolique  elle-même,  il  est 
une  cause  d’erreur  que  la  commission  croit  devoir  signaler.  Dans  une 
des  expériences  entreprises  devant  elle  par  M.  Sanson,  une  décoction  de 
viande  de  bœuf  traitée  par  la  levûre  de  bière  et  par  la  salive  avait  donné 
des  signes  de  fermentation.  Mais,  dans  une  expérience  comparative,  on 
produisit  sensiblement  la  même  quantité  de  gaz  avec  de  l’eau  distillée 
et  de  la  levûre  de  bière.  Ce  qui  démontre  que,  dans  ces  deux  expériences, 
le  gaz  était  fourni  par  quelques  traces  de  sucre  ou  d’amidon  contenues 
dans  la  levûre  employée. 

Parmi  les  expériences  rapportées  par  M.  Poggiale ,  il  en  est  quatre 
faites  par  M.  Sanson  lui-même  en  présence  de  la  commission ,  et  il  en 
résulte,  de  l’aveu  de  M.  Sanson,  que  la  viande  de  bœuf,  de  mouton  et  la 
chair  de  lapin  ne  contiennent  pas,  normalement,  de  matière  glycogène. 

En  résumé  : 

«  Les  expériences  que  nous  avons  exposées  sommairement  dans  ce 
rapport,  dit  en  terminant  M.  Poggiale,  nous  permettent  de  présenter 
à  l’Académie  les  conclusions  suivantes  : 

1”  La  séparation  de  la  matière  glycogène,  à  l’aide  de  l’acide  acétique 
cristallisable,  est  préférable  au  procédé  primitivement  employé; 

2°  Une  décoction  concentrée  de  foie,  de  chair  musculaire,  etc.,  m'êlée 
avec  de  la  salive  et  chauffée  doucement,  fermente,  en  présence  de  la 
levûre  de  bière,  si  elle  contient  de  la  matière  glycogène.  On  doit  s’assurer 
préalablemenr qu’elle  ne  renferme  pas  de  sucre; 

3°  Les  propriétés  de  la  matière  glycogène  semblent  la  placer  entre 
l’amidon  et  la  dextrine; 

4°  Lorsqu’on  agit  sur  des  chiens  nourris  constamment  avec  de  la 
viande,  la  matière  glycogène  ne  se  rencontre  pas  dans  le  foie.  Dans  l’état 
actuel  de  la  science,  et  sans  se  prononcer  sur  la  question  de  doctrine, 
on  est  donc  obligé  d’admettre  que,  chez' les  carnivores,  cette  substance 
se  produit  dans  le  foie  et  qu’elle  ne  se  forme  pas  dans  le  tissu  de  l’éco¬ 
nomie  ; 

5°  La  matière  glycogène  se  rencontre  abondamment  dans  le  foie  des 
herbivores.  On  ne  la  trouve  dans  les  autres  organes  de  l’économie  que 
lorsque  ces  animaux  sont  nourris  avec  des  aliments  riches  en  sub¬ 
stances  amylacéees  ; 

6"  Dans  un  très  grand  nombre  d’expériences,  nous  n’avons  constaté 
qu’une  fois  la  présence  de  la  matière  glycogène  dans  la  viande  de  bou¬ 
cherie.  Dans  d’autres  expériences,  nous  l’avons  trouvée  constamment 
dans  la  chair  musculaire  des  chevaux  bien  portants.  Mais  ce  fait  inté¬ 
ressant,  qui  est  dû  aux  recherches  de  M.  Sanson,  ne  prouve  pas  que  la 
matière  glycôgène  soit  toujours  fournie  par  les  aliments  ; 

7°  Enfin,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser 
des  remercîments  à  M.  Sanson,  et  de  déposer  son  mémoire  dans  les 
archives  de  l’Académie.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l’Acar 
démie. 

M.  F.  Boüdet  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bouchardat,  Depaul, 
Trousseau  et  'Velpeau,  lit  un-  rapport  sur  le  mémoire  de  Er.  Robiquet, 
intitulé  :  De  l’emploi  ihérapeutique  du  pyro-phosphate  de  fer. 

M  Le  but  des  recherches  dont  nous  avons  à  rendre  compte  à  l’Académie 
était  d’obtenir  une  nouvelle  combinaison  soluble  du  fer  associé  à  celui 
des  acides  du  phosphore,  qui  semble  le  mieux  répondre  aux  indications 
de  la  thérapeutique,  c’est-à-dire  l’acide  pyro-phosphôrique. 

»  M.  Persoz,  dès  l’année  1847,  avait  déjà  indiqué  quel  heureux  parti 
la  médecine  pouvait  tirer  de  l’emploi  du  pyro-^phosphate  de  fer  et  de 
soude,  sel  parfaitement  soluble  dans  l’eau  et  n’ayant  nullement  la  saveur 
d’encre  des  composés  ferrugineux.  Malheureusement,  cette  combinaison 
contient  une  trop  petite  proportion  de  fer  et  ne  peut  être  employée 
qu’à  l’état  de  dissolution  dans  l’eau  additionnée  d’une  énorme  quantité 
de  pyro-phosphate  de  soude. 

»  En  1851,  M.  Greenish,  pharmacien  anglais,  eut  l’idée  de  dissoudre 
le  phosphate  de  fer  dans  l’acide  méta-phosphorique  étendu  d’eau,  mais 


elle  modification  ne  fut  pas  adoptée,  et  ne  devait  pas  l’être,  car  cet  acide 
est  très  corrosif  et  précipite  l’albumine. 

»  M.  Er.  Robiquet  a  réussi  à  tourner  la  difficulté  en  dissolvant  le 
phosphate  de  fer  dans  une  solution  chaude  et  concentrée  de  citrate 
d’ammoniaque. 

»  Ainsi  obtenue,  cette  nouvelle  combinaison  ferrugineuse  se  présente 
sous  forme  d’écailles  d’un  jaune  légèrement  verdâtre,  parfaitement  solu¬ 
bles  dans  l’eau  et  sans  aucune  saveur.  ' 

»  L’auteur  a  désigné  son  sel  sous  le  nom  de  pyro-phosphate  de  fer 
citro-ammoniacal.  Il  contient  0/0  19,283  de  fer  métallique. 

n  M.  Robiquet  annonce,  dans  son  mémoire,  que  le  pyro-phosphate  de 
fer  citro-ammoniacal  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau  ;  que 
cette  dissolution  se  conserve  sans  altération  et  ne  présente  aucune  saveur 
désagréable  ;  enfin  que  le  fer  y  est  chimiquement  dissimulé,  et  que, 
comme  médicament,  il  peut  être  employé  sous  forme  de  dragées  ou  de 
sirop  que  les  malades  prennent  sans  répugnance  (1). 

»  La  commission  a  reconnu  l’exactitude  de  ces  faits.  Voyons  mainte¬ 
nant  quels  sont  les  avantages  particuliers  que  le  pyro-phosphate  pré¬ 
sente  au  point  de  vue  thérapeutique  : 

»  Son  efficacité  n’est  pas  douteuse;  elle  est  la  conséquence  naturelle 
de  sa  composition  ;  et  d’ailleurs,  elle  a  été  constatée  par  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  et  par  le  docteur  Vigla,  dans  un  grand  nombre 
d’observations.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  malades  les  plus  déli¬ 
cats  l’emploient  sans  répugnance  et  que  l’estomac  le  supporte  facile¬ 
ment.  Pouvant  être  obtenu  à  l’état  solide,  il  est  d’une  application  plus 
commode,  et  se  prête  mieux  aux  diverses  formes  médicamenteuses  que 
le  pyro-phosphate  de  soude  et  de  fer,  qui  ne  peut  être  employé  qu’à 
l’état  de  dissolution  aqueuse. 

»  En  résumé,  la  commission  estime  : 

»  1°  Que  le  mérite  d’avoir  découvert  dans  le  pyro-phosphaté  de  soude 
un  dissolvant  du  phosphate  de  fer,  appartient  à  M.  Persoz  ;  • 

2°  Que  M.  Robiquet  a  montré,  le  premier,  que  le  citrate  d’ammo¬ 
niaque  dissout  parfaitement  le  pyro-phosphate  de  fer,  et  forme  ainsi  une 
combinaison  dans  laquelle  les  propriétés  caractéristiques  de  la  base 
sont  dissimulées.  En  même  temps,  il  a  ajouté  un  nouveau  composé  à  la 
classe  des  médicamens  ferrugineux. 

»  La  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  remercier 
M.  Robiquet  de  sa  communication.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Boüchüt  lit  un  travail  intitulé  :  De  Cétat  nerveux  aigu  et  chro¬ 
nique,  travail  qui  est  la  reproduction  d’une  leçon  faite,  en  1857,  à  la 
Faculté  de  médecine,  pendant  qu’il  suppléait  M.  Duméril. 

«  Tous  les  individus  nerveux,  dit  M.  Bouchut,  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement,  comme  on  a  trop  de  tendance  à  le  croire,  des  hystériques  ou 
des  hypochondriaques. 

»  Il  est  impossible  d’admettre,  avec  Sydenham,  que  l’inanition  et 
l’épuisement  par  la  saignée  soient  une  cause  d’hystérie  et  d’hypochondrie, 
et  je,  pense  qu’il  est  scientifiquement  préférable  de  rapporter  à  une  nou¬ 
velle  espèce  morbide,  le  nervosisme,  les  phénomènes  nerveux  observés 
dans  ces  différentes  circonstances  et  ceux  décrits  par  Lorry,  Robert 
Whytt  et  Pougens,  sous  le  nom  de  cachexie  nerveuse,  marasme  ou 
état  nerveux,  par  d’autres,  sous  le  nom  de  fièvre  nerveuse,  d’affections 
vaporeuses  (Pomme),  de  vapeurs  (Lange),  d'affections  hystériques  (Sy¬ 
denham),  de  névropathie  (Malcolm,  Plemming),  d’hysféricisme  (Cullen, 
Louyer-Villermé),  de  névropathie  générale  (Fleury),  de  névropathie 
protéiforme  (Cerise),  et  de  diathèse  nerveuse. 

»  Le  nervosisme  est  une  névrose  générale,  continue  ou  rémittente, 
quelquefois  accompagnée  de  fièvre,  caractérisée  par  un  grand  nombre 
de  tfoubles  nerveux  erratiques  et  variables  de  la  sensibilité,  de  l’intelli¬ 
gence,  du  mouvement  et  des  principales  fonctions  organiques.  Il  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  aiguë  et  sous  la  forme  chronique. 

»  Ses  principales  causes  sont  :  l’âge,  adulte,  la  puberté,  le  tempéra¬ 
ment  nerveux,  les  émotions  morales,  les  passions  dépressives,  les  excès 
de  tout  genre,  une  éducation  mal  dirigée,  l’affaiblissement  de  l’organisme, 
l’anémie  et  la  chlorose. 

»  Le  nervosisme  aigu,  qui  est  très  rare,  est  caractérisé  par  du  malaise, 
de  l’inappétence,  quelquefois  (|es  nausées  et  des  vomissements,  par  de 
la  constipation  opiniâtre  et  une  irritabilité  générale  avec  fièvre.  Plus 
tard,  surviennent  des  accidents  névralgiques  et  cérébraux  très  graves, 
douleurs  générales  ou  partielles,  délire,  hallucinations,  contracture, 
convulsions,  assoupissement,  coma  et  enfin  la  mort  après  un  ou  deux 
mois  de  souffrances  inouïes. 

»  Les  manifestations  du  nervosisme  chronique  sont  infiniment  plus 
communes  et  se  retrouvent  à  chaque  pas  dans  la  pratique.  Les  fonctions 
de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  de  l’intelligence,  du  mouvement, 
de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  digestion,  des  sécrétions  isolé¬ 
ment  ou  simultanément  troublées  donnent  lieu  à  un  grand  nombre  de 
symptômes  très  caractéristiques  de  la  nature  du  mal. 

»  Ordinairement  apyrétique  et  incidemment  traversé  par  la  fièvre,  il 
présente  des  alternatives  remarquables ,  des  èxacerbations  et  des  pa¬ 
roxysmes  suivis  d’une  amélioration  momentanée,  et  il  se  prolonge  ainsi 
des  mois  et  des  années  sans  faire  de  sensibles  progrès. 

»  Le  traitement  du  nervosisme  doit  être  basé  sur  la  connaissance  des 
causes.  Il  faut  combattre  les  complications  organiques  qui  peuvent  se 
développer.  » 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Baillarger,  Jolly  et  Gibert. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATIOIV. 


A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Paris,  9  juillet  1858. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  dernier  feuilleton,  M.  le  docteur  Doumic  publie  son  troi¬ 
sième  et  dernier  Essai  sur  les  progrès  de  l’ophthalmologie  en  Angle¬ 
terre,  en  Amérique,  etc.  En  parlant  de  la  France,  cet  honorable  confrère 
dit  :  «  C’est  avec  un  véritable  sentiment  de  douleur  que  nous  consta- 
»  tons,  en  France,  l’absence  de  toute  institution  ophthalmologique 


(1)  «  Les  dragées  de  M.  Robiquet  contiennent  chacune  0,10  centig.  de  pyro¬ 
phosphate  de  fer,  et  son  sirop  ferrugineux  1  p.  loo  du  même  sel.  » 
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»  patronée  par  le  gouvernement ,  par  la  Faculté  de  médecine  ou  par 
»  l’administration  des  hôpitaux.  » 

Et  plus  loin  :  «  Mais ,  en  dehors  de  ces  deux  noms,  que  trouvons- 
»  nous?  Hélas!  rien,  pas  un  auteur,  pas  un  ouvrage!  » 

En  ma  qualité  de  Strasbourgeois,  je  viens  protester  contre  cette  double 
•  assertion. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  patronent,  depuis  longues  années,  l’excellent  cours  de  clinique 
d  ophthalmologie  que  fait  dans  cette  ville,  avec  le  plus  grand  succès,  mon 
savant  condisciple,  M.  le  professeur  Stœber.  M.  le  docteur  Doumic  me 
permettra  de  lui  recommander  la  lecture  :  1“  de  l’excellent  Manuel  pra¬ 
tique  d’ ophthalmologie  du  professeur  Stœber  (Paris,  183à),  et  que  j’ai 
en  ce  moment  sous  mes  yeux;  2°  ses  nombreux  travaux  sur  les  maladies 
des  yeux  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  gazette  qui  se  dis- 
tingue  par  la  solidité,  l’érudition  de  ses  articles  de  fond,  rédigés  par 
MM.  les  professeurs  Ehrmann,  Forget,  Schutzemberger,  Sédillot,  Stoltz. 

Comme  d’habitude,  vous  accueillerez  avec  bienveillance,  mon  savant 
et  honorable  rédacteur,  ma  réclamation  faite  dans  l’intérêt  de  la  science 
et  de  la  vérité,  et,  je  dois  l’avouer,  aussi  un  peu  par  amour  pour  ma 
ville  natale.  r  r  t- 

Recevez,  etc.  Dreyfus. 


Très  cher  et  très  honoré  confrère. 


Paris,  10  juillet  1858. 


A  tous  les  cœurs  bien  nés  que  la  patrie  est  chère  ! 

En  sa  qualité  de  Strasbourgeois,  M.  le  docteur  Dreyfus  s’insurge 
contre  moi,  parce  que,  dans  une  courte  esquisse  sur  l’état  de  l’ophthal- 
mologie  en  France,  je  n’ai  pas  cité  le  Manuel  pratique  d^opthalmologie 
du  professeur  Stœber,  Paris,  1834;  le  même  M.  Dreyfus  semble  prendre 
un  très  vif  intérêt  à  mon  instruction  ophthalmologique  et  il  a  l’extrême 
bonté  de  me  recommander  la  lecture  du  Manuel  de  M.  Stœber.  Comme 
vous  pourriez  recevoir  d]ici  à  peu  d’autres  réclamations  accompagnées 
d’indications  bibliographiques,  je  vais  du  même  coup  répondre  à  celle 
de  M.  Dreyfus,  de  Strasbourg,  et  aller  au-devant  de  celles  qui  vous 
pourraient  venir  d’ailleurs. 

_  Dans  mon  petit  Essai  sur  l’état  de  l’ophthalmologie,  j’ai  constaté 
simplement  quel  est  l’état  actuel  de  cette  science  parmi  nous,  et,  je  le 
dis  de  nouveau,  je  regrette  qu’à  côté  des  ouvrages  de  MM.  Sichel  et 
Desmarres,  M.  Dreyfus  veuille  absolument  placer  le  Manuel  du  professeur 
Stœber.  Personne  plus  que  moi  n’apprécie  le  talent  de  M.  Stœber,  et  je 
connais  trop  bien  la  modestie  de  son  caractère  pour  craindre  de  le 
blesser  en  disant  que  son  Manuel,  qui  était  excellent  en  183à,  est  aujour¬ 
d’hui  en  retard  de  vingt-quatre  ans  sur  le  cours  de  la  science. 

Quant  à  M.  Dreyfus,  il  me  paraît  que  ses  recherches  de  bibliographie 
ophthalmologique  s’arrêtent  à  l’an  de  grâce  1^3à,  puisqu’il  ne  trouve 
que  l’ouvrage  de  M.  Stœber  à  me  recommander;  qu’il  me  permette  donc 
de  lui  faire  observer  que  je  n’ai  pas  parlé  des  ouvrages  de  Demours,  de 
Carron  du  Villars,  de  Weller,  de  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ;  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Béraud  sur  les  tumeurs  et  fistules  lacrymales,  de  M.  Follin 
sur  1  ophthalnioscopie,  d6  M.  Laudouzy  sur  l’aniaurosG  albuminurique, 
et  tant  d’autres,  parce  que  ce  sont  de  simples  monographies  isolées,  ou 
des  ouvrages  fort  bons,  il  est  vrai,  mais  qui,  par  cela  même  qu’ils  sont 
antérieurs  aux  traités  de  Mackenzie,  Sichel  et  Desmarres,  sont  moins 
complets  et  moins  au  courant  de  la  science  que  ces  derniers  ouvrages. 

M.  Stœber,  professeur  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales,  faisant,  propria  motu,  des  cours  d’ophthalmo- 
logie,  mais  je  ne  savais  pas  qu’il  fût,  de  par  la  Faculté,  professeur  d’oculis¬ 
tique;  M.  Dréyfus  (de  Strasbourg)  a  eu  l’extrême  bonté  de  me  l’ap¬ 
prendre  :  je  l’en  remercie  bien  sincèrement. 

De  cette  réclamation  résulte  ceci  :  Nous  n’avons  pas,  en  France, 
d’institution  ophthalmologique  patronée  par  le  gouvernement ,  ni  par 
1  administration  de  l’assistance  publique. 

Agréez,  très  honoré  confrère,  l’expression  de  mon  sincère  dévoue- 
D’  A.  P.  Doumic. 


—  On  lit  dans  V Aigle  du  9  juillet,  journal  publié  à  Toulouse  : 

«  Quelques  accidents  graves  et  extraordinaires  se  sont  produits  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Toulouse,  à  la  suite  de  la  revaccination  opérée  sur  les 
hommes  du  10'  régiment  d’artillerie  monté. 

»  Prévenu,  le  2  juillet  au  matin,  de  ces  faits  inquiétants,  le  maréchal 
ministre  de  la  guerre  envoyait,  le  même  jour,  le  baron’Larrey,  chirur¬ 
gien  ordinaire  de  S.  M.  l’Empereur,  médecin  inspecteur  et  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées,  pour  apporter  de  nouveaux  secours  aux  ma¬ 
lades  et  lui  faire  un  rapport  sur  les  causes  de  ces  accidents. 

»  Le  docteur  Larrey  a  passé  deux  jours  à  Toulouse;  il  a  pu  reconnaître 
combien  les  soins  donnés  par  les  médecins  militaires  avaient  été  bien 
entendus,  s’assurer,  en  même  temps,  que  le  danger,  provenant  de  causes 
purement  accidentelles,  était  passé,  et  indiquer  de  nouvelles  mesures 
de  prévoyance  qui  ont  été  ordonnées  immédiatement  par  l’autorité  mili¬ 
taire. 

»  Cette  rapide  visite  d’un  praticien  distingué  aura  prouvé,  une  fois  de 
plus  à  la  France  et  à  l’armée,  toute  la  sollicitude  constante  dont  S.  M 
1  Empereur  entoure  ses  fidèles  soldats.  » 

Nous  croyons  savoir  que  M.  Larrey  se  propose  de  donner  quelques 
renseignements  à  l’Académie  de  médecine,  mardi  prochain,  sur  ces 
accidents,  qui  ne  paraissent  avoir  ni  graves  ni  extraordinaires'. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  vient  de  recevoir  de  Sa  Majesté  la  reine 
d  Espagne,  la  décoration  de  commandeur  de  1"  classe  d’Isabelle-la- 
Catholique. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier 
Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
la  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence 
Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccora  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  mor¬ 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses 


i  d’opinions  ? 

alcaloïde  ont  été  le  point  de 
faites  avec  la  codéine,  deux 


pratiques, 
d’Amiens, 
.,  les  pro- 


,  La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  nrénaratinu 
du  sirop  de  codéine.  r-  i  u 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ;  il  suffit 
pour  s  assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt ,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  queiques 
■aticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine 
Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini¬ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré¬ 


parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  réeulièro 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avp 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimie 
Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas.  été  seiilpm 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ■  il  a  pn 
l’espérance,  tant  sa  conviction  est  profonde,  de  voir  le  sirop  de 
ordonné  par  les  médecins  dans  un  grand  nombre  de  cirponstances  mVi® 
prescrivent  les  préparations  opiacées  (sirop,  extrait,  laudanums)  nrL*  ^ 
rations  dont  l’activité  est  et  sera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  forcéma  T 
irrégulière,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé  dans  une  note  récente  sur  l’onbi  ' 
(Voir  Moniteur  des  hôpitaux  des  6  et  13  février  1858,  sous  ce  titw  • 
Examen  critique  des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  doser  l  ' 
morphine  dans  l'opium.)  * 

SIROP  &  PILÜLES  ÏODOFORfflO-FERRIQDES  d’É. 

à8,  rue  de  la  Madeleine  ;  contre  le  rachitisme,  les  engorgements  Ivmntià’ 
tiques,  ceux  de  la  nrostate.  du  col  de  la  vessie.  ramênnrrlKSp  la  " 


pour  ces  dernières  et  dans  le  traitement  externe  du  goître  endémique  diî 
psoriasis,  de  l’eczéma,  de  l’acné,  etc. ,  on  emploie  le  Baume  iodoformiam 
Ces  préparations  à  base  d’iodoforme  ont  toutes  les  propriétés  de  l’iodp' 
puisque, c’est  l’iode  lui-même,  mais  dépourvu  de  toute  action  irrltanfp’ 
et  rendu  anesthésique,  ce  qui  lui  donne  une  supériorité  sur  tes  autres 


PAÜLLINIA-FOüRNip.  Contre  les  névroses  en  général,  et  surtout  les 

névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  v'olents  cessent  m 
quelques  minutes  pour  né  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temn 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésieaiiY 


’ . . . fi"*  résultent  d’uii 

affaiblissement  général.  -  ' 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  Ion»’ 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  par 
faits  que  nous  ayons  observés....  —  D"  Teoüsseaii  et  Pinoux. 

Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  —  D'  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botanique  ) 
Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  l’atome,  l’hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto¬ 
mac,  l’asthénie  îes  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essen¬ 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse 
la  chorée,  etc.  —  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil.  ’ 
Monsieur,  j’ai  employé  cinq  fois  le  Pâîillinia-Fournier  contre  la  migraine 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  complètement  en 
un  quart  d’heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois,  parce  qu’il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  y 
avoir  que  -les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro¬ 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-FourWr 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’honnepr,  etc.  Vic-sur-Se'ille  (Meurthe),  23  novembre  1849.  - 
D'  Bagré,  membre  du  Conseii  général. 

Monsieur,  j’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paullinia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez 
m’envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules  ;  je  veux  en  faire  l’essai 
unmédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies 
contre  lesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault,  La  Pile, 
(Indre-et-Loire),  5  mars. 

M.  le  doclèur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  débarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilula 
de  Paullinia-Fournier.— S"  St-Loüis,  sup"de  la  Providence,  àRochefort. 

Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
excellent  ami  M.  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée,  j’ai  eu  recours  au 
Paullinia  de  différentes  pharmacies,  mais  je  dois  avouer  que  je  n’en 
ai  obtenu  aucun  des  excellents  effets  qu’avait  produits  votre  préparation. 
Veuillez  donc  m’envoyer,  etc.  —  D'  J.  Le  Coeur,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  chirurgien 
en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville. 

Par  suite  du  jugement  rendu  le  2.0  mai  dernier  contre  l’un  de  nos 
imitateurs,  nul  autre  que  nous  n’a  le  .droit  de  se  prévaloir  des  éloges 
donnés  au  Paullinia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle. 

Le  Paullinia  ou  Guarana  du  commerce  non  seulement  réussit  mal, 
mais  peut  être  dangereux. 

Le  Paullinia-Fournier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.—  Comme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 

HUILE  IODEE  DE  J.  PERSONNE.  D’après  les  rapports  faits  à  l’Aca¬ 
démie  impénale  de  médecine,  sur  cette  préparation  et  dont  cette  savante 
compagnie  a  adopté  les  conclusions  dans  sa  séance  du  19  août  1851  cette 
huile,  qui  diffère  peu  parla  saveur  de  l’huile  d’amandes  douces,  est  un 
médicament  d'une  haute  valeur ,  qui  présente  beaucoup  d’avantages  sur 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  on  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial, 
en  présentant  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne  de¬ 
vienne  unpuissant  modificateur  des  altérations  du  système  lymphatique. 

Elle  est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  Ags  Maladies  scrofu¬ 
leuses,  contre  les  engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses 
du  poumon  au  début,  le  lupus  ou  dartres  rongeantes,  les  tubercules 
sous-cutanés,  etc. ,  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remédier 
aux  accidents  mercuriels;  enfin,  contre  toutes  les  affections  contre  les¬ 
quelles  1 de  foie  de  morue  a  été  préconisée. 

L  huile  de  J.  Personne  n’est  livrée  qu’en  flacons  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  signée  par  lui  et  par  M.  Labélonye,  dépositaire  général. 

Pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
•Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

KOUSSO-PHILIPPE  ,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  par  les  A6ADÉ- 
MIES  des  SCIENCES  et.  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques 
xi6Ur6S  16  VER  SOLITAIRE, 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose- suffit,- pas  de  dégoût,  — point  de  souffrance,— partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendi  e  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  ’eurs  occupa¬ 
tions  ordinaires. — PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

~  Z®  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  20  fr. 
avec  1  instruction  ei  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  Labarraqde, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 

PAPIER  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE  DE  ROYER,  au  jugement  d^ 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap¬ 
plication  de  1  électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d  obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  ou  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  etc.,  etc. 

C  est  donc  une  confiuête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d  en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

,  Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 

Paris.— Typographie  Félix  Malte, ste  et  C",rue  des  Deux-Portes-.St-Sauveur,2?. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAItM,  le  JEUDI  et  le  SASIEDI. 

à  M.  le  Docteur  Amédée  UATOUB,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r\ 
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î  du  Faubourg-Montmartre,  «“  56. 


saia:**®®®-  —  !•  :  Une  révolution  au  Jardin-des-Plantes.  —  II.  Bdl- 

ijTis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  III.  Hïdbologie  :  Con¬ 
sidérations  sur  les  inhalations  d’acide  carbonique  et  sur  la  pharyngite  gra¬ 
nuleuse.  —  IV.  Presse  médical^  anglaise  :  Surifité  syphilitjque.  —  QJaucome 
aigu  guéri  par  l’iridectomie.  —  Fractures  comminutives  multiples  des  os  du 
crâne  et  de  la  face  ;  guérison.  —  V.  Codheier,  —  VI.  Febilieton  :  Traitement 
hoBoeopatique  du  suicide. 


PARIS,  LE  16  JUILLET  18â8. 

DNE  RÉVOLUTION  AD  JARDIN-DES-PLANTES. 

Le  Jardin-des-Plantes  est  placé  sous  l’imminence  d’une  révolu¬ 
tion. 

Cette  révolution  sera-t-elle  légitime,  quelles  causes  l’ont  amenée, 
quelles  en  seront  les  conséquences?  voilà  ce  que  nous  voudrions 
rechercher  dans  cette  note. 

I 

L’établissement  célèbre  connu  sous  le  nom  de  Jardin-des- 
Plantes  et  de  Muséum  d’histoire  naturelle,  intéresse  la  médecine 
à  plus  d’un  titre.  Nous  ne  referons  pas  ici  son  histoire,  si  souvent 
et  partout  faite.  Personne  n’ignore  que  l’origine  de  cette  institu¬ 
tion  est  due  à  un  médecin,  à  Guy  de  La  Brosse,  médecin  ordinaire 
.  de  Louis  XIII,  qu’il  ne  faut  pas  juger  par  la  diatribe  sanglante  de 
Guy-Patin.  Il  eut  le  malheur  de  donner  dans  l’émétique,  d’en 
prendre  même  dans  sa  dernière  maladie  et  de  refuser  la  saignée. 
Me  iræ;  de  là  la  foudroyante  oraison  funèbre  du  violent  sati¬ 
rique.  Guy  de  La  Brosse  ,  le  premier  intendant  du  Jardin-des- 
Plantes  (1626),  était  un  médecin  habile  et  très  érudit;  il  obtint  du 
loi  des  lettres  patentes  pour  la  fondation  d’un  jardin  destiné  à  la 
culture  des  plantes  médicinales,  et  situé  au  bout  de  la  rue  Saint- 
Nrator.  Pendant  plus  d’un  siècle,  l’intendance  de  cet  établissement 
demeura  une  des  fonctions  officielles  du  premier  médecin  du  roi  ; 
longtemps  l’anatomie  humaine  a  été  enseignée  au  Jardin-des- 
Plantes;  les  premières  démonstrations  publiques  de  médecine  opé¬ 
ratoire  eu  France  y  ont  été  faites  par  le  célèbre  Dionis  ;  des  noms 
illustres  en  médecine  ont  figuré  de  tout  temps  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  cet  étabbssement;  aujourd’hui  même  plusieurs  de  ses 
professeurs  actuels  s’honorent  du  titre  de  docteur  en  médecine  ; 
les  sciences  qui  y  sont  cultivées  et  enseignées  présentent  les  alïé- 
rences  les  plus  étroites  avec  la  médecine  ;  voilà  bien  des  motifs 
pour  que  les  destinées  de  cet'  établissement  ne  nous  soient  pas 
indifférentes. 


II 

Depuis  soixante-cinq  ans,  le  Jardin-des-Plantes  est  régi  parla, 
constitution  que  lui  donna  la  Gonvéntîon  natioiîale,  en  juin  1793. 
Plus  heureuse  que  tant  d’autres  constitutions ,  celle-là  est  restée 
immuable  quand  tout  changeait  et  rechangeait  autour  d’elle.  Est- 
ce  son  excellence  qui  a  fait  sa  durée? Non,  car  cette  constitution 
est  oligarchique,  le  pire  des  gouvernements,  le  plus  antipathique 
au  progrès,  le  plus  âpre  aux  intérêts  de  caste  et  de  famille,  le  plus 
insouciant  des  intérêts -généraux.  Il  nous  étonnerait  que  cet  arbre 
ait  pu  porter  de  bons  fruits  ;  les  meilleurs  principes,- et  souvent  par 
la  faute  des  hommes,  ne  donnent  pas  toujours  d’excellents  résul¬ 
tats  à  1-’ application;  mais  la  réciproque  n’est  pas  vraie;  de  mau¬ 
vais  principes,  quelles  que  soient  l’intélligence  et  les  bonnes  inten¬ 
tions  des  hommes,  il  ne  peut  jamais  découler  que  de  mauvaises 
conséquences  ;  nous  allons  voir  si  le  Jardin-des-Plantes,  qui  a  été 
de  tout  temps  et  qui  est  encore  de  nos  jours  si  riche  de  grandes 
intelligences  et  de  nobles  intentions,  à  pu  échapper  à  cette  loi.' 

En  ces  derniers  mots  se  trouve  le  sentiment  qui  guide  notre 
plume  :  respect  profond  pour, les  hommes,  vénération  et  gratitude 
pour  des  savants  illustres ,  morts  ou  vivants  ;  mais  liberté  com¬ 
plète  d’examen  et  d’appréciation  de  l’institution  et  des  résultats  ' 
qu’elle  a  produits. 

III 

Disons  en  quelques  mots  en  quoi  consiste  cette  constitution  et 
cela  par  le  texte  même  des  principaux  articles  du  décret  conven¬ 
tionnel  du  10  juin  1^93  : 

Art.  3.  Tous  les  officiers  du  Muséum  porteront  le  titre  de  pro¬ 
fesseurs  et  jouiront  des  mêmes  droits. 

Art.  4.  La  Convention  nationale,  voulant  consacrer  l’égalité 
entre  des  hommes  que  l’Europe  savante  met  sur  le  même  rang., 
supprime  la  place  d’intendant  du  Jardin-des-Plantes  et  du  Cabinet 
■  d’histoire  naturelle. 

Art.  6.  Il  sera  nommé  parmi  les  professeurs  et  par  les  profes¬ 
seurs,  un  directeur  qui  sera  chargé  uniquement  de  faire  exécuter 
les  règlements  et  les  délibérations  de  l’assemblée  qu’il  présidera. 

Art,  7.  Le  directeur  sera  nommé  pour  un  an,  et  il  ne  pourra 
être  continué  qu’au  scrutin  et  pour  une  année  seulement. 

Un  règlement  fixé  par  un  arrêté  du  comité  d’instruction  publique 
de  la  Convention,  et  dont  les  dispositions  ne  sont  que  la  mise  en 
pratique  des  principes  posés  par  le  décret,  fut  domré  au  Mtiséum. 
C’est  ce  règlement  qui  est  encore  en  vigueur. 


Les  dispositions  de  ce  règlement  «  montrent  l’assemblée  géné 
»  raie  de  professeurs  administrant  seule  le  Muséum,  nommant,  et 
»  destituant  au  scrutin  fous  les  employés,  choisissant  à  l’élection 
»  les  suppléants  des  professeurs,  conférant  aux  voyageurs  des 
»  missions  scientifiques,  distribuant  aux  musées  et  jardins  bota- 
»  niques  des  départements  des  objets  d’histoire  naturelle  ,  des 
I)  graines  et  des  plantes,  faisant  les  acquisitions  et  les  échanges, 
»  autorisant  les  travaux  extraordinaires,  exerçant  enfin,  sur  les 
»  différents  services  de  l’établissement,  un  contrôle  absolu,  et 
»  sur  les  professeurs  eux-mêmes,  un  pouvoir  disciplinaire  qui 
»  s’étend  jusqu’à  prononcer  contre  eux,  dans  certains  cas,  la 
»  déchéance  (1).  » 

Il  importe  de  dire  que  la  Convention  avait  compris  que  la  forme 
complètement  oligarchique  de  cette  administration  avait  besoin 
d’être  tempérée  et  devait  pouvoir  être  ramenée,  au  besoin,  dans 
le  système  de  l’administration  générale  de  l’État.  Aussi  avait-elle 
arrêté  qu’un  représentant  du  peuple,  membre  du  comité  de  l’ins¬ 
truction  publique,  devait  assister  aux  assemblées  des  professeurs 
et  veiller  à  l’exécution  des  règlements.  Mais  ce  lien  qui  rattachait 
le  Muséum  aux  pouvoirs  publics,  fut  brisé  avec  la  Convention  elle- 
même,  et,  depuis,  nul  autre  ne  l’a  remplacé. 

IV 

Telle  est  donc  la  situation  :  dans  notre  société  française  actuelle, 
si  admirablement  unitaire  au  point  de  vue  administratif,  il  existe 
un  grand  établissement  dont  les  richesses  sont  estimées  à  cent 
millions  au  moins,  dont  le  budget  annuel  s’élève  à  près  d’un  demi- 
million,  et  qui  administre  ce  budget  sans  contrôle,  sans  immix¬ 
tion  de  l’État,  sans  ce  concours  administratif  qui  s’exerce  sur  le 
budget  municipal  de  nos  plus  humbles  communes. 

V 

C’est  cet  état  de  choses  anormal  que  M.  le  minitre  actuel  de 
l’instruction  publique  a  voulu  changer.  Par  un  arrêté  du  21  mai 
dernier,  que  nous  avons  publié,  M.  le  ministre  a  nettement  exposé 
les  intentions  du  gouvernement  dans  les  considérants  suivants  : 

«  Considérant  que  l’organisation  actuelle  du  Muséum  d’histoire 
»  naturelle,  telle  qu’elle  résulte  du  décret  rendu  par  la  Convention 
»  le  10  juin  1793,  et  du  réglement  intérieur  rédigé  le  21  septem- 


(1)  Rapport  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Héricart  de  Thury,  Cli.  Deville,  Boussingault,  Gaudichaud, 
F.  Génin,  I.  Geoffroy  St-Hilaire,  de  Lafresnaye,  Michelin,  Passy  (Antoine),  de 
Verneuil  et  Corne,  rapporteur.  Janvier  1850. 


Feuilleton. 


TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DD  SUICIDE  ('). 

Hahnemann  a  consacré,  dans  son  Organon  der  Heükunde,  le  véri- 
tshle,  le  seul  évangile  de  la  doctrine,  quelques  pages  au  traitement  des 
maladies  mentales.  Ses  aphorismes  ne  sont  pas  moins  dogmatiques  sur 
ce  sujet  que  sur  tous  les  autres,  et  la  médication  homœopathique  ne 
compte  pas  moins  de  succès.  «  Il  est  rare,  dit-il,  que  la  folie  confirmée 
se  guérisse  d’elle-même.  Les  ' maisons  de  fous  sont  remplies  jusqu’aux 
eombles,  et  les  aliénés  qui  attendent  leur  admission  n’y  trouvent  jamais 
*îe  place,  à  moins  que  quelques  malades  ne  succombent  dans  rétablis¬ 
sement  ;  pas  un  (c’est  lui  qui  souligne)  n’en  sort  guéri  d’une  manière 
durable.  Preuve  frappante  entre  les  autres  de  la -nullité  de  l’art  actuel 
de  ne  pas  guérir  {Unheilkunst),  que  les  fanfarons  d’allœopalhes  ont  décoré 
ridiculement  du  nom  de  médecine  rationnelle.  Que  de  fois,  au  contraire,  la 
waie,  la  saine  médecine,  la  pure  homœopathique  n’a-t-elle  pas  déjà 
remis  ces  malheureux  en  possession  de  leur  santé  physique  et  morale, 
eombien  n’en  a-t-elle  pas  rendus  à  leur  famille  réjouie  et  à  la  société  !  » 
b  est  bien  entendu  que  la  cure  consiste  à  guérir  le  vice  psorique 
“  lei,  des  parties  grossières  du  corps,  s’est  rejeté  sur  les  organes  déli- 
cats  et  immatériels  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité.  Il  est  évident 
encore  que  les  remèdes  appropriés  sont  ceux  qui  produisent,  chez 
homme  sain  de  corps  et  d’esprit,  une  puissance  morbide  {Krankeüs 
Potem),  aussi  semblable  que  possible  à  la  forme  de  la  folie,  et,  de  plus, 
?àe  hors  de  là  il  n’y  a  pas  de  salut. 

Hahnemann  touche  accessoirement  à  la  question  du  traitement  moral 
donne  les  plus  sages  conseils,  mais  son  traitement  moral  n’est  rien 
'boins  que  conséquent  avec  l’axiome  fondamental  :  similia  similibus, 
car  il  conseille  d’opposer  à  l’agilalion  du  maniaque,  le  sang-froid  et  la 
wee  de  volonté  ;  à  la  loquacité,  le  mutisme,  etc. 

Depuis  lors,  des  essais  ont  été  sans  doute  pratiqués  suivant  la  parole 
du  maître,  mais  nous  ne  sachons  pas  qu’ils  aient  été  assez  heureux  pour 
.uouvertir  les  médecins  d’aliénés  et  les  guérir  de  leur  fanfaronnade.  En (*) 

(*)  Extrait  des  Archives  générales  de  médecine,  juillet  1858.  ' 


dehors  d’une  brochure  de  M.  Hermel,  iln’exisie,  à  notre  connaissance, 
aucun  traité  spécial  où  on  trouve  la  réalisation  des  splendides  promesses 
de  Y  Organon.  Les  établissements  d’aliénés  ont  continué  à  déborder,  et 
les  asiles  homœopathiques  attendent  encore  les  pensionnaires  pour  les 
rendre  aux  joies  de  la  famille.  Et  cependant,  tandis  que  la  folie  était 
laissée  dans  un  si  regrettable  abandon,  la  cuisinière  bourgeoise  homœo- 
patliique  [Kochbuch  rein  homœopatîsche)  arrivait  en  Allemagne  à  quel¬ 
que  huitième  édition.  Il  est  vrai  qu’elle  contient  120  recettes  de  soupes 
et  légumes,  183  plats  de  viande  et  81  crèmes  ou  gelées  expressément  à 
L’usage  des  maladies  en  traitement  par  l’homœopathie. 

Il  était  réservé  au  journal  Y  Art  médical  (juin  1858)  de  réagir  contre 
les  défiances  des  médecins  en  leur  montrant  par  quels  procédés  cliniques 
on  triomphe  des  formes  les  plus  rebelles  de  l’aliénation.  Personne  n’ac¬ 
cusera  l’auteur  de  s’en  tenir  aux  menues  lésions.  Sa  note  a  pour  titre  : 
Sur  les  médicaments  qui  sont  indiqy.éspar  le  symptôme  suicide,  df  après 
la  loi  de  similitude. 

Nous  reproduisons  en  entier,  sans  réflexion  ni  commentaire,  ce  frag¬ 
ment  qui,  d’après  les  intentions  de  l’auteur,  résume  l’élat  actuel  de 
la  thérapeutique  pure  sur  ce  point  de  pathologie  mentale. 

B  Un  certain  nombre  de  médicaments  produisent,  quand  ils  sont  expé¬ 
rimentés  chez  l’homme  sain,  des  phénomènes  qui  ont  une  grande  ana¬ 
logie  avec  les  symptômes  observés  dans  les  diverses  formes  de  la  mono¬ 
manie  suicide.  Nous  avons  cru  utile, de  présenter,  réunis  dans  une  note, 
les  divers  renseignements  que  la  matière  médicale  fournit  sur  ce  point 
particulier,  afin  que  ces  médicaments  puissent  être  employés  suivant  des 
indications  positives  dans  le  traitement  des  maladies  où  on  observe  une 
tendance  au  meurtre  de  soi-m,ême.  Nous  rapporterons  en  même  temps 
les  observations  cliniques  qui  sont  venues  justifier  en  ce  point  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  de  similitude. 

B  l.  Suicide  anxieux.  —  Un  grand  nombre  de  médicaments  pro¬ 
duisent  le  désir  anxieux  de  mourir  :  ce  sont  l’arsenic,  l’or,  la  belladone, 
le  charbon  végétal,  le  foie  de  soufre,  le  mercure,  la  noix  vomique,  la 
pulsatille,  le  sumac  vénéneux  et  la  silice. 

B  L’arsenic,  la  noix  vomique  et  la  pulsatille'  produisent  une  anxiété 
avec  palpitations  ou  constrictions  au  cœur  ;  la  belladonne;  mais  surtout 
le  mercure  et  la  silice,  développent  une  envie  de  mourir  qui  s’accom¬ 


pagne  de  phénomènes  hystériques,  de  pleurs  involontaires,  et  qui  s’ag¬ 
grave  au  moment  des  règles.  Voici,  ^u  reste,  les  phénomènes  produits 
par  chacun  de  ces  médicaments. 

»  V arsenic  développe  des  phénomènes  qui  se  rapportent  parfaite¬ 
ment  à  la  monomanie  anxieuse,  non  seulement  à  la  monomanie  suicide, 
mais  encore  à  la  monomanie  homicide,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant  emprunté  au  livre  des  Maladies  chroniques  de  Hahnemann, 
article  Arsenic  :  «  Il  est  tourmenté  par  la  crainte  de  ne  pouvoir  s’empê¬ 
cher  de  commettre  un  meurtre  (10).  »  Les  paragraphes  de  7  à  27  don¬ 
nent  les  caractères  de  l’anxiété  produite  par  l’arsenic  :  elle  s’accompagne 
habituellement  de  chaleurs,  de  tremblements  des  membres,  de  palpi¬ 
tations  de  cœur,  et  d’oppression;  elle  se  manifeste  surtout  la  nuit  et 
après  les  repas. 

B  La  belladone  se  rapporte  davantage  au  suicide  maniaque  ou  lypé- 
maniaque;  cependant  elle  détermine  aussi  le  désir  anxieux  de  la  mort  : 

B  Dans  les  moments  exempts  de  fureur,  il  se  plaint  d’une  insuppor¬ 
table  anxiété  qui  lui  fait  désirer  la  mort  (1325).  » 

a  En  allant  au  grand  air,  elle  est  prise  d’anxiété  et  d’envie  de  pleurer^ 
elle  est  lasse  de  la  vie  et  veut  aller  se  jeter  à  l’eau  (1381).  » 

B  La  pathogénésie  de  l’or  contient  quelques  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  parfaitement  le  suicide  anxieux  : 

B  Grande  anxiété  allant  jusqu’à  l’idée  du  suicide  avec  constriction 
spasmodique  du  bas-ventre  (10).  » 

a  Le  mercure  est  un  médicament  important  dans  la  thérapeutique 
du  suicide;  non  seulement  sa  pathogénésie  contient  des  symptômes 
qui  justifient  complètement  son  emploi,  mais  encore  je  puis  rapporter 
une  observation  à  l’appui  de  son  efficacité.  Voici  les  principaux  para¬ 
graphes  qui,  dans  l’histoire  du  mercure,  ont  trait  au  suicide  anxieux  : 
a  Pendant  les  règles,  anxiété  telle  qu’elle  ne  sait  où  se  mettre  (691).  » 
a  II  désire  la  mort,  tout  lui  est  indifférent,  même  ce  qu’il  aime  le 
plus  (1239).  » 

a  II  verse  presque  involontairement  des  pleurs  qui  le  soulagent.  » 
a  Ces  différents  symptômes,  fournis  par  la  pathogénésie  du  mercure, 
montrent  la  convenance  de  ce  médicament  dans  la  monomanie  suicide 
anxieuse  qui  survient  chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaques. 
L’observation  suivante  est  un  exemple  de  guérison  obtenue  dans  ces 
circonstances.  ' 


»  bre  suivattt  par  le  comité  d’instruction  publique  (1),  n’est  plus 
»  en  harmonie  avec  les  besoins  de  cet  établissement  et  avec  les 
»  règles  de  comptabilité  et  d’administration  publique  consacrées 
»  par  notre  législation  ; 

»  Considérant  que,  tout  en  conser'ito  adx  p'fô'feSâeurs' là  difec- 
»  tion  scientifique  dû  Muséum  d’histoire  naturelle  si  légitimement 
»  confiée  à  des  hommes  illustres  par  leur  savoir  et  leurs  travaux, 
»  il  est  impossible  de  continuer  un  système  administratif  qui  fait 
»  peser  exclusivement  sur  une  assemblée  de  savants  voués  à 
»  l’étude  et  à  l’enseignement  la  responsabilité  et  les  détails  de 
I)  la  gestion  matérielle  et  quotidienne  ; 

»  Considérant,  en  outre,  qu’un  examen  complet  des  services 
»  du  Muséum  est  indispensable  pour  arriver  à  la  connaissance 
»  précise  des  innovations  et  des  développements  dont  il  Importe 
»  de  doter  cet  établissement,  si  digne  de  l’intérêt  du  gouvernement 
»  de  l’Empereur; 

»  Arrête  ce  qui  suit  : 

»  Art.  1er.  Une  commission  est  instituée  à  l’effet  de  rechercher 
1)  et  d’indiquer  toutes  les  améhorations  qu’il  convient  d’introduire 
»  dans  la  constitution  actuelle  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et 
»  qui  doivent  assurer  la  surveillance  directe  et  la  responsabilité 
»  réelle  de  l’État,  ^application  des  règles  générales  d’administra- 
»  tiOn  publique,  la  meilleure  installation  des  services  et  la  con- 
»  servation  des  collections  scientifiquès.  » 

La  commission  nomniée  s’est  immédiatement  mise  à  l’œuvre. 
Elle  a  procédé  par  voie  d’enquête  et  d’examen  direct;  elle  ne 
tardéra  pas,  sans  doute,  à  adresser  son  rapport  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique^^  il  ne  nous  appartient  pas  de  le  préjuger; 
ce  sont  de  simples  impressions  personnelles  que  nous  voulons  faire 
connaître,  et  qui  résultent  d’anciennes  ou  de  récentes  visites  que 
nous  avons  faites  au  Muséum,  comme  tout  le  monde  peut  en  faire, 
avec  le  désir  de  voir  par  soi-même  et  à  l’abri  de  toute  influence. 

VI  , 

La  vérité  et  la  justice  obligent  à  rappeler  avant  tout  que  la 
tentative  de  réorganisation  du  Muséum  faite  par  M.  le  ministre 
actuel  de  l’instruction  publique,  n’est  ni  la  première  ni  la  seule. 
Déjà  sous  le  Consulat,  Lucien  Bonaparte,  alors  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  voulut  ramener  le  Muséum  aux  règles  communes  de  l’admi¬ 
nistration  générale  et  obtint  du  premier  Consul  la  création  d’une 
place  de  directeur  général  du  Muséum  dont  les  professeurs  étaient 
ramenés  aux  simples  fonctions  de  l’enseignement  et  aux  soins  des 
collections  qui  leur  étaient  confiées.  Ce  décret,  malgré  les  vives 
protestations  du  Muséum,  et  malgré  le  refus  d’acceptation  de  de 
Jussieu,  l’un  de  ses  professeurs,  nommé  directeur-général,  allait 
néanmoins  être  exécuté,  quand  Chaptal,  succédant  à  Lucien  Bona¬ 
parte  au  ministère  de  l’intérieur,  donna  gain  de  cause  aux  obser¬ 
vations  des  professeurs. 

Sous  la  Restauration  et  sous  le  règne  de  Louis-Philippe,  plu¬ 
sieurs  ministres  de  l’instruction  publique  cherchèrent  à  porter  des 
modifications  plus  ou  moins  étendues  à  l’organisation  du  Muséum; 
ils  trouvèrent  de  telles  résistances,  que  pour  les  surmonter,  il  leur 
eût  fallu  plus  de  loisirs  et  plus  de  liberté  que  ne  leur  en  laissaient  à 
ces  époques  les  débats  politiques. 

(t1  Nous  avons  vainement  cherché  ce  décret  et  ce  règlement  dans  le  Moni¬ 
teur  (édition  réimprimée  par  Plon).  Ces  pièces  ne  sont  pas  indiquées  aux  tables 
et  ne  se  trouvent  pas  dans  le  compte-rendu  des  séances  de  la  Convention.  Les 
citations  que  nous  en  faisons  nous-même  sont  extraites  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  dont  l’honorable  M.  Corne  a  été  le  rapporteur. 


«  B...,  âgée  de  33  ans,  vient  me  consulter  au  dispensaire  pour  une 

syphilide.  Cette  femme,  menstruée  Régulièrement,  est  depuis  longtemps 
atteinte  d’une  monomanie  homicide  et  suicide  anxieuse,  qui  se  manifeste 
surtout  au  moment  des  règles.  Cette  aliénation  est  caractérisée  par  de 
la  tristesse,  des  pleurs  involontaires,  une  sorte  d’indifférence  pour 
toutes  choses,  et  principalement  par  une  grande  anxiété  avec  crainte  de 
faire  du  mal  et  de  se  tuer  ;  l’impulsion  homicide  a  pour  objet  son  mari, 
qu’elle  aime  cependant  beaucoup  ;  elle  le  prie  de  cacher  les  rasoirs  et 
les  couteaux,  parce  que  c’est  avec  un  instrument  tranchant  qu’elle  est 
portée  à  faire  du  mal  ou  à  se  tuer.  Mercurius  mvus,  douzième  dilution, 
6  globules  dans  200  grammes  d’eau,  trois  cuillerées  par  jour,  à  fait 
disparaître  complètement  ces  symptômes  pendant  plusieurs  mois.  » 

«  Noix  vomique.  La  matière  médicale  de  la  noix  vomique  contient 
plusieurs  paragraphes  qui  établissent  que  ce  médicament  détermine 
chez  l’homme  une  tendance  à  la  monomanie  suicide  anxieuse.  Du  §4226 
au  §  1245,  nous  trouvons  plusieurs  paragraphes  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

«  Anxiété  quelquefois  avec  palpitations  de  cœur  et  tendance  au  sui¬ 
cide.  » 

«  Suicide;  elle  se  jette  par  une  fenêtre.  » 

«  L’histoire  du  rhus  toxicodendron  fournit  Ips  phénomènes  suivants  : 

«  Pendant  le  crépuscule,  anxiété  qui  lui  donne  des  idées  de  suicide 
(971).  » 

«  La  silice  est  plus  importante,  puisque  c’est  surtout  à  l’époque  des 
règles  que  se  manifeste  la  tendance  au  suicidé  produite  par  cette  ma¬ 
ladie,  et  que  cette  indication  se  rencontre  fréquemment  dans  la  pratique. 
«  Pendant  les  règles,  anxiété  mélancolique  au  creux  de  l’estomac,  qui 
porte  au  suicide  par  subpiersion' (626).  » 

«  Hepar  sulfuris  produit  aussi  quelques^jhénomènes  Importants  ; 

«  Anxiété  terrible  le  soir,  avec  tristesse  poussée  presque  jusqu’au 
suicide.  » 

«  La  pulsatille,  dans  sa  pathogénésie,  offre  des  caractères  un  peu 
plus  tranchés. 

«  Anxiété  à  la  région  du  cœur,  zjui  va  jusqu’au  suicide,  avec  sensa¬ 
tion  d’envie  de  vomir,  dans  le  creux  de  l’estomac  (1112).  » 

«  II,  Suicide  automatique.  —  Alumina,  antimonium  crudum  et  le 


33/i 

'  A  toutes  les  époques,  la  Cour  des  comptes  a  signalé  les  incon¬ 
vénients  de  l’état  actuel  des  choses. 

Enfin,  en  1849,  l’Assemblée  nationale,  par  l’organe  de  sa  com¬ 
mission.  du  budget,  avait  proclamé  la  nécessité  d’une  réforme  du 
Muséum,  et  le  fninistre  de  l’instructihn  puhliqile,  cédant  au  vœu 
de  l’opinion,  fit  précisément  ce  que  vient  de  faire  M.  Roulland,  il 
nomma  une  commission  d’après  des  motifs  analogues  et  avec  la 
même  délégation  qui  sont  indiqués  dans  l’arrêté  du  20  mai  der¬ 
nier  (1). 

Ainsi,  M.  le  ministre  actuel  de  l’instructibn  ■publi'qne  ne  fait  que 
continuer,  pour  ainsi  dire,  une  tradition  constante  de  l’adminis¬ 
tration  générale,  et  celle  de  son  ministère  en  particulier  à  l’égard 
du  Muséum  d’histoire  naturelle.  Toutes  les  tentatives  précédem¬ 
ment  faites  ont  échoué;  elles  ont  rencontré  de  puissantes  résis¬ 
tances  ;  M.  le  ministre  actuel ,  pourra-t-il  les  vaincre  et  sera-t-il 
plus  heureux? 

VII 

Pourquoi  ces  résistances  ?  Les  imperfections  de  l’état  actuel  des 
choses  ont  frappé  tous  les  yeux  qui  ont  voulu  voir.  Cet  état  des 
choses  a  été  indiqué  avec  une  réserve  pleine  de  bon  goût  par  la 
commission  de  1850  ;  nous  ne  saurions  ni  mieux  ni  plus  convena¬ 
blement  dire,  iaissons-la  parler  ; 

«  Il  est  certain  qu’un  pouvoir  isolé,  qui  ne  tire  point  sa  vitalité 
»  et  sa  force  du  pouvoir  central,  manquera  souvent  d’initiative, 
».  sera  faible  pour  l’impulsion  vers  le  progrès,  faible  pour  com- 
»  battre  l’invasion  constante  des  abus. 

»  Il  est  certain  qu’un  directeur  choisi  par  ses  pairs  pour  un 
»  temps  très  limité,  investi  d’une  autorité  très  restreinte,  ne  pourra 
»  rien  entreprendre,  rien  réaliser  de  considérable,  se  renfermera 
»  dans  les  détails  routiniers  de  l’administration,  et  se  tiendra 
»  pour  satisfait  s’il  peut  traverser,  sans  trop  de>,déboires,  sa  ma- 
»  gistrature  éphémère. 

»  Il  est  certain  qu’une  autorité  partagée  entre  quinze  profes- 
»  seurs  administrateurs  égaux  en  droits,  très  divers  dans  leurs 
»  spécialités,  dans  leurs'  préférences  scientifiques,  amènera  néces- 
1)  sairement  des  rivalités,  des  coalitions,  des  luttes  pénibles  ou  des 
»  concessions  excessives. 

»  Il  est  certain,  enfin,  que  le  défaut  d’unité  dans  le  pouvoir 
»  administratif  amènera  le  défaut  d’harmonie  dans  l’ensemble  de 
»  l’institution.  Après  des  tentatives  plus  ou  moins  énergiques 
»  pour  établir  une  coordination  satisfaisante  entre  toutes  les  par- 
»  lies,  chacun  finira  par  se  renfermer  avec  ses  quaiités  et  ses  dé- 
»  fauts,  dans  son  cercle  particulier,  il  en  résultera  des  disparates 
»  choquâtes,  des  parties  brillantes  et  d’autres  défectueuses;  ici 
»  du  zèle,  du  travail  soutenu,  des  résultats  recommandables; 

»  ailleurs,  peut-être,  de  l’inertie  et  du  désordre.  » 

VIII 

Cet  état  de  choses,  si  discrètement  indiqué,  ne  s’est  pas  modifié 
depuis  1850,  et  naguère  un  de  nos  savants  confrères  en  journa¬ 
lisme  pouvait  écrire  ceci  sans  crainte  de  contradiction  : 

«  Cependant,  depuis  une  vingtaine  d’années,  il  était  de  note- 
»  riété  publique  que  le  Muséum  d’histoire  naturelle  ’  était  tombé 
»  dans  un  état  regrettable  de  décadence  et  de  confusion,  et  que, 

’  (1)  Cette  cqmmission,  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  dans  une  pré¬ 
cédente  note,  présenta  au  ministre,  le  6  janvier  1850,  un  rapport  très  remar¬ 
quable,  rédigé  par  M.  Corne,  membre  de  l’Assemblée  nationale.  Nous  ne  savons 
si  ce  raj)port  a  été  livré  à  la  publicité  ;  le  hasard  nous  en  a  mis  sous  les  yeux 
un  exemplaire  lithographié,  et  nous  déclarons  que  c’est  le  documentle  plus  com¬ 
plet  et  le  plus  impartial  que  nous  ayons  lu  sur  la  matière. 


solubilis,  sont  les  trois  médicaments  qui  produisent  des  symptômes 
analogues  au  suicide  automatique. 

«  Alumina.  «  Toutes  les  fols  qu’on  voit  du  sang  ou  un  couteau, 
affluence  d’idées  terribles  avec  envie  de  se  tuer,  quoiqu’oh  ait  le  suicide 
en  horreur  »  (Jahr,  des  Maladies  nerveuses,  p.  510). 

«  Antimonium  crudum.  «  Propension  à  se  tirer  un  coup  de  pistolet 
la  nuit,  et  non  à  un  autre  genre  de  suicide  ;  obligation  de  se  lever  pour 
chasser  ces  idées  (8).  » 

«  Le  mercure  n’offre  pas,  dans  sa  pathogénésie,  des  symptômes  de 
suicide  automatique,  mais  seulement  des  phénomènes  qui  peuvent  être 
rattachés  à  la  monomanîe  automatique  ;  tels  sont  les  suivants  : 

«  Désir  presque  irrésistible  de  voyager  au  loin  (1256).  »  ^ 

«  En  se  promenant,  il  avait  la  plus  grande  envie  de  prendre  par  le 
nez  les  personnes  qu’il  rencontrait  (1262). 

«  Le  recueil  de  faits  cliniques  publié  par  le  docteur  Hermel  (1)  con¬ 
tient  l’observation  d’un  hypochondriaque  avec  tendance  au  suicide 
automatique,  guéri  par  le  mercure  soluble.  Il  s’agit  d’un  homme  de  39 
ans  qui,  à  la  suite  de  la  suppression  d’une  sueur  habituelle  aux  pieds,, 
fut  atteint  de  céphalalgie  violente  avec  vertiges,  tristesse,  idées  noires 
et  tendance  au  suicide. 

«  Soit  que  ses  yeux  se  portent  sur  une  fenêtre  ouverte,  soit  qu’ils 
rencontrent  un  instrument  tranchant,  une  sueur  lui  parcourt  tout  le 
corps,  le  rouge  lui  monte  au  visage,  et  il  éprouve  un  besoin  presque 
irrésistible  de  se  donner  la  mort.  »  Cet  homme  a  été  guéri  avec  le 
mercure,  {toc.  cit,  p.  82.) 

«  III.  Suicide  maniaque.  —  C’est  la  belladone  qui  est  le  médicament 
principal  dans  le  suicide  maniaque. 

«  Elle  cherche  à  s’étrangler,  et  prie  les  assistants  de  la  tuer,  parce 
qu’elle  doit  mourir  cette  fois  (14-37).  » 

«  Il  se  donne  des  coups  de  poing -dans  le  visage  (14-13).  Furieux,  il  se 
blesse  lui  et  les  autres,  et  frappe  tout  autour  de  lui  (14-19).  » 

«  L’or  a  guéri  un  suicide  maniaque  (Hermel,  toc.  cit. ,  p.  23). 

«  IV.  Suicide  lypémaniaque.  — L'arsenic,  le  charbon  végétal,\B.jus- 
quiame  et  l’or,  sont  les  quatre  médicaments  dont  la  pathogénésie'  offre 
des  phénomènes  analogues  à  cçux  de  la  monomanie  du  suicide. 

(1)  Recherches  sur  le  traiUrnent  de  l' alïétidtion  mentale,  par  le  d’ Hermel. 


»  depuis  la  mort  de  Cuvier,  il  était  loin  d’avoir  suivi  la  carrière 
»  de  dévëloppement  et  de  progrès  à  laquelle  sa  destinée  l’appe 
»  lait,  de  telle  sorte  qu’il  tendait  à  devenir  de  plus  en  plus  inférieur 
»  aux  établissements  analogues  de  Londres,  de  Vienne  et  de  Ber 
»  lin,  non  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  richesse  des  collée 
»  tions,  auxquels  rien  encore  aujourd’hui  ne  saurait  être  com- 
»  paré,  mais  sous  le  rapport  de  l’ordre,  de  la  distribution  métho- 
»  dique  et  de  la  facilité  offerte  aux  études  de  chacun  (1).  » 

M.  Victor  Meunier,  dans  son  courageux  journal,  l’Ami  des 
sciences,  a  plusieurs  fois  et  énergiquement  appelé  l’attention  du 
monde  savant  et  de  l’administration  sur  quelques  abus  regrettables 
et  résultant  de  i’organisation  actuelle  du  Muséum. 

Dans  une  brochure  toute  récente  et  qui  traduit  les  plus  lip^. 
raies  intentions  (2),  M.  Dupoty,  l’un  des  auditeurs  les  plus  cons¬ 
tants  et  les  plus  zélés  des  cours  du  Muséum,  indique  tout  un  sys¬ 
tème  de  réorganisation  matérielle  et  intellectuelle  de  ce  vaste  et 
magnifique  établissement. 

Enfin,  une  voix  plus  autorisée  encore,  car  elle  est  partie  du 
Muséum  lui-même,  de  l’un  de  ses  professeurs,  zoologiste  éminent 
s’est  faite  entendre.  Le  prince  Charles  Bonaparte,  parlant  des 
magasins  ou  greniers  du  Muséum,  n’a  pas  craint  de  publier  ces 
sévères  réflexions  : 

«  Oubliettes  autrement  profondes  que  les  cartons  des  commis- 
»  sions  académiques  ;  nécropole  dont  personne  ne  connaît  le  con- 
»  tenu,  pas  même  les  /ÛMoyewr^-administrateurs  du  Muséum; 

»  sorte  de  concession  à  perpétuité  octroyée  à  tant  de  dépouilles 
»  précieuses  acquises  des  deniers  publics  ou  rapportées  par  d’in- 
»  trépides  voyageurs,  qui  ont  cru  travailler  pour  la  science  et 
»  n’ont  travaillé  que  pour  les  mites.  Les  professeurs  qui  commis- 
»  sionnent  ces  voyageurs  pourraient  les  mettre  à  bien  moins  de 
»  frais  en  mesure  de  rendre  de  plus  grands  services  à  l’histoire 
»  naturellè  :  ils  n’auraient  qu’à  les  retenir  à  Paris  et  à  leur  donner 
»  le  Muséum  à  explorer.  » 

•  IX 

Tous  ces  témoignages  concordants  et  univoques  nous  avaient 
vivement  frappé.  Cependant  un  élément  manquait  à  notre  con¬ 
science;  nés  souvenirs  du  Muséum,  comme  tous  ceux  de  nos 
confrères  absorbés  par  d’autres  préoccupations,  étaient  trop  loin¬ 
tains  pour  pouvoir  être  fidèles.  Nous  avons  voulu  revoir  ces  col¬ 
lections,  ces  amphithéâtres,  ces  jardins  qui  nous  rappelaient  les 
jours  heureux  de  notre  jeunesse  studieuse,  ces  lieux  où  plane 
encore  l’ombre  de  Buffon,  et  où  nous  avons  eu  le  bonheur  d’en¬ 
tendre  les  grandes  voix  de  Cuvier^  de  Desfontaines,  de  Gay-Lussac, 
de  de  Lamarck,  de  de  Blainville,  et  de  tant  d’autres  illustres  pro¬ 
fesseurs.  C’est,  nous  l’avouons,  avec  une  respectueuse  inquiétude 
que  nous  avons  parcouru  cet  établissement  célèbre,  dont  les  pro¬ 
fesseurs-administrateurs  portent  aujourd’hui  les  noms  illustres  de 
Serres,  Brongniart,  Chevreul,  Cordier,  Flourens,  Becquerel, 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  etc.,  etc.  Oui,  nous  sommes-nous  dit, 
si  de  pareilles  intelligences  et  des  dévouements  semblables  à  la 
science  sont  impuissants  pour  prévenir  oq  arrêter  la  décadence  de 
cette  grande  et  nationale  institution,  c’est  que  l’organisation  de 
cette  institution  est  vicieuse.  Exonérons  les  hommes  de  tout  repro¬ 
che,  de  toute  récrimination  ;  l’organisation  seule  est  coupable. 

Après  ces  préliminaires  qui  nous  ont  paru  indispensables,  si  le  , 


(1)  L.  Figuier,  la  Presse,  numéro  du  26  juin. 

(2)  De  la  réorganisation  du  Muséum  d’histoire  naturelle, p&t  A.  Dopok. 
In-S»,  Paris,  1868. 


«  La  pathogénésie  de  l'arsenic  fournit  le  renseignement  suivant  :  «  H 
est  porté  au  suicide  par  des  hallucinations  effrayantes.  Il  veut  se  pendre 
(Hahnemann,  92).  »  Mais,  en  outre, il  y  a  des  faits  cliniques  qui  démon¬ 
trent  l’action  curative  de  ce  médicament.  Ainsi,  Hahnemann  rapporte 
qu’un  suicidé  mélancolique  éprouva,  après  l’ingestion  de  l’arsenic,  un 
repos  de  l’âme  tout  à  fait  inaccoutumé  (66).  Une  observation  rapportée 
dans  la  brochure  de  M.  Hermel  (p.  20)  nous  offre  des  symptômes  qui 
ont  une  grande  ressemblance  avec  Jes  phénomènes  notés  dans  le  para¬ 
graphe  92  de  la  Matière  médicale.  «  Un  homme  de  36  ans,  à  la  suite  fa 
soucis  et  de  fracas  sérieux  que  lui  causait  une  construction,  s’imagina 
voir  un  fantôme  qui  lui  ordonnait  de  se  précipiter  à  Teau.  Il  guérit  ataa 
arsenic  (24”),  une  goutte..  »  ■  ' 

«  Le  carbo  vegetabilis  produit  àussi  chez  Thomme  sain  des  phéno¬ 
mènes  analogues  au  suicide  lypémaniaque. 

«  Grande  tristesse,  dans  laquelle  elle  veut  se  tuer.  Elle  désire  la  mort, 
tant  elle  se  sent  malheureuse  (40-41).  » 

«  Impatience;  désespoir,  il  se  tuerait  volontiers  (21).  » 

«  La  jusquiame  est  dans  le  même  cas. 

«  Désespéré,  il  veut  s’arracher  la  vie  et  se  jeter  à  l’eau  qiil'6),  » 

«  L’or  est  un  des  médicaments  les  plus  fréquemment  employés  dans 
le  traitement  des  maladies  qui  pirësentent  des  symptômes  de  lypémanie 
suicide.  Cependant,  je  ne  connais  pas  d’observations  particulières  qm 
démontrent  l’efficacité  de  ce  médicament.  Hahnemann,  dans  son  Traité 
des  maladies  chroniques,  M  bien,  en  parlant  de  l’or  .•  «  J’ai  traité  avec 
succès 'des  mélâneolies  poussées  jusqu’au  suicide  »  (foc.  cit.,  t.  I,  p.  439), 
mais  il  ne  cite  aucun  fait  particulier.  Dans  Ite  même  livre,  nous  trou¬ 
vons  les  symptômes  à  la  pathogénésie  de  'l’or  :  «  Mélancolié  ;  il  croit 
être  déplacé  dans  le  monde,  et  dédire  la  mort  (5).  h  D’où  ndus  pouvons 
conclure  que  l’or  est  'ptteltivement  indiqué,  d’après  la  loi  de  'similitude, 
dans  le  traitement  des  maladies  qui  offrent  pour  symptômes  le  suicide 
lypémaniaque. 

'  »  P.  JOUBSÈT.  » 


Études  sur  la  Hialadic  dite  îPlèvre  puerpérale ,  Lettres  à 
le  professeur  Trousseau,  profesSfeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  méaeun 
de  l’Hôtel-Dieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hûpital  Beaujon,  professeu 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-S».  —  Prix  :  3  jr. 

Paris,  1858,  aux  buréâüx  dfe’l’Umo»  Médicale,  56,  faubourgAlontmartre. 


ut  maintenant  nous  suivre  dans  nos  pérégrinations,  nous 
leiîi®“'"j^®rcher  àlui  rendre  le  chemin,  sinon  agréable,  du  moins 
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sttüe  prochainemint.J 


Âmédée  Latour. 


BtLIiETIN. 

R  li  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  D: 


i  les  pièces  de  la  correspondance,  ont  été  mentionnés  : 
T^wvail  de  M-  Carbonel,  sur  Vhuîtricultwre,  —  ce  néolo- 
appartient  à  l’auteùr  —  nous  nous  plaisons  à  croire  que  ce 
s  la  seule  chose  neuve  que  contienne  sa  communication. 
Pue  note  du  docteur  Mabru,  relative  au  mémoire  de  M.  Bous- 
.  ””  it  sur  les  effets  de  la  radiation  nocturne,  et,  en  particulier, 
**”Tffélée  de  la  vigne.  M.  Boussingault  conseillai!,  pour  s’oppo- 
^  rayonnement  du  calorique,  d’étendre  entre  la  vigne  et  les 
célestes  un  rideau  de  fumée  obtenu  par  la  combustion  de 
^^Tères résineuses  à  bas  prix,  du  goudron,  par  exemple;  com- 
lion  dont  le  foyer  aurait  été  placé  au-dessus  du  vent,  par  rap- 
t  àlavigne  qu’il  s’agissaft  de  protéger.  M.  Mabru  rappelle  que 
moyen  était  connu  de  toute  .antiquité.  Les  Bomains  1  em- 
ptoyaient,  au  dire  de  Pline,  et  les  Incas  en  faisaient  un  habituel 


L’annonce  de  la  découverte  d’un  nouvel  acide  par  M.  De- 
senne.  L’auteur  croit  cet  acide  (obtenu  par  l’oxydation  de  l’acide 
malique)  identique  avec  l’acide  nicotique  qu’a  trouvé  M.  Barrai. 
P  attendant  que  cette  identité  soit  constatée,  il  propose  de  nom¬ 


mer  le  nouvel  acide  hcide  maloniqm. 

—  (I  Un  auteur  qui  s’appelle  Alexandre,  dit  M.  le  Secrétaire 
•  perpétuel,  a  envoyé  une  note  sur  Yomniscieme.  » 

^  _  Un  chirurgien  de  Catane  a  fait  parvenir  à  l’Académie  uii 
petit  volume  en  italien,  dans  lequel  il  examine  :  à  quel  degré 
d’une  fracture  compliquée  on  doit  pratiquer  l’amputation,  et  à 
quel  moment  il  faut  la  pratiquer  ;  il  conclut  que  la  méthode,  ou 
mieux,  que  la  règle  de  conduite  est  différente  pour  le  chirurgien 
civil  eipour  le  chirurgien  militaire  :  le  civil,  placé  dans  des  con¬ 
ditions  qui  lui  permettent  de  temporiser,  peut,  en  ne  Se  pressant 
pas,  sauver  le  membre  au  blessé  ;  le  militaire,  en  se  hâtant,  peut, 
de  son  côté,  sauver  la  vie  au  malade.  L’ouvî-age  de  ce  chirur¬ 
gien  (M.  Reino?),  étant  imprimé,  ne  peut  être  soumis  à  l’examen 
que  d’un  seul  commissaire.  Il  est  renvoyé  à  M.  Velpeau,  dans  les 
^  œuvres  de  qui  l’auteur  a  pris  son  épigraphe. 

'  M.  Flourens,  après  avoir  dépouillé  la  correspondance,  annonce 
avec  douleur  à  ses  collègues  la  mort  de  M.  Bonpland,  résidant  au 
Paraguay,  et  membre  correspondant  de  la  section  de  botanique. 
«M.  Bonpland  était  l’ami  de  M.  dé  Humboldt;  il  était  âgé  de 
«5  ans;  jusqu’au  dernier  jour,  il  conserva  l’intégrité  de  ses  facul¬ 
tés,  et  jusqu’à  sa  dernière  heure,  il  s’occupa  des  progrès  de  la 


M.  Despretz,  au  nom  de  M.  Boutan,  professeur  au  collège  Saint- 
Louis,  dépose  sur  le  bureau  une  réclamation  de  priorité  à  propos 
du  mémoire  lu  récemment  par  M.  Becquerel,  et  relatif  aux  appa- 
reilslhermo-électriques  employés  pour  observer  les  températures. 
La  réclamation  de  M.  Boutan  s’appuie  sur  un  document  imprimé 
depuis  plusieurs  années.  «  Il  est  impossible,  ajoute  M.  le  Prési¬ 
dent,  de  lire  tous  les  ouvrages  qui  se  publient  dans  le  monde.  » 

—  M.  Coste,  revenu  de  Bretagne,  a  commencé  la  lecture  des 
observation^,  sur  la  pisciculture,  que  lui  ont  permis  de  faire  les 
pêcheries  de  Concarneau. 

—  L’Académie,  par  la  voie  du  scrutin,  a  procédé  à  la  nomina¬ 
tion  de  deux  membres  chargés  d’examiner  les  comptes  de  l’Aca¬ 
démie.  Ont  été  élus  :  M.  Mathieu  (membre  sortant)  et  M.  Is.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire. 

—  M.  Eschericht,  naturaliste  et  physiologiste  célèbre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Copenhague,  a  lu  un  mémoire  étendu  et  très  intéressant 
sur  les  cétacés.  Nous  ne  pouvons  apprécier  un  travail  de  cette 
importance  d’après  la  seule  audition,  mais  il  nous  a  paru  écrit 
de  cette  manière  simple  et  forte,  se  prêtant  volontiers  aux  détails 
familiers,  qui  est  l’inimitable  marque  à  laquelle’  se  reconnaissent 
les  vrais  amants  de  là  science.  M.  Eschericht  a  terminé  sa  lecture 
en  annonçant  que,  grâce  à  l’éditeur,  M.  Victor  Masson,  il  serait 
bientôt  en  mesure  de  faire'  paraître  une  édition  française  du  grand 
ouvrage  dont  il  a  extrait  le  mémoire  présenté  à  l’Académie. 

—  M.  Baudoin  lit  un  mémoire  sur  les  câbles  des  télégraphes 
sous-marins.  Il  résulte  des  études  de  cet  ingénieur  que  la  cause 
^0  la  rupture  de  ces  câbles  réside  surtout  dans  le  poids  de  l’ar¬ 
mure  dont  on  a  revêtu  le  fd  conducteur,  en  vue  précisément 
d’augmenter  sa  résistance.  Moins  protégé  et  revêtu  d’une  armure 
plus  légère,  il  serait  infiniment  plus  fort. 

—  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  communique  une  lettre  de 
M.  Maury,  de  Washington,  sur  la  répartition  des  températures 
dans  la  mer  des  Antilles.  Le  savant  américain  rapporte  les  diffé¬ 
rences  considérables  observées  dans  le  golfe  du  Mexique,  aux 
eaux  de  pluie  qui  restent  à  la  surface,  quoique  froides,  parce  que 
u’ étant  pas  salées,  elles  sont  plus  légères. 

~  M.  Babinet  présente  à  l’Académie  la  description  de  la  ma- 
ehine  à  calculer,  destinée  à  la  construction  des  tables  astrono¬ 
miques.  Cette  machine  avait  été  offerte  par  l’inventeur  à  l’Obser- 
’tatoire  de  Paris,  qui  ne  voulut  pas  s’en  rendre  acquéreur.  Elle  a 
été  achetée  par  la  ville  d’Albany  (États-Unis  d’Amérique).  M.  Le- 
tferrier  croit  devoir  donner  à  ses  collègues  les  motifs  du  a-efus 
d’achat,  et,  à  cette  occasion,  il  entre  dans  quelques  détails  sur  la 
règle  intérieure  sévère  à  laquelle  doivent  être  soumis  les  calcula¬ 
teurs  d’un  observatoire,  et  sur  les  précautions  qu’il  est  bon  de 
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prendre  contre  eux  ;  —  ce  à  quoi  M.  Bienaymé  répond  qu  il  serait 
et  plus  simple  et  plus  digne  de  faire  appel  aux  sentiments  d  hon¬ 
nêteté  et  d’honneur  des  gens  choisis  pour  s’acquitter  de  ces  calculs. 

Il  est  résulté,  en  somme,  des  explications  dans  lesquelles  est  entré 
M.  Leverrier,  que  les  machines  à  calculer  sont  encore  loin  de  tenir 
les  promesses  qu’on  a  faites  en  leur  nom;  qu’elles  ne  remplissent 
qu’une  tâche  insignifiante  et  qu’elles  ne  dispensent  nullement, 
pour  les  calculs  utiles,  de  l’intelligence  humaine. 

—  M.  Dumas  présente  —  à  voix  trop  basse  pour  que  les  noms 
des  auteurs  parviennent  jusqu’à  nous  à  travers  le  bruit — 1»  une 
note  sur  le  stérémonoscope  ;  2“  plusieurs  échantillons  d’étoffes 
teintes  au  moyen  de  l’urexine,  nouveau  produit  obtenu  en  traitant 
l’urée  par  l’acide  azotique. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Kœnig  a  soumis  au  jugement 
de  l’Académie  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  curabilité  de  la 
phthisie,  et  portant  pour  épigraphe  cette  phrase  extraite  du  texte 
même  du  mémoire  : 

«  Un  certain  nombre  de  maladies  a  pour  cause,  dans  l’enfance 
»  et  la  jeunesse,  l’insuffisance  des  calcaires  dans  l’économie  ;  dans 
»  l’âge  adulte  et  la  vieillesse,  c’est  la  surabondance  des  sels  de 
»  chaux.  » 

Ce  mémoire  a  été  renvoyé,  comme  l’avait  été  la  lettre  du  même 
auteur,  à  la  commission  chargée  d’examiner  la  note  de  M.  Baud 
et  celle  de  M.  Churchill. 

Un  passage  de  la  lettre  d’envoi  de  ce  mémoire  a  soulevé  un 
incident  que  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs, 
à  titre  de  renseignement.  M.  Kœnig  avait  adressé  le  7  juin,  à 
l’occasion  d’une  note  de  M.  Baud  sur  l’emploi  des  corps  gras 
phosphorés,  une  sorte  de  réclamation  de  priorité,  il  ajoute  qu’il 
s’était  fait  inscrire  depuis  deux  ans  pour  la  lecture  de  ce  mémoire, 
et  que  son  tour  n’est  jamais  venu. 

«  Cette  dernière  assertion  n’est  pas  exacte,  ont  dit  MM.  les 
secrétaires,  l’Acadéniie,  sauf  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  ne 
fixe  point  de  jours  pour  les  lectures  des  personnes  inscrites; 
lorsqu'e  les  travaux  de  l’Académie  le  permettent,  ces  personnes 
sont  appelées  suivant  leur  ordre  d’inscription,  et  ne  sont  rayées 
de  la  liste  qu’ après  avoir  manqué  de  répondre  à  l’appel.  Elles  ont 
toujours  le  moyen,  quand  elles  se  sont  tenues  éloignées  des 
séances,  de  savoir  si  leur  nom  est  maintenu  sur  la  liste  et  au 
besoin  de  l’y  faire  rétablir.  La  date  d’inscription  pour  la  lecture 
d’un  mémoire  ne  donne  du  reste  aucun  titre  pour  établir  une 
question  de  priorité. 

—  M.  Billod,  qui  avait  précédemment  adressé  une  note  sur  le 
ramollissement  de  la  substance  blanche  dans  une  partie  de  la 
moelle  épinière  des  aliénés  pellagreux,  a  envoyé,  dans  la  iq^me 
'  séance,  deux  opuscules  relatifs  à  la  même  question,  et  ayant  pour 
titre  :  l’un,  Endémie  de  p.ellagre  observée  dans  les  . asiles 4’ aliénés 
des  départements  d’Ille-et-Vilaine  et  de  Maine-et-Loire 
D’une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés. 

Ces  deux  ouvrages  sont,  ainsi  que  la  précédente  note,  destinés 
aux  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYDROLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  INHALATIONS  D’ACIDE  CARBONIQUE 
'  ET  SUR  LA  PHARYNtilTE  GRANULEUSE, 

A‘ propos  d’un  Mémoire  du  D'  Spengler 

Sur  le  Traitement  de  cette  maladie  par  l’aspiration  dn  gaz 
thermal  d’Œms  (1); 

Par  le  docteur  Willemin,  inspécteur-adjolnt  des  eaux  de  Vichy. 

II 

M.  le  docteur  Spengler  a  publié  récemment  un  mémoire  sur 
l’emploi  des  inhalations  du  gaz  thermal  d’Ems  dans  le  traitement 
de  la  pharyngo-laryngite  granuleuse. 

Ce  médecin  distingué  fait  précéder  ce  travail  d’un  rapport  sur 
le  service  médical  d’Ems  pendant  l’année  1856.  Il  montre  l’aug¬ 
mentation  croissante  du  nombre  des  malades  qui  ont  fréquenté 
cet  établissement;  la  même  remarque  a  été  faite,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  à  presque  toutes  les  stations  thermales.  Pour 
un  total  de  6,358  étrangers,  il  a  été  pris  à  Ems  45,937  bains,  ce 
qui  ne  faii  que  7  1/2  bains  par  personne.  Là,  comme  ailleurs, 
l’affluence  a  été  la  plus  grande  en  juillet  et  août  ;  M.  Spengler 
profite  de  l’occasion  pour  renouveler  une  recommandation  si  sou¬ 
vent  faite  par  ndus-même  aux  malades,  de  ne  pas  choisir  cette 
époque,  mais  de  se  rendre  aux  bains,  soit  avant,  soit  après  cette 
période  de  tumulte  et  d’encombrement  (2).  Dans  le  courant  de  la 
saison  on  y  a  fait  usage  d’un  millier  de  grandes  douches  utérines, . 
et  trois  mille  fois  en’i^ron  de  la  célèbre  Buben-Quelle  (Source-aux- 
Garçons),  qui  remplit  un  but  à  peu  près  analogue.  L’usage  rela¬ 
tivement  fréquent,  que  l’on  fait  à  Ems,  de  ces  douches  spéciales, 
mérite  attention;  dans  le  travail  que  j’ai  publié-  l’an  passé,  sur 
l’emploi  des  eaux  de  Vichy  pour  les  affections  chroniques  de 
l’utérus,  j’ai  Tappelé  qu’à  cet  établissement  l’expérience  semble 
avoir  démontré  qu’on  ne  retirait,  pas  de  bons  effets,  dans  ces  ma¬ 
ladies,  de  ce  mode  d’application  des  eaux.  J’ai  montré  au  con¬ 
traire  l’efficacité  remarquable  des  simples  irrigations  faites  pen- 


(1)  Voir  le  numéro  du  1 5  juillet. 

(2)  En  un  seul  jour,  le  24  juillet,  il  avait  été  donné  863  bains.  A  côté  de  ce 
chiffre  déjà  si  élevé ,  rappellerai-je  celui  qui  a  été  atteint  l’année  dernière  à 
Vichy,  où,  un  jour,  il  s’est  élevé  à  2,288  !  La  population  qui  a  fréquenté  cet  éta¬ 
blissement,  a  été  de  8,085  malades  (698  de  plus  que  l’année  précédente)  ;  ils  ont 
pris  un  total  de  163,048  bains,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  vingt  environ  par 
personne. 


dant  le  bain,  dans  les  cas  où  un  engorgement  avec  ou  sans 
déviation  de  l’utérus  n’était  pas  accompagné  d’un  état  phlegma- 
sique  de  cet  organe. 

M.  Spengler  produit  les  observations  météorologiques  faites 
pendant  la  saison,  puis  les  tables  de  la  mortalité  des  malades 
de  1829  à  1856  (1).  Un  dernier  chapitre  est  relatif  aux  améliora¬ 
tions  et  embellissements  réalisés  à  Ems.  On  ne  peut  que  s’associer 
au  sentiment  de  reconnaissance  exprimé  par  l’auteuy  envers  le 
gouvernement  de  Nassau,  lorsqu’on  apprend  que  l’administration 
du  domaine,  qui  a  retiré  d’Ems  pour  toute  l’année  1856  une  somme 
de  62,800  flor.,  en  a  consacré  60,000  (équivalant  à  129,000  fr.), 
à  ces  améliorations  (2). 

Avant  de  rendre  compte  de  la  partie  du  travail  deM.  Spengler, 
relative  à  la  pharyngite  granuleuse,  je  crois  nécessaire  de  faire 
connaître  sommairement  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  cette 
maladie  par  les  différents  auteurs  qui  s’en  sont  occupés. 

Sans  être  rare,  la  pharyngite  granuleuse  n’a  pourtant  fait  l’objet 
'  d’études  spéciales  que  depuis  quelques  années.  Je  n’en  connais 
point  de  description  antérieure  à  celle  qui  en  a  été  donnée  par 
M.  Chomel  dans  ses  leçons  cliniques  en  1846  (3).  Le  savant  pro¬ 
fesseur  en  avait  réuni  trente  observations  en  l’espace  d’une  année, 
dont  vingt-deux  recueillies  par  lui.  Il  insiste  sur  la  fréquente  coïn¬ 
cidence  de  cette  maladie  avec  les  affections  herpétiques  ;  comme 
la  cause  locale  la  plus  fréquente,  il  signale  une  conformation  par¬ 
ticulière  en  ogive,  de  la  voûte  palatine,  d’où  résulte  l’habitude  de 
tenir,  même  pendant  le  sommeil,  la  bouche  ouverte.  Ce  sont  sur¬ 
tout  des  chanteurs,  des  avocats,  des  instituteurs,  qui  ont  présenté 
cette  affection.  Les  granulations,  parfois  isolées,  sont  groupées 
d’autres  fois  en  chapelet,  non  seulement  sur  les  parois  du  pharynx, 
mais  sur  le  voile  du  palais,  la  luette.  Le  siège  du  mal  est  dans 
les  follicules  mucipares,  souvent  hypertrophiés  ;  la  marche  en 
est  très  chronique,  la  durée  illimitée  :  sur  quatorze  sujets  traités 
par  M.  Chomel  et  revus  dans  la  suite,  quatre  seulement  étaient 
guéris!  Ce  médecin,  de  regrettable  mémoire,  recommandait  l’usage 
des  eaux  d’Enghien,  qui  lui  paraissaient  agir  principalement  par 
leur  élément  calcique  ;  les  caustiques,  surtout  liquides,  devaient 
être  concurremment  employés. 

M.  Bouland  confirma  entièrement  les  propositions  émises  par 
M.  Chomel.  Dans  un  ouvrage  publié  en  1851  (4)  il  décrit  la  pha¬ 
ryngite  et  la  laryngite  granuleuses  ;  il  expose  avec  soin  l’aspect  de 
la  muqueuse,  qui  finit  par  présenter  une  apparence  mamelonnée, 
due  à  des  réunions  de  follicules  hypertrophiés'.  M.  Bouland  cite 
plusieurs  exemples  de  guérison  obtenue  à  l’aide  de  lotions  avec 
l’eau  d’Enghien. 

Cette  maladie  a  encore  été  étudiée  par  le  D^  Green  de  Ne^w-York, 
par  le  professeur  Bennett  d’Edimbourg,  qui  publia  en  1853  (5) 
des  observations,  desquelles  il  tirales  conclusions  suivantes  :  1“  On 
prend  assez  souvent  pour  des  phthisies  pulmonaires  des  affections 
de  la  muqueuse  pharyngienne  ou  laryngée  ;  2®  Même  dans  des 
cas  de  phthisie,  la  plupart  des  symptômes  fatigants  ne  tiennent 
pas  tant  à  la  maladie  du  poumon  qu’à  des  complieations  du  côté- 
du  larynx  ou  du  pharynx  ;  3®  Un  traitement  local  peut  non  seule¬ 
ment  les  faire  disparaître,  mais,  combiné  à  des  moyens  généraux, 
il  tend  à  arrêter  la  marche  de  l’affection  du  poumon. 

Enfin,  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  publié  en  1856  un  Traité 
sur  l’angine  glanduleuse  avec  des  Observations  sur  l’action  des 
Eaux-Bonnes  dans  cette  affection.  Conformément  encore  à  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Chomel,  l’auteur  insiste  sur  la  connexion  de 
cette  maladie  avec  la  diathèse  herpétique.  La  lésion  locale  demande 
une  médication  directe  et  immédiate  ;  parmi  les  modificateurs 
internes  de  l’état  général,  la  médication  sulfureuse  tiendrait  le 
premier  rang  en  raison  de  son  action  spéciale  dans  les  affections 
herpétiques.  En  résumé  «  l’angine  glanduleuse  constituerait  une 
affection  à  part,  dont  la  lésion  pathologique  ne  serait  que  l’ex¬ 
pression  secondaire.  » 

M.  Spengler,  à  son  tour,  a  décrit  avec'  soin  les  signes  de  la  ma¬ 
ladie  ;  la  muqueuse  pharyngée  est  pâle  e't  injectée,  toujours  épais¬ 
sie,  chagrinée.  Très  souvent  aussi  on  trouve  une  exsudation  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  un  ramollissement  dé  la  mu¬ 
queuse  avec  l’état  variqueux  des  vaisseaux.  Il  est  certain,  dit  l’au¬ 
teur,  que,  dans  bien  des  cas,  ces  granulations  ne  sont  pas  simple¬ 
ment  constituées  par  des  follicules  hypertrophiés,  mais  qu’elles 
sont  de  nouvelles  formations.  Un  exsudât  s’organise  non  seule¬ 
ment  dans  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse,  mais  entre 
les  follicules  et  l’épithélium  qui  les  recouvre.  Ces  granulations 
auraient,  d’après  M.  Spengler,  leurs  analogues  dans  celles  de  la 
conjonctive  ;  M.  Chomel  les  avait  comparées  à  celles  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  le  col  de  l’utérus.  Quant  à  ces  dernières,  j’ai  déjà 
insisté  (6)  sur  le  fait  de  la  non  constante  identité  de  ce  symptôme  ; 


(1)  Elles  ne  me  semblent  pas  présenter  de  différences  bien  tranchées  pour 
divers  groupes  d’années;  les  mêmes  variations  s’.y  produisent  à  peu  près  con¬ 
stamment.  Cependant,  M.  Spengler  croit  devoir  rapporter  la  plus  grande  mor¬ 
talité  observée  pendant  quelque  temps  aux  idées  fausses  qu’on  avait  répandues 
sur  la  vertu  curative  de  ces  eaux  dans  la  phthisie;  les  malheureux  tuberculeux 
qui  s’y  sont  rendus  ont  succombé,  dit-il,  en  assez  grand  nombre  pendant  ou  peu 
après  la  cure. 

(2)  La  même  munificence  s’est  montrée  pour  les  établissements  de  Schwal- 
bach,  de  Schlangenbad,  de  Weilbach,  où  les  recettes  calculées  pour  le  budget  de 
1857  s’élevaient  à  120,000  florins,  et  où  l’administration  en  a  dépensé,  dans  le 
seul  printemps  de  1856,  116,000  pour  le  même  objet,  à  savoir,  près  de  250,000 
francs.  Ce  sont  là  des  pratiques  avec  lesquelles  le  parallèle  est  difficile  à  sou¬ 
tenir, 

(3)  y.  Gazette  méd.  de  Paris,  18  avril  1846. 

(4)  Eludes  sur  les  propriétés  physiques ,  chimiques  et  minérales  des  eaux^ 
d’Enghien. 

(5)  Gazette  méd.  de  Paris,  1853,  p.  458. 

(6)  De  l’emploi  des  eaux  de  Yichy  dans  les  affections  chroniques  de  l'ulé- 
rus,  Paris,  1857,  p.  11. 


formées  le  plus  souvent  par  le  boursoufflement  de  follicules  mu¬ 
queux  dont  l’orifice  est  obstrué,  d’autres  fois  ces  granulations 
paraissent  n’être  que  des  bourgeons,  résultant  d’une  vascularisa¬ 
tion  exagérée;  d’autres  fois  enfin  on  les  voit  Succéder  à  des  exco¬ 
riations  ou  à  des  ulcérations,  parfaitement  comparables  alors  aux 
bourgeons  charnus  de  la  surface'  d’une  plaie  en  voie  de  cicatri¬ 
sation. 

Comme  complications  de  la  maladie,  M.  Spengler  indique  :  le 
catarrhe  bronchique,  l’emphysème  pulmonaire,  une  douleur  par¬ 
ticulière  dans  la  langue,  très  fatigante  pour  le  malade.  Le  plus 
petit  refroidissement  ramène  un  nouveau  catarrhe,  un  nouvel 
enrouement;  il  s’établit  même  «  une  sorte  de  crase  qu’on  pour¬ 
rait  être  tenté  de  considérer  comme  la  condition  étiologique 
de  cette  affection.  »  Il  ne  signale  chez  ses  malades  ni  la  disposi¬ 
tion  particulière  du  palais,  notée  par  M.  Chomel,  ni  aucune  des 
manifestations  dartreuses  que  M.  Guéneau  de  Mussy  a  reconnues, 
chez  presque  toits  les  sujets,  pendant  le  développement  de  cette 
angine.  Si  d’après  la  proportion  observée  aux  Eaux-Bonnes  (où 
sur  45  sujets  il  ne  s’en  trouvait  que  4  qui  n’eussent  pas  de  mani¬ 
festation  herpétique  très  prononcée),  si  l’on  était  tenté  de  supposer 
que  plusieurs  des  malades  de  M.  Spengler  devaient  être  atteints 
de  cette  diathèse,  à  l’état  larvé  en  quelque  sorte,  nous  répondrions 
par  cette  importante  remarque,  que  ces  sujets  ont  guéri  par  les 
eaux  d’Ems,  où  manque  entièrement  l’élément  sulfureux,  spécial 
smon  spécifique  contre  le  vice  constitutionnel  dont  il  s’agit. 

L’îdée  de  cette  connexion  n’a  d’ailleurs  pas  été  admise  en  Alle¬ 
magne,  où  les  états  diathésiques  ont  été  étudiés  depuis  longtemps 
avec  bien  plus  de  faveur  qu’ils  ne  le  sont  maintenant  en  France. 
D’après  Helfït  (1)  l’angine  granuleuse  s’observe  d’abord  fréquem¬ 
ment  chez  les  scrofuleux  ;  assez  souvent  aussi  elle  est  liée  à  un 
trouble  de  la  digestion  et  de  l’assimilation  ;  enfin  on  la  rencontre 
chez  des  sujets  affectés  de  congestions  hémorrhoïdaires,  et  c’est 
dans  ce  dernier  cas  qu’il  conseille  le  traitement  sulfureux,  en  bains, 
boisson  et  inhalations  de  vapeurs.  M.  Kuster  (2)  en  parlant  des 
angines  catarrhales  qui  amènent  souvent  un  état  apparent  de 
phthisie  laryngée,  donne  aussi  pour  cause  à  cette  maladie  ■  la 
constitution  scrofuleuse,  une  fatigue  des  organes  de  la  respira¬ 
tion,  le  refroidissement,  la  suppression  des  règles  ou  des  hémor- 
rhoides  ;  la  disposition  herpétique  n’est  pas  signalée. 

lien  résulterait  que,  d’une  part,  si  certaines  diathèses  favo¬ 
risent  le  développement  de  cette  affection,  il  s’en  faut  qu’elle  soit 
1  attribut  presqu’exclusif  de  la  diathèse  herpétique  ;  et  d’autre  part, 
qu’elle  peut  prendre  naissance  en  l’absence  de  tout  état  diathésique 
sous  l’influence  de  causes  diverses,  parmi  lesquelles  la  fatigue  des 
organes  de  la  respiration,  le  refroidissement  paraissent  jouer  le 
rôle  principal.  J’ai  observé  plusieurs  cas,  où  (sans  qu’il  y  eût  le 
moindre  indice  d’une  disposition  scrofuleuse  ou  darfreuse)  cette 
dernière  cause  semble  avoir  évidemment  produit  l’angine  granu¬ 
leuse.  En  1845,  je  fus  moi-même  atteint  de  cette  maladie  pendant 
mon  internat  à  l’Hôtel-Dieu  .-j’occupais  une  petite  chambre  humide 
de  la  dépendance  (rue  St-Julien-le-Pauvre ) ;  je  fus  traité  pendant 
plusieurs  semaines  par  des  gargarismes  de  toutes  sortes,  par  les  cau¬ 
térisations  répâées,  par  les  Eaux-Bonnes  en  boisson,  etc.  Même 
après  avoir  quitté  l’Hôtel-Dieu,  j’étais  exposé,  pour  le  plus  petit 
refroidissement,  à  de  continuelles  exacerbations  de  cette  affection 
si  incommode .-  j’en  fus  débarrassé  par  une  simple  précaution 
hygiénique. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


IMÉDICALE  ANGLAISE. 

XUe  l^ancct.  —  Janvier  1858. 

SURDITÉ  SYPHILITIQUE  ;  par  le  docteur  Farre.  —  Un  jeune  homme 
de  20  ans,  entre  à  rhôpital  le  8  janvier  1858,  portant,  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  une  abondante  éruption  syphilitique  :  il  est  ouvrier 
en  papier  peint,  et  a  contracté  la  vérole  il  y  a  environ  deux  ans;  les 
accidents  primitifs  ont  été  promptement  guéris.  Dernièrement,  il  a  eu 
une  attaque  de  rhumatisme,  et,  bientôt  après,  s’est  manifestée  cette  érup¬ 
tion  syphilitique  tellement  abondante  qu’elle  a  nécessité  son  entrée  à 
l’hôpital.  Il  y  était  à  peine  depuis  quelques  jours,  qu’il  devint  complè¬ 
tement  sourd  des  deux  oreilles.  On  appliqua  un  vésicatoire  derrière 
l’oreille  droite,  et,  le  15  janvier,  il  pouvait  entendre  un  peu  de  cette 
oreille.  Il  fut  mis  en  outre  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium;  L’état  de 
I  oreille  gauche  n’a  pas  changé,  tandis  que  celui  de  l’oreille  droite  s’est 
considérablement  amélioré. 

Le  docteur  Harvey,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  de  l’oreille, 
attribue  la  surdité  syphilitique  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  du 
tympan,  qui  s’est  communiquée  de  la  gorge  à  l’oreille  interne,  à  l’aide 
de  la  trompe  d’Eustache;  on  prend  souvent  cette  maladie  pour  une 
affection  nerveuse.  Il  est  très  probable  que,  chez  ce  jeune  homme,  la 
surdité  dont  il  est  atteint  reconnaît  pour  cause  l’inflammation  de  la 
gorge  transmise  à  l’oreille,  car  il  a  encore,  en  ce  moment,  des  plaqnes 
ulcéreuses  au  fond  de  la  gorge. 

BLAUCOME  aigu  guéri  par  L’IRIDECTOMIE;  par  le  docteur  Crit- 
CHETT.  -  Cette  observation  est  des  plus  intéressantes  sous  tous  les- 
rapports;  cette  opération,  si  facile  à  exécuter,  a  été  suivie  d’un  si  beau 
résultat,  que  les  détails  de  ce  fait  auront  le  plus  grand  intérêt  pour  les 
chirurgiens.  Le  malade  est  un  mécanicien,  âgé  de  2Zi  ans  :  peu  de  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  été  subitement  atteint  d’une  violente 
inflammation  du  globe  avec  d’horribles  douleurs.  La  pupille  était  large- 
ment  dilatée  et  fixe  ;  le  cristallin  avait  un  aspect  louche  et  la  vue  était 
SI  faible  qu  à  peine  le  malade  pouvait-il  distinguer  la  lumièr  e  de  l’ombre. 
Lautreœi  était  perdu  depuis  cinq  ans.  Le  chirurgien  introduisit  une 
large  aiguille  dans  la  cornée,  près  de  son  bord  sclérotical,  il  attira,  par 

(1)  Handhuch  der  Balneotherapiej  3e  édit.,  p.  17,  23  24 
•(2)  Biïileitt  iti  die  ffiîneTal  Quéll,  lehve,  v,  Lcrsch,  t,  I,  p  395^ 


cette  ouverture,  une  portion  d’iris  qu’il  excisa  au  ras  de  la  cornée,  en 
laissant  dans  la  plaie  une  partie  du  lambeau  iridien.  Le  résultat  immé¬ 
diat  fut  la  cessation  complète  de  la  douleur;  la  vue  s’est  graduellement 
améliorée,  et,  au  bout  de  quinze  jours  il  pouvait  facilement  lire  un  carac¬ 
tère  d’imprimerie  ordinaire. 

M.  Critchett  regardait  cette  affection  comme  un  cas  de  glaucôme  aigu. 
Il  pratiqua  l’iridectomie  dans  le  but  de  diminuer  la  pression  intra-ocu- 
laire,  en  ayant  soin  de  laisser  une  portion  d’iris  engagée  dans  la  plaie 
cornéenne,  afin  d’éviter  l’accumulation^ de  l’humeur  aqueuse  dans  la 
chambre  antérieure.  C’est  la  quatrième  fois  que  le  docteur  Critchett  pra¬ 
tique  l’irridectomie  dans  des  cas  de  glaucôme  aigu,  et  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  viennent  confirmer  de  tous  points  les  assertions  de  M.  de  Græfe. 

FRACTURES  CDMMINUTIVES  MULTIPLES  DES  OS  DU  CRANE  ET  DE  LA 
FACE,  GUÉRISON;  par  le  docteur  WiLKmo  Stabb.  —  Jane  Stone  fut 
apportée  à  l  hôpital  dans  la  soirée  du  11  novembre  1857;  elle  était  dans 
un  état  d’évanouissement  complet  à  la  suite  de  blessures  qu’elle  venait 
de'recevoir  à  la  tête.  Elle  est  née  à  Exeter,  elle  a  un  tempérament 
lymphatico-sanguin  avec  une  belle  constitution  ;  elle  est  enceinte  de 
sept  à  huit  mois.  On  découvrit  bientôt  qu’elle  avait  quatre  fractures 
comminutives  compliquées,  dont  deux  chacune  de  forme  étoilée  et  d’un 
pouce  de  diamètre,  occupaient,  l’os  frontal,  au-dessus  des  orbites.  La 
lèvre  supérieure  était  coupée,  et  le  maxillaire  supérieur  droit  était  frac¬ 
turé  au  niveau  de  la  canine;  cette  dent  était  mobile  et  dut  être  arrachée, 
ainsi  quecinq.ou  six  autres  dents  du  même  côté  qui  devinrent  mobiles 
en  l’espace  de  quelques  jours.  Les  os  du  nez,  la  cloison  et  l’ethmoïde 
étaient  cassés  et  enfoncés.  Outre  ces  fractures  graves,  la  malade  portait 
de  nombreuses  plaies,  une  au  menton,  laissant  l’os  maxillaire  à  nu,  une 
autre  au  pavillon  de  l’oreille,  et  une  autre  enfin  sur  le  côté  droit  de  la 
tête.  On  avait  ramassé  la  malade  sur  le  lieu  de  l’assassinat,  vingt  minutes 
environ  après  qu’il  avait  été  commis  ;  elle  était  étendue  par  terre,  froide, 
évanouie,  et  l’on  eut  beaucoup 'de  peine  à  lui  faire  recouvrer  ses  sens. 
On  examina  sur-le-champ  ses  blessures,  et  l’on  retira,  de  la  fracture 
qu  elle  avait  à  la  tempe  gauche,  un  fragment  de  la  pierre  avec  laquelle 
elle  avait  été  frappée.  La  malade  semblait  avoir  perdu  beaucoup  de  sang  ; 
le  pouls,  à  peine  perceptible,  était  à  100;  la  respiration,  lente  et  difficile, 
était  à  20  :  les  paupières,  extrêmement  gonflées,  cachaient  complète¬ 
ment  les  yeux.  On  administre  quelques  stimulants  et  on  panse  les  plaies 
simplement  avec  de  l’eau  fraîche;  la  nuit  fut  assez  bonne.  Le  lende¬ 
main  matin,  la  réaction  commence  à  se  produire,  le  pouls  est  à  120  : 
les  plaies  sont  lavées,  puis  réunies  avec  des  bandelettes  agglutinatives, 
mais  sans  Suture.  Leà  choses  allèrent  ainsi  pendant  deux  jours,  la  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas,  elle  est  lourde  et  endormie ,  cependant  la  mémoire 
et  1  intelligence  sont  nettes  ;  la  peau  est  bonne,  le  pouls  a  repris  un  peu 
de  force  et  est  tombé  à  90  ;  la  malade  mange  un  peu,  elle  urine  libre¬ 
ment,  on  aide  les  garde-robes  par  des  lavements  d’huile.  Les  plaies 
donnent  bientôt  une  suppuration  de  bonne  nature,  et  la  malade,  soumise 
à  un  bon  régime,  se  rétablit  promptement  sans  aucun  accident.  Quel¬ 
ques  petites  portions  des  os  du  nez  s’exfolièrent,  ce  qui  retarda  un  peu 
la,  cicatrisation  de  cette  plaie  :  malgré  cela,  Jane  put  assister  aux  assises 
à  Exeter,  le  12  décembre,  puis  elle  revint  à  l’hôpital,  où  elle  accoucha, 
le  31  décembre;  d’un  garçon  bien  portant.  Elle  s’en  retourna  chez  elle, 
complètement  guérie,  le  20  janvier  1858.  —  D. 


COURRIER, 


M.  Gustave  Mercier,  de  Dijon,  élève  distingué  de  la  Faculté  de  Paris 
Passer  sa  thèse,  a  été  frappé  d’apoplexie  pulmonaire  fou-^ 
dioyante,  mercredi  soir.  Tombé  devant  le  restaurant  Foyot,  rue  de 
-n®  empressés  de  M.  le  docteur  Verneuil, 

agrégé  de  la  Faculté,  qui  1  a  reconnu  pour  lui  avoir  fait  subir  récemment 
un  des  derniers  examens. 

voiture  et  l’a  accompagné  à  l’hô- 
i  ^  Chanté,  ou  les  secours  de  toutes  sortes  lui  ont  été  prodigués 

^  diligence  de  M.  Roger,  directeur  de  l’hôpital, 
enquête  des  renseignement! 
nécessaires;  la  famille,  prévenue  par  le  télégraphe,  a  pu  venir  à  temps 
pour  emmener  le  corps  dans  son  pays.  ^ 

M.  l’aumônier  Louyat,  M.  Lutton,  interne,  M.  le  directeur,  tout  le 
personnel  administratif  et  médical  de  la  Charité,  et  avant  tous  M.  Ver- 
sUnce^^  montrés  admirables  de  zèle  dans  cette  déplorable  circon- 

solidarité  qui  relie  tous  les  membres  de  la  famille  mé- 
ment  humanité,  nous  les  en  remercions  publique- 

du  11  juillet,  MM.  Hubin  et  Ceccaldi,  médecins  princi- 
mnnt’R»  médecins  inspecteurs,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Bégin  et  Guyon,  admis  à  la  retraite.  '  ^ 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  -  Cours  de  physiologie  comparée. 
—  M.  Flourens,  membre  de  1  Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  sciences,  ouvrira  ce  cours,  le  20  juillet  1858,  à  11  heures  précises 
même^heure^^^  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaiL,  à  là 

L’objet  du  cours  de  cette  année  sera  l’étude  des  forces  nervales 
Les  leçons  auront  heu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 


QülNQÜINA'LAROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellenf-o  4 
gestwe  et  hygiénique,  exempte  de  VameHume  persistanun^^^l^,  ii 
tiens  ordinaires.  liante  des  prép^ 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entlir^ 

duquinquinaayeclaquelleonpeutobtenirlesrésultatsIesS 

Il  est  mutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina^danl'?^®''‘'‘“ts 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus  •  on 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  cmSÆ’ü  fa 
peut  calculer  l’action  constante.  Cependant,  tous  ceux  onf  ‘.'^'>‘“0 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  Lte,  étudié 
quiln  en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  Touf 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efflcace  r  «F® 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicaù  m» 
tembre  1852)  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche 
qu  un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne’ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  io  à  fin  o 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui.  sont  ! ‘''l® 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés: 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préDaratinn.  i 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  touidurs  â  l'an» 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  15!?,“  ®^*» 
quinquina.  F  e  sa  iiqueyf 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  arti™. 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TDTALITÉ  def™?  * 
so  ubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreà 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi P*’ 
parer,  n’olfre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse  tb  itm' 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoniL  ’ 
En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donè  l’avantage  j'  I' 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  voW 
de  plus,-  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prent 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordin^ 
M  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin  le 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante’,  sûr7& 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats.  ’  * 
LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  dune  médaille  d’or  et  d’un  prix- d'encouragement 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  ’ 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  mak» 
chargée  dç  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  prod? 
Pour  le  DETAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  01^7 

DRAGÉES  AÇÉTIQDES  DE  COLCHIQDE  DE  LAURENf^ 

rations  de  colchique  sont  généralement  employées  dans  le  traitemeJ  dt 
ilffl  rhumatismes.  Des  milliers  défaits,  soigneusementétudfe 
dit  M.  le  prof.  Trousseau,  dans  son  Traité  dethérap.,  constatent  l’eflîcaciti 
du  colchique,,  et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  c 
affections,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes 
L  extrait  acétique  est  préconisé  par 'Scudamore,  auteur  estimé  d’in 
nin«  .MT  ëonltmx,  et  les  auteurs  le  considèrent  coï 

plus  actif  et  plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations  te' 
DRAGEES  DE  LAURENT  offrent  le  moyen  d’administrer,  d’une  manière 
facile,  agréable  et  à  doses  uniformes,  cet  extrait  préparé  dans  le  vide 

1  abri  de  toute  altération,  dans  un  appareil  approuvé  par  l’Académki 
médecine,  dans  sa  séance  du  29  janvier  1856.  Chaque  dragée  conlien 

2  centigrammes  1/2  d’extrait.  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  lavre^l 

tion  d  un  médecin.  —  Dépôt  général,  à  Paris,  rue  Richelieu  102  el 
dans  presque  toutes  les  pharmacies.  ’  ’ 


PIC04UC  luuics  jtjs  piiciimacies. 

VÂpMAmE  D’AIMONIAQÜE  DE  PIERLOT.  médicament  spm 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  néTOs 
kÎdS^nnée'lfe)"''"'''-  "  thérapeutique  de  M.^ 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  dû 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans  , 
des  flacons  de  100  grammes ,  revêtus  d’unq  étiquette  I 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  ùo,  rue  Mazarine.  --E^Kce 
et  à  [étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompense7natio! 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
1  a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médica  e;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins; il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers 
Son  prix  est  toujours  de  lùo  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  —  2()0  fr.  à  deus 
courants  de  premier  et  de  deuxième  didre. 

“3,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


Le  Gérant,  Richelot. 


MAISON  SPECIALE  de  Recouvrements  à  domicile,  consacrée  exclusi¬ 
vement  aux  intérêts  du  corps  médical. 

hr”  Année.  —Rue  Buffault,  n”  5,  faubourg  Montmartre  à  Paris 

M  Benoit,  ancien  agréé,  directeur.  — M' Benoit  se  charge  égaleiient 

de  L  ^  des  clientèles  médicales,  maisons 

,  de  sanie,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc. 

PILULES  DE  BLANÇARD  à  l’iODURE  DE  FER  INALTÉRABLE  approUV  '  S 
par  T  Académie  de  médecine ,  etc.  ’  "-VVrouvees 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifiaues  consienés 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmame  ces  nifules 
importante  dans  k  thérapeutique  En 
effet,  protégées  par  une  couche  resino-balsamique  d’une  ténuité  extrême 
elles  ont  1  avantage  d’être  inaltérables;  sans  saveur,  d’un  faible  volume’ 
Participant  des  propriétés  dà 
liODE  et  du  PER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  c/itorotî- 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménorrhée,  les  mala¬ 
dies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin  elles 
îes*^consmufions'^‘?  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
pilules  “ur.  débilitées.  -  Dose  :  2  à  ù 

A.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  exiger 
le  cachet  d’ARGENT  réactif  et  la  signature  del’inventeur  -Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations.  '  ° 

Entrepôt  général  chez  BLANÇARD,  pharmacien,  rue  Bonaoarte  ôo  à 
Pans.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ^ 


chlorate  de  potasse  ,  de  DETHAN ,  pharma 

cen,  90,  faiÿourg  St-Denis,  à  Paris.  — .  Préconisées  dans  les  stomatitî 
ulcéreuses,  diphthéntiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup  muguel 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scoi 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


RAINS  PENNES.  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins,  qui  ont 
.observe,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brâme,  du  fa, 
au  fluor,  du  phosphate  sodique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
les  cas  d  affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériques,  icrÉm- 

VmCÉ’RALE™*^^™'*^*  ’  >  STRUMEUSES  ,  SVPHILITIQDES  et 

Préparés  avec  A  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  ia 
plüs  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  qu  on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  cholérc. 
et  de  la  paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
-BAINS  HYGIENIQUES,  Car  îls  activent  la  circulation  du  sang  en  régula- 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,’ dans  cecos 
la,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces,  et  faire 
reprendre  à  la  peau  son  éclat  naturel  en  activant  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qffon  peut  en  retirer  pour  les 
^  estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sources  thermales  naturelles. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  fautexiger  que  chaque  dose  miué- 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d  une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENTE  en  gros  ou  demi- gros,  boulevard  de 
Sébastopol,  n°  39,  et  Vente  en  détail 
rue  Fontalne-Saint-Georges ,  l,  à  Paris  — 

principaux  établissements  de 

des  départements.  -  Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 
roMmltinonP  P^arm.  Bruxelles ,  M.  Delacbe  ,  pharm.; 

Se  nhar  ’  rêL,'  m  ri"’  P’'®®  d®  -Florenàe,  MM.  L 

Londre?  M  ■  Wrlr  nh  f  ‘  ?a  T®’  Pi^ar.;-  La  Havane.  M.  Erhmann,  phar.  1 
Lhar  •  ^  Heay-Marckrett  ;  -  Madrid ,  MM.  Manmo  et  J 

&  Ÿ.7k^M  p**®!;!"'  î  ~  '“‘ian.  mm.  Ebba  et  Pigazzini,  phar.; 

M  t|P  '7r’  ’  ~  Nouvelle-Orléans,  M  Gdiliot  ,  phar.  ;  -  Ni 

fe-jàneho  m  f”®  Maurice],  M.  Babgicour,  droguiste;  -B 

nfnn  M  rua  do  Ouvidor,  105  ;  -  St-Deiiis "île  de  la  R 

delà  Martinique),  M.  Salles,  phar.;  — 
et  C",  drogiiistes;  —  Trieste,  M.  Seravallo,  phar.; 
lurin,  MM.  Depanis  et  Mazuchetti,  phar.;— Venise,  M.  Giacommdzzi,  phar. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2 
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par  les  conventions  postales.  ^ ^  '  _ _ _ _ 

■  ■  ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABM,  le  JtEB»l  et  le  SANSEïlI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  baxÔcb,  Rédacteur  en  chef:  -  T^«t  ce  qui  concérne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant.  ™e  Fauiourg-Montmartre, , 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  ’aUtanchis.  _  , 
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"^Iminages  et  intérêts  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  —  II.  Bülie- 
jH  :  Société  de  chirurgie.  -  III.  Hydeologie  :  Considérations  sur  les  inha¬ 
lations  d’acide  carbonique  et  sur  la  pharyngite  granuleuse.  —  IV.  Deemato- 
mgie  ;  A  propos  de  la  fièvre  puerpérale  et  du  nouveau  livre  de  M.  Bazin.  - 
y.  AciDÉMiEs  ET  sociJiTÉs  SAVANTES.  Société  médicale  du  2'  arrondissement  : 
Kératite  intermittente  ;  guérison  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Observation  de 
scorbut  de  terre;  son  traitement.  Discussion  sur  le  scorbut  et  sur  le  purpura 
liéinorrhagica.  —VI.  Presse  médicale  anglaise  :  Ovariotomie;  mort  par  hé- 
ujufflijgie.  _  Bout  de  sonde  tombé  dans  la  vessie  ;  guérison.  —  Cancer  mé¬ 
dullaire  du  maxillaire  inférieur.  —  Nævi  materni  multiples.  —VII.  Courrier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

IîITEBïENTIOIV  EIV  BEMAIVDE  BE  DOMMAGES  ET  INTÉRÊTS  CONTRE 
L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE. 


Blois,  le  14  juillet  1858. 


Mon  cher  confrère , 

Je  crois  utile  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  TUnion  Médicale  les 
considérants  du  jugement  rendu  le  11  juin  dernier,  par  le  tribunal  cor¬ 
rectionnel  de  Blois,  en  ce  qui  concerne  l’action  civile. 

Nous  n’avions  pu  agir  en  qualité  d’Association  médicale,  mais  un  cer¬ 
tain  nombre  de  membres  de  l’Association  s’étaient  portés  collectivement 
partie  civile. 

Le  tribunal  n’à  pas  admis  l’action  collective  ;  il  a  déclaré  que  les  dom- 
inages-in'.érêts  seraient  partagés  également  entre  les  médecins  admis  à 
l’intervention  civile;  enfin  il  a  repoussé  la  demande  des  confrères  qui 
n'exercent  pas  dans  la  zone  la  plus  rapprochée  du  domicile  du  charlatan 
poursuivi. 

Il  résulte  de  cette  dernière  considération  que  les  Associations  médi¬ 
cales  ne  devront  pas  désigner  spécialement  dans  leur  sein  une  com¬ 
mission  des  poursuites,  mais  que  les  demandes  en  dommages-intérêts 
.dœûût  être  faites  par  les  médecins  qui  ont  réell’ement  et  personnelle¬ 
ment  souffert  dommage. 

Bien  plus,  le  tribunal  aurait  pu  exiger  de  chacun  de  nous  la  peuve  du 
tort  dont'nôus  venions  demander  compensation. 

En  vérité,  ori  pourrait  se  demander  qui  la  loi  protège  ici. 

Le  Parlement  anglais  discute  en  ce  moment  un  bîU  de  réforme  de  la 
médecine.  C’est  que  nos  confrères  d’outre-Manche  savent  pétitionner. 
Pourquoi  ne  suivrions-nous  pas  leur  exemple  avec  assez  de  persistance 
pour  obtenir  enfin  que  justice  nous  soit  rendue. 

Ne  trouvez-vous  pas,  cher  confrère,  que  la  dénomination  même 
i'exercice  illégal  de  la  médecine  est  pour  nous  injurieuse,  en  ce  qu’elle 
nous  assimile,  sauf  la  condition  de  légalité,  à  des  gens  dont  la  probité, 
égale  l’ignorance? 

■  Je  me  propose,  la  première  fois  que  j’aurai  occasion  de  serrer  la  main 
de  M.  Paul  Andral,  de  lui  demander  pourquoi  ce  qu’on  appelle  exercice 
illégal  de  la  médecine  ne  se  nomme  pas  tout  simplement  escroquerie. 
Quelle  est  donc  la  différence,  au  fond?  Et  ce  simple  Changement  trans¬ 
formerait  une  contravention  en  délit  ;  d’où  résulterait  :  condamnation 
non  seulement  à  une  amende  sérieuse,  mais  à  la  prison  ;  aggravation  de 
peine  en  cas  de  récidive....,  etc.,  etc. 

En  attendant  mieux,  voici  un  premier  pas  vers  l’équité  ;  ce  devra  être 


un  encouragement  pour  les  Associations  existantes. 


Agréez,  cher  confrère,  etc.  D'  Düfay  , 

Secrétaire  général  de  l’Association,  médicale 
de  Loir-et-Cher. 


«  Statuant  sur  les  conclusions  des  parties  civiles. 

»  Attendu  que  les  médecins  ont  eu  juste  sujet  de  s’émouvoir,  eux 
gui  ont  obtenu  leurs  titres  par  des  sacrifices  considérables,  par  de  longs 
Iruvaux  et  qui  sont  portés  sur  les  listes,  en  voyant  un  homme  qui  n’a 
aucune  espèce  de  titre,  donner  publiquement  des  consultations  médicales 
dupuis  plusieurs  années  dans  la  localité  où  ils  exercent. 

»  Qu’encore,  bien  que  les  médecins  ne  forment  pas  une  corporation, 
il  ue  s’ensuit  pas  qu’ils  soient  privés  du  droit  accordé  à  toute  personne 
de  demander,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  la  réparation  d’un  préju¬ 
dice  qui  les  atteint  personnellement,  en  causant  un  dommage  à  la  masse 
des  médecins  et  que  le  silence  gardé  par  plusieurs  d’entre  eux  doive 
dlever  une  fin  de  non  recevoir  contre  ceux  qui  jugent  convenable  d’agir. 

"  Reçoit  les  sieurs  Lunier,  Dufay,  Egret,  Baschet,  Yvonneau,  Broche- 
.ton,  Derrivière,  Salis  père,  Chautard,  Ferrand,  Bonamy,  Dolbeau, 
Houssay,  Bourgougnon,  Picard  et  Bernier;  intervenant  comme  parties 
civiles  à  l’action  publique  dirigée  contre  Berthe  (1)  et  Cazin  (2), 

“  Et  statuant  au  fond, 

“  En  ce  qui  touche  Berthe, 

“  Attendu  que  tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  du  dom- 
®3ge  à  autrui  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer, 

“  Qu’il  résulte  pour  les  médecins  du  fait  imputé  à  Berthe  un  dommage 
bon  seulement  sous  le  rapport  moral,  mais  encore  au  point  de  vue 
matériel. 

»  Sous  le  rapport  moral,  car  ce  fait  a  jeté  sur  leur  profession  une 
sorte  de  défiance  qui  l’a  déconsidérée. 

i<)  Berthe  est  un  paysan  des  environs  de  Blois. 

P)  Cazin,  pharmacien  à  Blois. 


»  Au  point  de  vue  matériel,  car  des  malades  ont  été  ainsi  détournés 
de  réclamer  les  .  soins  des  médecins  de  la  |ocalité  et  ont  même  aban¬ 
donné  plusieurs  d’entçe-eux.  .  ,  ; 

»  En  ce  qui 'tciîiChe’"Cazin.  ; 

»  Attendu  qu’il  est  établi  aux  débats  que'Cazin,  par  suite  des  con¬ 
ventions  particulières  avec  Berthe,  délivrait  habituellement  des  médica¬ 
ments  sur  les  ordonnances  de  ce  dernier. 

»  Que  Berthe  donnait  des  consultations  dans  l’oificine  de  Cazin,  que 
Veiller  écrivait  même  par  l’ordre  de  Cazin,  son  patron,  des  ordonnances 
que  lui  dictait  Berthe. 

»  Qu’il  suit  de  ces  faits  que.  Cazin  a  participé  sciemment  au  fait  dom¬ 
mageable  dont  réparation  est  demandée  par  les  parties  intervenantes. 

»  Mais,  attendu  que,  parmi  les  intervenants,  plusieurs,  les  nommés 
Satis  père,  Ferrand,  Chautard,  Bernier,  Dolbeau,  Houssay  et  Bourgou¬ 
gnon,  à  raison  de  leur  éloignement  du,  lieu  où  Berthe  exerçait,  n’ont 
éprouvé  aucun  préjudice  ;  qu’il  y  a  lieu,  dès  lors,  de  les  déclarer  mal 
fondés  dans  leur  demande  en  intervention. 

»  Que  le  tribunal  a  des  documents  suffisants  'pour  apprécier  le  dom¬ 
mage  fait  aux  autres  et  fixer  le  chiffre  de  la  réparation  qui  leur  est  due. 

»  Farces  motifs;  déclare  bien  fondée  l’intervention  formée  par  Lunier, 
Dufay,  Egret,  Baschet,  Yvonneau,  Brocheton,  Desrivières,  Bonamy  et 
Picard. 

»  Condamne  Berthe  et  Cazin  solidairement,  à  payer  aux  susnommés 
300  flancs,  à  répartir  entre  eux  par  portions  égales  et  aux  frais  de  l’in¬ 
tervention  liquidée  à . .  ■ 

»  Déclare  mal  fondée  la  demande  formée  par  Satis  père,  Chautard, 
Ferrand,  Bernier,  Dolbeau,  Houssay  et  Bourgougnon,  et  les  condamne^ 
proportonnellement,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  aux  dépens  de  leur' 
intervention. 

»  Condamne  les  parties  civiles  solidairement  aux  frais  faits  à  la  requête 
du  ministère  public,  sauf  leur  recours  contre  Berthe  et  Cazin  qui,  en 
définitive,  y  demeurent  condamnés,  lesquels  frais  sont  liquidés  à 
129  francs  25  centimes,  compris  les  coûts  du  présent  jugement  et 
extraits,  port  de  pièces,  3  francs.  » 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRORGIE. 


M.  Morel-Lavallée  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  fait  avec 
le  plus  grand  succès  l’application  de  son  appareil  en  gutta^per- 
cha,  pour  maintenir  réduite  une  fracture  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Voici  dette  observation  : 

«  Le  10  mai  1858,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  St- 
François,  17,  Hennequin  (Jean-Baptiste),  âgé  de  39  ans,  poêlier, 
demeurant  avenue  de  la  Roquette,  16.  C’est unhomme  d^une  forte 
constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle.  Le  jour  même,  il 
avait  été  renversé  par  un  cheval  qui  l’avait  foulé  aux  pieds. 

»  Le  lendemain,  à  la  visite,  la  face,  présente  de  larges  ecchy¬ 
moses  et  un  aplatissement  de  la  joue  du  côté  gauche.  On  con¬ 
state  une  fracture  dont  le  trait  passe  verticalement  entre  les  deux 
incisives  médianes,  et  semble  conserver  cette  direction  jusqu’au 
bord  opposé  de  l’os.  Le  fragment  gauche,  qui  a  dû  subir  la  pres¬ 
sion  du  pied  du  cheval,  est  déplacé  en  haut  légèrement  et  en 
arrière,  au  point  dé  chevaucher  un  peu  sur  l’autre,  les  deux  inci¬ 
sives  droites  sont  brisées  dans  leurs  alvéoles  ;  les  deux  incisives 
gauches  sont  vacillantes,  et  dépassent  le  niveau  des  dents  voisines. 
A.U  menton,  un  peu  à  droite,  existe  une  plaie  contuse  d’environ 
2  centimètres,  par  laquelle  le  doigt  arrive  jusqu’à  la  fracture. 

»  Malgré  une  certaine  mobilité  des  fragments,  il  fut  impossible 
d’obtenir  une  réduction  complète,  et,  comme  le  déplacement  se 
reproduisait  immédiatement,  on  se- borna  à  tenter  de  les  immo¬ 
biliser  dans  leurs  rapports  à  l’aide  d’une  bande  dont  les  circon¬ 
volutions  embrassaient  successivement  les  unes  la  partie  inférieure 
du  maxillaire  pour  se  porter  au  vertex,  les  autres  la  face  externe 
de  l’os  pour  se  diriger  à  la  nuque.  Cependant,  dans  le  but  de 
refouler  peu  à  peu  en  arrière  le  fragment  droit,  une  compresse 
pliée  en  jilusieurs  doubles  avait  été  appliquée  sur  le  menton  au 
niveau  de  son  extrémité  antérieure;  ce  fut  sans  succès.  Du  reste, 
pas  d’accidents,  qu’un  crachotement  sanguinolent  qui  dura  les 
quinze  premiers  jours. 

»  Vers  le  20  mai,  M.  Richet  se  décida  à  attacher  les  fragments 
ensemble  avec  un  fil  d’argent  passé  à  droite  entre  deux  petites 
molaires,  à  gauche  entre  la  deuxième  petite  molaire,  et  la  première 
grosse  molaire.  On  dut  bientôt  renoncer  à  cette  ligature  métalli¬ 
que,  qui  amenait  l’ébranlement  des  dents. 

»  Quand  je  pris  le  service  le  juin,  les  fragments  offraient 
les  mêmes  déplacements  et  la  même  mobilité  que  le  premier  jour. 
En  saisissant  fortement  les  fragments  avec  les  doigts,  qui,  bien 
qu’imparfaitement,  les  mettaient  en  rapport  dans  les  quatre 
cinquièmes  de  leur  épaisseur,  je  rétablis  à  peu  près  la  ligne  de 
l’arcade  dentaire.  Mais,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  reprenaient 


aussitôt  leur  position  vicieuse.  Je  n’en  avais  pas  moins  obtenu  la  ^  | 

seule  chose  qu’il  me  fallait,  c’est-à-dire  une  réductibilité  suffisante.  | 

Avec  cette  condition,  s’il  y  a  tendance  à  la  reproduction,  cela  ne  j; 

regarde  pas  mon  procédé.  Il  y  avait  cependant  une  complication  | 

qui  pouvait  paraître  embarrassante,  c’était  l’absence  des  deux  ■ 
incisives  droites  et  l’ébranlement  excessif  des  deux  incisives  ) 

gauches.  Ces  deux  paires  de  dents,  le  plus  favorablement  placées  : 

chacune  à  l’extrémité  correspondante  des  fragments,  n’offraient 
plus  de  prise  ni  à  la  réduction  ni  à  la  contention.  Instruit  par 
l’expérience,  j’annonçai  néanmoins  que  le  succès  serait  complet, 
et  que  les  deux  incisives  qui  menaçaient  de  tomber  se  cpnsolide- 
raient  en  même  temps  que  la  fracture.  L’événement  a  pleinement 
répondu  à  mes  .prévisions.  .  .  '  ■ 

»  Le  3  juin,  je  procédai  à  l’application  de  l’appareil  de  gutta- 
percha  de  la  manière  suivante  : 

»  N’ayant  pas  sous  la  main  de  fil  de  lin,  j’embrassai  les  deux  pe-, 

tltes  molaires  gauches,  dans  une  anse  de  fil  métallique,  beaucoup 
moins  commode  que  le  fil  végétal  à  placer  et  à  retirer.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  deux  bouts  de  l’anse  ramenés  en  avant,  sont  enroulés 
autour  de  la  partie  moyenne  d’un  bâtonnet  de  gutta-percha,  que 
je  confie  à  un  interne.  Cet  aide  est  chargé  d’opérer  ainsi  la  réduc¬ 
tion  et  de  la  maintenir  par  une  traction  constante  et  uniforme 
pendant'  l’application  et  le  durcissement  de  l’appareil.  Une  lame 
courbe  de  gutta-percha,  ramollie  dans-  l’eau  chaude,,  est  placée 
entre  les  deux  arcades  dentaires,  qui  sont  à  l’instant  rapprochées 
de  façon  à  s’imprimer  profondément  dans  la  substance  qui  leur  ^ 

est  interposée.  Le  malade  incline  alors  la-  tête  pour  abaisser  un 
des  angles  de  la  bouche.  Des  injections  d’eau  glacée  sont  immé- 
diatem.ent  et  continuellement  poussées  par  l’angle  supérieur,  et 
ressortent  par  l’autre.  En  quelques  minutes,  le  moule  est  rçfi-oidi 
et  durci.  Il  est  enlevé  et  taillé  à  l’aide  d’un  couteau  ;  puis  replacé, 
pendant  que  l’aide  reprend  ses  tractions.  J’ajoute  le  ressort,  dont 
la  plaque  buccale  s’adapte  sur  le  moule  en  gutta-percha,  et  dont  la 
pelotte  externe  loge  le  menton,  et  qui  concourt  ainsi  à  la  solidité 
et  à  l’exactitude  de  .la  contention. 

»  Le  jour  même,  le  malade  mange  des  soupes,  de  la  mie  de 
pain,, et  les  jours  suivants  de  la  viande.  II  a,  en  outre,  retrouvé  ^  ^ 
la  parole,  ce  qui  est  d’une  plus  grande  portée  qu’on  ne  le  croirait.  .V 

»  Le  quinzième  jour,  je  lève  l’appareil;  la  consolidation  est 
opérée  et  les  fragments  réunis  exactement  dans  les  rapports  que 
leur  avait  donnés  la  réduction,.  Les  deux  incisives  gauches  ont 
repris  en  grande  partie  leur  niveau  et  leur  solidité. 

I)  Le  24  juin,  le  malade  se  plaint,  à  ma  grande  surprise,  de  la 
mauvaise  ode^ur  de  l’appareil.  J’examine  le  moule  et  je  m’aper¬ 
çois  qu’il  est  comme  feuilleté'  J’avais  été  obligé,  pour  avoir  une 
épaisseur  suffisante,  de  coller  plusieurs  minces  lanfts  de  gutta- 
percha  ;  la  légère  couche  humide  qui  les  recouvrait  avait  empêché 
leur  fusion  en  une  seule  masse  compacte,  et  les  liquides  avec  des 
débris  d’aliments  avaient  pu  s’insinuer  dans  les  interstices  et  s’y 
altérer,  d’où  la  mauvaise  odeur.  J’appliquai  un  morceau  de  gutta- 
percha  taillé  dans  une  seule  lame  de  1  centimètre  1/2  d’épaisseur, 
et  aucune  trace  de  l’inconvénient  ne  s’est  remontrée. 

I)  Je  refroidis  le  moule  par  un  procédé  nouveau,  préférable 
aux  injections  continues,  parce  qu’il  est  plus  simple  et  plus 
sûr.  Le  malade  aspira  l’eau  frappée  avec  un  tube  de  verre  et  en 
fit  ainsi  passer  un  courant  continu  sur  le  moule.  Réglant  lui- 
même  ce  courant,  il  n’était  pas  exposé,  comme  dans  l’injection 
à  des  mouvements  forcés  de  déglutition,  qui  pouvaient  contrarier 
plus  ou  moins  la  coaptation. 

»  Je  supprimai  le  ressort,  à  raisqn  du  degré  avancé  du  cal  et  de 
la  solidité  avec  laquelle  le  moule -seul  restait  en  place. 

»  Cette  réunion,  obtenue  en  quinze  jours,  dans  uq  cas  dont 
M.  Richet  avait  constaté  toute  la  difficulté,  paraîtra,  j’espère,  digne 
d’attention,  surtout  si  l’on,  se  rappelle  que-mon  appareil  n’a  été 
appliqué  que  vingt-trois  jours  après  l’accident.  » 

—  M.  Huguier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal;  c’est  à  lui  que  M.  Forget  a  fait  allusion  dans  la  dernière' 
séance,  en  disant  que  Lisfranc  n’avait  jamais  songé  à  amputer  le 
col  de  l’utérus  pour  de  simples  prolapsus  ou  pour  de  simples 
hypertrophies.  M.  Huguier  veut  qu’on  sache  «bien  que  s’il  coupe 
quelquefois  le  col  dans  ces  affections,  c’est  seulement  lorsqu’il  y 
a  des  accidents  sérieux,  lorsque  les  femmes  souffrent  beaucoup, 
qu’elles  sont  tout  à  fait  incapables  de  travailler,  et  que,  de  plus, 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  Il  explique  ensuite  pourquoi 
les  opérations  de  cette  catégorie  ne  lui  ont  jamais  donné  d’hémor  • 
rhagie  inquiétante.  C!est  parce  que  l’utérus  étant  naturellement 
abaissé  et  situé  près  de  la  vulve,  on  peut,  en  divisant  le  tissu  de 
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cet  organe  couches  par  couches,  lier  les  vaisseaux  à  mesure  qu’on 
’  les  ouvre. 


HYDROLOGIE. 

CONSIDËRXTIOIVS  SUR  LES  IIVHALATIOIVS  D’ACIDE  CARBOIVIQCE 
ET  SDR  LA  PHARY\GITE  GRANDLEDSE , 

A  propos  d’un  Mémoire  du  D'  Spengler 

Snp  le  Traitement  de  cette  maladie  par  l’aspiration  du  gaz 
thermal  d’Xms  (1); 

Par  le  docteur  Willemin,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

,  m 

Les  détails  où  je  suis  entré  précédemment,  ont  montré  que  c’est 
pour  ainsi  dire  exclusivement  par  les  eaux  sulfureuses  que  l’angine 
granuleuse  a  été  traitée  parmi  nous. 

On  a  pu  voir  que  MM.  Bouland  et  N.  Guéneau  de  Mussy  ont 
obtenu  des  guérisons  par  l’emploi  de  cette  médication,  qui  ne 
semble  pas  ayoir  donné,  entre  les  mains  de  M.  Chomel,  des  résul¬ 
tats  bien  avantageux,  puisque  sur  14  sujets  traités  par  cet  habile 
praticien  et  revus  -par  lui,  4  seulement  étaient  guéris.  Les  inha¬ 
lations  sulfureuses  ont  été  employées  à  Saint-Honoré  parM.  Allard, 
qui  déclara,  dans  son  rapport  àja  Société  d’hydrologie  (2)  «  n’en 
avoir  pas  retiré  une  amélioration  bien  manifeste;  »  il  est  vrai, 
ajoute-t-il,  que  les  malades  ne  voulurent  presque  jamais  donner 
au  traitement  tout  le  temps  qu’il  eût  exigé.  De  son  côté  M.  Saies- 
Girons  a  récemment  annoncé  (3)  que  les  aspirations  faites  à  Pier- 
refonds  «  ont  produit  un  effet  plus  marqué  sur  les  pharyngites  gra¬ 
nuleuses  ;....  la  laryngite  a  montré  pareillement  les  bons  effets  de 
l’eau  poudroyée  »  (4) . 

D’après  Helfft,  qui  résume  l’opinion  de  la  plupart  des  praticiens 
■  allemands,  ce  sont  surtout  les  sujets  scrofuleux  qui  sont  atteints 
de  l’angine  granuleuse.  Aussi  ce  médecin  copseille-t-il  (5)  les  inha¬ 
lations  d’eaux  salines  froides,  comme  à  Nauheim,  dans  les  bâti¬ 
ments  de  graduation,  à  Oeynhausen,  à  Kreuznach,  où  l’on  a  établi 
en  outre  une  salle  pour  la  pulvérisation  de  l’eau.  «  Quand  il  existe 
un  plus  haut  degré  d’irritation  et  de  stase  inflammatoire,  »  iLrecom- 
mande  les  inhalations  de  vapeurs  d’eaux  salines  chaudes,  celles 
de  Münster  près  Kreuznach  (6),  de  Kissingen  ;  ou  enfin  de  véri¬ 
tables  bains  de  vapeurs  d’eaux  salines,  comme  on  en  trouve  :  à 
Ischl,  où  l’on  pratique  aussi  le  humage  direct  de  ces  vapeurs  (7), 
à  Kœsen,  où  l’on  évapore  une  eau-mère  naturelle,  contenant  par. 
conséquent  ce  principe  résineux,  auquel  Berzélius  accordait  une 
si  grande  importance  ;  à  Elmen,  enfin,  où  les  vapeurs  sont  immé¬ 
diatement  tirées  de  l’eau-mère  à  sa  sortie  du  sol,  sans  la  faire 
passer  par  la  graduation. 

Dans  ces  mômes  cas  d’angine  chronique,  d’origine  scrofuleuse, 
qui  ont  souvent  commencé  par  l’hypertrophie  des  amygdales, 
l’application  locale  du  gaz  aci^e  carbonique  s’est  montrée  souvent 
très  utile  ;  l’établissement  de  Meinberg  a  été  signalé  dans  ce  but. 
Suivant  le  docteur  Eimer,  les  aspirations  gazeuses  à  Langen- 
brücken  ont  toujours  amélioré  l’emphysème  pulmonaire,  elles 
guérissent  rapidement  les  catarrhes  bronchiques  et  les  enroue¬ 
ments  chroniques  (8)  or  le  gaz  qu’on  y  respire  est  formé  de 
200  parties  d’acide  carbonique  pour  1  d’hydrogène  sulfuré.'  J’ai 
rappelé  qu’à  Kronthal,  M.  Kuster  applique  aussi  les  inhalations 
d’acide  carbonique  au  traitement  de  ces  angines  catarrhales  qui, 
conformément  aux  observations  deM.Benqett,  finissent  par  simuler 
l’existence  d’une  phthisie  laryngée.  . 

M.  Spengler,  au  travail  duquel  je  reviens,  a  songé  à  son  tour  à 
traiter  la  pharyngo-laryngite  granuleuse' par  le  gaz  thermal  d’Ems, 
qui,  d’après  l’analyse  deFresenius,  est  formé  pour  1^000  volumes 
de  997,26  d’acide  carbonique  et  de  2,74  d’azote? 

.  On  avait  remarqué  depuis  longtemps  à  Ems,  dit  M.  Spengler, 
quô  les  vapeurs  émanant  des  bains,  ou  directement  du  Kesselbrun- 
nen  causaient  une  sensation  de  bien-être  aux  personne  qui  souf¬ 
fraient  de  la  poitrine  ;  elles  semblaient  calmer  l’irritation  et  faciliter 
l’expectoration.  En  1855,  il  fit  recouvrir  une  source  nommée 
Augenquelle  (dont  la  température  est  de  45»  centig.  et  qui  ren¬ 
ferme  par  demi-litre,  32  pouces  cubes  d’acide  carbonique  libre) 
d’un  gazomètre  en  zinc,  de  l’extrémité  supérieure  duquel  partent 
huit  tuyaux  en  caoutchouc  terminés  par  des  embouts  applicables 
aux  lèvres.  Pour  augmenter  le  développement  du  gaz,  il  fit  arriver 
dans  le  bassin,  sous  une  forte  pression,  un  courant  d’eau  thermale 
destiné  à  produire  dans  la  source  une  vive  agitation.  Au  début, 
dit  M.  Spengler,  les  malades  sont  légèrement  éprouvés  par  ces 
inhalations  de  gaz  thermal  mêlé  d’air  et  de  vapeur  d’eau  ;  ils  res¬ 
sentent  un  peu  d’irritation  des  bronches,  de  pesanteur  de  tête  ; 
mais  quand  ils  ont  fait  leur  apprentissage,  ces  séances  sont  pour 
eux  une  véritable  jouissance.  Elles  sont  en  général  d’une  heure 


(1)  Voir  les  numéros  des  15  et  17  juillet. 

(2)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale,  1. 111,  p.  149. 

(3j  Ibid.,  t.  IV,  p.  293. 

(4)  De  nombreuses  stations  thermales  sont  recommandées  par  les  médecins 
allemands  pour  les  inhalations  sulfureuses,  dont  ils  recommandent  l’usage  dans 
la  laryngite  chronique. 

(5)  Handbuchder  Salneother.,lSb7,  p.  18-24. 

(6)  On  a  maintes  fois  élevé  des  doutes  sur  la  minéralisation  de  ces  vapeurs  ; 
elle  a  été  démontrée  par  l’analyse  de  Polstorf,  qui,  en  les  condensant,  a  obtenu 
un  liquide  ayant  un  poids  spécif.  de  1,021  et  2,62  p.  100  de  substances  salines, 
Mais  cette  forte  proportion  ne  se  retrouve  que  quand  le  feu  est  poussé  assez  fort 
pour  porter  les  eaux-mères,  non  pas  seulement  à  la  vaporisation,  mais  au  point 
d’ébullition. 

(7)  D’après  Erlach,  ces  vapeurs  renferment  de  l’acide  hydrocblorique  libre 
et  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  du  brome  et  une  substance  empyreuma- 
tique  ;  elles  ont  une  odeur  acide  et  saline. 

(8)  V.  Guide  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin,  de  la  Forél-Nçire  et  des 
Fosses,  par  le  docteur  Aimé  Robert,  1867,  p.  248. 


par  jour;  dans  quelques  cas,  je  les  ai  fait  répéter.  Les  résultats 
thérapeutiques  de  ces  inhalations  ont  été  des  plus  surprenants  ; 
elles,  ont  réussi  dans  des  cas  où  la  cure  ordinaire  échouait.  • 

A  la  fin  de  la  saison  de  1855,  8  malades  atteints  d’angine 
granuleuse,  furent  soumis  à  ce  traitement  (soutenu  par  la  boisson 
d’eau  minérale,  et  par  les  bains),  et  31  sujets  en  1856.  De  ces 
39  malades,  2  seulement  n’^ont  pu  supporter  ces  inspirations,  et 
chez  eux  l’angine  était  liée  à  une  affection  tuberculeuse.  (Confor¬ 
mément  aux  observations  de  Dobson,  Graefe,  Selle,  Clarus,  etc., 
M.  Spengler  a  toujours  trouvé  que  les  tuberculeux  étaient  incom¬ 
modés  par  les  inhalations,  de  sorte  que  dans  les  cas  douteux, 
cette  expérience  peut  servir  de  moyen  diagnostique.)  «  Tous  les 
autres  sujets  ont  quitté  Ems  très  satisfaits  du  résultat  de  cette  mé¬ 
dication.  »  i, 

Quant  aux  faits  particuliers,  nécessaires  pour  fixer  à  ce  sujet 
l’opinion  des  médecins,  l’auteur  en  donne  trois,  choisis  parmi  les 
les  huit  de  la  première  année,  les  observations  recueillies  en  1856 
n’ayant  pas  encore,  dit-il,  la  sanction  d’une  expérience  suffisam¬ 
ment  prolongée.  En  voiçi  l’analyèe  sommaire,. 

I.  —  Un  employé,  âgé  de  30  ans,  souffrait  depuis  l-8â7,  durant  des 
mois  entiers,  d’angine  catarrhale.  En  1854,  il  est  atteint  de  gonorrhée, 
et  au  commencement  de  1855,  «  il  lui  survient  derrière  le  gland  un 
petit  soulèvement;  »  on  le  satune  d’iodure  de  mercure  et  de  salsepa¬ 
reille.  Les  signes  de  l’angine  ne  tardent  pas  à  reparaître  :  rougeur  et 
gonflement  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  développement  de  petits 
abcès  folliculaires  superficiels  ;  bientôt  il  se  déclare  de  l’enrouement,  et, 
par  moments,  de  l’aphonie.  M.  Schœnlein  conseilla  Ems,  et  spécialement 
les  inhalations.  Au  mois  d’avril  1855,  toute  la  muqueuse  pharyngienne 
était  couverte  de  granulations;  les  amygdales  portaient  les  traces  évi¬ 
dentes  d’ulcérations  superficielles.  Durant  la  cure,  il  survint  quelques 
petits  abcès  folliculaires,  qui  guérirent  rapidement  après  avoir  donné 
issue  à  des  espèces  de  bourbillons  formés  d’épithélium  et  de  globules 
purulents.  Après  quatre  semaines  d’inhalations  quotidiennes  d’une 
heure,  le  malade  était  complètement  rétabli.  A  son  retour  chez  lui,  il 
lui  restait  un  peu  d’enrouement.  Au  mois  de  janvier  suivant,  son  méde¬ 
cin  m’écrivit  que  l’enrouement  avait  disparu  après  quelques-  légères 
applications  de  nitrate  d’argent;  il  n’y  avait  eu  qu’une  petite  récidive 
de  courte  durée.  En  février,  le  sujet  m’informa  lui-même  qu’il  se  por¬ 
tait  mieux  que  jamais.  Il  s’est  marié  depuis,  et  jouit  de  la  santé  la  plus 
satisfaisante. 

—  Un  officier  de  cavalerie  était  enroué  depuis  plus  d’un  an; 
aucun  remède  n’avait  eu  d’effet  :  il  dut  interrompre  soU-  service.  Le 
moindre  refroidissement  ramenait  une  angine.  A  son  arrivée  à  Ems  au 
mois  d’août  1855,  il  présente  une  rougeur  uniforme  de  toute  la  muqueuse 
du  pharynx,  parsemée  de  mamelons  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  ; 
rougeur  également  de  l’isthme  du  gosier  et  des  amygdales;  sensibilité 
du  larynx,  avec  sensation  de  sécheresse  qui  s’étend  jusqu’au-dessous 
de  cet  organe;  amaigrissement;  point  désignés  de  tubercules.  Il  existait 
en  outre  un  gonflement  dé  la  prostate.  (Eaux  minérales  en  boisson, 
bains,  douches  sur  le  périnée,  et  inhalations  d’une  heure  chaque  jour, 
qui  d’abord  causèrent  au  malade  un  sentiment  de  constriction  pénible, 
mais  auxquelles  il  finit  par  prendre  goût.)  Après  trois  semaines  de 
traitement,  les  granulations  ont  diminué,  la  voix  reprend  insensiblement 
son  timbre,  et  le  malade  quitte  au  bout  d’un  mois,  dans  un  état  d’amé¬ 
lioration  marquée;  son  aspect  cachectique  avait  entièrement  disparu. 

A  la  lin  de  janvier  1856,  j’appris  que  l’enrouement  avait  complètement 
cessé,  que  l’influence  du  froid  ne  ramenait  plus  d’angine.  Aujourd’hui, 
après  un  laps  d’une  année,  cet  officier  est  dans  un  état  de  santé  par¬ 
fait;  il  a  une  apparence  vigoureuse  et  remplit  sans  difficulté  son  pénible 
service. 

III.  - —  Un  instituteur  de  22  ans,  était  enroué  depuis  longtemps  ;  il 
était  amaigri  et  paraissait  menacé  de  phthisie.  A  son  arrivée  à  Ems,  je 
constatai  une  toux  violente  avec  expectoration  abondante,  enrouement 
très  prononcé j  faiblesse  générale;  à  l’auscultation,  point  de  signes  de 
tubercules,  mais  ceux  d’un  catarrhe  bronchique  très  étendu.  Rougeur 
et  soulèvement  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  l’isthme  du  gosier  ; 
à  la  paroi  pharyngienne  postérieure,  il  existe  une  foule  de  granulations 
du  volume  d’un  grain  de  millet  ou  de  chènevis,  couvertes  en  partie 
d’un  mucus  épaissi,  très  adhérenj;,  et  qui  se  prolongent  jusque  sur  l’épi¬ 
glotte.  Perte  d’appétit,  respiration  très  difficile,  sueurs  nocturnes, 
impossibilité  de  monter  les  escaliers.  (Eau  minérale  en  boisson,  bains, 
gargarismes,  inhalations  du  gaz.)  Aucun  effet  pendant  les  quinze  pre¬ 
miers  jours;  puis  il  survint  une  cholérine;  après  quarante-huit  heures 
d’interruption,  la  cure  est  reprise  ;  elle  dure  en  tout  quatre  semaines. 

Le  malade  avait  déjà  meilleur  aspect;  l’enrouement  avait  diminué,  mais 
il  persistait.  A  son  retour  chq?  Ipi,  le  rétablissement  fit  de  rapides  pro¬ 
grès  ;  la  voix  revint  au  point  que,  dans  le  courant  de  décembre,  il  put 
lire  l’office  à  l’église;  il  a  complètement  perdu  son  apparence dq  phthi¬ 
sique  ;  sa  voix  est  aujourd’hui  aussi  pleine  qu’avant  sa  maladie. 

d  Ces  trois  faits  suffiront,  ajoute  M,  Spengler,  les  autres  étant 
semblables  à  ceux-ci.  » 

Conclusions. 

Des  faits  et  des  recbercbes  dont  j  ’ai  précédemment  rendu  compte, 
je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  la  pharyngite  granuleuse  est  accompagnée  d’un  état 
diatbésique  évident,  l’indication  est  de  traiter,  comme  dans  toute 
autre  maladie,  l’état  général  en  même  temps  que  l’affection 
locale. 

D’après  les  travaux  des  médecins  allemands,  la  constitution 
scrofuleuse  serait  la  base  ordinaire  sur  laquelle  cette  maladie  se 
développé  ;  les  eaux  salines,  bromo-iodurées,  conviennent  alors. 
S’il  existe  une  diatbèse  herpétique,  on  aura  recours  aux  eaux  sul¬ 
fureuses  ;  les  succès  obtenus  à  Enghien,  aux  Eaux-Bonnes,  mon¬ 
trent  l’avantage  qu’on  en  peut  retirer. 

Une  difficulté  ordinaire  du  diagnostic,  qu’on  ne  devra  jamais 
perdre  de  vue,  consiste  à  reconnaître  les  cas  où  l’angine  dépend 
I  d’une  syphilis  constitutionnelle. 


Én  dehors  de  toute  diathèse  appréciable,  cette  maladie  peut 
rattacher  à  des  causes  différentes,  telles  que  la  suppregsiôg 
règles,  de  la  transpb-ation  ;  il  faut  alors  chercher  à  comb 
cette  cause  morbide.  ^ 

Parmi  les  moyens  locaux,  les  cautérisations  sont  le  plus 
vent  inefficaces;  les  inhalations  d’acide  carbonique  paraissent 
avoir  agi  favorablement. 

Elles  semblent  produire  d’abord  une  excitation  plus  ou  moins 
vive  des  voies  respiratoires,  laquelle  est  suivie  d’un  effet  de  séda 
tion  ;  si  la  proportion  du  gaz  carbonique  mêlé  à  l’air  est  plus  con 
sidérable,  elles  amènent  la  perte  de  connaissance,  l’anesthésie 
générale. 

Les  applications  locales  de  ce  gaz,  qui  stimulent  vivement  la 
peau,  ainsi  que  les  muqueuses  et  tous  les  tissus,  procurent  l’anes¬ 
thésie  sur  les  plaies,  les  surfaces  dénudées  d’épiderme.  ' 

Ces  diverses  applications  de  l’acide  carbonique  produiront  des 
résultats  thérapeutiques  d’autant  plus  satisfaisants,  qu’on  les  asso¬ 
ciera  à  un  traitement  général,  par  exemple  par  les  eaux  minérales 
les  mieux  appropriées  à  la  constitution  du  sujet  ou  aux  autres 
éléments  morbides  qu’il  peut  présenter. 

Les  succès  obtenus  à  Meinberg,  à  Kronthal,  à  Ems,  montrent 
tout  le  parti  que  l’on  pourrait  retirer  de  ce  traitement  combiné 
si  l’on  instituait  en  France,  auprès  de  nos  sources  les  plus  richeS 
en  acide  carbonique,  les  appareils  si  simples,  destinés  à  l’inhala¬ 
tion  de  ce  gaz. 

Dans  ce  mémoire,  il  n’a  été  question  que  de  l’inhalation  du  gaz 
carbonique,  mais  il  y  aurait  évidemment  lieu  à  créer  en  France 
en  même  temps  que  les  appareils  à  aspiration,  des  bains  de  ce 
gaz,  comme  il  en  existe  aujourd’hui  dans  une  foule  d’établisse¬ 
ments  en  Allemagne.  Je  ne  puis  que  m’associer  au  vœu  exprimé 
à  ce  sujet  par  M.  Herpin,  de  Metz  (1).  Nous  sommes,  à  cet  égard 
fort  en  arrière  de  nos  voisins  d’outre-Bhin ,  et  pourtant,  les 
richesses  naturelles  ne  nous  manquent  point  1  A  Vichy,  par  exem¬ 
ple,  l’acide  carbonique  jaillit  en  abondance  de  plusieurs  sources; 
pourquoi  ne  pas  l’utiliser  dans  ce  but  ? 

L’efficacité  des  bains  et  des  douches  d’acide  carbonique  n’est 
plus  contestable.  Les  traités  d’eaux  minérales,  pubbés  en  Allema¬ 
gne,  fourmillent  des  renseignements  les  plus  positifs.  Ces  bains  se¬ 
raient  très  utiles  dans  Igs  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
suppression  de  la  transpiration,  des  règles,  dufluxhémorrhoïdal; 
d’après  les  expériences  de  M.  Küster  (2),  ils  suffisent,  chez  les 
sujets  les  plus  réfractaires,  pour  produire  une  forte  transpiration, 
avec  cet  avantage  sur  les  bains  russes  qu’ici  la  respiration  se  fait 
sans  gêne  ;  et  ils  n’ont  pas  non  plus  les  inconvénients  inhérents 
aux  procédés  hydrothérapiques.  On  les  a  prescrits  avec  avantage 
contre  les  raideurs  musculaires,  les  paraplégies  comtaençantes, 
contre  certaines  névralgies  rebelles,  l’atonie  des  organes  génitaux. 
Les  douches  de  gaz,  employées  dans  ces  derniers  cas,  l’ont  aussi 
été  pour  certaines  affections  des  organes  des  sens,  dans  certains . 
cas  d’affaiblissement  de  la  vue,  de  surdité,  etc. 

Sans  doute  ici,  comme  dàns  bien  des  questions  de  thérapeutique 
hydro-thermale,  une  étude  est  presque  tout  entière  à  faire  :  celle 
des  indications  spéciales  de  l’application  de  cette  méthode;  mais 
il  appartient  à  l’Administration  de  nous  fournir  les  moyens  de 
l’appliquer,  et  nous  espérons  qu’en  présence  des  succès  obtenus 
à  l’aide  de  ces  moyens  en  Allemagne,  elle  se  montrera  jalouse 
de  ne  pas  nous  en  laisser  privés  plus  longtemps. 

Note  du  rédacteur  en  chef.  —  Nous  sommes  heureux  de  pou¬ 
voir  annoncer  que  depuis  que  cette  note  a  été  écrite,  M.  Willemin 
a  obtenu  de  la  Direction  des  eaux  de  Vichy ,  l’établissement  de 
bains,  et  d’un  appareil  pour  les  douches  et  l’inhalation  de  l’acide 
carbonique,  qui  se  dégage  de  Lune  des  sources  les  plus  importantes 
de  Vichy  (le  Puits-Carré) .  En  ce  moment  l’application  de  ce  moyen 
si  longtemps  négligé  parmi  nous,  se  fait  chaque  jour  dans  cet 
établissement  thermal;  nous  espérons  pouvoir  bientôt  faire  con¬ 
naître  le  résultat  des  observations  qui  seront  recueillies  par  nos 
confrères  de  Vichy,  dans  le  but  d’élucider  cette  intéressante  ques¬ 
tion  de  thérapeutique. 
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A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  ET  DU  NOUVEAU  LIVRE 
DE  M.  BAZIN  (*). 

III 

HISTOIRE  ET  TRAITEMENT  DES  DERMATOSES  PARASITAIRES. 

Pour  que  l’expérience  du  passé  serve  à  instruire  le  présent  et  garan¬ 
tisse  l’avenir ,  nous  avons  rapporté  l’affligeante  histoire  des  aberrations 
médicales  au  sujet  de  la  gale.  Nous  avons., vu  les  charlatans  et  les  ma¬ 
lades  s’obstiner  à  vouloir  une  prompte  guérison  contre  les  médecins 
affolés  d’un  fétiche,  en  crainte  duquel  ils  ne  consentent  à  guérir  qu’après 
avoir  longtemps  tourmenté  lë  patient.  Cette  édifiante  histoire  ne  doit 
pas  être  répétée,  et  elle  ne  le  sera  pas,  malgré  les  oppositions  que  sou¬ 
lèvent  et  le  microscope  et  ceux  qui  en  acceptent  sérieusement  le  puis¬ 
sant  secours. 

En  effet,  ce  que  le  microscope  et  l’observation  clinique  dégagée  de 
toute  superstition,  ont  fait  pour  la  gale,  voilà  qu’ils  viennent  de  l’ac¬ 
complir  pour  tout  un  groupe  de  maladies  cutanées,  dont  la  plupart  fai¬ 
saient  jusqu’à  ce  jour  le  désespoir  de  l’art;  Ye'favus,  la  teigne  tonsu- 

(1)  Eludes  médicales  et  statistiques  sur  lés  principales  sources  d’eaux  mi¬ 
nérales,  1856,  p.  35. 

(2)  über  den  therapeut.  Nutxen  des  kohlens.  Gaies.  (Casp.  Wschr.,  1847, 
n”  34-35.) 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 


Vherpès  circiné,  le  pityriasis  alba,  la  mentagre,  ou  sycosis,  la 
décalvante  ou  acliromateuse,  le  pytiriasis  versicotor,  le 
^‘‘^’^'asis  nigra,  le  chloasma,  les  taches  hépatiques,  les  éphélides  len- 
^'^^'‘lires  n’ont  plus  rien  de  mystérieux.  Ces  affections  sont  aujour- 
ÎÏaussi  claires  dans  leùr  cause,  aussi  simples  dans  leur  traitement 

.„P  la  gale  eile-même. 

fflâce  au  microscope  qui  a  montré  que  tous  ces  états  patliôlogiques 
.  tduéà  des  végétations  cryptogamiques,  grâce  à  Une  observation 
r  ique  dirigée  par  cette  révélation,  le  mystère  de  ces  dermatoses  est 
dévoué,  le  traitement  simple,  rationnel,  est  suivi  d’une  guérison  csr- 

Txposons,  d’abord  dogmatiquement  et  rapidement  l’état  de  la  science. 

De  qu’elle  est  présentée  dans  le  livre  de  MM.  Bazin  et  Pouquet;  nous 
drons  ensuite  les  motifs  tout  à  fait  péremptoires  qui  attestent  la  certi- 
(‘de  de  ces  résultats,  la  faiblesse  des  théories  et  lâ  vanité  des  objec-‘ 
lions  qui  leur  sont  opposées.  ,  ,,  , 

Toutes  les  affections  de  la  peau  que  nous  avons  énumérées  plus  Haut,, 
sootdues  à  l’implantation  parasitique  de  cryptogames,  appartenant  à  IS 
iaffiille  des  mucédinéeS  ou  à  celle  des  urédinées  ;  ou  si  l’on  adopte,  à 
rexemple  de  M.  Ch.  Robin,  l’excellente  classification  du  docteur  Bé- 
yeiHé  on  rapportera  ces  cryptogames  aux  arthrosporés  (1). 

Mais,  au  point  de  vue  pathologique,  et  surtout  thérapeutique',  les 
affections  parasitaires  dues  à  ces  végétaux  se  divisent  en  trois  groupes  : 

1“  Celles  dans  lesqiuelles  le  cryptogame  se  développe  de  préférence 
sur  la  racine  du  poil,  dans  l’intérieur’ de  sa  capsulé  ;  ce  sont  les  TEfGiîÈS. 

2“  les  affections  dues  du  développement  des  cryptogames  sur  Ou  dans 
lacouehe  épidermique  elle-mênae;  ce  sont  .les  crasses  parasitaires; 

3«  Les  affections  dues  au  développeinent  de  parasites  sûr  les  sürfar;és 
muqueuses,  tei  est  fe  muguet.  Cette  troisième  branche  de  l'a  science  est 
fort  peu  avancée,,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  aujourd’hui.  Nousi 
parlerons  seulement  des  teignes  et  des  crasses  parasitaires. 

Il  y  a  trois  espèces  de  teigne,  dont  chacune  a  son  cryptogame  attitré  : 

a.  La  teigne  faveïïse,  due  h  V achorwn. ,  le  plus  apparent  de  ces  ar- 
tbrospotés. 

b.  La  TEIGNE  TONSURANTE  et  I’herpès  ciRCiNh  ,•  deuX  Variétés  d’flne 
même  affection,  due  au  développement  dü.tn'c/iop/iÿfon. 

la  MENTAGRE,  due  aussl  au  développement  d’un  arlhosporé,.  serait 
causée  par  le  même  trichophytou  que  la  teigne  tonsnrante  (2);. 

c.  Enfin  la  teigne  pelade  ou  décalvante,  due  au  plus  petit  de  ces 
arthrosporés,  le  microsporon. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  description  du  favus,  généralement 
bien  faite  par  les  auteurs. 

En  ce  qui  concerne  fa  teigne  due  au  au  trichophyfon,  l’étude  clinique- 
et  des  inoculations  artificielles  ont  conduit  M.  Bazin  à  regarder  Vherpès 
circiné,  le  pityriasis  alba,  la  rnentagrecomme  répondant  à  troiÈpériodes 
successives  de  la  vie  du  trichophyton,  qui  donne  lieu  aussi  à  la  teigne 
Umsurante  (1). 

Il  est  certain  que  des  liens  étroits  réunissent'  l'es  feignes  ; 

Même  cause  génératrice,  le  développement  d’un  cryptogame  dans  la 
capsule  du  poil'; 

Même-  indication  thérapeutique,  faire  parvenir  un  agent  païSâticfde 
jusqu’au  fond  du  follicule  pilifère  ,-  et,  pour  l’y  amener. 

Même  moyen  préparatoire,  V'épil'aüon. 

Voilà  pour  les  analogies  des  teignes  :  on  voit  qu’elles  embrassent  lai 
nature  infime,  le'  siège  anatomique  et  1er  traitement  de'ces  malcidî'e^  que 
l’on  regardait  comme  si  dissemblables. 

Les  différences  se  tirent  surtout  de  la  succession  des  symptômes  ; 
chaque  végétal  produit,  par  son  évolution,  ses  phénomènes  spéciaux. 
■Tous  altèrent  le  poil,  mais  d’une  façon  différente.- Dans  le  favus,  le,  poil, 
lentement  altéré ,  conserve  longtemps  sa  résistance,  le  plus'  souvent 
s’arrache  facilement;  et  tout  cnfticr.  Dans  les  teignes  tonsurante  et‘  décd- 
lorante,  le  poil  est  altéré  plus  vite;  dans  la  feigne  tonsurante,  il  est  sec 
et  . friable,  même  dans  sa.  partie  aérienne  ;  au  microscope;,  on  reconnaît 
que  ces  fibres-  sont  disjointes  longitudinalement,  et  écartées'  par  lès 
spores,  ce  n’est  pins  une'  tige,  mais  un  faisceau  dè  fibrilles  désuniès. 
Dans  la  teigne  décalvante,  les  poTils,  encore  plus  promptement  . altérés; 
souvent  décolorés,  sont  atteints,  dans  leur  gaine,  de  gonflements  nodû- 
.  laires,  siège  fréquent  de  rupture,  iis  s’arracheiit  un  peu  mieux  que  dans 
la  tonsurante,  mais  plus  souvent  incomplètement  et  sans  la  capsule. 

J’omets  le  détail  des  symptômes  de  ,  ces  diversesi  affections  ;  onrtes 
trouvera  décrites  asses  correctement  dans  les’  auteurs;  surtout  si,  en 
lisant  leurs  ouvrages,  on  y  introduit  les  données  précédentes,  qui  rec¬ 
tifient  et  éclaircissent  singulièrement  leure  tableaux. 

Traitement.  —  Le  traitement  victorieux  (œuvre  capitale  de  M.  Bazin) 
se  résume  en  ceci  :  faire  arriver  une  liqueur  mortifère  partout  où  se 
trouvent  les  sporules;  Or,  pour  les  teignes*  chez  lèsquellès  le  micrGS- 
tope  nous  montre  les  spores  jusqu’au  fond  de  la  capsule  du  poil,  la 
Rremière  indication  est  d’enlever  ce  poil,  la  seconde  de  mettre,  ^15013+- 
fine  externe  du  follicule  pileux  vide,  une  liqueur  parasiticidè  qui;  par 
capillarité,  s’introduise  jusqu’au  fond  de  ce  follicule, 
l’épilation  se  pratique  directement  avec  des  pinces  nrf  hoc. 

D’après  M.  Bazin,  les  poudres  ou  les  pommades  épilatoires  ntèxistent 
pas.  Celles  qu’on  a  décorées  de  ce  nom  sont  : 

Ou  de  la  poudre  aux  yeux  du  public  mystifié  ;  ainsi,  la  fameuse  poudre 
fies  Mabon  ; 

Ou  des  pâtes  caustiques  qui  détruisent  le  poil  dans  sa  partie  aérienne 
au  lieu  de  le  déraciner. 

ba maladie  elle-même  est  le  meilleur. épilatoire;  le  poil  dont  la  gaine 
est  irritée  par  la  présence  des  sporules.  ne  tient  guère.  Du  reste,  l’épi¬ 
lation  doit  se  faire  largement,  généreusement,  en  plusieurs  séances  si 


(1)  Ces  champignons,  tout  à  fait  microscopiques,  ne  se  décèlent  qu’au  moyen 
fia  grossissements  de  250  à  400  diamètres  ;  ils  se  composent  de  quelques  fila- 
ments  déliés  et  de  spores  ayant  au  plus  Omm^oos  de  diamètre,  très  nombreux, 
sauvent  encore  agrégés  en  chapelet  (arthrosporés).- 
P)  M.  Robin,  se  basant  sur  une  différence  dans  les  caractères  microscopiques^ 
sépare  l’arthrosporé  qu’on  trouve  dans  la  mentagre  de  celle  de  la  teigne  tônsu- 
rante.  M.  Bazin ,  se  fondant  sur  l’observation  clinique  et  sur  des  inoculations 
wtiacielles  qui  lui  ont  permis  de  voir  la  transformation  d’une  affection  en 
toutrcj  suivant  l’âge-  et  le  lieu  du,  développement,  confond  ces  deux  espèces  en 
®oa-  La  solution  de  ce  différend  importe  aux  sciences'  naturelles  et  à  la  patbo- 
logie  mais  non  à  la  thérapeutique. 

(8)  Nous  devons  avertir  les  médecins  qui  voudraient  rechercher  les  spores 
s®  un  poil  de  mentagre,  que  si  le  hasard,  à  défaut  d’expérience,  ne  leur  pré¬ 
sente  pas  le  poil  convenable,  ils  pourront  souvent  ne  pas  découvriV  les  spores 
îdi,  â  une  époque  avancée,  sont  altérés  par  le  pus. 
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lé  niai  est  étendu  ou  le  maladé  ihlfitabté;  èllU  d'àlt  üébühdi)''  les  phftiéd 
atteintes.  On  la  fêpèté  jùsqu’à  guérihoil.  batîs  lâ  t'èighë  toùéùfahtè  et 
dans  la  pelade,  elle  offre  des  diffléültés  spécialéS,  â  câüSè  dè  lâ  Viabilité 
des  poils  ;  beaucoup  se  rompént  et  në  peüVënt  ètrë  àTfaéhéS  âuX  pfë- 
toières  épilations,  il  faut  S’aMér  dé  pâtlelic'ë.  Lés  âgéiWS'  pârâSitiéidè's 
qu’on  met  en  contact  âVéC  iè  SôWlliiet  dë  fcéS  pOllS  toriipiiS  èt  rofifiéé  dé 
leur  gaine,  diminuant  les  parasites,  permettent  au  poil  de  rëptendre 
quelque  force  et  le  rendent  plu»  doeile  anx  épilations  ultérieures! 

A  mesure  qu’on  a  dénudé  une  pfetile  surface»  on  l’imbibe  de  la  solu¬ 
tion  libérateioe  par  unu  friction  dotoee»  soit  avec  une  broisse»,  soit  avec 
une  éponge. 

La  teigne  faveuse  est  celle  dans  laquelle  Fépilation  est  la  plus  facile» 
aussi  permet-elle  lâ  curation  la  plus  prômptè; 

La  liqueur  est  ainsi  composée,  suivânt  la  senribilité'  de  la  peaü  ; 


Sübhàé . 50'  céntig.  â  1  grâmine. 

Alcool . 10  gfàmmeS. 

Eau  teiûtée.  ;  .  ;  .  .  90i  gtommes. 


’i^oilà  led  principes  généraux  qui  dominent  dans  le  traitement  des 
feignes.  Le  livre  de  M.  Bazin  apprendra  les  dififlcultés  de  détails  qui,  ici 
comme  en  toute  chose,  font  hésiter  la  main  inexpérimentée.  Cependant, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n’y  a  aucun  obstacle  sérieux  qui  ne 
puisse  être  tourné  ou  aplani  par  les  moyens  connus  des  praticiens.  On 
comprend  d’ailleurs  qu’un  traitement  qui  a  pour  but  d’attaquer  plusieurs 
millierë. . .  plusieurs  millions  de  spores  invisibles,  et  pour  terme  d’atteindre 
et  de  désorganiser  le  dernier  de  ces  spores,  exige  nécessairement  de  la 
persévérance.  Quelqpiefois,  une  ou  dieux  épilations  suffiront  :  quelquefois, 
il  en  faudra  un  grand  nombre.  La  guérison  pourra  donc  être  immédiate 
ou  exiger  bien  des  mois  ;  elle  pourra  se  faire  attendre,  mais  elle  ne  man¬ 
quera  pas. 

L’affection  que  M.  Bazin  désigne  sobs  le  nom'  de  chasse  pa-r asilaire, 
offre  plusieurs  apparences  morbides  que  les  dermatologistes  élevaient 
aü  rang  de  maladies  distinctes  sous  les  ûoms  de  pityriasis  versicotor, 
pityriasis  nigra,  chloasma,  taches  hépatiques,  éphélides  lenticulaires. 
Ce  ne  sont,  en  fait,  que  des  aspects  divers  dus  au  développement  d’un 
Seul  cryptogame,  le  microSporon  fvrfur,  dont  les  filamenls  et  les  spo¬ 
rules  en  chapelet  forment  un  lacis  plus  ou  moins  serré  dans  l’épiderme. 
Ici,  comme  danS  fes  teignes,  le  traitement  consiste  à  détruire  le  crypto¬ 
game;  on  y  arrivé’  par  des  frictions  un  pteu  rudes  avec  un  linge  ou  une 
brosse  imbibée  de  la  liqueur  mortifère. 

Telles  sont,  dégagées  des  détails ,  les  nouvelles  doctrines  que  la 
shience  doit  aux  mierographesi  et  que  lâ  thérapeutique  doîïàf  M'.  Bazin. 

IV 

DES  NÉGATIONS  OPPOSÉES  AÜX  MALADIES  PARASITAIRES. 

A.  Opposition  systématique.  Son  illogisme.  —  Ce  hè'  Sbnt  pas  lés  hâ- 
rasites  seulement  que  les  micrographes  ont  troublés  dans  leur  domaine; 
dbutres  victimes  ont  bu  aussi-  le  sublimé  corrosif! 

D’une  part,  il  régnait  à  Saint-Louis  de  vénérables  doctrine^  *  consa¬ 
crées  par  le  temps,  »  comme  le  dit  M.  Dévergie  ;  leurs  partisans  se  repo¬ 
saient  à  l’ombre  de  leurs  travaux  nombreux  et  estimables.  Les  teignes 
insoumises  et  le  tribut  annuel  payé  aux  frères  Mahon  altéraient  bien  un 
peu  l’éclat  de  leur  règne  ;  mais  cette  humiliation  était  passée  en  usage. 
Les  maîtres  la  dissimulaient  un  peu,  en  assurant  que  le  secret  des  Mahon 
ne  consistait-  guère  qu’en  une  poudre  épilatoire  et  en  petits  soins  ma¬ 
nuels  dont  on  leur  abandonnait  sans  regret  le  menu  détail. 

D’une  autre  part,  il  y  eut  de  grands  théoriciens  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale»  ayant  une  doctrine  posée,  qui  furent  naturellement  blessés  de 
voir  toute  une  série  d’affections  qu’ils  n’avaient  pas  pressenties.  Ils 
firent  donc  cause  commune  avec  les  vétérans  de  la  dermatologie  contre 
la  nouveauté  micrographique;  et  ils  dogmatisent  ainsi  contre  les  nova¬ 
teurs  :  «  L’apparition  et  le  développement  d’un  parasite  ne  sont-  que  la 
manifestation  extérieure  d’un  état  général  anormal  eti  morbide  ;>  c’est 
cet  état  qui  est  la  maladie,  c’est  lui  qu’il  faut  attaquer  et  détruire»- et 
non  le  parasite,,  insignifiant  épiphénomène.,  » 

Ou  résumant  comme  M.  Devergie  :  «  Il  n’y  a  pas  de  maladies-  parasi¬ 
taires,  mais  des  maladies  avec  parasites.-  » 

Cette  profession  de  foi,  on  le  voit' clairement,,  n’est- qU’nne  restaurai- 
tion  de  celle  qui  a  été  opposée  avec  tant.de  succèsA  HacaruS'de  la- gale. 

C’est  le  culte  du  fétiche- réhabilitéi  en  dépit  des  progrès  ët  de  lâ  rai¬ 
son  (1). 

.  Confesseurs  de  l’antique  foi,  le-connaissez-vous,.lbvez-vo!nsiv'««t  palpé? 
a-t-il  frappé  quelqu’un,  de  vos  sens,  cet  état  général  morbide-  que- vous 
posez  sur  l’autel,  que  vous  affirmez  si.  résolument.?i  Si  oui,. faites-nous 
en  donc  apercevoir  la  figure  ; .  dites-nous  ses  caraietèiresi  distinctifsl-Chafque 
parasite  est  l’indice  d’un  état  pathologique  spécialisansidoute!;  établisse^ 
les  signes  spécifiques  de  chacun,  que- nous  sachions  quelque!  chose  dë 
l’état  morbide  qui  produit  le  favus,  qui  la  mentagre,  qui  la  décalvante. 

Le  monde  est  à  saint  Thomas  :  si  vous  voulez  que  nous  croyions  à 
votre quîddivinum,  faites-nous  voir  et  toucher. 

Il  connaissait  bien  le  fin  de  la  doctrine,  cet  audacieux-  médecin  dont 
parle  Gallot  (1805)  (2).  On  lui  présente  deux  petites  filles  portant  des 
glandes  cervicales  hypertrophiées.  Il  reconnaît  l’état  morbide  précur¬ 
seur  du  favus  ;  La  diathèse  favique!  II  diagnostique  donc  :  «  une  teigne 
interne  qui  n’est  jamais  sortie  du  corps  1  »  Inflexible  logicien,  il  pour¬ 
suit  le  traitement  sur  cette  base,  et,  afin  d’ouvrir  une  porte  à  ce  venin, 
à  cette  teigne  incluse,  le  malheureux  recouvre  les  deux  innocentes 
têtes  de  cataplasmes  tout  imprégnés  de  matièr,e  faveuse  !  Ce  terrible 
disciple  a  oublié  de  nous  instruire  sur  le  caractère  de  la  teigne  interne, 
favus  sine  favis  !  A  vous  donc,  renommés  maîtres,  à  nous  montrer 
cette  maladie  générale,  interne,  cette  diathèse  dont  le  parasite  n’est 
qu’un  accident  !  Ne  dites-vous  pas  :  «  maladies  avec  parasites  ?  a  C’est 
nous  qui  vous  l’avons  fait  voir  ce  parasite,  cet  accessoire;  faites-nous 
voir,  ô'  maîtres,  le  principal?  J’intérroge  vos  ouvrages,  mais  sans  résul¬ 
tat;  vos  livres  sont  muets.  Les  préambules,  les  discours  d’apparat  étant 
écartés,  je  cherche  en  vain  ces  êtres  dont  vous  m’avez  annoncé  l’exis¬ 
tence,  et  que  vous  me  mettez  en  demeure  de  combattre  !  Vous  établissez 
bien  des  classes,  des  genres,  des  espèces,  j’espérais  donc  y  voir  le  déve¬ 
loppement  de  vos  vues  transcendentales;  mais  voilà  que,  par  un  singu- 


{i)Du  féchitisme  à  propos  de  la  dermatologie,  par  le  docteur  Bertillon. 
Monü.  des  hôp.,  1858.  . 

(2)  Rayer,  Traité  pratique  et  thérapeutique  des  maladies  de  là  peau,  1835. 


fféf  ëbhfflâîe,  vôâ  clâffsifiéâtiohs  lië  relèVérit  qüé  dés  fdfniè'â  xnafêriétlës  ! 
L’œil  et  le  doigt  en  font  tous  les  frais  !  Vous  bidonnez  lés  derihatoséâ, 
comme  certaiùs  amateurs  placent  des  volumes  sur  les  raybns  de  leur 
bibliothèque  ëh  ne  considérant  qüé  le  format  et  les  nuances  de  la  cou¬ 
verture.  BU  vain  de  grands  maîtres,  tels  qu’Alibert,  Rayer,  ont  repeussé 
.ce  système  anglais  sans  nulle  portée  ;  'en  vain  on  vous  â  montré  que  la 
papule  et  la  piïstule,  la  papule  et  le  tubéfcule,  la  vésicule  et  la  pustule, 
l’eianthèihe  ët  lè  bülbe»  etc.,  n’étaient  souvent  que  des  formes  aecidén- 
telles  où  sHceessives  pouvant  dériver  d’une  même  Cause;  ëh  vain  on 
fait  Voir  des  maladies  fort  voisines,  tellés  que  la  ëcârlatine,  la  nâiliaire 
et  la  variole»  rifùpétigo  et  l’etEéma,  etc;»  affedtef  des  forîheS  tfës  diffé¬ 
rentes  ;  d’autres  très  éloignées»  telles  quç  la  gale  èt  l’herpès,  les  teignes 
et  l’impétigo,  étë»,  avoir  la  mêiBfe  torinë  (je  parié  d’âpfës  vbuS).  Bien 
plus»  vous  avez  vu  une  môme  maladie,  telle  quë  ld  Sÿpîlilié  dû  la  sfcfb- 
fule  ou  la  gale»  etc»,  se  travestir  successivement  dé  vos  cdhdctêrislîqüeS, 
Rien  ne  vous  a  convaincus  de  la  futilité  de  cette  classification  britan¬ 
nique,  vous  la  tenez  pour  bonne  et  utile,  quoiqu’elle  prenne  peu  de 
souci  de  ces  causes  morbides  intimes  et  générales  auxquelles  vous  êtes 
si  attachés  ;  et  la  syphilis,  la  scrofule  et  le  spore  (virus  psorique,  si 
vous  voulez),  se  jouent  en  vain  sous  votre  classification  pittoresque. 
Ainsi,  vos  conceptions  théoriques  sont  si  bien  dénuées  de  réalité,  qu’en 
présence  du  réel  vous  en  perdez  d’abord  le  souvenir.  Ayant,  en  premier 
tien,  philosophé  sans  regarder,  vous  vous  reposez  de  cette  œuvre  en 
regardant  sans  philosopher.  Vos  principes  sont  des  idées  sans  substance, 
et  votre  pratique  de  la  substance  sans  idée  ! 

(La  suite  prochainement.)  A.  BERTILLON. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  Médicale  dü  deiixième  Arrondissement  de  paris, 

Compte-rendu  trimestriel.  —  Présidence  de  M.  Demauqdat. 

Sommaire.  —  Kératite  intermittente  ;  gnérison  par  le  sulfate  de  quinine.  — 
Observation  de  scorbut  de  terre  ;  son  traitement.  Discussion  sur  le  scorbut 
et' sur  le  purpura  hémorrhagica. 

M.  Marrotte  communique  à  la  Société  l’observation  suivante  : 

Un  homme  de  06  ans  fut  atteint,  il  y  a  douze  ans,  d’une  kératite  cau¬ 
sée  par  une  parcelle  de  coke  qui  avait  été  projetée  dans  son  œil.  Lè  trai¬ 
tement  employé  consista  principalement  en  purgatifs  qui  amenèrent  lâ 
guérison.  Six  ans  après  la  kératite  reparut;  mais  elle  fut  de  nouveau 
combattue  avec  succès  et  guérit  rapidement.  Tout  récemment,  chez  cet 
homme,  dont  un  des  enfants  a  été  également  affecté  de  kératite  sponta¬ 
née,  il  se  manifesta  une  injection  de  la  conjonctive  sans  que  la  cornée' 
fût  d’abord  intéressée  dans  l’inflammation.  Mais  trois  ou  quatre  jours 
après  le  début  de  la  conjonctivite,  il  se  déclara  une  nouvelle  kératite 
avec  ulcération,  accompagnée  de  douleurs  continues.  Des  sangsues  et  des 
purgatifs,  employés  immédiatement,  amenèrent  un  amendement  notable. 
Toutefois,  au  bout  de  quelques  jours,  les  accidents  reparurent.  Combattus 
de  nouveau  par  les  évacuations  sanguines  et  les  purgatifs,  et  principale¬ 
ment  par  le  calomel,  ils  se  calmèrent  encore,  et  tout  faisait  espérer  une 
guérison  complète  et  prochaine,  lorsque  les  symptômes  d’une  kérato- 
conjohctivile  se  manifestèrent  une  troisième  fois,  avec  cette  particularité 
que  fous  les  soirs,  de  cinq  â  six  heures,  il  y  avait  recrudescence  ;  la  nuit 
éfâft  inquiète,  agitée,  et  le  sommeil  ne  ■venait  que  le  matin.  Tous  les 
deux  jours,  il  se  produisait  une  congestion  vers  l’œil  et  les  gencives. 
Peut-être  cette  dernière  était-elle  augmentée  par  l’usage  du  calomel.  De 
plus-,  uné'  iritis  vint  s’ajouter  à  l’inflammation  de  la  cornée.  C’est  alors 
que  M.  Marrotte  eut  recours  au  sulfate  de  quinine,  et  lés  accidents,  qui 
avaient  résisté  à'  l’emploi  du  calomel,  comihencèrent  à  s’amender.  M.  Né- 
laton,  appelé  en  cbnsultatioii,  pârtagëa  complètement  l’opinion  de 
M;  Marrotte  suf  l’opportunité  dë  radmihistrâtioh  du  sel' antipériodique, 
ef  lui  dit  qué’Lisfràhc  avait  jitfisîeürs  fois  observé  dès  faits  dans  lesquels 
lès  signés'  de  lâ'Kéfatîte  pféseüfâiènf  uiie  véritable  intermittence.  L’état 
dë  l’œil  s’amélî'ora  beaucoup  soüs'finfluènce  du  sulfate  de  quinine,  et 
on’ put  éh‘  suspèndrê  l'usàge:-  Mhis'  il  fallut  y' revenir' encore  pour  com- 
balfrê  ùü  nouvel  abcêsl 

M.  Demarqday  a  suivi  avec  beaucoup  d’intérêt  tous  les  détails  de  l’ob¬ 
servation  rapportée  par  M.  Marrotte;  et  il  en  a  été  d’autant  plus  frappé» 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer  trois  fois  des  faits  analogues,  et  que,  dans 
les  trois  cas,,  l’administration  du  sulfate  de  quinine  a  complètement 
échoué^  Dans  le  premier  cas,  ii  s’agit  d’une  femme  qui,  pendant  dix-huit- 
mois,  eut  une  série  de  kératites  et  de  conjonctivites.  Sous  l’influence  de 
soins  convenables,  les  accidents  disparaissaient  en  quinze  jours  ;  mais 
bientôt  une  récidive  survenait.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  sans 
aucun  sucçès,  et  on'  ne  puf  obtenir  la  guérison  complète  qu’à  l’aide 
d’une  médication  thermale.  Le  second  malade  est  un  chimiste  chez 
lequel,  il  y  a  deux  ou'trois  ans,  une  kératite  a  amené  la  perte  d’un  œil. 
L’autre- œil  ayant-été  bientôt  affèetë  d’uDë  inflammation’  de  lâ  corhée, 
les  éfflissionsisanguinesiet  le  calomel  ont  amené  une  amélioration  trèè 
rapide.  Enfin,  dans  le  troisième  cas;  il  s’agit  d’une  dame  qui*  présentait 
des  phénoihèftSès’ analogues  à  ceux  du  malade  de  M.  Marrotte:  Elle  fut 
atteinte;  d’uhei  kérato-cottjonctivite,  dont  les  émissions  sânguinës'ef  le 
calomel  firent  justice.  Dix  ou’ douze  jours'  après,  les  mêmes  accidenté 
reparurent  encore» -etfie  même  traitement  les  jugea  de  nouveau.  Mais'imè 
nouvellei  récidive  ayant  eu  lieu,  on  donna  lè  sulfate  dë’"  quinine  sans 
aucuBsücGèsi' Il  fallut  avoir  une  dernière  fois  recours’ aux  sahgsties  et 
au  calomel* 

Mi  MÀKâbTTE  fait  rèmarqüéf'qü’il  y  a  .  des  kérâto-conjoh'divilès  it 
répétition  et  d’autres  à  intermittence.  Les  premières  sont  liées  à' un  état 
diathésique  dans  lequel  on  n’observe  pas  le  type  intermitteilt' comme 
ébez  son  malade  quia  offert  le  type  tierce  Ot  double  tierce,  avec  un  état 
fébrile,  accompagné  d’une  véritable'pousséè'  de  moiteur.  Il  existé  une 
grande  différence  entre  les  paroxysmes  et  les  accès;  Il  y  a  des  maladies 
à  paroxysmes  qui  n’indiquent  phs  le'  quinquina.  Sbn  malade'  avait  de 
véritables  accès: 

M.  PiOGET  est  tout  à  fait  de  l’avis  de  M^  Marrotte,  et  trouve  que  ces 
faits  sont  distincts.  Qùand  les  kératites  sont  liées  à' un  état  diathésique, 
ii  faut  s’occuper  de  l’étal  général  en  même  temps  que  l’on  traite  l'affec¬ 
tion  locale,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  la  maladie  récidiver.  Il  a  vu  une  jeune 
dame,  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle,  qui  eut  une  kérato-conjonc- 
tirite,  compliquée  d’un  élément  intermittent  consistant  en  douleurs  très 
violentes  :  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  sans  succès.  Une  roséole, 
puis  une  syphilide  papuleuse  s’étant'déclarées,  on  administra  les  prépa- 


rations  mercurielles,  et  l’on  obtint  une  amélioration  très  rapide  avant 
même  que  l’on  eût  fait  aucun  traitement  local. 

M.  Roussel  a  observé  un  scorbut  de  terre  à  Batignolles,  chez  une 
dame  qui  est  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques.  L’état  des  gen¬ 
cives  et  des  dents  ne  permettait  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die.  Il  prescrivit  le  traitement  acide,  que  la  malade  refusa  de  suivre  à 
cause  d’une  gastralgie  dont  elle  était  atteinte.  Un  dentiste,  consulté, 
arracha  plusieurs  dents  et  cautérisa  les  gencives.  Plus  tard,  des  taches 
noires  ont  paru  à  la  peau,  ainsi  que  trois  tumeurs  à  la  jambe  droite  et 
une  à  la  jambe  gauche.  Puis  est  survenu  Un  amaigrissement  considéra¬ 
ble,  de  la  fièvre,  du  refroidissement.  C’est  alors  que  M.  Roussel,  rap¬ 
pelé,  prescrivit  le  chlorate  de  potasse  à, haute  dose,  du  jus  de  citron, des 
préparations  de  quinquina,  des  bains  de  tannin,  qui  ont  beaucoup  amé¬ 
lioré  1  état  de  la  malade  ;  les  gencives  se  sont  guéries,  les  tumeurs  ont 
disparu,  les  forces  et  l’embonpoint  ont  repris  leur  état  norlnal. 

M.  CosTER  a  observé  un  cas  de  scorbut  avec  gencives  saignantes  et 
dents  ébranlées,  dans  lequel  il  a  obtenu  une  amélioration  en  deux  ou 
trois  jours,  par  l’emploi  du  chlorate  de  potasse. 

M.  Frémy  n’a  pas  la  même  confiance  que  M.  Coster  dans  le  chlorate 
de  potasse.  Il  ne  croit  pas  que  l'amélioration  obtenue  par  M.  Roussel 
puisse  être  attribuée  à  ce  médicament,  qui  n’a  aucune  action  sur  le 
scorbut,  affection  bien  grave,  puisque,  d’après  les  relevés  donnés  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  trouvé  15  morts  sur  60  malades.  Le  traitement 
qui  a  le  mieux  réussi  à  l’hôpital  militaire  est  celui  qui  a  pour  base  les 
acides. 

M.  SÉE  partage  l’opinion  de  M.  Frémy  et  croit  que  le  chlorate  de 
potasse  a  été  trop  vanté.  S’il  est  utile  dans  quelques  affections  de  la 
bouche,  ou  il  réussit  généralement,  il  est  complètement  inefficace  dans 
1  angine  couenneuse.  Il  y  a  deux  espèces  d’angine  couenneuse,  l’une 
bénigne  et  l’autre  maligne.  Le  chlorate  de  potasse  ne  fait  pas  détacher 
les  fausses  membranes;  et  s’il  agit  dans  les  affections  buccales,  c’est 
parce  qu’il  est  éliminé  par  les  glandes  salivaires.  Les  productions  couen- 
neuses  qui  affectent  primitivement  le  larynx  et  le  pharynx  ne  sont  nu'l- 
lement  modifiées  par  le  sel  de  potasse.  Si  on  a  soutenu  le  contraire, 
c  est  parce  que  l’on  a  confondu  la  stomatite  couenneuse  avec  la  forme 
ulcéro-membraneuse,  affection  locale  susceptible  d’être  guérie  par  le 
chlorate.  Puis  il  y  a  la  stomatite  mercurielle,  qui  est  le  résultat  d’une 
véritable  intoxication,  dans  laquelle  les  succès  sont  la  règle.  Quant  au 
scorbut,  le  jus  de  citron  constitue  le  meilleur. traitement.  Le  quinquina 
est  aussi  indiqué,  car  on  a  observé  un  anéantissement  des  forces  mus¬ 
culaires  en  même  temps  qu’il  existe  des  taches  à  la  peau  et  que  les  gen¬ 
cives  sont  affectées. 

M.  Chaüsit  ne  trouvant  pas,  dans  les  circonstances  du  fait  rapporté 
par  AL  Roussel,  à  quelles  causes  on  peut  attribuer  l’invasion  du  scorbut 
chez  sa  malade,  veut  qu’on  distingue  le  scorbut  de  terre  de  celui  de 
mer  et  fait  remarquer  que  les  soldats  revenant  de  Crimée  avaient  un 
affaiblissement  général  avec  des  taches  à  la  peau  ressemblant  beaucoup 
au  purpura. 

M.  Marrotte  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  confondre  le  purpura  et  le 
scorbut.  Celui-ci  se  développe  sous  l’influence  de  certaines  causes  hygié¬ 
niques  telles  que  l’insuffisance  de  l’alimentalion.  Mais  le  scorbut  de 
.  terre  et  celui  de  mer  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie.  Si  les  sol¬ 
dats  de  Crimée  ont  été  atteints  du  scorbut,  c’est  qu’ils  se  sont  trouvés 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvent  souvent  les  marins. 

M.  SÉE  pense  également  que  le  purpura  et  le  scorbut  sont  très  diffé¬ 
rents,  mais  qu’ils  ne  s’excluent  pas  l’un  l’autre.  Le  scorbut  peut  se 
manifester  sans  que  son  apparition  puisse  être  rattachée  à  une  modifi¬ 
cation  d’hygiène  habituelle.  Ainsi,  il  y  a  sept  à  huit  ans,  il  s’en  est 
déclaré  quelques  cas  à  la  Salpêtrière,  où  les  conditions  hygiéniques  sont 
toujours  les  mêmes.  Dans  six  cas  étudiés  au  point  de  vue  de  l’hématolo¬ 
gie,  on  a  trouvé  dans  trois  une  augmentation 'de  la  fibrine,  et  dans  les 
trois  autres  une  diminution  de  ce  princi[)e.  Il  y  aurait  donc  un  scorbut 
malin  et  un  scorbut  bénin.  Quant  au  purpura,  il  a  des  formes  et  des 
causes  variées.  Ainsi,  il  y  a  une  fièvre  ^ïémorrhagique  eu  purpura  fébrile, 
dans  laquelle  les  émissions  sanguines  sont  avantageuses,  de  même  que 
le  sulfate  de  quinine.  Sous  l’influence  des  grosses  rates,  il  peut  survenir 
du  purpura,  que  l’augmentation  de  la  rate  vienne  ou  non  de  l’infection 
paludéenne.  La  même  chose  s’observe  toutes  les  fois  que  la  composition 
du  sang  est  profondément  modifiée,  comme  dans  l’alcoolisme  :  les  bu¬ 
veurs  sont  sujets  au  purpura. 

Le  secrétaire  général,  D'  René  Briaü. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

The  lancet.  —  Janvier  1858. 

OVARIOTOMIE;  MORT  PAR  HÉMORRHAGIE;  par  le  docteur  Tanner.  — 
F.  J...,  Al  ans,  mariée  depuis  onze  ans,  n’a  jamais  eu  de  grossesse; 
depuis  vingt  ans,  les  règles  ont  toujours  paru  sans  aucun  dérangement. 
Il  y  a  environ  trois  ou  quatre  ans,  il  survint  un  peu  de  faiblesse  géné¬ 
rale,  et  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  lancinantes  dans  le  bas  de  la 
cuisse  gauche;  ces  symptômes  allèrent  toujours  en  augmentant  et  fina¬ 
lement  on  découvrit  une  petite  tumeur  dans  l’abdomen  :  cette'tumeur 
grossit  progressivement  d’abord,  mais,  depuis  quelques  mois,  elle  a  pris 
un  développement  rapide,  et  déterminé  de  la  dyspepsie,  de  la  douleur, 
et  une  grande  gêne  'à  cause  de  son  poids  et  de  son  volume.  Au  commen¬ 
cement  de  novembre  1857,  la  malade  vint  consulter  le  docteur  Tanner 
qui  diagnostiqua  une  large  tumeur  bvarique  ayant  son  point  d’origine 
dans  l’ovaire  gauche,  probablement  uniloculaire  et  sans  adhérences; 
il  proposa  d’essayer  la  ponction  aidée  de  la  pompression  et  de  l’admi¬ 
nistration  de  petites  doses  de  calomel,  se  réservant  de  recourir  à  l’extir¬ 
pation  au  cas  où  le  kyste  se  remplirait  de  nouveau.  La  ponction,  pratiquée 
le  25  novembre,  donna  issue  à  une  énorme  quantité  d’un  liquide  épais 
et  grumeux,  d’une  densité  considérable  et  chargé  d’albumine  et  de 
cholestérine;  on  appliqua  ensuite  un  bandage  de  corps  étroitement 
serré;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  s’aperçut  que  le  liquide 
commençait  à  s’accumuler  de  nouveau.  Les  règles  vinrent  du  9  au  13 
décembre. 

Le  19  décembre,  le  docteur  Tanner,  aidé  des  docteurs  Armitage  et 
Brinton,  pratiqua  l’ovariotomie  :  il  n’y  avait  aucune  adhérence,  aussi, 
l’on  put  facilement,  après  la  sortie  du  liquide,  extirper  le  kyste  à  travers 
une  petite  ouverture  pratiquée  à  la  paroi  abdominale  ;  on  appliqua  une 
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ligature  solide  autour  du  pédicule  avant  de  le  diviser.  Les  lèvres  de  la 
plaie  furent  rapprochées  et  deux  points  de  suture  appliqués;  un  troi¬ 
sième  fil  allait  être  passé  lorsque  soudain  jaillit  un  flot  de  sang  annon¬ 
çant  que  la  ligature  du  pédicule  était  dénouée.  Malheureusement,  les 
restes  du  pédicule  étaient  très  difficiles  à  atteindre,  et  la  malade  mourut 
avant  qu’on  ne  pût  appliquer  une  seconde  ligature. 

BOUT  DE  SONDE  TOMBÉ  DANS  LA  VESSIE;  GUÉRISON  ;  par  le  docteur 
Birkett.  —  Le  malade  ayant  antérieurement  rendu  par  l’urètre  un 
petit  calcul  vésical,  avait  contracté  l’habitude  de  se  servir  d’une  sonde 
de  gutta-percha;  un  jour,  cette  sonde  se  rompit  et  il  en  tomba  dans  la 
vessie  un  fragment  long  de  deux  pouces  environ.  Il  vint  à  l’hôpital  et 
raconta  ses  antécédents  :  il  est  âgé  de  26  ans,  il  est  valet  de  ferme; 
depuis  deux  ans  environ,  il  avait  des  douleurs  dans  les  aines  et  dans  la 
verge.  Un  jour  en  urinant,  il  rendit  un  petit  calcul  ;  éprouvant  de  temps 
à  autre  des  douleurs  le  long  de  l’urètre,  11  s’avisa  de  s’introduire  dans 
la  vessie  une -sonde  de  gutta-percha.  Au  commencement  de  septembre 
1857,  en  retirant  la  sende,  il  s’aperçut  qu’il  en  manquait  un  bout  de 
deux  pouces  de  long,  qui  était  resté  dans  la  vessie.  Lorsqu’il  vint  à 
l’hôpital,  il  y  avait  déjà  un  mois  que  l’accident  était  arrivé.  Avec  un 
cathéter  métallique^  on  sentait  facilement  le  corps  étranger,  qui  rendait 
un  son  clair  indiquant  l’incrustation  saline  déposée  sur  la  gutta-percha. 

Le  12  octobre,, un  lithotr^teur  est  introduit  dans  la  vessie;  il  saisit 
facilement  le  calcul  ;  les  efforts  -pratiqués  dans  le  but  d’extraire  le  bout 
de  sonde  en  totalité  ayant  échoué,  le  chirurgien  le  réduisit  en  fragments. 
Pendant  vingt-quatre  heures,  le  malade  rendit  un  grand  nombre  de 
.débris  de  sonde  recouverts  de  sels  phosphatiques. 

Le  19,  on  applique  encore  le  brise-pierre,  mais  cette  séance  est  suivie 
de  douleurs  dans  la  région  pubienne  ;  il  sort  un  peu  de  pus  par  l’urètre. 
Pendant  quelques  jours,  Turine  entraîne  'des  fragments  de  sonde  et  de 
sels.  Le  29,  l’instrument  est  de  nouveau  appliqué  ;  il  entraîne  une  grande 
portion  de  la  sonde  de  gutta-percha.  Pendant  la  première  quinzaine  de 
novembre,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  vessie,  dans  le  périnée 
et  la  région  hypogastrique;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent.  Enfin, 
le  16  novembre,  le  malade  rendit  un  petit  calcul  qui  fut  suivi  de  trois 
ou  quatre  onces  de  pus  louable.  Dès  le  lendemain,  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  la  fièvre  a  disparu;  on  n’a  plus  retrouvé  de  pus  dans  l’urine.  Le 
malade  quitte  1  hôpital  à  la  fin  de  novembre  ;  il  est  complètement  guéri. 

D  où  venait  ce  pus  ?  L’auteur  pense  que  le  calcul  avait  pénétré  dans 
les  parois  de  la  vessie  et  qu’il  y  a  déterminé  la  formation  d’un  abcès 
dont  le  pus  est  sorti  en  même  temps  que  le  calcul. 

CANCER  MÉDULLAIRE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR;  par  le  docteur 
Holt.  Une  jeune  femme  de  18  ans  entre  au  Westminster  hospital 
le  7  janvier  1858,  avec  une  tumeur  fongueuse  faisant  saillie  à  l’angle 
du  maxillaire  inférieur  du  côté  droit;  la  maladie  remonte  à  deux  mois 
et  demi.  Complètement  indolore  pendant  le  premier  mois,  elle  a  com¬ 
mencé  à  cette  époque  à  être  le  siège  d’une  douleur  qui  s’irradie  à  la 
symphyse,  douleur  assez  légère  du  reste  et  que  la  morphine  fait  rapide¬ 
ment  disparaître.  I,e  premier  symptôme  de  la  maladie  a  été  une  petite 
tumeur  passant  entre  les  dents;  on  trouve  une  petite  masse  fongueuse 
couvrant  les  molaires  et  s’avançant  vers  la  langue,  semblant  venir  de  la 
base  de  la  branche  ascendante,  et  recouverte  de  là  muqueuse  qu’elle 
avait  soulevée.  Les  dents  tenaient  solidement  dans  leurs  alvéoles.  La 
rapidité  avec  laquelle  la  tumeur  s’était  développée,  et  l’absence  de  dou¬ 
leurs  firent  croire  d’abord  à  une  forme  maligne  d’épulis;  M.  Holt  songea 
donc  à  énlever  la  masse  fongueuse  et  à  examiner  l’état  de  l’os  :  la  joue 
larpment  incisée,  on  divisa  ia  muqueuse  gingivale  sur  les  face  externe 
ej, interne  du  maxillaire,  et  la  masse  fongueuse  fut  enlevée  en  totalité; 
reconnaissant  alors  que  la  masse  n’était  qu’un  prolongement  de  la  maladie 
de  l’os,  le  chirurgien  enleva  toute  la  branche  montante  du  maxillaire 
dans  laquelle  on  retrouva  au  microscope  tous  les  éléments  du  cancer. 
^NÆVI  MATERNI  MULTIPLES;  par  le  docteur  IIdtchinson.  —  La  pre¬ 
mière  fois  qu’on  présenta  l’enfant  à  l’hôpital,  il  avait  environ  3  semaines, 
il  était  frais  et  bien  portant.  Le  cuir  chevelu,  la  figure,  le  dos,  le  ventre 
étaient  couverts  d’une  multitude  de  nævi  de  grosseur  différente,  depuis 
celle  d’un  pois  jusqu’au  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc;  ils  étaient 
d’une  teinte  rouge  vive  et  brillante  ;  quelques-uns  des  plus  grands 
étaient  à  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Toutes  ces  taches  étaient  parfaite¬ 
ment  circonscrites,  bien  isolées  les  unes  des  autres,  comme  découpées  à 
l’emporte-pièce.  La  mère  raconte  que  le  jour  de  sa  naissance,  l’enfant 
portait  un  très  petit  nombre  de  taches,  qui  bientôt  se  sont  développées 
en  même  temps  qu’il  s’en  formait  une  grande  quantité  de  nouvelles  :  on 
en  put  bientôt  compter  plus  de  cent  cinquante.  Le  traitement  consista 
simplement  dans  l’application  d’une  pommade  iodée,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  sur  les  taches  mêmes;  et  au  bout  de  quelques  semaines,  on 
reconnut  déjà  les  bons  effets  de  ce  traitement.  Après  six  mois,  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’une  douzaine  de  taches  environ,  qui,  pour  le  plus  grand 
nombre,  siégeaient  sur  le  cuir  chevelu  ;  on  les  attaqua  par  les  applica- 
lions  d’acide  nitrique  qui  les  fit  promptement  disparaître. 

CALCUL  BILIAIRE  S’ÉCHAPPANT  PAR  LES  PAROIS  ABDOMINALES  par 
le  docteur  Mackinder.  -  La  malade,  âgée  de  75  ans,  très  délicate  se 
plaignait  depuis  longtemps  de  douleurs  dans  le  côté  droit;  vers  la' fin 
de  1856,  elle  eut  une  hépatite  aiguë  dont  elle  fut  promptem’ent  guérie 
En  février  1857,  les  douleurs  du  côté  droit  se  montrèrent  de  nouveau' 
mais  avec  plus  d’intensité  :  l’^ypochondre  droit  était  très  douloureux  à 
la  plus  légère  pression,  la  respiration  difficile,  la  langue  sale,  soif  ardente 
vomissements,  pouls  faible,  tumeur  circonscrite  au  bord  inférieur  dû 
foie,  dure,  mobile  et  sensible.  Cette  tumeur,  avec  le  temps,  descendit 
Je  long  du  bord  externe  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  jusque  vers  le 
haut  de  la  région  iliaque  droite.  Les  téguments  s’enflammèrent  en  ce 
point,  et  la  fluctuation  fut  bientôt  manifeste  dans  une  étendue  de  trois 
pouces;  on  ouvrit  cet  abcès,  d’où  il  sortit  du  pus  en  abondance.  Vers 
la  fin  d’avril,  on  sentit,  au-dessus  de  l’ouverture  de  l’abcès,  un  corps 
dur  et  rond,  gros  comme  un  œuf  de  poule  autour  duquel  les  téguments 
étaient  indurés,  rouges  et  douloureux.  On  appliqua  des  cataplasmes  et 
l’on  donna  à  la  malade  un  régime  tonique.  Dans  les  premiers  jours  de 
mai,  à  un  moment  où  elle  montait  dans  son  lit,  le  corps  étranger 
s’échappa  par  l’orifice  de  la  peau  situé  au  centre  de  la  région  iliaque 
droite  et  tomba  à  terre  :  c’était  un  gros  calcul  biliaire,  très  dur,  pesant 
25  grammes,  mesurant  un  pouce  et  demi  de  diamètre,  formé  au  centre 
de  cristaux  de  cholestérine  pure,  d’une  mince  couche  de  matière  colo¬ 
rante,  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  La  malade  se  rétablit 
promptement,  —  D. 


COURRIER. 


Par  arrêté  du  12  juillet  1858,  M.  Hecht,  agrégé  staeiairo 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  conservateur  iip=  „ 
tiens  et  du  musée  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  ^ 
dont  la  démission  est  acceptée. 


e  M.  Wieger^ 


—  Par  arrêté  du  12  juillet  1858,  M.  Leudet  père,  professeur  . 
nique  externe  à  l’École  préparatoire  de  Rouen,  est  nommé  direeil^  '’l'' 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Couronné.  ® 

M.  Hélot,  professeur  suppléant  à  la  même  École,  est  nommé  nr„f 
seur  titulaire  de  la  chaire  d’accouchement,  maladies  des  femmps  ot  a  ' 
enfants,  en  remplacement  de  M.  Couronné,  dont  la  dérniqsmr  “ 
acceptée.  -^nssion  est 

_ _ _ Le  Gérant,  RiCHELOTà  ^ 

Léon  Ménard  est  mort  à  Paris,  il  y  a  bientôt  Un  sièdeTamèn^ 
ruiné  pour  la  science,  et  en  laissant,  avec  des  ouvrages  d’érudîtinr  ? 
premier  ordre,  sa  famille  dans  un  état  d’abaissement  voisin  de  laS 
Le  professeur  Germain,  ému  d’une  telle  situation,  a  entrepris  de  v»!-’ 
en  aide  aux  héritiers  de  l’historien,  appauvris  par  un  si  héroïoue  âfivn,, 
ment.  Il  a,  dans  ce  but,  choisi  Léon  Ménard  lui-même  pour  suiet  d’nn' 
publication  spéciale,  et  il  en  a  destiné  le  produit  à' soulager  la  famiii 
nécessiteuse  du  savant  magistrat. 

Le  prix  de  cette  monographie,  imprimée  in-A“,  afin  de  pouvoir . 
joindre  dans  les  bibliothèques  aux  sept  volumes  de  l'Histoire  de  la  lif 
de  Nismes  et  aux  autres  trois  volumes  des  Pièces  fugitives  pour  ser2 
a  l histoire  de  France,  les  deux  principaux  ouvrages  de  Léon  Ménsrâ 
est.de  5  francs.  M.  Germain  et  l’arrière  petit-fils  de  l’historien  inviS 
Messieurs  les  médecins  de  la  capitale  et  les  personnes  généreuses 
veulent  bien  s  associer  à  cette  œuvre  de  réparation,  en  souscrivant  nS 
un  ou  plusieurs  exemplaires,  à  coucher  leur  nom  sur  ce  registre  Là 
souscrire  au  bureau  du  journal.  Ge  registre  sera  offert  à  la  famillà  mV 
nard,  comme  un  témoignage.de  sympathique  gratitude  donné  parMeV 
sieurs  les  médecins  et  les  habitants  de  Paris,  justes  appréciateurs  ét 
vrai  mente  et  du  malheur,  aux  petits-fils  de  l’académicien  qui,  en  sacri-  ' 
fiant  sa  fortune  à  la  science,  a  rendu  de  si  éminents  services  à  l’his 
toire  de  sp  patrie^; 


L  extrême  réserve  avec  laquelie  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés  n’ën 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue.  ’ 
Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantaers 
qu  ds  ont  le  droit  d;en  attendre.  Us  devront  toujours  s’assurer  ouele 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur  Cettr 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  gitrate  de  magnésie 

D  après  1  Académie,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  VIvienue,  18. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rosé 
a  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de 
Rogé  dans  une  bouteille  d’eau. 

PILULES  DE  VALET. --DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  dés  ferrugineux. 
PERLES  DO  D'  GLERTAN,  à  V Éther,  t  l’Essence  de  térébenthine,  au 

Chloroforme,  aux  Éthérolés  df  Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Digitale 
et  de  Valériane.  ^ 


En  portant  I  éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  sa» 
qu  Ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible, 
les  Perles  du  D'  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instan¬ 
tanément  et  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

DRAGÉES  STOMACHIQUES  ET  PURGATIVES  DE  LAURENT, 

(Formule  du  Sirop  de  Rhubarbe  composé). 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  les  principes  qui  entrent  dans 
‘à?  déclaration  de  l’Académie 

(29  janvier  1856),  elles  représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile.  La  Rhubarbe  s’y  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres 
substances  toniques,  et  elles  constituent  un  excellent  toni-purgatif  pour 
œs  grandes  personnes,  à  la  dose  de  2  à  3,  matin  et  soir,  pour  exciter  les 
fonctions  de  1  estomac  et  tenir  le  ventre  libre  ;  car  elles  purgent  douce¬ 
ment,  sans  cohques,  en  excitant  l’appétit,  et  eiles  n’ont  pai  les  incon¬ 
vénients  des  pilules  aloétiques  et  autres,  dont  l’action  drastique  occa¬ 
sionne  souvent  des  accidents.  ^ 

sûrement  usage  contre  la  constipation  et 
les  accidents  qu  elle  détermine.  C’est  aussi  le  meilleur  et  le  plus  doux 
P“£S®*-fPx°?‘’!f,®  s^Psnts,  qui  les  croquent  comme  des  dragées  ordinaires. 

à  la  Pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  ■ 

HYDROTHÉRAPIQUE  etMAisoN  de  santé  pour 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris. 

incurable  par  les  médecins  les  plus 
lauréM  dp  UA  a  Pf  l’hydrothérapie,  M”'  RENARD, 

médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  1  expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
^®‘^®/l®hlir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M™  RENARD  dirige  elle- 
même  1  application  ;  on  sait  qu’autant  i’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains,  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M”'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  1  établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et.étrangers.  — Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta¬ 
chés  au  service  des  dâmes  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 


INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  par  M.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES, 

deux  brevets  d  invention  et  de  perfectionnement.  M'"'  SAüFFROï^age- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
■sont  destinées  a  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche- 
^rvièltM  oifii*na!res  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d  une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prjx  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Paris.— Typographie  Feux  Maliëste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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JOURNAL  DES  ÏNTERÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris  '; 

■  DANS  LES  départements  5 
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selon  cpi’il  e  DU  CORPS  MEDICAL.  Et  dans  tpus  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 

par  lés  conventions  postales.  Messageries  Impériales  et  Générales. 

Ce  Jouenal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  NSAItnz,  le  arsicmz  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  ï^atocie,,  Rédactqur  en  chef.  —  Tout  ce -qui  concerne  l’Administration,  h  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  JUILLET  1858. 


BULlETlBi. 

SUR  IA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  a  dans  ce  moment  une  bonne  veine  ; 
voilà  coup  sur  coup  deux  excellentes  séances  signalées  par  des 
communications  intéressantes  et  des  rapports  parfaits. 

Hier,  après  un  rapport  fait  par  M.Boudet  sur  un  travail  deM.Bau- 
drimont,  relatif  à  l’analyse  chimique  de  la  cendre  des  cheveux,  tra¬ 
vail  dans  lequel  l’auteur  explique  la  coloration  des  cheveux  parla 
présence  ou  l’absence  du  fer,  ce  métal  donnant  la  couleur  noire,  sa 
diminution  ou  son  absence  déterminant  les  teintes  plus  ou  moins 
blondes,  après  ce  rapport,  disons-nous,  M.  Larrey  a  fait  une 
éommunication  pleine  d’intérêt,  et  qui,  à  notre  surprise,  n’a  sus¬ 
cité  aucune  discussion,  relative  aux  accidents  survenus  à  la  suite 
de  la  revaccination  sur  quelques  militaires  de  la  garnison  de  Tou- 
Jouse.  Il  résulte  de  cette  communication,  dont  nous  rapportons  les 
principaux  faits  au  compte-rendu,  que  la  revaccination  peut  être 
exonérée  de  toute  accusation,  et  que  si  à  Toulouse  elle  a  été 
suivie  de  quelques  accidents,  cela  tient  à  des  conditions  particu¬ 
lières,  dont  les  unes  étaient  complètement  indépendantes  de  cette 
petite  opération,  et  dont  les  autres  sont  très  faciles  à  éviter  et  à 
prévenir.  La  communication  de  M.  Larrey  a  été  écoutée  avec  une 
satisfaction  visible  par  l’Académie,  qui  s’intéresse,  à  bon  droit,  à  la 
grande  mesure  d’hygiène  et  de  prophylaxie  ordonnée  par  M.  le 
jRinistre  de  la  guerre,  mesure  dont  le  succès  n’est  en  rien  com¬ 
promis  par  les  accidents  de  Toulouse,  qui  ne  peuvent  fournir 
aucun  prétexte  aux  clameurs  insensées  des  ennemis  de  la  vaccine. 

Après  cette  communication,  M.  Trousseau,  au  nom  de^la  com¬ 
mission  qui  avait  été  instituée  il  y  a  deux  ans  pour  l’examen  de  la 
question  soulevée  par  MM.  Bouley  et  Raynal  sur  les  dangers  de 
la  ligature  de  Tœsophage,  M.  Trousseau  a  présenté  son  rapport. 
Nous  publions  in  extenso  cet  important  et  complet  travail,  véri¬ 
table  modèle  d’analyse  et  de  discussion,  un  des  plus  scientifiques 
rapports  que  nous  ayons  entendus  à  l’Académie  de  médecine,  rap¬ 
port  qui  a  le  mérite  de  se  terminer  par  des  conclusions  pratiques, 
et  de  donner  une  règle  de  conduite,  chose  si  rare  et  néanmoins  si 
désirable  et  si  désirée. 

M.  Bouley  à  qui  revient  l’honneur,  avec  son  jeune  collègue 
M.  Raynal,  d’avoir  suscité  ce  beau  travail,  a  retenu  la  parole  pour 
la  séance  prochaine,  afin,  a-t-il  dit,  de  donner  à  l’Académie  quel¬ 
ques  renseignements  complémentaires.  Sa  parole  si  autorisée  ne 
peut  que  jeter  de  nouvelles  lumières  encore  sur  ce  sujet  déjà  bien 
élucidé.  Car,  il  faut  se  rendre,  le  rapport  de  M.  Trousseau  ne  peut 
laisser  aucun  doute  :  la  ligature  de  l’œsophage  est  une  opération 
très  offensive,  et  qui,  dans  l’expérimentation  toxicologique,  peut 
conduire  à  des  conséquences  erronées,  si  on  ne  la  pratique  avec 
certaines  précautions  indiquées  au  rapport.  Expériences  nouvelles, 
analyse  et  appréciation  des  expériences  antérieures,  examen  cri¬ 
tique  de  tous  les  documents  communiqués  sur  la  matière,  déduc-- 
lions  scientifiques  et  pratiques  à  tirer  de  tous  ces  matériaux,  con¬ 
clusions  et  règle  de  conduite,  voilà  ce  que  Ton  trouvera  dans  ce 
beau  rapport.  Tune  des  œuvres  les  plus  sérieuses  qui  soient  sorties 
d’une  plume  si  féconde  et  si  appréciée. 

Amédée  Latour. 


TOXICOLOGIE. 


BAPPOKT  SCR  LA  LIGATURE  DE  L’OESOPHAGE, 

Lu  h  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  20  jùillet  1858, 
'Par  M.  le  professeur  Trousseau. 


Messieurs , 

Dans  votre  séance  du  29  juillet  1856,  notre  collègue  M.  Bouley  vous  a 
donné  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  vous  rendait  compte  des  résul¬ 
tats  qu’il  avait  obtenus ,  de  concert  avec  M.  Reynal ,  chef  de  service  à 
.l’École  d’Alfort,  en  pratiquant  sur  des  chiens,  la  ligature  de  l’œsophage. 
Le  but  de  cette  note  était  de  vous  démontrer,  contrairement  à  Topi- 
cion  soutenue  par  Orfila,  que  la  ligature  de  Tœsophage  est  loin  d’avoir 
la  complète  innocuité  que  cet  éminent  auteur  lui  a  attribuée  ; 

Qu’au  contraire,  elle  a  généralement  des  conséquences  très  sérieuses'; 
que,  presque  nécessairement  mortelle  lorsque  le  lien  constricteur  reste 
à  demeure  sur  le  tube  œsophagien,  elle  peut  suffire  pour  causer  la  mqrt 
peu  de  temps ,  par  le  seul  fait  des  désordres  qu’elle  entraîne ,  mais 
qu’elfe  produit  ce  résultat  d’autant  plus  vite  que  les  substancps  ingérées 
dans  le  canal  digestif,  sollicitent  le  vomissement  d’une  manière  plus  puis¬ 
sante,  ou  que  les  sujets  d’expérience  sont  plus  irritables  ou  plus  suscep- 
tibles  de  faire  des  effoits  pour  vomir  après  la  constricfion  dé  leur  œso¬ 
phage; 


Qu’enfm,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  suivie  presque 
immédiatement  après  son  application  de  symptômes  graves  qui,  par  leur 
mode  d’expression,  peuvent  mettre  en  défaut  la  perspicacité. des  expéri¬ 
mentateurs.  ^ 

Gette  manière  de  voir,  si  contraire  à  celle  qui  était  généralement 
adoptée  dans  la  science,  et  qui  avait  pour  elle  l’autorité  du  nom 
d’Orfila,  ne  pouvait  passer  sans  contestation.  Plusieurs  des  membres  de 
cette  assemblée,  s’appuyant  soit  sur  les  expériences  qui  leur  étaient 
personnelles,  soit  sur  celles  qu’ils  avaient  vu  faire  à  Orfila  lui-même, 
émirent  des  doutes  sur  la  justesse  des  conclusions  que  MM.  Bouley  et 
Raynal  s’étaient  crus  en  droit  de  formuler  d’après  les  faits  qu’ils  avaient 
observés. 

Vous  avez  pensé,  Messieurs,  qu’en  pareille  matière,  le  doute  était  .trop 
grave  pour  qu’on  le  laissât  subsister  dans  les  esprits,  et  qu’avant  de  dis¬ 
cuter  la  question  qui  vous  était  soumise,  il  était  nécessaire  qu’elle  fût 
éclairée  par  de  nouvelles  expériences  faites  par  M.  Bouley  devant  une 
commission  spéciale  qui  lui  serait  associée. 

En  conséquence  de  cette  décision,  votre  bureau  a  désigné  pour  faire 
partie  de  cette  commission  MM.  Bégin,  Bouley,  Jobert,  Larrey,  Renault 
et  Trousseau. 

Dans  plusieurs  des  séances  qui  ont  suivi  celle  où  M.  Bouley  vous  a 
donné  lecture  de  son  travail,  vous  avez  entendu  successivement  diffé¬ 
rentes  communications  sur  le  même  sujet,  qui  vous  ont  été  faites  par  des 
personnes  étrangères  à  cette  compagnie,  et  qui  toutes  ont  été  renvoyées 
à  l’examen  de  la  commission  que  vous  veniez  d’instituer. 

Le  rôle  de  cette  commission  était  ainsi  élargi.  Elle  n’avait  plus  seule¬ 
ment  à  procéder  à  la  répétition  des  expériences  faites  par  l’un  de  ses 
membres,  elle  avait  encore  à  examiner  les  différents  travaux  qui  vous 
avaient  été  communiqués  sur  la  ligature  de  l’œsophage,  et  à,  en  extraire 
tous  les  documents  qui  pouvaient  contribuer  à  l’éclaircissement  de  la 
question  que  vous  l’aviez  chargée  d’étudier. 

Telle  est,  en  effet,  la  mission  qu’elle  a  remplie. 

Organe  de  mes  collègues,  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  faire  part 
des  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Le  problème  qui  nous  est  soumis  est  un  problème  assez  complexe, 
malgré  sa  simplicité  apparente,  et  pour  en  obtenir  une  solution  aussi 
satisfaisante  que  possible,  il  faut  l’envisager  sous  toutes  ses  faces. 

Ce  problème  comprend  deux  questions  principales  :  l’une  de  fait, 
l’autre  d’interprétation. 

Considérons  donc  ces  questions  Tune  après  l’autre,  en  commençant  par 
la  plus  importante,  celle  de  fait,  car,  si  l’on  tombe  d’accord  sur  ce  point 
principal,  les  opinions  pourront  rester  divergentes  relativement  à  l’autre, 
sans  que  cette  divergence  puisse  avoir  des  conséquences  sérieuses  dans 
l’application. 

J’examine  donc  d’abord  la  question  de  fait  : 

Quels  sont  les  phénomènes  qui  surviennent  après  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage  ? 

Est-il  vrai,  comme  l’a  avancé  Orfila,  que  cette  opération  soit  si  simple 
et  ait  sur  l’organisme  si  peu  de  retentissement,  que  les  sujets  qui 
l’ont  subie,  y  restent  comme  indiflérents  et  que  ses  effets,  à  peine  appré¬ 
ciables,  puissent  être  négligés  sans  inconvénients  dans  les  expériences 
de  toxicologie  ? 

Est-il  vrai,  au  contraire,  comme  le  soutiennent  MM.  Bouley  et  Reynal, 
que  la  ligature  de  l’œsophage  est  suivie  de  désordres  fonctionnels  très 
manifestes  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  phénomènes 
qui  se  produisent  lorsqu’on  étudie  les  effets  des  substances  ingérées 
dans  l’estomac  des  sujets  sur  lesquels  l’œsophage  a  été  lié  ? 

Voilà  une  première  question  nettement  posée. 

Pour  la  résoudre,  votre  commission,  constituée  sous  la  présidence  de 
M.  Bégin,  s’est  rendue  au  Val-de-Grâce,  où  notre  collègue,  M.  Michel 
Lévy,  avait  bien  voulu  mettre  à  sa  disposition  tout  ce  qui  était  néces¬ 
saire  pour  l’exécution  de  ses  expériences. 

Là  se  trouvait  réuni,  par  les  soins  de  M.  Bouley,  un  troupeau  de  quinze 
chiens  de  différentes  tailles  et  de  différentes  races. 

M.  Trudeau,  agrégé  d’anatomie  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  et  résidant 
sur  les  lieux,  a  bien  voulu  accepter  de  la  commission  le  soin  de  surveiller 
les  sujets  d’expérience  et  de  recueillir  les  observations. 

La  commission  se  fait  un  devoir  d’exprimer  ici  à  M.  Trudeau  sa  recon¬ 
naissance  pour  le  zèle  qu’il  a  mis  à  remplir  cette  mission. 

Tout  étant  disposé ,  MM.  Bouley  et  Reynal  ont  pratiqué  la  ligature 
simple  de  l’œsophage  sur  cinq  chiens. 

L’opération  a  été  faite  de  la  manière  suivante  :  incision  de  la  peau  du 
côté  gauche  du  cou  ;  isolement  de  l’œsophage,  soit  avec  le  doigt,  soit  à 
l’aide  d’une  aiguille  mousse,  suivant  le  plus  ou  moins  de  facilité  qu’on 
avait  à  l’extraire,  puis  constriction  au  moyen  d’un  fil  simple,  en  ayant  la 
précaution  la  plus  attentive  de  ne  pas  comprendre  les  filets  nerveux 
dans  le  lien  constricteur.  A  ce  derbier  égard,  surtout,  la  commission 
s’est  montrée  extrêmement  scrupuleuse,  et  le  lien  n’a  jamais  été  serré, 
sans  que  chacun  de  ses  membres  se  soit  assuré  que  l’œsophage  était 
complètement  isolé, 

Voici,  maintenant,  les  phénomènes  principaux  qui  ont  été  observés 
sur  ees  différents  animaux  : 

Pendant  l’opération,  ils  ant  manifesté  une  très  vive  douleur,  par  leurs 
mouvements  et  par  leurs  cris,  et  plus  particulièrement  pendant  la  ma¬ 
nœuvre  qui  consiste  à  saisir  l’œsophage  et  àTextraire  de  la  plaie. 

Après,  les  symptômes  qui  se  sont  montrés  sur  quatre  des  sujets  d’ex¬ 
périences  ont  été  les  suivants  ;  agitation,  inquiétude,  caractérisées  par 
des  mouvements  continuels  de  va-et-vient  à  l’extrémité  de  la  chaîne  qui 
maintenait  les  animaux;  lisse  couchaient  et  se  relevaient  incessamment, 
comme  s’ils  ne  pouvaient  trouver  une  position  qui  leur  convînt.  Puis 
sont  survenus  des  efforts  de  vomissement.  Les  animaux  contractaient 
les  parois  ventrales,  tendaient  le  cou,  ouvraient  les  mâchoires,  et  reje¬ 
taient,  en  faisant  entendre  un  bruit  rauque  et  prolongé,  des  mucosités 
spumeuses,  en  quantité  considérable,  qui  s’échappaient  par  gros  flo¬ 
cons,  et  souillaient  le  sql  par  places  multiples  daqs  le  périmètre  où  l’ani¬ 
mal  était  libre  de  se  mouvoir.  - 

Ces  efforts  de  vomissement  ont  apparu  sur  le  chien  n°  1  de -la  pre¬ 
mière  série  de  nos  expériences  un  quart  d’heure  après  l’opération,  et 
ont  duré  quatre  heures.  Le  lendemain,  ils  ont  recommencé, 

Sur  le  chien  n°  2,  ils  ont  été  très  intenses  pendant  la  première 
heure,  puis  ils  se  sont  ralentis,  et  au  bout  de  quatre  heures,  ils  avaient 
complètement  cessé, 

Sur  le  chien  n"  1  de  la  deuxième  série,  ce  n’est  que  le  lendemain  de 
l’opération  que  des  mucosités  abondantes  ont  été  rejetées  par  la  bouche. 

Enfin,  sur  le  chien  n°  3  de  cette  série,  la  ligature  de  Pœsophage  a  eu 
cela  de  particulier,  qu’elle  a  été  suivie  immédiatement  d’un  état  extrême 
d’agitation,  caractérisé  par  des  mouvements  continuels  et  des  cris  très 
aigus  qui  n’ont  pas  cessé  pendant  plus  d’une  demi-heure,  à  tel  point 
que  la  commission  a  dû  s’enquérir,  par  une  nouvelle  vérification,  si 


cette  expression  symptomatique  si  accusée  n’avait  pas  sa  cause  dans  la 
compression  d’un  cordon  nerveux  qui  aurait  échappé  à  l’attention  de 
l’opérateur.  Examen  fait  de  l’œsophageLil  fut  constaté  qu’il  était  par¬ 
faitement  isolé,  et  que,  seul,  il  était  serré  dans  le  lien. 

L’agitation  de  cet  animal  n’â  commencé  à  se  calmer  que  trois  heures 
après  l’opération,  et  même  alors,  sa  respiration  continua  à  être  beaucoup 
plus  fréquente  qu’à  l’état  normal.  ,, 

Aux  efforts  de  vomiturition  succéda  chez  nos  différents  sujets,  à  l’ex¬ 
ception  de  celui  du  n°  3  de  la  deuxième  série,  une  période  de  calme  rela¬ 
tif.  Ils  restèrent  immobiles,  couchés,  debout,  ou  assis,  paraissant  évi¬ 
demment  sous  le  coup  d’une  souffrance  assez  grande,  mais  saus.en  être 
accablés,  car  ils  témoignaient,  en  général,  comprendre  les  caresses  qu’on 
leur  faisait,  par  l’expression  de  leur  regard  et  l’agitation  de  leur  queue. 

Tels  ont  été  les  symptômes  principaux  qui  se  sont  manifestés,  le  jour 
de  l’opération,  sur  les  cinq  animaux  auxquels  la  ligature  de  l’œsophage 
a  été  pratiquée  devant  la  commission.  , 

Ces  symptômes  sont-ils  exceptionnels  ou  constituent-ils  le  fait  ordi¬ 
naire  en  pareilles  circonstances  ? 

Voyons  ce  que  disent  à  ee  sujet  les  documents  qui  nous  ont  été  com¬ 
muniqués. 

Le  12  août  1856,  M.  Orfila  neveu  vous  a  donné  lecture  d’une  première, 
note  où  se  trouve  la  relation  de  cinq  expériences  de  ligature  de  Tœso¬ 
phage,  remontant  à  une  date  déjà  ancienne,  expériences  d’après  lesquelles 
cette  opération  ne  produirait  d’autres  symptômes  qu’un  peu  d’abatte¬ 
ment. 

Mais,  après  avoir  fait  cette  première  communication,  M.  L.  Orfila  s’est 
livré  à  de  nouvelles  recherches  ;  il  a  pratiqué  la  ligature  de  Tœpophage 
sur  des  chiens,  et  il  a  pu  constatèr,  ainsi  que  cela  résulte  d’une  lettre 
qu’il  vous  a  transmise  à  votre  séance  du  2  septembre  1856,  que  la  liga¬ 
ture  de  Tœsophage  pourrait  entraîner  la  mort.  Le  but  de  celte  nouvelle, 
communication  de  M.  L.  Orfila  est  d’expliquer  par  quel  mécanisme  la' 
mort  survient.  Nous  y  reviendrons  plus  tard;  pour  le  moment,  nous  ne 
voulons  en  extraire  que  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatologie.  Or,  voici  tex¬ 
tuellement  ce  que  dit  M.  L.  Orfila  à  ce  sujet  :  «  Les  chiens  qui  salivent 
»  et  qui  ne  peuvent  se  débarrasser  de  leur  salive,  meurent  à  un  mo- 
»  ment  plus  ou  moins  éloigné  de  l’opération,  après  avoir  présenté  les 
»  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  dyspnée  et  de, suffocation  :  resr 
»  piration  courte,  haletante  ;  toux,  agitation,  quelquefois  convulsions. 
»  Quant  aux  efforts  de  vomissements,  ils  n’ont  d’autre  but  que  Texpul- 
»  sion  de  ce  liquide,  car  les  animaux  qui  salivent  sont  les  seuls  chez 
»  lesquels  on  remarque  ces  efforts.  » 

Dans  la  séance  du  26  août  1856,  communication  de  M.  Follin  sur  le 
même  sujet. 

La  note  de  M.  Follin  renferme  la  relation  de  sept  expériences.  Sur 
trois  sujets,  les  mâchoires  ont  été  maintenues  rapprochées  à  l’aide  d’un 
lien,  afin  de  mettre  obstacle  à  la  réjection  des  matières  spumeuses  qui 
remplissent  la  bouche  dans  ce  cas,  le  fait  est  complexe  et  nous  ne  vou- 
'  Ions  pas  en  invoquer,  quant  à  présent,  les  résifftats. 

Mais,  sur  les  quatre  autres  sujets,  les  mâchoires  sont  restées  libres, 
après  la  ligature,  et  M.  Follin  dit  avoir  constaté  sur  deux  d’entre  eux, 
une  agitation  très  grande  suivie  d’un  grand  abattement. 

M.  le  professeur  Sédillot,  dans  une  lettte  communiquée  à  l’Académie, 
dans  cette  même  séance  du  26  août,  déclare  qu’après  la  ligature  de 
Tœsophage  «  il  a  toujours  constaté  de  grands  efforts  de  vomissement, 
»  comme  Ta  signalé  avec  une  si  grande  puissance  de  conviction  Thono- 
»  rable  M.  Bouley.  »  Ce  sont  les  termes  de  sa  lettre. 

M.  Colin  a  aussi  signalé,  dans  le  mémoire  qu’il  vous  a  communiqué  à 
la  date  du  12  août  1856,  les  efforts  que  font  les  chiens,  après  la  ligature 
de  Tœsophage.  Il  dit,  il  est  vrai,  que  ces  efforts  ne  se  manifestent  que 
sur  le  plus  petit  nombre  des  opérés;  il  en  donne  une  interprétation  ; 
mais,  enfin,  il  les  a  constatés,  et  c’est  là  le  seul  point  sur  lequel  nous 
voulions,  quant  à  présent,  insister.  Voici  comment  il  s’exprime  à  ce 
sujet  : 

<1  Quelquefois,  au  bout  d’un  temps  variable,  dix  minutes,  un  quart 
»  d’heure  au  plus,  l’animal  opéré  commence  à  éprouver  des  efforts  de 
I)  déglutition,  alternant  avec  des  efforts  de  régurgitation,  de  même  que 
»  s’ils  avaient  un  os  arrêté  dans  Tœsophage . 

»  Ne  pouvant  arrêter  sa  salive  qui  embari-asse  le  pharynx ,  il  la  rend 
»  gluante  et  écumeuse  avec  une  difficulté  manifeste.  » 

M.  Szumowski ,  médecin  de  la  Faculté  de  Saint-Pétersbourg ,  vous  a 
adressé  sa  thèse  en  latin,  intitulée  :  De  ligatura  œsophagi,  sensu  phy- 
siologico  et  medico-forensi ,  thèse  inspirée  à  ce  jeune  docteur  par  les 
débats  auxquels  la  ligature  de  Tœsophage  a  déjà  donné  lieu  dans  cette 
assemblée. 

Dans  cette  thèse,  où  se  trouve  le  compte-rendu  d’un  assez  grand 
nombre  d’expériences  sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  le  courant 
de  ce  rapport,  M.  Szumowski  signale  les  mêmes  symptômes  que  nous 
avons  observés  au  Val-de-Grâce,  à  savoir,  l’inquiétude,  les  fréquentes 
voraituritions  avec  déjection  d’un  fluide  blanc  et  spumeux  dans  les  pre¬ 
mières  heures,  puis  enfin  l’abattement. 

Joignez  à  cet  ensemble  de  documents,  ceux  que  nous  a  transmis  notre 
collègue,  M.  Jobert,  dans  votre  séance  du  12  août,  où  il  vous  a  commu¬ 
niqué  les  résultats  de  quelques  expériences  qu’il  venait  de  tenter  pour 
vérifier  les  assertions  avancées  par  M.  Bouley  dans  une  séance  précé¬ 
dente. 

Joignez,  enfin,  les  documents  fournis  par  MM.  Bouley  et  Reynal,  dans 
la  séance  du  29  juillet  et  dans  celle  du  19  août,  et  vous  verrez  que  les 
différents  expérimentateurs  se  trouvent  à  peu  près  d’accord  aujourd’hui, 
pour  admettra  que,  dans  les  premières  heures  qui  suivent  son  applica¬ 
tion,  la  ligature  de  Tœsophage  détermine,  d’une  manière  assez  constante, 
des  efforts  répétés  de  vomiturition,  accompagnés  d’un  rejet  par  la  bouche 
de  mucosités  spumeuses. 

Orfila  n’était  donc  pas  absolument  dans  le  vrai,  lorsqu’il  disait  «  qu’à 
B  la  suite  de  la  ligature  de  Tœsophage,  maintenue  pendant  vingt-quatre 
B  ou  trente-six  heures,  les  animaux  n’éprouvaient  qu’un  léger  abalte- 
B  ment  et  un  peu  de  fièvre,  b 

La  vérité,  nous  devons  le  dire,  est  plus  du  côté  de  notre  collègue,. 
M,  Bouley  ;  mais  peut-être  que  le  tableau  qu’il  vous  a  tracé  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  manifestent  après  la  ligature  de  Tœsophago  a  été,  par  lui, 
un  peu  trop  assombri  ;  peut-être  qu’il  s’est  un  peu  exagéré  la  significa¬ 
tion  des  symptômes  qu’il  observait ,  car,  dans  ce  que  nous  avons  vu  au 
Val-de-Grâce,  nous  n’avons  retrouvé,  absolument,  ce  qu’il  vous  a  peint, 
que  sur  un  seul  des  cinq  chiens  en  expérience,  le  n”  3  de  la  deuxième, 
série.  Sur  cet  animal,  les  symptômes  d’inquiétude,  d’exü'ême  agitation, 
de  douleur,  de  vomituTitions  répétées  et  de  suffocation,  se  sont  manifestés 
avec  un  caractère  pour  ainsi  dire  excessif,  qui,  à  coup  sûr,  aurait  fait 
croire  à  l’action  très  énergique  d’une  substance  ingérée  dans  l’estomac, 
si  effectivement,  une  ingestion  quelconque  avait  été  faite  avant  la  con¬ 
striction  de  Tœsophage. 


En  résumé,  Messieurs,  il  nous  paraît  ressortir  de  l'analyse  des  docu¬ 
ments  qui  noufe  ont  été  soumis,  et  de  l’observation  des  faits  qui  se  sont 
produits  sous  nos  yeux,  que  l’application  d’un  lien  constricteur  sur  le 
tube  œsophagien  est  suivie,  d’une  manière  assez  constante,  de  sym¬ 
ptômes  spéciaux  qui  ont  un  caractère  assez  sérieux,  pour  que  l’on  doive 
en  tenir  compte  dans  les  études  toxicologiques. 

Telle  est  notre  première  conclusion. 

Abordons  maintenant  un  autre  point  de  la  question. 

Nous  venons  de  voir  que  la  constriction  de  l’œsophage  se  caracté¬ 
risait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  particuliers. 

Mais  que  deviennent  les  animaux  auxquels  cette  opération  a  été  pra¬ 
tiquée? 

La  lésion  traumatique  qu’ils  ont  subie  est-elle  susceptible  d’entraîner 
la  mort  par  elle-même  ?  Ou  est-elle  compatible  avec  la  conservation  de 
la  vie? 

Ces  questions  ont  leur  importance  ;  car  s’il  résultait  de  l’observation 
des  faits  que  la  ligature  de  l’œsophage  peut  être  mortelle  par  elle-même, 
il  est  clair  qu’il  faudrait  se  tenir  en  garde,  dans  les  expériences  toxico¬ 
logiques,  contre  cette  éventualité ,  afin  d’éviter  d’attribuer  aux  sub¬ 
stances  ingérées  ce  qui  pourrait  n’être  que  l’effet  de  l’opération  elle- 
même. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’étude  que  nous  allons  aborder,  il  est 
important  de  distinguer  les  effets  que  peut  produire  la  constriction  de 
1  œsophage,  suivant  que  le  lien  constricteur  est  laissé  à  demeure  sur  ce 
conduit,  ou  suivant  qu’il  en  est  détaché  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  du  moment  où  il  a  été  appliqué. 

A.  Effets  de  la  ligature  permanente  de  l’oesophage. 

Il  nous  paraît  ressortir  des  faits  recueillis  dans  les  documents  soumis 
à  notre  examen,  et  de  ceux  que  nous  avons  observés  au  Val-de-Grâce, 
que  la  ligature  de  l’œsophage  finit  par  entraîner  la  mort  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  lorsque  le  lien  constricteur  reste  à  demeure. 

Voici  un  relevé  statistique  qui  prouvera  que'  cette  assertion  est  bien 
fondée  : 

Dans  nos  expériences  au  Val-de-Grâce,  la  ligature  a  été  maintenue 
sur  3  des  sujets  :  tous  les  3  sont  morts. 

Elle  a  été  détachée  sur  les  2  autres  :  ils  ont  survécu. 

Dans  les  expériences  de  MM.  Bouley  et  Raynal,  qui  vous  ont  été  com¬ 
muniquées  le  29  juillet,  sur  8  chiens  auxquels  l’œsophage  avait  été  lié, 

3  ont  survécu,  ce  sont  ceux  sur  lesquels  le  lien  a  été  détaché.  Les  5  au¬ 
tres  sur  lesquels  il  a  été  maintenu,  sont  morts. 

M.  Jobert  vous  a  rendu  compte,  dans  votre  séance  du  12  août,  de 
quatre  expériences  de  ligature  à  demeure  :  2  des  sujets  de  ces  expé¬ 
riences  sont  morts  et  2  ont  survécu. 

Dans  tes  expériences  de  M.  Follin,  le  lien  constricteur  n’a  été  main¬ 
tenu  que  sur  2  chiens,  et  tous  les  2  sont  morts. 

Sur  à  chiens  auxquels  M.  Colin  a  fait  la  ligature  de  l’œsophage,  1  est 
mort  par  accident,  et  2  des  suites  de  l’opération  ;  1  seul  a  survécu. 

Enfin,  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Szumowski,  que  11  chiens 
sur  lesquels  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’œsophage,  en  laissant  à  demeure 
te  lien  d’étreinte,  sont  tous  morts  des  suites  de  cette  opération. 

D’où  il  résulte  que  3  animaux  seulement  sur  25  ont  pu  résister  et  sur¬ 
vivre  à  la  constriction  permanente  de  l’œsophage,  ce  qui  donne  une  mor¬ 
talité  de  88  pour  100. 

La  durée  de  la  vie,  après  la  ligature  de  l’œsophage,  a  donné,  dans  les 
expériences  que  nous  venons  de  relater,  entre  moins  de  deux  heures  et 
plus  de  six  jours  ;  mais  le  plus  grand  nombre  des  animaux  est  mort  du 
troisième  au  sixième  jour. 

Voici,  du  reste,  à  cet  égard,  les  résultats  que  nous  donne  la  statistique 
des  25  sujets  qui  ont  servi  à  ces  expériences  : 

1  est  mort  en  moins  de  deux  heures  ; 

1  —  en  trois  heures; 

2  sont  morts  de  la  vingtième  à  la  vingt-quatrième  heure; 

3  en  trente  heures  ; 

7  en  trois  jours  ; 

6  en  quatre  jours; 

U  en  cinq  jours  ;  • 

1  en  six  jours. 

Total.  25 

.Notez  bien,  Messieurs,  que,  dans  ce  moment,  nous  ne  faisons  que  de 
la  statistique  ;  nous  ne  recherchons  pas  les  causes  de  différences  aussi 
considérables  dans  les  résultats  ;  nous  prenons,  quant  à  présent,  ces  ré¬ 
sultats  tels  qu’ils  sont  donnés  par  les  expérimentateurs. 

Or,  teh  qu’ils  se  présentent,  ils  sont,  en  raison  même  de  leurs  diffé¬ 
rences,  d  une  extrême  importance  pour  l’application  de  la  ligature  aux 
expériences  de  toxicologie,  car,  à  supposer,  chose  que  nous  aurons  à 
examiner  plus  tard,  que  les  accidents  rapidement  mortels  qui  sont  sur- 
venus  à  la  suite  delà  constriction  de  l’œsophage,  soient  la  conséquence 
de  la  lésion  des  nerfs  voisins  de  ce  conduit,  il  ressort  cet  enseignement 
précieux  que  ces  accidents  sont  possibles,  alors  même  que  l’opération 
est  pratiquée  par  des  mains  très  exercées,  et,  conséquemment,  qu’il  faut 
se  tenir  en  garde  contre  la  possibilité  de  son  intervention  dans  les 
recherches  expérimentales,  où  l’on  se  propose  d’apprécier  les  propriétés 
des  substances'toxiques. 

D’un  autre  côté,  puisque  la  ligature  permanente  de  l’œsophage  en¬ 
traîne  la  mort  du  plus  graiad  nombre  des  sujets  auxquels  elle  est  prati¬ 
quée  dans  les  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  jours  qui  suivent  son  application,  il  résulte  de  ce  fait  cet  autre 
enseignement  important,  qu’on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  pro¬ 
priétés  supposées  toxiques  des  substances  essayées  comme  telles,  lors¬ 
que  la  mort  ne  survient,  après  leur  ingestion,  que  les  deuxième,  troi¬ 
sième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours  qui  suivent  l’opération, 
car  alors  il  est  difficile  de  discerner  ce  qui  a  causé  la  mort.  Est-ce  la 
ligature  ?  Est-ce  la  substance  administrée? 

Je  vois,  par  exemple,  dans  la  deuxième  série  des  expériences  relatées 
note  du  29  juillet,  que  les  chiens  portant  les 
n"  3  et  h  sont  mor,ts,  le  premier  trente  heures,  le  deuxième  trente-et- 
u ne  heures  après  la  ligature  de  l’œsophage.  Au  premier,  on  avait  ad- 
ministré  4  grammes  de  sel  marin,  et  au  deuxième  10  grammes.  Il  est  de 
toute  évidence  que  ce  sel  n’est  pas  toxique  à  si  faible  dose,  et  cependant 
les  chiens  sont  morts;  donc,  ils  n’ont  pu  mourir  que  par  le  fait  de  l’opé- 
ration.  Voyez  à  quelles  conclusions  erronées  on  pourrait  être  conduit, 
négligeant  en  pareils  cas  l’opération,  comme  chose  de  peu  d’impor¬ 
tance,  on  ne  fixait  son  attention  que  sur  les  substances  administrées,  et 
P  1  on  ne  voulait  attribuer  qu’à  elles  seules  les  effets  survenus  après 
leur  administration.  C’est  ici  surtout  que  le  post  hoc,  ergo  propter  hoc 
peut  être  fécond  en  erreurs  les  plus  graves.  M.  Bouley  a  fortement 
insisté  sur  ce  point  dans  les  deux  communications  qu’il  vous  a  faites  et 
Il  a  eu  parfaitement  raison. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  la  constriction  perma¬ 
nente  de  1  œsophage  sont,  en  général,  ceux  d’une  extrême  prostration  : 
les  animaux  sont  abattus,  ils  restent  presque  constamment  couchés  et 
demeurent  insensibles  aux  excitations  extérieures.  Si  quelques-uns  ré¬ 
pondent  encore  aux  caresses  qu’on  leur  fait  par  l’agitation  de  leur  queue 
et  I  expression  de  leur  regard ,  ce  n’est  de  leur  part  qu’une  manifesta¬ 
tion  passagère,  et  ils  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  leur  état  de  pros-^ 
tration  et  d’insensibilité,  ^ 


C’est,  en  effet,  là,  ce  que  nous  avons  observé  sur  nos  chiens  du  Val- 
de-Grâce. 

Il  faut  encore  tenir  grand  compte,  dans  les  expériences  toxicologiques, 
de  cet  état  symptomatique  qui  se  manifeste  presque  constamment  à  la 
suite  de  la  ligature  permanente  de  l’œsophage,  .pour  le  rattacher  à  sa 
véritable  cause  et  éviter  ainsi  les  déductions  erronées. 

Lorsque  les  animaux  succombent  à  la  suite  de  la  ligature  permanente 
de  l’œsophage,  les  lésions  que  l’on  rencontre  à  leur  autopsie  sont  diffé¬ 
rentes  suivant  que  le  moment  où  la  mort  survient  est  plus  éloigné,  ou 
plus  rapproché  de  l’époque  de  l’opération. 

Dans  deux  de  nos  sujets  du  Val-de-Grâce,  qui  ont  succombé,  l’un 
soixante-seize  heures,  l’autre  quatre-vingt-onze  heures  après  la  ligature, 
l’autopsie  a  démontré  la  présence  de  vastes  foyers  purulents  à  la  région 
du  cou; 

Sur  le  premier  de  ces  animaux,  le  foyer  mesurait  de  8  à  9  centimètres 
de  longueur  sur  5  de  largeur.  Le  pus,  d’une  couleur  brune,  avait  une 
odeur  fétide.  L’artère  carotide,  le  nerf  vague,  la  partie  gauche  de  la  tra¬ 
chée,  et  l’œsophage  baignaient  dans  le  pus ,  qui  fusait  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  côte. 

Toutes  les  membranes  de  l’œsophage  étaient  en  plusieurs  points  cou¬ 
pées  par  la  ligature,  et  l’intérieur  du  conduit  communiquait  avec  le  foyer 
purulent. 

Du  reste ,  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  récurrents ,  des  deux  côfés, 
n’étaient  pas  compris  dans  la  ligature. 

Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés,  mais  surnageaient.  Pas 
d’abcès  métastatiques.  Muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  parfaite¬ 
ment  saine. 


Vaste  décollement  des  pa'-ties  molles  du  cou  ;  l’œsophage  et  le  larynx 
sont  séparés  des  vertèbres  cervicales  par  un  clapier  purulent  fétide. 

Le  sang  a  fusé  jusqu’à  la  racine  des  poumons,  et  a  pénétré  dans  les 
plèvres  qui  sont  vivement  injectées  ;  de  nombreux  abcès  métastatiques 
existent  au-dessous  des  plèvres  viscérale  et  costale,  surtout  en  dehors 
du  péricarde.  Le  pus  en  est  grisâtre  et  séreux,  non  fétide. 

Dans  les  fusées  purulentes,  il  est  de  même  nature  qu’au  cou.  Les  pou¬ 
mons  sont  sains. 

Le  foie  est  très  gros,  congestionné.  La  vésicule  pleine  de  bile  noire  ; 
l’estomac  et  les  intestins  à  l’état  normal.  La  muqueuse  est  seulement 
colorée  en  vert  porracé  par  la^bile. 

Mais  voici  maintenant  les  lésions  trouvées  sur  le  troisième  chien,  mort 
vingt  heures  seulement  après  la  ligature.  Les  nerfs  pneumo-gastriques  et 
splanchniques  sont  trouvés  libres  et  intacts  ;  quelques  filets  nerveux  dé¬ 
liés,  compris  dans  la  ligature,  appartiennent  exclusivement  au  tissu  de 
l’œsophage.  .  .  - 

L’estomac  et  l’intestin  grêle  contiennent  une  assez  notable  quantité 
de.  substance  sirupeuse,  brune  ou  verdâtre;  la  muqueuse  présente  une 
coloration  lie-dp-vin. 

Les  poumons  paraissent  sains,  un  peu  hyperémiés.  Les  cavités  droites 
du  cœur,  les  veines  caves  et  le  système  ve-neux  du  foie  sont  distendus 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir. 

Vous  voyez.  Messieurs,  qu’il  existe  une  différence  très  notable  entre 
les  lésions  trouvées  dans  les  deux  premiers  sujets,  morts  trois  et  quatre 
jours  après  la  ligature,  et  celles  que  l’oû  a  rencontrées  sur  le  troisième, 
mort  beaucoup  plus  tôt. 

Sur  ce  dernier,  il  n’y  a  pas  de  foyer  purulent;  et,  chose  très  remar¬ 
quable  et  d’une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  l’applica¬ 
tion  de  la  ligature  œsophagienne, aux  études  toxicologiques,  bien  qu’au¬ 
cune  substance  n’ait  été  administrée  à  ce  dernier  sujet  ;  cependant  la 
muqueuse  de  son  estomac  et  de  son  intestin  g>-êle  présentait  une  colora¬ 
tion  lie-de-vin,  comme  si  elle  avait  subi  le  contact  d’un  violent  irritant. 
Le  foie  était  distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  noi-. 

Nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  M.  Colin  la  relation  d’un  fait  ana¬ 
logue-  :  la  muqueuse  de  Testdmac  du  second  de  ses  chiens,  mort  à  la 
suite  d’une  ligature  œsophagienne,  avait  une  teinte  un  peu  b.-unâtre. 

MM.  Bouley  et  Reynal  avaient  avancé ,  dans  leur  note  du  29  juillet, 
que,  sur  les  animaux  qui  succombaient  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  on  trouvait  souvent  le  .'oie  dans  un  état  de  turgescence,  et  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  fortement  congestionnée. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  leur  donne  raison  dans  une'cer- 
taine  limite,  puisqu’il  prouve  que  ces  lésions  peuvent,  en  effet,  survenir; 
mais  elles  ne  cont  peut-être  pas  aussi  fréquentes  qu’ils  l’ont  avancé, 
puisque,  sur  trois  chiens ,  nous  ne  les  avons  rencontrées  qu’une  seule 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différences  dans  les  résultats  de  nos  obser¬ 
vations  et  des  leurs,  ces  lésions  peuvent  exister,  c’est  là  le  fait  impor¬ 
tant. 

Les  lésions  de  la  région  cervicale,  effets  directs  du  traumatisme,  parais¬ 
sent  être  beaucoup  plus  communes  que  celles  de  l’appareil  digestif.  Nous 
les  avons  constatées  sur  deux  de  nos  sujets  du  Val-de-Grâce  ;  M.  Jobert 
les  a  signalées  dans  sa  communication  du  12  août  1856;  enfin  M.  le  doc¬ 
teur  Szumowski  les  signale  également  dans  les  11  cas  où  la  mort  a  été 
la  conséquence  de  la  constriction  permanente  de  l’œsophage  ;  voici,  en 
effet,  ce  que  nous  trouvons  dans  sa  thèse  : 

Exp.  I.  —  Sectiim  post  mortem  corpus,  ad  locum  deligatiim  puru- 
lentam  infiltrationem,  œsophagum  in  parte  anteriore,  duobus  in  locis 
per  quæ  ligatura  pervasit,  vulneratum,  exhibuit. 

Exp.  il  —  Sectio,  œsophagum  a  ligatura  in  duas  partes  divisura, 
regionem  carolideam  sinistram  pure  infiltratam,  ventriculum,  intestina- 
que  exigua  quantitate  fluidi  biliosi  repleta,  pulmonem,  dextrum  by- 
perœmicum,  et  in  parte  inferiore  adeo  hepatisatum,  obtulit. 

Exp.  IV.  —  Autopsia,  inter  oésophagum  et  columnam  vertebralem 
abcessum,  in  pleura  sinistra  exsudatum ,  œsophagum  diruptum,  obtu- 
llt,  etc.,  etc. 


Il  y  a,  à  cet  égard,  un  assez  parfait  accord  entre  les  expérimentateurs. 

Duvrez  la  thèse  de  M.  Szumowski  et  vous  y  verrez  : 

Exp.  I.  —  Ganis  ex  initie  afflictus,  nulle  alimente  appetito  decubuit  ■ 
postero  die,  cœpit  languescere  et  tertio  mortuus  est.  ' 

Exp.  II.  —  Sectundo  et  tertio  die,  canis  gradatim  infirmier  factus 
quinto  expiravit. 

Exp.  III.  —  Sequente  die,  appetito  conservato,  graSatim  languescebat 
et  tertio  vespere  succubuit. 

Et  ainsi  de  suite  pour  les  autres. 


La  fréquence  de  ces  lésions  traumatiques  qui  jouent  un  rôle  principal 
dans  la  détermination  des  accidents  mortels  après  la  ligature,  doit  être 
prise  en  grande  considération  par  les  expérimentateurs  toxicologistes, 
et  il  nous  semble  qu’on  peut  formuler,  comme  règle  rigoureuse,  que 
toute  expérience  de  toxicologie,  dans  laquelle  cette  complication  est 
intervenue,  doit  être  annulée  comme  entachée  de  suspicion  légitime, 
attendu  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  discerner  si,  en  pareils  cas, 
les  accidents  mortels  résultent  des  substances  essayées,  ou  de  la  pré¬ 
sence  d’un  foyer  purulent  snr  le  trajet  des  nerfs  du  cou. 

B.  Effets  de  la  ligature  temporaire  de  l’œsophage. 

Nous  avons  vu,  dans  un  paragraphe  précédent,  quels  étaient  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  manifestaient,  immédiatement  après  l’application  sur 
l’œsophage  d’un  lien  constricteur. 

Maintenant,  qu’arrive-t-il  lorsque  l’on  détache  ce  lien  à  une  époque 
plus  ou  moins  rapprochée  du  moment  de  son  application  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  passons  en  revue  les  faits  que  nous 
trouvons  dans  les  différents  documents  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux. 

Dans  nos  expériences  du  Val-de-Grâce,  la  ligature  a  été  détachée  sur 
deux  chiens,  quarante-quatre  et  quarante-huit  heures  après  l’opération, 
tous  deux  ont  survécu,  mais  ils  sont  restés  abattus  pendant  quelques 
jours  et  ils  ont  conservé,  l’un  et  l’autre,  une  fistule  œsophagienne. 

Premières  expériences  de  MM.  Bouley  et  Reynal.  —  Elles  sont  au 
nombre  de  trois.  La  ligature  a  été  détachée  sur  trois  chiens,  deux  heures 
application,  tous  trois  ont  survécu;  les  deux  premiers  sont 


X  à  huit  jours,  le  troisième  pendant  vingt- 


après  SI  . . 

restés  très  abattus  pendant 
quatre  heures  seulement. 

Expériences  de  M.  Or  fila  neveu,  — La  ligature  est  levée  sur  un  chien 
au  bout  de  quarante  heures;  l’animal  survit. 

Expériences  de  M,  Follin. -~S\\v  un  chien,  la  ligature  a  été  détachée 
au  bout  dè  vingt-quatre  heures  ;  l’animal  a  survécu.  Sur  un  autre,  elle 
a  été  enlevée  au  bout  de  dix-neuf  heures;  l’animal  est  mort. 

Expériences  de  M.  Colin.  —  Elles  sont  au  nombre  de  quatorze.  La 
ligature  a  été  enlevée  ; 


Sur  1  _ 

Sur  1  _ 

Sur  7  — 

Sur  1  — 

Sur  1  —  ... 

et  tous  ont  survécu  et  ont  guéri  au  bout  de  six  à  huit  jours. 

Expériences  de  M.  Szumowski.  —  Elles  sont  au  nombre  de  npnf  c 
es  neuf  sujets  de  ces  expériences,  la  ligature  est  restée  vins  n  L, 
heures  en  place,  puis  détachée.  Tous  ont  survécu  et  ont  guéri  éano  r 
pace  de  huit  à  dix  jours.  ■  .  ®  ‘ 

En  résumé,  de  31  chiens  sur  l’œsophage  desquels  le  lien  conslript». 
n  est  resté  appliqué  que  temporairement,  trente  ont  survécu  un  ï 
mort  ;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  3  p.  100.  ’ 

Dans  ces  expériences,  la  moindre  durée  de  l’application  de  la  im. 
ture  a  été  de  huit  heures,  et  la  durée  extrême  de  quarente-huit  heni®' 
La  comparaison  des  résultats  donnés  par  la  ligature  permanente  av» 
ceux  de  la  ligature  temporaire,  conduit  à  cette  conclusion  que  c’est  J, 7 
tout  la  permanence  du  lien  constricteur  sur  le  tube  œsophagien^ 
rend  cette  opé-alion  dangereuse,  puisqu’elle  est  mortelle  dans  les  9/i 
des  cas,  lorsque  le  lien  reste  à  demeure,  tandis  qu’elle  n’entraîne  i, 
la  mort  que  trois  fois  sur  cent  lorsque  le  lien  est  enlevé  de  la  huifiL! 
à  la  quarante-huitième  heure. 

Hâtons-nous  de  dire,  toutefois,  que  si  ce  résultat  statistique  estl’pï 
pressio.1  rigoureuse  des  faits  réunis  dans  ce  paragraphe,  il  ne  faut 
en  conclure  d’une  manière  absolue  que  la  ligature  peut  être  lai==ée  im" 
punément  sur.  l’œsophage  pendant  quaranle-buit  heures,  puisa'ue  les 
laits  du  paragraphe  précéuent  démontrent  qu’elle  a  été  mortelle  Jr 
sept  chiens  en  mo'ns  de  trente  heures. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  à  la  question  la  plus  importante  de  re 
débat,  et  qui  le  domine  tout  entier,  celle  de  savoir  si  les  accidents  mnr 
tels  qui  surviennent  chez  les  chiens  auxquels  l’œsophage  est  lié  anrès 
1  ingestion  dans  leur  estomac  de  substances  qu’on  se  propose  d’exnéri- 
mente”,  ne  peuvent  pas  être  la  conséquence  de  l’action  combinée  de  là 
ligature  de  l’œsophage  elle-même,  et  des  efforts  de  vomissement,  néces¬ 
sairement  incessants,  déterminés  par  ces  substances,  alors  même  ou’elles 
ne  so  it  pas  douées  de  propriétés  toxiques, 
consul tonïlŒ  fai tT^  questions  si  graves  de  toxicologie  expérimentale. 

Nous  rappellerons  d’abord  ceux  que  MM.  Bouley  et  Raynal  ont  relatés 
dans  les  deux  communications  qu’ils  vous  ont  faites. 

Communication  du  29  juillet.  —  N°  1.  Administration  de  10  cenlig 
d  emétique  et  ligature  de  l’œsophage.  Mort  en  cinq  heures  et  demie 
avec  des  efforts  de  vomissement.  ’ 

N-  2.  Administration  de  15  cenlig.  d’émétique.  Mort  en  douze  heures 
sans  efforts  de  vomissement  ni  déjections.  ’ 

N”  3.  Administration  (Je  4  grammes  de  sël  marin.  Mort  en  trente 
heures,  avec  efforts  de  vomissement. 

.  N“  4.  Administration  de  10  grammes  de  sel  marin.  Mort  en  trente-et- 
une  heures,  avec  efforts  de  vomisseL..ent, 

N"  5.  Administration  de  40  grammes  de  sel  marin  ;  ligature  de  l’œso¬ 
phage.  Enlèvement  du  lien  au  bout  de  deux  heu.  es.  Efforts  de  vomisse¬ 
ment  ayant  que  le  lien  fût  enlevé,  nuis  après;  en  sorte  que  la  sub¬ 
stance  ingerée  n’a  pas  été  rendue. 

Ce  chien  a  survécu. 

'Voyons,  avant  d’aller  plus  loin,  l’enseignement  qui  ressort  de  ces 
cinq  laits. 

Pour  les  deux  premiers,  il  est  possible  qu’il  y  ait  eu  empoisonnement- 
les  sujets  de  ces  expériences  sont  morts,  après  l’administration  dè 
10  centig.  d’émétique  pour  l’un,  de  15  centig.  pour  l’autre;  le  premier 
en  enq  heures  et  demie,  et  le  second  en  douze  heures.  La  marche  rapide 
des  phénomènes  autorise  à  admettre  ici  une  intoxication,  d’autant  que, 
d  après  Orfila,  10  centigrammes  d’émétique  appliqués  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  cuisse  de  deux  chiens,  ont  déterminé  la  mort  du  premier  en 
dix-sept  heures,  et  celle  du  second  en  trente-six  heures.  Toutefois,  nous 
restons  dans  le  doute. 

Mais  les  trois  autres  faits  ont  une  autre  signification. 

^  Deuxchiensauxquelsrœsophage  estlié  meurent  :  l’un  en  trenteheures, 
l’aut  -e  en  trente-et-une  heures,  après  avoir  pris,  le  premier,  4  grammes, 
le  deuxième,  10  grammes  de  sel  marin.  Il  est  de  toute  évidence  que,  dans 
ces  cas,  la  mort  ne  procède  pas  de  la  substance  ingérée,  carie  sel  marin 
n’est  pas  un  poison ,  à  4  où  10  grammes ,  pour  le  chien  ;  et  la  preuve, 
c’est  que  celui  qui  porte  le  n"  5  dans  cette  série  en  a  pris  40  grammes  et 
n’est  pas  mort  ;  mais  le  lien  constricteur  n’est  resté  que  deux  heures  sur 
son  œsophage. 

D’où  cette  conclusion  rigoureuse,  ce  nous  semble,  que  les  deux  pre¬ 
miers  chiens  ont  été  tués,  non  par  le  sel,  mais  par  l’opération. 
Poursuivons  : 

Un  autre  chien  prend  60  grammes  de  sel  marin  ;  l’œsophage  est  lié 
avec  tant  de  force,  qu’il  est  en  partie  coupé.  On  le  délie  au  bout  de  deux 
heures.  Ce  chien  reste  dans  un  abattement  profond  et  meurt  en  soixante- 
douze  heures. 

Peut-on  dire,  dans  ce  cas,  qu’il  est  mort  empoisonné?  Évidemment 
non,  puisque  l’expérience  enseigne  que  la  ligature  suffit  à  elle  seule  pour 
tüer  au  moins  en  soixante-douze  heures,  lorsque  l’œsophage  est  ouvert 
et  laisse  s’échapper  dans  la  plaie  les  liquides  qui  le  parcourent. 

Passons  maintenant  à  la  communication  que  M.  Bouley  a  faite  le  19 
août. 

Elle  est  riche  de  faits  extrêmement  instructifs.  En  voici  l’exposé  très 


Quatre  chiens  auxquels  on  administre  2  décilitres  d’eau  tiède  avant 
de  leur  lier  l’œsophage  meurent  : 

Le  premier  en  quarante  heures  ; 

Le  deuxième  en  vingt-quatre  heures  ; 

Le  troisième  et  le  quatrième  après  trente  heures. 

Un  cinquième  meurt  également,  après  une  ingestion  d’eau  tiède,  bien, 
cependant,  que  la  ligature  ne  soit  restée  que  vingt-quatre  heures  en 
place.  La  mort  est  survenue  en  quarante-huit  heures. 

Tous  ces  chiens  avaient  fait  des  efforts  considérables  de  vomissement. 

Il  n’y  a  pas,  en  pareils  cas,  à  invoquer  d’intoxication;  donc  la  mort 
est  survenue  parce  que  l’on  a  lié  l’œsophage. 

Les  expériences  sur  le  sel  de  nitre ,  relatées  par  M.  Bouley  ont  une 
grande  valeur  probative  en  faveur  de  la  thèse  qu’il'soutient,  de  concert 
avec  M.  Reynal. 

4  grammes  de  sel  de  nitre  sont  administrés  à  deux  chiens,  qui  ne  les 
vomissent  pas. 

Ces  chiens  ont  parfaitement  supporté  cette  dose  ;  le  lendemain ,  ils 
étaient  en  santé. 

4  grammes  de  sel  de  nitre  sont  administrés  à  deux  autres  chiens  dont 
l’œsophage  est  lié  ;  ils  meurent  l’un  et  l’autre  en  quinze  heures. 

4  grammes  de  sel  de  nitre  sont  administrés  à  l’un  deq  chiens  de  la 
première  expérience,  qui  avait  parfaitement  supporté  cette  dose  :  celte 
fois  on  lui  lie  l’œsophage  et  il  meifrt  aussi  en  quinze  heures. 

Expériences  avec  le  sulfate  de  zinc.  —  Orfila  a  pu  le  donner  au  chien 
à  la  dose  de  30  grammes  sans  le  tuer.  Cette  expérience,  suivant  nous, 
nous,  aurait  besoin  d’être  répétée. 

MM.  Bouley  et  Reynal  l’administrent  à  deux  chiens,  à  la  dose  de  2 
grammes  seulement,  et  lient  l’œsophage  :  l’un  meurt  en  vingt  heures  et 
l’autre  en  dix-huit  heures. 

Deux  autres  chiens  sur  lesquels  l’œsophage  est  lié,  deux  heures  après 
l’ingestion  de  la  même  dose  du  même  sel  ne  meurent  pas. 

Expériences  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth. —  Trois  chiens  auxquels 
MM.  Bouley  et  Reynal  ont  donné  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de 
3  grammes,  en  liant  l’œsophage,  sont  morts  en  dix-huit  et  vingt  heures, 

La  même  dose  est  administrée  à  deux  autres  chiens  auxquels  l’œso¬ 
phage  tfest  pas  lié  ;  ils  ne  la  rejettent  pas,  et  aucun  phénomène  d’intoxi¬ 
cation  ne  se  manifeste. 

A  l’un  de  ces  deux  derniers  chiens,  3  nouveaux  grammes  sont  admi¬ 
nistrés;  cette  fois  on  lie  l’œsophage  et  il  meurL 


^•„,res  avec  le  sel  marin.  —  ou  gramuies  ue  sei  manu  suiu  auuu- 
chiens  de  grande  taille,  dont  on  lie  l’œsophage,  pendant 
nistrés  a  seulement.  Ces  deux  chiens  résistent  et  à  l  opé- 

jeox  pingestion  du  sel.  . 

'“tous  ce®  faits  sont  très  concluants  par  eux-mêmes  et  n’ont  pas  besoin 

mmiSon  a  répété,  au  Val-de-Grâce,  quelques-unes  de  ces  expé- 
V  et  voici  les  résultats  qu’elles  ont  donnés  : 

«Çlessontau  nombre  de  quatre. 


donna  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose 


.n  nremier  ClUeU,  un  uumm  m  ouuo-uii,ini,c  uo 

^  rammes,  et  on  lui  lia  l’œsophage.  La  ligature  fut  laissée  a  de- 
Ce  chien  mourut  au  bout  de  cinq  jours  avec  un  vaste  clapier  puru- 

lenllc  ''’.”®  jo  2°  ]a  même  dose  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  l’œso- 
lié  pendant  vingt-huit  heures.  Il  y  avait  déjà  un  peu  de  sup- 
phaê®  autour  du  lien,  lorsqu’on  le  détacha.  Ce  chien  resta  très  malade 
ouinze  jours,  mais  il  survécut.  -, 

penC® ^  ux  autres  chiens  de  cette  série  prirent,  l’un  k  grammes,  1  autre 
mes  de  sous-nitrate  de  bismuth ,  mais  leur  œsophage  ne  fut 
3  lié  que  pendant  trois  heures.  _ 

ijemain  de  l’opération,  ces  deux  chiens,  sauf  une  certaine  dim- 
îli  toDS  la  déglutition,  présentaient  tous  les  signes  de  la  santé. 

™  ^  voit  dans  ces  expériences,  que  les  symptômes  et  les  accidents  sont 
0“iveinent  dépendants  de  la  ligature  de  l’œsophage, 
esd^'/ien  dont  l’œsophage  est  lié  d’une  manière  permanente  meurt. 
gglSi  chez  lequel  la  ligature  reste  vingt-huit  heures,  est  très  malade, 

'*deux^aiitres,  qui  ne  conservent  leqr  œsophage  que  trois  heures,  se 
cfntent  à  peine  de  cette  opération. 

ftils  comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  sont  parfaitement  concor- 
,  t,^vec’ceux  qu’ont  observés  MM.  Rouley  et  Raynal,  et  ils  viennent 
de  l’opinion  qu’ils  ont  soutenuè  sur  la  nocuM  de  la  ligature  de 
Kage  etsur  la  possibilité  que  des  effets  qui  dépendent  d’elle  excb- 
®3nt  soient  attribués  par  erreur  à  l’action  nuisible  des  substances 
■'Tées  dans  l’estomac,  quoique  ces  substances  n’aient  en  elles  aucune 
malfaisante. 

'"’nmi  de  moins  dangereux,  en  effet,  que  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
tL  à  la  dose  de  3  grammes?  Et  la  preuve  qu’il  est  sans  danger,  c’est 
*“»  lPs  chiens  auxquels  on  l’a  administré  ont  récupéré  rapidement  tous 
îSVwactères  de  la  santé  dès  que  leur  œsophage  a  été  délié, 
rpux  là  seuls  sont  morts  ou  ont  été  très  malades,  dont  l'œsophage  est 
lié  d’une  manière  permanente  ou  pendant  fès  longtemps. 

Orfe  autre  preuve  veiii-'on  que  les  accidents  survenus  dépendent  de 
ae  la  ligature  et  non  pas  du  sel  ingéré? 

Deux  expériences,  faites  avec  le  sel  marin,  ont  donné  des  résultats 
mil  ont  la  même  valeur  probative. 

^  OR  grammes  de  sel  sont  administrés  à  deux  chiens.  Sur  1  un,  1  œso- 
r,h«seiie  reste  lié  que  trois  heures;  sur  l’autre,  la  ligature  est  mainte¬ 
nue  à  demeure.  Le  premier  étæt  très  bien  portan ,  le  lendemain  de 
..opération;  le  second  est  mort  en  dix-huit  heures.  L’autopsie  a  dé  non- 
trémie  les  nerfs  étaient  restés  exempts  de  toute  atteinte. 

Deux  autres  expériences,  auxquelles  la  commission  a  assisté,  ont 
’  nortésurle  nitrate  de  potasse  et  le  sulfate  de  zinc.  E  i  voici  les  résul¬ 
tats  oui  témoignent  encore; de  l’importance  de  la  ligature  de  l’œsophage 
dans  les  expériences  toxicologiques.  Lé  nitrate  de  potasse  est  donné  à 
un  chien,  à  la  dose  que  l’on  peut  affirme"  n’être  pas  toxique,  de 
1  gramme  50  cenlig.,  et  son  œsophage  est  maintenu  lié.  Ce  chien  meurt 
au  bout  de  cinquante  heures,  avec  un  abcès  dans  la  région  du  cou. 

2  grammes  de  nitrate  de  potasse  sont  administrés  à  un  autre  chien 
dont  l’œsophage  n’est  lié  que  pendant  quatre  heures.  Seulement,  comme 
ce  chien  se  livrait  à  des  efforts  considérables  de  vomissement,  accom- 
nagnés  du  rejet  de  mucosités  spumeuses  par  la  bouche,  on  pratiqua  la 
motion  de  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligature,  afin  d’apprécier  l’in- 
iuence  de  cette  ponction  sur  les  efforts  de  vomissement.  Cet  animal 
mourut  au  bout  de  trente-quatre  heures.  A  l’autopsie,  on  reconnut  que 
lesnetîs  pneumo-gaslriques  et  récurrents  n’avaient  pas  été  compris  dans 
la  ligature,  mais  qu’ils  étaient  rouges  et  enflammés,  ce  qui  dépendait, 
sans  doute,  de  l’effusion  dans  la  plaie  du  liquide  versé  par  la  ponction 
faite  h  l’œsophage. 

JV’est-il  pas  très  admissible  que,  dans  ces  deux  cas,  la  mort  est  sur¬ 
venue,  non  par  le  fait  du  nitrate  de  potasse,  administré  à  doses  trop 
faibles  pour  la  causer,  mais  bien  par  suite  de  la  lésion  nerveuse  qui  est 
venue  compliquer  la  ligature  de  l’œsophage. 

Nous  allons  voir  cette  cause  intervenir  d’une  manière  plus  évidente 
encore  dans  l’expérience  suivante  : 

On  administre  à  deux  chiens  3  grammes,  de  sulfate  de  zinc  :  sur  le 
premier,  la  ligature  est  maintenue  à  demeure,  sur  le  second  elle  est 
détachée,  après  tro's  heure".  Le  premier,  meurt  en  vingt-trois  heures,  le 
second  en  trois  heu  -es  et  demie,  une  demi-heure  après  la  déligature  de 
son  œsophage.  Sur  le  premier,  les  nerfs  étaient  parfaitement  sains;  (sur 
le  secord,  le  nerf  récurrent  du  côté  gauche  avait  été  serré  dans  la  liga¬ 
ture. 

Ce  fait  porte  avec  lui  un  sérieux  enseignement;  il  prouve  que,  malgré 
tontes  les  précautions,  la  ligature  de  l’œsophage  peut  être  compliquée 
de  la  lésion  d’un  nerf  laryngé ,  et  qu’ainsi  est  susceptible  d’intervenir 
dans  les  expériences  toxicologistes  une  circonstance  étrangère,  d’une 
extrême  importance,  dont  les  effets  peuvent  être  altmbués,  erronément, 
à  la  substance  expérimentée  :  d’où ,  si  l’on  n’y  prend  garde ,  une  cause 
très  grave  d’erreurs  dans  les  conclusions. 

On  comprendra  l’importance  des  différents  résultats  que  r 
donnés  les  expériences  du  Val-de-Grâce,  en  grande  partie  confirmatives 
de  celles  de  MM.  Rouley  et  Reynal,  si  l’on  se  rappelle  qu’Orflla  lui-même, 
le  grand-maître  de  la  toxicologie,  s’est  laissé  entraîner  à  quelques  erreurs 
“  avoir  méconnu  le  rôle  considérable  qui  revient  à  la  ligature  de 


lophage  âans  les  expériences  où  l’on  fait  intervenir  cette  opération, 
n’on  en  iuge  par  quelques  citations.  Nous  lisons  à  l’article  Azotate 


Exp.  Iii.  —  A  onze  heures,  on  a  fait  avaler  à  un  petit  chien  3  grammes 
de  itoîc  de  fard  (sous-azotate  de  bismuth);  immédiatement  après  on  a 
détaché  et  lié  son  œsophage.  t 

Six  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées  que  l’animal  a  eu  des  nausées 
d  a  fait  des  efforts  pour  vomir.  Sa  bouche  était  remplie  de  mucosités 
blanches  et  filantes,  et  il  poussait  des  cris  plaintifs.  A  une  heure,  il 
paraissait  souffrir  beaucoup  ;  les  envies  de  vomir  se  renouvelaient  de 
temps  en  temps,  sa  figure  était  abattue,  ses  extrémités  supérieures  trem- 
Wanles.  Le  lendemain  à  midi ,  il  marchait  facilement  et  n’avait  d’autre 
symptôme  remarquable  que  l’abattenaent.  Il  est  mort  dans  la  nuit  (c’est- 
à-dire  trente-six  heures  après  l’opération  )  ;  la  muqueuse  de  C estomac 
liait  d'un  rouge  vif. 

.  h  est  clair  qu’en  négligeant  la  ligature  de  l’œsophage,  on  peut  très 
l'goureusement  conclure  que  la  mort  a  été  causée  par  un  empoisonne¬ 
ment.  Mais  nous  connaissons  aujourd’hui  l’innocuité  du  sous-niti'ate  de 
bismuth  ;  nous  savons,  d’un  autre  côté,  que  la  ligature  de  l’œsophage 
peut  tuer  en  moins  de  trente-six  heures,  surtout  lorsque  ses  effets  se 
combinent  avec  ceux  d’une  substance  ingérée  qui  sollicite  l’animal  à  des 
efforts  de  vomissements,  et,  partant  de  là,  nous  sommes  conduits  à  des 
conclusions  diamétralement  différentes  de  celles  de  l’éminfent  toxicolo- 
giste. 

,  Toutefois,  si  nous  nous  reportons  à  l’époque  où  Orflla  faisait  ces  expé- 
Rences,  nous  savonq  que  le  magistère  de  bismuth  était  généralement 
srsénifère,  et  nous  pouvons  supposer  que  l’arsenic  n’a  pas  été  étranger 
à  la  mort,  d’autant  plus  que,  dans  l’expérience  suivante,  Orfila  tue  un 
Chien  épagneul  assez  fort  avec  10  grammes  du  même  sel;  l’œsophage 
“étant  pas  lié. 

,  La  troisième  expérience  du  chapitre  sur  I’Azotate  de  potasse  prête 
absolument  aux  mêmes  critiques.  Un  chien  dont  l’œsophage  est  lié  meurt 
J(mgl-neut  heures  après  avoir  pris  k  grammes  de  nitrate  de  potasse,  et 
Ion  conciut  à  son  empoisonnement  par  cette  dose.  Ici,  encore,  même 
cause  d’erreur  que  dans  ie  cas  précédent. 

Mais  il  est  inutile  d’insister  :  si  nous  avons  mis  en  évidence  ^quelques 
taches  dans  la  grande  œuvre  d’Orflla,  ce  n’est  pas,  on  le  pense  bien,  dans 


un  but  exclusivement  critique,  mais  afin  de  faire  profiter  les  expérimen¬ 
tateurs  à  venir  de  l’enseignement,  qui  verront  des  fautes  échappées  à  un 
auteur  éminent,  car  c’est  là  le  privilège  des  hommes  supérieurs  que  les 
erreurs  mêmes  qu’ils  commettent  peuvent  servir  de  leçons  utiles  à  tous 
ceux  qui  marchent  dans  la  voie  qu’ils  ont  ouverte. 

Les  documents  que  nous  avons  entre  nos  mains  ne  fournissent  mal¬ 
heureusement  pas  beaucoup  de  données  pour  l’éclaircissement  de  la 
partie  de  la  question  que  nous  venons  d’examiner. 

Les  deux  mémoires  de  M.  Golin  ne  renferment  que  deux  expériences 
dans  cet  ordre  d’idées.  2  décilitres  d’eau  tiède  ont  été  administrés  à  un 
chien,  avant  la  ligature  de  l’œsophage  et  10  centigrammes  d’émétique  à 
un  autre.  La  ligature  a  été  détachée  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et 
tous  deux  ont  survécu. 

Il  n’y  a  qu’une  confelusion  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que,  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  l’émétique  peut  n’être  pas  toxique  sur  le  chien. 

.Seul  de  tous  les  expérimentateurs  qui  vous  ont  adressé  leurs  travaux 
sur  la  ligature  de^Tcosophage,  M.  le  docteur  Zumowski  a  entrepris  quel¬ 
ques  expérieneés  sur  ce  point,  mais  il  a  eu  le  tort,  en  se  proposant  de 
contrôler  celles  de  MM.  Rouley  et  Reynal,  de  ne  pas  les  répéter  exacte¬ 
ment  et  d’en  suivre  d’autres  qui  en  diffèrent  essentiellement,  en  sorte 
que  les  résultats  des  unes  et  des  autres  ne  sont  pas  comparables.  Cette 
manière  de  faire  n’est  pas  la  bonne. 

Qnand  on  se  donne  pour  mission  le  contrôle  d’un  travail  experi¬ 
mental  quel  qu’il  soit,  on  devrait  toujours  commencer  par  s’astreindre 
à  répéter  fidèlement  les  expériences  dont  on  se  propose  de  vérifier  l’exac¬ 
titude.  C’est  là  la  route  la  plus  sûre  et  la  plus  cou  de  pour  arriver  à  la 
constatation  de  la  vérité.  Malheureusement  telle  n’est  pas  ce’le  qu’a 
suivie  M.  Szumowski.  Aussi  qu’en  résulte,-.t-il  ?  G’est  qu’il  s’est  placé  à 
côté  de  la  question  qu’il  s’agissait  de  résoudre.  Rien  d’étonnant  donc 
que,  visant  à  un  autre  but  que  celui  qui  était  proposé,  il  ne  l’ait  pas 
atteint.  Du  reste,  on  va  juger  du  procédé  de  M.  Szumowski  par  la  rela¬ 
tion  d’une  de  ses  expériences. 

Nous  prerons  ce'le  qui  est  faite  avec  le  sulfate  de  zinc. 

M.  Szumowski  administre  2  grammes,  50  cenligr.  de  ce  sel  à  deux 
chiens  dont  il  maintient  l’œsophage  lié  pendant  vingt-quatre  heures.  Ces 
deux  chiens  survivent. 

Sur  qratre  autres,  il  fait  les  expériences  suivantes  :  à  deux,  il  donne 
le  sulfate  de  zinc  à  la  dose  de  5  gr_mmes.  L’œsophage  du  premier  est 
maintenu  lié  pendant  cinq  heures ,  et  celui  du  second  pendant  deux 
heures.  Le  premier  meurt  cinq  heures  et  le  second  six  heures  après 
l’opération. 

A  un  troisième  chien,  le  sel  de  zinc  est  donné  a  la  dose  de  15  gram., 
et  à  un  quatrième  à  la  dose  de  25  grammes.  Sur  l’un  et  sur  l’autre, 
l’œsophage  n’est  maintenu  lié  que  deux  heures.  Tous  les  deux  succom¬ 
bent,  ’e  premier  vingt-deux  heures  et  le  deuxième  deux  heures  après 
l’opération. 

Ces  résultats  obtenus,  M.  Szumowski  administre  le  même  sel  à  d  autres 
chiens,  m’is,  cette  fois,  sans  lier  l’œsophage. 

Un  premier  animal,  auquel  on  en  donne  15  grammes,  est  pris  de  vo¬ 
missements  répélés  et  guérit. 

Sur  trois  autres  animaux  auxquels  le  sel  de  zinc  fut  donné  à  la  dose  de 
5  grammes,'deux  guérirent  et  un  seul  mourut. 

De  ces  expériences,  et  d’autres  semblables  faites  avec  le  sulfate  de 
cuivre,  l’infusion  de  racine  d’ipécacuanha  et  l’acide  oxalique,  M.  Szu¬ 
mowski  conclut  : 

Que  les  substances  émétiques  données  à  petite  dose  n’entraînent  pas 
la  mort,  quand  bien  même  l’œsophage  reste  lié  pendant  vingt-quatre 
heures  ; 

Mais  que  si  les  émétiques  sont  donnés  à  dose  toxique ,  les  animaux 
expirent,  nonobstant  le  temps  au  bout  duquel  la  ligature  de  l’œsophage 
est  détachée. 

Qu’en  conséquence  cette  opération  ne  saurait  obscdrcik  l’action  des 

POISONS. 

Mais  telle  n’était  pas  la  question- posée  par  MM.  Rouley  et  Reynal.  Ils 
n’ont  nullement  prétendu  que  la  ligature  pouvait  obscurcir  l’action  des 
poisons  ;  ils  ont  dit,  ce  qui  est  bien  différent,  que  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  maintenue  d’une  manière  permanente,  pouvait,  par  les  désordres 
qu’elle  produit,  et  par  les  accidents  mortels  qu’elle  entraîne,  faire  sup¬ 
poser  l’existence  de  propriétés  toxiques  dans  des  substances  complètement 
inoffensives,  expérimentées  par  l’intermédiaire  de  la  ligature. 

Pour  vérifier  la  justesse  de  cette  proposition ,  il  fallait  se  servir,  non 
pas  de  sibstances  toxiques,  comme  celles  qu’a  employées  M.  Szumowski, 
mais  bien  de  matières  certainement  inoffensives  ou  peu  actives,  comme 
celles  dont  MM.  Rouley  et  Raynal  ont  fait  usage,  et  voir  ia  d’fférence  des 
résultats  donnés  par  ces  matières,  suivant  que  les  animaux  auxquels 
on  les  administre  ont  l’œsophage  lié  d’une  manière  permanente  ou 
temporaire.' 

C’est  ce  qu’a  fait  votre  commission  au  Val-de-Grâce,  et,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  les  résultats  qu’elle  a  co  istatés  concordent  assez 
exactement  avec  ceux  qu’ont  relatés  MM.  Roulley  et  Reynal.  ' 

Donc,  la  proposition  qu’ils  ont  soutenue  peut,  ce  nous  semble,  être 
considérée  comme  vraie. 


Ici  s’arrête,  Messieurs,  la  partie  de  notre  travail  qui  a  trait  à  la  véri¬ 
fication  des  faits.  Arrivons  maintenant  à  leur  interprétation. 

Il  ressort.  Messieurs,  du  relevé  statistique  des  faits  recueillis  dans  les 
différents  documents  mis  à  notre  disposition  pour  la  rédaction  de  ce 
rapport,  que  la  ligature  permanente  de  l’œsopbage  est  mortelle  dans 
les  neuf  dixièmes  des  cas,  et  que  la  durée  de  la  vie  des  animaux  destinés 
à  mourir  par  le  fait  de  cette  opération  peut  varier  entre  deux  heures  et 
six  jours. 

Qu’est-ce  qui  cause  la  mort  en  pareilles  circonstances? 

A  cet  égard,  les  opinions  sont  très  divergentes.  Examinons-les  succes¬ 
sivement. 

Pour  procéder  méthodiquement  à  l’étude  de  celte  question  complexe, 
il  faut  distinguer  les  cas  suivant  que  la  mort  arrive  peu  de  temps  après 
l’opération,  ou  au  bout  d’un  assez  long  délai,  car  il  est  évident  que 
dans  l’une  et  dans  l’autre  circonstance,,  sa  cause  ce  saurait  être  la  même. 

Lorsque  la  mort  arrive  tardivement,  c’est-à-dire  passé  la  trentième 
ou  la  quarantième  heure,  l’autopsie  fait  reconnaître  presque  constam¬ 
ment  l’existence,  à  l’endroit  de  l’opération,  d’un  clapier  purulent,  pro¬ 
duit  soit  directement  par  l’action  traumatique,  soit  par  l’effusion  dans 
la  plaie  de  matières  putrescibles,  échap|iées  de  l’œsophage,  dont  la 
continuité’  s’est  rompue  d’une  manière  plus  ou  moins  complète  sous 
l’influence  de  l’étreinte.  Dans  ce  cas,  la  cause  de  la  mort  ne  saurait  êtrè 
douteuse  pour  personne;  elle  réside  évidemment  dans  l’altération  des 
nerfs  vagues,  de  leurs  récurrents  et  des  cordons  sympathiques  du  cou 
qui  baignent  dans  le  pus  et  sont  enflammés  dans  une  vaste  étendue. 

Sur  ce  premier  point,  il  n’y  a  pas  et  il  ne  peut  y  avoir  de  désaccord. 

Ici  encore,  il  y  a  lieu  de  distinguer  suivant  que  la  mort  a  lieu  dans 
un  très  court  délai,  après  l’opération,  ou  suivant  que  douze,  quinze  ou 
vingt  heures  s’écoulent  avant  qu’elle  arrive. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  toutes  probabilités  quelle  résulte  de  la 
lésion  directe  des  nerfs  qui  accompagnent  le  conduit  œsophagien,  soit 
que  ces  nerfs  aient  été  froissés  dans  les  manipulations  nécessaires  pour 
aller  à  la  recherche  de  l’œsophage  et  pour  l’extraire  de  la  plaie,  soit 
que  l’un  d’eux,  et  notamment  les  récurrents  aient  été  compris  dans  le 
lien  qui  enserre  l’œsophage. 

Les  expériences  physiologiques  militent  fortement  en  faveur  de  celte 
interprétation.  On  sait  qu’il  suffit  que  l’un  des  nerfs  vagues  soit  serré, 
froissé  ou  tiraillé,  pour  que  des  accidents  de  dyspnée  se  manifestent  et 
que  l’asphyxie  survienne.  A  plus  forte  raison,  doit-il  en  être  ainsi,  lorsque 
Tun  de  ces  nerfs  est  compris  dans  la  ligature.  , 

La  lésion  d’un  des  récurrents  peut  produire  des  phénomènes  ana¬ 
logues,  soit  qu’elle  détermine  la  paralysie  incomplète  du  larynx,  soit 
qu’elle  facilite  l’intromission  dans  les  voies  respiratoires  du  liquide  vis¬ 
queux  qui  remplit  la  cavité  pharyngienne. 

M.  Colin,  dans  son  second  mémoire,  a  relaté  des  expériences  qui 
prouvent  la  part  considérable  que  la  lésion  des  nerfs  vagues  peut  avoir 
dans  les  phénomènes  dyspnéiques  qui  sont  quelquefois  consécutifs  à  la 
ligature  de  l’œsophage. 

Au  moyen  d’une  petite  incision  sur  le  côté  du  cou,  les  nerfs  pneumo¬ 


gastriques  sont  mis  à  nu  puis  serrés  en  un  seul  point  de  le'ur  trajet, 
pendant  quelques  secondes,  entre  les  mors  d’une  pince  anatomique. 
L’œsophage  était  resté  intact.  Immédiatement  après,  symptômes  d’as¬ 
phyxie,  bouche  entre-ouverte,  narines, dilatées,  teinte  violacée  des  mu¬ 
queuses  ;  enfin,  chose  remarquable,  déjection  par  la  bouche,  pendant 
une  demi-heure  d’un  liquide  visqueux,  semblable  à  celui  que  rendent 
les  animaux  après  la  ligature  de  l’œsophage.  Ce  chien  est  mort  au  bout 
de  trois  jours,  dans  un  état  d’abattement,  comme  cela  arrive  lorsque 
l’un  des  nerfs  vagues  est  lié  ou  coupé. 

Mêmes  phénomènes  et  mêmes  résultats  sur  un  autre  chien  auquel  la 
même  opération  du  pincement  des  nerfs  vagues  avait  été  faite. 

Un  chien  dont  M.  Colin  avait  compris  les  deux  nerfs  vagues  dans  le 
le  lien  serré  autour  de  l’œsophage  est  mort  en  sept  heures,  avec  tous 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’asphyxie. 

Si  maintenant  nous,  consultons  les  faits-qui  servent  de  hase  à  ce  rap¬ 
port,  nous  en  trouvons  deux  parmi  eux  qui  portent  témoignage  de  l’im¬ 
portance  de  la  lésion  des  récurrents. 

L’un  de  nos  chiens  du  Val-de-Grâce  meurt  en  trois  jours,  à  la  suite 
de  la  ligature  de  l’œsophage.  A  son  autopsie,  on  constate  qu’un  des 
récurrents  avait  été  compris  dans  le  lien. 

M.  Colin,  dans  son  premier  mémoire,  cite  un  fait  semblable. 

Il  y  a  très  forte  présomption  qu’il  faut  rattacher  à  un  accident  de 
cette  nature  la  mort  si  rapide  de  deux  des  animaux  dont  pai'le  M.  Rouley 
dans  sa  première  communication  à  l’Académie,  l’un  mort  en  moins  de 
deux  heures  et  l’autre  en  trois. 

La  mort  à  court  délai,  consécutivement  à  la  ligature  de  l’œsophage, 
peut  donc  être  très  rationnellement  attribuée  à  la  lésion  de  Tun  ou  de 
l’autre  des  nerfs  qui  accompagnent  ce  conduit  pendant  ou  à  la  suite  des 
manœuvres  opératoires. 

Cette  conclusion  suffirait  à  elle  seule  pour  prouver  que  la  ligature  de 
l’œsophage  est  loin  d’avoir  l’innocuité  et  la  bénignité  que  Ton  s’est  plù 
à  lui  attribuer,  et  que,  conséquemment,  il  faut  lui  assigner,  dans  les 
expériences  toxicologiques,  une  autre  importance  que  celle  qu’on  lui  a 
donnée  jusqu’à  présent.  Car,  enfin,  on  n’est  jamais  absolument  sûr  de 
laisser  les  nerfs  voisins  de  l’œsophage  à  Tabri  de  toute  atteinte,. quand 
on  va  à  la  recherche  de  ce  conduit.  Et  la  preuve,  c’est  que,  dans  nos 
expériences  du  Val-de-Grâce,  un  des  nerfs  récurrents  a  été  compris 
dans  une  ligature,  bien  qu  expérimentateurs  et  commissaires  se  tinssent 
sur  leurs  gardes  et  cherchassent  à  éviter  cette  complication  ;  c’est  que 
M.  Colin  n’a  pas  su  non  plus  l’éviter,  dans  une  expérience  par  laquelle 
il  se  proposait  de  contrôler  celles  de  M.  Rouley,  et  de  prouver  que  la 
ligature  de  l’œsophage  n’entraînait  pas  les  conséquences  que  ce  dernier 
lui  a  attribuées. 

Si,  entre  les  mains  d’expérimentateurs  habiles  et  prévenus,  de  pareils 
faits  ont  pu  se  produire,  pour  ainsi’  dire,  à  leur  insu,  combien  de  fois 
n’ont-ils  pas  dû  intervenir  dans  les  expériences  faites  par  des  opérateurs 
exclusivement  préoccupés  des  résultats  toxicologiques,  et  qui  devaient 
avoir  peu  de  soucis  des  conséquences  d’une  opération,  considérée  par 
eux  comme  parfaitement  simple  et  exempte  de  tous  dangers? 

Mais  la  lésion  des  nerfs  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  phénomènes 
graves  consécutifs  à  la  ligature.  Si,  en  effet,  c’était  à  cette  cause  que  ces 
phénomènes  dussent  toujours  être  attribués,  on  ne  devi'ait  pas  les  voir 
cesser  dès  que  la  ligature  est  détachée,  puisqu’il  résulte  des  expériences 
relatées  plus  haut  qu’il  suffit  de  pincer  les  nerfs  vagues  pendant  quel¬ 
ques  secondes,  entre  les  mors  d’une  pince  anatomique,  pour  que,  fatale¬ 
ment,  surviennent  des  accidents  dyspnéiques  et  la  mort  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  Or,  l’observation  démontre  que,  dans  un  grand  nombre  de 
.  cas,  dès  que  la  constriction  de  l’œsophage  est  levée,  tous  les  accidents 
’  cessent  et  les  animaux  récupèrent  la  santé  en  quelques  jours. 

Il  y  a  donc  une  autre  cause  à  invoquer  que  la  lésion  directe  des  nerfs, 
pour  expliquer  les  phénomènes  qui  succèdent  à  la  ligature ,  et  la  mort 
par  laquelle  quelquefois  ils  se  terminent. 

Cette  cause,  quelle  est-elle?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de  rechercher. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  dans  l’exposé  des  symptômes  qui  suivent  la 
ligature,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  immédiatement  après  l’application 
du  lien  constricteur,  la  bouche  se  remplit  de  mucosités  visqueuses, 
filantes,  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  spumeuses  par  l’agitation,  et  sont 
rejetées  de  la  bouche  par  gros  flocons,  avec  des  efforts  évidents  de  vo¬ 
missement. 

D’où  viennent  ces  mucosités  ? 

Sont-elles  seulement  le  produit  de  la  sécrétion  normale  de  la  muqueuse 
pharyngienne  et  n’apparaissent-elles  au  dehors  en  aussi  grande  quantité 
que  parce  qu’elles  ne  peuvent  pas  être  dégluties  comme  dans  Télat  phy¬ 
siologique? 

Ou  bien  n’arrive-t-il  pas,  en  pareilles  circonstances,  que  la  sécrétion 
jfiharyngienne  est  considérablement  augmentée  par  un  effet  réflexe, 
comme  cela  se  remarque  toutes  les  fois  que,  par  une  cause  ou  par  une 
autre,  un  animal  est  sollicité  à  vomir  ?  Nous  penchons  vers  cette  dernière 
opinion,  car  la  quantité  de  spamosités  rejetées  dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  la  ligature,  est  beaucoup  plus  abondante  que  celle 
qui  normalement  est  sécrétée  par  le  pharynx. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  la  ligature,  Tarrière-bouche  et  la  bouche  se 
remplissent  de  mucosités  visqueuses  et  spumeuses  très  abondantes  ; 
voilà  le  fait  important  à  rappeler  pour  les  développements  qui  vont 
suivre. 

Deux  des  expérimentateurs  qui  vous  ont  soumis  les  résultats  de  leurs 
recherches,  MM.  Follin  et  Louis  Orflla  pensent  que  ces  mucosités  accu¬ 
mulées  dans  le  pharynx  et  difficilement  rejetées,  ont  une  part  considé¬ 
rable  dans  la  production  des  phénomènes  qui  se  manifestent  après  la 
ligature.  Suivant  eux,  ce  sont  ces  mucosités  qui  donnent  lieu  à  des  efforts 
du  vomissement  ;  ce  sont  elles  qui,  en  s’introduisant  dans  le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches ,  déterminent  des  accidents  de  suffocation  et 
amènent  la  mort  par  suite  d’une  asphyxie  rapide  ou  lente. 

Voici  les  faits  sur  lesquels  MM.  Follin  et  L.  Orfila  s’appuient,  respec¬ 
tivement,  pour  soutenir  cette  opinion,  qui  a  aussi  été  adoptée  par  M.  Sée, 
dont  les  recherches  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

M.  Follin  voulant  grossir  les  phénomènes,  afin  de  les  rendre  plus 
saillants,  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

Sur  trois  chiens,  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’œsophage  ;  puis,  pen¬ 
dant  quelques  heures  après  l’opération,  il  a  maintenu  ces  animaux  mu¬ 
selés  à  l’aide  d’un  lien  qui  rapprochait  les  mâchoires,  dans  l’intention 
d’opposer  un  plus  grand  obstacle  à  la  réjection  par  la  bouche  des  mu¬ 
cosités  pharyngiennes. 

Ces  trois  chiens  ont  présenté  des  symptômes  d’agitation  beaucouji 
plus  accusés  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  tous  les  trois  ont 
succombé  dans  l’espace  de  quatorze  à  quinze  heures. 

A  leur  autopsie,  M.  Follin  a  constaté,  la  présence  de  mucosités  dans  le 
larynx  et  d’ecchymoses  multiples  dans  les  deux  poumons. 

Sur  quatre  chiens,  M.  Follin  a  pratiqué  la  ligature  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Sur  Tun,  le  lien  a  été  peu  serré,  et  les  mâchoires  sont  restées  libres. 
Il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  d’agitation;  l’œsophage  ayant  été  délié  le 
lendemain,  l'animal  est  revenu  à  la  santé. 

Dans  une  seconde  expérience,  l’œsophage  est  serré  très  éfroitement, 
mais  on  le  ponctionne  au-dessus  du  lien,  afin  d’ouvrir  aux  mucosités 
pharyngiennes  une  voie  d’échappement.  Aucune  agitation ,  aucun 
effort  de  vomissement.  La  ligature  est  détachée  le  surlendemain  et  l’ani¬ 
mal  survit.  ’ 

Enfin,  sur  deux  autres  chiens,  le  lien  est  maintenu  très  serré,  et  l’œso¬ 
phage  n’est  pas  ponctionné.  Ces  deux  animaux  se  livrent  à  des  efforts 
de  vomissement  et  sont  très  agités.  Tous  deux  succombent,  Tun  en 
en  trente-quatre  heures,  l’autre  en  dix-neuf  heures.  A  leur  autopsie,  on 
trouve  sur  le  premier  une  hépatisation  pulmonaire,  sur  le  second  des 
ecchymoses  multiples. 

M.  Follin  conclut  de  ces  expériences  que  la  manifestation  des  phéno¬ 
mènes  consécutifs  à  la  ligature  est  proportionnelle  aux  difficultés  de  la 
respiration  produites  par  la  présence  de  mucosités  pharyngiennes  ;  que, 

;  lorsque  ces  mucosités  ne  peuvent  pas  s’échapper  librement,  la  mort  est 
.  prompte  :  témoin,  les  trois  animaux  dont  il  a  maintenu  les  mâchoires 
rapprochées  ; 

Qu’au  contraire,  lorsque  soit  par  le  fait  de  la  laxité  de  la  constriction 
œsophagiennne,  soit  par  suite  de  la  ponction  de  l’œsophage  au-dessus 


de  la  ligature,  les  iuucosités  pliaryngienues  peuvent  être  dégluties  et 
s’échapper  du  pharynx;  lés  symptômes  de  suffocation  et  de  régurgita¬ 
tion  sont  nuis,  et  l’opération  beaucoup  moins  dangereuse. 

Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  h.  Orfila. 

Suivant  cet  expérimentateur,  les  chiens  qui  ne  salivent  pas  ne  meu¬ 
rent  pas,  même  quand  la  constriction  dure  pendant  vingt-quatre  heures. 

Les  chiens  qui  salivent  meurent  plus  ou  moins  vite,  avec  des  symptômes  . 
de  suffocation. 

Les  efforts  de  vomissement  sont  exclusivement  causés  par  la  présence 
de  la  salive. 

Si  on  tue  ces  animaux,  pendant  ces  efforts,  par  la  section  de  la 
la  moelle  épinière,  on  trouve,  à  leur  autopsie,  le  larynx  obstrué  par  des 
mucosités  qui  ont  pénétré  jusque  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Si  on  tes  laisse  mourir,  on  rencontre  dés  lésions  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  consistant  dans  l’engouement,,  la  congestion,  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  ;  le  sang  est  noir  dans  les  cavités  du  cœur, 
comme  à  la  suite  de  l’asphyxie. 

Si,  enfin,  on  perce  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligature,  on  prévient  la 
manifestation  des  symptômes  d’asphyxie  et  la  production  des  lésions 
pulmonaires.  Dans  ’ces  cas,  les  animaux  peuvent  vivre  trois,  quatre  et 
même  sept  et  huit  jours  après  l’opération. 

«  Qu’il  me  soit  permis,  dit  M.  L.  Orflla,  en  terminant  sa  lettre,  de 
»  rappeler  que,  dans  toutes  ses  expériences ,  Orfila  pratiquait  la  ponc- 
»  tion  préalable  de  l’œsophage ,  pour  introduire  la  substance  dont  il 
»  voulait  étudier  l’action.  Of,  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que  cette 
»  condition  est  très  importante,  ét,  par  conséquent,  les  travaux  contra- 
»  dictoires,  faits  jusqu’à  présent,  sans  qu'il  ait  été  tenu  compte  de  cette 
»  circonstance ,  n’inürment  nullement  les  résultats  obtenus  par  Orfila, 

»  et  n’infirmeront  pas  les  études  des  expérimentateurs  qui  opéreront 
»  comme  lui  et  qui,  dans  leurs  conclusions,  se  conformeront  à  ses  pré- 
))  ceptes.  » 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sommairement  semblent,  à  pre- 
,  mière  vue;  être  tout  à  fait  probatifs  en  faveur  de  l’opinion  que  soutien¬ 
nent  MM.  Follin  et  L.  Orflla;  mais  quand  on  y  réfléchit,  on  voit  qu’ils 
n’ont  pas  une  portée  aussi  grande  que  celle  que  leur  attribuent  ces  deux 
expérimentateurs.  En  général,  les  efforts  de  vomissement  et  la  réjection 
par  la  bouche  de  mucosités  spumeuses  ne  durent  que  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  la  ligature.  Ils  cessent ,  ensuite ,  à  peu  près 
complètement,  et  les  animaux  restent  calmes,  plus  ou  moins  abattus.  A 
cette  époque,  la  respiration  paraît  s’effectuer  avec  liberté.  Détachez  alors 
la  ligature,  la  plupart  des  sujets  opérés  échapperont  à  la  mort,  comme 
les  faits  exposés  plus  haut  en  témoignent;  maintenez-la,  la  plupart,  au 
contraire  succomberont.  Comment  faire  concorder  ces  résultats  avec 
l’hypothèse  que  les  animaux  chez  lesquels  on  maintient  la  ligature  suc¬ 
combent  à  une  asphyxie  rapide  ou  lente,  déterminée  par  l’introduction 
des  matières  pharyngiennes  dans  les  bronches  ? 

Si  l’introduction  de  ces  matières  a  lieu ,  ce  ne  peut  être  que  dans  les 
premières  heures  consécutives  à  l’opération ,  puisque ,  plus  tard,  leur 
sécrétion  diminue  notablement.  Si,  dans  ces  premières  heures,  ces  ma¬ 
tières  sont  introduites  en  assez  grande  quantité  pour  amener  la  mort, 
comment  se  fait-il  que  l’enlèvement  de  la  ligature  suffise  pour  prévenir 
cette  terminaison,  et  que  les  animaux  récupèrent  leur  santé,  malgré  ces 
altérations  pulmonaires  que  l’on  dit  avoir  constatées  dès  les  premières 
heures  de  l’expérience,  et  que  l’on  croit  être,  suffisantes  pour  détermi¬ 
ner  l’asphyxie  ? 

Cette  objection  grave  contre  la  théorie  de  MM.  Follin  et  L.  Orflla  em¬ 
pêche  d’adopter  leurs  conclusions. 

Cependant,  on  ne  saurait  contester  que  la  présence  dans  le  pharynx 
des  mucosités  gluantes  qu’y  fait  affluer  la  ligature  de  l’œsophage,  n’ait 
sa  part  d’influence  dans  la  manifestation  des  phénomènes  qui  succèdent 
à  l’opération.  Votre  commission  a  vérifié,  sur  trois  de  ses  sujets  d’ex¬ 
périence,  que  la  ponction  de  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligature  avait 
fait  cesser  immédiatement  les  efforts  de  vomissement  et  mis  fin  à  l’agi¬ 
tation  à  laquelle  les  animaux  étaient  en  proie.  Toutefois,  cet  effet  n’est 
pas  constant. 

Nous  avons  vu,  sur  un  chien,  les  mucosités  rejetées  par  la  bouche 
avec  effort,  bien  que  l’œsophage  fût  ouvert.  M.  Colin,  dans  son  second 
mémoire,  relate  également  l’histoire  d’un  chien  qui,  trente-cinq  minutes 
après  la  ponction  de  l’œsophage  rejetait  par  la  bouche,  avec  effort,  une 
grande  quantité  de  salive  spumeuse,  absolument  comme  si  l’œsophage 
n’avait  pas  été  ouvert. 

Quant  aux  altérations  i^e  l’on  rencontre  dans  les  poumons  des  chiens 
qui  ont  succombé  àja  suite  de  la  ligature  de  l’œsophage,  nous  n’avons 
pas  trouvé  qu’elles  eussent  l’importance  que  MM.  Follin  et  L.  Orflla  leur 
ont  assignée.  Notre  cahier  d’expérience  du  Val-de-Grâce  renferme  la 
relation  de  dix  autopsies  de  sujets  morts  soit  après  la  ligature  simple, 
soit  après  la  ligature  combinée  avec  l’administration  d’une  des  substances 
expérimentées. 

Voici  les  résultats  que  donne  le  relevé  de  ces  expériences  : 

Abcès  métastatiques.  .  . .  1  fois. 

Poumons  sains .  A  fois. 

Poumons  congestionnés  par  places  plus  ou  moins 

nombreuses,  mais  surnageant .  5  fois. 

11  est  intéressant  de  faire  observer  que  sur  l’un  des  sujets  de  cette 
dernière  série,  l’œsophage  avait  été  ponctionné  au-dessus  du  lien,  dix 
minutes  après  son  application,  en  sorte  que,  dans  ce  cas,  les  lésions 
pulmonaires,  identiques  à  celles  des  autres  sujets  dont  l’œsophage  n’avait 
pas  été  percé,  ne  pouvaient  pas  être  rattachées  à  l’introduçtion  des 
mucosités  pharyngiennes  dans  les  voies  respiratoires. 

Concluons  donc  que  les  accidents  mortels  consécutifs  à  la  ligature  ne 
procèdent  pas  exclusivement  de  l’altération  qu’on  peut  rencontrer  dans 
les  poumons,  et  que  cette  altération,  quand  elle  existe,  ce  qui  n’est 
pas  un  fait  constant,  ne  résulte  pas  exclusivement  de  l’introduction 
dans  les  bronches  des  mucosités  pharyngiennes. 

Maintenant,  une  dernière  observation  avant  de  terminer  sur  ce  point  : 

M.  L.  Orflla  qui  d’abord  avait  contesté  les  dangers  de  la  ligature  de 
l’œsophage  en  se  fondant  sur  d’anciennes  expériences,  s’est  livré  à  de 
nouvelles  études  sur  ce  sujet,  et  il  est  venu  vous  avouer,  avec  une  bonne 
foi  qui  l’honore,  qu’effectivement  cette  opération  pouvait  être  mortelle 
dans  quelques  cas.  Mais,  suivant  lui,  ces  faits  nouveaux  n’infirmeraient 
en  rien  les  résultats  obtenus  par  Orflla  et  ne  sauraient  infirmer  les 
études  des  expérimentateurs  qui  opéreront  comme  lui,  et  se  conforme¬ 
ront  à  ses  préceptes,  parce  que  Orfila  avait  toujours  l’habitude  de  prati¬ 
quer  une  ouverture  a  l’œsophage,  avant  de  le  lier,  pour  introduire  la 
substance  dont  il  voulait  étudier  faction. 


La  vérité  nous  oblige  à  dire  qu’en  formulant  cette  affirmation,  M.  Or¬ 
flla  neveu  n’avait  plus  bien  présent  à  la  mémoire  le  texte'  de  l’ouvrage 
de  son  oncle,  car  Orflla  donne  évidemment  la  préférence  au  procédé  de 
ligature  sans  percement  de  l’ œsophage,  et  il  le  préconise  comme  supé¬ 
rieur  à  l’autre,  celui  avec  percement. 

«  Je  ne  cesserai  de  le  répéter,  dit-il  (p.  A9,  1. 1,  de  sa  Toxicologie, 

»  édit,  de  1852),  on  évite  toute  sorte  d’erreur  en  liant  l’œsophage  sans 
»  LE  PERCER  (ces  derniers  mots  sont  soulignés  dans  le  texte),  puisque, 

»  dans  ce  cas,  les  chiens  sont  à  peine  incommodés,  alors  même  que  là 
»  ligature  est  maintenue  pendant  trente-six  heures.  » 

Nous  devons  ajouter  pourtant  que,  nonobstant  cette  assertion  si  nette, 
Orfila  pratiquait  souvent  le  percement  de  l’œsophage,  comme  il  appert 
de  sa  relation  de  12  expériences  rapportées  dans  sa  4'  édition  (pages  27 
et  28)  ;  jusqu’à  sa  A”'  édition, J1  ne  parle  pas  du  percement  de  l’œso¬ 
phage,  qu’il  pratiquait  pourtant  pour  introduire  le  poison. 

Il  nous  resterait  maintenant.  Messieurs,  pour  terminer  notre  rapport, 
à  examiner  l’opmion  que  M.  Bouley  a  exposée  devant  vous  sur  les  causes 
des  désordres  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’œsophage  ; 
mais  là  notre  mission  s’arrête.  M.  Bouley  est  membre  de  cette  assem¬ 
blée,  et  comme  tel  il  ne  saurait  être  notre  justiciable.  Vous  nous  aviez 
confié  le  soin  d’assister  à  ses  expériences  et  de  vous  en  rendre  compte, 
c’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  la  première  partie  de  ce  rapport. 
Quant  à  sa  manière  de  voir,  il  l’a  lui-même  exposée  devant  vous  dans 
deux  communications  successives  :  libre  à  chacun  de  la  discuter  et  à 
M.  Bouley  le  rôle  de  la  défendre.  Pour  ma  part,  dans  l’intérêt  de  là  dis-  - 
cussion  qui  peut  s’ouvrir  sur  le  sujet  que  je  viens  de  traiter,  je  me  bor¬ 
nerai  à  rappeler  ici  son  opinion  sans  commentaires. 
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Suivant  M.  Bouley,  la  ligature  de  l’œsophage  est  une  opération  dou¬ 
loureuse  qui  détermine-  des  désordres  dans  tout  l’organisme,  par  suite 
des  relations  synergiques  établies  entre  le  conduit  œsophagien  et  les 
autres  organes  digestifs. 

C’est  en  vertu  de  ces  étroites  relations'  qui  s’expliquent  anatomique¬ 
ment  par  les  anses  nerveuses,  procédant  du  pneumo-gastrique  et  du 
trisplanchniqué  dont  l’œsophage  se  trouve  enlacé,  que  la  ligature  de 
ce  conduit  devient  une  cause  toujours  prédisposante  et  souvent  même 
immédiatement  déterminante  des  efforts  du  vomissement,  efforts  qui 
sont  d’autant  plus  prompts  à  se  manifester  et  d’autant  plus  énergiques, 
qu’il  y  a  quelque  chose  dans  l’estomac  au  moment  de  la  constriction  de 
l’œsophage,  et  qui  sont  d’autant  plus  prompts,  plus  énergiques  et  plus 
prolongés,  que  ce  quelque  chose  jouit  de  propriétés  émétiques. 

Telle  est.  Messieurs,  textuellement  l’opinion  que  M.  Bouley  a  déve¬ 
loppée  devant  vous,  et  que  je  lui  laisse  le  soin  de  soutenir. 

Toutefois,  je  dois  faire  ici  une  dernière  observation,  propre  à  éclairer 
la  question  débattue,  parce  qu’elle  prouve  que  la  lésion  propre  de  l’œso¬ 
phage  est  en  soi  Une  affaire  importante,  et  qui,  à  elle  seule,  a  sa  grande 
part  d’influence  dans  la  manifestation  des  phénomènes  qui  suivent  la 
ligature.  Cette  observation,  la  voici  :  c’est  que,  quelque  signification  que 
Ton  veuille  attacher  à  l’expression  des  symptômes  qui  se  produisent 
après  la  ligature,  il  est  certain  que  ces  symptômes  sont  d’autant  plus 
accusés,  que  la  constriction  est  exercée  sur  l’œsophage  d’une  manière 
plus  énergique,  et  a,  d’emblée,  plus  profondément  altéré  sa  structure. 

Là  se  trouve,  sans  aucun  doute,  la  raison  de  la  différence  des  résul¬ 
tats  qu’obtiennent  les  différents  expérimentateurs  qui  pratiquent  cette 
opération. 

Le  mot  de  cette  énigme  nous  a  été  donné  par  l’analyse  attentive  des 
mémoires  qui  nous  ont  été  soumis. 

Ainsi,  par  exemple,  M.  Follin  nous  a  présenté  la  relation  sommaire  de 
sept  expériences.  Dans  un  seul  cas  la  ligature  a  été  maintenue  peu 
serrée;  et  le  sujet  de  cette  expérience  est  resté  très  calme  après  l’opé¬ 
ration.  Le  lendemain,  il  paraissait  à  peine  malade,  et,  dès  que  la  liga¬ 
ture  a  été  détachée,  il  a' vite  repris  tous  les  caractères  de  la  santé.  Dans 
les  six  autres  expériences  rapportées  par  M.  Follin,  l’étreinte  de  l’œso¬ 
phage  a  été  très  énergique;  alors  les  symptômes  se  sont  manifestés  d’une 
manière  très  accusée,  et  des  six  sujets  de  ces  expériences,  cinq  ont 
succombé. 

L’influence  du  degré  de  la  constriction  ressort  aussi  clairement  de 
fanalyse  des  mémoires  de  M.  Colin,  bien  que  cet  expérimentateur  n’en 
fasse  pas  mention. 

Le  but  de  M.  Colin  était  de  prouver,  à  l’encontre  de  l’opinion  soute¬ 
nue  par  MM.  Bouley  et  Raynal,  que  la  ligature  de  l’œsophage  est  une 
opération  bénigne  qui  peut  être  négligée  sans  inconvénients  dans  les 
expériences  de  toxicologie. 

Dans  cette  intention,  M.  Colin  a  pratiqué  quatorze  opérations  de  liga¬ 
ture,  qui  toutes  ont  réussi,  le  lien  n’étant  pas  resté  au  delà  de  trente 
heures,  et  le  plus  souvent  ayant  été  détaché  en  deçà.  En  général,  les 
symptômes  que  M.  Colin  dit  avoir  observés  sont  peu  accusés,  et  témoi¬ 
gnent  que  les  sujets  de  ces  expérienees  ne  s’en  ressentaient  que  faible¬ 
ment.  '  ■ 

Quel  est  le  secret  d’un  succès  aussi  constant  et  qui  a  manqué  à  M.  L. 
Orfila  lui-même,  malgré  le  désir  si  légitime  qu’il  devait  avoir  de  trouver 
et  de  «enir  vous  présenter  des  arguments  en  faveur  de  la  doctrine  de 
son  oncle.  Ce  secret,  M.  Colin  va  nous  le  laisser  surprendre.  A  côté  des 
expériences  dans  lesquelles  le  lien  est  nécessairement  peu  serré  autour 
de  l’œsophage,  puisqu’on  se  proposait  de  ménager  l’intégrité  de  ce  con¬ 
duit,  afin  que  les  animaux  pussent  revenir  à  la  santé  après  la  dégluti¬ 
tion,  à  côté  de  ces  expériences,  disons-nous,  M.  Colin  en  a  relaté  d’autres, 
par  lesquelles  il  se  proposait  de  rechercher  quelles  sont  les  conséquences 
de  la  ligature  appliquée  sur  l’œsophage  et  laissée  jusqu’à  sa  chute  ou 
son  élimination.  Dans  ce  cas,  il  fallait  que  le  lien  fût  très  fortement  serré, 
afin  de  se  mettre  dans  les  conditions  signalées  par  notre  collègue,  M.  Jo- 
bert,  pour  étudier  les  phénomènes  de  la  cicatrice,  après  la  ligature.  C’est 
ainsi  que,  dans  ces  cas,  M.  Colin  l’a  effectivement  appliqué,  et  alors  les 
symptômes  qu’il  a  déterminés  ont  été  beaucoup  plus  accusés  que  dans 
les  expériences  précédentes,  où  la  ligature  n’avait  d’autre  résultat  que 
d’effacer  la  lumière  du  conduit  œsophagien ,  mais  sans  intéresser  ses 
parois  et  conséquemment  les  filets  nerveux  en  grand  nombre  qui  se 
ramifient  dans  sa  trame. 

■Vous  devez  comprendre.  Messieurs,  l’importance  de  cette  observation, 
par  l’application  de  la  ligature  de  f  œsophage  aux  expériences  de  toxico¬ 
logie. 

Ici,  Messieurs,  se  termine  notre  rapport. 

Nous  n’avons  plus  maintenant  qu’à  vous  présenter,  sous  forme  de  con¬ 
clusions,  les  différentes  propositions  qui  en  ressortent. 

1“  L’application  d’un  lien  constricteur  sur  le  tube  œsophagien  est 
suivie  d’une  manière  assez  constante  de  symptômes  spéciaux  qui, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  ont  un  caractère  assez  sérieux,  pour  qu’on 
doive  en  tenir  compte  dans  les  études  toxicologiques. 

2°  Ces  symptômes  sont  d’autant  plus  accusés,  que  l’œsophage  est 
serré  plus  étroitement;  d’autant  moins  que  sa  constriction  est  plus 
lâche. 

3"  La  constriction  permanente  de  l’œsophage  est  mortelle  dans  les 
neuf  dixièmes  des  cas. 

A”  La  durée  maximum  de  la  vie  ayant  été  de  six  jours  che?  les  sujets 
des  expériences  qui  ont  servi  de  base  à  ce  rapport,  il  en  ressort 
cette  conséquence  qu’on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  propriétés 
supposées  toxiques  des  substances  qu’on  expérimente,  en  maintenant 
l’œsophage  lié,  lorsque  la  mort  n’arrive,  après  leur  ingestion,  que  le 
deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour  qui  suit 
l’opération,  et,  à  plus  forte  raison,  si  cette  période  de  temps  est  dépassée. 

5°  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  ligature  permauente  de  l’œso¬ 
phage  sont  ceux  d’un  abattement  profond,  une  fois  passée  la  période 
des  vingt-quatre  premières  heures. 

6”  Les  lésions  consécutives  à  la  constriction  permanente  de  l’œsophage 
consistent  généralement  dans  l’inflammation  des  nerfs  qui  accompagnent 
l’œsophage  :  inflammation  avec  ou  sans  foyer  purulent  dans  la  région 
où;s’esl  exercée  l’action  traumatique;  d’où  cetteconséquence rigoureuse 
que  toute  expérience  toxicologique  dans  laquelle  cette  complication  est 
intervenue  doit  être  annulée  comme  entachée  de  suspicion  légitime 
attendu  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  discerner  si,  en  pareils  cas’ 
les  accidents  mortels  résultent  des  substances  essayées  ou  de  l’inflam¬ 
mation  des  nerfs  du  cou. 

T  La  ligature  temporaire  de  l’œsophage  ne  serait  mortelle  que  trois 
fois  sur  cent,  d’après  les  relevés  statistiques  présentés  dans  ce  rapport 
8°  En  règle  générale,  ses  effets  sont  d’autant  moins  graves  mie  lé 
temps  de  son  application  est  moins  prolongé  :  d’où  cette  conséquence 
que,  pour  simplifier  autant  que  possible  les  expériences  de  toxicologie 
il  faut  laisser  le  lien  constricteur  appliqué  le  moins  longtemps  possible 
sur  l’œsophage,  en  ayant  soin  de  ne  le  serrer  que  juste  au  degré  voulu 
pour  mettre  obstacle  au  retour  des  matières  ingérées,  mais  sans  inté¬ 
resser  les  parois  de  l’œsophage.  La  durée  de  l’application  du  lien  ne  de¬ 
vrait  pas  excéder  six  heures,  époque  à  laquelle  les  substances  ingérées 
ou  ne  sont  plus  dans  l’estomac,  ou  bien  y  ont  produit  tout  l’effet  cru’elles 
peuvent  déterminer.  ^ 

9°  La  ligature  prolongée  et  étroitement  serrée  de  l’œsophage  peut, 
par  les  désordres  qu’elle  produit  et  par  les  accidents  mortels  qu’elle 
entraîne,  faire  supposer  l’existence  de  propriétés  toxiques  dans  des  sub¬ 
stances  complètement  inoffensives. , 

,10“  La  ligature  de  l’œsophage 'pouvant  être  mortelle,  par  exception 
même  dans  les  premières  heures  qui  suivent  son  application,  on  doit 
toujours  se  préoccuper  de  cette  éventualité  dans  les  expériences  toxi¬ 
cologiques,  et  s’assurer,  par  un  examen  attentif  des  nerfs  du  cou  et  des 
organes  respiratoires,  si  aucune  lésion  n’est  intervenue,  susceptible  de 
compliquer  les  phénomènes;  puis,'  comme,  en  définitive,  toutes  les  causes 
de  mort,  après  la  ligature  pe  sont  pas  connues,  on  ne  devra  formuler 
une  conclusion  qu’autant  qu’en  répétant  les  expériences  avec  les  pré¬ 
cautions  qui  viennent  d’être  indiquées,  et  surtout  sans  pratiquer  la 
ligature,  comme  le  faisait  Orfila  et  comme  il  recomrqandait  de  le  faire  ' 
(A”'  éd,,  p,  29),  on  aurà  obtequ  de^  résultats  constamment  identiques.  ' 


La  conclusion  dernière  de  ce  rapport  ést  que  MM.  Bouley  et  Ravn  i 
!  ont  été  bien  inspirés,  en  fixant  de  nouveau  l’attention  des  expérimem 
■  teurs  sur  la  ligature  de  l’œsophage,  opération  souvent  indispengaS' 
dans  les  expériences  toxicologiques,  mais  dont  on  avait  le  tort  d’exaaZ 
.  rer  l’innocuité. 

Maintenant,  un  ne  saurait  contester  que  cette  opération  ait  ses  dan 
gers  ;  mais  il  sera  possible  de  les  réduire  à  l’avenir  à  des  proportionà 
bien  moindres,  en  observent  les  règles  que  nous  venons  de  formuler 
d’après  l’étude  attentive  des  faits.  “ 

C’est  à  MM.  Bouley  et  Raynal  que  doit  revenir  le  mérite  d’avoir  inlro. 
duit  cet  important  perfectionnement  dans  la  toxicologie  expérimental  ' 
L’Académie  doit  des  remercîments  à  MM.  Collin,  Follin,  L.  Orfilr 
Szumowski  pour  les  intéressantes  communications  qu’ils  lui  on' 
voyées,  et  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  des  documents  très  f?''' 
pour  la  rédaction  de  ce  travail.  ' 

Nous  vous  proposons.  Messieurs,  de  les  leur  adresser.^ 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Juillet  1858.  —  Présidence  de  M.  Luigieh. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Dieu, 

de  chimie  et  de  physique  médicales.  ^  '  ns  la  section 

2°  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  i857,  par  AI.  le  docip, 
Prosper  Hullin,  de  Mortagne,  dans  les  départements  de  laVenddo  T 
Maine-et-Loire  et  des  Deux-Sèvres. 

3°  Un  mémoire  sur  les  revaccinations  pratiquées  à  la  première  battp^■ 
du  10'  régiment  d’artillerie  en  garnison  à  Romq,  par  M.  DEzomiiv 
médecin  aide-major  au  8'  cuirassiers. 


A”  Là  relation  de  l’autopsie  du  docteur  Moura  par  M.  le  docteur  r* 
..ON  DU  ViLLARS.  L’autopsie  de  M.  Moura,  sur  lequel  M.  le  doclm» 
Peixoto  a  cru  avoir  lié  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  tustificr 
doutes  émis  par  M.  Malgaigne  sur  la  réalité  de  la  ligature,  et  réalisol 
vœu  exprimé  par  M.  Velpeau  de  pouvoir  faire  l’examen  direct  despîèceî 

M.  Boddet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  E.  Bah. 
DRIMONT,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  composition  chimiauedf, 
cendres  de  cheveux.  ’ 

M.  Baudrimonl  admet  qu’on  doit  attribuer  la  coloration  des  chevein 
à  des  combinaisons  dont  le  fer  serait  la  base,  dans  lesquelles  il  jouerait 
le  rôle  de  principe  colorant  comme  dans  l’hématine  du  sang.  L’intensilé 
de  la  coloration  serait  proportionnelle  aux  quantités  de  fer  contenues 
dans  ces  combinaisons.  Développant  ce  système,  M.  Baudrimont  pense 
que  l’on  pourrait  expliquer  le  rapport  qui  existe  entre  la  couleur  plus  ou 
moins  foncée  des  cheveux  et  les  tempéraments  plus  ou  moins  sanguins 
ou  lymphatiques,  par  la  richesse,  plus  ou  moins  grande  du  sang  en  glo. 
bules,  c’est-à-dire  en  matière  ferrugineuse. 

«  Nous  sommes  d’avis,  ditM.  le  rapporteur,  que  les  idées  émises  nar 
M.  Baudrimont  sont  plutôt  des  pressentiments  propres  à  éclairer  sa 
marche  dans  de  nouvelles  recherches,  qu'une  théorie  déduite  de  l’nh 
servation  des  faits. 

»  En  résumé,  le  travail  de  M.  Baudrimont  enrichit  la  science  de  nou¬ 
velles  observations  sur  la  composition  de  la  substance  minérale  des  che¬ 
veux;  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  le  remercier 
de  son  intéressante  communication,  n 
M.  Caventoii  pense ,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  M.  BemJet 
que  les  expériences  de  M.  Van-Laên ,  qu’a  citées  M.  le  rapporteur  ei 
celles  de  M.  Baudrimont,  ne  détruisent  pas  les  résultats  auxquels  était 
arrive  Vauquelin  dans  ses  beaux  travaux,  sur  les  causes  de  la  colorato 
des  cheveux.  Il  aurait  voulu  que  M.  le  rapporteur  exprimât  ce  fait  d’w 
façon  plus  explicite  dans  ses  conclusions. 

M.  BoupET  répoBd  que  nulle  part,  dans  son  rapport,  il  n’a  infirmé 
tes  résultats  des  recherches  de  Vauquelin;  qu’il  n’a  fait  que  rap¬ 
porter  les  doutes,  à  cet  égard,  de  M.  Van-Laên  ;  mais  qu’il  s’est  acquitté 
avec  toutes  réserves,  de  cette  énonciation,  dont  son  rôle  de  rapporteur 
lui  faisait  un  devoii’l  . 

M.  Devergie  ajoute  que,  s’il  a  bien  compris  le  rapport,  la  coloration 
des  cheveux  noirs  dépendrait,  selon  AI.  Baudrimont,  de  la  présence  du 
fer,  et  que  les  sujets  lymphatiques  ayant  un  sang  peu  riche  en  sels  fer¬ 
rugineux  devraient  avoir  les  cheveux  peu  colorés;  or,  l’observation 
dément  cette  théorie,  Bien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  sujets 
lymphatiques  ayant  des  cheveux  parfaitement  noirs.  Les  expériences  ' 
chimiques  sont  inutiles  ici,  le  fait  étant  facile  à  constater  de  visu. 

Après  ces  diverses  observations,  les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées, 

M.  Larrey  monte  à  la  tribune,  et  donne  lecture  d’une  note  en  réponse 
à  un  article  publié  le  10  juillet  courant  par  un  journal  de  Toulouse,  et 
relatif  aux  dangers  de  la  revaccination,  article  basé  sur  le  rapport  que 
AI.  Larrey  a  récemment  adressé  à  M.  le  maréchal,  ministre  de  la  guerre. 

n  résulte  des  détails  dans  lesquels  entre  M.  Larrey  et  des  explications 
qu’il  donne  à  l’Académie,  qu’un  certain  nombre  d’hommes  (9)  apparte¬ 
nant  au  10'  régiment  d’artillerie  ont  été  pris,  en  effet,  d’accidents  plus 
ou  moins  graves  après  avoir  été  soumis  à  la  revaccination,  pratiquée 
d’ailleurs  avec  toutes  les  précautions  et  toute  l’habileté  désirables  sur 
60  artilleurs. 

Ces  accidents  peuvent  être  considérés  comme  formant  deux  groupes: 
les  uns,  généraux  (accidents  typhiques  survenus  chez  trois  hommes); 
les  autres,  localisés  (accidents  érysipélateux).  Les  premiers,  du  reste, 
ainsi  que  les  derniers,  ont  débuté  par  des  phlegmons  siégeant  au  bras 
droit  sur  huit  artilleurs,  et  au  bras  gauche  sur  le  neuvièm'e,  qui  était 
gaucher.  Tous  ont  guéri.  L’enquête  à  laquelle  s’est  livrée  la  commissiou 
instituée  à  ce  sujet  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  a  fait  voir  que  la. 
cause  des  affections  typhoïdes  devait  être  rapportée  aux  fatigues  du  ser¬ 
vice  qu’impose  à  l’artillerie  pendant  les  grandes  chaleurs  l’approche  de. 
l’inspection  générale.  Les  médecins  militaires  savent,  par  expérience, 
combien  dans  certaines  saisons,  et  à  des  époques  souvent  déterminées, 
cette  influence  est  certaine. 

Quant  à  la  cause  des  accidents  locaux,  elle  réside  très  probablement 
dans  la  sollicitude  des  cavaliers  pour  leur  monture,  et  dans  la  persis¬ 
tance  avec  laquelle  les  hommes  revaccinés  ont  voulu  panser  leurs  che¬ 
vaux,  quoi  qu’ils  eussent  été  exemptés  de  tout  service  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  ont  suivi  la  revaccination. 

En  résumé,  aucun  de  ces  accidents  ne  saurait  être  attribué  à  la  revac- 
cination  elle-mêmé,  qui  a  été  faite  d’une  façon  aussi  ré^'ulière  que  con* 
forme  aux  règles  de  l’art. 

M.  Larrey  croit  devoir  faire  connaître  à  l’Académie  les  mesures  qu’il 
a  conseillées  à  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

Les  principales  sont  de  ne  revacciner  qu’un  petit  nombre  d’hommes  à 
la  fois,  à  cause  des  exigences  du  service  ;  — •  de  ne  vacciner  que  les  hommes 
de  bonne  volonté;  —  de  revacciner  au  printemps  ou  à  l’automne  seule¬ 
ment  ;  —  d’astreindre  les  hommes  revaccinés  au  repos  pendant  une 
semaine,  et  de  ne  pas  se  borner  a  le  leur  conséiller;  au  besoin,  ou  les 
consignerait  au  quartier ,  loin  des  écuries  ;  — >  de  s’assurer  de  la  bonne 
qualité  du  vaccin  et  de  la  santé  des  hommes  ;  —  surtout  de  suspendre 
la  revaccination  aussitôt  que  des  accidents  sont  signalés  à  la  suite  de 
cette  petite  opération, 

M.  Trousseau,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Bégin,  Bouley,  Jobert, 
Larrey  et  Renault,  donne  lecture  du  rapport  sur  le  mémoire  de  MM.  Bou¬ 
ley  et  Reynal,  concernant  la  Ligature  de  L^cesopkage.  — (Voir  plus  haut.) 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Gérant,  Richelot. 
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L  UNION  MEDICALE 


JOIRNAL  1 


1  intérêts  SClENTlFIpES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  Î.-B.  BAILEIÈBB» 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  j 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements, 

Che»  les  principaux  I-iliraireBo 

Et  dans  tous  les  Bureaux  .de  Poste,  et  de... 
Messageries  Impériales  et  Générales, 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  seniaii 

la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaée  i,axoc»,  Rédacteur 


le  MAUm,  le  JKIJM  et  le  SAMEMI. 

gjjef.  _  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  t 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  é^e  affranchis.  >  _ _ _ 


e  du  Faubourg-Montmartre,  n“  56. 


aibk  —  I.  Paris  =  Une  .révolution  au  Jardin-des-Plantes.  —  II.  Bul-  i 
sur  là  séance  de  l’Académie  dés.  science?.  -  lU.  P^^HOioom  :  De  , 

«sthésie  chez  les  hystériques.  -  IV.  Réclamation  :  Lettres  de  MM^  es  ^ 

'  “leurs  Erhmann  et  Dreyfus.  -  V.  Feuilleton  :  La  médecine  au  xix»  siècle.  ^ 

PARIS,  LE  23  JUILLET  1858.  i 

UNE  BÉVOLrTION  AC  J.ABDIN-DES-PLASTES. 

(NOUS  ne  cherchons,  nous  ne  voulons  donc  que  la  vérité,  et  nous 
cueillerons  avec  empressement  la  rectiflcation  des  erreurs  que  nous 
■  commettre.  On  nous  en  a  signalé  une  dans  notre  dernier 

Lfcie  nous  la  rectifions  immédiatement.  Le  prince  Charles  Bonaparte 
n’aiamais  été  professeur  au  Muséum,  comme  noua  l’avons  dit.  Ce  qui 
nous  a  trompé  à  cet  égard,  c’est  qu’au  moment  de  la  mort  du  prince,  on 
venait  de  terminer  une  bélle  habitation,  dans  le  Jardm-des-Plantes,  qui 
lui  était  destinée.  Or,  comme  les  professeurs  jouissent  du  logement  au 
Muséum,  nous  avions  cru  que  c’était  à  titre  de  professeur  que  cette 
habitation  au  Muséum  lui  avait  été  accordée.  U  n’en  était  rien,  le  prince 
CharJes  n’avait  aucun  titre  oBiciel  dans  cet  établissement,  ce  qui  ne  dimi¬ 
nue  en  rien  la  valeur  de  son  autorité  comme  l’un  des  plus  savants  zoolo¬ 
gistes  de  notre  époque.  ) 
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Toutes  les  institutions  de  ce  inonde  doivent  subir  la  loi  provi¬ 
dentielle  du  progrès;  mais  à  tout  progrès  dans  ce  monde  s’oppo¬ 
sent  deux  sortes  de  personnes  :  les  optimistes  que  le  statu  quo 
saüsfait  et  qui  n’y  veulent  rien  changer,  conservateurs  impré¬ 
voyants  qui  ne  savent  faire  à  propos  aucune  concession  habile  , 
les  pessimistes  qui  trouvent  absolument  tout  mauvais,  tout  à 
changer,  tout  à  renverser,  révolutionnaires  imprudents  qui  com¬ 
promettent  souvent  et  attardent  toujours  les  plus  légitimes  ré¬ 
formes. 

Dans  la  question  du  Muséum,  on  rencontre  des  optimistes  et 
des  pessimistes,  des  conservateurs,  obstinés  qui  ne  voudraient  rien 
concéder  au  progrès,  des  révolutionnaires  ardents  qui  ne  vou¬ 
draient  rien  conserver  de  ce  qui  existe. 

Ici,  comme  toujours,  la  vérité  est  au  milieu  de  ces  opinions 
extrêmes.  Nous  demandons  à  la  raison  et  à  la  justice,  de  nous 
maintenir  dans  cette  équitable  position. 

Veut-on  que  le  Muséum  devienne  un  lieu  d’asile  et  de  retraite 
pour  un  certain  nombre  d’illustrations  scientiflques  logées  par 
l’État,  qui  leur  fournisse  eu  même  temps  tous  les  moyens  de  cuU 
tiver,  pour  leur  propre  agrément,  leur  science  spéciale,  amphi¬ 
théâtres,  laboratoires,  collections,  serres,  jardins?  Veut-on  que 
ce  grand  établissement  serve  bien  plus  aux  jouissances  intellec¬ 
tuelles  des  professeurs-administrateurs  qu’à  l’utilité  générale  et 


aux  études  du  public?  Veut-on  que  chaque  professeur,  indépen¬ 
dant  des  autres,  reste  libre  dans  le  choix  et  l’arrangement  des 
collections  afférentes  à  sa  spécialité,  dans  la  disposition  des  lieux 
et  des  moyens  d’études,  dans  le  programme  4es  cours  qu’il  est 
chargé  de  faire,  dans  la  direction  des  travaux  et  des  recherches 
confiés  aux  naturalistes  placés  sous  ses  ordres?  Veut-on  que  ces 
naturalistes,  espoir  de  la  science,  tous  hommes  de_  mérite  et  de 
dévouement,  restent  éternellement  dans  un  état  de  sujétion  pénible, 
sans  dignité,  sans  avenir,  sans  récompense?  Veut-on  enfin  que 
cette  institution  nationale  devienne  comme  le  patrimoine  de  quel¬ 
ques  familles  et  de  quelques  protégés? 

Il  n’y  a  dès  lors  rien  à  changer  à  l’organisation  actuelle  du 
Muséum  ;  tout  y  va  lé  mieux  du  monde  dans  cet  ordre  d’idées,  et 
tout  ce  qui  tend  à  le  troubler  doit  être  considéré  comme  impru¬ 
dent,  inopportun  et  injuste. 
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Mais  si,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général  et  plus  élevé, 
voulant  reconnaître  et  respecter  les  services  rendus,  comme  les 
positions  acquises ,  on  veut  néanmoins  faire  servir  les  fautes  du 
passé,  les  imperfections  du  présent  à  l’utilité  de  l’avenir;  si  l’on 
désire  que  ce  grand  conservatoire  de  l’histoire  naturelle  devienne 
aussi  une  école  de  cette  science,  un  véritable  établissement  d’ins¬ 
truction  publique  supérieure;  si  l’on  veut  que  nos  belles  collec¬ 
tions  soient  réellement  accessibles  aux  travailleurs  sérieux  ;  si  l’on 
y  veut  dans  plusieurs  parties  importantes  de  l’ordre  et  de  la  coor¬ 
dination;  si  l’on  veut  que  les  apports  des  voyageurs  naturalistes 
ne  soient  pas  enfouis  dans  des  greniers  indignes  et  soumis  aux 
plus  injurieux  traitements  ;  si  l’on  veut  qu’il  y  ait  un  plan ,  une 
méthode,  des  programmes  dans  l’enseignement  des  sciences  natu¬ 
relles;  si  l’on  tient  à  ce  que  les  professeurs  fassent  leurs  cours  et 
dans  la  spécialité  à  laquelle  ils  ont  été  nommés  ;  si  l’on  veut  que 
les  jeunes  naturalistes,  aides  indispensables  des  professeurs,  sor¬ 
tent  de  l’atmosphère  étouffante  qui  les  comprime  et  les  annihile  ; 
si  l’on  veut  que  l’étude  des  sciences  naturelles  devienne  une  car¬ 
rière  et  non  un  pis-aller;  si  l’on  veut  connaître  le  nombre  et  la 
nature  des  immenses  richesses  que  l’État  possède  au  Muséum  ;  si 
l’on  veut  enfin  que  le  Muséum  devienne  moins  un  objet  d’ptilité 
particulière,  qu’un  établissement  d’utilité  publique; 

Il  y  a  lieu  à  modifier  profondément  la  constitution  de  cet  éta¬ 
blissement,  et  c’est  là,  tout  en  restant  dans  les  idées  générales, 
sans  descendre  dans  les  particularités,  ce  que  nous  voudrions 
prouver  par  un  aperçu  rapide  des  divers  éléments  qui  le  compo¬ 
sent  et  des  modifications  dont  nous  les  croyons  susceptibles. 


Feailleton. 

LA  MÉDECINE  AU  XIX"*  SIÈCLE, 

ÏOÉME 

Par  A.  CoRLiED , 

Docteur  èh  médecine,  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  etc. 


A  iwonsîeur  le 

Premier  médecin  de  l’Empereur , 

Commandeur  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 
Député  au  Corps  législatif,  etc.,  etc. 

A.  CORLIED. 


C’est  en  vain  que,  doué  d’une  ardeur  peu  commune, 

Un  jeune  homme,  croyant  aller  à  la  fortune. 

Consacre  à  nous  guérir  son  temps  et  ses  efforts. 

Si  son  père  n’a  point  de  vastes  coffres-forts. 

S’il  ne  recueille  point  quelque  gras  héritage. 

S’il  ne  contracte  pas  un  riche  mariage, 

Vous  le  verrez  souvent,  travailleur  sans  profit. 

Succomber  jeune  encor  malingre  et  décrépit. 

Quelques-uns  cependant,  hommes  d’intelligence. 

Nés  dans  un  rang  obscur,  parfois  dans  l’indigence, 

Ont  pris,  par  leur  travail,  place  à  la  Faculté, 

Et  gagné  le  chemin  de  la  célébrité. 

Pour  eux,  honneurs,  profits;  pour  eux,  rubans  et  places.... 
Beaucoup  voudraient  en  vain  s’élancer  sur  leurs  traces. 


Pleins  de  zèle  et  d’ardeur,  brillant  dans  les  concours , 
Cherchant  toujours  un  but  qui  s’éloigne  toujours, 

La  Faculté,  pour  eux,  n’est  plus  qu’une  marâtre  : 

Pour  vivre,  il  faut  choisir  un  modeste  théâtre. 

Ou  le  pays  natal,  ou  bien  l’humble  cité. 

Se  faire  campagnard  par  la  nécessité. 

A  moins  que,  sans  pudeur,  ce  bâtard  d’Hippocrate, 

Se  faisant  à  la  fois  médecin,  acrobate. 

Adorant  les  faux  dieux,  parjure  à  ses  serments. 

Ne  désire  à  tout  prix  se  faire  des  clients. 

Si  la  faim  ou  l’envie,  infâmes  conseillères. 

Le  poussent  à  chercher  des  succès  éphémères. 

Dès  lors,  pour  réussir  tous  les  moyens  sont  bons. 

On  l’entendra  bientôt  chanter  sur  tous  les  tons  ; 

Il  fera  des  sirops  pour  la  faible  poitrine, 

Un  onguent  pour  les  cors,  consultera  l’urine. 

Trouvera  des  agents  pour  guérir  tous  les  maux, 

Pour  le  prôner  partout  il  aura  les  journaux. 

Aux  charlatans  la  ville  est  un  lieu  fort  propice, 

Où  Ton  peut  à  loisir,  et  par  maint  artifice. 

Exploiter  la  candeur  d’un  public  ignorant. 

Tromper  sa  bonne  foi,  ramasser  son  argent. 

L’un,-  habile  à  parler,  vrai  fils  de  la  Gascogne, 

Ordonne  à  tous  propos  beefsteak,  bordeaux,  bourgogne.  ' 
Il  ne  trouve  partout  qü’estomacs  délabrés. 

Que  sang  trop  appauvri,' que  maux  invétérés. 

Ennemi  de  Broussais,  plus  brownien  que  Brown  même, 
La  nature,  dit-il,  est  son  maître  suprême. 

L’autre,  exploitant  un  mal  commuij  dans  la  cité, 

A  recours  aux  placards,  à  la  publicité  ; 

Et,  pour  mieux  débiter  certain  arcane  antique. 

Il  fit  même  emboucher  la  trompette  héroïque  ; 

Se  fit  traduire  en  turc,  en  grec,  en  portugais. 

En  espagnol,  en  russe,  en  arabe,  en  anglais. 


Celui-ci  sûrement  guérit  la  gastralgie  ; 

.Celui-là  promptement  calme  Todontalgie  ; 

Il  a  même  inventé,  pour  conserver  la  dent. 

Un  moyen  infaillible  :  employez  son  ciment. 

L’autre,  pour  faire  croire  à  son  rare  mérite. 

Vous  parle  constamment  des  cures  qu’il  médite. 

Des  grands  qu’il  a  soignés,  des  ducs  qu’il  a  guéris. 

Ces  fortunés  docteurs  sont  nombreux  à  Paris. 

Ils  arrivent  chez  vous  essoufflés,  hors  d’haleine  ; 

Leurs  chevaux  sont  rendus  ;  eux-mêmes  avec  peine 
Se  traînent.  Poursuivis  par  leur  heureux  destin. 

Du  matin  jusqu’au  soir,  du  soir  jusqu’au  matin. 

Ils  ne  peuvent  goûter  une  seule  journée. 

Un  instant  de  repos  pendant  toute  une  année. 

Le  monde  est  souvent  pris  à  ces  trompeurs  appâts  : 
C’est  ainsi  qu’ils  font  croire  aux  clients  qu’ils  n’ont  pas. 

Voici  venir  ici,  grave  comme  Hippocrate, 

Tout  habillé  de  noir,  un  sage  homœopathe  : 

Les  agents  qu’il  emploie,  infiniment  petits. 

Ont  avec  votre  mal  des  effets  assortis. 

Voulez-vous  la  santé?  Rien  ne  vaut  son  globule  ; 

D’un  remède  anodin  la  moindre  particule 
Produit  assurément  entre  ses  doctes  mains 
Des  effets  merveilleux,  des  résultats  certains. 

Le  plus  hideux  cancer,  la  plus  grave  colique. 

Aucun  mal  ne  résiste  à  sa  vaste  pratique. 

Voulez-vous  cependant,  comme  un  nouveau  Crésus, 
Emplir  vos  coffres-forts,  tripler  vos  fevenus, 

Voir  devant  votre  hôtel  de  brillants  équipages, 

Guider  par  vos  conseils  de  puissants  personnages? 

Il  est  pour  réussir  des  moyens  différents  : 

Le  plus  sûr,  c’est  de  joindre  aux  éçus . des  talents; 


XII 

Avec  la  commission  de  1850,  nous  avons  reconnu  1  utilité  de 
faire  rentrer  l’administration  du  Muséum  dans  les  principes  et  les 
errements  de  l’administration  générale.  Comme  elle,  nous  Soyons 
indispensable  qu’un  agent  de  l’autorité  et  la-représentant,  respon¬ 
sable  et  révocable,  soit  institué  à  la  direction,  à  la  gestion  de  cet 
établissement  et  à  la  conservation  de  ses  précieuses  collections. 

Quant  aux  aptitudes  et  aux  conditions  de  candidature  que  devrait 
présenter  ce  directeur-conservateur,  ainsi  qu’à  son  mode  de  nomi¬ 
nation,  ce  sont  là  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  voulons  pas 
entrer.  Nous  n’énonçons  ici  que  des  principes.  ^11  nous  semble 
cependant  qu’en  donnant  à  la  nomination  de  cet  agent  supérieur 
les  mêmes  garanties  au  moins  que  l’on  donne  à  la  nomination  des 
professeurs,  à  savoir,  de  faire  présenter  les  candidats  par  1  Aca¬ 
démie  des  sciences  et  par  le  Conseil  impérial  de  l’instruction 
publique ,  le  gouvernement  trouverait  toutes  les  chances  désira¬ 
bles  pour  fixer  son  choix  sur  des  hommes  qui,  aux  aptitudes  admi¬ 
nistratives  indispensables,  joindraient  le  savoir  nécessaire .  pour 
répondre  aux  exigences  de  cette  situation  élevée.  Les  intelligences 
de  cet  ordre  ne  sont  pas  communes,  il  est  vrai,  aussi  faut-il  peu 
s’étonner  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  les  quinze  professeurs- 
administrateurs  du  Muséum  ,(q)assant  tour  à  tour  sur  la  chaise 
curule  de  la  direction,  ne  satisfassent ‘pas  tous  aux  besoins  de 
cette  'fonction  suprême.  Un  directeur,  agent  du  gouvernement,  sera 
tenu  de  voir  les  choses  de  haut  et  d’ensemble;  il  n’aura  ni  préfé¬ 
rences  ni  répulsions  pour  tel  ou  tel  élément  de  la  science;. il  ne 
sera  ni  botaniste,  ni  géologue,  ni  zoologiste  exclusif;  il  voudra 
que  toutes  les  parties  du  service  reçoivent  les  mêmes  soins  et  les 
mêmes  encouragements;  il  aura  intérêt  à  ce  que  jamais  ne  s’élè¬ 
vent  ,  —  il  aura  surtout  le  pouvoir  nécessaire  pour  annihiler ,  si 
elles  viennent  à  surgir,  —  ces  rivalités  et  ces  jalousies  intestines, 
inévitables  conséquences  de  l’oligarchie. 
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La  commission  de  185o,  qui  a  traité  toute  ce.tte  question  du 
‘Muséum  avec  une  grande  fermeté  de  vues,  voulait  qu  à  côté  du 
directeur,  et  comme  cela  existe  avec  grands  avantages  pour  l’École 
polytechnique  et  le  Conservatoire  des  arts-et-métiers,  il  fût  établi 
un  conseil  de  surveillance --et  de  perfectionnement  formé  de  pro¬ 
fesseurs  du  Muséum  et  de  personnes  étrangères  à  l’établissement, 
et  qui  serait  appelé  à  donner  son  avis  sur  les  questions  les  plus 
importantes  de  l’administration  intérieure  et  à  résoudre  seul  celles 
i  qui  auraient  trait  aux  progrès  scientifiques  ;  il  serait,  en  outre, 
i  l’arbitre  entre  le  Directeur  et  les  Professeurs,  en  cas  de  dissenti- 


ments  sur  les  mesures  à  prendre  pour, la  prospérité  du  Muséum  ; 
enfin,  il  aurait,  au  nombre  de  ses  devoirs,  d’exercer,  par  déléga¬ 
tion,  une  inspection  annuelle  qui  s’étendrait  à  toutes  les  collec¬ 
tions,  à  tous  les  services  du  Muséum  et  dont  le  rapport  serait 
adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique.  -  - 

Dans  la  réalisation  de  ce  vœu,  on  ne  pourrait  voir,  assurément, 
qu’une  mesure  utile.  Nous  en  dirons  autant  de  la  création  d’un 
certain  nombre  de  conservateurs-adjoints  à  la  place  des  gardiens 
des  galeries  qui  existent  aujourd’hui,  agents  sans  pouvoir  efiicace, 
sans  responsabilité  sérieuse,  hommes  de  science  néanmoins,  et 
auxquels  il  conviendrait  de  donner  une  dénomination  plus  digne 
et  un-pouvoir  plus  réel. 
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Nous  abordons  un  point  plus  délicat,  celui  de  l’enseignement. 

Il  faut  le  reconnaître,  l’enseignement  du  Muséum  a  perdu  de 
son  éclat.  Nous  ne  ferons  aucun  parallèle  qui  pourrait  paraître 
désobligeant,  nous  nous  bornerons  à  en  appeler  au  souvenir  de 
tous.  Personne  ne  conteste  aujourd’hui  l’utilité  de  l’enseignement 
des  sciences  naturelles  ;  c’est  du  Muséum  même  qu’est  partie  la 
révélation  du  lien  philosophique  qui  unit  l’étude  des  sciences 
naturelles  à  l’étude  de  la  destinée  humaine.  Grâce  aux  immor¬ 
tels  travaux  de  Buffon,  de  Cuvier,  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  l’his¬ 
toire  naturelle  n’est  plus  une  science  de  pure  curiosité  et  de  sèche 
classification,  elle  aboutit  aux  plus  attrayantes  recherches  qui 
puissent  occuper  l’activité  intellectuelle  de  l’homme.  C’est  l’éternel 
honneur  du  Muséum  d’avoir  dirigé  l’esprit  humain  dans  cette 
voie;  c’est  au  Muséum  qu’est  née  de  toutes  pièces  une  science 
nouvelle,  la  paléontologie,  c’est  dans  l'enseignement  du  Muséum 
que  des  notions,  disséminées  et  confuses  jusque  là,  sur  l’anthropo¬ 
logie,  se  sont  formulées  en  corps  de  doctrine. 

Mais  c’est  aussi  la  gloire  de  la  France  d’avoir  institué  ce  magni¬ 
fique  ensemble  d’enseignement  de  l’histoire  naturelle.  . 

N’est-ce  donc  pas  un  dés  devoirs  les  plus  impérieux  de  l’État  de 
veiller  à  ce  que  cet  enseignement  reste  toujours  à  la  hauteur  de 
son  but  et  de  ses  destinées  ? 

XV 

Qu’on  nous  permette  de  détacher*  ici  une  belle  page  du  rapport 
de  la  commission  de  1850,  ce  rapport  si  peu  connu  et  si  digne  de 
l’être  : 

«  La  volonté  de  l’État  de  payer  généreusement  sa  dette,  sous 
»  ce  rapport,  à  la  science  et  à  l’intérêt  public,  ne  saurait  être  mé- 
»  connue.  Il  a  successivement  institué  quinze  chaires  au  Muséum 
»  d’histoire  naturelle.  Ces  chaires  sont  occupées  par  des  profes- 
I)  seurs  nommés  avec  les  garanties  les  plus  rassurantes,  sur  une 
»  double  liste  de  présentation  proposée  par  l’assemblée  même 
»  des  professeurs  du  Muséum,  si  directement  intéressée  au  lustre 
I)  de  cet  établissement,  et  par  l’Académie  des  sciences  (1),  Ils  jus-i 
»  tifient  d’ailleurs  le  choix  dont  ils  ont  été  honorés,  et  l’autorité 
»  de  leur  savoir  est  grande  dans  tout  le  monde  éclairé. 

»  Cependant  il  est  un  point  de  la  controverse  engagée  à  l’occa- 
»  slon  du  Muséum  sur  lequel  l’opinion  semble  fixée,  c’est  que 
»  l’enseignement  du  Muséum ,  pris  dans  son  ensemble,  n’a  pas, 

1)  d’ordinaire,  l’attrait,  l’éclat,  ni  l’utilité  pratique  qu’il  est  permis 
»  d’en  attendre.  L’attention  publique  à  l’égard  de  cet  enseigne- 
»  ment  n’est  pas  toujours  assez  vivement  stimulée.  Plusieurs 
B  cours  comptent  à  peine  quelques  rares  auditeurs.  Si  l’on  retran- 

(1)  Il  importe  de  faire  remarquer  que  les  professeurs  du  Muséum  étant  presque 
tous  également  membres  de  l’Académie  des  sciences,  cette  assemblée  de  profes¬ 
seurs  exerce  en  réalité  une  prépondérance  considérable  sur  cette  double  liste 
de  présentation.  '  (Note  du  rédacteur.) 
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chait  du  nombre  de  ceux  qui  fréquentent  les  amphithéâtres  du 
Muséum  les  hommes  de  loisir  qui  viehnent  y  chercher  des  dis¬ 
tractions,  on  serait  péniblement  surpris  de  voir  éombien  est 
restreint  le  nombre  des  vrais  étudiants,  de  ceux  qui  veulent 
suivre  le  professeur  dans  tous  les  développements  de;  la  branche 
»  dés  sciences  naturelles  qu’il  enseigne,  et  qui  aspirent  à  mériter 
»  le  titre  de  naturaliste  (titre  auquel,  disons-le,  il  convient  de 
»  restituer  l’honorable  signification  que  plusieurs  grands  hommes, 
»  en  le  portant,  lui  ont  à  jamais  assignée). 

»  Qui  faut-il  accuser  de  cet  état'  de  choses?  Ce,  n’est  pas  la 
»  science  en  elle-même,  elle  est  pleine  d’attraits,  elle  répond  à  l’un 
»  des  plus  instinctifs  désirs  de  l’homme,  qui  est  de  pénétrer  les 
))  secrets  de  la  nature.  Ce  n’est  pas  l’insuffisance  des  professeurs  ; 
»  tout  le  monde  rend  justice  à  leur  incontestable  spécialité,  à  leur 
»  profond  savoir. 

»  Non,  la  source  du  mal  n’est  point  là.  » 
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Ou  est-elle  donc  ?  Dans  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure,  que 
L’étude  de  l’histoire  naturelle  ne  mène  à  rien,  que^cette  science  ne 
conduit  à  aucune  profession  lucrative,  dans  ce  que  le  Muséum 
n’est  qu’une  réunion  de  professeurs,  et  non  pas  une  École. 

La  réorganisation  administrative  qui  se  prépare  est  importante, 
sans  doute,  et  nous  en  avons  apprécié  l’utilité.  Mais  cette  mesure, 
toute  d’intérieur  et  de  gestion,  ne  peut,  sous  le  rapport  qui  nous 
occupe,  avoir  qu’un  retentissement  très  éloigné.  Il  appartient  aux 
libérales  intentions  du  gouvernement  d’aller  plus  haut  et  au  delà  ; 
il  lui  appartient  de  constituer  u'ne  écple  de  naturalistes,  la  profes- 
fession  de  naturaliste,  et  au  lieu  des  modestes  emplois  si  maigre¬ 
ment  rétribués  que  le  Muséum  accorde  aujourd’hui  aux  jeunes 
hommes  qui  sacrifient  leur  jeunesse  et  leurs  études  à  des  fonc¬ 
tions  sans  issue,  sans  hiérarchie  et  sans  avancement  ;  il  lui  ap¬ 
partient  de  leur  assurer  des  ressources  dans  le  présent  et  des 
garanties  dans  l’avenir. 

C’est,  à  nos  yeux,  le  point  essentiel  et  culminant  des  pro¬ 
jets  d’organisation  qui  ,se  préparent.  Nous  espérons  qu’il  a 
frappé  l’attention  de  M.  le  ministre  et  la  sollicitude  de  la  commis¬ 
sion  qu’il  a  instituée.  On  peut,  sans  doute,  trouver  bien  des  choses 
à  reprendre  en  pénétrant  dans  tous  les  détails  des  divers  services 
du  Muséum.  La  commission  de  1850  ne  voulut  pas  y  pénétrer. 
Elle  se  tint  sur  le  sommet  des  questions,  jetant  un  coup  d’œil 
ferme  et  assuré  sur  l’ensemble.  Les  imperfections,  les  négligences 
que  l’on  peut  rencontrer  dans  quelques  détails  de  ce  vaste  ensem¬ 
ble,  sont  d’ailleurs  plus  imputables  aux  choses  qu’aux  hommes. 
Avec  cette  commission,  nous  voudrions  perfectionner,  agrandir, 
élever  cette  grande  institution  nationale,  et  non  la  décrier  ou  la 
blâmer.  Nous  voudrions  par  elle  élargir  les  voies  aujourd’hui  si 
encombrées  des  professions  libérales;  nous  voudrions  que,  par 
elle,  la  jeunesse;  le  travail  et  l’étude,  trouvassent  encourage¬ 
ment  et  protection,  et  que  ces  sources  éternelles  de  progrès  ne 
fussent  pas  taries  par  la  compression  qui  conduit  à  la  désespérance 
ou  à  la  servilité. 
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La  commission  de  1850  a  élaboré  tout  un  plan  de  réorganisa¬ 
tion  dii  Muséum,  au  point  de  vue  de  l’enseignement  dans  cet  éta¬ 
blissement  considéré  comme  école  de  l’histoire  naturelle  ;  en  voici 
quelques  articles  : 

L’enseignement  donné  par  chacun  des  professeurs  sera  ren¬ 
fermé  dans  une  période  de  trois  années. 

Les  cours  seront,  chaque  année,  d’une  durée  de  six  mois,  et 
le  nombre  des  leçons  sera  au  moins  de  deux  par  semaine. 


L’assistance  aux  cours  sera  obligatoire  pour  les  étudiant 
aspireront  au  diplôme  d’élève  du- Muséum.  . 

L’enseignement  du  Muséum  sera  réparti  entre  trois 
distinctes. 

Des  examens  correspondant  aux  matières  enseignées  d 
chacune  des  sections  auront  lieu  chaque  année  à  l’expiration 

Les  étudiants  désigneront  la  section  dans  laquelle  ils  voudr 
être  classés  par  les  examens. 

Seront  reçus  élèves  du  Muséum  de  2e  classe  les  étudiants  • 
auront  suivi  les  cour?  pendant  deux  ans,  et  satisfait  aux  examr 
de  première  et  de  deuxième  année.  ® 

Seront  reçus  élèves  du  Muséum  de  De  classe  les  élèves  de  96 
classe  qui  auront  satisfait  à  l’examen  de  troisième  année. 

A  partir  du  . . les  trois  quarts  au  moins  des 

emplois  d’un  traitement  de  1,200  francs  et  au-dessus,  qui  devien 
dront  vacantes  au  Muséum,  seront  réservés  aux  aspirants  pourvus 
du  diplôme  d’élève  duJMuséum  dé  ire  ou  de  2e  classe. 

Seront  exceptées  les  fonctions  de  directeur-conservateiir  de 
professeur, et  de  secrétaire-trésorier.  ’ 

Le  directeur  pourra  attacher,  pour  un  temps  limité,  à  un  des 
services  du  Muséum  un  ou  plusieurs  élèves  de  De  ou  de  2me 
classe. 

En  ce  cas, -sur  l’avis  du  Conseil  de  surveillance  et  de  perfection- 
nement,  une  indemnité  pourra  être  allouée  aux  élèves  attachés 
Le  Conseil  déterminera  le  taux  de  cette  indemnité  qui  ne  pourra 
excéder  par  chaque  mois  le  chiffre  de  200  francs. 

Des  naturalistes  adjoints,  au  nombre  de  quinze,  seront  nommés 
pour  assister  les  professeurs  dans  les  travaux  de  leur  enseime- 
inent. 

Chaque  professeur,  dans  les  formes  qui  seront  déterminées 
par  le  règlement,  aura  le  droit  de  désigner,  parmi  les  aspirants 
au  titre  de  naturaliste  adjoint,  celui  qu’il  entendra  attacher  à  son 
cours.  Le  directeur  présentera  le  candidat  ainsi  désigné  à  l’agré¬ 
ment  du  ministre. 

Les  naturalistes  adjoints  travailleront,  sous  la  direction  des 
professeurs,  à  la  détermination  et  à  la  classification  des  objets 
compris  dans  la  collection  à  laquelle  ils  seront  spécialement 
attachés. 

Les  conservateurs  adjoints,  les  naturalistes  adjoints  et  les 
élèves  du  Muséum  de  De  classe  pourront  être  autorisés  à  faire 
au  Muséum  des  cours  publics  sur  des  matières  spéciales. 

Cette  autorisation  leur  sera  donnée,  s’il  y  a  lieu,  sur  la  propo¬ 
sition  du  directeur,  par  le  Conseil  de  surveillance  et  de  perfec¬ 
tionnement,  le  professeur  entendu. 

Des  voyageurs,  en  nombre  indéterminé,  seront  attachés  an 
Muséum  pour  les  recherches  scientifiques  en  vue  d’accroître 'les 
collections  d’histoire  naturelle. 

A  dater  du . pourront  seuls  recevoir  du 

ministre  le  titre  de  voyageurs  du  Muséum  les  aspirants  pourvus 
du  diplôme  d’élève  du  Muséum  de  ire  classe. 

Les  trois  quarts  au  moins  des  missions  seront  données  aux 
voyageurs  du  Muséum.  Ils  recevront  pour  chacune  d’elles  une 
indemnité  sur  les  fonds  alloués  à  cet  effet  par  le  budget  de  l’État. 

Aucune  mission  ne  sera  confiée  à  un  voyageur  du  Muséum  ou 
autre,  que  sur  la  demande  d’un  professeur,  et  sur  l’avis  du  Conseil 
de  surveillance  et  de  perfectionnement. 
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Ce  plan  pourrait  être  agrandi  et  complété.  Les  lumières  de  la 
commission  actuelle  suppléeront  abondamment  à  ce  que  nous 


D’avoir  pour  vous  prôner  une  riche  famille, 

'Un  aimable  maintien,  un  esprit  qui  pétille  ; 

De  savoir  plaire  au  sexe,  arbitre  souverain 

Qui  vous  loue  aujourd’hui,  qui  vous  louera  demain. 

L’hydropathie  encor  est  un  moyen  commode. 

Les  eaux,  les  bains  de  mer  seront  longtemps  de  mode. 
Le  médecin  des  eaux  doit  être  un  élégant. 

Toujours  vêtu  de  noir  et  cravaté  de  blanc. 

Du  sexe,  il  préviendra  jusqu’aux  moindres  caprices. 
Les  nerfs,  les  pâmoisons,  innocents  artifices  : 

Pour  engourdir  le  mal,  il  doit  connaître  tout. 

Les  modes,  les  romans,  Ristori,  Scribe,  About. 

Des  spécialités  c’est  la  plus  agréable. 

La  vue  à  quelques-uns  n’est  pas  moins  profitable. 
Celui-ci  vous  prendra,  s’il  n’est  pas  maladroit, 

Par  le  nez,  par  l’oreille  ou  par.'....  un  autre  endroit. 
L’autre,  pour  exciter  un  organe  asthénique. 

Emploie  avec  succ'ès  le  courant  électrique. 

Moyen  ingénieux,  fort  vanté  de  nos  jours. 

Qui  parcourra  bientôt  les  places,  les  faubourgs. 

Mais  oublions  la  ville  et  volons  à  l’armée. 

Dans  les  sables  d’Afrique,  aux  champs  de  la  Crimée, 

A  côté  de  ces  chefs  aux  épaulettes  d’or 
Marche  modestement  le  médecin-major. 

Excité  par  le  bruit  des  fanfares  guerrières. 

Aligné  sous  les  plis  de  ses  nobles  bannières. 

L’intrépide  guerrier  peut  trouver  sous  ses  pas 

Des  titres,  des  grandeurs,  la  gloire . ou  le  trépas. 

Plus  d’un  soldat  heureux  porta  dans  sa  giberne 
Le  bâton  de  velours,  le  sceptre  qui  gouverne. 

Mais  pour  voir  le  major  sur  son  char  triomphal. 
Parcourez  l’ambulance,  allez  à  l’hôpital.  ' 


C’est  là  que,  dans  les  temps  ou  de  peste  ou  de  guerre, 
Apparaît  sans  éclat  son  noble  caractère. 

Le  combat  a  cessé  :  bientôt  de  joyeux  chants 
Remplacent  du  canon  les  sourds  mugissements. 

Le  soldat  triomphant  de  la  triste  journée 
Raconte  à  ses  amis  la  sanglante  épopée. 

Ses  officiers  blessés,  ses  camarades  morts. 

L’ennemi  succombant  après  de  longs  efforts. 

De  son  piquant  récit  la  merveilleuse  aisance 
Peint  de  l’esprit  français  l’heureuse  insouciance  : 

Brisé  par  la  fatigué,  avide  de  repos. 

Il  s’endort,  oubliant  la  guerre  et  tous  ses  maux. 


Et  que  recevras-tu  pour  finir  tes  vieux  ans  ? 

Le  ruban  —  quelquefois  —  avec  quinze  cents  francs... 
Ah  !  si  du  moins  ici,  dans  un  sincère  éloge, 

Je  pouvais  buriner  au  long  martyrologe 
Les  noms  de  ces  héros,  soldats  du  dévouement 
Esclaves  du  devoir...  quel  noble  enseignement  1... 
Pour  vous  rappeler  tous  il  faudrait  une  page. 

Vous  qu’on  nommait  Balbien,  Poucaut,  Lardy,  Volage. 
Fratini,  Damicourt,  Fournier,  Cordeau,  Pprrin... 

Ne  méritiez-vous  pas  un  plus  heureux  destin  ? 
Admirés  à  la  fois  du  Russe  et  du  Kabyle, 

Pour  la  faux  de  la  mort,  moisson  verte  et  fertile . 


Tout  est  tranquille  au  camp  :  le  chirurgien  seul  veille  ; 
Toujours  infatigable,  à  tous  prêtant  l’oreille  ; 

Malgré  les  cris  plaintifs,  calme  comme  un  savant,  ' 
Longtemps  agenouillé  sur  le  terrain  sanglant. 

Armé  du  fer  tranchant  que  conduit  sa  main  sûre. 

Il  cherche  à  réparer  mainte  horrible  blessure, 
Prodiguant  à  chacun,  soldat  ou  général. 

Un  savoir  plein  de  zèle,  un  dévouement  égal. 

Il  voit  avec  douleur  ces  blessés  magnanimes. 

Des  fureurs  de  la  guerre  innocentes  victimes  ; 

Amis  et  ennemis  par  le  fer  frqcassés. 

Les  morts  et  les  mourants  l’un  sur  l’autre  entassés. 


Toi,  qu’on  a  vu  cent  ,  fois  sur  les  champs  de  bataille. 
Affrontant  les  boulets,  les  balles,  la  mitraille. 
Conservant  ton  sang-froid  dans  l’ardeur  des  combats. 
Donner  d’habiles  soins  aux  valeureux  soldats. 

Braver  comme  eux.  la  mort  sur  la  terre  étrangère. 
Quoi!  l’on  t’a  refusé  la  poudre  au  cimetière  (1)  1... 


(i;  uu  se  rappelle  ta  lettre  que  le  ministre  de  la  guerre,  le  général  Mc 
fet-Yon,  écrivit  à  ce  sujet  au  lieutenant-général  de  la  20'  division,  à  l’occa 
de  la  mort  du  médecin  principal  Jourdain,  en  1847. 


Loin  du  bruit  des  cités,  du  tumulte  des  camps. 
Feuilletant  ses  journaux  en  parcourant  ses  champs. 
Sans  luxe  et  sans  éclat  le  rustique  Esculape 
Laborieusement  accomplit  son  étape. 

On  le  voit  nuit  et  jour  et  l’hiver  et  l’été 
Visiter  ses  clients  sur  son  normand  monté; 
Bravant  également  et  la  neige  et  l’orage. 
Transporter  avec  lui  son  classique  bagage. 

Ignorant  la  réclame  et  les  moyens  divers 
De  guérir  les  pieds-bots,  d’enlever  les  cancers. 

De  redresser  les  yeux,  de  fondre  la  gravelle. 

Et  de  broyer  la  pierre  aux  traitements  rebelle  ; 
Laissant  ces  procédés  aux  savants  spéciaux. 

Il  ne  devra  pas  moins  connaître  leurs  travaux. 

Pour  suffire  aux  besoins  de  sa  rude  pratique, 

TI  faut  qu’il  soit  doué  d’un  zèle  hippocratique. 

Qu’il  soit  en  même  temps  médecin,  accoucheur. 
Dentiste,  pharmacien,  adroit  opérateur. 

N’ayant  d’autre  désir  que  celui  de  bien  faire 
Que  de  fois  il  n’a  su  recevoir  son  salaire  I 
Pour  toute  alternative,  il  doit,  pour  son  prochain, 
Succomber  de  fatigue  ou  bien  mourir  de  faim. 


vons  indiquer  ici.  Notre  satisfaction  serait  vive  si  notre 
fumWe  voix  pouvait  être  entendue  d’elle. 


poursuivons  encore  quelques  instants  notre  examen  des  autres 


’Amëdée  Latour. 


BULLETIN. 

Sra  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Guérin-Menneville,  depuis  l’année  1854  ,  a  signalé  aux 
Sociétés  agricoles  la  maladie  dü  mûrier  comme  cause  de  la  ma- 
ladie  des  vers  à  soie.  Aujourd’hui,  il  fait  passer  sous  les,  yeux  des 
jiembres  de  l’Académie  des  sciences,  des  feuilles  de  mûrier  qu’il 
a  cueillies  à  PleuTy-sous-Meudon  et  qui  portent  les  traces  non 
équivoques  de  la  maladie  décrite  par  lui  dans  de  précédents  mé¬ 
moires.  M.  Guérin-Menneville  fait  remarquer  que  les  vers  à  soie 
qu’il  a  observés  dans  ces  derniers  temps  (ceux  du  Jardin-des- 
lautes,  croyons-nous)  n’ont  été  malades  que  lorsqu’ils  étaient 
parvenus  déjà  à  l’état  de  papillons,  c’est-à-dire  que  la  maladie 
était  assez  peu  grave,  puisqu’elle  leur  a  permis  d’atteindre  leur 
état  parfait.  Il  met  à  la  disposition  des  naturalistes  qui  vou¬ 
draient  étudier  cette  maladie  ses  conseils  èfson  expérience. 

__  M.  Colin,  d’Alfort,  dans  la  séance  du  28  juin  dernier,  avait 
présenté  une  note  sur  l’origine  du  sucre  du  chyle.  Selon  M.  Colin, 
chez  les  herbivores,  l’intestin  fournit  à  l’absorption  une  masse 
énorme  de  matière  sucrée.  Une  fraction  de  cette  masse  passe 
dans  la  veine  porte,  d’où  elle  se  rend  au  foie  et  enfin  au  système) 
sanguin  général;  une  autre  fraction,  absorbée  par  les  vaisseaux 
lactés,  se  mêle  au  chyle  et  avec  lui  va  se  déverser  dans  le  sang 
qui,  en  définitive,  ruçoit  la  totalité  des  produits  de  l’absorption. 
On  ne  doit  pas  s’étonner  alors  que  les  chylifères  renferment  du 
sucre  et  doiiter  que  ce  principe  provienne  réellement  du  contenu 
de  l’intestin. 

Chez  les  carnassiers  et  chez  les  animaux,  quels  qu’ils  soient, 
exclusivement  nourris  de  chair,  le  chyle  contient  aussi  du  sucre 
dès  le  début  de  la  digestion  et  à  toutes  les  phases  de  cette  fonction  ; 
il  en  contient  dans  tous  les  points  du  système  chylifère  en  des¬ 
sous  comme  en  dessus  des  ganglions.  Il  n’en  contient  pas  moins 
quand  les  animaux  se  sont  repus  de  viande  à  demi-putréfiéè, 
qu’après  un  repas' de  chair  encore  saignante.  Ici,  de  même  que 
chez  les  herbivores,  le  sucre  a  été  puisé  dans  les  parois  intestinales, 
mais  il  a  dû  se  former  à  l’origine  des  vaisseaiïx  lactés,  aux  dépens 
des  principes  constitutifs  de  la  chair  modifiés  et  métamorphosés 
sous  l’influence  du  travail  digestif. 

Aujourd’hui,  MM.  Poiseuille  et  Lefort  adressent  à  l’Académie 
une  lettre  relative  à  la  note  de  M.  Colin. 

—  M.  Rossignol-Duparc  a  cru  devoir,  adresser  à  l’Académie 
des  sciences  le  journal  de  ses  impressions  pendant  tes  cowz-xex 
militaires  que  lui  firent  faire  la  première  République  et  le  premier 
Empire  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci. 

—  M.  le  docteur  L.  Tavignot  envoie  une  lettre  sur  V asphyxie 
chronique  produite  par  l’éclairage  au  gaz,  et  sur  un  appareil  de 
son  invention  propre  à  prévenir  ces  accidents.  Le  journal  VAmi 
des  sciences,  dans  son  numéro  du  9  mai  dernier,  a  publié  un 
article  très  intéressant  de  M.  L.  Tavignot  sur  le  même  sujet,  et  a 
donné  la  description,  accompagnée  de  planches  explicatives,  du 
système  de  ventilation  conseillé  par  notre  confrère^ 

—  M.  Edmond  Becquerel  adresse  une  nouvelle  note  relative 
aux  effets  de  la  lumière  sur  les  corps,  et  particulièrement  sur  la 
phosphorescence.  Selon  l’auteur,  ce  phénomène  dépend  autant  de 
la  constitution  physique  que  de  la  constitution  chimique  des 


Aux  champs  comme  à  la  ville,  on  est  rarement  stable  : 
Un  nouveau  médecin  est  toujours  fort  capable, 
le  public  est  pour  nous  un  juge  incompétent, 

Presque  toujours  ingrat  et  changeant  à  tout  vent  ; 
Aimant  l’homme  qui  sait  flatter  tous  ses  caprices. 

Qu’il  soit  savant  ou  non,  loyal  ou  plein  de  vices. 

L’avis  n’est  pas  nouveau;  mais  rappelons-nous  bien 
Qu’au  village  notre  art  ne  nous  rapporte  rien  ; 

Qu’après  plus  de  trente  ans  d’une  pratique  ardente. 
Jamais  on  n’a  gagné  douze  cents  francs  de  rente  ; 

Qu’à  l’heure  du  repos,  découragé,  confus. 

Plus  d’un  regrette  encore  les  écus  qu’il  n’a  plus. 
Heureux  celui  qui  sut,  pour  vivre  à  la  campagne, 

Se  choisir  promptement  une  riche  compagne! 

A  Tabri  du  besoin,  exempt  de  tout  souci, 

11  voit  de  l’avenir  l’horizon  éclairci. 

Alors  il  brillera  dans  son  humble  village. 

Deviendra  quelquefois  un  puissant  personnage; 

S’il  désire  au  conseil  se  porter  candidat. 

Il  peut  même  arriver  au  rustique  Sénat_; 

Dans  l’esprit  du  public  il  peut  grandir  encore 
Et  porter  aux  grands  jours  l’écharpe  tricolore. 

Mais  qui  n’a  vu  l’ivraie  au  milieu  du  bon  grain  ? 

Ne  voit-on  pas  souvent  le  vil  appât  du  gain 
Pousser  l’ambitieux,  par  une  voix  inique, 

A  tromper  bassement  la  bonne  foi  publique? 


Ou  dit,  à  ce  propos,  qu’un  médecin  savant 
Avait  un  domestique  habile,  intelligent. 

Le  valet,  chez  son  maître,  apprit  quelques  formules 
De  sirops,  de  juleps,  d’onguents  et  de  pilules. 

De  notre  art  de  guérir  adroit  contrebandier. 

De  son  mieux,  bien  ou  mal,  il  en  fit  son  métier. 


m 

corps,  et  quelques-uns  d’entre  eux,  le  strontium  et  le  calcium, 
par  exemple,  peuvent  être  préparés  dans  les  laboratoires,  de  telle 
sorte  qu’ils  restent  constamment  lumineux. 

—  M.  Joseph  Secchi  adresse  un  volumineux  mémoire  sur  la 
quadrature  du  cercle  ;  l’auteur,  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne 
croit  pas  parent  du  révérend  directeur  de  l’Observatoire  astrono¬ 
mique  de  Rome,  ignore  sans  doute  que  l’Académie,  depuis  long¬ 
temps,  a  pris  le  parti  de  ne  plus  s’occuper  des  communications 
relatives  à  ce  sujet. 

—  La  correspondance  étant  dépouillée,  M.  le  Président  dépose 
sur  le  bureau  une  note  deM:  Ducros  sur  la  navigation  aérienne, 
et  donne  la  parole  à  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  qui  lit  un 
mémoire  sur  le  métatoorphismé  des  roches.  ' 

—  M.  Marie  Rouaultlit  ensuite  un  mémoire  sur  les  fossiles  con- 
tenus  dans  les  terrains  sédlmentaires  de  l’est  de  la  France. 

—  M.  Payen,  chargé  par  l’Académie  de  faire  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Coindre,  relatif  aux  moyens  d’améliorer  l’agricul¬ 
ture,  dit  qu’il  h’y  a  pas  lieu.  L’auteur  paraît  peu  au  courant  de  la 
science;  il  conseille  le  défoncement  du  sol;  çâ  n’est  pas  neuf;  il 
dit  qu’il  n’y  a  pas  deux  eaux,  mais  une  seule,  attendu  (Jue  l’eau' 
est  un  élément  ;  il  dit  encore  que  les  physiciens  n’ont  pas  dé¬ 
composé  le  soleil  et  qu’ils  ignorent  ce  que  c’est  que  le  feu,  etc. 

—  M.  Morel  Lavallée,  adjuré  par  trois  fois  par  M.  le  Président, 
comme  les  anciens  chevaliers  par  le  hérault,  ne  se  présente  pas 
dans  la  lice. 

—  M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Loir,  professeur  à  Besançon, 
dépose  une  note  éur  l’arsenic  contenu  dans  le  laiton  qui  sert  à 
fabriquer  certaines  médailles  et  les  épingles.  La  constatation  de 
ce  fait  est  importante  en  médecine  et  en  chimie  légales.  La  quan¬ 
tité  d’arsenic  que  contient  normalement  ce  laiton  est  consi¬ 
dérable;  quatre  ou  cinq  épingles  fournissent  asséz  d’arsenic  pour 
qu’il  soit  facile  de  constater  sa  présence  et  de  l’étudier. 

—  M.  Cordier,  au  nom  de  M.  Lemery,  professeur  à  Toulouse, 
remet  à  l’Académie  la  relation  d’une  ascension  à  la  Maladetta 
(montagne  des  Pyrénées).  «  Cette  relation  est  intéressante,  dit 
M.  Cordier,  parce  qu’elle  est  très  courte. 

—  M.  Brongniart  lit  une  note  sur  les .  expériences  de  M.  Go- 
dron,  relatives  à  la  provenance  du  blé.  Nous  y  reviendrons. 

—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Devay,  professeur  à  Lyon, 
fait  hommage  à  l’Académie  in  Traité  d’ hygiène  spéciale  des 
familles.  L’auteur  s’est  surtout  préoccupé  de  l’hygiène  du  ma¬ 
riage,  et  il  a  approfondi  la  grande  question  des  mariages  consan-r 
guins  :  il  désire  qué  soii’livre  soit  admis  au  concours  pour  le  prix 
MontyOn. 

A  propos  de  cette  présentation,  M.  Dumas  dit  qu’une  commis¬ 
sion  a  été  chargée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  d’étudier  la 
question  de  la  surdi-mutité,  et  que  cette  question  étant  traitée  avec 
de  grands  développements  dans  le  livre  de  M.  Devay,  il  serait  bon 
d’en  informer  la  commission. 

—  M.  le  maréchal  'Vaillant  dépose  sur  le  bureau  une  note  de 

M.  Poggiale  sur  Amélie-les-Bains.  ■ 

Que  le  lecteur  nous  permette  de  réparer  deux  erreurs  de  notre 
précédeiit  BwWefm  ;  C’est  M.  le  decteur  Mabille  qui  a  adressé 
une  note  relative  à  la  préservation  de  la  vigne  par  la  fumée;  — 
et  c’est  M.  Boutarel  (un  habile  teinturier)  qui  a  prié  M.  Dumas  de 
présenter  des  échantillons  d’étoffes  teintes  au  moyen  de  la  mu- 
rèxide. 

Dr  Maximin  LegrAnd. 


Il  prit  habit  brodé,  chapeau  garni  de  plumes, 

Des  docteurs  en  plein  vent  accepta  les  coutumes. 

Parlait  fort,  savait  tout,  avait  beaucoup  d’aplomb  : 

Chez  le  peuple  il  s’était  acquis  certain  renom. 

Connu  par  son  babil,  de  très  loin  à  la  ronde 
On  venait  consulter  sa  science,  profonde  : 

Près  de  lui  se  rendaient  les  goutteux,  les  perclus. 

Les  aveugles,  les  sourds,  scrofuleux  et  bossus. 

Chaque  jour,  en  un  mot,  il  faisait  des  merveilles. 
(L’argent,  comme  le  cœur,  se  prend  par  les  oreilles!) 

Il  advint  qu’un  matin  le  maître,  par  hasard, 
ge  trouva  dans  la  ville  où  notre  adroit  gaillard 
Débitait  ses  onguents.  Sur  la  place  publique 
Il  suit  la  foule,  écoute,  et  dans  cet  empirique 
11  reconnaît  Bertrand,  son  ancien  serviteur. 

Naguère  humble  laquais,  aujourd’hui  grand  docteur. 

Il  n’en  croit  point  ses  yeux,  sa  surprise  est  extrême, 

Il  ne' peut  s’expliquer  cet  étrange  problème. 

Quoi!  Bertrand,  médecin!...  Bertrand,  le  vrai  Bertrand 
Marcherait  son  égal  !...  serait  un  grand  savant  !... 

(Sur  le  peuple  ignorant  que  ne  peut  l’assurance?) 

II  rentre  à  son  hôtel,  désire  avec  instance 
Qu’on  mande  le  savant  qu’il  voudrait  consulter. 

Bertrand  se  fait  d’abord  un  peu  solliciter. 

Puis  cèdè.  Mais  jugez,  en'  voyant  le  malade. 

Quelle  fut  sa  stupeur  !...  ’Qne  aimable  accolade. 

Puis  quelques  compliments  lui  prouvent  aussitôt 
Qu’il  n’est  point  le  jouet  d’un  indigne  complot. 

—  «  Eh  bien,  maître  doctèür,  au  métier  que  vous  faites, 
»  Que  gagnez-vous  par  an?  Vos  gains  sont-ils  honnêtes? 

—  »  De  grâce,  ah!  pardonnez,  répond  notre  Bertrand, 

»  Je  ne  suis  point  docteur,  encore  moins  savant. 

»  L’état  de  médecin  m’a  paru  préférable, 

»  J’ai  voulu  m’enrichir  ;  me  trouvez-vous  coupable  ? 

»  Depuis  bientôt  dix  ans  on  me  voit  tous  les  jours 


PATHOLOGIE. 


DB  L’ANESTHÉSIE  CHEZ  LES  HYSTÉBIQUES; 

Par  M.  le  docteur  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

il  semble  que  l’histtiire  de  l’hystérie  doive  être  l’histoire  des 
erreùrs  de  l’esprit  humain.  J’ai,  fait  voir,  dans  mes  articles  précé¬ 
dents,  quelles  graves  erreurs  en  matiè'ré  de  diagnostic  avaient 
été  commises  à  propos  de  l’hyperesthésie  hystérique,  on  va  voir 
maintenant  que  des  erreurs  plus  graves  encore,' ét  bien  plus  direc-, 
tement  fatales  dans  leurs  conséquences,  ont  été  commises  relati-^ 
vement  à  l’anesthésie. 

On  entend  maintenant  par  anesthésie  la  diminution  ou  la  perte 
complète  de  la  faculté  de  sentir.  Cette  perte  portait  auparavant  le 
nom  de  paralysie  de  la  sensibilité. 

La  'connaissance  de  f anesthésie  date  de  beaucoup  plus  loin 
qu’on  ne  le  pense. 

On  sait  que  dès  les  temps  les  plus  reculés,  on  a  cru  à  la  magie, 
aux  enchantements;  on  sait  encore  que  lors.del’éfablisseinèntdu 
christianisme,  lés  rapports  que  les  magiciens  (hommes  et  femmes) 
étaient  censés  chez  les  anciens,  avoir  avec  lès  puissances  occultes, 
furent  convertis  en  des  rapports  avec  les  démons. 

On  croyait  alors  que  les  gens  qui,  disait-on,  avaient  fait  pacte 
avec  le  diable,  en  portaient  là  marque.  Ainsi,  d’un  côté,^Tertul- 
lien,  un  des  Pères  de  l’Église,  écrivait  que  «  le  corrupteur  du 
»  genre  humain  a  coutume  de  marquer  les  siens  pour  les  recon- 
I)  naître,  voulant  se  rendre  semblable  aU  très  haut  Créateur,  lequel 
»  marque  intérieurement  les  siens  d’une  marque  inhérente  à 
»  rame.  »  Saint  Hippolyte,  martyr,  disait  :  «  Adducit  eos  ad  ador 
»  randum  ipsum,  ac  sibi  obtempérantes,  sigillo  suo  notât.  » 

D’un  autre  côté,  nombre  de  pauvres  geris,  convaincus  de  sorti¬ 
lège,  confessaient  devant  la  justice  avoir  été  de  leur  consente 
ment,  marqués  par  le  diable,  la  première  fois  qu’ils  avaient  assisté 
au  sabbat,  et  avoir  senti  à  ce  moment,  les  uns  Une  chaleur  péné¬ 
trante,  les  autres  un  froid  très  vif  à  l’endroit  marqué  dont  la  chair 
demeurait  pour  toujours  un  peu  enfoncée.  (Chenu,  Procès-ver¬ 
baux  des  interrogatoires  de  dix-huit  accusés  de  sortilège,) 

Il  paraissait  donc  bien  positivement  constaté  que  toüs  ceux  qui 
étaient  sous  la  puissance  du  démon  en  portaient  la  marque. 

A  cês  époques,  où  les  malheureux,  atteints  de  lypémanie,  de 
délire  non  fébrile,  d’extases  ou  de  convulsions,  étaient  regardés 
comme'possédés  du  démon,  ou  comme  ayant  fait  pacte  avec  lui,  en 
qualité  de  sorciers,  on  s’était  aperçu  que  des  parties  plus  ou  moins 
étendues  de  leur  peau  avaient  perdu  la  faculté  de  sentir  au  point 
même  de  üe  plus  percevoir  la  douleur.  Alors,  par  un  esprit  d’ana¬ 
lyse  digne  de  ces  temps  d’ignorqnce,  cet  état  d’insensibilité ,  qui, 
paraissant  extraordinaire  était  censé  ne  pouvoir  être  que  l’œuvre 
du  démon,  fut  rapproché  des  maculatures  que  le  malin  esprit  im¬ 
primait  sur  la  peau  des  siens,  et  alors  on  regarda  comme  un  fait 
bien  avéré,  que  ces  stygmata  didboli ,  signes  de  la  souveraineté 
du  démon,  et,  selon  quelques  auteurs,  sortes  de  mamelons  desti¬ 
nés  à  allaiter  les  enfants  que  la  sorciète  pu  la  possédée  si  c’était 
une  femme,  pouvait  avoir  du  démon,  on  regarda,  diSrje,  comme 
un  fait  avéré,  que  ces  stygmates  étaient  toujours  privés  de  sensibi¬ 
lité.  Dès  lors,  l’insensibilité  de  la  peau  devenait  un  signe  de  sor¬ 
cellerie  de  la  plus  haute  valeur.  (Chenu,  Questions  de  droit, 
'2®  cent,  question  18.) 

Oh  trouve  dans  l’ouvragé  d’un  médecin  de  Paris,. Paul  de,  Bé 
(Medicinæ  theoreticœ  medulla,  seumedicina  animi  et  corporis), 
un  chapitre  intitulé  :  Energumeni  (les  sorciers  ou  les  possédés) 
quomodo  diagnoscendi.  Dans  ce  chapitre  sont  indiqués  les  signes 
caractéristiques  de  la  sorcellerie  ou  de  la  possession,  et  parmi  ces 


»  Débiter  mes  paquets  dans  tous  les  carrefours  : 

»  J’acquis  à  ce  métier,  sur  la  foule  ignorante,  ; 

»  Peut-être  autant  d’écus  que  vous  pendant  quarante. 

—  »  Tu  n’es  qu’un  charlatan,  disons-le  sans  façon. 

—  »  Maître,  de  mon  succès  c’est  l’unique  raison. 

»  Tenez,  par  la  fenêtre  examinez  la  place; 

»  Le  public  est  nombreux;  sur  cette  populace, 

»  Sur  tant  de  gens  divers  accourus  de  tous  lieux, 

»  En  bon  observateur  jetez  un  peu  les  yeux  :  , 

»  Dites-moi,  franchement,  sur  deux  mille  personnes 
»  Combien  en  trouvez-vous  dont  les  têtes  soient  bonnes  ? 

—  »  Deux  cents.  —  Mettez-en  quatre,  et  ce  sont  vos  clients  ; 
»  A  vous  les  gens  d’esprit;  à  moi  les  ignorants.  » 

C’est  un  peu  notre  histoire  à  tous  .tant  que  nous  sommes. 
Notre  juge  est  souvent  la  sottise  des  hommes  : 

Il  faut  que  nous  sachions  soulager  et  souffrir; 

C’est  un  ingrat  métier  que  celui  de  guérir. 


Cette  année,  l’hôpital  militaire  de  Châlons  ne  fonctionne  pas  comme 
l’an  dernier;  il  reçoit  tous  les  malades  sérieux;  les  infirmeries  du  camp 
ne  doivent  conserver  de  malades  que  comme  les  infirmeries  régimen¬ 
taires. 

M.  Perier  a  la  direction  générale  de  l’hôpital  et  des  infirmeries.  Le 
personnel  de  l’hôpital  est  composé  de  trois  médecins  traitants  :  MM.  Gan- 
deras  et  Collin  pour  les  fiévreux  ;  M.  Lacronique  est  chargé  du  service 
chirurgical.  Il  y  a,  de  plus,  un  médecin  aide-major  de  1"  classe  et  cinq 
médecins  sous-aides  docteurs  venus  de  l’École  de  Strasbourg. 

Le  service  pharmaceutique  est  sous  la  direction  de  M.  Ditte,  auquel  sont 
adjoints  un  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  et  deux  pharmaciens 
aides-majors  de  2'*  classé. 

Les  trois  ambulances  du  camp  comportent  un  médecin  majot’  des  côrps 
de  troupe,  un  médecin  aide-major  et  un  pharmacien  aide-major.  Les 
trois  médecins  majors  chargés  des  ambulances  sont  MM.  Liandon,  Mar^ 
tenot  de  Cordoue  et  Juliani.  —  {Gaz.  des  hôpitaux.) 


signes  on  voit  celui-ci  :  «  Imo  Avaa-Stiffia,  tanta,  ut  si  acu  pun- 
»  gantur  nec  sentiant,  nec  fundant  sanguînem.  Remigius,  juris¬ 
consulte  du  duc  de  Lorraine  (De  demonolatria,  1505)  cite  dix  à 
douze  jeunes  femmes  prétendues  sorcières,  chez  lesquelles  la  jus¬ 
tice  avait  trouvé  des  parties  de  peau  anesthésiées.  Dans  le  procès 
fait,  en  1609,  par  les  présidents  d’Espagnet  et  de  Lancre,  à  500 
sorciers  d’un  petit  canton  au  pied  des  Pyrénées,  nommé  Terre-de- 
Labour,  on  trouva  que  la  plus  grande  partie  d’entre  eux  avaient 
de  l’anesthésie  à  la  peau.  A  Laon,  sur  18  accqsés,  12  furent  trouvés 
insensibles.  Chenu,  bailly  d’un  village  du  Berry,  avait  également 
constaté  juridiquement  11  cas  d’insensibilité  sur  15  accusés. 
(Chenu,  Question  de  droit,  2»  cent.,  question  98,  an.  1616.) 

La  recherche  de  l’anesthésie  devint  nécessairement  un  moyen 
juridiquç  de  découvrir  les  sorciers,  et  l’usage  s’établit,  dès  qu’un 
individu  accusé  de  sorcellerie  niait  les  faits  à  lui  imputés,  d’ordon¬ 
ner  qu’il  fût  soumis  à  la  piqûre. 

Voici,  d’après  Pigray  (Càirurgie,  1609),  comment  on  constatait 
juridiquement  l’anesthésie  :  Lorsqu’une  personne  était  accusée 
de  sorcellerie,  les  experts,  après  lui  avoir  bandé  les  yeux  et  rasé 
toutes  les  parties  du  corps  recouvertes  de  poils,  promenaient  une 
loupe  sur  toute  la  peau,  pour  y  découvrir  la  marque  de  Satan;  la 
plus  légère  tache  de  la  peau  était  sondée  à  l’aiguille;  si  la  piqûre 
n’éveillait  aucune  sensation  douloureuse,  si  elle  ne  provoquait 
aucun  cri  ou  aucun  mouvement,  la  personne  était  réputée  sorcier 
et  par  ce  fait  immédiatement  condamnée  à  mort.  Si,  au  contraire, 
elle  sentait  la  piqûre,  elle  était  acquittée,  Satan  ne  lui  avait  pas  im¬ 
primé  sa  griffe. 

Au  défaut  de  taches,  on  portait  l’aiguille  sur  les  divers  points 
de  la  peau. 

Il  y  avait  des  experts-jurés  qui  avaient  devant  la  justice,  qualité 
pour  exercer  la  fonction  de  piqueur.  On  prenait  ordinairement  les 
barbiers-chirurgiens  pour  remplir  cet  office,  mais  quelquefois  il 
se  trouvait  des  gens  qui  se  livraient  à  ce  genre  de  recherches  par 
fanatisme  et  par  horreur  pour  les  sorciers.  Walter  Scott  (Démono- 
logie,  chap.  8)  parle  d’un  nommé  Hopkÿis,  qui,  en  Écosse,  où 
l’on  poursuivait  les  sorciers  avec  animosité,  avait .  une  grande 
réputation  pour  son  habileté  à  découvrir  les  points  anesthésiés.  Il 
y  avait  aussi  à  Bayonne  un  chirurgien  qui  était  si  habile,  que, 
comme  je  l’ai  dit,  sur  500  accusés,  il  trouva  que  la  plus  grande 
partie  avait  des  points  anesthésiés.  (D’Espagnet  et  de  Lancre, 
Procès  fait  à  500  sorciers,  1609.)  A  Laon,  c’était  un  nommé  Mi- 
thon  qui  était  aussi  fort  adroit  dans  ce  genre  de  recherches. 

Les  piqueurs  en  réputation  avaient  des  procédés  à  eux  ;  il  paraît 
que  les  plus  habiles  pratiquaient  tout  simplement  l’acupuncture, 
ils  avaient  des  aiguilles  longues  et  fines  qu’ils  introduisaient  len¬ 
tement  dans  la  peau,  ce  qui  était  un  moyen  facile  de  trouver  des 
sorciers. 

Cette  pratique  s’était  répandue  partout,  en  Italie,  en  Espagne, 
en  Écosse,  en  Allemagne  et  en  France,  et  sans  qu’elle  eût  été  éta¬ 
blie  comme  règle  de  jurisprudence,  presque  tous  les  juges  s’en 
servaient  coihme  d’une  épreuve  presque  infaillible.  On  voit,  en 
effet,  dans  les  très  nombreux  procès  rapportés  par  Bodin,  par 
Remigius,  par  de  Lancre  et  par  Chenu,  que  les  accusés  commen¬ 
çaient  par  nier  formellement  ce  dont  on  les  accusait,  qu’alors  le 
juge  ordonnait  l’épreuve  par  la  piqûre,  et  qu’aussitôt  qu’on  avait 
constaté  l’existence  des  points  insensibles,  ces  accusés,  non  seu¬ 
lement  avouaient  tous,  mais,  en  outre,  se  mettaient,  hommes  et 
femmes,  à  raconter  une  infinité  de  choses  incroyables  de  leur 
commerce  avec  les  démons. 

La  fureur  de  découvrir  des  sorciers  par  la  piqûre  finit  par  avoir  un 
terme,  et  quoique  la  partie  théorique  ne  fût  pas  contestée,  l’ap¬ 
plication  pratique  se  trouva  être  souvent  éludée,  ainsi  qu’on  le 
voit  par  le  rapport  suivant,  de  Pigray,  chirurgien  de  Henri  III  : 

«  La  Cour  du  Parlement  de  Paris ,  s’étant  réfugiée  à  Tours ,  en 
»  1589,  nomma  MM.  Leroy  et  Renard,  médecins  du  roi,  et  moi, 

»  pour  visiter  quatorze,  tant  hommes  que  femmes,  qui  étaient 
»  appelants  de  la  mort  à  laquèlle  ils  étaient  condamnés  pour 
I)  crime  de  sorcellerie  ;  nous  vîmes  le  rapport  sur  lequel  avait  été 
»  fondé  le  jugement  prononcé  par  les  premiers  juges.  Je  ne  con- 
»  nais  ni  la  capacité  ni  la  fidélité  de  ceux  qui  avaient  fait  ce  rap- 
I)  port,  mais  nous  ne  trouvâmes  rien  de  ce  qu’il  disait,. entre  autres 
»  choses,  qu’il  y  avait  certaines  places  sur  eux  qui  étaient  com- 
»  plétement  insensibles,  etc.,  etc.  Ces  prétendus  sorciers  étant 
»  tout  simplement  de  pauvres  gens  imbédlles  ou  mélancoliques.  » 
(Merlin,  Répertoire  universel  de  jurisprudence,  art.  Sortilège.) 

Enfin,  par  un  arrêt  du  Parlement  de  Paris  daté  de  1603,  il  fut 
expressément  défendu  d’employer  l’épreuve  par  la  piqûre.  Mais  les 
tribunaux  inférieurs  ne  tinrent  aucun  compte  de  cette  défense,  et 
ils  continuèrent  à  faire  piquer  les  sorciers. 

Ce  n’était  pas  une  petite  chose  que  d’être  convaincu  de  sorcel¬ 
lerie.  La  jurisprudence  et  tous  les  auteurs  eh  démonomanie,  regar¬ 
daient  ce  crime  comme  résumant  en  lui  tous  les  autres  crimes,  et 
en  premier  lieu  celui  d’apostasie.  Ce  fut  pour  cette  raison  que  la 
connaissance  en  fut  d’abord  réservée  aux  tribunaux  ecclésiastiques 
Or, 'd’après  le  Lévitique  cap.  XX  «  Vir  sivemulierin  quibuspitho- 
nicus  vel  divinationis  fuerit  spiritus,  morte  moriatur.  »  En  con¬ 
séquence,  tout  individu  convaincu  de  sorcellerie  était  condamné 
à  faire  en  chemise,  amende  honorable,  puis  à  être  brûlé  vif.  Plus 
tard,  on  pendait  d’abord  et  l’on  brûlait  ensuite.  Ces  exécutions 
ont  dû  être  fréquentes,  car,  dans  le  Traité  sur  la  démonomanie 
de  Bodin,  membre  d’une  cour  de  justice  .(1506,  ouvrage  de  250 
pages),  il  n’y  a  pas  une  seule  page  où  il  ne  soit  fait  mention 
de  quelque  sorcier  brûlé  vif.  Dans  le  pays  de  Labour,  sur  500 
accusés,  une  grande  partie  fut  exécutée.  Elles  étaient  si  fréquem¬ 


ment  ordonnées,  que  malgré  la  réclamation  de  l’évêque  de  Paris, 
en,  1282,  . le  Parlement,  considérant  qu’il  devait  répugner  aux  ecclé¬ 
siastiques  de  condamner  si  fréquemment  à  la  mort,  transporta 
aux  juges  séculiers  le  droit  de  connaître  du  crime  de  sorcellerie. 

La  croyance  à  l’insensibilité  de  la  peau  chez  les  sorciers  et 
chez  les  possédés,  qui  commença  à  attirer  l’attention  de  l’autorité, 
en  900,  où  le  pape  Innocent  VIII  institua  des  inquisiteurs  pour 
rechercher  les  sorciers,  paraît  ne  s’être  affaiblie  que  vers  le  milieu 
du  xviiie  siècle.  Qu’on  juge  d’après  cela,  du  nombre  des  lypé- 
maniaques,  des  hypochondriaques  et  des  hystériques  qui  ont  dû 
être  sacrifiés  par  le  seul  fait  de  l’insensibilité  de  quelques  parties 
de  leur  peau,  et  qu’on  se  félicite  de  n’être  pas  né  dans  des  temps 
où  il  suffisait  d’un  peu  d’anesthésie  de  cette  partie,  trouble  extrê¬ 
mement  commun,  pour  être  exposé  à  périr  d’une  mort  ignomi¬ 
nieuse,  gu  milieu  du  bûcher,  ou  au  haut  d’une  potenèe. 

Les  progrès  des  lumières  et  de  la  raison,  ayant  peu  à  peu  fait 
justice  de  toutes  ces  erreurs,  et  ayant  démontré  la  fausseté  de  ces 
prétendus  sortilèges,  on  supposa  que  l’anesthésie  de  la  peau  était, 
pomme  le  reste,  le  ftiit  d’une  erreur,  et  après  avoir  pendant  long¬ 
temps  trop  cru  on  finit,  passant  à  l’extrême  opposé,  pour  ne  plus 
rien  croire. 

Primerose,  liv.  3,  cap.  7,  avait  cependant  dit,  en  parlant  des 
hystériques  :  «  Quædammn  vident,  apertos  oculos;  quædam  non 
»  audiunt,  aliæ  loquinonpossunt.  »  De  son  côté.  Pomme  avait  éga¬ 
lement  rapporté  d’assez  nombreux  faits  d’anesthésie  des  divers  sens; 
mais,  à  l’exemple  des  hystériques,  les  médecins  ne  voyaient  pas, 
et  surtont  ils«e  croyaient  plus  aux  anesthésies,  et  encore  moins 
à  celles  de  la  peau.  Les  jeunes  filles  nerveuses  de  la  Salpêtrière 
et  tes  somnambules  des  magnétiseurs,  qu’on  piquait  qu’on  cou¬ 
pait,  ou  dont  on  brûlait  la  peau  sans  qu’elles  donnassent  le  moin¬ 
dre  signe  de, douleur,  passaient  pour  faire  des  tours  de  jonglerie, 
et  les  observateurs  s’ingéniaient  de  toutes  les  manières  pour  les 
prendre  en  défaut.  On  étudiait  alors  l’hystérie  avec  si  peu  de  soin, 
que  dans  lesj,traités  spéciaux  d’Hoffmann,  de  Loyer  Villermay,  et 
que  dans  les  ouvrages  plus  récents  sur  les  maladies  nerveuses,  il 
n’est  pas  même  fait  mention  de  l’anesthésie  chez  les  hystériques. 

Ce  ne  fut  guère  qu’en  1843,  que  M.  le  professeur  Piorry,  qui 
avait  à  l’hôpital  de  la  Pitié  des  salles  dans  lesquelles  se  trouvaient 
bon  nombre  de  ces  malades,  fit  de  nouveau  constater,  sous  le 
nom  de  paralysies  ou  d’anervies,  aux  élèves  qui  suivaient  ses 
visites,  l’existence  des  anesthésies,  de  la  peau  des  sens  et  des 
muscles,  qu’on  pouvait  observer  sur  un  certain  nombre  d’entre 
elles. 

(lo  suite  à  unprochain  numéro.) 


RÉCLAMATION. 


La  polémique  suscitée  par  les  articles  "huxquels  les  lettres  sui¬ 
vantes  font  allusion,  doit  finir  ici;  elle  n’a  aucune  utilité  scienti¬ 
fique  et  elle  ne  détruirait  pas  ce  fait  incontestable  avancé  par 
notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Doumiî,  qu’il  n’existe  dans  nos 
trois  Facultés  de  médecine  aucune  chaire  spécialement  et  officiel¬ 
lement  consacrée  à  l’ophthalmologie. 

Strasbo.urg,  leJU  juillet  1858. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

On  a  souvent  reproché  •  aux  médecins  français  d’ignorer  ce  qui  se 
passe  à  l’étranger.  Grâce  à  la  presse  médicale,  ce  reproche  cessera  peu 
à  peu  d’être  fondé.  Mais  si  l’on  commence  à  connaître  les  travaux  et  les 
institutions  des  autres  peuples,  on  paraît  souvent  ne  pas  se  douter  de 
ce  qui  existe  en  France. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  un  article  inséré  dans  votre  esti¬ 
mable  journal,  et  qui  traite  de  l’étât  de  l’ophthalmologie  dans  les  divers 
pays.  L’auteur  de  ce  travail  prétend  que  l’enseignement  des  maladies 
des  yeux  n’existe  point  dans  les  Facultés  françaises  !  Il  ignore  donc  que 
l’ophthalmologie  est  enseignée  avec  beaucoup  de  succès  à  l’École  de 
Strasbourg  par  M.  le  professeur  Stoeber  depuis  1829,  et  que  notre  cli¬ 
nique  ophthalmologique  est  inscrite  depuis  bien  des  années  sur  le  tableau 
officiel  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Le  compte¬ 
rendu  de  cette  clinique  est  publié  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
-tiré  à  part  et  livré  au  commerce.  Le  dernier  numéro,  contenant  un  mé¬ 
moire  sur  {'extraction  de  la  cataracte  par  incision  linéaire  et  sur  l’ex¬ 
traction  scléroticale  (année  scolaire  1855  à  1856),  a  même  été  distribué 
aux  membres  du  Congrès  d’ophthalmologie  de  Bruxelles. 

M.  Doumic,  l’auteur  de  l’article  en  question,  prétend  qu’en  dehors  des 
deux  noms  de  MM.  Sichel  et  Desmarres,  on  ne  trouve  rien  en  France; 
pas  un  auteur  !  pas  un  ouvrage  !  Je  suis  encore  obligé  de  vous  faire  remar¬ 
quer,  très  honoré  confrère,  que  si  Strasbourg  a  eu,  la  première  en  France, 
à  se  féliciter  d’une  clinique  d’ophthalmologie,  elle  a  aussi  vu  paraître  le 
premier  ouvrage  sur  les  maladies'  des  yeux,  écrit  dans  la  direction 
actuelle.  Le  Manuel  d’opHttialmologie  de  M.  le  professeur  Stoeber,  notre 
collègue,  est  cité  partout  comme  un  ouvrage  très  estimé;  il  aurait  même 
eu  les  honneurs  d’une  contrefaçon  belge;  M.  Doumic  n’aufâit  pas  dû  le 
laisser  passer  sous  silence. 

Vous  m’obligeriez  beaucoup,  très  honoré  confrère,  en  insérant  cette 
lettre  dans  un  de  vos  prochains  numéros.  Notre  enseignement  clinique 
attire  un  certain  nombre  d’élèves  étrangers  ;  il  ne  faudrait  pas  que  l’on 
s’imaginât  au  dehors  que  nous  sommes  dépourvus  d’une  clinique'  aussi 
essentielle  que  celle  des  maladies  des  yeux. 

Recevez,  etc.  Ehrmann, 

Doyen  de!  la  Faculté  .de  médecine  de  Strasbourg. 


Paris,  19  juillet  1858. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

A  mon  retour  de  la  campagne,  I’Union  Médicale  du  15  juillet  m’offre 
la  gracieuse  réponse  de  M.  le  docteur  A.-P.  Doumic. 

J’étais  loin  de  prévoir  que  mon  humble  réclamation  fût  de  nature  à 
hyperesthésier  à  ce  point  son  amour-propre.  Cet  aimable  confrère,  qui 
certainement  doit  être  jeune  d’âge  ou  de  caractère,  exerce  sa  verve,  un 
peu  bruyante,  en  vers  et  en  prose.  Je  laisse  au  lecteur,  qu’il  s’en  égaye 
ou  s’en  attriste,  le  soin  d’apprécier  la  forme  de  son  argumentation.  Je 
me  permettrai  de  lui  dire,  ce  que  tout  le  monde  sait,  que  la  courtoisie 
et  la  modestie  ne  nuisent  jamais  au  mérite,  et  que  le  ton  magistral  qu’il 
affecte  de  prendre,  ne  peut  rien  ajouter  à  l’éclat  de  son  nom.  Quant  au 
sentiment  qu’il  raille  si  spirituellement,  sa  lettre  me  fait  comprendre  qu’il 
ait  pu  le  trouver  ridicule. 

M.  le  docteur  A.-P.  Doumic  affirme  que  le  Manuel  d'ophthalmologie 
du  professeur  Stoeber',  dont  je  cite  le  millésime  de  issâ,  n’est  pas  au 


niveau  des  connaissances  acquises  en  1858.  Cela  est  d’une  évidencp 
personne  ne  voudra  nier.  We 

Quoique  toujours  disposé  à  revenir  d’une  erreur  et  à  avouer  une  fm 
je  maintiens  envers  et  contre  M.>  le  docteur  A.-P.  Doumic,  que  le  e 
du  professeur  Stoeber  et  ses  travaux  sur  l’oculistique,  jusqu'à  cesH^^ 
ni&'s  temps,  publiés  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  mériio ’I' 
pour  le  moins,  d’être  cités.  ’  ‘^“"1 

Recevez,  etc.  D'  Dreyfus  (de  Strasbourg) 

_ La  Gérant,  RÎm^^  ^ 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  FRÉRÊI^n^ 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  nar’ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  méde 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  servir^'"^» 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usàge  aux  médecins^*  ! 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers.  ^  ' 
Son  prix  est  toujours  de  lâO  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,— -200  fr  à  du 
courants  de.  premier  et  de  deuxième  ordre.  ‘ 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris, 


GRANDLES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DE  LéS 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleus 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  1m 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  iIm 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîmenis 
à  l’auteur,  etc.  (Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis  ) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles'  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  il 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiCuleuses,  mais  surtout  l’hyné 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc.  ' 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent 
»  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  applW 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  »  ^ 

D'  Gazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro. 

»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court' 

»  C’est  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  ; 

1°  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison  ; 

2°  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérispn  ; 

3“  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie;  — les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  l’action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydte- 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenait 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroo- 
tyle,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  GÉNÉRAL.  — E.  Fournier,  pharm.,  26, rue  d’Anjou-St-Honoré; 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 


BAINS  PENNES  ,  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins,  qui  onl 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brome,  du  fer,  f 
du  fluor,  du  phosphate  sodique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
les  cas  d’affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériques,  ictébi- 

QÜES,  LARYNGIENNES  ,  RHUMATISMALES,  STRÜMEUSES  ,  SYPHILITIQUES  et 
VISCÉRALES. 

Préparés  avec  A  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  stimulation  des 
plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela  explique  lés  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les  utilisant  pour  le  traitement  du  Mère. 
et  de  la  paralysie.  > 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés  comme 
BAINS  HYGIÉNIQUES,  Car  ils  activent  la  circulation  du  sang,  en  régula¬ 
risant  les  fonctions  principales  de  l’organisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  ces 
là,  hâter  la  convalescence  des  malades  en  relevant  leurs  forces,  et  faire 
reprendre  à  la  peau  son  éclat  naturel  en  activant  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer  pour  les 
personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer  une  médication  interne  et  qui 
sont  privées  de  la  faculté  d’aller  aux  sources  thermales  naturelles. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dosé  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Manufacture  dans  l’île  Saint-Louis. 

VENffE  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 
Sébastopol ,  n"  39,  et  Vente  en  détail  , 
rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris. 

Dépôts  dans  les  pharm.  et  dans  les  principaux  établissements  de  Bains 
des  départements.  —  Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  pharm. ;  — Bruxelles ,  M.  Deucee ,  pharm.;  ' 
Constantinople,  M.  Ed.  Ottoni,  phar.  dans  le  faub.  de  Fera  Florence,  MM.Lmi 
frères,  phar.  ; — Gènes,  M.  Deneghi,  phar.;—  La  Havane,  M.  Ekhmann,  phar.  ;  ^ 
Londres,  M.  Jozeau,  phar.,  49,  Heay-Marckrett;  —  Madrid,  MM.  Merino  et  Mi»,  ' 
phar.  ;  —  Mexico,  M.  Frizac,  pharm.  ;  -  Milan,  MM.  Erra  et  Pigazzini,  phar.;  " 
New-York,  M.  Leroy,  phar.  ;  —  Nouvelle-Orléans,  M.  Güiuot  phar.  ;  -  Ni“' 
M.DALMAS,  phar.  ; —Port-Louis  (île  Maurice],  M.  Bargicoor.  droguiste  ;  -Ri»' 
de-Janeiro,  MM.  Vanet  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105  ;  —  St-Denis  (île  de  la  Réu¬ 
nion,  M.  Jaiilet  phar.;-St-Pierre(île  de  la  Martinique),  M.  SalleL  phar.;-St- 
Petersbourg,  MM.  jANSENet  C",  droguistes;  —  Trieste,  M.  Seravallo,  phar.;- 
Tunn,  MM.  Depanis  et  Mazïïchetti,  phar.;-Venise,  M.  Giacommozzi,  phar. 

PAPIER  ÉLECTRO-fflAGNÉTIQDE  DE  ROYER,  au  jugement^ 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap' 
plication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  etc.,  etc. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  d® 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris- 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN,  pharma- 

cien,  90,  faubourg  St-Deuis,  à  Paris.  — •  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  gingivite,  amygdalite,*pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î. 
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anMEMAi»®-  -  I.  Paris  :  Société  de  chirurgie.  —  II.  Pathologie  :  De 
l’anesthésie  chez  les  hystériques.  -  III.  Dermatologie  :  A  propos  de  la  fièvre 
nneroérale  et  du  nouveau  livre  de  M.  Bazin.  -  IV.  Académies  et  sociétés  sa- 
Lte<  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ■.  Échantillons  de  plantes 
arvDtogames.  -  Des  eaux  de  Saint-Sauveur,  et  de  leur  influence  curative  dans 
les  différentes  formes  de  la  dyspepsie.  -  V.  Courrier.  -  VI.  Feuilleton  : 
L’Ermite  de  Larochepot. 

PARIS,  LE  26  JUILLET  1858. 


BDLLETIiy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Dejnarquay  présente  un  homme  qui,  en  tombant  d’un  arbre 
au  mois  de  janvier  dernier,  se  fit  une  contusion  de  l’épaule  droite. 
Il  survint  d’abord  un  certain  gonflement,  puis  la  tuméfaction  dis¬ 
parut,  et  les  muscles  du  membre  s’atrophièrent  rapidement. 
L’atrophie,  déjà  manifeste  à  l’avant-bras,  est  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  au  bras  et  plus  encore  à  l’épaule.  Les  muscles  de  cette 
dernière  région,  et  ceux  qui  relient  l’omoplate  au  tronc,  ont 
presque  entièrement  disparu.  Cet  état  se  complique  de  douleurs 
très  vives  qui  s’irradient  dans  tout  le  membre ,  et  le  malade  ne 
reculerait  devant  aucune  opération  pour  en  être  délivré.  On  lui  a 
proposé  de  lui  couper  Je  nerf  radial  et  le  nerf  cubital;  on  lui  a 
même  proposé  de  lui  désarticuler  l’épaule,  mais  M.  Demarquay 
repousse  cette  dernière  opération. 

M.  Morel-Lavallée  trouve  chez  cet  homme  un  nouvel  exemple 
de  ce  que  quelques  auteurs  ont  décrit  à  tort  comme  une  luxation 
incomplète  de  l’épaule  en  haut.  La  tête  humérale,  par  suite  de 
l’atrophie  des  muscles, Jorme,  en  effet,  une  saillie  très  considé¬ 
rable,  qui  s’élève  un  peu  au-dessus  de  l’acromion  lorsque  le  bras 
estabaissé  ;  mais,  lorsqu’on  écarte  le  bras  du  tronc,  on  voit  cette 
tête  rentrer  peu  à  peu  sous  la  voûte  acromio-coracoïdienne,  et  on 
s’assure  ainsi  qu’elle  n’est  nullement  luxée.  Il  ne  manque  pour 
simuler  tout  à  fait  une  luxation  que  des  adhérences  ou  une  rétrac¬ 
tion  de  la  capsule  capable  de  fixer  la  tête  en  avaiit. 

—  M.  Richet,  à  propos  des  contestations  qui  se  sont  récem¬ 
ment  élevées  dans  la  Société  sur  le  siège  des  hernies  dites  congé- 
niales,  présente  des  pièces  provenant  d’un  malade  qui  a  succombé 
à  l’hôpital  St-Louis,  après  .avoir  été  opéré  in  extremis  par  M.  A. 
Guérin.  On  n’a  pu  avoir  que  de  très  vagues  renseignements  sur 
cette  hernie;  on  a  su  seulement  qu’elle  existait  depuis  longtemps, 
et  qu’elle  s’était  étranglée  depuis  plusieurs  jours.  M.  Guérin,  après 
l’incision  du  sac,  reconnut  que  l’intestin  était  en  contact  avec  le 
testicule.  Il  y  avait  à  la  partie  supérieure  du  sac  une  anse  sphacé- 
lée.  L’opéré  mourut  deux  heures  après.  A  l’autopsie,  on  a  reconnu 


que  le  débridement  avait  porté  sur  le  collet  du  sac,  et  que  la  hernie 
était  bien  réellement  située  dans  la  tunique  vaginale.  Le  conduit 
vagino-péritonéal  est,  du  reste,  très'étroit;  le  collet  est  situé  à  sa 
partie  supérieure. 

— -M.  Richet  présente  ensuite  le  fémur  d’une  femme  cancéreuse 
morte  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cette  femme,  âgée  de  45  ans,  éprou¬ 
vait  de  très  vives  douleurs  dans  la  cuisse.  Un  jour,  en  se  retour¬ 
nant  dans  son  lit,  elle  se  fractura  le  col  du  fémur.  Soupçonnant 
dès  lors  l’existence  d’un  cancer,  M.  Richet  examina  la  malade  et 
■découvrit  dans  le  sein  une  tumeur  dont  celle-ci  n’avait  pas  parlé. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  au  centre  du  col  du  fémur,  au  niveau 
de  la  fracture,  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  noix,  dont 
la  nature  cancéreuse  a  été  reconnue  au  microscope. 

—  Conformément  aux  conclusions  du  rapport  lu  par  M.  Déguisé 
fils  dans  une  précédente  séance,  la  Société  est  appelée  à  voter  sur 
la  proposition  de  conférer  à  M.  Régin  le  titre  de  membre  hono¬ 
raire. 

Votants,  24. 

M.  Bégin  obtient  l’unanimité  des  voix. 

En  conséquence  il  est  nommé  membre  honoraire  de  la  Société 
de  chirurgie. 

M.  le  Secrétaire  annonce  que,  en  l’absence  de  M.  le  Secrétaire 
général,  il  a  écrit  à  M.  Henry  Thompson  (de  Londres),  p»ur  lui 
faire  connnaître  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Verneuil  et  la 
décision  de  la  Société  sur  le  plagiat  dont  M.  José  Prô  s’est  rendu 
coupable  envers  lui.  M.  Thompson  a  immédiatement  répondu 
pour  remercier  la  Société  de  chirurgie  de  l’empressement  qu  elle 
a  mis  à  accomplir  cet  acte  de  justice.  M.  le  Secrétaire  donne  con¬ 
naissance. de  cette  réponse. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Rapport  sur  Vétat 
sanitaire  du  camp  de  Chdlons. 

—  M.  Forget  présente  une  obsérvation  inédite  de  M.  FeTrand 
(de  Mer).  Cette  observation  est  intitulée  :  Altération  carcinoma¬ 
teuse  de  la  moelle;  opération;  guérison.  (M.  Forget  rapporteur.) 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  des  pièces  et  remet  l’observation 
suivante  :  ■ 

«  Un  homme  d’environ  60  ans,  est  renversé  par  un  omnibus, 
dont  une  des  roues  lui  passe  sur  la  poitrine.  On  le  relève  mourant, 
et  on  le  transporte  immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en 
face  duquel  l’accident  venait  d’avoir  lieu.  Le  blessé  fit  encore  quel¬ 
ques  signes  à  sa  femme  qui  l’accompagnait  ;  mais  il  rendait  le 
sang  par  le  nez,  par  la  bouche,  et  il  était  sans  pouls  ;  il  fit  à  peine 
quelques  inspirations,  et  il  expira. 

»  A  l’autopsie,  on  trouva  : 


»  1“  Quatre  fractures  du  sternum;  une  transversale,  avec  une 
légère  obliquité  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  occupait  le 
milieu  de  la  première  pièce  de  l’os  ;  une  autre  au  niveau  de  la 
deuxième,  côte;  une  autre  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte, 
et  la  dernière  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte;  ces  trois  ^ 
dernières  transversales,  et,  comme  la  première,  sans  déplacement, 
en  raison  de  l’intégrité'  presque  complète  du  périoste. 

»  2o  Toutes  les  eûtes  du  côté  droit  et  les  sept  premières  du  côté 
gauche  étaient  fracturées,  la  plupart  en  deux  points.  D’abord  à 
environ  deux  travers  de  doigt  de  leur  union  avec  le  cartilage  ster¬ 
nal,  et  un  peu  en  arrière  de  la  partie  moyenne,  sur  deux  lignes 
sensiblement  parallèles.  Toutes  étaient  dentelées,  sans  déplace¬ 
ment  notable,  surtout  aux  fractures  antérieures.  Aux  fractures 
postérieures,  le  fragment  vertébral  offrait  seul  une  tendance  à  se 
porter  par  quelques  côtés  en  avant,  et  par .  quelques  autres  en 
arrière. 

»  Les  fractures  antérieures  ont  dû  d’abord  se  produire,  puis  la 
pression  de  la  roue  se  transmettant  à  l’extrémité  antérieure  du  frag¬ 
ment  postérieur ,  il  a  cédé  à  son  tour,  d’où  la  deuxième  série  de 
fractures  costales. 

0  S»  La  clavicule  droite  était  cassée  à  son  tiers  interne. 

»  4»  V avant-bras  gauche,  à  son  tiers  inférieur. 

»  5»  Le  cœur  offrait  une  déchirure  de  toute  la  paroi  antérieure 
du  ventricule  gauche  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  intra- 
ventriculaire  ;  l’oreillette  gauche  était  également  largement  ou¬ 
verte.  La  valvule  mitrale  était  désorganisée  ;  la  plupart  de  ses 
Cordons  fibreux  étaient  arrachés;  un  lambeau  de  la  colonne  char¬ 
nue  leur  donnait  attache. 

»  Le  cœur  paraît  s’être  rompu  par  une  pression  excessive.  Au¬ 
cun  fragment  osseux  ne  correspond  à  cette  rupture. 

»  6»  Le  péricarde,  déchiré  en  avant,  avait  permis  au  sang  de 
former  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre  gauche. 

»,  70  La  crosse  aortique  offrait  en  avant,  dans  une  étendue  de 3 
à  4  centimètres,  une  ecchymose  noirâtre  qui  pénétrait  jusqu’à  la 
tunique  jaune. 

»  8»  Les  poumons  n’ont  pas  présenté  de  déchirure,  quoique  le 
sang  rendu  par  le  nez  et  la  bouche  montrât  assez  qu’ils  avaient 
souffert.  ' 

»  Rien  à  noter  ailleurs.  » 


Feuillefon. 


L’EBMITE  DE  LAROCHEPOT. 

Vous  souvenez-vous,  lecteur,  d’avoir  vu ,  à  la  dernière  exposition  de 
peinture,  un  mauvais  petit  tableau  de  M.  H.  Vernet,  représentant  un 
homme  au  front  balafré,  revêtu  d’une  robe  monacale,  agenouillé  près 
d’une  fosse,  et  que  regardait,  au  second  plan,  un  zouave  accoudé  sur  un 
mur  d’appui?  Cela  n’était  vraiment  intéressant  à  aucun  point  de  vue  : 
dessin  mou,  couleur  sans  consistance  et  sans  charme,  absence  Complète 
de  caractère,  sujet  mal  écrit  et  qu’il  eût  été  impossible  de  deviner  sans 
le  livret.  Cela  s’appelait  le  Zouave  trap-piste,  et  n’était  propre  qu’à 
affliger  les  admirateurs  des  grandes  qualités  de  M.  H.  Vernet.  Vous 
l’avez,  lecteur,  sans  doute  regardé  comme  moi,  parce  qu’il  était  sans 
cesse  assiégé  par  la  foule,  foule  féminine  surtout,  et  dans  laquelle  les 
dames  du  meilleur  monde  se  faisaient  remarquer  par  leurs  exclamations 
enthousiastes.  D’où  venait  l’admiration?  De  ce  que  l’homme  avait  une 
robe  de  moine,  de  ce  qu’il  était  à  genoux  par  terre,  de  ce  qu’il  avait  le 
crâne  fêlé?  On  n’a  jamais  pu  le  savoir  au  juste.  — Toujours  est-il  que 
la  chose  a  été,  depuis,  reproduite  et  popularisée  par  la  lithographie,  et 
que  certains  journaux  ont  affirmé  que  le  fait  était  historique.  Un  de  mes 
amis,  revenant  de  Bourgogne  au  commencement  de  cette  année,  m’af¬ 
firma  que  le  zouave  qui  avait  servi  de  modèle  au  peintre,  s’était  choisi 
une  trappe  dans  des  ruines  magnifiques,  celles  du  château  de  Laroche¬ 
pot,  qui  dominent  d’une  façon  si  pittoresque  la  route  de  Beaune  à  No- 
lay.  Mon  ami  se  trompait  à  demi  ;  ce  n’était  pas  le  balafré,  c’était  un 
autre  Africain  à  qui  le  vieux  château  servait  de  retraite  ;  et,  bien  que 
aon  habitation  singulière  lui  eût  valu  le  nom  d’Ermite,  il.  ne  donnait 
l’exemple  ni  des  austérités,  ni  du  recueillement  solitaire. 

Si  vous  voulez  me  permettre,  lecteur  bénévole,  de  mettre  sous  vos 
yeux  les  renseignements  qui  me  sont  parvenus  à  ce  sujet,  vous  verrez 
comment  peuvent  encore,  à  notre  époque,  se  fonder  les  fortunes  médi¬ 
cales,  et  vous  vous  convaincrez,  une  fois  de  plus,  que  ce  n’èst-  pas  seu¬ 


lement  la  peinture  insignifiante  qui  a  le  don  de  provoquer  l’engoue¬ 
ment  de  la  masse  et  ses  acclamations  irréfléchies. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  recevais  d’un  de  mes  meilleurs  amis,  mo¬ 
deste  et  honorable  praticien  d’une  petite  ville,  voisine  de  la  résidence 
de  l’Ermite,  une  lettre  de  laquelle  j’extrais  les  passages  suivants  : 

«  ....!  J’ai  peu  de  malades  en  ce  moment,  et  pendant  deux  jours  d’ab¬ 
sence  il  n’est  .venu  personne  réclamer  mes  secours.  Si  je  n’ai  point  de 
malades,  ce  n’est  pas  cependant  qu’il  en  manque.  Un  médecin  de  nou¬ 
velle  espèce,.à  longue  barbe  rouge  et  grise,  et  qui  s’est  fixé  à  Laroche¬ 
pot,  est  assiégé  de  clients  sans  nombre  et  de  tous  pays.  Cet  homme  qui 
sait  à  peine  lire,  qui  a  fait  ses  études  médicales  dans  une  compagnie  de 
discipline  en  Afrique,  et  a  subi  déjà  plus  d’une  condamnation  pour 
vagabondage,  est,  sans  contredit,  le  plus  acclienté  de  tous  les  consul- 
teurs  de  France.  Chaque  jour,  plus  de  trois  cents  personnes  de  Beaune, 
Dijon,  etc.,  etc.,  arrivaient  pour  entendre  l’oracle  qui  se  contentait  de 
donner  sa  bénédiction  à  ceux  qu’il  n’avait  pas  le  temps  de  recevoir  en 
consultation.  J’ai  vu  dans  un  jour  plus  de  cent  voitures  qui  avaient 
amené  des  malades  à  la  Rochepot,  et  les  aubergistes  de  ce  village  ne 
pouvaient  suffire  à  loger  et  nourrir  tous  ces  impotents.  Un  procès  pour 
exercice  illégal  est  venu  accroître  sa  vogue,  et  ne  se  trouvant  plus  sur  ' 
un  théâtre  assez  grand,  il  est  allé  se  fixer  à  Châlons  où  l’on  s’inscrit 
deux  jours  à  l’avance  pour  avoir  l’honneur  de  l’approcher.  Cet  homme, 
qui  est  né  à  Autun,  était  venu  depuis  quatre  ou  cinq  ans  à  Nolay,  et 
s’était  fait  une  habitation  dans  nos  rochers.  C’est  de  cette  année  seule¬ 
ment  qu’il  lui  a  pris  fantaisie  de  guérir  les  gens,  et,  en  vérité,  on  ne 
peut  imaginer  comme  en  si  peu  de  temps  il  a  conquis  une  telle  renom¬ 
mée.  Il  donne  à  ses  malades  une  bouteille  qu’il  remplit  de  plantes 
diverses,  on  ajoute  à  cela  vin  rouge  pour  les  hommes ,  vin  blanc  pour 
les  femmes,  et  l’on  remplit  d’une  nouvelle  quantité  de  vin  à  mesure  que 
l’on  boit.  La  vertu  de  cette  panacée  se  conserve  sept  ans.  Cet  homme, 
malgré  son  génie,  a  cependant  sa  part  dans  les  défauts  de  notre  pauvre 
monde  :  il  a  un  faible  énormè  pour  l’eau-de-vie  de  marc  dont  il  boit 
des  coups  horrifiques,  et  il  s’en  trouvé  même  très  incommodé.  Sa  renom¬ 
mée  n’en  croît  pas  moins ,  tant  il  est  vrai  que  vulgus  vult  decipi  au 
XIX'  siècle  comme  en  tout  temps.  » 

Un  autre  de  mes  amis,  qui  exerce  la  médecine  au  chef-lieu  du  dépar¬ 
tement,  m’adressait,  à  la  mêtne  époque,  des  renseignements  conformes, 
de  tous  points,  à  ceux  que  l’on  vient  de  lire.  Pour  ne  pas  faire  triple 
emploi  avec  ce  qui  précède  et  ce  qui  suit,  je  prends  seulement  dans  sa 
lettre,  quelques  phrases  relatives  à  la  manière  de  procéder  de  l’Ermite. 


«  ...  Il  gagne  beaucoup  d’argent.  Je  sais,  de  source  certaine,  qu’il 
a  offert  à  M...,  officier  de  santé  à  Dijon  et  ancien  pharmacien  à  Beaune, 
6,000  i».  d’appointements  pour  venir  avec  lui  trois  fois  par  semaine. 
Celui-ci  a  refusé.  Mais  L...,  qui  était  officier  à  G...,  est  actuejlement 
avec  lui,  probablement  aux  mêmes  conditions.  Il  était  fort  malheu- 

Je  conçois  les  lamentations  de  nos  confrères  des  localités  où 
travaille  le  sorcier  (car  on  lui  donne  aussi  ce  nom),  mais  cela  n’aura 
qu’un  temps;  le  boniment  s’use  et  Deraomraerot  ira  visiter  d autres 
parages...  Sa  manière  de  faire  est  celle-ci  :  Plusieurs  acolytes,  soi-disant 
malades,  moutonnent  les  vrais  malades  et  vont  donner  les  renseigne¬ 
ments  au  sorcier.  Quand  ceux-ci  se  présentent,  ils  sont  fort  étonnés  qu’à 
la  seule  inspection,  il  devine  ce  qu’ils  éprouvent  et  les  maladies  qu  ilà 
ont  eues  antérieurement . 

»  ...  Les  plantes  qu’il  fait  introduire  dans  la  bouteille  préalablenaeijt 
vidée  par  lui,  à  la  santé  du  patient,  sont  des  feuilles  et  des  fleurs  du 
pays,  étiquetés  par  numéros  ;  ce  sont  principalement  :  la  valériane,  le 
petit-chêne,  la  bourrache,  les  labiées,  etc.  ;  mais  aucune  plante  véné¬ 
neuse...  Cela  doit  tout  guérir,  et  en  particulier  la  teigne,  la  rogne,  les 
rhumatismes,  les  palpitations,  la  gastrique  et  la  syphilitrigue . 

»  ...  Le  sorcier  ne  devine  pas  toujours,  parce  qu’il  n’a  pas  assez 
de  compères  pour  l’affluence  des  visiteurs,  mais  pourvu  qu’il  devine 
pour  huit  ou  dix  par  jour,  c’est  merveilleux,  et  ceux-ci  le  répètent  à 
tous  les  échos.  Quelquefois,  quand  ses  renseignements  ne  sont  pas  com¬ 
plets,  il  dit  aux  malades  de  revenir.  Dans  l’intervalle,  il  s’enquiert,  et, 
au  jour  dit,  il  est  lucide.  Voilà  comme  cela  se  pratique.  »  » 

Ces  lettres  m’ont  paru  curieuses  et  instructives,  mais  elles  émanent  de 
médecins.  J’ai  Voulu  puiser  à  une  source  plus  impartiale  et  je  me  suis 
adressé  à  un  avocat  distingué  du  pays  qu’habite  le  personnage.  Voici  la 
lettre  remarquable  qu’a  bien  voulu  m’écrire  M.  X...,  de  Beaune;  il  y 
a  quelques  répétitions  de  détails  déjà  connus,  mais  je  n’ai  rien  voulu  en 
retrancher  : 

«  Demommerot,  connu  sous  le  nom  A' Ermite  de  Larochepot,  est  un 
individu  des  environ^  d’ Autun;  il  appartient  à  une  bonne  fainille  de 
cette  ville,  où  il  y  a  un  avocat  de  ce  nom.  Ce  n’est  pas  positivement 
un  mauvais  sujet,  mais  un  ivrogne  et  un  paresseux.  Je  ne  sais  pas 
grand’chose  sur  son  existence. 

»  Après  avoir  fait  deux  congés,  guerroyé  én  Algérie,  gobelotté  Aaes 
plusieurs  garnisons,  il  est  revenu  au  pays,  muni  d’affreux  états  de  ser¬ 
vice.  Ses  parents  en  ont  eu  honte  et  l’ont  repoussé  en  lui  offrant  une 
pension  fort  minime.  Notre  homme  alors  a  couru  un  peu  la  France, 
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PATHOLOGIE. 


DE  L’ANESTHÉSIE  CHEZ  LES  HYSTÉMODES  (*)  j 

Par  M.  le  docteur  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de ,1a  Charité. 

On  trouve  dans  les  Annales  médico-psychologiques  de  1844, 
tome  III,  un  travail  de  M.  Macario  sur  la  paralysie  hystérique, 
travail  dans  lequel  sont  relatés  plusieurs  de  ces  faits  que 
l’auteur  suppose  être  peu  communs.  Aussi  faut-il  rapporter  à 
M.  Gendrin  la  connaissance  de  l’anesthésie  comme  fait  général 
chez  les  hystériques  ;  ce  médecin,  dans  une  note  ■  adressée,  en 
1846,  à  l’Académie  de  médecine,  a,  le  premier,  avancé  que  la 
perte  de  la  sensibilité  était  l’un  des  phénomènes  constants  de 
l’hystérie ,  et  que  certaines  femmes  nerveuses  et  certaines  som¬ 
nambules  magnétiques,  dont  l’insensibilité  passait  pour  un  tour 
de  jonglerie,  étaient  tout  simplement  des  hystériques  frappées 
d’anesthésie. 

L’anesthésie  est,  en  effet,  très  commune  chez  les  hystériques. 
M.  Gendrin,  par  l’organe  de  M.  Henrot,  paraît  supposer  que  toutes 
les  femmes  atteintes  d’hystérie  présentent  de  l’anesthésie  dans  un 
point  quelconque  de  leur 'corps.  Cette  supposition  est  inexacte; 
sur  les  400  hystériques  que  j’ai  observées  avec  tout  le  soin  pos¬ 
sible,  il  ne  s’en  est  trouvé  que  240,  c’est-à-dire  60  sur  100  qui 
aient  présenté  des  signes  évidents  d’anesth'ésie. 

Je  ne  tiens  pas  compte  dans  cette  évaluation  de  l’insensibilité 
de  la  conjonctivite  de  l’œil  gauche,  qu’on  rencontre  sur  la  très 
grande  majorité  des  hystériques,  parce  que  ne  l’ayant  pas  cher¬ 
chée  chez  toutes  les  malades,  je  ne  puis  déterminer  dans  quelle 
proportion  elle  existe. 

L’anesthésie  naît  sous  l’influence  de  causes  bien  connues. 
On  l’observe  assez  fréquemment  après  les  attaques  d’hystérie 
auxquelles  elle  succède  immédiatement.  M.  Gendrin  prétend 
qu’elle  est  toujours  la  suite  de  ces  attaques.  Cette  assertion  est, 
comme  la  précédente,  évidemment  inexacte.  Ainsi,  d’après  mes 
observations,  sur  221  femmes  atteintes  d’anesthésie  à  un  degré 
quelconque,  160  seulement  avaient  eu  des  attaques  d’hy'stérie,  et 
61  n’en  avaient  pas  eu  ;  ainsi  les  attaques  n’existaient  pas  chez  un 
peu  plus  d’un  quart  des  anesthésiques.  De  plus,  chez  un  certain 
nombre  de  ces  femmes,  l’anesthésie  avait  apparu  avant  les  atta¬ 
ques. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’anesthésie  s’est  produite  après 
une  émotion  manifeste.  Ainsi  j’ai  vu  une  jeune  fille  qui  avait  été 
atteinte  brusquement  de  l’anesthésie  de  presque  toute  la  moitié 
gauche  du  corps,  au  moment  où  elle  venait  d’apprenflre  brusque¬ 
ment  la  mort  de  sa  mère. 

Quelquefois  elle  naît  à  la  suite  d’une  hyperesthésie  assez  pro¬ 
noncée  de  l’une  des  parties  du  corps.  Ainsi,  on  voit  de  temps 
en  temps  la  peau  qui  recouvre  des  muscles  hyperesthésiés  être 
elle-même  frappée  d’anesthésie.  Ainsi,  dans  trois  cas  j’ai  vu  l’hy¬ 
peresthésie  d’une  partie  très  étendue  de  la  peau  se  dissiper  gra¬ 
duellement  et  laisser  à  sa  suite  une  anesthésie  de  cette  enveloppe 
du  corps.  Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  plusieurs  cas,  l’anesthésie 
des  organes  des  sens  n’ait  été  précédée  d’une  hyperesthésie  plus  ou 
moins  forte  de  ces  .mêmes  organes. 

En  général,  l’anesthésie  se  produit  chez  les  hystérique  dans  les 
cas  où  il  a  existé  chez  elles  une. perturbation  assez  vive  de  l’éco¬ 
nomie.  . 

Après  les  opérations  chirurgicales  les  plus  graves  chez  les 
sujets  ordinaires,  on  n’observe  jamais  l’anesthésie. 

Pour  qui  a  suivi  avec  quelque  attention  les  effets  des  passions. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet. 


ouvrier  serrurier  ici,  là  ouvrier  terrassier,  ailleurs  ne  faisant  rien  et  se 
faisant  condamner  pour  vagabondage. 

»  Il  y  a  trois  ans  environ,  il  vint  s’établir  sur  la  montagne  de  Santenay, 
lieu  désert  et  escarpé,  vivant  d’herbes  et  d’escargols  et  ne  descendant 
au  village  que  rarepent  et  toujours  pour  se  ficher  une  tamvmne  de 
gros  bleu.  C’est  à  cette  époque  que  son  existence  solitaire  lui  fit  donner 
le  nom  A'Ermite. 

»  De  là  il  transporta  ses  dieux  peu  lares  sur  la  montagne  de  Saint-Phi¬ 
lippe  près  de  Nolay  ;  son  genre  de  vie  y  fut  le  même  qu’à  Santenay  ;  il 
passait  pour  un  homme  très  original,  mais  du  reste  inoffensif.  On  allait 
quelquefois  lui  rendre  visite  dans  le  terrier  qu’il  s’était  creusé,  et  il  rece¬ 
vait  ces  visites  très  gracieusement, 

1)  De  là,  notre  homme  va  se  nicher,  comme  un  vieux  hibou,  dans  les 
belles  ruines  du  château  de  Larochepot,  et,  tout  à  coup,  s’étend  à  vingt 
lieues  à  la  ronde,  sa  réputation  de  médecin.  Avant  son  séjour  à  La¬ 
rochepot,  on  ne  l’aurait  pas  cru  capable  de  dire  que  le  chiendent  fût  un 
purgatif  pour  la  race  canine  ;  à  peine  installé  sous  les  murs  du  vieux  ma¬ 
noir,  on  court  le  consulter  comme  un  oracle.  A  Beaune,  dans  toute  la 
côte  et  lieux  circonvoisins  on  ne  parlait  que  de  l’Ermite,  les  routes 
étaient  encombrées  de  véhicules  se  dirigeant  sur  Larochepot;  jour  et 
nuit,  sa  porte  était  assiégée  par  une  foule  de  clients,  jamais  moins  d’une 
centaine.  Quelques-uns,  n’ayant  pu  le  consulter  le  premier  jour,  cou¬ 
chaient  au  village  pour  être  les  premiers  de  la  queue  le  lendemain  matin. 
Tout  ce  que  je  puis  vous  dire  sur  l’enthousiasme  de  nos  campagnes  et 
sur  la  vogue  de  Demommerot  est  au-dessous  de  la  vérité.  Le  plus  étonné 
de  tous  était  l’Ermite.... 

»  Les  quelques  remèdes  qu’il  avait  donnés  à  quelques  paysans  de  Laro¬ 
chepot  très  naïvement  d’abord  et  pour  se  faire  payer  un  verre  de  vin, 
lui  avaient  valu  une  renommée  et  attiré  une  foule  à  en  perdre  la  tête. 
Le  vieux  vagabond  était  contraint  à  devenir  homme  de  cabinet;  il  en 
perdait  le  boire,  le  manger,  le  dormir  et  la  douce  oisiveté.  Cela  devenait 
gênant.  Il  en  voulut  au'  moins  tirer  profit,  et,  par  la  force  des  choses, 
se  fît  charlatan.  Un  client  entrait  chez  lui  muni  d’une  bouteille  de  vin 
(c’était  l’usage,  on  le  savait),  expliquait  son  cas,  l’Ermite  ouvrait  un 
grand  livre  qu’il  consultait  gravement,  prenait  la  bouteille  qu’il  allait 
vider  dans  une  tonne  à  lui,  puis,  montant  sur  une  chaise,  détachait  du 
plafond  quelques  racines,  en  mettait  les  morceaux  dans  la  bouteille 
vide  et  disait  au  client  :  «  Vous  remplirez  cette  bouteille  de  vin  et 
chaque  jour  vous  en  boirez  un  verre;  quand  le  vin  manquera,  vous  la 
remplirez  de  nouveau  et  toujours,  la  vertu  des  plantes  que  je  vous 
donne  dure  sept  années.  Seulement,  si  votre  bouteille  sort  de  votre 
maison,  si  un  étranger  goûte  de  son  contenu,  tout  charme  est  rompu, 
et  ce  qui  était  pour  vous  un  remède  peut  devenir  un  danger.  Allez  et 
vous  serez  guéri.  » 


ramoindrissement  ou  la  perte  de  la  faculté  de  sentir,  ne  paraîtra 
pas  un  phénomène  extraordinaire,  attendu  qu’il  entre  dans  l’ex¬ 
pression  d’un  certain  nombre  de  ces  passions.  Dans  les  simples 
émotions,  on  voit  la  peau  pâlir,  se  refroidir  et, se  prendre  d’en¬ 
gourdissement;  dans, les  émotipps  fort  vives,  on  ne  voit  plus,  on 
n’entend  plus  ;  lorsque  l’esprit  est  fortement  préoccupé  par  la  tris¬ 
tesse,  les  objets  avec  lesquels  le  corps  est  en  contact  ne  sont 
plus  sentis;  dans  la  frayeur,  les  jambes  se  dérobent  sous  le 
corps,  etc. 

Le  développement  de  l’anesthésie  peut  être  lent  et  graduel, 
alors  le  début  s’annonce  par  des  fourmillements ,  par  des  picote¬ 
ments,  par  des  élancements  et  par  de  l’engourdissement  dans  la 
partie  qui  doit  être  frappée  ;  puis  l’insensibilité  n’arrive  qu’au  bout 
de  quelque  temps.  Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  il  ne  se 
produit  rien  de  particulier,  et  les  malades  ne  s’aperçoivent  de  leur 
anesthésie  que  quand  le  médecin  vient  à  palper  la  partie  anes¬ 
thésiée.  D’autres  fois,  la  perte  de  la  sensibilité  apparaît  brusque¬ 
ment,  ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  partie  plus  ou  moihs 
étendue  du  corps,  perdre  soudainement  et  complétemeni  la  sensi¬ 
bilité,  après  une  attaque  d’hystérie  ou  après  une  affection  morale 
vive. 

L’anesthésie  a  pour  caractère  :  la  diminution  ou  la  perte  de  la 
sensibilité  de  relation  dans  les  parties  qui  en  sont  atteintes. 

Elle  s’accompagne  habituellement  d’un  abaissement  souvent 
très  appréciable  de  la  température,  et  d’une  diminution  évidente 
de  la  circulation  capillaire  de  la  partie  anesthésiée.  En  même 
temps,  il  peut  exister  dans  les  parties  environnantes  des  sensations 
de  fourmillement  et  d’engourdissement,  ainsi  qu’une  faiblesse 
musculaire  qui  peut  aller  jusqu’à  la  paralysie  la  plus  complète. 

Quand  l’anesthésie  est  très  étendue,  elle  s’accompagne  toujours 
d’une  céphalalgie  générale  gravative  très  persistante  et  très  intense, 
qui  semble  bien  indiquet  que  le  point  de  départ  du  mal  est  dans 
le  cerveau. 

Le  trouble  dans  la  sensibilité  varie  dans  son  étendue  et  dans 
son  intensité.  L’anesthésie  peut  frapper  toute  la  surface  du  corps, 
ou  se  borner  à  une  partie  très  limitée,  comme  un  pied,  une  jambe, 
une  portion  de  peau  du  dos ,  un  œil ,  etc.  Elle  peut  n’intéresser 
que  la  superficie  de  la  peau,  ou  bien  frapper  toute  l’épaisseur  d’un 
membre  et  comprendre  la  peau,  les  muscles  et  les  os.  Il  est  fort 
ordinaire  de  rencontrer  l’anesthésie  de  tout  un  côté  du  corps,  de¬ 
puis  la  tête  jusqu’aux  pieds,  en  même  temps  que  l’insensibilité 
des  organes  des  sens  du  même  côté.  Mais,  quelle  que  soit  son 
étendue,  l’anesthésie  n’occupe  jamais  que  les  parties  animées  par 
les  nerfs  provenant  de  l’encéphale  ou  du  prolongement  rachi¬ 
dien  ;  jamais  elle  n’affecte  celles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  princi¬ 
paux  du  grand  sympathique,  telles  que  les  poumons,  le  tube  diges¬ 
tif,  le  cœur.  Aussi  celle  du  tronc  ne  pénètre  jamais  dans  les  cavités 
splanchniques,  tandis  qu’aux  membres  elle  peut  en  frapper  toute 
l’épaisseur  depuis  la  peau  jusqu’aux  os.  Il  y  a  plus,  c’est  que  ce 
trouble  de  la  sensibilité  n’affecte  jamais  que  les  extrémités  péri¬ 
phériques  des  nerfs.  L’observation  constate  que  le  tronc  et  les 
cordons  principaux  d’un  nerf  dont  les  expansions  sont  anesthé¬ 
siées,  conservent  toute  leur  sensibilité  et  toute  leur  excitabilité,  ces 
expansions  seules  étant  frappées  d’insensibilité.  La  même  chose, 
mais  en  sens  inverse,  existe  dans  l’hyperesthésie,  ainsi  qu’on  l’a 
vu.  C’est  une  loi  générale  de  l’hystérie,  que  les  conducteurs  des 
actions  vitales',  qui  ne  sont  dans  l’expression  des  passions  que 
des  agents  purement  passifs,  soient  respectés,  tandis  que  les  sur¬ 
faces,  téguments,  sens  et  muscles,  qu’il  faut  considérer  comme  les 
aboutissànts  des  actions  vitales  provoquées  par  les  passions,  sont 
seules  troublées  dans  leur  équilibre.- 


»  Le  client,  en  sortant,  trouvait  à  la  porte  une  tirelire  sur  laquelle  il 
y  avait  :  tronc  pour  les  pauvres  ;  il  y  mettait  ce  qu’il  voulait  ;  l’Ermite 
ne  demandait  rien.  Lé  prix  de  la  consultation  était  dans  une  bouteille 
de  vin  et  quelques  sous,  ad  libitum;  dans  une  journée,  il  se  faisait 
quelquefois  une  feuillette  de  vin  et  une  cinquantaine  de  francs.  Le 
remède  de  la  bouteille  était  le  plus  populaire  ;  c’est  le  plus  connu  dans 
nos  villages.  Cependant  l’Ermite  en  ordonnait  un  autre.  Le  bain  d’orties, 
dans  lequel  on  mettait,  avec  des  orties,  du  sel  et  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  Le  tonnelier  Clémencet  a  été,  par  ce  moyen,  guéri  d’un  rhu¬ 
matisme.  —  Son  patron,  notre  ami  Antonin ,  raconte  cette  cure,  en 
société,  quand  on  l’en  prie. 

»  La  réputation  de  l’Ermite  ne  s’arrêta  pas  aux  simples  ;  elle  gagna 
la  classe  dite  éclairée;  exemple  :  un  habitant  de  Saint-Loup  (Saône-et- 
Loir),  atteint  d’un  mal  de  gorge  très  persistant,  était  venu  le  consulter. 
La  foule  frappait  vainement  à  la  porte,  on  ne  répondait  pas.  La  faim 
avait  chassé  le  solitaire  de  son  bouge;  sorti  de  son  ermitage  par  une 
porte  dérobée,  l’Ermite  déjeunait  au  cabaret.  La  foule  alors  prend  le 
chemin  du  cabaret  et  l’habitant  de  Saint-Loup  suit  la  foule.  Une  dame 
lui  dit  :  Quand  l’Ermite  a  déjeuné,  on  ne  peut  plus  rien  tirer  de  lui.  Moi, 
je  tiens  ma  consultation  ;  quant  à  vous,  si  vous  voulez  être  expédié  ce 
malin,  vons  n’avez  qu’un  moyen  :  couchez-vous  dans  votre  voiture, 
-couvrez-vous  de  votre  limousine,  et  faites  l’homme  qui  va  trépasser.  Ce 
qui  fut  dit  fut  exécuté  ;  on  court  à  l’Ermite  et  on  lui  dit  :  venez  venez, 
voici  un  homme  qui  se  meurt.  L’Ermite  sort  du  cabaret,  la  bouche  pleine, 
et  palpe  le  moribond;  deux  quidams  surviennent,  l’entraînent  à  quel¬ 
ques  pas,  et,  d’un  bras  vigoureux,  le  jettent  dans  un  carrosse  à  deux 
chevaux,  qui  attendait  au  détour  d’une  rue,  et  fouette  cocher.  La  foule 
crie  :  arrêtez  arrêtez,  rendez-nous  l’Ermite,  mais  c’est  en  vain;  le 
caresse  n’est  déjà  plus  qu’un  point  noir  à  l’horizon.  Il  avait  été  enlevé 
par  les  laquais  d’un  grand  personnage;  il  ne  revint  que  le  lendemain. 

»  Enfin,  la  justice  s’émeut,  mandat  d’amener  est  décerné  par  le  juge 
d’instruction,  et  des  gendarmes  vont  arrêter  Demommerot. 

»  Quelle  bonne  occasion  pour  la  gendarmerie  d’avoir  une  consultation 
gratuite!  Le  capitaine  est  absent;  les  femmes  des  gendarmes  supplient 
leurs  époux  et  le  brigadier  qu’avant  d’incarcérer  l’Ermite  on  le  fasse 
entrer  dans  la  caserne.  Le  guerrier  français  est  galant  de  sa  nature;  on 
obtempère  ;  l’Ermite  est  introduit  avec  tous  les  honneurs  dus  à  son 
mérite.  Il  entre  en  vainqueur  plutôt  qu’en  vaincu;  on  le  fait  asseoir 
dans  le  fauteuil  du  maréchal-des-logis,  et  là,  au  milieu  des  gendarmes, 
des  femmes  de  gendarmes,  des  petits  des  gendarmes,  des  parents  des 
gendarmes,  foule  aux  yeux  écarquillés,  il  dicte  ses  ordonnances.  Que 
dites-vous  du  tabieau  ?  La  séance  fut  longue.  Elle  devait  être  mysté¬ 
rieuse,  mais  il  y  avait  trop  de  femmes.  Accablé  (Je  mille  honnêtetés, 
notre  homme  fut  mis  sous  les  verroux. 


M.  Longet  a  cherché  à  se  rendre  raison  de  ces  faits  de  la  m 
nière  suivante.  11  arrive  fréquepament,  dit  cét  atfteur,  qfie-la  s  ^ 
sibilité  a  disparu  dans  les  parties  extérieures  et  dans  les  extrémuî 
terminales  d’un  tronc  nerveux,  tantlis  qu’elle  existe  encore  d’upj 
manière  très  prononcée  dans|^  tronc  lui-même.  Chez  des  chiens^ 
*  sur  lesquels  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière  avait  été 
mise  à  nu,  l’incision  de  la  peau  et  celle  des  muscles  n’étaientpas 
douloureuses,  tandis  que  la  simple  piqûre  d’un  tronc  nerveux 
arrachait  des  cris.  M.  Longet  admet  qu’en  général  les  nerfs  seu 
sitifs  .peuvent  fonctionner  à  leur  origine  et  dans  une  partie  de  leur 
trajet,  pendant  que  les  filets  terminaux  sont  frappés  d’anes¬ 
thésie. 

La  durée  de  l’anesthésie  est  très  variable.  Dans  certains  cas  la 
perte  de  sensibilité  est  passagère  et  se  dissipe  en  quelque  sorte 
spontanément. 

Dans  d’autres  cas;  elle  dure  longtemps  et  ne  se  dissipe  que 
quand  les  phénomènes  hystériques  qu’elle  accompagne  ont  dis- 
paru.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  elle  durerait  des  années 
et  resterait  en  quelque  sorte  inamovible,  quoique  tout  autre  phé- 
nomène  hystérique  ait  cessé  ;  et  alors  qu’elle  qu’ait  été  sa  durée 
on  la  voit  souvent  céder  très  promptement  aussitôt  qu’,on  fait  un 
emploi  convenable  des  stimulants  appropriés.  C'est  toujours  un 
grand  sujet  d’étonnement  que  de  voir  des  femmes  garder,  pen- 
dant  des  années,  des  anesthésies,  qui  les  rendaient  paralytiques 
recouvrer  complètement  la  sensibilité  et  le  mouvement  après 
une  ou  deux  faradysations. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu’après  s’être  dissipée  sous  fin- 
fluence  d’un  traitement  approprié ,  l’anesthésie  reparaisse  par 
l’effet  de  nouvelles  causes  de  perturbation,  et  que  l’on  voie  ces 
alternatives  se  répéter  tant  que  l’hystérie  persiste.  J’ai  eu  long¬ 
temps  dans  mes  salles  une  jeune  femme  qui  présentait  ces  alter¬ 
natives  d’une  manière  frappante.  Elle  afrivait  à  l’hôpital,  atteinte 
de  l’anesthésie  d’un  côté  du  corps,  avec  paraplégie  complète.  Sous 
l’influence  du  repos,  du  calme,  d’une  bonne  alimentation  et  de 
l’absence  de  tout  souci,  elle  se  rétablissait  peu  à  peu,  l’anesthésie 
disparaissait  et  la  paraplégie  cessait.  Lorsque,  dans  cet  état,  le 
hasard  lui  fournissait  l’occasion  de  nouer  quelque  liaison  à  l’aide 
de  laquelle  elle  pût  vivre  à  son  gré,  elle  sortait  de  l’hôpital,  se 
promenait  dans  les  rues,  fréquentait  les  hais  publics,  s’y  livrait  à 
la  danse,  et  n’offrait  plus  aucune  trace  d’anesthésie  ni  de  paralysie; 
mais  bientôt  le  dénùment  et  la  misère  faisaient  renaître  l’anesthé¬ 
sie,  elle  rentrait  alors  anesthésique  et  paraplégique.  Au  bout  de 
quelques  mois  de  soins  et  de  séjour  au  lit,  elle  s’améliorait,  puis 
finissait  par  sortir,  marchant  très  bien, .  puis  après  s’être  livrée  à 
de  nouveaux  excès,  elle  rentrait  de  nouveau  dans  mes  salles,  com¬ 
plètement  anesthésiée. 

Quand  l’anesthésie  n’occupe  que  la  peau  du  tronc,  elle  est  sou¬ 
vent  si  peu  incommode,  que  fréquemment  les  malades  ne  se 
doutent  pas  de  son  existence.  Ainsi  j’ai  vu  des  femmes  ayant  une 
anesthésie  de  la  peau  d’une  moitié  du  tronc,  qui  ne  s’étaient  aper¬ 
çues  de  leur  Infirmité  qu’au  moment  où  on  les  examinait.  Quand 
elle  affecte  les  extrémités  des  membres,  les  sens  ou  les  muscles, 
alors  elle  devient  un  phénomène  fort  gênant. 

Les  moyens  de  reconnaître  l’anesthésie  sont  très  simples  et  très 
sûrs;  quand  cette  affection  attaque  la  peau,  les  membranes  mu¬ 
queuses  ou  les  muscles,  il  suffit  de  toucher,  de  pincer  ou  de  piquer 
la  partie  anesthésiée  pour  constater  l’insensibilité.  Quand  elle 
attaque  les  sens,  on  la  reconnaît  à  ce  que  cçs  organes  ont  perdu 
leur  sensibilité  spéciale  et  souvent  en  même  temps  leur  sensibilité 
générale. 

11  est  bien  entendu  que,  pour  peu  qu’il  y  ait  quelques  doutes  sur 


»  Il  y  resta  un  mois.  L’accusation,  qui  semblait  grosse  d’une  foule 
d’horreurs  accoucha  d'une  condamnation  en  50  ou  60  francs  d’amende 
,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

»  Ce  que  je  vous  raconte  de  la  vogue  de  l’Ermite  à  Larochepot,  je  le 
sais  par  la  rumeur  publique  et  nombre  de  témoins  oculaires.  Mais  l’exal¬ 
tation  de  la  foule  avant,  pendant  et  après  l’audience,  j’ai  pu  la  juger  de 
mes  propres  yeux.  Depuis  le  matin,  3  à  àOO,  personnes  assiègent  le 
palais;  on  murmure  dans  les  groupes  :  ce  sont  les  médecins  qui  oet 
fait  mettre,  par  jalousie,  le  saint  Ermite  en  prison,  l’ami  du  pauvre 
monde,  etc.,  etc.  Deux  gros  bonnets  de  la  classe  ouvrière,  bons  croyants, 
fidèles  disciples,  tiennent  à  honneur  de  se  mettre  à  côté  du  maître,  sur 
le  hanc  des  prévenus.  Malgré  les  injonctions  de  M.  le  Président,  ils  se 
font  passer  pour  parents.  . 

»  A  l’audience,  l’Ermite  s’est  contenté  de  dire'  <(  qu’il  ne  savait  pas 
pourquoi  tout  le  monde  accourait  chez  lui,  qu’il  ne  désirait  qu’une 
chose  :  ne  rien  faire,  et  que  s’il  donnait  des  remèdes,  c’est  qu’on  l’y 
forçait;  qu’il  avait  peur  de  cette  foule,  et  que  s’il  ouvrait  sa  porte,  c’était 
de  crainte  qu’on  ne  l’enfonçât.  »  Cela  ressemble  un  peu  à  l’histoire  de 
Sganarelle. 

»  Le  populaire,  qui  croyait  que  l’Ermite  allait  être  enfermé  pour  le 
reste  de  ses  jours  ou  expulsé  de  l’Empire,  pousse  des  cris  de  joie  en 
apprenant  le  jugement;  lui,  apercevant  du  seuil  du  tribunal  cet  océan 
de  têtes  qui  s’agitent  sur  la  place,  désespère  de  le  traverser  sans  nau¬ 
frage.  Il  demande  un  gendarme  pour  le  précéder  et  fendre  la  foule; 
ses  deux  amis  le  prennent  chacun  par  un  bras  et  l’on  s’engage  bràve- 
ment  dans  la  masse  compacte.  On  crie  :  Bravo  l’Ermite,  vive  l’Ermite  I 
C’est  à  qui  lui  serrera  les  mains,  ou  touchera  ses  vêtements.  On  entre 
chez  un  des  amis,  un  couvert  était  dressé,  on  s’embrasse,  on  dîne,  et  on 
attend  la  soirée  pour  faire  partir  l’Ermite.  La  foule  n’avait  cessé  de  sta¬ 
tionner  sous  les  fenêtres  de  la  maison.  Aujourd’hui  l’enthousiasme  de  la 
multitude  s’est  un  peu  calmé.  Démommerot  s’est  tant  et  tant  grisé,  a 
tant  et  tant  tilubé  en  public,  qu’on  n’en  parle  plus  autant.  Il  a  quitté 
Larochepot  et  habite  Auxey-le-Grand,  village  à  une  lieue  de  son  dernier 
domicile  ;  il  s’est  mis  en  règle  avec  la  justice  et  est  sousté  d’un  médecin, 
barbu  comme  lui,  qui  signe  ses  ordonnances.  Le  prix  de  la  bouteille  est 
de  5  fr.,  de  la  consultation  3  fr.  Le  Châlonnais  donne  beaucoup,  dit-on. 

»  Voilà  tout  ce  que  je  sais  sur  ce  farceur  d’Ermite,  non  jeûneur, 
comme  dit  Rabelais,  mais  de  \&  cmfrairie  des  beuvanis  et  mangeants. 
C’est  un  Ivrogne,  rien  de  plus,  Je  vous  le  raconte  tel  que  cela  me  vient, 
sans  rien  omettre  ni  amplifier,  et  je  finis  en  vous  assurant  que  tout  est 
scrupuleusement  exact.  » 

Et  nunc  erudiminù 

Pour  copie  conforme, 

D'  Maximiu  LsuRAm 


il  faut  prendre  les  précautions  nécessaires  pour 
n’être  pas  dupe  d’une  supercherie.  , 
le  pronostic  de  l’anesthésie  est  le  plus  ordinairement  peu  grave; 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  perte  de  sensibilité  cesse  très 
promptement  dès  qu’on  lui  oppose  un  traitement  convenable. 
Mais  dans, quelques  cas,  heureusement  fort  rares,  dans  lesquels 
la  perte  de  sensibilité  affecte  une  grande  étendue  et  est  portée  au 
point  d’amener  l’insensibilité  complète ,  elle  résiste  pendant  plu¬ 
sieurs  années  à  tous  les  traitements  employés,  cependant  elle  finit 
toujours  à  la  longue,  par  céder. 

J’ai  vu  une  jeune  fille  dont  toute  la  peau  et  tous  les  muscles 
étaient  anesthésiés;  elle  avait  perdu  l’ouïe  et  la  vue  du  côté  gau- 
g|je  ■  elle  n’avait  plus  ni  odorat  ni  goût  ;  elle  ne  distinguait  pas  la 
saveur  des  aliments  qu’elle  prenait;  cependant  elle  ne  mangeait 
pas  ses  aliments  indifféremment,  il  y  avait  une  sorte  d’élection; 
elle  mangeait  avec  plus  de  plaisir  ceux  qui  lui  plaisaient  à  voir. 
EUe  entendait  très  difficilement  :  obligée  de  rester  au  lit  toute  la 
journée,  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  contractilité  de  ses  muscles, 
elle  ne  pouvait  se  servir  de  ses  mains  qu’à  l’aide  de  la  vue ,  qui 
était  en  quelque  sorte  le  sens  qui  gouvernait  tout.  L’insensibilité 
de  ses  membres  était  si  profonde,  qu’en  lui  bandant  les  yeux,  on 
pouvait  l’enlever  de  son  lit,  la  poser  presque  nue  sur  le  carreau, 
puis  la  replacer  dans  le  lit,  sans  qu’elle  eût  la  moindre  idée  de  ee 
qui  s’était  passé.  Elle  comparait  la  sensation  qu’elle  éprouvait 
ordinairement,  à  ce  que  devrait  éprouver  une  personne  suspendue 
en  l’air  par  un  ballon. 

J’ai  eu  cette  jeune  fille  plus  d’un  an  sous  les  yeux  ;  elle  a  été 
stimulée  et  faradysée  de  toutes  les  manières,  et  toujours  les  effets 
avantageux  de  la  médication  n’ont  été  que  passagers.  Je  l’ai  per¬ 
due  de  vue,  à  une  époque  où  il  n’y  avait  pas  encore  d’amélioration 
notable  dans  son  état. 

(La  suite  •prochainement.) 


DERMATOLOGIE. 


1  PROPOS  BE  LA  FIÈVRE  PDERPÉRALB  ET  DD  NODVEAD  LIVRE 
DE  M.  BAZIN  (‘). 

B.  Opposition  résultant  d’une  induction  précipitée.  —  Cependant 
cette  inutile  théorie,  comme  toute  chose  mauvaise  ou  bonne,  a  sa  raison 
d’être;  elle  est  le  résultat  d’une  induction  et  d’une  généralisation  peu 
méthodique,  et  il  importe  de  bien  connaître  le  prétexte  de  celte  théorie, 
afin  de  bien  saisir  aussi  la  cause  de  son  impuissance. 

Faisons  naître  nos  généralités  de  quelques  exemples. 

Le  chloasma,  ou  masque  des  femmes  enceintes,  est  dû  au  développe¬ 
ment  du  microsporon  furfur,  mais  sa  plus  grande  fréquence  pendant  la 
grossesse  indique  certainement  que  l’état  puerpéral  favorise  le  dévelop¬ 
pement  de  ce  cryptogame,  de  même  qu’un  certain  état  cachectique  favo¬ 
rise  le  développement  du  muguet  (oïdium  albicans). 

Enfin,  l’on  peut  accorder  que  ce  ne  sont  là  que  des  cas  mieux  mar¬ 
qués  des  préférences  des  cryptogames  pour  tel  ou  tel  milieu.  Le  favus 
lui-même,  si  cosmopolite,  inoculé  sur  tel  enfant,  y  languira,  et,, au  bout 
de  plusieurs  années  d’existence,  ne  présentera  encore  qu’un  médiocre 
développement;  sur  tel  autre,  au  contraire,  jouissant  également  de 
tous  les  attributs  de  la  santé ,  il  aura  déjà  envahi  tout  le  cuir  chevelu 
et  porté  atteinte  à  la  constitution  générale.  Il  en  est  de  même  des  autres 
parasites  :  ils  ont  des  préférences  très  marquées  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  que  bien  rarement  les  secrets  motifs. 

Parce  que  quelques-uns,  ou  plus  exactement  un  seul,  le  muguet,  a 
une  prédilection  marquée  pour  l’état  cachectique,  attribuer  à  tous  les 
autres  le  vilain  goût  de  celui-ci,  estrce  une  induction  légitime  ?  Alors, 
au  nom  de  la  même  logique,  observant  que  le  sarcopte  se  trouve  de 
préférence  chez  les  hommes  en  bonne  santé  et  disparaît  quand  une  ma¬ 
ladie  survient,  rencontrant  le  microsporon  furfur  plutôt  dans  l’état  puer¬ 
péral,  en  induirai-je  que  tous  les  parasites  sont  un  signe,  un  épiphé¬ 
nomène,  ici  de  la  santé ,  là  de  la  grossesse  ?  Telle  est  pourtant  la 
méthode  suivie  de  nos  jours  pour  la  consolidation  de  ces  vénérables  doc¬ 
trines  consacrées  par  le  temps. 

Oui  les  parasites,  les  cryptogames  notamment,  ont  des  préférences  dont 
les  motifs  nous  sont  inconnus  et  qui  ne  sauraient  être  illuminés  par  la 
spéculation.  Ainsi  le  trichophyton  affectionne  si  particulièrement  la  lèvre 
supérieure  que,  chez  quelques  mentagreux,  il  périt  de  lui-même  sur 
les  autres  points  de  la  face,  mais,  sous  là  moustache,  il  demeure  plein 
de  vigueur  et  il  faut  de  longs  efforts  pour  le  déloger  ! 

Ces  mystérieuses  sympathies  des  cryptogames  pour  tel  ou  tel  terrain 
sont  connues  de  tous  ceux  qui  ont  un  peu  observé  leurs  mœurs;  et  c’est 
parce  que  ces  conditions  de  leur  développement,  quoique  évidemment 
très  déterminées,  nous  sont  presque  complètement  inconnues,  même 
pour  les  matadores  de  cette  classe,  que  nous  sommes  incapables  de 
reproduire  à  notre  gré,  par  exemple,  les  espèces  comestibles  qui  four¬ 
nissent  des  mets  aussi  variés  que  délicieux. 

Ne  connaissant  donc  point  les  conditions  ambiantes  de  leur  dévelop¬ 
pement,  nous  ne  pouvons  pas  toujours  faire  prospérer  ceux  qui  nous 
sont  utiles  ni  empêcher  l’invisible  germination  de  ceux  qui  nous  nuisent. 
Mois  quand,  par  son  développement  successif,  le  cryptogamef  nous  a 
avertis  de  sa  présence,  nous  avons  des  moyens  de  le  détruire,  et,  par 
conséquent,  de  nous  opposer  aux  désordres  qu’il  amène  à  sa  suite.  Nous 
faisons  ici  comme  ces  laborieux  maraîchers,  qui,  courbés  vers  la  terre, 
en  arrachent  une  à  une  les  mauvaises  berbes  qui,  chacune,  ont  aussi 
leur  sol  de  prédilection.  Que  n’y  a-t-il  aussi,  parmi  eux,  quelques  élo¬ 
quents  métaphysiciens  qui  les  fassent  rougir  de  ce  mécanique  labeur. 

«  Hommes  matériels  qui,  pour  faire  disparaître  ce  pol'ygonum  de 
Votre  champ,  l’arrachez  brin  à  brin  1  C’est  la  force  secrète,  la  diathèse, 
qui  rend  ce  champ  apte  à  produire  celte  traînasse  qu’il  faut  attaquer 
et  détruire.  » 

Plus  humble  en  ses  efforts,  M.  Bazin  s’obstine  à  arracher  les  mauvais 
Sermes  poil  à  poil,  et  nous  pensons  avec  lui  que,  sans  renoncer  à  recher¬ 
cher  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  de  tel  ou  tel  parasite, 
lu  première  indication,  la  seule  vraiment  possible  à  remplir  de  nos  jours, 
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la  seule  qui  soit  en  harmonie  avec  la  modestie  convenable  à  une  science 
si  attardée,  dont  nous  ne  voyons  encore  que  l’aurore,  faible  lumière  à 
peine  suffisante  pour  dissiper  nos  rêves  saugrenus,  c’est  la  destruction 
directe  du  cryptogame,  car  ce  cryptogame  est  un  ennemi,  vous  l’avouerez, 
une  complication  à  l’égale  d’un  pou  ou  d’un  acare  et  dont  il  faut  débar¬ 
rasser  celui  qui  le  porte  et  le  nourrit. 

Mais,  dans  le  désir  que  les  plus  prévenus  ne  privent  pas  au  moins 
leurs  malades  des  bienfaits  des  moyens  parasitîcides,  nous  avons  beau¬ 
coup  trop  accordé  à  leur  idée  favorite.  Non,  les  parasitîcides  qui  nous 
occupent  (je  ne  parle  ici  que  de  ceux  des  dermatoses,  ceux  que  j’ai 
dénommés)  ne  sont  pas  des  complications.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  si  ce  n’est  dans  tous,  ils  sont  toute  la  maladie;  la  contagion  est  la 
seule  raison  de  leur  existence,  car,  soit  par  une  inoculation  accidentelle, 
soit  par  un  fait  expérimental,  ils  se  développent  et  se  multiplient  fort 
bien  sur  des  individus  en  parfaite  santé. 

Les  auteurs  citent  souvent  des  faits  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard.  Ainsi,  Willan  raconte  qu’un  enfant  teigneux  dans  une 
pension  put  communiquer  en  un  mois  son  mal  à  cinquante  de  ses  cama¬ 
rades.  Les  expériences  de  M.  Bazin  sont  encore  plus  probantes,  puis¬ 
qu’il  à  réussi,  toutes  les  fois  qu’il  l’a  essayé,  à  inoculer  l’achorion  et  le 
trichopyton  ;  et  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  étudier  les  apparences  des  diverses 
périodes  de  leur  développement.  Nous-mêmes  nous  ne  nous  sommes 
rendu  qu’à  notre  propre  expérience,  nous  étant  inoculé  le  favus  avec 
plein  succès,  et  en  ayant  obtenu  la  guérison  immédiate  par  cautérisa- 
sation  (1). 

Ainsi,  voilà  des  affections  qui  se  développent  là  où  l’on  sème  le  para¬ 
site,  et  qui  se  guérissent  par  la  seule  description  :  les  cliniques  de 
MM.  Bazin  et  Hardy,  ouvertes  à  tout  le  monde,  le  démontrent  péremptoi¬ 
rement  ;  notre  pratique  particulière  le  confirme.  Pourquoi  donc  com¬ 
pliquer  l’idée  si  simple,  si  naturelle,  si  nette,  qui  émerge  de  ces  faits, 
par  l’bypothèse  gratuite  d’une  maladie  interne  et  occulte  que  l’on  est 
impuissant  à  guérir  ;  une  maladie  que  l’œil  ne  voit  pas  et  que  l’esprit 
ne  perçoit  point? 

c.  Résumé  de  la  discussion.  —  Telles  sont  lés  contradiçtio.ns  de  cette 
école  veillie.  Ses  défenseurs  s’estimént  grands  thérapeutes ,  et  nous  les 
voyons  pratiquer  un  empirisme  sans  puissance  et  professer  des  doc¬ 
trines  sans  unité,  sans  aucun  lien  rationnel  !  Cé  n’est  pas  sans  motif,  il 
faut  le  reconnaître,  que  M.  Devergie  oppose  à  la  nouvelle  doctrine 
(vraiment  une)  des  micrographes  les  doctrines  consacrées  par  le  temps. 
Ces  reliques  des  temps  passés  se  composent,  en  effet  : 

D’une  doctrine  de  pathologie  générale; 

D’une  autre  pour  la  classification,  qui  est  l’antithèse  de  la  première; 

D’une  autre  en  thérapeutique,  si  on  peut  appeler  ainsi  un  empirisme 
désordonné  qui  n’a  pas  même  conscience  de  lui-même. 

Un  dernier  regard  sur  les  deux  écoles  comparées  en  fera  mieux  saisir 
le  contraste. 

Dans  la  doctrine  des  micrographes,  la  cause,  les  symptômes,  le  trai¬ 
tement,  se  relient  naturellement  et  intimement  l’un  à  l’autre,  et  ils 
déterminent  l’espèce  et  la  famille  de  la  dermatose.  L’esprit  saisit  immé¬ 
diatement  un  ensemble  et  des  détails  si  naturellement  agrégés  ;  en  quel¬ 
ques  heures,  el  sans  efforts  de  mémoire,  il  possède  l’un  et  l’autre.  Si  celte 
doctrine  est  organicienne,  ainsi  qu’on  l’a  dénoncé,  il  faut  avouer  que 
cet  organicisme  n’ignore  pas  les  aptitudes  de  l’esprit  pour  l’ordre,  et  qu’il 
sait  soumettre  et  ordonner,  selon  la  logique,  nos  connaissances  sur  la 
matière. 

Voyons  le  savoir-faire  des  doctrines  qui  s’affirment  vitalistes.  Elles 
ont  une  classification  exclusivement  pittoresque,  externe,  locale  et 
sans  aucun  rapport  avec  les  causes  qu’elles  déclarent  occultes,  internes, 

générales . Nous  avons  déjà  signalé  cette  étrange  èontradiction;  mais 

elle  se  continue  dans  la  thérapeutique  presque  exclusivement  externe  et 
sans  aucun  rapport  avec  la  cause  occulte  de  la  maladie,  ni  avec  la  classi¬ 
fication  tout  artificielle.  Ainsi,  un  des  groupes  étant  donné,  aucune  idée 
générale  de  thérapeutique  qui  s’y  rattache  !  Bien  loin  de  là,  la  détermi¬ 
nation  de  l’espèce  elle-même  est  à  peu  près  aussi  inutile  pour  la  cura¬ 
tion;  de  sorte  qu’à  peu  d’exceptions  près,  on  peut,  formuler  ainsi  le  trai¬ 
tement  :  une  dermatose  étant  donnée ,  se  conformer  aux  règles  de  la 
pathologie  ordinaire,  puis  essayer  successivement  le  soufre,  le  mercure, 
l’iode,  l’arsenic,  les  produits  empyreumatiques,  y  associer  les  bains,  les 
douches;  soutenir  le  moral  par  quelques  dépuratifs  et  quelques  chyma- 
gogues  ;  aboutir,  en  fin  de  compte,  à  renvoyer  les  teigneux  à  l’un  des 
héritiers  des  Mahon  ! 

Ce  n’est  point  une  hyperbole.  Tant  de  confusions  et  de  contradictions 
régnent  dans  cette  thérapeutique,  que  nous  soutenons  que  là  plupart 
des  médecins,  instruits  sur  tout  autre  point,  et  qui,  avant  1850,  ont 
consacré  plusieurs  mois  aux  divers  services  de  dermatologie  de  Saint- 
Louis,  n’ont  pu  retirer  d’autres  règles  de  la.  pratique  comparée  des  maî¬ 
tres  ! 

Voilà  les  doctrines  et  la  thérapeutique  qu’on  regrette! 

Quelque  transcendante  spéculation  pour  étiologie  ;  la  minutie  dans  la 
symptomatologie  ;  le  chaos  et  l’impuissance  dans  la  thérapeutique  I 

Et  telle  est  l’importance  trop  peij,  comprise  de  la  méthode,  que  cés 
résultats  sont  l’issue  d’un  demi-siècle  de  travaux  dus  à  des  hommes 
d’un  grand  mérite,  remplis  d’ardeur  pour  le  travail  et  d’amour  pour  la 
science,  mais  victimes  des  idoles  de  l’École  et  du  Forum,  idola  theatri 
idola  fori. 

'  V 

CONCLUSION  ET  SÏNTHÈSE. 

Auguste  Comte  a  fortement  établi  que,  dans  ses  évolutions,  l’esprit 
humain  donne  à  ses  idées  trois  formes  successives.  Mystiques  et  reli¬ 
gieuses  dans  leur  première  exégèse,  elles  désertent  bientôt  l’autel  pour 
V Académie,  et  deviennent  raisonneuses,  spéculatives,  métaphysiques; 
puis  l'Académie  (il  veut  dire  la  spéculation  platonicienne)  est  à  son  tour 
abandonnée  pour  le  /aôoraioire.'uu. enfin  les  idées  cristallisent  et  con¬ 
stituent  la  période  scientifique,  ll  suflit  de  songer  au  développement  des 
sciences  astronomiques,  physiques,  chimiques,  sociales,  etc.,  pour  saisir 


(1)  En  1847,  étant  externe  à  Saint-Louis,  et  jouissant  d’une  parfaite  santé,  je 
m’inoculai  avec  la  lancette  quelques  parcelles  de  poussière  favique  à  la  base 
d’un  poil  de  l’avant-bras  ;  le  favus  germa  et  se  développa  avec  la  plus  grande 
régularité.  Au  bout  de  trois  semaines  la  base  du  poil  inoculé  présentait,  au  juge¬ 
ment  de  M.  Gibert,  mon  chef  de  service,  une  petite  tumeur  faveuse,  et  déjà 
quelques  poils  voisins  paraissaient  atteints,  etc.  Je  possède  cette  observation, 
écrite  jour  par  jour. 


cette  succession  dont  la  découverte  fera  une  des  gloires  les  plùs  légi¬ 
times  d’Auguste  Comte.  Telle  est  la  justesse  de  celte  vue ,  que  non 
seulement  chaque  branche  des  connaissances  humaines  a  parcouru  ou 
parcourt  en  ce  moment  ces  trois  stades,  mais  encore  chacune  des  par¬ 
ties  qui  la  composent,  passe  isolément  par  chacune  des  trois  époques 
signalées  par  l’éminent  auteur  de  la  Philosophie  positive.  'Tous  ceux  qui 
suivent  la  discussion  actuelle  sur  la  fièvre  puerpérale,  reconnaîtront, 
sans  aucun  doute,  la  forme  entièrement  spéculative  de  ses  théories  ;  et 
ceux  qui,  sans  parti  arrêté,  ont  pris  connaissance  de  la  révolution  que  le 
microscope  vient  d’opérer  dans  la  dermatologie  parasitaire,  y  trouveront 
tous  les  caractères  de  la  forme  scientifique,  à  savoir,  «  la  connaissance 
logiquement  organisée.  »  Des  hauteurs  de  cette  dernière  étape  où  sont 
parvenues  les  affections  parasitaires,  remarquons  que  ces  dermatoses 
ont  suivi  scrupuleusement  les  trois  époques  spécifiées  par  A.  Comte. 

Époque  religieuse.  —  La  Bible  nous  montre  les  maladies  cutanées,  les 
lèpres  hébraïques,  et,  dans  Job,  les  affections  parasitaires  elles-mêmes, 
comme  de  source  divine;  elle  place  leur  traitement  parmi  les  cérémo¬ 
nies  religieuses.  On  comprend  parfaitement  que  ces  maladies  si  persis¬ 
tantes,  qui  mettent  une  sorte  d’affectation  à  étaler  au  grand  jour  leur 
face  hideuse,  aient  apparu,  plus  que  toutes  autres,  comme  des  châti¬ 
ments  du  ciel. 

Époque  raisonneuse.  —  Les  théories  dont  nous  sortons  à  peine ,  la 
création  des  virus  sporiques,  des  répercussions,  etc.,  représentent  avec 
un  grand  luxe,  la  période  métaphysique  ou  spéculative. 

Époque  scientifique.  —  Enfin,  nous  l’avons  fait  voir,  la  dermatologie 
parasitaire  est  entrée,  avec  et  par  le  miçroscope  et  son  application 
clinique,  dans  la  troisième  époque,  la  période  scientifique. 

Ainsi,  de  toutes  les  maladies  qu’il  est  d’usage  de  comprendre  dans 
la  pathologie  interne,  la  dermatologie  la  première  quitte  la  forme 
spéculative  pour  prendre  le  caractère  scientifique  :  c’est  pourquoi  il  est 
permis  d’espérer  que  cette  évolution,  si  peu  remarquée  de  nos  jours, 
sera  le  début  d’une  ère  nouvelle  dans  la  médecine.  Cependant,  il  est 
facile  de  voir  que  la  portée  de  ce  mouvement  sera  d’abord  méconnue, 
peut-être  par  les  promoteurs  eux-mêmes.  Au  lieu  d’y  voir  un  horizon 
nouveau,  on  regardera  ces  dermatoses,  ainsi  que,  depuis  quelques  années 
déjà,  on  le  fait  de  la  gale,  comme  formant  une  exception  dans  la  patho¬ 
logie.  Tant  que  les  médecins  ont  ignoré  la  cause  tout  extérieure  de  la 
gale  et  des  teignes ,  ces  maladies  leur  ont  paru ,  sans  contestation ,  du 
même  ordre  que  celles  dites  internes  ;  mais  aujourd’hui  que  la  cause  est 
saisie  pour  les  unes  et  reste  inconnue  pour  les  autres,  et  sous  le  prétexte 
que  connaître  et  ignorer  sont  deux,  nous  préjugeons  que  les  causes  con¬ 
nues  sont  d’ordre  tout  autre  que  les  causes  inconnues!  Et  pourtant  dès 
aujourd’hui,  on  peut  prévoir  que  le  groupe  des  maladies  virulentes,  inocu¬ 
lables,  lellesque  la  syphilis  (il  aurait  fallu  y  joindre  la  gale  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle),  sera  placé  dans  son  ordre  naturel  près  des  affections 
parasitaires?  Ce  virus,  n’est-ce  pas  un  parasite?  un  parasite  liquide,  il 
paraît;  un  liquide  vivant  et  se  reproduisant?  Comme  liquide,  le  para¬ 
site  pourra  être,  absorbé,  il  pourra  dès  lors  porter  au  loin  ses  désordres?.. 
Ainsi  les  affections  parasitaires  ne  seraient  que  le  premier  terme  d’une 
autre  série  d’affections  dans  lesquelles  il  faudrait,  suivant  certains  théo¬ 
riciens,  et  entre  autres  M.  Trousseau,  placer  la  fièvre  puerpérale  elle- 
même  et  la  plus  grande  partie  de  la  pathologie. 

Ne  poussons  pas  plus  loin  ces  inductions ,  un  peu  téméraires ,  nous 
l’avouons.  Ce  sont  des  intuitions  propres  seulement  à  faire  entrevoir  des 
voies  d’exploration  et  non  à  fonder  des  théories  ;  mauvaises  aujourd'hui, 
non  parce  qu’elles  sont  absurdes,  mais  parce  qu’elles  ne  sont  pas  démon¬ 
trables. 

Nous  voulons  seulement  faire  sentir  qu’il  n’est  pas  prouvé,  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  que  les  maladies  parasitaires  soient  isolées  du  reste  de  la 
pathologie  ;  que,  comme  maladies  contagieuses,  inoculables  et  même 
paraissant  spontanées,  elles  ont  des  analogies  frappantes  avec  les  mala¬ 
dies  virulentes  ;  —  qu’en  conséquence  le  bon  exemple  que  les  maladies 
parasitaires  viennent  de  donner  en  abandonnant  la  forme  spéculative 
comme  théorie,  empirique  comme  pratique,  et  en  se  constituant  scien¬ 
tifiquement,  pourra  être  suivi  par  d’autres  groupes  morbides. 

-  Il  n’apparaît  pas  moins  clairement,  de  la  loi  d’évolution  posée  par 
Comte,  rapprochée  de  la  discussion  académique  et  extra-académique  sur 
la  fièvre  puerpérale,  que  nos  connaissances  sur  ce  sujet  n’en  sont  encore 
qu’à  la  période  spéculative;  qu’en  conséquence,  toutes  les  théories  essayées 
ne  sont  que  provisoires,  frappées  de  déchéance  par  leur  origine,  et  qu’elles 
doivent,  dans  un  prompt  avenir,  espérons-le,  être  remplacées  par  la  con¬ 
ception  scientifique;  il  y  a  tout  profit,  sans  doute,  à  ne  pas  prolonger 
cette  période  stérilement  raisonneuse  et  à  solliciter  la  troisième  évolu¬ 
tion  de  l’esprit  humain,  à  constituer  la  science. 

Mais  remarquons-le  bien,  si  les  dermatoses  ont  pu  réaliser  ce  dernier 
progrès  dans  leur  constitution,  c’est 

D’abord,  par  les  laborieux  travaux  d’anatomie  micrographique,  la 
seule  anatomie  sans  doute,  qui,  aujourd’hui,  ait  un  grand  avenir. 

Secondement,  par  le  rejet  de  toute  cette  spéculation,  de  toute  cette 
métaphysique,  gymnastique  peut-être  utile  aux  premiers  efforts  de  l’es¬ 
prit,  mais  antipathique  à  la  science  adulte,  et  qui,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  rendait  stérile  entre  les  mains  des  médecins  distingués  de  Saint- 
Louis  et  leurs  propres  travaux  et  les  plus  belles  découvertes  du  micros¬ 
cope. 

M.  Bazin  a  eu  la  gloire  peu  commune  de  savoir  débarrasser  son  esprit 
de  tous  ces  préjugés,  de  ces  idoles  de  l’école,  idola  tribûs,  et  s’il  fait 
table  rase,  ce  n’est  pas  pour  édifier  un  nouvel  autel,  c’est  pour  appli¬ 
quer  avec  impartialité  et  sagacité  les  révélatipns  du  microscope  à  la  cli¬ 
nique. 

Le  mérite  de  cette  entreprise  se  mesure  par  les  magnifiques  résultats 
qu’elle  a  donnés.  ' 

C’est  dans  cette  double  voie,  l’interrogation  incessante  de  la  nature 
et  l’indépendance  absolue  de  l’esprit,  qui  ne  se  sert  de  l’imagination,  de 
l’intuition  que  pour  ouvrir  des  voies  aux  recherches  et  non  pour  bâtir, 
pour  interroger  et  non  pour  affirmer,  que  la  médecine  eSt  appelée  à  son 
tour  vers  son  évolution  scientifique. 

A.  Bertillon. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOCIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  avril'  1858.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Traité  pratique  et  analyse  chimique  des  eaux  minérales  potables  et 
écononomiques  avec  leurs  principales  applications  à  l’hygiène  et  à 
l’industrie,  etc  ;  falsifications  des  eaux  minérales  artificielles.  Paris, 
1858,  par  MM.  O.  -Henry  père  et  O.  Henry  fils. 

Notice  sur  la  source  minérale  de  Sermaise  (Marne)  et  rapport  sur 
un  ouvrage  de  M.  Herpin  (de  Metz),  intitulé  :  Études  médicales  sur  les 
eaux  minérales,  etc.,  lus  à  la  Société  d’agriculture,  commerce,  sciences 
et  arts  du  département  de  la  Marne.  Châlons,  1858,  par  M.  H.  Faure. 

Analyse  des  eaux  minérales  du  département  de  Maine-et-Loire. 
Angers,  par  M.  Manière.  .  • 

PRÉSENTATIONS. 

M.  Galante  présente  un  modèle  de  brancard  destiné  aux  malades 
qui  prennent  des  douches. 

Les  brancards  habituellement  usités  consistent  en  un  simple  cadre 
en  bois,  sur  lequel  s’attache  une  toile  tendue.  L’emploi  de  cet  appareil 
présente  plus  d’un  inconvénient;  il  sèche  difficilement  et  manque  com¬ 
plètement  d’élasticité. 

Le  brancard  présenté  se  compose  d’un  cadre  en  bois  placé  de  champ 
et  fixé  sur  un  plancher  supportant  un  matelas  de  crin;  celui-ci  est  main¬ 
tenu  par  une  toile  ordinaire  fixée  sur  les  bords  du  cadre,  et  recouverte 
elle-même  par  une  toile  imperméable  qui  forme  la  partie  essentielle  de 
cette  couchette. 

ÉLECTIONS. 

M.  le  docteur  Hédoüin  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  le  docteur  Gouet,  à  Brest,  est  nommé  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  ScHNEiDER,*è  Gleiswerler  (Bavière  rhénane),  est  nommé 
membre  correspondant  étranger. 

questions  mises  a  l’étude  pour  la  session  de  1858-59. 

1°  Traitement  du  rhumatisme  par  les  eaux  minérales. 

2"  De  la  saturation  thermale.  Cette  expression  peut-elle,  être  juste¬ 
ment  conservée?  et  quelle  signification  peut-on  lui  attribuer? 

3°  Quelle  signification  faut-il  attribuer  aux 'éruptions  cutanées  qui 
apparaissent  dans  le  cours  d’une  médication  thermale,  et  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  poussée? 

k°  Déterminer  les  modifications  qu’éprouvent  les  eaux  sulfureuses 
par  suite  de  leur  contact  avec  l’air  atmosphérique. 

5”  Questions  relatives  au  traitement  hydrothérapique  ; 

A.  Déterminer,  à  l’aidè  d’observations  cliniques,  les  différentes  in¬ 
fluences  que  la  médication  hydrothérapique  exerce  sur  l’organisme. 

B.  Signaler  les  inconvénients  et  les  accidents  qui  peuvent  résulter  des 
divers  modes  d’application  de  l’hydrothérapie.  ■ —  Préciser  les  principales 
contre-indications  du  traitement  hydrothérapique. 

6”  Examen  critique  des  divers  méthodes  et  procédés  d’analyse  chi¬ 
mique^  appliqués  à  l’étude  des  eaux  minérales.  —  Essai  d’une  classifi¬ 
cation  chimique  des  eaux  minérales. 

7°  Origine  et  nature  des  champignons  qui  se  développent  dans  les 
galeries  que  parcourent  les  eaux  thermales,  et  principalement  les  eaux 
sulfureuses. 

On  retrouvera  les  arguments  de  ces  questions  dans  le  tome  Ifl  des 
Annales,  p.  Zi20  et  suivantes. 


M.  Rotureau  fait  la  communication  suivante  : 

La  Société  d’hydrologie  de  Vienne  vient  de*clore  sa  première  session, 
et  a  décidé  qu’à  partir  de  l’année  prochaine,  elle  publiera  des  Annales  ; 
que  des  médailles  en  or  et  en  argent,  aux  frais  du  professeur  Sigmund, 
seront  accordées,  en  1859 ,  aux  meilleurs  travaux  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  Quelle  est  la  vertu  des  eaux  sulfureuses ,  alcalines  ou  iodurées 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques  ? 
commission  d’analyse  des  eaux  minérales. 

La  commission  d’analyse  des  eaux  minérales  est  invitée  à  prendre 
pour  sujet  d’analyse  une  des  sources  sulfureuses  appartenant  au  groupe 
des  Pyrénées. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Charmasson  fait  une  lecture  intitulée  :  De  l’eau  de  ' 
Saint-Sauveur  dans  les  affections  utérines.  (Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Baudrimont,  Herpin  (de  Metz)  et  Allard.) 

M.  Fermond  lit  un  rapport  sur  des  échantillons  de  plantes  Crypto¬ 
games  ,  recueillies  par  M.  le  docteur  Chapelain ,  dans  quelques  parties 
de  l’établissement  de  Luxeuil. 

«  Les  échantillons  de  M.  Chapelain  sont  intéressants  à  un  double  titre  : 
d’abord,  parce  qu’ils  nous  font  connaître  deux  espèces  nouvelles  dont 
les  caractères  spécifiques  seront  prochainement  publiés  par  M.  Monta¬ 
gne  ;  ensuite,  parce  qu’ils  permettent  de  continuer  une  heureuse  ten¬ 
dance  inaugurée  par  MM.  Cazin  et  de  Laurès,  celle  de  l’étude  des  plantes 
hydro-thermales;  étude  au  moyen  de  laquelle,  un  jour,  on  pourra  mieux 
saisir  les  relations  qui  existent  entre  les  mêmes  individus  afl’ectant  des 
formes  très  différentes  dues  seulement  à  des  circonstances  variables  de 
température,  d’humidité,  de  lumière,  etc.,  et  qui  surtout  conduira  cer¬ 
tainement  à  la  connaissance  d’espèces  nouvelles. 

»  Au  premier  abord,  il  semblerait  que  ces  échantillons  dussent  consti¬ 
tuer  deux  espèces  distinctes  ;  car  le'^  uns,  d’une  couleur  tirant  sur 
l’amadou,  paraissent  formés  de  rameaux  plus  ou  moins  anastomosés, 
qui  ne  sont  autre  cltose  que  des  assemblages  de  poils  feutrés  et  n’ont 
rien  qui  rappelle  la  feuille  ;  tandis  que  les  autres  offrent  des  pédicules 
allongés,  très  grêles,  et  semblent  terminés  par  une  sorte  de  thallus  qui 
rappelle  assez  un  organe  foliacé.  Malgré  ces  différences,  l’une  et  l’autre 
forme  ne  sont  cependant  que  des  états  plus  ou  moins  avancés  de  la  vé¬ 
gétation  d’une  même  plante.  M.  Montagne  ne  les  regarde  aussi  que 
comme  des  rqycelium  d’un  champignon  arrêté  dans  son  développement, 
mais  dont  quelques  auteure  ont  fait  une  espèce  particulière  de  Mucédi- 
nées,  désignée  dans  les  ouvrages  sous  le  nom  dliimantia  cellaris  (Per- 
soon)  ou  Fucus  cellarum,  comme  l’avait  fort  bien  reconnu  M.  Chape¬ 
lain. 

»  Mais  ces  deux  formes  ne  sont  pas  seules  à  offrir  de  l’intérêt,  car  il 
est  facile  d’apercevoir  que  sur  l’une  d’elles  il  s’est  développé  un  petit 
champignon  à  pédicule  grêle,  allongé,  portant  un  chapeau  à  feuillets 
inégaux,  qu’il  était  aisé  de  reconnaître  pour  un  Coprin,  mais  dont  les 
caractères  spécifiques  ne  s’accordaient*  avec  ceux  d’aucune  espèce  dé¬ 
crite.  Pour  cette  raison,  M.  Montagne  le  regarde  comme  constituant  une 
espèce  nouvelle  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  Coprinus  Luxoviensis. 

»  Sur  l’autre  forme  de  ces  échantillons  û.’Himantia,  on  peut  observer,  à 
la  surface  des  frondes,  un  grand  nombre  de  plaques  ou  de  stries  brun  es, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  amas  de  spores  appartenant  à  une  espèce 
parasite  de  Sporoirichum.  Au  premier  aperçu,  on  pourrait  prendre  cette 
mucédinée  pour  le  Sporotrichum  rubiginosum  de  M.  Fries  :  mais  un 
minutieux  examen  a  fait  trouver  à  M.  Montagne,  surtout  dans  le  volume 
et  la  forme  des  sporidies,  des  caractères  assez  différents  de  ceux  de  l’es¬ 
pèce  précitée,  pour  motiver  la  création  d’une  espèce  nouvelle  que  ce 
savant  désigne  sous  le  nom  Sporotrichum  thermale.  »  —  (Extrait.) 

Dans  une.séaflce  précédente,  M.  Hédouin  a  lu  un  travail  intitulé  :  Des 
eaux  de  Saint-Sauveur,  et  de  leur  influence  curative  dans  les  différentes 
formes  de  la  dyspepsie. 

Ce  titre  indique  d’avance  tout  le  contenu  de  ce  travail. 

Dans  un  préambule  qui  porte  le  nom  de  considérations  générales, 
l’auteur  annonce  que  la  plupart  des  malades  qu’il  a  observés  à  St-Sau- 
veur,  ou  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  dans  d’autres  résidences  thermales, 
ont  présenté  une  altération  plus  ou  moins  complète  des  fonctions  diges¬ 
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tives,  quelle  que  fût  la  prédominance  symptomatique  dont  ils  se  plai¬ 
gnaient;  et  que  c’est  au  rétablissement  de  la  puissance  digestive  que  doi¬ 
vent  tendre  les  efforts  du  médecin,  comme  au  centre  d’où  partent  tous 
ces  malaises  et  toutes  les  souffrances  que  les  malades  accusent. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Hédouin  fait  l’histoire  de  St-Sauveur, 
sous  le  rapport  de  sa  topographie,  de  ses  différentes  eaux  considérées 
dans  leurs  qualités  physiques  et  chimiques.  Il  nous  apprend  comment 
l’eau  de  la  source  Hontalade  a  contribué  par  son  efficacité  à  augmenter 
la  réputation  des  Eaux-Bonnes. 

^  Dans  le  second  chapitre,  M.  Hédouin  établit  par  des  citations  que 
l’état  anormal  des  fonctions  digestives,  ou  l’état  dyspeptique,  a  toujours 
été  considéré  comme  la  cause  ou  le  foyer  d’une  foule  de  maladies.  Il 
passe  en  revue  les  principales  définitions  de  la  dyspepsie,  et  il  adopte 
celle  de  M.  Beau  qui  e^I  la  suivante  :  Un  dérangement  plus  ou  moins 
apparent  des  fonctions  digestives;  quelle  qu’en  soit  la  cause,  d’oiirésulte 
une  altération  variable  du  sang,  entraînant  à  sa  suite  diverses  lésions 
fonctionnelles  ou  organiques. 

Cette  définition,  nous  dit  M.  Hédouin,  est  toute  physiologique.  En 
effet,  la  physiologie  nous  apprenant  le  rôle  des  aliments,  les  modifica¬ 
tions  qu’ils  subissent  dans  l’appareil  digestif,  nous  devons  admettre  que 
les  produits  utiles  de  la  digestion  peuvent  être  altérés  soit  dans  leur 
qualité,  soit  dans  leur  quantité.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’absorption  ne 
livrera  à  la  circulation  que  des  matériaux  incomplets,  et  qui  ne  pourront 
maintenir  la  composition  normale  du  sang.  Or,  le  saffg,  étant  altéré,  ne 
se  trouve  plus  dans  la  condition  indispensable  à  l’exercice  régulier  des 
fonctions,  et  son  altération  devra  entraîner  une  foule  de  lésions  fonc¬ 
tionnelles  et  organiques,  ce  que  l’observation  nous  démontre  tous  les 
jours.  * 

Partant  de  là,  M.  Hédouin  divise  les  symptômes  de  la  dyspepsie  en 
quatre  ordres. 

Dans  le  premier,  se  trouvent  les  symptômes  locaux  du  tube  digestif, 
divisés  eux-mêmes  en  symptômes  directs'et  en  symptômes  indirects  ou 
de  voisinage. 

Dans  le  second  ordre,  sont  indiqués  les  symptômes  qui  dépendent 
immédiatement  d’une  altération  du  sang. 

Dans  le  troisième,  sont  énumérés  les  symptômes  nerveux. 

Enfin,  dans  le  quatrième  ordre,  se  trouvent  exposées  les  différentes 
lésions  organiques,  telles  que  les  tubercules,  le  cancer,  les  scrofules,  etc. 

Sous  le  rapport  des  causes  de  la  dyspepsie,  on  ia  divise  en  idiopathique 
ou  primitive,  et  en  symptomatique  ou  consécutive.  Les  causes  de  la  pre¬ 
mière  espèce  sont  les  infractions  hygiéniques  des  six  choses  non  natu¬ 
relles  :  les  ingesta,  circumfusa,  applicata,  gesta,  percepta,  qxcreta.  Les 
causes  de  la  dyspepsie  symptomatique  sont  les  lésions  gastriques  et 
toutes  les  maladies  viscérales  qui  agissent  sur  l’estomac  par  influence 
sympathique.  Sous  ce  dernier  rapport,  il  est  fait  une  mention  spéciale 
des  affections  utérines  comme  cause  fréquente  des  dyspepsies. 

Après  ces  considérations  pathogéniques  sur  la  dyspepsie,  M.  Hédouin, 
arrivant  au  traitement,  montre  toute  l’influence  thérapeutique  des  eaux 
de  Saint-Sauveur  dans  cette  maladie,  qui,  par  la  multiplicité  de  ses 
symptômes  prédominants  suivant  ies  sujets,  est  protéiforme  au  plus  haut 
degré. 

Mais,  dit  l’auteur,  pour  obtenir  du  traitement  par  les  eaux  minérales 
tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  il  importe  au  médecin  d’inter¬ 
roger  souvent  les  fonctions  digestives,  de  rechercher  avec  soin  les  causes 
nombreuses  qui  produisent  leurs  altérations,  de  fouiller  fréquemment 
dans  les  habitudes  alimentaires  des  malades,  et  de  les  prévenir  surtout 
contre  ces  habitudes  de  se  gorger  de  tisanes  de  toute  espèce,  d’où  résulte 
en  quelque  sorte  une  véritable  macération  de  l’estomac;  il  devra  tenir 
un  grand  compte  des  causes  qui  agissent  sur  le  système  nerveux,  et  se 
rappeler  que  l’organe  de  la  digestion  reçoit,  chez  une  foule  d’individus, 
le  contre-coup  des  grandes  impressions  morales.  C’est  en  observant  les 
malades  au  point  de  vue  du  rôle  si  important  de  la  dyspepsie,  que  l’on 
verra  certaines  maladies,  en  apparence  incurables,  céder  à  un  traitement 
rationnellement  institué;  c’est  de  cette  manière  que  le  médecin  parvien¬ 
dra  à  contenir  certaines  diathèses  dans  leurs  limites,  et  à  empêcher  ou 
au  moins  retarder  leurs  manifestations  habituelles. 

Suivent  douze  observations  dè  malades  affectés  de  dyspepsies  à  forme 
variable,  et  traités  à  St-Sauveur.  Ces  observations  nous  montrent  tous 
les  détails  du  traitement  indiqué  à  grands  traits  par  M.  Hédouin ,  et 
constituent  la  partie  clinique  de  son  travail. 

M.  Durand-Fardel,  au  nom  d’unecommission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Mialhrt  et  Moutard-Martin ,  lit  sur  le  travail  exposé  ici  sommaire¬ 
ment,  un  rapport  qui  sera  inséré  dans  ies  Annales  de  la  Société. 


M.  Dotrouleau  lit, au  nom  d’unecommission  copposéede  MM.  Allard, 
Amussat  et  lui,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gouêt,  intitulé  :  Notice 
sur  les  eaux  minérales  de  Cauterets,  et  sur  l’emploi  des  eaux  sulfureuses 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  session. 

Le  secrétaire  général,  DürAND-Fardel. 


COURRIER. 


INSPECTIDN  MÉDICALE  DE  1858.  —  Le  ministre  secrétaire  d’État  de 
la  guerre  a  décidé,  le  15  juillet  courant,  que,  conformément  aux  dispo¬ 
sitions  des  articles  17  fet  23  du  décret  du  23  mars  1852  portant  organi¬ 
sation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre,  l’inspection  médicale  aurait 
lieu,  en  1858,  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  en  Italie. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  sont  divisées 
en  sept  arrondissements  composés  comme  ci-après,  et  que  sont  chargés 


Vaillant,  médecin  inspecteur,  président  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  Les  10',  11%  12',  ,13',  et  lô'  divisions  militaires,  moins  l’hôpital 
d’Amélie-les-Bains  (1"  arrondissement)  ; 

Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’École  impériale  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Les  15',  18',  19'  et 
,21'  divisions  militaires.  —  L’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  son  école.  — 
L’École  de  Strasbourg.  --  Lés  hôpitaux  thermaux  de  Bourbonne  et 
d’Amélie-les-Bains  (2'  arrondissement)  ; 

Maillot,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  Les  4',  5',  6'  et  7'  divisions  militaires,  moins  l’École  de  Strasbourg 
et  l’hôpital  thermal  de  Bourbonne  (3'  arrondissement)  ; 

Scrive,  médecin  inspecteur.  —  Les  1",  2',  3'  et  16'  divisions  mili¬ 
taires,  moins  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  son  école  (4'  arrondissement)  ; 
Larrey,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  La  partie  de  la  division  d’Alger,  à  l’ouest  du  méridien  d’Alger.  La 
division  d’Oran.  —  L’Italie  (5'  arrondissement)  ; 

Hutin,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  Les  8',  9'  et  20'  divisions  militaires  (6'  arrondissement)  ; 


partie  de  la  division  d’Alger,  à  l’est  du  méridien  d’Alger.  ■ 
sion  de  Constantine  (7'  arrondissement). 


Cette  inspection,  qui  aura  surtout  pour  but  d’examiner  le  personnel 
de  santé  militaire,  sera  faite  conformément  aux  dispositions  de  l’instruc¬ 
tion  ministérielle  en  date  du  22  mai  1857,  insérée  au  Joitrnal  militaire. 

Pendant  la  durée  des  opérations  de  ladite  inspection,  les  médecins- 
majors  de  1"  et  de  2'  classes  attachés  provisoirement  au  service  des' 
hôpitaux  auront  à  subir  les  épreuves  déterminées  par  l’article  18  du 
décret,  précité  ilu  23  mars  1852,  afin  de  régulariser  leur  position.  Ceux 
qui  ne  se  présenteraient  pas  à  ces  épreuves  seraient  replacés  dans  lès 
corps  de  troupes. 


-La  Société  botanique  de  France  a  tenu  cette  aimée  sa  session 
extraordinaire  à  Strasbourg. 

Outre  les  membres  de  l’Institut,  on  y  remarquait  plusieurs  de  nos 
confrères  venus  de  Paris  et  d’un  grand  nombre  de  villes  de  toutes-  les 
parties  de  la  France.  On  nous  a  cité  entr’autres  MM.  les  docteurs 


Jamain,  Gonlier,  Lagrange,  Marraotton,  de  Paris,  un  interne  distinsui 
des  hôpitaux,  M.  A.  Maugin;  M.  Mougeot,  de  Chaumont,  etc. 

,  La  récolte  des  plantes,  faite  dans  le  Bas-Rhin  et  dans  les  Vosges 
été  magnifique.  °  ^ 


Etudes  sur  la  NBaladie  dite  Elèvre  puerpérale ,  Lettres  à  Monsipn 
le  professeur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  méd«.i 
de  THôtel-Dieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon ,  professa 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8».  —  prix  .  3  jp  ® 
Paris,  1858,  aux  bureaux  de  TPmon  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre 
Thérapeutique  respiratoire.  Traité  théorique  et  pratique  des  salles  s 
respiration  nouvelles  (à  l’eau  poudroyée)  dans  les  établissements  thermaiiT 
pour  le  traitement  des  maladies  de  poitrine ,  par  M.  le  docteur  Saies-Giron 
rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale ,  médecin-inspecteur  des  eaux  snlfn’ 
reuses  de  Pierrefonds  (Oise). 

1858,  un  vol.  in-8»,  chez  Victor  Masson,  libraire. 

Épidémies  et  éphémérides  traduit  du  latin  de  Guillaume  de  Baiitou 
célèbre  médecin  du  xvi'  siècle,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  avec  une  intm 
duction  et  des  notes,  par  Prosper  Yvaren  ,  docteur  en  médecine  de  la  Fan  itÂ 
de  Paris.  Paris,  1858.  Un  vol.  10-8“  de  480  pages.  —  Prix  :  7  fr.  50  c 
A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

Me  la  lièvre  puerpérale  devant  TAcadémie  de  médecine  et  des  Pr™ 
ciPEs  DD  VITALISME  HippocRATiQDE  appliqués  à  la  solution  de  cette  question  naf 
le  docteur  Édouard  Adber,  chevalier  delà  Légion  d’honneur. In-8"  de  llo  naire» 
—  Prix  ;  3  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’ÉcoIe-de-Medecine. 

Mu  panaris  et  du  phlegmon  de  ia  main,  par  le  docteur  Bauchet 
Chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  In-8“  de  53  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c.  ' 

Études  sur  la  nature  et  le  traitement  des  lièvres  puerpérale, 
par  le  docteur  Mattéi.  In-8“  de  51  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c.  ’ 

Ces  deux  brochures  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire ,  place  ,1» 
l’École-de-Médecine,23.  .  puoe  uc 

Le  Gérant,  Richelot. 

Produits  pharmaceutiques  approuvés  par  l’Académie  impériale 


L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  raRdecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  fnoenfenr.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HÜILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATDRELLE  DE  BERTHÉ  .  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  S  reçu  la  hrute 
approbation  de  l'Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor-  ' 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DD  D'  BELLOC  ,  contre  les  mauvaise^  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTÉmO-PHOSPHATE  CALCIQDE  DE  M.  fflODRIÈS.' cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


approuvées  par  l’Académie  de 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ, 

médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaqus 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
l’action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  d'e  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie  ,  la  Leucorrhée ,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs.  ♦ 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  explique 
la  préférence  que  les  .Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

VALÉRIANATE  D’ AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spécial 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  (Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  aqnée  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans  à 
des  flacons  de  100  gramme^,  revêtus  d’une  étiquette  | 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre.  ^ 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  —  ETmwince 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


- - - - et  MAISON  DE  SANTÉ  pour 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Elysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M*'  RENARD) 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M”'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’apphcation  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées  ,  autant  elle  est  Inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M“'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
“X  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
ns  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis-  ' 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers. — >  Des  domestiques  anglais  et  allemands  «ont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCDNTESTABLES  DES  DENTIERS  Eli  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  vue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltbste  et  C“,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,23. 
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B„nr  l’étranger,  le  port  en  plus,  MlRTHrAT..  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 

selon  qu’il  est  fixé  titJJArS  Messageries  Impériales  et  Générales, 

par  les  conventions  postales.  _ _ _  .  '  ■  - - 

Ce  Journal 'p»*"****  trois  fols  par  semaine,  le  le  JliCM  et  le  @.AtïœtîI. 

1  n  inetion  doit  être  adressé  à  M  le  Docteur  Amédée  i,atoc«,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Monlmartre,  no.56. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  aoresse  a  iyi.  le  wui^icui  ^  .  '  '  •  • 

Lot  Lettres  et  Paquets  doiveiit  être  alfranchis.  , _ _  • 


-««.ïassii.  ~  T.  Paris  :  Sur  la  séance  de  VAcadémie  de  médecine.  —  II. 
’^^’nNîotiE  MÉDICALE  :  Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  survenue 
Sîe  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  -  lit.  Revde  clinique  des  hôpitaux  et 
^üicps  (Hôtel-Dieu,  service  deM.  Robert)- :'Entropion  des  deux  paujiières 
Sieures,  opération  guérison.  -  Onyxis  syphilitique  ;  avulsion  de  1  ongle 
f  destruction  de  sa  matrice.  —  Fracture  spontanée  de  la  cuisse,  osteosar- 
fiime  (lu  fémur  et  de  la  clavicule.  —  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Aca¬ 
die  de  médecine).  Séance  du  27  juillet  :  Correspondantie.  -Quatre  rapports 
Ir  des  eaux  minérales.  -  Discussion  sur  la  ligature  de  l’œsophage.  -  Moyen 
nouveau  et  très  simple  de  prévenir  la  raideur  et  l’ankylose  dans  les  fractures. 

y.  COUEEIEE. 

PARIS,  LE  28  JUILLET  1858.  , 


BCLLETIN. 

SUE  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Quoique  le  monde  ait  été  livré  aux  disputes  «  par  un  décret 
d’en  haut,  »  ainsi  que  l’a  rappelé  aujourd’hui  .  M.  Bouley,  cepen¬ 
dant,  les  sujets  de  controverse  étant  nombreux,  on  ne  saurait  dis¬ 
puter  sans  cesse  sur  le  même.  Aussi  croyons-nous,  malgré  les 
orateurs  inscrits,  l’Académie  peu  désireuse  de 'voir  réveiller  et, 
prolonger  les  débats  à  propos  des  dangers  de  la  ligature  de 


Il  y  a  deux  ans,  la  discussion  relative  à  cette  opération,  préli¬ 
minaire  de  toutes  les  expériences  toxicologiques,  a  été  close  par 
la  nomination  d’une  commission  dont  faisait  partie  M.  Bouley, 
promoteur  de  cette  discussion.  Dans  Tavant-dernière  séance, 

M.  Trousseau  est  venu  lire,  à  la  tribune,  le  rapport  de  cette  com¬ 
mission.  —  L’Union  Médicale  Ta  reproduit  m  extenso,  et  nos 
lecteurs  ont  pu  l’apprécier.  —  Ce  rapport,  de  l’aveu  de  tout  le 
monde,  est  un  modèle  du  genre;  il  juge  lâ  question  en  fait,  et,  à 
moins  d’attaquer  les  expériences  sur  lesquelles  il  fonde  ses  conclu¬ 
sions,  il  faut  en  restée  là. 

Cela  est  si  vrai,  que  M.  Bouley  n’a  pu  tenir  ce  qu’il  avait  promis 
en  demandant  la  parole. 

Il  avait  annoncé  qu’il  compléterait  certains  points  du  rapport, 
et  certes,  personne,  mieux  que  lui,  n’était  à  même  de  faire  briller 
quelque  lumière  nouvelle  à  ce  sujet.  S’il  ne  l’a  pas  fait,  c’est 
qu’apparemment  la  chose  était  impossible.  La  verve  de  M.  Bou¬ 
ley,  spirituelle  et  très  littéraire  toujours,  s’est  épuisée,  en  défi¬ 
nitive,  sur  des  questions  de  personne.  Nous  n’en  dirons  rien, 
M.  Trousseau  ayant  affirmé  que  l’improvisation  avait  des  entraî¬ 
nements  plus  forts  que  la  volonté,  et  que  M.  Bouley  regrettait 
déjà  quelques-uns  des  mots  qui  venaient  de  lui  échapper. 

-  A  M.  Bouley  et  à  M.  Trousseau  a  succédé  M.  J.  Cloquet,  le  col- 
laborateurdespnemières  expériences  d’Orflia.  C’était  un  témoignage 
précieux ,  plus  même  qu’on  ne  s’y  attendait.  M.  Cloquet  a  exposé  de¬ 
vant  s*es  collègues  que,  pendant  trois  années,  de  1814  à  1816  inclusi¬ 
vement,  il  avait,  pour  le  compte  d’Orfila  et  avec  lui,  pratiqué  la  liga¬ 
ture  del’œsophageà  plusieurscentainesde  chiens.  Dès  cette  époque 
les  expérimentateurs  isolaient  soigneusement  l’œsophage  des  nerfs 
voisins.  Ils  introduisaient  par  la  gueule  de  l’animal  un  cathéter  qui, 
parvenu  dans  l’œsophage ,  le  faisait  saillir  sur  le  côté ,  de  façon 
qu’une  simple  incision  de  la  peau  le  mettait  à  nu.  L’œsophage, 
une  fois  saisi,  était  embrassé  par  un  lien  assez  gros,  très  modéré¬ 
ment  serré,  et  qu’on  nouait  seulement  par  une  rosette ,  afin  de 
pouvoir  le  défaire  à  volonté  et  ne  le  laisser  appliqué  que  peu  de 
temps.  En  même  temps  que  la  ligature,  on  pratiquait  toujours 
une  boutonnière,  etc.  En  un  mot,  il  résulte  des  explications  don¬ 
nées  aujourd’hui  par  M.  Cloquet,  que  la  ligature  de  l’œsophage 
était  faite,  •  à  l’origine,  avec  les  mêmes  précautions  —  exacte¬ 
ment-que  la  commission,  après  deux  années  de  tentativés  et  de 
recherches,'a  formulées  dans  son  rapport. 

Qnelle  dépense  de  temps  et  de  paroles,  combien  de  personna¬ 
lités  ou  d’insinuations  regrettables  n’eût-on  pas  évitées,  si  M.  Clo¬ 
quet  avait  dit,  il  y  a  deux  ans,  ce  qu’il  a  dit  aujourd’hui  !  M.  Clo¬ 
quet  a  ajouté  qu’il  était  étonné  qu’Orfila  n’eût  pas  spécifié  ces 
choses  dans  son  ouvrage. Franchement,  il  y  a  de  quoi! 

Un  mot  encore  :  tous  les  orateurs  qui  ont  monté  à  la  tribune, 
et  M..  Bouley  le  premier,  ont  proclamé  bien  haut  la  bonne  foi 
d’Orfila.  Cet  hommage  rendu  à  l’honorabilité  du  créateur  de  la 
toxicologie,  est  ce  qui  ressort  avec  le  plus  d’éclat  de  la  discussion 
d’aujourd’hui. 

Commencée  par  la  lecture  de  quatre  rapports  sur  les  différentes 
eaux  minérales,  dus  au  zèle  de  M.  0.  Henry,  tette  séance  s’est  ter¬ 
minée  par  une  communication  de  M.  Morel-Lavallée,  relative  à  un 
appareil  nouveau  pour  les  fractures.  On  la  trouvera  tout  entière  au 

compte-rendu. 

Dt  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

PAKALYSIE  DU  NERF  MOTEUR  OCULAIRE  COMMUN  SURVENUE  DANS 

LE  COURS  D’UNE  FIÈVRE  xyphoïde; 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  mars 
1858, 

Par  le  docteur  Herviedx,  médecin  du  Bureau  central. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  est  un  fait  aujourd  hui  bien 
connu,  et  la  science  renferme  plusieurs  analyses  très  fines,  très 
détaillées,  très  complètes,  de  ce  phénomène  pathologique.  Les 
observations  de  M.  Stanski,  en  1839,  les  recherches  de  M.  Buete, 
en  1846,  ont  éclairé  d’une  vive  lumière  l’histoire  symptomatique 
de  cette  variété  de  paralysie.  Quant  à  son  étiologie,  il  résulte  des 
divers  travaux  que  j’ai  été  à  même  de  consulter  à  ce  sujet,  qu’on 
peut  admettre  deux  ordres  de  causes  :  les  unes  qu’on  pourrait 
appeler  cérébrales,  les  autres  constitutionnelles. 

A  ces  dernières ,  je  rattache  l’influence  rhumatismale  et 
l’influence  syphilitique.  L’influence  rhumatismale  a  été  particu¬ 
lièrement  signalée  par  Mackenzie  dans  son  Traité  des  maladies 
des  yeux  (article  Ptosis  paralytique,  p.  145).  L’impression  d’un 
courant  d’air  froid  serait,  selon  l’auteur  anglais,  une  des  causes 
les  mieux  établies  de  cette  maladie.  «  Je  l’ai  vue,  dit-il,  survenir 
des  deux  côtés  chez  un  homme  qui  avait  marché  toute  une  journée 
avec  un  chapeau  mouillé  qu’il  avait  laissé  tomber  dans  une 
rivière.  » 

Quant  à  l’influence  syphilitique,  elle  est  démontrée  par  une 
observation  de  Sandras,  publiée  en  1851  dans  le  Journal  des  con¬ 
naissances  médico-chirurgicales,  et  reproduite  par  M.  Macario 
(Gazette  médicale,  n»  du  4  juillet  1857),  dans  son  travail  sur  les 
paralysies  dynamiques.  Il  s’agit  d’un  boulanger  qui,  après  avoir 
présenté  un  ensemble  parfaitement  accusé  de  symptômes  syphi¬ 
litiques,  chancre  sur  le  gland,  syphilides,  céphalée  nocturne, 
ulcérations  pharyngiennes,  aphonie,  etc.,  devint  paraplégique, 
guérit  de  sa  paraplégie  en  deux  mois  par  l’emploi  du  proto-iodure 
de  mercure,  puis  rentra  dans  le  service  de  Sandras  au  bout  de 
quatre  mois  avec  une  paralysie  complète  de  la  jambe  gauche,  un 
affaiblissement  du  bras  gauche  et  une  paraly.sie  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun  du  même  côté.  Le  malade  fut  soumis  au  traitement 
par  l’iodure  de  potassium,  et  on  essaya  par  l’électricité  de  relever 
la  paupière  prolapsée.  Deux  séances  suffirent  pour  guérir  cette 
paralysie.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  sortit  complètement 
guéri  des  deux  autres  paralysies. 

Les  causes  dites  cérébrales  peuvent  dépendre  tantôt  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  intrà-crânienne  qui  comprime  le  nerf  de  la 
troisième  paire,  soit  à  son  origine,  soit  dans  son  trajet,  soit  d’un 
foyer  sanguin  développé  dans  la  substance  du  nerf  ou  dans  celle 
du  cerveau,  mais  sur  un  point  voisin  de  l’origine  du  nerf. 

■  Le  docteur  Ch.  J.  Hare  a  publié,  dans  le  London  journ.  of  nted., 
septembre  1850,  une  observation  très  intéressante  d’anévrysme 
de  l’artère  communiquante  cérébrale  postérieure  gauche,  lequel 
produisit  la  paralysie  complète  du  moteur  oculaire  commun  et 
amena  une  mort  subite.  On  trouva  à  l’autopsie  la  troisième  paire 
du  côté  -gauche  presque  entièrement  atrophiée  dans  le  point  où  ' 
elle  croisait  la  communiquante  postérieure,  ses  filets  étalés  et 
incorporés  aux  parois  de  l'anévrysme  ;  au-delà,  le  nerf  reprenait 
son  aspect  normal. 

Lé  docteur  F.-J.  Stiebel,  de  Francfort  (Thèses  de  Francfort-sur- 
Mein,  1847),  a.  fait  connaître  un  fait  d’apoplexie  du  pédoncule 
cérébral  survenu  chez  un  enfant  et  ayant  déterminé  la  paralysie 
du  nerf  moteur  oculaire  commun.^  Dans  ce  cas  remarquable,  le 
nerf  oculo-moteur  correspondant  à  l'œil  affecté  n’était  nullement 
altéré  dans  sa  structure;  mais  il  naissait  du  pédoncule  dans  lequel 
s’était  produit  le  foyer  hémorrhagique,  plus  en  avant  de  cinq 
lignes  que  son  homologue. 

'  Il  faut  rapprocher  des  cas  dans  lesquels  une  tumeur  exerce  une 
compression,  soit  directe,  soit  indirecte,  sur  le  nerf  de  la  troi¬ 
sième  paire,  ceux  dans  lesquels  la  paralysie  paraît  s’être  produite 
sous  l’influence  d’un  état  congestif  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes.  C’est  probablement  a'cet  ordre  de  causes  que  sont  liées 
ces  paralysies  de  la  troisième  paire,  dont  les  auteurs  citent  d’assez 
nombreux  exemples,  et  qui  apparaissent  brusquement,  soit 
qu’elles  succèdent  à  un  exercice  fatigant  ou  à  l’action  directe  sur 
la  tête  des  rayons  solaires,  soit  qu'elles  surviennent  consécutive¬ 
ment  à  l’ivresse  ou  à  un  coup  violent  porté  sur  la  région  crâ¬ 
nienne. 

La  Gazette  des  hôpitaux  (septembre  1846)  renferme  une  obser¬ 
vation  de  paralysie  de  la  troisième  paire,  recueillie  dans  le  ser¬ 


vice  de  M.  Cruveilhier,  et  qui  prouve  qu’une  congestion  cérébrale 
peut  donner  lieu  à  ce  phénomène  pathologique.  Dans  ce  cas,  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  comfnun,  qui  s’était  montrée  subite¬ 
ment  avec  les  autres  symptômes  cérébraux,  se  modifia  comme 
eux  par  degrés;  et  lorsque  le  malade  sortit  au  bout  d’un  mois, 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  ni  de  l’une  ni  des  autres.  ^  . . 

M.  Marchai  (de  Calyi),  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de 
médecine  le  7  octobre  1845,  a  cherché  à  établir  que  la  paralysie 
de  la  troisième  paire  pouvait  reconnaître  un  autre  ordre  de  causes; 
Selon  cet  observateur,  les  paralysies  du  moteur  oculaire  commun 
auraient  souvent  pour  origine  une  névralgie  de  la  cinquième  paire. 

Il  y  aurait  une  action  réflexe  morbide  à  travers  le  ganglion  oph- 
thalmique  ;  et  si,  jusqu’à  présent,  on  a  méconnu  ce  rapport  étiolo¬ 
gique,'  ce  serait,  selon  l’auteur,  faute  d’une  bonne  investigation. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  cette  théorie. 

Si  j’ai  insisté  aussi  longuement  sur  l’étiologie  des  paralysies  de 
la  troisième  paire,  c’est  que  tout  l’intérêt  du  fait  que  je  vais  rap¬ 
porter  repose  sur  une  question  étiologique. 

11  s’agit,  en  effet,  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  chez 
lequel  se  manifesta  intercurremment  une  paralysie  du  nerf  oculo- 
moteur  commun.  Sous  quelle  influence  s’est  produite  cette  para¬ 
lysie  ?  A  quelle  catégorie  de  causes  la  rattacherons-nous  ?  Sera-ce 
à  l’une  des  causes  déjà  mentionnées  par  les  auteurs?  Faudra-t-il 
la  ranger  dans  une  catégorie  nouvelle?  C’est  ce  que  nous  aurons 
à  examiner  ultérieurement,  et  il  est  facile  de  pressentir  les  diffi¬ 
cultés  que  présente  la  solution  du  problème. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  de  faire  connaître  l’ob¬ 
servation  qui  a  motivé  cette  petite  note. 

Chevanne  (Eugène),  23  ans,  tonnelier,  est  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  8  août  1857.  Constilulion  robuste  ;  point  de  maladies  anté- . 
rieures. 

Il  y  a  huit  jours,  ce  jeune  homme  a  été  pris  d’une  céphalalgie  intense, 
bientôt  suivie  de  plusieurs  épistaxis.  Un  état  fébrile  s’est  déclaré  et  s’est 
accompagné  de  soif,  de  nausées,  puis  de  diarrhée.  Le  malade  a  dû 
prendre  le  lit  pendant  quelques  jours,  mais,  dans  l’impossibilité,  de  se 
soigner  chez  lui,  il  s’est  présenté  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui,  9  août,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  :  La  face  pré¬ 
sente  déjà  cet  ensemble  de  caractères  que  j’ai  désigné  sous  le  nom 
d’ébriété  typhoïde  ;  animation  des  joues,  regard  morne,  comme  aviné  ; 
expression  de  stupeur  et  d’abrutissement  répandue  sur  les  traits;  tête 
pesante,  se  soutenant  à  peine  ;  immobilité  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
répugnance  aux  mouvements  ;  réponses  lentes,  diffuses,  mal  articulées  ; 
engourdissement  général  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence.  A  ces  phé¬ 
nomènes,  il  faut  joindre  une  fièvre  intense,  la  sécheresse  de  la  langue, 
une  soif  très  vive,  un  gargouilllement  crépitant  très  prononcé  dans  la 
fosse  iliaque,  des  taches  rosées  lenticulaires,  déjà  très  nombreuses, 
répandues  sur  la  partie  antérieure  du  tliorax  et  du  ventre  ;  quatre  selles 
liquides  depuis  hier.  Point  de  râles  dans  la  poitrine.  Groseille.  Eau  de 
Sedlitz.  Bouillons. 

10  août.  Les  phénomènes  congestifs  dont  la  face  était  le  siège  sont 
encore  plus  prononcés;  somnolence  continuelle;  cependant  le  malade, 
fortement  interpellé,  ouvre  les  yeux  et  répond,  maià  ayec  peine,  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Même  état  de  l’appareil  digestif  ;  même 
fièvre.  Douze  sangsues  derrière  les  oreilles,  six.  de  chaque  côté. 

11  août.  Le  malade,  sans  avoir  éprouvé  aucun  malaise,  aucun  acci¬ 
dent  nouveau  ou  dont  le  souvenir  lui  soit  resté,  dit  s  être  aperçu  ce 
malin,  en  se  réveillant,  de  l’impossibilité  où  il  était  de  soulever  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche.  Celle-ci  reste,  en  effet,  abaissée,  tandis  que 
l’autre  obéit  à  l’action  du  releveur  de  la  paupière  supérieure.  La  pupille 
du  côté  gauche  est  beaucoup  plus  dilatée  que  celle  du  côté  droit;  mais  il 
n’y  a  pas  de  strabisme  externe,  très  manifeste.  Il .  h’exisle  pas  non  plus 
de  diplopie,  au  dire  du  malade,  qui  ne  paraît  pas  d’ailleurs  se  rendre 
un  compte  très  net  de  ses  sensations.  Du  reste,  même  état  qu’hier.  — 
Sinapismes  sur  les  membree  inférieurs,  groseille,  bouillons. 

12  août.  Persistance  du  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  gauche 
et  de  la  dilatation  pupillaire  ;  légère  déviation  du  globe  de  l’œil  en 
dehors;  assoupissement  presque  continuel;  tendance  au  coma;  pas  de 
délire.  Face  toujours  colorée;  peau  très  chaude;  pouls  dur  et  fréquent; 
gargouillement  abdominal;  diarrhée.  —  Limonade;  lavement  émollient; 
sinapismes. 

13.  Les  phénomènes  de  paralysie  de  la  troisième  paire  paraissent 
moins  marqués,  mais  la  somnolence,  la  céphalalgie,  l’abattement  et  la 
fièvre  restent  les  mêmes.  Persistance  des  troubles  abdomluaux.  Inté¬ 
grité  des  fonctions  respiratoires.  —  Même  traitement. 

14.  L’amélioration  qu’on  avait  constatée  dans  l’état  de  la  paupière  et 
de  l'œil  du  côté  malade,  n’a  pas  duré.  Le  hlépharoptosis  s’est  reproduit; 
la  pupille  est  toujours  dilatée,  et  le  strabisme  externe  plus  prononcé 
qu’il  n’a  jamais  été.  Le  malade  a  été  agité  toute  la  nuit;  on  a  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  le  maintenir  dans  son  lit.  La  fièvre  et  les  autres  sym¬ 
ptômes  persistent.  —  Même  traitement. 

15  août.  Le  malade  n’a  pas  cessé  de  se  plaindre  et  de  s’agiter  depuis 
hier.  U  prononce  des  paroles  sans  suite.  Quoique  plus  calme  en  appa- 


rence,  il  n’a  pas  moins  de  fièvre;  130  pulsations;  peau  brûlante  ;  sueurs 
abondantes  ;  éruption  d’une  quantité  considérable  de  sudamina  sur  la 
poitrine  et  le  cou.  Les  paupières  sont  presque  constamment  fermées  ; 
mais  quand  le  malade  essaie  de  les  ouvrir,  la  droite  seule  se  soulève  et 
la  gauche  reste  complètement  immobile;  la  pupille  est  toujours  dilatée 
et  l’œil  un  peu  dévié  en  dehors.  —  Limonade;  Julep  avec  eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  et  sirop  diacode  ;  cataplasmes  sinapisés  ;  lavement  émol¬ 
lient. 

Le  malade  a  succombé  dans  la  journée. 

A  l’autopsie,  nous  constatons  dans  l’intestin  les  lésions  de  la  dothi- 
nentérie;  hypertrophie  d’une  trentaine  de  plaques  de  Peyer;  ramollis¬ 
sement  et  ulcération  de  quelques-unes  d’entre  elles  au  voisinage  du 
cæcum  et  jusque  dans  sa  cavité;  développement,  injection  et  ramollis¬ 
sement  des  ganglions  mésentériques  correspondants. 

La  cavité  crânienne  ayant  été  ouverte  avec  le  plus  grand  soin,  nous 
constatons  un  peu  de  sutFusion  séreuse  au-dessous  de  l’arachnoïde  vis¬ 
cérale  ;  de  plus,  la  pie-mère  est  fortement  congestionnée  ;  tous  les  vais¬ 
seaux  veineux  qui  la  parcourent  sont  noirs,  gonflés  et  comme  distendus 
par  une  injection  anatomique.  Cette  membrane,  étant  enlevée,  nous 
laisse  voir  la  substance  cérébrale  parfaitement  intacte  et  exempte  de 
toute  congestion.  > 

Le  cerveau  et  le  cervelet,  ayant  été  enlevés  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tions  de  la  boîte  crânienne,  sont  examinés  par  leurs  faces  inférieure  et 
supérieure,  et  soumis  à  des  coupes  méthodiques  qui  permettent  de  con¬ 
stater  :  qu’il  existe  un  piqueté  de  la  substance  cérébrale,  à  peine  plus 
prononcé  que  celui  qu’on  observe  dans  l’état  normal  ;  que  les  ventri¬ 
cules,  les  corps  striés,  les  couches  optiques  ne  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier,  et  qu’il  en  est  de  même  de  la  protubérance,  du  bulbe  rachi¬ 
dien  et  des  pédoncules  cérébraux. 

Quant  au  nerf  oculo-moteur  du  côté  gauche,  il  a  été  disséqué  et  suivi 
jusque  dans  l’orbite,  et  nous  pouvons  affirmer  son  intégrité  parfaite. 
Seulement,  l’artère  cérébrale  postérieure  traversait  le- tronc  du  nerf  à 
son  point  d’émergence. 

Nous  n’avons  aucune  remarque  intéressante  à  faire  sur  l’état  des 
-  autres  organes. 

Ce  qui  résulte  clairement  de  cette  observation,  c’est  que,  chez 
un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  il  s’est  manifesté,  coïncidem- 
ment  à  ces  phénomènes  congestionnels  dont  la  face  est  fréquem¬ 
ment  le  siège  dans  cette  maladie  et  qui  accompagnent  d’ordinaire 
la  stupeur,  la  somnolence,  et  cette  sorte  d’abrutissement  que  je 
compare  à  la  torpeur  de  l’ivresse  alcoolique,  il  s’est  manifesté, 
disons-nous,  une  paralysie  incontestable  du  nerf  oculo-moteur 
commun  du  côté  gauche,  c’est  aussi  que  l’examen  cadavérique 
ne  nous  a  révélé  aucune  lésion  appréciable  de  la  troisième  paire, 
sauf  la  particularité  -  anatomique  dont  nous  avons  parlé,  c’est, 
enfin,  que,  si  le  cerveau  peut  être  considéré  comme  exempt  de 
toute  congestion  sanguine,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pie- 
mère,  qui  présentait  les  traces  d’une  injection  vasculaire  des  plus 
marquées,  injection  trop  générale  et  trop  intense  sur  tous  les 
points  pour  qu’on  puisse  l’attribuer  à  aucune  circonstance  parti¬ 
culière,  telle  que  la  déclivité  des  parties  où  elle  fut  observée. 

Êh  bien,  est-il  possible,  avec  ces  seules  données,  de  déterminer 
la  cause  de  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  que 
nous  avons  observée  ?  . 

On  se  rappelle  que  nous  avons  admis  deux  ordres  de  causes, 
des  causes  constitutionnelles,  telles  que  la  diathèse  syphilitique, 
la  diathèse  rhumatismale,  etc.,  des  causes  cérébrales  proprement 
dites,  telles  que  la  présence  d’une  tumeur  intra-crânienne  compri¬ 
mant  l’origine  ou  le  trajet  du  nerf  de  la  troisième  paire,  et,  enfin, 
nous  avons  signalé,  d’après  M.  Marchai,  ces  actions  réflexes  en 
vertu  desquelles  une  névralgie  de  la  cinquième  paire  détermine¬ 
rait,  par  voie  de  propagation,  une  paralysie  de  la  troisième  paire. 

Avec  beaucoup  de  bonne  volonté,  on  pourrait  citer  le  fait  que 
je  viens  de  rapporter  comme  étant  favorable  à  la  théorie  de  M.  Mar¬ 
chai  ;  en  effet,  c’est  le  lendemain  d’une  application  de  sangsues 
faite  sur  les  apophyses  raastoïdes  que  les  phénomènes  de  paralysie 
de  la  troisième  paire  se  sont  produits.  Or,  on  pourrait  dire  :  un 
des  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire  a  été  intéressé  par  la 
piqûre  d’une  sangsue;  l’impression  douloureuse  s’est  transmise 
par  une  action  rétrograde  au  ganglion  ophthalmique  et  celui-ci 
a  réagi  sur  le  nerf  oculo-moteur  commun  pour  y  déterminer  la  pa¬ 
ralysie. 

Si  ingénieuse  que  soit  cette  hypothèse  d’une  action  réflexe, 
hypothèse  pour  l’exposé  de  laquelle  son  auteur,  M.  Marchai,  a  fait 
une  grande  dépense  d’imagination  à  propos  des  quatre  faits  qu’il 
rapporte  dans  son  travail,  je  ne  crois  pas  qu’elle  soit  acceptable  ni 
en  principe  ni  dans  le  cas  particulier. 

La  coïncidence  ou  la  succession  de  deux  faits  pathologiques 
n’implique  pas  qu’il  y  ait  entre  eux  un  rapport  de  causalité.  Pour 
que  ce  rapport  soit  admis,  il  faut  qu’il  soit  démontré  soit  anato¬ 
miquement,  soit  physiologiquement.  Or,  la  démonstration  anato¬ 
mique  n’a  jamais  été  faite.  Quant  aux  preuves  physiologiques,  je 
les  ai  vainement  cherchées  dans  les  brillantes  disquisitions  aux¬ 
quelles  se  livre  M.  Marchai.  Je  vois  bien  qu’on  a  voulu  faire  du 
ganglion  ophthalmique  un  petit  être  pensant,  un  petit  cerveau 
qui  agirait  pour  son  propre  compte  et  se  chargerait  de  frapper 
de  paralysie  la  troisième  paire,  quand  la  cinquième  lui  transmet 
le  phénomène  douleur.  Mais  est-ce  bien  là  une  preuve  physiologi¬ 
que?  N’est-ce  pas  plutôt  une  hypothèse  ajoutée  à  une  autre  hypo¬ 
thèse?  et  un  observateur  sérieux  peut-il  s’accommoder  d’une 
pareille  démonstration  ? 

Comment  donc  la  fièvre  typhoïde  a-t-elle  agi  chez  mon  malade 
pour  produire  la  paralysie  de  la  troisième  paire  ?  Ce  n’est  pas, 
l’autopsie  l’a  démontré,  par  une  lésion  pathologique  siégeant  soit 
sur  le  trajet,  soit  à  l’origine  du  nerf. 

Serait-ce  sous  l’influence  de  l’état  congestionnel  des  mem- 
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branes  du  cerveau,  et  particulièrement  de  la  pie-mère  ?  Je  serais 
porté  à  le  croire.  Encore  bien  qu’aucun  des  points  de  la  masse 
encéphalique  n’ait  été  visiblement  lésé,  encore  bien  que  le  sys¬ 
tème  capillaire  sanguin  de  la  substance  cérébrale,  n’ait  pas  pré¬ 
senté  un  degré  d’injection  proportionnel  à  celui  des  vaisseaux  de 
la  pie-mère,  j’incline  à  penser  qu’il  y  a  eu  une  action  réelle,  directe 
ou  indirecte,  peu  importe,  de  l’hyperémie  de  cette  dernière  mem¬ 
brane  sur  les  fonctions  de  la  troisième  paire. 

Ce  qui  me  confirmerait  dans  cette  opinion,  c’est  que,  pendant 
la  vie,  la  face,  avait  été  le  siège  de  symptômes  congestionnels 
très  prononcés,  qu’il  y  avait  de  la  somnolence,  de  la  tendance  au 
coma,’ une  grande  torpeur  intellectuelle. 

D’une  autre  part,  on  sait  que  l’insolation,  les  excès  alcooliquès, 
et  toutes  les  causes  qui  peuvent  développer  les  phénomènes  de  la 
congestion  cérébrale  ont  été.  considérées  comme  pouvant  produire 
la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Témoin  le  cas 
recueilli  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier.  C’est  donc,  en  dernière 
analyse,  à  ces  accidents  de  congestion  constatés  par  l’autopsie  que 
je  crois  devoir  rapporter  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  chez 
le  malade  que  j’ai  eu  sous  les  yeux. 

Ajoutez  à  cela  la  circonstance  du  passage  de  l’artère  cérébrale 
postérieure  à  travers  l’origine  du  nerf,  circonstance  déjà  signalée 
par  Mackenzie',  et  l’opinion  que  j’émets  se  présentera  appuyée  de 
la  plus  grande  somme  possible  de  probabilités.  Je  m’en  remets, 
d’ailleurs,  sur  ce  point  à  l’appréçiation  de  la  Société. 
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Onyxis  syphilitique  ;  avulsion  de  l’ongle  et  destruction  de  sa  matrice.  —  Frac¬ 
ture  spontanée  de^  la  cuisse,  ostéosarcome  du  fémur  et  de  la  clavicule. 

Entropion  des  deux  paupières  inférieures,  guérison.  — 
Salle  Saint-Paul,  n»  21,  Anna  Delpech,  24  ans,  née  à  Souillât 
(Lot),  n’hahite  Paris  que  depuis  six  mois,  sur  lesquels  elle  en  a 
passé  quatre  à  l’hôpital.  Elle  est  pâle,  chlorotique,  sujette  à  des 
migraines  fréquentes  ;  elle  a  de  la  gastralgie,  des  palpitations  de 
cœur  avec  un  peu  de  souffle  dans  les  carotides  ;  les  règles  ne  se 
sont  établies  chez  elle  qu’à  18  ans  ;  elles  viennent  difficilement  et' 
en  petite  quantité. 

Dans  son  enfance,  la  malade  a  eu  plusieurs  ophthalmies,  dont 
la  plus  intense  est  survenue  à  l’âge  de  18  ans,  et  dura  plus  d’une 
année  :  il  y  avait  de  nombreuses  granulations  aux  conjonctives 
palpébrales,  aussi  appliqua-t-on,  à  différentes  reprises,  le  nitrate 
d’argent  en  nature  ;  on  lui  mit  un  séton  à  la  nuque,  mais  elle 
n’en  éprouva  aucune  amélioration. 

Ces  nombreuses  cautérisations,  pratiquées  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  eurent  pour  résultat  la  destruction  complète  de  la  mu¬ 
queuse  palpébrale,  qui  fut  remplacée  par  un  tissu  de  cicatrice 
blanchâtre,  dont  la  rétraction  incessante  amena  graduellement 
un  renversement  du  bord  libre  des  paupières  en  dedans.  Les  cils, 
entraînés  en  arrière  avec  le  bord  libre  qui  les  porte  et  balayant 
constamment  la  Cornée,  déterminèrent  une  kératite  chronique 
pour  laquelle  la  malade  entra  à  l’hôpital.  Pour  remédier  à  ce 
renversement  des  paupières  en  dedans  et  à  l’espèce  de  trichiasis 
produit  par  l’enroulement  de  ces  organes,  un  chirurgien  pratiqua, 
sur  la  face  cutanée  ■  des  deux  paupières  inférieures,  une  cautéri¬ 
sation  linéaire  avec  le  fer  rouge,  Le  cautère  ayant  été  appliqué 
trop  superficiellement,  il  en  résulta  une  cicatrice  imperceptible 
qui  ne  produisit  aucune  amélioration. 

Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  quitta  l’hôpital  ;  mais,  quel¬ 
ques  jours  après,  l’inflammation  des  cornées  se  reproduisant,  elle 
entra  dans  le  service  de  M.  Boyer. 

Le  3  juin  1858,  elle  présentait  les  symptômes  locaux  suivants  : 
les  paupières  inférieures  'sont  légèrement  enroulées  sur  elles- 
mêmes;  il  n’y  a  pas  de  trichiasis  à  proprement  parler,  car  les  cils 
sont  normalement  implantés  sur  le  bord  libre;  mais,  par  le  fait 
du  renversement  des  paupières  en  dedans,  ils  sont  dirigés  sur  les 
cornées  qu’ils  balaient  constamment.  Le  cartilage  tarse  lui-même 
a  subi  un  léger  mouvement  de  bascule. 

De  chaque  côté,  la  conjonctive  palpébrale  inférieure  a  été 
détruite  par  le  crayon  dé  nitrate  d’argent;  elle  est  remplacée  par 
du  tissu  cicatriciel  qui  attire  la  paupière  en  dedans;  la  conjonctive 
palpébrale  supérieure  est  un  peu  vascularisée,  mais  elle  n’offre  pas 
de  granulations.  La  conjonctive  bulbaire  est  légèrement  injectée, 
les  vaisseaux  affectent  la  forme  décrite  par  les  Allemands  sous  le 
nom  d’injection  lymphatique.' 

Les  deux  cornées  présentent  des  opacités  légères  et  diffuses  à 
l’œil  gauche,  à  droite  il  y  a  de  petites  ulcérations  vascularisées  et 
des  cicatrices  anciennes,  qui  gênent  un  peu  la  vision. 

En  un  mot,  il  y  a  chez  cette  jeune  femme  une  kérato-conjoncti- 
vite  chronique  entretenue  par  le  contact  des  cils  que  la  direction 
vicieuse  des  paupières  promène  constamment  sur  les  globes  ocu¬ 
laires.  Il  faut  donc  s’adresser  avant  tout  à  la  cause  de  la  maladie, 
c’est-à  dire  au  renversement  des  paupières  et  des  cils. 

Différents  moyens  ont  été  proposés  pour  arriver  à  ce  but,  l’arra¬ 
chement  méthodique  des  cils,  c’est  un  simple  palliatif;  l’arrache¬ 
ment  des  cils  suivi  de  la  cautérisation  des  bulbes  qui  les  sécrètent,' 
dans  le  but  d’en  empêcher  la  reproduction;  enfin  l’excision  du 
bord  libre  des  paupières  comprenant  dans  la  portion  enlevée  les 
bulbes  sécréteurs;  bien  qu’ils  constituent  un  mode  radical  de  gué¬ 
rison,  ces  deux  moyens  doivent  être  laissés  de  côté,  car,  en  s’oppo¬ 
sant  à  la  reproduction  des  cils,  ils  déparent  considérablement  le 


visage,  considération  importante  surtout  lorsqu’il  s’aeît 
jeune  femme.  ine 

La  seule  opération  qui  soit  applicable  dans  tous  les  cas  ’ 
l’excision  d’un  pli  de  la  face  cutanée  des  paupières,  comnie'c  T* 
la  pratiquait.  Le  tissu  cicatriciel,  qui,  chez  notre  malade,  remal  ^ 
la  conjonctive  palpébrale  et  produit  l’entropion,  n’est  pas  susc^*^* 
tible  de  s’allonger,  il  faut  donc,  pour  attirer  le  bord  libre  de  f 
plaupière  en  dehors,  pratiquer  à  la  peau  une  perte  de  substance 
pour  remédier  à  l’excès  de  longueur  que  celle-ci  présente  relatiy 
ment  à  la  muqueuse  qui  la  double.  On  enlève  un  lambeau  cutané" 
de  forme  elliptique  et  parallèle  au  grand  axe  de  l’œil,  de  sorte 
que  la  cicatrice  linéaire  qui  en' résulte  se  cache  dans  les  nl'^ 
naturels  de  la  peau,  et  est  à  peine  visible.  Mais  il  faut,  avant  de 
pratiquer  l’opération,  mesurer  le  plus  exactement  possible  les 
dimensions  du  lambeau  cutané  que  l’on  se  propose  d’exciser- 
en  effet  si  la  perte  de  substance  que  subit  la  face  cutanée  de  là 
paupière  était  trop  considérable,  on  produirait  une  difformité  en 
sens  inverse  de  celle  que  l’on  voulait  guérir,  c’est-à-dire  un  ectro- 
pion,  ou  renversement  de  la  paupière  en  dehors,  affection  non 
moins  grave  que  l’entropion. 

Quand  on  a  excisé  le  lambeau,  on  peut  laisser  la  plaie  se  citi- 
triser  elle-même;  cela  est  mauvais,  car  il  peut  se  faire  que  I5 
tissu  inodulaire  élant  trop  large,  la  rétraction  dont  il  est  plus  fard 
le  siège  soit  insuffisante  pour  attirer  le  bord  libre  de  la  paupière 
en  dehors.  Il  faut  donc  réunir  la  plaie  :  on  n’emploiera  pas  la 
.suture,  car  elle  produit  de  petites  cicatrices  qu’il  est  toujours 
important  d’éviter  à  la  face  ;  il  est  bien  préférable  d’opérer  fi 
réunion  à  l’aide  des  serres-fines  qui  maintiennent  les  bords  delà 
plaie  au  contact,  sans  jamais  laisser  de  cicatrices. 

L’opération  que  nous  venons  de  décrire  fut  pratiquée  le  12  juin- 
j’excisai  aux  deux  paupières  inférieures  un  lambeau  de  formé 
elliptique,  ayant  environ  4  millimètres  de  hauteur  sur  12  ou  13 
millimètres  dans  sa  plus  grande  longueur  :  la  plaie  fut  réunie  avec 
deux  serres-fines  pour  chaque  paupière  et  tout  le  pansement  con¬ 
sista  dans  l’application  de  compresses  d’eau  froide  souvent  renou-  ! 
velées. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  serres-fines  furent  enlevées 
et  je  trouvai  les  plaies  parfaitement  réunies;  au  bout  de  cinq  ou 
six  jours,  elles  étaient  entièrement  cicatrisées.  Le  résultat  est  par- 
fait  à  l’œil  droit,  le  redressement  de  la  paupière  est  complet; 
peut-être  laisse-t-il  un  peu  à  désirer  pour  l’œil  gauche;  mais  il 
s’en  faut  de  très  peu,  et  je  suis  convaincu  que  le  retrait -dont  la 
cicatrice  cutanée  sera  le  siège  ultérieur  ne  tardera  à  rendre  le 
succès  aussi  complet  de  ce  côté  que  de  l’autre. 

Le  contact  irritant  des  cils  n’existant  plus,  il  a  suffi  d’un  léger 
traitement  pour  que  la  kératite  chronique  disparaisse  prompte¬ 
ment,  et  la  malade  quitte  l’hôpital  le  27  juin,  dans  un  état  trt 
satisfaisant. 

Mon  principal  but,  en  vous  signalant  cette  observation,  a  ë 
de  montrer  les  graves  inconvénients  qu’entraîne  la  cautérisation 
réitérée  de  la  conjonctive  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et 
la  supériorité  que  présente  sur  les  autres  procédés  l’excision  d’un 
lambeau  cutané  dont  on  réunit  les  bords  à  l’aide  des  serres-fines, 
Onyxis  syphilitique;  avulsion  de  l’ongle  et  destructiok 
de  sa  matrice.  —  La  malade,  âgée  de  22  ans,  est  couchée  au 
n»  3  de  la  salle  Saint-Paul;  elle  a  déjà  subi  une  fois  l’arrachemenl 
de  l’ongle  du  gros  orteil  du  pied  gauche;  elle  était  alors  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Laugier  ;  elle  avait  une  affection  syphi¬ 
litique  de  la  matrice  de' l’ongle  :  M.  Laugier  institua  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  et  arracha  l’ongle.  La  malade,  considéra¬ 
blement  soulagée,  quitta  riiôpital  au  bout  de  quelques  jours. 

Mais  bientôt  l’ongle  se  reproduisit  et  la  malade  vint  de  nouveau 
à  l’Hôtel-Dieu.  En  présence  de  cette  récidive,  M.  Laugier  se  pro¬ 
posait  de  pratiquer  cette  fois  la  destruction  de  la  matrice  de  l’ongle, 
en  même'temps  que  l’arrachement  de  celui-ci,  mais,  n’ayant  pas 
dans  son  service  de  lit  vacant  à  donner  à  cette  femme,  il  nous 
l’adressa. 

La  malade  pi  ésentait  alors  les  symptômes  suivants  :  l’orteil  est 
tuméfié,  rouge  violacé,  la  portion  de  peau  qui  donne  naissance 
à  l’ongle  est  largement  décollée  en  haut,  elle  est  le  siège  d’une 
inflammation  chronique  simple,  la  complication  de  syphilis  a 
disparu  sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  l’ongle  lui-même 
est  noirâtre,  atrophié,  déformé,  recourbé  en  haut.  Je  songeai 
donc  à  pratiquer,  conformément  à  l’opinion  qu’avait  émise  M.  Lau¬ 
gier,  l’avulsion  de  l’ongle,  puis  la  destruction  de  sa  matrice. 

Pour  ces  petites  opérations,  nous  avons  recours  à  l’anesthésie 
localisée  produite  par  le  mélange  frigorifique  de  glace  pilée  et 
de  sel.  Quelques  mots  sur  ces  applications  anesthésiques.  C’est, 
comme  on  le  .sait ,  M.  Arnott,  chirurgien  anglais,  qiii  songea  le 
premier  à  employer  la  congélation  comme  moyen  anesthésique 
dans  les  opérations  qui  portent  sur  des  organes  saillants  et  d’un  I 
petit  volume  que  l’on  peut  envelopper  de  toutes  pWts  avec  le  mé¬ 
lange  frigorifique,  les  doigts,  les  orteils,  la  verge.  On  place  un 
mélange  à  parties  égales  de  glace  pilée  et  de  sel  marin  dans  un 
petit  sac  de  gaze  et  on  l’applique  sur  l’organe,  de  manière  à  ce 
qu  il  soit  touché  sur  toutes  ses  faces;  cinq  minutes  suffisent /ordi¬ 
nairement  pour  en  produire  la  congélation;  l’anesthésie  alors  n’est 
pas  bornée  à  la  peau  et  aux  parties  superficielles,  elles  est  pro¬ 
fonde,  le  sang  est  coagulé  dans  les  vaisseaux,  le  bistouri  crie  sur 
les  couches  qu’il  divise;  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  la  peau  est 
blanche,  crispée  ;  en  un  mot,  l’orteil  est  transformé  dans  sa  tota¬ 
lité  en  un  véritable  glaçon  :  il  est  rigide  et  sonne  comme  un  corps 
dur  lorsqu’on  le  frappe  avec  un  stylet.  | 

Il  semble  que  l’on  pourrait  craindre  la  mortification  de  tous  les 


fssus  qui  ont  été  le  siège  d’une  congélation  aussi  profonde,  rien 
fl  semblable  ne  se  produit,  la  circulation  et  la  chaleur  reviennent 
eu  à  peu,  il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang,  et  les  malades  en 
Vt  quittés  pour  une  douleur  assez  vive  et  une  légère  réaction 
inflammatoire  qui  disparaissent  bientôt.  Quelquefois,  cependant, 
cette  réaction  peut  acquérir  des  proportions  plus  considérables, 
surtout  chez  les  femmes  à  peau  fine  et  délicate,  par  exemple. 
Ainsi  j’ai  vu  chez  une  dame,  à  qui  j’avais  enlevé  un  ongle  incarné 
en  me  servant  de 'ce  moyen  anesthésique,  une’ rougeur  livide 
s’établir  dans  une  étendue  assez  considérable  du  dos  du  pied,  et 
durer  pendant  quelques  jours,  à  tel  point  (jue  je  craignis  la  for¬ 
mation  d’un  phlegmon  diffus  ;  pourtant  il  n’en  fut  rien,  et  le  trai¬ 
tement  antiphlogistiquq  réussit  à  dissiper  promptement  toute 
crainte  d’accidents.  Il  est  donc  prudent  de  se  tenir  sur  ses  gardes, 
et  dans  tous  les  cas,  de  ne  pas  trop  prolonger  l’application  de  la 
glace. 

L’anesthésie  de  l’orteil  étant  obtenue,  nousprocédâmes  à  l’avul¬ 
sion  de  l’ongle;  mais  celui-ci,  corfime.  nous  l’avons  vu,  était 
ramolli,  déformé,  et  donnait  peu  de  prise  à  l’instrument  qui  de¬ 
vait  le  saisir.  Le  procédé  ordinaire  d’avulsion  fut  donc  rejeté,  et 
eeas  eûmues  recours  à  l’ingénieux  procédé  de  M.  Long,  chirurgien 
de  l’bôpital  civil  de  Toulon  :  d’une  exécution  simple  et  facile, 
cette  opération  consiste  à  décoller  la  peau  qui  recouvre  la  racine 
de  l’ongle  avec  une  spatule  d’acier;  lorsqujon  est  parvenu  der¬ 
rière  son  bord  postérieur,  on  exécute  rapidement  un  mouvement 
de  bascule  en  arrière,  qui  fait  engager  l’extrémité  de  la  spatule 
sous  l’ongle  ;  ses  attaches  postérieures  sont  ainsi  rompues,  et  il 
n’est  plus  adhérent  que  par  ses  bords  latéraux  et  par  sa  partie 
moyenne.  En  faisant  alors  avancer  la  spatule  entre  l’ongle  et  les, 
tissus,  on  parvient  sans  peine  à  en  pratiquer  l’avulsion  d’un  seul 
coup.  Ce  procédé  est  aussi  rapide  que  simple;  dans  le  cas  actuel, 
il  a  été  d’une  exécution  d’autant  plus  facile,  que  le  bord  postérieur 
de  l’ongle  était  en  partie  décollé  déjà  par  l’altération  de  la  peau 
qui  fenvironne. 

L'ongle  une  fois  enlevé,  il  restait  à  en  détruire  la  matrice  pour 
en  empêcher  la  reproduction  ;  on  peut  arriver  à  ce  but  de  deux 
manières  différentes  :  l’excision  avec  l’instrument  tranchant  ou  la 
destruction  par  les  caustiques. 

Rien  de  plus  facile  que  d’exciser  avec  le  bistouri  la  portion  de 
peau  qui  donne  naissance  à  Tongle.  Mais  il  est  une  remarque 
d’anatomie  chirurgicale  qui  n’a  pas  encore  été  signalée,  que  je 
sache,  et  qui  est  cependant  d’une  grande  importance,  c’est  que  le 
bord  postérieur  de  Tongle  s’avance  en  arrière  presque  jusqu’au- 
dessus  du  niveau  de  l’interligne  articulaire  de  la  première  avec  la 
dernière  phalange  du  gros  orteil  ;  lors  donc  qu’on  porte  le  bistouri 
transversalement  en  arrière  pour  exciser  la  matrice  de  l’ongle,  on 
pourrait  être  exposé  à  pénétrer  dans  l’articulation.  Dans  le  cas 
aeinet,  ce  danger  serait  d’autant  plus  à  craindre,  que  la  matrice  de 
l’ongle,  rendue  plus  profonde  par  l’ulcération,  me  semble  remon¬ 
ter  plus  en  arrière  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Cette  raison  m’a  fait  préférer  ici  de  détruire  la  matrice  de 
l’ongle  par  cautérisation.  L’ongle  étant  donc  arraché,  je  promenai 
à  diverses  reprises  un  crayon  de  nitrate  d’argent  dans  ce  sillon 
cutané,  en  ayant  soin  d’en  prolonger  le  contact  le  plus  possible. 
Le  troisième  jour,  une  nouvelle  application  de  caustique  a  eu  lieu, 
et  aujourd’hui  tout  gonflement  a  disparu  :  la  plaie  suppure  et 
marche  à  la  cicatrisation.  Tout  permet  donc  d’espérer  que  nous 
éviterons  la  reproduction  de  l’ongle. 

Fracture  spontanée  de  la  cuisse  ;  ostéosarcome  du  fémur 
ET  DE  LA  CLAVICULE.  —  Salle  St-Jean,  n»  35.  Le  malade,  âgé  de  18 
ans,  est  pâle  et  maigre ,  il  a  une  constitution  étiolée,  misérable, 
que  sa  profession  a  encore  appauvrie  (il  est  tisserand),  par  consé¬ 
quent  il  travaille  dans  l’humidité  et  à  l’abri  du  soleil.  Il  y  a  deux 
ans,  sans  cause  connue ,  survint  pendant  le  cours  de  l’hiver  une 
douleur  vive  occupant  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite  et 
s’irradiant  à  la  jambe  ;  on  la  traita  par  le  repos,  les  narcotiques  et 
les  vésicatoires.  Au  printemps,  disparition  complète  de  la  douleur, 
le  malade  reprend  son  travail. 

L’hiver  d’après,  les  douleurs  sont  revenues,  plus  vives  que  la 
première  fois,  s’irradiant  à  tout  le  membre  et  présentant  une 
intensité  toujours  croissante.  A  l’extérieur,  on  ne  trouvait  rien 
d’anormal,  le  diagnostic  était  donc  très  incertain  et  l’on  pouvait 
croire  à  une  affection  rhumatoïde.  Les  choses  restèrent  dans  cet 
état  jusqu’au  7  mars  1858,  époque  où  il  survint  un  phénomène 
qui  aggrava  considérablement  la  maladie  :  notre  jeune  homme, 
en  levant  le  membre  inférieur  pour  passer  son  pantalon,  s’est 
cassé  la  cuisse;  la  fracture  du  fémur  fut  constatée  très  facilement, 
le  malade  fut  couché  et  le  membre  placé  dans  un  appareil.  A 
partir  du  moment  de  la  fracture,  les  douleurs  ont  cessé  complète¬ 
ment. 

Depuis  trois  mois,  les  symptômes  n’ont  pas  changé,  la  fracture 
n’a  aucune  tendance  à  se  consolider.  La  cuisse  est  tuméfiée  uni¬ 
formément  jusqu’à  son  quart  inférieur;  il  n’y  a  pas  de  douleur 
spontanée,  la  pression  est  peu  douloureuse  :  en  dehors,  on  sent 
•me  espèce  de  crépitation, 

Il  est  évident  que,  pour  qu’un  os  long  aussi  solide  que  le  fémur 
poisse  se  fracturer  spontanément,  il  faut  qu’il  soit  profondément 
oialade  :  en  effet,  à  l’état  normal,  les  os  résistent  très  bien  à 
l’action  musculaire,  si  ce  n’est  dans  des  efforts  où  l’on  voit,  par 
Oîiemple,  la  rotule,  l’olécrâne  ou  le  calcanéum  arrachés  par  les  ten¬ 
dances  des  muscles  puissants  qui  s’y  insèrent.  On  a  dit  que  des 
individus  se  sont  cassé  l’humérus  en  lançant  fortement  une  balle 
00.  une  pierre,  il  est  permis  de  soupçonner  que,  dans  ces  cas, 
d’ailleurs  exceptionnels,  l’os  n’était  pas  parfaitement  sainj  les  puis¬ 
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sances  musculaires,  étant  obliquement  implantées  sur  le  levier 
osseux,  et,  par  conséquent,  n’étant  pas  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  pour  le  fracturer;  Dans  un  cas  de  fracture  spontanée  de 
l’humérus,  survenue  chez  un  jeune  homme,  au  bout  de  trois  mois 
il  n’y  avait  pas  trace  de  consolidation  ;  Dupuytren  divisa  les  tissus 
pour  visiter  l’humérus  ;  il  trouva  une  hydatide  de  la  diaphyse  qui 
avait  usé  le  tissu  osseux  et  l’avait  réduit  à  une  coque  tellement 
mince,  qu’un  simple  effort  suffit  pour  rompre  l’humérus. 

J’ai  eu  souvent  occasion  d’observer  des  faits  semblables,  l’an 
dernier,  à  Beaujon,  un  malade  entra  dans  mon  service  avec  une 
fracture  de  bras  produite  par  un  simple  effort  musculaire;  cette 
fracture  ne  se  consolida  pas,  et  je  soupçonnai  une  altération  grave 
de  Tos,  quand  celui-ci  vint  à  se  gonfler  progressivement  et  ne  me 
laissa  plus  de  doute  sur  l’existence  d’un  ostéosarcome. 

J’ai  vu  autrefois  avec  Sanson,  à  la  Pitié,  la  femme  d’un  em¬ 
ployé  du  Jardin-des-Plantes,  qui,  en  se  promenant,  sentit  un  cra¬ 
quement  dans  sa  cuissé,  elle  tomba,  le  fémur  était  fracturé.  On 
plaça  le  membre  dans  un  appareil,  et  trois  mois  après  il  n’y  avait 
pas  trace  de  consolidation  ;  une  circonstance  fortuite  nous  révéla 
la  nature  de  la  maladie,  et  fit  comprendre  pourquoi  la  consolida¬ 
tion  ne  se  faisait  pas.  Un  érysipèle  se  développa  sur  les  parois  de 
la  poitrine,  et  en  examinant  cette  région,  on  s’aperçut  qu’elle 
avait  un  cancer  du  sein  qu’elle  avait  soigneusement  cachéjusque- 
là:  tout  était  dès  lors  expliqué.  La  cachexie  cancéreuse  emporta  la 
malade,  et,  à  Tautopsie,  nous  trouvâmes  plusieurs  masses  encé- 
phaloïdes  développées  dans  le  canal  médullaire  du  fémur,  et  qui 
avaient  peu  à  peu  détruit  le  tissu  compacte  de  l’os. 

En  un  mot,  dans  toutes  les  fractures  spontanées,  il  y  a  une 
altération  profonde  du  tissu  osseux. 

Je  soupçonnais  donc  chez  notre  malade  l’existence  d’un  ostéo 
sarcome  du  fémur,  lorsqu’un  jour,  en  approchant  de  son  lit  pen¬ 
dant  qu’il  dormait,  on  vit  la  poitrine  à  nu,  la  chemise  étant  lar¬ 
gement  ouverte.  On  put  alors  observer  sur  la  clavicule  droite  une 
tumeur  bosselée,  irrégulière,  indolente,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  un  peu  élastique,  qui  s’est  développée  dans  le  pé¬ 
rioste;  cette  maladie  de  la  clavicule  et  celle  du  fémur  sont  évidem¬ 
ment  de  même  nature,  c’est  un  cancer  des  os.  En  effet,  en 
remontant  aux  premiers  symptômes  de  la  maladie,  on  trouve  l’ex¬ 
plication  des  phénomènes  qui  se  sont  produits  dans  le  fémur.  Au 
début,  il  y  a  eu  des  douleurs  sourdes  dans  la  cuisse,  sans  aucun 
gonflement  extérieur;  à  ce  moment,  la  matière  encéphaloïde  se 
déposait  dans  le  canal  médullaire  du  fémur;  puis  la  matière  can¬ 
céreuse  s’accumulant  et  envahissant  de  plus  en  plus  le  tissu 
osseux,  les  douleurs  ont  toujours  été  en  croissant,  elles  étaient 
dues  à  la  pression  que  le  tissu  compacte  de  l’os  exerçait  sur  la 
masse  cancéreuse.  Enfin,  le  fémur  fut  tellement  aminci,  qu’il  ne 
put  résister  à  l’effort  musculaire,  il  se  rompit,  et  aussitôt  les  dou¬ 
leurs  disparurent. 

Au  commencement  de  juin,  le  noipbre  est  considérablement 
tuméfié  par  les  progrès  du  cancer;  depuis  trois  mois  qu’il  est 
dans  l’appareil,  il  n’offre  aucune  tendance  à  la  consolidation  de 
la  fracture,  et  la  matière  osseuse  a  complètement  disparu  à  ce 
niveau,  sauf  dans  certains  points  isolés,  surtout  en  dehors,  où  la 
pression  fait  sentir  de  légers  craquements  :  ce  sont,  comme  Du¬ 
puytren  l’a  signalé  depuis  longtemps,  des  lamelles  de  tissu  com¬ 
pacte  qui  ont  résisté  à  l’usure. 

Dans  un  pareil  cas,  la  gravité  de  la  fracture  s’efface  devant  celle 
de  l’affection  cancéreuse  :  le  malade  porte,  en  effet,  deux  tumeurs, 
l’une  volumineuse  à  la  cuisse,  et  l’autre  à  la  clavicule.  Dans  l’état 
actuel  de  la  science,  la  thérapeutique  n’a  aucun  moyen  à  opposer, 
à  l’envahissement  de  la  maladie;  seulement  la  marche.est  lente, 
elle  met  un  temps  infini  pour  arriver  à  son  terme  fatal,  à  moins 
qu’il  ne  se  développe  quelque  cancer  viscéral  qui  emporte  le  ma¬ 
lade. 

Les  préparations  arsénicales  ayant  été  recommandées  dans  cette 
maladie,  notre  jeune  homme  prend  depuis  quinze  jours  la  liqueur 
de  Fowler,  et  aujourd’hui  on  constate  une  diminution  notable  du 
volume  des  deux  tumeurs.  D’après  cette  amélioration,  est-il  permis 
d’espérer  que  la  maladie  puisse  se  terminer  d’une  manière  heu¬ 
reuse?  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  nous  bornons  à  constater 
l’influence  du  traitement  par  l’arsenic. 

Dr  A.-P.  Doumic. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Juillet  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Observations  relatives  à  la  vaccine ,  par  M,  le  docteur  Remy  ,  de 
Châtillon-sur-Marne.  (Com.  de  vaccine.) 

2“  Le  modèle  et  la  description  d’un  instrument  auquel  le  sieur  Qui- 
Lici,  de  San-Antonio  (Corse),  attribue  la  propriété  de  prévenir  et  d’ar¬ 
rêter  le  développement  des  hernies. 

3°  Le  compte-rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1857  dans  les 
départements  des  Hautes-Pyrénées  et  de  l’Eure.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle,  comprend  : 

^  1“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Morel,  de  Saint-Yon,  Chassinat, 
d’Hyères ,  Bardinet,  de  Limoges,  Mootrol  ,  de  Langues,  Lecadre,  du 
Havre ,  qui  se  présentent  comme  candidats  au  titre  de  correspondant 
national. 

2°  Quelques  réflexions  sur  la  revaccination,  par  M.  le  docteur  Leca¬ 
dre,  du  Havre.  (Comm.  de  vaccine.) 

3°  Quelques  considérations  sur  les  effets  préservatifs  comparés  de  la 
vaccine  et  des  revaccinations,  par  M.  le  docteur  Brouillet,  de  Geis- 
polsheim.  (Même  commission.) 

U°  Une  note  de  M.  le  docteur  Imbert-Godrbeyre,  professeur-sup¬ 


pléant  à  Clermont-Ferrand,  sur  trois  symptômes  nouveaux  ou  peu  con¬ 
nus  des  épanchements  pleurétiques.  (Comm.  M.  Barth.) 

5°  Un  mémoire  sur  la  torréfaction  des  plantes  médicinales  et  de  leurs 
différents  produits  natureis,  par  M.  le  docteur  Sabatté,  médecin  à  Vau- 
chassis  (Aube).  —  (Com.  M.  Guibourt.) 

6°  Un  mémoire  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique'du  froid  et 
de  la  chaleur,  employés  comme  topiques  dans  le  traitement  des  plaies, 
par  M.  le  docteur  Jacques  Bleechman.  (Comm.  MM.  Gimelle  et  Larrey.) 

7°  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  L. 
Orfila,  en  réponse  à  quelques  assertions  contenues  dans  le  rapport' de 
M.  Trousseau. 

M.  Larrey  présente ,  au  nom  de  M.  Mergy  ,  médecin  principal  de 
l’armée  belge,  un  ouvrage  sur  les  Appareils  modelés  applicables  à  toutes 
les  fractures. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  : 

1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Mazae-Azema  ,  de  St-Denis  (Réunion), 
une  brochure  intitulée  :  Mémoire  sur  l’ulcère  de  Mozambique. 

2°  Au  nom  de  M.  le  professeur  Errico-Jacolucci,  de  Naples;  un  mé¬ 
moire  en  italien  sur  le  parallèle  de  la  symphyséotomie  et  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  dans  les  cas  d’étroitesse  du  bassin. 

■  M.  Moquin-Tandon  fait  hommage,  au  nom  de  M.  L.  Soobeiran,  d’une 
brochure  sur  les  ganglions  médians  chez  les  mollusques  acéphales. 


M.  LE  Président  annonce  que  M.  Ch.  Zizürin,  président  de  l’Académie 
de  médecine  de  Varsovie,  assiste  à  la  séance. 


M.  0.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  des  quatre  rapports  suivants  : 

1°  Sur  la  nature  de  quelques  produits  provenant  de  la  source  miné¬ 
rale  de  l’établissement  d’Alet.  «  Les  expériences  entreprises  dans  le 
laboratoire  de  l’.Acadéraie,  ont  démontré  que  l’existence  de  phosphates 
dans  l’eau  minérale  d’Alet  ne  peut  faire  l’objet  d’un  doute,  et  qu’elle  est 
surtout  très  manifeste  dans  les  dépôts  formés  spontanément  par  elle  ou 
après  son  évaporation  ;  mais  qu’on  ne  retrouve  pas  ces  phosphates  dans 
les  roches  d’où  émergent  les  sources,  et  qu’il  sera  utile  de  faire  sur 
place  d’autres  recherches.  » 

2”  Sur  l’eau  minérale  découverte  à  Moingt  (Loire).  Cette  eau  est  aci¬ 
dulé,  bicarbonalée,  alcaline  et  terreuse,  et  analogue  à  celle  de  St-Gal- 
mier.  Il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de  l’exploiter. 

3°  Sur  l’eau  minérale  de  Velleron  (Vaucluse).  Cette  source,  minéra¬ 
lisée  par  de  Tacide  carbonique  libre  et  des  bicarbonates  alcalins,  est 
anciennement  connue  et  exploitée  pour  les  usages  médicaux.  Rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  l’autorisation  d’exploitçr  soit  maintenue. 

4“  Sur  l’eau  minérale  d’une  source  découverte  à  Meyras  (Ardèche). 
Considérant  que  des  expériences  sur  l’action  médicatrice  de  cette  eau 
n’ont  pas  été  convenablement  faites  et  variées  et  qu’il  n’existe  encore 
aucun  établissement  thermal  pour  en  faciliter  l’emploi  médical,  la  com¬ 
mission  propose  d’ajourner  l’autorisation  demandée. 

'  Les  conclusions  de  ces  quatre  rapports  sont  adoptées. 


M.  Duméril  Ht  une  note  de  M.  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Cherbourg ,  sur  le  tetrodon  toxicophore ,  du  cap  de  Bonne- 
Espérance  (geneion  maculalum  de  Bibron)  et  sur  les  accidents  toxiques 
causés  par  l’ingestion  de  la  chair  de  ce  poisson. 

Dans  les  quatre  cas  d’empoisonnement  rapportés  par  M.  le  docteur 
Praeger,  dit  M.  Fonssagrives,  la  mort  fut  excessivement  rapide,  précédée 
de  vomissements ,  de  diarrhée ,  de  dépression  de  la  circulation  et  des 
forces. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau, 
lu  dans  la  précédente  séance.  —  La  parole  est  à  M.  H.  Bobley. 

«  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  M.  Trousseau  vous  a  lu  un  rap¬ 
port  si  complet,  si  bien  fait,  et,  permettez-moi  de  le  dire,  si  justificatif 
des  idées  émises  par  moi  qu’il  semble  que  je  n’aie  plus  rien  à  dire  au 
sujet  de  la  ligature  de  l’œsophage.  Cependant,  je  tiens  à  revenir  sur 
quelques  assertions  qui  ont  été  un  peu  laissées  de  côté  par  M.  le  rappor¬ 
teur. 

Quand,  il  y  a  deux  ans,  je  suis  venu  à  cette  tribune,  faire  part  des 
effets  de  la  ligature  de  l’œsophage,  j’ai  rencontré  beaucoup  d’incrédu¬ 
lité  parmi  nos  collègues,  ou,  tout  au  moins,  de  doutes  ;  on  paraissait 
penser  que  j’avais  exagéré  ces  effets..  L’Académie,  à  celle  époque, 
nomma  une  commission,  et  l’on  me  fit  l’honneur  de  m’adjoindre  à  cette 
commission. 

Aujourd’hui,  vous  avez  entendu  le  rapport  de  la  commission  et  il  en 
résulte  que  la  raison  et  la  vérité  étaient  de  mon  côté.  Quelles  qu’aient 
été  les  expérimentations,  en  effet,  et  les  interprétations  données  aux 
expériences,  il’reste  un  fait  acquis,  c’est  qu’Orfila  n’avait  pas  vu  cer¬ 
tains  effets  produits  par  la  ligature. 

A  ce  propos,  il  me  semble  qu’Orfila  a  été  trop  mis  en  cause.  On  a 
l’air  de  craindre  que  son  édifice  s’écroule,  et  il  n’est  question  que  de 
réviser  quelques-unes  de  ses  expériences.  Orfila  est  et  restera  le  créa¬ 
teur  de  la  toxicologie  :  on  peut  trouver  des  taches  dans  son  soleil,  il 
n’en  sera  pas  moins  éclatant. 

Le  rapport  a  dit  que  j’avais  assombri  le  tableau  ;  je  crois  avoir  simple¬ 
ment  coloré  un  tableau  trop  pâle.  M.  L.  Orfila,  qu’on  n’accusera  pas 
de  charger  à  plaisir  les  effets  de  la  ligature  de  l’œsophage;  a  tracé  de 
ces  effets  un  tableau  encore  plus  chargé  que  le  mien.  Il  raconte,  dans  ses 
Leçons  de  toaiicologie,  qu’un  chien,  à  qui  on  avait  lié  l’œsophage  sans 
lui  avoir  fait  prendre  de  poison,  présenta  une  agitation  extrême,  qu’il 
faisait  des  bonds  énormes,  et  qu’il^  succomba  bientôt  dans  les  convul¬ 
sions.  Supposez  qu’une  substance  quelconque  ait  été  introduite  dans 
l’estomac  de  ce  chien,  et  si  vous  ne  savez  pas  que  la  ligature  seule 
peut  le  tuer  avec  de  semblables  accidents,  vous  croirez  que  ces  accidents 
sont  dus  à  la  substance  ingérée.  Or,  son  oncle,  Orfila,  avait  dit  que  la 
ligature  était  toujours  inoffensive.  M.  L.  Orfila,  en  défendant  son  oncle, 
obéit  à  un  sentiment  trop  louable  pour  qu’on  ne  l’apprécie  pas;  mais, 
enfin,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’Orfila  professait  que  la  ligature  était 
inoffensive.  » 

M.  Bouley  cite  ici  de  nombreux  passages  de  l’ouvrage  d’Orfila,  édit, 
de  1852,  desquels  il  résulte  très  explicitement  que,  pour  l’éminent  toxi- 
cologiste,  la  ligature  de  l’œsophage,  préalablement  percé  ou  non,  était 
absolument  sans  danger. 

«  Messieurs,  la  commission  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences, 
mais  je  regrette  qu’elle  n’ait  pas  toujours  suivi  là  route  que  M.  Raynai 
et  moi  avions  tracée.  Il  est  une  expérience  qui  tranchait  tout.  Nous 
avions  dit  ;  «  Quand  on  lie  l’œsophage  à  un  chien  et  qu’on  donne  à  ce 
chien  2  grammes  de  sel  de  cuisine,  il  meurt.  Sans  lier  l’œsophage,  on 
peut  lui  en  faire  avaler  100  grammes,  et  il  ne  meurt  pas. 

La  même  chose  arrive  avec  le  nitrate  de  potasse,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  etc,,  les  chiens  peuvent  en  prendre  des  doses  énormes;  ils  ne  ' 


non  toxique,  parce  qu’alors  il  y  a  des  efforts  de  vomissement  qui  amè¬ 
nent  des  accidents  graves. 

Je  remercie  M.  Cloquet  de  ce  qu’il  vient  de  nous  apprendre ,  mais  je 
ne  pouvais  pas  le  savoir,  puisque  cela  est  contraire  au  texte  d’Orfila.'  Il 
y  a  plus,  je  crois  qu’Orfila  avait  renoncé  à  la  boutonnière.  Les  accidents 
consécutifs  sont,  en  effet,  plus  graves  dans  ce  dernier  cas,  car  il  se  fait 
des  Infiltrations  de  toutes  sortes  dans  le  tissu  cellulaire,  très  lâche,  de 
cette  partie,  quand  il  a  été  divisé.  Il  y  aurait  donc  à  distinguer  avec  soin 
l’opportunité  de  cette  boutonnière,  selon  que  les  chiens  doivent  vivre 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  ligature  de  l’œsophage. 

—  Il  reste  des  orateurs  inscrits,  mais  l’heure  avancée  fait  renvoyer 
la  suite  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 


meurent  pas  quand  l’œsophage  n’a  pas  été  lié,  et  alors  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  vomissement. 

J’aurais  désiré  que  ces  expériences  fussent  répétées  :  il  n’y  a  plus  à 
y  revenir. 

J’arrive  maintenant  aux  lésions  qu’on  rencontre  sur  les  chiens  qui 
ont  succombé  après  la  ligature.  Nous  avons  dit  que  l’appareil  gastro¬ 
intestinal  et  l’appareil  hépatique  peuvent  présenter  des  congestions 
tellement  vives,  qu’elles  en  imposent  et  font  croire  à  une  action  toxique. 
M.  L.  Orfila  le  reconnaît,  parce  qu’il  apporte  à  ces  débats  une  grande 
bonne  foi,  mais  il  ajoute  que  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes.  Eh  ! 
sans  doute;  mais  ne  se  produiraient-elles  qu’une  fois  sur  mille,  que  cela 
me  suffirait  pour  affirmer  qu’un  observateur  non  prévenu  s’y  trompera. 

D’ailleurs,  M.  L.  Orfila,  qui  avait  dit  d’abord  que  la  ligature  ne  déter¬ 
minait  pas  de  lésions  sur  les  organes  intérieurs,  reconnaît  maintenant 
qu’elle  est  suivie,  dans  certains  cas,  de  lésions  extrêmement  graves  de 
l’appareil  respiratoire,  lésions  pouvant  entraîner  la  mort. 

Il  reste  encore  entre  les  divers  expérimentateurs  un  point  de  dissi¬ 
dence,  c’est  la  question  d’interprétation.  On  s’est  demandé  comment 
mouraient  les  chiens  à  qui  on  avait  lié  l’œsophage.  M.  Raynal  et  moi 
.  nous  croyions  que  c’étaient  les  efforts  de  vomissement  qui  amenaient  la 
mort.  On  a  dit  depuis  que  c’étaient  les  efforts  de  régurgitation.  Mais  si 
l’on  fait  un  trou  au-dessous  de  la  ligature,  on  voit  que,  pendant  les 
efforts  des  chiens,  il  s’écoule  soit  de  la  bile  quand  l’estomac  est  vide,  soit 
de  la  substance  ingérée  quand  l’estomac  a  été  rempli.  Mais,  en  définitive, 
quelle  que  soit  l’interprétation  qu’on  adopte,  le  fait  de  la  mort  après  la 
ligature  n’en  persiste  pas  moins,  et  n’en  doit  pas  moins  être  rapporté  à 
ligature. 

Le  pincement  des  nerfs  accolés  à  l’œsophage,  a  été  invoqué  par 
M.  colin  pour  expliquer  la  mort  dans  ce  cas.  Selon  M.  Colin,  cette  cir¬ 
constance  serait  tout,  et  la  ligature  par  elle-même  ne  serait  rien, 
M.  Colin,  après  avoir  fait  quatorze  ligatures  sans  accidents,  est  arrivé  à 
des  conclusions  con,traires  aux  nôtres  et  très  inattendues  à  coup  sûr. 
C’est  le  cas  de  répéter,  avec  Fontenelle  :  'Vous  l’avez  vu,  je  le  crois, 
mais  je  l’aurais  vu  moi-même,  que  je  n’y  croirais  pas.  Un  mot  du  rap¬ 
port  m’a,  frappé  à  ce  sujet.  «  M.  Colin,  dit  le -rapport,  a  été  plus  heu¬ 
reux  que  tous  les  autres  expérimentateurs,  mais  il  nous  a  laissés  sur¬ 
prendre  son  secret.  »  Quoi  !  des  secrets  dans  une  circonstance  comme 
celle-ci  !  Au  lieu  d’élever  le  flambeau,  on  dispense  ses  rayons  d’une 
main  avare  !  Je  ne  saurais.  Messieurs,  trop  m’en  étonner. 

Mais  encore  une  fois,  qu’importe  la  question  d'interprétation  ?  Il  suffit 
que  les  chiens  meurent  quand  ils  ont  eu  l’œsophage  lié,  et  si  j’insiste  sur 
ce  point ,  c’est  qu’il  est  d’une  importance  considérable  en  médecine 
légale.  Supposez,  Messieurs,  qu’un  homme  succombe  et. qu’on  le  croie 
empoisonné;  on  l’ouvre,  et  les  réactifs  ordinaires  ne  décélant  aucune 
trace  de  poison ,  on  fait  avaler  à  un  chien  les  liquides  recueillis  dans 
l’estomac  de  cet  homme  ;  on  lie  l’œsophage  du  chien  et  il  meurt.  Main¬ 
tenant,  si  l’expert  croit,  ainsi  que  l’affirmait  Orfila,  que  cette  opération 
ne  détermine  jamais  d'accidents,  que  deviendra  l’accusé?  Ne  peut-on 
lui  appliquer  ce  vers  d’Atalie  ? 

•  Je  te  plains  de  tomber  dans  ses  mains  redoutables.  » 

M.  Trousseau  :  Un  mot  seulement  à  propos  de  l’improvisation  de 
M.  Bouley.  L’improvisation  a  quelques  inconvénients  —  je  m’en  suis 
aperçu  pour  mon  propre  compte  —  et  je  crois  que  M.  Bouley  n’aurait 
pas  dit  certaines  choses  s’il  eût  écrit  son  discours.  M.  Bouley  avait  avancé 
que  la  ligature  de  l’œsophage  était  d’une  extrême  gravité;  à  cet  égard, 
le  rapport  a  fait  une  restriction  selon  que  la  ligature  est  temporaire  ou 
permanente.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  meurt  que  3  chiens  sur  100; 
dans  le  second,  il  en  meurt  90  sur  100.  Cela  résulte  des  expériences 
mêmes  de  la  commission,  dont  faisait  partie  M.  Bouley,  et  il  a  approuvé 
le  rapport. 

Encore  un  mot.  Messieurs.  Je  ne  suis  l’avocat  ni  de  M.  L.  Orfila,  ni 
de  M.  Colin,  mais,  comme  ces  Messieurs  ne  peuvent  ni  ne  doivent 
prendre  la  parole  à  cette  tribune,  qu’il  me  soit  permis  de  trouver  que 
M,  Bouley  a  été  bien  sévère  envers  M.  Colin.  —  Je  suis  sûr  qu’il  le 
regrette  déjà.  —  Quand  j’ai  dit  que  nous  avions  surpris  le  secret  de 
M.  Colin  et.  qu’il  nous  avait  laissé  entrevoir  la  cause  de  ses  succès,  j’ai 
voulu  dire  tout  simplement  que  nous  avions  vu,  nous,  cette  cause,  et  je 
crois  que  M.  Colin  ne  l’a  pas  vue  lui-même.  Il  n’y  a  donc  pas  à  lui  repro¬ 
cher  de  mettre  la  lumière  sous  le  boisseau  ;  cela  tient  à  ce  que  M.  Colin 
n’applique  qu’une  ligature  peu  serrée  et,  en  vérité,  il  n’y  a  là  rien  d’ex¬ 
traordinaire,  puisque  la  commission  a  constaté  qu’en  agissant  ainsi,  elle 
ne  perdait  que  3  chiens  sur  100. 

Quant  à  M.  L.  Orfila,  il  croyait  son  oncle  infaillible,  en  vertu  d’un 
sentiment  que  nous  comprenons  parfaitement,  et  il  serrait  la  ligature  de 
toutçs  ses  forces,  d’où  les  accidents  qu’il  a  rapportés.  Mais  Orfila  ne  le 
serrait  probablement  que  très  peu,  instruit  par  un  nombre  immense 
d’expériences.  Il  en  résulte  que  la  ligature  serrée  est  très  grave,  et  que 
la  ligature  non  serrée  n’est  pas  grave.  Cela  est  conforme  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport.  Dans  tout  ceci,  la  bonne  foi  d’Orfila  ne  saurait  être 
suspectée,  et  M.  L.  Orfila  n’a  pas  à  défendre  son  oncle  sous  ce  rapport. 
Mais  Orfila  aurait  dû  dire  cette  différence  entre  les  liens  serrés  ou  non, 
et  s’il  ne  l’a  pas  dit,  c’est  qu’il  n’a  pas  vu,  tout  ce  qui  se  passe  dans  ces 
cas. 

M.  Cloquet  monte  à  la  tribune  pour  donner  quelques  éclaircissements 
sur  le  sujet  en  litige.  Il  a  fait,  en  1814,  1815  et  1816,  avec  Orfila,  ses 
premières  expériences,  et  il  est  probablement  le  seul  témoin  survivant  de 
ce  qui  avait  lieu  alors  ;  c’ést  lui  qui  liait  l’œsophage  des  premiers  chiens 
empoisonnés  par  Orfila.  Le  lien  était  constitué  par  une  rosette,  modéré¬ 
ment  serrée,  le  gonflement  qui  survenait  après  la  plaie  de  l’œsophage 
rendant  toute  constriction  forte  inutile.  Toujours  une  boutonnière  était 
pratiquée  au-dessus  de  la  ligature  pour  l’écoulement  des  liquides-.  Celte 
opération  a  été  pratiquée  par  M.  Cloquet  plus  de  deux  cents  fois,  et  il  est 
étonné  qu’Orfila  n’ait  pas  mieux  expliqué  la  manière  dont  ils  procé¬ 
daient. 

Le  bureau  propose  d’adjoindre  M.  Trébuchet  à  la  commission  de  la 
fièvre  puerpérale.  —  Adopté. 

M.  Bouley  :  M.  Trousseau  vient  de  rappeler  que  3  chiens  sur  100 
meurent  à  la  suite  de  la  ligature  temporaire.  Mais  cette  statistique  ne 
suffit  pas.  Ça  n’est  pas  la  même  chose  de  lier  l’œsophage  d’un  estomac 
vide  ou  d’un  estomac  dans  lequel  on  a  introduit  une  substance,  même  I 


M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  un  moyen  nouveau  et  très  simple  de  prévenir  la  raideur  et 
l’ankylose  dans  les  fractures. 

l’auteur  établit  d’abord  que  les  fractures  traitées  par  les  moyens 
ordinaires,  sont  fréquemment  suivies  de  raideurs  opiniâtres  et  même 
dlankylose.  Il  en  cite  de  nombreux  exemples  empruntés  aux  chirurgiens 
les  plus  justement  renommés.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  que  six  mois, 
un  an,  deux  ans,  cinq  ans,  vingt  ans  après  les  articulations  voisines 
n’aient  pas  encore  recouvré  le  mouvement.  Bien  plus,  M.  Morel-Lavallée 
rapporte  le  cas  d’une  fracturé  de  la  partie  moyenne  de  la  cpisse,  où, 
par  un  singulier  contraste,  le  genou  et  le  coude-pied  s’étaient  ankylosés 
sans  que  les  fragments  de  l’os  se  fussent  réunis. 

Il  démontre  ensuite  clairement  que  la  cause  de  ces  raideurs  et  de 
ces  soudures  des  articulations,  c’est  la  longue  immobilité  à  laquelle 
les  condamnent  ces  appareils  en  usage.  Il  fallait,  dit-il,  trouver  une  mé¬ 
thode  capable  de  cohcilier,  avec  l’immobilité^des  fragments,  la  mobilité 
de  la  jointure  voisine,  et  de  remplir  ainsi  deux  indications  qui  parais¬ 
saient  incompatibles. 

Dans  ce  but,  il  a  imaginé  un  appareil  si  logique  et  si  simple,  qu’on 
s’étonne  qu’il  né  soit  pas  vieux  comme  la  chirurgie.  Au  lieu  d’entourer 
le  membre  à  la  manière  d’un  cylindre  inflexible  dans  toute  sa  longueur, 
son  bandage  au  niveau  de  chaque  articulation  présente  lui-même  une 
articulation  correspondante. 

Pour  établir  cette  brisure,  il  suffît,  dans  un  appareil  solidifiable  ordi¬ 
naire,  de  placer  un  corps  gras  entre  deux  tours  de  bande  superposés. 
Ainsi  lubréfiés par  leurs  faces  contiguës,  ces  deux  tours  restent  indépen¬ 
dants,  et  jouent  merveilleusement  l’un  sur  l’autre.  Cet  artifice  n’exige 
d’ailleurs  que  deux  règles  spéciales. 

1°  Des  deux  circonvolutions  qui  composent  l’articulation  du  bandage 
en  s’emboîtant  l’une  l’autre,  l'interne  doit  être  celle  qui  entoure  l’os 
fracturé,  enveloppée  par  celle  qui  recouvre  la  jointure. 

2°  Cette  circonvolution  interne  doit,  surtout  dans  les  fractures  des 
jointures,  s’avancer  jusqu’à  l’extrémité  brisée  de  l’os  et  même  un  peu 
au  delà;  double  disposition  qui  laisse  entièi’e  la  solidité  de  la  conten¬ 
tion. 

On  remplit  ces  deux  conditions  en  posant  l’appareil  par  segments, 
qui  correspondent  à  ceux  du  membre  qu’il  doit  recouvrir.  On  com¬ 
mence  par  l’os  fracturé,  sûr  lequel  la  première  bande  s’épuise,  en  le  ‘ 
parcourant  d’une  extrémité  à  l’autre.  Ensuite  on  étend  une  mince  cou¬ 
che  d’axonge  sur  la  circonvolution  initiale,  si  c’est  là  seulement  qu’on 
veut  articuler  le  bandage,  —  et  aussi  sur  la  circonvolution  terminale, 
dans  le  cas  où  il  doit  passer  en  ce  sens  sur  une  autre  jointure. 

Le  corps  gras  interposé  aux  deux  circonvolutions  contiguës,  ne  les 
sépare  pas  tellement  qu’elles  ne  restent  encore  unies  en  plusieurs  points, 
ce  qui  donne  temporairement  à  l’appareil  toutes  les  propriétés  d’un 
moule  inflexible.  Après  les  huit  ou  dix  premiers  jours,  dès  que  la  dou¬ 
leur  le  permet,  une  légère  flexion  imprimée  à  l’arficulation  du  bandage, 
lui  rend  sa  mobilité.  Alors  le  chirurgien  peut,  dans  une  mesure  conve¬ 
nable,  faire  exécuter  à  la  double  jointure  de  l’appareil  et  du  squelette 
des  mouvements  chaque  jour  plus  étendus ,  —  manœuvre  sans  danger, 
car  la  partie  efficace  du  bandage,  celle  qui  est  appliquée  sur  toute  la 
longueur  de  l’os  fracturé,  maintient  les  fragments  en  rapports.  A  priori, 
on  pourrait  craindre  que  les  fragments,  obéissant  à  la  traction  des  liga¬ 
ments  des  muscles  ne  fussent  exposés  à  se  déplacer  pendant  ces  mou¬ 
vements;  mais,  et  c’est  un  des  avantages  du  bandage  articulé,  en  com¬ 
mençant  de  bonne  heure  à  entretenir  la  liberté  de  la  jointure,  on  ne  laisse 
pas  aux  fibres  ligamenteuses  ou  musculaires  le  temps  de  se  raccourcir, 
et  elles  ne  se  tendent  pas  plus  ici  que  dans  les  mouvemens  naturels  pour 
lequels  leur  longueur  a  été  calculée. 

Cet  appareil,  joint  à  la  solidité  une  remarquable  élégance.  Avec  ses 
anneaux  imbriqués  qui  se  meuvent  les  uns  sur  les  autres  au  niveau  des 
articulations,  il  rappelle  certaines  pièces  de  l’armure  des  anciens  che¬ 
valiers,  le  brassard,  par  exemple,  ou  mieux  encore  les  animaux  à  sque¬ 
lette  extérieur,  parce  qu’en  effet,  il  supplée,  jusqu’à  un  certain  point,  l’os 
brisé. 

Le  bandage  articulé  n’est,  au  fond,  que  le  bandage  solidifiable  ordi¬ 
naire,  avec  une  onction  entre  deux  circonvolutions,  mais,  toute  minime 
qu’elle  est  matériellement,  celte  modification  en  change  complètement  le 
rôle  ;  c’est  une  goutte  d’huile  qui  transforme  l’appareil,  et  —  ces  faits 
semblent  déjà  le  promettre  —  cette  goutte  d’huile  marquera  un  grand 
progrès,  nous  dirons  presque  qu’elle  fera  une  révolution  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures.  —  (Comm.  MM.  Robert  et  Nélaton.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Vu  l’absence  de  plusieurs  membres  du  Comité  de  rédaction  de  I’Unioiî 
Médicale,  les  séances  du  Comité  sont  suspendues  jusqu’à  nouvel  avis. 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’Hôtèl-Dieu  de  Marseille,  le  lundi 
15  novembre  1858,  pour  la  nomination  du  deuxième  chef  interne  de 
cet  hôpital.  Ne  seront  admis  à  concourir  que  des  candidats  %és  de 
21  ans  au  moins,  célibataires  ou  veufs  sans  enfants,  qui  n’auront  pas 
encore  obtenu  le  titre  de  docteur.  Ils  devront  produire  :  1°  Un  extrait 
de  l’acte  de  leur  naissance  ;  2”  un  certificat  de  moralité  ;  3°  un  certificat 
constatant  qu’ils  ont  fait  des  pansements  et  autres  exercices  de  chirurgie, 
au  moins  pendant  six  mois,  dans  un  hôpital. 


Le  Gérant,  Richeloît. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques, 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amiens,’ 
Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc.,  les  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections,  nerveuses,  bronchi¬ 


ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénm  t 
la  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  contraire  lui  coni 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  nnînt  s 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine 'a  ® 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  m 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  se' 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  nrana»».- 
du  sirop  de  codéine.  °  ^  Préparation 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  a 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la'  plus  grande  incertitude  dnn 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ■  il  suffit 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM  Cin 'î 
Guibourt,  sans  parler  des  auties  pharmacologistes  les  plus  éniinèm 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  differiî 
de  cent  pour  cent.  • 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelmiP» 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine  ® 
Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  1m 
formules,  .M.  Berthé;  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini 
ques  de  MM.  'Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médlca" 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré' 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièreint 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  uw 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique 
Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ;  il  a  encore 
l’espérance,  tant  sa  conviction  est  profonde,  de  voir  le  sirop  de  codéine 
ordonné  par  les  médecins  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  i|g 
prescrivent  les  préparations  opiacées  (sirop,  extrait,  laudanums),  prépa- 
rations  dont  l’activité  est  et  sera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  forcément 
irrégulière,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé  dans  une  note  récente  sur  l’opiuin 
(Voir  Moniteur  des  hôpitaux  des  6  et  13  février  1858,  sous  ce  titre: 
Examen  critique  des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  doser  k 
morphine  dans  l'opium.) 

ÛBINQUINALAROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence,  tonique  di- 

gestive  et  hygiénique,  exempte  de  l'amertume  persistante  des  prépm- 
tions  ordinaires. 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  NEUVE 
duquinquina,aveclaquelleon  peutobtenir  les  résultats  les  plusimporlaitls. 

Il  est  inutile  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  malièré 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  qu’il  fait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  on 
peut  calculer  l’aclion  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étudié 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  que  le 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  analyses 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N"  IX,  sep¬ 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  prépa¬ 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  100  de  là 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenus 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  l'insuffi¬ 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  au 
quinquina. 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  que 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  principef 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  4  de  nombréuses  opt- 
rations  et  traitée  par  des  véhiculés  variés,  l’écorce  qui  a  servi  à  la  pré¬ 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d'admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume; 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L'AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires,  car 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d'encouragement, 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  - 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 

SIROP  DE  DI5!TALE  DE  LABÉLONYE.  Ce  SIROP  est  à  la  fois  an 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
-sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  il  agit 
souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diversesAj/afro/awig^.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coquelucb®) 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principite 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Exposition  universelle  de  1855. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  ROYER  (breveté  s.  g.  d.  o-) 

Notre  Huile  de  foie  de  morne  est  préparée  en  Islande  d’après  nos 
instructions,  sur  les  lieux  mêmes  delà  pêche,  exclusivement  pour  l'usagn 
médical,  avec  des  foies  récents;  elle  est  toujours  fraîche,  sans  odeur  ni 
saveur  désagréables,  d’une  digestion  facile  ;  ce  qui  tient  à  notre  mé¬ 
thode  d’épuration  par  notre  appareil-filtre  pneumatique,  qui  a  pour  effet 
d’isoler  la  partie  huileuse  des  matières  organiques  hétérogènes  qui  se 
trouvent  en  suspension,  et  de  préserver  l’ilude  du  'contact  de  l’air,  afin 

d’éviter  son  oxygénation.  Privée  ainsi  de  son  âcreté,  elle  conserve  toutes 

ses  propriétés  et  sa  nuance  naturelle. 

D'après  le  mode  de  préparation,  on  obtient  trois  variétés  d’huile  em¬ 
ployées  en  médecine.  Ces  trois  types  sont  : 

1°  La  blanche,  que  l’on  obtient  directement'des  foies  frais; 

2°  La  blonde,  des  foies  à  demi-décomposés. 

3°  La  brune,  des  foies  presque  putréfiés. 

Nous  recommandons  notre  Huile  blanche  comme  étant  plus  agréable 
au  goût  et  plus  riche  en  principes  médicamenteux. 

PRIX  :  Huile  blanche  1/2  kilog.  .  .  .  5  fr. 

Huile  blonde,  1/2  kilog.  ...  4  fr. 

^  Huile  brune ,  1/2  kilog.  ...  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  flacons  de  500  gram¬ 
mes,  et  1/2  flacons  de  250  grammes. 

Seul  Dépôt  à  Paris,  chez  ROYER,  pharmacien-chimiste,  successeur  de 
Chereau  et  Bouillon-Lagrange,  membres  de  l’Académie  de  médecine. 
Rue  Saint-Martin,  225,  en  face  la  rue  Chapon. 

Paris,— Typographie  Félix  Malteste  et  C’.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,23, 
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pourrétranger,  leportenplus,  CORPS  MEDICAL.  Messageries  Impériales  et  Générales. 

selon  qu’il  est  fixé^  ^  •  _  - 

par  les  conventions  postales.  _  . 

fols  o«r  .cmalne  le  JEKB*  et  le  IS.4VIE»I. 

“™  P,,  P  -Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  d~'Fa«6ours-Mont»no«re,  no  56. 

....  !.  M  Ia  nnctpur  /imédée  i.ATOiTit ,  Rédacteur  en  cnef.  —  tpui  ce  hu>  i,ui  ,  ,  , 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  dort  être  adressé  à  M.  le  Docteur  *  ^  ^ 


*»’‘’*iuHâTéinceT  i’^caVemt 

“^Sgoïédiculaire;  maladie  bron^éej^au^^^^^ 
cercle  de  la  presse  scientifique. 


PARIS,  LE  30  JUILLET  1858. 

ONE  RÉVOLÜTION  AO  JABDIN-DES-PLANXES. 

XIX 


Les  collections  du  Muséum  forment  un  ensemble  si  imposant 
et  si  riche,  que  le  premier  mouvement  est  celui  de  l’admiration, 
aae  le  premier  sentiment  est  un  sentiment  de  gratitude  pour  les 
nmfpsseurs-adrninistrateurs  du  Muséum  qui,  depuis  Buffon,  ont 


tous  coopéré  à  leur  agrandissement.  Ces  trésors  scientifiques,  peu- 
venldire  les  professeurs,  ces  belles  galeries  de  minéralogie  et  de 
géologie,  de  paléontologie,  de  zoologie  et  de  botanique,  d’anato¬ 
mie  comparée  et  d’anthropologie,  toutes  ces  richesses  qui  donc, 

si  ce  n’est  nous,  les  a  accumulées  dans  l’établissement  ?  Et  si  ces 
riches  collections,  que  vous  admirez  tous,  ont  ;été  le  produit  de 
l’orgaoisation  que  l’on  critique  et  que  l’on  voudrait  changer,^  ne 
serait-il  pas  plus  juste  de  reconnaître  que  cette  organisation  n’est 
pas  si  vicieuse,  puisqu’elle  a  donné  de  pareils  résultats? 


XX 


L’objection  est  spécieuse.  Malheureusement,  elle  perd  de  sa 
valeur  quand  au  premier  éblouissement  que  donne  1  aspect  de  ces 
richesses,  succèdent  la  froide  analyse  et  la  sévère  investigation. 
L'opinion  de  tous  les  hommes  compétents  est  que,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’arrangement  méthodique,  ces  collections  laissent  beau¬ 
coup  à  désirer.  S’il  est  juste  de  reconnaître  que  l’insuffisance  et 
la  mauvaise  disposition  de  quelques  bâtiments  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte  pour  les  imperfections  signalées,  il  n’est  pas  moins 
juste  d’admettre  que  faute  de  direction  supérieure,  que  par  l’aban¬ 
don  particulier  de  chaque  collection  à  chaque  professeur  chargé  de 
cette  partie  de  la  science,  que  par  l’absence  de  toute  classification 
générale  et  systématisée,  que  par  l’étiquetage  vicieux  et  souvent 
absent,  que  par  le'mauva  s  arrangement  des  pièces,  ces  collections 
ne  rendent  pas  aux  travailleurs  les  services  qu’elles  pourraient  ren¬ 
dre,  car  elles  sont  à  peu  près  inaccessibles  pour  toute  étude 
sérieuse.  Or,  ces  conditions  sont  le  résultat  évident  d  un  vice 
intérieur  et  organique.  Le  Muséum  semble  avoir  été  disposé  moins 
pour  l’utilité  publique  que  pour  rutilité  particulière  des.  profes¬ 


seurs.  Chacune  de  ces  collections  représente  plus  les  goûts  les 
aptitudes,  les  préférences  du  professeur  qui  la  soigne,  qn  elle  ne 
trahit  l’intention  de  la  faire  servir  à  un  plan  général  d  études  de 
l’histoire  naturelle. 

Toute  la  question  du  Muséum  est  là;  nous  le  répétons  a  des¬ 
sein  afin  de  nous  soustraire  à  des  sentiments  auxquels,  autant 
que  d’autres ,  nous  sommes  accessible.  C’est  certainement  avec 
quelques  regrets  que  nous  verrons  troubler  dans  leur  douce  quié¬ 
tude  ces  républiques  savantes  et  inoffensives,  selon  l’expression 
d’un  grand  journal,  et  ce  sera  avec  bonheur  que  nous  accepterons 
toute  combinaison  qui  conciliera  la  reconaaissance  et  le  respect 
dus  à  nos  illustrations  scientifiques,  et  les  facilités  dues  a  1  étude 
et  au  travail.  Nous  croyons  cette  combinaison  possible,  elle  est 
désirable,  elle  sera  proposée,  noua  en  avons  la  conviction,  par  la 
commission  qui  fonctionne  à  cette  heure,  et  elle  ne  peut  manquer 
d’être  accueillie  par  le  ministre,  aussi  ferme  que  juste,  qui  admi¬ 
nistre  l’instruction  publique. 

XXI 

La  galerie  d’anatomie  comparée  ne  mérite  pas  le  nom  de  galerie. 
C’est  une  suite  de  petites  pièces  situées  au  rez-de-chaussée  et  au 
premier  étage  d’un  vieux  et  infime  bâtiment,  où  une  très  belle 
collection  squelettologique  se  détériore  tous  les  jours  par  1  humi¬ 
dité.  Des  divers  éléments  dont  devrait  se  composer  une  galerie 
d’anatomie  comparée,  celle  du  Muséum  ne  renferme,  à  vrai  dire, 
que  le  système  osseux.  Quelques  pièces  moulées  y  indiquent -a 
peine  les  systèmes  musculaire,  nerveux,  vasculaire.  La  splanc  - 
nologie  y  fait  complètement  défaut.  De  même  l’histologie,  qui  n  y 
est  pas  représentée  par  une  seule  pièce.  L’anthropologie,  dont  le 
Muséum  possède  une  belle  collectiez  "faite  par  les  soins  de 
M.  Serrres,  et  dont  la  place  naturelle  et  la  première  serait  dans 
cette  galerie ,  est  reléguée  dans  des  bâtiments  inaccessibles  au 
public.  Qu  y  voit  un  magnifique  squelette  de  girafe ,  que  le  peu 
d’élévation  des  planchers  a  forcé  le  monteur  à  représenter  dans 
une  position  impossible  et  contraire  à  toutes  les  attitudes  natu¬ 
relles  de  ce  bel  animal.  U  penche  la  tète  vers  la  terre  pour  brouter 
l’herbe  comme  un  mouton,  alors  que  la  girafe  se  nourrit,  comme 
on  le  sait,  des  feuilles  qu’elle  arrache  à  la  cime  des  arbres. 

'  Si  l’espace  est  évidemment  insuffisant  dans  cette  galerie ,  si  la 
disposition  des  lieux  y  est  aussi  incommode  que  possible,  rien  ne 
peut  excuser  le  défaut  d’ordre  et  de  méthode  qu’on  y  remarque. 
Un  cabinet  d’anatomie  comparée  doit  partir  de  l’hornme  ou  y  abou¬ 


tir,  en  suivant  la  série  zoologique  dans  l’ordre  décroissant  ou  dans 
l’ordre  inverse.  Ici  tout  est  mêlé  et  confondu.  Une  autre  plume 
que  la  nôtre  a  déjà  tracé  le  tableau  de  cette  confusion,  et  ce  tableau 
est  tristement  exact. 

XXII 

Il  en  est  de  même  de  la  collection  zoologique  ou  Cabinet  d’his¬ 
toire  naturelle  proprement  dit,  triple  galerie  à  trois  étages,  où, 
à  part  la  collection  des  reptiles,  disposée  et  étiquetée  avec  amour 
par  le  vénérable  M.  Duméril  et  M.  Bibron,  la  collection  des  oiseaux, 
qui  est  admirable  d’arrangement  et  d’étiquetage,  on  rencontre  le 
plus  incohérent  mélange  de  tonie  la  série  zoologique.  AU  point 
de  vue  pittoresque,  cette  confusion  dans  les  êtres  de  la  création 
peut  avoir  son  charme,  mais,  pour  l’étude  sérieuse,  elle  offre  des 
inconvénients  si  considérables  que  l’on  ne  conçoit  pas  quun 
arrangement  plus  méthodique  n’ait  pas  été  au  moins  tenté. 

XXIII 

Les  galeries  de  minéralogie,  de  zoologie  et  de  paléontologie 
sont  magnifiques.  On  a  critiqué  certains  détails  dans  leur  arran¬ 
gement  ;  notre  incompétence  ne  nous  permet  pas  d’apprécier  la 
justesse  de  ces  observations.  Ce  qui  nous  a  frappé  partout,  cest 
l’insuffisance  des  étiquettes.  Toutes  écrites  à  la  main,  il  en  est 
un  grand  nombre  d’illisibles,  plusieurs  pièces  en  manquent,  sur¬ 
tout  dans  la  collection  paléontologiqùe,  où  cette  absence  se  fait 
remarquer  sur  de  magnifiques  fossiles.  Ici,  comme  ailleurs,  comme 
dans  la  galerie  zoologique,  plusieurs  choses  importantes  sont  sous¬ 
traites  aux  regards,  enfermées  qu’elles  se  trouvent  dans  des  boîtes 
ou  dans  des  tiroirs  en  bois.  La  collection  de  géologie,  déterminée 
et  augmentée  sans  cesse  depuis  quarante  ans  par  M.  Cordier,  nous 
a  paru  présenter  les  conditions  les  plus  satisfaisantes  d’ordre  et  de 
classement. 

La  collection  paléontologiqùe,  créée  par  Cuvier,  est  nne  des 
plus  précieuses  richesses  du  Muséum.  Mais  les  besoins  de  la 
science  exigent  qu’elle  soit  accrue  :  le  cabinet  zoologique  et  le 
cabinet  d’anatomie  comparée  ne  seront  vraiment  complets  que 
lorsque,  à  côté  des  espèces  vivantes,  on  pourra  placer  les  débris 
des  espèces  qui  ont  disparu.  Cette  comparaison  n’est  aujourd’hui 
possible,  au  Muséum,  que  très  exceptionnellement.  La  paléonto¬ 
logie,  histoire  des  époques  et  des  révolutions  successives  du  globe 
écrite  avec  des  ossements  et  des  végétaux  fossiles ,  exige  une  col¬ 
lection  d’ensemble  au  Muséum,  telle  que  celle  qui  y  existe.  La 
mutiler  pour  en  disséminer  les  fragments  dans  les.  autres  collec- 


Fenilicton* 

LE  CERCLE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIOCB. 

Petit  poisson  deviendra  grand , 

Pourvu  que  Dieu  et  les  capitaux  aidant  lui  prêtent  vie.  Ce  double 
secours  est  arrivé  au  Cercle  de  la  presse  sclenlifique.  Ses  débuts  ont  été 
humbles  el  modestes  comme  cela  convenait  aux  débuts  d’une  entreprise 
palronée,  subventionnée  par  des  journalistes ,  el  surtout  parjles  jour¬ 
nalistes  de  la  presse  scîentifique,  qui  ne  roulent  pas  dans  des  carrosses 
dorés.  Aujourd’hui,  grâce  à  ses  cent  cinquante  souscripteurs,  grâce  sur¬ 
tout  aux  témérités  libérales  d’un  homme  généreux,  du  modeste  appar¬ 
tement  de  la  rue  de  Seine,  noire  Cercle  a  pu  passer  dans  les  salons 
splendides  de  la  rue  Richelieu,  n”  21. 

Ce  ne  sont  que  festons,  ee  ne  sont  qu’astragales, 
des  dorures  partout,  dqp  peintures  superbes,  des  lustres  éblouissants, 
dés  tapis  somptueux,  0  mes  savants  confrères,  que  de  beaux  articles 
vous  allez  produire  dans  ces  lieux  charmants  I  ■  .  m 

11  a  fallu  inaugurer  ce  beau  local,  et  de  quelle  façon  plus  aimable 
pouvail-on  le  faire què  par  un  banquet? 

Le  banquet  a  eu  lieu,  il  a  été  cossu,  grâce  à  Chevet  ;  il  a  été  charmant, 
grâce  aux  convives  ;  il' a  eu  sa  signification,  grâce  à  M.  L.  Figuier,  le 
zélé  promoteur  de  l’oéuvre,  qui  a  prononcé  un  discours  étincelant  d’es- 
Prit  et  de  verve,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  inspiré  par  les  plus 
nobles  sentiments.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  reproduire  ici  celle 
belle  allocution. 

Et  nous,  ici,  pouvons-nous  oublier  que  c’est  dans  un  banquet  de 
l’ùsios  Médicale  qu’est  née  la  première  pensée  de  ce  Cercle?  Nous  y 
avons  adhéré  de  cœur  et  nous  ne  sommes  pas  les  moins  heureux  de  son 
succès.  A.  L. 

«  Vous  connaissez  le  root  de  ce  doge  de  Gênes  qui,  subitement 
transporté  au  milieu  des  splendeurs  du  palais  de  Versailles  et  interrogé 
sur  ce  qui  l’avait  le  plus  surpris  dans  celle  réunion  de  merveilles, 
répondit  :  «  C'est  de  m’y  voir!  »  En  entrant  dans  ces  brillants  salons 
qui  vont  être  désormais  notre  domaine,  beaucoup  de  nos  donfrères  ont 


dû  répéter  cette  exclamation  de  l’hôte  illustre  de  Louis  XIV.  Quand  on 

compare  la  modestie,’ la  simplicité  de  nos  débuts  avec  l’éclat  de  notre 
installation  actuelle,  on  éprouve  une  vive  et  douce  surprise.  Il  fallait 
que  le  principe  de  notre  institution  fût  bien  fort  en  lui-même,  puisque 
les  éléments  de  succès  sont  venus,  pour  ainsi  dire,  la  chercher,  sans 
qu’elle  eût  besoin  d’aller  au-devant  d’eux. 

»  Rien  de  plus  modeste,  en  effet,  que  les  premiers  pas  de  notre 
Cercle.  Il  y  a  six  mois,  quelques  écrivains,  appartenant  à  la  presse  scien¬ 
tifique,  eurent  la  pensée  de  fonder  une  réunion  permanente,  en  vue  de 
resserrer  entre  eux  les  liens  de  confraternité,  el  de  s’éclairer  muluelle- 
ment  sur  la  valeur  réelle  des  travaux  qui  se  produisent  chaque  jour  dans 
l’ordre  des  sciences  pures  ou  appliquées.  L’ambition  des  quelques  pro¬ 
moteurs  de  cet  essai  était  bornée,  leurs  resBOU|^es  l’étaient  plus  encore, 
car,  chez  l’écrivain,  personne  ne  l’ignore,  les  capitaux  sont  rarement 
■  à  la  hauteur  de  la  bonne  volonté.  Convaincus,  néanmoins,  de  l’utilité 
d’une  œuvre  semblable  pour  la  scièBce  et  le  public,  on  se  jeta  en  avant. 

»  Le  berceau  de  notre  jeune  Cercle  ne  brillait  point  par  les  décora¬ 
tions  du  luxe.  Quand  nous  nous  trouvâmes  réunis,  les  sept  à  huit  pion¬ 
niers  de  cette  œuvre  encore  sans  précédents,’ nous  n’avions  pas  une 
chaise  pour  asseoir  nos  délibérations.  Mais,  à  vrai  dire,  cette  pénurie 
nous  effraya  peu.  Quand  le  gouvernement  du  Directoire  alla  s’installer 
au  Luxembourg,  il  n’y  trbuva  qu’une  table  ;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de 
reconstituer  promptement  en  France  le  principe  et  le  fait  de  1  autorité. 
Pour  nous,  si  parva  licet  componere  magnis,  nous  n  avions  pas  même 
une  table.  Mais  nous  avions  chacun  une  plume,  et,  avec  un  tel  levier, 
on  peut  toujours  attendre  et  espérer. 

»  En  effet.  Messieurs,  le  succès  ne  tarda  pas  à  couronner  nos  premiers 
efforts.  Dans  les  séances  hebdomadaires  qui  furent  consacrées  à  l’exa¬ 
men  des  inventions  et  des  découvertes  nouvelles,  le  public,  convié  à  ces 
réunions,  nous  encouragea  de  son  approbation  unanime  ;  il  nous  montra 
que  la  voie  dans  laquelle  nous  étions  engagés  était  sûre  et  féconde. 

»  On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  pourtant  que,  limitée  aux  seuls  mem¬ 
bres  de  la  presse  scientifique,  notrô  institution  n’aurait  pu  répondre 
suffisamment  â  l’objet  qu’elle  avait  en  vue.  Il  fut  donc  décidé  que  le 
Cercle  admettrait  dans  son  sein,  en  même  temps  que  les  journalistes,  les 
personnes  qui  portent  à  la  science  un  intérêt  réel,  et  qui  ont  manifesté 
cet  intérêt  par  leurs  travaux  ou  leurs  écrits.  A  partir  de  ce  moment, 


nbtre  succès  fut  assuré.  Aujourd’hui ,  près  de  cent  cinquante  membres 

inscrils  sur  noire  tableau ,  et  comprenant  des  noms  chers  à  plus  d’un 
titre  à  la  science,  au  haut  enseignement  et  à  l’industrie,  témoignent  de  , 
la  sympathie  générale  que  nos  idées  ont  rencontrée  et  du  sérieux  avenir 
qui  nous  attend.  Enfin,  tout  récemment,  l’un  des  membres  du  Cercle, 
M.  Lemonnier  de  la  Chesnaye,  s’associant  de  toutes  manières  à  nos  pro¬ 
jets,  s’y  associant  avec  un  zèle  infatigable,  s’y  associant  par  les  capitaux 
qu’il  n’a  pas  craint  de  mettre  en  avant,  sans  engager  en  rien,  d’ailleurs, 
la  responsabilité  d’aucun  d’entre  nous,  est  venu  porter  à  notre  création 
l’élément  qui  lui  manquait,  en  mettant  à  notre  disposition  un  loçal  digne 
de  nous,  et,  j’ose  le  dire,  digne  de  la  capitale.  • 

»  Ainsi,  Messieurs,  notre  succès  est  .aujourd'hui  un  fait  accompli;  et 
c’est  pour  célébrer  cet  événement  heureux  que  nous  nous  trouvons  tous 
réunis  en  ce  moment  autour  de  celte  table  confraternelle. 

»  Ce  succès  que  nous  venons  célébrer,  cette  réussite  que  nous 
fêtons,  n’ont  point  surpris  ceux  qui  ont  eu  la  pensée  de  celle  institu¬ 
tion.  Notre  Cercle  devait  réussir,  il  devait  vivre,  il  devait  prospérer  ;  et, 
si  vous  le  permettez.  Messieurs,  je  vais  essayer  de  vous  dire  les  motifs 
qui  devaient  rendre  celte  réussite  infaillible. 

»  Le  Cercle  de  la  presse  scientifique  devait  réussir  parce  qu  il  répond 
à  un  besoin  de  notre  époque.  Je  m’incline  devant  la  majesté,  devant  la 
juste  renommée  de  ces  nombreuses  Académies  qui,  réparties  sur  tous 
les  points  de  l’Europe,  forment  l’un  des  plus  brillants  fleurons  de  sa  cou¬ 
ronne  scientifique.  Dès  le  commencement  du  dernier  siècle,  les  Acadé¬ 
mies  ont  été  un  moyen  puissant  de  fonder  l’édifice  nouveau  des  sciences. 
Depuis  et  jusqu’à  ces  derniers  temps,  elles  ont  rendu  de  précieux  ser¬ 
vices.  Mais  les  temps  ont  marché,  les  générations  ont  succédé  aux  géné¬ 
rations,  et  les  Académies,  immuablement  renfermées,  au  contraire,  dais 
le  cadre  primitif  qu’elles  s’étalent  tracé,  ne  peuvent  plus  suffire  à  elles 
seules  aux  besoins  de  nos  jours. 

»  11  y  a  un  siècle,  quand  le  nombre  des  personnes  s’occupant  de  sciences 
se,  comptait  par  unités  dans  un  grand  pays,  les  Académies  remplissaient 
un  rgle  précieux  eu  donnant  une  direction  utile  au  petit  nombre  d’esprits 
qui  cultivaient  alors  le  domaine  nouveau  des  sciences.  Mais  aujourd’hui, 

'  quand  les  travailleurs  vont  se  multipliant  sans  cesse  sur  tous  les  points 
du  globe;  quand  les  hommes  qui  s’intéressent  aux  sciences  sont  devenus 
aussi  nombreux  que  les  grains  de  sable  de  notre  Océan,  personne  ne 
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lions,  sesrait  une  énorme  fante.  Nous  osons  attendre  du  bon  esprit 
des  conservateurs,  que  quelques  tentatives  malheureuses  faites  à 
cet  égard,  ne  se  renouvelleront  pas. 

XXIV 

Dans  toutes  ces  collections  on  trouve  des  échantillons  précieux 
et  rares  qui  ont  subi  de  graves  détériorations.  Une  cause  incessante 
de  ces  détériorations  est  le  transport  fréquent  qui  se  fait  de  ces 
pièces  des  galeries  dans  les  amphithéâtres  de  démonstration, 
même  en  dehors  du  Muséum.  Plusieurs  professeurs  du  Muséum 
sont  en  même  temps  professeurs  à  la  Sorbonne,  et  comme  les 
les  richesses  zoologiques  de  la  Faculté  des  sciences  ne  sont  pas 
comparables  à  celles  du  Muséum,  il  faut  bien  emprunter  à  ce  der¬ 
nier  les  objets  nécessaires  aux  démonstrations,  d’autant  plus  que 
ces  professeurs  en  ont  la  disposition  exclusive.  On  pourrait  em¬ 
pêcher  ces  déplacements  très  dangereux  en  formant,  ainsi  que  le 
proposait  la  commission  de  1850,  une  collection  exclusivement 
destinée  aux  leçons  des  professeurs,  collection  dont  il  serait  facile 
de  trouver  les  éléments  dans  les  greniers,  où  s.e  perdent  une  foule 
d’objets  précieux. 

XXV 

La  bibliothèque,  composée  de  près  de  50.000  volumes,  n’a 
pas  encore  de  catalogue  général.  Elle  renferme  aussi  de  précieux 
manuscrits,  une  riche  collection  de  cartes  géographiques  et  géolo¬ 
giques,  15,500  dessins  originaux  dont  5, 50O  forment  la  collection 
si  estimée  connue  sous  le  nom  de  Vélins  du  Muséum. 

,  Dans  cette  bibliothèque,  comme  du  reste  dans  toutes  les  biblio¬ 
thèques  publiques  de  Paris,  le  prêt  des  livres  au  dehors  est  porté 
jusqu’à  l’abus.  Seul,  un  directeur  supérieur  aurait  assez  d’autorité 
pour  surveiller  l’exécution  du  règlement  sur  ce  point. 

XXVI 

Des  divers  laboratoires  du  Muséum,  nous  n’avons  vu  que  le 
lab'oratoire  d’anatomie  comparée.  Nous  plaignons  sincèrement 
le  professeur  et  ses  aides  qui  sont  obligés  de  travailler  dans  ce 
lieu  infect  et  dégoûtant.  On  ne  peut  pas  condamner  plus  longtemps 
ces  savants  honorables  à  un  supplice  pareil.  Aucune  des  condi¬ 
tions  nécessaires  aux  travaux  anatomiques  n’a  été  prévue  dans 
ce  laboratoire  privé  d’eau,  d’air,  dont  l’atmosphère,  le  sol  et  les 
murs  sont  imprégnés  d’une  odeur  repoussante.  C’est  cependant 
dans  ce  lieu  ignoble  que  M.  le  docteur  Gratiolet  s’est  livré  pendant 
dix-huit  mois  à  ses  belles  recherches  sur  le  cçrveau  des  mammi- 
-fères;  héroïque  dévouement  qui  lui  a  valu  une  affection  scorbu¬ 
tique  grave  et  un  échec  dans  sa  candidature  pour  la  place  de 
professeur  d’anatomie. 

XXVII 

Les  bâtiments  du  Muséum  sont  évidemment  insuffisants.  Nous 
parlons  des  bâtiments  consacrés,  aux  collections  et  non  de  ceux 
affectés  aux  logements  des  professeurs.  Sur  les,  terrains  dépendant 
du  Muséum  et  situés  dans  la  rue  de  Buffon,  on  vient  d’élever  à 
peu  de  frais  des  constructions  d’une  élégante  légèreté  destinées 
à  abriter  les  belles  recherches  de  physiologie  végétale  entreprises 
par  M.  le  professeur  Ville.  La  commission  de  1850,  qui  véritable¬ 
ment  avait  tout  prévu,  demandait  des  constructions  analogues 
mais  beaucoup  plus  étendues  sur  la  rue  Cuvier,  pour  donner  un 
digne  asile  aux  collections  présentes  ou  futures  de  l’anatomie 
comparée.  Il  existe  de  très  beaux  plans  de  reconstruction  du  bâti¬ 
ment  central;  il  n’est  pas  probable  qu’ils  soient  prochainement 
exécutés. 


XXIX 

Les  jardins,  les  pépinières  et  les  serres  sont  à  peu  près  sans 
utilité  pour  le  public  qui  n’y  peut  pénétrer  que  muni  de  permis¬ 
sion.  Alors  que  les  élégants  jardins  du  Louvre,  et  des  Champs- 
Élysées,  les  squares  fleuris  qui  surgissent  de  toutes  parts  dans  la 
capitale,  sont  librement  ouverts  à  la  population,  au  Jardin-des- 
Plantes,  au  contraire,  le  public  est  sévèrement  tenu  à  distance  et 
ne  peut  voir  que  de  loiR  les  plantes  et  les  fleurs.  C’est  par  déri¬ 
sion,  assurément,  qu’on  appelle  parterres  ces  fouillis  de  plantes' 
vulgaires  placés  dans  les  grands  carrés  de  l’allée  centrale.  Le 
jardin  de  botanique  n’est  ouvert  que  certains  jours,  à  certaines 
heures.  Il  sera  utile  de  prendre  des  mesures  plus  libérales. 

*  XXX 

La  Société  protectrice  des  animaux  trouverait  beaucoup  à 
reprendre  dans  la  ménagerie.  L’étroite  captivité  dans  laquelle  sont 
tenus  presque  tous  les  animaux  y  détermine  une  grande  morta¬ 
lité.  La  Société  d’acclimation,  bien  inspirée,  est  allée  dresser  ses 
parcs  dans  le  bois  de  Boulogne.  Si  l’on  veut  rendre  la  ménagerie 
autre  chose  qu’un  objet  d’amusement  pour  les  bonnes  d’enfants 
et  les  soldats,  une  transformation  complète  est  nécessaire. 

XXXI 

Dans  cette  trop  rapide  excursion  à  travers  les  divers  services  du 
Muséum,  nous  n’avons  pas  voulu  tout  voir,  nous  n’avons  pas  voulu 
dire  tout  ce  que  nous  avons  vu.  Il  nous  semble,  néanmoins,  que, 
de.tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’on  peut  répondre  avec  assu¬ 
rance  à  la  première  question  posée  au  début  de  cette  note  : 

Oui,  la  révolution  qui  se  prépare  au  Muséum  sera  légitime. 

Alors  qu’un  soufQe  de  progrès  vient  ranimer  de  toutes  parts 
l’ardeur  et  l’espérance,  alors  que  de  vagues  aspirations  font  tres¬ 
saillir  toutes  les  âmes  généreuses,  alors  que  l’humanité  marche 
par  toutes  les  routes  vfrs  un  idéal  du  beau,  du  grand  et  de  l’utile 
seul  le  Muséum  ne  peut  plus  vivre  de  cette  vie  lourde,  sans  ini¬ 
tiative  et  sans  spontanéité.  Il  pèse  sur  ces  lieux  comme  une  atmos¬ 
phère  d’.immobiIité  ;  après  un  passé  éclatant  et  glorieux,  le  Mu¬ 
séum,  depuis  trente  ans,  semble  s’être  arrêté.  S’arrêter  aujour¬ 
d’hui,  c’est  mourir.  Quelque  brillante  qu’ait  été.  leur  carrière,  les 
institutions  ne  peuvent  vivre  sur  leurs  seuls  souvenirs  ;  de  toute 
nécessité,  il  faut  qu’elles  concourent  au  bien  général,  et  que  leurs 
convenances  particulières  passent  après  les  convenances  publi¬ 
ques.  L’existence  de  cette  grande  et  nationale  institution  du  Mu¬ 
séum  est  à  ce  prix,  et  c’est  parce  que  nous  voulons  sa  conserva¬ 
tion  et  son  illustrât  on  nouvelle,  que  nous  donnons  notre  humble 
approbation  aux  projets  de  réforme  indiqués  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. . 

XXXII 

Quelles  seront  les  conséquences  de  cette  réforme  et  quelles  en 
doivent  être  les  limites  ? 

Nous  adoptons  sans  réserve  les  conclusions  de  la  commission 
de  1850  : 

Bétablir,  quant  au  Muséum,  la  règle  nécessaire  de  la  .liberté 
d’action  et  de  la  responsabilité  du  pouvoir  central  • 

Donner  à  l’administration  de  cet  établissement,  en  la  plaçant 
dans  les  mains  d’un  directeur  délégué  du  pouvoir  central,  l’unité 
et  la  force  d’initiative  dont  elle  manque  ; 

Encourager  les  progrès  des  sciences  naturelles  en  assurant, 
aux  hommes  distingués  qui  les  cultivent,  une  carrière  et  la  juste 
rémunération  de  leurs  travaux  ; 


Garantir  par  des  mesures  d’ordre  et  de  bonne  comptabirtz 
conservation  d’un  précieux  dép^t  de  richesses  publiques  " 
Nous  n’ajoutons  qu’une  jœoposition  à  ces  sages  conclus' 
Quant  à  ce  qui  concerne  les  personnes  et  les  avantage 
elles  jouissent  em ce*  moment,  respecter  les  positions  acquis  o'”* 
ne  procédèr  aùl  changements  que  par  voie  d’extinction.  . 

Amédée  Latour. 


SÜK  lA  SÉiNCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  rapport  de  M.  Serres  sur  les  cent  cinquante-trois  méinoir 
présentés  au  concours  Bréant  et  dont  aucun  n’a  paru  di-»ne^ 
la  commission  d’un  simple  encouragement,  ce  rapport  n’a  p  ^ 
rebuté  les  concurrents,  et,  à  chaque  séance,  M.  le  Secrétab 
perpétuel  énumère  plusieurs  travaux  envoyés  à  ce  sujet.  Bon  co™ 
ragel  mais* nous  croyons  que  les  auteurs  feraient  mieux  de  d!' 
mander  la  solution  d’une  question  préalable,  à  savoir  la  révi 
sion  du  programme  mal  défini  et  mal  posé  par  le  donateur. 

«  Un  monsieur  qui  ne  se  nomme  pas,  a  dit  M.  Flourens,  adresse 
une  note  sur  la  direction  des  aérostats,  et  demande  que  son  secret 
ne  soit  pas  divulgué.  Cela  étant  de  tous  points  contraire  am 
usages  académiques,  il  n’y  a  pas  lieu  d’examiner.  » 

—  M.  Planchon,  de  Montpellier,  a  trouvé  un  exemple  nouveau 
de  parasitisme  sur  Vosijris  alba  (rouvet)  de  la  tribu  des  santa- 
lacées.  L’osÿris  alba  peut  devenir  parasite  sur  sa  .propre  espèce 
—  M.  Durand,  de  Lunel,  envoie  une  note  sur  les  attractions 
moléculaires. 

—  M.  Burdel,  un  ouvrage  sur  les  fièvres  paludéennes  et  surlj 
Sologne. 

—  M.  Colin,  d’Alfort,  la  relation  d’expériences  nouvelles  sur  la  | 
force  du  cœur. 

^  M.  Jodin  croit  que  le  croup  et  les  fausses  membranes  de  la  | 
diphthérite  ne  sont  que  des  moisissures,  des  productions  simple- 
ment  parasitaires.  Il  n’est  pas  nécessaire,  ponr  les  faire  disparaître,  ! 
de  cautérisations  incendiaires;  un  mélange  parasiticide  suffit! 

M.  Jodin  a  employé  avec  succès  le  perchlorure  de  fer  contre 
cette  redoutable  affection.  M.  Flourens,  en  présentant  le  mémoire 
de  M.  Jodin,  en  a  fait  l’éloge.  »  Les  observations,  a-t-il  dit,  ont 
été  prises  avec  beaucoup  de  sagacité,  et  elles  sont  exposées  par 
l’autéur  dans  un  ordre  méthsidique  et  lucide.  » 

En  attendant  que  les  vues  de  M.  Jodin  soient  confirmées  par 
l’expérience  des  autres,  et  qu’on  puisse  arrêter  le  développement 
des  fausses  membranes  du  croup  à  leur  première  période,  nous 
croyons  que  les  praticiens  feront  bien  de  prendre  en  sérieuse 
considération  une  intéressante  communication  sur  le  même  sujet,' 
faite  par  M.  Cloquet,  au  nom  de  M.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpM 
Sainte-Eugénie.  —  Selon  M.  Bouchnt,  chez  les  enfants  parvenui 
à  la  troisième  période  du  croup,  on  observe  une  anesthésie  coni' 
plète,  indice  de  l’asphyxie  qui  commence,  et  avant-coureur  de  la 
mort. 

Quoiqu’il  n’y  ait,  à  ce  moment,  ni  agitation  anxieuse,  ni  suffo¬ 
cation,  l’anesthésie  est  l’indication  formelle  et  pressante  de 
recourir  à  la  trachéotomie.  On  comprend  combien  ce  signe  peut 
être  précieux. 

M.  Bouvier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  prie  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  d’admettre  au  concours  pour  le  prix  Montyon  ses 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur  dsi 
enfants. 


peut  plus  avoir  la  prétention  ou  l’espérance  de  tracer  un  lit  ou  d’assigner 

un  cours  à  ce  flot  qui  monte . qui  monte  toujours.  De  là,  la  nécessité 

inévitable  de  la  liberté  et  de  l’individualité  dans  le  travail  scientifique  ; 
de  là,  le  droit  accordé  à  chacun  de  défricher  à  sa  manière  un  coin  du 
champ  immense  des  sciences  ;  de  là  ces  associations  diverses,  de  jour 
en  jour  plus  nombreuses,  et  toutes  conçues  en  dehors  du  rite  acadé¬ 
mique.  Les  académies  représentent  l’aristocratie  intellectuelle  ;  nous  ne 
repoussoris  aucune  aristocratie,  mais  nous  proclamons  ici  l’avénement  de 
l’indépendance  scientifique. 

»  En  second  lieu,  nous  devions  réussir.  Messieurs,  parce  que  nous 
répondons  à  un  besoin  d’un  autre  ordre,  à  un  besoin  pratique,  pour  ainsi 
dire.  Il  y  a  à  Paris  trois  ou  quatre  mille  personnes  qui  s’intéressent  aux 
sciences  par  profession  ou  par  goût,  et  qui  ont  besoin  de  se  tenir  au 
courant  de  leurs  progrès.  Mais,  jusqu’ici,  un  centre  commun  de  réunion 
et  d’entente  leur  a  manqué;  jusqu’ici,  les  membres  de  celte  immense 
et  honorable  famille  n’ont  pu  trouver  les  moyens  de  se  voir,  de  se  con¬ 
naître,  d’établir  entre  eux  des  rapports  habituels,  c’est-à-dire  de  se 
servir  mutuellement  et  de  s’aimer.  Ce  moyen,  nous  venons  l’apporter. 
Ici  pourront  se  rencontrer,  à  un  jour  donné,  tous  ceux  qui,  dans  Paris, 
s’occupent  de  science  ou  d’industrie  scientifique.  Ici  l’on  sera  sûr  de 
rencontrer,  à  un  certain  jour,  le  savant,  le  publiciste,  le  manufacturier 
avec  lequel  on  désire  communiquer.  Le  savant  de  la  province  ou  de 
l'étranger  arrivant  dans  la  capitale,  sera  sûr  de  trouver  parmi  nous  les 
hommes  qu’il  est  venu  chercher  à  Paris  ;  il  ne  sera  plus,  dès  lors,  un 
étranger  :  il  sera  au  milieu  de  ses  confrères  et  de  ses  amis. 

»  Une  autre  raison,  non  moins  sérieuse,  devait  encore  assurer  notre 
succès.  Notre  institution  n’est  pas  seulement  libérale  entre  toutes,  elle 
est  surtout  honnête  et  morale.  Ceux  d’entre  nous  qui  ont  la  noble  mis¬ 
sion  d’éclairer  le  pubbepar  leurs  livres,  par  leurs  écrits,  par  les  divers 
journaux,  sur  la  valeur  des  idées  nouvelles  qui  se  produisent  à  chaque 
instant  dans  la  science,  ne  peuvent  pas  toujours  porter  à  oet  êga.rd  un 
jugement  assuré.  On  a  beau  s'environner  de  moyens  mulljples  d'exa¬ 
men  et  d’étude,  on  n’est  pas  homme  universel  on  nia  pas  l’omni¬ 
science,  on  né  peut  raisonner,  comme  Pie  de  la  Mirandole,  de  omni  re 
scibili  et  de  guibusdam  aliis.  Quoi  de  plus  utile,  dès  lors,  que  de  con¬ 
vier  toute  idée,  toute  découverte  nouvelle,  à  l’épreuve  infaillible  d'une 
discussion  publique  entre  gens  compétents  sur  la  matière  !  Avec  ce  grand 


jury,  aucune  découverte  utile  ne  peut  être  méconnue,  aucun  travail 
scientifique  de  mauvais  aloi  ne  peut  être  déclaré  bon.  Comment  étouffer 
ou  repousser  une  idée  ou  une  découverte  qui  serait  sortie  triomphante 
de  cette  nouvelle  épreuve  du  feu,  le  feu  de  la  discussion  publique?  Je 
mets  au  défi  tout  publiciste  d’aller  exalter  ou  recommander  au  dehors 
une  idée,  un  travail  ou  une  invention  qui  aurait  succombé  ici,  c’est-à- 
dire  devant  notre  examen  sincère  et  désintéressé. 

»  Une  dernière  cause  qui  a  contribué  à  notre  succès,  c’est  la  concorde, 
la  parfaite  harmonie  qui  n’a  cessé  de  régner  entre  nous.  J’éprouve  le 
besoin  de  le  proclamer,  jamais  le  plus  faible  nuage  de  diversité  d’opi¬ 
nions,  de  sentiments  ou  de  vues,  ne  s’est  interposé  entre  nous.  Dans  nos 
débuts,  ceux  qui  avaient  assumé  sur  eux  la  responsabilité  de  cette  entre¬ 
prise  diflîcile  ont  été  obligés  de  beaucoup  faire,  de  beaucoup  oser,  sans 
avoir  toujours  le  temps  de  demander  une  autorisation  régulière.  Or 
toutes  les  mesures  qui  ont  été  prises  ont  obtenu  sans- exception  votre 
approbation  unanime.  Aucune  divergence,  aucun  dissentiment  ne  s’est 
élevé  à  ce  propos,  et  cette  harmoniè,'je  le  répète,  a  été  l’une  des  causes 
les  plus  puissantes  de  notre  succès  actuel. 

»  Et  maintenant.  Messieurs,  que  nous  reste-t-il  à  faire  ?  II  nous  reste 
à  vivre,  il  nous  reste  à  marcher  selon  le  plan  et  l’organisation  dont  l’expé¬ 
rience  a  consacré  les  avantages.  Tous  les  lundis,  nous  nous  réunirons 
comme  par  le, passé,  en  séance  publique,  pour  examiner  les  travaux,  les 
découvertes  que  leurs  auteurs  veulent  bien  nous  soumettre.  Grâçe  à  une 
précieuse  facilité  offerte  par  notre  local  actuel,  nous  pourrons  disposer 
d’un  élément  qui  nous  a  manqué  jusqu’ici  :  nous  pourrons  mettre  en 
action  les  machines  et  les  appareils  mécaniques,  même  les  plus  puissants, 
qui  seront  offerts  à  notre  examen.  La  discussion  publique  viendra  ensuite 
éclairer  la  question  de  ses  vives  et  utiles  lumières. 

»  A  l’avenir,  un  Bulletin  bi-mensuel  reproduisant,  par  l’impression 
les  mémoires  qui  auront  particulièrement  fixé  l’attention  du  Cercle,  sera 
distribué  à  tous  nos  membres,  et  aux  membres  correspondants  que  nous 
allons  nous  rattacher  en  province  et  à  l’étranger  ;  car  notre  institution 
ne  doit  pas  être  exclusivement  parisienne,  nous  devons  en  faire  une  vaste 
association  de  savants  et  d’amateurs  des 'sciences  dans  tous  les  pays. 

»  En  outre  de  la  séance  scientifique  du  lundi,  aura  lieu,  tous  les  ven¬ 
dredis,  dans  nos  salons,  une  soirée  plus  intime,  qui  réunira  périodique¬ 
ment  tous  les  membres  du  Cercle  et  les  savants  étrangers  qui  y  seront 


présentés.  Nous  espérons  beaucoup  de  ces  assemblées  familières,  qui 
seront  éminemment  propres  à  cimenter  nos  rapports  mutuels  de  relatioM 
et  d’ami  lié. 

■»  Ainsi,  Messieurs,  laissons-nous  vivre,  continuons  de  marcher  dans 
la  voie  où  nous  sommes  engagés,  et  qui  a  été  reconnue  heureuse  et  cer¬ 
taine.  Cherchons  et  efforçons-nous  de  propager  au  dehors  les  idéès  nou¬ 
velles  sorties  du  foyer  des  sciences,  et  qui  doivent  être  utiles  au  progrès, 
à  l’avancement,  au  bonhe.ur  de  nos  semblables.  La  science  changera  un 
jour  les  destinées  et  la  face  de  l’humanité;  essayons  de  hâter,  dans  la 
mesure  de  nos  forces,  la  réalisation  des  bienfaits  qu’elle  versera  un  jour 
sur  le  monde  renouvelé.  Tendons  une  main  amie  aux  travailleurs  ignorés, 
à  ce  peuple  d’inventeurs  pauvres  et  succombant  sous  le  poids  de  leur 
glorieuse  tâche  ;  accordons-leur  cet  encouragement,  cet  appui  qui  leur 
(fnt  manqué  trop  souvent  jusqu’à  ce  jour.  Si' nous  avons  le  bonheur  de 
dégager  et  de  produire  nettement  aux  yeux  du  monde  savant  une  idée 
véritablement  utile,  de  mettre  en  lumière  un  inventeur  sérieux,  ce  trait, 
fût-il  seul,  suffirait  à  justifier  et  à  honorer  notre  jeune  institution.  Nous 
ne  pouvons  distribuer,  comme  l’Académie  des  Sciences,  des  sommes 
considérables  en  prix  annuels  ;  nous  ne  pouvons  disposer,  comme  le 
Société  d’encouragement,  de.  80,000  francs  chaque  année  en  prix  et 
récompenses  aux  auteurs  de  découvertes  industrielles  ;  mais  nous  dispo¬ 
sons,  par  notre  ensemble,  d’une  puissante  publicité:  cet  encouragement 
et  ce  secours  sont  mille  fois  plus  précieux  au  cœur  de  l’inventeur  et  du 
savant  que  toute  espèce  de  récompense  pécuniaire. 

»  C  est  par  ces  divers  moyens  d’action  que  nous  pouvons  espérer  voir 
notre  œuvre,  déjà  prospère,  marcher  avec  une  sécurité  et  une  puissance 
nouvelles  dans  la  voie  du  succès.  Ces  succès.  Messieurs,  chacun  de  vous, 
chacun  de  ceux  qui  sont  assis  à  ce  fraternel  banquet,  peut  en  prendre 
sa  part,  car  chacun  y  a  contribué  par  son  dévouement,  par  son  concours 
intelligent  et  actif.  Vous  avez  montré  ce  que  peut  faire  dès  aujourd’hui, 
en  dehors  de  tout  appui  officiel,  en  dehors  de  tout  concours  du  gouver¬ 
nement,  la  seule  initiative  individuelle.  L’œuvre  que  vous  avez  fondée 
par  vos  seules  ressources,  par  votre  seule  instigation,  est  un  symptôme 
heureux  de  ce  que  peut,  dans  la  France  actuelle,  cet  esprit  d’initiative 
personnelle,  dont  l’Angleterre  nous  montre  chaque  jour  l’utilité  et  la 
puissance. 

»  Je  bois.  Messieurs,  à  l’avenir  du  Cercle  de  la  Preste  scientifique!  »  ■ 


U  Jobard  a  adressé  de  Dijon,  le  17  juillet  courant,  une 
7  à  M  Duméril,  dans  laquelle  il  lui  rend  compte  d’une  pluie 
f  !«nauds  dont  il  a  été  témoin  pendant  un  violent  orage.  Avec 
Illettré,  M.  Jobard  a  envoyé  un  flacon  rempli  de  ces  batraciens 

‘''rDaméril  a  rappelé  qu’en  1834,  il  y  avait  eu  à  l’Académie  une 
,  ijie  pluie  de  communications  à  propos  de  ces  pluies  de  cra- 
ds  qu’on  trouverait  dans  le  volume  des  Comptes-rendus 
l’explication  de  ces  faits,  et  que,  d’ailleurs,  plusieurs  anciens  natu- 
aiistes  tels  que  Scaliger  et  Roeselen,  en  avaient  parlé. 

Quelques  membres  de  l’Académie,  peu  édifiés  à  cet  égard,  ayant 
rié  M.  Duméril  de  leur  dire  ce  qu’il  en  fallait  penser,  le  savant 
^rofesseur  est  entré  dans  des  explications  d’où  il  résulte  que  ; 

^  Chez  les  crapauds,  le  mâle  accoucbe  la  femelle  et  féconde  les 
(Bufs  au  fur  et  à  mesure  de  leur  sortie;  —  c’est  le  seul  batracien 
gui  ne  féconde  pas  ses  œufs  dans  l’eau  —  mais  les  œufs,  a’nsi 
fécondés,  ont  besoin  d’eau  pour  se  développer  et  subir  leurs  mé¬ 
tamorphoses.  Le  mâle  leur  trouve  ces  conditions  favorables  dans 
les  couches  profondes  et  humides  de  certains  terrains. 

Lorsqu’après  de  grandes  sécheresses,  la  terre  offre  de  larges 
rçares,  et  qu’il  survient  une  pluie  abondante,  les  petits  crapauds 
profitent’ de  ce  moment  pour  venir  à  la  surface  du  sol,  —  ils  ne 
le  pourraient  pas  plus  tard,  l’eau  tombée  devant  amener  l’occlu¬ 
sion  des  crevasses.  Leur  nombre  considérable,  et  la  coïncidence 
de  leur  soudaine  apparition  avec  la  pluie,  ont  dû  faire  croire  qn  ils 
tombaient  du  ciel. 

M.  Duméril  estime  à  trois  semaines  environ  l’âge  des  crapauds 
renfermés  dans  le  flacqn  de  M.  Jobard. 

—  Sur  l’invitation  de  M.  “Dumas,  membre  de  la  commission 
instituée  pour  étudier  la  maladie  des  vers  à  soie,  M.  de  Quatrefages 
a  exposé  devant  l’Académie  les  résultats  de  sa  mission  dans  le 
Midi.  Nous  dirons,  dans  notre  prochain  Bulletin,  ce  que  nous 
awnssaisi  de  cette  très  intéressante  communication.  Pour  aujour¬ 
d'hui,  nous  employons  l’espace  qui  nous  reste  à  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  une  curieuse  note  de  M.  le  docteur  Fonssa- 
gi'ives,  relative  à  un  cas  fort  rare  d’ectromélie  hémimélique  com¬ 
plète  qu’il  vient  d’observer. 

«  On  rencontre  assez  souvent  des  hémimélies  bi-thoraciques 
ou  bi-fémorales,  mais  nous  ne  connaissons,  pour  notre  compte, 
dit  M.  Fonssagrives,  qu’une  seule  observation  écrite  d’une  hémi- 
mélie  se  répétant  d’une  manière  uniforme  aux  quatre  membres. 
C’est  celle  d’Albrecht,  rapportée  par  Geoffroy  St-Hilaire  dans  son 
Traité  des  anomalies  de  l’organisation  (1836,  t.  II,  p.  114). Elle 
présente,  avec  celle  que  nous  venons  de  recueillir  une  similitude 
presque  complète.  Le  monstre  ectromélien  hémimèle  que  nous  ve¬ 
nons  d’observer  est  né  aux  environs  de  Cherbourg,  à  Virandeville. 

11  est  maintenant  âgé  de  douze  jours;  à  part  sa  monstruosité,  il 
est  dans  des  conditions  ordinaires  ;  sa  constitution  paraît  vigou¬ 
reuse  et  tout  fait  supposer  qu’il  vivra.  Sa  mère  est  robuste;  elle 
a  eu,  il  y  a  six  ans,  un  premier  enfant  d’une  conformation  par¬ 
faitement  régulière.  Sa  grossesse  n’a  été  signalée  par  aucun  acci¬ 
dent;  elle  n’a  pas  fait  de  chute,  n’a  pas  reçu  de  coup  sur  l’ab¬ 
domen,  et  n’a  ressenti  aucune  impression  à  laquelle  elle  puisse 
attribuer  la  monstruosité  de  son  enfant.  Le  père  est  d  une  cons¬ 
titution  plus  débile,  mais  ne  présente  aucune  difformité.  La  gros¬ 
sesse  a  été  conduite  jusqu’à  son  terme  normal;  le  fœtus  s’est 
présenté  par  le  sommet,  et  le  travail  a  duré  à  peine  une  demi- 
heure. 

a  Ce  monstre  appartient  au  genre  hémimèle,  de  la  classe  des 
ectroméliens  de  Geoffroy  Saint-Hilaire;  il  offre  un  cas  dhémi- 
mélie  complète.  Les  membres  thoraciques  sont  réduits  aux  bras, 
et  encore  ceux-ci  semblent-ils  inachevés;  l’humérus  se  terniine 
en  fuseau  au  milieu  des  chairs,  et  son  extrémité  inférieure  n’ac¬ 
cuse  aucune  saillie  qui  représente  les  condyles  ;  le  jeu  de  1  arti- 
ulation  scapulo-humérale  est  libre;  l’épaule  et  la  clavicule  ont 
leur  conformation  et  leur  développement  normaux.  Les  bras  ont, 
de  l’aisselle  à  l’extrémité  du  moignon,  48  millimètres,  et  de  celle- 
ci  au  sillon  du  cou,  13  centimètres  environ  ;  la  circonférence  du 
bras  est  de  10  centimètres  dans  sa  partie  la  plus  charnue.  A  l’ex¬ 
trémité  de  chacun  des  deux  moignons  se  voit  une  fossette  dépri¬ 
mée.  Les  membres  inférieurs  sont  réduits  à  la  cuisse,  mais  celle- 
ci  est  complète,  et  on  sent  parfaitement  à  travers  les  chairs 
les  deux  condyles  du  fémur.  La  longueur  des  cuisses  est  de 
9  centimètres.  L’extrémité  du  moignon  crural  est  creusée  d’une 
fossette  et  surmontée  d’un  appendice  tuberculiforme,  simplement 
cutané,  aplati,  ridé  à  la  surface,  et  qui  représente  à  l’état  rudi- 
Dientaire  les  segments  qui  font  défaut  ;  le  tuberculç  du  côté  gauche 
est  plus  en  arrière  et  plus  gros  ;  son  volume  est  à  peu  près  celui 
d’un  haricot  ordinaire.  Il  n’existe  pas  d’hypospadias.  Les  testicules 
sont  descendus  dans  le  scrotum  ;  une  hernie  existe  du  côté  gauche. 

»  Ce  cas  diffère  de  celui  d’Albrecht  par  ces  particularités  : 

»  l»  Que  les  bras  sont  incomplets  ; 

»  2o  Que  les  tubercules  représentatifs  des  segments  qui  man¬ 
quent  ne  me  paraissent  pas  appelés,  si  l’enfant  vit,  à  avoir  la  mo¬ 
bilité  qu’Albrecht  a  constatée  chez  le  monstre  qu’il  a  décrit  ; 

»  3»  Qu’aucune  influence  de  l’imagination  n’a  paru  contribuer 
à  produire  cette  monstruosité. 

»  Nous  noterons  enfin  la  coexistence  d’une  hernie  congéniale. 
foilà  deux  cas  d’hémimélie  complète,  et  tous  deux  chez  des  enfants 
mâles.  L’ectromélie  hémimélique  se  soustrait-elle  à  cette  règle 
que  les  monstruosités  en  général  se  montrent  de  préférence  chez 
les  sujets  du  sexe  féminin  ?  Deux  faits  sorit  insuffisants  pour  juger 
cette  question  ;  mais  peut-être  ce  genre  de  monstruosité  présente- 
t»il  quelque  chose  de  particulier  sous  ce  rapport.  »  \ 
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A  la  fiir  de  la  dernière  séance,  M.  Leverrier,  au  nom  de  M.  Yvon- 
Villaneau,  a  eu  la  (jouleur  (nous  nous  plaisons  à  Iq  croire)  d  an 
noncer  que  la  comète  de.  Donati  était  une  comète  rétrograde. 
Jusqu’aux  comètes! 

Dr  Maximim  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

PRURIGO  Pédiculaire;.^  maladie  eronzée;  —  autopsie. 
Observaii&a  lue  â  la  Société  médicale  des  liépitaux,  dans  la  séance  du  14  avril 
1858,' 

Par  le  docteur  Hardy  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  2  janvier  1858,  entrait  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Henri  IV,  n"  12, 
Louis  Bonhoramé,  âgé  de  â5  ans,  journalier.  Cet  homme,  qui  semblait 
d’une  constitution  assez  robuste,  portait  au  cou  des  cicatrices  depuis  sa 
jeunes'se.  Quelques  ganglions  sous -maxillaires  avaient  suppuré  :  un 
vésicatoire  fut  appliqué  au  bras  à  cette  époque.  Un  peu  plus  tard,  il 
eut  une  fièvre  intermittente  qui  a  reparu  à  différentes  époques  de  sa  vie. 
Depuis  six  ans,  il  s’enrhume  facilement  tous  les  hivers,  il  aurait  con¬ 
tracté,  paraîtrait-il,  plusieurs  pneumonies. 

Il  y  a  six  mois  environ,  cet  homme  fut  couvert  de  poux  qui  détermi¬ 
nèrent  par  leur  présence  des  démangeaisons  si  vives  qu’il  en  résultait 
de  l’insomnie  et  des  excoriations  produites  par  les  ongles.  Lorsqu’il  se 
présenta  à  l’hôpital,  le  corps  tout  entier,  et  plus  particulièremçnt  le  dos, 
la  face  antérieure  de  la  poitrine,  le  cou,  étalent  couverts  4e  petites 
croûtes  noirâtres,  dont  quelques-unes  atteignaient  le  volume  d’une 
grosse  tête  d’épingle.  Le  traitement  spécial  modifia  promptement  cet 
état,  mais  on  s’aperçut  que  la  coloration  de  la  peau  changeait  :  de 
blanche  et  satinée  qu’elle  était,  elle  devint  peu  à  peu  foncée,  et  le  20 
janvier,  à  une  époque  encore  assez  rapprochée  de  son  entrée,  on  pouvait 
déjà  la  comparer  à  la  peau  d’un  mulâtre.  Les  croûtes  du  prurigo  étaient 
tombées,  les  poux  étaient  détruits,  et  cependant  il  existait  encore  des 
démangeaisons  assez  vives  dans  quelques  régions,  telles  que  le  cou  et 
l’abdomen. 

La  coloration' bronzée  n’envahit  pas  tout  d’un  coup  toute  la  superficie 
du  corps  ;  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  dos,.le  cou,  l’abdomen, 
étaient  déjà  très  foncés,  que  les  avant-bras  étaient  à  peiae  colorés.  La 
verge  et  le  scrotum  ne  i’étaienl  que  très  légèrement;  la  face  est  un  peu 
basanée,  les  scl^otiques  restent  blanches.  Sur  la  poitrine  et  les  bras, 
des  cicatrices  de  ventouses,  de  vésicatoires,  tranchent  par  leur  blancheur 
sur  les  parties  environnantes  beaucoup  plus  foncées,  et  de  couleur  de 
bistre. 

En  même  temps,  l’état  général  se  détériore.  Les  forces  se  perdent  ; 
le  malade  maigrit,  et  cependant  il  mange  trois  portions  avec  assez 
d’appétit  ;  l’auscultation  révèle  un  bruit  de  souffie  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  Une  respiration  rude  et  l’expiration  prolongée  au  sommet  du 
poumon  gauche. 

1"  février.  La  coloration  parait  moins  Intense  sur  la  poitrine  et  sur 
les  membres.  Il  y  a  moins  de  démangeaisons.  Le  malade  tousse  et 
expectore  peu.  L’état  général  reste  le  même.  Sueurs  la  nuit. 

20  février.  La  coloration  disparaît  au^  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  qui  semblent  avoir  reconquis  leur  aspect  normal.  Le  tronc  est 
d’une  couleur  bistrée  plus  foncée,  et  le  prurit  a  reparu  depuis  quelques 
jours  ;  on  retrouve  sur  le  dos  des  écorchures  nouvelles,  sans  trace  de 
parasite. 

25.  Le  malade  se  plaint  d’une  grande  faiblesse;  il  accuse  quelques 
douleurs  lombaires.  Moins  de  prurit.  Préparations  de  quinquina. 

Mars.  L’état  du  malade  ne  se  modifie  pas  ;  la  coloration  bronzée,  bien 
que  moins  intense,  persiste;  les  forces  s’affaiblissent  de  plus  en  plus.  La 
toux  continue. 

20  mars.  Une  desquamation  partielle  s’observe  sur  les  régions  laté¬ 
rales  du  tronc.  La  peau  n’en  conserve  pas  moins  le  même  aspect.  Il  est 
survenu,  depuis  deux  jours,  de  la  diarrhée.  Diascordium  et  bismuth. 

22.  La  diarrhée  persiste,  l’amaigrissement  devient  de  plus  en  plus 
marqué.  Le  malade  ne  se  lève  plus.  Pas  de  prurit.  Les  urines,  examinées 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  ne  présentent  pas  d’albumine. 

25.  Même  état.  Persistance  de  la  diarrhée.  Toujours  un  peu  de  toux. 
28  mars.  La  diarrhée  se  supprime  brusquement.  Le  malade  se  trouve 
mieux,  mais  il  a  le  pouls  petit  et  fréquent,  le  faciès  altéré.  Il  peut  à 
peine  se  remuer  dans  son  lit,  il  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie,  le  30  mars  1858,  trente  heures  après  la  mort.  Amaigris¬ 
sement  extrême,  saillie  de  toutes  les  éminences  osseuses,  rigidité  cada¬ 
vérique. 

Poumons.  —  Infiltration  tuberculeuse  de  tout  le  poumon  gauche, 
avec  caverne  au  sommet  ; . 

Le  poumon  droit  présente  quelques  tubercules  disséminés  dans  ses 
lobes  ;  ils  ne  sont  pas  ramollis. 

Cœur.  —  Un  peu  volumineux.  Rien  de  particulier.  , 

Foie  et  rate.  —  Pas  de  tubercules,  pas  d’état  graisseux  du  foie  ni 
augmentation  de  volume.  La  rate  n’est  pas  ramollie,  on  ne  trouve  pas 
de  tubercules  dans  son  tissu. 

L’inlestin  présente,  à  sa  surface  externe,  des  traces  de  péritonite,  peu 
étendue  d’ailleurs.  Quelques  fausses  membranes,  une  très  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  épanché  se  trouvent  dans  la  cavité  abdominale,  et  prin¬ 
cipalement  vers  les  fosses  iliaques.  On  aperçoit  aussi,  çà  et  là,  des  taches 
ecchymotiques.  Si  on  ouvre  l’inlestin  au  niveau  de  ces  taches,  on  trouve, 
à  la  surface  interne,  des  ulcérations  tuberculeuses.  L’intestin  grêle,  dans 
la  portion  qui  avoisine  le  cæcum,  en  présente  un  assez  grand  nombre; 
on  les  retrouve  encore  disséminées  dans  différentes  portions  de  I  in¬ 
testin. 

Les  ganglions  mésentériques  très  volumineux  présentent  à  la  coupe 
des  tubercules  durs  presque  partout. 

L’altération  la  plus  curieuse.et  la  plus  importante  est  celle  que  nous 
présentent  les  capsules  surrénales. 

Ces  organes,,  anomalement  développés,  se  présentent  sous  l’aspect 
de  corps  irrégulièrement  quadrilatères,  enveloppés  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  rougeâtre,  infiltré  d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Leurs 
bords  sont  mousses,  et  atteignent,  dans  quelques  points,  1  millimètre 
environ.  Leurs  faces,  l'antérieure  et  la  postérieure,  sont  aplaties,  lisses  ; 
on  y  voit  manifestement  de  petites  granulations  jaunâtres  en  différents 
points. 

La  capsule  surrénale  gauche  est  plus  volumineuse,  plus  épaisse  sur¬ 


tout  que  la  capsule  droite.  Le  bord  qui  répond  au  rein  est  moins  épais 
que  le  bord  interne,  c’est  surtout  vers  le  milieu  de  l’organe  que  1  épais¬ 
sissement  est  le  plus  considérable. 

La  capsule  droite  a  la  forme  d’une  languette  aplatie  dont  l’épaisseur 
est  plus  considérable  aussi  vers  le  bord  interne. 

Incisée  dans  son  milieu,  la  capsule  gauche  présente  : 

1°  Sur  toute  l’étendue  de  la  section  une  véritable  membrane  d’enve¬ 
loppe  qui  tranche  par  sa  coloration  jaunâtre  sur  la  couleur  plus  rouge 
du  tissu  sous-jacent.  Examinée  à  la  loupe,  celte  coque  présente  dans 
différents  points  de  son  épaisseur,  des  granulations  tuberculeuses  que 
la  pointe  d’un  scalpel  énuclée  facilemenL  • 

Au-dessous  d’elle,  existe  un  tissu  dont  l’aspect  se  rapproche  de  celu^^ 
de  la  couche  corticale  du  rein  ;  puis  vers  l’union  du  tiers  inférieur  avec 
le  tiers  moyen,  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  petit-pois,  non  ramolli,  , 
et,  çà  et  là,  dans  l’épaisseur  de  l’organe,  des  granulations  disséminées, 
beaucoup  moins  volumineuses  que  la  première. 

La  capsule  droite  ne  contient  pas  une  aussi  grande  quantité  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  et  surtout  pas  une  seule  n’est  aussi  volumineuse. 
Mais  on  y  retrouve  de  la  manière  la  plus  évidente  la  coque  jaunâtre  qui 
existe  aussi  pour  la  capsule  gauche,  et  qui,  dans  quelques  points,  arrive 
à  une  épaisseur  d’un  millimètre. 

Les  reins  ne  présentent  pas  d’altération  notable;  le  droit  est  un  peu 
pâle,  le  gauche,  au  contraire,  est  d’une  couleur  violacée;  il  est  donc 
manifestement  très  congestionné.  'Vers  le  hile  des  deux  reins,  existent 
quelques  ganglions  tuberculeux. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  14  et  28  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Legboüx. 
Sommaire.  —  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  rétrocession  des  exan¬ 
thèmes,  pir  M.  Hervieux. —  Nouvelle  communication  de  M.  Barthez  (Ernest) 
sur  l'emploi  des  instillations  de  chlo  ate  de  soude  dans  le  croup.  Discus¬ 
sion  :  M.  Sée.  —  Observation  de  peau  bronzée,  par  M.  Hardy.  Discussion  :  ' 
M.  Gubler.  —  Lecture  d’un  mémoire  sur  la  stomatite  ulcéreuse,  par  M.  Ber- 
gerou.  —  Élections  annuelles. 

M.  Hervieux  lit  une  note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  rétrocession 
des  exanthèmes.  (Cette  note  sera  publiée  dans  I’Union  Médicale.) 

M.  Barthez  (Ernest)  :  Messieurs,  je  désire  ajouter  quelques  dévelop¬ 
pements  à  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire  dans  la 
dernière  séance,  développements  nécessités  par  led  remarques  faites  à 
ce  sujet  par  MM.  Sée  et  'Vigla,  et  aussi  par  quelques  faits  observés  dans 
les  trois  semaines  qui  viennent  de  s’écouler. 

Celte  communication  comprenait  deux  points,  savoir  :  l’action  com¬ 
parée  des  solutions  de  chlorate  de  soude  et  de  chlorate  de  potasse  sur 
les  fausses  membranes  extraites  des  voies  aériennes,  et  l’action  de  la 
solution  de  chlorate  de  soude  instillée  dans  la  trachée  après  l’opération 
du  croup,  lorsque  les  voies  aériennes  contiennent  encore  de  fausses  mem¬ 
branes.  - 

.  J’insisterai  sur  ces  deux  points,  et  aussi  sur  un  troisième  que  je  croyais 
implicitement  compris  dans  ma  communication,  mais  qui  n’était  pas  suf¬ 
fisamment  mis  en  relief,  si  j’en  juge  par  les  observations  qui  m’ont  été 
faites  :  je  veux  dire  les  indications  de  l’emploi  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique. 

I.  Action  des  solutions  de  chlorate  de  soude  et  de  chlorate  de  potasse 
sur  les  fausses  membranes  extraites  des  voies  aériennes. 

Afin  de  mettre  en  évidence  l’action  dissolvante  des  deux  chlorates  et 
la  rapidité  plus  grande  de  l’action  du  sel  de  soude,  je  mets  sous  les  yeux 
de  la  Société  des  tubes  contenant  ces  solutions  et  des  fausses  membranes 
mises  dans  les  tubes  à  différentes  heures.  Ces  fausses  membranes  ont  été 
extraites  hier  d&la  trachée  et  des  bronches  d’un  enfant  qui  a  succombé 
au  croup,  et  partagées  en  parties  à  peu  près  égales. 

Dans  le  premier  tube  est  la  membrane  mise  en  contact  avec  de  Teau 
pure.  Depuis  vingt-quatre  heures,  aucun  changement  appréciable  ne  s’est 
produit  dans  l’aspect  du  tissu  fibrineux. 

Dans  les  deux  seconds  tubes,  vous  voyez  la  membrane  en  contact 
depuis  vingt-quatre  heures  avec  une  solution  concentrée  des  deux  sels. 
L’action  dissolvante  est  aujourd’hui  la  même  dans  les  deux  tubes  ;  toute 
apparence  membraneuse  a  disparu  ;  le  tissu  est  devenu  diffluent  et 
demi-transparent. 

Les  deux  tubes  qne  voici  contiennent  la  fausse  membrane  qui  a 
séjourné  pendant  dix-huit  heures  dans  les  mêmes  solutions;  l’action 
est  encore  pareille.  Mais  ce  malin,  au  bout  de  douze  à  quatorze  heures, 
la  forme  membraneuse  existait  encore  dans  le  tube  contenant  la  solu¬ 
tion  de  chlorate  de  potasse,  cette  forme  avait  disparu  dans  l’autre  tube. 

Enfin,  les  fausses  membranes  ont  été  mises  dans  les  deux  derniers 
tubes  ce  malin,  et  elles  y  ont  séjourné  pendant  huit  heures.  Le  Ijssu  n’a 
pas  été  modifié  dans  la  solution  de  chlorate  de  potasse,  tandis  que  la 
diffluence  est  complète  dans  la  solution  de  chlorate  de  soude.  Elle  a 
commencé  et  s’est  complétée  sous  mes  yeux  après  trois  heures  et  demie 
de  contact  avec  ce  dernier  sel. 

Il  est  bien  entendu  que  je  n’indique  pas  cet  espace  de  temps  comme 
celui  qui  doit  suffire  toujours  pour  produire  la  diffluence.  Ce  temps  doit 
varier  suivant  l’épaisseur,  la  densité,  la  composition  de  la  fausse  mem¬ 
brane,  et  suivant  d’autres  circonstances  que  j’ignore. 

II.  Action  exercée  par  le  chlorate  de  soude  sur  les  fausses  membrapes 
encore  contenues  dans  la  trachée. 

En  faisant  les  instillations  de  chlorate  de  soude  dans  la  trachée,  je  n’ai 
pas  eu  pour  but  d’obtenir  la  diffluence  des  fausses  membranes,  comme 
elle  a  lieu  dans  les  tubes  que  je  viens  de  vous  montrer.  J’espérais  seu¬ 
lement  ramollir  la  surface  adhérente  assez  pour  que  la  membrane  se 
délacliât  plus  facilement  au  moyen  des  secousses  de  la  toux,  et  fût 
ensuite  expulsée  dans  un  effort. 

Voici  les  faits  qui  m’encouragent  à  croire  que  ce  but  peut  être  quel¬ 
quefois  atteint. 

Je  vous  rappellerai  d’abord  les  deux  observations  que  j’ai  citées  dans 
ma  première  communication. 

Chez  l’un  des  malades,  une  fausse  membrane  adhérente  et  causant  la 
suffocation  se  détacha  et  fut  rejetée  après  deux  heures  environ  d’instil¬ 
lations  faites  tous  les  quarts  d’heure.  Cette  fausse  membrane  tapissait 
la  trachée  et  descendait  jusqu’au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches. 
Chez  un  autre  enfant,  six  heures  d’instillations  faites  avec  de  l’eau 
1  tiède  n’avaient  amené  aucun  résultat.  Après  une  heure  d’instillations  de 


la  solution  tiède  de  chlorate  de  sonde,  des  parcelles  de  fausse  mem- 
hrane  se  détachèrent  et  furent  évacuées, et  continuèrent  à  sortir  pendant 
plusieurs  heures  avec  abondance.  (Voir  pour  les  détails  le  compte-rendu 
de  ]a  précédente  séance.) 

Voici  maintenant  l’état  dans  lequel  j’ai  trouvé  la  fausse  membrane 
chez  trois  enfants  qui  ont  succombé  malgré  les  instillations  de  la  solution 
chloratée  ; 

avec  une  telle 

nentP  LT  î  heures  après  le  début  du  mal,  l’asphyxie  imml- 

S  S  r  Aucune  fausse  membrane  n’est  rejetée 

Wp!  of  l®  chlorate  de  soude  à  peu  près  toutes  les 

niPmhrinp  vingt-quatre  heures  environ,  une  petite  fausse 

Vpn  Qn?vit  ®  canule.  Cependant,  aucune  amélioration  ne 

JLTn  f  ,  lendemain,  l’instillation  du  liquide  déterminait  à 
co  nmp  la^phncp  1®  sortie  d’un  liquide  aqueux  légèrement  blanchi, 

-  d^TiO  «  nnrfup  1 P^?®.,  ®''®‘ïn  ««  “S'Ie  dans  l’eau  une  certaine  quantité 
cinma?.w?rnrW  r  ^  ®'"®"'’®’  des  râles  fins  indiquaient  une  bronchite 
?fnn  T  a  tfppi  a  Survint  dans  le  quatrième  jour  après  l’opéra- 

npn ®  “i P  tapissée  par  une  fausse  membrane  peu  adhérente, 
Sailihpr®®  ®l ’'®^®ll'e,  au  point  qu’il  était  presque  impossible  de  la 
dnn«  “c^l’cane  ne  recouvrait  pas  la  muqueuse 

orvoMü  b  ^  étendue  ;  mais  elle  formait  comme  des  îlots  entre  lesquels 
rence-'^chagrS  ’  “  ^  "PP®' 

Dans  ce  cas,  il  m’a  semblé  que  la  fausse  membrane  avait  été  ramollie 
par  sa  surface  interne,  et  usée  et  détachée  par  place. 

le  Z”  ^  ^  ’®  quatrième  jour  après 

le  début  du  croup,  ]  employai  d  abord  la  cautérisation  du  larynx  au 
i^0'®®®“-  C®»®  cautérisation  fut  pratiquée 
iTontiM  noi?hrp  c’ameca  aucune  amé- 

f  U  promis  i  ^  1  asphyxie  devenante  imminente,  la  trachéotomie 

' ®l®^  ‘^®  qcclqccs  fausses  membranes.  On 
mslilla  toutes  les  heures  ou  toules  les  demi-heures  quelques  gouttes 
np  i iP  ®°M'®".^®  ®l’'o'’at®  .dp.  soude.  Chaque  instillation  déterminait  une 
petite  quinte  de  toux  suivie  de  1  expectoration  de  quelques  crachats  mu¬ 
queux,  sans  fausse  membrane.  Aucune  amélioration  ifeut  lieu  et  l’en¬ 
fant  mourut  vingt-quatre  heures  après  l’opération.  ’ 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  fausse  membrane  étendue,  sans  solution 
dLTonchS  ^  ‘‘'®'ai^'"®  l’amification 

Pt  ^hîiiet' tp^P^  T“®  fausse  membrane,  jaune,  pénètre  les  venWcules 
et  oblitère  le  canal  aerien;  elle  y  est  adhérente,  et  cependant  assez 
tenace  pour  être  détachée  d’une  seule  pièce  cepenuant  assez 

paSte  îe'riuSaS,',"’  ’*  '■  ««“to  m  Srande 


cette  fausse  membrane;  mais,  en  supposant  qu’il  y  eût  doute  à  cet 
égard,  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  pratiquer  l’instillation;  elle 
agirait  alors  non  par  le  chlorate  de  soude,  mais  par  l’eau  tiède,  et  servi¬ 
rait  à  délayer'  les  mucosités  trop  adhérentes,  à  provoquer  la  toux  et  à 
favoriser  l’expectoration.  ’ 

2°  Quelle  que  soit  la  disposition  de  la  fausse  membrane ,  si  l’enfant 
présente  les  symptômes  de  l’empoisonnement  diphthéritique ,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’instiller.  Dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  la  fausse  membrane  qui  tue, 
on  ne  doit  même  pas  pratiquer  la  trachéotomie  ;  à  plus  forte  raison, 
l’instillation  de  chlorate  de  soude  est-elle  inutile. 

3°  Si  1  expectoration  est  facile,  si  les  crachats  sortent  en  abondance, 
SI  les  fausses  membranes  se  détachent  facilement,  et  sont  rejetées,  pour 
ainsi  dire,  à  mesure  qu’elles  se  produisent,  comme  dans  le  fait  cité  par 
M.  Sée,  il  est  inutile  de  faire  des  instillations. 

ù°  Ainsi,  l’indication  n’existe  que  dans  les  cas  où,  après  l’opération, 
la  fausse  membrane  trachéale  ou  trachéo-bronchique  est  difficilement 
rejetée,  et  me.nace  de  produire  l’asphyxie.  Je  sais  que  les  symptômes 
qui  démontrent  l’existence  de  cette  indication  ne  sont  pas  absolument 


Ainsi,  chez  cet  enfant,  le  chlorate  de  soude  parait  avoir  ramolli  super¬ 
ficiellement  la  fausse  membrane,  mais  le  temps-  a  manqué  pour  qu’elle 
pût  être  détachée  et  rejetée. 

Chez  une  fille  âgée  de  5  ans,  entrée  au  troisième  jour  de  la  maladie 
le  traitement  ordinair®  n  ayant  pas  enrayé  le  mal,  l’opération  est  prati- 

2ranp<f5!’f i®®'’’  "®®^®  ®nviron,  des  fausses  r™. 

sïavant  cP«rin  ®Po®'®®ément.  Deux  heures  plus  tard,  cette  expul- 
renMP  mniL  1  7“ -"i®®  '®®  de  chlorate  de  soude,  que 

1  on  répété  toutes  les  demi-heures.  Une  assez  grande  auanlilé  de  fanw'? 
membranes  sont  rejetées  pendant  environ  quatre  heures.  Puis  toute 
rSrit[oT“  “®“®^  asphyxié,  seize  heures  aprL 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  le  larynx  en  partie  oblitéré  nar  des 
ouernoffi7^^®"f  d’une  épaisseur  moyenne  et^se  détachant  sifr  quel¬ 
ques  points.  Au-deesous  de  l’ouverture  faite  à  la  trachée,  ce  canal  re 
S‘X7ronehP°‘^“‘‘  flPnneux.  Mais,  à  sa  partie  inférieure  et  à  l’ori- 
cômme  ’i  i'f®!.”®  7®®.  Pseudo- membraneux  formant 

nSo-pp  7  à  cheval  sur  la  bifurcation  des  bronches,  et  se 

sïhSite  ss.it”""'"'* 

suDéWPi7fpi7,"7?a*  ®®“l>l®  s'êlre  détaché  des  parties 

memh^np!  fl  f.®  7®°®  ®“.  I>as  par  sa  continuité  avec  les  fausses 

membranes  lesistantes  qui  occupent  les  bronches. 

Les  cinq  faits  que  je  viens  de  rapporter  suffisent  pour  démontrer  que 
1  action  du  chlorate  de  soude  sur  les  fausses  membranes  trachéales,  est, 
smon  certaine,  au  moins  très  probable.  Ils  indiquent  aussi  la  diver¬ 
sité  des  modes  de  cette  action.  Je  sais  bien  que,  dans  l’appréciation  de 
cette  action,  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  la  qualité  dissol¬ 
vante  du  liquide,  mais  encore  des  propriétés  de  l’eau  seule,  et  aussi  des 
quintes  de  toux  que  le  liquide  irritant  détermine,  et  qui  peuvent  aider 
à  détacher  les  fausses  membranes. 

Malgré  la  complexité  de  cette  action,  je  suis  conduit  à  rapporter  en 
partie  ou  en  totalité  à  l’action  dissolvante  elle-même  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Ainsi,  lorsque  la  fausse  membrane  partiellement  détachée  et  flottante 
laisse  infiltrer  quelques  gouttes  du  liquide  dissolvant  entre  sa  face 
externe  et  la  trachée,  les  adhérences  peuvent  se  rompre  et  la  fausse 
mqmbrane  est  rejetée  par  lambeaux  plus  ou  moins  étendus  (deuxième 
observation)  ;  ou  bien  elle  se  détache  en  totalité  et  est  évacuée  en  un 
seul  morceau,  si  elle  ne  se  propage  pas  dans  lés  bronches,  ou  si  les 
efforts  de  toux  sont  assez  violents  pour  que  les  fausses  membranes  bron¬ 
chiques  soient  rompues  ou  détachées  (première  observation)  ;  si,  au 
contraire,  celles-ci  retiennent  la  fausse  membrane  dç  la  trachée,  elle 
reste  flottante  dans  ce  tube  ou  s’accumule  dans  sa  partie  inférieure 
(cinquième  observation)  ;  d’autres  fois,  il  semble  que  la  solution  de  chlo¬ 
rate  de  soude  agisse  sur  la  face  interne  de  la  fausse  membrane  et 
1  attaque  de  dedans  en  dehors;  alors  l’action  est  beaucoup  plus  lente, 
la  membrane  reste  adhérente  à  la  trachée  et  est  ramollie ’à  sa  face 
interne  (quatrième  observation);  puis  clie  se  résout  en  une  sorte  de 
déliquium  et  disparaît  graduellement  sans  qu’on  s’en  aperçoive  pendant 
la  vie  (troisième  observation). 

III.  Indicalionis  et  contre-indications. 

Messieurs,  lorsque  j’ai  eu  T’iionneur  de  vous  entretenir  de  ces  essais, 
je  ne  suis  pas  venu  dire  que  les  instillations  de  chlorate  de  soude  étaient 
le  moyen  de  guérir  tous  ou  presque  tous  les  enfants  opérés. 

J  ai  dit  qu’il  s’agissait  de  l’une  des  indications  les  plus  restreintes 
du  traitement  du  croup  aprêis  la  trachéotomie.  ' 

Dans  bien  des  cas,  en  effet,  il  n’y  a  pas  lieu  de  pratiquer  ces  instilla¬ 
tions. 

1”  La  première  indication  (il  n’est  guère  besoin  de  le  dire)  est  l’exis¬ 
tence  d’une  fausse  membrane  trachéale  ou  trachéo-bronchique.  Si  le 
produit  fibrineux  siège  exclusivement  sur  la  gorge  et  sur  le  larynx  ce 
serait  un  non  sens  qpe  de  faire  des  instillations.  ’ 

Je  sais  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  s’assurer  de  la  présence  de 


Ceux  qui  me  dirigent  jusqu’à,  présent  sont  : 

Le  bruit  sec  et  strident,  ou  bien  une  sorte  de  claquement  sec,  que 
produit  le  passage  de  l’air  dans  la  canule  et  la  trachée  ;  l’obscurité  du 
murmure  respiratoire,  l’absence  ou  la  rareté  de  l’expectoration  muqueuse 
et  pseudo-membraneuse,  la  persistance  ou  au  moins  l’atténuation  insuf¬ 
fisante  de  l’asphyxie  graduelle  qui  existait  avant  l’opération. 

L’indication  étant  bien  établie,  l’instillation  doit-elle  néeessairement 
amener  la  guérison?  Il  n’en  est  certes  rien.  Les  faits  que  je  viens  de 
citer  en  sont  la  preuve. 

Le  chlorate  de  soude  peut  aider  l’enfant  à  se  débarrasser  de  l’obstacle 
qui  s’oppose  actuellement  à  l’entrée  de  l’air;  il  ne  peut  pas  davantage. 

Après  la  trachéotomie,  la  vie  dépend  de  trop  de  circonstances  diffé¬ 
rentes  pour  qu’on  puisse  espérer  de  la  sauver  par  un  moyen  unique  et 
doué  d’une  action  aussi  spéciale  que  l’est  celle  du  chlorate  de  soude. 

C  est  donc  seulement  dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer  que  je 
suppose  que  l’instillation  de  la  solution  de  chlorate  de  soude  peut  être 
un  adjuvant  utile  après  la  trachéotomie ,  et  que  j’engage  mes  confrères 
à  en  faire  l’essai. 

comment  le  chlorate  de  soude  peut  agirjns- 
1  7'“^  ^®®  bronches;  et  s’il  n’agit  pas  aussi  profondémLt, 
comment  diagnostiquer  un  croup  simplement  laryngien  d’un  autre  avec 
Ifnftni7u  dernières  divisions  bronchiques? 

a  ®®f s'S“®  d’auscullalion  dû  à  la  présence  de  fausses 
membranes- dans  les  bronches  et  qui  a  été  indiqué  par  M.  Barth  mais 
1  est  exceptionnel.  Pour  juger  de  l’efficacité  d’un  remède  contre  le  crZ 

i!  il  ‘^®777  î®”'®  <1®®  ®™®P®  non  toxiques  et 

des  croups  diphthéritiqiies  avec  empoisonnement  de  l’économie  •  mais 
difficiles  à  disUnguer.  On  voit  des  croups  en  apparence  très 
graves  céder  et  guérir  après  1  administration  d’un  simple  émétique. 

.O.  L  17®",®'!'*  ^®‘7®  ’ï"®  'ni  ®  demandé  ?  A-t-il  pu  guérir 

par  le  chlorate  de  soude,  sans  trachéotomie  préalable?  S’il  v  est  nar- 
venu  c’est  un  résultat  superbe;  sinon  les  faits^u’il  nous  a  fàîtUnLflre 
fflcu  **  ™P®'’‘®P®e,  surtout  dans  le  cours  de  l’épidémie 

h  nllni! 7!  t  *’®"  **  '’®  ^®"^  P®®  ®^'®®b®r  à  l’obstacle  dû  à 

la  presence  de  la  fausse  membéane  une  importance  exclusive,  ni  oublier 
que  la  mort  peut  survenir  sans  qu’il  en  existe;  il  y  a,  en  effet  des  en- 
?®“î®“’;  guéris,  qu’on  me  passe  cette  expression.  Cela  est  sur¬ 
tout  vrai  chez  les  très  jeunes  enfants.  Il  est  clair  que  le  chlorate  de  soude 
ne  pourrait  avoir  ici  aucune  utilité. 

M.  Barthez  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Sée,  je  l’ai  justement  dit  à  la 
7?7®  ®®®®®®-  •?  accepte  les  cas  très  restreints  pour  i’efiîcacilé  du  chlo- 
[Üio!”s“^^*  voila  justement  pourquoi  je  dis  qu’il  faut  chercher  les 

Quant  à  la  bénignité  de  l’.épidémie  actuelle,' je  dois  faire  observer  que 
pas  un  de  mes  petits  malades  ne  guérissait  d’abord,  et  que  c’est  seule¬ 
ment  lorsque  j’ai  eu  employé  le  chlorale  de  potasse  que7a®  obtemrdes 
guérisons.  M.  Sée  voudrait  qu’on  distinguât  si  les  fausses  membranes 

Shes^®mai!il7p!^VfH  ®“®"*  ,7®  P^Pondément  dans  les 

nroncnes ,  mais  il  me  sufiit  de  savoir  qu  il  y  a  des  faussés  membranes 

7*!  ®  **  ^  ®î!  ®  P*"®  '°*®’  P®'’P®®t  meurt  de  toute  façon. 

^  ,7 /®®®®®®  membranes?  Sortent-elles  ou  ne  softant-elles 

pas  ?C  est  là  tout  ce  qu’il  faut  savoir  pour  avoir  recours  au  nouveau 
moyen  que  je  propose.  Si  l’air  pénètre,  et  que  des  mucosItérabT 
cas  d!7ahe  des7nI7la«or''‘“  Pee®®®® membranes, ce  n’estpas  le 

avrr!‘cf^sSShSjliIS^ 

îSusShyxtr  l’en?am.''“  “®“*''’®“®"®®’  1®  “®“»brane  détachée  pou- 

;  Mes  réflexions  n’ont  pas  eu  d’autre  but  que  de  signaler  le 
007.777®®*^®*  7®  mdications  relatives  à  l’emploi  du  cWorate 
M®  ^®.'®  *°®®  ■  ®®  médecins  ne  sont  pas  aussi  circonspects  oue 
M.  Barthez,  et  pourraient  attacher  à  cette  médication  une  importance 
qui  les  laisserait  dans  une  sécurité  funeste.  Enfin  relativement  aux 
expériences  de  M.  Barthez,  je  ferai  cette  remarque,  îue  îefchoTes  !)e  se 
passent  pas  dans  la  nature  comme  dans  un  bocal  à  expérience  et  nue 
l’on  ne  saurait  conclure  d’après  ces  dernières.  ®*P®"®“®®.  ®t  que 

M.  Gübler  déclare  que,  pour  lui,  les  capsules  que  M.  Hardy  présente 
sont  parfaitement  norma  es,  ainsi  que  la  descriniinn  nn’ii  Hn7ia®7P® 
»l.pp=  ropg.  de  CS  eps’e,  d.sVùs5r.B™2y«rclf 

bien  a°ppréderTes  lésffins  des  cTpTuleî LZSVdTurS^^^ 

sans  lésion  des  capsules  surrénales.  On  a  prétendu  que  di!s  un 
ce  te  espèce  il  y  avait  au  microscope  une  lési^  réelL  caractérisé  pa 
des  masses  de  Jobules  ffrai'sspnY  ■  nr  rp  n’ôf'jîf  ^ 

normaux  qui  sont  entièrement  composés  de  grLse“jfm"e®*d7mt'7 
miels  sont  les  CM.  i.e,„.,„io\.  r,»!:!..®,'®'®®®-  i*®  me  demande 


—  M.  beegeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  lit  à  l’a 
sa  candidature  au  titre  de  membre  de  la  Société,  un  travail  intiMA*'^''** 
la  stomatite  ulcéreuse.  ®  • 

,  -  La  Société  procède  à  ses  élections  annuelles  pour  ISSS-iskq 
dépouillement  des  scrutins  donne  les  résultats  suivants  nrnrtimz  ' 

M.  le  Président  :  ,  ’  1  ‘  ®®‘amés  par 

Président,  M.  Barth;  vice-président,  M.  Grisolle;  secrétaire  séné 
M.  H.  Roger;  secrétaires  particuliers,  MM.  -Woillez  et  Hervieux-  tT’ 
rier,  M.  Labric.  ’ 

Conseil  d’ administration  ;  MM.  Rostan,  Sée,  Bernutz,  Ilervez  Aon,, 
goin,  Marrotle.  ““eciié. 

^Comité  de  publication;  MM.  Labric,  H.  Roger,  Woillez,  Hervieux 

Conseil  de  famille  :  MM.  Gillette,  Blache,  Trousseau,  Barthez  re. 
çois),  Moreau  (de  Tours). 

Le  secrétaire,  D'  Woillex. 


qui  sont  cniieremen  composés  de  graisse  Tp  m» 
quels  sont  les  caractères  sur  lesquels  M.  Hardyf’est  fondé  n^eeu^p  ® 
la  présence  des  luberoules  dans  les  capsules  ?  *  “  admettre 

M.  Hardy  :  L’état  des  capsules  surrénales  que  ie  nréspnfp  pd  m. 
raîtpas  normal.  Elles  peuvent  être  sans  Ltf  Tussi  énaisirrhp; 

homme  sam.  mais  ma  concession  ne  va  pas  jusqu’à  accorder  r,? 
hier  que  les  corps  jaunes  qu’elles  contiennent  ne  sont  ms  des 
cules;  leur  aspect  seul,  il  est  vrai  me  les  'Lf'iii  mm  i®r  '’®®  ®®®  bmer- 
ferai  remai^uer  qu’il  y  ,en  avait  ’un  de  la  grosleùïffi'urpols  uuTne 
pouvait  guère  induire  en  erreur.  ®  "® 

Séance  du  28  avril  isss. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Gübler,  puis  M.  Hardy,  montrent  des 
capsules  surrénales  sans  altérations,  à  l’appui  des  oeinions  qu’ils  ont  lîin 
et  1  autre  formulées  à  la  fin  de  la  dernière  séance. 


Le  Gérant,  Richelot. 

PADLLINIA-FOüRBiip.  Contre  les  névroses  en  général  et  suHirn" 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessen  1“ 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  lemn® 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaff 

a  goutte  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilienl’ 

IffaSrssèm^tïéJéràr®’  ‘î"*  '■^®®“®'’‘  d’®» 

.  Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis  àPa™ 

unç  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.^Assez  Inn» 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  Lr 
faits  que  nous  avons  observés....  -  D”  Troüssead  et  Pidoux  “ 
Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  da, 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nor  v, 
donnes  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle 
Le  Paullmia--Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines  --  D’  F.  Hoepfer.  (Dictionnaire  de  botmSue  T 
77““®  77  i'“'®7®™'®'’)  produire  des  effets salulaim 

i»‘®r  *bydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  a 
dilorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto- 
î!  pé  Tm  '  '''^‘-lards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essea- 
lielleo,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveusa 
la  chore®,  etc.  -  D’  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  d!  Brésil 
„  Monsieur,  J  ai  employé  cinqfois  le  Paullinia-Fourniercontre  lamigraina 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  écLuenl 
tons  les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  cLplétLientea 
*Î®T’  '  /  ®®®®  ®"“^®  ^®®  deux  autres  fois!  parce  qu’3 

avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  v 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  nro- 
portion  serait  _ plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

re  «7/7““®“!  ®*®;  ^’e-euf-Seble  (Meurthe),  23  novembre  1849.  , 

D  Bagré,  membre  du  Conseil  général.  ^ 

Monsieur,  j’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paullinia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  élélULt 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez 
m  envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules;  je  veux  en  faire  l’eZ 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies 

Sitas:  jTar  •  “■  -  ”■ 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  debarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pMes 
sup'ode  la  Providence,  à  Rochefort 
ov7i7 1  ’ P‘'7'®io®  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
excellent  ami  M  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée,  j’ai  eu  recours  au 
PauUima  de  différentes  pharmacies,  mais  je  dois  avouer  que  ie  n’en 
ai  obtenu  aucun  des  excellents  effets  qu’avait  produits  votre  préparation. 
Veuillez  donc  m  envoyer,  etc.  —  D''  J.  Le  Coeur,  professeur  de^ matière 
medjcale  et  de  thérapeutique  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  chirurg  en 
en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville  ® 

Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  ma’i  dernier  contre  l’un  de  nos 
imitateurs,  nu  autre  que  nous  n’a  le  droit  de  se  prévaloir  des  éloges 
donnes  au  Paullinia  par  MM.  'Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle, 
m  Le  Paullinia  ou  Guarana  du  commerce  non  seulement  réussit  mal, 
mais  peut  être  dangereux.  .  ’ 

Le  Pàullinia-Fdurnier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi- 
w  7““®  P™®be  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  co7 
trefaçons,  formulez  :  Paullmia-Pounder. 

E.  Fodrnier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 

seigle  ergote  renferme  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  distinc¬ 
tions  honorifiques  d  un  grand  nombre  de  gouvernements. 
ir7n![7i7®  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 

!  ,pin  J  •  *  ®®®ouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
L  ®  ^''®'“*  "Ombre  de  praticiens* distingués 

E^h^il  ®  ®  !  ““  ^,®®-®g®"‘®  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie;  les  engorge- 
,"‘^'’"®’a  ®®  ^.y®®"^7'®®  accompagnent  souvent  les  fièvres 
mln  We  chroniques,  enfin,  parsnite  de  leuraclion  très 

!7®‘^'"®  ®''’®"'®[oire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissant»  d  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  etc 
liélnoMr”®“777"Tî7  ®’®™Ploie  en  dissolution  dans  IVau'comme 
du  rnfdp  *77  ^‘i  ®  P^f®®®®"®  Sédlllot,  et  M.  Retzius,  médecin 

71*  ‘®  P‘"®.P"'®®®n‘  t'émostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Dépôt  général  :  Rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  ’ 

CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants  celui  qui  convient  le  mieux 
DüTfr7‘u^*don"?T’effV  ®77®.®  RAFFRAICHISSANTS  de 

K  m  non  Sanie  *“®“  'î“®  ®"  ®“** 

A  Paris,  chez  Duvignau.  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


OE  BSETOS  F»è»es.  cm  ,paril, 

pour  lequel  leur  aiiteui  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  liatio- 
renh3iln*A®7^*’®1  P*“®  “®*^'®®  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap- 

p!  l’Académie  impériale  de  médecine 

7  ®®  “'■ondu  les  plus  nombreux  services  à 
il  fp  opn!  J  ®i  *7®  .'■®commandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 

est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  ~ 200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

_ _  23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


POTASSE,  de  DETHAN ,  pharma- 

!i7!p7pf lirai  ^  Bi’éconiiées  dans  les  stomatite! 

nintm’  d'P  dhéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
w  f  I®’  ®î"ysd®ble,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor- 
but,  et  contre  la  salivation  niercurielle. 

Paris.— Typographie  Félix  Valteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur.  22. 


ET  ^  nS®“  Xes  i’oci^^  médico-pratique  :  Corarauni- 
;,i!nsSes.  -  Sement  abortif  de  la  variole.  Fièvre  mih^ire.- 
Malale  des  organes  génito-urinaires.  -  VI.  Coperieb. _ _ 


PARIS,  LE  2  AOET  1858. 


^  BriaLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRDRGIE. 

Dans  une  des  précédentes  séances,  M.  Larrey  avait  présenté  un 
employé  du  chemin  de  fer  de  l'Est,  qui  est  venu  le  consulter  sur 
le  résultat  d’uïie  amputation  sus-malléolaire  pratiquée  par  M.  Hou- 
miot,  et  avait  remis  la  note  suivante  sur  l’état  de  cet  amputé  : 

,,  Le  16  septembre  1857,  un  convoi  partant  de  la  station  d’Ebly 
ne  put  être  évité  assez  vite  par  l’employé  G.. .,  dont  les  deux  pieds 
engagés  sous  les  roues  d’un  wagon  furent  écrasés.  L’accident 
était  fort  grave,  et,  immédiatement  après  les  premiers  secours, 
on  transporta  le  blessé  à  l’hôpital  de  Meaux.  Le  pied  droit  offrait 
sur  sa  face  dorsale  une  longue  plaie  contuse,  dont  l’étendue  est 
même  appréciable  aujourd’hui,  et  dont  la  cicatrice,  en  partie 
adhérente,  est  exposée  à  une  ulcération  consécutive  par  les  pres¬ 
sions  de  la  chaussure  ou  les  fatigues  de  la  marche.  Le  pied  gauche 
avait  été  tellement  mutilé  par  la  dilacération  des  parties  molles, 
par  le  broiement.des  os  et  par  l’ouverture  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  que  ce  membre  n’avait  plus  aucune  chance  de  conser¬ 
vation.  M.  Honzelot,  s’étant  rendu  auprès  du  blessé  peu  d’instants 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  prépara  d’abord  à  l’opération, 
ju'il  pratiqua  le  léndemain  matin. 

»  L’amputation  de  la  jambe  fut  faite  au-dessus  des  malléoles, 
avec  toute  l’habileté  possible,  selon  le  procédé,  reconnaissable 
encore,  de  M.  Lenoir.  Nul  accident  primitif  n’est  survenu,  sauf 
une  tension  douloureuse  et  une  insomnie  prolongée;  mais,  depuis 
près  de  dix  mois  que  l’opération  a  eu  lieu,  le  travail  de  cica¬ 
trisation  n’a  pu  s’achever  définitivement;  le  bord  antérieur  de 
la  plaie  est  resté  ouvert  ou  s’est  ulcéré;  une  dénudation  partielle 
do  l’angle  du  tibia,  découvrant  un  point  de  nécrose,  lait  présager 
une  élimination  lente  du  séquestre  ;  l’émaciation  du  membre  et  la 
conicité  du  moignon  rendent  la  marche  très  pénible,  et  1  applica¬ 
tion  de  l’appareil  prothétique  à  peine  supportable;  l’ulcération 
enfin  et  la  nécrose  pourront  s’étendre  plus  loin  et  nécessiter  non 
seulement  une  simple  résection,  mais  encore  l’amputation  secon¬ 
daire  de  la  jambe  dans  le  lieu  d’élection. 

»  M.  Larrey,  en  exprimant  son  opinion  à  cet  égard,  pense  que 
le  cas  présent  offre  un  exemple  de  plus  des  inconvénients  de  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire,  si  bien  faite  qu’elle  soit,  et  il  propose 
d’en  tenir  compte  dans  l’étude  générale  des  amputations  de  jambe 
soumises  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie.  » 

M.  Laborie,  à  cette  occasion,  avait  annoncé  avoir  reçu,  à  'Vin- 
cennes,  plusieurs  cas  tout  à  fait  semblables. 

Il  a  remarqué  que  les  ulcérations,  au  lieu  de  se  cicatriser,  ten¬ 
dent,  au  contraire,  à  s’étendre,  de  telle  sorte  que  le  moignon 
devient  de  plus  eu  plus  conique.  ,  ^ 

Dans  une  séance  suivante,  il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société 
le  inouïe  en  plâtre  des  moignons  de  deux  amputés  ayant  subi 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  l’amputation  sus-mallëolaj,i'e,  et  il  a 
communiqué  les  observations  de  ces  malades.  Les  moules  et, les 
observations  confirment  l’opinion  exprimée  par  M.  Larrey. 

M.  Laborie  ajoute  qu’il  n’a  nullement  l’intention  d’attaquer 
l’amputation  sus-malléolaire.  Il  est,  au  contraire,  partisan  de 
cette  opération,  qui  est  incomparablement  moins  grave  que  I  opé¬ 
ration  au  lieu  d’élection.  La  différence  de  gravité  est  assez  grande 
et  assez  évidente  pour  que  cette  considération  doive  l’emporter 
sur  toutes  les  autres,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  position  sociale 
ou  la  profession  des  malades.  Mais  c’est  précisément  parce  qu  on 
est  obligé  de  donner  la  préférence  à  l’amputation  sus-malléolaire, 
qu’il  importe  d’en  étudier  avec  soin  les  résultats  définitifs.  Il  est 
clair  que  cette  opération  laisse  quelque  chose  à  désirer,  qu’elle 
e  besoin  d’être  encore  perfectionnée.  La  connaissance  des  acci- 
dems  qui  surviennent  sur  le  moignon,  conduira  peut-être  les  chi¬ 
rurgiens  à  introduire  dans  le  manuel  opératoire  des  modifications 
propres  à  assurer  la  solidité  de  la  cicatrice. 

M.  Robert  pense  que,  dans  l’étude  des  résultats  définitifs  des 
amputations,  il  faut  tenir  compte  de  la  méthode  ou  du  procédé 
qui  a  été  mis  en  usage,  car  la  situation  et  la  disposition  des  Cica¬ 
trices  jouent  un  rôle  très  important  dans  la  productipn  des  acci¬ 
dents  tardifs.  L’ulcération  consécutive  du  moignon  est  un  incon¬ 


vénient  qui  appartient  surtout  à  l’amputation  par  la  méthode 
circulaire.  M.  Robert  préfère  de  beaucoup,  pour  toutes  les  ampu¬ 
tations  de  la  jambe,  la  méthode  à  deux  lambeaux,  l’un  postérieur, 
plus  grand  et  plus  épais,  l’autre  antérieur,  plus  mince  et  plus  court. 

On  obtient  ainsi  une  cicatrice  linéaire  très  solide,  transversale,  ou 
plutôt  légèrement  oblique,  au  lieu  de  la  cicatrice  centrale,  frdncee 
et  enfoncée  de  l’amputation  circulaire. 

'  M.  Verneuil„comme  M.  Robert,  préféré  la  méthode  a  lambeaux,  , 
aussi  bien  pour  l’amputatiop  au  lieu  d’élection  que  pour  l’ampu¬ 
tation  sus-malléolaire.  Cette  méthode  donne  de  meilleurs  moi¬ 
gnons  que  la  méthode  circulaire,  et  M.  Verneuil,  d’après  son  expé¬ 
rience  personnelle,  est  disposé  à  la  considérer  comme  moins  grave. 

M  'Michon  fait  remarquer-  que  la  similitude  frappante  des  deux 
moignons  présentés  par  M.  Laborie,  que  la  forme,  l’étendue,  le 
siège  identiques  des  ulcérations,  indiquent  clairement  qu’une 
cause  unique  a  déterminé  leur  formation.  Cette  cause  est  évidem¬ 
ment  locale,  et  la  méthode  d’amputation  qui  a  été  la  meme  dans 
les  deux  cas  est  celle  qu’il  faut  invoquer.  M.  Michon^préfère  les 
amputations  à  lambeaux,  et  voici  un  de  ses  motifs  :  Dans  les  am¬ 
putations,  tous  les  muscles  de  la  jambe,  ayant  leurs  insertions 
inférieures  supprimées,  n’ontplus  qu’à  s’atrophier  et  à  se  rétrac¬ 
ter,  et  cette  atrophie  avec  rétraction  est  très  propre  à  amener  la 
saillie  du  moignon  et  à  y  produire  des  ulcérations. 

Or  cette  rétraction  se  fera  beaucoup  moins  aisément  avec  la 
méthode  à  lambeaux,  dans  laqiielle  les  extrémités  musculaires, 
ramenées  au-dessous  de  l’os,  peuvent  y  contracter  des  adhérences 
qui  s’opposent  à  un  raccourcissement  ultérieur.  ^  . 

—  M  Guersant  présente  un  jeune  homme-  âgé  de  18  ans  qui 
a  subi  la  trachéotomie  en  juin  1857,  et  qui,  depuis  lors,  a  ele 
obligé  de  conserver  constamment  sa  canule.  L’accident  qui  a 
nécessité  cette  opération  est  survenu  à 'la  suite  d’une  fievre 
typho'ide,  mais  on  ne  peut  aujourd’hui  en  déterminer  la  nature. 
Le  malade  croit  avoir  entendu  dire  qu’il  s’agissait  d’une  nécrosé 
du  larynx,  mais  ce  ren.seignement  ne  peut  être  considéré  comme 
certain.  Plusieurs  fois  on  a  essayé  de  retirer  la  canule;  il  a  fallu 
la  replacer  promptement  parce  que  l’asphyxie  recommençait.  Le 
larynx  est  cependant  très  perméable ,  puisque  le  malade  peut 
parler  distinctement  en  bouchant  avec  le  doigt  l’ouverture  exté¬ 
rieure  de  sa  canule.  Les  cordes  vocales  paraissent  donc  n’être  pas 
altérées-  mais  le  larynx  s’est  sans  doute  rétréci,  comme  cela 
s’observe  quelquefois  par  suite  du  séjour  prolongé  des  canules 
dans  la  trachée.  M.  Guersant  se  demande  et  demande  à  ses  collè¬ 
gues  s’il  y  a  Heu  de  faire  quelque  chose  pour  arriver  à  débarrasser 
ce  malade  de  sa  canule. 

M  Richard  a  vu  trois  individus,  deux  hommes  et  une  femme, 
qui  comme  le  malade  de  M.  Guersant,  ont  été  obligés,  après 
l’opération  de  la  trachéotomie,  de  conserver  définitivement  leur 
canule  Chez  eux,  l’opération  datait  d’une  dizaine  d’années  envi¬ 
ron  et  chaque  fois  qu’on  voulait  enlever  la  canule,  l’asphyxie 
recommençait.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Pendant  les 
premiers  temps  qui  suivent  l’opération,  la  colonne  d’air  passe  tout 
entière  à  travers  la  canule,  et  le  larynx,  ne  fonctionnant  plus, 
revientsurlui-n,ême  à  un  degré  suffisant  pour  expliquer  les  acci¬ 
dents  qui  surviennent  après  l’ablation  de  la  canule. 

M.  Déguisé  propose  de  rem'placer  la  canule  que  porte  le  ma¬ 
lade  par  la  canule  à  fenêtre  et  à  soupape  d’Aug.  Bérard.  L’inspi- 
ratioirse  faisant  librement  par  lâcanule,!!  n’y  aura  pas  à  craindre 
l’asphyxie,  et,‘réxpiration  se  faisant  tout  entière  par  le  larynx,  il 
y  a  lieu  d’espérer  que  cet  organe  se  dilatera  peu  à  peu.  Au  bout  de 
quelque  temps,  on  pourra  essayer  d’enlever  la  canule.  Lors  môme 
qu’on  ne  devrait  pas  y  réussif,  la  canule  à  soupape  aurait  sur  la 
canule  simple  l’avantage  considérable  de  rétablir  la  phonation. 

'  —L’observation  de  M.  Ferrand  (de  Mer)  qu’apréseiitéeM.  For- 
get,  est  relative  à  une  altération  de  la  luette  et  non  de  la  moelle, 
comme  le  disait  notre  dernier  Bulletin. 


CLINIQUE  chirurgicale. 

Môtel-»iea.  —  II.  JOBERT  (de  Lamballe). 

LEÇONS  SCR  LES  PSEÜDARTHROSES ,  SCITE  DE  FRACTURES  5 

Recueillies  par  M.  Alfred  Michel,  interne  du  service. 

Parmi  les  accidents  qui  compliquent  les  fractures,. il  en  est  un, 
grave  non  par  lui-même,  car  il  n’expose  pas  la  vie  du  malade, 
mais  parce  qu’il  rend  impossible  fi  usage  du  membre  fracturé  , 
grave  encore  par  les  opérations  que  le  chirurgien  doit  pratiquer 
pour  remédier  à  une  pareille  difformité j  La  plupart  du,  temps,  les 


chirurgiens,' én  présencé  d’une  fracture  avec. un  déplacement  con, 
sidérable,  essaient  par  de  vaines  tentatives  de  réduction,  par  des 
pansements  de  tous  lès  jours,  essaient,  disons-nous,  d’empêcher 
à  la  fois  un  caldifîorrne  et  le  raccourcissement,  oubliant  que  tout 
cela  favorise  la  fausse  articulation,  oubliant  aussi  que  ces  deux 
états,  dont  le  premier,  du  reste,  est  susceptible  de  disparaître,  ne 
compromettent  ni  la  santé,  ni  l’usage  du  membre,  résultats  sur 
lesquels  on  ne  peut  compter  en  présence  d’une  pseudarthrose, 
soit  que  l’on  abandonne  le  malade,  soit  que  l’on  agisse  sur  sa 

fracture.  '  , 

Nous  ne  vous  parlerons,  ici.  Messieurs,  que  de  ces  pseudar- 
throses  survenant  à  la  suite  des  fractures,  laissant  de  côté  celles 

qui  succèdent  à  des  luxations.  _  , 

Ces  pseudarthroseS',  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d  articula¬ 
tions  accidentelles,  d’articulations  anormales,  etc.,  sont  encore 

assez  communes.  >  / 

Le  plus  souvent,  vous  le  savez,  on  les  rencontre  sur  1  humérus. 

En  présence  de  lavitalitéde  cet  os,  de  sa  facile  contention,  il  est 
permis  de  se  demander  à  quoi  tient  ce  privilège,  jusqu’ici  impps- 
sible  à  expliquer?  On  les  renconiresurle  fémur  :  un  exemple  s  en 
trouve  dans  notre  service.  On  les  rencontre  encore  à  la  jambe,  a 
l’avant-bras,  et  aussi  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  de  la 
rotule  et  de  l’olécrâne. 

Supposant  la  pseudarthrose  bien  établie ,  dans  quel  état^  se 
trouvent  les  deux  os?  On  peut  distinguer  deux  classes  dans  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe. 

La  première  correspondrait  aux  arthrodies;  la  seconde  aux  am- 
phiarthroses. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  les  deux  bouts  de  l’os  entourés 
par  une.  membrane  fibro-cèlluleuse  ;  quelquefois  même  ils  sont 
revêtus  par  une  mince  couche  d’aspect  oartilagineux.  Altérés,  en 
outre,  dans  leurs  formes,  ils  semblent  se  modifier  pour  de  nou¬ 
velles  fonctions  ;  car,  habituellement,  l’un  des  deux  bouts  devient 
concave  pour  servir  de  réceptacle  à  l’autre.  Entre  eux,  enfin,  pour 
achever  l’analogie,  vient  s’établir  une  synoviale  rudimentaire. 

Cette  forme,  niée  par  Boyer,  a  été  bien  décrite  par  MM.  Villermé 
étBreschet  ;  par  des  expériences  sur  les  chiens,  ils  ont  prouvé  que  la 
pseudo-articulation  commençait  au  Ifime  jour,  et  s’achevait  vers 
le  85™r. 

Sur  l’homme,  j’ai  rencontré  cette  forme  deux,  fois. 

Le  plus  souvent  cependant,  on  a  affaire  à  des  pseudarthroses 
par  amphiarthrose.  La  substance  du  cal  est  demeurée  à  l’état 
rudimentaire;  il  s’est  seulement  établi  cette  substance  fibro-cellu- 
leuse  préliminaire,  qui,  au  lieu  de  recevoir  dans  son  sein  le  nou¬ 
veau  tissu  osseux,  est  devenue  tout  à  fait  fibreuse,  s’est  transformée 
en  une  espèce  de  ligament. 

Dans  cette  classe^  la  vascularisation  des  deux  bouts  de  l’os  est 
augmentée;  le  périoste  a  presque  disparu. 

Les  symptômes  des  pseudarthroses,  correspondant  aux  deux 
classes  que  nous  venons  d’établir,  sont  variables  dans  certaines 
limites. 

A-t-on  affaire  à  une  arthrodie,  on  constate  une  mobilité  extrême, 
un  frottement  très  net.  .  .  ^ 

Dans  l’amphiarthrose,  au  contraire,  la  mobilité  est  limitée;  on 
ne ‘peùt  percevoir  aucune  espèce  de  frottement. 

‘  I^ofsque  les  deux  os  ont  fortement  chevauché  l’un  sur  l’autre, 
on  peut  hàrdimént  diagnostiquer  une  pseudarthrose  par  amphiar- 
trose.  Ce  qui  fait  la  gravité  des  pseudarthroses,  c’est  la  cause  qui_ 
les  produit.  . 

Ces  causes  peuvent' se  diviser  en  constitutionnelles  et  en  occa¬ 
sionnelles. 

Dans  le  premier  groupe,  on  a  fait  intervenir  une  multitude 
d’affections,  de  maladies,  etc.  ;  tout  en  ne  les  niant  pas  toutes, 
bornons-nous  à  rappeler  l’influence  bien  c'onstatéè  de  la  diathèse 
syphilitique  et  l’effet  bien  évident  d’une  constitution  détériorée. 

Ici  la  thérapeutique  est  facile  ;  combattre  la  diathèse,  restaurer 
l’économie,  placer  le  membre  dans  de  bonnes  conditions,  et  enfin 
savoir  attendre,  telle, est  la  conduite  que  l’on  dofi  tenir. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  nous  y  insisterons  davantage. 
En  premier  lieu,  nous  trouvons  l’influence  de  papsements  répétés 
tous  les  jours,  pansements  faits  dans  le  but  d’avoir  une  coçsoli- 
dation  régulière  et  dont  le  résultat,  tout  au  cônt.raire,  est  jde  topr- 
menter  la  fracture  et  do  détruire,  le  lendemain,  le  résiiltafde  la 
veille.,. 

Ces  pansements  ne  doivent  pas  même  être  répétés  dans  les 
l5  premiers  jours,  car  je  crois  fermement  que  la  réparation 
,  osseuse,  loin  de  commencer  si  tard,  se  manifeste  de  suite. 


En  second  lieu,  gardez-vous  bien,  Messieurs,  d’inonder  jour¬ 
nellement  le  membre  d’une  quantité  de  liquides,  sous  prétexte 
d’appliquer  exactement  l’appareil;  il  sé  produit  là  une  espèce  de 
macération  du  cal,  d’imbibition  destructive^  sur  laquelle  a  insisté, 
avec  raison,  M.  Jules  Cloquet. 

Un  vaste  épanchement  sanguin  entre  les  fragments  peut  nuire 
à  la  consolidation,  surtout  lorsque,  sous  certaines  influences,  il 
se  putréfie  et  donne  lieu  à  un  abcès  dans  le  siège  même  de  la 
fracture. 

Le  chevauchemept  est  une  cause  de  pseudarthrose,  seulement 
lorsque  le  tissu  musculaire  en  quantité  estvenn  s’interposer  entre 
les  fragments.  Je  dis  en  quantité,  car  lorsqn’il  s’en  trouve  seule¬ 
ment  quelques  fibres,  ce  tissu  se  résorbe,  se  transforme,  comme 
il  en  est  cité  un  exemple  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  à 
propos  de  fracture  de  clavicule.  Enfin ,  l’emploi  d’un  appareil 
amidonné,  qui  laisse  revenir  le  membre  sur  lui-même,  ne  contient 
plus  ses  fragments,  l’indocilité«du  malade,  etc.,  sont  encore  autant 
de  causes  occasionnelles. 

Maintenant,  Messieurs,  avant  d’entrer  dans  la  thérapeutique 
active  de  la  complication  qui  nous  occupe,  permettez-moi  d’in¬ 
sister  un  instant  sur  ce  fait,  à  savoir  :  qu’il  faut  bien  distinguer  un 
simple  cal  retardé  d’une  véritable  pseudarthrose;  il  y  a  tant  de 
conditions  qui  peuvent  produire  le  premier,  'que  ce  n’est,  je  le 
répète,  qu’après  avoir  mis  la  constitution  du  sujet  daus  de  bonnes 
conditions,  qu’après  avoir  plajCé  le  membre  favorablement, 
qu  après  avoir  attendu  longuement,  qu’il  sera  permis  au  chirur¬ 
gien  de  tenter  quelque  chose  de  sérieux,  mais  en  même  temps 
d’utile  pour  son  malade.  Retenez  bien  ceci,  car  vous  y  trouvez 
l’explication  des  guérisons  rapides  que  vous  donnent  certains 
procédés,  certaines  méthodes. 

Encore  une  dernière  condition  :  avant  d’entreprendre  nne  opé¬ 
ration  toujours  grave,  consultez  vos  malades;  car  beaucoup 
d  entre  eux  aiment  mieux  s’assujettir  aux  ennuis  d’un  appareil 
contentif  qui  leur  permet  de  marcher,  que  de  courir  les  chances 
d’une  opération  qui  peut  les  guérir  radicalement. 

Entrons  maintenant  dans  cette  difficile  question  de  la  guérison  | 
des  pseudarthroses. 

Tons  les  moyens  proposés  peuvent  se  ranger  dans  ces  quelques 
groupes  principaux,  qui  sont  : 

1.16  frottement  des  extrémités  osseuses  ; 

La  compression; 

L’excision  et  la  résection  ; 

Le  vésicatoire  ; 

La  cautérisation  ; 

Et  enfin  le  séton. 

Le  frottement  des  bouts  de  l’os,  proposé  par  Celse,  est  un  mau¬ 
vais  procédé.  Cependant,  il  avait  là  une  idée,  il  comprenait  l’indi¬ 
cation  qui  était  d’exciter  la  vitalité  des  fragments. 

^  Witt  a  employé  la  compression  à  l’aide  d’un  étui  en  cuir,  ma¬ 
telassé  mollement,  et  garni  de  courroies  qui  permettaient  de  serrer 
à  volonté.  Il  est  évident  que  ses  cas  de  guérison  ne  s’appliquent 
qu’à  des  cals  retardés. 

Boyer  aussi  a  employé  la  même  méthode,  repos  et  compres¬ 
sion.  Il  a  réussi  par  les  mêmes  motifs. 

Il  faut  rejeter  l’excision,  ou  le  grattement  des  deux  fragments, 
qui  exposent  à  l’érysipèle  et  à  la  phlébite  osseuse,  la  plus  grave  de 
toutes. 

Witt  avait  encore  proposé  d’enlever  les  deux  bouts  de  l’os.  Du- 
puytren  avait  conseillé  la  résection  d’un  seul  bout. 

Je  n’insiste  pas.  Messieurs,  sur  ces  procédés,  car  je  ne  vois  là  ni 
passé,  ni  avenir  pour  la  thérapeutique  des  pseudarthroses.  Pour 
le  vésicatoire,  n’en  parlons  que  pour  signaler  son  utilité  dans  les 
cals  retardés. 

Quant  à  la  cautérisation  des  deux  bouts  de  l’os,  j’avoue  que 
c’est  pour  moi  un  procédé  incompréhensible. 

Reste  enfin  le  séton,  le  moins  grave  et  le  plus  sûr  peut-être. 

Six  fois  je  l’ai  employé  moi-même,  et  six  fois  avec  succès. 

Percy  l’employait  en  Europe  en  même  temps  que  Physic  s’en 
servait  à  Philadelphie,  et  tous  deux,  inconnus  l’un  à  l’autre,  arri¬ 
vaient,  dans  deux  langues  différentes,  aux  mêmes  résultats. 

Ils  se  servaient  simplement  d’une  aiguille  à  séton,  avec  laquelle, 
évitant  les  gros  vaisseaux,  ils  traversaient  le  foyer  de  la  fracture 
en  ayant  soin  de  faire  pratiquer  en  même  temps  l’extension  et  la 
contre-extension. 

Le  cal,  commencé  au  bout  de  douze  semaines,  était  complété 
trois  mois  plus  tard.  Wardropp  modifia  heureusement  ce  procédé 
en  faisant  passer  l’aiguille  sur  le  côté  externe  du  membre,  pour 
ne  point  léser  les  artères. 

J’adopte  donc  complètement  le  séton,  et  le  manuel  opératoire 
èst  très  simple  :  éviter  les  gros  vaisseaux,  placer  le  membre  dans 
un*  appareil  à  fracture,  et  enfin  ne  pas  laisser  le  séton  trop  long¬ 
temps. 

Rappelez-vous,  Messieurs,  cette  dernière  condition  :  ne  pas  lais¬ 
ser  le  séton  plus  de  quinze  jours^  car,  sans  cela,  il  sé  forme  un 
véritable  trajet  organisé  que  vous  ne  pourrez  détruire  et  qui  nuira 
à  la  consolidation. 

Lorsque  les  deux  bouts, de  l’os  sont  écartés,  ne  craignez  pas  de 
plac»  deux  sétons,  et  enfin.  Messieurs,  pour  terminer  ceci,  je 
vous  parlerai  de  cette  variété  de  séton  qui,  lorsqu’il  y  a  chevau¬ 
chement,  passant  entre  les  extrémités  des  deux  os,  va  agit-  sur 
les  deux  périostes  et  déterminer  la  formation  sûre  et  prompte 
d’un  cal  solide. 

A  propos  de  ce  procédé,  je  vous  rappellerai  un  malade  de  notre 
service,  chez  lequel',  l’ànnée  dernière,  pour  une  pseudarthrose  de 
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la  jambe  avec  chevauchement,  nous  avons  placé  un  séton  entre 
les  deux  os.  Vous  avez  pu  en  voir  les  bons  résultats. 

Permettéz-moi,  Messieurs,  d’insister  un  peu  là  dessus.  Dans  ces 
formes  de  pseudarthroses  avec  chevauchementj'  il  y  a  plusieurs 
manières  de  placer  ce  séton;  on  p'éut  d’abord  fe  placer  simple¬ 
ment  entre  les  deux  os  ;  en  second  lieu,  toucher  les  deux  périostes 
seulement  par  leur  partie  externe  ;  en  dernier  lieu,  placer  deux 
sétons  entrecroisés  dans  le  siège  de  la  fracture,  un  pour  chaque 
extrémité  osseuse. 

Ces  faits  résultent  surtout  des  expériences  de  M.  Flourens.  Si  cette- 
excitation  du  périoste  ne  suffisait  pas,  il  faudrait  toucher  légère¬ 
ment  les  deux  os  au-dessous  de  leur  membrane  interne,  de  façon 
à  déterminer  une  nécrose  superficielle.  C’est  ce  que  je  me  pro¬ 
pose  de  faire  sur  un  malade  de  notre  service,  affecté  d’une  pseu¬ 
darthrose  du  fémur  droit,  avec  chevauchement. 


PATHOLOGIE. 

DES  DÉPÔTS  SANGUINS  ET  PURULENTS  DU  FOIE,  OUVERTS  DANS 

LES  VOIES  digestives; 

Par  M.  le  docteur  FaVconneau-Dufresne. 

Je  viens  d’observer,  coup  sur  coup,  dans  ma  pratique  particu¬ 
lière,  un  épanchement  de  sang  dans  le  foie,  dont  le  foyer  s’est 
rompu  dans  l’estomac  ou  dans  le  duodénum,  et  un  abcès  hépa¬ 
tique,  qui  a  pris  issue  par  le  colon  ;  ce  dernier  a  été  suivi  de  gué¬ 
rison.  J’en  prends  occasion  pour  résumer  les  faits  de  ce  genre 
qui  existent  dans  les  archives  de  la  scieiîce  et  pour  présenter  quel¬ 
ques  considérations  afférentes  à  ce  sujet.  Je  rapporterai,  en  même 
temps,  ces  deux  observations. 

Les  dépôts  du  foie  qui  peuvent  s’épancher  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  sont  de  diverses  natures.  Les  plus'  ordinaires  sont  consti¬ 
tués  par  du  sang  ou  du  pus.  La  bile,  accumulée  dans  le  foie  ou 
les  voies  biliaires,  peut  au.ssi  se  faire  jour  dans  les  intestins.  On 
sait  encore  qu’il  n’est  pas  très  rare  que  des  tumeurs  hydatiques 
s’ouvrent  dans  les  voies  digestives.  Enfin,  le  cancer  encéphaloïde 
du  foie  dégénère  parfois  en  une  bouillie  abondante  qui,  comme 
un  abcès,  peut  perforer  l’estomac,  le  colon,  etc.  Mais  je  ne  veux 


i  §  U  —  Épanchements  sanguins  du  foie. 

I  Dans  mon  Précis  des  maladies  du  foie,  j’ai  appelé  hémorrha- 
!  gies  par  rupture  (p.  133)  celles  dont  le  sang  s’épanche  an  milien 
j  du  tissu  hépatique  ou  dans  la  cavité  d’un  abcès.  Ce  sang  peut 
j  prendre  son  cours  par  les  conduits  biliaires  ou  perforer  l’intestin 
!  pour  s’y  introduire.  Tantôt  il  provient  des  branches  de  la  veine 
j  porte,  tantôt  des  veines  sus-hépatiques  ou  même  de  l’artère  hépa¬ 
tique. 

Le  sang,  s’échappfuit  peu  à  peu  d’un  vaisseau  veineux  dont  la 
paroi  a  cédé,  refoule  ou  détruit  les  granulations  du  foie,  s’amasse 
et  forme  un  foyer  plus  ou  moins  considérable.  La  résistance 
variable  du  tissu  de  cet  organe  limite  diversement  ces  épanche¬ 
ments.  Plusieurs  ont  quelquefois  lieu  dans  le  même  foie.  Il  n’est 
pas  toujours  possible  de  constater  la  rupture  des  vaisseaux,  mais 
on  ne  peut  la  révoquer  en  doute,  en  raison  de  la  forme  que  prend 
l’épanchement.  L’état  de  ce  sang  varie  suivant  l’époque  depuis 
laquelle  il  s’est  échappé  des  vaisseaux.  Si  l’épanchement  est  récent, 
le  sang  est  liquide,  noirâtre,  visqueux;  un  peu  plus  tard,  il  est 
à  demi-coagulé,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille  ;  parfois,  il 
est  mêlé  de  détritus  hépatiques.  Plus  tard  encore,  ce  n’est  plus  que 
de  la  fibrine  décolorée,  ayant  l’aspect  et  la  consistance  des  caillots 
blanchâtres  et  durs  du  cœur  et  des  artères.  Cette  décoloration 
n’est  pas  toujours  générale,  et  alors  les  caillots  peuvent  offrir  un 
mélange  de  teinte  rougeâtre,  jaunâtre,  verdâtre,  grisâtre,  etc. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  du  sang  dans  le  foyer  d’un  abcès 
hépatique.  Si,  dans  quelques  cas,  cette  hémorrhagie  se  fait  par 
exhalation  et  se  borne  à  donner  au  pus  l’aspect  d’une  crème  au 
chocolat  ou  de  la  lie-de-vin,  dans  d’autres  cas,  elle  peut  devenir 
considérable  et  être  due  à  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux, 
déchirure  qui,  cependant,  est  d’autant  moins  commune  que,  dans 
les  abcès  hépatiques,  ces  vaisseaux,  en  quelque  sorte  disséqués, 
sont  hypertrophiés. 

Que  l’épanchement  de  sang  se  soit  formé  au  milieu  du  tissu  du, 
foie  ou  dans  la  cavité  d’un  abcès  de  ce  viscère,  il  peut  perforer 
quelques  canaux  biliaires,  s’y  écouler,  et,  de  là,  se  verser  dans  les 
voies  digestives,  pour  être  ensuite  porté  au  dehors.  M.  Louis,  dans 
son  mémoire  sur  les  abcès  du  foie,  en  a  rapporté  un  remarquable 
exemple  recueilli  sur  un  étudiant  en  médecine.  Mais  une  commu¬ 
nication  tout  à  fait  artificielle  avec  les  voies  digestives-ge.xxi  aussi 
s’établir.  Ces  faits  sont  sans  doute  très  rares  ;  toutefois,  on  en  con¬ 
naît  deux  observations  authentiques,  et  dans  lesquelles  l’autopsie 
a  été  faite  avec  soin. 

La  première  a  été  publiée,  en  1820,  par  M. Rayer,  dansletomeV 
des  Archives  de  «z^cJecme.  Le  sujet  était  une  dame  de  56  ans,  qui, 
par  suite  d’un  écart  de  régime,  éprouva  une  affection  gastro-intes¬ 
tinale  aignë,  entée  sur  une  chronique,  et  qui  mourut  très  rapide¬ 
ment,  après  avoir  rendu  d’abondantes  selles  de  caillots  noirs, 
flottant  dans  un  liquide  sanguinolent.  On  trouva,  près  de  la  face 
inférieure,  du  lobe  droit  du  foie,  une  excavation  qui  aurait  pu  con¬ 
tenir  une  grosse  orange  et  qui  était  remplie  de  concrétions  fibri- 
brineuses  ;  son  intérieur  offrait  deux  ouvertures  assez  considéra¬ 
bles  qui  communiquaient  avec  deux  branches  de  la  veine  porte. 

Le  tronc  de  cette  veine,  ses  principales  branches  et  ses  rameaux 
étaient  vides  de  sang;  il  en  était  de  même  des  veines  hépatiques, 
caves,  rénales,  etc.,  tant  l’hémorrhagie  avait  été  abondante.  Le 


duodénum  avait  pris  adhérence  à  la  face  inférieure  du  fo- 
toute  l’épaisseur  de  cet  intestin  étant  détruit  dkhs  une  étehf  ’ 
plus  d’un  centimèfre,  Texcavition  communiquait  avec 
digèéiffves.  Un  caillot  de  sang  noirâtre  remplissait  l’estoma'^'"'* 
avait  pris  la  form#  et  pouvaif  être  évalué  à  500  grammes^’ T 
petits  et  les  gros  intestins  contenaient  aussi  des  caillots  et 
mucosités  sanguinolentes.  Le  colon  transverse  offrait  lui-mê*^^* 
uniepetiiépérfcgation  qui  établissait  une  autre  communiVat”' 
avec  l’ulcère  du  foie.  ~ 

Une  observation  analogue  a  été  publiée,  en  1855,  par  jj 
docteur  Guibout,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médeéine  * 
de  chirurgie,  tome  II,  page  501  :  Un  jouçpalier  de  31  ans  éprou! 
vait,  depuis  deux  mois  et  demi,  une  douleur  fixe  à  l’épigastre  •  jî 
eut  ensuite  un  vomissement  de  matières  noirâtres  et  uW  sell 
analogue  ;  huit  jours  plus  tard,  il  vomit,  subitement  et  avec  vJ 
lence,  environ  deux  litres  de  sang  liquide  et  rutilant.  Il  moaM 
peu  après.  A  l’autopsie,  on  trouva,  à  la  face  inférieure  dufoie.uQj 
tumeur  plus  volumineuse  que  le  poing  d’un  adulte,  creusée  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme,  et  complétée  à  sa  partie  inférieure  par 
une  enveloppe  membraneuse  adhérente  au  duodénum;  celui-ci 
par  l’intermédiaire  d’une  ulcération  de  3  à  4  centimètres,  conmi 
niquait  avec  la  cavité  de  la  tumeur;  cette  cavité  était  remplie 
d’un  énorme  caillot  de  sang,  et,  dans  l’un  des  points  de  sa  surface 
on  voyait  les  orifices  béants  des  vaisseaux  hépatiques  qui  avaient 
formé  l’hémorrhagie. 

Il  m’a  paru  nécessaire  de  rapporter  un  extrait  de  ces  observa- 
tions,  pour  faire  comprendre  comment  je  me  'crois  autorisé  à  rat¬ 
tacher  à  la  même  altération  le  fait  dont  je  viens  d’être  témoin  et 
que  voici  : 

Observation  I.  —  M.  le  baron  de  B...,  âgé  de  60  ans,  était  d’un  tem- 
pérament  bilieux,  d’une  forte  constitution  et  d’une  santé  habituellement 
bonne.  Fils  d’une  mère  goutteuse,  il  avait  éprouvé  lui-même,  dansl'àu. 
tomne  de  1856,  après  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente,  quelques 
douleurs  avec  gonflement  aux  doigts.  En  1857,  à  l’automne  également, 
les  douleurs  goutteuses  se  firent  ressentir  presque  partout;  mais  elles 
furent  plus  particulièrement  marquées  aux  pieds  et  aux  mains. 

A  partir  de  cette  époque,  il  y  eut  de  la  dyspepsie  ;  le  foie  se  tuméfia 
et  dépassa  le  rebord  costal  de  trois  travers  de  doigt.  Au  25  octobre,  il  se 
manifesta  de  la  toux  qui  devint  incessante  et  s’accompagna  de  gêne 
dans  la  respiration  ainsi  que  d’étouffements.  Des  sangsues  au  siège 
n’ayant  produit  que  peu  de  soulagement,  on  appliqua,  le  2  novembre, 
dans  l’après-midi,  un  sinapisme  sur  la  poitrine.  Peu  après,  le  malade  ' 
fnt  pris  d’une  sueur  froide,  d’une  syncope,  et,  vers  cinq  heures  du  soir, 
il  vomit,  à  plusieurs  reprises,  en  deux  ou  trois  minutes,  -près  d'un  kilo¬ 
gramme  de  sang  noir  en  caillots.  Un  second  vomissement,  mais  pas 
aussi  considérable,  de  sang  moins  caillé  et  moins  noir,  eut  lieu  vers  huit 
heures  du  soir.  Un  garde-robe  assez  abondante,  qui  fut  rendue  dansl; 
soirée,  contenait  aussi  une  certaine  quantité  de  -sang  caillé.  * 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  du  calme;  la  toux  se  dissipa.  Le  malade 
éprouva'  souvent  la  sensation  d’un  corps  qui,  comme  au  moyen  d’uM 
soupape,  descendait  et  remontait  dans  la  poitrine.  On  donna  des  boissois 
douces,  on  fit  sur  la  région  du  foie  deux  applications.de  sangsues,  puis 
on  employa  de  très  doux  purgatifs,  ét  la  convalescenc'e  sembla  marcher 
assez  rapidement.  Des  bains  alcalins  ayant  déterminé  un  peu  d’enflure 
aux  jambes,  on  en  cessa  l’usage. 

Vers  le  20  novembre,  M.  de  B...  descendait  de  sa  chambre  au  salon, 
mangeait  avec  appétit  et  supportait  bien  l’eau  de  Vichy.  Un  point  dou- . 
loureux  persistait  cependant  à  l’épigastre,  ce  qui  décida'  à  y  appliquer 
deux  cautères. 

Au  commencement  de  décembre,  une  complication  vint  retarder  la 
guérison.  Une  fluxion  dentaire  produisit  un  gonflement  considérable  de 
la  figure,  de  l’anxiété  et  de  la  fièvre.  L’abcès  s’ouvrit  dans  la  nuit  du 
là.  Mais,  par  suite  de  l’insomnie  et  de  l’agitation,  par  suite  sans  doute 
aussi  de  refroidissement,  il  survint  une  bronchite  intense,  pour  laquelle 
des  boissons  pectorales,  puis  des  Eaux-Bonnes  furent  employées  avec 
succès.  Le  malade  se  remettait  et  put  encore,  à  la  fin  de  décembre, 
redescendre  au  salon.  Toutefois,  l’appétit  n’était  pas  franc;  un  goût  salé 
se  faisait  sentir  à  l’arrière-gorge.  Obligé  de  changer  de  chambre  à  cause 
dun  feu  de  cheminée,  M.  de  B...  s’enrhuma  de  nouveau,  rendit  quel¬ 
ques  crachats  teints  de  sang,  éprouva  des  rapports  acides  et  nidoreuh 
et  enfin  fut  repris  d’un  accès  de  goutte  aux  pieds  et  aux  mains. 

Ce  fut  dans  ces  dernières  circonstances  que  je  fus  appelé,  aux  enviroïs 
de  Nevers,  auprès  de  M.  le  baron  de  B...,  et  que  je  me  trouvai  en  con¬ 
sultation,  le  25  janvier,  avec  MM.  les  docteurs  Robert-Saint-Cyr  et  de 
Crozant.  Nous  fûmes  d’accord  sur  le  diagnostic  et  sur  le  traitement  :  par 
suite  de  la  congestion  sanguine  du  foie,  causée  par  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  l’atlaquè  générale  de  goutte,  un  épanchement  sanguin  s’était 
opéré  dans  cet  organe.  L’épanchement  s’était  fait  jour  dans  l’estomac  ou 
dans  le  duodénum,  et  avait  produit  les  deux  vomissements  de  caillots 
de  sang.  La  douleur  qui  persistait  à'  l’épigastre  était  le  résultat  de  la 
perforation  en  voie  de  cicatrisation.  La  bronchite  devait  être  traitée  par 
les  boissons  pectorales,  les  Baux-Bonnes  et  le  sirop  de  Karabé.  La 
diète  qu’on  avait  imposée,  en  raison  des  rapports  acides  et  nidoreux  de 
l’estomac,  pouvait  actuellement  faire  place  à  une  alimentation  modé¬ 
rée;  l’eau  de  Saint-Galmier,  prise  aux  repas  avec  de  l’eau  rougie,  sem¬ 
blait  pouvoir  assurer  les  digestions.  Enfin,  nous  estimâmes  que  la  goutte 
des  pieds  et  des  fiiains  était  plutôt  favorable  que  nuisible  pour  la  gué¬ 
rison  de  la  bronchite  ;  on  devait  donc  se  borner  à  frictionner  avec  du 
baume  nerval  les  parties  qui  en  étaient  atteintes. 

Cependant  l’espérance  que  nous  avions  donnée  à  la  famille,  en  la 
-quittant,  ne  se  réalisa  pas.  La  bronchite  persista  ;  les  digestions  restè¬ 
rent  pénibles,  et  les  aliments,  d’ailleurs,  n’étaient  pris  qu’avec  répu¬ 
gnance.  Le  malade  ne  cessa  pas  de  s’affaiblir  ;  et  M.  le  docteur  Robert, 
de  Paris,  mandé  à  son  tour,  le  20  février,  auprès  du  malade,  n’eut 
plus  qu’à  constater  que  les  efforts  de  l’art  étaient  devenus  tout  à  fait 
impuissants. 

Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  malgré  qu’il  n’y  ait  pas 
eu  d’autopsie,  on  ne  peut  pas  douter  qu’un  épanchement  sanguin 
du  foie  se  soit  ouvert  dans  les  voies  digestives,  car  une  tumeur 


. ,  -t  au  foie  et  elle  avait  disparu  à  la  suite  d’abondants  vomisse- 
=ang.  Mais  le  siégg  de  la  rupture  était-il  dans  l’estomac 
®  1  «  le  duodénum  ?  Â  l’appui  de  cette  dernière  supposition, 
""  f  Sons  remarquer  que  les  flux  de  bile  qui  s’effectuent  dans 
rînndénum  s’échappent  fréquemment  par.le  vomissement  en 
temps  que  par  les  selles.  Si,  d’autre  part,  nous  consultons 
îïervation  de  M.  Rayer,  nous  y  voyons  que  si  le  sang  n  a  pas 
iSnmi  ils’est-accumulé  dans  l’estomac.  Le  sang  pouvant  donc, 
snodénum  refluer  dans  l’estomac,  et  le  premier  intestin  offrant 
“  adhérences  naturelles  avec  le  foie,  il  est  plus  probable  que 
%  à  travers  ses  parois  que  la  perforation  s’est  opéree.  Ce  qui 
“n,  rrait  encore  le  faire  supposer,  c’est  que  les'  voirtisseThénts  ne 
fe  sont  pas  réhoüvelés  et  que  la  digestion  avait  commencé  assez 

..^ntpmeat  à  se  rétablir.  ^  ^ 

pfOjBptem  ^  proehain  numéro.) 


OPHTHALMOLOGIE. 

L’EMPUOI  des  fümtgatioivs  de  foie  de  boeuf  contre 
"  l’Héméralopie  oc  amblïopie  nocturne. 

JL  MoMsieur  Aiuédée  Iiatour. 

Très  honoré  rédacteur  en  chef, 

•  vous  avez  inséré  dans  le  numéro  du  3  juillet  de  TUnion  Médicale, 
m  article  fort  intéressant  de  M.  le  locteur  Deval,  dans  lequel  notre 


“nt  confrère,  entre  autres  considérations  sur  l’héméralopie,  cette 
lizarre  perversion  visuelle,  dont  l’histoire  exacte  est  encore  aujourd  hui 

,,„e  des  lacunes  les  plus  regrettables  de  l’opththalmologie,  rappelle 
l’attention  médicale  sur  un  moyen  de  traitement  jadis  fort  employé, 
mais  actuellement  tombé  dans  une  désuétude  injuste,  et  que  "en  n  ex- 
nliaue,  si  ce  n’est  sa  vulgarité  et  ses  allures  quasi-culinaires  Dès  185-, 
nous  signalions  incidemment  la  singulière  efficacité  de  ces  fumigations 
dans  les  cas  d’amblyopie  nocturne,  et  nous  en  parlions  dans  les  termes 

suivants  moyens  préconisés  contre  cette  névrose  {applications 

„  réMes  de  vésicatoires  autour  de  l’orbite,  purgatifs,  vapeurs  d’ammo- 
»  niaque,  strychnine  par  la  méthode  endermique,  etc.)  ont  montré,  les 
„  uns  après  les  autres,  leur  inefficacité  absolue.  Je  recourus  alors  aux 
»  fumigations  de  foie.de  bœuf;  dès  la  première,  il  y  eut  une  améhora- 
»  lion  notable,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  était  complète. 

»  Le  remède  est  vulgaire,  mais  il  a  une  suffisante  compensation  à  ce 
»  défaut  :  il  guérit.  Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  1  action 
B  de  ce  singulier  médicament,  mais  je  crois  que,  par  des  essais  compa- 
»  natifs  avec  les  principaux  éléments  qui  les  constituent,  on  arriverait  à 
fi  la  détermination  de  celui  qui  est  actif.  Il  est’  rationnel  de  supposer 
»  que  c’est  la  bile,  et  je  m’en  serais  assuré  en  traitant  d’autres  malades 
»  au  moyen  de  fumigations  faites  avec  le  liquide  de  la  vésicule,  si  les 
»  cas  ne  m’avaient  pas  fait  défaut.  Peut-être  l’extrait  de  fiel  de  bœuf, 

B  dont  les  applications  sont  encore  si  restreintes,  est-il  appelé  à  rendre, 

»  sous  forme  de  collyre,  les  plus  grands  services  contre  l’héméralo- 
»  pie?»  {Histoire  médicale  de  la  campagne  de  la  frégate  à  vapeur 
/'Eldorado,  Paris,  1852,  p.  53.)  ' 

Les  faits  d’amblyopie  nocturne,  que  nous  avions  observés  pendant  le 
cours  de  nos  voyages  dans  les  pays  chauds,  nous  avaient  inspiré,  en 
même  temps  que  le  désir  d’étudier  spécialement  cette  curieuse  affection, 
le  projet  bien  arrêté  d’employer  contre  elle  les  fumigations  de  foie  de 
bœuf  aussitôt  que  l’occasion  s’en  présenterait.  Elle  ne  saurait  se  faire 
attendre  longtemps  dans  nos  hôpitaux  maritimes,  où  les  navires  de 
de  guerre  viennent,  au  retour  de  longues  campagnes,  déverser  leurs 
reliquats  morbides,  et  y  apportent  toujours  quelques  héméralopes.  Trois 
malades  atteints  d’amblyopie  nocturne  sont  entrés ,  l’année  dernière, 
dans  mon  service  de  l’hôpital  de  Cherbourg,  et  y  ont  été  soumis  aux 
fumigations  ;  deux  ont  guéri  avec  une  rapidité  surprenante  ;  le  troisième 
a  éprouvé  une  amélioration  notable,  mais  lente,  et  n’a  pas  eu  la 
patience  d’attendre  mieux.  J’avais  recueilli  ces  trois  observations' et 
je  vous  les  destinais ,  lorsque  la  noie  de  M.  le  docteur  Deval  est 
venue  me  montrer  que  leur  publication  était  doublement  opportune. 
ADieu  ne  plaise  que  j’aie  la  pensée  de  la  moindre  revendication  de  prio¬ 
rité.  Notre  honoré  confrère  n’y  prétend  en  rien,  et  malgré  l’antério¬ 
rité  de  nos  recherches,  nous  n’y  songeons  pas  plus  que  lui.  Hippocrate, 
au  reste,  et,  après  lui,  Paul  d’Égine,  Aétius,  Marcellus,  Actuariuset 
beaucoup  d’autres,  nous  mettraient  promptement  d’accord,  et  apporte- 
teraient  aux  débats  des  dates,  en  présence  desquelles  celle  de  1852, 
que  j’alléguais  tout  à  l’heure,  ferait  une  triste  figure.  Comme  notre 
confrère,  nous  n’avons  qu’un  but  en  publiant  cette  note,  c  est  de 
remettre  en  honneur  un  moyen  empirique,  il  est  vrai,  mais  d  une  effi¬ 
cacité  incontestable.  Montrons  d’abord  au  grand  jour  ses  parchemins, 
pour  qu’on  ne  le  croie  pas  tiré  du  formulaire  extra-scientifique  des 
bonnes  femmes,  et  pour  qu’ôn  lui  acccorde  les  égards  auxquels  il  a 
droit.  Malgré  son  air  très  vulgaire,  ce  médicament  est  d’assez  bonne 
maison.  Jugez-en.  Hippocrate  commande  expressément  contre  la  nyc- 
tèlopie  (il  confondait  l'amblyopie  nocturne  et  l’amblyopie  diurne)  Yin- 
gestion  de  morceaux  de  foie  de  bœuf  cuits  et  enduits  de  miel.  H  paraît 
y  avoir  loin  de  cette  pratique  à  celle  des  fumigations,  mais  il  ne  répugne 
en  rien  d’admettre  que  la  tradition  orale  ou  l’exactitude  d’une  inscrip¬ 
tion  eucharistique  ont  pu  être  altérées  en  arrivant  aux  Asclépiades;  le 

Éétail  de  l'administration  du  remède  ne  se  trouve  pas  dans  les  deux  lignes 

d’Hippocrate,  mais  celui-ci  y  est  indiqué,  et  c’est  là  l’essentiel. 

La  constatation  de  l’existence  de  cette  pratique  chez  les  Chinois,  indi¬ 
quée  par  M.  Desal,  est  un  fait  curieux,  et  qui  montre  que  ce  peuple 
Énigmatique  ne  s’est  pas  seulement, approprié,  en  les  altérant,  la  théogo¬ 
nie  et  la  cosmogonie  mosaïques,  mais  qu’il  a  aussi  emprunté  à  1  Occi¬ 
dent  certaines  observations  médicales  qu’il  imagine  aujourd’hui,  et  delà 
meilleure  foi  du  monde,  être  nées  sur  les  bords  du  Fleuve-Jaune.  Je 
reviens  aux  citations  classiques  :  Paul  d’Égine  préconise  contre  la  nyc- 
talopie  les  fumigations,  de  foie  de  bouc.  Dùm  coquitur  {hepar  hiroi- 
num)  vaporemoculis  dpertis  admitterejube.  (PaulÆginet,  Deremedica, 
lib.  m,  De  nylactope.)  Il  est  impossible  d’être  plus  précis.  Oribase  repro¬ 
duit  presque  textuellement  la  prescription  hippocratique  ;  il  recommande 
de  faire  cuire  un  foie  de  bouc,  d’en  recueillir  le  jus  et  d’en  oindi-ë  lès 
yeux;  il  faisait  également  manger  le  foie  aux  nyctalopes.\(De  locis  affec- 
Us  curât.,  lib.  III,  cap.  XVIII.)  Aétius  parle  clairement  des  fumigations. 
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mais  plutôt  d’après  l’autorité  des  autres  que  d’après  la  sienne  propre  : 

«  Aliqui  hepar  coquunt  et  oculos  super  elatum  vaporem  detinmt  » 
(Aétius,  sermo  III,  cap.  XLVI,  De  nyctalope.)  Actuarius  indique  le  même 
moyen  :  «  Jecur  hircinum  comede  et  dùm  coquitur  vaporem  ocu  is 
excipe.  »  (De  méthode  medendi,  lib.  III,  cap.  XI.)  Marcellus,  dans  1  in¬ 
digente  liste  de  ses  collyres,  en  indique  un  dans  lequel  entre  e  le  e 
bœuf,  fellis  taurinus  (De  medicamentis  liber).  Enfin,  à  une  époque  p  us 
rapprochée  de  nous,  Ettmuller  signale  les  propriétés  ophthalmiques  e 
la  bile  sous  une  formule  un  peu  vague  :  «  Fella  animalium  optima  col- 
tyria  sunt.  »  Et  dans  un  autre  passage  il  attribue,  sous  ce  rapport,  une 
prééminence  notable  de  propriétés  à  la  bile  de  bœuf.  (Ettmuller,  Op. 
omma,  Lugdunum,  1690,p.  2i9.) 

Nous  ne  connaissons  parmi  les  modernes  que  deux  auteurs  qui  aient 
parlé  des  propriétés  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  dans  1  héméra  o- 
pie  :  Dupont,  historien  de  la  mémorable  épidémie  de  Strasbourg,  et 
Stœber  qui  indique  ce  moyen  dans  son  ouvrage  d’ophthalmologie  ;  tous 
deux,  au  reste,  sont  cités  par  notre  savant  confrère  M.  Deval. 

Comme  lien  entre  les  médecins  anciens  et  les  modernes,  je  ne  dois 
pas  omettre  de  placer  notre  Ambroise  Paré  qui  a  reproduit  cette  tradi¬ 
tion  thérapeutique  en  l’altérant  un  peu,  et  exige  que  les  héméralopes  se 
servit  de  fiel  de  crocodile.  Fort  heureusement  pour  eux  ce  produit 
animal  exotique  peut  être  fort  bien  reriiplacé  par  le  foie  de  bœuf  que 
nous  avons  partout  sous  la  main.  Les  éloges  prodigués  à  ce  moyen  par 
Dupont  l’avalent  intronisé  dans  ta  médecine  nautique,  appelée  par  k 
spécialité  de  son  ministère  à  combattre  à  chaque  instant  l’amblyopie 
nocturne,  et  MM.  Payen  père  et  Fouillioy  en  avaient  apprécié  rutilité. 

C’est  là  que  nous  en  avons  pulsé  l’idée,  et  plus  d’un  médecin  de  la  ma¬ 
rine  a  fait  comme  nous,  sans  aucun  doute. 

Comme  vous  le  voyez,  très  honoré  confrère,  jamais  tradition  théra¬ 
peutique  n’a  eu  des  anneaux  plus  étroitement  liés  les  uns  aux  autres, 
et  cette  considération  seule  nous  porterait  à  croire  qu’elle  repose  sur 
quelque  chose  de  très  sérieux.  Le  savant  professeur  qui,  dans  une  épreuve 
d’examen,  a  accueilli  jadis  avec  un  sourire  d’incrédulité  notre  assertion 
de  récipiendaire  à  propos  de  refficacité  des  fumigations  de  foie  de  bœuf 
contre  l’héméralopie,  le  pensera  probablement  comme  nous  et  accor¬ 
dera  aujourd’hui,  nouftle  supposons,  un  certain  crédité  ce  double  témoi¬ 
gnage  de  l’expérience  et  de  la  tradition.  Ne  trouvez-vous  pas,  quoi  qu’il 
en  soit,  que  cette  affirmation  continue  et  traditionnelle  de  l’utilité  de 
l’emploi  du  foie  contre  les  maladies  des  yeux  depuis  l’esturgeon  biblique 
du  vieux  Tobie  jusqu’au  fiel  de  crocodile  d) Ambroise  Paré ,  a  quelque 
chose  de  très  remarquable  ? 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Deval,  la  guérison  a  été  singulièrement  rapide. 

On  ne  saurait  évidemment,  en  thèse  générale,  compter  toujours  sur  un 
résultat  semblable,  mais,  toutes  les  fois  que  l’héméralopie  est  récente, 
il  suffit  d’un  très  petit  nombre  de  fumigations.  On  peut,  sans  exagéra¬ 
tion  aucune,  affirmer  que  la  guérison  s’obtient  au  moins  dans  la  moitié 
des  cas.  Si  l’on  songe  que,  dans  certaines  localités  des  pays  chauds,  l’am- 
blyopie  nocturne  est  une  affection  des  plus  communes,  qu’elle  expose 
les  matelots  qui  en  sont  atteints  à  des  chutes  graves  et  incessantes,  et 
que,  négligée  ou  traitée  sans  succès,  elle  conduit  fréquemment  à  l’amau¬ 
rose,  on  comprendra  tout  l’intérêt  qui  doit  s’attacher  à  une  médication 
aussi  simple  qu’elle  est  efficace. 

Un  seul  mot  sur  son  emploi. 

Un  foie  de  bœuf  cuit  dans  l’eau  bouillante  est  retiré  rapidement  du 
feu,  est  coupé  par  tranches,  lesquelles  sont  placées  dans  une  serviette, 

■  dont  l’un  des  chefs  est  jeté  sur  la  tête  du  malade  ;  les  yeux  doivent  rece¬ 
voir  les  vapeurs  d’aussi  près  que  possible  et  sont,  bien  entendu,  main¬ 
tenus  ouverts  pendant  la  fumigation.  Celle-ci  est  répétée  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Le  même  foie  peut  servir  pour  plusieurs  fumigations  en  le 
faisant  rebouillir  chaque  fois  qu’on  l’utilise  de  nouveau. 

L’efficacité  de  ce  traitement  est  parfaitement  constatée  et  c’est  là  l’es¬ 
sentiel,  mais  plusieurs  questions  dont  l’utilité  théorique  est  très  réelle 
s’y  rattachent,  et  nous  les  signalerons  dans  l’ordre  suivant  à  nos  con¬ 
frères  naviguants,  qui  ont  de  si  fréquentes  occasions  d’étudier  l’amblyopie 
nocturne  et  de  qui  la  science  attend  les  renseignements  qui  lui  manquent 
encore  sur  cette  affection  : 

1“  La  chaleur  dont  la  vapeur  d’eau  est  le  véhicule  esLelle  l’élément 
actif  de  cette  médication  ?  Des  essais  comparatifs  entre  des  fumigations 
simplement  aqueuses  et  des  fumigations  azotées  comme  les  désigne 
M.  Deval  lèveront  toute  incertitude  sur  ce  point. 

2"  La  bile  chauffée  à  soii  état  de  concentration  ou  diluée  dans  l’eau 
a-t-elle  les  mêmes  propriétés  que  la  substance  du  foie  elle-même? 

3"  Les  applications  directes  de  collyres  ou  de  pommades  préparées 
avec  l’extrait  de  fiel  de  bœuf  jouissent-elles  aussi  d’une  certaine  effica¬ 
cité  contre  l’héméralopie?  Je  ne  les  ai  employées  qu’une  fois  sous  cette 
formçet  avec  des  résultats  équivoques. 

■  i»  L’administration  intérieure  de  l’extrait  de  fiel  de  bœuf  seconde- 
t-ellè  l’emploi  des  fumigations  ou  peut-ellé  jes  remplacer  ? 

5“  Lés  autres  affections  de  la  rétine,  certaines  formes  d’amblyopie  ou 
d’amauroses  sont-elles  justiciables,  jusqu’à  un  certain  point,  du  même 
traitement  ? 

La  question  pratique  soulevée  par  notre  confrère  M.  Deval  a,  comme 
vous  le  voyez,  une  certaine  importance  ;  l’autorité  si  légitime  de  son  nom 
contribuera  puissamment  à  la  faire  ressortir  ;  nous  nous  en  félicitons,  et 
les  liéméralopés  encore  plus  que  nous  ;  nous  ne  professons  certainement 
qu’une  médiocre  estime  pour  les  recettes  de  bonnes  gens  et  les  formules 
empiriques  des  carrefours,  mais  quand  un  moyen  nous  est  démontré  bon 
et  utile  nous  ne  lui  dèihandons  pas  ses  preuves  de  civisme  scientifique, 
ét  nous  estimons  que  guérir  sans  expliquer  vaut  encore  mieux  qu  expli¬ 
quer  sans  guérir.  D’ailleurs,  combien  de  faits  thérapeutiques  se  sont 
imposés  par  l’évidence  et  se,  sont  ensuite  justifiés  par  la  théorie. 

Pardonnez-moi,  très  honoré  confrère,  cette  trop  longue  lettre,  et  rece¬ 
vez,  en  même  temps  que  mes  reraercîmeiits  pour  l’hospitalité  que  vous 
voulez  bien  lui  donner,  l’expression  de  mes  sentiments  de  confraternité 
affectueuse. 

•  D'  FonssagriVes  , 

Médecin  én  chef  de  ta  marihe  à  Cherbourg. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  HÉDICO-PBATIOUE  DE  PARIS- 

Séances  de  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Aechambault. 

■e.  —  Correspondance.  —  Communications  diverses.  —  Traitement 
B  la  variole.  —  Fièvre  miliaire.  —  Maladie  des  organes  génito-un- 


La  correspondance  comprend  : 

1“  Plusieurs  numéros  du  journal  espagnol  la  Iberia  medica,  renvoyés 
à  l’examen  de  Bonassies. 

2”  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  3' série, 

1857  ;  M.  Perrin  est  nommé  rapporteur. 

M.  A.'Mayer  fait  savoir  que  la  délégation  des  Sociétés  niédicales  d^e 
Paris  a  obtenu  une  audience  de  S.  M.  l’Empereur,  qu  elle  a  été  parlaite- 
ment  accueillie.  Sa  Majesté  a  dit,  qu’elle  croyait  qu’il  y  avait  des  lois  qui 
protégeaient  efficacement  l’exercice  delà  médecine.  M.  Mayer  ayant 
répondu  que  les  lois  n’étaient  plus  en  accord  avec  1  état  actuel  de  la 
science,  l’Empereur  dit  que  l’on  aviserait.  Sa  Majesté  demanda  ensuite, 
si  un  remède  pouvait  être  prôné  par  les  journaux,  lors  même  que  1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  ne  l’avait  pas  approuvé;  M.  Géry  répon¬ 
dit  que  des  lois  s’y  opposaient  :  pr  cette  réponse ,  1  Empereur  déclara 
qu’il  enverrait  une  recommandation  ad  hoc  au  ministre  compétent. 

MM.  SiMONOT  et  Gimelle  expriment  le  vœu,  que  les  délégués  des  So¬ 
ciétés  continuent  à  se  réunir  et  fournissent  au  ministre,  à  qui  kur  péti¬ 
tion  a  été  renvoyée,  tous  les  documents  nécessaffes  pour  l’étude  de  la 
question  soumise  à  son  attention. 

Sur  la  proposition  de  M.  Trêves,  l’ordre  du  jour  est  voté  à  une  grande 
majorité. 

M.  Amedille,  à  propos 'du  procès  verbal,  cite  le  fait  suivant  :  Appelé 
il  y  a  quelques  jours,  pour  donner  des  soins  à  un  enfant  atteint  d  un 
croup  des  plus  sérieux,  il  cautérisa  deux  fois  par  jour,  pendant  six 
Le  malade  fut  sauvé,  mais  il  y  eut  paralysie.du  voile  du  palais  ;  il  rendit 
des  liquides  par  les  fosses  nasales.  Ce  fut  accidentellement,  en  passant, 
que  les  parents  signalèrent  ce  fait.  Le  petit  malade  prévenait  l’accident 
par  la  volonté,  il  buvait  lentement  et  retenait  ainsi  les  liquides;  petit  A 
petit  il  alla  mieux,  et  guérit  parfaitement,  par  le  seul  secours  de  la 
nature. 

M.  A.  Mayer  demande  si  M.  Ameuille  pense  que  la  paralysie  est  due 
à  la  cautérisation. 

M.  Ameuille  ne  le  croit  pas. 

M.  COMPÉRAT  fait  un  rapport  sur  les  archives  de  la  Société  en  1857. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  la  Société  est  toujours  en  voie  de  prospérité. 

Ôn  vote  à  l’unanimité  des  remerciements  à  M.  l’archiviste. 

M.  A.  Mayer  fait  ensuite  passer  sous  les  yeux  de  la  compagnie,  un 
nouveau  modèle  de  son  inhalateur. 

M.  Perrin  appelle  l’attention  sur  la  petite  vérole  qui  règne  en  ce 
moment  dans  une  partie  de  la  capitale,  au  point  que  le  gouvernement 
fait  revacciner  les  militaires  de  la  garnison.  Il  y  a  quelques  jours,  l’hono¬ 
rable  membre  fut  appelé  auprès  d’une  femme  de  28  ans,  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfants,  et  en  allaitant  un  de  4  à  5  mois.  Cette  femme  avait  tous 
les  symptômes  d’une  fièvre  éruptive  ;  au  bout  de  trois  jours,  des  bou¬ 
tons  de  variole  apparurent  mais  incomplètement;  il  y  eut  étouffements, 
anxiété,  symptômes  ataxiques  tels,  qjie  la  malade  succomba  le  huitième 
jour.  M.  Perrin  vaccina  immédiatement  l’enfant,  mais  il  ne  le  sépara 
pas  de  la  mère,  qui  continua  à  lui  donner  à  téter.  La  vaccine  réussit 
parfaitement  et  l’enfant  ne  fut  pas  malade,  quoique,  dès  les  premiers 
jours,  l#suppression  du  lait  eût  eu  lieu. 

M.  Perrin  demande  quelle  doit  être,  dans  un  cas  pareil,  la  conduite 
du  médecin,  doit-il  laisser  l’allaitement  continuer  ?  Doit-il  le  supprimer 
et  faire  prendre  une  nourrice  ? 

M.  Aubrdn  regarde  le  fait  comme  assez  rare  ;  il  pense  qu’il  vaut  mieux 
avoir  recours  à  une  nourrice. 

M.  Morpin  a  entendu  M.  Legroux  déclarer  que  n’importe  dans  quelle 
maladie  éruptive,  si  le  lait  ne  tarit  pas,  il  faut  continuer  l’allaitement. 

M.  Bauche  fait  observer  que,  dans  le  cas  de  M.  Perrin,  le  lait  était 
insuffisant,  peut-être  vénéneux;  il  regarde  la  question  comme  digne 
de  la  plus  grande  attention. 

M.  Adbrun,  parlant  par  induction,  dit  qu’en  1849,  il  fut  appelé  à 
donner  des  soins  à  deux  femmes  atteintes  de  choléra  intense,  toutes 
deux  cyanosées  au  plus  haut  degré,  allaitèrent  leurs  enfants  ;  ces  der¬ 
niers  n’attrapèrent  pas  la  maladie  et  les  deux  femmes  guérirent,  peut-être 
■  grâce  à  la  continuation  de  cette  fonction. 

M.  Trêves  pense  que  la  conduite  de  M.  Perrin  doit  être  imitée,  mais 
qu’il  faut  tenir  compte  des  circonstances.  Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
chez  une  mère-nourrice,  il  avait  conseillé  de  continuer  l’allailement  ; 
un  autre  confrère,  consulté  à  son  insu,  s’empressa  d’ordonner  le  s'evrage  ; 
la  femme  s’en  trouva  très  mal  et  fut  plusieurs  mois  à  guérir.  En  1832, 
ayant  à  traiter,  marché  des  Enfants-Rouges,  une  nourrice  atteinte  d’un 
clioléra  algide  des  plus  violents,  il  fit  continuer  l’allaitemept  ;  la  malade 
succomba,  l’enfant  vint  à  merveille  et  n’eut  pas  le  choléra. 

M.  Morpin,  d’après  les  conseils  de  M.  Midavaine,  médecin  belge,  a 
eu  recours  dans  la  petite  vérole,  aux  frictions  de  pommade  soufrée; 
dès  que  les  pustules  paraissent,  on  donne  une  pommade  faite  avec 
4  grammes  de  fines  fleurs  de  soufre  et  30  grammes  d’axonge,  et  on  fait 
des  frictions  sur  toutes  les  parties  du  corps,  tous  les  jours,  en  ayant  soin 
de'  ne  pas  changer  les  draps  du  malade.  La  fièvre  diminue,  et  lorsque 
arrive  la  suppuration,  les  pustules,  au  fieu  d’être  acuminées,  pointues, 

Srésentent  une  auréole  très  petite  et  plate,  en  un  mot,  un  avortement 
e  la  pustule.  M.  Morpin  vient  de  soigner  ainsi  une  jeune  fille  habitant 
le  boulevard  du  Temple,  et  elle  ne  porte  aucune  trace  sur  la  figure. 

M.  Perrin  pense  que  l’on  pourrait  se  borner  à  frictionner  avec 
l’axonge  pure  et  simple,  dont  l’action  serait  peut-être  analogue.  Les 
Allemands,  s’en  louent  beaucoup;  dans  la  scarlatine  la  plus  intense,  ils 
emploient  avec  avantage  les  frictions  faites  sur  toute  la  surface  du 
corps  avec  de  la  couenne  de  lard. 

M.  Morpin  s’est  parfaitement  trouvé  des  frictions  soufrées;  des  expé¬ 
riences  sont  faites  en  ce  moment  par  M.  Hardy;  il  en  fera  part  à  la  . 
Société  dès  qu’elles  seront  assez  nombreuses. 

M.  A.  Mayer  comprend  difficilement  les  tentatives  faites  pour  empê¬ 
cher  la  pustulation  qui  est  une  crise  propre  à  amener  la  terminaison  de 
la  maladie  ;  en  agissant  ainsi,  on  fait  plus  de  tort  ^ue  de  bien  au  maiade. 
Lorsque  la  pustule  est  formée,  il  comprend  parfaitement  qu’on  l’ouvre 
pour  donner  issue  au  pus. 

M.  Morpin  ne  veut  pas  détruire  la  pustule;  il  s’efforce  seulement  de 
modérer  l’action  du  principe  morbifique. 

M.  Mesnet  a  assisté  aux  tentatives  faites  parM.  Briquet  avec  le  collo- 
dion  en  1850;  on  parvenait  peut-être  à  modifier  le  développement  des 
pustules  sur  la  face,  mais  on  n’agissait  que  sur  une  partie  limitée.  Du 
reste,  M.  Mesnet  partage  l’opinion  dé  M.  Mayer. 

M.  SiMONOT.  regardé  l’éruption  comme  une  chose  nécessaire  mais 
qui  souvent  donne  lieu  à  des  dangers  indépendants  de  la  maladie.  En 
1849,  lorsqu’on  proclama  la  liberté  aux  colonies,  une  épidémie  de 
petite  vérole  se  déclara  et  plusieurs  hommes  moururent  de  la  suppura¬ 
tion.  Chargé  d’une  salle  de  varioleux,  notre  confrère  chercha  à  modi¬ 
fier  l’éruption,  ne  s’attachant  pas  trop  au  corps  où  le  mal  laisse  généra¬ 
lement  peu  de  traces,  mais,  opérant  sûr  la  figure,  il  n’en  est  plus  de 
même.  H  a  toujours  vu  que  les  onctions  mercurielles  pures  et  simples 
étaient  préférables.  Il  essaya  .la  pommade  soufrée,  l’axonge  pure,  les 
piqûres,  une  forte  solution  d’eau  gommée,  sans  succès.  Lorsqu’un  ma¬ 
lade  présentait  la  moindre  tache  à  la  figure  on  s’empressait  de  la  badi¬ 
geonner,  l’éruption  était  moindre,  il  se  formait  une  croûte,  l’épiderme 
tombait,  la  peau  devenait  lisse,  les  traits  grossissaient,  l’effet  était 
d’autant  plus  grand  que  Ton  prenait  les  boutons  plus  près  du  début. 


L’honorable  membre  fut  luwmême  victime  de  l’épidémie:  il  resta  sent 
jours  sans  voir  paraître  le  mal  et  n’eut  qu’à  se  louer  de  son  procédé^: 
ses  cheveux,  sa  barbe,  ses  favoris  tombèrent,  mais  aujourd’hui  il  ne 
porte  aucune  trace  de  la  petite  vérole.  ^ 

ce  n’est  pas  tant  à  l’onguent  mercuriel  qu’au 
.  signalés  par  M.  Sirnonot;  la 

ni,  fnu»  U  mains,  elle  se  développe  d’autant 

S  er  P'"®  ®  ™  dernièrement  un  charbon- 

nier,  âgé  de  35  ans,  qui  arriva  à  Pans,  trois  jours  après  avoir  été  pris 
ÏL  aiw\  ’i®  n de  boutons,  ne  voulant 
Imn  if’  l’hospitalité  à  Un  pays,  qui  le  mit  dans  un 

tiou  dans  un  espace  étroit,  confiné  par  quatre  murs,  très  obscur,  atte- 
““y®”  d’une  porte  pleine.  Le  malade 
était  couche  sur  un  grabat,  les  boutons  se  développèrent  rapidement,  la 
suppuration  eut  heu,  il  se  forma  une  croûte  qui,  au  bout  de  vingt  jours, 
tomba  par  morceaux,  et  le  malade  guérit  sans  porter  aucune  trace  de 
son  ma  .  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  M.  Gendrin  insista  fortement 
sui  les  boM  effets  de  1  obscurité  dans  le  traitement  de  la  petite  vérole, 
dans  une  leçon  à  la  Pitié.  ^  veiuie, 

n’attachait  pas  aux  onctions  mercurielles  l’idée  émise 
de  Vigo  ne  lui  a  pas  procuré  les  mêmes 

lulmêSe  lÇ7ébut.''  “ 

trouve  la  question  des  corps  litigieuse.  Étant,  en  1849,  mé- 
Ss  if  ®  ®"  P®®  de  médicaments 

pour  s  opposer  aux  traces  de  la  petite  vérole,  il  employa  un 

^usl^te  ^Du*f*psm’  I  r  ‘  ‘?’'™>don,  qui  lui  procura  une  excellente 

réussite.  Du  reste,  il  partage  l’opinion  de  M.  Aubrun. 

à  l^hrtdpTX'  PfmP'âtre  de  Vigo,  la  figure  se  trouve 

4  ’  d  n  en  a  retiré  aucun  avantage;  ce 

n  est  donc  pas  à  1  abri  de  la  lumière  qu’il  faut  attribuer  l’effet.  Il  faut 
tenir  gland  compte  de  la  nature  de  l’épidémie,  car  il  y  a  des  cas  où  en 
abandonnant  le  malade  à  lui-même,  il  n’est  pas  marqué.  Quand  on  a 
affaire  à  des  épidémies  graves  comme  celles  signalées^par  les  anciens 
auteurs  ou  quelques-unes  de  celles  de  nos  jours,  le  défaut  de  lumière 
seul  ne  suïfit  pas  pour  empêcher  l’effet  de  l’éruption  sur  la  face. 

M.  BADCHEa  eu  recours  une  fois  à  l’emplâtre  de  Vigo;  le  malade 
arracha  Je  masque  le  front  seul  resta  couvert,  et  là  seulement  h  n> 
eut  pas  de  traces  du  mal.  c.ucm  n  uy 

M.  Mercier  croit  qu’il  y  a  deux  éléments  dans  la  suppuration  vario- 
Pinfiumif '’f'ol'que  et  celle  due  à  l’inflammation. 
Plus  1  inflammation  est  intense,  plus  la  suppuration  est  forte.  Dans  lès 
salles  de  varioleux,  presque  toujours  le  cou  est  aussi  exposé  à  l’air  que 
la  facei  les  marques  n  y  sont  cependant  pas  visibles.  Il  en  est  de  même 
pour  les  mains  et  les  bras,  laissez  ces  derniers  à  l’air,  c’est  à  peine  s’ils 
sont  marques,  tandis  que  les  mains  sont  criblées.  L’épiderme  n’aurail-il 
®^  ordinairement  découvertes  des  propriétés 

coiiveidesV^*  pustulas  s  y  développent  mieux  que  sur  celles  qui  sont 

FaF®®’  ®°-'”“®  <1"®  l’élément  anatomique  joue 

iîlfin^n,.!  F'".'?’  .®  lumière  exerce  aussi  une  certaine 

fmhFF”®®’  ®  “®®1®1®  1  existence'  de  la  petite  vérole  chez  des 

f  ®]’r''  “"“«"ée,  n’en  portaient  aucune  marque.  Quel¬ 

ques  enfants  réfractaires  à  1  action  de  la  vaccine  n’auraient-ib  pas  eu  la 
petite  vérole  dans  le  sein  de  leur  mère?  * 

M.  SiMOKOT  :  Si  l’action  de  la  lumière  était  telle  qu’on  l’avance  la 
coloration  de  la  peau  devrait  produire  un  résultat  analogue;  or,  le  noir 
fi  1*'"’  ™é'nes  phases  et  sont  également  abîmés  par 

iniF®  ®’  ^®®  ’°®®ll‘és  qu’ils  habitent  sont  peu 

éclairées,  leui  couche  est  une  natte  noire,  qui  n’admet  ni  le  jouyii  l’air. 

M.  Mercier  croit  les  observations  de  fœtus  atteints  dans  le  sein  dé 
îeui  inère  excessivement  rares,  car  presque  toujours,  lorsqu’une  femme 
enceinte  est  atteinte  de  la  petite  vérole,  elle  avorte.  ^ 

M.  Aübrdn  :  La  petite  vérole  amène  l’avortement,  mais  elle  n’est  pas 
une  cause  générale  de  cet  accident.  II  a  vu  une  femme  grosse  de  cinu 
mois,  atteinte  de  la  petite  vérole  et  guérir,  puis  donner  le  jour  à  un  enfant 
qui,  jusqu’à  13  ans,  fut  vacciné  sept  fois  sans  succès;  à  18  Ls  ta  vaf- 
cine  prit  parfaitement.  En  1857 ,  il  donna  des  ’ 

une  femme  grosse  de  sept  ' 
ne  remuait  plus;  ou 


-,  place  Maubert,  à 
i,  et  atteinte  de  la  petite  vérole.  L’enfant 
a..  „■  n.'  -■®  P®r®®''®J‘  aucun  battement;  ôn  crut  à  la  mort 

du  foetus.  M.  Chailly,  appelé  en  consultation,  partagea  cet  avis.  Le  dix- 
neuvième  jour,  lorsque  les  boutons  commencèrent  à  s’affaisser,  on  perçut 
®®®uc  de  l’enfant.  La  femme  accoucha  à  tarme 
d  une  petite  fille  très  bien  portante,  ne  présentant  aucune  trace  de  son 
mal,  on  ta  vaccina  inutilement  avec  du  vaccin  qui  avait  parfaitement 
réussi  sur  huit  autres  enfants.  M.  Aubrun  a  encore  vu,  avec  M  Gaide 
rue  des  ’rournelles,  une  femme  grosse  de  huit  mois  à  huit  mois  et  demi’ 
V  n®i‘fln  R  ^®'\‘^®  ^®,‘’a®  ’  boutons  se  desséchèrent,  l’enfant 

vint  au  monde.  Il  avait  des  rougeurs  sur  la  peau;  cinq  ou  six  jours 
jours  ^  “®'®®®“®®’  ®  *®®  disparurent.  Cet  enfant  vécut  vingt-huit  à  trente 

M.  Mater  ne  trouve  rien  d’extraordinaire  à  ce  que  les  blancs  et  les 
noirs  éprouvent  les  mêmes  effets  de  la  petite  vérole,  la  botanique  appre¬ 
nant  que  les  fleurs  éprouvent  toutes  la  même  action  de  la  lumière.^^ 


M.  Mater  répond  affirmativement. 

M.  Trêves  a  été  appelé  auprès  d’un  individu  de  35  ans,  assez  bien 
constitué,  qui,  ressentant  de  la  courbature  et  un  malaise  général,  crut 
devoir  prendre  un  bain  russe.  Le  mal  s’aggrava,  il  y  eut  des  douleurs 
dans  les  deux  genoux,  p^uis  des  coudes,  des  épaules;  le  tout  accompa¬ 
gne  d  une  angoisse  très  forte,  d’une  transpiration  tellement  abondante 
que  les  matelas  étaient  transpercés.  Ces  symptômes  diminuèrent  et  le 
mal  se  porta  sur  les  poignets;  on  eut  recours  au  chloroforme,  aux'cata- 
plasmes  laudanisés.  ’ 

Il  y  avait  des  douleurs  très  vives  du  côté  du  diaphragme;  à  chauue 
instant  le  malade  étouffait;  il  fallait  lui  donner  de  l’air;  le  corps  était 
couvert  d  une  éruption  rouge  analogue  à  la  suette  miliaire  ^ 

Le  dixième  ou  douzième  jour,  l’affection  rhumatismale  céda;  il  v  eut 
un  léger  saignement  par  le  nez;  le  ventre  était  météorisé,  les  douleurs 
assez  vives.  M.  Gendrin,  appelé  en  consultation,  trouva  la  prostration 
telle  qu  il  opina  pour  une  fièvre  typhoïde.  Cet  abattement  fit  des  pro- 
F®?-  VF*®  y  insomnie;  le  pouls  donnait 

P  130  pulsations.  Une  petite  saignée  amena  une  espèce  de  détente 
et  fournit  flu  sang  couenoeux;  puis  tout  céda,  et  le  malade  entra  en  con¬ 
valescence.  M.  Trêves  se  demande  à  quelle  affection  il  avait  eu  affaire- 
1  n  y  avait  pas  de  diarrhée,  pas  d’enduit  muqueux  de  la  langue  mais 

1  angoisse  et  la  prostration  étaient  extrêmes.  , 

M.  Dretfüs  demande  quel  caractère  avait  l’éruption,  si  la  transpira¬ 
tion  avait  une  odeur  sui  generis.  ^ 

M.  Trêves  :  Le  corps  était  entièrement  couvert  de  rougeurs  ;  auant 
à  la  transpiration,  elle  n’avait  rien  de  particulier. 

M.  Dretfds  pense  que  l’on  a  eu  affaire  à  une  suette  miliaire  essen¬ 
tielle,  maladie  qu  il  a  observée  sur  plus  de  2,000  individus  dans  le  Bas- 
Rhin  ;  par  suite  de  la  transpiration  abondante,  la  miliaire  a  éliminé  le 
principe  du  mal.  La  suette  miliaire  commence  par  une  angoisse  vio- 
li VFî.  ,®f  médecins  allemands,  MM.  Uissert 

etSchahl,  ont  publié  une  excellente  monographie  sur  ce  suiet  Dans 
celte  maladie,  la  transpiration  est  très  abondantè  avec  uL  Sr  très 
forte  de  souris  ou  de  paille  pourrie. 

M.  Trêves  dit  que  ce  qui  a  fait  penser  à  une  fièvre  typhoïde  c’est 
étéïuefnt™^  “oj®>  “O  enfant  de  la  même  famille,  un  neveu,  en  avait 

M.  Perrin  partage  l’avis  de  M.  Dreyfus,  car  la  convalescence  a  été 
très  rapide,  ce  qui  n  a  pas  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Baüche  aurait  cru  à  une  fièyre  rhumatismale  avant  l’explication  , 


M.  Trêves  répond  que  M.  Gendrin,  qui  a  observé  la  miliaire  essen- 
tielle  ne  croit  pas  avoir  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  cette  affection  •  il  v  avait 
rougeur,  œdème  ;  le  malade ’marclia  longtemps  comme  un  canard  ;  il  ne 
perdit  par  un  cheveu.  Il  pense  qu’il  peut  bien  avoir  eu  affaire  à  une 
lièvre  rhumatismale  à  forme  ataxique  miliaire. 

M.  Mesnet  a  observé  trois  fois  la  fièvre  rhumatismale  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Pans;  toutes  ont  eu,  pour  phénomène  terminal,  des  sueurs 
extrêmement  abondantes;  sous  l’influence  de  ces  sueurs,  il  survenait 
des  sudamina  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  La  sueur  serait  donc 
le  jugement  de  la  maladie.  Les  phénomènes  observés  par  M.  Trêves 
coïncident  parfaitement  avec  ce  qu’il  a  vu.  ^ 


M.  Dretfüs  :  La  fièvre  miliaire  a  des  caractères  tellement  tranchés 
qu  on  ne  peut  jamais  se  tromper  lorsqu’on  l’a  bien  étudiée  :  il  y  a  tou¬ 
jours  oppression,  anxiété,  douleurs  dans  les  petites  articulations,  yeux 
vitrés,  sueurs  sui  generis.  ■ 

5  ^  T*"  ^®®«®o'JP  de  miliaires  dans  le  dépar¬ 

tement  de  la  Marne  pendant  le  dernier  choléra.  11  observa  tout  ce  que 
iF"nI*®'’^‘^®  dire,  mais  il  n’a  jamais  vu  de  douleurs  articulaires  avec 
gonflement  comme  dans  le  cas  de  M.  Trêves  ;  il  a  été  surtout  frappé  de 
1  état  d  accablement,  de  collapsus  dans  lequel  se  trouvaient  les  sujets. 

M.  Dretfüs  dit  qu’il  y  a  des  miliaires  nerveuses,  ataxiques,  inflam¬ 
matoires.  Le  traitement  varie  selon  la  forme.  Les  douleurs  violentes  dans 
les  articulations  sont  assez  rares,  mais  il  y, en  a  assez  souvent  dans  les 
divers  sujets  nerveux.  Frédéric  Hoffmann  et  Bursérius  ont  trouvé  la 
miliaire-  et  le  rhumatisme  réunis. 

M  mesnet  insiste  sur  ce  que  la  fièvre  rhumatismale,  étant  de  nature 
inflammatoire,  donne  du  sang  couenneux,  tandis  que  dans  la  fièvre 
îf  ’i'ii®  T  dissolution  du  sang,  diminution  de  la  fibrine.  Il  croit  donc 
que  M.  Trêves  a  eu  affaire  a  une  fièvre  rhumatismale.  - 

M.  Aübrün  partage  cet  avis. 

y  F-  S™^®  ®'''’®"'’  flaccidité  du  sang 
taflanFmafnFp™  U  h"'  •®''®fl®®  la  maladie  revêt  le  caractèrl 

®.i  sang  couenneux;  les  deux  médecins  alle- 

manJs  qu  il  a  cités  plus  haut  ont  fortement  insisté  sur  ce  point. 

^  été  récemment  appelé  auprès  d’un  homme  qui  avait 
d  fp  al d’une  inflammation  intestinale éten- 

due  QU  colé  de  la  prostate  et  de  I  urètre.  Depuis,  il  avait  toujours  eu 

turbat!on‘'^?v  ®°‘®  •®®  P'"®’  souPÇon  de  mas- 

Rn  a  ^  J-  F"  î?°*®’  ®®''  '“dividu  éprouva  des  douleurs  très  vives 
à  a  seL  d&r®  ’i  ^  “■?**  P®lds..énorme,  envies  d’aller 

uriner,  élancements  douloureux,  le  tout  accompagné  de  dif- 
flculté  dans  1  émission  des  urines,  qui,  au  début,  étaient  ra^res  rou<'es 
•  1^®®  ’^‘®'’y’  des  sangsues,  ra^enèrent 

transparente.  La'  prostate  était  douloureuse,  un  peu  volu- 

“ônium  hPlI^dn  ®”  f  ^®’  ®PP®’®-  des  pilules 

tiPet  fp  FF  flui  ne  procurèrent  aucun  soulagement. 

Bpir  et  matin,  le  malade  prenait  un  bain  de  siège;  les  douleurs^étaient 
cSp®fo^«“^î®  f®'®'  ''‘k  *'°‘F  sPPfleelions  de  sangsues,  sept  à  huit 

Flî  tnnpR  ’  1  appétit  revint;  il  y  avait  peu  de  douleur 

au  toucher;  mais  elle  reparaissait  avec  la  même  vivacité  tous  les  quarts 
cette  taiP-rmltp'^'’^®'  f'’/®'’9®'’.  aPPelé,  pensa  qu’on  devait  coratottre 
niint  lit  ‘  administrer  le  sulfate  de  quinine.  Dès  la  seconde 

pilule,  les  douleurs  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 


Voici  le  portrait  peu  flatteur  et  peu  flatté  que  M.  Edmond  About  trace 
de  la  médecine  et  des  médecins  à  Rome,  dans  Vltalie  contemporaine, 
ouvrage  publié  par  le  Moniteur.  Nous  devons  dire  que  ceux  de  nos 
frères  romains  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  voir  en  France  ne  pour¬ 
raient  être  reconnus  dans  ce  portrait': 

«  Dans  une  ville  où  les  visites  se  paient  de  dix  à  trente  sous  un 
pauvre  diable  de  docteur  mourrait  de  faim  à  la  journée  s’il  ri’était  pas  le 
client  de  quelques  grandes  maisons.  Il  touche  ici  un  écu  par  mois  là 
deux  la  cinq  ou  six  Pour  le  courant  des  affaires,  il  passe  tous  les  soirs 
chez  le  pharmacien  à  1  heure  de  1  Maria.  C’est  au  pharmacien  que 
le  malade  s  adresse  lorsqu  il  a  besoin  du  docteur,  car  le  domicile  du 
docteur  est  presque  toujours  inconnu.  Quand  vous  vous  promenez 
devant  une  pharmacie,  vers  six  heures  du  soir  en  hiver,  vous  voyez  une 
demi-douzaine  de  Messieurs  qui  se  serrent  autour  du  poêle,  le  chapeau 
sur  la  tête  :  autant  de  médecins  qui  attendent  la  pratique  !  En  été  ils 
se  tiennent  sur  le  pas  de  la  porte,  comme  les  commissionnaires  à  Paris. 

»  Il  y  en  a  certainement  plus  d’un  qui  mériterait  de  vivre  autrement  • 
mais  on  peut  dire,  sans  se  compromettre,  que  la  masse  des  médecins 
romains  est  ignorante  à  faire  frémir.  Pour  un  ou  deux  qui  suivent  pas 
à  pas  les  progrès  de  la  science  moderne,  on  en  compte  vingt  nui  sont 
encore  a  a  thérapeutique  de  M.  Purgon.  Presque  tous  les  malades 
exposés  à  leurs  soins  déjeunent  d’une  purgation  et  dînent  d’une  saignée. 
Les  habitants  de  Rome  sont  les  mieux  purgés  et  les  mieux  saignés  de 
tous  les  chrétiens.  On  saigne  les  malheureux  atteints  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  jusqu  au  jour  où,  épuisés  simultanément  par  la  maladie  et  par 
le  remède,  ils  descendent  tout  pâles  au  tombeau. 

»  La  plupart  des  médecins  de  ce  pays  ont  la  jactance  bruyante  des  char¬ 
latans.  Ils  expliquent  au  malade,  à  haute  et  inintelligible  voix,  la  cause 
de  ses  souffrances  :  «  Pauvre  créature  périssable,  c’est  le  ver  nui  te 
tourmente  ;  tu  es  littéralement  victime  de  Vacrastia  vermi.  Par  bonheur 
pour  toi,  tu  m’as  appelé  à  temps;  le  ver  ne  s’est  pas  encore  insinué 
jusqu  aux  grands  ressorts  de  la  vie.  levais  l’arrêter  dans  sa  marche  par 
une  bonne  saignée,  de  peur  qu’il  ne  profite  du  mouvement  de  la  circu- 
ilnSmFnFL®  "®“®  ''®'’''o®®  ensuite  à  l’expulser  ino- 

®  détei'sive.  »  Après  huit  jours 

de  traitement,  le  malade,  vidé  comme  un  poulét,  finit  par  rendre  un 
■rôniia"  médecin  s’écrie  :  Félicite-toi  d’avoir  ren¬ 

contré  un  digne  élève  d  Hippocrate!  La  science  a  fait  ùn  miracle  de  plus  • 
le  ver  est  dompté,  lu  es  guéri  I  »  i"  » 

»  Cependant  j’ai  rencontré  un  docteur  beaucoup  plus  modeste  II  était 

r®'’'"“®,'®F  'F''®'}.  "®®  ™‘''‘®®n  j®  me  trouvais 

par  hasard.  Le  malade  lui  dit  ;  «  Je  ne  me  sens  pas  bien,  ma  tête  est 
lourde,  je  suis  gros,  j’ai  le  cou  passablement  court  ;  je  ne  me  soucie  pas 
de  mourir  d'accident  :  saignez-moi.  ^ 

»  —  Volontiers,  réponditle  jeune  homme  en  ôtant  son  habit.  Lasai^née 
est  une  belle  opération,  très  utile,  et  assez  facile;  oui,  assez  facTe  en 
vente,  quoique  tous  les  hommes  ne  soient  pas  également  adroits  Vous 
n’avez  pas  peur?  Oh!  ni  moi  non  plus.  Qu’est-ce  qu’une  Uni 

piqûre  à  faire  au  bras.  Le  tout  est  de  ne  pas  trembler.-  »  Il  tremblait  un 
peu.  Cependant  II  se  raffermit  en  présence  du  danger,  tira  sa  lance\te 

dPnïïInrS;^A"^®®“  ‘’*'®‘  desaug  jaillit  dans  la%ûvelte,  et  le  jeune 
ïi  fds  jta??éussT“r''  ®“  ®  ^ 

»  Lorsqu'il  fut  remis  de  son  émotion,  je  lui  dis  :  «  Parbleu,  docteur 
vous  avez  a  main  heureuse,  et  je  veux,  moi  aussi,  me  confier  à  vos  soins 
Le  maudit  vent  de  sirocco,  qui  souffle  depuis  deux  jours,  me  cause  ta 
ne  sais  quel  malaise,  et  j’ai  bien  de  la  peine  à  travailler. 

»  —  Voulez-vous  que  je  vous  purge  ? 

»  —  Merci. 

»  —  Voulez- vous  que  je  vous  saigne? 

»  —  Oh  !  merci.  N’abusons  pas  des.  bontés  de  la  Madone.  » 

»  Il  reprit  avec  une  certaine  hésitation  :  «  Que  feriez-vous,  de  vous- 


»  —  Je  crois  que  je  prendrais  un  bain  de  pieds  bien  chaud 

»  —  Vous  avez  raison.  Oui,  prenez  un  bain  de  pieds,  je  vous  r’orR,> 

Ensuite,  SI  vous  m  en  croyez,  vous  vous  mettrez  au  litelvono 
prière  à  saint  André  Vellina  ;  son  intervention  est  toute  nniü!®®**  ®''® 
pareille  matière.  »  Passante  en 

^ _ _ ^«Gerant,  RicHËLOTr~^ 

NOTICE  sur  les  AVÀNTA&ES  INCONTESTABLES  DES  DENTlERsTiiiTii^ 

PERCHA,  brevetés  s.  g  d  g.;  parM.  le  d' Delabarre,  médecin  denSla*' 

hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  parf/ 

Produits  pharmaceutiques  approuvés  par  ï’Aeadémîrh^^[ZT~- 

de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  acenrs» 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue.  ’ 
Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avant, 
quils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s'assurpr 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur  Tm 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons  •  '  ® 

UMONADE  PÜRGATIVE  DE  ROGÉ,  au  citrate  de  magnés™ 

D  après  1  Académie,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  ie  seul  dépôt  est  rue  Tivieniic,  is. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rn.i 
à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  PoünVvT 
Rogé  dans  une  bouteille  d’eau. 

.PILDLES  DE  VALET.  -  DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  ave. 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux 
PERLES  DD  D' CLERTAN  ,  à  VÈther,  à  l’Essence  de  térébenthine  au 
TdeValZanr  d' Assa-Eœtida,  de  Castoréum,  de  Digitak 

au'^Sx”  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 

S,®  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
qu  ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible 
les  Perles  dû  D’  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  inslan’ 
indiqués^  ®t  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  princinalei, 
pharmacies  de  chaque  ville.  punLipaies 

KODSSO-PHILIPPE  ,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACAIlii. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

tniFiF®  '^®®®  ®®^t,  — pas  de  dégoût,  — point  de  souffrance,— partout  et 
toujours,  quel  que  soit  1  âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

f  dés^réable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  etle  s  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires. — PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

„  --  fle  la  dose  forte  de  20  gram,  .  .  20  fr! 

®‘^  '®®  documents  historiques  et  officiels. 

Pflurmacien,  suce,  de  Labarraquh, 
rue  St-Martin,  125,  à  Pans.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine,  du  janvier  1856. 

DRAGEES  SüDORIFIQDES  ET  DÉPDRATIVES  DE  LAURENT. 

.  Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré  i 
juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie;  mii  • 
sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s’altère  promptement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Laurent  le  transforme  en  un 
raccharolé  solide  qu’il  prépare  en  concentrant  dans  le  vide  à  une  basse 
température  les  decoctés  infusés  qui  entrent  dans  sa  composition,  obtenus 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  mêlant  le  produit  de  cette  concentration 
à  du  sucre  pour  avoir  des  dragées  qui,  d’après  la  déclaralion  de  l’Aca- 
demi®  de  médecine,  représentent,  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile,  1  équivalent  du  sirop  lui-même. 

On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  südorifiqües  et 
DÉPÜRATIVES  DE  Laürent  dans  les  affections  syphilitiques,  soit  seules, 
soit  comine  adjuvant  d’un  traitement  mercuriel,  et  pour  exciter  les 
fonctions  de  la  peau  dans  les  affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhuma- 
tismes,  etc.  . 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  —  Dose  :  2  à  8 
Dragees  par  jour.  ' 


N.  B.  On  trouve  à  la  même  adresse,  la  Tisane  sudorifique  sèche, 
obtenue  de  la  même  manière,  médication  non  moins  énergique,  s’em¬ 
ployant  dans  les  mêmes  cas.  .  ou. 


L  IODOFORME  ET  SES  COMPOSÉS  que  nous  avons,  les  premiers, 
signalés  à  1  attention  du  corps  médical  (octobre  1857),  méritent  la  pré¬ 
férence  sur  les  lodures,  en  général,  comme  doués  de  propriétés  moins 
iri  itantes  et,  dans  certains  cas,  anesthésiques.  La  pommade  et  le  baume 
à  base  diodoforme  sont  précieux  dans  les  maladies  cutanées,  eczéma, 
psoriasis,^  acnés,  engorgements  tymphatiques,  etc.  L’huile  iodoforraique 
contient  1  agent  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue,  moins  son  goût. 

Jjes  pilules  lodoformo-ferriques  représentant  les  éléments  de  l’iodui* 
de  1er  à  t  état  de  pureté  chimique,  offrent  l’efficacité  moins  l’altérabilité 
de  ce  dernier,  cause  souvent  de  son  insuccès. 

Ces  préparations,  ainsi  que  le  sirop  et  cigarettes  iodoformiqires ,  avec 
-leur  mode  d  application  dans  les  affections  du  larynx,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  E.  Hardoüin,  48,  rue  de  la  Madeleine. 


NOUVEAU  PURGATIF  .  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  prendre 

que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepèlé- 
tier,  9.  —  Les  personnes  difficiles,  les  dames,  ies  enfants  peuvent  être 
?és  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament;  aussi  ce  chocolat 
'  foule°™™ma1adies  comme  le  meilleur  purgatif  dans 


hydrothérapique  et  maison  de  santé  pour 
DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris 
A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  ’les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M”'  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  1  expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  celte  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d  y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectes  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M“'  REn'a RD  dirige  elle- 
même  1  application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen- 
cs,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
lains  des  infirmiers.  ^ 

Or  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M'“  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 

Gependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

Un  trouve  à  1  etablissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
Irançais  et  étrangers.  --  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

P.iri8.— TypoKi'aphie  Fiiux  Mai.trste  «t  G“,rue 
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pourrétrafiger  ,  le  port  en  plus, 

^  i  selofl  - qu’il  est  fixé 

par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIRMI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÛEES  ET  PRITIOEES,  lORAEX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  médical. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  àu  Tciuliouïq-Mout'maRTt  <  bO, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-Bi  BAlLtlÈREg 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  3: 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris: 
DANS  LES  DÉPARTEMENTS, 


Et  dans 
MÎssa! 


Cé  tournai  paraît  trois  fols  ] 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Doctpur.Aniédée 


lar  semaine,  le  MARM,  le  «Kto»»  e‘  . 

Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
"pirnoioGiE  :  De. l’anestbésie  chez  les  hystériques.  —  III.  Des  dépôts  sanguins 
!i  Durulents  du  foie,  ouverts  dans  les  voies  digestives.  —  IV.  Cuniqde  chi- 
*LriciLE  (Maison  municipale  de  santé,  M.  Demarquay)  :  Cancer  de  la  main  ; 
lautation  de  l’avant-bras  ;  guérison.  —  IV.  Académies  et  sociÉ’ràs  savantes. 
fSdémie  dé  médecine).  Séance  du  3  août  :  Correspondance.  -  Rapports.  - 
L(j  ije  là  discussion  sur  la  ligature  de  l’œ^opbage.  —V.  Cotoriee. 


PARIS,  LE  4  AOUT  1858. 
bulletin. 

SUR  LA  séance  de  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  ligature  de  l’œsophage  a  donné  lieu  à  un 
très  remarquable  discours  prononcé  par  M.  Devergie.  L’Académie 
a  vu  avec  une  satisfaction  marquée  que  les  anciennes  et  vives 
oppositions  qui  divisaient  cet  honorable  confrère  et  Orfila  n’ont 
pas  empêché  l’orateur  de  reconnaître  les  grands  et  beaux  services 
rendus  par  ce  dernier  à  la  toxicologie.  Mais  M.  Devergie  place 
ailleu.''S  que  dans  l’expérimentation  sur  les  animaux  la  gloire 
d’Ordla.  Pour  lui,  cette  expérimentation  n’aboutit  à  rien  d’utile 
et  ne  peut  conduire  qu’à  des  résultats  décevants  ou  dangereux. 

Ce  thème  a  été  développé  avec  talent  par  l’orateur  et  quoique  tous 
les  exemples  qu’il  a  cités  ne  soient  pas  à  l’abri  de  la  critique,  il 
faut  reconnaître  que  leur  ensemble  a  été  saisissant  et  dénaturé 
à  rendre  peut-être  plus  ferme  et  plus  accentuée  la  principale  con¬ 
clusion  de  la  commission.  M.  Devergie  a  reproché  à  la  commis¬ 
sion  de  n’avoir  pas  osé  conclure  ;  il  voudrait  que  la  ligature  de 
l’œsophage  fût  à  peu  près  bannie  des  expériences  toxicologiques, 
et,  s’appuyant  sur  le  rapport  lui-même,  il  a  fait  voir  que,  malgré 
l’habileté  des  expérimentateurs,  et,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  l’opération  avait  été  plus  souvent  dangereuse  qu’innocente. 

M  Trousseau  a  défendu  son  rapport  avec  chaleur.  Tout  n’est 
pas  à  rejeter  dans  l’expérimentation  sur  les  animaux.  Si  la  sympto¬ 
matologie  n’est  pas  vivement  éclairée  par  cette  expérimentation 
à  cause  de  l’impressionnabilité  différente  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  aux  agents  toxiques,  M.  Devergie  a  reconnu  lui-même  que 
l’anatomie  pathologique  en  pouvait  retirer  de  .grandes  lumières, 
et  l’anatomie  pathologique  joue  un  rôle  important  en  toxicologie. 
Faite  avec  les  précautions  indiquées  dans  le  rapport,  la  ligature 
de  l’œsophage  n’a  pas  les  dangers  que  lui  attribue  M.  Devergie, 
puisqu’elle  a’a  donné  lieu  à  des  accidents  que  trois  fois  sur  cent. 
Les  conclusions  du  rapport  sont  légitimées  par  tous  les  faits 
connus;  elles  en  sont  l’expression  Adèle  et'-la  conséquence. 

La  discussion  continuera  mardi  prochain. 

M.  Robinet  a  procédé  à  une  néuvelle  exécution  de  nombreux 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  et  l’on  sait  quel  parti  spirituel  cet 
ingénieux  rapporteur  sait  tirer  des  rêveries  trop  souvent  intéressées 
des  médicastres,  race, féconde'  et  qui  repullule  sans  cesse  malgré 
les  coupes  réglées  et  mensuelles  qu’en  fait  l’honorable  académi¬ 
cien.'.  ,  .  ■ 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  adressées  à  l’Académie 
■dans cette  séance,  nous  en  trouvons  une- qui  nous  fournit  l'occa¬ 
sion  de  réparer  une  omission  dorltnous  avons  été,  dans  le  temps, 
involontairement  coupàble,  qui  nous  permet  aussi  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  une  question  de  justice  scientifique  et 
de  priorité.  Les  académiciens  chargés  de  faire  des  rapports  qu’ils 
ne  font  pas ,  ou  qu’ils  ne  font  pas  à  temps ,  savent-ils  à  quels 
embarras,  à  quélles  réclamations,  à  quelles  luttes  peut-être  ils 
exposent  les  travailleurs  qui,  pleins  de  confiance,  adressent  leurs 
travaux  aux  Sociétés  savantes?  Tous  ces  inconvénients  arrivent 
aujourd’hui  à  un  très  honorable  et  modeste  savant,  M.  Leras, 
inspecteur  de  l’Académie  de  Besançon ,  dont  les  remarquables 
recherches  sur  le  pyrophosphate  de  fer ,  adressées  à  l’Académie 
des  sciences  en  septembre  1849,  à  l’Académie  de  médecine  en 
novembre  i854,  n’ont  encore  été  l’objet  d’aucun  rapport,  tandis 
Aü’un  travail  beaucoup  plusréçentd’un  autre  chimiste  sur  léinême 
sujet,  a  trouvé  à  l’Acadéniie  de  médecine  un  rapporteur  zélé. 
Par  cet  oubli  des  communications  très  antérieures  de  M.  Leras, 
on  a  placé  cet  honorable  chimiste  dans  la  nécessité  de  réclamer 
contre  le  silence  qui  s’est  fait  autour  de  ses  travaux,  et  c’est  une 
l’éclamation  qu’il  a  adressée  hier  dans  une  lettre,  très  convenable 
d’ailleurs,  mais  dans  laquelle  il  revendique  avec  énergie  ses  droits 
à  la  priorité,  en  signalant  les  avantages  des  préparations  qu’il  a 
introduites  dans  la  thérapeutique.  Nous  devons  dire  que  le  conseil 
de  l’Académie  s’est  empressé  de  renvoyer  la  réclamation  de  M  .  Le- 
>’as  à  l’examen  d’unp  commission  composée  de  MM.  Barth,  Bou- 
ohardat  et  Boudet,  triple  garantie  donnée  à  l’honorable  réclamant 
nue  justice  lui  sera  enfin  rendue.  \ 

Le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  paraît  appelé  à  jouer  un 


rôle  important  en  thérapeutique;  il  u  découvert  par  M.  Persoz 
qui  ,  en,  avait  pressenti- les  .propriétés  mg^icales.  Étudié  avec  soin 
par  M.  Leras  qui  a  fait  subir  des  modifications  très  importantes 
au  mode  de  préparation  indiqué  par  M.  Persoz,  on  peut  dire  avec 
justice  que  c’est  aux  recherches  de  M.  Leras  qu’est  due  l’intro¬ 
duction  de  cette  nouvelle  préparation  de  fer  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale.  C’est  après  pvoir  expérimentalement  soumis  tous  les  fer¬ 
rugineux  connus  à  Faction  du  suc  gastrique,  que  M.  Leras  s’est 
convaincu  des  avantages  présentés  par  le  pyrophosphate  de  fer  et 
soude,  par  la  facilité  et  la  rapidité  de  l’absorption  du  fer  métal¬ 
lique  contenu  dans  ce  sel,  et  surtout  par  son  inaltérabilitédansl’es- 
tomac  sous  l’inAuence  du  suc  gastrique.  Il  ne  s’agissait  plus  que  de 
donner  à  ce  sel  une  forme  médicamenteuse  convenable,  et  c’est  ce 
qu’a  faitM.  Leras,  depuis  plusieurs  années,  par  la  préparation  d’une 
solution  et  d’un  sirop.au  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.  Toutes 
lesrecherchesdeM.  Leras  ont  été  successivement  et  sans  réserve 
communiquées  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Depuis 
plusieurs  années  aussi  les  médicaments  préparés  par  M.  Leras  et 
déposés  à  la  pharmacie  Dorvault  sont  journellement  employés  par 
un  grand  nombre  de  praticiens  de  Paris,  qui  témoignent  de  leurs 
avantages.  Ainsi  donc  la  priorité  en  faveur  deM.  Leras  ne  saurait 
être  sérieusement  contestée  :  antériorité  de  publication,  antériorité 
de  préparation  et  de  dépôt,  voilà  les  titres  sérieux  de  ce  chimiste 
à  la  justice  de  l’Académie,  justice  que  nous, serions  heureux  de 
contribuer  à  faire  rendre  à  un  savant  modeste  et  isolé ,  auquel 
nous  devions  personnellement  une  réparation  pour  1  oubli  invo¬ 
lontaire  que  nous  avions  fait  d’une  de  ses  réclamations. 

Il  ne  saurait  nous  convenir  de  rechercher  si  la  préparation  de 
pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal^  sur  laquelle  un  rapport 
a  été  récemment  fait  à  l’Académie,  différé  essentiellement  du  pyro- 
phosphate  de  fer  et  de  soude  de  M.  Leras.  C’est  l’affaire  de  la 
commission  nommée,  et  cette  commission  doit  inspirer  toute  con- 
üance  ;  ce  qu’il  nous  importait  ici  de  faire  connaître,  c’est  que  la 
pratique,  grâce  à  M.  Leras,  est  en  possession,  depuis  plusieurs 
années,  d’un  très  bon. médicament,  que  ce  médicament  n’a  été 
l’objet,  de  la  part  des  médecins  qui  l’emploient,  d’aucune  obser¬ 
vation  critique  et  qu’aucun  besoin  sérieux  ne  se  faisait  sentir  d’y 
apporter  la  moindre  modiûcation. 

Dans  là  correspondance  se  trouvait  aussi  une  lettre  de  M.  Colin, 
d’Alfort,  en  réponse,  aux  attaques  dont  il  avait  été  l’objet  par 
M.  Boüley  dans  la  précédente  séance.  Le  cons,eil  a  pensé  qu’après 
les  explications  qui  avaient  été  données  par  M.  Trousseau  et  que 
M.  Bouléy  avait  acèeptées,  du  moins  par  son  silence,  la  lettre  de 
M.  Colin  n’avait  plus  sa  raison  d’être  et  ne  pouvait  être  lue  en 
séance.  Cette  décision  de  l’Académie  trace  notre  ligne  de  con¬ 
duite;  nous  ne  pouvons  reproduire  ürie  lettFe  dont  la  lecture  a 
paru  présenter  des  inconvénients. 

*  .  AmûrtûU  T.AfrflTTlî 


PATHOLOGIE. 


DE  L’ANESTHÉSIE  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  (')  ; 

Par  M.  le  docteur  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

’  L’observation  clinique  ayant  démontçé  que  la  peau,  les  mem¬ 
branes  muqueuses  qui  tapissent  l’entrée  des  ouvertures  naturelles 
jusqu’à  une  certaine  profondeur,  les  organes  des  sens,  les  muscles 
soumis  à  Tempire  de  la  volonté  et- les  os,  pouvaient  être  frappés 
d’anesthésie,  soit  séparément,  soit  collectivement,  il  est  indispen¬ 
sable  d’étudier  ce  phénomène  morbide  dans  ces  diverses  parties. 

ANESTHÉSIE  DE  LA  PEAU. 

L’enveloppe  extérieure  du  corps  est  la  partie  sur  laquelle  on 
obsetve  le'  plus  fréquemment  l’anesthésié.  Sur  les  240  anesthési¬ 
ques  observées  par  moi,  il  n’y  en'  a  pas  eu  une  seule  chez  laquelle 
la'peau  n’ait  été  frappée  d’insensibilité  à  un  degré  quelconque. 

Il'est  dé  toute  évidence  que  ce  genre  d’anesthésie  existait  chez 
les' trembleurs  des  Cévennes  et  chez  les  convulsionnaires  de  St- 
Médard,  que  l’histoire  de  Cés  temps  présente  comme  étant  complè¬ 
tement  insensibles,  et  comme,  ne  percevant  pas  la  douleur,  quel¬ 
que  torture  qu’on  leur  fit  subir. 

L’insensibilité  de  la  peau  offre,  relativement  à  son  siège,  des 
particularités  assez  curieuses. 

Je  l’ai  vue  affecter  : 

1»  Toute  la  surface  de  la  peau  chez  4  malades  seulement. 

2“  Toute  une  moitié  latérale  du, corps,  la  face,  la  tête,  le  tronc 
et  les  membres,  et  constituer  une  sorte  d’hémiplégie  de  la  sensi- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  21  juillet. 


bilité  chez  93  malades.  Et  ce.  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  que  la 
moitié  gauche  du  corps  était  bien  plus  souvent  .anesthésiée  que  la 
moitié  droite.  Aussi  le  côté  gauche  avait  été  intéressé  chez  70  ma¬ 
lades,  pendant  que  le  côté  droit  ne  l’avait  été  que  chez  20.  Chez 
3  hystériques  atteintes  d’anesthésie  du  côté  gauche,  le  côté  droit 
était  déjà  un  peu  frappé  d’insensibilité. 

Ainsi,  l’anesthésie  comme  l’hyperesthésie  a  une  prédilection 
marquée  pour  le  côté  gauche  du  corps.  A  quoi  rapporter  cette 
différence  de  3  à  1  ?  D’après  Weber,  le  côté  gauche  du  corps  serait 
plus  impressionnable  que  le  côté  droit  chez  la  grande  majorité, 
11  sur  14.  Cette  aptitude  aux  sensations  rend-élle  la  sensibilité 
de  ce  côté  plus  facile  à  troubler  ? 

Dans  ces  cas,  l’anesthésie  delà  peau  est,  le  plus  souvent,  très 
exactement  limitée  à  la  ligne  médiane,  tant  en  avant  qu’en  arrière. 
Cette  limitation  est  tellement  précise,  que  de  deux  piqûres  d’épin¬ 
gle  faites  à  quelques  milimètres .  de  distance  l’une  de  l’autre  sur 
une  même  ligne  horizontale,  celle  du  côté  anesthésié  n’est  nulle¬ 
ment  sentie,  tandis  que  celle  de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane 
l’est  très  nettement. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  la  limite  est  moins  précise,  et 
tantôt  l’anesthésie  ne  va  pas  jusqu’à  la  ligne  médiane,  tandis  que 
d’autres  fois  elle  s’étend  de  l’autre  côté. 

30  Une  des  moitiés  latérales  de  la  face,  et  presque  toujours  celle 
du  côté  gauche,  chez  8  malades. 

4»  Le  tronc  chez  44  malades  ;  l’insensibilité  envahissait  la  tota¬ 
lité  de  cette  partie  du  corps  chez  4  ;  la  moitié  gauche  seulement 
chez  16  ;  la  moitié  droite  chez  3  ;  une  partie  du  dos  chez  10,  et  la 
région  épigastrique  chez  8. 

5®  Les  meiubres  supérieurs  seuls  chez  51  malades  :  l’anesthésie 
occupait  les  deux  membres  supérieurs  chez  6  ;  le  membre  du  côté 
gauche  chez  25  ;  tandis  que  celui  du  côté  droit  n’a  été  atteint 
que  trois  fois.  L’épaule  gauche  seulement  chez  3  ;  les  avant-bras 
des  deux  côtés  chez  8  ;  l’avant-bras  droit  seul  chez  6  ;  enün  les 
deux  mains  chez  5,  et Ta  main  droite  seule  chez  1. 

6»  Chez  24  seulement  elle  occupait  lés  membres  inférieurs,  des 
deux  côtés  chez  6;  du  côté  gauche  chez  8;  du  côté  droit  chez  2; 
les  deux  jambes  chez  5  ;  la  jambe  gauche  chez  2,  et  la  droite 
chez  î. 

7»  Les  quatre  membres  chez  4. 

8®  Enfin  les  deux  mains  et  les  deux  pieds  à  la  fois  chez  5  ma¬ 
lades. 

On  voit  que  l’anesthésie  générale  de  la  peau  est  un  fait  fort 
rare;  que  l’anesthésie  limitée  à  l’unlles  côtés  du  corpsest.  au  con¬ 
traire,  fréquente,  et  qu’euAu  l’anesthésie  restreinte  est  la  plus 
commune  de  toutes. 

L’anesthésie,  limitée  à  des  surfaces  médiocrement  étendues, 
offre,  dans  sa  disposition,  une  grande  bizarnerie  ;  il  est  difficile  de 
trouver,  entre  cette  disposition  et  le  trajet  des  Alets  nerveux  cor¬ 
respondants,  un  rapport  quelconque.  Ainsi,  l’anesthésie-  occupera 
une  épaule ,  la  moitié  externe,  la  moitié  interne,  ou  la  moitié  supé¬ 
rieure  d’un  membre;  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  dos. 
du  thorax  ou  de  l’abdomen.  Chez  une.  jeune  femme;  elle  occu-, 
pait  tout  le  pourtour  de  l’anus  et  s’étendait  sur  la  moitié  posté¬ 
rieure  des  grandeslèvres,  où  elle  s’arrêtait  d’une  manière  très  nette. 

Il  y  a  donc  lieu  de  supposer  que  l’anesthésie  affecte  le  tissu  de 
la  peau  lui-même,  et,  par  conséquent,  les  Alets  nerveux  qui  y  sont 
fondus. 

L’anesthésie  de  la  peau,  ainsi  qu’on  peut  le  constater,  siège 
bien  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite;  ainsi,  j’ai  trouvé  116  cas 
d’anesthésie  à  gauche  contre  25  d’anesthésie  à  droite,  ce  qui 
donne  presque  la  proportion  de  5  à  1. 

On  doit  à  M.  Moisin  (thèse de  1855)  d’avoir  réuni  quelques  faits 
destinés  àj  eter  quelque  lumière  sur  la  cause  de  cette  différence.  Ainsi 
1®  chez  l’embryon,  le  côté  droit  du  corps  est  ordinairement  le  plus 
développé  des  deux;  2®  chez  l’adulte,  tous  les  organes  du  côté 
droit  sont  plus  volumineux  que  ceux  du  côté  gauche  ;  3»  les  sinus 
latéraux  et  la  veine  jugulaire,  le  tronc  brachio-céphalique,  sont 
bien  plus  forts  du  côté  droit  que  du  côté  gauche;  4®  les  vices  de 
conformation  sont  bien  plus  communs  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit;  5®  les  anomalies  des  vaisseaux  sont  également  plus 
communes  à  gauche  qu’à  droite;  6®  la  chorée,  les  névralgies  et 
l’atrophie  de  l’encéphale  sont  également  plus  fréquentes  à  gauche. 
Il  semblerait,  d’après  toutes  ces  raisons,  que  l’harmonie  des  fonc¬ 
tions  soit  plus  facile  à  troubler  dans  le  côté  gauche  que  dans  le 
dû  côté  droit,  èt  ce  serait  pour  cette  raison  que,  dans  l’hystérie, 
les  troubles  de  la  sensibilité  seraient  plus  fréquents  à  gauche  qu’à 
droite. 
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'  La  sensibilité  de  la  peau  à  l’état  physiologique  a  été,  .de  la  part 
des  expérimentateurs,  dé  Gerdy,  et  de  M.  le  docteur  Landry  entre 
autres,  l’objet  d’une  analyse  très  délicate.  On  a  reconnu,  dans  l’en¬ 
veloppe  extérieure,  divers  modes  de  sentir  assez  différents  les  uns 
des  autres,  lesquels  peuvent  se  réduire  à  iquatre  :  le  tact,  la  dou¬ 
leur,  le  chatouillement  et  la  sensation  des  températures.  Par  .con¬ 
séquent,  l’anesthésie  peut  porter  spécialement  sur  un  ou  sur  plu¬ 
sieurs  de  ces  modes  de  sentir. 

Les  distinctions  qui  résultent  de  là,  peuvent  être  fort  utiles  en 
physiologie,  mais  elles  sont  de  nulle  importance  dans  l’hystérie, 
où  elles  se  résument  toutes  en*une  diminution  dans  la  faculté  qu’a 
la  peau  de  sentir  et  de  juger  le  contact  des  corps. 

Quand  l’anesthésie  est  incomplète,  le  tact  est  obtus,  la  douleur 
imparfaitement  sentie  et  les  températures  mal  appréciées  :  l’affai¬ 
blissement  de  ces  diverses  manières  de  sentir  n’est  pas  toujours 
au  même  degré  pour  toutes.  Ainsi,  chez  une  malade,  il  y  aura  de 
l’analgésie  pendant  que  le  tact  existera  encore  à  un  certain  degré. 
Chez  une  autre,  ce  sera  le  contraire  ;  chez  une  troisième,  les  tem¬ 
pératures  seront  mal  appréciées.  Mais,  quelque  variété  qu’il  y  ait, 
il  existe  toujours,  comme  lésion  fondamentale,  une  diminution 
notable  dans  le  tact.  Lorsque  l’anesthésie  est  complète,  la  partie 
de  peau  anesthésiée  est  insensible  au  toucher,  à  la  pression,  aux 
pinceijents,  aux  piqûres,  aux  incisions,  à  la  cautérisation,  au 
passage  des  courants  électriques  intermittents;  elle  ne  perçoit 
plus  ni  les  températures  ni  le  chatouillement.  Les  topiques  irri¬ 
tants,  vésicatoires,  rubéfiants,  etc.,  ne  sont  pas  plus  sentis  que  ne 
te  sont  les  douleurs  qui  résultent  des  phlegmasies  de  la  peau, 
et  cependant  les  phénomènes  de  rubéfaction,  d’urtication  et  de 
vésication  s’y  produisent  à  peu  près  comme  dans  une  peau  com¬ 
plètement  douée  de  toute  sa  sensibilité.  Cependant  les  tissus  érec¬ 
tiles,  tout  én  ne  transmettant  pas  d’impression  au  cerveau,  con¬ 
servent  la  faculté  de  s’ériger  ;  ainsi  les  mamelons  du  sein,  bien 
qu’insensibles  au  toucher,  conservent  la  faculté  de  s’ériger  au 
moindre  contact.  La  température  de  la  peau  anesthésiée  est  abais- 
,  sée  d’un  à  deux  degrés  centigrades.  La  circulation  capillaire  s’y 
fait  lentement.  Les  malades  y  sentent  du  froid. 

L’anesthésie  de  la  peau  entraîne  avec  elle  plutôt  de  la  gêne  que 
du  malaise.  Les  malades  ayant  perdu  la  faculté  de  distinguer  les 
qualités  tactiles  du  corps,  telles  que  leur  dureté,  leur  poli,  leur 
étendue,  ne  peuvent  plus  rien  juger  de  ce  qui  les  touche,  elles  ne 
sentent  pas  si  elles  sont  couvertes  ou  découvertes,  elles  ne  distin¬ 
guent  pas  les  vêtements  qui  les  couvrent,  fe  llt  sur  lequel  elles 
sont  couchées.  Si  la  vue  n’intervenait  pas,  elles  ne  seraient  pas 
averties  de  la  présence  de  corps  dont  le  contact  pourrait  leur  être 
nuisible.  Les  mains  ne  peuvent  plus  rien  tenir;  les  malades,  si 
elles  ne  dirigent  pas  leurs  yeux  sur  ces  organes,  laissent  tomber, 
sans  s’en  apercevoir,  les  objets  qu’elles  tiennent.  Les  pieds  fie 
percevant  plus  le  contact  du  sol,  les  malades  marchent  xi’ une  ma¬ 
nière  mal  assurée,  elles  trébuchent  contre  le  moindre  obstacle  et 
lors  de  la  moindre  inégalité  du  sol. 

Quelquefois  aucune  sensation  pénible  n’accompagne  cet  état, 
cela  n’a  lieu  que, quand  l’anesthésie  est  peu  étendue  ou  quand 
elle  est  ancienne.  Mais  lorsque  l’anesthésie  a  de  l’intensité,  elle 
s’accompagne  d’engourdissements ,  de  fourmillements ,  de  pico¬ 
tements  très  pénibles,  et,  dans  quelques  cas,  de  fortes  douleurs 
lancinantes  qui  s’étendent  jusque  dans  les  parties  subjacentes  à  la 
portion  de  peau  privée  de  sensibilité.  Il  est  à  remarquer  que  ces 
sensations  douloureuses  n’ont  ordinairement  lieu  que  lorsque 
l’anesthésie  occupe  les  membres.  Ainsi  elles  existaient  :  1®  dans 
les  quatre  membres  des  femm'^s  qui  étaient  atteintes  d’anesthésie 
de  toute  la  surface  du  corps  ;  2“  dans  le  côté  anesthésié  chez  24 
des  femmes  atteintes  d’anesthésie  de  l’une  des  moitiés  latérales 
du  corps;  3®  dans  les  membres  supérieurs  chez  16,  et  dans  les 
inférieurs  chez  12. 

Il  arrive  encore  assez  souvent  au  tronc,  que  les  muscles  super¬ 
ficiels  des  lieux  où  existe  l’anesthésie  limitée  sont  atteints  d’hy¬ 
peresthésie. 

Des  anesthésies  plus  profondes  accompagnent  souvent  celle  delà 
peau  ;  les  plus  communes  sont  celles  des  membranes  muqueuses  • 
des  orifices,  celles  des  organes  des  sens,  et  celle  des  muscles. 

Dans  l’anesthésie  générale  de  la  peau,  il  y  a  ordinairement  anes¬ 
thésie  des  sens  des  deux  côtés,  et  des  muscles  dés  membres  ;  or, 
comme  l’anesthésie  des  muscles  s’accompagne  toujours  d’un  affai¬ 
blissement  dans  la  puissance  musculaire,  cet  état  équivaut  presque 
à  une  paralysie  générale  ;  les  malades  ne  peuvent  pas  sortir  du 
lit,  et  elles  ne  sont  capables  de  faire  quelque  chose  avec  les  mains, 
qu'autant  que  la  vue  vient  aider  à  leur  action. 

Dans  l’anesthésie  de  la  peau  d’une  des  moitiés  du  corps,  tou¬ 
jours  les  sens  du  même  côté  sont  plus  ou  moins  profondément 
anesthésiés,  et  en  même  temps  les  malades  sont  assez  souvent, 
pour  le  mouvement ,  dans  uii  état  assez  approchant  de  celui  d’ùn 
hémiplégique  pris  de  paralysie  incomplète. 

Enfin  l’anesthésie  limitée  de  la  peau  du  tronc  donne  en  géné¬ 
ral  lieu  à  très  peu  de  troubles. 

Quand  l’anesthésie  de  la  peau  se  ■  produit  lentement ,  ou  la 
malade  ne  s’aperçoit  de  rien  ou  elle  éprouve  préalablement  une 
sensation  de  froid  et  d’engourdissement.  Quand  elle  se  produit 
rapidement,  elle  est  précédée  de  sensations  assez  pénibles  à  la 
peau.  Excepté  quand  elle  apparaît  à  la  suite  d’une  attaque,  alors 
elle-n’est  précédée  par  aucune  sensation  particulière. 

L’anesthésie  limitée  de.  la  peau  se  dissipe,  en  général,  assez  faci¬ 
lement,  soit  parce  que  les  troubles  hystériques  se  sont  amélio¬ 
rés  ,  soit  parce  qu’on  l’a  attaquée  directement  par  les  moyens 


topiques  appropriés.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’anesthésie  gé¬ 
nérale,  qui  offre  une  ténacité  désespérante. 

Le  diagnostic  de  l’anesthésie  de  la  peau  est  tellement  facile  à 
établir,  que  je  ne  m’en  occuperais  pas,  si  je  ne  sentais  la  néces¬ 
sité  d’édifier  sur  ce.'point  bon  nombre  de  médecins  qui,  trouvant 
fort  extraordinaire  de  voir  considérer  comme  très  communs, 
des  accidents  qu’ils  n’ont  jamais  observés,  bien  qu’ils  aient  eu  des 
hystériques  à  traiter,  paraissent  croire  que  ces  prétendues 'anes¬ 
thésiées  sont  le  produit  d’une  illusion  de  la  part  des  observateurs, 
ou  de  supercheries  de  la  part  des  personnes  soumises  à  l’observa¬ 
tion. 

En  premier  lieu,  je  suis  dans  l’usage  de  couvrir  les  yeux  des 
malades,  et  d’explorer,  soit  par  la  piqûre,  soit  par  le  pincement, 
l’étendue  de  l’insçnsibllité  et  ses  limites,  et  quand  il  reste  du  doute, 
je  lance  à  l’improviste,  à  travers  la  peau,  un  courant  par  induc¬ 
tion,  lequel  provoque  une  douleur  telle,  qu’il  y  a  très  peu  de  per¬ 
sonnes  assez  maîtresses  d’elles  pour  ne  pas  donner  des  signes  évi¬ 
dents  de  souffrance.  Si,  par  hasard,  quelques  femmes  avaient  le 
travers  d’esprit  de  se  laisser  martyriser  sans  sourciller,  pour  le 
seul  plaisir  de  tromper,  ôh  n’en  trouverait  pas  60  sur  100  qui  se¬ 
raient  disposées  à  se  laisser  aller  à  la  même  fantaisie. 

En  second  lieu,  l’anesthésie  a  des  lois  qui  la  régissent  ;  or, 
puisque  les  médecins  eux-mêmes  ne  connaissent  pas  encore  ces 
lois,  à  plus  forte  raison,  les  malades,  ne  devant  pas  les  connaître, 
ne  pourraient  pas  les  suivre.  Enfin,  ces  anesthésies  se  constatent 
aussi  bien  sur  des  filles  de  la  campagne,  atteintes  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’accidents  hystériques,  et  qui  ne  se  doutent  pas  le 
moins  du  monde  que  leur  peau  puisse,  sans  qu’elles  le  sentent,  i 
être  piquée  jusqu’au  sang,  ou  pincée  jusqu’à  production  d’une 
ecchymose,  qu’on  les  constate  sur  les  filles  pAs  sensibles  des 
villes. 

Personne  ne  supposera  que  l’observateur  lui-même  soit  assez 
infatué  de  jes  idées  pour  que  son  imagination  puisse  créer  de 
toutes  pièces  un  tel  ensemble  défaits.  Il  faut  donc  que  les  incré¬ 
dules  se  résignent  à  admettre,  tout  singuliers  qu’ils  paraissent  au 
premier  abord,  des  faits  qui  sont  généralement  constatés  par  tous 
les  élèves  internes  et  par  tous  les  médçcifis  des  hôpitaux  qui  ont 
bien  voulu  prendre  la  peine  de  les  chercher. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.') 


DES  DÉPÔTS  SAIÏGDIIVS  ET  PDRDLEIVTS  DD  FOIE,  OUVERTS  DANS 

«  ■  liEs  VOIES  digestives; 

Par  M.  le  docteur  Faücokneau-Ddfresne. 

§  IL  —  Épanchements  purulents  du  foie. 

L’épanchemeiit  des  dépôts  purulents  du  foie  dans  les  voies 
digestives  a  été  observé  un  certain  nombre  de  fois.  On  l’a  con¬ 
staté  dans  l’estomac  et  dans  le  duodénum.  Quoique  l’ouverture 
paraisse  plus  difficile  à  s’établir  dans  le  colon,  qui  est  plus  mobile, 
il  peut  cependant  avoir  lieu,  et  l’observation  que  j’ai  à  rapporter 
en  sera  une  nouvelle  preuve.  Je  vais  la  faire  précéder  d’un  état 
sommaire  de  nos  connaissances  sur  ce  point  d’hépatologie. 

Il  n’existe  qu’un  petit  nombre  d’observations  à’ abcès  du  foie 
ouverts  dans  V estomac.  Je  ne  trouve  dans  mes  notes  que  trois  faits 
de  ce  genre.  Le  premier  est  dû  à  Vogel  et  provient  des  Actes  des 
curieux  de  la  nature,  yof.  V,  obs.  90  ;  il  est  reproduit  par  Boyer, 
dans  son  Traité  des  maladies  ehirurgicales,  tome  VII,  p.  554.  Il 
avait  pour  sujet  un  homme  de  67  ans,  qui,  après  de  grands  em¬ 
portements  de  colère  et  une  profonde  tristesse,  éprouva  une  dou¬ 
leur  suivie  de  gonflement  à  l’épigastre  ;  plusieurs  mois  après ,  il 
vomit,  avec  de  grands  efforts,  une  quantité  considérable  de  pus 
fétide  et  sanguinolent,  auquel  se  mêlèrent  de  petites  portions  de  la 
substance  du  foie.  La  mort  arriva  le  vingt-deuxième  mois  après 
l’invasion  de  la  maladie.  Le  lobe  gauche  du  foie  contenait  le  foyer 
d’un  abcès,  dont  les  parois  noirâtres  exhalaient  une  odeur  de  gan¬ 
grène  ;  la  partie  inférieure  du  foyer  communiquait  dans  l’estomac 
par  une  large  ouverture.  La  face  supérieure  de  l’estomac  avait 
contracté  des  adhérences  tellement  intimes  avec  le  lobe  gauche  du 
foie  qu’il  était  impossible  de  l’en  séparer.  —  Le  deuxième  fait  est 
rapporté  par  M.  Andral  dans  sa  Clinique  médicale,  t.  IV,  p.  256  : 
un  homme  qui  souffrait  depuis  longtemps  de  dopleurs  à  l’épi¬ 
gastre  et  avait  eu  de  fréquents  accès  de  fièvre,  mourut  dans  le  ma¬ 
rasme.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  foie  une  cavité  assez  vaste 
pour  admettre  une  orange  et  remplie  de  pus.  A  sa  face  postérieure, 
une  solution  de  continuité ,  large  comme  une  pièce  de  ^  francs, 
faisait  communiquer  cet  abcès  à  l’estomac,  à  travers  d’intimes 
adhérences.  — Enfin,  on 'trouve  dans  la  Gazettamedicaitaliana, 
n®s  de  juillet  et  décembre  1850,  l’histoire  d’u^  ancien  et  vaste  abcès 
du  foie,  communiquant  avec  l’estomac  et  les  voies  urinaires;  cette 
observation  est  due  à  M.  Lassana. 

h’ ouverture  des  abcès  du  foie  dans  le  duodénum  doit  être  rare, 
car  je  4’ en  ai  qu’un  sçul  exemple.  Ce  fait  a  été  publié  par  le  docteur 
Dowel,  dms,  Association  medical  Journal,  avril  1855  :  Un'homme 
de  53  ans,  qui  portait,  à  l’épigastre,  une  tumeur  arrondie,  sen¬ 
sible,  pulsative,  fut  pris  subitement  d’une  hématémèse  considé¬ 
rable.  Le  lendemain,  une  pinte  de  pus  fut  rendue  par  l’anus  et 
continua  de  s’écouler  les  jours  suivants.  Le  malade  commençait 
à  se  remettre  de  ces  deux  accidents,  lorsque,  un  mois  après,  une 
hématémèse  se  manifesta  une  seconde  fois,  ainsi  qu’une  nouvelle 
issue  de  pus  par  les  selles,  La  more  survint,  précédée  de  prostration, 
d’anasarque,  de  diarrhée  et  de  gangrène  aux  bourses.  A  l’autopsie, 
on  trouva  un  abcès  creusé  dans  le  voisinage  du  lobe  deSpigel  ;  il 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ,  • 


communiquait  avec  le  duodénum  par  unè  ouverture  d’un  n 
de  diamètre.  Une  plus  petite  perforation' re'  fàiéâif  communiq'^'^' 
aussi  avec  le  péritoine,  qui  contenait  beaucoqp  de  pus.  Enfin  l’a'' 
tère  gastro-duodénale,  qui  s’ouvrait  dans  le  même  intestin  ex  v 
quait  les  hémorrhagies  si,  abondantes.  ’ 

Les  abcès  du  foie  peuvenf  s’ouvrir  dans  les  canaux  biliaires 
de  là  se. verser  dans  le  duodénum.  Les  Éphémérides  des  curieu 
de  la  nature  font  mention  d’un  fait  semblable  :  Une  jeune  fifie* 
qui  avait  successivement  rendu  par  les  selles  plusieurs  livres  dé 
pus,  offrit,  à  l’autopsie,  des  conduits  biliaires  extrêmement  dilatés 
et  remplis  de  pus  communiquant  avec  des  abcès  hépatiques  -  fe 
duodénum  en  contenait  aussi.  — M.  le  docteur  Charcellay,  profej 
seur  à  l’École  préparatoire  de  Tours,  a  constaté  un  fait  semblable 
pendant  son  internat  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  malade  portait- 
dans  le  foie  un  kyste  hydatique  suppuré. 

Je  n’ai  trouvé  que  deux  observations  avec  autopsie,  éé abcès  4 
foie  ouvert  dans  le  colon.  La  première,  qui  est  de  Pibrac,  est  con 
signée  dans  le  mémoire  de  Petit  le  fils,  inséré  parmi  ceux  de 
1  Académie  de  chirurgie,  tome  II,  page  43.  Ce  chirurgien  ouvrit 
un  abcès  au  foie  et  le  guérit.  Cinq  mois  après,  par- suite  d’une 
indigestion,  nouveaux  syimptômes  de  l’abcès;  le  treizième  et  le 
quatorzième  jour,  matières, purulentes  dans  les  selles  ;  mortleqnin. 
zième  jour.  L’autopsie  montra  un  abcès  entre  la  face  concave  du 
foie  et  le  colon.  Cet  intestin,  qui  était  perforé,  avait  donné  pas- 
sage  au  pus.  La  seconde  observation  est  de  Petit  le  fils  lui-même 
(même  mémoire,  p .  48) .  Il  fit  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait  eu  à 
50  ans,  un  abcès  à  Thypochondre  droit,  dont  le  pus  s’était  vidé 
,  pendant  cinq  années,  par  une  ouverture  établie  dans  la  partit 
droite  du  colon.  Cette  ouverture  était  assez  grande  pour  y  passer 
le  doigt. 

J’ai  réuni  deux  autres  observations  d’abcès  du  foie ,  présumés 
ouverts  dans  le  colon ,  les  malades  ayant  guéri.  Celle  que  J’ai 
recueillie  récemment  en  fera  une  troisième.  Avant  de  rapporter 
celle-ci,  je  résumerai  les  deux  premières. 

Petit  le  fils  (même  mémoire,  p.  45)  raconte  qu’une  femme  de 
25  ans  éprouva  une  tuméfactiôn  dans- Thypochondre  droit.  Deux 
mois  et  demi  après,  douleur  profonde,  vives  tranchées,  et  bientôt 
évacuation  par  les  selles  d’une  chopine  de  matières  en  partie 
blanches,  en  partie  lie-de-vin,  qui  diminuèrent  peu  à  peu.  —  Le 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers  contient  le  fait 
suivant ,  d’après  M.  le  docteur  Morisseau  :  Une  dame  fut  prise 
d’une  hépatite  en  1842  ;  peu  après,  sur  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde, 
le  foie  se  tuméfie  de  nouveau,  et,  au  bout  d’un  an,  les  symptômes 
prirent  la  plus  grande  intensité,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  rendie 
par  les  selles  beaucoup  de  matières  blanchâtres,  analogues  à  à 
suif,  et  mélangées  à  du  pus  sanguinolent.  Les  mêmes  symptô®' 
se  représentèrent  presque  tous  les  mois  et  se  renouvelèrent  « 
vingtaine  de  fois.  Les  digestions  n’avaient  pas  cessé  d’être  bonnts, 
bien  que  le  foie  eût  gardé  un  assez  gros  volume. 

Observation  II.  —  M.  M...,  ancien  officier  du  génie,  âgé  de  53  ans, 
a  passé  un  certain  nombre  M’années  à  Pondichéry.  Pendant  le  séjoar 
qu’il  y  a  fait,  il  a  éprouvé  une  maladie  du  foie.  Revenu  depuis  longtemp 
en  France  et  occupé  d’affaires  commerciales,  il  n’a  cessé  (Téprouverua 
malaise  dans  la  région  hépatique.  Le  18  janvier  de  cette  année,  sans 
cause  bien  déterminée,  une  vive  douleur,  accompagnée  de  frissonnemenls, 
puis  de  fièvre,  se  manifesta  à  la  partie  droite  de  Tépigastre.  On  y  sentait  ; 
une  tuméfaction  douloureuse.  On  se  borna  d’abord  à  des  applications  • 
émollientes  et  narcotiques;  mais  la  douleur  augmentant  on  se  hâta  d’y 
appliquer  quinze  sangsues.  En  même  temps  on  donna  des  boissons 
douces,  des  potions  calmantes;  et  des  cataplasmes  émollients,  réitérés  sou¬ 
vent,  aidèrent  à  une  issue  assez- notable  de  sang. 

Le  20,  les  selles  devinrent  sanguinolentes;  le  sang  était  très  noir, 
comme  décomposé,  et  exhalait  une  odeur  fétide.  Le  soir,  on  s’aperçut 
qu’elles  contenaient  un  dépôt  considérable  de  matières  purulentes, 
Chaque  selle  était  suivie  d’un  état  de  faiblesse  voisin  de  la  syncope.  L( 

21,  M.  le  docteur  Barth,  appelé  en  consultation,  constata  avec  moi  ces 
mêmes  matières  sanguinolentes  et  purulentes.  En  même  temps,  la  tumeur 
de  la  région  hépatique  s’affaissait. 

Nous  considérâmes  que  la  maladie  du  foie  queM.  M...  avait  éprouvée 
dans  l’Inde  avait  dû  être  une  sorte  d’épine,  qui  avait  favorisé  le  déve¬ 
loppement  si  rapide  de  cet  abcès  hépatique.  Pour  arrêter  Thémorrhagie, 
nous  conseillâmes  de  la  glace  sur  la  région  du  foie ,  et  à  l’intérieur  de 
l’eau  de  Rabel  et  du  sirop  de  perchlorure  de  fer.  Une  toux  fatigante  qui 
se  manifesta  nous  fit  renoncer  dès  le  lendemain  à  l’usage  de  la  glace. 

Peu  à  peu  le  sang  et  le  pus  cessèrent  de  se  montrer  dans  les  garde- 
robes;  la  tumeur  s’affaissa  de  plus  en  plus;  et,  dès  le  26,  M.  M...  pui 
commencer  à  prendre  quelques  aliments.  Il  conserva,  pendant  près  de 
quinze  jours,  un  spasme  de  la  respiration,  dont  le  départ  était  par  lui 
rapporté  vers  la  région  épigastrique.  Le  malade,  toutefois,  y  est  sujet, 
mais  à  un  beaucoup  moindre  degré.  L’usage  de  frictions  avec  une 
pommade  d’iodure  de  potassium  et  d’axonge,  parut  contribuer  à  faire 
cesser  un  reste  d’empâtement  qui  persistait  à  Thypochondre  droit.  De¬ 
puis,  l’amélioration  a  été  croissant,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’une  sai¬ 
son  aux  eaux  de  'Vichy,  où  Tusage  de  bains  et  de  boissons  de  nature 
alcaline  dissiperont  jusqu’à  la  moindre  trace  des  accidents  qui  avaient 
mis,  pendant  quelques  jours,  la  vie  du  malade  en  danger. 

Pas  plus  que  dans  l’observation  première,  il  serait  difficile  de 
révoquer  en  doute  dans  celle-ci  l’existence  d’un  abcès  du  foie,  et 
son  issue  par  les  voies  digestives.  On  pourrait,  sans  doute,  s’éton¬ 
ner  de  la  rapidité  avec  laquelle  cet  abcès  s’est  formé,  si  Tonne 
remarquait  qu’une  ancienne  maladie  avait  eu  lieu  dans  l’organe 
hépatique,  et  que  cet  organe  était  le  siège  d’un  malaise  constant. 
L’absence  d’envies  de  vomir  et  de  vomissements  doit  faire  suppo¬ 
ser  que  le  dépôt  ne  s’est  pas  fait  jour  dans  le  duodénum.  Les 
spasmes  de  la  respiration,  dont  te  malade  s’est  ressenti  pendant  un 
certain  temps,  et  qui  lui  semblaient  partir  de  l’épigastre,  nous  pa- 


'  pnt  devoir  être  rapportés  aux  adhérences  qui  ont  dû  s’éta- 
f^!®®^tre  le  foie  et  le  colon,  et  d’où  il  résultait  un  tiraillement 
à  mesure  que  le  foyer  revenait  sur  lui-même. 

^^Ouelie  que  soit  la  gravité  du  pronostic  dans  les  cas  de  dépôts 
«lins  ou  purulents  du  foie  ouverts  dansdes  voies  digestives,  on 
*  doit  pas  désespérer  de  la  guérison  des  malades.  On  a, vu,  dans 

gjnière  observation,  que  cette  guérison  paraissait  devoir  être 

"htpnue  quoiqu’elle  fût  retardée  par  divers  accidents  qui  oecasion- 
®.  t  une  bronéhite  intense,  et  que  la  mort  ne  survint  que  plus 
f  trois  mois  après  l’épanchement  du  sang  dans  les  voies  digestives. 
Rriativement  aux  dépôts  purulents,  j’ai  relate  trois  observations 
guérison  dabs  les  cas  où  les  abcès  hépatiques  ont  pris  issue 
Je  colon,  comme  tout  semble  le  faire  supposer.  Plus  l’ou- 
^  rture  a  lieu  loin  de  l’estomac,  et  moins,  selon  toute  apparence, 
r  guérison  doit  être  difficile.  La  fistule  qui  provient.de  ces  ouver¬ 
tures  persiste  quelquefois  très  longtemps,  ainsi  qu’on  l’a  vu.  Il 
en  résulte  un  danger  plus  grand,  car  le  pus,  versé  fréquemment 
car  la  muqueuse  des  voies  digestives,  peut  y  occasionner  de 
l’inflammation  et  des  accidënts  de  résorption  qui  finissent  par 
faire  périr  les  malades.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqùe  l’éyacua- 
tioBsefait  en  très  peu  de  temps;  les  forces,  dans  ce  cas,  n’ont 
nas 'le  temps  de  s’épuiser,  et  la  guérison  peut  s’opérer  assez 
f  - comme  cela  a  eu  lieu  dans  ma  dernière  observation. 


CLINIQUE  CffiRURGICALE. 

maison  mnnîdpale  de  santé.  —  M.  Monod. 

Suppléant,  M.  Demauquat. 

CiSCER  DE  LA  MAIS  5  AMPOTATIOM  DE  L’ AVANT-BRAS  ;  GUÉRISON. 

Il  s’est  présenté  dernièrement  dans  le  service  chirurgical  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  un  homme  atteint  d’une  affection  à 
peine  mentionnée  dans  les  auteurs  classiques,  et  dont  il  n’existe 
’  qu’un  très  petit  nombre  de  faits  fians  les  annales  de  la  science; 
nous  voulons  parler  du  cancer  de  la  main.  Rapportons  d’abord 
l’observation  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Delestre,  l’un 
des  internes  du  service. 

M.  X...,  âgé  de  55  ans,  entre  à  la  Maison  de  santé  le  28  avril  1858. 

If  y  à  plus  de  deux  ans  qu’il  apparut  à  la  paume  de  la  main  une  petite 
tumeur  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  le  malade 
croyant  que  c’était  unie  verrue,  essaya  vaineipent  de  la  faire  disparaître 
par  les  caustiques.  Cette  tumeur  augmenta  de  volume,  s’ulcéra,  et  four¬ 
nit  un  liquide  sanieux.  Le  malade ,  inquiet,  consulta  un  médecin,  qui 
fit  une  application  de  pâte  de  Vienne.  La  chute  de  l’escarre  laissa  à 
découvert  une  plaie  vermeille  et  de  bon  aspect,  qui  marcha  rapidement 
vers  la  cicatrisation.  Peu  de  temps  après  les  bords  devinrent  durs  et 
livides,  le  fond  grisâtre ,  la  suppuration  fétide  ;  du  reste ,  pas  de  dou¬ 
tes  ni  d’hémorrhagie.  On  administra  l’iodure  de  potassium,  mais  sans 
amélioration.  L’affection  continuant  sa  marche  envahissante,  M.  X...  se 
décida  â  venir  à  Paris  et  entra  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

État  actuel.  —  Ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
occupant  le  pouce  et  la  main,  s’avançant  jusqu’à  Téminence  thénar  en 
dehors,  jusqu’au  devant  de  l’articulation  des  3'  et  4'  métacarpiens  en 
bas.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont  calleux,  violacés,  saillants,  nette¬ 
ment  découpés  et  finement  déchiquetés  ;  le  fond  est  grisâtre  :  on  y  aper¬ 
çoit  les  fibres  nacrées  de  l’aponévrose  palmaire. 

Le  malade  était  entré  depuis  deux  jours  lorsqu’une  hémorrhagie  se  fit 
par  la  plaie;  à  l’aide  d’une  compression  bien  faite,  on  parvint  à  arrêter 
le  sang. 

M.  Demarquay  pria  M.  Monod  d’examiner  avec  soin_ce  malade,  et  lui 
demanda  s’il  serait  d’avis  de  lui  pratiquer  une  opération.  M.  Monod 
approuva  l’intention  de  M.  Demarquay,  et  le  9  mai  dernier  une  amputa¬ 
tion  de  l’avant-bras,  à  deux  lambeaux,  fut  pratiquée.  Le  malade  vient 
de  sortir  guéri. 

Examen  de  la  main.  —  Une  tumeur  fongueuse,  mollasse,  englobait, 
sans  les  altérer,  les  tendons  fléchisseurs  sublime  et  profond;  les  gaines 
tendineuses  seules  sont  malades;  l’altération  s’avance  jusqu’au  devant 
des  2',  3'  et  métacarpiens;  les  os  sont  sains,  et  le  périoste  seulement 
épaissi.  L’hémorrhagie  a  été  fournie  par  l’arcade  palmaire  superficielle, 
on  trouve  béant  l’orifice  qui  a  donné  passage  au  sang.  L  examen  micros¬ 
copique  a  démontré  que  l’on  avait  affaire  à  un  épithélioma. 

Bien  que  le  cancer  ait  été  plusieurs  fois  observé  à  la  main,  il 
n’en  est  pas  question  dans  les  anciens  auteurs;  on  ne  le  trouve 
même  pas  mentionné  dans  la  dernière  édition  du  Traité  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  de  Boyer  ;  cependant  le  chirurgien  de  la 
Charité  avait  pratiqué  l’amputation  de  la  main  pour  une  tumeur 
cancéreuse  du  volume  d’une  grosse  orange,  qui  occupait  toute  la 
surface  carpo-métacarpienne  palmaire  de  la  main.  (Rognetta, 
Gaz.  1831.) 

Dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes ,  A,  Bérard  consacre  quel¬ 
ques  lignes  aux  tumeurs  cancéreuses  de  la  main  (t.  XVIII,  p.  548). 

Enfin,  dans  ^onTraité  de  pathologie  externe,  Vidal  (de  Cassis) 
dit  que  le  cancer  est  plus  souvent  observé  à  la  main  qu’aux  autres 
sections  du  membre  thoracique,  et  donne  le  conseil  de  sacrifier  la 
main  pour  peu  que  le  mal  présente  une  certaine  étendue.  (Vidal, 
Sathol.  externe,  édit,  de  1846,  p.  920.) 

Dans  le  Traité  d’anatomie  pathologique,  avec  planches,  de 
M.  le  professeu?  Cruveilhier,  on  trouve  représenté  un  cancer  mé¬ 
lanique  de,  la  paume  et  du  dostie  la  main  droite,  qyant  nécessité 
une  désarticulation  du  poignet,  qui  fut  pratiqué  pan  Blandim  Un 
an  après,  le  malade  rentra  à  l'hôpital,  présentant  une.  multitude 
de  tuineurs  cutanées;  il  mourut  dmis  Ip  marasme,  et,  à  l’autopsie, 
on  trouva  des  tumeurs  mélaniques  dans  les  poumons,  le  cœur, 
l’estomac,  le  pancréas,  les  testicules  et,  le  corps  caverneux  (Cru- 
Xeilhier,  liv.  XIX,  pl.  3,  p.  1)- 

Dans  les  Bulletins  'de  la  Société  anatomique,  on  prouve  deux 
exemples  de  cancer  de  la  main  :  l’un  appartient  à  M.  Nivet  (Soc. 


367 

anat.,  1837,  p.  291).  l’autre  à  M.  Jarjavay  (Soc.  anaf.,  1852, 

P-  24.)  '  ,  '  . 

M.  Demarquay  a  rencontré  sur  un  cadavre  destiné  aux  dissec- 
lions  un  cancer  de  la  main  ;  la  pièce  a  été  présentée  au  cours  de 
physiologie  de  M.  le  professeurupérard  par  M.  Deville  (comm. 
orale).  Pendant  mon  externat  à  l’Hôtel-Dieu  (1847),  j’ai  vu  dans 
le  service  du  professeur  Blandin  un  vieillard  de  70  ans,  qui  avait 
un  cancer  de  la  main;  l’amputation  de  l’avant-bras  a  été  prati¬ 
quée  dans  ce  cas.  ' 

En  1855,  j’ai  rapporté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  une  obser-, 
vation  de  tumeur  mélanique  du  pouce  que  j’avais  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Monod,  et  pour  laquelle  M.  Demarquay  a  dû  pra¬ 
tiquer  la  désarticulation  du  doigt  malade. 

Le  cancer  de  la  main,  débute  ordinairement  par  une  petite 
tumeur  sur  un  point  quelconque  de  cet  organe.  Dans.le  fait  de 
M.  Nivet,  cinq  ans  avant  l’entrée  du  malade ,  il  se  développa  un 
durillon  sur  le  dos  de  la  main';  la  malade,  opérée  par  M.  Jarjavay, 
souffrait  depuis  un  an  dans  la  paume  de  la  main.  Mais  ce  ne  fut 
que  cinq  mois  avant  son  entrée  qu’il  se  forma  au  niveau  des  têtes 
des  métacarpiens  un  calus  gros  conimè  une  noisette.  Chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Demarquay,  c’est  une  petite  tumeur  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  s’est  manifestée  il  y  a  plus 
de  deux  ans.  D’après  ces  faits,,  l’affection  aurait  donc,  au  début, 
une  marche  lente  et  insidieuse,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle 
envahirait  une  grande  étendue,  la  presque. totalité  de  l'organe, 
qui  prend  alors  un  volume  énorme.  La  main,  présentée  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  par  M.  Nivet,  avait  à  sa  partie  moyenne  3  pouces 
d’épaisseur,  du  bord  cubital  à  la  racine  du  pouce,  un  demi-pied  de 
large ,  enfin  du  pli  du  poignet  à  l’extrémité  de  l’annulaire 
7  pouces  1/4.  Tantôt  le  cancer  se  présente  sous  forme  de  tumeurs 
bosselées,  développées  en  grand  nombre  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  main,  dont  elles  dévient  les  nerfs  et  les  muscles;  d’autres  fois, 
c’est  une  tumeur  fongueuse,  mollasse,  qui  entoure  les  tendons  sans 
les  altérer,  les  gaines  tendineuses  seules  sont  malades  ;  c’est  ce 
qui  avait  lieu  chez  le  malade  de  M.  ,Monod  et  chez  celle  de  M.  Jar¬ 
javay;  dans  ce  dernier  fait,  la  tumeur,  située  au  . niveau  des  têtes 
des  métacarpiens,  envoyait  des  prolongements  au-dessus  des  ten¬ 
dons  du  côté  du  poignet,  et  il  eût  été  impossible  d’enlever  la  tumeur 
sans  tes  mettre  tous  à  nu.  Le  cancer  respecte  non  seulement  les 
tendons,  mais  encore  souvent  le  squelette  de  la  main.  C’est  ainsi 
qu’une  des  tumeurs,  situées  derrière  l’annulaire,  le  repoussait  en 
haut  et  en  avant  sans  envahir  l’os  lui-même  (Nivet,  loco  citato)  ; 
chez  le  malade  de  M.  Demarquay,  le  périoste ,  était  seulement 
épaissi;  il  n’y  avait  aucune  lésion  osseuse;  la  même  remarque 
avait  été  fait!  sur  la  pièce  présentée  parM.  Deville.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  la  tumeur  s’ulcère,  les  bords  de  l’ulcération  devien¬ 
nent  durs,,  livides;  son  fond  est  grisâtre  et  fournit  une  suppura¬ 
tion  fétide;  une  grande  partie  de  la  main  du  malade  que  j’ai  vu  à 
l’Hôtel-Dieu  était  envahie  par  un  ulcère  fongueux.  Comme  on  peut 
le  voir  dans  l’observation  rapportée  plus  haut,  et  dans  le  fait  de 
M.  Jarjavay  (loc.  dt.),  en  raison  de  la  richesse  vasculaire  de  l’or- 
gané  et  du  produit  morbide,  il  se  fait  des  hémorrhagies  qui  for¬ 
cent  le  chirurgien  à  opérer  le  plus  promptement  possible,  s’il  veut 
être  de  quelque  utilité  au  malade.  ,  ^ 

Les  tumeurs  cancéreuses  des  doigts  et  de,  ,  lâ.majn,  doivent  être 
difjjciles  .à,  reconnaître  a.u  début,  car  alors  .elles  peuvent  être  prises 
pour  des  iipô.mea;  la  tqmeur  observée  par  Boyer  .donnait;  au  tou¬ 
cher,  la  sensation  d’un  Uquide;  elle  était  constituée  par.  des  pro¬ 
duits  variés  et  surtout  par  du.  tissu  médullaire. 

Les  tumeurs  présentées  par  M.  Nivet  étaient  constituées  par  de 
la  matière  encéphaloïde  ;  ta  pièce  deM.  Jarjavay,  examinée  au 
microscope,  a  été  trouvée  formée  par  du  cancer  encéphaloïde, 
offrant  une  teinte  mélanique  dué  à  du  Sang  amassé  et  coagulé. 

'  Le  cancer  de  la  main  peut  sé  prolonger,  plus' ou,  moins  haut. 
Dans  le  cas  de  M.  Nivet,  on  a  été  obligé;de  fâire  l’aipputation  du, 
bras  ;,  le  tissu  cellulairp  dé  l’avant-bra,s,  était,  grisâtre  et  infeq. 
jusqu’au.pli  du  copde. 

..  Le.pronpstic  d’.iine,  pareüle  affection  est,  toiqours  très  grave; 
souvent  les  ganglions  profonds, de.  liaisselle  sont  déjà  pris  lorsque 
l’on  pratique  l’opération;  la  malade  de  M.  Jarjavay  étant  morte 
dtinfection  purulente,  son  interne,  M.  Rombeau,  a  trouvé  les 
ganglions  du  creux  axillaire  pleins  de  matière  encéphaloïde.  (Soc. 
a»ati,  1852’,  p.  41.) 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  croyons  que  "ce  n’ést  pas  une  raison 
de  s’abstenir  de  toute  opération,  nous  pensons  aù  contraire  qu’il 
faut  agir  aù  plus  viteq  le  malade  opéré  par  Boyer  n’àvàii  pas  eu 
dte'fécidive  après  trois  ans. 

'  Lorsque  le  cancer  n’occupe  qu’une  phalange  ou  qu  un  doigt,  op; 
enlève  cès  parties  ;  si  la  maladie  siège  dans  le  corps  dp  la  main  et 
que  la  tumeur  jouisse  d’une  certaine  mobilité,  on  peut, essayer  à> 
l’enlever  par  la  dissection;  mais  si,  comme  cela , est  arrivé'  à 
M.  Jarjaypy,.  on  v,oit,  que  la  tumeur  ne  peut  être  enlevée  sans 
mettre  à  nu  tous  les  tendons  de  la  main,  on  devra  pratiquer  une 
désarticulation  du,  poignet.  Enfin  il  peut  arriver  que  l’étendue  du 
mal  oblige  à  faire  soit  une  amputation  de  l’avant-bras ,  soit  une 
amputation  du  bras,  comme  chez  le  malade  de  M.  Nivet. 

Terminons  ce  que  nous  voulions  dire  sur  le  malade  que  nous 
avons  observé  à  la  Maison  de  santé,  en  indiquant  la  petite  mpdifiT 
cation  que  M.  Demarquay  a  cru  devoir  faire  subir  à  l’amputation 
par  la  méthode  à  deux  lambeaux.  Au  lieu  de  tailler  par  transfixion 
toute  l’épaisseur  des  lambeaux,  M.  Demarquay  commença  par  les 
circonscrire  au  moyen  de  deux  incisions  faites  à  la  peau  de  sa  face 
extérieure  vers  le  tissu  cellulaire  ;  puis,  le  tégument  s’étant  rétracté 
de  lui-même,  il  enfonça  la  pointe  du  couteau  à  travers  les  parties 


molles, et  en  opéra  la  section  au  niveau  de  la  peau  rétractée;  il 
évita  ainsi  que  la  section  des  plans  musculaires  n’eût  lieu  plus  bas 
que  celle  de  la  peau.  Cette  manière  défaire  allonge,  il  est  vrai,  un 
peu  l’opération,  et,  sous  ce  rapport,  elle  ne  devrait  pas  être  em¬ 
ployée,  si  le  malade  n’avait  pas  été  préalablement  endormi  par  le 
chloroforme  ;  mais  elle  donne  un  résultat  immédiat  très  satisfai¬ 
sant  et  facilite  beaucoup  la  réunion  des  lambeaux. 

‘  Dr  Parmentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉ'TÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Août  1858.  —  Présidence  de  M.  Laügier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  M.  le  Président  de 
l’Académie  à  assister  à  la  distribution  des  prix  du  concours  général,  qui 
aura  lieu  le  lundi,  9  août,  à  midi,  à  la  Sorbonne. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Laforêt,  de  Lavit  (Tarn-et-Garonne),  qui  demande 
qu’une  médaille  d’or  lui  soit  accordée  en  récompense  de  son  dévouement 
pendant  le  cours  de  l’épidémie  variolique  dpnt  la  commune  de  Castera- 
Bouzet  a  été  atteinte  en  1856 ,  et  des  services  qu’il  rend  depuis  trente- 
quatre  ans  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  (Com.  de  vaccine.) 

2“  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  l’Aisne,  en  1857. 

3"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Masson,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Iîallerey  (Côte-d’Or).  — ■  (Com. 
des  épidémies.)  ,  • 

4“  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Penissat  et  Peyronet,  sui¬ 
te  service  médical  des  eaux  minérales  de  Châteauneuf  et  de  la  Bourboule 
(Puy-de-Dôme)  pendant  l’année  1856. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Charmasson,  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  St-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  pendant  la  même  année. 
(Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Deux  notes  de  M.  le  docteur  Fucecchio,  de  Luglio  (Toscane),  sur 
le  traitement  abortif  du  choléra-morbus,  l’autre  sur  l’usage  du  gaïae 
dans  la  vérole.  (Comm.  MM.  Boche  et  Ricord.) 

2°  Un  mémoire  sur  la  ventilation,  par  M.  le  docteur  Petit.  (Comm. 
MM.  Rostan,  Bouehardat  et  Londe.) 

3”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Notta,  de  Lisieux,  qui  sollicite  la  place 
de  membre  correspondant.  ■ 

4°  La  lettre  suivante  de  M.  Leras  : 

«  Besançon,  1"  août  1858, 

»  Monsieur  le  Président, 

»  J’ai  lu  dans  I’Union  Médicale  que  la  question  du  pyrophosphate 
de  fer  citro-ammoniacal  avait  été  résolue  tout  à  fait  à  l’avantage  de 
M,  Robiquet,  et  que  celle  du  pyro-phosphate  de  fer  et  de  soude  avait  à  , 
peine  été  mentionnée.  Permettez-moi  de  vous  exposer  brièvement  mes 
travaux  sur  ce  point  et  de  montrer  à  l’Académie  l’importance  thérapeu¬ 
tique  du  pyrophosphate  de  fer  et  dè’ soudé,  qui,  sous  le  même  volume, 
offre  un  composé  plus  riche  en  fer  métallique  que  tous  ceux  proposés 
jusqu’à  ce  jour. 

»  Et  d’abord,  je  n’ai  pas  inventé  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude, 
cette  découverte  appartient  à  M.  Persoz  ;  seulement  mon  sel,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  M.  Boudet  dans  son  rapport,  ne  peut  être  administré, 
à  cause  de  la  grande  quantité  de  pyrophosphate  de  soude  qu’il  tient  en 
dissolution.  En  1847  et  1848,  après  de.  longues  recherches  sur  la  com¬ 
position  de  ce  sel,  je  parvins,  en  modifiant  les  éléments  employés  par 
M.  Persoz,  et  avec  un  modus  faciendi  nouveau,  à  dissoudre,  sous  un 
même  volume,  plus  de  fer  métallique,  tout  en  diminuant  les  doses  de  ' 

Shosphatç  de  soude.  Mes  recherches  sur  l’emploi  de  ce  sel  en  théra- 
rue  et  son  action  sur  le  suc  gastrique,  ont  été  communiqués  à 
l’Académie  dés  sciences  et  résumées  dans  ses  comptes-rendus  du 
17  septembre  1849;  la  préparation  que  je  soumettais  alors  était,  sans 
saveui- des  sels.de  fer,  complétenient  nçutre,,et- ne  précipitait  pas  en 
présence  du  sue  gastrique.  ^ 

))  ■  Eh  1854,  le  17  novembre,  je  crois,  j’ai  présenté  à  1  Académie  de 
médecine  un  mémoire  sur  Tutilité  et  l’importance,  en  thérapeutique,  dé 
mon  nouveau  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude;  j’atiends  que  l’Acadé¬ 
mie  veuille  bien,  examiner  mon  travail. 

»  En  1847,  M.  Robiquet  a  présenté  un  pyrophosphate  de  fer;  à  cette 
occasion,  j’ai  l’honneur  d’écrire  à  l’Académie  ma  priorité  le  28  mars  et 
et  le  17  novembre  1857,  que  le  Bulletin  de  thérapeutique  a  revendiquée 
deux  fois  en  ma  faveur,  le  22  février  et  le  15  mai  1857  ;  M.  le  rappor¬ 
teur  n’a  tenu  aucun  compte  de  ces  indications. 

»  Le  20  mai  1857,  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi- 
ruroze  publia  un  rapport  médical  d’expériences  concluantes, -faites  dans 
les  hôpitaux  de  'prôvince,  par  dés  médècîns  distingués;  elles  sont  éga¬ 
lement  passées  sous. silence.  \  J.  . 

»  Qu’il  me  soit  permis  de,  faim  connaître  à  l  Academie  en  quoi  la 
préparation  que  je  propose  diffère  des  autres  et  quels  sont  ses  avantages, 
Lepyrophosffiate  de  fer  et  de  soude,  tel  que  je  le  pfépare  et  le  prépa¬ 
rerai  sous,  les  yeux  de  votre  commission,  est  le  plus  riche  en  fer  métal¬ 
lique.  des  préparations  de  ce  genre,  et  peut  se  concentrer  à  volonté, 
sans  altération.  Celui  avec  lequel  j’ai  obtenu  de  beaux  résultats,  s’obtient 
par  les  proportions  suivantes  : 

Eau  distilléetil’ès.pbre.  .  .  6()0  grammes. 

Pyrophosphatè  de  soude.  .  3o  » 

Sulfate  de  fer qiur.  .  .  .  .14,93' 

»  Ces  quantités  de  sel  correspondent  à  la  formule  3  (2NaO.I>hoS) 
-l_2Fe268  3Pho6-f  6  (NâO.SQS).  La  réaction  a  d’abord  Heu  eqtre  trois 
éauivalents  de  pyrophosphatè  de  soude  et  deux  équivalents  de  sulfate 
ferrique.  Le.pyr0PhpSPh?l,Ç,<le*r  qui  ;ae,  foripe.se  disspuldans  troiséqui- 

vaiènts  de  pyrophosphàfê  de  soude.  . 

»  Il  peiit  s’àdmiûîbtrôr  sous  forme  dé  sirop,  mais  comme  activité,  je, 

conseille  toujours  la  . solution  de  prtférence.  ^  u  i.  .  ^ 

»  Le  tableau  suivant  mettra  en  retief  les  différents  pyrophosphates  de 
fer  préparés  et  la  quantité  énorme,  dp  fer.  que,  le  mien  contient  en  plus  : 


auteurs 

des 

FOUMDLES  (1). 

Pyrophospbate 

1  de  soude  sec.  |] 

Fer  métallique.- 

Yolumé- 
du  - 

liquide  employé. 

Quantité  de  fer 
métallique  ; 
par.2ü  c.  cubes.; 

RAPPORT  O 
du  pyropliospliatc  de  sonde 
employé  ,  '  ; 

.  AU  rep  MÉTALLIQUE., 

||| 

«  g  g. 

g’ 

g’ 

'  g- 

g- 

M;  Persoz. .  .  . 

66 

6,559 

2000 

:  0,065 

A0d«pyiophoi'.p.ldeter, 

3;279 

M.Soubeiran  (2) 

18 

1,08 

'  970 

0,02'2 

16,6  '  1 

1,113 

M.  Robiquet .  . 

» 

2,142 

1000, 

0,042 

»  ,  ... 

■  2,142 

M,.Leras.  1  .  . 

30 

!'  ; 

600 

0,13Ô 

7;  1 

^  6,966 

(1)  Ce  tableau  a  été  calculé  d’après,  lès  forpiules  données  par  ces  Messieurs. 

(2)  M.  Soubeiran,  d’après  mes  conseils ,  a  diminué  la  quantité  de  pyrophgs- 
phate  de  soude.  Voyez  Bulletin  de  thérapeutique,  mai  1857,  p.  415. 
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»  I.e  sel  que  j’obtiens  contient  : 

"i®  fer  que  de  M.  PersOz,  et  moitié  moins  de 
pyropnosphate  de  soude; 

»  6  fois  et  demie  seulement  plus  de  fer  que  celui  de  M.  Soubeiran,  et 
un  tiers  seulement  de  pyrophosphate  de  soude  qu’il  emploie; 

»  Près  de  3  fois  et  demie  de  fer  de  plus  que  celui  de  M.  Robiquet, 

^  ot>tenir  le  phyrophaste  de  fer  et  de  soude 
entièrement  soluble  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  sans  saveur,  et 
contenant  9  p.  100  de  fer  métallique. 

a  reproché  au  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  sa  saveur  désa- 
greable  ;  je  puis  afTirmer  que  les  nombreux  malades  qui  ont  pris  cette 
piéparation  n  ont  jamais  émis  une  telle  plainte;  d’ailleurs,  le  sirop  est 
très  agréable  et  se  conserve  toujours  très  blanc.  ^ 


»  Je  ne  puis  mieux  faire  pour  confirmer  ce  que  j’avance,  que  d’invo¬ 
quer  le  témoignage  des  savants  médecins  qui  l’ont  mis  en  usage,  et  parmi 
lesquel^s  je  suis  heureux  de  citer  :  .MM.  Arnal,  Aran,  Barth,  Bazin,  Ber- 
nutz,  Çazenave,  Gostilhes,  Denonvilliers,  Gillette,  Gros,  Guibout,  Mo¬ 
nod,  Martin  Saint-Ange,  Natalis  Guillot,  Otterbourg,  Pelletan,  Robert, 
î?ciiust6r,  Vôrnois,  etc.,  etc.  ^ 

»  J’ai  fhonneur  de  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  mon 
mémoire  à  une  commission  à  la  disposition  de  laquelle  je  me  mettrais 
avec  empressement,  si  elle  le  désire.  meurais 

a  respectueuse 

»  Leras, 

»  Docteur  ès-sciences,  inspecteur  d’ Académie 


M.  Leras  joint  à  cette  lettre  une  note  de  M.  le  docteur  Baume  ,  mé¬ 
decin-directeur  de  l’asile  de St-Athanase  (Finistère),  sur  l’emplo’i  mé¬ 
dical  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.  (Comm.  MM.  Barth,  Boudet 
et  Bouchardat. 

M.  Cazeaux  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur  Ber- 
Therand,  de  Lille,  intitulé  :  Documents  comparatifs  sur  l’efficacité  du 
vaccin  pris  de  bras  à  bras  ou  conservé  sur  verre.  L’auteur  conclut  que 
les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

M.  le  Secrétaire  annuel,  suppléant  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  absent, 
annnonce  que  l’Académie  a  reçu  une  lettre  de  M.  Cqlin,  en  réponse 
aux  attaques  dont  il  a  été  l’objet  dans  le  dernier  discours  de  M.  Bouley. 

Le  bureau,  considérant  que  ces  attaques  ont  été  suffisamment  repous¬ 
sées  par  M.  Trousseau  dans  sa  réplique  à  M.  Bouley,  décide  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  à  donner  lecture  de  cette  lettre. 

M.  Robiivet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives. 


M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  d’un  rapport  concluant  à  ce  que  l’autorisation  d’établir  à  Beaune 
une  fabrique  d’eaux  et  de  limonades  gazeuses  soit  accordée  au  sieur 
Courvoisier,  à  la  condition  que  les  tubes  de  communication  entre  le 
premier  et  le  second  laveur  de  son  appareil  et  entre  celui-ci  et  le  vase 
où  s  opère  la  distillation  du  gaz  seront  en  étain  lin,  qu’il  ne  vendra  pas 
d  eaux  gazeuses  sous  le  nom  d’eau  de  Seitz,  et  qu’il  ne  préparera  aucune 
eau  minérale  médicinale. 

L  ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  ligature  de 
l’œsophage.  —  La  parole  est  à  M.  Devergie. 

«  Messieurs,  lorsque  M.  Bouley  communiqua  à  l’Académie  le  résultat 
de  ses  expériences  sur  la  ligature  de  l’œsophage,  on  se  demanda  si  toute 
la  toxicologie  était  à  refaire,  ces  résuitats  infirmant  les  95  centièmes 
des  expériences  d’Orfila,  pratiquées  toutes  avec  la  ligature  préalable¬ 
ment  appliquée.  L’Académie,  contrairement  à  ses  habitudes,  nomma 
une  commission  destinée  à  lui  faiçe  un  rapport  sur  cette  question.  Mais 
les  conclusions  de  ce  rapport  sont  plutôt  des  indications  que  des  con¬ 
clusions  véritables  ;  il  fallait,  non  pas  donner  de  simples  conseils,  mais 
poser  des  règles  pour  l’avenir  et  montrer,  sans  ménagement  pour  le 
passé,  dans  quels  cas  la  ligature  est  nuisible  :  le  passé,  en  effet,  ne  nous 
appartient  plus  et  c’est  en  vue  de  l’avenir  que  nous  devons  nous  placer. 

Ce  rapport  peut  avoir  des  conséquences  graves.  Supposez  un  empoi¬ 
sonnement;  un  chimiste  injecte  dans  l’estomac  d’un  chien  le  liquide 
suspect  ;  on  lie  l’œsophage  ;  le  chien  meurt  et  l’expert  conclut  à  la  cul¬ 
pabilité.  Mais  le  défenseur,  très  bien  renseigné  comme  ils  le  sont  tou¬ 
jours  en  pareil  cas,  s’appuyant  du  rapport  de  M.  Trousseau,  rappelle 
que  l’eau  tiède,  à  la  dose  de  quelques  décilitres,  suffit  pour  faire  périr 
un  chien  à  qui  l’on  a  lié  l’œosphage.  Que  fera  le  tribunal  ? 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  jetet-  un  coup  d’œil  en  arrière  et  de 
•rappeler  ce  que  j’écrivais  en  1836,  dans  ma  première  édition  de  Méde¬ 
cine  légale,  sur  les  expériences  d’Orfila. 

Je  ne  prétends  pas,  disais-je,  réduire  à  zéro  les  recherches  que  l’on 
peut  faire  sur  les  animaux  par  ce  mode  d’expérimentation  ;  je  sais  qu’il 
peut  être  utile  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  je  pense  que  l’on  en  a  trop 
exagéré  les  résultats.  On  n’a  pas  assez  tenu  compte  d’une  opération  que 
Ton  considère  comme  tellement  simple  qu’il  suffit  d’une  minute  pour 
l’exécuter.  Et  cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  qü’eile  entraîne  tou¬ 
jours  avec  elle  la  ligature  des  filets  nerveux  qui  avoisinent  l’œsophage, 
qu’elle  nécessite  l’ouverture  de  ce  conduit,  ainsi  que  des  tractions  plus 
ou  moins  énergiques,  toutes  circonstances  fâcheuses  qui  accompagnent 
l’opération  faite  de  la  manière  la  plus  heureuse  et  qui  doivent,  par  lèur 
gravité,  apporter  des  modifications  aux  symptômes  développés  par  les 
poisons  et  à  la  durée-  de  la  vie  de  l’animal  qui  se  trouve  sous  leur 
influence.  »  • 

A  cela  Orflla  répondit  : 

«  Toutes  les  objections  faites  parM.  Giaccomini,  et  depuis  parM.  Ûe- 
vergie,  tombent  devant  ces  faits  :  M.  Devergie  dit  que  cette  opération 
entraîne  toujours  avec  elle  la  ligature  des  filets  nerveux  qui  avoisinent 
l’œsophage,  et  apporte  des  modifications  dans  la  durée  de  la  vie  de 
l’animal  qui  la  subit.  Cela  n'est  pas  exact,  et  il  ne  se  serait  pas  aussi  gros¬ 
sièrement  trompé,  s’il  s’était  donné  la  peine  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  avec  les  soins  qu’elle  réclame.  » 

On  voit  aujourd’hui,  par  le  rapport,  qui  avait  raison  alors,  n 
M.  Devergie  examine  quel  était  l’état  de  la  science  à  l’époque  où  Orflla 
a  entrepris  ses  premières  expériences.  Il  rappelle  que  déjà  la  toxicologie 
existait  de  nom,  et  cite  les  travaux  de  Plenck,  de  Franck,  de  F’odéré,  de 
Tartraet  de  Chaussier.  Mais  ces  auteurs  n’avaient  envisagé  que  la  partie 


médicale  de  la  question;  la  toxicologie  chimique  restait  à  créer,  et  cette 
création  est  le  véritable  et  impérissable  titre  d’Orfila.  Il  ne  se  contenta 
pas  d’examiner  par  voie  d’expérimentation,  les  diverses  combinaisons 
possibles  des  poisons  avec  les  substances  alimentaires,  mais  il  alla  recher¬ 
cher  les  traces  de  ces  poisons,  non  seulement  dans  le  système  digestif, 
mais  dans  tous  les  viscères  de  l’oiganisme.  Il  apprit  à  les  trouver  chez 
les  sujets  récemment  morts,  et,  de  plus,  dans  des  cadavres  en  putréfac¬ 
tions,  et  même  dans  des  détritus  informes. 

Mais  cela  ne  suffisait  pas  encore.  En  effet,  l’article  301  du  Code  pénal 
est  ainsi  conçu  : 

«  Est  qualifié  empoisonnement  tout  attentat  à  la  vie  d’une  personne, 
par  l’effet  de  substances  qui  peuvent  donner  la  mort  plus  ou  moins 
promptement,  de  quelque  manière  que  ces  substances  aient  été  em¬ 
ployées  ou  administrées,  â  quelles  qu’en  aient  été  les  suites.  » 

Il  faut  donc  connaître  si  une  substance  est  capable  de  donner  la  mort, 
à  quelle  dose,  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  qu’elle  détermine,  et 
quel  est  sjn  mode  d’action ,  c’est-à-dire  quels  symptômes  elle  pro¬ 
voque. 

Pour  établir  la  symptomatologie  d’un  poison,  il  y  avait  trois  voles  à 
suivre  :  1°  compulser  tous  les  ouvrages  anciens,  ce  n’était  pas  dans  les 
allures  d’Orfîla  ;  2°  attendre  les  observations  des  cas  d’empoisonnement 
cljez  l’homme,  sa  vie  n’aurait  pu  y  suffire  ;  3°  enfin,  la  voie  de  l’expéri¬ 
mentation,  ce  fut  celle  qu’il  suivit.  Le  chien  étant  choisi,  comme  parfai¬ 
tement  assimilable  à  l’homme,  fallait-il  le  laisser  vomir  ou  non?  Orflla, 
rompant  avec  les  errements  de  cette  époque,  et  s’appuyant  sur  une  expé¬ 
rience  de  Morgagni,  se  décide  à  lier  l’œsophage. 

Laissez-moi  vous  dire.  Messieurs,  d’abord  que  l’assimilation  du  chien 
à  1  homme  n’est  pas  suffisamment  exacte;  ensuite  que,  malgré  les  expli¬ 
cations  de  M.  Cloquet,  la  ligature  n’était  point  pratiquée  par  Orflla  avec 
les  précautions  indiquées  par  le  rapport  ;  et,  enfin,  pour  me  résumer  sur 
ce  point,  que  trente-deux  ans  d’expérimentations  sur  les  chiens  n’ont  rien 
appris  de  positif,  de  certain,  -sur  la  symptomatologie  de  l’empoisonne¬ 
ment  chez  l’homme.  Je  dis  de  l’empoisonnement  par  les  substances  les 
plus  connues,  telles,  par  exemple,  que  l’arsenic,  étudié  non  seulement 
par  Orflla,  mais  par  la  plupart  des  toxicologistes,  Smith,  Jœger,  Brodie, 
Magendie,  etc.  Les  uns  ont  décrit  des  symptômes  d’agitation;  les  au¬ 
tres,  au  contraire,  des  symptômes  de  stupeur,  comme  étant  propres  à 
l’empoisonnement  par  l’arsenic.  On  conçoit  quel  parti,  dans  les  procès 
criminels,  peut  tirer  la  défense  de  semblables  contradictions.  Une 
seule  observation  a  suffi  pour  montrer  que,  chez  l’homme,  l’ingestion 
de  l’arsenic  détermine  deux  groupes  de  symptômes,  selon  qu’il  agit 
localement,  ou  consécutivement  à  son  absorption.  Cette  observation  fut 
fournie,  en  1849,  par  l’affaire  Aymé,  où  neuf  personnes,  empoisonnées 
par  des  gâteaux  saupoudrés  d’arsenic,  offrirent  toutes  la  même  succes¬ 
sion  de  symptômes. 

On  en  trouverait  un  second  eiemple  dans  la  discussion  si  longue  sou¬ 
tenue  entre  Rognetta  et  Orfila,  et  que  ne  purent  élucider  de  nombreuses 
expérimentations  sur  les  chiens.  Il  s’agissait  de  savoir  si  la  sécrétion  de 
l’urine  était  ou  non  suspendue  par  l’arsenic.  Une  seule  observation  à 
l’hôpital  St-Louis  montra  que  fémission  seule  était  arrêtée. 

Quant  à  Tanatomie  pathologique,  il  faut  reconnaître  que  les  résultats 
obtenus  de  l’expérimentation  ont  été  excellents. 

^  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  doses.  A  cet  égard,  le  volume  de 
l’animal  sur  lequel  on  agit  est  d’une  importance  extrême;  qu’il  me 
suffise  de  rappeler  cet  éléphant  de  Gènève  qui  prit  impunément  90 
grammes  d’acide  prussique,  puis  une  dose  égale  d’arsenic  et  qu’on  fut 
obligé  d  abattre  avec  le  canon.  Le  dosage  est  donc  impossible  par  ce 
moyen,  tout  aussi  bien  que  la  symptomatologie. 

Pour  les  contre-poisons,  les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux 
sont  plus  incertains  encore  ;  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  la  relation 
même  des  expériences  d’Orfila. 

J’arrive  aux  conclusions  et  je  trouve  qu’elles  ont  été  beaucoup  trop 
mitigées  en  ce  qui  concerne  le  passé.  Il  faut  tout  dire,  et  puisque  la 
commission  ne  l’a  pas  fait,  elle  a  eu  probablement  ses  motifs  pour  agir 
ainsi,  mais  je  ne  saurais  approuver  ces  ménagements.  Quelles  règles  ont 
été  tracées  ?  Pour  le  lecteur  attentif  du  rapport,  la  ligature  est  une  chose 
très  grave,  mais  on  n’a  pas  indiqué  assez  clairement  comment  il  fallait 
éviter  cette  cause  considérable  d’accidents. 

Quant  à  moi.  Messieurs,  je  me  suis  dit  :  Orflla  a  retiré  des  expériences 
sur  les  animaux  avec  ligature  de  l’œsophage,  tous  les  enseignements 
que  l’on  pouvait  en  déduire.  Ces  enseignements  ont  pu  être  trompeurs 
à  l’égard  de  cette  catégorie  de  poisons  dont  l’action  n’est  pas  nettement 
accusée,  et  ils  pourront  l’être  encore  si  Ton  persiste  dans  l’emploi  du 
même  moyen,  malgré  les  précautions  que  Ton  pourrait  prendre. 

Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  un  moyen  de  s’opposer  aux  vomisse¬ 
ments,  autre  que  la  ligature  de  l’œsophage. 

^  S’il  est  une  voie  dans  laquelle  on  doive  s’engager  pour  compléter 
l’étude  des  poisons,  en  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  et  les  doses 
auxquelles  il  donne  la  mort,  c’est  celle  de  l’observation  chez  l’homme. 

Je  termine  ici,  Messieurs;  ce  que  j’avais  à  dire,  et  je  crois  avoir  été 
juste  envers  tout  le  monde.  » 

M.  Trousseau  :  Je  trouve,  et  je  le  dis  en  toute  sincérité,  que  M.  De¬ 
vergie  a  mis  une  extrême  modération  dans  la  première  partie  de  son 
discours.  Ses  discussions  amères  avec  Orflla  pouvaient  faire  craindre  qu’il 
n  en  fût  pas  ainsi.  Toutefois,  il  s’est  laissé  aller  à  des  insinuations  que 
je  repousse  pour  ma  part.  Il  a  supposé  à  la  commission,  et,  par  consé¬ 
quent,  au  rapporteur,  des  motifs  secrets  qui  l’ont  empêché  de  formuler 
des  conclusions- plus  explicites.  II  s’est  trompé.  Rien  n’eût  pu  nous  faire 
altérer  ou  déguiser  la  vérité. 

M.  Devergie  a  prétendu  que  la  ligature  de  l’œsophage  entraînait  tow- 
yoMTA  celle  des  filets  nerveux  voisins  ;  tandis  qu’au  contraire,  cet  accident 
de  l’operation  n’a  été  observé  qu’une  fois  par  la  commission,  ainsi  que  par 
M.  Colin,  dans  ses  expériences.  La  commission,  d’ailleurs,  a  indiqué  les 
précautions  à  prendre  à  ce  sujet.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  vu 
que  la  léthallté  était  exprimée  par  le.chiffre  de  3  p.  loo.  C’est  donc,  pour 
poisons  qui  entraînent  la  mort,  une  circonstance  peu  grave  que  la 


plus  longtemps,  il  eût  corrigé  ces  erreurs,  car  nui  pins  que  i  ■ 
accessible  à  la  vérité,  de  quelque  part  qu’elle  lui  vînt  :  les  chang  ''^'*** 
qui  marquent  ses  différentes  éditions  successives,  en  sont  la 
M.  Trousseau  entre  ici  dans  les  détails  du  mode  d’action  de 
poisons,  et  il  établit  la  différence  entre  les  substances  toxique*^^^^?'"* 
raies  et  celles,  appartenant  au  règne  végétal,  qui  agissent  sur  le  ^ 
nerveux  ;  il  regrette  qu’Orfila  n’ait  pas  tenu  compte  de  cette 
tion,  etil  conclut  en  disant  :  J’ai  suivi  M.  Devergie  sur  son  t '**'*'' 
M.  Devergie  a  peu  attaqué  la  commission,  il  s’en  est  pri-  surT^'" 
Orfila.  La  commission  avait  à  dire  ce  qu’est  la  ligature  de  l’œsonr* 
et  c’est  ce  qu’elle  a  fait.  En  somme,  il  faut  en  revenir  toujours  à  1’^'’ 
servation  de  l’homme, ainsi  que  Ta  dit  M.  Devergie;  mais,  aussi  fi 
toujours  p  revenir  à  l’expérimentation  sur  les  chiens,  comme'  ■  ' 
rium  de  cette  observation.  _  ® 

M.  Devergie  :  Un  mot  seulement  de  réponse  à  M.  Trousseau 
M.  Trousseau  lui-même,  à  propos  de  la  ligature  des  nerfs  œso  ’  ' 
Voici  la  phrase  du  rapport  :  On  n’est  pas  absolument  sûr  de  ua»  i- 
les  nerfs,  etc.  ^ 

M.  Trousseau  :  Sans  doute,  je  Tai  dit  ;  mais  quand  on  a  fait  la  ]• 
ture  de  l’œsophage  un  grand  nombre  de  fois,  on  sait  à  quoi  s’en  tf  ■' 
sur  les  accidents  qui  appartiennent  en  propre  à  la  ligature  des,  nerf 
et,  par  conséquent,  on  ne  les  confondra  pas  avec  les  symptômes  P 
l’empoisonnement.  .  ® 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  Spiété  médicopsychologique,  dans  sa  séance  du  26  de  ce  mm. 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  nommés  :  ’  ® 

MM.  Cerise,  président  ; 

Alfred  Maury,  vice-président  ; 

Brierre  de  Boismont,  secrétaire  général  ; 

Loiseau,  secrétaire  rédacteur  ; 

Brochain,  trésorier  archiviste. 

Trélat,  Delasiauve,  Michéa,  membres  du  comité  de  rédaction. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Voici  les  questions  de  prix  mises  au  concoiir. 
Tannée^l859^-^^^  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle,™^ 

1°  pire  l’histoire  des  maladies  des  ouvriers ,  déterminées  par  l’nn. 
des  principales  industries  de  la  Moselle  (métallurgie,  peluches,  mines  etc 
2  Du  régime  dietetique  dans  les  maladies  chirurgicales  graves  é 
spécialement  après  les  grandes  opérations-  “‘«s  graves,  el 

3”  Comparer  les  différents  modes  de  traitement  du  rhumatisme  arti 

s«'S.SpÆ““''  qui  doit  «i 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académifliw 
te *l“Tvril  société,  à  la  bibliothèque,  à  Metz,  avant 

_ _ Le  secrétaire  général,  V.  Michaux. 

Le  Gérant,  Richelot. 


PILULES  DE  BLANCARD  à  Tiodure  de  fer  inaltérable  approuvies 

par  l’Académie  de  médecine ,  etc.  ’  "" 

nombreux  documents  scientifiques  consignij 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ces  pilulïï 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  La  thérapeutique,  iÿ 
înfi’  résino-balsamique  d’une  ténuité  extréiii, 

elles  ont  1  pantage  d  être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volum, 
et  de  ne  point  fatiguer  tes  organes  digestifs.  Participant  des  propriétésè 
liODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  c4W. 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménorrhée,  les  mât 
diM  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin  elles 
offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2àli 
pilules  par  jour.  . 

iV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou. altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  exiger 
le  cachet  d  argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur  —  sè  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

^  Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte ,  40, à 
Pans.  —  Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 


BRAGEES,  iSTRIBCENTES  (AO  RAIANHIA)  DS  lAÜEEE 

(>s  D™ee!o/rre«loiiii,oïej™mmode  et  facile  d'.dmiiilalrer  teW 
de  ffatanhia  que  M.  Laurent  obtient  à  l’abri  de  toute  altération  dans  ud 
appareil  à  érapora  ion  dans  le  vide,  de  son  invention,  approuvé  var 
l  Académie  de  médecine.  Elles  sont  donc  un  astringent  derplus  éner- 
®*  des  plus  _surs,  etun  des  plus  puissan  ts  hémostatiques  que  pos¬ 
sède  la  matière  medicale,  et  on  peut  les  prescrire  avec  certitude  contre 
les  Hémorrhagies,  les  Diarrhées  chroniques,  la  Dysenterie,  VHémm- 

ion,  de  teu? dû  v^K'Sâe 


VALÉRIANATE.D’AMMONIAQOE  DE  PIERLOT.  Médicament spéM 

contre  les  Affections  nerveuses, 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  Tépilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
ch^rdS^nlflty.)"'™"'-  ”  il^^apeutique  de  M.  Bou- 

Les  succès  phtenus  à  Taide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  i.  J 

portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  —  En  province 
et  à  1  étranger,  dans  toutes  tes  bonnes  pharmacies. 


ligature. 


Quant  aux  expériences  d’Orfila,  relatives  à  la  symptomatologie  de 
l’empoisonnement,  elles  ne  sont  pas  concluantes,  dit-on.  C’èst  vrai; 
mais  Orflla  n’a  pas  prétendu  constituer  la  toxicologie  de  Thommè  avec 
la  toxicologie  du  chien.  Ses  expériences  sur  les  animaux  étaient  com¬ 
paratives,  correctives  et  pas  autre  chose.  Il  lui  e^t  arrivé,  je  te  con¬ 
fesse,  de  Conclure  trop  vite  ou  d’aller  trop  loin;  mais  s’il  eût 


PAPIER  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE  DE  ROYER,  a,,  jugement  d’an 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap- 
plication  de  l  électricite,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  ou  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  tes  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  etc. ,  etc, 

C  est  donc  une  Conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

•  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Mqptin,  225,  Paris. 

SERVIETTES  DE  COUCHE.  ^CEINTURES  HYPOGASTRîq"E 

deux  brevets  d  invention  et  de  perfectionnement.  M”'  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  tes  muscles  de  l’abdomen  après  Taccouche- 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  tes  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


vécu  Paris. — Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2î. 


Tons©  Xïï< 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT;  ■ 

Pour  Paris  et  les  Départements , 

. . 

6  Mois . .  1 

3  Mois .  ® 

pour  rélranger,  le  port  en  plus, 

selon  qu’il  est  fixé. 

par  les  conventions  postales. 


Août  1Û58. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOMISAI  DES  INTÉRÊTS  SOENTÏFIQEES  ET  PRATIQEES,  M0R4EX  ET  PROFESSIOMEIS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


On  s’alionne  aussi  : 

CHEZ'  J.-B.  BAILÏilÈEE 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  3 
rue  BautefeuilJe,  19,  à  Paris  •• 
DANS  LES  départements  , 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout 


qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à 


Ce  .ïournal  paraît  trois  fols  par  semaine, 
M.  le  Docteur  AnsÉdéc  XATOEit,  Rédacteur  en 


le  MARM;  le  AïtRl  et  le.  SAMiKni. 

jjief.  _  Tout  ce  qui  concerne  l’Admiftistetion à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  ne  66. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«nnstAïï»®-  --  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  R. 
rfvoe  ctiioQUE  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (hôpital  St-Antoine ,  M.  Aran)  :  De 
Léritonite  chronique,  simple  et  tuberculeuse,  et  ^cs  tubercules  du  péri  orne. 

.  Lin  Bibliothèque:  Exposition  critiqué  et  pratique  des  nouvelles  doc  fines 
sur  la  syphilis.  -  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  Société  médicale  des 
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PARIS,  LE  6  AOlIT  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  BE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  chimie  a  eu  les  honneurs  de  la' dernière  séance  :  M.  Balard, 
au  nom  de  M.  Berthelet,  a  présenté  deux  notes,  l’une  relative  à 
un  nouveau  sucre  extrait  de  la  substance  nommée  manne  de 
Briançon.  Ce  sucre  est  isomérique  au  sucre  de  canne,  mais  .il  a 
un  pouvoir  rotatoire  plus  énergique  ;  il  se  transforme  en  glucose 
sous  l’influence  des  acides,  comme  le  sucre  de  canne,  mais  sans 
inversion,  etc.  —  L’autre  note  a  pour  objet  la  transformation  en 
glucose  de  quelques  tissus  des  animaux  invertébrés. 

M.  Balard  a  encore  présenté  une  note,  au  nom  d’un  élève  de 
M.  Berthelet  sur  certaines  propriétés  des  éthers  provenant  des 
acides  gras.  Ce  jeune  chimiste  prouve,  ainsi  que  l’avait  fait 
M.  Würtz,  que  le  point  d’ébullition  de  ces  corps  n’est  pas,  comme 
on  aurait  pu  le  supposer,  en  rapport  avec  leur  complication  mo¬ 
léculaire. 

Après  M.  Balard,  M.  Dumas  a  présenté  à  l’Académie  de  nou¬ 
velles  études  de  M.  Pasteur,  sur  la  fermentation  alcoolique  et  sur 
les  produits  nécessaires  ou  adventices  de  cette  fermentation; 

—  Puis,  une  'note  très  intéressante  de  M.  Possoz,  concernant 

^ - hsrtiffémlee'tl'acttoTniünr  la  création  de  certain?  produits,  de 

!  l’acide  oxalique,  par  exemple,  entre  des  corps  placés  cependant 
à  côté  les  uns  des  autres  dans  la  nomenclature.  Ainsi,  quelques 
matières  végétales  donnent  d’énormes  quantités  d’acide  oxalique 
sous  la  seule  influence  de  la  chaleur  et  de  la  potasse;  100  kilos 
de  feuilles  de  tabac  fournissent  150  kilos  d’acide  oxalique;  la 
fécule,  dans  les  mêmes  conditions,  en  rend  125,  etc.,  tandis  qu’avec 
la  soude,  remplaçant  la  potasse,  on  n’en  obtient  que  le  dixième. 

M.  Pelouze,  à  cette  occasion,  a  rappelé  que  Gay-Lussac,  le 
premier,  s’était  occupé  de  la  création  de  l’acide  oxalique  au  moyen 
des  réactions  alcalines  et  qu’il  avait,  il  y  a  bien  longtemps  déjà, 
signalé  l’excès  considérable  de  potasse  ou  de  soude  qu’il  fallait 
employer  pour  cette  création.  ' 


M.  Dumas  reconnaissant  la  justesse  de  l’observation  de  M.  Pe¬ 
louze,  a  répondu  que  M.  Possoz  avait  le  premier  fabriqué  le  cya¬ 
nure  de  potassium  en  faisant  réagir  dir&tesient  l’azote  contenu 
dans  l’atmosphère  sur  un  mélange  de  potasse  et  de  charbon ,  et 
que ,  faisant  marcher  de  pair  la  fabrication  du  cyanure  de  potas¬ 
sium  et  celle  de  l’acide  oxalique,  il  employait  les  eaux-mères  de 
l’une  pour  alimenter  l’autre.  De  cette  façon,  il  évitait  toute  perte 
de  potasse. 

M.  Dumas  a  encore  présenté,  au  nom  de  M.  Quinot,  teinturier 
à  Lyon,  une  matière  colorante  obtenue  de  l’orsellle,  et  supérieure 
à  tout  ce  que  l’on  connaît  en  ce  genre.  L’inventeur  la  nomme 
pourpre  française. 

Enfin  M.  Leconte,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  présenté,  toujours  par  les  soins  de  M.  Dumas,  une 
note  sur  un  nouveau  moyen  de  doser  l’urée. 

M.  Balard  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  l’absorption  des  gaz  par 
les  dissolutions  salines  et  par  le  sang.  Nous  donnerons,  dans  notre 
prochain  Bulletin,  le  nom  de  l’auteur  du  mémoire. 

M.  Cloquet  a  lu  une  observation  relative  à  une  affection  calcu- 
leuse  présentée  par  un  jeune  yack  (buffle  à  queue  de  cheval).  On 
sait  que  la  Société  d’acclimatation,  présidée  par  M.  Is.  Geoffroy  St- 
Hilaire,  a  entrepris  d’introduire  en  France  cette  variété  précieuse 
de  la  race  bovine.  Le  jeune  yack  dont  il  s’agit,  après  avoir  offert 
une  rétention  d’urine  pendant  dix'jours,  est  mort  dans  les  convul¬ 
sions.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  dans  la  vessie,  un 
calcul  formé  en  grande  partie  de  carbonate  de  chaux,  en  plus 
grande  partie  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  enfin,  pour 
la  partie  organique,  de  cellules  épithéliales. 

M.  Biot  a  déposé  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Foucault,  con¬ 
cernant  la  construction  de  nouveaux  miroirs  paraboliques  pro¬ 
pres  aux  télescopes. 

Dans  la  précédente  séance,  M.  de  Quatrefages,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  samedi  dernier,  a  fait  une  communication  verbale 
pleine  d’intérêt  relativement  à  la  maladie  des  vers  à  soie.  Il  résulte 
des  observations  de  ce  savant  naturaliste  qu’il  n’y  a  aucun  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  entre  l’état  des  feuilles.de  mûrier  et  la  ma¬ 
ladie  des  vers  à  soie. 

Au  Vigan,  où  M.  de  Quatrefages  était  entouré  de  vers  malades 
et  où  ll  pouvait  les  observer  constamment,  il  a  constaté  qu’il  n’y 
avait  pas  une  maladie  des  vers,  mais  plusieurs.  Cependant,  au 
milieu  des  affections  diverses  et  multiples  qui'font  succomber  les 
vers,  il  en  est  une  constante  que  M.  de  Quatrefages  propose  de 


nommer  provisoirement  :  Maladie  de  la  tache,  à  cause  de  son 
caractère  le  plus  saillant. 

Cette  maladie  a 'été  confondue  avec  la  muscardine,  par  Dan- 
dolo  en  particulier,  elle  n’est  pas  nouvelle,  et  la  fille  d’un  sérici¬ 
culteur  de  l’Aveyron,  Pelet,  a  dit  à  M.  de  Quatrefages 'qu’elle 
l’avait  plusieurs  fois  et  depuis  longtemps  reconnue  chez  les  vers 
qui  ne  montent  plus  à  la  bruyère.  Cette  constatation  a  été  faite 
bien  antérieurement  aux  derniers  désastres  qui  ont  motivé  la  mis¬ 
sion  remplie  par  MM.  Decaisne,  Péligot  et  de  Quatrefages. 

Les  taches ,  très  petites  et  rares  d’abord ,  étaient  invisibles  à 
l’œil  nu,  mais  on  les  retrouvait  aisément  à  la  loupe,  et  on  pouvait 
s’assurer  qu’elles  existaient  partout  et  jusque  chez  les  vers  de  la 
plus  belle  apparence. 

Pour  juger  de  l’intensité  du  mal ,  il  rie  faut  jamais  étudier  le 
ver  au  sortir  de  la  mue ,  car  à  ce  moment  la  tache  semble  avoir 
complètement  disparu  ;  elle  ne  se  montre  jamais  dans  les  tissus 
nouvellement  formés  ;  elle  se  multiplie  au  contraire  dans  les  tissus 
déjà  anciens,  où  elle  a  commencé  à  se  montrer.  Elle  se  retrouve 
dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  organes,  aussi  bien  chez  le  ver 
que  chez  la  chrysalide  et  le  papillon. 

A  l’origine,  la  tache  apparaît  comme  une  matière  légèrement 
jaunâtre  répandue  entre  les  éléments  de  l’organisme.  Cette  ma¬ 
tière  se  fonce  de  plus  en  plus,  devient  bientôt  d’un  brun  noir, 
et  forme  des  taches  ou  des  espèces  de  tubercules,  au  milieu  des¬ 
quels  disparaît  toute  trace  d’organisation.  Plusieurs  membres  de 
la  commission  ont  été  frappés  de  l’analogie  que  cette  tache  pré¬ 
sente  sous  le  rapport  de  son  développement  et  de  son  aspect  avec 
la, maladie  des  pommes  de  terre,  des  betteraves,-  et  même  avec  cer-‘ 
taines  mélanoses  observées  chez  l’homme. 

A  quelque  époque  que  la  mort  arrive,  l’insecte  taché  se  dessèche 
sans  se  corrompre,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  se  produit 
sous  l’influence  des  autres  maladies,  la  muscadine  exceptée. 

M.  de  Quatrefages  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  tache,  mais  il 
affirme  qu’elle  n’est  pas  causée  par  la  présence  d’un  cryptogame. 
Pour  s’opposer  à  cette  maladie,  il  a  fait  nourir  des  vers  avec  des 
feuilles  saupoudrées  de  poudres  de  quinquina,  de  gentiane,  de 
valériane,  de  moutarde,  etc.  Les  vers  ont  bien  mangé  ces  feuilles 
ainsi  préparées,  mais  les  expériences  n’ont  pu  être  suivies  assez 
longtemps  pour  qu’on  en  puisse  tirer  d’autre  conclusion  que 
celle-ci,  à  savoir  :  qu’on  peut  médicamenter  les  vers  à  soie  avec 
autant  'de  facilité  que  les  grands  animaux  domestiques. 

Pendant  que  se  poursuivaient  les  expériences  précédentes. 


I 


Feuilleton* 

CAUSERIES. 

FÉTIT  VOYAGE  AU  PAYS  DE  L’ AMITIÉ. 

Je  VOUS  préviens,  mes  chers  amis,  que  je  ne  tiens  plus  en  place.  Il  me 
prend  envie  de  courir  le  monde.  La  chronique  parisienne  ne  me  four¬ 
nissant  rien,  notre  procès  contre  les  12  homœopathes  ayant  été  renvoyé 
après  les  vacancçp ,  tout  le  monde  étant  parti  ou  faisant  ses  malles,  je 
pars  aussi....  Mais  rassurez-vous,  je  ne  vais  ni  à  Bade,  ni  à  Vichy,  ni  à 
Cherbourg,  la  grande  chronique  a  fait  ample  moisson  partout  par  là.  La 
locomotive  part.  Je  suis  arrivé.  Où  suis-je? 

«  Morsan  ou  Morsang ,  village ,  près  Savigny-sur-Orge,  canton  de 
Longjumeau,  arrondissement  de  Corbeil  (Seine-et-Oise).  —  à50  habi¬ 
tants.  »  Les  dictiomiaires  géographiques  n’en  disent  pas  plus  long  sur 
cette  petite  localité,  destinée  cependant  à  devenir  deux  fois  chère  aux 
souvenirs  des-  médecins.  C’est  dans  cet  humble  village»  en  effet,  que  se 
trouve  un  beau  château  dominant  un  parc  magnifique  tout  accidenté 
à’arbres  séculaires,  de  massifs  riants,  de  ruisseaux  murmurants,  d’un 
lac  enchanteur ,  d’une  rivière  aux  capricieux  méandres;  une.de  c’es 
habitations  que  l’on  rêve  dans  ces  moments  où,  vous  emportant  sur  ses 
ailes  dorées,  la  folle  du  logis  vous  donne  fortune  et  doux  loisirs,  mais 
dont  le  chemin  de  fer,  après  quelque  quart  d’heure  d’une  course'  rapide, 
't'ous  permet  de  contempler  la  splendide  réalité. 

Celte  belle  demeure,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  appartenait  à 
M.  Chomel.  Embelli  par  ses  soins,  c’est  dans  ce  délicieux  séjour  que, 
pendant  quinze. ans,  il  venait  se  reposer ,  le  samedi  soir,  de  ses  labeurs 
de  la  semaine.  C’est  là  qu’il  a  voulu  se  retirer  quand  une  terrible  ma¬ 
ladie  est  venue  le  surprendre.;  c’est  là  qu’il  a  voulu  mourir  ;  c’est  là,  en 
effet,  qu’il  a  été  enlevé  à  l’affection  et  au  respect  de  la  famille  médicale. 

Château  de  Morsan,  je  te  salue!  Tes  murs  ont  abrité  l’une  des  gloires 
les  plus  pures  de  notre  profession. 

Par  ces  cruelles  nécessités  de  partage  et  de  licitation  dans  les  familles, 
le  château  de  Morsan  a  été  mis  en  vente.  Après  de  chaudes  enchères, 
il  a  été  adjugé...  à  qui?.... 


Sonnez  cors  et  musettes  ! 

A  l’homme  excellent,  à  l’illustre  syphiliographe  qui  s’appelle  Ricord,  et 
qui  à  beaux  deniers  comptants  a  payé  cette  part  de  l’héritage  de  Chomel. 

Château  de  Morsaii,  je  te  salue!  Tes  murs  abritent  aujourd’hui  le 
meilleur  et  le  plus  charmant  des  hommes. 

Or,  dimanche  dernier,  M.  Ricord  inaugurait  sa  prise  de  possession  du 
château  de  Morsan.  Il  y  avait  fête  au  châtpau,  têteau  village,  et  partout 
fête  charmante,  hospitalité  cordiale  et  généreuse,  gaîté,  abandon,  plaisir 
pour  tous,  satisfaction  chez  tous  de  voir  cette  belle  habitation  dans  les 
mains  amies  qui  la  possèdent  aujourd’hui.  Qui  donc  en  jouirait  plus 
légitimement  que  cet  infatigable  pionnier  de  notre  science,  cet  explora¬ 
teur  heureux  et  hardi,  ce  cœur  ardent  et  généreux,  cette  âme  bienveil¬ 
lante  qui  ne  se  souvient  que  du  bien,  et  qui,  pour  le  mal,  nçn  seule¬ 
ment  n’a  pas  de  rancune,  mais  n’a  même  pas  de  mémoire?  Charmante 
et  exceptionnelle  nature  qui  a  supporté  la  mauvaise  fortune  avec  la  même 
gaîté  qu’il  accepte  la  bonne,  qui,  sous  ses  beaux  ombrages  de  Morsan,  se 
souvient  avec  émotion  de  ce  jour  où,  humble  médecin  de  campagne,  che¬ 
vauchant  dans  un  chemin  vicinal  d’un  pauvre  village  de  Seine-e  t-Marne,  il 
lut  sa  destinée  écrite  dans  une  annonce  d’un  journal  de  médecine  :  «  Con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central.  »  Ces  mots  exaltent 
sa  tête.  Il  quitte  son  village,  il  arrive  à  Paris,  pauvre,  isolé,  inconnu.  Il 
concourt.  Chomel  était  un  de  ses  juges  et  Chomel  lui  donne  sa  voix. 
Aussi  a-t-il  voulu  que  le  portrait  de  Chomel,  appendu  aux  murs  du  salon 
de  Morsan,  lui  rappelât  l’éternelle  reconnaissance  qu’il  doit  à  son  pré¬ 
décesseur.  Lisfranc  aussi  était  un  de  ses  juges,  et  Lisfranc  vota  pour 
lui  ;  également  remarque-t-on  le  buste  de  Lisfranc  pittoresquement  posé 
sur  le  roc  d’une  cascade  qui  alimente  le  plus  charmant  ruisseau  qu  on 
puisse  voir.  Souvenirs  pieux  et,  honorables,  qui  rappellent  sans  cesse  à 
notre  illustre  ami  que  de  ce  concours  qui^quelques  mois  après,  le  fit 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  date  sa  gloire  et  sa  fortune. 

Voilà  donc  M.  Ricord  devenu  châtelain;  sa  châtelainerie  a  été  chantée 
au  dessert  par  M.  Venot,  accouru  tout  exprès  de  Bordeaux  pour  cette 
fête,  et  qui ,  dans  des  couplets  charmants  et  chaudement  applaudis  par 
une  société  choisie,  moitié  médicale ,  moitié  mondaine ,  a  rappelé,  tous 
les  titres  de  M.  Ricord  à  se  donner,  quand  il  le  voudra,  l'otium  cum 
dignitate. 

'  Voici  les  deux  derniers,  couplets  de  cette  chanson  : 


Des  malheureux  sa  nature  expansive 
Le  fit  toujours  tributaire  excessif  ; 

Aveuglément  il  jetait  sur  la  rive. 

Hardi  pilote,  évitant  maint  rescif, 

'Tous  les  trésors  que  portait  son  esquif, 

A  pleines  mains  il  donnait  :  c’est  merveille  ! 

Mais  tout  à  coup,  faisant  un  reversi. 

Le  papillon  doré  devient  abeille. 

•’  Au  châtelain  de  Morsang-Savigny  ! 

Vis  donc  en  paix,  sur  ce  riche  domaine 
Qu’immortalise  un  pieux  souvenir. 

Ici,  Ricord,  tu  dois  reprendre  haleine, 

Loin  des  ennuis,  dans  tes  jours  de  loisir 
Serrer  tes  foins,  voir  tes  raisins  mûrir. 

Sous  les  Hlleuls,  vieux  témoins  de  ta  gloire. 

Tu  reviendras  plus  frais,  plus  aguerri. 

Et  les  vivats  de  ton  jeune  auditoire 
Acclameront  Morsang  de  Savigny  1 

C’est  charmant  ! 

Le  papillon  doré  s’est  fait  abeille, 

mot  délicat  et  spirituel,  qui  indique  finement  que  notre  ami  sait,  tout 
comme  un  autre,  apprécier  une  prudente  prévoyance. 

Il  y  avait  aussi,  disais-je,  fête  au  village.  -  Les  pauvres  de  M.  le  curé 
n’avaient  pas  été  non  plus  oùbliés.  -  M.  Ricord  avait  voulu  payer  sa 
bienvenue  aux  habitants  de  Morsan,  et,  par  ses  soins,  un  orchestre, 
des  lampions  et  d’abondants  rafraîchissements  disposés  devant  la  grille 
du  château  eurent  bientôt  appelé  toutes  les  demoiselles  et  tous  les 
garçons  du  pays.  Le  bal  a  été  ouvert  par  un  quadrille  où  figuraient  : 
M.  le  maire,  ancien  pharmacien  de  Paris  —  est-il  heureux  ce  village 
dé  Morsan  !  —  le  châtelain,  M.  Venot,  de  Bordeaux,  et  un  autre  médecin 
qui  m’a  prié  de  ne  pas  le  désigner.  Ce  quadrille  a  eu  les  honneurs  de  la 
soirée;  le  cavalier  seul  surtout  a  été  exécuté  avec  une  perfection  rare 
par  nos  célèbres  confrères,  qui  ont  été  vivement  applaudis  et  par  quelles 
mains  compétentes  1  par  celles  de  M.  Royer,  directeur  de  l’Opéra.  Je  1  ai 
aperçu  sous  les  tilleuls,  en  conversation  particulière  avec  un  danseur; 
aurait-il  reconnu  un  ut  dièze  dans  les  jambes  de  notre  confrère  ? 

Et  maintenant,  mon  cher  ami  Ricord,  laissez-moi  vous  dire  quelques 
mots  d’amateur  sur  votre  belle  propriété.  Le  dessin  du  parc  est  magni¬ 
fique,  la  main  qui  l’a  tracé  était  une  main  bien  habile ,  car  nulle  par 


M.  de  Qaatrefages  étudiait  personnellement  l’action  du  sucre 
râpé;- il  s’assurait  que  les  vers  mangenljavec  avidité  la  feuille 
suerée'  et  que  celle-ci  exerce  sur  eux  une  action  salutaire  évidente. 
■De  quatre  séries  de  vers,  l’une  fut  souinise  au  régiine  ordinaire, 
la  seconde  reçut  de  la  feuille  mouillée-,  la  quatrième  fut  soumise 
d’abord  à  une  diète  absolue  pendant  soixante-quinze  heures  et  fut 
ensuite  nourrie  avec  de  la  feuille  sucrée. 

Au  décoconnage,  ces  essais  donnèrent  les  résultats  suivants  : 


Vers  nourris  de  feuille  mouillée.  . 

Vers  mis  à  la  diète  . . 

Vers  nourris  de  feuille  ordinaire.  . 
Vers  nourris  de  feuille  sucrée  .  .  . 


O  grammes. 
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La  feuille  sucrée  a  donc  produit  une  différence  en  plus  des  trois 
quarts  environ  dans  le  rendement. 

11  est  bon  de  remarquer  que  ces  vers  étaient  dans  un  état  com¬ 
plètement  désespéré  lorsque  l’expérience  fut  commencée. 

Dans  la  séance  de  lundi  dernier,  M.  de  Quatrefages  est  venu,  à 
propos  du  même  sujet ,  annoncer  à  ses  collègues  une  décou¬ 
verte  importante. faite  par  un  enfant  de  12  ans,  fils  d’un  sérici¬ 
culteur,  et  habitué  à  manier  la  lonpe.  Ce  naturaliste  précoce,  qui 
avait  assisté  aux  expériences  de  M.  de  Quatrefages,  s’est  mis  à 
rechercher  la  tache  sur  d’auti%s  chenilles,  et  il  l’a  trouvée  sur 
plusieurs  espèces. 

—  M.  Mathieu,  dans  la  même  séance,  a  présenté,  au  nom  de 
M.  Gonzalès,  officier  de  santé,  un  mémoire  'dans  lequel  l’auteur 
expose  que  la  maladie  de  la  vigne  est  produite  par  un  insecte  et 
non  par  un  cryptogame,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’à  présent. 

D’’  Maximin  Legrand. 


REVUE  CLIMQUE  DES  HOPITAU.V  ET  HOSPICES. 

(médecine.  ) 

Hôpital  st-Antoine.  —  Clinique  de  M.  Aran. 

DE  LA  PÉRITONITE  CHRONIQDE,  SIMPLE  ET  TÜBERCDLEESE ,  ET 
DES  TCBERCDLES  DD  PÉRITOINE. 


S’il  est  incontestable  que  la  phlegmasie  chronique  du  péritoine 
est  fréquente  chez  les  phthisiques,  incomparablement  plus  fré¬ 
quente  chez  ces  malades  que  chez  les  autres  sujets  ;  s’il  est  incon¬ 
testable  également  qu’à  l’autopsie,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  de  péritonite  chronique,  l’on  rencontre  des  tubercules  dans 
les  produits  d’inflammation  que  renferme  la  séreuse  abdominale, 
il  n’en  faudrait  pas  conclure  néannroins  — •  prenant  pour  constant 
ce  qui  n’est  qu’habituel —  que  la  péritonite  chronique  ne  se  ren¬ 
contrât  que  comme  complication  de  la  phthisie  pulmonaire,  ni  que 
toute  péritonite  chronique  fût  une  péritonite  tuberculeuse.  Car 
l’une  et  l’autre  de  ces  interprétations  seraient  en  contradiction 
avec  jes  faits. 

La  péritonite  chronique  peut  se  développer  d’une  manière  pri¬ 
mitive  chez  des  sujets  qui  n’ont  de  tubercules  ni  dans  les  poumons 
ni  dans  aucun  autre  organe;  et,  d’un  autre  côté,  la  péritonite 
chronique  des  tuberculeux  n’est  pas  toujours  tuberculeuse.  Ce  der¬ 
nier  point  est  assez  rare,  sans  doute;  mais  il  se  rencontre  quel¬ 
quefois  ,  ainsi  que  le  démontre  une  observation  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez  (Traité  des  malad.  des  enfants,  t.  III,  p.  802).  Le  fait  sui¬ 
vant  observé  chez  l’adulte  dépose  dans  le  même  sens  : 

Un  journalier,  âgé  de  33  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une  con¬ 
stitution  faible,  ayant  toujours  été  assez  maigre',  avait  éprouvé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  douleurs  dans  le  ventre,  lorsque,  un  inois  environ 
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avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  pris  de  diarrhée  et  de  douleurs  abdo¬ 
minales.  Depuis,  ces  douleurs  devinrent  plus  vives  ;  il  s’y  joignit  de  la 
fièvre,  des  vomissements  de  temps  à  autre,  composés  principalement 
dè  matières  alimentaires  ;  les  forces  diminuèrent  de  plus  en  plus,  et* 
enfin,  le  25  décembre,  le  ventre  commença  à  se  tuméfier,  oit  du  moins 
le  malade  s’aperçût  alors  pour  la  première  fois  de  cette  tuméfaction. 
Dans  cet  état,  ayant  demandé  à  être  admis  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il 
entrale  28  décembre  1857,  dans  le  service  de  1V1.  Aran,  salle  Saint- 
Antoine,  n°  18. 

Le  29,  à  la  visite,  il  présentait  à  l’examen  un  amaigrissement  très 
marqué,  un  aspect  de  souffrance,  la  voix  un  peu  éteinte.  Il  avait  la 
peau  chaude  et  sèche,  le  pouls  à  116,  la  respiration  à  36,  très  peu 
diaphragmatique.  Le  ventre,  très  distendu,  (Jonnait  à  la  main  la  sensa¬ 
tion  d’une  résistance  très  prononcée,  comme  si  les  anses  intestinales 
eussent  été  masquées  par  l’interposition  d’un  corps  sans  élasticité.  Il  y 
avait  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  matité  qui  se  déplaçait  par  les 
changements  de  position.  Le  foie,  refoulé  dans  la  cavité  thoracique, 
était  plutôt  augmenté  que  diminué  de  volume.  11  y  avait  sous  la  clavicule 
droite  une  diminution  de  la  sonorité  coïncidant  avec  l’allongement  de 
l’expiration  et  un  caractère  rude  et  retentissant  de  la  voix.  Le  murmure 
respiratoire  était  généralement  faible. 

Cet  homme  alla  s’affaiblissant  et  continua  à  avoir  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements  de  temps  à  autre,  de  la  douleur  abdominale  ;  puis, 
il  fut  atteint  d’une  pneumonie  du  côté  droit  qui  le  fit  succomber  d’au¬ 
tant  plus  rapidement  qu’il  était  tombé  dans  un  état  de  marasme  déjà 
très  avancé.  Il  mourut  le  là  janvier,  trente-six  heures  après  l’invasioh 
de  la  maladie  intercurrente. 

A  l’autopsie,  indépendamment  des  altérations  propres  à  la  pneumonie, 
l’on  trouva  dans  les  deux  poumons  de  nombreux  tubercules  en  voie  de 
ramollissement.  Mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus  remarquable  s’observait 
du  côté  de  l’abdomen.  La  cavité  du  péritoine  était  complètement  effacée 
par  des  adhérences  générales  qui  unissaient  les  parois  abdominales, 
l’épiploon  et  les  intestins.  Ces  adhérences  étaient  anciennes,  celluleuses, 
très  serrées,  d’une  couleur  ardoisée;  toute  la  cavité  de  l’abdomen  pré¬ 
sentait  cette  coloration.  Il  n’y  avait  pas  une  goutte  de  liquide  dans  le 
péritoine,  pas  un  tubercule  dans  aucun  point,  ni  de  la  séreuse  altérée, 
ni  des  fausses  membranes.  ' 

Chez  le  sujet  de  cette  observation,  les  signes  fournis  par  la 
percussion  et  par  l’auscultation  ayant  démontré  l’existence  de 
la  phthisie,  l’on  crut  pouvoir  conclure  de  la  nature  de  la  lésion 
pulmonaire  à  celle  de  la  lésion  péritonéale,  et  l’on  diagnostiqua 
une  péritonite  chronique  tuberculeuse.  Il  n’en  était  rien  cepen¬ 
dant,  et  l’autopsie  fit  voir  que  l’on  avait  eu  affaire  en  réalité  à  une 
péritonite  chronique  simple  chez  un  tuberculeux.  Ce  qui  constitue, 
en  effet,  la  péritonite  chronique  tuberculeuse,  c’est  la  présence 
d’un  dépôt  de  tubercules  dans  les  fausses  membranes  formées  sous 
l’influence  du  travail  phlegmasique  :  or,  dans  ce  cas,  l’examen  le 
plus  minutieux  ne  fit  découvrir  rien  de  semblable. 

Il  est  une  autre  affection  tuberculeuse  de  la  séreuse  abdominale 
qui  a  été  longtemps  confondue  avec  la  péritonite  tuberculeuse,  et 
qu’on  trouve  encore  confondue  avec  cette  dernière  dans  les  des¬ 
criptions  de  quelques  auteurs  :  il  s’agit  des  tubercules  du  péritoine. 
Il  existe  cependant,  dans  les  conditions  anatomo-pathologiques 
des  tubercules  du  péritoine  et  de  la  péritonite  tuberculeuse ,  des 
caractères  spéciaux  qui  en  font  deux  espèces  nosologiques  à  part 
l’une  de  l’autre  ,  espèces  nosologiques  qui,  quelque  ressemblance 
qu’elles  puissent  présenter  sous  le  rapport  de  l’expression  sym¬ 
ptomatique  ,  n’en  sont  pas  moins  différentes. 

Dans  la  tuberculisation  du  péritoine,  les  tubercules  se  forment 
primitivement  tantôt  à  la  face  libre,  tantôt  sur  la  face  adhérente, 
tantôt  dans  la  traîne  même  de  la  séreuse ,  et  ils  peuvent  exister 
ainsi  plus  ou  moins  de  temps  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme 


significatif;  et,  quand  il  vient  à  surgir  un  travail  inorbide 
ciable,  un  travail  phlegmasique,  par  exemple,  suhaigù  ’où  chro- 
nique,  ce^  trayail ,  cette  péritofifte  est  alors  la  conséquence  de  la 
présence  des  tuberénles,  lesquels  préexistent  à  la  phlogose  et  à  ses 
produits  ;  tandis  que,  dans  la.^ritonite  tuberculeuse  proprement 
dite,  c’est  au  contraire  la  phlogose  qui  est  préexistante ,  qui  pr^. 
cède  le  dépôt  des  tubercules  dans  l’exsudât  fibrineux. 

Le  fait  relaté  ci-dessous  est  un  exemple  de  tubercules  du  péri- 
toine. 

Françoise  B...,  âgée  de  36  ans,  piqueuse  de  bottines,  est  entrée  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  25  février  1858,  et  a  été  couchée  au  n"  là  dg 
la  salle  Sainte-Thérèse,  dans  le  service  de  M.  Aran. 

Cette  femme,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  mé¬ 
diocre,  a  été  réglée  pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  17  ans,  et  l’a  tou- 
jours  été  régulièrement  depuis,  sans  douleurs,  sans  flueurs  blanches. 
Mariée  à  21  ans,  elle  a  eu  six  enfants.  Elle  n’a  jamais  été,  à  proprement 
parler,  dans  la  misère,  n’a  jamais  subi  de  grandes  privations,  mais  elle 
a  toujours  eu  beaucoup  de  fatigue,  et  a  éprouvé  des  chagrins.  A  Paris 
depuis  dix-sept  mois,  elle  y  habitait  un  rez-de-chaussée,  dans  une  rue 
humide. 

Elle  n’était  pas  sujette  à  s’enrhumer,  à  éprouver  des  palpitations; 
elle  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie.  Aucune  influence  étiologique  héréditaire 
n’a  pu  être  relevée. 

Au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  Françoise  B...  était, malade 
depuis  trois  mois.  L’altération  de  sa  santé  avait  comnoencé  par  un  gon¬ 
flement  du  médius  droit  avec  rougeur  et  douleurs  vives,  qui  s’était  ter¬ 
miné  au  bout  d’un  mois  par  un  abcès  ouvert  spontanément,  et  à  la  suite 
duquel  il  était  resté  un  trajet  fistuleux  en  rapport  sansidoute  avec  une 
nécrose  de  la  dernière  phalange!  Vers  la  même  époque,  elle  avait  com¬ 
mencé  à  pâlir  et  à  tousser,  et,  au  bout  d’un  mois,  de  la  diarrhée  et 
des  sueurs  nocturnes  s’étalent  ajoutées  à  ces  premiers  symptômes. 
Le  20  janvier,  elle  avait  été  prise  de  vomissements,  dè  céphalalgie  et 
de  fièvre  ;  trois  jours  après,  le  ventre  était  devenu  le  siège  de  douleurs 
et  avait  commencé  à  gonfler  ;  depuis,  il  s’était  tuméfié  rapidement.  En 
même  temps,  la  malade  avait  perdu  l’qppétit  et  la  soif  était  nn  peu  plus 
vive.  Lés  vomissements,  composés  de  bile  ou  de  matières  aqueuses, 
jamais  d’aliments,  s’étalent,  à  partir  de  leur  début,  reproduits  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Elle  ne  s’était  pas  aperçu  que  ses  pieds  ni  ses 
jambes  eussent  été  enflés.  Les  règles  avaient  manqué  le  20  février  peut 
la  première  fois. 

Le  26  février,  lendemain  de  l’entrée,  à  la  visite,  la  malade  présentait 
les  symptômes  suivants  :  . 

Pâleur  et  bouffissure  de  la  face,  aspect  terne,  yeux  sans  expression. 
Pouls  fréquent  et  faible  ;  peau  chaude  et  sèche.  Un  peu  d’œdème  de  la 
partie  inférieure  des  jambes  et  des  coudes'-pieds.  Ventre  assez  forte¬ 
ment  distendu,  saillant,  surtout  à  la  région  ombilicale,  où  existait  une 
sonorité  tympanique  contrastant  avec  la  matité  des  parties  déclives, 
lesquelles  étaient  le  siège  d’une  fluctuation  évidente.  La  palpation 
abdominale  semblait  démontrer  d’abord  l’existence  de  tumeurs  dans 
l’abdomen,  qui. ne  se  retrouvèrent  plus  ensuite;  mais  ce  qu’on  putcons- 
tater  jusqu’à  la  fin,  c’était  une  tension  s’étendant  d’un  hypochondre  à 
l’autre,  comme  si  le  centre  de  l’abdomen  eût  été  occupé  par  les  organes 
abdominaux  soudés  entre  eux.  Estomac  refoulé  dans  la  cavité  thoraci^e. 
Foie  non  sensiblement  diminué  de  volume,  mais  égalementre  foulé  de  bas 
en  haut,  en  sorte  que  la  matité  hépatique  remontait  jusqu’à  la  quatrième 
côte.  Au-dessus,  dans  les  dèuxième  et  troisième  espaces  intercostal 
droits,  sonorité  exagérée  ;  peut-être  un  peu  de  matité  sous  la  clavicule 
du  même  côté.  Respiration  un  peu  faible  sous  la  clavicule  droite,  plus 
forte  au-dessous,  sans  autre  altération  ;  faiblesse  également  du  murmure 
respiratoire  dans  tout  le  côté  gauche,  en  avant,  sans  retentissement  ap¬ 
préciable  de  la  voix.  Diminution  de  la  sonorité  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  droite,  sonorité  au-dessous.  Respiration  très  forte  et  rude,  avec 
craquements  secs  et  allongement  de  l’expiration  dans  les  deux  fosses 
épineuses  droites,  surtout  dans  la  sus-épineuse  ;  mêmes  phénomènes  au 


elle  ne  s’y  fait  voir.  Tout  y  semble  planté  et  venu  comme  d’aventure,  et 
c’est  là  le  chef-d’œuvre  de  l’art.  Du  haut  de  cet  escalier  monumental, 
qui  rappelle  l’escalier  de  Fontainebleau ,  la  perspective  est  magnifique, 
elle  n’est  bornée  que  par  l’horizon  lui-même  ;  c’est  enchanteur.  Cepen¬ 
dant  vous  manquez  de  fleurs  et  de  massifs  ;  vous  manquez  surtout  de 
rosiers,  eette  plante  charmante  et  commode,  qui  n’a  besoin  d’autres 
soins  que  la  taille  printannière ,  et  qui  donne  des  fleurs  deux  <)U  trois 
fois  dans  la  saison.  Faites-moi  planter,  cet  automne,  trois  ou  quatre  cents 
beaux  églantiers  ;  à  la  saison  prochaine,  je  vous  fournirai  de  greffes,  et 
de  belles  greffes.  Jusqu’aux  plans  les  plus  lointains  de  votre  belle  pelouse 
qu’on  trouve  des  buissons  de  roses ,  elles  animent  et  égayent  la  vue. 
Élevez  un  élégant  chalet  sur  l’îlot  de  votre  lac  ;  disposez  au-dessous 
l’appartement  de  vos  cygnes  :  de  ce  lieu  tranquille  et  retiré  ils  feront 
bientôt  leur  chambre  nuptiale.  Animez  aussi  votre  lac  par  plusieurs  cou¬ 
ples  de  ces  beaiix  palmipèdes  qui  fendent  avec  tant  de  grâce  le  lac  du 
bois' de  Boulogne. 

Le  polager,  le  verger,  étaient  l’objet  des  constantes  sollicitudes  de 
votre  prédécesseur.  Je  vous  prédis  que  vous  finirez  par  là.  On  se  fait 
vite  aux  belles  perspectives  ,  aux  horizons  lointains  ;  on  est  toujours 
sensible  à  un  beau  fruit.  Je  n’ai  d’observations  à  faire  que  sur  vos 
quenouilles.  Vous  n’aurez  jamais  de  beaux  fruits  sur  ces  arbres-là.  Est- 
ce  la  faute  du  sous-sol?  peut-être,  mais  alors  rien  de  plus  facile  que 
de  faire  un  habile  compost  qui  donne  vigueur  et  fertilité  à  vos  arbres. 
Est-ce  la  faute  de  la  taille?  je  le-  crains.  Vos ffuenouillès  lï’ont  pas  de 
pcHe.  C’est  le  plus  mauvais  système  de  taille;  on  se  procure-  par  là 
beaucoup  dè  bois,  mais  peu  de  fruit  et  du  petit  fruit.  Une  quenouille 
sans  flèche  est  un  ruisseau  sans  eau.  La  flèche  attire  la  sève  ascendante; 
Si  vous  la  supprimez ,  la  sève  se  porte  sans  discernement  sUr  tous  les 
bourgeons  à  fruit  des  branches  latérales  et  les  transforme  en  bourgeons 
à  bois.  Sans  flèche,  point  de  sève  descendante  de  la  fin  d’août,  qüi  gros¬ 
sit  le  fruit.  Jusque  vers  le  milieu  d’août  le  fruit  se  nourrit  par  le  chevelu 
des  racines  ;  après  cette  époque,  c’est  la  sève  descendante  qui  le  fait  se 
développer  et  grossir.  La  flèche  est,  au  printemps,  la  pompe  aspirante 
de  la  sève  qui  protège  contre  l’hypertrophie  les  jeunes  et  tendres  bourres 
à  fruits,  et  vers  la  fin  de  l’été  c’est  la  pompe  foulante  qui  donne  aux 
fruits  tout  leur  développement.  C’est  de  la  physiologie  pratique,  mon 
cher  châtelain,  et  vous  verrez  bientôt  combien  vous  prendrez  goût  à  ces 


aimables  et  charmantes  occupations  du  verger,  si  attrayantes  et  si 
absorbantes  qu’à  des  gens  que  je  connais  il  faut  la  raison ,  le  devoir 
et  aussi  cette  terrible  res  angusta  domi  pour  ne  pas  entièrement  céder 
à  la  contemplation  des  doux  mystères  de  la  flèche  et  de  la  greffer. 

Le  cas  échéant,  je  vous  rappellerai  à  la  modération,  car  notre  science 
et  notre  art  ont  encore  besoin  que  vous  teniez  en  main  quelquefois  au  tre 
chose  que  le  sécateur  et  la  serpette. 

Mais  le  bruit  de  Paris  revient  à  mes  oreilles.  Qu’est-c»?...  C’est  une 
lettre,  une  lettre  pieuse,  dans  laquelle  notre  excellent  confrère,  M.  de 
Pietra  Santa,  m’adresse  un  semblant  de  reproche  d’avoir  reproduit  de 
Vltalü  contemporaine  de  M.  About,  le  passage  relatif  aux  médecins  de 
Rome.  Un  mot  d’explication.  Ce  passage  s’est  fourvoyé  dans  le  Courrier 
où  ce  'n’était  pas  sa  place  ;  je  réservais  la  citation  pour  le  Feuilleton,  et 
je  voulais  l’accompagner  de  réflexions  qui  eussent  été  moins  solennelles 
que  celles  de  M.  de  Pietra  Santa,  mais  qui  eussent  fait  connaître  mon 
sentiment  sur  ces  appréciations  à  vol  d’oiseau,  et  par  un  écrivain  très 
spirituel  sans  doute,  mais  incompétent,  d?une  profession  aussi  difficile 
à  bien  connaître  que  la  profession  médicale.  Notre  honorable  confrère 
remplit  cette  tâche  mieux  que  je  n’aurais  pu  le  faire,  et  je  lui  laisse 
volontiers  la  parole,  tout  en  regrettant  qu’il  ait  pris  trop  au  sérieux  une 
citation  dont  le  bon  esprit  de  nos  confrères  romains  aura  facilement 
fait  justice. 

Amédée  Latour. 

A  Monsieur  Amédée  Latoür,  rédacteur  en  chef  de  l’UmoN  Médicale. 

Paris,  ce  4  août  1858. 

Mon  très  cher  confrère. 

J’ai  lu  avec  un  sentiment  extrême  de  tristesse  le  petit  extrait  de 
VItalie  contemporaine,  relalif  aux  médecins  de  Rome,  malgré  l’atténua¬ 
tion  que  cet  article  reçoit  des  quelques  lignes  qui  lui  servent  d’intro¬ 
duction. 

Qu’un  écrivain  gâté  par  des  succès  littéraires  récents,  qu’un  jeune 
homme  que  le  talent  et  le  cœur  ont  élevé  de  prime  saut  sur-  le  piédestal 
de  la  célébrité,  se  permette  une  incartade  contre  ces  pauvres  disciples 
d’Hippocrate,  cela  peut  se  concevoir,  mais  n’est-ce  pas  lui  donner  une 
importance  non  méritée,  que  de  faire  figurer  dans  les  colonnes  de 
I’Union  Médicale  cette  inqualifiable  boutade. 


Les  remontrances,  les  lazzi  de  Molière  à  l’endroit  de  notre  profession 
devaient  rencontrer  un  véritable  succès,  même  parmi  ceux  qu’il  mettait 
ainsi  sur  la  sellette,  parce  que  ce  grand  psychologiste .  surprenait  le 
cœur  humain  dans  quelques-unes  de  ses  manifestations,  maip  les  cau¬ 
series  de  M.  Edmond  About  n’ont  pas  droit  à  la  même  faveur,  parce 
qu’elles  ne  constituent,  dans  l’espèce,  que  des  personnallités  d’un  goût' 
équivoque. 

■  Les  clients  de  grande  maison,  ces  flâneurs  que  l’on  assimile  à  des 
commissionnaires  du  coin  de  la  rue,  n’existent  que  dans  l’imagination 
du  romancier. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  à  Rome  beaucoup  de  médecins,  nous 
avons  rencontré  partout  des  praticiens  honorables  et  honorés,  des 
hommes  aussi  instruits  que  modestes,  des  confrères  aussi  dévoués  dans 
les  hôpitaux  de  la  ville  que  dans  les  plaines  désolées  de  la  campagne. 

Quand  on  a  la  prétention  de  décrire  toute  une  classe  d’individus,  fl 
ne  faut  pas  prendre  le  premier  original  venu  pour  en  faire  un  type  du 
genre  :  quelques  heures  suffisent  pour  étudier  un  monument  au  point 
de  vue  de  sa  description,  mais  des  mois  entiers  de  fine  observation  sont 
indispensables  quand  on  veut  tracer  le  portrait  d’un  ensemble  de  per¬ 
sonnes. 

A  quoi  bon,  direz-vous,  votre  intervention  ;  de  quoi  vous  mêlez-vous  ; 
pourquoi  cette  protestation  en  règle? 

Je  proteste,  mon  très  cher  confière,  pour  l’amour  de  la  vérité;  je 
proteste,  parce  que  j’ai  un  culte  pour  cette  terre  classique  des  arts;  je 
proteste,  parce  que  j’admets  une  espèce  de  solidarité  entre  les  médecins 
de  tous  pays,  ayant  pour  mot  d’ordre  «  l’humanité  souffrante.  » 

En  parcourant  dans  le  Moniteur  le  feuilleton  de  M.  Edmond  About, 
je  me  suis  contenté  de  tourner  le  feuillet  ;  en  voyant  figurer  dans  votre 
Courrier  le,  portrait  peu  flatté  des  médecins  de  Rome,  je  me  suis  souvenu 
de  l’accueil  bienveillant  et  sympathique  que  j’avais  reçu  dans  la  ville 
éternelle,  et  j’ai  pris  la  plume  pour  tracer  currente  calamo  ces  quelques 
lignes.  Veuillez  les  accueillir,  mon  très  cher  confrère,  avec  votre  bien¬ 
veillance  et  votre  impartialité  ordinaires. 

Les  médecins  de  Rome  sont  dignes  de  toute  votre  sympathie,  et  aucun 
d’eux,  j’en  ai  l’intime  conviction,  ne  se  reconnaîtra  dans  ce  portrait 
fantasque  de  M.  Edmond  About. 

Agréez,  etc.  D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


.hp  pn  arrière.  Traces  d’épanchement  à  la  base  des  deux 
^  gauche,  où  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire 

^‘'“l2'avoTr!Ïplusieurs  reprises,  éprouvé  dans  l’abdomen  des  dou- 
!  très  vives,  qui  se  'calmaient  momentanément  pour  reparaître  au 
raelque  temps,  des  vomissements  et  des  alternatives  de  consti 
diarrhée;  après^avoir  présenté  les  phénomènes  ordinaires 
rTa  fièvre  hectique,  la  malade  a  succombé  dans  le  marasme  le  17  mars. 

trente  heures  environ  après  la  mort. 

ha  cavité  abdominale  était  le  siège  d’un  épanchement  de  séro- 
•ifortement  citrine,  dont  la  quantité  pouvait  être  évaluée  à  ù  litres 
!  près  Le  péritoine  présentait  un  épaississement  considérable  et  une  c^ 
P®  E  knn  A  rniiaeâtre;  de  très  nombreux  tubercules  s’étaient  développés 


d’épaisseur  et  au-dessous  de  cette  membrane,  ainsi  qu’à  la  surface 
oui  était  gras,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Le  grand  épi- 
1  nn  rétracté  sur  lui-même  en  forme  de  corde  étendue  transversale- 
^Itd’un  hypochondre  à  l’autre,  était  fortement  épaissi  et  parsemé  de 
""ombreux  tubercules.  Il  n’existait  aucune  adhérence  des  ansp  intesti- 
"aies  entre  'elles.  Les  intestins,  ouverts  dans  toute  leur  longueur,  n  of- 
Lent  aucune  trace  d’ulcération  ;  il  y  avait  seulement  une  rougeur  par 
vorisations  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin.  —  La  substance 
Iticale  des  reins  était  décolorée,  tant  dans  sa  partie  périphérique  que 
dans  les  prolongements  qu’elle  envoie  entrq,les  cônes  de  la  substance  tubu- 
,  Les  annexes  de  l’utérus,  des  deux  côtés,  étaient  soudées  entre 
Plies  par  des  adhérences;  le  péritoine,  à  leur  niveau  et  au  niveau  de 
l’utérus,  était  partout  notablement  épaissi,  en  même  temps  qu’il  était 
tapissé  de  granulations  tuberculeuses.  A  gauche,  une  bride  très  épaisse, 
assez  semblable  à  un  tuyau  de  plume,  soudait  les  annexes  à  la  partie 
antéro-lalérale  correspondante  du  rectum.  Les  deux  trompes  se  présen¬ 
taient  sous  l’aspect  d’un  petit  intestin,  en  formant  des  anses  très  rap¬ 
prochées;  leurs  parois  étaient  fortement  épaissies,  et  elles  contenaient 
l’une  et  l’autre  de  la  matière  tuberculeuse  concrète,  jaunâtre,  qu’on 
pouvait  en  extraire  par  leur  ouverture  restée  libre  dans  la  cavité^  périto¬ 
néale;  la  membrane  muqueuse  des  trompes  n’était,  le  siège  d’aucune 
ulcération.  Les  ovaires," assez  volumineux,  contenaient  quelques  tuber- 
cules.  llyavait  une  ulcération  sur  les  deux  lèvres  du  museau  de  tan¬ 
che,  un  pou  de  rougeur  et  d’hypertrophie  de  la  muqueuse  de  la  cavité 
du  corps  de  l’utérus. 

Thorax.  Nombreux  tubercules  crus  au  sommet  de  chacun  des  deux 
poumons,  mais  pas  d’excavations.  Adhérences  du  péricarde  au  cœur,  ces 
'adhérences  infiltrées  de  sérosité  citrine;  nombreux  tubercules  à  la  sur¬ 
face  du  péricarde.  Cœur  hypertrophié,  et  ayant  à  sa  base  un  dépôt  con¬ 
sidérable  de  graisse. 

Tête.  Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’avoir  noté  les  traits  principaux  de 
cette  observation.  On  y  remarque  :  l’absence  d’influence  hérédi¬ 
taire  et  de  toute  circonstance  anamnestique  en  rapport  avec  la 
diathèse  tuberculeuse,  et,  pour  tout  élément  étiologique  appré¬ 
ciable,  de  mauvaises  conditions  d’hygiène;  —  le' début  presque 
soudain,  et  comme,  au  milieu  de  la  santé,  de  symptômes  sérieux 
se  prononçant  surtout  et  presque  exclusivement  du  côté  de  l’ab¬ 
domen  et  ne  laissant  dès  lors  aucun  doute  possible  sur  l’existence 
d’une  affection  grave  du  péritoine,  douleurs,  vomissements,  alter¬ 
natives  de  diarrhée  et  de  constipation,  gonflement  du  ventre, 
tension  rénitente  entre  les  hypochondres,  ascite,  et,  avec  ces  sym¬ 
ptômes,  l’amaigrissement,  la  fièvre  hectique ,  etc.  ;  —  enfin,  à 
l’examen  post  moTtem,  à  côté  de  lésions  pulmonaires  tubercu¬ 
leuses  relativement  peu  avancées,  la  gravité  et  l’étendue  des  alté¬ 
rations  du  péritoine,  collection  séreuse  dans  sa  cavité,  augmen¬ 
tation  considérable  de  son  épaisseur,  présence  de  très  nombreux 
tubercules  dans  son  tissu  et  à  sa  face  adhérente,  épiploon  tubercu¬ 
leux  et  rétracté  en  forme  de  corde  allant  d’un  hypochondre  à 
l’autre,  enfin  l’existence  de  la  matière  tuberculeuse  dans  1^ 
organes  génitaux,  utérus,  ovaires,  trompés  de  Fallope. 


{La  suite  prochainement.) 


Dv  A.  Gauchet. 
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années  —  par  notre  maître  commun,  M.  Ricord,  entre  la  blennorrhagie 
et  le  chancre.  Puis,  dans  une  discussion  vive,  imagée,  saisissante,  il 
combat  les  différentes  objections  opposées  à  la  doctrine  du  Midi.  Je  ne 
ferai  que  signaler  cette  première  partie  de  l’ouvrage,  où  1  auteur  m  a 
paru  plaider  une  cause  gagnée. 

Les  chapitres  qui  suivent  sont  relatifs  au  chancre,  au  bubon,  à  1  indu¬ 
ration,  à  le.  théorie  du  double  virus,  toutes  questions  d’actualité  traitées 
de  main  de  maître  par  M.  Diday.  Ici  réellement  apparaissent  les  idées 
nouvelles;  ici  les  novateurs  entrent  en  scène. 

.  Tout  chancre  n’infecte  pas,  tout  chancre  ne  contient  pas' en  germe 
la  vérole.  Mais  à  quels  signes  reconnaître  le  chancre  qui  doit  infecter 
du  simple  ulcère  qui  se  cicatrise  en  quelques  semaines,  laissant  1  éco¬ 
nomie  indemne  de  toute  souillure  ?  L’école  ricordienne  croit  avoir  depuis 
longtemps  résolu  ce  problème.  M.  Diday  accepte  sur  ce  point  la  doctrine 
du  maître.  C’est  dire  qu’il  croit  à  l'induration  et  à  sa  valeur  pronostique, 
qu’il  la  regarde  comme  un  présage  certain  et  infaillible  de  1  intoxication. 

Cette  question  particulière  est  longuement  traitée  par  fauteur ,  qui 
s’est  attaché  à  déterminer  l’exacte  signification  de  ce  signe  tant  discuté, 
l’induration,  au  double  point  de  vue  pratique  et  doctrinal.  «  L’induration, 
dit-il,  n’est  que  l’un  des  caractères  par  lesquels  se  traduit  prématuré¬ 
ment  une  propriété  que  possèdent  certains  chancres,  le  pouvoir  d  infecter. 

Ne  confondez  jamais  ces  deux  choses,  la  cause  morbide  avec  le  trait  qui 
la  distingue....  L’induration  ne  fait  point  la  vérole,  [)as  plus  que  le  ther¬ 
momètre  ne  fait  la  température,  mais  c’est  un  indice,  un  indicé  tellement 
sûr  et  hâtif,  qu’il  accuse,  et  le  premier  et  indubitablement,  f  avènement  de 
la  diathèse.  En  vain  voulez-vous  en  amoindrir  l’importance,  en  la  ran¬ 
geant  au  nombre  des  symptômes  de  la  syphilis.  Ceux-ci,  pris  isolément, 
sont  tous  variables,  accidentels,  susceptibles  de  manquer.  Elle  seule, 
au  contraire,  elle  apparaît  sans  faute,  dès  le  début,  plusieurs  semaines 
avant  que  l’économie  ne  commence  à  trahir,  par  des  lésions  éloignées 

du  foyer  de  l’infection  primitive,  l’éclosion  de  la  diathèse . Elle  n’est 

pas  cause,  cela  est  entendu,  mais  elle  accuse  la  cause.  » 

Examinant  ensuite  l’influence  des  causes  qui  impriment  au  chancre 
différents  caractères  pour  en  faire,  chez  tel  sujet,  un  ulcère  simple  qui 
se  cicatrise  sans  danger  d’infection  consécutive,  et  chez  tel  autre  l’exorde 
d’une  épouvantable  diathèse,  M.  Diday  arrive  à  cette  conclusion,  que 
les  conditions  individuelles  ne  sauraient  modifier  en  rien  la  nature  du 
chancre.  Ce  n’est  pas,  dit-il,  une  disposition  idiosyncra'Sique  qui  favorise, 
chez  tel  malade,  la  pénétration  du  virus  dans  l’économie  ou  qui  l’arrête 
chez  tel  autre.  Toutes  les  conditions  individuelles,  sous  ce  rapport,  sont 
égales.  Là  n’est  point  le  motif  de  la  différence  entre  les  résultats.  La 
véritable  cause  de  la  nature  du  chancre,  c’est  la  source  dont  il  dérive. 
Le  chancre  de  contagion  est  toujours  l’analogue  du  chancre  qui  l’a  pro¬ 
duit. 

C’est,  en  effet,  ce  qu’ont  démontré  toutes  les  recherches  qui  ont  été 
tentées  jusqu’à  ce  jour  sur  la  contagion  du  chancre.  C’est  ce  que 
MM.  Bassereau,  Clerc,  Dron,  etc.,  avaient  déjà  avancé;  c’est  ce  que 
moi-même  j’ai  toujours  et  invariablement  constaté  dans  une  longue 
série  de  recherches  entreprises  sous  la  direction  de  M.  Ricord. 

Issus  d’origine  différente,  les  deux  chancres  ne  présentent  rien  dans 
leur  développement  consécutif  qui  ne  tende  à  les  séparer  d  une  façon 
complète.  Aspect  et  durée  de  l’ulcération,  état  de  la  base,  bubon  sym¬ 
ptomatique,  etc.,  tout  varie  suivant  l’espèce  du  chancre,  et  rien  de  ce  qui 
se  rapporte  à  l’un  ne  saurait  s’appliquer  à  l’autre.  Aussi,  ces  prémisses 
connues,  la  conclusion  se  devine.  M.  Diday  est  dualiste,  et  dualiste 
dans  l’acception  la  plus  large  du  mot.  C’est  dire  qu’il  admet  une  diffé¬ 
rence  absolue  de  nature  entre  le  principe  du  chancre  qui  produit  la 
vérole  et  fe  principe  du  chancre  qui  n’infecte  pas;  qu’il  existe  pour  lui 
DEUX  VIRUS,  l’un  propre  à  la  syphilis,  l’autre  qui  lui  est  complètement 
étranger. 

La  démonstration  de  ce  fait  occupe  une  large  place  dans  le- livre  de 
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;  SOOVELLES  DOCTRINES 

Par  P.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  de 
Lyon  (hospice  des  Vénériens). 

Il  est  peu  de  sciences  qui  possèdent,  au  même  degré  que  la  syphilis, 
le  privilège  d’intéresser  les  esprits  et  de  provoquer  les  recherches.  Aussi 
que  de  travaux,  que  de  volumes,  cette  seule  branche  des  études  médi¬ 
cales  a-t-elle  inspirés  !  Que  de  controverses  soulevées,  à  tous  les  âges, 
au  nom  de  convictions  également  sincères;  que  de  problèmes  débattus, 
que  d’opinions  rivales  tour  à  tour  accueillies  et  rejetées  !  Et  cependant 
l’accord  est  loin  d’être  fait.  Ces  dernières  années  ont  même  été  singu¬ 
lièrement  fécondes  en  divergences  doctrinales.  Des  idées  nouvelles  ont 
surgi  et  n’ont  pas  manqué  de  susciter  immédiatement  des  débats  dont 
plusieurs  tribunes  ont  déjà  retenti.  Si  bien  qu’un  livre  —  tout  un  livre, 
et  des  plus  intéressants  —  a  pu  être  consacré  par  M.  Diday  à  l'exposi- 
don'critique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis. 

Roctrines  nouvelles,  ai-je  dit  :  d’autres  disent  doctrines  renouvelées, 
correctif  qui,  sur  plus  d’un  point,  me  paraît  juste  et  acceptable.  C’esf 
qu’en  effet,  à  ne  citer  comme  exemple  que  certaines  théories  qu’on  a 
tenté  d’opposer  à  l’école  ricordienne,  bien  des  inspirations,,  prétendues 
nouvelles,  ont  été  puisées  dans  le  passé,  bien  des  croyances  anciennes 
ont  été  remises  à  l’ordre  du  jour  et  comme  relevées  de  la  prescription 
à  l’aide  de  quelques  signatures  contemporaines.  Mais  si  certaines  exhu¬ 
mations  ont  pu  passer  pour  des  découvertes,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
des  idées  réellement  neuves  se  sont  récemment  produites,  et  que  des 
doctrines  originales  viennent  de  voir  te  jour.  C’est  l’examen  et  la  dis¬ 
cussion  de  ces  dernières  qui  donnent  le  plus  d’intérêt  à  l’ouvrage  dont 
je  vais  essayer  de  tracer  une  analyse  succincte. 

La  première  partie  du  livre  est  conss.Cïéeh\Si  blennor7-hagie,  ou,  pour 
mieux  dire,  aux  différents  écoulements  blennorrhagiques.  M.  Diday 
rappelle  tout  d’abord  la  grande  division  établie  —  il  y  a  déjà,  die-  Icmgues 


M.  Diday,  et  constitue,  certes,  l’une  des  parties  les  plus  intéressantes 
de  l’ouvrage.  L’on  ne  saurait  trop  louer  l’auteur  d’avoir  accordé  ce  déve¬ 
loppement  à  l’une  des  questions  qui  préoccupent  le  plus  vivement  la 
syphiliographie  contemporaine. 

Aux  accidents  primitifs,  résultant  de  la  contagion,  tels  que  le  chancre, 
la  balanite,  la  blennorrhagie,  il  faudrait  encore  joindre,  d’après  M.  Diday, 
une  variété  toute  spéciale  d’adénite  primitive,  le  bubon  d’emblée.  Mais, 
qu’on  y'prenne  garde,  et  qu’on  ne  se  laisse  pas  abuser  par  cette  déno¬ 
mination  trompeuse.  Le  bubon  d’emblée  de  M.  Diday  ne  ressemble  en 
rien  à  celui  que  décrivaient  sous  ce  titre  les  anciens  syphiliographes  ; 
c’est  une  adénite  spéciale,  ayant  une  marche  et  une  physionomie  toute 
particulière,  adénite  que  Ton  voit  naître  seulement  apr'es  les  rapports 
sexuels  et  «  que  toute  autre  excitation  sans  spécificité,  portant  sur  les 
mêmes  organes,  serait  impuissante  à  produire.  »  —  Mais  quels  sont  les 
caractères  spéciaux  de  cet  engorgement  ganglionnaire,  et  comment  le 
différentier  cliniquement  des  adénitqs  simples  dues  aux  causes  les  plus 
vulgaires?  excoriation  de  la  verge,  écorchures  du  pied,  etc...?  C’est  ce 
que  M.  Diday  n’a  pu  suffisamment  préciser.  Ce  point,  du  resté,  a  déjà 
attiré  la  critique  de  notre  maître,  Je  n’y  reviendrai  pas. 

Examinant  ensuite  la  diathèse  syphilitique  dans  son  développement, 
fauteur  insiste  sur  la  régularité  presque  invariable  que  présente  l’évo¬ 
lution  des  accidents.  Partout  et  toujours  le  même  ordre,  la  même  suc¬ 
cession  de  phénomènes  î  II  faut,  en  vérité,  que  la  vérole  ait  en  elle  une 
essentialité  bien  forte  pour  résister  aux  mille  agents  qui  tendent  à  en 
défigurer  l’expression  phénoménale,  pour  conserver  ainsi  le  même  type, 
en  dépit  de  toutes  les  conditions  qui  tendent  à  le  transformer. 

La  vérole  est  donc  susceptible  d’une  classification,  et  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  ceux  qui  l’ont  étudiée  de  plus  près,  Hunter  et  Ricord,  aient 
tenté  d’en  distribuer  les  accidents  en  un  certain  nombrq  de  groupes  ou 
d’époques.  Eh  bien,  cette  classification  n’est  point  une  œuvre  stérile. 
Elle  répand  la  lumière  à  chaque  instant  sur  l’application  clinique.  Elle 
sert  de  guide  au  médecin,  ef'ceux  mêmes  qui  la  nient  la  consultent 
souvent.  Mais  il  y  a  plus  :  infêrrogée  avec  attention,  elle  conduit  à  une 
connaissance  exacte  de  la  maladie,  dont  elle  permet  de  suivre  l’évolu¬ 
tion  décroissante  OU  progressive;  et  donnant  la  mesure  du  mal,  elle  en 
règle  l^médication.  Laissons  ici  l’auteur  développer  sur  ce  point  impor¬ 
tant  les  idées  toutes  nouvelles  qu’il  apporte  à  la  thérapeutique  de  la 
syphilis  : 

«  Les  deux  périodes  de  la  vérole  —  secondaire  et  tertiaire  —  ne  s  ap¬ 
pellent  pas,  ne  se  nécessitent  point  réciproquement.  La  phase  tertiaire, 
même  dans  l’évolution  libre  du  mal,'  ne  vient  qu’en  second  lieu,  mais 


quand  elle  rfmî/ Car  elle  peut  manquer,  elle  manque  souvent,  et  la  phase 
secondaire,  alors,  représente  à  elle  seule  le  corps  entier  de  1  affection. 
Souvent,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  —  j’ai  le  droit,  j’ai  seul  peut-être 
le  droit  de  l’affirmer,  moi  qui  me  donne  chaque  jour  le  spectacle  de  la 
syphilis  abandonnée  à  elle-même  — .  tout  se  borne  là.  La  cure  est  réa¬ 
lisée,  elle  est  définitive,  bien  qu’elle  ait  été  spontanée .  Eh  bien, 

classons  Ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux.  Un  certain  nombre  de  véroles 
étant  livrées  aux  seules.forces  de  l’organisme,  nous  voyons  le  mal,  pour 
la  grande  majorité,  diminuer  peu  à  peu,  puis  finir  ;  —  sur  un  plus  petit 
nombre,  au  contraire,  devenir  de  plus  en  plus  grave,  profond,  tenace.  De 
là,  deux  ordres  divers,  mais  réels  :  syphilis  décroissante,  syphilis  pro¬ 
gressive.  De  là  aussi  deux  indications  essentiellement  opposées  :  Thy- 
giëne  et  pas  de  spécifiques  pour  le  premier  cas  ;  pour  le  second,  les 
spécifiques  sans  omettre  l’hygiène . Une  syphilis  étant  donnée,  con¬ 

sultez  l’espèce  des  symptômes  qui  apparaissent  durant  les  premiers 
temps  de  l’évolution  constitutionnelle.  Sont-ils  secondaires,  et  purement 
secondaires,  sans  alliage  d’accidents  de  transition;  les  poussées  subsé¬ 
quentes,  s’il  s’en  produit,  gardent-eltes  le  même  caractère,  tout  se 
passera  bien.  Libre  à  vous,  médecin,  de  désarmer;  à  vous,  malade,  de 
faire  en  paix  vos  douze  ou  quinze  mois  de  vérole.  Je  prétends  pour  ma 
part  que,  dans  ce  cas,  alors  même  qu’elle  est  traitée  par  les  spécifiques, 
la  vérole  n’a  pas  une  durée  inférieure  à  celle-ci,  qui  est  le  terme  moyen 
de  son  cours  spontané,  —  Au  contraire,  les  phénomènes  deviennenUls 
déplus  en  plus  accentués  2  Le  cachet  du  tertiaire  se  mêle-t-il  aux  éruptions 
du  premier  semestre?  Alors  il  ne  suffit  plus  de  veiller,  il  faut  combattre, 
et  les  spécifiques  reprennent  de  plein  droit  le'  rang  que  tout  à  1  heure  on 
pouvait  impunément  leur  enlever.  » 

L’école  physiologique  nous  avait  déjà  donné  «  le  spectacle  de  la  syphi¬ 
lis  abandonnée  à  elle-même.  »  Mais  la  confusion  qu’elle  faisait  de  toutes 
les  affections  Vénériennes  enlève  tout  intérêt  à  ses  résultats  et  aux 
fameuses  statistiques  qu’elle  nous  a  léguées.  Tout  autres  seront  les  ob¬ 
servations  et  les  résultats  que  M.  Diday  a  pris  l’engagement  de  publier 
sur  ce  point,  en  exprimant  Tespoir  que  la  pratique  y  trouvera  les  bases 
d’une  réforme  utile  et  radicale  dans  le  maniement  beaucoup  trop  routi¬ 
nier  des  agents  spécifiques  appliqués  au  traitement  de  la  syphilis. 

Longtemps  controversée,  mais  toujours  séduisante  et  nouvelle,  la 
question  de  contagion  se  trouve  exposée  dans  le  livre  de  M.  Diday  avec 
tous  les  développements  qu’exige  la  solution  d’un  problème  aussi  com¬ 
plexe  et  aussi  vaste.  Une  partie  des  idées  émises  par  l’auteur  est  déjà 
connue  du  public  médical,  grâce  à  une  injléresèante  publication  anté¬ 
rieure.  Je  n’y  reviendrai  que  pour  tracer  d’une  façon  sommaire  l’ensemble 
des  doctrines  de  Téminent  syphillographe  lyonnais  :  Transmissibilité  de 
la  syphilis  au  fœtus  par  le  pire  et  par  la  rnere;  caractère  spécial  de  la 
syphilis  cbngéniale,  laquelle  offre  à  la  fois  une  gravité  et  une  contagiosité 
tout  autres  que  la  vérole  ordinaire  ;  —  infection  de  la  mère  par  un 
fœtus  créé  syphilitique  de  par  le  père  ;  —  infection  de  la  nourrice  par 
le  nourrisson  syphilitique;  —  infection  du  nourrisson  par  la  nourrice, 
dans  le  seul  cas  où  la  syphilis  de  la  nourrice  lui  vient  d’une  source  con-  ' 
géniale,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  même  tient  l’infection  d’un  autre  nour¬ 
risson,  etc.. 

Si  les  lésions  secondaires  de  la  syphilis  congéniale  sont  contagieuses 
et  si  facilement  transmissibles,  il  en  est  tout  autrement  pour  les  lésions 
du  même  ordre  développées  sur  l’adulte.  Celles-ci  ne  sont  pas  transmis¬ 
sibles.  Analysant  et  discutant  une  à  une  toutes  les  observations  présentées 
jusqu’à  ce  jour  en  faveur  de  leur  caractère  contagieux,  M.  Diday  montre 
que  la  plupart  sont  manifestement  entachées  d’erreur,  cp.' aucune  d’elles 
n’e'st  complète  et  irréfutable,  suffisante,  en  un  mot,  pour  établir  une 
démonstration  sérieuse. 

A  ce  propos,  un  fait  intéressant  a  frappé  M.  Diday  :  c’est  que,  dans 
la  presque  totalité  des  observations  tendant  à  établir  la  contagiosité  des 
accidents  secondaires,  la  transmission  s’est  toujours  faite  de  l’homme  à 
la  femme.  «  Compulsez  les  auteurs,  dit-il,  interrogez  vos  confrères,  tous 
déposent  dans  le  même  sens.  C’est  de  l’homme  à  la  femme  que  l’infection 
a  passé  ;  c’est  un  mari  qui  a  empoisonné  sa  jeune  épouse,  c’est  un  amant 
qui  a  contagionné  sa  maîtresse.  Toujours  et  partout  la  femme  infectée 
par  Thomme !....»  Or,  d’où  vient  c'ette  préférence?  —  M.  Diday  en  a 
cherché  le  secret,  et  cette  étude  Ta  conduit  à  un  résultat  curieux,  que 
du  reste  M.  Ricord  avait  déjà  signalé  (1). 

D’après  lui,  si  la  femme  contracte  la  contagion  plus  fréquemment  que 
Thomme,  c’est  qu'elle  peut  la  recevoir  par  un  mode  qui  lui  est  propre. 

«  Le  coït  n’est  point  l’agent  de  ces  transmissions  constitutionnelles  ;  le 
véritable  agent,  c’est  le  fœtus,  c’est  la  grossesse.  Le  contact  passager  du 
pus  secondaire  sur  les  organes  ne  suffit  pas  à  produire  l’infection;  s’il 
suffisait,  Thomme  et  la  femme  en  ressentiraient  l’effet  d’une  manière 
égale,  seraient  infectés  aussi  souvent  Tun  que  l’autre.  Il  faut  donc  plus; 
il  faut  que  le  principe  morbide  venant  de  Tun  pénètre  en  nature,  pénètre 
directement  et  constitutionnellement  dans  le  système  vasculaire  de 
l’autre.  Or  la  grossesse  seule  réalise  ces  conditions . 'Voici  donc  com¬ 

ment  les  choses  se  passent  le  plus  ordinairement.  Légitime  ou  non,  tant 
que  Tépoux  reste  époux,  il  ne  transmet  rien  à  la  femme.  Devient-il  père, 
une  nouvelle,  une  spéciale,  une  plus  forte  cause  d’infection  intervient. 
Vérolé  par  son  père,  le  fœtus  va  exercer  sur  l’organisme  dont  il  fait  désor¬ 
mais  partie  une  influence  que  rien  ne  pourra  prévenir.  Celle  qui  le  nour¬ 
rit  de  son  sang  s’infecte  par  celui  qu’il  lui  renvoie p  échange.  Épouse, 
elle  avait  résisté;  elle  succombe,  mère.  » 


Un  dernier  chapitre  de  l’ouvrage  est  consacré  à  la  prophylaxie,  ques¬ 
tion  véritablement  sacrifiée  dans  les  ouvrages  .contemporains  et  sur 
laquelle  M.  Diday  rappelle  énergiquement  l’attention. 

Mettre  les  individus  infectés  hors  d’état  de  propager  leur  maladie,  ce 
n’est  là  que  l’usage  modéré  du  droit  de  légitime  défense.  Tous  les  légis¬ 
lateurs,  tous  les  publicistes  sont  unanimes  à  reconnaître  ce  droit,  en 
principe.  Or,  il  est  singulier  qu’en  fait,  ils  ne  l’exercent  qu’à  demi.  Pro¬ 
tégée  contre  la  femme,  la  société  reste  désarmée  devant  Thomme, Toutes 
les  mesures  prophylactiques  sont  relatives  à  la  femme  ;  pour  Thomme, 
la  loi  est  muette.  Le  fléau  coule  cependant  de  deux  sources.  N’en  puri¬ 
fier  qu’une,  abandonner  l’autre  sans  surveillance,  c’est  décréter  qu’on 
veut  laisser  le  mal  se  perpétuer.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  malgré  'les 
visites  et  les  dispensaires,  malgré  toutes  les  mesures  de  la  police  spé¬ 
ciale  actuellement  en  vigueur,  le  fléau  ri  a  pas  diminué  depuis  vingt  ans. 

(1)  «  Quand  la  vérole  est  transmise  de  la  mère  à  l’enfant  pendant  la  gesta¬ 
tion,  Tinfection  a  lieu  par  l’intermédiaire  du  placenta.  »  (Clinique  iconogra¬ 
phique.) 


--  Le  système  actuel  est  donc  insuffisant  et  il  restera  tel,  tant  que  la 
surveillance  sanitaire  ne  s’étendra  pas  à  L'homme.  Légale  en  principe, 
cette  surveillance  est  nécessaire  en  fait,  et  grâce  aux  mesures  qu’il  pro¬ 
pose,  M.  Diday  la  croit  réalisable. 

Quant  à  la  police  médicale  des  prostituées,  M.  Diday  n’a  point  de 
peine  à  montrer  qu’elle  est  encore,  de  nos  jours,  scandaleusement  impuis¬ 
sante.  «  Ses  imperfections,  dit-il,  se  traduisent  en  résultats  déplorables. 
Chancres  et  chaudes-pisses, quotidiennement,seprennenl  dans  les  maisons 
les  mieux  tenues,  le  lendemain  même  de  la  visite  (1).  »  —  Ici  donc  les 
réformes  sont  de  foute  urgence.  Adoptées  sur  plusieurs  points,  à  Berlin, 
à  la  Haye,  à  Bruxelles,  à  Turin,  espérons  qu’elles  ne  tarderont  pas  à 
être  introduites  en  France. 

^  »  Un  progrès  sensible  a  marqué  le  premier  quart  de  ce  siècle.  Avec 
1  établissement  d’une  surveillance  mieux  réglementée,  l’on  a  vu  coïnci¬ 
der  1  abaissement  du  chiffre  des  affections  vénériennes.  L’histoire  n’ou¬ 
bliera  pas  les  noms  de  ceux  qui,  soutenus  par  l’amour  du  bien  public, 
remuèrent  les  premiers  celte  fange,  sans  défaillance  de  cœur,  pour  en 
neutraliser  les  miasmes  infects. 

»  Mais  ce  passé  est  un  encouragement ,  non  moins  qu’un  exemple. 
Gardez-vous  d’y  voir  le  terme  du  possible  I  Depuis  lors,  la  législation  et 
la  santé  spéciale  —  étroitement  unies  comme  la  cause  et  l’effet  —  res¬ 
tent  immobiles  à  un  niveau  désespérant.  Le  mal  honteux  dont  les  ravages 
avaient  jadis  suscité  une  généreuse  croisade,  dont  on  avait  osé  un  instant 
entrevoir  l’extinction,  ce  mal  a  pris  des  allures  stationnaires  qui  ne  sem¬ 
blent  que  trop  lui  assigner  pour  toujours  droit  de  cité  parmi  nous.  Or, 
si  depuis  longtemps,  il  résjste  aux  mesures  en  vigueur,  (malgré  leur 
rigoureuse  exécution,  c’est  que  ces  mesures  sont  insuffisantes.  Voilà 
vingt  ans  que  l’expérience  le  crie  à  la  raison . La  médecine  a  digne¬ 

ment  marqué  sa  trace  dans  cette  guerre  qu’elle  a  engagée  pour  le  bien 
public,  au  détriment  de  ses  intérêts  professionnels.  Elle  a  fait  son  devoir. 
Législateurs,  vous  êtes  avertis,  c’est  devant  votre  conscience,  c’est  devant 
Dieu  que  vous  aurez  maintenant  à  répondre  d’une  inaction  coupable.  » 
Puisse  celte  parole  être  entendue  des  administrateurs  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  tous  ceux  qui,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  exercent  sur 
le  pouvoir  l’influence  bienfaisante  de  leur  direction  ét  de  leurs  conseils  ! 

A.-FODRNIEH. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVARITES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  mai  18S8.  -  Présidence  de  M.  Barth. 

Sommaire.  —  Lecture  d’un  mémoire  de  M.DutrouIeau  sur  les  fièvres  bilieuses 
graves  des  pays  cAauds.  —  Communication,  par  M.  Vigla,  d’une  observation 
de  pleurésie  simple  terminée  par  la  mort.  Discussion  :  MM.  Legroux,  Sée, 
Barthez,  Aran.  ’ 

M.  Legrodx,  après  avoir  remercié  la  Société  du  concours  qu’elle  a 
bien  voulu  lui  prêter  et  qui  a  singulièrement  facilité  sa  tâche,  cède  le 
fauteuil  à  M.  Barth,  désigné  pour  le  remplacer. 

M.  Barth  remercie  en  quelques  mots  l’assemblée  de  l’honneur  qu’elle 
lui  a  fait,  et  propose  à  la  Société  de  voter  des  remercîments  au  bureau 
de  Tannée  1857-1858. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Ddtroülbae  obtient  un  tour  de  faveur  pour  la  lecture  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Dcà  fièvres  bilieuses  graves  sous  la  zone  tor¬ 
ride.  (Com.  MM.  Hervezde  Chégoin,  Legroux  et  Monneret  rapporteur.) 
M.  Vigla  communique  un  fait  de  pleurésie  simple  terminée  par  la 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  22  ans,  bien  constituée,  mais  ayant  eu 
antérieurement  une  hémoptysie.  Cette  femme  était  accouchée  six  semaines 
avant  d  entrer  à  la  Maison  de  santé.  La  grossesse  s’était  bien  passée,  on 
n  avait  noté  qu’un  peu  d’œdème  aux  membres  inférieurs,  mais  point 
d’albumine  dans  les  urines. 

Huit  jours  avant  l’accouchement,  il  se  déclara  une  .fièvre  accompa¬ 
gnée  de  dyspnée,  de  toux,  de  point  de  côté,  en  un  mot,  de  phénomènes 
qui  établissent  que  le  début  de  la  pleurésie  remonte  à  cette  époque. 

C’est,  par  conséquent,  sept  semaines  après  la  manifestation  de  ces 
accidents  que  la  malade  entre  à  la  Maison  de  sapté.  On  la  trouve  atteinte 
d’une  dyspnée  intense;  pouls  à  124;  peau  très  chaude,  épanchement 
occupant  les  deux  tiers  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Anémie,  On  traite 
cette  femme  par  les  révulsifs,  le  nitrate  de  potasse;  mais  pas  d’émissions 
sanguines,  pas  d’opération. 

Le  mal  fait  des  progrès  très  rapides  et  la  malade  meurt  le  25  avril, 
huit  jours  après  son  entrée  à  Thôpital. 

A  Taulopsie  on  trouva,  dans  la  plèvre  droite,  de  la  sérosité  transpa¬ 
rente,  citrine,  des  fausses  membranes,  et  le  poumon  refoulé,  aplati 
contre  la  coldnne  vertébrale.  A  gauche,  une  masse  de  petits  tubercules 
crétacés. 

Ce  fait  a  paru  intéressant  à  M.  Vigla,  en  ce.sens  qu’il  offre  un  exemple 
de  pleurésie  simple,  exempte  de  toute  complication  et  cependant  ter¬ 
minée  par  la  mort. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  il  est  encore  curieux  en  ce  sens  qu’on 
pouvait  soupçonner  une  pleurésie  soit  purulente,  soit  tuberculeuse. 

Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  on  s’est  abstenu  de  l’opération 
en  raison  des  craintes  que  faisaient  naître,  quant  à  son  issue,  d’une  part 
l’existence  d’une  hémoptysie,  d’une  ,  autre  part  l’intensité  de  l’état 
fébrile. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  valeur  séméiotique  de  l’hémoptysie  et  de 
la  curabilité  des  tubercules  pulmonaires,  ce  fait  vient  s’ajouter  à  ceux 
qui  établissent  que  la  phthisie,  annoncée  par  des  crachements  de  sang, 
n’est  pas  fatalement  mortelle,  puisque  les  tubercules  s’étaient  crétacés 
dans  le  cas  particulier. 

M.  Legroux  regrette  que  l’opération  n’ajt  pas  été  pratiquée.  Il  y  avait 
indication  d’agir.  Quel  danger  y  avait-il  d’ailleurs  à  faire  la  thoracen- 
tèse  ?  Il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  de  sauver  la  malade ,  c’était  d’ex¬ 
traire  la  sérosité  épanchée  dans  la  poitrine.  M.  Legroux  l’eût  faite  deux 
fois,  trois  fois,  vingt  fois,  si  cela  eût  été  nécessaire.  Il  soigne  un  jeune 
homme  atteint  d’une  pleurésie  depuis  deux  mois.  L’épanchement,  qui 
occupait  le  côté  droit,  s’est  accru  avec  rapidité  ;  l’opération  a  été  faite 
et  a  donné  issue  à  un  litre  de  liquide  séro-sanguinolent.  Le  liquide  s’est 
reproduit;  deuxième  opération;  extraction  de  cinq  litres  de  liquide  ' 
séro-sanguinolent,  puis  injection  iodée.  Réapparition  de  Tépancheraent 


pour  la  troisième  fois.  Nouvelle  ponction  et  nouvelle  injection.  Aujour- 
d  hui,  grâce  à  ces  opérations  répétées,  la  pleurésie  a  presque  disparu  ; 
néanmoins,  si  la  résorption  n’avait  pas  de  tendance  à  se  faire,  on  aurait 
de  nouveau  recours  aux  mêmes  moyens. 

M.  Legroux  se  propose  de  montrer  à  la  Société  ce  malade  guéri.  Il 
aurait  suivi  la  même  conduite  à  Tégard  de  la  malade  de  M.  Vigla,  d’abord 
parce  que,  selon  lui,  la  thoracentèse  était  indiquée,,  en  second  lieu 
parce  qu’elle  soulage  toujours.' 

M.  SÉE  :  M.  Vigla  a  intitulé  pleurésie  simple  le  cas  qu’il  a  rapporté  ; 
mais  s’agissait-il  bien  réellement  d’une  pleurésie  simple  ?  Au  point  de 
vue  anatomique,  oui,  puisqu’il  n’y  avait  dans  la  plèvre  que  de  la  sérosité 
et  des  fausses  membranes;  au  point  de  vue  diathésique,  non.  En  effet, 
ce  pouvait  être  ou  une  pleurésie  tuberculeuse  ou  une  pleurésie  puerpé¬ 
rale. 

Quant  à  la  diathèse  tuberculeuse,  rien  ne  prouve  qu’elle  n’ait  pas 
influé  sur  1  issue  funeste,  car  la  malade  a  eu  des  hémoptysies  antérieures, 
et  on  a  trouvé  des  tubercules  crétacés,  il  est  vrai,  dans  la  plèvre  gauche. 

Mais  il  y  a  dans  le  cas  particulier  quelque  chose  de  plus  actuel,  c’est 
l’état  puerpéral.  Dans  la  discussion  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  on  a  très  peu  parlé  des  affections  post-puerpérales. 
Je  considère  le  fait  de  M.  Vigla  comme  le  prototype  de  ces  affections. 

La  pleurésie  dont  il  s’agit  a  duré  en  totalité  huit  semaines.  Les  acci¬ 
dents  ont  présenté  d’abord  une  certaine  bénignité,  puis,  dans  la  der¬ 
nière  semaine,  ils  se  sont  rapidement  aggravés.  C’est  ainsi  que  débutent 
et  que  marchent  les  pleurésies  de  mauvais  caractère. 

Dans  le  travail  de  M.  Charrier,  il  est' question  d’une  épidémie  dans 
laquelle  la  péritonite  puerpérale  s’est  transformée  en  pleurésie  puerpé¬ 
rale.  Or,  je  me  demande  si  la  pleurésie  observée  par  M.  Vigla  n’a  pas 
emprunté  sa  gravité  à  une  influence  de  cette  nature. 

Enfin,  une  dernière  circonstance  doit  être  prise  en  considération  dans 
cette  observation,  c’est  l’existence  de  l’œdème  qui  a  été  constaté  chez 
la  malade.  On  n’a  pas  trouvé,  il  est  vrai,  d’albumine  dans  les  urines, 
mais  rien  ne  prouve  qu’il  n’ait  pas  existé  antérieurement  de  l’albumi¬ 
nurie.' 

En  présence  de  ces  faits,  il  est  permis  de  penser  que  la  pleurésie  dont 
Tobservaiion  nous  est  rapportée  n’était  pas  une  pleurésie  simple,  mais 
une  pleurésie  compliquée. 

M.  Barthez  :  Une  des  raisons  qui  ont  éloigné  M.  Vigla  de  la  thora¬ 
centèse,  c’est  l’intensité  du  mouvement  fébrile.  Je  crois  que  cette  cir¬ 
constance  ne  doit  pas  empêcher  de  pratiquer  l’opération.  J’ai  fait  récem¬ 
ment  la  thoracentèse  chez  un  enfant  atteint ,  comme  le  malade  de 
M.  Vigla,  de  fièvre  et  d’orthopnée  intenses.  Ces  accidents  se  sont  amendés 
par  le  fait  de  l’opération. 

Les  tubercules  ne  doivent  pas  être,  même  quand  ils  compliquent  la 
pleurésie,  un  motif  d’abstention.  Ce  qu’il  y  a  de  pis,  c’est  de  laisser 
mourir  les  malades.  Dans  tous  les  cas,  on  soulage  les  malades  quand 
on  ne  les  guérit  pas. 

M.  Aran  :  J’ai  fait  la  thoracentèse  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses,  chez  des  tuberculeux,  chez  des  fébricitants,  etc.,  et  Tépan- 
chement  a  guéri. 

Relativement  à  la  pleurésie  droite,  je  ferai  remarquer  qu’à  Thôpital 
Saint-Antoine,  où  Ton  ne  perd  pas  de  vue  les  malades,  j’ai  mainte  fois 
constaté  que  la  pleurésie  droite  était  une  pleurésie  deutéropathique,  une 
pleurésie  de  mauvaise  nature,  souvent  tuberculeuse,  quelquefois  gan- 


Mais  les  tubercules,  quand  ils  compliquent  l’épanchement,  ne  siègent 
pas  tonjours  du  côté  affeclé.  La  plèvre  est  souvent  fermée  par  des  adhé¬ 
rences  du  côté  correspondant  aux  tubercules  pulmonaires,  et  Tépanche- 
ment  se  produit  dans  la  plèvre  opposée. 

M.  Vigla  :  En  ce  qui  concerne  les  objections  relatives  à  la  question 
nosologique,  je  répondrai  qu’il  s’agissait  bien  dans  le  cas  que  j’ai  rap¬ 
porté  d’une  pleurésie  aimple  et  non  d’une  pleurésie  compliquée. 

Sans  doute,  c’était  une  pleurésie  grave,  puisqu’elle  s’est  terminée  par 
la  mort;  mais  elle  n’était  liée  à  aucune  des  diathèses  qui  ont  été  invo¬ 
quées.  Je  n’ai  pas  été  sans  me  préoccuper  de  la  complication  possible  de 
la  maladie  par  les  diathèses  puerpérale  ou  tuberculeuse;  mais  tout  bien 
examiné,  je  crois  pouvoir  persister  dans  mon  dire. 

Était-ce  une  pleurésie  tuberculeuse?  J’aurais  pu  le  supposer  en  pré¬ 
sence  des  phénomènes  comme  hectiques  présentés  par  la  malade.  Mais 
nous  connaissons  tous  la  forme  spéciale  de  la  phthisie  aiguë,  forme  qui 
si  souvent  imposé  pour  une  fièvre  typhoïde?  Or,  dans  ces  cas,  on 
trouve  presque  toujours  des  tubercules  miliaires  en  grand  nombre,  non 
seulement  dans  les  poumons,  mais  encore  dans  les  principaux  viscères. 
L’autopsie  a  démontré  que  les  tubercules  étaient,  dans  ce  cas,  hors  de 
cause.  Je  n’aurais  pas  même  dû  en  parler,  puisque  je  n’ai  trouvé  que 
quelques  concrétions  crétacées,  et  point  de  tubercules  ramollis.  Donc, 
la  diathèse  tuberculeuse  doit  être  mise  de  côté. 

Quant  à  la  diathèse  puerpérale,  elle  n’existait  pas  davantage.  Nous 
avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le  bassin,  l’utérus  et  ses  annexes, 
et  rien,  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort,  n’a  pu  nous  faire  reconnaître 
une  lésion  appréciable  de  ce  côté.  L’utérus  était  parfaitement  revenu 
sur  lui-même  et  exempt  de  toute  altération.  Ainsi,  anatomiquement,  il 
n’y  a  eu  rien  de  puerpéral  dans  la  pleurésie  que  j’ai  observée.  Quant  à 
la  forme  de  la  maladie,  elle  n’avait  non  plus  rien  de  puerpéral.  Elle  n’a 
pas  été  suivie  de  suppuration  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’autres  foyers  inflamma¬ 
toires.  Tout  cela  me  paraît  contraire  à  l’idée  d’un  état  puerpéral. 

Reste  l’albuminurie  ;  Texamen  des  urines  a  prouvé  ce  qu’il  en  fallait 
penser.  Mais  eût-elle  existé,  que  sa  disparition  la  ferait  mettre  égale¬ 
ment  hors  de  cause.  Pour  ces  divers  motifs,  je  persiste  à  croire  qu’il 
s’agissait  bien  d’une  pleurésie  simple. 

Le  fait  que  j’ai  rapporté  prouve  que  le  pronostic  de  la' pleurésie  est 
loin  d’être  aussi  bénin  qu’on  l’admet  généralement,  et,  par  cette  raison, 
il  doit  être  compté  çomme  venant  à  la  décharge  de  la  thoracentèse. 

Le  secrétaire,  D'  E.  HervieüX. 


NECRDLDGIE  —  La  ville  de  Toulouse  vient  de  perdre  un  de  ses  méde¬ 
cins  les  plus  distingués  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  A  «assier 
directeur  et  professeur  de  TÉcole  préparatoire  de  médecine  ancien 
secrétaire  général  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  cette  ville  etc 
Les  obsèques  de  notre  regretté  confrère  ont  eu  lieu  au  milieu  d’un  con¬ 
cours  immense;  tous  les  corps  savants  et  enseignants  de  cette  ville  v 
étaient  représentés.  M.  Filhol,  au  nom  de  TÉcole  de  médecine,  et 
M.  Naudin,  au  nom  de  la  Société  de  médecine,  ont  payé  sur  sa  tombe 


un  juste  tribut  d’hommages  et  de  regrets  à  leur  honorable  com 
qu’une  mort  prématurée  vient  d’enlever  à  la  science  à  Tené^i  “ 
et  à  l’administration,  ‘ 


IVotice  scientiflqiiv  sur  riiomœopathle ,  par  le  docteur  T  n 
ancien  interne,  lauréat  fmédaille  d’or)  des  hôpitaux,  etc.,  à  ToccaJnr  j 
cès  intenté  au  journal  V  Union  Médicale.  — Paris,  1858  hmrhn»  ■  Pfo- 
80  pages.  —  Prix  :  1  fr.  .  ’  "‘'"'“me  m-j. 

Aux  bureaux  de  TUnion  Médicalb,  et  dans  toutes  les  Librairies  médicale 

_ _ Lg  Gérant,  RtchÈlotT  ' 


SAISON  DE  1858.  ^ 

Ij’étalillssemcnt  est  ouvert  depuis  le  1er  juin 

EAÜX  MINÉRALES  DE  CONTREXÉVILLE  (Vosges).  La  souver» 

efficacité  de  ces  eaux  est  attestée  par  plus  de  cent  ans  d’exDériPnra‘“® 
chaque  année  les  plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  dénarfom  ’  ? 
adressent  à  Contrexévilletous  les  malades  atteints  de  gravelle  de  cala  1,^ 
de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et  d’affections  des  reins  Un  . 
nombre  de  femmes  y  sont  également  envoyées  pour  des  accident!  . 
ciaux  à  leur  sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrS®' 
On  trouve  à  Contrexéville  un  salon  de  conversation  très  fréauentô  ,  ’ 
cabinet  dt  lecture,  des  billards  et  des  jeux  de  toute  espèce.  ^  coL? 
pittoresaue.  narc  immense,  nrnmetiades  man-nifimioo 


longera  jusqu’au  10  septembre.  - 
ville.  —  Expéditions  directes. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  Tannée. 


PAüLLINIA-FOÜRNip,  Contre  les  névroses  en  général  et  surtoni  i 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessen  ! 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temn! 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaiZ 
a  goutte,  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilta  1’ 
la  dysenterie  épidémique,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  S 
affaiblissement  général.  «un 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis  à  Pari, 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  iZ’ 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  nar  1m 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D"  Trousseau  et  Pidoüx 
Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullidia-Fournier)  nous  a  fourni  dp? 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avaâ 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dam 
certaines  migraines.  ^  D’  F.  Hoefper.  (Dictionnaire  de  botanique.) 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  1  atonie,  Thydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto¬ 
mac,  1  asthénie  des  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essen¬ 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse 
la  chorée,  etc.  —  D‘  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil  ’ 

,  Monsieur,  j’ai  employé  cinq  fois  le  Paullinia-Fournier  contre  la  migraine 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé’ complètement  en 
un  quart  d  heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fdis,  parce  au’il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  y 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro¬ 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849  - 
D’  Bagré,  membre  du  Conseil  général. 

Monsieur,  j’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paullinia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  élémeofj 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige  etc  Veuto 
m’envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules  ;  je  veux  en  faire  l’essai 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgits 
contre  lesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault  La  Pile, 
(Indre-et-Loire),  5  mars. 

■  M.  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  i 
peu  près  débarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-Fournier.— S"  St-Louis,  sup"de  la  Providence,  à  Rocheforh 
Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
excellent  ami  M.  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée,  j’ai  eu  recours  au 
Paullinia  de  différentes  pharmacies,  mais  je  dois  avouer  que  je  n’eu 
ai  obtenu  aucun  des  excellents  effets  qu’avait  produits  votre  préparation. 
Veuillez  donc  m’envoyer,  etc.  —  D’  J.  Le  Coeur,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  chirurgieo 
en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville. 

Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  mai  dernier  contre  Tun  de  nos 
imitateurs,  nul  autre  que  nous  n’a  le  droit  de- se  prévaloir  des  éloges 
donnés  au  Paullinia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle. 

Le  Paullinia  ou  Guarana  du  commerce  non  seulement  réussit  mal, 
mais  peut  être  dangereux. 

Le  Paullinia-Fournier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.  — 7  Gomme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  RRETON  Frères,  cet  appareil, 

po.ur  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio- 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  Tap- 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecine 
1  a  reconnu  comme  étant  celui  qui-a  rendu  les  plus  nombreux  services  i 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140.  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,— 200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

_ _ 23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 

PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  dethan,  phar^ 

cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup  muguet; 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle, 

DRAGÉES  DÉPÜRATIVES  AO  SDC  D’HERRSS  DE  LADReS 

Ces  Dragees  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  au  moment 
convenable,  le  suc  des  plantes  qui  composent  le  suc  d’herbes  du  Codex, 
qui  jouit  depuis  longtemps  d’une  grande  réputation  comme  dépuratif  et 
tonique,  et  est  fréquemment  employé. 

D’après  M.  le  docteur  Cazenave  ,  «  par  la  réunion  des  plantes  qui  le 
composent ,  c  est  un  excellent  amer  et  un  dépuratif  tout  à  fait  supé¬ 
rieur.  »  {Appendice  au  Codex.) 

Mais  on  ne  peut  en  faire  usage  avec  succès,  qu’au  moment  de  Tannée 
ou  ces  planles  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés. 

Evaporés  alors  à  une  basse  température,  à  Tabri  de  tout  agent  de 
décomposition  et  enrobés  dans  une  enveloppe  sucrée,  ces  sucs  ne  per¬ 
dent  que  leur  eau  de  végétation,  et,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 
de  médecine,  les  Dragées  dépuratives  de  Laurent  les  représentent 
sous  une  forme  inaltérable. 

On  peut  donc  les  administrer  toute  Tannée  avec  certitude,  comme 
toniques  et  dépuratifs,  lorsque  l’estomac  fatigué  ne  remplit  pas  bien  ses 
fonctions,  ou  dans  les  éruptions  dartreuses  et  autres  affections  de  .la 
peau,  dans  les  engorgements  scrofuleux,  etc. 

Dose  :  4  à  8  par  jour,  le  matin  à  jeun,  2  à  4  matin  et  soir,  en  buvant 
un  verre  d  eau  par-dessus  chaque  dose.  '  '  , 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  phar- 


Paris.— Typographie  Féux  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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Tome  Xll.- !<•  ammCb.  _ 
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IIZIHJNION  MEDICALE  “Sr  - 

1  An . "■  ■  '  '  Libraire  dé  l’Académie  de  Médecine j 

smÔL......  9  JOlIRMl  DEMNTÉRÊTS  StlENTIFlQlES  ET  PRATIQEES,  MORM  ET  PROFESSIOMIS  DANS  LES  départements  A  _ 

-  ■DU  CORPS  MÉDICAL.  ^Ve^ssagérlL'lin^ériàles  et'  Générales. 

par  les  conventions  postales.  _  ^ 

ee  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAWMï,  le  JfKîim  et  'e  SASIEOI.  ,  ,tr  ,  . 

,  D’d  t  on  doit  être  adressé  à  M  le  Docteur  Amédée  latocu,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant.  r«c  du  Taul^rrMonimartn,  n  . 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  etre  adresse  a  M.  le  uocieu, 

r».  »/  Vnmwts  doivent  être  affranems.  _ ■■ 


«««aiîse  -  1.  Pams  :  Société  de  chirurgie.  —  IL  Revde  cunique  des 
*  BémAEX  ET  ^SPICES  (hôpital  Saint-Antoine ,  M.  Aran)  :  De  PentonRe  ^ro- 
me,  simple  et  tuberculeuse,  et  des  t“l>ercules_du  péri  orne  --1IL  Patho^ 

'  ■“^inL'îp^-^VSTMLmAEE^ToM  :  Tumeur  fibreuse  du  pharynx 
ffle  à  il  base  dû  Lue.  -  Arrêt  de  développement  du  testicule  retenu 
£  l’aine.  -  Blessures  produites  par  une  balle  de  fusil.  “Cancer  de  la 
colonne  vertébrale.  -  Blessure  de  l’œil  par  une  arme  à  feu. -VL  Gooemek. 


PARIS,  LE  9  AOÛT  1858. 


bblleti». 

SOCIÉTÉ  DE  CHIEUnOIE. 

M.  Legouest  présente  à  la  Société  un  militaire  auquel  il  a  pra¬ 
tiqué  une  blépharoplastie  pour  détruire  un  symblépharon  partiel 
et  placer  un  œil  artificiel.  Cet  homme  lui  a  été  adressé  par  M.  Hou- 
zelot,  de  Meaux.  .  , 

Le  procédé  suivi  a  consisté  à  plonger  un  bistouri  d  avant  en 
arrière  dans  l’épaisseur  de  la  cicatrice  qui  fut  parcourue  par  l’ins- 
frument  dans  toute  sa  profondeur  au-dessous  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  à  tailler  deux  lambeaux,  l’un  externe,  l’autre  interne, 
constitués  tous  deux  par  moitié  de  l’épaisseur  de  la  bride  cicatri¬ 
cielle  et  par  une  portion  de  la -conjonctive  empruntée  au  moi¬ 
gnon  de  l’œil. 

Les  deux  lambeaux,  appendus  verticalement  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  paupière,  furent  relevés  l’un  vers  l’autre,  appliqués 
par  leur  surface  saignante  sur  la  paroi  interne  du  voile  palpébral, 
dans  l’espace  nouvellement  formé  par  la  restitution  de  son  exten¬ 
sibilité  ,  et  maintenus  en  place  au  moyen  de  bourdonnets  de 
charpie  introduits  dans  la  cavité  orbitaire,  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  faire  bomber  la  paupière. 

L’indocilité  du  malade  ne  permit  pas,  comme  l’opérateur  se  le 
proposait,  de  réunir,  par  la  suture,  les  bords  de  la  perte  de  subs¬ 
tance  de  la  conjonctive  oculaire  qui  avait  fourni  une  partie  des 
lambeaux;  néanmoins,  un  mois  après  l’opération,  la  cavité  con¬ 
jonctivale  restaurée  put  recevoir  un  œil  artificiel  et  le  contenir 
sans  douleur,  sans  gêne  et  avec  solidité  ;  cet  œil,  aujourd  hui,  trois 
mois  après  l’opération,  est  devenu  trop  petit,  et  sera  remplace 
par  un  autre  plus  gros  et' plus  en  rapport  avec  la  laxité  des  pau¬ 
pières. 

M.  Verneuil  regarde  le  procédé  employé  par  M.  Legouest 
comme  participant  des  caractères  de  deux  méthodes  générales  : 

1»  Celle  dans  laquelle  on  utilise  la  bride  cicatricielle  elle-même, 
au  lieu  de  la  diviser  simplement  en  travers  comme  dans  les  mé¬ 
thodes  anciennes.  C’est  l’idée  que  notre  collègue,  M.  Décès  (de 
Reims),  a  beaucoup  préconisée,  et  qu’il  a  mise  en  usage  avec 


succès  ; 

20  Celle  qui  consiste  dans  l’emprunt  de  lambeaux  pris  sur  la 
conjonctive  saine.  —  C’est  la  combinaison  ingénieuse  de  ces  deux 
modes  opératoires  qui  donne  une  valeur  spéciale  à  l’opération  de 
M.  Legouest. 

M.  Huguier  remarque  que  l’œil  adapté  se  meut  comme  l’autre; 
il  propose  d’augmenter  son  volume  à  mesure  que  la  cicatrice 
deviendra  moins  sensible. 

—  M.  Marjolin  présente  un  enfant  âgé  de  dix  jours  (E.  Michel, 
rueBasfroid,  14),  présentant  un  vice  de  conformation  assez  rare; 
il  y  a  ou  absence  du  sternum  ou  bifidité  du  sternum;  la  mère  a 
eu  huit  enfants,  tous  bien  conformés. 

Lorsque  l’on  examine  ce  petit  enfant  on  est  frappé  de  la  confor¬ 
mation  vicieuse  de  la  poitrine  :  au  niveau  de  la  région  sternale, 
il  existe  un  vide  comblé  piar  la  peau  seule,  présentant  une  ulcéra¬ 
tion  superficielle  analogue  à  celle  qui  pourrait  résulter  d’un  abcès 
froid.  La  hauteur  de  cette  ulcération,  située  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  poitrine,  est  de  4  centimètres  de  hauteur  sur  1  1/2 
de  largeur.  Sur  ses  bords  la  peau  est  amincie  et  violacée.  De 
l’extrémité  inférieure  de  cette  ulcération,  part  une  sorte  de  raphé 
étroit,  saillant,  qui  rejoint  l’ombilic  non  encore  cicatrisé.  Ce  raphé, 
qui  est  un  peu  violet,  semblerait  être  la  trace  d’une  réunion  opérée 
pendant  la  vie  intra-utérine.  L’anneau  ombilical  est  plus  large 
que  dans  l’état  normal;  aucune  trace  de  hernie,  aucun  écartement 
sur  la  ligne  blanche  au  niveau  du  raphé. 

Lorsque  l’on  mesure  le  tronc  de  ce  petit  enfant,  on  trouve,  des 
extrémités  claviculaires  au  pubis,  17  centimètres.  Entre  les  deux 
extrémités  claviculaires  internes,  il  y  a  5  centimètres  d’écarte¬ 
ment;  c’est  là  où  l’écartement  est  le  plus  sensible;  il  simule  un 
■V  dont  l’ouverture  serait  tournée  eu  haut.  Au  niveau  de  la  four¬ 
chette  sternale,  l’ecartement  n’a  qu’un  centimètre.  Du  reste,  cet 
intervalle  varie  suivant  les  mouvements  d’ampliation  de  la  poi¬ 
trine;  ces  mesures,  assez  difficiles  à  préciser,  ont -été  prises  dans 
leur  maximum.  La  distance  entre  les  deux  seins  e'st  de  10  centi 


mètres.  On  sent  très  bien  les  deux  extrémités  internes  des  clavi¬ 
cules,  qui  se  .continuent  avec  une  ligne  non  interrompue  réunissant 
-les  côtes,  ligne  probablement  cartil|gineusej  et  qui  peut,  de  chaque 
côté,  être  une  trace  de  sternum  bifide.  Le  cœur  occupe  toute  la 
partie  supérieure  de  .l’écartement;  on  sent  très  bien  ses  batte¬ 
ments;  pendant  l’inspiration,  lès  clavicules  sont  fortement  élevées 
et  la  peau  forme  en  arrière  une  sorte  d’enfoncement. 

M.  Marjolin  attire  l’attention  de  la  Société  sur  une  cicatrice  qui 
va  de  la  plaie  jusqu’à  l’ombilic  ;  il  la  regarde  comme  une  réunion 
qui  s’est  opérée  dans  le  sein  de  la  mère. 

—  M.  Demarquay  présente  les  organes  génitaux  d’un  homme 
de  47  ans,  qui,  après  avoir  répété  plusieurs  fois  l’acte  du  coït 
dans  un  temps  très  court,  tomba  comme  s’il  eût  été  assommé. 
Porté  dans  le  service  de  M.  Monod,  il  ne  tarda  pas  à  succomber 
après  être  resté  quelques  jours  dans  un  état  que  le  chet  du  ser¬ 
vice  compare  à  celui  d’un  animal  surmené. 

A  l’autopsie,  on  constata  une  gangrène  partielle  de  l’urèire,  du 
pénis  et  de  la  vessie  ;  le  bulbe  urétral  était  tuméfié,  et  M.  Demar¬ 
quay  pense  que  cette  tuméfaction  est  due  à  un  épanchement  de 
sang.  Il  n’y  avait  pas  d’infiltration  urineuse. 

—  Dans  la  séance  du  21  juillet,  à  l’occasion  du  renouvelle¬ 
ment  du  bureau,  M.  Bouvier,  président  sortant,  a  prononcé  un 
discours  duquel  nous  extrayons  le  passage  suivant,  en  le  recom¬ 
mandant  à  l’attention  des  corps  savants  constitués  en  mode  aca¬ 
démique. 

«  . Un  relevé  de  notre  infatigable  secrétaire  général  vous 

a  rappelé  les  rapports  arriérés,  et  a  fait  connaître  à  chacun  de 
nous  la  part  qui  lui  incombe-dans  cette  dette  du  passé.  L’année 
écoulée  n’a  pas  réduit  cet  arriéré.  Huit  membres  seulement  , 
MM.  Danyau,  Desormeaux,  Follia.  Giràldès,  Gosselin,  Laborie, 
Morel-Lavallée,  Verneuil,  ont  rendu  compte  de  travaux  renvoyés 
à  leur  examen.  Je  ne  doute  pas  que  leurs  vingt-cinq  collègues 
attardés  n’attendent  impatiemment  leur  tour  de  lecture.  N’y  aurait- 
il  pas  une  mesure  à  prendre  pour  leur  donner  satisfaction,  pour 
leur  assurer  une  place  dans  l’ordre  du  jour  de  chaque  séance? 
Ne  poùrrait-on,  par  exemple,  après  avoir  fixé  le  jour  de  chacun, 
arrêter  qu’à  une  heure  dite  la  parole  sera  donnée,  toute  autre 
affaire  cessante,  aux  rapporteurs  inscrits?  Les  discussions  provo¬ 
quées  par  les  présentations  de  malades,  celles  qui  naissent  à 
l’occasion  du  procès-verbal,  ont  un  intérêt  que  je  suis  loin  de 
méconnaître;  mais  n’est-il  pas  à  craindre  qu’en  leur  laissant 
prendre  trop  de  développement,  on  ne  finisse  par  absorber  un 
temps  nécessaire  pour  d’autres  travaux,  et  par  décourager  ceux 
de  nos  collègues  qui  sont  le  plus  disposés  à  consacrer  leurs  veilles 
à  leurs  devoirs  de  membres  de  la  Société  ?  » 


REVUE  CLIlVIQLE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(médecine.) 

Hôpital  St-.%ntoine.  —  Clinique  de  M.  Aran. 

DE  LA  péritonite  CHRONIQUE,  SIMPLE  ET  TURERCÜLEUSE ,  ET 
DES  TUBERCULES  DU  PÉRITOINE. 

(Suite  et  fin.—  Voir  le  numéro  du  7  août  1858.) 

.  La  terminaison  constante  des  affections  tuberculeuses  du  péri¬ 
toine  est  la  mort,  laquelle  arrive  soit  comme  dernier  terme  de  la 
détérioration  progressive  et  plus  ou  moins  rapide  que  le  dévelop¬ 
pement  des  diathèses  graves  imprime  toujours  à  l’ensemble  de 
l’organisme,  soit  par  le  fait  d'une  maladie  intercurrente,  la  pnêu- 
monie  ou  la  pleurésie  le  plus  ordinairement.  Quelquefois  l’évo¬ 
lution  des  tubercules  amène  un  accident  extrêmement  grave, 
la  perforation  intestinale.  Quand  cet  accident  s’est  produit,  de 
quelque  façon,  d’ailleurs,  que  se  soit  établie  la  communication 
entre  la  cavité  de  l’intestin  et  celle  du  péritoine,  de  dedans  en 
dehors  ou  de  dehors  en  dedans,  il  s’en  suit  le  plus  ordinairement 
une  péritonite  suraiguë  qui  entraîne  avec  rapidité  le  dénoue¬ 
ment  fatal.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  certains  cas, 
s’il  y  a  antécédemment  ou  s’il  se  forme  consécutivement  une 
cavité  péritonéale  partielle  circonscrite  par  des  adhérences,  les  ma¬ 
tières  fécales  s’épanchent'  dans  cette  cavité  et  plus  tard  elles 
peuvent,  par  voie  d’abcès,  venir  faire  issue  à  la  surface  de  la  peau. 
Dans  ces  sortes  de  cas ,  c’est  assez  souvent  à  travers  1  anneau 
ombilical  que  se  forme  l’orifice  fistulaire.  Il  existe  quelqués  faits 
de  ce  genre  dans  les  annales  de  la  science  :  Ainsi,  MM..  Rilliet  et 
Barthez  (t.  III,  p.  800)  en  citent  un  exemple  qui  a  été  rapporté 
par  Lecat;  M.  Andral  a  observé  un  fait  semblable,  qu’on  peut 
lire  dans  son  Précis  d’anatomie  pathologique  (t.  II,  p.  114)  ou 
dans  ses  annotations  à  Laënnec  (t,  II,  p.  64)  ;  enfin,  les  Archives 


générales  de  médecine  en  contiennent  aussi  une  observation  tj 
détaillée  très  intéressante,  qui  est  due  à  M.  le  docteur  Bertherand  ( 
[Arch.,  1856,  t.  II,  p.  614).  M.  Aran  a  eu  occasion  de  voir  deux  ^ 

fois  une  telle  terminaison  des  affections  tuberculeuses  du  péritoine.  j 

Voici  l’historique  succinct  d’un  de  ces  faits  :  [ 

Un  jeune  homme  fortement  constitué,  âgé  de  19  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  maçon,  éprouvait  de  la  douleur  dans  le  côté  depuis  quinze 
jours  et  dans  le  ventre  depuis  une  semaine,  sans  avoir  eu  ni  toux,  ni 
■oppression,  ni  constipation,  ni  diarrhée,  lorsqu’il  fut  admis  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  le  24  avril  1840. 

On  lui  pratiqua,  le  jour  de  l’entrée,  une  saignée  de  quatorze  onces 
dont  le  caillot  se  montra  légèrement  coueniieux,  le  lendemain,  lors  de 
la  visite.  A  ce  moment,  le  malade  avait  le  faciès  abattu,  la  langue  un 
peu  sèche,  le  pouls  à  60  seulement  et  de  fiyce  moyenne.  Le  ventre 
était  arrondi,  tendu,  douloureux;  la  pression  et  la  percussion  en 
augmentaient  encore  la  sensibilité;  il  y  avait  de  la  douleur  à  l’iiypo- 
gastve  après  l’émission  des  urines  qui  étaient  fortement  acides.  Une 
application  de  trente  sangsues  procura  du  soulagement,  et  le  traitement 
ultérieur  (tisane  de  chiendent  émnlsionnée  et  additionnée  de  bicarbonate 
de  soude,  onctions  mercurielles,  grands  bains,  cataplasmes  et  lavements 
émollients)  amena  graduellement  une  amélioration  notable  et  dans 
l’état  général  et  dans  les  phénomènes  abdominaux.  Mais,  le  4  mai,  à 
la  suite  d’imprudences,  le  mieux  diminua.  Le  7,  parut  une  éruption 
rouge  générale,  ayant  le  caractère  de  la  roséole  en  certains  points,  de 
la  scarlatine  en  d’autres,  et  s’accompagnant  de  vives  démangeaisons. 

Le  volume  du  ventre  augmenta  de  nouveau,  et  le  21  mai  cette  cavité 
présenta  une  fluctuation  appréciable  qui  fut  très  évidente  le  27  ;  ce 
même  jour,  l’on  constata  l’existence  de  l’albumine  dans  l’urine.  En 
même  temps,  le  pouls  prit  plus  de  fréquence,  sans  dépasser,  d’ail¬ 
leurs,  90  pulsations;  la  langue  devint  collante,  et  il  y  eut  du  dévoiement 
de  temps  à  autre. 

Cet  état  continua  jusqu’au  2  août,  jour  où  l’on  s’aperçut  que  la  peau 
de  l’ombilic  était  déplissée,  rouge,  tendue,  douloureuse,  et  formait  une 
tumeur  du  volume  d’uoe  aveline,  rénitente,  diminuant  par  la  pression, 
ne  présentant  pas  de  gargouillement.  Le  ventre  était  douloureux  à  quel¬ 
ques  centimètres  au  pourtour  de  l’ombilic,  insensible  dans  te  reste  de 
son  étendue.  Le  lendemain  matin ,  dans  un  mouvement  que  fit  le  ma¬ 
lade  pour  se  mettre  à  son  séant,  cette  tumeur  s’ouvrit  spontanément  et 
cette  ouverture  donna  issue  à  des  matières  stercorales;  des  matières  ' 
semblables  continuèrent  ensuite  à  s’en  écouler.  Le  malade  tomba  bien¬ 
tôt  après  dans  un  état  d’hébétude  qui. alla  croissant;  ses  extrémités 
d’abord,  puis  tout  son  corps  se  refroidirent,  et  le  pouls  descendit  à  38 
ou  40  pulsations.  Il  succomba  deux  jours  après,  sans  agonie,  le  5  août , 
à  deux  heures  du  malin. 

Autopsie.  —  Au  niveau  de  l’ombilic  existait  une  ulcération  de  la  peau, 
qui  correspondait  à  l’anneau  ombilical  élargi,  et  par  laquelle  la  pression 
faisait  couler  des  matières  fécales  liquides.  La  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  partout  adhérente,  ayant  été  séparée  des  parties  sous-jacentes  par 
une  dissection  attentive,  on  trouva  les  intestins  agglomérés  et  recouverts 
par'des  fausses  membranes  grisâtres,  très  résistantes,  infiltrées  presque 
partout  de  granulations  tuberculeuses.  Le  grand  épiploon  infiltré  aussi 
de  matière  tuberculeuse  et  adhérent  au  péritoine  pariétal,  formait  la 
paroi  antérieure  d’un  foyer  dans  lequel  étaient  épanchées  des  matièies 
fécales,  foyer  s’étendant  de  haut  en  bas  depuis  le  bord  inférieur  du  colon 
tfansverse  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  du  bassin,  et  dont  la  paroi  pos¬ 
térieure  était  formée  par  des  fausses  membranes  épaisses,  grisâtres,  teintes 
en  jaune  par  la  matière  de  l’épanchement,  et  infiltrées  aussi  de  tuber¬ 
cules.  On  trouva  dans  le  flanc  gauche  une  ouverture  conduisant  dans  la 
cavité. intestinale,  circulaire,  d’un  pouce  de  diamètre  environ,  à  bords 
lisse»,  sans  traces  d’inflammation  ni  de  tubercules  sur  ses  bords,  et  au¬ 
tour  de  laquelle  la  muqueuse  de  l’intestin  était  saine.  En  séparant  les  cir¬ 
convolutions  intestinales,  on  apercevait  çous  la  tunique  séreuse  des 
intestins  une  énorme  quantité  de  petits  noyaux  tuberculeux,  dont  la 
plupart  étaient  à  l’état  de  crudité,  et  un  petit  nombre  seulement  présen¬ 
taient  un  commencement  de  ramollissement.  La  muqueuse  de  la  portion 
sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  était  partout  à  l’état  normal.  La 
rate  et  le  foie  étaient  eutourés  de  fausses  membranes  épaisses ,  résis¬ 
tantes,  infiltrées  de  matière tuber-culeuse  ;  quelques  tubercules  existaient 
aussi  dans  le  foie,  paraissant  s’être  développés  primitivement  sous  l’en¬ 
veloppe  séreuse  et  s’être  creusé  ensuite  une  loge  dans  la  substance  hépa¬ 
tique.  Les  reins  étaient  sains.  Des  deux  poumons,  le  droit  seul  présen¬ 
tait  quelques  granulations  tuberculeuses  miliaires  à  son  sommet,  sous 
la  plèvre.  La  consistance  et  la  coloration  du  cerveau  étaient  normales. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  dans  ce  cas,  font  penser  que  le 
malade  avait  été  atteint  de  tubercules  du  péritoine,  affection  qui 
avait  donné  naissance  secondairement  à  une  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  Quant  à  la  perforation  du  tube  digestif,  la  présence,  à  la 
face  adhérente  de  la  tunique  séreuse,  de  tubercules  dont  quelques- 
uns  commençaient  à  se  ramollir,  donne  lieu  de  qroire  qu’elle 
s’était  produite  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  la  cavité  de  l’intes¬ 
tin,  suivant  le  mécanisme  si  bien  décrit  par  MM.  Rilliet  et  Bar-  . 
thez  dans  leur  bel  ouvrage  (tome  III,  page  781)  ;  et  la  forme  de 


l’ulcératîonperforative,  l’état  sain  de  la  muqueuse  intestinale  à  son 
pourtour,  l’absence  de  tubercules  et  de  .toute  lésion  dans  cette 
membrane,  sont  autant  de  circonstances  qui  conflrmebt  cette 
manière  d’interpréter  les  faits. 

Les  affections  du  péritoine,  dont_  il  est  ici  question,)  savoir^: 
la  péritonite  chronique  simple,  la  péritonite  chronique  tubercu¬ 
leuse,  les  tubercules  du  péritoine,  bien  que  constituant  des  espèces 
nosologiques  différentes,  sont  loin  de  présenter,  dans  l’appareil 
symptomatique  dont  elles  s’accompagnent,  des  caractères  séméio¬ 
logiques  suffisants  pour  les  faire  constamment  distinguer  entre 
elles  au  lit  des  malades.  Cependant  le  diagnostic  différentiel  n’en 
est  pas  toujours  absolument  impossible,  et  il  est,  soit  dans  les 
circonstances  de  leur  début,  soit  dans  certains  de  leurs  phéno¬ 
mènes,  des  traits  qui  peuvent  servir  de  base  pour  asseoir  un 
jugement. 

On  reconnaît  facilement  une  péritonite  chronique,  quand  elle 
succède  à  la  péritonite  aiguë;  et  si  le  sujet  chez  lequel  on  l’ob¬ 
serve  n’a  présenté  et  ne  présente  aucun  signe  de  tubercules  pul¬ 
monaires,  .s’il  est  issu  de  parents  non  phthisiques,  l’inflammation' 
chronique  du  péritoine  doit  être  considérée  comme  simple.  Dans 
les  conditions  opposées ,  que  la  maladie  ait  d’ailleurs  succédé  à 
Informe  aiguë  ou  qu’elle  ait  été  chronique  d’emblée,  le  caractère 
tuberculeux  de  la  péritonite  serait,  au  contraire,  extrêmement 
probable  ;  mais  il  ne  serait  pas  certain  ;  car,  comme  le  témoignent 
le  fait  cité  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  et  la  première  des  observa¬ 
tions  qui  ont  été  rapportées  ici,  la  péritonite  chronique  des  tuber¬ 
culeux  peut  très  bien  n’être  pas  tuberculeuse.  Quant  aux  tuber¬ 
cules  du  péritoine,  ils  se  développent  assez  souvent  suivant  deux 
modes  principaux  dont  la  constatation,  quand  elle  est  possible,  a 
une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic.  Tantôt,  en  effet,  —  et 
cela  peut  arriver  chez  des  individus  ne  paraissant  pas  entachés 
auparavant  de  diathèse  tuberculeuse,  mais  vivant  le  plus  ordinai¬ 
rement  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  —  ils  dépen¬ 
dent  d’unetuberculisation  plus  ou  moins  générale  qui  affecte  prin¬ 
cipalement  les  séreuses;  tantôt  ils  paraissent  procéder  d’une  tuber¬ 
culisation  ayant  son  siège  primitif  dans  les  organes  génitaux  et 
urinaires,  surtout  les  vésicules  séminales  dans  un  sexe  et  les 
trompes  de  Fallope  dans  l’autre.  M.  Aran,  qui  a  observé  plusieurs 
fois  ce  dernier  mode  de  développement ,  plus  fréquemment  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  le  signale  comme  pouvant  servir  au 
diagnostic  ;  de  telle  sorte  qu’à  ses  yeux,  chez  la  femme  surtout, 
si  l’on  pouvait  constater,  avec  les  symptômes  d’une  affection  de 
la  séreuse  abdominale,  la  présence  de  tumeurs  dures  ou  ramol¬ 
lies  vers  les  organes  génitaux,  cela  donnerait  beaucoup  de  proba¬ 
bilité  à  l’existence  des  tubercules  du  péritoine. 

Mais  les  circonstances  qui  accompagnent  le  début  peuvent  avoir 
échappé  au  médecin  ou  ne  .lui  fournir  que  des  présomptions.  C’est 
donc  dans  les  phénomènes  qui  se  déroulent  pendant  le  cours  de 
la  maladie,  que  doivent  être  cherchés  les  principaux  éléments  du 
diagnostic. 

Celui  de  la  péritonite  chronique  repose  essentiellement  sur  la 
présence  d’exsudats  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  et  dans  la  pro¬ 
duction  de  poussées  inflammatoires  revenant  de  temps  à  autre. 

Souvent,  dans  la  péritonite  chronique,  un  des  premiers  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  est  un  épanchement  de  liquide  dans  la 
cavité  abdominale,  épanchement  qui,  suivant  sa,  quantité,  est 
plus  ou  moins  facilement  appréciable.  Il  peut  persister  jusqu’à  la 
fin;  mais  cela  est  rare,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
liquide  épanché  finit  par  être  entièrement  repris  par  l’absorption. 
Qu’il  y  ait  eu  ou  non  ascite  résorbée,  si  l’on  interroge  soigneuse¬ 
ment  par  la  palpation  la  paroi  abdominale  antérieure,  on  la  trouve, 
dans  la  péritonite  chronique,  tendue,  ne  se  laissant  pas  déprimer 
ou  ne  se  laissant  déprimer  que  dans  une  mesure  très  restreinte  ; 
et,  dans  ce  dernier  cas,  quand  la  dépression  à  un  certain  degré 
est  possible,  la  main  éprouve  une  sensation  de  dureté  particulière 
faisant  naître  l’idée  que  les  organes  sous-jacents,  ceux  contenus 
dans  la  cavité  abdominale,  forment  en  quelque  sorte  un  tout. 
Cette  sensation  de  tension,  de  rénitence,  de  dureté  de  la  paroi  de  l’ab¬ 
domen  doit  être  considérée  comme  ayant  une  grande  importance 
séméiologique,  et  est  même  regardée  comme  le  signe  pathogno¬ 
monique  de  la  péritonite  chronique.  Une  autre  condition,  que 
dénote  la  percussion,  a  aussi  une  signification  importante  :  elle 
consiste  dans  une  alternance  de  sonorité  et  de  matité  qui  tient  à 
la  présence,  en  certains  points  et  non  en  d’autres,  d’adhérences  qui 
circonscrivent  çà  et  là  des  cavités  partielles  contenant  des  fausses 
membranes,  de  la  sérosité,  du  pus.. 

Les  poussées  inflammatoires  se  reconnaissent  aisément  aux 
symptômes  suivants.  On  a  vu  aujourd’hui  le  malade  calme, 
ayant  peu  ou  pas  de  douleurs,  peu  ou  pas  de  fièvre,  ne  vomis¬ 
sant  pas,  n’ayant  pas  de  diarrhée,  etc.  Demain  on  va  le  trou¬ 
ver  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  le  ventre,  du 
ballonnement,  des  vomissements,  surtout  des  vomissements  bi¬ 
lieux,  delà  diarrhée,  de  la  chaleur  à  la  peau,  plus  intense  au  niveau 
de  l’abdomen,  de  l’accélération  dans  le  pouls,  qui  se  montrera 
petit  et  serré,  tel  qu’il  est  dans  les  affections  aiguës  des  organeé 
abdominaux  et  surtout  du  péritoine.  Puis  tout  rentrera  dans  le 
premier  état ,  qui  bientôt  fera  place  encore  à  une  exacerbation 
nouvelle. 

Tels  sont  les  caractères  qui  permettent  de  diagnostiquer  une 
péritonite  chronique.  Mais  cette  péritonite  chronique  est-elle  sim¬ 
ple  ou  tuberculeuse?  Cette  question,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  est  à  peu  près  insoluble  jusqu’à  la  terminaison  delà  ma¬ 
ladie.  La  péritonite  chronique  tuberculeuse,  en  ef&t,  n’offre  pas 
de  différences  bien  sensibles  comparativement  à  la  péritonite 
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chronique  simple.  Son  histoire  est  à  peu  près  identique,  tant  sous 
le  rapport  du  début  que  sous  le  rapport  des.^hé,nQmènes  qui  se 
manifestent  dans  son  cours.  Elle  a,  il  est  vrai,  en  général,  une 
physionomie  moins  accentuée,  une  intensité  ^moindre  en  appa- 
f-rence,  moins  d’exacerbafijons  peut-être  et  des  exacerbations  moins 
marquées.  Mais  ce  sont  ià  des  traits  bien  insuffisants  pour  servir 
à  un  diagnostic  positif.  Quant  à  la  coexistence  des  tubercules 
pulmonaires,  on  a  vu  déjà  ce  qu’il  en  faut  conclure  :  c’est  une 
présomption  extrêmement  forte  de  la  nature  tuberculeuse  de  la 
phlegmasie  péritonéale  .chronique,  .mais  non  une  certitude.  Il  s’en 
suit  donc  que,  jusqu’à  la  guérison  ou  à  l’autopsie,  il  n’est  pos¬ 
sible,  en  réalité ,  d’intituler  la  maladie  que  péritonite  chronique 
chez  un  tuberculeux. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculisation  du  péritoine,  le  diagnostic 
en  serait  bien  difficile,  impossible  même,  sauf  les  présomptions 
que  peut  suggérer  le  mode  de  début,  s’il  existait  des  adhérences 
dans  le  péritoine  par  suite  d’une  péritoniteschronique  tuberculeuse 
secondaire.  Mais  quand,  ainsi  que  dans  la  deuxième  observation 
relatée,  il  n’y  a  pas  d’adhérences,  le  diagnostic  peut  être  porté, 
fondé  qu’il  est  sur  deux  caractères  dignes  de  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  l’ascite,  et,  phénomène  que  M.  Aran  regarde  comme  ayant 
beaucoup  de  valeur,  la  présence  dans  l’abdomen  d’une  sorte 
de  corde  formée  par  l’épiploon  infiltré  de  tubercules  et  rétracté, 
tendue  entre  les  hypochondres.  Dans  la  péritonite  chronique,  en 
effet,  quand  il  y  a  un  liquide  épanché,  ce  liquide  occupe  rare¬ 
ment,  du  moins  au  bout  d’un  certain  temps,  toute  la  cavité  péri¬ 
tonéale;  mais  emprisonné,  cloisonné  et  formant  plusieurs  épan¬ 
chements  circonscrits  par  des  adhérences,  il  ne  peut  changer  de 
position.  Dans  la  tuberculisation  sans  exsudais  péritonitiques , 
cette  disposition  n’existe  pas  :  le  liquide  répandu  librement  dans 
la  cavité  du  péritoine  y  affecte  la  forme  de  l’ascite,  donnant  lieu 
aux  phénomènes  physiques  qui  se  rapportent  aux  collections  asci¬ 
tiques,  et  conséquemment  iln’y  a  pas,  dans  la  tuberculisation,  cette 
alternative  de  rénitence  et  de  souplesse,  de  sonorité  et  de  réson¬ 
nance  qu’on  observe  dans  la  péritonite  chronique,  simple  ou  tuber¬ 
culeuse.  Si  donc  les  signes  objectifs,  dans  les  tubercules  dupéritoine, 
sontceux  mêmes  de  l’ascite,  il  suit  de  là  que  le  diagnostic  en  doit 
être  fondé  sur  l’examen  des  causes  qui  peuvent  expliquer  l’ascite, 
et  dès  lors,  en  procédant  par  élimination.  Ton  peut  arriver  à  la 
cause  véritable. Il  faudra  donc  rechercher  s’il  existe  dans  le  cœur, 
dans  le  foie,  quelque  lésion  capable  d’expliquer  l’épanchement, 
voir  si  la  composition  des  urines,  si  l’état  du  sang  sont  propres  à 
en  rendre  compte.  Si  aucune  de  ces  circonstances  n’existe,  si  en 
même  temps  il  est  possible  de  sentir  vers  la  région  épigastrique 
une  rénitence,  comme  une  sorte  de  corde  tendue  transversale¬ 
ment;  si  enfin,  surtout  chez  la  femme,  l’on  pouvait  constater 
l’existence  d’une  tumeur  dure  ou  ramollie  dans  le  petit  bassin, 
alors  le  diagnostic  serait,  sinon  absolument  certain,  du  moins 
extrêmement  probable.  < 

Un  mot,  en  finissant,  sur  la  question  thérapeutique.  Les  affec¬ 
tions  dont  il  vient  d’être  question  réclament-elles  un  traitement  ? 
Sans  aucun  doute.  A  mettre  les  choses  au  pis,  c’est-à-dire  si  l’on 
avait  affaire  à  une  affection  tuberculeuse,  il  y  aurait  toujours  à 
soulager,  à  tâcher  de  retarder  la  terminaison  fatale,  en  un  mot, 
à  instituer  une  thérapeutique  palliative.  Mais  si  le  diagnostic  pou¬ 
vait  être  exprimé  par  les  mots  péritonite  chronique,  il  faudrait 
recourir  à  un  traitement  franchement  curatif;  l’on  doit  en  agir 
ainsi,  même  alors  qu’il  existe  des  tubercules  dans  les  poumons, 
alors,  par  conséquent,  qu’il  y  a  probabilité  que  la  péritonite  soit 
tuberculeuse;  car  il  est  possible  qu’elle  ne  le  soit  pas,  et  dans  ce 
cas,  si  l’on  est  assez  heureux  pour  enrayer  les  accidents  péritoni¬ 
tiques,  on  peut  gagner  du  temps,  prolonger  la  vie.  Le  traitement 
curatif  comprend  trois  ordres  principaux  .d’indications  :  l»  com¬ 
battre  les  phénomènes  inflammatoires ,  tant  qu’il  reste  des  signes 
d’acuité,  et  cette  indication  est  remplie  par  les  antiphlogistiques 
directs  et  indirects,  émissions  sanguines  locales,  mercuriaux, 
applications  émollientes,  etc.  ;  —  2«  procurer  la  résorption  des 
liquides  épanchés  et  des  produits  plastiques,  ce  que  l’on  fait  au 
moyen  des  vésicatoires  appliqués  sur  la  paroi  abdominale;  les 
liquides  se  résorbent  quelquefois  avec  rapidité,  les  produits  plasti¬ 
ques  moins  rapidement;  —  3®  soutenir  les  forces,  tonifier  le  ma¬ 
lade. 

Il  est  un  accident  qui  peut  se  présenter  dans  le  cours  de  ces  affec¬ 
tions,  surtout  dans  les  tubercules  du  péritoine,  c’est  la  distension 
considérable  du  ventre,  et ,  par  suite,  la  gêne  extrême  de  la  res¬ 
piration.  Cet  accident  constitue-t-il  une  indication  spéciale,  celle 
d’évacuer  le  liquide  au  moyen  de  la  ponction  ?  Selon  M.  Aran,  la 
ponction,  qui  paraît  une  chose  simple,  ne  l’est  en  aucune  façon.' 
D’abord,  pour  y  recourir,  il  faudrait  être  sûr,  ce  qui  arrive  rare¬ 
ment,  qu’on  ne  se  trouve  pas  en  face  d’une  maladie  tuberculeuse 
du  péritoine;  et,  d’un  autre  côté,  il  y  a  toujours  à  craindre  de 
donner  en  quelque  sorte  un  coup  de  fouet  à  la  maladie,  de  sus¬ 
citer  un  travail  d’inflammation  aiguë ,  et  que  la  mort,  une  mort 
prompte,  n’en  soit  la  conséquence.  M.  Aran  proscrit  donc  l’emploi 
du  trocart  et  encore  plus  celui  des  injections  iodées  ;  des  accidents 
funestes  lui  ont  appris  que  la  prudence  est  un  devoir  dans  ces 
sortes  de  cas.  Sans  doute,  le  malade  pourra  succomber  par  suite 
de  la  distension,  mais  il  ne  mourra  peut-être  pas  si  tôt,  et  au 
moins  il  ne  mourra  pas  par  le  fait  du  médecin  :  Primiim  non 
nocere. 

Dr  A.  GaüCHET. 


PATHOLOGIE. 

DE  L’URÉXKITE  CHRONIQUE  ;  —  DE  SES  CAUSES  (»)  • 

Par  le  docteur  L.-Aug.  Mercier. 

Les  causes  de  blennorrhagie,  telles  que  les  rapports  sexuel 
'  avec  une  personne  affectée  de  cette  maladie  ou  même,  dans  be  * 
coup  de  cas,  avec  certaines  femmes  ayant  simplement  des  flueu^' 
blanches,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  principalement  à  l’époque  T 
la  menstruation,  ces  causes,  dis-je,, peuvent  donner  lieu  à  l’uré^ 
trite  chronique,  non  seulement  d’une  manière  indirecte  comme  i 
l’ai  expliqué  précédemment,  mais  encore  primitivement  et  d’em^ 
blée. 

Des  blennorrhagies  trop  souvent  répétées  disposent  grandement 
par  ce  seul  fait  à  l’inflammation  chronique. 

Quaût  aux  autres  causes  capables  d’irriter  le  canal,  et  elles  sont 
nombreuses,  l’inflammation  qui  en  est  souvent  l’effet  est  presque 
toujours  chronique  dès  le  début  :  ainsi  le  coït  trop  répété  ou  pro- 
longé  à  l’excès  (2),  ou  accompagné  de  circonstances  non  natu- 
relies,  telles  que  stimulations  particulières,  compression  du  canal 
pour  empêcher  le  sperme  de  sortir,  état  d’ivresse,  etc.  Peut-être 
aurais-je  dû  mettre  en  première  ligne  la  masturbation,  si  dange¬ 
reuse  et  par  la  facilité  qu’on  a  de  s’y  livrer,  et  par  les  efforts  exa¬ 
gérés  que  la  crise  nécessite  alors. 

On  a  signalé  une  continence  trop  grande  chez  des  hommes 
habituellement  robustes  et  très  portés  aux  plaisirs  de  l’amour 
comme  pouvant  avoir  le  même  résultat.  Je  ne  sais  s’il  existe  des 
observations  parfaitement  exactes  qui  prouvent  qu’il  en  puisse 
être  ainsi  chez  ceux  qui,  avec  ce  tempérament,  ont  eu  la  volonté 
et  la  liberté  d’éviter  toute  oecasion  de  surexciter  leurs  désirs  et  de 
les  alimenter.  La  nature  possède  alors  -un  moyen  si  simple  de 
prévenir  les  orages  qu’une  trop  longue  résistance  à  l’accomplis¬ 
sement  de  ses  vues  pourrait  déterminer.  Mais  quand,  volontaire¬ 
ment  ou  par  occasion,  la  passion  est  poussée  à  ses  derpières 
limites  et  entretenue  longtemps  dans  cet  état  d’exaspération  sans 
qn’il  soit  possible  d’y  satisfaire,  une  véritable  urétrite  peut  se  pro¬ 
duire.  Nous  verrons,  dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  que  ce 
qui  est  vrai  à  l’état  physiologique  l’est  à  plus  forte  raison  quand  le 
canal  est  déjà  malade. 

Beaucoup  accusent  la  position  assise  longtemps  prolongée, 
d’autres  l’usage  de  voitures  trop  dures  sur  des  chemins  rabo¬ 
teux,  des  marches  forcées,  des  fatigues,  des  veilles,  etc.  Le  plus 
souvent  ces  raisons  ne  sont  données  que  pour  cacher  des  causes 
qu’on  avoue  moins  volontiers  ;  néanmoins  on  ne  doit  pas  les  rejeter 
complètement;  mais  leur  effet  le  plus  ordinaire  c’est  de  faire 
passer  des  urétrites  aiguës  à  l’état  chronique.  On  en  pourrait  dire 
autant  des  excès  ,de  table,  de  liqueurs,  de  café,  etc.  Toutefois,  je 
soupçonne  encore  à  ces  causes  une  action  moins  directe  sm 
laquelle  je  reviendrai. 

L’usage  et  surtout  l’abus  des  substances  diurétiques  peuvent, 
sans  aucun  doute,  amener  l’inflammation  chronique  et  même 
aiguë  de  l’urètre.  Hecker  cite  particulièrement  la  térébenthine, 
les  bauriies,  les  essences,  les  teintures  âcres,  la  potasse  à  haute 
dose,  la  scille,  les  cantharides,  la  moutarde  et  le  raifort  (Traité 
des  gonorrhées,  trad.  de  Jourdan,  p.  223  ;  1812).  Lallemand  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  qui,  ayant  pris  par  mégarde 
30  grammes  de  sel  de  nitre  dans  un  verre  d’eau,  fut  pris  d’une  uré¬ 
trite  intense  suivie  de  rétrécissement,  sans  qu’il  y  ait  eu,  soit 
avant,  soit  après,  aucune  contusion  de  la  partie  affectée  (Des 
pertes  séminales,  t.  II,  p.  24).  Je  ne  doute  pas  qu’avec  une  dose 
moins  forte,  mais  souvent  et  longtemps  réitérée,  on  ne  puisse 
amener  une  urétrite  chronique  (3).  J’ai  vu  plusieurs  fois'  l’urétrite 
chronique  produite  par  l’iodure  de  potassium ,  dont  on  a  tant 
abusé  il  y  a  quelques  années. 

J’en  dirai  autant  des  cantharides.  Leurs  effets  sur  les  voies  uri¬ 
naires  sont  trop  connus  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  croire,  à 
défaut  même  d’observation  bien  positive,  que  leur  usage  prolongé 
par  la  peau  ou  l’estomac  peut,  dans  quelques  cas,  amener  use  uré¬ 
trite  chronique.  Je  rappelais,  en  1844,  «  les  douleurs  qu’éprouvent 
en  urinant  beaucoup  de  ceux  chez  lesquels  un  vésicatoire  est 
entretenu  au  moyen  de  la  pommade  épispastique,  »  et  je  me 
demandais  si  cette  irritation  ne  pourrait  pas  devenir  chronique 
Reeh.  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  cause  fréq.  et  peu 
connue  de  rétent.  d’urine,  p.  69)  ;  je  trouve  dans  la  Gaz.  des  hép. 
du  10  avril  dernier,  l’histoire  d’une  malade  chez  laquelle  cette 
irritation  durait  depuis  un  an  et  avait  fait  croire  à  une  affection 
calculeuse.  Il  est  vrai  que  la  suppression  d’un  vésicatoire  qu’elle 
portait  pendant  ce  temps,  fit,  dit-on,^  cesser  tous  les  accidents; 
mais  est-il  bien  certain  qu’il  ne  resta  plus  rien  de  cette  irritation 
prolongée?  et  puis,  en  supposant  qu’il  en  fût  réellement  ainsi,  la 
guérison  aurait-elle  été  aussi  complète  s’il  se  fût  agi  d’un  homme 
et  que  la  portion  malade  du  canal  eût  été  entourée  de  la  pros- 

(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  26  juin. 

(2)  A  en  juger  par  ce  que  dit  E.  Home,  l’irritabilité  de  l’urètre  serait  très 
commune  chez  les  Indiens,  qui  ont  l’habitude  de  prolonger  le  coït  pendant  un 
temps  incroyable  et  de  prendre  même  des  drogues  qu’ils  supposent  capables  de 
leur  donner  cette  faculté.  (On  strict,  of  the  ureihra,  t.  I,  p.  85.) 

(3)  L’eau  des  puits  de  Paris  contient,  d’après  M.  Boussingault ,  de  206  à 
2,165  grammes  de  nitrate  de  potasse  par  mètre  cube,  et  la  quantité  parait  en 
rapport  avec  l’ancienneté  des  quartiers,  ce  qui  se  comprend,  puisque  ce  nitrate 
est  dû,  sans  aucun  doute,  aux  modifications  que  subissent  les  matières  orga¬ 
niques  dont  le  sol  est  constamment  imprégné.  Dans  l’intérieur  des  murs  d’oc¬ 
troi  ,  les  coupages  des  gros  vins  et  des  liqueurs  alcooliques  se  font  avec  cette 
eau,  et  il  est  avéré  que  les  boulangers  n’en  emploient  pas  d’autre  dans  la  con¬ 
fection  du  pain.  Un  kilogramme  de  pain  peut  donc,  toujours  d’après  M.  Boussin¬ 
gault,  contenir  jusqu’à  1  gramme  de  sel  de  nitre  (Gas.  hebd.  de  méd.  et  chir., 
1858,  p.  507).  Ne  semble-t-il  pas  qu’il  puisse  en  résulter  des  inconvénients  pour 
les  organes  urinaires,  surtout  quand  ils  sont  le  siège  d’une  inflammation? 


,  ml  Je  me  suis  assuré,  quoiqu’on  ait  avancé  le  contraire 
f  des  SC.  md.,  t.  XXXIV,  p.  436),  que,  chez  quelques  indi- 
î„s’  la  moutarde,  appliquée  en  sinapismes,  produit,  quoique  a 
'  ïïaré  moins  prononcé,  les  mêmes  effets  que  les  vésicatoires. 

n’autoriserait-il  pas  à  craindre  que  l’abus  de  son  emploi 
nmme  condiment  puisse  avoir  de  fâcheux  effets  sur  les  organes 
“maires? 'Telle  semble  être  l’opinion  d’Hippocrate,  qui  attribue 
''■salement  àda  roquette,  à  la  rave  et  au  cresson  la  propriété  d'ame- 
w.de  la  gêne^ans  le  ebuTS  de  Türrae  (De  mbtus  mtione,  lib.  II, 
"  VII).  ‘Quant  à  l’action.'de  ce  dernier,  elle  était  tellement  connue 
dans  l’antiquité,  qu’ Aristophane  en  parle  dans' ses  Thesmophores.^ 
Sclienck  dit  qu’un' homme  se  procurait  une  gonorrhée  à  volonté 
en  mangeant  du  cresson  de  fontaine.  Desruelles  a  connu  deux 
enfants  d’un  père  dartreux,  l’un,  garçon  âgé  de  7  ans,  et  l’autre, 
detîte'fille  de  4  ans,  qui,  deux  fois  soumis  à  un  traitement  analep¬ 
tique  et  à  l’usage  du  sirop  antiscorbutique,  dont  les  feuilles  de 
cochlearia,  de  trefle  d’eau,  de  cresson,  la  racine  de  raifort  et  les 
oranges  amères  font  la  base,  eurent  un  écoulement  douloureux, 
le  garçon  par  la  verge  et  la  fille  par  le  vagin  (loc.  cit.,  p.  53).  Il 
ost  probable  que ,  chez  cette  dernière ,  l’irritation  a  débuté  éga¬ 
lement  par  l’urètre.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  j’ai  été 
obligé  moi-même  de  faire  cesser  l’usage  du  vin  diurétique  à  un 
vieillard  affecté,  il  est  vrai,  d’inflammation  chronique  des  voies 
urinaires.  On  a  encore  accusé  les  asperges,  l’oseille,  le  café,  le 
poivre,  le  persil,  le  tabac,  etc.  Ce  que  j’ai  à  dire  sur  ce  grave  sujet 
trouvera  plus  naturellement  sa  place  lorsque  je  m’occuperai  du 


Je  me  suis  assuré  que  les  vins  fortement  chargés  de  tartrates 
peuvent  avoir  une  action  offensive  sur  l’urètre.  Hecker  et  d  autres 
signalent  également  le  vin  nouveau  non  fermenté.  Le  vin  blanc, 
dont  on  fait  un  usage  banal  dans  les  dérangements  de  la  fonctioii 
urinaire,  a  souvent  des  effets  nuisibles.  M.  Deville  a  lu  à  la  Société 
de  médecine  l’observation  d’un  hoinme  qui,  depuis  vingt  ans, 
était  pris  de  rétention  d’urine,  avec  douleurs  vives  et  poignantes 
au  col  de  la  vessie,  chaque  fois  qu’il  buvait  du  vin  blanc  (Revue 
médicale,  juin  1842).  Ch.  Bell  parle  d’un  médecin  qui  craignait 
d’avoir  la  pierre,  tourmenté  qu’il  était  par  de  fréquents  besoins 
’  d’uriner  et  par  de  la  douleur  en  y  satisfaisant,  surtout  lorsqu’il  se 
mettait  au  lit.  «  Heureusement,  ajoute-t-il  sous  l’influence  d’idées 
que  je  signalerai  plus  loin,  cet  homme  s’aperçut  que  tous  ces  sym¬ 
ptômes  dépendaient  de  l’état  des  intestins ,  état  qu’il  attribuait  à 
un  usage  immodéré  de  figues  et  de  vin  blanc  d’Espagne  à  ses 
soupers.  En  débarrassant  le  canal ,  intestinal  des  matières  indi¬ 
gestes  qu’il  contenait  par  de  doux  laxatifs,  la  maladie  se  dissipa. 
Une  circonstance  singulière  de  ce  fait,  c’était  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur,  en  apparence  fixe  et  locale,  et  un  sentiment  distinct  de  sen¬ 
sibilité  au  col  de  la  vessie,  bien  que  certainement  il  n’y  eût 
rien  de  morbide  dans  cet- endroit.  (On  deseases  of  the  ure- 
thra,  etc.,  3me  édition,  page  69.)  J’ai  rapporté  moi-même  l’his¬ 
toire  d’un  jeune  homme  qui,  pour  se  guérir  de  pertes  séminales 
fréquentes,  fit  assez  largement  usage  du  vin  blanc  de  Vouvray. 
Sous  cette  influence,  il  prit,  dit-il,  de  la  force  et  de  l’embonpoint; 
mais  ses  pertes  séminales  augmentèrent,  au  point  d’en  avoir  sept 
en  deux  nuits,  et  il  survint  en  même  temps  des  picotements  très 
vifs  vers  le  col  de  la  vessie,  sensibilité  extrême  de  la  région 
prostatique  au  contact  des  instruments,  contraction  habituelle 
des  muscles  du  périnée,  et  évacuation  très  difficile  de  l’urine. 
(Recherches  sur  les  maladies  des  hommes  âgés,  p.  380.j 


Tous  les  auteurs  signalent  les  mauvais  effets  de  la  bière,  sur¬ 
tout  de  celle  qui  est  nouvelle  et  n’a  pas  suffisamment  fermenté,  et 
les  faits  d’écoulements  urétraux  très  abondants  s/ observent  fré¬ 
quemment  sans  autre  cause  dans  les  pays  où  l’on  en  fait  grand 
usage.  Howship  cite  un  homme  qui  fut  pris  plusieurs  fois  de 
rétention  d’urine  après  avoir  bu  de  la  bière.  Dans  ùn  de  ces  accès 
où  les  efforts  d'excrétion  avaient  été  tellement  violents,  que  le 
rectum  était  sorti  de  trois  ou  quatre  pouces,  l’auteur  passa  très 
facilement  une  sonde  dans  la  vessie,  et  ne  trouva  ‘de  la  sensibilité 
qu’aaa:  environs  de  la  prostate.  (On  the  most  importants  eom- 
plaints  that  affect  secr.  and  excret.  of  the  urine,  p.  344.) 

Je  crois  que  ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  bière  est  à  peu  près 
entièrement  applicable  aux  cidres,  surtout  à  ceux  qui  ne  contien¬ 
nent  pas  une  suffisante  quantité  d’alcool.  Les  faits  attestant  les 
mauvais  effets  de  cette  boisson  sur  les  voies  urinaires,  abondent 
moins  dans  les  auteurs  que  ceux  qui  militent  contre  la  bière.  Cela 
fient  peut-être  à  ce  que  cèS  effets  sont  moins  immédiats,  moins 
tranchés.;  iriais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  maladies 
des  voies'urinaires  sont  très  fréquentes  dans  les  pays  où  lè'  çidf'e 
ost  la  boisson  ordinaire.  Réste  à  savoir  si  des  influences  eiima- 
téiiques  particulières  n’y  viennent  pas  aussi  joindre  leur  action. 

Chez  certaines  personnes,  ce  sont  des  causes  plus  directes  qui 
déterminent  l’inflammation  de  l’urètre  :  ainsi,  l’inttôduction  fré¬ 
quente  ou  le  séjour  de  corps  étrangers  dans  le  canal,  dans  un  but 


(1)  Quand  on  a  vu  la  vésication  qui  s’opère  quelquefois  dans  la  vessie  des  per¬ 
sonnes  auxquelles  on  applique  de  larges  vésicatoires,  on  a  tout  lieu  de  supposer 
qu’elle  est  due  à  la  partie  active  des  cantharides  qui,  absorbée  par  la  peau,  est 
éliminée  par  les  urines  et  se  concentre  dans  la  vessie.  Mais  que  penser  de  cette 
observation  de  Wichmann? 

Un  homme  de  30  ans ,  auquel  il  applique  un  emplâtre  ordinaire  de  vésica¬ 
toire,  eut  plusieurs  pollutions  la  nuit  suivante  :  ceci  s’explique  aisément.  Mais 
il  ajoute  que  cet  homme  lui  a  appris  que  la  simple  odeur  des  cantharides  lui 
faisait  perdre  involontairement  sa  semence  pendant  le  jour  et  qu’il  était  me¬ 
nacé  du  même  accident  toutes  les  fois  qu’il  en  entendait  parler.  J’avou;'  mon 
peu  de  disposition  à  croire  à  une  telle  influence.  Cet  homme  s’était  livré  de 
bonne  heure  â  la  masturbation  et  n’y  avait  renoncé  que  tard.  Peut-être  en  était- 
il  résulté  une  urétrite  chronique.  (Sur  la  pollution  diurne,  ete.  Traduct.  par 
Ste-Mârie,  p.  39.)  '  ' 
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libidineux  ou  chirurgical,  des  sondes,  par  exemple,  l’arrêt  d  un 
calcul  ou  d’un  fragment,  etc. 

Un  prépuce  trop  étroit  la  détermine  encore  souvent,  en  ne  per¬ 
mettant  pas  d’enlever  les  matières  irritantes  accumulées  sous  cette 
enveloppe,  qu’elles  s’y  soient  produites  spontantanément ,  telles 
que  sécrétion  sébacée,  dépôts  lithiqües, 'ou  qu’cllés  y  soient 
"venues  du  dehors  dans 'des  rapports  sèxuels  avec  dés  fèmmes 
•affectées  d’éeouletbents  âcres  ou  contagieux.  Dans  ces  diverses  cir¬ 
constances,  il ‘se  produit  une  balanite  qui  tarde  rarement  à  gagner 
'  l’urètre  par  continuité  de  tissu.  Chez  quelques  sujets,  le  phimosis 
est  tellement  étroit,  qu’il  gêne  le  cours  de  l’urine  et  détermine 
ainsi  l’inflammation  du  conduit. 

Il  en  est  de  même  d’une  étroitesse  très  grande  du  canal  uri¬ 
naire,  qu’elle  soit  accidentelle  comme  à  la  suite  de  chancres  ou 
d’inflammation  de  cetteipartie,  ou  congénitale,  comme  celle  que 
Ja  Gazette  des  hôpitaux  a  rapportée  dernièrement  (1868,  p.  305). 
-Les  rétrécissements  plus  profondément  situés  ont  la  mêrhe 
influence  par  rapport  aux  parties  qui  se  trouvent  derrière  eux. 

Mais  si  les'  effets  d’une  distension  habituelle  produite  par  l’urine,  . 
ou  de  sa  stagnation  sont  tellement  manifestes,  pcüt-on  en  con¬ 
clure,  comme  on  l’a  fait,  que  toutes  les  fois  qu’un  écoulement 
chronique  de  l’urètre  existe,  c’est  qu’il  est  entretenu  par  un  rétré¬ 
cissement?  (Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  1845, 
p.  56.  —  Gaz.  méd.,  1848,  p.  575.) 

J’ai,  dans  un  travail  spécial,  combattu  cette  erreur  ;  des  explo- 
. rations  pendant  la  vie  et  des  autopsies  après  la  mort  m’ont  en 
effet  démontré  que  très  souvent,  le  plus  souvent  l’urètre  est  le  siège 
d’une  inflammation  sans  être  rétréci .  tandis  que  les  rétrécisse¬ 
ments,  sauf  ceux  qui  sont  traumatiques ,  succèdent  presque  con¬ 
stamment  à  une  inflammation.  Ce  ne  sont  donc  pas  eux  qui  1  ont 
causée;  c’est  au  contraire  elle  qui  les  a  provoqués.  Cependant  je 
suis  loin  de  nier  que  les  rétrécissements ,  lorsqu’ils  surviennent, 
ne  puissent  entretenir  et  même  exagérer  l’inflammation  précé¬ 
demment  existante.  (Voir  Gaz.  méd.,  1848,  p.727.) 

Presque  tous  les  auteurs,  avant  la  publication  de  mes  travaux, 
considéraient  l’hypertrophie  sénile  de  la  prostate  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  urétrite  prolongée,  et  on  la  désignait  même  sous  le  nom 
de  prostatite  chronique.  Je  crois  être  parvenu  à  démontrer  que 
cettè  affection  dépend  d’une  autre  cause  inhérente  à  l’âge,  du 
ralentissement  de  la  circulation  veineuse,  et  que  c’est  elle  au  con¬ 
traire  qui  souvent  amène  l’inflammation  par  suite  de  la  gêne 
qu’elle  apporte  au  passage  de  l’urine,  des  efforts  qu’elle  occasionne 
.et  des  instruments  dont  elle  nécessite  l’introduction.  (  Rech.  sur 
les  malad.  urin.  des  hommes  âgés,  p.  183, 1841.) 

On  a  beaucoup  étudié ,  et  avec  juste  raison,  les  effets  des  ma¬ 
ladies  de  l’urètre  sur  la  vessie  et  les  reins;  mais  il  n’en  a  pas  été 
de  même  de  l’influence  des  maladies  de  ces  derniers  organes  sur 
Turètre.  Hippocrate  a  bien  dit  :  «  A  la  suite  de  la  suppuratioA  des 
reins  arrive  la  strangurie.  »  (Aph.,  sect.  V,  ap.  58.)  Cette,  sen¬ 
tence  exprime  une  vérité  ;  cependant  qu’on  ne  m’accuse  pas  d’être 
irrévérencieux  si  je  dis  qu’elle  est  trop  aphoristique,  et  que,  prise 
d’une  manière  générale,  elle  conduirait  le  plus  souvent  à  l’erreur. 
La  strangurie,  en  effet,  commence  presque  toujours  par  de  la 
dysurie  à  divers  degrés,  et  cette  dysurie  cause  très  souvent  l’inflam¬ 
mation  et  la  suppuration  des  reins.  Si  donc,  lorsque  cette  suppu¬ 
ration  est  établie,  la  dysurie  arrive  à  la  strangurie,  on  risquerait, 
en  attribuant  celle-ci  à  l’affection  des  reinS,  de  preùdre  la  cause 
pour  l’effef;  ne  nous  y  laissons  donc  pas  prendre ,  et,  sitôt  que 
des  symptômes  se  manifestent  du  côté  des  reins,  ne  manquons 
jamais  d’interroger  les  organes  qui  président  à  l’émission  de 
Turine. 

Néanmoins,  je  crois  qu’une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  voies  urinaires  peut  débuter  jpar  les  rèins,  et  s’étendre  ensuite 
jusqii’à  l’urètre  par  continuité  de  tissu.  De"plus,  je'Crois  que  l’al¬ 
calinité  que  l’inflammation  et  surtout  la  suppuration  des  reins 
impriment  à  l’urinè  qu’ils  sécrètent,  finit  par  déterminér  une  irri¬ 
tation,  une  inflammation  des  orgànëS  qué  ce  fluide  traverèe  ensuite, 
et,  dans  ce  sens,  l’aphorisme  du  père  de  la  médecine  est  vrai. 

La  médication  alcaline  elle-même,  dont  on  fait  Un  si  étrange 
abus  depuis  quelques  âbùées  dans  prkqùe  t'ôÜted  les  maladies  dès 
voies  Urinaires  indistinctement,  a  plus  d’une  .fois  produit  des  uré¬ 
trites,  et  elle  en  a  surtout  aggravé  un  grand  nonibrë. 

D’ub  autre  côté,  d’ expérience  m’a  convaincu  que,  .sans  qiie 
l’urine  soit  ainsi  pervertie  dans  ses  propriétés  chimiques,  il  Sliffit 
que  l’acidité  qui  la  caractérisé  dans  son  état  physiologique  soit 
augmentée  au  delà  de  certaines  bornes,  pour  qu’elle  devienne 
irritante  pour  la  vessie  et  l’iirètré.  M'.  G.  Babihgtôh  avait  déjà 
remarqué  que  cet  excès  d’acidité  est  une  cause  fréquente  de  suin¬ 
tement  habituel,  «au  moins  chez  les  sujets  qui  ont  été  atteints  de 
gO'noirbée,  »  ajO.üted-il  avec  raison  (Œuvres  de  Hunier  trad: 
par  M.  Richelot,  t.  H,  p.  282)  ;  è’ëët  qu’en  effet,  celui'  qui  à  eu 
üné  üfët'nte  est  bien  plus  apte  à  en  eontractet  ude  seconde,  lors 
même  que  la  première  a  été  parfaitement  guérie. 

(La  suite  prochainement.  ) 


BlËiLÏOTflÉçitlÈ. 

IiEÇONS  DE  toxicologie; 

Par  M.  Louis  Orfila,  professeur  agrégé  à  la  FacuUé  de  nfédeoine  de 
Paris.  Ün  vol.  in-8°  de  120  pageb'^  Paris,  1858;  ‘Labé. 

AÙ  jïioiiiefrf  où  l’Acadéïnîé  d'e  médecine  est  de  nouveau  saisie,-  par  le 
rapport  de  M.  TroüsSeaû,  d«'  rimpdrtà'ïïtë  qüëétibri  des  dàügèrs  dh  la 
ligature  de  l’oesophage,  et  où  l’attention  du  public  médical  est  ramenée 
sur  les  études  et  les  expériences  toxicologiques,  nous  croyons  devoir 


signaler  à  nos  confrères,  et  plus  encore  aux  étudiants,  le  volume  de 
M.  Orfila  dont,  le  titre  est  en  tête  de  ces  lignes. 

C’est  un  recueil  et  un  résumé,  substantiel  et  bien  fait,  de  leçons 
professées  à  la  Faculté  par  M.  L.  Orfila. 

Dans  un  Avertissement  de  quelques  lignes,  l’auteur  expose  pourquoi 
il  a  entrepris  cette  publication,  et  ce  qu’il  en  espère  :  «  Quand  j  ai  fait 
ces  leçons,  dit-il,  je  n’avais  pas  l’intention  de  les  publier.  M.  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  que  je  ne  connaissais  pas  alors,  me  proposa  de  les 
faire  paraître  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Je  saisis  avec  empressement 
l’occasion  de  propager  des  notions  qui  ne  sont  pas  assez  répandues 
parmi  les  médecins  ;  mais  pour  ne  pas  abuser  de  l’hospitalité  qui  m’était 
offerte, 'il  m’a  fallu  me  borner,  en  général,  à  exprimer,  sous  la  forme 
la  plus  concise,  les  pensées  les  plus  importantes,  et  sacrifier  tout  déve¬ 
loppement  qui  n’était  pas  indispensable.  Cependant,  si  je  n’ose  pas  me 
flatter  d’avoir  évité  les  dangers  que  présente  un  laconisme  si  voisin  de 
la  sécheresse,  j’espère  du  moins  que  le  lecteur  comprendra  sans  peine 
les  difficiles  et  intéressantes  questions  de  toxicologie  exposées  dans  ce 
petit  nombre  de  pages.  »  Nous  avons  reproduit  en  entier  cet  avertisse- 
'ment,  p^ce.  qu’il  dit  très  bien  ce  que  M.  Orfila  a  voulu  faire  et  qu’il 
ne  nous  reste  à  ajouter  qu’une  chose  à  ce  propos,  c’est  que  ce  que  l’au¬ 
teur  a  voulu  faire,  il  l’a  fait  et  que  son  livre  ne  trompe  aucune  de  ses 
espérances.  Il  n’y  a  là,  en  effet,  rien  que  d’indispensable  ;  toutes  les 
questions  générales  de  toxicologie  y  sont  concentrées  sous  une  forme 
concise,  qui  se  hâte  d’arriver  au  but,  «  ad  eventum  festinat,  »  et  qui, 
cepebdant,  ne  tombe  jamais  dans  la  sécheresse.  Non  seulement  le  lec¬ 
teur  comprend  sans  peine  les  sujets  ardus  dont  traite  l’auteur,  mais, 
si  nous  en  jugeons  par  nous-mêmes,  ■ —  il  les  lit  avec  plaisir  et  sans 
fatigue. 

Nous  disons  «  les  questions  générales  »  parce  que  l’auteur,  sauf  l’em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic,  qu’il  traite  avec  détails,  s’en  tient,  pour 
tous  les  autres,  à  ce  qu’ils  ont  de  commun,  eu  égard  à  leur  mode  d’ac¬ 
tion  sur  l’organisme  ;  il  étudie  l'empoisonnement  plutôt  que  les  empoi¬ 
sonnements,  et  ses  leçons  pourraient  être  intitulées  :  physiologie  de 
l’empoisonnement,  ou  encore,  toxicologie  générale. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  démontrer  l’importance  des 
études  toxicologiques,  M.  L.  Orfila  discute  la  valeur  des  expériences  sur 
les  animaux,  et  agite  la  question,  actuellement  pendante,  de  la  ligature 
de  l’œsophage  ;  il  définit  ensuite  les  poisons,  et  fait  voir  combien  il  est 
difficile,  de  les  classer  méthodiquement;  puis,  il  examine  lê  mécanisme 
de  leur  action  et  les  différentes  opinions  relatives  à  leur  absorption  ;  il 
dit  ce  que  l’on  sait  de  positif  —  et  l’on  sait  beaucoup  de  choses  —  sur 
le  temps  nécessaire  à  leur  élimination  ;  il  passe  en  revue  les  symptômes 
auxquels  donne  lieu  l’ingestion  des  substances  toxiques;  il  décrit  les 
altérations  de  tissus  qu’elles  produisent  ;  il  indique  le  traitement  qu’il 
faut  leur  opposer,  et,  enfin,  il  emploie  sa  neuvième  leçon  à  montrer  les 
applications  médico-légales  qui  peuvent  être  faites  des  notions  qui  pré¬ 
cèdent. 

Dans  la  seconde  parti!  de  son  livre,  l’auteur  étudie  à  fond  et  avec 
détails,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  tout  ce  qui  se  rapporte  aux 
nombreux  problèmes  soulevés  par  les  empoisonnements  au  moyen  de 
l’arsenic. 

Nous  aurions  bien  quelques  questions  à  adresser  à  M.  L.  Orfila  sur 
certains  points  qui  nous  ont  laissé  des  doutes,  relativement,  par  exemple, 
à  l’absorption ,  et  aussi  à  cette  assertion  (page  55)  «  qu’il  existe ,  dans 
quelques  pays  (?)  des  hommes  qui ,  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
prennent  300  ou  même  500  grammes  de  laudanum  sans  accident  ;  » 
mais  nous  préférons  nous  en  tenir  à  notre  première  intention,  qui  était 
de  signaler  simplement  le  volume  de  M.  L.  Orfila  au  public  médical. 

Malgré  quelques  obscurités  de  détails  qui  ne  pouvaient  être  évitées 
dans  un  résumé  aussi  sommaire,  les  Leçons  de  toxicologie  révèlent  chez 
l’auteur  une  préoccupation  constante  que  nous  ne  louerons  jamais  assez, 
celle  d’être  clair.  Cette  préoccupation  est  le  plus  strict  devoir  et  la  plus 
indispensable  qualité  de  tout  professeur.  C’est  à  elle  surtout  qu’Orfila, 
l’oncle  de  l’auteur,  a  dû  pendant  de  si  longues  années,  sa  popularité  à 
l’École  de  médecine.  Chez  lui,  la  parole,  l’accent,  le  geste,  la  physio¬ 
nomie,  tout  concourait  à  rendre  saisissante  sa  pensée  ;  aussi,  n’y  avait- 
il  pas  un  mot  de  ses  cours  qui  ne  fût  parfaitement  compris  de  tous  ses 
auditeurs.  Le  plus  faible  des  élèves  aurait  pu ,  en  sortant  d’une  leçon 
d’Orflla,  la  répéter  d’un  bout  à  l’autre,  il  la  savait  par  cœur  :  on  retient 
si  facilement  ce  que  l’on  a  bien  entendu  ! 

M.  L.  Orfila  paraît  vouloir  suivre  sous  ce  rapport  —  sans  préjudice 
des  autres  —  les  traces  de  son  oncle  ;  nous  l’en  félicitons.  Ils  sont  plus 
rares  qu’on  nè  le  croit ,  les  hommes  qui  portent  la  parole  en  public  et 
qui  ne  font  pas  répéter,  après  qu’on  les  a  écoutés,  le  mot  de  l’écolier  de 
Héphistophélès  :  «Il  me  semble  qu’une  roue  de  moulin  me  tourne  dans 

la  tête.»  ... 

D'  Maximm  Legrand. 
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TUMEUR  FIBREUSE  DU  PHARYNX  ATTACHÉE  A  LA  BASE  DU  CRANE; 

par  le  docteur  TatüM.  —  William  P...,  16  ans,  entre  à  l’hôpital  le 
30  décembre  1857,  pour  une  tumeur  du  pharynx  ;  il  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  et  dans  sa  famille  il  n’y  a  jamais  eu  de  cancer.  Il 
y  a  dix-huit  mois  environ  que  la  maladie  a  débuté  par  des  épistaxis, 
bientôt  après  il  éprouva  de  la  gêne  dans  la  respiration,  et,  six  mois 
après,  les  deux  narines  étaient  bouchées;  la  tumeur  se  développant 
avec  rapidité,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  la  joue  droite  offrait  alors 
un  certain  degré  de  gonflement  vague,  sans  que  cependant  on  y  pût 
encore  distinguer  une  tumeur  volumineuse  qui  déprimait  considérable¬ 
ment  le  voile  du  palais;  elle  était  partout  accessible  aux  doigts  qui'lîmi- 
taient  alors  une  tumeur  lobuléo,  solide  :  la  narine  droite  complètement 
oblitérée  en  arriéré,  tandis  que,  par  la  narine  gauche,  on  pouvait  faci¬ 
lement  faire  passer  une  sonde  dans  la  gorge.  Le  moindre  choc  de  la 
tumeur  y  provoquait  une  hémorrhagie  abondante.  L’ouïe  n’était  gênée 
en  rien  et  la  déglutition  était  aussi  normale.  La  tumeur  n’avait  aucune 
adhérence  avec  les  os  palatins,  et  il  semblait  probable  que  son  point  de 
départ  était  situé  sur  la  base  du  crâne  ;' son  rapide  développéinent,  la 
gêne  considérable  qu’elle  occasionnait,  sa  tendahce  à  l’hémorrhagie, 
étaient  autant  de  circonstances  qUi  réclamaient  une  prompte  opération. 

Deux  procédés  seulement  pouvaient  permettre  de  découvrir  le  point 
d’insertion  de  cette  tumeur  :  on  pouvait  extirper  le  maxillaire  supé- 


i-ieiir,  de  manière  è  obtenir  un  libre  accès  vers  le  pharynx,  ou  bien 
diviser  le  voile  du  palais  et  remonter  le  long  de  la  tumeur  jusqu’à  son 
point  de  départ.  Le  chirurgien  ne  s’arrêta  pas  longtemps  à  l’idée  de 
cette  dernière  opération,  qui  lui  semblait  tout  à  la  fois  plus  incertaine 
et  plus  dangereuse  ;  plus  incertaine  en  ce  que  l’insertion  étant  très  pro¬ 
fonde  la  manœuvre  serait  difficile  et  gênée,  plus  dangereuse  à  cause 
des  difficultés  que  l’on  rencontrerait  certainement  pour  s’opposer  à 
l’hémorrhagie,  ces  sortes,  de  tumeurs  saignant  toujours  considérable¬ 
ment  dès  qu’on  vient  à  intéresser  leur  tissu. 

L’opération  fut  pratiquée  le  31  décembre;  le  maxillaire  supérieur, 
que  l’on  trouva  parfaitement  sain,  fut  enlevé  en  totalité  ;  on  aperçut  alors 
librement  la  tumeur  formée  d’un  pédicule  qui  portait  quatre  lobes;  le 
pédicule  était  attaché  au  corps  du  sphénoïde  entre  les  deux  apophyses 
ptérygoïdes.  Une  partie  de  la  tumeur  avait  absorbé  les  parois  du  sinus 
sphénoïdal,  mais  elle  n’y  avait  pas  contracté  d’adhérences.  Les  autres 
lobes  descendaient  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale,  un  autre  plus 
«-•  V  petit  descendait  vers  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  tandis  que  le  tronc 
dirigé  sur  le  palais  repoussait  à  gauche  la  cloison  du  nez  et  oblitérait 
complètement  la  narine  gauche.  La  tumeur  fut  détachée,  facilement  et 
presque  sans  hémorrhagie;  on  n’eut  à  lier  qu’une  très  pe*ite  artère 
venant  de  la  maxillaire  interne.  La  plaie  fut  réunie  par  des  points  de 
suture  et  la  réunion  se  fit  presque  entièrement  par  première  intention. 

_  Le  ih  janvier,  la  guérison  marchait  rapidement,  le  malade  pouvait 
boire  et  manger,  il  parlait  même  assez  distinctement.  Aucun  accident 
ne  vint  entraver  la  guérison  qui  fut  parfaite  :  seulement,  la  paroje  resta 
un  peu  voilée;  l’olfaction  est  bien  conservée,  enfin  la  difformité  est 
presque  nullç. 

ARRÊT  DE  DÉVELOPPEMENT  DU  TESTICULE  RETENU  DANS  L’AINE;  par 

led'CüBLiNG.—  John  R...,  31  ans,  entre  à  l’hôpital  le  18  février,  pour  une 
tumeur  qu’il  porte  dans  l’aine  droite.  Un  examen  attentif  fait  reconnaître 
que  celte  tumeur  n’est  autre  chose  que  le  testicule  droit  retenu  en 
dehors  de  l’anneau  abdominal,  il  y  a  eu  en  même  temps  arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  l’organe  qui  offre  les  dimensions  du  testicule  d’un  enfant 
avant  l’âge  de  puberté.  Tl  n’y  avait  pas  de  hernie,  et  le  testicule  gauche 
seul  était  descendu  dans  le  scrotum.  Le  seul  symptôme  dont  se  plai¬ 
gnait  le  malade  était  une  légère  douleur  abdominale  qu’il  ressentait 
toutes  les  fois  qu’il  voulait  leyer  un  poids  un  peu  lourd.  La  chirurgie 
n’avait  rien  à  faire  dans  ce  cas. 

C’est  le  quatrième  fait  de  ce  genre  que  le  docteur  Curling  a  observé 
en  quelques  jours.  Ainsi,  chez  un  homme  de  21  ans,  le  scrotum  est  à 
l’état  rudimentaire  ;  un  des  testicules  est  situé  en  dedans  de  l’anneau 
abdominal,  l’autre  est  placé  en  dehors,  à  une  très  petite  distance.  Le 
troisième  fait  est  celui  d’un  homme  âgé  de  35  ans,  qui  n’a  qu’un  testi¬ 
cule  descendu  dans  les  bourses,  l’autre  est  situé  dans  l’aine,  en  dehors 
de  l’anneau,  où  il  formait  une  tumeur  que  Ton  a  prise  pour  une  hernie, 
et  pour  laquelle  il  a  longtemps  porté  un  bandage.  Le  quatrième  est  un 
matelot  entré  à  l’hôpital  pour  un  rétrécissement  de  l’urètre;  il  a  égale¬ 
ment  un  testicule  retenu  dans  l’aine  et  atrophi^ 

La  rétention  du  testicule  dans  l’aine  on  dans  la  cavité  abdominale 
est,  à  tous  égards,  une  fâcheuse  condition,  surtout  quand  ce  testicule  est 
le  siège  d’un  état  pathologique.  On  en  comprendra  mieux  encore  la  gra¬ 
vité  quand  on  se  rappellera  que  le  testicule  conserve  toujours  ses  rap¬ 
ports  avec  la  cavité  péritonéale  et  que  cette  condition  facilite  encore  la 
propagation  de  la  phlegraasie  aux  organes  abdominaux  voisins.  Il  faiTt 
encore  se  rappeler  que  souvent  on  a  confondu  un  testicule  retenu  dans 
l’aine  avec  une  hernie,  surtout  lorsque  le  testicule  est  mobile  et  peut, 
en  totalité  ou  en  partie,  être  repoussé  dans  le  canal  inguinal.  On  a 
cependant  un  signe  différentiel  très  facile  à  percevoir,  c’est  le  retour  du 
testicule  à  sa  place  primitive  sans  effort.de  toux  ou  autre,  saformej  son 
volume,  sa  dureté,  la  sensation  particulière  éprouvée  par  le  malade  si 
1  on  comprime  le  testicule,  et  enfin,  signe  capital,  l’absence  de  testicule 
de  ce  côté  dans  les  bourses.  Toutefois,  il  faut  dire  que,  par  le  fait  même 
de  la  présence  du  testicule  dans  l’anneau,  le  sujet  est  plus  prédisposé  à 
la  hernie;  ce  qui  rend  quelquefois  le  diagnostic  d’autant  plus  difficile 
que  la  hernie  existe  en  même  temps  que  la  rétention  du  testicule. 

BLESSURES  PRDDUITES  PAR  UNE  BALLE  DE  FUSIL;  par  le  docteur 
EnicfSEN.  —  A  l’attaque  du  grand  Redan,  à  Sébastopol,  un  jeune 
soldat  reçoit  une  balle  dans  le  poumon  droit;  la  balle  passe  du  côté 
droit  de  k  poitrine  vers  la  base  du  côté  gauche,  blessant  le  rein  gauche, 
et  reste  dans  le  corps.  Le  blessé  a  craché  du  sang,  et  son  urine  était 
sanguinolente,  ce  qui  prouve  que  le  rein  a  été  jalessé.  Depuis  cette 
époque,  la  santé  du  malade  a  été  asseztionne  jusque  vers  le  commence¬ 
ment  de  février  1858  ;  il  se  forma  alors  dans  le  côté  gauche  de  la  région 
lombaire  un  abcès  assez  circonscint,  mais  douloureux,  pour  lequel  le 
malade  est  entré  à  l’hôpital.  Le  chirurgien  jugea  opportun  d’ouvrir 
l’abcès,  pensant  y  trouver  la  balle  ou  peut-être  un  corps  étranger.  La 
tumeur  était  peu  saillante  et  son  plus  grand  diamètre  ne  mesurait  pas 
plus  de  trois  pouces.  Le  malade  étant  soumis  à  l’action  du  chloroforme, 
une  incision  fut  pratiquée  verticalement  sur  l’abcès,  d’où  il  s’écoula  une 
quantité  considérable  de  pus  fétide.  Le  doigt  fit  reconnaître  que  l’abcès 
-  était  parfaitement  limité,  remontant  en  haut  le  long  des  côtes  qui  étaient 
saines.  On  ne  trouva  ni  balle  de  fusil  ni  corps  étranger  quelconque; 
on  pansa  la  plaie,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  était  complètement 
cicatrisée. 
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cordons  postérieurs.  Vers  le  15  janvier,  il  devint  évidenf  que  les  muscles, 
respiratoires  eux-mêmes  étaient  envahis,  et  que  la  respiration  était 
bornée  à  l’action  seule  du  diaphragme.  Enfin,  le  16,  le  malade  mourut. 

Autopsie.  —  La  moelle  épinière  était  ramollie  dans  un  espace  consi¬ 
dérable,  depuis  la  deuxième  jusqu’à  la  huitième  vertèbre  dorsale  •  le 
corps  des  dernières  vertèbres  de  la  même  région  présentait  de  nom¬ 
breuses  cavités,  comme  celles  qui  résultent  de  la  carie.  En  ouvfant  la 
poitrine  et  l’abdomen,  on  trouva  une  masse  considérable  de  cancer  au 
niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  et  une  autre  masse  semblable 
au  niveau  des  septième  et  huitième  vertèbres  de  la  même  région.  Le 
foie  contenait  aussi  deux  dépôts  considérables  de  cancer  encéphaloïde; 
les  ganglions  bronchiques  présentaient  la  même  altération.  Les  enve¬ 
loppes  de  la  moelle  étaient  parfaitement  saines,  partout,  excepté  au 
niveau  du  point  ramolli  de  la  substance  médullaire;  l’intérieur  du  canal 
vertébral  lui-même  contenait  aussi  des  dépôts  cancéreux. 

BLESSURE  DE  L’ŒIL  PAR  UNE  ARME  A  FEU;  par  le  docteur  Wordworth. 

Le  malade,  âgé  de  60  ans,  a  reçu,  il  y  a  deux  mois  environ,  plusieurs 
petits  grains  de  plomb  dans  l’œil  gauche  ;  il  s’en  suivit  une  violente 
inflammation  et  Un  trouble  considérable  de  la  santé  générale.  La  vue 
de  cet  œil  s’est  complètement  perdue,  et,  bientôt  après,  il  est  devenu 
le  siège  de  douleurs  intenses.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’autre  œil 
s’enflamma  et  la  vision  s’affaiblit  considérablement.  L’état  de  l’œil 
gauche,  désorganisé  par  suite  de  la  présence  des  petits  grains  de  plomb, 
était  une  raison  suffisante  pour  en  autoriser  l’extirpation;  à  plus  forte 
raison  cette  opération  était-elle  indiquée  par  l’influence  fâcheuse  que 
cet  œil  exerçait  sympathiquement  sur  l’œil  droit.  L’extirpation  fut  donc 
pratiquée  le  21  janvier  par  la  méthpde  sous-conjonctivale,  c’est-à-dire 
en  incisant  la  conionctive  tout  autour  de  la  cornée,  à  une  petite  distance 
de  cette  membrane;  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie.  L’amélioration  de  la 
vision  de  l’œil  droit  a  été  très  rapide,  nouvelle  preuve,  ajoute  l’auteur, 
de  l’excellence  de  ce  procédé.  L’œil  malade,  et  nul  pour  la  vision,  agit 
sur  1  économie  comme  une  portion  d’os  nécrosé,  comme  un  corps 
étranger,  et  produit  sur,  l’autre  œil  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
qui  ne  disparaissent  que  lorsque  l’œil  malade  a  été  extirpé.  —  D. 


NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIFut  r. 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le  d' Delabarre,  médecin 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paiï  ^  ^*^68 
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SAISON  BE  1858.  ^ 

I/’êtablisseincnt  est  ouvert  depuis  le  1er  jni„ 

EADX  MINÉRALES  DE  CONTREXÉVILLE  (Vosges).  La  so.,v 

efficacité  de  ces  eaux  est  attestée  par  plus  de  cent  ans  d’pxnA 
chaque  année  les  plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  dX? «t 
adressent  à  Contrexévilletous  les  malades  atteints  de  sraveliraf 
de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et  d’affections  des  reins  rfn 
nombre  de  femmes  y  sont  également  envoyées  pour  des  arriSo 
ciaux  à  leur  sexe:  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dYsmeX^^P^ 
On  trouve  à  Contrexéville  un  salon  de  conversation  très 
cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux  de  toute  espèce  ^ 
pittoresque,  parc  immense,  promenades  magnifiques.  excrii-s;«„  X® 
les  Voges,  distractions,  concerts  et  bal  le  dimanche.  L’hôte?  Xiv”® 
bhssement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite.  —  La  saison  ! 
longera  jusqu’au  10  septembre.  —  Dépôts  à  Paris  de  l’eau  de  ikn?  P''”' 
ville.  -  Expéditions  directes. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année. 


CANCER  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE;  par  le  docteur  Tonn.  - 
Samuel  T...,  50  ans,  entre  à  l’hôpital  le  28  décembre  1857;  il  y  a 
six  semaines,  il  a, éprouvé  de  violentes  douleurs  dans  le  mollet  et  dans 
la  cuisse  du  côté  droit;  quinze  jours  après,  la  douleur  a  passé  dans  la 
jambe  gauche;  peu  de  temps  après,  la  douleur  cessa  et  fuj  remplacée 
par  un  engourdissement  des  deux  jambes  avec  faiblesse  extrême  de  la 
jambe  gauche.  Enfin,  quinze  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  commença  à  rendre  involontairement  ses  matières  fécales  et  à  ne  plus 
pouvoir  uriner;  il  fut  obligé  de  se  faire  sonder.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  présente  une  perte  complète  du  mouvement  volon¬ 
taire  dans  les  deux  jambes,  et  une  paralysie  de  la  vessie  et  du  sphincter 
de  l’anus.  La  sensibilité  était  entièrement  nulle  dans  les  pieds,  mais 
l’application  brusque  du  froid  y  déterminait  rapidement  des  mouvements 
réflexes.  Les  muscles  des  deux  membres  étaient  complètement  relâchés, 
mais  il  y  avait  de  temps  à  autre  des, élancements  dans  les  jambes.  Il 
n’y  avait  aucune  déformation  ni  aucune  douleur  dans  la  colonne  verté¬ 
brale.  Le  docteur  Todd  diagnostiqua  un  ramollissement  rapide  des 
cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  envahissant  plus  ou  moins  les 


On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  7  août  1858  : 

Le  procès  intenté  par  un  certain  nombre  d’homœopathes  au  journal 
1  Union  Medicale,  à  propos  d’un  article  de  M.  le  docteur  Gallard,  ne 
recevra  pas  encore  sa  solution.  L’affaire,  après  avoir  été  appelée  plusieurs 
fois,  est  décidément  renvoyée  après  vacations,  c’est-à-dire  au  mois  de 
novembre.  On  sait  que  la  défense  de  notre  confrère,  M.  Gallard,  est  plus 
spécialement  confiée  à  un  jeune  avocat  d’un  très  grand  mérite,  M'  An- 
dral,  e  fils  du  savant  professeur  de  pathologie  générale,  lequel  ne  fait 
en  cela  que  continuer  les  traditions  paternelles;  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  1  homœpatliie  ne  sera  pas  mieux  traitée  par  lui  au  Palais  de 
Justice  qu  elle  ne  l’a  été  par  son  père  devant  l’Académie  de  médecine 
Andral  sera  du  reste  parfaitement  secondé  par 
M  Belnmont  et  M®  Victor  Lefranc.  Quant  à  la  plainte  des  homœo- 
présentée  pp  un  avocat  également  très  distingué, 
M  Lmile  Ollivier;  et  il  ne  s’agit  plus  seulement  pour  lui  d’obtenir  une 
condamnation  contre  l’article  publié  dans  le  numéro  du  24  octobre  1857 
de  1  Union  Médicale  :  ses  clients  demandent,  en  outre,  la  suppression 
du  mémoire  à  consulter  que  M.  Gallard  a  présenté  au  tribunal  pour  sa 
justification.  Ce  mémoire  étant  compris  dans  la  plainte,  nous  ne  nous 
permettrons  pas  de  l’apprécier  ici;  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  a 
été  parfaitement  accueilli  par  presque  toutes  les  Sociétés  médicales  de 
Pwis,  et  que  plusieurs  d’entre  elles  en  ont  ordonné  la  publication  et  la 
distribution  à  leurs  frais.  . 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  30  juillet  1858,  M.  Denonvilliers,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de’présider  la  session 
d  examens,  qui  aura  lieu  au  mois  de  septembre  prochain,  pour  la 
réception  des  officiers  de  santé  et  sages-femmes  de  2“'  classe  dans  les 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  des  Académies  de 
Pans,  de  Douai,  de  Caen,  de  Rennes  et  de  Poitiers. 

Sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examens  des  Écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  qui  doivent  avoir  lieu  pendant  le 
le  mois  de  septembre  prochain,  pour  la  réception  des  pharmaciens  her¬ 
boristes  de  2"'  classe  : 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris,  de  Douai  et 
de  Caen,  M.  Bussy,  directeur  et  professeur  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Pans  ; 

Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Rennes  et  de  Poitiers, 
M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  dé  Paris 
Sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examens  des  Écoles  prépara¬ 
toires  de  medecine  et  de  pharmacie,  qui  doivent  avoir  lieu  pendant  le 
mois  de  septejnbre  prochain,  pour  la  réception  des  candidats  au  diplôme 
d  officier  de  san  té,  de  sage-femme  de  2“  classe,  de  pharmacien  et  d’her- 
boriste  de  2“*  classe  ; 

Pour  les  ücoles  situées  dans  les  Académies  d’Aix,  de  Grenoble,  de 
Clermont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  MM.  Martins,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier ,  et  Cauvy,  professeur  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  ^ 

SOCIÉTÉ  MÉDIÇALE  DU  PANTHÉON. — La  prochaine  séance'de  la  Société 
aura  heu  le  mercredi  11  août,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. . 

Ordre  du  jour  ;  1'  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d  ouvrages  imprimés,  par  Je  secrétaire  général;  —  2°  communi¬ 
cation  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  M. .Mattéi;  -  3»  des  affections  ner¬ 
veuses  du  col  de  la  vessie,  par  M.  Vial  de  Rajat;  -  4”  de  l’intervention 
â‘Sd?verse\”*  P®’’  Coursserarit;  — 5»  communi- 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  infor¬ 
mer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois.  ^ 


Annnaire  général  dos  sciences  médicales,  par  A  Gava«f  infwne 
lvw^fc’r'av"’™^'’Rrf  anatomique,  contenant  l'indication’et  l’ana¬ 

lyse  des  trayaux  publiés  sur  les  sciences  médicales  pendant  Tannée  1857  - 
livres,  mémoires,  journaux,  thèses,  comptes-rendus  des  Académiesetdes Sociétés 
savantes  ;  tels  sont  les  documents  qui  ont  été  consultés  pour  la  rédaction  de 
ialrX^rixXfr.*'  -  Un  grand  v^olume  in-i8  de  «0 

la  Hèvre  puerpérale  et  l’AcadémleJde  médecine,  nar  le  docteur 
Louis  FLEüaT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa?is  médecin 
consultant  de  l’Empereur,  etc.  ln-8»,  brochure.  -  Prix  :  1  fr  25  c  ’ 

Ces  deux  publications  se  trouvent  chez  Lahé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté 
de  médecine,  place  de  l’École-de-Médecine.  ’  ® 

agrégé  à  la  Faculté  de'^médecinr“e’pS'e\l  Un  vorin-8®®^ 

Pans,  1858,  aux  bureaux  de  Yümon  Médicale,  56;  faubourg  Montkar??ê. 

...Va  'î®*  maladies  des  yeux,  parW.  Mackexsie  ;  traduit  de  l’anelais 

avec  des  notes,  par  les  docteurs  Richeiot  et  Ladoier.  Un  vol  in-8  —  Prix  -^8  fr’ 
Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-MédeciX  '  ^ 


QDINQÜINA-UROCHE,  liqueur  fébrifuge  par  excellence  toniai 

gestive  et  hygiénique,  exempte  de  V amertume  persistante  des  «r7’ 
tions  ordinaires.  prepam- 

La  LIQUEUR  de  M.  LAROCHE  est  une  préparation  entièrement  npih,, 
du  quinquina  avec  laquelle  on  peut  obtenir  les  résultats  lesplus  imnorla,  i 
Il  est  muti  e  de  rappeler  le  rang  qu’occupe  le  quinquina  dans  la  mat  » 
médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait  a^?l  t  ■. 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dont  !' 
peut  calculer  1  action  constante.  Cependant,  fous  ceux  qui  ont  étuto 
cette  precieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites,  s’étoZ! 
qu  il  n  en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  ? 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  LesanZJ 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N“  IX  Li, 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démont  pn 
qu  un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  Brrn? 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,  que  40  à  60  p.  loo  dpt 
quinine  qu  11  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pou 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  conten 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent. assez  tout  ce  que  ces  préparations,  bonnes 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  Tinsuffl 
sance  de  ces  médicaments,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  (le» 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liaueur  an 
quinquina.  '  ^ 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  nue 
celles,  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  princim 
solubles  qu  il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  oué- 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  â  la  nré- 
parer,  n  offre  plus,  à  l’analyse,  que  de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  la 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  ayant  été  dissoutes. 

En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi¬ 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume' 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires  car 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  d’encouragement, 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  niaiM 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  - 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 

Produits  pbarmaceutiques  approuvés  par  l’Anadémie  impériale 

de  médeclae. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu  Ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet,  et  la  signature  de  son  inventeur.  Celte 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  NATURELLE  DE  BERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DD  D*  BELLOG ,  contre  les  mauvaises  di- 

pstions ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins .  et  pour 
faire  cesser  la  constipation.  ' 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M.  lODRIÈS.  cet  aiimeut, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

DRAGÉES  DE  6ÉLIS  ET  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  it, 

médecine  de  Pans» 

La  thérapeu  tique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
1  action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
smî*  voté^  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané- 

"  “8  w*""  «  >»’'• 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d  expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire  etc 
La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  reunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica- 
f  meontestaéla,  facilita  d’administration.  Ceci  explique 

la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparations  ferrées. 

Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Gérant,  Richelot, 


purgatif  n’est  plus' agréable  à  prendre 
que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepele- 
lier,  9.  —  Les  personnes  difficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  être 
purgés  sans  Soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  aussi  ce  chocolat 
est-il  recommande  par  les  médecins  comme  le  meilleur  purgatif  Aàus 
une  foule  de  maladies. 

Paris,  -rypographie  Félix  Malteste  et  C“,  rue  des  Üeux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Jendi  Août  lÛSS. 
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«oMMAxœiî.  -  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  II. 
CumanE  CHIRDRGICA1E  DE  LA  FACDiTÉ  (Hôtel-Dieu,  M.  Jobert  de  Lamballe)  : 
Leçons  sur  la  chute  de  l’utérus.  -  III.  Pathologie  :  De  l’anesthésie  chez  les 
hystériques.  —  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  lO  août  :  Correspondance.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la 
ligature  de  l’œsophage.  —  V.  CoDaaiER. 

PARIS,  LE  11  AOUT  1858. 

BDLLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  en  a  fini  hier,  un  peu  brusquement  peut-être  et, 
chose  inouïe,  en  l’absence  du  rapporteur,  de  la  question  de  la 
ligature  de  l’œsophage.  Il  est  vrai  que  M.  Trousseau,  retenu  chez 
lui  par  des  soins  de  famille,  avait  délégué  tous  ses  pouvoirs  à 
M.BouIey  et  que  personne  ne  pouvait  mieux  remplacer  M.  Trous¬ 
seau  que  M.  Bouley;  cependant,  nous  sommes  de  l’avis  de 
M.  Larrey  qui  en  a  fait  la  proposition  formelle  :  il  eût  été  conve¬ 
nable  que  le  rapporteur  fût  présent  à  la  discussion  et  au  vote  des 
conclusions  de  son  rapport. 

Au  demeurant,  les  conclusions  de  ce  rapport  ont  à  peine  été 
entamées.  M.  Devergie,  qui  s’était  armé  de  pied  en  cap  dans  la 
dernière  séance  pour  en  démontrer  l’insuffisance,  s’est  borné  hier 
à  demander  la  suppression  d’un  mot  et  d’un  membre  de  phrase, 
ce  qui  n’en  altère  en  aucune  façon  la  signification  générale. 

Cette  signification  est  aussi  claire  que  possible,  et  nous  avons  ' 
été  surpris  d’entendre  MM.  Bouillaud  et  Velpeau  énoncer  des 
doutes  et  accuser  des  obscurités  sur  la  question.  S’il  est  quelque 
chose  de  démontré,  après  cette  longue  expérimentation  qui  a 
duré  deux  ans,  après  qu’une  centaine  de  chiens  ont  subi  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  c’est  que  cette  opération,  lorsque  la  constric- 
tion  de  l’œsophage  est  énergique  et  que  la  ligature  a  été  maintenue 
plus  de  quelques  heures,  est  mortelle  95  fois  sur  1 00  ;  c’est  qu’avec 
une  constriction  modérée,  et  l’enlèvement  de  la  ligature  après 
quelques  heures,  cette  opération,  toujours  grave  par  les  troubles 
locaux  et  généraux  qu’elle  détermine,  n’est  cependant  mortelle 
que  3  fois  sur  100.  Voilà  le  fait  capital  que  MM.  BOuley  et  Ray- 
nal  avaient  d’abord  énoncé  d’après  leurs  expériences  propres  et 
que  le  rapport  a  confirmé  sans  réplique.  De  nouvelles  expériences 
n’ajouteraient  rien  à  ce  résultat.  Assez  de  victimes,  s’est  écrié 
M.  Bouley,  et  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ce  cri  de  com¬ 
passion. 

M.  Bouillaud,  plus  exigeant,  voudrait  connaître  la  cause  de  la 
mort  dans  le  premier  cas,  de  l’immunité  dans  le  second. 

Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas  ! 

11  y  a  bientôt  vingt  siècles  que  cette  exclamation  est  sortie  de 
la  bouche  du  poète  et  toujours  elle  jouit  de  la  même  opportunité. 
La  recherche  de  la  cause  pourra  venir  plus  tard,  mais,  dans  ce 
moment,  la  constatation  du  fait  est  assez  iraportàhtê,  et  ce  fait 
niait  assez  inattendu  pour  que  le  rapport  de  la  commission  con¬ 
serve  toute  sa  valeur. 

S’il  reste  des  doutes  et  des  obscurités,  ce  n’est  donc  pas  sur  la 
question  telle  que  l’ont  faite  les  expériences  récentes,  mais  bien 
sur  les  résultats  des  opérations  antérieures.  Malgré  les  témoignages 
respectables  de  MM.  Cloquet  et  Velpeau,  il  est  certain  qu’ôri  ne 
sait  trop  comment  Orfîla  liait  l’œsophage  de  ses  chiens,  quelles  pré¬ 
cautions  il  prenait  pour  la  rendre  la  moins  grave  possible  et 
qu’ après  tout  ce  qui  vient  de  se  passer,  il  est  permis  de  se  demander 
si  toutes  les  conclusions  qu’il  a  tirées  de  ses  expériences  sont  légi¬ 
times.  Il  y  a  plus,  et  ce  pourra  bien  être  le  résultat  final;  de  cette 
intéressante  discussion,  ihest  périmais  de  sé' demander  aujourd’hui 
si  même,  avec  toutes  les  précautto'ns  indiquées,  ce  mode  d’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux  par  la  ligaturé -de  l’œsophage,  dans 
“U  but  soit  physiologique;  soit  thérapeutique,  soit  toxicologique, 
peut  jamais  conduire  à  des  résultats  véritablement  probants. 
M.  Devergie  ne  le  croit  pas  et  il  a  très  carrément  exposé  son  opi¬ 
nion  à  cet  égard.  Il  est  peut-être  allé  trop  loiin,  mais  certainement 
Orfila  aussi  était  allé  trop  loin  dans  le  sens  contraire  et  ce  ne  sera 
pas  le  moindre  mérite  du  rapport  de  M.  Trousseau  de  rappeler  l’ ex¬ 
périmentation  sur  les  animaux  vivants  à  la  modération  et  à  la  pru¬ 
dence. 

Dans  la  correspondance,  on  a  signalé  une  lettre  de  M.  Robiquet 
en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Leras,  et  une  seconde  lettre  de  ce  der¬ 
nier  à  propos  des  préparations  de  pyrophosphate  de  fqr;  notre 
impartialité  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  l’une  et  l’autre  de 
ces  communicâions,  mais  en  réservant  notre  opinion.. 

Amédée  Latour.  ' 


CLINIQUE  CfflRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hâtel-Dien.  —  M.  JoBERt  (de  Lamballe). 

LEÇONS  SCR  LA  CHCTE  DE  L’DTÉRDS  j 
Recueillies  par  M.  Alfred  Michel,  interne  du  service. 

Vous  ayant  montré,  à  la  salle  St-Maurice,  une  malade  atteinte 
de  chute  de  l’utérus,  je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  dire 
quelqués  mots  sur  cette  maladie. 

Nous  commencerons  par  en  étudier  l’anatomie  pathologique, 
réservant  pour  la  fin  les  symptômes  et  le  traitement.  Lorsque  1  on 
examine  une  femme  atteinte  de  déplacement  complet  de  l’utérus, 
on  note  les  lésions  suivantes  :  entre  les  cuisses  de  la  malade  se 
trouve  une  tumeur  généralement  piriforme,  et  faisant  saillie  en 
dehors  de  la  vulve  ;  sa  grosseur  varie  suivant  les  sujets.  Cette 
tumeur,  à  base  dirigée  en  haut,  à  sommet  dirigé  en  bas,  repré¬ 
sente  l’utérus  et  quelques-uns  des  organes  environnants  qui  ont 
subi  des  changements  de  forme,  de  direction  et  de  structure  que 
nous  allons  étudier. 

Le  volume  de  l’organe  est  augmenté,  et  cet  accroissement  porte' 
non  seulement  sur  le  col,  mais  encore  sur  le  corps.  Le  col  utérin, 
qui,  à  l’état  normal,  a  une  forme  pyramidale,  des  dimensions 
petites  et  un  orifice  étroit  ;  semble  s’être  arrondi  ;  de  plus,  il  est 
quelquefois  triplé  ou  même  quadruplé  de  volume  ;  enfin,  l’ouver¬ 
ture  en  est  béante,  ses  bords  sont  renversés  en  dehors,  et,  en  pres¬ 
sant  sur  leur  circonférence,  il  semble  que  l’on  pourrait  presque 
les  retourner  en  sens  inverse  ;  fait  qui  s’explique  par  la  disposi¬ 
tion  de  certaines  fibres  musculaires  environnantes. 

La  direction  de  l’utérus  est  changée,  l’organe  se  dirige  main¬ 
tenant  suivant  l’axe  du  détroit  inférieur  ;  c’est-à-dire  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant.  Toutes  ces  parties  ont  subi  des  change¬ 
ments  de  structure  que  nous  allons  vous  signaler. 

Le  col  est  mou,  la  circulation  y  est  considérablement  augmen¬ 
tée,  et  quand  la  maladie  est  ancienne,  le  système  veineux  utérin 
semble  être  devenu  comme  variqueux.  Chez  un  grand  nombre  de 
malades,  il  se  présente  sur  le  col  des  ulcérations  de  formes  et  de 
grandeurs  variables,  qui,  quelquefois,  finissent  par  embrasser  tout 
son  pourtour.  Ces  ulcérations  sont  formées  aux  dépens  de  la  mu¬ 
queuse  tout  entière  :  elles  ont  un  caractère  tout  particulier  ;  leurs 
bords  sont  assez  régulièrement  découpés  ;  leur  fond  est  granu¬ 
leux;  et  si  l’on  voulait  les  comparer  à  quelque  chose,  il  faudrait 
véritablement  les  rapprocher  dé  ces  ulcérations  atoniques  qui 
semblent  causées  par  une.  circulation  embarrassée  ou  par  une 
nutrition  vicieuse.  L’on  a  prétendu  expliquer  leur  formation  par 
le  contact  perpétuel  de  Turine;  mais  comment  se  fait-il  que  de 
pareilles  lésions  ne  se  rencontrent  pas  aussi  dans  les  fistules  vésico- 
utérines,  où  le  même  liquide  baigne  les  mêmes  parties?  Ces  ulcé¬ 
rations  s’étendent  quelquefois  dans  la  cavité  du  col^  qui,  la  plu¬ 
part  du  temps,  est  assez  large  pour  permettre  l’introduction  du 
doigt.  ■  ■  . 

Quels  sont  maintenant  les  changements  qu’ont  subis  les  organes 
environnants  ?  La  tumeurj  réductible  dans  la  plupart  des  cas,  pré¬ 
sente,  à'  sa  partie  antérieure,  une  saillie  rosée  dont  le  volume, 
variable  par  instant; indique  qu’elle  est  formée  jpar  la  vessie  qui  a 
suivi  le  déplacement  utérin,  de  telle  sorte  que  l’urètre,  ayant  com¬ 
plètement  changé  de  direction,  on  est  obligé,  pour  pénétrer  dans 
le  réservoir,  de'  diriger  la  sonde  .de  haut  en  bas.  L’on  admet  géné¬ 
ralement  qü’en  arrière  de  l’utérus  se  trouve  une  saillie  correspon¬ 
dante  formée  par  le  rectuin;  de  telle  sorte  qu’il  y  aurait  à  la  fois 
cystocèle  et  rectocèle  vaginal.  Mais  l’introduction  du  doigt  dans  le 
rectum  permet  de  constater,  dans  la  plupart  des  cas,  l’absence 
de  toute  dépression  antérieure,  ce  qui  indique  que  cet  intestin 
n’a  pas  suivi  le  déplacement  utérin,  fait  facile  à  expliquer,  du 
reste,  par  la  lâcheté  du  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  au  devant  de 
lui. 

Le  vagin,  dont  on  lipit  bien  l’insertion  sur  le  col,  a  perdu  toute 
élasticité  ;  il  est  encore  ridé  ;  mais  ses  parois  sont  elles-mêmes  plus  ■■ 
rouges,  plus  épaisses  et  plus  molles  ;  elles  paraissent  gorgées  de 
sang.  L’aponévrose  pelvienne  est  relâchée.  Dans  l’intérieur  du 
bassin,  le  ligament  rond  est  allongé,  tendu.  Les  ligaments  larges 
sont  descendus'.  Le  corps  de  l’utérus,  enveloppé  par  le  vagin, 
semble  avoir  disparu  de  l’abdomen,  et  cédé  la  place  au  paquet 
intestinal. 

La  muqueuse  interne  de  l’utérus,  épaissie  et  engorgée  comme 
les  autres  muquehses  environnantes,  est  le  siège  d’une  supersé¬ 
crétion  abondante,  qui,  d’abord  séro-muqueuse,  devient  bientôt 
séro-sanguinolente. 

Sous  l’inflence  de  quelle  cause  se  produit  la  chute  de  l’utérus  ?  * 


D’après  certains  pathologistes,  la  maladie  serait  simplement  le 
résultat  d’un  prolongement  hypertrophique  du  col.  Cela  peut 
avoir  lieu;  mais  il  est  clair  que,  le  plus  souvent,  1  on  a  pris 
l’effer  pour  la  cause,  et  la  preuve,  c’est  que  cette  prétendue 
hypertrophie,  cause  de  tout  le  mal,  disparaît  assez  fréquemment 
sous  l’influence  du  repos  et  du  calme  de  la  circulation,'  sans  que, 
pour  cela,  l’utérus  ait  perdu  son  fâcheux  privilège  de  descendre 
entre  les  cuisses  lorsqu’il  vient  à'  s’engorger  de  nouveau. 

La  cause  la  plus  ordinaire  est  évidemment  l’accouchement; 
c’est-à-dire  que  chez  ces  malheureuses  femmes,  forcées  de  se 
lever  quelques  jours  après  pour  vaquer  à  leur  ménage,  l’utérus 
n’a  pas  le  temps  de  revenir  complètement  sur  lui-même.  Ici, 
trente  ou  quarante  jours  au  lit  seraient  le  plus  sûr  traitement 
prophylactique.  Mais  il  ne  faut  pas  être  exclusif  au  point  de 
mettre  tous  les  prolapsus  utérins  sous  la  même  influence.  Quelque¬ 
fois  l’affection  survient  à  la  suite  de  déchirures  du  périnée,  de 
relâchements  du  vagin.  La  présence  de  tumeurs  dans  l’abdomen, 
l’élargissement  du  bassin,  etc.,  seront  aussi  des  causes  prédispo¬ 
santes.  En  outre,  et  cela  est  important,  il  ne  faut  pas  oublier  le 
déplacement  congénital  de  l’utérus,  plus  commun  que  l’on  ne 
croit. 

Quand  on  examine  le  mode  de  formation  des  chutes  de  l’utérus, 
on  voit  que  bien  rarement  la  descente  est  subite,  se  fait  d  emblée 
et  est  de  nature  à  entretenir  de  graves  accidents.  Presque  toujours 
la  maladie  marche  lentement,  petit  à  petit,  et  en  rapport  avec  la 
cause  qui  la  produit. 

Ceci  nous  amène  directement  dans  l’étude  des  symptômes. 

On  a. voulu  en  établir  trois  degrés,  arbitraires  il  est  vrai,  mais 
qui  indiquent  au  moins  ce  que  nous  venons  de  vous  dire  précédem¬ 
ment. 

En  premier  lieu,  on  aurait  prolapsus,  puis  le  semi-prolapsus, 
et  enfin  la  chute  complète. 

Toutes  les  malades,  ou  presque  toutes,  au  moins,  ont  présenté 
ces  deux  premiers  degrés,  car,  nous  le  répétons,  la  chute  com¬ 
plète  est  très  rare  d’emblée.  Cependant,  Chopart  en  rapporte  une 
observation  intéressante  à  propos  d’une  jeune  fille  de  campagne. 

Dans  ce  que  l’on  a  appelé  prolapsus,  l’utérus  descend  dans 
le  bassin,  le  col  est  Un  peu  plus  bas.  Les  douleurs  sont  peu  vives 
■  et  passagères.  Ce  degré  est  commun  chez  les  jeunes  filles. 

Dans  le  second  degré,  le  museau  de  tanche  se  présente  à  la 
vulve,  l’axe  de  l’utérus  est  changé,  il  a  maintenant  la  direction 
du  détroit  inférieur  du  bassin.  Il  y  a  des  çnvies  fréquentes  d’uriner, 
causées  par  la  pression  exercée  sur  la  yèssie.  La  femme  éprouve 
des  tiraillements  d’estomac,  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans 
les  reins.  Remarquez  en  passant.  Messieurs,  cette  sympathie  si 
manifeste  qui  existe  entre  l’estomac  et  l’utérus,  le  premier  tradui¬ 
sant  les  souffrances  du  second;  qu’il  s’agisse  d’un  déplacement 
ou  d’une  sécrétion  exagérée. 

Dans  ce  second  degré,  les  règles  sont  souvent  augmentées  ;  dans 
l’intervalle,  apparaissent  des  leucorrhées  en*rapport  avec  l’état  par¬ 
ticulier  de  la  muqueuse  interne  de  l’utérus,  état  dont  nous 'avons 
parlé  tout  à  l’heure. 

Habituellement,  le  second  degré  ne  se  prolonge  pas  ;  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  émotion  violente  ou  d’un  mouvement  brusque, 
l’utérus  tombe  entre  les  cuisses  et  alors  surviennent  de  fortes 
coliques,  la  niarche  est  rendue  impossible  et  l’examen  fait  à  cette 
époque  démontre  une  tuiheur  piriforme  volumineuse,  rouge,  pré¬ 
sentant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  déjà  énoncés.  Quelquefois, 
cette  subite  apparition  peut  s’accompagner  de  rétention  d’urine. 
Mais,  Messieurs,  si  la  maladie  complète  a  été  lente  à  se  produire, 
la  femme  est  exempte  de  toutes  ces  souffrances. 

Quel  est  le  mode  de  terminaison  de  cette  grave  affection?  Le 
premier  degré  est  curable,  nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Le  second  degré  est  plus  difficile,  quelquefois  même  impossible 
à  guérir. 

Dans  le  troisième  degré,  enfin,  il  n’y  a  pas  de  guérison  ;  on  ne 
peut  que  pallier  les  accidents  de  toute  nature  qui  peuvent  l’ac¬ 
compagner;  et  c’est  déjà  beaucoup  quand  la  médecine  soulage  et 
console. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  arrivons  de  suite  au  traitement  prophy¬ 
lactique.  ' 

Après  l’accouchement,  et  j’insiste  sur  ce  point,  il  faudrait  pou¬ 
voir  tenir  les  nouvelles  accouchées  au  lit  pendant  trente  ou  qua¬ 
rante  jours.  Lorsque  l’on  a  affaire  au  premier  degré,  il  faut  en 
chercher  la  cause  soit  dans  un.  état  congénitai,  soit  dans  un  en¬ 
gorgement  primitif  ou  consécutif  à  des  ulcérations.  Dans  ce 

'  cas,  le’ traitement  découle  de  l’observation. 


Dans  le  second  degré,  et  surtout  dans  le  troisième,  la  question 
est  plus  compliquée. 

Autrefois  (et  même  encore  aujourd’hui)  on  maintenait  simple¬ 
ment  la  tumeur  réduite  à  l’aide  de  pesSâires.  Mon  intention  n’est 
pas  de  vous  faire  l’histoire  complète  de  ces  instruments; 
sachez  seulement,  Messieurs,  qu’on  se  sert  de  pessaires  ronds 
ou  de  pessaires  ovales  quand  le  bassin  est  large.  Sachez  qu’il  faut 
de  fréquents  nettoyages  à  ces  ustensiles,  susceptibles  de  s’encroû¬ 
ter,  de  donner  naissance  à  des  ulcérations,  de  perforer  même  les 
parois  environnantes,  lorsque  la  femme  n’a  'pas  le  soin  de  les 
retirer  souvent  et  de  tes  tenir  propres.  Ces  pessaires,  percés  d’un 
trou  à  leur  centre  pour  le  passage  des  règles,  n’empêchent  pas  la 
conception.  Enfin,  Messieurs,  on  a  essayé  de  guérir  les  chutes  de 
l’utérus  par  des  opérations  sur  le  vagin,  sur  la  vulve  ou  sur  l’organe 
lui-même. 

On  a  essayé  de  diminuer  la  largeur  du  vagin  par  des  cautérisa¬ 
tions,  des  sutures,  des  enlèvements  de  brides,  etc...  Toutes  ces 
tentatives  n’empêchent  pas  le  déplacement,  n’en  préviennent  pas 
le  retour. 

On  a  conseillé  de  boucher  la  vulve  dans  ses  deux  tiers  posté¬ 
rieurs,  renouvelant  ainsi  une  opération  pratiquée  encore  aujour¬ 
d’hui  chez  certains  peuples,  mais  l’utérus  finit  toujours  par  fran¬ 
chir  l’orifice  qu’on  est  obligé  de  laisser  libre. 

L’on  a  essayé  d’agir  sur  la  portion  du  vagin  qui  s’insère  au  col, 
et  c’est  par  cette  opération  peut-être-  que  l’on  a  le  plus  de  chance 
de  réussir. 

Que  vous  dirai-je,  enfin  ?  L’on  a  proposé  et  l’on  a  pratiqué 
l’amputation  du  col  en  totalité  ou  en  partie,  pour  soulager  ainsi 
le  poids  de  l’organe  en  enlevant  ta  portion  qui  aurait  subi  une 
prétendue  hypertrophie. 

Permettez-moi  de  ne  pas  insister  davantage  sur  tous  ces  pro¬ 
cédés  qui,  outre  les  graves  dangers  qu’ils  présentent,  n’ont  certai¬ 
nement  pas  le  mérite  de  prévenir  sans  retour  la  chute  de  l’utérus. 


PATHOLOGIE. 

DE  L’ANESTHÉSIE  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  (']  3 
Par  M.  le  docteur  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  dé  la  Charité. 

ANESTHÉSIE  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

Les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  les  ouvertures  natu¬ 
relles  du  corps,  les  conjonctives,  la  pituitaire,  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  pharyngienne ,  la  muqueuse  qui  tapisse  le  pourtour  de 
l’anus  et  la  fin  du  rectum,  celle  qui  revêt  les  parties  génitales  en 
allant  jusqu’au  col  de  l’utérus  et  celle  du  méat  urinaire,  de 
l’urètre  et  de  la  vessie,  peuvent  être  atteintes  d’anesthésie. 

Aucun  fait  ne  prouve  qu’au  delà  de  l’isthme  du  gosier,  la  mem¬ 
brane  muqeuse  des  voies  digestives,  et  celle  des  voies  respira¬ 
toires  puissent  être  frappées  d’anesthésie.  Il  en  est  de  même  pour 
celle  du  rectum  au  delà  d’une  certaine  hauteur,  et  pour  celle  des 
voies  urinaires  au  delà  de  la  vessie.  La  raison  de  ces  faits  est 
facile  à  saisir,  ces  dernières  membranes  muqueuses  tapissent  des 
organes  qui  reçoivent  la  plus  grande  partie  de  leurs  nerfs  du  grand 
sympathique,  or  comme  on  l’a  vu ,  ces  nerfs  sont  très  rarement 
influencés  dans  leur  sensibilité  par.  l’hystérie. 

L’anesthésie  des  conjonctives, et  principalement  de  la  conjonc¬ 
tive  gauche,  se  rencontre  si  fréquemment,  qu’il  est  rare  de  trou¬ 
ver  une  hystérique  qui  sente  bien  nettement  le  contact  du  doigt 
ou  celui  d’une  tête  d’épingle  promenés  sur  la  conjonctive  sclé- 
roticale  de  l’œil  gauche.  _  Cette  insensibilité  est  tellement  con¬ 
stante,  qu’elle  peut  être  regardée  comme  un  signe  caractéristique 
de  l’hystérie. 

L’anesthésie  des  membranes  muqueuses  nasale  et  buccale  se 
rencontre  presque  exclusivement  dans  les  cas  d’hémi-anesthésie 
et  existe  à  peu  près  dans  les  deux  tiers  de  ces  cas,  le  plus  souvent 
simultanément,  et  quelquefois  isolément.  Elle  s’accompagne  ordi¬ 
nairement  de  la  perte  de  l’odorat  et  du  goût  ;  cependant,  dans 
quelques  circonstances,  j’ai  vu  le  sens  spécial  perdu,  et  la  sensi¬ 
bilité  générale  de  ces  muqueuses  conservée. 

L’anesthésie  de  la  muqueuse  qui  tapisse  l’anus  est  fort  rare,  je 
n’en  connais  qu’un  petit  nombre  d’exemples ,  et,  dans  plusieurs 
d’entre  eux,  la  peau  des  parties  voisines  était  elle-même  anes¬ 
thésiée. 

Il  en  est  de  même  de  celle  des  muqueuses  des  voies  urinaires. 

L’anesthésie  frappe  plus  fréquemment  la  membrane  muqueuse 
des  voies  génitales  que  les  deux  membranes  précédentes;  elle  peut 
s’étendre  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  des  petites  lèvres, 
et  à  tout  le  pourtour  du  vagin  jusqu’au  col  de  l’utérus.  Le  clitoris 
lui-même  peut  être  anesthésié,  mais  il  n’est  ordinairement  atteint 
que  le  dernier  ;  chez  quelques  malades  on  le  voit  conserver  toute 
sa  sensibilité  au  milieu  de  parties  complètement  insensibles. 
Quoique  anesthésié  il  peut,  sous  l’influence  de  la  titillation, 
conserver  comme  le  mamelon,  la  facnlté  d’entrer  en  érection. 

Chez  l’homme ,  la  membrane  muqueuse  du  prépuce  peut  être 
atteinte  d’anesthésie,  le  gland  seul  conservant  toute  sa  sensibilité. 

L’anesthésie  des  membranes  muqueuses  paraît  toujours  con¬ 
sécutive  à  celle  de  la  peau  dont  elle  ne  semble  être  que  l’extension. 
L’insensibilité  semble  le  plus  ordinairement  commencer  par  les 
membranes  muqueuses  des  parties  supérieures  du  corps,  et  ne 
s’étendre  qu’ ensuite  aux  muqueuses  des  parties  inférieures  qui 
sont,  en  général,  moins  fréquemment  atteintes  que  les  premières. 
Il  est  également  constaté  que  l’anesthésie  des  muqueuses  des 
parties  inférieures  se  rencontre  hâbituelfément  dans  les  cas  où 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24,  27  juillet  et  6  août. 
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l’hystérie  ^e  portant  sur  les  organes  abdominaux,  il  y  a  tout  à  la 
fois  tympanite  douloureuse ,  rétention  d’urine  et  constipation. 

Je  crois  trouver  la  raison  de  cette  différence  en  ce  que  la  ma¬ 
nifestation  des  passions  se  fait  beaucoup  plus  Souvent  par  les 
parties  supérieures  du  corps  qUe  par  les  parties  inférieures. 
Quand  l’anesthésie  est  générale  à  la  peau,  elle  est  aussi  générale 
aux  muqueuses.  Mais  lorsqu’elle  n’occupe  qu’une  des  moitiés  du 
corps,  les  membranes  muqueuses  ne  sont  anesthésiées  que  d’un 
côté,  et  toujours  du  côté  .où  la  peau  l’est.  Ainsi  une  conjonc¬ 
tive,  un  orifice  des  fosses  nasales,  la  moitié  des  lèvres,  de  la  face 
interne  de  la  bouche  et  de  la  languç,  peuvent  être  frappés  d’in¬ 
sensibilité  ;  tandis  que  l’autre  moitié  symétrique  est  parfaitement 
sensible. 

Au  vagin,  il  arrive  souvent  que  l’un  des  côtés  est  seul  anesthé¬ 
sié.  Aux  voies  urinaires  et  à  l’anus,  il  est  difficile  de  déterminer  si 
l’anesthésie  est  latérale  ou  générale. 

L’anesthésie  des  membranes  muqueuses  entraîne  toujours  avec 
elle  un  certain  trouble  dans  les  fonctions. 

Aux  conjonctives,  elle  prive  l’œil  de  l’un  de  ses  moyens  de  pro¬ 
tection  ;  ainsi  les  courants  ’d’tiir ,  le  contact  des  corps  étrangers, 
ne  sont  pas  perçus,  et  l’œil  se  phlogose  plus  facilement. 

A  la  membrane  muqueuse  buccale,  les  inconvénients  sont  plus 
graves  ;  les  malades,  ne  percevant  pas  le  contact  des  aliments,  ne 
sont  point  avertis  de  leur  séjour  dans  cette  cavité,  la  déglutition 
en  est  par  conséquent  un  peu  troublée,  et  les  aliments,  se  logeant 
entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues,  y  resteraient  inaperçus,  si 
la  malade,  prévenue,  n’avait  le  soin  de  se  curer  la  bouche  avec  le 
doigt. 

Au  méat  urinaire,  le  contact  des  urines  n’est  pas  perçu  ;  les 
malades  ne  sentent  pas  quand  elles  ont  fini  d’uriner. 

A  la  vessie,  le  contact  de  l’urine  n’étant  plus  senti,  il  n’y  a  plus 
de  besoins  d’uriner  ;  ce  liquide,  séjournant  dans  la  vessie,  s’altère, 
et  bientôt  naît  la  véritable  rétention  d’urine  ;  le  contact  de  la 
sonde  contre  les  parois  vésicales  n’est  plus  senti. 

11  en  est  de  même  pour  la  muqueuse  du  rectum  :  les  malades 
ne  destinguent  pas  le  passage  des  fecès,  et  lors  de  la  diarrhée  les 
matières  s’échappent  sans  qu’ils  en  aient  conscience. 

Aux  parties  génitales,  que  l’anesthésie  soit  générale,  ou  qu’elle 
existe  seulement  d’un  côté,  les  malades  sont  ou  complètement 
indifférentes,  et  même  insensibles  à  l’excitation  dn  coït;  chez  la 
plupart  d’entre  elles,  le  sens  génital  n’existe  pas;  le  clitoris  titillé 
entre  en  érection  sans  que  la  malade  le  sente.  Plusieurs  femmes 
ont  perdu  jusqu’au  sens  du  toucher.  Aipsi,  j’ai  vu  une  jeune 
femme  qui  ne  sentait  même  pas  les  approches  conjugales. 

Le  diagnostic  de  Tahesthésie  des  membranes  muqueuses  est 
facile  à  établir,  il  suffit  de  piquer,  de  pincer,  ou  d’appliquer  des 
substances  irritantes  sur  les  muqueuses,  pour  juger  du  degré  de 
sensibilité  de  l’une  quelconque  de  ces  membranes. 

Les  muqueuses,  comme  la  peau,  peuvent  perdre  leur  sensibi¬ 
lité  soit  complètement  soit  incomplètement. 

La  marche  de  l’anesthésie  n’a  rien  qui  lui  soit  particulier  sur 
les  membranes  muqueuses. 

ANESTHÉSIE  DES  ORGANES  DES  SENS. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  femmes  hystériques  éprouvent, 
dans  quelques  circonstances,  des  troubles  de  la  vue,  lesquels  ont 
été  quelquefois  portés  au  degré  de  l’amaurose  complète;  Pomme, 
Raulin,  Louyer  ont  rapporté  des  cas  où  ces  amauroses  étaient  pas¬ 
sagères. 

A  cela  se  bornaient,  jusque  il  y  a  huit  à  dix  ans,  toutes  les 
notions  qu’on  possédait  sur  les  anesthésies  des  sens.  On  regar¬ 
dait  ces  faits  comme  quelque  chose  d’accidentel,  et  l’on  était  fort 
loin  de  se  douter  qu’ils  faisaient  partie  d’une  loi  générale. 

Tous  les  sens  peuvent,  en  effet,  être  frappés  d’anesthésie,  ainsi 
que  peuvent  L’être  les  muqueuses  et  la  peau.  La  vue,  l’ouïe,  l’odo¬ 
rat  et  le  goût  peuvent  être  atteints  soit  séparément,  soit  simultané¬ 
ment,  d’un  affaiblissement  qui  peut  aller  jusqu’à  la  perte  com¬ 
plète  du  sens. 

Jamais  ces  anesthésies  ne  paraissent  d’emblée,  elles  ne  se  voient 
que  quand  il  a  déjà  existé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
des  troubles  hystériques,  et  qu’après  qu’une  portion  plus  ou 
moins  étendue  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  a  été 
prise  de  l’anesthéste’. 

L’anesthésie  des  sens  est  donc  un  phénomène  consécutif,  et  de 
plus,  il  est  fort  rare  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  l’anesthésie 
de  la  peau. 

Lorsque  l’insensibilité  occupe  toute  la  peau,  les  organes  des 
sens  sont  atteints  des  deux  côtés;  lorsqu’elle  n’occupe  que  l’une 
des  moitiés  latérales  du  corps ,  les  organes  des  sens  sont  le  plus 
souvent  atteints  seulement  d’un  côté,  et  touj  ours  du  môme  côté  que 
celui  où  la  peau  est  anesthésiée-  Ainsi,  suf  les  93  cas  d’anesthésie 
de  cette  espèce,  tous  les  sens  étaient  atteints  chez  58.  Dans  les 
autres  cas,  l’anesthésie  était  répartie  de  la  manière  suivante.  Elle 


existait  seulement  : 

Sur  un  lies  yeux,  chez.  . .  16  malades. 

Sur  une  des  oreilles ,  chez . 3  — 

Sur  une  des  narines,  chez .  3  — 

Sur  une  des  moitiés  de  la  bouche,  chez .  1  — 

'  Sur  un  œil  et  sur  la  narine  correspondante,  chez.  5  — 

Sur  une  narine  et  sur  la  moitié  correspondante 

de  la  bouche,  chez .  2  — 

Sur  un  œil,  sur  une  narine  et  sur  une  oreille,  chez  4  — 

Sur  un  œil,  sur  une  narine  et  sur  une  moitié  de 
la  bouche,  chez .  4  — 


Sur  une  oreille,  sur  une  narine  et  sur  une  moitié 
de  la  bouche,  chez . .  4 

Lorsque  l’anesthésié  n’occupe  que  des  portions  restreintes  de 
la  pêâu,  l’anesthésie  des  organes  des  sens  ne  se  voit  que  rarement 
Je  ne  l’ai  observée  que  chez  3  malades ,  et  ce  fut  précisément 
chez  ceux  qui  avaient  de  l’anesthésie  de  la  face, 

On  voit  donc  que  les  yeux  sont  le  plus  f’équemment  atteints 
tandis  que  les  autres  organes  des  sens  qui  sont  moins  fréquem! 
ment  intéressés,  le  sont  dans  une  proportion  à  peu  près  égale 
entre  eux. 

Il  est  impossible  d’indiquer  dans  quel  ordre  l’anesthésie  attaque 
les  organes  des  sens,  attendu  que  les  malades  ne  donnent  sur  ce 
point  que  des  renseigneirients  insuffisants  ;  ce  qui  paraît  plus  cer¬ 
tain,  c’est  qu’elle  commence  ordinairement  par  les  yeux. 

L’anesthésie  des  organes  des  sens  se  présente  à  l’observateur  à 
des  degrés  différents,  depuis  la  diminution  légère  jusqu’à  la  perte 
complète  du  sens  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  chez 
une  même  malade  l’anesthésie  intéresse  tous  les  sens  à  peu  près 
au  même  degré. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’anesthésie  avait  frappé  non 
seulement  le  sens  spécial,  mais  encore  la  muqueuse  ou  la  peau 
qui  revêtent  l’organe  de  ce  sens.  Dans  un  très  petit  nombre  de 
cas,  où  l’anesthésie  des  sens  étant  faible,  la  sensibilité  de  tact  était 
conservée. 

Ainsi,  l’anesthésie  peut  porter  collectivement  sur  le  nerf  destiné 
à  la  sensation  spéciale'  et  sur  les  nerfs  qui  président  aux  sensa¬ 
tions  du  toucher. 

L’anesthésie  des  sens  peut  ne  durer  que  quelques  mois  et  se 
dissiper  soit  d’ elle-même,  soit  sous  l’influence  d’un  traitement 
général.  D’autres  fois,  elle  peut  durer  des  annnées,  sans  aucune 
modification,  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  est  qu’on  peut  la 
faire  cesser  presque  instantanément  sous  l’influence  de  stimulants 
spéciaux  appliqués  à  la  peau. 

Enfin,  de  quelque  manière  que  les  choses  se  passent,  il  est 
extrêmement  rare  que  ces  anesthésies  ne  finissent  pas  par  se  dis¬ 
siper,  car  on  en  trouve  rarement  des  traces  chez  les  femmes 
âgées,  autrefois  prises  d’hystérie. 

A  l’œil.  —  Lorsque  l’anesthésie  est  à  un  degré  modéré,  la  vue 
par  l’œil  anesthésié  est  affaiblie,  la  malade  voit  mal,  les  objets 
ne  dessinent  pas  nettement  leur  image,  les  draps  du  lit,  le  papier 
d’un  livre  paraissent  gris,  les  caractères  d’un  livre  ne  semblent 
pas  d’un  beau  noir,  et  ils  sont  souvent  si  peu  distincts  que  les 
malades  ne  peuvent  pas  les  lire,  elles  voient  sur  le  livre  du  gris 
plus  foncé  sur  du  gris  moins  foncé.  Cette  faiblesse  de  la  vue  ne 
permet  pas  aux  femmes  de  travailler  à  l’aiguille.  Quand  ïœil 
reste  quelque  temps  fixé  sur  un  objet,  il  se  produit  dans  l’oii/lf 
un  sentiment  pénible  de  fatigue. 

A  ce  degré,  les  malades  savent  rarement  ce  qu’elles  ont;  comnit 
un  seul  œil  est  atteint,  celui  qui  est  sain  supplée  à  l’autre,  et  elfe 
ne  se  plaignent  que  d’un  affaiblissement  de  la  vue  qui  ne  leur  per¬ 
met  pas  de  voir  les  objets  d’une  manière  bien  nette.  C’est  cette 
anesthésie  que  les  auteurs  ont  ignorée.  Cependant,  pour  la  con¬ 
stater,  il  suffit  de  fermer  l’œil  sain. 

,Ce  degré  de  l’anesthésie  peut  se  dissiper  avec  les  autres  acci¬ 
dents  hystériques  ;  mais  bien  souvent  il  persiste,  et  il  subsisterait 
longtemps  si  la  médecine  n’intervenait  pas. 

Lorsque  l’anesthésie  est  portée  au  dernier  degré,  elle  donne  lieu 
à  l’amaurose,  ainsi  que  le  prouvent  des  observations  de  Pomme, 
de  Telinge  (Journ.  de  méd.,  chirurg.  et  pharm.,  année  1771, 
tome  XXXVI,  page  437)  ;  du  docteur  Allègre  (thèse  sur  Vhystém 
et  sur  l’épilepsie,  1833,'  n®  64)  ;  du  docteur  Landouzy  (Traité  de 
l'hystérie,  120);  de  Hocken  (Journ.  de  méd.  de  Schmidt, 
1844,  p.  246).  J’ai  rencontré,  pour  ma  part,  trois  femmes  hysté¬ 
riques  qui,  au  nombre  des  divers  accidents  dont  elles  avaient  été 
assaillies,  avaient  été  pendant  quelque  temps  prises  d’amaurose 
complète. 

Le  plus  souvent  l’amaurose  a  occupé  les  deux  yeux  ;  et  dans 
les  cas  où  eUe  était  bornée  à  un  œil,  il  s’est  trouvé  qu’elle  avait 
atfaqué  indififérement  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes. 

Hocken  semble  penser  que  cette  anesthésie  complète  est  ordi¬ 
nairement  précédée  par  de  la  céphalalgie  ;  mais  cet  auteur  n’a  pas 
songé  que  les  hystériques,  atteintes  d’anesthésies  un  peu  sérieuses, 
ont  toujours  de  la  céphalalgie  comme  fonds  de  leur  névrose. 

Le  plus  ordinairement  l’amaurose  a  paru  brusquement  après  une 
attaque  d’hystérie,  après  une  émotion  morale  vive,  et  quelquefois 
après  la'  disparition  de  quelque  symptôme  hystérique  important. 
Dans  quelques  cas,  son  apparition  est  brusque  et  sans  aucun  signe 
précurseur.  Ainsi,  M.  Landouzy  rapporte  que,  chezl’unedesjeunes 
filles  chez  lesquelles  il  avait  observé  l’amaurose,  la  perte  de  la  vue 
avait  frappé  les  deux  yeux  pendant  qu’elle  se  frottait  l’œil.  H  est 
fort  probable  qu’avant  d’être  complète,  l’anesthésie  existait  déjà  à 
un  degré  modéré,  car  cette  jeune  fille  se  plaignait  depuis  quel¬ 
que  temps  de  troubles  dans  la  vue.  Hocken,  dans  son  travail, 
parle  de  malades  chez  .lesquelles  l’amaurose  n’avait  paru  qu’après 
des  troubles  de  la  vue  qui  existaient  depuis  longtemps.  Quelque¬ 
fois  les  malades  distinguent  le  jour  d’avec  la  nuit,  mais,  le  pins 
souvent,  elles  ne  voient  rien;  la  pupille  reste  dilatée  et  immobile, 
comme  dans  les  amauroses  ordinaires,  mais  il  n’y  a  pas  d’injec¬ 
tion  dans  l’œil;  Hocken  parle  du  mouvement  convulsif  des  pau¬ 
pières  et  de  la  photophobie,  phénomènes  qui  doivent  être  rares, 
attendu  que  l’anesthésie  est  un  état  de  dépression  plutôt  que  d’exal¬ 
tation  nerveuse. 

Ordinairement  dans  l’anesthésie  de  l’œil,  lu  conjonctive  ocu¬ 
laire  et  quelquefois  la  conjonctive  palpébrale  ne  sentent  pas  le 


des  corps;  on  peut  toucher  le  blanc  de  l’œil  avec  le  doigt 
'"  lia  tête  d'une  épingle  sans  que  les  malades  en  aient  la 

ipnee  et  surtout  sans  qu’elles  éprouvent  de  sensation  peni- 
T  Comme  aux  époques  où  tes  faits  d'amaurose  ont  été  obser- 
nn  ne  connaissait  ni  l’anesthésie  de  la  peau,  ni  celle  des  rau- 
^  •  les  abteurs  ont  omis  de  parler  de  l’état  de  sensibilité  des 

^”lères  et  du  globe  de  l’œil. 

^**rhez  ces  diverses  malades,  il  avait  existé,  soit  avant,  soit  pen¬ 
dant  l’existence  de  l’amaurose,  des  paralysies  diverses  des  mem- 

^'^L’âmaurose  hystérique  a  une  durée  qui  varie  de  quelquesjours 
.  quelques  mois,  et  n’a  jamais  persisté  plus  longtemps.  Elle  cesse 
l  Dlus  ordinairement  aussi  rapidement  qu’elle  a  paru.  Dansl’ob- 
ervation  de  M.  Allègre,  la  jeune  fille,  qui  était  amaurotique  et 
®  raplégique  tout  à  la  fois,  eut  un  jour  une  attaque  d’hystérie,  et 
aussitôt  elle  put  se  lever  et  se  promener  dans  les  dortoirs  de  la 

Salpêtrière,  voyant  parfaitement  bien  les  objets. 

Chez  l’une  des  malades  dont  j’ai  pris  l’histoire,  l’amaurose  était 
venue  brusquement  après  une  attaque,  elle  avait  duré  deux 

et  avait  cessé,  après  une  autre  attaque,  aussi  brusquement 
qu’elle  était  venue.  _ 

Il  est  des  malades  chez  lesquelles  l’amaurose  est  revenue  a  plu¬ 
sieurs  reprises.  _ 

i  l’oreille.  —  L’anesthésie  est  presque  toujours  incomplète, 
car  il  est  très  peu  de  cas  dans  lesquels  il  y  ait  surdité  absolue. 

Les  malades  éprouvent,  du  côté  anesthésie,  un  bourdonnement 
et  une  sorte  de  siflement  continuel  qui  ^es  fatiguent  beaucoup. 
Quelques-unes  d’entre  elles  éprouvent  dans  l’oreille  moyenne  une 
sorte  de  tension,  puis  l’ouïe  devient  dure,  les  malades  entendent 
malquand  on  parle  à  voix  peu  élevée  et  ne  distinguent  pas  les 
battements  d’une  montre  placée  très  près  de  leur  oreille.  Enfin, 
le  plus  ordinairement ,  la  peau  du  pavillon  de  l’oreille,  de  la 
conque  et  du  conduit  auditif  externe,  est  également  anesthé¬ 
siée  et  ne  perçoit  ni  la  sensation  des  piqûres,  ni  celle  du  con¬ 
tact  des  corps.  L’oreille  opposée  conserve,  au  contraire,  toute  sa 
sensibilité. 

La  surdité  hystérique  pourrait  être  présentée  comme  le  type  de 
'  la  surdité  par  atonie,  que  paraissent  ne  pas  connaître  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  des  maladies  de  l’oreille;  elle  est  exacte¬ 
ment  semblable  à  celle  qui  résulte  quelquefois  de  l’emploi  des 
sels  de  quinine  à  dose  élevée,  qui  est  aussi  une  surdité  par  anes¬ 
thésie,  et  qu’on  dissipe  facilement  par  les  moyens  qui  dissipent  la 
surdité  hystérique.  L’anesthésie  de  l’oreille  aune  grande  tendance 
à  se  perpétuer  tant  qu’on  ne  la  traite  pas  ;  cependant  elle  se  dis¬ 
sipe  quelquefois  spontanément  quand  les  autres  accidents  dispa¬ 
raissent. 

Aux  narines.  —  L’anesthésie  s’accompagne,  le  plus  habituelle¬ 
ment,  de  l’insensibilité  de  la  pituitaire  aux  piqûres  et  au  contact. 
On  peut  piquer  avec  une  épingle  le  pourtour  de  l’orifice  antérieur 
de  la,  fosse  nasale  et  toutes  les  parties  de  cette  cavité  qui  sont  acces¬ 
sibles  aux  instruments,  sans  que  la  malade  en  ait  la  conscience. 
En  même  temps,  il  n’y  a  plus  d’olfaction  de  la  part  de  cette  narine; 
on  peut  placer  spus  elle  les  odeurs  les  plus  fortes,  les  vapeurs  les 
plus  pénétrantes,  elles  ne  sont  pas  senties. 

Comme  l’insensibilité  n’atteint  le  plus  ordinairement  qu’une 
seule  narine,  les  malades  ne  s’aperçoivent  souvent  pas  de  cette 
perte  de  la  sensibilité,  elles  disent  seulement  qu’elles  ont  peu 
d’odorat. 

A  la  bouche.  —  L’anesthésie  est  plus  curieuse  encore;  elle 
est  le  plus  souvent  partielle,  et  occupe  exactement  l’une  des 
moitiés  latérales  de  cette  cavité.  Elle  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours  de  l’anesthésie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  moitié 
correspondante  de  la  bouche.  Ainsi,  toute  une  moitié  latérale  des 
deux  lèvres,  de  la  face  interne  des  joues,  de  la  voûte  palatine,  du 
voile  du  palais,  des  gencives,  des  faces  supérieure  et  inférieure  de 
la  langue,  ne  sent  ni  la  piqûre'  par  une  épingle,  ni  le  contact  des 
doigts,  ^tandis  que  l’autre  moitié  conserve  sa  sensibilité  de  tact 
normal.  La  ligne  médiane  sépare  très  exactement  en  haut  et  en 
bas  de  la  bouche,  la  portion  sensible  de  la  peau  anesthésiée.  Il  n’y 
a  plus  de  goût;  le  cbntact  du  sel  marin,  du  vinaigre,  de  l’éther, 
du  chloroforme,  n’est  pas  perçu  par  le  côté  anesthésié,  l’autre  côté 
continuant  à  percevoir  les  sensations  de  saveur  d’une  manière 
normale.  Cet  état  amène  un  trouble  notable  dans  la  faculté  du 
goûter.  Les  malades  qui  ne  perçoivent  les  saveurs  que  d  une  ma¬ 
nière  incomplète,  n’ont  pas  grand  plaisir  à  manger  ;  la  mastica¬ 
tion  qui  se  fait  mal  parce  que  le  contact  des  aliments  n’est  plus 
perçu,  devient  un  ennui,  il  en  résulte  assez  facilement  du  dégoût, 
et  par  suite  des  troubles  dans  la  nutrition.  Quand  l’anesthésie 
existe  des  deux  côtés,  il  n’y  a  plus  absolument  de  faciilté  gusta¬ 
tive,  les  aliments  sont  très  mal  sentis,  et  leurs  qualités  sapides  ne 
sont  plus  appréciées. 

Ce  diagnostic  de  l’anesthésie  des  organes  des  sens  est  très  facile 
à  établir. 

1"  Ces  anesthésies  ont  pr^que  toujours  lieu  aux  organes  des 
sens  du  côté  gauche. 

2“  Rarement  elles  sont  isolées,  ordinairement  tous  les  sens  d’un 
Côté  sont  atteints  à  la  fois. 

3“  Elles  sont  toujours  précédées,  d’ahord,  d’autres  accidents 
hystériques,  puis  d’anesthésie  plus  ou  moins  éterrdue  de  la  peaü. 

Ainsi  il  n’y  a  pas  de  confusion  possible  ni  avec  la  paralysie 
suite  de  compression  des  nerfe  encéphaliques  par  une  tuaseur 
intracrânienne,  ni  avec  lapâfaîysie  qui  succède  aux  hémorrhagies 
cérébrales  ou  aux  ramollissements  du  cerveau. 

La  seule  difficulté  qu’on  aurait  à  vaincre,  se  trouverait  dans  les 
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cas  ou  une  hystérique  serait  atteinte  de  l’anesthésie  d’un  seul  ou 
de  deux  sens  et  serait  affectée  de  l’une  des  maladies  cum  materia 
qui  viennent  d’être  indiquées.  Mais,  même  dans  ce  cas,  une  ana¬ 
lyse  exacte  des  symptômes  mettrait  bientôt  sur  la  voie. 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAIVTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  lO  Août  1858.  —  Présidence  de  M.  CaDVEiiHiE». 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

-  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1*  Le  modèle  d’une  ceinture  hypogastrique  de  l’invention  de  M”"  Mes- 

SAGfîRé  ^  /  J 

'  T  Le  ôompte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1857 
dans  l’arrondissement  de  Montauban. 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Contesse,  sur  une  épidémie  de  lièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Pannessières  (Jura). 

A”  Le  rapport  final  de  M.  Bodyer,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Callas  (Var).  ■ —  (Com.  des  épidémies.) 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nivet,  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Royat  (Puy-de-Dôme,  en  lS56.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  letire  de  M.  le  docteur  Laforgue,  professeur  d’accouchement 
à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  (Renvoi  à  la  commission  des  membres  correspondants.) 

2”  La  lettre  suivante  de  M.  Robiqüet,  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Le- 
ras,  lue  dans  la  dernière  séance  : 

Monsieur  le  Président,  ,  „  . 

Je  croyais  en  avoir  fini  avec  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammomcai, 
et  surtout  avec  les  réclamations  dont  il  avait  été  l’objet.  Puisque  M.Leras 
persiste  dans  ses  attaques,  auxquelles  il  me  semblait  avoir  sufflsain- 
ment  répondu  une  première  fois,  je  viens  déclarer,  tout  d’abord,  que  je 
m’en  remets  au  jugement  de  la  nouvelle  commission  nommée  par  1  Aca¬ 
démie.  ■  •  .  .  U 

En  attendant,  Monsieur  le  Président,'  permettez-moi  quelques  obser¬ 
vations  très  courtes.  . 

M.  Le’-as  réclame  la  priorité  au  sujet  du  rôle  thérapeutique  du  pyro- 
phospliate  de  fer  et  de  soude,  et  de  la  propriété  qu’il  posséderait  de 
ne  pas  précipiter  le  suc  gastrique.  Eh  bien,  cette  priorité  je  ne  lui  ai 
jamais  contestée  ;  ce  sel  double  de  fer  et  de  soude,  je  ne  m’en  suis 
occupé  que  pour  dire  qu’il  avait  été  découvert  par  M.  Persoz,  qu’il  pré¬ 
cipitait  le  sac  gastrique  ;  qu’enfin,  pour  l’abandonner  comme  se  prêtant 
mal  aux  diverses  formes  médicamenteuses  et  le  remplacer  par  le  pyro- 
plosphate  citro-ammoniacal.  Or,  si  la  deuxième  commission  juge, 
comme  la  première,  que  le  pyrophosphate  de  soude  et  de  fer  a  été  de- 
couvert  par  M.  Persoz  ;  que  la  propriété  que  lui  attribue  M.  Leras  de  ne 
pas  précipiter  le  suc  gastrique  n’existe  pas  ;  qu’enfm,  ce  sel  doub'e  sodico- 
ferrique  n’est  pas  du  tout  la  même  chose  que  mon  pyrophospiiate  citro- 

ammoniacal,  que  restera-t-il  donc  à  M.  Leras?  Rien.  ,  .  .  ,  X 

M.  Leras  parle  de  mémoires,  de  communicalious  à  1  Académie  et  a 
’Institut,  de  formules.  „  ,  , 

Les  deux  communications,  j’en  ai  remis  la  copie  textuelle  à  la  pre¬ 
mière  commission  qui  lésa  longuement  jugées  dans  le  rapport  que 
M.  Leras  n’a  pas  dû  lire  en  entier,  et  au  sujet  duquel  il  réclame  bien 
précipitamment  ses  formules;  je  les  cherche  partout  et  je  ne  les  trouve 
nulle  part.  .  .  •  ^  ^ 

M.  Leras,  dans  sa  dernière  réclamation,  annonce  avoir  réussi  à  pré¬ 
parer  un  pyrophospiiate  sodico-ferrique  en  poudre  blanche,  contenant 
9  p.  100  de  fer  métallique  ;  c’est  déjà  beaucoup,  et  je  voudrais  bien 
connaître  la  formule'  d’une  si  heureuse  préparation.  Cependant,  encore 
avec  un  peu  moins  de  précipitation,  M.  Leras  aurait  vu  que  mon  pyro- 
phosphate  de  fer  citro-ammoniacal  en  contient  19  p.  100  à  l’état 
hydralé,  et  que  ce  chiffre  a  été  vérifié  par  la  commission.  Comment 
faire  accorder  ces  nombres  avec  le  tableau  où,  quelques  lignes  plus 
loin,  M.  Lei-as  cherche  à  démontrer  que  son  sel  contient  trois  fois 
plus  de  fer  que  le  mien  ?  Mais  c’est  assez  occuper  l’Académie  d’une 
question  si  simple  à  résoudre.  Et  d’ailleurs,  quand  on  a  le  bonheur 
d’avoir  pour  juges  des  hommes  tels  que  MM.  Bouchardat,  Boiidet  et 
Barth,  on  n’a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  s’en  remettre  à  leur  loyauté 
éclairée. 

Je  viens  donc  déclarer  que  je  suis  tout  prêt  à  répéter  mes  expériences 
devant  les  membres  de  la  nouvelle  commission,  et  je  désire  que  ce  soit 
le  plus  tôt  possible.  ' 

Je  suis,  Mon,sieur  le  Président,  avec  le  plus  profond  respect,  votre 
très  humble  et  obéissant  serviteur, 

E.  Robiqüet. 

3”  La  lettre  suivante  de  M.  Leras  : 

Besançon,  6  août  1858. 

'  Monsieur  le  Président, 

L’Académie  a  bien  voulu  prendre  en  considération  mes  travaux  sur  le 
pvrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  nommer  une  nouvelle  commission 
chargée  d’apprécier  toute  l’importance  que  ce  sel  doit  avoir  en  théra¬ 
peutique.  Permettez-moi,  Monsieur  le  Président,  de  vous  en  témoigner 
toute  ma  reconnaissance. 

Depuis  mes  premières  tentatives  pour  introduire  dans  la  thérapeutique 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  je  n’ai  pas  discontinué  de  faire 
des  expériences  à  ce  sujet,  et  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  me 
confirment  de  plus  en  plus  dans  mon  opinion,  à  savoir  que  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  sonde  est  un  médicament  précieux. 

Je  vais  avoir  l’honneur,  Monsieur  le  Président,  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  trois  formules  de  pyrophosphate  de  fer  : 

Première  formule  :  Eau  distillée . 600  grammes. 

Pyrophosphate  de  soude  sec.  30 

Sulfate  ferrique  sec .  1A,93 

Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  : 

3  (2  NaO.  PhQS)  +  2  Fe^OS.  3  PhQS  -f  6  (NaO.  So^) 

Cette  formule  a  un  avantage  sur  les  deux  suivantes  :  c’est  que  la 
liqueur  peut  être  obtenue  à  un  grand  degré  de  concentration ,  tout  en 
conservant  sa  limpidité,  et  en  l’additionnant  dans  cet  état  de  deux  fois 
son  volume  de  sirop  simple,  on  obtient  un  médicament  qui,  par  20  cen¬ 
timètres  cubes,  contient  au  moins  5  g', 1 A  de  fer  métallique.  Ce  sirop,  du 
reste,  est  incolore  et  très  agréable. 

Deuxième  formule  :  Eau  distillée .  600  grammes. 

'  Pyrophosphate  de  soude  sec.  30 

Sulfate  ferrique  sec .  17,916 

Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  : 

2  (2  Kao.  PhOS)  +  2  Fe^os  3  PhQS  +  6  (NaO.  SoS) 

Troisième  formule  :  Eau  distillée.. . . ;  .  600  grammes. 

Pyrophosphate  de  soude  sec.  30 
Sulfate  ferrique  sec  .  .  .  .  .  22,3Û6 
Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  : 

2  NaO.  PhOS  -1-  2  FeSOA  3  PhO^ + 6  (NaO.  So3) 

Le  sel  de  cette  troisième  formule  est  le  moins  soluBle  des  trois,  mais, 
sous  un  même  poids  de  pyrophosphate  de  soude,  il  contient  beaucoup 
plus  de  pyrophosphate  de  fer,  ainsi  que  l’indique  le  tableau  suivant  (1)  : 


Quantité  p.  100  de  Quantité  en  nombres 
fer  métallique  ronds 

dansle  sel  solide,  depyr.de  s.  de  pyr.def. 

Informulé.  9,28  15  lA  tr.ès  légèrement  alcalin. 

2“' formule.  10,38  12-  17  à  peu  près  neutre. 

3”' formule.  12,05  7,50  20,89  complètement  neutre. 

Le  sel  solide  se  dissout  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  froide, mais 
il  est  plus  soluble  dans  l’eàu  bouillante. 

Les  dissolutions  Suffisamment  étendues  d’eau  n’éprouvent  pas  de  mo¬ 
dification  lorsqu’on  les  porte  à  l’ébullition ,  même  après  avoir  été  re¬ 
froidies. 

Les  dissolutions  concentrées,  lorsqu’on  les  porte  à  1  ébullition,  se 
troublent;  et,  à  mesure  que  l’eau  s’évapore,  le  sel  se  dépose;  mais,  en 
y  ajoutant  une  nouvelle  quantité  d’eau,  le  précipité  se  dissout  à  mesure 
que  la  température  s’élève. 

Pour  ne  pâs  abuser  des  instants  de  l’ACadémie,  je  me  borne  a  ces 
indications  qui  suffisent  pour  faire  voir  que  ce  sel,  dont  les  propriétés 
thérapeutiques  sont  bien  connues,  peut  se  prêter  facilement  à  toutes 
les  formes  pharmaceutiques. 

J’ose  espérer,  Monsieur  le  Président,  que  vous  voudrez  bien  renvoyer 
de  nouveau  ce  travail  à  la  commission  et  que  l’Académie,  dans  son 
équité,  reconnaîtra  l’importance  des  formules  que  j’ai  l’honneur  de  lui 
soumettre  et  en  ordonnera  l’insertion  au  Bulletin.  ■  , 

'Veuillez,  Monsieur  le  Président,  recevoir  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  respectueux, 

Leras, 

Docteur  ès-sciences,  inspecteur  d’ Académie 
à  Besançon. 

(Comm.  MM.  .Barth,  Boudet  et  Bouchardat.) 

h°  Une  note  de  M.  le  docteur  Kemmerer,  de  l’ile  de  Ré,  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  d’enseignement  des  sourds-muets.  (M.  Beau,  rapporteur.) 

5“  Un  travail  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  les  maladies  du  per¬ 
sonnel  de  la  compagnie  du  chemin  de  fer  de  Paris  b.  Lyon,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Devillers.  (Comm.  MM.  Cloquet  et  Guérard.) 

6"  Une  letire  de  M.  le  docteur  Aurelio  Fmizzio,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Naples,  qui  fait  connaître  les  résultats  des  expé-. 
riences  qu’il  exécute  depuis  dix  mois  avec  son  forceps  céphalqtribe 
modifié,  dont  M.  Tarsitani  s’est  attribué  à  tort  l’invention.  (Comm. 
MM.  Moreau  et  Depaul.) 

1°  Une  observation  de  fièvre  pernicieuse  dysentérique  survenue  pen¬ 
dant  le  convalescence  d’une  méningo-myélite  et  guérie  par  l’emploi  de 
l’opium  et  de  la  quinine,  par  M.  le  docteur  L.  Bouter,  de  Fursac  (Creuse). 
(Comm.  MM.  Louis  et  Jolly.) 

8°  Une  lettre  de  M.  Nonat,  sur*  les  effets  de  la  ligature  de  l’œsp- 
phage,  accompagnant  une  brochure  intitulée  :  Becherohes  expérimen¬ 
tales  sur  les  oxydes  de  fer  considérés  comme  contre-poisons  de  l’acide 
anenuuv,  pai  MM.  Sandras,  Deville,  Nonat  et  Guibourt.  (Renvoyé  à 
M.  Trousseau^ 

M.  Velpeau  présente  deux  mémoires  de  M.  Namias,  de  Venise,  l’un 
relatif  h  l’inutilité  des  hypophosphites  de  chaux  et  de  soude  dans  le 
traitement  des  tubercules  et  des  cancers;  l’autre  relatif  à  la  tuberculi¬ 
sation  de  l’utérus  et  de  Ses  annexes,  qui  a  été  niée  par  M.  Rokitanski.  ' 
M.  Cazeaux  .dépose  sur  le  bureau  :  1“  deux  brochures  de  M.  le  doc¬ 
teur  Alfonso  FÂlciani,  relatives  à  la. fièvre  continue  commune;  2“  trois 
brochures  de  M.  le  professeur  Giuseppe  deNasca,  l’une  nur  la  syphilis, 
la  seconde  sur  la  phthisie  scrofuleuse  des  enfant?,,  la  troisième  intitulée  : 
Collection  complète  de  mémoires  sur  la  pathologie  médicale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  ligaturé  de 
l’œsophage.  La  parole  est  à  M.  Boulet. 

«  Messieurs,  je  n’ai  que  quelques  mots  à  dire  pour  compléter  ce  que 
je  soutiens  depuis  deux  ans  et  faire  cesser  un  malentendu.  En  considé¬ 
rant  la  ligature  de  l’œsophage  comme  extrêmement  grave,  je  n’ai  pré¬ 
tendu  soutenir  qu’une  seule  chose,  à  savoir  que  cette  opération  est 
grave  en  tant  que  compliquant  les  expériences  de  toxicologie.  A  cela  il 
m’a  été  répondu  que,  dans  certaines  cohditions,  la  mortalité,  après  la 
ligature  n’était  que  de  3  p.  100.  Permettez-moi  de  vous  soumettre  une 
statistique  de  laquelle  il  résulte  que  cette  opération  est  très  grave 
quand  elle  est  pratiquée  en  même  temps  que  l’ingestion  de  substances 
non  toxiques.  Voici  le  martyrologe  de  22  chiens  : 

LIGATURE  DE  l’OESOPHAGE. 

Administration  de  substances  non  toxiques. 

Doses.  Effets  produits. 

A  gram.  Mort  en  30  heures. 

10  gram. 


liqueur  est  aussi  limpide  que  le  premier  jour. 


N“s  d’ordre.  Subs  administ. 

1°  Sel  marin  .... 

2°  Sel  marin  .... 

'  S"  Sel  marin  .... 
A°  Sel  marin  .... 

6"  (c)  Sel  marin  .... 

6°  Eau  tiède  .... 

7°  Eau  tiède  .... 

8°  Eau  tiède  .... 

9°  Eau  tiède  .... 

10°  Eau  tiède 

11°  Nitrate  de  pot.  . 
12°  Nitrate  de  pot.  . 
13°  Nitrate  de  pot.  . 
1A°  (c)  Nitrate  de  pot.  . 
15°  Sulfate  de  zinc.  . 
16°  '  Sulfate  de  zinc.  . 
17°  (c)  Sulfate  de  zinc.  . 
18°  S. -nitrate  de  bis. 

19°  S.-nitrate  de  bis. 

20°  S.-nitrate  de  bis. 

21°  S. -nitrate  de  bis. 

22°  (c)  S. -nitrate  de  bis. 


Mort  en  31  heures. 
Mort  en  72  heures. 
60  gram.  Mort  en  30  heures. 

Mort  en  18  heures. 
Mort  en  2A  heures. 
Mort  en  32  heures. 
Mort  en  AO  heures. 
Mort  en  AO  heures. 

1  litre..  A  survécu. 

A  gram.  Mort  en  15  heures.  1 
Mort  en  16  heures,  l 
Mort  en  15  heures,  j 

1  g'  50.  Mort  en  50  heures. 

2  gram.  Mort  en  2A  heures,  i 

2  gram.  Mort  en  18  heures.  ) 

3  gram.  Mort  en  2A  heures. 
Mort  en  18  heures. 
Mort  en  20  heures. 
Mort  en  18  heures. 
Mort  en  18  heures. 
Mort  en  72  heures. 


25  gram. 
2  décil. 
2  décil. 
2  déeil. 
2  décil. 


A  gram. 


3  gram. 
3  gram. 
3  gram. 
3  gram. 


Sur  22  chiens,  1  seul  survit  ;  plus  de  Ô5  p.  100  dé  mort. 

M.  L.  Orfila  a  présenté  uûe  objection,  il  a  dit  :  Mais  on  sait  que  la 
ligature  permanente  de  l’œsophage  tue  tous  les  chiens.  A  cela  je  ré¬ 
ponds  qu’Orflla  disait  que  la  ligature  n’était  pas  dangereuse  dans  les 
vingt-quatre  ou  trente-six  premières  heures.  Or,  dans  le  tableau  qui 
précède,  la  ligature  a  été  mortelle  toujours  ;  et  sur  quatre  chiens  seule¬ 
ment,  elle  est  restée  plus  longtemps  appliquée  que  la  limite  assignée  à 
son  innocuité  par  Orfila.  J’en  conclus  donc  que  la  ligature  èst  mortelle 
non  seulement  quand  elle  est  permanente,  mais  aussi,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  quand  elle  est  appliquée  pendant  un  nombre  d’heiires 
moindre  que  celui  fixé  par  Orfila. 

Voici,  du  reste,  un  second  tableau  qui  montre  que  lol'sqüe  la  lîgattffd 
ne  reste  en  place  que  fort  peu  de  temps,  êlle  peut  être  edhsidérée 
comme  exempte  de  danger;  je  ne  l’ai  jamais  nié. 

(f)  Contra-épreuve  sa 

(2)  Contre-épreuve  sa 


-  LIGATURE  DE  L’ŒSOPHAGE. 

Administration  de  substances  non  toxiques.  — Déligature  hâtive. 


1”  Sel  marin.  .  . 

2°  Sel  marin.  .  . 

3°  Sel  marin.  .  . 

4“  Sel  marin.  .  . 

3°  Suif,  de  zinc . 

6°  Suif,  de  zinc  . 

7°  Sous-nit.  de  bism. 
8°  Sous-nit.  de  bism. 
9°  Sous-nit.  de  bism. 


dO  gram.  Ligature  3  heures  Survit. 

25  gram.  Ligature  3  heures  Survit. 

50  gram.  Ligature  2  heures  1/2  Survit. 

50  gram.  Ligature  2  heures  1/2  Survit. 

2  gram.  Ligature  2  heures  Survit. 

2  gram.  Ligature  2  heures  1/2  Survit. 

3  gram.  Ligature  28  heures  Survit. 

3  gram.  Ligature  3  heures  Survit. 

li  gram.  Ligature  3  heures  Survit. 


J  ajoute  que  les  chiens  à  jeun,  sur  lesquels  on  lie  l’œsophage,  vivent, 
en  moyenne  81  heures  ;  tandis  que  chez  ceux  dans  l’estomac  desquels 
on  a  injecté  un  liquide  quelconque,  la  durée  de  la  vie,  après  ligature, 
n’est  que  de  29  heures  1/4  en  moyenne.  L’ingestion  d’un  liquide  rac¬ 
courcit  donc  la  vie  de  52  heures. 

Permettez-moi,  Messieurs,  à  l’appui  de  ma  thèse,  de  vous  donner 
lecture  de  la  lettre  suivante  de.M.  Briquet  : 


«  Paris ,  ce  4  août. 

I)  Monsieur  le  professéur, 

»  Vous  avez  eu  bien  raison  de  revenir  sur  la  prétendue  innocuité  de 
la  ligature  de  l’œsophage  dans  les  expérimentations. 

»  Voici  ce  qui  m’est  arrivé.  A  l’époque  à  laquelle  j’étudiais  le  sulfate 
de  quinine,  M.  Mêlier,  ayant  vu  faire  au  Collège  de  France^  chez  M.  Ma¬ 
gendie,,  des  recherches  sur  ce  sel,  lesquelles  avaient  été  suivies  de  mau¬ 
vais  résultats,  voulut  les  répéter,  et  il  fit  administrer  à  six  chiens  du 
sulfate  de  quinine,  en  doses  qui  varièrent  de  1  à  6  grammes.  L’œsophage 
fut  lié  et  tous  les  chiens  moururent. 

»  Étonné  d’un  résultat  qui  ne  me  paraissait  pas  être  en  harmonie 
avec  les  pouvoirs  toxiques  de  ce  sulfate,  je  crus  qu’il  y  avait  eu  quel¬ 
ques  erreurs,  et  je  répétai  les  expériences  d’ingestion  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  avec  toutes  les  précautions  possibles,  pour  que  la  chose  allât  bien, 
comme  vous  le  pouvez  supposer.  Les  expériences  furent  faites  sur  onze 
chiens  en  bon  état,  avec  ligature  et  incision  de  l’œsophage.  Dix  mouru¬ 
rent. 

»  Alors  je  vis  bien  que  cette  dfortalité  tenait  à  autre  chose  qu’au 
toxique,  et  pour  en  avoir  la  certitude,  je  donnai  de  la  même  manière  un 
sel  du  même  genre  que  le  sulfate  de  quinine,  mais  qui  n’état  pas  toxique 
pour  l’homme,  le  nitrate  de  potasse,  que  M.  Martin-Solon  administrait 
sans  inconvénient  à  hautes  doses  contre  le  rhumatisme.  Tous  les  huit 
animaux  périrent  exactement  de  la  même  manière  que  ceux  qui  avaient 
pris  le  sulfate.  Ils  s’affaissaient,  se  refroidissaient,  puis  mouraient,  après 
avoir,  dans  les  premiers  temps,  eu  des  vomissements  excessifs. 

»  J  allai  alors  trouver  M.  Orfila  pour  lui  faire  part  de  mon  embarras,  et 
lui  demander  de  me  mettre  sur  la  voie,  pour  éviter  les  inconvénients  de  la 
ligature.  Il  m  engagea  à  faire  passer  le  sel  dissous  par  les  fosses  nasales 
au  moyen  de  la  sonde.  C’est  ce  que  je  fis,  et  les  chiens  alors  supportè¬ 
rent  très  bien  toutes  les  doses  de  sulfate  de  quininine  que  je  leur  admi- 
trai. 

»  Ces  faits  sont  consignés  dans  mon  Traité  du  quinquina,  dont  j’ai 
eu,  je  crois,  l’honneur  de  vous  adresser  dans  le  temps  un  exemplaire 
de  la  première  édition  en  185^ 

»  Vous  pourrez  les  trouver  vers  la  fin  du  livre,  à  l’article.  aux¬ 
quelles  on  peut  donner  le  quinquina. 

»  Vous  voyez.  Monsieur,  jusqu’à  quel  point  il  est  bon  que  les  expéri¬ 
mentateurs  soient  prévenus,  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  sub¬ 
stance  ingérée  tous  les  effets  qui  s’observent,  quand  on  suit  le  procédé 
de  l’incision  et  de  la  ligature  de  l’œsophage. 

»  Agréez,  etc.  briquet.  » 

Ainsi,  Messieurs,  la  démonstration  de  ma  proposition  me  paraît 
irréfutable  :  c’est  la  ligature  de  l’œsophage  qui  tue  les  chiens  en  expéri¬ 
mentation  toxicologique.  Selon  Orfila,  au  contraire,  le  sel  marin,  malgré 
la  protestation  des  cétacés,  serait  un  poison  violent,  et  il  en  serait  de 
même  du  nitrate  de  potasse  et  du  sulfate  de  quinine,  malgré  la  protesta¬ 
tion,  cette  fois,  de  tous  les  thérapeutistes. 

Maintenant,  Messieurs,  quelques  mots  à  M.  Devergie,  au  nom  de 
M.  Trousseau  absent  qui  m’a  chargé  de  défendre  son  rapport  :  M.  De¬ 
vergie  a  dit  que  ce  n’éta^t  pas  des  conclusions  qui  terminaient  ce  rappot, 
mais  de  simples  inductions;  ce  serait  plutôt  des  déductions,  mais  je  ne 
veux  pas  chicaner  sur  les  mots.  Je  dis  que  jamais  rapport  n’a  formulé 
des  conclusions  plus  nettes  et  plus  légitimes.  Je  pourrais  prendre  cha¬ 
cune  de  ces  conclusions  séparément  et  faire  voir  qu’elle  n’est  que  le 
résumé  des  expériences  qui  sont  relatées  dans  le  rapport;  mais  je  ne 
veux  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie  et  je  borne  ici  ce  que 
j’avais  à  dire. 

M.  Boüillaüd  :  Messieurs,  quand  je  pense  à  la  force  énorme  de 
résistance  qu’opposent  les  chiens  aux  opérations  chirurgicales,  je  ne  me 
trouve  pas  suffisamment  édifié  sur  la  gravité  qu’on  prêle  à  la  ligature  de 
l’œsophage,  considérée  en  soi  et  en  tant  qu’opération. 

Magendie,  qui  est  l’inventeur  de  cette  ligature  et  qui  l’appliqua  lors¬ 
qu’il  fit  ses  expériences  sur  l’émétique,  ne  parla  point  de  la  gravité  de 
ce  procédé. 

Je  voudrais  demander  aussi  à  M.  Bouley  si,  dans  tous  les  cas,  dans 
tous  les  cas,  qu’il  me  comprenne  bien,  où  l’on  a  injecté  une  substance 
non  toxique  dans  l’estomac  des  chiens,  ii  y  a  eu  des  efforts  de  vomisse¬ 
ments.  J’ai  de  la  peine  à  admettre  que  quelques  grammes  d’eau  dans 
l’estomac  déterminent  des  accidents  mortels  chez  les  chiens. 

^  Enfin,  je  me  demande  quelle  est  la  nécessité  de  cette  opération,  et 
s  il  ne  serait  pas  possible  de  la  remplacer?  J’ai  fait  moi-même  des  expé¬ 
riences  sur  les  chiens  à  qui  je  donnais  de  l’émétique,  à  propos  de  recher¬ 
ches  sur  la  lièvre  bilieuse.  Pour  leur  faire  avaler  l’ém'étique,  je  leur 
tenais  les  mâchoires  écartées  au  moyen  de  deux  ficelles,  puis  je  leur 
fermais  la  gueule  en  liant  les  mâchoires.  Les  chiens  n’ont  jamais  rien 
rendu. 

M.  Velpeau  :  Comme  M.  Bouillaud,  je  reste  dans  le  doute  sur  plu¬ 
sieurs  questions  qui  ne  me  semblent  pas  résolues.  J’ai  été  témoin  d’un 
assez  grand  nombre  d’opérations  faites  par  Orfila  et  j’avoue  que  la  pre¬ 
mière  fois  que  j’ai  entendu  dire  que  la  ligature  de  l’œsophage  était 
cause  de  la  mort  j’ai  été  très  surpris.  Ces  expériences  étalent  faites 
publiquement,  j’y  ai  moi-même  pris  part,  elles  chiens  qui  avaient  servi 
à  ces  expériences  nous  étaient  souvent  présentés  bien  portants  dans 
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les  séances  suivantes.  Nous  étions  donc  bien  convaincus  qu’ils  ne  mou¬ 
raient  pas  par  le  fait  de  la  ligature.  Pourquoi  donc  est-elle  si  dangereuse 
maintenant? 

M.  Trousseau  nous  dit  qu’avec  des  précautions  convenables  il  ne 
meurt  que  3  chiens  sur  loo,  et  M.  Bouley  nous  parle  de  la  proportion 
de  95  p.  100  ;  comment  accorder  des  chiffres  si  différents?  Il  est  impos¬ 
sible  de  supposer  qu’Orflla  n’était  pas  de  bonne  foi  et  ses  chiens  ne 
mouraient  pas  ;  il  faut  donc  que  cela  tienne  à  des  différences  dans  le 
mode  opératoire,  sur  lesquelles  on  n’a  pas  assez  insisté.  Il  y  a  là  une 
inconnue  qu’il  importerait  de  dégager. 

Maintenant,  en  admettant  les  dangers  de  la  ligature,  il  doit  être  pos¬ 
sible  de  distinguer  les  symptômes  qui  résultent  de  cette  opération, 
d’avec  ceux  qui  appartiennent  aux  poisons  ingérés. 

On  a  dit  que  ies  chiens  à  jeun  vivaient  quatre-vingt-une  heures  après 
la  ligaturé,  et  que  quelques  grammes  d’eau  abaissaient  à  vingt-neuf 
heures  la  durée  de  leur  vie;  mais  il  est  rare  que  l’estomac  soit  vide 
chez  les  chiens. 

M.  Devergie  a  reproché  à  Orfila  de  conclure  des  expériences  sur  les 
chiens  à  1  homme  ;  mais  Orfila  insistait,  au  contraire,  avec  beaucoup  de 
soins  et  de  persistance  sur  la  différence  à  établir  entre  les  expériences 
sur  les  chiens  et  les  observations  propres  à  l’homme.  Le  reproche  n’est 
donc  pas  fondé. 

En  résumé,  il  reste  des  obscurités  après  le  rapport  de  la  commission, 
et  je  demande  qu’elles  soient  dissipées.  • 

M.  Boulet  :  Il  paraît  qu’il  est  difficile  de  faire  de  nouvelles  connais¬ 
sances.  MM.  Bouillaud  et  Velpeau  disent  qu’ils  -ne  comprennent  pas, 
mais  il  ne  s’agit  pas  de  comprendre,  il  s’agit  de  savoir  si  le  fait  est 
exact.  Or,  la  commission  a  relaté  des  expériences  nombreuses,  j’ai  cité 
celles  de  M.  Briquet  ;  des  unes  et  des  autres,  il  résulte  que  la  ligature 
est  chose  grave  et  qu’on  avait  tort  de  regarder  le  chien  simplement 
comme  un  creuset.  On  s’étonne  que  quelques  grammes  d’eau  fassent 
périr  les  chiens  à  la  suite  des  efforts  de  vomissement;  je  m’étonnerais 
plus  volontiers  si  le  contraire  avait  lieu.  MM.  Bouillaud  et  Velpeau  sont 
libres  de  répéter  les  expériences.  Avant  ma  communication  sur  les  dan¬ 
gers  de  la  ligature,  rien  n’était  indiqué  à  cet  égard.  Que  dit  la  com¬ 
mission  après  examen  ?  Qu’il  faut  faire  attention  et  se  défier  de  la  liga¬ 
ture  de  1  œsophage;  rien  déplus.  Elle  ne  compromet  en  rien  la  respon¬ 
sabilité  de  l’Académie. 

M.  Bouillaud  m’a  demandé  si  l’eau  tiède  avait  toujours  déterminé  des 
efforts  de  vomissement  ;  je  lui  réponds  :  oui. 

M.  Bouillaud  :  Je  n’ai  voulu  en  rien  critiquer  les  beaux  travaux  de 
M.  Bouley.  Je  n’ai  demandé  que  (jes  éclaircissements,  et  je  répète  qu’il 
y  avait  à  chercher,  mieux  que  cela  n’a  été  fait,  pourquoi  l’ingestion  des 
liquides  non  toxiques  déterminait  la  mort.  ■ 

M.  Cloquet  compare  la  ligature  de  l’œsophage  aux  étranglements, 
dont  les  uns  sont  aigus,  graves,  et  les  autres  légers,  bénins.  Ces  diffé¬ 
rences  dans  les  symptômes  tiennent  à  la  façon  différente  dont  les  étran¬ 
glements  sont  produits.  Il  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Lagémard, 
relative  à  ce  sujet,  et  il  conclut  en  disant  que  ies  divergences  d’opinions 
des  expérimentateurs  résultent  bien  certainement  du  mode  opératoire 
employé  par  chacun  d’eux,  et  qui  n’est  pas  identique  dans  tous  les  cas. 

M.  Boulet  :  Je  demande  le  vole  sur  les  conclusions  du  rapport  de  la 
commission  ;  ces  conclusions  n’engagent  en  rien  l’avenir  et  ne  blâment 
pas  le  passé. 

^  M.  Devergie  :  M.  Velpeau  a  commis  une  erreur  :  c’est  la  commis¬ 
sion  elle-même,  et  non  M.  Bouley,  qui  a  posé  le  chiffre  de  95  p.  100 
pour  la  mortalité  après  la  ligature.  Il  m’a  déplus  reproché  d’avoir  prêté  à 
Orfila  la  pensée  d’une  assimilation  complète  entre  le  chien  et  l’homme, 
sous  le  rapport  des  expériences  toxicologiques;  cette  assimilation  je  la 
trouve  très  explicitement  exprimée  dans  le  passage  suivant  (M.  Dever¬ 
gie  cite,  sur  le  texte,  le  passage  dont  il  s’agit),  j’ajoute  qu’il  n’est  pas 
question  de  faire  ici  le  procès  à  Orfila,  mais  bien  à  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  et  j’aurais  désiré  que  ce  procès  eût  été  fait  sans  aucune  préoccu¬ 
pation  du  passé.  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  voter  sur  ies  conclu¬ 
sions  du  rapport,  sauf  quelques  modifications... 

MM.  Bouillaud  et  Cloquet  réclament  le  vote  sur  chaque  conclusion 
séparément. 

M.  Larret  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  ne  serait 
pas  convenable,  selon  lui,  de  voter  en  l’absence  de  M.  Trousseau,  rap¬ 
porteur. 

M.  Bouillaud  voudrait  que,  dans  i’intervalle,  la  commission  expéri¬ 
mentât  sur- quelques  chiens  dont  on  lierait  simplement  la  gueule,  et  non 
,  plus  l’œsophage. -On  écarterait  peut-être  ainsi  une  cause  considérable 
d’erreur. 

M.  Boulet  répond  qu’il  a  lié  sur  des  chiens  la  gueule  jusqu’aux  com¬ 
missures  des  lèvres,  et  que  les  chiens,  après  des  efforts  violents,  n’en'ont 
pas  moins  vomi. 

M.  Bouillaud  Insiste  :  il  dit  qu’un  chien  à  qui  Ton  a  fait  prendre 
0,20  ou  0,30  centig.  d’émétique,  meurt  quand  on  lui  lie  la  gueule,  et 
ne' meurt  point  dans  des  conditions  opposées. 

M.  Boulet  réclame  de  nouveau  le  vote  immédiat ,  en  disant  que 
M.  Trousseau  accepte  par  avance  toutes  les  conséquences  de  la  discus- 

La  motion  de  M.  Larrey,  mise  aux  voix,  est  rejetée. 

M.  Devergie  donne  successivement  lecture  des  conclusions  du  rap¬ 
port  : 

Les  neuf  premières  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  dixième  Test  après  les  modifications  suivantes  :  «  10“  La  ligature 
de  1  œsophage  pouvant  être  morlelle"  par  exception  même  dans  les  pre¬ 
mières  heures,  etc.  »  Les  mots  :  par  exception  sont  supprimés. 

Et  plus  loin  :  «  La  conclusion  dernière  de  ce  rapport  est  que  MM.  Bou¬ 
ley  et  Reynal  ont  été  bien  inspirés,  en  fixant  de  nouveau  l’attention  des 
expérimentateurs  sur  la  ligature  de  l’œsophage.  »  Le  reste  est  supprimé 
jusqu’à  ces  mots  : 

«  L’Académie  doit  des  remercîments  A  MM.  Colin,  Follin,  L.  Orfila  et 
Szumowski,  etc.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


du  Conseil  général,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Tarmna;.» 

Foix,  inspecteur  des  eaux  thermales  d’Ussat,  est  mort  1^28 

nier,  à  üssat-les-Bains.  der- 

—  M.  le  docteur  Patézon  vient  d’être  nommé  médecin-in«Tio^t 
eaux  minérales  de  Vittel  ■  (Vosges).  ^euecin  inspecteur  des 

Ée  geVaîiîjtîîcîim^  ' 

PAPIER  ÉLECTRO-MAGNÉTIQÜE  DE 

sive  et  permanente.  —  Tous  les  praticiens  reconnaissent  les  servicerrf  ' 
rend  journellement  la  médication  révulsive  ordinaire,  et  Dlusicnr;  f 
plus  ou  moins  heureux,  ont  été  tentés  pour  faire  servir  TéZi..S®> 
cette  énergique  médication.  Mais  jusqu’ici  on  a  manqué  d’awnVc 
tout  en  possédant  des  propriétés  électriques  réelles,  eussent  Tava  J“‘’ 
d  être  d  une  application  facile.  En  effet,  les  grands  et  les  petits  aS® 
électro-médicaux,  voire  même  celles  des  chaînes  électriques  oui  iniu! 
de  cette  propriété,  ne  peuvent  agir  thérapeutiquement  que  sous  la  ‘ 
du  médecin  qui  dirige  leurs  courants,  ce  qui  force  ce  dernier  nar  z 
nomie  de  temps,  à  restreindre  l’emploi  de  l’électricité  aux  seuls  r-L™'*' 

1  exigent  impérieusement  et  de  préférence  à  toute  autre  médicalinn’”! 
fait  qu  on  néglige  de  l’employer  comme  moyen  de  révulsion  dans  a 
grand  nombre  d  affections  qui  pourraient  cependant  en  obtenir  dn  L?" 
lageraenj.  Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Royer,  a  voulu  aplanir  cel  a  du 
flcullé  de  la  pratique  en  fournissant  au  médecin  une  source  d’élec  riaiu 
àbon  marché,  d’une  application  plus  facile  que  celle  d’un  simplet 
pisme.  La  fabrication  de  son  Papier  électro-magnétique  est  des  nlns  inlT 
nieuses._G’est  une  modification  .en  quelque  sorte  médicale  delà  nil» 
Zamboni,  où  les  métaux  électro-moteurs,  au  lieu  d’être  supernosas  ? 
juxtaposés  en  rangées  parallèles  et  linéaires,  et  se  trouvent  en  nm™ 
mélangés  avec  des  substances  végétales  irritantes  destinées  à  Drnd>li^ 
une  dérivation  salutaire  qui  ajoute  encore  aux  bienfaits  de  Texcitaiinn 
électrique.  Cette  pile  est  mise  en  action  par  la  sueur.  On  peut  aiismentof 
sa  force  à  volonté  en  imprégnant  le  Papier  électro-magnétique  d’nn 
liquide  excitateur  plus  ou  moins  énergique.  Ces  conditions,  si  simnlp» 
d  activité  et  de  facilité  d’emploi  nous  paraissent  devoir  rendre  de  bnn= 
services  si  comme  tout  le  fait  espérer,  l’usage  du  Papier  électro-mar/ 
tique  se  généralise.  Certains  malades  négligent  les  révulsifs  ordinaires 
les  femmes,  très  souvent,  les  repoussent  pour  elles-mêmes  ou  pour  eiiN 
enfants.  Dans  ces  circonstances,  le  papier  Royer  sera  accepté  et  em 
ployé  sans  répugnance,  son  action  deviendra  manifeste  au  bout  de  miBi' 
ques  heures,  et  le  soulagement  sera  d’autant  plus  grand  qu’on  en  nü' 
térera  plus  souvent  l’application. 

Nous  serions  d’avis  qu’on  employât  le  Papier  électro-magnétique  dan» 
toutes  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  que  caractérise,  coram 
lésion,  1  inflammation  d  un  organe  ou  d’un  tissu,  et  dans  lesquelles  ces 
symptômes  dominants  ont  pour  siège  Torgane  ou  le  tissu  lésé.  Il  devrai 
toujouis  être  appliqué  dans  le  voisinage  de  Torgane  ou  du  tissu  malade' 
et  cette  application  devrait  être  répétée  aussi  souvent  et  aussi  lonsl 
temps  que  1  exigeraient  l’intensité  et  la  durée  du  mal.  Il  serait  encore 
’lnre.”  ’  .'®®.‘'évroses,  comme  un  fidèle  et  puissant  auxiliaire, 

entre  les  électrisations  faites  par  les  grand  appareils.  ' 

Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté 
ce  nouveau  mode  d  application  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  mom 
p  us  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante 
et  salutaire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indiquée 
tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affec- 
lions  catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  ‘ 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d  en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 


V  de  perdre  l’un  de  ses  membres  les 

plus  considérés.  M.  Vergé,  ancien  maire  de  Tarascon,  ancien  membre 


GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DE  LÉPÏNE 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleux, 
tuberculeuses,  et  toutes  celtes  qui  résultent  de  l’altération  du  sang 
extrait  du  rapport  a  L’ACADiaiIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  1 

®  dté  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
à  1  auteur,  etc  {Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  Thydrocotyle  m’a  semblé  devoir  lé 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  Thypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc.  ’’ 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent, 
I)  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladiçs  cutanées.  » 

T  X  rnédecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  II  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court; 
»  cest  donc  là  uni’ésultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d  hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
D  après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

I  ymgt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison  ; 

2“  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ;  ^ 

3“  Vingf-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie;  —  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

II  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  1  action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’ hydrocotyle,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  livdro- 
alcoohque  par  cuillerée  à  bouche;  Granules  d’ hydrocotyle  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco- 
fj//c  préparée  dans  1  Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 
DEPOT  GENERAL  —E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou-St-Honoré; 
pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE.  Ce  SIROP  est  à  la  fois  un 

excellent  sédatil  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer, 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  il  agit 
souvent  d’une  manière  très  remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons- 


tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen¬ 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  1  irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac¬ 
tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  àivmQZhydropisies.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche, 
Tasthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

.  Dose  :  2  à’'  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Paris.  —Typographie  Félix  Malteste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2S. 


Tome  3m.~M-9e.  _  Douiitem  ammÆe.  Samedi  14  Aoftt  »858. 
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ies  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ _ _ 


aowRAïRiî.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
*SiaoE  MÉDICALE  ;  Rhumatisme  cérébral  ;  guérison.  —III.  Ophthalmologte  : 
Note  sur  le  traitement  de  l’héméralopie  (Lettre  ^  *v' 

Bibliotoèque  :  Traité  d’analyse -chimiaue  par  la 

AfADÉMiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  Soaéié  médicale  des  hôpitaux  de  Pa  . 
Discussion  sur  le  rhumatisme  cérébral.  —  TI.  Coderier,  —  VII.  Feuilleton  : 
Journal  du  docteur  SImplice. 


PARIS,  LE  13  AOUT  1858. 

BULLETIN. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AOADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Après  avoir  mentionné  trois  communications  destinées  au  prix 
Bréant  et  qui  toutes  trois  proposent  un  remède  infaillible  contre 
le  choléra,  —  l’un  de  ces  remèdes,  qui  est  un  préservatif,  consiste 
àporter  en.guise  de  collier,  une  chaîne  électrique,  — M.Flourens 
a  dépouillé  les  pièces  suivantes  : 

Un  médecin  de  Wasingthon,  dont  la  signature  est  illisible, 
demande  des  renseignements  sur  les  meilleurs  moyens  de  désin¬ 
fecter  les  hôpitaux.  Il  est  contraire  aux  usages  académiques  de 
répondre  à  de  semblables  demandes. 

—  M.  Âug.  Müller,  de  Berlin,  à  qui  le  grand  prix  de  physiologie 
expérimentale  a  été  décerné  dans  la  dernière  séance  solennelle  de 
l’Académie  des  sciences,  s’empresse,  dit-il,  de  remercier  de  cette 
haute  preuve  de  bienveillance.  S’empresse,  au  bout  de  six  mois! 
nous  trouvons  le  mot  léger  pour  un  Allemand.  Que  serait-ce  donc 
s’il  ne  s’empressait  pas!  M.  Müller  rappelle  dans  sa  lettre  que  c  est 
à  son  travail  sur  la  métamorphose  des  Lamproies  que  le  prix  a 
été  donné,  et  que  cette  distinction  est  d’autant  plus  flatteuse  pour 
lui,  qu’il  ne  l’avait  nuUement  sollicitée.  H  termine  sa  lettre  en  pro¬ 
clamant  la  France  une  grande  nation. 

—  M.  Namias,  membre  de  l’Institut  vénitien,  et  chargé  d’un 
service  au  grand  hôpital  de  Venise,  adresse  un  travail  sur  l’inuti¬ 
lité' des  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Dans  quelques  cas,  ces  préparations  ont  paru  avoir 
des  dangers. 

M.  Namias  envoie,  en  même  temps,  un  mémoire  relatif  aux 
tubercules  utérins. 

A  propos  d’un  travail  dans  lequel  l’auteur  conclut  à  l’unité  de 
la  race  humaine,  M.  Élie  de  Beaumont  a  prononcé  quelques 
généreuses  paroles  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  d’enregis¬ 
trer.  Le  savant  secrétaire  perpétuel  voudrait  que,  des  présomp¬ 
tions  en  faveur  de  l’unité  de  la  race,  on  fît  sortir  de  franches  et 
efficaces  conclusions  en  faveur  de  l’égalité  des  intelligences,  et 


que,  par  conséquent,  il  ne  restât  nulle  part  aucun  prétexte  au 
maintien  de  l’esclavage.  M.  Élie  de  Beaumont  qui,  avec  quelques- 
uns  de  ses  collègues,  cravatés  de  blanc  comme  lui,  sortait  de  la 
distribution  des  prix  du  concours  général,  a  puisé,  dans  ce  qui 
venait  de  se  passer  à  la  Sorbonne,  des  arguments  pour  l’émanci¬ 
pation  universelle.  L’élève  Fanbert  qui,  cette  année,  a  remporté 
le  prix  d’honneur  dans  la  classe  de  rhétorique  (discours  latin),  le 
grand  prix  d’honneur  traditionnel,  estunHaïtien,  de  Port-au-Prince; 
l’élève  D'elva,  qui  a  remporté  le  premier  prix  dp  thème  grec  dans 
la  classe  de  seconde,  est  aussi  un  Haïtien,  de  Port-au-Prince  ;  tous 
deux  ont  dans  les  veines  du  sang  nègre,  et  leurs  noms  ont  été 
salués  par  leurs  jeunes  condisciples  d’une  Iriple  salve  d’applau¬ 
dissements.  «  Espérons,  a  dit  M.  Élie  de  Beaumont,  que  le  bruit 
de  ces  applaudissements  sera  entendu  de  l’autre  côté  de  1  Atlan¬ 
tique.  » 

Les  explications  données  par  M.  Duméril,  relativement  aux 
pluies  de  crapauds,  ne  satisfont,  paraît-il,  que  les  personnes  qui 
n’ont  pas  assisté  à  ce  phénomène  météorologique  et  qui  n’ont 
aucun  intérêt  à  faire  venir  du  ciel  lesdits  crapauds.  Deux  témoins 
réclament  aujourd’hui  contre  la  fin  de  non-recevoir  opposée  par 
M.  Duméril  à  leur  narration,  et  persistent  à  affirmer  que  les  cra¬ 
pauds  pleuvent.  L’un  dit  en  avoir  reçu  sur  son  chapeau,  sur  sa 
figure  (je  le  plains  bien)  ;  l’autre  soutient  qu’il  en  a  vutomberpar 
la  cheminée,  tout  vivants  et  tous  vivants.  Il  faut  que  les  crapauds 
aient  la  vie  dure  ! 

—  M.  Legrand  envoie  deux  observations  de  névrômes  guéris 
l’un  par  son  procédé  de  cautérisation,  l’autre  par  l’instrument 
tranchant. 

—  M.  Martini,  médecin  des  ^valides  de  Naples  et  membre  de 
l’Académie  napolitaine,  envoie  un  mémoire  sur  la  leucocythémie, 
un  autre  sur  la  mélanémie  cutanée,  et,  enfin,  un  troisième  relatif 
à  l’action  de  la  santonine  sur  la  vue.  On  a  dit  que  les  ouvriers 
qui  travaillent  la  santonine  voient  tout  en  vert,  et  quelques  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  à  ce  propos  depuis  l’année  1855.  M.  Mar¬ 
tini  ,  le  premier ,  s’est  livré  à  l’étude  expérimentale  de  cette 
substance,  de  concert  avec  M.  Cassano,  son  élève.  De  leurs  expé¬ 
rimentations,  il  résulte  que  les  effets  de  la  santonine  sont  variables 
selon  les  doses  prises  et  selon  les  individus  qui  les  prennent. 
Ainsi,  M.  Cassano  voit  les  objets  teints  en  bleu  quand  d’autres 
personnes  voient  vert.  En  général,  0,25  centigrammes  de  santo¬ 
nine  font  voir  jaune,  0,50  font  voir  rouge,  une  dose  plus  élevée 
fait  voir  orange.  Il  n’y  a  donc  rien  d’absolu  dans  ses  effets. 


—  M.  Trécul  est  un  ingénieux  et  courageux  chercheur;  les  idées 
nouvelles  ne  l’effraient  pas  et  il  trouve  pour  les  exprinîer  des  asso¬ 
ciations  de  mots,  au  moins  singulières.  Il  adresse  aujourd’hui 
une  note  sur  les  cristaux  vivants.  En  étudiant  la  genèse  végétale, 
M.  Trécul  voit  d’abord  la  formation  de  cellules  et  de  vésicules, 
puis’  ensuite  le  groupement  de  ces  éléments  sous  des  angles 
réguliers  et  leur  formation  en  véritables  cristaux,  et,  enfin,  la 
désorganisation  de  ces  cristaux  (Jui  laissent  reparaître  les  vési¬ 
cules  et  les  cellules  premières,  lesquelles  finissent  par  se  couvrir 
d’amidon. 

M.  Flourens,  au  nom  de  M.  Rayer,  dépose  sur  le  bureau  le 
quatrième  volume  des  Travaux  de  la  Société  de  biologie  fondée 
et  présidée  par  M,  Rayer. 

La  correspondance  étant  dépouillée,  la  parole  est  donnée  à 
M.  Claude  Bernard  qui  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’in¬ 
fluence  des  deux  ordres  de  nerfs  sur  la  différence  de  colora¬ 
tion  du  sang  dans  les  organes  glandulaires.  C’est  une  suite  à  la 
communication  faite  par  le  savant  professeur  du  Collège  de  France 
dans  la  séance  du  25  janvier  dernier.  Les  études  nouvelles  de 
M.  Cl.  Bernard  ont  eu  pour  objet  la  glande  sous-maxillaire  chez 
le  chien.  «  En  résumé,  a-t-il  dit,  les  deux  ordres  de  nerfs  agissent 
comme  moteurs,  en  déterminant  soit  des  contractions,  soit  des 
dilatations.  Les  filets  du  grand  sympathique  qui  contractent 
les  vaisseaux  sanguins,  ralentissent  la  circulation,  rendent  le  con¬ 
tact  plus  intime  du  sang  avec  les  tissus,  et  le  sang  sort  noir;  au 
contraire,  les  filets  du  lingual,  qui  dilatent  ces  mêmes  vaisseaux, 
rendent  la  circulation  plus  rapide  et  le  sang  sort  rouge. 

Les  organes  glandulaires  peuvent  donc  avoir  une  circulation 
individuelle  dans  de  certaines  limites,  quoique  toujours  subor¬ 
donnée  à  la  circulation  générale. 

Après  cette  lecture,  écoutée  avec  beaucoup  d’attention  pas  1  il¬ 
lustre  compagnie,  M.  Chevreul  a  soumis  à  ses  collègues  quelques 
réflexions  relatives  aux  colorations  différentes  du  sang.  C’est  un 
sujet  qu’il  traite  actuellement  dans  son  cours.  Pour  M. Chevreul, 
les  couleur  noire  et  orange  ne  résultent  pas  de  la  présence  ou  de 
l’absence  dans  le  sang,  d’une  matière  particulière,  mais  elles 
tiennent  uniquement  à  des  différences  dans  le  foncé.  C’est  la 
même  couleur  diversement  nuancée. 

M.  Balard,  au  nom  de  M.  Berthelet,  présente  deux  notes  :  l’une 
relative  à  plusieurs  alcools  nouveaux  ou  plutôt  à  l’assimilation 
de  quelques  substances  organiques  à  l’alcool,  telles  que,  la  cho- 
..  lestérine,  la  méconine,  le  camphre  de  Bornéo,  etc.;  — la  seconde, 


Feuilleton* 


Journal  du  Docteur  SIMPLICE, 

PRATICIEN  DE  PARIS. 

Le  1"  août.  —  Tout  n’est  pas  roses,  et  il  s’en  faut  que  tout  soit  profit 
dans  les  honneurs  ou  places  qu’un  médecin  praticien  peut  obtenir.  Be¬ 
noit  a  mis  en  branle  toutes  ses  connaissances  pour  me  faire  nommer 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  ;  il  a  réussi.  Je  ne  l’en  remercie  pas. 
C’est  un  labeur  à  user  vite  l’existence.  Je  recommande  cet  exercice  aux 
médecins  menacés  d’obésité.  Pour  moi,  je  ne  tiens  plus  sur  mes  jambes, 
et,  quand  arrive  le  soir,  je  n’ai  plus  la  force  d'écrire  mon  cher  journal, 
où  j’aperçois  avec  douleur  de  nombreuses  lacunes.  Mes  plus  petites  jour¬ 
nées  sont  de  dix  à  douze  visites.  Consultations  à  la  mairie  ou  au  bureau 
deux  fois  par  semaine;  vaccinations  gratuites;  certificats  à  délivrer; 
écritures  administratives  ;  réunions  de  la  Société  médicale  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  ;  le  plus  beau  de  mon  temps  est  absorbé. 
Et  pour  tout  cela  600  francs  d’indemnité  !  Et  encore,  m’a-t-on  dit,  cette 
indemnité  est  d’invention  toute  récente,  et  due  à  l’honorable  directeur 
de  l’assistance  publique  à  Paris.  Il  faut  l’en  remercier.  Le  principe  de 
l’indemnité  admis  et  reconnu,  l’application  s’améliorera  si  les  finances 
des  pauvres  s’améliorent  elles-mêmes.  L’administration  finira  bien  par 
comprendre  que  si,  comme  elle  le  sait  et  comme  elle  le  voit  à  tout 
instant,  le  médecin  est  la  cheville  ouvrière  de  l’assistance  publique,  le 
médecin  a  droit  à  une  rétribution  selon  ses  œuvres.  En  fait  de  services 
publics,  il  n’y  en  a  pas  qui  coûtent  plus  cher  que  les  services  gratuits. 

—  Tu  te  trompes,  me  dit  Benoiît;  en  fait  d’assistance  médicale,  rien 
ne  se  fait  gratis,  même  ce  qui  n’est  pas  rémunéré.  L’administration  a 
tort  de  payer  ce  qu’elle  aurait  pour  rien.  Pourquoi?  Parce  que  toutes 
les  grandes  réputations  médicales  commencent  par  la  pratique  des  pau¬ 
vres.  Chaque  malade  que  te  confie  l’administration  et  que  tu  guéris,  est 
Une  trompette  qu’elle  te  fournit.  Au  bout  de  quelques  mois,  tes  louanges 
sont  chantée's  à  grand  orchestre,  et  c’est  l’administration  qui  a  payé  les 
Violons.  Combien  de  tes  confrères  ont  passé  sans  intermédiaire  de  l’hum¬ 
ble  loge  du  concierge  aux  somptueux  appartements  du  premier  étage  1 
Fais  comme  les  autres,  ou  plutôt  laisse-toi  faire.  Ce  n’est  pas  pour  la 


maigre  indemnité  de  600  francs  que  j’ai  sollicité  ta  nomination  ;  c  est 
que  je  suis  convaincu  qu’après  une  certaine  durée  de  cés  fonctions,  tu 
auras  acquis  une  véritable  notoriété,  notoriété  efficace  que  la  pratique 
libre  de  la  médecine  ne  t’aurait  donnée  qu’après  plusieurs  années. 

—  Il  y  a  beaucoup  à  redire  sur  cette  théorie,  car  c’est  de  la  théorie 
pure,  ai-je  répliqué  à  Benoit,  de  la  théorie  de  caissier  de  l’assistance 
publique,  qui  serait  enchanté  de  l’entendre  pour  se  donner  un  prétexte 
de  resserrer  encore  les  cordons  de  la  bourse.  La  médecine  des  pauvres 
ne  conduit  pas  nécessairement  à  la  médecine  des  riches.  Je  pourrais 
citer  un  grand  nombre  de  mes  collègues  qui,  après  un  assez  long  exer¬ 
cice  de  la  médecine  de  bienfaisance ,  ne  sont  guère  connus  que  des 
clients  de  l’assistance  publique.  D’ailleurs,  aujourd’hui  bien  plus  qu’an- 
trefois,  ces  ascensions  graduelles  dans  l’exercice  de  la  profession  devien¬ 
nent  difficiles,  elles  seront  bientôt  impossibles.  Détrompe-toi,  Benoît,  à 
aucune  époque  le  médecin  n’a  passé  subitement  de  la  mansarde  au 
salon  ;  toujours  il  y  a  eu  des  intermédiaires,  des  degrés  à  franchir.  Du 
nécessiteux,  assisté  par  le  bureau  de  bienfaisance,  le  médecin  passait  à 
l’ouvrier,  de  l’ouvrier  à  l’artisan,  de  l’artisan  au  petit  commerçant,  ainsi 
de  suite  pour  arriver  à  la  bourgeoisie,  à  la  propriété,  aux  classes  libé¬ 
rales.  Ces  premiers  degrés  n’existent  plus  aujourd’hui.  Les  Sociétés  de 
secours  mutuels  ont  supprimé,  pour  le  médecin,  tous  les  intermédiaires; 
l’ouvrier,  l’artisan,  le  petit  commerçant,  l’employé  ne  sont  plus  des  élé¬ 
ments  de  la  clientèle  médicale ,  ces  éléments  qui  étaient  si  utiles  dans  • 
les  premières  années  du  médecin  de  quartier. 

—  Comment,  m’a  répondu  Benoit,  toutes  ces  classes  de  la  société  ne 

sont  donc  plus  exposées-aux  maladies?  Mais  il  faut  s’en  réjouir  au  lieu 
de  s’en  affliger.  -  . 

—  Tu  prends  mal  et  de  côté  les  questions  aujourd’hui,  mon  pauvre- 
Benoît,  ou  tu  fais  semblant  de  ne  pas  me  comprendre.  Oui,  il  faudrait 
se  réjouir  si  le  bien-être,  les  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  morale  dimi¬ 
nuaient  ou  faisaient  disparaître  les  causes  des  maladies  dans  les  classes 
laborieuses  de  la  société.  Et,  à  cette  occasion,  remarque  que  toute  l’exis¬ 
tence  du  médecin,  ses  études  austères,  ses  pénibles  travaux,  n’ont  qu’un 
but,  supprimer  la  maladie,  c’est-à-dire  ce  qui  le  fait  vivre.  Trouve-moi 
une  autre  profession  dont  le  progrès  tende  à  ce  résultat,  d’amoindrir,  de 
ruiner  cette  profession  elle-même.  C’est  pourtant  ce  que  fait  le  médecin 
depuis  le  commencement  du  monde.  Dans  l’ordre  physique  et  moral. 


c’est  lui  qui  prêche  la  modération,  la  continence,  la  vertu  ;  c’est  lui  qui 

indique  les  bonnes  conditions  de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux  ;  c’est  lui 
qui  constitue  l’hygiène  publique  et  privée,  cette  science  suprême,  cette 
résultante  de  toute,  la  science  médicale,  celte  science  qui  régénérera  le 
monde,  quand  le  monde  aura  assez  de  bon  sens, pour  l’honorer  comme 
elle  mérite  de  l’être. 

—  Bravo,  SImplice  1  Je  sais  que  ton  âme  sensible  est  un  olavier  qu’il 

ne  faut  que  mettre  en  vibration  ;  la  contradiction  a  chez  toi  celte  puis¬ 
sance.  Laisse-moi  donc  te  contrarier  encore . 

—  Non,  tu  le  jetterais  dans  le'  paradoxe  qui  est  au  raisonnement  ce 
que  la  forfanterie  est  au  courage.  Je  veux  le  faire  comprendre  seulement 
que  si  je  t’ai  laissé  faire  en  me  nommant  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  aucune  illusion  n’a  séduit  mon  esprit. 

Il  n’est  que  trop  évident  que,  par  la  combinaison  de  l’assistance  pu¬ 
blique  et  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  l’exercice  de  la  médecine 
devient  de  plus  en  plus  impossible  dans  les  classes  intermédiaires  de  la 
société.  Un  péril  énorme  s’est  levé  sur  la  profession  (1)  ;  il  change  toutes 
les  données  du  problème  professionnel.  Ceux  qui  en  demandent  la  solu¬ 
tion  à  l’intervention  officielle  des  pouvoirs  publics,  oublient  qu’entre 
deux  sacrifices,  l’État  choisira  toujours  le  moindre,  et  que  l’intérêt 
social  domine  l’intérêt  professionnel.  Occupe-toi  de  ces  questions,  mon 
cher  Benoit, elles  sont  dignes  de  ton  intérêt.  Avec  ton  esprit  fin  et  pra¬ 
tique,  tu  peux  donner  quelques  bons  conseil  au  corps  médical. 

»  —  Tu  deviens  flatteur,  cher  Simplice,  et  cependant  ta  proposition  me 
séduit.  Il  y  aurait  avantage,  je  crois,  à  ce  que  ces  questions  fussent  étu¬ 
diées  et  traitées  par  des  personnes  étrangères  à  la  profession  médicale. 
La  question  est-elle  bien  posée  ainsi  et  le  problème  à  résoudre  est-il 
bien  celui-ci  :  ,  ' 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  sont  des  institutions  utiles  que  tout 
bon  citoyen  doit  encourager  ; 

Ces  Sociétés  ont  besoin  du  concours  des  médecins; 

Les  médecins  ne  peuvent  et  ne  doivent  refuser  ce  concours  ; 

A  quelles  conditions  pour  les  Sociétés,  les  médecins  peuvent-ils  et 
doivent-ils  donner  leur  concours  ? 

(I)  Il  doit  être  permis  aii  rédacteur  de  I’Union  Medicale  de  faire  remarquer 
que  ce  journal  a  signalé  ce  péril  depuis  longtemps  et  a  indiqué  depuis  longtemps 
aussi  les  seuls  moyens  praticables  de  le  conjurer. 


qui  est  le  résumé  de  longs  travaux  sur  les  carbures  d’hydrogène, 
offre,  entre  autres  points  intéressants,  la  reconstitution,  par  voie 
synthétique,  du  camphre  de  Bornéo.  On  savait  que  le  camphre 
ordinaire  était  du  camphre  de  Bornéo,  moins  un  éq^uivalent  d’hy¬ 
drogène  :  en  ajoutant  un  équivalent  d’hydrogène  à  du  camphre 
ordinaire,  M.  Berthelot  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  le  cam¬ 
phre  de  Bornéo. 

M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Maynard,  présente  un  travail  sur  la 
matière  colorante  des  vins. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Cl.  Bernard  dépose  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Marcé ,  un  volume  dont  il  fait  de  grands 
éloges  et  qui  traite  de  la  folie  des  femmes  enceintes  et  des  nour- 
Df  Maximin  Legrand. 


CLIIVIQUE  MÉDICALE. 

RHDIUATISIIE  CÉRÉBRAL^  —  GUÉRISON; 

Observation  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du 
26  mai  1868,  , 

Par  le  docteur  E.  Modtard-Maktot  ,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine. 

Déjà  plusieurs  fois  la  question  du’  rhumatisme  cérébral  a  été 
portée  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  toutes  les  com¬ 
munications  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  ont  toujours  été  écou¬ 
tées  avec  le  plus  vif  intérêt.  Notre  collègue,  M.  Vigla,  effrayé  par 
la  mortalité  désespérante  qui  frappe  les  malades  de  la  Maison  de 
santé,  atteints  de  rhumatisme  cérébral,  effrayé  de  la  fréquence  de 
cette  maladie,  vous  a  dit,  il  y  a  quelques  semaines,  que  pendant 
un  certain  temps,  il  avait  cessé  pour  ainsi  dire  tout  traitement  du 
rhumatisme  dans  la  crainte  de  favoriser  son  transport  au  cerveau  ; 
il  vous  a  dit  aussi  que  tout  traitement  du  rhumatisme  cérébral 
avait  échoué.  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  cru  devoir  lutter 
contre  cette  conclusion  décourageante;  M.  Séea  cité  des  exemples 
de  guérison,  M.  Aran  a  insisté  pour  que  ces  malades  soient  traités 
énergiquement,-  et  moi-même  j’ai  rapporté  une  observation  dont 
la  terminaison  a  été  funeste,  il  est  vrai,,  mais  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  l’enraiement  momentané  des  symptômes  pouvaient  encou¬ 
rager  à  agir  avec  énergie  dans  d’autres  cas,  et  permettaient  d’es¬ 
pérer  un  meilleur  résultat.  Autant  le  découragement  de  M.  Vigla 
est  grand,  autant  doit  être  grand  le  soin  de  faire  connaître  les 
résultats  heureux  que  chacun  de  nous  a  pu  obtenir.  Aussi,  en  rai¬ 
son  du  petit  nombre  de  faits  de  guérison  qui  vous  ont  été  rapportés 
(M.  Vigla  lui-même  en  a  cependant  rapporté  trois)  en  opposi¬ 
tion  avec  le  grand  nombre  des  faits  suivis  de  mort ,  je  ne  doute 
pas  que  vous  ne  receviez  avec  empressement  communication  des 
cas  de  guérison  qui  se  présentent,  et  c’est  dans  cette  conviction 
que  je  vous  soumets  l’observation  suivante: 

Rhumatisme  articulaire  aigu;  —  rhumatisme  cérébral;  —  guérison. 

Gamory  (Louis),  31  ans,  ouvrier  des  ports.  Entré  le  5  mars  1858  à 
l’hôpilal  Saint-Antoine,  couché  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Augustin. 

C’est  un  homme  fort  robuste,  vigoureusement  musclé,  à  tempérament 
.sanguin,  ayant  une  haute  taille,  le  teint  coloré,  la  peau  brune,  les  che¬ 
veux  foncés.  Pas  d’affection  antérieure,  et  notamment  jamais  de  dou¬ 
leurs  articulaires.  Pas  d’antécédents  de  rhumatisme  dans  sa  famille.  La 
maladie  a  débuté  il  y  a  six  jours,  sans  cause  occasionnelle  bien  appré¬ 
ciable,  par  un  frisson  violent,  avec  claquement  de  dents,  qui  l’obligea  à 
se  mettre  au  lit.  La  nuit,  il  fut  pris  de  douleurs  générales  dans  tous  les 
■  membres  et  principalement  dans  les  articulations.  Il  ne  put  plusse  rele¬ 
ver,  et  a  dû  être  amené  sur  un  brancard.  L’état  général  a  été  satisfai¬ 
sant.  Il  a  toujours  eu  de  l’appétit. 


382 

Nous  constatons  un  épanchement  dans  les  deux  genoux  qui  sont  très 
douloureux,  sans  rougeur  de  la  peau  ;  il  y  en  a  aussi  dans  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  ;  les  coudes  et  les  épaules  -  sont  envahis,  les  poi¬ 
gnets  sont  aussi  tuméfiés.  Les  hanches  ne  sont  nullement  douloureuses. 
Peau  très  chaude,  avec  sueur  abondante,  et  assez  fétide.  92  pulsations 
de  force  et  plénitude  moyennes.  Le  malade  accuse  un  bon  appétit,  une 
soif  assez  vive  ;  la  langue  est  humide,  un  peu  de  céphalalgie.  Il  n’a'  res¬ 
senti  aucune  douleur  au  cœur  ni  palpitations  ;  les  battements  sont  régu- 
.  liers  et  sans  bruit  anormal. 

Bourrache  sp.,  deux  pots;  1,50  sulfate  de  quinine  en  potion;  ouate 
laudanisée;  quatre  bouillons. 

7.  Même  état.  Qn  donne  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

.  8.  Il  tousse  beaucoup.  Douleurs  dans  le  cou  ;  sueur  abondante  ;  face 

injectée.  Il  a  eu  un  peu  de  délire  cette  nuit  et  a  parlé  à  haute  voix.  Il 
fait  quelquefois  des  excès  alcooliques,  mais  ne  boit  jamais  de  liqueurs.. 
On  continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  -dose  de  2  grammes,  et  on 
ajoute  trois  pilules  d’opium  de  0,02. 

9.  Il  délire  toujours  et  est  très  agité.  Air  égaré,  face  très  injectée, 
pupilles  dilatées  et  égales.  On  a  été  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de 
force.  Peau  chaude;  84  pulsations,  petit  et  mou,  moiteur.  Il  accuse  peu 
de  douleurs  dans  les  genoux,  aux  coudes  et  aux  poignets. 

On  supprime  le  sulfate  de  quinine  et  l’opium.  Vésicatoire  sur  chaque 
genou;  12  sangsues  placées  successivement  deux  par  deux  derrière  les 
oreilles. 

Soir.  Le  délire  persiste;  il  crie  beaucoup;  agitation.  On  lui  a  mis  la 
camisole  de  force.  Sueur  abondante,  100  pulsations. 

10.  Il  est  couvert  de  grosses  gouttes  de  sueur.  Il  va  mieux;  la  nuit  a 
été  calme  ;  il  a  dormi.  Céphalalgie,  peau  chaude,  80  pulsations,  soif, 
langue  humide,  un  peu  blanche  ;  douleurs  dans  les  bra's  et  les  jambes, 
mais  peu  vives. 

0,60  calomel  en  trois  doses. 

11.  État  satisfaisant.  Hier ,  dans  la  journée,  le  malade  a  éprouvé  de 
fortes  douleurs  dans  les  jointures  ;  le  soir,  il  avait  une  forte  céphalalgie; 
il  a  néanmoins  assez  bien  dormi.  Les  jointures  sont  plus  douloureuses; 
il  ne  peut  remuer  les  bras.  Le  calomel  a  procuré  plusieurs  selles.  Rien 
au  cœur. 

Encore  0,30  calomel  en  trois  doses. 

Soir.  Genoux  et  articulations  des  pieds  très  douloureux  ;  bras  et  coudes 
un  peu  raides.  Beaucoup  de  Sueur,  face  injectée,  peau  chaude,  90  pulsa¬ 
tions,  force  moyenne,  régulier.  Douleur  vive  sous  la  plante  des  pieds, 
au  talon.  Soif  vive,  langue  un  peu  limoneuse.  Pas  de  céphalalgie. 

12.  La  nuit  a  été  très  bonne.  Douleurs  très  vives  dans  les  membres. 
Chaleur  et  80  pulsations. 

Eau  vineuse,  un  pot;  quatre  bouillons. 

IZr.  Même  état,  84  pulsations. 

Potion  avec  0,75  centigrammes  de  quinine. 

Soir.  Céphalalgie  très  vive  depuis  midi  ;  douleurs  vives  aussi  dans  les 
genoux  et  les  pieds. 

15.  Les.bras  vont  bien.  Il  en  remue  toutes  les  articulations,  a  bien 
dormi,  sans  agitation  ;  face  moins  injectée,  bien  que  les  joues  soient 
encore  très  rouges;  pas  de  fièvre  ce«matin.  —  Même  traitement. 

16.  Douleurs  vives  dans  les  poignets ,  les  jarrets  et  les  pieds.  Fièvre, 
chaleur,  sueur  et  85  pulsations.  Pas  de  céphalalgie.  Le  malade  garde 
depuis  le  commencement  de  sa  maladie  le  décubitus  dorsal  et  n’ose  faire 
presque  aucun  mouvement.  —  Idem. 

17.  Peu  de  fièvre,  chaleur  très  modérée,  80  pulsations.  On  constate 
une  éruption  miliaire  à  base  rouge  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  du 
cou,  et  aussi  sur  les  parties  latérales  de  ces  régions.  Elle  descend,  en 
devenant  plus  disséminée,  jusqu’à  l’ombilic. 

Eau  de  Seltz  ;  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Toujours  ouate  lau- 
daniséa  Une  portion. 

18.  On  supprime  le  sulfate  de  quinine.  Le  reste  ut  suprà. 

Soir.  Douleurs  vives  dans  les  bras.  Les  jambes  vont  beaucoup  mieux. 
Légère  chaleur,  80  pulsations.  L’appétit  est  excellent.  Le  malade  demande 
toujours  des  aliments.  Céphalalgie  par  moments. 


19.  Peau  chaude,  sueur  abondante,  68  pulsations 

Potiqrsa’vec  0,30  d’extrait  d’aconit. 

22.  Même  état  fébrile  subaigu.  Les  poignets  vont  bieii-  in  , 

remue  les  bras  et  ne  souffre  pas  de  l’épaule.  Peau  chaude  et’mnif:  ,.  ® 
80  pulsations.  Deux  portions.  ^ 

Soir.  Il  va  très  bien,  et  a  pu^se  Iqver  un  peu  aujourd’hui. 

23.  Il  va  très  bien;  peau  encore  chaude;  mais  il  n’v  a  nu»  «c  - 

pulsations.  ^  ^  7o 

24.  Il  a  beaucoup  souffert  celte  nuit  des  lombes  et  de  la  n  f 

moyenne  des  bras,  et  a  été  privé  de  sommeil.  Peau  un  peu  chaud,  t 
toujours  moite  ;  pouls  calme,  fort  et  plein. ,  ® 

25.  Les  douleurs  ont  disparu.  Il  a  pu  se  lever  et  sortir  un  peu 

26.  Il  va  bien.  Bain  de  vapeur. 

29.  Le  matin,  les  douleurs  reparaissent  dans  les  bras. 

Bain  de  vapeur.  Une  portion  seulement. 

30.  Un  peu  de  fièvre;  peau  chaude  et  moite;  88  pulsations  et  d... 

leurs  vives  dans  les  bras.  .  •  >  u- 


0,50  poudre  deDower;  une  pilule  extrait  thébaïque,  0,02.  Bouiii.n 
et  potages. 

31.  Il  va  mieux.  Léger  état  fébrile  encore  ;  les  bras  vont  bien  •  mais 
la  douleur  a  envahi  la  portion  cervicale  du  rachis. 

1"  avril.  Douleurs  peu  prononcées  ;  léger  état  fébrile. 

2.  Chaleur  et  moiteur.  Les  jambes  remuent  parfaitement  sans  douleur 
On  supprime  la  poudre  de  Dower. 

3.  Encore  quelques  douleurs  dans  les  lombes.  Pas  de  fièvre.  Il  a 
beaucoup  moins  sué  que  d’habitude.  Appétit  vif.  Trois  portions.  ' 

Le  5,  le  malade  demande  sa  sortie. 


L’observation  qu’on  vient  de  lire  a  été  rédigée  jour  par  jour  par 
l’interne  de  mon  service,  M.  Aviolat,  et  je  la  Iais.se  dans  tous  ses 
détails.  Comme  dans  le  fait  que  j’ai  communiqué  lors  de  la  der¬ 
nière  discussion,  j’ai  cru  à  l’existence  du  delirium  tremens,  chez 
un  homme  ouvrier  des  ports,  ayant  avoué  qu’il  se  grisait  assez 
fréquemment;  mais  l’opium  administré  avec  prudence,  n’a  amené 
aucun  soulagement;  le  lendemain,  au  contraire,  la  face  était  vul- 
tueuse,  l’agitation  très  grande,  les  yeux  fortement  injectés;  les 
douleurs  avaient  -beaucoup  diminué  dans  les  membres  inférikrs 
surtout  :  c’est  alors  que  je  me  suis  décidé  à  appliquer  les  sangsues, 
mais  de  façon  à  procurer  un  écoulement  de  sang  lent  et  prolongé,' 
■et  en  même  temps  ,  suivant  les  conseils  de  M.  Legroux,  j’ai  fait 
poser  un  vésicatoire  sur  chaque  genou. 

Le  traitement  que  j’ai  suivi  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas, 
et  ne  peut  pas  être  formulé  d’une  manière  précise  pour  les  cas  à 
venir;  mais  j’ai  cherché  à  saisir  les  indications ,  et  j’ai  réussi  à 
guérir  mon  malade.  J’ai  cru  au  delirium  tremens,  et  j’ai  fait  usage 
,  de  l’opium  sans  succès.  J’ai  vu  une  congestion  vive  vers  la  tête, 
en  même  temps  que  les  douleurs  articulaires  avajent  diminué; 
j’ai  fait  une  émission  sanguine  suivant  un  mode  qui  ne  saurait 
être  trop  recommandé  dans  des  circonstances  analogues,  et  eu 
même  temps  j’ai  cherché  à  rappeler  vers  les  articulations  des 
membres  inférieurs  la  fluxion  qui  me  paraissait  les  abandonner. 
Tels  ont  été  le  traitenjent  et  les  raisons  qui  m’ont  guidé  :  le  succès 
a  suivi. 

Dans  le  cas  en  question,  j’ai  débuté  par  administrer  au  malade 
1  gram.  SO  centig.  de  sulfate  de  quinine,  et  le  lendemain  2  gram. 
On  s  est  demandé  souvent  si  le  sulfate  de  quinine  ne  serait  pas  la 
cause  de  quelques  cas  de  rhumatisme  cérébral  observés.  Mais  on 
s  est  posé  la  même  question  pour  les  saignées  répétées,  pour 
l’opium,  et  on  est  arrivé  à  ce  résultat  que,  quel  que  fût  le  traite¬ 
ment  employé,  même  alors  qu’on  s’en  est  abstenu,  le  rhumatisme 
cérébral  s  est  développé  sans  cause  appréciable,  et  aussi  fréquem- 


—  c’est  bien  cela,  Benoît,  du  premier  coup  tu  as  mis  le  doigt  sur  la 

plaie.  Il  s’agit  maintenant  de  la  panser  et  de  la  guérir. 

—  Je  n’y  vois  pas  de  dilïîcultés  sérieuses.  Nous  en  causerons,  si  tu  le 
désires,  mais  provisoirement  je  peux  te  dire  sur  quelles  bases  je  con¬ 
seillerais  d’instituer  le  traitement  : 

De  la  part  du  corps  médical , 

Ni  grève  ni  indignité,  et  pour  cela  association; 

De  la  part  des  Sociétés, 

Liberté  complète  à  tout  sociétaire  de  pouvoir  choisir  son  médecin. 

—  C’est  net  et  topique  ;  mais  ces  propositions  ont  besoin  de  dévelop¬ 
pements  ;  tu  me  les  as  promis,  je  les  attends. 

D'  SiMPLICE. 

Certifié  conforme  à.  l’original, 

Amédée  Latodr. 

A  Monsieur  Amédée  Latoür,  rédacteur  en  chef  de  l’UmoN  Médicaie. 

Monsieur  et  très  estimable  confrère, 

J’ai  lu,  avec  la  plus  vive  sympathie,  la  réclamation,  juste  en  tous 
points,  de  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  au  sujet  des  docteurs  romains, 
réclamation  que  vous  avez  insérée  samedi  dernier  dans  I’Uniok  Médicale, 
à  la  suite  de  votre  Petit  voyage  au  pays  de  l'amitié. 

Ce  petit  voyage,  mon  cher  confrère,  permette_z-moi  de  vous  le  dire  en 
passant,  est  bien  le  plus  délicieux  bonbon  que  vous  ayez  pu  mettre  dans 
la  bouche  de  vos  lecteurs,  pour  leur  faire  oublier  l’amèreet  académique 
pilule  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  ' 

I.e  spirituel  et  original  écrivain  du  Moniteur  aurait-il  eu  d’autre  but, 
dans  la  bouffonne  peinture  qu’il  vous  fait  des  docteurs  romains,  dans  son 
Italie  contemporaine,  que  d’exercer  sa  good  humour,  comme  disent  les 
Anglais,  aux  dépens  de  notre  confrérie  cosmopolite  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
M.  Edmond  About  est  un  cœur  d’or,  avec  une  plume  d’acier  finement 
trempée.  N’est-il  pas  le  descendant  en  ligne  directe  de  Lesage,  de  Mo¬ 
lière  et  de  Beaumarchais  ? 

Il  lui  aura  plû,  comme  à  ses  devanciers,  d’administrer  prestement  une 
volée  de  bois  vert  sur  les  épaules  du  premier  docteur  venu,  sans  se  sou¬ 
cier,  le  folâtre,  de  savoir  si  ce  déplaisant  topique  est  tombé  sur  le  dos 
d’un  fervent  disciple  d’Escuiape  ou  sur  l’échine  de  quelque  Purgon.  Par¬ 
donnez-lui  donc,  docteur  de  Pietra  Santa,  d’avoir  pris  un  fusil  au  lieu 
d’une  sarbacane;  dans  son  désir  de  faire  du  bruit,  l’étourdi  se  sera 
trompé  d’engin. 


Aussi,  passerai-je  condamnation  sur  la  facétieuse  méthode  de  traite¬ 
ment  que  M.  Edmond  About  attribue  au  corps  médical  de  la  ville  aux 
sept  collines,  méthode,  pour  le  dire  en  passant,  pillée  larga  manu  dans 
les  annales  comiques  du  docteur  Sangrado,  et  j’aborderai  une  autre  partie 
de  son  récit,  qui,  pour  être  moins  piquante  peut-être,  va  du  moins  vous 
offrir  un  tableau  de  mœurs  de  la  plus  complète  authenticité. 

En  1842,  je  fis  un  yoyage  en  Italie,  et  je  demeurai  à  Florence  pendant 
quatre  mois  environ.  J’eus  là  pour  me  piloter,  parmi  les  membres  du 
corps  médical  florentin,  un  jeune  docteur,  homme  d’espri.t  et  de  ma¬ 
nières  aimables,  le  docteur  Forsi,  qui  avait  suivi  autrefois  avec  moi  la 
clinique  de  notre  maître  bien-aimé  Rostân,  et  avec  lequel  je  m’étais  lié 
d’instinct  dans  nos  visites  à  l’Hôtel-Dieu,  sans  me  douter  que  le  hasard 
dût  plus  tard  me  le  faire  rencontrer  sur  Iç  sol  italien. 

C’est  grâce  à  ce  spirituel  docteur,  qui  habitait  alors  la  viadelle  Vite 
(la  rue  des  Vignes),  que  je  fus  promptement  initié  aux  mœurs  et  aux 
coutumes  des  médecins  italiens,  mœurs  qui,  pour  le  dire  de  suite,  sont 
partout  les  mêmes  en  Italie,  aussi  bien  à  Rome  qu’à  Florence,  aussi  bien 
à  Naples  qu’à  Venise. 

N’en  déplaise  à  l’auteur  de  VItalie  contemporaine,  tout  médecin  a  un 
domicile  fixe  dans  la  ville  où  il  exerce;  domicile  connu  du  public  et  où 
chaque  malade  est  libre  de  l’aller  consulter  à  des  heures  réglées,  ainsi  que 
cela  a  lieu  à  Paris  et  dans  toute  la  France.  Mais,  en  vertu  d’un  usage 
fort  ancien,  usage  naïf  et  qui  donne  à  réfléchir,  pendant  la  journée  et 
dans  la  soirée  surtout,  les  malades  qui  ont  besoin  du  médecin,  au  lieu 
d’envoyer  directement  au  domicile  du  docteur,  adressent  leurs  émissaires 
à  la  pharmacie  voisine  de  sa  dsmeure.  Là,  on  dépose  l’adresse  du  ma¬ 
lade  dans  un  compartiment  au  nom  du  médecin  en  question,  comparti¬ 
ment  formant  division  dans  un  grand  casier  qui  comprend  tous  les  noms 
des  médecins  de  la  ville.  L’homme  de  l’art  ainsi  mandé ,  soit  qu’il  se 
dispose  à  rentrer  chez  lui,  soit  qu’il  ait  l’intention  de  poursuivre  le  cours 
de  ses  visites,  ne  manque  jamais  d’entrer  en  passant  dans  la  pharmacie 
et  d’y  vérifier  son  compartiment.  Par  ce  procédé,  aussi  simple  que  com¬ 
mode,  on  lui  évite  ainsi  de  fausses  démarches  et  une  perte  de  temps 
considérable. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  soir  venu,  chaque  médecin,  au  lieu  d’aller 
bâiller  au  cercle  ou  de  perdre  son  argent  au  baccarat,  se  rend  régulière¬ 
ment  dans  l’officine  centrale,  où  il  doit  passer  sa  soirée  et  où  il  va  trouver 
ses  confrères  réunis  en  cercle. 

La  mise  en  scène  de  ce  cénacle  médical  n’a ,  il  faut  l’avouer,  rien  de 
bien  élégant.  Au  milieu  de  la  pièce  est  un  vaste  braciere  ou  brasier,  con¬ 
tenu  dans  une  bassine  de  cuivre'et  alimenté  par  de  la  fine  écorce  de 
bois,  dont  chacun  s’amuse  tour  à  tour  à  éventrer  ou  à  combler  le  cra¬ 
tère  enflammé  avec  un  très  rustique  crochet  de  fer.  C’est  le  seul  mode 
de  chauffage  usité  dans  ces  réunions.  A  l’entour  sont  assis  sur  de  sim¬ 
ples  chaises  une  vingtaine  de  docteurs,  plus  ou  moins,  occupés  les  uns  à 
fumer,  les  autres  à  lire,  le  plus  grand  nombre  à  discuter  bruyamment 


sur  quelque  point  de  médecine,  de  science,  d’art,  d’industrie  ou  de  lit¬ 
térature.  La  politique  est,  on  le  devine,  complètement  bannie  de  ces 
réunions  et  pour  cause.  Un  sujet  habituel  de  discussion  est  fourni  par 
le  contingent  d’observations  journalières  sur  les  malades  observés  le 
jour  même  ou  les  jours  précédents  et  dont  les  maladies  donnent  ainsi 
lieu  a  de  véritables  consultations  permanentes. 

D’assez  vifs  débats  naissent  quelquefois  dans  ces  réunions;  alors  les 
avis  se  partagent,  deux  camps  s’établissent,  et  ce  qui  fait  le  sujet  de  la 
discussion  est  bientôt  fobjet  d’un  pari.  Si  le  différent  peut  être  vidé  par 
1  autorité  d  un  livre,  on  s’en  réfère  aussitôt  à  l’oracle  imprimé  et  gagnants 
et  perdants  boivent  confraternellement  le  café  ou  le  petit  verre  d’alker- 
mès,  de  rosolio  ou  de  marasquin,  les  vaincus  restant  sans  rancune  contre 
les  vainqueurs,  à  qui,  dès  le  jour  suivant,  ils  pourront  bien  imposer  une 
semblable  contribution. 

Convenons-en,  Monsieur. le  rédacteur  en  chef,  ces  mœurs  faciles  et 
vraiment  patriarcales  sont  bien  loin  de  la  morgue  pédantesque  qui  sépare 
encore,  dans  bien  des  villes  de  France ,  le  médecin  de  ses  confrères  et 
le  réduit,  la  plupart  du  temps  et  bien  malgré  lui,  à  l’état  du  plus  stupide 
escàrgotisme. 

Qui  ne  comprend,  en  effet,  que  dans  ce  va-et-vient  perpétuel  des 
médecins  italiens,  dans  un  local  qui  sert  à  tant  de  terrains  neutres, 
l’amour-propre  s’apprivoise,  les  froissements  s’adoucissent,  les  sympa- 
•  thies  s’éveillent,  l’émulation  s’allume,  le  savoir  brille,  et  qu’en  fin  de 
compte  de  celte  disposition  favorable  des  esprits,  il  résulte  infaillible¬ 
ment  ce  lien  commun,  ce  ciment  romain  de  la  confraternité  qui  trans¬ 
forme  en  amis  du  lendemain  les  concurrents  de  la,  veille,  et  qui,  en  tout 
état  de  cause,  ne  peut  et  ne  doit  que  tourner  à  l’avantage  du  malade  et 
du  médecin? 

Ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  cités  italiennes,  se  passe  de  même  dans 
les  villes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre.  Je  me,  souviendrai  toujours 
que,  par  une  affreuse  soirée  d’hiver,  je  reçus,  à  la  suite  d'un  dîner 
d'albergo,  la  plus  cordiale  hospitalité  dans  le  cercle  des  médecins  de  Vé- 
rone,  tenu  égalemeùt  dans  une  pharmacie.  Huit  ou  dix  confrères, réunis 
autour  de  la  bassine  embrasée,  tenaient,  chacun  sur  ses  genoux,  un  petit 
pot  de  fer  rempli  de  cendre  douce,  au-dessus  duquel  il  se  chauffait  les 
doigts.  Il  va  sans  dire  qu’on  m’offrit  à  mon  arrivée  un  pareil  pot,  et  que 
j’y  fis  honneur.  Le  café  fut  ensuite  servi  à  la  mode  italienne,  et  je  ne 
saurais  répéter  ici  les  termes  affectueux  et  bienveillants  dont  chacun 
de  ces  aimables  confrères  se  servit  pour  me  faire  accueil. 

Pour  vous.  Monsieur  et  très  estimable  confrère,  qui  avez  d’une  main 
si  ferme  et  si  persévérante  mis,  depuis  longues  années,  le  cap  sur  le 
promontoire  d’une  Association  générale  des  médecins  français,  ne  seriez- 
vous  pas  trop  heureux  de  nous  voir  quelque  jour  arrivés  à  ce  degré  d’in¬ 
timité  confraternelle,  et  n’en  tireriez-vous  pas  un  favorable  augure 
pour  l’avenir  et  la  prospérité  de  la  grande  famille  médicale  ? 

Agréez,  etc.  D'  Briois. 


ment.  Dans  le  cas  présent  encore,  je  pense  qu’il  faut  absoudre 
le  sulfate  de  quinine,  dont  la  dose  est  restée  minime. 


OPHTHALMOLOGIE. 


SOTE  SDK  LE  TRAITEMENT  DE  L’HÉMÉRALOPIE  j 
A  Monslenr  Xonssagrives , 

MÉDECIN  EN  CHEF  DE  lA  MAKINE  A  CHERB0DR6. 

Très  honoré  confrère, 

Dans  une  très  intéressante  lettre  adressée  à  M.  A.  Latour  (Union 
MÉDICALE  du  3  août)  relativement  à  l’emploi  des  fumigations  du  foie 
de  bœuf  contre  Théméralopie,  après  nous  avoir  fait  connaître  les  résultats 
avantageux  que  vous  avez  obtenus  par  cette  méthode,  vous  demandez 
si  la  chaleur,  dont  la  vapeur  d’eau  est  le  véhicule,  ne  serait  pas  l’élément 
actif  de  cette  médication.  Ayant  eu  comme  vous  des  doutes  sur  le  rôle 
que  joue  le  foie  dans  ce  traitement,  j’ai  fait  depuis  longtemps  sur  une 
large  échelle  des  essais  comparatifs  entre  les  fumigations  simplement 
aqueuses  et  les  fumigations  azotées;  je  suis  donc  à  même  de  répondre 
il  votre  demande,  heureux  de  pouvoir  résoudre  immédiatement  la  ques¬ 
tion  que  vous  vous  êtes  posée.  Mais  avant.  Monsieur,  permettez-moi 
d’ajouter  quelques  détails  à  vos  savantes  recherches  bibliographiques 
sur  l’origine  de  cette  étrange  médication. 

Ainsi  que  vous  le  dites  et  que  vous  le  prouvez  par  des  citations  tirées 
d’Oribase,  d’Ælius,  d’Actuarius  et  de  P.  d’Egine,  l’usage  du  foie  de 
bœuf  remonte  fort  loin.  Du  temps  d’Hippocrate,  on  mangeait  simple¬ 
ment  le  foie  de  bœuf  enduit  de  miel  ;  plus  tard  on  y  joignit  les  onctions 
sur  les  yeux.  Celse,  le  premier,  enseigna  cette  pratique.  Voici  comment 
il  s’exprime  :  «  Ceux  qui  en  sont  atteints  (de  Théméralopie)  doivent 
faire  rôtir  un  foie  de  bouc  ou  tout  au  moins  un  foie  de  chèvre  et  se 
servir  du  jus  qui  découle  pendant  la  cuisson  pour  faire  des  onctions  sur 
les  yeux  et  manger  ensuite  le’  foie  même  (Celse,  lib.  VI,  c.  38,  édit. 
Des  Étangs).  Enfin,  Galien  conseilla  les  fumigations  ;  Jecur  hircinum 
assa  inter  que  assaudum  defluentem  saniosum  humorem  collectum 
oailis  infrica  ipsumque  jecur  edendum  prœbe.  Juvat  ctiam  columbo 
sangm  instillatio  et  fel  capræ  aut  capræ  jecur  decoquens  principe  at 
/latentes  caput  pannis  circumvolutum,  teneant  intentas  in  oltam  oculos, 
suspiciantque  vaporem.  (Galeni,  De  remediis  parabilibus,  lib.  I.)  Il 
semble  qu’à  cette  époque  cette  médication  était  la  seule  employée  contre 
'  Tamblyopie  crépusculaire,  du  moins  Celse  et  Galien  ne  disent  presque 
rien  de  plus.  Les  médecins  qui' suivirent  les  copièrent,  tels  qu’Oribase, 
Ælius,  Alexandre  de  Tralles,  P.  d’Egine,  qui  reproduisaient  textuelle¬ 
ment  Oribase,  Avicenne,  Actuarius,  etc.  Tous  préconisèrent  les  frictions 
avec  le  suc  de  foie  rôti,  et  les  fumigations  avec  la  décoction  de  ce  viscère, 
aucun  n’oubliant  de  recommander  au  malade  de  manger,  ainsi  que  le 
voulait  Hippocrate,  le  foie  qui  avait  servi  au. traitement  local.  Tl  y  eut 
des  innovateurs  qui  essayèrent  les  foies  d’autres  animaux,  ceux  de 
porc,  de  mouton  ;  Meissner  raconte  qu’en  Padolie  on  se  guérit  avec  le 
.  foie  de  coq  ;  Panaroli  préfère  celui  d’anguille,  idée  probablement  prise 
à  Ætius  qui  prescrit  le  foie  de  buglosse. 

Le  foie  guérissant ,  la  bile  devait  naturellement  être  expérimentée  ; 
quelques  observateurs  crurent  à  son  eflîcacité,  et  elle  fut  accueillie  avec 
faveur.  Ainsi  Galien  vante  les  instillations  oculaires  avec  la  bile  de 
chèvre,  Ælius  veut  que  l’on  fasse  des  onctions  avec  le  fiel  d’hyène,  Avi¬ 
cenne  est  partisan  de  celui  de  bouc  et  de  chèvre,  Marcellus  (l’empirique) 
et  Etmuller  conseillent  les  collyres  avec  le  fiel  de  bœuf.  ArJive  un  mo- 
ipent  où  le  foie  disparaît  de  la  thérapeutique  de  Théméralopie  :  Sennert, 
Maître-Jan,  Boerhaave  et  les  auteurs  qui  ont  écrit  après  Actuarius  n’en 
parlent  pas.  Mais  ce  remède  perdu  par  les  médecins  s’était  conservé 

■  dans  le  peuple,  et,  comme  la  plupart  de  ces  recettes  populaires  et  empi¬ 
riques  qui  tirent  le  plus  souvent  leur  origine  de  la  médecine  ancienne,  il 
traversa  plusieurs  siècles  et  reprit  sa  place  dans  les  ouvrages  de  méde.- 
cine  moderne  à  la  fin  du  xviii'  siècle.  C’est  un  soldat  qui  le  fit  connaître 
à  Dupont,  et  depuis  lors  il  est  resté  de  nouveau  acquis  à  la  pratique. 

Scarpa,  en  effet,  nous  a  appris  que  les  fumigations  de  foie  de  mouton 
rôli  jouissaient  de  son  temps,  en  Italie,  d’une  grande  réputation,  et,  • 
,  depuis,  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  inscrit  cette  médication  dans 
leurs  ouvrages  ;  nous  la  trouvons  dans  ceux  de  J.  Frank  (Pathologie 

*  interne,  t.  III,  p.  543)  ;  de  Weller  (Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  II, 
p.  60);  de  Samuel  Cooper  (Dictionnaire  de  chirurgie,  t.  II,  p.  574)  ;  de 
M.  Bégin  (Médecine  opératoire,  t,  II,  p.  494)  ;  de  M.  Stœber  (Manuel 
d’ophthalmologie)  ;  dans  un  mémoire  de  M.  Netter  sur  Théméralopie 
(Gazette  médicale,  1845,  p.  133);  dans  plusieurs  thèses,  entre  autres 
dans  celles  de  M.  Jobit  (Montpellier,  1829);  de  M.  Patezon  (Paris, 

•  1852).  Plusieurs  traités  d’ophthalmologie,  il  est  vrai,  n’en  font  pas  men¬ 
tion,  leurs  auteurs  rangeant  probablement  ce  traitement  au  nombre  des 
moyens  importés  dans  la  thérapeutique  par  un  grossier  empirisme.  Mais 

,  ce  dédain  pour  les  fumigations  n’était  pas,  vous  le  voyez,  partagé  par 
tout  le  monde,  et  tandis  que  MM.  Payen  père  et  Foulloy  les  employaient 
dans  la  marine,  on  en  faisait  aussi  usage  dans  l’armée  de  terre,  et  j’y 
ai  eu  pour  mon  compte  plusieurs  fois  recours.  Je  n’avais,  je  Tavoue,  au 
début,  qu’une  médiocre  confiance  dans  ce  moyen  dont  je  ne  connaissais 

■  pas  encore  l’ancienne  généalogie,  et  je  n’acceptais  qu’avec  réserve  les 
250  cas  de  guérison  de  Dupont.  En  effet,  peu  d’affections  plus  que  Thé- 
,  méralopie  sont  susceptibles  de  jeter  les  expérimentateurs  dans  Terreur. 

Sa  guérissant  spontanément,  quelquefois  brusquement  du  jour  au  len¬ 
demain,  le  plus  souvent  après  quatre  à  huit  jours  de  durée,  on  rap¬ 
porte  fréquemment  à  la  médication  ce  qui  n’est  que  le  résultat  des 
efforts  de  la  nature.  Combien  de  remèdes  sans  valeur  qui  ont  eu  ainsi 
leur  jour  de  faveur  ! 

Pour  avoir  une  idée  certaine  de  l’action  thérapeutique  de  tel  ou  tel 
agent  dans  cette  affection,  iTest  donc  indispensable  de  laisser  les  ma¬ 
lades  dans  un  repos  de  huit  à  quinze  jours  avant  d’en  faire  Tessai,  alors 
"seulement  on  peut  avoir  la  certitude  de  ne  pas  être  trompé.  C’est  après 
avoir  pris  ces  précautions,  que  j’ai  mis  à  l’épreuve  les  fumigations  ocu- 

■  laires  avec  la  décoction  de  foie  de  bœuf,  et  que  j’ai  constaté  leur  pro¬ 
priété  anlihéméralopique  sur  un  grand  nombre  de  malades.  Ce  premier 
fait  établi,  j’ai  supprimé  le  foie  et  j’ai  prescrit  les  fumigations  avec  Teau 
chaude.  Comme  je  l’avais  supposé,  les  effets  ont  été  aussi  avanlagëux 
qu’avec  les  fumigations  azotées;  puis  j’ai  successivement  expérimenté  les 
fumigations  avec  les  décoctions  de  mauve  et  de  'plantes  aromatiques. 
Toutes  ont  donné  des  guérisons  et  ont  montré  une  égale  efficacité. 
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Ainsi,  Monsieur,  comme  vous  l’aviez  entrevu,  la  vapeur  d’eau  est  le 
seul  agent  actif  de  cette  médication  qui  se  trouve  par  ce  fait  heureuse¬ 
ment  simplifiée.  Comment  agit  cette  vapeur  ?  Est-ce  en  déterminant  une 
sudation  de  la  face  ou  une  révulsion  sur  les  conjonctives?  Je  laisse  là  les 
hypothèses,  me  contentant  du  résultat  dont  je  vous  assure  la  véracité. 
Toutefois,  en  préconisant  les  fumigations,  je  dois  dire  que  si  ce  moyen 
réussit  assez  souvent,  même  chez  les  malades  qui  ont  été  en  vain  soumis 
à  d’autres  traitements,  il  a  aussi  ses  insuccès  ;  vous  les  estimez  à  moitié, 
je  ne  peux  pas  donner  de  chiffres  exacts  à  cet  égard;  mais  je  peux  affir¬ 
mer  que,  de  tous  les  remèdes  que  j’ai  employés,  c’est  celui  qui  a  le 
mieux  répondu  à  mon  attente.  Chaque  malade,  la  Tête  penchée  sur  un 
vase  rempli  d’eau  chaude  et  recouverte  d’une  serviette,  doit  recevoir  la 
vapeur  dans  les  yeux.  Je  prescris  toujours  deux  séances  par  jour,  et 
chacune  d’elles  est  d’un  quart  d’heure. 

D’autres  fumigations  très  variées  ont,  à  diverses  époques,  été  préco¬ 
nisées  :  les  unes  avec  les  infusions  de  café,  de  thé,  le  gloria  ;  les  autres 
avec  la  décoction  de  plantes  aromatiques.  Scarpa  a  vanté  les  vapeurs 
ammoniacales,  et  on  a  fait  également  usage  de  vapeurs  d’éther,  d’am¬ 
bre,  de  storax,  etc.  Ces  fumigations  excitantes,  conseillées  dans  le  but 
de  réveiller  la  sensibilité  de  la  rétine,  me  paraissent  contre-indiquées 
au  début  de  Théméralopie,  qui  offre  toujours  un  état  d’éréthisme  très 
prononcé,  et  qui  ne  pourrait  être  qu’augmenté  par  ces  vapeurs  irri¬ 
tantes.  Peut-être  pourraient-elles  être  utilisées  dans  les  cas  chroniques  ; 
cependant  je  n’ai  pas  eu  à  me  louer  des  vapeurs  d’éther  et  d’ammo¬ 
niaque.  Quant  aux  autres  questions  que  vous  posez  en  terminant  votre 
lettre,  je  ne  suis  pas  en  mesure  d’y  répondre.  Cependant,  ne  pensez- 
vous  pas  comme  moi,  d’après  mes  expériences  avec  les  vapeurs  aqueuses, 
que  les  collyres  avec  la  bile  ou  les  repas  de  foie  de  bœuf,  ne  doivent  pas 
avoir  une  grande  influence  sur  la  vue  d’un  héméralope  ou  d’un  aih- 
blyope? 

Avant  de  terminer  ces  quelques  lignes,  je  veux  vous  dire.  Monsieur, 
ma  pensée  sur  un  traitement  préconisé  dernièrement  par  M.  Netter. 
Dans  une  note  adressée  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  3  mai), 
cet  honorable  confrère  annonçait  qu’il  était  parvenu  à  guérir,  dans 
quelques  heures,  plusieurs  héméralopes  à  l’aide  d’un  moyen  fort  simple, 
consistant  à  placer  les  malades  dans  l’obscurité  pendant  trois  à  quatre 
heures,  et  à  exercer  leur  vue  en  leur  faisant  regarder  les  objets  placés 
dans  les  ténèbres.  Me  conformant  à  ces  indications,  j’ai  plusieurs  fois 
expérimenté  ce  mode  de  traitement. 

Plusieurs  héméralopes  ont  été  mis  plusieurs  jours  de  suite,  un  seul 
n’ayant  pas  suffi ,  pendant  quatre  heures  chaque  fois,  dans  un  cabinet 
obscur,  où  ils  se  sont  livrés  à  l’exercice  de.  la  vision.  Les  individus  que 
j’avais  soumis  à  cette  épreuve  étaient  tous  désireux  de  guérir ,  mais 
aucun  n’a  obtenu  la  moindre  amélioration  :  la  théorie  pouvait  d’avance 
faire  prévoir  l’Insuffisance  de  cette  méthode.  En  effet ,  dans  Théméra¬ 
lopie  il  n’y  a  pas  seulement  torpeur,  affaiblissement  de  la  rétine,  mais 
un  certain  éréthisme  qui  augmente  toutes  les  fois  que  Tœil  se  fatigue  ou 
est  exposé  à  une  trop  vive  sensation.  Il  suffit,  comme  je  Tai  vu  maintes 
et  maintes  fois,  que  les  malades  cherchent  à  lire  ou  fixent  attentivement 
un  objet  pour  augmenter  la  surexcitation  rétinienne,  provoquer  le  trouble 
de  la  vue  et  déterminer  le  larmoiement.  Il  en  résulte  donc  que  la  gym¬ 
nastique  oculaire  ne  peut  pas,  dans  ces  conditions,  être  favorable.  Quant 
aux  effets  de  l’obscurité,  on  se  fait  facilement  l’idée  de  ce  qu’ils  peuvent 
être.  Lès  héméralopes  ne  sont-ils  pas  chaque  nuit  plongés  dans  d’épaisses 
ténèbres  et  en  sont-ils  moins  aveugles  pendant  un  tempb  plus  ou  moins 
long? 

Reste  maintenant  à  expliquer  Tes  succès  obtenus  par  notre  conscien¬ 
cieux  confrère  ;  s’il  n’y  avait  eu  qu’un  cas  de  güéfison  on  aurait  pu  invo¬ 
quer  la  coïncidence  d’une  cure  spontanée ,  mais  l’expérience  ayant  été 
■faite  quatre  fois  et  ayant  réussi  quatre  fois,  ce  serait  trop  donner  au 
hasard  que  de  lui  attribuer  le  bénéfice  de  Tous  ces  suôcès.  Il  est  une 
autre  explication  que  je  serais  disposé  à  acceptér  :  M.  Nbtter  n’auràit-il 
pas  été  trompé  par  ses  malades?  Ennuyés  d’être  renferinés  dans  une 
chambre  noire  pendant  plusieurs  "heures  èt  craignant  une  nouvelle 
séquestration,  n’ont-ils  pas  simulé  leur  guérison? 

•  Recevez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  Texpressibn  de  mes  sen¬ 
timents  confraternels. 

D'  Baizeàu. 

Hôpital  du  Val-deTJrâce,  7  août  T858. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  D’ANALYSE  CHIMIODE  PAR  LA  MÉTHODE  DES  VOLEAIES  j 

Par  A. -B.  PoGGiALE.  —  J.-B.  .Baillière  et  fils,  1858. 

L’accueil  fait  par  la  presse  scientifique  et  par  quelques  organes  des 
journaux  politiques  à  l’ouvrage  du  savant  pharmacien  en  chef  du  Val- 
de-Grâce,  nous  engage  à  lui  consacrer  quelques  lignes  dans  'ces  colonnes. 
Nos  lecteurs,  nous  l’espérons  du  moins,  nous  sauront  gré  et  de  ce  que 
nous  pourrons  leur  apprendre  et  de  ce  que  nous  pourrons  recommander 
à  leur  attention  spéciale.  t 

Le  traité  de  M.  Poggiale,  comme  son  titre  l’indique,  n’est  pas  une  de 
ces  productions  dont  on  doive  saisir  tout  d’abord  l’ensemble ,  indiquer 
la  pensée  philosophique  qui  Ta  inspiré,  déterminer  les  déductions  iogi- 
ques  qui  en  découlent,  c’est  une  œuvre  éminemment  pratique  ;  comme 
telle  elle  doit  constituer  pour  le  savant,  pour  le  médecin,  pour  l’indus¬ 
triel  le  vade  mecum  indispensable  dans  toute  recherche  de  ce  genre. 

Si  donc  cet  ouvrage,  par  sa  nature  même,  échappe  à  une  analyse  cri¬ 
tique,  notre  but  sera  d’indiquer  sommairement  ses  diverses  parties,  et, 
pour  rester  dans  notre  domaine ,  nous  insisterons  particulièrement  sur 
ce  qui  concerne  les  applications  à  la  médecine. 

Pour  déterminer  les  proportions  des  divers  éléments  qui  constituent 
un  corps  quelconque,  ît  existé  aujourd’hui  deux  méthodes. 

L’pne  isole  les  éléments  du  corps,  les  combine  avec  d’autres  dont  la 
proportion  est  connue,  et  constate  ainsi  leur  poids  à  l’aide  de  la  balance. 

L’autre  se  sert  de  vases  gradués,  de  liqueurs  titrées  et  connues,  qui, 
par  des  réactions  spéciales,  déterminent  la  dose  des  substances  sou¬ 
mises  à  l’analyse. 

Avec  la  première,  l’illustre  Lavoisier  a  opéré  une  véritable  révolution 
dans  la  chimie,  et  la  balance  a  été,  pour  lui,  selon  Theureùse  expression 
de  M.  Dumas,  un  réactif  fidèle  et  constant. 

Avec  la  seconde,  Descroizilles  d’abord,  et  plus  tard  Gay-Lussac  ët  les 
chimistes  modernes,  odt  mis  ces  opérations  à  la  portée  du  plus  grand 


nombre.  Seulement,  avec  les  procédés  ordinaires,  il  faut  un  laboratoire, 
des  appareils  compliqués,  de  nombreuses  opérations,  telles  que  la  pré- 
cîpation,  la  filtration,  le  lavage,  la  dessiccation,  la  calcination,  la 
pesée,etc. 

Avec  les  procédés  volumétriques,  il  n’est  besoin  que  de  quelques 
instruments  très  simples;  les  analyses  par  les  liqueurs  normales  reposant 
sur  certaines  réactions  caractéristiques  à  Taide  de  dissolutions  titrées, 
on  saisit  le  moment  où  l’action  chimique  est  complète  pour  avoir  la  . 
proportion  des  corps' qu’on  veut  analyser. 

•  On  arrive  à  ce  résultat  par  cinq  mëthodes'principales  : 

'  1°  La  saturation  directe  (dosage  des  alcàlis  et  des  acides)  ; 

'  2“  L’oxydàliôn  du  réactif  employé  (chlorométrie)  ; 

3°  La  réduction  du  réactif  (dosage 'dii  fer)  ; 

4°  jja  double -décomposition  (déSage  de  l’argent  par  voie  humide); 

'  5°  La  destruction  du  corps  (sulfhydrométrie). 

Dans  toutes  les  analyses  volumétriques,  il  y  a  trois  opérations  fonda¬ 
mentales  ; 

La  préparation  de  la  liqueur  titrée  ; 

La  préparation  de  la  substance  dont  on  veut  faire  l’analyse  ; 

La  saturation  ou  la  destruction  du  réactif. 

Un  exemple  que  nous' empruntons  à  M.  H.  Buignet,  fera  mieux  con¬ 
naître  la  différence  des  deux  méthodes. 

Si  Ton  verse  Teau  de  baryte  en  excès  dans  un  mélange  d'acide  sul¬ 
furique  et  d’eau,  et  si  Ton  pèse  le  sulfate  de  baryte  obtenu,  on  opère 
par  la  première  méthode,  et  le  poids  de  l’acide  sulfurique  se  trouve  indi¬ 
qué  par  celui  de  la  combinaison  qu’il  a  formée.  Si,  au  confraire,  on  verse 
une  solution  titrée,  de  baryte,  goutte  à  goutte,  en  ayant  soin  de  s’arrêter 
au  terme  exact  de  la  saturation,  on  effectue  le  dosage  par  la  seconde 
méthode,  et  c’est  par  le  volume  d'eau  de  baryte  employée  que  Ton  con¬ 
naît  la  quantifé  d’acide  sulfurique  qui  existait  dans  le  mélange. 

Dans  un  style  simple  et  concis,  notre  honorable  confrère  expose 
d’abord  le  but  qu'il  veut  atteindre  et  les  moyens  qu’il  a  employés.  Ces 
quelques  pages  d’introduction  brillent  par  un  esprit  de  méthode  et  une 
précision  remarquables  ;  nous  retrouvons,  du  reste,  ces  qualités  dans 
les  cinq  parties  qui  forment  le  volume  entier,  et  que  nous  allons  suc¬ 
cessivement  passer  en  revue. 

La  première  partie  contient  l’exposé  des  instruments,  vases,  ustensiles, 
éprouvettes,  tubes,  burettes  graduées,  pipettes  employés  journellement 
dans  les  opérations  volumétriques.  M.  Poggiale,  en  les  décrivant,  signale 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacun  d’eux  ;  puis  il  examine  les 
mesures  de  capacité ,  constate  la  densité  des  gaz  et  des  liquides,  et 
détermine  leur  volume. 

L’analyse  des  gaz  et  des  mélanges  gazeux  constitue  la  deuxième  partie. 
L’auteur  énonce,  tout  d’abord,  la  belle  loi  de  Gay  Lussac  sur  les  combi¬ 
naisons  des  gaz  (1). 

Deux  articles  intéressent  spécialement  l’hygiéniste,  l’analyse  de  Teau 
et  celle  de  Tair,  soit  pur,  soit  confiné. 

Lavoisier,  a  le  premier  démontré  que  Teau  est  un  corps  composé,  et 
que  le  poids  du  gaz  hydrogène  et  du  gaz  oxygène  qui  se  combinent  est 
absolument  le  même  que  celui  de  Teau  formée  :  aujourd’hui,  à  Taide  , 
de  la  pile,  on  détermine  exactement  la  composition  de  Teau,  on  en  fait 
l’analyse  ;  au  moyen  d’un  eudiomètre  et  de  l’étincelle  électrique,  on  en 
fait  la  synthèse.  ' 

Pour  la  première  opération,  on  met  de  Teau  acidulée  dans  un  vase  de 
verre  dont  le  fond  est  traversé  par  deux  fils  en  platine  et  Ton  place 
au-dessus  de  chacun  d’eux  une  petite  éprouvette  remplie  d’eau  acidulée. 

Aussitôt  que  Ton  met  chaque  fil  de  platine  en  contact  avec  les  fils 
d’une  pile,  les  éléments  de  Teau  se  séparent,  et  Ton  reconnaît  que  le 
gaz  qui  se  dégage  au  pôle  positif  est  de  l’oxygène,  tandis  que  celui  qui 
se°rend  au  pôle  négatif  est  de  l’hydrogène.  On  reconnaît  également  que 
le  volume  de  l’hydrogène  est  exactement  le  double  de  celui  de  l’oxygène. 

On  procède  à  la  seconde  opération  en  prenant  des  gaz  purs  :  l’oxygène 
se  prépare  avec  le  chlorure  de  potasse  fondu,  et  l’hydrogène  avec  le  zinc 
purifié.  On  mesure  exactement  les  deux  gaz,  on  les  introduit  dans 
Teudiomètre,  on  fait  passer  dans  le  mélange  une  étincelle  électrique  et 
aussitôt  la  combinaison  a  lieu. 

L’air  est  le  plus  important  des  mélanges  gazeux;  c’est  aussi  Lavoisier 
qui  a  le  premier  démontré ,  par  une  expérience  mémorable,  que  Tair 
atmosphérique  se  compose  de  deux  gaz  ayant  des  propriétés  différentes, 
l’oxygène  et  l’azote.  Il  y  a  aujourd’hui  plusieurs  moyens  pour  analyser 
.  Tair  :  Teudiomètre  deMitscherlich,  Teudiomètre  à  mercure,  Teudiomètre 
de  M.  Régnault. 

Les  procédés  de  MM.  Brunner,  Dumas,  Boussingault  donnent  des  résul¬ 
tats  précis. 

Un  moyen  très  simple  consiste  à  introduire  dans  un  tube  étroit  et  gra¬ 
dué  placé  sur  le  mercure,  un  volume  d’air  mesuré  avec  soin ,  puis  un 
bâton  de  phosphore  attaché  à  un  fil  de  platine  ;  si  les  parois  du  tube 
sont  légèrement  humides,  si  la  température  est  maintenue  à  20  ou  25 
degrés,  au  bout  de  deux  heures  l’absorption  de  Toxygène  est  complète. 
Il  s’est  fixé  sur  le  phosphore  pour  former  Taciâe  phosphorique  et  l’azote 
est  resté  dans  l’éprouvette,  où  Ton  peut  facilement  mesurer  son  volume. 

Il  résulte  des  expériences  faites  par  Gay-Lussac,  MM.  Brunner,  Dumas 
et  Boussingault,  Lévy  et  Régnault,  que  Tair  atmosphérique  renferme  : 

En  volume, 

20,80  volumes  d’oxygène,  , 

79,20  volumes  d’azote. 

En  poids, 

23,10  parties  d’oxygène, 

76,90  parties  d’azote. 

La  respiration  de  Thomme  et  des  animaux  est  une  des  principales 
causes  de  l’altération  de  Tair  confiné.  D’après  M.  Dumas ,  un  homme 
brûle  par  heure  10  grammes  de  carbone,  et  le  volume  d’air  nécessaire  à 
cette  combustion  est  de  90  litres.  Il  sort  de  ses  poumons  8  mètres  cubes 
d’air  environ  par  vingt-quatre  heures,  lesquels  renferment  4  pour  100 
d’acide  carbonique  en  moyenne. 

M.  Leblanc  a  publié  des  expériences  très  curieuses  sur  Tair  confiné 
recueilli  dans  des  salles  d’hôpitaux,  de  spectacles,  dans  une  chambre 
à  coucher,  etc.  Il  a  modifié  dans  ses  analyses  le  procédé  de  MM.  Dumas 


(1)  Les  gaz  s’unissent  entre  eux  dans  des  rapports  simples,  et  si  le  composé 
est  gazeux  ou  volatil,  on  remarque  également  un  rapport  simple  entre  son  vo¬ 
lume  et  celui  des  gaz  avant  leur  combinaison.  Ex  : 

2  vol.  d’hydrogène  et  1  vol  d’oxygène  =  2  vol.  vapeur  d’eau. 

6  vol.  d’hydrogène  et  1  vol.  vapeur  de  phosp.  ==  4  vol.  hydrogène  plios. 


et  Boussingault,  et  a  cherché  la  dose  d’acide  carbonique  que  peut 
supporter  un  animal  sans  succomber  immédiatement. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Poggiale  comprend  le  dosage 
des  métalloïdes  par  les  liqueurs  titrées.  L’auteur  est  ici  en  plein  dans 
son  sujet;  tous  les  pfocédés  qu’il  a  indiqués,  il  les  a  exécutés  lui-même, 
et  souvent  même  il  a  pu  les  modifier  heureusement. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  la  chloromélrie  et  les  opérations  chloro- 
métriques  qui  font  connaître  la  proportion  de  chlore  contenue  dans  le 
chlorure  de  chaux.  L’accidimétrie  (procédés  volumétriques  que  l’on 
emploie  pour  le  dosage  des  acides)  pour  dire  un  mot  de  la  sulfhydro- 
métrie  qui  forme  un  des  chapitres  les  plus  intéressants. 

Dupasquler  a  substitué  l’iode  aux  méthodes  analytiques  employées 
autrefois  pour  le  dosage  du  soufre  des  eaux  minérales.  L’iode  décèle  la 
moindre  trace  de  principe  sulfureux  et  fournit  des  résultats  parfaitement 
exacts.  Si  l’on  verse  dans  un  litre  d’eau  minérale  quelques  centimètres 
cubes  d’eau  amidonnée,  puis  de  la  teinture  d’iode  goutte  à  goutte,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  devienne  bleu,  le  volume  de  liqueur  normale  em¬ 
ployée  permet  de  calculer  la  proportion  de  soufre. 

Les  instruments  et  les  réactifs  nécessaires  au  dosage  du  soufre  sont 
le  sulfhydromètre  de  Dupasquier,  un  flacon  pour  la  teinture  d’iode 
divers  petits  flacons  contenant  chacun  2  grammes  d’iode ,  un  vase  ei 
verre  d’un  quart  de  litre,  une  capsule  en  porcelaine,  de  l’alcool  et  de 
l’amidon. 

Comme  résultat  de  ses  études  sur  la  matière ,  M.  Poggiale  pense  que 
les  eaux  des  Pyrénées  sont  minéralisées  par  le  sulfure  de  sodium,  tandis 
que  celles  d’Enghien,  de  Digne,  d’Aix-la-Chapelle  renferment  de  l’acide 
sulfhydrique. 

La  quatrième  partie,  consacrée  à  l’étude  des  substances  métalliques 
renferme  dés  chapitres  du  plus  haut  intérêt,  tels  que  l’alcalimétrie 
(détermination  de  la  quantité  réelle  d’alcali  contenue  dans  les  potasses 
et  les  soudes  du  commerce)  et  l’analyse  des  oxydes  de  manganèse,  du 
,fer  et  de  ses  minerais,  du  zinc,  de  l’arsenic,  du  cuivre,  de  l’étain,  du 
plomb,  du  mercure,  de  l’argent  et  de  l’or. 

Enfin,  dans  la  cinquième  partie,  l’auteur  aborde  l’étude  des  matières 
organiques;  les  six  chapitres  qui  la  composent  sont  riches  d’enseigne¬ 
ments  pratiques,  indispensables  pour  le  médecin  qui  doit  et  qui  veut 
interroger  la  nature  dans  ses  diverses  manifestations,  normales  ou  mor¬ 
bides. 

C’est  aux  procédés  employés  par  M.  Liébig  pour  le  dosage  du  carbone, 
de  l’hydrogène  et-  de  l’oxygène,  que  cette  partie  de  la  chimie  doit  ses 
développements  et  ses  résultats  les  plus  heureux.  L’article  sur  la  sac- 
charimétrie  est  un  des  plus  remarquables  de  l’ouvrage  de  notre  savant 
confrère. 

11  étudie  les  quatre  espèces  de  sucre,  sucre  cristallisable,  sucre  incris- 
tallisable,  glycose  et  sucre  de  lait. 

Il  énumère  les  procédés  de  MM.  Barreswill,  Payen,  Péligot,  Clerget, 
il  examine  le  dosage  de  la  lactine  et  la  détermination  de  la  richesse  du 
lait  au  moyen  du  saccharimètre  de  M.  Soleil,  il  fait  connaître,  enfin,  le 
dosage  du  beurre  par  la  mélhode  de  M.  Marchand. 

Pour,  extraire  le  glycose  de  l’urine  des  diabétiques,  on  y  verse  d’abord 
une  solution  d’acétate  de  plomb  tribasique  en  excès,  on  filtre  la  liqueur, 
on  y  fait  passer  un  courant  d’acide  sulfhydrique,  on  filtre  de  nouveau  et 
on  laisse  évaporer. 

Le  sucre  de  diabète  déviant  vers  la  droite  le  plan  de  polarisation,  l’on 
a  appliqué  cette  propriété  optique  au  dosage  de  cette  matière  dans 
l’urine;  on  la  clarifie  préalablement  et  on  la  place  ensuite  dans  un  tube 
de  20  centimètre^ 

Le  pouvoir  du  sucre  de  diabète  est  à  celui  du  sucre  cristallisable 
comme  73  s  100  et  une  notation  de  100  divisions  sur  l’échelle  du  sac¬ 
charimètre  de  M.  Soleil,  correspond  à  225g',63  de  sucre  par  litre 
d’urine. 

Nous  passerons  sous  silence  l’analyse  de  l’alcool,  des  alcalis  organi¬ 
ques  (nicotine,  morphine,  quinine  et  cinconchinine),  de  l’indigo,  pour 
dire  un  mol.de  la  détermination  dans  l’urine  du  chlorure  de  sodium  et 
du  dosage  de  l’urée. 

Le  procédé  du  dosage  de  chlorure  de  sodium,  proposé  par  M.  Liébig, 
repose  sur  les  réactions  suivantes  : 

1°  Une  dissolution  d’azotate  de  bioxyde  de  mercure  précipite  immé¬ 
diatement  une  solution  d’urée. 

2°  Le  chlorure  de  sodium  forme  instantanément,  avec  l’azotate  de  bi¬ 
oxyde  de  mercure,  du  bichlorure  de  mercure  et  de  l’azotate  de  soude. 

3°  Une  solution  de  bichlorure  de  mercure  ne  précipite  pas  l’urée. 

Enfin,  si  Bon  ajoute  de  l’azotate  de  mercure  à  un  mélange  d’urée 
et  de  chlorure  de  sodium,  il  se  produit  d’abord  un  précipité  qui  dispa¬ 
raît  dans  le  liquide,  et  qui  ne  devient  permanent  que  lorsque  tout  le 
chlorure  de  sodium  est  converti  en  bichlorure  de  mercure  :  alors  seule¬ 
ment  l’excès  d’azotate  de  bioxyde  de  mercure  donne  un  précipité  avec 
la  dissolution. 

La  méthode  imaginée  par  M.  Liébig  pour  doser  l’urée  est  basée  sur  la 
propriété  qu’a  ce  principe  d’être  précipité  par  l’azotate  de  mercure,  et 
de  se  combiner  avec  l’oxyde  de  mercure. 

La  quantité  de  dissolution  mercurique  employée  permet  de  calculer 
celle  d’urée  précipitée. 

Les  détails  où  nous  venons  d’entrer  suffiront  pour  démontrer  la  jus¬ 
tesse  de  notre  appréciation,  et,  arrivés  à  ce  point  de  notre  article  biblio¬ 
graphique,  pour  ne  pas  céder  aux  entraînements  d’une  vieille  amitié, 
nous  emprunterons  à  M.  le  professeur  Düpuis  la  conclusion  d’une 
analyse  remarquable  publiée  dans  la  Patrie  : 

«  Le  7’raité  d’analyse  chimique  de  M.  Poggiale  est  à  la  portée  de 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  poussé  bien  loin  l’étude  de  la  chimie;  les  faits 
y  sont  disposés  avec  ordre  et  méthode;  ils  sont  décrits  d’une-manière 
claire  et  précise. 

»  C’est  un  excellent  livre,  et  le  savant  pharmacien  en  chef  du  Val-de- 
Grâce  a  rendu  un  service  signalé  aux  savants  et  aux  industriels  qui  ont 
besoin  de  recourir  aux  essais  analytiques.  » 

D”  Prosper  dk  Pietra  Santa. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  CES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

Bomniaire.  —  Rhumatisme  cérébral  suivi  de  guérison ,  par  M.  Moutard- 
Martin.  Discussion  :  MM.  Guérard,  Vigla,  Delasiauve.  —  Kyste  hydatique 
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smei  de  mort  après  une  ponction  avec  un  trocart  capillaire,  par  M.  Mois- 

M.  Moutard-Martin  communique  une  observation  de  rhumatisme 
cérébral  suivi  de  guérison.  (Voir  plus  haut ,  article  Clinique  médicale.) 

M.  Guérard  :,Dans  l’observation  intéressante  que  vient  de  nous 
communiquer  M.  Moutard-Martin,  la  guérison  ne  me  paraît  pas  devoir 
être  attribuée  à  autre  chose  qu’à  l’emploi  des  sangsues  continuées  long¬ 
temps  en  très  petit  nombre.  Souvent,  dans  les  affections  cérébrales,  j’ai 
obtenu  des  succès  extraordinaires  par  l’emploi  de  cette  médication, 
notamment  dans  deux  cas  d’éclampsie  très  grave  dont  se  trouvaient 
atteintes  deux  jeunes  femmes;  quatre  sangsues  en  permanence  ont 
amené  la  guérison.  Il  en  a  été  de  même  dernièrement  d’un  délire  com¬ 
pliquant  une  pneumonie  et  qui  avait  résisté  d’abord  à  l’opium  :  vingt 
ou  trente  sangsues,  appliquées  par  quatre  à  la  fols,  firent  cesser  le 
délire  au  bout  de  trente-six  heuresi  Enfin,  chez  un  varioleux  dont  l’érup¬ 
tion  était  confluente,  et  qui  présentait  une  violente  congestion  vers  le 
cerveau,  le  même  traitement  réussit  à  faire  disparaître  la  complication 
cérébrale.  J’ai  pu  observer  un  agsez  grand  nombre  de  faits  pour  me 
convaincre  que  cette  méthode  est  préférable  à  des  émissions  sanguines 
subitement  abondantes.  L’observation  de  M.  Moutard-Martin  vient  con¬ 
firmer  cette  manière  de  voir. 

Cependant  le  rhumatisme  ne  peut  pas  être  traité  toujours  de  même  ; 
à  certaines  époques,  il  y  a  des  traitements  qui  réussissent  de  préférence 
à  d’autres,  c’est  ainsi  que  j’ai  beaucoup  employé  le  sulfate  de  quinine 
à  hautes  doses  depuis -plusieurs  années,  et  que,  celte  année-ci,  je  n’en 
ai  pas  obtenu  de  résultats  satisfaisants.  La  vératrine,  au  contraire,  me 
réussit  très  bien  :  je  donne  chaque  jour  un  julep  avec  0  g', 50  de  tein¬ 
ture  de  colchique,  ou  bien  la  vératrine  à  la  dose-  de  1  centigramme. 
M.  Piédagnel,  mon  voisin  de  salle  à  l’Hôtel-Dieu,  l’a  également  em¬ 
ployé  beaucoup  avec  succès. 

M.  Viola  ;  M.  Moutard-Martin  s’est  exagéré  la  gravité  du  pronostic 
que  j’ai  formulé  relativement  au  rhumatisme  cérébral;  je  ne  l’ai  pas 
dit  mortel  dans  tous  les  cas,  puisque  j’ai  cité  moi-même  un  fait  de  rhu¬ 
matisme  suivi  de  guérison.  Ces  cas  favorables  sont  incontestables;  mais 
la  guérison  est  proportionnellement  très  rare  :  voilà  ce  que  j’ai  voulu 
dire. 

Quant  aux  félicitations  qui  ont  été  adressés  à  notre  collègue  sur  le 
traitement  qu’il  a  suivi,  je  ne  crois  pas  à  un  succès  aussi  grand.  Il  y  a, 
parmi  les  sujets,  une  distinction  à  faire. 

Il  y  a  des  faits  considérés  comme  des  méningites  venant  compliquer 
le  rhumatisme,  dans  lesquels  on  a  le  temps  d’agir,  parce  que  la  maladie 
se  prolonge  ;  ce  sont  les  plus  favorables.  Mais  il  en  est  d’autres  dans 
lesquels  le  médecin  n’a  pas  le  temps  de  revoir  sa  malade.  Le  matin,  il 
appelle  l’attention  sur  le  délire,  et  le  soir  la  mort  est  survenue.  Dans 
les  faits  de  cette  dernière  espèce,  tout  traitement  est  inutile.  Il  ne  faut 
donc  pas  se  faire  illusion  sur  les  heureux  résultats  des  sangsues.  Elles 
peuvent  réussir  dans  des  circonstances  favorables,  là  où  d’autres  moyens 
réussiraient  également. 

Tout  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui  sur  l’innocuité  du  sulfate  de 
quinine  pour  favoriser  l’apparition  des  troubles  ataxiques  observés  dans 
le  cours  du  rhumatisme.  J’ai  toujours  vu,  comme  dans  le  fait  qui  vient 
de  nous  être  communiqué,  que  la  diminution  des  douleurs  coïncidait 
avec  l’invasion  des  phénomènes  cérébraux,  et  que  les  sueurs  profuses, 
loin  de  les  éloigner,  paraissaient,  au  contraire,  les  favoriser. 

M.  Delasiauve  :  Lorsque  l’on  observe  des  symptômes  cérébraux  et' 
notamment  du  délire,  il  faut  bien  préciser  la  nature  de  l’atfection  pour, 
le  traitement,  et  se  demander  si  l’on  n’est  pas  en  présence  d’accidents 
analogues  à  ceux  d’une  fièvre  pernicieuse,  car  l’on  voit  quelquefois  le 
délire  se  montrer  une  nuit  pour  reparaître  à  une  nuit  d’intervaile.  J’ai 
traité  ce  sujet  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine, 
montré  que  le  délire  qui  survient  dans  le  cours  d’autres  maladies 
peut  avoir  le  caractère  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  mis  hors 
de  doute  par  l’effet  favorable  du  sulfate  de  quinine.  J’ai  vu  un  malade 
être  pris  de  pneumonie,  et  plus  tard  d’une  bronchite  dans  ie  cours  des¬ 
quelles  survint  un  délire  qui  céda  à  l’emploi  de  cet  anlipériodique.  Il 
en  fut  de  même  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  Pendant  que  je  rem¬ 
plaçais,  à  Bicêtre,  un  de  mes  collègues,  M.  Voisin,  plusieurs  malades 
furent  pris  de  congestion  et  de  symptômes  cérébraux  graves  ;  deux  suc¬ 
combèrent  en  quarante-huit  heures,  tandis  que  les  autres,  traités  par 
le  sulfate  de  quinine,  guérirent  rapidement.  Il  en  est  ainsi  quelquefois 
d’accidents  que  l’on  serait  tenté  de  regarder  comme  inflammatoires,  et 
qui  ne  sont  que  des  phénomènes  intermittents. 

demande  si,  dans  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté,  le  sulfate  de 
quinine  qui  a  été  employé  n’aurait  pas  agi  comme  antipériodique. 

—  M.  Moissenet  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  un  kyste 
hydatique  du  foie,  chez  un  sujet  mort  à  la  suite  d’un  simple  ponction 
avec  un  trocart  capillaire.  —  (Sera  publié  ultérieurement.) 

Le  secrétaire,  D' WOILLEZ.  ~ 


On  lit  dans  la  Gazette  biédicale  d’Orient  : 

«  Il  n’y  a  malheureusement  plus  de  doutes  à  concevoir  sur  la  nature 
de  la  maladie  qui  règne  depuis  quelque  temps  à  Benghasi  et  que  nous 
nvnr,:.  mentionuée  dans  notre  précédent  numéro  :  Cette  maladie  est  ia 


»  L’administration  ottomane  a  reçu,  le  23  de  ce  mois  (juillet),  un  pre- 
ier  rapport  sommaire  de  la  commission  envoyée  sur  les  lieux ,  qui  ne 
laisse  aucune  incertitude  à  cet  égard.  C'est  la  peste  avec  ses  caractères 
habituels  :  fièvre  intense,  délire,  prostration,  vomisseùients,  bubons* 
pétéchies,  charbons,  ces  derniers  toutefois  dans  une  proportion  restreinte; 
c’est  la  peste  avec  sa  malignité,  sa  marche  rapide,  sa  tendance  mani¬ 
feste  à  la  propagation.  Non  seulement  elle  existe  à  Benghasi,  mais  elle  a 
déjà  envahi  trois  des  quatre  ou  cinq  districts  dont  se  compose  la  pro- 
g[  notamment  Derna,  ville  maritime  de  10  à  15,000  âmes.  » 

En  temps  ordinaire ,  Benghasi  compte  12,000  habitants  :  au  mo¬ 
ment  où  la  commision  s’y  trouvait  ce  chiffre  était  réduit  au  tiers,  soit 
par  l’émigration,  soit  par  la  mortalité  causée  par  la  maladie.  On  y  esti¬ 
mait,  pour  la  ville  seulement,  à  1,500  le  nombre  des  attaques  de  peste 
depuis  le  début  de  l’épidémie,  et  à  800  celui  des  morts.  A  Benghasi, 
'’épidémie,  qui  avait  débuté  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  atteignait 
plus  grande  intensité  vers  le  20  juin;  on  comptait  à  cette  époque  de 
à  30  décès  par  jour.  Depuis  lors,  avait  eu  lieu  une  décroissance  pro¬ 
gressive  et  vers  le  milieu  de  juillet  la  mortalité  était  descendue  à  8 
environ  par  jour,  sur  une  population  réduite,  il  est  vrai,  à  3  ou  0,000 
âmes.  Mais,  d’un  autre  côté,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’épi¬ 
démie  s’étendait  et  gagnait  de  proche  en  proche,  favorisée  en  cela  par 
l’émigration. 

.  »  Tels  sont  les  principaux  faits  connus  jusqu’ici.  Nous  devons  attendre, 
pour  plus  de  détails,  le  travail  circonstancié  de  la  commission.  » 


NECR0L06IE.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur- An».,,,. 
Peghoux,  maire  de  Royat,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  Ob 
maciê  de  Clermont-Ferrand,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  r  a 
démie  des  belles-lettres  et  arts  de  Clermont,  auteur  de  divers 
sur  la  géologie,  l’histoire  des  épidémies  et  la  numismatique. 


Le  Gérant,  Richelot. 


IDIOTIE.  Maison  d’éducation  ot  de  traitement  consacréTâüx'Z^îfohr 
idiots,  arriérés  et  autres,  dont  l’état  normal  réclame  des  soins  snéS!® 
—  Rue  de  l’Hay,  n°  5,  à  Gentilly  (Seine).  spéciaux. 

DOCUMENTS  SCIENTIFIQUES  '  ' 

BAINS  MINÉRAUX  DE  PENNES. 

Au  moment  où  l’on  use  et  abuse  des  eaux  minérales,  qu’il  me  sn» 
permis  de  rappeler  l’attention  du  corps  médical  sur  la  formule  des 
minéraux  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  de  médecine  en  I85à  et  do 
lui  signaler  une  des  ressources  réelles  que  ma  tentative  est  venue  foiirniv 
à  la  médecine  pratique. 

Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  le  praticien  trouve  dan«  la 
nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire;  il  n’en  est  plus  de  mémo 
pour  le  traitement  des  affections  chroniques.  Ici,  la  spontanéité  de  l’nr 
ganisme  fait  complètement  défaut,  et  il  est  indispensable  que  l’art  I  d 
vienne  en  aide.  Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  rais  en  oeuvre  nom- 
atteindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a  démontré  l’etficacité  la  moine 
contestable,  c’est  la  médication  thermale.  , 

Si  le  grand  nombre  de  cures  qui  s’opèrent  chaque  année  aux  eaux 
légitiment  la  confiance  des  malades,  le  mode  d’action  de  ces  eaux  lus- 
tifie  aussi  la  prédilection  des  médecins,  mais,  n’est-ce  pas  à  la  nature 
elle-même  que  sont  confiés  les  efforts  curateurs  ?  L’organisme  incité  uar 
ce  mouvement  spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation 
a  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  thermale,  retrouve  alors  toute 
sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide,  et  ainsi  s’explique 
la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même  source.  ^ 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  peuvent  bénéficier  de  cette  puis¬ 
sante  ressource  thérapeutique.  Les  uns  à  cause  de  frais  onéreux  qu’im¬ 
pose  le  séjour  aux  stations  thermales;  les  autres,  retenus  chez  eux  par 
les  devoirs  impérieux  de  leur  profession.  Cette  classe  intéressante  de  ma¬ 
lades  devait-elle  toujours  être  délaissée  ?  ne  pouvait-elle  espérer  que  la 
science  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place 
des  avantages  réservés  jusqu’ici  aux  classes  privilégiées  ?  ’ 

Telle  est  la  tâche  que,  à  l’incitation  de  quelques  médecins  de  mes 
amis,  je  n’ai  pas  craint  d’aborder. 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu  n’était-il  pas  possible  à 
la  chimie  appliquée,  qui  a  rendu  déjà  à  la  thérapeutique  de  si  nombreux 
et  si  éminents  services,  de  lui  en  rendre  un  nouveau  en  lui  fournissant 
une  formule  de  bains  minéraux  artificiels,  capables  de  provoquer  cette 
stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles  ? 

Les  expérimentations  cliniques,  qui  ont  été  faites  et  qui  continuent 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  me  permettent  de  dire  que  j’ai  atteint  mon 
but.  Dans  un  prochain  article,  je  dirai  quelles  sont  les  données  scienti-  ’ 
flques  qui  m’ont  conduit  à  faire  un  choix  parmi  les  agents  minéralisa- 
teurs,  ainsi  que  les  résultats  obtenus. 

Aujourd’hui,  je  me  borne  à  rappeler  l’attention  sur  un  grand  et  impor¬ 
tant  avantage  présenté  par  mes  Bains,  celui  de  pouvoir  proportionner  le 
degré  de  stimulation  avec  le  degré  de  chronicité  de  la  maladie,  l’âge  du 
sujet,  son  idiosyncrasie,  etc.,  résultat  qui  permet  de  ranger  désormais 
la  médication  thermale  que  j’ai  proposée  au  nombre  des  moyens 
agréables,  écortomiques  et  efficaces,  que  les  médecins  de  tous  les  pays 
peuvent  toujours  prescrire  dans  l’intérêt  des  malades. 


SAISON  DE  1858. 

li’établissemcnt  est  ouvert  depuis  le  Ier  juin. 

EAÜX  MINÉRALES  DE  CONTREXÉVILLE  (Vosges).  La  souveraine 

efficacité  de  ces  eaux  est  attestée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience,  et 
chaque  année  les  plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  à  Contrexévilletous  les  malades  atteints  de  gravelle,  de  catarrhe 
de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et  d’affections  des  reins.  Un  grand 
nombre  de  femmes  y  sont  également  envoyées  pour  des  accidents  spé¬ 
ciaux  à  leur  sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

On  trouve  à  Contrexéville  un  salon  de  conversation  très  fréquenté,  un 
cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux  de  toute  espèce.  —  Contrée 
pittoresque,  parc  immense,  promenades  magnifiques,  excursions  dans 
les  Voges,  distractions,  concerts  et  bal  le  dimanche.  L’hôt'el  de  l’éta¬ 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite.  —  La  saison  se  pro¬ 
longera  jusqu’au  10  septembre.  —  Dépôts  à  Paris  de  l’eau  de  Contrexé¬ 
ville.  —  Expéditions  directes. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année. 

ERGOTINE  P  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  DONJEAN.  Médaille 

d  or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou¬ 
verte  de  l’Ergotine,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  le 
seigle  ergoté  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  distinc¬ 
tions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements. 

•  Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués 
ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour, 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorge¬ 
ments  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  très 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  I’ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  comme 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius,  médecin 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Dépôt  général  :  Rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

APPAREILÉLECTRO-MÉDICAL  DE  ERETON  Frères. cet appareï 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  lâO  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  — 200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  'a  Paris. 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  dÉthaN  ,  pharma¬ 
cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor- 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 
contre  net  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAtCHtSSANTS  de 
DUVIGNAU,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


Paris.  —Typographie  Félix  Maweste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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J  de  L’ABONNEMENT: 

Paris  elles  Départements, 

.  . , .  32  Fr. 

1  An .  , 

6  Mois . 

3  Mois . 

«l’étranger,  le  poi;t  en  plus, 
^  selon  qu’il  e.st  fixé 

par  les  conventions  postales. 


ltjnion  médicale 

JOmNil  #ES  BTÊBÏTS  seiESTIFPES  ET  PEttipS,  IIOBAEX  ET  fBOFESSlOtfflElS 

Dt  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

ÎVut  5Lm  Taubouïq-^loulmaTAtt,  b8,  . 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  3. -B.  BAILLIÈRE  5. 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecin»; 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris  : 

DANS  LES  DÉPARTEMÈNTS  f 
Chex  les  principae*  ï-ibi-alres . 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ti  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à 


e  Journal  paraît  trois  lois  pt 

[.  le  Docteur  Amédée  latou»,  Rédacteur 


semaine,  le  MA»1»I,  le  JECM  e*  1®  SAMUM. 

-  Tout  ce  qui  concerne  rAdministration ,  à  M.  le  Gérant,  n 


!  du  Faubourg-Montmartre,  r 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


-  I-  ••  Société  de  chirurgie.  -  II.  Clinique  médicale  : 
*«rpour  servir  k  l’histoire  de  la  rétrocession  des  o’^ontbèmes.  -  I  .  Rnm 
DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (Hôtcl-Dieu ,  servicB  de  M.  Robert)  .  Tiai 
rlTdês  abcL  par  congestion.  -  IV.  Stphiucohaphie  =  Sur  la  transm.ssi- 
S  û!  la  syphilis  du  fœtus  k  la  mère  pendant  la  grossesse.  -V  Bmim- 
thêqoe  :  Traité  d’anatomie  topographique  médico-chirurgicale. 
dation  :  Lettre  de  M.  Leras.  —  VU.  Coukmee.  _ _ 


PARIS,  LE  16  AOllT  1858. 
bellexin. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIEUEGIE. 

M  Verneuil  soumet  à  l’examen  de  la  Société  deux  sujets  qui 
ont  subi  l’amputation  de  la  jambe  au  quart  inférieur  c’est-a-dire 
l’amputation  sus-malléolaire.  La  méthode  à  deux  lambeaux  a  été 
mise  en  usage,  et  elle  a  donné  les  résultats  les  plus  avantageux 
Une  de  ces  opérations  a  été  pratiquée  par  M.  Verneud,  1  autre 
par  M.  Huguier.  Voici  une  analyse  de  ces  deux  observations  .  ^ 
Un  enfant  de  ...  ans  entra  à  l’Hôtel-Dieu  au  mois  d’août  1857, 
salle  Saint  Jean,  n»  36.  Depuis  plusieurs  années,  il  était  allecte 
d’une  lésion  organique  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  Le 

coude-pied  était  considérablement  tuméfié,  de  nombreuses  fistales 

versaient  une  suppuration  abondante.  La  jambe  offrait  pusieur 
cicatrices  provenant  d’anciens  abcès  qui  avaient  fusé  dans  tes 
•espaces  intermusculaires.  L’état  général  était  mauvais,  les  dou¬ 
leurs  vives.  L’amputation  seule  offrait  quelques  chances  de  gué¬ 
rison;  elle  fut  exécutée,  après  la  préparation  convenable,  par  les  _ 
purgatifs  et  les  bains.  Le  couteau  dessina  deux  lambeaux,  1  un 
•antérieur,  plus  court,  étendu  du  bord  interne  du  tibia  au  bord 
extèrne  du  péroné;  l’autre  plias  long,  taillé  par  transfixion.  Deux 
artères  furent  liées  et  la  plaie  réunie  par  six  points  de  suture  entor¬ 
tillés.  Compresses  imbibées  d’eau  fraîche  pour  tout  pansement. 
Réunion  immédiate  de  la  presque  totalité  de  la  plaie,  ablation  des 
points  de  suture  commencée  dès  le  lendemain,  terminée  le  troi¬ 
sième  jour;  absence  complète  de  tout  phénomène  inflammatoire 
local.  Le  cinquième  jour,  les  compresses  d’eau  fraîche  furent 
remplacées  par  des  cataplasmes  froids. 

Au  onzième  jour,  la  cicatrisation  était  complète.  L’enfant  se  leva 
bientôt,  et,  quelques  jours  après,  il  marchait  avec  des  béquilles, 
puis  avec  un  appareil. 

S’il  est  permis  de  faire  ici  une  légère  digression,  on  peut  doiiner 
ce  cas  comme  un  des  plus  beaux  exemples  des  avantages  de  1  ali- 


L  peine  revenu  des  effets  anesthésiques  du  chloroforme,  l’enfant 
renaît  une  tasse  de  bouillon.  A  quatre  heures,  il  mangeait  de 
on  cœur  une  côtelette  de  mouton;  la  nuit,  un  peu  de  bouillon 
ut  encore  permis.  Le  lendemain,  le  même  régime  fut  continué;^ 
i  se  composait  de  pain,  de  soupe,  de  deux  côtelettes  et  d  eau 
ougie.  L’opéré  nous  déclara  spontanément  que,  depuis  bien 
ongtemps  il  n’avait  passé  une  aussi  bonne  nuit,  et  n’avait  fait 
in  aussi  bon  repas  que  depuis  l’amputation.  Pendant  toute  la  pre- 
nière  semaine,  il  n’y  eut  pas  trace  de  ipouvement  fébrile;  le  seul 
phénomène  à  noter  fut  un  appétit  extraordinaire,  auquel  on  satisfit 
ivec  prudence  toutefois,  et  en  faisant  choix  d’aliments  substau- 
iels,  mais  de  facile  digestion. 

Pour  en  revenir  aux  suites  de  l’opération,  on  voit  aujourd  hui 
e  moignon  tel  qu’il  était  quirize  j  ours  après  le  sacrifice  du  membre  ; 
seulement,  la  ligne  cicatricielle  indiquant  la  réunion  des  deux 
lambeaux  a  été  attirée  en  arrière  et  un  peu  élevée.  L’extrémité  des 
os,  mousse,  non  gonflée,  non  douloureuse,  répond  principalement 
à  la  face  profonde  du  lambeau  antérieur,  .dont  la  sépare  une 
double  bourse  séreuse.  Jamais  le  moignon  n’a  été  la  source  de  la 
hioindre  douleur. 

L’appareil  prothétique  employé  dans  les  premiers  jours,  pre¬ 
nait  son  point  d’appui  sur  le  bassin  ;  terminé  par  un  pilon,  il  était 
composé  de  deux  tiges  de  bois  latérales,  dans  l’écartement  des¬ 
quelles  le  membre  dans  l’extension  venait  se  placer  sans  presser 
nulle  part,  et  sans  que  l’extrémité  du  moignon  touchât-en  aucune 
façon.  Dans  toute  son  étendue,  le  membre  artificiel  était  rigide 
de  manière  que  les  mouvements  du  genou  étaient  abolis. 

Quelque  temps  après,  un  appareil  ne  différant  du  premier  que 
par  la  brisure  qu’il  présente  au  niveau  du  genou,  est  mis  en  usage, 
dt  permet  la  marche  avec  aisance  et  solidité. 

Le  second  malade  est  actuellement  âgé  de  25  ans,  serrurier, 
d’une  constitution  moyenne.  Il  y  a  près  de  cinq  ans,  une  masse  de 
fer,  d’un  poids  très  considérable,  heurta  en  tombant  les  membres 
inférieurs.  La  cuisse  gauche  fut  fracturée  à  sa  partie  moyenne  ;  le 
pied  droit  fut  écrasé,  au  dire  du  malade  ;  toujours  est-il  qu’on  fut 


obligé  d’extraire  la  malléole  externe  au  bout  d’un  temps  “deter- 
miné.  On  tenta  la  conservation  du  membre,  et  pendant  dix-huit 
mois  il  y  eut  suppuration,  gonflement,  trajet  fistuleux,  repos 
lit,  impossibilité  de  poser  par  terré  lÂ  pîëd,  qui  était  tout  a  fait 
déformé-.  La  santé  générale  se  ressentit  de  cet  état.  Le  malade 
entra  en  1855,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  qui  proposa  1  am¬ 
putation.  La  faiblesse  était  si  grande,  qu’on  ne  crut  pas  devoir 
Ler  de  l’anesthésie.  Le  rétablissement  fut  assez  prompt.  Aucun 
accident  ée  survint,  et  quarante  jours  après  fopération  tout  étai 
cicatrisé.  Au  bout  de  trois  mois,  on  appliqua  f  appareil  qui  sert 
encore  aujourd’hui. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  repris  son  ancienne  profes¬ 
sion  ;  il  travaille  toute  la  jouVnée,  souvent  de  cinq  heures  du  matin 
à  huit  heures  du  soir,  toujours  debout.  Il  monte  et  descend  les 
escaliers,  soulève  au  besoin  des  fardeaux  de  100  livres,  et  peut, 
sans  grande  fatigue,  faire  deux  ou  trois  lieues  dans  la  journée. 
Jamais  il' n’a  ressenti  la  moindre  douleur  dans  le  moignon  ;  jamais 
celui-ci  n’a  présenté  ni  inflammation,  ni  fistules,  ni  excoriations, 
en  un  mot,  sa  jambe  lui  rend  presque  les  mêmes  services  qu  au¬ 
trefois.  Le  moignon  est  des  plus  beaux.  La  cicatrice,  reportée  en 
arrière  des  extrémités  osseuses,  est  déprimée,  étroite,  flexueuse, 
très  solide,  sans  adhérences  étroites  aux  os;  son  trajet  indique 
qu’on  a  pratiqué  la  méthode  à  lambeaux.  C’est  le  lambeau  ante¬ 
rieur  qui  recouvre  l’extrémité  des  os,  dont  il  est  séparé  par  une 
bourse  séreuse.  Deux  indurations  épidermiques  s’observent  sur  le 

point  où  le  lambeau  est  réfléchi. 

L’appareil  prothétique  employé  est  articulé  au  niveau  du  genou  ; 
il  se  termine  par  un  pied  artificiel  et  prend  son  point  d’appursur 
le  cône  charnu  que  forme  la  cuisse,  et  y  reste  fixé  uniquement  par 
le  contact.  Cet  appareil  est  assez  solide  et  se  détériore  peu.  Cepen¬ 
dant  déjà  six  fois  une  des  branches  d’acier  latérales  a  cassé,  sans 
déterminer  de  chute,  il  est  vrai.  Le  malade,  serrurier,  comme  il 
a  été  dit,  répare  lui-même  son  appareil. . 

—  M.  le  Président  rappelle  que,  pour  se  conformer  au  règle¬ 
ment  les  présentations  de  malades  ne  seront  plus  faites  qu  après 
les  rapports  et  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

—  M.  le  docteur  Gallard  adresse  une  brochure  intitulée  :  JVoie 
scientifique  sur  Vhomœopathie. 

—  M.  Broca  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Soubie,  de 
Libourne,  un  appareil  à  extension  continue  pour  les  fractures  de 
jambe.  Cet  appareil  ressemble,  à  plusieurs  égards,  à  ceux  qui  sont 
connus,  depuis  Galien,  sous  le  nom  de  glossocomes  ;  le  seul  avan¬ 
tage  qu’il  présente  est  d’être  plus  simple  et  plus  facile  à  cons- 
-  truire.  Une  courte  description  et  un  dessin  représentant  l’appareil 
en  place  accompagnent  cet  envoi. 


note  PODR  SEBVIR  a  L’HISTOIBE  de  la  RÉTROCESSION 
exanthèmes; 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  14  avril  1858, 
Par  le  docteur  Hervieux  ,  médecin  du  Bureau  central. 


J’ai  eu  occasion  d’observer  récemment  un  fait  qui  a  eu  pour 
témoins  plusieurs  confrères  honorables,  et  dont  les  détails  extrê¬ 
mement  curieux  m’ont  parii  dignes  de  fixer  un  instant  f  attention 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  individu  chez  lequel  la  rétrocession  d’un  exan¬ 
thème  chronique  a  donné  fieu  à  des  accidents  de  la  nature  la  plus 
grave,  accidents  que  nous  avons  pu  considérer  un  instant  comme 
devant  être  inévitablement  mortels,  et  qui  cependant  ont  été  con¬ 
jurés  par  l’application  de  cataplasmes  sinapisés  sur  le  lieu  même 
où  régnait  l’éruption  cutanée. 

La  question  de  la  rétrocession  des  exanthèmes  n’est  pas  neuve; 
elle  a  préoccupé  bien  des  fois  f  esprit  des  pathologistes;  mais  bien 
des  fois  aussi  elle  a  reçu  des  solutions  différentes,  et  je  ne  sache 
pas  qu’ aujourd’hui  il  existe  un  accord  unanime  sur  ce  point  obscur 
de  la  science.  Toutefois''  des  observations  nombreuses  émanées 
des  hommes  les  plus  judicieux  et  les  plus  accrédités  ne  laissent 
pas  de  doute  sur  la  possibilité  de  la  rétrocession  des  exanthèmes, 
et  je  ne  crois  pas  m’aventurer  beauçoup  en  disant  que  l’opinion 
générale  se  trouve ,  à 'f heure  qu’il  est,  entièrement  favorable  à 
cette  doctrine.  Mais  la  difficulté  n’est  que  reculée;  car  il  s’agit  de 
savoir  non  pas  si  les  exanthèmes  rétrocèdent  dans  certaines  cir¬ 
constances  données,  mais  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  ces 
circonstances  et  la  rétrocession  de  l’exanthème.  Or,  les  uns  nous 
disent  :  lorsqu’un  état  pathologique  grave  se  manifeste  coïncidem- 


ment  avec  le  retrait  plus  ou  moins- brusque  d’une  dermatose,  cet 
état  pathologique  résulte  dé  ce  que  l’inflammation  qui  siégeait  à 
la  peau  s’est  transportée  sur  le  viscère  actuellement  malafie  ;  mais 
les  autres  nous  disent  avec  une  apparence  tout  aussi  grande  de 
raison  :  f  exanthème  a  rétrocédé  parce  que,  sous  finfluenee  d  une 
cause  restée  inaperçue,  un  organe  important  a  été  frappé  d  inflam- 

mation.  . 

Ainsi  le  même  fait  s’explique  pour  ceux-ci  par  une  révulsion, 
pour  ceux-là  par  une  métastase  ou  répercussion.  Sous  quelle  ban¬ 
nière  faudra-t-il  nous  ranger?  Je  crois.  Messieurs,  que,  sans  être 
entaché  d’un  mauvais  éclectisme,  on  peut  accepter  comme  égale¬ 
ment  vraie  cette  double  manière  d’envisager  les  faits  de  rétroces¬ 
sion  exanthématique.  En  d’autres  termes,  je  dis  qu’il  y  a  des 
répercussions  réelles  et  des  révulsions  pathologiques  incontes- 

A  ceux  qui  nieraient  la  répercussion ,  je  répondrai  par  le  fait 
suivant  que  j’ai  observé  à  l’hôpital  Necker,  en  1846,  dans  le  ser¬ 
vice  de  mon  honorable  maître,  M.  Lenoir  : 

Un  homme  robuste  et  bien  constitué  entre  dans  les  salles  de 
chirurgie  pour  y  être  traité  d’un  ulcère  variqueux  qu’il  portait  à 
la  jambe  droite.  C’était  l’époque  où  Gerdy  venait  de  publier  un 
travail  remarquable  sur  finfluenee  de  la  position  dans  les  mala¬ 
dies  chirurgicales.  Le  membre  intérieur  malade  fut  soumis  a  ce 
mode  de  traitement,  et  fixé  sur  le  dos  d’une  chaise  renversée,  de 
manière  que  le  pied  se  trouvât  très  élevé  par  rapport  au  reste  du 
corps.  L’ulcère  pâlit  rapidement,  et  semblait  marcher  vers  une 
guérison  très  prompte,  lorsque,  dans  le  courant  du  troisième  jour, 
le  malade  mourut  presque  subitement.  A  l’autopsie,  on  trouvâtes 
lésions  qui  caractérisent  la  pneumonie  hypostatique.  . , 

UJliant  à  ceux  qui  nieraient  la  révulsion  pathologique,  il  suffi¬ 
rait  de  rappeler  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  atteinis  d’érup¬ 
tions  chroniques  de  la  peau,  qui  sont  pris  accidentellement  de 
pneumonies,  dô  pleurésies,  d’entérite,  de  dysenteries,  etc.  N  est- 
ce  pas  un  fait  vulgaire  de  voir  sous  l’influence  de  ces  phlegmasies 
viscérales  profondes,  les  exanthèmes  chroniques  les  plus  rebelles 
s’amender  et  quelquefois  même  disparaître  complètement? 

Je  dis  donc  qu’à  y  regarder  de  très  près,  la  question  de  la  rétro¬ 
cession  des  exanthèmes  est  beaucoup  moins  litigieuse  qu’elle  ne 
paraît  f  être  au  premier  abord,  puisque  les  doctrines  qui  semblaient 
se  repousser  sont  parfaitement  cqnciliables,  et  peuvent  être  égale¬ 
ment  acceptées  du  moment  qu’elles  n’ont  plus  la  prétention  d  être 

Vous  m’excuserez.  Messieurs,  de  poser  devant  vous  ces  pro¬ 
blèmes  quelque  peu  vieillis,  en  considérant  que  les  questions  d  - 
licates  qu’ils  comportent  se  sont  présentées  à  ifton  esprit  et  m  ont 
causé  de  grandes  perplexités  à  propos  du  fait  que  je  vais  rap¬ 
porter. 

Observation.  -  Eczéma  chronique  du  vumbre  inférieur 
ment  par  les  cataplasmes  et  la  positîort  horizontale;  fievre 
suppression  de  l'exanthème;  accidents  graves  ;  emploi  des  sinapismes 
qui  'donnent  lieu  a  une  gangrène  locale  ;  guérison. 

M.  X...,  âgé  de  67  ans,  interprète,  présente  'tous  les  attributs  du  tem¬ 
pérament  lymphatique  :  embonpoint  prononcé,  peau  fine  et  blanche, 
suppurant  à  la  moindre  égralignure,  lèvres  épaisses,  nez  charnu  et  volu¬ 
mineux,  tissu  cellulaire  serré,  très  dense,  s’engorgeant  avec  facilité.  De 
plus,  il  existe  depuis  nombre  d’années  un  eczéma  chronique  du  cuir 
chevelu,  eczéma  qui  siège  principalement  sur  la  partie  antérieure  du 
crâne  et  au  pourtour  des  oreilles.  Celte  éruption  ciitanée  donne  heu  plu¬ 
sieurs  fois  par  an  à  des  érysipèles  de  la  face  qui  ne  provoquent  habi¬ 
tuellement  aucun  appareil  fébrile.  '  _ 

Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  les  pieds  ont  été,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  le  siège  d’une  infiltration  œdémateuse,  que  quelques  jours  de  repos 
ont  toujours  suffi  pour  dissiper. 

Au  mois  de  juin  1858,  j’ai  été  appelé  par  M.  X...  pour  une  éruption 
eczémateuse  développée  sur  la  jambe  droite.  Celte  éruption  n’ayant  pas 
cédé  à  l’application  des  topiques  que  j’avais  cru  devoir  prescrire,  M.  Rayer 
fut  appelé  en  consultation.  Il  fut  décidé  qu’on  s’en  tiendrait  à  l’emploi 
des  purgatifs  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur  de  quelques  moyens  très  sim¬ 
ples  tels  que-les  cataplasmes,  la  poudre  d’amidon  ou  de  riz,  etc. 

sous  l’influence  de  c'es  agents,  chaque  poussée  vésiculeuse  disparais-; 
sait  assez  vite,  mais  pour  se  reproduire  sur  uu  point  quelconque  du  mem¬ 
bre  inférieur. 

Voyant  l’impossibilité  de  prévenir  le  retour  dé  ces  éruptions  succes¬ 
sives,  et  craignant  d'ailleurs,  à  l’âge  et  dans  les  conditions  où  sé  trou¬ 
vait  le  malade,  les  inconvénients  d’une  suppression  complète  de  l’exan¬ 
thème,  je  m’étais  borné,  depuis  plusieurs  mois,  à  l’emploi  des  cata¬ 
plasmes.  '  ,  , . 

Sur  le  conseil  de  M.  Rayer,  qui  avait  été  appelé  une  seconde  fois, 
j’avais  même  engagé  le  malade  à  se  lever  et  à  reprendre  ses  occupations. 
Malheureusement,  en  moins  de  deux  jours,  le  membre  du  côté  affecté 


s’œdématia  de  telle  sorte  et  acquit  un  volume  si  considérable,  que  la 
marche  devint  impossible.  Il  fallut  reprendre,  la  position  horizontale. 
Deux  fois  encore  cette  tentative  fut  renouvelée,  et  toujours  avec  le 
même  résultat. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  2  janvierjlSSS,  M.  X...  fut  atteint, 
de  la  grippe  qui  sévissait  alors  avec  une  gnmde^intensité.' Celte  affection 
ne  présenta  rien  de  remarquable  qu’une  complication  catarrhale  des 
voies  digestives. 

Le  14  janvier,  le  malade  avait  même  eu  jusqu’à  dix  selles  liquides. 
Pendant  que  la  grippe  parcourait  ses  phases,  qu’était  devenue  l’affec¬ 
tion  herpétique  de  la  jambe  droite  ?  Elle  s’était  amoindrie  peu  à  peu,  et 
le  16  janvier,  au  matin,  elle  avait  totalement  disparu. 

Néanmoins,  1  état  général  était  bon  ;  les  symptômes  de  catarrhe,  soit 
du  côté  de  l’intestin,  soit  du  côté  des  voies  aériennes,  s’étaient  amen¬ 
dés,  et  rien  ni  dans  le  pouls,  ni  dans  les  fonctions  de  l’innervation,  ni 
dans  l’habitude , extérieure  du  malade,  ne  faisait  prévoir  les  accidents 
redoutables  sur  lesquels  je  vais  avoir  à  fixer  l’attention. 

Dans  la  soirée  même  de  ce  jour,  laquelle  avait  été  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  calme,  M.  X...  fut  pris,  au  moment  où  on  le  transportait  d’un  lit 
de  sangle,  où  il  s’était  provisoirement  établi,  dans  son  lit  ordinaire,  d’une 
syncope  qu’il  annonça  aux  personnes  qui  l’entouraient,  en  criant  d’une 
VOIX  aifaibhe  :  Je  me  sens  mourir!  J’étais  chez  moi  quand  on  vint  me 
chercher,  et  j’arrivai  près  du  malade  un  quart  d’heure  au  plus  après 
l’accident.  •  ^ 

Les  traits  étaient  fortement  altérés,  la  face  empreinte  d’une  pâleur 
profonde;  une  sueur  glacée  couvrait 'toute  la  surface  du  corps;  les 
pieds,  les  mains,  la  langue  présentaient  ce  refroidissement  qu’on  observe 
dans  le  choléra  algide  ;  le  pouls  était  complètement  insensible,  et,  si  le 
cœur  battait,  comme  j’en  suis  convaincu,  ses  pulsations  étaient  si  obs¬ 
cures  qu’il  me  fut  impossible  de  les  percevoir.  Le  malade  était  sourd  à 
toute  espèce  d’interpellation;  les  membres  étaient  inertes.  Je  crus  à  une 
mort  prochaine. 

Toutefois,  comme  la  respiration  persistait,  quoique  haute  et  rapide, 

.  je  ne  crus  pas  devoir  me  retirer  avant  d’avoir  tenté  l’emploi  de  quelques 
moyens  ultimes. 

Je  fis  placer  sur  les  deux  membres,  et  particulièrement  sur  le  membre 
inférieur  droit,  plusieurs  larges  sinapismes.  En  même  temps,  je  fis  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  quelques  applications  avec  le  marteau- 
Mayor. 

Le  malade  reprit  un  peu  connaissance  et  put  articuler  quelques  pa¬ 
roles,  mais  il  ne  pouvait  distinguer  personne.  Il  disait  avoir  un  nuage 


jr  les  yeux. 

Je  profitai  de  cet  instant  de  répit  pour  faire  avaler  au  malade  quel¬ 
ques  gorgées  d’une  infusion  de  thé  au  rhum  que  j’avais  fait  préparer  • 
mais  elles  furent  vomies  aussitôt,  aussi  bien  d’ailleurs  que  toutes  les 
boissons  qu’on  tenta  de  faire  prendre  à  M.  X...  dans  le  cours  de  la  nuit. 

^Peu  de  temps  après,  le  malade  retomba  dans  l’état  où  je  l’avais  vu 
d’abord,  nous  laissant  la  conviction  intime  qu’il  allait  bientôt  succom- 
ber.  • 

Cependant  cet  état  se  prolongea  cçntre  toute  attente.  Il  était  deux 
heures  du  matin.  On  m’offrit  d’aller  chercher  M.  le  docteur  Hiffels- 
heim,  qui  demeurait  dans  la  même  maison.  Cet  honorable  confrère  me 
proposa  l’emploi  des  batteries  électriques,  dont  il  est  l’auteur  et  qu’il  a 
présentées  récemment  à  l’Académie  des  sciences.  J’y  consentis  d’autant 
plus  facilement,  que  je  considérais  toute  tentative  thérapeutique  comme 
devant  être  désormais  inutile.  Ces  batteries,  en  effet,  ne  modifièrent  en 
aucune  façon  la  situation  du  malade,  et  M.  Hiffelsheim  dut  les  rempor¬ 
ter,  convaincu  comme  moi  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  faire. 

Cependant,  vers  quatre  heures  du  matin,  le  malade  poussa  quelques 
plaintes  et  accusa  de  la  douleur  aux  membres  inférieurs..  C’était  la  dou¬ 
leur,  produite  par  les  sinapismes  qu’on  avait  laissés  à  demeure  sur  les 
jambes.  Le  pouls,  qui  depuis  dix  heures  du  soir  avait  cessé  de  battre, 
redevint  un  peu  sensible,  filiforme  ;  les  extrémités  se  réchauffèrent  pro¬ 
gressivement,  la  face  se  ranima,  la  respiration  devint  plus  régulière- 
toutes  ces  manifestations  vitales  allèrent  en  se  prononçant  davantage. 

Je  me  retirai  à  ce  moment,  après  avoir  donné  mes  instructions,  et, 
lorsque  je  revins  dans  la  matinée,  la  crise  était  passée  et  le  malade  avait 
recouvré  toute  sa  connaissance.  -  Seulement  les  sinapismes  avaient 
laissé  sur  les  membres  inférieurs  trois  ou  quatre  énormes  escarres  dont 
je  m’expliquai  la  formation  par  la  macération  qu’avait  subie  précédem¬ 
ment  la  peau  sous  l’action  des  cataplasmes. 

Ces  escarres  se  sont  éliminées  successivement  dans  l’espace  de  huit  à 
quinze  jours;  elles  ont  laissé  après  elles  de  vastes  plaies  que  j’ai  pansées 
d’abord  à  plat,  puis  par  la  méthode  de  Baynton. 

Aujourd’hui,  30  mars,  elles  sont  complètement  cicatrisées,  et  le  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé  à  l’heure  qu’il  est  aucun  accident. 

Il  n’existe  plus  trace  d’éruption  ni  aux  jambes,  ni  à  la  Lête.  Le  malade 
a  bon  appétit,  et  aussitôt  que  les  cicatrices  des  plaies  auront  acquis  quel- 
que  solidité,  je  me  propose  de  le  faire  lever,  ce  qu’il  n’a  pu  faire  encore 
jusqu’à  présent. 

Je  dois  faire  remarquer  qu’en  même  temps  que  les  plaies  des  jambes 
se  cicatrisaient,  j’ai  fait  établir  à  chaque  bras  un  vésicatoire  qui  suppure 
abondamment. 


malade  se  rétablit,  mais  avec  des  escarres  gangréneuses  consîdé- 
j-ables,  aujourd’hui  cicatrisées. 

Qu  il  y  ait  eu  rétrocession  de  l’exanthème  dans  ce  cas  particulier, 
jene  crois  pas  que  cela  puisse  faire  l’objet  d’un  doute  dans  l’esprit 
de  personne.  Mais  quel  a  été  le  mécanisme  de  cette  rétrocession? 
C’est  là  un  point  qu’il  est  moins  facile  d’élucider. 

^  Je  vous  l’avouerai,  Messieurs,  lorsque  j’assistai  à  la  scène  ter¬ 
rible  du  16  janvier,  une  crainte  que  vous  apprécierez  me  saisit,  ce 
fut  celle  d’avoir,  par  un  traitement  intempestif  de  l’exanthème, 
amené  ces  accidents  que  je  considérais  alors  comme  inévitable¬ 
ment  mortels. 

Je  me  suis  demandé  si  la  position  horizontale  qui  était  com¬ 
mandée  par  l’impossibilité  où  le  malade  se  trouvait  de  marcher, 
si  les  cataplasmes  qui  n’avaient  d’autre  hut  que  de  modérer  l’in¬ 
flammation  herpétique,  n’avaient  pas  préparé  l’issue  fatale  en  em¬ 
pêchant  l’éruption  d’acquérir  tout  son  développement. 

Ces  agitations  de  ma  conscience  se  sont  calmées  par  les 
réflexions  que  voici.  Je  crois,  sauf  meilleur  avis,  que  la  grippe 
dont  le  malade  a  été  atteint,  et  que  l’affection  catarrhale  des  voies 
digestives  qui  s’y  est  jointe,  sont  les  causes  réelles,  déterminantes 
de  1  orage  pathologique  auquel  il  m’a  été  donné  d’assister.  Je  crois 
qu  il  y  a  eu  révulsion  de  la  maladie  chronique  par  la  maladie 
aiguë,  de  la  même  manière  qu’on  voit  sous  l’influence  d’un  érysi¬ 
pèle,  d’une  entérite,  d’une  pneumonie,  disparaître  certaines  affec¬ 
tions  cutanées  qui  avaient  résisté  jusque-là  à  tous  les  efforts  de  la 
thérapeutique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Il  nous  reste  à  rechercher  comment  et 
pourquoi  l’organisme  a  été  frappé  d’une  manière  si  subite  et  si 
grave,  alors  que  tout  semblait  marcher  vers  une  terminaison  heu- 


Tels  sont,  Messieurs,  les  détails  du  fait  que  j’avais  à  vous 
communiquer.  Ils  ont,  si  je  ne  me  trompe,  une  certaine  portée 
pratique;  ils  offrent  surtout  un  haut  intérêt  quand  on  les  met  en 
présence  de  la  grave  question  des  rétrocessions  exanthématiques. 

Nous  voyons,  en  effet,  un  homme  de  67  ans,  atteint  depuis 
longues  années  d’un  eczéma  chronique  du  cuir  chevelu,  puis, 
dans  ces  derniers  temps,  d’une  éruption  de  même  nature  aux 
membres  inférieurs,  être  pris  au  mois  de  janvier  dernier  d’une 
affection  catarrhale  des  voies  respiratoires  et  digestives,  et,  sous 
l’influence  de  cette  dernière  maladie,  l’exanthème  établi  dans  ces 
deux  régions  se  supprime. 

Le  jour  même  où  les  dernières  traces  de  la  double  éruption 
avaient  disparu,  une  sorte  de  sidération  des  systèmes  circulatoire 
et  nerveux  se  produit;  la  mort  est  imminente,  mais  après  six 
heures  de  cet  état  quasi-syncopal,  la  sensibilité  se  réveille  sous 
üaction  des  sinapismes  laissés  à  demeure  sur  les  membres 
qu’avaient  occupés  l’exanthème,  la  circulation  se  ranime  et.  le 


Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  la  circulation  paraissait 
complètement  abolie;  absence  totale  de  pouls  et  battements  car¬ 
diaques  si  obcurs,  si  faibles  que  le  mouvement  respiratoire  suf¬ 
fisait  pour  les  masquer;  membres  froids.;  langue  froide;  abolition 
presque  complète  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité.  Ce  n’était 
pas  là  une  syncope  dans  le  sens  littéral  du  mot,  puisque  la  respi¬ 
ration  persistait,  mais  enfin  c’était  un  état  très  grave  et  que  je  ne 
puis  mieux  comparer,  à  la  cyanose  près,  qu’à  la  période  algide 
du  choléra  foudroyant. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  donné  à  l’esprit  humain  de  pénétrer 
le  mystère  de  ce  passage  soudain  et  sans  cause  matérielle  appré¬ 
ciable  de  l’état  de  santé  à  un  état  si  voisin  de  la  mort,  ou  du 
moins  dans  lequel  les  principaux  ressorts  de  l’économie  semblent 
brisés.  Mais  si  nous  ne  pouvons  saisir  la  cause  intime  et  prochaine 
de  ces  désordres,  au  moins  nous  est-il  permis  d’en  apprécier  les 
causes  éloignées.  Eh  bien,  si  l’on  considère  que,  dans  la  matinée 
du  16  janvier,  le  malade  se  rétablissait  de  sa  grippe  et  de  son 
catarrhe  intestinal,  qu’à.cette  même  date  il  ne  présentait  plus,  sur 
la  surface  tégumentaire,  la  moindre  trace  de  son  affection  herpé¬ 
tique,  si,  d  une  autre  part,  on  réfléchit  que,  depuis  plus  de  trente 
ans,  le  malade  n’avait  jamais  cessé  un  seul  instant  d’être  eczé¬ 
mateux,  on  comprendra  qu’en  l’absence  de  la  maladie  qui  avait 
révulsé  1  eczéma ,  il  se  soit  produit  un  effort  de  l’organisme, 
lequel  effort  n’ayant  pu  aboutir  à  une  éruption  cutanée,  se  sera 
épuisé  en  sidérant  les  systèmes  circulatoire  et  nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  l’explication  que  je  viens  de.  donner,  il 
est  un  fait  sur  lequel  j’appelle  toute  l’attention  de  la  Société,  c’est 
la  coïncidence  du  rétablissement  du  malade  avec  l’action  des 
sinapismes  développée  jusqu’à  produire  la  gangrène  de  la  peau. 
Est-ce  à  cette  action  du  révulsif  thérapeutique  qu’il  faut  attribuer 
le  retour  du  malade  à  la  vie;  j’en  suis  convaincu. 

Et  ce  qui  me  fortifie  dans  cette  conviction,  c’est  que  les  pre¬ 
mières  manifestations  vitales  qui  ont  succédé  à  la  crise  dont  j’ai 
présenté  le  tableau  étaient  des  manifestations  douloureuses,  des 
plaintes  d’abord  sourdes ,  puis  plus  vives ,  plus  énergiques ,  et 
témoignant  d’un  état  de  souffrance  qui  reconnaissait  évidemment 
pour  cause  l’action  des  sinapismes.  Il  est  d’autant  plus  croyable 
que  les  sinapismes  aient  opéré  dans  ce  cas  une  révulsion  salutaire, 
qu’ils  avaient  été  appliqués  sur  le  lieu  même  où  régnait  précédem¬ 
ment  l’éruption.  L’inflammation  et  la  gangrène  qu’ils  ont  déve¬ 
loppée  ont  donc  pu  suppléer  l’exanthème  supprimé  et  rétablir 
ainsi  l’équilibre  momentanément  rompu. 

Si  l’hypothèse  queje  viens  d’énoncer  est  fondée,  la  conséquence 
pratique  du  fait  dont  j’ai  été  témoin  est  facile  à  déduire  ;  c’est 
qu’en  présence  d’accidents  graves  déterminés  par  la  rétrocession 
d’un  exanthème,  on  ne  devrait  pas,  alors  même  que  la  mort  paraî¬ 
trait  imminente,  s’abandonner  à  un  découragement  stérile,  mais 
bien  plutôt  agir  par  tous  les  révulsifs  possibles,  de  manière  à  pro¬ 
duire  sur  la  région  naguère  occupée  par  l’exanthème  une  inflam¬ 
mation  violente  susceptible  de  détourner  sur  ce  point  l’attention 
et  les  forces  de  l’économie. 
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Sommaire.  —  Traitement  des  abcès  par  congestion. 

Traitement  des  abcès  par  congestion.  —  Au  n»  27  de  la 
salle  Saint-Paul  est  couche"b  une  femme,  âgée  de  45  ans,  coutu¬ 
rière  ;  elle  a  une  constitution  chétive  et  un  tempérament  lympha- 
tico-nerveux.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  elle  tomba  sur  la  hanche 
droite,  mais  cet  accident  n’eut  immédiatement  aucune  suite 
fâcheuse.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  elle  éprouva  des  douleurs 
à  la  partie  postérieure  du  tronc,  aux  reins,  dit-elle;  mais,  en 


explorant  la  région  douloureuse,  on  voit  qu’elle  répond  à  1 
postérieure  de  la  crête  iliaque,  au-dessus  dè,la..tubérosité^ 
rieure.  L'année  dernière;  elle  eut  des  accès  de  fièvre  interm^'^^*^' 
quotidienne  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine  bien  uu’f!  v 
ment  administré  par  M.  Hortelonp,  fut  complètement  iniDui 
A  l’automne,  la  fièvre  disparut  d’elle-même.  Vers  le 
décembre  1857  apparut  une  tumeur  fluctuante  située  à  la  T 
supérieure,  et. externe  de  l’aine  droite;  cette  tumeur  auffm 
graduellement  et  la  malade  entra  dans  notre  servipp 
juin  1858.  ^2 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  fièvre  rena 
affectant  la  forme  double  tierce,  c’est-à-dire  que  chaque 
y  a  un  accès,  mais  qui,  tous  les  deux  jours,  revient  avec  ni  ' 
grande  intensité.  J’essayai  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine 
voyant  son  inefficacité,  je  recourus  à  la  médication  arsenical  ' 
expérimentée  avec  succès  par  M.  Boudin  en  Algérie  :  far  ^ 
fut  tout  aussi  im’liuissant  que  le  sulfate  de  quinine.  Je  cror'*^ 
d’abord  qu’il  y  avait  une  certaine  relation  entre  l’abcès  et  iT 
accès  de  fièvres,  mais  l’abcès  ne  s’est  nullement  modifié  (Jen.,/ 
l’apparition  de  la  fièvre;  je  pense  donc^qu’il  n’y  a  qu’une  simni! 
coïncidence.  .  . 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  malade  a  une  mauvaise  constitufinn 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point.  ’ 

Comme  éléments  de  diagnostic,  il  y  a  une  douleur  sourde  nro  ' 
fonde,  dont  le  siège  était  assez  difficile  à  établir  d’une  mÜ 
précisé  :  elle  occupe,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  partie  posté 
rieure  et  supérieure  de  la  crête  iliaque  sur  un  point  assez  ran-' 
proché  de  la  colonne  vertébrale.  ^ 

L’articulation  coxo-fémorale  est  saine,  il  n’y  a  rien  à  noter  de 
ce  côté.  Enfin,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’aine  est  une 
tumeur  semi-sphérique,  qui  a  pour  limite  supérieure  le  ligament 
de  Fallope,  en  dehors  le  muscle  couturier,  et  paraît,  enfin,  située 
dans  la  gaine  du  muscle  psoas;  la  peau  qui  la  recouvré  a  son 
aspect  normal.  Cette  tumeur,  dans  laquelle  la  fluctuation  est  ma- 
nifeste,  se  prolonge  en  haut  jusque  dans  le  ventre,  la  fosse  iliaque 
et  le  flanc  droit  sont  bombés,  et  leur  saillie  se  continue  avec  celle 
que  l’on  observe  dans  l’aine  :  il  y  a  donc  là  une  seule  et  même 
cavité  très  considérable,  sans  inflammation  des  parties  ambiantes 
contenant  une  grande  quantité  de  pus,  et  sur  laquelle  on  perçoit 
facilement  la  fluctuation  en  masse. 

Comme  on  le  voit,  nous  avançons  déjà  dans  le  diagnostic  :  nous 
avons  constaté  une  mauvaise  constitution ,  une  douleur  localisée 
et  une  immense  collection  de  liquide  qui  ne  peut  être  que  du  pus,’ 
c’est-à-dire  un  abcès  froid.  De  quelle  nature  est  cet  abcès  froid? 

C  est  un  abcès  symptomatique  d’une  lésion  osseuse,  si  commune 
dans  cette  région;  mais  cette  collection  ne  se  trouve  pas  tout  à 
fait  yis-a-vis  de  la  partie  du  tissu  osseux  malade^  elle  a  descetidu 
par  le  fait  de  la  déclivité  des  parties  et  de  la  résistance  des  apo¬ 
névroses  qui  ont  guidé  la  marche  du  pus. 

Nous^  avons  donc  un  abcès  par  congestion  symptomatique 
d’une  lésion  osseuse  située  profondément.  Cherchons  mainte¬ 
nant  à  déterminer  le  siège  précis  et  la  nature  de  cette  lésion 
osseuse.  C’est,  en  général,  à  la  surface  des  os  que  se  développe 
l’état  pathologique  qui  fournit  le  pus  des  abcès  par  congestion; 
tantôt  c’est  une  altération  tuberculeuse  des  os,  tantôt  c’est  une 
inflammation  avec  carie  du  tissu  osseux;  telle  est  la  division 
établie  depuis  longtemps  par  les  pathologistes.  Chez  notre  malade 
ce  ne  peut  être  un  état  tuberculeux  de  l’os  des  îles,  car  la  maladie 
est  survenue  à  une  époque  de  la  vie  où  les  tubercules  des  os  sont 
rares;  les  poumons  sont  d’ailleurs  parfaitement  sains;  la  malade 
ne  porte  aucune  trace  de  scrofule;  enfin,  elle- éprouve  des  douleurs 
dans  le  point  où  existe  la  lésion  osseuse,  tandis  que  ces  douleurs 
manquent  le  plus  ordinairement  dans  le  cas  de  tubercules  des  os. 

Il  vous  sera  facile  de  vous  en  convaincre  en  examinant  la  jeune 
fille  couchée  au  n®  16  de  la  salle  Saint-Paul,  qui,  avec  une  alté¬ 
ration  tuberculeuse  profonde  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale, 
ne  ressent  aucune  douleur  en  ce  point;  la  nature  de  l’altération 
osseuse  qu’elle  porte  ne  laisse  aucun  doute,  car  le  sommet  des 
deux  poumons,  surtout  le  droit,  présènte  une  grande  quantité  de 
tubercules  à  divers  degrés.  Enfin,  il  est  un  autre  signe  qui  me 
fait  rejeter  1  idée  d’une  affection  tuberculeuse  des  os  chez  notre 
malade,  c’est  que  la  fonte  des  tubercules  ne  donne  pas  naissance 
à  une  aussi  grande  quantité  de  pus;  c’est  donc  une  ostéite  qui  est 
le  point  de  départ  de  cet  abcès.  '  ' 

Si,  maintenant,  nous  voulons  établir  d’une  manière  plus  précise 
quel  est  le  point  du  squelette  où  siège  l’ostéite,  nous  trouvons 
une  douleur  occupant  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  ilia¬ 
que,  et  la  disposition  anatomique  de  la  région,  comparée  à  la 
place  où  s  est  montré  l’abcès ,  nous  prouvera  suffisamment  que 
c’est  en  effet  cette  partie  de  l’os-iliaque  qui  doit  être  malade. 

Où  est  1  abcès  ?  Il  est  situé  à  la  partie  externe  et  supérieure  de 
I  aine  droite,  remonte  dans  la  fosse  iliaque  interne  et  dans  le  flanc 
droit,  c  est-à-.^ire  qu’il  est  placé  dans  la  gaine  du  muscle  psoas- 
iliaque,  sous  le  fascia  ilaca  :  en  effet,  ce  fascia  s’insère  en  haut  et 
en  dehors  à  la  crête  iliaque,  .en  dedans  au  détroit  supérieur  du 
bassin,  en  bas  à  l’arcade  crurale,  avec  laquelle  il  se  confond,  puis 
il  accompagne  le  muscle  jusqu’au  petit  trochanter  :  le  pus  s’est 
accumulé  dans  la  gaine  du  psoas  iliaque,  s.ous  laquelle  on  trouve 
aujourd’hui  la  collection  purulente.  Si  l’abcès  était  placé  entre  le, 
fascia  iliaca  et  le  péritoine ,  c’est-à-dire  en  avant  de  l’aponévrose 
iliaque,  on  ne  le  sentirait  pas  à  la  ppfie  inférieure  fje  la -gaine  du 
psoas,  le  pus  se  serait  dirigé  vers  le  bassin,  ou  bien  il  aurait  fusé 
le  long  des  vaisseaux  cruraux ,  ou  bien  enfin  il  serait  descendu 
dans  le,  canal  crural.  L’abcès,  sifue  chez  potre  paladq  dpis  toute 


la  longueur  de  la  gaine  du  psoas  iliaque,  a  donc  pour  point  de 
départ  une  ostéite  de  la  crête  de  l’os  des  îles. 

Le  diagnostic  étant  établi,  voyons  maintenant  quel  est  le  pro- , 
nostic  :  si  l’on  attend  que  l’abcès  s’ouvre  de  lui-même,  on  s’ex¬ 
posera  à  des  accidents  d’autant  plus  graves  que  l’abcès  sera  devenu 
plus  considérable;  peu  de  temps  après  que  ces  abcès  ont  été  mis 
en  communication  avec  l’air  extérieur,  le  pus,  qui  était  crémeux 
et  inodore,  devient  fétide,  la  fièvre  s’allume,  la  peau  est  sèche, 
la  langue  fuligineuse,  le  foyer  purulent  est  douloureux  ;  il  y  a  une 
inflammation  de  la  membrane  pyogénique,  le  pus  se- décompose, 
devient  noirâtre  et  laisse  dégager  des  bulles  de  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé.  Dans  de  telles  conditions,  le  malade  est  voué,  à  une  mort 
presque  certaine;  il  succombe,  soit  épuisé  par  l’abondance  de  la 
suppuration,  soit  empoisonné  par  l’absorption  des  gaz  résultant 
de  la  décomposition  du  pus,  c’est-à-dire  par  l’infection  putride. 

Tels  sont  les  effroyables  symptômes  qui  accompagnent  l’ou¬ 
verture  spontapép  des  abcès  par  congestion  :  il  faut  donc  donner 
issue  au  pus  en  même  temps  que  l’on  s’efforcera  de  prévenir 
l’altération  putride  du  pus.  Donc,  deux  grandes  indications  de  trai¬ 
tement  :  1®  tarir  la  source  du  pus,  c’est-à-dire  modifier  la  lésion 
osseuse  qui  le  produit  ;  2®  évacuer  le  pus. 

1»  Comme  je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  il  faut,  dans  le  traitement, 
s’adresser  d’abord  à  la  lésion  inflammatoire  de  l’os  qui  produit 
le  pus  ;  ce  sera  surtout  à  l’aide  des  révulsifs  et  des  exutoires,  cau¬ 
tères,  moxas,  que  l’on  modifiera  d’une  manière  avantageuse  la 
portion  d’os  enflammée  :  on  se  trouvera  bien  d’y  associer  une 
hygiène  bien  entendue  et  les  toniques  généraux.  ‘ 

2»  Mais  la  partie  la  plus  difficile  du  traitement  est  celle  qui 
regarde  la  collection  purulente.  On  a  attribué  à  la  pénétration  de 
l’air  dans  le  foyer  purulent  les  accidents  d’intoxication  putride 
que  nous  venons  d’énumérer;  c’est  pourquoi  Boyer,  Dupuytren, 
conseillaient  de  faire  de  très  petites  ouvertures  et  de  vider  l’abcès 
petit  à  petit;  Abernethy  se  servait  pour  cela  d’une  aiguille  à 
cataracte ,  moyen  évidemment  insuffisant.  Boyer  recommande, 
en  outre,  de  faire  un  pli  à  la  peau  et  de  ponctionner  à  la  base  de 
ce  pli,  de  manière  que,  la  ponction  étant  pratiquée  et  le  pus 
évacué  en  partie,  le  parallélisme  entre  l’ouverture  de  la  peau  et 
"  celle  de  l’abcès  étant  détruit,  l’air  ne  puisse  pas  s’introduire  dans 
le  foyer. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  de  faits  où  cette  pratique  a  été  mise 
en  usage  ;  voici  comment  les  choses  se  passent  :  ces  petites  ouver¬ 
tures  se  ferment,  et,  le  pus  continuant  à  se  sécréter,  l’abcès  se 
reproduit;  quelquefois  même  on  sera  obligé  d’en  faire  successi¬ 
vement  plusieurs,  et  il  peut  arriver  que  le  malade,  qui  aura  eu  le 
bonheur  d’échapper  aux  accidents  putrides  aux  trois  ou  quatre 
premières  ponctions ,  ne  les  évitera  pas  à  la  quatrième  du  à  la 
cinquième  et  y  succombera  rapidement.  Il  n’est  même  pas  rare  de 
voir  ces  accidents  se  produire  après  la  première  ponction.  Cela 
est  tellement  fréquent  que  Dupuytren,  découragé  de  voir  cette 
terminaison  fatale  survenir  d’une  manière  presque  inévitable  dans 
la  majeure  partie  des  cas,  en  était  venu,  vers  la  fin  de  sa  carrière, 
à  ne  plus  ouvrir  les  abcès  par  congestion  et  à  laisser  les  choses 
aller  d’elles-mêmes. 

Lisfranc,  à  l’époque  où  prédominait  le  système  de  Broussais, 
avait  observé  que  dans  les  abcès  où  l’introduction  de  l’air  avait 
déterminé  la  décomposition  du  pus,  le  foyer  devenait  douloureux  ; 
il  attribuait  cette  décomposition  putride  et  tous  les  accidents  qui 
en  sont  la  conséquence,  à  l’inflammation  de  la  membrane  pyogé¬ 
nique.  Aussi  ouvrait-il  largement  les  abcès  pour  livrer  au  pus  une 
issue  complète  et  facile,  puis  il  combattait  les  accidents  inflam- 
ihatoires  par  de  grandes  applications  de  sangsues  ;  plusieurs  fois 
il  en  obtint  d’excellents  résultats. 

Je  me  rappelle  qu’en  1835,  remplaçant  Breschet  dans  ce  même 
hôpital,  j’eus  à  traiter  un  jeune  homme  qui  portait  aux  deux 
aines  un  vaste  abcès  par  congestion;  il  fut  pris,  après  la  première 
ponction  d’un  de  ces  abcès,  des  accidents  de  la  décomposition 
putride.  Je  fis  appliquer  50  ou  60  sangsues  sur  le  foyer  :  l’inflam¬ 
mation  se  dissipa  ;  le  pus,  qui  était  devenu  noirâtre  et  fétide, 
reprit  peu  à  peu  les  caractères  du  pus  phlegmoneux  louable,  et  le 
malade  finit  par  conserver  une  fistule.  C’est  là  le  résultat  le  plus 
heureux  qu’  on  puisse  obtenir . 

Vous  comprendrez  sans  peine  combien  il  est  rare  de  pouvoir 
appliquer  un  traitement  aussi  énergique,  les  abcès  par  congestion 
étant  le  plus  souvent  liés  à  un  mauvais  état  de  la  constitution. 

Récamier  conseillait,  dans  le  but  d’empêcher  l’introduction  de 
l’air  dans  ces  abcès,  de  les  remplir  avec  des  liquides  désinfectants, 
eau  d’orge,  décoction  de  quinquina,  eau  chlorurée,  etc.,  et  aussi 
pour  agir  sur  la  membrane  pyogénique.  J’ai  également  expéri- 
pienté  ce  genre  de  traitement  ;  les  malades  n’en  ont  malheureuse¬ 
ment  éprouvé  aucune  améloration,  et  ont,  dans  tous  les  cas,  suc¬ 
combé  aux  funestes  effets  de  l’infection  putride. 

Plus  tard,  M.  J.  Guérin,  attribuant  comme  ses  contemporains 
l’infection  putride  au  contact  de  l’air  dans  le;  .foyer,  CQnqpilla 
d’évacuer  le  pus  des  cayités  cjoses  (ej,  les  abcès  par  congestion  sont 
de  véritables  cavités  closes),  en  pratiquant  à  la  peau  des  ponc¬ 
tions  très  obliques,  de  manière  à  avoir  un  long  trajet  sous-cutané 
dont  la  réunion  se  fait  par  première  intention  et  conserve  ainsi 
à  l’abcès  son  caractère  de  cavité  close.  Ces  ponctions  sous-cutànées 
sont  éyideniment  up  bon  moyen  d’évacuer  le  pus  de  ces  abcès  ; 
le  plus  souvent,,  elles  mettent  le  foyer  à  l’abri  du  contact  de  l’air; 
cependant  elles  ne  sont  pas,  ç.o,mrqp  le  prétendait]^.  J.  Cuéfin,  un 
moyen  infaillible  d’éviter  eps  accidents  ;  ainsi  il  y  a  des  cas  où 
l’inflammation,  après  avoir  envahi  d’abord  la  petite  plaie  p^tterne, 
se  propagé  leïong  du  trajet  jusque  dans  le  foyer  purulent;  j’ai  vu 
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également  un  abcès  où,  sans  qu’il  y, ai|  eu  introd}icti§n^,de  l’air^^ 
dans  ]e  foyer,  et  la  plaie  étant  réunie  par  premier, e  in^pntjqn,  une , 
viqlente  inflammation  est  ,  survenue,  le  pus  s’est  déçpmposé  et  est 
devenu  fétide,  et  il  s’est  développé  des  gaz  constituant  une  sorte 
de  tympanite  de  l’abcès. 

La  seule  déduction  que  l’on  puisse  tirer  de  l’observation  de  ces 
faits ,  c’est  que  le  développement  des  formidables  accidents  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d’infection  putride  n’est  pas  toujours  lié  unique¬ 
ment  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  de  l’abcès  et  recon¬ 
naît  évidemment  d’autres  causes,  parmi  lesquelles  je  mets  au 
premier  rang  rinflanimation  suppurative  aigpe  du  trajet  de  la, 
plaie  et  son  extcps,i|qn  au  .foyer  purulent. 

Cette, inflanimqtjpn,  quelqpeîois  si  terrible,  a  été, regardé® 

M.,  J.  Clpquet  comme  étant  le  résultat  del’évacuation  trpp  prompte  , 
du  p'us,  et  par  suite  des  changements  qui  s’opèrent  brusque.- 
■  ment  dans  la  tension  de  la  membrane  pyogénique  ;  aussi  conseil- 
'  lait-il  de  ne  vider  l’abcès  que  petit  à  petit.  Cette  pratique,  déjà 
recommandée  par  Boyer,  est  bonne  à  suivre. 

Mais  les  ponctions  sous-cutanées,  si  elles  réussissent  à  éviter 
ces  accidents,  ne  constituent  pas  à  elles  seules  un  mode  de  trai- 
»tement  curatif;  le  pus,  en  effet,  sécrété  d’une  manière  constante 
par  la  membrane  pyogénique,  s’accumule  sans  cesse  et  finit  par 
former  une  collection  tout  aussi  considérable  qu’ auparavant.  Que 
faire  alors?  Faut-il  renouveler  ces  ponctions  indéfiniment?  Il  est 
évident  qu’elles  sont  insuffisantes  et  qu’il  faut  quelque  chose  de 
plus.  Il  est  nécessaire  que  l’on  obtienne  la  formation  d’une  fistule 
constamment  ouverte  au  pus;  mais  comment  arriver  à  ce  résultat 
sans  produire  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  ?  C’est  là  le  pro¬ 
blème  que  nous  aurons  bientôt  à  examiner. 

(La  suite  prochainement. J  .  D'' DOÜMIC. 


SYPHILIOGRAPHIE. 


SBR  IA  TRANSMISSIBILITÉ  DE  LA  SYPHYLIS  Dü  FŒTDS  A  LA  MÈRE 
PENDANT  LA  GROSSESSE. 

Cette  question  importante  est,  comme  on  sait,  diversement  résolue. 
C’est  à  ce  titre  qu’il  nous  paraît  important  de  faire  connaître  les  opinions 
et  les  faits  qui  surgissent  dans  la  littérature  médicale  quand  ils  présen¬ 
tent  des  garanties  suffisantes.  Le  docteur  Hutchinson  a  présenté  à  la 
Société  huntérienne  de  Londres  un  travail  sur  ce  sujet,  travail  publié 
dans  le  Medical  Times  des  11  octobre,  21  décembre  1856,  et  10  janvier 
1857,  et  que  nous  ne  connaissons  que  par  un  extrait  renfermé  dans  la 
Monatsschr.  f.  geburtsk  du  8  avril  1857.  M.  Hutchinson  a  pris  pour 
base  de  son  mémoire  50  cas,  sur  lesquels  il  en  a  observé  lui-même  âO, 
chiffre  bien  considérable  pour  la  pratique  d’un  seul  homme,  si  ces  cas 
remplissent  toutes  les  conditiôns  requises  pour  établir  une  validité 
incontestable.  Toutes  ces  femmes'  se  sont  montrées  exemptes  d’une 
infection  primaire,  autant  du  moins  qu’on  peut  être  sûr  d’un  tel  état 
des  choses.  Toutes  avaient  conçu,  et  il  est  probable,  mais  non  certain, 
que  tous  les  fœtus  avaient  présenté  des  symptômes  syphilitiques.  Les 
symptômes  offerts  par  les  mères  appartenaient  presque  sans  exception  à 
la  série  tertiaire;  les  symptômes  secondaires  paraissaient  avoir  été  sau¬ 
tés,  et  n’ont  été  observés  que  9  fois  sur  50.  Dans  beaucoup  de  cas, 
une  exacerbation  manifeste  des  phénomènes  syphilitiques  a  pu  être 
remarquée  dans  chaque  nouvelle  grossesse.  Enfin,  le  plus  souvent,  ils 
avaient  débuté  pendant  la  grossesse.  Dans  bien  des  cas,  la  maladie  ne 
se  montrait  que  par  une  cachexie  :  teinte  terreuse,  amaigrissement,  fai¬ 
blesse,  abattement,  douleurs  dans  les  os)  Sur  les  50  femmes,  23  avaient 
cét  état  à  un  degré  bien  marqué,  14  à  un  degré  faible',  et  12  avaient 
l’air  bien  portant.  L’infection  accrue  de  la  mère  à  chaque  nouvelle  gros¬ 
sesse  réagissait  sur  les  enfants,  et  se  montrait  chez  eux  par  des  fornaes 
plus  graves.  Si,  dans  certains  cas,  les  enfants  venus  plus  tard  sont 
'  moins  malades,  il  faut  en  conclure  que  la  cachexie  syphilitique  s’éteint 
peu  à  peu  chez  le  père.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas,  les  enfants 
étaient  nés  en  apparence  bien  portants,  et  ne  se  montraient  syphiliti¬ 
ques  que  quelque  temps  après. 

Dans  le  Edinb.med.  Joitrn.,  oct,  1856  (même  journal  allemand,  juin 
1857),  le  docteur* Balfour  a  publié,  sur  le  même  sujet,  trois  observations 
très  intéressantes  qui  doivent  peser  dans  la  balance. 

Obs.  I.  —  Une  jeune  dame  de  bonne  constitution,  n’ayant  jamais  eu  la 
syphilis,  épousa  un  homme  exempt ,  à  cette  époque,  de  toute  afféctipn 
de  ce  genre,  mais  ayant  eu,  quelques  années  auparavant,  un  chancre, 
avec  symptômes  consécutifs  légers,  ayant  bientôt  disparu  parun  traitement 
approprié  et  ne  s’étant  plus  manifestés  en  rien  depuis  ce  temps.  Elle 
devint  enceinte  quatre  à  cinq  mois  après  le  mariage,  et,  deux  mois  plus 
tard,  M.  Balfour  constata  un  psoriasis  syphilitique  sur  le  cou,  les  bras 
et  les  jambes,  et  plusieurs  .tubercules  durs,  douloureux,  au  périnée  et 
jusqu’au  vagin.  Un  traitement  actif  fut  ajourné  jusqu’après  l’accQuche- 
ment  qui  vint  en  temps  normal,  et  mit  aumonde  un  gros  garçon  de  bonne 
apparence,  mais  sur  lequel  il  se  développa,  huit  jours  plus  tard,  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  manifestes  d’une  syphilis  héréditaire.  L’enfant  guérit 
par  un  traitement.  Chez  la  mère,  les  symptômes  disparurent  spontané¬ 
ment  pendant  l’état  puerpéral,  de  sorte  qu’aucune  médication  ne  fut 
entreprise.  La  femme  resta  parfaitement  saine  jusqu’à  sa  secohde'grés- 
sesse,  survenue  quinze  mois  après.  On  observa  alors  exactement  les 
mêmes  symptômes  chez  la  mère  et  chez  l’enfant  que  la  première  fois  ; 
mais  quoique  tout  eût  disparu  après  les  couches,  elle  fut  soumise, 
•  ainsi  que  son  mari,  à  un  traitement  par  le  proto-iodüre  de  mercure. 
Deux  nouvelles  grossesses  survenues  depuis  ont  été  complètement  sMnes 
et  normales  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Cette  observation  nous  seinblerait  être  sans  objection  possible,  si  le 
père  seul  avait  été  traité,  et  que  la  femme  et  les  deux  derniers  enfants 
eussent  été  exempts  de  maladie. 

Obs.  IL  —  Une  jeune  dame  très  estimée,  avait  épousé  un  négociant, 
de  bonne  santé  en  apparence,  mais  ayant  eu,  deiiX'  ans  avant,  une 
syphilis  secondaire.  Dans  Ip  troisième  mois  de  la  grosse;sse,  il  se  mon- 
I  tra  ies  mêmes  symptômes  que  dans  l’observation  précédente;  l’enfant 
devint  syphilitique,  guérit,  et  les  accidents  dë  la  mère  dispâi’urentsjibri- 
tanément.  Quelques  mois  après,  elle  perdit  son  mari,  et  épousa  plus 


tard  un  propriétaire,  dont  elle  eut  trois  enfants,  sans'  que  ni  ceux-ci,  ni 
elle,  eussent  eu  le  moindre  accident  analogue  au  premier. 

Obs.  ni.  —  Rapportée  trop  brièvement.  Un  homme,  ayant  eu  six  ans 
auparavant  son  mariage,  une  syphilis  secondaire,  procréa  un  enlant 
syphilitique  et  fut  traité  alors  par  le  mercure.  La  grossesse  suivante  se 
passa  sans  accident  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Il  est  dit  que  cette  observation  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la 
'  précédente;  il  faut  donc  admettre  que  la  mère  a  présenté  des  symptômes 
pendant  la  grossesse  et  qu’elle  s’est  trouvée  spontanément  guérie  après 
l’accouchement. 

L’auteur  relève  cette  particularité  remarquable  de  la  disparition  des 
symptômes  après'les  couches  ;  on  peut  en  conclure,qu’il  a  existé  là  une 
intoxication  du  sang  d’une  nature  autre  que  celle  déterminée  ordinaire¬ 
ment  par  la  syphilis.  C’est  même  là  un  caractère  spécial  qui  distingue 
essentiellement  ces  observations  de  celles  deM.  Hutchinson,  et  l’on  pour¬ 
rait  se  demander  si  c’était  bien  de  la  syphilis.  Cépendant  la  maladie  des 
enfants,  les  antécédents  des  pères,  les  résultats  du  traitement  ne  permet¬ 
tent  guère  de  répondre  pa,r  la  négative,  et  la  seconde  et  la  troisième 
observation  montrent  qu’elle  ne  procédait  pas  de  la  mère.  —  D'  S. 
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TRAITÉ  D’ANATOMIE  TOPOGRAPHIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE, 

CONSIDÉRÉE  SPÉCUIEMENT 

.DANS  SES  APPLICATIONS  A  LA  PATHOLOGIE,  A  LA  MÉDECINE  LÉGALE,  A 
l’art  OBSTÉTRICAL  ET  A  LA  CHIRDRGIE  OPÉRATOIRE  ; 

Par  J.-E.  PÉTREQüiN,  ex-chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  etc. 
Deuxième  édition,  corrigée,  augmentée  et  en  partie  refondue.  Un  beau 
volume  grand  1^8°  de  763  pages.  —  Paris,  1857,  V.  Masson. 

Voici  un  de  ces  bons  et  vrais  livres  qui  devraient  être  entre  toutes 
les  mains,  sans  exception;  un  de  ces  livres  qui  sont  non  seulement 
utiles,  mais,  on  peut  le  dire  sans  exagération,  indispensables  aux  étu¬ 
diants  pendant  le  cours  de  leurs  études,  aussi  bien  qu’aux  docteurs 
dans  l’exercice  de  leur  profession.  C’est  une  collection  immense  de  faits. 
Mieux  que  cela,  c’est  la  coordination  méthodique,  et  dans  un  ordre 
qui  les  grave  facilement  dans  la  mémoire,  de  toutes  les  parties,  nette¬ 
ment  délimitées  désormais,  dont  l’ensemble  constitue  le  corps  humain, 
et  de  toutes  les  connaissances  qu’il  importe  au  chirurgien,  au  médecin, 
au  physiologiste  et  au  médecin  légiste  d’avoir  à  ce  sujet.  Non  d’avoir 
eues,  qu’on  le  remarque  bien,  mais  d’avoir  actuellement,  toujours,  à 
chaque  instant,  présentes  à  l’esprit;  faute  de  quoi  il  assistera  toute  sa 
vie  à  des  phénomènes  morbides,  sans  liaison  entr’eux  et  sans  signifi¬ 
cation  pour  lui,  partant  inexplicables.  Il  sera  forcé  de  savoir  par  cœur 
»  tous  les  symptômes  des  maladies  et  par  cœur  aussi  quelle  peut  être 
leur  gravité  ;  s’il  s’en  produit  d’inattendus,  il  les  verra  comme  volent 
les  bœufs,  sans  regarder  et  sans  comprendre.  Que  lui  apprendra  la 
souffrance  d’organes  ou  d’appareils  qu’il  ne  connaît  pas  ou  dont  .il  ne 
,  connaît  pas  les  rapports  et  la  connexion  avec  les  parties  voisines  ?  Inca¬ 
pable  d’imprimer  le  moindre  progrès  à  la  connaissance  des  maladies  et 
à  l’art  de  les  guérir,  c’est  tout  au  plus  s’il  pourra  se  rendre  compte 
des  découvertes  récentes.'  Tous  les  pas  en  avant  que  les  sciences  médi¬ 
cales  ont  faits  de  nos  jours,  sont  dus  en  effet  aux  notions  plus  exactes 
et  plus  précises  que  nous  avons  maintenant  sur  la  structure  de  nos 
organes  et  le  mécanisme  de  leurs  fonctions. 

Mais  nous  n’avons  pas  à  faire  l’apologie  de  Tanatomie  topographique  ; 
les  noms  seuls  qui  jalonnent  sa  courte  et-brillante  histoire  diraient  assez 
quelle  est  sa  valeur  et  quelles  sont  ses  destinées  :  Chaussier,  Dupuytren. 
Velpeau,  Blandin,  Malgaigne;  il  n’est  guère  possible  de  se  présenter 
avec  de  meilleurs  parrains.  Nous  voulons  dire  seulement  qu’après  des 
maîtres  si  illustres,  M.  Pétrequin  a  su  trouver  une  voie  qui  est  sienne 
et  marquer  son  œuvre  d’un  cachet  qui  lui  est  propre. 

Il  serait  trop  long  d’indiquer,  ne  serait-ce  qu’à  grands  traits,  les  points 
de  vue  nouveaux  et  les  modifications  de  méthode  qu’a  introduits  M.  Pé¬ 
trequin'  dans  l’étude  de  l’anatomie  des  régions;  il  serait  trop  long  même 
d’énumérer  simplement  les  additions  importantes  qui  distinguent  celte 
seconde  édition  de  la  première.  Mais  on  nous  permettra  d’ouvrir,  au 
hasard,  le  volume  et  de  montrer,  par  le  premier  exemple  venu,  de 
quelle  utilité  peut  être  pour  le  médecin  l’ouvrage  que  nous  lui  signa¬ 
lons. 

A  une  érudition  sans  lacunes,  M.  Pétrequin  ajoute  le  contrôle  d’une 
vaste  expérience  personnelle  et  son  livre  offre  au  lecteur,  outre  le  mérite 
de  descriptions  exactes  et  'didactiques,  l’intérêt  qui  s’attache  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  proprement  dits.  Les  descriptions  et  les  faits  se  corro¬ 
borent  ainsi  mutuellement  et  se  présentent  avec  l’autorité  d’une  double 
garantie;  on  sent  que  les  premières  doivent  être  exactes,  vénant  d’un 
chirurgien  qui  ne  s’en  est  pas  tenu  à  la  théorie  de  son  art  ;  et  les 
seconds  s’imposent  à  la  conviction  du  lecteur  parce  qu’on  voit  que  la 
pratique  du  chirurgien  s’est  constamment  éclairée  des  lumières  du 
savant. 

Fort  de  ces  deux  qualités,  il  rectifie,  chemin  faisant  et  sans  jamais 
tomber  dans  les  personnalités,  les  inexactitudes  commises  par  ses  devan¬ 
ciers  ou  ses  contemporains  : 

Après  avoir  décrit  la  cavité  abdominale,  par  exemple,  il  elle  des  faits 
curieux  qui  établissent  la  légitimité  de  la  division  d,es  plaies  de  l’abdo¬ 
men  en  simples  et  compliquées.  Cette  division  était  admise  par  Dupuy¬ 
tren,  et  a  été  contestée  par  M.  Malgaigne  dans  son  Anatomie  chirurgi¬ 
cale,  sur  la  foi  des  expériences  de  Travers,  faites  sur  des.  chevaux. 

'  En  1842,  on  adressa  de  Voiron  à  M.  Pétrequin  un  jeune  homme  qui 
était  tombé  sur  un  pieu  du  haut  d’un  mur,  et  s’était,  en  quelque  sorte, 
empalé.  La  pointe  du  morceau  dé  bois  avait  pénétré  profondément  dans 
le  flqric  droit;  elle  s’y  éjait  même  brisée,’ et  une  partie  y  était  restée  ; 
ce  ne  fut  qu’un  an  après  l'accident  qu’il  réussit  à  l’extraire.  A  son  arri¬ 
vée,  le  sondage  de  la  fistule  indiquait  une  profondeur  considérable 
(près  de  20  centimètres),  il  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  désordre  pou¬ 
vant  faire  soupçonner  la  moindre  plaie  intestinale.  La  pointe  du  pieu 
avait  donc  glissé  entre  les  viscères. 

L’auteur  rappelle,  à  l’appui  de  la  P}ême  thèse,  l’observation  publiée 
par  M-  Roy,  dans  le  Journal^  de  médecine  de  Lyon,  inai  1§43,  concernant 
un  coutelier,  âgé  de  17  ans,  chez  gui  une  longue  broche  de  fer  affilée 
,  pénétra  violemment  entre  l’omfiilic  et  le  flanc,  et  alla  s’implanter  dans 
les  os  du  bassin,  vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  à  une  telle  profondeur, 


que  trois  médecins  se  lassèrent  à  l’arracher.  Il  n’y  eut  pas  d’épanche¬ 
ment,  ni  le  moindre  signe  de  plaie  intestinale.  La  guérison  fut  com¬ 
plète  et  rapide. 

Enfin,  d’après  M.  Gorup-Besanez,  il  cite  l’autopsie  d’un  étudiant  tué 
en  duel  à  Erlangen  en  1830  :  l’instrument  pénétra  à  droite  de  l’ombilic 
et  alla  ouvrir  l’aorte  avant  sa  bifurcation  ;  les  intestins  étaient  intacts. 

1  conclut  que  l’on  est  forcé  d’admettre  des  plaies  pénétrantes  simples. 

A  propos  de  l’appareil  oculaire,  il  donne  un  signe,  précieux  pour 
reconnaître  chez  les  enfants  une  habitude  funeste,  toujours  obstinément 
niée  par  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  qui  souvent  est  la  cause  ignorée 
d'une  foule  de  maladies;  nous  voulons  parler  de  l’onanisme.  Selon 
M.  Pétrequin,  les  enfants  livrés  à  ce  vice  terrible  offrent  une  pupille 
transportée  en  haut  et  un  peu  en  dedans.  La  connaissance  de  ce  phéno¬ 
mène  peut  être,  comme  le  fait  remarquer  justement  l’auteur,  fort  utile 
non  seulement  aux  médecins,  mais  encore  aux  chefs  d’institution, — 
nous  ajoutons  :  aux  parents  surtout.  —  MM.  les  docteurs  Barbier,. Cha- 
veriat  et  Deval  ont  recommandé  l’étude  de  ce  symptôme  depuis  qu’il  a 
été  signalé  par  le  savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

D”  Maximin  Legrand. 


RÉCLAMATIOIV. 


[Après  avoir  reproduit  la  lettre  que  M.  Robiquet  a  adressée  mardi 
dernier  à  l’Académie  de  médecine,  nous  devons  publier  la  réponse 
que  M.  Leras  lui  a  faite  et  qu’il  nous  prie  d’insérer  dans  I’Union 
Médicale.  Les  parties  se  trouvant  en  présence  de  leurs  juges  na¬ 
turels  ,  la  prolongation  de  cette  discussion  dans  la  presse  serait 
sans  prétexte,  et  nous  espérons  que  l’on  comprendra  de  part  et 
d’autre  que  nous  avons  atteint  les  limites  de  l’impartialité  et  de  la 
justice.  —  A.  L.) 

A.  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Monsieur , 

Le  sentiment  de  bienveillance  et  de  justice  qui  vous  a  engagé  à  parler 
de  mon  travail  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  dans  I’ünion 
Médicale  du  5  août,  m’encourage  à  vous  adresser  quelques  mots  de 
réponse  à  la  lettre  que  M.  Robiquet  vient  de  nouveau  d’envoyer  à  l’Aca¬ 
démie,  et  que,  par  convenance,  je  ne  me  permets  pas  d’envoyer  à  la 
même  adresse. 

Je  croyais  que  M.  Robiquet,  après  avoir  eu  pleine  satisfaction,  me  per¬ 
mettrait  au  moins^de  prier  l’Académie  de  vouloir  aussi  s’occuper  de  mes 
travaux,  qui  sont  bien  antérieurs  aux  siens. 

Et  d’abord  M.  Robiquet,  dans  sa  lettre  du  20  octobre  1857,  commet 
plusieurs  erreurs  que  je  dois  relever,  danÿ  l’intérêt  de  la  vérité. 

Il  dit  :  que  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  ne  peut  pas  se  con- 
' server,  qu’il  noircit,  se  décompose  et  prend  un  goût  de  fer  insuppor¬ 
table  ; 

Je  conserve,  depuis  de  longues  années,  des  flacons  de  ce  sel  qui  sont 
aussi  intacts  que  le  premier  jour.  Un  de  ces  flacons  se  trouve  exposé, 
depuis  six  semaines,  entre  mes  deux  fenêtres,  au  midi,  à  une  chaleur 
qui  va  jusqu’à  UT.  Le  liquide  est  toujours  parfaitement  limpide. 

Il  dit:  que,  porté  à  une  température  de  70°,  ce  sel  se  décompose; 
c’est  encore  une  erreur,  puisqu’on  peut  le  porter  jusqu’à  l’ébullition  sans 
le  décomposer;  en  supposant  même  qu’il  ne  pût  supporter  une  haute 
température ,  cela  ne  diminuerait  en  rien  le  mérite  de  cette  prépara¬ 
tion  qui,  depuis  des  années,  rend  à  la  thérapeutique  des  services  incon¬ 
testables. 

Il  dit  :  qu’on  ne  peut  le  transformer  en  sirop  ;  il  y  a  un  an,  j’ai  remis 
à  qui  de  droit,  un  flacon  de  ce  sirop  qui  avait  passé  six  mois  sur  ma  che¬ 
minée.  Il  est  resté  transparent  et  incolore. 

Il  dit  :  qu’il  ne  se  prête  pas  aux  formes  pharmaceutiques,  puisqu’on 
ne  peut  l’obtenir  solide.  J’ai  envoyé  à  l’Académie  un  flacon  de  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  de  soude  en  poudre. 

Eh  bien.  Monsieur,  par  un  sentiment  de  convenance  que  M.  Robiquet 
aurait  dû  comprendre,  et  dont  il  aurait  dû  me  savoir  gré ,  je  n’ai  rien 
dit  de  tout  cela  dans  ma  première  réponse,  qui,  du  reste,  n’a  été  insérée 
dans  aucun  journal.  Mais  pourquoi  publier  de  pareilles  inexactitudes? 
Pourquoi  chercher  à  jeter  de  la  défaveur  sur  un  médicament  qui,  dans 
bien  des  localités,  a  acquis  une  réputation  bien  méritée?  Aux  yeux  des 
personnes  clairvoyantes;  c’est  toujours  un  mauvais  moyen  de  dénigrer 
une  chose,  même  mauvaise,  pour  en  faire  valoir  une  autre ,  serait-elle 
meilleure. 

Je  dois  le  dire,  j’ai  la  conviction  que  cet  honorable  pharmacien  s’est 
trorapé,'et  n’a  agi  que  dans  l’intérêt  de  la  vérité. 

Je  disais  encore,  dans  ma  réponse  :  Puisque  le  pyrophosphate  de  fer 
dissous  dans  du  pyrophosphale  de  soude  rend  des  services  incontes¬ 
tables,  pourquoi  maintenant  une  nouvelle  forme?  Pourquoi  le  dissoudre 
dans  du  citrate  d'ammoniaque?  Celte  question  bien  naturelle  a  de  même 
été  faite  par  un  honorable  membre  de  l’Académie. 

On  pouvait  encore,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  demander  à  M.  Robiquet  quel 
avantage  peut  avoir  le  citrate  d’ammoniaque,  dont  les  éléments  sont,  je 
crois,  peu  assimilables,  sur  le  pyrophosphate  de  soude,  dont  les  parties 
constituantes  se  retrouvent  dans  notre  organisation? 

Je  dis  dans  mon  travail  que  les  dissolutions  du  sel  de  M.  Robiquet 
contiennent  0  g',0û2  de  fer  métallique  par  20  centimètres  cubes,  et  que 
les  miennes  contiennent  0,139,  0,166,  0,209.  Je  ne  vois  en  cela  aucune 
attaque,  je  me  suis  servi  de  la  formule  même  de  M.  Robiquet,  et  je 
donne  les  miennes.  Je  ne  dis  pas  un  seul  mot  de  son  sel  solide,  que  je 
ne  lui  revendique  nullement,  pas  plus  que  ses  dissolutions;  je  lui  en 
laisse  tout  le  mérite ,  de  même  que  j’ai  toujours  laissé  à  M.  Persoz  le 
mérite  d’avoir  trouvé  le  moyen  de  dissoudre  le  pyrophosphate  de  fer 
dans  du  pyrophosphate  de  soude  et  d’avoir  annoncé  que  ce  sel  pourrait 
rendre  des  services  à  la  thérapeutique,  et  même  d’en  avoir  essayé  l’ap¬ 
plication.  Mais  d'inadminislrable  qu’il  était,  je  suis  parvenu  à  en  faire 
une  bonne  préparation,  très  riche  en  fer,  et  qui  enfin  se  prête  facile¬ 
ment  à  toutes  les  formes  pharmaceutiques. 

Quant  à  mes  expériences  sur  le  suc  gastrique,  je  les  al  faites  à  Paris 
même,  dans  le  laboratoire  de  M.  Pelouze.  J’en  ai  fait  part  à  l’Académie 
des  sciences  en  1849;  elles  sont  consignées  dans  les  Comptes-rendus. 
En  1854,  après  avoir  fait  des  expériences  concluantes  sur  les  avantages 
de  ce  sel  en  thérapeutique,  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le 
même  travail  dans  lequel  j’ai  expliqué  comment  j’avais  opéré.  Ce  mé- 
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inoire  était  accompagné  d’échantillons  de  mon  produit.  Je  me  suis  mis 
à  la  disposition  de  la  commission,  à  laquelle  j’aurais  fourni  formules, 
manière  d’opérer,  enfin  tous  les  renseignements  possibles.  Je  suis  même 
allé  chez  M.  Bouchardat,  etc.  Mais  je  n’ai  plus  entendu  parler  de  ce 
travail.  El  si  même  mes  expériences  sur  le  suc  gastrique  n’eussent  pas 
eu  les  résultats  que  j’ai  trouvés  ou  que  j’ai  signalés,  le  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude,  tel  que  je  le  prépare,  n’en  serait  pas  moins  un  excellent 
médicament. 

Enfin  M.  Robiquet  dit  :  Que  restera-t-il  à  M.  Leras  si  son  sel  précipite 
par  le  suc  gastrique,  et  si  il  est  prouvé  que  son  sel  n’est  pas  le  même 
que  le  mien?  Rient...  M.  Robiquet  a  oublié  d’ajouter  :  Rien  que  d’avoir 
transformé  en  un  excellent  médicament  une  substance  chimique,  qui, 
d’après  l’aveu  de  M.  Robiquet,  ne  pouvait  être  employée  ;  —  rien  que 
d’ètre  parvenu  à  introduire,  dans  la  thérapeutique,  une  bonne  prépara¬ 
tion  qui,  depuis  des  années,  rend  de  grands  services  ;  et  il  est  très  pro¬ 
bable,  ainsi  que  je  l’ai  entendu  dire  maintes  fois,  que  sans  les  succès 
obtenus  par  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  depuis  1848,  M.  Robi¬ 
quet  n’aurait  peut-être  pas  présenté,  en  1857,  le  pyrophosphate  de  fer 
dissous  dans  le  citrate  d’ammoniaque.  Enfin,  je  suis  heureux  d’appren¬ 
dre  que  l’Académie  ait  bien  voulu  donner  suite  à  mon  rapport;  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  connaître  les  trois  honorables  membres  qui  forment  la  com¬ 
mission,  j’ai  une  confiance  entière  dans  leur  probité  et  dans  leur  intelli¬ 
gente  loyauté. 

Je  m’aperçois.  Monsieur,  que  j’ai  dépassé  le  but  que  je  m’étais  pro¬ 
posé  en  commençant  cette  lettre.  Si  vous  croyez  pouvoir  lui  donner  une 
place  dans  vos  colonnes,  je  vous  autorise  à  en  retrancher  ce  que  vous 
voudrez,  et  je  vous  serai  très  obligé  de  modifier  ce  qui  vous  paraîtra 
défectueux.  Mes  instants  sont  tellement  employés,  que  je  n’ai  même  pas 
le  temps  de  donner  à  cette  lettre  une  tournure  plus  convenable. 

Je  suis  heureux.  Monsieur,  de  trouver  en  vous  un  défenseur,  et  je  vous 
prie  de  recevoir  l’expression  de  mes  sentiments  très  distingués  et  de  ma 
sincère  reconnaissance. 

Leras. 


COURRIER. 


Par  différents  décrets  viennent  d’être  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  et  pharmaciens  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  : 

M.  Lefèvre  (Amédée),  directeur  du  service  de  santé  à  Brest. 

Au  grade  d’offiçiei'  : 

M.  Vincent  (F. -A.),  premier  pharmacien  en  chef. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Gallerand  (R.-E.),  chirurgien  de  la  marine  de  1"  classe. 

Durand-Fardel,  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Hauterive-Vichy. 
Marquet,  docleur  en  médecine  à  Clamecy. 

Le  docleur  Regnier,  ancien  chirurgien  militaire,  ancien  conseiller 
municipal  :  54  années  de  services. 

Perrin  (P. -J.) ,  pharmacien-major  de  2'  classe,  en  retraite  :  36 
années  de  services,  4  propositions. 


Le  Gérant,  RICHELOT. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques, 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbieé  d’Amiens, 
Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc.,  les  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
la  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berlhé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  mor¬ 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses 
effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation 
du  sirop  de  codéine. 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit'de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ;  il  suffît, 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents, 
•et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini¬ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré¬ 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but. de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  eflîcacité  certaine  ;  il  a  encore 
l’espérance,  tant  sa  conviction  est  profonde,  de  voir  le  sirop  de  codéine 
ordonné  par  les  médecins  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées  (sirop,  extrait,  laudanums),  prépa¬ 
rations  dont  factivité  est  et  sera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  forcément 
irrégulière,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé  dans  une  note  récente  sur  l’opium. 
(Voir  Moniteur  des  hôpitaux  des  6  et  13  février  1858,  sous  ce  titre  : 
Examen  critique  des  divers  procédés  quVont  été  proposés  pour  doser  la 
morphine  dans  l'opium.) 


MAISON  SPECIALE  de  Recouvrements  à  domicile,  consacrée  exclusi¬ 
vement  aux  intérêts  du  corps  médical 
4'”'  Année.  —Rue  Buffault,  n°  5, 

M°  Benoit,  ancien  agréé,  directeur 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  cession 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  b 


faubqurg  Montmartre,  à  Paris. 

•  ~  Benoit  se  charge  également 
des  clientèles  médicales,  maisons 
revets,  etc. 


S.PIERLOT  .  Médicament  spécial 


VALÉRIANAÎE  D’AMMONIAQUE 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  (^Annuaire  de  thérapeutique  de  M  Bou¬ 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé-  ^ 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes ,  revêtus  d’une  étiquette 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  encontre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  - 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


SAISON  DE  1858.  ’  ■ 

li’établissement  est  ouvert  depuis  le  1er  juin. 

EADX  MINÉRALES  DE  CONTREXÉVILLE  (Vosges).  La  souveraine 

efficacité  de  ces  eaux  est  attestée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience  et 
chaque  année  les  plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  à  Contrexéville  tous  les  malades  atteints  de  gravelle,  de  catarrhe 
de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et  d’affections  des  reins.  Un  grand 
nombre  de  femmes  y  sont  également  envoyées  pour  des  accidents  spé¬ 
ciaux  à  leur  sexe  :  leucorrhée,  chlqrose,,  aménorrhée  et  dysménorrhée' 
On  trouve  à  Contrexéville  un  salon  de  conversation  très  fréquenté  un 
cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux  de  toute  espèce.  —  Contrée 
pittoresque,  parc  immense,  promenades  magnifiques,  excursions  dans 
les  Voges,  distractions,  concerts  et  bal  le  dimanche.  L’hôtel  de  l’éta¬ 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite.  —  La  saison  se  pro¬ 
longera  jusqu’au  10  septembre.  —  Dépôts  à  Paris  de  l’eau  de  Contrexé¬ 
ville.  —  Expéditions  directes.  ^ 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année.  ■ 

Produits  pharmaceutiques  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  citrate  de  magnésie. 

D’après  l’Académie,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Tivieniie^  118. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rogé 
à'50.grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de 
Rogé  dans  une  bouteille  d’eau. 

PILULES  DE  VALET.  — DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
PERLES  DD  D' CLERTAN, à  \' Éther,  à  l’Essence  de  térébenthine,  au 

Chloroforme,  aux  Élhérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castor éum,  de  Digitale 
et  de  Valérianp.  > 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 
au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
qu’ils  se  volatilisent  etsans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible, 
les  Perles  du  D'  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instan¬ 
tanément  et  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


KODSSO-PHÎLIPPE  ,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉ- 
MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le-SEÜL  qui  expulse  en  quelques 
heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  Cl  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffît,  — pas  de  dégoût, — ^  point  de  souffrance, — partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  a  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa- 
tions  ordinaires.' — PRLS  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr, 

—  de  la  dose  forte  de  20,  gram.  .  .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  Labarraqde, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 

SIROP  &  PILULES  lODOFORMO-FERRIQUES  d’É.  Hardoüin,  ph., 

48,  rue  de  la  Madeleine;  contre  le  rachitisme,  les  engorgements  lympha¬ 
tiques,  ceux  de  la  prostate,  du  col  de  la  vessie,  l’aménorrhée,  la  dyspepsie, 
l’anémie,  la  bronchite  chronique  et  certaines  névralgies,  surtout  la  faciale; 
pour  ces  dernières  et  dans  le  traitement  externe  du  goître  endémique,  du 
psor.asis,  de  l’eczéma,  de  l’acné,  etc.,  on  emploie  le  Baume  iodoformique. 

Ces  préparations  à  base  d’iodoforrae  ont  toutes  les  propriétés  de  l’iode, 
puisque  a’est  l’iode  lui-même ,  mais  dépourvu  de  toute  action  irritante, 
et  rendu  anesthésique,  ce  qui  lui  donne  une  supériorité  sur  les  autres 
composés  iodiques.  —  Flacons  de  3  et  4  francs. 

HUILE  IODÉE  DE  J.  PERSONNE.  D’après  les  rapports  faits  à  l’Aca¬ 

démie  impériale  de  médecine,  sur  cette  préparation  et  dont  cette  savante 
compagnie  a  adopté  les  conclusions  dans  sa  séance  du  19  août  1851,  cette 
huile,  qui  diffère  peu  parla  saveur  de  fhuile  d’amandes  douces,  est  un 
médicament  d'une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup  d’avantages  sur 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  on  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial, 
en  présentant  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne  de¬ 
vienne  un  puissant  modificateur  des  allérations  du  système  lymphatique. 

Elle  est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Maladies  scrofu¬ 
leuses,  contre  les  engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses 
du  poumon  au  début,  le  lupus  ou  dartres  rongeantes,  les  tubercules 
sous-cutanés,  etc.,  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remédier 
aux  accidents  mercuriels;  enfin,  contre  toutes  les  affections  contre  les-; 
quelles  l'huile  de  foie  de  morue  a  été  préconisée. 

L’huile  de  J.  Personne  n’est  livrée  qu’en  flacons  revêtus  d’une  éti- 
q^uette.signée  par  lui  et  par  M.  Labélonye,  dépositaire  général. . 

Pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

ÉTARLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  et  maison  de  santé  pour 

DAMES,  rue  Balzac, B  (Champs-É lysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M“'  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  celte  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M”'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infîrmieVs. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M””  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

SERVIETTES  DE  COUCHE.  -  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES, 

deux  brevets  d  invention  et  de  perfectionnement.  M"  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50, 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires,  * 

Jülles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 

Paris.  -^Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deax-Portes-St-Sauveur,23. 
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PARIS,  LE  18  AOUT  1858. 

BDLLETIlï. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  e’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Par  une  chaleur  lourde  et  orageuse  de  30»,  M.  le  Président 
annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité  secret  à  qua'tre 
heures,  et  l’assistance,  il  faut  le  dire,  ne  témoigne  qu’un  regret 
très  modéré  de  cette  suppression  de  la  moitié  de  la  séance.  Mais 
M.  le  Président  avait  compté  sans  l’abondance  et  l’intérêt  des 
communications;  et  cette  séance,  qui  devait  être  très  courte,  a  eu 
sa  durée  ordinaire ,  et,  malgré  la  température ,  n’a  jamais  été 
mieux  remplie. 

Pour  M.  Bousquet  absent,  M.  Depaul  a  lu  le  rapport,  ou  plutôt 
un  fragment  du  rapport  annuel  sur  la  vaccine.  M.  Bousquet,  qui 
a  accoutumé  l’Acadéniie  à  des  rapports  développés,  s’est  montré 
cette  année  très  sobre,  et  n’a  agité  aucune  des  questions  qu’il  trai¬ 
tait  d’habitude  dans  ses  rapports  annuels.  Aussi  n’y  a-t-il  eu  au¬ 
cune  discussion,  et  la  proposition  des  récompenses  à  accorder  aux 
vaccinateurs  qui  ont  fait  preuve  de  zèle,  a-t-elle  passé  sans  en¬ 
combre.  Le  silence  de-la  commission  est-il  peut-être,  après  tout, 
la  meilleure  réponse  à  faire  aux  accusateurs  de  lavaoomp.,  que  les 
démonstrations  les  plus  évidentes  et  l’expression  de  plus  en  plus 
accentuée  du  sentiment  public  ne  désarment  pas. 

Un  chirurgien  de  Lyon,  dont  la  renommée  égale  les  plus  grandes 
renommées  parisiennes,  M.  Bonnet,  membre  associé,  a  lu  un 
mémoire  sur  et  a  fait  la  démonstration  des  appareils  de  mouve¬ 
ment  dans  les  déviations  de  la  taille  et  les  dyspnées  qui  en  sont 
la  conséquence.  Nous  donnons  un  résumé  de  ce  travail  qui  a  été 
écouté  avec  la  plus  grande  attention  par  l’Académie.  D’après  une 
simple  interpéllation,  fort  discrète  d’ailleurs,  mais  significative  de 
M.  Bouvier,  il  a  été  facile  de  voir  que  si  une  discussion  se  fût 
engagée  sur  ce  travail,  on  eût  contesté  à  M.  Bonnet  la  nou¬ 
veauté  des  principes  et  de  l’appareil  instrumental  qu’il  venait  de 
produire.  Nous  devons  laisser  aux  spécialistes  de  l’orthopédie  le 
soin  de  compléter  l’interpellation  de  M.  Bouvier;  mais,  tout  en 
réservant  la  question  de  nouveauté,  nous  n’en  dirons  pas  moins 


que  la  communication  de  M.  Bonnet  a  vivement  saisi  les  esprits 
par  la  clarté  de  l’exposition,  par  lesi  considérations  physiologi¬ 
ques  sur  lesquelles  ce  savant  chirurgrén  appuie  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  employés,  par  les  résultats  obtenus  et  par  la  réserve 
de  ses  conclusions.  M.  Bonnet,  en  effet,  n’annonce  pas  des  gué¬ 
risons  des  déviations  de  la  taille  par  l’emploi  de  ses  appareils. 
Il  se  borne  à  obtenir  des  améliorations  passagères  qui ,  secondées 
par  l’emploi  des  autres  moyens  connus,  peuvent  devenir  perma¬ 
nentes.  Le  point  sur  lequel  il  insiste  est  le  soulagement  qu’il  procure 
à  ces  pauvres  malades  dont  les  organes  comprimés  dans  une 
cage  thoracique  déviée ,  sont  en  proie  à  des  dyspnées  doulou¬ 
reuses  qui  deviennent  de  plus  en  plus  graves. 

M.  Ch.  Robin,  dans  une  communication  que  les  exigences  de 
l’ordre  du  jour  l’ont  forcé  d’écourter,  a  appelé  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  les  transformation  anatomiques  que  subissent  les  vais¬ 
seaux  ombilicaux  après  la  chute  du  cordon.  D’après  les  recherches 
de  M.  Robin,  les  dispositions  admises  par  tous  les  anatomistesne 
seraient  pas  celles  que  présente  la  nature,  dans  la  généralité  des 
cas,  car  sur  41  dissections,  il  n’a  trouvé  qu’une  fois  exacte  la  des¬ 
cription  donnée  par  les  auteurs. 

Dans  une  savante  communication,  M.  Serre  (d’Uzès)  a  présenté 
des  considérations  très  intéressantes  sur  le  mécanisme  de  la  vue 
stéréoscopique. 

Amédée  Latour. 


ORTHOPÉDIE. 

DES  APPAREILS  DE  IHOUVEIUENT  DANS  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  LES  DYSPNÉES  QUI  EN  SONT  LA  CONSÉQUENCE; 

Résumé  du  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance 
du  17  août  1858, 

Par  M.  Bonnet,  de  Lyon,  membre  associé  de  l’Académie. 

Malgré  des  travaux  nombreux  et  des  tentatives  variées,  les 
déformations  de  la  taille  restent  souvent  incurables  ou  ne  sont 
améliorées  que  partiellement  et  pendant  un  temps  très  court. 
L’impuissance  de  l’art  en  ce  qui  regarde  les  difformités  du  tronc, 
tient  en  grande  partie  à  la  raideur  qui  se  produit,  avec  l’âge,  dans 
les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes.  Cette  rai¬ 
deur  accroît  les  difficultés  du  traitement  jusqu’au  point  de  les 
rendre  insurmontables  après  L’adolescence ,  et  elle  produit  ces 
oppressions  si  graves,  si  fréquemment  mortelles  qui  font  qu’après 
la  quarantième  année,  les  déviations  prononcées  de  la  poitrine  ne 
sont  plus  de  simples  difformités,  mais  de  graves  lésions. 

Les  causes  de  cette  ankylosé  incomplète  dépendent  de  la  diffor¬ 


mité  d’abord,  de  l’immobilité  ensuite;  d’où  il  résulte  que,  pour 
rendre  un  jeu  libre  aux  os  du  tronc  dans  les  déviations  de  la  taille, 
il  ne  faut  pas  se  contenter  .d’agir  sur  la  direction  vicieuse  par  des 
pressions  ou  des  tractions  prolongées,  mais  qu’il  faut  faire  mou¬ 
voir  avec  persévérance  les  os  dont  le  jeu  est  depuis  longtemps 
ralenti  ou  supprimé. 

La  gymnastique  et  les  manipulations  étant  impuissantes  à  rem¬ 
plir  cette  dernière  indication,  j’ai  été  conduit  à  étendre  aux  raideurs 
de  la  poitrine,  compliquées  de  difformités  de  la  taille,  le  principe 
des  appareils  de  mouvement  que  j’ai  imaginés  et  employés  d’abord 
pour  les  articulations  des  membres.  Aucune  application  de  ce 
genre  n’a  présenté  d’aussi  grandes  difficultés.  Je  n’ai  obtenu 
quelques  résultats  que  par  la  persévérance  de  mes  efforts  réunis 
à  ceux  de  M.  Blanc,  mécanicien-orthopédiste  à  Lyon. 

Ceux  que  j’ai  fait  construire  pour  les  tailles  déviées  sont  de  deux 
espèces  :  les  uns  tendent  uniquement  à  faire  cesser  la  torsion 
vicieuse  du  thorax  ;  les  autres-  ont  pour  effet  simultané  de  com¬ 
battre  cette  torsion  et  de  redresser  les  incurvations  latérales  de  la 
poitrine. 

Quelle  que  soit  la  disposition  que  l’on  adopte,  Tessentiel  est  de 
faire  agir  le  levier  par  pressions  intermittentes,  répétées  aussi  sou¬ 
vent  que  les  efforts  d’expiration. 

Lorsqu’on  exécute  cette  manœuvre,  on  voit  si  l’ankylose  n’est 
pas  complète,  la  série  des  apophyses  épineuses  former  une  courbe 
moins  prononcée,  arriver  à  la  ligne  droite  ou  même  s’infléchir 
en  sens  inverse;  la  taille  s’allonge  momentanément,  et  cet  allon¬ 
gement  peut  aller  jusqu’à  1  et  même  2  centimètres  dans  les  pre¬ 
miers  moments  qui  suivent  une  séance  d’un  quart  d’heure  à  demi- 
heuro. 

En  présence  de  ces  effets  immédiats,  on  ne  peut  douter  que 
l’usage  des  appareils  du  mouvement  ne  contribue  au  rétablisse¬ 
ment  d’une  bonne  direction. 

Depuis  huit  à  dix  ans  que  je  les  emploie,  je  les  ai  toujours 
associés,  indépendamment  des  modificateurs  de  la  constitution, 
à  l’usage  d’une  gouttière  vertébrale  qui  empêche  toute  position 
vicieuse  pendant  le  séjour  au  lit,  et  à  celui  d’un  corset-tuteur  qui 
tend  à  soutenir  la  colonne  pendant  la  station  debout. 

Les  pressions  exercées  à  l’aide  de  l’appareil  ont  été  répétées 
deux  fois  par  jour  pendant  une  durée  croissante  de  quinze  à  qua¬ 
rante  minutes.  Cet  office  a  été  confié  aux  personnes  qui  soignaient 
les  malades;  et  comme  l’emploi  de  ces  moyens  n’offre  aucune 
difficulté  et  n’entraîne  aucune  douleur,  les  traitements  ont  été 
suivis,  non  dans  des  établissements  spéciaux,  mais  dans  les 
familles  ou  dans  des  pensionnats. 


Feaillcton. 


PROFESSIONNELLES. 

X  Nlonsienr  Camille  BOIICHET ,  de  Poarlans. 

Je  m’adresse  à  vous  et  je  vous  choisis  pour  juge,  mon  cher  Camille, 
parce  que  me  connaissant  depuis  l’époque  où  j’ai  commencé  mes  études 
à  l’École  de  médecine,  vous  ne  vous  méprendrez  pas  sur  le  sens  de  mes 
paroles  ;  parce  que  n’étant  pas  médecin  et  habitant  la  campagne,  où  vous 
relisez  Molière,  vous  êtes  dans  des  conditions  parfaites  d’impartialité;  et, 
enfin,  parce  qu’étant  d’un  caractère  chevaleresque,  dans  la  belle  et  géné¬ 
reuse  acception  du  mot,  si  vous  me  donnez  raison,  c’est  que  j’aurai  cent 
fois  raison. 

Je  veux  vous  parler  en  toute  liberté  et  sans  équivoques  possibles  d’une 
chose  délicate  et  grave  :  de  quelques-uns  des  droits  réciproques  du  mé¬ 
decin  et  de  la  société.  Je  sais,  ce  qui  me  manque  pour  le  faire  avec  "quel¬ 
que  autorité,  mais  je  sais  aussi  ce  qui  me  guide  et  je  suis  sûr  que  vous 
opprécierez  mes  motifs. 

bonc,  je  suis  appelant  devant  votre  tribunal ,  laissez-moi  vous  expo¬ 
ser  sommairement  les  faits  de  la  cause. 

Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  (8““  chambre),  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Rolland  de  Villargues,  retenait,  le  27  juillet  1858,  une  affaire 
de  coups  et  blessures  dans  laquelle  s’ést  produit  un  incident  regret¬ 
table  à  tous  les  points  de  vue,  et  dont  I’Union  Médicale  ,  journal  des 
intérêts  professionnels,  doit  se  pVéoccupér.  Le  sieur  Chamrobert,  bour¬ 
relier  à  Vaugirard,  frappé  et  poursuivi  par  une  mégère,  tombe  sous 
la  roue  d’une  voiture  qui  lui  écrase  le  pouce.  Il  perd  connaissance  et  on 
l’emporte  chez  lui.  Nous  laissons  parler  M.  Edouard  Bourdet,  avocat,  qui 
rend  compte  des  débats  dans  la  Presse  (28  juillet)  : 

«  Des  voisins  le  soignaient  et  lui  déclarèrent  qu’fis  avaient  été  chez 
quatre  médecins  sans  en  trouver  un  seul;  vint  enfin  M.  Nel,  docteur 
énmédecine  à  Vaugirard,  rue  Constantine,  7;  mais  ce  médecin  réclama 


8  francs  pour  sa  visite  avant  d’examiner  le  blessé;  celui-ci  déclara  qu’il 
n’avait  pas  8  francs  chez  lui,  mais  qu’il  les  paierait  plus  tard. 

»  Le  médecin  ne  voulu.t  pas  se  contenter  de  cette  promesse,  et  se 
relira  sans  avoir  voulu  examiner  la  blessure.  En  sortant,  il  rencontra 
M.  Oranger,  propriétaire  de  la  maison,  qui  lui  demanda  des  nouvelles 
du  blessé.  Le  docteur  raconta  ce  qui  venait  de  se  passer,  et  le  proprié¬ 
taire  offrit  de  garantir  le  paiement,  n’ayant  pas  d’argent  sur  lui.  Nou¬ 
veau  refus  du  médecin,  qui  sort  alors  de  la  maison. 

»  Ces  faits  résultent  des  dépositions  parfaitement  identiques  du  blessé 
et  de  M.  Oranger  qui  ajoute  :  c’est  nous-mêmes,  les  voisins  de  M.  Cham¬ 
robert,  qui  l’avons  pansé;  l’un  lui  a  remis  le  pouce,  un  autre  lui  a  posé 
des. compresses;  nous  avohs'fait  ce  que  nous  avons  pu. 

»  M.  LE  Président  :  En  demandant  8  francs,  le  médecin  Nel  a-t-il 
dit  qu’on  voulait  qu’il  rédigeât  un  rapport  sur  l’état  du  blessé  ?  Il  a  dit 
cela  devant  le  commissaire  de  police  qui  l’a  interrogé. 

»  Le  siedr  Oranger  :  Il  n’a  pas  été  question  de  rapport  avec  moi.  ' 

»  M.  LE  Président  :  C’est  vraiment  un  fait  scandaleux  et  incroyable, 
qui  ne  saurait  être  trop  énergiquement  flétri.  Il  est  heureux  qu’il  se 
trouve  à  l’audience  des  représentants  de  la  presse  pour  signaler  un  tel 
fait  à  l’indignation  publique.  Il  est  déplorable  de  voir  des  médecins 
refuser  leurs  soins  dans  des  circonstances  semblables  ;  de  pareils  faits 
sont  utiles  à  signaler,  afin  que  l’opinion  publique  en  fasse  justice.  Nous 
sommes  habitués  à  plus..de  dévoûment  et  de  désintéressement  de  la 
part  des  médecins;  le  médecin  de  Vaugirard  est  une  bien  malheureuse 
exception. 

»  Les  autres  témoins  entendus  déposent  des  faits  relatifs  aux  coups 
portés  par  la  prévenue  au  sieur  Chamrobert  et  les  établissent  dans  le 
sens  de  la  prévention. 

»  M,  l’avocat  impérial  Jollt,  après  avoir  requis  contre  la  prévenue 
1  application  de  la  loi,  a  joint  son  blâtne  contre  le  médecin  aux  paroles 
de  M.  le  Président.  Il  a  rappelé  un  fait  analogue  qui  s’est  passé  sur  le 
boulevard,  où  un  médecin  a  refusé  de  donner  ses  soins  à  une  pauvre 
vieille  femme  qui  venait  de  faire  une  chute. 

»  Toutes  les  fois,  dit  en  terminant  M.  le  substitut,  qu’un  si  mauvais 


exemple  sera  donné  par  un  membre  du  corps  si  honorable,  si  uti'e  et 
d’ordinaire  si  dévoué  des  médecins,  notre  devoir  sera  de  le  signaler  à 
la  publicité  et  à  l’indignation  de  tous.  Nous  savons  tout  ce  que  cette 
belle  profession  dçmande  de  fatigue,  d’abnégation  et  de  dévouement  ; 
l’estime  publique  est  la  seule  récompense  digne  de  ses.  sacrifices  ;  mais, 
cette  fois,  le  médecin  a  manqué  à  tous  ses  devoirs,  et  nous  l’abandonnons . 
au  blâme  sévère  qu’il  a  si  bien  mérité. 

»  Le  tribunal,  après  une  courte  délibération,  a  condamné  la  veuve 
Échaubart  à  quatre  mois  de  prison.  » 

Supposons  le  fait  vrai  (aucun  des  journaux  littéraires  et  politiques 
qui  ont  si  complaisamment  prêté  leur  publicité  à  MM.  de  la  Cour  et 
du  parquet,  n’a  émis  le  moindre  doute  sur  sa  véracité,  tout  en  disant, 
comme  la  Gazette  de  Paris,  que  dans  la  société  moderne,  le  médecin  est 
l’homme  qu’on  honore  le  plus,  et  voyons. 

Il  est  triste,  assurément,  qu’un  malheureux  blessé  reste  sans  secours 
faute  d’argent;  cela  est  affreux.  Mais,  après  tout,  demeurer  sans  pan¬ 
sement  après  une  luxation  du  pouce,  c’est  moins  grave  que  de  mourir 
«le  faim;  et  je  demande  humblement  si  un  blâme  serait  infligé  â  un 
boulanger  ou  à  un  restaurateur  qui  aurait  refusé  de  nourrir  gratis  un 
homme  exténué. 

Cela  arrive  tous  les  jours,  par  malheur. 

On  s’apitoie  sur  la  misère  de  l’homme  qui  a  besoin,  mais  on  com¬ 
prend  que  les  boulangeries  ne  soient  pas  librement  accessibles  à  la  foule 
des  affamés,,  et  le  commissaire  de  police  qui  vient  constater  le  décès 
par  inanition,  ne  dénonce  point  au  mépris  et  à  l’indignation  publics  la 
conduite  inhumaine  des  boulangers  qui  l’ont  laissé  périr. 

A  cela  les  présidents  de  chambre  répondront,  avec  M.  Rolland  de  Vil-, 
largues,  que  c’est  une  affaire  d’habitude  :  les  médecins  les  ont  habitués 
au  dévouement  et  au  sacrifice,  tandis  que  les  boulangers  ont  fai.t  tout 
ce  qu’ils  ont  pu  afin  d’empêcher  de  naître  cette  habitude  dispendieuse 
pour  eux,  et  ils  y  ont  réussi.  —  Ils  répondront  encore  que  la  boulan¬ 
gerie  n’est  pas  une  profession  libérale... 

Permettez,  vous  ne  considérez  la  médecine  comme  libérale  que  quand 
il  s’agit  de  lui  imposer  des  devoirs;  vous  repoussez  cette  prétention 


Dans  quelques  difformités  peu  prononcées,  sans  raideurs  nota¬ 
bles,  et  chez  des  sujets  de  moins  de  10  ans,  on  à  pu  obtenir  une 
disparition  de  toute  difformité. Mais  la  grande  majorité  de  nos  ma¬ 
lades,  étant  âgées  de  12  à  18  ans,  et  les  courburÉÈ  très  ^t^tion- 
cées  et  très  solidement  maintenues,  bous  a’aVOns  febteaii  que  deâ 
améliorations  très  notables,  il  est  vrai,  lorsque  les  malades  ont 
été  persévérants. 

Cette  simple  diminution  n’étonnera  pas  ceux  qui  connaissent 
l’extrême  difficulté  que  présente  la  cure  des  déviations  de  la  taille 
après  la  puberté  ;  ils  accepteront,  je  l’espèreT  avec  satisfaction,  un 
traitement  qui  peut  se  faire  dans  l’intérieur  des  familles,  qui  amé¬ 
liore  la  santé,  produit  un  redressement  sous  les  yeux  mêmes  de 
l’observateur,  et  prépare,  par  l’assouplissement  des  articulations, 
le  succès  qui  est  compatible  avec  la  gravité  des  lésions. 

Dans  les  dyspnées  qu’entraînent  les  déformations  anciennes  de 
la  poitrine,  l’usage  des  appareils  de  mouvement  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  suffit  à  lui  seul  pour  produire  un  soulage¬ 
ment  très  notable.  Lors  même  que  l’on  ne  réussit  point  à  dimi¬ 
nuer  la  déformation  ou  qu’on  ne  la  diminue  que  très  imparfaite¬ 
ment,  les  malades  recouvrent  la  faculté  de  marcher,  de  monter, 
de  courir  même ,  sans  être  arrêtés  par  l’oppression  qui  les  fati¬ 
guait  auparavant. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  chez  plusieurs  jeunes  personnes  de 
14  à  18  ans,  ayant  des  déformations  extrêmes,  et  bien  que  la  dif¬ 
formité  des  plus  malades  n’ait  été  que  médiocrement  améliorée. 
Bien  plus,  ils  ont  été  observés  chez  une  demoiselle  de  55  ans, 
affectée,  depuis  plusieurs  années,  d’une  anhélation  extrême  qui 
allait  toujours  croissant  et  qui  s’accompagnait  d’étourdissements 
fréquents  et  d’une  déêoloration  extrême.  L’amélioration  persiste 
depuis  quatre  ans ,  grâce  aux  manœuvres  de  mobilisation  que  la 
malade  reprend  de  temps  à  autre ,  quand  ces  accidents  tendent  à 
se  renouveler. 

Ces  faits  sont  remarquables  ;  ils'indiquent  un  véritable  progrès; 
ils  prouvent  que  lorsque  les  déviatiôns  sont  devenues  incurables, 
il  est  encore  possible  de  diminuer  la  fâcheuse  influence  qu’elles 
exercent  sur  la  respiration. 

En  présence  de  ces  effets,  on  est  conduit  à  se  demander  si  l’on 
ne  pourrait  pas  réussir  par  des  moyens  analogues,  en  agissant 
sur  des  poitrines  dont  la  conformation  est  régulière.  Je  me  suis 
beaucoup  occupé  de  la  solution  de  ce  problème  :  j’ai  fait  construire 
des  appareils,  très  simples,  du  reste,  par  lesquels  je  cherche  à 
agrandir  artificiiellement  la  capacité  de  la  poitrine,  en  redressant 
la  concavité  que  présente  en  avant  la  région  dorsale.  Mais  les 
recherches  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet,  quoique  très  nombreuses, 
sont  encore  incomplètes;  elles  demandent  à  être  poursuivies  et 
ne  peuvent  encore  vous  être  présentées  :  je  ne  peux  insister  que 
sur  les  applications  des  appareils  de  mouvement ,  faites  depuis 
longtemps  aux  roideurs  et  aux  difformités  des  articulations  des 
membres,  et  sur  celles  que  j’expose  aujourd’hui  pour  la  première 
fois  et  qui  ont  trait  aux  déviations  de  la  taille  et  aux  dyspnées  qui 
en  sont  la  conséquence. 

Si  l’on  rapproche  les  uns  des  autres  tous  les  faits  qui  démon¬ 
trent  l’utilité  de  ces  mouvements  passifs,  on  sera  conduit  à  donner 
place  dans  la  pratique  à  l’ensemble  des  appareils  qui  permettent 
de  les  exécuter  le  plus  souvent  sans  aide  et  toujours  avec  une 
régularité  et  une  douceur  dont  l’influence  sur  la  guérison  ne  peut 
être  appréciée  que  par  ceux  qui  en  ont  fait  usage. 


quand  il  s’agit  de  ses  droits.  —  Les  îiÉDEcms  paient  patente.  —  Ils 
diront  encore  :  les  avocats  plaident  d’office.  Il  n’y  a  ici  qu’une  assimila¬ 
tion  forcée  entre  les  avocats  et  les  médecins.  D’abord,  les  avocats  ne 
paient  point  patente.  Ensuite,  leurs  plaidoiries  d’office,  devant  le  public, 
sous  les  yeux  des  magistrats,  leurs  chefs  hiérarchiques,  offrent  des 
avantages  considérables  aux  jeunes  avocats.  Enfin  quand  un  avocat 
prend,  pour  la  première  fois,  la  défense  gratis  d’un  accusé  et  s’efforce 
d’être  utile  à  son  semblable,  il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  le<  méde¬ 
cin  se  consacre  tout  entier,  et  gratis,  au  soulagement  des  malades. 
Corapte-t-on  pour  rien  le  stage  dans  les  hôpitaux?  tous  les  soins  et  les 
pansements  d’ofiîce  que  font  les  étudiants  aux  malades  des  établisser 
meots  hospitaliers,  sans  profits  et  sans  gloire?  etc.,  etc.  Je  le  répète  : 
oui,  il  est  horrible  qu’un  homme  meure  bu  souffre  faute  de  sojns;mais 
il  ne  faut  pas  vous  en  prendre  au  médecin  :  vous  vous  trompez  d’adresse. 
Adressez  vos  récriminations  à  qui  de  droit.  Vous  faites  payer  cher  l’in¬ 
struction  aux  médecins,  vous  leur  faites  payer  patente,  vous  les  assimi¬ 
lez  à  des  marchands;  ils  doivent  donc  être,  à  leur  tour,  payés;  payés 
strictement,  absolument,  toujours,  et  dans  tous  les  cas,  payés. 

Serait-il  donc  si  difficile  de  leur  allouer,  sur  le  budget  communal  oif 
municipal,  des  vacations  pour  leurs  visités  et  leurs  soins  rendus  aux  indi¬ 
gents  ?... 

Mais  cela  m’entraînerait  trop  loih.  et  sur  une  pente  trop  dange¬ 
reuse,  de  vouloir  examiner  les  moyens.  Pour  tous  autres  que  pour  des 
hommes  habitués ,  comme  nous  le  sommes ,  à  la  contradiction ,  les 
paroles  des  magistrats  de  la  huitième  chambre  auraient,  en  effet, 
une  portée  formidable.  Elles  pénètrent  jusque  dans  les  profondeurs 
des  problèmes  sociologiques  les  plus  graves.  Si -vous  posez  le  droit, 
entendez-vous,  le  droit  d’être  secouru  en  cas  de  maladie,  où  cela  ne 
vous  mènera-t-il  pas?  N’est-il  pas  des  droits  plus  sacrés  encore  et 
plus  pressants  que  celui-là?...  On  tentera  d’échapper  à  cette  logique, 
en  disant  qu’il  ne  s’agit  pas  de  droits,  mais  simplement  de  devoirs  im¬ 
posés  à  certains  hommes  envers  les  autres.  Ces  équivoques  ne  sont 
plus  possibles,  et  l’idée  de  devoir  n’à  de  sens  qu’autant  qu’elle’  est  cor¬ 
rélative  de  l’idée  de  droit,  évidemment,  si  la  société  n’a  pas  le  droit 
d’imposer  au  médecin  de  soigner  gratis  les  malades,  cela  ne  saurait  être 
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HYGIÈIVE  PUBLIQUE. 

LETTRE  MÉfilGALE  SUR  LES  GHEMINh  DE  PER 
(mécaniciens  et  chadffeces). 

A.  jxtonsieur  lè  doletekr  Ducheine. 

Cher  et  honoré  confrère. 

Vous  avez  sans  doute  èu  peur  de  troubler  encore  ce  qu’il  vous  plaît 
d’appeler  ma  douce  quiétude,  puisque  vous  ne  ni’avez  même  pas  envoyé 
la  lettre  sur  la  suscription  de  laquelle  vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
mettre  mon  nom  (ij,  si  b'ién  i|Hè  toùt  lé  mon'àè  a  pu  la  lire,  excepté  celui 
à  qui  elle  était  adressée.  Ce  n’est  en  effet  qu’accidentellement  et  parce 
que  mon  collègue  M.  Devilliers  m’a  communiqué  sa  réponse  (2)  à  vos 
deux  lettres  suivantes  (3)  que  j’ai  enfin  été  instruit  de  l’existence  de  la 
première,  qui  me  concerne  plus  particulièrement.  Comme  l’état  de  ma 
santé  ne  me  permet  pas  de  me  livrer  actuellement  à  un  travail  suivi  ni 
d’entamer  avec  vous  une  polémique  sur  un  sujet  que  j’espère  avoir  le 
temps  d’exposer  un  jour  avec  plus  de  développements,  je  me  bornerai  à 
vous  donner  les  renseignements  qui  paraissent  vous  fahe  défaut  sur 
l’état  sanitaire  dès  mécaniciens  et  des  chauffeurs. 

La  maladie  spéciale  que  vous  avez  redoutée  pour  ces  ouvriers,  n’existe 
pas  en  réalité,  — -  ou  du  moins  elle  n’a  jamais 'été  observée  sur  le  chemin 
de  fer  d’Orléans.  —  Je  conçois  que  vous  ayez  pu  craindre,  théorique¬ 
ment,  que  mécaniciens  et  chauffeurs,  soumis  pendant  leur  travail  au  mou¬ 
vement  continuel  de  trépidation  de  la  machine,  ne  soient  exposés  par  ce 
seul  fait  à  une  altération  particulière  de  la  substance  nerveuse  cérébrale 
ou  spinale,  et  que  cette  substance  si  fine,  si  délicate  ne  finisse  par  être 
altérée  dans  sa  structure  sous  l’influence  de  cét  ébrahlément  répété  qui 
aurait  au  moins,  selon  vous,  pour  effet  de  la  ramollir  et  dë  la  désagréger. 
Cqtte  explication  est,  j’en  conviens,  fort  ingénieuse,  et  je  ne  lui  adresserai 
qu’un  tout  petit  reproche,  c’est  d’avoir  la  prétention  de  donner  la  raison  de 
faits  qui  n’existent  pas.  Non,  mille  fois  non,  les  mécaniciens  et  les  chauf¬ 
feurs  ne  sont  exposés  à  aucune  maladie  spéciale  résultant  de  cette  trépi¬ 
dation  de  la  machine,  et  si  quelques-uns  d’entre  eux  ont  dit  à  M.  Cahen  : 

«  Nous  savons  bien  que  c’est  par  les  jambes  que  nous  périsSons ,  »  c’est 
qu’ils  avaient  fait  comme  vous  de  la  théorie  pUre,  car  en  rentrant  dans  la 
pratique'ut  en  jugeant  par  ce  qu’il  a  vu,  sans  s’en  tenir  exclusivement  au 
dire  de  ces  employés,  notre  collègue  du  chemin  de  fer  du  Nord  insiàte 
sur  ce  fait  que  :  «  si  presque  tous  se  plaignent  d’éprouver  de  la  fatigue 
»  dans  les  jambes,  ils  ne  manquent  pas  d’ajouter  que  quelques  heures 
»  de  repos  suffisent  pour  faire  disparaître  complètement  cett$  fatigue, 

»  et  aucun  d’eux  ne  connaissait  d’exemple  d’affaiblissement  des  jambes 
»  qui  eût  obligé  à  faire  cesser  le  service  de  mécanicien.  »  (Union  Médi¬ 
cale,  6  août  1857.) 

En  vérité,  il  vous  a  fallu  une  préoccupation  que  je  ne  m’explique  pas 
pour  trouver  une  opposition  entre  les  idées  émises  par  M.  Cahen  dans 
le  travail  auquel  j’emprunte  cette  citation,  qt  celles  que  j’ai  exposées 
dans  ma  note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  20  juillet 
1857).  J’ai  dit  que  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  ne  sont  exposés  à 
aucune  maladie  particulière,  et  que  loa  aculo  «côidciita  auxquols  ils 
seraient  soumis  par  l’exercice  de  leür  profession,  sont  des  accidents 
purement  traumatiques,  des  plaies  ou  des  brûlures  résultant  d’une 
avarie  quelconque,  survenue  dans  leur  ihachine,  et  plus  ordinairement 
de  la  rupture  d’un  tube  par  la  vapeur.  Et  mes  collègues  des  chemins 
de  fer,  au  lieu  de  sourire  d’incrédulité,  comme  vous  leur  en  prêtez 
la  peu  charitable  intention ,  ne  font  que  confirmer  cette  assertion. 
M.  Cahen,  en  vous  disant  :  «  En  résumé,  les  mécaniciens  sont,  en  gé- 
»  néral,  dans  des  conditions  de  santé  excellentes ,  la  mortalité  paraît 
»  moindre  chez  eux  que  dans  les  autres  professions,  même  si  on  tient 
»  compte  de  la  mortalité  par  accidents  ;  les  maladies  sont  plus  rares 
»  chez  eux  qu’en  moyenne  dans  les  autres  professions;  U  n’existe. 

»  aucune  maladie  qui  leur  soit  particulière;  ce  sont  les  jambes  qui  fati- 
»  guent  le  plus  dans  leur  service;  Quant  à  cette  fatigue,  elle  est  géné- 


(1) 'jffoniteur  des  hôpitaux,  29  juin  1858. 

(2)  Ibid.,  29  juillet  1858. 

(3)  Ibid.,  3  et  10  juillet  1858. 


un  devoir  pour  un  médecin.  Voyons,  toutefois,  sans  aller  au  fond  des 
choses,  et  en  nous  tenant  dans  l’interprétation  la  plus  restreinte  des 
voeux  de  la  magistrature,  si  ces  vœux  sont  acceptables,  tels  qu’ils  ont 
été  exprimés. 

Disons  donc,  plus  doucement  même  que  ne  l’a  dit  M.  le  président  Rol¬ 
land  de  Villargues,  «  il  est  bon  qu’ün  homme  malade  ou  blessé  soit 
secouru.  »  Dans  ces  termes,  cette  proposition  sera  acceptée  p,ar  tout  le 
monde;  secouru  par  qui?  par  le  médecin;  j’entends;  mais,  aux  dépens 
de  qui  ?  sera-ce  du  médecin  ?  Prenez  garde,  vous  ne  sauriez  rendre  les 
médecins  responsables  des  maux  physiques  qui  désolent  et  dépravent  l’hu¬ 
manité,  sans  leur  donner  en  même  temps  les  moyens  de  conjurer  ces  fléaux 
par  tous  les  moyens  qu’ils  croiront  efficaces,  et  voilà  le  corps  médical 
investi  d’une  action  et  d’un  contrôle  sans  bornes.  Ce  n’est  pas  cela;  soit. 
Alors  je  reviens  à  mes  moutons,  je  veux  dire  à  ma  comparaison  avec  les 
boulangers.  Il  est  bon  qu’un  homme  ne  meure  pas  de  faim.  Vous  recon¬ 
naissez  cependant  que  les  affamés  ne  sauraient  être  nourris 'aux  dépens 
des  boulangers.  C’est  une  affaire  de  charité  générale.  Les  demi-mesures 
sont  le  tempérament  même  de  la  société  actuelle.  Le  secours  en  cas  de 
maladie  et  d’accident  pourrait  donc  être  aussi  une  affaire  de  charité 
générale,  et  à  ce  titre,  les  magistrats  et  le  barreau  devraient  y  concourir 
dans  la  mesure  de  leurs  convictions  ou  de  leur  sensibilité.  C’est  dire 
que  leur  apport  serait  considérable,  car,  évidemment,  on  les  calomnie¬ 
rait  ^en  supposant  que  leur  blâme  indique  moins  de  pitié  envers  le  blessé 
que  de  mauvais  .vouloir  contre  le  médecin.  Eh  bien!  si  considérable 
que  soit  cette  part,  je  les  préviens  d’une  chose,  c’est  qu’elle  sera 
,  inférieure  pour  chacun  d’eux ,  en  moyenne ,  à  la  somme  d’honoraires 
dus  que  perd  volontairement  chaque  année,  le  moins  dévoué  de  ces  labo¬ 
rieux  praticiens  que  l’oô  traite,  à  roccasion,.avec  si  peu  de  ménagement. 

Revenons  donc,  tous  tant  que  nous’ sommes,  à  des  sentiments  de 
véritable  équité  et  avant  d’exiger,  chez  les  autres,  de  la  générosité, 
tâchons  de  pratiquer  la  justice  :  «  Avant  de  songer  aux  dentelles,  eût 
dit  Champfort,  occupons-nous  d’avoir  des  chemises.  » 

Ce  que  vous  venez  de  lire,  mon  cher  Camille,  est  l’exposé  un  peu  con¬ 
fus  peut-être  et  sans  ordre,  des  réflexions  premières  qui  m’ont  assailli  à 
propos  de  ces  malheureux  débats. 


»  râlement  très  supportable  ;  le  repos  et  des  bains  suffisent  pour  fa’  • 

»  disparaître  ce  qu’elle  a  de  pénible.  Ce  n’esl  {ras  là  une  inèladie.*!, 
(Loc.  cit.)  Et  M.  Devilliers  en  Vous  répondant  :  «  Je  ne  nie  pas  qu’uà 
»  long  séjour  sur  les  locomotives  et  leur  mouvement  de  trépidation  ne 
»  développent  des  'douleurè  et  une  certhihe  faiblesse  dans  les  extrémités 
»  inférieures  ;  mais  ces  dotteurS  ht  cette  faiblesse,  qui  d’ailleurs  sont 
»  ordinairement  passag'eres,  se  remarquent  chez  les  ouvriers  de  beau- 
»  coup  d’autres  professions...  Je  suis  contrâint  de  soutenir  que  les  sym 
»  ptômes  que  vôus  attribuez  à  la  prétendue  maladie  (appelée  par  vous 
»  maladie  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs)  sont  plutôt  l’expression 
»  d’une  fatigue  musculaire  et  articulaire  que  d’une  affection  de  la  moelle 
»  épinière,  et  qu’f/i  n’appartiennent  pas  iL  une  maladie  qui  Mérite 
»  d’être  désignée  par  un  nom  particulier,  et  classée  d’une  manière 
»  spéciale  dans  le  cadre  nosologique.  »  (Moniteur  des  hôpitaux,  29  juil 
let  1858.) 

Vous  le  voyez,  mon  cher  confrère,  tous  les  médecins  des  chemins  de 
fer,  qui  y  ont  regardé  de  près  et  attentivement,  ont  vu  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  il  faut  bien  convenir  que  si  vous  avez  vu  autrement  que  nous 
c’est  que  vous  avez  été  obligé  d’y  regarder  de  plus  loin,  de  trop  loin 
peut-être  pour  voir  bien  et  juste.  Je  pourrais  vous  démontrer,  en  m’ap¬ 
puyant  également  de  l’autorité  de  mes  collègues,  que  les  mécaniciens 
ne  sont  pas  sujets,  comme  vous  le  pensez,  aux  névralgies  ou  aux  rhu¬ 
matismes,  affectant  comme  siège  de  prédilection  la  partie  droite  du 
cbrps,  mais  les  faits  me  suffiront  pour  établir,  d’une  façon  péremptoire 
que  cette  hémiplégie  rhumatismale  ou  névralgique  n’existe,  comme  la 
maladie  des  chauffeurs  et  des  mécaniciens,  que  dans  votre  imagination 
et  que  les  organes  des  sens,  notamment  la  vue  et  l’ouïe,  ne  subissent 
chez  eux  aucune  altération  spéciale. 

Il  résulte,  en  effet,  du  relevé  que  j’ai  dressé  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Salone,  des  cas  de  maladies  observées  en  deux  ans 
au  dépôt  de  Paris,  sur  le  chemin  de  fer  d’Orléans,  que,  dans  ce 
dépôt  composé  de  85  employés  (ainsi  répartis  :  40  mécaniciens,  12 
élèves  mécaniciens  et  33  chauffeurs),  il  y  en  a  28  qui  remplissent 
ces  fonctions  depuis  plus  de  dix  ans,  et  7  seulement  depuis  moins  de 
trois  ans;  ils  ont  donc  été,  en  général,  soumis  depuis  un  temps  assez 
long  aux  influences  professionnelles  qui,  suivant  vous,  auraient  dû  alték 
térer  leur  santêl  Eh  bien,  sur  aucun  d’entre  eux  nous  n’avons  rencontré 
la  moindre  maladie  du  système  nerveux,  portant  soit  sur  le  cerveau,  soit 
sur  la  moelle,  et  se  traduisant  par  des  symptômes  de  paralysie,  de  con¬ 
tracture,  d’atrophie,  ou  de  simple  sensation  de  faiblesse,  avec  ou  sans 
engourdissement  ou  fourmillements  dans  les  membres,  soit  supérieurs, 
soit  inférieurs.  En  revanche,  et  corndie  pour  prouver  qu’il  n’y  à  pas 
chez  eux  inertie  des  fonctions  génitales,  nous  avons  constaté  30  blen¬ 
norrhagies  et  12  cas  de  chancres  ou  d’accidéhts  syphilitiques  secon¬ 
daires,  sans  parler  de  ceux  des  accidents  de  cette  nature  qui  nous  ont 
été  cachés  par  les  intéressés.  Les  maladies  que  nous  avons  rencontrées 
le  plus  fréquemment  sont  :  du  côté  des  voies  respiratoires,  25  bronchites 
et  22  angines  simples,  sans  aucun  cas  de  pneumonie  ni  de  pleurésie;  et 
du  côté  des  voies  digestives  28  dyspepsies,  à  propos  desquelles  nous 
avons  dû  nous  demander  si  elles  ■  n’avaient  pas  été  occasionnées  par 
quelque  excès  üe  Doisson.  Le  scuiïac  i-uuto  ue  uuuo  =  «ueeu» 

altération  (1).  Nous  avons  pu  noter  que  l’exercice  auquel  les  organes 
du  sens  de  la  vue  sont  soumis,  loin  d’altérer  cette  fonction,  ne  fai¬ 
sait  que  la  perfectionner,  puisque  23  de  ces  employés  ont  remarqué  que 
l’étendue  de  la  portée  delà  vision  est  augmentée  chez  eux,  sans  qu’au¬ 
cun  se  soit  plaint  de  sa  diminution.  Nous  avons  trouvé  12  cas  de  con¬ 
jonctivite  simple,  et  1  cas  de  plaie  de  la  cornée  ayant  amené  l’opacité 
de  cette  membrane  et  la  jerte  de  la  vue  du  côté  correspondant.  Quant 
aux  rhumatismes,  nous  les  avons  notés  20  fois,  mais  5  fois  seulement 
à  l’état  de  rhumatisme  articulaire  aigu  plus  ou  moins  généralisé,  sans 
prédilection  d’un  côté  plutôt  que  de  l’autre,  et  15  fois  à  l’état  de  simple 
lombago  ou  courbature.  4  seulement  de  ces  employés  ont  des  varices, 
et  un  seul  présente  un  ulcère  variqueux  ;  cet  individu  a  19  ans  de  ser¬ 
vice  sur  les  machines.  Après  cela,  je  vous  dirai  que  nous  avons  trouvé 
19  cas  de  prurigo,  4  d’urticaire,  1  de  fièvre  typhoïde  suivie  de  mort,  23 

(l)En  dehors  de  ces  85  employés,  j’ai  eu,  depuis  dix-huit  ans,  occasion  de 
constater  un  seul  exemple  de  surdité  parmi  nos  mécaniciens. 


Voici  maintenant,  si  vous  êtes  encore  indécis,  de  quoi  vous  décider 
au  point  de  vue  du  droit  écrit,  du  Gode.  M.  E.  Martin,  docteur  en  droit, 
dans  une  consultation  publiée, à  ce  sujet,  parle  Moniteur  des  hôpitaux, 
a  rappelé  les  vrais  principes,  ainsi  formoilés  par  M.  le  procureur-géné¬ 
ral  de  la  Cour  de  cassation,  à  l’occasi'on  d’une  affaire  analogue  : 

«  La  première  condition  pour  qu’un  juge,  un  tribunal  quelconque, 
soit  en  droit  de  statuer  sur  la  personne,  l’honneur  ou  les  biens  d'un 
citoyen,  est  qu’il  soit  leur  justiciable.  11  faut  avoir  été.  cité  ou  accusé 
régulièrement  devant  eux,  et  mis  là  à  portée  de  se  faire  entendre  avant 
d’être  jugé  et  condamné  ;  car,  au  civil  comme  au  criminel,  les  jugés  ne 
peuvent  valàblement  prononcer  que  :  parties  ouïes.  —  Cela  est  si  vrai, 
surtout  en  matière  pénale,  que,  même  quand  un  homme  est  accusé  et 
renvoyé  devant  une  Cour  d’assises,  il  ne  peut  être  jugé  que  sur  les  faits 
portés  en  l’acte  d’accusation  qui  lui  a  été  signifié,  et  sur  lequel  il  a  été 
mis  à  même  de  se  défendre.  La  loi  dit  expressément  et  avec  juste  rai¬ 
son  (C.  inst.  crim.,  art.  271)  que  «  le  procureur  général  ne  pourra  porter 
à  la  Cour  aucune  autre  accusation,  à  peine  de  nullité,  et ,  s’il  y  a  lieu, 
de  prise  à  partie.  »  —  Donc,  à  plus  forte  raison,  quand  un  homme  n’est 
cité,  ni  accusé,  ni  partie,  à  un  titre  quelconque,  dans  un  procès  civil  ou 
criminel,  il  n’est  pas  permis  aux  tribunaux  de  se  saisir,  pour  ainsi  dire, 
d’office  de  sa  personne  ;  d’examiner,  de  discuter,  d’incriminer  ses  actes 
et  sa  conduite,  sans  qu’il  y  ait  pour  lui  possibilité  d’élever  la  voix,  de  se 
faire  entendre,  de  se  disculper. 

»  Vainement,  dirait-on  que  le  dispositif  du  jugement  ne  renferme 
contre  cette  personne  aucune  condamnation;  qu’il  n’est  question  d’elle 
que  dans  les  motifs.  Eh  1  qu’importe?  si  ces  motifs  lui  infligent  par  le 
fait  une  peine  morale  qui  affecte  son  honneur  et  sa  considération.  » 

M.  E.  Martin  ajoute  :  «.Dans  l’affaire  de  M.  le  docteur  Nel,  il  ne  sub¬ 
siste  aucun  acte,  jugement,  procès-verbal  ou  autre  document  régulier, 
que  ce  médecin  puisse  déférer  à  la  révision  d’une  juridiction  supérieure. 
Telle  a  été  la  précipitation  commise  à  son  égard  que,  n’ayant  pas  même 
été  condamné  par  défaut,  puisqu’il  n’a  pas  été  appelé,  il  se  trouve  que 
l’espèce  de  sentence  rendue  contre  lui  a  reçu,  par  le  fait  de  la  publicité 
immédiatement  donnée  sur  l’appel  même  diu  président,  une  exécutioh 
complète  et  eh  quelque  sorte  irrévodahle.  Ce  n’était  pas  assez  de  la  cen- 
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de  fièvre  éphémère  ;  et  si  j’ajoute  h  exemples  de  hernie  inguinale,  j’aurai 
-énuisé  toute  la  pathologie  de  nos  chauffeurs  et  ipécaniciens,  pathologie 
ni  vous  le  voyez,  ne  présente  rien  de  grave  ni  surtout  de  spécial.  Aussi 
'e  persiste  à  dire  que  les  seules  altérations  résultant  pour  ces  hommes 
de  l’exercice  de  leur  profession,  sont  les  lésions  traumatiques  qu’il  me  ' 
reste  à  mentionner,  et  qui,  dans  cette  période  de  deux  ans,  n’ont  pas 
été  extrêmement  nombreuses.  Un  chauffeur  a  été  écrasé,  et  il  en  est 
mort.  Il  y  ®  outre,  une  fracture  dé  jambe,  un  écrasement  de  la 

jambe,  un  du  pied,.  12  contusions  sans  grande  gravité,  et  A  brûlures  de 
médiocre  étendue.  > 

Ce  sont  ces  dernières  maladies  qui,  je  le  répète,  constituent  les  seules 
affections  spéciales  auxquelles  soient  exposés  les  mécairiciens  et  le? 
chauffeurs;  une  chose  m’étonne  même,  c’est-  qu’elles  ne  soient  pas  plus 
,  fréquentes  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  les  éviter.  Ainsi  : 
qu’un  tube  de  vapeur  vienne  à  crever,  il  faut  qu’il  soit  immédiatement 
bouché  avec  un  petit  cône  de  bols,  et  cette  opération  demande  beaucoup 
d’a, dresse  et  de  promptitude  pour  être  faite  avec  succès.  Un  instant 
d'hésitation  ou  de  retard  peut  amener  de  graves  accidents  ;  aussi,  fré¬ 
quemment,  les  mécaniciens  sont-ils  brûlés  par  la  vapeur  surchauffée 
■  moment  où  ils  veulent  obturer  l’ouverture  par  laquelle  elle  s’échappe, 
pans  des  circonstances  plus  fâcheuses  et  fort  heureusement  plus  rares, 
ils  peuvent  être  asphyxiés  par  cette  même  vapeur,  comme  cela  est  arrivé 
jne  fols  sur  la  ligne  d’Orléans. 

flalritué  que  j’étais  à  ne  rencontrer  aucune  maladie  spéciale  parmi 
les  mécaniciens  et  les  chauffeurs,  j’ai  été,  je  l’avoue,  fort  ému  lorsque 
vous  nous  en  avez  signalé  une  excessivement  grave  dont  la  connaissance 
aurait  échappé  à  mes  investigations-  répétées.  Je  me  suis  empressé  de 
revoir  mes  notes  personnelles  et  celles  qui  m’avaient  été  adressées  par 
tous  mes  confrères  de  la  ligne;  non  content  de  cela,  j’ai  fait  ou  provoqué 
de  nouvelles  enquêtes  dans  lesquelles  près  de  200  observations  ont  été 
consignées,  et  nulle  part  je  n’ai  trouvé  trace  de  la  maladie  que  vous 
veniez  de  découvrir.  Le  résultat  de  mes  recherches  a  été  communiqué  à 
l'Académie  des  sciences,  et  je  suis  heureux  de  constater  aujourd’hui  que 
tous  les  renseignements  qu’en  ma  qualité  de  doyen  des  médecins  de 
chemins  de  fer  j’avais  été  le  premier  à  rendre  publics,  concordent  par¬ 
faitement  avec  ceux  recueillis  par  mes  plus  jeunes  collègues  des  lignes 
de  Lyon  et  du  Nord.  En  l’absence  de  toute  maladie  spéciale,  quelles 
modifications  utiles,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  voulez-vous  donc 
que  je  provoque  en  faveur  des  ouvriers  dont  vous  nous  exagérez  les 
fatigues  aussi  bien  que  les  maladies  ?  Ferai-je  faire  une  guérite  sur 
leurs  locomotives  ?  Non,  certes,  car  s’ils'étaient  ainsi  abrités  pendant 
une  partie  de  leur  travail,  ils  se  vêtiraient  peut-être  moins  convenable¬ 
ment  et  seraient  exposés  à  des  refroidissements  ou  tout  au  moins  à  de 
brusques  changements  de  température,  lorsque  les  exigences  de  leur 
service  les  appelleraient  hors  de  cej  abri,  car  vous  savez  bien  qu’ils 
sont  exposés  à  aller  quelquefois  d’un  bout  de  la  machine  à  l’autre,  et 
plus  souvent  encore  surletender.  Du  reste,  je  suis  de  ceux  qui  croient 
que  l’exposition  de  leur  corps  entier  à  un  courant  d’air  vif  et  continu, 
est  une  des  causes  principales  de  la  bonne  santé,  de  la  constitution 
robuste  qu’ils  présentent.  Et  vous  me  semblez  vous-même,  cher  confrère, 
panagei  uu  peu  muu  avis  sur  ce  point,  puisque  VOUS  convenez,  dans 
votre  livre,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  élèves  ajusteurs  malingres  et 
souffreteux  devenir  robustes  et  bien  portants  à  dater  du  moment  où  ils 
montent  sur  la  machine. 

Quant  à  la  fatigue  excessive  que  ces  employés  éprouvent,  elle  est 
aussi  imaginaire  que  les  maladies  auxquelles  vous  les  aviez  condamnés. 
Il  est  vrai  que  quelquefois  ils  ont  à  faire  un  trajet  de  468  kilomètres  dans 
les  vingt-quatre  heures,  mais  c’est  là  un  travail  exceptionnel,  comme  vous 
l’a  fait  remarquer  M.  Devilliers,  qui  a  du  reste  fort  judicieusement  ajouté 
que  la.  fatigue  résulte  moins  pour  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs,  du 
nombre  de  kilomètres  parcourus  que  du  temps  passé  sur  la  machine.  En 
effet,  ceux  qui  conduisent  de  Tours  à  Paris  en  train  express  sont  moins 
fatigués  que  ceux  qui  nous  amènent  d’Orléans  un  convoi  de  marchan¬ 
dises.  Aussi  le  trajet  parcouru  par  ces  derniers  est-il  de  moitié  moindre,  et 
lorsqu’on  nombres  ronds,  les  mécaniciens  conduisant  les  trains  de  voya¬ 
geurs  font  environ  6,000  kilomètres  par  mois,  les  autres  n’en  font-ils  que 
3,000.  C’est  donc  en  moyenne  200  kilomètres  pour  les  premiers  et  100 


pour  les  seconds  par  vingt-quatre  heures,  ou  en  défalquant  les  jours  de 
repos  300,  et  150  kilomètres  par  jour  de  travail.  J’ai  dit  en  défalquant 
les  jours  de  repos  ;  ces  ouvriers  ne  sont  donc  pas  astreints  à  un  travail 
continuel;  ils  prennent  du  repos,  et  je  ne  sais  s’ils  seraient  fort  satis¬ 
faits  de  deux  jours  entiers  de  repos  absolu  que  vous  me  conseillez  de 
demander  pour  eux  (à  la  condition  sans  doute  de  leur  donner  un  travail 
•continu  pendant  les  vingt-hüit  autres  jours  du  mois),  quand  effective¬ 
ment  ils  se  reposent  beaucoup  plus  longtemps.  Sur  notre  ligne,  il  y  a 
par  mois  huit  jours  de  repos  dô  la  machine,  sur  lesquels  cinq  jours  sont 
accordés  pour  les  réparations  ;  il  y  a  donc  trois  jours  de  congé  èt  non 
pas  seulement  deux  jours  comme  vous  le  demandez.  De  plus,  if  est  rare 
qu’un  congé  supplémentaire  ne  soit  pas  accordé  quand  ils  le  demandent 
en  le  motivant  même  seulement  sur  le  désir  de  se'  reposer.  Et  savez- 
vous  comment  se  reposent  Ces  hommes  dont  les  jambes  vous  semblent 
en  si  mauvais  état  :  c’est  en  se  livrant  au  plaisir  de  la  chasse,  dont  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  sont  fort  amateurs.  D’autres,  plus  désireux  de  gagner 
un  supplément  de  paie  que  de  prendre  un  repos  dont  ils  n’éprouvent 
nul  besoin,  ne  manquent  jamais  de  se  proposer  lorsqu’il  y  a  une  cor¬ 
vée  à  faire  ou  un  surcroît  de  travail  à  remplir.  Je  pourrais  citer  à  cette 
occasion  un  de  nos  mécaniciens  qui  a  déjà  quatorze  ans  de  service  ;  il 
n’est  heureux  que  sur  sa  machine,  et  elle  le  fatigue  si  peu ,  qu’il  est  tou¬ 
jours  le  premier  à  s’offrir  pour  un  travail  supplémentaire. 

Répondrai-je  aux  trop  bienveillantes  excitations  que  vous  voulez  bien 
m’adresser  pour  m’engager  à  livrer  à  la  publicité  le  résultat  de  mes 
observations?  Deux  mots  me  suffiront  pour  justifier  mon  silence.  Jusqu’à 
présent,  je  n’ai  pas  trouvé  de  maladies  qui  appartinssent  en  propre  et 
d’une  façon  exclusive  aux  employés  des  chemins  de  fer;  qu’aurais-je 
donc  pu  dire  à  propos  des  affections  multiples  et  diverses  que  j’ai  nombre 
de  fois  rencontrées  chez  eux  et  qu’il  m’a  toujours  été  possible  de  faire 
disparaître  en  les  attaquant  dans  leurs  causes?  Et  comme  j’ai  toujours 
trouvé  près  du  Directeur  et  des  Administrateurs  de  la  ligne  à  laquelle  je 
suis  attaché,  la  plus  grande  condescendance  pour  apporter  dans  le  ser¬ 
vice  toutes  les  modifications  que  le  soin  de  la  santé  des  employés  me 
semblait  nécessiter,  j’ai  pu  m’assurer  que  bien  des  maladies  auxquelles 
on  aurait  pu,  avec  un  examen  superficiel,  donner  le  nom  de  maladies 
spéciales  à  telle  ou  telle  classe  des  employés  de  chemin  de  fer  n’étaient 
pas  le  moins  du  monde  inhérentes  à  la  profession.  Ne  valait-il  pas  mieux 
agir  ainsi  que  de  consacrer  à  noircir  du  papier  pour  décrire  ces  mala¬ 
dies  le  temps  que  j’ai  employé  à  les  faire  disparaître?  Vous  énumérerai- 
je  toutes  les  modifications  que  j’ai  proposées  dans  ce  but  et  qui  ont  été 
adoptées  avec  empressement  par  la  Compagnie?  Les  maisons  basses  et* 
humides  des  cantonniers,  élevées  d’un  étage  et  reposant  sur  des  caves  ; 
l’épuisement  des  chambres  d’emprunt,  que  faccumulation  des  eaux  . 
pluviales  transformait  en  véritables  marécages  ;  —  L’établissement  de 
fontaines  à  filtres  de  charbon  dans  les  pays  marécageux  ;  —  Le  nivel¬ 
lement  et  la  réunion  des  rails,  qui  a  pour  but  sinon  de  faire  cesser  com¬ 
plètement,  au  moins  de  rendre  presque  insensible  cette  trépidation  des 
locomotives  qui  vous  épouvante  tant;  —  La  distribution  de  vêtements 
'  de  flanelle,  principalement  en  temps  d’épidémie,  et  de  surtouts  en  peau 
de  chèvre,  pour  préserver  du  froid  et  de  l’huihidité  les  employés  de  la 
‘voie  qui  sont  plus  particulièrement  exposés  aux  intempéries  de  l’atmos¬ 
phère  ;  —  L’adoption  de  cabans  pour  les  conducteurs  et  les  garde-freins  ; 
—  La  mise  à  la  disposition  des  employés  dans  toutes  les  gares  d’une 
boisson  rafraîchissante  pendant  les  chaleurs  ;  —  Les  perfectionnements 
importants  apportés  aux  manivelles  du  garde-frein  ;  —  Les  guérites  des 
conducteurs  de  train,  d’une  utilité  beaucoup  plus  réelle  que  celles  dont 
vous  proposez  l’installation  sur  les  locomotives  pour  les  mécaniciens  ;  — 
L’admission  dans  l’intérieur  du  wagon  à  bagages  des  conducteurs  prépo¬ 
sés  au  chargement  et  au  déchargement  des  bagages  à  chaque  station,  et 
qui  antérieurement  étaient  obligés  de  se  placer  tout  en  sueur  sur  un 
siège  découvert, etc.,  etc. 

Toutes  ces  améliorations  ont  heureusement  influé  sur  l’état  sanitaire 
de  notre  personnel  (1),  et  j’ai  tenu  à  bien  en  constater  les  résultats 

(1)  Le  nombre  des  malades  qui,  sur  une  population  de  9,000  employés  pour 
toute  la  ligne,_  était  l’année  dernière,  à  cette  époque,  de  125  par- semaine,  est 
aujourd’hui  réduit  à  67. 


avant  de  rien  écrire  sur  les  maladies  professionnelles  des  employés  de 
chemins  de  fer.  Il  yn  dix-huit  ans  que  j’enylsa^  cette  question  sous 
toutes  ses  faces,  que  je  réunis  des  matériaux  précieux  provenant  fle 
toutes  les  extrémités  du  réseau  des  chemins  de.  fer  d’Orléans.  Mes 
cartons  renferment  des  documents  importants,  j’en  conviens;  mais  avant 
de  les  utiliser  poiir  une  publication  véritablement  digne  des  médecins 
auxquels  elle  doit  être  adressée ,  .  vous  m’accorderez  bien  qu’il  faut  les 
étudier,  les  cïasseiv  les  comparer  entre  eux,  afin  de  pouvoir  bien  dis¬ 
tinguer  ce  qui,  dans  les  maladies  dont  l’existence  nous  est  signalée,  tient 
plus  Spécialeinenl  à  la  profession  de  .ce  qui  est  causé  parles  circon-- 
stâncès  hygiéniques  étrangères,  telles  que  le  défaut  d’acclimatement  ou 
touté  aütré  semblable,  etc.  ;  et  tout  ce  travail,  je  crois  qu’il  .est  nécessaire 
de  le  faire  lentement  pour  je  faire  sagement.  Vous,  n’ignorez  pas,  du 
reste,  qu’une  maladie'  sérieüse  est.venue  'intérroiripre  subitement  le 
cours  de  mes  travaux,  et  m’a  mis  pour  quelque  teinps  au  moins  hors 
d’état  de  le  reprendre  d’une  manière  fructueuse.  Quant  au  petit  livre 
que  vous  me  reprochez  d’avoir  publié  en  déhors  du  cercle  médical,  il 
me  suffira  de  vous  dire  qu’il  n’a  pas  la  moindre  prctenlion  'scièntifl  iuè, 
et  qn’après  avoir  été  fait  sur  là  demande  de  fadministràtion  pourl’üsage 
des  divers  employés  envoyés  en  Russie,  il  en  a  été  liré  seulement  un 
petit  nombre  d’exemplaires  pour  le  service  de  la  ligne  d’Orléans.  Si 
l’occasion  se  présentait  d’en  faire  une  seconde  édition,  je  profiterais  peut- 
être  de  vos  bons  conseils  pour  le  compléter  et  lui  donner  un  caractère 
plus  scientifique. 

■Veuillez  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  confraternels, 

.  '  D’  Bisson  , 

Médecin  principal  du  chemin  de  fer  d’Orléans. 

Paris,  12  août  l'sss. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Août  1858.  —  Présidence  de  M.  Laogiis, 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1'’  De  nouveaux  échantillons  de  barégine  envoyés  par  MM.  les  inspec¬ 
teurs  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  ( Haute-Garonne),  d’Oletle  et 
d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales).  — -  (Com.  des  eiùx  minérales). 

2“  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Calot,  de  Toulon,  sur  une  épidémie 
de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Baudol  (Var),  en  1858. 

3°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Somme  en  1857.  (Corn;  des  épidémies.) 

La  correspondance  particulière  comprend  : 

1'’  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanelongue,  de  Casseuil  (Gironde),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  (Comm.  des  correspondants 
nationaux.) 

2°  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Moffat,  de  Londres,  demande 
le  titre  de  correspondant  étranger.  (Com.  des  correspondants  étrangers.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garraud,  de  Laval,  qui  soumet  à 
l’examen  de  l’Académie  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  prosta¬ 
tite  chronique,  qu’il  accompagne  de  trois  observations  de  guérison 
rapide.- 

Ce  traitement  consiste  à  porter  de  fonguent  napolitain  dans  la  région 
proStalique  avec  une  sonde  à  piston,  que  l’auteur  a  fait  fabriquer  par  • 
M.  L.  Mathieu  ;  cet  instrument  se  compose  d’une  sonde  courbe  bien 


polie  à  l’intérieur,  afin  que  le  jeu  du  piston  soit  plus  doux;  le  troisième 
anneau  que  l’on  voit  à  la  partie  inférieure  de  l'instrument  tient  à  la  tige 
du  piston,  et  permet  de  lui  faire  exécuter  le  mouvement  de  va-et-vjent 
avec  le  pouce,  pendant  que  l’index  et  le  médius  maintiennent  la  sonde 
par  deux  anneaux  qui  y  sont  fixés. 


sure,  il  fallait  encore,  alors  que  la  jurisprudence  interdit  i’insertion  de 
la  condamnation  dans  les  journaux  à  titre  de  peine  hors  des  cas  où  la 
loi  l’autorise  formellement ,  qu’une  invitation  officieuse ,  plus  efficace 
qu’une  mesure  rendue  en  la  forme  régulière,  suffît  pour  lui  faire  appli¬ 
quer  ce  supplément  de  peine.  » 

Jusqu’à  présent,  mon  cher  Camille,  j’ai  raisonné  comme  si  le  fait  re- 
ptoché  à  M.  le  docteur  Nel  était  vrai.  Notez,  en  passant,  que  je  ne  con¬ 
nais  en  aucune  façon  M.  Nel,  et  qu’avant  cette  affaire  j’ignorais  même 
son  nom.  Que  diriez-vous  si  les  reproches  n’étaient  pas  fondés,  si  l’in¬ 
dignation  “de  la  Cour  portait  à  faux,  si  le  médecin  de  Vaugirard  a-vait 
pansé  le  blessé  et  ne  s’était  retiré  que  devant  des  exigences  ridicules 
at  prématurées  ;  si,  enfin,  cet  homme,  qu’on  nous  signale  comme  impi¬ 
toyable  et  âpre  au  gain,  était,  en  réalité,  un  vieillard  pauvre  dont  toute 
la  vie —  vie  de  labeur  et  de  désintéressement  —  a  été  consacrée  à  l’hu- 
Kianité,  peu  reconnaissante  ?  Les  tribunaux  nous  édifieront  bientôt  sur 
ce  point.  En  attendant,  M.  le  docteur  Nel  a  adressé  aux  journaux  la  pro¬ 
testation  suivante  : 

«  Monsieur  le  directeur, 

"  Dans  le  numéro  du  28  juillet  de  vôtre  journal  figure  un  compte- 
rendu  d’un  jugement  de  police  correctionnelle,  dans  lequel  se  trouvent 
Teproduites  des  déclarations  qui  portent  à  mon  honorabilité  de  médecin 
ûne  de  ces  atteintes  tellement  graves  que,  si  elle  était  méritée,  je  n’au- 
rhs  plus  qu’à  déchirer  le  diplôme  de  docteur  que  j’ai  obtenu,  en  1825, 
d  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  l’illustre  Vau- 
quelin  ;  je  serais  indigne  d'exercer  cette  noble  profession  qui  demande 
hon  pas  seulement  de  la  science  et  de  l’expérience,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  du  dévouement  et  de  l’abnégation,  c’est-à-dire  de  fâme  et  du  cœur  1 

»  Je  viens  donc.  Monsieur  le  directeur,  et  pour  ma  dignité  et  pour 
celle  du  corps  auquel  j’ai  l’honneur  d’appartenir,  vous  prier  d’insérer 
dans  votre  plus  prochain  numéro  la  rectification  suivante,  qui  n’est  que 
l’exposé  .pur,  simple  et  vrai  du  fait. 

»  D’après  votre  compte-rendu,  j’aurais  été  appelé\un  matin  auprès 
d’un  homme  qui  venait  d’être  transporté  chez  lui  après  avoir  reçu  des 
blessures  d’une  extrême  gravité  ;  arrivé  auprès  du  blessé,  non  seulement 


j’aurais  refusé  de  lui  donner  les  soins  que  réclamait  sa  situation,  mais 
je  me  serais  éloigné  du  malade  sans  même  vouloir  l’examiner.  'Voici 
ce  qui  a  eu  lieu  :  Le  6  juillet,  vers  les  onze  heures  du  soif  (et  non  pas 
le  matin),  appelé  auprès  du  nommé  Chamrobert,  bourrelier  à  'Vaugirard, 
qui  venait  d’être  blessé  à  la  suite  d’une  dispute,  je  m’empressai  de  me 
rendre  en  sa  demeure,  que  je  trouvai  tellement  remplie  de  voisins  et  de 
voisines  qu’il  me  fut  extrêmement  difficile  d’arriver  jusqu’au  blessé. 

»  Après  y  être  parvenu,  après  avoir  examiné  le  blessé  avec  tous  les 
soins,  toutes  les  précautions  et  toute  l’attention  nécessaires  en  pareil  cas, 
je  lui  appliquai  un  premier  appareil  pour  lequel  une  dame  Molove,  mar¬ 
chande  de  vin,  eut  l’obligeance  de  fournir  une  bande  de  toile  neuve. 

)>  Pendant  que  je  m’occupais  ainsi  de  mon  malade  et  que  je  lui  don¬ 
nais  les  soins  que  son  état  réclamait,  les  assislans  et  le  malade  avec  eux 
me  demandèrent  de  lui  délivrer  immédiâtement  un  rapport  pour  le 
commissaire  de  police.  Je  fis  remarquer  que  la  rédaction  d’un  rapport 
exigeait  un  peu  de  temps,  et  que  je  ne  pouvais  le  faire  séance  tenante. 

»  Qn  insista,  ajoutant  que  je  ne  sortirais  pas  avant  d’avoir  fait  et 
remis  ce  rapport.  Alors,  mais  seulement  alors,  et  le  blessé  complètement 
pansé,  je  dis  au  sieur  Chamrobert  qu’il  aurait  à  me  payer  8  fr.,  savoir  : 
6  fr.  pour  prix  d’un  rapport  qu’il  me  demandait,  et  2  fr.  pour  ma  visite 
actuelle;  et  comme  Chamrobert  avouait, n’avoir  pas  cette  sommé  sur 
lui,  je  sôrtis  de  la  maison  en  lui  déclarant  que  je  ne  lui  délivrerais  mon 
rapport  que  contre  la  remise  de  ladite  somme  de  8  fr. 

»  Comme  je  me  propose  de  poursuivre  en  difi'amation  et  M.  Chamro¬ 
bert  et  M.  Granger,  j’espère  'que  les  débats  à  intervenir  rétabliront  les 
faits  tels  qu’ils  ont  eu  lieu,  et-  montreront  si,  après  trente-six  années 
d’une  carrière  tellement  honorable  et  tellement  désintéressée  que  jamais 
je  n’ai  eu  recours  même  à  la  justice  de  paix,  pour  exiger  mes  hono¬ 
raires,  j’ai  pu  un  jour  oublier  et  ce  que  je  me  devais  à  moi-même,  et  ce 
que  je  devais  à  l’honneur  de  ma  profession. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  Nel, 

Docteur-médecin,  rue  Constantine,  17,  à  Plaisance, 
commune  de  Vaugirard. 


»  Le  2  août  1858.  » 


A  la  suite  de  cette  lettre ,  la  presse  médicale  s’est  émue  et  a  pris  la 


défense  du  signataire  ;.  lAssociation  des  médecins  de  la  Seine  lui  est 
venue  en  aide  :  elle  lui  a  alloué  une  somme  de  100  francs  —  remarquez 
cette  circonstance  —  et  par  les  soins  de  M'  Paillard  de  Villeneuve,  son 
habile  conseil,  elle  prépare  les  moyens  de  lui  faire  rendre  justice. 

J’espère,  mon  cher  Camille,  que  le  jour  où  elle  lui  sera  rendue,  vous 
joindrez  vos  applaudissements  aux  miens. 

A  vous, 

D'  Maxifflin  Legrand. 


Par  décret  impérial  du  2  août  1858,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre,  ont  été  nommés  : 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  1"  classe,  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2'  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Lacger,  de  l’hôpital  de  Toulouse. 

Cazalas,  de  la  division  d’Alger. 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2*  classe,  les  médecins-ma¬ 
jors  de  1”  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Jean  Lagrave,  de  l’École  impériale  polytechnique. 

Caselli,  de  l’École  impériale  spéciale  militaire. 

Chenu,  bibliothécaire  de  f  École  impériale  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  mililaires. 

—Par  différents  décrets  viennent  d’êtrepromus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  et  pharmaciens  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  d’offeier  : 

MM.Campmas,  médecin  principal  de  l"  classe  à  d’hôpital  militaire  de 
Baréges.  , 

Peyre,  médecin  principal  de  2"  classe,  aux  Invalides. 

Delioux  de  Savignac,  second  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  ; 

MM.  Hétel,  pharmacien-professeur. 

Gantelme,  chirurgien  de  U‘  classe  de  la  marine. 

Leclerc,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine. 

Ferrand,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine. 

Lerond,  chirurgien  auxiliaire  de  la  mai'in^ 


A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Velpeau  regrette  qu’on  n’ait  pas 
pris  en  considération  la  lettre  de  M.  Nonat  avant  le  vole  des  conclusions 
du  rapport  sur  la  ligature  de  l’œsophage.  Cette  lettre  accompagne  un 
travail  de  MM.  Sandras,  Nonat,  Deville  et  Guibourt,  qui  rend  compte  des 
expériences  entreprises  sur  22  chiens,  à  propos  des  l'echerches  rela¬ 
tives  à  l’emploi  de  l’hydrate  depéroxyde  de  fer  contre  l’acide  arsénieux 
(1838).  Il  résulte  que  les  chiens  à  jeun,  sur  lesquels  la  ligature  avait  été 
faite,  sont  morts  d’inanition  le  septième  jour  ;  que  ceux  à  qui  l’on  a 
donné  de  l’arsenic  ont  succombé  après  un  temps  compris  entre  trois  et 
douze  heures,  l’œsophage  étant  lié  ;  et  que  ceux  chez  qui  a  été  adminis¬ 
tré  le  péroxyde  de  fer,  contre-poison  de  l’arsenic,  la  mort  est  arrivée 
beaucoup  plus  tard.  On  peut  donc  conclure  légitimement  de  ces  expé¬ 
riences  que  la  ligature  seule  de  l’œsophage  ne  tue  pas  les  chiens  sur 
lesquels  on  la  pratique.  M.  Velpeau  aurait  voulu  que  M.  Trousseau  eût 
pu  dire  à  l’Académie  ce  qu’il  fallait  penser  de  la  lettre  de  M.  Nonat. 

M.  Devergie  :  Les  usages  académiques  s’opposent  à  ce  qu’une  per¬ 
sonne  étrangère  intervienne  dans  une  discussion.  Il  s’agit  d’ailleurs 
d’un  document  imprimé,  il  sera  renvoyé  à  M.  Trousseau  qui  en  ferq, 
s’il  y  a  lieu,  un  rapport  verbal. 

M.  Velpeau  :  M.  Bouley  avait  lu  la  lettre  de  M.  Briquet;  il  eût  été 
peut-être  convenable  de  lire  celle  de  M.  Nonat. 

M.  Boüillaud  appuie  la  proposition  de  M.  Velpeau.  Selon  lui,  la  ques¬ 
tion  de  la  ligature  est  loin  d’être  jugée;  elle  ne  fait  que  commencer. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Keraudren ,  membre  titu¬ 
laire  de  la  section  d’hygiène.  Les  obsèques  auront  lieu  demain,  mer¬ 
credi. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Bousquet,  rapporteur  de  la  commission  de 
vaccine,  donne  lecture  du  rapport  otBciel  sur  les  vaccinations  pour 
l’année  1856. 

Après  quelques  explications  demandées  par  M.  Gibert  ,  il  est  donné 
lecture  des  conclusions.  Purement  administratives,  ces  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

M.  Bonnet  (de  Lyon),  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Des  appareils  de  mouvement  dans  les  déviations  de  la  taille  et  les  dys¬ 
pnées  qui  en  sont  la  conséquence.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Bouvier  :  Je  demande  à  faire  une  seule  question  :  M.  Bonnet  a 
donné  à  son  travail  la  forme  qui  lui  a  paru  convenable;  il  en  résulte  une 
équivoque,  et  je  prie  M.  Bonnet  de  nous  dire  si  les  moyens  qu’il  emploie 
et  les  résultats  qu’il  obtient  diffèrent  de  ce  qui  se  fait  depuis  quarante 
ans? 

M.  Bonnet  :  Les  moyens  dont  je  me  sers  diffèrent  des  moyens  géné¬ 
ralement  usités,  en  ce  sens  que  ce  ne  sont  pas  des  moyens  simplement 
mécaniques,  mais  des  moyens  fonctionnels  parla  nature  des  mouvements 
qu’ils  déterminent.  J’ai  indiqué,  dans  mon  mémoire ,  que  la  gymnas- 
•  tique  et  les  manipulations  ne  réussissent  pas,  parce  que  les  mouvements 
provoqués  par  ces  moyens  ne  se  passent  pas  dans  les  articulations  ma¬ 
lades,  mais  bien  dans  les  articulations  saines  voisines. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  il  ne  m’appartient  pas  de  dire  que  je  fais 
mieux  que  ce  qui  a  été  fait  avant  moi  ;  toutefois,  je  ne  crois  pas  qu’il 
existe  dans  la  science  d’exemples  semblables  à  ceux  que  j’ai  cités  et  dans 
lesquels  on  voit  la  liberté  de  la  respiration  rétablie ,  même  alors  que  la 
rectitude  des  parois  thoraciques  ne  l’est  pas. 

M.  Bouvier  :  J’ai  promis  à  M.  le  Président  de  n’adresser  qu’une  seule 
question.  Je  ne  réplique  pas. 

M.  Ch.  Robin  donne  à  l’Académie  quelques  détails  sur  la  disposition 
des  vaisseaux  ombilicaux.  Il  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  suc¬ 
cession  de  dessins  représentant  cette  disposition,  et  annonce  qu’il  lira 
bientôt  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  qu’il  lient  à  établir  actuellement, 
c’est  que  les  vaisseaux  ombilicaux  ne  restent  pas  adhérents  à  l’anneau 
ombilical,  mais  qu’ils  se  rétractent  dans  leur  gaine  avant  d’être  obli¬ 
térés.  On  trouve  leurs  extrémités  (leurs  moignons)  dans  le  petit  bassin, 
rétractés  jusque  sur  les  côtés  de  la  vessie,  et  les  connexions  de  la  veine 
avec  l’ouraque  sont  constantes. 

M.  Serre  (d’üzès)  donne  sur  les  phénomènes  stéréoscopiques ,  des 
explications  dont  voici  le  résumé  : 

«  Pour  comprendre  la  mécanique  et  le  mode  de  perception  des  phé¬ 
nomènes  stéréoscopiques,  il  faut  connaître  les  lois  fondamentales  de  la 
vision. 

Ces  lois  sont  :  l’extériorité,  la  direction  et  la  limitation.  Ayant  leur 
analogue  dans  la  réflexion,  la  direction  des  miroirs  plans  disposés  d’une 
manière  convergente  sur  le  même  plan,  et  dans  la  limitation  par  un 
écran  des  images  matérielles  par  eux  réfléchies. 

V extériorité  est  fondée  sur  la  propriété  possédée  par  la  rétine  de 
renvoyer  la  sensation  phosphénienne  à  distance,  en  dehors  de  l’organe 
oculaire.  ^ 

La  direction  se  prouve  en  menant  une  ligne  du  point  touché  de  la 
rétine  au  centre  intérieurement  perçu.  Cette  ligne  passe  par  le  centre 
du  cristallin. 

La  limitation  trouve  sa  preuve  dans  la  provocation  simultanée  des 
deux  phosphèneï  temporaux,  perçus  limités  dans  la  région  oculaire 
opposée,  à  la  distance  qui  sépare  les  deux  globes. 

La  surface  où  toutes  nos  sensations  visuelles  sont  ainsi  rapportées,  a 
reçu  le  nom  de  rideau  limitateur  ou  physiologique. 

Avec  ces  trois  lois  fondamentales,  on  explique  tous  les  phénomènes 
visuels  :  la  vue  droite  avec  des  images  renversées,  la  vision  binoculaire 
simple  et  double,  et  les  effets  stéréoscopiques  qui  sont  le  résultat  d’une 
projection  différente  dans  chaque  œil  : 

1”  Les  images  offertes  à  nos  yeux  sous  la  forme  symétrique,  non 
identique,  ne  se  superposent  que  d’une  manière  partielle  et  limitée  au 
véritable  lieu  géométrique  des  images  simples,  au  rideau  physiologique. 

2°  En  deçà  et  au  delà  de  ce  lieu,  les  points  des  objets  donnent  fatale¬ 
ment  naissance  à  des  images*doubles. 

3°  De'  leur  apparence  croisée  ou  non  croisée,  on  déduit  instinctive¬ 
ment  leur  position  par  rapport  au  voile  limitateur  ;  les  images  croisées 
appartenant  aux  plans  situés  en  avant,  et  les  images  non  croisées  appar¬ 
tenant  à  ceux  situés  en  arrière  de  ce  voile. 


4*  Dès  lors,  le  sentiment  du  relief  repose  sur  les  traces  différentes 
laissées  par  un  solide  sur  nos  deux  rétines. 

5°  Ces  traces  révèlent  dans  l’instinct  les  éléments  constitutifs  du 
relief,  savoir  : 

6°  La  hauteur,  la  largeur  et  la  profondenr,  sans  l’intermédiaire  d’au¬ 
cune  donnée  tactile  ordinaire. 

7°  Ces  éléments  sont  réductibles  à  une  simple  question  de  distance. 

8°  La  distance  est  réductible  elle-même  à  une  évaluation  d’angles. 

9°  Un  seul  œil  appréciant  l’angle  sous-tendu  par  l’objet,  fait  naître 
le  sentiment  de  la  hauteur  et  celui  de  la  largeur  ;  par  suite,  l’idée  de 
surface. 

10°  L’action  combinée  des  deux  yeux  ajoute  la  profondenr  à  la  hau¬ 
teur  et  à  la  largeur. 

Étant  donnée  la  base  (qui  sépare  le  centre  des  deux  cristallins)  les 
deux  angles  formés  aux  extrémités,  et  toutes  les  impressions  produites 
par  les  variations  angulaires  des  axes  sur  la  bissectrice ,  l’instinct  en 
déduit  la  profondeur,  à  l’insu  de  l’intelligence. 

De  la  sensation  ternaire  issue  de  la  hauteur,  de  la  largeur,  de  la  pro¬ 
fondeur,  ressort  l’idée  corporelle  de  relief. 

C’est  pour  avoir  laissé  passer  inaperçus  les  phénomènes  connexes  de 
simple  et  double  vision  provoqués ■  par  la  perception  des  projections 
symétriques  d’un  objet  sur  chaque  rétine,  que  Térainent  physiologiste 
anglais  Stheahtone,  inventeui^du  stéréoscope,  n’a  pu  se  rendre  compte 
du  conflit  de  ces  phénomènes  avec  l’instinct.  Leur  rationnelle  explica¬ 
tion  lui  a  échappé  comme  elle  échappe  encore  aux  savants,  qui  admet¬ 
tent  la  superposition  parfaite  des  images  symétriques,  pas  plus  possible 
dans  l’ordre  vital  que  dans  l’ordre  matériel.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

ACCOUOHEMENT  INDOLORE.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  Maternité 
de  Gottingue,  pendant  les  années  1853  à  1856,  le  docteur  E.  Siebold 
rapporte  l’observation  d’un  accouchement  pendantlequel  la  femme  n’avait 
pas  éprouvé  de  douleurs. 

M...^  B...,  âgée  de  25  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  est  entrée 
dans  l’établissement  le  2  octobre  1856.  Son  premier  accouchement  avait 
eu  lieu  dans  le  même  établissement  le  29  octobre  1852.  Alors,  dans  la 
nuit  du  28  au  29,  elle  avait  éprouvé  de  légères  douleurs  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures ,  sans  aucun  sentiment  douloureux  dans  les  reins  et 
l’abdomen  ;  néanmoins,  à  sept  heures  du  matin,  les  deux  pieds  se  trou¬ 
vaient  à  l’issue  du  bassin.  A  partir  de  là,  toute  contraction  utérine  avait 
cessé,  et  à  quatre  heures  de  l’après-midi  on  fit  l’extraction  de  l’enfant. 
La  tête  ne  put  être  dégagée  que  par  la  céphalotripsie.  Les  couches  se 
passèrent  sans  la  moindre  réaction,  et  la  femme  sortit  bientôt  après.— 
Le  2  décembre  1856,  à  neuf  heûres  du  soir,  il  y  eut,  comme  à  l’accou¬ 
chement  précédept,  de  très  légères  douleurs,  insignifiantes,  dans  les 
extrémités  inférieures,  et  rien  dans  les  lombes  et  dans  le  bas-ventre.  Les 
choses  en  restèrent  là  toute  la  nuit,  et  le  lendemain,  à  sept  heures  du 
matin,  l’orifice  utérin  étantcomplétementouvert,  ily  eut  une  seule  vio¬ 
lente  contraction  de  la  matrice,  pendant  laquelle  la  poche  des  eaux 
proémina  à  travers  les  parties  génitales,  se  rompit  et  donna  passage  à 
une  fille  vivante,  venue  en  seconde  position  pariétale.  Ce  n’est  que  pen¬ 
dant  la  sortie  de  la  tête  à  travers  la  vulve,  que  la  femme  dit  avoir 
éprouvé  une  douleur  pénétrante,  qui  disparut  instantanément.  Elle  se 
remit  promptement  et  sortit  avec  son  enfant  le  18  décembre.  -  {Mon<xi<s. 
f.  geburtzk,  juillet  1857.) 

■  TRAITEMENT  DE  L’HÉMÉRALOPIE  PAR  LE  FOIE  d'E  BŒUF  ;  par  le  docteur 
ZsiGMONDY,  de  Vienne.  —Ce  traitement,  tout  à  fait  populaire  en  Pologne 
et  en  Russie,  également  connu  en  France,  est  des  plus  empiriques;  aussi 
le  chirurgien  en  chef  provisoire  du  grand  hôpital  de  Vienne  ne  se  dissi¬ 
mule  pas  que  sa  communication  fera  hausser  les  épaules  à  beaucoup  de 
ses  collègues.  Il  a  été  témoin  de  plusieurs  cas  de  guérison  durable  et 
très  rapide  en  un  à  trois  jours.  Ordinairement  250  grammes  de  foie  sont 
bouillis  dans  de  Teau  et  la  vapeur  qui  se  dégage  dirigée  sur  les  yeux  au 
moyen  d’un  entonnoir.  De  plus,  le  malade  doit  manger  ce  foie.  Cette 
ingestion  seule,  sans  les  fumigations,  peut  suffire,  ainsi  que  M.  Zsigmondy 
en  a  vu  un  cas. 

Le  docteur  Karg,  médecin  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Vienne,  a 
répété  ces  essais  dans  plus  de  trente  cas;  et  a  obtenu  les  mêmes  résul¬ 
tats.  D’après  le  docteur  Kreuser,  ce  moyen  est  regardé  comme  spécifique 
dans  les  établissements  pénitentiaires  de  Stuttgard,  et  on  emploie  aussi 
bien  les  foies  de  porc  et  ceux  de  veau.  Le  docteur  Fuesslin,  médecin  de 
la  prison  cellulaire  de  Bruclisal  s’en  loue  également,  et  il  insiste  le  plus 
sur  l’administration  à  l’intérieur  ;  150  à  200  grammes  sont  donnés  tous 
les  deux  jours,  à  trois  reprises.  —  (Oesterr.  zeitschr.  f.  prakl.  heilk.. 
1857,  n°  7.) 

Dans  le  n°  25  du  même  journal,  nous  lisons  que  le  docteur  Allé,  mé¬ 
decin  de  la  prison  deBrunn,  y  a  trouvé  ce  traitement  en  usage  depuis  de 
nombreuses  années,  et  qu’il  l’a  continué  avec  le  plus  grand  succès. 


Le  Gérant,  Richelot. 


PILULES  DE  BLANGARD  à  Tiodure  de  fer  inaltérable,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine ,  etc. 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifiques  consignés 
dans  la  plupart  des  ouvrages.de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
effet,  protégées  par  une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême, 
elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  pointfaliguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de 
l’ioDE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloroti¬ 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  fa  leucorrhée,  Vaménorrhée,  \es  mala¬ 
dies  cancéreuses ,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin,  elles 
offrent  au  pralicien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitulions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4 
pilules  par  jour.  , 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’ARGENT  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  —  Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANGARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à 
Paris.  — .Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

SAISON  DE  1858. 

li’établissemcnt  est  ouvert  depuis  le  1er  juin. 

EAUX  MINERALES  DE  CONTREXEVILLE  (Vosges).  La  souveraine 

efficacité  de  ces  eaux  est  attestée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience  et 
chaque  année  les  plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  à  Contrexéville  tous  les  malades  atteints  de  gravelle,  de  catarrhe 
de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et  d’affections  des  reins.  Un  grand 
nombre  de  femmes  y  sont  également  envoyées  pour  des  accidents  spé¬ 
ciaux  à  leur  sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

On  trouve  à  Contrexéville  un  salon  de  conversation  très  fréquenté  uii 

cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux  de  toute  espèce. _ Contrée 

pittoresque,  parc  immense,  promenades  magnifiques,  excursions  dans 
les  Voges,  distractions,  concerts  et  bal  le  dimanche.  L’hôtel  de  l’éta¬ 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite.  —  La  saison  se  pro¬ 
longera  jusqu’au  10  septembre.  —  Dépôts  à  Paris  de  l’eau  de  Contrexé¬ 
ville.  —  Expéditions  directes. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année. 


QUINOÜINA-LAROCHE, 

liqueur  fébrifuge  par  excellence  tonim,. 

gestive  et  hygiénique,  exempte  de  V amertume  persistante  des  m-X' 
tiens  ordinaires.  mepara- 


médicale  et  les  innombrables  services  qu’il  a  rendus;  on  sait 
partie  de  ces  rares  médicaments  dont  les  effets  sont  certains  et  dnnt'*’^ 
peut  calculer  l’action  constante.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont  étns’î 
cette  précieuse  écorce  et  les  préparations  qui  en  sont  faites  s’étonnent 
qu’il  n’en  existe  AUCUNE  qui  représente  exactement  TOUT  ce  ané  i 
quinquina  contient  de  soluble  et  de  véritablement  efficace.  Les  anatvn^ 
publiées  par  M.  Garot,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (N»  IX 
tembre  1852),  et  les  expériences  qu’a  faites  M.  Laroche,  démontrent 
qu’un  poids  déterminé  de  quinquina  ne  cède,  en  moyenne,  aux  orena 
rations  ordinaires,  vins,  sirops  ou  extraits,,  que  40  à  60  p.  loo^ de  là 
quinine  qu’il  contient,  et  il  faut  ajouter  que  ce  qui  se  passe  pour  a 
quinine  arrive  également  pour  les  autres  principes  qui  sont  contenno 
dans  le  quinquina  et  en  complètent  les  propriétés. 

Ces  résultats  montrent  assez  tout  ce  que  ces  préparations  bonnaa 
relativement,  ont  de  vicieux  et  d’imparfait.  C’est  pour  parer  à  Vinsuffl  ' 
sance  de  ces  médicapients,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente  des 
médecins  et  des  malades,  que  M.  Laroche  a  composé  sa  liqueur  an 
quinquina.  “ 

Cette  liqueur,  qui  ne  contient  pas  d’autres  substances  actives  uup 
celles  du  quinquina,  tient  en  dissolution  la  TOTALITÉ  des  princioes 
solubles  qu’il  renferme  ;  après  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses  oné 
rations  et  traitée  par  des  véhicules  variés,  l’écorce  qui  a  servi  a  la  pré' 
parer,  n’offre  plus,  à  l’analyse,  que  'de  la  matière  ligneuse,  TOUTE  là 
quinine  et  TOUTES  les  autres  substances  solubles  uyant  été  dissoutes 
En  faisant  usage  de  cette  liqueur,  on  aura  donc  l’avantage  d’admi 
nistrer  tous  les  principes  du  quinquina,  réunis  sous  un  très  petit  volume  • 
de  plus,  on  offrira  au  malade  un  médicament  commode  à  prendre  et 
exempt  de  L’AMERTUME  PERSISTANTE  des  préparation  ordinaires  car 
M.  Laroche  est  parvenu  à  la  neutraliser  entièrement;  enfin,  le  médecin 
y  trouvera  une  arme  thérapeutique  et  hygiénique  puissante,  sûre,  facile 
et  toujours  identique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

LAROCHE,  Pharmacien, 

Honoré  d’une  médaille  d’or  et  d’un  prix  cC encouragement. 

Membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LA  PHARMACIE  NORMALE,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  est  la  seule  maison 
chargée  de  la  vente  en  gros  et  de  l’expédition  de  ce  produit.  - 
Pour  le  DÉTAIL,  même  maison  et  dans  les  pharmacies  de  premier  ordre. 

PAULLmiA-FOüRNIER.  Contre  les  névroses  en  général,  et  surtout  les 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent  en 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temps 
très  long;  contrôles  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires 
la  goutte,  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse’ 
la  dysenterie  épidémique,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un 
affaiblissement  général. 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  long¬ 
temps  incrédules  s'ur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D"  Trousseau  et  Pidoux. 

Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  —  D'  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botanique.) 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  eff  ets  salutaires 
dans  l’atonie,  l’hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale,  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto¬ 
mac,  l’aslhénœ  des  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névroses  essen- 

la  chorée,  etc.  —  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  BrésiîT'  ' 
Monsieur,  j’ai  employé  cinq  fois  le  Paullinia-Fournier  contre  lamigraine, 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois fois,le  mal  a  cédé  complétementen 
un  quart  d’heure;  il  a  été  sans  succès  lés  deux  autres  fois,  parce  qu’il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  y 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro¬ 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849.  - 
D'  Bagré,  membre  du  Conseil  général. 

Monsieur,  j’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paullinia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez 
m’envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules;  je  veux  en  faire  l’essai 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies 
contre  lesquelles  tout  mou  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault,  La  Pile, 
(Indre-et-Loire),  5  mars. 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  l"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  débarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-Fournier.— S"  St-Louis,  sup"de  la  Providence,  à  Rocheforl. 

Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
excellent  ami  M.  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée,  j’ai  eu  recours  au 
Paullinia  de  différentes  pharmacies,  mais  je  dois  avouer  que  je  n’en 
ai  obtenu  aucun  des  excellents  effets  qu’avait  produits  votre  préparation.  ’ 
Veuillez  donc  m’envoyer,  etc.  —  D’’  J.  Le  Goeur,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  chirurgien 
en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville. 

Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  mai  dernier  contre  l’un  de  nos 
imitateurs,  nul  autre  que  nous  n’a  le  droit  de  se  prévaloir  des  éloges 
donnés  au  Paullinia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle. 

Le  Paullinia  ou  Guarana  du  commerce  non  seulement  réussit  mal, 
mais  peut  être  dangereux. 

Le  Paullinia-Fournier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.—  Comme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjoii-St-Honoré. 

PAPIER  ÉLECTRO-MAGNÉTIQDE  DE  ROYER,  au  jugemenT^ 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap¬ 
plication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  où  celte  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douteurs  rhu- 
matismates,  tes  névratgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  ele.,  elc. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Parfe 

DRAGÉES  ACÉTIQUES  DE  COLCHIQDE  DE  LAURENT.  Les  prépa- 

rations  de  colchique  sont  généralement  employées  dans  le  traitemejit  de 
la  goutte  et  des  rhumatismes.  Des  milliers  de  faits,  soigneusementétudiés, 
dit  M.  le  prof.  Trousseau,  dans  son  Traité  de  thérap.,  constatent  l'efficacité 
du  colchique,  et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Vexlrait  acétique  est  préconisé  par  Scudamore,  auteur  estimé  d’un 
livre  sur  le  rhumatisme  goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme 
plus  actif  et  plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Les 
dragées  de  LAURENT  Offrent  le  moyen  d’administrer,  d'une  manière 
facile,  agréable  et  à  doses  uniformes,  cet  extrait  préparé  dans  le  vide,  à 
l’abri  de  toute  altération,  dans  un  appareil  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  29  janvier  1856.  Chaque  dragée  contient 
2  centigrammes  1/2  .d’extrait.  Elles,  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescrip¬ 
tion  d’un  médecin.  —  Dépôt  général,  à  Paris,  rue» Richelieu,  102,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

Paris,— Typographie  Féux  Maltesie  et  C',  rue  des  Deux-Pürtes-St-Sauveur,22. 
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selon  qu’il  est  fixé  .. 
par  les  conventions  postales.' 
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Tout  ce  qui  concerne 


ce  Journal  paraît  troip  fols  par  semaine,  le  MAKM,  le  JKCiaï  et  le  BASÎEMI. 

la  Rédaction  doil  être  adressé  à  M.  le  Docteur.  Amédée  lATOCJa,  Rédacteur  en  cheï.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administratiôn ,  à  M.  le  Gérant,  ! 
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anMW.uEHK-  —  I.  Pauis  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — II. 
OpnTnAiMOLOGTE  :  Notc  sur  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacry¬ 
males  par  la  trépanation  de  l’unguis.  —  III.  Pathologie  :  Note  sur  la  fièvre 
puerpérale.  —  IV.  Acaqémies  et  sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Discussion  sur  la  diphthérite.  —  Discussion  sur  un  cas  de 
pleurésie  simple.  —  Sur  les  éruptions  scarlatineuses  qui  s’observent  après 
l’opération  de  la  trachéotomie.  Discussion.  —  V.  Réclamation  :  Lettre  sur 
l’héméralopie.  —  VI.  Coormee.  —  VU.  Fedilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  20  AOUT  1858. 


BULLETIN. 

SDE  lA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

De  la  correspondance  que  dépouillait  M.  Élie  de  Beaumont, 
nous  n’avons  entendu  qu’un  seul  article  :  c’est  une  note  adressée 
par  M.  Blanchet,  chirurgien  des  sourds-muets,  et  relative  à  un 
fragment  de  ver,  ou  de  verre,  logé  depuis  plusieurs  années  dans 
la  fosse  zygomatique  d’un  sujet  soumis  à  son  observation. 

Et  nous  avons  entendu  cela,  parce  que  M.  Poinsot,  usant  des 
privilèges  que  lui  confère  son  grand  âge,  s’est  permis  de  faire 
répéter  M.  le  Secrétaire, perpétuel,  en  lui  disant  :  Mais  on  n’entend 
rieni  c’est  absolument  comme  si  vous  ne  lisiez  pas! 

Il  est  certain  que,  tout  le  temps  qu’il  lit  la  correspondance, 
M.  Élie  de  Beaumont  paraît  s’entretenir  confidentiellement  avec 
ses  collègues  du  bureau,  et  que  pas  un  d^s  membres  présents, 
même  les  plus  rapprochés  de  l’hémicycle,  nepeut  être  admis  dans 
ces  confidences.  Nous  avons  fait,  à  ce  sujet,  une  remarque  assez 
curieuse  lundi  dernier.  Que  ce  soit  l’influence  des  vacances  ou 
l’effet  de  la  chaleur,  les  banquettes,  depuis  quelques  semaines,  se 
dégarnissent  au  palais  Mazarin,  et  les  séances  s’ouvrent  en  pré¬ 
sence  d’auditeurs  très  peu  nombreux,  disséminés,  sans  conversa¬ 
tion  possible  entr’eux,  en  un  mot,  dans  des  conditions  de  calme 
et  de  silence  aussi  favorables  qu’on  peut  le  désirer.  Eh  bien,  la 
voix  de  M.  Élie  de  Beaumont  ne  porte  pas  plus  dans  ces  condi¬ 
tions  que  lorsque  tout  le  monde  parle.  Nous  nous  Æmmes,  avec 
M.  le  Président,  bien  souvent  impatienté  contre  les  causeurs,  les 
marcheurs,  les  gens  qui  laissent  retomber  bruyamment  les 
portes,  etc.  Nous  savons  désormais  à  quoi  nous  en  tenir  :  on  ne 
gagne  rien  à  ce  que  personne  ne  , bouge.  Seul,  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont  y  gagne  quelque  chose  ;  il  baisse  la  voix  en  raison  propor¬ 
tionnelle  du  peu  de  bruit  que  l’on  fait. 

Que  nos  lecteurs  considèrent  que  ce  supplice  —  d’écouter  pen¬ 
dant  une  heure  pour  ne  rien  entendre  —  se  reproduit  tous  les 
quinze  jours,  et  qu’ils  nous  pardonnent  de  les  entretenir  aussi 
souvent  des  petites  misères  du  journalisme —  ^ui  regardent  aussi 
un  peu  le  bon  public  —  nous  ne  promettons  pas  de  n’y  pas  révé¬ 


lé.?  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


!  nir.  Adversùs  hostem  (si  l’on  peut  , se  servir  d’un  aussi  gros  mot) 

I  æterna  fit  justijîcatio.  ,  , 

i  Une  grande  partie  delà  séance  a  m rëniplie,  et  bien  remplie, 
i  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Bonnet  (de  Lyon),  membre 
;  corre.spondant.éL’illustre  chirurgien,  après  avoir  lu  quelques  pages 
i  seulement  de  son  inémoire,  dans  lequel  il  expose  ses  vues  doc- 
I  trinales  sur  le  redresèèment  des  difformités,  a  mis  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  les  ingénieux  appareils  dont  il  se  sert  pour  réta¬ 
blir  des  fonctions,  quelquefois  abolies  depuis  un  grand  nombre 
d’années.  Puis,  au  moyen  de  moulages  sur  nature  et  de  photogra- 
■  phies  bien  autrement  fidèles  que  les  anciens  dessins,  les  uns  et 
les  autres  pris  avant  et  après  le  traitement,  il  a  montré  les  résul¬ 
tats  obtenus. 

Nous  ne  vodlons  dire  aujourd’hui  qu’une  seule  chose  à  propos 
de  cette  communication,  c’est  que  nous  ne  nous  rappelons  pas 
avoir  jamais  vu  l’Académie  plus  attentive  que  lundi,  alors  que 
M.  Bonnet,  dans  un  langage  véritablement  scientifique,  calme, 

•  lucide,  élevé,  et  d’une  voix  gravement  accentu* *ée,  entretenait  la 
compagnie  de  ses  longues  et  sagaces  recherches. 

—  M.  Guérin-Menneville  a  présenté  à  l’Académie  un  nouveau 
ver  à  soie  de  Chine  dont  il  est  l’introducteur  en  France,  et  qui  se 
nourrit  des  feuilles  de  Yaylanthus  japonica. 

—  M.  Cl.  Bernard  avait  été  chargé  de  rendre  compte  à  l’Aca¬ 
démie  du  travail  d’un  jeune  anatomiste  de  Saint-Pétersbourg, 
M.  Jacubowischt,  sur  l’histologie  du  système  nerveux,  travail  qui 
avait  été  présenté  avec  de  grands  éloges  par  M.  Flourens,  il  y  a 
un  an  environ.  M.  Cl.  Bernard  s’est  borné  à  analyser  ce  qui  est 
contenu  dons  le  mémoire  deM.  Jacubowischt,  sans  prendre,  nous 
a-t-il  semblé,  parti,  quant  au  fond,  et  sans  se  prononcer  explici¬ 
tement  sur  la  valeur  de  la  découverte  de  trois  ordres  de  cellules 
correspondant  à  l’origine  des  trois  ordres  de  nerfs.  Si  nous 
nous  sommes  trompé,  les  Comptes-rendus  hebdomadaires  nn'us 
l’apprendront  et  nous  réparerons  notre  erreur. 

—  M.  Begnault,  au  nom  de  M.  Berlin,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Strasbourg,  dépose  sur  le  bureau  une  note  con- 
.  cernant  de  nouvelles  expériences  sur  la  rotation  et  les  courants 
électriques.  M.  Berlin  a  trouvé  le  moyen  de  rendre  visibles  tous 
les  phénomènes  qui  résultent  des  courants  électriques  en  leur  fai- 
,  sant  traverser  des  liquides  mis  en  mouvement  sons  leur  influence. 
I  M.  Régnault  pense  que  ces  expériences  méritent  de  prendre  rang 
parmi  les  expériences  classiques  d’électro-magnétisme. 

;  .  —  M.  Leverrier  a  dit  quelques  mots  de  la  comète  de  Donati, 
qui,  après  avoir  disparu,  va  redevenir  visible  et  s’approchera  de 
I  la  terre  plus  que  ne.  le  font  les  comètes  ordinaires. 


'  —  M.  Pouillet  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  la  distance  à 

garder  entre  les  magasins  à  poudre  et  les  lignes  du  télégraphe- 
'  électrique.  L’Académie  avait  été  saisie  de  cette  question  à  la  de¬ 
mande  de  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

Selon  M.  le  rapporteur,  la  rupture  d’un  fil  du  télégraphe  au  mo- 
•  ment  de  la  transmission  d’une  dépêche,  n’enlraîuerait  que  le  dé¬ 
gagement  de  petites  étinceiles  tout  à  fait  inoffensives  ;  mais  il  n’en 
serait  pas  ainsi  dans  le  cas  où  le  fil  serait  brisé  par  la  foudre,  sur¬ 
tout  si  le  bris  avait  lieu  près  de  l’un  des  poteaux,  parce  qu’alorsle 
fil  en  fusion  pourrait,  sous  l’impulsion  du  vent,  décrire  de  grandes 
courbes  de  40  à  50  mètres  de  rayon,  et  porter  à  celte  distance  les 
dangers  de  l’explo.sion  pour  les  poudrières.  La  commi.ssion  pro¬ 
pose,  par  l’organe  de  M.  Pouillet,  d’astreindre  l’administration 
des  lignes  télégraphiques  à  faire  passer  les  fils  dans  des  tuyaux 
souterrains  toutes  les  fois  qu’ils  seront  rapproches  de  plus  de  100 
mètres  des  dépôts  de  poudre,  et  à  protéger  ces  fils  souterrains 
par  plusieurs  paratonnerres  élevés  de  15  à  20  mètres. 

M.  Leverrier  approuve  d’autant  plus  ces  conclusions,  que  les 
appareils  du  télégraphe  ont  été  foudroyés  d^jà  trois' fois  à  l’Obser¬ 
vatoire. 

Après  quelques  observations  de  M.  Piobert ,  le  rapport  est  mis 
aux  voix  et  adopté. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret ,  à  la  fin  de  la  séance, 
pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner 
les  comptes. 

En  sortant,  j’ai  rencontré  dans  la  salle  d’attente  M.  Ducros, 
l’inventeur  d’un  moyen  de  diriger  les  aérostats. 

—  Vous  devriez  bien,  me  dit-il,  parler  un  peu  de  moi,  àjiropos 
de  la  mort  de  M.  Poitevin,  qui  vient  de  périr  au  Niagara. 

—  Voulez-vous  que  je  dise  que  vous-brûlez  d’en  faire  autant? 

—  Oui,  ça  me  fera  plaisir  1 

On  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  de  déférer  au  vœu  d’une  am¬ 
bition  aussi  peu  commune.  Dr  Maximim  Legrand. 


OPHTHALMOLOGIE. 

NOTE  SUR  LE  TR.IITEUENT  DE  LA  TUMEUR  ET  DE  LA  FISTULE 
LACRYMALES  PAR  LA  TRÉPANATION  DE  L’UNGUIS; 

Par  M.  le  docteur  Demarqoay,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

Il  y  a  trois  ans,  j’ai  publié,  dans  ce  journal,  un  mémoire  sur 
le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  grave  par  la  trépanation  de 
Tunguis,  suivant  le  procédé  de  M.  Reybard,  de  Lyon,  modifié.  Dans 
ce  travail  j’ai  cherché  à  démontrer  que  l’idée  de  créer  une  voie 
nouvelle  aux  larmes  n’était  point  récente,  bien  loin  de  là,  et 


Feuilleton» 


CAUSERIES. 

Envie  me  prend  de  causer  avec  vous  des  conférences  sur  les  princi¬ 
pautés  danubiennes...  —  Quoi  1  vous  allez  parler  politique  I  me  dirait, 
effrayé,  noire  honoré  gérant,  s’il  était  près  de  moi.  —  Rassurez- vous, 
lui  répondrais-je,  vous  ne  serez  pas  exposé  de  mon  fait  aux  sévérités 
de  la  loi,  et  ce  que  je  veux  dire  des  conférences  actuelles  rentre  tout  à 
fait  dans  le  domaine  médical.  C’est  assez  singulier,  mais  la  chose  est 
réelle,  et  voici  comme,  sans  vous  faire  languir. 

Au  nombre  des  diplomates  qui  règlent  en  ce  moment  la  question  des 
provinces  danubienne  se  trouve  un  médecin.  Serait-ce  qu’on  aurait 
prévu  que  la  question  étant  difficile  et  complexe,  l’intervention  d’un 
buœme  de  l’art  serait  nécessaire  pour  la  mener  à  terme  ?  Non,  la  pro- 
fession  médicale  peut  trouver  dans  ce  fait  un  motif  plus  honorable 
encore  et  plus  digne,  à  savoir  qu’elle  n’est  pas  exclusive  des  plus  grandes 
fondions  et  des  plus  hautes  dignités,  puisqu’un  simple  médecin  a  pu 
s’élever  à  la  hauteur  du  rôle  que  remplissent  aujourd’hui  les  ministres 
plénipotenliaires  des  grands  Étals  de  l’Europe. 

Ce  médecin  est  le  ministre  des  affaires  étrangères  de  la  Turquie,  Fuad- 
Paclia,  docteur  en  médecine  de  l’École  impériale  de  Constantinople, 
Un  des  personnages  les  plus  éminents  de  l’Empire  ottoman,  et  sur  lequel 
je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  transmettre  quelques  renseignements 

intéressants. 

S.  E.  Mehmed  Fuad-Pacha  est  né  en  ISlà.  Son  père ,  Ketzijizadé 
Izzek  Mullah,  écrivain  distingué ,  poète  célèbre ,  surnommé  le  Lamar¬ 
tine  d’Orient,  chantait  l’indépendance  de  la  Turquie,  l’excitait  à  la 
résistance  contre  les  Russes  :  il  mourut  empoisonné.  Le,  jeune  Mehmed, 
orphelin  à  14  ans,  sans  fortune,  sans  ressources;  est  recueilli  par  le  gou¬ 
verneur  de  Bagdad,  qui,  après  l’avoir  marié  à  rûge.;de  16  aps,  le  fait 
entrer  à  l’École  impériale  de  médecine  de  Constabtinople.  Mehmed 
Éuad  y  fait  des  études  sérieuses  et  si  rapides,  que,  peu  de  temps  après, 
entre  avec  des  fonctions  actives  à  l’hôpital  de  Topana.  L’éclat  de  ses 


services  le  désigne  bientôt  à  Tahir-Pacha,  grand  amiral,  qui,  nommé 
chef  d’une  .expédition  contre  Tripoli  de  Barbarie,  emmène  Mehmed 
Fuad  comme  médecin  de  l’expédition  et  comme  sous-secrétaire  parti¬ 
culier.  A  son  retour,  Fuad  entre  au  bureau  du  drogmanat  à  la  Sublime- 
Porte. 

Ici  finit  la  carrière  médicale  de  Fuad-Pacha,  les  affaires  publiques 
vont  l’absorber  complètement,  et  l’homme  de  science  disparaît  devant 
l’homme  politique. 

En  1840,  il  accompagne  Chekib-Effendy,  ambassadeur  à  Londres,  en , 
qualité  de  premier  secrétaire  d’ambassade,  et  un  peu  plus  tard  il  y 
remplit  les  fonctions  de  chargé  d’affaires.  Il  prend  une  part  active  au 
fameux  traité  de  1840-;  il  est  bientôt  rappelé  à  Constantinople  avec  le 
titre  de  ministre  des  affaires  étrangères.  C’est  cette  fonction  qu’il  rem¬ 
plit  encore  après  l’avoir  quittée  pendant  quelques  années,  sanscesser.de 
s’occuper  des  affaires  publiques,  soit  comme  ministre  sans  portefeuille, 
soit  comme  président  du  conseil  du  ïanzimat. 

Fuad-Pacha  est  l’un  des  hommes  d’État  les  plus  éclairés  et  les  plus 
progressifs  de  la  Turquie,  où  le  progrès,  plus  qu’ailleurs,  est  une  œuvre 
de  dévouement  et  de  patience.  Ce  que  la  Turquie  doit  déjà  à  ses  lumières 
et  à  ses  efforts  est  considérable.  C’est  lui  qui  a  fait  allumer  des  phares 
sur  les  points  les  plus  dangereux  des  côtes  de  la  Turquie.  Plusieurs 
lignes  télégraphiques  ont  été  établies  par  ses  soins.  Il  a  pris  une  large 
part  à  la  confection  d’un  Code  pénal,  œuvre  importante  de  civiljsatiqn. 
C’est  lui  qui  a  préparé  les’éléments  de  lois  non  moins  importantes  sur 
l'hérédité  pour  les  ascerid'ants  et  les  collatéraux,  sur  les  liypotlièques, 
bases  essentielles  de  la  propriété  si  mal  constituée  jusque  là  par  les 
institutions  turques.  Fuad-Pacha,  avec  le  concours  d’hommes  éclairés, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  M.  le  docteur  Servicen,  professeur  d’hygiène 
et  de  médecine  légale'  à  l’École  impériale  de  médecine  de  Constantinople, 
étudié  en  ce  moment  les  divers  systèmes  pénitentiaires  des  nations  civi¬ 
lisées,  complément  indispensable  de  la  réforme  introduite  par  le  Code 
pénal. 

Dans  l’éminente  position  qu’il  occupe,  Fuad-Pacha  n’a  pas  oublié  ses 
premières  études,  sa  première  profession,  la  médecine.  Il  a  très  active¬ 
ment  concouru  à  faire  déclarer  institution  impériale  la  Société  de  méde¬ 


cine  de  Constantinople  à  laquelle,  avec  le  concours  d’Ali-PacHa  et  de 
Reschid-Pacha,  il  a  fait  accorder  par  le  trésor  impérial  une  subvention 
annuelle  de  12,000  fr.  ;  c’est  que  Fuad-Pacha  aime  la  médecine,  qu’il 
en  comprend  toute  l’influence  civilisatrice. 

Fuad-Pacha  n’est  pas  le  seul  médecin  de  la  Turquie  qui  se  soit  élevé 
à  une  posilion  importante  dans  les  affaires  publiques.  Le  directeur 
actiiel  de  l’École  de  médecine  a  été  ptüsiëurs  fois  liiinislre  du  commerce, 
gouverneur  de  Smyrne,  et  fait  encore  partie  des  membres  du  conseil 
du  Tanzimat. 

Salich'-Eff’endy,  professeur  de-bofaniqüe  à  l’École  de  médecine,  porte 
les  titres  de  médecin  en  chef  de  l’EmpirB;  de  conseiller  au  ministère 
du  commerce  et  de  médecin  eu  chef  du  palais. 

Haïroullah-Effendy  est  président  du  Conseil  d’instruction  publique  et 
membre  du  Conseil  suprême  de  justice. 

Ismaïl-Pacha  a  été  ministre  de  l’instruclion  publique. 

Le  docteur  Servicen  a  le  litre  de  général  de  brigade. 

Que  vous  en  semble  ?  et  notre  Occident  sait-il  honorer  ainsi  la  science 
médicale  et  ses  représentants?  Il  n’y  a  pas  encore  un  médecin  au  Sénat 
ni  au  Conseil  d'Élat.  On  dirait  que  les  aptitudes  médicales  en  France 
ne  peuvent  dépasser  les  limites  du  Conseil  de  l’instruelion  publiqqe  et 
du  Conseil  de  santé  des  armées.  Quant  aux  titres  bonoririques,  ils  n’ont 
jamais  dépassé  le  cordon  de  commandeur,:ce  cordon  qu’avec  tant  de 
justice  l’Empereur  vient  d’accorder  à  MM.  Amiral  et  Trousseau. 

•  Cependant,  dans  le  récit  du  voyage  en  Bretagne,  je  lis  avec  plaisir  ce 
petit  alinéa  dans  le  Moniteur  : 

«  A  Lamballe...: . ,  le  maire,  dans  un  discours  empreint  dès  meil- 

»  leurs  penlimentsi,  a  remercié  l’Empereur  d’être  venu  visiter -14  ville 
»  de  Lamlialie  et  de  s’êlre  fait  accompagner  dans  son  voyage  en  Bie- 
»  tagne  par  un  maréchal  que  les.  populations,  ont  pu  déjà  apprécier,, et 
»  par  un  docteur  qui  est  rilliistràtioii  du  pays.  » 

Tous  ceux  qui  savent  avec  quelle  émolion,  avec  quelle  piété  noire 
cher  et. illustre  confrèr.ç  M.  Johert  parle  de  sa  ville  natale,  comprendront 
la  douce  satisfaction  qu’il  a  dû  éprouver  en  entendant  le  discours  du 
maire  de  Lamballe.  En  s’éloignant,  il  a  dû  s’écrier  avec  le  poète  : 

Hos  palrùe  fines,  et  dulcin  linquimus  arva. 


qu’après  avoir  été  généralement  employée,  elle  était  depuis  long¬ 
temps  tombée  dans  le  discrédit,  d’où  M.  Reybard  a  cherché  à  la 
faire  sortir.  Depuis  la  publication  du  travail  du  chirurgien  de 
Lyon,  nous  avons  vu  M.  Robert  et  M.  Monod  recourir  à  cette  mé¬ 
thode  opératoire  avec  succès.  Je  ne  reyieadrai  point  sur  les  faits 
que  j’ai  publiés.  Mon  premier  travail  avait  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  le  procédé  opératoire  que  j’avais  rais  en  usage  et  les  résul¬ 
tats  heureux  que  j’avais  obtenus.  Mais  il  restait  dans  mon  esprit 
plusieurs  points  qui  n’étaient  pas  suffisamment  élucidés  ;  des  faits 
plus  récents  ont  dissipé  tous  mes  doutes,  et  m’ont  démontré  tout 
•  le  parti  qu’un  chirurgien  sage  pouvait  tirer  de  cette  manière  de 
traiter  la  fistule  ou  la  tumeur  lacrymale  grave. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  démontrer  que  la  trépanation 
de  l’unguls  n’est  point,  à  mes  yeux,  un  procédé  opératoire  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas,  et  qu’il  doit  être  réservé  pour  ceux  qui  sont 
rebelles  à  toute  espèce  de  traitement,  et  surtout  pour  ceux  qui 
sont  liés  à  une  carie  ou  une  nécrose  soit  de  l’unguis  ou  de  l’apo¬ 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur.  Depuis  quelques  années, 
beaucoup  d’ophthalmologistes  distingués  ont  préféré  recourir  à  la 
cautérisation  du  sac  lacrymal  avec  le  beurre  d’antimoine  ou  avec 
un  autre  caustique.  Cette  cautérisation  ne  détruit  pas  seulement 
le  sac  lacrymal,  elle  est  de  plus  très  douloureuse,  et  laisse  après 
elle  une  difformité  choquante.  Je  ne  l’ai  jamais  employée,  mais 
j’ai  vu  beaucoup  de  malades  traités  de  cette  façon;  et,  dans  tous 
ces  cas,,  il  y  avait  souvent  une  déformation  très  considérable 
du  grand  angle  de  l’œil  et  un  larmoiement  assez  notable.  Il  est 
possible  que  je  n’aie  vu  que  des  résultats  malheureux  ;  mais  enfin 
ils  existent,  et  les  malades  avaient  été  opérés  par  des  hommes 
distingués.  A  tout  prendre,  à  mes  yeux,  ces  deux  méthodes  opé¬ 
ratoires,  la  destruction  du  sac  par  les  caustiques  ou  la  trépanation 
de  l’unguis,  étant  deux  méthodes  exceptionnelles,  je  préfère  la 
seconde  à  la  première  ;  j’ai  pu  comparer  mes  résultats  avec  ceux 
obtenus  par  la  cautérisation  ;  il  n’y  a  aucun  doute  à  cet  égard.  La 
preuve  la  plus  remarquable  m’a  été  fournie  par  une  dame,  cliente 
de  M.  Vernois.  Elle  avait  subi  d’un  côté  la  destruction  du  sac  au 
moyen  des  caustiques.  Il  était  résulté  de  cette  opération  une  diffor¬ 
mité  choquante  du  grand  angle  de  l’œil  du  çôté  opéré.  Forcée  de 
recourir  à  une  nouvelle  opération  pour  se  guérir  d’une  tumeur 
lacrymale  survenue  de  l’autre  côté,  elle  avait  voulu  recourir  à  un 
autre  procédé  opératoire  ;  1»  pour  éviter  les  douleurs  et  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  causés  par  la  destruction  du  sac  avec  les 
caustiques  ;  2»  enfin  pour  éviter  la  cicatrice  déprimée  dont  elle 
se  plaignait.  Après  un  examen  attentif,  il  me  fut  démontré  que  je 
devais  recourir  à  la  cautérisation  du  sac  ou  à  la  perforation  de 
l’unguis,  que  j’avais  déjà  employée  avec  succès  en  ville  et  à  l’hô¬ 
pital.  Les  causes  déterminantes  étaient  ici  le  volurne  de  la  tumeur 
lacrymale  et  la  nécrose  de  l’unguis.  Les  mêmes  circonstances 
avaient  déterminé  mon  honorable  collègue  à  recourir  de  l’autre 
côté  aux  caustiques.  Je  fis  donc  une  incision  sur  le  saclacrymalle 
soir,  j’introduisis  dans  sa  cavité  un  morceau  d’éponge  préparée,  et 
le  lendemain  matin  je  fis,  en  présence  de  M.  Vernois,  la  trépana¬ 
tion  de  l’unguis,  en  suivant  les  règles  indiquées  dans  mon  pre¬ 
mier  mémoire,  et  j’introduisis  dans  ce  canal  nouveau  un  clou  de 
Scarpa  en  caoutchouc,  fabriqué  par  M.  Gariel,  et  figuré  dans  le 
travail  signalé  plus  haut. 

Ce  temps  de  l’opération  est  un  peu  douloureux;  on  pourrait, 
chez  les  personnes  pusillanimes,  le  faire  pendant  le  sommeil  chlo¬ 
roformique;  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule  n’est  pas  très  grande, 
et  la  durée  de  l’opération  courte.  Je  fis  porter  le  clou  de  Scarpa 
pendant  huit  à  dix  jours;  matin  et  soir  une  injection  tiède  était 
faite  dans  le  canal  nasal  artificiel.  Au  hout  de  ce  temps,  j’explorai 


C’est  que'  rien,  ni  gloire,  ni  honneurs,  ni  grandeurs,  ne  fait  oublier  les 
pures  et  naïves  impressions  de  la  maison  paternelle; 

Revenons  à  Paris.  Je  voudrais  vous  raconter  une  anecdote,  mais  je 
n  ose  ;  avec  les  intentions  les  moins  malveillantes,  je  crains  néanmoins 
de  blesser  un  de  nos  honorables  et  savants  -confrères  pour  lequel  je  ne 
me  sens  qu’estime  et  affection.  Je  crains  surtout  qu’on  ne  m’accuse  de 
rire  d’une  petite  infirmité  dont  nous  le  savons  tous  atteint  et  dont  il  a 
la  petite  faiblesse  de  se  croire  de  temps  en  temps  guéri.  Je  proteste  contre 
toute  interprétation  de  ce  genre.  Mais  cette  protestation  no  me  sauvera 
pas,  je  le  crains.  Voyons ,  accordez  donc  quelque  chose  à  la  liberté  et 
surtout  à  la  pénurie  du  feuilleton. 

Avez  vous  vu  jouer  au  Théâtre-Français  les  Doigts  de  fée  ?  Il  y  a  dans 
cette  pièce  un  rôle  de  bègue  qui  est  admirablement  rempli  par  M.  Got. 
C’est  la  nature  prise  sur  le  fait;  et  ce  n’est  pas  étonnant,  M.  Got,  pour 
jouer  ce  rôle,  a  très  sérieusement  étudié  la  nature.  On  dit  que  M‘“’ Mars" 
étudia  longtemps  le  rôle  de  Valérie  auprès  d’une  jeune  aveugle  de  nais¬ 
sance,  que  Talma,  pour  jouer  Haralet  et  Charles  VI,  s’enferma  souvent 
dans  une  maison  d’aliénés.  M.  Got,  pour  étudier  le  bégaiement,  cher¬ 
chait  un  bègue.  Le  hasard  lui  en  avait  placé  un  tout  près  de  lui,  dans 
sa  propre  maison ,  qui  est  aussi  habitée  par  un  de  nos  confrères  affecté 
de  cette  infirmité.  Les  relations  avec  un  artiste  du  mérite  de  M.  Got 
sont  facilement  recherchées  ;  peut-être  étaient-elles  déjà  désirées  par 
notre  confrère,  peut-être  furent-elles  intentionnellement  provoquées  par 
M.  Got,  toujours  est-il  qu’elles  furent  bientôt  nouées  et  que  notre  con¬ 
frère  fut  admis  dans  la  plus  grande  intimité  de  l’artiste.  Soirées,  dîners, 
réunions,  notre  confrère  était  de  toutes  les  fêtes.  M.  Got  se  montrait 
pour  lui  plein  de  prévenances  et  d’attentions,  et  semblait  prendre  à  sa 
conversation,  qu’il  provoquait  sans  cesse,  un  plaisir  extrême.  Vous  com¬ 
prenez  tout  ce  qu’il  est  inutile  de  dire;  M.  Got  étudiait  le  bégaiement, 
et  sous  cette  lorme  suffisamment  mais  pas  trop  accentuée  qui  pût  rendre 
cette  infirmité  supportable  à  la  scène.  M.  Got  a  si  bien  étudié  et  si  bien 
réussi ,  qu’en  l’entendant  au  théâtre ,  c’est  notre  confrère  qu’on  croit 
entendre.  On  dit  que  M.  Got  a  poussé  la  malice  —  malice  qui  devait 
•naître  dans  la  maison  de  Molière  et  par  un  de  ses  plus  habiles  inter¬ 
prètes  —  jusqu’à  offrir  une  place  à  notre  confrère  pour  la  première 
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de  nouveau  la  continuité  de  la  nouvelle  voie  que  je  venais  d’ouvrir, 
et,  comme  il  restait  quelques  parcelles  de  l’unguis  encore  nécro¬ 
sées,  je  les  enlevai  avec  l’instrument  convenable;  j’agrandis  forte¬ 
ment  la  nouvelle  voie  que  je  venais  de  créer  aux  larmes,  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  j’enlevai  le  corps  dilatant  que  j’introduisais 
matin  et  soir,  après  avoir  fait  les  injections  émollientes  d’abord 
et  détersives  ensuite. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  que  le  clou  de  Scarpa  n’était 
plus  introduit,  la  plaie  du  grand  angle  de  l’œil  était  fermée,  et  les 
larmes  coulaient  dans  la  narine  correspondante  à  la  tumeur  lacry¬ 
male  opérée..  Depuis  plus  de  dix-huit  mois,  j’ai  fait  souvent  des 
injections  par  les  points  lacrymaux  et  toujours  je  me  suis  con¬ 
vaincu  que  le  canal  nouveau  que  j’avais  frayé  aux  larmes  était 
perméable.  De  plus,  la  cicatrice  résultant  (fe  cette  opération  est  à 
peine  appréciable,  et,  par  conséquent,  bien  différente  de  celle  qui 
résultait  de  l’application  du  caustique.  Cela  se  comprend.  Il  est 
difficile  de  limiter  l’action  d’un  caustique  énergique,  tandis  que 
celle  du  bistouri  est  réglée  par  la  main  de  l’opérateur. 

J’ai  opéré  au  mois  de  novembre  dernier ,  avec  le  concours  de 
mon  excellent  maître,  M.  Monod,  un  jeune  homme  âgé  de  20  ans, 
affecté  d’une  tumeur  lacrymale  ulcérée.  L’unguis  et  une  partie  de 
l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  étaient  nécrosée. 
J’opérai  comme  précédemment  et  en  deux  .temps;  je  détruisis 
toute  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal  ;  j’enlevai  la  partie  nécrosés 
du  maxillaire  supérieur  :  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  ce  jeune 
homme  sortait  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Comme  il  habite 
les  environs  de  Paris,  je  l’engageai  à  venir  me  revoir,  ce  qu’il  fit 
plusieurs  fois.  Il  y  a  quelque  temps,’j’ai  pu  constater  que  les  traces 
de  l’opération  sont  presque  nulles  et  que  l’injection  faite  par  le 
point  lacrymal  inférieur  coule  parfaitement  dans  la  narine  corres¬ 
pondante  et  dans  la  gorge,  et  cela  sept  mois  après  son  opération. 

Cette  circonstance  est  importante 'à  noter.  Dans  mon  premier 
mémoire,  et  dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  j’avais  laissé  un  point  de  doute  sur  la  persistance  du  canal 
nouveau  ouvert  aux  larmes.  Mes  premiers  malades  opérés  de 
tumeurs  et  de  fistules  lacrymales  par  la  trépanation  de  l’unguis 
avaient  guéri ,  sans  difformité  ;  mais  ils  avaient  conservé  l’œil 
humide  et  un  peu  de  larmoiement  quand  ils  étaient  exposés  au 
contact  de  l’air.  Au  hout  d’un  mois  ou  six  semaines  je  ne  pouvais  ■ 
plus  faire  arriver  le  liquide  de  mes  injections  dans  les  fosses 
nasales:  Mes  malades  étaient  guéris,  mais  ils  avaient  une  oblité¬ 
ration  du  sac,  et  je  mœ.demandais  si  la  trépanation  de  l’unguis 
n’était  pas  le  meilleur  moyen  de  détruire  la  voie  des  larmes,  et  si 
M.  Rébard  et  moi  nous  ne  nous  étions  point  fait  illusion  sur  le 
procédé  qué  nous  avions  mis  en  usage.  De  nouvelles  études  faites 
il  y  a  deux  ans  m’ont  rendu  plus  hardi ,  et  je  détruis  maintenant 
toute  la  paroi  interne  du  sac,  de  manière  à  établir  une  large  com¬ 
munication  entre  le  sac  lacrymal  et  les  fosses  nasales.  Cela  fait, 
j’introduis  un  gros  clou  de  Scarpa  en  caoutchouc  vulcanisé,  bien 
souple,  dans  la  plaie  résultant  de  mon  opération.  Je  fais  des  injec¬ 
tions  soir  et  malin,  et  huit  ou  dix  jours  après  cette  opération, 
quand  tout  travail  inflammatoire  est  éteint  par  les  injections,  les 
cataplasmes,  je  fais,  si  cela  me  paraît  nécessaire,  un  complément 
d’opération,  consistant  à  enlever  les  portions  d’unguis  nécrosé  s’il 
en  reste ,  et  à  agrandir  la  voie  nouvellement  formée ,  si  cela  me 
paraît  nécessaire. 

Dans  cette  note,  je  ne  donne  pas  la  description  des  instruments 
imaginés  par  M.  Reybard  ;  ces  derniers,  d’ailleurs,  sont  connus  de 
la  plupart  des  chirurgiens,  et  je  les  ai  figurés  dans  mon  premier, 
mémoire  sur  ce  sujet,  inséré  dans  I’Union  Médicale,  il  y  a  trois 
ans  bientôt. 


représentation  des  Doigts  de  fée.  Notre  confrère,  ajoute-t^on,  s’en  est 
tiré  en  homme  d’esprit,  ce  qui  ne  doit  surprendre  personne,  et  a  voulu 
porter  lui-même  dans  le  jeu  de  l’artiste  quelques  petits  perfectionne¬ 
ments  dont  M.  Got  a  heureusement  profité. 

Que  disais-je  donc  tout  à  l’heure  ,  que  les  médecins  n’étaient  pas 
honorés  selon  leur  mérite?  En  voici  un  qui  est  bien  plus  que  sénateur, 
que  conseiller  d’État,  que  commandeur  ;  il  s’est  fait  roi,  empereur,  po¬ 
tentat  suprême.  En  doutez-vous?  voici  le  fait,  je  vous  le  donne  tel  que 
je  le  trouve  dans  le  Journal  de  Toulouse,  et  sans  en  garantir  autrement 
la  réalité  : 

«  Il  y  a  trente  ans,  un  Français,  M.  Paul  de  la  Gironnière,  s’embar¬ 
quait  à  Nantes,  en  qualité  de  chirurgien,  sur  un  vaisseau  marchand,  le 
Cultivateur,  et,  après  une  heureuse  traversée,  il  abordait  aux  îles  Phi¬ 
lippines.  Pendant  trois  mois,  il  vécut  à  Manille,  pauvre  et  obscur  ;  puis, 
s’étant  fait  connaître  par  quelques  cures  heureuses,  il  devint  médecin 
célèbre,  épousa  une  femme  riche  et  acheta  une  propriété  immense, 
située  près  de  peuplades  sauvages,  les  Tinguanès.  Là,  il  fonda  la  colonie 
de  Jala-Jala,  qui  prospéra  très  vite. 

»  Au  bout  de  quelques  années,  M.  de  la  Gironnière  était  le  souverain 
absolu  d’une  petite  principauté  de  4  à  5  mille  habitants  auxquels  il  avait 
donné  des  lois  et  une  organisation  municipale  calquée  sur  celle  des  com¬ 
munes  de  France  avant  la  Révolution. 

»  Après  avoir  vécu  pendant  dix  ou  douze  ans  à  Jala-Jala,  M.  de  la 
Gironnière  se  démit  de  son  pouvoir  et  revint  en  France,  mais,  au  bout 
de  quelques  années  de  séjour,  la  nostalgie  le  pilt,  et,  il  y  a  six  mois, 
il  faisait  voile  de  nouveau  vers  les  PhHippines.  Une  lettre  parvenue  à 
Paris,  ces  jours-ci,  annonce  que  l’ancien  roi  de  Jala-Jala  a  retrouvé  sa 
colonie  très  florissante  et  très  agrandie.  Il  a  été  accueilli  par  ses  anciens 
sujets  avec  tant  de  bienveillance  qu’il  a  consenti  à  reprendre  le  sceptre 
administratif.  La  capitale  de  ce  petit  empire  compte  aujourd’hui  à 
2,800  habitants.  N’est-ce  pas  une  curieuse  existence  que  celle  de  cet 
aventurier  breton  ?  » 

Je  fais  l’emprunt  suivant  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

«  Le  tribunal  correctionnel  de  Châlon-sur-Saône  a,  le  6  août,  con- 


PATHOLOGIE. 

NOTE  SÜR  LA  FIÈVRE  PDERPÉRALE  ; 

Par  M.  le  docteur  Surmay,  anrien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
médecin  de  l’Hôtiél-Dieu  de  Ham,  etc.  ’ 

La  lecture  du  bien  remarquable  travail  de  M.  Pidoux  sur  la  fié 
puerpérale  a  rappelé  à  mon  esprit  des  considérations  qui  firent  l’oJ^t 
de  ma  thèse  en  1853,  et  qui,  en  1851,  avaient  été  l’objet  d’un  mémoiîe 
que  je  déposai^  l’administration  des  hôpitaux  pour  le  concours  du  prix 
de  l’internat  {Considérations  sur  l’état  pathologique  appelé  résorption 
purulente,  infection  purulente,  diathèses  purulentes,  etc.  Thèse  P»,-;»” 
1853).  ’ 

Comme  mes  idées  me  paraissent  n’être  pas  tout  à  fait  sans  analogie 
avec  celles  de  M.  Pidoux,  je  me  sens  encouragé  à  en  donner  un  résumé 
aussi  succinct  que  possible. 

Il  y  a  un  étal  inflammatoire  général.  Ce  n’est  pas  une  diathèse;  c’est 
une  affection  générale  aiguë,  une  disposition  inflammatoire,  comme 
disait  J.  Hunter.  .  ’ 

Cet  état  peut  être  primitif,  essentiel,  et  constituer  à  lui  seul  toute  la 
maladie  :  c’est  la  fièvre  inflammatoire. 

^  Il  peut  être  consécutif  à  une  inflammation  locale  ou  à  une  phlegmasie 
Il  peut  avoir  été  déterminé  par  une  blessure  <ce  mot  doit  être  pris 
dans  son  sens  le  plus,  étendu)  :  c’est  la  fièvre  traumatique. 

Enfin  il  suit  l’accouchement. 

Quelle  qu’en  soit  l’origine,  l’état  inflammatoire  ne  se  révèle  que  par 
des  symptômes  généraux,  ne  détermine  aucune  inflammation  locale 
ou  bien  il  engendre  des  inflammations  plus  ou  moins  étendues  et  plus 
ou  moins  répandues. 

Cet  état  inflammatoire  simple  ou  ayant  produit  des  inflammations 
locales  et  des  phlegmasies  plus  ou  moins  importantes  ne  dépasse  pas  la 
disposition/plastique  et  se  termine  par  la  résolution,  ou  bien  il  passe  à 
la  disposition  suppurative.  Alors  arrivent  ces  suppurations  abondantes 
ou  disséminées  dont  on  a  fait  une  maladie  distincte  et  spéciale  sous  le 
nom  de  fièvre  purulente,  de  diathèse  purulente,  etc.,  quand  elles  suivent 
les  opérations  chirurgicales,  et  une  autre  maladie  non  moins  'spéciale 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpuérale,  quand  elles  se  produisent  à  la  suite 
des  couches. 

Cette  terminaison  par  la  disposition  ou  action  suppurative  générale 
peut  être  le  résultat  direct  de  l’évolution  spontanée  de  l’action  inflam¬ 
matoire  générale. 

Elle  peut  avoir  été  déterminée  par  des  influences  spéciales  ou  spéci¬ 
fiques  soit  engendrées  dans  l’individu,  soit  extérieures,  épidémiques,  etc. 
L’élément  spécial  ou  spécifique  peut  devenir  l’élément  dominant,  mais 
il  n’est  pourtant  qu’un  modificateur  de  l’élément  primordial  qui  est  l’état 
inflammatoire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  puerpérale  en  particulier,  je  répéterai  ce 
que  je  disais  dans  divers  passages  de  ma  thèse.  lime  semble  qu’on  attribue 
à  tort  à  une  seule  maladie  tous  les  états  morbides  graves  qui  suivent 
l’accouchement. 

«  Ces  états  morbides  sont  fort  divers.  Quelle  différence  entre  cette 
maladie  foudroyante  qui  ne  laisse  après  elle  aucune  lésion  connue  et  ces 
suppurations  abondantes  ou  niultipies  que  des  autopsies,  qui  ne  sont  que 
trop  fréquentes,  nous  font  voir,  chez  les  femmeg  nouvellement  accou¬ 
chées?  Ces  suppurations  constituent-elles  aussi  une  maladie  identique 
à  celle  dont  le,paractère  anatomique  est  la  putrescence  de  l’utérus,  le 
ramollissement  de  tous  les  parenchymes,  surtout  apparent  dans  le  cœur, 
le  foie,  la  rate,  les  reins?  à  cettq autre,  qui  présente  une  si  grande  ana¬ 
logie  dans  les  symptômes  avec  la  fièvre  typhoïde  ?  à  cette  autre  encore, 
qui  n’offre  que  des  symptômes  inflammatoires  intenses  (Gordon,  etc.), 
et  que  les  antiphlogistiques  guérissent  ?  à  celle  dont  le  caractère  est 
l’état  bilieux  et  dont  l’ipécacuanha  triomphe  (Doulcet,  Tonnellé,  etc.)  ?  » 
(Thèse,  page  28.) 

Le  trouble  profond  causé  par  l’acte  de  la  parturition  laisse  l’organisme 
plus  sensible  à  toutes  sortes  d’influences.  Pourtant,  parmi  les  affections 
de  l’état  puerpéral,  la  forme  phlegmasique  est  la  plus  commune  ;  c’est 
surtout  cette  forme  que  l’on  entend  quand  on  parle  de  fièvre  puerpé¬ 
rale,  et  c’est  seulement  à  elle  que  s’applique  la  théorie  que  je  développe 


damné  un  sieur  Demomerot,  en  état  de  récidive,  à  quinze  jours  de 
prison  et  300  fr.  d’amende,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie;  et  un  sieur  Lefranc  à  15  fr.  d’amende  pour  avoir  exercé 
la  profession  d’officier  de  santé  hors  du  département  où  il  avait  été 
autorisé  à  le  faire. 

Ce  jugement  résout  deux  questions  litigieuses  :  celle  de  savoir  si,  en 
fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  la  récidive  peut- entraîner  l’empri¬ 
sonnement,  et  celle  de  savoir  si  le  fait  de  récidive  peut  être  établi, 
quoique  la  contravention  n’ait  pas  eu  lieu  dans  l’année,  non  plus  que 
dans  le  ressort  du  tribunal  appelé  à  statuer.  —  Il  les  résout  toutes  deux 
affirmativement.' 

Ce  jugement  sera  un  bon  avertissement  aux  charlatans. 

Quant  au  public,  il  en  trouverait  un  non  moins  significatif,  s’il  voulait 
écouter,  dans  les  justes  et  énergiques  paroles  par  lesquelles  le  procureur 
impérial,  M.  Lièvre,  a  peint,  à  l’audience,  la  vie  de  l’un  de  ces  deux 
associés,  de  Demomerot. 

Demomerot  a  osé  dire  au  magistrat  qui  l’interrogeait  : 

«  En  me  persécutant,  en  me  condamnant,  vous  m’élevez  au  Temple 
de  Mémoire,  et  plus  vous  me  condamnerez,  plus  vous  m’en  ouvrirez 
largement  les  portes.  » 

Eh  bien,  il  faut  que  le  public  sache  la  vérité  sur  cet  homme. 

Le  'Çemple  de  Mémoire  pour  vous,  c’est'  la 'prison!  c’est  la  prison 
pour  châtiment  des  faits  les  plus  tristes  et  les  plus  honteux.  Vous  êtes 
un  voleur! 

Demomerot,  s’agitant  :  Jamais,  jamais.  Monsieur. 

M.  le  Procureur  impérial  :  îl  y  a  quelque  chose  de  mieux  que  vos 
dénégations,  ce  sont  les  témoignages  judiciaires  que  je  tiens  à  la  main. 
Vous  êtes  un  voleur,  vous  êtes  un  escroc,  vous  êtes  un  déserteur,  vous 
êtes  un  vagabond,  vpus  êtes  un  mendiant  avec  menaces.  Voici  vos  états 
de  service. 

Vous  voilà  convenablement  placé  au  Temple  de  Mémoire  ! 

Tenez  1  vous  avez  fait  faire  des  portraits,  vous  les  avez  répandus  à  pro¬ 
fusion  parmi  les  admirateurs  de  votre  génie  ;  vous  vous  y  êtes  fait  repré¬ 
senter  avec  le  front  inspiré  des  prophètes  et  des  saints  hommes.  Il  n’y 
manque  en  vérité  qu’une  seule  chose  :  un  extrait  de  votre  casier  jùdiciairel 


ici  C’est  daiis  l’état  général  de  la  femme  nonvellement  accouchée  et  ^ 
Liis  l’état  de  l’utérus  que  je  trouve  la  raison  des  terribles  accidents  qui 

la  siguelent. 

,(  te  travail  plastique,  duquel  résulte  l’oblitération  des  sinus  béants 
„  et  ia  reconstitution  de  la  muqueuse  utérine,  est  bien  voisin  de  l’inflam- 
„  matinn,  s’il  n’én  est  déjà  le  premier  degré  ;  ët  quan4  on  songe  à  l’ébran- 
,  lement  général  que  produit  ordinairement  l’accouchement  et  à  l’acte 
I,  violent  que  vient  d’accqmplir  l’utérus,  c’est  de  sa  rareté  plutôt  que 
„  de  la  fréquence  des  accidents  de  ce  travail  qu’on  est  étonné.  Aussi,  de 
),  quelles  précautions  ne  protégeons-nous  pas  la  nature  pendant  qu’elle 
„  répare  elle-même  le  désordre  qu’elle  a  fait. 

,)  ce  n’est  peut-être  pas  sans  raison  qu’il  se  fait  pendant  l’accouche- 
,  ment  une  si  grande  perte  de  sang  et  que  cet  écoulement  continue 
„  nendant  les  quelques  jours  qui  suivent  ce  grand  acte.  Il  le  faut  peut- 
,  être  pour  que  l’accomplissement  d’une  fonction  ne  devienne  pas  une 
I,  maladie  ;  c’est  une  grande  saignée  dans  une  grande  disposition  inflam- 
n  matoire,  et  cette  disposition  nous  est  démontrée  au  moment  de  l’accou- 
II  chement  par  l’augmentation  souvent  considérable  de  la  fibrine  du 
»  sang. 

I)  Ainsi,  l’état  de  l’utérus,  la  disposition  inflammatoire,  là  sont,  je 
Il  crois,  les  principaux  dangers  des  suites  de  couches  ;  là  sont  les  causes 
I,  premières  des  phlegmasies  dans  l’état  puerpéral.  L’intensité,  la  gravité 
„  (ce  qui  n’est  pas  pas  la  même  chose)  souvent  terribles  de  ces  phleg- 
»  masies,  les  suppurations  abondaijjes  ou  multiples  quelqufois  si  rapides 
I,  qui  les  terminent,  en  dépendent  aussi,  mais  dans  unp  certaine  me- 
I)  sure,  et  il  faut  y  ajouter  l’action  des  conditions  individuelles  et' 

11  d’influences  extérieures  qui  ne  sont  guère  connues  que  par  leurs 
»  funestes  effets. 

»  Ainsi,  je  regarde  les  suppurations  multiples  de  l’état  puerpéral 
I,  comme  de  multiples  expressions  de  l’état  inflammatoire  général  sous 
Il  des  influences  soit  individuelles,  soit  étrangères  à  l’individu,  soit  épi- 
»  démiques,  et  ces  influences  épidémiques,  ce  n’est  pas  seulement  sur  les 
1)  femmes  en  couches  qu’elles  agissent,  c’est  aussi  sur  les  blessés  et  les 
1)  opérés  qui  habitent  l’établissement  où  règne  l’épidémie;  nouvelle 
»  preuve  de  l’origine  commune  de  ces  accidents  :  iétat  inflammatoire. 

1)  C’est  peut-être  sous  l’influence  de  ce  même  état  que  le  sairg  se 
B  coagulant  dans  les  veines  détermine  l’œdème  douloureux  des  femmes 
»  en  couches.  »  (Thèse,  page  30.)  ' 

En  résumé,  je  pense  : 

1”  Que  les  suppurations  abondantes  ou  multiples  de  la  fièvre  puru¬ 
lente  et  de  la  fièvre  puerpérale  sont  le  produit  d’une  disposition  ou 
action  suppurative  générale. 

2“  Que  cette  disposition  a  été  engendrée,  soit  spontanément,  soit  sous 
l’influence  d%  causes  diverses,  spécifiques  ou  autres,  par  une  disposition , 
ou  action  inflammatoire  générale  dont  elle  est  ainsi  la  terminaison. 

3“  Qu’èn  nosologie,  fi  ne  faut  faire  de  l’état  pathologique,  caractérisé 
par  ces  suppurations,  une  maladie,  mais  un  mode  d’une  maladie  qui  est 
l’afi'ection  ou  l’état  inflammatoire  général. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  juin.  —  Présidence  de  M.  Bamh. 

Sommaire.—  Suite  de  la  discussion  sur  la  diphlMrite.  MM.  Gubler  et  Guil- 
Jot.  -  Suite  de  la  discussion  sur  un  cas  de  pleurésie  simple  rapporté  par 
M.  Vigla.  MM.  Aran,  Guillot,  Guérard*  Legroux.  —  Communication  de  M.  Sée 
sur  les  éruptions  scarlatiniformes  qui  s'observent  après  l  opération  de  la 
trachéotomie.  Discussion  :  MM.  Marcotte,  Ch.  Bernard,  H.  Roger,  Barthez. 

M.  WoiLLEz  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  qu’a  dit  M.  Vigla  sur  la  rapidité  avec  laquelle  péris- , 
sent  les  malades  atteints  de  rhumatisme  cérébral ,  rapidité  telle  qu’on 
n’a  quelquefois  pas  le  temps  de  les  revoir,  je  citerai  le  fait  d’un  garçon 
de  magasin  affecté  de  rhumatisme  articulaire,  et  qui  a  succombé  dans 
l’espace  de  deux  heures.  Cet  homme  était  depuis  quelques  jours  sous 
l’influence  de  ces  accidents,  pour  lesquels  il  avait  été  soigné  par  son 
père  à  l’aide  de  cataplasmes  et  de  quelques  liniments  ;  son  état  parais¬ 
sait  très  satisfaisant,  lorsque,  samedi  dernier,  vers  midi,  il  fut  pris  d’un 


Et  cependant  les  deux  associés  avaient  recueilli,  en  un  mois,  à  Châlon, 
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le  youlais  vous  parler  aujourd’hui  des  deriiiers  retentissements  4e  la 
discussion  académique  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  cela  à  l’occasion  de 
deux  brochures  qui  portent  le  même  titre  :  La  fièvre  puerpérale  devant 
Académie  de  piédecine,  mais  qui,  sous  cette  homonymie  de  couver¬ 
ture,  récèlent  dans  leurs  pages  le  plus  complet  désaccord  qui  se  puisse 
imaginer  ;  l’une  publiée  par  M.  le  docteur  E.  Auber,  l’autre  par  M.  le 
docteur  L.  Fleury;  mais  le  temps  et  l’espace  me  manquent  pour  en  dire 
convenablement  ce  que  je  pense,  et,  à  mon  grand  regret,  je  remets  la 
partie  à  une  prochaine  Causerie.  Les  bonnes  choses  peuvent  attendre, 
et  j’essaierai  d’ailleurs  de  donner  à  mes  éloquents  confrères  un  cadre 
plus  digne  de  leurs  savantes  appréciations. 

Je  termine,  mes  chers  amis,  en  vous  donnant  une  bonne  nouvelle.  La 
commission  supérieure  des  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  s’est  réunie,  ces  jour-ci,  sous  la  présidence  de  M.  Rouher,  ministre 
des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Un  rapport  a  été 
fait  à  cette  commission  par  l’un  de  ses  membres,  sur  les  statuts  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  et  les  conclusions  favo¬ 
rables  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  à  l’unanimité.  La  formule  de 
^'approbation  donnée  à  notre  grande  Association  est  en  ce  moment  à  la 
signature  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  et  ce  document  officiel,  en 
vertu  duquel  notre  institution  pourra  être  inaugurée  et  fonctionner,  ne. 
peut  tarder  à  être  transmis  à  M.  le  président  de  la  commission  d’organi- 
satioû. 

Que  de  peines,  que  de  soins,  que  de  sollicitudes,  mes  chers  aipis,  popr 
en  arriver  où  nous  sommes  1  Vous  ne  le  saurez  jamais,  chers  et  impa¬ 
tients  confrères,  envers  qui  j’ai  dû  faire  plus  d’efforts  encore  pour  ne 
pas  répondre  à  l’expression, de  toutes  vos  inquiétudes.  Dites  à  tous  que 
partout,  des  plus  hautes  aux  plus  humbles  régions  de  Tadministr.ài^QB, 
rAssocialiou  générale,  ap,er!çevait  le  passage  antérieur  et  évident  iT une 
pensée  hostile,  qu’il  a  fallu  partout  redresser  des  opinions  préconçues, 
parce  que  partout . 

.  Mais  je  m’arrête  ;  au  sentiment  de  joie  que  j’éprouve,  je  ne  veux  pas 
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délire  violent.  Appelé  deux  heures  après  pour  lui  donner  des  soins,  je 
le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  coma,  râle  trachéal,  extrémités  froides, 
pouls  précipité.  —  La  mort  est  survenue  quelques  minutes  après  mon 
arrivée, 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  diph- 
thérlte. 

M.  -Gübler  :  Il  y  a  environ  douze  ans,  alors  que  j’étais  interne  de 
M.  Trousseau,  j’ai  eu  occasion  d’employer  le  nitrate  de  potasse,  comme 
moyen  de  dissoudre  les  fausses  membranes  de  récente  formation,  chez 
un  enfant  de  3  ou  A  ans.  J’ai  agi  avant  aussi  bien  qu’après  la  trachéo¬ 
tomie  et  je  n’ai  rien  obtenu  du  tout.  Pour  avoir  un  résultat  utile,  il  fau¬ 
drait  employer  des  solutions  très  concentrées,  les  solutions  diluées 
demeurant  sans  action.  Je  crois  donc  que  c’est  se  faire  illusion  que 
d’espérer  la  disparition  des  fausses  membranes  par  des  agents  de  cette 
nature.  Peut-être  le  chlorate  de  soude  employé  par  M.  Barthez  jouit-il 
d’une  plus  grande  efficacité  que  le  nitrate  de  potasse.  Mais  quant  à 
l’action  des  solutions  de  ce  dernier  sel  sur  la  fibrine,  je  puis  affirmer 
qu’elle  est  nulle. 

M.  Güillot  :  Je  me  suis  servi  du  perchlorure  de  fer  comme  moyen 
de  dissoudre  la  fibrine  dans  des  cas  de  croup  et  d’angine  couenneuse. 
J’ai  obtenu  quelques  sUccès.  J’emploie  l*a  solution  de  perchlorure  de  fer 
de  36  à  A0°,  comme  l’a  formulée  Pravaz,  et  je  la  porte  avec  un  pinceau 
d’aquarelle  sur  les  surfaces  malades.  Une  bonne  précaution  consiste,  en 
pareil  cas,  à  se  sèrvir  de  lunettes  pour  empêcher  la  projection  du  liquide 
dans  les  yeux  de  l’opérateur.  Sous  l’influence  de  l’agent  caustique,  les 
fausses  membranes  rougissent  puis  noircissent,  et,  en  se  contractant, 
expriment  de  leur  tissu  une  nouvelle  quantité  de  fibrine  qui  s’épaissit. 
J’emploie  la  solution  concentrée  pour  les  pseudo-membranes  épaisses, 
diluée  quand  elles  sont  minces.  Quand  on  a  détaché  la  première  couche 
de  fibrine  ainsi  modifiée  par  le  perchlorure  de  fer,  il  s’en  produit  habi¬ 
tuellement  une  seconde,  mais  moins  dense,  et  sur  laquelle  on  a  encore 
de  l’action.'  J’ai  dans  mon  service  une  malade  récemment  guérie  par 
l’emploi  de  ce  moyen. 

Je  me  suis  servi  encore  du  perchlorure  de  fer  dans  des  cas  de  coryza 
pseudo-membraneux  et  d’hypertrophie  amygdalienne,  et  j’en  ai  obtenu 
d’assez  bons  résultats. 

Je  trouve  que  le  perchlorure  de  fer  a  sur  l’acide  nitrique  l’avantage  ; 
1°  d’être  moins  dangereux;  2“  d’agir  non  seulement  sur  la  fausse  mem¬ 
brane,  mais  encore  sur  la  muqueuse,  en  modifiant  le  travail  de  sécrétion; 

—  M.  Aran  communique  un  fait  A'empyème  pulsatile  observé  chez 
une  jeune  fille  de  12  ans,  et  traité  par  la  ponction. 

La  jeune  malade,  d’une  constitution  délicate,  issue  de  parents  lympha¬ 
tiques,  a  eu  toute  sorte  de  malheurs  dans  son  enfance.  Elle  s’est  cassé 
la  cuisse,  et,  de  plus,  à  la  suite  d’une  irrigation  d’eau  froide,  elle  a  con¬ 
tracté  une  bronchite  chronique.  11  én  est  résulté  que  son  développement 
est  aujourd’hui  très  incomplet. 

■  Elle  m’a  été  amenée,  continue  M.  Aran,  pour  une  tumeur  développée 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  à  quelques  millimètres  du  sternum, 
tumeur  qui,  aprèl  avoir  formé,  au  début,  une  très  petite  saillie,  a  dis¬ 
paru  pour  reparaître  ensuite  et  s’est  accrue  considérablement  dans  ces 
derniers  temps.  Le  professeur  ’Walther,  ayant  été  consulté  par  les  parents 
de  la  malade,  qui  est  allemande,  a  proposé  une  opération.  Le  père  a 
décidé  que  cette  opération  serait  faite  à  Paris  et  j’ai  été  consulté  à  cet 
égard. 

Quand  je  vis  cette  enfant  pour  la  première  fois,  elle  était  dans  son 
lit,  et  je  constatai  les  phénomènes  suivants  :  pâleur  de  la  face,  peau 
chaude,  pouls  à  120;  36  respirations  à  la  minute.  La  tumeur,  qui  avait 
la  forme  d’une  demi-sphère,  était  située  à  gauche  du  sternum  et  occu¬ 
pait  l’intervalle  compris  entre  le  troisième  et  le  septième  espace  inter¬ 
costal.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  amincie,  d’une  rougeur  livide,  et 
semblait  prête  à  se  rompre.  Elle  présentait  des  battements  très  mani¬ 
festes,  isochrones  aux  batteihents  du  pouls  ;  mais,  de  plus,  elle  offrait 
des  mouvements  d’expansion  et  de  retrait  en  rapport  avec  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  de  telle  sorte  qu’elle  se  projetait  fortement  en  avant 
dans  l’expiration  et  se  creusait  dans  l’inspiration. 

Cette  tumeur  simulait  à  s’y  méprendre  un  anévrysme  ;  mais  je  ne  m’y 


mêler  une  expression  de  tristesse  ou  d’amertume.  Les  hostilités  cesse¬ 
ront  devant  le  succès  de  l’œuvre,  c’est  ma  plus  .ferme  espérance  ;  la 
fête  de  l’inauguration  de  l’Association  générale  sera  aussi  la  fête  de  la 
concorde  et  de  l’oubli. 

’  Amédée  Latocr. 


BOITE  AOX  LETTRES. 

AM.  D...,  à  Lyon.  —  L’ouvrage  que  vous  me  recommandez  est  en 
lecture.  Il  sera  apprécié  avec  l’attention  qu’il  mérite. 

,  AM.  T...,  à  Avignon.  —  Même  réponse. 

A  M.  L...,  à  Lyon.  —  Il  sera  fait  un  extrait  du  mémoire,  qui,  sous  sa 
forine  primitive,  manque  de  lien  et  de  cohésion. 

A  M.  B... ,  à  Furzac.  —  Avec  quelques  coupures  et  quelques  modifi¬ 
cations,  l’observation  sera  toujours  opportune.  A  bientôt. 

AM.  L...,  dans  l’Oise.  —  La  nomination  est  réelle.  —  La  frftra  con¬ 
viendrait  en  feuilleton. 

A  M.  R...,  à  Grancey.  —  C’est  un.  peu  léger,  et  le  personnage  est  bien 
infime. 

A  M.  L...,  à  Toulouse.  —  On  a  parlé  pour  vous. 


•COURRIER. 


Par  différents  décrets  viennent  d’être  promus  ou  nolnmés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  et  pharmaciens  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  : 

MM.  le  docteur  Andral,  membre  de  l’Institut. 

Trousseau,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  ■  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Au  grade  d’officier  : 

M.  Poiseuille,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


trompai  pas,  et,  me  rappelant  le  mémoire  de  M.  Stockes,  je  fus  bientôt 
convaincu  que  j’avais  affaire  à  un  empyème  pulsatile. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  plusieurs  confrères,  je  fis  une  ponction 
exploratrice  qui  donria  issue  à  environ  un  grand  verre  de  pus.  La  petite 
plaie  étant  restée  béante,  la  tumeur  diminua  ainsi  que  les  battements; 
mais,  chose  remarquable,  les  mouvements  d’expansion  et  de  retrait 
devinrent  plus  prononcés.  La  petite  plaie  finit  par  se  fermer,  mais  le 
liquide  se  reproduisit.  Je  fis  une  nouvelle  ponction,  mais,  cette  fois, 
avec  un  trocart  plus  volumineux,  et  un  litre  et  demi  de  pus  s’écoula 
au  dehors.  Le  cœur  et  le  foie,  qui  avaient  subi  un  déplacement  notable, 
ont  repris  leur  place  accoutumée  après  cette  seconde  ponction  ;  la  ^ 
malade  est  actuellement  en  bonne  voie,  et  j’espère  qu’elle  guérira. 

M.  Stokes  ne  s’est  pas  occupé  dans  son  mémoire  du  mécanisme  des 
mouvements  qui  animent  ces  sortes  de  tumeurs.  Il  s’est  contenté  de 
dire  :  ce  sont  des  mouvements  communiqués.  Je  crois,  quant  à  moi, 
qu’il  faut  les  attribuer  au  siège  même  de  cette  pleurésie  qui,  au  lieu 
d’exister  en  arrière  et  en  dehors  comme  cela  s’observe  le  plus  habituel¬ 
lement,  est  située  en  avant  et  en  dedans.  L’épanch  ment  siégeait,  en 
effet,  dans  le  cas  actuel,  sur  la  partie  latérale  du  péiicarde  et  reposât 
sur  le  diaphragme.  C’était  donc  une  pleurésie  diaphragmatique.  Ce 
siège  de  la  poche  purulente  explique  donc  d’une  part  les  mouvements 
isochrones  aux  battements  du  pouls  et  d’une  autre  part  les  mouvements 
d’expansion  et  de  retrait  de  la  tumeur,  laquelle  suivait  les  mouvements 
du  diaphragme. 

Ce  siège  de  l’épanchement  m’explique  encore  les  douleurs  dans 
l’épaule  gauche  qui  ont  marqué  le  début  de  la  pleurésie  chez  notre  ma¬ 
lade,  et  les  douleurs  de  retentissement  qui  ont  eu  lieu  dans  le  coude, 
par  suite  probablement  des  anastomoses  du  nerf  phrénique  avec  le  plexus 
brachial. 

M.  Güillot  ;  L’observation  de  M.  Aran  me  rappelle  le  fait  d’un  jeune 
enfant  qui  portait  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  poitrine  une  petite 
tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  la  percussion  et  l’auscultation  ne  nous 
ont  pas  appris  grand’chose,  mais  qui  était  animée  de  mouvements  iso¬ 
chrones  aux  mouvements  respiratoires,  et  se  montrait  alternativement 
dure  et  déprimée.  L’enfant  était  raahitique  ;  il  y  avait  affection  des  os, 
et  derrière  la  lésion'osseuse  se  trouvait  une  pleurésie  très  circonscrite. 
Il  y  avait  amincissement  et  atrophie  des  muscles  intercostaux,  et  la 
thmeur  faisait  saillie  dans  la  plèvre  à  travers  une  perte  de  substance, 
comme  l’autopsie  i’a  démontré. 

•M.  Barth  fait  observer  à  M.  Guillot  qu’il  s’agissait  peut-être  là  d’un 
abcès  froid  beaucoup  plutôt  que  d’un  épanchement  pleurétique,  la  perte 
de  substance  de  la  plèvre  ayant  pu  succéder  à  un  travail  ulcératif  dépen¬ 
dant  des  progrès  de  la  tumeur. 

M.  Güillot  admet  d’autant  plus  volontiers  cette  manière  de  voir,  que 
le  malade  était  rachitique  et  que  les  côtes  étaient  nécrosées. 

M.  GüéRARD.  :  Je  désirerais  avoir  l’avis  de  mes  collègues  sur  un  jeune 
homine  atteint  de  pleurésie  et  auquel  je  me  disposais  à  pratiquer  la 
ponction,  lorsqu’un  matin  il  fut  pris  d’un  vomissement  abondant  et 
remplit  en  quelques  instants  un  bassin  de  pus.  C’était  une  vomique  ;  le 
pus  s’était  fait  jour  à  travers  le  poumon.  Les  jours  suivants,  la  respira¬ 
tion  se  rétablit;  seulement,  il  existait,  à  la  partie  inférieure  de  la  poi¬ 
trine,  un  souffle  amphorique  très  prononcé.  N’ayant  plus  aucune  raison 
pour  intervenir  activement,  j’attendis.  Mais,  le  lendemain,  expulsion 
d’une  nouvelle  vomique,  et,  aujourd’hui,  l’état  du  malade  est  sensible¬ 
ment  amélioré.  Dans  ces  conditions,  dois-je  m’abstenir  ou  faut-il  opérer 
malgré  la  présence  de  cette  fistule  bronchique  ? 

M.  Lêgroüx  :  Si  l’épanchement  est  peu  considérable,  la  maladie  gué¬ 
rira,  selon  toute  probabilité,  spontanément.  Si,  au  contraire,  Tépanche- 
ment  est  très  abondant  et  la  matité  étendue,  je  n’hésiterais  pas  à  pra¬ 
tiquer  la  thoracentèse  et  à  établir,  chez  ce  malade,  une  canule  à 
demeure. 

—  M.  SÉE  fait  une  communication  relative  à  des  éruptions  particu¬ 
lières  survenues  chez  des  jeunes  sujets  opérés  de  trachéotomie. 

J’ai  observé,  dit  M.  Séé,  chez  un  certain  nombre  d’enfants  opérés  de 
trachéotomie,  une  éruption  qui  présentait  les  caractères  suivants  : 

Sur  une  première  série  de  malades,  il  est  survenu  le  lendemain  ou 


Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Béclard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Empis,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Robin  (Charles),  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Gratiolet,  aide-naturaliste,  chef  des  travaux  anatomiques  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle.  '  ■ 

Le  docteui^eyran. 

Le  docteur  Michéa. 

Blanchet,  vétérinaire  de  1"  classe. 

Burgkly,  médecin-major  de  2'  classe. 

Lasserre,  médecin-major  de  2'  classe. 

Saugerres,  médecin-major  de  2'  classe. 

Sonrier,  médecin-major  de  2'  classe. 

Lapeyre,  pharmacien-major  de  T  classe. 

—  Par  un  décret  impérial  daté  de  Brest  le  10  août  1858,  et  rendu 

sur  le  rapport  de  Tamirai  ministre  de  la  marine,  ont  été  nommés  au  grade 
de  pharmacien  de  3'  clas'se  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  ouvert 
à  Rochefort,  ' 

MM.  Delteil  (Arthur)  ;  —  Cazalis  (Théophile). 

—  M.  le  professeur  Filhol  est  nommé  directeur  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  de  Toulouse ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Dassier, 
décédé. 

—  Le  7  août,  M.  le  docteur  Bardinet  a  été  installé  en  qualité  de 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges.  Dans  un  discours  écrit  avec  l’entraînante  simplicité  d’une 
conviction  profonde,  notre  estimable  confrère  a  montré  les  avantages 
précieux  des  écoles  préparatoires,  avantages  que  son  intelligente  direc¬ 
tion  saura  encore  aughaenter  en  facilitant  entre  élèves  et  professeurs 
ces  rapports  intimes  qui  assurent  à  l'institution  d’Orfila  sa  supériorité, 
pour  le  début  des  études,  sur  les  Facultés.  Nos  lecteurs,  dont  aucun 
n’ignore  les  titres  scientifiques  et  le  passé  si  méritant  de  M.  Bardinet, 
applaudiront  avec  nous  au  choix  qui  l’appelle  à  un  poste  où  il  faut  que 
le  caractère  et  le  savoir  soient  à  la  hauteur  l’un  de  l’autre.  —  {Gautte 
médicale  de  Lyon.) 


le  surlendemain  de  l’opération  des  taches  rouges  régnant  sur  toute  la 
surface  du  corps,  excepté  à  la  face,  non  accompagnées  de  vésicules 
miliaires  et  non  suivies  de  desquamation.  Parmi  ces  petits  malades,  les 
uns  sont  morts  avant,  les  autres  après  la  cessation  de  l’éruption.  Cette 
éruption  dura  environ  deux  jours.  Je  l’appellerai  érythémateuse  ou 
scarlatiniforme. 

Sur  une  seconde  série  de  malades  également  trachéotomisés,  l’érup¬ 
tion  était  tout  à  fait  analogue  à  la  scarlatine  :  même  pointillé,  même 
desquamation,  et,  dans  certains  cas,  albuminurie  et  hydropisie  générale. 
Je  qualifierai  cette  éruption  de  scarlatineuse. 

En  considérant  que  ces  éruptions  n’ont  aucune  influence  sur  la  marche 
du  croup  et  qu’elles  dilTèrent,  de  la  scarlatine  quant  à  la  durée  de  la 
fièvre  et  de  l’éruption.  Je  suis  arrivé  à  conclure  qu’il  fallait  les  classer 
à  part  de  la  scarlatine.' 

Ce  qui  m’a  confirmé  encore  dans  cette  opinion,  c’est  la  mention  faite 
par  Huxham  d’éruptions  fugaces  qui  surviennent  dans  l’angine  couen- 
neuse. 

Dans  les  premiers  temps,  je  m’applaudissais  de  ces  éruptions,  pensant 
qu’elles  auraient  peut-être  une  action  favorable  sur  la  marche  de, la  ma¬ 
ladie.  J’ai  été  bientôt  détrompé,  et  j’ai  reconnu  que  le  résultat  final  n’en 
était  nullement  modifié. 

M.  Marrotte  :  J’ai  observé  une  éruption  tout  à  fait  analogue  sur  une 
enfant  qui  m’avait  été  amenée  de  Compiègne  avec  un  coryza  pseudo¬ 
membraneux,  bientôt  suivi  de  mal  de  gorge. 

Lorsque  je  vis  l’enfant,  le  coryza  existait  depuis  six  jours;  les  fausses 
membranes  avalent  envahi  la  gorge,  et  malgré  les  cautérisations  éner¬ 
giques  auxquelles  on  eut  recours,  le  larynx  fut  pris  à  son  tour.  En  con¬ 
séquence,  on  fit  la  trachéotomie;  il  s’en  suivit  un  mieux  manifeste, 
comme  cela  arrive  toujours  après  l’opération,  alors  même  qu’elle  doit 
être  malheureuse.  Quelques  jours  après,  c’est-à-dire  dix  à  douze  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  survint  une  éruption  de  taches  rouges  for¬ 
mant  un  pointillé  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  scarlatine.  L’érup¬ 
tion  dura  trois  jours  et  disparut.  La  respiration  s’embarrassa,  et  la  petite 
malade  succomba  le  quinzième  jour. 

Je  n’ai  pas  cru,  dans  ce  cas,  à  une  scarlatine  vraie,  en  raison  du  long 
intervalle  qui  a  séparé  le  début  de  la  maladie  de  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion.  J’ai  cru  à  une  hyperémie  de  la  peau,  à  une  de  ces  fluxions  qu’on 
observe  souvent  dans  le  cours  des  fièvres  graves.  Peut-être  cette  érup¬ 
tion  résultait-elle  d’une  intoxication,  comme  cela  a  lieu  dans  presque 
toutes  les  pyrexies. 

M.  Ch.  Bernard  cite,  à  cette  occasion,  le  cas  d’une  femme  qui,  ayan{ 
été  prise  d’angine  le  jeudi,  fut  prise,  le  lundi  suivant,  d’une  éruption 
qui  s’étendit  principalement  sur  le  cou  et  la  poitrine,  et  coïncida  avec 
le  développement  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  jusque 
dans  le  pharynx,  M.  Bernard  est  porté  à  voir  là  une  éruption  anomale. 

M.  H.  Roger  :  Il  fimt  séparer  dans  l’appréciation  des  faits  qui  vien¬ 
nent  d’être  lapportés,  les  observations  de  M.  Sée  de  celle  de  M.  Ber¬ 
nard  ;  je  ne  vois  dans  celte  dernière  rien  qui  justifie,  à  proprement  par¬ 
ler,  la  qualification  d’éruption  anomale.. 

Quant  aux  faits  de  M.  Sée,  il  faut  prendre  en  grande  considération  le 
théâtre  où  ils  se  sont  passés,  théâtre  éminemment  favorable  à  la  pro¬ 
duction  d’éruptions  de  toute  nature,  et  qu’on  peut  regarder  comme  un 
foyer  de  maladies  contagieuses.  Que  les  petits  malades  opérés  de  croup 
prennentla  scarlatine,  il  n’y  a  rien  là  d’élonnant.  C’est  même  un  fait 
très  vulgaire  dans  les  salles  de  chirurgie  et  qui  désole  M.  Guersant. 

Les  éruptions  observées  par  M.  Sée  ne  sont  pas  toutes  des  scarlatines 
vraies.  Mais,  sur  un  certain  nombre  de  petits  malades,  elles  ont  présenté 
tous  ies  caractères  de  la  scarlatine  vraie  et  s’expliquent  très  bien  de 
cette  manière.  Car  il  ne  faut  pas  plus  de  deux  ou  trois  jours  pour  prendre 
la  scarlatine;  or,  c’est  la  limite  de  temps  dans  laquelle  l’éruption  est 
apparue  chez  ces  enfants. 

Dans  les  autres  cas,  l’éruption  peut  être  rattachée  soit  à  l’érythème, 
soit  à  l’érysipèle.  Il  faut,  de  plus,  tenir  compte  de  l’influence  de  la  saison 
chaude,  de  l’action  des  couvertures,  et  des  sueurs  abondantes  qui 
résultent  de  l’influence  de  ces  deux  causes. 

Je  ne  conteste  pas,  d’ailleurs,  les  fàits  de  M.  Sée.  Mais  le  rapport  qu’il 
établit  entre  les  éruptions  dont  il  s’agit,  et  la  diphthérite  ne  me  paraît 
pas  démontré. 

M.  SÉE  insiste  de  nouveau  sur  l’impossibilité  de  ne  pas  ranger  dans 
une  classe  à  part  de  la  scarlatine  les  éruptions  qu’il  a  observées.  Il  rap¬ 
pelle  l’époque  du  début  de  l’éruption  chez  quelques  enfants,  époque  qui 
ne  permet  pas  d’admettre  que  l’exanthème  a  été  pris  dans  le  foyer  de 
riiôpital.  Il  repousse  l’idée  d’une  confusion  possible  avec  l’érythème  ou 
l’érysipèle  ou  les  éruptions  sudorales  et  incline  à  penser,  avec  M.  Mar- 
rotle,  qu’il  s’agit  beaucoup  plutôt  d’éruptions  analogues  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  les  empoisonnemenls. 

M.  Marrotte  combat  à  son  tour  les  objections  de  M.  Roger  en  faisant 
valoir  que  l’enfant  observé  par  lui  n’était  pas  dans  les  conditions  noso¬ 
comiales  qui  ont  été  invoquées,  que  l’éruption  n’a  eu  lieu  que  douze 
jours  après  le  début  des  premiers  accidents,  qu’elle  s’est  développée 
dans  un  moment  où  les  symptômes  asphyxiques  étaient  à  peine  pro¬ 
noncés.  M.  Marrotte  reconnaît  d’ailleurs  qu’en  présence  des  caractères 
de  l’éruption,  il  a  cru  tout  d’abord  à  une  scarlatine.  Mais  les  raisons 
déjà  mentionnées  l’ont  détourné  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Barthez  :  Je  m’associe  complètement  à  l’opinion  exprimée  par 
M.  Roger.  J’ai  vu  cette  année  un  si  grand  nombre  de  scarlatines  et 
d’angines  couenneuses,  qu’il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  ces  affections 
se  soient  compliquées  mutuellement.  D’une  autre  part,  la  courte  durée 
de  l’éruption  et  l’absence  de  symptômes  graves  ne  prouvent  nullement 
qu’on  n’a  pas  affaire  à  une  scarlatine,  car  j’ai  donné  des  soins  à  un 
enfant  qui  fut  atteint  d’une  éruption  consistant  en  un  pointillé  rouge 
très  léger.  Point  de  phénomènes  généraux  graves;  point  de  mal  de 
gorge;  je  crus  pouvoir,  au  bout  de  quelques  jours,  laisser  sortir  l’enfant; 
mais,  au  bout  d’un  mois,  je  fus  appelé  pour  le  traiter  d’un  œdème  qui 
venait  de  se  déclarer  et  qui  se  termina  par  la  mort. 

Le  secrétaire,  D'  E.  HervieüX. 
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RÉCLAMATIOIV. 


LETTRE  SUR  L’HÉMËRALOPIE. 

A  Monsieur  Amédée  Latoüb,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  publierai  prochainement,  et  si  vous  le  permettez,  dans  I’Union 
Médicale,  un  ensemble  de  nouveaux  faits  relatifs  à  mon  traitement  de 
1  héméralopie,  faits  nombreux  et  contrôlés  en  grande  partie  par  un  mé¬ 
decin-major  de  la  garnison  de  Strasbourg ,  M.  Voll  Moreau ,  qui  a  bien 
voulu  suivre  attentivement  les  malades  qu’il  m’a  envoyés  de  son  régi¬ 
ment.  J’ajouterai  qu’un  de  mes  héméralopes  a  été  examiné  par  M.  le 
professeur  Stœber  la  nuit  qui  a  précédé  la  mise  en  traitement,  et  que, 
dès  le  lendemain  soir,  notre  célèbre  ophthalmologiste  a  constaté  chez 
lui  l’intégrité  des  fonctions  visuelles. 

Dans  l’un  des  derniers  numéros  de  I’IInion  Médicale  (14,  août), 
M.  Baizeau,  nnédecin  employé  au  Val-de-Grâce,  dit  avoir  expérimenté 
ma  médication,  mais  sans  le  moindre  succès.  M.  Netter,  y  ajoute-t-on, 
«  n’aurait-il  pas  été  trompé  par  ses  malacfes? Ennuyés  d’être  renfermés 
dans  une  chambre  noire  pendant  plusieurs  heures,  et  craignant  une 
nouvelle  séquestration,  n’ont-ils  pas  simulé  leur  guérispn?» 

Veuillez  remarquer.  Monsieur  le  rédacteur,  qu’on  ne  me  suppose  pas 
avoir  été  trompé  par  de  faux  héméralopes  :  c’eût  été  là  une  hypothèse 
permise,  attendu  que  l'héméralopie  est  une  maladie  fréquemment  simu¬ 
lée  par  nos  troupiers,  du  moins  dans  le  cours  de  cette  sorte  d’épidémie. 
Pourquoi  n’a-t-on  pas  interprété  dans  ce  sens  les  faits  que  j’ai  publiés? 
M.  Baizeau  a-t-il  craint  de  voir  retourner  la  supposition  contre  ses  pro¬ 
pres  expériences?  D’après  lui,  mes  malades  auraient  simulé  non  la 
cécité,  mais  la  guérison  de  la  cécité.  Or,  des  aveugles  faire  accroire  à 
leur  médecin  qu’ils  voient,  alors  qu’ils  sont  réellement  aveugles,  voilà 
des  gaillards  bien  adroits  et  un  médecin  qui  ne  le  serait  guère  1  Pour  ma 
part,  je  doute  que  cetté  nouvelle  variété  de  simulation  soit  jamais 
enregistrée  'dans  nos  ouvrages  de  médecine  légale.  Parlons  sérieuse¬ 
ment. 

En  attendant  mon  prochain  mémoire,  je  prie  ceux  qui  auront  l’occa¬ 
sion  et  la  volonté  de  répéter  mes  expériences,  de  vouloir  bien  se  confor¬ 
mer  exactement  à  ma  manière  de  procéder,  telle  qu’elle  se  trouve  dé¬ 
taillée  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  d’hygüne  (juillet  1858).  Il 
faudrait  aussi  que  la  répétition  des  expériences  eût  lieu  sans  idées  pré¬ 
conçues.  Si  M.  Baizeau  n’a  pas  réussi,  ne  serait-ce  pas  parce  que,  d’après 
lui,  «  la  théorie  pouvait  d'avance  faire  prévoir  l’insuffisance  de  la  mé¬ 
thode  ?  »  Ce  sont  ses  propres  expressions  que  je  viens  de  transcrire. 
Quant  à  1  objection  que  les  héméralopes,  plongés  chaque  nuit  dans 
d’épaisses  ténèbres,  n’en  restent  pas  moins  héméralopes,  cette  objec¬ 
tion  n  a  rien  de  sérieux.  En  effet,  quand  les  troupiers  ne  voient  pas  la 
nuit,  ils  se  couchent  et  s’endorment.  Qr,  le  sommeil  agit-il  sur  les  yeux 
à  l’instar  de  l’obscurité?  il  semble  que  non,  puisque  dans  l’un  de  ces 
états  les  pupilles  sont  dilatées  et  que  dans  l’autre  elles  sont  contractées. 
(Voir  Müller,  Traité  de  phys.) 

Un  mot  maintenant  sur  les  fumigations  de  foie  de  bœuf  et  autres 
topiques  préconisés  contre  l’héméralopie.  Voici  ce  que  j’ai  écrit  à  ce 
sujet  il  y  a  treize  ans  [Gazette  méd.  de  Paris,  1845)  : 

«  Celse  vantail  déjà  les  fumigations  sur  l’œil  de  vapeurs  de  foie  bouilli. 

»  Celte  médication  a  été  expérimentée  par  Dupont  et  par  M.  Jobit,  et 
»  l’efficacité  n’en  peut  pas  être  mise  en  doute  après  les  détails  dans  les- 
»  quels  sont  entrés  ces  auteurs. 

»  Scarpa  exposait  les  yeux  aux  vapeurs  ammoniacales.  M.  Déconihout 
»  s'est  bien  trouvé  de  l’emploi  d’un  collyre  dont  l’ingrédient  était  le 
»  sulfate  de  quinine. 

»  Pour  ma  part,  j’ai  soumis  un  grand  nombre  de  mes  malades  aux 
»  fumigations  de  foie  de  bœuf,  traitement  qui  m’a  donné  de  bonsrésul- 
»  tats.  Quelques  héméralopes,  malades  depuis  quinze  jours,  ont, éprouvé 
»  une  amélioration  notable  et  immédiatement  le  soir  des  premières 
»  fumigations.  Celles-ci  donnèrent ,  en  générai,  lieu  èi  un  larmoiement 
»  abondant. 

»  D’autres  malades  furent  soumis  aux  lotions  faites  sur  les  yeux  avec 
»  de  l’eau  froide  ;  plusieurs  ont  été  guéris,  principalement  ceux  qui  en 
»  ont  fait  tomber  des  gouttes  sur  l’œil,  les  paupières  étant  écartées,  de 
»  manière  à  éprouver  une  vive  douleur.  L’un  d’eux  s’avisa  de  se  laver 
»  les  yeux  avec  de  l’urine,  ce  qui  donna  lieu  à  une  sensation  très  dou- 
»  loureuse,  mais  amena  une  amélioration  notable  et  immédiate.  Un  mé- 
»  decln  militaire,  feu  Poullain,  a  indiqué  ce  dernier  moyen  [Gaz.  méd. 

»  de  Paris,  1832).  Tout  bizarre  qu’il  paraisse,  dit  cet  auteur,  il  a  réussi 
»  aussi  bien  que  les  lotions  avec  de  l’eau-de-vie  et  les  collyres  du  même 
»  genre.  » 

Voilà  ce  que  j’ai  écrit  en  1845;  ainsi  l’expérience  générale  concorde 
pour  affirmer  l’utilité  des  topiques  irritants  dans  les  cas  d’héméralopie. 

Ces  irritants  agissent-ils  en  réveillant  certaines  parties  de  l’œil  passa¬ 
gèrement  frappées  d’une  sorte  de  paralysie  ?  C’est  possible  ;  mais  je  croi¬ 
rais  plutôt,  et  je  dirai  une  autre  fois  pourquoi,  qu’il  y  a  là  une  .action 
indirecte  et  à  laquelle  on  ne  s’attendra  guère,  voici  cette  action.  Les 
irritants  qui  produisent  le  larmoiement,  déterminent  en  même  temps 
un  certain  degré  de  photophobie;  or  quand  les  yeux  sont  blessés  par  la 
lumière,  on  va  naturellement  et  instinctivement  se  mettre  où  ?  'a  T  ombre. 
Voila  le  secret  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  et  autres  topiques  préco¬ 
nisés.  En  d’autres  termes,  le  traitement  par  les  irritants  ne  serait  autre 
chose  que  le  traitement  par  l’obscurité,  aussi  indirectement  il  est  vrai 
que  désagréablement  pour  les  malades. 

Les  remarques  suivantes,  mais  qui  ont  été  plusieurs  fois  vérifiées,  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  interprétation  qui,  je  l’espère,  ne  paraîtra  ni  spé¬ 
cieuse  ni  forcée. 

Dans  un  mémoire  très  important,  Chamséru  a  dit  :  «  D'es  que  les  pluies 
reviennent  dans  le  cours  de  juin,  ou  au  commencement  de  juillet,  l’hé- 
méralopie  guérit  d’elle-même.  »  Or  la  pluie,  c’est  l’obscurité  relative 
du  ciel. 

En  1845  j’ai  écrit  ce  que  voici  :  «  Un  grand  nombre  de  mes  malades 
ont  fait  la  remarque  que  la  vue  était  moins  troublée  le  soir,  quand  le 
ciel  avait  été  couvert  dans  la  journée.  »  Ce  fait  s’est  .encore  reproduit 
cette  année. 

M.  Bégin  a  écrit  de.  son  côté  :  «  La  plupart  des  héméralopes  guéris¬ 
sent  spontanément  par  le  fait  seul  du  séjour  au  lit,  dans  des  apparte¬ 
ments  .c/os  et  à  l’abri  des  modificateur^  du  dehors.  (Voir  mon  mémoire 
de  1845.) 


On  le  voit,  l’influence  immédiate  de  l’obscurité  n’a  rien  d’irratîon 
Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur,  insérer  cette  lettre  dans  un  de 
prochains  numéros,  et  agréer  l’expression  de  mon  entier  dévouemen/'*^ 
A.  Netter, 

Médecin-major  à  l’hôpitat  militair. 
de  Strasbourg, 

Strasbourg,  16  août  1858.  ® 

_ Le  Gérant,  Richelot. 

IDIOTIE.  Maison  d’éducation  et  de  traitement  consacrée  aux  enfant 
idiots,  arriérés,  muets  et  autres,  dont  l’état  anormal  réclame  des  véll 
spéciaux  ;  dirigée  par  M.  Vallée.—  Rue  de  l’Hay,  5,  à  Gentilly  (Seine) 


DOCUMENTS  SCIENTIFIQUES 

BAINS  MINÉRAUX  DE  PENNES. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  août.) 

L’étude  de  tout  agent  thérapeutique  doit  se  faire  à  un  triple  point  de 
vue  :  la  composition  chimique  du  remède.  Faction  qu’il  exerce  sur  l’or 
ganisme  à  l’état  sain  et  d’après  les  effets  physiologiques  produits  ses 
applications  au  traitement  des  maladies.  Je  serai  bref  sur  chacun  de  ces 
points,  n’ayant  ici  qu’à  faire  seulement  la  preuve  de  l’action  stimulanio 
de  mes  bains. 

I, es  substances  qui  devaient  entrer  dans  ma  formule  étaient  désignées 
par  les  analyses  les  plus  récentes  des  diverses  eaux  minérales.  Quant  au 
choix  et  quant  aux  doses,  un  critérium  d’une  grande  valeur  m’avait  été 
fourni  par  l’illustre  Bichat.  Pour  un^rand  nombre  des  médecins  vieillis 
dans  la  pratique  près  les  stations  thermales.  Faction  des  eaux  est  une 
action  dynamique  analogue  à  celle  produite  par  l’électricité;  or,  notre 
grand  physiologiste  nous  a  appris  qu’en  saupoudrant  les  muscles  avec 
certaines  substances,  on  provoquait  leurs  contractions.  Profitant  de  cet 
enseignement,  je  me  suis  mis  à  étudier  chacun  des  sels  qu’on  trouve 
dans  les  eaux  minérales  naturelles,  et  j’ai  fait  choix  de  ceux  qui  provo¬ 
quaient  les  contractions  les  plus  énergiques.  J’exposerai  dans  un  autre 
travail  les  résultats  curieux  que  m’a  procurés  cette  étude;  pour  le  mo- 
rnent,  limité  par  l’espace,  je  d»is  me  borner  à  rappeler  les  données  scien¬ 
tifiques  qui  m’ont  conduit  à  la  composition  de  ma  formule. 

C’est  pour  rappeler  ces  données  plutôt  que  pour  présenter  une  preuve 
de  plus  du  mode  d’action  allégué  par  un  certain  nombre  de  médecins 
d  eaux  minérales  que  j’avais  imposé  à  mes  bains  l’épithète  d’ÉLECTRo- 
CHiMiQDES.  L’ahus  que  l’industrialisme  a  fait,  en  ces  Üerr.ières  années 
de  celle  appellation,  a  éveillé  la  susceptibilité  de  quelques  membres  du 
corps  médical;  or,  le  concours  si  empressé  de  la  plupart  des  praticiens 
les  plus  éminents  de  la  capitale  m’était  trop  précieux  pour  que  je  ne 
m’empressasse  pas  d’abandonner  l’épithète  à' électro-chimique,  toute 
légitime  qu’elle  me  parût.  Je  me  suis  contenté  depuis  de  désigner  ma 
préparation  sous  le  nom  de  Bains  minéraux  de  Pennes,  à  l’exemple  de 
ceux  de  mes  confrères  qui  ont  été  assez  heureux  pour  doter  la  théra¬ 
peutique  de  formules  aujourd’hui  classiques. 

Ma  préparation  achevée,  restait  à  l’expérimentation  clinique  à  en 
déterminer  la  valeur  ;  mais  avant  de  faire  appel  au  concours  des  méde¬ 
cins  qui  avaient  provoqué  mes  recherches,  je  dus  essayer  sur  moi-même 
les  effets  de  mes  bains.  Je  me  soumis  à  de  grandes  fatigues  corporelles  et 
me  plaçai  ensuite  dans  un  bain  préparé  avec  une ,  puis  deux  et  trois 
doses  de  mon  sel;  je  fus  agréablement  surpris  de  voir  qu’à  celte  der¬ 
nière  dose,  après  une  demi-heure  d’immersion,  tout  sentiment  de  cour¬ 
bature  avait  complètement  disparu.  Des  chasseurs  et  des  joueurs  de 
paume  répétèrent  ces  essais  dans  les  mêmes  circonstances  et  obtinrent 
les  mêmes  résultats. 

Un  enseignement  qui  ressortit  de  mes  expérimentations  personnelles, 
et  qui  a  été  corffirmé  depuis  par  celles  de  la  plupart  des  praticiens  qui 
ont  use  largemeiit  de  ma  préparation,  est  qu’il  est  préférable  de  dur- 
cher  la  stimulation  par  l’élévation  des  doses  que  par  la  dur^ée  du  bain. 
Ainsi,  dès  qu  on  emploie  plusieurs  doses,  il  ne  faut  jamais  permettre  aux 
malades  de  rester  plus  d’une  demi-heure  dans  la  baignoire 
Un  second  fait  important,  car  on  doit  toujours  pro°portionner  le  prix 
du  remède  à  la  fortune  du  malade,  c’est  que  l’eau  du  bain  peut  être 
conservée  plusieurs  jours.  Lors  donc  que  l’on  prescrit  des  bains  à  doses 
mulliples  et  qu’il  ne  répugne  pas  de  s’immerger  plusieurs  fois  dans  la 
même  eau,  on  peut,  à  l’aide  d’un  faible  sacrifice,  leur  procurer  les  effets 
réitérés  d  une  médication  puissante  et  économique. 

J. -A.  Pennes, 
^Pharmacien  à  Paris. 


EAUX  MINÉRALES  DE  CONTREXÉVILLE  (Vosges).  La  souvéraine 

efficacité  de  ces  eaux  est  attestée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience,  et 
chaque  année  les  plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  a  Contrexévilletous  les  malades  atteints  de  gravelle.  de  catarrhe  . 
de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et  d’affections  des  reins.  Un  grand 
nombre  de  femmes  y  sont  également  envoyées  pour  des  accidents  spé- 
ciaux  à  leur  sexe:  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

On  trouve  à  Contrexevil  e  un  salon  de  conversation  très  fréquenté,  un 
cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux  de  toute  espèce.  -  Contrée 
pittoresque,  parc  immense,  promenades  magnifiques,  excursions  dans 
les  Voges  distractions,  concerts  et  balle  dimanche.  L’hôtel  de  l’éta¬ 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite.  -  La  saison  se  pro- 
ongerajusqu  au  10  septembre.  -  Dépôts  à  Paris  de  l’eau  de  Contrexé-  . 
ville.  —  Expéditions  directes. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année. 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  dethan,  pharma- 

P^conisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphUiéntiques,  aphlhes,  angine  couenneuse,  croup  muguet; 
dans  la  gmpvite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  W 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle.  . 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères.  cetappaT^ 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecine 
I  a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
ta  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  - 150  fr.  ouvrant, -2()0  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

_ _ 23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 

DRAGÉES  STOMACHIQUES  ET  PURGATIVES  DE  LAURENT, 

(Formule  du  Sirop  de  Rhubarbe  composé). 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l  Académie  de  médecine,  les  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ce  sirop  que,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 
(29  janvier  1856),  elles  représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile.  La  Rhubarbe  s’y  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres 
substances  toniques,  et  elles  constituent  un  excellent  toni- purgatif  pour  , 
les  grandes  personnes,  à  la  dose  de  2  à  3,  malin  et  soir,  pour  exciter  les 
fonctions  de  1  estomac  et  tenir  le  ventre  libre;  car  elles  purgent  douce¬ 
ment,  sans  coliques,  en  excitant  l’appétit,. et  elles  n’ont  pas  les  incon¬ 
vénients  des  pilules  aloétiques  et  autres,  dont  Faction  drastique  occa¬ 
sionne  souvent  des  accidents.  , 

On  jieut,  en  outre,  en  faire  sûrement  usage  contre  la  constipation  et 
les  accidents  quelle  détermine.  C’est  aussi  le  meilleur  et  le  plus  doux 
purgatit  pour  les  enfants,  qui  les  croquent  comme  des  dragées  ordinaires. 

Depot  à  la  Pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


our  Saris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

,S  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  lixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  àu  ¥aulDOUïq-M.ou\martït' ,  StJ, 


On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  Ï.-B.  BAIlHÈEEç 
Libraire  de  l’Académie  de  Médeclno  ^ 
rue  Haute  feuille,  19,  à  Paris 
DAKS  LES  DÉPARTBSIËIVTS  , 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  i 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  scinaini 

e  adressé  à'M.  le  Docteiir  Amédéc  i.atoic'bî,, Rédacteur  ei 


le  JKIIISB  et  IC  @AÎ3*;»I. 

e  qui  concerne  l’Administration,  à  A 


le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre^  no  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMrS'S"***®-  —  I.  Parts  :  Société  de  chirurgie.  —II.  Ophthalmologie  :  Du  j 
croup  des  paupières  ou  diphthérite  conjonctivale.  —  III.  Pathologie  :  De 
l'anesthésie  chez  les  hystériques.  —  IV.Revüe  de  la  ïresse  médicale  fran¬ 
çaise  •  Excision  du  nerf  maxillaire  supérieur  au  delà  du  ganglion  de  Meclcel, 
dans  trois  cas  de  névrdlgie  faciale.  —  Étranglement  interne  :  anus  contre 
nature  •  guérison.—  Études  sur  l’albuminurie  ;  considérations  de  physiologie 
pathologique.  -  Abcès  chronique  autour  du  premier  métatarsien,  simulant 
une  tumeur  blanche  ;  guérison  sans  amputation  ;  vaste  abcès  sous-deltoïdien 
concomitant.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Rapport  sur  l’état  sanitaire 
du  camp  de  Châlons. 


PARIS,  LE  23  AOUT  1858. 

BULEETIIX. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  « 

.  Au  nom  de  M.  Triffet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il 
eslionné  lecture  de  l’observation  suivante  : 

Le  fils  de  M.  Lambié ,  notaire  à  Cartignier ,  âgé  de  22  ans  et 
convalescent  d’une  fièvre  typhoïde,  présentait  au  milieu  du  jarret 
droit  une  tumeur  pulsatile  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
ayant  tous  les  caractères  d’un  anévrysme  circonscrit  entièrement 
réductible.  L’apparition  de  cette  tumeur  avait  été  précédée  du 
gonflement  des  deux  membres  inférieurs. 

AL  Triffet,  qui  avait  été  appelé  le  15  juin  1857,  constatant  que 
la  tumeur  faisait  des  progrès,  malgré  les  moyens  employés,  écrivit 
le  8  juillet  à  Paris,  pour  demander  l’appareil  de  M.  Broca.  Lorsque 
cet  appareil  arriva,  le  19,  le  malade  était  dans  l’état  suivant  :  • 

La  jambe  est  légèrement  fléchie,  œdémateuse;  une  tumeur 
oblongue  paraissant  plus  volumineuse  que  le  poing,  fluctuante, 
réductible,  agitée  de  battements  d’expansion  énergiques,  remplit 
complètement  le  creux  du  jaçret  droit  et  refoule  latéralement  les 
tendons  qui  circonscrivent  le"  creux  poplité.  La  mensuration  com¬ 
parative  des  deux  membres  donne  une  différence  de  7  centimètres  ; 
les  pulsations  se  font  sentir  aussi  bién  dans  ce  membre  que  dans 
.  l’autre.  Les  douleurs,  qui  redoublent  à  chaque  pulsation,  dispa¬ 
raissent  par  la  compression  de  la  fémorale.  Le  pouls  donne  85  pul¬ 
sations. 

La  compression  fut  commencée  le  19,  vers  trois  heures  du  soir. 
L’appareil  fut  disposé  de  manière  que  les  deux  pelotes,  destinées 
à  être  serrées  et  relâchées  alternativement,  pussent  comprimer 
l’artère  fémorale,  l’une  dans  l’aine,  l’autre  dans  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur.  «  Après  avoir  essayé  la  sensibilité  de  l’appareil 
et  m’être  convaincu  que  les  pelotes  fonctionnaient  d’une  manière 
irréprochable,  dit  M.  Triffet,  j’ai  commencé  la  compression  par  la 
pelote  inguinale,  en  ayant  soin  de  la  serrer  assez  pour  diminuer 
les  battements  de  l’anévrysme,  mais  en  n’interrompant  pas  com¬ 


plètement  la  circulation  ,  c’est^à-Sire  que  la  pelote  fut  serrée  de  . 
manière  à  donner  au  tourniquet  le  rna^iqum  d’agitaüon. 

Au  bout  de  dix  minutés^'  la  pre%sîoiif%^nd,nt  doutuufeuse,  lar 
pelote  inférieure  fut  appliquée  de  la  même  manière,  et  l’autre 
relâchée.  Ainsi  de  suite. 

Le  malade  fut  mis  à  la  demi-ration,  de  l’eau  pour  toute  boisson, 
38  grammes  de  sirop  diacode  chaque  soir,  et  un  granule  de  digi¬ 
taline  le  matin  et  le  soir. 

Les  20,  21  et  22,  la  compression  est  parfaitement  supportée; 
seulement,  il  faut  changer  les  pelotes  toutes  les  dix  ou  douze  mi-, 
nutes.  Le  pouls  descend  à  80,  il  s’y  maintient  jusqu’à  la  fin  du 
traitement. 

Le  28,  les  battements  sont  beaucoup  moins  prononcés  dans  la 
tumeur  ;  elle  n’est  plus  entièrement  réductible;  on  sent  que  les 
parois  de  l’anévrysme  ont  acquis  une  certaine  épaisseur  et  que  des 
caillots  commencent  à  se  développer  dans  la  poche  anévrysmale. 

Le  6  août,  vers  dix  heures  du  matin,  les  artères  collatérales 
ayant  acquis  un  grand  développement,  la  tumeur  étant  très  dure, 
irréductible,  les  mouvements  d’expansion  presque  nuis,  et  le  ma¬ 
lade  se  fatiguant  du  traitement,  j’ai  fait  serrer  les  pelottes  de  ma¬ 
nière  à  intercepter  complètement  la  circulation. 

Vers  onze  heures  du  soir,  le  malade  accuse  une  douleur  très 
vive  dans  le  membre,  de  Tengourdisssement,  des  crampes  et  un 
malaise  indéfinissable  ;  il  dit  qu’il  ne  peut  plus  continuer  le  traite¬ 
ment  plus  longtemps  et  qu’il  va  se  trouver  mal. 

Remarquant  que  le  membre  se  refroidit  et  que  la  sensibilité 
s’émousse,  j’enlève- l’appareil,  afin  de  laisser  reposer  le  patient,  et 
surtout  dans  l’espoir  que  la  circulation  va  ramener  la  chaleur  et  la 
vie  dans  le  membre,  Mais  ro.blitératioi^46  poche  anévrysmale' 
était  complète  et  le  sang  ne  traversait  pas  du  tout  l’artère  popli¬ 
tée  ;  plus  de  mouvement  d’expansion  dans  la  tumeur,  plus  de 
battements  ni  dans  le  vaisseau,  ni  dans  l'artère  tibiale  postérieure, 
ni  dans  la  pédieuse.  On  ne  sentait  que  deux  collatérales,  dont 
l’une,  l’interne,  avait  acquis  le  volume  d'une  plume  d’oie. 

Pendant  toute  la  nuit  et  le  jour  suivant,  on  s’occupe  de  réchauf¬ 
fer  le  membre  par  tous  les  moyens  convenables,  et  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  tous  les  accidents  avaient  disparu;  les  bat¬ 
tements  commençaient  à  se  faire  sentir  à  l’artèré^édieuse. 

Le  29,  le  malade  allait  de  mieux  en  mieux;  la  tumeur  dimi¬ 
nuait  de  volume  ;  aucun  battement  ne  s’.y  faisait  sentir  ;  les  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  revenaient  déplus  en  plus,  lors¬ 
qu’une  méningite  se  déclara  et  faillit  nous  enlever  cet  intéressant 
jeune  homm.e.  Heureusement,  nous  avons  pu  le  sauver  et  suivre 
le  retrait  de  la  tumeur  anévrysmale,  qui,  au  bout  de  deux  mois. 


n’avait  plus  que  le  volumed’un  marron,  et  qui,  aujourd’hui,  a  en¬ 
tièrement  disparu  ;  du  moins  on  ne  peut  plus  rien  sentis^à  travers 
la  peau.  ' 

M.  Lambié,  aujourd’hui  25  février,  se  porte  admirablement 
bien  et  marche  comme  s’il  n’avait  jamais  rien  eu.  Sauf  l’absence 
des  battements  de  l’artère  poplitée  et  le  développement  énorme  de 
la  collatérale  interne,  il  ne  serait  point  possible  de  reconnaître  le 
membre  qui  a  été  malade.  » 

—  M.  Houzelot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Meaux, 
présente  un  malade  sur  lequel  il  donne  les  renseignement  qui  sui¬ 
vent  : 

D...,  musicien  aux  dragons  de  l’impératrice,  en  garnison  à 
Meaux,  reçut  en  duel,  sur  la  face  dorsale  du  carpe,  la  main  étant 
en  supination  complète,  un  coup  de  sabre  qui  divisa  les  parties 
molles  transversalement  à  la  hauter  de  l’angle  que  forment  entre 
eux  les  métacarpiens  du  pouce  et  de  l’indicateur  droits.  Le  sabre 
a  labouré  la  face  dorsale  de  la  main  en  se  dirigeant  vers  l’articula¬ 
tion  radio-carpienne.  A  son  côté  externe  et  postérieur,  il  a  divisé 
ou  tout  au  moins  atteint  le  tendon  du  court  extenseur  du  pouce, 
dont  les  mouvements  d’élévation  ne  se  produisent  que  diflicile- 
"ment.  .En  explorant  les  parties  voisines,  parfaitement  intactes  du 
reste,  on  reconnaît  sur  la  face  antérieure  du  radius,  à  3  centi¬ 
mètres  environ  de  l’articulation  radio-carpienne,  sur  le  trajet  de 
l’artère  radiale,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une,  aveline,  parfai¬ 
tement  circonscrite,  et  présentant  tous  les  symptômes  pathogno¬ 
moniques  d’un  anévrysme. 

La  compression  digitale  intermittente  est  pratiquée  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  tumeur  à  l’avant-brag,  mais  sans  résultat 
pendant  deux  jours;  on  l’abandonne  pour-être  reportée  à  l’humé- 
rale,  au  pli  du  coude,  où  elle  sera  pratiquée  par  le  malade  de  la 
manière  suivante  :  Compression  pendant  le  jour  seulement,  avee 
repos  d’une  heure  d’intervalle,  en  sorte  que  la  suspension  de  la 
circulation  dans  le  membre,  partant  dans  la  tumeur,  n’aura 
réellement  lieu  que  durant  six  ou  huit  heures  pendant  vingt- 
quatre. 

Au  bout  de  dix  jours  (4  août),  la'  tumeur  a  diminué  des  deux 
tiers;  je  continuerai  à  observer  le  malade  pour  rendre  compte  à 
la  Société  quand  la  guérison  sera  définitive.  On  perçoit  très  bien 
aujourd’hui  les  pulsations  de  la  radiale  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur,  dans  laquelle  la  circulation  est  complètement 
interrompue;  on  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  dire  le  malade 
guéri. 

J’ai  dit  qu’on  devait  attribuer  la  formation  instantanée  de  la 
tumeur  anévrysmale  à  la  rupture  d’une  ou  de  plusieurs  des  tuni- 


Feuilleton. 

RAPPORT  SCR  L’ÉTAT  SANITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS; 

Par  le  docteur  baron  Larrey. 

A  ceux  qui  voudraient  mettre  eu  doute  les  progrès  de  l’hygiène  publique 
et  l’importance  toujours  croissante  qu’elle  acquiert  dans  la  civilisation 
moderne,  l’on  devra  rappeler  et  le  nombre  d’esprits  éminents  qui  s’occu¬ 
pent  de  la  matière  et  les  productions  remarquables  qu’ils  publient  chaque 
jour.  Les  objections  de  ces  esprits  rêveurs ,  pessimistes  de  toutes  les 
époques,  ne  résistent  pas  à  l’examen  le  plus  superficiel.  Que  parlez-vous 
d’améliorations  et  de  résultats  sérieux,  nous  disait  naguère  l’un  d’eux, 
puisqu’on  pe  meurt  pas  moins,  à  tout  âge,  aujourd’hui^ qu’hier? 

La  mort  est  malheureusement  une  condition  inhérente  à  notre  exis¬ 
tance,  mais  il  est  certain  : 

t°  Que  l’on  meurt  plus  lentement,  puisque  la  durée  de  la  vie  moyenne 
est  plus  élevée  qu’elle  n’a  jamais  été  ; 

2”  Que  l’on  vit  dans  de  meilleures  conditions. 

Ces  épidémies  meurtrières,  ces  lèpres  immondes,  ces  pestes  redou¬ 
tables  qui  s’abattaient  périodiquement  et  à  des  intervalles  très  rappro- 
chés  sur  notre  vieille  Europe ,  n’existent  plus  que  dans  les  archives  du 
passé.  Ces  maladies  syphilitiques,  par  exemple,  qui  minaient  l’organisme 
jusque  dans  sa  charpente  la  plus  solide  et  dont  nos  musées  offrent  encore 
les  preuves  les  plus  irrécusables,  se  sont  beaucoup  amendées  de  nos 
jours  :  l’affection  persiste  mais  ses  manifestations  sont  moins  nombreuses, 
moins  terribles,  moins  effrayantes.  S’est-elle  modifiée  naturellement,  ou 
la  thérapeutique  moderne  a-t-elle  amené  çette  métamorphose?  Ces  deux 
causes  ont  eu  chacune  une  certaine  influence,  mais  l’action  la  plus  effi- 
«ace  doit  remonter  aux  mesures  hygiéniques  prises  par  l’adminisiralion 
supérieure  pour  restreindre  les  limites  du  mal,  pourdui  opposer  un  trai¬ 
tement  plus  direct,  partant  plus  opportun. 

Le  courant  des  idées  se  dirigeant  depuis  un  demi-siècle  vers  les  classes 
laborieuses,  c’est  sur  elles  que  devaient  nécessairement  tomber  les  pre¬ 


mières  améliorations  ;  l’énumération  de  toutes  les  mesures  prises  en  vue 
de  l’augmentation  de  leur  bien-être  matériel  et  moral  paraîtrait  ici  fas¬ 
tidieuse,  d’autant  que  la  pensée  d’un  chacun  suppléera  facileinent  à 
cette  lacune. 

Nous  énonçons  celte  proposition  comme  un  fait  bien  et  dûment  acquis, 
et  nous  ajoutons  que  cette  sollicitude  constante  s’est  surtout  retrouvée 
dans  l’administration  de  la  guerre.  A  aucune  époque  le  soldat  n’a  été 
entouré  de  plus  de  soins ,  à  aucune  époque  les  médecins  qui  sont  spé¬ 
cialement  chargés  de  veiller  à  leur  existence  n’ont  montré  plus  de  zèle, 
plus  d’intelligence,  plus  de  cœur. 

.  Il  serait  aussi  superflu  de  .rappeler  la  conduite  de  nos  confrères  sur 
les'chàmps  de  bataille  de  la  Crimée;  qui  de  nous  n’a  été  émotionné  par. 
les  narrations  si  vraies,  si  touchantes  de  Baudens,  de  MM.  de  Bazancourt, 
Scrive,  Quesnoy,  Cordier.  , 

Les  enseignenqents  des  temps  d’orage  servent  surtout  dans  les  mo¬ 
ments  de  calme,  et  lorsqu’au  cliquetis  des  armes  et  au  bruit  du  canon 
succède  la  vie  plus  régulière  des  garnisons  et  des  camps,  on  demande 
au  progrès  régulier  la  réalisation  des  enseignements  recueillis  pendant 
la  lutte. 

Si  vis  pacem  para  bellum,  dit  une  maxime  bien  ancienne,  mais  tou¬ 
jours  bien  vraie;  si  vous  voulez  des  soldats  robustes  et  aguerris,  mé¬ 
nagez  leurs  forces  physiques,  fortifiez  leur  tempérament  pendant  la 
paix. 

C’est  assurément  sous  la  préoccupation  de  semblables  pensées  que 
notre  honorable  confrère, Tè  docteur  baron  Larrey,  a  écrit  le  remar¬ 
quable  rapport  dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  esquisse;  elle 
sera  d’autant  plus  pâle,  que  les  couleurs  du  tableau  tracé  par  l’ex-chef 
du  service  de  santé  sont  plus  variées,  plus  animées;  mais,  telle  qu’elle 
est,  elle  aura,  nous  l’espérons  du  moins,  une  utilité  réelle  pour  l’instruc¬ 
tion  de  ceux  qui  n’auront  ni  le  temps  ni  le  loisir  de  parcourir  celte 
brochure  de  près  de  150  pages,  ' 

Le  camp  de  Châfons  a  été  inauguré  le  1"  septembre  1857  :  dès  son 
arrivée,  le  docteur  Larrey  eut  l’heureuse  idée  de  convoquer  les  cinquante 
médecins  majors  et  médecins  aides-majors  de  la  garde  impériale  pour 


examiner  avec  eux  les  questions  afférentes  au  service,  pour  déterminer 
et  régler  les  devoirs  et  attributions  d’un  chacun. 

L’effectif  général  du  camp  était  de  22,000  hommes,  dont  7  de  cava¬ 
lerie  et  d’artillerie. 

Ces  troupes  se  trouvaient  dans  d’excellentes  conditions  physiques  et 
morales. 

Les  premières  ressortaient  du  recrutement  même  de  cette  troupe 
d’élite  et  de  sa  composition  actuelle  (presque  tous  ayant  fait  la  campagne 
de  Crimée  ou  de  la  Baltique)  de  sa  haute  paie. 

Les  secondes  étaient  le  résultat  de  la  protection  toute  particulière  dont 
elle  est  l’objet,  de  ses  souvenirs  de  gloire,  de  la  présence  d’un  souverain 
bien  aimé. 

L’emplacement  du  camp,  situé  à  12  kilomètres  de  Châlons,  au  centre 
de  la  Champagne  pouilleuse,  offrait  toutes  les  garanties  désirables  (pays 
salubre,  exempt  de  maladies  épidémiques,  air  pur  et  frais).  Le  périmètre 
du  domaine  militaire  était  de  A2  kilomètres  ;  le  champ  de  manœuvre 
avait  à  lui  seul  une  surface  de  10,000  hectares,  et  le  front  de  bandière 
une  étendue  de  près  de  8  kilomètres. 

D’après  le  sage  avis  de  notre  très  honorable  confrère,  quand  il  s’agit 
de  la  formation  d’un  camp  et  de  ses  dépendances,  on  devrait  consulter 
une  commission  spéciale,  dans  laquelle  l’élément,  service  de  santé, 
serait  naturellement  représenté. 

Trois  rivières  et  divers  cours  d’eau  fournissaient  non  seulement  une 
eau  potable  et  de  bonne  qualité,  mais  encore  un  approvisionnement  no¬ 
table  de  produits  végétaux. 

En  outre,  en  creusant,  des  puits  à  8  et  10  mètres  de  profondeur  dans 
ce  tprrain  calcaire  et  légèrement  séléniteux,  on  obtient  une  eau  d’abord 
un  peu  trouble  et  blanchâtre,  mais  qui,  après  la  clarification,  ressemble 
à  de  l’eau  de  roche. 

M.  Larrey  avait  établi  pour  les  eaux  courantes  une  mesure  hygiéni¬ 
que  des  plus  indispensables  :  le  puisage  des  rivières  doit  toujours  être 
réglé  selon  le  cours  d’eau,  et  d’après  trois  besoins  divers  : 

En  amont, la  partie  réservée  à  la  boisson  des  hommes; 

Au  centre,  celle  destinée  au  breuvage  des  cheVaux  ; 

En  aval,  enfin,  celle  nécessaire  pour  la  lessive  du  linge. 
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ques  de  J’artère,  par  un  mouvement  brusque.  Le  malade  afTirme, 
en  effet,  qu’avant  le  duel  il  n’avait  rien  à  l’avant-bras  qui  le  gênât 
dans  ses  fonctions  de  musicien  et  de  copiste.  On  ne  peut  donc 
admettre  que  la  pointe  du  sabre  ait  ïési^  î’artèrej  ,des  dé^drçs 
qui  n’ont  pas  eu  lieu  auraient  alors  ^té  obser^s  4fns  paxti^ 
voisines.  La  plaie  du  carpe  et  la  tumeur  sont  à  4  centimètres  de 
distaiice  ;  la  première,  à  la  face  dorsale  de  la  main,  n’a  que  1  cen¬ 
timètre  1/2  de  largeur  ;  la  seconde  est  située  à  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras.  D’ailleurs,  en  passant  brusquement  de  la  supination 
à  la  pronation  pour  arriver  à  la  parade,  ainsi  que  le  malade  en 
rend  compte,  le  radius  aurait,  par  sa  révolution  même,  couvert 
l’artère.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  une  lésion  trau¬ 
matique  la  cause  de  l’anévrysme,  dont  l’existence  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  Bien  que  la  rupture  instantanée  des  tuniques  artérielles, 
comme  dans  le  présent  cas,  soit  rare,  elle  n’est  pas  impossible  ; 
le  fait  a  déjà  été  observé,  non  pas  sur  la  radiale  peut-être,  mais 
ailleurs. 


OPHTHALMOLOGIE. 

DU  CROCP  DES  PAUPIÈRES  OD  DIPHTHÉRITE  CONJOUCTIVALB  ; 

Par  le  docteur  Magne, 

Médecin  oculiste  des  Crèches  du  département  de  la  Seine  et  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  1"  arrondissement,  etc. 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  quatre  cas  de 
diphthérite  conjonctivale  présentant  un  certain  intérêt  pratique  et 
constituant  quatre  faits  bien  établis  d’une  des  affections  les  plus 
rares  de  la  pathologie  oculaire;  des  plus  rares  en  effet,  puisque  ce 
sont  les  seuls  que  j’aie  rencontrés  durant  plus  de  vingt  années. 
Et  à  ce  sujet,  j’invoquerai  l’appui  de  M.  Sichel.  qui,  ainsi  que  moi, 
considère  la  diphthérite  conjonctivale  comme  une  maladie  excep¬ 
tionnelle. 

Voici  ce  que  m’écrivait  mon  savant  et  honorable  confrère  en 
1864  :  (I  Sur  tant  de  milliers  d’ophthalmies  qui.,  depuis  trente 
ans,  me  passent  annuellement  sous  les  yeux,  je  ne  puis  me  rap¬ 
peler,  en  dehors  de  l’ophthalmie  de  la  petite  fille  du  passage  Clioi- 
seul,  au  traitement  de  laquelle  vous  m’aviez  convié  à  concourir, 
que  deux  cas  prononcés  de  véritables  pseudo-membranes  formées 
sur  la  conjonctive  palpébrale,  sans  qu’il  existât  des  brûlures  par 
le  feu  ou  les  caustiques.  Encore  ie  souvenir  que  je  conserve  de  ces 
deux  cas  qui,  tous  les  deux,  je  crois,  appartenaient  à  l’ophthal- 
mie  des  nouveau-nés,  est-il  assez  confus,  et  je  ne  pense  pas  en 
avoir  conservé  de  notes.  » 

Ainsi,  deux  cas  de  diphthérite  conjonctivale  dans  la  pratique 
de  M.  Sichel,  quatre  dans  ma  propre  pratique;  en  tout  six  obser¬ 
vations  pendant  un  laps  de  plus  de  trente  années  dans  deux  cli¬ 
niques  où  les  ophthalmies  de  toute  sorte  abondent. 

En  opposition  avec  ce  que  nous  avons  constaté,  comment  se 
fait-il  que  la  diphthérite  conjonctivale  se  soit  présentée  fréquem¬ 
ment  à  MM.  Chassaignac  et  de  Graefe,  deux  savants  observateurs 
avec  lesquels  on  ne  peut  se  dispenser  de  compter?  Pour  ma  part, 
sauf  plus  ample  édification,  je  crois  que  toute  la  différence  gît 
dans  le  nom  de  la  maladie. 

L’ophthalmie  pseudo-membraneuse  de  MM.  Chassaignac  et  de 
Graefe  est  constituée,  qu’on  me  permette  l’expression,  par  une 
pseudo-pseudo-membrane  ;  il  ne  s’agit  que  d’une  concrétion  de 
mucus  ou  de  muco-pus,  mince,  rnolle  et  si  peu  adhérente,  qu’une 
injection,  une  éponge,  une  pince,  les  doigts  mêmes,  roulent  aisé¬ 
ment  cette  pseudo-pseudo-membrane,  et  la  détachent  sans  effort, 
l’adhérence  à  la  conjonctive  étant  presque  nulle  :  une  sorte  de 
juxtà-position.  : 


En  effet,  la  concrétion  de  muco-pus,  cette  espèce  de  trame  épi¬ 
théliale  enlevée,  la  conjonctiv.e  demeure  d’un  rose-rouge,  quel¬ 
quefois  granuleux,  mais  toujours  uniforme. 

Dans  le  croup  des  paupières,  au  contraire,  la  véritable  pseudo¬ 
membrane,  la  couenne,  le  tissu  alfiuniinoso-fibpeux  est  intimement 
soudé  à  la  conjonctive,  jamais  il  ne  s’enlève  d’une  seule  pièce,  il 
faut  le  gratter,  le  râcler,  et  partout  où  la  conjonctive  a  cédé  son 
parasite,  le  sang  coule,  tant  la  soudure  est  intime.  La  paupière 
présente  alors  une  série  de  points  blancs  ;  c’est  la  couenne,  puis 
une  série  de  points  rouges,  granuleuse,  saignants,  qui  vont  en  quel¬ 
ques  heures  se  recouvrir  d’une  nouvelle  trame  aussi  adhérente 
que  la  première  ;  en  miniature,  le  portrait  tracé  par  Plutarque  du 
visage  de  Sylla  :  Une  fraise  saupoudrée  de  farine. 

En  somme,  et  pour  faire  cesser  toute  erreur  de  mots,  jë  pense 
qu’il  faut  réserver  à  la  maladie  en  question  la  désignation  de  diph¬ 
thérite  conjonctivale  ou  croup  des  paupières. 

Premier  fait.  —  Le  19  juillet  1853,  je  suis  appelé  en  toute  hâte,  par 
mon  honorable  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Eugène  Duvivier,  chez 
M”'  H...,  passage  Ghoiseul,  n°  67.  La  fille  de  cette  dame,  jeune  enfant 
de  k  ans  environ,  jouissant  d’une  parfaite  santé,  mais  d’une  constitution 
légèrement  lymphatique,  et  n’ayant  jamais  eu  mal  aux  yeux,  était  sortie 
le  jour  même  comme  d’ordinaire,  à  midi,  pour  aller  jouer  aux  Tuileries. 
Elle  était  gaie  et  bien  portante  ;  tout  à  coup,  vers  deux  heures,  elle  se 
plaint  à  sa  bonne  de  ne  pouvoir  ouvrir  l’œil  gauche  ;  celle-ci  aperçoit 
une  toile  qui  masque  la  cornée ,  et,  très  effrayée,  ramène  l’enfant  à  sa 
mère.  — Il  est  trois  heures  et  demie  quand  je  vois  la  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  heure  et  demie  s’est  donc  écoulée  depuis  l’invasion  de 
la  maladie  ;  voici  ce  que  je  constate  : 

Œil  droit  à  l’état  normal  ;  œil  gauche  :  aucune  rougeur,  aucun  gon¬ 
flement  apparent.  Les  .paupières  ne  s’ouvrent  qu’à  demi  et  avec  effort  ; 
moi-môme  j’essaie  inutilement  de  les  écarter  ;  elles  sont  soudées  par 
une  toile  qui  recouvre  également  la  cornée.  Cette  toile,- cette  fausse 
membrane,  ressemble  à  un  fragment  toès  mince  de  baudruche,  elle  en 
a  la  couleur,  et  permet  de  voir,  comme  à  travers  une  gaze,  la  cornée, 
l’iris  et  la  pupille  qui  n’ont  subi  aucune  modification.  Tendue  et  lisse, 
quand  les  paupières  sont  entr’ouvertes,  la  fausse  membrane  se  plisse  et 
fait  saillie  au  dehors  si  les  voiles  palpébraux  se  rapprochent;  adhérente 
à  la  muqueuse  palpébrale  jusqu’au  bord  ciliaire,  elle  semble  avoir  quel¬ 
ques  points  de  contact  avec  la  coiinée  qui,  néanmoins,  n’a  rien  perdu  de 
sa  transparence. 

Depuis  vingt  ans  que  je  m’occupe  d’ophthelmologie,  jamais  affection 
de  cette  nature  ne  s’était  présentée  à  mon  observation  ;  je  fus  on  ne 
peut  plus  surpris ,  cherchant  vainement  à  me  rendre  compte  et  de  la 
nature  de  cette  membrane  transparente  et  de  sa  rapide  organisation,  et 
des  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’était  formée,  sans  inflammation 
apparente,  sans  rougeur  visible  des  paupières  à  l’extérieur,  sans  sécrétion 
d’aucune  sorte  et  occasionnant  cependant  à  la  petite  malade  une  dou¬ 
leur  aiguë.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  :  les  paupières  étant  à  demi-closes 
et  la  fausse  membrane  donnant  assez  de  prise  pour  ne  pas  expossr  l’in¬ 
strument  à  glisser,  je  la  saisis  à  l’aide  d’une  pince  à  disséquer  et  l’enrou¬ 
lant  doucement  autour  de  la  pince,  je  l’enlevai  en  exerçant  d’assez  fortes 
tractions;  la  pince  saisissant  la  fausse  membrane,  produisit  un  léger 
bruit,  comme  si  j’eusse  froissé  un  morceau  de  baudruche.  La  petite  ma¬ 
lade  poussa  un  cri,  et  une  assez  grande  quantité  de  sang  coula  pendant 
plusieurs  minutes.  Des  injections  d’eau  froide  furent  dirigées  entre  les 
paupières  et  nous  permirent  de  voir  les  conjonctives  oculo-palpébrales 
rouges  et  gonflées;  la  cornée  elle-même  avait  une  teinte  légèrement 
obscure  qui  annonçait  un  début  d’inflammation.  Nous  prescrivîmes  la 
diète,  un  lavement  purgatif  et  l’application  en  permanence  sur  l’œil  de 
compresses  imbibées  d’eali  glacée. 

A  notre  visite  du  soir,  même  état,  douleurs  oculaires  ;  le  globe  est  à 
peine  rouge;  les  paupières  seules  sont  injectées. 

Le  lendemain  21  juillet,  au  matin,  nous  trouvons,  mon  confrère  Du¬ 
vivier  et  moi,  les  paupières  gonflées  comme  dans  l’ophthalmie  pubû- 
lente  ;  en  les  écartant,  nous  donnons  issue  à  une  grande  quantité  de 


liquide  puriforme  ;  la  cornée  a  blanchi,  surtout  au  centre  ;  les  cou  b 
superficielles  commencent  à  se  ramollir  et  à  sé  plisser  légèreinfent^^ 
mère  de  la  malade,  à  qui  nous  n’avions  pu  donner  un  espoir  que  n 
n’avions  pas  nous-même,  eu  égard  à  l’étrangeté  du  cas,  avait  passéT 
nuit  à  recouvrir  l’oeil  de  compresses  imbibées  d’eau  glacée.  * 

Traitement  :  Six  sangsues  derrière  les  oreilles;  instillations  d’extra '1 
sirupeux  de  belladone,  une  fois  par  jour;  injection  de  demi-heure  en 
demi-heure  entre  les  paupières  d’un  collyre  contenant  10  centigrammes 
d’azotate  d’argent  cristallisé  sur  30  grammes  d’eau  distillée.  Laver  sou¬ 
vent  les  paupières  avec  de  l’eau  de  fleurs  de  sureau  du  côté  gauche 
Nous  pratiquons  nous-mêmes  la  première  injection  du  collyre,  et  l’orl 
gane  ainsi  nettoyé,  nous  trouvons  les  conjonctives  oculaires  boursouf- 
flées,  fendillées,  et  offrant  en  plusieurs  endroits  des  débris  de  fau-e* 
membranes  très  adhérents,  et  qu’il  est  impossible  de  détacher.  Cauté-  ' 
risation  des  conjonctives  palpébrales  à  l’aide  d’un  crayon  d’azotate  d’ar- 
gent  fondu. 

Le  21,  les  paupières  ont  encore  augmenté  de  volume;  elles  sont 
lissées  et  tendues  extérieurement;  l’inflammation  conjonctivale  a  gagné 
tout  le  globe  oculaire  ;  de  nouveaux  débris  de  fausses  membranes  d’un 
blanc  grisâtre  tapissent  les  conjonctives  palpébrales.  Commencement  de 
ehémosis.  La  cornée  offre  une  ulcération  centrale  ;  la  sécrétion  est  moins 
abondante;  la  joue  et  la  tempe  sont  le  siège  d’un ,  érythème.  Instilla- 
tiens  belladonées  ;  un  large  vésicatoire  volant  à  lanugue;  purgation 
avec  le  calomel;  bains  de  pieds  ;  applications  de  glace  en  permanence- 
injections  d’un  collyre  d’azotate  d’argent  cristallisé,  dans  les  proportions 
de  20  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  ;  les  injections  ti’eurent 
lieu  que  d’heure  en  heure  ;  enduire  de  cérat  les  parties  malades  exté¬ 
rieures.  La  fièvre  étant  peu  intense,  nous  permettons  du  lait  coupé  et 
un  échaudé.  , 

Le  22  et  le  23,  à  peu  près  même  état.  Même  traitement,  moins  la  pur¬ 
gation;  injections  alternatives  d’eau  de  fleurs  de  sureau  et  de  collyre  à 
l’azotate  d’argent.  Le  25,  la  cornée  semble  se  nettoyer;  mais  la  conjonctive 
oculo-palpébrale  est  toujours  tendue  et  gonflée  ;  l’iris  lui-même  semble 
vouloir  participèr  à  l’inflammation  par  une  légère  modification  dans  sa 
couleur;  néanmoins,  grâce  à  la  belladone,  la  pupille  est  toujours  large¬ 
ment  dilatée.  La  sécrétion  a  singulièrement  diminué.  Nous  décidons 
alors,  M.  Duvivier  et  moi,  de  revenir  à  une  application  de  sangsues, 
d’employer  le  calomel  à  doses  fractionnées,  et  de  faire  des  frictions,  sur 
le  pourtour  de  la  base  de  l’orbite,  avec  l’onguent  napolitain  belladoné; 
cependant,  avant  d’agir,  je  propose  d’appeler  en  consultation  M.  Sichel 
Set  honorable  et  savant  confrère  partage  notre  opinion  ;  il  retrouve  sur 
les  conjonctives  palpébrales  de  nouveaux  fragments  de  pseudo-mem¬ 
branes,  et  nous  dit  que,  dans  sa  pratique,  il  n’a  rencontré  que  deux  cas 
analogues  à  celui  qui  nous  occupe. 

Le  calomel  à  dose  fractionnée  fut  donné  pendant  trois  jours,  les  fric¬ 
tions  fupent  faites  pendant  deux  semaines.  Un  vésicatoire  volant  appli¬ 
qué  derrière  l’oreille,  les  instillations  belladonnées,  les  injections  du 
collyre  à  l’azotate  d’argent  cristallisé  deux  fois  par  jour,  la  cautérisa¬ 
tion  des  pseudo-membranes  avec  la  pierre  divine  complétèrent  le  trai¬ 
tement. 

A  dater  du  31  juillet,  nous  ne  vîmes  plus  reparaître  les  fausses  mem¬ 
branes,  tous  les  symptômes  cédèrent  peu  à  peu,  la  cornée  seule  demeu¬ 
rant  le  siège  de  l’inflammation,  et,  le  8  août,  la  petite  malade  se  trou¬ 
vait  assez  bien  pour  que  sa  mère  l’amenât  à  ma  consultation. 

État  au  8  août  :  Les  paupières  sont  à  peine  rosées,  l’ulcération  cor- 
néenne  est  cicatrisée  ;  mais  il  existe  un  albugo  qui  recouvre  la  presque 
totalité  de  la  cornée;  la  petite  malade  ne  distingue  la  lumière  qu’en 
regardant  de  côté  :  un  emplâtre  perpétuel  de  Janin  derrière  l’oreille 
gauche,  instillations  de  collyre  à  l’azotate  d’argent  tous  les  soirs,  et, 
comme  la  constitution  est  faible  et  lymphatique,  sirop  . d’iodure  de  fer, 
amers,  viandes  noires  grillées,  bains  d’eau  salée. 

L’œil  est  aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  ;  l’ancienne  ulcé¬ 
ration  de  la  cornée  est  remplacée  par  un  léger  néphélion,  qui  ne  gêne 
pas  la  vision. 

Deuxième  fait.  —  Le  13  juillet  1855,  nôtre  honorable  confrère  et 
ami  M.  le  docteur  Cerise  nous  adresse  le  jeune  X...,  demeurant  rue 
Godot  n°  32,  et  atteint  depuis  deux  jours  d’une  maladie  aiguë.  C’est  un 


La  condition  des  vents  était  aussi  très  favorable. 

Ceux  de  S. -O  ont  prédominé  en  septembre  ;  les  N.-E.  se  sont  fait  sentir 
en  octobre.  Les  matinées  et  les  soirées  étaient  fraîches,  les  nuits  un  peu 
humides;  aussi  avait-on  établi  avec  avantage  en  ces  moments  des  feux 
de  bivouac. 

C’est  sous  la  tente  que  toute  la  garde  a  été  campée  pendant  ces  deux 
mois;  la  forme  et  la  qualité  des  tentes  peut  varier  sans  inconvénients;' 
ce  qu’il  importe,  c’est  un  nettoyage  régulier,  un  entretien  journalier, 
une  aération  parfaite.  Il  faut  réduire  le  nombre  des  hommes  couchés 
sous  le  même  abri,  en  leur  donnant  la  forme  rayonnante,  les  pieds  au 
centre. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tentes  des  cavaliers  on  réaliserait  un  véri¬ 
table  progrès  en  les  débarrassant  ei^s  selles  et  du  harnachement.  Notre 
confrère  préconise  l’utilité  des  baraques  et  il  paraît  disposé  à  faire 
adopter  le  système  Lagout  :  c’est  ce  modèle  que  plusieurs  de  nos  lec¬ 
teurs  auront  pu  voir  installé  dans  le  jardin  réservé  des  Tuileries;  la 
charpente  est  en  roseaux  ou  en  bois  léger  et  les  parois  sont  recouverts 
d’algues  marines. 

Les  vêtements  des  soldats  sont  parfaitement  adaptés  à  leur  manière 
de  vivre;  l’usage  des  chemises  de  toile  se  généralise  de  plus  en  plus; 
une  distribution  de  ceintures  de  flanelle  avait  été  faite  sur  la  demande 
du  médecin  en  chef,  qui  avait  aussi  encouragé  utilement  l’emploi  des 
sabots. 

Un  fait  incoptestable,  c’est  que,  dans  l’armée,  il  y  a  de  l’incurie  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  propreté  du  corps  ;  le  soldat  s’occupe  moins  de 
sa  personne  que  de  son  armement  et  de.  son  équipement.  Il  serait  à 
désirer,  d’après  M.  Larrey,  que  les  chefs  de  corps  prescrivissent  plus  de 
surveillance  â  cet  effet,  et  que,  sur  tous  les  points  de  réunion,  il  y  eût 
des  piscines,  ou  tout  au  moins  de  larges  récipients  d’eau  permettant  de 
réelles  et  fréquentes  ablutions  d’eau. 

Comme  mesure  cotnpiémëntaire,  il  faudrait  ordonner  de  battre  jour¬ 
nellement  les  habits  et  de  les  exposer  à  l’air. 

Le  service  alimentaire  du  camp  de  Châlons  était  parfaitement  établi, 
et  des  dispositions  spéciales  relatives  aux  subsistances  avaient  été  d’avance 
arrêtées  par  les  soins  de  l’Intendance. 


Le  pain,  fabriqué  dans  une  manutention  sur  place,  était  d’excellente 
qualité  ;  la  viande  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  bien  plus,  comme  la  variété 
du  régime  importe  beaucoup  aux  effets  de  l’alimentation ,  on  s’était 
arrangé  de  manière  à  ce  que  des  aliments  maigres  et  légers,  des  légumes 
frais  ou  conservés  par  le  procédé  Chollet  fussent  distribués  en  quan¬ 
tité  suffisante.  La  qualité  du  vin  de  troupe  était  bonne ,  mais  il  avait 
fallu  empêcher  la  vente  des  vins  factices  et  falsifiés  que  les  marchands 
ambulants  mettaient  en  circulation. 

L’installation  des  chevaux  pouvait  donner  lieu  à  quelques  observations 
critiques  :  ils  ont  été  parqués  pendant  deux  mois  sur  place  fixe  et  à  l’air 
libre  ;  ils  étaient  attachés  au  sol  par  les  pieds  de  devant  à  l’aide  de  liens 
et  de  piquets. 

Pour  ce  qui  concerne  le  transport  des  malades,  l’établissement  des 
ambulances ,  l’évacuation  sur  les  hôpitaux  de  Châlons  et  du  Val-de- 
Grâce,  notre  confrère  mettant  à  profit  le  crédit  dont  il  jouissait  â  si  juste 
titre  auprès  de  S.  M.  l’Empereur,  avait  pu  modifier  très  heureusement  et 
très  promptement  les  détails  de  ces  divers  services. 

Une  erreur  assez  répandue  dans  l’armée,  c’est  de  croire  que  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  peuvent  être  reléguées  dans  les  locaux  secondaires 
d’un  hôpital.  M.  le  docteur  Larrey  pense,  au  contraire,  que  la  première 
des  garanties  hygiéniques  pour  la  guérison  de  ces  maladies,  réside  dans 
un  milieu  favorisé  par  la  chaleur,  la  lumière,  l’aération  et  l’isolement. 

Comme  nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  la  partie  hygiénique, 
il  ne  nous  reste  que  quelques  lignes  pour  l’exposé  des  maladies  obser¬ 
vées  pendant  la  durée  du  camp  :  les  résultats,  du  reste,  ont  été  des  plus 
inespérés,  et  sur  22  mille  et  quelques  cents  hommes,  on  n’en  a  perdu 
que  h  dans  l’espace  de  deux  mois. 

Les  maladies  se  rapportaient  à  trois  origines  :  * 

1°  Maladies  anciennes,  importées  du  dehors  ; 

2°  Maladies  récentes  développées  sur  place; 

3°  Maladies  consécutives  provenant  du  camp. 

Parmi  les  premières,  figurent  en  première  ligne  les  affections  véné¬ 
riennes  ;  dans  le  deuxième  groupe,  par  ordre  de  fréquence ,  sont  com¬ 
prises  les  affections  gastro-intestinales' (diarrhée,  dysenterie),  fièvres 


typhoïdes  (10),  fièvres  intermittentes,  phlegmasies  des  organes -Respira¬ 
toires,  affections  rhumatismales,  etc. 

Celles  de  la  troisième  catégorie  sont  restées  à  peu  près  nulles  ou 
ignorées. 

Les  maladies  chirurgicales  se  sont  présentées  dans  l’ordre  suivant, 
d’après  leur  fréquence  comme  lésions  générales  : 

Furoncles,  panaris,  abcès,  contusions,  plaies  diverses  par  instruments 
piquants ,  tranchants  ou  contondants  ;  fractures,  entorses,  luxations  et 
blessures  par  armes  à  feu. 

Les  lésions  spéciales  n’ont  rien  offert  de  particulier. 

Dans  leur  traitement  l’on  a  et  l’on  devait  naturellement  suivre  les  en¬ 
seignements  précieux  du  Val-de-Grâce. 

Nous  nous  garderons  bien,  en  finissant,  de  faire  l’éloge  de  la  méthode 
qui  règne  dans  ce  beau  travail ,  des  qualités  du  style  qui  en  forment 
l’ornement.  M.  Larrey  a  conquis  depuis  longtemps  ses  galons ,  il  était 
déjà  maître  avant  d’entrer  au  Conseil  de  santé  des'  armées  ;  il  ne  nous 
reste  plus,  à  nous,  humbles  pionniers  de  la  science,  qu’à  marcher  sur 
les  traces  de  ces  illustres  exemples,  en  nous  inspirant  de  leur  zèle  et  de 
leur  dévouement. 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
M.  Léon  Goze  fils,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a 
été  nommé  professeur  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale  à  la 
même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Coze  père,  démissionnaire. 
L’installation  de__M.  Léon  Coze  a  eu  lieu  le  29  juillet  dernier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  — La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  25  août,  à  8  heures  très  précises  du  suii’»  à  la 
mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  d’urgence  sur  une  question  de  dignité  et 
d’intérêt  professionnels.  (Affaire  de  ’Vaugirard.) 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d’en  infor¬ 
mer  le  secrétaire  général  avant  le  1“  du  mois. 


garçon  de  2  ans,  assez  robuste,  quoique  légèrement  lymphatique.  L’œil 
droit  est  sain  ;  quant  à  l’œil  gauche,  il  existe  un  tel  gonflement  de  pau¬ 
pières,  que  je  parviens  à  grande  peine  à  entrevoir  de  globe  oculaire. 
La  cornée  ofl're  un  commencement  de  ramollissement,  et  les  conjonctives 
palpébrales  sont  recouvertes  de  couennes  blanchcàtres,  épaisses,  adhé¬ 
rentes. 

La  diphthérite  était  facile  à  reconnaître;  je  n’hésite  pas  à  gratter,  à 
ruginer,  pour  ainsi  dire,  les  muqueuses  palpébrales,  que  je  touche  dans 
toute  leur  étendue  avec  un  crayon  de  pierre  divine.  Je  prescris  des 
injeetionss,  d’heure  en  heure,  de  collyre  au  nitrate  d’argent,  et,  le  soir 
même,  je  revois  le  malade,  assisté  de  M.  le  docteur  Cerise. 

Les  fausses  membranes  se  sont  déjà  renouvelées  ;  nous  cautérisons 
de  nouveau,  après  avoir  enlevé  les  débris  les  moins  'adhérents.  Une 
application  de  sangsues,  le  calomel  à  l’intérieur  à  dose  fractionnée,  le 
collyre  injecté  et  des  applications  de  compresses  imbibées  d’eau  froide 
constituent  le  traitement. 

L’enlèvement  des  couennes  et  la  cautérisation  durent  être  pratiqués 
tous  les  jours  pendant  sept  jours  et,  le  3  août,  l’enfant  ne  présentait 
,  plus  de  trace  de  l’inflammation  kérato-conjonctivale. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  constater,  c’est  qu’ici  la  diphthérite  n’a  pas 
été  une  maladie  purement  locale,  la  masse  du  sang  participait  à  la 
disposition  particulière  qui  engendre  ces  fàusses  membranes. -Un  petit 
vésicatoire  fut  appliqué  derrière  l’oreille  gauche;  ce  vésicatoire  devint 
douloureux  ;  la  plaie  s’étendit,  se  couvrit  de  couennes  dures  et  grisâtres, 
et  laissa  suinter  une  sérosité  fétide.  Malgré  tout  le  soin  que  nous  eûmes 
d’enlever  les  fausses  membranes  à  mesuré  qu’elles  se  formaient  et  de 
cautériser  chaque  fois  a  l’aide  de  l’azotate  d’argent,  le  vésicatoire,  triplé 
de  volume,  mit  près  de  deux  mois  à  guérir,  et  laissa  une  cicatrice  ana¬ 
logue  à  celles  des  brûlures  qui  ont  détruit  le  derme. 

Troisième  paît.  —  Un  jeune  enfant  m’est  adressé  dernièrement  par 
mon  honorable  confrère  et  ami  M.  Baret.  Ce  jeune  enfant  présente  non 
-seulement  de  la  diphthérite  de  la  conjonctive,  mais  encore  des  plaques 
gangréneuses  des  paupières  supérieures  et  inférieures  du  côté  gauche. 
Déjà  des  injections  et  des  cautérisations  ont  été  pratiquées  par  M.  Baret  ; 
je  m’associe  à  la  thérapeutique  de  notre  confrère,  et  je  conseille  de  fré¬ 
quents  lavages  avec  une  décoction  de  quinquina. 

Chez  cet  enfant,  les  paupières  étalent  considérablement  infiltrées, 
l’inflammation  était  extrême  ;  sans  tirailler  même  les  fausses  membranes 
et  rien  que  dans  l’acte  de  retourner  les  paupières,  le  sang  coulait  aisé¬ 
ment,  nous  eûmes  recours,  sur  la  proposition  de  M.  Baret,  au  chlorate 
de  potasse  à  l’intérieur  et  en  injections,  et,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  la  diphthérite  se  modifia  tellement  qu’au  bout  d’une  dizaine  de 
jours  les  paupières  avaient  repris  l’état  normal. 

Un  chémosis,  que  nous  avions  constaté  au  début,  et  un  commence¬ 
ment  de  kératite  ulcéreuse  disparurent  aussi  sans  laisser  de  trace. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  la  maison  habitée  par  le  jeune  malade 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  et  deux  jours  avant  l’invasion  de 
l’ophthalmie,  une  jeune  enfant  était  morte,  atteinte  d’une  gourme  qui, 
ainsi  que  me  l’écrit  M.  Baret,  prit,  en  deux  jours,  une  teinte  violacée 
et  se  recouvrit  d’une  couenne  diphthéritique.  On  avait  eu  recours  à 
l’isolement  et  à  tous  les  soins  de  désinfection. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler  aussi  chez  ce  jeune  malade 
la  présence  de  couennes  derrière  l’oreille,  ce  qui  viendrait  à  l’appui  de 
l’opinion  émise  par  nous,  que  la  diphthérite  de  la  conjonctive  n’est  pas 
une  maladie  purement  locale. 

Quatrième  fait.  (Lettre  de  M.  le  docteur  Leqüoy.)  —  «  Monsieur  et 
honoré  confrère,  vous  me  demandez  quelques  détails  sur  l’ophthalmie- 
de  l’enfant  D...,  ophthalmie  dont  vous  avez  caractérisé  plus  tard  la 
nature  toute  nouvelle.  Quand  l’enfant  me  fut  présenté,  l’œil  gauche  était 
gonflé  et  douloureux.  D’après  les  renseignements,  l’enfant  avait  été  pris 
de  coryza  ;  les  larmes  avaient  coulé  fortement  ;  un  prurit  assez  fort  dé¬ 
terminait  le  petit  malade  à  se  frotter  l’œil,  ce  qui,  évidemment,  avait 
angmenté  le  mal  ;  il  y  avait  un  peu  de  photophobie  ;  la  cornée  était 
saine;  mais  il  existait  une  sécrétion  de  la  muqueuse  palpébrale  qui 
amenait  chaque  matin  l’agglutination  des  paupières.  La  conjonctive 
scléroticale  était  parsemée  de  quelques  vaisseaux  veineux,  et  profondé¬ 
ment  se  laissait  voir  un  rayon  de  vaisseaux  artériels.  Pour  moi,  il  exis¬ 
tait  chez  l’enfant  une  ophthalmie  catarrhale,  commune  alors  parmi  les 
symptômes  morbides  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  grippe.  Je  pres¬ 
crivis  un  collyre  avec  l’azotate  d’argent  (15  centig.  pour  eau  30  grammes) 
et  dés  compresses  avec  l’infusion  de  thé.  Je  revis  l’enfant  le  surlende¬ 
main,  il  n’y  avait  de  changement  qu’une  sécrétion  plus  abondante  de 
mucus  et  un  gonflement  notable  de  l’œil.  Deux  jours  après,  les  parents, 
effrayés,  conduisirent  l’enfant  chez  vous,  où  vous  me  fîtes  demander 
pour  le  voir  avec  vous.  Il  existait  alors  réellement  une  couche  blanche, 
comme  membraneuse,  à  la  partie  interne  de  là  paupière  supérieure. 
Cette  couche,  difficile  à  enlever,  laissait  une  surface  rouge  et  saignante. 
Sans  repousser  le  diagnostic  d’une  analogie  de  cette  production  mor¬ 
bide  avec  celle  de  l’angine,  j’étais  curieux  d’en  connaître  plus  intime¬ 
ment  la  nature;  aussi,  le  même  soir,  quant  l’enfant  revint  chez  moi, 
j’enlevai  une  petite  portion  de  la  pseudo-membrane  qui,  s’était  déjà 
reformée;  je  la  lavai  sous  un  filet  d’eau  pour  la  débarrasser  du  muco- 
pus,  et  placée  entre  deux  verres,  je  l’examinai  au  microscope.  J’y  aper¬ 
çus  très  bien  des  filaments  déliés  ayant  l’aspect  de  ceux  de  la  fibrine. 
Une  amplification  plus  grande  (401  en  o)  me  fit  distinguer  une  assez 
grande  quantité  de  globules  blancs  qui  étaient  comme  intercalés  entre 
les  filaments.  Cette  espèce  de  tissu  n’avait  pas  une  très  grande  ténacité, 
Uette  observation,  tout  incomplète  qu’elle  était,  suffit  pour  me  ranger 
de  votre  opinion  sur  la  nature  de  la  production  morbide  que  nous 
avions  sous  les  yeux  et  de  son  identité  avec  la  couenne  dans  l’angine. 
Je  donnai  à  l’enfant  (ainsi  que  vous  en  aviez  témoigné  le  désir  d’expé¬ 
rimentation)  !x  grammes  de  chlorate  de  potasse  par  jour  à  l’intérieur,  et 
solution  du  même  sel  pour  lotions.  Vous  cautérisâtes  chaque  jour  la 
muqueuse  palpébrale  avec  la  pierre  divine.  Cette  muqueuse,  mise  à  nu, 
était  comme  granulée,  boursoufflée.  L’intérêt,  pour  moi,  était  de  savoir 
quand  et  comment  finirait  cette  affection.  Quelques  jours  après,  quoique 
le  renouvellement  continu  de  la  couche  membraneuse,  le  gonflement  et 
même  l’œdème  de  la  paupière  supérieure  annonçassent  bien  que  la  ma¬ 
ladie  persistât,  je  fis  ad  microscope  un  nouvel  examen  qui  ne  me  mon¬ 
tra  qu’un  tissu  fibrillaire  très  délié  et  pareil  au  précédent.  Le  onzième 
jour,  je  procédai  à  un  nouvel  examen  du  tissu  morbide  qui  ne  présen¬ 
tait  plus  qu’une  substance  amorphe,  et  le  lavage  au  pinceau  ne  me 
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laissait  sur  le  verre  aucun  filament,  cette  observation  coïncidait  parfai¬ 
tement  avec  l’amélioration  survenue  dans  l’état  de  l’œil  à  cette  époque, 
èt  la  facilité  que  vous  aviez  à  enlever  les  produits  sécrétés.  Quant  au 
chlorate  de  potasse  que  nous  avons  expérimenté,  je  pense  qu’on  ne  peut 
légitimement  lui  attribuer  aucune  des  phases  de  l’amélioration  sur¬ 
venue,  ni  la  guérison  de  l’œil.  L’enfant  a  pris  en  tout  40  grammes  de 
chlorate  en  dix  jours,  çt  il  n’a  cessé  que  lorsque  les  nausées  et  le  dé¬ 
goût  sont  arrivés.  L’amélioration  de  la  maladie  n’est  survenue  que  le 
onzième  jour  ;  ordinairement  les  effets  du  chlorate  de  potasse  comme 
anliplastique  ou  antiseptique  sont  manifestes  avant  le  cinquième,  nous 
ne  pouvons  donc  attribuer  au  chlorate  aucune  part  dans  la  guérison  de 
la  maladie  que  nous  avons  eu  à  traiter,  malgré  l’analogie  pathologique 
de  cette  maladie  avec  l’angine  couenneuse.  J’oubliais  de  dire  que  l’infil¬ 
tration  des  paupières  a  été  telle,  que  deux  fois  nous  en  avons  craint  la 
rupture,  et  que  deux  fois  il  a  fallu  recourir  à  de  profondes  scarifica¬ 
tions. 

'  1)  Agréez,  etc.  D'  Leqüoy.  » 

RÉSUMÉ. 

Quatre  faits,  si  bien  établis  qu’ils  soient,  n’autorisent  p.as  suffi¬ 
samment  des  conclusions  rigoureuses;  cependant,  qu’il  me  soit 
permis,  quant  à  présent,  de  poser  ies  quelques  jalons  qui  parais¬ 
sent  mesurer  le  terrain  encore  inconnu  de  la  diphthérite  conjonc¬ 
tivale. 

1»  La  diphthérite  conjonctivale  est  une  maladie  de  nature 
couenneuse,  comme  le  croup  ; 

2®  La  diphthérite  conjonctivale  a  des  signes  particuliers  qui 
ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  l’affection  que  l’on  a 
désignée  sous  le  nom  d’ophthalmie  pseudo-membraneuse  ; 

3“  La  diphthérite  conjoActivale  affecte  spécialement  les  enfants; 

4»  La  diphthérite  conjonctivale  ne  paraît  pas  être  une  maladie 
purement  locale  ;  elle  semble'  liée  à  un  état  général  ;  aussi ,  la 
prudence  recommande-t-elle  de  s’abstenir  d’employer  pour  la 
combattre  les  exutoires  qui,  à  leur  tour,  pourraient  constituer 
une  complication  ; 

5®  La  diphthérite  conjonctivale  ne  semble  pas,  en  général, 
offrir  le  caractère  contagieux  ;  sans  nous  prononcer  formellement 
sur  cette  question ,  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  nos  observa¬ 
tions,  cette  affection  n’ayant  jamais  occupé  qu’un  œil,  et  l’autre 
œil  ayant  toujours  été  exposé  au  contact  des  liquides  sécrétés  par 
la  conjonctive  malade,  quelque  pressantes  qu’aient  été  nos  recom¬ 
mandations  à  ce  sujet  ; 

6®  La  diphthérite  conjonctivale  est  une  affection  très  rare  et 
assez  grave,  mais  de  nature  curable. 


PATHOLOGIE. 

DE  L’ANESTHÉSIE  CHEZ  LES  HYSTÉBIQEES  Ç]  ) 

Par  M.  le  docteur  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

ANESTHÉSIE  DES  MUSCLES. 

Ainsi  que  l’anesthésie  de  la  peau,  l’anesthésie  des  muscles  a  été 
constatée  depuis  longtemps  ;  et  quoiqu’elle  n’ait  pas  fixé  l’atten¬ 
tion  des  observateurs,  on  peut  acquérir  la  certitude  que  ce  n’est 
pas  un  symptôme  nouveau. 

Les  filles  de  Milet  qui,  selon  Plutarque,  voulaient  toutes  se 
pendre  et  qui  restaient  insensibles  à  la  douleur  que  cet  acte  devait 
produire  étaient  évidemment  des  hystériques  avec  anesthésie  des 
chairs. 

Mais  l’exemple  le  plus  remarquable  du  degré  d’insensibilité 
auxquels  les  muscles  peuvent  être  conduits,  se  voit  dans  ce  qu’on 
appelle  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard. 

En  1727,  au  fort  des  querelles  religieuses  qui  s’étaient  élevées 
entre  les  Jésuites  et  les  Jansénistes,  à  propos  de  la  bulle  Unige¬ 
nitus,  mourut  un  bon  vieux  prêtre,  le  diacre  de  Pâris.  Ce  brave  ' 
homme,  qui,  pendant  sa  vie,  avait  été  un  modèle  d’humilité  et 
de  charité  chrétienne,  avait  éprouvé  des  ennuis  de  la  part  de  ses 
supérieurs  ecclésiastiques,  à  raison  des  opinions  jansénistes  dont 
il  était  entiché.  Le  parti  en  fit  de  suite  un  bienheureux,  et  l’on 
vint  prier  sur  son  tombeau  :  l’exaltation  religieuse  et  l’irritation 
produites  par  une  sorte  de  persécution,  fit  que  bientôt  quelques 
jeunes  filles  hystériques  eurent  leurs  attaques  au  tombeau  lui- 
même,  qui  était  placé  dans  le  cimetière  de  Saint-Médard,  que 
d’autres  hystériques,  .qui  n’avaient  pas  encore  eu  d’attaquel,  en 
eurent  à  ce  moment,  et  qu’enfin  un  grand  nombre  des  femmes  que 
l’exaltation  conduisait  dans  ce  lieu,  eurent  aussi  des  convulsions. 
Tout  cela  fut  considéré  comme  une  œuvre  miraculeuse.  La  puis¬ 
sance  de  la  communication  avait  été  si  grande  que,  dès  le  prin¬ 
cipe,  on  ne  comptait  que  sept  à  huit  jeune  filles  convulsionnaires, 
et  qu’au  bout  de  deux  ans,  on  en  comptait  sept  à  huit  cents. 
C’était  à  qui  ferait  les  sauts  les  plus  extraordinaires,  celles-là  se 
nommaient  les  sauteuses  ;  d’autres  poussaient  des  cris  qui  leur 
firent  dopner  la  qualification  d’aboyeuses  pour  les  unes  et  de 
miauleuses  pour  les  autres. 

La  police  étant  intervenue  pour  faire  cesser  tout  ce  désordre, 
les  convulsionnaires  se  groupèrent  en  sociétés  qui  se  réunissaient 
en  divers  quartiers  de  Paris.  Dans  ces  réunions,  des  jeunes  et 
aussi  des  vieilles  filles  éprouvaient  des  convulsions,  des  extases, 
des  visions,,  et  surtout  elles  éprouvaient  un  besoin  de  tortures. 
Les  unes  se  faisaient,  littéralement,  crucifier;  on  les  plaçait  sur 
une  croix  à  laquelle  elles  étaient  attachées  par  de  très  gros  clous 
qui  leur  traversaient  les  pieds  et  les  mains,  sans  qu’elles  parussent 
éprouver  la  moindre  douleur.  Les  autres  se  faisaient,  presque  , 
nues,  fouler  aux  pieds  d’hommes  vigoureux,  ou  recevaient  des 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24,  27  juillet,  5  et  12  août. 


coups  d’une  grosse  bûche  ou  d’un  fort  chenet  administrés  sur 
la  tête,  sur  la  poitrine,  sur  l’épigastre  et  sur  le  ventre,  par  des 
hommes  jeunes  et  vigoureux.  Quelques-unes  de  ces  femmes  rece¬ 
vaient  jusqu’à  cent  coups  sans  en  éprouver  la  moindre  sensation 
pénible;  ces  opérations  s’appelaient  des  secours,  parce  qu’ils 
étaient  destinés  à  apaiser  les  malaises  dus  à  des  gastralgies,  à  des 
tympanites  hystériques  dont  elles  étaient  affectées.  D’autres  enfin 
se  faisaient  tordre  les  seins,  couverts  d’un  simple  linge,  soit  avec 
les  mains,  soit  avec  des  tenailles,  et  ne  paraissaient  pas  souffrir 
plus  que  les  autres. 

Des  magistrats,  et  entr’ autres  Carré  de  Montgeron,  membre 
du  Parlement  (Vérité  des  mirmles,  etc.),  des  médecins  tels  que 
Hecquet  (Traité  du  naturalisme  des  convulsions),  Morand,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  (Rapport  manuscrit),  avaient 
constaté  ces  faits  de  visu  de  la  manière  la  plus  positive.  Les 
coups  de  bûche,  et  ceux  qu’on  donnait  avec  un  chenêt  de  fer 
du  poids  de  25  livres,  étaient  si  bien  et  si  duement  adminis¬ 
trés,  que  Carré  de  Mongeron  lui-même  déchargea  contre  une 
muraille  quelques  coups  du  même  chenêt  ,qui  lui  avait  servi  à 
secourir  une  convulsionnaire,  et  qu’au  troisième  ou  quatrième 
■coup,  la  maçonnerie  fut  enfoncée.  Aussi  ne  peut-on  pas  élever  le 
moindre  doute  sur  l’authenticité  des  faits  et  sur  la  réalité  de 
l’anesthésie.  Carré  de  Montgeron  avait  vu  en  cela  des  miracles  ; 
mais  les  médecins  que  je  viens  de  citer  assurent  bien  positivement 
que  toutes  ces  convulsionnaires  étaient  des  filles  hystériques  plus 
ou  moins  nymphomanes,  et  je  suis  complètement  de  leur  opi¬ 
nion,  car  presque  toutes  ces  femmes  avaient  des  attaques.  Ces 
scènes  de  déraison  durèrent  trente-cinq  ans,  temps  pendant 
lequel  on  eut  l’occasion  de  bien  observer  ces  nombreux  faits  d’anes¬ 
thésie  des  muscles;  puis  elles  cessèrent  peu  à  peu.  Malgré  des 
preuves  aussi  évidentes.,  aucun  auteur,  avant  M.  Gendrin,  n’avait 
parlé  de  l’anesthésie  des  muscles,  et  ce  médecin  lui-même  n’en 
avait  parlé  que  d’une  manière  très  vague. 

L’anesthésie  peut,  à  la  rigueur,  intéresser  tous  les  muscles  qui 
servent  aux  mouvements  volontaires,  mais  l’expérience  montre 
qu’elle  affecte  de  préférence  les  muscles  des  membres  affectés. 
Il  est  assez  difficile  de  déterminer  le  degré  de  fréquence  de  cet 
accident  hystérique,  attendu  .que  les  malades  ne  se  plaignent  de 
rien  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  la  faiblesse. 

Je  l’ai  observé  intéressant  les  quatre  membres  chez  5  malades. 


Toute  la  moitié  gauche  du  corps  chez .  42 

Tout  le  côté  droit  chez.  .  . .  13 

Les  membres  inférieurs  des  deux  côtés  chez .  10 

Le  membre  inférieur  gauche  seul  chez .  7 

Le  droit  seul  chez .  3 

Les  membres  supérieurs  des  deux  côtés  chez .  2 

Le  membre  supérieur  gauche  seul  chez .  3 

Le  droit  seul  chez  . .  -2 

Et  les  divers  muscles  du  thorax  chez . .  10 


Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  constater  l’anesthésie  siégeant 
isolément  sur  un  seul  muscle;  toujours  elle  attaquait  un  ensemblç 
plus  ou  moins  grand  de  ces  organes  du  mouvement.  L’anesthésie 
des  muscles  est  très  ordinairement  un  accompagnement  de  celle 
de  la  peau  et  ne  paraît  qu’ après  elle;  cependant  quelques  per¬ 
sonnes  prétendent  avoir  vu  les  muscles  anesthésiés,  sous  une  peau 
douée  de  la  sensibilité  normale. 

Elle  se  produit  soit  lentement  et  d’une  manière  en  quelque  sorte 
insensible,  par  des  fourmillements,  par  des  engourdissements,  et 
quelquefois  par  des  tremblements  dans  les  muscles  qui  vont  être 
anesthésiés.  D’autres  fois,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  phénomène 
précurseur,  soit  que  l’anesthésie  survienne  lentement,  soit  qu’elle 
arrive  soudainement,  comme  elle  le  fait  après  une  attaque  d’hys¬ 
térie. 

Chez  les  malades  prises  de  cette  espèce  d’anesthésie,  on  peut  en¬ 
foncer  brusquement  une  épingle  et  la  faire  profondément  pénétrer 
Sans  les  chairs,  au  tronc  comme  aux  meiribrès,  s.ans  provoquer  la 
moindre  douleur,  et  sans  que  la  malade  éprouve  la  plus  légère 
sensation  qui  l’avertisse  de  ce  qu’on  lui  fait.  On  peut  également 
pincer  fortement  ces  chairs,  les  presser  très  durement  contre  les 
os,  sans  que  les  malades  aient  la  conscience  de  ces  actions.  On 
peut  même  faire  plus  :  on  peut  imprimer  à  leurs  membres,  à  une 
partie  de  leur  corps,  et,  dans  quelques  cas,  à  tout  leur  corps  lui- 
même,  des  mouvements  aussi  étendus  que  possible,  sans  que  les 
malades,  auxquelles  on  a  préalablement  bandé  les  yeux,  soupçon¬ 
nent  même  qu’on  les  a  remuées. 

Les  muscles  anesthésiés  ne  sentent  pas  le  passage  du  courant 
électrique  qui  les  traverse  ;  ils  sont  néanmoins  contractiles  sous 
l’influence  de  la  volonté  et  sous  celle  des  courants  électriques. 
L’affection  paraît,  dans  sa  plus  grande  simplicité,''être  bornée  aux 
filets  sensitifs,  dont  M.  JLonget  admet  l’existence  dans  les  muscles. 

La  perte  de  la  sensibilité  dans  les  muscles  donne  lieu  à  de  la 
perturbation  dans  les  mouvements  des  membres  qui  se  font  tou¬ 
jours  avec  une  certaine  indécision.  Les  malajjes  ont  perdu  plus 
ou  moins  de  ce  sentiinent,  que  Charles  Bell  et  M.  Gerdy  ont 
appelé  le  sens  ou  le  sentiment  d’activité  musculaire,  et  sur  lequel 
M.  Landry  a  présenté  des  remarques  pleines  de  finesse  et  d’exac¬ 
titude. 

C’est,  comme  on  lé  sait,  ce  sentiment  résidant  au  sein  des  mus¬ 
cles  quidonne  la  sensationdela  quantité  d’action  nerveuse  envoyée 
par  l’encéphale  pour  produire  un  mouvement  donné.  C’est  encore 
cette  sensation  qui  donne  aux  muscles  la  faculté  de  sentir  la  résis¬ 
tance  à  leur  mouvement  et  l’étendue  de  ces  mouvements,  enfin, 
c’est  encore  d’elle  que  vient  la  sensation  de  fatigue  éprouvée  par 
les  membres.  Or,  ce  sentiment  venant  à  manquer  chez  ces  ânes- 


thésiques  il  en  résulte  qu’ils  ne  savent  plus  gouverner  leurs  mouve¬ 
ments,  qu’ils  ne  peuvent  plus  apprécier  ni  le  degré  des  résistances 
ni  la  fatigue.  Ces  malades  ne  peuvent  guère^  travailler  de  leurs 
mains  sans  l’intervention  de  la  vue,  elles  sont  maladroites,  brisent 
ce  sur  quoi  elles  portent  la  main.  La  marche  se  fait  mal,  les  jambes 
sont  mat  gouvernées  et  le  pas  n’est  point  régulier,  il  y  a  une 
sorte  de  titubation  qui  étonne  quand  on  voit  les  malades  mouvoir 
si  bien  dans  leur  lit  leurs  membres  inférieurs. 

Dans  le  degré  le  plus  avancé  de  l’anesthésie  des  muscles,  il  se 
produit  un  phénomène  très  singulier  qui  donne  lieu  de  supposer 
que  la  sensibilité  des  muscles  est  encore  plus  profondément  affec¬ 
tée  que  dans  les  catégories  précédentes. 

Soit  une  hystérique  dont  la  sensibilité  de  la  peau  des  membres 
est  complètement  abolie, -et  dont  la  sensibilité  des  muscles  est  éga¬ 
lement  complètement  détruite,  cette  malade  présentera  tous  les 
phénomènes  d’insensibilité,  de  perte  du  sentiment  d’activité  mus¬ 
culaire,  dont  il  vient  d’être  question;  mais  si  l’anesthésie  des 
muscles  est  encore  plus  profonde  que  dans  les  cas  précédents,  la 
malade  ne  pourra  plus  exercer  aucun  mouvement,  quelque  effort 
de  volonté  qu’elle  fasse,  si  ses  yeux  ne  sont  pas  dirigés  sur  la 
partie  du  corps  qui  doit  exécuter  ces  mouvements. 

Ainsi,  pendant  un  mouvement  du  membre  supérieur,  si  on 
bouche  les  yeux,  si  on  les  fait  se  diriger  d’un  autre  côté,  ou  si  on 
place  le  membre  derrière  le  dos,  à  l’instant  même  tout  mouve¬ 
ment  s’arrête,  et  la  malade,  qui  croit  avoir  exécuté  un  mouve¬ 
ment  complet,  est  tout  étonnée  lorsqu’elle  s’aperçoit  que  ce 
membre  n’a  pas  bougé. 

Si,  la  main  ou  le  bras  étendus,  la  malade  veut  fléchir  ces  par¬ 
ties,  elle  croit  l’avoir  fait,  mais  elles  n’ont  pas  bougé.  La  même 
chose  a  lieu  si,  étant  fléchies,  la  malade  veut  les  étendre. 

Si,  ayant  un  corps  fortement  serré  dans  la  main,  on  ordonne  à 
la  malade  de  le  lâcher,  elle  croit  l’avoir  lâché,  s’attend  à  l’entendre 
tomber,  et,  malgré  l’effort  de  la  volonté,'  la  main  ne  s’est  pas  le 
moins  du  monde  desserrée. 

Et  ainsi  de  suite  pour  tous  les  mouvements  des  membres.  La 
malade  n’est  point  paralysée,  car  aussitôt  que  les  yeux  sont 
dirigés  sur  les  membres,  le  mouvement  qui  avait  cessé  reparaît 
de  suite. 

L’influerice  de  la  vue  est  tellement  capitale,  que,  chez  une  jeune 
fille  dont  l’œil  gauche,  incomplètement  anesthésié,  voyait  très 
mal,  les  mouvements  des  membres  se  faisaient  très  bien  quand 
ils  étaient  dirigés  par  l’œil  droit,  ils  se  faisaient  assez  mal,  au 
contraire,  quand  ils  étaient  dirigés  par  l’œil  anesthésié. 

Si,  à  Taide  dè  la  faradysation  de  la  peau  du  membre,  on  y  réta¬ 
blit  la  sensibilité,  ce  qui  se  peut  faire  en  quelques  minutes,  rien 
n’est  changé  dans  les  troubles  du  mouvement,  la  vue  reste  tou¬ 
jours  indispensable  au  môme  degré  pour  que  le  mouvement  se 
produise.' 

Mais  si,  laissant  la  peau  anesthésiée,  on  rétablit  la  sensibilité 
des  muscles  en  les  faisant  exclusivement  traverser  par  le  cou¬ 
rant  faradyque,  rétablissement  qui  peut  se  faire  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  à  l’instant  même  la  malade  reprend  toute  sa  puis¬ 
sance  contractile,  et  elle  exécute  tous  les  mouvements  qu’elle  veut 
faire,  aussi  bien  sans  le  secours  des  yeux,  que  quand  ceux-ci  gou¬ 
vernent  le  mouvement.  On  est  assuré  qu’on  a  ramené  la  sensibilité, 
parce  que  la  malade  sent  le  courant  électrique,  et  qu’elle  perçoit 
ators  sur  les  muscles  la  sensation  des  pressions  qu’on  y  exerce 
ou  des  piqûres  qu’on  y  fait.  Au  bout  de  quelques  jours,  soit  par 
le  fait  de  la  persistance  de  l’hystérie,  soit  par  celui  de  nouvelles 
attaques  hytériques,  l’anesthésie  des  muscles  se  reproduit,  et  la 
malade  pêrd  en  mouvements  tout  ce  qu’elle  venait  de  gagner. 

Comment  expliquer  ces  phénomènes  singuliers,  dont  les  der¬ 
niers  ont  été  observés  et  suivis  dans  tous  leurs  détails  par  M.  Du- 
chenne  sur  des  malades  de  nos  salles?  Évidemment,  l’action  de 
l’encéphale  se  fait  dans  son  intégrité;  les  malades  ont  la  volonté 
d’exécuter  un  mouvement,  l’influx  excito-moteur  est  produit ,  il 
parcourt  les  nerfs  et  arrive  au  muscle  ;  mais  celui-ci  a  perdu  la 
faculté  de  se  servir  désexcitant;  dans  les  degrés  moins  élevés  de 
l’anesthésie,  il  ne  proportionnait  plus  son  action  à  la  quantité 
d’incitant  encéphalique  qu’il  recevait,  il  faisait  mal  ses  mouve-. 
ments  ;  dans  le  degré  le  plus  élevé,  il  ne  sait  plus  que  faire  de  cet 
incitant,  il  ne  se  met  plus  en  mouvement.  M.  Duchenne  a  proposé 
de  donnera  ce  degré  de  l’anesthésie  des  muscles  le  nom  de  perte 
de  la  conscience  musculaire. 

Il  résulte  de  là  des  effets  assez  curieux  qu’a  observés  M.  Du¬ 
chenne  :  pendant  le  jour,  les  malades  sont  presque  impotentes, 
attendu  que  leur  vue  ne  pouvant  pas  se  porter  à  la  fois  sur  toutes 
les  parties  en  mouvement,  elles  marchent  très  mal,  chancellent  ou 
ont  delà  titubation,  dès  qu’elles  ne  font  pas  grande  attention  à  leurs 
pieds;  mais  quand  la  nuit  survient,  quand  il  n’y  a  plus  de  lumière, 
tout  mouvement  cesse,  les  malades  ne  peuvent  plus  marcher,  ni 
exécuter  de  mouvements  de  leurs  membres  supérieurs,  elles  tom¬ 
bent  paralytiques  la  nuit  pour  reprendre  la  faculté  de  se  mouvoir 
dès  que  le  jour  reparaît. 

Cet  état  d’alternative,  d’après  ce  que  dit  M.  Duchenne,  a  été 
pris  pour  une  maladie  intermittente ,  traitable  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Ce  degré  élevé  de  l’anesthésie  des  muscles  est  fort  rare  ;  il  n’a 
été  observé  à  la  Charité  que  sur  un  très  petit  nombre  d’hystéri¬ 
ques  affectées  à  la  fois  d’anesthésie  de  la  peau,  ainsi  que  des  par¬ 
ties  subjacentes  et  d’affaiblissement  dans  la  contractilité  muscu¬ 
laire. 

Arrivée  à  ce  point,  l’anesthésie  dure  longtemps,  et  ne  se  dissipe 
qu’après  de  nombreuses  oscillations.  Chez  une  des  malades,  il  ne 


s  était  pas  dissipé  au  bout  de  dix-huit  mois  lorsque  je  l’ai  perdue 
de  vue. 

Bien  que  les  filets  moteurs  paraissent  respectés,  cependant 
l’anesthésie  des  muscles  s’accompagne  presque  toujours  d’un 
degré  quelconque  de  diminution  dans  la  contractilité  des  muscles, 
et  de  troubles  dans  les  mouvements.  Cet  affaiblissement  et  ce 
trouble  se  montrent  à  divers  degrés.  Le  plus  souvent,  ils  se  bor¬ 
nent  Il  une  diminution  d’un  à  deux  tiers  de  la  force  musculaire  ; 
mais,  quand  l’anesthésie  est  très  prononcée,  on  observe  une  ab¬ 
sence  presque  complète  de  la  contractilité  volontaire  ;'les  malades 
sont  à  peu  près  paralytiques,  leurs  mouvements  n’ont  pas  de 
force  ;  ainsi,  dans  le  lit ,  elles  meuvent  assez  bien  leurs  membres 
inférieurs,  mais  quand  ceux-ci  sont  chargés  du  poids  du  corps,  il 
n’y  a  plus  de  mouvement  possible. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  VJÉDICALE  FRANÇAISE. 

EXCISION  DU  NERF  iHAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  AU-DELA  DU  6ANGLIDN  DE 
MECKEL,  DANS  TROIS  CAS  DE  NÉVRALCIE  FACIALE.  —  M.  Carnochan, 
professeur  de  chirurgie  au  Collège  médical  de  New-York,  rapporte  trois 
cas  de  névralgie  faciale  arrivés  au  marasme  et  guéris  par  l'opération 
suivante  : 

Le  malade,  fixé  sur  une  chaise  solide,  et  chloroformisé,  a  la  tête 
appuyee  sur  la  poitrine  d’un  aide  chargé  de  la  maintenir.  L’opérateur 
lait  sur  la  joue  une  incision  en  V,  à  sommet  inférieur,  et  comprenant 
dans  son  aire  le  trou  sous-orbitaire.  Il  relève  le  lambeau,  et,  se  guidant 
sur  quelques  rameaux  nerveux,  il  arrive  au  tronc  lui-même,  qu’il  isole 
jusqu’au  trou  sous-orbilraire;  alors,  relevant  la  lèvre  supérieure,  il 
détache  la  muqueuse  de  la  mâchoire  supérieure,  le  long  de  la  ligne  de 
jonction  de  la  joue  et  des  gencives,  et,  par  une  incision  qui,  passant  à 
égale  distance  de  l’aile  du  nez  et  de  la  commissure  labiale,  va  rejoindre 
le  sommet  du  V  ;  il  divise  entièrement  les  tissus  de  la  joue  et  de  l’aile 
du  nez.  Il  dissèque  ensuite  les  deux  lambeaux,  de  manière  à  mettre  à 
nu  toute  la  paroi  anlérieure  du  sinus  maxillaire,  ainsi  que  le  nerf  émer¬ 
geant  du  trou  sous-orbitaire.  Le  sinus  est  largement  ouvert  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  cet  orifice  par  une  couronne  de  trépan  de  trois 
quarts  de  pouce  de  diamètre;  Le  chirurgien  fait  sauter ,  avec  la  pince 
de  Lûer  et  un  petit  ciseau,  le  pourtour  du  trou  sous-orbitaire  et  la  por¬ 
tion  dure  du  canal  de  ce  nom,  incise  avec  précaution  le  plancher  de 
l’orbite,  brise  la  paroi  postérieure  du  sinus  et  arrive  à  la  fosse  sphéno- 
maxillaire.  Là  il  isole  le  nerf  et  coupe  les  branches  qui  vont  former  le 
ganglion  de  Meckel.  Enfin,  à  l’aide  de  ciseaux  à  pointe  mousse  et  cour¬ 
bés  sur  le  plat,  le  tronc  du  nerf  lui-même  fut  divisé  de  bas  en  haut  juste 
à  sa  sortie  du  trou  rond,  et  réséqué  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ. 

Dans  les  trois  cas,  les  suites  de  l’opération  furent  très  simples,  sans 
accidents.  La  névralgie,  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  et  même 
dans  un  cas  à  la  cautérisation  et  à  la  division,  fut  définitivement  guérie. 
—  (Moniteur  des  hôpitaux,  16  mars  1858.) 

ÉTRANGLEMENT  INTERNE:  ANUSj  CONTRE  NATURE;  GUÉRISON;  par 
M.  DE  Güindrecodrt.  —  Joseph  Verdoux,  âgé  de  25  ans,  était  atteint 
depuis  sept  jours,  d’une  douleur  vive,  siégeant  vers  la  fosse  iliaque  droite, 
et  tendant  à  sa  généraliser  dans  l’abdomen.  Celte  douleur  avait  débuté 
subitement  et  avait  été  bientôt  accompagnée  de  vomissements  d’une 
odeur  infecte  en  même  temps  que  les  selles  se  supprimaient.  M.  de 
Guindrecourt  le  trouve  dans  l’état  suivant  le  10  décembre  :  yeux  exca¬ 
vés,  respiration  courte  et  entrecoupée  par  un  hoquet  continuel  alternant 
avec  des  vomissements;  ventre  ballonné,  douloureux,  surtout  à  la  hau¬ 
teur  de  la  fosse  iliaque  droite.  Selles  supprimées  depuis  dix  jours;  mou- 
'  vemenls  alternatifs  d’ascension  et  de  descente  du  testicule  droit.  M.  de 
Guindrecourt  prescrit  quelques  lavements  d’assa  fœtida  laudanisés  et 
l’iodure  de  potassium  contre  les  vomissements,  qui  avaient  disparu  le 
lendemain.  Le  15,  les  selles  étaient  rétablies.  Mais  le  ballonnement  du 
ventre  et  la  douleur  locale  persistaient  :  frictions  mercurielles  bellado- 
nées  et  lavements  laxatifs  et  antispasmodiques.  ’Au  bout  de  dix  jours, 
apparut  vers  la  ligne  blanche,  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne,  une  ouverture  communiquant  avec  l’intestin.  Malgré  un  débri- 
dement,  la  gangrène  détruisit  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  de 
l’hypogaslre  et  de  la  fesse  droite  et  ne  tarda  pas  à  s’étendre  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  droite.  Pansement  avec  le  camphre,  le  quinquina,  etc. , 
puis  avec  du  cérat  au  quinquina  et  l’eau  antiseptique  de  Gannal.  Malgré 
un  état  général  très  alarmant ,  le  malade  a  gùéri  de  sa  plaie  et  de  son 

anus  contre  nature ,  qui  s’est  spontanément  oblitéré _ (Gazette  méd. 

de  l’Algérie,  25  juin  1858.) 

ÉTUDES  SUR  L’ALBUMINURIE;  CONSIDÉRATIONS  DE  PHYSIOLOGIE  PA¬ 
THOLOGIQUE;  par  M.  Ldton,  interne  des  hôpitaux  (1).  —  Dans  ce 
travail,  M.  Luton^étaWit  par  plusieurs  observations  une  proposition  sur 
laquelle  M.  Gubler  a,  le  premier,  appelé  l’attention  des  médecins;  c’est 
que  l’albumine  urinaire  éprouve  chez  les  albuminuriques  des  variations 
périodiques  dans  ses  proportions.  Il  apprécie  ensuite  les  principales 
influences  qui  lui  paraissent  présider  à  ces  variations,  et  aussi  à  la 
production  de  l’albuminurie.  En  tête  de  ces  influences,  il  place  le  mode 
d’alimentation;  divers  auteurs  ont,  en  effet,  démontré  que  certains 
aliments  pouvaient,  dans  des  circopstances  déterminées,  rendre  les 
urines  albumineuses.  On  conçoit  donc,  dès  lors,  que  la  même  cause, 
dans  un  cas  d’albuminurie,  puisse  faire  varier  les  proportions  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine,  et  c’est  ce  qui  a  été  constâté  par  M.  Gubler  et  ' 
M.  Luton,  qui  ont,  à  plusieurs  reprises,  trouvé  une  plus  grande  quantité 
d’albumine  dans  l’urine  de  la  digestion  que  dans  l’iirine  du  sang. 
Regrettons  en  passant  que  l’emploi  d’une  méthode  de  précision  dans  ces 
examens  comparatifs  demande  beaucoup  trop  de  temps,  et  que  M.  Luton  • 
n’ait  pu  s’en  servir.  Ses  résultats  auraient  une  valeur  beaucoup  plus 
grande  encore;  ils  sont  vrais  :  c’est  l’essentiel. 

Partant  de  là  et  suivant  l’exemple  de  M.  Gubler,  l’auteur  recommande, 
toutes  le^fois  que  l’état  du  malade  le  permettra,  principalement  dans 
le  cas  d’albuminurie  aiguë  et  essentielle,  que  le  régime  végétal  domine 
sur  le  régime  animal. 

ABCÈS  CHRDNIQUE  AUTOUR  DU  PREMIER  MÉTATARSIEN ,  SIMULANT  UNE 
TUMEUR  BLANCHE;  GUÉRISON  SANS  AMPUTATION;  VASTE  ABCÈS  SOUS- 


(I)  Brochure,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 


DELTOIDIEN  CONCOMITANT.  —  Un  homme  de  35  ans,  d’une  constitu 
tion  vigoureuse,  sans  aucun  antécédent  syphilitique  ou  rhumatismal' 
fut  pris,  dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  au  milieu  d’une 
bonne  santé,  d’une  douleur  siégeant  sur  la  tubérosité  interne  de  la  tête 
du  premier  métatarsien  droit,  apparaissant  par  la  fatigue  et  disparais¬ 
sant  par  le  repos.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  vit  se  développer  sur  le 
point  douloureux  une  tuméfaction  élastique,  indolente  à  la  pression  du 
doigt,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  du  volume  d’une  petite 
noix  environ.  Puis  tout  resta  dans  le  même  état.  Mais  un  an  après,  des 
douleurs  vives  se  déclarent  ;  la  partie  malade  devient  rouge,  gonflée 
depuis  l’interligne  articulaire  du  gros  orteil  jusque  près  de  la  malléole 
correspondante  ;  la  santé  générale  se  trouble.  Le  malade  put  néanmoins 
continuer  son  service  de  sergent  de  ville,  jusqu’à  ce  qu’ayant  consulté 
son  médecin,  un  mois  seulement  avant  son  entrée ,  celui-ci  lui  recom¬ 
manda  le  repos,  et  lui  ouvrit,  quelques  jours  après,  deux  abcès.  Les  deux 
ouvertures  restèrent  iistuleuses.  C’est  à  peu  près  à  ce  moment  qu’il  sur¬ 
vint  un  gonflement  douloureux  du  moignon  de  l’épaule  droite. 

A  l’entrée  du  malade,*  on  constate  l’état  suivant  :  maigreur  extrême 
lièvre  hectique,  insomnie.  Au  pied,  tuméfaction  chaude,  rouge  violacé 
molle,  comme  fongueuse  au  toucher ,  occupant  l’extrémité  antérieure 
du  premieivmétalarsien.  La  peau  qui  la  recouvre  est  mince,  adhérente, 
et  percée  de  deux  orifices  fistuleux.  Le  stylet  ne  fait  découvrir  aucune 
partie  dénudée,  et  on  ne  constate  aucune  communication  avec  l’articu¬ 
lation.  Celle-ci  jouit  d’une  mobilité  anormale  avec  crépitation  sèche,  Les 
mouvements  qu’on  y  imprime  ne  causent  aucune  douleur.  Se  fondant 
sur  cette  particularité,  et  aussi  sur  l’âge  et  la  constitution  du  malade, 
M.  Laugier  rejette  l’idée  d’une  tumeur  blanche,  et  diagnostique  un  abcès 
chronique  du  premier  métatarsien.  Quant  à  l’épaule,  elle  est  le  siège 
d’un  abcès  profond  situé  sous  le  deltoïde.  M.  Laugier  ordonne  :  cata¬ 
plasmes  résolutifs  sur  l’épaule  et  le  pied  malade,  iodure  de  potassium  à 
l’intérieur,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  potion  calmante  le  soir,  vin 
de  Bordeaux,  bouillons  et  potages.  Au  bout  de  huit  jours,  le  25  avril, 
changement  :  frictions  mercurielles  belladonées  sur  l’épaule.  Le  8  mai, 
ouverture  de  l’abcès  de  l’épaule.  A  partir^de  ce  jour  ,  le  mouvement 
fébrile  tombe  rapidement,  les  forces  reviennent,  l’appétit  renaît.  Le 
16  mai,  plus  de  suppuration  au  pied  ;  et  le  27,  le  malade  sort  parfaite¬ 
ment  rétabli.  Le  pied  a  repris  son  aspect  et  son  volume  ordinaires. 
Quant  à  l’épaule,  elle  était  également  guérie.  —  (Gazette  des  hôp.,  juil¬ 
let  1858.) 


Le  Gérant,  Richelot. 


L  extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu  ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HÜILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATÜRELLE  DE  EERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’efl- 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DD  D'  DELLOG,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PpTÉINO-PHOSPHATE  CALCIODE  DE  M.  lODRIÈS.  cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  de 

medecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
1  action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physioloaique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote.  ♦ 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose  l’Ané¬ 
mie,  la  Leucorrhée,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a’  besoin 
d  éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 

■  Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  expliqu® 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


NOUVEAU  PURGATIF.  Aucun  purgatîf  n’est  plus  agréable  à  prendre 
que  le  CHDCDLAT  à  la  magnésie  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rueLepele- 
tier,  9.  ■  Les  personnes  difficiles ,  les  dames ,  les  enfants  peuvent  être 

purgés  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  -  aussi  ce  chocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  purgatif  Aws 
une  foule  de  maladies. 

VILLA  D  AGGODGHEMENTS ,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  Château- 
briand,  18  (Champs-Elysées),  Paris. 

Cette  Villa  fondée  en  18â3  par  M”'  RENARD,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Pans,  élève  de  MM.  Paul  Dubois,  î,isfranc,  etc.,  sous 
le  patronage  de  célèbres  médecias-accoucheurs  de  la  capitale,  de  la 
province  et  de  l’étranger,  ne  ressemble  en  rien  à  celles  dont  la  tenue 
et  la  moralité  ne  laissent  que  trop  ii  désirer.  ■ —  La  préférence  que  les 
dames  lui  ont  accordée  est  le  plus  sûr  garant  de  la  discrétion  qu’on  y 
trouve.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien-accoucheur  sont  attachés  à 
l’établissement. 

ON  SE  CHARGE  SPÉCIALEMENT  DP  PLACEMENT  DES  ENFANTS. 

Malgré  tout  le  luxe  et  le  confortable  de  cette  Villa,  on  y  reçoit  les 
dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune  et  à  toute  époque  de  gros¬ 
sesse.  —  Nourrices;  layettes;  voitures;  piano;  bibliothèque;  journaux 
français  et  étrangers.  —  Consultations  tous  les  jours. 


Paris.  -Typographie  Félix  Ma.lteste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, Tl. 
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L  UNION  MEDICALE 

JOOINAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


pour  rétra*iger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  àu  ■  ¥  aulDou’tqiMoutmuTViit , .  S8, 

A-  lAMS.,,  ' 

On  S’abonne  aussi:- 
CHEZ  îi-B.  BAILtlÈEEj  • 
Libraire! 'de'  l’Âcadémio  de  'MédecMe'y 
nie  Ba<fte.^euille.,  i»,  à  Paris: 
DANS,  LES  départements. 

Et  dans'tous  lès  Bureèiix-de  Poste, 'et  de.‘ 
Messagpi;ies  Impériales- et  Générales;. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  WAKM,  le  JEUDI  et  le  SANIEDI- 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxoud,  Rédacteur  en  dief.  -  Tout  ce  qui  conceme-l’Administration,  à  M.  te  Gérant,  r 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranMs. 


c  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


..«uw  iiDE.-  I.  Paris  :.Surla  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  | 
rüNiQOE  MÉDICALE  DE  LA  PACOLTÉ  (Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Troupeau)  :  : 

'  '  4  nroDos  d’affections  diphlhériques,  considérations  sur  la  trachéotomie  et  sur  . 
b  nrocédé  de  M.  Loiseau,  pour  la  cautérisation  du  larynx.  —  IR.  Pathologie  :  1 

-  np  l’anestbésie  chez  les  hystériques.  —  IV.  Ophthalmologie  :  De  la  cure  radi- 
pale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal.  —  V .  Académies  et  sociétés 
«mÀTEs.  'Académie  de  médecine).  Séance  du  24  août  :  Correspondance.  — 
Del’iode  atmosphérique.  -  VI.  Cobrrier  —VU.  Feoilleton  :  Discours  pro¬ 
noncé  aux  obsèques  de  M.  le  docteur  Kéraudren. 


PARIS,  LE  25  AOUT  1858. 

BCLLETIIV. 

SOR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  n’à  ténu  hier  qu’une  séance  de  vacances.  Un  seul 
mémoire  lu  par  un  savant  étranger,  M.  Bonis,  sur  la  recherche 
de  l’iode  dans  l’air  et  les  eaux,  a  fait  tous  les  frais  de  cette  courte 
séance  qui  s’est  terminée  par  un  comité  secret.  Il  s’agit  de  la  pré¬ 
sentation  de  candidats  à  üne  place  vacante  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  'chimie.  La  nomination  de  M.  le  professeur  Gavarret 
est  à  peu  près  assurée,  et  tout  le  monde  se  réjouira  de  voir  entrer 
à  l’Académie  ce  confrère  aussi  méritant  par  la  science  que  par  le 
catactère.  Amédée  Latour. 

CLIlVIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Trousseau. 

A  PROPOS  D’AFFECTIONS  DIPHTHÉRIQUES  ,  CONSIDÉRATIONS  SCR  LA 
TKACHBOTOMIE  BT  SCR  LE  PROCÉDÉ  DE  M.  LOISËAC,  POCR  LA 
GACTÉRISATION  DC  LARYNX. 

Dans  le  courant  des  mois  de  mai  et  de  juin  1857,  régnait  à 
Paris  une,  épi  déraie  de  diphthérie,  .et  dans  nos  salles,  dé  l’Hôlel-., 
Dieu  nous  avions  eu  üoccasion  d’en  observer  plusieurs  cas. 

Ainsi,  une  femme  qui  succomba  au  n®  13  de  la  salle  Sainte- 
Agnès  à  une,  diarrhée  chronique,  et  chez  laquelle,  à  l’autopsie, 
nous  ne  trouvâmes  ni  tubercules  pulmonaires,  ni  lésions  intesti¬ 
nales,  fut  prise,  vers  la  iî'n  dé  sa  vie,  d’une  affection  couenheuse 
des  gencives,  affection  que  M.  Bretonneau  a  décrite,  dans  son 
Traité  des  inflammations  spéciales,  sous  le  nom  de  diphthérie 
girigivale:  Chez  notre  malade,  cette  affection  persista  jusqu’à  la 
mort,  résistant  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre, 
compliquant  les  accidents  graves  auxquels  elle  a  succonibé,  et 
accélérant,  pour  leur  part,  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Le  27  mai,  on  apporta  à  l’hôpital  une  petite  fille  de  4  ans, 
atteinte  à’ angine  laryngée  pseudo-membraneuse  ;  elle  était  à  la 
dernière  extrémité,,  et  je  me  hâtai  de  pratiquer  la  trachéotomie. 
Cette  opération  offrit  une  particularité  sur  laquelle  il  qst  nécessaire 


d’appeler, l’attention, -car  pareil  aÉ^4§at  peut  se  préseifter  quelque¬ 
fois.  Au  moment  où  la  trachée  fut  mise  à  nu,  j’avais  coupé  une 
veine  thyroïdienne  ün  peu  volumineuse,  et  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  assez  abondante  qu’occasionnait  cette  plaie  du  vaisseau, 
je  me  hâtai  d’introduire  la  canule  dans  le  conduit  aérifère.  Cepen¬ 
dant  la  respiration  ne  se  rétablissait  pas  ;  la  suffocation  était -con¬ 
sidérable;  l’asphyxie  commençait;  le  sang  prenait  une  teinte 
noire,  et  la  figure  de  la  petite  malade  présentait  une  coloration 
bleuâtre  effrayante.  Je  retirai  la  canule,  et  j’introduisis  à  sa  place 
le  dilatateur:  l’enfant  était  dans  un  état  de  mort  apparente,  la 
respiration  suspendue,  les  pupilles  étaient  dilatées.  Nous  fîmes 
alors  exécuter  à  la  poitrine  des  mouvements  de  soufflet,  et  après 
une  minute  et  demie  ou  deux  minutes,  nous  vîmes  la  malade 
faire  quelques  grimaces,  une  grande  inspiration  appelait  l’air  dans 
la  poitrine,  et  la  vie  se  ranima. 

Il  m’était  déjà  arrivé  ce  que  j’avais  déjà  observé  dans  une  lon¬ 
gue  pratique,- car  on  ne  fait  pas,  comme  je  l’ai  fait,  plus  de  250 
trachéotomies,  sans  être  témoin  de  tous  les  accidents  qui  sur¬ 
viennent  dans  cette  opération.  Une  fausse  membrane  tapissait  le 
larynx,  la  trachée  et  les  bronches,  et  au  moment  où  j’engageai  la 
canule,  une  fausse  membrane  déchirée  avait  été  refoulée  par  mon 
instrument,  obstruant  complètement  le  passage  de  l’air;  lorsque 
après  avoir  retiré  la  canule  et  introduit  mon  dilatateur ,.  nous 
eûmes  rétabli  les  mouvements  respiratoires,  cette  fausse  membrane 
vint  se  présenter  à  l’orifice  de  la  trachée,  nous  pûmes  la  saisir 
avec  une  pince  et  en  enlever  un  long  fragment  qui  était  ramifié  à 
son  extrémité  inférieure  ;  la  canule  fut  remise  en  place,  et  bientôt 
elle  donna  passage  à  d’autres  fausses  membranes  venant  des 
,  t|iyqiix  hmncbiqneii,  et  dont  l’expulsi*®  fut-seilicitée'pasMles'efïerts- 
de  toux  provoqués  eux-mêmes  par  la  titillation  faite  dans  la  tra-' 
chée  avec  une  barbe  de  plume.  Le  calibre  de  ces  fausses  mem-' 
branesnous  montrait  que  l’affection  avait  progressivement  gagné 
les  voies  respiratoires,  et  bien  que  la  respiration  fût  rétablie,  nous 
ne  pûmes  pas  nous  faire  illusion  sur  les  suites  de  notre  opération. 
L’enfant  succomba,,  en  effet,  dans  la  nuit. 

Quelques,  jours  plus  tard,  M.  le  docteur  Richet  fit  également 
une  trachéotomie  chez  un  enfant,  mais  avec  un  entier  succès  ;  le 
16  juin,  le  petit  malade  était  depuis  longtemps  guéri.  L’habile 
chirurgien  procéda  à  l’opération  avec  cette  lenteur  que  je  préco¬ 
nise  dans  ces  cas,  et  il  eut  à  s’en  féliciter,  car,  au  moment  où  il 
allait  ouvrir  la  trachée,  il  fut  obligé  de  couper,  une  artère  pres- 
qu’aussi  grosse  que  la  radiale,  c’était  une  anastomose  ano¬ 
male  -des  doux  thyro'idienries  inférieures.  Une  ligature  appli¬ 
quée  aux  deux  extrémités  du  vaisseau  divisé,  arrêta  l’hémorrha¬ 


gie.  Jamais  je  n’ai  rencontré  une  semblable  anomalie,  mais,  une 
fois  j’ai  trouvé  la  carotide  gauche  naissant  du  tronc  innominé.  et 
croisant  la ,  trachée-artère.  Ces  anomalies,  les  dangers  qn  elles 
peuvent  faire  courir,  sont  un  nouvel  argument  à  opposer  ai!  pro¬ 
cédé  opératoire  proposé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  doc-; 
teur  Chassaignac,  et  qui  consiste  à  saisir,  le  cartilage  cricoïde  ou, le 
larynx  àtravers  les  téguments  à  l’aide. d’une  érigne  ou  d’un  téns- 
culum,  et  àpénétrer  du  même  coup  dans.la  trachée,  en  traversant 
la  peau  et  les  parties  profondes.  Ce  procédé,  d’ailleurs,  est,  à  peu 
de  chose  près,  renouvelé  des  anciens;  puisque  Sanctorius,  qui,  en 
1586,  pratiqua  un  des  premiers  la  bronchotomie,  comme  on 
appelait  alors  cette  opération,  posait  en  principe  de  ponction¬ 
ner  la  trachée  avec  le  trocart  qu’il  avait  inventé  pour  la  para¬ 
centèse  abdominale;  puisque  cette  laryngocentèse  était  également 
pratiquée  par  Garengeot,  qui,  en  1748.  la  recommande  comme  de 
beaucoup  avantageuse  à  l’opération  suivant  laquelle  on  arrive 
couches  par  couches  surla  trachée  ;  tputefois,  Garengeot  (Opéraz 
lions  de  chirurgie,  tome  II,  page  448)  prescrit  d’inciser  préala¬ 
blement  la  peau,  sans,  s’inquiéter  d’ailleurs  des  muscles.  La  ponc¬ 
tion  directe  sans  incision  préalable  était  aussi  la  méthode  que  pré- 
féraitHeister  (Institutions  de  chirurgie,  t.  III,  p.lôS,  année  1770),- 
parce  qu’elle  étaitplus  expéditive  et  parce  que  la  canule  se  trou¬ 
vant  introduite  du  même  coup  avec  le  trocart,  on  évitait  air  ma¬ 
lade  de  nouvelles  douleurs.  Enfin,  Decker,  Bauchot.  Richter .  et 
Barbeau-Dubourg  avaient  inventé  des  bronchotomes  pour  rendre 
•l’opération  plus  simple  encore.  Van  Swieten  ,  dans  un  admirable 
commentaire  à  l’aphorisme  813  deBoerhaave.  sur  la  bronchotomie 
dans  l’angine  inflammatoire,  Van  Swieten  s’élève  déjà  contre  ce 
procédAj'  qu’H'o  essayé’ sur  le  cadavre  et  su, r  des' animaux  vivants, 
et  dont  il  a  reconnu  les  difficultés  et.  les  dangers,  Ces  dangers,  il 
serait  long,  de  les  énumérer,  mais  je  pourrais  citer  un. cas  dans 
lequel  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  regrettés,  A.  Bérard,  prati¬ 
quant  la  trachéotomie  suivant,  cette  méthode  expéditive,  était 
arrivé  dans  l’œsophage.  En  les  limitant  aux;  cas  analogues  à  ceux 
que  nous  rapportons,  on  voit  quels  |dangqr&,:Cette  rné,thode  ferait 
courir  au  malade,  si  l’instrument  poussé' en  «aveugle,  tombait  sur 
une  anomalie  artérielle.  Ces  dangers  seraient  graves  encore  s’il 
survenait  des  accidents  semblables  à  celui  qui  s’est, priésenté  chez 
la  petite  fille  dont  nous  avqns  parlé,  commGnt;:en  effet,.aller  cher¬ 
cher  la  fausse  membrane  qui  fait  obstacle  à'  travers  une  plaie 
étroite  et  profonde?  Comment  la,  voir  au  milieu  du  sang  qui 
l’inonde?  La  mort  alors  serait  Inévitable,  . 

.  Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  le  précepte  de  procéder  len¬ 
tement,  dans  l’opération  de  la  trachéotomie,  dlinciser  couches 


Fenilletoii. 

discours  prononcé  aux  obsèques  de  m.  le  docteur  kéraudren, 

au  NOM  DE  l’académie, impériale  DE  MÉDECINE, 

Par  M;  DeveRgie,  secrétaire  annuel  dé  l’Académie. 


Sept  mois  sont  à  peine  écoulés  depuis  le  commencement  de  l’année, 
fine  déjà  l’Académie  de  médecine  a  payé  trois  fois  son  tribut  à  cette  loi 
immuable  de  la  -nature  qui  nous,  sépare  à  toujours  de  ceux  qui  nous 
sont  chers. 

D’abord  un  praticien  éminent,  un  professeur  de  clinique  de  premier 
ordre,  honoré  de  tous,  Chomel,  succombait  à  un  âge  où  le  médecin  peut 
oneore  léguer  à  ses  successeurs  les  enseignements  précieux  d’une  lofigue 

expérience.  •  ’ 

Bnrdin  le  suit  de  près.  Burdin  le  praticien  instruit  et  modeste,  qui 
portait'haut  ét  ferme  l’honorabilité  médicale;  en  mênde  temps  qu’il 
seyait  associer,  à  ses  devoirs  l’humanité  pieuse  et  efficace  envers  celui 
fiai  était  dans  le  besoin. 

Aujourd’hui,  je  viens  au  nom  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
témoigner  de  ses  regrets  sur,  la  tombe  d’un  des  membres  de  la  com¬ 
pagnie  dès  l’époque  de  sa  fondation. 

Je  viens  dire  en  son  nom  un  dernier  adieu  à  Kéraudren,  avec  lequel 
je  li’ai  eu  que  peu  de  relations,  mais  elles  m’ont  suffi  pour  distinguer 
tout  d’abord  l’homme  dont  la  carrière  avait  été  une  longue  suite  de  ser- 
vices  rendus  à  cette  marine  militaire,  dont  la  France  est  flère  à  si 
juste  titre.  '  .  '  '  '  ^ 

Pierre-François  Kéraudren  était  né  à  Brest,  en  1769.  C’étaif  presque 
un  enfant  de  la  mer.  Fidèle  à  son  origine,  il  ne  voulut  jamais  se  séparer 
de  ses  compatriotes,  dont  la  vie  appartient  au  vaiéseau. 


A  peine  sorti  des  études  médicales  qu’il  avait  faites  à  Quiraper  et  à 
Brest,  sous  les  auspices  du  frère  du  grand  Sabatier;  Kéraudren  entre 
comme  médecin  dans  la  marine.  ; 

-  Il  en  parcourt  rapidement  les  degrés,  car  on  reconnaît  bientôt  et  dans 
son  instruction  et  dans  ses  capacités,  celai  qui  devait  un  jour  Imprimer 
au  corps  de  santé  militaire  de  la  marine  une  haute  et  forte  direction. 

Il  se  livre  à  l’enseignement,  et  enfin,  voulant  acquérir  un  grade  auquel 
il  avait  déjà  tant  de  droits-  de  prétendre  par  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances,  il  se  rend  à  Paris,  où  U,  .est  reçu  docteur  à  l’âge  de  34  ans. 

C’est  peu  de  temps  après  que  se  forme  l’escadre  de  la  Méditeijranée,  . 
sous  le  commandement  de  l’amiral  Brueys,  qui  s’empresse  de  désigner 
Kéraudren  pour  être  le  médecin  en  chef. 

Un  accident  grave  et  compromettant  pour  la  vie  de  l’amiral  oblige  à 
désigner  un  autre  commandant  à  l’escadre;  mais  l’amiral  Brüeys  ne 
veut  pàs.recevoir.  d’autres  soins  que  ceux  de  Kéraudren-  qùi  Teviént 
ainsiià  Paris.,  Là  il  se  livre  à  ,1’étude  de  plusieurs  projets  d’organisation 
du  service- médical  delà  marine  ;  le  ministre  les  met  bientôt  en  éxécu- 
tipn.  , , .  .  ,  '  '  !  ■ 

Il  rédige  les  instructions  sanitaires  pour  l’expédition  du  capitaine 
Baudin  dans  la  Méditerranée,  et  telle  était  la  valeur,  de  ces  instructions, 
qù’el|ès  furent  citées  avec  lés  .plus  grands  éloges'  par  Peron  dans  la  rela- 
•tibn  de  son  voyage  aux  ter'réé' australes.  En  l'806,  Kéraudren  fut  atta¬ 
ché  au  ministère  dé  la  marine  comiée  médecin  en  chef  consultant,  et 
comme  tel  i)  reçut  des  missions  importantes  dans  les  divers  ports  delà 
France,  de  la  Belgigue  'et  d'é  la-Hbllande.  Alors  aussi  il  créa  cette  École  ■ 
de  médecine  navale  dans. le  grand  hôpital  de  St-Bérnard,  où  les  Jeunes- 
Flamands  vinrent  puiser  aux.  sources  d’une  instruction  toute  française 
les  doctrines  elles  sages  préceptes,  d’un  enseignement  régulièrement  ! 
coordonné.  ,  •  ,  i  ,  !  ; 

A  peine  cette  École  est-elle  en,  activité  que  Kéraudren  fonde  celle  de 
d’Erickuisen,  qui  prit  en  pèu  de  temps  un  très  grand  développement. 

Ce  fut  alors  qu’en  1813  Kéraudren  fut  promu  au  grade  d’inspecteur 
dii  service  de  santé  de  la  marine,  et  l’on  peut  dire  que  jusqu’à  lui  ces 
fonctions  n’avaient  été  que  nominatives,  qu’il  les  a  régularisées,  qu’il  en 
a  étendu  les  limites,  et  leur  a  réellement  donné  toute  l’importance  qü’ellea 


méritent  en  apprenant  à  tous  les  Services  qùécetle  instilution  peut  ren¬ 
dre  quand  elle  est  placée  dans' des  mains  exjiérimentées. 

Plus  tard,  Kéraudren  fut  promu  aux  grandes  dignités  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur.  '  '  '• 

Malgré  ses  incessantes  occupations,  Kéraudren  trouvait  le  temps 
d’écrire,  ét  tous  ses  écrits  témoignent  du  caractère  :de  l’homme,  comme 
auspi  de,  ses  préoccupations  de  tous  les  instanls  :  Nourriture  des  équi¬ 
pages,  moyen  de  conserver ,  T  eau  h  la  mer.;  J.pplicatiori  du  sy.slrrne  des. 
fosses  inodores  au  renouvellement  de  l’air.,  dans  la  cale,  des  vaisseau.v  ; 
De  la  distillaiipn  de  l’eau  de  mer,  Secgur.sà  porter  au.v  naufragés  spr 
les  côtes,  etc. ,  tels  sont  les  titres  de  divers  mémoires  que  Kéraudren  a 
publiés  dans  les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

'On  a  dit  avec  raison  que  l’on' jugeait  les  hbnin'Æs  d’après  leurs  actes; 
interrogez  tous  ces  titres,  et  vous f  verrez  partout  Kéràuiiren  consacrant 
sou  temps,  ses  veillés,  ses  loisirs  même, 'à  son  étude  cliérie,  à  ses  com¬ 
patriotes,  à  ses  enfants  de  la  marine,  cherchant' partout  et  toujours  une 
amélioration  pour  adoucir  la  vie  à'  ia  foîs  si  solitaire  et  si  tourmentée  du 
marin,  heureux  quand  il  pouvait  apporter,  quelque  adoucissement  à  ses 
labeurs. ,  .  ,  ■ . 

Et  si  nous  ajoutons  que,  dans  la  position  éminente  où  se  trouvait 
Kéraudren,  il, était  accessible  à  tous,  qu’il  accueillait  avec  bienveillance 
tous  ses  subordonnés,  qu’il  était  affable  et  simple  envers  tout  le  monde,  ' 
nous  peindrons  le.  caractère  de  Kéraudren  en  mênae  temps  que  nous 
'  reh'drohs  justice' à  une  carrière  si  bien  remplie.  . 

Këraudren'nè 'coopérait  plùè  depuis' longtemps  aux  travaux  de  l’Aca¬ 
démie  ;  mais  lès'  premiers  volumes  des  Mémoires  publiés  par  cette  com¬ 
pagnie,  témoignent  assez  de  la  part -qu'il  avait  prise  à  ses  travaux.  Ici  ’ 
je.m’arrôte;  je  n’ai  été  qu’un  bien  faible  historien  dés  raériles  de  l’un 
des  hommes  qui  , ont  occupé  la!  première  position  imé.dicale  dans  la  ma¬ 
rine;.  d’autres  .viendront  raconter  ,  avec  plus  d’àulorilé  et  de  détails  ce 
qu’lia  fait. 

,En  ce  moment,  où  la  terre  va  couvrir  le  cercueil  de  rhomme  deibien, 
disons-lui  un  éternel  adieu,  et  puisons  quelques  consolations  dans  cette 
pensée  que  son  nom  restera  inscrit  dans  les  annales  de  la  marine  mili-  ! 


par  couches  les  parties  molles,  en  écartant  les  vaisseaux  autant 
que  faire  se  peut,  et  de  mettre  ainsi  la  trachée  à  nu  avant  de  l’ou¬ 
vrir.  Cette  méthode  est,  d’ailleurs,  généralement,  je  dirais  même 
universellement  adoptée;  après  avoir  essayé  celle  de  M.  Chas- 
saignac,  M.  Paul  Guersant,  qui  a  eij  l’oceasion  de  pratiquer  un 
grand  nombre  de  fois  la  trachéotomie,  est  revenu  à  la  première. 
Cette  rapidité  avec  laquelle  on  veut  faire  l’opération  est  tout  au 
moins  inutile,  et,  bien  que  je  la  pratique  toujours  avec  une 
extrême  lenteur,  même  dans  les  cas  où  le  malade  est  à  toute  extré¬ 
mité,  je  n’ai  jamais  vu  mourir  qu’un  individu  sous  mon  couteau. 
C’était  un  homme  de  56  ans,  que  j’opérais  ici  en  1831,  pour  une 
affection  différente  du  croup  ;  une  convulsion  l’enleva  entre  nos 
mains,  avant  que  j’eusse  pénétré  plus  loin  que  la  peau  ;  la  mort 
ne  pouvait  donc  pas  être  imputée  à  l’opération.  La  lenteur  avec 
laquelle  on  procède  augmente  donc  les  chances  de  succès,  elle 
i'î  !  facilite  aussi  l’opération  elle-même  pour  ceux  qui  n’y  sont  point 

l-j  1  exercés. 

|i:î|j  Le  petit  opéré  de  M,  Richet  fut,  d’ailleurs,  soumis  au  traitement 

!  I  I  <pie  j’ai  institué  depuis  longtemps,  et  qui  consiste  à  se  servir  d’une 

|;  !  canule  double,  afin  de  pouvoir  nettoyer  la  canule  interne,  toutes 

I  •'  i  ^  les  deux  ou  trois  heures,  sans  toucher  à  la  canule  externe  ;  à  cau- 

;i;ii  tériser  la  plaie  extérieure  très  vigoureusement  pendant  quatre 

!  '  à  cinq  jours,  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent;  à  mettre  une 

i  ;  épaisse  cravate  autour  du  cou  de  l’enfant,  de  façon  à  ce  que  l’air 

I  qu’il  inspire  soit  toujours  chaud  et  humide,  enfin,  et  ce  point  est 

essentiel,  à  alimenter  les  enfants. 

fl  Depuis  longtemps  j’avais  institué  ce  traitement,  lorsqu’on  reli- 

'I  sant  les  commentaires  de  Van  Swieten,  je  retrouvai,  dans  cet 

j  !■;  auteur  d’une  si  prodigieuse  érudition,  les  indications  delà  double 

i  jf  canule  et  de  la  cravate,  clairement  notées,  pour  le  premier  point, 

jÂ  I  à  peu  de  chose  près  pour  le  second  ;  voici  le  passage  relatif  à 

11';  celui-là: 

■  i  j  *  Incommodum  inveniebatur,  dum  mucosi  humoris  copia  per 

,  jj  »  tubi  orificium  efiluens,  ejusque  lateribus  adhœrens,  sensim 

I  »  impissafa  angusfabat  tubi  cavum,  liberamque  aeri  ingressuro 

I  »  viam  impedebiat;  unde  cogebatur  Georgius  Martinius  iuhxaa 

'  »  educere  et  mundare.  Muîtùm  quidem  hoc  caveri  potest,  dum 

i  >  alterum  tubi  extremum  multo  latiùs  liberum  humoribus  exitum 

I .  »  permittet  :  intérim  tamen  non  incongruum  videtur,  uti  monuit 

j  I  *  celebris  auctor,  si  duplex  foret  tubulus  in  asperiam  arteriam 

l!  »  dimissus,  quorum  major  alterum  minorem  exciper et.  D 

h  Les  indications  de  la  cravate,  ou  pour  mieux  dire  d’un  corps 

jj|  placé  à  l’orifice  de  la  canule  pour  empêcher  l’air  d’arriver  direc- 

l'I  tement  dans  la  trachée  ne  sont  pas  moins  précises.  Toutefois,  les 

|:  raisons  données  par  les  auteurs  pour  appuyer  leur  manière  de 

faire,  celle-ci  consistant  à  mettre  un  peu  de  ouate  de  coton  dans 
la  canule  même  et  de  la  fixer  au  dehors  à  l’aide  d’un  fil,  ou  bien 
à  placer  un  plumasseau  de  charpie  à  l’orifice  extérieur  du  tube, 

;j  ces  raisons  sont  assez  mauvaises,  puisque  ces  auteurs  se  propo- 

Ij  saient  d’empêcher  les  petites  poussières  voltigeant  dans  l’air  de 

[  s’introduire  dans  la  trachée.  Toutefois  aussi,  en  proposant  de 

placer  sur  l’orifice  du  tube  un  linge  simple  dont  le  tissu  serait 
I  lâche,  Garangeot,  que  je  citais  tout  à  l’heure,  dit  que  cé  linge  a 

j  :  pour  but  de  modifier  l’air,  et  Van  Swieten  fait  remarquer  qu’il  est 

f  nécessaire  que  l’atmosphère  de  la  chambre  du  malade  soit  un 

I  peu  chaude,  car  si  l’air  était  froid,  il  pourrait  nuire,  puisque  lors¬ 

qu’il  pénètre  par  les  voies  ordinaires  de  la  respiration,  il  se 
réchauffe  à  son  passage  dans  la  bouche  et  dans  les  fosses  nasales. 

Le  malade  de  M.  Richet  a  donc  été  soumis  au  traitement  que 
j’ai  préconisé,  et  qui,  dernièrement  entre  les  mains  de  M.  le  doc¬ 
teur  Archambault,  a  été  couronné  d’un  plein  succès  chez  un 
enfant  opéré  in  extremis  dans  la  clientèle  deM.  le  docteur  Miguet. 

M .  Archambault,  ancien  interne  distingué  de  l’hôpital  des  Enfants, 
n’en  est  plus  à  sa  première  réussite;  sur  12  opérations  de  tra¬ 
chéotomie  qu’il  a  pratiquées,  il  compte  aujourd’hui  7  guérisons. 

Ce  sont  là,  à  coup  sûr,  d’utiles  et  encourageants  exemples. 

Pour  revenir  à  nos  faits  de  diphtérie,  en  voyant  la  première 
malade  dont  j’ai  parlé  prendre  une  affection  couenneuse  des  gen¬ 
cives,  je  craignis  que  le  mal  ne  se  propageât  par  contagion. 
Bientôt,  en  effet,  une  petite  fille  de  trois  ans,  couchée  avec  sa 
mère  dans  la  même  salle,  prenait,  à  son  tour,  la  diphthérie,  et 
la  prenait  par  les  voies  ordinaires  que  suit  le  contagium,  c’est-à- 
dire  par  les  surfaces  dénudées  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 
Cette  enfant  portait  un  vésicatoire  au  bras  gauche,  et  ce  vésica¬ 
toire  avait  été  fait  avec  le  garou,  non  avec  la  cantharide,  point 
important  à  considérer,  car  le  garou  nehétermine  pas  d’inflam¬ 
mations  eouenneuses  comme  le  fait  la  cantharide;  or,  ici,  nous 
vîmes  apparaître  sur  la  surface  dénudée  du  vésicatoire  d’énormes 
plaques  pseudo-membraneuses  dont  la  nature  ne  pouvait  laisser 
aucun  doute;  puis  un  érysipèle  se  développa  comme  il  s’en  déve¬ 
loppe  souvent  en  pareilles  circonstances  ;  il  fut  accompagné  de 
phlyctènes,  envahit  successivement  tout  le  bras,  le  tronc,  et  l’enfant 
succomba. 

Dans  cette  même  salle,  une  jeune  infirmière  fut  frappée  par  la 
maladie  :  la  diphthériq  envahit,  chez  elle,  les  deux  amygdales 
et  la  partie  postérieure  du  pharynx.  L’affection  fut  promptement 
et  énergiquement  combattue  par  des  cautérisations  faites  deux 
fois  par  jour  avec  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre. 
Après  cinq  ou  six  jours  de  cette  médication  locale,  les  plaques 
diphthériques  qui,  dès  la  première  cautérisation,  avaient  paru  se 
limiter  et  ne  plus  s’étendre,  avaient  totalement  disparu  ;  simulta¬ 
nément,  et  sans  y  compter  beaucoup,  on  donnait  à  la  malade  une 
potion  de  125  grammes,  contenant  10  grammes  de  chlorate  de 
potasse,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  cette  potion  fut  I 
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continuée  pendant  onze  jours.  La  guérison  avait  été  rapide,  mais 
la  maladie  exigeait  une  aussi  prompte  et  aussi  énergique  inter¬ 
vention  de  l’art.  Si  nous  h’avions ,  pas  été  prévenus  à  temps,  la 
diphthérie  eût  gagné  le  larynx  et  produit  le  c^oup,  plus  grave 
chez  les  adultes  ou  les  jeunes  gens  que  chez  les  enfants. 

Chez  les  adultes,  en  effet,  le  larynx  étant  très  large  comparati¬ 
vement,  les  fausses  membranes'peuvent  couvrir  les  cordes  vocales, 
sans  déterminer  une  notable  oppression  ;  la  maladie  se  propage 
donc  dans  la  trachée  et  les  bronches,  avant  d’occasionner  une 
suffocation  telle,  que  la  trachéotouiie  devienne  nécessaire.  On 
comprend  dès  lors  que  cette  opération  soit,  chez  eux,  toujours 
inutile,  puisqu’elle  intervient  au  moment  où  la  diphthérie  s’est 
tellement  étendue  qu’elle  est  fatalement  mortelle.  Il  ne  faut,  par 
conséquent,  pas  attendre  chez  l’adulte  la  manifestation  des  sym¬ 
ptômes  qui,  chez  l’enfant,  indiquent  l’urgence  de  l’opération,  il 
faut,  dès  que  l’on  constate  l’envahissement  du  larynx,  pratiquer 
la  trachéotomie,  à  moins  que  l’on  n’ait  recours  à  la  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  préconisée  par  M.  Horace  Green,  de  New- 
York,  et  par  M.  Loiseau.  Celle-ci. consiste  à  porter  directement 
dans  le  larynx  même  les  agents  caustiques,  et  à  en  arracher  les 
fausses  membranes  qui  peuvent  s’y  trouver. 

Cette  nouvelle  méthode  est  encore  fort  peu  connue  ;  elle  a  été 
le  sujet  d’un  rapport  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine, 
et  je  vais  ici  raconter  ses  avantages  dont  M.  Loiseau  m’a  rendu 
témoin. 

Ce  praticien  est  un  ancien  élève  de  l’Hôtel-Dieu;  en  1832,1833 
et  1834,  il  suivait  les  cliniques  que  je  faisais  à  cette  occasion  dans 
cet  hôpital,  lorsque  je  remplaçais  le  professeur  Récamier.  Frappé 
des  avantages  de  la  cautérisation  du  pharynx  et  des  fosses  nasales 
dans  les  affections  diphthériques  de  ces  organes,  M.  Loiseau  avait 
compris  l’impossibilité  de  pratiquer  convenablement  cette  opéra¬ 
tion  sur  le  larynx,  il  avait  compris  qu’une  baleine  armée  d’une 
éponge  pouvait  tout  au  plus  porter  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  caustique  sur  les  ligaments  krythéno-épiglottiques  ;  il  chercha 
le  moyen  de  suppléer  à  ce  que  cette  opération  avait  d’incomplet, 
de  défectueux,  et  il  parvint  au  résultat  qu’il  désirait  obtenir  à 
l’aide  d’un  procédé  bien  autrement  certain  que  celui  dont  le  doc¬ 
teur  Green,  de  New-York,  a  vanté  les  avantages.  Ce  procédé  de 
M.  Green  consiste  à  abaisser  vigoureusement  la  langue  à  l’aide  de 
l’abaisse-langue  dont  vous  me  voyez  me  servir  journellement,  puis 
porter  une  baleine  recourbée  et  munie  d’une  très  petite  éponge, 
préalablement  imbibée  dans  une  solution  caustique,  jusque  dans 
la  trachée  à  travers  la  glotte.  M.  Green  lui-même  réussit  de  cette 
façon,  mais  chacun  sait  combien  cette  opération  offre  de  difficul¬ 
tés,  je  ne  dis  pas  seulement  sur  le  vivant,  où  les  contractions  spas¬ 
modiques  de  la  glotte  sont  une  barrière  presque  insurmontable  à 
l’instrument  qui  veut  la  franchir,  mais  encore  sur  le  cadavre,  où 
l’on  arrive  presque  toujours  dans  l’œsophage  sans  entrer  dans  le 
larynx.  Le  procédé  de  M.  Loiseau  est  tout  différent,  et  l’on  com¬ 
prend  qu’il  mène  droit  au  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre. 

Il  ouvre  l’orifice  du  larynx  avec  son  doigt,  à  l’aide  d’une  ma¬ 
nœuvre  fort  simple.  La  première  phalange  métacarpienne  de  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  est  garnie  d’une  espèce  de  dé  en  fer- 
blanc,  en  argent  ou  en  zinc,  et  ce  dé  est  facile  à  fabriquer.  Les 
deux  dernières  phalanges  restent  libres,  on  écarte  alors  les  mâ¬ 
choires  de  l’enfant;  saisissant  le  moment  où  la  bouche  est 
ouverte,  on  porte  brusquement  le  doigt  ainsi  défendu  jusque 
dans  le  pharynx;  Le  malade  peut  alors  serrer  ses  dents  impu¬ 
nément  pour  l’opérateur,  car  elles  ne  mordent  que  la  cui¬ 
rasse  de  fer-blanc;  on  peut  alors  saisir  l’épiglotte,  la  tenir  sou¬ 
levée:  contre,  la  base  de  la  langue,  et  ouvrir,  par  conséquent, 
l’orifice  supérieur  de  la  trachée  artère.  Ceci  fait,  M.  Loiseau 
conduit,  sur  son  doigt,  une  canule  qu’il  introduit  dans  le  larynx 
forcément  ouvert.  Cette  canule,  analogue  à  celle  de  Chaussier 
pour  les  insufflations  laryngées,  est  creuse,  courbe,  aplatie  sur  le 
champ,  à  son  extrémité,  et  percée  de  deux  yeux  ;  large  à  sa  partie 
supérieure,  elle  se  rétrécit  à  son  extrémité  inférieure.  Une  éponge, 
fixée  sur  un  fil  de  fer  ou  de  laiton,  et  imbibée  soit  d’acide  chlo- 
rydrique,  soit  d’une  solution  d’alun,  de  nitrate  d’argent,  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  ou  de  tannin,  est  introduite  dans  la  canule  et  poussée 
jusqu’au  niveau  du  larynx  où  le  liquide  va  agir  en  s’exprimant 
à  travers  les  yeux  de  la  sonde,  et  agir  même  jusque  dans  la  tra¬ 
chée. 

Bien  que  Dieffenbach  ait,  en  1839,  employé  une  fois  ce  procédé 
dans  des  circonstances  analogues,  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Berlin,  l’honneur  n’en  revient  pas  moins  également  à  M.  Loiseau 
qui  n’en  avait  jamais  eu  connaissance,  et  qui  l’a  par  conséquent 
inventé.  Je  la  lui  ai  vu  pratiquer  chez  deux  enfants  de  sa  clientèle 
et  j’ai  admiré  la  simplicité,  la  rapidité  et  l’efficacité  de  son  pro¬ 
cédé. 

De  plus,  à  l’aide  de  pinces  à  pansement  plates  et  recourbées, 

M.  Loiseau  pénètre  de  la  même  façon  dans  le  larynx,  et  peut  en 
détacher  les  fausses  membranes  qui  le  tapissent;  il  peut  encore 
comme  le  fait  M.  Horace  Green,  introduire  dans  la  trachée  des 
baleines  assez  petites  et  assez  rigides,  garnies  d’éponges  impré¬ 
gnées  de  solutions  caustiques,  et  égouvillonner  le  tube  aérifère. 

Grâce  à  ces  opérations  il  a  pu,  dit-il,  guérir  des  malades  en 
leur  évitant  la  trachéotomie.  Il  est  donc  utile  de  connaître  ses 
procédés  pour  les  employer  avant  d’avoir  recours  à  une  opéra¬ 
tion  plus  sérieuse,  et  qu’il  sera  toujours  temps  de  pratiquer  lorsque 
ces  moyens  n’auront  point  arrêté  les  progrès  du  mal. 

Encore  un  mot  à  propos  de  notre  dernière  malade  :  nous  lui 
avons  donné  le  chlorate  de  potasse.  On  a  beaucoup  parlé  de  ce 
médicament,  et  le  travail  deM.  le  docteur  Isambert  a  parfaite¬ 


ment  résumé  l’état  de  la  question.  On  a  cependant  exagéré 
propriétés,  car  le  chlorate  de  potasse  et' lè  chloratè  des  soude 
ne  pouvaient  échapper  à  la  loi  commune  des  nouvelles  décou 
vertes.  Très  utiles  contre  certaines  affections  eouenneuses  pui' 
tacées,  je  u’oserews  pas  affirmer  qu’ils  le  soient  autant  dans  les 
affections  diphthériques.  Malheureusement  on  a  confondu  les  unes 
avec  les  autres;  les  différences  qui  les  distinguent  sont  néan¬ 
moins  capitales  :  pour  ma  part,  j’ai  admiministré  le  chlorate  de 
potasse,  et  l’ai  vu  administrer  sans  succès  contre  la  diphthérie 
franche;  toutefois,  en  quelques  cas,  il  m’a  paru  un  avantageux 
adjuvant  de  la  cautérisation.  Je  n’hésite  donc  pas  à  l’employer 
Si  son  action  est  douteuse  ou  peu  certaine  dans  les  affections  fran^ 
chôment  diphthériques  telles  que  les  a  décrites  M.  Bretonneau 
son  efficacité  est  incontestable  contre  certaines  autres  formes 
d’affections  pultacées  de  la  bouche  ou  du  larynx,  contre  certaines 
maladies  inflammatoires  de  la  bouche,  telles  que  la  stomatite 
aphtheuse.  Dans  les  stomatites  mercurielles,  entre  autres,  il  m’a 
procuré  de  réels  succès.  Alors  que  la  salivation  commence  ce 
médicament  agit  presque  à  coup  sûr,  mais  plus  tard,  comme 
font  démontré  MM.  Ricord,  Cullerier,  Lasègue,  lorsque  finflam- 
mation  des  gencives  est  portée  à  un  degré  trop  élevé,  lorsque  la 
salivation  est  trop  abondante,  son  action  est  loin  d’être  aussi  cer¬ 
taine,  le  plus  généralement  elle  est  insuffisante.  On  peut,  d’ailleurs 
le  donner  à  la  dose  de  7,  8, 10, 12  grammes  par  jour  à  un  adulte' 
à  celle  de  4,  5,  6,  8  grammes  aux  enfants,  et  aux  enfants  de  très 
bas  âge  on  peut,  sans  inconvénient,  en  donner  1 ,  2,  3  et  même 
4  grammes  dans  le  courant  de  la  journée. 

Dr  Léoii  Blondeau, 

Chef  de  clinique. 


PATHOLOGIE. 

DE  L’ANESTHÉSIE  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 
ANESTHÉSIE  DES  OS. 

Chez  certaines  hystériques,  on  peut  communiquer  aux  membres 
des  mouvements  très  étendus  et  très  brusques,  de  manière  que 
les  diverses  surfaces  osseuses  d’une  articulation  se  choquent  assez 
fortement,  sans  que  les  malades,  si  on  leur  bande  les  yeux,  non 
seulement  aient  senti  quelque  chose,  mais  même  sans  qu’elles  se 
doutent  qu’on  leur  ait  fait  exécuter  des  mouvements.  On  peut 
frapper  rudement  sur  l’humérus,  au  milieu  du  bras,  sur  le  tibia, 
à  la  jambe,  en  employant  le  bord  delà  main;  et  quelque  soitle 
degré  de  force  qu’on  aura  employé,  la  malade  n’aura  perçu  aucune 
sensation. 

Il  est  bien  évident  que  quand  de  pareils  chocs  ne  sont  pas  res¬ 
sentis,  il  faut  que  les  os  aient  perdu  la  faculté  de  sentir. 

Cette  anesthésie  n’est,  comme  on  le  suppose  bien,  qu’une  exten¬ 
sion  de  l’anesthésie  des  parties  plus  superficielles  qui  recouvrent 
les  os.  Elle  n’a  jamais  lieu  que  quand  la  peau  et  les  chairs  am¬ 
biantes  sont  déjà  anesthésiées. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’entrer  dans  des  considérations  relatives  à 
la  nature  et  au  mode  de  production  de  ces  phénomènes  si  peu 
ordinaires ,  mais  les  limites  de  ce  travail ,  destiné  tout  entier  à 
l’exposition  des  faits ,  ne  me  permettent  pas  de  donner  les  déve¬ 
loppements  que  nécessiterait  cet  examen.  Aussi  passé-je  de  suite 
au  traitement  de  l’anesthésie . 

TRAITEMENT. 

L’expérience  des  temps  passés  ne  peut  guère  servir  au  traite¬ 
ment  de  l’anesthésie  ;  le  symptôme  n’étant  pas  connu,  on  n’avait 
pas  dû  s’occuper  de  sa  thérapeutique  ;  on  ne  trouve  même  pas 
d’indication  précise  à  ce  sujet  dans  les  écrits  des  médecins  qui  ont 
parlé  de  ce  symptôme.  On  lit,  en  effet,  dans  la  thèse  de  M.  Heu- 
rot,  p.  30,  ces  lignes  :  «  Quand  les  phénomènes  d’hyperesthésie 
»  et  d’anesthésie  persistent  avec  la  forme  chronique,  ils  cèdent 
»  quelquefois  à  l’emploi  de  petites  doses  d’opium  à  l’intérieur  ; 

»  mais  quelquefois  ce  moyen  est  insuffisant,  et  il  faut  y  ajouter  ou 
»  y  substituer,  selon  les  conditions  particulières,  l’emploi  externe 
»  des  narcotiques,  te  massage,  l’électricité. Ce  traitement, 
institué  par  M.  Gendrin,  n’offre  pas  une  grande  précision,  et  il 
serait  difficile  à  un  praticien  d’en  déduire  quelque  chose  de  bien 
fixe  et  de  bien  utile  au  traitement. 

J’espère  qu’on  trouvera  dans  ce  qui  va  suivre  des  indications 
plus  précises.  .  ■  ’ 

La  médication  générale  par  l’opium,  par  l’extrait  de  noix  vomi-, 
que  et  par  tes  antispasmodiques,  a  généralement  très  peu  d’in¬ 
fluence  sur  l’anesthésie;  je  l’ai  souvent  employée  avec  persévé- 
rqnce,  et  je  n’en  ai  que  rarement  obtenu  un  effet  évident. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  médication  locale  :  celle-là  est 
toute  puissante,  et  l’on  peut  assurer  qu’elle  réussit  au  moins  8 
fois  sur  10.  Elle  est  tellement  puissante,  qu’on  peut  dissiper  l’anes¬ 
thésie  aussi  facilement  quand  tes  troubles  hystériques  dont  elle 
est  l’effet,  sont  dans  toute  leur  intensité,  que  quand  ceux-ci  ont 
complètement  disparu. 

Cette  médication  doit  être  étudiée  dans  les  diverses  parties  où 
siège  l’anesthésie.  ■ 

A  la  peau.  —  L’expérience  a  constaté  de  la  manière  la  plus 
péremptoire  f  insuffisance  des  topiques  narcotiques.  Après  les 
avoir  longtemps  employés  avec^  persévérance,  j'ai  fini  par  tes 
abandonner  pour  n’en  avoir  jamais  tiré  de  résultats  satisfaisants. 
Les  seuls  moyens  utiles  sont  tes  stimulants  appliqués  sur  tes 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros,  des,  24>i27,  juillet)  5^,  ifl  et2Laoùt. 


arües  anesthésiées.  On  peut,  sous  le  rapport  de  la  puissance, 

L  ranger  dans  l’ordre  suivant  : 

10  Les  frictions  avec  les  substances  irritantes,  l’ammoniaque 
yjjie  à  l’huile,  la  teinture  de,  cantharide,  l’huile  essentielle  de 
moutarde,  le  baume  de  Fioraventi,  etc. 

20  Les  sinapismes  répétés  dont  il  faut  bien  surveiller  l’action, 
attendu  que  les  malades,  en  raison  .de  leur  insensibilité,  en  sont 

mauvais  juges. 

30  Les  frictions  avec  l’huile  de  croton  tighum. 

40  Les  emplâtres  vésicants. 

50  Enfin  la faradysation  de. la  peau. 

Quand  la  peau  est  le  siège  d’une  anesthésie  limitée  à  des  sur¬ 
faces  peu  étendues,  on  peut  avoir  recours  aux  sinapismes  et  aux 
vésicatoires.  Mais  quand  l’insensibilité  occupe  toute  une  moitié 
du  corps,  il  faut  user  de  moyens  qu’on  puisse  étendre,  tels  sont  les 
frictions  stimulantes  et  surtout  les  frictions  avec  l’huile  de  croton. 

Les  topiques  ont  bienia  puissance  de  ranimer  la  sensibilité  de 
ja  peau,  mais  ils  ont  l’inconvénient  d’altérer  le  tissu  de  cet 

organe,  de  laisser  après  eux  des  traces  souvent  désagréables  pour 

des  femmes  dont  la  peau  est  l’un  des  ornements,  ou  des  phlogoses 
érysipélateuses,  suppurantes  ou  indurées. 

Aussi,  le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  simple  et  le  plus  expéditif, 
est  la  faradysation  de  la  peau  anesthésiée.  En  une  ou  deux  séances 
d’un  quart  d’heure  chaque,  on  est  à  peu  près  certain  défaire  dis¬ 
paraître  l’anesthésie  de  la  peau,  quelle  que  soit  son  étendue,  et 
de  ne  laisser  aucune  altération  dans  son  tissu.  L’inconvénient  de 
la  douleur  que  ce  moyen  provoque  est  nul,  attendu  que  du  mo¬ 
ment  que  la  douleur  commence  à  être  sentie,  l’anesthésie  est  dis¬ 
sipée. 

Pour  faradyser  la  peau  anesthésiée,  l’éponge  humide  étant 
appliquée  sur  un  point  quelconque  de  la,  surface  insensible,  la 
irosse  est  promenée  sur  les  diverses  parties  de  cette  surface, 
jusqu’à  ce  que  le  courant  soit  senti;  dans  cette  opération,  la 
rougeur  coinmence  à  apparaître,  puis  la  chaleur  vient,  puis  des 
fourmillements,  et,,  enfin,  arrive  la  douleur.  Le  plus  habituel¬ 
lement,  cinq  à  six  minutes  suffisent.  De  telle  sorte  que,  quand 
l’ànesthésie  occupe  l’une  des  moitiés  du  corps,  il  faut  ordinaire¬ 
ment  deux  à  trois  séances  pour  rappeler  la  sensibilité  partout. 
Généralement,  dès  que  la  sensibilité  est  rétablie  dans  le  lieu  fara- 
dysé,  elle  reparaît  également  à  ses  environs,  dans  un  rayon  assez 
âendu.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  suffi  de  la  faradysa¬ 
tion  du  membre  '  supérieur  pour  que  la  sensibilité  reparût  dans 
le  membre  inférieur. 

Il  ne  m’est  jamais  arrivé  de  ne  pas  voir  le  rétablissement  de  la 
sensibilité;  toujours  la  faradysation  réussit.  J’ai  vu  des  anesthé¬ 
sies  qui  paraissaient  dater  dé  plus  d’une  année,  être  enlevées  à 
ùne  première  faradysation,  aussi  facilement  que  si  elles  n’eus¬ 
sent  existé  que  depuis  peu  de  temps.  Aussi  peut-on  établir,  comme 
règle  générale,  que  l’ancienneté  du  symptôme  est  tout  à  fait 
sans  influence  sur  sa  curabilité. 

Il  est  bien  évident  que  la  guérison  n’est  définitive  que  quand 
l’état  hystérique  aigu  est  dissipé,  tandis  que  dans  le  cas  contraire 
la  guérison  n’est  que  temporaire. 

'  Aux  yeux.  —  L’anesthésie  est  infiniment  tenace;  on  n’a  pour 
la  combattre  qu’un  seul  moyen,  lafaradysation,  à  laquelle  l’anes¬ 
thésie  ne  cède  qn’ après  plusieurs  séances. 

On  peut  faradyser  les  deux  paupières  de  la  même  manière  qu’on 
lefaitpour  la  peau;  mais  ce  mode  de  faradysation  est  faible, 
même  quand  on  place  une  brosse  très  fine  sur  k  trajet  des  filets 
nerveux  qui  sortent  des  trous  sus  et  sous-orbitaires.  Le  modèle 
plus  puissant  consiste  à  substituer  une  éponge  à  la  brosse  métal¬ 
lique,  et  à  la  promener  sur  divers  points  du  contour  de  l’orbite, 
de  telle  sorté  que  l’une  des  éponges  soit  placée  sur  le  rebord 
supérieur  et  l’autre  sur  le  rebord  inférieur.  Le  courant  pénètre 
profondémient.  On  le  fait  agir  pendant  cinq  à  six  minutes  en  mul¬ 
tipliant  les  contours,  et  en  ayant  soin  de  modérer  beaucoup  la 
force  du  courant,  car,  à  chaque  contact,  les  malades  sentent  une 
douleur  profonde ,  et  ils  aperçoivent  une  vive  lueur.  Peut-être 
pourrait-on,  dans  ce  cas,  faire  pénétrer  le  courant  dans  les  par¬ 
ties  profondes  à  l’aide  de  l’aiguille  à  acupuncture. 

La  difficulté  du  succès  tient  à  ce  qu’il  n’y  a  guère  de  moyen  direct 
de  faradyser  les  houppes  nerveuses  qui  constituent  les  dernières 
expansions  du  nerf  optique  dans  la  rétine,  cette  membrane  étant 
renfermée  dans  une  coque  fibreuse  qui  l’isole  des  parties  superfi- 
cielles; 

A  l’oreille.  —  L’anesthésie  est,  au  contraire j  si  facile  à  dis¬ 
siper,  que  ce  fut,  pour  M.  Duchenne  et  pour  moi,  un  grand  sujet 
d’étonnement  quand,  fondés  seulement  sur  les  effets  de  la  fara-, 
dysation  sur  la  peau,  nous  essayâmes,  pour  la  première  fois,  cette 
opération  sur  l’oreille,  et  que  nous  vîmes  chez  une  hystérique, 
sourde  depuis  longtemps  de  l’oreille  gauche,  la  malade  se  sentir 
débarrassée  du  bourdonnement  si  fatigant  de  l’oreille,  puis  en¬ 
tendre  parfaitement  le  battement  d’une  montre  placée  à  distance 
de  son  oreille,  au  bout  de  quelques  secondes  de  faradysation. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  anesthésie  sont  si  cer¬ 
tains,  qu’un  jour  une  dame  étrangère  vint,  je  ne  sais  par  quel 
hasard,  me  consulter  pour  une  surdité;  j’allais  la  renvoyer 
à  des  personnes  plus  compétentes,  lorsqu’elle  m’apprit  qu’elle 
n’était  sourde  que  d’une  oreille ,  que  c’était  de  la  gauche,  et 
qu’en  même  temps  elle  éprouvait  des  sifflements  d’oreille  qui 
l’incommodaient  beaucoup.  Cela  fixa  mon  attention  ;  je  regardai 
son  oreille,  que  je  trouvai  insensible.  Je  dis  à  cettë  dame,  traversez 
le  boulevard,  montez  chez  M.  Duchenne,  priez-le  de  ma  part  de 
vous  ôter  votre  surdité,  et  vous  reviendrez  dans  dix  minutes.  Elle 


revint  en  effet  au  bout  de  dix  minutes,  entendant  parfaitement  et 
heureuse  d’être  débarrassée  de  son  sifflement,  qui  lui  était  si  im¬ 
portun,  qu’elle  croyait  toujours  avoir  derrière  elle  quelqu  un  qui, 
pour  lui  faire  niche,  lui  sifflait  dans  l’oreille. 

Je  ne  connais  pas  un  seul  cas  où  il  ait  fallu  plus  de  deux  séances 
de  quelques  minutes  chacune,  pour  faire  disparaître  complètement 
la  surdité  par  anesthésie.  Nous  avons  traité  à  la  Charité  et  guen, 

M.  Duchenne  et  moi,  de  la  même  manière,  une  malade  chez 
laquelle  le  sulfate  de  quinine  avait  depuis  peu  de  temps  amené  la 
surdité  des  deux  oreilles. 

Pour  faradyser  l’oreille,  M.  Duchenne  remplit  d’eau  tiede  le 
conduit  auditif,  puis  il  plonge  dans  ce  liquide  une  tige  métallique 
qui  termine  l’un  des  fils  d’induction;  en  même  temps  il  place  sur 
la  nuque,  et  assez  près  de  l’oreille,  l’éponge  mouillée  qui  termine 
le  bout  de  l’autre  fil  ;  il  suffit  de  trois  ou  quatre  interruptions  du 
courant  pour  déterminer  une  excitation  suffisante.  Pendant  cette 
opération,  il  y  a  dans,  l’oreille  une  vive  douleur  sentie  à  chaque 
interruption,  et  une  sensation  de  saveur  très  aigre  perçue  dans  la 

bouche.  .  ,  .  ■ 

Il  est  un  autre  procédé  encore  plus  simple,  qui  m  a  réussi 
toutes  les  fois  que  la  peau  du  pavillon  de  l’oreille  était  anesthé¬ 
siée.  C’est  de  placer  l’éponge  mouillée  sur  la  peau  dernere 
l’oreille,  puis  de  promener  la  brosse  électrique  sur  les  divers 
points  du  pavillon  et  de  la  conque  de  l’oreille. 

L’anesthésie  de  la  pituitaire  et  celle  de  la  muqueuse  buccale  se 
traitent  de  la  même  manière;  on  porte  l’excitateur  métallique  sur 
les  parties  accessibles  de  ceS  deux  membranes,  tandis  que  l’éponge 
hnmide  est  placée  sur  une  partie  peu  éloignée.  Il  suffit,  en  géné¬ 
ral,  d’un  petit  nombre  d’intermittences  dn  courant  pour  faire 
revenir  complètement  la  sensibilité  disparue. 

L’anesthésie  des  muqueuses  de  la  vessie,  du  vagin  et  du  rectum 
sont  également  attaquées  avec  succès  par  la  faradysation  ;  1  un 
des  pôles  de  l’appareil  est  terminé  par  une  sonde  métallique  en¬ 
tourée  d’une  résine  isolante  jusqn’à  petite  distance  de  son  extré¬ 
mité  libre;  on  la  porte  au  fond  de  celle  des  cavités,  qu’on  veut 
faradyser;  l’éponge  mouillée  se  place  soit  sur  le  pubis,  soit  sur  le 
sacrum  ,  et  l’on  fait  passer  le  courant  en  l’entrecoupant  par  de 
fréquentes  întêrriiittences. 

Le  traitement  de  l’anesthésie  des  muscles  est  le  plus  simple  de 
tous,  il  n’y  a  plus  lieu  d’appliquer  des  topiques  d’aucune  espèce, 
elles  moyens  médicaux  seraient  réduits  à  zéro,  si  l’on  n’ avait 
pas  la  faradysation  des  muscles  eux-mêmes  comme  ressource. 

Pour  agir  sur  les  musclés,  il  faut  faire  traverser  les,  organes 
par  le  courant,  et,  à  cet  effet,  les  deux  fils  de  l’appareil  sont  ter¬ 
minés  chacun  par  une  éponge  mouillée,  et  on  les  applique  sur  la 
peau  à  une  certaine  distance  l’une  de  l’autre;  lecourant  pénètre  les 
muscles,  et,  en  répétant  le  contact  à  chaque  instant,  il  en  résulte 
des  secousses  dans  la  partie  de  cet  organe  comprise  entre  les  deux 
éponges;  ces  secousses  s’étendent  jusque  dans  les  parties  infé¬ 
rieures.  L’opération  doit  durer  plusieurs  minutes.  A  chaque  inter¬ 
ruption,  il  y  a  une  contraction  mnsculaire  des  muscles  voisins  et 
une  douleur  assez  vive.  L’anesthésie  des  mnscles  est  un  peu  plus 
difficile  à  dissiper  que  celle  des  organes  précédents;  de  sorte  qu’il 
faut  plusieurs  séances  avant  d’arriver  à  un  résultat  positif.  On 
réussit  dans  la  majorité  des  cas,  et  l’on  voit  bientôt  l’insensibilité 
en  même  temps  que  la  faiblesse  disparaître,  et  la  partie  anesthé¬ 
siée  est  remise  à  l’état  à  peu  près  normal. 

Si  l’anesthésie  résistait,  il  faudrait  faradyser  les  muscles  par  les 
cordons  nerveux  qui  s’y  rendent,  en  plaçant  les  éponges  l’une  sur 
le  nerf  au-dessus  du  point  malade,  et  l’autre  bien  au-dessous  des 
muscles  anesthésiés,  dans  la  direction  des  cordons  nerveux  qui 
animent  les  muscles  correspondants. 

Tel  est  l’ensemble  des  faits  relatifs  à  l’anesthésie. 


OPHTHALMOLOGBE. 
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Par  le  docteur  Alexandre  Magne. 

^  Nous  ne  connaissons  pas  de  maladie  qui  ait  plus  incessamment  tenu 
en  éveil  l’esprit  inventif  dés  chirurgiens  de  toutes  les  époques  que  la 
tumeur  et  surtout  la  fistule  du  sac  lacrymal,  laquelle  n’est,  d’ordinaire, 
que  l’ultime  période  de  i’inflanunation  catarrhale  du  siphon  lacrymal 
proprement  dit,  etc.  Ajoutons  que  nous  n’en  connaissons  pas  non  plus 
qui  se  soit  jouée  d’une  façon  plus  désespérante  de  toutes  les  tentatives 
faites  par  les  ophthalmologistes  pour  en  triompher.  Aussi,  que  de  modes 
de  traitement,  que  de  procédés,  que  de  méthodes  tour  à  tour  adoptés 
et  rejetés  1 

Parmi  ces  méthodes,  il  en  est  une  fort  ancienne  déjà,  qui,  après  des 
vicissitudes  nombreuses,  avait  fini  par  être  complètement  abandonnée, 
lorsque  quelques  chirurgiens  de  notre  époque,  M.  Magne,  entre  autres, 
y  ayant  découvert  le  germe  d’une  idée  féconde,  tentèrent  de  la  remettre 
en  honneur.  Nous  voulons  parler  de  la  méthode  inventée  par  un  chi¬ 
rurgien  de  Florence  du  nom  d’Angelo  Nannoni  (1),  laquelle  avait  pour 
base  l’oblitération  complète  des  voies  lacrymales.  Cette  méthode  repose 
sur  une  donnée  entrevue,  sans  doute,  par  son  auteur,  mais  indubitable¬ 
ment  mieux  appréciée  par  les  oculistes  modernes,  à  savoir  :  l’innocuité 
dejiobturation,  soit  congénitale,  soit  acquise  de  l’appareil  lacrymal. 

L’innocuité  de  celle  occlusion  admise  en  principe,  restait  à  trouver 
le  moyen  de  la  justifier  par  des  faits.  Chacun  s’est  donc  mis  à  l’œuvre. 
Quelques  chirurgiens  assez  timorés  se  sont  attaqués  aux  points  lacrymaux 
qu’ils  ont  torturés  de  la  belle  manière,  et  cela,  hâtOns-nous  de  le  dire, 
sans  aucune  espèce  dè  succès.  D’autres,  plus  osés,  ont  cherché  à  détruire 
les  canaux  lacrymaux  eux-mêmes,  mais  sans  être  plus  heureux.  D’autres 


(1)  Angclo  Nannoni,  Dissertazioni  chirurgiohe.  (Paris,  1748.) 


enfin,  les  déterminés,  ceux-là,  et  M.  Magne  est  du  nombre,  ont  tenté 
la  destruction  radicale  du  sac  lacrymal,  soit  à  l’aide  des  caustiques 
(c’est  ce  que  faisait  Nannoni),  soit  à  l’aide  du  fer  chauffé  à  blanc,  avec 
des  résultats  très  divers.  C’est  donc  la  méthode  de  Nannoni  que  notre 
confrère  a  reprise  en  sous-œuvre,  qu’il  a  modifiée,  perfectionnée,  et, 
disons-le,  généralisée.  A  ce  dernier  point  de  vue  surtout,  la  méthode 
régénérée  mérite  de  fixer  d’une  façon  toute  particulière  l’attention  des 
ophthalmologistes.  «  La  méthode  en  elle-même  n’est  pàs  nouvelle,  dit 
»  M.  Nélaton  (2),  mais  elle  avait  été  complètement  abandonnée,  et  l’on 
»  peut  la  considérer  comme  une  invention  nouvelle  au  point  de  vue 
»  de  sa  généralisation.  » 

Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  en  communauté  d’opinion 
avec  un  chirurgien  de  la  valeur  de  M.  le  professeur  Nélaton. 

L’appropriation  de  cette  méthode,  à  l’exclusion  de  toute  autre,  à  un 
grand  nombre  de  cas  auxquels  on  n’aurait  pas  osé  précédemment  en  faire 
l’application  lui  donne  aussi  un  cachet  de  nouveauté  qu’on  ne  saurait 
lui  contester.  C’est  ainsi  qu’elle  peut  rendre  de  grands  services  dans  les 
cas  même  de  simple  blennorrohée  du  sac  (dacriocyslite  blennorrhéique), 
alors  que  les  moyens  ordinaires  de  traitement  de  cette  période  de  la 
maladie  ont  échoué. 

Il  y  a  encore  une  particularité  qui,  selon  nous,  en  rehausse  encore  la 
valeur,  c’est  le  choix  du  caustique  destiné  à  amener  le  résultat  désiré,  et 
ce  choix  n’est  pas  indifférent,  puisque  c’est  sur  lui,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin,  que  reposent  tout  entières  les  destinées  de  la  méthode  en 

question.  .  .  i 

M.  Magne  donne  la  préférence  au  beurre  d’antimoine  sur  tous  les 
autres  caustiques. 

La  date  des  premières  tentatives  faites  par  notre  honoré  confrère 
remonte  déjà  à  18à8  ;  elles  ont  donc  pour  elles  la  sanction  du  temps  ; 
mais  elles  ont  aussi  celle  de  l’expérience,  puisque  c’est  le  résifiiat  de 
dix  années  de  pratique  et  d’études  sur  ce  sujet  spécial  que  M.  Magne 
vient  soumettre  au  jugement  des  ophthalmologistes  ses  contemporains. 

Le  mémoire  dans  lequel  notre  collègue  en  ophthalmologie  expose  ses 
idées. porte  un  titre  bien  consolant  pour  les  malheureux  qui  ont  le  triste 
privilège  d’être  plus  ou  moins  défigurés  par  celte  désobligeanle  infirmité 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fistule  lacrymale,  il  faut  l’avouer,  et  aussi 
bien  engageant  pour  le  praticien  chez  qui  la  confiance  dans  le  procédé 
habituellement  mis  en  usage  n’est  pas  encore  parfaitement  assise  :  Dt 
la  cure  radicale,  etc. ,  etc. 

Il  promet  beaucoup,  ce  titre  là,  mon  cher  confrère.  Que  dis-je,  il 
promet  tout.  Ne  prometlrait-il  pas  un  peu  trop?  soit  dit  sans  vouloir 
en  aucune  façon  rabaisser  le  mérite  de  votre  œuvre  !  Voyons  :  n’est-ce 
pas  une  cure  un  peu  bien  radicale  que  celle  qui  a  pour  résultat  final  la 
suppression  complète  d’un  organe  ou  d’un  appareil  d’organes  en  souf¬ 
france  ?  On  pourrait  donc  dire  qu’un  malade  à  qui  on  a  coupé  rune  des 
cuisses  pour  une  affection  grave  du  genou  a  été  radicalemant  guéri  par 
cette  amputation. 

Mais  voyez  où  cela  nous  conduirait  si  nous  voulions  pousser  laconsé- 
séquence  jusqu’à  ses  dernières  limites,  sans  même  la  forcer  :  à  ce  compte, 
nous  devrions,  sous  peine  de  passer  pour  des  ingrats,  élever  des  autels  à 
celte  affreuse  mégère  qui  lient  entre  ses  mains  le  fil  de  nos  existences, 
puisque  d’iin  seul  coup  de  ciseaux  elle  nous  guérit  radicalement  de  tous 
nos  maux.  Cela  dit,perraettez-nous  d’ajouter  incidemment  une  autre  ré¬ 
flexion  qui  découle  tout  naturellement  dé  la  précédente,  c’est  que  l’apho¬ 
risme  si  judicieux,  Sublatâ  causa,  iollitur  effectus  que  vous  invoquez 
pour  justifier  les  avantages  de  |a  méthode  par  , occlusion,  ne  saurait  véri¬ 
tablement  trouver  ici  son  application.  Mais,  passons.  Abordons  l’analyse 
du  travail  en  question.  Il  est  divisé  en  sept  chapitres,  à  part  une  dédi¬ 
cace  et  un  avant-propos.  Les  cinq  premiers  chapitres  sont  consacrés  à 
l’examen  critique  des  diverses  méthodes,  soit  médicales,  soit  chirurgi¬ 
cales  généralement  usitées  dans  le  traitement  de  la  fistule  du  sac  lacry¬ 
mal.  Le  sixième  a  pour  objet  l’exposition  détaillée  de  la  méthode  propre 
à  l’auteur.  Le  septième,  enfin,  contient  la  relation  de  quelques  cas  anor~ 
maux  de  tumeur  lacrymale. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  ses  appréciations  critiques  sur  le 
traitement  usuel  des  deux  premières  périodes  de  la  maladie  de  l’appareil 
lacrymal,  parce  que  cela  nous  conduirait  bien  au  delà  des  limites  qui 
nous  sont  imposées;  nous  dirons  seulement,  que  nous  craignons  que 
notre  honorable  confrère,  entraîné,  sans  doute,  par  ses  aspirations  pater¬ 
nelles,  bien  légitimes  d’ailleurs,  ne  se  soit  laissé  aller  peut-être  un  peu 
loin  dans  ses  conclusions  définitives.  Arrivons  de  suite  à  la  description 
de  la  méthode  en  question,  afin  que  chacun  soit  à  même  de  porter  un 
jugement  sur  la  simplicité  de  son  application  et  les  avantages  que 
M.  Magne  lui  attribue  en  toute  confiance. 

Les  instruments  employés  ou  imaginés  par  notre  confrère  pour  cette 
opération  consistent  en  un  couteau  à  fistule  du  sac,  un  spéculum  ou  dila¬ 
tateur  du  sac,  une  petite  pince  à  pansement  et  un  poi’te-caustique. 

M.  Magne  divise  l’opération  en  deux  temps  : 

«  Premier  temps  ;  Le  couteau  étant  tenu  comme  une  plume  à  écrire, 
on  fait  la  ponction  de  la  tumeur  selon  les  préceptes  établis  pour  l’opé¬ 
ration  habituelle  de  la  fistule  lacrymale.  Lorsque  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  a  pénétré  dans  le  sac,  l’opérateur  prolonge  son  incision  de  haut 
en  bas  et  perpendiculairement,  de  manière  à  lui  donner  7  à  8  milli¬ 
mètres  de  longueur.  Notre  confrère  fait  remarquer  qu’il  est  essentiel  que 
cette  incision  soit  faite  perpendiculairement,  attendu  qu’une  incision 
oblique  modifierait  désavantageusement  la  courbe  normale  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  lors  du  travail  de  la  cicatrisation. 

»  Deuxième  temps  :  La  plaie  étant  convenablement  nettoyée,  on  intro¬ 
duit  entre  les  lèvres  le  spéculum,  que  l’on  confie  à  la  main  d’un  aide, 
puis  on  fait  pénétrer  jusqu’au  fond  du  sac  le  porte-caustique  chargé  de 
beurre  d'antimoine.  On  le  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
demanière  à  attaquer  directement  l’embouchure  des  conduits  lacrymaux, 
puis  on  le  relire  au  bout  de  quelques  secondes,  en  le  promenant  dans 
l’intérieur  du  sac  et  le  ramenant  ensuite  au  dehors.  On  doit  apporter  la 
plus  grande  attention  à  ce  que  L’éponge  ne  soit  pas  trop  chargée  de 
liquide,  autrement  on  s’expose  à  en  voir  couler  quelques' gouttes  qui 
excorient  la  joue.  L’auteur  recommande  encore  d’une  manière  expresse 
de  ne  se  servir  que  de  beurre  d’antimoine  en  cristaux  qu'il  suffira.d’ap- 
procher  du  fèu  pour  le  faire  passer  à  l’état  liquide. 

1)  Panseinent  ;  Une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat,  un  plumas-, 
seau  de  charpie,  une  compresse  carrée  et  un  bandage  monocle  consti¬ 
tuent  le  premier  pansement. 

(2)  France  médicale  et  pharmaceutique,  n”  du  24  mars  18S7. 
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»  Accidents,  soins  consécutif s~ et  cicatrisation  :  On  ne  doit  lever  l’ap- 
pareit  que  le  troisième  jour.  Durant  cet  intervalle  ;'  voici  comment  les 
Choses  se  passent  :  un  gonflement  inflammatoire  se  manifeste,  qui  enva¬ 
hit  les^paupières,  un  peu  le  nez  èt  la  joue  du  côté  opéré;  par  une  rare 
exception,  il  existe  un  peu  d’accélération  du  pouls;  le  sommeil  et  l’ap- 
pétit  sont  généra  ement  conservés;  les  malades  se  plaignent  de  douleuré 
sourdes  dans  a  plaie  et  aux  environ^,  douleurs  qu’explique  l’état  fluxion- 
maire  et  qui  disparaissent  dès  que  l’èscarre  commence  à  se^détàcher.  Le 
..  pansement  doit  être  fait  tous  les  jours.  Du  s'eptièmé  aü  dixième  i’èscarre 
se  détaché  par  fragments,  et^  dans  là  pfes^uè  généralité  des  càb,  le  dou¬ 
zième  jour  la  cicatrisation  est  complète.  »  -  ' 

Tel  est,  en  résumé,  le  mode  opératoire  à  l’àide  duquel  notre  honofê 
confrère,  M.  Magne  obtient  l’oblitérâtion  coiriplête  du  sipHbn  lacrymal 
dans  les  cas  de  tumeur  ou  de  fistule  du  sac.  Ce  mode  opératoire  est 
d  une  exécution  facile  et  exempt  de  toute  espèce  dé  danger.  Le  caustique 
préféré  n  a  rien  d’effrayant  aux  yeux  des  malades;  il  n’en  est  pas  de 
même  du  cautère  actuel  que  tous  redoutent,  ainsi  que  notre  expérience 
personnelle  nous  l’a  bien  souvent  démontré;  En  outre,  un  des  grands 
avantages  que  possède  le  beurre  d’antimoine  sur  le  fer  rOlige,  c’est  qii’à 
la  suite  de  la  cautérisation  par  ITin  ou  par  l’àutre,  la  marche  de  la  cica¬ 
trisation  est  bien  différente.  En  effet,  tandis  que  celle-ci  ne  met  généra¬ 
lement  que  douze  jours  à  se  faire  après  là  cautérisation  par  le  sel  anti¬ 
monial,  elle  n’est  guère  complète  que  du  quinzième  àu  vingtième  jour  à 

la  suite  de  la  cautérisation  par  le  cautère  actuel. 

Maintenant,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  généralisation,  nous  sommes 
d’avis  que  la  méthode  par  occlusion,  pratiquée  surtout  d’après  les  pré- 
cepfes  posés  pai  notre  honoré  confrère,  est  appelée ’à  rendre  de  Véri¬ 
tables  services,  tant  aux  malades  qu’aux  praticiens  :  aux  malades,  én  ce 
qu’elle  les  débarrasse;'  â  tout  jamais,  et  d’une  manière  certaine,  de'  èes 
diverses  altérations  morbides  du  sac  'qui  font  leur  désespoir;  aux  prki- 
ciens,  en  les  tirant  de  cette  vague  incertitude  et  de  ces  nombreuses 
préoccupations  dans  lesquelles  les  jettent  habituelieraent  les  autres  mé¬ 
thodes  dites  également  curatives,  telles  que  l’applicâtion  de  la  canule,  la 
cautérisation  du  canal  nasal,  le  séton  nasal,  etc.,  méthodes  aujourd’hui 
presque  généralèment  abandonnées;  sans  en  excepter  même  la  trépa¬ 
nation  de  l’os  unguis,  méthode  que  deux  chirurgiens  de  mérite, 
MM.  Reybard,  de  Lyon,  èt  Demarquay,  s’eiforcent  depuis  quelques 
années  déjà  dè  remettre  en  honneur,  et  sur  laquellé  ce  dernier  vient  de 
publier,  dans  l’avaht-derhier 'numéro  de  ce  journal  (1),  uiie  note  dont 
les  conclusions  générales  nous  ont  paru,  n’e'n  déplaise  à  notre  honoré 
confrère,  ün  peü  prématurées,  et  peut-être  lin  peu  ambitieuses  dans 
leura  tendances,  eh  tant  que  déduites  surtout  de  l’application  d’uné 
méthode- tout  à  fait  exceptionnelle,  et  qui,  selOn  nous,  ne  doit  être 
tentée  que  darië  les  Cas  tout  à  fait  spéciaux,  ét  assez  rares  d’ailleurs,  de 
carie  ou  de  nécrose,  soit  de  l’os  unguis,  soit  dè  l’apophyse  montante  du  | 
maxillaire  supérieur.  ’  ■:  I 

•  D' Alfred  COMPÉRAT. 
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ACADÉMIE  IMPÉBIAtE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Août  issS.  -  Présîden'ce  de  M.  Lacsiee. 

,  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lq  j;nmistre.  du  commerce  transmet  : 

„  he  rapport  deM.  le  docteur  Ba,rrios,  médecin  des  épidémies  nour 
Irnf'a  riST"*  Bressuire,  sur  une  épidémie  d’angine,  couenneuse 
185S  ^  ^  <îans  ta  commune  de  la  Ronde  (Deux-Sèvres)  eh  1857  et 

_T  Le  conapte-rendu  des  maladies  épidémiqües  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  1  Hérault  et  du  Loiret  en  1857.  (Com.  des  épidémies.) 

3”  Un  exemplaire  d’une  publication  dans  laquelle  M.  le  docteur 
propres  à  assurer  la  conservation  du  quinquina.  ^ 

contenant  la  description ,  et  1a  recette' dhn  nouvel 
l’invention  du  sieür  AiIbert,  de  Barbiére  (Drôme). 
(Corn.  MM.  Michel  Lévy  et  Poiseuille.) 

T™'®  en  moulés  sur  les  têtes  de  trois  hiles  muettes 

appartenant, à  la,  famille  Pensa,  de  Bastia  (Corse),  avec  un  rapport  du 
conseil  d  hygiène  publique  de  cette  ville.  (Comm.,,M.  Baillarger.) 

6”. Un  échantillon  d’une  nouvelle  préparation  de  chloroforme  proposée 
par  le  sieur  Adgieras,  de  Saint-Pourçain  (Allier);  —  (Com.  Ml'Chatin.) 

7”  Les  rapports  de  M.  le  docteur  Alliés  e.i  de  M.  le  docteur  Sales- 
GiRONs,sur-le  service  médical  des  bains  de  merde  Trouville  (Calvàdos) 
et  des  eaux  minérales  de  Pierrefonds  (Oise),  pendant  l’année  1856. 
(Comm.  des  eaux  minérales.), 

,  La  correspondance  non  oflScielle  comprend  ; 
rùn  travail  intitulé  :  Observations  surda  vuccine,  la  revaccination 
et  la  variole  dans  les  départements  de  l’Ôrne  et  de  la  Mayenne,  par 
M.  le  docteur  Renault,  d’Alençon.  (Com.  de  va'ccine.) 

2“  Une  notice  sur  les  poissons  vénéneux  des  Saintes  (Antillès  fran- 
çaises),  pm  M.  le  docteur  Lalldveaüx,  d’Ormay,  chirurgien  de  marine. 
(Com.  MM.  Duméril,  Wurt?  et  BouchardaL) ,  , 

3”  ,üne .lettre  de  M.  le  docteur  Philipeaux,  de,  Lyon,  qui  sollicite  le 
y®,  n  d®®  correspondants  nationaux.) 

U  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  qui  réclame  la  priorité 
pour  1  invention  de  ta  sohde  à  piston,  qtie  M.  Garreau,  de  Laval  a  pré¬ 
sentée  dans' la  dernière  séance.  (Comm.  M.  Laugier.)  , 

5°  Une  note, de  M.  Mège,  de  Saint-Amand-Tallende  (Puy-de-Dôme) 
qui  propose  de  remplacer  la  ligature  de  l’oesophage  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  l’œsophage  une  éponge  pré¬ 
parée,  comprimée  avec  une  forte  dissolution  de  gomme,  et  convenable¬ 
ment  séchée  et  fixée  à  une  ficelle  pour  pouvoir  la  retirer  après  l’expéri¬ 
mentation.  (Comm.  M.  Trousseau.) 

M.  Devergie  présente,  pour  jM.  Falret,  absent,  une  brochure  inti-, 
tulée  :  Etude  m4dico-psycholog.ique  sur  l’histoire  de  üon  Quichotte,  par 
le  docteur, Morejon,  traduite  et  annotée  par  le  docteur  J.-M.  Guardia. 

M.  Eerrüs  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  en  italien,  sur  l’ifc/awpsfe 
sympathique  des  enfants,  par  M.  le  docteur  Gabrille  Mihervini,  de  Na¬ 
ples.  , 

M.  Ch.  Robin,' au  nom  de' M.  LitTré  et  au  sien  .'hait  hommage  à 
l’Académié  de  là  onzième  édition  du  Dictiorlnaire  de  Nysten. 

M.  LÉ  Président  annonce  qu’une  députation  de  l’Académie  a  assisté 
aux  obsèques  de  M.  Kéraùdren,  et  qu’un  discours  a  été  prononcé  sur  sa 
tombe  par  M.  Devergie. 


3M 

sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Devergie,  donne  lecture  de  ce 
discours,^!  est  accueilli  par  les  marques  d’approbation  de  l’Académie. 
(Voir  au  Peuitleton.) 

M.  Jules  Boüis  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  l’iode  atmos- 
pharique,  ^ 

L’auteur  décrit  avec  détails  les  procédés  qu’il  a  mis  en  pratique  pour 
la  recherche  de  l’iode,  ainsi  que  le  mode  de  préparation  des  réactifs. 

D  après  le  tableau  joint  au  travail  de  M.  Bouis,  on  voit  que  l’auteur  a 
pu  constater  l’iode  dans  l’eau  de  pluie  tombée  à  Paris  ou  dans  la  plaine 
St-Denis,  dans  les  mois  d’avril,  mai,  juin,  juillet  et  août. 

Il.a  examiné  également  l’eau  provenant  de  la  grêle  qui  est  tombée  à 
Pans  le  30  avril  et  le  3  juillet.  Dans  le  premier  cas,  l’iode  s’est  montré 
d  une  manière  très  nette.  Dans  la  grêle  du  3  juillet,  il  n’a  pu  constater 
iode.  «  Doit-on  attribuer  cette  différence,  dit  l’auteur,  à  ce  que,  dans 
le  premier  cas,  il  est  tombé  très  peu  d’eau  avec  la  grêle,  tandis  que  le 
3  juillet,  1  eau  a  été  très  abondante  ;  ou  bien,  doit-on  supposer  que  la 
grêle  a  été  formée  à.des  hauteurs  différentes  ? 

D’après  un  grand  nombre  de  médecins,  l’iode  de  l’air  n’est  pas  sans 
influence  sur  la  santé  des  populations.  Il  me  paraît  donc  important  de 
voir  à  quel  état  l’iode  s’y  trouverTa  solution  de  cette  question  est  com^ 
plexe,  et  j  ai  fait  beaucoup  d’essais  infructueux.  Mais  les  résultats  aux¬ 
quels  je  suis  arrivé  depuis  peu,  me  paraissent  assez  satisfaisants  pour  que 
J  essaie  d’en  rendre  compte. 

Partant  de  l’opiniôn  émise  par  M.  Chatin,  que  l’iode  se  trouve  dans 
1  air  àd’état  de  liberté,  j’ai  voulu  ehercher  ce  corps  dans  les  premiers 
produits  de  la  distillation  de  l’eau  de  pluie;  je  me  suis  aperçu  qu’il réste 
presque  entièrement  dans  ,1e  résidu  de, la  distillation.  Et  comme  la  pluie 
renferme  toujours  de, l’ammoniaque,, j’ai  supposé  que  l’iode  s’y  trouvait 
à  létat  d  iodhydrate  d’ammoniaque,  composé  très  peu  volatil.  Mais 
1  emploi  du  perchlorure  de  fer  m’a  fait  voir  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  1  iode  se  trouve  associé  à  des  matières  organiques  qui  masquent 
sa  présence. 

Si  donc  l’eau  de  pluie  contient  l’iode  à  l’état  de  liberté,  par  la  distil¬ 
lation  seule,  on  le  chassera;  si  l’iode  est  à  l’état  d’i«dure,  l’addition  de 
perchlorure  de  fér  rendra  aussi  son  élimination  facile,  et  c’est  ce  qui 
arrive  très  rarement. 

En  traitant  les  eaux  de  pluie  par  du  perchlorure  de  fér  très: peu  acide, 
il  se  forme  ordinairement  des  flocons  bruns  comme  le  crénate  de  fer,  et 
dans  ce  cas,, on  ne  peut  constater  rjode  dans  les  produits  delà  distilla¬ 
tion,  Mais  si,  après  ce  traitement,  on  calcine  le  dépôt  ocreux  en  présence 
du  carbonate  de  fer,  la  matière  organique  est  détruite  et  il  est  alors 
lacile  de  reconnaître  l’iode. 

^  En  résumé,  jé  conclus  de  mes  expériences  que  l’iode  se  trouve  dans 
l’eau  pluviale  ;  qu’il  y  est  quelquefois  à  l’état  d’iôdhydrate  d’ammoniâ- 
qiie,  mais  le  plus  habituellement  associé  à  des  matières  organiques.  » 
(Com.  MM.  Chatin  et  Wurtz.), 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
siir  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de 

chimie  médicales.  .  i  .  ,  ;  ,  , 

La  séance  publique  est  levée  à  quatré  heures. 


COURRIER. 


/  Par  décret; impérial  rendu  sur  la;  proposition  du  ministre  secrétaire 
d  État  au  département  de  l’intérieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Lég;ion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  : 

M.  Davenne,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris. 

Au  grade  d’officier  ; 

M.  Romand,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance 
au  ministère  de  l’intérieur., 

Au  grade  de  chevalier  : 

Crémieu  depuis  1830,  conseiller  général 
depuis  26  pns,  médecin  gratuit  de  l’hospice  depuis  1816,  • 

Fleury,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermpnt-Fe’rrand. 
Willemin,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  orphelins  de  Strasbourg. 
Bourdon,  médecin  de  l’hôpital  de  Lariboisière. 

Charcot,  médecin  à  Paris. 

Naudin,  médecin  à  Paris,  •' 

d^Parif  “  titre  gratuit  de  l’institut  impérial  des  Sourds- 
Marrotte,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  Paris. 

NÉCRDLDDIE.  —  Une  perte  cruelle  vient  dè  frapper  la  ville  de  Dreux 

s^rmuSlrerr*’  Adolphe  Maréchal,  membre  du  con¬ 

seil  municipal  et  du  conseil  d’arrondissement,  chevalier  dè  la  Lésion 
d  honneur,  a  succombé  à  une  longue  et  douleureuse  maladie.  Les  classes 

dTun'drs' Mèvef  ami.  Le  docteur  Maré- 

cna ,  un  des  elèves,  puis  1  ami  du  docteur  Roux,  avait  laissé  à  rette 
vieille  école  les  souvenirs  les  plus  flatteurs,  et  dans  toute  la  France  son 
Sa  Confrères  œntrmporMns? 

Sa  mort  est,  pour  1  arrondissement  de  Dreux,  un  deuil  universel. 

^  Le  docteur  Adolphe  Maréchal,  qui  s’était  adonné  de  tout  cœur  aux 
soins  de  ses  malades  passait  les  jours  et  les  nuits  à  les  secourir  :  c’en 
ami,  ÏÏÂ  ®  élé  enlevé  à  sa  famille,  à  ses 

■mus,  ei  a  une  nomhreuse  clientèle,  au  moment  où  l’exnériennp  vipnt 
seconder  le  savoir  profond  du  médecin.  expérience  vient 


PAPIER  ÉLECÏRO-MAGNÉTIQOS  DE  ROYER.  Éièctnsati  ■ 

sive  et  permanente.  —  Tous  les  praticiens  reconnaissent  les  ^^l- 
rend  journellement  la  médication  révulsive  ordinaire,  et  nlusienir®® 
plus  ou  moins.heureux,  ont  été  tentés  pour  faire  servu  iS, 
cette  énergique  médication..  Mais  jusqu’ici  on  a  manoué  U’al 
J®?,*  en  possédant  des  propriétés  électriques  réelles  eusseni 
d  être  d  une  application  facile.  En  effet,  les  grands  et  les  neUk  p 
electro-médicaux  voire  mémo  celles  des  chaînes  électriques  md 
de  cette  propriété,  ne  peuvent  agir  thérapeutiquement  que 
du  médecin  qui  difige  leurs  courants,  ce  qui  force  ce  d^ernfei- 

^  "''«‘ceindre  l’emploi  de  l’électricité  Sfeuls^rL  “ • 
Lexigent  impérieusement  et  de  préférence  à  toute  autre  médicaikn^®’ 
fait  (pion  Mglige  de  l’employer  comme  moyen  de  révulsion  dan”’ 
d  affections  qui  pourraient  cependant  en  obtenh  du  ! 
lagement.  Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Royer,  a  voulu  anlanir  cen 
Acuité  de  la  pratique  en  fournissant  au  médecin  une  sou^ceTéSi'^t 
à  bon  marche,  d  une  application  plus  facile  que  celle  d’un  simrdf?  '  ^ 
pisme.  La  fabrication  de  son  Papier  ëlectro-magnét^ue  est  des  M 
Rieuses.  G  est  une  modification  en  quelque  sorte  médicale  de  la  niîp^a' 
Zamboni  ou  les  métaux  électro-moteurs,  au  lieu  d’être  supernosés  n'’? 
juxtaposés  en  rangées  parallèles  et  linéaires,  et  se  lrouX[^ernni!''‘ 
mélanges  avec  des  substances  végétales  irritantes  destinées  à 
line  dérivation  salutaire  qui  ajoute  encore  aux  bienfaits  de  rexritac"'® 
électrique  Cette  pile  est  mise  en  action  par  la  sueù^On  peut  aSe  1““ 
sa  force  à  volonté  en  .imprégnant  le  Papier  électrô-m^agnétiin-^  d" 
hquKle  excitateur  plus  ou  moins  énergique.  Ces  condition  s?sL^i““ 
d’activité  et  de  facilité  d’emploi  nous  paraissent  devoSdre  d  ?^^^ 
services  si,  comme. tout  le  fait  espérer,  l’usage  du  Panier  élecfrn  m 
ique  se  généralise.  Certains  malades  négligent  les  révulsift  Irdin 
les  femmes,  très  souvent,  les  repoussent  pour  elles-iS 
mnvri  circonstances,  le  papier  Royer  sera  accepté  et  am® 

répugnance,  son  action  deviendra  manifeste  au  bout  de  mmi' 

oujours  être  appliqué  dans  le  voisfnage  d^e  l’or^ne  ou  dû 
et  cette  application  devrait  être  répétée  aussi  souvent  et  aiiss^kn  ’ 

ISa’iirgisiS'’!;;!!!!:;  If."",®/",”;'- ■  ■'  r“ 

«DIT»  les  eleclriMIons  (aile;  par  les  erandlppareasf""””" 

AU  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  exnérimenH 
ce  nouveau  mode  d’application  de  l’électricité,  il  n’est  nafdf  Z^f 
P  us  simple  ni  plus  .sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivaMon  ni.Œ 
tels  té'ÏJs  J"'/”®  cù  cette  médicati,5f éstjhd  qu 

tels  quo  les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies  rebelles  l^TZ' 
tians  catarrhales 4es  voies  respiratoires,  Mc.,  etc. 

I  ‘=OM:>iête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  da 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 

souvent  d  une  manière  très  remarquable  me.  ou  iiaoit 

tJLff  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  Circons- 
.  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  spn- 
sible,  régularise  les  MouveEQeDts  du  cœur  pi  mip  fnni  ov»  «  ?  * 

samment  rirritatioh.  du  .système  nerveux,’ ilaugmente  rapid^ement  C 

T)n.«?A  •  9  à  Q  _ 


ni.  i.  .  T'”'  ••  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiouettes  tein 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  sirnaTure  ^ 


(1)  Union  Médicale,  tome  Xll,  n"  99,  21  août  18SS, 


Le  Gérant,  Richelot. 


NOTICE  sur  les  AVANTASES  INCONTESTABLES  DES  DENTIER<! 

PERCHA,brevetéSR.g.d.g.;parM.led’DELABARRE 

hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


.  lhera|i«ull,M'’‘œ„K'’|“‘!J^^^^  rbSK’intortï  'SS’os™ 

■  Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 

contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé-  —  “ 

nanate  d  ammoniaque  dp  Pjerlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette 

portant  le  cachet  (Je  l'inventeur  ci-contre.  . "jjfy 

at  t  Pierlot,  pharmacien,  ûO,  rue  Mazarine.  — ESô^e 

et  à  1  étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  ^ 


D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  de  lépine, 

^^berluTeZs^uLuslelte^^^^ 

EXTRAIT  DD  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

..  âffSSLuses' non  seulement  dans  les 
à  lîu  Lr  T  fRLrr?!i‘  M  des  remercîmenls 

..  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées”  1  ^ 

en  vole  dlg“rliiF  f™*.  Aoioe  guérisons,  hoiraméttoralions 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  d'e  rifer  mie  le 

el  dontj-letlon  solUntl.pro^pir  *™  “““ 

alcooltoue^nar^rnfuoral^im  5  centigrammes  d’extrait  hydro- 

cS^ceSm^oo  d’hydrocotyle,  contiuant 

nrénaréé  dan^  pf  rf®  ®®  entrait  ;  et  la  Pommai  d’hydroco- 

les  DlUs  eSes  Oi  loi  ^®I®™®  ®  ’  les  prépLtions 

nronr  nr—  '®“‘®®  "f®*  «6™  auxéxpérimeolations. 

noTlPsTm?nd“‘ pharm.,  26,'rue d’Anjou-St-Honoré; 

T-  pour  les  demandes  en,  grps ,  M.,  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré.  ■ 

P® , tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 
nnvrcNArr  ,  sont  les  BONBONS  R'AFFRAICHISSANTS  de 

dpucïïnon  trïta,Jt?‘  ®®‘  ‘«“jours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
A  Paris,  chez  Duvignati,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 

Paris.— Typographie  Eéiax  Malteste  etG%  rue  des  iJeux-Portes-St-Saùvéur,  22. 
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L  UNION  MEDICALE 

g  jlois ...  17  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine j 

:  I  *  jomm  DES  INTÉRlTS  SCimiOlES  ET  PRiTPES,  MORAIX  ET  PROFESSIOMIS  daks  les  départements  I  ' 

.  _  cites  les  principaux  I^ibralres» 

P0UR.rétraDger,  leport  enplus,  rTfRltSl  MfF.TITr.A  f..  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dea 

selon  qu’il  est  fixé  JIHJ  ViUlS.l'»  lUÆdJAt^iAlJo  Messageries  Impériales  et  Générales, 

par  les  conventions  postales.  , 

€C  Journal  paraît  trois  Cols  par  semaine,  le  SIABIII,  le  JKDBI  et  le  SASïEjM. 

T.a  „  ,.l  1.  Kàl.e.l.«  Mt  m.  ^  à  11.  1.  D..I»  B(d.a»,  »  .W.  -  1.1  «  m  W.Msmil..,  i  M.  le  «».t.  »,  *  ..  * 

Un  Lettres  et  Paquets  doivent  tire  affranchis.  _  - 


sotiwAiB*.  -  I-  Piais  ••  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  scienMS.  —  II. 
Revi®  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (Hôtel-Dieu ,  service  de  M.  Robert)  : 
Ti'aitement  des  abcès  par  congestion.  —  111.  Patholoc.ie  :  Observation  d  apo¬ 
plexie  embolique  par  détachement  de.coagulums  fibrineux  d  un  anevrysme 
L  ia  carotide.  —  IV.  Acaoémies-et  sociétés  savantes.  Société  médicale  des 

Mpitaux  de  Paris  :  Sur  les  éruptions  qui  surviennent  dans  le  croup.  Dis¬ 
cussion.—  V.  Codehier.  —VI.  Eeuilleton  :  Causeries. 

PARIS,  LE  27  AOÛT  1858. 


BDLLEtlN. 

SUB  IA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Violet,. président  de  la  Société  des  arts  et  des  sciences, de 
Nismes,  écrit  à  l’Académie  pour  demander  l’envoi  régulier  des 
Comptes-rendus  hebdomadaires.  M.  Flourens ,  à  l’appui  de  cette 
demande ,  fait  remarquer  que  la  Société  nismoise  envoie  depuis 
longtemps  les  comptes-rendus  de  ses  séances,  et  qu’ils  sont  très 
intéressants. 

M.  Leclerc  écrit  de  la  Kabylie  une  lettre  relative  à  la  féconda¬ 
tion,  artificielle  des  figuiers.  L’auteur  insiste  particulièrement  sur 
les  moyens  de  faire  la  distinction  exacte  entre  les  figuiers  mâles 
et  les  figuiers  femelles  ;  et  sur  les  différentes  espèces  de  cynips  qui 
vivent  sur  ces  arbres.  On  n’en  connaissait  que  deux,  jusqu’à  pré¬ 
sent;  M.  Leclerc  en  décrit  trois.  Il  les  désigne  sous  le  nom.de 
moucheron.  «  L’auteur,  dit  M.  Flourens,  ne  se  donne  pas  pour 
savant,  mais  c’est  un  bon  observateur,  et  je  crois  son  travail 
digne,  à  tous  égards,  d’être  examiné  par  une  commission.  »  11 


—  M.  de  Luca,  qui  a  obtenu  de  l’Académie  une  récompense 
pour  ses  recherches  sur  le  cyclamen,^  adresse  une  note  relative  à 
de  nouvelles  recherches  sur  le  même  sujet. 

Un  mémoire  venu  d’Italie  confirme  les  bons  résultats  obtenus 
du  soufrage  contre  la  maladie  de  la  vigne. 

A  propos  du  livre  de  M.  Burdel  sur  les  fièvres  paludéennes  et 
et  sur  la  Sologne,  un  médecin  dont  le  nom  nous  a  échappé,  écrit 
pour  réclamer  la  priorité  de  quelques  idées  émises  par  M.  Burdel. 
Nous  nous  proposons  de  rendre  compte  de  ce  livre  prochaine¬ 
ment. 

Un  autre  médecin,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Mar¬ 
tini  sur  les  effets  de  la  santonine,  dit  avoir  observé  depuis  long¬ 
temps,  chez  une  petite  fille  à  qui  la  santonine  avait  été  adminis¬ 
trée  comme  anthelmintique ,  la  coloration  verte  de  1  urine. 
M.  Flourens  ne  sait  pas  si  M.  Martini  a  noté  la  coloration  de 
l’urine.  Il  vérifiera.  En  attendant,  il  donne  acte  de  la  déclaration 
de  ce  médecin  dont  nous  écrirons  le  nom  dans  notre  prochain 
Bulletin. 


M.  Colin,  qui  est  en  discussion  avecM.  Poiseuille,  relativement  | 
au  sucre  de  la  lymphe  et  du  chyle,  envoie  une  nouvelle  note  à  ; 
l’appui  de  ses  opinions. 

M.  Flourens,  au  nom  de  M.  ^Nortmann,  présent  à  la  séance,  | 
dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  et  un  volumineux  album  de 
dessins,  sur  les  gisements  paléontologiques  de  la  Russie  septen- 
trionnale.  M.  Nortmann  a  rassemblé  de  précieuses  collections  en 
ce  genre.  Il  possède,  entre  autres,  un  squelette  entier  de  Vursus 
ferox,  qui  tranche  une  question  longtemps  et  passionnément 
débattue.  Ce  squelette  montre  que  l’ours  des  cavernes  n’était  pas 
le  même  que  l’ours  vivant  actuellement  :  G.  Cuvier  avait  donc  rai¬ 
son  contre  M.  de  Blainvllle. 

Une  lettre  du  Paraguay  confirme  la  mort  de  M.  Bonpland,  à 
propos  de  laquelle  son  vieil  ami,  M.  de  Humboldt,  s’efforçait  de 
conserver  des  doutes  et  de  les  faire  partager  aux  collègues  de  cet 
infatigable  savant. 

M.  Peligot,  au  nom  de  M.  Hoffmann,  dépose  une  note  relative 
à  l’action  du  chloroforme  sur  l’acide  chlorhydrique, 

M.  Dumas;  au  nom  de  M.  Würtz,  une  note  sur  les  éthers  de 
glycol  qui  ne  seraient  autre  chose  que  de  l’aldéhyde. 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  d’un  docteur  de  Bar-sur-Aube,  une 
note  sur  les  colorations  du  sang  des  organes  glandulaires  dans 
certains  cas  pathologiques. 

M.  Despretz,  au  nom  de  M.  Ch.  Renou,  licencié  ès-science  et 
professeur  dans  plusieurs  institutions  de  Paris,  une  note  sur  le 
moyen  de  déterminer,  sans  hygromètre,  la  quantité  de  vapeur 
d’eau  contenue  dans  l’air. 

M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  donne  sommairement 
lecture  de  deux  mémoires,  l’un  relatif  à  la  non-existence  de  la 
colique  de  cuivre  ;  Tes  conclusions  d&  ce  travail ,  inséré  dans  le 
numéro  dja  25  février  1858  de  I’Ünion  Médicale,  confirment  les 
opinions  émises  précédemment  par  MM.  Chevallier  et  Bois  de 
Loury  ;  —  l’autre  relatif  aux  accidents  que  détermine  chez  les  ou¬ 
vriers  en  papiers  peints  l’emploi  du  vert  de  Schweinfürt  et  au 
traitement  propre  à  les  combattre.  Ces  accidents  ne  sont  jamais 
profonds  et  n’intéressent  pas  les  grandes  fonctions  de  l’organisme; 
leur  siège  est  borné  à  la  peau  ;  ils  consistent  en  éruptions  vésicu- 
leuses  et  pustuleuses,  en  plaques  muqueuses,  etc.  Ils  affectent  de 
préférence  les  parties  les  plus  exposées  au  contact  extérieur,  les 
mains,  les  pieds,  le  visage,  le  scrotum.  Les  soins  de  propreté  con¬ 
stituent  le  meilleur  des  prophylactiques;  le  traitement  spécifique 
qu’il  faut  leur  opposer  c’est,  après  avoir  bien  nettoyé  les  surfaces 
malades,  de  les  saupoudrer  avec  du  calomel  à  la  vapeur. 


L’auteur  demande,  en  terminant  sa  lecture,  que  son  travail  soit 
renvoyé  à  la  commission  des  arts  insalubres. 

A  quatre  henres.  pensojine  ne  demandant  plus  la  parole,  le  Pré¬ 
sident  déclare  la  séance  levée. 

Dt  Maximin  Legrand. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(CHIRDRGIE.) 

Hôtei-nicu.  —  Service  de  M.  Robert. 

Sommaire.  —  Traitement  des  abcès  par  coiigestioli  (ittité). 

Avant  de  continuer  l’exposé  du  traitement  des  abcès  par  cotl- 
gestion,  je  vais  résumer  en  quelques  mots  ce  qué  je  vous  ai  dit 
dans  la  dernière  leçon  : 

l»  Il  ne  faut  pas  attendre  l’ouverture  spontanée  deé  abcès  par 
congestion,  parce  que  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence 
sont  le  plus  souvent  mortels;  dans  la  majeure  partié  des  cas,  le 
malade  succombe  soit  à  l’infection  putride-,  soit  à  l’épuisement 
qu’entraîne  l’abondance  excessive  de  la  suppuration.  Nous  verrons 
plus  tard  quelle  marche  suit  la  nature,  dans  les  cas  fort  rares  oji 
le  malade  échappe  aux  funestes  effets  de  l’ouverture  spontanée  dq 
l’abcès,  pour  amener  la  guérison  ;  étude  fort  importante,  car  c’est 
en  se  conformant  autant  que  possible  à  cette  méthode,  en  imitant 
la  succession  des  phénomènes  que  l’on  observe  dans' les  cas  de 
guérison  spontanée,  que  le  chirurgien  pourra  instituer  un  traite-' 
ment  utile  au  malade. 

2»  Il  faut  ouvrir  les  abcès  par  congestion,  de  manière  à  éviter 
l’accès  dp  l’air  dans  le  foyer,  et  à  faciliter  la  réunion  immédiate  dp 
trajet  de  la  plaie;  c’est  ainsi  qu’on  évitera  la  décomposition  pu¬ 
tride  dp  pus  et  les  terribles  accidents  qu’elle- détermine.  La- ponc¬ 
tion  dilp  sous-cutanée  pie  ppraît  remplir  plus  sûrement  que  tout 
autre,  moyen  cette  double  indication.  Elle  doit  être  faite  très  obli- 
I  quement.  de  manière  à  avoir  un  trajet  long  et  étroit,  dont  les  pa:- 
rois  se  trouvent  facilement  en  contact.  M.  Guérin  veut  même,  pour 
augmenter  la  longueur  du  trajet,  et  en  assurer  l’oblitération,  que 
l’on  pratique  la  ponction  à  la  base  d’un,  pli  fait  à  la  peau. 

Cette  ponction  étant  faite,  on  attend  quelques  jours.  Parfois 
une  seule  ponction  suffit,  parce  qu’il  peut  y  avoir  en  erreur  de 
diagnostic  et  que,  l’abcès  étant  idiopathique,  peut  être  ainsi  évacué 
d’une  manière  définitive,  ou  bien  parce  que,  la  lésion  osseuse  qui 
a  produit  le  pus  étant  bornée  à  un  point  fort  étroit  de  l’os,  l’abcè 
ne  se  reforme  pas  ou  met  im  temps  infini  à  se  développer. 

Je  nie  rappelle  une  malade  qui  m’avait  été  adressée  par  mon 
excellent  confrère  M.  Debout;  je  pratiquai  une  ponction  dans 


FeuilSeton* 

'  CAUSERIES. 

A  propos  des  brochures  de  MM.  les  docteurs  Fiedrt  et  Ed.  Auber,  intitulées  : 

La  fièvre  puerpérale  à  l'Académie  de  médecine.  —  Les  petits  coliéges. 

Ahl  la  critique  est  mortel...  Et  savez-vous  qui  dit  cela?  Ceux-là 
mêmes  qui  voudraient  que  cela  fût,  qui  ouvrent  des  yeux  effarés,  qui 
poussent  des  gémissements  lamentables  aux  moindres  libertés  que  se 

donne  la  critique . quand  elle  s’exerce  sur  leur  propre  compte,  car 

elle  n’est  jamais  ni  assez  vive,  ni  assez  .pénétrante  quand  elle  atteint 
l’œuvre  d’un  compétiteur  ou  d’un  rival.  La  critique  est  morte!...  C’est 
Vous  qui  l’auriez  tuée,  si  elle  n’était  immortelle,  vous  qui,  en  public, 
faites  le  fanfaron  et  semblez  la  dédaigner,  quand,  secrètement,  vous 
tremblez  devant  elle,  et  à  qui  la  seule  vue  d’un  bec  de  plume  «  ferait 
faire  dix  lieues  à  reculons;»  vous,  auteur  bouffi  de  vanité,  que  la  con¬ 
tradiction  blesse  et  irrite,  et  qui  la  guettez  au  passage  avec  la  verge  de 
M.  Loyal  ;  vous  qui,  la  bouche  en  cœur  et  les  yeux  en  coulisse,  venez 
l’fiugluer  de  vos  mielleuses  paroles  en  la  poursuivant  dans  ses  plus 
intimes  retraites  ;  vous  qui  la  circonvenez  par  des  recommandations  et 
des  protections;  vous  qui  l’accablez  d’obsessions;  vous  tous  qui  la 
calomniez  et  qui  ne  croyez  ni  à  sa  justice,  ni  à  son  désintéressement,  ni 
à  sa  pi'obité. 

Ahl  la  critique  est  morte!...  Venez,  voyez  et  lisez!  Voici  deux  bro¬ 
chures  sur  le  même  sujet,  écrites  à  des  points  de  vue  bien  différents,  et 
qui,  sur  quelques  circonstances,  à  l’occasion  desquelles  j’ai  publié  moi- 
même  des  réflexions  qui  jn’ont  valu  de  vives  remonlrances,  se  trouvent 
exprimer  les  mômes  impressions,  les  mêmes  sentiments.  Pendant  cette 
longue  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  j’avais  écrit  avec  tristesse  que 
l’exhibition  publique  et  relenlissanle  de  nos  dissidences  scientifiques  et 
pratiques  était  d’un  mauvais  exemple  et  ne  pouvat^  avoir  que  de  fâcheux 
résultats.  Écoutez  sur  le  même  sujet  M.  le  docteur  Fleury;  il  prélude 
ainsi  en  mode  mineur  : 


«  Jamais  l’Académie  de  médecine  n’a  donné  un  aussi  triste  spectacle 
que  celui  auquel  nous  avons  assisté  pendant  quatre  mois. 

»  M.  Guérard  soulève  une  question  qui  est  pour  les  familles  l’objet 
d’une  douloureuse  et  incessante  préoccupation;  une  question  qui  se 
rattache  aux  plus  graves  intérêts  sociaux. 

»  Une  profonde  émotion  s’empare  de  tous  les  esprits,  de  tous  les 
cœurs  ;  l’on  attend  avec  impatience ,  avec  confiance ,  la  lumière  qui  va 
jaillir  d’une  discussion  où,  dans  le  sanctuaire  même  de  la  science,  vont 
s’engager  forcément  les  hommes  les  plus  compétents  et  les  plus  àutori- 
-sés;  l’on  attend  avec  anxiété  l’arrêt  que  va  prononcer  ce  tribunal 
suprême  ; 

»  Et  l’Académie,  dans- ces  circonstances  solennelles,  ne  fait  autre 
chose  que  de  s’abaisser  et  de  se  décpnsidérer  par  une  discussion  sans 
méthode,  sans  frein,  sans  issue,  sans  dignité;  par  une  mêlée  désor¬ 
donnée  de  contradictions  scientifiques  et  d’excentricités  oratoires!  » 

Écoutez  maintenant  la  coda  de  la  symphonie  majeure  exécutée  par 
M.  le  docteur  E.  Auber  : 

«  Ainsi,  sur  douze  ora  teurs  entendus,  on  peut  compter  des  èssentia- 
listes,  des  demi-essentialistes,  des  essentialistes  sans  le  vouloir,  des 
essentialistes  sans  le  savoir,  des  localisateurs  absolus,  des  demi  ou  des 
quart  de  localisateurs,  des  localisateurs  avec  tendance  à  l’essentiallsation, 
des  essentialistes  avec  amour  pour  la  localisation,  des  spécifistes,  des 
thyphistes,  des  Iraumat'îstes  et  des  néo-traumalistes  !.... 

»  Maintenant  débrouillez-vous,  arrangez-vous,  composez-vous  une 
réligion  médicale  avec  les  dogmes  de  tous  ces  chefs  d’école,  véritables 
pontifes  de  l’enseignement  officiel;....  » 

«  Du  reste,  ce  qui  s’est  passé  à  l’Académie  vient  parfaitement  à  l’ap¬ 
pui  de  notre  sentiment.  En  effet,  a-t-on  jamais  surpris  la  grande  pra¬ 
tique  en  plus  flagrant  délit  de  défaillance  et  d’impuissance  ?  A-t-on 
jamais  trouvé  sur  le  roc  plus  de  stérilité?  Est-ce  donc  là  tout  ce  que 
l’exercice  de  la  médecine  le  plus  délicat  et  le  .plus  étendu  a  révélé  aux 
matadores  les  mieux  informés  des  premières  cliniques  du  monde  ?  Évi¬ 
demment  non  ;  car,  s’il  en  était  ainsi,  on  aurait  le  droit  de  dire  les  choses 


les  plus  détestables  de  la  pratique,  impartialement  jugée  par  ses  œuvres 
et  dans  ses  derniers  résultats...  Eïpérons  donc  !  » 

Que  sont  nos  humbles  et  timides  réflexions  à  côté  de  cette  maestria 
de  critique?  Je  le  demande  à  M.  E.  Auber  lui-même,  qui,  avec  une 
excessive  bienveillance,  a  daigné  en  citer  quelques-unes  ? 

Ces  deux  brochures  sont  extrêmement  curieuses;  la  discussion  aca¬ 
démique  n’a  certainement  produit  rien  d’aussi  remarquable,  et  avec  les 
lettres  de  M.  Béliier,  avec  le  travail  de  M.  Pidoiix  et  les  articles  de 
M.  Jacquemier,  on  peut  dire  que  c’est  en  dehors  de  l’Académie  que 
s’est  passée  la  véritable  discussion.  Je  ne  prétends  ni'lcs  analyser  ni  les 
apprécier,  je  voudrais  seulement  donner  le  goût  de  les  lire,  car  elles  me 
semblent  mettre  en  relief,  plus  que  partout  ailleurs,  les  deux  tendances 
médicales  qui,  à  l’heure  actuelle,  se  disputent  les  esprits,  et  doivent 
entraîner  les  générations  qui  vont  nous  succéder. 

Avec  M.  Fleury,  vous  verrez  l’anatomisme  se  souvenant  encore,  et 
avec  un  orgueil  légitime,  de  ses  belles  conquêtes,  mais  légèrement  trou¬ 
blé,  hésitant  et  forcé  de  courber  la  tête  devant  l’essentialisme  delà 
fièvre  puerpérale. 

Chez  M.  E.  Auber,  vous  trouverez  le  culte  fidèle  et  respectueux  de  la 
tradition,  le  vitalisme  hippocratique  élevé  à  la  hauteur  d’un  dogme,  en 
dehors  duquel  il  n’y  a  qu’égai'ement,  confusion  et  stérilité. 

PourM.  Fleury,  la  critique  a  des  droits  superbes;  il  dit  ce  qu’il  veut 
dire  avec  une  complète  liberté,  le  nom  propre  ne  l’effraie  guère;  il  s’at¬ 
taque  plus  encore  aux  hommes  qu’aux  principes,  et  courageusement  il 
enfonce  son  épée  sans  regarder  s’il  perce  un  orateur  ou  une  idée. 

Chez  M.  Auber,  la  critique  des  principes  est  seule  ferme  et  accen¬ 
tuée;  celle  des  hommes  est  toujours  adoucie  par  tous  les  ménagements 
de  l’écrivain  courtois. 

M.  Fleury  est  plus  vif,  M.  Auber  plus  littéraire. 

M.  Fleury  pénètre  davantage,  M.  Auber  s’élève  plus  haut. 

Chez  M.  Auber,  le  philosophe  l’emporte  sur  le  polémiste;  chez 
M.  Fleury,  le  polémiste  affaiblit  le  philosophe. 

Il  y  a  plus  de  logique  chez  M.  Auber,  plus  de  passion  chez  M.  Fleury. 

M.  Fleury  a  fait  un  tableau  plein  de  bruit,  de  mouvement  et  de  cou- 


l’abcès,  a  au  bout  de  quelques  jours  je  me  préparais  à  en  faire 
une  nouvelle,  lorsque  je  m’aperçus  que  l’abcès  ne  s’était  pas 
repr'odbit;  nous  avions  tous  deux  probablement  fait  une  erreur  de 
diagnostic,  l’abcès  qu’elle  portait  était  idiopathique.  Cette  malade, 
dont  j’ai  souvent  des  nouvelles  par  M.  Deboait,  .est  complètement 
guérie.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

Le  plus  souvent,  la  lésion  osseuse  qui  était  le  point  de  départ 
de  la  première  collection  purulente  continuant  à  exister  après  la 
ponction ,  le  pus  ne  tarde  pas  à  se  reproduire ,  et  au  bout  d’un 
certain  temps  l’abcès  se  forme  de  nouveau.  La  ponction  n’a  donc 
fait  qu’éloigner  la  difficulté;  quelquefois  même  il  est  impossible 
d’évacuer  l’abcès  autant  qu’on  l’aurait  voulu,  des  flocons  albumi¬ 
neux  s’engagent  dans  la  canule  et  s’opposent  à  la  sortie  du  pus; 
dans  ce  cas  l’abcès  se  reproduit  avec  une  plus  grande  rapidité. 

Quand  l’abcès  s’est  reproduit,  faut-il  d’emblée  recourir  à  un 
autre  traitement?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  faut  revenir  à  la  ponction, 
dans  l’espoir  que  la  suppuration  se  tarira  ;  M  Guérin  pense  que  la 
ponction  renouvelée  un  certain  nombre  de  fois  suffit,  le  plus  sou¬ 
vent,  pour  amener  la  guérison  :  je  ne  partage  pas  cet  avis,  la  gué¬ 
rison  par  la  ponction  seule  êst  très  rare  i,  j’ai  cependant  obseévé  un 
cas  fort  curieux  qui  auraif^pu  faire  croire  à  la  guérison  ;  c’était 
une  jeune  femme  qui  avait  un  énorme  abcès  par  congestion  dépen¬ 
de  nt  d’une  lésion  des  vertèbres  :  j’appliquai  d’abord  des  moxas  sur 
le  point  douloureux  de  la  colonne  vertébrale,  puis  je  pratiquai  une 
ponction  qui  donna  issue  à  900  grammes  de  pus;  quinze  jours 
après  l’abcès  s’était  reproduit,  je  n’attendis  pas  qu’il  eût  atteint 
les  dimensions  du  premier  abcès,  je  le  ponctionnai  de  nouveau, 
et  fis  sortir  environ  650  grammes  de  pus  phlegmoneux-;  quinze 
jours  après,  troisième  ponction  qui  donna  400  grammes  de  pus;  ‘ 
je  fis  successivement  cinq  ou  six  ponctions ,  après  lesquelles  la 
guérison  fut  complète,  en  apparence  du  moins  ;  la  malade  partit 
à  Châteauroux,  et,  pendant  deux  ou  trois  ans,  il  ne  survint  aucun 
accident;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  l’abcès  se  reproduisit,  et, 
cette  fois,  la  malade  attendit  si  longtemps  que  le  foyer  s’ouvrit 
de  lui-même,  une  abondante  suppuration  s’établit  et  la  malade 
succomba  dans  le  marasme  peu  de  temps  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Je  fis  l’autopsie  et  je  trouvai  sur  la  onzième  vertèbre  dorsale 
un  point  malade  de  la  largeur  d’une  lentille  environ. 

Comme  on  le  voit,  la  guérison  chez  cette  femme  n’avait  été 
qu’apparente,  c’est-à-dire  que  la  membrane  pyogénique  était  reve¬ 
nue  sur  elle-même ,  et  le  pus  était  sécrété  en  très  petite  quan¬ 
tité. 

Mais  quand  on  a  échoué  par  ces  moyens,  que  faut-il  faire?  Exa¬ 
minons  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  quand  l’abcès  s’ouvre 
spontanément,  et  que  la  guérison  arrive  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature. 

L’abcès  progresse  ;  après  un  certain  temps,  il  se  forme  un  point 
culminant  très  limité,  sur  lequel  la  peau  rougit  et  s’amincit;  puis, 
sur  ce  point,  on  voit  se  former  une  phlyctène  sous  laquelle  est 
une  petite  ulcération,  à  laquelle  succède  une  petite  ouverture  qui 
met  le  foyer  en  communication  avec  l’extérieur  par  un  trajet 
oblique  et  sinueux  ;  alors  le  pus  sort,  mais  en  petite  quantité  et 
d’une  façon  intermittente;  c’est-à-dire  qu’un  jour  l’ouverture  est 
libre,  et  un  autre  jour  elle  est  bouchée  par  un  flocon  albumineux 
ou  par  le  gonflement  des  tissus,  ou  même  elle  est  cicatrisée  ;  mais 
le  pus  continuant  à  s’accumuler,  la  tension  du  foyer  augmente, 
la  cicatrice  se  déchire  et  il  s’écoule  une  certaine  quanlité  de  pus. 
Cet  écoulement  du  pus  se  fait  sans  que  l’économie  en  éprouve 
aucune  influence  fâcheuse  ;  l’abcès  se  vide  peu  à  peu,  la  mem¬ 
brane  pyogénique  revient  sur  elle-même,  et,  au  bout  d’un  certain 
temps,  il  s’établit  là  un  trajet  fistuleux.  Les  choses  restent  indéfl- 


leur;  M.  Auber  une  toile  plus  calme,  plus  correcte  et  plus  harmonieuse. 

Voilà  mon  petit  plaidoyer;  mais  écoutons  maintenant  les  parties  : 

M.  Fleürt. 

«  Est-il  croyable  qu’après  les  interminables  et  stériles  dissertations 
dont  la  spécificité  a  été  l’objet,  est-il  croyable  qu’après  la  thèse  de  Re¬ 
quin,  l’Académie  ait  permis  à  M.  Trousseau  de  l’entraîner  dans  une 
discussion  sur  la  spécificité  en  général,  et  sur  la  spécificité  de  la  fièvre 
puerpérale  en  particulier  î  » 

«  Avant  de  déterminer  si  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  sj}éci- 
fique,  il  faudrait  définir  la  spécificité ,  or,  nous  n’avons  pas  la  préten¬ 
tion  d’acccomplir  ce  travail  d’Hercule,  et  nous  avons  d’autant  moins 
l’envie  de  le  tenter  que  l’utilité  ne  nous  en  est  rien  moins  que  démon¬ 
trée. 

»  La  fièvre  puerpérale  n’est  point  une  maladie  spécifique  comme 
les  maladies  virulentes  telles  que  la  variole,  la  syphilis,  la  morve,  la 
rage,  etc. 

»  La  fièvre  puerpérale  n’est  point  une  maladie  spécifique  comme  lès 
maladies  produites  par  un  agent  toxique  tel  que  le  plomb,  le  mercure, 
la  belladone,  etc. 

»  La  fièvre' puerpérale  n’est  point  une  maladie  spécifique  comme  cer¬ 
taines  maladies  miasmatiques,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
lièvre  intermittente. 

»  La  fièvre  puerpérale  est  probablement  une  maladie  spécifique 
comme-  la  fièvre  typhoïde,  comme  le  typlius,  si  l’on  admet  que  ces  ma¬ 
ladies  sont  des  maladies  spécifiques. 

»  Mais  que  la  fièvre  puerpérale  soit  ou  ne  soit  pas  une  maladie 
spécifique,  elle  n’en  est  pas  moins  une  maladie  spéciale  aux  femmes 
en  couches. 

»  C’est  en  présence  d’une  spécificité  aussi  problématiqueque  M.  Trous¬ 
seau  a  fait  intervenir  sa  théorie  des  ferments  morbides  !  —  Théorie  qui 
ne  lui  appartient  pas  \  —  v  11  y  a  vingt  ans,  s’écrie  M.  Bouillaud,  que 
ÿen  ai  parlé!  »  —  «  Tant  mieux,  répond  M.  Trousseau,  que  rien  n’em¬ 
barrasse,  je  n’en  suis  que  plus  fort  !  » 


niment  dans  cet  état  tant  que  la  lésion  osseuse  qui  fournit  le  pus 
n’est  pas  guérie  ;  aussi  voit-on  ce'tte  fistule  persister  indéfiniment 
ou  ne  se  cicatriser  qu’après  un  temps  fort  long. 

Le  but  définitif  de  l’organisme  est  donc  l’établissement  d’une 
fistule  qui  donne  passage  au  pus,  fistule  qui  s’oblitère  lorsque  la, 
lésion  osseuse  cesse  d’exister.  L’observation  de  cette  marche  que 
suit  la  nature  est  curieuse  et  instructive,  car  c’est  elle  qui  dicte 
au  chirurgien  la  conduite  qu’il  doit  suivre. 

Notre  malade  a  une  lésion  osseuse  et  un  abcès  par  congestion  ; 
il  faut  donc  que  nous  arrivions  à  établir  une  fistule  qui  donne 
issue  au  pus,  tout  en  évitant  les  accidents  terribles  de  l’infection 
putride.  Que  fait  l’organisme  pour  vider  l’abcès?  Une  ouverture 
très  petite  qui  donne  passage  au  pus  d’une  manière  intermittente, 
■faisons  donc  une  petite  ouverture,  une  ponction  sous-cutanée 
avec  un  trajet  long  et  oblique,  et  nous  y  reviendrons  à  de  cer¬ 
tains  intervalles. 

Je  pratiquai  donc  une  ponction. à  notre  malade,  mais  un  flocon 
albumineux  s’engagea  dans  la  canule  et  suspendit  l’écoulement  du 
pus  ;  un  litre  de  liquide  s’était,  déjà  écoulé.  J’avais  un  trajet  long 
et  étroit  dont  j’e.spérais  obtenir,  la  réunion  par  première  intention  ; 
j’avais  fermé  la  plaie  de  la  peau  avec  du  collodion  :  mais  le  pus 
était  passé  dans  le  trajet  qu’avait  créé  le  trocart,  de  manière  que, 
lorsqu’au  bout  de  deux  jours  j’enlevai  la  petite  compresse.  Il 
s’échappa  quelques  gouttes  de  pus,  je  craignais  qu’en  raison  de  la 
non-réunion  de  la  plaie,  il  ne  se  développât  des  accidents  inflam¬ 
matoires  ou  putrides  ;  il  n’en  a  rien  été  :  la  plaie  s’est  gonflée,  et 
ce  rapprochement  en  a  produit  la  guérison.  Mais  cette  cicatrice 
est  très  superficielle,  et,  quand  le  pus  se  sera  de  nouveau  accu¬ 
mulé,  il  est  probable  que  la  tension  du  foyer  suffira  pour  la  dé¬ 
chirer  et  une  nouvelle  quantité  de  pus  s’écoulera.  Jusqu’ici,  vous 
le  voyez,  nous  suivons  la  même  marche  que  la  nature. 

Tant  que  les  choses  iront  ainsi,  nous  attendrons,  mais,  s’il  se 
développait  des  accidents,  que  ferions-nous  ?  Faudrait-il,  comme 
le  conseille  Lisfranc,  fendre  largement  le  foyer,  de  manière  à 
donner  au  pus  une  issue  facile,  et  combattre  l’inflammation  par 
de  larges  applications  de  sangsues?  Je  ne  le  crois  pas;  évidem¬ 
ment  notre  malade  serait  incapable  de  les  supporter.  Nous  em¬ 
ploierions  les  injections  iodées,  qui  constituent  le  meilleur  agent 
antiputride  dont  nous  puissions  disposer. 

L’iode  agit  chimiquement  sur  le  pus,  et,  en  même  temps,  il  mo¬ 
difie  la.  surface  de  la  membrane  pyogénique.  Lors  donc  que  l’ou¬ 
verture  flstuleuse  sera  constituée,  nous  y  introduirons  une  sonde 
de  gomme  élastique  par  laquelle  nous  ferons  des  injections  iodées 
dans  le  foyer,  et  nous  réussirons  ainsi  à  diminuer  les  dimensions 
de  l’abcès. 

Chez  notre  malade,  l’ouverture  faite  par  le  trocart  s’est  cica¬ 
trisée,  mais  la  cicatrice  n’est  pas  assez  forte  pour  que  la  pression 
du  pus  ne  puisse  la  rompre;  eï,  d’ailleurs,  le  trajet  est  conservé. 
Mais,  dans  les  cas  où  le  trajet  se  réunit  par  première  intention, 
il  faut,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  faire  une  nouvelle  ponc¬ 
tion,  puis  une  , autre  un  peu  plus  tard,  et  enfin  chercher  à  maintenir 
la  liberté  du  trajet  lorsqu’on  a  reconnu  l’insuffisance  des  ponctions 
simples.  Voici  comment  on  obtient  la  formation  de  la  fistule  : 
la  ponction  étant  faite,  on  laisse  la  canule  en  place;  elle  détermine 
un  peu  d’inflanimation  dans  tout  le  trajet  qu’elle  parcourt,  et  celui- 
ci  demeure  fistuleux;  quand  le  trajet  est  établi,  on  retiré  la  canule, 
et  tous  les  jours  on  introduit  une  sonde  par  laquelle  on  fait  une 
injection  iodée. 

C’est  par  ce  moyen  que  l’on  arrive  à  faire  revenir  le  foyer  sur 
lui-même  et  à  établir  un  trajet  fistuleux  étroit  et  oblique  qui  livre 
passage  au  pus  et  aux  parcelles  osseuses  qui  se  détachent  de  la 


»  Non,  Monsieur,  vous  n’en  êtes  que  plus  amoindri  ;  car  ce  qui  peut  être 
défendu,  —  la  théorie  des  ferments  morbides,  —  ne  vous  appartient  pas, 
et  ce  qui  vous  appartient,  —  l’application  de  cette  théorie  à  la  patho¬ 
génie  de  la  fièvre  puerpérale,  —  est  la  moins  probable  des  hypo¬ 
thèses  III  » 

M.  E.  Auber. 

«  M.  Paul  Dubois,  doyen  delà  Faculté  {caputfacultatis.custos  legum), 
est  renommé  dans  le  monde  médical  par  l’honorabilité  de  son  caractère, 
par  son  savoir  et  par  son  enseignement,  qui  est  un  modèle  de  simplicité 
et  de  délicate  exposition.  M.  Dubois  a  apporté  dans  la  question  en  litige 
foutes  les  qualités  qui  le  distinguent,  laissant  peut-être  à  désirer  un  peu 
plus  de  décision  dans  ses  conclusions  1...  Mais  le  Sage  a  dit  :  «  Dans  le 
doute  abstiens-toi...  »  Peut-être  M.  Dubois  est-il  encore  dans  le  doute  ?  » 

«  Quelques  critiques  ambiants  ont  reproché  assez  sévèrement  à  M.  le 
professeur  Dubois  sa  modération,  son  attitude,  sa  prudence,  ses  formes 
sobres  et  ses  manières  distinguées.  En  vérité,  la  leçon  est  étrange,  mais 
elle  est  bien  digne  du  siècle  et  de  ses  défaillances  !  Nous  n’aurons  garde 
de  partager  ces  errements;  nous  savons  trop  que  ces  prétendus  défauts 
ne  sont  que  de  belles  et  bonnes  qualités  qui  relèvent  de  coutumes  ma¬ 
gistrales,  et  surtout  d’une  éducation  première  qui  disparaît  de  plus  en 
plus!  Nous  savons  que  ce  sont  ces  habitudes  toutes  françaises  qui  dis¬ 
tinguent  les  médecins  d’origine  et  les  font  reconnaître.  Car,  notez-le 
bien  :  on  naît  médecin  comme  on  naît  poète,  et, celui-là  seulement  est 
né  médecin  qui  arrive  au  monde  complètement  doué  des  qualités  du 
cœur,  qualités  qui  se  révèlent  plus  tard  par  des  aménités  de  forme  et 
des  délicatesses  de  langage,,auxquelles  les  natures  grossières  et  incultes 
ne  comprennent  absolument  rien.  » 

Jugement  :  Je  condamne  M.  Fleury  à  supprimer  trois  ou  quatre  mots 
de  sa  brochure,  et  M.  Auber  à  modifier  profondément  tout  le  chapitre 
consacré  à  M.  Trousseau. 

J’invite  mes  lecteurs  à  se  donner  le  plaisir  de  lire  ces  deux  publica¬ 
tions,  auxquelles,  par  discrétion,  je  n’ai  dû  faire  que  de  petits  emprunts. 


surfece  de  l’os  malade.  Quand  on  a  obtenn  ce  résultat,  Pinterve 
tion  active  de  la  thérapeutique  cesse. 

M.  Boînet,  qui  s’est  occupé  avec  succès  d’iode  et  d’iodothérapie 
croit  que  cét  agent,  injecté  dans  le  foyer,  remonte  jusqu’à^  lâ 
Jésion  osseuse  qu’il  modifie  avantageusement;  mais,  souvent  le 
trajet  suivi  par  le  pus  est  tellement  long  et,  étroit,  que  l’iode  ne 
peut  aller  jusqu’à  l’os  malade;  et,  d’ailleurs,  je  crois  que  l’iode 
n’est  pas  un  modificateur  assez  énergique  pour  guérir  la  lésion 
osseuse.  Son  action  se  borne  à  modifier  la  membrane  pyogéni¬ 
que,  à  diminuer  la  suppuration,  à  empêcher  qu’elle  ne  devienne 
fétide,  et,  par  conséquent,  à  soustraire  les  malades  à  l’infection 
putride.  C’est  là,  du  moins,  ce  qui  résulte  pour  moi  d’un  grand 
nombre  de  faits  que  j’ai  suivis  et  observés  avec  soin. 

Ainsi  il  ne  faut  pas  arriver  d’emblée  aux  injections  iodées;  il 
faut  d’adord  faire  plusieurs  ponctions,  puis  on  établit  le  trajet  fls- 
tuleux,  et  enfin  on  Injecte  de  l’iode  pour  .diminuer  les  dimensions 
de  l’abcès.  Cependant ,  quand  les  premières  po  étions  donnent 
lieu  à  des  accidents,  il  faut,  dès  le  début,  en  arrêter  le  développe¬ 
ment  en  recourant  de  suite  aux  injections  iodées. 

Il  y  a  très  longtemps  que  je  m’occupe  du  traitementdes  abcès  par' 
conge.stlon;  j’ai  toujours  eu  en  vue  les  accidents  graves  auxquels  il 
donne  parfois  naissance  ;  j’ai  essayé  tous  les  moyens,  et  j’en  suis 
arrivé  à  ce  résultat  que  la  méthode  dont  je  viens  de  vous  entretenir 
est  la  meilleure;  c’est  par  elle  que  vous  obtiendrez  le  plus  de  guéri¬ 
sons.  Il  faut  toutefois  vous  attendre,  même  la  fistule  étant  établie 
à  perdre  encore  un  certain  nombre  fie  malades,  parce  qu’il  peut 
arriver  qu’un  refroidissement,  un  écart  de  régime,  etc.,  déter¬ 
minent  dans  la  fistule  une  inflammation  qui  se  communique  au 
foyer  purulent,  et  que  les  malades  enfin  succombent  soit  à  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration,  soit  épuisés  à  la  longue,  soit  encore 
d’érysipèles  et  de  divers  accidents.  J’ai  vu  moi-même  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre  ;  malgré  cela,  la  série  de  moyens  que 
je  vous  ai  exposée  est  le  meilleur  mode  de  traitenient  que  je  con¬ 
naisse. 

Le  traitement  des  abcès  par  congestion  peut  donc  se  résumer 
de  la  manière  suivante  : 

1»  Traitement  de  la  lésion  osseuse,  exutoires,  cautères,  moxas. 
2»  Il  ne  faut  pas  attendre  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès. 

30  II  faut  l’ouvrir  par  une  ponction  sous-cutanée  constituant  un 
trajet  long  et  étroit  que  l’on  s’efforcera  de  transformer  en  fistule 
lorsque  les  simples  ponctions  sont  reconnues  être  insuffisantes; 
enfin  on  fera  par  ce  trajet  des  injections  iodées  dansTe  but  de  tarir 
la  suppuration  et  de  faire  revenir  le  foyer  sur  lui-même,  et  pouf 
modifier  la  nature  du  pus  si  des  accidents  arrivent. 

4»  On  n’oubliera  pas  de  soumettre  le  malade  à  un  traitement 
général  tonique  et  reconstituant. 

Dr  DOUMIC. 


PATHOLOGIE. 

OBSERVATION  D’APOPLEXIE  EMBOLIQUE  PAR  DÉTAGHEAfENT  DE 
COAGULUIMS  FIBRINEUX  D’UN  ANÉVRYSME  DE  LA  CAROTIDE; 

Par  le  docteur  Esmarch,  de. Kiel. 

Un  capitaine  de  vaisseau,  âgé  de  37  ans,  fort  bien  constitué,  portait 
depuis  trois  ans  une  tumeur,  ayant  acquis,  en  dernier  lieu,  la  grosseur 
•d’un  œuf  de  poule,  et  située  dans  le  triangle  du  cou,  du  côté  gauche. 
C’était  un  anévrysme  de  la  carotide  commune.  A  une  nouvelle  explora¬ 
tion,  faite  le  8  mai  1855,  le  médecin  essaya  encore  de  réduire  le  volume 
de  la  tumeur  au  moyen  d’une  pression  augmentée  graduellement,  lorsque 
le  malade  retomba  subitement  dans  les  coussins,  en  présentant  tous  les 
signes  d  une  apoplexie  cérébrale.  II  en  résulta  une  hémiplégie  droite, 
avec  paralysie  du  côté  droit  de  la  face.  On  diagnostiqua  une  apoplexie 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  frappé  des  avantages  que 
présente  l’institution  hors  ville  du  lycée  Louis-le-Grand  et  du  collège 
Sainte-Barbe,  de  collèges  pour  les  petits  enfants,  a  ordonné  la  création 
d’un  petit  collège  semblable  près  Lyon,  popr  les  enfants  de  l’âge  de  6  à 
12  ans,  sur  la  commune  de  Saint-Rarabert-L’île-Barbe.  Notre  respectable 
confrère,  M.  le  docteur  Pointe,  qui,  depuis  vingt  ans,  est  médecin  du 
lycée  de  Lyon,  vient  de  publier  une  brochure  dans  laquelle  il  expose  les 
avantages  de  ces  institutions,  d’après  ce  qu’il  a  vu  aux  petits  collèges 
de  Vanvres  et  de  Fontenay-aux-Roses.  C’est  là  une  pensée  pieuse.  Le 
système  de  l’éducation  en  commun  est  encore  très  controversé.  Nous 
n’avons  pas  à  intervenir  dans  ce  débat.  Acceptant  ce  qui  est  comme  une 
nécessité  sociale,  nos  efforts  doivent  tendre  à  ce  que  ce  qui  est  puisse 
donner  les  meilleurs  résultats'  possibles.  La  création  de  petits  collèges  à 
la  campagne  est  une  pensée  dés  plus  heureuses.  Il  va  sans  dire  que 
M.  Pointe  l’encourage  de  toute  son  autorité,  et  sous  sa  direction  l’hy¬ 
giène  du  petit  collège  de  Lyon  ne  laissera  rien  à  désirer. 

Amédée  Latour, 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  J...,  à  Bordeaux.  —  Excellent  programme,  qui  sera  soumis  à 
qui  de  droit. 

A  M.  R...,  à  Strasbourg.  —  N’a-t-il  pas  été  déjà  question  de  ce  que 
vous  me  demandez  ?  Disposé  à  vous  être  agréable,  dites-moice  qu’il  faut 
faire. 

A  M.  D...  D...  G... ,  à  Auxerre.  —  J’ai  bien  reçu  votre  lettre,  mais 
non  le  programme. 

A  M.  N...,  à  Strasbourg.  — .  J’attendrai  d’avoir  reçu  la  fin  du  travail 
avant  de  livrer  à  l’imprimerie. 

A  M.  D...,  à  Mauvezin.  —  Je  suis  convaincu  que  vous  pohvez  envoyer 
de  confiance,  et  j’ose  assurer  que  vous  serez  bien  accueilli. 

A  M.  P...,  au  Cateau.  —  J’ai  communiqué  à  qui  de  droit  votre  char¬ 
mante  lettre.  Mille  remeretments  de  qui  de  droit. 


bolique,,ea  se.fondaQt  surtout  sur  l’existence  de  la  paralysie  de.la  fa.ce 
du  même  côté  que  l’hémiplégie,  symptôme  déjà  indiqué  par  Virchow.  Le 
traitement  ne  pouvait  être  que  symptomatique;  une  saignée  avait  été 
faite  immédiatement,  et  M.  Esmarch ,  suivant  encore  les  idées  de  Vir¬ 
chow,  redoutait  surtout  rétablissement  d’une  circulation  collatérale  trop 
brusque,  pouvant  donner  h'àissance 'à  une  hyperémie  activé  d’autant 
lus  à  craindre,  que  les  tuniques  artérielles  devaient  être  probablement 
altérées.  En  conséquence,  oh  prescrivit  des  applications  dé  glace  sur  la 
tète,  des  révulsifs  cutanés  et  intestinaux,  etc.,  et  le  dernier  jour  une 
application  de  douze  sangsues.  Le  malade.mourut  dans'la  huit  du  11  au 
12  mai,  ainsi  du  quatrième  aii  cinijuième  jour,  après  avoir  éprouvé 
d’abord  un  peu  d’amélioration. 

Autopsie  faite  douze  heures  (iprcs  la  mort. 

La  carotide  commune  était  le  sié^  d’une  dilatation  fusiforme,  com¬ 
mençant  à  k  centimètre^  au-dessus  dé  la  naissance  de  l’àorte,  augmen¬ 
tant  peu  à  peu  et  se  renflant  subitement,  à  6  centimètres,  plus  haut,  en 
'  aae  poche  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  de  laquelle  parlaient  les 
cardddés  interne  et  éiterue.  La  paroi  interne  de  l’artère,  à  partir  de  sOn 
origine,  offrait  une  dégénérescence  athéromateuse  étendue,  avec  des 
plaques  crétacées  dures  à  la  paroi  antérieure,  les  deux  tuniques  internes 
étaient  rompues  et  détachées  de  la  tunique  externe  ;  elles  se  prolongeaient 
à  2  centimètres  à  peu  près  dans  le  sac  anévrysmal  et  cessaient  alors 
brusquement  en  se  terminant  par  un  rebord  fusiforme,  qui  proéminait 
librement  dans  l’intérieur  du  sâc.  La  même  âltération  se  retrouvait  en 
haut,  près  de  la  naissance  de  la  carotide  interne.  On  avait  donc  affaire  à 
un  anévrysme  mixte  :  anévrysme  vrai  fusiforme  et  anévrysme  mixte 
externe  (disséquant).  La  paroi  postérieure  était  formée  par  toutes  les 
tuniques  épajssies,  l’antérieure  seulement  par  la  tunique  externe,  à  la 
hauteur  de  la  plus  grande  dilatation.  L'intérieur  de  la  poche  était  rempli 
par  des  coagulums  de  grandeur,  de  consistance  et  de  couleur  différentes, 

quelques-uns  pâles,  comme  la  fibrine  lavée.  • 

Là  carotide  externe  était  perméable;  là  carotide  intérrie,  fendue  àusâi 
haut  que  possible,  contenait  un  coagulum  sanguin  rouge,  assez  consis¬ 
tant,  se  terminant  en  pointe  inférieurement  et  contourné  en  spirale. 
Extrait  avec  une  pince,  il  se  déchira  à  peu  près  à  la  hauteur  du  canal 
carolidien,  et  le  fragment  retiré  avait  une  longueur  de  4  centimètres.  Sa 
face  supérieure  arrachée  s’adaptait  parfaitement  à  un  caillot  rencontré 
dans  la  carotide  crânienne. 

Il  n’existait  d’hyperémie  bien  notable  que  dans  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère;  exsudation  séreuse  de  moyenne  abondance  sous  l’arachnoïdé. 
Les  circonvolutions  de  l’hémisphère  gauche  paraissaient  un  peu  apla¬ 
ties.  Toute  la  partie  médiane  de  cet  hémisphère,  notamment  lé  corps 
Strié,  la  couche  optique  et  uiié  portion  du  corps  calleux  était  convertie 
en  une  bouillie  molle  gris-jaunâtre.  Le  tissu  cérébral  avoisinant  offrait 
à  la  section  un  piqueté  sanguin  plus  abondant  et  plus  volumineux  que 
la  substance  de  l’autre  côté,  parfaitement  saine.  Les  ventricules  latéraux 
contenaient  une  assez  grande  quantité  de  sérum  transparent. 

'Au-dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  on  a  trouvé,  sur  la  ligne  médiane 
dupont  de’Varole,  uii  extràvasat  sângilin  tout  récent,  de  la  grosseur 
d’un  haricot  ;  et  à  l.cenliniètre  en  avant,  un  secpnd  un  peu  plus  petit, 
et, dans  le  voisinage  des  deux,  beaucoup  d’extravasations  capillaires. 

L’examen  microscopique  de  la  substance  cérébrale  ramollie  ne  fit 
trouver  nulle  part  des  éléments  normaux  ;  elle  était  composée  entière¬ 
ment  d’un  détritus  de  granulations  libres  et  de  courts  fragments  de 
libres  cérébrales  brisées.  Parmi  elles  on  rencontrait  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  dans  lesquels  les  globules  sanguins  étaient  en  partie  ratatinés  et 
en  partie  rassemblés  en  grumeaux  Irréguliers  brun-rouge.  Quelques 
capillaires  contenaient  des  globules  graisseux,  probablement  dans  leurs 
parois.  Dans  les  petites  hémorrhagies  du  pont ,  les  globules  sanguins 
étaient  tout  à  fait  normaux. 

La  carotide  cérébrale  était  entièrement  remplie  d’un  caillot  solide, 
dont  le  bout  inférieur  s’adaptait  parfaitement  au  bout  supérieur  du  caillot 
retiré  de  la  carotide  interne.  Ce  coagulum  se  continuait  dans  l’artère  syl- 
vienne,  jusque  dans  ses  plus  fines  ramifications,  dans  l’artère  ophthal- 
mique  jusqu’à  sa  sortie  du  crâne,  et  bouchait  complètement  ces  vais¬ 
seaux.  Il  n’envoyait  qu’un  petit  prolongement  dans  Partère  calleuse.  Ce 
caillot  était  d'un  rouge  brun  foncé,  mais  renfermait  un  grand  nombre  de 
bouchons  rouge  clair  et  blançTgrisâtre,  de  formes  irrégulières  et  de  gros¬ 
seurs  variables.  Ces  bouchons  provenaient  évidemment  de  l’anévrysme  j 
avec  les  caillots  duquel  ils  offraient  une  coloration  et  une  structure  his¬ 
tologique  identiques. 

Beaucoup  d’autres  artères  étaient  envahies  par  la  dégénérescence  athé¬ 
romateuse. 

Ce  cas  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l’existencè  de  l’embolie  artérielle  et 
sur  les  effets  désastreux  de  la  suspension  brusque  de  la  circulation  san¬ 
guine  dans  le  cerveau.  Il  nous  invite  de  plus  à  n’examiner  les  anévrysmes 
de  la  carotide  qu’avec  la  plus  grande  prudence.  Enfin  il  fournif  une  grave 
objection  contre  le  traitement  des  anévrysmes  proposé  récemment  par 
Fergusson,  et  qui  consiste  à  produire  avec  intention  l’accident  provoqué 
involontairement  chez  ie  malade  précédent,  c’est-à-dire  l’oblitération  de 
i’arlère  au-dessous  de  l’anévrysme,  par  l’expulsion  hors  du  sac  de  cail¬ 
lots  déjà  formés.  Il  peut  bien  arriver  que  ces  coagulums  bouchent  Tar¬ 
ière  jusque  dans  ses  ramifications  et  rendent  ainsi  impossible  l’établisse- 
®onl  de  la  circulation  collatérale.  — (Archiv.  f.pathol.  anat.  u.  physioL, 
b  XI,  n”  5,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Bàetb; 

Sommaire.  —  Hommage  par  M.  Béhier  de  ses  Études  sur  la  maladie  dite 
péore  puerpérale.  —  Addition  de  M.  Guérard  au  procès-verbal.  —  Note  de'  • 
M-  Sée  sur  les  éruptions  dans  le  croup,  et  suite  de  la  discussion  :  MiM.  Gu- 
nler,  Boucliut,  "Vigla,  Barthez  (Ernest,,  Béhier. 

M-  Béhier  fait  hommage  à  la  Société  d’un  volume  intitulé  :  Études 
^ar  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale.  .  _ 

M.  Henri  Roger  demande  un  congé  d’un  mois  qui  lui  est  accordé. 

M-  Guérard  fait  savoir  à  la  Société  que  le  pleurétique  dont  il  a  parlé 
dans  la  dernière  séance,  a  été  atteint  d’une  diarrhée  très  abondai', e  qui 
^  a  fait  succomber  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Lé  niveau  de  l’épan- 
ahement  est  resté  le  même ,  malgré  l’abondance  des  évacuations  intes- 
tinaies.  l)  y  avait  une  fistule  à  la  partie  inférieure  du  poumon  ,'  et  cet 
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organe  était  circonscrit  par  des  fausses  membranes  et  n’aurait  pu ,  par 
conséquent,  se  développer,  si  l’on  eût  pratiqué  la  thoracentèse. 

,  —  M.  SÉE  complète  la  communication .  qu’il  a  faite  dans  la  dernière 
séance  sur  les  éruptions  qui  surviennent  dans  le  croup. 

Pour  corroborer,  dit-il,  ce  que  je  disais  dans  la  dernière  séance,  je 
puis  m’appuyer  sur  dès  observations  de  croup  qui  ont  été  publiées  dans 
un  simple  but  de  statistique  (thèse  de  M.  André,  1856);  j’y  ajouterai 
l’analyse  des  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Blache,  par 
M.  Millard. 

1°  .Fréquence  de  l’éruption.  —  Sur  64  enfants  opérés  en  1856, 12  sont 
pris  d’éruption  scarlatineuse  ou  scarlatiniforme,  ou  1  sur4au  moins,  car, 
sur  les  54  cas,  il  n’y  en  a  que  47  analysés  et  rapportés.  Or,  ce  n’est  pas 
là  une  coïncidence  due  au  hasard,  et  la  fréquence  de  l’éruption  est  hors 
de  toute  proportion  avec  celle  qui  frappe  les  autres  malades. 

2"  Date  de  l’éruption.  —  L’éruption  a  éclaté  dans  les  12  cas,  3  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  5  fois  dans  les  quarante-huit  heures,  et  2  fois 
le  troisième  jour;  ainsi,  8  fois  sur  12  dans  les  deux  premiers  jours.  , 

Or,  ce  rapprochement  de  l’éruption  et  de  l’opération  ne  permet  pas  d’y 
voir  une  rencontre  fortuite;  une  fièvre  éruptive  à  laquelle  il  ne  faut  que 
\ingt-quatre  heures  pour  subir  et  l’incubation,  et  la  fièvre  prodro¬ 
mique,  ne  saurait,  en  tous  les  cas,  être  contractée  à  l’hôpital. 

En  èffet,  l’incubation  des  scarlatines  transmises  dure  toujours  un 
temps  plus  long. 

MM.  Guersant  et  Blache,  MM.  Rilliet  et  Barthez  fixent  le  minimum 
à  trois  ou  cinq  jours,  et  la  moyenne  de  cinq  à  treize  jours. 

Les  recherches  que  M.  Moere  a  publiées  dans  le  Journal  des  maladies 
des  enfants,  1851,  sont  d’une  précision  remarquable  à  ce  sujet;  elles._ 
démontrent  qu’il  se  passe  ordinairement  six  à  sept  jours  entre  la  conta¬ 
gion  et  l’invasion  de  l’éruption. 

Dans  4  cas  bien  distincts,  ce  médecin  a  pu  calculer  cette  durée,  attendu 
que  les  malades  n’âvaient  eu  qu’un  seul  contact  avec  les  fiévreux. 

Ainsi,  s’il  s’agit  d’une  éruption  scarlatineuse  chez  nos  malades,  c’est 
qu’évidemment  ils  en  avaient  porté  le  germe  à  l’hôpital,  en  même  temps 
que  la  diphthérite. 

3°  Durée  de  l’éruption.  —  La  scarlatine  a  une  durée  déterminée 
quand  elle  est  régulière,  et  un  aspect  constamment  le  même. 

Chez  les  8  enfants  qui  ont  survécu  à  l’opération,  4  fois  l’éruption  n’est 
que  signalée,  donc  elle  n’a  pas  duré. 

Dans  lés  4  autres  cas,  elle  s’efface  en  deux  à  trois  jours;  une  seule 
dura  quatre  jours,  , 

Or,  il  est  à  noter  que  l’éruption  scarlatineuse  dure  ordinairement  cinq 
à  six  jours. 

4°  Apparences  de  l’éruplion.  —  L’éruption,  dans  la  plupart  des  cas, 
ressemble  de  tous  points  à  celle  de  la  scarlatine. 

Mais  Voici  deux  observations  de  M.  Millard,  où  il  n’est  question  que 
d’urticaire. 

Voici  une  observation  de  M.  André,  où  il  s’agit  d’une  éruption  vési- 
culeùSe. 

Enfin,  M.  Barthez  m’a  communiqué  une  observation  où  il  s’agit  de 
plaques  érythémateuses. 

'  Or,  si  les  éruptions  revêtent  des  caractères  si  variés,  c’est  qu’évidem¬ 
ment  toutes  les  éruptions  qui'suivent  le  croup  ne  sont  pas  scarlatineuses  ; 
c’est  ce  que  je  voulais  prouver. 

5°  Récidive.  —  La  preuve  la  plus  péremptoiré  qu’il  s’agit  ordinaire- 
tiient  d’une  éruption'  spéciale,- c’est  que,  chez  une  enfant  qui,  après 
une  trachéotomie,  fut  prise  d’une  éruption  dite  scàrlàtihe,  il  y  eut,  six 
mois  plus  tard,  une  vraie  scarlatine' avec  albuminurie  et  hydropîsié. 

Deux  scarlatines  en  six  mois,  c’est  plus  qu’étrange  pour  urfè  maladie 
qui  ne  récidive  point  ;  car,  jusqu’ici,  il  n’éxiste,  dans  la  science,  qu’un 
seul  exemple  authentique  de  récidive  :  c’êst  dans  la  2'  édition  dii  livré 
des  Maladies  de  peaU  de  M,  Rayer  ;  lors  dé  la  1"  édition,  M.  Rayer 
n’en  connaissait  point. 

6°  Influence  de  l’éruption  sur  le  croup.  —  Ordinairèment,  ces  érup¬ 
tions  éclatent  sans  aggraver  sensiblement  la  fièvre’  des  opérés;  quel¬ 
quefois  même  la  fièvre  tombe  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures. 

En  général,  elles  sont  loin  d’aggraver  le  mal  et  les  résultats  de  l’opé¬ 
ration.  Il  y  a  même  cette  circonstance  singulière,  que,  chpz  12  enfants 
qui  présentèrent  cette  complication,  8  guérirent,  c’est-à-dire  2  sur  3, 
tandis  que,  sur  les  54  opérés,  il  n’y  eut  qu’une  guérison  sur  trois. 

Ainsi,  la  scarlatine,  c’est-à-dire  une  maladie  grave  par  elle-même, 
serait  un  privilège  ! 

^  7°  Age  des  malades.  —  Ce  qu’il  y  a  de  plus  inexplicable  encore  dans 
l’hypothèse  d’une  complication,  c’est  que,  sur  12  de  ces  enfants,  11 
avalent  moins  de  4  ans.  Or,  la  mortalité  chez  les  enfants  au-dessous  de 
cet  âge  était  telle  dans  cette  même  épi'démie  (1856),  qu’il  n’y  eut  qu’une 
guérison  sur  7  ;  tandis  que  chez  les  croupeux  dits  scarlatineux,  la  guéri¬ 
son  eut  lieu  2  fois  sur  3.  Ainsi,  l’influence  de  féruption  est  ou  favorable 
où  nulle;  en  tous  cas,  elle  n’aggrave  pas  le  croup. 

.8"  Circonstances  étiologiques.  —  Tous  les  enfants  chez  lesquels  on 
observa  l’éruption  avaient  été  opérés  ;  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  la 
noter  dans  les  croups  non  opérés,  attendu  que  ceux-ci  sont  très  rares  à 
l’hôpital  ;  on  ne  nous  amène  les  enfants  que  quand  le  danger  devient 
imminent. 

Chez  presque  tous,  le  croup  était  accompagné  d’angine  pseudo-mem¬ 
braneuse,  c’est-à-dire  qu’il  était  de  nature  dipthérilique;  cependant 
cette  règle  n’est  pas  générale;  car  j’ai  vu  des  croups ‘laryngés  être  sui¬ 
vis  dé  la  même  éruption. 

Suites  de  l’éruption.  —  Ordinairement,  ces  éruptions  ne  laissaient  ni 
desquamation ,  ni  hydropisie;  ni  albuminurie  ;  ce  qui  les  distingue  de 
la  scarlatine. 

Nature  de  l’éruption.  — .Queile  est  donc  cette  éruption  2  On  m’a  ob¬ 
jecté,  mais  sans  fondement,  que  ce  pouvait  être  un  érysipèle ,  d’autres 
ont  dit  une  éruption  hydrargyrique,  d  autres  une  éruption  sudorale. 

L’érysipèle  s’en  distingue  facilement;  il  commence  par  la  plaie  et  suit 
une  marche  graduellement  envahissante. 

••  L’éruption  hydrârgyi’ique  est  impossible  à  supposer;  dans  tous  les 
cas  analysés ,  le  mercure  n’a  pas  figuré  dans  le  traitement. 

Enfin  les  éruptions  sudorales  ont  un  caractère  vésiculeux,  et  survien¬ 
nent  principalement  au  printemps  ou  .en  été  ;  ici,  il  s’agit  d’éruptioHs 
■  rouges,  uniformes,  granulées,  qui  surviennent  en  toutes  saisons,  surtout 
au  moment  où  fenfant  commence  à  mieux  respirer. 

Donc  ce  ne  peut  être  qu’une  éruption  particulière,  analogue  à  celles 


qu’on  voit  dans  le  choléra,  dans  le  typhus,  ou  bien  c’est  la  scarlatine 
elle-même. 

J’admets,  en  effet,  deux  catégories  d’éruption  :  il  y  a  une  éruption 
spéciale  distincte  de  la  scarlatine,  car 

1”  Elle  apparait  plus  fréquemment  et  plus  promptement  après  l’opé¬ 
ration  qu’après  toute  autre  maladie; 

2°  La  rapidité  de  sa  marche  est  plus  marquée;  elle  duré  moins  long¬ 
temps  que  la  scarlatine; 

3°  Elle  n’augmente  pas  sensiblement  la  fièvre,  car  celle-ci  tombe 
parfois  le  lendemain; 

4°  Elle  n’aggrave  nullement  le  croup;  qui  semble  au  contraire,  malgré 
cette  complication,  guérir  plus  souvent; 

5°  Elle  revêt  des  formes  différentes  de  la  scarlatine; 

6°  Il  n’y  a  pas  de  desquamation  ni  d'albuminurie; 

7°  Elle  frappe  surtout  les  très  jeunes  enfants  et  épargne  plutôt  les 
plus  âgés  ; 

8°  Enfin,  elle  peut  être  suivie  de  la  scarlatine  vraie,  et  cette  circon¬ 
stance  seule  suffirait  pour  imprimer  un.caractère  spécial  à  ces  éruptions, 

Outre  cette  éruption,  il  peut  y  avoir  une  scarlatine  vraie;  —  nous 
en  avons  cité  des  exemples  —  M.  Millard  en  a  vu;  mais  alors  elle 
éclate  ordinairement  plus  tardj  elle  dure  cinq  à  six  jours,  est  accom¬ 
pagnée  de  deux  à  quatre  jours  de  fièvre,  est  suivie  de  desquamation, 
et  ne  récidive  point. 

Dans  cette  deuxième  catégorie  de  faits,  la  scarlatine  vient  à  titre  de 
complication  accidentelle,  et  le  plus  souventelleestcontractéeà  l’hôpital. 

Mais  je  vais  plus  loin,  je  prétends  qu’il  est  une  troisième  catégorie  de 
faits  dans  lesquels  l’éruption,  quoique  tardive,  doit  dominer  toute  la  ma¬ 
ladie.  , 

La  scarlatine  et  l’affection  couenneuse  du  larynx  peuvent  coexister; 
et  bien  que  je  n’aie  trouvé  dans  la  science  que  deux  ou  trois  exemples 
de  cette  fusion,  je  ne  la  mets  pas  en  doute,  Le  même  malade  peut  pré¬ 
senter  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  des  pseudo-membranes  dans  . 
la  gorge  et  le  larynx,  et  subir  ensuite'  l’éruplion  scarlatineuse.  La  plu¬ 
part  des  scarlatines  vraies,  greffées  sur  le  croup  ou  sur  l’angine  couen¬ 
neuse,  ne  sont  autre  chose  que  des  scarlatines  renversées,  c’est-à-dire 
ayant  procédé  de  dedans  eu  dehors. 

Tous  les  médecins  ont  vu  des  scarlatines  débuter  par  la  gorge,  sous 
forme  de  pseudo-membranes  et  ne  se  révéler  à  la  peau  qu’au  bout  de 
deux  à  trois  jours. 

Or,  si  on  suppose  que  cette  même  pseudo-membrane,  au  lieu  de  s’ar¬ 
rêter  à  la  muqueuse  des  amygdales  et  du  voile  palatin,  descende  jus¬ 
qu’au  larynx,  ce  sera  toujours  la  même  affection  ;  elle  portera  le  nom  de 
croup  pendant  deux  ou  trois  jou.'s;  mais  dès  que  l’éruption  viendra  à' 
paraître,  si  cette  éruption  suit  les  phases  de  la  scarlatine,  je  rattacherai 
toute  cette  série  de  phénomènes ,  non  plus  à  la  diphthérite,  mais  à  la 
scarlatine  qui  aura  eu  le  fâcheux  privilège  d’envahir  les  muqueuses  avant 
de  se  trahir  à  la  peau. 

Ce  qui  me  décide  en  partie,  c’est  l’intensité  de  la  fièvre  dans  ces  scar¬ 
latines  croupales,  tandis  que  la  diphthérite  simple,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Bretonneau,  procède  le  plus  souvent' d’une  manière  insidieuse;  elle 
élève  peu  la  température;  dans  les  angines  dont  je  parle,  la  peau  est 
brûlante  comme  dans  la  scarlatine. 

Aussi,  loin  de  rejeter  la  possibilité  de  la  scarlatine  dans  les  affections 
couenneuses,  j’admets  qu’elle  mérite  alors  la  préséance  dans  l’ordre 
nosologique,  bien  que  l’ordre  chronologique  la  remplace  sur  le  deuxième 
plan.  L’angine  qui  la  précède  n’en  est  que  la  première  manifestation, 
et  dès  lors,  il  ne  s’agit  plus  d’une  diphthérite  compliquée  de  scarlatine; 
ce  n’est  plus  une  diphthérite,  mais  bijen  une  angine  couenneuse  d’ori¬ 
gine  scarlatineuse;  en  d’autres  termes,  une  scarlatine  angineuse.  Tant 
que  le  pharynx  est  seul  envahi,  on  s’accorde  volontiers  sur  la  nature  du 
mal  ;  mais,  hélas  l  il  semble  que  la  scarlatine  ne  respecte  pas  les  limites 
qu’on  lui  a  assignées;  il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  les  scarlatines  les 
plus  élastiques  par  l’éruption,  se  manifester  une  angine  qu’on  appelait 
autrefois  pultacée,  pour  lui  faire  une  part  distincte  de  la  diphthérite; 
puis  cette  angine,  si  bénigne  dans  les  livres,  envahit  le  larynx  brusque¬ 
ment,  et  tue  le  malade  absolument  comme  la  diphthérite.  Graves  et 
M.  Trousseau  ont  signalé  cette  espèce  de  croup.  Et  déjà,  l’an  dernier, 
je  fus  frappé  de  cette  forme  laryngée  de  l’angine  scarlatineuse.  Or,  de 
même  que  la  scarlaline  régulière  peut  procéder  de  la  peau  vers  le  pha¬ 
rynx,  puis  Vers  la  glotte,  de  même  aussi  la  scarlatine  interne  peut  se 
compléter  et  se  propager  à  la  muqueuse  respiratoire,  avant  de  montrer 
sa  signature  vers  la  peau. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  : 

1°  Des  éruptions  érythémateuses  propres  au  croup; 

2°  Des  scarlatines  accidentelles  à  titre  de  complication  du  croup, 
scarlatines  ordinairement  tardives  et  à  marche  régulière  ; 

3°  Enfin  des  scarlatines  angineuses  et  croupales. 

Nous  admettons  d’autant  plus  volontiers  cette  unité  morbide,  qu’il  y 
a  évidemment  de  nombreux  points  de  contact  entre  la  diphthérite  et  la 
scarlatine. 

Dans  les  deux  maladies,  la  muqueuse  pharyngo-laryngée  est  affectée 
de  fausses  membranes. 

Dans  les  deux  maladies,  il  y  a  eu,  il  peut  y  avoir  une  éruption. 

Enfin,  j’ajouterai  un  dernier  caractère  qu’on  m’a  contesté,  c’est  quèp 
dans  les  deux  maladies,  on  trouve  dans  la  majorité  des  cas  de  f  albumine 
dans  les  urines.  Ainsi,  dans  le  croup  et  dans  l’angine  maligne,  on  sera 
étonné  de  ,1a  quantité  d’albumine  qu’on  rencontre  parfois  dans  les 
urines;  je  l’ai  rencontrée  dans  plus  du  tiers  des  cas  en  quantité  notable. 

Quant  à  la  scarlatine,  elle  est  plus  fréquente,  et  je  suis  étonné  de  la 
négation  qu’on  m’oppose.  M.  James  Miller  (Journal  des  Enfants,  1851, 
t.  XVI)',  M.  Begbie  et  Palrith  l’ont  considérée  comme  constante.  C’est 
là  une  exagération  ;  mais  j’ai  eu  la  patience  de  suivre  les  urines  des  ma¬ 
lades  depuis  le  sixième  jour  de  la  scarlatine,  et,  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  même  réguliers,  j’ai  trouvé  de  l'albumine.  De  sorte  qu’on  peut 
considérer  les  hydropisies  comme  d’origine  rénale  et  albuminurique. 

En  définitive ,  si  dans  la  diphthérite,  comme  dans  la  scariatiiié,  les 
mêmes  organes  sont  pris  ou  peuvent  être  piis,  c’est-à-dire  si  f  une  et 
l’autre  maladie  peuvent  porter  sur  les  muqueuses  pliaryngo-laryngécs, 
sur  la  peau,  et  SUr  les  reihs,  il  n’est  pas  étonnant  que  ces  deux  maladies 
ne  se  confondent  en  certains  cas,  et  c'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  parfois. 
Mais  je  me  hâte  d’ajotuer  que,  dans  ces  cas,  c’est  la  diplitiiérite  qui  dis¬ 
paraît  pour  céder  le  pas  à  la  scarlatine ,  que  j’appellerai  angimuse  et 
croupale. 


M.  Gübler  :  Les  faits  dont  nous  a  entretenus  M.  Sée  sont  assez  inté¬ 
ressants  pour  mériter  toute  l’attention  de  la  Société.  On  a  pensé  que  le 
théâtre  sur  lequel  ces  faits  ont  été  observés  devait  provoquer  des  doutes 
sur  les  explications  que  notre  collègue  en  a  données  ;  mais  c’est  à  tort, 
car,  de  mon  côté,  j’ai  vu,  en  ville,  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  sa 
manière  de  voir. 

Il  s’agit  d’un  enfant  atteint  de  croup  et  opéré  par  la  trachéotomie. 
Le  lendemain  de  l’opération,  il  est  survenu  à  la  face,  au  cou,  et  autour 
•  de  la  plaie,  une  éruption  difficile  à  dénommer  ;  un  pointillé  de  vésicules 
presque  microscopiques,  sur  un  fond  injecté,  pouvait  la  faire  regarder 
comme  un  eczema  rubrum;  mais  il  pouvait  y  avoir  aussi  une  espèce  de 
roséole  ;  et,  d’ailleurs,  il  se  développa  ça  et  là  des  vésico-pustules  et 
de  vraies  pustules  phlysaciées  d’ecthyma.  11  est  probable  que  la  plaie 
et  un  coryza  aigu  qui  existait  chez  l’enfant  ont  été  une  sorte  d’appel 
pour  cette  éruption. 

M.  Boüchüt  :  Pour  bien  apprécier  la  nature  des  affections  éruptives 
dont  il  est  question,  il  faut  savoir  qu’il  existe  maintenant  une  épidémie 
de  scarlatine,  qui  règne  avec  bien  plus  d’intensité  que  la  diphthérile,  et 
que  1  on  doit,  dans  les  cas  actuels,  songer  plutôt  à  des  scarlatines  irré¬ 
gulières  qu’à  toute  autre  éruption. 

L’invasion  de  cette  scarlatine  n’est  pas  ordinaire,  et  se  fait  quelque¬ 
fois  sans  angine.  C’est  ce  que  j’ai  observé  notamnaent  sur  mon  propre 
enfant,  et  chez  un  autre  enfant  de  ma  clientèle.  A  i’hôpital,  deux  petits 
malades,  admis  pour  un  rachitisme,  ont  présenté,  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  après  l’admission,  une  éruption  rouge  pointillée,  et,  encore 
ici,  il  n’y  a  pas  eu  de  jarodrômes,  pas  de  vomissements,  et  à  peine  un 
peu  de  fièvre.  A  côté  de  ces  faits,  il  est  des  scarlatines  parfaitement 
caractérisées  dans  toutes  leurs  phases. 

Je  crois  donc  qu’il  s’agit,  dans  les  faits  de  M.  Sée  comme  dans  ceux 
que  je  viens  de  rapporter,  d’une  scarlatine  irrégulière,  non  semblable  à 
celle  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs.  M.  Sée  s’est  fondé  sur  l’obser¬ 
vation  théorique  pour  établir  l’existence  d’une  éruption  particulière  non 
scarlatineuse  ;  mais  tous  les  jours  nous  voyons  ainsi  la  clinique  aux  prises 
avec  les  descriptions  classiques.  On  voit  des  faits  semblables  à  ceux  de 
M.  Sée  sans  trachéotomie  ;  et  si  cette  opération  eût  été  faite  dans  ceux 
que  j’ai  rappelés,  on  aurait  pu  dire  qu’ils  venaient  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion,  tandis  qu’ils  lui  sont  contraires. 

Mais,  me  dira-t-on,  comment  admettre  que  les  éruptions  variées  qui 
ont  été  observés  soient  exclusivement  scarlatineuses?  Elles  ne  le  sont 
pas  toutes,  en  effet.  On  rencontre  maintenant  des  éruptions  plus  ou 
confluentes,  semblables  à  celle  décrite  par  M.  Gubler,  et  qui,  suivant 
moi,  ne  sont  autre  chose  qU’un  eczéma  sudoral. 

Il  ne  faut  pas  confondre  celte  éruption  avec  la  scarlatine;  et,  à  ce 
propos,  je  demande  la  permission  de  parler  d’un  nouveau  signe  propre 
à  faciliter  le  diagnostic  de  cette  dernière  alfeclion  :  c’est  la  trace  blanche 
que  l'on  obtient  sur  la  cuisse,  sur  le  fond  rouge  de  l’éruption,  en  y 
passant  un  crayon  comme  pour  écrire,  et  qui  persiste  pendant  une 
demi-minute  à  une  minute  et  demie.  Dans  quelques  cas  même,  le  phéno¬ 
mène  est  si  apparent,  qu’en  traçant  légèrement  sur  la  peau  le  nom  de 
scarlatine,  ce-  mot  se  reproduit  en  trace  blanche  très  évidente.  Cela 
n’a  lieu  que  dans  la  scarlatine.  Dans  l’érysipèle,  dans  l’érythème 
résultant  de  1  application  d’un  sinapisme,  et  dans  l’eczéma  sudoral, 
aucune  trace  blanche  ne  persiste;  dans  la  rougeole,  il  se  produit  une 
raie  rouge  bordée  de  deux  lignes  blanches. 

Sans  être  pathognomonique  dans  la  scarlatine,  toujours  est-il  que  ce 
signe  ne  se  produit  pas  dans  les  autres  éruptions  que  je  viens  de  rappeler. 

Eh  bien,  je  l’ai  rencontré  dans  toutes  les  scarlatines  irrégulières  et  sans  les 
prodrôraes  que  j’ai  cités,  et  qui ,  par  cela  même,  ont  été  pour  moi  des 
scarlatines  dont  l’éruption  ne  différait  que  par  le  degré  d’intensité,  de 
la  scarla.line  la  plus  nette. 

C’est  donc  trop  se  hâter  de  vouloir  faire  une  éruption  particulière  de 
celles  qui  sont  survehues  après  l’opération  de  la  trachéotomie  pendant 
1  épidémie  actuelle,  et  qui  ne  sont,  je  le  répète,  que  des  scarlatines  irré¬ 
gulières  ou  de  l’eczéma  sudoral. 

M.  Viola  :  Notre  collègue  M.  Sée  a  posé  une  question ,  mais  sans  la 
résoudre,  à  mon  avis.  L’éruption  qu’il  signale  est  commune  en  noso¬ 
logie,  et  survient  sous  des  formes  diverses,  comprises  sous  le  nom  de 
roséole.  On  l’observe  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  seu-  • 
lement  dans  les  cas  graves,  tandis  que,  dans  les  faits  de  M.  Sée,  l’érup¬ 
tion  s’est  montrée  principalement  lorsque  l’issue  a  été  favorable.  Je 
crois  qu’il  a  attaché  trop  d’importance  au  phénomène,  qui  peut  d’ailleurs 
avoir  été  provoqué  par  l’opération.  L’interprétation  définitive,  en  un 
mot,  doit  être  réservée. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  Je  m’aperçois  que,  lorsque  j’ai  dit  à  M.  Sée 
de  faire  attention,  et  de  prendre  garde  d’avoir  eu  affaire  simplement  à 
dès  scarlatines,  je  n’étais  pas  le  seul  de  celte  opinion.  M.  Sée  nous  dit 
bien  que  ce  seraient,  des  scarlatines  de  quarante-huit  heures,  et  que  la 
chose  ne  peut  pas  être  ;  mais  la  nature  de  cette  maladie  est  précisément 
d’être  irrégulière,  surtout  lorsqu’elle  est  secondaire.  On  peut  même  dire 
qu’alors  elle  est  toujours  irrégulière ,  et  d’autant  plus  que  la  maladie 
principale  est  plus  grave.  Or,  l’emploi  de  la  trachéotomie  prouve  ici  que 
l’affection  primitive  n’est  pas  légère  :  donc  il  a  été  trop  loin. 

Sous  quelques  rapports,  j’appuie  pourtant  la  proposition  de  M.  Sée. 

Je  ne  nie  pas  l’existence  d’une  éruption  particulière,  mais  je  dis  seule¬ 
ment  que  le  diagnostic  n’en  est  pas  établi  assez  rigoureusement. 

J’ai  été  frappé,  comme  M.  Bouchut,  de  la  vérité  du  signe  qu’il  a  indi¬ 
qué  :  la  ligne  blanche  qui  marque  sur  l’éruption  le  tracé  d’un  crayon 


dans  la  scarlatine,  et  la  ligne  rouge,  bordée  de  deux  lignes  blanches, 
qui  s’observe  dans  la  rougeole,  dans  la  même  circonstance. 

M.  SÉE  :  Il  ne  me  suffit  pas  que  M.  Bouchut  ait  écrit  le  mot  scarla¬ 
tine  avec  son  crayon  sur  la  cuisse  d’un  malade,  pour  que  j’accepte  qu’il 
s’agit  d’une  éruption  scarlatineuse.  Les  travaux  remarquables  de  San- 
dras  et  des  médecins  étrangers  ont  démontré  que  certaines  éruptions 
ont  tout  à  fait  les  apparences  de  la  scarlatine  sans  être  des  scarlatines. 
C’est  ce  que  les  Allemands  appellent  rotheln. 

Pour  faire  la  scarlatine,  il  faut  une  fièvre  ardente,  cette  affection, 
d’après  les  recherches  de  M.  Henri  Roger  sur  la  température  du  corps 
dans  les  maladies,  étant  celle  qui  élève  le  plus  de  chaleur  de  la  peau  ;  il 
faut  ensuite  le  mal  de  gorge,  et  enfin  les  symptômes  du  côté  des  reins. 
J’admets,  avec  les  observateurs  étrangers,  trois  élémens  de  scarlatine  : 
les  manifestations  vers  la  peau,  la  gorge,  les  reins.  Sans  l’une  de  ces 
manifestations,  il  n’y  a  pas  scarlatine. 

Une  autre  objection  de  M.  «Bouchut  est  celle-ci  :  l’épidémie  actuelle 
est  une  scarlatine.  Mais  précisément  mes  observations  datent  de  l’hiver, 
et  celles  de  M.  André  de  l’année  1856;  elles  ne  peuvent  donc  être  assi¬ 
milées  à  celles  que  l'on  peut  avoir  actuellement  sous  les  yeux.  Je  n’ad¬ 
mets  pas  non  plus  l’existence  de  l’éruption  sudorale  de  notre  collègue. 

On  a  tort  de  me  faire  dire  que  je  rejette  complètement  la  scarlatine; 
de  même  que,  à  propos  de  la  chorée,  on  m’a  fait  admettre,  dans'tousles 
cas,  l’influence  rhumatismale  sur  la  production  de  la  maladie  ;  c’est  une 
exagération  dont  je  ne  suis  point  coupable.  J’ai  admis  deux  genres 
d’éruption  :  une  scarlatineuse  et  une  non-scarlatiueuse. 

On  a  dit  que  des  scarlatines  très  bénignes  et  sans  prodrôraes  expli¬ 
quaient  parfaitement  les  faits  que  j’ai  observés.  Mais  M.  Bouchut  a  con- 
,  fondu  l’incubation  avec  les  prodrôraes,  et,  dans  mes  faits,  il  s’agissait 
d’incubation.  Je  ne  connais  pas  d’affection  éruptive  qui  se  manifeste  à 
la  peau  après  vingt-quatre  heures  de  prodrôraes  6t  d’incubation  réunis  ; 
et  c’est  ce  qui  m’a  fait  admettre  une  aptitude  et  une  parenté  de  l’érup¬ 
tion  avec  le  croup. 

Cette  éruption  doit  être  considérée  comme  n’ayant  aucune  significa¬ 
tion  au  point  de  vue  du  pronostic. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  J’insiste  sur  l’in^ffisance  du  diagnostic  de 
M.  Sée,  lorsqu’il  rejette  la  scarlatine,  dont  les  manifestations  ne  me 
paraissent  pas,  en  outre,  être  celles  qu’il  indique.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  à  la  manifestation  vers  les  reins  comme  signe  nécessaire  de 
la  scarlatine,  car  elle  manque  dans  une  foule  de  cas.  La  température 
élevée  de  la  peau  n’en  est  pas  davantage  un  caractère  important  ;  çar, 
après  le  croup  opéré,  il  survient  un  accès  de  fièvre  intense  qui  dure 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et  qu’on  ne  peut  distinguer  de  la 
chaleur  scarlatineuse  même  très  intense.  Enfin,  la  manifestation  vers  la 
gorge  n’est  pas  caractéristique. 

Toute  l’importance  des  manifestations  est  donc  dans  l’éruption;  mais 
avant  de  conclure  qu’elle  n’est  pas  scarlatineuse ,  il  faut  mettre  beau¬ 
coup  de  réserve. 

M.  Béhier  :  Je  voudrais  précisément  qu’avant  d’aller  plus  loin,  on 
recherchât  ces  éruptions  douteuses  dans  les  autres  maladies ,  et  qu’on 
les  soumît  à  une  étude  comparative  avant  de  poser  des  conclusions  défi¬ 
nitives.  Quant  au  signe  de  M.  Bouchut,  il  me  paraît  exister  dans  le  simple 
érythème  aussi  bien  que  dans  la  scarlatine  ;  on  ne  peut  dono  en  faire 
un  signe  pathognomonique  de  cette  dernière  affection. 

M.  SÉE  fait  observer  qu’il  a  voulu'  dire,  relativement  aux  manifesta¬ 
tions  de  la  scarlatine,  que  l’éruption,  pour  lui  être  attribuée,  doit 
coïncider  soit  avec  une  fièvre  intense,  soit  avec  l’angine,  soit  avec  l’affec¬ 
tion  des  reins.  I.a  lésion  des  reins  est  manifeste  par  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine  et  par  la  desquamation  des  tubuli  des  reins  qui  répond 
à  la  desquamation  de  la  peau  ;  or,  celle  manifestation  a  lieu  quatre  fois 
sur  six,  et  se  montre  à  partir  du  sixième  jour.  Si  M.  Barthez  ne  Ta  pas 
trouvée  aussi  fréquente;  c’est  qu’il  n’a, pas  suivi  la  maladie  du  commen¬ 
cement  jusqu’à  la  fin. 

M.  Gubler  fait  remarquer  que  MM.  Barthez  et  Bouchut  ont  parfaite¬ 
ment  démontré  qu’il  existait ,  dans  l’épidémie  actuelle ,  des  éruptions 
qu’on  ne  peut  pas  rattacher  à  la  scarlatine ,  de  même  que  le  fait  que 
j’ai  rapporté.  Il  s’agit  actuellement  de  rechercher  qu’elle  peut  être  la 
nature  de  ces  affections  éruptives  comparées  à  celles  dont  M.  Sée  nous 
a  entretenus. 

'  Le  secrétaire,  D’’  Woillez. 


COURRIER. 


PRÉSERVATIF  DE  LA  SYPHILIS.— Le  docteur  Massone,  deGênes,  connu 
par  plusieurs  ouvrages  de  haut  intérêt,  et  surtout  par  son  Manuel 
d’hygiène  et  de  médecine  navales,  était  récemment  à  Florence,  Pendant 
son  séjour,  il  communiqua  aux  médecins  de  cette  vdle  plusieurs  obser¬ 
vations  sur  la  vertu  préservatrice  du  guaco  contre  la  syphilis. 

Sans  rapporter  ici  des  expériences  qui  ne  sont  pas  encore  assez  nom¬ 
breuses  pour  être  concluantes,  disons  seulement  que  les  praticiens 
éclairés  qui  en  ont  été  témoins  les  regardent  comme  dignes  de  la  plus 
grande  attention.  M.  Massonê,  ayant  depuis  longtemps  appris  que  le 
guaco,  originaire  d’Amérique,'  était  avantageusement  employé  contré’ 
les  effets  vénéneux  de  la  morsure  des  serpents,  était  parti  de  cette  idée 
pour  l’expérimenter  contre  l’infection  vénérienne.  —  {Il  Fil  Sebezzio 
Giorn.  dell.  Sc.  med.) 

Nos  lecteurs  peuvent  avoir  oublié  ce  que  c’est  que  le  guaco  :  c’est 
une  plante  de  la  famille  des  eupatoriées,  Veupatorium  guaco  ou  huaco 


connu  sous  le  nom  d’herbe  de  Sainte-Cunégonde.  Elle  croît  dans 
lieux  humides  des  bois  :  on  Ta  employée  comme  fondante  sur  les  tum 
du  scrotum.  —  {Presse  médicale  de  Marseille.) 


EXERCICE  ILLÉBAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  Alexis  Mathieu,  Zi5,  marchand 
de  lapins  à  Troyes,  comparaît  seus  la  prévention  d’exercice  illégal  de  1 
médecine  dans  les  circonstances  suivantes  :  ® 


Le  sieur  Mathieu  avait  pratiqué  sur  les  jambes  d’un  nommé 


vésicatoires  avec  l’ammoniaque  liquide,  pour  le  guérir  d’une  hvr 
B  assez  grave,  et  pour  laquelle  Degris  n’avait  pas  jugé  à  pronom 
sulter  un  médecin.  Il  en  résulta  des  plaies  considérables  qui  exiaài 


1  résulta  des  plaies  cc 
enfin  un  traitement  régulier. 


Le  docteur  Guichard,  qui  donne  des  soins  à  la  victime  de  Malhioi 
BSt  entendu  comme  témoin  ;  il  déclare  qu’il  est  de  règle  d’éviter  Tappr 


parce  qu’on  ne  peut  pas  en  calculer  exactement  Telfet.  L’org'ane  téëir 
rnenlaire  ayant  subi  des  altérations  dans  sa  texture  et  ses  propriétés 


C’est  ce  qui  est  arrivé  à  la  suite  de  l’imprudence  du  sieur  Mathieu  . 
une  gangrène  étendue  succéda  à  la  vésication,  puis  des  plaies  larept' 
profondes,  douloureuses,  et  qui  exigèrent  beaucoup  de  temps  pour  Im» 
guérison. 

La  maladie  du  sieur  Degris,  loin  d’être  améliorée  par  cette  fatal» 
opération,  a  été  aggravée  au  contraire.  Il  est  toujours  malade  et  n’a 
se  trouver  à  l’audience. 

Déclaré  coupable,  Mathieu  a  été  condamné  à  15  fr.  d’amende. 


—  La  Société  médicale  du  8”'  arrondissement,  dans  sa  séance  du  moù 
d’août,  a  renouvelé  son  bureau  de  la  façon  suivante  : 

MM.  Michéa,  président; 

Malingre,  vice-président; 

E.  Géry  (fils),  secrétaire  général  ; 

Denouh,  secrétaire  annuel  ; 

Gallois,  trésorier. 


Le  Gérant,  Richelot. 


IDIOTIE.  Maison  d’éducation  et  de  traitement  consacrée  aux  enfants 

idiots,  arriérés,  muets  et  autres,  dont  l’état  anormal  réclame  des  soins 
spéciaux  ;  dirigée  par  M.  Vallée.—  Rue  de  l’Hay,  5,  à  Gentilly  (Seine) 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  dethan ,  pharma¬ 

cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphlhéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet- 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  W 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


APPAREIL  ÉLECTR0-MÉDIC.4L  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
Ta  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  •  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  lâO  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  — 200  fr.  à  déni 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


ERGOTINE  ET  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  BONJEAN.  Médaille 

d  or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris.  * 


M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou- 
verte  de  TErgoline,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  ie 


seigie  ergote  remerme,  résultat  ues  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  dislmc- 
tions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements. 

Les  Dragées  d’Ergoline  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquelois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués 
ont  constaté  que  c  élait  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorge¬ 
ments  de  Tutériis,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  très 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  Tergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  Teau  comme 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius,  médecin 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Dépôt  général  :  Rue  Bourbon-Viiieneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  ies 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


BAINS  PENNES  .  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins,  qui  ont 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brome,  du  fer, 
du  fluor,  du  phosphate  sadique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
ipa  ras  d’affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentémques,  ictéki- 


Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Livraison  à  prix  réduit  à  MM.  les  médecins. 

Vente  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 
de  Sébastopol ,  n”  39,  et  vente  en  détail,  rue 
Fontalne-Saint-Georges,  1,  à  Paris.  ^ 

Dépôt  dans  les  pharmacies  principales  des  départements  et  des  pays 
étrangers. 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES, 

deux  brevets  d  invention  et  de  perfectionnement.  M”'  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre ,  50. 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  Up=t,n4oo  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  Taccouctie- 
lier  les  suites  fàchHiises  mip  Upipr-mlnp  l’onnllpplmn  des 


Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  rue  des  Deux-Pürtes-St-Sauveur.22. 


Sous  presse  pour  paraître  du  1®*^  au  15  Déeeinbre  1858  î 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 


Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —Trentième  année.  —  1859. 

îditeurs  de  V Almanach  géi 

noms  n 

M.y.  les  Médecin*  et  Pliarinaciens  de  Paris  et  de  ia  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignements  ou  réclamations  a  adresser  aux  éditeurs  de  [’ ALnmaeh,  quelques  rectifications  à  demander, 
sont  invités  a  le  faire  dans  le  plus  court  delai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  coucours  de  tous  ies  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  mile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 


Vome  UI.— 103. 


DOUZIÈIBIB  AMUmÊBi 


Mardi  31  Août  1^59. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

Pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  iu  Taulîoutq-M.ouVma'rtti,  50, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE  s 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Bautefeuiile,  19,  à  Paris  : 

DANS  LES  DÉPARTEMENTS  5 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  sciupiné,  le  JH.AB0S,  le  jccni  et  le  SAvaEMI. 

■e  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  cAtocr,  Bédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  é 


-owta  Anne.  -  L  Paris  :  Société  de  chirurgie.  —  IL  Pathoiogie  :  De  la 
dysenterie  des  pays  chauds.  —  111.  Bibuothêqüe  :  Précis  iconographique  de 
bandages,  pansements  et  appareils.  —  IV.  Académies  et  sociétés  savantes. 
Société  médico-pratique  :  Traitement  préservatif  des  cicatrices  de  la  variole. 
—  Rétrécissement  de  l’urètre.  —  V.  Revue  de  la  presse  medicale  française  : 
Renversement  complet  de  l’utérus,  réduit  d’après  la  méthode  arabe.  —  De  la 
sen^ivite  chez  les  enfants;  chlorure  de  chaux;  chlorate  de  potasse.  —  Ulcère 
de  Ta  cornée;  huile  de  foie  de  morue.  —  VL  Coorrier  —  VIL  Feuilleton  : 
Leçon  d’ouverture  du  cours  de  M.  Claude  Bernard  au  Collège  de  France. 


PARIS,  LE  30  AOUT  1858. 


BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Larrey  ayant  présenté,  dans  le  courant  de  mai  (V.  Union 
MÉDICALE  du  13  mai  1858),  une  jambe  momifiée  qui  s’était  déta¬ 
chée  spontanément  au-dessous  du  genou  chez  une  femme,  com¬ 
plète  l’observation  de  cette  malade ,  d’après  une  lettre  récente  de 
son  médecin,  M.  le  docteur  Larbès,  ex-chirurgien  militaire.  Voici 
l’extrait  de  la  lettre  : 

<i  J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que  la  pauvre 
femme  à  laquelle  vous  vous  êtes  intéressé  jouit  d’une  parfaite 
santé;  que  depuis  trois  semaines,  elle  se  sert  d’une  jambe  de 
bois,  et  que  chaque  jour  elle  recouvre  de  plus  en  plus  ses  forces 
et  la  sûreté  des  mouvements  de  ce  côté. 

I)  C’est  la  jambe  de  bois  des  pauvres  quej’ai  employée  ici  comme 
moyen  prothétique  ;  elle  convenait  à  la  fois  à  la  position  pécu¬ 
niaire  de  ma  blessée  et  à  son  moignon. 

»  La  guérison  de  ce  cas  remarquable  est  aujourd’hui  un  fait 
accompli  pour  la  science.  Il  est  à  enregistrer ,  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  l’étendue  des  désordres  et  de  la  momification  qui  en  a  été 
le  résultat ,  que  pour  la  guérison  qui  s’en  est  suivie.  Cette  obser¬ 
vation,  enfin,  est  de  nature  à  inspirer  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion  quanra'I'affipütatî'ôn  pfêvêntivè.'))  ' 

M.  Verneuil  fait  la  communication  suivante  : 

«  J’ai  eu  l’occasion  de  recevoir  et  de  traiter  dans  un  court 
espace  de  temps  trois  malades  affectés  de  phlegmon  du  cou.  Chez 
tous,  la  tumeur  offrait  une  telle  identité  de  siège,  de  forme, 
d’étendue,  quej’ai  été  conduit  à  la  considérer  comme  une  variété 
distincte  méritant  une  description  spéciale. 

Le  phlegmon,  comme  on  le  sait,  envahit  presque  sans  distinc¬ 
tion  les  régions  qui  renferment  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
abondant.  Cependant,  lorsque,  dans  un  point  donné,  la  collection 
purulente  se  présente  plusieurs  fois  avec  un  siège,  des  rapports 
et  des  limites  semblables,  on  est  porté  à  croire  que  la  maladie  s’est 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchis. 


développée  dans  le  même  endroit,  et  qu’il  existe  là  une  disposi¬ 
tion  anatomique  anormale  ou  du  moins  fréquente,  susceptible  dé 
rendre  compte  de  l’apparition  et  dé  ..la  marche  du  mal. 

Je  fus  frappé  de  trouver  à  ces  trois  phlegmons  les  caractères 
suivants  tellement  identiques,  qu’une  description  unique  suffit 
pour  les  trois  cas  ; 

Tumeur  arrondie,  volumineuse,  étendue  depuis  la  région  paro¬ 
tidienne  en  haut  jusqu’au  voisinage  du  trou  mentonnier  en  bas, 
se  perdant  en  avant  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  et  atteignant  en 
arrière  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoidien.  Le  point  le  plus 
saillant  correspond  à  l’angle  de  la  mâchoire,  qil'on  ne  peut  plus 
distinguer  par  le  toucher.  Le  sillon  ou  la  dépression  qui  sépare  la 
région  faciale  inférieure  de  la  région  sus-hyoïdienne  n’existe  plus, 
il  est  remplacé  par  une  saillie  considérable. 

Les  mouvements  d’écartement  de  la  mâchoire  sont  très  gênés. 
La  peau  est  rouge,  luisante,  tendue,  douloureuse  au  toucher, 
surtout  au  centre.  Le  doigt,  introduit  à  la  face  interne  des  joues, 
ne  perçoit  pas  de  fluctuation,  et  l’arcade  alvéolàire  paraît  tout  à” 
fait  saine.  A  l’intérieur,  la  fluctuation  est  difficile  à  trouver,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  elle  n’existe  que  dans  un  point  très 
circonscrit,  alors  même  que  la  tumeur  possède  un  très  grand 
volume. 

Lorsque  l’on  a  ouvert  l’abcès,  le  doigt  ou  la  sonde  cannelée 
pénètre  dans  un  foyer  plus  ou  moins  profond,  suivant  l’embon¬ 
point  du  sujet  et  la  saillie  de  la  tumeur.  Ce  foyer,  assez  circons¬ 
crit,  et  qui  ne  fournit  pas  autant  de  pus  qu’on  pourrait  le  suppo¬ 
ser,  répond  exactement  à  l’angle  du  maxillaire  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face  externe  de  l’os.  Le  tissu  osseux  n’est  pas  dénudé. 
L’évacuation  du  pus  amène  un  soulagement  immédiat  et  la  chute 
rapide  de  riaflammatioaet  du .gonflemeffi^lu  voisinage.  En,deux 
"TôuSTout  au  plus,  la  cicatrisation  est  presque  achevée;  elle  ne 
laisse  après  elle  aucune  induration,  seulement  la  cicatrice  paraît 
pendant  quelque  temps  adhérer  à  l’os,  et  la  mobilité  de  la  peau, 
si  grande  d’ordinaire  à  cet  endroit,  ne  revient  que  tardivement. 
La  bouche  s’ouvre  bientôt  comme  de  coutume. 

Comme  tous  les  phlegmons  légitimes,  celui-ci  s’accompagne 
de  réaction  générale,  fièvre,  douleurs  vives,  insomnie,  soif,  inap¬ 
pétence.  Le  pus  présente  le  caractère  phlegmoneux  le  mieux 
tranché. 

En  réfléchissant  à  ces  faits  et  en  les  .comparant,  je  suis  arrivé 
à  penser  que  ces  phlegmons  ont  pour  point  de  départ  l’inflamma¬ 
tion  de  la  bourse  séreuse  de  l’angle  de  la  mâchoire.  En  effet. 


c’est  précisément  à  ce  niveau  que  le  mal  débute,  c’est  là  qu’on 
sent  la  fluctuation  dans  un  espace  très  circonscrit  d’abord.  La 
division  de  la  peau,  à  la  vérité,  souvent  très  épaisse  en  ce  point, 
suffit  pour  atteindre  le  foyer,  dont  le  fond  repose  précisément  sur 
le  lieu  occupé  normalement  par  la  bourse  séreuse  susdite.  La 
tumeur  présente  maintenant  les  mêmes  apparences  que  les  phleg¬ 
mons  qui  se  développent  autour  des  bourses  séreuses  du  coude, 
du  genou,  des  malléoles,  de  la  paume  de  la  main,  etc.  Enfin,  la 
résolution  est  franche  dès  que  le  pus  est  évacué.  La  mobilité  de 
la  peau,  lente  à  revenir,  et  l’adhérence  de  la  cicatrice  à  l’angle  de 
la  mâchoire,  viennent  encore  militer  en  faveur  dê^mon  hypothèse. 

Les  adénites  aiguës,  assez  communes  à  la  région  du  cou, 
diffèrent  beaucoup  des  phlegmons  que  je  viens  de  décrire.  Leur 
développement  est  moins  rapide,  l’inflammation  de  voisinage 
moins  intense.  Elles  siègent  ou  plus  en  haut  et  en  arrière  (adénite 
parotidienne),  ou  plus  bas  et  plus  en  avant  (adénite  sous-maxil- 
■  laire),  ou  plus  profondément  dans  la  région  sus-hyoïdienne  (adé¬ 
nite  de  l'angle  de  la  mâchoire) .  Les  douleurs  et  les  phénomènes 
généraux  sont  rarement  intenses,  le  pus  moins  louable.  Le  gan¬ 
glion  enflammé  reste  longtemps  perceptible  après  l’évacuation 
du  foyer.  Enfin,  ces  adénites  s’observent  de  coutume  chez  des 
sujets  lymphatiques,  et  comme  retentissement  de  la  lésion  préexis¬ 
tante  d’une  muqueuse  ou  de  tout  autre  organe  de  la  tête.  Ce  n’était 
pas  le  cas  chez  mes  trois  malades.  » 

M.  Larrey,  sans  contester  l’intérêt  de  la  communication  de 
M.  Verneuil,  ne  pense  pas  cependant  que  l’on  puisse  assigner,  en 
général,  à  la  bourse  muqueuse  de  l’angle  de  la  mâchoire,  l’ori¬ 
gine  des  abcès  phlegmoneux  circonscrits  à  cette  région.  Il  ne 
croit  pas  non  plus  que  cette  cavité  close  soit  comparable,  par  son 
sié,g.e  mêmq  et  gqg  japports,  à  .ftelle  du  .coude  ou  du  genou,  qui, 
d’ailleurs,  devient  rarement  le  point  de  départ  d’abcès  péri-articu- 
laires.  Il  a  vu,  enfin,  bien  souvent  des  phlegmons  et  des  abcès 
du  cou,  presque  aussi  fréquents  que  les  adénites  dans  l’armée, 
et  offrant  les  formes  les  plus  appréciables  de  délimitation  sous- 
maxillaire,  sans  provenir  de  l’angle  ni  de  la  bourse  dite  muqueuse 
de  la  mâchoire. 

.  Mais  M.  Larrey  insiste  sur  l’opportunité  de  l’ouverture  même 
prématurée  du  foyer  phlegmoneux  ou  purulent,  avec  la  précaution 
de  le  ponctionner  d’abord,  sans  l’inciser,  et  de  dilater  la  ponction 
avec  un  instrument  mousse,  tel  que  la  sonde.de  femme,  sauf  à 
débrider  secondairement  l’ouverture  pour  mieux  assurer  l’écoule¬ 
ment  du  pus. 


Feuilleton. 

LEÇON  D’OUVERTURE 

BU  COURS  DE  M.  CLAUDE  BERNARD  AU  COLLÈGE  DE  FRANGE. 

DE  U  MÉTHODE  EXPÉRIMESTAIE.  —  DE  i’eXPÉHIMENTATION  ET  DE  SES  PERFECTION¬ 
NEMENTS.  —  DE  LA  CRITIQUE  EXPÉRIMENTALE. 

Messieurs , 

Nous  aurons  à  examiner  cette  année  les  propriétés  physiologiqires  et 
les  altérations  pathologiques  des  différents  liquides  de  l’organisme.  Avant 
d’entrer  en  matière,  je  consacrerai,  suivant  notre  habitude,  la  première 
leçon  du  cours  à  des  généi’alités  sur  quelques  points  de  la  méthode 
Expérimentale  appliquée  à  l’élude  des  phénomènes  de  la  vie. 

Vous  savez  en  quoi  l’enseignement  du  Collège  de  France  diffère  de 
celui  des  Facultés;  ici  nous  ne  pouvons  pas  avoir  pour  objet  de  vous 
exposer  uniquement  les  notions  déjà  acquises  à  la  science  sur  les  sujets 
que  nous  traitons.  Nous  devons  surtout  faire  nos  efforts  pour  agrandir 
le  champ  de  nos  connaissances,  soit  en  réalisant  des  décou  vertes,  soit  en 
abordant  de  préférence  les  questions  obscures  et  indéclLdS,  afin  d’élu¬ 
cider  ou  de  vérifier  les  faits  qui  s’y  rattachent.  En  un  mot,  nous  avons 
â  faire  ici,  non  pas  des  leçons  de  simple  exposition,  dans  lesquelles 
l’esprit  de  l’auditeur  reste  toujours  jusqu’à  un  certain  point  passif  devant 
des  résultats  scientifiques  établis;  mais,  au  contraire,  des  leçons  de 
recherches  et  d’investigations,  dans  lesquelles  l’esprit  de  l’auditeur, 
s’associant  à  celui  du  professeur,  poursuit  de  concert  la  solution  d’un 
problème  qui  les  préoccupe  tous  deux. 

Dans  ces  conditions,  les  généralités  d’une  leçon  d’ouverture  sont  tou¬ 
jours  une  iutroduclion  fort  utile,  parce  qu'elles  ont  pour  avantage,  en 
nous  plaçant  de  suite  à  un  point  de  vue  commun,  de  nous  permettre  de 
suivre  et  d’apprécier,  dans  une  même  idée  philosophique,  toiilf  s  les 
questions  de  détail ‘qui  se  présenteront  ultérieurement  à  nous  dans  le 
cours  de  nos  recherches. 

Aujourd’hui,  les  sciences  biologiques  n’en  sont  plus  à  chercher  leur 
voie,  La  méthode  expérimentale  y  est  définitivement  installée  comme 


dans  les  autres  sciences.  C’est  à  notre  siècle  qu’appartient  la  gloire  de 
ce  résultat,  et  le  nom  de  mon  illustre  maître,  mon  prédécesseur  dans 
cette  chaire,  restera  attaché  à  cet  avènement  définitif  de  la  méthode 
expérimentale  dans  les  sciences  physiologiques. 

Toutefois,  plusieurs  raisons  empêchent  cette  méthode  de  rendre 
actuellement  au  physiologiste  tous  les  services  qu’il  doit  en  attendre. 
Non  seulement  ses  moyens  d’investigation,  encore  fort  limités,  s’appli¬ 
quent  à  des  phénomènes  très  complexes,  mais,  ce  qui  la  complique, 
surtout,  c’est  qu’elle  est  souvent  employée  à  tort  et  à  travers  par  des 
hommes  qui  s’improvisent  expérimentateurs  sans  se  douter  de  ces  diffi¬ 
cultés  expérimentales  et  surtout  sans  y  être  aucunement  préparés  par 
leurs  études  antérieures. 

Ce  qui  doit  donc  préoccuper  aujourd’hui  le  physiologiste,  ce  n’est 
plus  l’iDlroduction  de  l’expérimentation  dans  les  habitudes  scientifiques, 
c’est  là  un  fait  accompli,  c’est  à  appliquer  convenablement  la  méthode 
et  à  en  fixer  les  règles  qu’il  doit  s’attacher.  C’est  pourquoi  Je  désire, 
dans  cette  leçon,  vous  parler  de  l’expériipentalion  en  physiologie  et  dé 
ses  perfectionnements.  Mais  avant,  et  parce  q  le  j’ai  quelquefois  lu  ou 
entendu  des  définitions  de  la  méthode  expérimentale  qui  me  semblent 
fausses  ou  trop  exclusives,  je  liens  à  vous  dire  d’abord  quelques  mots 
sur  la  manière  dont,  suivant  moi,  il  faut  comprendre  cette  méthode. 

La  méthode  expérimentale  n'est,  en  définitive,  quç  la  logique  appli¬ 
quée  à  la  coordination  des  phénomènes  de  la  nature  pour  en  découvrir 
les  lois.  Elle,  a,  sous  ce  rapport,  des  principes  généraux  qui  sont  com¬ 
muns  à  toutes  les  sciences.. 

En  effet,  dans  tous  les  cas,  on  peut  dire  que  la  méthode  expérimen¬ 
tale  a  pour  objet  de  disposer  logiquement  tous  les  faits  observés  direc¬ 
tement  ou  provoqués  par  rexpériraentation  en  vue  de  les  faire  servir  de 
vérification  à  une  idée  préconçue  ;  idée  préconçue  qui  n’est,  en  réalité, 
qu’une  anticipation  logique  de  notre  esprit  sur  des  phénomènes  inconnus. 

Or,  je  dis  qu’il  faut  chercher  la  vérification  et  non  la  preuve  de  son 
idée,  parce  que,  dans  le  premier  cas  seulement,  l’expérimentateur  se 
trouve  dans  une  disposition  favorable  pour  bien  voir,  quand  il  est  décidé 
d’avance  à  accepter  tous  les  résultats  de  l’expérience,  qu’ils  soient  favo¬ 
rables  ou  contraires  à  l’hypothèse  qui  lui  a  servi  de  point  de  départ,  ou 
bien  même  alors  qu’ils  n’aqraient  avec  elle  aucun  rapport.  Si ,  au  con¬ 
traire,  il  a  pour  préoccupation  unique  de  chercher  des  arguments  pro¬ 


pres  à  justifier  son  opinion  ou  à  renverser  celle  d’un  autre,  son  esprit 
s’attachant  exclusivement  aux  faits  dont  il  désire  la  réalisation,  se  trouve, 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  (1),  prédisposé  à  subir  l’empire  d’une 
idée  fixe  qui  lui  fait  exagérer  ce  qui  se  rapporte  à  l’objet  qu'il  pour¬ 
suit  en  négligeant  tout  le  reste.  Mais  outre  qu’un  pareil  procédé  est  inca¬ 
pable  de  conduire  à  une  appréciation  exacte  des  faits,  il  a  encore  l’incon¬ 
vénient  grave  d’enlever  à  celui  qui  l’emploie  la  chance  heureuse,  et  fré¬ 
quente  dans  les  sciences  aussi-peu  avancées  que  la  physiologie,  de  faire 
des  découvertes  imprévues  en  rechercha,nt  autre  chose. 

Je  pense  que,  dans  sou  application  à  la  physiologie,  la  méthode 
expérimentale  ne  doit  pas  seulement  avoir  pour  objet  d’aller  logique¬ 
ment  à  la  vérification  d’idées  basées  sur  des  faits  antérieurement  acquis, 
mais  en  même  temps  qu’elle  doit  aussi,  pour  être  entière  et  féconde,  cher¬ 
cher  à  conquérir  des  idées  nouvelles  qui  surgiront  naturellement  des 
faits  inattendus  que  présentent  toujours  les  expériences  instituées. 

La  constatation  d’un  fait  prévu  par  la  théorie  confirme  et  étend  cette 
théorie  ;  c’est  souvent  le'  cas  des  sciences  avancées.  La  découverte  d’un 
fait  inattendu  en  dehors  de  la  théorie  prouve  que  cette  théorie  est, mau¬ 
vaise;  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  des  sciences  non  constituées,  de  la 
physiologie  en  particulier. 

Mais  ce  résultat  imprévu  aura  alors  une  très  grande  importance,  parce 
que,  en  détruisant  la  théorie  ancienne,  il  deviendra  l’origine  de  nou¬ 
velles  idées,  et  le  point  de  départ  de  nouvelles  expériences  qui  hâteront 
lés  progrès  de  la  science. 

En  effet,  les  théories  ne  représentent  que  notre  manière  de  comprendre 
les  faits  connus,  et  elles  sont  nécessairement  provisoires.  En  les  modi¬ 
fiant  à  mesure  que  les  faits  s’accumulent,  nous  arriverons  successive¬ 
ment  à  des  conceptions  qui  seront  de  plus  en  plus  parfaites,  c'est-à-dire 
qui  relieront  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Et  sous  ce  rapport  la  théo¬ 
rie  physiologique  ne  sera  bonne  que  lorsqu’elle  permettra  de  prévoir 
tous  les  résultats  de  l’expérimentation  et  qu’elle  ne  laissera  plus  en 
dehors  d’elle  aucun  phénomène  imprévu. 

Mais  nous  sommes  loin  de  là,  et  je  pense  que  personne  n’en  douté. 
Tout  le  monde  adraeltra  sans  peine  qu’il  nous  reste  encore  des  phé- 


(I)  Leçons  sur  le  système  nerveux  fj857),  première  leçon.  Chez  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  à  Paris. 


M.  Morel-Lavallée  aurait  plus  d'une  objection  à  faire  à  M.  Ver- 
neuil. 

10  II  ne  comprend  pas  pourquoi  cette  bourse  séreuse  sous- 
maxillaire  aurait  le  privilège  exclusif  de  s’enflammer  spontané¬ 
ment,  et,  tant  que  l’autopsie  n’aura  pas  démontré  le  point,  de 
départ  de  l’inflammation,  il  croit  prudent  de  ne  pas  se  prononcer. 

2»  Lorsque  la  maladie  se  développe  sous  les  yeux  du  chirur¬ 
gien,  elle  n’est  point  circonscrite  et  globuleuse  comme  si  elle  avait 
la  bourse  muqueuse  pour  point  de  départ;  mais  elle  est  de  prime 
abord  vague,  étalée  ;  c’est  une  sorte  de  gâteau,  au  lieu  d’une 
tumeur  petite  et  globuleuse. 

3»  Enfin,  toutes  les  irritations  de  la  tête  aboutissent  aux  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  et  cette  circonstance  suffit  à  expliquer  la 
fréquence  de  l’inflammation  de  ces  ganglions  et  de  leur  atmos¬ 
phère  celluleuse. 

—  La  Société  a  procédé,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire.  M.  Depaul  ayant  obtenu  14  suffrages  sur 
22  votants,  a  été  élu. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  DYSENTERIE  DES  PAYS  CHAUDS, 
Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris , 
Par  M.  le  docteur  Beshier. 


Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  confier  l’examen  de  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Simonot,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire 
de  la  Société  médicale  d’émulation.  Je  viens  aujourd’hui  vous 
communiquer  les  résultats  de  cet  examen,  en  réclamant  pour  moi- 
même  toute  votre  indulgence. 

Le  sujet  choisi  par  M.  le  docteur  Simonot  pour  sa  dissertation 
inaugurale  (De  la  dysenterie  au  Sénégal  et  aux  Antilles),  est  un 
de  ceux  qui  méritent  le  plus  particulièrement  de  fixer  l’attention 
des  observateurs  ;  car,  malgré  les  travaux  nombreux  et  considé¬ 
rables  des  anciens  et  des  modernes,  bien  des  points  restent  à  élu¬ 
cider,  et  lés  opinions  les  plus  diverses  régnent  encore  aujourd’hui 
parmi  les  médecins  sur  les  causes,  la  nature,  la  thérapeutique,  et 
même  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  dysenterie.  M.  Simo¬ 
not  n’a  pas  eu  la  prétention  de  combler  ces  lacunes  de  la  science  ; 
il  a  voulu  seulement,  ainsi  qu’il  le  déclare  tout  d’abord,  en  pu¬ 
bliant  ce  qu’il  avait  eu  occasion  d’observer  pendant  huit  années 
de  séjour  au  Sénégal  et  aux  Antilles,  apporter  quelques  matériaux 
de  plus  à  ceux  qui  voudraient  faire  une  histoire  générale  de  la 
maladie. 

La  dysenterie  est  endémique  au  Sénégal  et  aux  Antilles,  et  si 
l’onasouvent,  ditl’auteur,  parlé  d’épidémies  de  dysenterie,  dans  ces 
colonies,  on  se  basait  plntôt  sur  le  nombre  des  victimes  que  sur 
la  présence  des  caractères  essentiels  àtoute  épidémie.  «  La  dysen- 
»  terie  de  ces  contrées,  en  effet,  exerce  ses  ravages  d’un  bout  de 
»  l’année  à  l’autre,  etsi,  pendant  rhivernage,  son  intensité  diminue 
»  quelquefois,  c’est  qu’ alors  les  affections  intermittentes  semblent 
»  contrebalancer  momentanément  sa  puissance  morbide  et  lui 
»  préparer  de  nouvelles  victimes  pour  le  retour  de  la  saison  sui- 
»  vante.  Elle  n’offre  pas,  dans  un  temps  plus  que  dans  l’autre, 

»  telle  ou  telle  forme;  on  les  trouve  souvent  toutes  réunies  dans 
»  la  même  salle  de  malades.  Le  chiffre  seul  delà  mortalité  varie, 

»  mais  reste  toujours  très  élevé.  » 

Toutes  les  fois  qu’une  maladie  règne  à  l’état  endémique,  on  est 
conduit,  logiquement,  à  examiner  quelles  sont  les  influences 


locales  diverses  auxquelles  il  est  possible  de  la  rattacher.  Jusqu’ici, 
aucune  des  circonstances  étiologiques  qui  ont  été  indiquées  ne 
donne  une  explication  tout  à  fait  satisfaisante  du  développement 
de  la  dysenterie.  M.  Simonot  reconnaît  que  c’est  là  un  des  points 
les  plus  obscurs  de  la  question,'  et.il  admet,  tout  d’abord,  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  pathogénique  inconnu  dans  son  essence;  puis 
il  cherche  à  expliquer  la  production  de  la  maladie  en  plaçant  sa 
cause  prédisposante  dans  le  défaut  d’équiUhre  entre  les  fonctions 
digestives  et  respiratoires  et  sa  cause  déterminante  dans  un  de 
ces  faits  nombreux  inhérents  aux  sujets  et  aux  localités  :  excès, 
mauvaise  alimentation,  insalubrité,  variations  de  température, 
phénomènes  électriques,  etc. 

L’auteur  est  entré,  à  ce  sujet,  dans  d’assez  grands  détails,  et  il 
développe  avec  habileté  une  théorie,  sinon  complètement  nou¬ 
velle,  au  moins  très  ingénieuse,  que- je  vais  essayer  de  résumer 
en  quelques  lignes  :  sous  l’influence  de  l’élévation  de  température 
ët  de  la  diminution  correspondante  dans  la  quantité  d’oxygène 
contenue  dans  un  volume  d’air  donné,  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion  sont  accélérées  d’une  manière  constante,  l’ahsorption  intersti¬ 
tielle  s’exerce  avec  énergie,  l’appétit  et  la  soif  sont  exaltés  au  plus 
haut  degré.  De  ces  influences  diverses  résulte  une  prédisposition 
aux  congestions  vasculaires  sanguines,  congestions  favorisées  par 
les  variations  brusques  de  température,  et  qui  ont  lieu,  le  plus 
habituellement,  vers  les  organes  abdominaux.  C’est  là  ce  qui  con¬ 
stitue  la  première  période  par  laquelle  passent,  en  général,  tous 
les  Européens  qui  arrivent  aux  colonies.  Sa  durée  est  de  un  ou 
de  deux  mois  au  plus.  On  voit,  après  cet  espace  de  temps,  à  cette 
surexcitation  sudeéder  une  atonie  profonde  et  toujours  croissante  ; 

<1  La  respiration  et  la  circulation  sont  ralenties;  le  pouls  s’est 
»  ramolli  ;  toute  locomotion  est  devenue  pénible  ;  la  digestion  a 
»  perdu  son  activité;  la  bouche  devient  pâteuse;  l’estomac,  pa- 
»  resseux,  embarrassé,  semble  désirer  les  aliments  épicés  et  les 
I)  boissons  alcooliques  qui  ne  feront  que  l’irriter.  Dès  ce  moment, 

»  la  digestion  se  fait  mal  :  l’estomac  se  hâte  de  se  débarrasser  de 
I)  ses  aliments,  et  pousse  dans  l’intestin  grêle  un  chyme  mal  éla- 
»  horé,  qui,  rencontrant  une  bile  et  un  suc  pancréatique  viciés 
I)  dans  leurs  caractères  physiques  et  chimiques,  arrivera  dans  le 
»  gros  intestin  avant  d’avoir  suhi  une  chymification  complète. 

»  Retardé  dans  sa  marche  par  les  courbures  et  les  cellules- de 
»  cette  portion  du  tube  digestif,  il  en  irrite  la  muqueuse,  y  déter- 
»  mine  l’afllux  de  mucosités  et  de  sérosités  qui  délaieront  les 
»  fèces  et  donneront  lieu  à  des  selles  liquides  ;  voilà  la  diarrhée. 

»  Un  degré  de  plus,  ce  sera  la  dysenterie.’  »  En  d’autres  termes, 
si  l’individu  qui  débarque  aux  colonies  ne  modifie  pas  d’une  cer¬ 
taine  façon  son  alimentation,  les  éléments  carbone  et  hydrogène, 
incomplètement  brûlés  dans  l’acte  respiratoire,  iront  se  localiser 
dans  le  foie,  augmenter  la  sécrétion  biliaire,  déterminer  uné  véri¬ 
table  idiosyncrasie  hépatique,  et  retentir  sur  tous  les  organes 
digestifs. 

Tout  en  admettant,  dans  de  certaines  limites,  la  valeur  de  ces 
spéculations  et  de  cette  théorie  chimico-physiologique,  on  ne  peut, 
à  mon  avis,  en  déduire  aucune  application  spéciale  à  la  dysen¬ 
terie  plutôt  qu’â  toute  autre  affection  abdominale.  On  entrevoit 
seulement,  de  cette  manière,  la  raison  d’être  de  ce  fait  d’observa¬ 
tion  rappelé  par  l’auteur,  que  les  mêmes  causes  qui,  en  Europe, 
auraient  développé  des  phlegmasies  pulmonaires,  vont  donner  lieu 
à  des  affections  abdominales  chez  les  Européens,  tandis  que  chez 
l’indigène  elles  conservent  leur  influence  sur  les  organes  thora¬ 
ciques.  Mais  l’intelligence  absolue  des  faits  s’arrête  là  et  l’on  ne 


trouve  pas  de  raison  suffisante  pour  expliquer  le  développement 
d’ulcérations  sur  une  partie  .spéciale  du  tube  digestif,  le  gros 
intestin.  Il  me  semble  difficile  de  rattacher,  avec  l’auteur,  le  déve¬ 
loppement  de  l’affection  à  l’irritation  produite  par  la  présence 
d’un  chyme  mal  élaboré.  Pourquoi,  en  effet,  ce  chyme  mal  éla¬ 
boré,  ou  bien  encore  les  produits  viciés  de  la  sécrétion  hépatique 
laisseraient-ils  intacte  la  totalité  de  la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal  qu’ils  traversent  d’abord?  Un  premier  fait  resterait 
d’ailleurs,  à  établir,  c’est  la  préexistence  constante  d’une  lésion 
physique  ou  fonctionnelle  du  foie  aux  lésions  de  l’intestin. 

N’est-on  pas  én  droit  de  supposer  au  contraire  que  si ,  sous 
certaines  influences  de  lieu  et  d’alimentation  qu’il  importe  moins 
d’expliquer  que  de  bien  constater,  la  muqueuse  de  l’intestin  se 
congestionne,  s’enflamme  et  s’ulcère,  les  fonctions  de  l’organe 
seront  altérées  par  ce  seul  fait;  l’absorption  veineuse  intestinale 
pourra,  d’une  part,  être  insuffisante,  de  l’autre,  introduire  dans 
la  circulation  de  la  veine  porte,  affluent  commun  de  tout  le  système 
veineux  intestinal,  des  éléments  capables  de  concourir  secondai¬ 
rement  à  la  production  de  lésions  physiques  et  fonctionnelles  de 
la  glande  hépatique.  Cette  manière  de  voir  n’est  pas  moins  con¬ 
forme  que  la  précédente  aux  lois  de  la  physiologie,  et  elle  fournit 
au  point  de  vue  de  la  pathologie,  des  données  plus  satisfaisantes. 
On  sait,  par  exemple,  que  les  abcès  du  foie  sont  communs  dans 
les  pays  où  la  dysenterie  règne  à  l’état  endémique;  n’est-il  pas 
logique  de  penser,  ainsi  que  le  disait  dernièrement  M.  Barth  dans 
le  cours  qu’il  fait  en  ce  moment  à  la  Faculté,  qu’il  y  a  une  rela¬ 
tion  directe  de  cause  à  effet  entre  les  ulcérations  intestinales  de 
la  dysenterie  et  la  suppuration  de  la  glande  hépatiqûe. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  causes  déterminantes  auxquelles, 
du  reste,  l’auteur  a  consacré  fort  peu  de  lignes,  et  je  me  hâte 
d’arriver  à  la  partie  symptomatologique  et  anatomo-pathologique 
qui  est  traitée  avec  un  véritable  talent.  11  est  à  regretter,  toute¬ 
fois  que  M.  Simonot  ait  cru  devoir  donner  à  ses  descriptions  une 
forme  à  peu  près  exclusivement  dogmatique.  L’absence  de  résu¬ 
més  ou  au  moins  de  relevés  d’observations,  l’absence  d’indications 
statistiques  rendent  l’appréciation  et  le  contrôle  scientifique  beau¬ 
coup  plus  difficiles.  Cette  réserve  étant'  faite,  je  me  plais  à  déclarer 
encore  que  cette  partie  du  travail  de  M.  Simonot  est  des  plus 
remarquables,  et  qu’elle  donne  un  tableau  saisissant  des  diverses 
formes  de  la  maladie  qu’il  a  observée. 

Considérés  isolément,  les  symptômes  et  les  lésions  de  la  dysen¬ 
terie  endémique  du  Sénégal  et  des  Antilles  se  rapportent  entière¬ 
ment  aux  symptômes  et  aux  lésions  des  dysenteries  graves  de 
tous  les  pays.  C’est  par  leur  mode  de  réunion,  leur  gravité,  par 
la  rapidité  de  leur  développement,  par  leur  longue  durée,  et,  sur¬ 
tout,  par  l’existence  des  complications,  qu’ils  donnent  à  la  ma¬ 
ladie  une  physionomie  spéciale.  Des  trois  variétés  admises  par 
l’auteur  et  qui  sont  la  dysenterie  aiguë,  sur-aiguë  et  chronique,  la 
dernière  est  celle  dans  laquelle  on  observe  le  plus  souvent  ces 
complications.  La  forme  sur-aiguë  est,  généralement,  trop  rapide 
et  trop  grave  pour  permettre  leur  développement. 

Au  premier  rang  de  ces  complications  vient  se  placer  l’hépatite 
qui,  suivant  M.  Simonot,  peut  se  développer  avant -ou  après  la 
dysenterie.  Dans  quelques  cas,  la  phlegmasie  du  foie  est  liée  si 
intimement  à  la  dysenterie,  que  quelques  médecins  en  font  une 
forme  spéciale,  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  dysenterie  hépa¬ 
tique,  forme  excessivement  grave  et  promptement  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  Les  fièvres  intermittentes  endémiques  au  Sé¬ 
négal  et  aux  Antilles  viennent  aussi  se  mêler  plus  ou  moins  inti- 


nomènes  physiologiques  essentiels  à  découvrir,  et  que  les  vérifications 
théoriques,  que  nous  regardons  comme  les  plus  probables,  sont  le  plus 
ordinairement  fort  incertaines.  Or,  je  dis  que,  dans  cet  état  de  choses,  il 
est  plus  avantageux  pour  la  science  d’arrêter  son  esprit  sur  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  imprévus  que  de  diriger  exclusivement  son  atten¬ 
tion  vers  les  faits  que  nos  théories  actuelles  pourraient  nous  faire 
induire.  Le  côté  prévu  de  la  méthode  expérimentale  devra  donc,  en  phy¬ 
siologie,  être  pour  le  moment  facilement  sacrifié  au  côté  imprévu ,  c’est- 
à-dire  que  nous  devons  nous  hârer  d’abandonner  cet  échafaudage  pro- 
visoiré,  que  nous  appelons  nos  vues  théoriques  pour  ne  garder  que  les 
résultats  de  l’expérience  quels  qu’ils  soient,  et  cela  me  semble  logique. 
Car  si  nous  reconnaissons  que  nos  théories  sont  imparfaites ,  nous  ne 
pouvons  avoir  la  prétention  de  les  conserver  et  de  les  confirmer;  qu’elles 
nous  servent  au  moins  à  en  trouver  de  meilleures,  et  surtout  à  découvrir 
de  nouveaux  faits  qui  resteront  toujours  acquis  à  la  science  comme  des 
matériaux  avec  lesquels  elle  s’édifiera  plus  tard. 

Je  me  hâte,  après  cette  digression,  d’arriver  à  l’expérimentation  dont 
je  dois  plus  spécialement  vous  entretenir. 

V expérimentation  est  l’art  de  provoquer  l’apparition  des  phénomènes 
par  des  moyens  appropriés,  dans  des  conditions  choisies  et  déterminées 
par  le  but  qu’on  se  propose. 

L’art  expérimental  ne  peut  pas  avoir  des  règles  identiques  dans  toutes 
les  sciences;  je  pense,  au  contraire,  que  l’expérimentation  doit  modifier 
ses  procédés  et  quelquefois  même  son  point  de  vue,  suivant  la  nature 
des  sujets  auxquels  elle  s’applique,  et  j’espère  vous  prouver  aujourd’hui 
que  les  conditions  de  l’expérimentation  doivent  être  envisagées  diffé¬ 
remment,  suivant  que  l’on  expérimente  sur  des  êtres  vivants  ou  sur  des 
corps  bruts.  Selon  moi,  toute  l’exactitude  de  l’expérimentation  physio¬ 
logique  et  la  certitude  de  la  critique  expérimentale  reposent  sur  cette 
considération  fondamentale. 

Tout  le  monde  comprend  l’importance  qu’il  y  a  à  perfectionner  l’art 
de  l’expérimentation,  et  cette  pensée  est  actuellement  la  préoccupation 
spéciale  des  physiologistes  et  des  médecins.  On  introduit  partout  dans 
l’appréciation  des  phénomènes  de  la  vie  le  poids  et  la  mesure.  Chacun 
sent  le  prix  qui  doit  être  attaché  à  une  expérimentation  rigoureuse,  parce 
que  tant  qu’on  n’y  aura  pas  atteint,  il  restera  impossible  de  comparer 


les  faits,  d’en  déduire  les  lois,  et  partant  de  constituer  la  science  phy¬ 
siologique, 

C’est  la  conscience  de  ce  besoin  d’exactitude  qui  fait  que,  dans  tous 
les  travaux  qui  paraissent,  chaque  expérimentateur  cherche  à  être  plus 
précis  que  ses  devanciers  ;  et  que  tous  les  jours  on  invente  des  procédés 
nouveaux  ou  des  instruments  plus  parfaits  destinés  à  mesurer  des  phé¬ 
nomènes  qui,  jusqu’alors,  avaient  échappé  plus  ou  moins  à  l’observa¬ 
tion  des  scrutateurs  de  la  nature. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  vous  énumérer  ici  tous  les  moyens  de 
recherches  que  le  physiologiste  et  le  médecin  empruntent  à  la  physique 
et  à  la  chimie.  Il  suffit  de  constater  sous  ce  rapport  la  réalisation  d’un 
grand  progrès  qui  tous  les  jours  tend  à  s’accroître.  Ce  progrès  consiste 
dans  l’acquisition  d’une  foule  d’instruments  de  plus  en  plus  exacts,  et 
de  moyens  d’investigation  de  toute  sorte  qui  s’appliquent  avec  rigueur 
à  la  détermination  et  à  la  mesure  des  phénomènes  en  observation.  Tout 
cela  doit  constituer,  en  effet,,  la  première  condition  indispensable  à 
l’accomplissement  d’une  expérience  exacte. 

Mais,  pour  obtenir,  un  bon  résultat  expérimental,  il  ne  suffit  pas 
encore  d’avoir  de  bons  instruments,  il  faut,  de  plus,  pouvoir  et  savoir  s’en 
servir  utilement.  Pour  cela,  il  faut  faire  en  sorte  de  se  placer  toujours 
dans  des  conditions  expérimentales  identiques,  et  par  conséquent  com¬ 
parables  entre  elles. 

Pour  réaliser  cette  deuxième  condition  de  l’expérience,  les  physiolo¬ 
gistes  font  une  chose  qui  paraît  bien  simple  :  ils  imitent  les  physiciens 
et  les  chimistes  dans  l’application  des  instruments  qu’ils  leur  emprun¬ 
tent.  A  l’aide  du  baromètre,  du  thermomètre,  etc.,  ils  peuvent  se 
placer  dans  des  conditions  déterminées  de  pression,  de  température,  etc.  ; 
puis,  comme  le  poids  des  divers  animaux  diffère,  ils  ramènent  à  une 
même  unité  commune,  le  kilogramme,  tous  les  résultats  physiologiques 
obtenus.  C’est  là  le  procédé  généralement  employé  aujourd’hui  pour 
rendre  les  animaux  comparables;  et  dans  les  travaux  bien  faits  qui 
paraissent  chaque  jour  sur  la  respiration,  la  digestion,  les  sécrétions, 
par  exemple,  on  évalue  toujours  chaque  phénomène  en  le  rapportant 
au  kilogramme  d’animal,  etc. 

Dans  ce  perfectionnement  successif  de  l’art  expérimental,  il  y  a  eu 
une  évolution  scientifique  naturelle  et  tout  à  fait  logique  ;  l’expérimen¬ 
tation  s’est  d’abord  introduite  et  perfectionnée  dans  les  sciences  phy¬ 


sico-chimiques,  où  la  complexité  des  phénomènes  est  moins  grande. 
Plus  tard ,  après  une  longue  série  de  tentatives  infructueuses,  cette 
expérimentation  a  fini  par  entrer  définitivement  dans  les  sciences  biolo¬ 
giques  beaucoup  plus  complexes.  Depuis  lors,  les  physiologistes  mettent 
avec  raison  tous  leurs  soins  à  se  rapprocher  de  leurs  aînés  dans  la  car¬ 
rière  expérimentale,  les  physiciens  et  les  chimistes,  dont  ils  ont  emprunté 
les  instruments  et  les  procédés.  Grâce  à  ces  efforts,  il  faut  reconnaître 
qu’aujourd’hui  l’expérimentation  physiologique  est  assez  perfectionnée 
sur  quelques  points  pour  donner  des  résultats  d’une  grande  délicatesse, 
obtenus  dans  des  conditions  d’expérimentation  tout  à  fait  irréprocha¬ 
bles  au  point  de  vue  physique,  chimique,  mécanique  ou  instrumental. 

Mais  ici  vient  se  poser  une  question  importante  :  pour  qu’une  expé¬ 
rience  physiologique  soit  bonne,  sulfit-il  qu’elle  soit  irréprochable  au 
point  de  vue  physico-chimique  extérieur  ou  purement  instrumental  ? 

Certainement  non  ;  car  ces  conditions  d’extériorité,  qui  intéressent 
à  un  si  haut  degré  le  physicien  et  le  Chimiste,  sont  d’une  importance 
relativement  faible  pour  le  physiologiste.  Ce  sont  les  conditions  vitales 
intérieures  de  l’animal  en  expérience,  le  plus  ordinairement  négligées  par 
le  physicien,  qui  doivent  être  placées  au  premier  "rang  dans  toute  expé¬ 
rience  physiologique.  Cela  se  conçoit  fort  bien  d’ailleurs,  lorsqu’on  envi¬ 
sage  le  caractère  distinctif  fondamental  qui  sépare  les  êtres  vivants  des 
corps  bruts. 

En  effet,  un  corps  brut  n’a  en  lui  aucune  spontanéité  ;  toutes  les  mo¬ 
difications  qu’il  peut  éprouver  ne  viendront  que  des  circonstances  qui 
lui  sont  extérieures,  et  on  conçoit  qu’en  en  tenant  compte  exactement, 
on  soit  sùr  d’avoir  toutes  les  conditions  expérimentales  qui  sont  néces¬ 
saires  à  la  conception  dé  l’expérience. 

Dans  les  corps  vivants,  au  contraire,  il  y  a  une  évolution  organique 
spontanée,  qui,  bien  qu’elle  ait  besoin  du  milieu  ambiant  pour  se  mani¬ 
fester,  en  est  cependant  indépendante  dans  sa  marche.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’on  voit  un  être  vivant  naître,  se  développer,  devenir  malade,  et 
mourir  sans  que  cependant  les  conditions  du  monde  extérieur  changent 
pour  l’observateur,  et  réciproquement.  L’enfant  et  le  vieillard,  l’homme 
sain  et  l’homme  malade  ne  sont-ils  pas  soumis  à  la  même  pression  baro¬ 
métrique?  Ne  respirent-ils  pas  le  même  air?  Ne  sont-ils  pas  réchauffés 
par  le  même  soleil  et  refroidis  par  le  même  hiver? 

(La  suite  prochainement.) 


ment  à  l’élément  dysentérique.  Quelquefois,  les  symptOaies 
avent  à  chaque  accès  ;  d’autres  fois,  la  maladie  ,cev,^t,#?jle- 
^^nt  le  caractère  intermittent,  sans  accès  fébrile.  L'’ état  typhoïde, 
Tcholéra,  les  affections  scorbutiques  se  développent  souvent  aussi 
dans  le  cours  de  la  dysenterie  qui  perd  alors  de  ses  caractères 
néciaux,  pour  revêtir  plus  particulièrement,  dans  sa  marche  et 
dLs  ses  symptômes,  la  physionomie  de  l’affection  prédominante. 

(I  Les  phlegmasies  pulmonaires ,  des  douleurs  névralgiques, 

I,  des  parotides,  des  gangrènes  partielles  de  la  bpuche,  .des  gan- 
j  grènes  d’un  membre,  viennent,  quelquefois  aussi,  ajouter  à  la 
*  gravité  de  la  dysenterie  en  multipliant  les  souffrances  et  les 
",  altérations  morbides.  Quant  à  la  péritonite,  elle  ne  complique 
,)  pas,  mais  termine  la  dysenterie.  » 

Après  avoir  exposé  cette  partie  de  la  question ,  M.  Simonot  a 
formulé,  en  termes  très  précis  et  très  clairs,  un  certain  nombre 
de  propositions  résumant  les  points  principaux  de  sa  manière 
d’envisager  l’affection  dysentérique. 

La  forme  analytique  que  j’ai  donnée  à  ce  rapport  me  dispense 
de  m’arrêter  encore  sur  ce  point;  toutefois,  dans  une  de  ces  pro¬ 
positions,  l’auteur  a  commis  une  erreur  d’appréciation  anato¬ 
mique  étrange,  et  que  je  ne  peux  pas  passer  sous  silence.  Voici 
cette  proposition  :  , 

Il  Dans  la  forme  chronique,  d’effet  la  dysenterie  devient  cause 
»  et  pèse  sur  l’organisme  à  la  manière  d’une  diathèse  dont  les 
8  résultats  à  peu  près  constants,  sont  :  cancer  de  l’intestin, 

I)  tubercules.  » 

Il  est  évident  que  le  cancer  n’a,  ici,  aucun  rapport  avec  la 
dysenterie,  et  que  l’auteur  paraît  avoir  considéré  comme  du 
cancer  l’induration  et  l’épaississement  résultant  d’inflammations 
anciennes.  Cette  erreur  est  d’autant  plus  singulière,  que,  quelques 
lignes  plus  haut,  l’auteur,  décrivant  les  lésions  anatomiques  de 
la  dysenterie  chronique  avec  beaucoup  de  soin,  ne  paraissait  pas 
avoir  fait  cette  confusion.  Voici,  eh  effet,  comment  il  s’exprime 


dans  ce  passage  : 

<1  Le  colon  est  volumineux,  son  calibre  est  considérablement 
»  rétréci;  ses  parois  ont  une  épaisseur  très  grande,  jusqu’à  2 
»  centimètres  quelquefois;  leur  densité  est  extrême;  elles  crient 
»  sous  le  scalpel  ;  leur  section  offre  la  couleur  de  la  cire  un  peu 
I  virille;  son  aspect  est  lardacé  et  squirrheux.  » 

Le  nombre  et  la  variété  des  formes  de  la  dysenterie,  la  multi¬ 
plicité  des  influences  morbides  aiixquelles  se  trouve  soumis  l’Eu¬ 
ropéen  qui  arrive  aux  colonies  font,  de  la  partie  thérapeutique, 
une  question  des  plus  délicates  et  qui  exige,  dit  l’auteur,  de  la 
part  du  médecin,  et  du  malade,  la  plus  grande  attention.  D’un 
autre  côté,  l’inefficacïté  presque  constante  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  appliquées  aux  dysenteries  graves  confirmées  donne 
une  importance  de  premier  ordre  aux  prescriptions  de  l’hygiène. 

Je  ne  puis  mieux  faire  ici  que  de  laisser  parler  l’auteur  : 

«  Appelé  à  vivre  dans  les  colonies ,  l’Européen  doit  bien  se 
»  convaincre  que  la  dysenterie  est  son  ennemi  le  plus  menaçant, 

»  qu’il  est  constamment  sous  le  coup  de  ses  effets,  et  que,  s’il  ne 
1)  lui  est  pas  toujours  possible  de  les  éviter,  il  peut  tout  au  moins 
I)  les  éloigner  par  des  précautions  hygiéniques  bien  entendues. 

»  Placé  dans  des  conditions  toutes  nouvelles,  il  doit  apporter 
I)  tous  ses  soins  à  modeler,  autant  que  possible,  sa  manière  de 
I)  vivre  sur  les  exigences  du  climat,  afin  d’habituer  progressive- 
»  ment  ses  organes  aux  nouvelles  influences  qu’ils  ont  à  subir. 

»  C’est  bien  souvent  l’oubli  de  ce  précepte  qui  multiplie  les 
•»  maladies,  et  surtout  celle  qui  nous  occupe.  Beaucoup  de  gens, 

»  en  effet,  veulent  vivre  dans  les  pays  chauds  comme  en  France  ; 

»  d’autres,  guidés  par  la  peur  ou  des  conseils  erronés,  se  croient 
»  dans  l’obligation  de  s’imposer  une  foule  de  privations....  Ici, 

»  plus  que  partout  ailleurs,  et  surtout  pendant  les  premiers  temps, 

»  la  vie  doit  être  régulière,  sans  transitions  brusques.  Il  faut 
B  prendre  un  exercice  modéré,  éviter  la  chaleur  brûlante  de  la 
«journée,  l’humidité  froide  des  nuits;  entretenir  l’uniformité 
»  de  la  température  du  corps  par  un  vêtement  approprié  aux 
»  différentes  phases  de  la  journée,  ou,  à  défaut,  par  l’usage  de 
B  la  flanelle  sur  la  peau;  maintenir  le  ventre  libre,  suivre  un 
B  régime  alimentaire  doux,  facilement  réparateur,  modérément 
B  tonique  :  substances  végétales,  poissons  de  bonne  qualité, 

B  viandes  légères,  vin  de  Bordeaux,  etc . » 

L'existence  de  l’élément  inflammatoire  a  toujours  paru  incon¬ 
testable  au  début  de  la  dysenterie,  mais  sa  durée  est  excessive- - 
ment  courte,  si  l’on  en  juge  par  la  brièveté  et  par  le  peu  d’inten¬ 
sité  de  la  réaction  fébrile  chez  les  dysentériques.  Se  basant  sur 
ces  principes,  M.  Simonot  pense  que  ce  n’est  guère  qu’au  début, 
dans  la  forme  suraiguë  et  chez  les  hommes  tdht  nouvellement 
arrivés  d’Europe,  que  l’on  peut  avoir  à  remplir  l’indication  d’une 
émission  sanguine  générale,  et- encore  doit-elle  être  peu  intense.  Il 
a  paru,  en  général,  préférable  d’avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  locales  :  sangsues  à  l’anus  ou  ventouses  scarifiées  sur 
l’abdomen.  C’est  à  l’emploi  -trop  exclusif  ou  au  moins  immo¬ 
déré  de  ces  agents  que  l’auteur  attribue  ces  ascites  rebelles,  ces 
interminables  chloro-anémies  qui  entravent  les  convalescences  et 
font  périr  des  malades  échappés  à  leur  affection  première.  Les 
caractères  du  sang  tiré  de  la  veine  :  couleur  brune,  sérum  abon¬ 
dant  et  couenne  inflammatoire  nulle  ou  très  imparfaite,  viennent 
confirmer  cette  manière  dé  voir. 

Les  émollients  et  les  narcotiques  sont  employés  avec  avantage, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir,  aux  colonies,  les  symptômes  dysenté¬ 
riques  s’amender ,  quelquefois  même  disparaître  assez  rapide^ 
ment  ,  au  point  qu’on  pourrait  croire  à  une  guérison  solide. 
«  Mais  il  n’en  est  rien;  le  mal  n’est  que  pallié,  et  le  palliatif  ces- 


B  sant,  il  reparaît  avec  toute  son  énergie,  b  Ou  ne  saurait  trop, 
dit  M.  Simonot,  se  mettre  en  garde  contre  une  semblable  erreur 
qui  expose  à  voir  la  dysenterie  revêtir  promptement  la  forme 
chronique. 

La  médication  vomitive  est  en  plus  grande  faveur  aux  colo¬ 
nies,  et  l’ipéca,  considéré  comme  spécifique  de  la  dysenterie,  est 
à  peu  près  le  seul  vomitif  employé.  La  méthode  suivant  laquelle 
on  l’administre  n’est  qu’une  modification  de  la  méthode  brési¬ 
lienne,  dont  la  dose,  au  rapport  de  M.  Simonot,  est  intolérable 
pour  la  plupart  des  malades.  «  On  met  à  infuser  2, 3  ou  4  granimes 
»  d’ipéca  concassé  dans  120  grammes  d’eau  froide  ;  après  vingt- 
»  quatre  heures,  on  donne,  le  matin,  en  une  seule  prise;  on 
B  renouvelle  l’eau  en  même  quantité  pour  le  lendemain,  et 
»  l’on  renouvelle  une  troisième  fois.  Le  premier  jour,  les  vomis- 
»  sements  sont  opiniâtres  et  très  pénibles  ;  le  second,  il  n  y  a 
B  plus  habituellement  que  de  fortes  nausées,  et  la  troisième  dose 
»  ne  produit  souvent  aucun  effet  vomitif  appréciable.  L’action  de 
))  l’ipéca  est  prompte,  ses  résultats  avantageux.  Dès  le  deuxième 
»  jour<  il  détermine  une  sédation  manifeste,  une  sueur  abon- 
»  dante  ;  les  selles  présentent  rapidement  une  amélioration  nota- 
»  ble  dans  leur  nature,  leur  quantité  et  leur  fréquence,  b 
Le  moment  le  plus  favorable  pour  son  administration  a  paru 
à  M.  Simonot  être,  dans  les  formes  aiguë  et  suraiguë  dès  le  début, 
aussitôt  que  les  premiers  symptômes  ont  été  atténués  par  les 
antiphlogistiques,  les  émollients  et  l’opium,  et  avant  que  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  aient  eu  le  temps  de  se  développer. 

Les  purgatifs  n’ont  été  administrés  îiue  comme  médication 
secondaire,  et  surtout  dans  la  dysenterie  chronique,  pour  balayer 
en  quelque  sorte  l’intestin. 

Les  frictions  mercurielles,  le  calomel  à  haute  dose,  ont  été 
dirigés  surtout  contre  les  complications  hépatiques.  M.  Simonot 
fait  remarquer  que  la  tolérance  est  complète  tant  que  les  symp¬ 
tômes  phlegmasiques  sont  très  intenses,  et  qu’elle  cesse  rapide¬ 
ment  pour  faire  place  à  une  excessive  sensibilité  dès  qu’ils  ont 
perdu  de  leur  gravité. 

Les  astringents,  les  toniques,  les  révulsifs,  ne  sont  pas  em¬ 
ployés  à  titre  de  médication  principale  ;  on  les  emploie  surtout 
avec  avantage  dans  la  dysenterie  chronique,  et  suivant  les  indica¬ 
tions  qui  se  présentent. 

La  poudre  de  Dower,  les  pilules  de  Segond ,  sont  les  associa¬ 
tions  médicamenteuses  auxquelles  l’auteur  accorde  le  plus  de 
confiance  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 

«  Les  pilules  de  Segond  (1)  réunissent  plusieurs  avantages  : 

»  leur  efficacité  est  généralement  manifeste,  leur  administration 
»  commode;  enfin,  les  doses  de  leurs  éléments  sont  faciles  à  mo- 
»  difier,  suivant  les  individus,  les  formes  de  la  dysenterie,  faciles 
»  à  approprier  aux  différentes  formes  de  chaque  phase.  » 

Enfin ,  lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué ,  l’auteur  ne  voit 
plus  qu’une  ressource,  c’est  le  retour  en  Europe,  s’il  en  est  temps 
encore  toutefois;  car  quelques  malades  s’embarquent  dans  des 
conditions  tellement  déplorables,  qu’ils  ne  peuvent  arriver  en 
France  ou  meurent  peu  de  jours  après  leur  débarquement. 

Ici  se  termine.  Messieurs,  le  rapide  aperçu  que  j’ai  cru  devoir 
vous  donner  de  la  thèse  de  M.  Simonot.  Il  sera  suffisant,  je 
l’espère,  pour  vous  montrer  qu’à  part  quelques  lacunes  regret¬ 
tables,  ce  travail  se  fait  remarquer  par  des  qualités  réelles  et  qu’il 
dénote  chez  son  auteur  un  esprit  judicieux,  un  observateur 
attentif  et  un  travailleur  consciencieux. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  la  Société  l’adop¬ 
tion  des  deux  conclusions  suivantes  : 

1“  Déposer  honorablement  la  thèse  de  M.  Simonot  dans  les 
archives  de  la  Société  ; 

20  Admettre  M.  le-  docteur  Simonot  au  nombre  des  membres 
titulaires  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 


BIBLIOTHÈQUE. 

PBÉGIS  ICONOGBAPIIIOOE  DE  BANDAGES,  PANSEMENTS  ET  APPABEILSj 
Par  le  docteur  Coffres. 

Paris,  185A-1858,  chez  Méquignon-Marvis. 

Il  est  peu  d’ouvrages  qui  exigent  aussi  impérieusement  la  présence 
de  planches  ajoutées  ou  intercalées  dans  le  texte  qu’un  livre  qui  traite 
des  bandages  et  des  appareils.  Quelque  soin  que  vous  mettiez  dans  vos 
descriptions,  quelque  clarté  que  vous  cherchiez  à  répandre  sur  votre 
tableau,  le  lecteur  sera  obligé  de  se  livrer  à  un  grand  effort  d’intelli¬ 
gence  pour  vous  comprendre  ;  il  restera  des  heures  entières  à  se  rendre 
compte  d’un  bandage  ou  d’un  appareil  dont  il  saisira  la  construction 
ou  le  mécanisme  à  la  simple  vue.  Ces  considérations  ont  sans  doute 
frappé  M.  le  docteur  Coffres,  qui  vient  de  terminer  un  volume  d’environ 
600  pages,  dans  lequel  il  a  fait  intercaler  81  planches,  chacune  d’elles 
représentant  un  certain  nombre  de  figures.  L’éditeur,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  a  apporté  le  plus  grand  soin  dans  la  confection  de  ces  planches, 
et  nous  aimons  surtout  à  signaler  l’exactitude  des  renvois  en  chiffres  et 
en  lettres,  exactitude  si  nécessaire  dans  un  ouvrage  où  le  texte  et  les 
figures  sont  solidaires  l’un  des  autres. 

La.  première  partie,  qui  est  en  quelque  sorte  une  introduction  à  la 
seconde,  traite  des  instruments  de  pansement  et  des  premières  pièces 
d’appareil  de  pansement.  Ces  préliminaires  conduisent  l’auteur  à  l’étude 
des  bandages  proprement  dits.  M.  Coffres  les  décrit  par  régions  :  les 
bandages  de  la  tête,  ceux  du  cou  et  du  tronc,  ceux  des  membres 


(1)  Ipéca  pulvérisé .  40  centigrammes. 

Calomelas .  20  — 

Ext.  aq.  4’opium .  5  — 

Sirop, de  nerprun  . . . 6  — 


supérieurs  et  des  membres  inférieurs.  Pour  donner  une  idée  de  l’impor¬ 
tance  que  l’auteur  a  donnée  à  cette  partie  du  livre,  il  suffit  de  signaler 
ce  fait,  que  quarante-et-une  planches  représentant  la  plupart  des  ban¬ 
dages  s’y  rapportant. 

La  troisième  partie 'de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  fractures.  L’auteur 
ne  s’est  pas  borné  à  indiquer  les  divers  appareils  employés  pour  chaque 
espèce  de  fracture  ;  il  a  tracé  l’histoire  de  toutes  les  fractures  au  point 
de  vue  de  leurs  variétés,  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  du 
diagnostic  et  du  traitement.  Ce  dernier  point  est  traité  en  détail,  et 
M.  Coffres  n’a  pas  donné  une  simple  description  des  diverses  méthodes; 
11  a  comparé  ces  méthodes  les  unes  aux  autres  et  presque  toujours  il  a 
formulé  un  jugement  sur  leur  valeur  respective.  Dans  les  dessins  qui 
accompagnent  cette  partie  du  livre,  se  trouvent  représentés  la  plupart 
des  appareils  à  fracture;  nous  citerons  en  particulier,  parmi  les  mo¬ 
dernes,  ceux  de  M.  Seutain,  de  M.  Bonnet  de  Lyon,  etc. 

La  quatrième  partie  est  une  histoire  abrégée  des  luxations,  et  est 
accompagnée  de  quelques  planches  représentant  les  procédés  de  réduc¬ 
tion  des  luxations  de  l’humérus,  du  fémur  et  de  la  mâchoire  inférieure. 

Enfin,  la  cinquième  partie  traite  des  pansements  en  général  et  des 
pansements  en  particulier,  des  abcès,  des  plaies,  des  ulcères,  des  fis¬ 
tules,  etc.  L’ouvrage  est  terminé  par  une  exposition  succincte  de  la 
méthode  galvano-caustique  et  par  une  représentation  des  principaux 
instruments  qui  s’y  rapporfeut.  Fano. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  d’avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Archambault. 

Soniinaire.  —  Mort  de  M.  le  professeur  Chomel.  —  Correspondance.  —  Trai¬ 
tement  préservatif  des  cicatrices  de  la  variole. — Rétrécissement  de  l’urètre. 

Sur  la  proposition  de  M.  Trêves  ,  la  Société  décide  qu’une  lettre  de 
condoléance  sera  envoyée  à  la  veuve  de  M.  le  professeur  Chomel. 

La  correspondance  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  le  Président  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  de  la  Seine,  qui  répond  que  la  commission  de  permanence  n’a 
pas  cru  devoir  prêter  son  appui  moral  et  au  besoin  matériel,  au  docteur 
Gallard,  dans  le  procès  qui  lui  est  intenté  par  quelques  homœopathes. 

Après  quelques  mots  de  MM.  Aubrun,  Gimelle  et  Labarraque,  qui 
trouvent  la  lettre  très  molle  au  point  de  vue  confraternel ,  on  passe  à 
l’ordre  du  jour  sur  cette  question. 

2°  Un  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille. — 

M.  Dreyfus,  rapporteur. 

3°  Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon 
pendant  l’année  1857.  —  M.  A.  Mayer,  rapporteur. 

!i°  M.  F.  Martin  remet  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ragaine,  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  correspondant  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Mou- 
lins-la-Marche  en  1855-1856,  mémoire  auquel  l’Académie  de  médecine, 
commission  des  épidémies,  a  accordé  une  médaille  d’argent  en  1857.— 

M.  Simonot  est  nommé  rapporteur. 

M.  Aübrün  a  été  appelé  récemment  auprès  d’un  jeune  homme  de 
18  ans,  vacciné,  et  atteint  d’une  variole  très  confluente  sur  tout  le  corps, 
et  principalement  sur  la  figure.  La  peur  de  rester  marqué  donna  lieu  à 
un  délire  portant  sur  la  déformation  des  traits.  On  le  rassura,  et  on  eut 
recours  aux  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  pendant  six  ou  sept  ' 
jours;  au  bout  de  quelques  jours,  les  croûtes  se  détachèrent,  l’épiderme 
était  très  net  au-dessous. 

Au  point  de  vue  de  l’avortement,  M.  Aubrun  regarde  ce  fait  comme 
très  concluant  ;  il  fit  préparer  une  once  d’onguent  étendu  d’huile,  un 
tiers  tout  au  plus  fut  employé.  Il  y  eut  une  salivation  des  plus  intenses, 
des  plus  sérieuses ,  quoiqu’il  eût  employé  le  chlorate  de  potasse  con- 
jurremment  avec  les  frictions  mercurielles.  Le  malade  ne  pouvait  remuer 
là  langue  ;  il  y  avait  d’énormes  ulcérations.  Au  bout  de  quatre  jours,  on 
cautérisa  avec  l’acide  hydrochlorique  ;  dès  les  premières  vingt-quatre 
heures,  il  y  eut  un  peu  de  mieux;  on  donna  en  même  temps  l’acjde 
hydrochlorique  en  boisson,  sous  forme  de  limonade. 

M.  Dreyfus  :  Cette  observation  présente  deux  questions  à  la  fois  très 
importantes  et  très  intéressantes.  Pour  lui,  il  n’a  eu  jusqu’ici  qu’à  se 
louer  de  l’emploi  du  chlorate  de  potasse.  Quant  au  traitement  abortif 
des  pustules,  il  ne  regarde  pas  le  fait  comme  concluant.  Quand  un  sujet 
vacciné  est  atteint  de  variole  confluente,  le  inal  peut  s’arrêter  brusque¬ 
ment.  Pour  lui,  il  préfère  l’onguent  soufré  des  Allemands  (6  grammes 
de  fleurs  de  soufre  pour  20  à  30  grammes  d’axonge),  qui  a  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’onguent  mercuriel  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

M.  Ameüille  :  Dans  une  des  précédentes  séances,  M.  Morpain  avait 
déjà  appelé  l’allention  sur  la  pommade  soufrée,  mais  il  y  avait  4  gram. 
de  fleurs  de  soufre  pour  30  grammes  d’axonge.  Appelé  il  y  a  huit  jours 
dans  une  famille  où  un  enfant  de  3  mois,  non  vacciné,  a  été  pris  de 
variole,  j’ai  fait  faire  des  frictions  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  la 
pommade  ci-dessus.  Dans  les  premiers  jours,  on  aurait  pu  croire  le 
développement  des  pustules  arrêté;  aujourd’hui,  le  traitement  paraît 
avoir  été  sans  résultat  sur  la  face  :  en  résumé,  la  maladie  parait  suivre 
sa  marche  ordinaire. 

M.  Adbrün  :  Les  boutons  ont  complètement  avorté  avec  l’onguent 
mercuriel.  Quant  au  cas  de  M.  Ameuille,  il  pense  que  l’on  pourra  par¬ 
faitement  étudier  l’effet  du  soufre  sur  le  développement  de  la  suppura¬ 
tion. 

M.  Dreyfus  :  Il  ne  suffit  pas  d’employer  les  frictions  ;  il  faut  ouvrir 
les  boutons  et  continuer  les  frictions. 

M.  A.  Mayer  avait  entendu  parler  des  frictions,  mais  il  ne  croyait  pas 
qu’il  fallût  ouvrir  les  boutons. 

M.  Dreyfus  :  Hufeland  et  les  Allemands  conseillent  d’ouvrir  à  temps 
les  boutons  et  de  les  déterger.  Le  soufre  a  une  action  spéciale  sur  la 
peau;  il  modère  la  maladie.  Ou  ouvre  un  bouton,  ôn  le  déterge;  on 
revient  deux  ou  trois  heures  après  et  on  renouvelle  cette  petite  opéra¬ 
tion,  en  ayant  soin  d’appliquer  chaque  fois  une  nouvelle  couche  de  pom¬ 
made. 

M.  Trêves  place  ses  malades  dans  l’obscurité  la  plus  complète;  il 
leur  fait  un  masque  avec  de  la  crème  et  tire  d’excellents  résultats  de 
ce  mode  de  procéder. 


M.  Aug.  Mercier  entretient  ensuite  la  Société  d’un  malade  de  Ham¬ 
bourg,  presque  sexagénaire,  et  qui,  depuis  six  ans,  avait  parcouru 
diverses  villes  d’Allemagne  sans  rencontrer  un  chirurgien  qui  pût  fran¬ 
chir  un  rétrécissement  extrêmement  étroit  qu’il  avait  à  la  jonction 
de  la  région  membraneuse  avec  le  bulbe.  Il  n’urinait  que  goutte  à 
goutte,  et  il  était  dans  des  transes  continuelles  que  sa  rétention  ne  de¬ 
vînt  complète.  Au  mois  d’août  1857,  ce  malade  lui  fut  adressé  par  M.  le 
professeur  Wolf,  de  Bonn. 

Mais  à  son  arrivée  à  Strasbourg,  des  annonces  de  guérison  immédiate, 
qu’il  lut  dans  les  journaux  politiques,  le  séduisirent,  et  il  eut  recours  à 
1  auteur  de  ces  annonces.  Depuis  le  commencement  de  septembre  jus¬ 
qu  au  milieu  de  janvier,  il  resta  entre  les  mains  de  ce  chirurgien,  dont 
toutes  les  tentatives  n’aboutirent  qu’à  faire  une  fausse  route  dans  le  fond 
du  bulbe.  G  est  alors  qu’il  s’adressa  à  M.  Mercier.  Celui-ci,  supposant 
que  la  poi  tion  capillaire  devait  se  trouver  dans  la  paroi  supérieure  delà 
région  bulbeuse,  alla  à  sa  recherche  ainsi  qu’il  suit  :  il  explora  d’abord 
cette  région  avec  une  algali,  et  reconnut  avec  le  bec  la  légère  dépression 
sus-pubienne  qui  correspond  au  point  où  les  racines  du  corps  caver¬ 
neux  s’écartent,  et  où  le  canal  se  met  en  contact  avec  la  pointe  de 
1  aponévrose  moyenne  du  périnée.  Au  fond  de  cette  dépression,  il  recon¬ 
nut  un  endroit  plus  déprimé  encore  que  les  parties  voisines,  et  qui  cor¬ 
respondait  à  la  lacune  par  laquelle  cette  aponévrose  donne  passage  à 
1  urètre.  Là,  il  exerça  une  pression  assez  forte  pour  rendre  la  dépres¬ 
sion  plus  sensible.  Cela  fait,  il  prit  une  sonde  élastique  des  plus  fines,* 
et  munie  d’un  fil  d’argent  courbé  à  son  extrémité,  il  fit  parcourir  à  ce 
bec  les  différents  points  de  la  dépression,  et  reconnaissant  qu’il  était 
toujours  arrêté  et  comme  accroché  au  même  point,  il  y  exerça  une 
pressioh  douce  et  soutenue,  et  lorsqu’il  s’aperçut,  à  l’aide  d’une  trac¬ 
tion  légère,  que  la  sonde  était,  pour  ainsi  dire,  pincée  à  son  extrémité,  il 
en  conclut  que  celle-ci  était  engagée  dans  le  rétrécissement,  et  il  insista 
davantage  lorsqu’il  eut  lieu  de  croire  qu’il  ne  faisait  plus  de  progrès,  il 
prit  une  sonde  un  peu  plus  volumineuse  qu’il  courba  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  s’en  servit  pour  dilater  les  parties  traversées  d’abord.  Cela  fait, 
il  revint  à  la  première,  puis  à  la  deuxième,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce 
qu’il  eût  franchi  tout  le  rétrécissement,  suivant  en  cela  les  règles  qu’il  a 
posées  dans  les  divers  travaux  qu’il  a  publiés  sur  ce  sujet. 

Le  malade  était  dans  un  tel  état  d’épuisement  et  d’irritabilité,  qu’on 
ne  pouvait  dilater  son  canal  que  tous  les  six  ou  huit  jours;  néanmoins, 
on  parvint  à  lui  passer  et  il  finit  par  se  passer  lui-même  des  bougies 
métalliques  de  8  à  9  millimètres  de  diamètre,  et  il  partit  au  commence¬ 
ment  de  mars  pour  son  pays,  urinant  à  plein  canal. 

Le  secrétaire,  annuel,  J.  Gimelle. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

RENVERSEMENT  COMPLET  DE  L’UTÉRUS,  RÉDUIT  D’APRÈS  LA  MÉTHODE 
ARABE,  par  le  docteur  Castex.  —  Voici  un  procédé  de  réduction  com¬ 
plètement  inédit.  Une  femme  juive  de  35  ans  avait  mis  au  jour,  depuis 
quatre  heures,  un  enfant  vivant,  assistée  d’une  matrone  juive  qui  tirait 
à  le  rompre  le  cordon  amené  presqu’au  dernier  degré  de  son  élasticité, 
lorsque  le  docteur  Castex,  appelé,  constata  un  renversement  complet  de 
l’utérus  que  l’ignorante  vieille  prenait  pour  le  placenta.  Toutes  les  ten¬ 
tatives  de  réduction  ayant  échoué,  le  médecin  se  retire  fort  inquiet  de 
ce  qui  va  survenir  ;  le  lendemain  matin,  on  le  rappelle  pour  lui  annoncer 
qu’une  femme  mauresque  a  fait  rentrer  la  tumeur.  Fort  intrigué, 

M.  Castex  s’informe,  et  il  apprend  que  deux  hommes  vigoureux,  saisis- 
sissant  la  patiente  par  les  pieds,  l’avaient  maintenue  suspendue,  la  tête 
en  bas.  Alors  la  matrone  mauresque  avait  versé  sur  la  tumeur  une  bou¬ 
teille  d’huile;  quelques  pressions  manuelles  sur  le  globe  hernié  avaient 
fait  le  reste.  Malheureusement,  quelques  jours  après,  une  métro-périto¬ 
nite  fit  tout  à  coup  explosion  et  foudroya  la  malade.  Est-il  juste  d’im¬ 
puter  cette  terminaison  funeste  à  ce  bizarre  procédé  de  réduction  ? 

M.  Castex  ne  le  croit  pas,  et  il  pense  que  les  barbares  manœuvres  de 
la  matrone  juive,  que  celles  qu’il  pratiqua  méthodiquement  lui-même 
pour  opérer  la  réduction  de  l’utérus,  et  la  constitution  très  affaiblie  de 
la  malade,  ont  pu  causer  l’inflammafion  métro-péritonéale.  Il  ne  répu¬ 
gnerait  pas  à  ce  que  le  procédé  arabe  fût  inscrit  dans  nos  livres,  du 
moins  à  titre  de  ressource  extrême.  —  (In  Gaz.  méd.  de  l’Algérie,  n”  8 
1858.)  ^ 

DE  LA  BENDIVITE  CHEZ  LES  ENFANTS;  CHLDRURE  DE  CHAUX;  CHLD- 
RATE  DE  PDTASSE.  —  M.  le  docteur  Henriette  a  publié,  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Bruxelles,  quelques  observations  sur  le  traitement  de  la 
gengivite  ulcéreuse  chez  les  enfants.  Après  avoir  rappelé  la  fréquence 
et  la  pavité  de  cette  maladie  dans  le  jeune  âge,  l’auteur  établit  que, 
parmi  tous  les  moyens  recommandés,  il  n’en  est  pas  de  préférable  âu 
chlorure  de  chaux.  Ce  moyen  avait  déjà  été  préconisé  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  ;  mais  M.  Henriette,  qui  se  loue  extrêmement  de  son 
administration,  en  a  retiré  les  plus  grands  avantages  et  voudrait  qu’on 
y  eût  recours  de  préférence  à  tout  autre  dans  cette  gengivite  ulcéreuse 
et  scorbutique  qui  fait  tant  de  ravages,  surtout  dans  les  établissements 
publics. 

A  la  vérité,  l’application  du  chlorure  de  chaux  est  assez  douloureuse 
et  les  enfants  ne  s’y  soumettent  pas  volontiers;  mais  si  l’on  songe  à  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  dans  la  plupart  des  cas  à  obtenir  la  guérison 
par  les  autres  moyens,  on  conviendra  que  cette  objection  a  peu  d’impor¬ 
tance.  Quoi  qu’il  en  soit,  dit  l’auteur,  douloureux  ou  non,  il  importe, 
quand  on  a  recours  au  chlorure  de  chaux,  que  l’application  en  soit  faite 
largement,  hardiment  :  ce  principe  doit  être  suivi  lors  de  la  première 
application  avec  d’autant  plus  de  rigueur  que  les  applications  subsé¬ 
quentes  deviennent  plus  difficiles  à  cause  précisément  de  la  douleur  que 
1  on  provoque  et  que  l’enfant  n’a  pas  encore  ressentie  lorsqu’il  est  sou¬ 
mis  la  première  fois  à  ce  moyen. 

Le  chlorure  de  chaux  employé  par  M.  Henriette  est  celui  qui  se  trouve 
dans  le  commerce  ;  il  ne  doit  être  ni  à  l’état  liquide,  ni  parfaitement 
sec.  Pour  en  faire  usage,  on  peut  se  servir  do  doigt,  d’un  tampon 
d’ouale  ou  de  charpie  que  l’on  porte  dans  la  bouche  a  l’aide  d’une  pince 
à  pansement  ordinaire  ;  on  peut  également  se  servir  d’une  spatule  de 
trousse.  Lorsqu’on  se  sert  du  doigt,  il  faut  avoir  soin  de  le  recouvrir 
enlièi'ement  de  chlorure.  Il  suffit  de  plonger  l’indicateur  dans  le  verre 
qui  en  contient,  d’en  enduire  entièrement  l’extrémité,  de  manière  à 
pouvoir  en  porter  ainsi  sur  toutes  les  surfaces  malades,  d’en  glisser 
même  dans  les  interstices  dentaires  ;  on  procède  de  même  quand  on  se 


sert  d’ouate  ou  de  charpie.  M.  Henriette  préfère  se  servir  du  doigt,  et 
en  second  lieu  de  la  spatule. 

Lorsqu’on  a  recours  à  cet  instrument  pour  porter  le  chlorure  de  chaux 
dans  la  bouche  d'un  enfant,  atteint  de  stomatile  ulcéreuse,  il  faut,  de 
même  que  les  maçons  glissent  le  mortier  entre  les  briques  qu’ils  super¬ 
posent,  introjJuire  le  médicament  dans  chaque  interstice  dentaire,  l’y 
laisser  séjourn'er  pendant  dix  à  douze  minutes,  puis  faire  des  gargarismes 
pour  en  enlever  l’excedant.  On  isole  en  même  temps  les  joues  des  par¬ 
ties  malades,  par  l’interposition  d’un  peu  d’ouate  ou  de  charpie. 

^  Le  sang  qui  s’échappe  dans  ce  moment  des  gencives  ne  tarde  pas  à 
s’arrêter,  et  l’on  voit  se  former  aussitôt,  sur  les  ulcératiçns,  une  masse 
plastique  composée  de  pus,  de  fausses  membranes,  de  sang  et  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  que  le  malade  rejette,  ou  qui  est  enlevé  à  l’aide  de  gar- 

ffariRTriPa 


Sous  l’influence  de  cette  application,  la  stomatite  ne  tarde  pas  à  s’amé¬ 
liorer.  M.  Henriette  fait,  en  général,  deux  applications  par  jour,  et  rare¬ 
ment  il  est  nécessaire  de  les  continuer  au  delà  du  quatrième.  Ces  appli¬ 
cations  locales  ne  dispensent  point  des  moyens  généraux  qui  peuvent 
être  réclamés  par  l’état  général  des  malades,  et,  parmi  les  médications 
qui  ont  été  recommandées  dans  la  stomatite,  il  faut  cher  le  chlorate  de 
potasse,  que  l’on  a  beaucoup  vanté  dans  ces  derniers  temps  contre  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

M.  Henriette  a  peu  de  confiance  dans  le  chloi-ate  de  potasse,  ou  du 
moins  il  ne  pense  pas  qu’on  doive  attendre  la  guérison  de  l’emploi  de 
ce  seul  médicament.  Cependant  il  le  prescrit  tout  en  faisant  usage  du 
chlorure  calcique.  C’est  sous  la  forme  de  potion  qu’il  le  donne  le  plus 
ordinairement.  Voici  la  formule  qu’il  suit  presque  toujours  : 

Pr.  Mucilage  de  gomme  arabique ...  120  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  a  _ 

Sirop  de  quinquina . "30  _ 

à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

Le  mémoire  de  M.  Henriette  est  terminé  par  une  observation  dont 
nous  allons  donner  une  courte  analyse,  pour  bien  faire  connâitre  la  pra¬ 
tique  de  ce  médecin. 

Une  petite  fille  de  cinq  ans  environ  est  malade  depuis  plusieurs  jours. 
Elle  a  été  renvoyée  de  sa  pension  à  cause  de  l’odeur  infecte  qu’elle 
répand  autour  d’elle  et  qui  incommode  toutes  les  écolières.  Cette  enfant 
est  d  une  bonne  constitution  et  n’a  pas  eu  de  maladies  antérieures.  Les 
gencives  qui  garnissent  les  dents,  à  partir  de  la  deuxième  incisive  laté¬ 
rale  supérieure  gauche  jusqu’aux  molaires,  sont  le  siège  d’ulcérations 
grisâtres,  recouvertes  de  détritus.  Elles  saignent  au  moindre  contact. 
Elles  sont  boursouflées  et  très  douloureuses  ;  les  dents,  déchaussées,  sont 
branlantes  dans  leurs  alvéoles,  et  le  tartre  qui  les  recouvre  les  rend 
inégales  et  rugueuses  au  toucher.  Le  bord  de  la  langue  qui  correspond 
ah  côté  malade ,  présente  un  ulcère  qui  s’étend  à  tout  son  bord  libre. 

L  baleine  est  fétide.  L’enfant  ne  peut  plus  manger  et  ne  boit  que  de  l’eau 
froide,  tant  la  douleur  est  exaspérée  par  le  contact  des  aliments. 

M.  Henriette  eut  immédiatement  recotirs  aux  applications  de  chlorure 
de  chaux,  et  les  dix  ou  douze  jours  qui  suivirent  ces  applications,  on 
n  observa  aucune  amélioration  sensible.  Les  gencives  restaient  boursou¬ 
flées  et  saignantes,  les  dents  menaçaient  de  tomber.  L’odeur  seule  dispa¬ 
raissait  après  les'applications,  mais  ne  tardait  pas  à  reparaître.  Alors 
M.  Henriette  se  décida  à  employer,  conjointement  avec  le  chlorure  cal¬ 
cique,  le  chlorate  de  potasse  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Mucilage  de  gomme  arabique  ...  120  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  g  _ 

Extrait  de  quinquina .  2  — 

Sirop  d’écorce  d’orange .  30  — 

^  Dès  le  lendemain  il  y  avait  une  grande  amélioration.  Le  second  jour, 
l’enfant  pouvait  être  considérée  comme  guérie.  —  {Presse  médicale.) 

ULCÈRE  DE  LA  CD.3NÉE;  HUILE  DE  FDIE  DE  MDRUE.  —  Contre  les  ulcères 
de  la  cornée,  on  a  van  lé  la  cautérisation  du  fond  ulcéreux.  Ce  moyen 
est  généralement  mauvais  ;  en  effet,  si  les  lames  extérieures  de  la  cornée 
sont  seules  atteintes,  il  est  pour  le  moins  inutile,  puisque  ll’ulcère  se 
guérit  seul  ou  par  les  moyens  les  plus  simples;  de  plus,  on  risque  sou¬ 
vent  de  voir  les  parties  profondes  entamées  par  le  nitrate  d’argent  qui 
laisse  des  traces  ordinairement  indélébiles.  Si  l’ulcère  est  plus  profond 
dès  le  début,  le  moyen  est  plus  inefficace  encore,  et  on  doit  toujours 
craindre  de  déterminer  une  perforation  complète.  -  M.  Decondé  traite 
toujours  les  ulcères  de  la  cornée  par  l’huile  de  foie  de  morue  additionnée 
ou  non  de  laudanum,  et,  depuis  quinze  à  dix-huit  ans  qu’il  a  recours  à 
ce  traitement,  il  s’en  est  toujours  bien  trouvé.  Il  est  bien  entendu  que  si 
1  ulcère  est  entretenu  par  des  granulations,  il  faut,  avant  tout,  en  dé¬ 
barrasser  le  malade.  —  (Arch.  belges  de  méd.  milit.  ;  1858,  n°  1 ,  et 
Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.) 


départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine  a 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  :  ‘-uneine,  deux 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  u 
substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dan^r* 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  nour  la  m-Zn,  .• 
du  sirop  de  codéine.  ^  P^paration 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  a 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incerthurta  a 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  -  il 
pour  s  assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  mm 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plusXiinènif 
et  1  on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteur^  ffîrà  ’ 
de  cent  pour  cent.  umerent 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  auelm.» 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine 
Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dânc  1 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observation^  eii  “ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  méd  m' 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrpmffr 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avei^f” 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimimip 
Le  but  de  M.  Berlhé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
défaire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  •  il  S 
encore  1  espérance  de  voir  son  sirop  de  codéine,  identimiert,! 

sa  composition,  ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  nô  a 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstantes  dans  iJ! 
effets,  1  opium  étant.,  ainsi  qu’il  l’a,  prouvé,  toujours  variable  dsno  c! 
composition. 

£espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été,  trompé,  l’usage  de  son  sinon  éa 
codéine  s  est  promptement  généralisé,  et  les  médecins  ont  accueilîfL^^ 
bienveillance  J  idée  qu  il  a  eue  de  présenter  aussi  la  codéine  sous  imZ 
d  un  bonbon,  qu  il  désigne  sous  le  nom  de  Pâte  de  Berthé  à  la  codS 
Cette  pâte  très  agréable  au  goût,  dosée  de  telle  sorte  que  chaoue  C 
ceau  représente  1  millig.  de  codéine,  est  destinée  à  remplacer  avantaM,  ' 
sement  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire,  et  les  pâtes  pectorale 
à  composition  inconnue.  -  *  '^^wiaies 


COURRIER. 


Notre  honoré  collaborateur,  M.  Maximin  Legrand,  nous  adresse  tron 
lard  pour  que  nous  puissions  l’insérer  dans  ce  numéro,  la  réponse  au’i? 
a  cru  devoir  faire  à  un  article  publié  par Patrie  sur  son  feuilleton  con- 
prochSn  Sro'î'  réponse  paraîtïa  danïïe 

l’hôn!‘ia?'ia?;rAn?z''r‘^^"'’a  P®"*’  Chirurgien  adjoint  de 

1  hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  commencera  le  18  décembre  pro- 

Uoif  à 

titulah?"nind?nf^'!i®'"‘“‘l“^  remplacement  du 

titulaire  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des  admissions 
conformément  aux  articles  17  et  30  du  règlement  piécilé 
S  adresser  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  de  cette 
ville  pour  tous  les  renseignements  relatifs  à  ce  concours.^ 


ÏSÎÎÇ’l®"’’  ifs  avantades  incdntestables  des  dentiers  ENmùr 

PERCHA,  bi  evetés  s.  g.  d.  g.  ;  par  M.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hopitapx,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Parù 

PADLimiA-FOORNIER.  Contre  les  névroses  en  général  et  surtout  les 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent  en 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  uMlnê 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires 
la  goutte,  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse’ 

à’ÆsÆsr  •  ”  ““ 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris 
t'pmnff*®’ P|°P“  traitement  des  migraines.^Assez  to»’ 

temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  -convaincus  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D"  Trousseau  et  Pinora  ^ 

Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avd 
donnés  au  même  degré.  -  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migrâmes  -  D'  F.  Hoepfer.  (Dictionnaire  de  botm  fgm  T 
{Paulbma-Fournier)  m’a  paru  produire  des  eflets  salutaires 
dans  1  atonie,  1  hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  la 
chlorose,  es  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathigue  de  l’esto- 

tPùîpB  Ip  cZnh®M  ® paralysies,  les  néwoses  essea- 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse 
la  chorée,  etc.  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  BréT’ 

Monsieur  J  ai  employé  cinq  fois  le  Paullioia-Fourniercomre  lamigraU 

cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  écK 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  compléteS  eu 
un  quart  d  heure;  il  a  été  sans  suCcès  les  deux  autres  foisf  parce  qu'il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  v 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas  cette  nro- 

Monsieur,  j  ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paullinia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments 
nerveux,  sont,  dit-on,  d  une  efficacité  qui  tient  du  prodige  etc  Veuillez 
m’envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules;  je  veuf  en  faire™ 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies 

S, «123; 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  debarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudrL  et  pflules 
de  Paulhnia-Fournier.— S*-'  St-Loüis,  sup’'de  laProvidLce,  àRocheforL 
Monsieur,.la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
professeur  Grisolle  étant  épmsée,  j’ai  eu  recours  au 
Paullinia  de  dilférentes  pharmacies,  mais  je  dois  avouer  que  je  n’en 
vpnmf  excellents  effets  qu’avait  produits  votre  prépiiation, 

m  envoyer,  etc.  _  D’  J.  Le  Coeur,  professeur  de  matière 
frf  p  mr  J-  f  ®™P«“bque  a  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  chirurgien 

en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville  ^ 

«ïe^r  contre  l’un  de 'nos 
imitateurs,  nu  autre  que  nous  n’a  le  droit  de  se  prévaloir  des  éloges 
donnes  au  Paullinia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle 
mais%mifSe  LSrfuT'^"  ““  seulement 'réussit  mal, 

bnia-Fournierest  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi- 

Hefar7ns  imitations  et  con- 

ireiaçons,  lormulez  ;  Puutlinia-Founner* 

E.  Foorwier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


NOUVEAU  PURGATIF.  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  nrendri 
que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  DESBIHÈRE,  pCi maden  rue 
lier,  9.  —  Les  personnes  difficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  étri 
purgés  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  auss? ce  chocola 

r'forrSdfef  ® 


Le  Gérant,  Richelot. 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiaues 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie  Barbier  ffArmpns’ 
nlwîf  '^‘‘'iarns  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont  etc  tes  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine!  ’ 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses  hrnnrhi 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
a  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  cmitraffriuSe  ent 

A  quelle  cause,  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

P.«p  M.  BTlhé.  tat  le,  ,ra,.u,  e„f  .el  Æe  em  été  le  peint  de 


l?ilSe"k%"acuîrd'‘^^ 

f  “édecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  si 
qu’elle  a  acquise  dans  l’administra- 
vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elK 
occupe  et  dy  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M"'  RENARD  dirige  elle- 
même  I  application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrotfférapie  est  à  la  fois  puis- 
éps  a.  H'nfpiu  ®"®  ®®‘  par  aÏs  mains  expérimen- 

maffis  des  inffiïieS.‘“  ®  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 

HpmpLT ff  ^  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
^ddecin,  M“'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  ariine»  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 

uepenaant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  1  établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque  ,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  el  allemands  -ont  atta- 
ches  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 
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ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABM,  le  JECOT  et  le  SAMKBI. 
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aowvaAïniî.  -  I.  Pakis.  -  II.  Pathologie  :  Un  cas  de  fièvre  intermittente 
oprnicieuse  syncopale  de  Torti  ;  considérations  sur  le  diagnostic  de  cette 
affection.  —  lit.  CernDEGiE  :  Sur  les  indications  et  le  but  de  1® 
cutanée  —  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance 
■  du  31  août  :  Correspondance.  -  Sur  deux  nouveaux  çasde  pellagre.  -  Kap- 
Dort  —  Élection.  Sur  la  coloration  partielle,  en  noir  ou  en  bleu,  de  la 
wnii  chez  la  femme.  —  V.  Presse  médicale  allemande  :  Sur  la  rupture  ues 
Sues  internes  des  artères  du  cou,  lors  de  la  pendaison. -Expénences 
T.  v“ lo  nnfiiina  __  v\  r.nnRRTRR  —  VII.  Feuilleton  :  Profession- 


I  espérer  de  la  loyauté, bien  connue  des  honorables  rédacteurs  de  la 
Patrie  et  du  Chairivari,  que  ces  journaux  s’empresseront  de  répa- 
rer  spontanément  le  tort  moral,  bien  plus  grave  à  nos  yeux  que 
tout  autre  préjudice,  qu’ils  ont  pu  faire  à  TUnion  Médicale  et  à  1  un 
de  ses  plus  loyaux  et  généreux  rédacteurs. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


PARIS,  le  1er  SEPTEMBRE  1858. 

L’article  de  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  à  l’occasion  de 
l’affaire  de  M.  le  docteur  Nel,  de  Vaugirard,  inséré  dans  notre  nu¬ 
méro  du  19  août  dernier,  a  été  l’objet  de  la  part  de  la  Patrie  et 
du  Charivari  d’interprétations  désobligeantes  et  de  commentaires 
blessants.  L’Umon  Médicale  a  été  mise  en  cause  avec  son  hono¬ 
rable  collaborateur.  L’Union  Médicale  ne  croit  pas  avoir  à  se 
défendre  contre  ces  attaques  ;  elles  ne  proviennent  évidemment 
que  d’une  erreur  d’appréciation.  Les  lecteurs  auxquels  notre 
journal  s’adresse  savent  si,  depuis  douze  ans,  il  a  émis,  encou¬ 
ragé, propagé  d’autres  principes  que  ceux  de  la  charité,  du  dévoue¬ 
ment  et  de  l’assistance.  Grâce  à  Dieu,  ces  principes  sont  et  seront 
toujours  les  nôtres  ;  nous  n’avons  rien  vu  dans  l’article  de  M.  Le¬ 
grand  qui  y  fasse  opposition.  La  Patrie,  en  n’en  publiant  qu’un 
extrait  incomplet  et  mutilé,  a  très  involontairement,  sans  doute, 
égaré  la  religion  et  la  justice  de  ses  lecteurs.  Dans  l’article  qui  suit 
(V.  le  Feuilleton),  M.  Legrand  explique  sa  pensée  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  doute  sur  ses  intentions.  La  protection  incessamment 
demandée  par  nous  pour  les  droits  du  corps  médical  est-elle  donc 
incompatible  avec  l’accomplissement  de  ses  devoirs  ?  Comme  nous, 
et  avec  nous,  M.  Legrand  ne  l’a  pas  cru,  et  son  article  n’était  qu’une 
protestationTegiTim^é'et ‘môrare~cônrfe  des  prétentions  exagérees, 
contre  des  exigences  injustes  envers  une  profession  qui  jamaisn’a 
manqué  à  ses  devoirs,  qui  jamais  n’a  eu  besoin  qu’on  les  lui  rap¬ 
pelât,  quoiqu’elle  réclame  toujours  vainement  la  garantie  due  à 
ses  droits.  Nous  vous  évoquons  en  témoignage,  chères,  nobles  et 
si  nombreuses  victimes  du  typhus  d’Orient,  et  vous  aussi,  admi¬ 
rables  confrères  qui,  au  nombre  de  plus  de  cent,  seulement  en 
France,  êtes  courageusement  tombés  sur  les  champs  de  bataille 
du  choléra  indien. 

Après  avoir  lu  le  nouvel  article  de  M.  Legrand,  nous  osons 


tN  CAS  DE  FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE  SVNCOPALE  DE 
TORTI  j  —  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  CETTE  AFFEC¬ 
TION; 

Par  le  docteur  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

Les  intermittentes  pernicieuses  sont  des  affections  fort  graves, 
sans  aucun  doute,  dans  toutes  les  localités,  et  dont  le  traitement 
exige  partout  delà  sagacité,  de  la  décision  et  de  l’habitude  ;  mais 
au  moins  dans  les  régions  tropicales  et  dans  les  pays  notoirement 
ravagés  par  les  miasmes  salubres  est-on  sur  .ses  gardes,  et  soup¬ 
çonne-t-on  de  prime-abord,  dans  des  accidents  dont  la  nature  est 
douteuse,  l’intervention  possible  d’une  influence  paludéenne,  tan¬ 
dis  "qu’au  contraire,  dans  les  lieux  qui  ne  sont  pas  suspects  à  . ce 
point  de  vue,  et  où  les  foyers  marématiques  sont  tellement  res¬ 
treints,  que  leur  action  ne  se  manifeste  qu’à  de  rares  intervalles  et 
ne  s’étend  qu’à  des  individus  isolés ,  on  se  laisse  aisément  sur¬ 
prendre  et  on  perd  dans  les  hésitations  d’un  diagnostic  laborieux 
un  temps  dont  chaque  minute  peut  être  une  question  de  salut 
pour  le  malade.  La  médecine  des  pays  chauds  a  cela  de  profitable, 
qu’elle  exerce  singulièrement  l’esprit  au  diagnostic  des  affections 
paludéennes,  et  qu’elle  y  grave  une  empreinte  si  forte  de  la  phy- 
'  sionomie  protéifprme  des  acciden^_cpii^pnt_ji^t}ciaWes  de^^^ 
""qmniné,  qu’on  s’ attend  toujours  à  lêTrehcbntrer,  et  que,  par  suite, 
on  se  trouve  prêt  à  les  combattre. 

On  a  peut-être  un  peu  abusivement  multiplié  les  formes  d’inter¬ 
mittentes  pernicieuses;  mais  il  est  certain,  néanmoins,  que  le  plus 
grand  nombre  de  celles  décrites  par  Torti  existent  réellement.  Les 
formes  algide,  comateuse,  phrénétique  ou  délirante,  dysenté¬ 
rique,  etc.,  sont  les  plus  communes  de  toutes;  nous  les  avons  fré- 

Iquemment  rencontrées  sous  la  zone  torride;  d’autres,  au  contraire, 
sont  d’une  rareté  extrême,  et  il  est  d’un  grand  intérêt  de  recueil¬ 
lir  avec  soin  les  observations  qui  s’y  rapportent,  afin  de  signaler 


nettement  leurs  caractères  et  de  les  séparer  des  affections  avec 
lesquelles  elles  ont  le  plus  de  points  de  contact.  Telle  est  \s.  per¬ 
nicieuse  syncopale.  Rivière  en  a  cité  un  cas  qui  affectait  le  type 
double-tierce  ;  Torti  décrit  également  cette  forme  ;  Alibert  paraU 
aussi  l’avoir’ observée  plusieurs  fois,  puisqu’il  déclare  ne  l’avoir 
jamais  vue  mortelle.  A-t-elle  été  décrite  par  les  observateurs  mo¬ 
dernes  ?  Des  cas  bien  authentiques  en  ont-ils  été  relatés  ?  Nous  ne 
saurions  véritablement  le  dire,  et  nous  n’avons  fait  à  ce  sujet  que 
des  recherches  bibliographiques  fort  insuffisantes;  mais  ce  qui 
nous  paraît  très  certain,  c’est  que  cette  fièvre  est  rare;  qu’elle 
peut,  par  l’étrangeté  de  ses  symptômes ,  tenir  Te  diagnostic  en 
échec,  et  qu’il  y  a,  au  point  de  vue  du  traitement,  un  intérêt  pra¬ 
tique  très  grand  à  la  connaître  dès  le  début.  Voici,  sans  plus  de 
préambule,  le  cas  que  nous  venons  d’observer  : 

Observation.  —  M.  L...,  employé  dans  l’administration  de  la  marine, 
est  un  homme  de  Al  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  que  l’assiduité 
de  la  vie  bureaucratique  n’a  pas  entamée  jusqu’ici;  son  teint  est  blême 
et  accuse  un  certain  degré  d’anémie  ;  cependant  il  ne  ressent  aucun 
malaise  habituel,  et  affirme  n’avoir  jamais  fait  de  maladies  sérieuses. 
D’une  sobriété  irréprochable,  il  fait  cependant  un  usage  habituel,  mais 
modéré,  de  l’eau-de-vie  associée  au  café,  et  fume  avec  une  certaine 
intempérance.  Il  a  navigué  longtemps  dans  les  pays  chauds,  notamment 
aux  Antilles,  au  Brésil  et  à  la  Guyane  ;  ’sa  santé  est  sortie  intacte  de 
toutes  ces  campagnes  ;  toutefois,  en  1843,  étant  à  Cayenne,  il  contracta 
une  fièvre  intermittente,  dont  les  accès,  très  simples,  ne  furent  signalés 
par  aucune  syncope,  et  qui  céda  assez  promptement  sous  l’influence  de 
la  quinine.  Depuis  l’âge  de  1 5  ans,  il  est  sujet  à  dBs  battements  de  cœur 
très  modérés,  qui  se  réveillent  sous  l’influence  de  la  marche  et  des  émo¬ 
tions,  mais  que  l’examen  très  attentif  de  la  poitrine  ne  permet  de  ratta¬ 
cher  à  aucuûe  altération  organique.  Trois  semaines  avant  l’invasion  de 
'  son  accès,  M.  t..;  avait,  fait,  TfM,  plusieurs  lieues  sans  fatigue  et  sans 
augmentation  des  battements  du  cœur.  Le  mardi,  22  juin,  il  se  lève  très 
bien  portant,  déjeune  de  bon  appétit  et  se  rend  à  son  bureau.  Dans 
l’après-midi,  et  après  avoir  passé  un  certain  temps  dans  une  cour 
étroite  et  infectée  des  émanations  méphitiques  d’une  fosse,  d’aisances 
mal  tenue,  il  éprouve  quelques  coliques,  suivies  bientôt  après  de  trois 
selles  diarrhéiques  aqueuses,  incroyablement  abondantes,  et  coïncidant 
avec  une  sensation  extrême  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  un  frisson 
très  accusé.  A  quatre  heures  et  demie,  M.  L...  revint  chez  lui,  accusant 
un  malaise  indéfinissable,  indiqué,  au  reste,  par  une  extrême  pâleur  et 
une  sorte  de  titubation  ;  une  selle  nouvelle  se  produit  :  elle  est  de  la 
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PROFESSIONNELLES. 

En  réponse  à  notre  feuilleton  du  19  août  dernier,  sur  l’affaire  de  ' 
M.  le  docteur  Nel ,  le  journal  la  Patrie,  dans  son  numéro  de  samedi 
dernier,  publieT’article  suivant.  Nous  le  mettons,  in  extenso,  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  nos  juges  en  dernier  ressort  : 

«  LES  devoirs  des  MÉDECINS. 

I)  Le  28  juillet  dernier,  dans  un  procès  en  police  correctionnelle,  deux 
témoins  accusèrent  un  médecin  d’avoir  refusé  ses  soins  à  un  blessé,  parce 
que  le  blessé  ne  pouvait  le  payer  immédiatement. 

»  On  sait  quelle  indignation  excita  cette  déposition.  A  l’audience,  le 
président  flétrit  la  conduite  du  médecin  accusé,  et  1  opinion  puDlique, 
avec  la  presse  tout  entière,  frappa  de  réprobation  un  pareil  acte  d  inhu¬ 
manité. 

»  Grâce  à  Dieu,  le  médecin,  non  seulement  a  protesté  contre  une 
accusation  qu’il  qualifie  à  juste  titre  d’odieuse,  mais  encore  il  a  intenté 
line  action  judiciaire  â  ceux  qui,  dit-il,  l’ont  diffamé. 

»  Par  un  sentiment  aussi  honorable  que  naturel,  l’Association  mé¬ 
dicale  de  la  Seine  a  voulu  contribuer  à  cet  acte  de  'réhabilitation  ou 
plutôt  de  justification,  qui  intéresse  à  la  fois  l’honneur  d  un  de  ses 
membres  et  l’honneur  du  corps  médical  tout  entier.  Elle  a  voté  un  suD- 
side  de  100  fr.  pour  subvenir  aux  frais  de  la  procédure. 

»  Le  croira-t-on,  après  des  protestations  si  dignes,  si  bien  en  rap¬ 
port  avec  la  haute  opinion  et  le  respect  justifié  qu’on  professe  en  L  rance 
pour  le  corps  médical,  un  journal  spécial,  TtTNioN  Médicale,  ne  craint 
pas  de  dire  : 

«Les  médecins  doivent  être  payés,  payés  strictement,  absolument, 
>1  toujours,  dans  tous  les  cas  payes,  parce  que  les  médecins  paient 
»  patente...  » 

Après  cette  phrase,  qu’on  pourrait  croire  extraite  textuellement  de 
notre  feuilleton,  mais  qui,  en  réalité,  est  une  phrase  arrangée  par  l’au¬ 
teur  de  l’article  et  arrangée  de  façon  à  dénaturer  complètement  notre 
pensée,  M.  Henry  Berthoud  reproduit  ce  qui,  dans  la  première  partie  de 
notre  argumentation,  a  trait  à  la  question  des  honoraires,  puis  il  ajoute  : 

«  On  ne  saurait  trop  regretter  qu’un  journal  dp  médecine  tienne  un 
pareil  langage. 

»  En  vain,  cite-t-on  les  avocats.  Les  avocats  paient  patente  tout  aussi 
bien  que  les  médecins,  et  leur  ordre  n’aurait  point  assez  de  réprimandes 


pour  ceux  d’entre  eux  qui  refuseraient  leur  aide  à  un  prévenu  sans  res¬ 
sources. 

»  En  vain  cite-t-on  les  boulangers.  Il  n’y  a  point  à  Paris  un  bou¬ 
langer  assez  impitoyable  pour  refuser  un  morceau  de  pain  à  un  homme 
mourant  d’inanition.  Il  suffit  de  voir  l’empressement  que  témoigne  tout 
un  quartier,  lorsqu’un  passant,  malade  ou  blessé,  tombe  dans  la  rue. 
Chacun  l’entoure,  chacun  lui  prodigue  les  soins  et  les  secours,  et  si  1  on 
attribue  sa  défaillance  au  besoin,  le  marchand  de  vin  et  le  boulanger 
ne  lui  prodiguent  que  trop  abondamment  —  du  moins  dans  1  intérêt  de 
sa  santé  —  les  denrées  de  leur  boutique. 

.  »  11  y  a  peu  d’années,  il  était  d’usage,  parmi  les  médecins,  de  ne 
jamais  recourir  aux  tribunaux  pour  réclamer  les  honoraires  que  se  refu¬ 
sait  à  payer  même  un  client  aisé  ;  maintenant  encore  bien  peu  en  vien¬ 
nent  à  cette  extrémité. 

»  De  nos  jours,  jamais  un  médecin  n’accepte  d’honoraires  d’un  artiste, 
riche  ou  pauvre.  Enfin ,  la  plupart  de  nos  praticiens,  célèbres  ou 
obscurs ,  n’hésitent  pas  à  escalader  jusqu’aux  mansardés  s  il  le  tant, 
pour  porter  à  des  indigents  les  secours  de  leurs  soins  et  de  leur  science. 
Si  l’on  pouvait  citer  ici  ceux  qui  glissent,  en  outre,  sous  le  chevet  de  ces 
ciiènts-  sans  ressource,  le  prix  des  médicaments,  certes  les  noms  ne  man¬ 
queraient  pas. 

»  Se  refuser  â  suivre  de  pareils  exemptes,  protester  contre  de  sem¬ 
blables  traditions,  se  mettre  en  contradiction  avec  l’opinion  publique, 
c’est  non  seulement  une  pensée  mesquine  et  noauvaise,  mais  encore  une 
fausse  spéculation. 

»  On  ne  saurait  que  perdre  à  ravaler  à  l’état  de  métier  mercenaire 
une  profession  libérale,  et  jusqu’ici,  à  bon  droit,  respectée  de  tous. 

»  S.  Henry  Berthoud.  » 

Pour  les  lecteurs  du  journal  la  Patrie,  qui  ne  connaissent  de  notre 
article  que  ce  que  M.  S.  Henry  Berthoud  a  voulu  en  citer,  les  réflexions 
qui  précèdent  peuvent  paraître  dictées  par  le  louable  désir  de  défendre 
la  dignité  médicale  que  nous  aurions  compromise. 

Pour  eux,  nous  croyons  devoir  adresser  à  M.  S.  Henry  Berthoud  la 
lettre  suivante  : 

Vous  voulez  être,  Monsieur,  plus  dévot  que  votre  curé.  Mais,  exclusi¬ 
vement  préoccupé,  je  le  suppose,  de  montrer  vos  sentiments  généreux, 
vous  blessez  à  mon  égard  la  justice  la  plus  élémentaire. 

D’abord  vous  présentez  et  les  faits  et  le  sens  de  mes  paroles,  sous  un 
jour  qui  n’est  pas  vrai. 

Cela  vient  de  ce  que  vous  commettez,  Monsieur,  une  étrange  confu¬ 
sion.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  l’homme  qui  s’est  fait  battre  par  une 
femme  à  laquelle  il  réclamait  3  francs.  Cet  homme  a  été  pansé,  personne 
n’en  doute  depuis  la  protestation  du  docteur  Nel  ;  personne,  avant  cette 


protestation,  n’en  doutait  parmi  les  médecins.  Il  s’agit.  Monsieur,  de 
*  l’atteinte  portée  à  l’honorabilité  dli  corps  médical,  dans  le  blâme  infligé 
publiquement  à  l’un  de  ses  membres  par  des  magistrats  en  fonctions, 
sur  la  foi  de  dépositions  déférées  elles-mêmes  maintenant  à  la  justice. 

Justement  affligé  de  la  facilité  avec  laquelle  les  magistrats  de  la 
huitième  chambre ,  la  presse  non  médicale  et  le  public  avaient  ac¬ 
cueilli,  sans  preuves,  sans  exameti  même,  une  aussi  grave  accusation, 
je  me  suis  fait  d’office  le  défenseur  de  l’accusé.  Encore  ai-jé  voulu,  afin 
d’enlever  à  ces  débats  tout  caractère  personnel,  bien  moins  défendre 
M.  jjel  —  je  ne  le  connais  pas,  d’ailleurs —  que' certains  droits  des  mé¬ 
decins  et  certains  principes  d’équité  absolument  méconnus.  J’ai  dit  cela. 
Monsieur,  d’une  façon  très  explicite  et  à  plusieurs  reprises  dans  moii 
feuilleton,  mais  il  ne  vous  a  pas  plû  dé  l’y  voir. 

Relevant  une  des  plus  choquantes  contradictions  de  ce  temps,  je  disais 
aux  journaux  qui  ont  si  légèrement  pris  parti  contre  un 'dés  nôtres  :  Eh 
quoi!  vous  affectez  sans  cesse  d’élever  le  médecin  sur  un  piédestal  su¬ 
blime,  vous  protestez,  en  théorie,  du  respect  et  de  l’admiration  que  son 
dévouement  et  ses  sacrifices  vous  inspirent,  et  vous  êtes,  en  pratique,  plus 
contre  lui  que  contre' nul  autre,  prompts  à  l’injure  et  au  déni  de  jus¬ 
tice  !  Croyez- vous,  comme  vous  le  répétez  à  tout  propos  quand  vous 
avez  besoin  de  lui,  que  le  médecin  exerce  un  sacerdoce?  Honorez-le 
donc,  et  prouvez,  autrement  que  par  de  vaines  paroles  aussitôt  démen¬ 
ties,  la  sincérité  et  la  hauteur  de  l’estime  en  laquelle  vous  le  tenez.  Mais 
si,  au  contraire,  toujours  en  lutte  contre  les  mieux  fondées  de  leurs 
réclamations,  vous  assimilez,  en  fait,  les  médecins  à  des  commerçants, 
et  leur  science  à  une  marchandise  ;  si,  après  leur  avoir  fait  acheter 
chèrement  leur  diplôme,  vous  les  soumettez  à  la  patente,  alors  trouvez 
bon  qu’ils  jouissent  au  moins  des  avantages  d’une  position  que  vous  leur 
imposez,  et  contre  laquelle  ils  ne  se  lassent  de  protester. 

Voilà  ce  que  j’ai  dit,  et  de  plus,  j’ai  dit  comment  on  pouvait  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses  mauvais,  ou,  du  moins,  pallier  ses  principaux 
inconvénients. 

Je  puis  me  rendre  ce  témoignage  que  ma  pensée  a  été  exactement 
comprise  par  mes  confrères. 

Mais  vous.  Monsieur,  qui  vous  montrez  plus  jaloux  de  notre  honneur 
que  nous-mêmes,  que  faites-vous?  Une  seule  chose  .vous  occupe  et 
vous  irrite  :  la  prétention  des  médecins  à  être  payés;  vous  ne  voyez 
que  cela  et  cela  vous  semble  monstrueux.  La  plainte  déposée  par  le 
docteur  Nel,  l’appui  qu’il  a  trouvé  dans  la  presse  médicale  et  auprès  de 


même  nature  gue  les  précédentes.  Malgré  l’administration  d’un  grog 
chaud,  la  faiblesse  fait  des  progrès  et  aboutit  bientôt  à  une  syncope  :  la 
pâleur  devient  livide,  les  lèvres  blanches,  le  nez  s’effile;  une  sueur 
froide  couvre  le  front,  et  le  malade  perd  cogjplétement  connaissance.  Au 
bout  de  dix  minutes,  il  revient  à  lui,  mai^  la  sensation  de  faiblesse  per¬ 
siste,  et  le  visage  est  profondément  altérfi  One  dembheure  après,  nou¬ 
velle  syncope  moins  complète  que  la  première,  mais  annoncée  comme 
elle  par  des  frissons,  une  lassitude  extrême,  une  sensation  d’engourdis¬ 
sement  dans  les  jambes,  des  crampes;  quatre  syncopes  se  manifes¬ 
tent  successivement  ;  la  dernière  d’une  manière  très  inquiétante. 
Chacune  d’elles  est  précédée  d’un  malaise  indéfinissable  au  niveau  du 
cœur  ;  le  malade  a  conscience  de  la  cessation  dès  battements  de  l’or¬ 
gane  ;  il  croit  à  une  fin  imminente,  et  son  visage  exprime  la  plus  grande 
anxiété.  Cet  état  syncopal,  combattu,  dès  le  principe,  par  les  excitants 
périphériques  et  les  stimulants  diffusibles,  se  prolonge  de  quatre  heures 
à  dix  heures  du  soir.  La  réaction  s’établit  alors,  et  la  période  oestueuse 
de  l’accès  commence  ;  elle  dure  toute  la  nuit  et  s’accompagne  de  délire; 
pas  de  sommeil,  agitation.  Vers  six  ou  sept  heures  du  matin,  sueurs 
assez  abondantes.  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  alors  adminis¬ 
tré  ;  la  rémission  se  prononce  de  plus  en  plus,  la  fièvre  disparait,  les, 
forces  se  relèvent  et  le  malade  recouvre  sa  gaîté.  A  midi,  nouveau 
refroidissement,  élat  lipolhymique;  cet  état  se  prolonge  jusqu’à  cinq 
heures  ;  il  est  suivi  d’uné  réaction  médiocre  ;  la  nuit  suivante  est  très 
bonne.  Le  jeudi  se  passe  très  bien  jusqu’à  trois  ou  quatre  heures  ;  à  ce 
moment,  la  réfrigération,  le  malaisé  au  niveau  du  cœur  et  la  tendance 
aux  syncopes  se  manifestent  encore,  mais  sous  une  forme  singulière¬ 
ment  atténuée,  grâce  à  la  quinine.  La  nuit  est  bonne.  La  journée  du 
vendredi  se  passe  si  bien,  que  le  malade  croit  le  lendemain  pouvoir  se 
passer.de  quinine;  mais  à  l’heure  habituelle,  la  réapparition  des  acci¬ 
dents  montre  que  l’ennemi  veille  et  que  l’administration  du  sel  fébri¬ 
fuge  doit  être  persévéramment  continuée.  Sous  son  influence,  les  syn¬ 
copes  disparaissent  définitivement,  mais  le  malade  conserve  encore 
longtemps  une  faiblesse  très  grande,  entretenue ,  il  est  vrai ,  par  un 
état  prolongé  de  dyspepsie,  mais  qui  me  paraît  cependant  une  consé¬ 
quence  de  la  dépression  nerveuse  et  circulatoire  qu’il  a  éprouvée  pen¬ 
dant  ses  accès.  L’usage  du  vin  de  quinquina  et  des  ferrugineux  semble 
devoir  activer  la  convalescence. 

Réflexions.  —  Il  serait  difficile,  je  crois,  de  ne  pas  reconnaître, 
dans  l’observation  qui  précède,  un  cas  de  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  à  forme  syncopale.  La  brusquerie  du  début,  les  phéno¬ 
mènes  d’algidité  qui  l’ont  signalé,  le  caractère  délirant  de  la 
période  œstueuse,  la  sueur  qui  a  annoncé  la  diminution  des  acci¬ 
dents  ,  le  retour  des  accès  les  jours  suivants  avec  une  intensité 
singulièrement  amoindrie,  il  est  vrai,  par  la  quinine,  mais  aussi 
avec  une  remarquable  périodicité,  tout,  dans  cette  affection,  indi¬ 
quait  manifestement  le  génie  paludéen.  L’absorption  des  effluves 
infectieux,  dégagés  d’une  fosse  d’aisances,  a-t-elle  pu,  à  la  manière 
des  effluves  végétaux  des  marais,  produire  de  tputes  pièces  une 
intermittence  pernicieuse  ?  L’affirmer  serait  une  hérésie  ;  le  nier 
serait  une  imprudence.  Que  savons-nous,  en  effet,  de  positif  sur 
les  résultats  de  l’intoxication  putride?  Ici,  elle  a  été  manifeste¬ 
ment  accusée  par  l’abondance  et  la  soudaineté  des  évacuations 
alvines,  lesquelles  sont,  comme  chacun  sait,  l’émonctoire  habi¬ 
tuel  par  lequel  l’économie  se  débarrasse  des  molécules  cadavéri¬ 
ques  qu’elle  a  puisées  dans  l’air  ou  dans  des  aliments  en  voie  de 
décomj)osition.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  des  syncopes 
répétées  s’étaient  manifestées,  quelques  jours  auparavant,  chez 
une  personne  qui  avait  séjourné  une  heure  dans  la  même  cour,  et 
avait  été  fort,  importunée  par  l’odeur  qui  s’y  exhalait.  Nous 
n’émettons,  au  reste,  que  sous  forme  de  doute  cette  prévision 


étiologique;  des  affections  paludéennes  se  montraient,  en  effet,  en 
grand  nombre  à  Cherbourg,  sous  l’influence  probable  des  travaux 
de  terrassement  du  chemin  de  fer,  au  moment  où  M..L...  fut 
atteint  de  son  accès  pernicieux. 

La  fièvre  sypcopale  ne  saurait  être  confondue , avec  aucune  autre 
forme  pernicieuse ,  dont  elle  se  séparé  par  les  caractères  particu¬ 
liers  de  l’accident  qui  en  signale  le  début  ;  d’ailleurs,  en  admettant 
que  la  confusion  fût  possible ,  elle  ne  préjudicierait  en  rien  au 
malade,  puisque  l’indication  capitale  de  l’emploi  de  la  quinine 
persisterait  dans  les  deux  cas  ;  mais  s’il  s’agit  de  la  distinguer  de 
l’état  syncopal ,  quil  soit  essentiel  ou  qu’il  se  lie  à  certaines  né¬ 
vroses  et  à  certaines  affections  organiques  du  cœur ,  la  difficulté 
commence  et  avec  elle  l’iihportance  ■  d’établir  sur-le-champ  un 
diagnostic  exact.  Les  syncopes  goutteuse  et  hystérique,  les  plus 
fréquentes  de  toutes,  ont  des  caractères  assez  tranchés  et  leur  phy- 
siop^ie  éclairée  d’ailleurs  par  les  commémoratifs,  est  facilement 
reconnaissable  ;  il  en  est  de  même  des  syncopes  qui  se  lient  à  une 
altération  organique  du  ccéur ,  et  particulièrement  à  une  hyper¬ 
trophie  excentrique  ;  on  sait  par  avance,  et  de  longue  date ,  que 
l’affection  existe  et  le  diagnostic  n’offre  pas  ordinairement  d’em¬ 
barras;  d’ailleurs  il  est  rare  que  les  syncopes  de  cette  nature  se 
répètent  coup  sur  coup,  comme  dans  la  fièvre  syncopale  ;  de  plus, 
l’absence  de  fièvre  consécutive  est  un  caractère  univoque  et  qui 
doit  à  lui  seul  déterminer  le  traitement.  Le  défaut  de  retour  des 
syncopes  ou  de  périodicité  dans  leur  retour  est  aussi  un  signe  dif¬ 
férentiel  qui  a  sa  valeur,  mais  une  valeur  trop  tardive  au  point  de 
vue  décisif  de  l’adininjstration  de  la  quinine. 

Entre  toutes  les  maladies  syncopales,  il  en  est  une  qui  peut  par- 
ticulièrqpjent  pmbarrasser  le  diagnostic,  c’est  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  cette  singulière  et  terrible  affection  à  laquelle 
Abercroriibie  et  le  docteur  Chalmers  ont  succombé  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Dans  un  cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  à 
Brest,  en  1855,  la  ressemblance  des  symptômes  était  si  complète 
que,  bien  que  nous  eussions  constaté  chez  notre  malade  tous  les 
signes  plausibles  de  la  transformation  adipeuse  du  cœur  (le  pouls 
battait  habituellement  à  30,  les  battements  étaient  sourds,  la  res¬ 
piration  haletante  pendant  la  marche,  il  existait  une  tenda,nce  sin¬ 
gulière  aux  lypothymies),  nous  crûmes,  pendant  une  succession 
rapide  de  syncopes,  à  une  fièvre  pernicieuse,  et  nous  adminis¬ 
trâmes  ,  autant  qu’il  nous  en  souvient ,  de  la  quinine.  Elle  était 
inopportune  sans  aucun  doute  ;  l’absence  de  fièvre  ultérieure  et  la 
marche  de  la  maladie,  qui  se  termina  quelques  mois  après  par  la 
mort  au  milieu  d’une  syncope,  nous  l’a  démontré,  mais  il  vaut 
mieux  administrer  dix  fois  de  la  quinine  sans  utilité  que  d’omettre 
une  seule  fois  d’en  donner  quand  elle  est  nécessaire,  et  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  poser  en  règle  que,  dans  les  pays  suspects  de  palu¬ 
disme,  des  syncopes  qui  débutent  brusquement  et  qui  ne  s’expli¬ 
quent  par  aucune  affection  antécédente,  indiquent  d’une  manière 
formelle  l’emploi  prompt  et  énergique  du  sel  fébrifuge. 


CHIRURGIE. 

SDR  LES  INDICATIONS  ET  LE  BUT  DE  LA  CHIRURGIE  SOUS-CUTANÉE; 
Par  le  docteur  W.  Adams  (i). 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  le  résultat  des  observations 
(1)  Extrait  du  British  medical  Journal,  30  janvier  1858. 


de  J.  Hunter  sur  les  différences  qui  séparent  les  plaies  ou  fractures 
profondes  sans  commmiication  avec  l’aiîi'estérieuii  'des  plaies  ou 
fractures  compliquées  de  division  des  téguments,  observations  qui 
démontrent  combien  il  est  rare  que  les  plaies  profondes,  à  l’abri 
du  conta, et  de  l’air,  s’en^an^ent  et  suppurent,  et  avec  quelle 
■promptifude  c'és-jpiaies  guérissent  en  général,  l’auteur  examine 
les  différents  cas  dans  lesquels  les  opérations  soüs-cutanées  sont 
indiquéës.  ’ 

Classe  I.  — •  Dans  cette  première  classe,  les  opérations  sont 
pratiquées  par  la  méthode  sous-cutanée  dans  le  seul  but  d’éviter 
l’inflammation  et  ses  suites,  inflammation  qui  serait  la  consé¬ 
quence  inévitable  de  l’opération  pratiquée  à  ciel  ouvert.  Ces 
opérations  portent  généralement  sur  des  organes  ou  des  régions 
importantes  dans  lesquelles  l’inflammation  mettrait  la  vie  du 
malade  en  danger,  ou  entraînerait  la  perte  de  la  fonction  de  cet 
organe.  Ici ,  les  indications  sont  très  nombreuses  ;  en  voici  les 
principales  : 

1®  L’extraction  de  cartilages  détachés  des  surfaces  articulaires- 
pratiquée  pour  la  première  fois  par  le  docteur  Goyrand  par  la 
méthode  sous-cutanée,  adoptée  aujourd’hui  par  tous  les 'chirur¬ 
giens,  cette  opération  constitue  un  des  plus  grands  progrès  de 
la  chirurgie  moderne  ; 

2®  La  division  de-  ligaments  articulaires  pour  faciliter  la 
réduction  de  luxations  anciennes  ou  la  guérison  de  certaines 
difformités.  Ces  opérations  sopt  très  fréquentes,  et  l’expérience 
a  démontré  qu’on  peut,  sans  beaucoup  de  danger,  attaquer  les 
articulations  par  la  méthode  sous-cutanée  ; 

3®  Un  grand  nombre  des  opérations  pratiquées  sur  les  yeux  se 
rattachent  à  cette  classe,  bien  que  la  ponction  porte  sur  un  tissu 
différent  de  la  peau;  par  exemple,  les  opérations  de  cataracte  à 
l’aiguille,  les  opérations  de  pupille  artificielle,  l’extraction  de 
cataractes  capsulaires  à  l’aide  de  la  pince-tube  introduite  par  une 
ponction  de  la  cornée.  On  y  peut  joindre  la  division  sous-conjonc¬ 
tivale  des  tendons  musculaires  dans  le  cas  de  strabisme,  opération 
inaugurée  en  1840  par  le  docteur  J.  Guérin,  et  vulgarisée  en  Angle¬ 
terre  par  MM.  Brooke,  Critchett  et  Holthouse.  Il  est  inutile  de 
détailler  ici  les  avantages  que  présente  dans  ce  cas  la  méthode 
sous-cutanée. 

4®  On  peut  réunir  dans  une  catégorie  à  part  un  grand  nombre 
d’opérations  qui  ont  pour  but  d’évacuer  le  liquide  contenu  dans 
des  tumeurs  ou  des  cavités,  à  la  production  desquelles  l’inflam¬ 
mation  est  étrangère,  et  qui,  au  moment  où  l’on  pratique  l’opéra¬ 
tion,  ne  sont  pas  le  siège  d’une  inflammation  :  telles  sont  les  opé¬ 
rations  de  ponction  d’une  ascite,  d’un  kyste  ovarique,  du  spim 
bifida,  de  l’hydrocèle,  de  l’hydrocéphale,  et  des  collections  de 
liquides  qui  se  produisent  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

5®  Quelques  opérations  ayant  pour  but  de  remédier  à  des  dif¬ 
formités;  la  méthode  sous-cutanée  est  employée  ici  pouréxilet 
autant  que  possible  le  développement  de  l’inflammation  :  de  ce 
nofnbre  est  le  traitement  proposé  par  Dieffenbach,  contre  les  cica¬ 
trices  déprimées,  en  divisant  les  adhérences  sous-jacentes,  que  sou¬ 
vent  elles  contractent  avec  le  périoste  ;  ces  cicatrices  profondes 
constituent  fréquemment  des  difformités  très  désagréables  de  la 
face,  du  cou,  des  bras  et  des  doigts,  ainsi  que  des  déformations 
du  nez. 

Classe  IL  —  On  range,  dans  cette  deuxième  classe  des  opéra¬ 
tions  par  la  méthode  sous-cutanée,  celles  qui  ont  pour  but,  non 


l’Association  de  la  Seine,  tout  cela,  pour  vous  n’a  qu’un  but  :  établir 
que  le  docteur  Nel  n’a  pas  commis  ce  crime  de  vouloir  être  payé  de  sa 
peine. 

Quant  à  savoir  si  le  docteur  Nel  a  souffert  un  dommage  de  l’accusa¬ 
tion  lancée  contre  lui  du  haut  d’un  tribunal  ;  quant  à  savoir  si  l’on  peut, 
sans  l’avoir  entendu  contradictoirement,  dénoncer  un  homme  au  mé¬ 
pris  et  à  l’indignation  publics,  vous  ne  vous  en  souciez  point,  et,  selon 
vous,  personne  ne  s’en  occupe.  Qu’est  cela,  grands  dieux,  au  prix  d’un 
homme  qui  refuse  d’exercer  sa  profession  gratis?  «  L’Union  Médicale 
seule,  écrivez-vous,  ne  craint  pas  de  dire....  » 

Eh!  Monsieur,  j’ose  vous  affirmer,  sans  crainte  d’être  désavoué, 
que  votre  interprétation  est  fausse.  L’Union  médicale,  que  vous  essayez 
d’isoler,  a  obéi  au  même  sentiment  que  le  docteur  Nel  lui-même  (il  est 
venu  nous  remercier) ,  que  l’Association  de  la  Seine  et  que  ceux  des 
journaux  de  médecine  qui  ont  pris  la  parole  dans  celte  occasion. 

Ensuite,  Monsieur,  vous  commencez  votre  citation  par  une  phrase  qui, 
dans  l’ordre  où  vous  la  présentez,  ne  m’appartient  pas  et  qui  a  lé  tort 
d’obscurcir  complètement  le  sens  de  la  phrase  qui  termine  cette  même 
citation. 

Vous  ne  prenez,  d’ailleurs,  dans  tout  mon  article  que  ce  gui  vous 
est  un  prétexte  pour  déployer  des  sentiments  sans  doute  magnifiques, 
mais  sans  nulle  application  contre  mes  paroles,  , 

Enfin,  Monsieur,  vous  mq  rappelez  les  traits  d’humanité  et  dé  désin-  ’ 
téressement  dont  les  médecins,  les  avocats,  les  boulangers  et  les  mar¬ 
chands  de  vins  donnent  journellement  l’exemple,  et  vous  me  reprochez, 
comme  une  pensée  mesquine  et  mauvaise,  comme  une  fÿusse  spécula¬ 
tion,  de,  m’inscrire  contre  de  semblables  traditions  et  de  me  mettre,  sur 
ce  point,  en  contradiction  avec  l’opinion  publique.  Et  vous  terminez  en  . 
assurant  que  la  médecine  est  une  profession,  à  bon  droit  respectée  de 
tous. 

Je  trouve.  Monsieur,  vos  expressions  bien  douces  à  mon  égard,  si 
vous  me  croyez  aussi  coupable  que  vous  le  dites.  Je  serai  plus  sévère 
que  vous,  et,  le  jour  où  je  me  serai  élevé  contre  le  dévouement^,  contre 
le  désintéressement,  contre  l’humanité,  ce  jour-Ià,  je  consens  à  ce 
que  l’on  me  coupe  la  main  droite  et  qii’on  la  jette  à  l’égout.  Non  , 
Monsieur,  j’admire  comme  vous  ces  grandes  vertus,  et  leur  seul  spec¬ 
tacle,  en  ranimant  mes  espérances,  me  console  de  toutes  les  misères. 
Mais,  dans  les  conditions  actuelles,  je  ne  les  crois  pas  précisément  aussi 
communes  que  vous  me  le  dites  pour  les  besoins  de  votre  cause.  — ^  En 


vous  lisant,  il  semblerait  que  la  justice  est  gratuite  et  l’indigence  im¬ 
possible.  ' — Mais,  surtout.  Monsieur,  je  suis  convaincu  que  ces  vertus 
ne  sauraient  être  imposées.  Que  devient  le  dévouement,  s’il  est  exigé? 
Il  disparaît  et  n’est  remplacé  que  par  l’obéissance,  sans  spontanéité  et 
sans  gloire.  J’estime  les  médecins  ce  qu’ils  valent,  et  je  fais  assez  fonds 
sur  la  nature  humaine  pour  savoir  que  les  nobles  passions  n’ont  besoin 
que  de  liberté  pour  s’épanouir.  Il  ne  sera  sans  doute  jamais  défendu 
aux  médecins  de  se  dévouer,  cela  suffit.... 

Je  m’arrête.  Monsieur,  et  ce  qui  me  reste  à  vous  dire  est  la  seule 
partie  de  cette  lettre  que  je  vous  demande  de  mettre  sous  les  yeux  de 
vos  lecteurs. 

Dans  l’article  que  vous  attaquez,  j’établissais  et  jè  maintiens  : 

Que  la  société,  avare  et  parcimonieuse  envers  le  médecin,  n’a  pas  le 
droit  d’exiger  qu’il  donne  ses  soins  gratis  ;  que,  par  conséquent,  cela 
ne  saurait  être  un  devoir  imposé  au  médecin. 

Que,  par  conséquent  encore,  personne  au  monde,  et  les  magistrats 
moins  que  tout  autre,  n’ont  le  droit  de  flétrir  un  médecin  pour  s’être 
renfermé  dans  l’exercice,  étroit  peut-être,  mais  légitime,  de  son  droit. 
Quand  un  homme  se  dévoue,  admirez-Je  ;  punirez-vous  ceux  qui  ne  se 
dévouent  pas  ? 

Voilà  pour  le  principe..  .■ 

Mais  il  est  quelque  chose  de  plus  sâcré  qu’un  principe,  c’est  l’huma- 
.  nité,  c’est  l’intérêt  des  pauvres  ,  qui  souffrent.  Or,  la  phrase  qui  suit, 
dans  mon  article,  celle  à  laquelle  s’arrête  votre  citation,  montre  que 
cet  intérêt  èf  éé  principe  n’ônt  rien  d’inconciliabi  é,'  et  elle  indiqué  un 
deà  mille  moyens  de  les  concilier.  En  d’au  tres  terme'si  j’ai  dit  qu’il  fallait 
que  le  médecin  fût  payé  et  que  personnes  n’avait  le  droit  d’exiger  qu’il 
ne' le  fût  pas. -- Le  ùiez-vous  ? 

Je  n’ai  écrit  nulle  part  cette  énormité  qu’il  fallait'  que  r.indigent 
payât,  sous  peine  de  n’être  pas  soigné. 

J’ai  dit,  au  contraire,  de  la  façon  la  plus  formelle  : 

1°  Que  le  dévouement  des  médecins  était  à  toute  épreuve  ; 

2°  Que  les  moyens  ne  manquaient  pas,  à  l’aide  desquels  ou  pourrait, 
du  même  coup,  reconnaître  ce  dévouement  et  assurer,  s’il  en  était 
besoiq,  le  service  médical  des  pauvres  dans  toudes  les  occasions.  —-  Le 
blâmez- vous? 

Vous  faites  pis.  Monsieur,  vous  me  reprochez  de  n’avuir  songé  qu’aux 
honorafres  des  médecins,  alors  que  je  cherche  à  fonder  leur  droit;  et, 
en  ne  citant  que  la  première  partie  de  mon  argum  entatfioh,  vous  faussez 


ma  pensée  et  lui  imprimez  un  caractère  odieux.  —  Est-ce  loyal  ?  Il  vous 
suffisait  cependant  de  transcrire  une  phrase,  une  seule  phrase  de  plus, 
pour  éviter  à  vos  lecteurs  cette  interprétation  que  je  repousse  de  toutes 
mes  forces. 

Toutefois,  vous  parlez  de  votre  respect  pour  le  corps  médical. 
Vous  nous  respectez  mal.  Monsieur,  car  vous  ne  nous  respectez  que 
du  bout  de  votre  plume,  et  dans  le  même  moment  où  vous  écrivez 
le  mot  respect,  vous  prouvez  qu’il  n’est  ni  dans  votre  cœur,  ni  dans 
votre  pensée.  Un  médecin  est  accusé  de  ce  que  vous  regardez  comme 
une  infamie,  et,  alors  même  que  ce  médecin  a  protesté  contre  l’accu¬ 
sation,  vous  n’avez  pas  un  mot  de  blâme  pour  les  accusateurs  I  Bien 
loin  de  là,  quand  j’.élève  la  voix  et  que  j’essaie  de  demander  justice, 
vous  altérez  ma  parole,  vous  me  supposez  de  mesquines  et  mauvaises 
intentions ,  et  vous  me  prévenez  charitablement  que  ma  spéculation 
est  fausse.  Et  vous  dites  que  vous  respectez  notre  profession!  Que 
feriez-vous  donc.  Monsieur,  si  vous  la  méprisiez  ? 

Encore  un  mot  et  j’ai^fini.  Vous  nous  recommandez  la  générosité  et 
vous  manquez  deux  fois  l’occasion  d’être  vous-même  non  généreux, 
mais  simplement  juste.  Vous  eussiez  dû  prendre  en  main  la  cause  d’un 
vieillard  frappé  dans  son  honneur  et  vous  eussiez  dû  comprendre  les 
motifs  qui  me  guidaient,  sinon  leur  prêter  l’appui  de  votre  talent.  La 
générosité  dont  vous  parlez  est-elle  donc  cette  générosité  banale  et  fausse 
à  l’aide  de  laquelle  on  déconcerte ,  en  les  faisant  rougir  de  leur  mes¬ 
quinerie,  ceux  qui  ne  réclament  que  l’équité  ? 

La  générosité,  est  au-dessus  de  la  justice,  c’est  vrai,  mais  elle  est  sur 
la  même  ligne  et  dans  le  même  sens  ;  elle  ne  saurait  lui  être  opposée. 
Comme  il  faut  passer  par  le  vrai  pour  arriver  au  beau,  aussi  faut-il  pas¬ 
ser  par  la  justice  pour  arriver  à  la  générosité,  qui  n’en  est  que  la  splen¬ 
deur.  C’est  ce  qu’a  dit  Jésus  dans  une  formule  qui,  simplifiée  de  façon  à 
être  universellement  et  éternellement  intelligible,  peut  s’écrire  ainsi  : 

«  Cherchez  premièrement  la  justice ,  et  le  reste  vous  sera  donné  par 
surcroît.  » 

D' Maximin  Legrand. 

M.  Taxile  Delord,  dans  le  Charivari,  a  laissé  surprendre  sa  religion,  et 
sur  la  foi  d’une  citation  incomplète,  il  a  accepté  le  caractère  odieux  prêté 
par  la  Patrie  à  notre  article.  Nous  faisons,  ici,  appel  à  sa  loyauté  pour 
qu’il  répare  autant  qu’il  le  pourra,  le  dommage  qu’il  nous  a  causé,  en 
altérant,  sans  le  savoir,  la  vérité.  D'  M.  L. 


as  seulement  (comme  dans  la  classe  précédente)  d’éviter  l’inflam- 
Ltion,  mais  encore  d’obtenir  un  nouveau  tissu  connectif  entre 
les  parties  divisées,  formé  en  dehors  du  travail  inflammatoire  et 
destiné  à  rétablir  ou  à  améliorer  les  fonctions  de  la  partie.  Ce  tissu 
connectif  nouveau  peut  être  soit  une  reproduction,  soit  une  nou¬ 
velle  formation  du  tissu  normal  de  cette  partie  du  corps,  lorsque 
le  tissu  divisé  est  susceptible  de  se  reproduire;  quelquefois,  au 
contraire,  c’est  un  simple  dépôt  de  tissu  fibreux  ou  cellulo-fibreux 
1  s’interpose  entre  les  deux  extrémités  de  l’organe  divisé  et  les 
unit  d’une  manière  solide,  lorsque  le  tissu  divisé  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  reproduction. 

10  L’opération  dans  laquelle  les  différents  résultats  que  l’on  se 
proposait  sont  le  mieux  obtenus  est  la  ténotomie  sous-cutanée.  On 
obtient,  en  effet,  une  nouvelle  production  de  tendons  d’une  lon¬ 
gueur  suffisante,  qui  se  forme  de  toutes  pièces  d’une  matière  répa¬ 
ratrice  particulière  déposée  et  organisée  complètement  en  dehors 
du  travail  inflammatoire;  Les  travaux  du  docteur  Paget,  sur  ce 
point  de  la  pathologie,  ont  parfaitement  démontré  que,  dans  cette 
reproduction  d’une  portion  tendineuse,  l’épanchement  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang,  ni  le  développement  de  l’inflammation 
n’ont  aucune  espèce  d’influence,  et  qu’au  contraire,  l’une  ou  l’autre 
de  ces  d'eux  circonstances  retarde  le  travail  réparateur  et  lui  est 
nuisible  dans  la  proportion  de  son  intensité. 

•  20  Myotomie  sous-cutanée  :  Elle  agit  dans  le  même  sens  que  la 
ténotomie  sous-cutanée,  mais  elle  en  diffère  en  ce  que,  dails  ce 
cas,  ce  n’est  pas  du  tissu  musculaire  qui  se  reproduit  après  la 
section  du  mùscle,  c’est  un  tissu  fibreux  ou  cellulo-fibreux  qui 
s'interpose  entre  les  extrémités  du  muscle  divisé  et  les  unit  solide¬ 
ment.  Les  principales  applications  de  la  myotomie  sous-cutanée 
sont:  la  division  du  muscle  sterno-mastoïdien  dans  le  torticolis  ; 
la  section  des  inuscles  spinaux  dans  les  cas  de  déviation  latérale 
de  la  taille  et  la  section  sous-cutanée  des  rétrécissements  de 
l’urètre.  La  division  sous-conjonctivale  des  muscles  de  l’œil  dans  , 
l’opération  du  strabisme,  dont  il  a  été  parlé  dans  la  première 
cla.sse  ne  peut  pas,  à  proprement  parler,  rentrer  dans  la.  catégorie 
dont  nous  venons  de  parler,  car  dans  cette  opération  le  but  n  est 
pas  d’obtenir  un  allongement  du  muscle  ou  du  tendon  divisé  par 
l’interposition  d’un  tissu  de  nouvelle  formation,  on  se  propose 
simplement  de  détacher  le  muscle  de  son  insertion  normale  sur 
le  globe  dans  l’espoir  que  son  tendon  contractera  des  adhérences 
dans  un  point  du  glohe  plus  approprié  au  cas  particulier. 

Classe  III .  —  Elle  comprend  les  opérations  dans  lesquelles 
l’inflammation  est  presque  inévitable,  et  dans  laquelle  la  méthode 
sous-cutanée  réussit  souvent,  mais  non  certainement  à  limiter  le 
travail  inflammatoire. 

1»  L’opération  connue  sous  le  nom  d’extension  forcée,  qui  a 
pour  but  le  redressement  d’articulations  fléchies  ou  ankylosées. 
Elle  a  été  depuis  longtemps  préconisée  par  Langenbeck,  Frank  et 
autres  comme  préférable  au  procédé  généralement  employé,  de 
section  sous-cutanée  des  tendons  et  extension  mécanique  gra¬ 
duelle  du  membre  ;  mais  d’après  le  docteur  Adams,  il  ne  faut 
recourir  à  la  rupture  forcée  et  à  l’extension  forcée  que  quand  la 
ténotomie  et  l’extension  progressive  ont  échoué.  Certainement 
cette  opération  n’est  pas  exempte  de  tout  péril,  surtout  chez  les 
sujets  qui  ont  une  mauvaise  constitution:  on  a  vu  de  graves  acci¬ 
dents  causés  par  l’inflammation,  la  déchirure  de  la  peau  ou  de 
gros  vaisseaux;  malgré  cela,  l’auteur  affirme  qu’il  préfère  ce  procédé 
aux  dangers  d’une  résection  qui  met  nécessairement  la  plaie  des 
os  en  contact  avec  l’air  extérieur  :  la  différence  entre  ces  deux 
opérations  est  exactement  la  même  qu’entre  une  fracture  simple 
et  une  fracture  composée.  A  l’appui  de  cette  assertion,  l’auteur 
cite  un  certain  nombre  d’opérations  pratiquées  dans  ces  derniers 
temps  en  Angleterre  avec  un  succès  complet. 

2»  L’opération  de  la  hernie  sans  ouverture  du  sac  peut  être  rat¬ 
tachée  à  cette  classe,  elle  a  pour  but  d’éviter  l’inflammation  exces¬ 
sive  en  mettant  la  cayité  péritonéale  à  l’abri  du  contact  de  l’air.* 

Classe  IV.  —  Les  opérations  de  cette  classe  sont  pratiquées 
par  la  méthode  sous-cutanée,  dans  le  but  de  développer  une  légère 
inflammation,  toufen  évitant  un  travail  inflammatoire  excessif. 

1“  Différents  procédés  opératoires  destinés  à  produire  la  réunion 
des  os  dans  les  cas  de  fractures  non  consolidées.  Le  but  de  ces 
opérations  est  de  déterminer  une  somme  limitée  d’inflammation 
nécessaire  pour  que  le  dépôt  de  matière  osseuse  puisse  se  faire 
ontre  les  fragments  et  les  réunir  solidement.  Il  y  a  plusieurs  mé¬ 
thodes  pour  arriver  à  ce  but  :  a,  l’introduction  d’un  séton  passé 
profondément  entre  les  extrémités  non  réunies  des  os  ;  b,  l’intro¬ 
duction  d’une  cheville  d’ivoire  dans  l’os  juste  au  niveau  de  la 
fracture  ;  cette  dernière  opération  proposée  récemment  par  le 
docteur  Stanley,  est  aujourd’hui  adoptée  par  la  plupart  des  chirur- 
fiiens  anglais  qui  en  tirent  d’excellents  résultats  ;  c,  une  opération 
fiai  est  une  des  expressions  les  plus  parfaites  de  la  méthode  sous- 
outanée,  est  celle  qui  consiste  à  introduire  profondément  un  téno- 
tome  avec  lequel  on  va  diviser  les  parties  molles  adhérentes  aux 
fragments  osseux,  après  quoi  on  rapproche  ceux-ci.  C’est  ce  pro¬ 
cédé  que  M.  Malgaigne  a  appliqué  au  traitement  de  la  fracture  de 
la  rotule,  affection  jusque  là  regardée  comme  incurable. 

2»  Dans  le  double  but  de  produire  une  inflammation  légère  et 
d’éviter  l’excès  du  travail  inflammatoire,  on  pratique  diverses 
opérations  sur  des  cavités  séreuses  dont  on  cherche  à  obtenir 
l’oblitération  par  l’introduction  d’une  substance  étrangère,  tels 
sont  la  teinture  d’iode  et  différents  autres  liquides  que  l’on  injecte 
dans  les  hydrocèles,  les  kystes  ovariques,  etc.  A  cette  catégorie 
se  rattache 'l’opération  de  certaines  kystes  par  des  incisions  sous- 


415 

cutanées,  par  exemple  les  kystes  du  poignet  qu’il  sèrait  dangereux 
de  traiter  par  le  séton  à  cause  du  voisinage  de  l’articulation.  Il 
faut  encore  y  joindre  l’ingénieuse  opération  proposée  par  le  pro¬ 
fesseur  Wutzer,  de  Bonn,  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  réductible. 

3®  Différentes  opérations  sous-cutanées  pour  guérir  des  veines 
variqueuses  :  a  division  sous-cutanée  de  la  veine,  comme  l’a 
proposé  B-  Brodie  ;  b  la  ligature  des  veines  variqueuses  pratir 
quée  en  passant  une  épingle  au-dessous  de  la  veine,  et  appliquant 
sur  les  deux  extrémités  de  l’épingle  une  suture  entortillée  qui 
comprime  la  veine  et  y  détermine  une  inflammation  dont  le  résultat 
est  l’oblitération  du  vaisseau  ;  c  la  ligature  sous-cutanée  du  vari¬ 
cocèle,  comme  la  pratique  M.  RicOrd. 

4®  Opérations  sous-cutanées  pour  la  guérison  des  nœvi,  en  y 
excitant  une  certaine  somme  d’inflammation  :  a  le  simple  passage 
de  fils  à  travers  les  nœvi;  b  l’injection  de  substances  irritantes; 
c  les  incisions  sous-cutanées  de  la  substance  et  à  la  base  du  nœvus, 
pratiquées  dans  le  but  de  développer  un  peu  d’inflammation,  un 
dépôt  de  lymphe  et  l’oblitération  des  vaisseaux. 

5®  L’oblitération  des  trajets  fistuleux  par  la  ligature  sous-cuta- 
née,  proposée  et  employée  avec  succès  par  Dieffenbach. 

Classe  V.  —  Dans  les  opérations  réunies  dans  cette  cinquième 
et  dernière  classe,  la  méthode  sous-cutanée  se  propose  de  limiter 
l’inflammation  et  d’éviter  quelques-unes  de  ses  plus  funestes  con¬ 
séquences,  comme,  par  exemple,  la  tension  douloureuse  de  cer¬ 
tains  tissus,  l’ulcération  continuelle  de  certaines  plaies  extérieures 
et  l’excessive  distensionde  certaines  cavités  par  le  liquide  qu’elles 
contiennent. 

1®  L’incision  sous-cutanée  du  périoste  enflammé,  proposée 
par  le  docteur  Fergusson  pour  diminuer  la  douleur  que  cause  la 
distension  de  ce  tissu  quand  il  est  le  siège  d’une  inflammation. 

2®  Le  docteur  Milton  applique  la  méthode  sous-cutanée  à  l’ou¬ 
verture  des  bubons  ;  le  pus  s’échappe  par  la  cannelure  de  l’ai¬ 
guille,  et  l’on  applique  un  appareil  compressif;  on  évite  ainsi  les 
hémorrhagies,  les  cicatrices,  les  décollements  et  le  phagédénisme. 
Rarement  une  seconde  opération  est  nécessaire. 

3®  L’ouvertute sous-cutanée  des  abcès,  y  compris  le  psoitis,  etc., 
ainsi  que  l’évacuation  des  épanchements  dans  les  cavités  séreuses, 
comme  dans  la  pleurésie ,  la  péricardite  et  dans  les  cavités  arti¬ 
culaires.  A  cette  série  d’opérations  peut  se  rattacher  un  autre 
groupe  qui  tient  le  milieu  entre  les  plaies  sous-cutanées  et  les 
plaies  à  ciel  ouvert,  ce  sont  les  opérations  que  l’on  ne  peut  faire 
par  la  méthode  sous-cutanée,  dans  laquelle,  par  conséquent,  la 
plaie  est  extérieure;  on  pourrait  les  qualifier,  avec  le  docteur  W. 
Adams,  de  plaies  ouvertes  rapidement  fermées.  Le  premier  prin¬ 
cipe  du  traitement  des  plaies  par  incision  ou  par  déchirure,  est  de 
mettre  les  lèvres  dé  la  plaie  en  contact ,  et  de  mettre  celle-ci  à 
l’abri  de  l’air  extérieur.  Cette  réunion  immédiate  a  pour  but  de 
prévenir  un  excès  d’inflammation  et  surtout  la  suppuration;  en 
général,  l’inflammation  se  limite  à  un  dépôt  de  lymphe  plastique, 
elle  est  purement  adhésive.  C’est  en  pratiquant  la  réunion  des 
plaies  que  souvent  le  chirurgien  réussit  à  transformer  en  fracture 
simple  une  fracture  compliquée  qui  aurait  demandé  un  temps 
infini  pour  guérir. 

Il  y  a  quelques  opérations  chirurgicales  dans  lesquelles  la  plaie 
est  nécessairement  à  ciel  ouvert,  et  dont  le  succès  dépend  en  grande 
partie  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  plaie  ouverte  a  été  soustraite 
au  contact  de  l’air. 

1®  L’opération  de  cataracte  par  extraction,  dans  laquelle  la 
large  plaie  de  la  cornée  est  immédiatement  recouverte  par  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  se  réunit  par  première  intention. 

2®  L’extirpation  sous-conjonctivale  du  globe ,  comme  elle  est 
pratiquée  maintenant  par  la  plupart  des  chirurgiens;  au  lieu  de 
disséquer  le  contenu  de  l’orbite,  et  de  laisser  une  énorme  plaie 
ouverte,  qui  s’enflamme  rapidement  (inflammation  quise propage 
quelquefois  au  cerveau  et  devient  mortelle),  on  ouvre  circulaire- 
ment  la  conjonctive  tout  autour  de  la  cornée,  et  l’on  divise  les  ten¬ 
dons  musculaires  ainsi  que  le  nerf  optique  :  l’œil  est  facilement 
énucléé  par  ce  procédé.  A.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Août  1858.  —  Présidence  de  M.  Ckdveiihier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  diphthérite  qui  a  régné  dans  le 
mois  de  janvier  1858,  dans  la  commune  de  Benin-d’Azy  (Nièvre),  par 
M.  Plissard,  médecin  des  épidémies. 

2”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneaïï,  sur  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  [qui  a  régné  dans  la  commune  de  Chapelle-Saint-Martin  (Loir-et- 
Cher). 

3”  Un  travail  de  M.  le  docteur  Brouillet  ,  intitulé  :  Des  conditions 
de  salubrité  du  canton  de.Geispolsheim  {Bas-Rhin)  et  de  son  état  sani¬ 
taire  habituel,  notamment  pendant  U  année  1857.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  ofacielle  comprend  : 

Un  mémoire  pour  servir  à  l’étude  des  empoisonnements  par  les 
miasmes  des  marais,  par  le  docteur  Faget,  de  la  Nouvelle-Orléans. 
(Gom.  MM.  Grisolle  et  Beau.) 

M.  Landodzt,  membre  correspondant,  adresse  la  lettre  suivante,  dont 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  : 

«  J’ai  l’honneur  d’informer  l’Académie  que  deux  nouveaux  cas  de 
pellagre  se  trouvent  en  ce  moment  à  ma  clinique,  réunissant  au  plus 


haut  degré  l’ensemble  des  phénomènes  pathognomoniques,  c’est-à-dire 
l’érythème  terreux,  diminuant  à  mesure  que  le  printemps  s’éloigne  ;  le 
trouble  des  fonctions  digestives,  et  particulièrement  la  diarrhée  ;  le 
trouble  des  fonctions  intellectuelles  et  particulièrement  la  lypémanie 
suicide  ;  le  scorbut,  et  particulièrement  les  taches  ecchymotiques. 

»  Ghez  ces  deux  malades,  comme  chez  celles  dont  j’ai  parlé  il  y  a 
quelques  années,  on  ne  peut  invoquer  ni  le 'maïs,  puisqu’elles  n’en  ont 
jamais  fait  usage,  ni  l’altération  des  céréales,  puisqu’elles  n’ont  mangé 
que  de  bon  pain,  ni  l’insolation,  puisqu’aucune  des  deux  ne  travaillait 
aux  champs.  Si  je  mentionne  ces  circonstances,  c’est  que,  selon  moi,  le 
talent  remarquable  avec  lequel  M.  Roussel  a  soutenu  certaines  hypo¬ 
thèses  étiologiques,  et  la  fidélité  avec  laquelle  les  pathologistes  les  ont 
reproduites  ont  beaucoup  nui  à  la  notion  de  la  maladie. 

»  Aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  praticiens,  en  effet,  la  pellagre 
doit  passer  inaperçue,  par  cela  seul  que  les  malades  qui  s’offrent  à  eux, 
ne  se  trouvent  pas  dans  les  conditions  de  causalité  formulées  dans  les 
livres  ;  et  comme  il  est  toujours  possible  de  classer  l’affection  selon  ses 
phénomènes  prédominants,  soit  parmi  les  entérites  chrqniques,  soit 
parmi  les  paralysies  progressives,  etc. ,  la  pellagre  passe  pour  une  mala¬ 
die  des  plus  rares  à  l’état  sporadique,  tandis  qu’en  réalité  on  en  remarque 
encore  assez  souvent  des  exemples,  puisqu’en  voici  sept  en  six  ans,  dans 
mon  service,  et  qu’un  praticien  distingué  des  environs,  M.  Gollard,  de 
Beine,  m’en  a,  en  outre,  signalé  plusieurs  depuis  ceux  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie. 

»  Nul  doute  qu’il  en  sera  de  la  pellagre  sporadique  comme  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright,  de  la  maladie  d’Addison,  du  diabète  des  enfants,  etc., 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  à  mesure  qu’ils  sont  mieux 
connus.  » 

Cette  lettre  sera  insérée  au  Bulletin, 

—  M.  le  docteur  Tigri,  professeur  à  Sienne,  adresse  une  lettre  rela¬ 
tive  à  la  vaccine.  (Gom.  M.  Depaul.) 

M.  Gdibocrt  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  remède 
nouveau.  Le  rapporteur  propose  de  faire  à  ce  remède  l’application  des 
décréts  de  1850.  Sur  les  observations  de  M.  Caventou  et  de  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel,  M.  le  Président  propose  de  renvoyer  ce  rapport  à  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  à  laquelle  s’adjoindra, 
pour  cette  circonstance,  la  commission  dont  M.  Guibourt  est  le  rappor¬ 
teur. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

Les  candidats  que  présente  la  commission  sont: 

En  première  ligne,  M.  Gavarret. 

En  deuxièmeligne,  M.  Régnault. 

En  troisième  ligne,  M.  Grassi. 


Sur  53  votants, 

M.  Gavarret  obtient .  42  suffrages. 

M.  Régnault . 8  — 

M.  Grassi .  2  — 

M.  Figuier .  1  — 


En  conséquence,  M.  Gavarret  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine. 

M.  Lasègue  lit ,  au  nom  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  professeur  à 
l’École  de  médecine  navale  de  Bi'est,  un  mémoire  sur  la  coloration  par¬ 
tielle',  en  noir  ou  en  bleu,  de  la  peau  chez  la  femme.  Après  avoir  rap¬ 
pelé,  très  succinctement,  les  observations  dues  aux  docteurs  Tonge,  Bil¬ 
lard  (d’Angers),  Read,  Moore,  Neligan,  qu’il  avait  rassemblées  dans  un 
premier  travail  sur  ce  sujet  inséré  aux  Archives  générales  de  médecine 
(octobre  1857),  et  rapprochées  (tes  cinq  premiers  faits  survenus  depuis 
quelques  années,  dans  la  seule  ville  de  Brest ,  M.  de  Méricourt  trace 
une  description  complète  de  cette  singulière  affection  à  l’aide  de  neuf 
nouveaux  cas  postérieurs  à  la  publication  de  sa  première  étude. 

Ges  dix-neuf  faits  offrent  une  analogie  parfaite  sous  le  rapport  du 
phénomène  essentiel  qui  est  la  sécrétion  d’une  matière  colorante  acci¬ 
dentelle  à  la  surface  de  la  peau.  Dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  loca¬ 
lisée  aux  deux  paupières  inférieures,  mais  elle  peut  occuper  les  deux 
supérieures,  une  partie  des  joues,  du  front,  et  s’accompagner  de  taches 
situées  sur  d’autres  parties  du  corps.  Les  cas  ne  diffèrent  que  par  l’abon¬ 
dance  du  produit  sécrété,  sa  nuance,  l’étendue  des  taches ,  mais  sur¬ 
tout  par  le  nombre  et  la  gravité  des  phénomèhes  morbides  liés  à  leur 
apparition. 

Le  début  peut  être  brusque  et  suivre  de  très' près  les  accidents  con¬ 
vulsifs  ou  spasmodiques  se  rattachant  à  une  suppression  de  l’écoulement 
menstruel  ou  à  sa  diminution  ;  mais,  le  plus  souvent, une  teinte  noire  ou 
d’un  bleu  foncé  s’étend  graduellement  à  partir  de  l’angle  interne  des 
deux  paupières.  Il  peut  exister  en  même  temps  un  prurit  très  vif  en 
cette  région.  L’intensité  de  la  teinte  peut  varier  beaucoup  et  quelquefois 
être  assez  forte  pour  faire  croire  à  l’application  d’une  couché  de  noir  de 
fumée.  Ghez  une  même  personne,  l’étendue  et  la  nuànce  peuvent  subir 
de  . rapides  changements.  Toutes  les  causes  capables  d’amener  une  légère 
congestion  vers  la  tête  rendent  la  coloration  plus  apparente.  L’époque 
ordinaire  du  flux  périodique  produit  le  même  résultat. 

Les  taches  sont  formées  d’une  matière  colorante  déposée  comme  une 
poussière  très  fine  dans  les  sillons  aréolaires,  et  accumulée  surtout  dans 
les  plis  de  la  peau.  Un  linge  blanc,  promené  sur  la  tache,  se  colore  plus 
ou  moins  d’une  nuance  pareille;  un  linge  imbibé. d’huile  se’ charge  de 
toute  la  matière  colorante  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître.  L’examen 
microscopique  ne  fait  reconnaître  aucune  trace  d’organisation,  aucune 
apparence  de  cellules.  L’analyse  chimique  dénote  la  présence  du  car¬ 
bone  et  du  fer.  Le  chlore  n’a  aucune  action  ni  à  chaud  ni  à  froid.  Jus¬ 
qu’à  présent,  ce  phénomène  ne  s’est  montré  que  chez  des  femmes  à 
l’âge  de  la  plus  grande  activité  fonctionnelle  de  l’utérus,  de  16  à  32  ans. 
14  fols  sur  19,  il  existait  une  perturbation  plus  ou  moins  grave  de  la 
menstruation;  2  fois  seulement,  les  taches  noires  ont  paru  chez  des 
femmes  mariées,  après  trois  ou  plusieurs  années  de  mariage.  Leur  inten¬ 
sité  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  fournis  par  les 
autres  fonctions.  Ges  derniers  apparaissent  surtout  à  l’époque  du  l’etour 
de  la  période  menstruelle,  ils  consistent  en  vomissements  de  sang,  des 
épistaxis,  palpitations  de  cœur,  syncopes,  accidents  hystériques.  Dans 
l’intervalle,  il  y  a  irritabilité  très  marquée,  perte  ou  bizarrerie  de  l’ap- 


pétit,  toux  nerveuse,  névralgîes  de  siège  variable,  sensation  de  froid 
pieds,  affaiblissement  de  la  vue. 

En  général,  la  constitution  est  bonne;  l’examen  des  principaux  appa¬ 
reils  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  organique.  —  Le  phénomène,  une 
fois  produit,  peut  durer  des  années,  avec  ou  sans  intermittence,  malgré 
le  retour  des  règles,  la  grossesse,  les  couches,  l’allaitement  ;  cependant, 
deux  fois  les  taches  ont  disparu  au  moment  de  la  fièvre  de  lait.  Un  de 
ces  cas  remonte  à  plus  de  sept  ans,  un  autre  à  cinq,  plusieurs  ont  moins 
d’un  an. 

M.  de  Méricourt  a  fait  jusqu’à  présent  de  vains  efforts  pour  arriver 
connaître  la  cause  de  cette  production  de  matière  colorante  ;  il  discute 
la  valeur  des  différentes  influences  qu’on  serait  tenté  d’accuser.  Il  signale 
seulement  que  i  8  cas  sur  19  se  sont  produits  dans  des  lieux  voisins  de  la 
mer,  14  à  Brest  seulement,  dont  10  dans  une  partie  très  circonscrite:  de 
la  ville,  et  deux  fois,  2  cas  dans  une  même  maison. 

Il  propose  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  chromhidrose  {Xpa,/ 
matière  colorante,  lapais  transsudation).  Cette  dénomination  ne  préjuge 
ni  sur  la  nature  de  l’affection,  ni  sur  la  cause,  ni  sur  sa  localisation,  ni 
enfin  sur  la  teinte  de  la  matière  exsudée,  mais  elle  exprime  le  caractère 
essentiel  et  constant. 

^  Pour  lui,  la  chromhidrose  serait  une  expression  symptomatique  locale 
d’une  perturbation  générale  causée  par  la  suppression  totale  ou  la  dimi¬ 
nution  relative  du  flux  menstruel.  Ce  serait  une  sécrétion  anormale  du 
pigment  accidentel  provenant  de  la  matière  colorante  du  sang.  Ce  phé¬ 
nomène  comprendrait  deux  périodes,  d’abord  une  de  fluxion  sanguine 
Ipcale,  puis  une  d  exsudation,  soit  par  les  glandes  sudorifiques,  soit  par 
les  orifices  des  follicules  pileux,  d’une  matière  onctueuse  fortement  char¬ 
gée  de  pigment  accidentel. 

Au  sujet  de  la  localisation  vers  les  paupières,  il  se  borne  à  rappeler, 
d’une  part,  les  sympathies  qui  existent  entre  les  yeux  et  l’appareil  de  la 
génération,  et  de  l’autre,  le  voisinage  anatomique  de  la  choroïde. 

Le  traitement,  jusqu’à  plus  ample  notion  de  cette  maladie,  doit  con¬ 
sister  en  moyens  propres  à  rappeler,  régulariser  la  menstruation,  favo¬ 
riser  la  circulation  à  la  surface  de  la  peau;  les  lotions  huileuses  répétées 
sont  un  moyen  palliatif  très  innocent. 

M.  Moreau  demande  si  ce  pigmentum  n’existait  pas  sur  d’autres 
parties  du  corps.  Il  a  vu  dans  son  service,  il  y  a  quelques  années  une 
jeune  femme  superhe,  au  teint  de  lis  et  de  roses,  qui,  pendant  sa  ^s- 
«oooo  offrit  (jes  taches  tellement  prononcées  sur  le  haut  du  corps,  qu’elle 
ait  a„ni„  de  négresse  et  qu’elle  avait  de  l’analogie  avec 

)ir,  dont  la  tête  est  en  marbre  blanc. 

M,  Gibert  rappelle  qu’il  a  fait  un  rapport,  il  y  a  longtemps  sur  un 
cas  analogue  présente  par  M.  Bousquet.  Une  discussion  s’est  élevée  alors, 
et  les  personnes  curieuses  d’être  édifiées  sur  la  cause  de  cette  coloration 
insolite,  n’ont  qu’à  se  reporter  au  Bulletm  de  l’Académie,  où  le  rapport 
et  la  discussion  ont  été  insérés. 

M,  Ricord  fait  observer  que  M.  Leroy,  de  Méricourt,  semble  avoir 
voulu  spécialiser  aux  femmes  cette  coloration  anomale,  tandis  qu’elle 
est  assez  fréquente  chez  les  hommes,  surtout  au  scrotum. 

M.  Depaul  dit  qu’il  doit  y  avoir  une  différence  essentielle  entre  les 
faits  de  M.  Leroy  et  ceux  dont  M.  Moreau  vient  de  parler.  Pour  ces  der¬ 
niers,  le  pigmentum  joue  le  principal  rôle,  tandis  qu’il  n’entre  pour 
rien  dans  la  production  des  premiers.  S’il  en  était  autrement,  il  serait 
on  le  comprend,  impossible  de  faire  disparaître  cette  coloration  sans- 
enlever  l’épiderme,,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Dans  les  cas  de  M.  Mo¬ 
reau,  et  M.  Depaul  a  eu  l’occasion  de  disséquer  le  sein  d'une  femme 
morte  dans  des  conditions  semblables,  les  femmes  s’essuient  souvent 
jusqu’à  s’écorcher,  prenant  cette  coloration  pour  de  la  malpropreté. 
Elles  ne  gagnent  rien,  il  est  inutile  de  le  dire,  à  ces  lotions  et  à  ces 
frictions  répétées. 

(Le  travail  de  M.  Leroy,  de  Méricourt,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Rayer,  Ricord,  Depaul  et  Gibert.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


it  avoir  un 
ces  statues  de  marbre 


MEDICALE  ALLEMANDE. 

SUR  LA  RUPTURE  DES  TUNIQUES  INTERNES  DES  ARTÈRES  DU  COU,  LORS 
DE  LA  PENDAISON  ;  par  le  docteur  G.  Simon,  de  Darmstadt.  —  L’auteur 
a  eu  l’occasion  d’observer,  en  un  court  espace  de  temps,  deux  cas  de 
cette  lésion,  sur  des  individus  pendus.  Partant  de  là,  il  a  fait  des  essais 
sur  le  cadavre  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Cette  rupture  se  produit  sur  des  cadavres  aussi  bien  que  sur  des  per¬ 
sonnes  pendues  vivantes;  elle  ne  peut  donc  servir  à  reconnaître  si  la 
suspension  a  eu  lieu  avant  ou  -après  la  mort.  Cependant  il  faut  observer 
qu  elle  est  plus  difficile  à  se  produire  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant. 
Elle  se  rencontre  également  dans  la  strangulation  et  exige  alors  les 
mêmes  conditions  physiques  que  lors  de  la  pendaison.  Les  artères  saines 
présentent  cette  lésion  aussi  bien  que  les  artères  malades,  et  elle  existe 
non  seulement  dans  les  carotides  communes,  mais  également  dans  les 
carotides  externes,  internes  et  peut-être  aussi  dans  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure.  Les  conditions  principales  qui  permettent  la  rupture  sont  :  un 
lien  mince  et  son  application  au-dessus  du  larynx.  Dans  la  pendaison, 
c’est  surtout  le  poids  considérable  du  corps,  et  dans  la  strangulation  la 
ténuité  du  cou  qui  la  favorisent.  Une  forte  constriction  du  lien  avant  la 
suspension  et  le  tiraillement  du  corps  après ,  agissent  d’une  manière 
analogue.  Cette  rupture  est  un  indice  sûr  de  l'emploi  d’un  lien  mince, 
et  lors  de  la  strangulation,  elle  dénote  que  celle-ci  a  été  effectuée  avec 


beaucoup  de  violence.  Son  existence  peut  être  d’une  grande  valeur 
lorsque  le  sillon  a  été  détruit  par  la  putréfaction,  par  exemple,  pour  la 
détermination  du  genre  de  mort.  -  l^Arckivfürpath.  anat.  u.  physiol., 
t.  XI,  n”  4.)  HH’ 

EXPÉRIENCES  SUR  L’ACTION  DE  LA  CAFÉINE  ;  par  Stuhlmann  et  Falck, 
de  Marbourg.  —  Ces  expériences,  au  nombre  de  38,  ont  été  faites  sur 
des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  des  oiseaux,  des  batraciens,  des  ophi¬ 
diens  et  des  poissons.  Elles  prouvent  que  la  caféine  est  un  poison  qui 
tue  à  des  doses  relativement  petites  et  dans  un  temps  assez  court.  Ainsi 
0,05  introduits  sous  la  peau  de  grenouilles  et  de  crapauds,  déterminent 
de  l’irritation  locale,  parfois  avec  excitation  passagère  de  la  circulation, 
de  la  respiration  et  de  la  locomotion.  En  même  temps,  ou  un  peu  plus 
tard,  il  survient  de  l’hyperesthésie  du  système  nerveux  central,  avec  des 
crampes  toniques,  cataleptiques  et  tétaniques,  et  à  la  fois  de  l’anesthésie 
et  la  paralysie. 

Dans  un  cas,  l’injection  dans  les  veines  d’un  chat  d’une  dose  de  0,50, 
entraîna  la  mort  en  quelques  minutes.  Une  dose  moindre  met  plusieurs 
heures  à  tuer  l’animal.  Outre  les  crampes  toniques  et  cloniques,  on  ob¬ 
serve  de  la  salivation,  des  selles  liquides,  des  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  la  dilatation  des  pupilles,  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  et  l’anesthésie.  Une  dose  de  0,50,  introduite  sous  la  peau,  pro¬ 
voqua  de  la  salivation  et  des  vomissements,  puis  de  l’adynamie,  une 
respiration  très  difficile,  de  l’abaissement  de  la  température,  de  la  ten¬ 
dance  à  s’effrayer  et  des  phénomènes  spasmodiques  et  paralytiques. 

Les  grands  chiens  ne  succombent  pas  à  0,50  introduits  dans  l’esto¬ 
mac.  Un  chien  qm  avait  résisté  à  cette  expérience,  succomba  en  deux 
minutes  à  l’injection  de  0,50  dans  la  jugulaire,  tandis  qu’un  autre,  il  est 
vrai  plus  grand  et  adulte,  n’a  pas  été  tué  par  2,50  injectes  dans  «ne  veine 
crurale.  (  Cette  différence  de  résultat  est  remarquable  ;  tient-elle  à  la 
taille  et  à  la  race  de  l’animal  ?  ou  bien  à  la  veine  qui  a  servi  à  l’injection? 

Il  est  fâcheux  que  cette  expérience  n’ait  pas  été  répétée.)  Par  tous  les 
modes  d  application,  les  chiens  ont  été  purgés  et  l’ingestion  dans  l’esto¬ 
mac  a  déterminé  des  vomissements. 

Les  lapins  succombent  de  0,30  à  0,50  en  une  heure  à  une  heure  et 
demie,  avec  des  symptômes  analogues  aux  chiens. 

Le  résultat  nécropsique  ne  fait  connaître  aucune  altération  capable 
d  expliquer  la  mort.  On  ne  trouve  qu’une  inégalité  de  la  distribution  du 
sang,  ainsi  que  des  hyperémies  et  des  anémies  de  certains  organes;  le 
cœur,  le  foie  et  les  gros  vaisseaux  renferment  beaucoup  de  sang  noir, 
ayant  tous  les  caractères  du  sang  veineux.  Toutes  les  autres  altérations 
sont  insignifiantes. 

Les  troubles  pathologiques  causés  par  la  caféine  sont  de  différentes 
sortes;  mais  les  plus  importants  se  passent  dans  le  système  nerveux. 
Elle  tue  par  épuisement  de  l’innervation  et  paraît  agir  surtout  sur  le  cœur 
et  sur  les  parois  des  vaisseaux.  —  {Archiv  fur  paih.  anat.  u.  physiol., 
t  XI,  n-  4  et  6.) 

(presse  ANGLAISE.) 

POUCE  SURNUMÉRAIRE  PARFAIT  ;  par  le  docteur  Gibb.  —  Parmi  les 
difformités  congéniales,  une  des  plus  fréquentes  est  un  pouce  double; 
mais  le  plus  souvent  le  doigt  surnuméraire  est  rudimentaire,  formé  d’une 
seule  phalange  naissant  de  l’une  des  articulations  du  pouce  normal,  et, 
par  conséquent,  très  facile  à  enlever.  Le  malade  dont  il  s’agit  présentait, 
au  contraire,  un  double  pouce  parfait,  dans  toute  l’acception  du  mot, 
c’est-à-dire  deux  pouces  distincts  complets,  naissant  tous  deux  de  la 
première  articulation  métacarpo-phalangienne.  Ces  deux  doigts  avaient 
des  articulations  parfaites,  ils  exécutaient  des  mouvements  à  la  volonté 
de  l’enfant  et  étaient  tous  deux  également  forts  :  à  leur  extrémité 
unguéale,  ils  étaient  unis  l’un  à  l’autre  par  un  petit  pont  de  peau.  Cet 
enfant,  âgé  de  15  mois,  semblait  frêle  et  délicat  ;  les  os  du  crâne  n’étaient 
pas  complètement  réunis  entre  eux,  principalement  aux  fontanelles; 
cependant  l’arrêt  i  de  développement  n’était  pas  suffisant  pour  faire 
craindre  un  hydrocéphale;  il  était  né  à  six  mois  et  demi  et  portait 
une  curieuse  difformité,  l’extrémité  inférieure  du  rectum  manquait,  et 
une  portion  de  l’intestin  était  passée  dans  la  partie  postérieure  du  vagin. 
Cette, difformité  avait  complètement  disparu  après  une  opération  pra- 
tiquée'par  le  docteur  Ahston.  C’est  le  cinquième  enfant  d'une  femme 
délicate,  âgée  de  25  ans  ;  un  de  ses  enfants  est  mort  hydrocéphale,  les 
trois  autres  sont  bien  portants  et  n’offrent  aucune  difformité.  Comme 
les  deux  pouces  sont  également  bien  développés  et  que  rien  ne  semble 
indiquer  que  l’enfant  doive  en  éprouvef  de  la  gêne,  le  docteur  Gibb 
pensa  qu’il  valait  mieux,  dans  ce  cas,  laisser  les  choses  comme  elles 
sont.— D. 


♦  lî/cref  s  impériaux,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre 

taire  d  Etat  au  département  de  l’intérieur,  les  médecins  dont  les  ne 

la 

MM.  Gestin,  médecin  des  hospices  de  Quimper. 

Janin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Mans. 

Lediberger  (Victor),  médecin  à  Vannes. 

Beaugendre,  médecin  à  Quimperlé. 

-  Un  décret  impérial,  en  date  du  12  juin  1856,  a  déterminé  mie  i» 
recrutement  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  aura  lieu  nar  a  ® 
élèves  qui,  après  deux  années  de  séjour  à  l’École  instituée  nrès^Ia 
culte  de  Strasbourg  et  leur  réception  au  doctorat,  sont  appelés  à  rîov 
nir  médecins  aides-major  de  2*  classe,  en  passant  un  an  à  l’École  S' 
riale  d  application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Pour  Pexécution  des  dispositions  de  ce  décret,  un  concours  nom-  un 
nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du  service  de  santé  militais  ! 
l’École  de  Strasbourg,  s’ouvrira  :  “‘uwire  à 

A  Strasbourg,  le  11  novembre  1858;  à  Lyon,  le  18  ;  à  Montpellier  le 
21;  à  Toulouse,  le  24;  à  Bordeaux,  le  27  ;  et  à  Paris,  le  2  décembre 


iw«*as.  Études  sur  1  Emprisonnement  cellulaire  et  la  Folie  pénifentiaii-. 
par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  médecin  (par  quartier)  de  S  M  l’/m’ 
pereur,  médecin  en  chef  des  Madelonnettes,  chevalier  de  la  Légion  d’honnp.ï 
membre  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  de  Florence,  etc.  Troisième  éditï’ 
(comptes-rendus  et  opinions  de  la  presse  politique"’' 

etcS.^’tÿjiRichS"’  l’É<=ole-de-Médecine;Guinauiata 

épidémies  de  fièvres  typhoïdes  observées  dans 
le  département  du  Doubs,  honorée  d’une  médaille  d’argent  par  l’Académte  im 
pénale  de  médecine  de  Pans,  dans  sa  séance  annuelle  du  6  décembre  isw 
l  epidémm  de  fièvre  typhoïde  à  Besançon  en  1857,  par  le  docteur 
aîné  professeur  de  l’École  de  médecine  de  Besançon,  etc.  In-8“  S 
1858,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires.  ’  ’ 

„  ««"telles  études  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  des 

f  ®U  .par  A.  Gdepin,  ex-professeur  à  l’École  de  médecine 

de  Xante.  -  Premier  fascicule.  In-8“,  Paris,  1857,  Germer-Bailllère,  libraire 


Le  Gérant,  Richelot. 


L’IODOFORME  ET  SES  COMPOSÉS  que  Yumon  Médicale  a,  la  pre- 

mière,  signalés  à  1  attention  du  corps  médical  (octobre  1857),  méritent  la 
préférence  sur  les  indurés,  en  général,  comme  doués  de  propriétés  moins 
irritantes  et,  dans  certains  cas,  anesthésiques.  La  pommade  et  le  baume 
à  base  diodoforme  sont  précieux  dans  les  maladies  cutanées,  eciim 
psoriasis,  acnés,  engorgements  lymphatiques,  etc.  L’huile  iodoformiqué 
contient  1  agent  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue,  moins  son  goût." 

Les  pilules  lodoformo-ferriques.représentant  les  éléments  de  l’iodure 
de  fer  à  1  état  de  pureté  chimique,  offrent  l’efficacité  moins  l’altérabilité 
de  ce  dernier,  cause  souvent  de  son  insuccès.  —  Doses,  2  à  6  par  four 

Ces  préparations,  ainsi  que  le  sirop  et  cigarettes  iodoformiques,  avec 
leur  mode  d  application  dans  les  affections  du  larynx,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  E.  Hardoüin,  48,  rue  de  la  Madeleine. 


Par  un  décret  impérial  du  28  août  1858,  rendu  sur  le  rapport  de 
1  amiral  ministre  de  la  marine,  M.  Roger  (Henri-François),  chirurgien 
auxiliaire  de  3'  classe  sur  la  canonnière  la  Mitraille,  a  été  nommé 
exceptionnellement  chirurgien  entretenu  de  3‘  classe,  à  l’occasion  de 
Chine)^  ^  l’attaque  et  à  la  prise  des  forts  du  Peï-ho  (mers  de 

—  Par  un  déret  impérial  .en  date  du  28  août  1858,  rendu  sur  le 
rapport  de  l’amiral  ministre  de  la  marine,  ont  été  promus  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  de  leur  belle  conduite 
à  1  attaque  et  à  la  prise  des  forts  du  Peï-ho  (mers  de  Chine)  ; 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Lucas,  chirurgien  dé  2'  classe  de  la  Ûragonne. 

Santelli,  chirurgien  de  2”  classe  de  la  üurance. 

Bienvenue,  chirurgien  de  2“  classe  de  Y  Avalanche. 

Aurran,  chirurgien  de  2'  classe  du  Phlégéton. 


VALÉRIAWyE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spédd 

contre  les  Affections  nerveuses, 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  es  plus  variées.  »  (.Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bon- 
enardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  M.M.  les  médecins  que  le  valé-  “ 

rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans  à 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  f 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre.  ’ 

A  Paris,  chez-PiERLor,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  — ^EnTô^ce 
et  a  [étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Approbation  de  l' Académie- de  médecine,  du  . 29  janvier  1856. 

DRAGÉES  SUDORIFIQUES  ET  DÉPURATIVES  DE  LAURENT, 

Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré  à 
juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie;  mais 
sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s’altère  promptement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Laurent  le  transforme  en  un 
pccharolé  solide  qu  il  prépare  en  concentrant  dans  le  vide  à  une  basse 
température  les  décoclés  infusés  qui  entrent  dans  sa  composition,  obtenus 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  mêlant  le  produit  de  cette  concentration 
à  du  sucre  pour  avoir  des  dragées  qui,  d’après  la  déclaration  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  représentent,  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
■emploi  facile,  l’équivalent  du  sirop  lui-même. 

On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sunoRiPiQnES  et 
DÉPURATIVES  DE  LAURENT  dans  fés  affëctions  syphilitiques,  soit  seules, 
soit  comme  adjuvant  d’un  traitement  mercuriel,  et  pour  exciter  les 
tendions  de  la  peau  dans  les  affections  cutanées,  là  goutte,  les  rhuma¬ 
tismes,  etc.  -,  °  ’ 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  —  Dose  :  2  à  8 
Dragées  par  jour.  ^  ‘ 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  phar¬ 
macies.  ri  r 

_  A.  B.  On  trouve  à  la  même  adresse,  la  Tisane  sudorifique  sèche, 
obtenue  de  la  même  manière,  médication  non  moins  énergioue,  s’em¬ 
ployant  dans  les  mêmes  cas.  .  °  ^ 

KOUSSO-pHILIPPE,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉ¬ 
MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques 
heures  le  VER  SOLITAIRE.  pu  oc  eu  h 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût, — ^  point  de  souffrance,— partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COxVlPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  a  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires.— PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

,  ..  T"  *^6  la  dose /ûrfe  de  20  gram,  .  .  20  fr. 

documents  historiques  et  officiels, 
chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  LabarraqüE, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C%rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,23. 


Sous  presse  pour  paraître  du  au  IS  Déeeiubre  18S8  :  ~ 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINÉ  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

P"'’  DOMAXGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE. -Trentième  année.  -  1859. 

Les  éditeurs  de  1  d/manach  qenéra/ de  médedue  et  de  pharmacie  prient  instamment  MM  les  Médecins  or  Dho  -  a  n  •  j  i 

noins  ne  figurent  pp  dans  la  dernière  édÂtion ,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’iteSaienrDafeS-e  étnhîis  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux ,  dont  les 

IV  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms  profIssiEÎ  daÎ^L  RÉcÊpimN  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible,  franco,  à 

MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  la  banlieue  uni  auraient  niifdnn«=  if/®  •  f  Réception,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la’ voie  indiquée^ci  dessus  °  a  adresser  aux  éditeurs  de  l’Almanach,  quelques  rectifications  à  demander. 

Grâce  .«  coâcours  de  .o„s  le,  ie.éreKé,,  cette  peblicion  derieedra  de  plus  e„  pli,  «de  nu  eorp,  médice-pl,nrmace«.i,ue  du  dépanemeu.  de  la  Seine. 


Toim©  XH.  — 1W“  anmÆe.  Samedi  4  Septcmbr©  1S5S. 

,  PRIX  DE  L’ABONNEMENT;  -  f'  .  BUREAU  D’ABONNEMENT 

L  UNION  MEDICALE 

6  Mois .  17  '  CHEZ  Î.-B.  BAILEIÈEEt 

3  Mois  9  .  Libraire  de  l’Académie  dé  Médecine; 

-  JOIRNAI  DES  imiTS  SCIENTIFIftlES  ET  PRATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Haute  feuille,  i9,  à  Paris: 

.  dans  les  départements, j'|i, 

•pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  '  .  ,  •  ^  CKe*  le,  prlneip,.™  t.U.raire„ 

selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MEDICAL.  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  deî 

par  les  conventions  postales.  Messageries  Impériales  et  Générales.' 

1  Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABDl,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amcdée  EATOim,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  ioivera  être  affranchis. 


-sttMMAiBE. .  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — R. 
,  Pathoiogie  :  Fièvre  bilieuse  grave  des  climats  intertropicaux.—  III.  Ciiniquë 
MÉmcAiE  (hôpital  St-Louis,  service  de  M.  Hardy)  :  Herpès  guttural  (angine 
couenneuse  commune)  et  ophthalmie  due  k  l’herpès  de  la  conjonctive.  —  IV. 
Ribliothèqüe  :  Guide  médical  k  l’usage  des  employés  de  chemins  de  fer.  — 
V.  Académies  et  sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  : 
Discussion  sur  les  fièvres  bilieuses  graves  des  pays  chauds.  —  VI.  Codrrier. 
—  VIL  Feoiiieton  :  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  M.  Claude  Rernard  au 
Collège  de  France. 


PARIS,  LE  3  SEPTEMBRE  1858. 

BVLLETIIV. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier,  la  salle  des  séances  avait  un  aspect  inaccoutumé, 
et  l’on  aurait  pu  se  croire,  non  au  palais  Mazarin,  mais  à  la  Sor¬ 
bonne.  Le  clergé  occupait  les  banquettes  destinées  au  public,  et 
celles-ci  ne  suffisant  pas,  il  avait  envahi  l’espace  réservé  aux 
journalistes;  il  n’y  avait  de  places  vacantes  que  les  fauteuils 
laissés  libres  par  l’absence  des  académiciens,  —  et  elles  étaient 
nombreuses,  malheureusement  sans  profit  pour  personne. 

D’où  venait  cette  affluence  de  robes  noires,  extraordinaire  en 
pareil  lieu  ?  Avait-on  trouvé  le  moyen  de  réconcilier  la  science  et 
la  foi  et  allions-nous  assister  à  la  signature  du  pacte  d’alliance? 
Pas  tout  à  fait.  Mais  enfin,  il  s’agissait  d’entendre  un  homme  qui 
■  réunit  les  deux  choses  et  qui  est  revêtu  dü  double  titre  de  savant 
et  de  révérend. 

Le  Père  Secchi  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de 
vues  de  la  lune,  obtenues  au  moyen  de  la  photographie,  et  il  a 
lu  un  travail  fort  intéressant  à  ce  sujet. 

Le  directeur  de  l’Observatoire -de  Rome  ôst-un  lHîimïï5’  jëunè7'^ 
malgré  la  désignation  de  «  Père  »  qu’on  accole  d’habitude  à  son 
nom  ;  il  a  les  cheveux  très  noirs ,  les  traits  fortement  accusés ,  la 
tête  bien  construite,  et  la  physionomie  singulièrement  intelli¬ 
gente.  n  s’exprime  en  français,  presque  sans  accent  italien, 
mais  non  sans  l’accent  prêtre  ;  son  débit  est  un  peu  monotone  et 
il  lit  sur  le  ton  de  la  mélopée  liturgique. 

Après  le  R.  P.  Secchi,  M.  Lespès  a  donné  lecture  d’un  mémoire 
sur  l’appareil  de  l’ouïe  chez  les  insectes. 

M.  Jolly,  de  Toulouse,  est  venu  lire  ensuite  de  nouvelles  études 
•sur  la  maladie  des  vers  à  soie  et  sur  la  coloration  des  cocons  ob¬ 
tenue  à  volonté  au  moyen  de  certaines  substances  alimentaires 
données  aux  insectes  fileurs. 

Enfin  M.  Dumérll ,  pour  son  fils  absent ,  a  donné  lecture  d’un 
travail  sur  les  fameux  poissons  Rémora,  du  genre  Échénéis,  aux- 


I  quels  lés  anciens  attribuaient,  entreautres  propriétés  merveilleuses, 
la  puissance  d’arrêter  les  plus -forts  navires. 

La  note  de  M.  Duméril  est  surtout  relative  au  disque  aplati, 
composé  de  lames  dentelées  affectant  la  disposition  des  lames  des 
Persiennes,  qui  surmonte  la  tête  des  Rémora.  Ce  disque,  par  la 
fnobilité  des  lames,  remplacerait  la  vessie  natatoire,  dont  ces  ani¬ 
maux  sont  dépourvus.  M.  Duméril  a  fait  passer  sous  les  yeux  de 
ses  collègues  un  de  ces  poissons  desséché. 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Jacubo-wicht,  a  présenté  un  nou¬ 
veau  travail  sur  le  mode  de  développement  du  système  nerveux; 
—  et,  au  nom  de  M.  Babiani,  un  ouvrage  sur  la  génération  de  cer¬ 
tains  infusoires. 

Dans  le  peu  de  mots  dits  par  M.  Cl.  Bernard  à  cette  occasion, 
nous  avons  remarqué  qu’il  résultait  des  observations  de  M.  Babiani 
que,  dans  certains  cas,  le  noyau  de  la  cellule  jouait  le  rôle  d’ovaire, 
tandis  que  la  nucléole  représentait  le  testicule. 

Nous  n’avons  entendu  de  la  correspondance  que  deux  articles  : 

Un  monsieur,  dont  les  prétentions  sont  modestes,  sans  préju¬ 
dice  de  ses  autres  qualités,  demande  qu’il  lui  soit  alloué,  sur  les 
fonds  Bréant,  une  somme  de  120  francs,  moyennant  quoi  il  s’en¬ 
gage  à  faire  connaître  le  remède  secret  du  choléra. 

—  L’envoi  d’un  ouvrage  sur  les  poissons  fossiles,  par  un  savant 
dont  le  nom  n’est  pas  parvenu  jusqu’à  nous. 

Dans  notre  précédent  Bulletin,  nous  avons  dit  que  M.  Claude 
Bernard  avait  déposé  sur  le  bureau  une  note  d’un  docteur  de  Bar- 
sur-Aube,  relative  aux  colorations  différentes  du  sang  veineux  chez 
l’homme.  Cette  note  est  de  M.  Mougeot,  et  elle  se  propose  surtout 
de  donner  à  ces  variations  de  couleur  une  valeur  séméiotique 
dans  quelques  affections. 

«  Daimé  début  d’une  fièvre  intermittente  à  accès  énergiques, 
dit  M.  Mougeot,  quand  chez  un  individu  robuste  on  ouvre  la  veine 
dans  le  stade  de  chaleur  au  plus  fort  de  la  réaction  (ce  qui  offre 
quelques  avantages  quand  on  tire  peu  de  sang) ,  le  sang  sort  sou¬ 
vent  presque  rutilant  et' quelquefois  par  saccades,  de  telle  façon 
qu’on  croirait  avoir  ouvert  l’artère  elle-même.  A  mesure  que 
l’apaisement  s’opère,  le  sang  veineux  reprend  sa  couleur  natu¬ 
relle,  et  le  retour  à  l’état  normal  se  produit,  en  général,  avant 
l’émission  de  la  troisième  palette. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  que  cette 
rutilance  est  complète,  il  semble  même,  dans  quelques  cas,  que 
le  sang  veineux  soit  plus  rouge  que  ne  l’est  ordinairement  le  sang 
artériel,  et  ce  fait  est  si  constant  quand  on  saigne  dans  la  violence 
de  l’accès,  que  je  n’hésite  pas  à  le  considérer  comme  le  meilleur 
moyen  de  diagnostic  de  ces  graves  affections. 


I  Cependant,  pour  que  la  rutilance  du  sang  veineux  fût  véritar 
!  blement  le  signe  pathognomonique  de  l’accès  pernicieux,  il  fau- 
I  drait  qu’elle  n’appartînt  qu’à  lui.  Cela  n’est  pas.  Je  Tai  observée  à 
la  suite  d’une  violente  querelle  chez  un  homme  pris  d’eau-de-vie  ; 
chez  un  ivrogne  atteint  d’une  espèce  de  manie  furieuse;  dans  cer¬ 
tains  accès  d’hystérie  avec  grand|  vivacité  dans  la  circulation  ;  et 
dans  ces  névroses  de  l’hypochondre  gauche,  accompagnées  d’éner¬ 
giques  battements  de  cœur  ou  de  l’artère  cœliaque. 

'  C’est  dans  la  rapidité  du  cours  du  sang  es  raison  de  l’impulsion 
reçue  au  cœur  et  perpétuée  par  l’exagération  de  la  contractilité 
des  vaisseaux,  ainsi  que  dans  l’innervation  qui  a  commandé  cette 
exagération,  qu’on  doit'  trouver  cette  explication. 

Cette  rapidité  du  cours  du  sang  est  absolue  ;  l’aspect  animé  des 
tissus,  la  force  du  pouls,  l’énergie  des  battements  du  cœur  l’in¬ 
diquent,  et  la  violence  avec  laquelle  le  sang  rutilant  s’échappe 
de  la  veine  le  prouve. 

Cette  rapidité  n’est  pas  seulement  due  à  l’impulsion  cordiale, 
puisqu’elle  n’apparaît  pas  toujours  dans  les  cas  où  cette  impul¬ 
sion  est  considérable.  C’est  donc  à  la  contractilité  des  vaisseaux, 
à  leur  éréthisme  qu’il  faut  attribuer  le  passage  tellement  rapide  du 
sang  d’un  capillaire  à  l’autre,  que  ce  liquide  n’a  pas  le  temps  de 
subir  l’élaboration  et  la  transformation  accoutumées.  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Ddtbodleau,  intitulé  : 

FIÈVRE  BILIEUSE  GRAVE  DES  CLIMATS  INTERTROPIGACX  ^ 

Lu  a  la  Socieie  meaicaie  dès  uôpitaux ,  dans  la  séance  du  14  juillet  1858 , 
Par  le  docteur  Monneret,  médecin  de  l’hèpltal  Necker. 

M.  Dutrouleau,  déjà  connu  par  plusieurs  publications  intéres¬ 
santes  dont  la  pathologie  intertropicale  a  fourni  le  sujet,  est  venu 
vous  lire  un  mémoire  sur  la  fièvre  bilieuse  des  climats  intertro¬ 
picaux.  Vous  avez  chargé  une  commission,  comppsée  de  MM.  Her- 
vez  de  Chégoin,  Legroux  et  moi,  de  vous  faire  un  rapport  sur  ce 
travail,  qui  est  destiné  à  faire  obtenir  à-  son  auteur  le  titre  de 
membre  de  notre  Société. 

A  ce  mémoire  viennent  naturellement  se  rattacher  les  ques¬ 
tions  les  plus  délicates  et  les  plus  controversées  sur  la  cause  et  la 
nature  des  fièvres  bilieuses,  sur  lés  rapports  qui  existent  entre 
celles  que  l’on  observe  dans  les  pays  chauds  et  les  fièvres  dont 
vous  êtes  témoins  presque  chaque  jour.  Ainsi  préparés  par  vos 
études  quotidiennes,  vous  pourrez,  Messieurs,  non  seulement 


Feuilleton. 


LEÇON  D’OUVERTURE 

DU  COURS  DE  M.  CLAUDE  BERNARD  AU  COLLÈGE  DE  FRANGE. 

de  la  méthode  EXPÉRIMENTALE.  —  DE  l’-EXPÉEIMENTATION  ET  DE  SES  PEEFECTION- 
NEMENIS.  —  DE  LA  CRITlfJHE  EXPÉEIMENTALE  (1). 

Cette  sorte  d’indépendance  que  possède  l’organisme  dans  le  milieu 
extérieur,  vient  de  ce  que,  chez  l’être  vivant,  les  tissus  sont  en  réalité 
soustraits  aux  influences  extérieures  directes,  et  qu’ils  sont  protégés  par 
fin  véritable  milieu  intérieur  qui  est  constitué  par  les  liquides  qui  cir¬ 
culent  dans  le  corps.  Cette  indépendance  devient  d’ailleurs  d’autant 
plus  grande,  que  l’être  est  plus  élevé  dans  l’échelle  de  l’organisaüon, 
c’est-à-dire  qu’il  possède  un  milieu  intérieur  plus  complètement  pro¬ 
tecteur.  Chez  les  végétaux  et  chez  les  animaux  inférieurs,  ces  conditions 
d’indépendance  diminuent  d’intensité  et  créent  des  rapports  plus  directs 
entre  l’organisme  et  le  milieu  ambiant.  Dans  les  vertébrés  à  sang  froid, 
nous  voyons  encore  le  milieu  extérieur  avoir  une  grande  influence  sur 
l’aspect  des  phénomènes  ;  mais  chez  l’homme  et  les  animaux  à  sang 
chaud,  l’indépendance  du  milieu  extérieur  et  du  milieu  interne  est  telle, 
qu’on  peut  considérer  ces  êtres  comme  vivant  dans  un  milieu  organique 
propre.  Nous  n’avons  pas  encore  pu  pénétrer  avec  nos  instruments  dans 
ce  milieu  intérieur  de  l’être  vivant,  mais  son  influence  est  très  grande. 
Nous  désignerons  pour  le  moment  cette  condition  vitale  propre  sous  le 
nom  de  conditions  organiques  ou  physiologiques. 

Or,  je  dis  que,  lorsqu’il  s’agira  d’instituer  une  expérience  sur  un  être 
vivant,  il  ne  suffira  pas,  comme  le  fait  le  chimiste  ou  le  phy.sicieD,  de 
rendre  identiques  les  conditions  physico-chimiquea  extérieures  i  l  ins¬ 
trumentales  de  l’expérience;  on  devra  de  plus,  et  surtout,  rendre  compa¬ 
rables  les  conditions  organiques  ou  physiologiques  intérieures  qui  sont 

(1)  Suite.— Voir  le  numéro  du  31  août  1858. 


propres  à  l’être  vivant  sur  lequel  porte  l’observation.  Il  y  a  là,  comme  on 
le  voit,  deux  ordres  de  considérations  bien  distinctes,  et  c’est  ce  qui  rend 
les  expériences  physiologiques  beaucoup  plus  difficiies  et  beaucoup  plus 
complexes  que  lespexpériences  de  physique  ou  de  chimie  pure. 

Il  faut  introduire  actuellement  dans  la  méthode  expérimentale  appli¬ 
quée  à  la  physiologie  les  conditions  organiques  ou  physiologiques  au 
premier  rang  comme  pierre  angulaire  de  toute  l’expérimentation  ;  sans 
elles,  il  sera  impossible  d’atteindre  jamais  à  cette  rigueur  si  désirable 
et  tant  recherchée  des  physiologistes. 

Parmi  les  conditions  organiques,  celles  qui  sont  plus  facilement  appré¬ 
ciables  sont  celles'  relatives  à  l’âge,  au  poids,  au  sexe,  à  l’espèce  de  l’ani¬ 
mal,  etc.  Je  n’énumérerai  pas  toutes  les  conditions  physiologiques  qui 
sont  à  considérer  ;  je  choisirai  seulement  quelques  exemples  pour  indi¬ 
quer  dans  quel  esprit  cette  identité  physiologique  doit  être  comprise. 

On  ne  pourrait  jamais  expérimenter  en  physiologie  s’il  était  néces¬ 
saire  pour  cela  de  rendre  deux  animaux  absolument  comparables  à  tous 
les  points  de  vue.  L’art  du  physiologiste  expérimentateur  devra  consister 
à  rendre  les  êtres  comparables,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  étals 
organiques  sur  lesquels  il  fait  porter  son  expérimentation.  Tantôt  il 
pourra  sortir  de  l’espèce  animale,  s’il  veut  étudier  des  propriétés  phy¬ 
siologiques  suffisamment  générales  ;  tantôt,  au  contraire,  lorsqu’il  étu¬ 
diera  les  mécanismes  spéciaux  de  certaines  fonctions,  il  devra  absolument 
faire  porter  l’observation  sur  des  individus  de  même  espèce ,  de  même 
âge  ou  de 'même  sexe,  etc. 

Il  faut  donc  savoir  réaliser  l’identité  physiologique  en  rapport  avec  les 
recherches  que  l’on  fait.  Car  deux  animaux  de  même  espèce,  même 
taille,  même  poids,  même  âge,  même  sexe,  même  couleur,  peuvent 
cependant  se  trouver  dans  des  conditions  physiologiques  non  identi¬ 
ques,  relativement  à  la  question  qu’on  étudie.  Je  vais  vous  citer  un 
exemple  qui  vous  fera  mieux  saisir  ma  pensée  : 

.  Il  y  a  environ  dix  ou  douze  ans,  voulant  faire  des  expériences  sur 
des  animaux  aussi  comparables  que  possible,  je  m’étais  procuré  une 
portée  de  lapins  exactement  du  même  âge  et  qui  étaient  tous  sen¬ 
siblement  de  la  même  taille  et  de  la  même  couleur.  A  cette  épo¬ 
que,  j’étudiais  les  modifications  qu’éprouve  l’urine  par  le  passage  de 


certaines  substances  injectées  dans  le  sang  ;  je  commençai  donc  par 
examiner  l’urine  sur  mes  différents  lapins  prétendus  identiques.  Or,  je 
trouvai  que  chez  les  uns  les  urines  étaient  claires,  acides,  contenant 
beaucoup- d’urée,  tandis  que  chez  d’autres,  elles  étaient  troubles,  alca¬ 
lines,  contenant  beaucoup  de  carbonates;  enfio,  chez  d’autres  lapins, 
je  trouvai  les  urines  neutres  avec  ou  sans  opalinité.  Il  ressortait  évidem¬ 
ment  de  là  que  les  différences  offertes  par  les  urines  devaient  être 
cherchées  dans  des  conditions  physiologiques  autres  que  celles  de  la 
taille,  de  l’âge,  etc.,  de  l’animal.  C’est,  en  effet,  dans  l’alimentation 
et  les  périodes  de  la  nutrition  qu’il  fallait  placer  les  conditions  d’iden¬ 
tité  physiologique.  Or,  mes  lapins,  qui  se  ressemblaient  parfaitement 
d’ailleurs  à  l’extérieur,  étaient  les  uns  à  jeun,  d’autres  en  pleine  diges¬ 
tion,  d’autres  à  la  fin  de  la  digestion. 

C’est  à  la  suite  de  cette  observation  que  je  fis  de  nouvelles  expériences 
qui  me  démontrèrent  que  toutes  les  variétés  si  grandes  qu’on  observe 
dans  les  urines  des  animaux  herbivores,  omnivores  et  carnivores,  peuvent 
être  ramenées  à  des  conditions  semblables.  Chez  les  animaux  à  jeun,  les 
urines  sont  comparables,  parce  qu’ils  sont  nourris  de  leur  propre  sub¬ 
stance.  Là  est  donc  l’état  normal  ou  physiologique  d’où  il  faut  partir.  Et 
pour  ne  pas  sortir  de  l’exemple  que  je  cite,  il  est  clair  que  si  l’on  veut 
trouver  la  loi  des  variations,  que  les  influences  alimentaires  ou  autres 
apportent  dans  la  constitution  des  urines,  il  faudrait  les  rapporter  à 
l’urine  normale  physiologiquement,  et  par  urine  normale  il  faudrait  dé¬ 
signer  non  pas  seulement  l’urine  d’un  individu  sain,  mais  celle  d’un 
individu  à  jeun,  et  conséquemment  soumis  à  des  conditions  physiologi¬ 
ques  de  nutrition  aussi  identiques  que  possible. 

Si  l’on  néglige  de  remplir  ces  conditions  d’identité  physiologiques,  on 
aura  beau  perfectionner  les  méthodes  chimiques  analytiques ,  trouver 
des  procédés  de  mesure  d’une  plus  grande  sensibilité  ;  toute  cette  rigueur 
chimique  deviendra  inutile  si  la  condition  organique  propre  au  phéno¬ 
mène  que  l’on  observe  est  restée  indéterminée.  Et  n’est-ce  pas  là  le  cas, 
en  e'ffet,  où  nous  nous  trouvons  pour  les  urines;  nous  possédons  un 
grand  nombre  d’analyses  très  bien  exécutées  chimiquement,  mais  qui 
cependant  nous  ont  encore  appris  peu  de  chose  sur  la  loi  des  variations 
de  composition  de  ce  liquide,  parce  qu’on  n'a  pas  eu  pour  point  de  départ 


vous  rendre  un  compte  exact  de  ces  fièvres  étudiées  loin  de  vous 
par  les  médecins  étrangers,  mais  encore  éclairer  leur  histoire  à 
l’aide  des  faits  plus  ou  moins  semblables  qu’il  vous  est  donné 
d’observer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  sur  les'  malades  de  la 
ville.  Il  vous  sera  facile  de  saisir  les  analogies  et  les  différences 
qui  existent  entre  les  fièvres  bilieuses  nostras  et  celles  des  pays 
équatoriaux. 

La  fièvre  bilieuse,  dont  il  est  spécialement  question  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Dutrouleau,  est  une  pyrexie  continue,  rémittente  ou 
.  ntermittente,  caractérisée  par  la  coloration  ictérlque  de  la  peau  et 
de  toutes  les  humeurs  du  corps,  par  des  évacuations  gastro-intes¬ 
tinales  de  matière  bilieuse,  et  par  des  hémorrhagies  multiples  dont 
l’intestin,  l’appareil  génito-urinaire  et  les  fosses  nasales  sont  plus 
particulièrement  le  siège.  Quels  que  soient  les  lieux  où  règne  cette 
fièvre,  et  quella  que  soit  son  intensité,  elle  se  reconnaît  à  une 
altération  profonde  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  de  la  bile,  et  à 
une  modification  correspondante  du  sang  qui  se  fluidifie  et 
s’échappe  de  ses  réservoirs  naturels. 

Elle  paraît  souvent  avec  le  type  intermittent,  comme  à  Mada¬ 
gascar,  ou  d’une  manière  continue  et  seulement  avec  des  rémis¬ 
sions  jusqu’à  la  terminaison  fatale.  Un  frisson  intense  en  marque 
le  début  et  l’on  voit  se  développer  presque  en  même  temps  les 
symptômes  caractéristiques  de^a  maladie. 

L’accès  fébrile  s’accompagne  de  douleurs  dans  les  membres, 
de  courbature  générale,  de  prostration  des  forces  et  de  vomisse¬ 
ments  répétés  et  abondants,  d’une  bile  verte  semblable  à  la  disso¬ 
lution  du  bichlorure  de  cuivre  dans  l’eau.  La  peau  acquiert  une 
couleur  jaune  foncée  à  reflets  rougeâtres;  les  sclérotiques  offrent 
la  même  teinte  et  sont  fortement  injectées.  L’urine  se  charge, 
d’une  quantité  énorme  de  matière  colorante  jaune,  et  ressemble 
à  du  vin  de  Madère  ou  de  Malaga  ;  un  peu  plus  tard,  il  s’y  mêle 
des  quantités  parfois  considérables  de  sang  qui  est  fourni  par  les 
rems.  Il  ne  saurait  plus  y  avoir  d’incertitude  au  sujet- de  la  colo¬ 
ration  pathologique  de  l’urine  ;  les  réactifs  chbniques  démontrent 
dans  ce  liquide  la  présence  de  la  bile  et  des  principaux  éléments 
du  sang. 

La  sensibilité  des  régions  épigastrique  et  hypocondriaque  droite 
est  remplacée  par  des  douleurs  souvent  vives  dans  les  mêmes 
points  et  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  rate.  On  regrette  de 
ne  trouver  ni  dans  le  mémoire  de  M.  Dutrouleau  ni  dans  ceux 
qu’il  a  consultés  l’indication  des  mesures  du  foie.  Il  serait  d’une 
grande  importance  de  savoir  si  l’altération  de  sécrétion  de  la 
glande  hépatique  s’accompagne  d’un  accroissement  de  volume  et 
d’une  congestiôn  sanguine  correspondante. 

La  gastricité  n’est  pas  aussi  prononcée  qu’on  pourrait  le  croire, 
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pas  à  être  salie  par  la  bile  et  à  offrir  un  enduit  jaune  ou  verdâtre 
très  épais.  Les  selles  sont  constituées  fréquemment  par  des  ma¬ 
tières  bilieuses  tantôt  jaunes,  tantôt  verdâtres. 

A  ces  symptômes  s’ajoutent,  les  jours  suivants,  des  hématuries 
souvent  copieuses  et  plusieurs  fois  répétées.  Il  est  plus  rare  de 
rencontrer  des  vomissements  de  sang  pur;  ce  liquide  est  noir,  de 
couleur  de  suie  et  mêlé  aux  autres  liqueurs  gastriques.  On  peut 
dire  qu’en  général  l’intensité  et  le  nombre  des  hémorrhagies  sont 
proportionnés  à  la  violence  de  la  fièvre  bilieuse.  Aussi  les  observe- 
t-on  surtout  dans  la  fièvre  continue,  lorsque  le  mal,  après'avoir 
débuté  avec  son  cortège  habituel  de  symptômes,  précipite  les 
sujets  dans  un  état  ataxo-adynamique  promptement  mortel.  Elles 
sont  plus  fréquentes  dans  certains  parages,  à  Madagascar  et  à  la 
Pointe-à-Pître. 

La  fièvre  bilieuse  tropicale  est  de  courte  durée  ;  elle  guérit  ou 


un  état  physiologique  bien  déterminé.  Or,  je  pense  que  c’est  plutôt 
par  la  saine  appréciation  des  conditions  physiologiques  de  l’expérience 
que  par  le  perfectionnement  exclusif  de  sa  partie  chimique  qu’on  attein¬ 
dra  ce  but,  et  c’est  pour  cela  que  j’insiste  sur  la  nécessité  ‘absolue  de 
rendre  ces  conditions  physiologiques  identiques. 

Je  vais  actuellement.  Messieurs,  choisir  up  autre  exemple  et  appeler 
votre  attention  d’une  manière  toute  spéciale  sur  une  condition  physiolo¬ 
gique  peu  connue  et  à  peine  mentionnée  par  les  physiologistes,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  de  la  plus  haute  importance  :  je  veux  parler  de  l’éner¬ 
gie  vitale  que  possède  l’organisme  individuel  sur  lequel  on  expérimente. 
Nous  n’avons  malheureusement  pas  d’instrument  pour  mesurer  cet  état, 
et  nous  ne  pouvons  l’apprécier  qu’en  disant  que  l’animal  est  plus  ou 
moins  vigoureux.  Or,  il  faut  savoir  qu’il  existe  une  très  grande  diffé¬ 
rence,  au  point  de  vue  de  l’expérimentation  physiologique,  entre  un 
anitnal  vigoureux  et  un  animal  affaibli  ou  languissant.  Dans  ces.  circon¬ 
stances  il  est,  en  effet,  certaines  propriétés  physiologiques  qui  non  seu¬ 
lement  perdent  de  leur  intensité,  mais  il  en  est  qui  disparaissent  compté- 
ment  pour  l’observateur.  Celte  condition  du  degré  de  vitalité  de  l’animal 
sur'lequel  on  opère  est  d’autant  plus  importante  à  mettre  ici  en  relief,  ' 
que  très  souvent,  le  plus  ordinairement  même,  on  sacrifie  pour  les  expé¬ 
riences  physiologiques  des  animaux  malades  et  qui  sont  destinés  à  être 
abattus.  C’est  le  cas  des  expériences  qui  se  font  généralement  dans  les 
Écoles  vétérinaires  et  dans  les  équarrissolrs,  où  l’on  opère  souvent  sur 
de  vieux  chevaux  usés  par  la  fatigue  et  les  maladies. 

L’affaiblissement  organique  de  l’animal  peut  tenir,  en  effet,  à  des 
causes  très  variées  :  à  des  maladies,  à  l’abstinence  prolongée,  à  l’emploi 
de  procédés  d’expérimentation  'qui  produisent  de  trop  grandes  mutila¬ 
tions,  etc. 

A  côté  de  cette  débilitation  acquise,  les  animaux  présentent  aussi, 
suivant  respèce,la  race,  etc.,  des  susceptibilités  variées  et  des  résistances 
individuelles  à  l’affaiblissement  très  diverses.  J’ai  vu  des  chevaux  et  des 
chiens  qui,  sous  ce  rapport,  offraient  des  différences  très  grandes  dans 
l’impressionnabilité  de  leur  système  nerveux.  Ainsi  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou  détermine  une  suractivité  de  la  circulation  qui 
produit  une  sueur  abondante  dans  le  côté  correspondant  de  la  tête.  Or, 


elle  tue  en  un  septénaire  ;  plus  rarement  l’état  ataxo-adynamique, 
dans  lequel  tombent  les  sujets,  se  prolonge  jusqu’au  douzième 
jour.  Une  des  particularités  les  plus  essentielles  de  cette  fièvre  est 
de  revêtir  la  forme  intermittente,  rémittente  ou  continue.  Dans  le 
premier  cas,  elle  est  ordinairement  légère,  et  les  symptômes,  tels 
que  l’ictère,  le  vomissement  bilieux,  s’’ arrêtent  pour  se  reproduire 
sous  le  type  quotidien  ou  double  tierce,  en  perdant  de  leur  inten¬ 
sité.  Si  la  fièvre  s’aggrave,  elle  passe  à  la  continuité,  mais  en  dé¬ 
terminant  des  exacerbations  très  marquées  dans  les  symptômes, 
et  en  donnant  lieu  à  quelques  phénomènes  qui  avaient  manqué 
jusque-là,  aux  hémorrhagies,  par  exemple.  La  continuité  parfaite 
n’existe  pas  dans  cette  maladie,  et  si  l’on  examine  attentivement 
les  faits  relatés  par  les  observateurs,  on  peut  se  convaincre  aisé¬ 
ment  qu’à  des  époques  qui  n’ont  rien  de  fixe,  les  symptômes  pren¬ 
nent  une  remarquable  intensité.  Ce  caractère  est  commun  à  toutes 
les  maladies  bilieuses,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

L’anatomie  pathologique  est  presque  entièrement  muette  sur 
les  lésions  que  présentent  les  sujets  qui  succombent  à  là  fièvre 
bilieuse.  M.  Dutrouleau  ne  fournit  par  lui-même  aucune  donnée 
précise  sur  la  nature  des  altérations  cadavériques.  Si  le  foie  a  paru 
congestionné,  plus  volumineux  et  plus  brun  qu’à  l’état  normal, 
on  ne  peut  rien  conclure  de  pareilles  lésions,  d’ailleurs  fort  mal 
étudiées.  La  rate  est  volumineuse,  presque  toujours  diffluente, 
comme  chez  les  sujets  en  proie  à  la  cachexie  paludéenne.  On 
trouve,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère  congestionnés  et  dans 
le  cerveau,  la  moelle  et  la  tunique  de  l’intestin  des  hyperémies  ou 
des  infiltrations  de  sang.  Ces  désordres  ne  nous  apprennent  rien 
de  nouveau  ;  la  symptomatologie  nous  avait  enseigné  tout  ce  qu’il 
Importait  de  savoir  sur  le  siège  et  la  nature  des  altérations. 

Une  grande  incertitude  règne  encore  au  sujet  des  causes  cos¬ 
miques  qui  donnent  naissance  à  la  fièvre  bilieuse  des  tropiques. 
Les  parages  dans  lesquels  les  médecins  de  la  marine  l’ont  plus 
'spécialement  observée  sont  Madagascar,  le  Sénégal,  les  îles  de  la 
■Réunion,  les  Antilles,  la^Guyanne.  Les  documents  que  ces  méde¬ 
cins  ont  rassemblés  et  qui  servent  de  base  principale  au  mémoire  de 
M.  Dutrouleau  offrent,  sans  aucun  doute,  un  très  vif  intérêt;  mais 
les  auteurs  ne  se  sont  pas  suffisamment  attachés  à  décrire  les  lésions 
ni  les  symptômes  locaux  qui  correspondent  au  foie,  à  la  rate.  Ils 
inclinent  à  croire  que  l’intoxication  paludéenne  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  la  caa^se  cosmique  la  plus  probable  de  la  lésion 
sécrétoire  du  foie ,  et  ils  font  remarquer  que  la  maladie  se  mani¬ 
feste  de  préférence  dans  les  lieux  qui  sont  habituellement  ravagés 
par  la  fièvre  intermittente.  On  se  rappelle  que  Chervin  avait  con¬ 
sacré  une  grande  partie  de  ses  mémoires  à  prouver  que  la  fièvre 
jaune  des  Antilles,  comme  les  fièvres  intermittentes,  prend  son 
origine  dans  les  foyers  marécageux.  Sans  chercher  à  résoudre 
cette  question  tant  controversée,  il  nous  est  permis  du  moins,  de 
rappeler  que,  pour  la  fièvre  bilieuse  tropicale ,  l’intervention  du 
miasme  paludique- n’est  pas  indispensable,  ainsi  que  le  croit 
M.  Dutrouleau.  D’abord,  il  est  obligé  de  convenir  que  la  chaleur 
et  l’humidité  jouent  un  rôle  considérable,  et  que  la  première 
influence  ressentie  par  les  Européens  qui  arrivent  dans  les  con¬ 
trées  tropicales  s’exerce  sur  le  foie ,  dont  les  fonctions  sont  vive¬ 
ment  excitées.  Aussi  voit-on  cet  organe  devenir  le  siège  de  fré¬ 
quentes  altérations';  et  les  diverses  formes  de  congestion,  l’hépa¬ 
tite  aiguë,  l’hépatalgie,  les  hypercrinies  bilieuses  sont  autant 
d’affections  qui  témoignent  de  la  toute-puissance  du  climat  et  de 
son  action  plus  spéciale  sur  l’appareil  biliaire.  Enfin ,  pour  citer 
des  faits  empruntés  à  la  pathologie  de  la  France,  ne  voyons-nous 
pas  la  chaleur  et  l’humidité  de  l’été,  surtout  certaines  consti¬ 
tutions  médicales,  engendrer  les  fièvres  bilieuses,  l’ictère  et 


j’ai  observé  que  chez  les  chevaux  très  sensibles,  tels  que  les  chevaux 
anglais,  les  percherons,  la  sueur  arrive  très  vite  et  très  abondante, 
tandis  que  chez  les  chevaux  bretons,  par  exemple,  dont  le  système  ner¬ 
veux  parait  bien  moins  impressionnable ,  la  sueur  apparaît  très  tardi¬ 
vement  et  quelquefois  pas  du  tout.  Parmi  les  chiens,  les  chiens  de 
berger,  en  général,  sont  remarquables  par  la  résistance  de  leur  système 
nerveux,  tandis  que  certaines  races, de  chiens  de  chasse  ont  une  sen¬ 
sibilité  telle ,  qu’on  ne  peut  pas  faire  sur  eux  la  moindre  opération  sans 
qu’il  y  ait  un  retentissement  général  qui  amène  à  sa  suite  des  troubles 
variés.  Je  rappellerai  seulement  ici  ce  qui  arrive  pour  la  fistule  pan¬ 
créatique.  Chez  les  chiens  de  chasse,  l’impressionnabilité  du  système 
nerveux  trouble  bientôt  la  sécrétion,  l’animal  vomit,  le  fluide  s’altère,  etc. 
Le  chien  de  berger,  au  contraire,  ne  paraît  presque  pas  s’apercevoir  de 
l’opération  il  continue  à  manger,  la  sécrétion  continue  à  rester  normale 
et  9a  obtient  des  résultats  tout  différents  de  ceux  qu’on  avait  obtenus 
sur  le  premier  chien.  Je  pourrais  citer  beaucoup  d’autres  exemples 
qui  montreraient  tous  que  c’est  en  définitive  à  l’état  d’impressionnabilité 
plus  ou  moins  grande  du  système  nerveux  qu’il  faut  rattacher  le  plus 
grand  nombre  des  variétés  physiologiques  individuelles  ;  c’est  elle  qui 
donne  aux  chevaux  et  aux  chiens  leurs  caractères  physiologiques  de 
races.  Ces  variétés  d’impressionnabilité  du  système  nerveux  peuvent 
être  innées  et  héréditaires  ;  mais  elles  peuvent  aussi  être  acquises  et 
même  accidentelles.  On  conçoit,,  avec  des  complications  semblables, 
combien  il  est  important  de  distinguer  nettement  les  conditions  de 
variabilité  de  chaque  phénomène  au  lieu  de  confondre  toutes  ces  varia¬ 
tions  dans  ce  que  l’on  appelle  des  moyennes;  ce  qui,  pour  le  dire  en- 
passant,  donne  toujours  en  physiologie  et  en  médecine  des  résultats 
absolument  faux. 

Les  propriétés  du  système  nerveux  sont  donc  celles  qui  peuvent  le 
plus  varier  sous  l’influence  de  ces  causes  perturbatrices  ou  débilitantes. 
Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  organismes  élevés,  où  cette  influence 
est  capable  d’imprimer  des  modifications  variées  à  un  certain  nombre  de 
phénomènes  :  cela  s’observe  même  chez  des  animaqx  inférieurs.  Tous 
ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles,  chez  les 
grenouilles,  savent  combien  il  est  difficile  de  trouver  des  nerfs  et  des 


tous  les  symptômes  de  la  polycholie,  d’une  manière  épidémique. 
L’ictère  grave ,  que  nous  rapprocherons  plus  loin  de  la  fièvre 
bilieuse ,  naît  également  au\milieu  des  chaleurs  de  l’été ,  et  tous 
les  médecins  qui  observent  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  savent  que 
depuis  plusieurs  années  le  nombre  des  affections  bilieuses  s’est 
singulièremenfmultiplié.  Enfin  nous  ajouterons  comme  argument 
irrécusable,  que  la  fièvre  bilieuse  a  été  observée  dans  des  localités 
exemptes  de  fièvre  intermittente.  L’augmentation  de  volume  et  le 
ramollissement  de  la  rate  qu’on  à.  trouvés  dans  la  fièvre  bilieuse 
se  rencontrent  également  dans  d’autres  pyrexies,  et  d’ailleurs  les 
sujets  qui  ont  offert  cette  lésion  avaient  eu  précédemment  des 
accès  de  fièvre  paludéenne  ;  plusieurs  même  étaient  en  proie  à 
une  cachexie  qui  a  pu  les  prédisposer  à  contracter  la  maladie.  Il 
nous  semble  donc  plus  naturel  d’admettre  que  les  hautes  tempé¬ 
ratures,  jointes  à,  une  grande  humidité  atmosphérique,  peuvent  à 
elles  seules  produire  la  fièvre  bilieuse.  On  concevrait  difficilement 
que  le  même  miasme  pùt  produire  tantôt  une  fièvre  bilieuse,  tan¬ 
tôt  une  fièvre  intermittente.  Nous  croyons  que  ce  qui  a  pu  en  im¬ 
poser  aux  auteurs  et  leur  faire  croire  que  la  fièvre  bilieuse  était  de 
la  même  nature,  de  la  même  famille  que  les  fièvres  intermittentes, 
c’est  la  marche  et  la  forme  des  .symptômes  de  la  première  de  ces 
rdeux  maladies.  Il  est  nécessaire  que  nous  nous  expliquions  net¬ 
tement  sur  ce  point  essentiel  et  encore  peu  connu  de  la  patho¬ 
logie  du  foie. 

Depuis  que  nous  étudions  avec  soin  les  maladies  du  foie,  nous 
avons  observé  que  leurs  symptômes,  loin  d’affecter  une  marche 
continue,  comme  dans  les  autres  organes,  étaient  toujours  inter¬ 
mittents.  Cette  intermittence  peut  être  régulière  et  le  phénomène 
revenir  tous  les  jours,  le  soir  particulièrement,  presque  à  la  môme 
heure;  tantôt  sous  le  type  quotidien,  simple  ou  double,  tantôt 
sous  le  type  double  tierce  ou  tierce.  Ordinairement,  l’apparition 
■du  phénomène  n’a  rien  de  périodique,  de  régulier,  mais  il  vient 
encore  le  matin  et  surtout  le  soir,  à  peu  près  aux  mêmes  heures. 
Toutes  les  maladies  du  foie  sans  exception,  depuis  les  plus  aiguës, 
comme  Thyperémie,  la  phlegmasie,  jusqu’aux  plus  chroniques, 
telles  que  la  cirrhose,  l’hypertrophie,  les  productions  hétérologues 
et  même  les  affections  de  l’appareil  d’excrétion  bilieuse,  toutes 
ces  maladies  donnent  lieu  à  des  symptômes  intermittents-  ou 
rémittents.  Ce  fait  est  si  général,  qu’on  peut  l’ériger  en  loi,  et  que, 
s’il  fallait  choisir  entre  la  rate  et  le  foie  pour  y  placer  la  cause  de 
l’intermittence,  nous  n’hésiterions  pas  à  nous  prononcer  en  faveur 
de  ce  dernier  organe.  Fièvre ,  douleurs  hépatiques  ou  sympa¬ 
thiques  dans  d’antres  régions,  augmentation  de  volume  de  l’or¬ 
gane,  vomissements,  suffusion  ictérique,  et  jusqu’aux  exhalations 
séreuses  dans  le  péritoine,  tout  est  soumis ,  sans  exception,  à 
l’intermittence  dans  le  cours  des  maladies  du  foie  et  de  son  appa¬ 
reil  excréteur. 

Un  autre  fait  non  moins  général  et  tout  aussi  peu  connu,  c’est 
que  plus  l'affection  hépatique  est  grave  et  sa  marche  aiguë,  plus 
les  symptômes,  d’intermittents  qu’ils  étaient,  tendent  à  devenir 
rémittents,  puis  continus.  Les  nombreuses  observations  de  mala¬ 
dies  du  foie  que  nous  avons'  rassemblées  depuis  plusieurs  années 
nous  permettent  d’établir  ces  deux  propositions  d’une  manière 
générale  et  absolue.  Nous  ajouterons  qu’elles  sont  d’une  grande 
importance  pour  le  diagnostic.  Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois 
de  reconnaître  au  moyen  de  l’intermittence  des  maladies  hépati¬ 
ques  dont  rien  d’afflenrs  ne  pouvait  faire  soupçonner  l’existence. 
Ce  même  type  s’observe  dans  la  fièvre  bilieuse  dont  M.  Dutrouleau 
nous  a  lu  la  description. 

Cet  auteur  se  demande  si  l’on  ne  doit  pas  attribuer  les  hémor¬ 
rhagies  à  ce  que  les  éléments  principaux  de  la  bile  passent  dans 


muscles  comparables,  et  cela  en  raison  de  la  vitalité  plus  ou  moins 
grande  de  ces  animaux  chez  lesquels  on  a  pris  les  organes. 

Nous  vous  avons  montré  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  à  propos 
de  la  sensibilité  récurrente,  que  les  résultats  contradictoires  qui  avaient 
été  obtenus  s’expliquent  facilement,  quand  on  sait  que,  sur  des  animaux 
insensibles  ou  fatigués  par  l’opération,  cette  propriété  nerveuse  manque, 
et  qu’elle  est  l’apanage  exclusif  des  organismes  vigoureux  et  sensibles. 
D’où  il  faut  conclure  que  la  condition  organique  de  la  sensibilité  récur¬ 
rente  est  la  vigueur  de  l’animal;  cette 'propriété  disparaît  toutes  les  fois 
que  l’organisme  est  affaibli,  soit  par  un  état  antérieur,  soit  par  le  fait 
même  de  l’opération.  On  comprend  dès  lors  dé  quelle  importance  il  est 
de  recourir,  dans  ce  cas  particulier,  à  un  procédé  opératoire  qui  cause 
peu  de  délabrements. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  phénomènes  nerveux  de  sensibi¬ 
lité,  en  apparence  plus  fugitifs,  que  cette  influence  du  degré  de  vitalité 
de  l’animal  dont  nous  venons  de  parler  peut  faire  sentir  son  influence. 
Elle  s’étend  aussi,  comme  vous  allez  le  voir  par  l’exemple  suivant,  à  des 
phénomènes  d’un  ordre  tout  différent,  et  qui,  au  lieu  d’afférer  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  de  relation,  modifieat  des  phénomènes  chimiques  en 
apparence  soustraits  aux  conditions  vitales  proprement  dites. 

^  (La  suite  •prochainement.) 


Bcchercbes  sur  les  fièvres  paludéennes,  suivies  d’Études  physiolo- 
logiques  et  médicales  sur  la  Sologne,  par  le  docteur  Edouard  Bubdei,  médecin 
de  l’hospice  de  Vierzon,  etc.  Du  vol.  in-18,  Paris,  1858.  Victor  Masson,  libraire. 
—  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Étude  historique  et  clinique  sur  les  Baux  minérales  de  lïéris ,  par 
le  docteur  Maürix,  médecin  k  Néris,  etc.  In-I2.  Prix:  3  fr.  50  c.,  rendu/ranco 
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Me  l’héniatoeèle  péri-utérlne  et  de  ses  sources,  par  Albert  Pdech, 
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Victor  Masson,  libraire,  17,  place  deJ’École-de-Médecine. 

Me  l’altération  de  la  vision  dans  la.néphrite  albumineuse  (maladie  de 
Bright),  par  E.  LECoacHÉ,d.-m.  (Thèse  inaugurale).  Paris,  1858. 

Étude  sur  la  nature  probable  du  choléra-moi'bus  asiatique  et  sur  son  mode 
de  transmission,  par  F.  Fortina,  d.-m.  (Thèse  inaugurale).  ln-4°,  Paris,  1858. 
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d.-m.,  chirurgien  de  If"  classe  de  la  marine  impériale  (thèse  inaugurale).  In-*  , 
Paris,  1858. 


Frappés  de  la  fréquence  des  hémorrhagies  dans  les  raala- 
’®:®\jjieuses,  nous  avons  cherché  si  cette  cause  ne  jouait  pas  le 
tturincipal  dans  leur  production.  L’analogie  la  plus  puissante 
'  /cette  opinion  très  probable;  mais  il  faudrait  des  analyses 
^^vmiaues  rigoureuses  pour  la  mettre  hors  de  doute.  On  peut 

nue  le  Me,  violemment  troublé  dans  ses’ fonctions,  ne 
'Ce  ius  du  sang  certains  éléments  qui  y  restent,  tandis  que 
très  tels  que  la  matière  colorante,  en  sont  dégagés  avec  une 
““jdité  extrême.  Cette  crase  imparfaite  du  sang,  dont  Galien  a  si 
jjjdiqué  l'importance,  doit  amener  une  altération  profonde  du 

**ifêst  impossible,  en  lisant  la  description  de  la  fièvre  bilieuse 
.  contrées  tropicales,  de  ne  pas  être  frappé  de  la  corrélation 
.  time  qui  existe  entre  elle  et  l’ictère  grave,  dont  les  exemples 
'  jjlent,  depuis  quelque  temps,  se  multiplier  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Un  coup  d’œil  rapide,  jeté  sur  le  tableau  des  symp¬ 
tômes,  ne  laissera  aucnn  doute  à  cet  égard. 

Au  milieu  d’une  santé  parfaite,  après  quelques  jours  de  pro- 
drômes,  marqués  surtout  par  la  courbature  et  la  céphalalgie, 
viennent  les  signes  de  la  gastricité,  les  douleurs  à  l’épigastre  et  à 
l'bYpoehondre,  et  un  ictère  intense  qui  se  forme  rapidement.  Les 
conjonctives  sont  jaunes  et  injectées;  on  croirait,  au  premier 
abord  que  la  maladie  suivra  ses  phases  ordinaires,  comme  dans 
l’ictère  bénin  ;  mais  bientôt  se  manifestent  des  hémorrhagies  par 
différentes  voies,  par  les  fosses  nasales,  l’intestin,  et  rarement  par 
les  organes  génito-urinaires.  Le  malade  ne  rend  qu’une  minime 
quantité  de  sang  par  ces  différents  organes.  Il  s’établit  un  suin¬ 
tement  sanguin  par  les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche.  Les  matières  vomies  sont  mêlées  parfois  à  un  liquide 
brunâtre,  couleur  de  suie,  formé  évidemment  par  du  sang  altéré. 

Il  est  rare  que  les  malades  en  expulsent  une  grande  quantité  par 
les  selles,  encore  moins  par  l’urine.  Nous  avons  vu  cependant, 
chez  un  jeune. médecin  grec  qui  échappa  à  la  mort,  le  sang 
s’écouler  ainsi,  en  quantité  énorme,  par  l’urètre.  Quelquefois  des 
pétéchies  nombneuses  se  développent  çà  et  là  sûr  le  corps  et  les 
membres;  il  est  rare  que  le  sang  s’extravase  dans  une  étendue 
assez  grande  pour  former  de  larges  ecchymoses. 

Les  vomissements,  peu  abondants  et  de  matières  muqueuses,  ne 
se  manifestent  que  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie;  1  hypo- 
chondre  droit  et  l’épigastre  sont  le  siège  de  douleurs  vives,  spon¬ 
tanées,  et  augmentant  par  la  pression  et  la  percussion.  Celle-ci  ne 
révèle  aucun  changement  appréciable  dans  le  volume  du  foie. 
L’urine,  d’un  jaune  foncé,  renferme'une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  colorante  que  l’acide  nitrique  met  en  évidence. 

L’ictère  grave  s’accompagne  d’une  fièvre  modérée,  plus  intense 
chaque  soir,  non  précédée  d’un  frisson,  mais  souvent  suivie  de 
moiteur;  le  ventre  un  peu  tendu  et  météorisé;  le  corps  disposé  à 
se  refroidir ,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds  qui  se  cyanosent. 
L’intelligence,  longtemps  conservée,  s’affaisse  dans  les  derniers 
jours,  lorsque  le  sujet  tombe  dans  un  état  adynamique  et  dans  le 
coma,  rarement  interrompu  par  quelques  convulsions  finales. 

En  présence  de  ce  tableau  sinistre  des  symptômes  propres  à 
l’ictère  grave,  on  croit  voir  reproduits  les  traits  principaux  et 
caractétistiques  de  la  fièvre  bilieuse  intertropicale.  Les  symptômes 
les  plus  essentiels,  l’ictère  et  les  hémorrhagies,  se  retrouvent  dans 
l’une  et  l’autre  affection.  La  seule  différence  consiste  dans  le 
vomissement  qui  est  plus  rare,  et  ne  donne  point  lieu  à  ces  éva¬ 
cuations  d’une  quantité  énorme  de  bile  verte ,  porracée ,  qu  on 
observe  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  bilieuse. 

Les  altérations  anatomiques  ne  diffèrent  pas  notablement  dans 
les  deux  cas.  La  texture  du  foie  n’est  pas  sensiblement  modifiée , 
on  rencontre  également  des  ecchymoses,  des  congestions  dans  les 
principaux  viscères,  de  la  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère,  et 
quelquefois* du  sang  épanché  en  caillots  entre  les  membranes  qui 
tapissent  la  cavité  du  crâne. 

Il  nous  serait  donc  difficile  d’établir-une  ligne  de  démarcation 
entre  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds  et  l’ictère  grave.  Ils  nous 
paraissent  être  les  deux  formes  d’un  même  type  pathologique 
auquel  il  serait  possible  encore  de  rattacher  la  lièvre  jaune  endé¬ 
mique  des  Antilles.  M.  Dutrouleau  a  bien  compris  qu’une  affinité 
très  grande  rattachait  les  unes  aux  autres  ces  trois  entités  mor¬ 
bides  ;  il  a  donc  cherché  à  établir  les  caractères  différentiel  qui 
les  séparent,  ét,  malgré  les  soins  qu’il  a  apportés  à  cette,  étude, 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  ait  réussi.  Sans  doute,  la  violence  des 
hématémèses,  des  hématuries  et  des  hémorrhagies  intestinales 
'  fait  aisément  reconnaître  la  fièvre  jaune  des  Antilles;  mais  ces 
symptômes  et  d’autres  encore  ne  diffèrent  de  ceux  qu’on  observe 
dans  la  fièvre  bilieuse  que  par  le  degré.  Il  y  a  des  fièvres  jaunes 
légères  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  des  fièvres  bilieuses  intenses 
de  Madagascar  et  de  la  Pointe-à-Pître. 

En  Algérie,  les  rémittentes  bilieuses  ne  diffèrent  pas  de  la  fieyre 
intertropicale;  et  les  derniers  travaux  publiés  par  les  médecins 
français  qui  résident  à  Rome  depuis  notre  occupation,  renfer¬ 
ment  la  relation  intéressante  d’une  fièvre  bilieuse  grave  qui  est 
identique  à  celle  des  contrées  intertropicales,  et  par  conséquent  a 
l’affection  qu’il  nous  est  aussi  donné  d’observer  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

U  faut  renoncer  à  faire  cesser  la  confusion  qui  existe  encore 
'  dans  l’histoire  des  fièvres  rémittentes  bilieuses  endémiques  dans 
un  grand  nombre  de  contrées  de  l’Amérique  du  Nord,  au  Ben¬ 
gale,  dan?  l’Inde  et  ailleurs.  Ces  fièvres  ne  sont  plus  ordiiKÜre- 
ment  que  des  fièvres  paludéennes  p'ernicieuses,  '  et  plus  ou  moins 
rapidement  mortelles,  en  raison  de  la  violente  congestion  qui  se 
fait  dans  le  foie.  L’efficacité  du  sulfate  de  quinine  prouve  que 
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telle  est  bien  la  nature  de  ces  fièvres  dites  bilieuses.  Dans  nos  con¬ 
trées,  les  faits  se  produisent  de  la  même  manière;  il  n  est  pas  un 
seul  pays  marécageux  où  l’on  n’observe,  à  certaines  éppques  de 
l’année,  des  fièvres  pernicieuses  accompagnées  d  ictère  et  d  hé¬ 
morrhagies  semblables  à  ceux  qu’on  rencontre  dans  la  fièvre 
bilieuse;  mais  ces  deux  entités  morbides  sont  tout  à  fait  dis¬ 
tinctes  l’une  de  l’autre.  .  . 

M.  Dutrouleau  partage  cette  opinion.  Cependant,  il  croit  que 
la  lièvre  bilieuse  est  due- à  l’infection  palustre,  et  dirige  contre 
elle  le  sulfate  de  quinine  qu’il  Considère  comme  le  meilleur  et  e 
plus  sûr  de  tous  les  remèdes.  Il  conseille  d’aider  son  action  par 
l’emploi  des  émétiques  et  des  purgatifs  ;  il  n’accorde  qu  une  mé¬ 
diocre  confiance  au  calomélqs,  qui  a  été  tant  vanté  par  les  méde¬ 
cins  anglais.  Les  applications  d’eau  glacée  sur  le  ventre  et  des 
sinapismes  sur  les  membres,  concourent  à  assurer  le  succès  de  la 
médication  évacuante  à  laquelle  ,M.  Dutrouleau  a  recours. 

Nous  regrettons  vivement,  avec  l’auteur  du  mémoire,  qu’il 
n’ait  pas  eu  à  sa  disposition  des  documents  plus  précis  et  surtout 
des  faits  observés  et  recueillis  par  lui-même.  Il  a  été  trop  souvent 
•  contraint  de  consulter  des  ouvrages  dénués  de  précision  et  dans 
lesquels  on  chercherait  vainement  les  éléments  nécessaires  pour 
élucider  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’étude,  de  la  fièvre  bilieuse. 
Toutefois,  le  mémoire  deM.  Dutrouleau,  fait  avec  soin  et  préparé 
à  l’aide  d’observations  qui  lui  sont  propres,  nous  paraît  devoir 
lui  mériter  le  titre  de  membre  de  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris.  Votre  commission  vous  propose  en  outre 
d’insére'r  ce  travail  dans  la  collection  de  ses  mémoires. 


CLINIQUE  MEDICALE. 

Hôpital  saint-iiouis.  —  Service^de'  M.  le  docteur  Hakdt. 

HERPÈS  GCTTDBAL  (ANGIMB  COBEBÜXEUSE  COMMÜiVE)  ET  OPHTHALMIE 
HUE  A  L’HERPÈS  DE  LA  COIVJOMCTIÏE; 

Observation  recueillie  par  M.  A.  Mottet,  interne  du  service. 

Un  travail  récent  de  M.  le  docteur  Gubler,  Vient  de  fixer. l’atten¬ 
tion  sur  des  faits  qui,  pourn’être  pas  inconnus,  étaient  du  moins 
assez  souvent  mal  interprétés.  Nous  avons  pu  recueillir  à  l’hôpital 
St-Louis,  dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  docteur 
Hardy ,  une  observation  qui  rentre  complètement  dans  le  cadre 
.de  M.  Gubler.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  suivre  la  ma¬ 
ladie  presque  depuis  son  début.  Nous  avons  assisté  à  son  évolu¬ 
tion,  nous  avons  vu  se  süccéderles  plaques  herpétiques  qui  nais-'' 
saient  et  disparaissaient  sous  nos  yeux,  et  il  nous  a  été  facile  de 
distinguer  :  .  ,  + 

lo  Une  période  prodromique,  état  général  de  malaise  précédant 
l’apparition  des  vésicules  caractéristiques; 

20  Une  période  d’envahissement  successif  des  muqueuses  et  de 
la  peau  ; 

3»  Une  période  de  déclin.  . 

Nous  avons  cru  intéressant  de  publier  cette  observation,  et  nous 
avons  tâché  de  la  recueillir  aussi  complète  que  possible. 

Voici  les  faits  : 

Le  31  mars  1858,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Henri  IV,  n”  22, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hardy,  le  nommé  Tranohard,  ouvrier 
lunetier,  âgé  de  17  ans. 

Ce  jeune  homme,  bien  constitué,  d’un  tempérament  un  peu  lympha¬ 
tique,  habituellement  très  bien  portant,  fut  pris,  le  25  mars,  de  malaise, 
d’inappétence,  de  céphalalgie  et  de  courbature.  Il  n’en  continua  pas 
moins  à  travailler  le  lendemain,  mais  la  céphalalgie  augmenta,  le  malaise 
fut  plus  grand  encore  que  la  veille,  un  mouvement  fébrile  s’établit  à  la 
suite  d’un  frisson  de  courte  durée  ;  le  malade  fut  obligé  de  garder  le  lit  ; 
il  ne  put  se  lever  les  deux  jours  suivants;  enfin,  éprouvant  de  la  diffi¬ 
culté  à  avaler,  le  30  au  soir,  souffrant  de  plus  én  plus  dé  céphalalgie, 
les  yeux  rouges  et  larmoyants,  il  se  présenta  le  31  à  la  consultation. 
Voici  ce  que  nous  constatâmes  le  1"  avril,  à  la  visite  du  matin  : 

État  général  de  malaise  et  d’abattement  ;  peau  chaude,  sans  sèche- 
.resse;pouls  à  100;  langue  blanche  et  large,  saburrale;  céphalalgie 
intense  accusée' par  le  malade. 

Les  paupières  sont  gonflées  ;  elles  peuvent  toutefois  s’écarter  facile¬ 
ment;  alors  on  aperçoit  la  conjonctive  oculaire  d’un  rouge  foncé,  très 

injectée;  la  conjoiiclive  palpébrale  nous  présente  à  sa  surface  une  exsu¬ 
dation  d’un  blanc  grisâtre  qui  ne  l’a  point  envahie  tout  entière;  elle 
existe  par  places,  et  çà  et  là.  de  petits  points  gris  disséminés. 

Les  lèvres  sont  doublées  de  volume  depuis  la  veille  au  soir,  nous  dit 
le  malade;  elles,  sont  arquées  exactement  comme  celles  du  nègre,  et 
elles  sont  recouvertes  d’une  véritable  croâte  noirâtre,  fendillée  eh  dif¬ 
férents  point^,  e,t  laissant  au  plus  léger  contact  s’écouler  du  sang  par 
des  crevasses.  Aux  angles,  et  surtout  à  gauche,  existe  l’herpès  labialis 
le  plus  caractérisé  qu’on  puisse  jamais  voir.  Un  groupe  de  vésicules 
s’étale  de  la  commissure  vers  l’aile  du  nez  du  côté  gauche;  il  déborde 
un  peu  en  bas. 

La  bouche  ouverte  et  la  langue  abaissée,  on  constate  un  gonflement 
notable  de  toutes  les  parties  constitutives  de  l’isthme  du  pharynx.  La 
luette,  flottante,  est  doublée  de  longueur,  et  elle  est  enveloppée  par  une 
exsudation  grisâtre  qui  s’irradie  à  droite  et  à  gauche  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  voile  du  palais.  Les  deux  amygdales,  dont  le  volume  est  aug¬ 
menté,  mais  dans  des  proportions  assez  limitées,  sont  aussi  recouvertes 
de  la  même  production,  et  les  piliers  antérieurs  du  voile  se  présentent 
avec  le  même  aspect  ;  la  couche  plastique  n’est  pas  uniformément  étalée 
dans  tous  ces  points,  elle  présente  des  bords  irréguliers,  des  dentelures  ; 
en  examinant  la  face  interne  des  joues,  nous  trouv ons  la  même  disposi¬ 
tion. 

Mais  là  ne  se  bornaient  pas  tous  les  désôrdr  es  ;  le  malade  nous  dit 
qu’il  souffre  de  la  verge  ;  et,  en  effet,  sur  le  dos  de  la  verge,  sur  le  pré¬ 
puce,  sur  le  gland,  sur  le  scrotum,  nous  trouvons  une  multitude  de 
vésico-pustules  à  des  degrés  divers.  Les  unes  sont  ulcérées,  les  autres 
sont  recouvertes  de  croûtes,  d’autres  enfin  sont  entières.  Le  prépuce. 


très  tuméfié,  ne  laisse  apercevoir  qu’une  partie  du  gland  ;  et  l’ouver¬ 
ture  du  canal,  sur  les  lèvres  de  laquelle  on  peut  coinpter  unq  dizaine 
de  petites  vésicules  excessivement  fines,  ayant  à  peine  le  volume  d  un  - 
demi-grain  de  millet. 

Le  scrotum  est  remarquable  par  l’aspect  tigré  qu’il  a  revêtu  ;  içi;  ce  v 
sont  des  squames,  là  des  ulcérations  superficielles,  là  des  taches  vio¬ 
lacées.  La  maladie,  à  diverses  périodes,  s’y  montre  dans  toute  sa  net¬ 
teté. 

Aux  cuisses  et  au  bras  gauche  des  plaques  isolées. 

Prescription  :  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  limonade  lartrique,  quatre 
bouillons.  .  , 

'  Le  lendemain,  2  avril,  la  fièvre  persiste  (  100  pulsations).  Moins  de 
céphalalgie' toutefois.  La  langue  est  .couverte  d’ijn  enduit  .grisâtre  qui 
s’enlève  facilement;  sim  les  bords,  il  est  facile  de  voir  des  plaques  qui 
semblent  formées  par  dqs  débri?, d’épithélium.  Le  mêmefaspect  se  pré¬ 
sente  au  voile,  du  palais.  L’état  des  conjonctives  est,  le  Même  que  la 
'veille. ,  :  '  '  ■  ■  ’  '  ’ 

A  la  verge  se  montre  une  nouvelle  poussée  de  vésicules  ;  le  prépuce 
est  énormément  tuméfié  ;  le  scrotum,  couvert  d’ulcératiôïis'superficielles, 
est  '  le  'piège  d’une  exhalation  séreuse  abondante.  On  le.  Saupoudre  ’  de 

fleurs  d’amidon,  et  on  l’isole  de  la  verge  avec  de  la  ouate.  :  ' 

Sur  les  cuisses,  on  voit  là  des  croûtes,  .plus  loin  des  vésicules  affais¬ 
sées,  disparaissant  par  résolution.  —  Limonade  tartriqüe,  bouillons^ 

3  avril.  Moins  de  .fièvre,  mais  la  bouche,  le  pharynx. sont  plus  sen¬ 
sibles  au  contact  des  liquides,  On  yoit  à  la  face  interne  des  joues  des 
plaques  nouvelles  ;  le  voile  du  palais  est  plus  rouge ,.  ef  sur  les  piliers 
antérieurs  la  production  pseudo-membraneuse  est  très  évidente.  Limo¬ 
nade  tartriqüe,  gargarisme  avec,  l’eau  de  guimauve,  potages. 

6  avril.  L’état  général  est  très-  satisfaisant.  Pas  dé  fièvre,  appétit, 
moins  de  douleurs  provoquées  par  fa  déglutition.  Les  jques,  le  voile  du 
palais  se  détergent  :  toute  la  maladie'  senàble'  s’êlrè  concentrée  sur  la 
verge.  Une  pou.ssée  nouvelle  l’a  envahie,  le.  prépuce  est  énormément 
tuméfié.  Le  scrotum  va  beaucoup  mieux  ;  il  n’y  a  plus  que  de  mres  vési¬ 
cules  ;  son  aspect  tigré  est  très  remarquable.  Une  portion. 

8.  Amélioration  .très  notable.  Dans,  la  bouche,  on  ne.  trouve  plus  que 
des  ulcérations  superficielles  en  voie  de  cicatrisation.  A  la  face,  interne 
de  la  joue  gauche,  un  .dépôt  plastique  sous-épithélial,  grisâtre,  est  la 
seule  place  où  la  maladie  revête  encore  son  caractère,  spécial.  Mais  il 
est  apparu  depuis  la  veille  une  nouvelle  éruption  sur  les  membres,  èt 
surtout  sur  les  bras.  Ce.  sont  des  plaques  érythémateuses  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  ressemblent  à  fherpès  circiné.  —  Deux  portions. 

^10.  'Les  plaques  érythémateuses  s’affaissent  et  pâlissent;  la  bouche 
est  dans  un  état  excellent;  la  verge  est  beaucoup  mieux,  mais  les  ulcé¬ 
rations  n’ont  pas  complètement  disparu.  —  Trois  portions. 

12.  Le  malade  est  guéri;  il  n’y  a  plus  aujourd’hui  .que  deux  plaques 
d’herpès  sur  la  cuisse  gauche,  rien  aux  lèvres,  ni  aux  joues,  ni  au  pha¬ 
rynx.  . .  ,  ■  • 

19.  La  guérison  est  complète.  • 

21.  Sortie  de  l’hôpital. 


BIBLIOTHEQUE. 


GDIDE  MÉDICAL  A  L’tSAGE  DES  EMPLOYÉS  DE  CHEMINS  DE  FER  ; 

Par  le  docteur  Bisson  , 

Médecin  principal  du  chemin  de  fer  d’Orléans. 

L’industrie  des  chemins  .de  fer  a  jetp  .dans  la  balance  commerciale  et 
dans  les  relations  sociales  des  perturbations  qui  éclatent  à  tous  les 
regards.  L’esprit  se  demande,  en  considérant  les  légions  d’hommes 
occupés  sur  ies  voies  ferrées,  si  ces  perturbations  de  l’ordre  économique 
n’ont  pas  quelque  retentissement  .sur  la  santé  de  ces  employés.  Quel 
mouvement  et  quelle  v.ariété  d’occupations  foefi  ne  découvre-t-il  pas 
sur  ces  rails-routes  créés  par  la  science  moderne  ?  Çà  et  là,  on  voit  éche¬ 
lonnés  des  pionniers  appelés  poseurs,  dont  les  fonctions  consistent' à 
entretenir  les  lignes  ferrées  dans  un  état  toujours  convenable  ;  à  cerfâins 
intervalles,  des  aiguilleurs,  dont  la  mission  est  d’opérer  un  changement 
de  voies.;  à  chaque  gare,  d,es  hommes  ^équipe  chargés  de  la  manœuvre 
des  wagons,  du  chargement  et  du  déchargement  des  colis  ;.  des  direc¬ 
teurs,  des  iM.rmtefe  .  de  nuit  ,  et  de  jour  pour  diriger  .  et  contrôler  ces 
divers  travaux.  Sur  les  trains  en  marche,  on  aperçoit  des  chauffeurs  et 
des  mécaniciens  montés  sur  les  machines  pour  les  alimenter  de  com¬ 
bustibles  et  diriger  leur  marche;  des  cowfMcfeuri.postés  dans  leur  haute 
guérite,  à  l’avant  et  à  l’arrière  de  chaque  convoi,  afin  d’en  modérer  la 
vitesse  à  un  moment  donné.  Voilà  autant  d’occupations  essentielles, 
obligatoires,  sur  tout  chemin  de  fer  en  activité.  Or,  ces  travaux  .exer¬ 
cent-ils  sur  ies  hommes  qui  s’y  livrent  un  caractère  particulier  de 
nocuité  ?  Le  Manuel  dont  j’ai  à  entretenir  le  lecteur  répond  à  cette  grave 
question,  qui  devient  de  pliis  en  plus  pressante,  puisque  les  rails-ways, 
dans  leur  extension  continuelle,  arrivent  chaque  jour  à. augmenter  le 
nombre  de -leurs  employés.  Toutefois,  avant,  de  pénétrer  dans  l’étude  de 
ce  petit  livre,  il  importe  de  dire  quelques  mots  sur  les  circonstances 
qui  l’ont  fait  mettre,  qu  jour. 

Le  gouverriement  Russe,  comprenant  la  nécessité  des  transports  rapides 
d’hommes  et  de  marchandises,  et  cherchant  à  mettre  l’Empire  iMosco- 
vite  à  l’unisson  des,  puissances  occidentales,  décréta,  en  1856,  l’établis¬ 
sement  d’uii  immense  réseau  de  chemins  de  fer.  Mais,  avant  de  com¬ 
mencer  les  travaux,  l’administration  Russe  eut  recours  aux  lumières  de 
nos  ingénieurs  et  fit  appel  à  la  science  médicale.de  notre  pays.  C’est  à  la 
Compagnie  d’Orléans,  la  plus  ancienne  et  la  plus  célèbre,  que  llétranger 
s’adressa;  à  M.  le  docteur  Bisson,  médecin  en  chef  de  cette  grande  So¬ 
ciété,  incombait  de  droit  la  solution  des  questions  afférentes  à  fhygiène 
et  à  la  médecine.  Il  s’en  acquitta  avec  le  savoir  et  la  droiture  que  nous 
lui  connaissons.  Une  fois  le  programme  rempli,  la  Compagnie^  dont  il 
dirige  le  service  médical  depuis  vingt  ans,  a  voulu ,  dans  sa  sollicitude 
toute  paternelle,  livrer  ce  travail  à  l’impression. pour  en  faire, le  vade 
mecum  de  ses  employés.  Voilà  l’origine  de  ce  petit  livre,  modeste  dans 
la  forme,  .mais,  au  fond,  riche  des  plus  utiles  renseignements. 

L’auteur  divise  son  traité  en  quatre .  parties  ;  1°  hygiène  générale  ; 
2°  maladies  et  accidents  auxquels  sont  sujets  les  emplbyés- des  chemins 
de  fer,  moyens  de  s’en  préserver;  3°  instruction  sur  les  premiers  secours 
à  donner  avant  finterven.tion  du, médecin  ;  AVformulaire  indiquant  les 
médicaments  à  mettre  en  usage  avant  l’arrivée  de  d’homme  del’art. 

Cette  coupe  de  l’ouvrage  est  bonne  et  répond  parfaitement  à  l’esprit 


du  livre.  Mais  ici,  comme  partout,  les  divisions  apportent  avec  elles 
quelque  chose  d’arbitraire.  Ainsi,  la  première  partie  du  Guide  médical 
se  trouve  écourtée,  manque  de  développements;  tandis  que  la  dernière, 
a  importante,  a  pris  sous  la  plume  de  l’auteur  une  extension  trop 
considénble.  Pour  ma  part,  je  considère  comme  un  présent  funeste  fait 
au  public  la  notion  forcément  incomplète  des  divers  médicaments  qui 
composent  la  thérapeutique.  Impuissants,  en  effet,  à  déterminer  les  cir- 
constances  ou  l’emploi  de  ces  agents  est  utile,  les  hommes  du  monde  ne 
peuvent  en  faire  quê  de  fausses  et  pernicieuses  applications.  Si  j’avais  eu 
à  raiter  un  pareil  sujet,  je  me  serais  borné  à  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  le  traitement  des  plaies,  sur  les  moyens  propres  à  arrêter  les 
hémorrhagies,  soit  naturelles,  soit  accidentelies,  sur  les  agents  à  con¬ 
naître  et  sur  les  procédés  à  suivre  pour  combattre  la  syncope,  l’as¬ 
phyxie,  les  convulsions.  Les  seuls  médicaments  qui  m’auraient  paru 
devoir  mériter  une  description  particulière,  auraient  été  ceux  que  con¬ 
tiennent  les  boîtes  à  secours.  Si  M.  Bisson  en  a  jugé  autrement,  c’est 
qu  11  part  évidemment  d’un  point  de  vue  différent  de  celui  que  j’expose. 
Au  reste  la  composition  d’un  Manuel,  si  facile  en  apparence,  présente 
au  fond  de  grandes  difficultés.  Dans  une  monographie,  l’auteur  fait  en- 
trer  tout  ce  qu’il  sait  sur  la  matière  ;  mais,  dans  un  Abrégé  général,  il  est 
forcé  détendre  ses  connaissances  sur  un  lit  de  Procuste,  de  supprimer 
out  ce  qui  n’est  pas  essentiel,  pour  lie  conserver  que  ce  qui  est  indis¬ 
pensable  à  l’entente  du  sujet.  Or,  ce  choix  et  cette  distribution  sont  tou¬ 
jours  chose  dé'icate  et  difficile. 

•  Dans  son  premier  chapitre,  M.  Bisson  insiste,  avec  raison ,  sur  l’im¬ 
portance  de  la  boissson  qu’il  a  introduite  dans  la  Compagnie  du  chemin 
de  fer  d  Orléans.  Voici  la  composition  de  ce  liquide  : 

Eau  ordinaire .  50  litres. 

Infusion  de  café .  1  litre  1/2. 

Eau-de-vie  ou  rhum  ...  i  litre  1/2. 

.  750  grammes. 

A  la  modicité  du  prix,  cette  boisson  joint  des  qualités  essentielles  de 
sapidité  ;  elle  plaît  au  goût,  étanche  la  soif,  et  ne  produit  aucune  pesan¬ 
teur  d’estomac,  même  si  on  en  boit  avec  excès.  Son  usage  a  prévenu  bien 
des  maladies  inflammatoires  chez  les  hommes  d’équipe  avides  de  bois¬ 
sons  froides  après  de  grands  travaux,  et  bien  des  maladies  intermit¬ 
tentes  chez  les  employés  de  la  voie  qui  travaillent  dans  des  pays  maréca¬ 
geux.  Toutefois,  l’auteur  me  paraît  avoir  exagéré  les  propriétés  réelles 
de  ce  liquide.  Gomme  le  père  qui  idolâtre  son  enfant,  M.  Bisson  a  cru 
trouver  dans  la  boisson  qu’il  a  fait  adopter  au  chemin  de  fer,  des  qua¬ 
lités  qu  il  faut  considérer  comme  illusoires.  Ainsi,  à  la  page  63,  il  dit  : 

M  Le  café  est  un  antidote  de  la  fièvre  (intermittente)  et  un  préservatif 
de  cette  maladie.  »  Non;  jusqu’ici,  il  n’y  a  que  le  quinquina  qui  soit 

I  antidote  réel  des  fièvres  d’accès.  Le  café  noir  n’est  qu’un  modificateur 
du  système  nerveux,  apte  à  rendre  les  organes  moins  accessibles  aux 
influences  miasmatiques;  mais  il  ne  peut  être  considéré  comme  un  suc¬ 
cédané  de  l’écqrce  du  Pérou.  Et  malgré  toutes  les  tenlalives  faites  pour 
trouver  des  succédanés  au  quinquina,  il  reste  toujours  le  médicament  par 
excellence  à  opposer  aux  fièvres  paludéennes.  Plus  loin,  du  reste,  M.  Bis¬ 
son  lui-même  le  reconnaît.  A  l’article  Traitement  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  l’honorable  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  d’Orléans  trace  les 
préceptes  les  plus  judicieux  pour  son  administration.  Au  lieu  de  frac¬ 
tionner  les  doses  de  sulfate  de  quinine,  comme  le  font  encore  un  grand 
nombre  de  médecins,  il  recommande,  avec  raison,  d’administrer  ce  sel 
à  doses  fortes,  non  fractionnées,  et  à  la  lin  de  l’accès,  suivant  la  méthode 
de  Talbot. 

En  parcourant  les  pages  où  sont  décrits  les  accidents  et  les  maladies 
auxquels  sont  exposés  les  divers  employés  des  chemins  de  fer,  on  recon¬ 
naît  aussitôt  que  l’auteur  est  versé  jusque  dans  les  plus  petits  détails  du 
service  si  compliqué  des  rails-ways.  Aux  hommes  occupés  dans  les  ate¬ 
liers,  comme  aux  employés  de  l’exploitation,  de  la  voie  et  de  la  traction, 
il  serait  difficile  de  formuler  des  conseils  marqués  au  coin  d’une  plus 
saine  observation.  Les  homme  d’équipe,  si  exposés  à  recevoir  des  bles¬ 
sures  devraient,  pour  s’en  préserver,  lire  ce  Guide  médical,  comme  le 
mihlaire  consulte  sa  théorie. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  les  maladies  qui  atteignent  les  employés 
des  chemins  de  fer  revêtent  des  caractères  tout  spéciaux.  Au  contraire, 
toutes  les  affections  auxquelles  ils  sont  exposés  rentrent  dans  le  cadre 
général  de  la  pathologie.  Ainsi,  les  employés  de  bureau  sont  sujets  aux 
maladies  qui  frappent  plus  particulièrement  les  personnes  adonnées  à 
des  occupations  sédentaires  ;  les  poseurs  de  la  voie  aux  désordres  mor¬ 
bides  résultant  de  brusques  variations  de  température.  Les  hommes 
occupés  dans  les  ateliers  des  chemins  de  fer  n’ont  qu’à  redouter  les 
maladies  inhérentes  à  leur  profession.  Ceux  qui  travaillent  le  plomb  et 
le  cuivre  ont  à  craindre  les  affections  qui  résultent  de  l’intoxication  par 
ces  métaux.  Les  monteurs,  les  ajusteurs,  les  forgerons,  les  frappeurs, 
les  chaudronniers,  les  menuisiers  sont  exposés  à  des  blessures  en  rap¬ 
port  avec  les  instruments  et  le  métal  qu’ils  manient.  Mais  ces  maladies  ne 
présentent  ici  aucun  caractère  spécial,  et  ne  méritent  pas  une  place  à 
part  dans  le  cadre  de  la  nosologie  générale.  Cependant,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  le  d’ Martinet,  d’une  part,  et  M.  le  d’ Duchesne,  de  l’autre, 
ont  cru  voir,  chez  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  employés  sur  le 
chemins  de  fer,  une  maladie  particulière  du  système  nerveüx  central.  Au 
dire  du  premier  de  ces  médecins,  les  hommes  qui  montent  sur  les  ma¬ 
chines  maigrissent  peu  à  peu,  leur  facùlté  génératrice  s’éteint,  leur  corps 
devient  agité  de  soubresauts,  de  convulsions,  et  progressivement  leurintel- 
ligence  arrive  à  se  détériorer.  L’inspiration  de  l’oxyde  de  carbope  et  de 
1  acide  carbonique  s’échappant  du  foyer  de  la  locomotive,  serait,  d’après 
M.  Martinet,  la  cause  de  ce  désordre  morbide.  D’après  M.  Duchesne,  au 
contraire,  l’altération  du  système  nerveux  dépendrait  du  mouvement  de 
trépidation  qu’éprouvent  ces  employés  appelés,  par  leurs  fonctions,  à 
rester  constamment  debout  sur  les  machines.  Les  symptômes  notés  par 
lui  consisteraient  en  douleurs  sourdes  et  continues  dans  les  os  et  les  arti^ 
culations  des  membres  inférieurs  avec  sentiment  de  faiblesse  et  d’en¬ 
gourdissement  progressif.  M.  Bisson,  dont  l’esprit  sévère  n’est  pas  enclin 
à  s’égarer  dans  les  nuages  de  la  théorie  pure,  a  protesté  contre  les  asser¬ 
tions  de  ces  auteurs.  Il  a  démontré,  preuves  en  main,  que  les  mécani¬ 
ciens  et  les  chauffeurs  sont,  avec  les  poseurs  de  la  voie,  les  employés 
dont  la  santé  est  le  moins  souvent  altérée,  tandis  que  ce  sont  les  veilleurs 
de  nuit  et  les  conducteurs  garde-freins  dont  l’hygiène  est  le  plus  sou¬ 
vent  compromise,  et  il  est  facile  d’en  trouver  la  cause  dans  leurs  occu¬ 
pations  spéciales.  Dès  leur  naissance,  les  hommes  s’habituent  à  veiller 


le  jour  et  à  dormir  la  nuit.  Ce  n’est  pas  sans  violence  et  sans  lutte 
qu  Ils  parviennent  à  rompre  cette  chaîne  d’habitudes,  à  intervertir  com¬ 
plètement  les  époques  de  sommeil  et  de  veille.  Quelques-uns  même  ne 
peuvent  arriver  à  vaincre  cet  empire  de  la  nature.  Au  reste  en  exami¬ 
nant  attentivement  les  veilleurs  de  nuit,  on  voit  que  la  plupart  pré¬ 
sentent  un  teint  pâle;  ils  accusent  souvent  un  défaut  d’appétit  de  la 
assitude  et  parfois  un  sentiment  d’horripilation.  Quant  am  conduc¬ 
teurs  garde-freins,  ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  affectés  de  dou¬ 
leurs  névralgiques,  d’angines,  de  bronchites,  etc.,  c’est-à-dire  de  mala- 
T  froid,  sous  l’influence  de  brusques 

changements  de  température.  En 'hiver,  le  caban  dont  ils  se  revêtent 
préserve  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  les  cuisses  des  influences 
Pîeds  et  les  jambes 

restant  à  découvert,  n’ont  pas  pour  se  chauffer  ces  plaques  de  fer  sur 
lesquelles  s  appuient  les  chauffeurs  et  les  mécaniciens.  Évidemment,  le 
meilleur  moyen  d  éviter  le  refroidissement  des  membres  inférieurs,  serait 
usage,  en  hiver,  de  tabliers  en  cuir  semblables  à  ceux  qu’emploient  les 
conducteurs  de  diligences.  Tôt  ou  tard  cette  mesure  sera  adoptée  par 
les  administrations  des  chemins  de  fer  très  soucieuses,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  de  la  santé  de  leurs  employés.  * 

Telles  sont  les  réflexions  générales  suggérées  par  la  lecture  du  petit 
livre  de  M.  le  docteur  Bisson.  En  parcourant  ces  pages  écrites  par  le 
médecin  en  chef  de  la  compagnie  d’Orléans,  on  y  sent  un  parfum  d’hon¬ 
nêteté  qui  attire  le  lecteur.  Le  style  en  est  simple,  clair,  sans  étalage  de 
rhétorique.  On  voit  que  l’auteur  a  moins  cherché  à  briller  qu’à  être 
utile  ;  c  est  plutôt  le  praticien  qui  parle  que  le  théoricien  qui  dogmatise. 
Heureuses  les  administrations  qui  savent  s’entourer  d’hommes  chez  les¬ 
quels  on  trouve  unie  à  une  compétence  incontestable  cette  haute  pro¬ 
bité  qui  double  le  mérite  1  Sur  quelques  parties  de  son  oeuvre,  on  peut 
varier  d’opinion  avec  M.  Bisson,  mais  il  est  impossible  d’en  contester 
1  opportunité  et  la  valeur  pratique. 

D’ A.  Chapelle. 


diminué  de  volume.  J’ai  vu  un  cas  d’ictère  grave  dans  Ip«  , . 

Iules  du  foie  étaient  intactes;  l’affection  ne  durâmes'  ^ 
suivie  de  mort  après  l’apparition  d’une  parotide,  comme  f 
jaune.  la  fièyrg 

M.  Becquerel  :  Depuis  deux  ans,  j’ai  observé  trois  faits  d’îMi 
tous  trois  suivis  de  mort.  Le  foie  était  légèrement  atroohir 
phle  portait  sur  les  cellules,  ainsique  j’ai  pu  le  constater  avec  L  v 
pian,  dont  vous  connaissez  tous  l’habileté  à  manier  le  mic 
suis  cependant  porté  à  penser  que  cette  atrophie  peut  guérir 
faire  une  rénovation  des  cellules  du  foie,  de  même  que  pour  Ips/r 
épithéliales  des  tubuli  des  reins  dans  la  maladie  de  Bright  ^ 

-  M.  Gallard  lit  un  mémoire  sur  les  hématoc'eles  péri-utérin 
tanées,  à  l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  associé. 

Sont  nommés  commissaires  :  MM.  Bourdon,  Moutard-Martin  m  t.., 
rapporteur.  «hier, 

_  Ée  secrétaire,  D'  Woillez. 


COURRIER. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAIVTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  juillet.  —  Présidence  de  M.  Babth 


dp  M  procès-verbal  relatif  à  la  communication 

de  M.  Sée  sur  les  éruptions  dans  le  croup,  demande  à  dire  quelques 
mots  relativement  à  un  fait  qu’il  a  observé  depuis  la  dernière  disL- 
Sion  Ayant  eu  à  opérer  un  enfant  atteint  de  croup,  il  a  vu  survenir, 
dès  le  lendemain  de  l’opération,  une  éruption  semblable  à  celle  décrite 
parM.  Sée,  et  qui  a  persisté  plusieurs  jours.  Il  a  noté  à  la  suite  une 
desquamation  manifeste,  puis  de  l’œdème  avec  albumine  dans  les  urines  • 
c  etai  donc  une  véritable  scarlatine  qui  avait,  avec  la  trachéotomie! 
plutôt  un  rapport  de  coïncidence  que  de  causalité. 

M’^BnncluTfu?®  P^’^oisément  il  s’appuie  sur  les  détails,  comme 
tétine  ^  ^  le  fait  dans  ce  cas,  pour  distinguer  son  éruption  de  té  scar- 

-  M  Hardy  fait  hommage  à  té  Société  de  ses  Le'pons  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  rédigées  par  M.  le 
docteur  Moysant.  °  r 

~  M.  Momeret  lit,  au  nom  de  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Legroux  et 
au  sien,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Dutrouleau  Sur  les  fièvres 
bilieuses  graves  des  pays  chauds.  (Voir  plus  haut  Pathologie.) 

M.  Aran  demande  si  le  travail  de  M.  Dutrouleau  est  un  résumé  des 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chauds, 
ou  bien  s  11  contient  des  observations  personnelles,  et  si  l’auteur  a  ob¬ 
servé  par  lui-même. 

M.  Barth  répond  à  M.  Aran  que  M.  Dutrouleau  a  observé  té  maladie 
™ 

M.  Aran  :  Ma  question  a  pour  but  de  m’éclairer  sur  un  point  de  pa¬ 
thologie  qui  n  est  pas  résolu,  l’analogie  de  l’ictère  grave  et  de  té  fièvre 
bilieuse  des  pays  chauds.  Nous  ne  sommes  pas  très  avancés  en  France 
sur  la  nature  de  l’ictère  grave;  et  c’est  précisément  parce  que  M.  Mon- 
neret  s  est  beaucoup  occupé  des  maladies  du  foie,  que  je  voudrais  con¬ 
naître  son  opinion. 

.T'  écoles.  Dans 

lune,  1  ictère  s  accompagne  d’accidents  nerveux  et  d’hémorrhagies  le 
oie  conserve  son  volume  et  ses  cellules  :  c’est  notre  ictère  grave;  dlns 
I  autre,  il  y  a  suppression  de  té  sécrétion  biliaire  par  té  destruction  des 
cellules  :  c  est  1  affection  désignée  sous  le  nom  d' atrophie  aiguë  du  foie 
par  Rotitansky.  Je  voudrais  savoir  de  M.  Monneret  s’il  ne  s’agit  pas 
dans  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  décrite  par  M.  Dutrouleau,  de 
la  dernière  de  ces  affections.  ’ 

M  Viola  pense  que,  dans  les  deux  catégories  de  faits  auxquels 
M.  Aran  fait  allusion,  il  s’agit  d’une  même  maladie,  dans  laquelle  on  a 
seulement  signalé  en  Allemagne  une  lésion  particulière.  C’est  donc  sim¬ 
plement  une  interprétation  anatomique  différente. 

dif^'retrpV’  Allemagne 

tu  T  D’abord,  relativement  à  la  lésion  du  foie, 

MM.  Bamberger  et  Frerichs  ont  décrit,  dans  les  faits  qu’ils  ont  observés 
une  réduction  telle  du  volume  du  foie,  qu’il  était 'diminué  des Teux 
tiers,  .et  que  1  organe  ne  se  voyait  pas  au  premier  moment  de  l’ouver¬ 
ture  du  corps;  de  plus,  ils  ont  vu  que  cette  atrophie  tenait  à  té  dispa- 
tion  des  cellules  sécrétantes.  Enfin,  té  mort  a  été  té  terminaison  con¬ 
stante  de  té  maladie.  Dans  l’affection  observée  par  les  médecins  français 
la  guérison  peut  survenir.  Ce  n’est  donc  pas  té  même  maladie-  du 

rpïcàtîlr  ^  demander  une 

M.  Monneret  :  Il  ne  saurait  y  avoir  aucune  analogie  entre  l’ictère 
avy  atrophie  du  foie  des  Allemands  et  notre  ictère  grave,  ni  même  avec 
la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds,  qui  est  une  affection  qui  dure  six  à 
ï"!  'Zn  f  Pténaires  au  plus,  qui  se  termine  par  té  guérison 

,.ussi  bien  que  par  té  mort,  et  dans  laquelle  le  foie  n’est  nullement 


Par  arrêté  en  date  du  23  août  1858,  sont  nommés  à  TÉcoIp  nf/i 
toire  de  médecin^  et  de  pharmacie  de  Clermont  :  P^^para- 

Professeur  titulaire  de  clinique  interne,  M.  Tixler-Courbavr» 
déc^édé.  pathologie  externe,  en  remplacement  de  m!  Lavm' 

Professeur  titulaire  de  matière  médicale,  M.  Imbert-Gourbewp  n 
fesseur  suppléant,  en  remplacement  de  M.  Pourcher,  décédé 

Professeur  titulaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Nivet  ’nmfpo 
adjoint  du  même  enseignement.  ’  P'^®'®®seur 

Professeur  adjoint  de  pathologie  interne,  M.  Bourgade,  docteur  » 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Peghoux,  décédé.  ®  ® 

Professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  M.  Boudant,  docteur  «n 
Sons.’  “  -ie  M.  Tixier-Courbayre,  proiu  à  d^uVe” 

Professeur  suppléant,  M.  Auclerc,  docteur  en  médecine  en  remnip 
cernent  de  M.  Imbert-Gourbeyre,  nommé  professeur  titulai’re.  ^ 

-7  Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Calvo  vient  d’être  nommé  mé 
decin  du  ministère  de  l’Algérie  et  des  colonies. 


Le  Gérant,  Richelot. 


IDIOTIE,  Maison  d’éducation  et  de  traitement  consacrée  aux  enfant? 
diols,  arriérés,  muets  et  autres,  dont  l’état  anormal  réclame  des  dn 
spéciaux  ;  dirigée  par  M.  Vallée.-  Rue  de  l’Hay,  5,  à  GenHlly  getée)! 


PILDLES  P  BLANCARD  à  l’iODDRE  DE  FER  INALTÉRABLE  approuvées 
par  t  Academie  de  médecine ,  etc.  ’  "■VVrowtes 

danflf  nllîLrf  nombreux  documents  scientifiques  consignés 

dans  té  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ces  nilules 
effet P’“®  ^portante  dans^Ia  thérapeutique  En 
effet,  protégées  par  une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême 
e  les  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volum  ’ 
digestifs.  Participant  des  propriétés  dé 
liODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloroti- 


L  Api-GODTTEÜX  GENEVOIX,  HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE 

est  le  seul  spécifique  externe  contre  té  goutte  qui  ne  soit  pas  un  remède 
secret  e  qui  n’entrave  en  rien  té  marche  d’aucune  médicattén  iS 
ceUe  HuHe!”*^^^  attestent  l’efficacité  dé 

M  ^té  DP  BLDM^médPPin  T'a  emptéient  l’Huile  de  marrons  d’Inde, 

dRte  du  3  avril  Trns  T"  à  Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la 

aate  au  o  avril  1858 .  «  J  ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  rnntrp 

»  geux!^)f  obtenu  le  résultat  le  plus  avanta- 

^  P'^i^d'Uflacon-.iQ  francs. 

Chez  Émile  Genevoix,  14,  r.  des  Beaux-Arts,  Paris. 


c^en^loSMre^S^Deffi^^a^p®^  POTASSE,  de  DETHAN,  pharma- 
Xéreusès  dinhfhériiinn^  ’  ~  .P'’“o«sées  dans  les  stomatites 

danTté  r ,  couenneuse,  croup,  muguet; 


DRAGÉES  ASTRINGENTES  (AU  RATANHIA)  DE  I  MIRENT 

Ces  Dragées  offrent  un  moyen  commode  et  facile  d’administrer  l’extrait 

appareil  à  évaporation  dans  le  vide,  de  son  invention  annrouvévar 
l  Academie  de  médecine.  Elles  sont  donc  un  astrin-^ent’de^^nlus  énw- 
sè^ria  maltére  plus  puissants  hém°ostatiques  que  pos¬ 
tés  n  •  Tl  P''®aarire  avec  certitude  contre 

les  Hémorrhagies,  les  Diarrhées  chroniques ,  la  Dysenterie  VHémop- 

S:  il  mSfii  'i.Krfe'.i.?'"'’'*"  1’“- 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio- 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
a  reconnu  comme  élan  celui  qui  a  rendu  les  plus  Nombreux  services  à 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins;  il, 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant  -200  fr  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre.  ™vrant,-200  ir.  à  deux 

_ ^  fue  Dauphine,  à  Paris. 

SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES, 

fpmmp invention  et  de  perfectionnement.  M””  SAÜFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50. 

“T  recommandées  par  les  principaux  médecins, 

^pnt^pfà  p^  ,  â  maintenir  tés  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche- 
^rvtéüL^  ordinaires  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique, 
tp^nc  oiT®  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 

temps,  elles  sont  d  une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  té  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  tés  fortunes. 


Paris.— Typographie  Félix  Milteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


llaFflB  ®  Septcai8to5*e 


DOUZiÿüiSS  AMIWËE. 


PRIX  DE  L’ABONHEHENT; 

pour  Paris  et  les  Départements; 


6  Mojs. . 
3  Mois. . 


L  unioOédicale 

mmkl  DES  INTÉRÊTS  StlENTlFIQlES  ET  PSATIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 


pour  l’étràtiger ,  le  port  en  plus , 
'  selon  qu’il  est  fixé' 

. -parles eonvônlions postales. 


Dt  COftPS  MÉDICÀL. 


i\i  ¥av\,\)OUïq-îlQU^waTlxt ,  bO, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B.  BAILtlÈEE, 
Libraire  de  l’Académie  dp  Médecine  j 
rve  jlautefeuille,  19.  à  Paris  ^ 
n.ixs  ws  niép.vnTEaiaNTs , 

Et  dans  tous  lés ‘Bureaux  dé  Poste,,  et  de 
Messagerips  'Impériales  et  Générales. 


W'céVi  diiicerné  la  Rétecfioi.  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AméaéemA»et,«,  Rédacteur  en  cber.  • 

,  ie<i  Lettres  ét' Paquets  doivént  Nre  affrancMS.  _ ^ ^ 


iio»!@««t»'.  -.1.  Pàius  :  Association  géliéftle  de  prévoyance  et.deiseeours 
WtuelS  .dfiî  iipéde«B5i;^.S'riaiiPfi,  -n.  ,RaJ,t#TiN::,  Société  .de  cbicTOifc  T.- 
"  RL  FACULTÉ  (H6ter-Dteu,  M.le  professeur  Trousseau)  : 

'  De  la  rougeole,  principalement  de  ses  complications.  -  IV.  Revoe  de  la 
.  tBEssE  MÉDICALE  EUANÇAisE  :  De  l’arthrogelui'e.  -  Procédé  de  M.  Beau  pour 
■  pratiquer  la  thoracentèse.  -  Nouveau  traitement  du  catarrhe  et  de  1  hémor¬ 
rhagie  de  la  vessie  par  le  perchlorure  île  fer.  —  Mort  à  la  suite  d  une  piqûre 
d’abeille.  -  Considérations  sur  la  varicocèle  ;  palliatif  très  simple.  -  Hydro- 
pisie  ascite;  injection  iodée  ;  introduction  de  l’air  dans  le  péritoine  |  guer!- 
lon.  -  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  issue  au  dehors  de  I  intestin 
blessé  ;  sature  par  le  procédé  de  Lerabert  ;  guérison.  -  Rougeole  ;  traitement 
du  flux  diarrhéique.  —  Traitement  abortif  de  la  phlébite  par  de  larges  vési¬ 
catoires  volants.  -  V.  CoüumEa  -  VI.  Feo.i.leïon  :  Leçon  d’ouverture  du 
cours  de  M.  Claude  Bernard  au  Collège  de  France. 


PARIS,  LE  6  SEPTEMBRE  1858. 

association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

On  lit  dans  le  3Ioniteur  àa  samedi  4  septembre  . 1858  ; 

«  Par  décret  en  date  du  31  août  dernier,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  secr«aire  d’Étatde  l’intérieur,  M.  Rayer,  membre  de  l’Institut, 
médecin  ordinaire  de  S,  M.  l’Empereur,  président  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  France,  a  été  nommé  président  de  l’Association  générale 
üe  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  » 

«  Le  ministre  de  l’intérieur, 

'  1)  Sur  le  rapport  du  chef  du  cabiaçt;  ■ 

»  Vu  les  propositions  de  la  commission  supérieure  d’encouragement 

et  de  surveillance  des  Sociétés. de  secours  mutuels;  .  ,  , 

■  »  Va  le.  décret  organique  :du,!î6  .mars  18,52  sur  les  Sociétés  ^e  secours 

mutuels,  .  . 

I)  Arrête  : 

»  Art.  1".  Sont  approuvés,  tels  qu’ils  sont  annexés  au  présent  arrêté, 
les  statuts  de  la  Société  de  secours  mutuels  établie  à  Paris  sous  la  déno¬ 
mination  d’A'ssoçiafwn  génè-ale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
'médecins  de  France. 

»  Art.  2.  La  Société  dénommée  en  l’article  précédent  jouira  des  droits 
et  privilèges  accordés  par  le  décret  du  26  mars  1852. 

>1  Art.  3.  Les  statuts  et  règlements  de  la  Société  centrale  seront  sou¬ 
mis  ànotre  approbation. 

»  Les  statuts  et  règlements  des  SoctVfe's  locales  seront  soumis  a 


J’approbqtion  dp.  ;  d«  département  .i^aiis  lequel  les  Sopiétés,  seront 
établies.  '  .  .  .  . 

»  Les  lins  et  les  autres  ne,  pourront  déroger  eanen  aux  statuts  dp 

l’Association  générale.  .  x  * 

1)  Art.  k.  Le  chef  du  cabinet  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 

arrêté. 

»  Fait  A  Paris,  le  31  août  1858. 

«  Delangle.  » 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  faire  connaître  ces  bonnes 
nouvelles  à  nos  lecteurs.  Très  prochainement,  les  Statuts  de  l’As¬ 
sociation  générale,  tels  qu’ils  ont  été  approuvés,  seront  adressés 
aux  journaux  de  médecine.  Quant  à  ce  qui  nous  concerne,  nous 
en  acompagnerons  la  publication  de  quelques  réflexions. 

Âmédée  Latour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Bonnet,  de  Lyon,  expose  devant  la  Société  sa  méthode  du 
redressement  immédiat  des  membres  atteints  de  coxalgie. 

Après  quelques  observatioris  de  M.  Bouvier,  relatives  aux  opi¬ 
nions  anciennement  émises  par  le  chirurgien  de  Lyon  et  qui  lui 
paraissent  en  désaccord  aveè  ses  opinions  actuelles,  M.  Marjolin 
demande  à  quelle  époque  de  la  maladie  il  faut  employer  le  moyen 
de  redressement;  est-ce  dans  la  période  aiguë  ou  chronique?  En 
entendant  M.  Bonnet,  on  pourrait  croire  que  la  coxalgie  est  une 
des  maladies  les  plus  bénignes;  ce  n’est  point  l’avis  du  chirurgien 
de  l’hôpital  Ste-Eugénie,  qui  la  regarde  au  contraire  comme  très 
grave;  il  insiste' donc  pour  savoir  l’époque  à  laquelle  il  faut  agir, 
lorsque  Ta  nature  a  fait  un  pas  vers  la  guérison,  faut-il  la  trou¬ 
bler?’  Lorsqu’il  sèpTô'duîrutfè  %tikylosé  osseuse,  que  faut-il 
faire?  Il  semble  à  M.  Marjolin  que  l’on  doit  la  respecter,  dans  la 
crainte  de  rappeler  des  accidents  qui  pourraient  avoir  pour,  le 
malade  les  conséquences  les  plus  funestes. 

M.  Bonnet  répond  que  le  redressement  immédiat  des  coxalgies 
convient  surtout  à  l’enfance  et  à  la  jeunesse.  Avant  la  douzième 
année,  il  offre  des  chances  presque  certaines  de  succès,  à  moins 
que  l’on  n’ait  affaire  à  des  déformations  datant  de  plusieurs 
années,  et  accompagnées  de  trajets  flstuleux  nombreux  et  cica¬ 
trisés. 


M.  Bonnet  conseille  de  respecter  les  ankylosés  osseuses,  ainsi 
que  les  difformités  .qui  s’accompagnent  de  vastes  abcès  froids.  Il 
n’opère  le  redressement  ■  que  si  ces  contre-indications  n^existent 
poiDt,  et  cela  aux  deux  périodes  ;  c’est  à  la  période  aigiië  qu’il  a 
appliqué  pour  la  première  fois  la  méthode,  et.il  conclut  que  le 
redressement  et  l’immobilisation  sont  le  meilleur  moyen  de  traite¬ 
ment  que  l’on  puisse  opposer  -à  la  marche  de  la  maladie.  Dans 
l’état  chronique,  chez  les  enfants  chez  lesquels  il  trouve  quelque 
trace  de  mobilité,  il  entreprend  l’opération  du  redressement. 

Il  est  vrai  que  la  fixation  du  bassin,  la  rupture  de  l’ankylose, 
les  sections  sous-cutanées,  peuvent  être  indispensables;  mais 
avec  tous  ces  moyens,  et  souvent  même  sans  y  recourir,  on  peut 
ramener  le  membre  inférieur,  au  moins  en  très  grande  partie, 
dans  une  bonne  direction.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  opérations 
pratiquées  dans  les  quatre  mois  qui  viennent  de  s’écouler.  M.  Bon¬ 
net  a  tenté  huit  fois  le  redressement  immédiat  des  coxalgies. 

Sur  ces  huit  opérations,  une  seule  est  restée  sans  résultat;  elle 
a  été  faite  chez  un  jeune  homme  de  17  ans,  dont  la  cuisse  était 
pliée  à  angle  droit  depuis  trois  ans.  Dans  les  sept  autres  cas,  le 
redressement  immédiat  a  été  À  peu  près  complet. 

Si  la  proportion  des  réussites  a  été  ainsi  de  sept  sur  huit,  dit 
M  Bonnet,  il  faut  l’attribuer  à  une  coïncidence  heureuse,  à  savoir  : 
la  grande  proportion  des  enfants.  Si  la  proportion  des  adultes 
eût  été  plus  considérable,  les  insuccès  ou  les  refus  de  tenta, tives 
auraient  augmenté,  proportionnellement. 

On  ne  doit  plus  s’attendre  aux  mêmes  succès  si  des  abcès  par 
congestion  sont  réunis  à  la  difformité.  La  cautérisation  de  ces 
abcès  est  loin  de  réussir  comme  au  genou  ou  au  pied,  et,  lorsqu  ils 
sont  ouverts  spontanément  ou  artificiellement,  le  pus  qui  s’en 
écoule  gêne  l’emploi  des  moyens  contentifs;  en  outre,  ces  abcès 
entretiennent  une  fièvre  hectique  à  laquelle  les  malades  finissent 
par  succomber.  M.  Bonnet  n’a  réussi  qu’exceptionnellement  dans 
ce  cas,  et  seulement  lorsqu’il  n’y  avait  qu’un  seul  abcès  et  qu’il 
existait  des  conditions  favorables  sous  le  rapport  de  la  santé 
générale. 

Chez  les  adultes,  et  même  chez  les  adolescents,  par  conséquent 
passé  la  quinzième  année,  l’on  éprouve  des  difficultés  extrêmes 
de  redressement,  dès  que  les  lésions  datent  de  six  mois,  et.  à 
plus  forte  raison,  d’une  ou  de  plusieurs  années.  Les  cautérisa- 


leçon  D’OUVERTURE 

DU  COURS  DE  M.  CLAUDE  BERNARD  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE. 

DE  U  MÉTHODE  EXPÉRIMENTALE.  -  DE  L’EXPÉRIMENTATION  ET  DE  SES  PERFECTION- 
NEMENTS.  —  DE  LA  CRITIQUE  EXPERIMENTALE  (Ij. 

Nous  vous  avons  montré,  dans  le  cours  des  années  précédentes,  qu’il  se 
produit  dans  le  foie,  à  l’état  physiologique,  une  matière  glycogène, véritable 
amidon  animal,  qui  se  change  ensuite  en  matière  sucrée  et  est,  à  cet  état, 
déversée  dans  le  torrent  circulatoire.  Cette  substance  est.  très  facile  à 
trouver  et  à  montrer  dans  le  tissu  du  foie.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
croiré  qu’il  suffit  pour  cela  de  prendre  indifféremment  lefoie  d’animaux 
quelconques,  pourvu  qu'ils  soient  dans  les  mêmes  conditions  d’alimen¬ 
tation  etc.  Il  faut  encore  que  l’animal  soit  vigoureux  pour  que  les  fonc¬ 
tions  nutritives  soient  dans  lëur  intégrité.  Dés  que  l’animal  est  affaibli, 
languissant,  lors  même  qu’il  mange,  comme  cela  se  voit  chez  les  chevaux 
malades,  la  fonction  glycogénique  du  foie  s’affaiblit  et  cesse  complète¬ 
ment  Ce  changement  peut  quelquefois  s’observer  après  quelques  heures, 
lorsque  ranimai  devient  malacte  subitement.  Souvent  cette  espècè  de 
trouble  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition  est'signalée  à  l’expérimen¬ 
tateur  par  l’inappétence  dés  animaux;  mais  il  peut  en  être  autrement  : 
c’est  ce  qui  arrive  aux  chevaux  et  aux  ruminants,  qui  continuent  sou¬ 
vent  à  manger  quoiqu’ils  ne  soient  plus  dans  un  état  physiologique. 

Voici  deux  foies  de  lapins  qui  se  ressemblent  parfaitement;  ils  ont  été 
traités  de  la  même  manière  :  tous  deux  appartiennent  à  des  animaux 
sacrifiés  pendant  la  digestion,  et  cependant  leur  décoction  présente  les 
différences  Tés  plus  grandes.  'Tandis  que  l’une  est  fortement  opaline, 
l’àutre  est  parfaitement  claire.  L’une  conliènl  la  matière  amylacée  glyco¬ 
gène,  l’autre  n’en  renferme  pas.  La  différence  physiologique  lient  ici  à 
ce  que  te  second  foie  appartient  à  im  lapin  rendu  malade  et  affaibli  par 
une  asphyxie  lente.  .  ^ 

Ici  encore,  comme  vous  le  voyez,  la  contradiction  expérimentale  -.oit 
être  expliquée,  non  par  les  cortdition s.  physiques  ou  chimiques  des  pro- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  (tes  31  août  et  4  septembre  18.58. 


cédés  employés,  mais  par  une  différence  puisée  dans  une  condition  essen¬ 
tiellement  physiologique.  _ 

Nous  ajouterons  que,  dans  ces  états  d’abaissement  de  l’énergie  phy¬ 
siologique,  où  manque  la  matière  glycogène,  il  est  impossible  aussi  de 
réussir  à  fendre  les  animaux  artificiellement  diabétiques. 

Ce  trouble  de  l’organisme  que  nous  signalons  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  l’état  morbide,  parce  qu’il  n’est  lié  à  aucun  état  palhologique  classé 
dans  les  cadres  nosologiques  et  qu’il  constitue  le  plus  souvent  un  état 
seulement  passager.  Par  opposition,  il  peut  arriver  que  certaines  lésions 
pathologiques  localisées  n’empêchent  pas  l’organisme  de  présenter  sa 
vigueur  normale  :  c’est  ce  que  j’ai  souvent  eu  l’occasion  d’observer  et  j’ai 
vu  dernièrement  un  chien  qui  portait  des  tumeurs  cancéreuses  dans  le 
foie  et  le  poumon,  sans  être  pour  cela  dans  cet  état  d’affaissement  général 
qui  fait  disparaître  l’acccomplissement  des  phénomènes  nutritifs  et  s’op¬ 
pose  à  la  formation  de  la  matière  glycogène  du  foie. 

Je  pourrais  citer  un  très  grand  nombre  d’autres  exemples  analogues, 
mais  ceux  que  j’ai  rapportés  suffisent  déjà  pour  vous  prouver  que  les 
difficultés  les  plus  grandes  qui  environnent  le  physiologiste  expérimen¬ 
tateur  résident  dans  la  détermination  des  conditions  physiologiques  de 
l’expérience.  En  effet,  le  physiologiste  n’a  pas  seulement  à.  tenir  compte 
dans  ses  appréciations  des  différences  les  plus  tàciles  à  constater,  telles 
que  l’espèce,  l'âge,  la  taille, Te  sexe,  etc.  ;  mais  il  a  encore,  à  tenir  compte 
des  modifications  physiologiques  qui  peuvent  survenir  dans  l’organisme 
sur  lequel  il  expérimente,  soit  spontanément  et  indépendamment  de 
lui,  soit  souvent  aussi  par  son  fait,  c’est-à-dire  par  les  mutilations 
qui  sont  les  conséquences  de  son  manuel  opératoire.  C’est  en  raison  de 
toutes  ces  difficultés  que  déjà  nous  avons  ailleurs  conseillé  de  faire  usage 
de  la  méthode  des  expériences  comparatives  et  contradictoires  qui 
diminue  autant  que  possible  les  causes  d’erreur,  soit  qu’elle  les  annule 
les  unes  par  les  autres,  soit  qu’elle  les  rende  visibles  en  les  exagérant 
quand  elles  n’étaient  pas  immédiatement  sensibles  à  l’observateur. 

Mais,  Messieurs,  ce  n’est  pas  tout  encore  :  les  conditions  de  cet  état 
de  vigueur  et  d’intégrité  vitale  qui,  résultant  du  jeu  normal  du,  système 
nerveux  et  d’une  parfaite  harmonie  des  états  organiques,  réprésenle  le 
degré  d’énergie  physiologique  d’un  animal,  font  non  seulement  varier  ou 
disparaître  certaines  propriétés  physiologiques,  mais  elles  prédisposent, 
parfois  l’organisme^  vivant  d’une  manière  toute  différente  vis-à-vis  des 
agents  extérieurs. 

Nous  avons  placé  ici  comme  exemple  de  ce  nouveau  genre  d'action, 


un  moineau  sous  une  cloche,  dans  un  milieu  confiné,  où  il  respire 

depuis  quelque  temps  ;  il  y  est  déjà  très  malade  par  suite  de  la  viciation 
de  l’air,  mais  il  y  pourra  vivre  encore  pendant  une  demi-heure  environ. 
Maintenant  nous  plaçons  sous  celte  même  cloche  un  autre  moineau  de 
même  âge,  de  même  sexe,  nourri  de  même,  mais  qui,  très  vigoureux, 
n’a  pas  été,  comme  l’autre,  affaibli  par  le  séjour  dans  un  milieu  confiné. 
Or,  vous  voyez  qu’en  introduisant  le  moineau  vigoureux  sous  la  cloche, 
il  y  meurt  instanlanément,i  tandis  que  l’autre  continue  à  y  vivre. 

Vous  constatez  donc,  par  ce  fait  singulier,  qu'un  milieu  qui  est  délé¬ 
tère  pour  un  animal  vigoureux  ne  l’est  pas  au  même  degré  pour  un  ani¬ 
mal  affaibli.  Certains  poisons  peuvent  agir  dans  le  même  sens  ;  les  gre¬ 
nouilles  ou  les  mammifères  affaiblis  et  languissants  sont,  ainsi  que  nous 
vous  l’avons  montré  ailleurs,  empoisonnés  beaucoup  plus  difficilement 
par  le  curare  que  les  animaux  vigoureux.  Toutefois,  on  ne  saurait  géné¬ 
raliser  le  fait  dans  le  sens  unique  que  nous  venons  d’indiquer,  car  11 
peut  arriver  que,  dans  d’autres  circonstances,  l’inverse  s'observe,  et  que 
l'animal  affaibli,  au  contraire,  résiste  moins  à  certains  agents  que  l’ani¬ 
mal  vigoureux.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  ressort  des  expériences  ce 
fait  général,  que  deux  organismes  entre  lesquels  on  ne  peut  pas  cons¬ 
tater  de  différence  relativement  à  l’espèce,  à  lâge,  au  poids,  etc.,  se 
trouvent  cependant  inégalement  prédisposés  à  être  affectés  par  les 
agents  extérieurs  selon  leur  état  d’affaiblissement  ou  d’énergie  qui  a 
modifié  les  réactions  de  leur  système  nerveux. 

Celte  espèce  de  prédisposition  organique  que  nous  constatons  ici 
comme  condition  physiologique,  intéresse  au  plus  haut  degré  la  méde¬ 
cine.  Il  en  résulte,  en  effet,  que  si  l'on  doit  souvent  placer  la  cause  des 
maladies  dans  le  milieu  extérieur,  il  faut  aussi  reconnaître  que  les  con¬ 
ditions  de  production  et  de  développement  de  ces  maladies  se  rencontrent 
dans  le  degré  d’énergie  vitale  actuelle  de  l’organisme.  Sans  cela,  com¬ 
ment  expliquer  (jiie  les  mêmes  causes  de  maladies  contagieuses  ou  autres 
produisent  des  effets  nuis  chez  certains  sujets  et  violents  chez  les  autres. 
Tous  les  jours  ne  donne-t-on  pas  comme  cause  de  diverses  maladies  1  ex¬ 
position  du  corps  à  des  modificateurs  bien  déterminés.  Cependant,  tous 
ceux  qui  s’exposent  à  l’influence  de  ces  mênns  causes  de  maladie  ne 
sont  pas  alleinls  ;  il  n’y  a  que  ceux  chez  lesquels  existe  une  prédisposi¬ 
tion  morbide,  de  même  que  tout  à  i'heure,  dans  notre  cloche,  le  milieu 
asphyxique  n’a  agi  rapidement  que  sur  un  animal  qui  se  trouvait  dans 
des  conditions  organique*  qui  le  prédisposaient  à  en  ressentir  les 
effets. 


tiens  révulsives  n’ont  plus  que  des  effets  incertains,  et  les  cauté¬ 
risations  profondes  et  directes  peuvent  entraîner  des  accidents. 

M.  Bouvier  n’admet  point,  d’après  l'examen  des  faits,  que  les 
luxations,  suites  de  coxalgies,  soient  toujours  ÿfférentes  des 
luxations  traumatiques  ;  il  cite,  comme  s’étant  également  occupés 
du  redressement,  M.  Langenbeck,  qui  le  premier,  dans  ces  cas, 
a  appliqué  le  chloroforme,  puis  MM.  Crocq,  Dieffenbach  et  Behrend. 
M.  Bouvier  rapporte  onze  cas  empruntés  à  la  pratique  de  ces  deux 
derniers  chirurgiens.  Dans  trois  de  ces  onze  cas,  la  rupture  de 
l’ankylose  a  été  suivie  d’accidents  inflammatoires  assez  intenses 
pour  nécessiter  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiqueâ. 

M.  Verneuil  est  partisan  du  redressement  instantané  dans  les 
arthrites,  et,  sous  ce  rapport,  il  a  adopté  un  des  premiers  les 
principes  de  M.  Bonnet,  en  ce  qui  touche  surtout  l’arthrite  aiguë 
du  genou. 

L’application  des  mêmes  principes  à  la  coxalgie  lui  parutd’ abord 
plus  effrayante;  mais  encouragé  par  l’exemple  de  M.  Michon,  par 
les  faits  de  M.  Behrend,  et  aussi  poussé  par  les  nombreux  insuccès 
qui  suivent  les  traitements  ordinaires  de  la  coxalgie,  M.  Verneuil 
se  risqua  à  redresser,  à  l’aide  de  l’anesthésie,  deux  cas  de  coxalgie. 
A  son  grand  étonnement,  il  ne  trouva  aucune  résistance  ;  cepen¬ 
dant,  comme.il  s’est  contenté  de  corriger  une  seule  des  attitudes 
vicieuses,  la  rotation,  et  que  la  flexion  a  été  conservée,  M.  Ver¬ 
neuil  craint  que  sa  tentative  n’ait  été  insuffisante,  et  il  demande 
sur  ce  point  l’avis  de  M.  Bonnet., 

M.  Broca  a,  depuis  longtemps,  adopté  les  idées  de  M.  Bonnet 
sur  le  redressement  immédiat  des  articulations  atteintes  d’arthrite 
ou  d’arthralgi'e  ;  il  a  pris  la  défense  de  cette  méthode  dès  la  pre¬ 
mière  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  dans  la  Société  de 
chirurgie,  et  il  l’a  appliquée  non  seulement  dans  le  cas  de  ma¬ 
ladie  du  genou,  mais  encore  dans  les  cas  de  coxalgie.  Lorsque 
la  rétraction  des  muscles  s’oppose  au  redressement  du  genou, 
M.  Broca  coupe  sans  hésitation  les  tendons  qui  résistent  ;  mais 
lorsqu’un  pareil  obstacle  s’oppose  au  redressement  de  la  hanche, 
la  myotornie  des  muscles  adducteurs  ne  peut  se  faire  sans  exposer 
à  la  lésion  des  branches  de  l’artère  obturatrice;  elle  y  expose  d’au¬ 
tant  plus  que,  la  section  étant  sous-cutanée,  le  chirurgien  ne  voit 
pas  les  parties  qu’il  divise.  M.  Broca  demande  donc  à  M.  Bonnet 
quelles  sont  les  précautions  qu’il  prend  pour  éviter  d’atteindre 
ces  branches  artérielles. 

M.  Guersant  pose  à  M.  Bonnet  les  questions  suivantes  :  Avez- 
vous  toujours  guéri  vos  enfants  ?  Avez-vous  eu  des  hémorrhagies  ? 
Combien  de  temps  doit  durer  le  traitement  ? 

M.  Bonnet,  répondant  d’abord  à  M.  Verneuil,  pense  que  ce 
chirurgien  a  fait  une  chose  insuffisante;  la  capsule  est  restée 
distendue  chez  son  malade,  et  le  membre  plié  doit  avoir  de  la 
tendance  à  s’incliner  à  droite  ou  à  gauche.  De  plus,  comme 
l’immohilité  est  nécessaire,  sans  quoi  le  redressement  est  même 
nuisible,  il  ne  pense  pas  qu’il  puisse  s’obtenir  ainsi. 

Réphodant  ensuite  à  la  fois  à  MM.  Guersant  et  Broca,  M.  Bon¬ 
net  dit  n’avoir  jamais  eu  d’hémorrhagies  dans  ses  sections  sotis- 
cutanées.  Une  seule  fois  il  y  a  un  petit  suintement  sans  impor¬ 
tance.  Le  seul  malade  qu’a  perdu  M.  Bonnet  et  qu’il  a  signalé  plus 
haut,  avait  de  grands  abcès  qui  venaient  de  la  hanche,  et  qui 
sont  toujours  une  chose  fâcheuse.  Les  malades,  après  le  redres¬ 
sement,  boitent  ;  ils  ne  marchent  point  aussi  facilement  qu’avant 
la  maladie;  le  jeu  de  l’articulation  de  la  hanche  est  gêné,  mais  ils 


Enfin,  la  prédisposition  de  l’organisme,  qui  se  traduit  par  une  simple 
modification  de  l’énergie  vitale  du  système  nerveux,  peut  encore  se 
manifester  autrement;  elle  peut  imprimer  à  une  lésion  traumatique  une 
terminaison  différente  de  celle  qu’elle  aurait  eue  dans  une  autre  condi¬ 
tion.  Ainsi,  pour  prendre  toujours  nos  exemples  dans  des  faits  physio- 
ogiques,  nous  dirons  que  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou 
donne  lieu  à  des  troubles  qui  se  terminent  d’une  manière  bien  différente, 
suivant  que  l’animal  est  vigoureux  ou  qu’il  est  languissant  et  affaibli. 
Dans  le  premier  cas,  la  section  des  nerfs  amène  seulement  une  vascula¬ 
risation  plus  forte  et  une  élévation  dans  la  température  de  la  partie; 
puis  peu  à  peu  les  phénomènes  rentrent  dans  leurs  conditions  normales. 
Dans  le  second  cas,,  lorsque  l’animal  est  préalablement  affaibli,  à  la 
vascularisation  et  à  l’élévation  de  température  des  parties  s’ajoute  une 
formation  abondante  de  pus,  une  inflammation  véritable  et  très  vive  qui 
a  son  siège  dans  les  membranes  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche,  de 
l’oeil,  quand  on  coupe  le  filet  cervical  du  grand  sympathique  ;  qui  donne 
lieu  à  des  pleurésies  et  à  des  péritonites  violentes  ordinairement  mor¬ 
telles,  lorsqu’on  blesse  la  portion  thoracique  ou  la  portion  abdominale 
du  grand  sympathique. 

Nous  bornerons  là  les  citations  de  ces  cas  spéciaux  que  nous  pour¬ 
rions  multiplier  à  l’infini,  et  nous  conclurons  que,  pour  faire  une 
bonne  expérience  physiologique,  il  faut,  avant  tout,  bien  étudier  l’orga¬ 
nisme  vivant  sur  lequel  on  opère,  afin  de  se  placer  dans  des  conditions 
organiques  toujours  comparables.  J’ai  voulu  seulement  aujourd’hui 
tourner  votre  pensée  vers  l’importance  et  l’indispensable  nécessité 
d’une  pareille  étude.  Il  appartiendra  maintenant  au  temps  de  perfec¬ 
tionner  l’expérimentation  physiologique  et  d’apprendre  exactement  les 
conditions  organiques  de  chaque  expérience  en  particulier.  Cette  étude 
des  conditions  de  l’organisme  animal,  au  point  de  vue  expérimental, 
est  entièrement  à  faire;  et  je  pense  que  c’est  par  cette  connaissance 
exacte  de  l’être  vivant  que  l’expérimentation  physiologique  en  particu¬ 
lier  devra  se  perfectionner,  et  qu’elle  ne  pourra  jamais  s’en  tenir  aux 
seules  conditions  instrumentales  et  physico-chimiques  de  l’expérience, 
quelque  irréprochables  qu’on  les  suppose  d’ailleurs.  . 

Mais,  Messieurs,  les  considérations  que  nous  venons  de  vous  présenter 
sur  les  difficultés  inhérentes  à  l’expérimentation  physiologique' doivent 
nous  fournir  encore  un  autre  genre  d’enseignement  bien  propre  à  nous 
faire  désirer  son  perfectionnement  et  à  nous  montrer  avec  quelle  réserve 
il  convient  pour  le  moment  de  s’avancer  dans  une  science  dont  les  moyens 
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marchent  néanmoins  avec  assez  de  facilité.  Le  traitement  doit  être 
suivi  pendant  . quatre  ou  six  mois. 

Quant  à  la  suppuration  consécutive  aux  sections  sous-cutanées 
et  dont  a  parlé  M.  Bouvier,  Jff.  Bonnet  ne  l’a  point  observée  à  la 
.  suite  de  cette  opération  ;  il  attribue  les  faits  de  Dieffenbach  à  ce 
qn’à  cette  époque  le  membre  n’avait  point  été  assez  immobi¬ 
lisé.  En  outre,  il  craint  que  ce  chirurgien  n’ait  point  fait  un  assez 
.  long  canal  sous  la  peau. 

M.  Bonnet,  en  terminant,  dit  qu’il  admet  qu’à  la  suite  du  redres¬ 
sement  immédiat,  il  peut  survenir  dans  l’articulation  .une  inflam¬ 
mation  vive,  quand  on  ne  fait  pas  le  traitement  tel  qu’il  l’a  for¬ 
mulé.  L’eau  froide  sur  la  hanche,  appliquée  par  M.  Behrend,  lui 
paraît  mauvaise.  L’uniformité  de  température  est  ce  qui  prévient 
le  mieux  ces  inflammations  ;  aussi  attribue-t-il  une  grande  impor¬ 
tance  à  l’épaisse  couche  de  coton  dont  se  compose  l’appareil.  Re¬ 
venant  ensuite  sur  l’objection  relative  à  la  luxation,  M.  Bonnet  dit 
qu’il  ne  la  met  point  en  doute,  mais  qu’elle  se  fait  le  plus  souvent 
par  ragrandis.sement  de  la  cavité  ;  il  n’a  vu  qu’une  seule  fois  la 
luxation  analogue  à  cellés  qüf  se  produisent  traumatiquement,  et 
le  membre  avait  été  abandonné  à  lui-même. 


CLINIQUE  MÉDIC.4LE  DE  LA  FACULTÉ. 


Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Thodsseaü. 

DE  LA  KOlIGEOLE ,  PRINCIPALEMENT  DE  SES  COMPLICATIONS. 

Avant  de  commencer  l’histoire  de  la  rougeole,  je  dois  avertir 
que  je  n’entrerai  pas,  pour  cette  maladie,  dans  des  détails  aussi 
circonstanciés  que  ceux  que  j’ai  donnés  pour  la  scarlatine  ;  eh 
voici  la  raison.  De  toutes  les  maladies  éruptives,  la  scarlatine  est 
celle  dont  les  formes  sont  le  plus  étranges  ;  si  elle  donne  lieu  à 
un  grand  nombre  de  considérations  pathologiques,  il  n’en  est  plus 
ainsi  de  la  rougeole.  Je  veux  donc  seulement  tracer  pour  celle-ci 
un  tableau  rapide  des  symptômes  qu’elle  présente  lorsqu’elle  est 
normale,  mais  j’insisterai  sur  ses  complications,  sur  les  accidents 
dont  elle  peut  être', accompagnée,  accidents  et  complications  mal¬ 
heureusement  trop  peu  connus  des  jeunes  médecins. 

De  && période  d’incubation,  je  n’ai  rien  à  dire  que  ce  que  j’ai 
dit  à  propos'de  la  scarlatine,  je  ne  m’y  arrêterai  donc  pas. 

Dans  sa  période  d’invasion,  au  moment  où  les  premiers  trou¬ 
bles  se  manifestent  dans  la  santé,  il  survient,  chez  l’adulte  comme 
chez  l’enfant,  une  série  de  phénomènes  remarquables  qu’il  faut 
nécessairement  connaître  pour  comprendre  les  complications  et 
les  accidents  dont  je  vous  entretiendrai. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  s’annonçant  par  du  malaise  fébrile, 
n'offrant,  d’ailleurs,  rien  de  particulier,  on  voit  de  suite  apparaître,’ 
du  côté  des  voies  respiratoires  et  du  côté  des  muqueuses  oculaires, 
des  symptômes  qui  sont  parfaitement  connus  de  tous  ceux  qui 
les  ont  une  fois  observés  ;  ce  sont  le  larnaoiement,  le  coryza,  une 
toux  assez  vive ,  quelquefois  un  peu  rauque,  d’autres  fois  très 
pénible  et  très  violente.  Les  membranes  muqueuses  des  yeux,  du 
nez,  du  larynx  et  des  bronches  se  prennent  donc  dès  le  premier 
jour  de  la  maladie.  Dès  ce  premier  jour,  l’éruption  se  fait  sur  ces 
muqueuses,  la  rougeole  se  jette  sur  ces  organes,  exactement 
comme  au  début  de  la  scarlatine,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore 
d’éruption  à  la  peau,  vous  voyez  la  maladie  inscrite  sur  le  pharynx 
et  sur  le  voile  du  palais. 


d’investigation  sont  encore  si  imparfaits  et  entourés  de  tant  de  causes 
d’erreur.  Je  désire  vous  faire  sentir  par  quelques  exemples  combien  il 
est  nécessaire,  pour  ne  pas  tomber  dans  les  interprétations  fausses  qui 
se  présentent  à  chaque  instant,  d’avoir  des  principes  philosophiques  bien 
arrêtés,  afin  de  ne  pas  dévier  de  la  voie  qu’ils  tracent  à  nos  jugements, 
et  d’obtenir  ainsi  une  base  de  critique  pour  ses  expériences  aussi  bien 
que  pour  celles  des  autres.  ^ 

Il  n’est  peut-être  pas  un  expérimentateur  auquel  il  ne  soit  arrivé,  après 
avoir  fait  et  répété  une  expérience  dans  des  conditions  déterminées,  de 
ne  plus  obtenir,  dans  une  nouvelle  série  d’expériences,  le  résultat  qui, 
pour  lui,  résumait  ses  premières  observations.  En  répétant  son  expé¬ 
rience,  après  avoir  pris  de  nouyelles  précautions,  il  pourra  arriver 
qu’au  lieu  de  retrouver  le  résultat  primitivement  obtenu ,  il  en 
rencontre  un  autre  tout  différent.  Que  faire  dans  cette  situation? 
Faudra-t-il  admettre  que  les  faits  se  contredisent  dans  les  expé¬ 
riences  physiologiques  ?  —  Évidemment  non,  et  bien  que  cela  se  dise 
tous  les  jours,  ce  n’en  n’est  pas  moins  parfaitement  absurde.  Faut-il 
alors  penser  que,  dans  la  première  série  d’expériences,  on  a  été  trompé 
par  ses  sens  ?  —  Encore  moins.  Je  dis  même  qu'on  n’a  jamais  scienth 
flquement  le  droit  d’en  agir  ainsi.  C’est  un  moyen  qui  pourrait  paraître 
commode,  mais  qui  serait  éminemment  nuisible  à  la  science.  Pourquoi, 
d’ailleurs,  aurait-on  été  plutôt  le  jouet  de  ses  sens  dans  la  première 
série  d’observations  que  dans  les  autres?  Et  puis  si  l’on  reconnaît 
qu’on  a  des  sens  infidèles,  il  faut  renoncer  de  suite  à  l’expérimentation  ; 
car  on  vient  d’avouer  qu’on  y  est  tout  à  fait  impropre. 

Tout  homme  donc  qui  croirait  pouvoir  dire  un  jour  qu’une  chose 
existe,  et  le  lendemain  qu’elle  n’existe  pas,  sans  en  donner  une  raison 
expérimentale  qui  explique  les  deux  cas  en  apparence  opposés,  cet 
homme  manque  de  la  notion  scientifique. 

Qu’y  a-t-il  donc  à  faire  alors?  Attendre  pour  se  prononcer,  et  en 
attendant,  admettre  tout  simplement  que  les  copditions  de  'l’expérience 
qu’on  croyait  connues  ne  le  sont  pas.  Mais  il  faut  toujours  garder  cette 
conviction  profonde  que,  si  les  résultats  ont  différé  dans  deux  séries 
d’observations,  c’est  que  certainement  ces  observations  n’étaient  pas 
faites  dans  les  mêmes  conditions.  Dès  lors,  l’expérimentateur  cherchera 
sans  relâche  à  connaître  ces  conditions,  et  il  y  arrivera  toujours  tôt  ou 
tard,  car  les  faits  ne  sauraient  être  opposés  les  uns  aux  autres  ;  ils  ne 
peuvent  être  qu’indéterminés.  C’est  alors  seulement,  quand  il  aura 
trouvé  la  raison  expérimentale  de  la  contradiction  apparente  des  faits. 


Le  coryza  est  accompagné  souvent  d’épistaxis,  et  nous  dirons 
ce  que  cet  accident,  ce  que  le  coryza  lui-même,  ce  que  la  laryn¬ 
gite  et  la  bronchite  amènent,  quelque  sorte,  de  complications 

Dans  cette  période  d’invasion,  la  fièvre  n’a  pas  les  allures  qu’elle 
présente  dans  la.  variole  où,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’au 
moment  de  l’éruption,  elle  est  d’une  seule'  tenue,  cessant  à  cette 
époque  ou  lepremierjour  de  l’apparition  des  pustules  si  la  variole 
est,  discrète,  continuant  encore  si  l’éruption  est  confluente.  Dans 
la  rougeole,  les  phénomènes  fébriles  ont  une  marche  tout  autre 
qui  trompe  parfois  singulièrement  le  médecin  :  tantôt  la  fièvre 
persiste  jusqu’au  milieu  delà  période  d’éruption,  tantôt  elle  ne  dure 
qu’un  jour  ou  deux,  s’arrêtant  le  troisième  et  disparaissant  quel¬ 
quefois  complètement,  ne  laissant  au  malade,  enfant  ou  adulte 
qu’un  léger  malaise,  pour  reparaître  au  jour  de  l’éruption  et 
dans  la  forme  que  je  vais  indiquer.  Elle  se  manifeste  par  de 
petits  frissons,  se  répétant  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suivis  de  douleurs  et  de  sueurs,  de  manière 
à  en  imposer  pour  ces  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  si 
communes  dans  l’adolescence,  dans  l’enfance,  et  même  dans 
l’âge  adulte.  Si  le  coryza,  l'épistaxis,  le  larmoiement,  la  toux  man¬ 
quent,  on  ne  saurait,  en  un  grand  nombre  de  circonstances 
arriver  au  diagnostic,  et  souvent  on  méconnaît  les  prodrômes  de 
la  rougeole,  à  moins  de  pouvoir  tirer  ses  renseignements  de  cer¬ 
tains  faits  qui-mettept  l’esprit  en  garde  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  que  l’on  est  appelé  à  traiter. 

Combien  dure  la  période  d’invasion  ?  J’appelle  l’attention  sur 
ce  point. 

De  toutes  les  maladies  éruptives,  la  rougeole  est  celle  dans 
laquelle  cette  période  est  la  plus  longue.  La  scarlatine,  je  l’ai  dit 
à  son  occasion,  est  celle,  au  contraire,  dans  laquelle  elle  est  la 
plus  courte,  puisqu’elle  peut  ne  durer  què  quelques  heures;  puis 
vient  la  variole  confluente,  dont  l’invasion  dure  deux  jours, 
l’éruption  se  faisant  à  la  fin  du  deuxième  ou  au  commencement 
du  troisième  ;  enfin  la  variole  discrète,  dans  laquelle  cette  période 
dure  trois  jours,  l’apparition  des  pustqles  ayant  lieu  très  régulière¬ 
ment  à  la  fin  du  troisième  ou  au  commencement  du  quatrième. 
Dans  la  rougeole,  l’éruption  apparaît  ordinairement  du  quatrième 
au  cinquième  jour;  quelquefois,  après  six,  sept  et  huit  jours, 
mais  l’éruption  au  quatrième  et  cinquième  jour  est  la  règle  la 
plus  générale  et  cela  ne  se  voit  jamais  dans  aucune  autre  ma¬ 
ladie  éruptive,  à  moins  de  complications  graves;  il  arrive,  en 
effet,  en  quelques  circonstances,  que  des  complications  sérieuses 
survenant  au  début  de  ces  maladies  retardent  le  moment  de 
l’éruption. 

A  ce  propos,  je  citerai  un  fait  que  j’ai  oublié  de  signaler  en  par¬ 
lant  de  la  scarlatine,  et  dont  j’ai  été  témoin  dans  la  clientèle  de 
mon  confrère  M.  le  docteur  Sarrazin. 

Il  y  a  six  ans,  j’étais  mandé  par  lui  pour  voir  un  enfant  rue 
Chabanais.  Ce  malade,  âgé  de  6  à  7  ans,  avait  du  mal  de  tête,dii 
strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls,  des  vomissements,  de  la  som¬ 
nolence  et  même  de  la  stupeur  :  nous  diagnostiquons,  M.  Sar¬ 
razin  et  moi,  une  fièvre  cérébrale.  La  maladie  durant,  je  vis  cet 
enfant  le  cinquième,  le  sixième  etle  septième  jour,  et  notre  diag¬ 
nostic  comme  notre  pronostic  ne  se  modifiaient  pas,  lorsque,  le 
huitième  jour,  apparut  une  éruption  scarlatineuse,  avec  angine, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  d’enccphalo-méninglte 
disparurent  totalement. 


qu’il  pourra  mieux  déterminer  la  nature  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques  qu’il  étudie,  et  rectifier,  par  la  connaissance  des  causes  d’erreur, 
les  procédés  opératoires  et  les  interprétations  erronées  tirées  d’une 
première  expérience.  Mais  jamais  il  ne  peut  nier  ce  qu’il  a  vu  et  ob¬ 
servé. 

A  ce  sujet,  permettez-moi  de  vous  rapporter  un  ou  deux  exemples  entre 
mille  que  je  pourrais  citer  :  J’ai  fait  connaître  depuis  longtemps  une 
expérience  qui  consisie  à  rendre  un  animal  artificiellement  diabétique  en 
piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ayant  été  guidé  par  des 
vues  théoriques  que  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler,  je  fis  l’expérience. 
Or  je  réussis  du  premier  coup .  et  je  vis  un  lapin  devenir  diabétique. 
Ensuite  je  répétai  plus  de  vingt  fois  l’expérience  sans  obtenir  ce  résultat. 
Cependant  il  ne  me  vint  jamais  à  l’esprit  de  renier  ma  première  expé¬ 
rience  positive  au  profit  des  vingt  négatives  faites  après.  J’ai  persisté  à 
expérimenter,  j’ai  déterminé  les  causes  d’insuccès  et  j’ai  fini  par  établir 
les  conditions  de  l’expérience  telles  que  vous  les  connaissez  aujourd’hui. 
Lorsqu’on  1839,  je  suivais  le  cours  et  fréquentais  le  laboratoire  de  Ma¬ 
gendie,  je  pus  voir  de  près  la  sensibilité  récurrente  qu’il  découvrit  dans 
les  racines  rachidiennes  antérieures.  Voulant  ensuite  moi-même  répéter 
l’expérience,  j’ai  cherché  la  sensibilité  récurrente  pendant  quatre  ans 
sans  la  pouvoir  trouver.  D’autres  qui  étaient  dans  le  même  cas  que  moi 
la  nièrent  purement  et  simplement.  J’avoue  q,u’ll  ne  put  pas  m’entrer 
dans  l’esprit  que  j’avais  pii  constater  les  caractères  d’une  chose  qui 
n’avait  aucune  existence.  J’aimai  mieux  croire  que  si  je  ne  voyais  pas  la 
sensibilité  récurrente  c’est  que  je  n’avais  pas  su  la  trouver  ;  et  l’événe¬ 
ment  m’a  donné  raison,  car  à  force  de  persistance,  j’ai  fini  non  seule¬ 
ment  par  retrouver  la  sensibilité  récurrente  ,  mais  par  déterminer  ses 
conditions  expérimentales  de  telle  manière,  que  tous  ceux  qui  voudront 
la  constater  maintenant  pourront  y  arriver  d’une  manière  certaine. 

En  résumé.  Messieurs,  j’admets  que  l’erreur  absolue  de  fait  n’existe 
pas  dans  les  sciences  d’observation,  ou  bien  elle  est  volontaire  et  ne 
relève  plus,  dès  lors,  d’aucune  méthode  scientifique. 

Les  seules  erreurs  que  je  doive  admettre  sont  les  erreurs  d’explication 
d’interprétalion,  et  quant  àcelles-ci,  elles  sont  de  tous  les  jours  et  peuvent 
arriver  à  tout  le  monde  ;  et  même,  dans  certains  cas ,  elles  sont  à  peu 
près  inévitables.  Le  seul  moyen  de  s’en  préserver  et  de  ne  pas  compro¬ 
mettre  sa  réputation  à  ce  sujet,  c’est,  comme  disait  Fontana,  de  s’ab¬ 
stenir  et  de  ne  rien  faire.  «  Combien  peu  nous  sommes  sûrs,  dit  ce 
grand  physiologiste,  de  nos  interprétations  pour  les  choses  que  nous 
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.  niiP  ppttp  fois  un  pareil  exemple;  mais  d’autres, 

Je  n’ai  gj,ggevé  de  semblables;  et  des  auteurs  irap- 

Tdès  faits  de  maladies  éruptives,  dans  lesquelles  certains 
lènes  nerveux  prédominants,  masquant  et  retardant  1  evo- 
P^®""®es  symptômes  de  la  maladie  principale,  cedent  tout 
'“‘^  inrcîfTue  celle-ci  vient  enfin  à  se  manifester. 

rai  L  phénomènes  nerveux,  il  en  ^t  qui  surviennent  com- 
*^Lent  chez  les  enfants,  alors  même  que  la  maladie  marche 
Sement,  ce  sont  les  convulsipns,  constituant  une  des  com- 

lîons  de  la  rougeole,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin, 

^  traitant  spécialement  de  ces  complications. 
®Varrivedesuiteàiaîi«etoF«*o?»-  , 

Moment  où,  dans  la  période  précédente,  la  fievre  para  s- 
i  tombée,  tout  à  coup  elle  reprend  une 

ff  ix,  le  larmoiement,  le  coryza,  un  instant  calmés,  augmem 
avec  une  extrême  vivacijé;  en  même  temps  smvient,  dans 
r  majorité  des  cas,  une  diarrhée  très  abondante.  €e  phennmene 
iT diarrhée  appartient  essentiellement  à  la  rougeole,  et  te  au- 
^  ne  l’ont  pas  suffisamment  indiqué,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
mv  dable  ce  symptôme  est  assez  commun  pour  qu’on  en 
Tenne  pn  bon  compïe,  chez  les  enfants  surtout,  qui  le  jour  ou 
Sion  apparaît  vont  jus^^^  quatre,  six,  huit,  dix  et  rneme 
iniam  fois  à  la  garde-robe  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  et  non 
^  iilement  ils  ont  une  diarrhée  séreuse,  mais  chez  que  ques-un  ^ 
«t  s  n  ante,  glaireuse,  causée  par  une  véritable  colite  qui 
Ïe  un  jour  ou  deux.  Nous  insisterons  sur  ce  phénomène  a 
.posdescompliction,;  j.  dirai  d.  sait,  la  B™"  f  '" 

îvoh  car,  lorsque  cette  diarrhée  se  prolonge  ^ 

Quatre  heures,  elle  peut  devenir  une  cause  de  mort  chez  les  très 
Jnes  enfant;;  aussi  le  médecin  doit-il  chercher  à  l’arrêter  le 

^’^L’érup^'^au  quatrième  ou  cinquième  jour ,  comme  nous 
l'avons  dit,  apparaît  au  visage;  le  lendemain,  elle  se  mon  re  sur 
Znc  le  sepîième  jour,  sur  les  membres,  et  alors  elle  est  com¬ 
plet.  Tant  qu’elle  n’est  pas  terminée,  la  fièvre  conserve,  comm 
dans  la  scarlatine,  une  grande  intensité,  contraireineat  a  qu 
arrive  d^s  la  variole  discrète,  dans  laquelle  nous  l’avons  vu  e 
nous  le  verrons  mieux  encore  plus  tard,  la  fievre  1°^®  5“ 

mp^n  s’est  manifestée,  pour  ne  reparaître  qu’au  huib  me 
jour,  lors  de  la  maturation  des  pustules.  Dans  la 
tion  de  la  rougeole,  elle  persiste  deux,  troisjours;  ^ 

quatre,  on  doit  craindre  une  complication,  et  nous  dirons  quels 
Tipii vent  être  ces  accidents.  ,  .  .  x 

^  Le  toux  le  coryza,  le  larmoiement  augmentent  ;  il  s  y  jointnn 
.^tZrdüé;  quelquefois  des  douleurs  d’oreille  très  vives,  la 
trompe  d’Eustache  se  prenant  comme  les  autres  muqueuses. 

Dans  sa  forme  la  plus  simple,  lorsqu’on  l’examine  prin^al®- 
ment  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  plus  encore  qu  au 

tion  présente  l’aspect  de  petites  saillies  rouges,  ve^ 

ni  la  rudesse  ni  larugosité  des  saillies  de  la  “ 

une  certaine  analogie  avec  celles  de  l’urtmaire,  le  derme  lui-meme 

Ilevé, -soulève  l’épiderme;et cette saillieest parfait 

ciable  au  toucher,  plus  appréciable  même  a  ce  sens  qu  a  la  vue. 
Ces  taches  morbilleuses,  plus  oumoins  grandes,  de  la  largeurd  un 
Sin  d’un  grain  de  blé,  sont  en  général  de  formes  m  - 
Jales,  circonscrivant  des  espaces  dans  lesquels  la  peau  reste 
blanche. 


Lorsque  la  rougeole  est  confluente,  la 
fuse,  uniforme,  et  rendre,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  diffi¬ 
cile  :  il  survient  aussi  des  vésicules,  principalement  en  été,  lor^ue 

les  malades,  couverts  outre  mesure,  ont  abondainment  transpire 
ce  sont  des  vésicules  acuminées  semblables  a  celles  que  1  op  re- 
trouve  dans  la  scarlatine;  mais  tandis  que  7®  iHouseole 
leuse  est  la  règle  dans  cette  dernière  maladie,  dans  la  g 

papuleuses,  et  lorsque  cette  lornre  domine,  1.  rougeole  est  d,t 

'“slre^quend  Véruptlon  a  été  très  violente  ou  ooit,  princlp.- 

lementsurtemembres, des  rougeurs  Violacées  évidernm^^^ 

motiques  car  eîles  ne  disparaissent  pas  a  la  pressio  g  > 

comme  le  tout  lestaebes  eaanthémaliques,  cl  elles  peuvent  pe^ 

sister  pendant  sept,  huit,  dix  jours  après  la 

tionmorbilleuse,  laissant  à  leur  place  une  coloration  jau 

dâtre.  On  a  appelé  cette  forme  de  la  rougeole, 

motique.  Elle  est  plus  grave  que  l’autre  en  ce 

une  éruption  plus  violente,  et  que,  dans  les  fievr  P  . 

rougeole,  scarlatine  et  variole,  plus  intense  est  1  emption,  plus 

intense  aussi  est,  en  général,  la  gravite  de  la  maladie. 

Ordinairement,  pendant  ces  deux  périodes  de  la  maladie,  inva 
sion  et  éruption,  on  entend,  à  l’auscultation  de  la  ^ 

râles  sibilants,  qui  deviennent  sous-crépitants  le  jour  ^e  l  érup¬ 
tion,  sont  généralisés  quelquefois  dans  toute  1  étendue  des  poi^- 
mons,  sont  accompagnés  d’un  certain  degré  d  oppression,  ^  ^ 
quent  que  le  catarrhe  morbilleux  occupe  les  petites  . 

L  catLhe  peut,  dès  le  début  présenter  de  la  gravité  et  aug¬ 
menter  encore  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour.  Ce  râ  e  sous- 
crépitant,  même  lorsqu’il  est  .fin,  ne  doit  pas  effrayer  si  les  autres 
symptômes  sont  peu  sérieux,  il  disparaît  généralemnt  au  septième 
rhuhièmeio»'  e.  l'.„  emccdclcrs  f 
crépitants  plus  gros,  puis  des  râles  sibilants,  puis  tout  rentre  dans 

^  ^cTcatarrhe  morbilleux  est  accompagné  d’une  expectoration 
assez  caracîéristiqne.  Je  parle  de  ce  qui  arrive  chez  les  a  ultes  ou 
chez  les  enfants  du  troisième  âge,  car  on  sait  T*^®!®^^^ 
mamelle  et  jusqu’à  l’âge  de4  à  5  ans,  n’expectorent  pas.  D  abord 
muqueux,  clairs  et  limpides,  ils  deviennent  épais,  arrondis,  jau  ^ 
verLres  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  surnageant  une 
ÏTu  môrns  grande  qnanUtè  de  rnuens 
opalins  ;  nummulaires  comme  ceux  de  quelques  phthisiques. 

Le  huitième  jour,  l’éruption  tend  donc  à  disparaître  ;  elle  quitte 

le  visagtdrmiLe  mrleLc,  et  le  neuvième  jour  elle  es  com- 

plétemLt  éteinte  sur  les  membres.  Il  ne  reste  plus  que  de  la  toux, 
un  léger  coryza,  un  peu  d’ophthalmie  et  de  surdité.  Ces  accidents 
'diminuent  graduellement  à  leur  tour,-  et  après  sept  ou  huit  jours 
ils  ont  complètement  cessé.  C’est  la  période  de  desquamation 
Les  livres  classiques  parlent  d’une  desquamation  furfuracée 
ressemblant  à  de  petites  plaques  de  son  se  détachant  de  lasurfac 
du  corps-  mais,  si  on  examine  scrupuleusement  ce  qui  se  passe, 
ô;;«Mlelq«rfois  dix  malades  d.  suite  sans  pouvorr  trouver 
traces  de  semWalle  desquamation.  Pour  peu  que  a  pe>d  “J 
couverte  de  sueur,  -  et  la  transpiration  est  un  t..t  assex  ordi- 
naire  -  ces  écailles  épidermiques,  restent  dans  le  linge,  parce 
’  effet,  cette  exfoliation  est  extrêmement  tenue.  Elle  se  voit 


mieux  au  visage,  et  cela  se  comprend,  mais  là  encore  elle  est  par¬ 
fois  imperceptible.  lo 

Telle  est  l’allure  de  la  rougeole  normale,  simple,  regu  lere. 
n’en  ai  parlé  que  pour  mieux  insister  sur  l’étude  des  accidents  e 
des  complications  qui  dérivent  des  phénomènes  propres  a  la  ma- 


Les  premiers  de  ces  phénomènes  sont,  chez  l’enfant,  l®s 
vulsions,  le  pseudo-croup,  chez  l’enfant  comme  chez  1  adul  , 
catarrhe,  et  souvent  l’épistaxis.  C’est  aussi  par  l’éclampsie,  par 
le  catarrhe  que  les  enfants  succombent  dans  la  première  période 

de  la  rougeole.  .  .  , 

Les  convulsions  arrivent  souvent  dès  le  premier  jour,  dès  le 
début  de  la  fièvre,  chez  les  enfants  sujets  à  ces  accidents  nerveux. 
Que,  chez  ceux-ci,  la  fièvre,  en  effet,  soit  dans  la  dépendance  de 
la  rougeole,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  d  une  affection  intes¬ 
tinale,  d’un  simple  catarrhe,  au  moment, où  elle  s  annonce  par 
frisson,  une  attaque  d’éclampsie  peut  se  produire.  Je  dis  au  mo¬ 
ment  du  frisson,  et  je  dois  vous  en  donner  la  raison. 

Si  vous  voulez  y  réfléchir,  le  frisson  lui-même  n’est  qu  une  ■ 
convulsion.  Étudiez-le  isolément  dans  une  partie  du  corps  a  la 
mâchoire,  par  exemple  :  il  se  traduit  par  le  claquement  des  dents, 
c’  est  une  contraction  et  un  relâchement  alternatifs  et  plus  ou  moins 
rapides  des  muscles  élévateurs  du  maxillaire  inférieur,  ce  sont 
des  contractions  involontaires  et  violeijtes,  et,  vous  le  savez,  ces 
là  même  la  définition  de  la  convulsion  (Voyez  le  Nouvel  diction¬ 
naire  des  sciences  médicales  et  vétérinaires,  a  ce  mot)  .  Quand  le 
frisson  est  général,  il  est  accompagné  ^7®?^^ f  J® 
violentes  le  long  du  rachis,  et  de  tremblement  de  tout  le  corps 
causé  par  des  secousses  violentes  et  convulsives  des  muscles.  Ce 
sont  de  véritables  accès  d’éclampsies  moins  les  phénomènes  céré¬ 
braux.  Vous  comprendrez  alors  combien  la  transition  es 
à  établir  entre  le  frisson  et  la  grande  attaque^convulsive.  G 
donc  aussi  au  moment  du  frisson  initial  d’une  û®^^® 
que  l’enfant,  dont  le  système  nerveux  est  si  susceptible,  que  la 
convulsion  arrive.  Le  branle  étant  donné  au  système  nerveux 
un  premier  accès  est  suivi  djun  second,  de  plusieurs  qui 
répètent  à  l’occasion  d’une  émotion  physique  ou  m°™l®  ^ 
vive,  tfune  impression  extérieure  un  peu  viplente  au  moment  du 
réveil,  qui' est  aussi  le  moment  où  le  système  nerveux  sort  du 

repos  qu’il  avait  gardé,  etc.,  etc. 

^  Dr  Léon  Blondeau, 

(La  suite  prochainement.)  Chef  de  clinique. 


c.,0..  le  mieux  cnallre,  et  pour  lesquelles  ...s 
dp  nrécautions  pour  ne  pas  nous  tromper!  Je  ne  sais  quune  cia, 
d’IiLmes, ajoute-t-il, qui  nese  trompe  jamais:  ce  " 

ripn  nui  n’observent  rien  et  n’insliluent  aucune  expenence.  Tous  les 
autr’es  se  trompent,  et  d’autant  plus  qu’ils  feront  plus  de  recherches 

TomefoMeserreursdeviendrontplustaffi^^^ 

tionnement  de  l’expérimentation  physiologique  nous  mettra  à  même  d 
mieux  saisir  les  conditions  physiologiques  des  phénomènes  qui  se  rap 
r  tTm  à  le  ,a»liou  douué.,  «  »  ce  pm.p»s  11  fut  «ce.n.ttre  i^u. 
le  premier  eipèrimenlateut  a  toujours  plus  eUauco  de  se  tromper  qœ  les 
autres  qui  peuvent  déjà  profiter  des  enseignements  des 
rleurel^nW  piotorprélallon  oiacle  do  la  cause  d  “"B]'*”'’"*’  “ 

St;er?soure™enent.ppréelè.,u.lor.q.-ona^^^^^ 

traites  ses  faces  et  qu’on  l’embrasse  dans  son  ensemble.  Jusqu  à 

l'SSSSSS 

prt".  d»  -s»- 

essaie  d’apprécier  les  expériences  des  autres.  Il  ™  ®“  J’  ‘ 

est  absurde  parce  que  la  contradiction  expérimentale  ne  peut  pas  ex  st  , 
.Ï£leus’e7tcc  d»  »'•  dd»i-»*  *  «»  du.  eeluiqu.re. 

"  d’une  critique  sérieuse  et  vraiment  scientifique  n’est  donc  pas 

d’nnnnîr  des  Ms  Ïïes  faits,  mais  de  chercher  la  raison  des  diver- 
d  oppose  résultats,  et  d’établir  par  là  les  conditions 

SrsITÏnomènes.  L’expérimentateur  qui  cherche  la  vérité  dpvra 

1  oicnn  dp  ces  divergences  dans  les  conditions  indiqué,  p 
trouver  la  raison  de  ces  ü  verg 

l’obsei-vateur  dont  i  ^  ^e  rapprochement  constamment 

'=rri?u;.trê'::.e  ..  d.„elare^erehedef 


vérité.  Un  mot  suffit  souvemt  pour  dissiper  les  ’  J7®Ts 

ment  i’en  ai  eu  la  preuve,  en  échangeant  ici  avec  des  savants  étrangers 
tellplicatlonesnî des  polut.  parfois  trop  légèr.meol  «d.ques  de»,  les, 

“feSr^SmeuWeu,  meuve  des  résulfls 

aumucés  pacte  prédéeesseucs,  au  lieu  de  s'empresser  de  les  publier, 
pZraP  pek  arrive  le  plus  souvent,  il  doit  être  au  contraire  bien  plus 
circonspect  Les  expériences  contradictoires  ou  autrement  dit  les  resu - 
SruéS  Ïnt  toujours  les  plus  faciles  à  obtenir,  par  la  bonne  raison 
que  dans  toutes  les  sciences,  il  y  a  mille  manières  de  “^feUs 

P^nèripnee  et  souvent  une  seule  de  la  faire  convenablement.  Des  laits 
néStifsne’prmivent  donc  absolument  rien  contre  un  fait  positif,  surtout 
dans  une  science  comme  la  physiologie  où  l’®fP®'^®“‘f  ‘ 

.plexe.Dire  qu’on  n’a  pas  trouvé  la  sensibilité  ®®  f 

aucunement  prouver  qu’elle  n’ existe  pas  ;  je  vous  .„„flî,;ons  où 
indique  simplement  qu’on  n’a  pas  su  se  mettre  “SuS 

elle  Liste,  yous  comprendrez  en  outre  qu’en  physiologie  plusquMeurs 

neffiê^ffe  LLdebien  faire  une  expérience  est  nécessah^^^^^^ 

at  d’un  teg  appreptissage  de  la  part  de  son  auteur,  apprenUs^ 
par  lequel  devront  nécessairement  passer  tous  ceux  qui  ^ 

SérercLLnablement  après  liri.  C’est  là  une  vérité  bien  banale  qu 
semble  cependant  souvent  méconnue  aujourd’hui  en  ^ 

ne  sera  comprise  qu’à  mesuré  que  l’expérimentation  deviendra  plus  par 

't;  terminant,  je  vous  signalerai  encore  une  m^re  vicieuse  de  tei- 
ter  les  questions  physiologiques,  qui  me  f 

dans  la  complexité  de  l’expérimentaüon  et  dans  la  multiplicité  des  pne 
!rèl;iïlmfm.nfrepe.,rai.«rei.pp.léecrf^^^^^^^^^^^ 
brement.  En  effet,  il  est  des  expérimentateurs  qui  ne  se  P^^'  P 
pour  objet  de  répéter  les  expériences  des  auteurs  qui  les  ont  pre  Jdés, 
delesjJger  en  y  ajoutant  quelque  chose  ou  7 

points  mieux  interprétés.  Il  se  bornent  '®jLlu- 

Ljet  d'aufres  expériences  toutès  différentes  dont  ils  1®-®“  d®  7®!“ 
sions  tout  à  fait  indépendantes.-  De  là  résulte  un  vague  dans  es  qm 
fions  qui  se  trouvent  ainsi  encombrées  de  faits  de  p  us  ®"  P  jj 
plexes  sans  rien  résoudre.  Lorsqu’on  institue  des  .T;®”® 

Lrun  sujet  déjà  traité,  il  faut  toujours  que  ce  soit  pour  y  dj^ 

faits  capables  de  l’élucider  ou  de  l’agrandir;  on  doit  ^ 

question  au  lieu  de  l’entourer  d’obscurités  nouvelles.  Il  faut  chercher 


revue  de  la  presse  médicale  française. 

DE  L’ABTHROBELÜRE,  par  M.  Beau.  -  M.,  Beau  vient  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  une  espèce  d’arthrite  qui  se  rattache  à  P®"^®  P^^S 
qu’elle  affecte,  par  sa  marche,  par  sa  cause,  qui  est  le  froid,  et  surtou 
Jar  sa  coïncidence  avec  l’engelure  ordinaire  :  c’est  pour  ®®® 

L  nomme  arlhroeelure.  Il  ne  l’a  jaiùais  vue  ailleurs  que  sur  1  articula 
tion  du  gros  orteil  avec  le  métatarsien.  Les  symptômes  de  cette  arthrite 
sont  ceux  de  l’inflammation  des  petites  articulations  ;  ils  a«eignen  qM - 
.uefois  une  intensité  assez  considérable  pour  .^^Té  LlLf  t 
affecte  surtout  les  enfants  et  les  jeunes  gens  dune  santé  délicate  et 
d’un  tempérament  dit  lymphatique;  elle  est  beaucoup  plus  rare  que 
l  enge^^  es/la  même  que  celle  de  celte  dernière  :  l  action 
du  Lid  auquel  succède  brusquement  la  chaleur  artificielle  du  feu. 
traitement  ne  diffère  pas  non  plus  de  celui  de  l’engelure. 

simplifier  l’expérimentation,  en  instituant,  autant  que  possible,  des 
TpSees  décisives,  et  faire,  s’il  se  peut,  qu’une  -ule 
en  arrivant  à  ce  que  toutes  les  conditions  expérimentales  soient  assez 
connues  pour  serrer  d’assez  près  le  nœud  du  problème. 

Tous  le  voyez,  toutes  les  imperfections  de  la  critique  Peuve^onc 
en  physiologie,  facilement  s’abriter  sous  les  imperfections  mêmes  J 
l’expérimentation.  Les  faits  sont  si  complexes,  ®‘ f  ®  ®®“f  L 

tiplL  querien  n’est  plus  ordinaire  que  d’obtenir  des  résultats  differents 
1  avanL’air  d’avoir  fait  la  même  expérience.  Mais  je  ne  saurais  trop 
rSr  quffi  faut  être  certain  que,  dans  tous  les  cas,  la  contradiction 
SLfIf  estlmp.>sibl.,et  ,«'i.  «■V.j.^f  fi'Mé«be. 
dans  les  conditions  de  l’expérience.  ,  ,1  .  ,  u 

La  conséquence  qui  ressort  tout  naturellement  de  là  c  est  que 
cri^^e  expérimente  n’a  jamais  autre  chose  à  faire  qu’à  trouver 

soluL  des  conditions  expérimentales.  Cette  solution  avance  toujou  s 

la  science;  mais  elle  ne  peut  détruire  aucun  fait  observé;  elle  les  ré¬ 
duit  redresse  seulement  leurs  interprétations,  donne  aux  résultats  une 
SfleatiL  assise  sur  des  notions  plus  étendues  et  par  suite  p  us 
rapprochées  de  la  vérité.  Si,  au  contraire,  on  se  borne  à-  accumuler 
sirplement  des  faits  complexes,  on  oppose  des  expériences  négatives 
àts  expériences  positives,  on  encombre  la  science,  on  jette  l’obscunte 
h  le  décLragement  dans  l’esprit  de  ceux  qui  se  sentiraient  portes  vers 
les  études  p^Blologiques,  et  l’on  fournit  des  arguments  à  ces  hommes 
qui  s’imaginent  que  la  science  physiologique  doit  sortir  toute  faite  de 
LurlrèveLes;  C’Lt  alors  qu’ils  peuvent  s’écrier  :  Voyez  à  quoi  serv  nt 
les  expériences  physiologiques,  elles  n’amènent  qu  erreurs  et  contia- 

TT  Messieurs,  très  en  abrégé,  quelques  préceptes  de  critique  que 
noLtr^ce  inévitablement  le  désir  d’arriver  à  la  venté.  Maintenant, 
quant  aux  difficultés  de  l’expérimentation,  elles  ne  sauraient  a  faire 
Ljeter  ni  vous  décourager.  Il  est  tout  naturel  que  ce  soit  dans  la  phy- 
sSogie  que  l’expérimentation  se  perfectionne  en  dernier  heu  en  raison 
de  lacoTlexité  de  ses  phénomènes.  Aujourd’hui  de 
rend  plus  parfaite  dans  sa  partie  instrumentale.  Il  me  suffit  de  vous 

avoirLnlréqu’ily  aaussidansce  perfectionnement  à  tenir  compte 

des  conditions  physiologiques  de  l’organisme  vivant. 


M.  Beau  fait  surtout  ressortir  que  cette  arthrite  a  été  considérée  comme 
une  arthrite  goutteuse,  dans  tous  les  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’obser¬ 
ver,  Pt  que  différents  auteurs,  lels  que  Sydenham,  Musgrave,  qui  au 
premier  abord  semblent  l’avoir  observée,  ont  décrit  une  affection  tout 
autre.  Il  termine  en  disant  qu’il  y  a  deux  espèces  d’engelures  ou  d’in 
flammations  produites  par  l’influence  locale  du  froid  : 

1”  Une  engelure  de  la  peau,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  érythème 
Spécial  à  forme  noueuse; 

2»  Une  engelure  arthritique  qui  affecte  l’articulation  métatarso-pha- 
iangienne.  * 

La  première  est  fort  commune;  la  seconde  l’est  bien  moins.  —  (Gaz. 
des  hôp.,  10  août  1858.) 


PROCEDE  DE  M.  BEAU  POUR  PRATIQUER  LA  THORACENTÈSE.  -  M.  Beau 
emploie  depuis  plusieurs  années  un  procédé  qui  peut  rendre  de  très 
grands  services  dans  certains  cas  où  les  espaces  intercostaux  sont  peu 
apparents  :  on  recommande  au  malade  de  fléchir  autant  que  possible  le 
tborax  sur  le  côté  sain  pour  faire  bomber  le  côté  malade  et  pour  en 
élargir  d  autant  les  espaces  intercostaux.  On  cherche  l’espace  intercostal 
avec  1  indicateur  de  la  main  gauche,  et,  quand  on  l’a  trouvé,  on  couche 
ce  doigt  dans  cet  espace,  en  appliquant  la  face  palmaire  contre  la  peau, 
et  de  telle  manière  que  l’extrémité  du  doigt  corresponde  au  point  où 
1  on  doit  faire  la  ponction;  cela  fait,  il  ne  reste  plus  qu’à  enfoncer  le 
trocart  juste  au-devant  du  milieu  du  bord  libre  de  l’angle.  Par  ce  pro- 
c  é,  on  est  toujours  sûr  de  ne  pas  blesser  les  côtes.  Ajoutons  qu’il  ne 
dispense  pas  d’attirer  la  peau  de  manière  à  éviter  le  parallélisme  des 
orifices  intérieur  et  extérieur.  -  {Gaz.  des  hôp.  et  Journ.  des  conn. 
méd.  du  10  août.) 


CATARRHE  ET  DE  L’HÉMORRHAGIE  DE  LA 
vessie  par  le  PERCHLORURE  de  fer,  par  M.  ViGLA.  -  Un  homme  était 
atteint  depuis  longtemps  d’une  paralysie  de  la  vessie;  la  présence  per¬ 
manente  d  une  sonde  dans  le  canal  avait  fini  jiar  amener  un  catarrhe 
vésical  que  rien  n’avait  pu  modifier,  lorsqu’à  celte  affection,  déjà  si 
grave,  vinrent  se  joindre  des  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  com¬ 
promettre  la  vie  du  malade,  et  qui,  de  plus,  en  obstruant  les  yeux  de  la 
sonde  par  des  caillots,  avaient  pour  résultat  de  rendre  l’émission  de 

I  urine  parfois  impossible.  M.  Vigla,  médécin  de  la  Maison  municipale 
de  santé,  eut  alors  l’idée  d’administrer  le  perchlorure- de  fer  à  l’inté¬ 
rieur.  I  fit  prendre  au  malade,  deux  fois  par  jour,  un  peu  avant  le 
repas,  et  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  une  cuillerée  à  calé  de  la  solution 
suivante  :  eau  distillée,  250  grammes  ;  sesquichlorure  de  fer,  12  grammes. 
En  peu  de  temps,  l’hémorrhagie  disparut  complètement,  et  même  la  con¬ 
tinuation  du  médicament  fit  diminuer  de  plus  des  deux  tiers  la  sécré- 
lon  muco-purulente.  M.  Vigla  espère  guérir  le  catarrhe  par  ce  moyen. 

II  n  a  pas  voulu  employer  le  perchlorure  en  injections,  dans  la  crainte 
que  les  caillots  formés  par  cet  agent  ne  devinssent  eux-mêmes  le  point 
de  départ  de  nouveaux  accidents.  -  {France  médicale,  i!x  août  1858  ) 


au  bout  de  peu  de  temps  et  qui  ne  s’est  pas  démentie  quatorze  mois 
après  1  injection  iodée.  -  {Gaz.  des  hôp.,  27  juillet  1858.) 


MORT  A  LA  SUITE  D’UNE  PIQURE  D’ABEILLE.  -  Un  homme  de  50  ans, 
étant  en  parfaite  santé,  fut  piqué  par  une  abeille  le  8  août  1856  II 
éprouva  sur  le  moment  une  vive  douleur;  mais  il  ne  survint  ni  rougeur 
ni  gonflement.  L’aiguillon  fut  arraché.  Au  bout  de  deux  heures,  malaise 
nausées  puis  vomissements.  Bientôt  ceux-ci  devinrent  de  plus  en  plus 
rapprochés,  et  la  diarrhée  vint  s’y  ajouter  le  lendemain.  Le  pouls,  sans 
être  accéléré,  était  faible  et  petit;  la  figure  pâle  et  anxieuse.  Le  malade 
mourut  SIX  jours  après  l’accident,  malgré  divers  traitements.  -  (France 
médicale,  là  août  1858).  ' 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  VARICOCÈLE;  PALLIATIF  TRÈS  SIMPLE  •  par 

M.  Négatoiv.  —  Doit-on  opérer  la  varicocèle?  Tel  a  été  l’un  des  princi¬ 
paux  objets  que  M.  le  professeur  Nélaton  s’est  proposés  dans  la  leçon 
clinique  recueillie  par  M.  Chaillou.  M.  Nélaton  a  pu  se  convaincre  par 
l’observation  que  la  varicocèle  est  une  maladie  propre  à  la  seconde 
période  de  l’adolescence,  et  qu’elle  tend  à  disparaître  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  avance  dans  la  vie.  D’un  autre  côté,  il  ne  pense  pas  que  cette 
affection  ait  une  influence  réelle  sur  l’atrophie,  du  testicule  et  il  s’est 
assuré,  en  interrogeant  les  nombreux  sujets  qui  l’ont  consulté  pour  des 
varicocèles,  que  l’existence  de  ces  varicocèles,  n’avait  diminué  en  rien 
leur  aptitude  aux  fonctions  de  la  reproduction.  Quant  au  volume  on  a 
vu  des  malades  avoir  des  bourses  énormes  et  n’en  éprouver  que  peu  de 
gêne  dans  l’exercice  de  leur  profession.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
douleur  qui  accompagne  certaines  varicocèles,  et  qui,  par  son  intensité 
entrave  considérablement  l’exercice  de  certaines  professions  :  hors  ce  cas 
de  douleur  et  d’empêchement  grave,  M.  Nélaton  rejette  l’opération  II 
conseille  de  se  borner  à  l’emploi  des  palliatifs,  et  notamment  de  celui 
que  M.  Richard  (du  Cantal)  a  imaginé  pour  lui-même,  et  que  M.  Né- 
lalon  a  déjà  employé  plusieurs  fois  avec  un  succès  complet.  Il  consiste 
à  serrer  dans  un  tube  de  caoutchouc  la  portion  pendante  du  scrotum 
après  qu’on  a  refoulé  vers  l’anneau  le  testicule  et  le  cordon  veineux. 
Pour  cela,  on  prend  une  bande  de  caoutchouc  non  vulcanisé  ayant 
2  centimètres  1/2  de  largeur;  on  lui  donne  une  longueur  suffisante  et 
en  rapprochant  les  surfaces  fraîchement  coupées,  on  la  soude  sur  place. 
Cet  appareil  si  simple  rend  les  plus  grands  services.  —  {Journ.  de  méd. 
et  de  chir.  prat.) 

HYDROPISIE  ASCITE;  INJECTION  IODÉE;  INTRODUCTION  DE  L’AIR  DANS 
LE  PÉRITOINE;  GUERISON;  par  M.  Letënneür  (de  Nantes).  —  Une  demoi¬ 
selle  de  22  ans,  qui  avait  une  hydropisie  ascite  datant  de  trois  ans,  vint 
consulter  M.  Letenneur.  Celui-ci  l’examina  avec  le  plus  grand  soin,  sans 
qu’il  lui  fût  possible  de  rattacher  la  maladie  à  une  lésion  organique 
quelconque.  La  ponction  donna  issue  à  dix-neuf  litres  de  sérosité  citrine 
albumineuse,  et  permit  de  constater  de  nouveau  qu’il  n’y  avait  ni  kyste 
de  l’ovaire,  ni  engorgement  des  viscères.  Au  mois  de  novembre  1855, 
dix-huit  mois  après  la  première  ponction,  M.  Letenneur  en  pratiqua  une 
seconde,  puis  une  troisième  le  17  septembre  1856.  Mais  celle-ci- fut 
suivie  d’abord  d’une  première  injection  avec  le  tiers  de  la  solution  sui¬ 
vante  :  Eau,  200  grammes;  teinture  d’iode,  30  grammes;  et  iodure  de 
potassium,  2  grammes;  puis,  au  bout  de  huit  minutes,  après  l’écoule¬ 
ment  de  cette  première  partie  jointe  aux  dernières  perlions  de  la  séro¬ 
sité,  d’une  seconde  injection  avec  les  deux  tiers  restant  de  la  solution 
Sans  qu’on  s’en  aperçût,  un  peu  d’air  s’était  introduit  dans  la  seringue' 
lors  de  la  première  injection  et  avait  pénétré  dans  le  péritoine,  ce  que 
l’on  reconnut  à  un  glouglou  caractéristique.  Mais  cet  accident  que  l’on 
pouvait  croire  si  terrible,  n’a  entravé  en  rien  la  guérison,  qui  est  arrivée 


PLAIE  PENETRANTE  DE  L’ABDOMEN  AVEC  ISSUE  AU  DEHORS  DE  L’INTES¬ 
TIN  BLESSE;  SUTURE  PAR. LE  PROCÉDÉ  DE  LEMBERT;  GUÉRISON  -  par 

M.  Mac  Elrath.  -  Un  esclave,  âgé  de  14  ans,  tomba,  en  courant,  sur 
un  large  couteau  de  boucher  qu’il  tenait  à  la  main  et  qui,  pénétrant 
dans  1  abdomen,  un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic,  fit  à  la 
paroi  une  plaie  verticale  d’un  pouce  et  demi  de  longueur.  L’intestin 
s  échappa  dans  une  longueur  de  plusieurs  pieds;  il  était  lui-même 
atteint  de  trois  plaies  pénétrantes,  dont  deux  n’étaient -que  de  simples 
piqûres  et  furent  fermées  par  une  ligature  circulaire.  De  plus,  il  était 
rouge,  sec  et  un  peu  gonflé;  la  plaie  la  plus  large  était  transversale  et 
longue  d’environ  un  pouce.  Cinq  points  de  suture  y  furent  appliqués 
d  après  le  procédé  Lembert;  puis,  le  malade  étant  éthérisé,  on  fit  la 
réduction,  ce  qui  ne  demanda  pas  moins  d’une  demi-heure.  La  plaie  de 
a  paroi  fut  fermée  par  la  suture  entrecoupée,  comprenant  seulement 
la  peau  et  renforcée  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  un  bandage. 
Au  bout  de  cinq  jours,  l’intestin  reprit  l’exercice  de  ses  fonctions,  et 
1  enfant  fut  complètement  guéri  huit  jours  après  l’accident.  ~  {Gaz. 
hebdom.  et  Gaz.  des  hôp.,  27  juillet  1858.) 

ROUGEOLE;  TRAITEMEN’t  DU  FLUX  DIARRHÉIQUE ,  par  M.  Trousseau. 
-  Dans  une  leçon  clinique  recueillie  par  M.  Chaillou,  M.  le  professeur 
Trousseau  rappelle  que  la  diarrhée  qui  accompagne  la  période  d’érup¬ 
tion  de  la  rougeole,  et  qui  est  un  phénomène  favorable,  peut  revêtir 
une  forme  grave.  Les  enfants  peuvent  avoir  quinze  à  vingt  selles  par 
jour,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en  effrayer,  si  l’éruption  se  fait  bien.  Mais 
SI  les  yeux  s’excavent,  il  y  a  lieu  d’intervenir.  M.  Trousseau  recom¬ 
mande  de  recourir  alors  à  l’opium,  mais  avec  des  précautions  suffi¬ 
santes.  Car  les  enfants  présentent  une  sensibilité  si  grande  à  l’action  des 
narcotiques,  qu’à  l’âge  d’un  an,  ,  ils  sont  stupéfiés  pour  deux  jours  par 
une  seule  goutte  de  laudanum,  c’est-à-dire  pour  un  vingt-deuxième 
grain  d’opium.  Chez  les  très  jeunes  sujets,  affectés  ou  non  de  rougeole, 
mais  qui  ont  de  la  diarrhée  avec  émaciation  des  traits,  ce  professeur 
prescrit  :  eau  de  chaux,  60  grammes;  laudanum  de  Sydenham  une 
demi-goutte.  Pour  cela,  on  met  une  goutte  de  laudanum  dans  une  cuil¬ 
lerée  d  eau,  et  la  moitié  de  cette  cuillerée  est  mélangée  avec  Teau  de 
chaux  et  prise  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Quelque¬ 
fois  celte  diarrhée  se  termine  par  la  dysenterie;  on  traite  celle-ci  par 
les  cataplasmes  et  l’opium.  Si  le  lendemain  cela  n’a  pas  réussi,  on  donne 
des  lavements  au  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau  chaude,  et  enfin  on  a' 
recours  aux  lavements  avec  une  des  solutions  suivantes  :  sulfate  de  cuivre 
ou  de  zinc,  25  centigrammes;  eau  distillée,  100  grammes;  ou  bien 
azotate  d  argent,  5  centigrammes;  eau  distillée,  100  grammes.  Il  est 
rare  qu  en  deux  jours  la  dysenterie  ne  soit  pas  guérie  par  ces  moyens. 

—  {Abeille  médicale,  26  juillet  1858.) 

abortif  de  la  PHLÉBITE  PAR  LES  LARGES  VÉSICATOIRES 
VOLANTS. -Frappé  de  l’insuffisance  des  moyens  de  traitement  habituel¬ 
lement  opposés  à  la  phlébite,  M.  Nonata,  depuis  une  dizaine  d’années, 
adopté  une  méthode  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats.  Dès  l’appa- 
rition  des  premiers  symptômes,  il  fait  mettre  un  vésicatoire  volant  sur 
le  trajet  de  la  veine  enflammée,  et  les  symptômes  diminuent  rapidement. 

II  applique  cette  méthode  ,  non  seulement  aux  phlébites  à  la  suite  de 
saignées,  mais  encore  aux  phlébites  spontanées  des  membres  qui  se 
développent  pendant  la  convalescence  de  certaines  maladies,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  n’a  qu’à  s’en  louer.- (Ga..  des  hôp. 

24  juillet  1858.)  k  y.. 


chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodionafhmn»  a 
ntiac,  1  asthénie  des  vieillards  et  quelques  paralysies 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies  i  ®ssen. 

la  chorée,  etc  -  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’emnerp. 

Monsieur  J  ai  employé  cinqfois  le  Paullinia-FournierconGp , 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laonpi  o?’P''>e. 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé 
un  quart  d  heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres 
avau  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  np  Sf 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas  pp»®'‘'’'  f 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullin’ia  w  ®  P™' 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux.  ^‘““'a-Fourniep 

J’ai  l’honneur  etc  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  Iraq 
D”  Bagre,  membre  du  Conseil  général.  “'w®  1849.  .... 

Monsieur,  j’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  prénarati^ 
Paulhnia-Fourmer  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  ei^^ 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige  etc  v 
quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules  ;  je  veux  en  foie!  n 
uent  dans  uueloue.s  ca.s  dp  névraMps  fppipipc  ot  a.  ."^®  *  ®ssai 


m  envoyer  quelques  noues  ue  poudre  et  pilules;  je  veux  en 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de 
contre  lesquelles  tout  mon  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault 
(Indre-et-Loire),  5  mars.  La 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  l"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m' 
peu  près  débarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  nd.  i  ^ 
de  Paullinia-Fournier.— S"  St-Louis,  sup’'de  la  Providence,  à  RoeW 
.  Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remis» 
exce l  ent  ami  M.  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée,  j’ai  eu  recoL?" 
Pauilinia  de^différ entes  pharmacies,  mais  je  dois  avouer  gue  îa 
.ai  obtenu  aucun  des  excellents  effets  qu’avait  produits  votre 
Veuillez  donc  m  envoyer,  etc.  —  D’  J.  Le  Cœur,  professeur  de 2“’ 
médicale  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  chirurl® 
en  chel  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville. 

_  Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  mai  dernier  contre  l’un  de  «» 
unitateurs,  nu  autre  que  nous  n’a  le  droit  de  se  prévaloir  des  éW 
donnes  au  Paulhnia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle. 

Le  Pauilinia  ou  Guarana  du  commerce  non  seulement  réussit  mai 
mais  peut  être  dangereux. 

,»,îf  Paillinia-Fouraier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôui- 
îrofLr»^ T”®  P™®'*®  de  sueelé  et  pour  éviter  les  imitations  et  con. 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Produits  pharmaceutiques  approuvés  par  l’Académie  Impérial» 
de  médecine. 


annrnh  r  ^  ^cadémie  de  médecine  accorde  son 

approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés  n’eS 

devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour’que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu  ils  ont  le  droit  den  attendre,  il?  devront  toujours  s’assurer  que  te 
Ztïfr  rr'"  signature  de  son  inventeur.  Cm 

précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçorre 

D  après  1  Académie,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Virieniie,  iZ. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rosé 


COURRIER. 


médecin-major  au  13"“  de  ligne,  vient,  par  décret  en 
LSon^d’honneuî.^®*’  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la 

MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  — La  prochaine  séance  de  la  Société 
«jra  heu  le.  mercredi  8  septembre,  à  8  heures  très  précises  du  soir 
à  la  mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon  ’ 

Ordre  du  jour  :  1“  Dépouillement  de  la  correspondance  et  comntc 
rendu  d  ouvrages  imprimés;  par  le  secrétaire  général;  -  2“  DiscuSn 

sur  la  fièvre  puerpérale;  -  3“  Discussion  sur  l’intervention  chirureS 

dans  les  ophthalmies;  communication  de  M.  Fùrnari;  —  4»  Des  affec 

Sc^xJsr'  «r  ’  -  " 

mô  R®®  “•i"®®  médicales  sont  invités  aux  séances 

■®  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées  d^en  ?nfor 
mer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois.  ^ 


DE  VALET .  DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

PERLES  DU  D'  CLERTAN,  à  VÉther,  U  r Essence  de  térébenthine,  au 
etZ°YulZlane^  d  Assa-Fœtida,  de  Castoréum^  de  Digitale 

au'^Codêx'  ^‘^'érolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 
’®®éthérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
les  Perles  du  D  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen 'd’agir  instan- 
inSfqTéf  ®®®  médicaSs  sont 


préjugés  et  du  charlatanisme,  par  le  docteur  A.  L.  Fontmet  Ouvrâffe 


90  pages. -  Prix  •  2  fr  ^  ““rTENiuiT.  in-i8  de 

de-MédtineX'®*  P^®®®  de  l’ÉcoIe- 


t».^*l»**'Ai’*'***  pathologie  générale ,  par  J.-M  Beïran  dne. 

France,  de  la  Société  df  chirurgie‘’de  Paril,’  dTlas'ocitté  de^mldecS^^^^ 
toire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane  Tparis  etc 


Le  Gérant,  Richelot. 


PAÜLLINIA'FOÜRNIER.  contre  les  névroses  en  général  et  surtout  les 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plurvioîents  cès  en  In 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’aprL  un  temps 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicLx  pulmonaffef 
a  goutte  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  iSrhée  biîfense 

l£ÏÏrntï^2eîr^’  quÆL^n'lXn 

temps  incrédules  s'ur  ce  point  nous  avons  dû  être 

Dans  les  migraines,  le  Pauilinia  (Paullinia-Fournier)  nous  ^fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  noràvaR 
donnes  au  même  degré.  -  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migrâmes  -  D'  F.  Hoepfer.  (Dictionnaire  d! b^Squf  y 
Le  Pauilinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  I  atonie ,  1  hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale ,  la 


DRAGÉES  DÉPÜRATIVES  AU  SOC  D’HERBIIS  DE  LAURENT 

cnnvenW®'  P^^parées  en  concentrant  dans  le  vide,  au  moment 
mu  m  ’  -1®  ‘^®,®  P  "ï"'  composent  le  suc  d’herbes  du  Codex, 
‘  “lopo'® ’oogtemps  d  une  grande  réputation  comme  dépuratif  e 
tonique,  et  est  fréquemment  employé.  uu^aïu  ei, 

»  «  par  la  réunion  des  plantes  qui  le 
rZr  . o^ooPoot  amer  et  un  dépuratif  tout  à  fait  ^pé- 
rieur.  »  {Appendice  au  Codex.)  ^ 

ni"» "i®  P®"^®"  "®®°®  ®"ccès,  qu’au  moment  de  l’année 

ou  ces  plantes  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés. 

Evaporés  alors  à  une  basse  température,  à  l’abri  de  tout  aeent  de 
décomposition  et  enrobés  dans  une  enveloppe  sucrée,  ces  sucs  m!  per- 
d^médec  W  n®  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 

sous  unf  formé  inStSL”"®®""”"®^  '®^  représentent 

On  peut  donc  les  administrer  toute  l’année  avec  certitude  comme 
Etfon^LJ  danf  le’  ‘r’r®  '’®?'"®®  “®  '’®mp'il  Pas’bien  ses 

males!’  ^‘®^®'‘®“’  ^“2,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  phar- 


NOUVEAO  PURGATIF.  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  nrendre 
que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  de  DlsBRIÈRE,5harSn  rueS 
lier,9.  —  Les  personnes  dilficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  être 
purgés  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  auss? ce  chocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  des  purgatifs. 


PTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  CUTTA 

PERCHA,  brevetés  S.  g  d  g.;  par  M.  le  d' Delabarre,  médeSH^leS 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


te'SF’’  ™«rai!14PI0»E  .lM»ISOI,DESA»TÉ  p««, 

DAME.S,  rue  Balzac,  8  (Champs-Elysées),  4  Paris.  ’ 

célèbres“efdont®  Mfo®‘-féi®é  1"^®®  P®*'  1®®  médecins  les  plui 

cfieores,  et  dont  elle  a  été  gnerie  par  1  hydrothérauie  M““  rf\ard 
lauréat  de  la  Faèulté  de  médecine  de  Parte,  vou  an  fafoe  prSflter  sà 
nombreuse  clientèle  de  l’e.xpérience  qu’elle  a  acquise  dans  lÆnistra' 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’iraraeiible  nu’elle 

Mlectes  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M™  RENARD  dirige  elle- 
même  1  application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  e  t  à  1  t  s  p  ■ 
santé  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  ex  lérimen- 
mafoVd£iiifl,ÏÏieré.‘“®®®®®®  ®"  «H®  est  confiéeaux 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M"“  RENARD  a  cru  rendre  un  vérRabfo  Service 
daL*^sôn'*L?rp^pM®"/f’"‘*®i"'  ""  ®^®'^*jssement  jusqu’à  présent  unique 
^  rpnPniLi  H»!  ®  ‘‘■f  t®'‘>ent  est  administré  par  des  danies. 

spmpnt  P??P«  ®t  des  chirurgiens  sont  attachésàl’établis- 

o^  imnli  A  rl?  Ri  P®"'^®®‘®®  P®®  ®®'®i  de  leur  choix. 

1  établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque ,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  .-.ont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 
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1  An... 

6  Mois. 
3  Mois. 


.l’étranger,  le  port  en  plus, 
f""'  selon  qo’il  e^tfl^é 

par  les  conventions  postales. 


LTOION  MÉDICALE 

JOllRSIU.  BÏS  INTMTS  SClENTfflümS  ET  PRlTipES,  IIOEAIIX  ET  PR0EESSI0N«S 
DU  CORPS  MÉMCAIi. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  iu  ¥uu\)OUT^-MouVTOa'rtTt,  SO, 

A  PARIS. 

On  s’alionne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  s 
Libraire  de  l’Académie  de  Médectae  j 
rue  Bautefeuille ,  19,  à  Paris  • 
dans  les  départements, 

Ches  les  principaux  lAlbraifCB* 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de'Poste,  et  dei, 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


'  ^  ^  ^  le  JEÏIM  et  le  SANHE»!.  ,  .  ... 

^  ciIl  -  Tout  ce  .t  coucerne  l’Adnnui.ration.  b  M.  te  Gérant,  r.e  ^  ^ 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  .  a/TrancAis.  ______======== 


-  I.  PARTS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  -  II. 

.  jjg  phéméralopie  ;  traitement  de  cette  maladie  par  1  huile  de 

rue  —  ni.  Retde  CLINIQUE  DES  hôpitaux  ET  HOSPICES  (Hôtcl-Dleu, 

de  M  Robert)  :  Kyste  synovial  du  poignet  gauche.  -  Concréüons 
r::!  Lfla  boL  inueL  trocbautérienne,  simulant  une  cane  du 
®Td  0  hanter.  -  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  méde- 
1  Crdu  7  septembre  :  Correspondance.  -  Foetus  pseudencephalien. 
iteî’influcnce  de  Pair  marin  sur  la  phthisie  pulmonaire.  -  V.  CouRRicR. 

PARIS,  LE  8  SEPTEMBRE 

bulletin. 

SUR  lA  séance  de  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Banquettes  dégarnies,  public  absent,  deux  lectures  faites  par 
des  médecins  étrangers  à  l’Académie ,  tel  est  le  bilan  de  cet 
séance,  qui  n’a  pas  duré  plus  d’une  demi-heure.  Mieux  vaudrait 

assurémL,  que  l’Académie  prît  un  mois  de  vaçances  que  de 

mettre  ainsi  tous  les  huit  jours  son  conseil  administratif  a  la  tor¬ 
ture  pour  trouver  un  ordre  du  jour  insuffisant.  ^ 

Grâce  à  deux  savants  étrangers,  la  seance  n  a  pas  été  tout 
fait  nulle.  M.  le  docteur  Houël  a  présenté  la  description .  anato¬ 
mique  d’un  fœtus  monstrueux,  avec  le  soin  et  l’exactitude  qui 
caractérisent  les  travaux  du. laborieux  conservateur  du  musee 

^Tle  docteur  Garnier  a  fait  connaître,  les  résultats  statistiques 
qu’il  a  recueillis  dans  le  but  de  rechercher  les  influences  du  cli- 
Lt  maritime  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Le  travail  de  M.  Garnier 
offre  un  réel  intérêt;  nous  y  reviendrons  à  l’occasion  du  rappo 
qui  ne  manquera  pas  d’être  fait  à  l’Anadémie,  car  nous  ne  pou¬ 
vons  admettre  que  ce  corps  savant  laisse  passer  sans  examen  et 
saDs4is6U8SHHi  uue.questLou.decette  impoctance.  Nous  dirons  par 
d’avance  que  les  résultats  statistiques  obtenus  par  M.  Garnier  sem¬ 
blent  confirmer  l’opinion  à  laquelle  la  pure  observation  des  faits 
nous  avait  conduit  nous-même,  à  savoir,  qu’il  existe  pour  1  Eu¬ 
rope"  deux  climats  maritimes  ayant  une  influence  differente  sur 
la  prophylaxie  ou  sur  la  marche  de  la  phthisie,  le  climat  océanien 
qui  est  nal,  et  plutôt  nuisible  qu’utile  ;  le  climat  méditerranéen, 
qui  paiaît  posséder  d’incontestables  avantages. 

Amédée  Latour. 


la  privation  partielle  ou  totale  de  boissons  alcooliques,  par  suite 
des  ravages  que  l’oïdium  faisait  dans  nos  vignes.  On  ne  peut  pas 
savoir  la  part  d’influence  que  la  rareté  du  vin  a  eue  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’héméralopie  ;  mais  cette  cause  péut  ne  pas  y  être  étran- 

^Ta  cécité  nocturne,  on  le  sait,  est  une  des  maladies  que  lejeune 
médecin  connaît  le  moins  à  sa  sortie  des  écoles.  Il  n’a  pas  pu 
l’étudier  dans  la  clinique  des  hôpitaux,  parce  quelle  est  a  peu 
près  inconnue  dans  les  grandes  villes.  L’béméralopie  semble  être 
le  triste  apanage  de  trois  classes  bien  intéressantes  de  la  société  . 
elle  atteint  le  marin  dans  ses  longs  voyages  sous  1  équateur, 
soldat  dans  les  camps  et  l’ouvrier  de  nos  campagnes.  Aussi  1  em¬ 
barras  du  médecin  est  grand  le  jour  ôù  il  se  trouve  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  présence  d’un  héméralope  qui  demande  avec  ins¬ 
tances,  la  cessation  de  son  mal  et  des  frayeurs  qu’il  Im  inspire. 
La  lecture  de  nos  auteurs,  loin  de  faire  cesser  notre  embarras,  ne 
fait  que  l’augmenter.  Nous  avons  à  choisir  dans  ce  long  catalogue 
de  remèdes  qui  commence  à  la  saignée  et  finit  aux  fumigations 
de  foie  de  bœuf,  en  passant  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  les 
vésicatoires  autour  de  l’orbite  ou  à  la  nuque,  les  vapeurs  stiinu- 
lantes  portées  sur  les  yeux,  le  quinquina  et  ses  préparations,  es 
foies  de  bœuf,  de  veau  et  de  mouton,  mangés  crus  ou  cuits,  les 

sudorifiques,  etc.  _  . 

En  1854,  lorsque  de  nombreux  cas  d’héméralopie  se  montrè¬ 
rent  dans  nos  contrées,  j’employai  plusieurs  des  méthodes  pré¬ 
conisées  contre  cette  maladié,  et  surtout  la  méthode  évacuante 
qui,  d’après  l’avis  de  certains  auteurs  (Scarpa,  Boyer,  J.  Franc), 
est  celle  qui  réussit  le  mieux.  Je  n’obtins  aucun  succès,  la  maladie 
poursuivit  son  cours,  elle  cessa  spontanément  chez  tous  les  ma¬ 
lades  vers  le  milieu  de  l’été,  pour  reparaître  au  printemps  sui¬ 
vant.  En  présence  d’un  semblable  insuccès,  je  voulus  essayer  d’un 
moyen  qui  m’avait  bien  réussi  chez  un  malade  dont  je  vais  faire 
connaître  l’histoire  avec  quelques  détails  ■ 


OPBTHALMOLOGEE. 

DE  L’HÉMÉKALOPIE;  traitement  de  cette  maladie  par  L’HCILB 
DE  foie  de  morue  5 

Par  le  docteur  Ed.  Despont,  médecin  à  Mauvezin  (Gers). 

MM.  Ch.  Deval  et  Fonssagrives,  le  premier  dans  le  n»  78,  le 
second  dans  le  n»  91  de  I’Union  Médicale,  ont  cherché  a  remettre 
en  honneur  un  traitement  de  l’héméralopie,  depuis  longtemps 
tombé  en  discrédit.  M.  Deval  cite  un  cas  de  guérison  qui  prouve 
que  l’emploi  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  peut  que  que  ois 
donner  des  succès  remarquables.  Malgré  son  antique  origine,  que 
M.  Fonssagrives  s’est  plù  à  faire  ressortir,  malgré  la  faveur  dont 
elle  a  joui  à  différentes  époques  chez  des  peuples  divers,  cette 
médication  a  encore  besoin  d’être  étudiée,  car  M.  le  docffiur  Bai¬ 
zeau  a  obtenu  les  mêmes  succès  de  l’usage  des  fumigations  sim¬ 
ples  et  émollientes.  (Union  Médicale,  14  août.) 

Puisque  ces  médecins  distingués  ont  appelé  l’attention  du  corps 
médical  sur  cette  étrange  névrose  oculaire,  que  l’on  a  designée 
sous  tant  de  noms  différents  et  même  opposés,  et  que  l’on  a  traitée 
de  tant  de  manières,  l’on  me  permettra  de  faire  connaître  une 
nouvelle  méthode  de  traitement,  dont  l’efficacité  n’est  plus  dou¬ 
teuse  pour  celui  qui  la  propose.  ...  1 

Cette  méthode  ne  se  recommande  ni  par  son  origine,  ni  par  a 
position  de  celui  qui  la  fera  connaître,  mais  elle  empruntera-  aux 
faits  une  autorité  et  un  crédit  que  son  auteur  seul  ne  peut  pas  lui 
donner.  ,  ,  aa' 

Pour  ne  pas  abuser  de  l’hospitalité  que  me  donne  1  Union  Me¬ 
dicale,  j^éviterai  toute  discussion  théorique,  me  renfermant  dans 
le  simple  exposé  des  faits  avec  leurs  conséquences  les  plus  natu- 

'^On  sait  que  l’héméralopie,  ou  cécité  nocturne,  se  montre  le  plus 

souvent  sous  forme  épidémique.  C’est  sous  cette  forme  qu  d  m  a 
,  4fé  donné  de  l’observer  de  1854  à  1857.  Cette  maladie  était  a  peu 
près  inconnue  dans  nos  contrées  avant  cette  époque. 

Userait  difficile  d’assigner  une  autre  cause  à  Papparitiou de 
cette  maladie  dans  ce  pays.  La  nourriture  de  nos  populations 
rurales  a  été  à  peu  près  la  même  "que  par  le  passé;  le  seul  chan¬ 
gement  appréciable  qui  se  soit  opéré  à  cet  égard,  a  consiste  dans 


OBS  I  -  En  1850,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  au  nommé 
Pierre  Ghaubeau,  de  Sarranl,  âgé  de  15.ans.  Cet  enfant,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  né  de  parents  sains  et  robustes,  est  peu  développé 
pour  son  âge;  il  est  d’une  petite  stature,  ses  membres  sont  grêles,  sa 
peau  terreuse,  sèche,  rude  au  toucher,  est  affectée  de  pityriasis,  surtout 
à  la  face  et  aux  bras;  ses  yeux  sont  ternes,  la  conjonctive  oculaire,  sou¬ 
levée  par  une  légère  couche  de  sérosité",  offre  une  coloration  jaunâtre 
et  un  aspect  chatoyant  semblable  à  celui  de  la  soie  ;  céphalalgie  sus- 
orbitaire.  Dans  la  journée,'  la  vision  s’exerce  mal,  tous  les  objets  parais¬ 
sent  plongés  dans  Un  nuage  grisâtre,  et,  dès  que  le  soleil  est  couché, 
la  cécité  est  complète.  En  même  temps  que  cette  affection  ocu  aire,  il 
existe  un  dégoût  prononcé  pour  tous  les  aliments  aqueux,  le  malade  ne 
mange  ni  viande,  ni  soupe;  sa  nourriture  habituelle  consiste  dans  du 
pain  sec,  pris  en  petite  quantité  ;  absence  de  soif,  digestions  difficiles, 
sommeil  agité  et  souvent  interrompu.  Ce  malade  n’a  pas  la  gahé  des 
enfants  de  son  âge;  il  est  morose  et  d’une  humeur  acariâtre.  Cet  état 
maladif  date  de  sa  plus  jeune  enfance  et  inspire  aux  parents  beaucoup 

'^Te^cm  pouvoir  attribuer  cet  état  morbide  si  complexe  à  une  fai¬ 
blesse  native  et  à  une  dyspepsie  habituelle  ;  je  soumis  le  malade  a  usage 
d’une  nourriture  fortifiante  et  des  amers  :  sirops  de  gentiane  et  anti¬ 
scorbutique,  tisane  de  houblon,  nourriture  animalisée,  vêtements  chauds, 
ces  moyens  furent  continués  pendant  longtemps  et  n’amenèrent  aucun 
changement  dans  l’état  du  malade.  Us  sont  alors  remplacés  par  1  huile 
de  foie  de  morue  brune,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  ma¬ 
tins  Sous  l’influence  de  ce  dernier  moyen,  les  choses  changent  vite  de 
face.  Vhéméralopie  cesse  des  le  troisième  jour,  l’appétit  se  déclare,  1  en¬ 
fant  mange  indistinctement  des  mets  qu’on  sert  pour  sa  famille,  1  grandi 
et  se  développe  rapidement,  le  pityriasis  disparaît  et  le  sommeil  devient 
calme  et  réparateur.  L’on  cesse  alors  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
le  malade  en  avait  pris  300  grammes. 

Depuis  cette  époque,  Pierre  Ghaubeau  a  vu  reparaître  tous  les  ans, 
au  printemps,  l’héraéralopie,  l’inappétence  et  la  céphalalgie  sus-orbi- 
taire;  il  se  hâte  de  recourir  de  nouveau  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Le  premier  jour,  la  céphalalgie  augmente;  le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  une  épistaxis  abondante  se  déclare  et  toute  souffrance 
disparait.  Dès  le  premier  soir,  la  vision  se  rétablit,  et  le  malade  s’arrête 
ordinairement  après  la  deuxième  cuillerée  du  remède.  Pendant  les  trois 
ou  quatre  premières  nuits  qui  suivent'ce  traitement,  tous  les  objets  pa¬ 
raissent  brillants  et  comme  couverts  de  neige.  Durant  cinq  ans,  cette 
héméralopie,  si  rebelle  au  début,  a  toujours  été  combattue  de  la  même 
manière,  et  le  succès  a  toujours  été  aussi  prompt  et  aussi  remarquable. 
Aujourd’hui  Ghaubeau  est  parfaitenfent  guéri. 

La  cessasion  rapide  de  l’héméralopie  est  certainement  ce  qui 
étonne  le  plus  dans  cette  observation.  L’action  tonique  de  1  huile 
de  foie  de  morue  n’a  rien  d’ étonnant  pour  celui  qui'emploie  sou¬ 
vent  ce  moyen;  mais  les  effets  surprenants  qu’elle  avait  produits 


chez  ce  malade  sur  la  névrose  oculaire,  pendant  cinq  années  con¬ 
sécutives,  faisait  soupçonner  dans  ce  médicament  1  existen 
d’une  propriété  qu’on  ne  lui  connaissait  pas  encore.  Cette  consi- 
dévation  m’engagea  à  l’essayer  dans  l’héméralopie  simple;  1  in¬ 
nocuité  du  remède  permettait  d’ailleurs  cet  essai. 

Je  l’ai  employé  sur  quatorze  malades.  Dans  treize  de  ces  cas, 
Vhéméralopie  était  idiopathique,  c’est-à-dire  sans  autre  complica¬ 
tion  morbide;  dans  un  eas,  lé  malade  était  affecté  en  inême  temps 
de  cécité  nocturne  et  d’embarras  gastro-intestinal,  et  Ihéméralo- 

pmpouvait  être  regardée  comme  syjMiJfojwafî'g'Me.  . 

Pour  abréger,  je  ne  citerai  que  deux  observations  d  héméralopie 
idiopathique  ;  elles  suffiront  A  caractériser  le  mode  d’action  et  a  • 
puissance  du  traitement  employé.  Je  terminerai  mon  travail  par  la 
relation  du  fait  d’héméralopie  symptomatique  et  par  quelques 
réflexions  qui  découlent  naturellement  de  mon  sujet. 

DBS  II  -  Victor  Lacoste,  de  Serrant,  âgé  de  12  ans,  constitution 
moyenne,  tempérament  nerveux,  teint  brun,  né  de  parents  sains,  attem 
d’héméralopie  pehdant  trois  mois  en  1853  et  1854,  hémeralope  depuis 

’lr'rï'm.l.d.  P.W  la  pramte  fois  le  19  juin  1855,Rlo»  .  «ol» 
dans  l’état  général;  légère  oppression  à  la  région  sternale;  '“appéte 
pour  la  soupe  et  les  aliments  aqueux.  La  vue  est  très  bonne  pendant  le 
four  mais  la  cécité  est  complète  pendant  la  nuit;  1  enfant  ne  voit  pas 
même  les  objets  fortement  éclairés;  il  marche  à  tâtons  et  en  s  appuyant 
aux  murs  de  l’appartement.  Pas  d’injection  de  la  conjonctive ,  la  pupil  e 
est  dilatée  ;  légère  douleur  dans  les  yeux,  qui  sont  entourés  d  un  cercle 

malade  commence  de  prendre  l’huile  de  foie  de  naorne  dans  la  ma¬ 
tinée  du  11,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche.  Dans  la  soirée  du  même 
jour  il  voit  distinctement  tous  les  objets  qui  l’entourent;  il  lui  semble, 
comme  cela  est  arrivé  an  sujet  de  la  première  «^^^l’^'^tion  ’ne  Jej  "  ^ 
jets  qui  sont  au  dehors  «  la  maison  sont  couverts  de  neige  tandis  que 
ceux  qui  sont  éclairés  par  la  lumière  artificielle  ont  un  aspect  rougeâtre. 
Dès  \lvremier  jour  l’héméralopie  a  été  parfaitement  guérie  et  n  a  pas 

™  d™rit.a  éw.  1.  19.  l'PPP'»*»  '• 
mépcentS  dl.pap.llre  et  P.nl.it  m.nge  '"“f  j 

qu’on  lui  sert.  Il  n’a  pris  en  tout  que  trois  cuillerées  d  huile,  il  en 
cessé  l’usage  dès  qu’il  s’est  cru  guéri. 

Loreque  j'ai  pensé  à  essayer  l'Huile  de  foie  de  morue  eontre 
l'hémétaWpie,  je  ne  m'attendais  pas  à  un  sneeés  aussi  rapide 
aussi  complet.  Dans  ce  cas,  douze  heures  ont  suffi  au  remede  pour 
produire  tLte  son  action  et  redonner  à  la  retine  sa  sensibilité 

’^^Léslouze  autres  cas  d’héméralopie  simple  dans  lesquels  j’ai  eu 
recours  au  même  moyen  peuvent  se  diviser  de  la  manière  smvarite 
en  tenant  compte  de  l’âge  des  malades  et  de  la  duree  du  traite¬ 
ment: 


(  2  le  1"  jour. 
(  4  le  2“'  jour. 
.  .  le  3“' jour. 
1  3  le  3"'  jour. 
5  âgés  de  52  à  64  ans,  guéris . j  J  le  9“  jom! 


6  âgés  de  moins  de  20  ans,  guéris. 
1  femme  de  32  ans,  guérie  . 


Les  résultats  que  donne  ce  tableau  parlent  assez  d  eux-mém  , 
je  m’abstiendrai  de  toute  réflexion.  On  voit  que  chez  dix  malades 
le  traitement  le  plus  long  a  été  de  trois  jours;  dans  1  a 

duré  six  jours,  le  malade  offrait  en  même  temps  que  1  héméra¬ 
lopie  une  conjonctivite  intense  entretenue  par  la  poussière  qui  se 
dégageait  des  foins  rasés.  Enfin  je  crois  utile  de  faire  connaître 
l’obsivation  du  malade  dont  le  traitement  s’est  prolongé  jusqu  au 
neuvième  jour.  C’est  un  cas  d’héméralopie  idiopathique  qui  s  éloi¬ 
gne  des  faits  ordinaires  sous  plus  d’un  rapport. 

DBS  [II  _FrauçoisBassot,deMauvezin,âgéde 64  ans, tempérament 

lymphatique,  forte  constitution,  ouvrier  de  terre, 

trois  mois  en  1855.  -  Le  25  juin  1856  cet  homme  se  '  vra  par  un  temps 

très  chaud,  à  des  travaux  pénibles;  il  éprouva  une  'f  ^  '1  al  se 

désaltérer  plusieurs  fois  dans  un  ruisseau  voisin,  qu  '' ® . 

sueur.  Après  le  coucher  du  soleil,  étant  aux  champs 

vriers,  il  lui  sembla  qu’un  voile  épais  s’étendait  sur  tous  les  objets  p  acés 

à  la  surface  du  çol,  il  cessa  même  de  voir  ses  compagnons  d®  travail 

cette  perte  subite  de  la  vue  l’effraya  beaucoup  ;  ses  oo™pegnoos  furen 

obligés  de  le  ramener  au  logis,  qu’il  n’eût  pas 

de  ce  moment,  il  n’a  plus  recouvré  la  vue  dans  la  nui .  H  s  est  vu  fo  cé 
de  renoncer  à  servir  comme  domestique.  Ce  malade  n  a  pas  de  fam  lie. 
l’isolement,  le  défaut  de  travail,  les  privations  ont  produit  en  lui  un  gr 
découragement  et  réagi  d’une  manière  fâcheuse  sur  son  moral. 

Tel  était  l’état  de  Bassot  le  15,février  1857,  jour  ou  je  1  ai  vu  pour  la 
première  fois.  Rien  à  noter  dans  l’état  général  ;  absence  de  lésion  appré- 
dable  dans  les  yeux,  pas  de  céphalalgie.  La  vue  s’exerce  bien  pen^ 
la  journée,  mais  la  cécité  est  complète  dès  que  le  soleil  est  couché,  en 


levant  les  yeux  vers  le  ciel,  il  croit  encore  apercevoir  un  peu  de  clarté, 
mais  il  ne  voit  pas  les  objets  les  mieux  éclairés,  et  la  lumière  artificielle 
lui  paraît  plongée  dans  un  nuage  rougeâtre.  La  cécité,  loin  de  diminuer, 
augmente  toujours.  Son  appétit  se  soutient;  ses  digestions  sont  faciles. 

Bassot  est  soumis  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  partir  du  16, 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins.  Le  18,  amélioration 
bien  sensible,  surtout  vers  l’œil  droit;  le  23,  la  guérison  n’est  pas  com¬ 
plète  :  c’est  la  première  fois  qu’elle  se  fait  attendre.  •  . 

Le  médicament  est  porté  à  deux  cuillerées  par  jour.  Le  25,  l’héméra- 
lopie  a  cessé  complètement.  J’ai  revu  le  malade  en  juin,  la  maladie 
n’avait  pas  récidivé. 

Comme  on  le  voit,  cette  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  fae 
tendait  pas  à  la  guérison,  elle  semblait  au  contraire  augmenter 
toujours;  elle  avait  déjà  une  durée  dé  neuf  niois  lorsque  le  malade 
a  été  soumis  à  un  traitement,  et  la  cécité  ne  pouvait  guère  être 
portée  à  un  degré  plus  élevé,  sans  danger  pour  l’organe  de  la 
.  vision. 

L’efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  ce  cas  prouve  toute 
la  puissance  de  cette  médication,  médication  qui  s’adresse  directe¬ 
ment  à  l’état  d’innervation  de  la,  rétine  ;  elle  régularise  cet  état 
par  un  mode  d’action  qui  semble  spécifique,  et  l’on  ne  pourfa 
pas  conserver  de  doute  à  cet  égard,  si  l’on  voit  ce  remède  montrer 
la  même  efficacité  contre  l’héméralopie  symptomatique,  et  faire 
disparaître  la  névrose  oculaire,  l’état  maladif  de  l’estomac  qui 
l’accompagne  ou  la  produit  restant  toujours  le  même.  —  Le  fait 
suivant  mérite  à  ce  sujet  toute  notre  attention  : 

Obs.  IV.  —  Jean  Douillac,  de  Solomiac,  âgé  de  àl  ans,  constitution 
faible,  tempérament  lymphatique,  héméralope  depuis  vingt- jours,  atteint 
une  fois  d’héméralopie  dans  son  enfance;  sa  mère  est  affectée  d’amau¬ 
rose.  En  même  temps  que  la  cécité  nocturne,  il  existe  chez  ce  malade 
une  teinte  ictérique  prononcée  avec  douleurs  vagues  dans  les  lombes  et 
au  bas-ventre,  nausées,  inappétence,  bouche  amère,  langue  saburrale, 
digestions  difficiles,  constipation,  grande  faiblesse,  sentiment  de  courba¬ 
ture  générale,  absence  de  soif  et  de  fièvre.  L’examen  attentif  de  la  région 
du  foie  ne  démontre  l’existence  d’aucune  lésion  de  cet  organe.  Le  ma¬ 
lade  sé  plaint  d’une  douleur  sus-orbitaire  et  d’une  sensation  de  gravier 
dans  les  yeux...La  conjonctive  est  jaune  et  pointillée  de  rouge,  la  pupille 
dilatée.  Douillac  ne  voit  dans  la  nuit  que  les  objets  éclatants  et  fortement 
éclairés;  il  n’aperçoit  même  ces  objets  que  lorsqu’ils  sont  placés  de 
côté;  il  ne  distingue  pas  ceux  qui  sont  en  face.  Un  officier  de  santé, 
attribuant  l’héméralopie  à  une  congestion  cérébrale,  a  pratiqué  une 
saignée  du  bras  qui  n’a  produit  aucune  amélioration.  J’ordonne  l’huile 
de  foie  de  morue  le  6  avril  1857.  lî héméralopie  a  cessé  dans  la  soirée 
du  8.  Les  symptômes  d’embarras  gastro-intestinal  persistent  toujours, 
mais  ils  cèdent  bientôt  à  l’usage  des  évacuants. 

Ce  cas  d’héméralopie  diffère  beaucoup  de  ceux  que  j’ai  fait 
connaître  précédemment.  Ici,  la  cécité  nocturne  est  certainement 
placée  au  second  rang  dans  l’état  morbide  qu’offre  ce  malade. 
Elle  est  symptomatique  de  l’affection  gastro-intestinale,  et  le  trai¬ 
tement  de  celle-ci  aurait  probablement  amené  la  guérison  de 
la  cécité  nocturne.  Il  n’y  avait  pas  péril  en  la  demeure,  j’ai  voulu 
diriger  la  médication  contre  l’héméralopie  pour  éprouver  encore 
mieux  la  propriété  antihéméralopique  de  l’buile  de  foie  de  morue. 
Son  efficacité  dans  ce  cas  démontre  d’une  manière  incontestable 
ce  que  l’on  peut  attendre  de  ce  moyen  dans  l’héméralopie 
simple. 

Il  est  inutile  de  multiplier  davantage  les  exemples  de  guérisons 
obtenues  par  cette  médication.  Nous  l’avons  vue  successivement 
se  montrer  héroïque  dans  tous  les  cas  où  nous  l’avons  employée. 
La  guérison  du  premier  malade  étonne  tout  d’abord,  à  cause  de 
l’ancienneté  et  de  la  persistance  de  la  maladie  que  les  parents 
font  remonter  vers  l’âge  de  3  ans.  Elle  a  continué  de  poursuivre 
son  cours  jusqu’àl’âge  de  15  ans,  augmentant  au  printemps, dimi¬ 
nuant  en  été  et  en  biyer,  mais  ne  cessant  jamais  compléteinent. 
On  serait  même  tenté  de  laœegarder  comme  congénitale,  si  tous 
les  au’teufs  ne  nous  affirmaient  pas  que  X héméralopie  congénitale 
est  incurable.  .  ' 

L’héméralopie  anormale  et  grave  de  la  troisième  observation  a 
résisté  plus  longtemps  que  les  treize  autres  cas  d’héméralopie 
simple,  dont  la  guérison  rapide  frappera  l’e-sprit  de  tous  les  mé¬ 
decins,  mais  elle  cède  à  son  tour  aussi  complètement  que  les 
autres.  Enfin,  l’efficacité  dé  l’huile  de  foie  de  morue  dans  la  qua-, 
trième  observation,  nous  porte  à  lui  attribuer  une  action  spéci¬ 
fique  contre  la  névrose  oculaire  qui  complique  l’affection  gastro¬ 
intestinale,  laquelle  continue  d'e  poursuivre  son  ,  cours  après  la 
cessation  de  l’héméralopie. 

Cette  médication)  par  la  constance  de  ses  effets  et  par  son  action 
prompte  dans  les  quinze  cas  que  j’ai  cités,  nous  rappelle  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  préparations  de  quinquina  contre  les  maladies 
périodiques.' 

A  quels  éléments  l’huile  de  foie  de  morue  doit-elle  sa  vertu  mé¬ 
dicatrice  ?  Les  éléments  bromo-iodurés  et  phôspborés  ont-ils  une 
part  dans  cette' action  si  puissante?  Les  matières  grasses,  si  elles 
étaient  isolées  de  ces  mêmes  principes,  dohneraient-éllês  les 
mêmes  résultats?  Enfin  pourrait-on  espérer  les  mêmes  succès  de 
l’usage  des  huiles  iodées  artificielles?  L’expérience  seule  pourra' 
faire  résoudre  toutes  ces  questions.  . 

Rappelons,  en  passant,  que  tous  les  médecins  qui  ont  étudié 
l’hémérÉflopie  la  regardent  comme  occasionnée,  le  plus  souvent, 
par  des  causes  débilitantes  et  surtout  par  une  alimentation  insuf¬ 
fisante  et  exclusivement  végétale.  L’buile  de  foie  de  morue,  on  le 
sait,  est  un  médicament  éminemment  alibile.  Le  docteur  Musiz- 
zano,  qui  a  fait  de  belles  recherches  sur  les  propriétés  de  ce 
remède,  caractérise  de  la  manière 'suivante  sa  manière  d’agir  sur  j 
l’économie  : 


«  L’huile  de  foie  de  morue  de  bonne  qualité  et  sans  altération 
»  est  une  substance  éminemment  médico-nutritive,  de  beaucoup 
I)  supérieure  à  toutes  les  autres  substances  grasses  et  bulleuses; 

»  -elle  constitue,  par  conséquent,  une  ressource  précieuse  dans 
«  'tous  les  cas  dans  lesquels  il  est  utile  de  donner  de  l’aliment,  de 
»  la  vie,  de  l’énergie  aux  organes,  aux  appareils,  aux  fonctions, 

»  à  tout  l’organisme  enfin.  »  .(Union  Médicale,  16  juillet  1853). 

D’après  cela,  l’huile  de  foie  de  morue  serait  utile,  efson  eniploi 
contre  l’héméralopie  serait  rationnel,  ,lors  même  que  cette  subs¬ 
tance  n’aurait  pas  une  action  particulière  et  directe  sur  la  rétine. 
D’ailleurs,  les  substances  grasses  ont  touj  ours  été  regardées  comme 
utiles  dans  la  cécité  nocturne.  J.  Franc  croit,  d’après  une  lettre 
de  Hoebstetter,  que  le  lard  et  le  beurre  étaient  règardés,  depuis  • 
longtemps,  comme  des  antidotes  de  cette  maladie.  Des  enfants 
d’un  hospice  d’orphelins  sont  affectés  d’héméralopie,  par  suite 
d’une  nourriture  insuffisante,  Horst  les  guérit  en  faisant  ajouter 
I du  lard  à  leurs  aliments. 

II.  est  probable,  cependant,  que  l’efficacité  de  l’huile  de  foie  de 
morue  contre  l’héméralopie  ne  repose  pas  tout  entière  sur  ses 
propriétés  nutritives,' cw,  comment  pourraiUoU.  expliquer  son 
mode  d’action  dans  les  cas  où  une  cuillerée  a  suffi  pour  faire 
cesser  la  névrose  oculaire,  comme  cela  est  arrivé  chez  trois  de 
m.es  malades.  A  côté  de  son  action  nutritive  et  réparatrice,  se 
trouve  une  propriété  thérapeutiqu.e  plus  rapide  dans  ses  mani¬ 
festations,  au  sujet  de  laquelle  quelques  explications  sont  néces¬ 
saires. 

Beaucoup  de  médecins  regardent  l’héméralopie  comme  une 
variété  de  l’amaurose  (Scàrpa,  Lawrence).  Elle  serait  due,  par 
conséquent,  à  un  affaiblissement,  plus  ou  moins  prononcé,  de  la 
sensibilité  de  la  rétine. 

Mais  si  telle  est  la  nature  intime  de  cette  maladie,  comment  se 
faitril  qu’ après  l’apparition  de  l’héméralopie,  coirime  avant,  la  vue 
s’exerce  him  pendant  le  jour,  à  toute  heure,  à  toutes  les  distances, 
dans  les  journées  les  plus  sombres  comme  dans  les  temps  les  plus 
sereins? 

Comment,  au  milieu  de  circonstances  aussi  variées,  l’œil,  cet  .^ 
organe  affaibli,  continue-t-il  de  percevoir  toutes  les  sensations 
qui  le  frappent,  pourvu  que  le  soleil  soit  encore  au-dessus  de 
l’horizon?  Comment  surtout,  dans  l’espace  de  quelques  heures, 
et_  quelquefois  sous  l’influence  de  10  grammes  de  liquide,  la  rétine 
recouvre-t-elle  toute  la  sensibilité  qu’elle  avait,  dans  certains  cas, 
perdue  depuis  plusieurs  mois?  Quelquefois  cette  sensibilité  de 
l’œil,  à  la  suite  du  traitement,  semble  même  exaltée,  comme  dans 
les  observations  I  et  IL 

L’assimilation  qu’on  a  établie  entre  ces  deux  maladies  n’est 
donc  pas  légitime.  Dans  l’héméralopie,,  la  sensibilité  de  la  rétine  est 
plutôt  que  diminuée;  car  certains  malades  voient  les 

objets  qui  sont  placés  ,  obliquement,  tandis  que  ceux  qui  sont  en 
face  leur  sont  invisibles;  d’autres  n’aperçoivent  rien  à  la  surface 
du  sol  et  voient  briller  les  étoiles  au  ciel.  L’huile  de  foie  de  morue 
vient  régulariser  cet  état  morbide  par  une  manière  d’agir  qui 
nous  échappe. 

Lorsque,  au  contraire,  il  y  a  affaiblissement  réel  de  l’organe, 
amblyopie  amaurotique,  l’huile  de  foie  de  morue  perd  toutes  ses 
propriétés  médicatrices.  Je  l’ai  employée  trois  fois  contre  l’amau¬ 
rose  commençante,  et  dans  aucun  cas  je  n’ai  pu  constater  la  plus  - 
légère  amélioration.  Si  l’observation  ultérieure  vient  confirmer 
l’existence  des  propriétés  antihéméralopiques  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  cette  substance  pourra  nous  aider  à  distinguer  l’amaurose 
commençante  de.  l’héméralopie  simple,  distinction  qui  est  quelque¬ 
fois  bien  difficile  à  établir  au  début. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  ressortir  les  avantages  que  la 
méthode  que  je  propose  offre  sur  les  médications  anciennes.  Ici, 
le  malade  n’a  rien  à  changer  ni  à  Ses  habitudes,  ni  à  sa  nourri¬ 
ture,  quand  elle  est  suffisante,  ni  à  ses  travaux  ordinaires.  Le 
traitement,  d’ailleurs  si  simple  par  la  séquestration  du  malade 
dans  un  lieu  obscur,  traitement  que  vient  de  faire  connaître  M.  le 
docteur, Netter,  se  montre,  sous  ce  rapport,  inférieur  qu  traite¬ 
ment  par  l’huile  de  foie  de  morue.  Je  ne  parlerai  pas  des  incon¬ 
vénients  qu’offre  l’usage  des  évacuants  et  des  dérivatifs  cutanés 
employés  antérieurement. 

Les  traitements  nouveaux  que  l’on  propose  contre  cette  ma¬ 
ladie,  et  les  médications  anciennes  qu’on  cherche  à  rajeunir, 
offrent  toutes  une  ressemblance  qui  frappe  l’esprit  au  premier 
abord.  On  se,  demande' pourquoi  tous  ces  traitements  sont 
ment  locaux.  Lorsque  l’observation  des  faits  nous  démontre  que 
la  maladie  à  laquelle  ils  s’adressent  ne  s’accompagne  d’aucune 
lésion  matérielle  constante  et  qu’elle  se  développe  spus  l’influence 
de  causes  qui  agissent,  sur  l’organisme  tout  entier,  telles  que 
l’humidité  et  une  nourriture  insuffisante.  Cette  considération  seule 
fait  douter  de  l’efficacité  de  ces  traitements  dans  la  généralité  des 
cas. 

La  manière  dont  on  doit  employer  l’huile  de  foie  de  morue  est 
bien  simple  :  on  la  donne  le  matin  à  jeun.  Douze  de  mes  malades 
n’en  ont  pris  qu’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins;  quelques- 
•  uns  ont  cessé  le  traitement  le  troisième  jour  et  n’ont  pris  en  tout 
que  trois  cuillerées  de  remède,  c’est-à-dire  environ  30  grammes. 
Chez  trois,  la  dose  a  été  portée  à  deux  cuillerées  par  jour.  Il  est 
prudent  de  faire  continuer  l’usage  du  médicament  pendant  cinq 
où  six  jours  après  la  cessation  de  la  maladie,  pour  prévenir  toute 
récidive.  J’ai  constaté  deux  cas  de  rechute  chez  des  malades  qui 
avaient  cessé  l’usage  du  médicament  dès  le  troisième  jour.  Ils 
sont  revenus  à  l’usage  du  même  moyen,  et  la  première  cuillerée 
a  fait  cesser  de  nouveau  la  maladie. 


J’ai  toujours  employé  l’huile  de  foie  de  morue  brune.  Son 
administration  a  été  suivie  dans  deux  cas  d'îiùe’ 'épistaxis  iibon 
dante.  Dans  les  treize  autres  cas,'  il  ne  s’est  manifesté  aucun  effet 
physiologique,  l’effet  thérapeutique  a  été  immédiat.  Les  malades 
_ne  se  sont  astreints  à  aucune. pécaution,  ils  n’ont  pas  usé  de 
garde-vue,  et  cependant  la  fatigue  des  yeuxot  1 1  céphalalgie  ont 
cessé  avec,  l’héméralopie. 

Je  borne  ici  mon  travail  déjà  trop  long.  Je  lési  re  que  Jgg 
résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue 
engagent  quelques  médecins  à  mettre  ce  moyen  en  usage.  Dans 
-  les  localités  où  la  maladie  est  endémique,,  il  ne  faudra  pas 
temps  bien  long  pour  vérifier  l’exactitude  des  faits  que  j’ai  avancés 
dans  ce  travail  ;  et  ce  ne  sera  qu’ après  cette  épreuve  qu’on  pourra 
porter  un  jugement  définitif  sur  cette  méthode  de  traitement 
Les  résultats  qu’elle  m’a  procurés  jusqu’ici  me  donnent  le  droit 
de  conclure  qu’elle  est  supérieure  à  toutes  les  médications  qn’ou 
a  préconisées  contre  l’héméralopie  ;  car  l’huile  de  foie  de  morue 
employée  contre  cette, maladie,  offre  trois  avantages  que 
trouve  rarement  réunis  dans  un  seul  agent  thérapeutique  et  qui 
peuvent  se  résumer  dans  les  mots  suivants  :  ' 

Rapidité  dans  l’action,  constance  dans  les  résultats,  innocuité 
complète. 


REVUE  CLIlVIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(CHIRURGIE.) 


Hôtei-stlen.  —  Service  de  M.  Robert. 

Sommaire.  —  Kyste  synovial  du  poignet  gauche.  —  Concrétions  fibrineuses 

dans  la  bourse  muqueuse  trochantérienne ,  simulant  une  carie  du  grand  tro¬ 
chanter. 

Kyste  synovial  du  poignet  gauche.  —  Comme  vous  le  savez 
on  donne  le  nom  de  kyste  synovial  à  ces  épanchements  qui  se 
font  dans  les  gaînes  synoviales  destinées  à  assurer  l’isolement 
,  et  le  glissement  des  tendons  musculaires  et  s’accompagnent  de 
la  production  d’une  quantité  toujours  considérable  de  petites 
concrétions  albumineuses,  corps  hordéiformes  ou  riziformes. 

Au  poignet,  ces  kystes  se  développent  dans  la  grande  gaîne 
synoviale  qui  sert  d’enveloppe  commune  aux  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  main;  cette  synoviale  commence  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras,  passe  sous  le  ligament 
antérieur  du  carpe,  s’avance  jusqu’à  la  racine  des  doigts  où  elle 
se  termine  en  cul-de-sac  et  se  prolonge  enfin  en  dedans  et  en 
dehors  avec  la  gaîne  des  fléchisseurs  du  petit  doigt  et  du  pouce, 
comme  l’ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  M.  Maslieu- 
rat-Lagémard.  C’est  dans  cette  gaîne  que  se  forment  les  kystes 
du  poignet,  dans  lesquels  on  trouve  seulement  un  peu  de  sérosité 
tenant  en  suspension  par  centaines  ces  petits  corps  hordéiformes 
composés  de  lymphe  plastique  concrète  dont  nous  avons  parlé. 

La  présence  de  ces  petits  corps  empêche  d’appliquer  au  traite¬ 
ment  de  ces  kystes  la  méthode  que  l’on  emploie  ordinairement 
pour  les  cavités  closes  ;  pour  celles-ci,  en  effet,  on  pratique  une 
ponction  sous-cutanée  avec  un  long  trajet  oblique  par  lequel 
on  donne  issue  au  liquide,  puis  on  fait  une  ou  plusieurs  injections 
iodées  pour  déterminer  le  recollement  des  parois  du  kyste.  Mais, 
dans  ces  kystes  synoviaux,  les  grains  hordéiformes  ne  peuvent 
sortir  par  la  canule  du  trocart,  il  faut  donc  largement  inciser  ces 
kystes  en  haut  et  en  bas,  afin  de  les  vider  intégralement  et  de 
faire  sortir  tous  ces  grains  hordéiformes  qui  sont  plus  ou  moins 
retenus  dans  les  prolongem'énts  anfractueux  du  kyste;  la  guéri¬ 
son  ne  peut  être  obtenue  qu’à  la  condition  que  tous  ces  grains 
sont  sortis;  dans  certains  cas,  pour  en  faciliter  l’issue,  on  passe 
parles  ouvertures  pratiquées  aux  deux  extrémités  du  kyste,  un 
séton  que  l’on  fait  marcher  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  et 
à  l’aide  duquel  on  obtient  ainsi  la  sortie  d’un  grand  nombre  de 
corps  hordéiformes;  lorsque  le  kyste  est  complètement  évacué, 
il  ne  reste  plus  qu’à  ôter  le  séton  et  à  en  faire  cicatriser  le  trajet. 

Ce  genre  de  traitement  est  excessivement  grave  à  cause  de 
l’inflammation  que  développe  souvent  le  passage  du  séton  ;  des 
abcès  circonvoisins  se  forment  avec  tous  les  phénomènes  d’étran¬ 
glement  produit  par  la  résistance  de  l’aponévrose  palmaire  et  du 
ligament  antérieur  du  carpe,  et  j’ai  vu  chez  Dupuytren  des  ma¬ 
lades  mourir  à  la  suite  de  ces  accidents. 

Mais'  cètte  terrible  inflammation  n’est  plus  autant  à  craindre 
aujourd’hui,  grâce  à  l’emploi  des  irrigations  froides  préconisées 
il  y  a  une  vingtaine  d’années  par  M.  Josse,  d’Amiens,  pour  pré¬ 
venir  le  développement  de  l’inflammation  dans  les  mains,  les 
pieds,  lés  jambes  et  toutes  les  parties  du  corps  que  le  froid  peut 
facilement  pénétrer  en  raison  de  leur  peu  d’épaissèùr.  Sans  vou¬ 
loir  m’étendre  sur  le  mode  d’action  des  irrigations  froides,  je 
rappellerai  seulement  que  j’ai  vu  guérir  par  ce  moyen  des  plaies 
articulaires ,  graves,  des  écrasements  des  membreSj  etc.  Dans  le 
traitement  des  kystes  synoviaux  du  poignet  en  particulier,  les  irri¬ 
gations  d’eau  froide  constituent  ùn  excellent  moyen  de  modérer 
l’inflammation  et  de  prévenir  la  formation  d’abcès  dans  le  tissu 
jcellulaire  ambiant  qui  laissent,  après  leur  guérison,  des  adhé¬ 
rences  entre  les  tendons,  la  synoviale  et  la  peau,  et  empêchent 
ainsi  le  glissement  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  J’ai  pu,  à 
l’aide  de  ce  moyen,  pratiquer  un  certain  nombre  d’opérations  de 
ce  genre,  et  j’ai  été  assez  heureux  pOür  ne  voir  succomber  aucup 
malade. 

'  Mais,  lorsque  les  opérés  ont  échappé  aux  dangers  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë  du  kyste,  ils  ne  touchent  pas  encore  pour  cela  à  la 
guérison  :  la  synoviale,  dépouillée  de  son  épithélium,  suppure, 
s’hypertrophie  et  se  transforme  en  une  espèce  de  tissu  fongueux, 


•  viPnt  faire  saillie  par  les  orifices  des  trajets  flstuleux  que  la 
afînn  a  créés  à  la  peau.  Ces  fongosités  sont  le  seul  obstacle 
«npêche  la  guérison;  c»est  donc  sur  elles  que  je  vais  appeler 
;:;rafteS  Lt  en  v’ous  faisant  l’historique  P^— 
que  vous  avez  pu  observer  chez  notre  malade  couche  au  n  31  de 

r""  25'^aZ'  passementier,  portait  depuis  plusieurs  années  un 
tvste  considérable  du  poignet,  occupant  toute  la  paume  de  la  main 
/auche,  passant  sous  le  ligament  antérieur  du  carpe  au  niveau 
Lauel  il  est  étranglé,  et  remontant  jusqu’au  quart  inférieur  de  la 
ïrtie  antérieure  de  l’avant-bras.  Le  28  décembre  1857,  M-Boyer 
Lnéra  ■  il  fit  une  large  incision  en  haut  et  en  bas,  fit  sortir  une 
Jnde  quantité  de  corps  hordéiformes,  puis  passa  un  séton  dans 
fnute  l'étendue  qui  séparait  les  deux  incisions.  L’inflammation 
violente  qui  s’ensuivit  fut  modérée  par  l’application  de  cata¬ 
plasmes;  cependant  on  ne  put  empêcher  la  formation  de  sept  ou 
huit  trajets  flstuleux  qui,  partant  tous  de  la'cavité  du  kyste,  vin¬ 
rent  aboutir  à  la  peau  sur  différents  points,  entre  le^  doigts,  dans 
la  paume  de  la  main,  au  poignet  et  même  à  l’avant-bras,  au-des- 
mis  du  ligament  antérieur  du  carpe- 
Quand  on  crut  qufe  tous  les  corps  hordéiformes  étaient  sortis,  on 
supprima  le  séton  que  l’on  pansa  à  plat  pour  le  faire  cicatriser; 
ma^  il  s’était  formé  une  énorme  quantité  de  ces  fongosités  dont 
la  production  est  caractéristique  de  l’inflammation  subaigue  des 
synoviales,  et  qui  ont  été  étudiées  avec  soin  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Bidard  dans  sa  thèse  inaugrale.  Maigre  cela,  comme 
la  santé  du  malade  s’était  altérée  par  son  séjour  prolongé  a  1  hô¬ 
pital  on  l’envoya,  en  mai  1858,  à  l’asile  de  Vincennes  ;  il  y  resta 
vingt  jours,  et  rentra  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  juin.  Les  fongosités 
étaient  toujours  dans  le  même  état  ;  il  y  avait  un  gonflement  con¬ 
sidérable  de  la  paume  de  la  main,  du  poignet  et  de  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure  de  l’avant-bras;  mais  pas  d’inflammahon  vive 
ni  de  douleur  ;  les  fistules  dont  nous  avons  parlé  existaient  tou¬ 
jours,  présentant  à  leur  orifice  un  bourrelet  de  fongosités  sembla¬ 
bles  à  celles  contenues  dans  le  kyste,  et  rendaient  un  peu  e 
liquide  séro-purulent.  Les  doigts  étaient  dans  la  demi-flexion, 
mais  incapables  d’être  fléchis  davantage,  ni  aucunement  étendus. 
Tout  le  tissu  cellulaire  de  la  région  était  épaissi  et  engorgé. 

Contre  ces  fongosités,  on  réussit  en  général  très  bien  par  la 
combinaison  d’une  série  de  moyens,  en  tête  desquels  je  place  les 
injections  iodées;  puis  viennent  les  bains  sulfureux,  la  compres¬ 
sion  etc.  Le  traitement  a  donc  consisté  principalement  en  des 
injections  que  l’on  fit  journellement  dans  le  kyste  avec  lasolution 
iodée  de  Guibourt,  dont  vous  connaissez  la  formule  ;  chaque  jour 
on  faisait  plusieurs  injections  par  deux,  trois  ou  quatre  de  ces 
fistules  qui  communiquaient  toutes  ensemble  comme  je  vous  1  ai 

Le  malade  n’a  pas  éprouvé  beaucoup  de  douleur  par  le  fait  de 
ces  injections,  nous  avions,  du  reste,  le  soin  de  les  susprendre 
pendant  un  ou  deux  jours  lorsqu’elles  produisaient  un  peu  d’m- 
flamjnation;  on  appliquait  alors  des  cataplasmes,  et  le  malade 
prenait  un  bain  sulfureux. 

Ce  traitement  a  été  continué  pendant  trois  semaines,  et  voici  ce 
qui  s’est  passé  :  le  gonflement  a  diminué  petit  à  petit,  à  tel  point 
qu’aujourd’hui  il  n’en  rêste  plus  de  traces;  les  fongosités  de  la 
cavité  synoviale  ont  entièrement  disparu,  dé  même  que  celles  qui 
existaient  aux  orifices  des  trajets  flstuleux  ;  ces  fistules  sont  toutes 
fermées  aujourd’hui,  à  l’exception  d’une.  En  même  temps  que 
les  fongosités  disparaissaient,  les  doigts  ont  retrouvé  leur  mobi¬ 
lité,  ils  se  fléchissent  et  s’étendent  complètement,  ainsi  que  le 
poignet  ;  or,  ces  mouvements  étaient  impossibles  avant  le  traite¬ 
ment.  .  .  „■ 

Le  résultat  est  donc  acquis  au  point  de  vue  clinique;  les  fon¬ 
gosités  ont  disparu,  le  kyste  est  guéri  et  les  mouvements  sont 
conservés.  Comment  expliquer  cette  conservation  des  foncUons 
de  la  synoviale? 

Les  kystes  enflammés  peuvent  guérir  de  deux  maniérés  diffe¬ 
rentes  ;  tantôt  l’irritation  produite  par  l’injection  ne  se  borne  pas 
à  modifier  les  parois  du  kyste  et  à  amener  la  résolution  de  1  in¬ 
flammation  ;  elle  dépasse  ce  but  et  détermine  dans  ses  parois  une 
exsudation  de  lymphe  plastique  qui  les  fait  adhérer  l’une  à  l’autre  ; 
tantôt  enfin,  l’injection  a  pour  résultat  de  modifier  simplement 
les  parois  de  la  cavité  synoviale,  mais  les  fonctions  de  la  séreuse 
sont  conservées.  Il  n’est  donc  pas  indifférent  d’obtenir  l’un  ou 
l’autre  de  ces  deux  résultats.  Chez  notre  malade,  les  mouvements 
du  poignet  et  des  doigte  sont  conservés;  or,  cet  état  n’est  compa¬ 
tible  qu’avec  lé  rétablissement  des  fonctions  physiologiques  de  la 
synoviale  mous  avons  donc  obtenu  le  meilleur  résultat  possMe. 

Pour  moi  ce  résultat  est  dû  évidemment  aux  injections  iodées  ; 
cependant,  les  chirurgiens  n’ont  pas  toujours  pensé  de  cette  ma¬ 
nière  ■  c’est,  comme  vous  le  savez,  à  M.  Velpeau  que  revient  hon¬ 
neur  à’ayoiv  appliqué  l’iode  dans  le  traitement  des  kystes  syno¬ 
viaux;  dans  les  premiers  temps,  on  a  pu  croire  que  la  guenson 
ne  pouvait  s’obtenir  qu’avec  l’oblitération  de  la  cavité  séreuse, 
MM  Abeille,  Hutin,  ont  constaté,  et  depuis  eux  tous  les  chirur¬ 
giens  ont  reconnu  que,  le  plus  souvent,  les 
amènent  la  guérison  du  kyste  sans  que,  pour  cela  les  fonct  ons 
de  la  séreuse  soient  abolies  :  ainsi,  M.  Hutin  a  publié  les  résultats 
que  lui  avait  donnés.l’examen  cadavérique  de  130  a  150  hydrocèles 
traitées  soit  par  l’injection  vineuse,  soit  par  l’injection  d  iode;  il 
a  vu  que,  dans  un  grand  nombre  des  cas  ou  l’on  avait  employé 
les  injections  iodées,  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  était  con¬ 
servée  tandis  qu’elle  était  oblitérée  chez  presque  tous  les  malades 
traités  par  l’injection  vineuse.  Les  vétérinaires,  et  M.  Leblanc  en 
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particulier,  ont  également  observé  que  dans  les  kystes  synoviaux 
des  jambes,  si  communs  chez  les  chevaux,  les  injections  iodées 
amènent  la  guérison  touten  conservant,  dansle  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  fonctions  du  membre.  .... 

Enfin,  on  a  aussi  injecté  de  l’iode  dans  les  cavités  articulaires; 
ie  possède  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d  observations  tr  s  eu 
rieuses,  parmi  lesquelles  je  vous  citerai  seulement  la  suivan  e. 

Il  y  a  huit  ans,  une  tante  du  concierge  de  1  hôpital  Beaujon, 
était  atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou,  avec  gonfleinent  con¬ 
sidérable,  épaississement  et  fongosités  de  la  synovia  ®  ® 
ponction  qui  évacua  environ  100  grammes  d’un  liquide  trouble 
et  mêlé  d’un  peu  de  pus,  et  je  fis  une  injection  iodée  ;  au  bout  d  un 
certain  temps,  le  liquide  s’était  reproduit,  je  fis  donc  une  nou¬ 
velle  injection;  cette  fois  il  se  développa  un  peu  de  gonflement 
inflammatoire,  qui  se  dissipa  graduellement;  les  fongosités  se 
résorbèrent,  et,  petit  à  petit,  le  genou  revint , a  son  état  normal 
Enfin,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  j’ai  encore  revu  cette  femme,  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie  :  elle  peut,  m’a-t-elle  dit,  aller  a 
pied  sans  trop  de  fatigue ,  de  la  Salpêtrière,  ou  elle  est  pension¬ 
naire,  à  r-hôpital  Beaujon  ,  et  le  genou  n’offre  aucune  différence 

avec  le  côté  sain.  ,  ,  _ _ _ 

Des  faits  semblables  ont  été  fréquemment  observés;  I  iode  mo¬ 
difie  la  surface  interne  de  la  synoviale,  guérit  l’inflammation  dont 
elle  était  le  siège,  et  le  plus  souvent  ramène  la  sereuse  a  son 
état  physiologique.  L’iode  est-il  le  seul  modificateur  capable  de 
donner  Un  pareil  résultat?  Je  n’en  sais  rien,  je  me  borne  a  con¬ 
stater  les  excellents  effets  qu’il  donne  dans  le  traitement  des 
inflammations  des  cavités  closes. 


a  eu  lieu  dans  la  bourse  muqueuse  trochantérienne.  Ces  hemato- 
cèles  sont  assez  fréquentes  dans  les  autres  régions,  la  tunique 
vaginale,  la  bourse  prérotulienne  ;  mais  elles  doivent  être  très 
rares  dans  la  bourse  muqueuse  du  grand  trochanter;  car  cest  la 
première  fois  que  je  l’y  ai  rencontrée.  La  malade  affirme  n  avoir 
n’avoir  jamais  reçu  de  coup  sur  la  hanche  ;  est-ce  donc  le  troiU 
humide  qui  a  produit  cette  lésion? 

Toutes  ces  circonstances ,  comme  vous  le  voyez ,  rendaien  e 
diagnostic  fort  difficile;  la  suppuration  sanieuse,  les  trajets  fis  u- 
leux  conduisant  le  stylet  sur  une  surface  dure  et  rugueuse,  don¬ 
naient  bien  lieu  de  supposer  une  carie- du  trochanter. 

En  tout  cas,  l’erreur  de  diagnostic  que  je  vous  signale ,  n  est 
nullement  préjudiciable  à  la  malade,  car  la  résorption  de  ces  pla¬ 
ques  fibrineuses  était  complètement  impossible,  et  leur  présence 
entretenait' la  suppuration  de  la  bourse  muqueuse.  J  ai  rempl 
cette  cavité -de  charplè  sèche ,  èt  au  bout  de  quelques  jours  sous 
l’influence  de  cette  excitation,  dés  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  ont  commencé  a  se  produire;  quelques  mjections_  d  iode 
ont  été  faites,  et  le  14  août  la  malade  était  en  étpt  de  sortir,  por¬ 
tant  seulement  une  cicatrice  déprimée.  _ 

Il  y  aura  peut-être  quelques  difficultés  tenant  à  la  presœce  de 
fongosités  à  la  surface  de  la  bourse  muqueuse  ;  l’iode  en  viendra 
probablement  à  bout.  ■  ’ 

La  position  de  la  malade  est  donc  bien  moins  grave  que  nous 
ne  l’avions  supposé  d’abord. 

Dr  DOUMIC. 


Concrétions  fibrineuses,  résultat  d’une  hématocèle  dans 
LA  BOURSE  MUQUEUSE  DU  GRAND  TROCHANTER ,  SIMULANT  UNE  CARIE 
DU  GRAND  TROCHANTER.  -  Le  devoir  du  chirurgien,  lorsqu  11 
lui  arrrive  de  commettre  une  erreur  de  diagnostic,  est  non  seule¬ 
ment  d’en  faire  l’aveu  sincère  et  loyal,  mais  de  la  signaler  ineme, 
il  éclaircit  de  cette  manière  un  point  de  diagnostic  obscur,  et  donne 
aux  praticiens  les  moyens  d’éviter  la  faute  dans  laquelle  il  est 
lui-même  tombé.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  j’appelle  votre 
attention  sur  le  fait  suivant  :  ,  4  ^  z  a 

Au  n»  26  de  la  salle  Saint-Paul  est  une  malade  âgée  de  30  ans, 
dame  de  comptoir;  elle  a  une  constitution  lymphatique,  mais 
elle  s’est  toujours  bien  portée,  et  dans  ses  antécédents,  la  seule 
circonstance  fâcheuse  que  nous  trouvions  est  que  le  bureau  ou 
elle  travaille  est  placé  sur  une  trappe  conduisant  à  la  cave;  elle 
est  donc  constamment  exposée  au  froid  humide.  Il  y  aquatre  mois 
elle  éprouva,  sans  contusion,  sans  chute  et  sans  cause  occasion¬ 
nelle,  sans  même  s’être  exposée  à  de  la  fatigue,  une  douleur  pro¬ 
fonde  dans  la  hanche,  s’irradiant  au  genou  et  rendant  la  marche 
pénible  ;  les  douleurs  ont  été  en  augmentant,  il  s’est  tormé  a  la  ré¬ 
gion  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  un  abcès  qui  aété  ouvert, 
et  est  devenu  flstuleux. 

Quand  cette  femme  vint  à  l’hôpital,  je  constatai  un  peu  de 
gonflement  de  la  cuisse  au  niveau  du  grand  trochanter  ;  la  pression 
détermine  de  la  douleur  et  fait  sortir  par  les  deux  orifices  flstuleux 
un  peu  de  pus  sanieux.  D’où  venait  cette  suppuration,  quel  était 
le  siège  de  la  maladie  ?  L’articulation  coxo-fémorale  est  parfaite¬ 
ment  saine,  tous  les  mouvements  donf  elle  est  susceptible  s’ac¬ 
complissent  librement  et  dans  toute  leur  étendue  normale,  ils  ne 
provoquent  pas  de  douleurs,  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  sensa¬ 
tion  de  frottement,  de  crépitation  dans  l’article  :  j’écartai  donc 
l’idée  d’une  lésion  articulaire,  et  mon  attention  se  dirigea  sur  la 
possibilité  d’une  altération  du  grand  trochanter;  en  effet,  cette 
partie  du  fémur,  composée  en  grande  partie  de  tissu  spongieux, 
est  souvent  le  siège  de  malafiies  inflammatoires,  ostéite,  cane, 
lésion  qui  était  très  compatible  avec  la  constitution  lymphatique 
de  la  malade  et  l’influence  du  froid  humide  auquel  elle  était 
constamment  exposée.  ... 

J’introduisis  donc  un  stylet  par  la  fistule  et  j’arrivai  dans  une 
cavité  qui,  pour  moi,  n’était  autre  chose  que  la  bourse  muqueuse 
destinée  au  glissement  du  muscle  grand-fessier,  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  cherchant  dans  cette  bourse  muqu'^se  a  rencontrer  cette 
apophyse,  je  trouvai  une  surface  rugueuse,  inégale,  dure,  présen¬ 
tant  une  sorte  de  crépitation  rude  et  fine  qui  ressemblait  a  celle 
de  la  carie,  dans  d’autres  points  le  stylet  pénétrait  assez  facilement 
à  une  certaine  profondeur,  comme  cela  se  voit  dans  les  os  ramol¬ 
lis  par  la  suppuration.  A  ces  différents  qui  n’eût  pensé  à  1  exis 
tence  d’une  carie? 

Mon  diagnostic  fut  donc  :  carie  de  la  face  externe  du  grand  ro- 
chanter,  et  je  me  disposais  en  -conséquence  à  mettre  le  grand  tro¬ 
chanter  à  nù  et  à  attaquer  lè  mal  par  la  rugme  et  le  cautere 
actuel.  La  malade  ayant  été  soumise  au  chloroforme,  j  incisai 
largement  la  peau,  l’aponévrose  et  la  bourse  muqueuse,  en  don¬ 
nant  à  mon  incision  une  direction  curviligne  qui  me  permit  un 
accès  facile  sur  la  surface  de  l’os.  Cherchant  alors  avec  le  doigt  a 
constater  l’état  du  trochanter,  je  trouvai  dans  la  cavité  muqueuse 
une  concrétion  très  dure,  comme  ligneuse;  j’en  amenai  deux 
fragments  cQnsidérables  et  une  grande  quantité  d’autres  plus  pe¬ 
tits  ;  puis,  introduisant  de  nouveau  le  doigt,  je  sentis  1  os  partan 
faitement  sain.  M.  Robin,  qui  à  ma  demande  a  bien  voulu  exami¬ 
ner  ces  productions  au  microscope,  les  a  trouvées  composées  de 
fibrine  associée  à  des  globples  de  pus. 

Que  s’ était-il  passé  dans  cette  bourse  muqueuse?  Il  y  a  eu  un 
épanchement  de  sang  dont  la  partie  liquide  s’est  résorbée,  tandis 
que  la  fibrine  s’est  concrétée  et  a  acquis  une  dureté  considérable. 
Ces  plaques  rugueuses  sont  donc  le  résultat  d’une  hématocèle  qui 
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Séance  du  7  Septembre  1858.  -  Présidence  de  M.  Roche. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Brun-Séchard  adresse  à  l’Académie  : 

1»  Trois  brochures  sur  l’assistance  publique; 

2“  Une  pièce  d’anatomie  pathologique,  accompagnée  d’un  mémoire 
sur  la  régénération  des  os. 

Ces  pièces  sont  envoyées  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  démem¬ 
bré  correspondant.  (Commission  des  correspondants  nationaux.) 

—  M.  Kemmérer  adresse  une  nouvelle  méthode  d’enseignement  du 
calcul  décimal  à  l’usage  des  sourds-muets.  (Corn.  M.  Bouvier.) 

_ M  Da  Costa  ,  médecin  à  Rio-de-Janeiro ,  fait  part  à  1  Académie 

d’une  opération  de  résection  totale  flu  maxillaire  supérieur  d’un  côté  et 
d’une  partie  de  l’apophyse  palatine  du  côté  opposé.  Le  procédé  opéra¬ 
toire,  l’histoire  détaillée  elle  résultat  définitif  de  cette  observation  seront 
ultérieurement  envoyés  à  l’Académie. 

M.  le  docteur  Houel  donne  lecture  d’une  description  détaillée  du 
fœtus  monstrueux  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  dans  la  séance  du  2 
février  1858. 

Ce  monstre  appartient  à  la  famille  des  Pseudencéphaliens  et  au  genre 
Nosencéphale  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire;  on  remarque  :  1”  une 
division  médiane  du  nez  ;  2“  l’absence  de  plusieurs  phalanges  des  doigts 
de  la  main  ;  3“  une  fracture  de  la  jambe  droite  et  une  plaie  de  la  jambe 
gauche. 

«  La  division  médiane  du  nez  est  due  à  l’absence  des  os  propres  avec 
division  de  la  peau,  écartement  des  deux  bords  de  la  plaie  congénitale, 
et  l’écàrtement  est  comblé  par  un  tissu  particulier  qui  réunit  les  bords 
de  la  solution  de  continuité.  La  bossidité  n’est  pas  tout  à  fait  médiane, 
mais  se  trouve  située  un  peu  sur  le  côté  du  lobe  du  nez;  sa  situation 
est  telle  qu’elle  ne  peut  s’expliquer,  comme  arrêt  de  développement, 
par  une  scissure  existant  normalement  à  une  certaine  époque  de  la  vie 

intra-utérine.  »  ,  j  i  1  „„„ 

L’auteur  du  mémoire  se  demande  ensuite  si  l’absence  des  phalanges 
tient  à  un  arrêt  de  développement  ou  à  une  amputation  spontanée  ;  il  se 
prononce  pour  cette  interprétation,  à  cause  des  cicatrices  qu’on  remar¬ 
que  à  l’extrémité  des  moignons.  Quant  à  la  fracture  de  la  jambe  droite, 

M  Houêl  pense  qu’elle  a  été  produite  par  le  cordon  ombilica  ou  par 
une  bride,  quoique  la  peau  n’ait  pas  été  divisée.  Un  point  intéressant, 
c’est  que  les  muscles  péronniers  latéraux,  jambier  post^ieur,  fléchis¬ 
seurs  des  orteils  et  même  leurs  tendons,  présentent  une  dégénérescence 
graisseuse  remarquable;  D’après  les  théories  anciennes,  ces  muscles 
Lraient  dû  être  fibreux;  mais  des  recherches  ont  démontré,  comme 
-cela  existe  ici,  que  si  un  muscle  devient  inactif  et  non  tendu,  il  est  en¬ 
vahi  par  la  graisse  qui  se  substitue  aux  fibres  musculaires.  (Comm. 

mm.  Danyau,Cazeaux,  Depaul.) 

M.  Garnier,  appelé  à  la  tribune,  lit  un  travail  intitulé  :  De  Cînfluence 

de  l’air  marin  sur  la  phthisie  pulmonaire.  ,  ,  ^  4 

■  Après  'avoir  constaté  le  désaccord,  les  dissidences  profondes  des  mé¬ 
decins  sur  l’action' dé  Tatmosphète  maritine  et  le  doute  stérile,  l’indif¬ 
férence  fatale  dans  laquelle  onest  tombéà  cet  égard,  l’auteur  expose  les 
circonstances  qui  font  conduit  à  s’occuper  de  cét  important  sujet. 

Partant  de  ce  fait  que  les  malades  des  hôpitaux  maritimes  se  recru¬ 
tent  parmi  les  marins  en  rçlâchë  ou  fen  armement,  les  ouvriers  du  port 
les  apprentis  matèliits  et  les'  soldats  de  marine,  qui  toûs,  ayant  navigué 
ou  non,  sont  obligés,  par  le  service  même  de  ces  diverses  professions,  à 
vivre  dans  le  port,  à  rester  presque  constamment  sur  les  navires,  sur  la 
ulage  ou  près  des  bords  de  la  mer,  et  qui  ont  été,  par  conséquent,  sou- 
mis^et  exposés  pendant  plus  ou  moins  de  temps  à  l’inhalation  de  air 
marin  il  a  été  conduit  à  rechercher  l’influence  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  sur  ces  malades.  A  cet  effet,  il  a  compulsé,  au  ministère  de  la  ma¬ 
rine  les  registres  nécrologiques  des  divers  hôpitaux  maritimes  de 
France,  dans  lesquels  l’âge,  la  profession  et  la  maladiê  des  décédés  sont 
indiqués  avec  soin,  savoir  :  à  Toulon  et  Cherbourg  depuis  18i0,  et  à 
Brest,  Rochefort,  Lorient  depuis  1843.  C’est  le  relevé  statistique  de  tous 
les  décès  arrivés  dans  ces  divers  hôpitaux  depuis  ces  deux  époques  jus¬ 
qu’en  1854  inclusivement,  que  l’auteur  soumet  au  jugement  de  1  Aca¬ 
démie,  et  qui  forme  la  base  de  son  travail. 

Sur  les  8,997  décès  compris  dans  ce  relevé,  il  y  a  847  cas  de  phthi- 


sie,  c’est-à-dire  un  peu  moins  du  dixième,  proportion  favorable  si  on  la 
compare  avec  celle  de  Bayla,  J.  Clark,  et  toutes  celles  qui  ont  été  faites 
à  Paris  et  à  Londres. 

Examinés  séparément  suivant  les  pays,  ces  résultats  sont,  tout  diffé¬ 
rents.  Ainsi  sur  6,232  décès  arrivés  en  15  ans  dans  les  hôpitaux  de  Tou¬ 
lon,  il  n’y  a  que  257  phthisiqups,  c’est-à-dire  moins  du  vingtième,  tan¬ 
dis  que  sur 563  décès  arrivés  à  Cherbourg  en  12  ans,  il  y  a, 84  phthisiques, 
ou  plus  du  sixième,  et  à  Lorient  sur  357  décès  il  y  a  eu  103  phthisi¬ 
ques. 

Ces  différences  sont  encore  plus  marquées  suivant  les  saisons.  A  Tou¬ 
lon,  par  exemple,  sur  les  1,393  décès  compris  dans  le  prémier  tri¬ 
mestre,  il  y  a  56  phthisiques,  soit  1  sur  25  environ,  tandis  qu’à  Lorient 
cette  proportion  s’élève  presque  à  1  sup  2  dans  le  trimestre  correspon¬ 
dant. 

Suivant  les  années,  il  y  a  3  décès  seulement  à  Toulon  en  1848  sur 
300  décès,  proportion  peut-être  unique  pour  un  hôpital,  tandis  qu’à  Lo¬ 
rient,-  chose  aussi  extraordinaire  dans  un  sens  tout  opposé ,  il  y  eut  en 
1850  10  phthisiques  sur  17  décès  1... 

Ainsi,  les  extrêmes  sont  constantes  entre  Toulon  et  Lorient,  comme 
les  intermédiaires  à  Brest  et  à  Rochefort. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  parmi  les  condamnés  des 
bagnes,  qui  sont  aussi  exposés  presque  constamment  à  l’inhalation  de 
Tair  marin. 

M.  Garnier  voit  dans  ces  résultats  le  mot  de  l’énigme  qui  a  divisé  jus¬ 
qu’ici  les  médecins  sur  l’action  de  l’air  marin  dans  la  phthisie.  Il  en 
cherche  en  même  temps  l’explication  dans  les  nombreux  arcum/usa  qui 
modifient  cette  action ,  les  vêtements,  l’exercice  ;  dans  la  constitution 
variable,  hygrométrique,  barométrique,  thermométriqne  de  l’atmosphère 
maritime,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  les  conditions  météorologiques 
et  géologiques  des  lieux  environnants;  dans  la  constitution  des  malades, 
le  caractère  et  le  degré  de  la  phthisie.  C’est  ainsi  que  la  navigation,  dont 
l’action  favorable  résulte  des  statistiques  anglaises,  donnant  une  moyenne 
de  phthisiques  bien  inférieure  dans  la  marine  que  dans  l’armée  de  terre, 
n’est  pas  moins  très  dangereuse  pour  les  tuberculeux  avancés,  surtout 
au  troisième  degré,  et  éminemment  nuisible  lorsqu’elle  a  lieu  sous  les 
tropiques.  De  même  encore,  quant  au  séjour  de  ces  malades  en  Italie,  si 
agréable  et  bienfaisant  pour  eux  dans  certains  lieux  situés  sur  la  Médi¬ 
terranée,  si  préjudiciable  dans  d’autres  lieux  voisins  différemment  expo¬ 
sés  et  absolument  impossible  sur  la  côte  opposée ,  baignée  par  l’Adria¬ 
tique.  L’auteur  montre,  d’après  un  ouvrage  qu’il  a  récemment  publié  (1), 
qu’il  en  est  absolument  de  'même  à  Madère,  qui  offre  de  frappantes  ana¬ 
logies  topographiques  avec  la  Péninsule.  Suivant  lui ,  l’air  marin  n’est 
pas  plus  spécifique  qué  tant  d’autres  moyens,  et  cette  diversité  de  résul¬ 
tats  ,  loin  d’être  un  motif  pour  nier  ou  douter  de  son'  action  sur  la 
phthisie,  en  est  au  contraire  la  démonstration  logique  et  rigoureuse. 

Sans  chercher  à  distinguer,  à  préciser  l’action  des  causes  locales  don¬ 
nant  lieu  à  ces  différences,  M.  Garnier  fait  remarquer  que  plusieurs  lieux 
situés  en  Espagne,  en  France,  en  Italie,  en  Égypte,  en  Algérie,  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée,  comme  Toulon,  jouissent  d’un  privilège  à  cet 
égard,  et  que  Madère  qui  le  partage  peut-être  au  plus  haut  degré,  est 
sous  l’influence  des  mêmes  courants  que  ce  lac  immense. 

CONCLUSIONS  : 

I.  L’influence  de  l’atmosphère  maritime  sur  la  tuberculisation  ne 
s’exerce  pas  uniformément  partout  où  elle  règne  ;  elle  varie  suivant  les 
conditions  climatériques  des  pays  et  des  lieux. 

IL  Elle  est  très  manifeste  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  de 
Madère,  et  dans  plusieurs  lieux  situés  sur  la  Méditerranée. 

III.  Elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes  de  France. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Beau , 
Guérard  et  Blache. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


COURRIER. 


Les  Statuts  de  l'Association,  générale  de  •prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  Médecins  de  France  commenceront  à  être  adressés  demain, 
jeudi,  aux  journaux  de  médecine  de  Paris  et  des  départements. 

Nous  publierons  ces  Statuts  dans  le  numéro  de  I’ühion  Médicale  de 
samedi. 

—  On  lit  dans  la  Revue  municipale  : 

«  Une  des^  questions  les  plus  intéressantes  que  nos  édiles  étudient  en 
ce  moment  et  qui  va  recevoir  une  prochaine  solution,  est  celle  du  dépla¬ 
cement  des  hospices. 

»  A  l’époque  de  leur  fondation,  ces  établissements  étaient  les  uns  aux 
extrémités  de  la  ville,  les  autres  en  dehors  même  des  remparts  de  Paris. 

»  La  population  augmentant  d’âge  en  âge,  le  flot  de  cette  marée  mon¬ 
tante  a  fini  par  atteindre  et  dépasser  toutes  ces  maisons  hospitalières. 

»  Au  point  de  vue  de  la  santé  des  malades  et  dans  l’intérêt  de  l’amé¬ 
lioration  de  la  ville  de  Paris,  il  est  nécessaire,  il  faut  les  transporter 
dans  des  endroits  sinon  éloignés  de  la  capitale  du  moins  assez  distants 
des  murs  d’enceinte  pour  que  ces  hospices  .y  trouvent  enfin  ce  qui  leur 
manque  depuis  trop  longtemps  :  l’air  et  l’isolement. 

»  Ainsi,  l’on  va  déplacer  l’hospice  des  Ménages  pour  le  transférer  à 
Issy.  On  sait  que  l’hospice  des  Ménages  est  situé  rue  de  la  Chaise,  au 


(1)  Le  climat  de  Madère  et  son  influence  thérapeutique  sur  la  phthisie  pul- 
mmaire.  Un  -vol.  in-8°,  Paris,  1858,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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n“  28,  dans  le  10'  arrondissement,  en  plein  quartier  Saint-Thomas- 
d’ Aquin.  Lorsque  la  ville  de  Paris,  vers  le  milieu  du  xiv'  siècle,  fit  l’ac¬ 
quisition  d’un  terrain  sur  lequel  on  voyait  une  maladrerie  qui  devint 
les  Petites-Maisons,  depuis  l’hospice  des  Ménages,  cette  maladrerie  était 
alors  dans  la  campagne,  à  plus  de  800  mètres  du  rempart. 

»  Aujourd’hui  les  Ménages,  qui  occupent  une  superficie  de  24,739 
mètres,  sont  cernés  de  toutes  parts  et  bloqués  par  des  maisons  particu¬ 
lières.  Les  malades  se  trouvent  pour  ainsi  dire  dans  la  rue  et  les  habi¬ 
tants  des  propriétés  voisines  de  l’hospice  respirent  l’air  de  l’ancienne 
maladrerie.  C’est  une  gêne,  une  souffrance  pour  les  uns,  un  dégoût, 
un  poison  pour  les  autres  ;  donc,  au  point  de  vue  de  l’humanité,  ce  dépla¬ 
cement  est  nécessaire,  indispensable. 

»  On  doit  également  déplacer  l’hospice  Sainte-Perrine  pour  le  trans¬ 
porter  à  Auteuil. 

»  Une  autre  question  du  plus  grand  intérêt  est  celle  qui  a  rapport  à 
l’Hôtel-Dieu,  cet  aïeul  de  nos  établissements  hospitaliers. 

»  L’état  de  vétusté  d’une  partie  des  bâtiments  de  l’flôtel-Dieu  oblige 
à  songer  à  leur  reconstruction. 

»  Dès  que  l’installation  des  bureaux  de  l’assistance  publique  pourra 
s’effectuer  dans  l’un  des  deux  hôtels  qui  font  face  au  palais  municipal, 
le  bâtiment  de  la  rue  Neuve-Notre-Dame,  deviendra  provisoirement 
l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu,  et  sera  disposé  pour  recevoir  de  250  à  300  lits. 
Cette  affectation  nouvelle  permettra  de  démolir  ces  bâtiments  du  vieil 
hôpital  dont  l’état  de  délabrement  inspire  les  craintes  les  plus  sérieuses, 
c’est-à-dire  les  parties  situées  vers  le  pont  au  Double,  sur  la  rive  droite 
du  petit  bras  de  la  Seine.  » 

DES  MÉDECINS  EN  CHINE.  —  En  Chine,  dit  M.  Huç,  dans  son  ouvrage 
sur  l'Empire  Chinois,  chacun  exerce  la  médecine  avec  entière,  liberté  ;  ' 
le  gouvernement  ne  s’en  mêle  en-  aucune  manière.  On  a  pensé  que  le 
vif  et  irrésistible  intérêt  que  les  hommes  portent  naturellement  à  leur 
santé  serait  un  motif  suffisant  pour  les  empêcher  de  donner  leur  confiance 
à  un  médecin  qui  n’en  serait  pas  digne.  Aussi  quiconque  a  lu  quelques 
livres  de  recettes  et  étudié  la  nomenclature  des  médicaments,  a  le  droit 
de  se  lancer  avec  intrépidité  dans  l’art  de  guérir  ses  semblables....,  ou 
de  les  tuer. 

La  médecine  est,  comme  l’enseignement,  un  excellent  débouché  pour 
favoriser  l’écoulement  des  nombreux  bacheliers  qui  ne  peuvent  parvenir 
aux  grades  supérieurs  et  prétendre  au  mandarinat.  Aussi  les  docteurs 
pullulent  en  Chine  ;  sans  parler  des  médecins  officieux,  qui  sont  innom¬ 
brables,  puisque,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  tous  les  Chinois  savent 
plus  ou  moins  la  médecine  ;  il  n’est  pas  de  petite  localité  qui  ne  possède 
plusieurs  médecins  de  profession.  Leur  position  n’est  pas,  à  beaucoup 
près,  aussi  brillante  qu’en  Europe;  outre  qu’il  n’y  a  pas  grand  honneur 
à  exercer  un  état  qui  est  à  la  portée,  et,  en  quelque  sorte,  à  la  merci 
de  tout  le  monde,  on  n’y  trouve  non  plus  que  très  peu  de  chose  à  gagner; 
Ordinairement,  les  visites  ne  se  paient  pas  ;  les  remèdes  se  vendent  à 
bon  marché,  et  toujours  à  crédit,  d’où  il  faut  conclure  qu’op  ne  peut 
guère  compter  que  sur  le  tiers  de  son  revenu.  En  outre,  il  est  assez 
d’usage  de  ne  pas  payer  les  médecines  qui  ne  produisent  pas  de  bons 
effets,  ce  qu’elles  se  permettent  assez  souvent.  Mais  la  situation  la  plus 
triste  et  la  plus  piteuse  pour  le  médecin  chinois,  c’est  lorsqu’il  est  obligé 
de  se  cacher  ou  de  se  sauver  loin  de  son  pays,  pour  éviter  la  prison,  les 
amendes,  les  coups  de  bambou,  et  quelquefois  pis  encore.  Cela  peut 
arriver  quand,  ayant  promis  de  guérir  ùn  malade,  il  a  la  maladresse  de 
le  laisser  mourir.  Les  parents  ne  se  font  pas  faute  de  lui  intenter  un 
procès,  et,  dans  ce  cas,  pour  peu  qu’on  tienne  à  la  vie  et  aux  sap'eques, 
le  parti  le  plus  sûr,  c’est  de  prendre  la  fuite.  La  législation  semble,  du 
reste,  favoriser  les  procédés  un  peu  sévères  à  l’égard  du  médecin. 

Les  docteurs  chinois  aiment  beaucoup  les  spécialités  et  s’occupent 
exclusivement  du  traitement  de  certaines  maladies.  Il  y  a  des  médecins 
pour  les  maladies  qui  proviennent  du  froid,  et  d’autres  pour  celles  qui 
sont  causées  par  le  chaud.  Les  uns  pratiquent  l’acupuncture,  d’autres 
raccommodent  les  membres  cassés.  Il  y  a,-  enfin,  des  médecins  pour  les 
enfants,  des  médecins  pour  les  femmes,  des  médecins  pour  les  vieillards. 

Il  en  est  qu’on  nomme  suceurs  de  sang  et  qui  fonctionnent  comme  des 
ventouses  vivantes  ;  ils  apposent  hermétiquement  leurs  lèvres  sur  les 
tumeurs  et  les  abcès  des  malades,  puis,  à  force  d’aspirer,  ils  font  le  vide, 
et  le  sang  et  les  humeurs  jaillissent  en  abondance  dans  leur  bouche. 
Nous  avons  eu  occasion  de  voir  à  l’œuvre  un  de  ces  vampires,  et  nous 
n’oublierons  jamais  le  spectacle  rebutant  que  présentait  cette  face 
hideuse  collée  aux  flancs  d’un  malheureux  qu’elle  semblait  vouloir 
dévorer.  La  cure  des  yeux,  des  oreilles  et  des  pieds  est  ordinairement 
réservée  aux  barbiers,  qui  jouissent,  en  outre,  dans  les  provinces  du 
Midi,  du  privilège  de  faire  la^  pêche  aux  grenouilles.  Quelle  que  soit  la 
spécialité  des  médecins  chinois,  on  en  voit  très  peu  qui  deviennent  riches 
en  exerçant  leur  art  ;  ils  vivent  au  jour  le  jour,  comme  ils  peuvent,  et 
rivalisent  ordinairement  de  privations  et  de  misère  avec  leurs  confrères 
les  maîtres  d’école. 


Iiettres  sur  la  Syphilis ,  adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’ünion 
Médicale,  par  M.  PU.  Ricokd,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction  par 
M.  Amédéc  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’ Union  Médicale ,  secrétaire  du  Comité 
consultatif  d’iiygiène  publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée.  Un  joii  volume  in-18,  format  Charpentier,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr. 
pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 

Paris,  1856,  au  bureau  de  l’Dnion  Médicale,  56, rue  du  Faubourg-Montmartre, 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  médecine. 

Études  sur  la  maladie  dite  Tièvre  puerpérale ,  Lettres  à  Monsieur 


le  professeur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
de  l’Hôtel-Dieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beauion  nrSfessrÙÎ 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol  in-S».  _ 

Paris,  1858,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg Montmartr'e 

Le  Gérant,  Richelot. 

PYROPHOSPHATE  DE  FER  DOÜRLE  DE  LERAS,  docuès-sciences 

Ce  nouveau  produit  ferrugineux  se  présente  sous  une  forme  complète' 
ment  distincte  des  autres  préparations;  il  est  liquide,  d’une  limpidité 
parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments  qui  le  composent 
apportent  dans  notre  économie  une  nouvelle  quantité  d’oxygène^  sans 
avoir  besoin,  en  quoi  que  ce  soit,  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le 
rendre  assimilable.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  qui  reste  dans 
ce  produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation  particulière  aux 
sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption,  qui  n’est  jamais  accompagnée  d’in¬ 
tolérance.  La  dose,  qui  représente  environ  10  centigrammes  de  fer  mé¬ 
tallique,  est  d’une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Le  sirop,,  très 
blanc  et  très  agréable,  s’administre  aux  mômes  doses;  mais  comme’ 
activité,  la  solution  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons,  nous  pouvons  invoquer  la  pratique 
de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  et  autres  qui  le  prescrivent  jour¬ 
nellement,  ce, sont  :  MM.  Arnal,  Aran,  Barth,  Bazin,  Boinet,  Cazenave 
Debout,  Denonvilliers,  Deschamps,  Guibout,  Hervez  de  Chégoln,  Hervé 
de  Lavaur,  Monod,  Martin  St-Ange,  Natalis  Guillot,  Otterbourg,  Pelletan 
Robert,  Schuster,  Vernois,  etc.,  etc^  ’ 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  Observations  pratiques 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amiens’ 
Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,  ’Figla,  G.  Dumont,  etc.,  les  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
la  morphine  et  de  ses  sels  ;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  lamor- 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses 
effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation 
du  sirop  de  codéine. 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ;  il  suffit, 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt ,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents , 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Gomment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini¬ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré¬ 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,,  n’a  pas  été  seulement 
de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ;  il  avait 
encore  l’espérance  de  voir  son  sirop  de  codéine,  toujours  identique  dans 
sa  composition,  ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstantes  dans  leurs 
effets,  l’opium  étant,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé,  toujours  variable  dans  sa 
composition.  ’ 

L’espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été  trompé,  l’usage  de  son  sirop  de 
codéine  s’est  promptement  généralisé,  et  les  médecins  ont  accueilli  avec 
bienveillance  l’idée  qu’il  a  eue  de  présenter  aussi  la  codéine  sous  forme 
d’un  bonbon,  qu’il  désigne  sous- le  nom  de  Pâte  de  Berthé  a  la  codéirx. 
Cette  pâte,  très  agréable  au  goût,  dosée  de  telle  sorte  que  chaque  mor¬ 
ceau  représente  1  millig.  de  codéine,  est  destinée  à  remplacer  avantageu¬ 
sement  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire,  et  les  pâtes  pectorales 
à  composition  inconnue. 


DRAGEES  DE  GELIS  ET  CONTE,  approuvées  par  l’ Académie  de' 

médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
l’action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  Gontû. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi¬ 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie  ,  la  Leucorrhée ,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gûlis  et  Contû  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  explique 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue’Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 
contre  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAICHtSSANTS  de 
DUVIGNAü,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C'.rue  des  Deux-Portes-StnSauveur.Zl. 


Sous  presse  pour  paraître  du  1®*^  au  15  Décembre  1858  : 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  LE  DÉPARTEMENTl  DE  LA  SEINE, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE,  — Trentième  année.  —  1859. 

Les  éditeurs  de  l’Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux,  dont  les 
noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition ,  soit  par  eéreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible,  franco,  à 
M.  le  Gérant  de  l’Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  pâte  de  réception,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignements  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l’Almanach,  quelques  rectifications  à  demander, 
sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 


Tome  xn— W"  *««.  DouzUaHB  amüe. _ Samedi  H  Septembre  1858. 

îs— -  '  '  *  ~  ^  _ _  BUREAU  D’ABONNEMENT 

.L’UNION  MEDICALE 

1  J^n .  32  Fr.  ■  "  ^  ^  CHEZ  Î.-B.  BAILOÈKK* 

6  Mois .  17  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine» 

. I .  ’  JOURNil  BES  BTÉRÊTS  SeiENtlFMjllES  ET  PMTIÜIJES,  MOMIIX  ET  PROFESSIOfflElS 

Chex  les  prtocipaii»;  I-iliraires, 

pourl’étranger,  leport  enpus,  r01îl>^  TlfïlDiriAT..  Et  dans  tous  les  Bureaux. de  Poste,  et  de& 

selon  qu  il  est  fixé  LIIJ  L<UJs.lrB  Messageries  Impériales  et  Générales. 

par  les  conventions  postales.  _ _ _ _  . 

Ce  douraal  paraît  trois  fols  par  semalné,  le  MAWm,  le  JŒCM  et  le  SAMKBI. 

La  »  ,.1  —  I.  «Mlm  a.it  «e  .«-»«  i  M.  1.  O""  — «“«>»'  •»  *'•  -  “  “  >  »■  »'  “  w-»-»-»»»»*»,  - 

Les  Lettres  et  Vaquets  doivent  être  affranchis.  _  .. 


aoMMAMî®.  —  1.  Paris  :  L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France.  -  IL  Statuts  de  l’Association  générale,  etc^ 
_  111.  Bulietin  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  IV.  Clinique 
chirurgicale  de  la  faculté  (Hôtel-Dieu,  M.  Jobert  de  Lamballe)  :  Leçon  sur 
la  rétraction  permanente  des  doigts.  —  V.  Courrier. 


PARIS,  LE  10  SEPTEMBRE  1858. 

L’ASSOCIATIOIV  GÉIÏÉBALE  DE  PRÉVOYAIVCE  ET  DE  SECOCBS  MCTÜELS 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

A  Alonsienr  le  Boeleup  KlATKR. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Ce  n’est  pas  le  membre  et  le  secrétaire  de  la  Commission  orga¬ 
nisatrice  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  qui  a 
l’honneur  de  vous  écrire;  c’est  le  simple  journaliste  qui  reprend 
ce  titre  avec  bonheur  ;  par  lui,  il  peut  communiquer  plus  libre¬ 
ment  à  ses  lecteurs  ce  qu’il  veut  dire  de  vous,  de  la  Commission, 
de  ses  travaux,  des  espérances  qu’elle  a  conçues,  des  conditions 
nécessaires  à  la  réalisation  de  ces  espérances  ,  du  but ,  enfin , 
qu’elle  a  voulu  atteindre.  Je  laisse  donc  de  côté  tout  caractère  offi¬ 
ciel,  afin  qu’on  ne  voie  dans  cette  lettre  que  l’expression  libre  et 
spontanée  de  mes  propres  sentiments,  afin  surtout  que  la  respon¬ 
sabilité  n’en  retombe  que  sur  moi. 

Lorsque  le  15  janvier  dernier  —  cette  date  m’est  précieuse  et  je 
la  conserve  religieusement  —  j’eus  l’honneur  de  vous  parler 
pour  la  première  fois  de  la  question  de  l’Association  générale, 
cette  question  était  très  aventurée.  Après  ce  qui  s’était  passé  dans 
le  sein  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  d’après  ce  qui 
aî^e-préparait  pour  K'faineuse  séance  du  31  janvier,  il  était  facile 
de  voir  que  cette  idée ,  sympathiquement  accueillie  par  toute  la 
France  médicale ,  allait  tristement  faire  naufrage,  à  Paris,  sur  un 
écueil  redoutable.  Cependant,  en  perdant  tout  espoir  de  dissiper 
les  préventions  et  les  appréhensions  de  l’Association  de  la  Seine 
contre  l’idée  du  Comité  de  Bordeaux,  je  conservais  toutes  mes 
convictions  sur  la  grandeur  de  cette  œuvre,  sur  la  possibilité  de 
sa  réalisation  après  examen  réfléchi,  après  étude  sérieuse.  C’est 
dans  ces  circonstances  que,  non  sans  appréhension,  je  l’avoue, 
mais  irrésistiblement  poussé  par  cette  pensée  que  vous  seul  par 
l’éclat  de  votre  position  scientifique,  par  la  haute  confiance  dont 
vous  êtes  investi,  par  la  considération  et  le  respect  qui  vous  entou¬ 
rent,  que  vous  seul,  dis-je,  pouviez  mener  à  bonne  fin  l’œuvre 
vaillamment  entreprise  par  nos  confrères  de  Bordeaux  ;  c’est  alors 
que  j’osai  vous  faire  ma  première  ouverture. 

Que  j’avais  tort  de  concevoir  des  craintes  sur  vos  dispositions! 
Avec  cette  admirable  perspicacité  qui  vous  distingue,  mais  surtout 
avec  cet  ardent  désir  d’améliorer  les  conditions  générales  de  la 
profession  et  d’amoindrir  les  souffrances  de  nos  confrères  mal¬ 
heureux,  sentiment  qui  ne  cherchait  que  l’occasion  de  se  pro¬ 
duire vous  comprîtes  d’un  mot,  d’un  coup  d’œil  vous  saisîtes 
l’importance,  l’utilité  et  la  générosité  de  l’œuvre  à  la  coopération 
de  laquelle  j’avais  l’honneur  de  vous  convier.  Votre  concours  me 
fut  promis ,  et  mes  loyaux  amis  de  Bordeaux ,  immédiatement 
instruits  du  puissant  auxiliaire  que  je  venais  de  conquérir  à  leur 
cause,  remirent  aussitôt  entre  vos  mains ,  et  avec  confiance ,  les 
destinées  de  l’Association  générale. 

Dès  ce  moment  les  destinées  de  l’Association  générale  me  paru¬ 
rent  assurées,  et  je  laissai  passer  avec  calme,  sinon  avec  indiffé¬ 
rence,  cette  grande  journée  du  31  janvier,  qui,  pour  beaucoup 
de  monde  et  de  très  bonne  foi,  put  passer  pour  le  Waterloo  de 
l’idée  bordelaise. 

Cette  généreuse  idée  néanmoins  n’était  pas  morte;  on  ne  tue 
pas  aussi  facilemet  que  cela  ce  qui  est  bon  en  soi,  utile  et  général. 
Battue  ici,  l’Association  générale  fit  résolûment  changement  de 
front;  au  lieu  de  continuer  une  lutte  qui  pouvait  devenir  affligeante 
et  tout  compromettre,  elle  accepta  silencieusement  les  décisions 
de  la  majorité  parisienne,  et,  s’emparant  avec  prudence  d’une 
position  plus  belle  encore,  plus  nette,  plus  libre,  elle  voulut 
étudier  avec  calme  et  désintéressement  tous  les  systèmes,  toutes 
les  opinions,  faire  une  part  équitable  à  toutes  les  exigences,  à 
toutes  les  appréhensions  même,  car,  sans  parti  pris  d’avance, 
vous  vouliez  vous  rendre  compte  de  toutes  les  objections,  de 
toutes  les  résistances,  de  leur  valeur  et  de  leurs  causes. 

A  cette  œuvre  d’étude  et  de  conciliation,  vous  conviâtes  une 
'  Commission  imposante  et  nombreuse  qui,  par  la  notoriété,  la 
position  éminente  et  les  lumières  de  ses  membres,  put  offrir  toutes 
les  garanties  désirables  au  corps  médical  dont  elle  allait  prendre 


en  main  un  des  plus  graves  intérêts,  aux  opinions  dissidentes 
qu’il  s’agissait  de  ramener  et  de  calmer,  aux  Pouvoirs  publics, 
enfin,  auxquels  il  fallait  inspirer  toute  confiance,  puisqu’il  s’agi¬ 
rait  plus  tard  de  leur  demander  protection. 

Ce  que  cette  Commission  a  montré  de  zèle,  de  dévouement  et 
de  patience,  avec  quel  soin  tous  les  détails  et  l’ensemble  de 
l’œuvre  immense  qu’il  s’agissait  d’édifier,  ont  été  étudiés  et  dis¬ 
cutés,  quelles  lumières  ont  brillé  dans  son  sein,  quelles  magni¬ 
fiques  argumentations  s’y  sont  produites,  quelles  grandes  et 
nobles  intentions  s’y  sont  trahies,  nous  le  savons,  nous  qui  avons 
assisté  à  ces  longues  et  nombreuses  séances  du  Parvis-Notre- 
Dame,  nous  qui,  si  souvent,  avons  été  ému  ,  charmé  et  entraîné 
par  la  parole  si  persuasivement  éloquente  de  M.  Bethmont,  l’infa¬ 
tigable  rapporteur  du  projet  des  Statuts,  cet  avocat  éminent  que 
vous  aviez  chargé  de  plaider  et  de  gagner  la  noble  cause  de 
l’Association  générale,  et  qni  l’a  plaidée  et  gagnée  aux'acclama- 
tions  de  ta  Commission  tout  entière. 

Et  vous,  très  honoré  maître,  ce  que  vous  avez  dépensé  jusqu  ici 
d’activité  et  d’ardeur,  avec  quel  amour,  avec  quelle  passion  du 
bien  vous  avez  épousé  la  cause  de  l’Association  générale,  quelle 
persévérance  et  quelle  habileté  de  conduite  vous  avez  déployées 
en  face  des  obstacles  et  des  difficultés,  de  quelles  ressources  tou¬ 
jours  heureuses  vous  avez  fait  usage,  quelle  puissante  et  décisive 
influence  a  eue  l’autorité  de  votre  nom,  et  combien  peu  vous 
l’avez  ménagée  dans  tous  les  degrés  des  pouvoirs  publics,  qui  le 
dira,  si  ce  n’est  celui  que  vous  avez  daigné  initier  jour  par  jour,  , 
heure  par  heure,  pour  ainsi  dire,  à  toutes  vos  démarches,  à  toutes 
vos  alarmes,  à  tous  vos  succès?  Et  le  disant,  quelle  autre  crainte 
puis-je  éprouver  que  celle  de  Trlesser  votre  délicate  modestie  qui 
m’a  tant  recommandé  d’oublier  —  puis-je  vous  obéir?  —  vos 
travaux  et  vos  services  ? 

Voilà  donc,  très  honoré  maître,  et  grâee  à  vous,  grâce  à  toute 
la  Commission,  grâce  à  libéralité  du  gouvernement,  de  grandes 
choses  faites;  mais  que  de  plus  grandes  restent  encore  à  faire  1 

La  première,  c’est  de  donner  à  la  famille  médicale  une  intelli¬ 
gence  nette  et  claire  des  Statuts  de  l’Association  générale.  Ici ,  et' 
indépendamment  des  instructions  que  la  Commission  pourra  don¬ 
ner  elle-même ,  le  concours  de  la  Presse  est  indispensable.  Dans 
les  conditions  où  se  présententles  Statuts,  j’ose .gssurer  qu’aucune 
nuance  de  la  Presse  ne  lui  sera  hostile.  Avec  confiance  on  peut 
compter  sur  elle.  Nous  avons  pu,  journalistes,  être  divisés  sur  les 
moyens,  nous  ne  l’avons  jamais  été  sur  les  principes.  Or,  il  se 
trouve  que,  par  la  plus  heureuse  des  combinaisons,  tout  en  gar¬ 
dant  les  principes ,  on  a  donné  satisfaction  à  tous  les  moyens. 
L’Association  générale,  en  effet,  telle  qu’elle  est  proposée  au  corps 
médical ,  est  suffisamment  nnitaire  pour  contenter  les  amis  de  la 
centralisation;  elle  est  assez  essentiellement  fédérative  pour  plaire 
aux  protecteurs  des  prétentions  locales.  Elle  est  unitaire  dans  son 
but  le  plus  général  et  le  plus  élevé,  la  solidarité  universelle  parmi 
ses  membres,  la  mutualité  des  droits  et  des  secours.  Elle  est  fédé¬ 
rative,  car  elle  laisse  aux  Sociétés  locales  leur  indépendance,  leur 
action,  leurs  biens,  leur  administration,  leur  police.  Vous  crai¬ 
gniez,  pourrons-nous  dire  à  ceux-ci,  que  les  difficultés  de  fonder 
partout  des  Sociétés  locales  ne  tiennent  un  grand  nombre  de 
confrères  en  dehors  de  l’Association?  Lisez  les  articles  relatifs  a 
la  Société  centrale  et  rassurez-vous.  Vous  désiriez,  répondrops- 
nous  à  ceux-là ,  que  l’Association  générale  produise  quelque 
chose  de  plus  encore  que  le  soulagement  des  souffrances  et  le 
secours  à'  l’infortune  ?  Lisez  l’article  6  et  que  vos  vœux  soient 
satisfaits.  Vous  voudriez,  dirons-nous  aux  autres,  que  l’ Associa-, 
tion  générale  prévît  mieux  que  le  simple  secours?  Parcourez 
encore  l’article  6  et  voyez  quel  magnifique  programme  il  promet 
à  l’avenir. 

De  qui  dépend-il  que  cet  avenir  soit  prochain?  De  ia  famille 
médicale  évidemment  et  de  son  empressement  à  accepter  les  Statuts 
qui  lui  sont  présentés.  Si  nos  confrères  croient  qu’ après  les  solen¬ 
nelles  discussions  du  Congrès  médical,  qu’ après  tout  ce  qui  a  été 
dit  et  écrit  sur  l’Association  depuis  vingt  ans,  et  notamment 
l’année  dernière,  qu’après  tout  ce  qui  a  été  réalisé  d’heureux 
dans  cette  voie  et  dont  il  était  impossible  de  ne  pas  tenir  compte, 
si  nos  confrères  croient  que  la  Commission  d’organisation  a 
possédé  toutes  les  lumières  et  tous  les  éléments  nécessaires  à 
l’édification  d’une  œuvre  réalisable  et  possible,  nos  confrères, 
qu’ils  vivent  déjà  sous  les  bienfaisantes  lois  de  l’Association  ou 
qu’iis  vivent  isolés,  répondront  certainement  à  l’appel  que  la 
Commission  va  leur  faire  incessamment.  En  présence  de  cette 
œuvre  de  conciliation,  ils  oublieront  toutes  les  dissidences  passées; 


ils  verront  que  ce  qui  a  été  obtenu  est  immense,  qu’il  n’a  pas  été 
possibl«-de  faire  plus  et  autrement.  Ils  se  souviendront  de  ce  que 
si  souvent  une  faible  voix  et  une  humble  plume  ont  exposé ,  que 
l’Association,  quelle  que  soit  sa  formule,  pourvu  qu’elle  contienne 
en  germe  le  principe  de  la  mutualité  et  de  la  solidarité  générales, 
portera  inévitablement  toutes  ses  conséquences  et  tous  ses  fruits. 

Alors,  très  cher  et  honoré  maître,  nos  confrères  auront  la  géné¬ 
rosité,  le  bon  goût  et  la  prudence  d’oublier  qu’une  promesse  n’a 
pas  été  tenue  et  ils  n’adresseront  ni  à  vous,  ni  à  la  Commission, 
ni  à  moi-même  des  questions  auxquelles  ni  vous,  ni  la  Commis¬ 
sion,  ni  moi-même  ne  pourraient  répondre. 

Alors  ils  se  souviendront  que  les  Statuts  ont  été  préparés  par 
une  réunion  d’hommes  qui  connaissent  tous  les  vœux,  toutes  les 
aspirations,  toutes  les  souffrances  du  corps  médical  et  ils  auront 
,  confiance  dans  les  intentions  de  ces  hommes  qui  étaient  en  pos¬ 
session  de  tout  ce  qu’il  fallait  savoir  pour  entreprendre  tout  ce  qu’il 
était  possible  de  faire  réussir. 

Et  qui  croyez-vous,  très  honoré  maître,  qui  s’engagera  d’abord 
dans  cette  voie  d’adhésion  et  de  conciliation?  Les  premiers,  je 
vous  l’assure,  seront  certainement  ceux  qui  auront  le  plus  à 
regretter  les  modifications  apportées  à  leurs  idées,  nos  braves  et 
loyaux  confrères  du  Comité  de  Bordeaux  dont  je  connais  le 
dévouement  et  l’abnégation.  Ils  donneront  au  corps  médical  ce 
noble  exemple  ;  ils  auront  ce  courage  si  rare  et  si  méritant ,  et 
vous  pouvez  compter  sur  leur  entier  et  rapide  concours. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  inaître,  l’expression  respectueuse 
et  reconnaisante  de  mes  sentiments  dévoués. 

Amédée  Latour. 


STATUTS 

.  DE 

l’association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 

des  médecins  de  Trance. 

TITRE  1er. 

COMPOSITION'  DE  l’ ASSOCIATION  ;  — ■  SON  NOM;  —  SON  OBJET. 

Art.  1".  —  Il  est  établi  une  Association  de  prévoyance,  de  protection 
et  de  secours  mutuels  pour  tous  les  Médecins  de  France. 

Art.  2.  —  Sa  durée  est  illimitée. 

Art.  3.  —  Son  siège  est  à  Paris. 

Art.  k.  —  Elle  prend  le  nom  A' Association  générale  de  -prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  Médecins  de  France. 

Art.  5.  —  L’Association  générale  se  compose  de  toutes  les  Sociétés 
locales  formées  sous  son  inQuence  et  de  toutes  celles  qui  se  rattachent 
à  elle  pour  concourir  à  l’œuvre  commune. 

Art.  6,  —  Le  but  de  l’Association  générale,  comme  celui  des  Sociétés 
locales  qui  la  composent,  est  : 

De  venir  au  secours  des  sociétaires  que  l’âge,  les  infirmités,  ia  ma¬ 
ladie,  des  malheurs  immérités,  réduisent  à  un  état  de  détresse  ; 

De  secourir  les  veuves,  les  enfants  et  les  ascendants  laissés  sans 
ressources  par  les  sociétaires  décédés  ; 

De  donner  aide  et  protection  à  ses  membres  ; 

De  maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art 
dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession  ; 

De  fonder  dans  l’avenir  une  casse  de  retraite; 

De  préparer  et  fonder  les  institutions  propres  à  compléter  et  perfec¬ 
tionner  son  œuvre  d’assistance. 

Art.  7.  —  L’Association  générale  procède  à  son  œuvre  par  deux 
opérations. 

Premièrement  : 

Elle  prépare  l’organisation  des  Sociétés  locales. 

Elle  forme  une  Société  centrale  destinée  à  réunir  : 

Les  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte; 

Les  médecins  qui,  par  la  nature  de  leur  service,  n’ont  pas  de  résidence 
fixe  ou  résident  hors  de  France  ; 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  disséminés  dans  les  arron¬ 
dissements  et  départements  où  il  n’existerait  pas  de  Société  locale 
agrégée  à  l’Association  générale. 

Deuxièmement  : 

Elle  relie  entre  elles  les  Sociétés  ainsi  formées  ; 

Elle  agrège  les  Sociétés  déjà  existantes. 

Elle  prépare,  fonde  et  administre  les  établissements  d’assistance  de 
toute  nature  qui  rentrent  dans  le  but  de  l’institution. 

Art.  8.  —  L’Association  générale  est  représentée  par  des  Assemblées 
générales. 

Elle  est  dirigée  et  administrée  par  un  Conseil  général. 
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SECTION  PREMIÈRE. 

Association  générale.~Conseil  général.  — Convposüion.  — Attributions. 
Conseil  judiciaire. 

Art.  9.  —  Le  Conseil  général  est  compesé  t 

1”  Du  Président  de  l’Association  i}omii|é  rEjrtpereiflr; 

2°  De  quatre  Vice-Présidents  ; 

3°  D’un  Secrétaire  général  archiviste  ; 

4°  De  deux  Vice-Secrétaires  ; 

5”  De  vingt-cinq  Conseillers. 

Les  Membres  du  Bureau  et  les  membres  du  Conseil-général  sont  élus 
pour  cinq  ans  à  la  majorité  absolue  des  suffrages  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  :  ils  sont  rééligibles. 

Les  deux  tiers  au  moins  des  piembres  du  Conseil  général  doivent 
résider  à  Paris. 

Art.  10.  —  Le  Conseil  général  est  assisté  par  un  Conseil  judiciaire, 
dont  la  composition  et  les  attributions  seront  déterminées  par  un  règle¬ 
ment  spécial  soumis  â  l’approbation  du  Ministre  de  l’Intérieur. 

Art.  11.  Le  Conseil  général  dirige  l’Association  générale  dans  son 
ensemble  ;  il  agit  en  son  nom. 

Il  provoque  la  formation  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale; 
il  agrège  les  Sociétés  formées  en  dehors  de  l’Association  générale. 

Il  statue  sur  les  demandes  de  secours  faites  par  les  Sociétés  dont  les 
fonds  se  trouvent  insuffisants. 

Il  nomme  le  Comité  administratif. 

Il  prépare  et  propose  à  la  sanction  de  l’Assemblée  générale  les  pro¬ 
jets  relatifs  aux  fondations  et  institutions  qui  intéressent  la  généralité 
de  l’œuvre. 

Art,  12.  —  Le  Conseil  général  publie  tous  les  ans  un  compte-rendu 
des  actes  de  l’Association. 

Il  convoque  les  Assemblées  générales. 

Art.  13.  —  Le  Président  du  Conseil  général  préside  toutes  les  fois 
qu’il  le  juge  convenable,  le  Comité  administratif,  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  et  généralement  toutes  les  commissions,  réunions  et  assem¬ 
blées  de  l’Association. 

Art.  ili.  —  Le  Secrétaire  général  a  le  dépôt  des  archives  ;  il  rédige 
les  procès-verbaux  du  Conseil  général  et  des  Assemblées  générales,  et 
est  chargé  en  outre  de  la  correspondance. 

Il  fait  les  comptes-rendus  annuels. 

Art.  16.  —  Le  Conseil  général  nomme  un  agent  comptable. 

Les  fonctions  de  l’agent,  ses  obligations,  sa  responsabilité,  son  cau¬ 
tionnement,  ses  rapports  avec  le  Comité  et  avec  le  Conseil  seront  déter¬ 
minés  par  le  règlement. 

SECTION  II. 

Ressources  et  charges  de  l’Association  générale. 

Art.  16.  —  Les  ressources  de  l’Association  générale  se  composent  : 

1°  Des  droits  d’admission  dus  par  les  Sociétaires  à  leur  entrée 
dans  les  Sociétés  locales  ou  dans  la  Société  centrale. 

2°  Des  dons,  legs  et  affectations  faits  à  l’Association  générale. 

3°  Du  montant  des  cotisations  annuelles  que  doivent  verser  à  la 
Caisse  générale  toutes  les  Sociétés  unies. 

Ces  cotisations  sont  d’un  dixième  des  revenus  annuels  desdites  Sociétés. 
Les  charges  de  l’Association  générale  consistent  : 

1°  En  frais  d’administration  ; 

2°  En  subventions,  à  répartir  entre  les  Sociétés  locales  qui  les 
réclament  et  qui  justifient  en  avoir  besoin. 

3°  En  dépenses  de  premier  établissement  des  caisses  et  institu¬ 
tions  prévues  dans  l’article  7  ; 

4°  En  dépenses  de  service  et  d’entretien  desdites  institutions. 
Art.  18.  —  Lorsqu’une  Société  locale  a  épuisé  ses  fonds  de  secours, 
elle  s’adresse  au  Conseil  général  qui  en  délibère  et  qui  statue  sur  la 
demande. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  avant  le  1"  novembre. 

Le  Conseil  général  ne  statue  qu’après  cette  époque,  lorsqu’il  a  pu 
apprécier  le  nombre,  l’importance,  la  légitimité  des  demandes  et  les 
ressources  dont  il  dispose  pour  y  faire  droit. 

SECTION  III. 

Assemblées  générales  de  l’Association  générale. 

Art.  19.  —  Tous  les  ans,  dans  le  mois  d’octobre,  l’Association  tient, 
à  Paris,  une  Assemblée  générale. 

L’Assemblée  est  présidée  par  le  Président  de  l’Association  assisté  du 
bureau  du  Conseil  général. 

L’Assemblée  générale  se  compose  des  membres  du  Conseil  général  et 
des  Présidents  des  Sociétés  locales,  ou,  à  défaut  du  Président,  d’un 
membre  désigné  par  lui. 

Art.  20.  —  Dans  la  réunion  annuelle,  le  Secrétaire  général  expose 
la  situation  morale  et  financière  de  l’Association. 

Tous  les  cinq  ans,  l’Assemblée  générale  procède  à  l’élection  des 
membres  du  Conseil  général. 

Art.  21.  —  Aucune  question  étrangère  au  but  spécial  de  l’Association 
ne  peut  être  soumise  à  l’Assemblée  générale. 

Art.  22.  —  Les  délibérations  de  l’Assemblée  générale  sont  prises  à 
la  simple  majorité  des  votes  exprimés. 

V  Art.  23.  —  Dans  le  cas  où  l’Assemblée  générale  serait  appelée  à 
statuer  sur  la  dissolution  de  l’Association  générale,  la  délibération  n’est 
valable  pour  prononcer  la  dissolution  que  si  elle  est  prise  par  une  majo¬ 
rité  représentant  les  trois  quarts  au  moins  des  Sociétés  qui  composent 
l’Association  générale. 

Cette  délibération  ne  peut  être  prise  que  dans  une  Assemblée  extra¬ 
ordinaire  convoquée  spécialement  pour  prononcer  sur  la  dissolution. 
Elle  n’est  valable  qu’après  l’approbation  du  Ministre  de  l’Intérieur. 

En  cas  de  dissolution,  les  fonds  restant  en  caisse  seront  répartis  entre 
les  Société  locales  proportionnellement  au  nombre  de  leurs  membres. 

TITRE  IL 

SOCIÉTÉS  LOCALES  ;  —  SOCIÉTÉ  CENTRALE. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Sociétés  locales. 

Art.  24.  —  Une  Société  locale  peut  se  former  dans  un  département 


ou  dans  un  arrondissement  aussitôt  que  vingt-cinq  Médecins  au  moins, 
habitant  ce  département  ou  cet  arrondissei^ent ,  en  auront  exprimé  la 
volonté. 

Dès  que  des  adhésions  en  nombre  suffisant  sont  parvenues  au  Conseil 
général,  il  provoque  l’organisation  de  la  Société  locale,  si  l’initiative  de 
cette  organisation  n’a  pas  été  spontanément  prise  par  les  médecins  du 
département  ou  de  l’arrondissement. 

Art.  25.  —  Les  Statuts  et  Règlement  de  chaque  Société  locale  sont 
délibérés  par  les  Médecins  formant  la  Société;  ces  Statuts  doivent  être 
piis  en  harmonie  avec  les  conditions  de  mutualité  générale  réglées  par 
les  présents  Statuts,  et  répondre  aux  exigences  de  la  législation  existante, 
résumées  dans  le  décret  du  26  avril  1852. 

Ces  Statuts  et  Règlements  devront  être  soumis  à  l’approbation  du 
Préfet. 

Art.  26.  —  Chaque  Société  locale  est  administrée  par  une  commis¬ 
sion  composée  : 

1°  D’un  Président, 

2“  D’un  Vice-Président, 

3°  De  deux  Membres  par  arrondissement , 

4°  D’un  Secrétaire, 

5°  D’un  Trésorier. 

Le  Président  est  nommé  par  l’Empereur  ;  les  autres  Membres  sont 
élus  par  la  Société. 

Art.  27.  —  La  Commission  administrative  est  renouvelée  tous  les 
cinq  ans,  à  la  majorité  relative  des  suffrages.  Ses  Membres  sont  rééligi¬ 
bles. 

Art.  28.  —  Les  Commissions  des  Sociétés  locales  administrent  et 
distribuent  les  fonds  de  secours  qui  lui  appartiennent;  elles  adressent 
au  Conseil  général  les  sommes  destinées  à  former  le  fonds  de  l’Associa¬ 
tion  générale. 

Are.  29.  —  Le  Président  signe  avec  le  Trésorier  les  ordonnances  de 
paiement  de  toute  nature. 

Art.  30.  —  Le  Secrétaire  reçoit  les  demandes  d’admission  et  de 
secours,  il  rédige  les  procès-verbaux  :  il  est  chargé  de  la  correspon¬ 
dance. 

Art.  31.  —  Les  membres  de  chaque  Société  locale  se  réunissent  tous 
les  ans  en  Assemblée  générale. 

L’Assemblée  entend  le  rapport  des  opérations  de  l’année,  reçoit  tes 
comptes  et  les  approuve. 

Art.  32.  —  S’il  se  forme  une  ou  plusieurs  Sociétés  entre  les  Méde¬ 
cins  habitant  l’Algérie  et  les  autres  possessions  coloniales  de  la  France, 
ces  Sociétés  pourront  se  relier  à  l’Association  générale  en  remplissant 
les  conditions  prescrites  par  le  titre  III. 

Art.  33.  —  Les  Sociétés  médicales  approuvées  déjà  existantes,  et 
celles  qui  se  fonderaient  ultérieurement  en  dehors  de  l’Association  géné¬ 
rale,  peuvent  se  réunir  à  elle  : 

Le  fonds  de  réserve  réalisé  par  ces  Sociétés,  les  dons  et  legs  qu’elles 
possèdent  ou  qui  pourraient  leur  être  ^lits,  restent  leur  propriété  exclu¬ 
sive. 

Les  Sociétaires  composant  les  Sociétés  qui  s’agrégeront  à  l’Associa¬ 
tion  générale,  ne  paient  pas  le  droit  d’admission. 

SECTION  II. 

Société  centrale. 

Art.  34.  —  Il  est  établi  à  Paris  une  Société  destinée  à  compléter  le 
système  des  Sociétés  locales. 

Cette  Société  prend  le  nom  de  Société  centrale. 

Elle  est  composée  de  tous  les  Médecins  qui  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  exprimées  dans  l’article  7. 

Elle  est  administrée  par  une  Commission  spéciale  nommée  à  cet  effet 
par  le  Conseil  général  et  présidée  par  le  Président  de  l’Association  géné¬ 
rale. 

Art.  35.  —  La  Société  centrale  est  organisée  sur  les  mêmes  bases 
que  les  Sociétés  locales. 

Ses  règlements  sont  préparés  par  la  Commission  spéciale,  arrêtés 
par  le  Conseil  général,  et  soumis  à  l’approbation  du  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur. 

TITRE  III. 

règles  communes  a  toutes  les  sociétés  faisant  partie  de 
l’association  générale. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Admission.  —  Démission.  ‘ —  Exclusion,  —r  Cotisations  annuelles.  —  Se¬ 
cours.  —  Dissolution.  —  Jugement  des  contestations. 

Art.  36.  —  Est  apte  à  faire  partie  d’une  des  Sociétés  unies  dans 
l’Association  générale  : 

Tout  médecin  pouvant  exercer  en  France,  en  vertu  des  lois,  décrets 
et  ordonnances  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine ,  et  habitant  le 
continent  de  l’Empire,  le  département  de  la  Corse,  l’Algérie  et  les 
Colonies  ; 

Tout  médecin  de  l’armée^et  de  la  flotte; 

Tout  médecin  remplissant  une  mission  hors  de  France. 

Art.  37.  —  Le  médecin  qui  veut  s’associer  à  l’Association  générale 
doit  faire  acte  d’adhésion  aux  statuts  de  la  Société  locale  de  sa  résidence 
ou  aux  statuts  de  la  Société  centrale. 

Art.  38.  —  Chaque  Sociétaire  est  tenu  de  payer,  au  moment  de  son 
admission,  une  somme  de  douze  francs  destinée  au  fonds  de  l’Associa¬ 
tion  générale. 

Art.  39.  —  Le  Sociétaire  est  tenu  de  payer,  avant  le  premier  mars 
de  chaque  année,  pour  le  service  de  la  Société  dont  il  fait  partie,  une 
cotisation  annuelle  de  douze  francs  au  moins. 

Le  taux  de  la  cotisation  pourra  être  augmenté  pour  les  Sociétés 
locales  dont  les  ressources  auraient  été  reconnues  insuffisantes,  après 
examen  des  états  de  situation  fournis  chaque  année  au  Préfet,  en  vertu 
de  l’art.  20  du  décret  organique  sur  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

Art.  40.  —  Les  membres  qui  n’ont  pas  rempli  les  obligations 
prescrites  par  les  articles  38  et  39  sont  considérés  comme  démission¬ 
naires,  s’ils  ne  présentent  à  leur  Commission  administrative  des  explica¬ 


tions  qui  soient  acceptées  par  elle;  ils  n’ont  aucun  recours  à  exercer 
pour  les  fonds  qu’ils  auront  versés  précédentsajeRL 
Art.  41.  —  Ne  peut  être  admis  dans  l’Association  ou  continuer  à 
en  faire  partie  le  médiecin  convaineu  de  faits  qui  entachent  l’honneur  de 
l’homme  ou  qui  con^omettent  la  dignité  de  la  profession. 

Les  Sociétés  locales  déterminent  dans  leur  règlement  intérieur  les 
conditions  et  les  formes  d’admission  et  d’exclusion. 

Art.  42.  ■ —  Peuvent  obtenir  des  secours  : 

Les  Sociétaires  ; 

Leurs  veuves  et  leurs  enfants  ; 

Leurs  ascendants. 

Art.  43.  —  Le  Sociétaire  n’a  droit  à  des  secours  qu’après  avoir  fait 
partie  de  la  Société  pendant  trois  années  consécutives.  Cependant  si,  avant 
l’expiration  de  ce  délai,  il  est  fait  une  demande  suffisamment  motivée 
un  secours  exceptionnel  peut  être  accordé. 

Art.  44.  —  Toute  demande  de  secours  doit  être  adressée  au  Secré¬ 
taire  de  la  Société  locale  à  laquelle  le  demandeur  appartient. 

La  Commission  locale  examine  la  demande,  prend  les  informations  et 
statue  sur  le  droit  au  secours  et  sur  son  importance. 

Art.  45.  —  Les  secours  distribués  ne  sont  que  temporaires.  Us 
peuvent  être  renouvelés,  mais  sans  engager  l’exercice  suivant. 

Art.  46.  —  Lorsque  les  ressources  le  permettront,  l’Association  géné¬ 
rale  pourra  créer  des  pensions  viagères  d’assistance  dont  elle  réglera 
l’importance  et  les  conditions  d’attribution. 

SECTION  II. 

Ressources  et  charges  des  Sociétés  locales. 

Art.  47.  —  Les  ressources  des  Sociétés  locales  se  composent  : 

1°  Des  dons  et  legs  faits  à  la  Société  ; 

2”  Du  produit  des  cotisations; 

3“  Du  revenu  des  fonds  placés. 

Art.  48.  —  Les  charges  annuelles  de  chaque  Société  se  composent  : 
1°  De  la  cotisation  due  par  chaque  Société  à  l’Association  géné¬ 
rale  ; 

2°  Des  frais  d’administration  ; 

3°  Des  secours  ; 

,  4“  D’un  prélèvement,  fixé  par  l’Assemblée  générale,  sur  les  reve¬ 

nus  aùnuels  pour  constituer  le  fonds  de  réserve  de  la  Société. 

SECTION  III. 

Dissolution  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale. 

Art.  49.  —  La  dissolution  ne  peut  être  prononcée  qu’en  assemblée 
générale  de  la  Société,  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  et  par  un 
nombre  de  voix  égal  aux  trois  quarts  des  membres  inscrits. 

La  liquidation  s’opérera  sqivant  les  conditions  prescrites  par  l’article 
15  du  décret  organique  du  26  mars  1858. 

L’Association  générale  recueille  les  fonds  qui  forment  le  reliquat  de 
la  liquidation  de  la  Société  dissoute. 

SECTION  IV. 

Jugement  des  contestations. 

Art.  50.  —  La  Commission  administrative  de  chaque  Société  locale, 
en  premier  ressort,  et  le  Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale, 
d’une  manière  souveraine,  sont  constitués  juges  de  toutes  les  contesta¬ 
tions  qui  pourraient  être  soulevées  relativement  à  l’interprétation  et  à 
l’exécution  des  Statuts  et  Règlements. 

Les  Membres  de  l’Association  s’interdisent  tout  recours  devant  les 
tribunaux,  sous  peine  d’exclusion. 

TITRE  IV. 

dispositions  transitoires. 

Art.  61.  —  Jusqu’à  ce  que  les  Sociétés  locales  soient  fondées,  les 
adhésions  à  l’Association  doivent  être  adressées  au  secrétaire  du  Conseil 
général  à  Paris. 

Art.  52.  —  La  Commission  ci-après  indiquée,  ayant  reçu  délégation 
pour  rédiger  les  présents  Statuts,  pour  obtenir  les  autorisations  néces¬ 
saires,  remplit  les  fonctions  attribuées  au  Conseil  général,  jusqu’à  la 
première  Assemblée  générale  de  l’Association,  qui  aura  lieu  dans  le  mois 
d’octobre  1859. 

Art.  53.  —  La  Commission  fondatrice  se  conépose  de  : 

MM. 

Rater,  Président,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine,  Médecin  ordinaire  de  l’Empereur,  Président  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  etc.,  etc. 

Serres,  Vice-Président,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale 
de  Médecine,  Professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  Pré¬ 
sident  du  Congrès  médical  de  France,  etc. 

Amédée  Latour,  Secrétaire,  Secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
de  France,  ex-Secrétaire  du  Congrès  médical,  etc. 

Bertillon,  Vice-Secrétaire,  MéAtcm  de  l’hôpital  de  Montmorency, etc. 
Andral,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale  de  Médecine, 
Médecin  ordinaire  de  l’Empereur,  Professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  etc. 

Bégin,  Président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  Médecine,  etc. 

Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  Professeur  au  Collège  de  France 
et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  etc. 

Bethmont,  ancien  Président  au  Conseil  d’État ,  ancien  bâtonnier  de 
l’ordre  des  avocats,  etc. 

Bouilladd,  membre  de  l’Académie  impériale  de  Médecine,  Profqsseur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 

Michel  Chevallier,  membre  du  Conseil  d’État,  membre  de  l’Institut, 
Professeur  au  Collège  de  France,  etc. 

Conneau,  premier  Médecin  de  l’Empereur,  membre  associé  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  Médecine,  Député  au  Corps  législatif,  etc. 
Crüveilhier,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  Médecine,  etc. 

Davenne,  Directeur  de  l’Assistance  publique,  membre  associé  libre  de 
l’Académie  impériale  de  Médecine,  etc. 

Jules  Guérin,  membre  de  l’Académie  impériale  de  Médecine,  etc. 

JoBERT  (de  Lamballe) ,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale 
de  Médecine,  Chirurgien  ordinaire  4e  l’Empereur,  Professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Paris,  etc. 


\  momhvp  flu  Conseil  supérieur  de  santé  des  armées, 

W-'iWe’  S**  a.  Méa»l..,  CM-Ursiça  «*- 

f  piMeS  lSS,la  i-pMe  d»  Méd.d..,  Profe»»r  » 
j^oGiERd  cie  Médecine  de  Pans,  etc. 

Kdémr?rJi5éîrairrïédS^^^^^^  l’École  de  Méde¬ 

cine  militaire  du  Val-de-Grâce,  etc. 

“ei'âe  Hniltt  «sodé  libre  de  Picadéioie  impériale  de 
taires,  etc. 

«  Chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Pans,  etc.  _ 

Smbre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  Ghirurgiep  des 

^^^membre  dTl’Académie  impériale  de  médecine,  du  Conseil 
.SiGiri^s (.Qjjggii  municipal  de  Pans,  ete. 

memb"  d.  ri»»'»"'  •>  4»  ‘'““e  impéri.le  de  méde- 
cine,  etc. 

vu,  pour  être  annexé  à  l’arrêté  du  31  août  1868,  enregistré  sous  le 
U  Ministre  de  l’Intérieur,  Delanglb. 

Pour  copie  conform  secrétaire  général,  Cornuad. 


Observations  de  M.  Leclerc  à  ce  sujet  «'“f  a 

avait  cité  les  auteurs  anciens  qui  en  ont  parlé  :  Aristote,  de  La 
Hire,  Linné,  Olivier,  etc.  Aujourd’hui,  M.  Leclerc  écrit  a  l  Aca¬ 
démie  et  lui  demande  s’il  doit  continuer  ses  recherches.  L  Aca¬ 
démie,  consultée,  engage  cet  auteur  à  poursuivre  ses  ™ux. 

^  M.  le  docteur  Legrand  envoie  une  observation  de  canterisa 
tion  linéaire  appliquée  à  l’enlèvement  d’une 

La  substance  de  cette  tumeur,  soumise  a  l’analyse,  était  formée  de 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  et  de  phosp  ates  ca  c  i 
C’est  la  composition  ordinaire  des  glandes  dites  sébac  es.  ^ 

_  M.  Hippolyte  Laroque  adresse  un  mémoire  accompagne  de 
planches  sur  un  com.presso-mètre  de  son  invention  (machine 

fiomprmerl  aiP)^  (?)  envoie  une  brochure  relative  à  la  guérison 

du  choléra  et  de  l’hydrophobie.  , 

^  M.  Gazenave,  de  Lyon,  adresse  un  mémoire  sur  le  tremble¬ 
ment  des  mains  et  des  doigts  et  snr  un  moyen  de  traitement  qui 
permet  au  malade  d’écrire  sans  que  l’écriture  soit  tremblee. 

—  M.  L.  Soubeiran,  docteur  ès-sciences,  adresse  une  no  e  su 
l’organe  venimeux  de  la  vipère.  _  _ 

—  M.  le  docteur  Édouard  Burdel  écrit  pour  maintenir  la  pri 
de  ses  idées  touchant  la  pathogénésie  des  fièvres  paludéennes. 

La  parole  ensuite  est  donnée  à  M.  Kulhmann,  qui  ht  un  assez 
long  mémoire  sur  les  matières  employées  pour  la  peinture  a  la 
détrempe  et  sur  les  avantages,  au  point  de  vue  s^^aire 
point  de  vue  économique,  de  certains  procédés  de  fabrication  de 


BULIiETIlV. 

LA  SÉANCE  DE  i’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Bien  des  personnes  se  demandent  pourquoi  les  gran  J  corps 
ssvants  ne  prennent  pas  de  vacances  :  la  plupart  s’en  étonnent 
Amplement  ;  quelques  unes  -  celles  chez  qui  le  striatum  domine 
!.  st”  ritml  Ce  dédain  dureposles  hlesse,  commeun  reproche. 
D’ailleurs,  disent-elles,  cette  affectation  d’un  travail  sans  trô  , 
un  peu  prétentieuse  en  face  de  ces  fauteuils  e  de 
ces  banquettes  vides?  L’Académie  des  sciences,  au  heu  de  s  o 
îtaer  à  tenir,  devant  une  douzaine  de  spectateurs  desœuvres ,  des 
simulacres  de  séances,  ne  ferait-elle  pas  mieux  de  prendre, 
comme  l’Université  et  la  Magistrature,  de  bonnes  et  franches 
vacances?  Le  travail  intermittent  a  du  moins  cet  avantage  qu  on 

“nfavecplus  d’ardenr,  etc’est  souventgagne^ 

‘^'Sr^rTonn^  qui  fiennent  un  pareil  langage  ont  tort,  ne  lem 
ca  déplaise,  et  nous  sommes  d’autant  mieux  place  pour  le  leu 
dire,  qu’il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois,  smon  de  parler,  au 

moins  de  penser  aussi  légèrement. 

Toutes  les  raisons  qui  précèdent,  et  bien  d  autres  meilleures 
nous  passons,  sont  bonne»  peut-être»  appliquées  à  un  mi- 
vidu-  elles  ne  valent  guère  quand  on  les  adresse  a  un  etre  c 
lectif  L’Académie,  c’est  vrai,  ne  se  permet  pas  de  vacances 
mais  les  académiciens  en  prennent.  Il  n’est  presque  pas  d  eau 
Lmales  dont  les  sources  ne  soient  illustrées  par  la  presence  de 
quelques  immortels  à  palmes  vertes.  M.  le  maréchal  Vaillant 
prononçait,  il  y  a  quelques  jours,  un  discours  attendri  en  ouvrant 
L  session  du  Conseil  général  qu’il  préside;  il  “ 

les  récompenses  décernées  aux  artistes  et  aux  industriels  qui  on 
embelli  l’exposition  de  Dijon;  M.  Is. 

de  grandes  distances  en  train  express,  abrite  sous  1  ® 

verU  de  sa  casquette  de  voyage  qui  lui  garanht  1 
En  un  mot,  chacun  va  où  sa  santé,  ses  affaires  et  ses  plaisirs 
rappellent.  Mais  ceux  qui  ne  sont  appelés  nulle  part,  que  e  j- 
draient-ilsle  lundi,  si  pendant  deux  mois  la  porte  de  I  ^ 
était  close?  Ne  sait-on  pas  que  rienn’estdangereuxpour  les  vieil¬ 
lards  comme  de  rompre  leurs  habitudes.  A  a  v  rite,  ce  ne  sont 
pas  des  vieillards  seulement  qui  signent  la  f^uiUe  de  pre^nce  a 
cette  époque  de  l’année.  Êh  bienl  c’est  ^  f 

la  seule  force  qui  retienne  sur  leurs  sièges  ces  savants  nltra-zéles. 

clwéraUo.»  d’un  antre  urdre  qui  ne  sont  pa»  m.tnq 


—  M.  Claude  Bernard  lit  nn  nouveau  mémoire  relatif  aux 
quantités  d’oxygène  contenues  dans  le  sang  veineux  des  organes 
glandulaires  à  l’état  d’action,  ou  à  l’état  de  repos.  Nous  y  reviep- 
drons  dans  un  prochain  Bulletin.  Le  savant  profegs.epr  du  Col¬ 
lège  de  France  a  annoncé  qn’il  traiterait  bientôt  la  question  impor¬ 
tante  de  la  distinction  des  organes  musculaires  et  des  organes 

glandulaires.  ,  ,  » 

-  M  Flourens  profite  de  l’intervalle  laissé  entre  deux  lectures 
pour  présenter  le  deuxième  volume  du  beau  travail  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  sur  les  poissons  électriques.  «  Maintenant,  dit  M.  le 
Secrétaire  perpétuel,  qu’il  y  a-plus  de  monde,  je  puis  faire  cette 
présentation.  »  (Il  est  certain  que  MM.  les  académiciens  son  bien 
quinze,  au  moins.)  M.  Flourens  présente,  avec  de  grands  elops, 
Pouvragede  M.  Jobert,  qni  a  déployé  dans  ces  difficiles  recher- 
cherches  toute  sa  science  et  toute  son  habileté  d’anatomiste. 

—  On  se  rappelle  qne  M.  Séguier  a  présenté  à  l’ Académie,  i  y 
a  plusieurs  mois,  une  nouvelle  couveuse  artificielle,  dans  laquelle 
l’éclosion  était  obtenne  au  moyen  de  sacs  en  caoutchouc  remplis 
d’eau  chaude  et  maintenus,  au-dessus  des  œufs,  à  une  température 
constante.  M.  Séguier  est  venu  annoncer,  lundi  dernier,  qne  son 
appareil  avait  tenu  toutes  ses  promesses.  Du  reste,  il  s’est  identifié, 
ponr  .ainsi  dire,  avec  son  œuvre,  et  si  sa  couvense  fait  eelore  les 
œnfs,  c'est  lui.  M.  Séguier,  qui  apprend  aux  jeunes  ponlets  a 
manger  et  à  marcher.  Aussi,  sa  tendresse  pour  t^os petits  animaux, 
cohime  il  les  appelle,  ne  connaît  pas  de  bornes,  et  sa  jubilation, 
j’allais  dire  paternelle  ,*?  est-elle  à  l’épreuve  des  interpellations 
quelque  peu  railleuses  de  M.  Velpeau. 

—  M.  Heurteloup'lit  un  mémoire  sur  la  taille  sous-pubienne 
membraneuse,  M.  Heurteloup,  dans  certains  cas  OÙ  la  Uthotritie 
n’était  pas  possible,  a  pratiqué  la  taille,  et,  se  fondant  sur  ce 
qu'une  pierre,  même  d’assez  grande  dimension, ^  penj;  francùff  w 
col  de  la  vessie  sans  le  déchirer,  il  a  fait  son  incision  sur  1  urte. 
Il  dit  avoir  toujours  réussi  et  avoir  obtenu  des  guérisons  rapides. 

M.  Mialhe  prend,  la  parole  à  cinq  heures  moins  quelques  mi¬ 
nutes;  à  ce  moment,  il  .se  fait,  dans  la  s#le,,  m  tel  wonv^ent 
de  départ  et  nn  bruit  d’adieux  et  de  piétinements  tellement  insup¬ 
portables,  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  d’entendre  un  seul  mot  de 
ïa  communication  de  M.  Mialhe.  Nous  en  entretiendrons  nos  lec¬ 
teurs  samedi  .pfocl)aip.  _ 

Dr  Maximm  LEGRAim. 


L’Académie  des  sciences,  aux  termes  de  son  reglement,  partage 
les  fonds  alloués  aux  jetons  de  présence,  en  antant  de  sommes 
égales  entre  elles  qu’il  y  a  de  jours  de  séances  dans  1  annee  et 
cLcune  de  ces  sommes  est  divisée  par  le  nombre  de  membres 
qui  ont  assisté  à  la  séance.  Moins  il  y  a  eu  de  membres  présents 
plus  chacun  d’eux  reçoit  une  forte  part.  On 
d’émente  en  1848,  la  somme  qui  forme  l’appoint  dune  séance 
fut  partagée  entre  huit  académiciens  qui,  seuls,  furent  assez  heu¬ 
reux  nour  pouvoir  parvenir  au  palais  de  l’Institut.  On  voit  .donc 

que  l’ennui  de  se  trouver  en  petit  nombre  peut  avoir  quete^^^^^ 

pensation,  et  que,  dans  toute  bopne  orgamsaUpn,  il  ne  faut  p 
dédaigner  les  ressorts  purement  matériels  _ 

Au  surplus,  le  public  serait  mal  venu  de  se  plaindre  du  peu 
d’tetérèrdes  ’séanL;  rien  ne  l’oblige  à  y  aller,  et  il  est  par 
ment  libre  de  se  croire  et  de  se  constituer  en 

nalistes,  forcés  de  répondre  aux  exigences  toujours  aussi  i  J 

rieuses  delà  publicité,  sont,  à  coup  sûr,  loin  de  s  en.  plaindre, 
pourvu,  toutefois,  qu’on  leur  permette,  en  septembre,  dé  remp  i 
lenr  cadre  par  des  réflexions  nn^pen  d  coté,  comme  nous  le  fai 
sons  aujourd’hui.  _ 

La  séance  s’est-ouverte,  lundi,  deux  académiciens  étent. assis. 

Dans  une  des  séances  précédentes,  M.  Leclerc  avait  epvoyq^ 
la  Kabylie,  un  mémoire  sur  la  caprification  ou  fécondation  arti 
ficielle  des  figuiers  (de  caprificus,  figuter 
chèvres)  ;  dans  la  dernière  séance,  M.  Dumeril  avait  dit  qpe  les 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ, 


Wôtol-Dieu.  M.  JoBEM  (de  Lamballe). 
lEÇON  SCR  LA  RÉTRACTION  PERMANENTE  DES  DOIGTS 
Recueillies  par  M.  Alfred  Michel,  interne  du  service. 

En  abordant  avec  vous  la  maladie  appelée  aujourd’hui  rétraction 
permanente  des  doigts  et  des  orteils,  mon  bnt  n’est  pas  d  ajouter 
une  nouvelle  théorie  à  celles  qui'existent  déjà;  je  veux  seulement 
vous  guider  un  peu  dans  l’étude  d’une  affection  encore  incomplète¬ 
ment  connue  et  sur  laquelle,  par  cela  même,  la  thérapeutique  n  a 
pas  dit  son  dernier  mot;  je  ne  veux  que  vous  résumer  brièvement 
tout  ce  que  vous  seriez  obligés  d’aller  chercher  çà  et  la  daps  les 
auteurs.  En  vous  présentant  ainsi  la  questiop  sous  upp  forme 
éminemment  classique,  je  puis  espérer  que,  bien  comprise  et 
bien  envisagée,  il  vous  sera  facile  de  l’étudier  d’une  façon  profi¬ 
table  à  vons-mèmes  età  la  .science. 

'  Avant  d’entrer  en  matière,  limitons  un  peu  notre  sujet.  J  ai 
énoncé  plus  haut  la  rétraction  des  orteils;  mais  elle  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  rare,  elle  reconnaît  la  même  cause,  ses  symptômes 
senties  mêmes  et  son  traitement, est  identique,  aussi,  prendrai-je 
pour  type  celle  des  doigts';  de  plus,  sous  le  nom  de  ffexion  perma¬ 
nente,  l’on  sous-entend  une  foule  d’affections,  ou,  pour  être  ptes 
juste,  cette  maladie  survient  sous  l’influence  d’nn  certain  nombre 
de  canses  sur  lesquelles,  vous  le  sentez  bien,  je  ne  puis  insister. 

Laissez-moi  seulement  vous  dire,  avec  Auguste  Bérard,  qu  on 


peut  les  ranger  sous  cinq  chefs  principaux  :  l^/ff^^Lons  des 
articulations  des  doigts;  2o  cicatrices;  3»  maladies  des  extenseur  , 

40- maladies  des  fléchisseurs;  6»  ce  que  Dupuytren  appelait  rétrac¬ 
tion  de  l’aponévrose  palmaire.  C’est  à  ce  dernier  groupe  que  je 
dois  m’arrêter.  Ceci  bien  entendu,  arrivons  à  la  définition.  ^ 

Le  nom  de  cette  singulière  maladie  a  varié  avec  les  theori 
qui  ont  servi  à  l’expliqner.  Pour  les  anciens,  jusques  et  y  compris 
Boyer  elle  portait  le  nom  de  crispatura  tendinum.  A  partir 
l’illustee  chirurgien  qui  fixe  sérieusement  l’attention  sur  elle,  elle 
fut  appelée  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  En  dernier  neu 
enfin,  depuis  les  recherches  de  M.  Goyrand,  d’Aix,  on  est  convenu 
de  la  désigner  sous  le  nom  de  rétraction  permanente  des  doigts 
ces  mots  ne  présageant  rien  sur  la  ’ 

cause  qui  serait  révélée  par  un  élément  de  nouvelle  formation 
siégeant  à  la  région  palmaire.  Ces  considérations  nous  conduisent 
en  pleine  anatomie  pathologique;  mais  permettez-moi  de  nen 
parler  qu’après  vous  avoir  fait  connaître  l’étiologie  encore  mal 
définie  et  les  symptômes  constants  de  la  rétraction  permanente.  ^ 

•  Malgré  le  peu  de  jour  qui  existe  sur  cette  étiologie,  on  a  trouve 
moyen  de  mettre  en  jeu  des  causes  prédisposantes  et  occasion¬ 
nelles  que  je  dois  rappeler  ici.  Dans  la  première  classe,  l’on  range 
l’herpès,  l’eczéma,  les  phlegmons  de  la  main,  les  durillons,  etc.  ; 
en  un  mot,  tout  ce  qui  est  susceptible  d’entretenir  là  une  espece 
d’inflammation  chronique  et  latente,  inflammation  dont  on  invo¬ 
que  toujours  la  présence  comme  cause  occasionnelle,  lorsqu  un 
malade  vous  dit  dans  ses  antécédents  qu’il  a  une  profession 
manuelle  un  peu  pénible;  c’est-à-dire  que  l’on  répète,  avec 
Dupuytren,  que  les  professions  de  cocher,  d’agriculteur,  de 
maître  d’armes,  etc.,  prédisposent  à  la  rétraction  permanente  ; 
c’est-à-dire  encore  que  l’on  semble  ériger  en  principe  le  fait 
suivant  à  savoir  :  lorsqu’un  individu  soumet  pendant  long¬ 
temps  sa  région  palmaire  à  un  travail  et  à  des  pressions  exa-  • 
gérées,  il  y  survient  une  inflammation  que  Gerdy  appelle  ré- 
tractive,  inflammation  sous  l’influence  de  laquelle  se  forme 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Témoin  ce  malade,  assis  dans  son 
cabinet  et  cachetant  ses  dépêches  avec  un  soin  particulier  : 
chez  lui,  les  symptômes  (Te  la  rétraction  se  manifestèrent  à  l’en¬ 
droit  même  où  appuyait  le  manche  de  son  cachet.  Certainement, 
Messieurs,  je  ne  viens  pas  nier  cette  influence  ;  je  l’admets  bien 
volontiers,  mais  j’en  voudrais  voir  restreindre  la  portée  ;  car,  évi¬ 
demment,  il  y  a  desrétractions  confirmées,  avec  présence  de  brides, 
chez  lesquelies  on  ne  trouve  ni  maladie  de  peau  antérieure,  ni 
blessure,  ni  fatigue  aucune,  et  cependant  la  maladie  existe,  elle 
est  venue,  pour  ainsi  dire,  sans  y  être  appelée.  Les  malades  ne  s  en 
sont  aperçus  qu’à  la  longue;  ils  n’ont  pas  eu  cette  irritation  qui 
présage  l’inflammation  rétractive,  ils  n’ont  pas  eu  cet  érythème 
paratrimepino  signale  Alibert;  ils  n’ont  eu  rien  de  toutes  ces 
choses  qui  précèdent  et  accompagnent  ce  que  Gerdy  appelle  la 
rétraction  des  mains  laborieuses,  rétraction  laborieuse  qui,  après 
tout,  n’est  pas  la  véritable  maladie  de  Dupuytren,  car  c’est  une 
flexion  d’ensemble,  ne  débutant  que  par  un  seul  doigt,  ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucun  tissu  nouveau,  disparaissant  avec  le  repos, 
pour  reparaître  avec  le  travail.  Elle  tient  sans  doute  à  une  raideur 
de  la  gaine  des  tendons,  ainsi  que  le  signale  A.  Cooper.  Voilà 
.peut-être  ce  qui  a  fait  exagérer  un  peu  l’influence  d’une  irritation 
continue  sur  l’apparition  de  ces  brides  étrangères  au  membre.  Il 
y  a  donc  dans  leur  formation  un  élément  nouveau,  une  étiologie 
inconnue  qui  nous  échappe  encore,  mais  ne  doit  pas  nous  sur¬ 
prendre;  car,  en  les  assimilant  à  un  tissu  de  nouvelle  formation, 
nous  les  rangeons  avec  les  autres  tumeurs  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  davantage  les  causes  premières.  En  voulez-vous  d’au-  ^ 
très  preuves  ?  Lisez  les  observations  de  Dupuytren  et  de  M.^  Goy¬ 
rand  (d’Aix).  Le  premier  de  ces  chirurgiens  rapporte  l’histoire  de 
toute  une  famille,  trois  sœurs  et  un  frère,  atteints  tous  les  quatre 
de  ce  qu’il  appelait  rétraction  de  l’aponévrose  plantaire.  Ghez 
eux,  la  maladie  était  héréditaire;  chez  eux,  on  ne  pouvait  invo¬ 
quer  aucune  cause  analogue  à  celles  énoncées  plus  haut,  car  ce 
vice  de  conformation  était  congénital.  Dupuytren  cite  encore 
l’exemple  d’un  enfant  de  6  ans,  chez  lequel  l’affection  datait  de  la 
naissance.  M.  Goyrand,  dans  son  mémoire,  nous  montre  un  bu¬ 
reaucrate  atteint  depuis  vingt  ans  de  rétraction  des  doigts,  avec 
brides  ;  jamais  cet  homme  n’avait  eu  quoi  que  ce  soit  aux  mains, 
il  n’avait  manié  que  sa  plume,  et  cependant  les  deux  membres 
étaient  atteints;  là,  encore,  l’affection  était  héréditaire.  Enfin  j’ài 
vu,  et  d’autres  ont  vu  avec  moi,  des  malades  atteints  de  rétrac¬ 
tion.  et  chez  lesquels  il  était  impossible  de  mettre  enjeu  la  moin¬ 
dre  cause  d’inflammation  ou  d’irritation  antérieure. 

Pour  nous  résumer,  concluons  donc  ceci  :  les  maladies  de  la 
peau,  les  inflammations,  les  excitations  exagérées  de  la  peaume 
de  la  main,  etc.,  pourront  devenir,  dans  certains  cas,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  même,  si  l’on  veut,  pourront  devenir,  disons-nous, 
des  causes  occasionnelles  de  rétraction  permanente  des  doigts, 
mais  seulement  chez  les  individus  prédisposés  d’avance  par  la 
natnre  à  cette  singnlière  affection.  M.  Goyrand,  dans  son  mé¬ 
moire,  Sanson,  dans  son  rapport,  s’étaient  bien  aperçus  déjà  de 
cette  particularité  importante.  Pour  terminer  cette  étiologie  que 
j’ai  tenu  à  discuter  un  peu,  ajoutons  que  la  rétraction  des  doigts 
est  beaucoup  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  ^ 

Quel  est  le  début,  quels  sont  les  symptômes  de  la  rétraction 
permanente  ?  Elle  peut  commencer  par  les  deux  mains  à  la  fois; 
presque  toujours,  cependant,  elle  n’en  atteint  primitivement 
qu’une,  celle  qni  supporte  le  plus  de  fatigue.  Là  encore,  en  obser¬ 
vant  les  faits,  nous  pourrions  tirer  de  nouvelles  preuves  de  nos 
conclusions  précédentes;  en  effet,  l’on  voit  certains  individus 


affectés,  a  la  main  droite,  par  exemple,  de  rétraction  permanente  ; 
ds  sont  obligés,  par  cela  même,  de  cesser  leurs  travaux  ou  bien 
de  prendre  des  occupations  plus  douces;  mais  tout  est  inutile,  la 
maladie  marche  toujours,  rien  ne  l’arrête,  et,  à  cette  époque,  vous 
pourrez  la  voir  envahir  le  membre  du  côté  opposé,  qui  avait  tra¬ 
verse  heureusement  les  fatigues  qu’on  lui  faisait  supporter.  Reve¬ 
nons  à  nos  symptômes.  La  rétraction  permanente  a-t-elle,  sur  la 
main,  un  siège  de  prédilection?  Oui,  jusqu’à  un  certain  point; 
la  plupart  du  temps,  la  maladie  débute  soit  par  l’annulaire,  soit 
par  le  petit  doigt,  ou  par  les  deux  à  la  fois,  pour  s’étendre  de  là 
au  médius.  Rarement  l’index  est  bridé,  plus  rarement  encore  les 
brides  vont  jusqu’au  pouce,  M.  Goyrand  est  le  seul  qui  les  ait 
observées  sur  ces  deux  doigts.  Tout  à  l’heure,  en  vous  faisant  con¬ 
naître  les  différentes  théories  sur  la  formation  des  hrides,  nous 
vous  dirons  comment  M.  Vidal  (de  Cassis)  prétend  expliquer  cette 
immunité  presque  complète.  Parmi  les  mains  envoyées  à  l’Aca¬ 
demie,  par  le  chirurgien  d’Aix,  il  s’en  trouve  sur  lesquelles  tous 
les  doigts  possèdent  des  hrides  nouvellement  développées.  Voici 
maintenant  la  marche  de  la  rétraction. 

Au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange, 
se  développe  une  petite  saillie  plus  ou  moins  régulière,  souvent 
mobile,  indolente,  sans  adhérence  à  la  peau.  Ce  relief,  qui  tout 
à  fait  à  son  début,  ne  gêne  nullement  les  malades  est  pris  pour 
un  durillon,  mais  bientôt  l’illusion  cesse  :  à  mesure  que  la  tumeur 
augmente,  ils  voient  la  première  phalange  se  fléchir  lentement, 
mais  d’une  façon  irrésistible;  ce  phénomène  passerait  inaperçu,’ 
sans  la  gêne  causée  aux  mouvements  d’ensemble  de  la  main.  La 
bride  augmente  chaque  jour,  non  pas  en  largeur,  mais  en  longeur, 
bientôt  elle  gagne  l’extrémité  inférieure  de  la  seconde  phalange 
qui,  alors,  se  fléchit  sur  la  .première;  jamais  le  mal  n’euvahit  la 
phalangette,  elle  est,  au  contraire,  dans  une  situation  particulière 
qui  aurait  dû  fixer  l’attention  des  anciens,  et  lèur  faire  voir  de 
suite  le  peu  de  vérité  du  nom  de  crispatura  tendimm.  Je  m’expli¬ 
que  :  dans  la  rétraction,  lorsque  l’extrémité  du  doigt  arrive  à 
•toucher  la  peaume  de  la  main,  la  phalangette,  n’étant  aucune¬ 
ment  sollicitée  dans  le  sens  de  la  flexion,  glisse  sur  la  peau  et 
vient  se  placer  dans  une  extension  forcée  qui  ne  tend  qu’à  augmen¬ 
ter,  à  mesure  que  les  deux  premières  phalanges  s’inclinent  davan¬ 
tage;  cette  extension  peut  même  aller  jusqu’à  produire  une  espèce 
de  demi-luxation  de  la  phalangette  eu  avant.  L’examen  des  faits 
prouve  surabondamment  ce  que  j’avance.  Regardez,  au  contraire, 
des  doigts  fléchis  sous  l’influence  d’une  contracture  des  muscles 
de  l’avant-bras,  les  tendons  de  ces  muscles,  allant  s’insérer  jusqu’à 
la  dernière  phàlange,  celle-ci  se  trouve  forcée  de  suivre  le  mou¬ 
vement  de  la  phalangine,  et,  lorsque  l’ongle  arrive  en  contact 
avec  la  peau,  il  y  creuse  des  ulcérations  qui  croissent  en  profon¬ 
deur  à  mesure  que  le  tendon  du  fléchisseur  profond  tire  sur  la 
phalangette.  Cette  différence  de  situations  de  la  troisième  phalange 
montre  bien  la  différence  de  causes.  Continuons  maintenant  notre 
examen. 

Le  doigt,  ou  les  doigts  sont  dans  un  état  de  flexion  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  que  trouve-t-on  alors  sur  les  parties  environ¬ 
nantes?  Depuis  l’extrémité  inférieure  de  la  seconde  phalange  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  peaume  de  la  main,  s’étend  une  bride  très 
résistante,  dont  la  dureté  et  la  tension  augmentent  quand  on 
essaie  d  étendre  ses  doigts,  diminuent,  au  contraire,  quand  on 
exagère  la  flexion.  Cette  bride  paraît  avoir  des  adhérences  avec 
l’aponévrose,  de  façon  à  lui  communiquer  une  raideur  qui  devient ,, 
manifeste  par  la  saillie  distendue  du  muscle  petit  palmaire.  Nous 
reviendrons,  du  reste,  sur  ce  point  à  propos  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Au  début,  la  peau  qui  recouvre  ces  parties  est  encore  par¬ 
faitement  saine,  sans  adhérences.  Notez  ceci,-  pour  vous  le  rap¬ 
peler  lorsque  nous  arriverons  au  traitement.  Mais,  à  mesure  que  la 
maladie  marche,  tout  cela  change  d’aspect,  des  adhérences  intimes 
s’établissent,  il  s’opère  une  sorte  de  fusion  ;  la  peau  se  racornit, 
semble  s’érailler  et  forme  des  rides  à  convexité  inférieure,  la  dureté 
des  parties  ne  cesse  pas  à  l’extrémité  de  la  bride  qui  enchaîne 
le  doigt,  elle  s’étend  au  delà  et  sur  les  côtés  pour  devenir  l’ori¬ 
gine  des  ramifications  qui  iront  atteindre  les  autres  doigts. 

C’est  encore  en  considérant  ces  adhérences,  que  certains  auteurs 
ont  voulu  voir  là  la  preuve  d’une  inflammation  chronique.  Mais 
permettez-moi  d’en  douter. 

Ne  voit-on  pas,  en  effet,  pareille  fusion  de  la  peau  s’opérer 
dans  le  squirrhe  du  sein,  par  exemple,  par  un  envahissement  pro¬ 
gressif  de  la  tumeur,  sans  que  pour  cela  on  ait  l’idée  d'invo¬ 
quer  un  genre  quelconque  d’inflammation.  Je  ne  vous  ai  parlé, 
jusqu’à  présent,  que  de  la  flexion  directe,  mais  des  brides  peuvent 
se  développer  sur  les  côtés  des  phalanges,  et  entraîner  les  doigts 
latéralement.  Rarement  le  tissu  nouveau  ira  se  placer  sur  le  dos 
de  la  main,  de  façon  à  amener  dans  l’extension  la  première  pha¬ 
lange,  tandis  que  la  seconde  serait  attirée  en  sens  inverse  par 
d’autres  brides.  Un  exemple  de  ce  genre  de  lésion  se  trouve  dans 
la  clinique  de  Dupuytren.  La  phalange  et  la  phalangine,  sollici¬ 
tées  ainsi  à  l’opposé  l’une  de  l’autre,  peuvent  subir  une  espèce  de 
déplacement,  de  demi-luxation,  rare  cependant,  mais  qui,  lors  de 
son  existence,  pourra  persister  après  l’opération  et  gêner  le  ma¬ 
lade.  Ce  sont  les  seules  lésions  que  la  rétraction  permanente  puisse 
causer  aux  articulations.  Lorsqu’un  doigt  seul  est  atteint,  ses  voi- 
ins  jouis  sent  d’une  mobilité  complète.  Tous  ces  phénomènes,  et, 
de  plus,  la  présence  des  brides,  sont  assez  caractéristiques  de  la 
maladie,  pour  qu’on  puisse  la  reconnaître  facilement.  Comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  ces  symptômes  ont  une  marche  lente  et 
graduelle,  ils  ne  comptent  pas  par  jour,  mais  par  années;  aussi, 
n’est-il  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  larétrac- 
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tion,  commencée  il  y  a  dix  ans  et  plus,  n’a  pas  encore  atteint  son 

nnno-ûû 


Il  s  agit  maintenant  d’expliquer  la  présence  de  ce  tissu  nou¬ 
veau,  son  siège,  sa  nature  et  ses  connexions  avec  les  éléments 
anatomiques  de  la  région  au  milieu  de  laquelle  il  se  trouve  placé. 
Nous  voilà  donc  arrivés  au  côté  le  plus  difficile,  peut-être,  de  la 
question.  Comme  je  vous  l’ai  dit  en  commençant,  n’attendez  de 
moi,  ni  une  théorie  nouvelle,  ni  de  nouveaux  faits  sur  l’existence 
des  brides  sous-cutanées.  Adoptant  pleinement  les  idées  de  M.  Coy- 
rand,  c’est-à-dire  admettant  un  tissu  de  nouvelle  formation,  j’es¬ 
saierai  seulement  de  tirer  de  ce  fait  toutes  les  conclusions  qui 
pourront  me  paraître  favorables  au  traitement.  Dans  tous  les  au¬ 
teurs  classiques,  vous  trouvez  la  théorie  de  Dupuytren  avec  les 
observations  qu’elle  a  suggérées;  aussi  passerai-je  là  dessus  briè¬ 
vement,  en  vous  montrant  les  points  d’analogie  que  Sanson  a 
voulu  établir  entre  la  théorie  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  et 
celle  de  M.  Coyrand.  Cette  étude  nous  conduira  directement  à 
choisir  une  saine  méthode  de  traitement  parmi  toutes  celles  qui 
ont  été  proposées. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SYNDACTYLIE  CONGÉNIALE  AUX  DEUX  MAINS.  -  La  malade  est  une 
jeune  fille  de  17  ans,  qui  porte  aux  deux  mains  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  congénial  :  à  la  main  droite  l’annulaire  et  le  petit  doigt  sont  réunis 
par  un  pont  de  peau  ;  à  la  main  gauche,  les  trois  doigts  du  milieu 
(index,  médius  et  annulaire)  sont  soudés  de  la  même  manière,  et,  de 
plus,  1  annulaire  et  l’auriculaire  présentent  une  réunion  partielle.  Le 
docteur  Code  opéra  d’abord  la  séparation  de  l’index  du  médius,  il  y 
réussit  parfaitement;  trois  semaines  après,  il  fit  la  même  opération 
pour  les  deux  derniers  doigts  de  la  même  main  (la  gauche).  Quant  aux 
autres  doigts  et  à  ceux  de  la  main  droite,  il  ne  voulut  pas  les  opérer,  la 
première  phalange  présentant  un  arrêt  de  développement.  Cette  jeune 
fille  va  bien;  mais  il  y  a  chez  elle,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
une  tendance  remarquable  à  la  reproduction  de  la  maladie  que  l’on  ne 
peut  guère  prévenir  qu’en  opérant  chaque  jour  la  division  de  la  cicatrice 
qui  se  forme  au  sommet  de  l’angle  de  réunion  des  doigts.  —  D. 


mémoires,  et  que  leurs  auteurs  auront  droit  d’en  obteni 
cinquante  exemplaires,  indépendamment  de  la  faculté 
laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en  payant  àT 
pour  chaque  feuille,  une  somme  dont  le  montant  est  fixé  parT T®"'’’ 


d’administration. 


crainte 

souvent  d’une  mamci  c  u  es  remarquame.  ’  —  “sa 

P®’’  20  années  d’expérimentation,  dans  les  e.v 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  mani*^  ®®' 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  f 
nerveux,’ il  augmente  rapid  men 

tion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus 
dans  es  maladies  du  cœur  et  dans  les  di verses  Wropwfe  ti  esf  pm®?* 
avec  le  même  succès  contre  les  broncliites  nerveuses  la  comt? 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques.  ’ 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquette»,  ■ 
té^  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature  ^ 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  'les  nrinet  , 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Principales 


COURRIER. 


NECROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  de  M.  le  docteur 
Egret,  décédé  à  Blois,  à  l’âge  de  IxQ  ans.  Cette  mort  laissera  de  longs 
regrets  parmi  ses  confrères.  M.  Egret  était  l’un  des  fondateurs  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  de  Loir-et-Cher  et  l’un  des  plus  fervents  partisans  de 
cette  gi’ande  idée,  il  était  membre  du  jury  médical  et  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  depuis  1849,  et  l’on  peut  dire  qu’il  emporte  les  regrets 
des  indigents,  auxquels  il  prodiguait,  avec  un  zèle  infatigable,  les 
secours  de  son  art,  et  quelquefois  ceux  de  sa  bourse. 


Programme  des  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  pour  les  années  1858  à  1861. 


«t  a"'*  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère 

et  le  traitement  des  maladies  particulières  aux  ouvriers  employés  aux 
travaux  des  exploitations  houillères  du  royaume.  »  ^  ^ 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  francs  et  une  somme  de  1600  francs 
offerte  par  les  commissions  administratives  des  caisses  de  prévoyance 
des  ouvriers  mineurs  des  bassins  de  Mons  et  de  Charleroi.  ^  ^ 

Deuxième  question  ;  «  Discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  relatives  au  choléra  asatiaque.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  DOÜBLE  DE  LERAS 

Ce  nouveau  produit  ferrugineux  se  présente  sots  une  forU  cor^n^af ’ 
m®nt  distincte  des  autres  préparations  ;  il  est  liquide  d’une  limn  a-L' 
parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments 'qui ^ecoSf*  , 
apportent  dans  notre  économie  une  nouvelle  quantité  ^d’owS^  » 
avoir  besoin,  en  quoi  que  ce  soit,  du  concours^  suc  gSfe  t’,. 
rendre  assimilable,  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  qu?res?e  d  J» 
Lls7e  fer  ef  en  .P';éPf  P^vient  la  constipation  pa%cu£eau® 
r  ^  a  ^  qui  n’est  jamais  accompagnée  d’in^ 

to  érance.  La  dose,  qui  représente  environ  10  centigrammes^  de  fer 
talhque  est  d  une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par%ur  Le  siiol 
blanc  et  très  agréable,  s’administre  aux  mêmes  dCs  mais 
activité,  la  solution  est  toujours  préférable.  .  ’  uouiine 

detn  avançons,  nous  pouvons  invoquer  la  praticrue 

detoauf  *^dibout,  Hervez’de  CbÉgo^’amê 

la?S?e.^“"'’  ^  ''  P^®^“®®i®>  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue  de 


Troisième  question  ;  «  Déterminer  la  nature  et  l’étiologie  des  états 
morbides  considérés,  chez  le  cheval,  sous  le  nom  vague  à'influenza- 
fvnLmpfd  ^’^PPO'-ts  qu’ils  peuvent  avoir  avfc  les  affections 
SxîpprîpriéesT®’  qui  leur  sont  le 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1000  francs. 


Quatrième  question  ;  «  Faire  une  appréciation  raisonnée  des  services 
que  les  médecins  belges  ont  rendus  à  la  médecine  et  aux  branches 
d  études  qui  s  y  rapportent,  la  vétérinaire  exceptée,  pendant  les  xvi' 
XVII®  et  XVIII®  siècles.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1000  francs. 


Ci^uierne  question  :  «  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  sur 
-a  '■®PP®r^?  q“*  ®îistent  entre  l’oxygène  absorbé  par 
Vf  carbonique  exhalé  par  la  peau;  préciser  l’influence 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,500  francs. 

Sianhne  question  :  «  Exposer  l’état  actuel  de  la  science,  quant  aux 
maladies  du  système  nerveux  chez  le  cheva},  en  insistant  plus  particu¬ 
lièrement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections.  »  ^ 

Prix  ;  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 


Les  mémoires  manuscrits,  écrits  lisiblement  en  latin,  en  français  ou 
en  flamand,  seront  seuls  admis  à  concourir;  ils  devront  être  adressés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie,  place  du  Musée,  n”  1,  à 
Bruxelles,  savoir  :  pour  la  première  question,  avant  le  l"  avril  1860 
pour  les  deuxième  et  troisième  avant  le  1"  juillet  de  la  même  année  et 
pour  les  autres  questions,  avant  le  1"  juillet  1861.  Les  planches  qui 
seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  également  manuscrites. 

L’Académie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations;  à  cet 
effet,  les  auteurs  auront  soin  d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des- 
ouvrages  cités. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leur  nom  à  leur  ouvrage,  mais  seulement 
une  devise  qu’ils  répéteront  sur  un  billet  cacheté  renfermant  leur  nom 
et  leur  adresse. 

Les  mémoires  remis  après  le  terme  prescrit,  ou  ceux  dont  les  auteurs 
i  feront  connaître  de  quelque  manière  que  ce  soit,  seront  exclus  du 
concours. 

Les  manuscrits  des  mémoires  admis  à  concourir  sont  déposés  dans 
es  archives  de  la  compagnie,  comme  étant  devenus  sa  propriété  -  mais 
leurs  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  des  copies  à  leurs  frais,  en  s’adres¬ 
sant,  à  cet  effet,  au  secrétaire  de  l’Académie. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

1“  Que  ses  membres,  les  correspondants  exceptés,  ne  peuvent  point 
prendre  part  aux  concours;  * 

2°  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dans  le  recueil  de  ses 


GBANM  ET  SIROP  DTOEOCOTIlE  ASUnCA  DE  lÉPÎiœ 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 
EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  PE  MÉDECmÊ  • 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  quelques  autres  maladies  de 

la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
à  1  auteur,  (Rapport  de  m.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis  I 
«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  Id’ 
..  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuVes,  mais  sm tout  Ihypé- 
I)  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact;  mais  dès  à  présent 
»  je  puis  dire  que  c  est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  annlioué 
»  heureusement  au  traffement  des  maladies  cutanées  »  ’ 

D'  Cazekave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Tjniii 
«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hvdro- 
”  é  a®®  ®®?^“®®  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  ax^né 
la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court- 
»  cest  donc  là  un  résuffat  remarquable;  le  médicament  n’a  dévSné 
»  Srarf'^^*’  d’estomac,  soit  du  côté  de  la  sLtéï 

général.  »  d  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Scion  le  docteur  Boîlcâu,  les  dartres  ne  rè^istprit  71^0  i  l’ûmrvirtî 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  XoniOTes  e 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles  etc  éto  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède.  leiiEues,  eic.,  etc.,  sont 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques  et 
un  éléphanhasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreuxTS  d^n 
®®«®“  <5®  1®  manière  suTvanfe  : 

en  TOie  dl  guérfsonl^^*^®  guérisons,  huit  améliorations 

Mï.Sïvec’êiîar'''  I"»'"  ««  * 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer  que  le 
connus"  ifntTsfnafe  fami®--  ^ng  parm^efdépSratl 

La  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hvdro- 
alcoohque  par  cuillerée  à  bouche;  les  Granules  d^Z^M  ^Sai 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extraii  ■  pH»  d  yuntenani 

ft/fa  préparée  dans  l’Indè  avec  la  plante  fraîchi,  ^Tlïpiéjaraffons 
DEp"uTtSf‘  'ï"*  êxpériSâSs! 

nnTlpfrfpm?nà7  •  pharm.,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré; 

-pour  les  demandes  en  gros,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 


ROYER.  AU  jugement  d’OT 
grand  «ombi  e  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap¬ 
plication  de  1  électricité,  il  n  est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d  obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  ou  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhu- 

mÿÆs,  «m'a 

G  est  donc  une  éonquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  -  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 


Hot  POTASSE,  de  DETHAN,  pharma- 

ÿ  è  Pans-  —  Préconisées  dans  les  stomatites 

slnt  f  niG  ®”gme  couenneuse,  croup,  muguet; 

hnt  it  fnnf™  ®  '  ®’  P’^^^yngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor- 

but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


DE  BRETON  Frères,  cet  appareil, 
auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  dikinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap- 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecine 
1  a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  lào  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  —200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-^Sauveur,22. 


BOMMAHa®.  -  1.  Pabis  :  Société  de  chirurgie.  -  U.  Conique  médicaie  ; 
Croup;  cathétérisme  du  larynx  guérison. -  III.  Clinique  chibuugicaie  de  la 
faculté  (Hôtel-Dieu,  M.  Johert  dé  Lamhalle)  :  Leçon  sur  la  retraction  perma¬ 
nente  des  doigts.  -  IV.  Académies  et  sociétés  savantes.  Somété 
ht^itaux  de  Paris  :  Discussion  sur  un  cas  de  croup  guéri  par  le  catheté 
rismedu  larynx.  -  V.  Revue  de  la  presse  médicale  française  :  Du  décolle¬ 
ment  des  épiphyses.  —  Dragonneaux  au  nombre  de  sept ,  développés  dans 
les  membres  inférieurs;  guérison  par  l’enroulement  du  ver.  —  Fistules  vagi¬ 
nales;  procédé  de  M.  Mintura  pour  les  opérer.  —  Grippe;  nouveau  mode  de 
traitement.  -  Hydrate  de.magnésie  et  magnésie  calcinée  ;  nouvelle  prepara- 
tion.  — Éclampsie  survenue  au  cinquième  mois  de  la  grossesse  chez  une  pri¬ 
mipare  chlorotique;  saignée  ;  guérison.  —  VI.  Feuilleton  :  Recherches  sur 
les  fièvres  paludéennes. 

PARIS,  LE  12  SEPTEMBRE  1858. 


BtLLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIBURGIE. 

M.  Michon  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la 
précédente  séance.  Je  regrette,  dit-il,  de  n’avoir,  pas  assisté  à  la 
communication  de  M.  Bonnet.  J’aurais  pu  produire  des  faits  et 
des  considérations  qui  me  paraissent  de  nature  à  faciliter  l’appré¬ 
ciation  de  sa  méthode,  ou,  si  vous  voulez,  de  la  méthode  qu  il 
emploie  ;  car  il  n’entre  point  dans  mon  intention  de  toucher  à  la 
question  de  priorité.  Pour  ne  pas  s’exagérer  la  valeur  de  ce  nou¬ 
veau  mode  de  redressement,  il  ne  faut  pas  oublier  les  résultats 
qu’on  obtient  avec  les  appareils.  Or,  avec  les  appareils,  on  réussit 
très  bien  à  corriger  les  attitudes  vicieuses  du  membre  dans  la 
coxalgie.  Pour  ma  part,  je  ne  traite  pas  un  seul  cas  dé  cette  affec¬ 
tion  de  la  hanche,  sans  recourir  à  ce  moyen  auquel  je  dois  de 
nombreux  succès,  et  des  succès  qui  se  sont  maintenus  ;  car,  remar- 
quez-le  bien,  le  redressement  par  les  appareils  a  pour  lui  une 
expérience  déjà  longue,  et  c’est  ce  qui  manque  encore  aux  nou¬ 
veaux  procédés.*  Ce  n’est  pas,  en  effet,  en  assistant  au  redresse¬ 
ment  d’un  membre  ou  même  à  la  réduction  d’une  luxation  spon¬ 
tanée,  qu’on  peut  juger  de  la  valeur  de  la  méthode  suivie;  on  a 
besoin  d’être  rassuré  sur  les  dangers  auxquels  elle  peut  exposer, 
tels  que  les  inflammations,  les  abcès,  etc.  ;  il  faut  voir  comment 
s’est  maintenu  le  rétablissement  de  la  conformation  des  parties  et 
à  quel  degré  la  jointure  a  repris  ses  fonctions;  il  faut,  enfin,  le 
résultat  déflnitif;  sachons  donc  attendre. 

J’ajouterai  que  les  appareils  laissent  le  membre  à  découvert  et 
permettent  de  le  surveiller  à  chaque  instant;  au  contraire,  dans 
la  méthode  que  préconise  aujourd’hui  M.  Bonnet,  le  bandage 
amidonné  recouvre  le  siège  du  mal  et  en  même  temps  1  œuvre  du 
chirurgien.  Si  cette  méthode  n’est  pas,  en  réalité,  supérieure  a 


l’ancienne,  ce  que  le  temps  seul  peut  nous  apprendre,  je  préfé¬ 
rerais  les  appareils,  qui  ont  encore  cet  avantage  de  permettre 
d’imprimer  en  temps  opportunités  mouvements  à  l’articulation. 

Quant  aux  moyens  de  distinguer  l’allongement  ou  le  raccour¬ 
cissement  apparents  de  l’allongement  ou  du  raccourcissement 
réels,  on  a  rappelé  l’antériorité  du  travail  de  M.  Parise  ;  il  faut  y 
joindre  encore  celui  qu’a  publié  M.  Serres,  d’Uzès,  où  les  mêmes 
procédés  d’exploration  sont  exposés. 

M.  Bouvier,  en  présentant  un  jeune  homme  de  18  ans,  s  ex¬ 
prime  ainsi  :  Dans  ce  cas  que  je  soumets  à  votre  examen,  il  s’agit 
d’une  fausse  ankylosé,  consécutive  à  une  coxalgie,  guérie  depuis 
longtemps.  Il  y  a  là  une  difformité  et  une  altération  fonctionnelle 
de  la  hanche  droite,  qui  offre  deux  problèmes  à  résoudre  :  d’abord, 
y  a-t-il  ou  non  luxation,  ensuite,  dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse, 
que  convient-il  de  faire  ? 

Il  arrive  que  la  luxation  du  fémur,  dit  M.  Gosselin,  se  produit 
dans  le  cours  de  la  coxalgie;  j’ai  tenté  et  obtenu  la  réduction 
dans  deux  cas  de  ce  genre,  mais,  malgré  l’emploi  d’une  gouttière 
très  analogue  à  celle  de  M.  Bonnet,  le  déplacement  s’est  reproduit 
quelques  jours  après.  Je  regrette  que  le  chirurgien  de  Lyon  ne  se 
soit  pas  expliqué  sur  ce  point. 

Mais  M.  Bonnet  n’admet  pas  la  luxation  spontanée,  répond 
M.  Houel,  et  il  ne  devait  rien  proposer  contre  une  lésion  qu’il 
regarde  comme  imaginaire. 

Quant  au  malade  de  M.  Bouvier,  reprend  M.  Gosselin,  je  crois 
à  l’existence  de  la  luxation,  parce  que  je  crois  sentir  la  tête  du 
fémur  dans  la  fosse  iliaque.  Je  pencherais  vers  l’abstention,  dans 
la  crainte  que  les  tentatives  de  réduction  ne  fussent  infructueuses 
ou  même  dangereuses. 

Pour  M.  Marjolin,  il  a  vu  un  cas  où  l’agrandissement  de  la 
capsule  permettait  sans  rupture  un  déplacement  de  la  tête,  à  deux 
centimètres  en  dehors  du  bourrelet  cotyloïdien;  s’il  ne  se  trompe, 
c’est  d’un  fait  analogue  qu’il  s’agit  ici,  et  pour  lui  il  n’y  a  rien  à 
faire. 

Ghez  ce  malade,  il  y  a,  suivant  M.  Guersant,  diminution  du 
volume  de  la  tête  fémorale  et  agrandissement  de  la'  cavité  coty- 
loïde;  ces  altérations  simultanées  sont  le  résultat  de  la  carie.  Ce 
qui  en  impose  pour  une  luxation,  c’est  le  glissement  de  la  tête 
dans  une  cavité  disproportionnée,  qu’elle  semble  avoir  aban¬ 
donnée,  quand  elle  ne  fait  que  se  déplacer  sur  sa  surface  élargie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’ostéite  est  guérie  ;  le  sujet  boite,  mais  il  mar¬ 
che  ;  il  n’y  a  rien  à  faire. 

M.  Bouvier  répond  que  toutes  les  opinions  qu’on  pouvait 
émettre  au  point  de  vue  de  l’existence  de  la  luxation  se  sont  pro¬ 


duites.  Les  uns  l’admettent,  les  autres  la  nient;,  enfin,  il  y  a  iin 
diagnostic,  en  quelque  sorte  de  conciliation,  celui  d’une  subluxa¬ 
tion.  Pour  lui,  il  n’y  a  de  luxation  d’aucune  espèce  ni  à  aucun 
degré;  c’est  tout  simplement  une  attitude  vicieuse,  diminution 
notable  de  l’extension  et  surtout  de  l’abduction.  Vous  venez  de 
voir,  continue  M.  Bouvier,  que  la  flexion  a  conservé  presque  toute 
son  étendue  ;  mais  avant  que  l’extension  soit  complète,  le  bassin 
se  renverse  en  avant,  d’où  un  peu  d’augmentation  de  la  conca¬ 
vité  lombaire.  Comme  l’abduction  est  a  peu  près  abolie,  si  l’on 
veut  ramener  la  cuisse  en  dehors,  à  son  attitude  normale,  1  arti- 
cnlation  du  fémur  reste  immobile,  et  c’est  le  bassin  qui  se  meut 
sur  le  fémur  du  côté  sain,  en  s’inclinant  dans  ce  sens,  c’est-à-dire 
à  gauche.  La  rotation  en  dehors  est  également  impossible,  et  si 
l’on  tente  de  faire  exécuter  ce  mouvement,  il  se  passe  tout  entier 
dans  le  bassin,  qui  tourne  sur  la  tête  fémorale  du  côté  sain.  Quand 
le  malade  est  debout,  dans  son  attitude  ordinaire,  la  pointe  du 
pied  est  un  peu  dirigée  en  dehors,  ainsi  que  M.  Boinet  1  a  fort 
bien  remarqué.  Cette  direction  dépend  non  pas  de  la  rotation  du 
fémur,  mais  de  celle  du  bassin,  dont  le  malade  reporte  instincti¬ 
vement  le  côté  droit  en  arrière,  afin  de  neutraliser  la  rotation  per¬ 
manente  de  la  cuisse  en  dedans. 

Comme  thérapeutique,  ajoute  l’orateur,  s’il  existe  une  luxa<' 
tion,  il  n’y  à  peut-être  rien  à  faire.  Si  tout  se  borne  à  uùfe  attitude 
vicieuse,  il  peut  paraître  indiqué  d’avoir  recours  au  redressement 
progressif  ou  au  redressement  instantané. 

—  M.  le  docteur  Dupré  présente  et  décrit  un  bandage  de  son 
invention,  qui  a  parfaitement  réussi  dans  les  salles  de  MM.  Néla- 
ton  et  Robert. 

«  Figurez-vous,  dit-il,  une  tige  transversale  en  M  répon'dant  à  la 
disposition  de  l’échancrure  pelvienne,  et  pressant  sur  une  ou  deux 
pelotes  ajustées  sur  elle  au  moyen  de  barrettes  fenêtrées.  Ces  pe¬ 
lotes  sont  assujetties  aux  barrettes  à  l’aide  de  vis,  qui  permettent 
de  les  rapprocher,  de  les  écarter,  de  les  incliner  et  de  les  rempla¬ 
cer  à  volonté.  Une  demi-ceinture  postérieure  unie  aux  branches 
verticales  de  l’M,  et  se  bouclant  à  la  façon  d’une  patte  de  pantalon, 
assujettit  le  bandage  dans  la  région  lombaire.  » 

—  Un  jeune  homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans  la  région 
du  cœur  ;  pas  d’hémorrhagie  par  la  plaie  ni  d’hémoptysie  ;  rétrac¬ 
tion  du  testicule  gauche;  mort  le  cinquième  jour.  Ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir  sur  ces  pièces ,  dit  M.  Chassaignac ,  la  balle  est 
entrée  dans  le  péricarde,  a  déchiré  la  pointe  du  cœur  sans  pénétrer 
dans  sa  cavité;  puis  elle  a  glissé  sur  la  voûte  du  diaphragme, 
entre  le  poumon  et  la  plèvre,  jusqu’au  onzième  espace  intercostal, 
où  elle  s’est  logée,  en  ouvrant  cette  membrane.  Ce  glissement  inof- 
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recherches  sur  les  fièvres  paludéennes, 

smviES 

d’études  PHYSIOLOGIQUES  ET  MÉDICALES  SUR  LA  SOLOGNE; 

Par  Édouard  Bordel,  médecin  de  l’hospice  de  Vierzon,  etc.  Un  volume 
grand  in-18  Jésus  de  2à0  pages.  Paris,  1858,  V.  Masson. 

L’auteur,  dans  la  première  partie  de  son  livre,  s’est  proposé  de 
démontrer  que  le  miasme  fébrifère  n’est  pas  constitué  par  un  agent 
toxique  formé  de  détritus  organiques  répandus  dans  l’air  :  que,  par 
conséquent,  ni  les  plantes  ni  les  animaux  microscopiques  ou  autres,  m 
les  gaz  qu’on  avait  soupçonnés  d’être  complices  du  fléau  et  de  contribuer 
à  son  développement,  ne  sont  pour  rien  dans  ce  qu’on  appelle  effluve 

Sïitable  cause  de  l’impaludation  gît  tout  entière,  sélon  M.  E.  Bur- 
del,  dans  une  perturbation  spéciale  du  fluide  électrique  de  l’atmosphère. 

Il  appuie  cette  proposition  sur  les  travaux  par  lesquels  M.  le  docteur 
Mêlier  explique  l’action  délétère  qui  se  dégage  du  mélange  des  eaux 
douces  avec  les  eaux  salées,  en  invoquant  la  force  catalytique  de  Ber- 
zelius.  L’électricité,  dit-il,  est  d’autant  plus  manifeste  que  les  molécu  es 
humides  en  se  vaporisant,  doivent  se  séparer  de  quelques  éléments  hété¬ 
rogènes  auxquels  elles  sont  chimiquement  agrégées;  il  s’attache  donc  à 
montrer  la  similitude  parfaite  qui  existe  entre  les  actions  chimiques,  et, 
d’une  part  les  phénomènes  d’évaporation  qui  s’opèrent  dans  les  marais 
salants  abandonnés,  et,  d’autre  part,  les  phénomènes  qui  se  passent  sur 
le  sol  II  conclut,  à  l’égard  de  ce  point  particulier,  que  l’action  des  ma¬ 
rais  salants  et  des  sols  paludéens,  quels  qu’ils  soient,  est  identique  en 
ce  sens  que  tous  deux  troublent  les  conditions  électriques  de  l’atmos- 

^'''lÎ  brouillards  humides  et  froids  des  pays  paludéens  n’agissent  que 


comme  cause  secondaire  et  provocatrice,  lorsque  l’homme  a  déjà  subi 

l’influence  de  ces  perturbations  auxquelles  l’auteur  attribue  une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre.  D’ailleurs,  ces  brouillards,  produits  par  l’équili¬ 
bration  de  la  température  de  l’air  et  du  sol,  sont  formés  de  vésicules 
aqueuses,  contenant  le  plus  souvent  une  grande  quantité  A^oxyg'ene 
électrisé  OU  ozone,  et  leur  apparition  coïncide  toujours  avec  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  et  une  augmentation  notable  de  l’électricité 
positive. 

Afin  de  montrer  que  les  brouillards  n’ont  qu’une  action  secondaire, 
M.  Burdel  a  eu  recours  à  l’expérimentation,  et  il  affirme  que  l’on  peut, 
à  volonté,  les  remplacer  par  une  éponge  humide,  c’est-à-dire  qu  avec 
des  aspersions  froides,  on  fait  apparaître  la  fièvre  intermittente  chez 
tous  ceux  qui,  préalablement,  ont  été  soumis  au  fluide  palustre. 

Après  avoir  exposé  ses  idées  sur  la  cause  de  l’impaludation,  l’auteur 
étudie  sur  l’homme  les  effets  que  cette  cause  produit;  en  d’autres 
termes,  il  soumet  ses  idées  au  contrôle  de  l’observation  ;  il  fait  voir  que 
la  manière  dont  l’organisme  est  frappé,  et  la  nature  des  troubles  qui  se 
manifestent,  n’indiquent  ni  l’une  ni  l’autre  qu’un  poison  organique 
circule  dans  l’économie. 

L’heure  du  jour  à  laquelle  apparaissent  d’ordinaire  les  premiers  symp¬ 
tômes,  et  qui  coïncide  avec  le  moment  du  minimum  de  tension  élec¬ 
trique,  est  une  preuve  de  plus  apportée  par  M.  Burdel  à  l’appui  de  son 
dire. 

Ce  qui  prouve  encore,  selon  l’auteur,  que  l’agent  fébrifère  est  un 
fluide  impondérable,  agissant  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  et 
non  une  substance  organique  toxique,  c’est  le  mode  d’action  de  ce  fluide 
sur  la  femme  enceinte  et  sur  la  nourrice  :  le  système  nerveux  ganglion¬ 
naire,  seul  point  primitivernent 'frappé  dans  la  mère,  n’ayant  aucune 
communication  directe,  avec’' celui  du  fœtus,  celui-ci,  complètement 
isolé  en  ce  point  ne  ressent  rien  des  impressions  de  sa  mère.  Si, 
au  contraire,  l’agent  paludéen  était  un  poison,  il  circulerait  dans  les 
vaisseaux  et  par  eux  il  serait  transporté  du  sang  de  la  mère  dans  celui 
du  foètus,  qui  ne  tarderait  pas  à  en  subir  l’influence.  Les  mêmes  voies 
le  charrieraient  aussi  dans  le  lait.  Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu. 

Enfin,  M.  Burdel  tire  des  preuves  en  faveur  de  sa  manière  de  voir. 


de  l’action  physiologique  des  médicaments  et  des  moyens  thérapeutiques 

employés  pour  combattre  les  troubles  survenus  dans  l’organisme.  Les 
médications  rationnelles  ou  empiriques,  n’ont  toutes  qu’un  seul  but, 
dit-il,  celui  d’augmenter  la  résistance  vitale.  Elles  y  arrivent,  les  unes, 
comme  le  quinquina  et  ses  succédanés,  en  communiquant  aux  forces 
vitales  une  surexcitation  spéciale;  les  autres,  en  produisant  dans  l’orga¬ 
nisme  une  violente  secousse,  un  mouvement  énergique  qui  n’a  plus 
besoin  que  d’être  entretenu  pour  régulariser  la  résistance  organique.— 
De  tous  les  agents  thérapeutiques  employés  à  cet  effet,  les  préparations 
quiniques  et  \' hydrothérapie  doivent  être  mises  au  premier  rang. 

Telle  est,  sommairement,  l’exposition  des  idées  de  M.  Burdel  sur 
l’impaludation.  Nous  l’avons  prise,  afin  qu’elle  fût  plus  fidèle,  presque 
mot  pour  mot,  dans  le  texte  même  de  l’ouvrage  que  nous  signalons  à 
nos  lecteurs. 

Après  comme  avant  les  études  de  M.  Burdel,  la  médication  curative 
des  fièvres  intermittentes  reste  la  même.  Mais  la  prophylaxie  de  ces 
affections  devrait  être  complètement  changée.  «  Avec  Lancisi,  Torti,  et 
tous  ceux  qui  les  ont  précédés  et  suivis,  nous  avons  cru  d’abord,  dit-il, 
que  le  miasme  paludéen  existait  dans  les  brouillards ,  ce  phénomène 
si  apparent,  et  comme  eux  nous  disions  :  si  vous  voulez  vous  sous¬ 
traire  au  fléau,  fermez  vos  portes  et  vos  fenêtres  le  soir  et  le  malin  ; 
évitez  que  l’air  humide  ne  puisse  pénétrer  dans  vos  maisons;  faites 
dans  vos  cheminées  un  large  feu  flamboyant  ;  élevez  entre  vos  habi¬ 
tations  et  les  marais  les  barrières  les  plus  infranchissables  ;  tamisez , 
s’il  est  possible,  l’air  qui  doit  entrer  dans  vos  poumons;  etc.,  etc. 

»  Aujourd’hui  nous  disons  :  Lorsque  vous  le  pouvez,  garantissez-vous 
de  l’ardeur  du  jour  ;  évitez  l’immobilité  prolongée  sur  le  sol  ;  sortez  de 
préférence  lorsque  le  soleil  s’abaisse,  en  prenant  toutefois  les  précau¬ 
tions  indispensables  contre  le  refroidissement  et  l’humidité  de  l’atmos- 
mosphère.  Par  ces  conseils,  nous  avons  soustrait  au  fléau  un  grand 
nombre  de  victimes  ;  nous-même  qui,  depuis  seize  ans,  parcourons  la 
Sologne,  avons  toujours  préféré  nous  exposer  à  l’atmosphère  du  soir  et 
même  de  la  nuit,  plutôt  qu’à  la  chaleur  du  jour  ;  et,  jusqu’à  présent, 
nous  avons  été  épargné.  A  l’époque  où  se  sont  faits  les  travaux  du  tunnel 
du  chemin  de  fer  de  Vierzon,  nous  avons  observé  que  les  ouvriers  qui 


fensif  du  projectile  entre  des  parties  aussi  délicates  m’a  paru  inté¬ 
ressant.  Vdiïâ'  tëtfoûvéz  les  traces  de  la  péricardite  à  laquelle  le 
blessé  É.  siïecofflbé. 

M.  Hervez  de  Chégoin  dit  que  la  posiïidïi  de  la  plaie  du  cœur 
correspond  -à  celle  du  péricarde  ;  cetlfe  corrélation  peut  manquer, 
ainsi  qu’il  en  a  vu  un  exemple,  et  ce  défaut  de  parallélisme  s’ex¬ 
plique  par  les  mouvements  du  cœur. 

M.  Legouest  suppose  que  la  balle  était  ronde,  et  non  déformée; 
c’est  une  condition  nécessaire  de  ce  glissement,  que  l’on  ne  retrouve 
plus  quand  la  balle  est  irrégulière  ou  simplement  cylindro-conique. 

•  Le  projectile  est  en  effet  parfaitement  rond. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

CROÜP;—  CATHÉTÉRISME  DD  LARYNX;  —  GDÉRISON; 
Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  28  juillet 
1858, 

Par  le  docteur  L.  Gros  ,  membre  associé. 

G.  M...,  petite  fille  de  5  ans,  de  bonne  constitution  et  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  porte  une  division  congéniale  du  voile  du 
palais,  qui  s’étendant  en  avant  jusqu’à  2  centimètres  de  l’arcade  dèn- 
taire,  permet  de  voir  toute  la  profondeur  des  fosses  nasales. 

Le  2à  juin  dernier,  sans  cause  connue,  elle  est  prise  de  fièvre,  avec 
perte  d’appétit  et  nausées;  le  lendemain,  il  s’y  joint  de  la  toux  et  une 
salivation  abondante  ;  le  27,  malgré  un  vomitif,  les  accidents  augmen¬ 
tent  :  la  voix  est  voilée,  la  toux  un  peu  rauque.  Dans  la  nuit  survient  de 
l’angoisse ,  de  l’oppression ,  la  respiration  devient  pénible  et  bruyante, 
symptômes  qui  se  calment  vers  le  matin. 

Mandé  à  Chatou  le  28,  à  deux  heures  après-midi,  je  trouvai  la  petite 
malade  assise  au  jardin,  et  constatai  l’état  suivant  :  Faciès  pâle,  respira¬ 
tion  prompte,  oppression,  pouls  misérable,  à  120,  toux  croupale,  voix 
presque  aphone.  A  l’inspection  de  la  gorge,  je  trouve  les  fosses  nasales, 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  les  deux  parois  de  la  division  palatine, 
les  deux  amygdales  recouvertes  de  plaques  diphthéritiques  d’un  jaune 
sale,  épaisses  et  fortement  adhérentes;  les  ouvertures  antéiieures  des 
narines  présentent  également  des  fausses  membranes.  Pas  d’engorge¬ 
ment  de»  ganglions  cervicaux,  pas  de  douleur  à  la  pression  du  larynx  ; 
déglutition  facile  et  indolore;  peau  chaude,  sèche,  prostration  très 
grande,  nauséés,  soif  modérée;  à  l’auscultation,  quelques  râles  sibilants 
.  disséminés.  Je  fis  coucher  l’enfant  et  pratiquai  immédiatement  une  cau¬ 
térisation  étendue  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  au  moyen  d’une 
éponge  trempée  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième.  Je 
prescrivis  de  toucher  fréquemment  la  gorge  avec  un  pinceau  imbibé 
d’un  mélange  de  8  grammes  de  borax  et  de  20  grammes  de  miel  rosat; 
à  l’intérieur,  une  décoction  de  quinquina,  du  bouillon  et  de  l’eau  rougie. 

Le  soir,  l’état  est  le  même;  la  respiration  est  bruyante;  le  sommeil 
interrompu  par  des  accès  d’angoisse  et  de  suffocation  ;  la  toux  est  fré¬ 
quente,  douloureuse.  Je  nettoie  les  parties  malades  au  moyen  de  l’éponge 
trempée  dans  la  solution  de  borax,  ce  qui  amène  l’expulsion  de  quel¬ 
ques  débris  pseudo-membraneux.  On  continue  le  traitement.  La  nuit 
fut  mauvaise,  les  accès  de  suffocation  furent  fréquents. 

Le  29,  à  huit  heures  du  matin,  je  trouvai  l’état  local  aggravé  ;  les 
fausses  membranes  sont  aussi  épaisses  et  aussi  étendues  que  la  veille  ; 
il  existe  un  râle  trachéal  intense  à  l’inspiration  seulement,  l’expiration 
étant  facile  et  silencieuse  ;  cependant  le  pouls  est  relevé,  à  100,  le  fades 
moins  abattu.  Je  nettoie  de  nouveau  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  avec 
la  solution  de  borax  ;  j’insuffle  par  la  bouche  de  l’alun  en  poudre  ;  j’ins¬ 
tille  dans  les  narines  une  solution  d’alun  au  moyen  d’une  petite  serin¬ 
gue  ;  je  prescris  un  vomitif  par  l’ipéca.  Après  les  vomissements,  on  don¬ 
nera  alternativement  de  demi-heure  en  demi-heure  un  paquet  de 
2  centigrammes  de  calomel  et  un  paquet  de  10  centig.  d’alun  ;  on  con¬ 
tinue  le  bouillon. 

Le  soir,  à  trois  heures,  l’état  s’est  encore  aggravé.  Le  râle  trachéal 
intense  accompagne  les  deux  temps  de  la  respiration  ;  les  accès  de  suf¬ 
focation  sont  fréquents  et  durent  plus  longtemps;  les  lèvres  sont  un  peu 


travaillaient  pendant  la  nuit  étaient  moins  maltraités  que  ceux  qui  tra¬ 
vaillaient  pendant  le  jour.  » 

Étant  accepté  le  point  de  départ  de  M.  Burdel,  tout  cela  s’explique 
parfaitement  ;  mais,  si  nous  avons  cherché  à  faire  saisir,  dans  leur 
ensemble  et  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel,  les  doctrines  de  l’auteur, 
sans  les  discuter,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elles  doivent  être  adoptées  sans 
discussion.  M.  Burdel,  nous  en  sommes  sûr,  ne  l’entend  pas  ainsi,  car, 
dans  une  préface  spirituelle,  il  fait  lui-même,  avec  beaucoup  de  bonne 
grâce,  la  critique  de  son  œuvre  sous  plusieurs  points  de  vue.  Nous  ne 
la  recommencerons  pas,  les  raisons  qu’il  oppose  à  cette  critique  nous 
paraissent  excellentes  ;  nous  désirons  seulement  lui  présenter  quelques 
brèves  observations. 

La  théorie  des  fièvres  paludéennes,  envisagées  dans  leur  cause,  repose 
sur  une  hypothèse  nouvelle.  C’est  ce  qui  constitue  la  partie  originale 
de  son  travail  ;  mais  c’est  aussi  ce  qui  en  fait  la  faiblesse.  ; 

L’auteur  passe  en  revue  les  anciennes  explications  à  l’aide  desquelles 
on  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  production  des  miasmes  fébrifères. 
Ces  explications  ne  le  satisfont  pas  complètement,  parce  que,  toutes,  elles 
laissent  en  dehors  certains  faits,  et  il  arrive,  par  éliminations  succes¬ 
sives,  à  voir  la  cause  de  la  fièvre,  dans  les  modifications  de  l’électricité 
atmosphérique. 

Mais  la  méthode  par  élimination  n’est  acceptable  qu’autant  qu’elle 
aboutit  à  une  certitude  ;  elle  ne  .vaut  que  si  aucune  objection  n’est 
actuellement  possible  contre  ce  qu’elle  laisse  debout.  Or,  il  h’en  est  pas 
tout  à  fait  ainsi  de  l’hypothèse  de  M.  Burdel.  D’abord,  il  ne  précise  pas 
assez  les  conditions  de  développement  du  miasme  :  «  Pour  que  l’effluve 
paludéen  se  développe,  dit-il  (p.  26),  il  faut  que  le  sol,  A'une  nature 
•particulière,  et  possédant  pour  ainsi  dire  des  éléments  spéciaux,  soit 
pénétré  par  la  chaleur.  Quelle  nature  et  quels  éléments  ?  L’auteur  ne  le 
dit  nulle  part.  Discutant,  au  contraire,  l’opinion  de  M.  le  docteur  Lam- 
bron,  qui  veut  que  la  fièvre  paludéenne  prenne  toujours  naissance  sur 
des  terrains  neptuniens  de  troisième  formation,  M.  Burdel  objecte  qu’en 
1857,  il  a  vu  l’explosion  de  fièvres  intermittentes  déterminée  par  le 
remaniement  de  terrains  secondaires  et  de  terrains  primitifs  :  «  Par¬ 
tout,  dit-il  (p,  23),  où  nous  avons  vu  s’opérer  des  tnlVaux  de  terrasse- 


cyanosées;  le  faciès  est  anxieux;  le  murmure  vésiculaire  un  peu  affaibli 
dans  les  deux  poumons.  Néanmoins,  le  pouls  n’est  pas  très  faible  et  ne 
bat  que  100.  Je  fais  une  large  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  et  ramène  sur  l’éponge  des  fausses  membranes  en  grande 
quantité;  je  prescris  un  vomitif  par  l’émétique  et  fais  continuer  le  reste 
du  traitement. 

Je  quittai  l’enfant  fort  alarmé,  et,  prévoyant  la  nécessité  de  recourir 
bientôt  peut-être  à  la  trachéotomie,  je  priai  M.  le  professeur  Trousseau 
de  m’aider  de  ses  conseils.  La  consultation  ne  pouvait  avoir  lieu  que  le 
lendemain  à  quatre  heures  du  soir.  C’était  bien  long,  et  il  était  à  craindre 
que,  d’ici  là,  les  secours  ne  fussent  devenus  inutiles.  Dans  cette  per¬ 
plexité,  je  songeai  à  appeler  à  mon  aide  le  docteur  Loiseau,  de  Mont¬ 
martre.  Nous  vîmes  l’enfant  ensemble  à  sept  heures  du  soir.  Je  cons¬ 
tatai  une  amélioration  notable  ;  le  vomitif  avait  expulsé  de  nombreuses 
fausses  membranes,  la  respiration  était  plus  libre.  L’enfant  était  très 
abattu,  par  suite  des  vomissements  et  des  selles  fréquentes  qui  avaient 
suivi  l’administration  de  l’émétique  ;  néanmoins,  la  voix  et  la  toux  ci’ou- 
pales  persistant  avec  la  même  intensité,  l’existence  du  râle  trachéal, 
tout  nous  indiquait  que  le  danger  était  encore  imminent.  M.  Loiseau 
pratiqua  don?;'  le  cathétérisme  du  larynx  ;  lorsque  le  passage  de  l’air 
dans  la  sonde  vint  nous  avertir  que  l’instrument  avait  traversé  le  larynx, 
nous  injectâmes  dans  l’arbre  aérien  .quelques  gouttes  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent  au  dixième,  puis  la  sonde  fut  retirée;  sa  cavité  était  rem¬ 
plie  de  fausses  membranes  blanches  et  épaisses.  Cette  opération  fut  faite 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  ne  fut  ni  accompagnée  ni  suivie  de  suffo¬ 
cation.  Le  traitement  précédemment  institué  fut  continué,  seulement 
les  insufflations  furent  pratiquées  alternativement  avec  de  l’alun  et  avec 
de  la  poudre  de  tannin. 

La  nuit  fut  beaucoup  plus  calme  que  la  précédente,  jusqu’à  minuit 
il  y  eut  encore  quelques  accès  très  légers  de  suffocation,  suivis  d’un  bon 
sommeil  jusqu’au  matin. 

Le  30,  à  huit  heures  du  matin,  nous  trouvâmes  la  gorge  dans  le  même 
état,  toujours  recouverte  de  fausses  membranes  épaisses  ;  la  respiration 
est  manifestement  plus  libre,  le  râle  trachéal  nul.  L’état  général  est 
satisfaisant,  la  peau  moite,  le  pouls  à  90.  Vers  le  matin,  l’enfant  a  eu 
plusieurs  selles  vertes.  M.  Loiseau  pratique  une  seconde  fois  le  cathété¬ 
risme  du  larynx,  et  nous  instillons  par  la  sonde  une  forte  solution  de 
tannin.  On  continue  le  traitement  local  par  les  instillations  d’alun  dans 
le  nez  et  les  insufflations  de  tannin  et  d’alun  dans  la  gorge.  A  l’intérieur, 
on  prescrit  du  bouillon,  du  lait  et  de  l’eau  vineuse. 

A  quatre  heures,  je  vois  l’enfant  avec  M.  le  professeur  Trousseau  qui, 
redoutant  que  le  mieux  existant  ne  se  soutienne  pas  et  qu’on  soit  obligé 
d’avoir  recours  en  dernier  ressort  à  l’ouverture  de  la  trachée,  me  laisse 
entre  les  mains  son  appareil  à  trachéotomie. 

A  8  heures  du  soir,  je  constate  que  la  respiration  est  beaucoup 
plus  libre  ;  l’enfant  a  dormi  plus  d’une  heure  sans  tousser  et  sans 
oppression  ;  les  fausses  membranes  du  pharynx  sont  moins  épaisses  et 
Bottantes  par  places.  La  nuit  fut  très  calme. 

Le  11  juillet  au  matin,  l’enfant,  après  une  forte  quinte  de  toux  beau¬ 
coup  moins  rauque  que  les  jours  précédents,  expectore  une  grande 
quantité  de  couennes  épaisses  dont  quelques  portions,  par  leur  forme, 
paraissent  venir  des  voles  aériennes  ;  la  gorge  se  nettoie,  les  plaques 
diphthéritiques  sont  translucides,  la  voix  est  plus  claire.  M.  Loiseau 
pratique  pour  la  troisième  fois  le  cathétérisme  du  larynx  suivi  d’yine 
instillation  d’une  solution  de  tannin.  La  résistance  de  l’enfant  fut  plus 
vigoureuse  que  la  veille;  après  l’opération,  l’enfant  expectore  un  peu 
de  sang  et  beaucoup  de  détritus  pseudo-membraneux.  Même  traitement.  • 
Le  soir,  la  voix  est  beaucoup  meilleure,  la  toux  presque  nulle;  l’en¬ 
fant  a  repris  de  l’entrain  et  de  la  gaîté. 

Encore  quelques  selles  vertes.  Pendant  la  nuit,  le  sommeil  a  été 
calme,  la  respiration  parfaitement  normale. 

Le  2  et  le  3  juillet,  l’amélioration  fit  de  notables  progrès. 

Le  ô,  les  fausses  membranes  n’existent  plus  nulle  part;  la  toux  est 
nulle,  1^  voix  presque  normale  ;  l’enfant  a  repris  toute  sa  gaîté  et  cause 
beaucoup.  On  cesse  tout  traitement,  tant  local  que  général,  et  on  donne 
des  aliments  plus  abondants. 

Le  5,  soit  que  l’enfant  ait  trop  parlé,  soit  qu’elle  se  soit  refroidie,  la 


ment  considérables  et  étendus,  ou  de  grands  défrichements,  quelle  qu’ait 
été  la  nature  des  terrains,  nous  avons  vu  le  fléau  apparaître.  » 

Ensuite,  les  observations  de  malades,  au  nombre  de  seize,  qu’il  trans¬ 
crit,  manquent  de  détails  et  ne  prouvent  pas  directement  ce  qu’il  impor¬ 
tait,  avant  tout,  d’établir.  Elles  indiquent  que  l’apparition  des  premiers 
symptômes  s’est  faite  au  moment  de  la  chaleur  du  jour.  Mais  cela  ne 
confirme  pas  plus  l’hypothèse  de  M.  Burdel,  que  cela  n’infirme  absolu¬ 
ment  les  hypothèses  qu’il  combat.  Elles  sont,  du  reste,  trop  sommaires; 
il  a  bien  fait  de  ne  pas  les  multiplier. 

L’auteur  me.  permettra-t-il,  afin  de  lui  montrer  avec  quel  soin  j’ai  lu 
son  livre,  et  en  vue  de  la  deuxième  édition,  de  lui  signaler  quelques 
errata. 

A  la  page  22,  il  fait  masculin  le  mot  :  argile. 

A  la  page  29,  il  écrit  :  «  le  docteur  Turley,  ijui  avait  rnesuné  par 
des  chiffres  la  moyenne  de  l'intensité  atmosphérique?  » 

A  la  page  03,  après  avoir  dit  que  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  le 
brouillard  la  nuit  sont  moins  exposés  aux  fièvres  que  dans  les  conditions 
contraires,  il  ajoute  :  «  Est-ce  à  dire  que  les  brumes  humides  sont 
exemptes  d'innocuité  ?  » 

Dans  la  même  page,  il  écrit  cette  phrase  :  «  ce  qui  a  entretenu  cette 
erreur  que  la  cause  de  l’impaludation  est  due  aux  miasmes  organiques 
résidant  dans  les  vapeurs  des  brouillards,  etc.,  etc.,  c’est  que,  lorsque 
le  fluide  vital  (?)  a  été  troublé,  l’organisme,  quoique  fâcheusement 
impressionné  pour  rester  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  avant 
que  les  symptômes  n’éclatent,  n'attendent  pour  apparaître  que  l'action 
de  cette  cause  secondaire.  » 

A  la  pSge  74  :  «  Tous  les  médicaments  employés  comme  fébrifuges 
sont  rangés  dans  la  classe  des  toxiques  névr asthéniques,  etc.  » 

Rien  ne  lui  sera  plus  facile  ÿie  de  faire  disparaître  ces  légères  incor¬ 
rections  qui  déparent,  comme  des  taches,  un  livre  d’ailleurs  bien  écrit 
et  d’une  typographie  élégaïite. 

Il  nous  resterait  à  parler  de  la  seconde  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Bur¬ 
del,  consacrée  à  des  Études  physiologiques  et  médicales  sur  la  Sologne; 


toux  reparaît  un  peu  et  est  un  peu  plus  sourde  que  d’habitude  •  la  voi 
est  un  peu  voilée;  quelques  boissons  béchiq W  «pHrdeà acôttJfehts* 
et  à  partm  du  7,  la  guérison  fut  tfomplète.  ’ 

Je  n’ajoutetai  qpe  quelques- Inota, à  l’observation  que  je  viens 
de  liïe,  et  cé,  seFà-  pour;  apÿêler  votre  attention  sur  le  résultat 
remarquable  qu’ont  produit,  dans  ces  circonstances,  les  agents 
topiques  portés  directement  dans  les  voies  aériennes. 

L’existence  du  croup  pseudo-membraneux  ne  saurait  être  mise 
en  doute  dans  ce  cas  :  nous  avons ,  vu  les  accidents  du  côté  du 
larynx  se  développer  sous  nos  yeux,  la  maladie  s’étendre  aux 
voies  aériennes,  malgré  le  traitement  énergique  et  rationnel  dirigé 
contre  l’angine  couenneuse.  Un  moment  nous  avons  pu  espérer 
que  les  accidents  se  dissiperaient  après  l’administration  de  l’émé¬ 
tique,  mais  chacun  sait  combien  ces  améliorations,  qui  suivent  le 
rejet  de  fausses  membranes,  sont  souvent  trompeuses  et  de  courte 
durée. 

A  partir  de  la  première  application  topique,  portée  directement 
sur  le  larynx,  nous  voyons,  au  contraire,  le  mieux  se  dessiner  de 
plus  en  plus,  et  la  petite  malade,  malgré  le  fâcheux  pronostic  du 
professeur  Trousseau,  se  remettre  avec  une  rapidité  merveilleuse. 
€e  pronostic  de  M.  Trousseau  n’avait,  du  reste,  rien  d’exagéré.  Il 
y  a  peu  dejours,  à  propos  de  la  malade  dont  je  viens  de  raconter 
l’histoire,  l’habile  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  disait  à  ses  élèves  : 

«  C’est  là  un  fait  du  plus  haut  intérêt  :  si  j’ai  vu  guérir,  sans 
I)  qu’on  ait  eu  recours  à  la  trachéotomie,  des  enfants  atteints  de 
»  croup,  je  ne  l’ai  vu  que  trois  fois.  Or,  par  rapport  aux  faits 
»  nombreux  que  j’ai  observés,  je  puis  dire  que  ces  cas  heureux 
»  sont  dans  une  proportion  de  1  sur  100.  »  {Gazette  des  hôpitaux 
du  10  juillet  1858.) 

C’est  donc  à  la  méthode  de  M.  Loiseau ,  au  cathétérisme  du 
larynx  et  à  l’action  des  topiques  convenables  portés  directement 
dans  les  voies  aériennes,  que  nous  devons  rapporter  le  succès  et 
la  guérison  de  notre  malade. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  le  manuel  opératoire  mis  en  usage  par 
notre  confrère  de  Montmartre  ;  chacun  a  pu  en  lire  la  description 
dans  les  différents  journaux  de  médecine  ;  je  dirai  seulement  que 
cette  opération  qui,  à  priori,  paraît  si  difficile  et  si  pleine  de  dan¬ 
ger,  est  en  réalité  d’une  exécution  prompte  et  facile  ;  qu’elle  n’en¬ 
traîne  ni  suffocation  ni  accident  d’aucun  genre,  et  que  chacun  de 
nous,  lorsqu’il  l’aura  vu  pratiquer  une  fois  n’hésitera  pas  un 
instant  à  la  pratiquer  lui-même,'  le  cas  échéant. 

Quant  aux  topiques,  qu’il  convient  d’injecter  dans  les  voies 
aériennes,  je  crois  avec  M.  Loiseau,  et  le  fait  dont  j’ai  été  témoin 
en  fait  foi,  qu’il  faut  se  garder  des  caustiques  énergiques  et  don¬ 
ner  la  préférence,  soit  à  de  faibles  solutions  de  nitrate  d’argent, 
soit  à  des  solutions  astringentes,  telles  que  l’alun,  le  tannin,  peut-  - 
être  au  chlorate  de  soude,  si  l’expérience  vient  confirmer  les 
résultats  obtenus  par  M.  Barthez  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Cette 
réprobation  des  caustiques  énergiques,  je  l’étends,  du  reste,  aussi 
au  traitement  de  l’angine  couenneuse  proprement  dite,  car  j’ai 
été  témoin  d’effets  désastreux  produits  en  pareil  cas  par  des 
caustiques  trop  concentrés. 


CLINIQUE  CfflRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hâtel-oieu.  —  M.  JoBEET  (de  Lamballe). 

LEÇON  SDR  LA  RÉTRACTION  PERMANENTE  DES  DOIGTS; 
Recueillies  par  M.  Alfred  Michel,  interne  du  service. 

Dupuytren,  en  examinant  des  malades  atteints  de  rétraction 
permanente,  fut  frappé  de  la  tension  de  l’aponévrose  çt  du  muscle 


mais  nous  avons  dépassé  déjà  les  limites  ordinaires  d’un  simple  compte¬ 
rendu. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  ce  n’eSt  pas  la  partie  de  l’œuvre  que 
nous  avons  lue  avec  le  moins  de  plaisir.  Dans  ces  études  consciencieuses 
et  complètes,  Vauteur  s’élève  souvent  à  de  grandes  hauteurs  et  à  une 
véritable  éloquence.  Il  ne  se  borne  pas  à  indiquer  d’où  vient  le  mal  ;  il 
donne  les  moyens  de  le  prévenir  et  dé  transformer,  en  même  temps,  ce 
misérable  et  triste  pays  de  la  Sologne,  en  une  contrée  gaie  et  fructueu¬ 
sement  cultivée  par  une  vaillante  population. 

Nous  approuvons  complètement  les  moyens  qu’il  propose,  et  nous  fai¬ 
sons,  avec  lui,  des  vœux  sincères  pour  que  l’avenir  qu’il  rêve  soit  pro¬ 
chain. 

D'  Maximin  Legrand. 

Par  décret  en  date  du  12  août,  M.  le  docteur  Guyot,  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Eitade  clinique  sur  les  Jpngosités  de  la  muqueuse  utérine  et  sur  leur 
traitement  par  Tabrasion  et  la  cautérisation ,  par  M.  le  docteur  Jules  Rouïek. 
Brochure  in-4”  de  56  pages.  Paris,  1858..—  Prix  :  1  fr.  50  c.  ■ 

Chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Mémoire  sur  le  cathclérisine  de  l’nrètre  dan.<*  les  cas  dîfffl- 
cîies ,  lu  à  la  Société  médicale  du  Panthéon,  par  le  docteur  Aug.  Mercieb.  Bro¬ 
chure  in-8”.  —  Prix  :  1  fr.  —  Chez  Labé,  libraire. 

Mazas.  Études  sur  l’Emprisonnement  cellulaire  et  la  Folie  pénitentiaire , 
par  le  docteur  Prosper  de  Pietba  Santa,  médecin  (par  quartier)  de  S.  M.  l’Em¬ 
pereur,  médecin  en  chef  des  Madelonnettes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
membre  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  de  Florence,  etc.  Troisième  édition, 
augmentée  d’un  appendice  (comptes-rendus  et  Opinions  de  la  presse  politique). 
—  Prix  :  3  fr. 

Paris,  1858,  Victor  Masson,  17,  place  de  l’École-de-Médecine:  Guillaumin 
I  et  comp.,  14,  rue  Richelieu. 

»c  la  mé«éoroiog;ic  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme ,  et 
principalement  avec  la  médecine  et  î’hygiène  publique,  par  le  docteur  Foissac, 
lauréat  de  l’Institut,  etc.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires.  . 

Traite  des  maladies  des  yens ,  par  W.  Mackensie  ;  traduit  de  Tanglais, 
avec  des  notes,  par  les  docteurs  Richeiot  et  Laugier.  Un  vol .  in-8.— Prix  :  8  fr. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine. 


Délit  palmaire.  S’imaginant,  pour  les  guérir,  de  couper  le^  bridés 
sous-cutanées,  il  vit  cette  tension  disparaître  immédiatement. 
Devant  ces  faits,  il  lui  parut  logique  de  considérer  la  rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire  comme  la  cause  de  k  maladie;  mâlbeu- 
reusement  pour  sa  théorie,  il  ajvait  fait  qnelqu®  efaoSe  de  pte,  qfni 
aurait  dû  lui  ouvrir  les  yeux;  pour  étendre  tout  à  fait  les  doigts, 
il  lui  avait  fallu  pratiquer  des  sections  multiples ,  non  seulement 
dans  k  paume  dé  la  main,  mais  encore  ad  def-aUt  dé  k  préthîère 
et  de  k  seconde  pbakngevLa  simple  mémoire  pouvait  M  démoa- 
que  tesbrides  situées  à  cët  endroit  ne  dévaiéiil  pas  f#re  partie 
de  l’aponévrose ,  qui  s’insère  seulement  sur  les  côtés  de  la  pre¬ 
mière;  phaiiângej  remarque  déjà  émise  par  M.  Velpeau  avant  le 
jg^pire  d'e  M.  Goyrand,  d’Âix.Üettë  ôpihlon  de  Ontiuytfen  avàït 
été  préconisée  avant  lui  par  A.  Gooiper,  qui  n’avait  pas  apporté  de 
faits  8  sén  appui.  Pour  le  cltiwrgieïi  d’Ak,  m  (jnoi  donc  eèft^ste 

cette  prétendue  rétraction  dé  faponévrose  palinaira?  Dans  te  tissu 
cellulaire  intermédiaire  à  la  peau  et  à  l’aponévrose  se  dérel®pe 
dd  tissu  résistant,  analogiie  an  tissu  fibrineux ;■  cette  filâüérese 
réunit  en  brides,  entre-croisées  dans  plusieurs  sens  ;  kfides  qui, 
d’une  part,  vont  adhérer  au  doigt,  et  de  l’aïrfrê  â  là  fàCe  superfi¬ 
cielle  de  l’aponévrose.  Mais  n'y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  plus 
dans  la  structure  de  ce  tissu?  Le  tissu  fibreUs  est  inextensible,  non 
rétractile,  et  c'est  ptéciséfiient  PihMse  ijU'e  l’on  trouve  dans  lés 
brides  qui  occasionnent  la  rétraction.  G’ est  plutôt  une  espèce  de 
tissu  ibOdukire,  rétraeffle  à  nü  haut  degré.  OU  peül  s'én  convaincre 
en  examinant  une  récidive  de  k  maladie  après  l’opération,  on 
bien  en  analysant  k  façon  dont  le  chirurgien  d’Aix  explique  le 
développement  de  ce  tissu  accidentel.  Un  simple  tissii  fibrineux 
n’aurait  pas  le  role  presque  actif  qu’on  lui  fait  jouer  dans  la  flexion 
des  doigts.  Quoi  fiü’il  en  soit,  voici  comtneht  le  lüëthOlre  envoyé 
à  l’Académie  s’exprime  sur  le  développement  des  brides  : 

A  l’état  normal,  tout  le  monde  le  sait,  l’aponévrose  envoie  à  la 
peau  un  très  grand  nombre  de  petits  prolongements  fibreux,  pro- 
îfrtigétneüts  qui  seraient  développés  outre  mesure  chez  les  ihdi- 
vidus  condamnés  à  de  rudes  travaux  manuels.  Ceci  posé,  si  on 
laisse  en  repos  une  main  placée  dans  ces  conditions,  ekst-à-türfe 
possédant  déjà  le  commencement  de  la  rétraction  laborieuse,  les 
doigts  restent  dans  k  demi-flexion,  et  alors,  dit  M.  Goyrand,  ces 
ces  filaments,  assez  longs  à  l’état  normal  pour  se  prêter  à  l’exten¬ 
sion  complète,  se  raccourcissent,  et  quand  la  main  veut  s  étendre, 
ils  sont  devenus  trop  courts  pour  permettre  le  redressement  tout 
entier  des  doigts.  Arrivés  à  Cet  état  (les filaments),  continue  M.  Goy¬ 
rand,  ils  sont  plus  exposés  aux  fktigues,  et,  par  cela  même,  leur 
nutrition  devient  plus  active.  Les  muscles  extenseurs ,  qui ,  au 
début,  pouvaient  encore  contrebalancer  la  flexion,  sont  mainte¬ 
nant  devenus  trop  faibles,  et  k  maladie  s’ aggrave  de  plus  en  plus. 
Remarquez  bien  ceci,  Messieurs,  ce  dernier' passage  contient  la 
preuve  textuelle  de  ce  que  j’avançais  plus  haut.  Ces  filaments  se 
ratcourcissent,  dit-on,  mais  alors  Cfe  n'est  pas  du  tissu  fibreux 
simple;  de  plus,  pour  expliquer  cette  formation,  M.  Goyrand  est 
obligé  de  considérer  une  main  subissant  de  rudes  atteintes,  et  lui- 
même,  cependant,  il  vous  a  cité  des  observations  de  rétraction 
permanente  chez  des  individus  qui  ne  fatiguaient  nullement  1  ex¬ 
trémité  de  leur  membre  thoracique.  Gonclücins  donc  encore  qué  lô 
(îernier  mot  n’est  pas  dit  sur  ce  nouveau  tissu  accidentel. 

levons  ai  parlé  plus  haut  de  l’immunité  du  pouce  et  de  1  index, 
M.  Vidal  (de  Cassis)  prétend  l’expliquer  par  oéla  même  que  rece¬ 
vant  cbaCün  tin  extenseur  particulier,  leurs  muscles  ont  une  force 
assez  considérable  pour  s’opposer  au  mode  de  formation  de 
brides,  adopté  dariS  le  mémoire  dont  fioüs  Çîtôhs  les  extraits. 
Sansoh,  dans  aoo  rapport,  prétend  que,  dans  eertainseas,  rares  il 
est  vrai,  les  insertions  latérales  de  l’aponévrose  sont  üüé  cauSé  dé 
rétraction.  C’est  ce  qui  aurait  trompé  Dupuytren.  Mais  M.  Vidal 
(de  Cassis)  fait  observer  que  l’extension  devrait  diminuer  la  saillie 
des  languettes,  vu  leur  situation  sur  un  plan  postérieur,  et  que, 
cependant,  c’est  l’inverse  qui  arrive. 

Du  reste,  Messieurs,  en  discutant  avec  vous  les  opinions  de  Du- 
puytrenetde  M.  Goyrand,  mon  intention  n’estjpas  de  m’aveugler 
sur  leur  compte.  A  Dupuytren  reviendra  toujours  1  honneur 
d’avoir  mis  en  lumière  une  maladie  aussi  peu  connue  ;  à  M.  Goy¬ 
rand  le  mérite  d’en  avoir  donné  une  théorie  acceptable.  A  tous 
deux,  enfin,  l’on  ne  peut  refuser  d’avoir  indiqué  une  sage  théra¬ 
peutique  et  des  procédés  de  traitement  rationnels  qui  permettront, 
je  l’espère,  d’arriver  un  jour  à  un  résultat  parfait.  Il  ne  me  reste 
plus  qu’à  m’engager  avec  eux  dans  cette  voie  pour  terminer  cette 
étude,  un  peu  longue  peut-être,  et  pour  remplir  k  promesse  que 
je  vous  ai  faite  au  début  de  cette  leçon. 

On  a  imaginé,  pour  cette  maladie  rebelle ,  un  traitement  pro¬ 
phylactique  et  un  traitement  curatif;  ce  dernier  seul  pourrait  être 
regardé  comme  sérieux  et  efficace.  Quant  au  premier,  c’est  tout 
au  plus  s’il  peut  réussir  dans  les  cas  de  mains  laborieuses  rétrac¬ 
tées,  impuissant  qu’il  serait  à  -empêcher  le  développement  des 
brides,  lorsqu’elles  ont  déjà  commencé  à  apparaître.  Ce  traite¬ 
ment  prophylactique  consisterait  simplement  à  placer  sur  le  dos 
de  la  main  une  attelle  extensive,  pour  suppléer  à  l’action  trop 
faible  des  muscles.  Le  traitement  curatif  est  représenté  par  k  sec¬ 
tion  des  brides.  Inutile  d’insister  sur  la  section  des  tendons  pra¬ 
tiquée  par  les  anciens.  Partis  d’une  théorie  fausse,  il  n’était  guère 
possible  que  le  hasard  les  guidât  vers  des  conclusions  raisonna-^ 
blés. 

La  division  des  brides  sous-cutanées  a  été  opérée  jusqu’à  pré¬ 
sent  par  trois  procédés,  qui,  malgré  leur  diversité  apparente,  ont 
conduit  tous  trois  au  même  résultat  pratique,  c’est-à-dire  à  k  récU 
dive  sûre  et  prochaine  de  la  maladie  par  fusion  presque  immé- 
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diâte  dêS  bdûts  dé  là  section.  Cependant,  ils  ont  l’avantage  de 
h’ériiënér  âüéüti  accident,  et,  au  bout  du  compte,  de  pallier  l’effet 
du  tissu  nouveau,  peut-êh-e  même  d’amener  une  guérison  durable 
dans  quelques  cas  rares,  lorsqu’on  les  répète  avec  méthode  et 
persévérance. 

'  Dupuytren  coupait  par  des  incisions  transversales  et  multiples 
les  brides  qu’il  prenait  pour  des  expansions  de  l’aponévrose. 

Le  second  procédé,  celui  de  M.  Goyrand,  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  :  faire  une  incision  longitudinale  Sur  la  bride,  disséquer  lès 
lambeaux,  diviser  transversalement  ét  en  plusiéûrs  jjoints  le  tisSu 
fibreux,  puis  t-éunir  par  première  illléiitioh.  Lé  doigt  une  fois 
redressé,  le  placer  dans  un  appareil  à  extension.  Je  le  répète,  ces 
deux  procédés  ont  les  mêmes  inconvénients,  ils  permettent  une 
facile  réunion  du  tissu  morbide.  M.  Goyrand  dit  bien  quelque 
part  :  si,  après  avoir  fait  votre  section,  vous  avez  par  hasard  des 
brides  trop  longues,  excisez-les.  Voilà,  Messieurs,  ce  que  je  vou¬ 
drais  voir  ériger  en  principe  :  enlevez  le  plus  possible  de  la  bride, 
vous  retarderez  ainsi  sa  réunion,  et  si  vous  êtes  au  début,  vous 
courez  k  chance  d’enlever  tout  ce  produit  accidentel,  si  tenace 
et  si  nuisible.  Placez  ensuite  k  main  sur  une  palette  après  le 
redressement,  et  vous  aurez  pour  votre  malade  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  innocent  qui  soit  permis  de  concevoir 
jusqu’ici.  A  la  dureté  de  k  paume  de  là  main,  succédera  là  lü'ol- 
lesse,  et  k  peau  reprendra  ses  caractèfes  primitifs. 

Pour  que  rien  ne  soit  oublié,  appliquez  le  même  traitement  par¬ 
tout  où  vous  rencontrerez  des  brides.  Malgré  toutes  ces  précau¬ 
tions,  il  y  a  certairis  cas  où  vous  ne  pourrez  redresser  complète¬ 
ment  le  doigt  ;  la  première  phalange  seule  revient  à  sa  direction 
primitive,  la  deuxieme  subit  sur  elle,  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  une  espèce  de  demi-luxation  Incomplète,  d’autant  plus  rebelle 
que  k  maladie  est  plus  ancienne. 

Pour  vous  achever  l’histoire  du  traitement,  il  me  reste  à  parler 
de  k  méthode  sous-cutanée  appliquée  à  k  rétraction  permanente. 
Je  serai  bref,  car  k  ténotomie,  dans  ce  cas,  promet  plus  qu’elle 
ne  donne;  tout  au  plus  pourrez-vous  sectionner  les  brides  sous 
la  peau,  au  début  de  la  maladie,  lorsque  toutes  ces  parties  n’au¬ 
ront  pas  encore  contracté  d’adhérences.  A  supposer  que  k  ténoto¬ 
mie  soit  pratiquée,  elle  aurait  toujours  les  mêmes  inconvénients 
que  les  autres  méthodes,  au  point  de  vue  de  la  récidive. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  maladie  à  laquelle  Dupuytren 
et  M.  Goyrand  (d’Aix)  ont  attaché  leur  nom.  Souvenez-vous,  en 
l’étudiant,  que  trois  points  doivent  surtout  appeler  votre  atten¬ 
tion  : 

1»  La  seule  cause  de  la  formation  des  brides  n’est  pas,  dans 
une  inflammation,  d’un  genre  quelconque. 

2»  L’hypothèse  d’un  tissu  fibreux  n’explique  pas  tous  les  points 
de  leur  histoire. 

30  Leur  section  pure  et  simple  ne  guérit  que  momentatlément 
et  ne  peut  être  considérée  comme  le  üec  plus  ultra  de  la  question. 

JEn  terminant  cette  leçon,  permettez-moi,  Messieurs,  de  vous 
présenter  l’observation  d’un  de  riôs  malades,  sur  lequél  vous 
pourrez  Constater  la  plus  grande  partie  des  phénomènes  que  je 
viens  de  faire  passer  sous  vos  yeux. 

Le  30  juin  1858,  est  entré  au  n»  25  de  k  salle  Saint-Côme  le 
nommé  Duclos,  âgé  de  50  ans,  journalier. 

Cet  homme,  d’une  constitution  peu  robuste,  possède  à  la  main 
gauche  une  rétraction  du  doigt  annulaire  seul.  La  main  n’a  été 
le  siège  d’aucune  altération;  tout  au  plus  si,  au  moment  où  la 
maladie  a  débuté,  il  la  fatiguait  un  peu  dans  son  état  de  tisse¬ 
rand. 

L’affectiOn  a  commencé,  il  y  a  trois  anS,  par  unë  ^étîté  tùhieüt 
située  au-dessous  de  la  première  pbakùge,  fiui  n’à  pas  tardé 
à  Coittnlencer  son  mouvement  de  fiexion.  Le  doigt  a  mis  deux 
ans  pdur  arriver  à  l’état  où  nous  le  trouvons  aujourd’hui,  pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  le  malade  n’a  ressenti  aucune  douleur  ;  il  a 
cessé  son  travail  il  y  a  seulement  trois  semaines. 

Au  devant  de  k  première  phalange,  et  allant  s’insérer  dans  le 
milieu  de  la  paume  de  k  main,  se  trouve  une  bride  extrèmerment 
résistante,  adhérente  à  la  peau  dans  toute  son  étendue  ;  à  soh 
extrémité  inférieure,  et  sur  les  côtés,  sont  encore  d’autres  duretés 
de  même  nature.  La  peau,  présentant  des  rides  à  concavité  stipé- 
rlëure,  n’est  pas  altérée,  elle  paraît  seulement  faire  côfps  âvec  le 
refste  de  la  lïlain.  La  pbalahgètte  de  l’annulaire  se  trouve  dans  un 
état  d’extension  fotcëe. 

Qn  place  une  palette  sur  k  main  de  ce  malade,  afin  d’habituer 
un  peu  son  doigt  à  supporter  un.  redressement  un  peu  forcé  après 
l’opération.  ■ 

Le  19  juillet,  je  pratique  l’opération  suivante  : 

Incision  longitudinale  de  la  bride,  dissection  assez  facile  des 
lambeaux,  malgré  les  adhérences  ;  excision  d’à  peu  près  5  rnîlli- 
tnètres  de  longueur  du  tissu  nouveau.  La  première  phalange  se 
redresse  immédiatement,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde, 
qui  reste  légèrement  fléchie  par  Sülïe  du  déplaCeniènt  incomplet 
de  son  articulation  avec  la  première.  Pansement  simple  :  La  main 
est  placée  sur  une  paiMte.  L’appareil  enlevé  âü  bout  de  huit  Jours, 
permet  de  constater  la  réubion  parfaite  dé  k  plaie,  l’absence  de 
k  bride  et  le  redressement  de  la  première  phalange. 

Quelques  jours  après,  le  Tüâkdé  sort  guéri  dé  soh  opération, 
et  considérablement  amélioré  dans  sa  maladie.  Malheureusement, 
il  est  probable  que  la  petite  dureté  située  au  milieu  de  la  paume 
de  k  main  Séfa  lê  point  de  départ  de  la  récidive,'  récidive  qui  ne 
se  ferait  pas  attendre  si  nous  n’avions  fait  que  de  simples  sec- 

I  tiens. 

La  petite  portion  dè  bride  que  nous  avons  enlevée  présente  tout 


à  fait  l’aspect  du  tissu  inodulaire,  elle  est  extrêmement  dure,  for¬ 
mée  de  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  et  paraissant  peu 
vasculaire.  L’examen  microscopique  n’en  a  pas  été  fait. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  Médicale  des  HomAUX  de  paris. 

Séàiiee  du  ÎB  juillet.  —  Présidence  de  M.  Bamh. 

—  Lecture  par  M.  Gros  d’une  observation  de  croup  guéri  par 
le  cathéVétiÿine  du  larynx.  DiScfesioU  :  MM.  TrôUsseau,  Sée,  Legroux,  Her- 
vez  de  Chégoinv  Vigla. 

M.  GAOS  communique  une  observation  de  croup  guéri  par  te  cathé¬ 
térisme  du  larijnx.  (Voir  plus  haut,  Clinique  médicale.) 

M.  Troüsseau  conQrme  tous  les  détails  du  fait  rapporté  par  M.  Gros, 
et  rappelle  que  non  seulement,  pour  lui,  le  diagnostic  n’était  pas  dou¬ 
teux,  mais  qu’en  présence  d’un  état  aussi  grave  il  n’hésita  pas  à  porter 
le  plus  fâcheux  pronostic.  Il  ne  se  souvient  pas  d’avqii'  vu  guérir  un  seul 
malade  atteint  de  croup  dans  une  situation  aussi  désespérée. 

J’ai  déjà  vu,  continue  l’orateur,  M.  Loiseau  pratiquer  cette  opération 
sur  un  enfant  de  U  ans,  dont  la  gorge  était  tapissée  par  lesiausses  mem¬ 
branes  les  plus  épaisses  et  qui  était  maniléslement  atteint  de  diphtliérie. 
laryngienne.  Il  pénétra  avec  facilité  dans  le  larynx,  et,  à  l’aide  de  son 
instrument  mis  en  place,  put  faire  des  injections  avec  la  solution  de 
tannin ,  qu’il  préfère  aux  solutions  caustiques ,  parce  que  celles-ci 
peuvent,  -en  coagulant  les  mucosités,  donner  lieu  à  un  bouchon  qui 
aggrave  l’état  des  malades. 

J’ai  fait  une  fois  à  l’Hôtel-Dieu  le  cathétérisme  du  larynx  suivant  la 
méthode  de  M.  Loiseau  ;  j’ai  rencontré  quelques  difficultés,  parce  qu’il 
faut  avoir  l’habitude  de  l’anneau  métallique  dont  il  se  sert;  mais  je 
considère  cette  opération  comme  utile,  et  elle  me  parait  mériter  la  peine 
qu’on  s’y  exerce. 

M.  SÉE  prie  M.  Trousseau  de  vouloir  bien  préciser  les  indications  du 
cathétérisme  du  larynx.  A  quelle  période  du  croup  faut-il  faire  cette 
opération  ?  Faut-il  agir  dès  le  début  Ou  attendre  l’expulsion  des  fausses 
membranes  ?  A-t-on  bien  tenu  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  l’épidémie 
actuelle,  laquelle  sévit  beaucoup  moins  violemment  que  les  années 
passées  ?  Il  y  a  eu  cette  année  des  guérisons  spontanées  de  croup  dans 
la  proportion  de  7  sur  70,  ou,  du  moins,  les  guérisons  observées  n’ont 
été  obtenues  que  par  l’usage  des  vomitifs.  Pareille  chose  a  eu  lieu  dans 
les  salles  de  M.  Blache. 

M.  Trousseau  :  Je  n’ai  pas  observé  les  différences  que  signale  M.  Sée 
entre  l’épidémie  actuelle  du  croup  et  celle  des  années  précédentes.  Il 
faut  même  remarquer  que  l’an  dernier,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  tous 
les  opérés  de  croup  ont  péri.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu’il  s’agit  de 
localités  et  de  populations  très  différentes. 

Quant  au  traitement  du  croup  par  le  cathétérisme  du  larynx,  je  dirai 
que  celte  médication  n’est  pas  mienne,  et  que  je  ne  l’ai  expérimentée 
qu’une  fois.  Chargé  par  l’Académie  de  médecine  d’un  rapport  sur  celte 
méthode  de  traitement,  j’ai  dû  m’enquérir  des  résultats  qu’elle  pouvait 
donner.  Or,  ces  résultats  étaient  tels,  que  je  n’ai  pu  méconnaître  l’in¬ 
fluence  de  ce  mode  opératoire  sur  la  diphthérie  laryngo-trachéale. 

Si  j’avais  affaire  à  uue  laryngite  aiguë,  à  un  pseudo-croup,  je  ne  ferais 
pas  le  cathétérisme  du  larynx,  dans  la  crainte  d’exas{)érer  l’inflamma¬ 
tion. 

S’il  s’agissait  d’une  diphthérie  laryngo-trachéale,  je  n’agirais  pas  dès 
le  début,  j’attendrais,  pour  faire  le  cathétérisme  du  larynx,  qu’il  se  fût 
écoulé  quelques  jours  pour  que  le  diagnostic  fût  plus  certain. 

Dans  le  cas  de  diphthérie  débutant  par  le  pharynx,  je  ferais  le  cathé¬ 
térisme  dès  le  début. 

M.  Legrôüx  :  Les  faits  de  calhétéristtlé  du  larynx  appliqué  âu  traite¬ 
ment  du  croup  ne  sont  pas  encoré  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse 
se  faire  bne  idée  bien  nètté  de  là  valeur  de  cette  méthode.  Ôr,  il  existe' 
aStÜëlleüient  une  épidétnie  dé  croup.  Je  prierai  donc  mes  collègues  des 
hôpitaux  de  vouloir  bién  saisir  les  occasions  qui  Se  présentent  à  eux 
d’expérimehter  ce  mode  de  traitement.* 

M.  Hervez  de  Chégoin  ne  considère  pas  comme  complètement  inertes 
dans  le  traitement  du  croup  certaines  médications ,  telles  que  la  médi¬ 
cation  par  les  mercuriaux.  Il  a  eu  occasion  de  voir,  principalement  dans 
les  diphthéries  qui  accompagnent  la  scarlatine,  des  fausses  membranes 
pharyngiennes  disparaître  complètement  sous  l’influence  du  calomel. 

M.  SÉE  fait  observer  que  M.  Loiseau  pratique  sofl  opération  îflûîstffic- 
tement  dans  tous  les  cas  d’angine  et  cite  à  cette  occasion  des  faits  qui 
ne  permettent  pas  d’accepter  comme  de  véritables  diphthéries  les  diverses 
affections  auxquelles  il  a  appliqué  le  cathétérisme  du  larynx. 

M.  Trousseau  :  G’ est  précisément  l’objection  qué  j’ai  faite  aux  cas  de 
guérison  rapportés  par  M.  Loiseau.  Mais  je  dois  ajouter  que  j’ai  vu  M.  Loi¬ 
seau  guérir  par  sa  méthode  de  véritables  affections  diphthériqueê;  Du 
reslOi  j’appelle,  moi  aussi,  sur  ce  sujet,  de  nouvelles  investigations. 

M.  ftiGLA  :  Lès  faits  qui  ont  été  produits  ici  ne  permettent  pas  de 
dôliler  qué  le  cathétérisme  du  larynx  n’ait  amené  des  guérisons. 

Maià  il  ne  faut  paS  pêrdre  de  vue  que  la  diphthérie  vraie  peut  affecter 
dè'uX  formes  distinctes,  une  bénigne  et  une  grave,  et  je  ne  saurais 
accepter  comme  absolue  cette  proposition  de  M.  Trousseau  ;  des  dipli- 
théries,  nous  en  perdons  19  sur  20. 

J’âi  déjà  rapporté  ici  des  faits  d’angine  couenneuse  développée  sur 
plusieurs  Sujets  d’uhè  même  famille,  faits  d’où  il  résulte  que  la  maladie 
:  mortelle  chez  les  uns  s’est  montrée  bénigne  chez  les  autres.  Eh  bien, 
i  en  raison  dé  cés  faits,  je  dis  que  c’était  bien  là  une  seule  et  même  affec- 
tidn  différant  üniqüemenl  par  la  gravité,  Je  réclame  donc  nosologique¬ 
ment  l’identité  de  natuée  pour  la  diphthérie  bénigne  et  la  diphthérie 
grave.  Je  déiliahde  qii’on  ne  les  sépare  pas  plus  qu’on  ne  sépare  la 
vaUble  discrète  de  la  variole  confluente. 

M.  Trousseau,  en  raison  de  l’heure  avancée  et  de  l’importance  de  la 
^  question ,  demande  qu’on  renvoie  la  suite  de  la  discussion  à  la  séance 
prochaine. 

Le  secrétaire ,  D'  E.  Hervieüx, 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

DU  DÉCOLLEMENT  DES  ÉPIPHYSES  ;  par  le  docteur  Klose  (de  Breslau). 
— '  Sous  ce  nom,  M.  Klose  décrit  non  pas  l’avulsion  traumatique  des 
épiphyses,  mais  leur  décollement  par  suite  d’ude  ostéomyélite,  ou,  comme 
il  dit,  d’une  méningo-ostéophlébite  des  os  longs.  Cette  affection  rare, 
non  décrite  encore  et  presque  toujours  de  cause  interne,  ne  se  montre 
que  chez  les  enfants,  ou  plutôt  tant  que  les  épiphyses  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  soudées;  elle  est  très  grave  en  ce  qu’elle  amène  inévitable¬ 
ment  la  mort  du  malade  si  l’on  n’en  arrête  promptement  les  progrès 
par  des  incisions  pratiquées  à  temps  ou  même  par  l’amputation. 

M.  Klose,  qui  a  pu  en  observer  treize  cas  en  huit  ans,  l’a  rencontrée 
le  plus  souvent  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia;  avec  l’auteur,  nous  prendrons  pour  type  le  décollement 
de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur.  Cette  affection  présente  trois  périodes 
bien  tranchées.  Dans  la  première,  elle  siège  sous  le  périoste  ;  au  début, 
douleur  vive  dans  la  cuisse,  survenue  sans  cause  appréciable,  frisson 
intense,  suivi  d’une  forte  chaleur  qui  persiste.  La  peau  est  chaude,  légè¬ 
rement  tendue,  et  présente  une  coloration  grisâtre,  terreuse.  «  La  mar- 
»  che  et  la  station  sur  le  membre  aflecté  sont  impossibles  ;  le  genou  est 
»  demi-fléchi  ;  les  mouvements  passifs  y  sont  possibles ,  mais  doulou- 
»  reux  ;  on  ne  trouve  pas  d’épanchement  dans  l’articulation.  Le  malade 
I)  a  beaucoup  de  fièvre  ;  puis,  dans  le  courant  du  premier  septénaire,  un 
»  oedème  aigu  envahit  la  cuisse  et  le  genou  ;  la  rotule  s’élève;  la  dou- 
»  leur  devient  plus  vive  ;  le  moindre  contact  suffit  pour  l’exaspérer  ;  la 
»  peau,  quoique  tendue,  n’est  ni  rouge  ni  luisante;  elle  conserve  sa  colo- 
»  ration  grisâtre,  terreuse  ;  la  pression  du  doigt  n’y  laisse  pas  d’autre 
»  trace  qu’une  tache  jaunâtre  qui  disparaît  rapidement.  »  A  ce  moment, 
on  peut,  au  moyen  d’un  trocart  explorateur,  reconnaître  que  le  périoste 
est  décollé  et  soulevé  par  un  exsudât  liquide  qui  ne  tarde  pas  à  se  trans¬ 
former  en  un  pus  sanieux.  Celui-ci  perfore  le  périoste  et  arrive  au  contact 
des  parties  molles  profondes.  La  maladie  entre  alors  dans  sa  seconde  pé¬ 
riode,  où  l’on  observe  l’infiltration  du  pus  dans  tous  les  interstices  mus¬ 
culaires,  l’envahissement  des  parties  supérieures  du  fémur,  l’accumu¬ 
lation  dans  le  voisinage  du  genou  de  la  masse  purulente,  qui  tantôt  se 
fait  jour  dans  la  capsule  synoviale,  tantôt  se  fraie  un  chemin  au  dehors, 
au-dessous  de  l’articulation.  L’inflammation  envahit  non  seulement  les 
troncs  veineux,  mais  encore  les  veines  capillaires  des  parties  qui  vont 
s’infiltrer,  et  on  trouve  dans  le  pus  des  caillots  de  volume  variable  et 
quelquefois  des  globules  graisseux.  La  destruction  de  la  membrane  pul¬ 
peuse  qui  unit  l’épiphyse  et  la  diaphyse,  et  par  suite  le  décollement  de 
l’épiphyse,  marquent  la  troisième  période.  On  reconnaît  ce  décollement 
à  la  mobilité  anormale  au  niveau  de  la  ligne  de  séparation  et  à  la  saillie 
que  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse  forme  dans  quelques  points  de 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Cette  extrémité  perfore  bientôt  la  peau 
et  apparaît  au  dehors  avec  une  teinte  noire  prononcée,,  et  la  mort 
survient  bientôt,  si  le  malade  n’a  pas  succombé,  dans  la  période  pré¬ 
cédente,  à  une  pneumonie,  au  marasme  ou  à  l’infection  purulente. 

Cette  affection  diffère  de  la  nécrose  totale  ou  centrale  des  os  longs 
en  ce  qu’elle  siège  primitivement  dans  le  système  veineux,  tandis  que 
l’autre  a  son  origine  dans  le  système  artériel;  puis,  dans  la  première, 
le  séquestre  est  noir,  dans  l’autre,  il  est  blanc. 

Le  traitement  doit  être  prompt  et  énergique.  Il  ne  réussit  guère  à 
sauver  le  malade  que  dans  la  première  période,  c’est-à-dire  avant  la 
perforation  du  périoste.  Du  moment  que  l’on  s’est  convaincu  de  l’exis¬ 
tence  de  la  périostite  suppurée,  il  est  urgent  de  pratiquer  une  incision 
qui  pénètre  jusque  sur  l’os  dénudé.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  la 
faire  trop  tôt,  tandis  que  quelques  jours  de  retard  suffisent  pour  entraîner 
les  accidents  les  plus  graves. 

«  L’incision  aura  une  longueur  de  4  à  5  centimètres  ;  elle  sera  prati- 
»  quée  à  2  et  1/2  centimètres  au-dessus  du  condyle  externe,  entre  le 
»  bord  externe  du  droit  antérieur  et  le  vaste  externe.  »  «  Lorsque  l’os, 

»  quoique  étant  rugueux,  a  conservé  sa  coloration  normale,  on  peut 
»  espérer  enrayer  la  marche  envahissante  de  la  maladie  ;  les  chances 
»  de  guérison  diminuent  s’il  est  grisâtre,  tacheté,  semé  de  points  noi- 
»  râtres.  Le  membre  sera  couché  sur  le  côté  externe,  la  jambe  fléchie, 

»  pour  tendre  les  extenseurs  et  favoriser  le  recollement  du  périoste  et 
»  l’écoulement  du  pus.  » 

Mais  si  l’os  est  noir  dans  toute  son  étendue,  si  le  pus  est  mêlé  de 
caillots  sanguins,  on  peut  être  sûr  que  la  maladie  est  entrée  dans  sa 
seconde  période,  et  alors  il  ne  reste  d’autre  moyen  de  sauver  le  malade 
que  l’amputation  pratiquée  dans  un  point  non  encore  envahi  par  la 
suppuration  ;  encore  réussit-elle  rarement. 

Une  fois  la  troisième  période  arrivée,  la  mort  est  inévitable,  quoi  qu’on 
puisse  faire.  —  (Archives  générales  de  médecine,  août  1858.) 

DRADONNEAUX  AU  NOMBRE  DE  SEPT,  DÉVELOPPÉS  DANS  LES  MEMBRES 
INFÉRIEURS;  DUÉRISON  PAR  L’ENROULEMENT  DU  VER;  par  M.  MarcFlCl- 
pio.  —  Une  jeune  musulmane ,  huit  mois  après  avoir  fait  le  pèlerinage 
de  la  Mecque  (en  passant  par  Médine),  ressentit  tout  à  coup,  un  matin, 
une  vive  cuisson,  accompagnée  de  démangeaisons  insupportables  dans 
les  membres  inférieurs ,  surtout  à  la  partie  interne  des  jambes  et  au 
creux  poplité.  En  même  temps,  elle  s’aperçut  que  ces  parties  étaient  le 
siège  de  tumeurs,  dures,  rouges,  brûlantes.  Le  lendemain  soir,  des  am¬ 
poules,  qui  s’étaient  formées,  ont  crevé  et  laissé  écouler  un  liquide  rous- 
sâtre,  sanieux  et  assez  abondant,  et  la  malade  aperçut,  pendant  au  dehors, 
l’extrémité  d’un  corps  filiforme,  ressemblant  à  une  corde  de  violon, 
qu’elle  reconnut  pour  en  avoir  vu  quelquefois.  Après  des  essais  infruc¬ 
tueux,  elle  se  présenta  à  M.  Marc  Picipio,  professeur  à  l’École  impériale 
de  médecinede  Constantinople,  qui  constata  l’existence  de  plusieurs  Blai¬ 
res,  apparaissant  au  fond  d’ulcères  sanieux,  enflammés  et  résultant  de  la 
déchirure  d’ampoules.  Il  en  fixa  un  siq;  une  baguette  fendue,  l’y  enroula, 
et  l’attacha  sur  la  jambe.  Après  des  accidents  divers,  les  autres  furent 
saisis  de  même,  et  la  malade  fut  chargée  de  les  enrouler  chaque  jour.  Au 
bout  de  six  semaines,  six  filaire#,  dont  quatre  à  gauche  et  deux  à  droite, 
avaient  été  extraits;  la  cicatrisation  des  plaies  avait  commencé;  lors¬ 
qu’un  nouveau  fllaire  apparut  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite. 

Il  fut  saisi  comme  les  autres,  et  son  extraction  fut  suivie  d’une  guérison 
complète.  —  (Gaz.  méd.  d’ Orient,  août  1858.) 

FISTULES  VABINALES;  PROCÉDÉ  DE  M.  MINTURA  POUR  LES  OPÉRER.— 

Le  fil  tend  à  couper  les  parties  qu’il  réunit;  les  serres-fines  sont  sujettes 
à  les  déchirer,  lorsque  ces  parties  sont  peu  résistantes.  Cela  tient  à  ce 
que  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens  agissent  sur  les  tissus  par  des  sur¬ 


faces  trop  restreintes.  M.  Mintura  a  voulu  remédier  à  cet  inconvénient 
en  imaginant  d’isoler  les  serres-fines  des  tissus  au  moyen  de  plaques 
de  liège.  Voici  comment  il  opère  :  on  traverse  l’une  après  l’autre  les 
lèvres  de  la  plaie,  à  deux  lignes  du  bord  aviVé,  avec  des  épingles  dont 
la  tête  est  munie  d’une  petite  plaque  de  liège,  et  que  l’on  espace  d’un 
centimètre  et  demi  environ.  Quand  elles  sont  toutes  en  place,  on  enfile 
avec  leur  pointe  d’autres  petites  plaques  de  liège  en  face  des  premières  ; 
puis  on  applique  des  serres-fines  spéciales  coudées  vers  leur  milieu,  et 
terminées  par  un  crochet  mousse  dans  lequel  on  engqge  les  deux  extré¬ 
mités  des  épingles.  Il  résulte  de  là  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  uni¬ 
formément  pressées  l’une  contre  l’autre  par  des  plaques  de  liège  que 
rapproche  l’action  des  serres-fines,  et  maintenues  en  même  temps  par 
les  épingles.  M.  Mintura  espère  que  ce  procédé  rendra  désormais  inu¬ 
tiles  les  incisions  latérales,  la  section  des  sphincters,  etc.  —  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  28  août.) 

BRIPPE;  NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT;  par  M.  Schaller.  —  Pour 
M.  le  docteur  Schaller,  la  nature  de  la  grippe  ne  fait  plus  l’objet  d’un 
doute;  il  la  considère  comme  d’origine  miasmatique  et  paludéenne  et 
il  propose  le  sulfate  de  quinine  comme  le  meilleur  remède  à  opposer  à 
cette  affection,  qu’il  appelle  catarrhe  paludéen.  Il  rapporte  neuf  obser¬ 
vations  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  et  il  fait  lui-même  le  sujet  de  la 
première.  Il  fut  pris  de  la  grippe  à  la  suite  d’une  promenade,  par  un 
temps  froid,  dans  le  lit  desséché  de  l’ancien  petit  Khin,  d’où  s’exhalait 
une  odeur  de  marécage  des  plus  infectes.  Le  lendemain,  il  prit  80  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  10  centigrammes  d’heure  en  heure;  la 
fièvre  cessa  le  soir  et  le  lendemain  :  M.  Schaller  était  guéri.  —  (Gazette 
hebdomadaire,  27  août  1858.) 

HYDRATE  DE  MABNÉSIE  ET  MABNÉSIE  CALCINÉE;  NOUVELLE  PRÉPARA¬ 
TION;  parM.  E.  DE  Guérin.  —Ce  procédé  consiste  à  précipiter  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  par  l’ammoniaque.  Malgré  le  prix  assez  élevé  de  ce 
dernier  produit,  la  préparation  paraît  devoir  être  moins  coûteuse  que  les 
autres  et  donner  de  meilleurs  résultats.  Voici  condment  on  opère  :  Dans 
une  solution  de  100  parties  de  sulfate  de  magnésie,  on  fait  arriver  du  gaz 
ammoniac,  qui  précipite  la  moitié  de  la  magnésie.  Dès  que  la  solution 
répand  une  odeur  ammoniacale  prononcée,  on  arrête  l’opération,  on 
filtre  et  on  lave  le  précipité,  qui  est  de  l’hydrate  de  magnésie  pur.  L’eau 
mère  contient  un  sulfate  double  d’ammoniaque  et  de  magnésie  que  l’on 
utilise  de  la  manière  suivante  :  on  traite  par  la  chaux  vive,  qui  dégage 
l’ammoniaque  et  permet  de  l’employer  à  une  nouvelle  précipitation.  On 
lave  le  résidu  avec  de  l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique,  qui  dissout  la  ma¬ 
gnésie  ,  et  on  obtient  du  sulfate  de  magnésie.  Il  faut  avoir  soin  de  ne 
mettre  que  la  quantité  d’acide  sulfurique  nécessaire  à  la  saturation  de  la 
magnésie.  L’économie ,  dans  cette  opération ,  consiste  à  régénérer  les 
divers  agents.  On  obtient  ainsi  un  hydrate  de  magnésie  qui  se  dissout 
dans  les  acides  avec  la  plus  grande  facilité  et  peut  être  surtout  très  utile 
dans  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

Quant  à  la  magnésie  calcinée,  il  suffit,  pour  l’obtenir,  de  mettre  l’hy¬ 
drate  dans  un  grand  vase  en  porcelaine  ou  en  terre,  placé  directement 
sur  des  charbons  ardents  ;  on  remue  continuellement,  et,  avant  d’attein¬ 
dre  la  température  du  rouge  sombre,  la  magnésie  perd  toute  son  eau  et 
donne  de  la  magnésie  calcinée.-  (Presse  médicale  de  Marseille,  27  juil¬ 
let  1858.) 

ÉCLAMPSIE  SURVENUE  AU  CINQUIÈME  MOIS  DE  LA  BROSSESSE  CHEZ  UNE 
PRIMIPARE  CHLOROTIQUE;  SAIBNÉE;  BUÉRISON;  par  M.  Carville.  — 
Une  femme  de  20  ans,  chlorotique,  mariée  depuis  dix-huit  mois,  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois,  fut  prise  tout  à  coup  d’accidents  convulsifs,  dans 
lesquels  le  docteur  Carville  reconnut  bientôt  l’éclampsie.  La  maladie 
avait  débuté  deux  heures  avant  l’arrivée  de  ce  dernier,  et  déjà  ces  acci¬ 
dents  se  reproduisaient  pour  la  troisième  fois.  «  Tous  les  muscles  du 
corps  étaient  convulsés  :  la  femme,  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  le 
tronc,  dans  une  extension  permanente,  n’affectait  pas  de  tendance  au 
déplacement  ;  la  tête  était  renversée  en  arrière,  les  muscles  de  la  face 
horriblement  contractés,  les  paupières  agitées  de  clignotements  rapides, 
les  yeux  convulsés  à  droite  où  ils  restaient  immobiles,  les  pupilles  dila¬ 
tées,  la  face  vullueuse,  par  suite  de  la  suspension  de  l’hématose  ;  les 
arcades  dentaires,  fortement  rapprochées,  et  laissant  échapper  une 
écume  sanguinolente,  suite  des  morsures  de  la  langue.  Les  hras  et  les 
jambes,  placés  dans  une  extension  forcée/étaient  agités  de  secousses 
convulsives.  »  Avec  cela,  écoulement  involontaire  des  urines  et  des  ma¬ 
tières  fécales  ;  vomissements  également  involontaires  ;  respiration  ster- 
toreuse,  irrégulière;  pouls  plein,  110  à  120  pulsations;  perte  de  con¬ 
naissance  complète  ;  sensibilité  presque  entièrement  éteinte. 

Une  première  saignée  de  400  grammes,  immédiatement  pratiquée,  ne 
paraît  amener  aucune  amélioration,  et  chaque  attaque  est  suivie  d’un 
état  comateux  profond.  Au  bout  de  trois  heures  et  demie,  nouvelle  sai¬ 
gnée  de  400  grammes  et  vingt  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes;  les 
accès  ne  font  qu’augmenter  d’intensité.  Huit  heures  après,  saignée  de 
500  grammes.  Celle-ci  fut  suivie  d’un  accès  beaucoup  plus  long  et  plus 
terrible  que  les  autres,  qui  ne  dura  pas  moins  de  vingt  minutes,  mais 
qui  devait  être  le  dernier.  Le  coma  fut  moins  profond,  et  à  partir  de  cet 
instant,  le  mieux  ne  cessa  de  progresser.  Au  bout  de  deux  jours  de  som¬ 
nolence  presque  continuelle,  la  femme  accoucha  d’un  fœtus  mort,  et 
entra  bientôt  franchement  en  convalescence.  —  (Gazelle  des  hôpitaux, 

17  août  1858.) 


The  l.ancet.  —  Mars  1858. 

OREILLES  INSÉRÉES  SUR  LE  COU.  —  Ce  singulier  vice  congénial  de 
conformation  est  assez  rare,  et  offre  par  cela  môme  un  grand  intérêt  Le 
23  février  1858,  on  présenta  à  l’amphithéâtre  du  Guy’s  Hospital  ime 
petite  hile  qui  avait  de  chaque  côté  du  cou  un  appendice  remarquable 
placé  au  niveau  de  l’os  hyoïde  et  qui  semblait  être  en  rapport  avec  les 
cornes  de  cet  os.  Ces  deux  organes  avaient  une  grande  ressemblance 
avec  les  lobules  des  oreilles,  surtout  à  leur  base,  où  l’on  sentait  sous  la 
peau  du  tissu  cartilagineux.  Le  docteur  Birkett,  qui  les  disséqua  avec 
le  plus  grand  soin  trouva,  en  effet,  que  c’étaient  deux  petites  oreilles 
rudimentaires.  Le  cartilage  qui  forme  la  conque  présentait  la  forme  en¬ 
roulée  et  son  épaisseur  normale  ;  c’était  évidemment  les  rudiments  de 
deux  oreilles  qui  avaient  poussé  sur  le  cou,  en  outre  des  oreilles  com¬ 
plètement  développées  qui  se  trouvaient  à  leur  place  naturelle.  Les 
lobules  de  ces  oreilles  supplémentaires  avaient  les  dimensions  normales 
de  ces  organes  chez  un  enfant  de  cet  âge  ;  ils  s’étaient  certainement 
développés  depuis  la  naissance;  on  y  trouva  également  un  hélix,  mais 
incomplet;  enfin  elles  n’avaient  aucun  rapport  avec  l’os  hyoïde 

Quant  à  l’explication  de  ce  phénomène  bizarre,  M.  Birkett  pense  que 
la  production  de  ces  appendices  est  due  au  dépôt  qui  s’est  fait  pendant 
le  temps  de  la  vie  intrà-utérine,  de  quelques-unes  des  cellules’spéciales 
de  chaque  oreille  sur  les  parties  latérales  du  cou,  où  elles  se  sont  déve- 
oppées  pour  ainsi  dire  comme  des  graines  que  l’on  aurait  plantées  en 


ces  points.  Peut-être  y  a-t-il  des  cellules  spéciales  destinées  au  dévelnn 
pement  de  chaque  organe  en  particulier,  et  le  dépôt  anormal  de  ces  ce! 
•Iules  dans  un  point  du  corps  autre  que  celui  où  ces  organes  doivent 
se  trouver  dans  l’ordre  naturel  pourrait-il  expliquer  cette  bizarrerie  de 
la  nature?  —  L’auteur  ajoute  que  cette  hypothèse  trouvera  un  grand 
nombre  de  physiologistes  incrédules  au  sujet  de  cette  explication  -  nous 
partageons  entièrement  son  avis.  —  D. 

Le  Gérant,  Richelot. 

L’accueil  fait  par  le  corps  médical  au  Sirop  de  codéine  de  M.  Beruîé 
a  démontré  une  fois  de  plus  l’importance  accordée  par  le  médecin  à 
tout  médicament  d’une  composition  parfaitement  déterminée,  exacte 
ment  dosé,^et,  abstraction  faite  de  la  nature  du  sujet,  toujours  identique 

Le  but  de  M.  Berthé,  en  préparant  son  Sirop  de  codéine,  était  on  le 
sait,  d’arriver  à  faire  remplacer  dans  la  pratique  les  préparations  opiacées 
par  les  alcaloïdes  de  l’opium  et  notamment  par  la  codéine,  le  sédatif 
par  excellence,  d’un  dosage  facile  et  exact;  n’a-t-il  pas  prouvé,  en  effet 
que  toutes  ces  préparations,  extrait,  sirop,  teintures,  laudanum,  etc  ’ 
étaient  forcément  et  toujours  variables  dans  leur  composition,  et  qù’ellês 
devaient  être,  relativement  à  la  codéine,  par  exemple,  considérées 
comme  des  médicaments  empiriques,  tant  elles  présentent  d’inconstance 
dans  leur  action. 

C’est  pour  faciliter  et  généraliser  l’emploi  de  la  codéine,  que  M.  Berthé 
vient  de  préparer  une  pâte  très  agréable  contenant  le  même  médicament 
et  dosée  de  telle  sorte,  que  chaque  morceau  représente  exactement  un 
milligramme  de  codéine. 

A  l’aide  de  ce  nouveau  produit,  le  médecin  pourra  toujours  agréable¬ 
ment  et  utilement  remplacer  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire' 
traiter  facilement  les  enfants  et  soumettre,  même  pendant  ses  absences’ 
le  malade  à  une  médication  bienfaisante  dont  il  pourra  toujours  régler 
les  effets. 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  h  la  codéine  se  trouvent,  151,  rue  Saint- 
Honoré,  à  la  pharmacie  du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Produits  pharmaceutiques  approuvés  par  l’Académie  Impériale 


L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre.  Us  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HDILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATÜRELLE  DE  RERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  etl’eflff- 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DD  D'  RELLOC,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M.  fflODRIÈS.  cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Hota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spécial 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  (Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 

contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé-  - 

rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans  à 
des  flacons  de  100  grammes ,  revêtus  d’une  étiquette  1 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre.  ’ 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  —  En  province 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

HUILE  IODEE  DE  J.  PERSONNE,  D’après  les  rapports  faits  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  sur  cette  préparation  et  dont  cette  savante 
compagnie  a  adopté  les  conclusions  dans  sa  séance  du  19  août  1851,  cette 
huile,  qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  douces,  est  un 
médicament  d'une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup  d’avantages  sur 
l  huile  de  foie  de  morue,  et  on  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial, 
en  présentant  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne  de¬ 
vienne  unpuissant  modificateur  des  altérations  du  système  lymphatique. 

Elle  est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Maladies  scrofu¬ 
leuses,  contre  les  engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses 
du  poumon  au  début,  le  lupus  ou  dartres  rongeantes,  les  tubermles 
sous-cutanés,.  e.ic.,  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remédier 
aux  accidents  mercuriels;  enfin,  contre  toutes  les  affections  contre  les¬ 
quelles  1  huile  de  foie  de  morue  a  été  préconisée. 

L’huile  de  J.  Personne  n’est  livrée  qu’en  flacons  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  signée  par  lui  et  par  M.  Labélonye,  dépositaire  général. 

Pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOUVEAU  PURGATIF.  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  prendre 
que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  de  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepele- 
lier,  9. — '  Les  personnes  difficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  être 
purgés  sans  soupçonner  la  présencerd’un  médicament;  aussi  ce  chocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  des  purgatifs. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  et  MAISON  DE  SANTÉ  pour 

DAMES,  rue  Batzac,  8  (Champs-Elysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M“  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M“'  RENARD  dirige  elle- 
même  l’application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M"'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers. — ^  Des  domestiques  anglais  et  allemands  sont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 

NOTICE  sur  les  AVÀNTABES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  BUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.d.  g.;parM.  le  d"  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Paris.— Typographie  Feux  MaLtestb  et  G“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î, 


Tome  «I.— llO, 


DoiJziÈMB  ABrnrÊË, 


Jeudi  1®  ^epteuBbre 


f  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Paris  et  les  Départements , 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois, .  9 

Pour  l’étranger le  port  en  plus, 
selon  qu’il-  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  • 
Rut  4u  ¥au\)ouTq-Moulmartïi , 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  3. -B.  BAILtlÈKBj 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  nautefeuillc,  19,  à  Paris  : 
DANS  LES  DÉPARTESIENTS  , 


Ce  Journal  j 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Ai 


trois  fols  par  semaine,  le  MABtua,  le  JEBïJa  et  le  S.ASsœm. 

ï.AT®iL’ia,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  çppçerue  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


so.ffiWAS»®.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CtiOTOns  MÉDICALE  :  D’une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup  par  le 
tubage  du  larynx.  —  III.Ophthalmologie  :  Nystagmus  double,  avec  strabisme 
convergent  de  l’œil  droit  et  épicanthüs  interne  doubte  chez  deux  enfants 
albinos  (frère  et  sœurj.  —  IV.  Chirdrgie  :  Résection  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  —  V,  Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  7  septembre  :  Correspondance.  —  Existe-t-il  une  affection  propre 
aux  ouvriers  en  papier  peints  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt?  —  Appa¬ 
reils  hémospasiques.  —  Tératologie.  —  VI.  Fedilleton  :  Mort  extraordinaire 


PARIS,  LE  15  SEPTEMBRE  1858. 

BIJLLETIIV. 

SDH  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  le  docteur  de  PietraSanla  s’engage  avec  ardeur  dans  la  voie 
féconde  de  l’étude  de  l’hygiène  dans  les  diverses  professions,  voie 
parcourue  déjà  avec  tant  de  succès  par  Parent  -  Duchâtelet , 
MM.  Chevallier,  Mélier,  Tardieu  et  taut  d’autres.  Après  avoir  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’influence  du  cuivre 
chez  les  ouvriers  qùi  travaillent  ce  métal,  résultat  complètement 
négatif  et  qui  vient  confirmer  l’opinion  de  Rademacher  sur  la  par¬ 
faite  innocuité  du  cuivre  pur,  M.  de  Pietra  Santa  a  communiqué 
hier  à  l’Académie  ses  observations  sur  l’affection  propre  aux  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  le  papier  peint  en  vert  au  moyen  d’une  pré¬ 
paration  arsénicale,  connue  sous  le  nom  dé  vert  de  Schweinfurt. 
Ici,  quoique  généralement  sans  gravité,  les  accidents  sont  réels  et  ' 
se  caractérisent  par  diverses  altérations  de  la  peau,  qui  paraissent 
n’avoir  d'ailleurs  aucun  retentissement  sur  l’organisme,  et  aux¬ 
quels  il  e^t  facile  de  remédier  et  qu’il  est  même  aisé  de  prévenir. 

A  M.  de  Pietra  Santa  a  succédé  M.  Bouchut,  qui  a  lu  une  note 
sur  un  nouveau  traitement  du  croup’  par  le  tuhage  du  larynx. 
Nous  publions  un  extrait  étendu  de  cetravatl.  SHf  lequel  nous  dési¬ 
rons  nous  abstenir  de  donner  aujourd’hui  notre  opinion.  Peut-être 
—  et  c’est  la  seule  observation  que  nous  ferons  en  ce  moment  — 
notre  honorable  confrère  s’est-il  trop  hâté  de  faire  cette  commu¬ 
nication.  Deux  cas  seulement  pour  appuyer  unenouvelleméthode, 
c’est  bien  peu  ;  et  lorsqu’on  voit  que  cette  nouvelle  méthode  dans 
un  cas  n’a  pu  prévenir  une  terminaison  fatale,  et  que,  dans  l’autre, 
elle  n’a  pu  empêcher  de  recourir  à  la  trachéotomie,  on  ne  se 
trouve  pas  très  encouragé  à  employer  ce  nouveau  traitement. 
Espérons  que  l’observation  clinique  ultérieure  donnera  de  meil¬ 
leurs  résultats. 

M.  Houël  a  présenté  un  fœtus  monstrueux  du  genre  Syrène, 
et  M.  Junod  de  nouveaux  appareils  hémospasiques  auxquels  il 
paraît  avoir  fait  d’heureuses  modifications. 

Amédée  Latour.  I 


CLINIQUE  MEDICALE. 

D’UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TBAtTEMENT  DU  GROUP  PAR  LE 
TUBAGE  DU  LAfeYNX; 

Extrait  du  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du 
14  septembre  1858, 

Par  M.  le  docteur  Bouchot,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Eugénie. 

Il  est  rare  qu’une  bonne  idée  reste  entièrement  stérile  et  qu’elle 
n’en  fasse  pas  surgir  d’autres  nécessaires,  soit  pour  en  étendre  les 
applications,  soit  pour  compléter  ce  qu’elle  renferme  d’utile;  c’est 
ainsi  que  les  inventions  succèdent  aux  inventions  et  que  de  petits 
perfectionnements  constituent  un  réel  progrès.  Le  tube  laryngien 
de  Chaussier  a  été  remplacé  par  le  tube  de  M.  Depaui  ou  par  la 
sonde  de  M.  Loiseau,  et  Ton  a  vu  Tanneau  imaginé  par  ee  con¬ 
frère  prendre  la  place  de  celui  de  Diffenbach.  Aujourd’hui,  après 
toutes  les  tentatives  faites  pour  arriver  à  là  guérison  du  croup  par 
le  cathétérisme  laryngien  ou  par  . la  trachéotomie,  je  viens  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  de  TAcademie;  une  méthode  nouvelle.  Le 
tubage  delà  glotte  accompli  par, la  bouché,  sans  péril  ni  effusion 
de  sang,  est  destiné  à  remplir  la  même  indication  contfe  les  mêmes 


riences  sur  lesquelles  repose  mon  manuel  opératoire. 

Les  instruments  sont  :  1®  des  sondes  d’hommes  courbes,  de 


,  Je  ne  me  permettrai, pas- dq  juger 'pette  méthodCini  de  fonder 
sur  elle  aucune,  espérance  quç. pourrait  démentir  la  .elinique;  au 
début  des  innovations  thérapeutiques,  il  faut  laisser  la  parole  aux 
faits  observés  et  racontés  heure  par  . heure,  puis  attendre  qu’on 
en  ait  un  grand  nombre  avant  de  tirer  aucune  conclusion  avanta¬ 
geuse  ou  défavorable.  Pour  l’instant,  je  n’apporte  à  l’Académie 
que  la  réalisation  sur  le  vivant  d’une  idée  que  je,  crois  ju$te  et 
susceptiWe  de  rendre  service  à  iajra^i^.  médicale;;  Ihs’agit  de 
la  dilatalioil  du  larynx  par  des  viroles  à  demeure  mises  dans-  la 
glotte  au  moment  de  l’asphyxie  du  croup,  et  de  façon  à  éviter  la 
trachéotomie,  cette  opération  difficile  et  dangereuse  dont  la  mor¬ 
talité  varie  de  80  à  90  p.  100. 

Deux  fois  déjà,  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  en'présence  de  mon 
collègue  M.  Empis-,  de  MM.  Créquy,  Paris,  Mangin,  Baumetz  et 
Nivert,  interne  de  Thôpital,  j’ai  opéré  le  tubage  de  la  glotte  dans 
des  cas  de  croup  bien  caractérisés  par  des  fausses  membranes,  et 
je  vais  raconter  ces  observations  dans  tous  leurs  détails.  Chacun 
pourra  ainsi  les  juger  en  parfaite  connaissance  de  cause,  et,  si 
les  faits  se  multiplient,  on  saura  bientôt  à  quoi  s’en  tenir  sur 
l’importance  de  cette  pratique.  ' 

Avant  de  lire  mes  observations,  l’Académie  me  permettra,  je  ! 
Tespère,  de  lui  exposer  en  quelques  mots  la  forme  des  instruments  ! 
qui  m’ont  servi,  ainsi  que  les  données  anatomiques  et  les  expé-  i 


diverses  grosseurs  ouvertes  aux  deux  bouts  et  nécessaires  à  péné¬ 
trer  dans  lé  larynx  pour  servir  de  guide  à  des  viroles  de  forme 
toute  particulière  ;  2»  des  viroles  d’argent  cylindriques  droites, 
longues  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres,  garnies  à  leur  extré¬ 
mité  supérieure  de  deux  bourrelets  placés  à  6  millimètres  de  dis¬ 


tance  et  percées  d’un  trou  pour  le  passage  d’une  amarre  en  soie, 
destinée  à  les  réfènir  du  dehors;  3»  un  anneau  protecteur  de 
l’index  ou  un  dilatateur  particulier  des  arcades  dentaires  (1).  Une 
fois  inuni  de  ces  instrument,  j’ai  voulu,  avant  toute  application 
sur  té  vivaHt,  les  essayer  sur  le  cafiavrePpour  më’conVaîricre  de  là- 
facilité  de  leur  usage.  Mes  collègues  et  les  élèves  de  Thôpital  ont 
pu,  en  portant  le  doigt  sur  Tépiglotte,  introduire  une  virole  dans 
le  larynx  et  voir  qu’elle  avait  quelque  peine  à  sortir  lorsqu'elle 
était  convenablement  placée.  Nous  nous  sommes  assurés  :  1»  que 
la  virole  disparaissait  en  entier  dans  le  larynx  ;  2®  que  le  bord 
supérieur  était  au-dessous  de  la  corde  vocale  supérieure  dans  les 
ventricules  du  larynx  et  que  le  jeu  de  Tépiglotte  et  des  cartilages 
arythénoïdes  n’était  pas  empêché  ;  3°  que  la  corde  vocale  inférieure 
prenait  place  entre  les  deux  bourrelets  de  la  canule,  par  consé¬ 
quent,  était  au-dessus  du  bourrelet  inférieur  correspondant  à  la 
face  interne  du  cartilage  cricoïde. 

Cela  étant  fait,  nous  convînmes,  M.  Empis  et  moi,  de  saisir  la 
première  occasion  qui  se  présenterait  d’appliquer  sur  le  vivant  le 


(1)  Les  instruments  ont  été  fabriqués  par  M.  L.  Mathieu. 


V'enilleton» 


MORT  EXTRAORDINAIRE  D’UN  MINEUR. 

(Si  le  récit  suivant,  que  le  Moniteur  a -piiblié  dans  ses  colonnes  et 
auquel  nous  l’empruntons,  n’est  pas  une  de  ces  excentricités  familières 
à  une  partie  de  la  presse  américaine,  et  contre  lesquelles  il  est  prudent 
de  se  tenir  en  garde,  il  peut  être  considéré  comme  l’exposé  d’ua  des 
faits  les  plus  extraordinaires  que  la  science  médicale  ait  eu  l’occasion 
d’observer.) 

Nous  trouvons  dans  un  journal  de  San  Francisco  les  curieux  détails 
qu  on  va  lire  sur  la  mort  e.xtraordinaire  d’un  mineur,  racontés  par  un 
témoin  oculaire  :  ,  • 

«  Fort  Langley,  sur  la  rivière  Frazer,  19  juin  1858. 

»  Les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  mort  d’un  de  mes  cama- 
raaes  sont  si  remarquables,  que  je  me  hâte  de  les  faire  connaître,  non 
seulement  comme  un  utile  avertissement  pour  d’autres ,  mais  comme 
Piesentantaussi  des  faits  du  plüs  haut  intérêt  scientifique. 

“  Le  décédé  était  un  de  mes  compatriotes,  Prussien  d’origine,  appelé 
Eiutèrspiegel.  Il  m’accompagnait  dans  mon  expédition  projetée 
®  ®an  Francisco  pour  les  mines  de  la  rivière  Frazer. 

,  ”  arrivant  au  fort  Langley,  sur  les  informations  que  me  donnèrent 
œs  employés  de  la  Compagnie  de  la  baie  d’Hudson ,  je  me  décidai ,  à 
-ause  de  la  hauteur  des  eatix  de  Ja  rivière,  à  quitter  la  route  générale¬ 
ment  suivie  le  long  de  son  cours,  et  j’essayai ,  en  passant  par  le  grand 
wcuarrisson,  et  de  là  par  la  rivière  Laloout,  de  gagner  les  régions  auri- 


>  En  remontant  le  long  du  lac,  un  orage  nous  força  à  camper  près 
«  un  peut  ruisseau  descendant  des  montagnes,  et,  comme  il  était  encore 
quelques-uns  des  nôtres  suivirent  le  lit  du  torrent  pour 
s  d  s’y  trouvait  de  Tor.  ' 

"  '^elt'e  camarade  Ernest,  et  un  nommé  Wilhelm  Fiedler,  avaient 
brko^^^  quelque  distance,  et,  ne  trouvant  pas  d’or,  s’amusaient  à 
(n  nu’  P?®®  examiner  Tinlérieur,  quelques  géodes  qu’ils  rencontraient 
U  anondance.  Nos  lecteurs  ont  probablement  eu  occasion  d’en  voir  de 


semblables  sur  les  bords  du  lac  Supérieur.  Toutefois,  pour  mettre  au 
courant  les  personnes  qui  sont  en  dehors  de  la  science,  je  dirai  que  ce 
sont  des  masses  arrondies  de  quartz,  contenant  des  cavités  bordées  de 
cristaux,  et  dont  la  dimension  varie  depuis  quelques  pouces  jusqu’à 
deux  pieds  de  diamètre.  Ges  géodes,  comme  c’est  souvent  le  cas  dans 
les  cristaux  ordinaires,  contiennent  parfois  un  fluide  transparent  connu 
des  minéralogistes  sous  le  nom  dfeau  de  cristallisation;  c’est  un  liquide 
sature  de  la  substance  dont  sont  formés  les  cristaux,  lesquels  ne  sont 
en  effet,  qu’une  aggrégation  qui  affecte,  par  des  lois  régulières,  les 
lormes  variées  des  solides  géométriques.  La  quantité  de  ce  liquide  est 
généralement  si  petite,  qu’elle  n’a  jamais  attiré  l’attention  autrement 
que  comme  une  curiosité.  Il  paraît,  cependant,  qu’en  celte  occasion 
Ernest,  en  frappant  une  de  ces  géodes,  en  détacha  un  morceau  qui 
forma  une  coupe,  laquelle,  au  dire  de  son  compagnon,  contenait  une 
demi-pinte  d  eau. 

_  »  Notre  malheureux  ami,  après  une  plaisanterie  sur  la  beauté  de 
cette  coupe  de  cristal,  la  prit  et  en  avala  le  contenu  d’un  trait.  Les  effets 
ne  s  en  tirent  pas  immédiatement  sentir, ,11  revint  au  camp  avec  son 
compagnon  ;  niais,  . avant  d’être  rendu,  il  se  plaignit  d’une  forte  douleur 
et  d  un  poids  dans  les  régions  de  l’épigastre  et  du  poumon  gauche. 

»  En  arrivant,  soutenu  par  son  camarade,  il  avait  déjà  perdu  la  parole. 
La  marche  avait  beaucoup  échauffé,  et  il  avait  transpiré  abondamment 
mais  la  chaleur  naturelle  de  la  peau  avait  disparu,  et  des  gouttes  dé 
sueur  Iroide  couvraient  sa  figure. 

»  Très  inquiet,  mais  ne  pouvant  me  douter,  de  la  cause  de  sa  maladie, 
1®  ®  f  ?  mettre  au  lit;  nous  lui  appliquâmes  des  sinapismes  aux  pieds 
et  le  tnctionnâmes  Vigoureusement;  toute  tentative  pour  lui  faire  avaler 
un  peu  d  eau-de-vie  fut  sabs  résultat;  son  pouls  s’affaiblissait  sensible¬ 
ment,  son  cœur  battait  violemment  d’une  manière  très  irrégulière  et  il 
expira  dans  1  espace  d’environ  quinze  minutes. 

»  En  questionnant  le  compagnon  d’Ernest  sur  les  causes  qui  pou- 
cSlisa'tinn  attaque,  j’appris  qu’il  avait  bu  de  l’eau  de 

ci  istallisation,  et  ]  en  conclus  qu’il  avait  avalé  quelque 'poison  minéral 
ulX  pfnfnmr  ‘^9®“"®®®  q®’’  eût  pu  agir  avec  autant  de  prompti- 

It  pn  t  singuliers.  En  déplaçant  le  corps 

et  en  essayant  de  disposer  convenablement  les  membres,  nous  obser¬ 
vées  une  rigidité  inaccoutumée.  Chez  les  hommes  vigom-eux  il  est 
extréemeut  rare  que  cette  rigidité  du  cadavre  suive  aussi  immédiate- 

mais ,  dans  la  cu-constance  actuelle,  la  rigidité  commença  de  suite, 
augmenta  de  minute  en  minute,  et,  dans  deux  heures  et  demie  le  corns 
emier  devint  aussi  roide,  aussi  inflexible  qu’une  pièce  de  bois.  Cepen¬ 
dant,  les  miisles  étaient  encore  capables  de  recevoir  Timpression  des 


doigts,  mais  on  sentait  sous  la  pression  des  doigts  une  espèce  de  craque¬ 
ment  ou  crépitation,  comme  si  les  petits  vaisseaux  capillaires  étaient  en 
état  de  congélation  ou  d  ossification.  ■ 

»  Le  cas  m’ayant  paru  très  extraordinaire,  je  résolus  de  procéder  à 
siiNaTr^  ûu  cadavre,  et,  à  cet  effet,  nous  demeurâmes  au  camp  le  jour 

i’ppm^h quelconque,  contenue  dans 
eaudelagéole  quil  avait  bue,  avait  causé  la  mort,' je  commençai 
1  examen  par  1  estomac  et  le  duodénum.  En  faisant  une  incision  du  point 
coirespondant  au  cartilage  xiphoïde  jusqu’au  nombril,  et  en  pénétrant 
le  derme  et  les  muscles  abdominaux,  le  couteau  fit  entendre  une  sorte 
de  craquement,  et,  en  me  servant  d’une  lentille  de  moyenne  puissance 
je  reconnus  que  les  petits  vaisseaux  sanguins  étaient  durcis  et  ossifiés’ 
J  enlevai  alors  de  1  abdomen  l’estomac  et  le  duodédum,  et  après  les 
avoir  ouverts  avec  1  entérotome,  je  trouvai  plusieurs  masses  durcies,  de 
la  dimension  d  une  noisette,  ayant  l’apparence  de  pierres  de  fiel,  et  évi¬ 
demment  composées  de  matières  bilieuses,  aussi  dures  que  le  quartz  le 
plus  dur.  Il  existait  également  des  restes  d’aliments  composés  de  viande 
ûigérés,  le  tout  dans  le  même 
état  de  solidification.  Cette  solidification  de  tous  les  contenus  de  Teslo- 
mac  des  agents  et  de  la  bile,  leur  véritable  pétrification,  en  un  mot, 
me  frappa  d  un  étonnement  d’autant  plus  grand,  que  les  parois  de  Tes- 
tomac  paraissaient  être  dans  leur  état  normal. 

»  Je  fis  ensuite  une  ouverture,  avec  le  costotome,  dans  la  cavité  du  tho¬ 
rax,  et,  en  relevant  sur  la  face  la  partie  détachée  du  sternum,  je  décou¬ 
vris  le  cœur  à  sa  place.  Il  avait  conservé  sa  couleur  naturelle,  maisil  était 
aussi  dur  et  ressemblait  beaucoup  à  un  morceau  de  jaspe  rouge  mon¬ 
trant  çà  et  là  ces  couleurs  variées  qui  font  la  beauté  de  ce  minéral.  Je 
le  séparai,  au  naoyen  d  une  petite  hachette,  d’avec  Taorte,  Tarière  nul- 
°®  pus  le  briser  qu’avec  peine.  Le  ventricule 
et  1  oreillette  dioite  contenaient  dans  leur  centre  une  masse  solide 
d  une  couleur  pourpre  foncé,  qui  était  évidemment  du  sang  veineux  pé- 
tnfié,  tandis  que  les  cavités  gauches  rivalisaient  de  couleur,  dans  leur 
centre,  avec  les  plus  riches  escarboucles. 

aisseaux  sanguins  étaient  tous  aussi  raides  que 
quelques  endroits,  le  sang  pétrifié  pouvait 

qSeîfes  rLù  conrnr'” 

»  En  ouvrant  la  cavité  de  la  plèvre,  les  poumons  ne  parurent  pas 
affaissés;  leur  contractilité  naturelle,  due  à  l’élasticité  du  tissu  fibreux 
dont  Ils  se  composent,  se  trouvait  maintenue  par  la  rigidité  des  capil¬ 
laires,  qui  les  tenait  fermes  et  développés.  ^ 

»  Le  cerveau  ne  présenta  rien  d’extraordinaire,  excepté  la  pétrifica¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins.  .  ‘ 


tubage  de  la  glotte.  Elle  ne  se  fit  pas  attendre.  En  ce  moment 
d’effroyable  épidémie  d’angine  couenneuse  et  de  croup  qui  régné 
à  Paris  et  qui  a  envoyé,  durant  le  mois  d’août,  à  l’hôpital  Sam  e- 
Eugénie,  15  cas  de  croup  tous  suivis  de  mort,  les  faits  se  multi¬ 
plient  plus  qu’on  ne  désire.  Le  lendemain  de  nos  expériences  sur 
le  cadavre,  une  petite  fille,  atteinte  de  diphthérie  et  de  croup  a  la 
période  d’asphyxie,  étant  arrivée  à  l’hôpital,  je  lui  tubailelar.ynx 
par  la  bouche  avec  les  instruments  que  vous  venez  de  voir,  pen¬ 
sant  bien  que  si  l’aspliyxiei continuait  il  serait  toujours  temps 
d’ouvrir  un  passage  à  l’air  par  la  trachéotomie.  La  canule  est 
restée  en  place  dans  la  glotte  durant  trente-six  heures  sans  amener 
de  suffocation  ni  gêner  les  fonctions  de  l’épiglotte,  et  les  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie,  tels  que  la  cyanose,  la  suffocation,  et  1  anes¬ 
thésie,  ont  ces'sé  pour  faire  ^ilace  à  une  respiration  plus  facile,  a 
une  sensibilité  normale  et  à  une  teinte  rosée  naturelle  de  la  peau. 

Le  larynx  a  pu  être  ainsi  désobstrué  de  ses  fausses  membranes; 
malheureusement,  la  diphthérie  existait  aussi  dans  le  nez,  aux 
oreilles  et  sur  la  surface  d’un  vésicatoire  du  bras  jadis  placé  pour 
un  catarrhe  bronchique  habituel  de  l’enfant.  L  empoisonnement 
diphthéritique  augmenta  rapidement,  ce  qui,  joint  à  une  pneu¬ 
monie  lobaire  droite  développée  pendant  la  nuit  qui  suivit  le 
tubage  de  la  glotte,  occasionna  la  mort.  Le  croup  était  guéri  et- 
l’application  de  la  canule  avait  produit  ce  qu’on  pouvait  attendre 
d’un  instrument  de  cette  nature  :  il  avait  empêché  l’asphyxie  et 
avait  évité  une  opération  grave,  la  trachéotomie,  que  la  marche 
des  accidents  aurait  rendue  inutile. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  3  ans  et  1/2  affecté 
d’angine  couenneuse  et  de  croup  avec  commencement  d’asphyxie. 
La  respiration  était  râpeuse,  sifflante,  sèôhe;  la  toux  faible  et 
rauque;  la  voix  complètement  éteinte,  le  visage  animé,  rouge, 
congestionné;  la  sensibilité  encore  assez  prononcée,  l’agitation 
très  grande,  mais  sans  accès  de  suffocation. 

Je  lui  tubai  le  larynx  et  mis  très  aisément  la  virole  dans  la  glotte 
à  la  seconde  tentative  en  moins  de  deux  à  trois  minutes. 

Il  n’y  eut  pas  d’accès  de  suffocation  et  l’enfant  put  parler  d  une 
voix  plus  forte  qu’avant  le  tubage;  il  put  boire  sans  que  les 
liquides  tombassent  dans  les  voies  aériennes.  Des  fausses  mem¬ 
branes  tabulées  d’un  large  diamètre,  et  provenant  de  la  trachée 
et  des  bronches,  purent  sortir  à  travers  le  tuhemis  dans  la  glotte, 
sans  que  les  efforts  de  toux  eussent  déplacé  l’instrument,  qui  est 
resté  quarante  heures  en  place,  sans  s’obstruer  et  avoir  été  changé 
une  fois  au  moment  de  la  visite. 

Au  bout  de  ce  temps,  des  accès  de  suffocation  et  d’asphyxie, 
retardés  de  deux  jours  par  l’application  de  la  canule  glottique, 
parurent.  J’étais  absent,  mais  MM.  Créquy,  Mangin,  Beaumetz  et 
Nivert,  internes  de  l’hôpital,  réunis,  pensèrent,  comme  je  l’avais 
déclaré  le  matin,  d’après  les  signes  fournis  par  l’auscultation, 
qu’il  y  avait  des  fausses  membranes  dans  les  bronches,  et,  consé¬ 
quemment,  un  obstacle  considérable  au-dessous  de  la  glotte.  Ils 
regardèrent  la  mort  comme  imminente ,  bien  qu’il  n’y  ait  pas 
encore  d’anesthésie,  et  la  trachéotomie  fut  faite.  Par  cette  ouver¬ 
ture,  sortit  une  petite  fausse  membrane  bronchique,  plus  petite 
que  celles  qui  avaient  été  expulsées  spontanément  par  la  virole 
glottique  et  mes  jeunes  confrères  purent  constater  que  ma  canule, 
non  obstruée,  était  à  sa  place  dans  la  glotte,  maintenue  sur  la 
corde  vocale  inférieure. 

Voici  maintenant  l’histoire  d’un  de  ces  deux  faits  racontée  dans 
ses  détails,  heure  par  heure,  de  manière  à  montrer  la  succession 
des  phénomènes  morbides  et  les,  effets  du  tubage  de  la  glotte 
appliqué  au  traitement  du  croup.  Comme  j’ai  eu  l’honneur  de  le 
dire  au  début  de  cette  lecture,  je  ne  les  juge  pas,  mais  je  les  raconte 


et  je  pense  que  peut-être,  frappés  de  ce  qu’il  y  a’ de  simple  et  de 
facile  dans  ce  nouveau  procédé  opératoire,  vous  en  écouterez  les 
minutieux  détails  aveç  bienveillance  et  intérêt. 

OBSERVATION.  -  Salle  Sainte-Mathilde,  n»  26,  une  fille  de  5  afis  1/2, 
Marie  Génot,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Eügénie  le  6  septembre. 

cette  enfant  est  malade  depuis  le  25  août  d’un  rhume  assez  fort,  et  dès 
le  lendemain,  l’invasion  de  la  toux,  un  peu  rauque,  a  attiré  l’attention  de 
la  mère.  Cet  état  a  duré  jusqu’au  3  septembre.  Alors  la  toux  a  pris  e 
caractère  croupal;  des  accès  de  suffocation  se  sont  produits,  et  depuis 
lors,  la  voix  est  étouffée,  presque  éteinte.  L’enànt  a  continué  à  boire  e 
à  manger,  n’a  jamais  eu  beaucoup  de  fièvre. 

Mardi  7  septembre.  L’enfant  est  couchée  sur  le  dos,  la  tête  renversée 
en  arrière,  le  visage  rouge,  violacé,  couvert  de  sueur,  et  la  peau  insen¬ 
sible  à  la  piqûre.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  marque  128.  La  respira¬ 
tion  est  pénible,  sifflante,  accompagnée  de  sifflement  laryngo-trachéal 
sec,  très  fort.  La  toux  est  rauque,  sèche,  métallique,  et  la  voix  éteinte. 

Mon  collègue,  M.  Empis,  m’engage  à  essayer  mon  appareil  pour  la 
dilatation  de  la  glotte;  et  à  onze  heures  du  matin,  en  présence  de 
MM.  Créquy,  Paris,  Mangin,  Dujardin^Beaumetz,  Nivert,  internes  de 
l’hôpital,  je  procédai  à  l’opération.  .  , 

Du  premier  coup,  je  mis  la  canule  en  place;  puis  je  la  retirai  pour 
permettre  à  M.  Créquy  d’essayer  comme  moi.  Ce  médecin  la  mit  sans 
peine.  Je  la  retirai  encore,  et  la  replaçai  une  troisième  et  dernière  fois, 
très  rapidement  et  sans  difficulté.  , .  • 

L’enfant  parut  un  peu  soulagée.  L’asphyxie  imminente  et  caractérisée 
par  la  cyanose  du  visage  et  l’insensibilité  la  plus  complète  des  tégumen  s 
cessa,  et  l’enfant  devint  sensible  à  la  douleur,  en  même  temps  que  la 
teinte  violacée  des  téguments  disparaissait  un  peu.  Elle  respirait  plus 

^^MaTanule  ne  gênait  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte,  et  l’enfant  put 
avaler  sa  salive  et  boire  sans  avaler  de  travers,  c’est-à-dire  sans  que  les 
liquides  pussent  tdmber  dans  la  trachée.  L’enfant  pouvait  parler  à  voix 
basse,  et  elle  nous  dit  être  beaucoup  mieux. 

Pendant  deux  heures,  il  n’y  eut  pas  de  changement.  La  respiration 
resta  difficile  et  le  visage  rouge,  animé. 

Le  pouls  marquait  136,  et  la  respiration  âO  par  minute.  La  canule 
occasionnait  un  sentiment  de  gêne  évident,  et  l’enfant  demandait  qu  on 
la  lui  ôtât.  Elle  fit  plusieurs  gestes  pour  l’arracher  en  saisissant  le  ht  de 
soie,  et  il  est  probable  qu’elle  l’eût  arrachée,  si  l’on  n’eût  pas  à  cet 
égard  exercé  la  plus  grande  surveillance. 

A  trois  heures,  l’enfant  était  très  bien;  son  teint  était  entièrement 
naturel,  rosé,’sans  rougeur  des  joues.  Sa  respiration  et  son  pouls  seuls 
étaient  précipités.  Elle  ne  faisait  plus  aucun  mouvement  pour  retirer  la 

^Tctaq  heures,  l’enfant  est  de  nouveau  agitée,  le  visage  est  très  rouge, 
sans  cyanose;  elle  tousse  avec  peine  et  crache  difficilement  ;  elle  expec¬ 
tore  des  mucosités'  quand  on  le  lui  dit,  mais  elle  fait  difficilement  sortir 
ce  qui  engoue  la  canule,  et  elle  ne  rejette  pas  de  fausses  membranes. 
La  respiration  est  pénible,  laborieuse,  mais  non  bruyante  et  sans 
sifflement  guttural.  ,  -i  , 

Vers  neuf  heures  du  soir,  la  toux  ayant  débarrasse  la  canule,  il  y  a 
de  nouveau  un  moment  de  calme  et  de  tranquillité  caractérisés  par  une 
facilité  plus  grande  de  la  respiration  et  une  coloration  naturelle  de  la 

peau  du  visage.  ,  „  ,  . 

Mercredi  8  septembre.  La  nuit  a  été  assez  calme;  1  enfant  a  toussé 
plusieurs  fois  sans  rejeter  défaussés  membranes,  et  la  rpspiratioa  a  été 
constamment  haute  et  laborieuse.  Il  n’y  a  pas  eu  d’accès  de  suffocatioü 
ni  de  mouvements  pour  arracher  la  canule  qui  est  parfaitement  tolérée 

par  le  larynx.  ■  , 

Vers  deux  heures,  il  y  a  encore  un  instant  de  coloration  rouge  du 
visage  avec  sueur,  mais  ce  phénomène  a  disparu  vers  six  heures  avec 
quelques  secousses  de  toux.  L’enfant  boit  de  l'eau  rougle  et  du  bouillon 
Ls  difficulté,  et  les  fonctions  de  ,1’épiglotte  s’accomplissent  très  régu¬ 
lièrement,  car  les  liquides  ne  pénètrent  pas  dans  le  larynx. 

A  neuf  heures,  l’enfant  est  dans  le  même  état,  assez  calme  et  le  visage 


rose,  naturel.  Mes  collègues,  MM.  Empis  et  Marjolin,  m’engagent  à  lais¬ 
ser  la  canule.  ^ 

A  une  heure,  le  visage  se  colore  de  nouveau  et  devient  un  peu  vio¬ 
lacé  :  la  respiration  est  pénible,  bruyante,  accompagnée  de  râles  bron¬ 
chiques  appréciables  à  distance,  mais  sâns  sifflement  guttural.  Ces  bruits 
ernpêchent  toute-auscultationrmais  on  constate  à  la  percussion  une  par¬ 
faite  résonnance  de  la  poitrine.  . 

La  respiration  est  à  hk  et  le  pouls  à  lâO.  La  peau  est  moite  et  très 
chaude. 

A  quatre  heures,  la  dyspnée  est  un  peu  moins  forte  et  la  coloration  du 
visage,  un  peu  moins  vive,  est  encore  assez  prononcée.  La  respiration 
est  très  bruyante  et  couverte  par  des  râles  bronchiques.  Toux  fréquente. 

Il  est  évident  qu’il  y  a  obstruction  de  la  canule.  L’enfant  boit  facilement, 
elle  urine  bien,  mais  elle  n’a  pas  été  à  la  selle. 

A  huit  heures,  la  dyspnée  est  très  forte  et  le  visage  cyanosé,  couvert 
de  sueur.  Dans  la  crainte  d’une  nouvelle  asphyxie,  M.  Créquy  retire  la 
canule  pour  se  préparer  à  la  trachéotomie.  Il  retarde  cependant,  parce 
qu’il  lui  semble  que  l’enfant  respire  un  peu  plus  librement;  et  en  effet, 
la  nuit  se  passe  jusqu’à  deux  heures  du  matin  sans  accidents. 

Une  potion  avec  50  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  donnée  dans 
le  but  de  faire  vomir  et  de  débarrasser  les  bronches,  ne  produit  qu’un 
effet  purgatif. 

Vers  deux  heures,  la  respiration  s’embarrasse  de  nouveau  et  le  visage 
devient,  bleuâtre,  mais,  après  quelques  secousses  de  toux,  ces  phéno¬ 
mènes  disparaissent  et  laissent  l’enfant  en  assez  bon  état  jusqu’au  matin. 
L’extraction  de  la  canule  a  été  des  plus  faciles.  Il  a  suffi  de  tirer  le  fll 
de  soie  qui  la  retenait  dans  le  larynx,  et  elle  est  aussitôt  sortie  des  lèvres 
de  la  glotte,  qui  ne  s’étaient  pas  gonflées  sur  elle,  et  n’avaient  pas  pro¬ 
duit  un  enchatonnement  qu’à  priori  je  pouvais  redouter. 

Jeudi  9  septembre.  A  neuf  heures,  mon  collègue,  M.  Empis,  trouve  la 
malade  en  assez  bon  état,  et  il  méfait  remarquer  que  la  peau  est  bonne 
et  le  pouls  retombé  à  128,  que  la  respiration  est  assez  facile,  quoique 
couverte  par  des  râles  trachéal  et  bronchique ,  et  que  principalement 
lorsque  l’enfant  tousse,  sa  toux  n’a  rien  Aerauque,  de  strident,  de  gut-_ 
tural,m  de  laryngé;  qu’elle  est  grasse,  bronchique,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  le  larynx  est  débarassé  des  fausses  membranes. 

Cela  est  vrai,  le  changement  de  la  toux ,  qui  n’est  plus  éteinte,  qui 
n’a  rien  de  rauque,  et  qui  est  devenue  grasse  et  bronchique,  est  le  phé¬ 
nomène  le  plus  important  que  l’on  puisse  constater. 

La  respiration  est  assez  bruyante  pour  empêcher  toute  auscultation, 
mais,  là  où  on  ne  peut  mettre  l’oreille,  il  existe  du  râle  muqueux  très 
abondant.  Elle  est  à  quarante  par  minute. 

La  diarrhée  produite  par  le  sulfate  de  cuivre  continue,  mais  sans 
vomissements.  Eau  rougie;  bouillons. 

A  quatre  heures,  même  état  de  respiration  bruyante,  trachéale  et 
bronchique.  On  entend  partout  dans  la  poitrine  des  râles  qui  masquent 
le  murmure  vésiculaire. 

Vendredi  10  septembre  à  9  heures.  L’enfant  a  mal  dormi,  et  elle  a 
beaucoup  toussé,  d’une  toux  grasse  et  sans  expectoration.  La  respira¬ 
tion  est  fréquente  (âO)  et  se  fait  sans  bruit  extérieur.  Le  visage  est  calme, 
rosé,  naturel,  sans  chaleur,  et  la  peau  a  une  température  modérée.  Le 
pouls  à  136. 

La  résonnance  sous-claviculaire  gst  naturelle,  et  là  le  murmure  vési- 
•  culaire  s’entend  piir  et  sans  mélange  de  râles.  En  arrière,  matité  à  droite 
et  souffle  bronchique  sans  râles.  A  gauche,  bonne  résonnance  de  la  poi¬ 
trine,  où  l’on  entend  un  murmure  vésiculaire  normal. 

Le  larynx  est  évidemment  libre ,  mais  le  poumon  droit  est  le  siège 
d’une  hépatisation  étendue. 

L’enfant  a  un  vésicatoire  qui  tend  à  se  couvrir  de  fausses  membranes, 
et  il  y  a  derrière  chaque  oreille  <des  excoriations  dues  à  un  eczéma  sur 
lesquelles  apparaissent  des  taches  grisâtres  couenneuses. 

Julep  gommeux  diacodé;  tartre  stibié,  0,30  centig.  ;  bouillons. 

A  quatre  heures,  pas  de  vomissements,  plusieurs  garde-robes.  La  res¬ 
piration  est  fréquente,  un  peu  haute  et  se  fait  sans  bruit  ;  le  souffle  a 
beaucoup  augmenté,  et  le  visage  exprime  par  son  abattement  une  situa¬ 
tion  très  gpave.  Peau  chaude.  Pouls  à  IZi/i. 

A  neuf  heures,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  sans  faire 


,,  Le  contenu  des  intestins  inférieurs  n’était  pas  solidifié  comme  on 
aurait  pu  s’y  attendre;  les, tissus  étaient  remarquab  ement  exempts  de 
ces  taches  de  sang  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  s  infiltrent  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux  après  la  mort. 

,,  Avant  de  confier  à  la  terre  un  corps  qui  présentait  cette  condition 
Ttafholoaiaue  sans  pareille  peut-être  dans  les  annales  de  la  médecine, 
fe  choisMuèlJues  parties  d’aliments  et  de  bile  pétrifiés,  ainsi  que  des 
morceaux  du  cœur,  des  poumons  et  des  vaisseaux  sanguins,  pour  les 
examiner  à  loisir  et  les  conserver  comme  spécimens.  Nous  enterrâmes 
TcZ^sur  une  petite  île  en  face, de  notre  camp,  surle.bord  occidental 
du  lac^  et  nous  élevâmes  un  monceau  de  pierres  sur  1  emplacement, 
afin  de’  le  reconnaître,  et  nous  donnâmes  à  cette  île  le  nom  d  Ernest, 
en  mémoire  de  notre  ami 'décédé. 

»  Ne  trouvant  pas  la  route  praticable  ainsi  que  je  l’pais 
revins  il  y  a  quelques  jours,  au  fort  Langley  ou  j  avais  laissé  une  gr^^e 
partie  de  mes^appareils  de  chimie  et  autres,  et  je  procédai  à  1  e*®™®® 
^ersnecimens.  Je  soumis  d’abord  à  l’analyse  une  partie  du  sang  pétrifié. 
Le  chalumeau  ne  produisit  aucun  effet  etj’épuisai  presque  nia  provision 
dS  nTriïue,.  sulfurique  et  hydrochlorique  en  cherchant  à  trouver 

'^"/AprèTdifffirents^ssài’s,  et  comme  le  sang  pétrifié  présentait  quclfl®® 
peu  l’aroarence  d’une  fracture  vitreuse,  je  préparai  une  petite  quan  té 
d’àcide^fluorhydrique,  par  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  un  cristal 
de  CrspZ  que  j’avais  emporté  comme  point  de  comparaison  pour  la 
trelé  drmi’néraui,  ce  qui  ne  tarda  pas  à  ^  ma  gmnde  sM^ 
tinn  l.ps  contenus  de  l’estomac  et  du  cœur  cédèrent  aussi  à  ce  réactii, 
et  iê  fus  convaincu  alors  de  la  présence  de  la  silice  dans  les  spémmens 
pathologiques  soumis  à  l’analyse.  J’employai,  en 

recommandé  dans  le  n”  20,  page  lâ2  de  Constats  Jahresbencht,  pour 
la  séparation  de  la  silice  et  de  ses  composés. 

„  Je  triturai  une  partie  de  sang  pétrifié  avec  quatre  parties  f®  ®arb^ 
nate  de  potassium,  et  fis  fondre  le  tout  dans  un  creuset  de  p  atine.  Je 
Staire  mélange  avec  de  l’éau  à  une  haute  température  jusqu  à  fomer 
une  solution  et  versant  une  petite  quantité  de  celle-ci  dans  une  éprou¬ 
vette  contenant  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique,  il  se  prea'Pfi® 
une  belle  gélatin^e  trLsparente  que  je  reconnus  à  1  instant  pour  être  de 
l’acide  siliceux  ou  de  la  silice.  . 

„  Alors  toute  la  question  fut  résolue  dans  mon  esprit.  Les  spécimens 

L  Æ  en  Sn“  lé  trouvé  >  pur  Tan  Uér  et  B, te.  d.na  te  os  et 


et  conséauemment  l’excès  doit  avoir  été  fourni  par  une  caqse  externe, 
tenait  une  immens  q  combinaison  inaccoutumée 

LT!}àsmatèrtTSéréeï;’'qî 

,,  Mais  pourquoi  la  silice  de  la  géode  acquerrait-elle  des  propnétés 
inèorùes  Si’ici  et  prendrait-elle  ainsi  de' nouvelles  facultés?  J  ai 

èssavé  de  me  “expliquer  à  moi-mêm*  de  la  manière  suivante  ;  ma  s 

Sture  Ton  opinion  avec  défiance,  la  soumettant,  humblement  d  ail¬ 
leurs,  à  la  critique  du  monde  savant.  - 

,,  L’homme  dont  il  est  question,  Ernest,  était  d’un  tempérament  extrê¬ 
mement  nerveux  très  sensible  aux  influences  du  mesmérisme,  et  avait, 
^eTait  été  soumis  par  le  baron  Richenback  à  de  nombreuses  expé¬ 
rience»  J’ai  donc  pensé  qu’il  serait  possible  que  ® 

de  force  nerveuse  ou  électrique,  existant  dans  le  système  à  1  état  latrat, 
pôt  la  faculté  de  former  de  nouvelles  combinaisons,  de  la  njême  ma- 
nire  aue  “oxygène  (Tuivant  les  recherches  de  Faraday  et  de  Schonbein  , 
fnrsnu’ff  est  sou^^^  de  l’électricité,  prend  une  nouvelle 

nature  sous  la  forme  d’ozone,  et  acquiert  ainsi  la  faculté  d  entrer  dans 
dSmbinaisonrauxquelles,  dans  s"on  état  ordinaire,  il  reste  étranger. 

»  Que  cette  théorie  soit  vraie  ou  fausse,  les  faits  n’en  sont  pas  moins 

étonnants,  et  révèlent  des  résultats  importants.  , 

»  On  neut  voir  de  ce  qui  précède,  que  les  modifications  subies  par 
les  différentes  parties  étaient  indubitablement  chimiques,  et  qu  une  sub¬ 
stance  nouvel^^  par  l’union  chimique  d’autres,  âistinguant 

2^ne  cas  actuel  d’abord  de  celui  de  l’injection  au  moyen  de  laquelle 
fèfconduiL  et  cavités  s^  remplis  d’un  corps  étranger,  ensuite  de  ce 
mi’nn  annelle  la  pétrification  ordinaire  qui  enlève  la  matière  ongina  e 
narcplle^mr  narcelle  et  la  remplace  par  un  corps  différent,  mais  inal¬ 
téré  C’es^t  à  ce  dernier  phénomène  que  beaucoup  de  fossiles  doivent  leur 

n™e  et  eur  subsS  Les  sources  pétrifiantes  sont  communes  dans 
Souorpavs  et  l’opération  du  remplacement  est  si  rapide  dans 
mXiës^nes^d’eîles  qu®  non  seulement  des  substances  qui  résistent  à 
rdélompos^^^  que  le  bois  par  exemple,  sont  converties  en 

pierreëmrqu®  même  la  matière  animale  ®st  parfois  ain?i  transformée , 
fcf  il  y  a  eu  cependant  à  l’œuvre  un  agent  bien  different. 


»  Quelques-uns  des  lecteurs  de  ce  papier  se  rappelleront  peut-élre 

qu’il  y  a  un  peu  plus  de  vingt  ans,  un  chiiîiiste  italien  découvrit  an 

moyen  de  conserver  les  substances  organiques  ressemblant  au  ca 
actuel  en  résultat,  si  ce  n’est  en  procédé.  Il  poussa  son  invention  au 
point  de  pétrifier  diverses  parties  du  corps  humain  en  leur  conservam 
toujours  la  couleur  et  l’apparence  du  tissu.  On  voit  encore,  dans  le  inuseu 
d’anatomie  de  Florence,  une  pièce  de  marqueterie  dun  poli. actiew, 
composée  de  morceaux  du  foie,  cœur,  poumons  et  tissus  musculaires  à 
corps  humain  préparés  de  celte  manière.  Le  secret  de  cet  art,  maineu- 
reusement  pour  la  science,  périt  avec  son  auteur  ;  mais  1  analog 
des  deux  cas  est-  si  grande,  que  je  suis  conduit  à  considérer  ceiu 
qui  m’occupe  comme  une  redécouverte.  Il  serait  curieux,  en  et  . 
qu’un  accident  survenu  près  ce  cours  d’eau  lointain,  remît 
procédé  perdu  sur  les  bords  de  l’Arno,  et  que  la  mort  de  cet  honnête, 
mais  obscur  mineur  prussien,  Fluchterspiegel,  fut  le  moyen  de  tair 
revivre  une  découverte  si  importante  pour  la  chimie  ®t  ,1  , 

serait,  en  vérité,  un  monument  pour  son  nom  qui  consolerait  ses  amis 

ii  est  temps  que  je  termine  ce  rapport.  Mon  mt®®t>°“ 
transmettre  à  l’Académie  des  sciences  naturelles  de  Philadelphie  les 
spécimens  que  j’ai  conservés,  afin  qu’ils  y  soient  analysés  de  manière  à 
obtenir  des  résultats  définitifs. 

»  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  témoigner  ici  des  obligations  que  j  ai  en¬ 
vers  les  employés  de  la  Compagnie  de  la  baie  d’Hudson,  pour  leur  assi 
tance  et  les  facilités  qu’ils  m’ont  données. 

»  Je  suis  etc  Fiedrich  Lichtenberger. 

’  ■  »  M.  D.  Ph.  D.  » 


Traité  pratique  de  pathologie  générale,  par 

leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  isociéte  orientale  n 
France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société  de  inedecine  et  dn 
toire  natureUe  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  a  Paris^,  etc.  . 

Chez  Germer-Bailliére,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecme.  Pans, 

P*  partie,  I  volume  in-8°.  —  Prix  :  4  fr.  , 

.leçons  sur  le  chancre,  professées  par  le  docteur  Ricord,  chirur|en/ 
de  l’hôpital  du  Midi,  membre  de 

gées  et  publiées  par  A.  Fodrnier,  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  sûmes  de  Jxoi  j 
et  Pièces  justificatives,  etc.  Un  vol.  m-8”  de  35t  pages.  Prix  .9  ff.  5  • 

Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  1  École-de-Medecine,  2  , 
aux  bureaux  de  l’ Union  Médicale.  ' 

considérations  sur  le  siège,  la  le  traitement  du 

tiivA  faitp  rtarm  les  seâuces  du  5  iuin  et  du  3  juillet  lo57,  a  la  oc^ieie  u 
cine  du  département  de  la  Seine,  par  M.  le  docteur  Faoconneab-Düfeesne  , 
de  ses  membres.  —  Victoj-  Masson,  libraire. 


rtktaace  Elle  est  haute,  très  laborieuse,  et  la  face 

^ruge^animée,  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  Les  pupilles  sont 
Ïracté;s,  comme  cela  s’observe  dans  l’agome. 

•  /  40  —  Les  oreilles, les  narines, la  surface  exco- 

riee  du  n  couvert  de  plaques  dipMhéritiques,  ainsi  que  la 

P'^llur^ 

plus  de  fausses  membranes.  Leur  muqueuse  est  épaissie, 
'^^"IsrgmnulL,  pâle  dans  la  trachée,  rouge  au  contraire  au  niveau 
,  rugueuse,  gr  ’  P  inférieures  et  à  la  face  interne  du  cn- 

'^.:i:tette  P-  — «  “r 

'  i;  cordes  vocales  sont  entières,  un  peu  épaissies  en  raison  du  gonfle- 
pnt  de  la  muqueuse,  et  les  ventricules  du  larynx  paraissen  moins 

dindes  que  d’habitude.  Toutes  ces  parties  sont  dépourvues  d’exsuda- 

WerbronTeroffrent  une  coloration  rouge  livide  intense,  «t  “'J' 
^euse  granulée,  non  ramollie,  est  couverte  d’une  exsudation  purulente 

'Coumoh  droit  adhère  mollement  à  laplèvi-e  costale;  il  est  ^ 

•  anré  et  occupé  dans  presque  toute  la  hauteur  par  une  hépatisation 
1  n  ramcSsée  La  lésion  occupe  toute  da  partie  postérieure  et  in  e- 
S  "du  Mérieur,  tout  le  lobe  moyen  et  la  plus  grande  partie 

%'“floupT^on  voit  les  vésicules  du  poumon  remplies  d’air  dans  les 

"«“«"ctpél.  p..™'".  »«”»  *■»  ■'  ™f' 

hémLsé  un  peu  crépitant,  conservant  la  friabilité  sous  le  doigt  et  les 

c’est  là  un  de  ces  cas  qui  prouve,  comme  je  1  ai  autrefois  ,  q 

peut  insuffler  le  tissu  hépatisé  des  poumons.  ,„„,carentes 

^  ck  Pt  là  existent  des  granulations  tuberculeuses,  demi-transp^entes, 
detl  Ibercls  à  l’état  jaune  de  crudité  et  de  nombreux  tubercu  e 
dans  les  ganglions  bronchiques.  Le  poumon  gauche  est  souple  ^  Parto 

"l'«  o»u,,  le  foie  et  les  aulKS  orgaoes  du  TOitre  n'otat  rien  de  par- 
ticulier. 

Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 


loppée,  les  sens^sont  normaux;  les  yeux  seuls  présentent  des  anomalies 
singulières  que  nous  allons  examiner.  .  .  pinpnts 

•  Les  deux  globes  oculaires  sont  constamment  anim  s  de  «ou  emen 
suivant  le  diamètre  horizontal;  ces  mouvements,  toutefois, me  son^t  p  s 
très  rapides  àl’état  ordinaire,  maisils  s’accélèrent  beaucoup  à  la  momdie 
impression  morale.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles  droits  externe 
et  interne  qui  sont  le  siège  de  ces  contractions  cloniques,  de  temps  a 

autre  les  muscles  obliques  agissent  à  leur  tour.  jp 

A  ce  nystagmus  double,  il  faut  joindre  un  strabisme  «onverg  n  d, 
l’œil  droit  :  ce  strabisme  est  dû  évidemment  au  J  , 

œil  est  condamné  depuis  longtemps,  l’enfant  ayant  fis  I  habitude  de  ne 
se  servir  que  de  l’œil  gauche,  et  en  se  rapprochant  P  ^ 

qu’il  veut  voir.  Il  est  facile  de  s’en  assurer  en  examinant  la  POitee  “  la 
vision  de  chaque  œil  isolément  :  l’œil  gauche  peut  lire  a  une  i 

assez  considérable  un  caractère  d’impression  moyen;  pour  le  droit  i^u 
contraire,  il  faut  rapprocher  considérablement  le  livre;  néanmoins,  la 
vision  de  cet  œil  est  encore  assez  bonne. 

En  outre,  il  y  a  chez  lui  un  commencement  depicanthus  des  deux 


la  18*ion  n’aüra  qu’à  gagner  à  l’amélioration  de  l’état  général  i  f  ® 
tiqué,  les  bains  sulfureux,-  les  lotions  froides,'  seront  aussi  un. 


le  gêne  en  rien  la  vision  ; 


liUipi'J». 

Quant  à.l’épicanthus,  il  est  peu  marqué  et  n 
il  ne  faut  donc  pas  y  toucher.  ^ 

Tels  sont.  Messieurs,  les  moyens  que  je  propose  ;  et  c  est  sur  c  j  , 
le  traitement,  que  je  viens  demander  l’avis  de  la  Sofcîélé. 


CHIRURGIE. 


RÉSECTIOS  de  L  ARTICCLiVTIOIV  COXO-FÉJIORALB  ;  GUÉRISON  ; 
Par  le  docteur  C.  Price. 


Cette  observation  et  cette  autopsie  établissent  ; 

10  La  diphthérite  cutanée  et  l’empoisonnement  diphtheritique 
20  La  de^sobstruction  du  larynx  des  fausses 
l’avaient  temporairement  obstrué  en  occasionnant  1  asphyxie 
nous  avaient  forcé  à  tuber  la  glotte. 

30  L’innocuité  de  l’opération  et  du  séjour  d  une  canule  a  de- 
meure  dans  la  glotte  pendant  trente-six  heures. 

40  L’existence  delà  pneumonie  constatée  pendant  la  vie  et  qui 
a  été  la  cause  déterminante  de  la  mort.  • 

50  La  disposition  tuberculeuse  du  sujet,  qui  a  donne  a  sa  ma 
ladie  une  gravité  toute  particulière. 


Tels  sont  les  faits  que,  sur  les  instances  de 
perpétuel,  j’ai  cru  devoir  porter  à  la  connaissance  de  1  Académie. 
Puissent-ils  établir  devant  elle  : 

10  La  facilité  qu’on  a  de  pratiquer  le  tubage  de  la  glottejn 
moyen  d’une  virole  ou  canule  fixée  sur  les  cordes  vocales  infe- 
rieüres  et  n’empêchant  pas  les  fonctions  de  1  epiglotte. 

'  20  La  tolérance  de  cette  virole  par  le  larynx. 

30  La  possibilité  de  remédier  à  l’ asphyxie  du  croup  et  des  ma¬ 
ladies  du  larynx  par  ce  moyen,  de  préférence  a  la  trachéotoime. 

40  La  facilité  qu’ont  les  grosses  concrétions  pseudo-membra¬ 
neuses  formées  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  de  sortir  par 
ce  tube  intra-glottique. 

5o  L’utilité  de  cette  ressource  nouvelle  pour  les  médecin  q  , 
dans  de  petites  localités,  sans  aides  et  loin  de  tout  secours,  pour¬ 
ront  employer  ce  moyen  de  préférence  a  tout  autre. 


OPHTHALMOLOGIE , 


»YSTAGMtS  DOUBLE,  AVEC  STRABISME  CONVERGENT 

droit  et  èpicanthus  interne  double  chez  deux  ENFAN 
albinos  (frère  et  soeur)  ; 

Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  8  septembre  1858, 
Par  le  docteur  Doumic. 


Les  deux  petits  malades  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen 
Je  la  P«nl  «»  ««“»>'»» 

curieux  à  étudier. 

'  Adolphe  Forey,  âgé  de  7  ans,  né  à  Milly  (Seine-et-Oise);  c’est  le 
type  de  l’albinos,  cheveux  et  cils  complètement  décolorés,  ms  d 
gris  bleuâtre  très  clair,  pupilles  rouges;  cette  teinte  s’aperçoit  même 
cÏÏÏns  points  à  Jvers  le  tissu  de  l’iris,  où  lé  pigment  uvéen 
manque  complètement,  tandis  qu’il  existe  sur  d’autres  points. 

sa  sœur,  âgée  de  3  ans,  est  également  albinos  . 

phénomènes  que  lui  du  côté  des  yeux  ;  nous  y  reviendrons  ^  ^  ^ 
Ls  deux  enfants  albinos  sont  nés  d’un  père  et  d  une  mère  parfaiteme 
constitués,  aux  cheveux  châtain-foncé,  aux  iris  très  bruns. 

Le  petit  Adolphe ,  quoique  d’un  développement  moyen,  est  nean- 

e>,ig.«-;«’.  L.  m.  'Xmjt 

conformée,  et  jamais  l’enfant  n’a  eu  de  maladies  de  1  ’ 

vation  s’accomplit  d’une  manière  parfaite,  1  intelligence  est  très  déve 


Enfin,  ce  petit  malade  porte  une  déformation  de  la  paroi  aitiérieure 
droite  du  thorax  qui  est  bombée  en  avant  ;  celte  affection  est  due  a  un 
certain  degré  de  rachitisme. 

La  sœur,  Joséphine,  âgée  de  3  ans,  présente  les  mêmes  “«“ahes 
que  son  frère,  albinisme,  nystagmus  et  strabisme  convergent  de  1  œil 
droit,  mais  4  un  moindre  degré. 

Comme  on  le  voit,  l’association  de  ces  phénomènes  est  fort  curieuse, 
surtout  à  cause  de  sa  rareté.  ,  .  f  ■*„ 

Le  nystagmus  est  souvent  fié,  dit-on,  à  l’albinisme  ;  les  f  ux  faits  que 
je  signale  sembleraient  confirmer  cette  assertion;  le  strabisme  se  ren-- 
contre  fréquemment  avec  le  nystagmus,  je  l’admets  encore  ;  f fs  ce  qu 
fait  l’intérêt  de  cette  présentation,  c’est  l’ensemble  de 
réunis  chez  le  mêmé  sujet,  et  auxquels  il  faut  ajouter  un  double  épican 
thus.  Toutes  ces  anomalies,  bien  que  congéniales,  ne  sont  cependant  pas 
héréditaires  chez  les  deux  enfants  Forey,  le  père  et  la  mère  sont  parfai¬ 
tement  portants,  et  n’offrent  aucun  des  vices  de  conformation  que  pré¬ 
sentent  leurs  enfants  ;  ils  sont  de  plus  bruns  tous  les  deux,  et  cependant 
ils  ont  des  enfants  albinos. 

A  ces  seuls  titres,  ces  deux  petits  malades  sont  déjà  fort  intéressants  ; 
mais  le  point  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  l’attention  de  la  Société, 
c’est  l’état  de  la  vision  chez  ces  enfants  comparativement  à  celle  d  au¬ 
tres  individus  atteints  de  nystagmus,  sans  complication  d  albinisme  ni 
de  strabisme.  La  Société  comprend  que  je  veux  parler  du  malade  p 
senté  par  M.  H.  Larrey  dans  le  mois  de  mai  1855.  Je  me  rappelle  d  au¬ 
tant  rffleux  l’histoire  de  ce  malade,  que  j’étais  chef  de  clinique  de 
M.  Sichel  lorsque  M.  Boulongne,  aide-major  du  1“  carabiniers,  vint 
soumettre  son  malade  à  l’examen  de  mon  savant  maître.  Bonnemet 
d’une  taille  de  près  de  six  pieds,  portait  un  nystagmus  double  dans 
lequel  les  mouvements  étaient  très  rapides  et  atteignaient  le  nombre  de 
180  par  minute;  l’œil  était  saillant,  la  pupille  dilatée,.la  vision  presque 
nulle.  Enfin,  le  malade  ne  parvenait  à  distinguer  aisément  les  objets 
fixes  qu’à  la  condition  de  les  placer  à  sa  gauche. 

AU  contraire,  chez  le  petit  Forey,  les  oscillations  ne  sont  pas  aussi 
•équentes,  on  en  compte  à  peine  50  à  60  par  minute  ;  l’œil  droit,  dévié 
en  dedans,  est  animé  des  mêmes  mouvements;  ces  oscillations  dun 
œil  strabique  sont  assez  remarquables.  Notre  petit  malade  a  les  yeux 
médiocrement  saillants;  la  pupille,  à  l’état  normal,  n’est  pas  dilatée; 
elle  se  contracte  rapidement  sous  l’influence  de  la  lumière.  La  vision  de 
l’œil  gauche  est  bonne  à  une  distance  ordinaire;  l’œil  droit  est  un  peu 
plus  faible,  mais  voit  encore  assez  bien;  et  si  l’on  cache  l'œil  gauche 
momentanément,  le  strabisme  disparaît  aussitôt.  Le  strabisme  me  sem¬ 
ble  donc  devoir  être  attribué  chez  lui,  ainsi  que  la  légère  diminu¬ 
tion  de  la  vision  de  l’œil  droit,  à  la  mauvaise  habitude  qu’a  contractée 
l’enfant  de  se  servir  exclusivement  de  son  œil  gauche,  et  surtout  de  se 
rapprocher  beaucoup  des  objets  qu’il  regarde,  tandis  que  sa  vue  est  sut- 
fisante  pour  qu’il  se  tienne  à  une  distance  plus  considérable. 

Vous  savez,  en  effet,  Messieurs,  que  l’on  observe  fréquemment  cetie 
aihblyôpie  acquise  d’un  seul  œil,  et  quelquefois  la  déviation  consécutive 
de  cet  œil  chez  des  individus  qui,  travaillant  assidûment  sur  de  petits 
objets,  ont  la  malheureuse  habitude  de  s’approcher  considérablement 
de  leur  travail  :  les  brodeuses,  les  piqueuses,  les  couturières,  les  teneurs 
de  livres,  etc.,  présentent  souvent  cette  affection;  aussi  pense-je  que 
c’est  principalement  à  cette  cause  que  l’on  doit  rapporter  1  infériorité 
de  la  vision  de  l’œil  droit  chez  notre  petit  m'âlade. 

L’ophthalmoscope  a  confirmé  notre  opinion;  dans  lœü  droit  comme 
dans  le  gauche,  les  vaisseaux  de  la  rétine  ont  leur  développement  normal 
aucun  état  pathologique  ne  peut  être  découvert  ni  dans  1  un  ni  dans 
l’autre.  M.  Follin,  qui  a  eu  la  bonté  d’examiner  le  malade  avec  moi,  est 
arrivé  à  des  résultats  identiques.  Il  y  a  loin  de  là  à  un  arrêt  de  dé^opp^ 
ment  des  vaisseaux  de  la  rétine  et  à  une  saillie  prononcée  de  la  papille 
optique,  signalés  par  M.  Desmarres.  •  ,, 

Le  nystagmus  côngénial  n’est  donc  pas  nécessairement  1  indice  d  un 

état  voisin  de  la  cécité.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu  il  est  générale¬ 
ment  admis  que  le  nystagmus  s’observé  principalement  chez  les  aveugles 
de  naissance'ou  chez  les  enfants  atteints  de  cataractes  congemales,  ou 
enfin  chez  les  individus  dont  la  vue  est  très  notablement  affaiblie. 

Vient  maintenant  la  question  de  traitement. 

Que  faut-il  faire  chez  ces  deux  enfants  atteints  jle  nystagmus  .  Fau¬ 
dra-t-il  diviser  les  muscles  ?  Pas  lé  moins  du  monde,  on  aggraverait  1  état 
des  malades  en  donnant  naissance  à  un  exophthalmos,  Faut-il  pratiquer 
la  section  du  muscle  droit  interne  pour  remédier  au  strabisme  de  1  œil 
droit?  Pas  davantage;  non  seulement  cette  opération  est  mutile,  mais 
elle  est  encore  dangereuse,  le  strabisme  pouvant  se  produire  en  sens 
inverse  sans  que  la  vision  y  gagne  aucunement.  On  obtiendra,  je  crois 
un  résultat  bien  plus  satisfaisant,  en  exerçant  fréquemment  1  œil  droit 
seul  sur  des  objets  gros  et  éloignés;  c’est  le  seul  moyen  de  rendre  un 
peu  dê  force  à  la  vision  de  cet  œil,  et  quand  il  aura  une  portée  égalé  a 
.  celle  dé  son  congénère,  il  reviendra  insensiblement  au  parallélisme. 

Je  crois  qu’on  se  trouvera,  également  bien  d’empêcher  les  petits  ma¬ 
lades  de  trop  s’approcher  des  objets  qu’ils  veulent  regarder,  et  que  leur 
,  vision  des  deux  yeux  pourra  gagner  notablement  par  l’exercice  frequent 
sur  des  objets  éloignés. 

Enfin  je  conseille  de  tonifier  la  constitution  générale  par  les  ferrugi- 
neux,  le  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  certain  d  avance  que 


La  résection  des  surfaces  articulaires  dans  les  maladies  graves 
des  grandes  articulations,  remise  en  honneur  dans  ces  dermeres 
années  par  les  chirurgiens  anglais,  compte  déjà  un  certain  nombre 
de  succès;  cependant  les  cas  de  guérison  complété  avec  conser¬ 
vation  des  fonctions  du  membre  sont  encore  assez  rares  pour  que 
nous  croyions  utile  de  reproduire  l’obsérvation  suivante  ■ 


s  L  âgé  de  8  ans  1/2,  d’une  constitution  évidemment  scrofuleuse, 
m’est  présenté  dans' le  courant  de  juillet  1857.  Depuis  trois  ansenviron, 
ses  parents  ont  remarqué  qu’il  boite  un  peu  du  côté  gauche,  mais  comme 
malgré  cela,  les  mouvements  du  membre  ne  sont  pas  considérablement 
gêiiés,  et  comme  l’enfant  n’accusé  pas  de  grandes  .douleurs,  ils  ne  s  oc¬ 
cupèrent  pas  beaucoup  de  cette  maladie.  Depuis  quelque  temps,  cepen¬ 
dant,  les  accidents  se  développèrent  avec  une  certaine  intensité,  et  es 
symptômes  que  présentait  l’articulation  de  la  hanche  forcèrent  1  enfant  à 

prendre  le  fit  en  janvier  1857.  Un  gonflement  considérable  s’était  formé 
progressivement  sous  les  téguments  qui  recouvrent  la  fessé  gauche,  et 
cet  abcès  s’étant  ouvert,  c’est  alors  que  l’on  amena  l’enfant  al  hôpital, 
il  n’y  resta  que  quelques  semaines  et  fut  renvoyé  comme  incurable. 

Lorsqu’il  rentra  chez  ses  parents,  la  suppuration  rendue  par  l’abcès 
qu’il  portait  à  la  fesse  était  tellement  abondante  que  sa  santé  générale 
s’altéra  promptement,  et  la  mort  semblait  devoir  promptement  terminer 

cette  maladie.  „  ,  . 

En  juillet  donc,  l’enfant  entra  de  nouveau  à  l’hôpital  et  fut  placé  sous 
ma  direction.  Il  était  facile  de  reconnaître  que  toute  l’articulation  de  la 
hanche  était  le  siège  d’altérations  profondes,  et  que,  si  l’art  n’interve¬ 
nait,  l’enfant  était  voué  à  une  mort  prochaine.  Pâle,  maigre,  épuisé 
non  pas  tant  par  la  violence  des  douleurs  que  par  l’abondance  de  la 
suppuration  qui  s’écoulait  d’un  large  foyer  s’étendant  sous  toute  la  fesse 
gauche,  il  refusait  toute  nourriture  et  ne  pouvait  trouver  un  instant  de 
sommeil.  Ce  délâbrement  de  l’état  général  indiquait  évidemment  la  gra¬ 
vité  des  désordres  locaux.  La  cuisse  gauche,  fléchie  à  angle  obtus  sur  le 
tronc  était  considérablement  amaigrie;  la  jambe  pendait  inerte  et  inca¬ 
pable  de  mouvement;  la  fesse  de  ce  côté  avait  perdu  sa’ forme  natu¬ 
relle,  legonflement  en  masquait  les  contours,  et  plusieurs  trajets  fistuleux, 
s’ouvrant  à  la  partie  postérieure  du  grand  trochanter,  laissaient  écouler 
un  liquide  séro-purulent  de  mauvais  aspect.  En  outre  delà  déformation 
de  la  hanche  et  de  la  déviation  de  la  cuisse,  la  colonne  vertébrale  elle- 
même  était  tordue,  par  suite  de  la  contraction  irrégulière  des  muscles 
qui  s’y  insèrent,  ainsi  que  de  la  position  qu’avait  prise  le  petit  malade  , 
pour  rejeter  le  poids  du  corps  sur  le  côté  sain.  ...  .  .  ^ 

Un  stylet,  introduit  par  les  orifices  fistuleux,  passait  dans  la  cavité  de  j 

l’abcès  jusque  sur  les  tissus  avoisinant  immédiatement  l’articulation, 
mais  il  était  impossible  d’arriver  sur  les  surfaces  osseuses,  l’examen  le 
plus  scrupuleux  ne  permettant  pas  de  découvrir  la  moindre  communi¬ 
cation  avec  la  cavité  articulaire.  De  nouveHes  recherches  tentées  dans  ce 
but,  le  malade  étant  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  n’eurent  pas  plus 
de  succès  t  la  tête  fémorale  semblait  être  toujours  contenue  dans  la 
cavité  cotyloïde  par  le  ligament  capsulée  probablement  intact.  La 
rotation  du  membre  pouvait  encore  s’exécuter  dans  tous  les  sens,  mais 
elle  était  limitée,  et  les  mouvements  des  surfaces  .articulaires  les  unes 
sur  lés  autres  ne  donnaient  aucune' sensation  de  crépitation. 

Pendant  qüè  le  petit  malade  était  sous  l’influence  de  l’agent  anes¬ 
thésique,  on  élargit  par  une  incision  les- trajets  fistuleux,  et  l’on  détacljfi 
des  parois  dé  l’abcès  une  substance  épaisse,  gélatineuse,  qui  double 
souvent  la  poche  des  abcès  strumeux.  On  fit  chaque  jour  dans  ce  foyer 
des  injections  d’une  légère  solution  d’iode  qui  furent  assez  rapidement 
suivies  d’une  certaine  amélioration;  la  suppuration  et  le  gonflement 
diminuèrent  d’une  manière  notable.  A  ce  traitement  local,  j’ajoutai  un 
régime  tonique  et  une  bonne-nourriture  qui  contribuèrent  beaucoup  à 
relever  l’état  général  de  notre  petit  malade. 

La  santé  de  L...  se  rétablissant  de  jour  en  jour,  je  résolus  de  tenter 
quelque  chose  pour  arrêter  les  progrès  que  faisait  malgré  cela  la  mala¬ 
die  articulaire;  dans  les  circonstances  actuelle^,  et  surtout  considérant 

que  mêmeensupposant  la  meilleure  terminaison  possible  de  l’affec¬ 
tion  le  malade  ne  conserverait  toujours  qu’un  membre  déformé  et  peu  • 
utile,  je  conçus  le  projet  d’enlever  la  tête  du  fémur  et  toutes  les  portions 

malades  de  la  cavité  cotyloïde.  '  .  „  ,  . 

Le  5  août  1857,  le  docteur  Meadows  ayant  soumis  1  enfant  aux  vapeurs 
de  chloroforme,  assisté  par  MM.  Smith,  Wooà  et  Mason,  je  fis  l’opéra¬ 
tion  de  la  manière  suivante  :  il  y  avait,  en  arrière  du^grand  trochanter, 
deux  ou  trois  trajets  fistuleux,  que  je  réunis  par  une  incision  lopgitudi- 
naie  de  trois  ou  quatre  pouces  de  long,  sur  laquelle  je  fis  tomber  une 
incision  transversale  dirigée  en  arrière;  le  ligament  capsulaire  lut  ainsi 
largemeôt  mis  à  nu;  il  paraissait  être  intact,  l’articulation  étant  alors 
ouverte  je  fis  exécuter  quelques  mouvements  de  rotation  à  la  tête  dule- 
mur  complètement  isolée  des  tissus  qui  la  retenaient,  et  je  pus  facilement 
la  luxer  hors  de  la  cavité  cotyloïde  ;  je  sciai  le  fémur  un  peu  au-dessous 
des  trochanters.  Le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  était  sain,  excepté  dans 
un  ou  deux  points  assez  limités  que  j’enlevai  avec  la  gouge.  Le  ligament  . 
rond  était  entièrement  détruit,  et  la  synoviale  pulpeuse  et  épaissie  ;  il 
n’y  avait  pas  de  liquide  dans  l’articulation  ;  le  cartilage  de  la  tête  du 
fémur  était  complètement  détruit,  si  ce  n’est  à  sa  circonférence.  Il  y  eut 
peu  d’hémorrhagie,  deux  ligatures  seulement  furent  nécessaires  :  la 
plaie,  nettoyée  soigneusement,  fut  réunie  par  quelques  points  de  suture; 
la  cuisse,  qui  était,  avant  l’opération,  fléchie  à  angle  obtus  sur  le  bassin, 
fut  étendue  parallèlement  à  l’axe  du  corps,  et  maintenue  dans  cette 
position  par  une  longue  attelle  qui  s’étendait  depuis  le  pied  jusqu  au 
niveau  de  la  crête  iliaque,  en  laissant  un  espace  ouvert  devant  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche  pour  permettre  de  panser  la  plaie. 


pas^ 

effrayant  nn  d  ;  ®  P®*'*  garçon  s’étant  endormi,  eut  un  rêve 

enu  daL  r  T  ,  était  bien  main- 

tenu  dans  1  appareil  et  n’eut  pas  à  souffrir  de  cette  chute. 

diron^sPnir^T®  î’"'  S"érlson;  nous 

et  état  de  ““'«de  était 

presm^nf  f  iParcher  avec  des  béquilles.  La  plaie  était 

presque  enWrement  fermée,  et  la  partie  supérieure  du  fémur  ayant  con- 

Smé  T'  f  r  T  de  tissus  fibreux,  avait 

fo  mé  une  fausse  articulation  excellente  ,•  une  grande  partie  des  mouve¬ 
ments  qui  se  passent  dans  l’articulation  normale  de  la  hanche  peuvent 
l’utdST  ?  T'  ““"'’e"®-  <=e  qui  ne  laisse  aucun  dîute  sur 

Lt  leli  H  •  à  Morgate  pour 

passer  le  temps  de  sa  convalescence  et  fortifier  un  peu  sa  santé  géné- 

se!fiemLT(l)^- ^  ““  raccourcissement  d’un  pouce  et  demi 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  U  Septembre  1858.  -  Présidence  de  M.  Roche. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies  transmet  une  note  de 
M.  Renner,  pharmacien,  sur  un  préservatif  contre  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  des  contrées  tropicales.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 
^  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmèt  : 
r  Le  rapport  final  de  M,  le  docteur  Rorert,  médecin  des  épidémies 
de  1  arrondissement  de  Dole,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régne  dans  la  commune  de  Cermange  en  1857-58. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Madin,  médecin  des  épidémies  de 
1  arrondissement  de  Verdun,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régne  dans  la  commune  de  Fresnes,  en  1858. 

3“  üyapport  de  M.  le  docteur  Lemaire,  médecin  des  épidémies  de 
1  arrondissement  de  Dunkerque,  sur  une  affection  typhoïde  qui  a  été 
observée  dans  diverses  localités  de  cet  arrondissement,  mais  qui  n’a 
présenté  nulle  part  le  caractère  épidémique.  ' 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalus,  médecin  des  épidémies  de 
1  arrondissement  de  Sistéron,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
dans  cette  ville  en  1858. 

6“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneau,  médecin  des  épidémies  de 
I  arrondissement  de  Blois,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Boisseau,  en  juillet  1858. 

6”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Prévost,  médecin  des  épidémies  pour 
1  arrondissement  d’Hazebrouck,  sur  une  épidémie  d-’angine  couenneuse 
qui  a  régné  dans  la  commune  d’Houdeghem,  en  1858.  (Gom,  des  épidé¬ 
mies.)  .  ^ 

7”  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Peyrecave,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Barbotan  (Gers),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1856.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

8°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Couppey,  sur  le  traitement  des  scro¬ 
fules  par  le  sucre  de  Saturne.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  note  de  M.  le  docteur  Jaurert,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Gréoulx  (Basses-Alpes),  accompagnant  un  envoi  de  baré- 
gines,  sulfuraires.  etc.,  recueillies  dans  les  eaux  thermales  sulfureuses 
de  Gréoulx,  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tarsitani,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Naples,  en  réponse  à  la  réclamation  de  priorité  soule¬ 
vée  par  M.  le  docteur  AurelioFinizio,  relativement  à  un  forceps  cépha- 
lotribe  modifié.  Cette  lettre  est  accompagnée  d’un  certificat  du  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine  de  Napies,  attestant  que  l’invention 
de  cet  instrument  appartient  en  réalité  à  M.  Tarsitani.  (Corn.  MM  Mo¬ 
reau  et  Depaul.) 

—  M.  le  docteur  Aurelio  Finizio,' membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Naples,  adresse  de  son  côté  son  forceps-céphalotribe,  avec  une 
note  dans  laquelle  il  insiste  sur  l’immense  différence  qui  existe  entre  cet 
fnstrument  et  celui  du  docteur  Tarsitani.  (Corn,  nommée.) 

—  M.  le  docteur  Kuhn  (de  Gaillon)  adresse,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  Houêi  dans  la  dernière  séance,  une  lettre  dans 
laquelle  il  émet  cette  opinion,  que  les  monstruosités,  comme  les  simples 
difformités,  sont  le  résultat  de  maladies  accidentelles  survenues  dans 
l’œuf,  soit  avant,  soit  après  la  fécondation. 

—  M.  Georges,  dentiste,  adresse  une  note  dans  laquelle  il  propose 
de  substituera  l’anesthésie  chloroformique  l’anesthésie  locale  déterminée 
par  le  passage  d’un  courant  ealvanioue. 


vaillent  le  papmr  peint  en  vert  au  moyen  de  la  'préparation  arsénicale 
connue  dans  1  industrie  sous  le  nom  de  vert  de  Schweinfurt. 

2»  Elle  est  caractérisée  par  la  manifestation  de  vésicules,  pustules, 
plaques  muqueuses  et  ulcérations  situées  sur  les  parties  exnosées  au 

nSf  rTf"*  t  f  ‘'«s  “«“S’ 

parties  génitales,  et  plus  particulièrement  le  scrotum) 

3”  Ces  accidents  sont  locaux,  sans  retentissement  'sur  l’organisme 
sans  trouble  des  systèmes  circulatoires  ou  assimilatifs. 

présentent  aucune  gravité;  leur  développement  peut  être 
arrêté  par  des  précautions  hygiéniques  (ablutions  fréquentes ,  bains 
gants,  division  du  travail);  leur  existence  est  utilement  et  promptement 
combattue  par  un  traitement  spécifique  (lotions  d’eau  salée  sur  les  parties 
malades,  que  1  on  saupoudre  immédiatement  de  calomel  à  M  vapeur), 
nrfn  Z'®®  «“'deUts  est  en  rapport  direct  avec  le  défaut’ de 

propreté  et  la  négligence  des  ouvriers  eux-mêmes. 

6“  L’on  peut  sans  aucun  inconvénient  maintenir  l’industrie,  mais  on 
doit  exiger  emploi  journalier  des  moyens  prophylactifs  indiqués  par 
''expérience  a  reconnu  l’efficacité.  (Comm.  MM.  Col- 

lineau.  Chevallier  et  Bouehardat.) 

M.  bouchot  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  tubage 
de  la  gUle  par  la  dilatation  forcée  du  laryncc  pour  la  guérison  du 
croup.  (Com.  MM.  Blache,  Nélaton,  Trousseau.) 

(Voir  plus  haut.  Clinique  médicale.) 

M.^le  docteur  Junod  lit  une  note  dans  laquelle  il  donne  la  descrip- 
lon  de  perfectionnements  qui  permettent  de  réduire  les  grandes  ven¬ 
tôses  au  quart  de  leur  volume,  pour  la  facilité  du  transport.  Pour  les 
extrémités  inférieures,  la  ventouse  perfectionnée  est  de  fer  étamé,  verni 
I  exteneur,  et  divisee  en  quatre  parties,  de  manière  que  les  plus  petites 
puisses  venir  ô  loger  dans  les  plus  grandes.  Deux  bracelets  superposés 
un  à  1  mire,  1  un  en  caoutchouc  vulcanisé,  l’autre  en  tissu  de  soie  dite 
im^rm^ble  viennent  recouvrir  la  jonction  des  pièces  et  rendent  la  fer¬ 
meture  hermétique. 

M.  Junod  a  également  apporté  à  la  ventouse  des  extrémités  supérieures 
un  perfectionnement  analogue  qui  la  rend  plus  portative.  Elle  est  divisée 
en  trois  portions  qui  s’emboîtent  de  la  même  façon.  De  plus,  la  dispo¬ 
sition  des  pièces  permet  d’y  placer  le  bras  fléchi  à  angle  droit,  ce  qui 
soppo^  à  ce  que,  par  l’effet  du  vide,  le  membre  puisse,  être  entraîné 
au  fond  du  tube,  comme  cela  avait  souvent  lieu  avec  l’ancienne  ven¬ 
touse.  (Com.  M.  PoiseuilJe.) 


ÏDIOTÎE.  Maison  d’éducation  et  de  traitement  cons 

idi^s,  arriérés,  muets  et  autres,  dont  l’état  anorml  rXtm“’u 

spéciaux;  dirigée  par  M.  Vallée— Rue  de  >’Hay,^.  à  GéSélfni°« 

ERGOTINË^fDMGÉEsl’ERGOTINE 

d’or  de  la  Société  de  Pharmacie  X  parir  Médaille 

M.  Bonjean,  p^rmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  dnit  i.  ux 
verte  de  1  Ergotine,  1  obtient  en  l’isolant  du  mincipe  tnximV 
seigle  ergoté  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a^va  fi  '« 

pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
tiens  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements’  * 

Les  Dragées  dErgotine  sont  employées  avec  succès  nonr  fa 
travail  ô.  1  accouchement,  arrêter  les  pertes  foiidrovLterrrm  *  '®  * 

quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  Mmbre  de  prLicieL^dl^“ 
ont  consta  é  que  c’était  iin  des  agents  thérapeutique!  les  nbiclf 
comtottre  es  hémorrhagies  de  toute  naturefl’héTOptyrie^  les  P®"’’ 
ments  de  1  utérus,  les  dysenteries  qui  accompagnen? souvent  las 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  actin 
manifeste  sur  le  système  circulatoir^-  elles  constituent  un  Ko 
^  '«  “«rche  de  la  phthisie  pulmonairf  eic^ 

Iergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’ean  ’nn 
hémostatique.  D  après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M  Retzius 
derinp^an^î^^^?’  Pj^®  P“'®sant  hémostatique  que  possède 

^  ^  '^^“«‘■‘■hagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  ve 

principalesXm\des“de^F*  ^  ®‘  les 

BSiiæFâsss 

~  P  'due,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un 


par  le  passage  d’un  courant  galvanique. 

—  M.  Charriére  fils  adresse  deux  nouveaux  modèles  de  canules  des¬ 
tinées  au  tubage  des  voles  aériennes,  et  fabriquées  d’après  les  indica- 
•  tions  de  M.  Loiseau  (de  Montmartre). 

M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Existe-t-il  une  affection  propre  aux  ouvriers  enpapiers  peints  qui 
manient  le  vert  de  Schweinfurt? 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1  11  existe  une  affection  professionnelle  propre  aux  ouvriers  qui  tra- 

(I)  Extrait  de  The  Lancet,  20  mars  1858. 


^  M.  Houel  présente  un  fœtus  monstrueux,  qui  appartient  au  genre 
SjTène  SI  bien  étudié  par  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Cette  pièce  a 
été  communiquée  à  M.  Houêl  par  M.  Géry  fils.  •  r  . 

Ce  fœtus  est  privé  de  saillie  correspondante  au  bassin;  les  deux  mem- 
br^  inférieurs  sont  soudés  en  un  seul,  qui  présente  à  l’extrémité  des 
radiments  d  orteils.  La  partie  sus-ombilicale  de  ce  fœtus  est  bien  con- 
tormée;  mais,  en  arrière,  l’anus  manque  complètement  ;  en  avant,  il  n’y 
a  pas  non  plus  apparence  d’organes  génitaux  externes.  M.  Houêl  a  cher¬ 
ché  sur  ce  fœtus  la  terminaison  du  gros  intestin  ;  il  a  constaté  qu’il  se 
termine  par  un  cordon  fibreux  qui  vient  correspondre  au  bassin  tout  à 
fot  rudimentaire.  M.  Houêl,  poursuivant  ses  recherches,  a  reconnu 
1  absence  d’organes  génitaux  internes,  utérus,  ovaires  ou  testicules  -  il 
n  à  pas  trouvé  davantage  de  traces  de  vessie,  de  reins  et  d’uretères  Les 
capsules  surrénales,  que  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  toujours'ren- 
contrees,  quelquefois  même  avec  une  hypertrophie,  chez  tous  les  mon¬ 
des  syrènes  qu’il  a  examinés,  manquent  également  sur  le  fœtus  soumis 
à  1  examen  de  TAcadémie. 

M.  Houêl  se  propose  de  communiquer  prochainement  à  l’Académie 
une  étude  anatomique  complète  dé  ce  fœtus  monstrueux. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ERRATA.  -  Au  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences 
numéro  de  I’Union  Médicale  du  samedi  11  septembre  1858,  page  43l’ 
seconde  colonne,  on  lit  :  M.  Cazenave,  de  Lyon,  adresse,  etc.,  c’est 
M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  qu’il  faut  mettre. 


Le  Gérant,  Richelot. 


MAISON  SPECIALE  de  Recouvrements  à  domicile  consacrée  exclusi 

vement  aux  intérêts  du  corps  médical.  "  ««aw  ce  exciusi- 

4“'  Année.  —Rue  Buffault,  n°  5,  faubourg  Montmartre,  à  Paris 
M'  Benoit,  ancien  agréé  directeur.  -  M'  Benoit  se  charge  également 
de  tout  ce  ^i  a  rapport  à  la  cession  des  clientèles  médicales  .^maisons 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc. 

KOÜSSO-PHILIPPE,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  parles  ACADé- 

Admis  h  l’Earposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,— pas  de  dégoût, -point  de  souffrance  -partout  et 
toujours, quel  que  soit  l’âge  ouïe  malade,  SUCCÈS  COMPLET^ 

désagréable  â  prendre  que  tous  les  autres  remèdes 
ses  elfe  s  sont  obtenus  dans  1  espace  de  QUELQUES  HEURES  aprTs^les- 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs^occuna 
lions  ordinaires. -PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. 

,  ..  — '  de  la  dose /orte  de  20  gram.  .  an  fr" 

avec  1  instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels' 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce  de  Labarraoüf 

rue  St-Martin,  125,- à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.)  ^  ’ 


rh °iû®i’  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  la 

Ôlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’estn 
Ss  a  clTalSi/'f  et  quelque!  paralysies,  fes  nroses  éss  m 

',ïeï  fs 

pSSfrsÆrfiffpSSîur 

®'®;  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849  - 
D'  Bagré,  membre  du  Conseil  général.  novemore  1849.  - 

SSSS-S3?sS=3s; 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRîniipç 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique, 
rien  la  personne  gui  les  porte.  Prix  accessiSle  i  toutes  tes  ?orC 


ris.-Typographie  Félix  Malteste  et  C'.rue  des  Deiix-Portes-St^Sauveur.2 


Sous  presse  pour  paraître  du  1*  au  18  Décembre  1858^ 

ALMANACH  GfflÉRAL  DE  MlIIECWB  BT  M  PHAHMACIB  POOIt  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  le  Département  de  la  seine 

r”  et  continué  par  l’Adminislration  de  L'PJVPOJV  *Eo/cÀlE 


pour  l’étranger ,  le  port  en  plus , 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


JOÜRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  10R4UX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  a 
CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE» 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  , 
rue  TJautefeuillc,  1?,  à  Paris  -• 
DAIÎS  LES  nÉPARTEMESTS  i, 

Clinz  les  prtoeii»*!*  I-U>ral»es« 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries.  Impériales  et  Générales. 


ce  .fournal  P»ra«  teoi.  n.1.  I«r  semaine,  le  MA®».,  le  an®»*  et  le  ^ 

.  M  A.  «A  1,  M  le  Docteur  Amédée  i.atoc«,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  G.erant,  i 
îe  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adriessé  à  M.  -  ?  • 

les  lettres  et  Paqttets  doivent  être  affranchis.  _ 


c  du  Faubourg-Montmartre,  i 


««mnAnaiî.  -  I.  Paws  -.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. -U. 
*  c“  «moxLEnE  LAEAcotxé  (Hôtel-Dieu, M.  le  P'^o<hsseur  Trousseau  : ^ 

■  la  rougeole,  principalfcment  de  ses  complications.  —  IH.  Pathologie  .bur  le^ 

l’anus.  —  VI.  CoDKMER.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  17  SEPTEMBRE  1858. 


BELLETIlï. 

A  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  D 


5  SCIENCES. 


La  cçmmunication  qu’a  .faite  M.  Mialhe  à  la  flil  de  la  dernière 
séance,  était  relative  à  l’ac^iow  de  la  santonine  sur  l’économie 
animale. 

(I  Nous  avons  été  à  même  depuis  deux  ans,  a  dit  M.  Miaine, 
d’observer  les  colorations  de  l’urine  après  l’absorption  de  la  san¬ 
tonine,  et  nous  avons  constaté  que  cette  urine  prenait,  sous  1  in¬ 
fluence  des  alcalis,  une  couleur  rouge  orangé  foncé  tout  a  lait 
caractéristique;  nous  avons  pensé  que  ces  phénomènes  de  colo¬ 
ration  devaient  être  attribues  à  une  oxydation  intra-vasculaire. 
Pour  en  avoir  la  preuve,  nous  avons  soumis  la  santonine  a  ac¬ 
tion  de  certains  agents  oxydants,  notamment  l’acide  azotique 
bouillant,  et  nous  avons  obtenu  un  produit  qui,  apres  saturation, 
donne  à  l’eau  une  couleur  jaune  verdâtre,  analogue  à  la  couleur 
que  prend  l’urine  sous  l’influence  de  la  santonine.  Traitant  ensuite 
cette  liqueur  par  une  base  alcaline,  nous  avons  vu  se  produire 
immédiatement  une  coloration  rouge  orangé  foncé,  identique  a 
celle  que  donne,  par  l’addition  d’un  alcali,  l’urine  sécrétée  apres 
l’ingestion  de  la  santonine. 

»  Ainsi  la  santonine  n’échappe  pas  aux  lois  que  nous  avons 
formulées  (dans  notre  Traité  de  chimie  appliquée  à  la  physiolo¬ 
gie  et  à  la  thérapeutique)  pour4’oxydation  des  substances  orp- 
niques  dans  l’économie  animale.  Elle  subit  dans  le  sang  1  action 
comburante  de  l’oxygène,  avec  lequel  elle  se  trouve  mise  en  con¬ 
tact  par  l’acte  incessant  de  la  respiration.  Cette  oxydation  donne 
lieu  à  un  produit  nouveau  qui ,  par  sa  pénétration  dans  les 
humeurs  de  l’œil,  normalement  incolores,  détermine  ces  phéno¬ 
mènes  de  coloration.  L’œil  ainsi  affecté  voit  les  objete  colorés  en 
jaune  verdâtre,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ;  d’autres  fois,  il  les  voit 
revêtus  des  couleurs  complémentaires. 

1)  Or,  dans  ces  phénomènes,  il  nous  semble  qu’on  doit  recon¬ 
naître  deux  causes  :  la  première  se  rapportant  à  l’action  chimique 
qui  produit  un  ictère  passager  et  détermine  pour  la  vision  la  colo¬ 
ration  en  jaune  ou  jaune  verdâtre;  la  deuxième  résultant  de  la 


sensation  nerveuse  consécutive  qui  donne  lieu  à  la  production  des 

couleurs  complémentaires.  » 

-  Les  nouvelles  recherches  dont  M.  Cl.  Bernard  a  entretenu 
l’Académie,  relativement  aux  diverses  colorations  du  sang  veineux 

dans  les  organes  glandulaires  à  l’état  d’acüvité  ou  à  l’état  de  repos, 

avaient  surtout  pour  objet  la  détermination  des  quantités  d  oxy¬ 
gène  contenues  dans  le  sang  veineux  rouge  ou  noir.  Cette  déter¬ 
mination,  a  dit  M.  Cl.  Bernard,  est  obtenue  très  simplement  et 
très  exactement  au  moyen  de  l’oxyde  de  carbone. 

(1  En  étudiant  l’action  toxique  de  cette  substance  sur  le  sang 
chez  l’animal  vivant,  j’ai  été  amené  à  trouver  que  ce  gaz  empoi¬ 
sonne  rapidement  les  animaux,  parce  qu’il  déplacé  instantané¬ 
ment  l’oxygène  des  globules  du  sang  et  ne  peut  plus  ultérieure¬ 
ment  être  déplacé  par  l’oxygène  de  l’air.  D’où  il  suit  que  les 
globules  du  sang,  en  quelque  sorte  paralysés,  sont  devenus  im¬ 
propres  4  absorber  l’oxygène  et  circulent  comme  des  corps  inertes 
sans  pouvoir  désormais  entretenir  la  vie. 

»  En  un  mot,  j’ai  considéré  l’action  si  éminemment  toxique  de 
l’oxyde  de  carbone,  comme  la  conséquence  de  sa  très  grande  affi¬ 
nité  pour  la  matière  des  globules  sanguins. 

1)  Ce  gaz  déplace  l’oxygène  volume  à  volume. 

,,  On  ne  pouvait  faire,  a  dit  M.  Bernard  après  avoir  décrit  sa 
manière  de  procéder,  que  deux  hypothèses  sur  la  cause  de  la  colo¬ 
ration  du  sang  veineux  vermeil  qui  s’écoule  de  la  glande  en  fonc¬ 
tion  avec  une  activité  telle,  qu’il  est  animé  de  pulsations  comme 
le  sang  artériel  quand  la  sécrétion  est  très  intense.  On  pouvait 
penser  que  le  sang  veineux  rouge  est  tout  simplement  du  sang 
artériel  qui  a  traversé  les'capillaires  avec  une  rapidité  si  grande, 
qu’il  n’a  pas  eu  le  temps  de  devenir  veineux,  c’est-à-dire  de  se 
dépouiller  de  son  oxygène  pour  prendre  à  la  place  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Mais  on  pouvait  tout  aussi  bien  admettre  que  le  sang 
veineux  rouge  est  du  sang  veineux  ordinaire,  avec  cette  différence 
qu’il  n’est  pas  resté  noir,  parce  que,  s’étant  formé  au  moment  de 
la  sécrétion,  il  s’est  trouvé  débarrassé  par  l’excrétion  glandulaire 
de  son  acide  carbonique  qui,  sans  cette  circonstance,  1  aurait 
rendu  noir,  ainsi  que  cela  a  lieu  quand  la  glande  ne  sécrète  pas 
et  que  l’acide  carbonique  ne  peut  pas  s’échapper.  La  quantité 
comparative  d’oxygène  contenue  dans  le  sang  à  son  entrée  dans  | 
la  glande  et  à  la  sortie  de  ce  même  organe,  était  seule  capable  de  ! 
décider  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  hypothèses.  »  j 

M.  Cl.  Bernard  a  opéré  sur  la  glande  rénale  du  chien,  et  il  I 
résulte  de  ses  expériences  que  le  sang  veineux  rouge  diffère  du  | 
sang  veineux  ordinaire  en  ce  qu’il  ne  s’est,  pour  ainsi  dire,  pas  | 
desoxydé.  Il  a  conservé  les  caractères  du  sang  artériel  sous  le  rap-  i 


port  dés  proportions  d’oxygène  qui  s’y  trouvent;  mais  il  contien 
beaucoup  moins  de  flbrine;  il  renferme  moins  d’eau,  parce  qu  il 
a  fourni  celle  de  la  sécrétion,  et,  dé  plus,  ce  sang  veineux  rouge  se 
montre  constamment  plus  altérable  que  le  sang  artériel,  c’est-a- 
dire  qu’il  devient  noir,spontanément  beaucoup  moins  vite  quand 
il  a  été  retiré  des  vaisseaux,  etc.  L’assimilation  entre  le  sang  vei¬ 
neux  rouge  et  le  sang  artériel  est  dgnc  loin  d’être  absolue. 

Force  nous  est  de  revenir  sur  cette  question  des  vacances  que 
nous  avons  soulevée  dans  notre  précédent  Bulletin.  Cette  ques¬ 
tion,  pour  la  première  fois  peut-être,  a  été  agitée  publiquement  au 
sein’ de  l’Académie,  d’une  façon  incidente  et  sommaire,  il  est 
vrai  mais  en  termes  très  nets  et  avec  une  certaine  vivacité  d’ex¬ 
pressions.  Nous  tâchons  de  reproduire  la  physionomie  de  cette 
trop  courte  discussion,  en  lui  laissant  la  forme  dialoguée  sous 
laquelle  elle  s’est  produite. 

•  Au  moment  de  lever  la  séance,  le  président,  M.  Despretz,  en¬ 
gage  les  membres  de  l’Académie  à  venir  plus  tôt  aux  séances. 

—  M.  Leverrier,  de  sa  place  :  Mais,  pourquoi  l’Académie  ne 
prend-elle  pas  un  mois  de  vacances,  comme  tout  le  monde  ? 

—  M.  Despretz  :  C’est  à  cause  des  étrangers  qui  viennent 
d’habitude  à  Paris  dans  ce  moment  de  l’année.  Ainsi,  j’aperçois 
ici,  entre  autres  personnes  distinguées,  un  Allemand  du  plus  grand 
mérite. 


—  M.  Leverrier  :  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  les  étrangers 
ne  vissent  pas  l’Académie,  que  de  la  voir  ainsi? 

_ M.  Despretz  :  Je  vous  répondrai  qu’il  vaut  mieux,  pour  les 

étrangers,  voir  une  partie  de  l’Académie  que  de  ne  pas  la  voir  du 
tout. 

_ JL  Leverrier  :  Cette  raison  là  ne  saurait  me  convertir. 

—  M.  Despretz  :  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  le  moment  de  discu¬ 
ter  cette  question. 

—  M.  Leverrier  :  Parfaitement,  M.  le  Président.  Je  n’ai  voulu 
faire  qu’une  simple  observation. 

D*'  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

•  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Trodsseau. 

de  la  rougeole  ,  principalement  de  ses  COMPLICATIONS. 

(Suite.— Voir  le  numéro  du  7  Septembre  1858.) 

En  général,  les  convulsions  du  début  de  la  rougeole  ne  sont 
pas  très  graves  lorsqu’elles  ne  se  répètent  pas  souvent.  Deux  ou 


Feuilleton* 

CAUSERIES. 

LE  DOCTEUR  SIMPLICE  EN  VACANCES. 

Feu  Lisfranc,  de  colérique  mémoire,  donnait  quelquefois  de  bons  con¬ 
seils  aux  jeunes  médecins.  -  Le  choix  de  votre  quartier,  de  votre  loge¬ 
ment  arrêté  et  votre  installation  faite,  ne  bougez  plus,  si  vous  voulez 
que  la  clientèle  arrive,  disait  ce  célèbre  chirurgien.  Qu  il  n  y  ait  pour 
vous  ni  fêtes  ni  dimanches  ;  fuyez  les  dîners  en  ville,  les  soirées  et  les 
parties  de  campagne.  Absentez-vous  du  logis  le  moins  et  de 

Paris  jamais.  Ce  sera  pendant  votre  absence  que  le  client  viendra  son- 
Sîotre  porte,  et  ne  vous  trouvant  pas,  le  client  ira  ailleurs.  -  Et 
de  fait,  Lisfranc  avait  mené  cette  austère  existence  pendant  les  premières 
années  de  son  doctorat,  et  tout  le  temps  qu’il  occupa  un  modeste  appar¬ 
at  vers  le  milieu  de  la  rue  St-Martin  ;  aimant  la  c^sse^ 
sion  il  fit  violence  à  ses  penchants;  et  ce  ne  fut  qu  après  avoir  acq 
fortune  et  renommée,  que  tous  les  ans,  et  durant  quelques  jours  seule¬ 
ment,  il  prenait  le  fusil  et  les  guêtres  du  chasseur. 

Feu  Lisfranc  avait  raison  ;  je  n’ai  pas  suivi  ses  conseils,  et  mal  m’en 
est  advenu  Que  me  disaient  aussi  les  journaux  du  matin?  Tout  Pans 
est  absent;  tout  Paris  esfà  Badç,  à  Vichy,  aux  Pyrénées,  au  Mont- 
Dore  •  on  ne  voit  plus  personne  ni  à  l’Opéra,  ni  au  Pré-Catelan,  et  autres 
lamentations  des  chroniqueurs  en  peine.  Puisque  tout  Pans  se  promène 
me  suis-je  dit,  je  peux  bien  aller  me  promener  à  mon  tour  ;  d  autant 
que,  depuis  une  quinzaine,  je  ne  voyais  presque  plus  de  malades. 

Après  une  absence  de  quelques  jours,  je  reviens,  et  Françoiso  me 
reçoit  en  grommelant,  et  Benoît  d’un  geste  courroucé  me  fait  voir  sur 
mon  registre  toutes  les  occasions  que  j’ai  manquées  : 

_  un  accouchement....  Cette  excellente  dame  de  la  Grande-Rue- 
Verle,  me  dit  Benoît,  et  qui  était-  revenue  tout  exprès  de  sa  campagne 


pour  t’avoir  sous  la  main.  Cent  cinquante  francs  !  Les  accoucliements  de 
ce  prix-là  deviennent  rares,  mon  cher  Simplice. 

—  C’est  vrai,  cette  bonne  dame  s’est  trompée  de  quinze  jours  ;  elle 
_e  devait  accoucher  que  vers  la  mi-septembre  ;  ce  n’est  pas  ma  faute, 
que  diable  1 

-  Une  chute  de  cheval  et  fracture  du  bras....  Un  jeune  diplomate  de 
la  rue  de  la  Pépinière....  Un  des  plus  grands  noms  d’Europe....  Après  de 
beaux  honorâmes,  je  voyais  ta  boutonnière  ornée  de  quelque  ruban 
jaune,  ou  vert  ou  amaranthe. 

-  Vous  croyez,  s’écrie  Françoise  en  sanglotant  ! 

-  Trois  blessés  du  chemin  de  fer  de  Saint-Germain  que  la  compagnie 
confiait  à  tes  soins. 

_ Voyons,  Benoît,  je  ne  pouvais  pas  prévoir  que  ce  chemin  de  fer,  le 

premier  qu’aient  connu  les  Parisiens  et  qui  jusqu’alors  était  resté  vierge 
de  tout  accident,  en  éprouverait  un  tout  exprès  pendant  mon  absence. 

—  C’est  ton  absence  qui  a  eu  tort.  Vois  encore  :  une  pleurésie,  trois 
angines,  un  anthrax,  une  fausse  couche,  ajoute  l’impitoyable  Benoît.  Et 
ce  n’est  pas  tout,  reprend-il,  voici  le  bouquet.  Tu  sais  bien  cette  jeune 
femme  de  la  rue  d’Astorg,  qui,  depuis  deux  ans,  te  remet  de  mois  en 
mois  pour  le  paiement  des  trois  cents  francs  qu’elle  te  doit? 

-  Oui,  celle  dont  le  mari  ne  paie  pas  les  dettes  de  la  femme. 

—  Précisément;  eh  bien,  elle  est  venue  t’apporter  ces  trois  cents 
fi-ancs,  et  te  voyant  absent,  elle  a  refermé  l’élégant  porte-monnaie  qu  elle 
tenait  à  la  main. 

—  Elle  reviendra.  Benoit. 

—  Je  n’en  crois  rien  ;  occasion  manquée,  occasion  perdue.  C’est  aux 
honoraires  ratés  des  médecins  que  le  poète  faisait  allusion,  en  disant  : 
Froiite  capillata  est,  sed  post,  occasio  calva. 

Benoît  est  terriblement  décourageant.  Ai-je  fait  autre  chose  que  ce 
qu’ont  fait  la  plupart  de  mes  confrères  de  Paris  ?  On  ne  voit  qu’eux  dans 
les  diverses  stations  thermales  et  aux  bains  de  mer.  J’ai  voyagé  de  Pans 
au  Havre  avec  un  riche  Américain  venu  du  fond  de  là  Virginie  poui 


consulter  nos  célébrités  médicales.  Il  n’a  trouvé  à  Paris  aucune  de 
celles  auxquelles  il  avait  été  adressé;  et  le  malheureux,  mal  piloté  par 
les  gens  de  son  hôtel,  rapportait  aux  États-Unis,  comme  spécimen  de  la 
science  médicale  française,  une  consultation  baroque  d’un  nègre - 
médecin  prétendu  qui  fait  en  ce  moment  des  siennes  dans  les  riches 
régions  de  la  société  parisienne. 

—  Comment,  disais-je  à  ce  citoyen  des  États-Unis,  vous  qui  tenez 
les  nègres  dans  un  si  dur  esclavage  et  qui  n’avez  pour  eux  que  mépris 
et  mauvais  traitements,  avez-vous  pu  aller  consulter  un  homme  à  couleur 
noire. 

—  Je  ne  suis  pas  allé  chez  lui,  il  est  venu  chez  moi  et  je  ne  lui  ai  pas 
dit  que  j’étais  Américain. 

—  Bien  vous  en  a  pris,  car  il  aurait  pu  se  venger  sur  votre  bourse  de 
vos  injustices  envers  ses  frères  de  couleur. 

_  Q’aurait-il'fait  de  plus?  Il  a  exigé  et  j’ai  payé  mille  dollars  pour 
sa  consultation. 

_  Mille  dollars?  mais  cela  fait  cinq  mille  francs  pour  ce  chiffon  de 
papier  qui  ne  vous  guérira  pas  de  votre  tumeur  abdominale. 

—  Ce  papier  n’est  pas  tout:  il  m’a  donpé  des  poudres  et  un  onguent 
que  j’efuporte  dans  ma  valise. 

_  C’est  différent.  Eh  bien,  fils  de  Washington,  citoyen  libre  de  la 
République  américaine,  promettez,  avant  de  quitter  notre  terre  d’égalité 
et  de  liberté  civiles  que;  si  vous  êtes  guéri  par  les  conseils  d’un  nègre, 

vous  émanciperez  les  nègres  de  vos  possessions. 

—  Manies!  Mantes!  s’écria  dans  ce  moment  le  conducteur  du  train. 
Buffet.  Dix  minutes. 

_  Il  y  a  un  buffet  ici,  dit  mon  Américain  ;.je  vais  ijéjeuner. 

Au  départ,  mon  homme  aux  mille  dollars  se  plaça  dans  un  autre  com¬ 
partiment. 

Depuis  mon  retour  à  Paris,  j’ai  eu  d’autres  nouvelles,  non  pas  de  mon 
Américain,  mais  du  nègre  se  disant  médecin  et  tant  soit  peu  sorcier. 
C’est  un  vrai  nègre,  mais  un  beau  nègre,  bien  planté,  couvert  de  dia- 


trois  accès  n’ont  rien  d’alarmant  en  eux-mêmes  au  premier  jour 
de  l’invasion  de  la  maladie  ;  exceptionnellement  ce  sont  des  acci¬ 
dents  sérieux,  niais  c’est  qu’ai  ors  elles  ont  continué  un  jour  ou 
deux,  et  que,  dans  leurs  attaques,  l’enfant  peut  être  enlevé.  Mal¬ 
heureusement  aussi  l’intervention  du  médecin  est,  en  quelques 
cas,  pour  beaucoup  dans  le  triste  résultat  que  l’éclampsie  en¬ 
traîne  avec  elle.  Rien  n’épouvante  une  famille  comme  ces  con¬ 
vulsions,  et  rien,  en  effet,  je  l’avoue,  n’est  plus  épouvantable.  Un 
malheureux  enfant  perd  connaissance,  en  s’agitant  d’une  façon 
désordonnée,  les  traits  de  son  visage  se  contournant  d’une  ma¬ 
nière  effrayante;  puis  il  tombe  dans  une  stupeur  profonde.  Certes, 
il  y  a  là  de  quoi  bouleverser  l’esprit  d’une  mère,  d’une  famille, 
les  moins  faciles  à  émotionner.  On  appelle  de  tous  côtés  un  mé¬ 
decin,  et  celui-ci,  n’arrivant  qu’à  la  fin  de  la  crise,  ne  constatant 
que  des  phénomènes  apoplectiques,  perd  quelquefois  son  sang- 
froid,  et  dans  son  trouble  commet  fautes  sur  fautes  !  Il  fait  d’abord 
appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  quatre,  six,  huit,  plus 
encore  ;  il  voit  là  une  congestion  cérébrale,  et  l’émission  sanguine 
doit  néessairement,  suivant  lui,  amener  une  déplétion  des  vais¬ 
seaux.  S’il  a  affaire  à  un  enfant  de  2,  3  ou  4  ans,  il  commence, 
de  cette  façon,  par  le  rendre  exsangue,  et,  contrairement  au  but 
qu’il  se  propose,  il  le  met  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
au  retour  des  accidents  qu’il  prétendait  combattre.  Puis  il  ordonne 
des  bains  froids,  recommandant  de  faire,  pendant  la  durée  du 
bain,  des  affusions  également  ou  même  plus  froides  encore  sur  la 
tête  et  les  épaules.  Ce  bain,  ces  affusions,  sont  répétés  deux  ou 
trois  fois  fois  dans  le  courant  de  la  journée.  Cependant  le  malade 
a  déjà  du  coryza,  du  catarrhe  pulmonaire;  et  si,  dans  ces  condi¬ 
tions,  une  affusion  rapide,  et  de  quelques  secondes,  peut  ne  pas 
lui  nuire,  il  n’en  est  plus  de  même  de  ces  immersions  prolongées, 
encore  moins  de  ces  applications  de  glace  sur  la  tête,  comme  on 
voit  souvent  en  prescrire. 

Assurément,  te  catarrhe, — et  le  catarrhe  morbilleux  est  toujours 
assez  sérieux  pour  qu’on  cherche  à  le  modérer ,  —  le  catarrhe  ne 
devra  qu’augmenter  sous  l’influence  de  pareils  traitements.  Ce 
que  je  dis  ici  n’est  malheureusement  pas  exagéré  ;  combien  de 
médecins  ne  cèdent-ils  pas  aux  exigences  d’une  famille  qui  réclame 
à  cor  et  à  cri  une  médication  active,  énergique,  à  grand  appareil, 
si  rpn  peut  ainsi  parler,  dans  ces  cas  où  le  mal  a  lui-même  de  si 
terribles  et  si  rapides  allures  ?  Or,  la  médication  par  les  sangsues, 
par  les  bains,  cette  médication,  pourtant  si  meurtrière,  est  telle¬ 
ment  d’accord  avec  les  théories  et  les  préjugés  du  monde  toujours 
disposé  à  raisonner  médecine,  qu’il  paraît  souvent  difficile  à 
quelques  médecins,  alors  même  qu’ils  n’en  connaissent  pas  les 
avantages,  mais  lorsqu’ils  en  ignorent  les  graves  inconvénients, 
de  ne  pas  se  rendre  à  cette  pratique.  L’ignorance  des  uns,  le 
manque  d’énergie  des  autres,  a  pour  résultat  d’augmenter  le 
péril. 

Dans  d’autres  cas,  les  personnes  étrangères  à  l’art,  deS  mé¬ 
decins  même,  agissent  d’une  façon  plus  inintelligente  encore.  Ils 
arrosent  d’eau  bouillante  les  jambes  des  malheureux  enfants, 
et  déterminent  chez  eux  des  accidents  redoutables  souvent  plus 
graves  que  le  mal  qu’ils  voulaient  empêcher.  Cette  eau  bouil¬ 
lante,  si  brutalement  appliquée  dans  les  cas  dont  nous  par¬ 
lons,  n’est-elle  pas  fa  cause  fréquente  de  ces  horribles  brûlures 
qui  entraînent  la  mort  d’un  grand  nombre  d’enfants  ?' Quel  méde¬ 
cin  n'a  pas  eu  l’occasion  d’observer  de  semblables  faits?  et  cepen¬ 
dant  combien  les  oublient,  lorsque,  appelés  auprès  de  petits 
malades  atteints  de  convulsions,  ils  se  hâtent  d’envelopper  leurs 
jambes  de  serviettes  trempées  dans  l’eau  bouillante  ?  Le  contact 
de  ce  caustique  est  alors  bien  plus  prolongé  que  dans  les  cas  de  | 


mants  et  de  bijoux,  traîné  dans  une  élégante  voiture  par  deux  chevaux 
de  prix,  habitant  un  luxueux  appartement  dans  un  des  plus  beaux  quar¬ 
tiers  de  la  ville,  demandant  des  prix  fabuleux  pour  ses  drogues,  qu’il 
administre  lui-même ,  et  dont  les  salons  ne  désemplissent  pas  de  cré¬ 
dules  et  riches  malades.  Ce  n’est  pas  pour  lui.  Je  vous  assure,  que  tout 
Paris  est  absent.  Entre  autres  faits  qui  m’ont  été  contés  je  ne  citerai  que 
celui-ci  : 

Dans  mon  quartier,  dans  une  grande  maison  de  finance,  souffre  depuis 
plusieurs  années  une  jeune  et  très  intéressante  dame,  atteinte  de  tumeurs 
fibro-plastiques  qui ,  plusieurs  fois  enlevées  et  sur  plusieurs  parties  du 
corps,  reviennent  sans  cesse  sur  d’autres  parties.'  C’est  un  cas  de  dia¬ 
thèse  flbro-plastique  le  mieux  caractérisée.  Toute  la  haute  chirurgie  et 
toute  la  haute  médecine  parisiennes  ont  vainement  épuisé  leurs  res¬ 
sources  sur  cette  pauvre  dame.  Alors ,  comme  toujours  et  partout,  est 
venue  la  période  de  la  médecine  excentrique.  Tout  y  a  passé ,  même 
Thomœopathie.  Puis,  enfin,  le  merveilleux  et  l’absurde  sous  toutes  leur^ 
formes,  somnambulisme,  nécromancie,  visionnaires,  que  sais-je? 

Le  tour  du  nègre  est  aussi  venu.  On  le  mande,  il  arrive.  Après  un 
examen  très  superficiel  : 

—  Madame  est  curable  et  je  la  guérirai  dans  quatorze  jours. 

—  Eh  bien.  Monsieur,  dit  le  mari,  mettez-vous  à  l’œuvre. 

— i  Je  demande  vingt  mille  francs,  dont  six  mille  francs  tout  de  suite, 
et  mille  francs  par  jour  pour  les  jours  suivants. 

—  Mais,  Monsieur,  qui  me  garantira  que  je  vous  reverrai.... 

—  C’est  cela  ou  je  m’en  vais  sans  dire  un  mot,  sans  appliquer  un 
remède. 

On  parlemente,  on  veut  transiger,  on  propose  de  déposer  les  fonds  en 
mains  tierces,  on  cherche  enfin  à  prendre  quelques  garanties;  le  nègre 
tient  bon,  ne  recule  pas  d’un  centime ,  et  empoche  bel  et  bon  les  six 
mille  francs  demandés. 

J'en  suis  là  de  cette  noire  aventure,  dont  j’apprendrai  la  fin  inces¬ 
samment. 

AhI  Benoit,  mon  vieil  ami  Benoît,  tu  es  un  peu  de  la  secte  de  ces 


brûlures  accidentelles;  ici,  les  jnalheureux  ont  toute  leur  connais¬ 
sance,  et,  à  la  première  impression  de  la  douleur,  ils  appellent 
pour  se  faire  dépouiller  de  leurs  vêtements  ou  s’en  dépouillent 
eux-mêmes;  dans  le  coma  consécutif  aux  convulsions,  ils  ne 
sentent  rien,  et  ceux  qui  veulent  les  secourir,  laissant  longtemps 
en  contact  avec  la  peau  les  linges  bouillants,  les  tuent  en  croyant 
les  sauver. 

J’ai  été  témoin  de  ce  supplice  infligé  à  un  homme  qui  a  été 
mon  maître,  et  celui  de  quelques-uns  d’entre  vous,  à  Marjolin.  A 
la  suite  d’une  application  d’eau  bouillante  sur  les  cuisses  em¬ 
ployée  pour  combattre  des  acçidents  comateux  ou  de  stupeur  pro¬ 
fonde  survenue  dans  le  cours  d’une  affection  typhoïde  dont  il  fut 
atteint,  Marjolin  garda  de  profondes  escarres,  qui  devinrent  une 
complication  de  sa  maladie. 

Lorsqu’un  enfant  a  des  convulsions,  sachez  attendre,  ne  faites 
pas  de  médecine  tumultueuse,  informez-vous  si  le  malade  est 
sujet  à  ces  accidents,  et  s’ils  passent  habituellement  seuls;  s’il 
en  est  ainsi,  une  médication  peu  active  suffira,  et,  en  général, 
les  convulsions  initiales  des  fièvres  éruptives  cèdent  d’elles-mêmes 
et  sans  qu’il  soit  besoin  d’intervenir  :  les  saignées,  les  bains  pro¬ 
longés,  les  purgatifs  énergiques,  les  cautérisations  à  l’eau  bouil¬ 
lante,  loin  d’être  de  quelque  utilité,  aggraveront  la  maladie,  entra¬ 
veront  sa  marche,  retarderont  l’époque  de  l’éruption,  et  prépare¬ 
ront  pour  la  suite  des  complications  souvent  mortelles. 

Je  le  répète,  ces  convulsions  de  début  des  fièvres  éruptives  ne 
sont  pas  graves,  en  général;  toutefois,  je  l’ai  dit  aussi,  elles  le 
sont  quelquefois  lorsqu’elles  se  répètent,  elles  le  sont  même  dès 
la  première  attaque,  mais  exceptionnellement.  J’ai  souvent  raconté 
ce  fait  dont  j’ai  été  témoin  à  l’hôpital  Necker.  Un  enfant  de  2  ans, 
qui  ne  présentait  aucun  symptôme  d’affection  cérébrale,  fut  pris 
de  convulsions  au  moment  même  où  je  l’examinais.  J’annonçais 
aux  élèves  présents  à  la  visite  la  marche  que  ces  accidents  allaient 
probablement  suivre  ;  je  parlais  de  la  forme  tonique  qui,  précé¬ 
dant  la  fornie  clonique,  durerait  cinquante  à  soixante  secondes, 
prenant  les  muscles  des  membres,  ceux  de  la  poitrine  et  du  ventre, 
les  maintenant  roides,  comme  dans  la  première  attaque  d’épi- 
lêpsie;  cependant,  deux  minutes  s’étaient  écoulées,  letonisme  ne 
cédait  pas  etje  commençais  à  m’alarmer,  lorsque  tout  à  coup  nous 
vîmes  la  face  bleuir,  cette  coloration  bleue  augmenter  progressive¬ 
ment,  puis  une  résolution  subite  s’effectuer,  l’enfant  était  mort. 

Ces  convulsions  des  enfants,  les  convulsions,  en  particulier, 
du  début  des  fièvres  éruptives  étant  quelquefois  graves,  bien  que 
exceptionnellement,  il  est  essentiel  de  prévoir  ces  mauvaises 
chances,  quelque  rares  qu’elles  soient,  et  faire  ses  réserves  sur  le 
pronostic.  Il  n’est  question,  ici ,  que  des  convulsions  du  début  de 
la  rougeole  et  de  la  variole,  car  celles  du  début  de  la  scarlatine 
sont  au  contraire  exceptionnellement  sans  gravité. 

Étudions  maintenant  d’autres  accidents  de  la  période  d’inva¬ 
sion,  le  pseudo-croup  chez  l’enfant,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte 
le  catarrhe  pulmonaire. 

Je  ne  saurais  vous  dire  combien  souvent  les  familles  sont  épou¬ 
vantées  par  l’explosion  du  croup ,  survenant  dans  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours  de  la  rougeole,  qui  ne  caractérise  encore 
aucun  phénomène  du  côté  de  la  peau.  Après  avoir  présenté  d’abord 
tous  les  signes  d’un  catarrhe  léger,  l’enfant  est  pris,  tout  à  coup, 
d’une  oppression  considérable  accompagnée  d’une  toux  rauque, 
d’une  inspiration  sifQante ,  d’une  respiration  excessivement  labo¬ 
rieuse,  en  même  temps  que  la  fièvre  s’allume.  S’il  n’y  a  pas  dans 
la  famille  d’autres  personnes  affectées  de  rougeole,  le  diagnostic 
devient  fort  embarrassant  et  on  croit  avoir  affaire  à  cette  forme 
de  la  laryngite  aiguë  connue  sous  le  nom  de  faux  croup. 


philanthropes  à  rebours  qui  n’ont  pas  assez  d’indignation  contre  un 
pauvre  médecin  coupable  de  demander  un  modique  et  légitime  salaire, 
et  qui  sont  pleins  de  mansuétude  et  de  tolérance  pour  ces  effrontés 
exploiteurs  de  la  santé  publique ,  qui  leur  accordent  même  au  besoin 
leur  protection  au  détriment  des  honnêtes  et  consciencieux  ministres 
de  notre  art!  Qui  donc  soutient,  paie,  patrone  et  prône  cette  tourbe 
charlatanesque  dont  la  Société  est  infestée  ?  Qui  donc,  lorsque  notre 
cœur  et  notre  esprit  se  révoltent  contre  d’indignes  mensonges,  nous 
accuse  de  doléances  intéressées  et  nous  jette  à  la  face  cettè  grossière 
injure  ;  Intérêt  de  boutique. 

Ah  !  si  je  voulais  que  ma  boutique  fût  toujours  pleine  comme  celle  de 
mon  homœopathe  du  premier,  je  n’aurais  qu’à  faire  comme  lui.  Que  de 
malades  qui  se  trompent  et  qui,  croyant  venir  chez  lui,  montent  jusque 
chez  moi.  Pourquoi  les  renvoyé-je  ?  Pourquoi  ma  main  se  sècherait-elle 
plutôt  que  d’écrire  une  formule  ou  dé  donner  uh  médicament  que  mon 
intelligence  et  ma  conscience  repoussent  ?  Si  d’un  coup  nous  voulions 
tuer  Thomœopathie,  nous  n’aurions  qu’à  nous  déclarer  tous  homœo- 
pathes;  dans  un  an,  cette  prétendue  doctrine  et  cette  fructueuse  pra¬ 
tique  seraient  rentrées  dans  les  limbes  du  mysticisme  allemand.  Pour¬ 
quoi  ne  le  faisons-nous  pas,  dites,  vous  qui  nous  accusez  de  puiser  notre 
résistance  à  la  source  cupide  de  nos  purs  intérêts  ?  Il  y  a  dix-huit  mille 
médecins  en  France,  dont  dix  mille  peut-être  souffrent  et  ne  trouvent 
pas  dans  le  pénible  exercice  de  l’art  de  quoi  subvenir  aux  besoins  de 
leur  famille;  eh  bien,  combien  y  a-t-il  d’homœopathes  en  France? 
Faites  ce  simple  dénombrement,  et  voyez  si  c’est  l’appât  du  gain  qui 
guide  nos  confrères  dans  leur  opposition  à  Thomœopathie. 

D'  SiMPLICE. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  ledocteur  H...,  à  Paris.  —  Merci,  Monsieur,  de  votre  charmante 
et  trop  bienveillante  lettre.  De  pareilles  missives  foot  oublier  bien  des 
fatigues. 

A  M.  le  docteur  E.  A...,  à  Trouville.  —  Indignation  éloquente,  que 


Cette  erreur  ne  tirerait  pas  à  conséquences  si  le  médecin  n’inter¬ 
venait  encore,  ici,  quelquefois  d’une  façon  fiêplfiràble,  s’il  restait 
convaincu  que  ce  pseùdo-croûp  est  généralement  peu  grave  et 
qu’ après  quelques  instants  d’angoisses,  plus  terribles  peut-être 
pour  le  cœur  d’unè  mère  que  pour  la  santé  de  Tenfant,  les  acci¬ 
dents  se  calmeront  seuls. 

La  raucité  de  la  voix,  très  retentissante,  vous  fera  distinguer  le 
faux  croup  du  vrai,  dans  lequel  la  toux  est  rare  et  presque  éteinte. 
La  fièvre,  assez  véhémente  dans  le  premier  cas,  généralement  très 
modérée  dans  le  second,  servira  à  établir  les  différences,  et  vous 
aurez  aussi,  comme  élément  de  diagnostic,  la  soudaineté  de  Tin- 
vasion  des  accidents,  dans  le  faux  croup,  à  opposer  à  une  marche 
plus  lente  dans  le  vrai  croup,  sans  compter  qu’ici  l’inspection  du 
pharynx  ou  des  fosses  nasales  vous  sera  d’un  immense  secours, 
car  vous  pourrez  trouver  les  exsudations  de  fausses  membranes 
caractéristiques  de  cette  dernière  affection. 

Avec  ces  données,  vous  pourrez  donc,  le  plus  souvent,  arriver 
au  diagnostic  de  la  maladie.  Et  lorsque  vous  aurez  reconnu  le 
faux  croup,  gardez-vous  de  vous  laisser  gagner  par  ce  trouble 
d’une  famille  désolée  ;  gardez-vous  de  céder  à  une  impatience,  en 
vérité,  bien  naturelie  ;  gardez-vous  surtout  d’appliquer  des  sang¬ 
sues  au  col,  à  la  base  de  la  poitrine,  comme  on  le  fait  trop  sou¬ 
vent.  Sans  doute,  en  elle-même,  et  dans  le  traitement  du  faux 
croup,  cette  médication  n’est  pas  dangereuse  ;  mais  elle  le  devient 
en  ce  sens  que  la  perte  de  sang  peut  être  considérable,  et  entraver 
la  marche  de  la  maladie  dont  la  laryngite  n’était  qu’un  accident 
précurseur.  D’ailleurs,  si  elle  n’est  pas  dangereuse  en  elle-même, 
cette  médication,  étant  inutile,  mieux  vaut  ne  pas  l’employer. 

Graves  qui,  du  reste,  a  fort  mal  connu  les  affections  diphthéri- 
ques,  a  indiqué  pour  ces  cas  de  faux  croup  une  méthode  que  je 
vous  recommande.  Elle  consiste  à  passer  sur  le  cou  de  l’enfant 
une  éponge  trempée  dans  de  l’eau  excessivement  chaude,  à  une 
température  toutefois  insuffisante  pour  produire  la  brûlure,  et 
légèrement  exprimée  ;  cette  opération  est  répétée  pendant  dix, 
quinze,  vingt  minutes  de  suite.  Elle  détermine  une  sorte  de 
fluxion  vers  la  peau,  et  sous  l’influence  de  laquelle  l’oppression 
cesse  ordinairement  d’une  façon  très  extraordinaire,  tandis  que  la 
toux  perd  de  sa  raucité.  Indépendamment  de  sa  remarquable  puis¬ 
sance,  cette  médication  est,  on  le  voit,  d’une  merveilleuse  simpli¬ 
cité  ;  à  elle  seule  elle  suffit,  sans  qu’il  soit  besoin  d’administrer  les 
vomitifs  (d’ailleurs  en  quelques  cas  très  utiles),-  pour  faire  cesser 
les  accidents  ;je  parle  des  accidents  laryngés,  car,  après  leur 
disparition,  il  n’en  reste  pas  moins  le  catarrhe  bronchique  qui 
peut  être  .menaçant  pour  l’avenir. 

Le  catarrhe,  en  effet,  et  le  catarrhe  suffocant,  est  un  accident 
de  début  de  la  rougeole ,  chez  l’adulte,  comme  chez  l’enfant.  Vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour  avant  le  développement  de  l’érup¬ 
tion,  la  fièvre  s’allume  avec  une  extrême  véhémence,  l’oppression 
survient,  accompagnée  d’une  toux  grasse  qui,  chez  Tenfant, 
succède  à  la  toux  rauque  de  la  laryngite  striduleuse;  et  l’auscul¬ 
tation  révèle  l’existence  de  râles  sous-crépitants  dans  toute  l’éten¬ 
due- de  la  poitrine.  Ces  accidents,  se  manifestant  au  deuxième  ou 
troisième  jour  de  la  période  d’invasion,  sont,  en  général,  d’une 
haute  gravité. 

On  sait,  du  reste,  que  le  catarrhe  capillaire,  indépendamment  de 
toute  cause  spécifique,  est  en  lui-même  une  affection  des  plus 
sérieuses,  principalement  chez  Tenfant,  beaucoup  plus  sérieuse  que 
la  pneumonie  lobaire,  que  la  pleurésie;  on  ne  doit  pas  être  surpris 
de  ce  que  nous  disons  de  sa  gravité  plus  grande  encore,  lors¬ 
que  cette  affection  est  dominée  par  une  cause  spécifique,  comme 
la  cause  morbilleuse.  Toute  la  maladie  se  portant  du  côté  de  Tap- 


j’admire,  mais  que  je  ne  peux  partager,  parce  que  si  l’esprit  est 
faible,  le  cœur  est  excellent ,  et  que  je  pardonne  bien  des  fautes  de 
l’esprit  en  faveur  des  qualités  du  cœur. 

AM.  M.  L...,  à  Talant.  —  Gratitude  pour  votre  déférence. 

AM.  F...,  à  Paris.  —  Rien,  rien,  rien  sur  les  tuyaux  en  question. 

AM.  S...,  à  Constantinople.  —  Simple  accusé  de  réception.  Dans  un 
autre  moment,  je  ferai  mieux  et  autrement. 

A  M.  E.  E...  —  Je  n’ai  pas  encore  reçu  le  Charlatanisme. 

AM.  B...,  à  Cercoux.  —  C’est  trop  joli,  trop  aimable.  Que  n’y  a-t-il 
dix  mille  cœurs  comme  le  vôtre  ! 

Par  décret  impérial  en  date  du  9  de  ce  mois,  M.  Villatte,  vétéri¬ 
naire  en  chef  des  écuries  impériales,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Un  correspondant  dè  la  Société  d’acclimatation  adresse  de  la  Perse, 
aux  membres  de  cette  Société,  une  lettre  dans  laquelle  il  signale  à 
l’attention  de  ses  collègues  un  certain  nombre  de  végétaux  que  Ton 
pourrait  facilement  acclimater  en  Europe  et  que  Ton  doit  chercher  à 
introduire  chez  nous.  Parmi  ces  végétaux,  on  distingue  quatorze  espèces 
de  raisins  dont  Tune,  sans  pépins,  est  surtout  très  remarquable  ;  vingt 
sortes  de  melons  excellents,  et  particulièrement  ceux  d’Ispahan,  qui  se 
conservent  l’hiver;  des  coings  d’une  grosseur  et  d’un  parfum  exception¬ 
nels  ;  deux  espèces  de  légumes  qui  n’ont  pas  de  similaires  en  France  et 
dont  les  Persans  font  une  grande  consommation;  une  luzerne  qui  donne 
sept  récoltes  par  an  ;  des  grenadiers  et  des  pistachiers  qui  viennent  en 
pleine  terre,  supportant  la  neige  jusqu’à  vingt  degrés  de  froid;  enfin, 
une  plante  nommée  tombeki  par  les  habitants  qui  ia  fument  comme  le 
tabac;  cette  plante  a  la  propriété,  disent  les  Persans,  de  guérir  la 
phthisie  pulmonaire.  Que  celte  bienheureuse  plante  arrive  donc  vite. 

—  On  peut  voir  en  ce  moment,  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Paris,  où  ils  ont  été  amenés  vivants  par  un  capitaine  de  navire  arrivant 
du  Sénégal,  trois  énormes  serpents,  dont  un  pyton  de  Seba  qui  mesure 
près  de  7  mètres  de  longueur. 


pareil  bronchique,  toute  la  fluxion  exanthémateuse  se  faisant  là, 
rien  ou  presque  rien  n’apparaît  vers  la  peau.  Les  malades,  les 
enfants  surtout,  succombent  alors  après  trois  ou  quatre  jours  de 
maladie,  sans  que  l’éruption  se  soit  manifestée.  On  croit  alors 
que  l’on  avait  affaire  à  un  simple  catarrhe,  tandis  que  ce  catarrhe 
était  bien  réellement  morbilleux.  J’ajouterai  que,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  le  diagnostic  différentiel  est  impossible 
à  établir,  lorsque  l’on  n’a  pas  pour,  point  de  repère  quelque 
accident  qui  vous  mette  sur  la  voie,  tels  que  des  saignements  de 
nez,  du  coryza,  du  larmoiement,  de  l’otite;  lorsque  surtout  on 
ignore  qu’il  existe,  soit  dans  la  famille  du  malade,  soit  même 
dans  la  localité  qu’il  habite,  des  individus  atteints  de  rougeole; 

Chez  l’adulte,  la  fornie  de  ce  catarfhè  est  à  peu  près  la  même, 
l’oppression  est  tout  aussi  grande;  mais,  dès  le  premier  ou  le 
second  jour,  l’expectoration  prend  un  caractère  tout  particulier; 
plilegraorrhagique  d’abord,  elle  présente,  au  plus  tard  vers  le  troi¬ 
sième  jour,  un  aspect  puriforme  ;  le  malade  rend  des  flots  de  mu¬ 
cus,  absolument  semblables  au  pus  d’un  abcès.  Ce  ne  sont  pas 
ces  crachats  nummulaires  nageant  dans  une  sérosité  légèrement 
opaline  que  nous  avons  donnés  comme  caractéristiques  de  l’expec¬ 
toration  dans  la  rougeole  régulière,  et  qui  s’observent  au  sep¬ 
tième,  huitième,  neuvième,  dixième  jour  de  la  maladie,  épouvan¬ 
tant  souvent,  hors  de  propos,  les  malades  et  parfois  les  médecins  ; 
ce  sont  des  crachats  mucoso-puriformes ,  analogues  en  tout  point 
à  ceux  qui  accompagnent  le  catarrhe  suffocant  des  vieillards. 

Quoiqu’un  peu  moins  grave  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  — 
et  j’ai  rarement  vu  ces  derniers  guérir  de  cette  affection,  —  le 
catarrhe  suffocant  de  la  rougeole  est  encore  d’une  excessive  gra¬ 
vité,  et  résiste  aux  médications  les  plus  énergiques. 

Généralement,  les  malades  meurent  en  quelques  jours,  d’autres 
fois,  après  une  semaine  ou  plus  encore,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
à  la  bronchite  a  succédé  une  pneumonie  pseudo-lobaire ,  ou 
lobaire,  compliquée  ou  non  de  pleurésie. 

Les  vomitifs,  les  antimoniaux,  les  larges  vésicatoires  appliqués 
à  plusieurs  reprises  sur  la  poitrine  sont  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  avantageux  dans  cette  forme  si  grave  du  catarrhe. 

'  Une  autre  médication  m’a  paru  rendre  des  services  momen¬ 
tanés,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  c’est  Vurtication. 
Lorsqu’au  quatrième  jour,  je  voyais  se  manifester  les  signes  du 
catarrhe,  alors  que  l’éruption  devait  apparaître,  je  faisais  fouetter 
le  corps  de  l’enfant  avec  des  orties  fraîches,  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  de  façon  à  développer  une  abon¬ 
dante  éruption  sur  la  peau.  Cette  urtication,  moins  douloureuse 
qu’on  ne  l’imagine,  produit  un  effet  immédiat  :  bien 'que  la  fièvre 
ne  cède  pas,  l’oppression  diminue  graduellement  à  mesure  que 
la  fluxion  vers  la  peau  se  prononce.  Un  fait  étrange,  c’est  qu’au 
second  jour  de  ce  traitement,  l’éruption  ortiée,  alors  même  qu’on 
emploie  la  petite  ortie  (urtica  urens),  plus  venimeuse  que  la 
grande  (urtica  dioïca),  est  notablement  moindre,  et,  à  la  fin, 
après  trois  ou  quatre  jours,  l’urtication  ne  produit  plus  aucun 
effet.  Cela  tient  non  à  ce  que  la  vie  s’éteignant  chez  le  malade, 
le  venin  n’agit  plus  sur  un  organisme  qui  ne  réagit  pas,  mais  cela 
tient  à  ce  que  cet  organisme  s’habitue  à  l’action  de  ce  venin,  comme 
nous  le  voyons  s’habituer  à  l’action  d’autres  poisons  ;  il  arrive  chez 
l’enfant  soumis  à  l’urtication  ce  qui  arrive  aux  filles  de  la  cam¬ 
pagne  qui;  après  un  certain  temps,  prennent  et  portent  impuné¬ 
ment  sur  leurs  bras  nus  ces  mêmes  orties  qui,  les  premiers  jours, 
agissaient  sur  leur  peau.  Màis,  en  dernière  analyse,  l’urtication, 
dans  le  catarrhe  morbilleux  des  enfants,  nous  rend  quelques  ser¬ 
vices,  il  nous  en  rend  plus  encore,  chez  l’adulte,  cela  dépend 
probabletoenl  de  ïîe  que  la  maladie  est  moins  grave  chez  ceux-ci. 

Il  est  encore  d’autres  accidents  de  début  de  la  rougeole  moins 
importants'  à  étudier,  mais  dont  je  veux  dire  un  mot;  ce  sont 
l’épistaxis  et  l’otite. 

Sans  aucun  doute,  l’épistaxis  n’a  pas  de  gravité  quand  elle  est 
modérée,  mais  elle  devient  quelquefois  assez  abondante  pour 
menacer  les  jours  de  l’enfant  ou  du  moins  pour  altérer  sa  santé 
dans  l'avenir.  On  la  combat  à  l’aide  de  la  glace  ou  de  l’eau  glacée, 
que  l’on  applique  sur  le  front  ou  que  l’on  fait,  respirer  par  le  nez  ; 
ces  moyens  sont  bons  ;  les  astringents  réussissent  aussi,  mais,  ce 
qui  réussit  encore  mieux,  ce  sont  les  injections  faites  dans  le  nez 
avec  de  l’eau  aussi  chaude  que  le  malade  pourra  là  supporter. 
Les  injections  avec  une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de 
sulfate  de  zinc,  avec  la  décoction  de  ratanhia,  avec  une  solution 
de  perchlorure  de  fer,  sont  d’excellents  hémostatiques.  Toutefois, 
le  perchlorure  a  l’inconvénient  de  déterminer  la  formation  d’un 
énorme  caillot  qui  devient  une  cause  de  douleur,  et,  lorsque  deux 
ou  trois  jours  après  on  veut  l’arracher  pour  faire  cesser  cette  dou¬ 
leur,  on  s’expose  à  voir  reparaître  l’hémorrhagie.  Cependant,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  l’employer  quand  besoin  est. 

Dr  Léon  Blondeau, 

{£o  suite  prochainement.)  Chef  de  clinique. 


PATHOLOGIE. 

SDK  LES  RELATIONS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LA  MALADIE  »E  BRIGHT 

et  les  affections  du  goeor; 

Par  le  professeur  Bamberger,  de  Wurzbourg. 

Plusieurs  articles  intéressants  ont  déjà  été  publiés  sur  ce  sujet;  un 
des  plus  remarquables  .provient  du  docteur  Traube,  dont  on  peut  résu¬ 
mer  les  opiüions-üans'les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Les  .altérations  fonctionnelles  et  anatomiques  du  rein,  coexistantes 
avec  des  altérations  valvulaires,  ne  peuvent  être  regardées  comme  des 
produits  de  la  maladie  de  Bright; 


2°  L’hypertrophie  du  cœur  (surtout  gauche)  sans  altération  valvulaire 
qui  accompagne  si  souvent  la  maladie  de  Bright  est  le  résultat  de  celle- 
ci  et  produite  par  l’augmentation  de  la  tension  dans  le  système  aortique, 
provenant  elle-même  de  la  diminution  de  la  circulation  rénale,  et  d’un 
autre  côté  de  l’excès  de  liquide  que  la  sécrétion  urinaire  aurait  dû  enle¬ 
ver  à  la  circulation  et  qui  reste  dans  le  sang. 

Le  professeur  Bamberger,  en  se  fondant  sur  ses  propres  observations 
et  sur  celles  des  autres,  soumit  ces  propositions  à  un  examen  sérieux  et 
est  arrivé  à  d’autres  résultats. 

Altérations  valvulaires  et  maladie  de  Bright.  — ■  Avant  d’entamer  la 
discussion,  il  était  urgent  de  déterminer  un  point  de  départ  solide  ;  car 
il  est  peu  de  maladies  sur  les  caractères  desquelles  on  soit  aussi  peu 
d’accord  que  sur  ceux  de  la  maladie  de  Bright.  Les  travaux  de  Reinhardt 
et  de  Frerichs  ont  prouvé  que  les  altérations  rénales  étaient  le  résultat 
d’une  inflammation  ;  d’après  le  professeur  Virchow,  celle-ci  n’est  pas 
aussi  simple  qu’on  se  l’étajt  imaginé.  Il  distingue  une  forme  catarrhale, 
une  croüpale  et  une  parenchymateuse  ;  cette  dernière  est  presque  exclu¬ 
sivement  ,  regardée  anatomiquement ,  comme  maladie  de  Bright.  Deux 
états  caractérisent  surtout  cette  affection  :  les  altérations  de  la  couche 
épithéliale,  des  canalicules  urinaires,, et  les  exsudations  croupales  dans 
leur  intérieur.  Celles-ci  sont  bien  connues  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
des  premières.  L’altération  épithéliale  peut  être  poursuivie  dans  tous 
ses  degrés,  presque  dans  chaque  rein  malade.  Le  premier  changement, 
et,  dans  certains  cas,  le  seul,  consiste  en  ce  que  les  cellules  deviennent 
plus  grandes ,  plus  résistantes  et  renferment  un  contenu  fortement 
trouble.  Plus  tard  il  s’y  dépose  des  molécules  graisseuses ,  et  à  la  fin 
elles  se  détruisent  par  la  métamorphose  graisseuse.  Le  premier  état  peut 
durer  très  longtemps,  surtout  dans  les  formes  sub-aiguës,  et  Virchow  a 
montré  que,  dans  des  cas  plus  rares,  la  dégénérescence  élémentaire 
n’arrive  pas  jusqu’à  la  métamorphose  graisseuse,  mais  que  le  ramollis¬ 
sement  et  la  désagrégation  des  épithéliums  altérés  pouvaient  avoir  lieu 
déjà  dans  des  périodes  moins  avancées. 

Lors  donc  que  le  cadavre  montre  les  altérations  précédentes,  on  peut 
conclure  à  une  maladie  de  Bright  avec  d’autant  plus  de  droit,  que  l’ob¬ 
servation  clinique  en  a  révélé  les  autres  caractères.  Or,  c’est  ce  que  nous 
offrent  un  grand  nombre  de  cas  d’affections  valvulaires  du  cœur.  A  une 
certaine  époque,  coïncidant  ordinairement  avec  la  stase  veineuse  et 
l’hydropisie,  on  trouve  dans  l’urine  de  l’albumine,  des  corpuscules  san¬ 
guins,  des  épithéliums  en  partie  normaux,  mais  en  majeure  partie  rata¬ 
tinés  et  atrophiés  ;  plus  tard  surviennent  les  cylindres  d’exsudation  et 
des  épithéliums  graisseux.  A  l’autopsie,  on  découvre  les  altérations  carac¬ 
téristiques  précitées,  seulement  celles  des  premières  périodes  sont  pré¬ 
dominantes. 

Cette  particularité  ne  doit  jias  nous  étonner  ;  car  la  dégénérescence 
rénale  n’a  lieu  ordinairement  que  dans  les  dernières  périodes  des  affec¬ 
tions  valvulaires,  et  la  réunion  de  deux  états  aussi  graves  doit  nécessai¬ 
rement  amener  la  mort  avant  que  le  rein  n’ait  pu  parcourir  toutes  ses 
périodes.  De  plus,  les  inflammations  nées  de  stases  mécaniques  suivent 
ordinairement  une  marche  plus  lente  que  celles  qui  résultent  d’hyper¬ 
émies  actives.  Il  est  donc  évident  que  les  résultats  cliniques  et  nécros¬ 
copiques  ne  peuvent  être  rapportés  qu’à  une  maladie  de  Bright. 

A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Traube  dit  encore  que  si  l’affection  des 
reins  est  de  nature  inflammatoire  et  produite  directement  par  le  trouble 
de  la  circulation ,  des  altérations  analogues  devraient  être  rencontrées 
également  dans  d’autres  organes,  tels  que  le  foie,  les  poumons;  or  ce 
fait  n’existe  pas.  M.  Bamberger  s’inscrit  en  faux  contre  cette  assertion. 
D’après  lui,  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  trouver  avec  des  altérations 
valvulaires,  des  inflammations  des  poumons,  non  seulement  catarrhales, 
mais  véritablement  pneumoniques,  dans  toutes  leurs  formes,  avec  et  sans 
inflammation  de  la  plèvre.  L’analogie  entre  l’altération  des  reins  et  l’hy- 
perémie  veineuse  du  foie  (foie  muscadé)  existe  réellement,  mais  ne 
prouve  rien  contre  le  caractère  inflammatoire  de  la  première.  Car  ce 
foie,  quand  sa  maladie  a  4uré  quelque  temps,  est  graisseux  ;  or,  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  est  le  produit  d’une  inflammation  chronique  des 
cellules  hépatiques,  déterminée  par  l’altération  persistante  de  la  nutri¬ 
tion. 

Il  faudrait  encore  des  observations  plus  nonibreuses  et  plus  détaillées 
que  celles  que  nous  possédons,  pour  établir  le  chiffre  de  la  fréquence 
de  ces  deux  maladies. 

Ainsi,  Chambers  donne  une  statistique  dans  laquelle,  sur  236  cas  de 
maladie  de  Bright,  il  s’est  rencontré  116  affections  vasculaires,  A9  p.  100 
(proportion  énorme).  Un  autre  tableau,  publié  par  Willigk,  porte  sur 
209  cas  observés  à  Prague,  sur  lesquels  les  valvules  étaient  malades 
31  fois,  près  de  15  p.  100.  C’étaient  ordinairement  des  affections  des  val¬ 
vules  mitrale  et  aortiques. 

A  l’exception  de  quelques  cas  rares,  dans  lesquels  une  endocardite 
s’est  développée  dans  le  cours  d’une  maladie  de  Bright,  M.  Bamberger 
a  toujours  vu  l’affection  valvulaire  être  primitive,  et  la  dernière  se  for¬ 
mer  sous  ses  yeux.  Pour  lui,  la  maladie  des  valvules  est  une  cause  assez 
fréquente  de  maladie  de  Bright,  et  la  seule  concession  qu’il  puisse  faire 
à  M.  Traube  est  celle-ci  :  que  fréquemment  l’altération  des  reins  ne 
dépasse  pas  les  premières  périodes, anatomiques. 

Maladie  de  Bright  et  hypertrophie  du  cœur.  —  Déjà  Bright  avait  été 
frappé  de  la  fréquence  dé  l’affection  des  reins  avec  accompagnement 
d’hypertrophie  du  cœur,  surtout  du  ventricule  gauche,  sans  altération 
valvulaire.  Beaucoup  d’autres  observateurs  ont  confirmé  cette  fréquence, 
que  Bright  porte  à  23  p.  100  et  Willigk  à  près  de  20  p.  100.  Il  est  incon¬ 
testable  qu’en  face  de  ces  proportions,  on  ne  peut  nier  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  la  maladie  de  Bright  et  l’hypertrophie  du  cœur. 
Mais  par  quel  mécanisme  celle-ci  est-elle  produite? 

Traube  en  donne  une  explication  purement  physique,  très  séduisante 
à  première  vue,  mais  qui  ne  supporte  pas  un  examen  approfondi.  A  me¬ 
sure  que  les  reins  se  ratatinent,  le  nombre  des  vaisseaux  sanguins  y 
diminue,  et  le  système  aortique  ne  peut  se  débarrasser  d’une  quantité 
convenable  de  sang;  de  plus,  par  suite  de  l’oblitération  des  canaux  de 
Bellini,  le  sang  artériel  perd  moins  de  liquide  qui  aurait  dû  être  éliminé 
par  la -sécrétion  urinaire.  Par  ces  deux  causes,  la  tension  dans  le  sys¬ 
tème  aortique  est  accrue,  les  résistances  que  la  circulation  a  à  vaincre 
sont  augmentées,  et  finalement  le  cœur  gauche  se  dilate  et  s’hypertro- 
■phie. 

Cette  explication  ne  serait  valable  que  pour  la  troisième  période  de  la 
maladie  de  Bright,  accompagnée  d’atrophie  considérable  des  reins  ;  or. 


les  cas  dans  lesquels  on  trouve  l’hypertrophie  du  cœur  à  des  périodes 
moins  avancées,  lorsque  la  circulation  est  encore  libre  dans  les  reins,  ne 
sont  pas  rares.  L’oblitération,  la  ligature  de  chaque  artère  volumineuse, 
devraient  exercer  la  même  influence  sur  le  cœur.  Très  souvent ,  dans  la 
troisième  période,  la  sécrétion  urinaire  n’est  non  seulement  pas  dimi¬ 
nuée,  mais  elle  est  même  augmentée.  Il  devrait  survenir  une  pléthore 
séreuse  que  rien,  ne  prouve.  Si  tous  ces  moments  agissaient,  il  devrait  se 
faire  d’abord  une  dilatation  du  système  artériel,  puis  celle  du  cœur  gau¬ 
che.  Or,  ,1a  première  n’existe  pas,  et  dans  la  maladie  du  cœur  ce  n’est 
pas  la  dilatation  qui  est  prédominante,  mais  l’hypertrophie;  souvent 
même  la  dilatation  manque  complètement.  Enfln,les  énormes  exsudations 
séreuses  seraient  plus  que  capables  d’enlever  cet  excès  de  tension  du 
système  artériel. 

Si  l’explication  purement  physique  de  la  formation  de  l’hypertrophie 
du  cœur,  gauche  n’a  pas  la  valeur  que  M.  Traube  lui  donne,  quelle  autre* 
théorie  peut-on  mettre  à  sa  place  ?  C’est  là  un  problème  difficile,  pour 
la  solution  duquel  nous  ne  possédons  pas  encore,  tous  les  documents  né¬ 
cessaires.  On  ne  peut  nier  la  possibilité  que,  dans  certains  cas,  l’affec¬ 
tion  du  cœur  soit  primitive  et  ait  déterminé  la  maladie  de  Bright,  par 
suite  du  trouble  circulatoire,  par  augmentation  de  la  pression  dans  les 
artères.  Mais  ces  cas  d’hypertrophie  idiopathique  du  yentricule  gauche 
sont  très  rares  (  dans  la  très  grande  majorité,  il  doit  donc  exister  une 
cause  que  l’on  ne  pourra  découvrir  que  par  l’analyse  exacte  de  toutes  les 
particularités  de  la  maladie  de  Bright.  Ce  qu’il  faudrait,  avant  tout,  c’est 
un  grand  nombre  de  nécropsies  faites  avec  tous  les  soins  désirables,  et 
dont  les  résultats,  confrontés  avec  l’observation  clinique,  permettraient 
de  dire  quelles  lésions  sont  causes,  quels  effets  et  quelles  sont  des  corn-  | 

plications  accidentelles  de  la  maladie.  M.  Bamberger  publie  à  cet  effet 
un  tableau  de  hS  autopsies,  chiffre  évidemment  trop  petit  pour  per-  [ 

mettre  d’en  tirer  des  conséquences  certaines,  mais  qui  seront  compté-  [■ 

tées  peu  à  peu  par  d’autres  observateurs  travaillant  dans  la  même  direc-  r 

tion.  1 

Ce  qui  frappe  avant  tout  dans  ce  tableau,  c’est  la  grande  fréquence  j 

des  affections  du  cœur,  abstraction  faite  des  lésions  valvulaires  et  du 
système  vasculaire,  hors  de  toute  proportion  avec  ce  que  l’on  rencontre 
dans  toutes  les  autres  maladies.  Elles  y  figurent  25  fois,  ainsi  55,5  0/0. 

Après  l’hypertrophie,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard,  ce  sont  la 
péricardite,  15  fois  (31,25  0/0),  (récente  8  et  ancienne  7  fois)  ;  des  lésions 
du  tissu  musculaire,  ancienne  myocardite,  dégénérescence  graisseuse, 
friabilité,  pâleur,  10  fois  (20,8  0/0);  altération  des  tuniques  aortiques, 
h  fois  (8,3  0/0)  ;  enfin  l’endocardite  ancienne,  2  fois,  et  récente  1  fois 
(6,2  0/0).  Ces  lésions  sont  souvent  combinées,  mais  ne  manquent  pas 
de  se  montrer  isolées,  de  sorte  que  la  maladie  du  tissu  musculaire  ne 
dépend  pas  toujours  d’une  péricardite. 

Parmi  les  autres  organes,  ce  sont  surtout  les  poumons  qui  présentent 
des  altérations.  En  laissant  de  côté  les  degrés  légers  de  catarrhe  bron¬ 
chique  et  l’œdème  pulmonaire  qui  ne  manquent  presque  jamais,  il  a 
existé  28  cas  (58,3  0/0)  de  lésions  graves  dans  les  poumons,  réparties 
ainsi  qu’il  suit  :  tubercules,  11  (près  de  23  0/0)  ;  pneumonie,  10  (près 
de  21  0/0)  ;  pleurite,  9  (18,7  0/0)  ;  emphysème,  3  ;  infarctus  hémorrha¬ 
giques,  2. 

Il  est  incontestable  qu’un  certain  nombre  de  ces  lésions  ont  précédé 
la  maladie  de  Bright,  tandis  que  d’autres  l’ont  suivie.  Ainsi,  la  tuber¬ 
culisation  se  trouve,  pour  la  majeure  partie,  dans  le  premier  cas.  Elle 
peut  aussi  être  regardée  comme  cause  de  la  maladie  rénale  ;  avec  certi¬ 
tude,  quand  elle  s’accompagne  de  dilatation  du  cœur  droit  et  de  stases 
veineuses  (l’emphysème  agit  de  la  même  manière),  et  avec  probabilité 
dans  d’autres  cas,  quoiqu’on  ne  puisse  nier  que,  vu  la  grande  fréquence 
de  ces  deux  affections,  il  rie  puisse  y  avoir  coïncidence  fortuite. 

La  pneumonie  et  la  pleurite,  au  contraire,  sont  toujours  des  consé¬ 
quences  de  la  maladie  de  Bright,  dont  elles  forment  souvent  les  affec¬ 
tions  terminales;  mais  elles  peuvent  aussi  guérir  et  même  récidiver  plu¬ 
sieurs  fois. 

La  rate  a  été  malade  24  fois  (hypertrophie,  très  souvent  avec  indu¬ 
ration,  présentant  la  forme  lardacée).  En  réduisant  7  cas  dans  lesquels 
la  maladie  de  la  rate  peut  être  rattachée  à  une  autre  affection  (fièvre 
intermittente,  typhoïde,  etc.),  il  reste  encore  une  proportion  de  35,5  0/0, 
chiffre  presquè  égal  à  celui  trouvé  par  Willigk,  34  0/0. 

Le  foie  était  souvent  lésé  (33,3  0/0)  (1)  ;  ainsi,  on  a  trouvé  3  fois  la 
cirrhose  et  13  fois  une  augmentation  de  volume  causée  ordinairement 
par  la  dégénérescence  graisseuse  et  lardacée.  Il  est  difficile  d’établir 
pour  chaque  cas  la  priorité  de  l’affection  hépatique  et  rénale,  néaUirioins, 
la  première  .lésion  doit  être  mise,  le  plus  souvent,  sur  le  compte  de  la 
maladie  rénale. 

On  voit  donc  que  la  maladie  de  Bright  détermine  des  lésions  nom- 
breuses,  surtout  dans  le  cœur,  les  poumons,  la.  rate  et  le  foie,  et  que 
ces  lésions  consistent  en  des  -inflammations  aiguës  et  chroniques,  en  des 
hypertrophies  et  en  des  dépôts  de  substances  grasses  et  lardacées. 

Aucune  explication  physique  ou  mécanique  ne  peut  être  invoquée  pour 
s’en  rendre  raison  ;  tout  tend,  au  contraire,  vers  une  altération  de  la 
crase  sanguine,  ce  qui,  en  dernière  analyse,  équivaut  à  confesser  notre 
ignorance. 

Reprenant  isolément  ,  les  cas  d’hypertrophie  du  cœur  coïncidant  avec 
la  maladie  de  Bright,  on  les  trouve  généralement  complexes.  L’hyper¬ 
trophie  et  la  dilatation  d’une  ou  de  plusieurs  qavités  ont  existé  19  fois 
(39,5 .0/0)  ;  13  fois  la  lésion  a  porté  sur  les  deux  ventricules,  et  ces  cas 
se  décomposent  en  7  d’hypertrophie  et  dilatation  des  deux  cavités, 

2  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  dilatation  du  droit,  2  de 
simple  dilatation  des  deux,  1  de  simple  hypertrophie  des  deux,  et  1  d’hy¬ 
pertrophie  et  de  dilatation  du  ventricule  gauche  avec  dilatation  du 
droit. 

Dans  4  cas,  la  lésion  était  bornée  au  ventricule  gauche  seul  ;  c’étaient 

3  hypertrophies  avec  dilatation  et  1  hypertrophie  simple.  Il  n’y  a  eu 
que  2  fois  maladie  du  ventricule  droit  seul  :  1  dilatatiori  et  1  hypertro¬ 
phie  avec  dilatation. 

Quand  on  examine  en  détail  ces  cas,  on  acquiert  facilement  la  con¬ 
viction  que,  le  plus  souvent,  il  a  existé  une  ou  plusieurs  causes  de  ces 
hypertrophies  et  de  ces  dilatations,  causes  qui  se  trouvent  dàns  un  cer¬ 
tain  degré  de  dépendance  de  la  maladie  de  Bright.  Ainsi  ce  sont  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  et  la  mollesse  du  cœur,  l’endo  ôt  la  péricardite 
fraîches  ou  anciennes,  des  callosités  myocardiques,  la  dégénérescence 


(1)  Willigh  avait  trouvé  seulement  20  p.  lOO. 


athéromateuse  des  parois  de  l’aorte  et  de  nombreuses  maladies  des  pou¬ 
mons,  agissant  sur  le  cœur  droit.  Or,  quoi  qu’en  aient  dit  beaucoup 
d’auteurs,  la  péricardite,  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  myocardite 
peuvent  entraîner  aussi  bien  la  dilatation  que  l’hypertrophie. 

Il  ne  reste  donc,  en  dernière  analyse,  qu’un  bien  petit  nombre  de  cas 
affectant  presque  exclusivement  le  ventricule  gauche,  pour  la  production 
desquels  nous  manquons  d’explication.  Mais  quand  même  l’aspect  exté¬ 
rieur  ne  trahit  rien  d’anormal,  il  peut  cependant  exister  des  altérations 
fines  de  texture  très  étendues  ;  et  quand  on  voit  sous  l’influence  de  la 
maladie  de  Bright  se  développer  dans  d’autres  organes  des  altérations 
de  nutrition  avec  un  caractère  hypertrophique,  il  serait  bien  possible 
que  la  substance  colloïde  ou  amyloïde,  qui  se  trouve  dans  le  foie  et  la 
rate,  existe  aussi  infiltrée  en  plus  petite  quantité  dans  le  tissu  du  cœur, 
sans  en  avoir  modifié  l’aspect  extérieur  (1). 

D'  Strohl. 
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La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  premier  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de 
Clermont-Ferrand,  par  le  docteur  Grand -Clément.  —  Rapporteur, 
M.  Perrin. 

2“  Une  note  scientifique  sur  la  doctrine  dite  Homœopathique,  rédigée 
par  le  docteur  T.  Gallard ,  à  l’occasion  du  procès  intenté  au  journal 
l’Union  Médicale. 

La  Société  vote  par  acclamation  qu’elle  souscrira  à  50  exemplaires  de 
ce  manifeste. 

3°  Un  volume  intitulé  •.  Recherches  médico-physiologiques  sur  l’élec¬ 
tricité  animale,  par  le  docteur  Coudret.  —  M.  A.  Mayer,  rapporteur. 

k°  Quatre  numéros  du  journal  la  Iberia  medica.  —  M.  Bonassies,  rap-r 
porteur. 

M.  Bonassies  rend  compte  de  quelques  observations  recueillies  dans 
les  numéros  du  journal  espagnol  dont  il  est  chargé  de  traduire  les  arti¬ 
cles.  Dans  l’une ,  il  est  question  de  l’emploi  du  chloroforme  contre  les 
vomissements  des  phthisiques,  6,  8,  10  gouttes  de  chloroforme  dans  un 
julep  de  120  grammes,  suffisent  pour  arrêter  ou  diminuer  ces  accidents, 
dès  le  premier  jour. 

Dans  une  autre,  on  préconise  les  cigarettes  de  belladone,  stramoine, 
et  nitre  dans  les  affections  bronchiques. 

M.  SiMONOT  fait  un  premier  rapport  verbal  sur  le  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ragaine,  concernant  une  épidémie  de  fièvre  fyphoïde,  et  conclut 
en  demandant  que  l’on  adresse  des  remerciements  à  l’auteur,  et  qu’on 
lui  confère  le  litre  de  membre  correspondant. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  M.  Ragaine  nommé,  à 
l’uoanimité,  membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  P.  Martin  a  vu,  il  y  a  un  mois,  une  jeune  fille,  à  qui  il  donne  des 
soins  depuis  un  an,  à  Auteuil,  pour  une  luxation  congéniale  droite, 
atteinte  de  douleurs  très  violentes  de  la  hanche  gauche,  d’une  véritable 
coxalgie  ;  il  ordonna  le  repos.  Deux  jours  après,  M.  Michon  constata  la 
lésion  ;  on  plaça  un  oreiller  en  boudin  sous  le  jarret  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  cette  jeune  fille,  qui  a  13  ans,  était  guérie,  elle  marchait  parfaite¬ 
ment. 

M.  Mercier  désire  savoir  ce  que  l’on  entend  par  coxalgie. 

M.»F.  Martin  donne  ce  nom  à  l’inflammation  de  l’articulation;  il 
admet  deux  formes  :  une  péri-articulaire  qui  s’empare  des  ligaments, 
des  tissus  qui  environnent  l’articulation,  et  dans  laquelle  il  y  a  allonge¬ 
ment  d’abord,  guérit  parfaitement  par  le  repos  et  n’est  jamais  suivie  de 
raccourcissement. 

La  deuxième  forme  arrive  quelquefois  d’emblée  ;  il  y  a  toujours  rac¬ 
courcissement,  adduction,  il  y  a  claudication  toute  la  vie,  ankylosé.  Le- 
sauvage  rapporte  qu’une  domestique  atteinte  d’une  coxalgie,  ayant  été 
amenée  à  Caen,  il  trouva  une  coxalgie  avec  allongement  du  membre  ;  il 
ordonna  le  repos,  un  vésicatoire,  et  la  malade  fut  guérie  au  bout  d’un 
mois.  Deux  ans  après,  cette  fille  revint  mourir  à  l’hôpital,  à  la  suite 
d’une  autre  affection  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  les  cartilages  et  la  capsule 
articulaires  parfaitement  sains. 

M.  A.  Mayer  est  très  embarrassé  par  les  explications  de  M.  Martin, 
il  désirerait  savoir  si,  pour  les  autres  articulations,  on  peut  agir  comme 
pour  la  hanche. 

M.  F.  Martin  a  recours  à  l’immobilité  pour  les  affections  de  toutes 
les  articulations.  Il  vit  chez  Sanson,  une  jeune  fille,  dont  la  jambe  était 
collée  à  la  cuisse,  le  genou  du  volume  de  la  tête,  et  que  le  savant  pro¬ 
fesseur  voulait  écarter  pour  pratiquer  l’amputation ,  ne  voyant  que  ce 
moyen  d’obtenir  la  guérison.  M.  Martin  posa  sa  machine,  écarta  douce¬ 
ment  le  membre,  et  six  mois  après  la  jeune  malade ,  venait  à  pied,  de 
Vaugirard,  pour  le  voir.  Pour  lui ,  on  a  fait  jusqu’ici  fausse  route,  les 
maladies  de  l’articulation  de  la  hanche  sont  produites,  dit-on,  par  une 
hydropisie  de  l’articulation  ;  l’allongement  est  produit  par  la  position 
que  le  membre  est  obligé  de  prendre.  M.  Martin  pense  qu’au  lieu  de 
produire  une  luxation,  l’eau  l’empêche  ;  cette  eau  est  sécrétée  par  quel¬ 
que  ehose,  probablement  par  la  capsule  ;  la  capsule  étant  distendue,  doit 
se  raccourcir,  et,  par  conséquent,  empêcher  la  luxation.  Les  frères  We¬ 
ber  ont  démontré  que  la  tête  du  fémur  tenait  à  la  cavité  cotyloïde  par 
la  pression  atmosphérique.  M.  Martin  regarde  la  maladie  de  l’articula¬ 
tion  de  la  hanche  comme  une  inflammation. 

M.  Bauche  remercie  M.  Martin  de  sa  communication  pour  ce  qui  a 
trait  aux  maladies  chroniques;  quant  à  l’affection  aiguë,  pour  lui,  il  ne 
croit  pas  le  repos  suffisant,  dans  ce  cas  il  donne  la  préférence  aux  anti¬ 
phlogistiques. 

M.  Mercier  :  M.  Martin  ne  croit  pas  que  le  liquide  contenu  dans  l’ar¬ 
ticulation  puisse  chasser  la  tête  du  fémur  hors  de  là;  pour  lui,  il  pense 
qu’on  ne  peut  conclure  d’un  état  instantané  comme  d’un  état  chronique, 
en  un  mot,  il  veut  faire  la  part  du  temps.  Y  a-t-il  inflammation  de  la 
capsule,  les  ligaments  se  distendent,  un  liquide  peut  se  former  dans  la 

(1)  Extrait  des  Archiv.  f.  path.  anat.  u.  physiol,  t.  XI,  n»  1. 


cavité  cotyloïde  èt  augmenter  la  tension ,  la  tête  suit  le  mouvement, 
arrive  au  niveau  du  bord  osseux  et  n’étant  plus  soutenue  peut  s’échap¬ 
per  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  externe. 

M.  Martin  soutient  que  l’effet  inverse  a  lieu  ;  pour  lui,  comme  l’a  dit 
Boyer,  si  on  injecte  un  liquide  dans  la  capsule,  la  tête  reste  appliquée 
bien  plus  fort  au  fond  de  la  cavité. 

M.  Trêves  a  vacciné  dernièrement  une  petite  fille  de  5  mois,  le  cin¬ 
quième  joür  ii  n’y  avait  aucune  trace  de  pustule,  le  huitième  jour  il  ne 
la  revit  pas,  le  douzième  jour  la  vaccine  commença  à  apparaître. 

M.  Ameüille  a  été  appelé  auprès  d’une  femme  enceinte  de  six  mois  et 
demi,  affectée  d’une  double  pneumonie  très  intense,  il  eut  recours  aux 
émissions  sanguines  et  au  tartre  stibié  ;  au  bout  de  deux  heures,  cette 
femme  expulsa  un  œuf  entier.  La  poche  percée,  le  fœtus  donna  signe  de 
vie.  La  femme  guérit. 

M.  Labarraqüe  observa,  il  y  a  douze  ans,  un  fait  analogue  sur  une 
indigente.  Cette  femme  était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  lorsqu’elle 
fut  prise  de  pneumonie,  les  émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié  déter¬ 
minèrent  rapidement  l’accouchement.  A  partir  de  ce  moment,  la  pneu¬ 
monie  s’améliora  et  la  malade  guérit. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

nrltlsh  mcillcal  Jlonrnal.  —  Mars  1858. 

TUMEUR  OSSEUSE  DU  SCROTUM;  par  le  docteur  Kerr,  de  Canton.  — 
Le  malade  est  un  homme  âgé  de  28  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle; 
il  est  entré  à  l’hôpital  de  Canton  en  septembre  1856  pour  s’y  faire 
traiter  d’une  tumeur  qu’il  portait  depuis  vingt  mois  dans  le  scrotum  et 
qui  avait  finalement  atteint  le  volume  d’une  tête  de  fœtus.  Cette  tumeur 
était  solide  et  dure,  comme  l’eût  été  une  pierre  ou  un  morceau  de  bois 
senti  à  travers  le  scrotum;  la  peau  était  saine  et  parfaitement  mobile. 
Les  deux  testicules  étaient  sains,  pourtant  il  fallut  nécessairement  com¬ 
prendre  le  gauche  dans  la  dissection  de  la  tumeur.  La  tumeur  enlevée 
pesait  cinq  livres,  elle  était  formée  d’un  grand  nombre  de  masses  carti¬ 
lagineuses  de  différents  volumes,  réunies  solidement  entre  elles  par  du 
tissu  cellulaire  ;  au  milieu  de  ces  masses  cartilagineuses  il  s’était  fait 
des  dépôts  considérables  de  tissu  osseux.  Après  la  macération,  ces 
dépôts  osseux  présentent  un  peu  la  disposition  d’une  branche  de  corail 
naissant  d’une  base  irrégulièrement  demi-circulaire.  De  nombreuses 
aiguilles  osseuses  traversaient  la  tumeur  en  différents  sens,  de  telle 
sorte  que  le  bistouri,  pour  opérer  la  section  de  la  tumeur,  en  divisa  un 
très  grand  nombre.  L’examen  microscopique  a  démontré  l’existence  de 
cellules  osseuses  dans- toutes  ces  productions. 

L’origine  de  cette  tumeur  reste  complètement  inexplicable.  La  santé 
générale  de  ce  jeune  bomme  était  excellente  et  le  scrotum  lui-même 
ne  présentait  aucune  trace  d’altération. 

ÉNORME  TUMEUR  ÉPITHÉLIALE  DU  POURTOUR  DE  L’ANUS;  par  le  doc¬ 
teur  S.  Gamgee.  —  Le  malade.  George  Hainer,  âgé  de  32  ans,  d’une 
santé  habituelle  excellente,  n’a  jamais  eu  la  vérole,  du  moins  à  ce  qu’il 
affirme;  il  y  a  six  ans,  il  à  eu  une  blennorrhagie;  il  y  a  sept  mois 
environ,  il  s’aperçut  pour  la  première  fois  qu’il  lui  venait  à  la  marge 
de  l’anus  une  petite  grosseur  qui  avait  alors  le  volume  du  bout  du  petit 
doigt.  Cette  tumeur  prit  rapidement  des  dimensions  considérables,  et, 
lorsque  le  malade  vint  à  l’hôpital,  elle  était  déjà  plus  grosse  que  le 
poing,  elle  était  presque  aussi  large  à  sa  base  qu’à -son  sommet.  Le 
docteur  Gamgee  en  pratiqua  l’ablation  à  i’aide  d’une ,  double  incision 
elliptique;  l’hémorrhagie  fut  assez  abondante,  aussi  fut-on  obligé 
d’éteindre  sur  la  plaie  deux  larges  cautères  actuels  fortement  chauffés 
pour  arrêtez  l’écoulement  du  sang.  La  guérison  fut  très  prompte.  —  D. 


COURRIER. 


MM.  les  médecins  et  cliirurgiens  en  chef,  si  elle  le  juge  convenable,  pro¬ 
longer  le  temps  de  service  du  chef  interne. 

Les  émoluments  du  chef  interne  sont  fixés  à  500  fr.  (Il  est  alloué  en 
outre,  au  chef  interne  par  le  département,  une  subvention  de  200  fr., 
comme  répétiteur  du  cours  d’accouchement.) 

Il  sera  logé,  nourri,  éclairé,  chauffé,  blanchi  dans  l’établissement. 

Le  chef  interne  se  conformera  aux  règlements  des  hospices  civils. 


Éloge  de  Marie- Jean-Pierre  Fioukbns  ,  membre  de  l’Académie  française  et 
Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  par  le  docteur  Pemergopooios. 
Grand  in-8°.  —  Prix  :  2  fr.,  franco.  —  Chez  Labé,  libraire. 

les  Médecins  cantonaux ,  lettres  adressées  au  préfet  du  département 
de  la  Haute-Loire,  par  le  docteur  Andmeox  (de  Brioude).  In-8“  de  iv-92  pages. 
—  Prix  :  2  fr.  50  c.—  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 


Le  Gérant,  Richelot. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  DODRLE  DE  LERAS,  docuès-sdences. 

Ce  nouveau  produit  ferrugineux  se  présente  sous  une  forme  complète, 
ment  distincte  des  autres  préparations;  il  est  liquide,  d’une  limpidité 
parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments  qui  le  composent 
apportent  dans  notre  économie  une  nouvelle  quantité  d’oxygène,  sans 
avoir  besoin,  en  quoi  que  ce  soit,  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le 
rendre  assimilable.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  qui  reste  dans 
.  ce  produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation  particulière  aux 
sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption,  qui  n’est  jamais  accompagnée  d’in¬ 
tolérance.  La  dose,  qui  représente  environ  10  centigrammes  de  fer  mé¬ 
tallique,  est  d’une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Le  sirop,  très 
blanc  et  très  agréable,  s’administre  aux  mêmes  doses;  mais  comme 
activité,  la  solution  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons,  nous  pouvons  invoquer  la  pratique 
de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  et  autres  qui  le  prescrivent  jour¬ 
nellement,  ce  sont  :  MM.  Arnal,  ^ran,  Barth,  Bazin,  Boinet,  Cazenave, 
Debout,  Denonvilliers,  Deschamps,  Guibout,  Hervez  de  Chégoin,  Hervé 
de  Lavaur,  Monod,  Martin  St-Ange,  Natalis  Guillot,  Otterbourg,  Pelletan, 
Robert,  Schuster,  ’Vernois,  etc.,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue  de 
la  Vrillière. 


DRAGÉES  ACÉTIQÜES  DE  COLCHIlJüE  DE  LAÎIRENT.  Les  prépa¬ 
rations  de  colchique  sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de 
la  goutte  et  des  rhumatismes.  Des  milliers  défaits,  soigneusementétudiés, 
dit  M.  le  prof.  Trousseau,  dans  son  Traité  de  thérap. ,  constatent  l’efficacité 
du  colchique,  et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes. 

L’extrait  acétique  est  préconisé  par  Scudamore,  auteur  estimé  d’un 
livre  sur  le  rhumatisme  goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme 
plus  actif  et  plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Les 
DRAGÉES  DE  LAURENT  offrent  le  moyen  d’administrer,  d’une  manière 
facile,  agréable  et  à  doses  uniformes,  cet  extrait  préparé  dans  le  vide,  à 
.  l’abri  de  toute  altération,  dans  un  appareil  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  29  janvier  1856.  Chaque  dragée  contient 
2  centigrammes  Ifi  d’extrait.  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescrip¬ 
tion  d’un  médecin.  -^  Dépôt  général,  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  BLÂNCARD  à  l’iODURE  DE  FER  INALTÉRABLE,  approuvées 
par  l’Académie  de  roA/fecine ,  etc, 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifiques  consignés 
dans  la  plupart  des  ouvragées  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
effet,  protégées  par  une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême, 
elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de 
l’iODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloroti¬ 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  \' aménorrhée,  les  mala¬ 
dies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin,  elles 
offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  àâ 
pilules  par  jour. 

JS.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’ARGENT  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  —  Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  UO,  à 
Paris.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ADMINISTRATION  CÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PARIS.— 

Le  mercredi  13  octobre  1858 ,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
rue  Neuve-Notre-Dame,  n”  2,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chi¬ 
rurgien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours,  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration,  tous  les  jours,  les 
dimanches  exceptés,  de  midi  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  partir  du  lundi  13  jusqu’au  lundi 
27  septembre,  inclusivement. 

Le  secrétaire  général,  L.  Dubost. 

CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  D’UN  CHEF  INTERNE.  —  Le  lundi, 
13  décembre  1858,  à  2  heures  après  midi,  un  concours  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulon  pour  la  nomination  d’un  chef  interne  des  hospices 
civils. 

Ce  concours  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  sous-préfet,  en 
présence  de  la  commission  administrative,  et  devant  un  jury  médical 
composé  de  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmacien  en  chef  des 
hospices  civils. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  candidats  âgés  de  21  ans  au 
moins,  célibataires  qu  veufs  sans  enfants.  Le  diplôme  de  docteur  ou  le 
titre  d’officier  de  santé  ne  sont  pas  exigés. 

Les  candidats  devront  produire  : 

l”  Un  extrait  de  l’acte  de  leur  naissance. 

2°  Un  certificat  de  moralité,  délivré  par  le  maire  de  la  commune  oü 
ils  ont  leur  résidence,  constatant  en  outre  qu’ils  sont  célibataires  ou 
veufs  sans  enfants. 

3”  Un  certificat  constatant  qu’ils  ont  pris  au  moins  huit  inscriptions 
de  Faculté  ou  d’École -secondaire,  et,  à  défaut,  la  preuve  qu’ils  ont  été 
attachés  à  un  hôpital,  pendant  deux  ans  au  moins,  comme  élèves  internes 
ou  externes. 

k°  Le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  ou  ès-sciences. 

Ces  pièces  seront  déposées  au  secrétariat  de  la  commission  adminis¬ 
trative,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  les  candidats  se  feront  inscrire  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Programme  des  examens  ; 

l"  séance  (question  orale)  :  Anatomie  et  physiologie.  —  2'”'  séance 
(question  écrite)  :  Pathologie  interne  et  externe.  —  fi"”'  séance  (question 
orale)  :  Accouchements  et  opérations  chirurgicales.  —  â'”'  séance  (ques¬ 
tion  orale)  :  Clinique  interne  et  externe  ;  matière  médicale. 

Après  le  rapport  du  jury ,  la  commission  administrative  nommera  le 
chef  interne. 

Le  temps  d’exercice  du  chef  interne  est  de  trois  ans,  à  dater  du  1" 
janvier  1859. 

A  la  fin  de  cet  exercice,  l’administration  pourra,  sur  le  rapport  de 


L’ANTI-GOÜTTEÜX  GENEVOIX,  HUILE  PURE  DE  MARRONS  DTNDE 

est  le  seul  spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  remède 
secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune  médication  interne. 
Les  expériences  de  M.  le  docteur  Charles  Masson  attestent  l’efficacité  de 
cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de  marrons  d’Inde, 
M.  le  D’  Blum,  médecin  cantonal  à  Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la 
date  du  3  avril  1858  :  «  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre 
»  un  accès  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus  avanta- 


BAINS  PENNES.  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins,  qui  ont 
observé,  que  leur  efficacité  provenait  principalement  du  brome,  du  fer, 
du  fluor,  du  phosphate  sodique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués -dans 
les  cas  d’affections  anémiques  ,  cutanées  ,  gastroentériques,  icteri-- 

QUES,  laryngiennes,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES  ,  SYPHILITIQUES  et 
VISCÉRALES.  .  , 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 
d’une  étiquette  explicative  portant  la  signature  ci-dessous. 

Livraison  à  prix  réduit  à  MM.  les  médecins. 

Vente  en  gros  ou  demi-gros,  boulevard  de 
de  Sébastopol ,  n°  39,  et  vente  en  détail,  rue  . 

Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris.  ‘ 

Dépôt  dans  les  pharmacies  principales  des  départements  et  des  pays 
étrangers.  _  . 

PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN  ,  pharma¬ 
cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  1  ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecine 
Ta  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  a 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  R 

èst  leseuTemployé.dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  lûO  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  —  200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  G»,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  ■Haute  feuille,  19,  o  Paris; 

.DANS  LES  DÉPARTEMENTS-,, 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries-  Ifiipériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trots  fots  p.-»r  semaine 

e  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Ami 


le  MAKUI,  le  JUCBiT  et  le  BA^aSEBl. 

lAïocit,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Admini^ation ,  à  M.  le  Gérant,  r 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


s  du  Faubourg-Moritmartre,  no  56. 


gonnAisK.  -  I.  Paris  :  Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France.  -  II.  Revde  clinique  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Robert)  :  Parallèle  des  indications  de  l’am¬ 
putation  et  de  la  résection  dans  les  tumeurs  blanches.  —  III.  Thérapeutique 
ffliRüRGicALE  :  Trois  cas  d’anévrysme  poplité  traités  avec  succès  parla  com¬ 
pression.  —  IV.  Réclamation  :  Lettre  sur  le  tubage  du  larynx.  —  V.  Presse 
MÉDICALE  ANGLAISE  :  Extroversiou  congéniale  de  la  vessie  chez  une  petite  nlle. 


PARIS,  LE  20  SEPTEMBRE  1858. 
association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  prédisions  avec  assurance  quë  nos 
braves  et  loyaux  confrères  du  Comité  de  Bordeaux  seraient  les 
premiers  à  s’engager,  par  leur  adhésion  sans  réserve,  dans  la 
voie  de  la  conciliation  ouverte  par  les  Statuts.  Notre  prévision 
s’est  complètement  réalisée,  et  M.  le  Président  de  l’Association 
générale  a  reçu  la  belle  et  noble  lettre  suivante  que  nous  sommes 
autorisé  à  reproduire  : 

Bordeaux,  14  septembre  1858. 

Monsieur  le  Président, 

Nous  avons  reçu  avec  une  respectueuse  reconnaissance  la  lettre  que 
vous  évez  bien  voulu  nous  adresser,  en  date  du  9  septembre.  Nous 
nous  sommes  empressés  de  la  communiquer  à  nos  collègues.  La  com¬ 
mission  des  médecins  de  la  Gironde  nous  charge  de  vous  adresser  des 
remercîments  auxquels  elle  croit  que  le  corps  médical  tout  entier  s  as¬ 
sociera;  elle  sait  qu’il  lui  eût  été  impossible  de  surmonter  les  difficultés 
de  toute  nature  qui  s’opposaient  à  la  réalisation  de  ses  vœux  sans  le  con¬ 
cours  des  talents  supérieurs  que  votre  nom  a  réunis,  elle  sait  que  la  part 
de  son  influence  dans  le  succèsde  l’œuvre  commune  se  réduit  à  bien  peu 
de  chose  auprès  des  efforts  persévérants  de  la  Commission  d’organisation 
dont  vous  avez  dirigé  les  sages  délibérations  et  les  travaux,  et  jalouse 
de  mériter  encore  votre  haute  approbation,  elle  s’efforcera  de  bâter  le 
développement  et  d’assurer  la  prospérité  de  la  grande  et  généreuse 
inslitution  qui  sera  l’un  des  plus  beaux  actes  de  votre  vie  médicale. 

La  Commission  des  médecins  de  la  Gironde  s’empresse  de  déclarer 
que  les  Statuts  de  la  nouvelle  Inslitution  donnent  satisfaction  à  ses  vœux 
les  plus  chers  comme  à  ses  aspirations  ;  elle  admire  la  profonde  sagesse 
avec  laquelle  la  Commission  d’organisation,  résolvant  les  difficultés 
d’une  Association  générale  des  médecins,  a  su  concilier  les  droits  de 
chacun,  les  idées  locales  elles  faits  accomplis,  avec  le  grand  principe  de 
la  solidarité  professionnelle;  enfin  chacun  de  ses  membres  réclame 
comme  un  honneur  d’être  inscrit  des  premiers  sur  la  liste  des  adhésions. 

Nous  sommes  avec  un  profond  respect.  Monsieur  le  Président,  vos 
très  humbles  et  très  obéissants  serviteurs. 

Pour  les  membres  de  la  Commission  des  médecins  de  la  Gironde, 

J.  Jeannel,  Secrétaire.  A.  Froin,  Président. 

REVEE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  CHIBDRGIE.) 

Hôtei-Dleu.  —  Service  de  M.  Robert. 

Sommaire.  —  Parallèle  des  indications  de  faraputation  et  de  la  résection  dans 
les  tumeurs  blanches. 

Tumeur  blanche  du  coude  droit  ;  amputation-  —  Louis  Til- 
lier,  28  ans,  cantonnier,  né  à  Belabre  (Indre) ,  quoique  d’une  taille 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  a  néanmoins  jusqu’ici  été  fort 
et  vigoureux,  à  ce  qu’il  raconte;  il  n’a  jamais  toussé,  ni  jamais  eu 
d’hémoptysies. 

Il  y  a  six  mois  environ  que  le  coude  droit  devint  le  siège  de 
vives  douleurs  avec  gonflement,  sans  cause  appréciable.  Il  ne  se 
rappelle  pas  être  tombé  ni  avoir  reçu  de  coup  sur  le, bras;  mais  il 
est  cantonnier,  il  casse  des  pierres  pour  les  chaussées  de  Paris, 
travail  très  fatigant  et  qui  exigée  des  efforts  considérables  du  bras 
droit  surtout.  La  maladie  faisant  des  progrès  constants,  il  entra 
à  l’hôpital  le  3  mai  1858.  Depuis  un  mois  environ,  c’est-à-dire 
deux  mois  après  l’invasion  de  la  iiîaladie  articulaire,  était  survenu 
un  gonflement  douloureux  du  testicule  droit;  ce  testicule  est 
aujourd’hui  le  siège  d’un  engorgement  tuberculeux  qui  a  suppuré 
et  offre  encore  actuellement  une  fistule  laissant  passer  un  peu  de 
pus.  /  . 

t*eu  de  temps  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  se  forma  un  acbes 
à  la  partie  postérieure  du  coude,  on  l’ouvrit,  et,^  depuis  lors,  il  a 
,été  remplacé  par  un  trajet  fistuleux  qui  conduit  sur  un  point 
osseux  dénudé. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  je  constatai  l’état  suivant  :  le 
malade  est  pâle,  maigre,  épuisé  par  la  suppuration  et  par  la 
diarrhée;  le  coude  droit  est  le  siège  d’un  gonflement  circonfé¬ 
rentiel  uniforme;  les  parties  molles  sont  profondément  altérées 
et  donnent  à  la  main  une  sensation  de  fausse  fluctuation  qui  est 


due  aux  fongosités  considérables  dont  la  synoviale  est  le  siège. 

Les  ligaments  sont  détruits,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  eii  im¬ 
primant  à  T’avant-bras  des  mouvements  de  latéralité  sur  le  bras  ; 
dans  ces  mouvements,  on  sent  un  frottement  rude  qui  indique  que 
les  cartilages  sont  résorbés.  En  un  mot,  nous  trouvons  chez  ce 
malade  tous  les  symptômes  d’une  tumeur  blanche  à  son  degré  le 
plus  élevé  et  réclamant  l’intervention  active  delà  chirurgie. 

Mais  quel  genre  d’opération  convenait-il  de  pratiquer  ici? 

La  résection  est  une  opération  très  grave  qui  donne  lieu  à  une 
suppuration  abondante  et  prolongée,  car  les  parties  molles  qui 
environnent  les  extrémités  articulaires  sont  elles-mêmes  plus  ou 
moins  malades,  et  ce  n’est  que  par  la  suppuration  que  les  parties 
altérées  de  ces  tissus  peuvent  être  éliminées.  Or,  notre  malade  est 
amaigri,  épuisé;  il  est,  depuis  quelque  temps,  sujet  à  une  diar¬ 
rhée  abondante.  Il  a,  comme  je  vous  l’ai  dit,  un  testicule  tubercu¬ 
leux  ;  j’ai  dû  m’assurer  d’abord  de  l’état  des  poumons  :  je  n’y  ai 
trouvé  qu’une  respiration  rude  et  une  expiration  prolongée  qui 
me  permettent  peut-être  d’y  soupçonner  l’existence  de  tubercules 
à  l’état  de  crudité.  Je  craignais  donc  que  l’épuisement  inévitable 
qui  succéderait  à  la  résection  des  extrémités  articulaires,  ne  hâtât 
la  mort  de  ce  malade,  dont  la  constitution  est  profondément 
altérée,  et  j’ai  dû,  par  conséquent,  m’arrêter  à  l’idée  d’une  ampu¬ 
tation. 

Le  bras  fut  donc  amputé  le  15  juin  1858,  à  une  distance  assez 
éloignée  du  coude,  c’est-à-dire  vers  la  partie  moyenne  :  l’opération 
n’a  rien  présenté  de  particulier. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’amputation,  les  choses 
ont  marché  d’une  manière  régulière  :  la  plaie,  formée  par  le  rap¬ 
prochement  latéral  des  parties  molles,  et,  par  conséquent,  dirigée 
d’avant  en  arrière,  se  réunit  par  première  intention  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs;  le  tiers  inférieur: seul,  dans  lequel  passaient  les 
fils  des  ligatures,  était  le  siège  d’une  suppuration  modérée.  Le 
8  juillet,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’atmosphère  était  chargée  de 
vapeurs  humides  et  froides,  est  survenue  une  fâcheuse  complica¬ 
tion  :  la  plaie,  qui  jusque  là  avait  eu  un  bon  aspect,  s’est  recou¬ 
verte  d’une  matière  pultacée,  d’une  légère  couche  de  diphthérite 
que  nous  avons  combatlue  par  le  jus  de  citron  et  les  pansements 
avec  la  charpie  sèche;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  plaie 
s’est  nettoyée  et  a  rapidement  marché  vers  la  cicatrisation. 

Un  fait  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention,  c’est  l’amé¬ 
lioration  notable  que  l’opération  a  apportée  immédiatement  à 
l’état  général  de  ce  malade.  Vous  vous  rappelez  qu’il  était  en  proie 
à  de  violentes  douleurs  qui  rendaient  le  sommeil  impossible  ;  il 
avait  des  sueurs  abondantes,  une  diarrhée  que  rien  ne  pouvait 
arrêter  ;  tous  ces  accidents  ont  été  supprimés  d’emblée  par  l’opé¬ 
ration  :  il  a  dormi  le  soir  même,  la  diarrhée  et  les  sueurs  ont  dis¬ 
paru  dès  le  premier  jour;  enfin,  aujourd’hui,  Tillier  a  déjà  repris 
un  peu  d’embonpoint. 

L’examen  de  la  tumeur  nous  a  montré  une  altération  profonde 
de  toutes  les  parties  molles  périarticulaires,  qui  sont  transformées 
en  tissu  lardacé  :  la  synoviale  avait  produit  une  quantité  considé¬ 
rable  de  fongosités  mêlées  de  pus  ;  les  ligaments  étaient  détruits, 
les  cartilages  en  grande  partie  résorbés,  et  les  extrémités  osseuses 
dénudées.  C’était  donc,  comme  nous  l’avions  jugé,  une  tumeur 
blanche  avec  altération  des  éléments  et  des  tissus  voisins  articu¬ 
laires,  dont  il  était  impossible  d’espérer  la  conservation  dans 
Thypothèse  d’une  résection,  et  réclamant,  par  conséquent,  l’am¬ 
putation  que  commandait,  d’ailleurs,  l’état  général  dç  malade. 

Tumeur-  blanche  du  coude  droit,  probablement  de  nature 
syphilitique,  résection.  — Boyer  (Louis),  58  ans,  typographe, 
entré  le  19  avril  1858.  Depuis  sa  jeunesse  il  était  sujet  à  de  fré¬ 
quentes  attaques  de  rhumatisme  poly-articulaire  :  à  30  ans  envi¬ 
ron,  il  contracta  des  chancres  indurés  qui  furent  suivis  plus  tard 
d’accidents  secondaires  et  tertiaires,  syphilides,  douleurs  ostéo- 
copes,  etc.  Malgré  cela,  la  sauté  générale  est  habituellemènt  bonne. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  sans  cause  extérieure  appréciable,  sur¬ 
vint  un  gonflement  douloureux  du  coude  droit  ;  le  gonflement  et 
la  douleur  existaient  surtout  à  la  partie  postérieure  de  l’articula¬ 
tion  au  niveau  de  l’olécrâne;  il  s’y  forma  un  abcès  que  l’on  dut 
ouvrir.  La  plaie  ne  se  ferma  pas,  il  resta  un  trajet  fistuleux  qui, 
cependant,  n’empêcha  pas  le  malade  de  travailler  pendant  deux  ans 
après  la  formation  de  l’abcès. 

Il  y  a  un  an  les  douleurs  revinrent  avec  une  nouvelle  intensité, 
la  suppuration,  qui  pendant  quelque  temps  avait  été  presque 
nulle,  augmenta  rapidement;  il  survipt  du  gonflement,  le  travail 
devint  impossible,  enfin,  le  14  septembre  1857,  il  entra  à  l’hôpital. 


Le  traitement  consista  principalement  en  applications  de  teinture 
d’iode  sur  le  pourtour  du  coude,  et  en  l'administration  d’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines  de  ce 
traitement,  il  était  considérablement  amélioré  et  retourna  chez 
lui.  Mais,  vers  la  fin  de  mars,  il  éprouva  de  nouveaux  accidents, 
avec  une  telle  intensité,  qu’il  dut  rentrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  avril 
1858.  .... 

Lorsque  je  pris  le  service  de  M.  Boyer,  au  mois  de  juin,  je  trou¬ 
vai  le  malade  en  proie  à  de  vives  douleurs  qui  empêchaient  com¬ 
plètement  le  sommeil;  il  était  pâle,  maigre,  sans  appétit.  M.  Ver- 
neuil  m’apprit  qu’il  y  avait  eu  depuis  six  semaines  plusieurs  bouf¬ 
fées  inflammatoires,  avec  gonflement  et  douleurs  considérables,  qui 
tendaient  cependant  à  diminuer  depuis  quelques  jours.-  L’articula¬ 
tion  était  en  effet  le  siège  d’un  gonflement  qui  paraissait  plutôt  occu¬ 
per  les  extrémités  osseuses,  tandis  que  les  parties  molles  semblaient 
peu  altérées  ;  du  reste,  je  constatai  une  mobilité  anormale  du  coude 
avec  frottement  des  os,  les  cartilages,  la  synoviale  et  les  ligaments 
étaient  donc  détruits;  en  arrière,  au  niveau  de  l’olécrâne,  on  trou¬ 
vait  une  dépression  correspondant  à  la  portion  de  cet  os,  qui  avait 
été  antérieurement  le  siège  de  la  suppuration. 

En  présence  de  ces  désordres  graves  des  parties  dures  de  Tabti- 
culation  qui  ne  permettaient  pas  d’espérer  la  guérison  spontanée, 
eu  égard  au  peu  d’altération  que  présentaient  les  parties  molles, 
considérant  d’autre  part  que  la  constitution  du  malade  était  bonne, 
que  la  complication  syphilitique  avait  disparü  sous  1  influence  du 
traitement  ioduré  et  que  l’affaiblissement  et  l’état  gastralgique 
auxquels  le  malade  était  en  proie  résultaient  simplement  ;;des 
douleurs  violentes  qu’il  éprouvait  ainsi  que  de  la  suppuration 
continuelle,  je  songeai  à  pratiquer  la  résection  des  extrémités 


Mais  avant  de  faire  cette  opération,  qui  donne  lieu  à  une  plaie 
dont  la  cicatrisation  ne  peut  se  faire  que  par  une  suppuration 
assez  longue  et  exigeant  par  conséquent  une  certaine  énergie 
dans  la  constitution,  je  plaçai  le  bras  dans  une  gouttière  et  ordonnai 
au  malade  de  se  lever  et  de  faire  un  peu  d’exercice  actif;  je  pres¬ 
crivis  en  même  temps  une  alimentation  un  peu  tonique.  Mon 
attente  ne  fut  pas  trompée,  la  santé  générale  s’améliora  notable¬ 
ment  et  je  pratiquai  l’opération  le  30  juin. 

La  peau  étant  largement  ouverte  par  une  incision  en  H,  j’isolai 
d’abord  le  nerf  cubital,  puis  je  coupai  à  sa  base  l’olécrâne  avec 
les  cisailles  de  Liston,  ce  qui  fut  d’autant  plus  facile  que  le  tissu 
en  était  ramolli.  Passant  alors  une  scie  à  chaîne  sous  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  au  niveau  de  son  cinquième  inférieur 
environ,  je  divisai  cet  os;  aussitôt  cette  portion  de  l’humérus  lut 
extraite,  les  ligaments  qui  l’unissent  aux  os  de  l’avant-bras  étant 
complètement  détruits  ;  puis  ayant  isolé  le  radius  et  .le  cubitus,  à 
leur  partie  supérieure,  j’en  retranchai  une  portion  assez  considé¬ 
rable,  5  à  6  centimètres.  Il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie. 

Examen  de  la  pièce.  —  Les  surfaces  articulaires  du  cubitus 
sont  presque  entièrement  dépourvues  de  cartilages,  les  portions 
qui  restent  sont  ulcérées,  ramollies;  la  cavité  olécrânienne  est 
percée  de  part  en  part;  Tolécrâne  est  le  siège  d’une  perte  de  sub¬ 
stance  assez  considérable,  il  est  réduit  à  une  portion  très  courte, 
dans  laquelle  on  observe  une  cavité  assez  grande  résultant  de 
l’absorption  du  tissu  spongieux;  le  radius  et  le  cubitus  sont  pro¬ 
fondément  altérés  non  seulement  dans  leurs  extrémités  articu¬ 
laires,  mais  encore  dans  une  certaine  étendue,  au-dessous  de  l’ar¬ 
ticle,  on  y  reconnaît  les  traces  évidentes  de  l’ostéite.  La  synoviale, 
dont  il  ne  reste  que  des  lambeaux,  présente  une  quantité  relative¬ 
ment  peu  considérable  de  fongosités.  Les  muscles  sont  un  peu 
émaciés  ;  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  qui  entourent  l’articulation 
n’offrent  aucune  altération  sérieuse. 

L’effet  immédiat  de  l’opération  a  été  de  soustraire  le  malade 
aux  vives  douleurs  qu’il  éprouvait,  et  par  suite  le  sommeil  est 
revenu,  l’appétit  est  bon,  le  visage  calme  ;  il  n’a  même  pas  eu  de 
fièvre  traumatique,  tandis  que  souvent  il  avait  des  accès  fébriles 
provoqués  par  la  suppuration  ;  c’est  pour  cette  raison  que  M.Ver- 
neuil  s’était  abstenu  de  pratiquer  1’  opération. 

La  plaie  a  été  simplement  pansée  avec  de  la  charpie  sèche,  et 
recouverte  de  compresses  imbibées  d’eau  froide,  et  le  membre 
placé  dans  une  gouttière  coudée. 

Le  15  juillet,  l’aspect  de  la  plaie  est  bon;  des  bourgeons  char¬ 
nus,  d’une  bonne  nature,  se  pressent  de  toutes  les  faces  de  la  plaie, 
et  convergent  les  unes  vers  les  autres;  la  suppuration  est  frariche- 
ment  phlegmoneuse  et  modérément  abondante.  Le  malade  n’a 
plus  de  douleurs,  il  dort  bien  et  a  bon  appétit. 

Aucun  accident  n’est  venu  entraver  la  marche  de  la  guérison. 


et,  en  même  temps,  que  la  plaie  se  cicatrisait,  le  malade,  sou¬ 
mis  à  une  alimentation  confortable,  a  vu  bientôt  sa  santé  géné¬ 
rale  s’améliorer. 

Enfin,  voici  ce  que  nous  constatons  le  25  août  :  les  incisions, 
en  forme  de  H,  sont  complètement  cicatrisées;  les  os  de  l’avant- 
bras  ont  contracté  avec  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  des 
adhérences  fibreuses  solides  qui  permettent  de  fléchir  le  membre 
dans  une  certaine  étendue;  le  poignet  et  les  doigts  sont  étendus 
et  raides  ;  mais  dans  aucune  de  ces  articulations  l’ankylose  ne 
s’est  établie,  et  les  mouvements  artificiels  que,  d’après  nos  con¬ 
seils,  le  malade  fait  exécuter  depuis  quelques  jours  à  ces  join¬ 
tures,  leur  a  déjà  rendu  une  certaine  mobilité  qui  ne  fera  que 
s’accroître  journellement. 

Nous  avons  donc  obtenu  le  meilleur  résultat  possible;  grâce  à 
la  résction  des  extrémités  osseuses  altérées,  le  malade  a  conservé 
un  bras  capable  de  lui  rendre  de  grands  services. 

De  la  comparaison  de  ces  deux  observations  ressort  un  ensei¬ 
gnement  précieux  que  je  résumerai  de  la  manière  suivante  : 

1»  L’amputation  est  indiquée  dans  les  cas  où,  avec  une  altéra¬ 
tion  profonde  des  os  et  des  parties  molles,  il  y  a  une  mauvaise 
constitution,  un  état  cachectique  qui'met  le  malade  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  les  frais  d’une  suppuration  abondante  et  longue. 

20  La  résection  des  extrémités  articulaires  est  au  contraire  indi¬ 
quée  dans  les  cas  où  l’altération  dominante  siège  dans  les  os,  les 
parties  molles  étant  peu  malades,  et  pouvant,  par  conséquent, 
être  conservées.  Mais  la  plaie  que  cette  opération  laisse  après  elle 
ne  peut  guérir  par  première  intention,  elle  doit  nécessairement 
suppurer  longtemps;  la  résection  n’est  donc  possible  que  chez  les 
sujets  dont  la  constitution  est  bonne  et  capable  de  fournir  des 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  de  résister  à  l’épuisement 
que  produira  la  formation  du  pus. 

On  se  préoccupait  beaucoup,  autrefois,  des  trajets  fistuleux  que 
peut  présenter  la  peau  ;  la  source  du  pus  étant' supprimée,  ces  tra¬ 
jets  disparaissent  d’eux-mêmes. 

30  'Vous  observerez  souvent,  comme  résultat  immédiat  de  l’opé¬ 
ration,  une  améloration  notable  de  la  santé  générale,  la  suppres¬ 
sion  des  douleurs,  donnant  au  malade  un  sommeil  réparateur  et 
lui  permettant  de  manger  un  peu,  ce  qui  lui  était  complètement 
impossible  auparavant.  Enfin,  les  individus  atteints  de  carie  ont 
souvent  des  accès  de  fièvre  causés  par  la  suppuration  et  par  les 
douleurs,  l’opération  supprime  immédiatement  les  accès  fébriles; 
il  ne  faut  donc  pas  les  considérer  comme  une  contre-indication  à 
l’opération. 

Hypertrophie  papillaire  du  col  utérin.  —  La  malade,  âgée 
de  27  ans,  couchée  au  n®  4  de  la  salle  St-Paul ,  paraît  bien  con¬ 
stituée  :  depuis  plusieurs  mois  les  règles  sont  dérangées;  elles 
reviennent  tous  les  quinze  jours  et  sont  très  abondantes;  dans 
l’intervalle  des  époques,  il  y  a  de  la  leucorrhée,  en  assez  grande 
quantité,  mais  sans  odeur.  Le  toucher  fait  reconnaître  en  haut  du 
vagin  un  fongus  un  peu  ferme ,  mais  friable ,  et  ne  saignant  pas 
beaucoup  ;  la  malade  ressent  très  peu  de  douleur. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Les  recherches  modernes 
ont  prouvé  que  les  tumeurs  du  col  utérin,  bien  que  produisant 
des  troubles  fonctionnels  analogues  et  se  présentant  avec  des 
caractères  physiques  à  peu  près  identiques ,  peuvent  cependant 
être  de  nature  très  différente,  et  ne  sont  pas  toutes  également 
graves  et  susceptibles  de  récidiver  après  l’extirpation. 

1®  On  y  trouve  d’abord  des  tumeurs  encépbaloïdes  qui,  quel¬ 
quefois,  prennent  dès  le  début,  comme  l’a  signalé  M”®  Boivin,  un 
aspect  fongiforme,  végétant;  ces  végétations  sont  friables,  se  déve¬ 
loppent  rapidement,  et  s’accompagnent  d’un  écoulement  séreux 
ou  séro-purulent  très  abondant  (cancer  végétant)  ;  c’est  la  forme 
la  plus  grave. 

2®  Puis  vient  le  cancer  épithélial  ;  mes  observations  m’ont  dé¬ 
montré  que  cette  forme  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois;  il  y  aurait  à  peu  près,  sur  10  tumeurs  cancéreuses  du 
col,  environ  3  ou  4  tumeurs  épithéliales;  ces  deux  formes  sont 
donc  à  peu  près  également  malignes,  avec  cette  différence  seule¬ 
ment  que  le  cancer  encéphaloide  emporte  la  malade  plus  vite  que 
la  forme  épithéliale  ;  elles  récidivent  aussi  toutes  les  deux  d’une 
manière  à  peu  près  inévitable,  quelle  que  soit  l’époque  où  l’on  a 
opéré. 

3®  Il  est  une  troisième  forme  de  tumeurs  qu’il  me  serait  assez 
difficile  de  qualifier  ;  elles  représentent  à  peu  près  le  chevelu  des 
racines  d’une  plante,  constituent  des  masses  molles,  saignant  faci¬ 
lement,  et  implantées  sur  un  fond  blanchâtre.  Cette  espèce  de 
tumeur  est  maligne,  et  cause  des  hémorrhagies  abondantes. 

4®  11  y  a  une  quatrième  espèce  de  tumeurs  que  j’ai  eu  plusieurs 
fois  occasion  d’observer;  l’habile  micrographe  M.  Robin  a  eu  la 
bonté  de  les  examiner,  il  les  a  trouvées  constituées  par  une  hyper¬ 
trophie  des  follicules  de  la  muqueuse  du  col  utérin;  au  toucher, 
elles  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  l’encéphaloïde,  elles  sont  molles, 
elles  saignent  et  donnent  lieu  à  un  peu  de  suppuration  inodore. 
Quand  ces  tumeurs  sont  enlevées  de  bonne  heure,  elles  guéris¬ 
sent  assez  souvent;  c’est  probablement  à  cette  espèce  de  tumeurs 
que  l’on  avait  eu  affaire  dans  les  cas  de  prétendue  guérison  de 
cancers  utérins. 

5®  Enfin  l’hypertrophie  papillaire,  se  présentant  avec  des  carac¬ 
tères  physiques  et  des  symptômes  absolument  semblables  à  ceux 
de  la  forme  précédente.  Dans  cette  variété,  la  tumeur  est  simple¬ 
ment  formée  par  une  hypertrophie  de  la  couche  papillaire  de  la 
muqueuse  du  col,  analogue  aux  productions  verruqueuses  du 
réseau  papillaire  du  derme,  dont  elle  représente  parfaitement  l’as¬ 
pect  lorsqu’elle  s’est  desséchée. 


Telles  sont  les  différentes  espèces  actuellement  connues  des 
tumeurs  pouvant  se  présenter  sur  le  col  utérin.  Faut-il  borner  là 
les  variétés  possibles?  Nous  ne  le  pensons  pas,  il  est  probable  que 
les  recherches  ultérieures  en  feront  découvrir  d’autres  encore. 

La  tumeur  que  porte  notre  malade  se  rapporte,  je  crois,  à  cette 
dernière  espèce  ;  elle  forme  un  champignon  qui  coiffe  le  col  de 
l’utérus,  et  remonte  un  peu  plus  haut  en  arrière  qu’en  avant  à 
cause  de  l’étendue  plus  grande  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin; 
mais  glissant  le  doigt  derrière  ce  champignon,  je  constatai  que  le 
col  était  encore  sain  dans  une  étendue  de  3  ou  4  centimètres,  et 
paraissait  intact,  à  part  un  peu  d’eiigorgemenWdans  toute  sa  cir¬ 
conférence. 

A  quelle  espèce  de  tumeur  avons-nous  affaire  ici?  11  est  impos¬ 
sible,  quant  à  présent,  de  diagnostiquer  d’une  manière  exacte  la 
nature  de  la  maladie,  et  par  conséquent  d’apprécier  rigoureuse¬ 
ment  les  chances  que  présente  l’opération.  Il  y  a  cependant  lieu 
de  penser  que,  chez  cette  malade,  elle  pourra  être  pratiquée 
d’une  manière  utile.  En  effet,  si  c’est  une  tumeur  cancéreuse, 
l’extirpation  soulagera  momentanément  la  malade  en  la  débar¬ 
rassant  des  hémorrhagies  qui  l’épuisent;  si,  au  contraire,  comme 
j’en  ai  émis  précédemment  l’opinion,  c’est  une  simple  tumeur  pa¬ 
pillaire,  l’opération  guérira  définitivement  la  maladie. 

L’état  extérieur  du  col  est  assez  facile  à  constater  ;  il  se  présente 
ici  avec  un  aspect  favorable  :  mais,  comme  toutes  ces  tumeurs  se 
développent  surtout  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  il  importe¬ 
rait  de  savoir  si  l’altération  ne  remonte  pas  plus  haut  dans  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  cavité  du  col  qu’à  l’extérieur,  de  sorte  qu’en 
amputant  au-dessus  des  limites  extérieures,  on  n’enlèverait  pas 
toutes  les  parties  malades.  Cette  partie  du  diagnostic  est  impos¬ 
sible  à  élucider;  c’est  une  lacune  fâcheuse  qui  influe  sur  le  pro¬ 
nostic  et  sur  le  manuel  opératoire.  En  effet,  la  tumeur  se  prolonge- 
t-elle  dans  la  cavité  du  col,  il  faudra  tailler  dans  celui-ci  un  cône 
creux,  comprenant  une  plus  grande  partie  de  la  paroi  interne  que 
de  la  paroi  externe  du  col.  C’est  ainsi  que  l’on  pratiquait  autre¬ 
fois  l’amputation  du  col,  opération  grave,  en  ce  qu’elle  provoquait 
de  fréquentes  hémorrhagies,  les  vaisseaux  hypertrophiés  du  col 
étant  divisés  par  le  bistouri.  Or,  on  ne  peut  lier  ces  vaisseaux  trop 
profondément  situés  ;  il  faut  se  contenter  de  tamponner  le  vagin, 
moyen  fort  insuffisant  et  qui  n’ôte  rien  à  cette  opération  de  sa 
gravité. 

M.  Chassaignac  a  introduit  dans  la  chirurgie  un  instrument  qui 
constitue  un  véritable  progrès,  l’écraseur  linéaire  ;  c’est  un  serre- 
nœud  doué  d’une  grande  puissance,  avec  lequel  on  étrangle  les  par¬ 
ties  sur  lesquelles  on  l’applique;  il  détermine  d’abord  une  simple 
constriction,  puis  en  serrant  davantage  et  avec  lenteur,  il  déchire 
les  parties,  les  vaisseaux  se  rompent,  mais  comme  les  tuniques 
dont  ils  sont  composés  se  déchirent  lentement  et  à  différents  de¬ 
grés,  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie  ;  si  au  contraire  on  opère  la  sec¬ 
tion  des  tissus  avec  trop  de  rapidité,  il  n’y  a  pas  de  rétraction 
dans  les  tuniques  vasculaires  et  l’on  a  des  hémorrhagies  comme 
avec  l’instrument  tranchant.  C’est  donc  un  immense  avantage  que 
donne  l’écraseur  linéaire,  mais  il  y  a  à  côté  de  cela  un  inconvénient 
sérieux,  c’est  que  cet  instrument  coupe  les  parties  de  dehors  en 
dedans  et  laisse  sur  le  moignon  du  col  un  cône  saillant  au  lieu  de 
procurer  un  cône  creux  comme  cela  est  à  désirer  pour  les  tumeurs 
qui  remontent  dans  la  cavité  du  col  ;  tout  au  plus  peut-on ,  en  y 
prenant  tous  les  soins  imaginables,  obtenir  une  section  égale  des 
parois  interne  et  externe. 

Le  17juin,  l’écraseur  a  été  appliqué  au-dessus  de  la  tumeur,  et 
nous  avons  obtenu  la  division  complète  du  col  en  vingt  minutes  : 
nous  avons  enlevé  environ  un  centimètre  de  tissu  sain.  Il  n’y  a 
pas  eu  d’hémorrhagie  ;  la  malade  a  été  couchée  et  j’ai  fait  intro¬ 
duire  dans  la  journée  des  fragments  de  glace  dans  le  vagin  pour 
prévenir  l’inflammation. 

M.  'Verneuil,  qui  a  eu  la  bonté  d’examiner  la  tumeur  au  micros¬ 
cope,  l’a  trouvée  formée  par  une  hypertrophie  du  réseau  papillaire 
de  la  muqueuse  du  col ,  analogue  à  ces  grosses  verrues  que  l’on 
trouve  souvent  aux  mains.  Toute  l’altération  a  été  enlevée  ici  ; 
l’inconvénient  que  j’ai  signalé  dans  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire 
n’a  donc  ici  aucune  gravité  ;  mais  il  serait  à  craindre  que ,  dans 
les  tumeurs  encépbaloïdes  ou  épithéliales  qui  remontent  quelque¬ 
fois  assez  haut  dans  la  cavité  du  col  utérin,  on  laissât  quelques 
portions  de  la  maladie. 

Depuis  l’opération,  il  n’est  survenu  aucun  accident;  il  y  a  eu 
un  peu  de  suppuration  qui  s’est  tarie  promptement.  Les  règles 
sont  venues,  mais  elles  n’ont  duré  que  trois  jours  ;  tandis  qu’avant 
l’opération,  elles  duraient  sept  à  huit  jours.  La  totalité  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  enlevée,  mais  bien  que  j’aie  eu  le  soin  de  placer 
l’écraseur  dans  l’épaisseur  des  tissus  sains,  j’ai  cru  prudent  de 
pratiquer,  le  12  juillet,  une  légère  cautérisation  au  fer  rouge, 
plutôt  pour  nous  mettre  à  l’abri  de  toute  espèce  d’accident  que 
parce  qu’il  est  resté  des  points  altérés,  il  n’y  en  a  pas. 

Les  hémorrhagies  étant  supprimées,  la  malade  a  repris  bientôt 
ses  forces,  nous  lui  avons  d’ailleurs  prescrit  une  alimentation 
tonique. 

Un  dernier  examen  a  été  fait  le  19  juillet  :  le  col  se  présente 
sous  la  forme  d’une  saillie  peu  considérable,  il  est  à  peu  près 
plat;  la  surface  en  est  rouge,  mamelonnée,  comme  couverte  de 
bourgeons  charnus.  Cet  état  est  très  satisfaisant,  et  je  me  dispo¬ 
sais  à  renvoyer  lamaladé,  lorsque  je  m’aperçus  qu’elle  avait  sur 
une  main  des  plaques  de  psoriasis  circiné.  Elle  m’avoua  qu’elle 
avait  eu,  deux  ans  auparavant,  un  écoulement  qui  a  disparu 
presque  sans  traitement.  Eu  égard  à  l’existence  de  ce  psoriasis 
palmaire,  manifestation  évidente  de  la  syphilis  constitutionnelle. 


je  soumis  la  malade  à  un  traitement  combiné  d’iodure  de  mercure 
et  d’iodure  de  potassium. 

Le  14  août,  cette  femme  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Dr  DoUMIC. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

TROIS  CAS  D’ANÉVRTSIHE  POPLITÉ  TRAITÉS  AVEC  SUCCÈS  PAR  LA 
COMPRESSION. 

Les  deux  premières  observations  appartiennent  à  M.  Alf 
Crocker,  chirurgien  militaire  dans  l’armée  anglaise;  la  troisième 
est  due  M.  S.  Cusack,  de  Dublin. 

I.  Le  soldat  G.  Overton,  âgé  de  30  ans,  doué  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  et  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  fut  apporté  à  l’hôpital 
régimentaire,  à  Malte,  dans  la  nuit  du  10  avril  1857,  se  plaignant  d’une 
vive  douleur  dans  le  genou  droit  et  dans  le  mollet  correspondant 
laquelle  avait  obligé  à  le  relever  de  garde.  L’examen  de  la  région  fit 
découvrir  dans  le  creux  poplité  une  tumeur  volumineuse,  de  forme 
oblongue,  pulsative,  qui  fut  reconnue  être  un  anévrysme.  Le  sac  avait 
environ  quatre  pouces  de  long  et  était  le  siège  de  battements  énergi¬ 
ques  qui  s’arrêtaient  quand  l’artère  fémorale  était  comprimée,  et  d’om 
bruit  très  fort  que  le  stéthoscope  faisait  percevoir.  Le  malade  disait 
n’avoir  éprouvé  quelque  malaise  dans  la  jambe  que  depuis  neuf  ou  dix 
jours,  ce  qui  l’avait  fait  boiter  un  peu  en  marchant,  mais  ne  l’avait  pas 
empêché  de  continuer  son  service  jusqu’au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpilal. 

On  décida  de  recourir  à  la  compression  comme  méthode  de  traite¬ 
ment,  bien  que,  en  raison  du  volume  de  la  tumeur,  les  chances  d’un 
résultat  favorable  parussent  assez  douteuses. 

Le  11  avril,  la  peau  ayant  été  préalablement  rasée  et  badigeonnée 
avec  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent  pour  en  atténuer  la  sensibi¬ 
lité,  l’instrument  de  Carte  fut  appliqué  sur  le  trajet  de  l’artère  fémo¬ 
rale,  à  trois  pouces  à  peu  près  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  la 
compression  portée  à  un  degré  suffisant  pour  intercepter  presque  le 
cours  du  sang  dans  le  sac.  En  même  temps  la  digitale  fut  administrée  à 
1  intérieur,  dans  le  but  d’abaisser  l’énergie  de  la  circulation,  et  la  jambe 
fut  enveloppée  d’une  bande  de  flanelle.  Un  second  appareil  fut  disposé 
sur  le  pubis,  afin  d’éviter  une  pression  continue  sur  un  seul  point,  l’un 
des  instruments  devant  être  serré  au  moment  où  il  y  aurait  lieu  de  relâ¬ 
cher  l’autre. 

D’abord  la  compression  détermina  une  vive  douleur  qui  empêcha  de 
la  laisser  appliquée  au  même  endroit  pendant  plus  de  trois  heures;  mais 
peu  à  peu  elle  devint  plus  supportable,  et  le  patient  put  l’endurer  pen¬ 
dant  beaucoup  plus  longtemps  de  suite.  Le  15  avril,  il  existait  une  légère 
vésication  causée  par  l’instrument  inférieur  ;  la  position  en  fut  par  con¬ 
séquent  quelque  peu  modifiée.  Vers  le  2à,  la  tumeur  avait  diminué  de 
volume  dans  une  proportion  notable,  et  était  devenue  beaucoup  plus 
dure.  Mais  une  large  escarre  s’était  formée  à  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  ;  il  fallut  donc  enlever  l’appareil  inférieur.  La  compression  fut 
alors  continuée  au  moyen  du  petit  coussinet  d’un  tourniquet  placé  dans 
une.  entaille  pratiquée  au  milieu  d’une  plaque  de  liège,  et  sur  lequel  fut 
posé  un  poids  de  quatre  livres  :  un  surveillant,  relevé  d’heure  en  heure, 
fut  chargé  de  maintenir  le  tout  en  place.  En  même  temps  une  vessie’  ■ 
pleine  de  glace  pilée,  fut  mise  sur  le  jarret.  Ces  moyens  furent  conti¬ 
nués  jusqu’au  à  mai,  où  le  traitement  —  à  l’exception  de  l’application 
de  la  glace  qui  ne  fut  pas  interrompue  —  dut  être  suspendu  en  raison 
d’escarres  nouvelles  et  profondes  qui  s’étaient  formées  et  s’accompa¬ 
gnaient  d’une  vive  douleur  et  d’inflammation  de  la  peau  environnante. 

A  cette  époque,  le  sac  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume  primitif,  et 
était  devenu  très  dur  ;  cependant  un  battement  distinct  se  sentait  encore 
dans  la  tumeur  et  un  faible  bruit  y  était  perçu. 

Après  que  l’escarre  eut  été  éliminée  et  que  le  membre  se  trouva  dans 
un  meilleur  état,  la  coinpression  fut  reprise,  le  11  mai,  au  moyen  du 
coussinet  et  du  poids,  surveillés  et  maintenus  comme  auparavant;  on 
eut'soin  d’en  changer  de  temps  à  autre  le  point  d’application,  tantôt’sur 
une  partie  dip vaisseau,  tantôt  sur  une  autre,  de  manière  à  ménager  la 
peau.  Le  23  mai,  le  bataillon  du  docteur  Crocker  ayant  dû  s’embarquer 
pour  Gibraltar,  le  traitement  fut  laissé  à  la  direction  de  l’aide-chirurgien 
Bleckley,  du  là"»  régiment,  qui  le  continua  avec  beaucoup  de  soin  et 
d’assiduité.  Le  16  juin,  toute  pulsation  avait  cessé  dans  le  sac;  néan¬ 
moins,  la  compression  fut  encore  continuée  jusqu’à  la  fin  du  mois, 
époque  où  la  guérison  put  être  considérée  comme  assurée.  La  jambe 
resta  faible  pendant  quelque  temps  et  le  mouvement  de  la  jointure 
imparfait;  mais  le  sac  finit  par  se  résorber,  et  les  fonctions  du  membrê 
se  rétablirent.  Le  sujet  qui,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  avait 
montré  beaucoup  de  courage  et.de  patience,  rejoignit  son  régiment  à 
Gibraltar  dans  le  mois  d’août,  et  depuis  il  a  tout  à  fait  repris  son  service. 

IL  Le  second  cas  est  celui  du  soldat  Ed.  Doran,  âgé  de  29  ans, 
grand,  maigre,  pâle  et  d’une  faible  complexion,  mais  ayant  été  rare¬ 
ment  à  l’hôpital.  Admis  le  16  juillet  1857  pour  une  dyspepsie,  suite 
d’excès  alcooliques,  il  lui  arriva,  pendant  qu’il  était  en  traitement,  de 
parler  d’une  tumeur  qu’il  portait  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
qui  lui  causait  quelque  douleur,  et  dont  il  avait  commencé  à  s’apercevoir 
trois  mois  auparavant.  Cette  tumeur  était  un  anévrysme  de  l’artère 
poplitée  ;  elle  avait  le  volume  d’un  œuf  et  était  le  siège  de  pulsations 
et  d’un  bruit  très  prononcé. 

La  même  méthode  de  traitement  fut  adoptée  :  mais,  comme  un  seul 
presse-artère  (celui  de  Carte)  était  disponible,  il  fut  appliqué  sur  l’artère 
fémorale  à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa,  et  un  tampon 
surchargé  d’un  poids,  comme  dans  le  cas  précédent,  fut  placé  sur  un 
point  plus  élevé  du  vaisseau  et  retenu  în  situ  par  la  main  d’un  infirmier. 

De  cette  manière,  une  compression  alternative,  mais  constante, 'fut 
maintenue  sur  différentes  parties  de  l’artère,  et  toute  escarre  fut  évitée. 

On  ne  chercha  pas  à  déterminer  une  entière  cessation  de  la  circulation 
à  travers  le  sac,  mais  d’y  diminuer  l’abord  du  sang,  de  façon  à  permettre 
aux  caillots  de  s’y  former  et  de  le  remplir  graduellement.  Le  malade 
supporta  très  bien  la  compression  et  se  soumit  au  traitement  avec  la 
plus  grande  patience.  Le  13  août,  la  tumeur  était  devenue  beaucoup 
plus  dure  et  son  volume  avait  notablement  diminué;  cependant,  quoique 
aucune  pulsation  ne  pût  être  sentie,  un  bruit  faible  y  était  encore  per¬ 
ceptible.  La  compression  ayant  déterminé  une  légère  vésication  de  la 


neau  on  jugea  à  propos  de  la  suspendre  pendant  quelques  jours,  après 
Loi 'elle  fut  rétablie  comme  auparavant.  Elle  fut  continuée  en  tout 
Lpace  de  soixante-deux  jours,  au  bout  desquels  le  sac  se  trouvait 
complètement  rempli  de  fibrine,  et  la  guérison  parut  certaine.  Quelque 
temps  après,  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  pouvant  aller  et  venir  et  ayant 
Je  libre  usage  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Bien  que  le  temps  nécessaire  pour  amener  la  guérison  dans  ces 
deux  cas  ait  été  un  peu  long,  ces  observations,  ainsi  que  la  remar- 
nue  en  est  faite  par  l’auteur  anglais,  sont  intéressantes,  parce 
-elles  montrent  que,  si  la  compression  est  continuée  d’une  ma¬ 
nière  constante  et  avec  persévérance,  un  résultat  favorable  peut 
toujours  être  espéré.  C’est  ce  que  fait  voir  en  particulier  le  premier 
cas  dans  lequel  le  volume  considérable  de  l’anévrysme  et  la  for¬ 
mation  d’escarres  étendues  présentèrent  un  concours  de  conditions 
défavorables  et  embarrassantes  qui  retardèrent  matériellement  le 
succès ,  mais  qui  furent  enfin  surmontées  par  la  persévérance  dans 
l’emploi  du  traitement  institué.  Dans  le  cas  suivant,  celui  de 
jl,  Cusack,  l’oblitération  du  sac  a  été-  obtenue  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  ,  puisqu’elle  eut  lieu  en  vingt-six  heures  ;  outre  cette  cir¬ 
constance,  l’observation  est  intéressante  par  d’autres  points  encore, 
l’intermittence  de  la  compression,  la  forme  simple  suivant  laquelle 
elle  fut  appliquée,  etc.;  malheureusement  le  sujet  paraît  avoir  été 
perdu  de  vue  trop  peu  de  temps  après  sa  guérison. 

ni.  Lorsque  cet  homme,  âgé  de  38  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Steevens, 
à  Dublin,  l’anévrysme,  qui  avait  été  causé  par  une  violence  extérieure, 
datait  de  neuf  semaines  et  était  de  la  grosseur  d’une  orange  ;  la  com¬ 
pression  de  l’artère  dans  l’aine  y  faisait  cesser  toute  pulsation.  Le  ma¬ 
lade  fut  d’abord  soumis  pendant  trois  jours  à  l’usage  interne  de  la  digi¬ 
tale,  et  à  un  régime  fortement  réduit,  tant  sous  le  rapport  des  aliments 
proprement  dits  que  sous  celui  des  boissons  ;  puis  le  traitement  fut 
commencé. 

Le  30  octobre,  à  huit  heures  du  soir ,  un  poids  de  plomb  de  forme 
conique,  pesant  cinq  livres  et  demie,  ayant  été  placé  sur  l’artère  fémo¬ 
rale,  au  niveau  de  l’aine,  les  pulsations  devinrent  à  peine  sensibles  dans 
la  tumeur  ;  le  malade  pouvait  supporter  cette  quantité  de  pression  sans 
Irop  de  peine.  On  se  servit  constamment,  pour  comprimer  le  vaisseau, 
d’un  poids  de  plomb  ayant  la  forme  d’un  cône  tronqué,  dont  la  base  la 
plus  étroite,  ayant  à  peu  près  la  dimension  d’un  tampon  de  tourniquet 
ordinaire,  était  appliquée  sur  l’artère,  avec  l’intermédiaire  d’un  morceau 
de  peau  douce  et  souple  plié  en  double.  Ce  poids  était  maintenu  en  posi¬ 
tion  au  moyen  d’un  fil  de  fer  solide  adapté  à  la  base  la  plus  large  du 
cône,  et  qui  était  passé  dans  un  anneau  fixé  à  une  sorte  de  gouttière 
embrassant  le  bassin  des  deux  côtés.  Une  potion  avec  la  morphine  fut 
prescrite  dans  le  but  de  procurer  du  sommeil  au  malade  et  de  continuer 
la  compression  pendant  qu’il  dormirait.  Mais  il  ne  dormit  pas  ;  il  put  cepen¬ 
dant  endurer  l’appareil  qui  lui  fut  laissé  jusqu’à  sept  heures  et  demie  du 
matin  ;  on  interrompit  alors  la  compression  pendant  deux  heures  pour 
permettre  le  sommeil.  A  neuf  heures  et  demie  (31  octobre),  le  poids  fut 
réappliqué  et  laissé  en  place  jusqu’à  neuf  heures  du  soir.  Pendant  ce 
temps  la  tumeur  devint  beaucoup  plus  dure,  les  vaisseaux  anastomotiques 
superficiels  se  dessinèrent  très  distinctement  ;  la  jambe  parut  un  peu 
plus  œdématiée.  Le  pied  avait  été  tenu  chaudement  au  moyen  d’une  bou¬ 
teille  d’eau  chaude.  La  nuit  se  passa  bien  et  le  malade  reposa.  A  dix 
heures  et  demie  du  matin ,  le  1"  octobre ,  après  avoir  eu  le  soin  de 
repousser  sur  le  côté  avec  les  téguments  un  ganglion  lymphatique  qui 
était  devenu  douloureux,  mais  était  resté  mobile ,  on  réappliqua  la  com¬ 
pression  ,  et  cette  fois  l’on  employa  un  poids  de  huit  livres ,  au  moyen 
duquel  toute  pulsation  appréciable  fut  supprimée  dans  la  tumeur.  A 
quatre  heures  du  soir,  le  poids  fut  enlevé,  et  il  ne  reparut  ensuite  aucune 
pulsation,  ni  aucun  bruit  dans  le  sac.  La  compression  avait  duré  en  tout 
vingt-six  heures  et  demie.  Le  membre  était  chaud,  le  malade  n’éprouvait 
aucune  douleur  ;  mais  la  tumeur  était  le  siège  de  chaleur  et  de  sensi¬ 
bilité.  On  rétablit  la  compression  pendant  six  heures  encore,  jusqu’à  dix 
heures  du  soir ,  où  elle  fut  tout  à  fait  laissée  de  côté.  Une  nouvelle 
potion  à  la  morphine  fut  administrée. 

Tout  alla  bien  jusqu’au  15  novembre.  Ce  jour,  la  tumeur  était  consi¬ 
dérablement  réduite,  tellement  que  rien  ne  put  persuader'  le  malade  de 
prolonger  son  séjour  à  l’hôpital  et  qu’il  fallut  le  laisser  partir  (1).—  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  10  et  25  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

iSommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  du  croup  par  le 

cathétérisme  du  larynx.  MM.  Vigla,  Hervez  de  Ctiégoin,  Blache,  Guérard, 

Trousseau,  Sée. 

M.  le  docteur  Edouard  Bordel  fait  hommage  à  la  Société  d’une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  fièvres  paludéennes. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement 
du  croup  par  le  cathétérisme  du  larynx. 

M.  Vigla  communique,  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  émise  dans  la 
dernière  séance  sur  la  distinction  à  établir  entre  les  diphthériles  graves 
et  les  diphthérites  bénignes,  l’analyse  de  quatre  cas  de  diphthérite  ob¬ 
servés  dans  la  famille  du  concierge  de  la  Maison  de  santé. 

Le  11  janvier  1858,  la  famille  L...  entrait  comme  concierge  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé. 

Cette  famille  se  composait  alors  de  quatre  personnes  : 

1“  Le  père,  âgé  de  28  ans,  d’apparence  peu  robuste,  mais  ayant  tou¬ 
jours  eu  une  bonne  santé. 

2°  La  mère,  âgée  de  30  ans,  femme  petite,  vive ,  bien  portante,  bien 
qu’un  peu  chlorotique. 

3“  Une  petite  fille,  âgée  de  k  ans  1/Q,  fraîche  et  bien  portante. 

k°  Enfin  un  petit  garçon,  âgé  de  20  mois,_^aigre,  chétif,  au  corps 
petit,  à  la  tête  volumineuse,  et  présentant  tous  les  caractères  d’un  ten>- 
pérament  scrofuleux,  sans  manifestations  locales. 

Cette  famille  habitait  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  cinq  ou  six  ans.  Les 


(1)  Extrait  du  Medical  Times  and  Gai.,  février  et  mars  1858. 


enfants  avaient  ét  é  élevés  dans  l’hôpital  ;  tous  se  trouvaient  donc  dans 
de  bonnes  conditions  d’acclimatation. 

Cependant,  vers  la  fin  du  mois  d’avril,  le  petit  garçon  fut  pris  d’une 
diarrhée  qui  persista  pendant  plusieurs  jours  et  céda  à  quelques  prises 
de  sous-nitrate  de  bisnauth. 

Le  24  mai,  la  diarrhée  reparut;  puis  survinrent  bientôt  de  la  fièvre, 
des  vomissements  glaireux,  du  ballonnement  du  ventre.  Le  sous-nitrate 
de  bismuth,  l’ipéca,  le  mercure  à  la  craie  furent  employés  sans  succès. 

Un  vésicatoire,  appliqué  à  l’épigastre,  se  recouvrit  immédiatement  d’une 
couche  pseudo-membraneuse  grisâtre,  très  adhérente,  et  devint  bientôt 
le  point  de  départ  d’un  érysipèle  qui  s’étendit  sur  le  ventre  et  s’arrêta  à 
la  région  lombaire  de  l’un  et  l’autre  côté.  Pendant  ce  temps,  les  phéno¬ 
mènes  généraux  devenaient  toujours  de  plus  en  plus  graves  ;  l’enfant 
était  dans  un  état  de  somnolence  continuelle  ;  la  peau  était  sèche  et  brû¬ 
lante,  le  pouls  très  fréquent.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  persis¬ 
taient  toujours.  Il  n’y  avait  aucune  fausse  membrane  dans  la  gorge, 
aucun  débris  dans  les  vomissements  et  les  évacuations.  Cependant  l’ap¬ 
parence  extérieure  était  celle  d’une  intoxication  diphthéritique,  et  la 
fausse  membrane  ne  se  voyait  que  sur  le  vésicatoire. 

Enfin  le  malade  succomba  le  13  juin. 

Le  10  juin,  c’est-à-dire  trois  jours  avant  la  mort  du  petit  garçon,  le 
père  se  fit  une  légère  écorchure  à  un  otteil.  Celte  plaie,  aussi  simple  que 
possible,  donna  lieu  d’abord  à  une  lymphangite  qui  s’étendit  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Le  repos  absolu,  les  cataplasmes  firent  rapi¬ 
dement  cesser  ce  petit  accident  ;  mais  la  plaie  se  recouvrit  alors  d’une 
fausse  membrane  d’un  gris  violacé  qui  s’étendit  assez  rapidement  sur 
les  parties  voisines  et  envahit  presque  toute  la  face  dorsale  des  deux 
dernières  phalanges  de  l’orteil.  La  fausse  membrane  se  détacha  lente¬ 
ment,  et  la  cicatrisation  ne  fut  complète  qu’au  boqt  d’un  mois,  malgré 
un  repos  absolu  et  des  soins  extrêmes  de  propreté.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  le  malade  fut  pris  à  deux  fois  différentes  de  mal  de  gorge  avec  un 
peu  de  malaise  général.  L’examen  ne  fit  découvrir  aucune  fausse  mem¬ 
brane  dans  la  gorge,  mais  seulement  de  la  rougeur,  de  la  sécheresse  et 
nn  peu  de  gonflement.  Le  tout  disparut  avec  les  gargarismes  aluminés. 

Ici,  la  diphthérite  ne  s’est  donc  manifestée  que  sur  la  petite  plaie  de 
l’orteil,  avec  menaces  d’invasion  du  côté  de  la  gorge. 

Le  11  juin,  la  mère  fut  prise  de  malaise,  de  frissons,  de  courbature 
générale,  avec  céphalalgie  et  envies  de  vomir.  Le  lendemain,  elle  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  dans  la  gorge,  de  difficultés  dans  la  déglutition.  La 
peau  était  chaude,  la  fièvre  assez  vive.  Les  deux  amygdales  étaient 
rouges  et  assez  volumineuses. 

Le  13  juin,  les  deux  amygdales  étaient  recouvertes  d’une  couche 
pseudo- membraneuse  assez  épaisse;  les  ganglions  sous-maxillaires 
étaient  légèrement  engorgés  et  douloureux.  (Miel ,  30  grammes  ;  chlo¬ 
rate  de  potasse,  4  grammes  ;  toutes  les  quatre  heures,  insufflations 
d’alun  calciné  en  poudre;  eau  de  Vichy.) 

Peu  à  peu  les  fausses  membranes  se  détachèrent,  sans  se  reproduire, 
et  le  20  juin  la  malade  était  guérie. 

Le  10  juin,  la  petite  fille  fut  prise  à  son  tour  de  fièvre  et  de  courba¬ 
ture  ;  mais  ce  n’est  que  cinq  ou  six  jours  plus  tard  que  la  mère,  alors 
très  malade,  s’aperçut  que  les  draps  du  lit  de  son  enfant  étaient  tachés. 

L’examen  des  organes  génitaux  fit  reconnaître  l’existence  d’une  vul- 
vite  pseudo-membraneuse.  Les  fausses  membranes  étaient  épaisses, 
adhérentes;  elles  recouvraient  les  petites  et  les  grandes  lèvres,  se  pro¬ 
longeaient  en  arrière  jusqu’au  pourtour  de  l’anus  et  donnaient  lieu  à 
un  écoulement  sanguinolent.  (  Miel  avec  le  chlorate  de  potasse,  panse¬ 
ment  avec  la  poudre  d’alun  calcinée,  lotions  avec  l’eau  aluminée.) 

Le  25  juin,  les  fausses  membranes  étaient  entièrement  tombées  ;  cepen¬ 
dant  la  malade  ne  se  rétablissait  pas  franchement.  La  cicatrisation  se 
faisait,  mais  les  symptômes  généraux  persistaient. 

Le  27  juin ,  de  nouvelles  fausses  membranes  se  reproduisirent  à  la 
place  des  premières,  mais  plus  minces  et  moins  adhérentes. 

Le  28  juin,  même  état,  seulement  un  peu  de  toux.  A  l’auscultation, 
on  ne  trouve  rien  dans  la  poitrine. 

Le  1"  juillet,  la  petite  malade  éUit  beaucoup  plus  souffrante  ;  dans  la 
journée ,  elle  eut  quelques  vomissements  glaireux.  La  gorge  ,  examinée 
avec  soin,  ne  présentait  ni  rougeur,  ni  fausses  membranes;  la  malade 
n’y  accusait  aucune  douleur.  Vers  le  soir,  la  face  devint  pâle,  les  lèvres 
violettes,  les  extrémités  froides,  le  pouls  insensible  ;  la  respiration,  un 
peu  améliorée,  conservait  pourtant  sa  régularité  ;  mais  à  l’auscultation  il 
y  avait  absence  complète  du  murmure  respiratoire.  L’ipéca  administré 
provoqua  un  vomissement,  mais  sans  amener  de  modification  dans  l’état 
général.  Enfin,  à  onze  heures  du  soir,  la  malade  fut  prise  de  suffocation, 
et  succomba  en  quelques  instants. 

Pendant  que  cette  épidémie  sévissait  avec  tant  de  rigueur  sur  une 
famille,  nous  ne  comptions  cependant  aucune  affection  dipthérilique 
parmi  nos  malades,  et  il  me  faut  remonter  jusqu’au  commencement  du 
mois  de  mai  pour  trouver  une  femme  atteinte  d’une  diphthérite  du  col 
utérin,  développée  à  la  suite  d’une  cautérisation  au  fer  rouge  ;  puis  au 
mois  d’avril,  pour  trouver  un  malade  ayant  une  angine  pseudo-membra¬ 
neuse  limitée  à  la  luette. 

M.  Hervez  de  Chégoih  demande  à  M.  Vigla  sfil  n’y  aurait  pas  quelque 
cause  particulière  qui  aurait  contribué  à  développer  la  petite  épidémie 
dont  il  vient  d’être  question  dans  une  localité  si  restreinte. 

M.  Vigla  n’a  pu  saisir  ni  dans  la  disposition  de  la  loge,  ni  dans  le 
régime  de  ses  habitants,  ni  dans  leurs  antécédents,  etc.,  aucune  circon¬ 
stance  à  laquelle  on  puisse  rapporter  le  développement  de  la  maladie. 

M.  Blache  a  eu  occasion  de  voir  avec  M.  Trousseau  quatre  enfants 
atteints  de  diphthérite  dans  une  même  famille.  La  maladie  s’est  com-, 
pliquée  de  convulsions  chez  la  fille  aînée  et  a  revêtu  une  forme  très 
grave  chez  les  trois  autres  enfants,  et  cependant  les  conditions  sanitaires 
de  cette  famille  étaient  excellentes.  On  n’a  jamais  pu  découvrit  pourquoi 
ces  enfants  avaient  été  atteints. 

M.  Guérard  :  Dans  une  famille  dont  les  conditions  hygiéniques  ne 
laissaient  non  plus  rien  à  désirer,  j’ai  vu  la  diphthérite  se  transmettre 
successivement  à  tous  les  membres  de  cette  famille.  Un  jeune  enfant 
fut  d’abord  atteint  et  présenta  des  symptômes  généraux  très  graves. 
Malgré  le  soin  que  je  pris  d’isoler  le  petit  malade,  sa  grand’-mère,  qui  le 
soignait,  ne  tarda  pas  à  être  prise,  puis  l’affection  diphthéritique  se 
transmit  au  grand-père  de  l’enfant,  et  enfin  à  sa  tante,  jeune  fille  con¬ 
valescente  de  fièvre  typhoïde.  Cette  dernière  malade,  qui  marchait 
manifestement  vers  la  guérison  de  sa  fièvre  typhoïde,  subit  par  le  fait 


de  sa  nouvelle  affection  une  prostration  considérable  et  elle  finit  par 
mourir  phthisique  au  bout  de  plusieurs  mois.  Il  est  vrai  de  dire  que  la 
malade  avait  présenté  autrefois  des  engorgements  ganglionnaires  pour 
lesquels  j’avais  dû  conseiller  les  eaux  du  Mont-Dore  ;  mais,  sans  consi¬ 
dérer  la  phthisie  comme  la  conséquence  de  la  diphthérite,  on  peut 
admettre  que  celle-ci  a  accéléré  la  terminaison  funeste. 

M,  Trousseau  :  Quand  M.  Bretonneau  a  publié  ses  premières  recher¬ 
ches  sur  la  diphthérite,  il  s’est  efforcé  de  rattacher  les  travaux  de  ses 
devanciers  à  ses  observations  personnelles.  Ceux  qui  relisent  son  livre 
sont  convaincus  que  l’affection  qu’il  a  appelée  diphthérite,  puis  diphthé- 
rie,  présentait  bien  la  forme  qu’il  a  observée  dans  l’épidémie  de  Tours, 
et  dans  laquelle  la  maladie  commençait  par  le  pharynx,  pour  s’étendre 
ensuite  au  larynx  et  plus  rarement  aux  fosses  nasales.  M.  Bretonneau, 
en  rappelant  les  diverses  épidémies  observées  avant  lui,  s’était  attaché 
à  démontrer  que  les  phénomènes  graves  signalés  par  les  auteurs  devaient 
être  rapportés  au  croup,  c’est-à-dire  à  l’affection  laryngée. 

Cependant  à  Paris,  depuis  huit  à  dix  ans ,  nous  avons  vu  un  grand 
nombre  d’affections  diphlhériques  commencer  par  le  pharynx  et  deve¬ 
nir  mortelles  sans  tuer  par  la  suffocation.  Dans  les  départements ,  des 
faits  semblables  se  sont  produits.  La  commission  nommée  par  l’Académie 
de  médecine,  et  dont  M.  Barth  et  moi  faisons  partie,  a  reçu  communi¬ 
cation  d’épidémies  d’angine  qui  tuent  sans  que  le  larynx  soit  intéressé. 
Mais  d’autres  épidémies  sont  la  représentation  exacte  de  l’épidémie  dé¬ 
crite  par  Bretonneau. 

Il  y  a  deux  formes  de  diphthérie,  une  très  maligne,  qui  tue  sans  que 
le  larynx  soit  compromis,  une  autre  plus  maligne  encore,  qui  tue  par  le 
larynx. 

Dans  une  thèse  due  à  M.  Forgeot,  et  dont  je  me  trouvais  juge  aujour¬ 
d’hui  avec  M.  Vigla,  il  est  question  d’une  épidémie  de  diphthérie  qui 
atteignit  un  cinquième  de  la  population  totale  d’une  petite  commune, 
et  un  huitième  de  la  population,  infantile.  Sur  18*malades  qui  ont  péri, 

2  ont  succombé  à  l’affection  croupale,  16  à  l’empoisonnement  chronique. 
La  mort  a  eu  lieu,  dans  cette  dernière  forme,  du  dixième  au  vingt-sep¬ 
tième  jour. 

Je  trouve  mentionnée  dans  cette  thèse  l’opinion  d’un  médecin  espagnol 
qui  admet,  pour  l’avoir  observée,  cette  forme  chronique  de  l’épidémie, 
forme  qui  tue  lentement  et  sans  donner  lieu  aux  phénomènes  de  suffo¬ 
cation. 

Quant  à  la  distinction  entre  les  angines  diphthéri tiques  et  les  angines 
scarlatines  malignes,  je  ne  connais  aucun  moyen  de  l’établir  clinique¬ 
ment.  Je  juge  le  fait  par  son  issue. 

Je  voyais  l’autre  jour  avec  M.  Blache  une  jeune  fille  atteinte  de  scar¬ 
latine  et  qui  fut  prise  d’une  affection  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales 
avec  production  de  fausses  membranes,  engorgement  des  ganglions  du 
cou,  tuméfaction  des  paupières,  stillicidium  purulent  par  les  points 
lacrymaux,  etc.  Était-ce  une  diphthérie  ou  une  angine  scarlatine?  Im¬ 
possible  d’établir  la  distinction.  La  jeune  malade  a  guéri;  c’est  l’issue 
de  la  maladie  qui  a  fait  pour  moi  la  distinction. 

Des  cas  semblables  se  présentent  souvent  à  l’hôpital  des  Enfants. 
Quelquefois  c’est  de  la  diphthérie,  quelquefois  ce  n’en  est  pas.  Je  crois 
qu’il  arrive  communément  que  des  scarlatines  deviennent  l’occasion  du 
développement  de  la  diphthérie,  et  que  celle-ci  vient  compliquer  l’an¬ 
gine.  V 

M.  Sée  a  rapporté  ici  des  faits  de  guérison  spontanée  de  l’affection 
diphthérique.  Ces  faits  m’ont  étonné.  Mais  des  faits  semblables  s’étant 
produits  ailleurs  et  arrivant  de  tous  côtés,  je  suis  porté  à  les  attribuer  à 
la  forme  des  épidémies. 

En  1828,  j’ai  étudié  dans  la  Sologne  une  épidémie  d’angine  maligne. 
Le  médecin  du  pays  me  signala  deux  fermes  comme  ayant  été  le  foyer 
d’une  épidémie  formidable.  Sur  17  individus  qui  composaient  le  person¬ 
nel  de  Tune  de  ces  fermes,  15  avaient  péri.  Restaient  encore  un  vieil¬ 
lard  et  une  jeune  fille;  je  les  soumis  à  des  cautérisations  énergiques 
avec  l’acide  chlorhydrique,  et  ils  guérirent.  Habituellement,  la  totalité 
des  familles  touchées  parla  maladie  périssait,  quand  on  n’avait  pas 
recours  à  un  traitement  d’une  grande  vigueur.  J’ai  donc  cru  longtemps 
que  la  diphthérie  frappait  mortellement  presque  tous  les  individus 
■  qu’elle  atteignait.  Aujourd’hui,  en  présence  des  faits  qui  nous  arrivent, 
je  ne  considère  plus  celte  proposition  comme  absolue.  Je  reconnais  qu’il 
y  a  des  guérisons  spontanées  beaucoup  plus  fréquentes  qu’à  l’époque  où 
j’ai  commencé  à  observer  l’affection  diphthérique.  Mais  j’attribue  ces 
différences  aux  variétés  de  forme  et  de  gravité  que  peuvent  revêtir  les 
diverses  épidémies. 

M.  SÉE  :  Le  croup  est  susceptible  de  guérir  non  seùlement  par 
l’opération,  mais  encore  d’une  manière  spontanée  ;  je  l’ai  prouvé  dans 
la  précédente  séance,  et  les  dernières  paroles  de  M.  Trousseau  viennent 
ajouter  leur  autorité  aux  faits  et  aux  chiffres  que  j’ai  rapportés. 

Sur  35  cas  de  croup  observés  dans  le  service  des  garçons  depuis  le 
1"  janvier,  19  furent  opérés;  des  16  autres  cas,  5  guérirent  naturelle¬ 
ment,  ou,  pour  être  plus  exact,  par  Tipécacuanha  en  poudre  et  sirop, 
c’est-à-dire  par  un  moyen  pour  ainsi  dire  mécanique. 

Les  seules  méthodes  de  traitement  qui  aient  fait  leurs  preuves  sont 
précisément  des  procédés  mécaniques,  soit  pour  expulser  la  fausse 
membrane  par  les  secousses  du  vomissement,  soit  pour  obvier  à 
Taspbyxie  par  l’ouverture  de  la  trachée. 

Les  médications  internes,  dites  spécifiques,  ont  été  reconnues  si  peu 
efficaces,  qu’à  l’hôpital  des  Enfants  on  y  a  renoncé  pour  ainsi  dire  com¬ 
plètement;  les  mercuriaux,  les  alcalins,  sont  tombés  dans  un  juste 
oubli  et  le  cbloràte  de  potasse  lui-même  a  singulièrement  perdu  de  son 
prestige  ;  dans  le  croup,  il  n’a  jamais  rendu  de  services  réels.  Je  ne  parle 
pas  des  antiphlogistiques  et  des  vésicatoires  qui  sont  unanimement  et 
formellement  proscrits  depuis  longtemps;  tout  traitement  général  est 
abandonné  comme  inutile  ou  dangereux,  et  nos  prescriptions,  loin  d’élever 
la  prétention  d’être  spécifiques,  ou  dissolvantes,  ou  aotiplastiques,.  n’ont 
d’autre  but  que  de  soutenir  le  malade  par  des  aliments  liquides  ou  demi- 
liquides  aidés  des  préparations  toniques  au  quinquina. 

Le  traitement  topique  lui-même  est  nul  ;  on  a  renoncé,  depuis  les 
sages  avis  de  M.  Trousseau,  à  toute  cautérisation  du  larynx  ou  de  la 
trachée  après  l’opération  ;  les  instillations  d’eau  médicamenteuse  destinée 
à  dissoudre  les  fausses  membranes  n’ont  pas  trouvé  plus  de  créance; 
c’est  qu’en  effet  il  est  tout  aussi  impossible  de  dissoudre  ces  exsudais 
que  d’empêcher  la  muqueuse  de  les  produire. 

Ainsi,  tout  se  borne  à  administrer  yn  vomitif  et  le  plus  simple  de 


tous,  je  veux  dire  l’ipéca  ;  le  tartre  stibié  est  redoutable  k  cause  de  la 
diarrhée  qu’il  provoque,  et  le  sulfate  de  cuivre  est  infidèle  dans  son 
action;  si  l’ipécacuanha  ne  réussit  pas  à  enrayer  le  mal,  si  surtout  la 
suffocation  devient  imminente,  on  procède  à  la  trachéotomie.  A  ces 
deux  moyens  mécaniques,  je  voudrais  pouvoir  ajouter  le  cathétérisme 
du  larynx,  mais,  jusqu’ici,  je  ne  comprends  pas  son  action,  qui  n’est 
malheureusement  que  temporaire  pour  faciliter  la  respiration  et  souvent 
insuffisante  pour  ramener  les  fausses  membranes  au  dehors. 

Au  résumé,  quand  on  a  obvié  à  la  gêne  physique  de  la  respiration,  on 
abandonne  la  maladie  à  son  cours,  et  la  nature  peut  se  suffire  pour 
amener  la  guérison,  c’est-à-dire  pour  empêcher  la  reproduction  des 
fausses  membranes. 

Cette  doctrine,  ainsi  formulée,  ne  résout  cependant  pas  toutes  les  dif¬ 
ficultés;  il  est,  en  effet,  des  enfants  qui  meurent  en  respirant  librement 
par  la  canule  ;  et  il  en  même  un  certain  nombre  qui  succombent  sans 
qu’il  reste  de  traces  de  fausses  membranes  dans  le  larynx. 

Sans  parler  ici  du  croup  des  bronches ,  complication  bien  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  l’a  dit,  ou  de  la  pneumonie  lobulaire,  ou  plutôt  du  col- 
lapsus  du  poumon,  qui  est  la  cause  de  mort  la  plus  habituelle,  le  croup 
proprement  dit,  ou  borné  au  larynx,  peut  compromettre  la  vie  par  deux 
moyens  :  ou  c’est  la  fausse  membrane  qui  détermine  l’asphyxie,  soit 
directement,  soit  en  paralysant  les  muscles  de  la  glotte  ;  ou  bien  l’ob¬ 
stacle  est  levé  ;  mais  le  croup  est  l’expression  d’une  maladie  générale, 
toxique,  c’est-à-dire  de  la  diphthérite,  qui  fait  périr  le  malade. 

Il  faut  distinguer,  en  effet,  trois  espèces  de  croup  du  larynx*: 

1°  Le  croup  proprement  dit,  que  j’appellerai  local;  il  se  traduit  par 
des  fausses  membranes  bornées  exclusivement  au  larynx;  le  pharynx,  les 
amygdales  et  les  glandes  sous-maxillaires  sont  à  l’état  sain.  Ici,  tout 
le  danger  semble  provenir  de  la  fausse  membrane  ;  l’infection  générale 
est  moins  à  craindre,  par  suite  de  l’absence  de  ses  signes  sur  les  mu¬ 
queuses  gutturale  et  nasale.  11  y  aurait  à  redouter  surtout  l’extension 
du  croup  aux  bronches  ou  le  collapsus  du  poumon, 'et  c’est  en  effet 
là  l'écueil  le  plus  fréquent  de  l’opération  dans  les  croups  simples. 

C’est  là  le  croup  décrit  par  David  Home  en  1765  ;  Ghisi,  dans  l’épi¬ 
démie  de  Crémone  en  1747,  avait  déjà  observé  des  affections  analogues 
bornées  au  larynx. 

La  deuxième  espèce  de  croup,  qui  est  certainement  la  plus  fréquente, 
c’est  le  croup  diphthéritique,  c’est-à-dire  celui  qui  s’accompagne  d’une 
production  de  fausse  membrane,  non  seulement  dans  le  larynx,  mais  sur 
une  des  parties  quelconques  de  la  muqueuse  gutturale,  pharyngée  ou 
nasale,  ou  bien  de  la  muqueuse  vulvaire,  ou  enfin  de  la  peau  dénudée 
de  son  épiderme. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  c’est  l’affection  pseudo-membra¬ 
neuse  des  amygdales,  du  voile  palatin  ou  du  pharynx  qui  ouvre  la  scène; 
le  larynx  n’est  envahi  que  plus  tard  ;  c’est  là  la  marche  du  croup  observée 
par  Bretonneau  en  1820,  par  M.  Guersant  et  M.  Blache  à  l’hôpital  des 
Enfants,  en  1828,  le  croup  descendant  formant  la  règle  ;  aussi,  pour  évi¬ 
ter  la  progression  de  la  maladie  de  haut  en  bas,  on  se  bâtait  d’agir  par 
les  caustiques  sur  l’arrière-gorge  :  c’était  là  la  pratique  et  l’opinion 
généralement  répandues;  mais  bientôt  on  s’aperçut  que  toutes  les  épi¬ 
démies  ne  suivaient  pas  cette  loi;  les  faits  observés  par  M.  Gâche, 
M.  Vauthier  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  surtout  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
ne  tardèrent  pas  à  prouver  que  la  diphthérite  ne  progresse  pas  réguliè¬ 
rement;  nous  avons  constaté  nous-même  que  quand  les  fausses  mem¬ 
branes  de  la  gorge  précèdent  le  croup,  on  ne  voit  pas  toujours  la  con¬ 
tinuité,  que  fréquemment  le  larynx  et  les  amygdales  sont  pris  simulta¬ 
nément,  et  qu’enfin  le  larynx  peut  être  pris  avant  la  gorge. 

Que  prouvent  ces  faits  ?  la  multiplication  des  exsudations  couenneuses, 
qui  se  produisent  en  divers  points,  non  par  voie  de  propagation,  mais 
par  l’effet  d’une  cause  générale,  qui  est  la  diphthérite. 

Enfin,  il  existe  une  troisième  espèce  de  croup,  c’est  le  croup  scarla¬ 
tineux  ;  jusqu’ici  on  l’a  nié  ;  Bretonneau  avait  affirmé  que  l’angine  pul- 
tacée  ou  covjenneuse  de  la  scarlatine  fuyait  le  larynx  ;  et  que  de  plus 
cette  sorte  d'angine  était  toujours  bénigne.  C’est  là  une  double  erreur  ; 
Graves  etM.  Trousseau  ont  indiqué  la  forme  grave  de  l’angine  qui  sur¬ 
vient  au  huitième  ou  neuvième  jour  de  la  scarlatine  ;  nous  avons  constaté 
quelque  chose  de  plus  grave  encore,  c’est  qu’elle  peut  envahir  le  larynx, 
et  déterminer  les  accidents  analogues  au  croup. 

Le  secrétaire,  D’  E.  Hervieüx. 


RÉCLAMATIOIV. 


■rDBAGE  Dü  LARYNX. 

À  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  à  l’instant,  dans  le  numéro  du  jeudi,  16  septembre, 
de  Tünion  Médicale,  un  extrait  du  mémoire  que  M.  le  docteur  Bou- 
chut  a  lu  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  de  mardi 
dernier,  relativement  à  la  possibilité  de  tuber  la  glotte  dans  les  cas  de 
croups  bien  caractérisés  par  des  fausses  membranes.  Il  y  a  neuf  ans 
déjà.  Monsieur  le  rédacteur,  que  j’ai  proposé  à  l’Académie  de  médecine 
une  méthode  de  canalisation  du  larynx;  qui  offre,  avec  le  tubage  de  la 
glotte,  une  analogie  sinon  complète,  du  moins  parfaitement  identique 
dans  les  résultats  que  j’avais  en  vue  d’obtenir.  J’ai  eu  l’honneur  de 
déposer,  le  5  septembre  1849,  au  secrétariat  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  un  paquet  cacheté,  dans  lequel  je  faisais  l’exposé,  aussi  complet 
que  possible,  de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup. 

Forcé,  par  des  circonstances  majeures,  de  quitter  Paris,  quelques 
mois  après,  pour  aller  habiter  la  province,  je  n’ai  eu,  depuis  lors,  ni  le 
temps,  ni  la  facilité  de  poursuivre  l’expérimentation  de  ce  mode  de 
traitement,  dans  lequel  j’avais  fondé,  je  l’avoue,  de  très  légitimes  espé¬ 
rances  de  succès.  J’avais  fait,  à  l’École  pratique ,  des  essais  très  multi¬ 
pliés  sur  des  cadavres  d’enfant,  et,  en  outre,  j’avais  expérimenté  sur  les 
animaux.  De  ces  dernières  expériences,  j’avais  conclu  à  la  possibilité 
de  maintenir,  pendant  soixante  heures  et  plus,  dans  le  larynx  d’un 
animal,  un  tube  de  forme  appropriée,  et  cela  sans  autre  précaution  que 
de  désobstruer  la  lumière  du  tube  de  temps  en  temps,  à  l’aide  d’un 
écouvitton  engainé,  lequel  écouvillon  je  faisais  descendre  enveloppé  '3e 
sa  gaine,  fort  avant  dans  le  larynx  et  la  trachée,  pour  le  retirer  ensuite, 
tout  ouvert,  et  entraîner  ainsi,  au  dehors,  les  fausses  membranes  ou 
les  concrétions  plastiques  qui  se  formaient  dans  l’intérieur  de  cette 
cavité. 


J’ajouterai  que  la  partie  laryngée  de  mon  instrument  était  percée  de 
cinq  fenêtres  longitudinales,  qui  permettaient  de  cautériser  le  larynx 
sur  cinq  bandes  parallèles,  dont  la  surface  équivalait  à  la  grandeur  des 
fenêtres,  et  qu’il  suffisait  d’imprimer  un  simple  mouvement  de  rotation 
à  l’instrument,  pour  qu’on  pût  immédiatement  cautériser  les  parties 
intermédiaires  à  ces  bandes,  de  telle  sorte  que  toute  la  surface  interne 
du  larynx  se  trouvait  ainsi  touchée  par  la  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  dans  le  cours  d’une  seule  opération. 

J’ajouterai,  enfin,  que  j’avais  donné  à  cette  méthode  de  traitement  du 
croup  le  nom  de  Larïngothécie  (de  larynx  et  de  fl»*»  étui,  tube) 
qui  signifie  bien  évideinment  canalisation  ou  tubage  du  larynx. 

Je  répète  que  des  circonstances,  indépendantes  de  ma  volonté,  m’ont 
tenu,  jusqu’au  mois  de  juillet  dernier,  éloigné  de  la  capitale,  et  que  j’ai 
toujours  été  sans  nouvelle  du  paquet  cacheté  déposé  par  moi  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  de  médecine,  en  septembre  1849. 

Évidemment,  ce  paquet  cacheté  a  été  ouvert  à  l’expiration  des  délais 
réglementaires,  et  il  en  a  été  donné  connaissance  à  l’Académie.  Mais,  en 
face  du  silence  gardé  par  son  propriétaire,  il  a  dû  être  déposé  aux  ar¬ 
chives  de  la  compagnie,  où  il  sera  facile  de  le  retrouver  et  de  contrôler 
ainsi  la  vérité  de  mon  dire. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre,  en  aucune  façon,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut  en  a  eu  connaissance,  et,  surtout,  qu’il  se  soit  inspiré  de 
son  contenu  pour  instituer  sa  méthodé  de  tubage  de  la  glotte.  Mais, 
sans  autre  dessein  que  celui  défaire  connaître  ici  la  vérité  tout  entière, 
je  viens  revendiquer  pour  moi  la  priorité  de  cette  invention ,  heureux 
de  m’être  rencontré,  dans  cette  circonstance,  avec  un  esprit  aussi  émi¬ 
nent  que  celui  du  savant  médecin  de  l’hôpital  Ste-Eugénie,  mais,  plus 
heureux  encore,  de  l'avoir  précédé  de  neuf  ans  dans  la  découverte  d’un 
moyen  de  traitement  du  croup ,  qui ,  en  diminuant  le  nombre  des  opé¬ 
rations  sanglantes  faites  sur  le  larynx  et  la  trachée  artère,  me  paraît 
devoir  être  appelé  à  rendre  d’incalculables  services  à  la  médecine  des 
enfants. 

Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur,  avoir  l’obligeance  d’insérer  cette 
légitime  réclamation  dans  un  des  prochains  numéros  de  votre  estimable 
journal,  et  daignez  agréer,  avec  mes  remercîménts,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

D'  Briois. 

Paris,  le  17  septembre  1858. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

The  Lancet.  —  Juin  1858. 

EXTROVERSION  CONBÉNIALE  OE  LA  VESSIE  CHEZ  UNE  PETITE  FILLE; 

par  le  docteur  Curliîig.  —  Ce  vice  de  conformation,  que  l’on  trouve 
quelquefois  chez  les  individus  du  sexe  masculin,  est  au  contraire  exces¬ 
sivement  rare  chez  les  petites  filles.  Le  docteur  Curling  a  eu  l’occasion 
de  l’observer  sur  une  petite  fille  d’un  mois  qui  lui  tut  présentée  le  2  juin 
1858.  La  paroi  antérieure  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  manquait 
complètement,  ainsi  que  la  paroi  antérieure  de  la  vessie;  et  la  mère 
venait  demander  l’avis  du  chirurgien,  non  pas  tant  pour  savoir  si  l’on 
pouvait  guérir  ce  vice  de  conformation  que  pour  s’assurer  du  sexe  de 
son  enfant.  Il  est  de  fait  qu’au  premier  abord,  il  était  difficile  de  recon¬ 
naître  quel  était  le  sexe  de  cet  enfant;  cependant  l’examen  attentif  des 
organes  génitaux  montra  un  état  tout  différent  de  ce  que  l’on  trouve 
ordinairement  chez  les  enfants  qui  présentent  cette  difformité  congé- 
niale.  Ainsi  il  y  avait  absence  totale  du  pénis  ;  et  la  tumeur  rouge  for¬ 
mée  par  la  vessie,  sur  laquelle  on  voyait  les  deux  orifices  des  uretères, 
était  parfaitement  reconnaissable.  Il  y  avait  une  ouverture  à  travers 
laquelle  on  apercevait  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  et  qui  pouvait  être  soit  le  méat  urinaire,  soit  l’orifice  de  l’utérus. 
De  chaque  côté  de  cette  ouverture,  on  voyait  deux  orifices  plus  petits 
qui  devaient  être  soit  les  canaux  séminifères,  soit  les  trompes  de  Fal- 
lope  ;  cette  particularité  compliquait  singulièrement  le  diagnostic. 

Dans  les  deux  aines,  il  y  avait  une  saillie  résultant  de  la  séparation 
des  os  du  bassin,  comme  cela  se  voit  chez  les  enfants  du  sexe  masculin, 
mais  il  n’y  avait  ni  scrotum,  ni  testicules.  Se  reportant  donc  aux  signes 
que  lui  avait  présentés  l’examen  de  sept  cas  d’extroversion  de  la  vessie, 
tous  chez  de  petits  garçons,  le  docteur  Curling  conclut  qu’il  ne  restait 
plus  aucune  difficulté  pour  établir  le  sexe  de  cet  enfant,  qui  lui  parais¬ 
sait  être  évidemment  une  fille,  surtout  à  cause  de  la  légère  saillie  que 
l’on  observait  des  deux  côtés  de  ce  qu’il  supposait  être  le  vagin,  saillies 
qui  représentaient  pour  lui  les  petites  lèvres. 

Du  reste,  la  mère  avait  déclaré  son  enfant  comme  étant  une  fille. 
Ainsi  que  cela  se  voit  ordinairement  dans  ce  vice  de  conformation,  il 
n’y  avait  pas  d’ombilic  distinct  :  il  était  représenté  par  un  petit  pédicule 
adhérent  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie  renversée. 

Rokitanski  dit,  en  parlant  de  celte  difformité ,  qu’elle  s’accompagne 
ordinairement  d’un  arrêt  de  développement  de  la  symphise  pubienne  ; 
on  trouve  de  plus,  ajoute-t-il,  chez  les  filles,  l’absence  de  la  commissure 
antérieure  des  lèvres,  et  du  clitoris;  et  chez  les  garçons  une  fissure  de 
l’urètre  à  la  face  dorsale  de  la  verge,  ou  un  épispodias. 

ALTÉRATIONS  DES  FOLLICULES  OE  LA  OORBE  DANS  UN  CAS  DE  BRON¬ 
CHITE  CHRONIQUE;  par  le  docteur  Ed.  Smith.  —  A...,  26  ans,  maçon, 
entre  à  l’hôpital,  se  plaignant  de  toux  avec  difficulté  de  respirer,  et 
d’une  sensation  de  constriction  permanente  le  long  de  la  trachée;  sa 
mère  est  asthmatique,  et  lui-même  éprouve  les  mêmes  accidents  tous 
les  hivers;  il  fume  peu.  Tout  le  pourtour  du  pharynx  présente  une 
masse  considérable  de  follicules  hypertrophiés  que  l’on  voit  sur  tous 
les  points  de  la  gorge  accessibles  à  la  vue,  tant  en  haut  qu’en  bas.  On 
découvre  facilement  l’épiglotte,  et  la  facilité  avec  laquelle  le  malade 
supporte  le  contact  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  prouve  que  les 
parties  touchées  ne  sont  pas  très  sensibles.  Toute  la  gorge  est  tapissée 
d'un  mucus  épais  demi-transparent;  la  muqueuse  n’est  pas  altérée  dans 
sa  couleur,  mais  elle  est  soulevée  par  de  la  sérosité,  et  les  follicules 
hypertrophiés  sont  d’un  rouge  foncé.  L’examen  de  la  poitrine  fait 
reconnaître  l’existence  d’une  bronchite  ancienne;  le  murmure  vésicu¬ 
laire  est  amoindri,  on  entend  des  râles  sibilants  et  muqueux;  l’expira¬ 
tion  est  prolongée  et  sonore;  la  résonnance  est  faible  sous  les  clavicules. 
Le  traitement  a  consisté  seulement  en  cautérisations  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent  et  l’administration  d’huile  de  foie  de  morue  alca¬ 
line.  ~  D. 


Le  Gérant,  Richelot, 


Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  Drâtîi™ 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amir*’ 
Martin  Solon,-  Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc  les 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine.  ’’ 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses  broncb' 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  h 
la  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestpni 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  naZ 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  d» 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine  deiiT 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  :  ’  * 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  moi- 
phine,  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  II 
effets.  ® 


La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préoaratinp 
du  sirop  de  codéine.  “ 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ;  il  suffif 
pour  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.-  Capet 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Gomment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini- 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré¬ 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
défaire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ;  il  avait 
encore  l’espérance  de  voir  son  sirop  de  codéine,  Éouyonra  identique  dans 
sa  composition,  ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstantes  dans  leurs 
effets,  l’opium  étant,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé,  toujours  variable  dans  sa 
composition. 

L’espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été  trompé ,  l’usage  de  son  sirop  de 
codéine  s’est  promptement  généralisé,  et  les  médecins  ont  accueilli  avec 
bienveillance  l’idée  qu’il  a  eue  de  présenter  aussi  la  codéine  sous  forme 
d’un  bonbon,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Pâte  de  Berthé  a  la  codéine 
Cette  pâte,  très  agréable  au  goût,  dosée  de  telle  sorte  que  chaque  mor¬ 
ceau  représente  1  millig.  de  codéine,  est  destinée  à  remplacer  avantageu¬ 
sement  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire,  et  les  pâtes  pectorales 
à  composition  inconnue. 


Produits  iibarmacentiques  approuvés  par  l’Anadémie  impériale 
de  luédeclne. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lùi  sont  présentés,  n’eu 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu  ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  parte  bien  le  cachet  et  là  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  citrate  de  magnésie. 

D’après  l’Académie ,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  me  Vivieniie,  18. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rogé 
à  60  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de 
Rogé  dans  une  bouteille  d’eau. 

PILULES  DE  VALET.  DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
PERLES  DU  D' CLERTAN, à  l'Éther,  h  l’Essence  de  térébenthine,  au 

Chloroforme,  aux  Élhérolés  d' Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Digitale 
et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 
au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  élhérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
qu’ils  se  volatilisent  etsans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible, 
les  Perles  du  D'  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instan¬ 
tanément  el  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

DRAGÉES  STOMACHIQUES  ET  PURGATIVES  DE  LAURENT. 

(Formule  du  Sirop  de  B.hubarbe  composé). 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  dans  un  appa-  ' 
reil  approuvé  par  l'Académie  de  médecine,  les  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ce  sirop  que,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 
(29  janvier  1856),  elles  représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile.  La  Rhubarbe  s’y  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres 
substances  toniques,  et  elles  constituent  un  excellent  toni-purgatif  pour 
les  grandes  personnes,  à  la  dose  de  2  à  3,  matin  et  soir,  pour  exciter  les 
fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre  libre  ;  car  elles  purgent  douce¬ 
ment,  sans  coliques,  en  excitant  l’appétit,  et  elles  .n’ont  pas  les  incon¬ 
vénients  des  pilules  aloéliques  et  autres,  dont  l’action  drastique  occa¬ 
sionne  souvent  des  accidents. 

On  peut,  en  outre,  en  faire  sûrement,  usage  contre  la  constipation  et 
les  accidents  qu’elle  détermine.  C’est  aussi  le  meilleur  et  le  plus  doux 
purgatif  pour  les  enfants,  qui  les  croquent  comme  des  dragées  ordinaires. 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


NOUVEAU  PURGATIF.  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  prendre 
que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  de  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepele- 
tier,  9.  —  Les  personnes  difficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  être 
purgés  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  aussi  ce  chocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  des  purgatifs. 


VILLA  D’ACCOUCHEMENTS  ,  sans  aucun  signe  extérieur,  me  CââfeaM- 

briand,  18  (Champs-Élysées),  Paris, 

Cette  Villa,  fondée  en  1843  par  M“'  RENARD,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  élève  de  MM.  Paul  Dubois,  Lisfranc,  etc.,  sous 
le  patronage  de  célèbres  médecins-accoucheurs  de  la  capitale,  de  la 
province  et  de  l’étranger,  ne  ressemble  en  rien  à  celles  dont  la  tenue 
et  la  moralité  ne  laissent  que  trop  à  désirer.  —  La  préférence  que  les 
dames  lui  ont  accordée  est  le  plus  sûr  garant  de  la  discrétion  qu’on  y 
trouve.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien-accoucheur  sont  attachés  à 
rétablissement. 

ON  SE  CHARGE  SPÉCIALEMENT  DU  PLACEMENT  DES  ENFANTS. 

Malgré  tout  le  luxe  et  le  confortable  de  cette  Villa,  on  y  reçoit  les 
dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune  et  à  toute  époque  de  gros¬ 
sesse.  —  Nourrices;  layettes;  voitures;  piano;  bibliothèque;  journrux 
français  et  étrangers.  —  Consultations  tous  les  jours. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C",  rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  2î. 


DOUKIÈüE  ammée. 
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brocédé  d’aiitoplaatie  .pour.remedier  a  liabUtion  des  paupières  inferieures. , 
Des/atossesMs .terdives, et  .dqs  ;ifidiçaf  jpns  qu’elleS;  présentent.;  -r-^  Dd  ipeça,, 
"nïsme  dès' murmures ivasculpires  ou  brqits, de. souffle, —, Sur  la  blephante 
■'giancl'ûlo^ciïiaire  el!  son  'tràifemeqt  radipal  pap  IdYnlsipii  des  cils.— Rétracteur 
de  la  fistule  vesico-vaginale.  ,  ^  ^  .  ■  , . 

'  '  paris;  LÉ  22  SEPTEMBRE'  1858.  . 

BULLETIN. 

:!'■  '•  ’  'sur  LA  SÉ'ANCÊDE  l’academie  DE  MEDECINE. 

la'séariceaeté  Lien  remplie  pour  une  séance  de  septembre: 
l’Apadémie/nfa,pas,eptqndu  morns  d^  , quatre  lectures,  sans  compter 
présontatj.onideM.ijBidQctfiRr.Ribplij  .dç  Turjp.  ,  ,,  v.  . 

inMëutiommns'd’abordi  parmi' lés')pièçes  .de  lalcorrespudance,, 
une.lettiieiide.'M.'>iLoiseau'i(deiMoDtmaTt.re)',  relative,  a  da  com- 
muniGâtiqn.dei:M..  Éouohiit  siir.deiTuïiageiifoitcéiiduiteÿnx.'  Les 

deux  faite;  cohtèiî'Qs  daps' le':  inépoirendéM'.'  Bouchut,  :  non  'plus 
que  lés  tentativfes  de'M'.'.Loiseaay'itféipermettent  paslèncoreid’êtee 

flxéte'ur.la  A-àleur  ^eièetts'-niétbodè j  ■  mais;  il  est  jnste  i  d'e  recon¬ 
naître  qâei'sHes  carnï'lesfiritra-gloltiques  de  M.  Bouebut  donsti- 
tuent;  rm  ^perfeetibimeirierit  .heùréuxyUa  première  idée,  du  tubagq 
du  larynx! appartient  en  réalité  à  motre  confrere-ide  Montmartre.. 

M.  le'idoeteüt'!  Fran!çoiSi;(d’'A.b'beville|i  la" fait  ■  connaître  un  nou¬ 
veau  pFdcédé'de'blèphâ4ioplastîèquqba  imaginé  poUrTemédiér  à 
nmcanceride  laipatipière'inférieurdi  Ce  proÈédé  n’eet  qu’une  mo- 
diÛcattoriide'CeMi^qui  nM  àppiiq&é,«  dans'ides  cas  d’ectropion,* 
par'»:; .Nélàtdn  et  M: :  Denoilvilliérë;  W  l’autenri;  Mais,  il- y  a^lus,; 
il  nous  paraît  se  rapprocher  beaucoup  de  celui  de  Dieffenba(#i  ,  ieti 
si'  rios  souvenirs  .sont  MèlesrM.'Alaisonnèuve  a  mis  en  pratique 
un  procédé  assez  semblaMeiâ  celüi-cl.' Quoi  qu’il  enisoït,  il  a  par- 
falteme.htvréuBsi- entre  fes  mains  ide'M.  '' François,  et  il  mérite  de 
fixer  l’ attention  des  chirurgiens .  ,  .  '  "  .  .  •  j/ 

M.  Gilbert  (d^Âix)  abonné  lecture  d’un  niénioire  sur  les  indica¬ 
tions' que  présentent  les  grossesses  (mot  impropre  qui 

rend  mal  la 'pensée,  de  d’auteur)'.  On  s'est  beaucoup  occupé;,  à  la 
fin-dn  siècle  dernier,. des- cas  où  la. grossesse  se  prolonge  au  delà 
dn  termèJOfdinairèj  i  maiS  la  question  n’a  étéi  discutée  qu’au- point 
de.  vue  ’médidobégai  ;  sans  qu'oncge  soitibeau'êoup  préoccupé  des- 
indications; que nces  états  peuvent .  offrir,  au'p'oint  de'vue  de  la 
pi-atique  .  obstétricale.  Rapprochant  ées  observations  deS'  faits 
analogues  recueillis  en  assez,  grand*  nombre  par  les  accoucheurs;' 
M  iSilbert-pease  qu’il" est.permis  d’établir  que,  ' contrairemént 
aux  idées  qubont  régné  si  dongtemps  ,;  et  dont  On'  trouved’ori- 
giiicdanS'  'les  livres'  hippoeraiiîqaes ptes  grossesses  prolongées 
loiù  de'ddvoif  '  leur  cause'  à'-  la  faiM'êsse  'du-  fcEtus,''.  qui  liianque  .de 

la' vigueur  nécessaire  pour  ètredepropre-agent  de.  son  expulsion, 
sont' au  contraire  aceompagûéeSj  dansda'très  grande  majori'té  des 
cas,  de  l’excès'idevolüme'dU'fcetus;  Cette  obSerVatidn  n  avait  pas 
échappi^àdyiaùriceau.,"et'  noué  'la  voyons  souvent 'citée  dans  sùn 
encyclopédie  oüstétricale.  .-.  -ry/, 

"  Dana  cesças;'  lîexpemion  paraît  un  danger  a  M.  Silbert'ttfAîxl  y 
ét'l’iaecouebement'  prém'aturé  artificiel' 'devient  une'  indication  for¬ 
melle,  surtout  s’il  existe  un  rétrécissement  mêmedéger  du  bassin. 
La  fr^ùéiïéé"àes'acci'd\înts^ mortels,  dan^  le^cas  de  dystocie  par 
ëxcèFdê'vôdumé'  du  foéïïis,  fournit  assurëme'nt  un  argument  d’iiiië 
grande  valeur  à  la  maniètÆMMm.  Silbert  ;  d’un  autre  côté. 


Mar3lial-HdSl.,iC:est' ainsi  que.ilL  Chauveau.  ne,cpqsidéranl  que 
leS-Mhratiocfl  n:iQléeulinj,.es  de -J4<, veine  Puidq .  imççoiiqaitJrop 
l’influenoc  de,  la  nature  des  parois,  de  leur  forme,  de  Icui  .s  dimen¬ 
sions,.  de  loui  humectation  sur,  les  vibrations  d’une  ipasse  A'’air 
ou  d’une  masse  liquide.  C’est  contiairement  encore  a  de  delientes 
expériences  de,Savart,  que  M  Chanyeciu  nie  f  influence  de  la  teiiq 
siondes/tupes.  Enfin,  les  preuves  expérimentales  dp  M.  Chauveau 
ne  démontrent  pas  que  l’excès  de  fiottcmept  du  sang  à  1  intérieur 
des  vaisseaux  altérés  par  des,  dépôts  morbides ,  l’accroissement 
daqs  la  rapidité  du  cours  du  fluide  sanguin  et  .les  conditions 
mêmes  de  ce  liquide,  soieql  sans  action  sur  la  production  et  l’ip- 
tensité  des  bruits  vasculaires.  Comment  expliquer  l’augmentation 
du  bruit  de  souffle,  chez  certains  malades,  a  chaque  retour  d  hé- 
mou'hagie  on  a  chaque  saignée  nouvelle?  M.  Chauveau  est  un 
travailleur  consciencieux:  et,  convaincu;  niais»  nous  .craignons, 
qu’emporté  par.  une  imagination  trop  ardeqte,  il  pe  .se  soit,  trop 
complû  à  fortifier,  par  des  apparences  de  preuves,  une  thé.orie  qip 

ne  serait  rien.moins  qu’une  réyolution  en,  séméiQlqgifi,  el  -qui  a 

çontrq  elle,  à  certains  égards^  l’observation  directe  de  çh.aquejour, 
En  effet,:^!’ auteur  observe,  qne,les;,lpis  qu’il  .a  ;é.taplies  s’appliquent; 
aussi.hieu  aux;  fluides;  élastiques  qu’aux  liquides.  .  :  ,  :  '  : 

■  Mi  GrainO'isynilu  une  note,  sur  la  blépharite  gla»dulo-ciliaire  et 
son  traitement  radical  par  l’avulsion  des  cils.  Lé  moyen  n’estpas 
entièrement  nonveaOj.Sçarpa.lJ avait  indiqué;  M..PQniiet,  ée  Lyon,, 
et  M.  Lawrence  l’avaient  déjà  appliqué  avec  succès,  et  M.  Bazin  a 
écrit  que  lii'blépharite  chroiiiqae  cédait  comme  par  enchantement 
â'I’ép'ilàfiôn  ;’  seùlehieiit,  lés  p'r'emiefs  faisaient  süivreravulsion  dës 
effs  de  catitérisations,'  qu’ils  éonsidéfaierit  éomme  indispensahleq 
au  ti’àïtement;  îk.  Bazin  regardait  la  biépharité'  glahdulo-^ciiîaire 
comni'e  une  maTadie'de  iinêmé;  nature  que  le  sycbsis,  et  il  faisdt 
shivré'  l’épilâtib'n  d’ùne  application  d’une  dissolution  dé  sublimé 
d’après  M.  '  Cramoisy ,  c’eét  d’avulsion;  des  cilà  qui  prbéürerait  Sur-; 
fôùt'fé'bénéfi'ce  de  là  gùérisfan,  etc’esf  à'tbrt  que  M.  Bazin  aurait 

vu  dans  cette  maladie;  ùne  variété  du  sycô'sîs.  .  '  '  '  . 

'  M.  Riboii,  de  Turin,  a  présenté  un  instrument  qu'il  appelle 
rki^àcteûr  de  la  ^  ffui  refait  dé  nature  à 

rendre  l’opération  plus  facile.  '  ' 

■  -  Ch.  Loiseau. 


sesse  a  été  dépassé.  .  „f 

M.  A.  Chauveau,  cTeïydn'  a  exposé  ùne  série  d’expériences 
prbùrey  àlbipiqùér'lli'’mé'èariisihe)ÙeM)'m'ùritfnt‘e9''’vaseëà»ëÙ^ 

bP{iîtfe''àë'ù'(iùfffè.'’'<l'Toùt‘Mlfdé''éôufflé',^iirtll'àùteùr,'TC 

ViMœù'ip'véiné'BùTdùitiit|-f 
s{àmm^;'1ore(mf  ie  ^aùg'jiép&'a^éc  i|ne  ,cqrtà%  fo 

du  syÿme\qirtiu^oi‘'‘?h.,'M!^0Vi3  flé,. nous  arrêterons  pas.à,di§çutey, 
une , à. une ilqSj  propositions,  et',les .expériences, de. M.; : Çhqpv^eaq,  ce, 
sBrait  une ';tâche  longue, et  -difficaery: mais,; nous,  ae,,pQUVouSinous 

efflpêeh'èr;de.fai?el(Êeièaifquer;queil'aplupart,d’entre;elles.sonfc:ett 

ddiitradictibn  formelle  avec  les  travaux- dé  Savàrt  et  les  expéiienbes' 
(hi''Cùmitéde'Lcin'drfes;  dbMM.Monneret,  Arati;  Andral,  Bouillàad, 


dans  ce  cas,  ou  elle  n’y  est  que  secondaire  ;•  l’étendue  du  moqyiê; 
mfint.dÇflexÂ9PijinqRtre  que  la  .surmee  articulaire  du  femurme 
peut-être  fort  adjiéreptè  à  la  cavité  cotvloïde.  En  tout  cas.  cette  çn- 
GjOnstance  ne  fournirait  pas  une  autre  indication  que  le  raccourcis- 
sëment..ligapTentepx--,  et  soulèverait  les  mûmes  questions.  , 

M  Gosselin  ne  dira  rien  de  la  ténotomie  ;  les  laits  lui  manquen 
pour  asseoir  sa  conviction.  Quant  auxma.iiœuvres  qui  sont  faites 
dans  le  but  de  rendre  aux  membres  leur,  direction  normale,  il  a 

dans  sàn.serviGenn,malade;..dont,l’his,totre  n.e  manque' paa.d’m- 
térêt,  affecté  d’une  anfeylqsq  des. fieux; fémiiis  dans  leur  articula¬ 
tion  avec  le  bassin 

à  l’hôpital,  ni  s’asseoir  ni  marcher.  E^résence  d’une  pareille 
infirmité,  M.  Gosselin  crût'  aêvbfr  'soütùettre  le  malade  aux  ma- 
néeüvreâ  rndiqifées  'paï.'  M.  Ronnet-..(ae'.'Lyon.).  'Le  -  chloroforme 
àÿânï'' amené' l’àhêstliësié'’cbtù'plétéV  M-' '  ^''^sseliii'.^.qi^i.de,  p.ùx 
élèves,  parvint  à  rompre  d’un  côté  les  adhérences,  qui  cédèrent 

éù  plùiùaisànùun  Ùruitùéileméht%rt,;'qù^^ 
cbaiiited’àVoïÙBactmél'e''cordü'fémur.  'Àiioun  acéiilentne ,séma-' 
ùifesta;'«i'ùe  ii’eSt'unë‘’dôüieur  quï'  né  tarda' '1145''^  cêdèr  à  l’imi:^ 
niBi)üité;"Maià'îés  adiiër^hc'éB’  '  sé  '  tèformèfbnt  hieritôl.  La  ttiértië 
biiéi'âüoii  ayant  M^ité'dù  ÙÔté' oppose,  dn  prescrivit  encdle 
i’imtaôhîli*té  jibürùalùier'la  dôülèür,  et  bientôt  le 'malade  cessa 

de  souffrir,  ;inàis  les’ kdhëkùcés 'se  lejprpduià^^  '  'i  _ 

“  On  à' ainsi' recoriiniéhcé'  éep'i  fois  de 'Chaque  côté  en  dix-huir 
mois;- et,  à  cÙ'àqüé  fôis,'nn  a'gâèné  -qiielque  chosej  sans  T 

àü  eu  d’àütre  décident  qù’uri  jieü  dé  douleur.  Maintenant,  le  ma¬ 
lade  'pe'üt  'Ùaïkébit,  et' ïé'  '  siiccës'  '  poiirr'ait  ;  engager  à  continuer  le 
■  '  '  ’Ù.'M.  GoSsé'iiù  periséV.çépendànt;  qu’i'l'ÿ  aurait  du  ' dàü- 


arepuaiiuii;  seulement,  .CO  - - - •  trÙitêmeÙt.  m.  Gosseim  pense,  eepcuuam,  huh  j 

Cils  de  catitérisations;  qu’ils  éousidéfaient  comme  indispnsahleS  fécomihyticér"toùiburé;  éf  à  càüsé  'de  l’amélioràùoh  pré- 

âÙ  tiàïtement;  M.  Bazin 'regardait  la  blépharite'  glandulo-^cdia.re  ^  ^  ^  ^  ^ 

'''M.'’Le^bü,esf'a  vÙ  Mt  Boiiiiet'’((i'é  Lyo'n)  pratiqué  la  tênôtomie 
dans  des  cas  où  il  ÿ,'aVàit  fixité  du  fémur  sur  le  bassin,  et  irù’a 
pàs  trouvé  que' les  m'alàdés  èùsseiit  beaucoüp  gagné'.  Il  a'pltis  de 
'confiance'  dans  lés 'ifiàhœtivresÙ’eitenSion  et  de  flexion  pratiquées 
pènàànt'que  l’opéré  est  Soumis  à, 'l’action  du  chloroforme;  Tout 
lùcémméntllà  tenté  de' rédüiré  'dè  cettë-'nianière,  une  lüxàtion 
ovalaire  qui  s’ est  prodiiitè  à  la  suite 'd’une  coxalgié.  Ayânt  sopmis 
là  cuisse  du  malade  à  dé  grands  moiivémênts  dans  tous  les  sens, 
il  p'àrvint  à  déplacêr  là  tête  du  fémur.  Ce  déplacement  se  fit  avec 
ùn  bru'it  àé  craqüériiént,  et  lè'  Cbirtirgién'  put  reconnaître  que  dés 
mnsciéé  soùs-cutanés  ienàîent  dé' se  rompre.  La  ctiîsséj  güi  avant 
i'bpéràtiôù'était’dàns  Pàbdüetioù  étÙùnsdà  rotation  en  dehors/à 
màinlé'nah.t une  meiiletire direction;  çlM.  Legouesti’’econ!imeticera 
léé'mé'inôs  m'ariœ'uVréé',  sans  espoir  de  reméttté  la  tête  dti  fémur 
dans  la  .cavité ,  cotylo'ide,  niais  dans  le  biit  d’améliorer  èneOrp^rà 
situaiibn  du'inàlàde.  1  ,,  ,.  ,..  .  ... 

—  M.  Huguicr  présenté  un  nialade  a  qui  il  a  enlevé  la  Iptalilé 
dé-la  lévré  inférieure  et  ruginé'  le  maxillaire  inférieur  que  lé  cancei;, 
avait  envahi;  ll'a  fallu 'rec^rir^a  l’autopiastié  pour  reconstituer 
desdèvrés.:M.’kuguiér,à  èti'recoürs'à  m  prbeédé  analogue  à cél'uij 
de  M  k\me,  bt  il  a^obtenù  un  résultat  très  satislaisant  Malheu¬ 
reusement,  un’gangiipn  spus-maxifiaire  ^a,  acquis  tin  dévéioppe- 
piétit  ,qpi  annoncé  évidemmént  ùne  re.cidiyé,  mais  M.  Hugmér 
fait  rémàrquér  que  lé  càncér  ne  s’'ést  reproduit  ni  dans  taîè'vp  nj 
datif,  l’opj  etpup.la  récidive^ne  ,sjes^ 

'M!,.Fpppl).er|'  motitre.  a,. la' .Société  ,nne., pièce., anatoniiqnp. 
recueillie  à, Il É|épie:praüi^^  d’hiPe  jeune  'fille, dp, 

](7  P  18  anq.  .^ettejjpièçe,  ofifre-un  exein.pl,e  de,  luxation,  coxo-fémp- 
ralc  Ipa  tete  dé  fqmur  est  placée,  au-dessus  et  en  arriéré  de  la  cavité 
ÇjO.tyip'idé.'ét^in'ainlppne.^à.uap.çertpiçp.distany^^ 
n;.o,0fre.  ancune,' trape  de  .cavité,, nppy plie. ,  Lp  capsule  artlpnlgire, 
n’.exjÿe  plus  qn’à  ^.partie,  püsîétiéuréji.et  là  .cavité,  C|pt''ioïde,,  .ep, 
partie  effaQpp,  aiune,  formé  triangu(a.iré.;  L’os  -  cpxal  né'  préspnte; 
p,q'cu'ne  ,'défprma'tioni,,et,le,9,^t^^^^^  pv^al, pires  ont  laimêmjeifprme, 
^'chaque  ,cô,téi  Lp,)féin}|j',,i dont  la  tête  ept.en  partie  détrultp^iq^l, 
placé,  presque,  transyerspiement  par  pne,  forte  addudion  jpit\t(|.jà| 
la  flexion  et  à  la  rotation  en  dedans.  Les  parties  molles  rétractpçs^ 
maintenaient., .solidement. cette  position-  vlcjeuse  qui  a.-p^.^  ê^Sj 
détruite  lorsque  ces  parties  ont  été  coupées;  on  remarquait  autour 
■dé  lâ"liaüchë  de  nombreuses  cicatrices-,  indices'  d’abcèé' aÿànl! 
existé  dans  cette  région:' 

-  -  EUiraison.de  cet  état  des  parties  molles,  de  la  position  du  fémur, 
de  là  destruction  presque  complète  de  la:  capsule,  de  l’absence, dp 
déformation  de  l’os  iliaque,  et,-,  bien  queila-cavlté  cotyloideianri 
ciêhne:  ait  l’aspect  qu’elle  offre  dans  le  cas  de  luxation:  cOngéniale, 
M.  Foucher  se  demande  si  l’on  ne  doit  pas  envisager  cette  piè.ce 
comme  représentant  une  luxation  consécutivê  à  une  coxalgie.,  ; 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRDBGIE. 

i  La- discussion  soulevéepar  la  présentation  fiaiteipprM.  Bouvier 

et  dont!  nous- avons  donné  les  points  principaux  mardi  dernier, 
s’est- continuée  -dans  la  séance  suivante.,  toujours  sur  la  question 
de, savoir,  s’il  y  avait  ou  non  luxation.  Nous  n’en  reproduirons 
que  les  -passages  suivants ,  ;  qui  résument  ce  qui  a  trait  à  la  ques¬ 
tion  thérapeutique  :  •  -  -  ,  ■  ' 

"Quelque'  opinion' que  l’on  ait"  sur-la'teituafibn  de  la  tête'-’-du 
fémur, 'dit  M.  Bouvier,,  la  question' thérapeutique  est  celle-ci  :'Il  y 

a  une  pbsitioh  vicieuse;;  !peut-on  la  changer?  '  -  -  ...i  : 

■)  Quatre  catises  peuvent  entretenir  les  jiositions  vicieuses  dans  la 
coxalgie  :  la  contraction  musculaire,  la  rétraction,  le  raccourcis-' 
sementdes  ligaments;! les -adàéretiees -des  surfaces  osseuses;  " 

'  La  simple  '  cbritraCtiôù  des  ‘  m'üsëlés'  '  né  péüt  jbti'èr'  ici  ‘  tin  rôle 
important;'  Les  dotileurs 'sonti  dissipées  depuis  .longtemps;  la  ma- 
l'âdié'paraît  guérie.  On  fle  peut  dÔÙe  s'attendre  à  voir 'cesser  toùté 
résistance  après  les'inhalatibnà'dte  'chlôfoforme' ;  comme  dans  un 
cas  dOüt  M.  Ver'néml  nous  a  rendus  témoins  ceS  jours-ci. 

ii  Là  fétrâctibnmuseülàiré  paraît  exister  chezifiotre  malade;  Dans 
les .  efforts  pbur  produire  l’abduction,'Gn.se'nt  une  cèrde  très-  résis: 
tante  formée  p'àr  lés  mùscleà  adducteurs';  Le  somimeil  anesthé¬ 
sique.' fera  bien  voir  si  c’est  "une -Véritable, rétràction;  Dans  cette 
suppositlonvla  ténotomie,  suivie- d’une  action  mécanique  continue; 
ne  peut-elle  pas  procurer  une  grande  amélioration?  J’ai  réuSsiy 
nlême'dans  la  luxation Gongénitaie,'à  augmenter  considérablement 
l’étendue  de  l’abduction  au  moyen  de  la  Section  des  adducteurs 


■Le  ràccourcissement  d’une  pàrtie  des- 'fibres  dé  la  capsule- doit 
également  se  rericontrer'ici,  comïtie  le  pense  M.  Marjolin.  La  rota¬ 
tion  en  dedans  dépend  sans  doute  presque  uniquement- de  la  ten¬ 
sion  de  ces  fibréS;  M.  BonïiëtJnihésiterait  pas;  jeurois,'â  tenterdé 
les  allonger  ou  de  les  rompre  ;par  ses  manœuvres  de  redressement 
forcé:  Fauttil-s’engager;  dans  cette  voie?  ou  doit-on  être  arrêté  par 
lâ"craiflté'de  prodtiire-des "accidents,  de'-renouveler  peut-être  1  af¬ 
fection  dbht  Ce' jeune  homme  a  été  délivré  ?  Je  serais  heureux 
d’avoir'snr  ce  point -l’avis  de;  mes-' collègues.- 
■  La  quatrième  cause,  les  ad'hérènees,  li’ex'iste  probablement  pas 


—  M.  FoUin  présente  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings, 
qu’il  a  enlevée  récemrnent  par  le  procédé  dont  M.  Chassaignac  a 
plüsieürs  fois  entretenu  la  Société. 

Cette  tumeur,  étendue  de  la  ligne  coiîfîiiÿ  occipi®e  supérieure 
à  la  première  vertèbre  dorsale,  s’étendait  dMÿadgle  die^la  mâchoire' 
du  côté  droit  à  deux  travers  de  doigt  du  côté  gauche  de  la  ligne 
des  apophyses  épineuses.  Une  longue  incision  courbe  partant  de 
l’occipital,  et  une  incision  transversale  coupant  la  direction  deda 
première  dans  son  milieu,  permirent  d’inciser  la  tumeur  de  haut 
en  has  en  deux  moitiés,  dont  la  postérieure  fut  d’ahord  enlevée. 
Cette  première  extirpation  facilita  la  dissection  de  la  moitié  anté¬ 
rieure,  qui  était  appliquée  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région 
latérale  du  cou. 

Le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant. 

—  M.  Broca  présente  une  pièce  qu’il  a  recueillie  sur  le  cadavre 
d  un  enfant  mort  à  l’âge  d’un  mois.  C’est  un  nouvel  exemple  d’une 
hernie  inguinale  dans  laquelle  l’intestin  hernié  est  en  rapport 
immédiat  avec  le  testicule. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  Depaul  dit  qu’ après  avoir 
beaucoup  étudié  la  question^  il  est  convaincu  que  les  hernies  véri¬ 
tablement  congénitales  sont  très  rares.  Celles  que  l’on  désigne 
ainsi  ne  surviennent  que  quelques  jours  après  la  naissance. 


OPHTHALMOLOGIE. 

D0  TBA1TEIIIEIV7  DE  L’HËIUËBAEOPIE  PAB  L’OBSCDBITÉ; 

Par  le  docteur  A.  Netter  , 

Médecin-major  à  i’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

^Ipréliminaires. 

Remarques  sur  ies  épidémies  d’héméralopie.  —  État  des  yeûx  chez  les  héméha- 

LOPES  ET  moyen  DE  RECONNAITRE  LA  MALADIE.  —  CONDITIONS  DE  L’eXPÉRIMENTATION 

DANS  l’OBSCORITÉ. 

Quand  une  épidémie  d’héméralopie  surgit  dans  un  régiment,  le 
nombre  des  malades  qui  viennent  réclamer  les  soins  du  médecin 
ne  tarde  pas  à  devenir  considérable.  On  en  envoie  quelques-uns 
à  l’hôpital,  quelques-uns  à  l’infirmerie;  d’autres  restent  avec  leurs 
camarades,  et,  après  quelques  jours  de  médication  dans  les  cham¬ 
brées  ,  ils  reprennent  leur  service ,  guéris  ou  non.  C’est  qu’à 
l’égard  d’une  épidémie  d’héméralopie,  la  sollicitude  médicale  ne 
s’exerce  pas  comme  s’il  s’agissait  de  toute  autre  maladie  ;  le  nom¬ 
bre  des  hommes  atteints  prend  tout  de  suite  des  proportions  telles, 
que  si  l’on  devait  exempter  tout  ce  monde  du  service,  les  travaux 
journaliers  en  souffriraient,  et  un  fâcheux  surcroît  de  besogne 
incomberait  aux  valides.  D’autre  part,  l’infirmité  n’existant  que 
pendant  la  nuit,  chacun  s’y  habitue,  sachant  qu’elle  est  pas¬ 
sagère  et  sans  gravité. 

Notons  encore  ceci.  Tandis  que  les  hommes  des  compagnies 
d’élite,  par  crainte  de  l’hôpital  ou  de  l’infirmerie  où  ils  se  font 
un  point  d’honneur  d’entrer  le  moins  possible,  évitent  de  s’adres¬ 
ser  à  leur  médecin ,  une  autre  catégorie  d’individus,  ayant  des 
sentiments  et  des  motifs  opposés,  simule  au  contraire  la  maladie. 

Le  maintien  des  militaires  héméralopes  dans  leurs  compagnies 
donne  lieu  à  des  scènes  passablement  comiques  et  aussi  à  des 
accidents  :  factionnaires  aveugles  immobiles  dans  la  guérite,  et 
n’osant  en  sortir  de  crainte  de  ne  plus  la  retrouver;  poste  surpris 
par  la  ronde,  parce  que  la  sentinelle  n’aura  pas  donné  l’alerte,  etc. 
Tout  cela  prête  à  rire  et  fait  passer  sur  les  accidents,  lesquels 
heureusement  sont  rares  :  les  héméralopes  ont  la  précaution  de 
se  faire  accompagner  la  nuit  de  camarades  clairvoyants,  ce  qui, 
dans  maintes  circonstances  faciles  à  deviner,  est  véritablement 
désagréable  pour  ces  derniers. 

Cependant  ces  accidents  arrivent  :  c’est  ainsi  qu’au  printemps 
de  cette  année,  à  Strasbourg,  un  militaire  est  tombé  le  soir  du 
haut  d’un  rempart,  et  a  dû  être  transporté  à  l’hôpital;  d’autres  ont 
fait  des  chutes  moins  graves.  Supposons  une  épidémie  de  cécité 
nocturne  dans  un  régiment  devant  l’ennemi,  la  question  prend 
tout  de  suite  une  grande  importance.  Tout  récemment,  un  capi¬ 
taine  d’artillerie  me  racontait  qu’étant  en  Crimée,  et  ayant  reçu 
une  nuit  l’ordre  de  sortir  avec  sa  batterie,  les  hommes  se  refusè¬ 
rent  à  marcher,  disant  qu’ils  étaient  aveugles.  Même  gravité  àbord 
des  vaisseaux. 

Je  suis  entré  dans  tous  ces  détails  pour  le  motif  suivant  :  l’hé- 
méralopie  étant  une  de  ces  maladies  que  l’on  peut  facilement 
simuler,  il  faut  que  les  expérimentateurs  de  telle  ou  telle  médica¬ 
tion  évitent  avant  tout  les  ruses  des  faux  aveugles.  Or,  il  suffit  pour 
cela  d’être  renseigné  exactement  sur  ce  qui  se  passe  dans  l’inté¬ 
rieur  des  compagnies  et  dans  les  corps-de-garde  ;  avec' un  peu 
d’adresse,  le  médecin  militaire  sait  bientôt  à  quoi  s’en  tenir.  Pour 
ma  part,'D;ai  fait  une  partie  de  mes  expériences  sur  des  héméra¬ 
lopes  que  je  prenais  dans  le  poste  même  de  notre  hôpital.  Ceux- 
ci  n’avaîent  rien  à  gagner  par  la  simulation,  prévenus  d’avance 
qu’il  s’agissait  seulement  de  passer  quelques  heures  dans  un  cabi¬ 
net  noir,  et  d’ôù  ils  sortiraient  pour  rentrer  dans  leurs  régiments, 
sans  thème  avoir  compté  à  l’hôpital.  Ajoutons  que  d’autres  hémé' 
ralopês  m’ont  été  envoyés  par  les  médecins  des  corps. 

ÉTAT  DES  YEUX  CHEZ  LES  HÉMÉRALOPES  ET  MOYEN  DE  RECON- 
’  NAITRE  LA  MALADIE. 

1®  Au  début,  l’affection  s’accompagne  de  roügeur  des  conjonc¬ 
tives  et  de  larmoiement  :  mais  ces  symptômes  ne  sont  paS  cons¬ 
tants,  et  en  tout  cas  ils  disparaissent  au  bout  dë  quelques  jours. 

2®  Il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  les  héméralopès  une  dila¬ 
tation  assez  prononcée  des  pupilles,  même  pendant  le  jour;  mais 
ce  signe  est  encore  inconstant. 


3®  Il  arrive  aussi,  mais  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement, 
qu’une  altération  s’observe  dans  les  mouvements  des  pupilles  : 
leur  dilatation  et  leur  contraction  s’exécutent  alors  avec  une  len¬ 
teur  remarquable.  Pour  mieux  étudier  ces  mouvements,  je  con¬ 
duisais  les  malades  dans  un  cabinet*  éclairé  par  une  fenêtre  seule¬ 
ment  et  je  les  faisais  alternativement  regarder  vers  le  grand  jour 
et  vers  l’obscurité;  de  cette  manière,  j’ai  pu  examiner  les  pupilles 
bien  mieux  que  par  le  procédé  ordinaire.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  la  lenteur  de  leurs  mouvements  ne  s’observe  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas. 

4®  Voici  maintenant  un  autre  caractère,  plus  propre  que  les 
précédents  à  déjouer  la  tromperie.  L’héméralopie  consistant  dans 
une  inaptitude  à  voir  en  dehors  d’un  éclairage  suffisant  quelle  que 
soit  l’heure  de  la  journée,  il,  suffit  de  noter  le  degré  d’obscurité 
nécessaire  pour  la  production  de  la  cécité  :  si  des  essais  répétés 
marquent  constamment  le  même  degré,  plus  de  doute  sur  la  réa¬ 
lité  de  l’affection.  L’opération  est  très  simple.  On  amène  le  ma¬ 
lade  dans  un  cabinet  qui  reçoit  le  jour  par  la  porte  seulement; 
celle-ci,. d’abord  largement  ouverte,  est  graduellement  poussée 
jusqu’à  ce  que  l’individu  examiné  déclare  ne  plus  voir.  Le  degré 
de  la  fermeture  étant  marqué,  on  recommence  une  ou  plusieurs 
fois  ;  or,  la  cécité,  quand  elle  est  réelle,  reparaît  chaque  fois  avec 
le  même  degré  d’obscurité.  Il  va  sans  dire  que  le  malade  fait  face 
vers  le  fond  du  cabinet  pour  qu’il  ne  puisse  suivre  des  yeüx  les 
mouvements  de  la  porte  ;  ne  sachant,  du  reste,  pas  de  quoi  il 
s'agit,  il  ne  prend  pas  sés  précautions.  J’ai  eu  soin,  pour  cette 
petite  expérience,  de  la  répéter  dans  un  laps  de  temps  très  court, 
à  cause  de  la  position  changeante  et  du  soleil  et  des  nuages  quand 
le  vent  en  chassait. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  que  je  n’ai  négligé  aucun 
moyen  pour  me  prémunir  contre  la  simulation,  et,  comme  eela>  se 
verra  encore  par  les  détails  des  observations  recueillies,  la  réalité 
de  Fhéméralopie  chez  les  individus  traités  par  moi  ne  laisse  pas 
de  doute. 

Ajoutons  que  pas  un  de  ces  malades  n’est  sorti  du  cabinet 
noir  sans  avoir  donné  les  preuves  les  plus  positives  de  vision,  et 
la  sortie  de  l’hôpital  n’a  jamais  été  prononcée  qu’ après  consta¬ 
tation  du  bon  état  de  la  vue  pendant  la  nuit.  Pendant  toutes  ces 
expériences,  j’allais  à  l’hôpital  à  toute  heure  du  jour  et  du  soir, 
voulant  tout  vérifier  par  moi-même. 

CONDITIONS  DE  l’eXPÉRIMENTATION  DANS  LES  CABINETS  TÉNÉBREUX. 

Dans  le  langage  vulgaire,  ténébreux  signifierait  qui  est  sans 
lumière,  noir  (Dict.  des  synon.);  cette  définition,  examinée  au 
point  de  vue  scientifique,  est  évidemment  fausse.  En  effet,  la 
physique  enseigne  qu’il  n’y  a  guère  de  lieu  absolument  privé  de 
lumière,  et  le  physiologiste  sait  que  là  où  d’abord  il  fait  noir,  on 
arrive  au  bout  d’un  certain  temps  à  un  état  de  vision  extraordi¬ 
naire.  Il  faut  donc  entendre  par  cabinet  ténébreux,  un  milieu  dans 
lequel  la  lumière  se  trouve  en  quantité  très  faible,  où  d’abord  il 
fait  noir,  mais  où  Ja  vue  finit  par  se  développer. 

Ceci  posé,  il  y  a  ténèbres  et  ténèbres,  suivant  la  quantité  de 
lumière  qui  reste,  et  me  voici  amené  à  décrire  les  cabinets  dans 
lesquels  j’ai  fait  mes  expériences. 

Celui  dans  lequel  j’ai  opéré  d’abord,  situé  au  deuxième  étage 
d’un  bâtiment  très  élevé,  exposé  à  l’est,  communique  avec  un 
corridor  bien  éclairé  ;  cette  pièce  ne  reçoit  le  jour  que  par  une 
seule  fenêtre  du  haut  de  laquelle  l’Oii  voit  au  large.  La  fenêtre  a 
été  recouverte  de  cartons  très  épais  collés  aux  vitres,  et  la  croisée 
entière  a  été  masquée  par  une  double  couverture  suspendue  au- 
devant.  La  porte  étant  fermée,  l’obscurité  était  profonde.  Voici  ce 
que,  dans  ce  milieu,  j’ai  observé  et  sur  moi-même  et  sur  d’autres 
personnes,  médecins  sous-aides  et  infirmiers;  que  le  service  ou 
la  curiosité  y  amenèrent. 

Premier  quart  d’heure.  —  Vision  nulle,  véritable  cécité;  impos¬ 
sibilité  pour  chacun  de  nous  de  voir  ses  propres  mains  ;  une  faible 
lueur  du  côté  de  la  fenêtre  et  une  ligne  lumineuse  dans  la  porte 
correspondant  à  une  étroite  fente  horizontale  :  c’est  tout  ce  que 
l’œil  perçoit. 

Deuxième  quart  d’heure.  —  Les  murs  apparaissent 'd’une  ma¬ 
nière  vague  et  semblent  ensuite  blanchir  peu  à  peu  ;  puis  toute 
sorte  d’objets  tels  que  lit,  chaises,  etc.,  se  dessinent  d’abord  con¬ 
fusément,  puis  mieux  ;  finalement  on  distingue  toutes  choses  les 
unes  d’avec  les  autres,  et  l’on  reconnaît  très  bien  chacune  d’elles. 

Troisième  et  quatrième  quart  d’heure.  —  La  vision  gagne  en 
quelque  sorte  de  minute  en  minute,  de  sorte  que  l’on  arrive  à 
pouvoir  compter  l’heure  à  la  montre.  Ce  sont  alors  des  exclama¬ 
tions  de  surprise  sur  toutes  sortes  de  détails  que  l’on  saisit  et  qui 
n’ont  pas  encore  été  aperçus;  des  clartés  relativement  très  vives, 
répandues  çà  et  là  sur  les  murs  et  les  plafonds,  appellent  surtout 
l’attention  et  font  croire  que  le  soleil  donne  dans  la  chambre, 

Ainsi,  dans  ce  cabinet  où  chacun  de  nous  était  resté  aveugle 
pendant  tout  un  quart  d’heure,  on  distinguait  peu.  de  temps  après 
sa  propre  ombre  qui  se  dessinait  sur  les  murs,  pendant  qu’au 
plafond  l’œil  suivait  les  ombres  des  nuages  qu’au  dehors  le  vent 
chassait.  Notons  que  ces  expériences  ont  été  faites  pendant  les 
belles  journées  de  mai  et  de  juin.' 

Il  a  été  généralement  remarqué  qu’en  changeant  de  place  dans 
le  cabinet  et  en  regardant  de  côté  et  d’autre,  on  activait  les  pro¬ 
grès  de  la  vision.  Ajoutons  que  si  cette  expérience,  faite  une  pre¬ 
mière  fois,  plaît  et  amuse,  répétée  plusieurs  fois  le  même  jour, 
elle  cause  de  l’ennui  et  du  malaise  :  le  médecin  sous-aide,  l’infir¬ 
mier  et  moi,  nous  avons  éprouvé  une  sensation  pénible  à  la  tête 
et  des  envies  de  vomir  ;  le  premier  a  même  eu  des  vomissements. 


Y  a-WÎ  dans  ces  JMt.s  quelque  chose  de  nouveau?  Je  crois  que 
oui.  Tout  le  monde,  à  la  vérité,  sait  quddàf  Yfismn  se  développe 
dans  l’obscurité;  mais  les  phasSfe  par  lesquelles  le  rétablissement 
de  la  vue  s’opère  etf'la  durée  dëschacune  de  ces  phases,  me  parais 
sent  n’avoir  pas  eiMtore  été  étugiées.  Je  reviendrai  tout  à  l’heure 
sur  ces  faits.  ' 

Diverses  raisons ,  que  je  dirai  plus  tard,  m’ont  fait  changer  de 
cabinet  dans  le  cours  de  mes  expériences.  Cet  autre  cabinet,  ex¬ 
posé  au  nord,  est  situé  au  premier  étage,  immédiatement  au-dessus 
d’un  escalier  obscur;  long  et  très  bas,  donnant  sur  une  cour 
plantée  d’arbres ,  il  est  habituellement  sombre.  Au  moyen  de  vo¬ 
lets  pleins,  dont  une  fenêtre  unique  se  trouve  garnie,  la  conver¬ 
sion  en  chambre  noire  s’obtenait  facilement.  Ajoutons  que,  pen¬ 
dant  ces  dernières  expériences,  le  temps  a  été  inconstant  et  le  ciel 
souvent  couvert.  Or  il  a  été  remarqué  que,  dans  cette  pièce,  les 
progrès  de  la  vision  (toujours  bien  entendu  chez  les  personnes 
non  héméralopes)  ne  s’accomplissaient  pas  d’une  manière  aussi 
nette  et  aussi  rapide,  quoique,  du  reste,  ils  fussent  très  sensibles. 

SÉJOUR  DBS  HÉMÉRALOPES  DANS  LES  CABINETS  TÉNÉBREUX. 

Une  fois  entrés  dans  les  cabinets,  les  héméralopes- y  restèrent 
jusqu’à- leur  guérison.  Convaincus  de  l'efficacité  de  la  méthode 
par  l’exemple  de  leurs  camarades  déjà  guéris ,  ils  supportèrent 
avec  patience  l’ennui  inévitahie  de  leur  position  et' se  prêtèrent 
docilement  à  ce  qui  leur  était  ordonné. 

L’infirmier  placé  auprès  d’eux  avait  trois  consignes  : 

La  première,  d’attirer  leur  attention  tantôt  dtun.  côté,  tantôt  de  ' 
l’autre,  en  commençant  par  des  objets  que  lui-même  il  voyait  plus 
éclairés  que  d’autres  ; 

La  deuxième  consigne  était  de  faire  fermer  les  yeux  chaque 
fois  que,  pour  les  besoins  du  service,  la  porte  allait  s’ouvrir  ; 

La  troisième  de  ne  pas  laisser  dormir. 

Le  sous-aide  de  mon  service  et  moi,  nous  avons  surveillé  atten¬ 
tivement  l’exécution  de  ces  recommandations.  Or  les  phénomènes 
présentés  par  les  héméralopes  ont  été  les  mêmes  que  ceux  qui  ont 
été  observés  chez  les  personnes  à  vue  normale.  Premier  temps, 
cécité;  deuxième  temps,  perception  d’abord  vague,  puis  plus 
nette  des  images;  troisième  temps,  développement  de  la  vue  dans 
l’obscurité.  Il  n’y  a  eu  de  différence  que  dans  la  durée  de  ces 
phases.  Au  lieu  d’un  quart  d’heure  pour  chaque  phase,  c’était 
davantage;  voilà  tout.  Les  observations  qui  feront  suite  à  ces 
préliminaires  en  diront  plus  à  cet  égard.  Je  me  bornerai  aujour¬ 
d’hui  à  annoncer  que  je  n’ai  pas  eu  un  seul  insuccès,  quoique  le 
nombre  des  héméralopes  traités  ait  dépassé  le  chiffre  trente. 

Ajoutons  que  quelques  précautions  ont  été  prises  à  la  sortie 
hors  des  cabinets  noirs,  en  vue  de  ménager  la  transition  à  une 
trop  vive  lumière  (sortie  des  cabinets  à  la  nuit  seulement,  recomr 
mandation  de  ne  pas  fixer  la  lumière  des  lampes,  abat-jour  pour 
le  leiWemain,  etc.) 

En  jetant  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  dont  dont  il  vient  d’être  question^ 
on  saisit ,  il  me  semble ,  le  rapport  aussi  intime  qu’évident  qui 
existe  entre  eux. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  l’héméralopie?  Jusqu’ici,  une  observa¬ 
tion  superficielle  avait  fait  croire  que  l’héraéralopie  était  une  cécité 
nocturne,  commençant  le  soir  et  finissant  le  matin,  grosse  erreur 
à  travers  laquelle  le  fait  apparaissait  aussi  extraordinaire  que  sin¬ 
gulier.  La  cécité  n’existe  pas  seulement  la  nuit  ;  on  peut  la  con¬ 
stater  aussi  le  jour,  pourvu  qu’on  place  les  malades  dans  un 
milieu  convenable.  Ce  qui  se  produit  le  soir,  ce  n’est  pas  l’hémé- 
ralopie,  mais  bien  la  condition  dans  laquelle  l’affection  se  révèle 
et  gêne  le  malade.  L’héméralopie,  c’est  l’inaptitude  à  voir  dans 
l’obscurité,  quelle  que  soit  l’heure  delà  journée;  or,  cette  inapti¬ 
tude  n’offre  rien  de  singulier  ni  d’extraordinaire,  puisqu’elle  n’est 
que  l’exagération  du  fait  physiologique  de  ne  pas  voir  dans  les 
ténèbres.  Pour  mieux  rendre  ma  pensée,  je  dirai  que  tous,  tant 
que  nous  sommes,  nous  sommes  héméralopes;  nous,  nous 
sommes  aveugles  dans  une  obscurité  profonde;  les  héméralopes 
proprement  dits  le  sont  dans  une  obscurité  moindre. 

Comment  retrouvons-nous  la  vue  dans  les  ténèbres  ?  C’est  en 
y  restant  et  en  nous  efforçant  d’y  voir.  Eh  bien,  les  héméralopes 
aussi;  la  seule  différence,  c’est  qu’il  leur  faut  un  peu  plus  de 
temps  qu’à  nous.  Les  observations  qui  vont  suivre  mettront  ce 
fait  hors  de  doute. 

{La  suite  prochaintmeni.) 


CHIRURGIE. 


SUR  PLDSIEIJBS  CAS  DE  FRACTURE  OU  DE  BLESSURE  DE  LA  COLONNE 
VERTÉBRALE. 

L  Fracture  de  la  cotmne  vertébrale  à  ta  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale;  guérison. 

Par  le  docteur  Birkett. 

Joseph  F...,  voiturier,  25  ans,  traînait  une  voiture  à  laquelle  il  allait 
atteler  un  cheval,  lorsqu’il  se  heurta  contre  une  poutre  qui  le  rejeta  vio- 
lenuuent  en  arrière.  La  partie  inférieure  de  son  dos  porta  violemment 
sur  la  barre  de  fer  qui  soutient  le  siège  de  la  voiture ,  il  tomba  sur  le 
coup  et  fut  immédiatement  dans  l’impossibilité  de  faire  aucun  mouve¬ 
ment.  Lorsqu’il  vint  à  l’hôpital,  une  heure  et  demie  environ  après  l’acci¬ 
dent,  on  examina  aussitôt  la  colonne  vertébrale  :  il  y  avait,  au  niveau 
des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  de  la  première  lom¬ 
baire  un  épanchement  sanguin  considérable,  qui  empêcha  complètement 
le  chirurgien  de  constater  la  nature  exacte  de  la  blessure  et  l’état  des 
vertèbres*  La  sensibilité  était  conservée  dans  ie  tronc,  et  dans  la  partie 
interne  des  cuisses;  tout  Iç  reste  des  membres  inférieurs  étai(  inseu- 


•Me  Le  mouvement  était  très  limité  aux  jambes  ,  mais  il  n’était  pas 
^Empiétement  aboli;  Au  moment  même  de  l’accident,  les  matières  féeales 
talent  échappées;  la  vessie-  était  paralysée.  Le  maladte  accusait  une 
douleur  très  vive  sur  le  trajet  des  nerfs  superficiels  qui  émergent  de- la 
11g,  au  niveau  du  point  où  la  colonne  vertébrale- avait  étë-blèssée. 

®  On‘ -essaya- d’abord  d'ëtendïe  la- colbnne- vertébrale,  mais  il  fallut  SUS-- 
ndre  ces  tentatives  qui  augmentaient  considérablement  la  douleur. 

£  premier  eM  du  repos-  au -lit- fut- de- calmer  assez-  rapidement  cette 

douleur;  qui  avait- comidétement  disparu  au  bout  de- vingts  quat-re  heures. 

Humêffie'temps  -  la  sensiftîlité-reVîntpeu  àpeu,  surtout-danslemembiUififé- 
rieur,  maisi  lés- mouvements  spontanés  devinrent  complètement- impos¬ 
sibles.  GependUnt'la  motifité  n’ëtait’ pas- entièrement  abolie  ,  dé  temps  à 
autre  lés  jambes-  étâSent- animées- dé  mouvements  involontaires,  et  le 
malade  se  plaignait  souvent  de  douleurs  causées  par  les  contractions 
snasHtodifues  des- muscles.  La  vessie- restait  toujours  paralysée» 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  à' ^hôpital,  le 
malade  eut  un  peu  de  fièvre  ;  puis  il  fut  pris  d’une  diarrhée  abondante, 
oïcasionnée  probablement  par  un  écart  de  régime,  et  quf'ttrt-bientôt 
suivie  par  une  constipation  opiniâtre.  L’urine,  que  Ton' évacuait  dîeux  ou 
trois  fois  par  jour  avec  la  sonde,  devînt  très  ammoniacaîè  vers  le  sep¬ 
tième  jour,,  et  contenait,  une  grande  quantité  de  sang;  les  dernières 
gouttes  surtout  étaient  presque  de  sang  pur.  Le  26  novembre,  dix  jours 
après  l’accident,  l’urine  commença  de  nouveau  h  s’écouler  involontaire¬ 
ment;  mais  comme  la  vessie  ne  se  vidait  jamais  complètement,  on  con¬ 
tinua  à  sonder  le  malade,  et  l’on  évacuait  chaque  jour  un  peu  d’urine 
épaisse  et  sanguinolente. 

On  prescrivit  un  narcotique  à  prendre  de  temps  à  autre  pendant  la 

nuit,  un  bon  régime,  les  stimulants  et  un  mélange  de  quinquina  et  de 

Bientôt  il  se  manifesta  une  amélioration  très  notable  dans  tous  les 
symptômes  :  l’urine  devint  claire,  sans  contenir  une  goutte  de  sang,  et 
au  lieu  de  s’écouler  constamment,  elle  pouvait  être  gardée  pendant  une 
dizaine  de  minutes  dans  la  vessie,  d’où  elle  sortait  alors  en  jet  :  on 
cessa  donc  le  cathétérisme.  L’état  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité 
n’avaient  aucunement  changé  ;  cependant  le  malade  se  sentait  plus  fort 
et  il  pouvait  se  retourner  dans  son  lit  avec  l’aide  d’une  personne  qui 
lui  tenait  seulement  les  jambes.  De  temps  à  autre,  les  orteils  s  agitent 
involontairement,  et  les  jambes  sont  le  siège  d’un  frémissement  de 
courte  durée. 

Le  28  décembre,  oui  prescrit  une  solution,  de  bichlorur-e,  de,  mercure 
à  prendre  trois  fois  par  jour  dans  une-  tisane-  de.  salsepareilte» 

Le  8  janvier  1858,  le  gonflement  et  l’épanchement  sanguin  ayant  dis- 

paiu, ;  on  put  constater  uni  déplacement  notable  dei  la  douzième, vertèbre 
dorsafe  ;  elle  était  reportée  à-  trois  quarts  de  pouce  sur  la  gaudie  de' la 
ligne, médiane;  l’apophyse  épin«jse  de  te  onzième, dnrsile  formait  aussi 
une  saillie  anormale. 

A  la  même  époque,  les  mouvements  étaient  déjà  un  peu  revenus  dans 
les  deux  membres  inférieurs  ;  les  orteils  étaient  parfaitement  mobiles 
et  les  genoux  pouvaient  un  peu  se  fléchir.  Le  malade  était  assez  fort 
pour  se  mettre  lui-même  sur  son  séant  dans  son  lit  ;  il  gardait  son  urine 
pendant  vingt  à  trente  minutes. 

Dès  les,  premiers  jours  de  février,  l’amélioration  marcha  rapidement,, 
les  jambes  avaient  recouvré  la  presque  totalité  de-  leurs  mouvements  ; 
le  malade  se  levait,  mais  il'ne  pouvait  marcher  qu’avec  des  béquilles. 
Les  fonctions  de  la  vessie  s’accomplissaient  bien. 

Enfin  le  19  mars,  il  quitta  l’hôpital,  parfaitement  guéri.  Le  déplace¬ 
ment  osseux  avait  persisté. 

IL  Fracture  de  la  colonne  vertébrale;  mort  survenue  par  une  autre 
cause  sept  mois  après  l’accident. 

Par  le  docteur  C.  Hawkins. 

Édouard  M...,  35  ans,  terrassier,  travaillait  à  un  tunnel  en  France, 
lorsqu’une  masse  de  terre  d’un  poids  considérable,  se  détachant  de  la 
voûte  et  tombant  sur  lui,  le  précipita  d’une  hauteur  de  vingt  pieds  surune 
pierre  de  taille  ;  dans  cette  chute,  la  partie  inférieure  de  la  région  dor¬ 
sale  porta  sur  la  pierre.  Il  perdit  aussitôt  la  sensibilité  et  le  mouvement 
des  membres  abdominaux,  et  les  viscères  contenus  dans  le  bassin  furent 
frappés  de  paralysie  f  l’urine  et  les  matières  fécales  s’échappaient  sans 
qu’il  en  eût  conscience.  Il  resta  couché  pendant  près  de  trois  mois,  . puis, 
désirant  ardemment  revoir  son  pays,  il  se  fit  transporter  à  bord  d’un 
bâtiment  qui  le  ramena  eu  Angleterre.  Enfin ,  il  entra  à  l’hôpital  le  16 
avril  1858. 

Il  avait  alors  de  larges  ulcérations  à  la  région  sacrée,  au  niveau  des¬ 
tubérosités  Sclaliques,  des  trochanters  et  sur  les  talons.  On  le  plaça  sur 
un  matelas  de  caoutchouc  rempli  d’eau,  (water-bed),  et  on  lui  donna 
un  régime  tonique.  Plusieurs  fois  par  jour  on  le  sondait,  l’urine 
était  ammoniacale  et  très  fétide.  Les  poumons  étaient  engoués,  et -sur 
tous  les  points  de  la  poitrine-  on  entendait  des  râles  bronchiques;  aussi, 
prescrivit-on  des  remèdes  pour  faciliter,  l’expectoration. 

Pendant  quelque  temps-,  il  y  eut  une  amélioration  sensible,  les  escarres 
se  cicatrisaient.  La  sensibilité  était  revenue  dans  les  deux  cuisses  jus¬ 
qu’aux  genoux;  l’état  de  la  poitrine  était  meilleur;  mais  l’irritabilité  de 
la  vessie  persistait  au  même  degré.  On  fit  quelques  injections  dans  la 
vessie  avec  de  l’eau  légèrement  acidulée  ;  le  malade  prenait  le  soir  un 
peu  de  morphine,  et  buvait  dans  la  journée  de  la  limonade  minérale. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état  du  malade  s’améliorait  sensible¬ 
ment,  et  le  27  mai,  le  registre  portait  cette  indication  :  «  En  pleine  voie 
de  guérison.  »  Cependant  trois  jours  après,  le  1"  juin,  le  malade,  au 
•milieu  du  dîner,  mourut  subitement,  sans  querieù  ait  pu  faire  soupçon¬ 
ner  dans  la  journée  l’imminence  de  cette  issue  fatale. 

Autopsie  ;  Le  cerveau  et  la  moelle  allongée  étaient  parfaitement  sains. 
Le  cœur  était  volumineux  et  flasque;  toutes  ses  cayités  étaient  vides  de 
sang;  ses  fibres  musculaires  avaient  subi  un  certain  degré  de  dégéné- 
ïescence  graisseuse.  Il  y  avait  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  des 
traces  évidentes  d’une  pleurésie  ancienne  ;  les  bronches  étaient  remplies 
de  sérosité;  les  poumons  étaient  sains  d’ailleurs  ainsi  que  le  larynx.  On 
trouva  un  petit  abcès  dans  la  substance  corticale  du  rein  droit  ;  tout  le 
reste  de  sa  substance  était  enflammée  ;  la  vessie  était  enflammée,  fesci- 
culée,  contractée.  La  muqueuse  intestinale  était  saine. 

La  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  épinière 
se  présentait  avec  son  aspect  normal.  La  fracture  se  trouvait  à  la  région 
lombaire  intéressant  la  partie  postérieure  des  lames  des  deux  premières 
vertèbres  de  cette  région;  elle  consistait  en  une  simple  fissure,  mais 
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sans- aucune- trace  de  consolidation  ;  les  apophyses  épineuses  n  étaient 
pas-  déplacéés.  En  avant,  la  fraewre  occupait  le  corps  des  deux  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  et 'des  deuxpremiëres  lombaires;  il‘ y  avait  en 
ce- point-un  déplacement  notable  tout  à  la  fois  dans  le  sens  latéral  et 
dans  lé  sens-  antéi’o-postérieur.  Une  portion  osseuse,  attirée  en  arrière, 

fôisait  saifiie  dans' le  canal'vertébralj.â'droite  d'e  la  lîgne  médiane,  et 

comprimait  les  nerfs-  qui'  forment  Ih'  queue  dè  cheval  î-aucun  de  ces 
nerfs-  cependant  n’étâit-  divisé-,  ta-  partie  ihfériéure  de  lâ  moelle  Mi¬ 
nière- était  un- peu- ramoHié';  on  trouva  aussi  quelques  gouttes  d  un 
Uquide- sérO'“purulèïit dians  ïfr  sillon  postérieur  de  cette  portion  delà 

bioellè. 

m.  Blessure  de  la  colonne  vertébrale; 

p.ar  le  doctenr,  EaiPBStiîir- 

William  Ov..,  AS-  ans-,  jourhélierp tomba-  d’tme-éehelle  haute  d’environ 
cinqi  ou- six- pieds,  le  dos  portent-suP'lésôi  llne  perditpas'eonnais- 

sancOiappès-cette  ohute,  maiS-il  lni*deviOtiinnïéæ»tement‘impossilMfe-<ie 

mouvoir  ses*  membres.-  On  le  transporta  chez  lui  et  on  le  mit  au  lit  :  il 
avait  alors'perdu  oomplétement  la  sensibilité  sur  tous-  les- points  de  son 
corps;  NéanmoiiB-  il  conserva  pendant  plusieurs  jours-  encore  la  faculté 
de-relenir-son  urine- et  ses-matières  fécales.  Il  éprouvait  de  vives  dou¬ 
leurs-dans  le  tronc  et  dans  les- membres,  mais  son  intelligence  était 
bette,  et  il  n’avait  aucune  difficulté  ni  pour  parler,  ni  pour  avaler. 

Il  entra  à  l’hôpital  dix  jours  après  l’accident;  on  ne  voyait  alors 
aucune-  trace  eirtérieure  de  la  blessure  qu’il  avait  reçue  au  dos;  il  y 
avait,  à-  la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale,  une  légère  saillie, 
exagérant  un  peu-la  proéminence  de  Fa-pophyse  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale»  Il  se  plaignait  de  violentes  douleurs  dans- les  membres, 
surtout  dans  les  bras?  ces  douleurs  s’exaspéraient  de  temps  à  autre 
et  s’irradiaient  entre  les  épaules.  Quand  il  remuait- la'téte  (ce  qu’il  ne 
faisait  qu’aveo- lin"  peu  de  difficulté);  if  accusait  une- douleur  assez  vive 
d'ans  le  dos  et  les‘  épau‘lés';-ses  bras  etses  mains  étaient  complètement 
inertes,  mais  il  pouvait  croiser  ses  jambes  l’une  sur  l’autre  quand  il  était 
couché  sur  le- dos;  La  sensibilité  générale  était  à  peu -près  normale, 
cependant  la-  peau  était  comme  engourdie.  La  respiration  se  foisait  seu¬ 
lement  par  le  diaphragme,  et  la- poitrine  ne  se  dilatait  pas  même  dans 
une  inspiration  profonde.  La  parole  était  libre,  l'intelligence  nette;  il 
avait  de  l’appétit  et  digérait  bien. 

On  prescrivit  une  poudre  de  bichlorure  de  mercure  et  de  quinquina. 
Quatre  jours  après,  il  y  avait  déjà  un  mieux  sensible;  les  mouvements 
des  bras  se  rétablissaient  un  peu  ;  ceux  des  jambes  étaient  plus  faciles. 
On  constate  dans  l’urine  l’eiristence  d’une  certaine  quantité  de  sucre. 

Le  27  juillet,  Pamélioration  continuait;  les  douleurs  du  dos  et  des 
épaules  ont  beaucoup  diminué  ;  le  pouls  est  régulier,  peu  fréquent.  Le 

malade  prend  de  l’extrait  de  noix  vomique. 

Aucun  accident  ne  vint-  interrompre  la  marche  de  la  guérison,  insen¬ 
siblement  la  santé  générale  se  raffermit,  le  malade  prit  même  un  peu 
d’embonpoint;  la  sensibilité  et  la  myotilité  se  rétablirent;  enfin  le  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital,  sinon  complètement  guéri,  du  moins  en  pleine  con¬ 
valescence  (1).  —  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Septembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladgier. 

CORHESPONDANCEï 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  : 

1“  Unfr  lettre  deM.  le  docteur  Chabanne,  accompagnant  de  nouveaux 
échantillons  des  eaux  thermales  de  Vais  (Ardèche). 

2°  Un  rapport  du  médecin  des  eaux  thermales  d’Hammam-Riva  (Al¬ 
gérie)  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1857. 
(Comm.  des  eaux  minérales.) 

Correspondance  non  officielle  : 

M.  MOR-nBET,  du  Mans,  prie  l’Académie  de  le  comprendre  parmi  les 
candidats.au  titre  de  membre  correspondant.  (Com.  des  correspondants 
nationaux.)  ' 

—  M.  Créqct,  interne-  des,  hi^pitaux  fle;  Palis,  adresse,  un  instrument 
destiné  à-  l’écouvillonnement  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  un  autre  ins¬ 
trument  povir  maintenir  la  bouche  ouverte.  (Com-  M.  Trousseau.) 


2°  Qu’il  a  eu  occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie,  lors  du 
rapport  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  une  foule  de  tubes  propres  au 
tubage  soit  du  larynx,  soit  de  la  tlachée,  ainsi  que  plusieurs  formes  de 
pinces  et  de  tubes-pinces  destinées  soit  à  les  mettre  en  place,  soit  à  les 
retirer,  afin  d’éviter  l’inconvénient  des  fils  d’amarre  ; 

3°  Il  ràpjielle  enfin  qne,  dans  un  second  mémoire,  il  cite  une  obser¬ 
vation  datant  de  iSâO,  dans  laquelle  une  grosse  sonde,  mise  à  demeure 
dans  les  voies  aériennes,  a  pu  prolonger  la  vie  pendant  plusieurs  heures. 
(Com.  nommée,  M.  Trousseau  rapporteur.) 

—  M.  Goillon  adresse  une  note  sur  un  perfectionnement  du  traile- 
nïent  curatif  des  rétrécissements  urétraux  de  nature  inflammatoire. 
(Com.  du  prix  d’Argenteuil.) 

—  M.  L.  Mathieu  présente  à  l’Académie, 
de  la  part  de  âj.  le  docteur  Bodchüt,  un  dqs 

instruments  qui  sont  destinés  à  coinpléter  M 

l’appareil  instrumental  dM.tubage  de  la  glotte.  Il  \  - 

C’est  une  râclelte  que  l’on  introduit  à  travers  il 

le  tuyau  intra-glottique  lorsqu’il  est  en  place,  1 

et  â  l’aide  de  laquelle  on  peut  râcler  la  mu¬ 
queuse  trachéale  pour  en  détacher  les  fans-  j| 

ses  membranes  et  faciliter  leur  expulsion.  | 

Elle  se  compose  d’une  sonde  garnie  d’un 

point  d’arrêt  s’arrêtant  sur  le  bourrelet  supé- 

rieur  de  la  virole  glottique,  et  d’une  tige,  ,  ,  | 

intérieure  assez  petite  pour  ne  pas  gêner  le  1 

passage  de  l’air  et  terminée  par  un  ressort  ,1 

en  anneau.  Une  fois  dans  la  trachée,  la  râ-  g 

dette,  que  l’on  fait  tourner  au  moyen  d’un  P 

bouton,  fonctionne  sans  gêner  la  respiration,  1 

puisqu’elle  frotte  dans  un  tube  huit  à  dix  | 

fois  plus,  large  qu’elle,  et  on  peut  prolonger  . 

l’opération,  autant  que  cela  est  nécessaire.  | 

Si  l’on  joint  à  cet  instrument  de  longs  écou-  .  J 

yillons  de  crin  ,  la  pince  à  deux  branches  ,  |  A 

et  la, pompe  d’aspiration  des  fausses  mem-  llli' 

branes  que  l’on  introduit  par  la  même  voie,,  JO 

on  aura  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  pra-  1 

tique  du  nouveau  traitement  du  croup.  — 

(Com.  M.  Trousseau.)  "w* 

M.  Haime,  membre  correspondant  à  Tours,  assiste  à  la  séancô. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Margüeron'^ 
membre  correspondant  à  Tours. 

M.  François,  d’Abbeville,  donne  lecture  d’une  note  sur  un  procédé 
autoplastique,  qu’il  croit  nouveau,  pour  remédier  à  l’ablation  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  La  nouvelle  blépharoplastie,  dont  l’auteür  vient  entre¬ 
tenir  l’Académie, -lui  a  été  suggérée  par  le  procédé  imaginé  par  M.  le 
professeur  Nélaton,  pour  remédier  à  l’ectropion,  et  qui  offre,  avec  la 
nouvelle  manière  de  faire  de  M.  Denonvilliers,  une  singulière  ressem¬ 
blance.  Ce  procédé  avait  donné  deux  succès  complets  à  M.  François, 
sur  deux  enfants  de  7  a  8  ans,  lorsque  l’idée  est  venue  à  ce  chirurgien 
de  s’en  servir  en  le  modifiant,  bien  entendu,  pour  exécuter  la  blépharo¬ 
plastie'  chez;  une  femme  affectée  d’un  cancer  de  la  paupière  inférieure. 

Une  incision  horizontale,  partant  de  l’angle  externe  de  l’œil,  est  dirigée 
vers  la  tempe,  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  pour  largement  dépasser 
les  limites  du  mal;  de  l’extrémité  de  celle-ci,  une  incision  verticale  de 
à  centimètres  â  peu  près  parcourt  la  région  malaire.  Une  troisième  inci¬ 
sion  parallèle  à;  cette  dernière,  et  d’une  égale  longueur,  part  de  l’angle 
interne  de  l’œil;  enfin  le  mal  est  cerné  par  une  quatrième  incision  hori¬ 
zontale,  qui  réunit  les  deux  dernières  en  suivant  la  ligne  de  la  paupière. 
On  dissèque  alors  le  voile  pour  l’enlever,  en  ayant  soin,  c’est  là  le  nœud 
du  procédé  nouveau,  de  conserver  le  plus  possible  des  fibres  du  muscle 
orbiculaire  et  de  la  muqueuse  palpébrale.  Gela  fait,  le  lambeau  renfermé 
dans  les  deux  incisions  verticales  est  disséqué  jusqu’à  ce  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  ie  ramener  facilement  sur  le  globe  de  l’œil.  Le  bord  libre  de 
la  paupière  supérieure  est  avivé  pour  détruire  des  ulcérations  de  nature 
douteuse.  Qn  fait  glisser  le  lambeau  au  niveau  de  la  paupière  enlevée, 
et  on  comprend*  dans  l’anse  de  la  suture,  qui  doit  mettre  en  contact  le 
lambeau  et,  la  paupière  supérieure,  les  fibres  des  muscles  orbiculaires 
et  les  parties  de  la  muqueuse  palpébrale  conservée.  Quatre  points  de 
suture  sont  ainsi  placés  et  deux  autres  points  de  suture  rapprochent  les 
lèvres  des  incisions  verticales.  Cinq  jours  après',  la  réunion  était  com¬ 
plète. 

Cette  nouvelle  naéthode  de  blépharoplastie  aurait  l’avantage,  d’après 
l’âuteur,  de  donner  un  lambeau  pourvu  d’une  muqueuse  et  animé  de 
quelques  mouvements,  à  cause  des  fibres  du  muscle  orbiculaire  qui 
viennent  s’y  insérer,  et  non  plus  un  simple  morceau  de  peau.  Dans  le 
i  cancroïde,  où  les  tissus  sous-jacents  sont  longtemps  respectés,  ce  pro- 
'•eédé  ne  présenterait-il  pas  de  grands  avantages  ?  Dans  les  cas  même  où 
les  progrès  du  mal  obligeraient  à  tout  sacrifier,  ce  procédé,  simple  et 
d’une  exécution  facile,  peut  encore  être  employé  avec  utilité.  La  réunion 
des  deux  paupières  créerait  un  point  d’appui  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  trouver  dans  les  autres  méthodes. 

L’opérée  de  M.  François  n’a  pas  eu  de  récidive  depuis  onze  mois. 
(Comm.  MM.  Cloquet,  Jobert,  de  Lamballe.) 

M.  le  docteur  Silbert  (d’Arles)  lit  un  mémoire  intitulé  ;  Des  gros¬ 
sesses  tardives  et  des  indications  qu’elles  présentent. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  grossesses  tardives,  desquelles 
il  semble  résulter  que  les  grossesses  tardives,  loin  de  devoir  leur  cause 
à  la  faiblesse  du  fœtus,  ainsi  que  cela  est  généralement  admis,  sont  au 
contraire  accompagnées,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  de  son 
développement  exagéré.  Il  en  résulte  que  son  expulsion  devient  pour  lui 
et  par  la  mère  une  source  de  danger,  et  c’est  à  ce  point  que  sur  21  cas 
de  dystocie  par  excès  de  volume  du  fœtus,  recueillis  par  M.  Jacquemier, 
a  femmes  seulement  ont  survécu.  M.  Silbert  pense  qu’en  présence  des 
faits,  l’indication  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  est  formelle. 
L’objection  la  plus  sérieuse  qu’on  puisse  faire  à  celte  pratique,  c’est 
l’incertitude  de  l’époque  à  laquelle  il  faut  opérer  ;  mais  l’accoucheur 
rencontrera  toujours  dans  les  antécédents  et  dans  l’examen  des  organes 
génitaux  et  des  diverses  fonctions,  des  éléments  suffisants  pour  ne  pas 
agir  à  l’aveugle.  (Comm.  MM.  Moreau  et  Cazeaux.) 


;  A*.  Gçabveaü,  de  lyoD,  donne  lecture  d’un  mémoire  Awr  leméca- 

nisme  des  murmures  va-sculair.es ,0X1  br'\dt^  de  smffle..  .•  . 

'  <î.e  .souffle,  dit  l’aulepr,  ;  résulte,  des  .'.yibrations  ,  d’une 

'’^'^®j®^'^6  ffliru-.vâscuiaire,,|qui  se  forme  constamment  lorsq.tie.le  sang 
pénéfre,'avec  une  .certaine -force,  d’une  partie  , é|t;rpit.e.  dan^  „^ne  parfié 
réellepept  ou-  relativpment  diiaï'éç  du  système  circuiatoire.’  »  C’est -è  la 
démonstration  physique  de,  cette  théorie  que  l’auteur  a  consacré  soi} 
mémoire.  ,  . ,  ,  '  '  ’  .  '  !  ’ 

M.  Chauveau  commence  par,  éhopc^r'  sôusjfprme  aphoçistlque_,,les 
p,rppositipns.,suivantes,:-. .  ' 

s;,écouig,pa(’.un|pri|ice,;iiforme  un  qip pre.t)^ 

lé  nom  de  wfwe /ïm'rfe.  . 

2°  Ce  jet  est  plus  ou  moins  fort,  suivant  que  la  pression  qpl  d^erminé 
l’écoulement  se  trouve  elle-même  plus  où  iiiôins 'Considérable;,  T  . 

^  3°  Quand  l’oreille  est  appliqu'^e  sur'  un  tuyau  de  l’extrémité  dUquét 
s’échappe  une  veine  fluide,  oh  saisit 'parfâîtèmépt'' un' murmur.e‘'loù^^^ 
fait  semblable  au  bruit  de  souffle  des  yàîésèduX  déThom'irie.'''  ' 

h°  Ce  murmure  n’est  pas  le  résultat  du  frottem'ent  ’prôduit  par  le  pas-J 
■  sage  du  liquide  dans  l’intériéiiï  du■■fuhé,•‘i^est  dh  aù^SibS^^^^^ 
culaires  de  la  veine  fluide,  vibrations  tfansMiisés  jusqu’à  r'éréilîé  |  soit; 
par  les  parois  du  tuyau,  soit  paf  la  colô'hhé  iiqüide.",Èn  eifét,  sij  jpàr  un 
artiÇce  particulier,  on  supprime  la  veine  fluide  tout  en  maintenant 
1  écoulement  à  l’intérieur  dù  tube,' lé  rnurmùre  dispâraî't  dé  la  manière 
la  plus  absolue.  ,,  ,  v-..  . 

5“  Ce  ne  sont  pas  seulement  lèé  veinés  flùihes  extérieures  qiii  pe.ù- 
vent  donner  naissance  à  des  bruits  de 'souffle  ;  quand  un  liqui(jle  en  cir¬ 
culation  dans  un  appareil  tubufadf  e  traverse  iiné  po'rtiph  plus  ou  mOÎhs 
dilatée  de  l’appareil,  il  forme,  en  arrivant  dans  la  ffllatatipn;  une  éëiiié 
fluide  intérieure,  dont  les  mbléculés  sont  égàl'émé'nt  ahimëes  dé  vibra¬ 
tions  qui  engendrent  un  murmuré.  ■'  .  ■  '  ■  .  !  •■■■ 

6“  Si,  au  lieu  d’une  dilatation,  c’est  un  rétrécissement  qhi  existe  sur  le 
trajet  du  tube,  le  liquide,  à  Sop  entrée  dans  la  j^artié  relativement  drlà- 
tée  qui  succède  au  rétrécissemieht',  produit'  encore  une  veîhe  fluide  ïhtrâi 
tubulaire.  -  '  .  .  -  :  '  '  ,  ■  ■:  i  ‘ 

7”  En  dehors  de  la  veine  fluide  interné  ou  éxterne,  dopt  le  inodé  dé 
manifestation  vient  d’être  iPdiq'ùé,  il  n’existe  àticnne  cduse  éapabfe  de 
faire  naître  un  bruit  de  souffle.  ’  •  -  '  ^  ^  ■ 

8°  Ainsi,  le  frottement  exagéré  qui  résulterait  du  passage’ d’ùn'  li^idè 
à  travers  un  tube  rétréci,  cé  prétendu  frottement  n’entre  péürrièn  dans 
la  production  des  murmures.  .  '  '  ) 

9°  Ces  murnaures  pe  tiennent  pas  davantage  aux  rugosités  qpi  peu¬ 
vent  exiétér'sür  les  parois  dés  tùyauxj'ou  't  l’état  de'flaccillilé  dé.  ces 
parois.''  '  -  ::  ■■■y-  t;'  i-ir:  .r! 

10°  Ils  ne  sont  pas  non  plus  sous  la  dépendance  directe  dé  la  fluidité 
des  liquides  en  circulation,  ni  de  la  vitesse  de.récpulement, . . 

A  l’appui  .de  ses  propositions  râüteur  rapporte  un^certain, nombre 
d’expériences;  la  première  consiste  à  faire  passer  un  coüràntrd’equ  .dans 
un  long  tube,  métallique  Horizontài,  et  gui  cominuniqué  ayec.untuyap 


vertical  en.  caoutchouc,  en  rapport  .aye,G,mn,;réservoirj  rempli,  fflpau  .et 
placé^à  une  j^auteur  telle  qu.e, le,  poids,, de  Ja  colopne  liquide -produise 
une  ;  p,res.sipn  -  suffisante,  gpus-  l’influence-ffie,  .cette  pression,;  de  .-liquide 
:  s’.engage  dans  le  .tulje  métallique,, y  cirçulq  ç.t  .-s.’échappe  par  le, -bout 
ouvert  sous  forme  de, .yeipe  fluide  vibrapte,;Or;.;eêla.colo,nne,ffieen;a,-au 
moins  AO., centimètres  de  hauteur,  op  eptepd^.dajna  toutgila  ffiauteur  du 
tuyau, métaljiquéjpnhruit  de§Q|i%  ^rèsaceenimé..;.,;,J7., 

-  iip°;¥-flffl">’pï-flde;,9^,,bjrnit,,est,bien  réeïlementjdù 
djune  veine  , fl.iffij£|,,, il.  suffi t^  dq  -d^^^  disparaître;;qeije-ci..,bn,  y  parvient 
-®“c!?^Sflîieîl®P'iiî§r.J;’pan,dsa,s9rtie  dn  tube  horizonta}f,.dans,.un,jtnyau 
ascendant  exactement  du  même  diamètre.  Il  est  facile  de  s’assura 
que  la  circulation  s’accomplit  sans  .produire  je,  plus  léger  bruit  de 
souffle.  ■  ' U!.,  ;U  .;il 

Pour  prouver  expériméiifâlëmènt  dh’il'èé  îormé  aussi  des  veines  fluides 
vibrantes  to.n.teSji'jesi, -j'ois., gu’, un;hqiui.de.i;(mrenle  ju; l’intérieur.;  d’,unltuyau 
-floi: présente  I sur, I son  trajet  unéiidilata.tion  plus  Qu.moips/.prononcéé; 
j’aute.nr;  seiS,er;t|dn  mèmè  appareil-gue  toutiàirjhense, -en  remplaçant.le 
.tube.métaffigue  horizon, ffih  à  diamètre  uniforme,,  par  iun  tub&en.caoutr 
.çhouc  de:inaêmè:lqggueur,:niais.prése,ntanl:daps,pa.partî,e..moyennejune 

dilatation  assez  considérable-  .Or,  chaque  fois,  q.uerleüliquide.envahirpde 
tube  asçepdant^jle  dqiffi  introduit  dans  la  partie  .dilatéeidu.tubé  consta¬ 
tera  qu’uneyeine  ;  fluide  s,e  formel  l’entrée  deilaidilatalion,:  il  enisentirâ 
les  vibrations, ,,,e|  d’auscultation ;,  permettra:  dd.,saisir.  très.r.nelilement' .le 
,in,urm,ure,qu’ejles, .engendrent.,  i, ,,  -  -/i;  n 

■  dl:e,S.tencore.un  aqtre  moyen.d.e  produire  une, ycindfluideh  JhnAérieur 
d’un  système  de ,  fnyaux,  ,q’est  dq  faire;; passer  je  ;  liquide,  -.-Bon  ;  plus  dans 
upe.;  dilatation,,  mffis  à  .travers,  „im  rétrécissement,,  An:;delà,,,de.;,celui7ci 
exjstç,‘;Une.  dilatation  ;  rela  tiye  -où  ,1a,  veinei  fluide  se  former  selon  Iq  mê.mq 
mécanisme  que  daps,  te  cas  précédent  et  ep  .donnant  heu  aux  mêmes 
pbénomènés  acoustiques.  .  ,,  ,  .  ,  . 

,  yOans. les, deux.dernièrqs  , expériences,  Iqffiruit  .de  souffle  ne-présente 
une  certaine  intensité  giidp  niveau, de  la  dilatatinn  Qùméttq  veine  fluffie 
prend  naissancei  ,  ,  ,,,  ,  ,,  ,  , 

;Pans  une  autre  série  d’expériences,'  rapteur  a  . cherché,  à  démontrer 
qu’en  dehors  des,  vibra jions  d’une  veinq;f}nide,: toute  autre  cause  est  i 
incapable. .dqproduiré de  moindre  murmure.  -  ,  ,  .'.,i 

1,  Phùr  prpuyer  que  le  frottement;  du,  jiquid.e  contre  les  -parois  du tub.e  : 
ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  des  bruits,  rauteur  ,  adapte  an 
tuba,  idescendaat  dd  tuyau  .très  étroit,;.suiyi.diun,:tub.e(  iarge  qui  .laisse  i 
échapper,  le  liflPi:de,jP,er  sou  extrémité  •libre,;>,celle7ci  plongeant  dans  Ph 
vase  qui  cçntienii-dé.rédd^ùù  se-perd  saps,.  hruib-.la;  veine  fluide  extér  ' 
rieure.  .Si  l’on  :  ausculte  le  tube  étroit, à  son.Qriginiqqu  daps.son  milieu,  ; 
«n.ffientend  aucun  brpit  de  souffle  ;  mais  [en  auscultant;  ;yers;  l’origine 
du  tube  large,  , pu  constate  au  contraire  un,, murmure.- Il 
Pour  démontrer,  qae'^l’état  rugueux  de,  la.  surface  ,■  interne,  des  tubep  : 
nhnflue  en,  rien.qur.  la  production  desbruits  desoufflei  l’ameur^snbntitue 
un  conduit  pétréci  au  tuyau  de,  diainètre  .uniformer  présentant  dqps  une  i 
partie  de  sonét.enduempe  très,  mince  couche  de  sableifinqnl.lei.rend 


rugueux'à  l’inférieur.,  L’auscul talion, de  cette  parlm,  rugueuse  du  conduit 
ne  permet, pas  rde, percevoir, ’le.plus;, faible: murmure;  Ce  qui. démontre 
que  l’état  de  flaccidité  des  -parois  n’est:  point  une  cause,  des'-bru.its  yas- 
,ç-ulaires,:.c’est  que,  dansiPeapérience  qui  cpnsiste-ia.  fair'e  conter  i’em  ' 
d’un  tube:  étroit, vers  un, tube.,  large,;  Jes  parois,  de.  oq  derniqr  sontiaussi 
flasques,  que  possible,  et  .cependant  il  ne  se  .p.roduitipasde.mnrmnçe  sur 
}e,trajet,dece;tuyau..  ,  ;;  .:l. h.,, if,;,  .  V,  . 

'M.  Chauveau  termine  en  faisant  ohseryqr.gue.Ies  lois  qu’fl  yjent-d’étai 
blir  s’appliquent  anssi  .bien,  :  aux.  fluides;, élastiques. i.gulaux,  '.lifuides'.  ,bà 
théorie  dej;la  yeine  fluide,, a  donc, à  intqrveniri  encore  da.hSiirexpiiçatioo 
du  mécanisme  des, bruits  et  ides  snna  qui  se  p,ass,enA4dn,s  l’.appàreii  ,respi- 
.ratpire;  à  l’état  normal  et;  a  1’, état  pathologique,,  , Çe  aopt  Ip.de  nouveaH^ 

doits  queiirauteuE  se  propose,, id’exposer,  prochainement; ,  devant  hAfia- 

4émie;[:.,'.  Il,; 

Ce  tra,vail;est  renvoyé  iàj:l’examen,4’une.  commission  ieQmposée,<k 
,.lMM.,:Andral  et'Beau.;,;,,  -..i;:.,.,:  ,  i,,;;, 

M.  Cramoisy  ht  qne  notq  sur  la  blépharite^  glandule-cihaire  et  soa 

jtraitement  .^adicaj,  par  .rayulsmn- des  cils,  Cedfdyid!' ?s  hfiPd 

,qne  ja  .blépharite^  glandul.07|CiUaire  eft  .curable. /par,d’épffi^ti^,sejuift 
mdépendaniment  de.tout  aqtre  traitement, interne.. pp,extérnf"'bçs‘c4 
arrachés  se  reproduisent,  touj.oprs  au  bontde  huit  oqiquinzejo^urs,  et,  çp 
général ,  ils  reviennent  plps  beaux,  et  plus  forts.  Il  est  pécessaire-'jde.’iéîi' 

.térer  ropératiçju  un  certain ,, nombre  de,  fois,,  douze  quinze ”fqir,,  ea 

douloureuse,  les  épilaiioas 
suivantes  deviennerit  dé  plus  en  plus  supportables.  (Cpmm.  MM.jlnguier 
, Robert.)  .  -,  . 

Si  jè  dècteùr  ‘Timothée’  R'iboli,  dé  Turin,  présente  ’  tm" inSthutneiit 
pdp  son, invention  qu’il  appelle  rétracteur  de  la  fistule  vésiccypaginalèï" 

[  ^  (îet  inhiumenl  est  introduit’  par  Turè'tré  dàn's  la 'Messie '  et  se^t',' par 
Téçèfie'méht’lQsangiqüé  dès  branches' 'qui'  lé’térmibèni,'.à'’f(jurmi'uh 
pdin0’âppùî,'sôif;poür'  Tàvîvément  des' hô-rds"  soif  'pôür'  l’applicaUn 
dé  '.là  'siiiùrè.' Si.  Riboh  s’èh  ëst  ' ‘servi  .daris  uhé'[opéïkti’oh"de''bstule 
yésic’o-vaginaie  'du’il  a  praitiquée,  '  grâce  à  çêt  'inSthum'éüf,  avec  'bèauéôup 
h'e  facilité.' (Côin'm.  M,  Jobërt,  dé'Lâmbailei) ' “  '  <■" ’i'-iü,/;,  a 
,,  -T-  Xa  Séahcë  es)  l'e-yée  à  cinq ‘heures.'  .  ;'  ''  '  “  ‘  i". 


Coups  de  pathologie  interne,  professé  à  la  Faculté  de,,nipdecinei,(ie 
Paris,  par  SI.  le  professeur  Anural;  recueilli  et  publié  par  SI.  le  docteur ‘'A'm. 
'RÀTbBiq: r&dâëlieur'éh’‘éhef 'de'l'lhiiort'  iaédi.calé-,’î°MVi':  ennérémedt  refondue. 
—  3  vol.  in;i8’;dq,-2,,07n.pages.„-7-,prix:i'iafr.,.  .  i;,., 

Germer-^Baillière,  pbraire,  17,  rue  ,de,rÉcole-de-Medéciaé.,  '  '  ■ 

iEtndés  snr  fa  Àlaladie'  dite  i?lèppe  puerpéPate','iETTBlÉ‘s'a''Siohèieur 
lé  pf ofésseur  Trousseau,  professeurià  la  Facultéd0;médècine  dê  PariSimèdecip 
■de.THôtel-Rieujiete,,  par  J.  BÉHi,BR,jnéd.ecin;  de.Thôpitai  Beaujoju;,.  professeur 
.agrégé. à  la  Çacplfé  de  mèdécine  Sé  Paris.'etc.  tJh  vol.Mn-8.»'.‘—  Prix  ':  3  fr. 
r  '  Paris,'  -  Ï8S8;  aux'  bureaux  dé' T Pmbn  Médicale,  56,  faubourg  Sldhtiüârtré.:! 

~~  ~  Le  Gyriihi)  BïCflEliüi';  ’ 

Paris,— Typographie  Félix  Maltestr  et  C"„  rua  des  .p.eux-Pprtes-BtjSauyeqr,  ag. 


DOr.lJMElVTS  SCIENTIFIQUES 

SDR  LES  BAINS  MINÉRAÜX  DE  PENNES, 

■  lu  poinlie  vuode  la  îÿcdicalion  , thermale;. 

I.—  Ali  moment  où, la  saison  des  eaux  minérales  Va:  fini , 
qu’il-me  soit  pçrniis  de  rappelei’à  Talteiiliop  du, corps  .médical^ 
la  formule  des  Bains  minéraux  ([u’e  j’ai  àdrcsscéà  l’Acadét' 
mie  en  1854,  et  de  lui  signaler  une  des'  ressources  i-éclles  que 
,  ma  tentative  est  venue  fournir  à  la  médecine ipratiquc.. Si, 
j’arrive,  comine  je  Tespére,  â  porter  la  cpnviction  dans.l’espri't 
des  médecins,  un  bon  nombre  d’enft-e  eux  trouvera  encore: 
l’occasion  de  terminer  quelques-unes  des  cuees  qui  se  seraient 
trop  fait  attendre  aux  stations  liieemales  par  un  defaut  de 
stimulation  assez  énergique  des  eaux  minérales-,  telles  que  la 
nature. les  .donne.  ;  .  .  .- 

Dans  le  traitement  des  malaclics  aigues,  le  praticico  trouve 
dans  la  nature  médicatpicc  un  puissant  auxiliaire  ;  il  n’en  est 
pluR  de  mème-pour.Ie.ti'ailcmeht  des  aflections  ebrofniques. 
Ici,  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complètement  defaut; 

il  est  Indispensable  que  l’art  Un  vienne  en  aide.  . .  ' 

.  Le  plus  simpledetous  les  moyens  mis  enpenvre  pourulleindre 
le  but,  celui  donÇ  Texpéyicnce  a,  dcmonlic  l’efficacité  la  moins 

contestable,  c’eat  la  médication  thermale.  ■'  '  ''  ' . 

Si  le  grand  nombre  det  cures,  qui  s’opèrent  chaque  année 
aux  eaux  légiliment  la  confiance  des,  malades,  le  mode  d’action,  - 
■  de  cés'  eaux  justifie  aussi’ la  prédilection' des  médecins.  L’orga- 
nismCj  incité  par  ce  mouvement  spécial  que  développe  l’usage 
suivi  des  eaux,  incitation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fievre 
thermale,  retrouve  alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre 
le  principe . morbide,  et  a-insj's’eajpKgue ïa  «arréfë  des  ma-' 
ladies  qui  ijuérissqnfià  une  même  source. 

Maià  un  grand  nohibre  dé  malades  ne  pèüvent  béncficier  de  ' 
cette  puissante  ressource  thérapeutique;:  les  iins,.a  Cause  des 
frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  tliermalcs;  les 
autres,  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur 
profession;  Gètte  Clàssè.inléressahte  de  maladesdcvoit-scllctoni-  ‘ 
jours  être  délaissée.?  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’.uii  produit.de 
Tarf  viendrait  erilih  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur 
place,  des  avantages  réservés‘jiisquNci  aux  classes  privilégiées  i* 
Telle  est  la  tiche  que,, ,  à  l’invitation  de  quelques  médeems.. 
de  mes  amis,  je  ri’ai  pas  craint  d’aborder. 

•  iLe  mode  d'action  dès  eaux  minérales  connu,  n’étail-il  pas 
possible  à  la  clùjaçie:  appliquée,  qui  a  rendu  déjà  a  la  thera- 
pciitiqiie  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  j-endre  un  nouveau 
en  bu  lormssant  une  (ormule  de  bains  minéraux  artiflctels, 
capables  de  provoquer  cette  stimiilatiob  spéciale  déterminée 
par  Tnsage  des  eaux  minérales  naturelles? 

Los  cxpenmciilations  cliniques' qui  ont  ete  faites  ou  qui  se 
font  encore  dans  les  hôpitaux  de  Pans  me  iiormcttent  de  dire 
que  j’ai  atteint  mon  but. .  -  . 

IL  —  L’ctiide  de  tout  agent  thérapeutique  doit;  se  lairc  p  im 
triple  point  de  vue  :  la  composition  chimique  du  remède,  l’action 
qu’il  exerce  sur  l’organisme  à  l’état  sain  et  d’après  les  effets 
physiologiques  .peoduits,  ;ses .-applicptions  au-  traitement , des 
maladies.  Je  serai  bi‘êf  Siir  fchafeün  Ac  ces  points,  n’ayanf  ici 
'  q:i’à  faire  seulement  la  preuvé  de  l’action  dérivative  et  kimii- 
lante  de  mes  bains,  ,  ,,  ,  ■  . 

Lés  substance^  qùi  devaîehi  è’htrer  dans  maTormiilé  étaient 
désignées  par.les,  analyses  les  pluAeécentes  des  diverses  eaux 
minérales.  Quant  au  clipix  et  quant  aux  doses,  un.  critériumi 
d’une  grande  valeul'  m’avait  été  fourni  par  Piilustre  ’ Bichat. 
Pour  ün  grand  nombre  de  médecins  vieillis  dans  la  pratique' 
près  les  stations  thermales,  l’action  ,  des  eaux  est  une  action 
dynamique  analogue  â  celle  produite  par  l’électricité  ;  or, 
notre  grand  physiologiste  noUsia  a’pp'ris  qu’.eii''saüpoiidrant'les‘ 
muscles  avec  certaiues  sqbstançcs,  on  prqvoqiiaù  leurs  contrac¬ 
tions.  Proütànfde  cet  enseignement, .je  me  suis  mis  à  éludicr 
chacun  des  sels  qu’orl  trouve  dans  les  eaux  minérales  rtatu-  ’ 
relies,  et  j’ai  fait  choix  dq  ceux  qui  provoquaient  les  contractions 
les  plus  énergiques.  '  .  ,  ...  . 

J’exposeVai  dans  un  autre  travail  les'résiiltabî  curieux  que 
m’a  procurés'cettc  étude;  pour,  le  moment,  limité  par  l’espace, 
je  dois  me  borner  à  rappeler  les  données  scientifiques  qui  m’ont 
conduit  à  la  composition  de  ma  formule. 

C’est  pour  rappeleR  ces  données  plutôt  que  pour  présenter 
une  preuve  de  plus  du  mode  action  aljégiié  par  un  certain 
nombre  de  médecins  d’eaux  thinérales,  '(juc  j’avais  imposé  à' 


mes  bains  l’épithète  d’ÉiECTRO-CHiMiqüRS.  L’abus  que  l’indu- 
striaffime  a  fait;  en  ces  dernières  années,  de  cette  appellation,^ 
à  éveillé  la  susceptibilité  de  quelques  membres  du  corps  médical  ; 
or,  le  concours  si  empressé  de  la  plupart  des  praticiens  les  plus 
éijiUierils  de  la 'capitale  m’était  trop  précieux  pour  que  je 
ni’empressassè  jias  d’abandonner  Tépithète  d’éleçtrprçfiijnitlX 
tonte  légilimê'qu’elle  me  parût.  Je  me  sui#  conftôité  depiiis'idé’ 
défignee  ma  préparation  sous  le  nom  de  Bains  minéraux  de 
Pennes,  a  l’exemple  de  ceux  dé'hlëS cOnfrèrés  qui  ’ohf  été  assez  ’ 
heii'rcnx  pour  doter  la  thérapeutique  de  formules  aujourd,.’hui 
ola.ssioiips  '  ' 


Les  données'kientifiqués  sur  les'iüe'lies  'reposait  ma  forriinle’ 
'furent  comprises  par  les  médecins.  En  thérapeutfq'ue.Â’àilIeOrs, 
la  paroffiiéSt  aux  faits  ; -ce  iTe^t  pas f, 'idée  théorique  ;q,Ri  présidy 
à  l’administratiOn  du  réniède  qui  giierif,,niais  bien  l’action  de 
:«e  icmède.  Or,  rien  n’était  plus  facile  que  de 'Cdnstater  les 
effets  physfplagiqués  produits  par  mes  bains.  Dans  un  article 
sur  lesprdjipîetés  de  ma  préparation,  publié  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  M.  le  docteur  Lecointe  s’exprime  ainsi  à- 
cet  égard;, 

-  »’  Lorsqu’on  fait  dissoudre  une  'dose  du  sel  de  Iff.  Pétines 
dans  un  ■bain  chaud,  la  température'  de- l’eau '  s’abaisse;  les 
sujetsqui  s’y  plqngent  sentent,  au  bout  de  dix  a  douze  minutes, 
la  peau  qiii  s’échauffe,  et  chez  q  uelgues-uns,  à  svstenje  dermique 
très  excitable,  elle  se  flagelle  dé  vergétures  rouges  qui  éveillent 
une  CRisson  .qui  peut  s’élever  jusqu’à  la  douleur;. le  pouls 
devient  large,  plein;  léssujéls  accusent  un  sciitimeiit  de  lur- 
gcsceiice  générale,  et  chez  qiielques-uris  les -oreilles  tmienl  ou 
houl-doiinent.y. 

.  A  la  sortie  dii  bain,  en  ayant  soin  de  suivre  les  précau¬ 
tions  indiquées  -par  l’auteur,  le  pouls  se  calme,  il  survient  quel¬ 
quefois  une.  sueur  bienfaisante,  douce  et  perlée;  d’autres  fois, 
au  lieu  de  sqeur,  on  observe  des  urines  abondantes,  claires, 
limpides,  dc'êèlles  que  nous  appelons  nerveuses.  Un  sentiment 
de.kien-itre)  s'empare  au  sujet,  la' peau  devient  fraîche, 
douce  au  .tpifpher,  l'appétit  s'éveille  et  devient  impérieux, 
et  Ta  seiilé  expression  qui  puisse  rendre  ce  qu'on  éprouve, 
t'est  une  sensation  de  jeunesse. 

,  .»  Cet  effet,  est  le  mèmè  chez  tous,  en  réduisant  à  moitié  la 
dose  ordinaire' pour  les  sujets  à  peau  fine  et  trop  irritable  el 
pour,  ceux  qui  àe  trouvent  prédisposés  par  leur  constitution  aux 
congestions  céphaliques  ou  thoraciques. 

»  Après  avoir  constaté  l’usage  qu’on  pourrait  en  faire  hygic- 
niqueftient;  j’en  ai  cherché  la  valeur  dans  certaines  affections. 
Ainsi,  dans  les  engorgements  viscéraux  (que  l’état  morbide 
.  ait  eu  pour  siège  l'organe  hépatique,  les  glandes  mésentéri¬ 
ques,  ou  rütértis),  je  puis  dire  avec  certitude  que,  soit  directe¬ 
ment,  soit.indicectement,.  par  leur  action  générale  sur  l’éco¬ 
nomie,  ils  ont  puissamment  aidé  à  la  résolution  alors  que 
l  estdmde;' fatigué  par  des  médications  longues  et  infruc¬ 
tueuses,  m  permettait  plus  l'administration  de  nouveaux 
remedes. 

»  Sur  une  autre  série  de  malades,  celle  des  chloro-ané- 
IMquçs,. ils  , m’ont  donné  des  résultats  auxquels  j’étais  loin  de 
m’atlciidrc,  et  si  je  ne  craignais  de  donner  trop  d’extension  à 
cette  simple  note,  je  tiendrais  à  vous  citer  le  cas  d’une  jeune, 
femme  dCi  , vingt-neuf  ans,  traitée  depuis  son  enfance  pour  une  - 
chlorose,  par  toutes  les  médications  possibles,  sans  beaucoup' 
de  succès,  dont  l’estomac  était  si  susceptible,  que  l’introduction 
,  , d’aliments,  çl,  à  plus  forte  raison,  de  médicaments,  éveillait 
immédialcment  des  douleurs  gastralgiques  intolérables.  J’es¬ 
sayai;  mais  'vaiiiement,  l’usage  du,- fer  sous  toutes  les  formés, 

I  il  me  fallut  y- yenoncer;  c’est  alors  que  j’eus  recours  aux 
Bains  composés  deM.  Pennes.  succès  dépassa  mon  attente. 

«  ■L’action' de  ces  bains  sur  les  sujets  atteints  de  diathèse 
scrofuleuse  se  prévoit  par  ce  que  nous  avons  dit  de  leurs  effets 
phj;siologiqu,üs  ;,  c'est  Un  boh  adjuvant  des)  médications 
iùdées,  qui  n'H  pas  l'inconvenient  des  bains  sulfureux  ; 
.mais  ili  Ob  faiit'pas  craindre,  apres  avoir  tàle  la  susceptibilité 
dU|  malade, ,  ffien  porter  la  dose  a  doux  et  trois  doses  pour 
'  chaque  baioj  si  l’on  veut  en  obleiiir  des,  cflfets  appréciables.  . 

»  Quelques  cés  de  rhumatisme  atomique,  sans  flevre  iii 
gonflemont  articulaire,  ont  efci  traites  egalement  par 'l’usage 
An  ces  bains,  et  les  malades  se  sont  loués  de  la  diminution  de 
leurs  douleurs.  :  , 

>>  En  sommej,.,les  bains  minéraux  de  M.  Penijes,  oiçjjiJent 


l’atleiitioii  de  nos  confrères  qui  pourront  les  utiliser  surtout 


■  comme  agents-  thérapeutiques, ‘Imites  les  fols'  qu’il  s’agira 
.  d’éveiller  uiie  flèvre  éphémère,  de  stimuler  ou  d’exciter  l’én 
gie  des  fonctions  organiques. 

/<•:  »-Èh  p’résenee  dès'  rëtultats  cliniques  .obténiis  déjà  par 
grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux,  -dit  en  terminant 
M- 1®  *?;  comprend  la  prétention  de  leur  auteur , 

'  d'offrir  aux  pràticiens  les  moyens  d  un'Xraitemcht thermal 
,  fi.dpvxjpilfi.,i,  ,1, 

ly.  : —  Le  Bulletin  de  thérapeutique,. Axne  son  numéro  du 
■'15  jùlil  1857,tome  LU,  page  510,  donnait  un  exemple  de  celte 
médicatipo,  iio.uyelle,  «  .C’est,  un  cas  A’angine  granuleuse 
cédant 'iine’  prenlierè’ fois'  à'I’eofplbi  de  laiglvcerine  lodçe  çt  au 
.'tratenieot , thermal  paRjfps  ipaRx  ;sulfureuses’dé  Lùciion.  La 
récidive  ayant  eu  lieu  pendant. le  séjour  du  malade  â  Paris, 
:ét''cel'ai-ci  né  pojn'v'àiftretdflèher  aùx’  eaux,  on  eut  recours  au 
même  topique, et  à  Remploi; (tus, bains  Pennes;  la  guérison  s’est 
produite  avantageusement  cette  fois,  puisqu’elle  avait  persisté 
encore  dcux'amiéés  après;  Ainsi,  on  le  voit,  ces' bains  prO- 
ciii  eqejit  un  résultat::que,  Jes.jeanx  de  liichon,  ,sï  riches  m 
•  sui/ure,  n’avaient  pas  permis  d’obtenir.  » 

ün  antre  lait  bien  plds  intéressant,  et -qui  est  le  suivant,  a 
rcle  publie  daiisTa  fîazetfs  des'Hôpitaux  le  S  ïiOVenibre  1867  : 

«  No»  lecteui-s  connaissent  les  bains  médicameotcilx  de 
M.  Pennes;  l’observation  suivaqie;,va.lciir  en  montrer  l’cfficaé 
cite  dans  un  cas  de  paralysie  atrophique  des  brasy.açcom- 
poigme  d  arthrites  lüultiples,  suite  de •  rhumatisme 'arti¬ 
culaire  «ÿu.^Çetfei observation  est  duc  à  M.  Cl.-Berlemont; 
dç  Joncourt  (Aisne). 

»  H.  Leroy,'  ciiltiOàtéur,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  ’ 
coiislilution  athlétique,  a  toujours  joui  d’une  santcicxcellontc. 
L’année  dernière,  vers  le  début  du  moid  de  juin,  cet  homme 
fut  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  envahit  toutes 
les  jointures,  même  celles  du  cou.  L’affection,'  incomiili-toniiobt, 
soignée,  dura  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  put 
être  mis  sur  les  jambes,  mais  il  fallait  qu’il  lût  soutenu  par 
deux  bras.  i.  - 

»  Le  15  septembre  1856,  lorsque  je  vis  Lerpy  ppur  la  pre¬ 
mière  fois,  dit  M.  le  docteur  Berlcmont,  sa  tetc  était  lorle- 
ment  fléchie  par  suite  de  la  perte  de  tonicité  deb  muscles,  de 
la  na»Ho  a,.  . . bras  pendaient  au-deyapt, du. 


la  partie  postérieure  du 
tronc;  le  malade  était  assis  sur  un  siege  1res  haut,  car 'il  ne 
pouvait  ployer  aucühe  des  articulations  du  membre  mlcrieur,  ■ 
»  La  maladie  résista  aux  moyens  les  plus  piiissanls,  a  f’çldcri, 
teisation,  aux  frictions  stimulantes,  à  la  gymnastique,  cmplovees 
simultanément  pendant  des  mois  entiers.  Le  mois  de  juin  1857' 
arriva,  et  avec  lui  le  moment  d’aller  demander  i  aux  eaux 
thermales  de  Bourbon-l’Archambaulf,  si  puissantes  dans  ces  cas,, 
les  secours  que  les  autres  moyens  tlierapeutiqUcs  rcfusaidbti  ' 
'Mais  Leroy  est  à  la  tête  d’une  exploitation  agricole-tres.impoi'-; 
tante, -.et  il  ne  voulait  pas  entendre  parler  d’un  traitement 
qui  le  forçât  d’abandonner  la  surveillance  des  travaux  de  sa’ 
fernae.  11  ne  Répugnait  à  aucune  tentative,  a  aiicim  sacrilioe, 
mais  à  la  condition. qu'il  demeurerait  chez  iw.liii  présence 
de  cette  résistance',,  l’idée  vint  d’essayer  de  la  .stimulation  pro¬ 
duite  par  les  bains  minéraux  dont  M.  Peimes  a  publie  la  for-  - 
mule.».,.  .  .  '  ., 

Les  résultats  remarquables  obtenus  nous  obligent  a  expo¬ 
ser  avec  quelque  détail  le  mode  suivi  <par  M.  Berlemont 
dans  son  éxpérimetilation,  îaissons-lé.parler  de  nouveau.i  ; 

«  Le  3  juin  1857,  Leroy  prend  un  bain  avec  une  dose- de 
sel  minéral;  le  H,  la  dose  est  doublée;  éllc-osf  portée  à  tçois,; 
le  15,  à  quatré  le  16  et  à  cinq  le  17  ;  arrive  à  ce.  chiffre  .ip 
m’arrête.  La  durée  de  ces  bains  était  d’une  demi-future,  et  de 
malade,  mis  au  lit  immédiatement  apres;  y  irestaip  une  liei|rC) 
deux.  Les  phénomènes  éprouvés  par  ly  malade  ont  consiste 
un  sentiment.de  fourmillement  dans  la  peflù; -qui  s’est 
oiamfcsle  a  la  suite  du'troisiemc  bain;  cette 'sensation  se, morir 
trait  immediatco'icnt  apr.es  la  sortie  de  l’eau,  et  durait  d’autant 
plus  longtemps  que  le  nombre  des  doses  était  constderallle;  1r 
piogi  ession  fut  de  5,  10,  1.5  mî'nbtcS:  5  minutes  par  dose. 

«;  LCilg  juin,  jo  revins  à, une  dose,  et -les,  suivantes  .fiii-eiit 
ogi  essivemcnt.  clevecs  jusqu’à  6.  fes  ;  pliébomeiies-'  forent  ' 
actemelit  lés  mèrties','iii'ns  petidant  lés  djcuxipremiers  bains,;, 
i  fourmillements'  apparurent  au  troisième  et;  durèrent  S, 
.10,  tS,  20  minutes  ;  arrivé  à  cette  dose  él|evéé;  qii'étilnés  bitiii 
.ySpioRt?.  fl.brillaipes.'.pppaiîarent .dans  les!  muscles  sHpeïfi«iels:i 
du  tronc. 


»  Le  malade,  que  depuis  une  année  on  habillait 'commé  üh 
enfant,  put,  a  dater  de  ce  niQûiqnt,!  se  ipa$scr  d’micun  Ride, 
car  il  pouvait  porter  le  bras  en  arriéré,  et 'le  faire  p.'isser 
dans  f’oUTcrliiPC  des  maticlib.s’de'soii'  gilet  ;‘la  flcxibn'deé'àrti- 
culations  du  .genou  et  derla  hanche,;  pj[ns:etendue,  loi  peR- 
mettai.t  de  se, baisser  et  de  se  relever  très  facilement;  il  maji- 

'cliait  Iniit  ou  dix  heiil'es  par  jour;  '  . .  '  ’  ■ 

»  Apres  limf  jours  d’interruption,  nous- par, T(infln.S'à  faiée 
reiii-çndre  R  notre  ..malade  l’usage  desbams  de,  Peimes^  dont  il 
use  de  la  même  fiièoO  ;  seiilemciit'les  do'sés  sèiit  portées ’à  ’scpt, 
cl  II  prend  quatre  jours  de  suitodii,'bâm:avcc'CCttéidoseélévé«S, 
dont  l’action  reste  boi  nee  a  ces  sensations  de  fonrinillerrient 
dans  la  peau,  de  20  av25  nmiufes  de  diircc;  et  de-moiivéoiedfs 
fibrillaircs  dans,  les  muscles  les  plij.i  étendus,  ceux  de  la  partie 
libstérieure  dii  tronc. 

».A  dalev;du.  12  juillet, j’antpK'ise  Leroy  â  reprendre  tous 
ses  travaux,  a  l’exception  toutefois  de  ceux  qui  exigent  des 
offoil  violeiitsetsiiuleniisAos deltoïde  .cooimeeeuxdpcb.irger 
scs  voitures.  Aïosq.au  moment  ou  je  vous  adresse  cette  obseq- 
■vation,  Leroy;  aprèb  avoir  concouru  au  lalibilrage  de  seS  terrés, 
les  eusemcnce  toutes,  car  la  est  l’œuvre  du  oiaitrp,  .  .lii;'!/ 

»  Mamleiiant,  ce  jait  parie  trop  haut  pour. que  j’aie  à  vous 
pi-ésciiler  de  longues  réflexions  sur' les  services  rendus  a'tilih 
imaladp'  par  l’usage  de  ces  .bains  minéraux  ai'tilicielsti  Je  ne 
poserai  meme  pas  la  question  de  savoir  si  les  eaux  de  Bourbon- 
l’Ai’cliambault  eussent  mieux  el  plus'promjitement'guél-i  mon 
malade;  le  cbOixjie  m’ctait  pas  Lusse,  et,  sans  IcS.  bains  mé¬ 
dicamenteux  de  Pennes,  Leroy  serait  condamné  encore  à  rester 
immobile  daiis  so  i  fauteuil',  écoutant  le'réclt  de  'ses  'oiiVriérs, 
RU  lieu  de  .SC  I  endpc  sur  le  tcrraiii  poiir  juger  de  leurs  travaux 
et  meme  pour  y  prendre  part,  »  j.,j 

V.  —  Des  épreuves  bien  nombreuses,  faites  daiKs  des  circon¬ 
stances  beaucoup  moins  importantes  que  les  précédenfes , 
piusqabL -S’agissait  uPaffiicliomi ■  n’ayant  'Fa-'*''  d(»Ogri,vi(é,'soiit 
venues  succès  iv,emc(it  denapiijti  ei  l  aidwn  derimliyf  OAÎtda- 
twefie  mon' sel,  lorsqu’il  est  employé  e'n  solution  concentrée 
poiit  manuluvds'bh  fiécUluves.  'li'ilC""''  é.'.yilîun  nu 
exemjile,  je  puiS!di('0,q;ie  ,beauoQupide 
être  jétpniiés.de  la  rapidité  et  dé  l’efflca- 
in);ci«rc.s,'  s’il3‘Ti'’avlàien'f'su  tjirc  le 
goii/lfiifieJi))  et  ja,  dooiangeaisQii  .qu!.  nccpniHagneiït  celje  iinoom- 
njüffite,  proviennent  de  la  coagulatiôn  de  l’albumine  du  sapg, 
et  s’ils'n’aVaiént  observe  que  i  nette  fllbutnini’  ést'fîiiiièliée  pair 


.  .  .  te  ajbummï’ ést'H^t 

le  fioiltact  de  ma  ciimpositiooimnieralc.  ;  -p  jiiiiiiii-r. 

Sans  .m’etendre  sur  la  valeur  ‘de  cette,  médication  tojiique, 
’-cfu’il'me'soit  permis  de  dire  q'i'clléa  la  'piiisitàiltféMbe'fi'anie 
■ipn.stimiulainta  rfes,  alcaffsnoinmoniague,  ppta6se;isouile»;  dps 
acides  ,  acétique,  ebloiliydiiaiie,  oxaliaiie,  mapi  inné  ,  fis 
Feiêcfric»e-iêcîté'tvari«e‘iiaé  feS'âpIiai'Æé’cDftmts);  lâi’is  pré- 
«éiitenilcnrs  iiiicniivenicnls  et  mème.lcnpsidangecs.  /r.  '.n  .'.‘J .' 

.,a  elargn-  le  cercle.d’action  ct  a  :cborclieii.I’.appiioalioa  de-rtiés 
seya  nécessaire  jdejpeovqqueq  ledéf^ 
lopjicmcnt  do  l’activitc  vitale  on  de  déplacer  lès  éléments  nioi'- 
ibjdes  qui  déterminent  la  présence  dos  ■a/ieefroni  artflnMÿMeS, 
çulff,nésSj,,gastrorentenques,  r.humatispales,  sfrximenspq, 
syphilitiques  et  viscérales.  '  ‘  ' 

.  Ün. iciiscignement  qui  i'essoift..'dc'me.sexiicriméntations  péi'- 
quija.ete;Cjnn(i,rmc;  depuis  par.  cçllcs  ifeja  pjqpart 
des  praticiens'qiii'ohl'iiseïàrgémèrifile.mà  prépara, tibn,  est  qu’il 
dit  -pi  cferabliijide  «  chercher  Ta,  sUmulatioA  par  l  eUvhihh 
des  fio.ses plutôt quepar  ja  duree  du  bam,.ii  Ainsi, pdes  qn,oii 
emploie  plusioiirs  doses,  il  ne  faut  jamais  permettre  aux  naalades 
de  i-cstefc  plus  d’IlOo  demi-lienre  daiis-Ia-lvaigmiire.  ■ 
li .  ,üii  second  fait  important,  car  on  dojt  toujours  .proportionnée 
le  prix  dii  remede  a  la  lortime  du  tiialade,  c  est  que  l’eau  du 
baiii-pcut  ctèe  'ênnservee  pliisieiirs' jours:  lioès  donc  pire' l’on 
iPi'éscrit  desbams  a  doses  nmlliplesct.qiCil.iij}  i'qpu.g)|e,,pas.de 
ç’immengcr  plusieurs  fois  dans  la  morne  eap,  .on  peut,, a  Laide 
d  un  faible  sacribôe  de  "combustible,  leur  iK-ociirer  les  ellcts 
réitérés,  d.  une  médication  puissante  et  éconoinwùç; .-  -i  ir; 

Ou  reste ,  jioiir  rciiondrc  dignement  a  la  bienveillance  de 
MM.  les' médecins  qni  venleiii:  eXpcrimeiitor ,  je  nié  lais  un 
plaisir  de  livrer, mon  acl  a. prix -réduit au, profit dcs-malades 
, nécessiteux  qu’ils  me  désignent.  ,  ■  . 


Tome  XH.-W-  114.  _ AsmeE.  Samedi  «S  Septembre  1858. 

•• H— — ^  '  BUREAU  D’ABONNEMENT 

PRIX  DE  L'ABONNEPNT:  *5  “gr*  "T  INIk  T — BT  "Ti^ ’T'  Tfl  /B  U  H  Ik  B  ~  À  |  TTT^  àu  îaubouTg-MowlmaTUt ,  56, 

„„„L  UNION  SIEDIUALE 

e  Mois.; . .  17  -  '  .  Libraire  , de  .  l’Académie  de  Médecine, 

1  V  JOll^iAl  DES  imÊTS  SClEmpES  ET  PRATIQIES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS  DAHS  LES  départements, 

pourTétranger,  leport  enplus,  ï\TT  rTk'R'De  TWFriïriï.-  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 

selon  qu  il  est  fixé  J-fU  ^  Messageries  Inipériales  et  Générales, 

par  les  conventions  postales.  _  ■■  ■  . 


Ce  Jfonrnat  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  MABltl 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatoc®,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout 


,  te  JKIII»!!  et  le  SAMIE»!. 

ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 


:  du  Faubourg-Montmartre,  no  56. 


HontiAinK.  -  I.  Parts  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  -  II. 
CammciE  :  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cautérisatioii,  dite  cautéri¬ 
sation  en  flèche,  -permettant  d’ohtenir  en  une  seule  séance  la  destructioii  des 
tumeurs  les  plus  volumineuses.  —  III.  OpuinALMOLOGiE  ;  Du  traitement  de  1  hé¬ 
méralopie  par  l’ohscurité.  —  IV.  Bibuotheqde  :  Relation  de  1  épidémie  de 
choléra  morbus  qui  a  régné  à  l’hôpital  Sainte-Anne  de  Lisbonne,  en  1856.  — 
V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  L’hygiène  des  familles. 

PARIS,  LE  24  SEPTEMBRE  1858. 


BCLLETIIV. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier,  la  séance  s’est  ouverte  à  trois  heures  et  demie 
—  c’est  une  satisfaction  d’une  demi-heure  accordée  à  ceux  qui 
voudraient  que  les  séances  ne  s’ouvrissent  pas  du  tout  à  ce  mo¬ 
ment  de  l’année  ;  —  la  correspondance  a  été  dépouillée  en  pré¬ 
sence  d’une  vingtaine  d’académiciens. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  successivement  mentionné  diffé¬ 
rents  travaux  d’hydraulique  et  de  géologie  (un  de  ces  derniers  est 
relatif  à  la  géologie  de  Milianah). 

—  Une  note  sur  l’assimilation  du  carbone  par  les  végétaux  ; 

—  Un  travail  sur  la  forme  de  l’arragonite; 

—  L’envoi  des  Comptes-rendus  de  la  Société  agricole  de  New- 
York; 

—  Une  lettre  de  M.  de  Humboldt,  à  propos  de  la  mort  de 

M.  Bonpland.  Les  collections  d’histoire  naturelle,  à  la  formation 
desquelles  M.  Bonpland  a  consacré  sa  longue  existence,  doivent 
appartenir  au  Muséum,  d’après  ses  dernières  volontés.  M.  de 
Humboldt  engage  l’Académie  des  sciences  et  le  Muséum  à  faire 
réclamer  ces  collections  au  Paraguay  par  les  soins  et  l’autorité  du 
cpnsul  de  France.  Cette  lettre  sera  insérée  dans  les  Comptes- 
rendus-  • 

—  Une  note  sur  un  bolide  remarquable  dirigé  du  sud-ouest  au 
nord-est,  et  récemment  observé  en  Bretagne  ; 

—  Une  autre  note  sur  les  rotations  électro-magnétiques; 

—  Une  lettre  relative  à  l’Observatoire  construit  à  Yarmouth, 
pour  étudier  les  mœurs  des  poissons,  et  notamment  du  maquereau 
et  du  hareng  ; 

—  Une  note  sur  la  maladie  de  la  tache  chez  les  vers  à  soie. 

M.  d’Archiac  prend  la  parole  et  rappelle  qu’une  communication 
a  été  faite,  dans  une  des  précédentes  séances,  sur  les  animaux  ver¬ 
tébrés  des  terrains  tertiaires  en  Bretagne  :  ces  terrains,  selon 
M.  d’Archiac,  appartiennent  à  l’époque  silurienne,  et  les  schistes 
dont  ils  sont  composés  reposent  sur  des  grés. 

M.  d’Archiac  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mur- 
chison. 


Les  ^Lettres  et  Paquets  doivent  lire  affranchis. 


MM.  les  académiciens  se  passent  de  main  en  main  un  dessin  de 
M.  Bnlafd,  représentant  la  comète  de  Donati,  actuellement  visible. 

—  M.  Pel onze  présente  des  recherches  de  M.  Hoffmann  sur  les 
bases  organiques. 

—  M.  Vanzetti,  professeur  à  l’Université  de  Padoue,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement. des  anévrysmes  au  moyen  de  la  compres¬ 
sion  digitale.  L’auteur  a  l’accent  italien  très  prononcé  ;  il  se  fait 
un  assez  grand  bruit  de  retraite  parmi  le  public  et  les  membres  de 
l’Académie,  et  ce  que.  lit  M.  Vanzetti  n’arrive  que  difficilement 
aux  oreilles  des  auditeurs  attentifs.  Les  lecteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale  ont  pu  voir  d’ailleurs,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie,  de  fréquentés  discussions  à  ce  sujet  depuis  quelque 
temps.  M.  Fanzetti  rapporte  de  nombreuses  observations  de  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  par  la  compression  exercée  avec  la  main 
seule,  et  termine  son  mémoire  par  des  conclusions  favorables  à 
cettte  méthode.  (L’Umion  Médicale  publiera  prochainement .  un 
travail  intéressant  sur  ce  nouveau  mode  de  traitement.) 

—  M.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  du. croup  par  le  tubage  du 
larynx.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  numéro  de  I’Union  Mé¬ 
dicale  du  16  septembre;  ils  y  trouveront  un  extrait  étendu  de  ce 
mémoire  et  les  ligures  des  instruments  employés  par  M.  Bou¬ 
chut. 

—  M.  Maisonneuve  lit  un  mémoire  sur  la  cautérisation  en 
flèche,  et  sur  l’opportunité  de  substituer  ce  moyen  aux  autres 
méthodes  d’amputation.  (Voir  plus  bas.) 

—  M.  Moquin-Tandon,  au  nom  de  M.  Parlatore,  de  Florence, 
présente  une  Flore  de  l’Italie  que  ce  dernier  vient  de  publier. 

—  Nous  avons  entendu  mentionner,  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance ,  une  note  sur  les  vibrations  du  pendule  à, Nice, 
sans  pouvoir  saisir  le  nom  de  l’auteur  ;  dans  la  sSarice  précédente, 
M.  Biot  avait  fait  sur  le  pendule,  la  communication  suivante  : 

«  M.  le  professeur  Eugenio  Alberi,  le  consciencieux  et  savant 
éditeur  de  la  collection  complète  des  Œuvres  de  Galilée,  a  désiré 
que  je  présentasse  de  sa  part  à  l’Académie  une  dissertation  dans 
laquelle  il  a  réuni  un  ensemble  de  documents  tendant  à  prouver, 
qu’en  1641,  dans  la  dernière  année  de  sa  vie,  Galilée  avait  conçu 
le  projet  d’appliquer  le  pendule  aux  horloges  mécaniques  pour 
modérer  et'  régulariser  la  descente  de  leur  poids  moteur  ;  qu’il 
avait  arrêté  dans  son  esprit  toutes  les  dispositions  propres  à  mettre 
celte  idée  en  pratique,  mais  qu’étant  alors  privé  de  la  vue,  il  avait 
confié  l’exécution  de  ce  plan  à  son  fils,  lequel  l’aurait  effective¬ 
ment  réalisé  après  la  mort  de  son  père  ;  de  sorte  que  Huyghens 
n’ayant  annoncé  et  publié  la  même  application  que  seize  ans  plus 


tard,  en  1657,  il  faudrait  reporter  à  Galilée  l’honneur  d’une  inven¬ 
tion  qui  a  été  si  utile  à  l’astronomie.  » 

Tout  en  reconnaissant  la  parfaite  exactitude  des  documents 
rassemblés  par  M.  Alberi,  et  l’irréprochable  fidélité  avec  laquelle 
il  les  expose,  M.  Biot  trouve,  à  la  vérité,  dans  ce  fait,  une  nou¬ 
velle  preuve  du  génie  inventif  de  Galilée,  mais  il  s’attache  à  mon¬ 
tres  que  la  gloire  de  Huyghens  n’en  doit  pas  être  diminuée.  Les 
raisons  sur  lesquelles  il  s’appuie  sont  trop  longues  pour  trouver 
place  ici. 

Dans  la  même  séance,  M.  le  docteur  Junod  avait  lu  un  mémoire 
I  ayant  pour  titre  :  Description  des  perfectionnements  qui  permet- 
'  tent  de  réduire  les  grandes  ventouses  au  quart  de  leur  volume 
"pour  la  facilité  du  transport. 

■M.  Junod  a  fait  jcouper  ses  ventouses,  dites  bottes,  en  quatre 
parties  qui  s’ajustent  entr’ elles  au  moyen  de  l’emboîtement  dit  à 
tabatière.  Quant  à  celles  destinées  au  bras,  elles  sont  disposées 
maintenant  de  telle  sorte  que  le  bras  peut  y  être  placé  fléchi  à 
angle  droit. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE, 

MÉIUOIRG  SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  CAUTÊRISANION ,  DITE 
CAUTÉRISATION  EN  FLÈCHE,  PERMETTANT  D’OBTENIR  EN  UNE 
SEULE  SÉANCE  LA  DESTRUCTION  DES  TUMEURS  LES  PLUS  VOLU¬ 
MINEUSES; 

Lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  20  septembre  1858, 

Par  le  docteur  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  rhôpital  de  la  Pitié. 

Quand  on  volt  avec  quelle  merveilleuse  facilité  l’instrument 
tranchant  se  prête  aux  opérations  chirurgicales  les  plus  diverses, 
avec  quelle  puissance  et  quelle  précision  une  main  habile,  éclairée 
parl’anatomie,  peut  le  diriger  dans  les  profondeurs  de  l’organisme, 
on  comprend  facilement  le  dédain  qu’inspirait  à  certains  opéra¬ 
teurs  éminents  du  commencement  de  ce  siècle,  et  qu’inspire 
encore  à  beaucoup  de  chirurgiens  de  nos  jours,  toute  tentative 
pour  réirécir  le  domaine  de  cet  admirable  agent  de  division,  au 
profit  des  méthodes  en  apparence  brutales  de  la  ligature  ou  de  la 
cautérisation.  Mais,  tout  en  tenant  compte  de  ses  avantages  incon- 
.  testables,  si  l’on  considère,  ainsi  que  j’ai  cherché  à  l’établir  dans 
un  précédent  mémoire  (1),  que  cette  brillante  méthode  de  l’inci¬ 
sion  a  la  funeste  prérogative  d’exposer  plus  qu’aucune  autre,  d’une 
part  aux  accidents  hémorrhagiques,  d’autre  part  et  surtout  à  l’in- 

fl)  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d’amputation  des  membres,  lu  à 
l’Académie  des  sciences. 


Feailleton» 

L’HYGIÈNE  DES  FAMILLES  (*); 

Par  le  docteur  Francis  Devaÿ,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon. 

Ce  travail  original  et  de  premier  ordre  contient,  dans  ses  sept  à  huit 
cents  pages,  des  idées  à  développer  et  des  points  de  vue  à  éclairer  pour 
cent  volumes  pareils  :  il  a  pour  aïeux  mille  volumes  de  toutes  géné¬ 
rations  et  dix  mille  volumes  à  venir  réclameront  sa  parenté. 

Rien  que  le  titre  choisi  par  M.  le  docteur  Francis  Devay,  Hygiène  des 
familles,  peut  mettre  l’imagination  en  feu  :  s’il  y  a  une  hygiène  des 
familles,  il  y  a  donc  une  Physiologie  des  familles  ?  car  la  physiologie  est 
le  fondement  de  l’hygiène.  Mais  la  physiologie  elle-même  suppose  une 
anatomie  ;  point  de  fonctions  sans  organes  :  ainsi  anatomie,  physiologie, 
hygiène,  et,  comme  conséquence  absolue,  pathologie  et  thérapeutique 
des  familles,  tel  est  le  sens  complet  renfermé  sous  le  litre  donné  à  son 
ouvrage  par  le  savant  professeur  de  Lyon  ;  et  ce.titre  est  vrai,  il  est  bon, 
il  est  Juste  à  la  taille  du  livre. 

Oui,  la  famille  est  un  être  collectif,  un  atome  composé,  ayant  son 
organisation,  ses  fonctions  et  ses  propriétés  spéciales.  La  famille  est  le 
genus  homo,  l’atome  constituant  du  genre  humain.  L’homme,  la  femme 
et  les  enfants  n’en  sont  que  les  intégrants,  les  tribus;  les  nations  n’en 
sont  que  le  agrégats.  Mais  les  intégrants  et  les  agrégats  ont  aussi  leur 
anatomie,  leur  physiologie,  leur  hygiène,  leur  pathologie  et  leur  théra¬ 
peutique  spéciales  qui  s’unissent  à  celles  de  la  famille  pour  compléter 
l’immense  et  sublime  domaine  de  la  médecine. 

On  peut  dire  que,  Jusqu’à  présent,  la  science  médicale  s’était  concen¬ 
trée  sur  l’observation  et  l’étude  de  V individualisme ,  homme,  femme, 
enfant,  comme  structure,  comme  santé,  comme  maladie  et  comme  trai¬ 
tement  :  elle  suivait  ainsi  l’ordre  naturel  et  logique;  mais  il  est  néces¬ 
saire  aujourd’hui  qu’elle  étende  ses  observations  aux  entités  collectives. 


(1)  Un  fort  volume  in-8“.  Paris,  1858,  Lahé,  libraire. 


elle  y  trouvera  des  faits  et  des  solutions  qu’elle  chercherait  vainement 
dans  l’individualisme. 

M.  Francis  Devay  est  entré  franchement  et  hardiment  dans  cette  voie  , 
progressive;  il  a  parlé  d’abord  de  l’hygiène  individuelle,  puis  de  l’hy¬ 
giène  du  mariage,  puis  de  l’hygiène  de  la  famille,  et  il  n’a  pas  craint  de 
généraliser  ses  observations  et  ses  préceptes  en  remontant  jusqu’aux 
nations.  Partant  des  forces  organiques,  des  besoins  et  des  sens  maté¬ 
riels,  il  en  a  suivi  les  mouvements,  mesuré  les  satisfactions,  flétri  les 
excès  passionnels  dans  l’individu,  dans  le  mariage,  dans  la  famille,  et  il 
a  su  faire  intervenir  l'influa;  spirituel,  le  sens  moral,  comme  modéra¬ 
teur  libre,  mais  puissant,  mais  certain,  pour  assurer  la  santé. 

Il  a  surtout  examiné  dans  les  deux  sexes  isolés  ou  réunis  en  légitime 
mariage,  à  tous  les  âges  et  sons  tous  les  points  de  vue,  l’usage,  l’abus 
et  la  règle  des  organes  et  des  instincts  de  la  génération  humaine,  ce 
vol  du  feu  céleste,  cet  arbre  de  la  science,  du  bien  et  du  mal,  celle 
audacieuse  rivalité  avec  le  Créateur  î  et  c’est  à  cette  importante  partie 
de  son  œuvre  qu’il  applique  judicieusement  ce  précepte  :  point  d’hygiène 
physique  sans  hygiène  morale. 

En  se  mouvant  dans  ce  cadre  immense,  notre  éminent  confrère  pou¬ 
vait  ne  pas  sortir  du  domaine  de  la  médecine  ;  car  s’il  est  vrai  que  la 
voie  théologique  descend  de  Dieu  pour  établir  les  lois  et  l’empire  de 
l’esprit  sur  la  matière,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  voie  médicale  part 
de  la  matière,  hase  et  instrument  de  l’esprit,  pour  remonter  jusqu’à 
Djeu,  par  une  double  marche  en  sens  inverse,  l'inspiration  et  l'obser¬ 
vation.  Les  théologiens  et  les  médecins  parcourent  un  même  cercle,  la 
vie  mortelle  et  éternelle  dü  genre  humain,  cultivent  une  même  science, 
la  physiologie  du  genre  humain ,  -poursuivent  un  même  objet ,  son 
hygiène  physique  et  morale  ;  en  d’autres  termes,  la  théologie  et  la  mé¬ 
decine  sont  la  synthèse  et  l’analyse  de  l’humanilé.  La  vérité  sera  tou¬ 
jours  là  où  la  matière  et  l’esprit  s’harmoniseront  sous  une  “même 
formule,  là  où  l’analyse  et  la  synthèse  coïncideront.  Mais  la  théologie  et 
la  médecine  ne  doivent  point  changer  de  méthode,  et  il  n’apparlient 
pas  plus  au  médecin  d’emprunter  des  moyens  au  prédicateur,  qu’il  ne 
conviendrait  au  théologien  de  prendre  ceux  du  thérapeutiste. 

A  cet  égard,  le  docteur  Francis  Devay  a  parfois  interverti  les  rôles, 


surtout  à  propos  des  fonctions  génératrices.  A  défaut  de  loi  physiolo¬ 
gique  clairement  déterminée  et  de  précepte  hygiénique  matériel  précis, 
il  invoque  souvent  là  loi  spirituellè  et  lé  précepte  moral  comme  médi¬ 
cation.  Certes,  lès  principes  qu’il  pose  et  les  conseils  qu’il  donne  sont 
irréprochables  et  exèéllénts,  mais  ils  n’àppartiennent  pas  à  la  méthode 
médicale  ;  il  reste  là  des  choses  incomprises  ou  ihexpliquëès  par  elle  : 
c’est  une  lacune  qü’il  importe  de  comblèr.  La  théologie  s’est  complétée 
en  ceci  comme  en  toutes  choses,  elle  attend  sa  preuve  analytique  de  la 
médecine. 

En  anatomie  nous  savons  que  l’homme  (ÿenuis  horno)  possède  l’appa¬ 
reil  d’organes  propre  à  sa  reproduction. 

Nous  savons  que  cet  appareil,  groupé  en  un  système  unique  pendant 
la  génération  seulement ,  est  composé  de  deux  séries  d’organes  :  l’une 
positive,  attachée  à  l’homme  mâle  ;  l’autre  négative,  portée  par  l’hommo 
femelle. 

Nous  connaissons  tous  les  détails  de  structure  spéciale  à  chacune  des 
deux  moitiés  de  l'appareil,  et  nous  savons  que  la  moitié  positive  a  pour 
objet  la  production  d’une  liqueur  vivante  et  pour  fin  l’émission  et  l’in-- 
troduction  de  cette  liqueur  dans  la  moitié  négative ,  qui  contient ,  elle, 
l’endosperme  et  le  périsperme,  c’est-à-dire  le  vivre  et  le  couvert  de  l’ani¬ 
malcule  spermatique.  Nous  savons  que  la  surface  extérieure  de  la  pre¬ 
mière  convient  à  la  surface  intérieure  de  la  seconde  ;  et  que  si  dans  la 
structure  de  l’organe  positif  tout  est  disposé  pour  la  production,  la  con¬ 
servation,  l’émission  et  l’introduction  du  sperme ,  dans  l’organe  négatif 
tout  est  disposé  pour  l’admission,  pour  l’absorption,  la  gestation,  la  mise 
au  jour  et  la  nutrition  première  de  l’homme  reproduit  à  l’état  d’enfant. 
Nous  savons  que  chaque  moitié  de  l’appareil  a  ses  organes  sexuels  prin¬ 
cipaux  et  ses  organes  accessoires,  prédisposant  et  stimulant  le  sens  par 
des  rapports  sympathiques.  Nous  savons  enfin  que,  par  le  système  ner¬ 
veux  et  circulatoire ,  l’appareil  générateur  se  rattache  puissamment  à 
l’organisation  tçut  entière  dans  l’un  et  l’autre  sexe. 

En  physiologie,  nous  savons  que  la  reproduction  est  le-phénomène 
naturel  le  plus  important  et  le  plus  nécessaire,  et  que  la  fonction  de  la- 
génération  est  la  plus  mystérieuse,  la  plus  redoutable  et  la  plus  sacrée' 
des  fonctions  ;  qu’elle  est  le  seul  trait  d’union  matérielle  entre  les  deux 


fection  purulente,  on  sera  moins  étonné  de  voir  que  la  chirurgie, 
préoccupée  avant  tout  de  la  vie  des  hommes,  cherche  à  réhabiliter 
les  méthodes  qui  mettent  à  l’abri  de  ces  accidents,  et  redouble 
d’efforts  pour  perfectionner  leurs  procédés^. 

Parmi  ces  méthodes,  la  cautérisation  est  eertqine^ent  l’une  des 
plus  importantes,  tant  par  son  admirable  puissance  hémostatique 
que  par  l’innocuité  remarquable  de  ses  conséquences  traumati¬ 
ques. 

Aussi,  malgré  le  dédain  qu’ont  encore  pour  elle  un  grand 
nombre  d’opérateurs,  sommes-nous  persuadé  que  le  temps  n’est 
pas  loin  où  elle  occupera  dans  la  chirurgie  une  place  considérable. 

Déjà  depuis  que  la  question  si  grave  de  l’infection  purulente 
commence  à  préoccuper  vivement  les  esprits,  nous  l’avons  vue 
franchissant  enfin  le  domaine  de  la  chirurgie  secondaire,  prendre 
rang  dans  la  science  parmi  les  méthodes  classiques,  pour  le  trai¬ 
tement  des  varices,  des  hémorrhoïdes,  des  tumeurs  érectiles,  etc. 
Puis,  ainsi  que  cela  s’observe  presque  toujours,  en  même  temps 
que  ses  applications  se  multipliaient,  nous  avons  vu  ses  procédés 
tendre  de  plus  en  plus  à  se  perfectionner. 

C’est  ainsi  que  les  caustiques  vénéneux,  tels  que  les  préparations 
arsénicales,  ont  fait  place  aux  caustiques  alcalins  (potasse  et  chaux 
vive)  ou  bien  aux  acides  concentrés  (sulfurique,  nitrique...),  dont 
l’absorption  ne  présente  aucun  danger;  qu’à  ceux-ci  ont  succédé 
les  chlorures  métalliques  et  spécialement  le  chlorure  de  zinCj  qui 
possède  au  degré  le  plus  éminent  toutes  les  qualités  que  l’on  peut 
désirer  dans  un  caustique  :  puissance  hémostatique  absolue, 
énergie  destructive  extrême,  innocuité  complète  et,  de  plus,  incom¬ 
parable  facilité  d’application.  :  ' 

Mais,  quelle  que  fût  leur  importance,  ces  perfectionnements 
étaient  encore  bien  loin  de  suffire  à  toutes  les  exigences  de  l’art,  ' 
et  la  cautérisation  restait  toujours  reléguée  parmi  les  méthodes 
exceptionnelles. 

C’est  qu’en  effet  cette  méthode,  si  précieuse  à  tant  de  titres, 
restait  encore  entachée  de  plusieurs  défauts  graves  qui  rendaient 
son  emploi  aussi  douloureux  pour  le  malade  que  difficile  pour  le 
chirurgien. 

Le  premier  de  ces  défauts  consistait  dans  l’insuffisance  même 
de  l’action  destructive  qui,- presque  toujours,  forçait  le  chirurgien 
à  réitérer  trois  et  quatre  fois  son  opération  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat,  surtout  quand  les  tissus  à  détruire  présentaient  une  certaine 
épaisseur.  De  là  des  douleurs  excessives,  des  souffrances  inter¬ 
minables,  qui  finissaient  par  rebuter  le  malade,  en  épuisant  son 
courage  et  ses  forces. 

Un  autre  défaut  plus  grave,  peut-être  encore,  consistait^  dans 
la  difficulté  matérielle  qu’éprouvait  le  chirurgien  pour  appliquer 
d’une  manière  convenable  la  substance  caustique  sur  les  parties 
à  cautériser  et  pour  l’y  maintenir  exactement  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  son  action. 

Cette  difficulté  était  telle  qu’elle  rendait  l’emploi  de  la  méthode 
excessivement  dangereuse  ou  même  tout-à-fait  impossible  pour 
la  destruction  de  certaines  tumeurs  profondes  telles  que  celles  du 
rectum,  de  l’utérus,  de  la  langue,  du  pharynx,  et  même 'celles 
des  réglons  profondes  du  cou,  de  l’aisselle,  de  l’aine,  etc. 

Ces  inconvénients  si  graves  paraissaient  tellement  inhérents  à 
la  méthode  de  la  cautérisation  elle-même,  qu’il  semblait  presque 
impossible  d’arriver  jamais  à  les  faire  disparaître;  mais  un  jour, 
après  avoir  longtemps  médité  sur  cette  importante  question,  je 
m’aperçus  que  tous  ces  inconvénients  si  graves  tenaient  bien  plutôt 
à  la  défectuosité  des  procédés  employés  jusqu’alors  qu’à  la  mé¬ 
thode  de  la  cautérisation  elle-même,  et  je  crus  entrevoir  qu’en 
perfectionnant  ces  procédés,  on  pourrait  peut-être  arriver  à  rendre  I 


moitiés  de  l’homme,  et  la  seule  sensation  binaire  directe  qu’il  leur 
soit  donné  de  ressentir  ensemble.  Que  l’appareil  générateur  est  un  sixième 
sens,  dont  la.  satisfaction  complète  transporte  l’organisation  aux  plus 
hautes  régions  de  la  volupté,  pour  la  laisser  retomber  brusquement  dans 
un  état  d’épuisement  et  de  prostration.  Que  ce  phénomène  fonctionnel 
est  une  véritable  convulsion  générale  et  critique,  à  laquelle  on  peut 
donner  le  nom  de  spasme  génésique.  Tant  que  ce  spasme  n’est  pas  arrivé, 
la  fonction  physiologique  n’est  pas  accomplie;  la  moitié  positive  n’a 
point  émis  le  sperme,  la  moitié  négative  ne  l’a  point  attiré  avec  l’affinité 
voulue  dans  les  profondeurs  de  ses  lombes. 

Le  spasme  génésique  peut  être  simultané  et  commun  à  l’élément 
positif  et  à  l’élément  négatif  ;  il  représente  alors  la  perfection  de  l’har¬ 
monie  collective.  Les  deux  moitiés  l’éprouvent  de  même  et  en  ressentent 
exactement  les  mêmes  effets. 

Mais  cette  harmonie  est-elle  essentielle  à  l’accomplissement  de  la 
fonction  ?  Non  ;  elle  est  même  très  rare  et  souvent  fort  difficile  à  obte¬ 
nir.  Chaque  moitié  positive  ou  négative,  relativement  à  la  sensation  et 
à  l’accomplissement  parfait  de  la  fonction,  c’est-à-dire  à  l’expression 
du  spasme  génésique,  peut  fonctionner  à  part  et  comme  appareil  indis¬ 
pensable  et  complet. 

Voici  donc  la  vérité  physiologique  :  tout  individu  positif,  soit  natu¬ 
rellement,  soit  par  artifice,  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse  les  plus 
extrêmes,  peut  éprouver  le  spasme  génésique^  Tout  individu  négatif 
possède  exactement  la  même  faculté.  Les  conséquences  bonnes  ou  mau¬ 
vaises,  utiles  ou  nuisibles  de  ce  fait  accompli  sont  semblables  ;  elles 
n’ont  de  différences  que  celles  résultant  de  la  différence  des  sexes.  En 
termes  plus  explicites,  la  femme  éprouve  le  spasme  génésique  aussi 
bien  que  l’homme,  et  celte  crise  est  le  signe  indispensable  de  l’accom¬ 
plissement  normal  et  complet  de  sa  fonction. 

«  Chez  l’homme,  dit  M.  Devay,  l’acte  génésiaque  accompli  normale- 
»  ment  et  complètement  laisse  à  sa  suite  un  état  de  bien-être  comparable 
»  à  celui  qui  résulte  de  la  satisfaction  d’un  besoin  impérieux.  A  l’ébran- 
»  lement  nerveux  le  plus  formidable  succède  bientôt  un  calme  parfait, 

»  et  aux  dispositions  d’esprit  les  plus  sombres,  une  tendance  à  la  gaîté 
»  et  à  l’expansion  du  coeur.  » 


cette  méthode  presque  aussi  prompte,  presque  aussi  simple,  presque 
aussi  précise  que  le  bistouri,  tout  en  lui  conservant  les  précieux 
avantages  qui  lui  sont  essentiela  En  effet,  si  l’on  examine  atten¬ 
tivement  les  divers  procédés  de  cautérisation  pités  jusqu’à  ce 
j,our,  il  est  facilfe  de  voir  que,  malgré  |eur  multiplicité  apparente, 
ils  appartiennent  tous  à  une  seule  et  unique  méthode,  la  cautéri¬ 
sation  de  dehors  en  dedans,  ou  cautérisation  par  couches,  laquelle 
consiste  à  désorganiser  les  tissus  de  l’extérieur  à  l’intérieur.  Pen¬ 
dant  longtemps  même,  cette  méthode  unique  ne  comprit  qu’un 
seul  procédé  principal  (cautérisation  en  nappe),  lequel  consistait  à 
couvrir  la  partie  malade  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
substance  caustique,  et  à  réitérer  ces  applications  autant  de  fois 
que  l’exigeait  l’épaisseur  des  tissus  à  détruire. 

On  comprend  combien  un  pareil  procédé  devait  être  doulou¬ 
reux,  puisqu’il  exigeait  la  désorganisation  directe  de  tous  les  tissus 
à  sacrifier.  On  comprend  aussi  combien  il  devait  être  lent  dans 
ses  résultats,  par  la  nécessité  où  se  trouvait  presque  toujours  le 
chirurgien  de  réitérer  plusieurs  fois  ces  applications. 

Quelques  praticiens  cependant,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout 
Récamier,  et  plus  récemment  MM.  Girouard  et  Mannoury,  de 
Chartres,  avaient  eu  l’heureuse  idée  de  substituer  à  cette  cautéri¬ 
sation  en' nappe,  la  cautérisation  circulaire,  qui,  attaquant  les 
tumeurs  par  leur  circonférence,  permet  de  Jes  séparer  de  leur  base 
sans  exiger  leur  désorganisation  totale. 

Par  une  première  traînée  de  caustique,  on  creusait  d’abord  un 
sillon  autour  de  la  partie  malade,  puis,  après  la  chute  de  l’escarre, 
on  remplissait  ce  premier  sillon  d’une  nouvelle  couche,  et,  fouillant 
ainsi  peu  à  peu  la  base  de  la  tumeur,  on  parvenait  enfin  à  la  déta¬ 
cher  complètement. 

Relativement  à  la  cautérisation  en  nappe,  ce  procédé  constituait 
à  coup  sûr  un  progrès  important ,  mais  outre  qu’il  ne  pouvait 
trouver  que  d’assez  rares  applications,  il  participait  toujours  aux 
graves  inconvénients  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  comme 
inhérents  à  la  méthode  ordinaire  de  cautérisation  de  dehors  en 
dedans,  dont  il  n’est  en  réalité  qu’une  simple  application. 

Il  restait  évident  pour  moi  que  cette  méthode  de  cautérisation 
de  dehors  en  dedans  était  radicalement  impuissante  à  donner  la 
solution  du  problème,  et  que  pour  sortir  de  l’espèce  d’impasse  où 
elle  était  engagée,  la  cautérisation  devait  procéder  d’après  de  nou¬ 
veaux  principes. 

C’est  alors  que  je  conçus  l’idée  de  la  méthode  nouvelle  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie,  et  qui,  basée  sur  un  prin¬ 
cipe  tout  à  fait  différent  de  celui  de  l’ancienne  méthode,  me  paraît 
répondre  au  delà  de  tout  ce  que  j’avais  espéré  d’abord,  aux  plus 
minutieuses  exigences  de  la  pratique. 

En  effet,  grâce  à  son  mode  spécial  d’exécution,  non  seulement 
elle  évite  au  chirurgien  et  au  malade  les  ennuis  et  les  difficultés 
inhérents  à  la  méthode  ancienne,  mais  de  plus  elle  permet  presque 
aussi  facilement  que  l’instrument  tranchant,  de  pénétrer  d’emblée 
à  toutes  les  profondeurs,  d’agir  avec  sécurité  dans  le  voisinage 
d’organes  importants,  d’opérer  même  des  dissections  extrêmement 
délicates,  le  tout  sans  effusion  de  sang  et  avec  une  promptitude 
qui  lui  donne  l’avantage  inappréciable  de  permettre  l’emploi  des 
anesthésiques. 

Description  de  la  méthode. —  La  cautérisation  en  flèches  dif¬ 
fère  essentiellement  de  tous  les  autres  modes  de  cautérisation,  en- 
ce  que  le  caustique,  au  lieu  d’être  appliqué  à  l’extérieur  des  tissus, 
et  d’agir  sur  eux  de  dehors  en  dedans ,  est ,  par  une  manœuvre 
spéciale  porté  d’emblée  dans  leur  profondeur,  de  manière  à  opé¬ 
rer  leur  destruction  de  l’intérieur  à  l’extérieur. 

Choix  du  caustique.  —  Tous  les  caustiques  solidifiables  peu¬ 


Ceci  est  parfaitement  vrai  pour  l’homme  et  plus  vrai  encore  pour  la 
femme.  Oui,  quand  l’acte  génésiaque  est  accompli  normalement  et  com¬ 
plètement  chez  la  femme,  il  laisse  à  sa  suite  un  état  de  bien-être  compa¬ 
rable  à  celui  qui  résulte  de  la  satisfaction  d’un  besoin  impérieux.  A 
l’ébranlement  nerveux  le  plus  vif  succède  bientôt,  chez  elle,  un  calme 
parfait  ;  et  aux  dispositions  d’esprit  les  plus  aigres  et  les  plus  agitées, 
une  tendance  à  la  gaîté  et  à  l’expansion  du  cœur.  Je  dis  que  celte  heu¬ 
reuse  disposition  est  encore  plus  nécessaire  à  la  femme  qu’à  l’homme, 
parce  que  la  femme  est.plus  sédentaire  et  qu’elle  vit  plus  des  impres¬ 
sions  intimes. 

«  Au  contraire,  poursuit  notre  savant  confrère,  quand  la  fonction  a 
»  été  interrompue  par  un  calcul  préalable,  lléréthisme  persiste,  accom- 
»  pagné  d’abattement  et  de  fatigue,  et  surtout  d’une  teinte  de  tristesse 
I)  où  nous  serions  tenté  de  voir  un  phénomène  de  conscience  compa- 
»  râble  au  remord,  ce  premier  châtiment  d’une  faute  commise.  »  Le  doc¬ 
teur  Devay  aurait  pu  ajouter,  s’appuyant  sur  des  observations  incontes¬ 
tables,  que  ces  suspensions  de  la  fonction  engendraient  des  douleurs 
sacro-lombaires,  des  troubles  nerveux  et  des  maladies  terribles. 

Malheureusement,  il.  n’alloue  le  bénéfice  de  la  fonction  complète  et 
normale  qu’à  fihomme,  et  ne  met  qu’à  sa  charge  les  inconvénients  de 
son  exercice  anormal  et  incomplet.  Tandis  que  quand,  la  fonction  a  été 
interrompue  chez  la  femme  ou  qu’elle,  est  demeurée  incomplète  par 
l’ignorance,  la  brutalité  et  l’égoïsme  de  l’homme,  quand  surtout  la 
femme  passe  entièrement  sa  vie  d’épouse  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion  perpétuelle,  sans  que  jamais  sa  fonction  génésiaque  soit  complète 
et  normale,  l’abattement,  la  fatigue,  le  dégoût  et  parfois  un  désespoir 
dont  les  motifs  lui  échappent,  accablent  son  existence,  et  engendrent 
des  maladies  qui  résistent  à  tous  les  conseils  hygiéniques  et  à  tous  les 
moyens  médicaux.  C’est  alors  ,  que  la  femme  trouve  dans  ses  principes 
de  morale  et  de  religion  les  seuls  palliatifs  possibles ,  la  consolation  du 
sacrifice  et,de  la  résignation. 

La  théologie  prononce  que  la  fonction  génésiaque  doit  être  normale 
et  complète  dans  le  mariage  ;  c’était  à  la  médecine  de  déterminer  physio¬ 
logiquement  cet  état  normal  et  complet,  et  d’indiquer  nettement  les 
conditions  actuelles  et  actives  de  son  obtention,  surtout  dans. la  moitié 


vent  à  la  rigueur  remplir  le  but  que  nous  signalons,  mais  celui 
que  je  préfère  de  beaucoup  à  tous  les  autres;  "est  là  pâte  de  Cân- 
quoin,  qui  joint  à  une  grande  gpissance  hémostatique,  l’avantage 
de  n’avoir  aucune  propriété  topque  et  celui  de  se  prêter  avec  une 
facilité  merveilleuse  à  toptes-^ps  formes  et  à  tous-  les  degrés  de 
consistance  que  fon  peut  désirer.  Cette  pâte  est  composée  comme 
chacun  sait  de 

Chlorure  de  zinc,  une  partie. 

Farine  de  froment,  trois  parties. 

Eau,  quantité  suffisante. 

Pour  en  former  des  flèches,  on  dispose  d’abord  cette  pâte  en 
une  sorte  de  galette,  on  la  divise  ensuite  en  rayons  ou  en  lanières 
de  forme  et  de  dimension  variables ,  suivant  l’emploi  auquel  on 
les  destine,  puis,  au  moyen  de  la  dessiccation,  on  donne  à  ccs 
lanières  la  résistance  et  la  solidité  nécessaires  à  leur  usage. 

Forme  des  flèches.  —  Trois  formes  principales  m’ont  paru 
nécessaires  pour  remplir  convenablement  les  diverses  indications 
que  peut  présenter  la  nouvelle  méthode  de  cautérisation.  De  là  ; 
1»  les  flèches  coniques,  plus  spécialement  destinées  à  la  cautéri¬ 
sation  circulaire  (1)  ;  2»  les  flèches  en  lattes,  affectées  surtout  à  la 
cautérisaüon  parallèle  ou  en  faisceau  (fig.  2)  ;  3»  les  flèches  fusi¬ 
formes  exclusivement  réservées  pour  la  cautérisation  centrale 
(fig.  3). 

Procédé,  d’introduction.  —  Quand  les  tissus  que  doivent  tra¬ 
verser  les  flèches  ont  une  consistance  molle  et  friable,  celles-ci 
présentent  assez  de  consistance  pour  pénétrer  directement  dans 
leur  profondeur.  Mais  quaiid  le  contraire  à  lieu,  comme  par 
exemple  quand  il  s’agit  de  traverser  la  peau  saine,  ou  bien  encore 
des  tissus  lardacés  et  squirrheux,  il  devient  nécessaire  de  leur 
préparer  une  voie ,  en  ponctionnant  avec  un  bistouri  pointu  les 
parties  qui  offrent  de  la  résistance. 

Cette  manœuvre  est  prompte  et  facile  ;  avec  un  peu  d’habitude, 
on  peut  même  l’exécuter  sans  la  moindre  effusion  de  sang, 
attendu  que  la  flèche  qui  remplace  la  lame  du  bistouri  obstrue  la 
plaie  d’une  manière  complète,  et  s’oppose  à  toute  hémorrhagiei 

Procédés  divers  de  la  méthode.  — Le  caractère  spécial  de  la 
nouvelle  méthode  de  cautérisation  est,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  de  porter  d’emblée  la  substance  caustique  dans  là  profondeur 
même  des  tissus  à  détruire.  Mais,  tout  en  conservant  ce  caractère, 
le  nouveau  mode  de  cautérisation  se  prête  à  des  modifications 
nombreuses  que  nous  pouvons  ranger  en  trois  groupes  princi¬ 
paux,  sous  les  noms  de  : 

10  Cautérisation  circulaire  ou  en  rayons; 

2»  Cautérisation  parallèle  ou  en  faisceau  ; 

3»  Cautérisation  centrale. 

Premier  procédé.  —  Cautérisation  circulaire  ou  en  rayons. 
—  Dans  ce  procédé  de  cautérisation,  on  fait  pénétrer  les  flèches 
caustiques  (n»  1)  à  la  base  de  la  tumeur  que  l’on  veut  détruire, 
en  les  disposant  suivant  une  ligne  circulaire,  et  ayant  soin  de  les 
espacer  à  leur  point  d’immersion  d’un  centimètre  environ  l’une  de 
l’autre.  De  cette  manière ,  elles  constituent  par  leur  ensemble  un 
plan  ou  un  cône  qui  circonscrit  la  tumeur,  l’isole  des  parties; 
saines;  et  comme  la  portion  des  tissus  vivants,  comprise  entre 
chaque  flèche,  n’a  qu’une  faible  épaisseur,  sa  destruction  s’opère 
en  un  temps  très  court  (une  ou  deux  heures  au  plus)  ,  et  la  tumeur, 
se  trouvant  ainsi  privée  de  toute  communication  vasculaire  ou 
nerveuse,  cesse  de 'vivre,  sans  que  le  caustique  ait  besoin  d’en 
opérer  la  désorganisation  directe. 

Cette  propriété  spéciale  qu’a  ce  procédé  de  produire  ainsi 
d’emblée  et  en  quelques  heures  la  mortification  des  tumeur?  les 
plus  volumineuses,  jointe  à  celle  de  n’agir  comme  le  bistouri  ou 


négative  de  l’appareil  générateur,  car  la  moitié  positive,  à  laquelle 
l’initiative  appartient,  se  complète  toujours,  sans  quoi  la  reproduction 
n’aurait  jamais  lieu.  Si  l’appareil  négatif  devient  facilement  et  le  plus 
souvent  fécond,  sans  qu’il  éprouve  lui-même  le  spasme  génésiaque,  par¬ 
fois  aussi  sa  léthargie  s’oppose  à  toute  fécondation  et  constitue  une 
cause  physiologique  de  stérilité.  On  pourrait  même  dire  en  physiologie 
rationnelle  que,  de  même  que  dans  l’appareil  positif,  l’absence  de 
spasme  génésiaque  dans  l’appareil  négatif  est  la  négation  de  toute  fécon¬ 
dation;  le  contraire  constitue  rationnellement  l’exception. 

Malheureusement,  par  une  déplorable  facilité  à  la  conception,  l’excep¬ 
tion  est  plus  générale  que  la  règle  :  je  dis  malheureusement,  parce  que 
la  perfection  du  produit  est  sous  la  dépendance  directe  de  la  perfection 
de  la  fonction  qui  l’engendre.  Or,  la  première  et  la  plus  grande  perfec¬ 
tion  de  la  génération  c’est  d’être  normale  et  complète  dans  les  deux 
moitiés  de  son  appareil. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  seulement  de  l’exercice  salutaire  d’un  sens  et 
de  la  production  d’une  sensation  naturelle  nécessaire  et  fondamentale 
dans  le  mariage,  il  s’agit  plus  encore  d’assurer  à  la  conception  et  à  son 
produit  ses  conditions  physiologiques. 

Le  docteur  Francis  Devay  dit,  avec  raison,  que  pour  engendrer  il  fau¬ 
drait  choisir  les  meilleures  dispositions  du  corps  et  de  l’esprit  et  les  meil¬ 
leures  circonstances  de  temps  et  de  lieu,  parce  que  le  germe  commence 
et  développe  sa  vie  sous  l’influence  synergique  de  l’état  actuel  moral  et 
physique  de  ses  parents  ;  à  plus  forte  raison  doit-il  admettre  Tinfluence 
de  la  synergie  normale  et  complète  du  spasme  génésique  sur  la  vigueur 
physique  et  morale  de  l’être  produit. 

Le  rôle  de  la  science  médicale  et  le  devoir  du  médecin- sont  donc  de 
déterminer  anatomiquement  et  physiologiquement  les  conditions  de  la . 
production  du  spasme  génésique  dans  l’appareil  positif  et  dans  l’appareil 
négatif.  Notre  immoi  tel  Ambroise  Paré,  le  père  de  la  chirurgie  française, 
conseiller  du  roi,  aussi  remarquable  par  sa  sagesse  et  sa  religion  que 
par  sa  science,  n’a  pas  cru  spuiller  sa  vénérable  plume  en  écrivant  un 
chapitre  sur  la  manière  d’habiter  et  faire  génération.  La  naïveté  même 
de  ces  conseils  nous  empêche  de  les  reproduire  ici. 

Mais  qu’il  nous  soit  permis  de  demander  pourquoi  ce  programme  n’a 


la  ligature  que  sur  une  couche  très  mince  de  tissu,  à  celle  bien 
plus  importante  encore  de  ne  déterminer  aucune  effusion  de  sang, 
de  ne  développer  presque  aucune  réaction  traumatique  et  surtout 
de  mettre  à  l’abri  des  accidents  terribles  de  l’infection  purulente, 
en  font  à  mon  avis  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  chi- 
rurgie-  ‘  ,  . 

C’est  surtout  dans  les  tumeurs  d'un  certain  volume,  et  dans 
celles  qui  font  une  saillie  prononcée  à  la  surface  du  corps,  comme 
les  tumeurs  du  sein,  que  ce  procédé  trouve  d'utiles  applications. 

Deuxième  procédé.  —  Cautérisation  parallèle  ou  en  faisceau. 
—  Dans  ce  deuxième  procédé,  les  flèches  caustiques  ne  sont  plus 
disposées  circulairement  autour  de  la-  base  de  la  tumeur,  de  ma¬ 
nière  à  former  dans  son  épaisseur  un  plan  ou  un  cône;  elles  sont 
au  contraire  enfoncées  parallèlement  entre  elles  par  tous  les  points 
de  la  surface,  libre  ds  la  tumepr.  If  en  résulte  qu’elles  représen¬ 
tent  ainsi,  dans  rintârieup  des  tissus,  une  sorte  de  faisceau  caus¬ 
tique,  dans  les  interstices  duquel  les  parties  qu’il  s’agit  de  dé¬ 
truire  sont  réduites  à  des  lames  de  peu  d’épaisseur,  et  cèdent 
promptement  à  l’action  désorganisatrice.  (Voy.  flg.  2  et  flèches 
n»  2.)  .  ... 

Comme  on  le  voit,  ce  deuxième  procédé  de  cautérisation  en 
flèches  diffère  essentiellement  du  premier;  en  ce  qu’au  lieu  de 
borner  son  action  à  interrompre  par  une  sorte  de  cautérisation 
lamellaire  les  communications  vasculaires  ou  nerveuses  des 
tumeurs,  il  en  opère  la  désorganisation  directe  en  pénétrant  leur 
masse  tout  entière.  Ce  procédé  détermine  certainement  une.  dou¬ 
leur  plus  vive  que  le  précédent,  en  raison  du  nombre  beaucoup 
plus  considérable  de  flèches  qu’il  exige;  mais  cependant,  comme 
son  action  n’en  est  pas  moins  rapide  et  efficace ,  et,  d’une  autre 
part,  comme  il  se  prête  à  des  applications  spéciales  du  plus  haut 
intérêt,  nous  le  mettons  au  moins  sur  la  même  ligne  comme 
importance  pratique. 

C’est  surtout  dans  les  tumeurs  d’un  accès  difficile,  et  qui  pro¬ 
fondément  enfoncées  dans  les  chairs,  ne  font  à  la  surface  du  corps 
qu’une  faible  saillie,  que  ce  procédé  nous  a  rendu  d’éminents  ser¬ 
vices.  Telles  sont  certaines  tumeurs  de  l’aisselle,  de  l’aine,  du 
cou,  telles- sont  surtout  les  dégénérescences  fongueuses  du  col  de 
la  matrice,  du  vagin,  du  rectum,  etc. 

■  Troisième  procédé.  ■ —  Cautérisation  centrale.  —  Je  désigne 
sous  ce  nom  un  procédé  fort  remarquable  de  cautérisation,  lequel 
consiste  à  introduire  la  flèche  caustique  au  centre  même  de  la 
tumeur  qu’il  s’agit  de  détruire.  Le  mode  d’exécution  de  ce  procédé 
est  des  plus  simples  ;  à  l’aide  d’un  bistouri  pointu,  ou  d’une  espèce 
de  fer  de  lance,  on  fait  à  la  tumeur  une  ponction  qui  pénètre  jus¬ 
que  un  peu- au  delà  de  son  centre.  On  peut  mêmç,  si  la  chose 
paraît  utile,  creuser  dans  ce-  centre  une  sorte  de  petite  cavité,  puis 
après  avoir  retiré  l’instrument ,  on  glisse  à  sa  place  une  ou  plu¬ 
sieurs  flèches  caustiques  n»  3,  que  l’on  pousse  jusqu’à  ce  qu’elles 
aient  complètement  disparu  dans  l’épaisseur  des  tissus. 

Le  caustique  ainsi  renfermé  dans  le  centre  de  la  tumeur  y  déter¬ 
mine  une  escarre  épaisse  sans  manifester  sa  présence  à  l’extérieur 
par  aucun  trouble  grave.  L’orifice  par  lequel  a  eu  lieu  l’introduc¬ 
tion  de  la  flèche ,  suffit  pour  donner  issue  à  l’escarre ,  et  quand 
celle-ci  est  détachée ,  le  chirurgien  peut  réitérer  l’application  du 
caustique,  de  manière  à  évider  la  tumeur  de  dedans  en  dehors, 
et  à  la  réduire  à  une  sorte  de  coque,  dont  l’affaissement  et  la  cica¬ 
trisation  s’opèrent  ensuite  graduellement. 

Ce  troisième  procédé  de  la  méthode  de  cautérisation  en  flèches, 
moins  puissant  et  moins  énergique  que  les  deux  premiers,  n’en  a 
pas  moins  encore  une  grande  valeur ,  pour  la  destruction  de  cer¬ 
taines  tumeurs,  inaccessibles  à  tout  autre  moyen,  comme  certaines 


pas:  été  développé  comme  les  autres  données  de  nos  anciens  maîtres,  en 
proportion  des  temps  et  des  progrès  scientifiques  ? 

Eh  quoi  !  nous  avons  étudié  et  enseigné  les,  merveilles  de  la  construc¬ 
tion  de  l’œil,  les  lois  de  la  vision  et  les  moyens  de  la  rectifier,  de 
l’agrandir  et  de  la  compléter.  Nous  avons  fait  de  même  pour  l’ouïe, 
l’odorat  et  le  goût,  pour  tous  les  sens  et  pour  toutes  les  fonctions,,  et 
nous  n’avons  à  dire  que  quelques  phrases  banales  ou  quelques  vagues 
paroles  pour  guider  l’homme  dans  l’usage  de  l’appareil  qui  domine  la 
vie  du  genre  humain,  pour  lui  apprendre  à  faire  partager  normalement 
et  complètement  à  sa  compagne  et  épouse  les  sensations  naturelles  de 
la  loi  fondamentale  du  mariage,  aussi  bien  pour  la  certitude  et  la  per¬ 
fection  que  pour  la  satisfaction  d’un  sens,  que  l’état  de  mariage  élève  à 
l’exigence  d’un  besoin? 

Au  lieu  d’abandonner  les  lois  sacrées  du  mariage  aux  lazzis  des  comé¬ 
dies  et  des  chansons,  au  lieu  de  laisser  le  lien  conjugal  se  relâcher  par 
l’ignorance  et  le  ridicule  des  rapports  des  conjoints  et  se  briser  fatale¬ 
ment  faute  de  notions,  positives  et  harmoniques,  la  physiologie,  la 
science  pure,  guidera  l’époux  et  rendra  certaine  et  durable  sa  combi¬ 
naison  avôc  l’épouse  de  son-  choix  ;  elle  lui  montrera  que  de  lui  seul 
dépendent  le  bonheur  et  la  paix  du  ménage  par  l’accomplissement 
normal  et  complet  de  la  fonction  binaire,  toujours,  suivie  d’un  calme 
parfait  et  des  dispositions  les  plus  heureuses  à  la  gaîté  et  à  l’expansion 
du  cœur  ;  elle  lui  dira  que  son  bonheur  est  plus  dans  le  bonheur  de  sa 
moitié  qu’en  lui-même;  que  sa  première  et  sa  principale  étude  est  de 
chercher  et  de  trouver  la  voie  du  cœur  de  sa  compagne  chaste  et  pure 
qui  attend  de  lui  seul  l’émotion  de  ses  sens  et  l’extinction  des  ardeurs 
que  Dieu  a  misés  dans  son  corps  ;  que  ses  propres  passions  et  ses  propres 
actions,  quelqu’ardentes,  quelque  fougueuses  qu’elles  puissent  être,  ne 
sont  que  des  actes  provocateurs,  des  fanfaronnades  méprisable  qui 
répondent  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  aux  merveilles  qu’elles 

promettent,  aux  désirs  qu’elles  éveillent . Mais  ce  n’est  pi'int  ici 

le  lieu  de  commencer  un  livre  et  un  cours  sur  le.  plus  grand  objet  de  la 
science  et  de  la  pratique  médicales  ;  je  dois  me  borner  à  dire  que  le 
savant  professeur  de  Lyon  a  tourné  autour  de  la  question  sans  la 
résoudre  dans  sa  partie  essentielle. 


tumeurs  interstitielles  de  l’utérus,  ou  bien  encore  pour  détruire 
certaines  tumeurs  superficielles ,  sans  compromettre  la  peau  qui 
les  recouvre,  comme  les  ganglions  du  cou,  de  l’aisselle,  de  l’aine; 
il  m’est  arrivé  même  de  l’employer  avec  succès  pour  détruire  des 
tumeurs  de  la  langue. 

Conclusions.  , 

1®  Les  inconvénients  graves  de  la  méthode  de  l’incision,  sous 
le  point  de  vue  de  l’hémorrhagie  et  de  l’infection  purulente,  auto¬ 
risent  la  réhabilitation  des  méthodes  opératoires  qui  mettent  à 
l’abri  de  ces  accidents. 

2®  La  cautérisation  possède  ces  avantages  à  un  haut  degré. 

3®  Malgré  ces  précieux  avantages,  cette  méthode,  exécutée  par 
les  procédés  ordinaires,  présente  des  inconvénients  tels,  qu’on  ne 
peut  en  tirer  presque  aucun  service  dans  la  médecine  opératoire. 

4°  Dans  la  nouvelle  méthode  dite  cautérisation  en. flèches  ou 
de  dedans  en  dehors,  ces  inconvénients  n’existent  plus. 

6®  Comme  puissance,  comme  rapidité,  comme  facilité  d  exé¬ 
cution,  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  rivalise  avec  le  bistouri  et 
la  ligature,  tout  en  conservant  ses  avantages  spéciaux. 

6®  Elle  mérite  donc,  à  tous  égards,  d’occuper  une  place  con¬ 
sidérable  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Explication  des  planches. 


Fig  1".  Flèches  coniques  enfon-  Fig.  2'.  Flèches  plates  enfoncées 

cées  circulairement  à  la  base  parallèlement  entre  elles  sur  toute 

d’une  tumeur  (cautérisation  cir-  la  surface  libre  d’une  tumeur  (cau- 

culaire.)  térisation  parallèle  ou  en  faisceau.) 


OPHTHALMOLOGIE. 


DU  traitement  de  L’HÉMÉRALOPIE  par  L’OBSCURITÉ  (*)  ; 

Par  le  docteur  A.  Netter  , 

Médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

OBSERVATIONS  d’HÉMÉRALOPIE  TRAITÉE  DANS  LES  CABINETS 
TÉNÉBREUX. 

Obs.  I.  —  Le  5  mai,  mon  service  m'ayant  appelé  à  l’état-major  de  la 
place,  j’y  fus  accosté  par  un  soldat  employé  dans  les  bureaux  ;  c’était  un 
nommé  Vavasseur,  du  10'  de  ligne,  qui  me  raconta  que,  depuis  dix-sept 
jours,  il  devenait  aveugle  dès  l’entrée  de  la  nuit,  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  traverser  la  rue  autrement  qu’au  bras  d’un  de  ses  camarades.  Cette 
infirmité  remontait,  à  la  vérité,  au  commencement  de  mars  ;  mais  il  en 
avait  été  guéri  une  première  fois  au  bout  de  six  jours  sous  l’influence 
du  repos.  Il  y  a  dix-sept  jours,  me  dit-il,  ma  cécité  est  revenue.  Je  l’en¬ 
gageai  à  entrer  à  l’hôpital  ;  il  s’y  refusa,  me  disant  qu’en  obtempérant  à 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule,  critique  qu’on  puisse  adresser  à  son 
ouvrage  ;  son  plan  est  trop  largement  conçu  pour  être  facilement  em¬ 
brassé  dans  son  ensemble  et  pour  que  les  diverses  parties  aient  pu  rece¬ 
voir  de  son  auteur  la  même  attention  et  les  mêmes  soins.  Mais  malgré 
quelques  imperfections  d’ordre ,  d’exposition  et  de  solution ,  le  Traiti 
spécial  d'hygiène  des  familles  n’en  reste  pas  moins  une  œuvre  capitale 
qui  élève  notre  science  et  notre  art  vers  les  sommets  intellectuels  d’où 
l’on  aperçoit  la  vie  collective  et  l’alliance  de  l’esprit  avec  la  matière,  et 
c’est  là,  de  nos  jours,  un  rare  mérite  et  un  grand  progrès. 

D' Jules  Guyot. 


COURRIER. 


Nous  trouvons  dans  le  Bulletin- de  la  Société  zoologique  d’acclimata¬ 
tion  une  note  du  docteur  Vavasseur  sur  le  nandou,  ou  autruche  d’Amé¬ 
rique.  D’après  lès  faits  rapportés  dans  cette  note,  et  sur  l’exactitude 
desquels  il  est  permis  de  compter,  on  peut  conclure  que  l’autruche 
d’Amérique  pourrait  vivre  sans  difficulté  même  dans  le  nord  de  la 
France,  puisqu’elle  est  commune  dans  le  climat  glacial  de  la  Patagonie. 

L’autruche,  en  raison  de  son  caractère  doux  et  pacifique,  ne  présente 
aucune  difficulté  à  se  laisser  apprivoiser.  Elle  s’accommode  de  toute 
espèce  de  nourriture,  même  la  plus  grossière,  et  elle  est  d’une  consti¬ 
tution  assez  robuste  pour  la  rendre  à  peu  près  insensible  aux  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques.  Enfin,  l’acclimatation  de  l’autruche  ne  deman¬ 
derait  presque  aucun  soin  ;  mais  il  lui  faudrait  de  l’espace  et  de  la 
liberté,'  dont  d’ailleurs  elle  n(abuserait  pas,  car,  une  fois  accoutumée 
dans  une  localité,  elle  rentrerait  toujours  d’eile-même  à  son  gîte  habituel. 
Les  avantages  que  l’on  pourrait' tirer  de  la  domestication  de  cet 
oiseau  consisteraient  dans  les  plumes,  dont  l’industrie  fait  une  grande 
consommation,  et  dont  le  prix  se  maintient  toujours  assez  élevé,  et  dans 
ses  œufs,  si  gros  et  si  nombreux,  qui  pourraient  devenir  une  ressource 
alimentaire  d’une  certaine  importance  pour  les  gens  de  la  campagne. 

—  Voici  quelques  détails  sur  les  produits  du  sol  de  la  Californie  qui 
nous  paraissent  bien  remarquables.  Nous  les  empruntons  au  Siècle  : 


mes  désirs,  il  risquait  de  perdre  son  emploi.  Je  lui  offris  alors  de  ne  le 
garder  que  quelques  heures,  lui  promettant  une  guérison  presque  im¬ 
médiate.  Il  accepta  avec  empressement,  mais  voulut  remettre  la  chose 
au  lendemain,  ayant  ce  jour-là  de  nombreuses  courses  à  faire  pour  son 
service.  Sur  mon  insistance,  il  me  promit  d’être  à  trois  heures  à  l’hôpital. 

Il  arriva  en  retard  de  trois  quarts  d’heure,  et  fut  tout  aussitôt  placé  par 
mol  dans  le  cabinet  noir.  Je  le  quitte,  bien  convaincu  qu’il  sera  bientôt 
débarrassé  de  son  infirmité.  Cependant  il  ne  guérit  pas  cé  jour-là,  mais, 

.  par  sa  faute,  étant  sorti  du  cabinet  une  demi-heure  après  y  être  entré 
et  sans  être  parvenu  à  y  voir.  . 

A  neuf  heures  du  soir,  je  le  trouve  à  un  rendez-vous  que,  dans  le  but 
de  constater  son  état,  je  lui  avais  donné  en  ville,  et  où  il  arriva,  conduit 
par  un  artilleur  de  ses  camarades.  Il  était  complètement  aveugle,  au 
point  de  heurter  les  passants  qu’l!  n’évitait  pas  à  temps.  Il  s’excusa  de 
•n’être  pas  resté  dans  le  cabinet  pendant  le  temps  prescrit,  disant  que 
ses  occupations  ne  le  lui'  avaient  pas  permis.  J’obtins  de  liii  qu’il  se  sou¬ 
mettrait  à  une  nouvelle  épreuve  le  lendemain,  et  je  lui  établis  un  billet 
d’hôpital  pour  que  le  traitement  fût  fait  régulièrement. 

6  mai.  Entrée  dans  le  cabinet  vers  les  neuf  heures  du  matin  ;  vision 
bonne  vers  les  onze  heures,  et  dès  le  soir  venu,  il  se  trouve  parfaite¬ 
ment  guéri.  La  guérison  s’est  maintenue  le  7.  La  sortie  est  prononcée 
le  8.  Point  de  récidive  ultérieure. 

M,  le  colonel  de  place,  ayant  appris  cette  guérison,  en  fut  fort  étonné, 
et  m’adressa  à  ce  sujet  une  série  de  questions  qu’il  est  inutile  de  rap¬ 
porter  ici. 

Réflexions.  — ■  Il  est  évident  que  cet  homme  n’avait  aucun 
intérêt  à  simuler  son  héméralopie.  Passer  une  journée  dans  un 
cabinet  noir,  autant  aurait  valu  pour  lui  être  mis  à  la  salle  de 
police.  Je  dois  dire  relativement  à  l’origine  de  la  maladie,  que  ce 
soldat  l’avait  contractée  au  régiment  ;  il  n’était  employé  dans  les 
bureaux  que  depuis  huit  jours  quand  je  l’y  ai  rencontré. 

Obs.  il  —  Après  que  mon  traitement  de  l’héméralopie  eut  réussi 
d’une  manière  constante  dans  une  série  de  cas,  je  suis  allé  prier 
M.-  Stœber,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  de  vou¬ 
loir  bien  examiner  pendant  la  nuit  un  de  mes  héméralopes,  m’engageant 
à  le  lui  ramener  guéri  le  lendemain  soir.  Ainsi  dit,  ainsi  fait. 

Je  m’infoi'me  auprès  des  soldats  de  garde  dans  notre  hôpital  si,  parmi 
eux,  il  ne  se  trouvait  pas  un  aveugle  dfe  nuit  ;  ils  sont  unanimes  pour 
me  désigner  le  nommé  Fournier,  voltigeur  au  10'  de  ligne.  C’est  un 
brave  soldat  qui  a  une  forte  antipathie  pour  rhôpitàl. 

6  mai.  La  nuit  étant  venue,  je  fais  conduire  le  malade  chez  notre 
célèbre  ophthalmologiste.  Pendant  un  trajet  de  près  de  dix  minutes, 
cet  homme  né  voit  ni  le  sol  sur  lequel  il  marche,  ni  les  maisons  devant 
lesquelles  il  passe,  m  les  personnes  que  nous  rencontrons;  je  l’accom¬ 
pagne  et  un  de  ses  camarades  lui  donne  le  bras.  Il  distingue  seulement 
la  lumière  des  lanternes  et  des  becs  de  gaz  qui  se  trouvent  sur  notre 
route.  Arrivé  dans  le  cabinet  de  M.  Stœber,  Fournier  ne  feconnaît 
qu’une  lampe  brillamment  éclairée,  mais;  en  dehors  der  là,  rien.  Les 
yeux  paraissent  sains  :  à  l’ophthalmoscope,  rien  d’anormal. 

Le  malade  raconte  que  son  héméralopie  date  de  deux  mois,  et  qu’il  en 
a  été  atteint  un  jour  qu’il  se  trouvait  de  garde  au  pont  du  Rhin. 

7  mai.  Entrée  dans  le  cabinet  à  neuf  heures  du  malin  ;  commence¬ 
ment  de  vision  à  dix  heures.  Puis  amélioration  de  plus  en  plus  marquée. 
La  nuit  venue,  je  ramène  mon  homme  chez  M.  Stœber. 

.  Vision  très  bonne  pendant  tout  le  trajet,  quoique  l’obscurité  soit  forte. 
Il  marche  tout  seul  dans  les  rues;  reconnaissant  tout  .ee;qui  se;  trouve 
sur  son  passage.  Arrivé  chez  M.  Stœber,  il  donne  toutes  ;lea  preuves 
d’une  bonne  vision  dans  l’obscurité. 

Obs.  III.  —  Letellier,  fusilier  au  10'  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  le 
29  avril. 

11  y  a  deux  mois,  dit-il,  qu’étant  de  faction  à  la  porte  d’Austerlitz, 
il  s’aperçut,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  qu’après  uii  très  beau  jour, 
le  temps,  lui  paraissait  sombre  et  obscur.  Ses  camarades  lui  assurèrent 
cependant  qu’il  n’en  était  rien. 

Pupilles  dilatées,  se  contractant  lentement  à  la  lumière. 


«  Dans  une  réunion  agricole,  tenue  au  Sacramento  en  1855,  il  fut 
exhibé,  parmi  d’autres  prodiges,  une  betterave  pesant  73  livres,  et  une 
carotte  du  poids  de  10  livres.  Cette  dernière  avait  3  pieds  3  pouces  de 
long  (le  pied  anglais  ou  américain  a  0  m.  30  cent.).  Une  tige  de  blé 
mesurait  21  pieds  9  pouces  de  hauteur,;  une  pomme,  l5  pouces  et  demi  de 
chaque  côté.  Dans  certaines  contrées ,  des  forêts  d'une  incomparable 
grandeur  fourmillent  d’arbres  d’une  dimension  énorme.  De  tous  côtés 
s’élèvent  des  tiges  dont  la  hauteur  se  mesure  par  centaines  de  pieds,  et 
dont  le  diamètre  est  de  10, 12,  là  et  18  pieds,  à  la  hauteur  de  l’homme. 
Il  en  est  un,  connu  sous  le  nom  de  grand  arbre,  qui  mesure  300  pieds 
de  haut,  èt  dont  le  diamètre  est  de  19  pieds  à  6  pieds  au-dessus  du  sol. 
Cependant  le  curieux  qui  cherche  à  le  voir  ne  le  remarque  pas  toujours, 
tant  il  se  distingue  peu  de  ses  gigantesques  voisins.  Ces  arbres'  colos¬ 
saux  sont  une  espèce  de  cèdre  qui  porte  sur  les  lieux  le  nom  de  bois 
rouge  ou  cyprès  californien.  On  l’emploie  avec  avantage  pour  la  fabri¬ 
cation  des  gros  meubles ,  et  c’est  aussi  un  des  meilleurs  bois  de  cons¬ 
truction  connus.  Selon  M.  Seyd,  on  trouve  dans  la  fameuse  forêt  de 
Wellingtonia  gigantea  un  arbre  renversé,  appelé  le  père  de  la  fofêt,  qui 
mesure  50  pieds  de  diamètre  à  la  base.  Sa  hauteur,  quand  il  était  debout, 
est  supposée  avoir  été  au-dessus  de  500  pieds,  c’est-à-dire  que,  placé 
debout  à  côté  de  la  cathédrale  de  Saint-Paul,  sa  cime  l’aurait  de  beau¬ 
coup  dépassée.  Les  pins  atteignent  des  dimensions  prodigieuses.  Plu¬ 
sieurs  voyageurs  en  ont  mesuré  un  qui  avait  20  pieds  de  diamètre  et 
300  pieds  d’éléyâtion.  Les  chasseurs  et  les  trapeurs  recherchent,  pour 
l’employer  aux  mêmes  usages  que  le  sucre,  la  résine  du  pinus  Lember- 
fiani,  qui  passe  en  outre  pour  un  excellent  cathartique..  Le  magnolier, 
qui  se  montre  dans  les  lieux  frais  et  ombragés  de  la  vallée  du  Sacramento, 
atteint  quelquefois  plus  de  3  pieds  de  diamètre,  et  s’élève  à  une  hauteur 
de  110  à  120  pieds.  Une  de  ses  espèces,  le  magnolia  umbrella,  a  des 
feuilles  longues  d’un  pied  et  demi  à  deux  pieds ,  sur  près  d’un  pied  de 
largeur,  etc. 

1)  La  Californie  compte  aussi  un  grand  nombre  d’arbrisseaux  et  d’ar¬ 
bustes  indigènes.  L’arbousier  aux  fruits  aigrelets,  l’aubépine,  le  cheno- 
pode,  etc.  Les  plantes  potagères,  médicinales  et  d’agrément  y  sont 
innombrables.  Il  y  a  aussi  de  belles  variétés  de  fraises.  » 


1"  mai.  Entrée  dans  le  cabinet  noir  vers  les  huit  heures  du  matin  ; 
après  trois  heures  d’exercice  oculaire,  commencement  de  vision.  Puis 
amélioration  graduelle.  A  ma  contre-visite  du  soir,  vision  très  nette.  La 
nuit,  dans  la  cour,  il  voit  tous  les  objets  prophes  ou  éloignés,  aussi  bien 
que  le  médecin  de  garde  qui  constate  son  état. 

2  et  3  maL  Guérison  persistante. 

Sort  le  4. 

Obs.  IV.  —  Hugues,  du  15'  de  ligne. 

Environ  deux  mois  d’invasion.  Attribue  sa  maladie  à  l’action  du  soleil. 
Pupilles  dilatées,  se  contractant  avec  une  lenteur  marquée.  Symptômes 
nocturnes  comme  à  l’ordinaire,  c’est-à-dire  ne  voit  que  la  lumière  des 
lampes  au  milieu  d’un  brouillard. 

9  mai.  Entrée  dans  le  cabinet  noir  à  midi.  Vision  commençant  deux 
heures  après.  A  quatre  heures  du  soir,  vision  très  nette. 

La  nuit  venue,  constatation  de  la  guérison  dans  la  cour  de  l’hôpital. 
10,  11,  12.  Guérison  persistante.  Sort  le  13. 

Obs.  V.  —  Fllhon,  tambour  au  10'  de  ligne. 

Entre  à  1  hôpital  le  18  mal,  se  disant  atteint  de  cécité  nocturne  depuis 
environ  deux  mois. 

Pour  bien  constater  son  état,  on  amène  le  malade  dans  le  cabinet 
noir,  puis  la  nuit  dans  la  cour,  et  il  ne  reste  pas  de  doute  sur  la  réalité 
de  l’affection. 

20  mai.  Entrée  dans  le  cabinet  noir  à  huit  heures  du  matin.  Commen¬ 
cement  de  vision  à  neuf  heures  et  demie.  Vision  nette  à  dix  heures  et 
demie.  Guérison  dès  le  soir. 

21.  Guérison  persistante. 

22.  Sort  de  l’hôpital. 

Obs.  VI.  —  Bime,  du  10'  de  ligne. 

Entre  à  l’hôpital  le  24  mai.  L’invasion  date  de  six  semaines. 

25  mai.  Entrée  dans  le  cabinet  noir.  Au  bout  d’une  heure  et  demie, 
vision  déjà  bonne,  très  nette  après  un  laps  de  temps  double. 

Guérison  constatée  le  soir  dans  la  cour. 

Pas  de  récidive.  Sort  le  30  mai. 

Obs.  vil  —  Roux,  du  15'  de  ligne. 

Ce  malade  a  déjà  été  soumis  une  première  fois  à  mon  traitement.  Il 
était  sorti  guéri  de  mes  salles  dans  le  mois  d’avril.  Cette  guérison  s’est 
après  cela  maintenue  pendant  dix-sept  jours  ;  mais  le  1"  mai  au  soir. 
Roux  s’aperçoit  que  sa  vue  commence  à  faiblir,  puis  celle-ci  diminue  de 
plus  en  plus  chaque  soir,  et  enfin,  le  6  mai,  il  n’y  voit  plus  du  tout 
pendant  la  nuit.  Il  rentre  à  l’hôpital  le  7. 

8  mai.  Pupilles  dilatées  se  contractant  assez  facilement  à  la  lumière. 
L’examen  dans  le  cabinet  noir  et  dans  la  cour  pendant  la  nuit  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  son  état. 

9  mal.  Mise  en  traitement  à  une  heure  de  l’après-midi.  Vision  nette 
quelques  heures  après;  le  soir,  dans  la  cour,  il  voit  parfaitement. 

10  et  11  mai.  Point  de  cécité  nocturne. 

12  mai.  Malaise  et  anorexie;  quelques  jours  après,  se  déclare  une  très 
légère  rougeole. 

Sort  le  19  mai  parfaitement  guéri. 

Obs.  VIII.  —  Lauzun,  fusilier  au  10'  de  ligne. 

Invasion  d’environ  deux  mois.  Entrée  à  l’hôpital  le  29  avril.  Dilatation 
des  pupilles  et  lenteur  de  leurs  mouvements.  Examen  comme  d’ordi¬ 
naire. 

1"  mai.  Entrée  dans  le  cabinet  noir.  Vision  bonne  quelques  heures 
après;  de  même. le  soir  dans  la  cour. 

.  2  mai.  Comme  la  guérison  n’a  pas  paru  parfaite  hier  au  soir,  nou¬ 
veau  traitemenL  Voit  très  bien  la  nuit  qui  suit. 

Sort  guéri  le  4  au  matin. 

Obs.  IX.  —  Boissac,  fusilier  au  15'  de  ligne. 

Invasion  remontant  à  un  mois.  Entrée  à  l’hôpital  le  7  mai.  Pupilles 
dilatées,  se  contractant  avec  lenteur. 

8  mai.  Amené  dans  le  cabinet  noir  à  une  heure  de  l’après-midi. 
Vision  bonne  au  bout  de  trois  heures.  La  nuit  venue,  il  est  examiné  dans 
la  cour;  voit  bien,  mais  pas  aussi  clair  qu’avant  sa  maladie. 

9  mai.  Passe  la  journée  dans  le  cabinet  noir.  Guérison  parfaite  qui 
se  maintient  le  10  et  le  11.  Sort  le  12. 

Obs.  X.  —  Bouchet,  fusillier  au  15'  de  ligne. 

Entré  à  l’hôpital  le  7  mai,  héméralope  depuis  sept  semaines.  Pupilles 
très  dilatées,  se  contractant  lentement. 

8  mai.  Entre  dans  le  cabinet  noir  à  midi  ;  commence  à  voir  au  bout 
de  trois  heures,  puis  son  état  va  en  s’améliorant. 

La  nuit  venue,  le  malade,  amené  dans  la  cour  de  l’hôpital,  distingue 
et  compte  les  arbres  et  décrit  tous  les  mouvements  qu’on  fait  devant 
lui  ;  se  plaint  encore  d’un  léger  nuage.  * 

9  mai.  Même  traitement;  guérison  parfaite.  10  11  et  12  mai,  point 
de  récidive.  Sort  le  13. 

Obs.  XI.  Simbourt,  du  10'  de  ligne. 

Héméralopie  datant  de  quarante  jours.  Commence  à  voir  dans  le 
cabinet  noir  après  deux  heures  et  demie  de  séjour.  Guéri  le  soir.  Ce 
malade,  venu  du  poste  de  notre  hôpital,  n’est  resté  à  l’établissement 
que  pendant  un  jour. 

Obs.  XII.  —  Bertrand,  tambour  au  15'  de  ligne,  entre  dans  mes 
salles  le  16  mai.  Invasion  remontant  à  quarante  jours.  Depuis  quatre 
jours,  dit-il,  il  s’aperçoit  d’une  légère  amélioration.  Cependant,  l’inlir- 
mité  est  encore  très  gênante.  Yeux  en  apparence  sains. 

17  mai.  Au  bout  d’une  heure  et  demie  de  traitement  la  vision  est 
rétablie  dans  le  cabinet  noir,  et,  la  nuit  venue,  le  malade  voit  très  bien. 
Point  de  récidive.  Sort  le  21  mai. 

Obs.  XHI.  —  Brouillet,  fusilier  au  10'  de  ligne,  entre  le  17  mai.  Inva¬ 
sion  remontant  à  deux  mois.  Rien  d’anormal  aux  yeux. 

18  mai.  Placé  dans  le  cabinet  noir,  il  commence  à  voir  au  bout  d’une 
heure  et  demie.  Cependant  la  vision  n’est  pas  nette,  et  la  nuit,  dans  la 
cour,  elle  laisse  encore  à  désirer. 

19  mai.  On  recommence  le  traitement,  qui  réussit  cette  fois  très  bien. 
Évacué  aux  blessés  pour  une  conjonctivite  intense  qu’il  avait  déjà  pré¬ 
sentée  à  son  entrée  à  l’hôpital. 

Obs.  XIV.  —  Lâzé,  fusilier  au  15'  de  ligne., Entré  le  18  mai,  se  dit 
malade  depuis  quatre  jours  seulement;  il  voit  dans  le  cabinet  noir  après 
y  avoir  séjourné  une  demi-heure.  Guérison  (cas  douteux)  ;  sort  le  22. 

Obs.  XV.  —  Vidartine,  fusilier  au  10'  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  6 
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mai.  Invasion  datant  du  16  mars.  Attribue  sa  maladie  au  soleil  ;  il  l’a 
trop  regardé,  dit-il,  pendant  l’éclipse. 

6  mai.  Le  malade  ne  parvient  pas  à  voir  dans  le  cabinet  noir,  et  la 
nuit,  dans  la  cour,  il  est  aveugle. 

7  mai.  S’exerce  mieux  ;  finit  par  voir  tous  les  objets,  mais  incomplè¬ 
tement  encore,  dit-il. 

8  mai.  On  recommence  le  même  traitement  qui,  cette  fois-ci,  le  guérit. 

9  et  10.  Point  de  récidive.  Sort  le  11. 

Obs.  XVI.  —  Roux,  grenadier  au  10'  de  ligne,-  entre  le  22  avril.  Hé¬ 
méralope  depuis  six  semaines  :  céphalalgie  et  inquiétude.  Pupilles  dila¬ 
tées,  se  contractant  très  lentement,  même  à  une  vive  lumière. 

24  avril.  Le  traitement  échoue. 

25  avril.  Céphalalgie  vive  :  six  ventouses  à  la  nuque.  On  recommence 
après  cela  le  traitement  ordinaire  :  guérison  Incomplète. 

26  avril.  Le  malade  est  de  nouveau  placé  dans  le  cabinet  noir.  Guérison 
parfaite.  Point  de  récidive.  Sort  le  4  mai. 

Obs.  XVII.  —  Miliard,  fusilier  au  15'  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  13 
mai. 

Héméralopie  remontant  à  environ  six  semaines.  Pupilles  très  dilatées  ; 
se  contractant  très  difficilement. 

16  mai.  Vision  commençant  trois  heures  après  son  entrée  dans  le  cabi¬ 
net  noir.  La  nuit  venue,  il  se  promène  tout  seul  dans  la  cour. 

17  mai.  S’expose  au  soleil  toute  la  journée.  Rechute  le  soir. 

18  mai.  On  recommence  le  traitement,  qui  réussit  comme  la  première 
fois. 

Point  de  récidive  le  19  et  le  20.  Sort  le  21. 

Après  avoir  ainsi  multiplié  les  expériences,  j’ai  essayé  de  gué¬ 
rir  quelques  malades  par  l’application  prolongée  d’un  bandeau 
sur  les  yeux,  et  d’autres  au  moyen  de  la  pommade  de  belladone. 
Ces  dernières  médications  n’ayant  pas  donné  de  prompts  résul¬ 
tats,  j’ai  dû,  chaque  fois,  recourir  au  traitement  dans  les  cabinets 
noirs.  Pour  ne  pas  compliquer  la  question,  je  ne  rapporterai  pas 
ici  ces  autres  observations ,  me  proposant  de  les  compléter  à  la 
première  occasion.  Cependant  je  ne  crois  pas  devoir  omettre  un 
fait  qui  prouve  que  c’est  bien  à  l’obscurité  seule  que  les  hémé- 
ralopes  ont  dû  leur  guérison ,  et  que  la  gymnastique  oculaire  n’a 
agi  que  d’une  manière  secondaire,  activant  seulement  les  progrès 
de  la  vision.  Voici  ce  fait  : 

Le  nommé  Layet,  fusilier  au  10®  de  ligne,  atteint  d’héméralopie 
depuis  six  semaines,  entra  dans  mes  salles  le  24  mai.  Je  le  soumis 
à  l’expérience  suivante  : 

Un  de  mes  cabinets  noirs  se  trouve  communiquer  par  une  porte 
avec  un  réduit  qui  n’a  point  d’autre  issue.  Après  avoir  fait  bou¬ 
cher  aussi  hermétiquement  que  possible  l’unique  fenêtre  de  cette 
seconde  pièce,  j’y  enfermai  le  malade,  qui  ainsi  était  entouré  de 
ténèbres  très  profondes.  Assis  dans  un  fauteuil,  il  ne  fit  aucun 
effort  pour  voir ,  ayant  été  prévenu  que  toute  tentative  dans  ce  but 
serait  en  pure  perte.  Des  mesures  ont  aussi  été  prises  pour  qu’il 
ne  s’endormît  point.  On  le  laissa  dans  cette  position  pendant 
deux  heures ,  puis,  on  le  fit  passer  dans  le  cabinet  moins  téné¬ 
breux.  Or,  dès  son  entrée  dans  cet  autre  milieu,  il  donna  les 
preuves  positives  d’une  très  bonne  vision,  et,  la  nuit  venue,  la  ' 
cécité  ne  se  reproduisit  pas. 

Je  conclus  de  là  que  la  guérison  a  été  due  uniquement  au  séjour 
dans  les  ténèbres,  sans  intervention  de  gymnastique  oculaire. 
Conclusions. 

1®  Le  traitement  de  l’héméralopie  par  l’obscurité  réussit  d’une 
manière  constante. 

2»  Quelques  heures  suffisent  pour  que  la  vision  s’opère  dans  les 
ténèbres.  Ce  résultat  obtenu,  il  n’y  a  plus  de  cécité  nocturne. 

3®  Il  est  un  petit  nombre  de  cas  qui  nécessitent  un  temps  un 
peu  plus  long,  mais  allant  rarement  au  delà  de  vingt-quatre 
heures. 


BIBLIOTHÈQUE. 

RELATION  DE  L’ÉPIDÉRIE  DE  CHOLÉRA  -  MORDES  OBI  A  RÉGNÉ  A 
L’HOPITAL  SAINTE-ANNE  DE  LISBONNE ,  EN  1856  5 
Par  le  docteur  Alvarenga. 

La  question  du  choléra  épidémique  a  le  triste  privilège  d’être  tou¬ 
jours  à  l’ordre  du  jour  et  d’occuper  l’esprit  des  médecins  de  tous  les 
pays.  Voici  un  travail  qui  nous  arrivé  de  Lisbonne  pour  l’attester.  C’est 
l’œuvre  d’un  jeune  médecin  distingué,  M.  le  docteur  Alvarenga,  déjà 
connu  parmi  nous  par  une  monographie  qui  a  obtenu  l’honneur  de  la 
traduction  (1).  Lauréat  pour  un  mémoire  sur  le  choléra  publié  en  1854, 
médecin  sanitaire  et  directeur  d’un  poste  médical  pour  le- traitement  des 
cholériques  pauvres,  chargé  du  service  des  salles  spéciales  de  choléri¬ 
ques  à  l’hôpital  San-José,  il  fut  appelé  ensuite  à  diriger  l’hôpital  provi¬ 
soire  de  Sauf  Anna ,  établi  spécialelnent  pour  les  cholériques  pendant 
l’épidémie  qui  a  régné  dans  la  capitale  en  1856.  C’est  le  rapport  clinique 
et  administratif  de  ce  service  dont  il  s’agit  ici,  et  dans  lequel  M.  Alva¬ 
renga  a  résumé  en  tableaux  statistiques  les  nombreux  faits  de  son  obser¬ 
vation  qu’it  a  examinés  sous  tous  les  points  de  vue  intéressants.  Entrons 
dans  quelques  détails  à  cet  égard. 

Le  mouvement  clinique,  qui  est  la  partie  fondamentale  de  ce  rapport, 
montre  jour  par  jour,  les  entrées,  décès  et  sorties  du  28  juillet  au  30 
septembre,  avec  l’indication  des  conditions  météorologiques  en  regard, 
de  manière  à  permettre  de  juger  rapidement  de  leur  influence  sur  la 
marche  de  l’épidémie.  L’âge,  le  sexe,  la  profession,  le  domicile,  la  con¬ 
stitution  des  cholériques,  l’heure  de  leur  admission,  celle  de  l’invasion, 
la  période  de  la  maladie  à  l’arrivée,  sa  durée  et  sa  terminaison,  tout  est 
indiqué  avec  soin.  Quelques  chiffres  permettront  d’en  juger. 

Sur  501  cholériques  admis,  350  étaient  du  sexe  masculin,  c’est-à-dire 
plus  des  deux  tiers. 

205  furent  atteints  le  matin  et  171  après  midi.  Il  s’en  présenta  autant 

(I)  Mémoire  sur  V insuffisance  des  valvules  aortiques,  etc.  Un  vol  in-8®, 
Paris,  1856,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


le  matin  que  le  soir,  mais  en  bien  plus  grand  nombre  le  lundi  que  les 
autres  jours  de  ta  semaine. 

207  étaient  dans  la  période  d’invasion. 

232  dans  la  période  algide  simple. 

51  avec  cyanose  sans  pouls.  ' 

il  offraient  déjà  de  la  réaction. 

D’autre  part,  94  étaient  mala'des  lors  de  l’invasion  ;  4  avaient  eu  le 
choléra  en  1833;  2  l’avaient  déjà  eu  en  1856. 

Quant  aux  résultats  : 

Il  y  eut  223  guérisons,  dont  152  hommes  et  71  femmes. 

Et  278  décès,  dont  198  hommes  et  80  femmes. 

L’auteur  a  poursuivi  séparément  la  recherche  de  ces  résultats,  sui¬ 
vant  les  différentes  périodes  de  la  maladie,  l’âge  des  malades,  le  sexe 
la  profession,  la  constitution,  l’état  civil,  la  résidence,  etc.,  et  détermine 
ainsi  statistiquement  l’influence  de  ces  diverses  conditions,  soit  sur  le 
développement  du  choléra,  soit  sur  sa  terminaison.  Il  serait  trop  long 
d’indiquer,  même  en  résumé,  le  résultat  de  ces  recherches  qui  se  divi¬ 
sent  et  se  subdivisent  à  l’infini.  Il  nous  suffira  de  dire  que  c’est  surtout 
sous  le  rapport  de  la  fréquence  du  choléra,  de  sa  durée,  de  sa  curabi¬ 
lité  et  de  sa  mortalité,  questions  traitées  et  résolues  dans  autant  de 
chapitres  séparés,  que  ces  recherches  ont  eu  lieu.  L’enseignement  qui 
en  résulte  à  ces  divers  points  de  vue,  et  d’après  toutes  les  circonstances 
mentionnées,  sont  d’un  puissant  intérêt.  Relativement  à  la  résidence, 
Lisbonne  offrant  de  grandes  irrégularités  topographiques ,  l’auteur  exa-^ 
mine  son  influence  sur  les  habitants  du  littoral,  des  vallées,  des  col¬ 
lines  et  des  montagnes,  de  la  ville  ou  des  environs  ou  à  bord  des  na¬ 
vires,  ce  qui  n’est  pas  le  point  le  moins  curieux. 

Ce  rapport  est  terminé  par  la  dépense  totale  de  cet  établissement  hos¬ 
pitalier,  s’élevant  à  la  somme  de  10,437  fr.  71  c.  pour  loyer,  matériel, 
employés,  blanchissage,  etc.  La  moyenne  du  séjour  de  chaque  malade 
ayant  été  de  cinq  jours,  quinze  heures,  la  dépense  journalière  ressort  à 
3  fr.  50  environ.  C’est  la  plus  faible  dépense  des  hôpitaux  de  ce  genre, 
d’après  la  comparaison  qu’en  a  faite  l’auteur. 

Ce  travail  pénible  montre  un  médecin  laborieux,  un  statisticien  con¬ 
sommé.  Il  sera  indispensable  à  consulter  pour  tous  ceux  qui,  comme 
M.  Alvarenga,  et  ils  sont  nombreux,  cherchent  à  élucider  les  princi¬ 
pales  questions  du  choléra  épidémique.  ' 

D'  Garnier. 


Le  Gérant,  Richelot. 


NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTEStABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCH A,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le  d’’ Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères  .  Cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants  ;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  fi'ançais  et  étrangers. 

Son  prix  est^oujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,  —200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

_ _ 23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 

PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN  ;  pharma¬ 
cien,  90,  faubodrg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor- 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


PAPIER  ÉLECTRO- MAGNETIQUE  DE  ROYER,  au  jugement  d’un 

grand  nombre  de  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’ap¬ 
plication  de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr 
d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas 
nombreux  où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  névralgies  rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  etc.,  etc. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 

DRAGEES  DE  GELIS  ET  CONTE,  approuvées  par  l’Académie  de 

médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  est  très  richeen  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
;  our  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 

action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et  ■ 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  effi- 
çaces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  B'ouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie  ,  la  Leucorrhée ,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d  éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
15  années  d’expérimentations,  et  les  remarquables  travaux  de  MM.  les 
professeurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles.  . 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d'administration.  Ceci  explique 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 
contre  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAICHtSSANTS  de 
DDVIGNAü,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  médicament  spécial 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
de  formes  les  plus  variées.  »  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans  à 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  1 
portarft  le  cachet  de  l'inventeur  ci-contre.  ” 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazàrine.  —  En  province 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  .Amédée  j.Asovn,  Rédacteur  en  cbéf.  -  Tout 


le  JKBKB  et  le  SA5S1E1BI. 

;e  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.' le  . Gérant, 


du  Faubourg-Montmartre,  no  56. 


«««ts.AiiAï».  —  I.  Pabis  :  Rétablissement  du  batcalauréat  ès-lettres.  —  II. 
TnÉBAPEDTiQeE  CHIRURGICALE  :  Essai  SUR  le  traitement  de  l’inflammation  par  la 
compression  digitale.—  III.  Pathologie  :  Études  sur  letyphusexanthématique. 
—  IV.  Acaoémies  et  sociétés  savantes.  Société,  médicale  de.<i  hôpitaux  de 
Paris:  Suite  de  la  communication  relative  à  la  petite,  épidémie  de  pharyn¬ 
gite  pseudo-membranedse  de  la  Maison  de  sauté.  —  V.  Courrier. 

PARIS,  LE  27  SEPTE3IBRE  1858. 

RËTABLISSEMEAT  DE  BACCALAERÉAT  ÈS-LETTRES. 


Les  vœux  du  corps  médical  ont  été  entendus.  Les  études  médi¬ 
cales  cessent  d’être  deshéritées  du  complément  précieux  des  études 
littéraires.  Nous  reproduisons  avec  une  vive  satisfaction  le  rap¬ 
port  adressé  à  l’Empereur  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  ainsi  que  le  décret  qui  en  est  la  conséquence  : 


RAPPORT  A  l’empereur. 


Sire, 

Le  décret  du  10  avril  1852  dispense  les  étudiants  des  Facultés  de 
médecine  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres,  et  les  assujetlH 
seulement  à  l’obligation  du  diplôme  de  bachelier  ès-sciences. 

On  était  justement  préoccupé,  à  cette  époque,  de  constituer  dans 
les  lycées  l’enseignement  scientifique  sur  de  plus  larges  bases.  La  France, 
sous  l’impulsion  d’un  gouvernemement  fort  et  glorieux,  voyait  renaître 
tous  ses  moyens  de  travail  et  de  prospérité.  Il  fallait  surtout  songer  aux 
besoins  de  l’industrie,  des  arts  et  du  commerce,  et  il  était  indispensable 
de  fortifier  l’étude  des  sciences  appelées  à  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
le  développement  des  richesses  et  de  l’activité  du  pays.  Mais  les  meil¬ 
leures  mesures,  précisément  parce  qu’elles  répondent  à  des  besoins 
réels,  sont  souvent  appliquées  avec  une  certaine  exagération.  Ainsi, 
l’entraînement  légitime  vers  les  études  scientifiques  ne  s’est  peut-être 
pas  arrêté  à  ses  véritables  limites,  lorsque,  rejetant  la  prédominance  de 
l’élément  littéraire  dans  la  préparation  aux  études  médicales,  il  l’a  sou¬ 
mise  presque  exclusivement,  à  l’empire  des  études  mathématiques  et 
physiques.  Du  moins.  Sire,  telle  a  été  la  conviction  du  corps  médical 
en  présence  du  décret  de  1852,  auquel  il  opposa  les  plus  vives  résis¬ 
tances. 

Cependant,  le  système  d’instruction  secondaire  étant  ainsi  établi,  la 
prudence  commandait,  malgré  les  réclamations  élevées  au  nom  du 
corps  médical,  de  ne  pas  renverser  ce  qu’on  venait  de  construire.  Les 
partisans  des  études  de  la  médecine  plus  fortement  empreintes  de  notions 
scientifiques  ne  manquaient  pas  de  graves  raisons  à  l’appui  de  leur 
opinion.  C’élail  donc  à  lexpérience  qu’il  convenait  de  laisser  le  soin  de 
décider  une  question  si  vivement  débattue.  Six  années  se  sont  écoulées 
depuis  le  décret  du  10  avril  1852,  et,  pendant  cette  période  bien  suffi¬ 
sante  pour  éprouver  les  avantages  ou  les  inconvénients  du  régime 
nouveau,  les  Facultés  et  les  plus  illustres  représentants  de  la.  médecine 
n’ont  pas  discontinué  leurs  plaintes. 

Suivant  eux,  on  avait  abaissé  le  niveau  intellectuel  du  corps  médical, 
sans  avoir  augmenté  ni  les  moyens  d’observation  ni  les  ressources  maté¬ 
rielles  de  l’art.  J’ai  dû,  Sire,  être  vivement  ému  de  cette  lutte  persis¬ 
tante  des  hommes  les  plus  honorables  et  les  plus  compétents,  et  après 
une  attente  personnelle  de  deux  années,  pendant  lesquelles  j'ai  attenti¬ 
vement  suivi  et  constaté  tout  ce  qu’il  y  avait  de  grave  et  de  sérieux 
dans  le  débat,  je  lai  soumis  aux  épreuves  les  plus  décisives.  Les  trois 
Facultés  de  médecine  ont  dû  délibérer  solennellement,  et  deux  d’entre 
elles,  celles  de  Paris  et  de  Montpellier  ont  énergiquement  protesté  en 
faveur  du  baccalauréat  ès-lettres.  Une  commission  spéciale,  composée 
des  médecins  les  plus  distingués  et  des  membres  les  plus  éminents  de 
lUniversité,  a  émis  le  même  avis.  Ensuite  la  question  a  été  portée 
devant  le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  qui  la  résolue  dans 
le  même  sens.  Enfin,  Sire,  d’après  vos  ordres,  le  Conseil  d’État  a  été 
saisi,  et  il  a  apporté  le  tribut  de  sa  haute  expérience  et  de  ses  lumières. 

Que  Votre  Majesté,  Sire,  me  permette  d’exposer  brièvement  les  dis¬ 
positions  du  projet  de  décret  ci-joint  et  les  motifs  qui  en  sont  la  justi¬ 
fication. 

L'art  de  guérir,  si  précieux  à  Ihumanité,  exige,  pour  être  cultivé  et 
appliqué  avec  succès,  autant  d’efforts  d’intelligence  et  de  jugement  que 
de  connaissances  théoriques  et  pratiques.  Sans  nul  doute,  le  docteur  en 
médecine,  digne  de  ce  nom,  doit  avoir  étudié  laborieusement  et  la  struc¬ 
ture  du  corps  humain  et  les  phénomènes  morbides,  et  la  matière  médi¬ 
cale,  et  c’est  d’abord  aux  procédés  de  l’observation  la  plus  attentive  qu’il 
consacre  ses  forces  et  ses  veilles.  Mais  l’observation  elle-même  serait 
stérile  si  toutes  les  ressources  d’un  esprit  juste,  actif,  pénétrant,  ne 
venaient  tout  à  la  fois  l’assurer  et  létendre  ;  il  faut  que  la  médecine, 
luttant  contre  les  maladies  de  Ihomme,  connaisse  l’homme  tout  entier, 
dans  sa  double  essence  physique  et  morale. 

C’est  en  spiritualisant  ainsi  la  science  médicale,  si  riche  d’ailleurs 
d’enseignements  positifs,  que  notre  époque,  répudiant  les  systèmes 
absolus,  a  si  largement  constitué  l’art  de  guérir  et  la  placé  au  sommet 
des  professions  sociales.  Pourquoi  donc  dispenserait-on  les  aspiranl  ■  au 
doctorat  en  médecine  de  lépreuve  générale  des  éludes  littéraires  ?  Mais 
ce  sont  ces  études  qui  donnent  au  goût,  au  cœur  et  à  l’esprit  les  ten¬ 
dances  les  plus  délicates  et  les  impulsions  les  plus  heureuses.  Le  méde¬ 
cin,  attaché  à  des  travaux  infinis,  consulté  dans  toutes  les  classes  de  la 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


société  pour  tous  les  maux  qui  affectent  le  corps  et  l’intelligencej  obligé 
à  tant  de  discernement  et  d’action  morale,  doit  être,  ayant  tout,  préparé 
à  lapprenjtissage  scientifique  par  une  instruction  littéraire  complète.  Èn 
négligeant  les  humanités,  il  négligé^  élément  indispensable  pour  lui, 
il  écarte  un  moyen  de  succès  et  d’influence,  et  il  crée  peut-être  un  véri¬ 
table  obstacle  à  lautorité  comme  au  progrès  de  lart  qu’il  exerce.  Telle 
est  la  courte  analyse  des  raisons  qui  ont  prévalu  pour  exiger  des  aspirants 
au  doctorat  le  diplôme  de  bachelier  ès-letbes. 

Mais,  Sire,. Votre  Majesté  n’eût  pas  trouvé  bon  que  l’on  restât  dans  un 
système  exclusif.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  lutte  entre  les  sciences  et  les 
lettres,  il  s’agit  de  régler  avec  sincérité  et  bon  sens  le  genre  d’études 
préparatoires  qu’il  convient  d’imposer  aux  élèves  en  médecine.  Aussi, 
dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu,  presque  tout  le  monde,  après 
le  rétablissement  du  diplôme  de  bachelier  ès-lettres ,  a  reconnu  qu  il 
fallait  demander  aussi  la  preuve  de  certaines  connaissances  scientifiques, 
ta  physique,  la  chimie,  la  botanique,  sont,  dans  une  légitime  mesure, 
nécessaires  au  jeune  homme  qui  se  propose  d’éludier  la  médecine.  Si  on 
le  jette  dans  cette  étude  si  variée  et  si  absorbante  des  maladies  de 
l’homme  et  des  moyens  de  guérir,  sans  aucune  notion  suffisante  de  ces 
sciences  spéciales,  appelées  sans  cesse  au  secours  de  l’observation  patho¬ 
logique  et  de  lapplication  de  la  matière  médicale,  il  éprouvera  les  plus 
grandes  difficultés.  Il  faut  qu’en  sortant  de  l’enseignement  secondaire  il 
soit  prêt  à  profiter  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  supposent 
lélève  au  courant  des  éléments  généraux  des  sciences  physiques  et 
naturelles. 

Aussi,  la  disposition  fondamentale  du  projet  de  décret  vient-elle  réa¬ 
liser  cette  alliance  juste  et  vraie  des  sciences  et  des  lettres  pour  les 
aspirants  au  doctorat  en  médecine,  en  exigeant  tout  à  la  fois  l’obtention 
du  baccalauréat  ès-lettres  avant  la  première  inscription,  et  celle  du  bac¬ 
calauréat  ës-sciences  restreint  avant  la  troisième  inscription. 

Tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  le  programme  du  baccalauréat  ès-sciences 
comporte  une  série  de  connaissances  mathématiques  qui,  judicieuse¬ 
ment  exigées  pour  d’aulres  carrières,  semblent  inutiles  pour  une  bonne 
préparation  à  l’étude  de  la  médecine.  C’est  pourquoi.  Sire,  le  projet 
de  décret  dispense  les  élèves  en  médecine,  dans  l’épreuve  du  bacca¬ 
lauréat  ès-sciences,  des  questions  les  plus  difficiles  applicables  aux 
sciences  mathématiques.  Ainsi  se  justifie  l'expression  de  baccalauréat 
es-sciences  restreint.  Quant  au  délai  de  six  mois,  pour  lobtention  de 
ce  baccalauréat,  il  a  été  déterminé  par  des  considérations  pleines 
d’équité.  L’exigence  du  double  diplôme  grève  les  aspirants  d’un  travail 
assez  lourd  et  elle  est  une  charge  exceptionnelle  pour  la  carrière  du 
doctorat  en  médecine.  Il  a  donc  paru  très  équitable  d’accorder  à  1  élève 
sortant  des  cours  de  l’enseignement  secondaire  avec  le  diplôme  de 
bachelier  ès-lettres,  un  délai  pour  reprendre  haleine  et  se  mettre  en 
mesure  de  soutenir  l’examen  du  baccalauréat  ès-sciences,  tout’  en  lui 
conservant  le  droit  de  l’inscrire  sur-le-champ  à  la  Faculté  de  médecine 
et  d’en  suivre  les  cours.  Je  suis,  au  reste,  convaincu  que  la  plupart  des 
jeunes  gens  qui  se  vouent  au  noble  et  rude  labeur  de  la  médecine  feront 
tous  leurs  efforts  pour  obtenir  les  deux  baccalauréats  avant  de  franchir 
l’enceinte  des  lycées,  où  les  ressources  d’instruction  sont  organisées  de 
manière  à  permettre  cet  heureux  résultat. 

Le  projet  de  décret  contient  plusieurs  dispositions  accessoires  qui  ne 
manquent  ni  d'opportunité  ni  d’importance. 

Sur  la  foi  de  larticle  12  du  décret  du  10  avril,  beaucoup  de  jeunes 
gens  ont  pu,  dans  lintenlion  d’embrasser  plus  tard  la  profession  médi¬ 
cale,  choisir  la  voie  scienliflque  que  leur  ouvraient  les  lycées.  Il  est 
juste  de  réserver  à  ces  candidats  le  droit  d’entrer  dans  les  Facultés  de 
médecine  avec  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  obtenu  d’après  le 
règlement  actuel  ;  ils  pourront  user  de  ce  droit  jusqu’au  1"  novembre 
1861,  époque  où  l’exécution  pure  et  simple  des  dispositions  de  lar- 
licle  1"  du  nouveau  décret  ne  lésera  aucun  intérêt. 

Lorsqu’il  s’agit  de  grades  délivrés  au  nom  de  lEtat,  grades  qui  con¬ 
fèrent  des  privilèges,  il  importe  que  le  litre  même  dont  ou  se  prévaut 
n’ait  rien  d’équivoque.  Le  baccalauréat  ès-sciences  restreint  ne  saurait 
donc  être  attesté  par  un  diplôme  oxaclement  semblable  à  celui  du  bac¬ 
calauréat  ès-sciences  complet.  En  fait,  il  n’a  d’autre  objet  que  de  servir 
de  sanction  à  l’instruction  scienliflque  d’une  catégorie  déterminée  d’étu¬ 
diants,  de  ceux  qui  se  destinent  à  la  profession  de  médecin.  Il  sera  donc 
spécial  et  n’aura  de  valeur  que  pour  les  études  médicales.  Renfermé 
dans  ces  limites ,  il  doit  coûter  moins  cher  que  le  baccalauréat  ordi¬ 
naire.  Aussi  l’art.  2  du  décret  a-t-il  réduit  de  moitié  les  droits  à  acquit¬ 
ter  par  les  aspirants  au  baccalauréat  ès-sciences  restreint. 

Il  a  paru,  d’ailleurs,  équitable  de  leur  réserver  la  faculté  d’échanger 
ce  diplôme  spécial  contre  un  diplôme  ordinaire,  s’il  leur  convenait  de 
pousser  plus  loin  leur  instruction  mathématique,  ou  s’il  leur  plaisait 
d’entrer  dans  une  carrière  purement  scientifique.  La  vocation  médicale 
peut  faiblir,  surtout  au  début  d^études  pénibles  qu’on  n’aborde  pas  tou¬ 
jours  avec  la  conscience  des  sacrifices  qu’elles  imposent  ;  et  quant  aux 
étudiants  laborieux  et  persévérants,  ils  aimeront  à  profiter  de  cette 
faculté  de  compléter  un  examen  dont  ils  auront  subi  antérieurement  la 
partie  la  plus  étendue,  sinon  la  plus  difficile.  Enfin,  et  en  tous  cas,  l’in¬ 
térêt  des  familles  sera  respecté,  et  ladminislration  se  montrera  ainsi 
pleine  de  bienveillance  pour  tous  ceux  qui  voudront  se  rattacher  aux 
professions  exigeant  plus  particulièrement  les  études  mathématiques  et 
'  le  diplôme  ordinaire  de  bachelier  ès-sciences. 


Telles  sont.  Sire,  les  mesures  elles  prescriptions  du  projet  de  décret 
que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’approbation  de  Votre  Majesté.  '  , 
Je  suis  avec  un  profôhd  resjiect,  Sire, 

De  Voîfe  Majesté, 

Le  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes, 
Rouland. 


NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Étal  au  département  de 
linslruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  le  décret  du  10  avril  1852  et  notamment  l’article  12  dudit  décret 
qui  est  ainsi  conçu  ; 

«  Les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  supérieures 
»  de  pharmacie  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès- 
»  lettres,  ils  doivent  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  avant 
»  de  prendre  la  première  inscription  ;  » 

Vu  larticle  14  de  la  loi  du  14  juin  1854  ; 

Vu  lavis  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
2  juillet  1858,  duquel  il  résulte  qu’il  y  a  lieu  : 

1”  D’exiger  des  étudiants  en  médeeine,  avant  la  première  inscription, 
le  baccalauréat  ès-lettres,  et  avant  la  cinquième ,  le  baccalauréat  ès- 
sciences  restreint; 

2°  De  permettre  aux  bacheliers  ès-lettres,  au  commencement  de  l’an¬ 
née  scolaire  prochaine,  de  devenir  étudiants  en  médecine,  sauf  à  justi¬ 
fier  à  la  cinquième  inscription  du  baccalauréat  ès-sciences  actuel; 

Notre  Conseil  d’État  entendu. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art'  1".  Les  étudiants  des  Facultés  de  médeeine  aspirant  au  doctorat 
doivent  produire,  avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme 
de  bachelier  ès-lettres,  et,  avant  de  prendre  la  troisième,  le  diplôme  de 
bachelier  ès-sciences, restreint  pour  la  partie  mathématique. 

La  restriction  indiquée  dans  le  paragraphe  précédent  sera  lobjet  d  un 
règlement  ministériel  délibéré  en  Conseil  impérial  de  linstruclion  pu¬ 
blique. 

Art.  2.  Le  baccalauréat  ës-sciences  exigé  des  étudiants  en  médecine, 
est  délivré  sous  la  forme  d’un  diplôme  spécial,  qui  n’a  de  valeur  que 
pour  les  études  médicales.  .  j  , 

Les  droits  à  percevoir  pour  le  baccalauréat  es-sciences  des  étudiants 
en  médecine  sont  fixés  à  la  somme  de  cinquante  francs,  ainsi  répartis  : 

Examen . 30  fr. 

Certificat  d’aptitude . 10 

Diplôme .  LO 

Total  égal.  .....  50  fr. 

Art.  3.  Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès-sciences, 
spécial  aux  étudiants  en  médecine,  peuvent  léchanger  contre  un  diplôme 
ordinaire  de  bachelier  ès-sciences,  en  subissant  la  partie  de  lexamen 
dont  ils  ont  été  dispensés  la  première  fois,  et  en  payant  le  complément 
des  droits  montant  à  la  somme  de  cinquante  francs. 

Art.  4.  Jusqu’au  1"  novembre  1861 ,  les  jeunes  gens  pourvus  du 
diplôme  ordinaire  de  bachelier  ès-sciences  peuvent  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  et  leurs  grades  dans  une  Faculté  de  médecine,  sans  être  tenus  de 
produire  le  diplôme  de^  bachelier  ès-lettres. 

Art.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé'  de  l’exécution  du  présent  decret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  23  août  1858. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  dé 
l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Rouland. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ESSAI  SUR  LE  TRAItEMENT  DE  L’INFLAMMATION  PAR  LA  COM¬ 
PRESSION  digitale; 

Par  M.  Vanzetti,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  lUniversité  de 
Padoue. 


A  dater  du  moment  où  j’eus  reconnu  que  le  véritable  moyen 
de  guérir  les  anévrysmes  était  de  comprimer  le  tronc  artériel  à 
l’aide  de  la  main  seule,  je  ne  doutai  pas  qu’un  moyen  aussi  par¬ 
fait  et  aussi  facile  d’intercepter  le  cours  du  sang  dans  une  artère 
ne  dût  être  appliqué  au  traitement  de  l’inflammation,  toutes  les 
fois  que  l’artère  qui  se  rend  au  membre  malade  est  accessible  au 
doigt . 

Bien  des  fois  j’ai  eu  recours  à  la  compression  digitale  des  artères 
fémorale,  brachiale  ou  sous-clavière,  dans  les  cas  de  phlegmons, 
d’arthrites,  d’inflammation  des  doigts,  et  j’en  ai  toujours  retiré 
dé  si  merveilleux  effets,  que  je  l’ai  érigée  à  ma  Clinique  eu  mé¬ 
thode  usuelle  de  traitement,  dans  tous  les  cas  où  on  peut  la  pra¬ 
tiquer. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  agit  la  compresûon  artérielle,  en 
ralentissant  la  circulation  et  en  diminuant  la  quantité  de  sang  qui 
se  distribue  à  la  partie  du  membre  malade,  est  trop  manifeste 
pour  que  nous  cherchions  à  l’expliquer.  Mais,  d’un  autre  côté,  le 
chirurgien  ne  doit  pas  non  plus  demander  à  cette  méthode  plus 


qu’elle  nè  peut  donner  raisonnablement;  ses  résultats,  du  reste, 
sont  excellents. 

Ainsi  la  compression  guérira  promptement  les  inflammations 
commençantes,  tandis  que  si  l’on  attend  que  le  travail  phlegma- 
sique  ait  déjà  fait  des  progrès,  il  faudra  un  temps  variable  pour 
que,  l’inflammation  étant  enrayée  dans  sa  marche,  les  produits 
auxquels  elle  a  donné  naissance  puissent  se  résorber,  avant  que  la 
partie  malade  revienne  entièrement  à  son  état  normal.  Enfin, 
dans  les  inflammations  graves  et  déjà  avancées,  où  les  vaisseaux 
capillaires  sont  rompus,  où  les  globules  purulents  sont  déjà  infil¬ 
trés  dans  les  tissus  ou  bien  déjà  réunis  en  foyer,  et  où  les  parties 
ont  déjà  subi  un  certain  degré  de  mortification,  la  compression 
évidemment  sera  impuissante  à  prévenir  ces  accidents,  et  il  fau¬ 
dra,  pour  arriver  à  la  guérison  parfaite,  passer  par  les  différents 
phénomènes  d’élimination  et  de  réparation. 

Malgré  cela,  la  compression,  employée  dans  ces  cas  d’une 
extrême  gravité,  est  encore  le  moyen  le  plus  actif  non  seulement 
pour  arrêter  les  progrès  ultérieurs  du  mal,  mais  bien  pour  accé¬ 
lérer  la  guérison  ;  en  effet,  elle  supprime  promptement  les  restes 
d’inflammation  qui  peuvent  persister  après  la  chute  des  escarres, 
et  favorise  puissamment  l’action  de  la  nature  dans  les  procédés 
qu’elle  suit  pour  ramener  les  parties  malades  à  leur  état  normal. 
On  fera  donc  la  compression  artérielle  tant  qu’il  y  aura  utilité  à 
modérer  l’afllux  du  sang  dans  les  parties  malades  ;  puis  on  aura 
recours  aux  procédés  usuels  que  l’art  nous  apprend  à  employer 
pour  éloigner  autant  que  possible  les  funestes  effets  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  que  l’on  fera  des  incisions,  si  cela  est  nécessaire, 
l’abcès  étant  mûr,  ou  même  des  contre-ouvertures,  etc. 

Le  chirurgien,  sachant  qu’il  peut  donner  un  grand  soulage¬ 
ment  à  son  malade  en  employant  un  moyen  qui,  à  lui  seul,  agit 
■  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  tout  autre  pour  enrayer 
un  état  inflammatoire  qui  menace  de  désorganiser  un  membre  et 
d’en  altérer  sérieusement  les  fonctions,  le  chirurgien,  dis-je,  ne 
reculera  pas  devant  un  peu  d’ennui  et  de  fatigue  pour  appliquer 
la  compression  de  la  manière  la  plus  parfaite  possible  ;  il  trouvera 
toujours,  avec  un  peu  de  bon  vouloir,  une  personne  qui,  à  défaut 
du  malade  lui-même,  fera  la  compression  pendant  quelques  heures 
et  même  pendant  un  jour  entier,  en  se  reposant  aussi  souvent  que 
cela  est  nécessaire. 

Cette  méthode  dont  nous  parlons,  la  compression  digitale,  avait 
été  déjà  proposée  théoriquement  par  certains  auteurs,  mais  elle 
ne  fut  jamais  employée  par  aucun  d’eux  et  ne  tarda  pas  à  tomber 
dans  l’oubli.  Ces  chirurgiens  ont,  du  reste,  parlé  d’instruments 
qui  seraient  nécessaires  pour  que  la  pression,  portât  sur  'l’ar¬ 
tère  seule,  sans  interrompre  la  circulation  veineuse.  Mais,  vanter 
les  bons  résultats  de  la  compression  d’une  artère  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’inflammation  d’un  membre,  et  en  même  temps  con¬ 
seiller  de  la  faire  avec  un  tourniquet  ou  un  compresseur  méca¬ 
nique  quelconque,  c’était  condamner  une  excellente  méthode  à  ne 
jamais  être  employée;  c’est  ce  qui  arriva  en  effet. 

Il  est  vraiment  surprenant  que,  dans  le  traitement  de  l’inflam¬ 
mation,  tout  comme  dans  celui  des  anévrysmes,  par  la  compres¬ 
sion,  pn  n’ait  pas  pensé  à  se  servir  toujours  de  la  main.pour 
interrompre  la  circulation  artérielle.  De  notre  côté,  non  seule¬ 
ment  nous  proposons  de  faire  toujours  la  compression  manuelle, 
mais  nous  n’hésitons  pas  à  recommander  cette  pratique  comme 
une  méthode  préférable  à  toutes  les  autres. 

Si  ce  mode  de  traitement  offre  quelques  difficultés  d’exécution, 
c’est  uniquement  parce  qu’il  faut  quelquefois  une  ou  deux  per¬ 
sonnes  pour  appliquer  exactement  la  compression  ;  mais  on  n’ou¬ 
bliera  pas  qu’il  s’agit  d’un  moyen  qui,  seul,  peut  sauver  au  ma¬ 
lade  un  membre  et  peut-être  même  la  vie,  et  alors  ces  difficultés 
devront  être  facilement  surmontées.  Le  chirurgien  devra  donc,  dans 
les  cas  d’urgence,  faire  lui-même  la  compression  pendant  deux 
ou  trois  heures  ;  ce  temps  sera  quelque  fois  suffisant  pour  dimi¬ 
nuer  notablement  l’acuité  de  l’inflammation  et  sauver  ainsi  un 
membre  gravement  menacé.  Le  plus  souvent,  le  malade  peut  lui- 
même  faire  la  compression  de  l’artère  fémorale,  del’humérale,  ou 
même  de  la  sous-clavière  dans  les  cas  de  gonflement  très  consi¬ 
dérable  du  bras  ;  il  pourra  très  facilement  continuer  la  compres¬ 
sion  pendant  huit  à  dix  minutes,  puis  la  cesser  et  la  reprendre 
quand  il  est  reposé  ;  ces  courts  intervalles  n’apportent  aucun  obs¬ 
tacle  à  l’effet  qu’on  se  propose.  Tout  le  monde  peut,  en  suivant 
exactement  les  indications  du  chirurgien,  apprendre  en  quelques 
minutes  à  comprimer  une  artère. 

La  relation  de  deux  faits  où  la  guérison  a  été  obtenue  par  ce 
moyen,  en  dira  plus  que  tout  ce  que  nous  pourrions  alléguer  en 
faveur  de  cette  méthode  :  non  seulement  ces  deux  observations 
prouvent  que  l’on  peut  y  avoir  recours,  mais  encore  elles  démon¬ 
treront  quelle  est  l’efficacité  de  la  compression,  elles  indiqueront, 
en  outre,  comment  on  doit  comprimer,  et  quelles  sont  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  s’assurer  que  le  doigt  est  bien  appliqué 
sur  l’artère  et  ne  comprime  que  l’artère. 

Nous  publions  aujourd’hui  deux  faits  observés  par  nous  à  la 
Clinique  de  Padoue,  nous  proposant  de  publier  plus  tard  le 
résultat  des  faits  que  nous  pourrons  avoir  occasion  de  rencontrer 
pendant  le  courant  de  cette  année. 

Obs.  I.  ' —  Érysipèle  phlegmormix  grave  du  membre  supérieur  gauche, 

■  compression  digitale  de  la  sous-clavière. 

Peggio,  du  village  de  Garzignano,  batelier,  41  ans,  d’une  constitution 
robuste,  entre  à  la  Clinique  de  Padoue,  le  19  mars  1858. 

Dans  la  nuit  du  vendredi  13  mars,  après  une  journée  de  grande 
fatigue,  il  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  le  bras  gauche  avec  fièvre 
intense  ;  le  lendemain  matin,  le  membre  était  très  rouge,  gonflé  et  dou- 


loureux.  Il  s’en  retourna  chez  lui,  se  mit  au  lit  et  fît  des  fomentations 
avec  de  Teau  de  sureau.  Pendant  toute  la  nuit,  les  douleurs  qu’il  éprou¬ 
vait  dans  le  bras  et  la  fièvre  ardente  qui  le  tourmentait  l’ont  empêché 
de  dormir. 

Le  dimanche  matin,  il  fît  venir  un  médecin  ;  CeJjiî-ci  pratiqua  une 
saignée,  prescrivit  une  forte  purgation  et  des  fomentations-  de  sureau. 
La  journée  et  la  nuit  furent  mauvaises,  le  gonflement  du  bras  va  toujours 
en  augmentant  et  les  douleurs  persistent. 

Lundi,  nouvelle  saignée,  continuer  les  fomentations,  les  douleurs 
sont  toujours  très  violentes;  le  gonflement  et  la  rougeur  du  bras  ont 
encore  augmenté  et  remontent  aujourd’hui  jusqu’à  l’aisselle. 

Mardi,  nouvelle  purgation  :  il  n’y  a  pas  la  moindre  diminution  dans 
les  symptômes  ;  le  médecin,  jugeant  l’inflammation  très  sérieuse,  con¬ 
seille  au  malade  de  se  faire  porter  à  la  ville  et  d’entrer  à  rhôpital. 

Le  mercredi  et  le  jeudi,  les  symptômes  s’aggravent  encore,  et  enfin, 
le  vendredi  soir,  il  se  décide  à  se  taire  transporter  à  la  Clinique.  Depuis 
la  veille,  les  douleurs  ont  un  peu  perdu  de  leur  intensité,  le  malade 
sent  son  bras  engourdi,  pesant,  inerte;  le  membre,  plus  que  deublé  de 
volume,  est, dans  l’extension  complète,  et  entièrement  immobile  ainsi 
que  les  doigts  eux-mêmes  ;  la  main  est  gonflée,  surtout  sa  face  dorsale 
est  œdématiée.  L’avant-bras  est  d’un  rouge  très  vif;  tout  son  côté 
interne  présente  une  immense  phlyctène  remplie  d’un  liquide  jaunâtre 
trouble  et  sanguinolent.  Sur  différents  ]ioints,  cette  phlyctène  est 
rompue  et  laisse  voir  le  derme  d’ûn  rouge  vif.  Sa  face  dorsale  est 
largement  pointillêe  comme  par  des  épanchements  de  sang  veineux. 
L’avant-bras,  énormément  gonflé,  est  dur  à  de  certains  endroits,  élas¬ 
tique  en  d’autres,  ou  bien  œdémateux.  Sur  l’extrémité  inférieure  de 
l’espace  interosseux,  là  où  l’on  sent  habituellement  le  pouls  radial,  il 
y  a  une  escarre  cutanée  adhérente,  d’un  pouce  de  diamètre  environ  ;  on 
ne  peut  sentir  le  pouls  qu’en  pressant  fortement  sur  cette  escarre.  On 
voit  que  la  peau  commence  à  se  mortifier  au  pli  du  bras  et  sur  le  dos 
du  poignet. 

Le  bras  est  aussi  considérablement  gonflé,  il  est  d’un  rouge  vif;  le 
gonflement  et  la  rougeur  remontent  jusque  dans  le  creux  de  Taisselle  ; 
il  présente  une  dureté  considérable,  surtout  dans  le  voisinage  du  pli  du 
coude  ;  la  peau,  rouge,  luisante,  soulevée  par  l’œdème,  et  comme  gra¬ 
nuleuse,  rappelle  assez  bien  l’aspect  de  l’écorce  d’orange.  Pouls  à  104  ; 
la  figure  est  assez  bonne ,  la  langue  n’est  pas  sèche.  Le  malade  est 
abattu,  il  ne  se  plaint  pas,  même  quand  on  examine  et  qu’on  presse  son 
bras.  ■ 

Il  s’agit  ici  d’un  érysipèle  phlegmoneux  des  plus  Intenses,  à  sa  période 
d’acuité  extrême,  occupant  l’avant-bras  et  le  bras  jusqu’au  creux  de 
l’aisselle,  et  ayant  déjà  produit  la  gangrène  des  téguments  sur  plusieurs 
points.  Comment  ai-rêter  les  progrès  de  cette  grave  inflammation  dif¬ 
fuse,  comment  éviter  l’amputation  du  membre?  En  suivant  la  pratique 
usuelle,  il  aurait  fallu  débrider  largement  la  peau,  faire  des  incisions 
multiples ,  donner  l’émétique  à  l’intérieur ,  et  renouveler  plusieurs  fois 
la  saignée. 

On  ne  fit  rien  de  tout  cela  :  le  membre  fut  simplement  recouvert 
d’un  linge  humide,  et  Ton  procéda  immédiatement  à  la  compression 
digitale  de  la  sous-clavière.  Toutefois,  avant  de  commencer  la  compres¬ 
sion  de  Tartère,  on  noua  sur  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras,  ainsi 
que  sur  le  bras,  un  fil  destiné  à  mesurer  le  volume  du  membre  ;  on 
marqua  d’un  trait  noir  à  l’encre  le  point  exact  où  ce  fil  était  placé,  afin 
de  pouvoir  constater  d’une  manière  rigoureuse  la  longueur  du  fil. 

La  compression  fut  continuée  pendant  toute  la  nuit,  sans  autres  inter¬ 
ruptions  que  celles  provenant  soit  de  ce  que  Tartère  échappait  au  doigt 
qui  la  comprimait,  soit  de  ce  que  l’élève  qui  remplaçait  son  camarade 
déjà  fatigué,  était  obligé  de  chercher  Tartère  pour  appliquer  exacte¬ 
ment  le  doigt  sur  son  trajet.  L’élève ,  faisant  la  compression  avec  les 
doigts  de  la  main  droite,  explorait  le  pouls  au  niveau  du  carpe  avec  la 
main  gauche,  afin  de  s’assurer  si  la  sous-clavière  était  bien  comprimée  ; 
cette  exploration -est  d’une  importance  capitale,  on  le  comprend  facile¬ 
ment.  Pendant  le  temps  même  de  la  compression,  le  malade  dormit  plus 
d’une  heure,  ce  qui  ne  lui  était  pas  encore  arrivé  depuis  le  début  du 
phlegmon  ;  au  réveil  survint  une  sueur  abondante  qui  le  soulagea  beau¬ 
coup. 

Deuxième  jour.  A  la  visite  du  lendemain  matin,  après  quinze  heures 
de  compression  intermittente,  le  malade  sè  trouvait  dans  l’état  suivant 
(je  rapporte  ses  propres  expressions ,  car  c’est  un  homme  très  intelli¬ 
gent)  :  «  Il  y  avait  à  peine  une  heure  que  Ton  me  comprimait  sur  le 
côté  du  cou,  lorsque  je  vis  déjà  ma  main  se  dégonfler,  et  bientôt  après 
je  pouvais  remuer  les  doigts,  ce  qui  m’était  impossible  auparavant.  Mon 
bras,  qui  était  d’abord  engourdi,  ne  Tétait-  plus  trois  heures  après  ; 
mais  les  douleurs,  qui  cessaient  complètement  pendant  que  Ton  faisait 
la  compression,  revenaient  aussitôt  qu’elle  était  suspendue.  Les  fils  que 
Ton  m’avait  enroulés'  exactement  autour  du  bras,  se  relâchèrent  peu  à 
peu  vers  le  soir,  de  telle  sorte  que  je  pus  y  passer  d’abord  un  doigt,  puis 
deux,  et  enfin,  vers  les  quatre  heures  du  matin,  la  main  entière.  A  pré¬ 
sent,  je  puis  fléchir  les  doigts  et  un  peu  le  coude,  tandis  qu’hier  mon 
bras  était  inerte  et  droit  comme  un  bâton.  » 

Tel  est  le  changement  que  je  trouvai  dès  le  second  jour  dans  Tétat  du 
bras  malade  ;  le  fil  placé  autour  de  Tavant-bras  était  tellement  relâché, 
qu’on  y  pouvait  passer  quatre  doigts  ;  celui  qui  était  fixé  sur  le  bras  ne 
laissait  passer  qu’un  seul  doigt.  La  peau  était  moins  rouge,  et  la  cou¬ 
leur  bleuâtre  du  coude,  provenant  sans  doute  d’une  infiltration  de  sang 
veineux,  était  moins  prononcée.  La  main  est  dégonflée  ;  les  mouvements 
des  doigts,  et  en  partie  ceux  du  poignet,  sont  libres  ;  le  malade  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  saisir  un  objet  qu’on  lui  présente;  il  peut  éga¬ 
lement  fléchir  ef  tendre  légèrement  Tavant-bras  sur  le  bras.  Par  suite 
de  cette  diminution  considérable  du  gonflement,  la  peau  était  moins  ten¬ 
due  et  le  membre  avait  repris  un  peu  d’élasticité  ;  les  articulations 
étaient  mobiles  ;  restait  de  l’œdème ,  et,  sur  différents  points,  on  trou¬ 
vait  de  la  mollesse  et  de  l’empâtement,  sans  doute  causés  par  la  morti¬ 
fication  partielle  du  tissu  cellulaire. 

Je  jugeai,  dès  lors,  que  l’inflammation  était  arrêtée  dans  ses  progrès; 
et  qu’il  ne  nous  restait  plus  qu’à  attendre  la  réparation  des  désordres 
qui  s’étaient  déjà  produits,  c’est-à-dire  la  séparation  des  escarres  gan¬ 
gréneuses  tant  de  la  peau  que  du  tissu  cellulaire,  puis  la  cicatrisation 
de  ces  plaies. 

Je  réappliquai  donc  les  fils  et  fis  continuer  la  compression  intermit¬ 
tente.  A  la  visite  du  soir,  je  trouvai  encore  les  fils  relâchés,  moins 
cependant  que  la  première  fois  ;  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  parce 


que  le  gonflement  actuel  était  formé  par  les  produits  de  l’inflammation 
et  qu’il  fallait  nécessairement  un  peu  de  temps  pour  qu’il  se  dissipât.  La 
compression  fut  suspendue  pendant  la  nuit;  fomentations  simples.  ' 
Troisième  jour.  Le  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuit;  pouls  à 
96  ;  la  peau  n’est  plus  chaude,  il  n’y  a  plus  aucun  symptôme  grave.  La 
’  suppuration  commence;  Tescarre  cutanée  de  la  région  inférieure  de 
Tavant-bras  est  déjà  séparée,  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  appa¬ 
raissent  à  nu  ;  Tartère  radiale  se  voit  également,  recouverte  seulement 
d’un  peu  de  tissu  cellulaire.  Cataplasmes  émollients  sur  tout  le  bras 
La  suppuration  me  paraît  s’être  établie  plus  promptement  chez  ce 
malade  et  en  plus  grande  abondance  que  d’habitude.  La  compression 
reprise  encore  de  temps  en  temps,  est  cessée  définitivement  à  trois 
heures  de  Taprès-midi. 

Quatrième  jour.  Suppuration  extrêmement  abondante  et  de  bonne 
nature;  le  bras  est  à  peu  près  revenu  ji  son  volume  normal;  il  se  forme 
une  escarre  circulaire,  bien  limitée,  sur  la  partie  moyenne  du  pli  du 
coude;  on  voit  encore  d’autres  petites  escarres  sur  la  ligne  médiane  de 
Tavant-bras,  et  prêtes  à  se  séparer. 

Sixième  jour.  Suppuration  abondante;  on  extrait  de  grands  lambeaiix 
de  tissu  cellulaire  gangréné.  Le  ipalade  a  eu  un  peu  de  délire  pendant 
la  nuit;  pouls  à  94;  le  regard  est  fixe  et  étonné,  mais  la  langue  est 
toujours  bonne.  Cataplasmes;  émulsion  camphrée. 

Septième  jour.  Un  peu  de  délire  pendant  la  nuit;  le  malade  raconte 
qu’il  était  mort  et  qu’il  est  ressuscité  ;  la  suppuration  est  toujours  abon¬ 
dante  ;  on  extrait  encore  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangréné. 
Les  téguments  des  faces  palmaire  et  dorsale  de  Tavant-bras  sont  décollés 
par  le  pus,  on  pratique  plusieurs  ouvertures  et  contre-ouvertures.  Un 
grain  d’opium  matin  et  soir,  cataplasmes. 

Huitième  jour.  Les  fonctions  cérébrales  sont  complètement  rétablies  ; 
le  pus  est  toujours  abondant  et  de  bonne  nature. 

Neuvième  jour.  Tout  le  long  de  la  face  interne  du  cubitus,  depuis  le 
poignet  jusqu’au  pli  du  coude,  on  voit  une  plaie  de  la  largeur  d’un  pouce 
et  demi  environ,  résultat  de  la  gangrène.  L’escarre  qui  occupait  la  partie 
moyenne  du  pli  du  bras  est  tombée ,  laissant  à  découvert  le  tendon  et 
une  portion  du  biceps. 

Douzième  jour.  La  peau  décollée  de  la  partie  inférieure  de  Tavant- 
bras  commence  à  contracter  des  adhérences.  Les  plaies  se  couvrent  de 
bourgeons  charnus  de  bon  aspect. 

Seizième  jour.  Pansement  simple  ;  la  cicatrisation  se  fait  lentement, 
mais  elle  marche  régulièrement  ;  Tétat  général  est  bon.  Le  malade  com¬ 
mence  à  se  lever. 

J’appellerai  l’attention  des  chirurgiens  sur  quelques  points  de 
cette  observation  : 

l»  L’extrême  rapidité  avec  laquelle  le  gonflement  énorme  du 
membre  a  diminué,  et  l’acuité  de  l’inflammation  est  tombée,  sans 
que  Ton  ait  empldyé  d’autre  moyen  que  la  compression  digitale. 

2»  La  suppuration -me  paraît  s’être  établie  plus  promptement 
que  dans  les  cas  ordinaires,  les  escarres  se  sont  détachées  plus 
vite ,  par  conséquent  la  durée  de  la  maladie  a  été  diminuée. 

3®  Jé  suis  intimement  convaincu  que  la  compression  digitale 
aurait  jugulé’l’inflammation  et  prévenu  la  gangrène  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire,  si  le  malade  était  venu  à  la  Clinique  dès  le 
moment  où  son  médecin  le  lui  avait  conseillé,  c’est-à-dire  le 
mardi,  tandis  qn’il  n’est  entré  à  l’hôpital  que  le  vendredi  soir. 

4®  Il  est  généralement  admis  que  Ton  ne  peut  obtenir  la  gué¬ 
rison  des  anévrysmes  de  Tartère  axillaire  qu’en  pratiquant  la  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière,  et  ceux  du  tiers  supérieur  de  Thumérale 
que  par  la  ligature  de  Taxillaire.  On  n’a  donc  pas  encore  tenté  la 
guérison  de  ces  anévrysmes  par  la  compression  médiate ,  parce 
que  Ton  ne  connaissait  pas  le  moyen  de  comprimer  la  sous-cla¬ 
vière  d’une  manière  efficace. 

Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  rapporter  ici  le  passage  sui¬ 
vant  du  livre  de  M.  Broca  sur  le  traitement  des  anévrysmes  : 

«  Dans  les  anévrysmes  de  Tartère  axillaire,  la  méthode  d’Anel 
retrouve  toute  sa  supériorité.  C’est  sur  Tartère  sous-clavière  en- 
dehôrs  des  scalènes  qu’on  doit  placer  la  ligature.  DesaultetM.  Miller 
ont  tenté  d’appliquer  ici  la  compression  indirecte  ;  mais  aucun  ap¬ 
pareil  connu  jusqu’ à.  ce  jour  n’est  capable  de  comprimer  exacte¬ 
ment  d’une  manière  permanente-le  tronc  de  la  sous-clavière  sur 
le  tubercule  de  la  première  côte.  Le  siège  de  la  tumeur  ne  se 
prête  pas  à  l’emploi  de  la  compression.  Les  faits  manquent  pour 
apprécier  la  valeur  de  la  galvano-puncture  et  des  injections  coagu¬ 
lantes  dans  le  cas  particulier.  Toutes  les  méthodes  me  semblent 
inférieures  à  la  méthode  d’Anel. 

»  Les  anévrysmes  du  tiers  supérieur  de  Thumérale  réclament 
encore  la  ligature;  celle-ci  doit  être  placée  sur  Tartère  axillaire 
dans  le  creux  de  Taisselle.  La  compression  indirecte  n’est  pas 
applicable,  mais  on  pourrait,  si  Tanévrysme  était  peu  volumineux, 
songer  à  la  compression  directe,  à  la  galvano-puncture  ou  aux 
injections  coagulantes.  »  (Pages  882  et  883.) 

Quant  à  moi,  je  n’ai  jamais  douté  que  même  ces  anévrysmes 
ne  puissent  être  guéris  par  la  compression  digitale  de  la  sous-cla¬ 
vière.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  démontre  que  le 
doigt  peut  efficacement  comprimer  cette  artère,  et,  par  consé¬ 
quent,  que  c’est  toujours  à  la  compression  digitale  que  Ton  devra 
recourir  dans  les  cas  d’anévrysmes  des  membres  supérieurs,  même 
lorsque,  le  gonflement  remontant  assez  haut  pour  empêcher  le  . 
doigt  de  comprimer  Thumérale  ou  Taxillaire,  on  ne  pourra  appli¬ 
quer  la- compression  que  sur  la  sous-clavière;  enfin,  que  Ton  doit 
rejeter  d’une  manière  absolue  l’opération  sanglante  par  laquelle  on 
pratique  la  ligature  de  cette  artère. 

Obs.  II.  —  Arthrite  aiguë  du  poignet  droit;  guérison  rapide  obtenue 
par  la  compression  digitale  de  l’artère  humérale. 

Marchiori  Giovanni,  de  Padoue',  31  ans,  fondeur  de  métaux,  consti¬ 
tution  grêle;  entré  à  la  Clinique  le  28  mars  1858. 

Il  y  a  onze  ans,  le  malade,  habitant  un  endroit  humide,  fut  pris  de 


douleurs  dans  toutes  les  articulations;  il  resta  vingt  jours  au  lit;  QB,  le 

«aisna  sept  fois.  ^  , 

Il  y  a  trois  ans,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  ;  trente  jours  au  Ht, 

neuf  saignées. 

Enfin,  il  y  a  environ  une  semaine,  ii  commença  à  souffrir  dans  le  poi¬ 
gnet  droit  ;  il  continua  néanmoins  à  travailler  :  mais,  depuis  deux  jours, 
les  douleurs  ont  considérablement  augmenté,  et  le  poignet  s’est  gonflé. 

Ea  nuit  dernière  principalement,  la  douleur  a  été  tellement  aiguë  que  le 
malade  n’a  pu  dormir  un  seul  instant;  elle  était  surtout  exagérée  par  le 
moindre  mouvement  qu’il  imprimait  à  sa  main.  Aussi  se  déoida-t-it  à 
entrer  à  la  Clinique  le  matin  du  dimanche  28  mars. 

Le  malade  soutient  sa  main  parce  qu’il  souffre  beaucoup  lorsqu’elle 
est  pendante;  l’articulation  du  poignet  est  gonflée;  c’est  un  gonflement 
solide,  élastique  et  non  œdémateux,  égal  sur  toute  la  circonfévenee.  La 
peau  a  conservé  sa  couleur  normale,  sauf  sur  le  côté  interne  du  membre, 
où  l’on  observe  quelques  traces  de  rougeur.  Le  moindre  mouvement 
imprimé  à  la  main  est  excessivement  douloureux  ;  la  plus  légère  pres¬ 
sion  est  intolérable  ;  l’articulation  est  chaude.  Le  pouls  est  à  88  ;  il  y  a 
peu  de  réaction  générale;  toutefois,  le  pouls  est  plus  dur  et  plus  plein 
dans  le  membre  malade  que  de  l’autre  côté. 

Diagnostic  :  Arthrite  aiguë  du  ‘poignet  droit.  —  On  commence  la 
compression  digitale  dès  le  premier  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hô- 
pilal,  le  28  mars  à  midi.  Elle  est  pratiquée  tantôt  par  les  élèves  du  ser¬ 
vice,  tantôt  par  les  convalescents  à  qui  l’on  avait  appris  à  comprimer 
l’artère.  Tous  n’apprenaient  pas  avec  la  même  facilité  à  placer  leurs  doigts 
sur  le  trajet  du  vaisseau  ;  mais,  parmi  eux,  il  y  avait  un  paysan  qui,  du 
premier  coup,  saisissait  parfaitement  ce  qu’on  lui  indiquait,  et  qui  fai¬ 
sait  la  compression  tout  aussi  bien  que  les  élèves. 

Pour  comprimer  d’une  manière  efficace  l’artère  humérale,  ou  toute 
autre  artère,  il  faut  d’abord  en  chercher' les  battements;  puis  on  porte 
un  doigt  sur  l’un  de  ses  côtés  et  un  autre  doigt  sur  l’autre  côté  en  pas¬ 
sant  au-dessus  du  vaisseau  ;  c’est  de  cette  manière  qu’on  peut  en  appré¬ 
cier  exactement  le  volume  et  le  siège,  et  que  l’on  reconnaît  la  surface 
osseuse  qui  est  placée  sous  l’artère  ;  saisissant  alors  l’artère  des  deux 
côtés  à  la  fois,  on  la  surprend  pour  ainsi  dire  et  on  la  presse  contre  Tos. 
Lorsqu’un  chirurgien  aura  fait  une  fois  la  compression  de  l’artère  humé¬ 
rale  avec  la  main,  il  comprendra  aisément  combien  il  doit  être  difficile 
de  la  pratiquer  d’une  manière  exacte  avec  un  tourniquet  ou  tout  autre 
appareil  mécanique  ;  il  résulte  de  là  que  la  compression  employée  d’une 
manière  générale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  ou  de  l’inflamma¬ 
tion  des  membres,  ne  pourra  être  érigée  en  méthode  normale  de  traite¬ 
ment  qu’à  la  conditiun  de  l’appliquer  toujours  et  exclusivement  avec  le 
doigt,  pratique  que  je  ne  saurais  trop  recommander  aux  chirurgiens  dans 
les  cas  dont  je  viens  de  parler. 

A  la  visite  du  soir,  je  trouvai  le  malade  déjà  soulagé  considérablement; 
le  gonflement  était  visiblement  diminué;  pendant  que  l’on  faisait  la  com¬ 
pression,  les  -douleurs  cessaient  complètement,  mais^  elles  revenaient 
(beaucoup  moins  fortes,  il  est  vrai),  dès  qu’on  la  suspendait.  Je  saisis 
le  poignet  immédiatement  au-dessous  des  apophyses  styloïdes  du  cubitus 
et  du  radius,  le  malade  n’accusa  un  peu  de  douleur  que  lorsque  la  com¬ 
pression  devint  plus  énergique  ;  le  matin,  il  ne  pouvait  supporter  la 
moindre  pression.  Le  malade  peut,  sans  trop  de  douleurs,  imprimer  à  la 
main  quelques  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sur  l’avant-bras. 
On  continue  la  compression  jusqu’à  minuit. 

Second  jour.  —  Le  malade  a  dormi  tranquillement,  tandis  que  la  nuit 
précédente  il  n’avait  pu  fermer  l’œil  ;  la  douleur  causée  par  les  mouve¬ 
ments  du  membre  ou  par  la  pression  est  encore  moindre  qu’elle  n’était 
la  veille  au  soir  ;  le  gonflement  a  presque  entièrement  disparu.  Le  ma¬ 
lade  a  parfaitement  appris  à  faire  lui-même  la  compression  de  l’artèfe  à 
la  partie  moyenne  de  l’humérus.  Il  la  comprime-  chaque  fois  pendant 
huit  à  dix  minutes  ;  puis,  lorsque  son  pouce  est  fatigué,  il  cesse  pen¬ 
dant  quelques  instants,  et  reprend  quand  il  s’est  reposé.  Il  sait  très  bien 
apprécier  lui-même  si  la  compression  est  bien  faite  pay  le  soulagement 
qu’il  éprouve,  et  pour  mieux  s’assurer  si  la  circulation  est  bien  inter¬ 
ceptée  dans  l’artère,  il  fait  explorer  son  pouls  à  la  main  par  un  infirmier 
pendant  qu’avec  sa  main  gauche  il  comprime  d’humérale. 

Troisième  jour.  Le  malade  n’éprouve  plus  aucune  douleur  dans  le 
poignet,  il  remue  sa  main  avec  facilité  ;  si  l’on  cherche  à  faire  mouvoir 
la  main  sur  l’avant-bras,  la  flexion  et  l’extension  s’exécutent  librement 
et  ne  le  font  pas  souffrir.  Il  accuse  seulement  un  peu  de  douleur  dans 
l’articulation  du  premier  métacarpien  ;  mais  il  se  sent  tellement  sou¬ 
lagé,  qu’il  voudrait  déjà  retourner  chez  lui. 

Quatrième  jour.  Le  malade  a  continué  à  faire  lui-même  la  compression 
de  temps  à  autre  pendant  la  journée  d’hier;  aujourd’hui  il  n’y  a  plus 
aucune  trace  de  la  maladie^;  il  demande  avec  instance  à  quitter  la  Cli¬ 
nique.  Je  m’y  oppose,  parce  que  les  putsations  de  l’arUre  radiale  droite 
sont  encore  un  peu  plus  fortes  que  celles  du  côté  gauche. 

Cinquième  jour.  Le  pouls  des  deux  radiales  est  parfaitement  égal  en 
vitesse  et  en  intensité.  Le  malade  quitte  l’hôpital. 

Cette  arthrite  a  donc  été  guérie  par  la  compression  seule,  sans 
le  secours  d’aucun  autre  traitement  local,  sans  aucune  médication 
interne,  pas  même  une  purgation. 

Le  malade,  interrogé  sur  ce  qu’il  ferait  s’il  venait  à  être  repris 
d’une  inflammation  articulaire,  répondait  :  «  Je  n’aurais  plus  be¬ 
soin  du  médecin,  vous  m’avez  appris  à  me  guérir  moi-même,  et 
je  ferais  de  nouveau  la  compression.  » 

On  remarquera  dans  cette  seconde  observation  : 
l»  La  rapidité  incroyable  avec  laquelle  la  maladie  a  été  guérie 
par  la  compression  seule  (quatre  jours). 

2»  La  facilité  avec  laquelle  on  peut  faire  comprimer  l’artère, 
même  par  des  gens  étrangers  à  la  médecine;  ce  que  d’ailleurs  le 
malade  peut  faire  lui-même. 

3»  Que  le  malade  savait  très  bien  reconnaître  lui-même  si  la 
compression  était  bien  ou  mhl  faite. 

40  Que  la  compression  a  été  employée  seule,  sans  le  secours 
d’aucun  autre  moyen  de  traitement. 

5»  Que  l’on  doit  continuer  la  compression  intermittepte  jusqu’à 
ce  que  le  pouls  du  membre  malade  soit  redevenu  égal  à  celui  du 
côté  sain  (1).  _ ^ 

(1)  Extrait  du  Giwnale  Yeneto  di  Scimxe  Mediche.yol.  10,  série  II,  avril 

1858. 
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PATHOLOGIE. 

ÉTUDES  SUR  lE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE; 

Par  le  professeur  Wdnderlich,  de  Leipzig. 

Le  célèbre  pathologiste  a  publié  dans  son  journal  {Archiv.  f.  physiol. 
heilk.,  nouvelle  série,  t.  1857)  une  relation  très  intéressante  et  très 
bien  faite  d’une  petite  épidémie  dç  typhus  qu’il  a  observée  à  la  Clinique 
qu’il  dirige  avec  tant  d’éclat.  Elle  a  présenté  plusieurs  particularités 
pleines  d’intérêt,  sur  lesquelles  l’auteur  insiste  avec  beaucoup  de  raison, 
et  qui  éclairent  d’une  nouvelle  lumière  plusieurs  points  encore  contro¬ 
versés  de  cette  maladie.  Nous  recommandons  l’étude  de  ce  mémoire  à 
tous  les  médecins  qui  veulent  s’occuper  de  la  question  du  typhus  ;  mal¬ 
heureusement  il  est  trop  long  pour  que  nous  puissions  le  donner  en 
entier  ;  nous  en  extrairons  quelques-uns  des  points  les  plus  intéressants.  * 
Le  nombre  des  cas  observés  est  de  49  ;  ils  se  sont  présentés  à  la  Cli¬ 
nique  depuis  le  26  septembre  1853  jusqu’au  5  janvier  1857;  les  pre¬ 
miers  cas  sont  espacés  entre  la  pretnièr.e  date  et,  le  IQ  novembre  1854; 
les  5  derniers  se  répartissent  :  3^en  1855;  ben  1856,  et  i  en  1857.  Le 
règne  épidémique  véritable  a  donc  duré  quatorze  mois. 

La  propagation  contagieuse  de  cette  maladie  est  hors  de  doute.  Une 
maladie  à  peine  observée  à  Leipzig  depuis  nombre  d’années ,  y  est  im¬ 
portée  par  5  personnes,  pour  la  plupart  membres  d’une  corporation  et 
venant  d’un  heu  où.  régnait  le  typhus;  peu  à  peu  32  individus  de  diffé¬ 
rentes  conditions,  soit  bien  portants,  soit  atteints  ou  convalescents  d’une 
autre  maladie ,  en  furent  pris ,  après  avoir  eu  des  rapports  avec  ces 
typhiques;  7  autres  tombèrent  malades  en  même. temps  sans  avoir  été 
dans  le  même  cas ,  circonstance  qui  se  répète  dans  une  localité  popu¬ 
leuse  pour  les  affections  les  plus  contagieuses.  Enfin  il  a  été  impossible 
de  trouver  une  origine  contagieuse  pour  les  5  derniers  cas,  observés 
plus  tard. 

La  contagion  était  relativement  bornée.  A  l’hôpital,  il  n’y  eut  que  7 
cas  de  transmission  à  des  malades,  dans  quatre  salles,  chacune  de  14  à 
20  lits  ;  de  plus  de  12  infirmières,  3  seulement,  et  de  80  à  90  étudiants, 

1  seul  fut  pris.  Dans  quelques  maisons  la  contagion  était  plus  étendue; 
ainsi  Tune  avait  fourni  7  et  une  autre  5  malades  entrés  à  l’hôpital,  mais 
le  nombre  des  typhiques  dans  les  deux  était  plus  considérable.  Dans 
celle-là  il  s’était  passé  un  fait  remarquable;  la  première  personne  tom¬ 
bée  malade  avait  habité  depuis  quelques  semaines  avec  sa  famille,  une 
mauvaise  petite  chambre,  servant  de  chambre  de  morts,  habituellement 
non  occupée,  et  dans  laquelle  une  des  familles  qui  avaient  importé  la 
maladie  dans  la  ville,  avait  passé  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  ;  or,  sept  mois  s’étaient  écoulés  depuis  cette  époque  et  la  pièce 
était  restée  vide  depuis.  La  matière  contagieuse  possède  donc  une  grande 
ténacité. 

Un  jeune  homme  de  20  ans,  fut  traité  d’une  fièvre  typphoïde  à  l’hô¬ 
pital,  dans  une  salle  renfermant  des  typhiques  ;  vers  le  cinquantième 
jour  de  la  maladie  et  en  pleine  convalescence,  il  fut  pris  d’un  typhus 
de  moyenne  intensité,  bien  caractérisé,  qui  commença  à  diminuer  len¬ 
tement  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  ;  dans  la  convalesoence  il  y  eut 
un  abcès  à  la  jambe  gauche. 

Un  homme  de  31  ans  avait  quitté  Thôpital  le  28  oelobre  1854,  guéri 
d’une  fièvre  typhoïde.  Il  avait  été  couché  dans  une  salle  renfermant  des 
typhiques.  Sa  santé  était  bonne  e®  apparence  et  il  a  travaillé  jusqu’au 
10  novembre.  Obligé  de  sAJiter  ce  jour,  il  n’a  pas  tardé  à  rentrer  à  Thô¬ 
pital,  atteint  d’un  -typhus  exanthématique  grave,  qui  marcha  rapidement 
et  se  termina  par  la  convalescence  le  21  novembre. 

Un  autre  malade  avait  été  traité  par  M.  Wunderlich  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  deux  ans  ét  demi  avant  ;  enfin  un  quatrième  dit  avoir  déjà  eu 
la  même  maladie. 

D’un  autre  côté,  sur  7  typhiques  âgés  de  plus  de  40  ans,  un  seul  guérit 
et  fut  pris,  quelques  jours  après  la  convalescence,  d’une  fièvre  typhoïde 
grave  qu’il  surmonta  également,  et  qui  fut  suivie  d’un  scorbut  intense, 
auquel  il  parvint  encore  à  échapper. 

La  marche  du  typhus  exanthématique  est  essentiellement  typique  et 
se  meut  dans  les  bornes  d’un  petit  nombre  de  formes. 

La  première  semaine  est  caractérisée  :  par  la  marche  ascensionnelle 
continue  et  rapide  pendant  la. première  moitié; 

Par  la  diminution.  lente  et  peu  marquée  dans  la  seconde  moitié,  dans 
les  cas  moyens  ou  favorables,  ou  bien  par  la  rémission  passagère,  le  sep¬ 
tième  jour; 

Par  la  permanence  de  la  température  élevée  à  la  même  époque,  et 
par  l’absence  de  la  rémission  du  septième  jiour,  dans  les  cas  graves. 

La  seconde,  semaine  a  pour  çm’aetÙÇéS:  spéciaux':  au  commencement, 
l’exacerbation  qui  est  la  règle  dans  les  cas  légers  et  les  cas  graves  ; 

La  diminution  dans  la  première  moitié  dans  les  c-as  légers  ; 

L’absence  de  rémissions  notables,  même  dans  les  cas  les  plus  favora¬ 
bles  ; 

La  rémission  entre  le  douzième  et  le  quatorzième  jour ,  aussi  bien 
dans  les  cas  légers  que  dans  les  cas  graves,  fféquépts  même  dans  les 
mortels. 

I4  terwiinaîson  se  caractérise  :  par  la  défervescence  rapide  ou, au 
moins  accélérée,  ordinairement  entre  le  treizième  et  le  dk-septième 
jour,  dans  les  cas  heureux;  et  par  la, chute  totale  de  la  fièvre,  au  plus 
•tard  dans  la  sççondÈ  mojlié  de  là  troisième  semaine  ; 

Dans  les  cas.  mortels,  p«  la  mort  arrivée  dans  la  deuxième  moitié  de 
la  première  ou  dans  la  troisième  semaine,  précédée  ordinairement  d’un 
abaissement  de  température  ;  par  l'augmentation  cpnsidérable  de  la  tem¬ 
pérature  dafls.Tagoniè. 

Quand  la  terminaison  est  favorable,  le  typhus  est  plus  court  que  la 
fièvre  typhoïde,  à  moins  que  des  affections  consécutives  ne  prolongent 
la  convalescence. 

Le  typhus  s’accompagne  toujours  d’une  élépatim  ecmsidérabk  de  la 
température  (4  à  5"  centig.) ,  même  dans  les  cas  où  le  reste  des  sym¬ 
ptômes  .était  insignifiant.  Cette  augmentation  excessive  et  son  maintien 
prolongé  sont  nn  mauvais  sjgne,  comme  d®bS  tpnte  autre  maladie  ;  néan¬ 
moins,  elle  est  mieux  supportée  "dans  le  typhus  surtout,  qùe  dans  la 
fièvre  typhoïde.  '  • 

Les  températures  du  matin  et  du  soir  présentent  peü  de  différences, 
surtout  dans  la  première  semaine  et  dans  la  première  moitié  de  la 
secQnde,  ,El),e.e8t  un  peu  plus  considérable  dan^  des  cas  isolés,  à  partir 
de  la  moitié  de  la  seconde  semaine  jusqu’à  l’entrée  en  convalescence  ; 
et  quand  elle  a  lieu  d’une  manière  bien  notable,  ce  n’est  que  pour  quel¬ 


ques  jours,  en  opposition  avec  ce  que  Ton  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Un  abaissement  considérable  de  la  température,  avec  continuation  ou 
augmentation  d’autres  symptômes  très  graves,  est  un  signe  certain  d’un 
collapsus  entraînant  la  mort. 

Le  pouls,  à  96,  permet  un  pronostic  très  favorable  ;  la  diminution  de 
la  maladie  est  précoce.  Ordinairement  il  monte  à  110,  même  à  120  et 
au  delà  dans  des  cas  heureux.  S’il  dépasse  132  chez  )es  adultes,  il  indique 
une  mort  probable;  il  en  est  de  même  d’une  augmentation  survenue 
rapidement  à  une  période  avancée. 

La  fréquence  la  plus  considérable  du  pouls  s’observe  ordinairement 
le  dixième  jour. 

Une  forte  élévation  dans  le  nombre  des  pulsations,  accompagnée  de 
diminution  de  la  température,  est  mortelle. 

La  différence  entre  la  fréquence  du  pouls,  selon  que  le  malade  est 
assis  ou  couché,  est  beaucoup  moindre  dans  le*typhus  que  dans  la  fièvre 
typhoïde.  ; 

Le  pouls  redoublé  fait  ordinairement  défaut,  ou  existe  du  moins  plus 
passagèrement  et  à  un  bien  moindre  degré  que  dans  'a  fièvre  typhoïde. 

La  7'oséole  s’est  montrée  dans  tous  les  cas,  mais  avec  beaucoup  de 
différences  dans  son  intensité  et  sa  distribution  ;  elle  n’était  pas  propor¬ 
tionnelle  à  la  gravité  de  la  maladie.  Son  apparition  tombait  ordinaire¬ 
ment  entre  le  troisième  et  le  cinquième  jour,  parfois  jusqu’au  septième. 
Elle  était  beaucoup  plus  abondante  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  existait 
souvent  sur  les  extrémités,  assez  rarement  sur  la  face.  L’éruption  per¬ 
sistait  une  semaine  et  au  delà;  elle  pâlissait  déjà  avant  ou  pendant  la 
défervescence,  et  était  suivie  parfois  de  desquamation. 

Le  diagnostic  est  impossible  dans  les  premiers  jours  ;  tout  au  plus, 
pendant  le  règne  du  typhus,  on  peut  présumer  cette  maladie  par  l’ap¬ 
parition  rapide  de  symptômes  fébriles  et  cérébraux  graves.  Dans  la  pre¬ 
mière  période,  le  typhus  exanthématique  se  distingue  de  la  fièvre 
typhoïde  surtout  par  la  promptitude  avec  laquelle  les  phénomènes  aug¬ 
mentent;  par  l’absence  de  redoublement  du  pouls,  de  variation  dans  le 
nombre  de  pulsations,  selon  les  différentes  stations  du  malade  ;  par  la 
mollesse  du  ventre  et  parfois  par  les  selles  plus  brunes. 

Le  diagnostic  devient  plus  sûr  au  milieu  et  à  la  fin  de  la  première 
semaine,  par  l’apparition  de  la  roséole  ;  c’est  la  rapidité  et  l’abondance 
de  l’éruption,  son  extension  aux  extrémités,  la  forme  papuleuse  qu’elle 
affecte  parfois  qui  distingue  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  confirmé  plus  tard  par  plusieurs  points  essentiels  :  dans,  la 
seconde  semaine,  la  température  n’offre  pas  ou  très  peu  de  rémission 
matinale  ;  les  symptômes  abdominaux  restent  modérés  (quoique  le  con¬ 
traire  n’exclue  pas  le  typhus).  Le  diagnostic  acquiert  la  plus  grande 
certitude  par  le  mode  de  terminaison  ;  le  typhus  avec  issue  heureuse 
n’offre  pas  les  grandes  oscillations  de  température  qui  caractérisent  la  , 
période  de  décroissance  de  la  fièvre  typhoïde;  et  dans'  les  cas  mortels, 
la  fin  arrive  évidemment  par  la  consomption  fébrile  et  par  l’épuisement, 
et  non  par  quelque  altération  matérielle  locale;  de  plus,  elle  survient  à 
une  époque  où  ce  mode  de  terminaison  ne  se  montre  que  rarement 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  signes  pronostiques  les  plus  importants  sont  : 

Les  antécédents  du  malade  ;  Tâge  (1  mort  sur  25  malades  entre  6  et 
26  ans;  7  morts  sur  17  malades  entre  27  et  39  ans;  6  morts  sur  7  ma¬ 
ndes  entre  40  et  66);  l’état  antérieur  de  la  santé,  le  genre  de  vie 
(entr’autres,  sur  6  buveurs  d’eau-de-vie,  il  y  eut  2  cas  mortels  et  2  cas 
très  graves)  ;  les  fatigues  avant  la  ma’adie  ne  causent  pas  la  maladie 
plus  facilement,  mais  la  rendent  plus  grave  ;  les  soins  donnés  au  malade 
dès  le  début  (maladie  généralement  moins  grave)  ; 

L’élévation  absolue  de  la  température  du  corps  :  (41”,7  et  au-delà, 
mauvais  signe)  ; 

L’augmentation  progressive  de  la  température  dans  la  seconde  moitié 
de  la  première  semaine  (mauvais)  ;  la  décroissance  précoce  (favorable)  ; 

ba  rémission  au  septième  jour  (favorable)  ; 

,  L’exacerbation  faible  et  de  courte  durée  au  commencement  de  la 
deuxième  semaine  (favorable)  ; 

Des  températures  matinales  élevées  (mauvais)  ; 

La  fréquence  considérable  du  pouls,  132  et  au  delà  (mauvais)  ; 

Cette  fréquence  avec  abaissement  de  la  température  dans  la  seconde 
moitié  de  la  deuxième  semaine  (signe  mortel)  ; 

La  roséole  très  abondante,  les  complications  de  toute  espèce,  la  défer¬ 
vescence  refardée  jusqu’après  le  commencement  de  la  troisième  semaine 
(mauvais)  ;  ’  • 

L’augmentation  rapide  et  considérable  de  la  température  dans  la  troi¬ 
sième  semaine  (signe  mortel)  ; 

Les  caractères  anatomiques  de  ce  typhus  exanthématique  étaient  : 
le  sang. d’un  rouge-cerise  foncé;  des  lividités  cadavériques  médiocres; 
la  rigidité  cadavérique  considérable;  la  sécheresse  des  muscles  et  leur 
coloration  rouge  moins  foncée  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

L’intégrité  des  follicules  solitaires  et  des  plaques  de  Peyer,  ainsi  que 
des  ganglions  mésentériques  ; 

L’augmentation  de  volume  et  la  mollesse  de  la  rate  ; 

La  bile  épaisse,  tenace,  vert  foncé,  telle  qu’on  ne  la  trouve  pas  dans 
la  fièvre  typhoïde; 

Les  voies  respiratoires  comme  dans  cette  dernière. 

La  convalescence  est  assez  rapide,  beaucoup  plus  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  moins  troublée  par  des  affections  intercurrentes. 

Le  traitement  était  très  simple  :  boissons  acidulées,  fomentations 
froides  sur  la  tête,  lotions  froides  ou  vinaigrées,  liberté  du  ventre.  Au 
commencement,  alors  que  Ton  croyait  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde, 
4  malades  eurent  du  calomel,  2  d’entre  eux  moururent.  L’eau  chlorée 
fut  donnée  plusieurs  fois  sans  influence  notable.  Plusieurs  des  ma-l 
lades  les  plus  gravement  pris  eurent  de  la  quinine  dans  la  deuxième 
et  la  troisième  semaine.  Le  camphre  fut  administré  plusieurs  fois 
'  contre  le  collapsus,  le  plus  souvent  avec  un  résultat  passager.  Contre 
les  affections  de  poitrine,  des  boissons  et  des  fomentations  chaudes, 
parfois  du  soufre  doré  d’antimoine,  dans  un  cas,  des  fleurs  de  benjoin. 
Contre  le  météorisme,  deux  fois  du  carbonate  de  fer.  Aucune  de  ces 
administrations  n’eut  un  résultat  bien  marqué;  ordinairement  les  sym¬ 
ptômes  en  étaient  un  peu  calmés.  On  prescrivit  toujours  le  repos,  le 
séjour  au  lit  jusque  dans  la  convalescence,  la  diète  séyère  pendant  la 
période  fébrile  et  un  régime  fortifiant  après  la  défervescence. 

D'  Strohl. 


ACADÉMIES  Et  SOCIÉTÉS  SAVAIVTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

La  Société  a  reçu  le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Marseille,  et  une  brochure  de  M.  Pedro  Francisco  da  Costa 
Alvarenga,  médecin  de  Lisbonne,  qui  a  pour  titre  :  Betorio  sobre  a  epi- 
demia  de  cholera-morbus  em  1856. 

(Remercîments.) 

M.  Gübler  fait  hommage  du  mémoire  imprimé  qu’il  a  communiqué  en 
août  1857  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  est  intitulé  :  Études  sur 

I  origine  et  les  conditions  du  développement  de  la  mucédinée  du  muguet 
(oïdium  albicans). 

MM.  Gdbler  ,  SÉE ,  et  Hervez  de  Chégoin  demandent  un  congé  qui 
leur  est  accordé.  , 

'  M.  ViGLA  continue  sa  communication  relative  à  la  petite  épidémie 
de  pharyngite  pseudo-membraneuse  qu’il  a  observée  à  la  Maison  de 
santé. 

Le  25  juin  1858,  Louise  Marinier,  âgée  de  k  ans,  fille  d’une  surveil¬ 
lante  de  la  Maison  municipale  de  santé,  enfant  ordinairement  très  gaie 
et  très  joueuse,  est  prise  de  fièvre  intense,  accompagnée  de  tristesse, 
de  prostration  des  forces,  de  somnolence  et  de  perle  d’appétit.  Cet  état 
ressemble  assez  à  un  état  typhoïde,  bien  qu’il  n’existe  pas  de  diarrhée. 

II  persiste  pendant  quelques  jours  sans  modification  aucune.  Lorsque  ■ 
survient,  vers  le  h.  juillet,  un  écoulement  séro-purulent  par  l’oreille 
droite,  sans  qu’on  puisse  en  indiquer  exactement  la  source.  Cet  écoule¬ 
ment  ne  cesse  qu'au  bout  de  quelques  jours  et  est  suivi  de  douleurs 
très  vives  dans  l’œsophage,  surtout  pendant  la  déglutition  ;  aussi  ia 
petite  malade  refuse-t-elle  obstinément  les  médicaments  et  les  aliments. 
Les  ganglions  latéraux  du  cou  sont  un  peu  tuméfiés  ;  ia  face  est  altérée, 
les  lèvres  pâles,  la  fièvre  toujours  très  intense. 

Le  15  juillet,  le  mal  de  gorge  est  plus  intense  ;  la  petite  malade  parle 
peu  et  seulement  à  voix  basse,  elle  semble  souffrir  en  parlant.  A  cette 
époque,  elle  est  prise  de  vomissements  glaireux  qui  se  renouvellent 
fréquemment  dans  la  journée  et  persistent  plusieurs  jours.  La  respira¬ 
tion  est  un  peu  gênée  ;  un  peu  de  toux  ;  rien  dans  la  poitrine  ;  pas 
d’asphyxie  ;  tonjours  môme  fièvre. 

Le  25  juillet,  on  trouve  dans  la  gorge  quelques  fausses  membranes 
blanches,  molles  et  adhérentes.  (Insufflations  d’alun,  miel  au  chlorate 
de  potasse.)  Mais  la  maladS  ne  veut  rien  prendre. 

Le  29  juillet,  il  n’existe  plus  rien  dans  la  gorge,  mais  le  nez  est  em¬ 
barrassé. 

Le  2  août,  on  voit  à  l’entrée  des  narines  deux  petites  fausses  mem¬ 
branes.  (Insufflations  d’alun  dans  les  narines.)  ■ 

Deux  jours  après,  les  fausses  membranes  n’existent  plus  ;  mais  la 
place  qu’elles  occupaient  reste  rouge  pendant  plusieurs  jours. 

Cependant  la  fièvre  commence  à  diminuer  ;  la  voix  revient,  mais  elle 
est  rauque,  surtout  lorsque  la  petite  malade  veut  parler  un  peu  haut. 

Enfin,  aujourd’hui  2â  août,  sa  santé  se  rétablit,  mais  lentement  ;  et 
de  temps  en  temps  encore,  il  se  manifeste  un  accès  de  fièvre  qui  dure 
quelques  heures.  La  douleur  œsophagienne  persiste  aussi,  mais  avec 
bien  moins  d’intensité,  et  seulement  au  moment  du  passage  des  ali¬ 
ments. 

Le  16  juillet  1858,  Marie  Terrasse,  jeune  fille  de  16  ans,  ayant  tou¬ 
jours  habité  la  campagne,  arrive  à  Paris  et  vient  habiter  avec  sa  sœur, 
concierge,  à  la  Maison  municipale  de  santé.  Cette  fille,  fraîche  et  d’ap- 
.  parence  assez  robuste,  n’est  pas  encore  réglée  ;  sa  santé  générale  est 
très  bonne.  Dès  son  arrivée,  elle  se  livre  surtout  aux  soins  du  ménage, 
n’ayant  ainsi  avec  les  malades  que  des  rapports  excessivement  rares.  La 
nuit,  elle  couche  dans  un  cabinet  sombre  qu’occupaient  autrefois  les  en¬ 
fants  de  la  concierge. 

Le  lû  août,  sans  motif  aucun,  Marie  est  prise,  dans  la  soirée,  de  fris¬ 
sons  et  de  courbature. 

Le  15  août,  perte  d’appétit,  envies  de  vomir,  langue  blanche,  peau 
très  chaude,  pouls  à  100  et  quelques  pulsations.  —  (Eau  de  Sedlltz.) 

Le  soir,  la  malade  se  plaint  de  mal  de  gorge,  la  fièvre  persiste  tou¬ 
jours.  Les  amygdales  sont  rouges,  tuméfiées  ;  pas  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire,  pas  de  fausses  membranes. 

Le  16,  la  gorge  présente  une  rougeur  plus  intense,  presque  scarlati¬ 
neuse,  sans  éruption  à  la  peau.  Chacune  des  deux  amygdales  est  recou¬ 
verte  en  grande  partie  par  une  fausse  membrane  blanche,  assez  épaisse, 
molle  et  adhérente.  (Potion  au  chlorate  de  potasse,  insufflations  d’alun, 
eau  de  Vichy.) 

Le  17,  la  fièvre  persiste  toujours;  les  fausses  membranes  sont  plus 
étendues.  —  Même  traitement. 

Le  18,  même  état. 

Le  19,  herpès  à  la  lèvre  inférieure;  la  gorge  est  mieux;  les  fausses 
membranes  se  détachent. 

Le  20,  la  fièvre  persiste  encore  ;  il  n’existe  plus  de  fausses  mem¬ 
branes.  Dans  la  journée,  nouvelle  éruption  d’herpès  à  la  lèvre  supérieure 
et  à  l’entrée  des  fosses  nasales.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  est 
mieux,  elle  commence  à  manger;  et  aujourd’hui,  2i  août,  elle  est  com¬ 
plètement  rétablie. 

M.  Guérard  :  M.  Vigla  admet  que,  dans  une  même  épidémie,  l’on 
peut  observer  des  formes  graves  ou  des  formes  bénignes;  qui  établissent 
seules  les  différences  fondamentales  que  l’on  peut  établir  entre  les  diverses 
espèces  de  diphthérite.  A  l’appui  de  son  opinion,  je  puis  citer  quelques 
faits  que  j’ai  tout  récemment  observés  dans  une  même  famille,  dans  l’es¬ 
pace  de  six  semaines  environ.  Un  enfan  t  ayant  succombé  d’abord  à  un  croup 
laryngé,  deux  angines  simplement  érythémateuses  se  déclarèrent  deux 
jours  après  chez  deux  jeunes  filles,  qui  reçurent  les  soins  de  M.  Gillette. 
Quelques  jours  plus  tard,  le  père,  que  j’eus  à  soigner,  et  qui  était  âgé  de 
Û5ans,  eut  une  angine  avec  pseudo-membranes  dans  le  pharynx.  Enfin, 
après  lui,  deux  autres  enfants  furent  atteints,  l’un  d’une  angine  simple 
et  l’autre  d’une  angine  couenneuse.  Ainsi  un  croup  laryngé,  trois  an¬ 
gines  érythémateuses  et  deux  angines  couenneuses  furent  successive¬ 
ment  observés; 

En  voyant  le  père,  atteint  d’angine  pseudo-membraneuse,  et  sans 
aucune  idée  préconçue,  puisque  j’ignorais  alors  ce  qui  s’était  passé, 
j’éprouvai  à  la  gorge  un  sentiment  très  pénible  qui,  d’ailleurs,  n’eut 
aucune  suite.  Cependant  je  recommandai  à  la  femme  du  malade  de 


rm 


prendre  des  précautions  lorsqu’elle  le  cautériserait  avec  une  solution 
concentrée  de  tannin  ;  je-pris  moi-même  des  précautions  lorsque  j’explo¬ 
rai  la  gorge  de  nouveau,  et  pourtant  j’éprouvai  encore  la  même  sensation 
pénible. 

^  —  M.  Vigla  présente  un  malade  opéré  avec  succès  d’un  kyste  hyda- 
tique  du  foie  à  l’aide  d’une  simple  ponction  capillaire.  Ce  fait  démontre 
que  le  cas  malheureux  cité  par  M.  Moissenet,  il  y  a  quelques  séances, 
ne  doit  pas  faire  renoncer  toujours  à  ce  mode  de  traitement. 


Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


COURRIER. 


Par  arrêtés  en  date  du  il  septembre  1858,  M.  Raymondaud,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  en  remplacement 
de  M.  Boulland. 

M.  Dumesnil,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé 
professeur  suppléant  à  ladite  École. 

Il  conservera,  avec  ce  nouveau  titre,  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  externes  et  pour  la  nomination  aux 
places  d’élèves  internes  commencera  le  18  octobre;  le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  fermé  le  2  octobre. 

—  Le  sciach  de  Perse  n’a  pas  agréé  M.  le  docteur  Tholozan  pour  son 
médecin.  Si  les  motifs  de  ce  refus  sont  tels  qu’on  nous  les  donne,  ils' 
sembleraient  indiquer  que  le  traité  conclu  entre  Ferruk-Khan  et  notre 
confrère  n’était  point  sérieux.  —  (Gazette  des  hôpitaux.) 

On  lit  dans  le  Courrier  de  l’Ain  : 

a  La  gendarmerie  vient  d’opérer  une  importante  capture,  celle  de 
François  Daujat,  connu  sous  le  nom  du  médecin  nocturne,  âgé  de  52 
ans,  ancien  maréchal  taillandier,  né  à  Domsure,  canton  de  Coligny, 
condamné  le  14  juin  1850  par  la  Cour  d’assises  de  l’Ain  à  dix  années 
de  réclusion  pour  cjime  d’avortement  et  exercice  illégal  de  la  médecine. 
Depuis  près  de  dix  ans,  Daujat  avait  échappé,  sans  sortir  du  départe¬ 
ment,  avec  une  incroyable  adresse,  à  toutes  les  recherches  dont  il  était 
l’objet.  Quand  on  croyait  le  tenir,  il  semblait  rentrer  sous  terre. 

»  Le  4  septembre,  trois  gendarmes  cachés  derrière  une  haie,  au 
hameau  de  Gletagnes,  commune  de  Charnoz,  virent  un  individu,  qui 
conduisait  une  femme  paraissant  malade,  entrer  avec  elle  dans  la  mai¬ 
son  habitée  par  la  femme  Daujat,  et  sortir  quelques  temps  après  par  le 
côté  opposé;  puis  ils  les  virent  se  diriger  vers  une  maison  isolée.  — 
Ne  doutant  pas  que  Daujat  ne  se  fût  réfugié  dans  cette  maison,  le  briga¬ 
dier  Vernier  y  pénétra  brusquement,  et,  après  avoir  traversé  une  chambre, 
arriva  dans  une  seconde  où  il  trouva  trois  individus  assis.  —  C’étaient 
les  deux  personnes  dont  nous  venons  de  parler,  et  Daujat. 

»  Le  brigadier  posa  aussitôt  le  canon  de  son  fusil  sur  sa  poitrine  et 
cria  :  «  Daujat,  si  tu  fais  le  moindre  mouvement,  je  te  tue  I  »  Il  n’osa 
bouger.  Une  minute  après,  deux  gendarmes  venus  à  la  voix  du  briga¬ 
dier  s’en  emparèrent.  Dès  qu’il  fut  lié  et  garotté,  on  le  fouilla  et  on 
trouva  dans  la  poche  de  sa  veste  un  pistolet  chargé  et  amorcé,  une  poire 
à  poudre  contenant  de  la  poudre  fine,  les  chansons  de  Béranger,  un 
traité  de  l’art  de  guérir  les  maladies  secrètes,  trois  petites  bouteilles  con¬ 
tenant  de  l’eau,  un  paquet  de  poudre  rouge,  50  fr.et  un  calepin  conte¬ 
nant  des  notes  manuscrites.  Daujat  a  été  amené  et  déposé  à  la  prison  de 
Bourg.  » 


NÉCRDLDBIE.  —  Le  corps  médical,  et  particulièrement  l’École  de 
médecine  de  Limoges,  si  cruellement  frappés  déjà  par  la  mort  de 
M.  Thibaut,  et  plus  récemment  par  celle  de  M.  Mazard,  viennent 
d’éprouver  une  nouvelle  et  bien  douloureuse  perte  :  M.  le  docteur 
Thuilier  est  mort,  après  plusieurs  mois  de  souffrances,  le  11  septembre 
courant. 

C’était  un  médecin  distingué,  d’un  dévouement  sans  limites,  d’une 
droiture  et  d’une  loyauté  antiques  ;  un  de  ces  hommes  dont  on  doit 
rappeler  la  vie  pour  un  double  motif  :  parce  que  c’est  un  hommage 
légitime  rendu  à  leur  mérite  et  un  exemple  salutaire  pour  ceux  qui  sont 
appelés  à  continuer  leur  tâche  I 


—  L’Académie  de  médecines  perdu,  dans  le  mois  de  février  dernier 
un  de  ses  membres  correspondants  de  la  section  de  pharmacie,  M.  Mar- 
gueron,  décédé  à  Tours,  à  l’âge  de  86  ans,  sur  la  tombe  duquel  le  doc¬ 
teur  Hairae  a  prononcé  un  discours  où  les  rares  qualités  de  ce  digne 
vétéran  de  la  science,  étaient  justement  appréciées.  Nous  nous  faisons 
un  devoir  de  réparer  cet  oubli. 


Le  Gérant,  Richelot. 


L’accueil  fait  par  le  corps  médical  au  Sirop  de  codéine  de  M.  Berthé 
a  démontré  une  fois  de  plus  l’importance  accordée  par  le  médecin  à  ' 
tout  médicament  d’une  composition  parfaitement  déterminée,  exacte¬ 
ment  dosé,  et,  abstraction  faite  de  la  nature  du  sujet,  toujours  identique 

dan-s  sfts  p-fTal.q.  .  ^ 


Le  but  de  M.  Berthé,  en  préparant  son  Sirop  de  codéine,  était,  on  le 
sait,  d’arriver  à  faire  remplacer  dans  la  pratique  les  préparations  opiacées 
par  les  alcaloïdes  de  l’opium  et  notamment  par  la  codéine,  le  sédatif 
par  excellence,  d’un  dosage  facile  et  exact;  n’a-t-il  pas  prouvé,  en  effet 
que  toutes  ces  préparations,  extrait,  sirop,  teintures,  laudanum,  etc.’ 
étaient  forcément  et  toujours  variables  dans  leur  composition,  et  qu’elles 
devaient  être,  relativement  à  la  codéine,  par  exemple,  considérées 
comme  des  médicaments  empiriques,  tant  elles  présentent  d’inconstance 
dans  leur  action. 

C’est  pour  faciliter  et  généraliser  l’emploi  de  la  codéine,  que  M.  Berthé 
vient  de  préparer  une  pâte  très  agréable  contenant  le  même  médicament, 
et  dosée  de  telle  sorte,  que  chaque  morceau  représente  exactement  un 
milligramme  de  codéine. 

A  l’aide  de  ce  nouveau  produit,  le  médecin  pourra  toujours  agréable¬ 
ment  et  utilement  remplacer  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire 
traiter  facilement  les  enfants  et  soumettre,  même  pendant  ses  absences’ 
le  malade  à  une  médication  bienfaisante  dont  il  pourra  toujours  réaler 
les  effets.  ° 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine  se  trouvent,  151,  rue  Saint- 
Honoré,  à  la  pharmacie  du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


NOUVEAU  PURGATIF.  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  prendre 
que  le  CHDCOLAT  à  la  magnésie  de  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepele- 
lier,  9.—  Les  personnes  difficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  être 
purgés  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  aussi  ce  chocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  des  purgatifs. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LARÉLONYE.  ce  sirop  est  à  la  fois  un 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estoma^ 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’admiS; 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  nf  i 
souvent  d’une  manière  très  remarquable.  .  n  dgu 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circon<i 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  nnuT 
samment  l’irritatjon  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  1’^' 
tlon  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  es  maladies  du  cœur  et  daqs  les  diverses âÿrfropwîej.  n  est  emnlnrè 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  couuphinhp 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques.  ■  ^  ’ 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  princinalpe 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  * 


L  extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  snn 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés  n'Z 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue.  ’ 
Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantaap, 
qu  ris  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s'assurer  que  k 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur  Cettp 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATURELLE  DE  BERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qm  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DD  D'  BELLOG ,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
taire  cesser  la  constipation. 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M,  MOURIÈS  .  Cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  lacilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

PAULLINIA-FODRNIER.  Contre  les  névroses  en  général,  et  surtout  les 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessent  eu 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’après  un  temps 
très  long;  contre  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires 
a  goutte,  le  tic  douloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse’ 
la  dysenterie  épidémique,  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un 
affaiblissement  général. 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  lonsi 
temps  incrédules  sur  ce  point,  n'ous  avons  dû  être  convaincus  par  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D”  Trousseau  et  Pinoux 
Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  —  Professeur  Grisolle. 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  —  D'  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botanique.) 

Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  1  atonie,  l’hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale,  la 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopalhique  de  l’esto¬ 
mac,  1  asthénie  des  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  névrosés  essen¬ 
tielles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse, 
la  chorée,  etc.  —  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil. 

Monsieur,  j’ai  employé  cinqfois  le  Paullinia-Fournier  contre  la  migraine, 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  complètement  en 
un  quart  d  heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois,  parce  qu’il 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-il  y 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro- 
portion  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849.  — 
D'  Bagre,  membre  du  Conseil  général. 

Monsieur,  j’ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paulhnia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléments 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige,  etc.  Veuillez 
m’envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules;  je  veux  en  faire  l’essai 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies 
contre  lesquelles  tout  mou  arsenal  a  échoué.  —  D'  Renault  La  Pile, 
(Indre-et-Loire),  5  mars. 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  1”  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  débarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paullinia-Fournier. — St-Louis,  sup''®de  la  Providence,  à  Rochefort. 

Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
excellent  ami  M.  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée,  j’ai  eu  recours  au 
Paullinia  de  différentes  pharmacies,  mais  je  dois  avouer  que  je  n’en 
ai  obtenu  aucun  des  excellents  effets  qu’avait  produits  votre  préparation. 
Veuillez  donc  m  envoyer,  etc.  —  D’  J.  Le  Coeur,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  chirurgien 
en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville. 

_  Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  mai  dernier  contre  l’un  de  nos 
imitateurs,  nul  autre  que  nous  n’a  le  droit  de  se  prévaloir  des  éloges 
donnés  au  Paullinia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle. 

Le  Paullinia  ou  Guarana  du  commerce  non  seulement  réussit  mal, 
mais  peut  être  dangereux. 

Le  Paullinia-Fournier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux.—  Comme  garantie  de  sûreté  et  pour  éviter  les  imitations  et  con¬ 
trefaçons,  formulez  :  Paullinia-Fournier. 

E.  Fournier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


-  - et  MAISON  DE  SANTÉ  pour 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris. 

A  la  suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M"'  RENARD, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clienlè'ede  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administra¬ 
tion  de  celte  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectes  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M“‘  RENARD  dirige  elle- 
même  1  application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  estinelflcace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers. 

Or,  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M“®  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  unique 
dans  son  genre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames. 
—  Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque,  journaux 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  -ont  atta¬ 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  —  Consultations  tous  les  jours. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C'.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22 
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Pour  Paris  et  les  Départements, 

lAn . A  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  .9  . 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 
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JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCilENTlFIQllES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MÉDICAL* 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  àu  ¥o,u\)ouïq-Moutmartït, 

On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  Ï.-B.  BAILtlÈEE» 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Bautefeuille,  19,  d  Paris; 
DA5S  LES  départements  s, 

Et  dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JHUMI  et  le  SAMÏMI. 
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Lés  léttres  et  Paquets  domnt  être  affranchis.  _ 


soMWi-i»*-  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —II. 
Société  de  chirurgie.  —  III.  Clinique  médicale  de  la  facülté  (Hôtel-Dieu,  M.  le 
professeur  Trousseau!  :  De  la  rougeole,  principalement  de  ses  complications. 
—  IV.  Obstétrique  :  Diagnostic  des  positions  du  foetus  par  la  palpation  ex- 

_ V.  Académies  et  sociétés  savantes.  (  Académie  de  médecine).  Séance 

_  du  28  septembre  :  Correspondance.  —  De  l’alimentation  iodée  comme  nioyen 
préventif  et  curatif,  dans  toutes  les  maladies  où  l’iode  est  employé  à  1  inté¬ 
rieur  comme  médicament.  —  VL  Presse  médicale  anglaise  :  Cancer  du  sein 
chez  l’homme.  —  VU.  Courrier. 

PARIS,  LE  29  SEPTEMBRE  1858. 

BrLLETIV. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Aimeriez-vous  l’iode?  On  en  a  mis  partout! 

Avec  cette  légère  variante  un  satirique  de  nos  jours_  pourrait 
s’égayer  ou  s’indigner,  à  son  choix,  de  ce  qu’il  appellerait  peut- 
être  Viodomanie  moderne.  L’iode  domine  en  effet,  aujourd’hui, 
la  thérapeutique.  Parcourez  le  cadre  nosologique  et  c’est  à  grand  - 
peine  si  vous  trouvez  quelques  rares  maladies  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  ,  locales  ou  générales ,  internes  ou  externes  ,  diathésiques, 

■  cachectiques,  etc.,  dont  le  traitement  ait  échappé  à  l’emploi  de  ce 
métalloïde .  sous  une  forme  quelconque  de  ses  nombreuses  pré¬ 
parations.  De  gros  et  de  nombreux  volumes  ont  été  écrits  tout 
remplis  des  seules  indications  de  l’emploi  de  cet  agent  universel. 
Nous  en  sommes,  sur  l’iode,  à  la  période  par  laquelle  ont  passé, 
du  reste,  tous  les  agents  énergiques  de  la  thérapeutique,  le  mer¬ 
cure,  le  quinquina,  l’opium,  l’émétique,  à  la  période  d’expérimen¬ 
tation  générale;  plus  tard,  bientôt  sans  doute,  viendra  la  période 
d’examen  et  de  critique,  qui  fera  rentrer  cette  inondation  de  pro¬ 
duits  iodés  dans  le  lit  modeste  d’un  fleuve  raisonnable. 

Parmi  les  prêtres  les  plus  fervents  du  culte  de  l’iode,  il  faut  pla¬ 
cer  au  premier  rang  M.  le  docteur  Boinet.  Cet  honorable  confrère 


rarement  sans  impatience  l’intervention  de  qui  que  ce  soit  dans 
ce  domaine  :  il  semble  le  considérer  comme  son  bien,  sa  propriété. 
Malheur  à  l’imprudent  qui  touche  à  son  précieux  métalloïde;  il 
succombe  bientôt  sous  le  poids  des  réclamations  énergiques  et 
persévérantes  de  priorité,  ou  étouffé  sous  une  avalanche  de  cita¬ 
tions  et  de  textes.  Il  serait  téméraire  d’affirmer  qu’en  effet  M.  Boi¬ 
net  a  tout  fait,  tout  indiqué,  tout  prévu  en  iodothérapie  ;  mais  la 
justice  obhge  à  dire  que  ce  laborieux  confrère  peut  revendiquer 
nue  part  considérable  dans  les  travaux  que  l’iode  a  suscités.  Nul 
surtout  n’a  porté  dans  cette  étude  de  thérapeutique  plus  d’ardeur 
et  de  zèle,  plus  de  conviction,  et  les  hommes  de  conviction  sont 
aujourd’hui  si  rares,  que  nous  les  saluons  toujours  avec  recpect. 

M.  Boinet  s’est  donné  hier  un  titre  de  plus  pour  réclamer  contre 
toute  tentative  nouvelle  d’empiétement.  Ce  n’est  plus  seulement 
comme  moyen  thérapeutique  que  notre  excellent  confrère  pré¬ 
conise  l’iode,  mais  encore  comme  prophylactique  d’une  infinité 
de  maladies.  Le  moyen  le  plus  sûr  pour  M.  Boinet  d’arriver  à  ce 
résultat,  c’est  de  mêler  l’iode  aux  aliments,  c’est  d’en  faire  une 
sorte  de  condiment  analogue  au  chlorure  de  sodium.  Par  ce 
moyen,  aussi  simple  que  facile,  M.  Boinet  croit  et  espère  qu’on 
pourra  préserver  l’humanité  d’un  grand  nombre  de  dégénéres¬ 
cences  qui  l’ affligent.  Nous  n’osons  pas  dire  qu’en  ce  qui  concerne 
notamment  le  goitre  et  le  crétinisme,  l’idée  de  M.  Boinet  a  été 
déjà  proposée,  déjà  même  mise  en  pratique  et  que  dans  les  gorges 
des  montagne  de  la  Suisse,  où  cette  dégénérescence  est  si  com¬ 
mune  on  a  fait,  on  fait  peut-être  encore  des  distributions  gratuites 
-d’un  sel  iodé  par  lequel  on  espérait  prévenir  et  guérir  cette  ter¬ 
rible  infirmité.  Mais  nouvelle  ou  non,  cette  idée  est  digne  d’être 
prise  en  considération.  Hier,  M.  Boinet  a  cru  devoir  se  borner  à 
l’exposer  théoriquement  plutôt  qu’ expérimentalement;  plus  tard, 
sans  doute,  il  en  donnera  la  démonstration,- et  des  faits  nombreux 
et  bien  observés  viendront  confirmer  la  théorie. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Boinet  a  été  la  seule  part  faite  à  la 
science  dans  cette  séance.  Elle  a  été  terminée  par  de  nouvelles 
et  très  nombreuses  exécutions  de  remèdes  prétendus  nouveaux  et 
secrets.  En  l’absence  de  M.  Robinet,  c’est  M,  Dubois  (d’Amiens) 
qui  tenait  la  hache  du  licteur. 

Amédée  Latour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRDHGIE. 

M.  Legouest,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  com¬ 
pléter  les  observations  qu’il  a  faites  dans  la  séance  précédente  et 
lit  la  note  suivante  : 

«  En  disant  que  la  myotomie  est  inutile  dans  le  redressement 


des  articulations,  j’ai  formulé  une  opinion  peut-être  trop  absolue; 
j’ai  voulu  dire  simplemeqt;  qu’elle  n’offrai-t  pas  en  général  de 
grands  avantages  et  ne  facilitait  pas  beaucoup  les  manœuvres  du 

chirurgien,  particulièrement. daÉS-Te.ïedressement  appliqué  à  la 

fémoro-coxalgie.  J’ai  dit  aussi  que  les  Opérations  de  ce  genre  que 
j’ai  vu  pratiquer  par  M.  Bonnet  (de  Lyon)  n’ont  pas  toujours  eu 
un  succès  complet,  c’est-à-dire  que  le  but  proposé,  la  rectification 
de  la  direction  de  la  cuisse  et  du  bassin,  n’a  pas  toujours  été 
atteinte  et  maintenue;  ce  qui  n’implique  pas  que  M.  Bonnet, 
depuis  1851,  ne  soit  pas  parvenu  à  des  résultats  plus  satisfaisants 
par  des  procédés  plus  parfaits. 

Si  je  pense  que  la  myotomie  est  inutile,  c’est  que  je  pense  aussi 
que  les  rétractions  musculaires  ne  sont  que  consécutives  aux  acci¬ 
dents  développés  dans  l’article,  accidents  qui  entraînent  et  com¬ 
mandent  les  déviations. 

L’immobilisation  de  l’articulation  par  le  malade,  pour  éviter  la 
douleur,  est  le  phénomène  initial  de  toutes  les  coxalgies  ;  et  cette 
fixité  ou  la  limitation  des  mouvements  de  l’article  ne  sont  obte¬ 
nues  qu’au  moyen  de  certaines  positions,  soit  dans  le  décubitus, 
soit  dans  la  station;  ces  différentes  positions  déterminent  et  fixent 
aussi  l’état  des  muscles. 

On  a  bien  dit,  jusqu’à  présent,  que,  dans  les  fémoro-coxalgies 
avec  adduction  du  membre,  on  observait  tels  phénomènes;  que  dans 
les  fémoro-coxalgies  avec  abduction,  on  observait  tels  autres  ;  mais 
l’explication  de  ces  phénomènes,  entreprise  par  MM.  Bonnet  et 
Parise,  et  que  demandait,  dans  la  dernière  séance,  M.  Gosselin  à 
M.  Richard,  laisse  encore  des  points  obscurs  à  éclaircir. 

M.  Richard  a  invoqué  les  modifications  pathologiques  de  l’arti¬ 
culation  elle-même  comme  causes  des  déviations;  je  suis  aussi  de 
cet  avis,  assez  général,  je  crois,  et  que  notre  honorable  confrère 
n’a  pas  cru  devoir  développer  ;  voici  comment  je  m’en  rends 

i|  ‘compte. _  .  -..y— 

T  Dans  la  plupart  des  fémoro-coxalgies,  une  certaine  quantité  de 
liquide,  s’accumulant  dans  l’article,  oblige  le  malade  à  fléchir  la 
cuisse  et  à  la  porter  légèrement  dans  la  rotation  en  dehors  ;  si  le 
malade  est  couché,  ce  qui  arrive  la  plupart  du  temps,  il  ne  peut 
reposer  que  sur  le  dos;  or,  dans  cette  situation,  le  membre  ne 
serait  pas  soutenu,  et,  pour  éviter  la  douleur,  le  malade  soutient 
sa  cuisse  par  un  artifice  qui  consiste  à  infléchir  le  bassin  du  côté 
malade,  à  l’incliner  en  même  temps  de  ce  côté,  et  à  tourner  le 
membre  davantage  en  dehors. 

Il  résulte  de  cette  manœuvre,  que  l’épine  iliaque  anterieure  et 
supérieure  est  plus  bas  et  plus  en  arrière  du  côté  malade  que  du 
côté  sain  ;  que  le  membre  sain,  pour  devenir  parallèle  au  membre 
malade,  se  porte  dans  l’adduction;  et  que  le  sujet  qui,  dans  cette 
situation,  ne  serait  pas  droit  dans  son  lit,  incline  la  colonne  ver¬ 
tébrale  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  est  infléchi  le  bassin. 

Dans  la  station  debout,. la  nécessité  de  mettre  les  membres  sur 
le  même  plan,  sans  communiquer  de  mouvements  dans  l’article, 
ou  le  moins  possible,  impose  au  bassin  les  déviations  qui  ont  été 
décrites. 

Cette  situation  peut  persister,  ce  qui  est  rare,  et  le  plus  souvent 
elle  se  transforme  en  une  situation  tout  à  fait  opposée  :  cela  peut 
arriver  du  jour  au  lendemain,  comme  nous  en  avons  été  témoin 
plusieurs  fois  et  par  le  mécanisme  suivant  :  pour  soulager  la 
fatigue  d’un  décubitus  constamment  le  même ,  ou  bien  le  sujet 
s’incline  davantage  du  côté  malade,  ou  bien  il  se  tourne  de  l’autre 
côté.  Le  premier  mouvement  favorise  et  prépare  le  changement 
de  position  du  membre;  mais  la  douleur  que  la  pression  de  l’ar¬ 
ticle,  par  le  poids  du  bassin  sur  le  ht,  fait  éprouver  au  malade, 
l’empêche  de  se  mettre  tout  à  fait'sur  le  côté  affecté,  il  se  retourne 
alors  complètement  sur  le  côté  .sain,  et,  pour  soutenir  son  mem¬ 
bre,  il  le  fléchit,  le  porte  dans  l'adduction ,  lui  fait  croiser  l’autre 
cuisse,  et  pose  son  genou  en  avant  d’elle  sur  le  matelas.  Il  résulte 
de  cette  position  sur  le  côté,  même  chez  un  homme  bien  portant, 
l’élévation  de  l’épine  iliaque  du  côté  qui  ne  repose  pas  sur  le  lit,  et 
l’adduction  du  membre. 

Si  après  être  resté  dans  cette  position,  qui  devient  plus  ou  moins 
fixe,  le  malade  se  met  sur  le  dos,  afin  de  placer  ses  membres  sur 
un  même  plan,  il  élèvera  davantage  l’épine  iliaque,  infléchira  la 
colonne  vértébrale  sur  le  bassin  du  côté  malade,  la  renversera  en 
"  arrière,  et  fera  exécuter  au  bassin,  sur  le  membre  sain,  un  léger 
mouvement  de  rotation  qui  reportera  aussi  en  arrière  l’épine 
iliaque. 

Dans  la  station,  il  suspendra  son  membre  au  bassin  par  un  arti¬ 
fice  analogue. 

Ces  déviations  bien  connues  me  paraissent  donc  toutes  résulter 


de  la  fixité  plus  ou  moins  grande  de  l’article,  imposée  par  le  ma¬ 
lade  pour  éviter  la  douleur. 

S’il  convient  dans  les  cas  de  fémoro-coxalgies ,  de  pratiquer  la 
myotomie,  cette  opération  devra  donc  intéresser  non  seulement 
les  adducteurs,  mais  encore  le  petit  fessier,  le  psoas-iliaque,  et  ♦ 
comme  l’avait  proposé  Mayor,  la  masse  sacro-lombaire;  cartons 
ces  muscles  sont  ou  peuvent  être  plus  ou  moins  rétractés,  comme 
les  adducteurs. 

Aussi  loin  qu’on  ait  pu  porter  les  sections  sous-cutanées,  j’hési¬ 
terais  à  pratiquer  celles-ci,  si  elles  étaient  nécessaires  ;  je  les  crois 
heureusement  inutiles. 

En  effet,  lorsque,  en  présence  d’une  fémoro-coxalgie  au  début, 
on  chloroformise  le  malade  pour  opérer  le  redressement,  souvent 
le  relâchement  des  muscles,  obtenu  par  l’anesthésie,  suffit  pour 
arriver  au  but;  lorsque,  en  présence  d’une  coxalgie  ancienne, 
le  redressement  n’est  pas  obtenu  par  la  résolution  musculaire, 
l’obstacle  immédiat  n’est  pas  dans  les  muscles,  mais  dans  les 
alterations  qu’a  subies  l’articulation,  et  quand  on  cherche  à  com¬ 
muniquer  des  mouvements,  c’est  dans  l’article  d’abord  que  les 
craquements  se  produisent;  la  déchirure  des  muscles  qui  résis¬ 
teraient  ne  s’effectue  que  plus  tard.  Ils  n’opposent  pas  une  résis¬ 
tance  invincible,  attendu  qu’on  agit  sur  eux  au  moyen  d’un  bras 
de  levier  considérable  et  puissant,  mesuré  par  toute  la  longueur 
du  membre  inférieur  :  leur  rupture,  en  tout  cas,  expose  à  moins 
de  danger  que  leur  section  sous-cutanée,  aussi  habilement  qu’elle 
soit  exécuté. 

Ce  n’est  donc  que  secondairement,  lorsqu’on  s’est  bien  con¬ 
vaincu  que  les  obstacles  à  parachever  le  redressement  résident 
dans  les  muscles,  lorsque  les  fnanœuvres  préalablement  exécutées 
et  suffisamment  prolongées  n’arrivent  pas  seules  à  ramener  une 
direction  convenable,  qu’on  pourra  avoir  recours  à  la  myotomie. 

M.  Patasciano  (de  Naples)  et  M.  Bonnet  après  lui  ont  insisté 
sur  ce  fait  :  que  la  communication  des  mouvemenls  de  flexion 
doit  précéder  les  mouvements  d’èxtension  lorsqu’on  opère  sur  le 
genou  ;  ce  procédé  facilite  beaucoup,  en  effet,  les  manœuvres  du 
chirurgien.  C’est  aussi  par  la  flexion  que  tout  d’abord  on  doit,  à 
mon  avis,  procéder  au  redressement  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ; 
les  tentatives  d’extension  restent  presque  toujours  impuissantes, 
lorsqu’elles  sont  employées  les  premières,  tandis  que  celles  de 
flexion,  plus  facilement  et  plus  puissamment  dirigées,  préparent 
à  celles-là  une  issue  plus  heureuse,  et  permettent,  en  général, 
d’arriver  à  un  résultat  satisfaisant  sans  recourir  aux  sections  sous- 
cutanées.  )) 

—  M.  Marjolin  présente  un  petit  malade  atteint  d’une  luxation 
de  l’indicateur  de  la  main  droite  en  arrière  du  deuxième  métacar¬ 
pien. 

M.  Follin  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  luxation  complète,  le  déplace¬ 
ment  ne  lui  paraît  point  assez  considérable  ;  la  forme  générale  du 
doigt,  la  saillie  des  tendons  et  du  métacarpien  ne  sont  pas  sensi¬ 
blement  différentes  de  celles  du  côté  opposé;  aussi  pense-t-il 
que,  sans  tentatives  très  énergiques,  on  arriverait  facilement  à 
mettre  les  parties  en  contact. 

M.  Marjolin  ne  peut  partager  l’opinion  de  M.  Follin.  Il  a  exa¬ 
miné  l’enfant  pendant  qu’il  était  plongé  dans  le  sonlmeil  anesthé¬ 
sique,  et  il  lui  a  semblé  sentir  que  les  deux  extrémités  osseuses 
s’étaient  complètement  abandonnées;  l’une  fait  saillie  du  côté  de 
la  face  dorsale,  l’autre  de  la  face  palmaire.  Si  la  luxation  était 
incomplète,  comme  le  pense  M-  Follin,  la  réduction  eût  été 
facile;  M.  Marjolin  la  croit  donc  complète  et  un  peu  latérale  en 
dedans. 

—  M.  Bauchet  présente  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure 
qu’il  a  enlevée  sur  une  jeune  fille  de  25  ans.  Elle  siégeait  du  côté 
droit,  au  niveau  de  la  seconde  molaire.  Cette  tumeur,  qui  datait 
de  huit  ans  environ,  avait  déjà  été  enlevée  trois  fois.  M.  Bauchet, 
craignant  une  nouvelle  récidive  ,  s’est  décidé  à  pratiquer  la  résec¬ 
tion  de  la  mâchoire  qui  la  supportait,  et  avec  laquelle  elle  faisait 
corps.  L’examen  microscopique  a  montré  à  M.  Bauchet  que  celte 
tumeur  était  composée  de  tissu  fibreux  pénétré  de  lamelles 
osseuses.  M.  Broca,  qui  a  également  examiné  cette  tumeur,  a 
confirmé  cet  examen. 

CLIMQEE  MÉDICALE  DE  LA  FACÜLTÉ. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Trousseau. 

DE  LA  ROUGEOLE,  PRINCIPALEMENT  DE  SES  COMPLICATIONS. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  18  septembre.) 

Si  le  diagnostic  de  V otite  est  généralement  simple  chez  l’adulte 


qui  sait  accuser  ce  qu’il  éprouve,  il  n’en  est  plus  de  même  chez 
l’enfant  qui  ne  sait  pas  rendre  compte  de  ses  sensations.  Cepen- 
dahtj  les  accidents  marchent  et  deviennent  des  complications 
sérieuses.  L’excès  de  la  douleur  produit  le  délire,  et  un  délire 
souvent  très  violent;  la  fièvre  augmente  sans  que  cet  appareil 
formidable  dé  symptômes  semble  avoir  une  raison  d’être,  lorsqu’on 
n’est  pas  prévenu.  Aussi,  lorsqu’un  enfant  a  passé  l’âge  de  la  den¬ 
tition,  et,  à  cette  époque,  lorsqu’on  ne  constate  aucune  fluxion 
du  côté  de  la  bouche,  lorsqu’en  examinant  le  petit  malade  avec 
soin,  on  ne  trouve  ni  hernie,  ni  aucune  cause  apparente  capable 
d’expliquer  ses  cris  continuels  et  lamentables,  on  peut  croire  à 
une  otite,  et  presque  toujours,  trente-six  ou  quarante-huit  heures 
après,  vos  prévisions  sont  confirmées  par  la  suppuration  qui  se 
fait  jour  à  l’orifice  extérieur  de  l’oreille.  Ce  fait  est  important  à 
connaître  pour  éviter  les  fautes  thérapeutiques,  et  pour  arriver  à 
un  traitement  utile,  pour  se  contenter  d’injecter  dans  l’oreille  un 
peu  de  baume  tranquille  ou  d’extrait  de  belladone  en  dissolution 
dans  de  l’eau  ou  de  l’huile,  au  lieu  d’instituer  une  médication  des 
plus  énergiques  qui  tourne  au  détriment  du  malade.  La  bella¬ 
done,  la  jusquiame,  suffiront  pour  calmer  les  douleurs;  malheu¬ 
reusement,  elles  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  accidents  plus 
graves  que  l’otite  entraîne  avec  elle,  ainsi  que  nous  le  dirons  en 
traitant  des  complications  de  la  troisième  période. 

En  énumérant  les  symptômes  qui  accompagnent  l’éruption, 
j’ai  dit  qu’en  général  -la  diarrhée  apparaissait  dans  cette  période 
de  la  maladie.  Presque  toujours  sans  gravité,  ce  phénomène 
semble  même  constituer  une  crise  favorable,  au  moment  où 
l’exanthème  se  porte  vers  la  peau.  Il  semble  qu’au  moment  où 
le  levain  morbide  a  atteint  son  summum  d’activité,  qu’au  moment 
où  la  despumation,  comme  l’appelle  Sydenham,  va  se  faire  dans 
toute  sa  force,  il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  assez  d’émonctoires 
ouverts.  Ainsi,  indépendamment  du  coryza,  du  catarrhe  oculaire, 
bronchique,  la  maladie,  frappant  les  intestins,  produit  un  catarrhe, 
une  diarrhée,  qui  paraît  un  symptôme  avantageux  chez  les  enfajjts 
surtout,  car,  chez  les  adultes,  ce  symptôme  est  plus  rare.  Celte 
diarrhée  est  quelquefois  très  abondante,  les  malades  allant  jusqu’à 
dix  fois  et  même  quinze  fois  à  la  garde-robe  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais,  si  cette  diarrhée  n’a  rien  d’alarmant  lorsque  les 
autres  symptômes,  l’éruption,  la  fièvre,  marchent  naturellement, 
il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  l’éruption  se  fait  mal,  que  les  yeux 
se  cavent,  que  le  flux  intestinal  prend  une  trop  grande  proportion. 

Il  faut  alors  se  hâter  d'intervenir,  car  chez  les  jeunes  enfants, 
peuvent  arriver  des  accidents  cholériformes.  Si  même  la  diar¬ 
rhée,  durant  plus  de  vingt-quatre  heures,  reste  aussi  violente  le 
second  jour  que  le  premier,  il  faut  agir,  et,  dans  ce  cas,  l'opium 
est  le  remède  héroïque  ;  il  arrête  le  flux  intestinal,  en  agissant  en 
même  temps  sur  la  peau  et  favorisant  le  développement  de  l’exan¬ 
thème. 

Il  arrive  souvent  que  le  catarrhe  intestinal  morbilleux  épuise 
son  action  en  se  manifestant  sur  le  gros  intestin,  en  produisant 
cette  colite  de  forme  particulière,  appelée  à  tort  dysenterie 
et  caractérisée  par  des  selles  sanglantes  glaireuses  et  par  du 
ténesme.  Soit  dit  en  passant,  le  nom  de  dysenterie  appliqué  à 
cette  colique  l’est  ici  fort  mal  à  propos.  La  dysenterie  est  une  ma¬ 
ladie  épidémique,  spécifique,  contagieuse,  à  forme  toute  particu¬ 
lière,  c’est  une  colite,  mais  uiie  colyte  toute  spéciale  et  la  colite 
morbilleuse  en  est  une  toute  différente,  aussi  différente  d’elle  que 
l’exanthème  morbilleux  est  différent  de  l’exanthème  scarlatineux, 
bien  que  l’une  et  l’autre  éruption  occupent  également  la  peau.  Cette 
distinction  entre  la  colite  morbilleuse  et  la  dysenterie  est  essen¬ 
tielle  à, poser,  car  la  dysenterie  est  bien  autrement  dangereuse 
que  cette  colite;  celle-ci  se  guérit  généralement  seule.  On  peut  la 
faire  ccs.ser  lorsqu’elle  se  prolonge  en  admini.strant  au  malade  des 
lavements  albumineux;  si  l’on  veut  aller  plus  vite,  un  lavement 
avec  5  ou  10  centigrammes  de  nitrate  d’argent  dissous  dans 
100  grammes  d’eau  distillée  ou  bien  avec  25  ou  30  centigrammes 
de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  une  même  quantité  de  véhi¬ 
cule  suffisent  pour  arrêter  celte  diarrhée  colite  qui,  survenant  au 
cinquième  ou  sixième  jour  de  la  rougeole,  n’est,  en  définitive, 
généralement  pas  plus  un  accident  sérieux  que  lie  l’est  l’éruption 
souvent  assez  violente  survenant  à  la  lèvre  supérieure  sous  l’in¬ 
fluence  du’ coryza.  Ces  accidents  sont,  d’ailleurs,  très  analogues, 
leur  siège  est  seul  différent. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  complications  de  la 
période  d’invasion  delà  rougeole,  convulsions,  faux-croup  catarrhe 
suffocant,  épistaxis,  otite,  diarrhée  colite,  étudions  celle  de  la 
seconde  période  dite  d’éruption. 

A  proprement  parler,  ces  complications  n’appartiennent  pas  à 
cette  seconde  période;  ainsi,  le  catarrhe  bronchique,  qui  l’accom¬ 
pagne  souvent,  a  débuté  dans  la  première  période  et  se  continue 
pendant  l’éruption  :  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  il 
est  vrai,  il  appartient  plus  spécialement  à  celle-ci,  en  ce  sens 
qu’ayant  commencé  à  apparaître  dans  celle-là,  mais  sans  présen¬ 
ter  aucune  gravité,  il  fait  expfo.sion  vers  le  6™  ou  jour  de  la 
maladie,  c’est-à-dire  vers  le  premier  ou  le  second  jour  de  l’érup¬ 
tion,  prenant  les  allures  du  catarrhe  suffocant  ou  de  la  péri-pneu- 
monie;  mais,  en  définitive,  le  catarrhe,  en  tant  que  catarrhe 
simple,  est  un  accident  propre  à  l'invasion  de  la  rougeole. 

Bien  que  déjà  nous  nous  soyons  assez  longuement  étendu  sur 
ce  sujet,  il  est  important  d’y  revenir  et  d’y  insister  encore,  car 
\è  catarrhe  capillaire  est  toujours,  dans  la  rougeole,  l’accident 
le  plus  redoutable,  bien  plus  redoutable  que  la  pneumonie,  que 
la  pleurésie  :  c’est  lui  qui  emporte,  en  effet,  la  majorité  des  ma¬ 
lades.  Lorsqu’arrivés  au  septième  jour  d’une  rougeole  qui  jusque- 


là  marchait  régulièrement,  vous  voyez  l’éruption  pâlir',  si  le  S™® 
jour  la  fièvre  reprend  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  craindre 
une  complication,  et  le  plus  ordinairement,  presque  invariable¬ 
ment  c’est  du  côté  de  la  poitrine  que  celte  complication  existe. 
Chez  l’adulte,  elle  peut  consister  en  unejtneumonie  franche  ;  tou¬ 
tefois,  cela  est  rare,  et  le  plus  souvent  on  a  affaire  à  une  broncho¬ 
pneumonie.  Chez  l’enfant,  cette  broncho-pneumonie,  le  catarrhe 
capillaire,  de  catarrhe  péripneumonique  est,  pour  ainsi  dire,  la 
règle  absolue,  tant  sont  rares  les  exceptions,  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  n’étant  que  l’extension  d’une  bronchite 
qui  a  précédé,  et  dont  l’élément  prédomine  encore.  Il  est  d’autant 
plus  important  d’être  fixé  sur  ce  point  d’étiologie,  et  sur  ce  mode 
de  processus  pathologique,  que,  de  suite,  ils  nous  donnent  l’ex¬ 
plication  de  la  gravité  extrême  de  cet  accident  de  la  rougeole. 

Dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie,  il  est  presque 
toujours  mortel.  Pendant  une  épidémie  que  nous  observâmes  en 
1845  et  1846  à  l’hôpital  Necker,  de  24  enfants  atteints  de  rou¬ 
geole,  22  furent  emportés  par  la  broncho-pneumonie;  les  deux 
autres  n’avaient  pas  eu  de  catarrhe  capillaire.  Ce  chiffre  doit  don¬ 
ner  la  niesure  de  l’épouvantable  gravité  de  cette  affection  ;  toute¬ 
fois,  celle-ci  se  rencontre  plus  souvent  dans  la  pratique  des  hôpi¬ 
taux  que  dans  celle  de  la  ville  ;  mais  pourtant,  pendant  certaines 
épidémies,  cette  terrible  complication  peut  cruellement  sévir  aus.si 
en  dehors  des  influences  nosocomiales;  et  tel  médecin  qui, jusque- 
là,  considérait  la  rougeole  comme  une  maladie  bénigne,  appren¬ 
dra,  dans  ces  tristes  circonstances,  à  la  redouter. 

Lorsqu’il  y  a  trente-deux  ans,  je  commençais  l’exercice  de  la 
médecine,  les  deux  premiers  malades,  auprès  desquels  je  fus 
appelé,  étaient  deux  individus  atteints  de  rougeole,  une  enfant  de 
11  ans,  une  servante  de  21  an's;  tout.es  deux  succombèrent,  l’une 
à  une  broncho-pneumonie  compliquée  de  pleurésie,  l’autre  à  une 
broncho-pneumonie  sans  complication.  Je  jugeai,  dès  cette  épo¬ 
que,  que  la  rougeole  pouvait  être  une  maladie  sérieuse  ;  et  depuis 
lors,  après  être  resté  plusieurs  années  sans  perdre  de  malades, 
adultes  ou  enfants,  j’ai  rencontré  la  désastreuse  épidémie  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure  ;  cette  année  encore  (1858),  nous  avons  tous 
vu,  tant  dans  notre  clientèle  privée  que  dans  celle  de  nos  con¬ 
frères  qui  nous  mandaient  en  consultation,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  et  d’adultes  enlevés  par  le  catarrhe  morbilleux 
péripneumonique. 

Toutes  les  fois  donc  que,  vers  le  huitième  jour  de  la  rougeole, 
la  fièvre  qui  devait  céder  ce  jour-là  persiste,  si  les  râles  sous-cré- 
pitants,  que  l’on  entendait  à  l’auscultation  dès  le  quatrième  jour 
de  la  maladie,  et  qui,  au  moment  où  l’éruption  apparaît,  ou  tout . 
au  moins  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  cette  nouvelle 
période,  auraient  dû  devenir  plus  gros,  si  ces  râles  ne  présentent 
pas  cette  modification ,  s’ils  restent  aussi  fins  que  dans  la  pre¬ 
mière  période ,  il  faut  craindre  quelque  chose  d’insolite  du  côté 
des  poumons;  la  broncho-pneumonie  n’est  encore  caractérisée  que 
par  les  symptômes  généraux,  par  la  fièvre  persistante  et  plus 
intense,  mais,  après  deux  ou  trois  jours,  le  souffle  bronchique  en 
sera  le  signe  pathognomonique,  et  les  malades  succomberont  à  ces 
accidents  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  apparition. 

La  nature  même  de  cette  complication  rend  compte  de  sa  téna¬ 
cité;  de  foutes  les  affectîons  pulmonaires,  en  effet,  le  catarrhe  est 
la  plus  tenace,  la  plus  incertaine  dans  ses  allures.  Le  rhume  le 
plus  simple  ne  dure-t-il  pas  toujours  plus  qu’une  pneumonie? 
Ces  bronchites  opiniâtres  ne  font-elles  pas  tousser  des  mois  entiers, 
tandis  que  la  péri-pneumonie  franchement  inflammatoire  est  géné¬ 
ralement  une  maladie  passagère?  En  conséquence,  on  comprend 
la  persistance  d’une  affection  pulmonaire  dans  laquelle  l’élément 
bronchite  est  prédominant.  Même  en  dehors  de  toute  influence 
morbilleuse,  le  catarrhe  bronchique  est  chez  l’enfant  une  maladie 
interminable  ;  il  cède  un  instant,  pour  reparaître  bientôt  après, 
céder  et  reparaître  encore,  *à  deux,  trois,  quatre  reprises,  durant 
ainsi  deux  ou  trois  mois  avant  d’arriver  à  la  guérison,  et  après 
deux  ou  trois  mois  aussi  se  terminant  par  la  mort.  L’affection  pul¬ 
monaire,  dans  la  rougeole,  étant  essentiellement  catarrhale,  on  ne 
doit  donc  pas  être  surpris  de  voir  durer  la  bronchophonie  trente 
et  quarante  jours,  non  seulement  chez  les  enfants,  mais  encore  chez 
les  adultes. 

•Mais  indépendamment  de  cet  élément  catarrhal  qui  la  constitue, 
la  broncho-pneumonie  morbilleuse  emprunte  à  la  maladie  viru¬ 
lente,  dont  elle  est  l’expression,  un  principe  spécifique,  contagieux, 
septique,  qui  augmente  encore  sa  ténacité. 

Cette  ténacité  du  catarrhe  morbilleux  péripneumonique  se 
retrouve  dans  d’autres  manifestations  extérieures  de  la  rougeole. 
Ainsi,  Vophthalmie,  généralement  simple,  qui  accompagne  celle- 
ci,  peut  quelquefois  persister  pendant  plusieurs  mois,  cette  oph- 
thalmie  exauthémateuse,  comme  l’appelle  Wardrop,  est  quelque¬ 
fois  grave  et  peut  donner  lieu  à  des  granulations  de  la  conjonc¬ 
tive,  à  des  phlycténules,  à  des  onyx,  à  des  ulcérations  de  la  cornée, 
et  Mackensie  dit  avoir  vu  des  cas  où  l’œil  avait  été  détruit  par  une 
violente  ophthalmie  puro-muqueuse  déterminée  par  la  rougeole. 
Toutefois,,  ces  accidents  sont  rares;  généralement  l’affection  se 
borne  à  une  rougeur  plus  ou  moins  prononcée  de  la  conjonctive, 
avec  intolérance  de  la  lumière,  douleur  légère  et  .épiphora  ;  mais, 
je  le  répète,  ces  ophthalmies  ont  une  ténacité  considérable  due  à 
la  cause  spécifique  qui  les  a  dominées  dès  leur.bébut. 

Ce  que  nous  disons  pour  la  conjonctive,  s’applique  également 
aux  inflammations  de  la  muqueuse  nasale.  Combien  d’enfants, 
d’adultes  qui,  après  la  rougeole,  conservent  un  eczéma  chronique 
des  fosses  nasales,  eczéma  envahissant  la  lèvre  supérieure  qu’il 
tuméfie,  et  s’étendant  quelquefois  en  arrière,  jusque  dans  la  I 


trompe  d’Eustache ,  où  elle  occasionne  un  gonflement  qui  cause 
à  son  tour  la  surdité. 

Ces  inflammations  des  yeux,  du  nez,  peuvent  amener  des  acci¬ 
dents  sérieux.  Si  la  rougeole  a  frappé  un  enfant ,  un  adulte  en 
puissance  de  la  diathèse  scrofuleuse,  alors  même  que  celle-ci  ne 
s’est  point  encore  manifestée,  les  affections  morbilleuses  pourront 
comme  les  affections  scarlatineuses  d’ailleurs,  être  le  point  de 
départ  de  l’évolution  diathésique  qui  imprimera  son  cachet  aux 
-lésions  dont  nous  parlons,  et  déterminera  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires  qui.  arrivant  à  suppuration,  laisseront  après  eux  des 
cicatrices  indélébiles. 

Ces  manifestations  diathésiques  ne  sont  parles  seules  dont  la  rou¬ 
geole  puisse  être  cause.  Chez  les  enfants  qui  succombent  rapide¬ 
ment  aux  suites  de  cette  fièvre  exanthématense,  on  trouve  souvent 
les  ganglions  bronchiques  plus  ou  moins  notablement  engorgés 
comme,  dans  la  scarlatine,  on  trouve  des  engorgements  ganglion¬ 
naires  du  cou,  comme,  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve  les  engor¬ 
gements  ganglionnaires  du  mésentère;  dans  la  rougeole,  ces  adé¬ 
nites  sont  la  conséquence,  du  retentissement  de  la  phiegmasie  qui 
a  occupé  les  bronches. 

Si  cette  phiegmasie  a  longtemps  duré,  et  si  le  sujet  était  sous 
.  l’empire  d’une  diathèse  scrofuleuse,  les  engorgements  ganglion¬ 
naires  revêtent  le  caractère  de  cette  diathèse,  et  à  l’autopsie  les 
ganglions  sont  convertis  en  une  masse  tuberculeuse.  Ce  qui  se 
présente  chez  l’enfant,  se  présente  également  chez  l’adolescent  et 
chez  l’adulte;  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  la  rougeole 
devient  la  cause  occasionnelle  du  développement  des  tubercules, 
lorsque  l’individu  portait  en  lui  le  germe  héréditaire  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  celle-ci  marchera  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande 
qu’elle  ne  l’aurait  fait  si  la  fièvre  exanthémateuse  n’en'  avait  pas 
hâté  le  développement.  C’est,  alors  que  la  phthisie  prend  la  forme 
aiguë,  rapide,  très  différente  de  la  phthisie  galopante  à  forme 
typhoïde. 

C’est  encore  à  la  suite  de  la  rougeole  que  surviennent,  chez  les 
enfants,  les  gangrènes  de  la  bouche  et  de  la  vulve.  Ces  accidents 
sont  très  fréquents  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  malades  du 
jeune  âge;  les  religieuses  attachées  au  service  de  l’hôpital  de  la 
rue  de  Sèvres  ne  l’ignorent  pas,  aussi  redoublent-elles  de  soins  de 
propreté,  surtout  pour  les  petites  filles  placées  sous  leur  direction. 
Quand  ces  soins  sont  négligés,  on  voit  de  petites  excoriations 
survenir  à  la  vulve  :  en  ellçs-mêmes,  elles  n’ont  aucune  gravité, 
mais  elles  se  produisent  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la  mu¬ 
queuse  des  parties  génitales  n’échappe  pas  plus  que  les  autres  aux 
influences  de  la  rougeole;  si,  dans  ces  conditions,  la  malade  est 
dans  un  foyer  épidémique- de  diphthérie,  comme  le  fait  est  ordi¬ 
naire  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  l’excoriation  de  la  vulve  va 
devenir  le  point  d’inoculation  de  cette  redoutable  affection.  Le 
mal  passe  d’abord  inaperçu  ,  mais  bientôt  une  tuméfaction 
notable  survient  du  côté  des  grandes  lèvres,  elle  s’étend  dans  le  pli 
génito-crural,  elle  est  accompagnée  de  rougeur  vive  des  téguments, 
d’une  induration  des  tissus  sous-jacents,  qui  rappellent  au  tou¬ 
cher  l’idée  d’un  phlegmon  profond.  Alors,  en  entr’ouvrant  la  vulve, 
on  découvre  des  concrétions  diphthériques  blanchâtres,  quelque¬ 
fois  grisâtres,  d’une  odeur  ordinairement  fétide  et  se  prolongeant 
quelquefois  jusqu’à  l’anus.  Alors  aus.siil  n’y  a  plus  à  temporiser. 
De  suite  il  faut  avoir  recours  à  une  médication  énergique.  Dès  le 
lendemain  de  l’apparition  de  la  diphthérie,  le  tissu  cellulaire 
sera  mortifié  ;  toute  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  sera  sphacélée, 
et  cette  gangrène  envahissant  le  vagin,  perforant  jusqu’au  péri¬ 
toine,  les  individus  seront  rapidement  emportés.  Une  thérapeu¬ 
tique  vigoureusement  active,  des  cautérisations  avec  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  fumant,  avec  le  nitrate  d’argent,  avec  le  sulfate  de  cuivre, 
intervenant  àtemps  pour  combattre  l’affection  diphthérique,  le  mal 
s’arrête,  la  gangrène  ne  se  développe  pas  :  une  fois  celle-ci  pro¬ 
duite,  le  feu  devient  alors  votre  unique  ressource. 

Ces  accidents  peuvent  se  produire  également,  comme  nous 
l’avons  dit,  du  côté  de  la  bouche,  et  nous  avons  parlé  de  ces  faits 
en  traitant  d’une  façon  toute  spéciale  des  gangrènes  de  la  bouche 
et  de  la  vulve.  J  insiste  donc  sur  ce  point,  que  ces  gangrènes  ont 
fréquemment  pour  point  de  départ  des  rougeoles  antécédentes  ;  et 
si  le  fait  est  plus  rare  dans  la  pratique  civile  que  dans  les  hôpi¬ 
taux,  il  n’y  est  point  absolument  rare. 

Il  est  enfin  un  accident,  accident  très  grave,  survenant  dans  le 
cours  de  la  rougeole  :  c’est  le  purpura,  se  présentant  sous  une 
forme  bien  différente  du  morbus  liemorrhagicùs  de  Werlhoff,  très 
différente  aussi  du  purpura  aigu,  tel  que  nous  le  connaissons. 
Dans  ma  pratique  privée,  je  n’ai  eu  que  deux  fois  l’occasion  de 
l’observer. 

Il  y  a  maintenant  quinze  à  seize  ans,  j’étais  mandé  en  consul¬ 
tation  par  M.  le  docteur  Coqueret  pour  voir  une  petite  fille  de 
5  ans  qui  avait  eu  la  rougeole.  Celle-ci  avait  constamment  été 
accompagnée  d’une  stupeur  plus  grande  qu’elle  ne  se  voit  d’ha¬ 
bitude  dans  cette  maladie.  L’éruption  s’était  faite,  et  les  taches 
exanthématiques  avaient  eu  cette  coloration  foncée,  cette  teinte 
hémorrhagique  qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  du  doigt. 
Lorsque  le  huitième  jour,  survint  un  peu  de  délire,  des  épistaxis 
qui  s’étaient  produites  dans  la  première  période,  comme  c’est  d’or-' 
dinaire,  se  reproduisirent  avec  une  plus  grande  abondance.  Les 
parents  furent  alarmés,  et  je  fus  appelé.  L’enfant  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang.  Je  conseillai  des  injections  de  décoction  de  ratanhia 
dans  les  fosses  nasales,  des  injections  d’eau  très  chaude,  des 
injections  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  ;  l’épistaxis  se  modéra.  Puis ,  après  quelques  heures,  sur¬ 
vinrent  de  l’hématurie,  des  selles  sanglantes,  des  hématémèses, 


enfin  des  taches  ecchymotiques  se  montrèrent  dans  le  dos,  et 
l’enfant  succomba  épuisée  par  ces  hémorrhagies.  L’autopsie  ne 
put  être  faite;  mais,  si  j’en  juge  d’après  ce  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  sur  les  cadavres  d’individus  morts  à  la  suite  de  pareils 
accidents,  nous  aurions  trouvé  ippobablemeut  des  ecchymoses 
profondes  autour  des  reins,  surfe  péritoine,  ét  peut-être,  comme 
en  quelques  cas,  sur  les  enveloppes  du  cœur  et  dans  d’autres 
parties  profondes. 

Ainsi,  dans  certaines  conditions  difficiles  à  apprécier,  la  rou¬ 
geole  peut  revêtir  cette /bme  hémorrhagique  imMe,  analoguè  à 
celle  que  revêt  la  variole;  avec  cette  différence  que,  dans  les 
varioles  noires,  les  hémorrhagies  se  produiront  le  plus  ordinaire- 
jnentdans  la  première  période  de  la  maladie,  tandis  que  dans  la 
rougeole  elles  ne  surviennent  que  dans  la  dernière. 

Nous  avons  dit  que  les  accidents  nerveux  se  manifestaient 
qa’au  début,  dans  la  rougeole.  Ces  accidents  du  début  peuvent 
cependant  s’observer  encore  dans  la  dernière  'période  de  la  ma¬ 
ladie  ;  ils  se  rattachent,  alors,  non  à  la  rougeole  elle-même,  mais 
à  quelques  complications  de  la  fièvre  exanihémateuse.  Ainsi  le 
catarrhe  morbilleux  pêripneumonique  peut  être  accompagné  de 
convulsions,  de  stupeur  profonde  qui  durent  deux ,  trois ,  quatre 
jours,  quelquefois  quelques  heures  seulement,  quelques  minutes 
même,  et  enlèvent  rapidement  le  malade.  Ces  accidents  cérébraux, 
ces  accidents  convulsifs  de  la  dernière  période  de  la  rougeole , 
relèvent  donc,  le  plus  ordinairement,  des  accidents  thoraciques 
graves  ;  ils  s’observent  seulement  chez  les  jeunes  enfants. 

La  rougeole  peut  donc  se  terminer  comme  elle  s’est  annoncée, 
par  des  convulsions,  avec  cette  différence  capitale,  que  les  convul¬ 
sions  du  début  n’ont,  en  général,  aucun  caractère  de  gravité,  tandis 
que  celles  de  la  fin,  celles  qui  arrivent  après  le  huitième  jour  de 
la  maladie,  ont  une  signification  des  plus  funestes. 

Dr  Léon  Blondeau  , 

Chef  de  clinique. 


OBSTÉTRIQUE. 

diagnostic  des  positions  DD  FOETDS  PAR  LA  PALPATION  EXTERNE; 

Par  le  docteur  G.  Murray. 

La  nature  pratique  ainsi  que  la  nouveauté ,  dans  ce  pays  du  moins, 
de  la  méthode  que  nous  allons  exposer  de  reconnaître  les  positions  du 
fœtus,  donne  un  grand  intérêt  à  cet  article  aux  yeux  de  tous  les  méde¬ 
cins  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouchements.  Jusqu’ici  on  se  bor¬ 
nait  exclusivement  aux  indications  données  par  le  toucher  vaginal,  ou 
bien,  si  l’on  avait  recours  à  quelques  autres  modes  d’exploration,  on  ne 
le  faisait  que  bien  rarement,  et  on  avait  si  peu  de  confiance  dans  l’emploi 
de  ces  moyens  que  l’on  ne  pouvait  pas  les  regarder  comme  des  signes 
certains  de  diagnostic.  Il  est  évident  cependant  que  la  palpation  externe 
pratiquée  sur  la  paroi  abdominale  de  la  mère  peut  donner  une  idée  exacte 
de  la  position  du  fœtus  dans  la  matrice.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  mode 
d’exploration  est  presque  inconnu  en  Angleterre,  et  nous  croyons  utile 
de  le  décrire. 

Il  a  été  parfaitement  démontré  par  des  médecins  allemands,  à  Vienne 
surtout,  que  la  main  appliquée  sur  la  paroi  abdominale,  peut  distincte¬ 
ment  sentir  et  par  conséquent  reconnaître  d’une  manière  exacte  les  dif¬ 
férents  membres  du  fœtus.  J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  d’examiner  la 
valeur  réelle  de  ce  mode  d’exploration,  et  je  puis  affirmer  que  les  signes 
qu’il  m’a  donnés  sont  d’une  exactitude  rigoureuse  et  par  conséquent 
d’une  grande  utilité.  Je  décrirai  donc  brièvement  la  manière  de  procéder 
à  cette  palpation  et  j’indiquerai  les  usages  pratiques  auxquels  on  peut 
l’appliquer. 

Il  est  certaines  conditions  physiques  indispensables  pour  que  l’on  ob¬ 
tienne  de  cette  exploration  les  meilleurs  renseignements  possibles  : 
D’abord  la  grossesse  doit  être  très  avancée,  au  huitième  ou  au  neuvième 
mois;  en  second  lieu,  que  la  femme  en  soit  ou  non  à  sa  première  gros¬ 
sesse,  le  ventre  ne  doit  pas  être  trop  dur,  trop  tendu,  ni  la  femme  obèse, 
toutes  conditions  qui  influent  d’une  manière  évidente  sur  le  résultat 
donné  par  la  palpation  ;  enfin  il  est  nécessaire  que  la  malade  soit  calme 
et  se  prêle  bien  à  l’examen,  sans  quoi  les  muscles  abdominaux  sont  ten¬ 
dus  ou  se  contractent  spasmodiquement  et  s’opposent  entièrement  à 
l’exploration. 

Ces  conditions  étant  donc  réunies,  la  malade  à  examiner  sera  placée 
dans  le  décubilus  dorsal,  et  ne  conservera  sur  son  ventre  que  sa  che¬ 
mise,  si  l’étoffe  en  est  flexible  et  peu  épaisse,  les  jambes  doivent  être 
fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  légèrement  relevées  sur  le  vèïitre. 
Puis  la  première  chose  à  faire,  c’est  de  déterminer  par  la  percussion  les 
dimensions  et  la  forme  de  l’utérus.  A  l’aide  du  stéthoscope,  on  recherche 
les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  ainsi  que  le  souffle  placentaire,  et  on  note 
les  points  où  se  trouve  leur  maximum  d’intensité.  Nous  reviendrons  sur 
ces  faits  lorsque,  après  la  palpation  de  l’abdomen,  nous  tirerons  nos  con¬ 
clusions  sur  la  position  du  fœtus. 

La  première  partie  du  fœWs  que  l’on  doit  chercher  est  la  tête.  Comme 
c’est  généralement  par  elle  que  se  fait  la  présentation,  on  peut  la  cher¬ 
cher  de  la  manière  suivante  :  le  pouce  et  l’index  de  l’une  ou  des  deux 
mains  de  l’opérateur,  écartés  de  deux  ou  trois  pouces  l’un  de  l’autre, 
doivent  être  appliqués  juste  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  et  pres¬ 
ser  directement  en  bas  et  en  arrière;  on  peut  facilement,  en  général, 
reconnaître  par  ce  moyen  la  tête  de  l'enfant  occupant  la  petite  extré¬ 
mité  de  ia  masse  piriformeque  présente  l’utérus.  Suivant  alors  avec  les 
doigts  sur  les  côtés  de  la  tête  et  en  remontant,  on  peut  reconnaître 
l’une  après  l'autre  les  différentes  parties  du  fœtus.  L’enfant  présente-t-il 
son  dos  en  avant,’ on  pourra  compter  les  apophyses  épineuses’ de  la 
chaîne  des  vertèbres  et  les  doigts,  arrivés  à  la  fin  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  s’enfoncent  dans  le  sillon  qui  sépare  les  fesses.  Lorsqu’au  con¬ 
traire,  l’enfant  présente  son  abdomen  en  avant,  la  large  surface  plate  de 
son  ventre  sera  occupée  par  les  avant-bras,  les  coudes,  les  genoux  et  les 
jambes,  toutes  parties  que  l’on  reconnaîtra  facilement. 

Quand  on  ne  trouve  pas  la  tête  du  fœtus  à  la  place  qu’elle  occupe 
ordinairement,  il  faut  nécessairement  aller  à  sa  recherche.  La  détermi¬ 
nation  exacte  de  la  position  de  la  tête  est  d’autant  plus  indispensable, 


que  la  position  des  autres  parties  du  corps  en  est  déduite,  comîile  nous 
le  verroifs  plus  tard. 

On  peut  avec  le  stéthoscope  et  même  dans  un  certain  nombre  de  'étfe, 
sans  cet  instrument,  reconnaître  la  présentation  du  sonifilët  ,'èt  déter¬ 
miner  si  la  tête  est  en  première,  seconde,  troisième  ou  quatrième  posi¬ 
tion.  Ainsi  si  la  colonne  vertébrale  est  â  gauche  de  l’ombilic  de  la'inère 
ou  delaligne  médiane,  le  fœtus  est  eu  première  position;  si  la  colonne 
vertébrale  du  fœtus  se  sent  sur  la  droîtè  de  l’ombilic,  J1  ês't’en  sé'coride 
position;  lonsqu’on  sent  la  saillie  du  genou  et  du  conde  à  droite  de 
l’ombilic  de  la  mère,  et  qu’en  même  temps  les  bruits  du  cœur  fœtal  ont 
leur  summum  d’intensité  sur  la  ligne  médiane,  c’est  la  troisième  posi¬ 
tion  ;  enfin  on  reconnaît  que  le  fœtus  se  présente  dans  la  quatrième  posi^ 
tion,  lorsque  la  saillie  du  genou  et  du  coude  étant  sentie  à  gauche  de  la 
mère,  les  bruits  du  cœur  s’entendent  vers  le  flanc  droit.  11  est  bien 
entendu  que,  par  ces  positions,  j’entends  celles  décrites  par  Churchill 
dans  sa  Glassificaiion  des  présentation  du  fœtus. 

L’importance  pratique  de  cette  méthode  d’exploration  de  l’abdomen 
est  mise  en  évidence  par  l’incertitude  que  donnent  les  moyens  adoptés 
jusqu’ici  pour  le  diagnostic  (l’une  grossesse  multiple.  Le  docteur  Pleet- 
Wood-Churchill,  dans  son  Traité  d’accouchements,  rappelle  que  tous-les 
médecins  ont  dû  avoir,  comme  lui,  mainte  occasion  de  se  convaincre  de 
l’inexactitude  des  signes  indiqués  jusqu’à  ce  moment  pour  reconnaître 
si  la  grossesse  est  simple  ou  double;  puis  il  énumère  les  principaux 
signes  auxquels  on  accorde  généralement  le  plus  de  confiance  :  c’est 
d’abord  le  volume  de  l’abdomen  qui  est  trop  considérable,  relativement 
à  l’époque  de  la  grossesse,  l’inégalité  de  la  surface  du  ventre,  sa  forme 
aplatie  en  avant  qui  le  fait  paraître  comme  divisé  en  deux  moitiés,  les 
mouvements  tumultueux  du  fœtus;  le  poids  énorme  et  la  distension 
exagérée  de  Tabdomen  ;  enfin  l’œdème  souvent  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  »  Mais  il  a  soin  d’ajouter  plus  loin  qu’il  ne  faut  pas  avoir 
trop  de  confiance  dans  ces  signes,  parce  que  «  si  on  en  trouve  quel¬ 
ques-uns  dans  les  grossesses  gémellaires,  cependant  aucun  d’eux  isolé¬ 
ment  n’est  caractéristique,  et  ils  peuvent  d’ailleurs  avoir  une  cause  toute 
différente.  »  Enfin  il  cite  l’opinion  du  docteur  Kennedy ,  à  savoir ,  que 
«  les  battements  de  deux  cœurs  fœtaux  entendus  tous  les  deux  d’une 
manière  distincte  et  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  constituent 
le  seul  signe  réel  auquehon  puisse  diagnostiquer,  d’une  manière  cer¬ 
taine,  une  grossesse  double.  » 

Mais  il  y  a  des  causes  d’erreur  qui  peuvent  faire  croire  que  l’on  entend 
dans  l’utérus  les  battements  de  deux  cœurs  distincts;  ainsi  l’un  peut 
appartenir  au  fœtus  et  l’autre  à  la  mère,  ce  dernier  transmettant  le 
bruit  de  ses  battements  à  l’utérus  à  travers  le  diaphragme  et  le  foie, 
tandis  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  il  y  a  deux  enfants,  on  ne 
parvient  à  entendre  que  les  bruits  d’un  seul  cœur,  circonstance  du 
reste  qui  n’a  rien  de  surprenant,  si  l’on  se  rappelle  que  souvent,  dans 
une  grossesse  simple,  il  est  impossible  d’entendre  les  battements  du 
cœur  du  fœtus. 

.Si  donc  ces  différents. signes  sont  isolément  défectueux,  et  même 
collectivement  insuffisants,  il  est  très  important  d’avoir  un  mode  d’explo¬ 
ration  qui  nous  permette  de  constater  l’existence  de  deux  têtes  fœtales, 
d’autant  plus  que  le  résultat  donné  par  cet  examen  n’a  besoin  de  l’aide 
d’aucun  autre  signe  pour  lui  donner  plus  de  valeur  diagnostique. 

En  outre,  l’accoucheur,  connaissant  exactement  la  position  du  fœtus 
par  la  palpation  de  la  paroi  abdominale,  est  à  même  de  pratiquer  la 
version  dès  les  premiers  moments  de  l’accouchement;  enfin,  il  peut 
calmer  l’esprit  de  sa  malade  quelques  jours  et  même  quelques  semaines 
avant  le  terme  de  la  grossesse,  en  lui  annonçant,  ce  qu’il  sait  d’une 
manière  positive,  que  la  présentation  de  l’enfant  est  bonne. 

Toutefois,  il  faut  apporter  le  plus  grand  soin  dans  cet  examen,  afin 
de  ne  pas  prendre  pour  une  tête  de  fœtus,  la  vessie  distendue  par  l’urine, 
ou  une  tumeur  intra-pelvienne,  ou  enfin  le  rectum  dilaté  par  une  accu¬ 
mulation  de  matières  fécales;  bien  que  ces  états  particuliers  puissent  se 
reconnaître  à  certains  signes  qui  leur  sont  propres,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’ils  peuvent,  si  l’on  n’y  apporte  un  grand  soin,  simuler  la  saillie 
formée  par  la  tête  du  fœtus. 

Enfin,  ce  mode  si  simple  d’exploration  de  l’utérus  par  la  paroi  abdo¬ 
minale  qui  donne  de  si  bons  résultats  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  est  depuis  longtemps  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de  fer¬ 
miers,  qui  s’assurent  de  cette  manière  de  la  portée  que  doivent  avoir  les 
vaches,  les  brebis,  les  chiennes,  etc.,  en  comptant  à  travers  la  paroi 
abdominale  le  nombre  de  membres  que  leur  main  peut  y  découvrir  (1). 

D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Septembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goupil  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Radessac  (Morbihan)  en 
1858. 

2°  Deux  rapports  (dont  un  définitif)  de  M.  Dusouil,  sur  une  épidémie 
de  diphthérite  qui  a  régné  dans  la  commune  de  la  Molhe-.Saint-Heraye 
(Deux-Sèvres),  en  1857. 

3°  Deux  rapports  (dont  un  final)  de  M.  Dusouil,  sur  une  épipémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bougô'ù  (DeuX-SèVres) ,  én 
1858. 

IT  Un  rapport  complémentaire  de  M.  Masson,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typoïde  qui  a  régné  en  1857  dans  plusieurs  localité  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Beaühe  (Côte-d’Or). 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goupil  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  TaupOnt  (Morbihan),  en 
1858. 

6°  Un  rapport  de  M.  Fourrier,  Sur  ühê  épidéïnîe  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  lés  communes  -d’Anderney  et  de  Malavillers  (Moselle) 
en  1857  et  1858.  ' 

7°  Un  rapport  de  M.  Bouter,  sur  iine  épidémie  de  rougeole  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Draguignan  (Var)  en  1858. 

8°  Le  compte-rendu  des  maladies.épidémiques  qui  ont  régné  pendant 

(1)  Extrait  de  Tho  Lancet,  mars  1858. 


l’année  1857  dans  les  départements  de  l’Aude,  du  Nord,  des  Bouches- 
du-Rhône  (arrondissement  de  Marseille).  —  (Com.  dès  épidémies.) 

■  9°  Une  demande  adressée  'par  M.  le  docteur  Malgar-Lahondo, 
l’effet  d’être  autorisé  à  exploiter,  pour  l’usage  médical,  des  sources  mi¬ 
nérales  qU’il  possède  dans  la  commune  de  Labels-Biscay  (Basses-Pyré- 
néeS). 

10°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Roussel,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  la  Chaldetfe  (Lozère),  sur  le  service  médfcàl  de  cet 
établissement  pendantTannée  1856. 

11°  Un  rapport  dg  M.  'Dufresse-Chassaigne,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Bagnôls  (Lozère),  sur  le 'service  médical  de  Cét  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1856. 

12°  Le  rapport  d’e  M.  GAY,.médècinrin’st3ecteuE  des  eaux  minérales  dè 
St-Alban  (Loire),  Sur  le  service  ïnédicdl  de  cet  éttiblissemerit  pendant 
l’année  1856.  —  (Comm.  dès  eaux  miriértffes.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  François  (d’Abbeyille),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  (section  de  chirurgie).  —  (Comm.  des 
correspondants  nationaux.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mazade,  qui  adresse  une  demande 
semblable.  — Renvoi  à  la  même  commission.) 

3"  Une  lettre  de  M.  Boutigny  (d’Évreux),  qui  prie  l’Académie  d’ac¬ 
cepter  le  dépôt  d’un  paquet  cacheté  contenant  la  formule  d’un  nouveau 
médicament.  (Ce  dépôt  est  accepté.) 

IT  Une  note  de  M.  Léchelle,  pharmacien,  sur  une  préparation  par¬ 
ticulière  de  cubèbe  et  de  tannate  de  fer.  (Com.  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

5°  M.  L.  Mathieu  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le 'Président, 

J’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une  modifica¬ 
tion  que  je  viens  de  faire  subir  au  trocart.  Jusqu’à  présent,  on  n’a  fait 
que  des  trocarts  qui,  ayant  chacun  leur  manche,  formaient  un  volume 
considérable  lorsqu’on  voulait  en  avoir  de  deux  ou  trois  calibres  difl’é- 
rents.  Celui  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  obvie  de  la  manière  la  plus 
complète  à  cet  inconvénient.  Sur  un  seul  manche,  j’en  réunis  quatre  de 
différents  calibres,  depuis  le  gros  trocart  jusqu’au  trocart  explorateur. 
Le  moyen  que  j’emploie  consiste  à  les  faire  entrer  les  uns  dans  les  au¬ 
tres,  de  façon  que  les  plus  gros  servent  d’étui  aux  plus  petits  en  proté¬ 
geant  leurs  pointes.  Le  manche  qui  leur  est  commun  sert  d’étui  au  plus 
gros,  et  protège  également  sa  pointe,  selon  la  modification  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  il  y  a  environ  cinq  ans.  Par  ce 
moyen,  on  peut  très  facilement  faire  entrer  dans  la  trousse  trois  ou 
quatre  trocarts  ne  tenant  que  la  place  d’un  seul.  J’ai  l’honneur  de  faire 
remarquer  que  cette  modification  permet  également  de  placer  un  robi¬ 
net  sur,fe  plus  gros  trocart. 


6°  La  lettre  suivante,  adressée  par  M.  Bouchot,  au  sujet  du  tubage 
du  larynas,  dont  M.  Loiseau  revendique  la  priorité: 

«  Monsieur  le  Président, 

1)  Les  titres  imprimés  sont  les  seuls  que  la  jurisprudence  scientifique 
admette  partout  en  matière  de,  priorité  parmi  ,les  savants.  Sans  celte 
règle,  chacun  pourrait  toujours  réclamer  le  mérite  d’une  invention 
quand  elle  est  bonne. 

»  Beaucoup  de  médecins  ont  dû  avoir  et  ont  eu  l’idée  du  tubage  du 
larynx,  cependant  moi  seul  l’ai  rendue  possible  en  montrant  la  méthode 
à  suivre  pour  la  réaliser. 

»  Il  n’y  a  nulle  part  l’indication  imprimée  de  cette  opération  faite 
sur  le  vivant,  personne  n’a  encore  établi  qu’on  pouvait  abandonner 
dans  la  glotte  une  canule  pi'enant'  son  point  d’appui  sur  les  cordes 
vocales  pour  guérir  l’asphyxie  du  croup.  Par  conséquent,  le  fait  que  j’ai 
fait  connaître  est  nouveau  et  mon  opération,  régulièrement  instituée 
dans  son  instrumentation  comme  dans  son  manuel  opératoire,  reste  unt 
défcouveiTe  personnelle. 

»  M.  Loiseau  réclame  et  annonce  que  M.  Trousseau  a  parlé  du  tubage 
de  la  glotte  devant  l’Académie  dans  son  rapport  de  18A7  sur  le  cathé¬ 
térisme  laryngien.  Cela  est  inexact.  Le  rapport  imprimé  au  Bulletin 
tel  qu’il  a  été  lu  en  séance  publique  ne  renferme  pas  un  mot  qui  soit 
relatif  à  cette  méthode  opératoire;  ni  à  des  instruments  destinés  à  la 
mettre  en  pratique.  On  n’y  trouve  ni  le  mol  ni  la  chose. 

»  M.  Jobeft  en  a  parlé,  dit-on,  à  l’Hôtel-Dieü,  dans  une  de  sés  leçons. 
Qu’en  a-t-il  dit  ?  C’est  ce  qu’il  faudrait  savoir,  et  pour  cela,  il  faudrait 
lire  le  compte-rendu  de  cette  leçon. 
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»  M.  Loiseau  n’a  donc  pas  fait  le  tubage  du  larynx  en  y  abandonnant 
une  canule;  il  y  a  laissé,  dit-il,  une  sonde  pendant  plusieurs  heures,  ce 
que  Desault,  MM.  Reybard, Green  et  bien  d’autres  ont  fait  avant  lui,  mais 
cela  ne  constitue  pas  une  opération  réguiiëre  capable  de  remplacer  la 
trachéotomie;  enfin,  bien  que  le  titre  de  son  mémoire  se  termine"  par 
ces  mots  :  «  dilater  la  glotte,  afin  de  suppléer  autant  que  possible  à  la 
trachéotomie,  »  chose  que  l’on  fait  tous  les  jours  par  le  cathétérisme 
du  larynx,  cela  ne  constitue  pas  l’idée  du  tubage  et  ne  peut  servir  de 
base  à  une  revendication  quelconque  de  priorité. 

»  Mais  comme  je  l’ai  dit  dans  ma  lettre  à  l’Académie,  afin  de  ne  pas 
être  Injuste  vis-à-vis  de  personne,  ni  de  me  glorifier  d’un  mérite  que  je 
n’ai  point,  les  idées  s’engendrent  les  unes  les  autres,  etle  tube  de  Chaus- 
sier ,  celui  de  M.  Depaul  et  de  M.  Loiseau ,  les  sondes  à  demeure  de 
Reybard  dans  les  maladies  du  larynx  ont  engendré  ma  petite  canule. 

»  On  ne  fait  que  bien  rarement  une  invention  tout  entière;  elle  a  sa 
raison  d’être  dans  les  faits  antérieurs  directs  ou  collatéraux.  C’est  parce 
que  Chaussier  a  inventé  le  cathétérisme  du  larynx,  que  la  clinique  a 
démontré  que  des  corps  étrangers  pouvaient  rester  de  trois  jours  à  trois 
mois  dans  les  voies  aériennes,  que  j’ai  songé  à  mettre  à  demeure  un 
corps  étranger  creux  dans  la  glotte.  De  l’indication  au  fait  il  n’y  avait 
plus  qu’une  chose  à  faire,  c’était  de  se  procurer  des  instruments  d’un 
usagé  facile,  moins  informes  et  moins  volumineux  que  ce  qu’on  vous  a 
présenté  dans  la  dernière  séance. 

»  M.  iMathieu  me  les  a  fournis,  et  chacun  a  déjà  pu  voir  qu’ils  sont 
encore  les  seuls  qui  soient  appropriés  à  leur  destination. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  »  — (Renvoyé  à  la  commission  nommée.) 

7°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourguignon,  relative  aux  applications 
que  trouvera  le  tubage  du  larynx  dans  certains  cas  d’épilepsie,  pour 
lesquels  on  a  proposé  la  trachéotomie.  (Même  commission.) 

M.  Velpeau  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxième  édition  de- 
son  Traité  des  maladies  du  sein. 

M.  Boinet  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’alimentation  iodée  comme 
moyen  préventif  et  curatif,  dans  toutes  les  maladies  où  l’iode  est  em¬ 
ployé  à  l’intérieur  comme  médicament. 

L’auteur,  après  avoir  résumé,  dans  la  première  partie  de  son  mémoire, 
les  principaux  travaux  qui  établissent  la  présence  presque  universelle 
de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux  et  la  plupart  des  substances  alimentaires, 
le  considère  comme  un  élément  normal  de  l’organisme,  et  conseille  de 
l’administrer  sous  forme  d’aliment.  Il  espère,  par  ce  moyen,  prévenir 
les  maladies  qui  guérissent  ordinairement  par  l’iode  employé  comme 
médicament.  On  modifierait  dans  tous  les  cas,  à  coup  sûr,  la  santé  gé¬ 
nérale  des  individus  soumis  à  ce  régime.  De  nombreuses  observations, 
recueillies  depuis  dix  ans  par  M.  Boinet,  sont  venues,  dit-il,  confirmer 
ses  prévisions  à  cet  égard. 

Afin  d’éviter  les  effets  irritants  de  la  plupart  des  préparations  iodées, 
l’auteur  a  substitué  à  celles-ci  l'iode  tel  qu’il  se  trouve  dans  la  nature, 
combiné  aux  plantes.  On  peut  l’associer  facilement  sous  cette  forme  à 
tous  les  aliments  et  à  toutes  les  boissons,  en  prenant  soin  de  l’adminis¬ 
trer  à  très/petites  doses,  et  suffisamment  divisé.  Les  substances  iodifères 
qu’il  emploie  de  préférence  sont  :  le  fucus ,  les  plantes  marines,  les 
crucifères  et  quelques  eaux  iodées  naturelles.  «  C’est  là  seulement,  dit 
M.  Boinet,  que  nous  pouvons  rencontrer  à  l’état  de  molécule  organique, 
facilement  assimilable,  l’iode  que  nos  organes  peuvent,  sans  danger, 
mettre  à  profit.  Dans  les  essais  que  nous  faisons  depuis  18Z|9,  dit  encore 
l’auteur,  nous  avons  choisi  des  sujets  gravement  atteints  de  dégénéres¬ 
cence  struraeuse,  et  offrant  toutes  les  variétés  des  scrofules,  ophthalmies, 
ulcères,  maladies  de  la  peau,  glandes,  carie  des  os,  tumeurs  blan¬ 
ches,  etc.,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  guérison  a  eu  lieu 
après  l’usage,  pendant  plusieurs  mois ,  d’une  alimentation  iodée  con¬ 
tinue.  » 

D’autres  expériences,  instituées  par  M.  le  docteur  Bralve,  médecin  du 
3'  arrondissement,  ont  donné  des  résultats  analogues. 

M.  Boinet  termine  son  mémoire  en  rapportant  quelques  observations 
qui  prouvent  que  la  propriété  atrophique  et  les  effets  fâcheux  sur  cer¬ 
tains  organes,  que  l’on  a  attribués  à  l’usage  habituel  et  prolongé  de 
l’iode,  ne  peuvent  provenir  que  de  l’administration  de  mauvaises  prépa¬ 
rations  iodées.  (Comm.  MM.  Chatin  et  Trousseau.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  ,  en  l’absence  de  M.  Robinet  ,  lit  une 
série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

Xhe  I.ancet.  —  Avril  1858. 

CANCER  DU  SEIN  CHEZ  L'HOMME;  RÉCIDIVE;  par  le  docteur  -IVeeden 
CooKE.  —  Le  cancer  du  sein  est  une  affection  assez  rare  chez  l’homme, 
à  en  juger  par  les  ouvrages  de  chirurgie  qui  traitent  ce  sujet;  cependant 
il  en  existe  déjà  un  certain  nombre  d’observations  dans  la  science. 
Relativement  à  la  nature  du  cancer  chez  l’homme,  le  docteur  Walshe 
dit  que  «  chez  l’homme,  le  cancer  du  sein  est  généralement  squirrheux, 
quelquefois  encéplialoïde,  jamais  colloïde.  »  D’après  M.  Velpeau,  qui  a 
eu  l'occasion  de  l’observer  une  dizaine  de  fois,  c’est  ordinairement  la 


forme  fibreuse  que  l’on  trouve  ;  dans  un  cas,  par  exemple,  la  tumeur 
ressemblait  bien  plus  à  une  tumeur  flbro-plastique  qu’à  un  squirrhe  ; 
dans  un  certain  nombre  de  cas  c’était  du  cancer  encéphaloïde,  et  chez 
l’un  de  ces  malades,  âgé  de  50  ans,  la  tumeur  était  grosse  comme  les 
deux  poings. 

Depuis  l’inauguration  de  l’hôpital  des  Cancéreux,  on  y  a  observé  six 
cas  de  cancer  du  sein  chez  l’homme;  tous  étaient  de  nature  squirrheuse. 
Les  deux  exemples  suivants  appartiennent  à  la  même  espèce. 

Obs.  I.  —  James  B...,  Zi6  ans,  portait  depuis  quatre  ans  environ  un 
point  induré  du  sein  droit;  il  ne  s’en  préoccupa  aucunement  pendant 
tout  ce  temps,  parce  qu’il  n’y  éprouvait  pas  de  douleur  ;  mais,  à  cette 
époque,  le  sein  augmenta  rapidement  de  volume  et  devint  douloureux. 
Le  malade  consulta  alors  un  médecin  qui  diagnostiqua  un  cancer  dur. 
11  subit  l’amputation  de  ce  sein  il  y  a  environ  deux  ans  :  l’opération 
réussit  et  le  malade  fut  complètement  débarrassé  pendant  quelque 
temps;  mais,  pendant  ces  derniers  mois,  il  s’est  développé  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’ancienne  cicatrice  quelques  petites  tumeurs  qui  se 
sont  bientôt  ulcérées;  la  santé  générale  ne  tarda  pas  à  s’altérer,  et' le 
malade 'vint  à  l’hôpital  le  9  mars  1858.  Depuis  qu’il  est  en  traitement, 
la  santé  générale  s’est  un  peu  améliorée,  mais  la  cachexie  cancéreuse 
est  manifeste,  et  l’on  ne  doit  pas  encore  songer  à  pratiquer  une  nouvelle 
opération.  Le  sein  malade  présente  sur  un  espace  d’environ  trois  pouces 
de  diamètre  plusieurs  petits  tubercules  plats,  isolés,  ulcérés,  sur  les¬ 
quels  on  se  contente  d’appliquer  la  solution  plombique  généralement 
en  usage  dans  cel  hôpital.  La  respiration  est  courte  et  fréquente  ;  l’impul¬ 
sion  du  cœur  est  forte,  mais  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  maladie  orga¬ 
nique  de  ce  côté;  la  peau  a  une  teinte  jaunâtre  caractéristique. 

Obs.  il  —  R...,  64  ans,  portait,  depuis  six  ans,  un  cancer  du  sein 
gauche  ;  l’opération  a  été  pratiquée  par  M.  Lawson,  il  y  a  environ  six 
mois.  Depuis  quelque  temps,  il  s’est  formé,  parallèlement  à  la  cicatrice, 
qui,  du  reste,  a  conservé  un  bon  aspect,  plusieurs  petits  noyaux  qui  se 
développent  insensiblement  et  sont  le  siège  de  vives  démangeaisons. 
Chez  ce  malade,  le  docteur  Cooke  observa,  dès  le  6  avril,  une  petite 
tache  bleue  qui  s’est  formée  sur  la  lèvre  inférieure,  particularité  que, 
d’après  ce  chirurgien,  on  observe  fréquemment  chez  les  sujets  atteints 
de  cancer.  (Il  ne  donne  aucune  explication  sur  la  nature  de  cette  tache.) 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  du  22  septembre,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre,  a  été  nommé  à  un  emploi  de 
pharmacien  inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  M.  Pog- 
giale  (Antoine -Beaudoin),  pharmacien  principal  de  première  classe, 
professeur  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

«  En  annonçant,  il  y  a  quelques  jours,  que  le  schah  de  Perse  n’a 
point  agréé  M.  Tholozan  pour  son  médecin,  nous  exprimions  la  crainte 
que  notre  confière  se  fût  lié  par  un  traité  sans  de  sérieuses  garanties 
pour  son  exécution.  Nous  avons  lieu  d’espérer  aujourd’hui  que  M.  Tho¬ 
lozan  obtiendra  satisfaction  d’un  refus  qui  lèse  ses  intérêts  et  blesse  sa 
dignité.  » 

—  Dans  une  séance  du  Cercle  de  lapresse  scientifique, M.  l’abbé  Moi- 
gnot,  dissertant  sur  les  dangers  qu’entraîne  pour  les  ouvriers  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes  chimiques  au  phosphore  blanc,  a  signalé  deux 
faits  nouveaux  et  dignes  de  figurer  dans  la  pathogénésie  d’un  poison 
chargé  déjà  de  tant  de  propriétés  malfaisantes. 

D’après  ce  savant,  les  femmes  enceintes  qui  respirent  l’air  imprégné 
d’émanations  phosphoriques  dans  les  lieux  où  se  fabriquent  les  allu¬ 
mettes,  ne  tardent  pas  à  avorter,  et  cet  accident  serait  si  fréquent  et  si 
bien  connu,  que  dans  les  localités  où  cette  industrie  occupe  de  nom¬ 
breux  ouvriers,  des  malheureuses  le  mettraient  à  profit  pour  se  débar¬ 
rasser  du  produit  de  la  conception.  Un  pieux  ecclésiastique,  a  dit  le 
savant  abbé,  l’aurait  mis  sur  la  voie  de  cette  observation,  dont  il  garantit 
personnellement  Tauthenticilé.  Quant  aux  hommes  soumis  aux  mêmes 
conditions,  les  vapeurs  du  phosphore  auraient  pour  résultat  d’apiener 
chez  eux,  après  un  certain  temps,  une  excitation  véhémente  du  sens 
génésiaque.  C’est  aux  médecins  à  vérifier  l’exactitude  de  ces  renseigne¬ 
ments  pleins  d’intérêt  et  susceptibles  peut-être  d’être  utilisés,  non  seu¬ 
lement  en  vue  de  la  prophylaxie,  mais  encore  de  la  thérapeutique. 

—  On  lit  dans  le  Morning  Chronicle  du  31  août  :  Une  jeune  femme 
est  morte  vendredi  à  Epsom,  sous  l’influence  du  chloroforme,  chez 
M.  Keeling,  dentiste,  qui  a  une  très  nombreuse  clientèle  dans  ce  comté 
et  dans  les  pays  environnants.  D’après  les  preuves  recueillies  par  l’en¬ 
quête  tenue  samedi,  il  paraît  que  M.  Keeling  n’avait  voulu  qu’amortir 
la  sensibilité  nerveuse  de  sa  malade.  Il  n’avait,  en  conséquence,  admi¬ 
nistré  qu’une  très  faible  quantité  de  chloroforme  dont  les  effets  avaient 
été  désastreux  contre  toute  attente.  Après  avoir  ouï  d’autres  détails  et 
particularités,  le  jury  a  rendu  le  verdict  de  mort  accidentelle.  Il  n’a  fait 
aucun  reproche  à  M.  Keeling,  mais  il  a  recommandé  de  n’employer  à 
l’avenir  qu’avec  une  extrême  réserve  le  chloroforme  dans  les  opérations 
de  peu  d’importance. 

—  On  lit  dans  la  Gazelle  médicale  des  États  sardes  : 

«  Lès  professeurs  et  les  élèves  de  l’hôpital  général  de  Viénne  ne  sont 
pas  encore  remis  de  l’étonnement  que  leur  a  causé  un  mandement 
émané  de  l’archevêque  de  Vienne.  Ce  prélat  a  ordonné  que  les  individus 
décédés  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  autres  établissements  de  bienfai¬ 
sance  seraient  désormais  enterrés  sans  qu’il  fût  permis  d’en  faire  l’au¬ 
topsie.  Il  est  résulté  de  cette  prohibition  que  pendant  douze  à  quinze 


jours,  il  n  a  été  possible  de  se  procurer  qu’un  seul  cadavre  nour 
démonstrations  anatomiques  dans  les  amphithéâtres  de  l’hôpital  eénérAl 

»  Vienne  est  à  bon  droit  glorieuse  de  son  École  de  médecin  Mak 
le.  concordat  austro-romain  a  mis  entre  les  mains  du  clergé  une  force 
qui  pourrait  ruiner  celte  réputation  si  bien  établie.  Il  existe  il  est  vrai 
un  décret  de  Joseph  II  qui  autorise  les  dissections  des  individus  morts 
dans  les  établissements  publics,  mais  l’ordonnance  impériale  a  été  abroge 
de  fait  par  le  cardinal-archevêque  de  Vienne.  Et  nunc  erudiminH.Tl 

LE  GAULDIS,  petit  journal  anecdotique  et  biographique  illustré  vient 
de  publier  (n"  46,  2'  année)  la  biographie  anecdotique  et  le  portraVi  fnrt 
ressemblant  de  M.  Henry  de  Pêne  (Nemo).  ^ 

Le  portrait  tiré  à  part  sur  chine,  belle  épreuve,  2  fr.  25  c. 

Le  même  journal  publie  sous  ce  titre  :  Les  Marchands  de  Santé 
[Silhouettes  médicales),  une  histoire  anecdotique  et  comique  de  la  me 
decine  actuelle  et  le  portrait  des  principaux  médecins  de  Paris.  Le 
trait  de  M.  Ricord  a  déjà  paru. 

Abonnement,  un  an  :  14  fr.  par  la  poste,  17,  rue  de  Hanovre,  à  Paris. 

Le  Gérant,  Richelot. 

ERGOTINE  ET  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DÛ  BONJEAN.^b^ 

d  or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou 
verte  de  l’Ergoline,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  le 
seigle  ei-ÿ'ote  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  distinc¬ 
tions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués 
ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  nour 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorge 
ments  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres 
Intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  très 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  I’ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  comme 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius,  médecin 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux 

Dépôt  général  :  Rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


GRANDIES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DE  LÉPINE 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses' 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang. 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîinents 
à  1  auteur,  etc.  [Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact;  mais,  dès  à  présent 
I)  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  » 

D"  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court- 
»  cest  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D^^  Devergie,  médecin  de  t’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.  sont 
rapidement  guéris,  par  ce  remède.  ’ 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  d’ans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1”  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison  ; 


3“  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie;  —  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

11  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  1  action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro¬ 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hqdroco- 
tyle,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  GÉNÉRAL.  — E.  Fournier,  pharm.,  26, rue  d’Anjou-St-Honoré; 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 

SERVIETTES  DE  COUCHE.  -  CEINTURES  HYPOGASTRTQDE^ 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M'”"  SAUFFROY,  sage- 
femme,  rue  du  Paubourg-Monhnartre ,  50.  ’ 

Ces  Serviettes  de  couche,  recominaqdées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissq  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
■  n  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 

NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCHA,  brevetés  s.  g.  d.  g.;  parM.  le'  d''  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C'.rue  des  Deux-Pürtes-St-Sauveur,22, 


Sous  presse  pour  paraître  du  1®"  au  IS  Décembre  1858  : 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —  Trentième  année.  —  1859. 


Les  éditeurs  de  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  M.M.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux,  dont  les 
noms  ne  figurent  pas  dans  la  derniere  édition ,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu  ils  n  étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible,  franco,  à 

M.  le  Gerant  de  1  Union  il/et/ica/e,  laubourg  Montmartre,  56,  leurs  NOM,  PRENOMS,  PROFESSION,  DATE  DE  réception,  HEüRES  DE  CONSULTATIONS  et  ADRESSE  '  >  * 

MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignements  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l’Almânach,  quelques  rectifications  à  demander, 
sont  invites  a  le  laire  dans  le  plus  court  delai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus.  *  * 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  celte  publication  deviendra  de  plus  en  plu  utile  au  corps  médico-piiarmaceutique  du  département  de  la  Seine. 


*Knv«iK  Samedi  »  Octobre  ISSS. 

Tome  XII.— W  H».  _ poii»ibME  Aaranei!. _  _ 

ge_-—  '  - ^  _  BUREAU  D’ABONNEMENT 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ;  T^T"  "M /8  B  S  \  *]§”  A  M  B  î^ui  JLm  TaulaouTq-Moutoartw,  58, 

t.o»r  Par»  el  le»  Département»,  |  J  J  ^  ■  ■  J  1  W  B  jLi  On  , 

*  .  jy  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine , 

sMois. . .  9  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  DANS  LES  DÉPARTEMÊNTS, 

P°'^’’*’ferorquÆ^^  Dü  CORPS  MÉDICAL.  Messageries  Impériales  et  Générales. 

par  les  conventions  postales.  _ . 

ce  donrnal  paraît  trois  fols  par  aemalne  ,  le  dïCM  et  le  SAM*I.I. 
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goifioAiRE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  -  II. 
Pathoiogie  :  Mémoire  sur  la  paralysie  du  nerf  facial.  —  III.  Théeapeutiqoe  : 
Des  émissions  sanguines  dans  la  fièvre  jaune.  —  IV.ThaNüFdsion  :  Deux  cas 
d’hémorrliagie  utérine  traitée  avec  succès  par  la  transfusion  du  sang.  —  V. 
Matièbe  médicale  :  Sur  la  formation  de  carbonates  dans  le  canal  intestinal.— 
VI.  CooREiER.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  1er  OCTOBRE  1858. 

BtLLETIlV. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux,  adresse  à  M.  le  Prési¬ 
dent  de  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

((  Mon  honorable  collègue.  M.  Bouchut  a  appelé  l’attention  de 
l’Académie  des  sciences  sur  l’anesthésie  qui  se  manifeste  chez  les 
enfants  arrivés  à  la  dernière  période  du  croup.  Je  suis  parvenu, 
de  mon  côté,  à  démontrer  que  tous  les  individus  qui  subissent  la 
trachéotomie,  dans  le  but  de  combattre  une  asphyxie  imminente, 
sont  insensibles.  Il  y  a  dix  ans,  M.  Auguste  Duméril  et  moi  avions 
déjà  constaté  ce  fait  en  étudiant  à  un  certain  point  de  vue  1  action 
du  chloroforme,  de  l’éther  et  de  l’asphyxie.  Toutefois,  ce  fut  seu¬ 
lement  le  22  janvier  1858,  qu’en  pratiquant  la  trachéotomie  à  une 
dame  sur  le  point  de  succomber  aux  suites  d’une  maladie  grave 
du  larynx,  que  j’ai  pu  constater  d’une  manière  non  douteuse  1  état 
anesthésique  dans  lequel  se  trouvait  mon  opérée.  Le  30  mars  der¬ 
nier,  j’ai  pratiqué  la  même  opération  à  un  homme  qui  était  en  proie 
à  une  violente  asphyxie,  par  suite  d’un  coup  de  feu  qu  il  s  était  tiré 
dans  la  bouche  ;  l’anesthésie-  fut  évidente  pour  tout  le  monde. 
Enfin  j’ai  dû  pratiquer  à  un  jeune  médecin,  au  mois  d  avril,  la 
trachéotomie,  pour  remédier  aux  accidents  causés  par  une  maladie 
grave  du  larynx.  Je  prévins  mon  malheureux  confrère  de  l’état 
d’insensibilité  dans  lequel  il  était,  et  il  me  déclara,  après  l’opém- 
tion  qu’il  a  supportée  avec  un  grand  calme ,  qu’il  n’avait  point 
souffert. 

»  Ces  faits  intéressants  se  sont  passés  dans  le  service  de 
M.  Monod,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  devant  les  médecins 
et  les  élèves  qui  fréquentent  cet  établissement  ;  ils  ont  éié  com¬ 
muniqués  à  la  Société  médicale  du  2'“e  arrondissement,  aux  mois 
de  mai  et  de  juin  derniers,  et  à  la  Société  de  chirurgie,  le  2  juin 
et  le  28  juillet.  Ces  dates  sont  importantes,  car  elles  établissent, 
je  ne  dirai  pas  la  priorité  de  la  découverte  d’un  phénomène  impor¬ 
tant,  et  qui  doit  rendre  le  médecin  plus  confiant  quand  il  est  ap¬ 
pelé  à  pratiquer  la  trachéotomie;  elles  démontrent  en  outre  que 
depuis  longtemps  je  m’occupe  du  sujet  sur  lequel  M.  le  docteur 
Bouchut  a  appelé  l’attention  de  l’Académie  des  sciences.  Je  me 


FeuilSeton. 


NOÜVEill  YOTaGE  DD  DOCTEüa  SIMPLICE. 

Quoi  qu’en  disent  Benoit  et  ma  vieille  Françoise , 

les  voyages  sont  charmants.  Je  n’ai  pu  résister  à  ces  derniers  beaux 
jours  de  septembre,  et  j’ai  fait  encore  une  petite  escapade.  Ça  été  plus 
fort  que  moi.  Les  bois  doivent  être  si  beaux,  me  disais-je,  et  la  vigne 
doit  être  si  riche  ! 

Soleil  si  doux  au  déclin  de  l’automne. 

Arbres  jaunis,  je  viens  vous  voir  encore; 

chantais-je  en  préparant  mon  sac  de  nuit.  Cela  est  certain  :  - qui  a  aimé 
la  campagne  l’aimera  toujours  ;  je  parle  de  la  vraie  campagne  et  non  de 
vos  villages  enluminés  des  environs  de  Paris,  de  ce  bois  d’opéra-comique 
qu’on  voit  à  gauche  de  l’Arc-de-l’Ètoile,  charmants  joujoux  pour  ce  bon 
Parisien,  qui  s’imagine  avoir  été  à  la  campagne  quand  il  revient  de  la 
foire  de  St-Cloud.  J’aime  les  vastes  espaces,  les  horizons  lointains,  la 
sombre  profondeur  des  bois,  ce  silence  si  austère  et  si  solennel  du  soir, 
cet  air  pur,  lumineux  et  si  transparent  qu’on  ne  connaît  pas  à  Paris,  où 
il  est  toujours  mêlé  de  poussière.  Le  Parisien  n’a  jamais  vu  la  couleur 
réelle  du  ciel.  Que  de  fois,  ô  mon  pays  nalal  !  du  haut  de  ta  butte,  ô  Tar- 
tasl  j’ai  contemplé  les  magnificences  du  firmament,  le  riant  lever  ou  le 
splendide  coucher  du  soleil,  l’azur  du  ciel,  les  nuits  étoilées!  Que  de 
fois  ces  sublimes  concerts  des  bruits  de  la  nuit  ont  ouvert  mon  âme  aux 
plus  étranges,  aux  plus  mystérieuses  sensations!  Mozart,  Rossini, 'Weber 
inclinez-vous  devant  ces  graves  et  indescriptibles  harmonies  de  la  ..uit. 
Et  tous  vos  ut  de  poitrine  que  sont-ils  auprès  de  la  phrase  musicale  si 
sonore,  si  éclatante  et  si  prolongé^  de  notre  ortolan,  un  des  rares  oiseaux 
chanteurs  qui  viennent  égayer  le  silence  profond  de  nos  landes  im¬ 


borne  aujourd’hui  à  ce  simple  énoncé  ;  M.  Duhomme,  interne  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux,  devant  publier  prochainement  un  travail  sur 
les  faits  signalés  plus  haut  et  sur-leup^terprétalion.  » 

—  M.  le  docteur  Grimaud,  de  Gaux,  rappelle,  dans  une  lettre,  la 
date  de  ses  travaux  sur  la  composition  du  lait  et  sur  la  lactoline. 
On  sait  que,  de  concert  avec  M.  Galais,  M.  Grimaud  fit  voir  qu  en 
concentrant  le  lait  par  l’évaporation,  on  obtenait  un  produit  capa¬ 
ble  de  reconstituer  du  bon  lait  par  l’addition  de  l’eau. 

—  M.  le  prince  Demidoff,- membre  correspondant,  adresse  à 
l’Académie,  avec  une  lettre,  un  modèle  du  buste  de  M.  de  Hum-^ 
boldt ,  qui  sera  placé  dans  la  salle  des  séances  quand  1  illustre 
savant  ne  sera  plus.  La  lettre  et  le  buste  nous  paraissent  préma¬ 
turés;  rien,  ne  pressait. 

—  M.  le  docteur  Guyon,  membre  correspondant,  envoie  une 
notice  sur  là  fièvre  jaune,  qu’il  a  observée  à  Lisbonne  en  1857. 

—  M.  le  docteur  Telichi  adresse  une  note  sur  la  rage. 

M.  Flourens  mentionne  avec  éloges  un  travail  de  M.  Guillotsur 
le  ramollissement  de  la  moelle. 

—  M.  Lamare-Picot  adresse  une  note  sur  la  faculté  qu’ont  les 
serpents  de  téter  les  vaches  et  de  développer  de  la  chaleur  pen¬ 
dant  le  temps  de  l’incubation.  M.  Duméril  conteste  la  réalité  de 
ces  deux  observations.  Si  les  serpents  tétaient  les  vaches,  1  obli¬ 
quité  de  leurs  crochets  ne  permettraient  pas  au  pis,  une  fois  saisi, 
de  se  retirer.  Il  rappelle  un  ancien  mémoire  qu’il  a  lait  sur  ce  sujet 
et  sur  la  non-élévation  de  la  température  dans  l’incubation. 

—  M.  Chacornac  adresse  une  lettre  sur  la  comète  de  Donati 
et  sur  son  enveloppe  lumineuse  si  remarquable. 

Après  la  correspondance,  M.  d’Archiac  présente  un  mémoire 
sur  le  lias.  '  ' 

—  Le  P.  Secchi  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  certains  points 
de  météorologie. 

—  M.  le  docteur  Cramoisy  décrit  un  nouvel  instrument  destiné 
au  traitement  des  maladies  de  l’appareil  génital  chez  les  femmes  ; 
c’est  un  spéculum  qui  permet  de  donner’  des  bains  locaux  au 
vagin  et  au  col  de  futérus.  » 

—  M.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  statistique  de  la  mortalité  du  croup  dans  les  hôpitaux. 
Pendant  une  période  de  trente-deux  ans,  la  fréquence  du  croup 
s’est  montrée  plus  grande  chez  les  garçons  que  chez  les  filles, 
et  c’est  à  l’âge  de  2  à  3  ans  que  cette  fréquence  atteint  son  chiffre 
maximum.  La  mortalité  offre  un  accroissement  sensible  pendant 
les  dernières  années  qui  viennent  de  s’écouler.  Est-ce  parce  que 
les  cas  de  croup  se  sont  multipliés;  est  ce  parce  que  le  traitement 
chirurgical  a  fait  négliger  le  traitement  médical  ?  L’auteur,  en 

A  propos  de  l’ortolan  (Emberiza  hortulana,  L.),  ce  n’est  pas  dans 
nos  pauvres  pays  et  par  nos  pauvres  oiseleurs  que  cet  oiseau,  si  cher 
aux  gourmets,  se  consomme.  Quand  nos  Landais  font  pris  vivant  sous 
leurs  matoles,  —  petite  trappe  en  osier  qui  retombe  comme  une  cage 
lorsque  l’ortolan  pour  manger  quelques  grains  d’avoiue  dont  il  est  très 
friand,  et  placés  comme  appât,  fait  tomber  l’appareil  en  passant  sur  le 
trébucbet  —  l’ortolan  est  très  maigre.  L’ortolan  gras  n’est  pas  un  pro¬ 
duit  naturel,  c’est  un  effet  de  l’art.  L’oiseleur  l’enferme  étroitement 
dans  l’obscurité,  quelquefois  même ,  le  cruel ,  il  lui  crève  les  yeux.  Sa 
mangeoire  toujours  pleine  de  petit  mil,  l’ortolan  mange  pour  se  des¬ 
ennuyer,  si  bien  qu’après  une  quinzaine  de  ce  régime,  il  ne  forme  plus 
qu’une  petite  pelotte  de  graisse.  C’est  alors  qu’on  le  sacrifie  et  qu  on 
l’expédie  par  boites  de  douze  aux  gourmets-  de  Paris ,  de  Bordeaux  et 
même  de  l’étranger.  C’est  un  mets  exquis,  sans  doute,  mais  dont  on  se 
rassasie  vite.  Je  doute  qu’on  puisse  généralement  manger  plus  de  trois 
ortolans  de  suite.  Les  raffinés  ont  inventé  plusieurs  préparations  culi¬ 
naires  de  l’ortolan,  afin  de  stimuler  leur  appétit.  J’ai  ouï  dire  qu’un  gas¬ 
tronome  de  Bordeaux  servit  à  un  dîner  de  gastrosophes  une  dinde  truffée, 
dont  chaque  truffe,  d’énorme  dimension,  renfermait  un  ortolan  dans 
son  intérieur  creusé  ad  hoc.  Ce  plat,  vraiment  Apicien,  fut  appelé  le 
plat  des  ortolans  en  deuil.  Le  roi  Louis  XVIII,  qui  était  un  des  plus  gros 
mangeurs  de  son  royaume,  déjeunait  de  six  côtelettes  de  mouton  ;  mais 
pour  faire  cuire  ces  six  côtelettes  du  roi,  il  en  fallait  douze  autres,  les 
unes  dessus,  les  autres  dessous,  grillées  à  feu  d’enfer  ;  le  roi  ne  mangeait 
que  la  côtelette  du  milieu  qui  avait  absorbé  le  jus  des  deux  autres. 

Mais  je  reviens  à  mon  petit  voyage,  et  celte  fois  j'afpris  mes  précau¬ 
tions.  Deux  de  mes  confrères  voisins  ont  bien  voulu  se  charger  de  voir 
mes  malades  pendant  mon  absence  ;,  fun  fera  la  rive  droite,  l’autre  la 
rive  gauche  du  boulevard. 

En  prenant  ma  place  à  l’omnibus  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  un 
confrère  qui  habite  les  environs  de  Paris  vint  se  placer  à  côté  de  moi  : 

—  Que  je  suis  aise  de  vous  rencontrer,  Monsieur  Simplice,  me  dit-il. 
Voici  une  petite  anecdote  que  je  vous  recommande.  Un  jeune  confrère, 
tout  frais  émoulu  de  sa  thèse,  vient  s’installer  dans  la  commune  de ...., 
où  se  trouvent,  hélas!  déjà  deux  autres  médecins.  Comment  s’y  prendre 


réponse  à  ces  questions  qu’il  sc  pose,,  pense  que  le  traitement  chi¬ 
rurgical  est  la  cause  de  cette  mortalité  plus  grande,  et  il  conclut 
son  travail  en  disant  que  la  trachéotomie  lui  paraît  dangereuse 
tant  que  les  malades  ne  sont  pas  parvenus  à  la  période  d’anes¬ 
thésie. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Ch.  Ozanam  a  communiqué  la 
note  suivante  sur  les  propriétés  anesthésiques  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  sur  l’oxygène  comme  antidote  de  ce  corps  : 

Après  avoir  étudié,  dit  M.  Ozanam,  les  effets  si  réguliers  de 
l’acide  carbonique  et  l’action  déjà  plus  puissante  de  l’oxydede  car¬ 
bone,  il  importait  de  leur  comparer  l’action  plus  énergique  encore 
de  l’acide  cyanhydrique  respiré  en  vapeurs.  Aidé  de  M.  Fabre  et 
de  M.  Paul  Blondeau,  j’ai  consacré  à  cette  étude  vingt  et  une  expé¬ 
riences  ;  non  point  dans  l’id'ée  d’employer  sûr  l’homme  une  subs¬ 
tance  aussi  dangereuse,  mais,  pour  achever  la  démonstration  de 
cette  loi  exposée  précédemment.  «  Tous  les  corps  carbonés  vola- 
»  tils  ou  gazeux  sont  doués  d’un  pouvoir  anesthésique  d  autant 
»  plus  considérable  qu’ils  renferment  plus  de  carbone.  »  L’acide 
cyanhydrique  nous  offre  la  plus  haute  manifestation  de  ce  pou¬ 
voir  :  1®  parce  que  le  carbone  y  est  en  quantité  considérable , 
2®  parce  que  sa  puissance  n’est  point  affaiblie  par  son  mélange 
avec  l’oxygène,  comme  pour  l’oxyde  de  carbone  et  1  acide  carbo¬ 
nique  ;  3®  parce  que  le  carbone  s’y  trouve  dans  une  combinaison 
facilement  assimilable. 

J’ai  successivement  étudié  les  effets  des  vapeurs  de  l  acide  cyan¬ 
hydrique  dilué  au  5®,  au  20®,  au  40®  et  au  100®;  et,  tandis  qu’aux 
doses  les  plus  fortes  les  effets  sont  foudroyants,  comme  l’a  démon¬ 
tré  M.  Flandin,  ils  sont  déjà  suffisamment  affaiblis  au  40®  pour  res¬ 
sembler  à  ceux  que  détermine  l’oxyde  de  carbone,  et  pour  pro¬ 
duire,  atténués  au  100®,  une  anesthésie  analogue  à  celle  que  déter¬ 
mine  l’acide  carbonique,  mais  que  l’on  ne  peut  prolonger  comme 
elle  :  il  faut,  en  effet,  pour  réussir  une  deuxième  condition,  c’est 
d’interrompre  les  inhalations  au  moment  où  se  manifestent  les 
premiers  signes  d’action  de  l’acide.  On  abandonne  alors  1  animal 
à  lui-même,  et  l’on  voit  se  dérouler  toute  la  série  des  phéno¬ 
mènes  propres  aux  substances  anesthésiques,  excitation ,  collapsus, 
réveil.  Mais  si  l’on  veut  prolonger  les  inhalations  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  atteint  la  deuxième  période  de  coma,  l’animal  tombe  pour  ne 
plus  se  relever.  ^  / 

La  période  d’excitation  offre  d’abord  l’image  la  plus  complète 
du  tétanos.  Le  corps  de  l’animal  se  roidit,  se  courbe  en  un  demi- 
cercle  en  avant  ou  en  arrière.  Puis  surviennent  des  convulsions 
tellement  violentes,  que  l’animal  est  projeté  parfois  à  plusieurs 
pieds  de  distance.  Le  cœur  bat  avec  une  rapidité  extraordinaire; 

pour  faire  savoir  aux  habitants  de  la  commune  que  lui,  troisième,  veut 

prendre  le  plus  vif  intérêt  à  leur  santé.  Il  fait  venir  le  tambour  de  la 
mairie,  et  le  charge  d’annoncer  à  son  de  caisse  qu’un  lancelier  en  or  a 
été  perdu  par  lui,  médecin,  demeurant  rue  ...,  n° ...,  et  qu’une  récom¬ 
pense  honnête  sera  donnée  à  celui  qui  le  lui  rapportera  de  midi  à  deux 
heures,  heures  de  sa  consultation. 

—  Ce  jeune  confrère  n’a  commis  qu’un  malheureux  plagiat,  ai-je 
répondu.  Un  célèbre  clùrurgien  du  Midi  n’en  faisait  jamais  d’autres 
dans  ses  excursions  annuelles.  Tantôt  il  avait  perdu  sa  valise,  tantôt  sa 
canne  à  pomme  d’or,  tantôt  un  chien  de  race,  mais  il  n’était  pas  si  mal¬ 
adroit  que  de  perdre  sa  trousse  ou  seulemement  son  lancelier. 

J’arrive  au  guichet  du  chemin  de  fer  et  naturellement  on  me  demande 
où  je  veux  aller. 

—  Où  va  le  train  qui  va  partir  2 
—  Directement  et  seulement  à  Auxerre. 

—  Une  première  pour  Auxerre. 

,Ie  verrai  la  patrie  de  Fourrier  le  grand  physicien  et  de  notre  cher 
et  illustre  confrère  Roux,  cet  aimable  et  si  excellent  homme.  Mais  j’y 
pense,  ajoutai-je  m  petto,  le  Congrès  scientifique  tient  sa  session  à 
Auxerre,  cette  année.  Quelle  belle  occasion  !  d’autant  plus  que  le  pro- 
gramme’que  j’ai  reçu  est  très  appétissant  à  fendroit  de  la  médecine  : 
on  doit  y  discuter  la  question  de  fAssociation  médicale  et  celle  de  la 
vaccine  comme  cause  de  la  dégénérescence  de  l’espèce.  Décidément, 
j’ai  été  bien  inspiré.  Et  le  long  de  la  route,  je  préparais  mon  allocution 
sur  ces  deux  questions  importantes  qui  devaient  propager  mon  nom 
dans  le  monde  scientifique. 

A  Joigny,  première  déception.  J’apprends  d’un  Auxerrois  qui  se  place 
dans  le  wagon  où  j’occupais  une  place,  que  le  Congrès  a  terminé  sa  ses¬ 
sion  depuis  plusieurs  jours. 

A  Auxerre,  deuxième  déception.  J’y  arrive  à  deux  heures  du  malin. 

'  La  station  est  distante  de  la  ville  de  je  ne  sais  combien  de  kilomètres. 
C’est  une  mystification.  Et  pas  d’omnibus  à  cette  heure  infiniment  trop 
matinale.  Que  faire,  eu  attendant  le  jour  et  l’ouverture  des  hôtels? 


nee 


la  respiration  est  interrompue  par  la  contraction  de  tous  les 
muscles.  A  cet  appareil  formidable,  qui  dure  trente  à  soixante 
secondes,  succède  un  collapsus  complet.  La  pupille  se  dilate  rapi¬ 
dement  jusqu’aux  dernières  limites,  l’œil  devient  saillant,  comme 
dans  l’exophthalmie  ;  la  paralysie  des  membres  est  absolue.  Pen¬ 
dant  cette  deuxième  période,  la  respiration,  presque  abolie,  ne 
se  reconnaît  qu’à  de  rares  hoquets,  tes  battements  du  cœur  sont 
aussi  très  rares  et  très  faibles. 

Une  question  importante  restait  à  résoudre  :  trouver  le  meilleur 
antidote  de  l’acide  cyanhydrique.  Nous  avions  employé  en  vain 
les  douches  d’eau  froide,  l’ammoniaque,  l’acide  chlorhydrique, 
la  respiration  arliflcielle,- je  songeai  à  l’oxygène.  J’y  étais  conduit 
par  cette  donnée  rationnelle  que  la  proportion  relativement  plus 
grande  de  ce  corps  dans  l’acide  carbonique  rendait  ce  dernier 
moins  actif  que  l’oxyde  de  carbone,  et  celui-ci  moins  puissant 
que  l’acide  prussique,  substance  privée  d’oxygène. 

J’ai  pu,  en  effet,  au  moyen  des  inhalations  d’oxygène,  sauver 
la  plupart  des  animaux,  même  ceux  qui  avaient  respiré  l’acide  au 
cinquième.  Tant  que  la  respiration  n’était  pas  complètement 
abolie,  l’oxygène  se  montrait  efficace.  Mais  il  fallait  en  continuer 
l’usâge  pendant  huit  à  douze  minutes  au  moins,  sinon  tous  les 
accidents  reparaissaient,  comme  si  ce  corps  était  nécessaire  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  dernière  molécule  d’acide  prussique  fût  éliminée 
de  l’économie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

MËItlOIBE  SUR  LA  PARALYSIE  DU  NERF  FACIAL; 

Par  L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

A  la  fin  de  l’année  dernière,  en  rendant  compte  à  l’Académie 
de  médecine  d’un  travail  'de  M.  le  docteur  Deleau  sur  la  paralysie 
du  nerf  facial,  j’ai  dit  que  l’otite  était  la  cause  presque  unique  de 
cette  paralysie. 

Mon  opinion  a  été  vivement  combattue  par  MM.  les  professeurs 
J.  Cloquet,  Trousseau  et  Velpeau.  M.  Trousseau  n’a  pas  hésité 
à  dire  que  l’Académie  ne  pouvait  la  lais.ser  passer  sans  pro¬ 
testation  ,  et  M.  Velpeau  a  affirmé  que  l’otite  était  une  rareté  dans 
la  paralysie  faciale,  qu’il  faudrait,'  par  conséquent,  renverser  ma 
proposition  et  dire  que,  le  plus  ordinairement,  l’otite  n’est  pas 
la  cause  de  cette  paralysie  et  ne  l’accompagne  pas. 

La  question,  toutefois,  n’a  pas  été  sérieusement  discutée.  Des 
affirmations  sans  preuves  d’un  côté,  de  simples  dénégations  de 
l’autre,  tels  sont  les  seuls  arguments  —  si  l’on  peut  appeler  cela 
des  arguments  —  qui  se  soient  produits  dans  le  débat. 

En  ceci,  c’est  moi  qui  suis  le  plus  coupable.  Inhabile  jusqu’à 
l’impuissance  à  classer  mes  idées  dans  l’improvisation,  dépourvu 
jusqu’au  ridicule  du  talent  de  la  parole,  évitant  avec  soin  par  ces 
motifs  les  luttes  de  la  tribune  académique,  d’où  je  ne  pourrais 
sortir  que*  meurtri,  je  devais  surtout  redouter  d’entrer  en  lice 
contre  d’aussi  puissants  orateurs  que  mes  savants  adversaires.  Je 
me  suis,  en  conséquence,  appliqué  à  éluder  la  discussion,  et  j’ai 
répondu  par  des  faux-fuyants  aux  apparentes  objections  qui 
m’étaient  faites,  quand  il  m’aurait  suffi  peut-être  de  replacer  la 
question  sur  son  véritable  terrain  pour  assurer  le  gain  de  ma  cause. 

Il  y  a  eu,  en  effet,  un  malentendu  perpétuel  entre  mes  hono¬ 
rables  collègues  et  moi.  Je  parlais  de  la  paralysie  du  nerf  facial, 
portion  dure  de  la  septième  paire,  et,  par  conséquent,  dela^ara- 
lysie  isolée  d’un  nerf  du  mouvement,  et  ils  m’opposaient  des 
exemples  de  paralysie  faciale,  d! hémiplégie  faciale,  et,  par  con¬ 


séquent,  des  exemples  de  paralysie  double  du  sentiment  et  du 
m,ouvement.  En  un  mot,  je  parlais  d’une  maladie,  ils  parlaient 
d’une  autre,  nous  ne  pouvions  donc  nous  entendre.  C’est  encore 
ma  faute,  sans  doute.  Mon  devoir  était  de  les  avertir.  Mais  je 
croyais  que  l’objet  de  mon  rapport,  son  titre  et  son  contenu,  ne 
pouvaient  pas  prêter  à  l’équivoque.  Il  paraît  que  je  m’étais  trompé. 

La  cause  de  ce  malentendu  est  en  même  temps  son  excuse.  Les 
expériences  de  Charles  Bell,  qui  démontrent  que  le  nerf  facial  est 
un  nerf  moteur,  datent  de  quarante  ans  à  peine.  Depuis  cette 
époque,  la  découverte  du  savant  physiologiste  anglais  a  été  sou¬ 
vent  débattue,  souvent  contestée,  et  débats  et  contestations  se  sont 
presque  toujours  renfermés  dans  le  huis-clos  de  la  physiologie. 
Aujourd’hui,  ils  sont  à,  peine  terminés.  La  pathologie  n’a  donc 
pas  encore  eu  le  temps  d’en  faire  son  profit,  ou  plutôt  elle  ne  l’a 
pas  daigné,  prévenue  qu’elle  est  contre  les  applications  de  la  phy¬ 
siologie.  Voilà  pourquoi,  très  probablement,  la  plupart  des  méde¬ 
cins  confondent  encore,  de  nos  jours,  avec  leurs  prédécesseurs, 
toutes  les  paralysies  de  la  face  et  les  désignent  en  bloc  sous  la 
même  dénomination  de  paralysies  faciales,  pourquoi  ils  les  rap¬ 
portent  généralement  à  la  même  origine,  et  pourquoi,  enfin,  ils 
les  attribuent  presque  toutes  aux  mêmes  causes. 

J’ose  entreprendre  de  faire  cesser  cette  confusion,  et  je  me  pro¬ 
pose,  à  cet  effet,  de  démontrer  les  propositions  suivantes  ; 

l®  La  paralysie  du  nerf  facial  a  des  symptômes  particuliers 
qui  permettent  de  la  bien  distinguer  de  \’ hémiplégie  faciale; 

2®  Elle  n’est  jamais  produite  par  une  cause  cérébrale  ; 

3®  Elle  n’est  jamais  rhumatismale  ; 

4®  A  l’exception  des  cas  où  le  nerf  facial  est  comprimé,  coupé, 
ou  détruit  après  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  la  paralysie 
isolée  des  mouvements  d’une  joue’  a  toujours  son  point  de  départ 
dans  une  lésion  anatomique  de  l’oreille  interne,  lésion  dont  elle 
n’est  qu’un  des  symptômes,  et  cette  lésion  est  presque  toujours 
de  nature  inflammatoire. 

A  première  vue,  l’entreprise  va  paraître  audacieuse,  car  je  heurte 
de  front  des  opinions  généralement  adoptées,  des  opinions  regar¬ 
dées  comme  des  vérités  irrévocablement  acquises  à  la  science  et 
que  l’on  ne  saurait  attaquer  sans  sacrilège.  Aussi  ne  faut-il  pas 
moins  qae  toute  l’énergie  de  mes  convictions  pour  me  décider  à 
la  tenter.  J’espère  cependant  la  mener  à  bonne  fin,  et  j’entre  en 
matière  en  commençant  par  l’exposé  de  quelques  courtes  considé¬ 
rations  générales  dont  on  voudra  bien  me  pardonner  la  banalité, 
mais  que  je  crois  nécessaire  de  rappeler  pour  arriver  plus  sûre¬ 
ment  à  mon  but. 

Chaque  organe,  chaque  tissu,  a  sa  fonction  spéciale  à  remplir 
dans  le  mécanisme  de  la  vie.  Nul  autre  ne  peut  le  remplacer  dans 
l’accomplissement  du  rôle  qui  lui  est  dévolu.  Est-il  sain,  sa  fonc¬ 
tion  s’exerce  régulièrement.  Est-il  malade,  sa  fonction  languit  et  se 
trouble.  Est-il  détruit,  sa  fonction  cesse,  et,  selon  le  degré  d’im¬ 
portance  du  rôle  qu’il  joue  dans  l’ensemble,  des  désordres  légers, 
des  désordres  graves,  ou  la  mort,  succèdent  à  sa  destruction. 

Le  simple  bon  sens  nous  apprend  ces  vérités,  tellement  simples 
elles-mêmes,  qu’on  éprouve  de  l’embarras  à  les  énoncer.  Mettez- 
les  en  doute,  renversez-les ,  et  la  physiologie  cesse  à  l’instant 
même  d’exister,  le  diagnostic  de  la  plupart  des  maladies  n’a  plus 
de  bases,  et  la  thérapeutique  est  livrée  aux  hasards  d’un  grossier 
empirisme. 

Toute  partie  du  corps  humain  où  se  distribuent  des  nerfs  du 
sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement,  est  susceptible  de  trois 
espèces  de  paralysie  :  paralysie  isolée  du  sentiment,  paralysie  iso¬ 
lée  du  mouvement ,  et  paralysie  combinée  de  la  sensibilité  et  de 


la  motilité.  Le  bon  sens  le  dit  encore.  L’observation  clinique  le 
prouve.  ■  .  , 

La  face  est  dans  ce  cas.  Elle  reçoit  un  nerf  du  sentiment  et  un 
nerf  du  mouvement.  Elle  peut  donc  présenter  les  trois  espèces  de 
paralysie- dont  je  viens  de  parler.  L’expérience  nous  montre  qu’il 
en  est  ainsii  ' 

La  paralysie  isolée  des  mouvements  de  la  face  ne  peut  provenir 
que  d’une  lésion  du  nerf  qui  préside  à  ces  mouvements.  La  para¬ 
lysie  isolée  du  sentiment  de  cette  partie  ne  peut,  dépendre  que 
d’une  lésion  du  nerf  qui  transmet  la  sensibilité  de  la  partie  ma¬ 
lade  au  cerveau,  savoir  :  le  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  trifacial 
de  Chaussier.  En  vain  l’expérimentation,  en  vain  les  faits  patho¬ 
logiques  eux-mêmes ,  sembleraient  dire  le  contraire ,  il  y  aurait 
erreur  dans  l’interprétation  des  expériences  et  de  l’observation  et 
la  raison  se  refuserait  à  l’admettre.  ’ 

Aucun  de  ces  axiomes  de  physiologie  pathologique  ne  peut 
devenir  l’objet  d’une  contestation  sérieuse. 

Le  nerf  facial  est,  avons-nous  dit,  le  nerf  incitateur  des  mouve¬ 
ments  de  la  face.  Ses  usages,  devinés  par  le  génie  de  Galien,  dé¬ 
montrés  par  Charles  Bell ,  confirmés  par  Magendie,  le  Professeur 
P.  Bérard,  M.  Longet,  Blandin,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  etc. 
ne  font  aujourd’hui  plus  fie  doute  pour  aucun  médecin  physiolo¬ 
giste.  Nous  ne  le  désignerons  plus,  en  conséquence,  que  sous  le 
nom  de  nerf  moteur  de  la  face,  de  même  que  nous  appellerons  la 
cessation  passagère  ou  durable  de  sa  fonction  paralysie  des  mou¬ 
vements  de  la  joue,  et  quelquefois,  pour  ajDréger,  acinésie  de  la 
joue.  Nous  réserverons  exclusivement  la  dénomination  ^anesthé¬ 
sie  de  la  joue  à  la  paralysie  isolée  de  la  sensibilité  de  cette  partie. 
Nous  nommerons  exclusivement,  enfin,  hémiplégie  faciale, 
l’abolition  simultanée  de  la  double  faculté  de  sentir  et  de  mou¬ 
voir  dans  uné  moitié  de  la  figure.  Nous  éviterons  ainsi,  je  l’espère, 
la  confusion  d’idées  que  les  expressions  de  nerf  facial  ei  de  para- 
hjsie  faciale  contribuent  peut-être  à  entretenir  dans  quelques 
esprits. 

Quels  peuvent  donc  être  les  signes  auxquels  se  reconnaîtra  la 
paralysie  du  nerf  moteur  de  la  joue? 

Le  principal  symptôme  de  cette  paralysie  consiste  dans  la  perte 
plus  ou  moins  complète  des  mouvements  volontaires  de  la  joue 
affectée,  avec  conservation  de  la  sensirilité.  C’en  est  le  sym¬ 
ptôme  essentiel,  caractéristique,  et  constant.  La  joue  est  affaissée,, 
elle  demeure  immobile  quand  le  malade  rit,  parle  ou  éternue, 
et  le  contraste  qu’elle  fait  alors  avec  la  joue  saine  est  des  plus 
frappants.  Le  sentiment  au  contraire  s’y  conserve  tout  entier.  Le 
froid,  le  chaud,  le  contact,  y  sont  perçus  avec  le  même  degré 
de  finesse  que  dans  l’autre  moitié  du  visage.  J’en  ai  fait  souvent 
l’épreuve  sur  moi -même  et  sur  tous  les  malades  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer. 

Mais  ce  symptôme  n’est  pas  le  seul. 

Au  nombre  des  muscles  auxquels  le  nerf  moteur  de  la  face  se 
distribue,  se  trouve,  chacun  le  sait,  le  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  celui  qui  les  rapproche  et  les  clôt.  Quand  donc  ce 
nerf  est  paralysé  à  un  faible  degré,  les  malades,  pour  regarder 
avec  l’œil  du  côté  sain  à  travers  une  longue-vpe,  sont  parfois 
obligés  de  s’aider  de  la  main  pour  fermer  l’œil  du  côté  paralysé. 
C’est  ce  que  j’étais  obligé  de  faire  pendant  les  premières  années 
de  ma  paralysie  de  la  joue  gauche.  A  un  degré  plus  élevé,  les 
paupières  du  côté  paralysé  restent  entr’ouvertes,  même  pendant 
le  sommeil.  Enfin,  au  degré  le  plus  fort,  ces  voiles  membraneux 
demeurent  irrésistiblement  écartés,  le  mouvement  de  clignement 
qui  les  rapproche  et  les  éloigne  alternativement  dans  l’état  normal 
ne  s’opère  plus,  et  le  globe  de  l’œil,  sous  l’action  non  interrompue 


—  Monsieur  cherche  la  voiture  de  Clamecy  ?  Par  ici,  Monsieur,  par 
ici,  me  dit  un  homme  ayant  mine  d’un  conducteur  de  diligence. 

—  A  quelle  heure  arriverons-nous  à  Clamecy  ? 

—  A  sept  heures  du  malin. 

—  Va  pour  Clamecy. 

D’Auxerre  à  Clamecy,  le  trajet  s’est  fait  de  nuit,  mais  d’une  de  ces 
nuits  splendides  éclairées  par  des  millions  d’étoiles,  par  une  lune  écla¬ 
tante,  et,  chose  plus  rare,  qu’on  ne  voit  pas  toutes  les  nuits,  par  la 
magnifique  comète  de  Donati,  plus  brillante  encore  le  matin  que  le  soir. 

Mais  que  suis-je  venu  chercher  à  Clamecy,  me  demandais-je  le  matin, 
dans  celle  pairie  des  trois  Dupin,  où  je  ne  connais  personne  ?...  A  cette 
heure,  je  me  souviens  çu’un  vieil  ami  à  moi  possède  à,  une  dizaine  de 
lieues  plus  loin,  dans  les  profondeurs  les  plus  sombres  des  bois  du  Niver¬ 
nais,  un  magnifique  domaine  de  200  hectares,  orné  d’un  château,  avec 
parc,  rivière  et  tout  le  confortable  d’utre  terre  ayant  appartenu  au  der¬ 
nier  abbé  de  l’ordre  de  Citeaux.  Hélas  !  le  château  de  cet  opulent  abbé 
était  à  peine  terminé,  que  la  Révolution  éclata  et  dispersa  l’abbé  et  ses 
moines,  jeta  à  terre  l’élégante  et  antique  abbaye  où  quelques  débris 
existant  encore ,  attestent  l’ancienne  magnificence.  Seul  le  château  fut 
respecté,  château  qui  rappelle  bien  plus  une  demeure  princière  que 
l’austère  habitation  d’un  supérieur  de  moines. 

Il  y  a  bien  quinze  ans  que  je  n’ai  pas  vu  mon  ami  le  châtelain,  mais 
je  ne  doute  pas  .de  sa  bonne  réception  et  je  me  laisse  encaquer,  moi 
sixième,  dans  une  mauvaise  cariole,  en  compagnie  d’un  piqueur  de  bœufs, 
d’un  marchand  de  veaux,  d’un  marchand  de  chevaux,  d’un  marchand 
de  cochons,  et,  douce  compensation  qui  m’était  bien  due,  d’une  jeune  et 

jolie  fille.  Tout  ce  monde  se  rendait  à  la  foire  de . ,  village  voisin  de 

celui  où  je  devais  m'arrêter. 

Ai-je  été  assez  humilié  et  que  va  dire  Benoît  de  mon  aventure  I 

Ma  jeune  et  jolie  voisine  souffrait  des  dents,  c’était  visible  par  l’exer¬ 
cice  du  mouchoir  porté  sur  la  joue  du  côté  malade,  par  l’impatience  de 
ses  mouvements  et  par  l’expression  de  ses  beaux  yeux.  Ici  la  conversa¬ 
tion  suivante  s’engage  : 

Moi.  —  Vous  paraissez  souffrir  beaucoup,  mon  enfant. 


Ma  Voisine.  —  Horriblement ,  en  effet ,  Monsieur ,  et  cette  rage  de 
dents  m’a  prise  en  montant  en  voiture. 

Moi.  —  C’est  que  nous  avons  trois  relais,  m’a-t-on  dit ,  d’ici  à . Je 

vous  engage  à  vous  arrêter  un  instant  au  premier  relai,  de  courir  chez 
le  premier  pharmacien  du  lieu ,  qui  vous  donnera  quelques  gouttes  de 
chloroforme;  vous  en  mouillerez  votre  doigt,  vous  frictionnerez  la  gen¬ 
cive  et  vous  serez  inévitablement  calmée. 

Ma  Voisine.  —  Merci,  Monsieur,  je  suivrai  votre  conseil. 

Le  Piqueur  de  boeufs.  —  Monsieur  est  médecin  ? 

Moi.  —  Pour  vous  servir.  Monsieur. 

Le  Marchand  de  veaux.  —  Et  Monsieur  va  sans  doute  à  la  foire  de... 

Moi.  — Je  compte  y  passer  quelques  instants. 

Le  Piqueur  de  bœufs.  —  Les  bagages  de  Monsieur  sont  sans  doute 
sous  la  bâche. 

Moi.  —  Je  n’ai  pas  de  bagages  avec  moi. 

Le  Marchand  de  chevaux.  —  C’est  que  Monsieur  les  fait  suivre  dans 
sa  voiture,  avec  la  musique.  Ça  se  comprend. 

Moi  (avec  indignation).  —  Monsieur  II! 

Le  Marchand  de  cochons.  —  Quelle  bonne  rencontre  !  (  ouvrant  une 
bouche  immense  qui  met  à  nu  une  denture  affreusement  mutilée  )  j’ai 
là  un  vieux  chicot  qui  me  tourmente  de  temps  à  autre.  Je  suis  sûr  que 
Monsieur  me  l’enlèvera  avec  la  pointe  d’un  sabre  aussi  adroitement  que 
feu  M.  Ballliazard. 

Le  Marchand  de  chevaux.  —  En  voilà  un  qui  était  habile,  et  avec  ça 
bon  enfant  et  cocasse  !  on  ne  verra  jamais  son  pareil. 

Le  Marchand  de  cochons.  —  Il  ne  s’agit  pas  d’humilier  Monsieur; 

nous  ne  savons  pas  ce  qu’il  sait  faire.  Nous  le  verrons  à . Vous  ne  me 

ferez  pas  payer  trop  cher.  Feu  Balthazard  enlevait  ça  pour  10  sous. 
C’est  l’habitude  de  ces  pays. 

J’étouffais,  j’enrageais...  Heureusement  nous  arrivons  au  premier 
relai.  Un  voyageur  de  la  banquette  s’arrête  là.  Je  m’empresse  de  prendre 


sa  place  et  de  me  soustraire  à  l’affreux  contact  de  ces  marchands  forains 
et  à  leur  ignoble  méprise. 

J’ai  conté  cette  aventure  à  mon  ami  le  châtelain.  Il  en  a  beaucoup 
ri,  et  il  m’a  conté  à  son  tour  que  dans  ne  même  village  de  ....,  et  pareil¬ 
lement  un  jour  de  foire,  quelque  chose  d’analogue  arriva  pendant  la  fièvre 
de  18Zi8  à  un  candidat  de  l’Assemblée  constituante.  Il  s’était  fait  une 
tribune  d’un  tonneau,  et,  dans  un  discours  des  plus  éloquents,  il  cher¬ 
chait  à  convaincre  les  bons  paysans  qu’il  fallait  le  nommer  député. 
«  C’est  pour  votre  bonheur  à  tous,  leur  eriait-il,  nommez-moi  et  vous 
ne  souffrirez  plus....  » 

A  ce  moment  fend  la  foule  et  s’approche  de  l’orateur  un  naïf  Niver¬ 
nais,  la  tête  enveloppée  : 

«  Avant  de  partir  pour  Paris,  enlevez-moi  ce  chicot.  Monsieur,  qui  me 
fait  tant  de  mal.  » 

Me  voilà  donc  de  retour....  Benoît  n’est  pas  encore  venu...  Françoise 
dort...  Voyons  donc  comment  se  sont  conduits  mes  excellents  confrères. 

D'  SiMPLICE. 

Le  16  septembre  dernier,  la  ville  de  Limoges  a  inauguré  la  statue 
du  célèbre  physicien  Gay-Lussac.  Limoges  était  peut-être  la  seule  ville 
importante  de  France  qui  ne  possédât  pas  une  seule  statue,  quoique  le 
département  de  la  Haute-Vienne  ail  vu  naître  de  nombreuses  célébrités  : 
le  chancelier  d’Aguesseau,  l’illustre  girondin  Vergniàud,  les  maréchaux 
Jourdan  et  Bugeaud,  notre  grand  Diipuytren,  et  enfin  Gay-Lussac. 

Justice  vient  d'être  rendue  à  ce  dernier.  Il  est  représenté  en  costume 
d’académicien,  debout ,  les  yeux  dirigés  vers  le  ciel ,  et  tel  qu’il  devait 
être  le  17  septembre  1804,  au  moment  où  il  allait,  dans  la  fragile  nacelle 
d’un  ballon,  s’élever  à  une  hauteur  jusqu’alors  inconnue. 

—  Le  Jardin-des-Plantes  possède  en  ce  moment  la  plus  riche  collec¬ 
tion  de  serpents  énormes  qu’il  ait  jamais  eue.  Les  deux  hippopotames 
ont  acquis  des  proportions  d’éléphants  sur  des  jambes  courtes  et  lentes 
à  la  marche.  La  ménagerie  des  grands  carnassiers  possède  un  tigre 
royal,  des  jaguards,  des  panthères  et  quatre  lions  qui,  depuis  qu'ils  sont 
mieux  nourris  et  qu’ils  ont  plus  d’espace,  sont  devenus  d’une  beauté 
qui  fait  l’admiration  générale. 

—  M.  le  docteur  Lopès  Pereyra,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  St- 
André,  médecin  principal  des  chemins,  de  fer  du  Midi,  vient  de  mourir 
à  Bordeaux,  dans  sa  63”'  année. 


de  la  lumière,  et  par  l’effet  du  contact  continuel  des  poussières 
qui  voltigent  dans  l’air,  ne  tarde  pas  à  s’enflammer.  J’ai  vu  deux 
exemples  de  ce  dernier  accident  chez  deux  élèves  en  médecine, 
à  l’époque  ou  j’étais  moi-même  éludiant.  Ricliardson  cite  un  fait 
semhlable,  observé  par  lui  en  1820. 

Deux  autres  symptômes  accompagnent  encore  cette  paralysie. 

La  plupart  des  malades,  je  dirais  tous  si  je  m’en  rapportais  à 
mes  seules  observations,  ont  éprouvé  au  début  de  la  paralysie, 
une  douleur  dans  l’oreille,  qui  souvent  n’existe  plus  au  moment 
où  l’on  est  appelé  à  les  examiner.  Il  faut  alors  les  engager  à  fouiller 
dans  leurs  souvenirs,  et  presque  toujours  ils  finissent  par  se  la 
rappeler.  Chez  moi,  cette  paralysie,  aujourd’hui  dissipée,  a 
succédé  à  une  otite  violente  suivie  d’un  abcès  dans  l’oreille 
moyenne.  Dans  le  fait  de  Richardson,  la. paralysie  avait  aussi 
succédé  à  une  otite,  terminée  par  un  abcès.  La  plupart  des  malades 
ont  en  outre  un  affaiblissement  de  l’ouïe  dont  ils  ne  s’aperçoivent 
pas  toujours.  Je  l’ai  maintes  fois  constaté,  et  on  en  lit  plusieurs 
exemples  dans  les  auteurs.  Tout  récemment  encore,  et  comme  si  le 
hasard  conspirait  en  faveur  de  ma  thèse  et  voulait  me  fournir  de 
nouveaux  arguments  à  l’appui,  j’ai  eu  occasion  d’obseryer,  après 
les  grandes  chaleurs  du  mois  de  juin,  deux  paralysies  du  mouve¬ 
ment  de  la  moitié  droite  de  la  face  survenues  à  la  suite  de  l’expo¬ 
sition  à  un  courant  d’air  frais.  Tune  chez  une  dame  d’une  soixan¬ 
taine  d’années,  Tautre  chez  un  étudiant  en  droit  de  dix-huit  à 
dix-neuf  ans.  Tous  deux  m’ont  parlé  spontanément  des  douleurs 
d’oreilles  qu’ils  avaient  ressenties  au  début  del’accidenf.  Mais 
quand  je  leur  ai  dit  qu’ils  devaient  moins  bien  entendre  de  cette 
oreille  que  de  Tautre,  tous  deux  ont  nié  avec  assurance.  Il  m’a 
fallu  pour  les  convaincre,  leur  prouver,  à  leur  grand  étonnement, 
qu’ils  entendaient  le  bruit  d’une  montre  et  d’une  pendule,  à  une 
distance  moitié  moindre,  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

Ce  n’est  pas,  on  le  pense  bien,  que  je  fasse  dépendre  directe¬ 
ment  la  douleur  de  l’oreille  et  l’affaiblissement  de  Touïe  de  la 
lésion  du  nerf  moteur  de  la  face;  ces  effets  tiennent  à  des  causes 
dont  je  parlerai  plus  tard.  Je  voulais  seulement  en  signaler  ici 
la  fréquence. 

Enfin,  les 'fonctions  intellectuelles  ne  sont  jamais  troublées; 
elles  conservent  toute  leur  intégrité  dans  la  paralysie  isolée  des 
mouvements  de  la  face.  Quelquefois  seulement,  il  y  a  du  '  .'dire, 
évidemment  produit  par  la  douleur  atroce  qui  accompagne  la  for¬ 
mation  des  abcès  de  l’oreille.  Ce  délire  cesse  aussitôt  qr  e  le  pus 
s’est  fait  jour  au  dehors. 

Dans  l’hémiplégie  faciale,  au  cqntraire,  le  sentiment  t  le  mou¬ 
vement  sont  simultanément  diminués  ou  abolis.  La  par  jière  supé¬ 
rieure,  au  lieu  d’être  relevée  et  de  ne  pouvoir  que  aiflcilement 
s’abaisser,  tombe  au-devant  du  globe  de  Tœil  et  le  malade  a  de 
la  difficulté  à  la  soulever  et  quelquefois  même  n’y  peut  parvenir. 
\\  semble  qu’elle  soit  alourdie  par  la  tendance  au  sommeil  dont 
les  apoplectiques  sont  obsédés,  et  comme  cela  a  lieu  chez  l’homme 
sain,  après  une  longue  veille,  lorsqu’une  insurmontable  envie  de 
dormir  vient  à  s’emparer  de  lui,  ou  plutôt  le  muscle  élévateur  de 
ce  voile  membraneux  est  frappé  de  paralysie  avec  les  autres  mus¬ 
cles  de  la  joue.  En  outre,  au  lieu  d’éprouver  de  la  douleur  dans 
Toreille  du  côté  paralysé,  les  hémiplégiques  de  la  face  entendent 
ordinairement  des  bourdonnements,  des  sifflements  ou  des  tinte¬ 
ments.  Personne,  que  je  sache,  ne  s’est  assuré  si  la  faculté  d’en¬ 
tendre  y  était  amoindrie,  je  ne  crois  pas  qu’elle  le  soit;  mais  le  fût- 
ellé,  on  devrait  s’en  prendre,  à  mon  avis,  aux  bruits  anormaux 
dont  nous  venons  de  parler,  et  non  pas  à  un  affaiblissement  réel 
de  Touïe.  Ôn  n’accuserait  pas  de  surdité  l’homme  qui  n’en- 
tendrait  pas  les  mots  d’une  conversation  au  milieu  du  bruit  d’une 
cascade.  Dans  l’hémiplégie  faciale,  enfin,  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  sont  plus  ou  moins  affaiblies,  elles  ne  s’accomplissent  plus 
avec  la  même  promptitude,  la  même  facilité  et  la  même  énergie. 

Je  ne  veux  pas.  toutefois,  exagérer  l’importance  de  ces  derniers 
signes  pour  établir  le_di^gnostic  différentiel  de  la  paralysie  du 
nerf  moteu'’,^- ici  face ’ét  de  l’hémiplégie  faciale,  attendu  qu’ils 
ne  Soriî'  iïas  constants.  Il  me  suffit  d’avoir  prouvé  que,  dans  la 
première,  le  mouvement  seul  est  diminué  ou  aboli  et  la  sensi- 
lité  conservée  ;  que,  dans  la  seconde,  la  faculté  de  sentir  et  celle 
de  mouvoir  sont  simultanément  affaiblies  ou  détruites,  pour  qu’à 
l’avenir  toute  confusion,  toute  méprise,  deviennent  impossibles. 
Plus  grand  seulement  sera  le  nombre  des  traits  que  nous  avons 
dit  leur  appartenir  en  propre,  réunis  dans  le  tableau  de  chacune 
d’elles,  et  plus  le  diagnostic  de  Tune  et  de  Tautre  acquerra  d’évi¬ 
dence  et  de  certitude. 

La  symptomatologie  de  Tacinésie  de  la  joue  étant  ainsi  établie, 
si  je  ne  m’abuse,  sur  ses  véritables  bases,  j’aborde  la  démonstra¬ 
tion  de  ma  seconde  proposition  :  cette  paralysie  n’est  jamais  l’effet 
d’une  cause  cérébrale. 

{La  suite  prochainement.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

DES  ÉMISSIONS  SANGUINES  DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE; 

Par  M.  A.  de  Oliveira. 

En  rendant  compte  ici  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  Lisbonne 
(n“  29,  1858),  nous  nous  sommes  réservé  de  faire  connaître  le  résultat 
des  délibérations  du  Congrès  sanitaire  institué  à  l’effet  d’éclairer  les 
points  principaux  de  cette  grave  épidémie.  Les  rapports  de  plusieurs 
membres  de  la  troisième  commission,  relatifs  è  la  thérapeutique,  avant 
paru  dans  la  Gazeta  medica,  nous  allons  en  extraire  les  passages  remar¬ 
quables  en  commençant  par  celui  de  M.  A.  de  Oliveira. 

«  L’effet  immédiat  des  émissions  sanguines  sur  l’organisme,  c’est  la 


diminution  de  quantité  du  sang,  puis  celle  de  sa  densité,  car  il  est 
prouvé  que  la  soustraction  de  ce  liquide  est  plus  ou  moins  rapidement 
remplacée  par  du  liquide  séreux  dans  lequel  manquent  les  éléments 
plastiques  ;  les  globules  et  la  fibrine  diminuent  de  quantité  ;  enfin,  c’est 
l’absorption  de  certains  principes  sanguins  des  diverses  parties  du  corps, 
en  vertu  de  cette  loi  de  physiologie  pathologique  «  que  l’organisme 
répare  la  quantité  de  sang  perdu  par  celte  absorption,  »  loi  qui  explique 
parfaitement  la  guérison  des  phlegmasies  locales  par  la  médication  anti¬ 
phlogistique.  Le  résultat  de  ces  effets  est  donc  l’affaiblissement  de  Tor- 
ganisrae  én  général. 

Le  corollaire  de  ce  qui  précède,  c’est  que,  par  l’effet  de  la  soustrac¬ 
tion  du  sang,  ce  liquide  et  les  vaisseaux  qui  le  contiennent  sont  assu¬ 
jettis  aux  lois  physiques  d’endosmose  et  d’exosmose,  aussi  bien  que 
l’organisme  à  la  tendance  aux  hémorrhagies  si  fréquentes  quand  le  sang 
perd  sa  consistance  et  sa  densité  et  que  les  tissus  ont  un  faible  degré 
de  tonicité.  , 

C’est  une  opinion  accréditée  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  mias¬ 
matique  dans  laquelle  le  sang  est  altéré  par  un  agent  toxique.  La  majo¬ 
rité  des  pathologistes  regardent  cette  altération  comme  primitive,  de 
laquelle  dépendent  tous  les  phénomènes  ultérieurs.  Les  désordres  si 
graves  de  l’innervation  qui  se  manifestent  dès  le  début  l’ont  aussi  fait 
attribuer  à  une  affection  du  système  nerveux  ganglionnaire,  le  régulateur 
des  forces  radicales,  où  le  principe  miasmatique,  toxique  ou  septique  fait 
son  impression  primitive  ;  un  des  membres  distingués  de  cette  commission 
partage  cet  avis  ;  mais  je  crois  pouvoir  soutenir  que  l’intoxication  pri¬ 
mitive  du  sang  est  la  cause  des  désordres  de  l’innervation.  Ce  fait  que 
la  physiologie  enseigne  el  que  la  pathologie  confirme,  est  assez  connu 
pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  citer  les  nombreux  exemples  que  la 
toxicologie  et  la  pharmacologie  fournissent  sur  l’action  prompte  du  sti¬ 
mulus  hétérogène  d’un  sang  altéré  sur  l’organisme. 

Ce  désaccord  prouve  que  le  sang,  ne  présentant  aucun  signe  percep¬ 
tible  de  son  altération  avant  sa  réaction  morbide  sur  les  solides,  quel¬ 
ques  médecins  ont  pris  cet  effet  pour  la  cause,  et  ont  considéré  comme 
primitive  l’expression  symptomatique  des  fonctions  organiques. 

Quoique  la  chimie  pathologique  n’ait  pu  découvrir  encore  tous  les 
changements  notables  que  subissent  les  éléments  constitutifs  du  sang 
dans  la  fièvre  jaune,  elle  a  consigné  les  plus  importants,  ce  qui  suffit  à 
expliquer  les  phénomènes  de  cette  maladie,  et  formuler  une  thérapeu¬ 
tique  en  rapport  avec  les  altérations.  Voici,  sinon  une  analyse  rigoureuse 
du  sang,  du  moins  les  principaux  résultats  des  tentatives  réitérées  faites 
à  cet  égard  : 

État  physiologique.  Fièvre  jaune. 

Densité .  1060  '  1041 

Globules .  127  98 

Parties  solides  du  sérum.  80  60 

Fibrine.  . .  3  2 

Eau .  790  830 

.  Les  corollaires  de  ces  expériences  sont  : 

1°  Que  l’état  du  sang  diffère  aux  diverses  périodes  de  la  fièvre  jaune. 

2“  Qu’à  la  première  période,  il  peut  présenter  plus  ou  moins  de  fibrine 
qu’à  l’état  normal,  former  une  couenne  inflammatoire,  avoir  une  densité 
et  une  consistance  normale,  sans  aucune  différence  appréciable. 

3”  Que  dès  le  début  de  la  deuxième,  le  sang  perd  sa  consistance,  sa 
densité,  et  se  coagule  difficilement  à  cause  de  la  diminution  notable  de 
fibrine  ;  il  présente  même  parfois  la  dissolution  que  produisent  les  alca¬ 
lis,  ce  qui,  terme  moyen,  donne  la  composition  chimique  de  la  formule 
précédente. 

4°  Les  ecchymoses,  les  pétéchies,  les  hémorrhagies,  la  gangrène, 
prouvent  le  défaut  de  densité  du  sang  et  la  diminution  de  tonicité  des 
vaisseaux  ;  elles  révèlent  l’altération  profonde  de  l’organisme  et  l’impres¬ 
sion  hétérogène  d’un  sang  corrompu  sur  le  système  nerveux  qui  préside 
aux  fonctions  des  organes. 

Il  est  facile,  d’après- ces  préliminaires,  de  préjuger  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  émissions  sanguines  dans  la  fièvre  jaune.  En  théorie,  elles 
sont  contre-indiquées,  puisqu’elles  ne  peuvent  servir  directement  à  en 
coinbattre  la  cause,  tandis  qu’elles  favorisent  au  contraire  l’absorption  et 
l’expansion  du  principe  septique  dans  tout  l’organisme  qu’il  affaiblit  en 
lui  enlevant  les  forces  nécessaires  pour  l’élaboration  et  la  réaction  élimi¬ 
natoire. 

Les  évacuations  sanguines  produisent  une  partie  des  effets  de  la  fièvre 
jaune  :  la  défibrination  du  sang  et  sa  dissolution.  C’est  donc  admettre 
tacitement  la  doctrine  homœopathique  et  faire  cause  commune  avec  le 
principe  septique  que  d’y  redourir. 

On  a  assimilé  avec  raison  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune  au  scorbut 
aigu,  et,  bien  que  les  altérations  du  sang  ne  soient  pas  identiques,  elles 
ont  assez  d’analogie  pour  exiger  une  thérapeutique  commune.  Qui  donc 
saignerait  un  scorbutique?  Les  acides,  les  toniques,  les  plastifiants, 
sont  les  moyens  les  plus  utiles  dans  cette  circonstrance. 

^  Quelques  praticiens  ont  préconisé  les  émissions  sanguines  au  début 
de  la  fièvre  jaune  pour  combattre  l’état  phlogistique  angioténique  appa¬ 
rent  de  la  première  période  dans  le  but  d’en  prévenir  la  seconde  et  les 
dangereux  effets;  mais  d’innombrables  faits  montrent  que  la  dissolution 
du  sang  a  lieu  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  l’invasion  et 
que,  loin  de  juguler  la  maladie,  les  saignées  ne  préviennent  nullement 
la  seconde  période,  qui  en  est  rendue  plus  grave,  plus  dangereuse.  La 
pratique,  comme  la  théorie,  ne  justifie  donc  pas  l’emploi  de  ce  moyen. 

Une  exception  peut  néanmoins  se  présenter  et  nécessiter  l’emploi  de' 
la  saignée  :  c’est  quand  le  sujet  atteint  est  robuste,  pléthorique,  que  la 
réaction  de  la  première  période  est  violente,  et  qu’une  congestion  intense 
menace  un  organe  important  et  avec  lui  la  vie  du  malade.  C’est  dans  ce 
cas  que  plusieurs  praticiens  intelligents  saignèrent  leurs  malades  pour 
rémédier  à  un'  danger  immédiat,  mais  cette  pratique  est  toujours  grave 
à  cause  des  accidents  qui  peuvent  en  résulter  dans  la  seconde  période. 

La  ventouse  Junod,  appliquée  aux  membres  inférieurs,  présente  des 
avantages  dans  ces  cas  en  détournant  le  sang  sans  l’évacuer.  C’est 
réellement  un  excellent  moyen,  pour  ceux  qui,  comme  moi,  redoutent 
tant  les  déplétions  sanguines  dans  la 'fièvre  jaune. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  encore  moins  indiquées  que  la 
saignée.  La  fièvre  jaune  étant  une  affection  générale,  son  principe  mor¬ 
bide  n’affectant  ni  un  organe,  ni  une  localisation  spéciale,  l’expression 
symptomatique  ne  révélant  aucune  origine  phlegmasique  dans  un  organe  | 
quelconque  et  les  piqûres  de  la  peau,  faites  par  les  sangsues  en  parti-  | 
culier,  étant  surtout  à  craindre  à  cause  des  hémorrhagies  rebelles  qui  I 


en  sont  la  conséquence,  je  proscris  absolument  les  saignées  locales  dans 
cette  maladie.  D'  P.  Garnies. 


TRANSFUSION. 

DEUX  CAS  D’HÉMORRHAGIE  UTÉRINE  TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR 
LA  TRANSFUSION  DU  SANG  ; 

Par  le  docteur  J.  Wheatcroft. 

Obs.  I.  —  àr'  W...,  40  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  avait  eu,  à 
plusieurs  de  ses  couches,  de  ces  hémorrhagies  sérieuses.  Lorsque  je  la 
vis  pour  la  première  fois  avant  son  dernier  accouchement,  elle  avàit  la 
peau  décolorée,  les  membres  grêles,  lés  chairs  molles  ;  il  y  avait  chez 
elle  une  grande  faiblesse  générale.  Le  travail  commença  le  16. septembre 
1857  ;  je  trouvai  les  membranes  rompues,  les  douleurs  régulières  et 
modérément  fortes;  la  présentation  était  naturelle.  Une  heure  après 
mon  arrivée ,  l’accouchement  ,se  fit ,  suivi  bientôt  de  la  délivrance. 
L’utérus  se  contractait  bien.  Il  ne  s’écoulait  a  peine  que  quelque  gouttes 
de  sang  ;  j’appliquai  un  bandage  autour  du  ventre.  Je  quittai  la  chambre 
à  coucher  de  la  malade,  et,  après  m’être  absenté  une  dizaine  de  minutes, 
je  revenais  auprès  d’elle,  quand  j’entendis  de  Tescaliei'  un  bruit  sem¬ 
blable  à  celui  que  fait  dp  l’eau  qui  coule  et  je  me  précipitai  dans  la 
chambre  de  l’accouchée  :  mon  pied  glissa  dans  une  mare  de  sang  qui 
s’étendait  au  moins  à  quatre  pieds  du  lit  ;  les  draps  étaient  complète¬ 
ment  traversés  par  le  sang,  et  la  malade  était  dans  un  état  vraiment 
alarmant  ;  la  figure  était  aussi  pâle  que  celle'  d’un  cadavre,  les  yeux 
ternes  et  vitreux,  les  bras  pendants  hors  du  lit,  le  pouls  était  extrême¬ 
ment  faible  et  presque  imperceptible.  Le  bandage  abdominal  était  tombé  ; 
le  globe  utérin,  rond,  solide,  que  Ton  pouvait  facilement  distinguer  à 
travers  les  parois  du  ventre  aussitôt  après  Taccoucbement,  était  alors 
remplacé  par  une  distension  considérable  de  la  matrice;  que  Thémor- 
rhagie  se  fût  prolongée  quelques  minutes  de  plus,  et  c’en  était  fait  de  la 
malade. 

Je  compris  immédiatement  qu’il  était  urgent  de  faire  la  transfusion 
du  sang.  La  malade,  considérablement  épuisée  par  l’hémorrhagie,  appela 
d’une  voix  faible  son  mari,  à  qui  elle  dit  adieu  en  lui  recommandant 
ses  enfants;  et  aussitôt  sa  bouche  se  ferma,  puis  se  rouvrit  lentement, 
laissant  voir  les  gencives  et  la  langue  pâles  et  décolorées;  les  yeux 
devinrent  ternes  et  plombés,  le  nez  se  pinça,  de  grosses  gouttes  de 
sueur  perlèrent  sur  le  front,  Thaleine  était  froide  et  le  pouls  radial 
imperceptible  ;  les  battements  du  cœur  étaient  très  faibles  et  intermit¬ 
tents  ;  de  temps  à  autre,  on  entendait  un  battement  plus  fort  et  convulsif. 

Avant  que  je  pusse  me  procurer  mon  appareil  à  transfusion,  bien  que 
j’y  eusse  mis  autant  d’empressement  qu’il  m’était  possible ,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  avaient  complètement  cessé;  enfin  je  saignai  prompte¬ 
ment  le  mari,  et,  ouvrant  la  médiane  basilique  de  la  femme,  je  lui 
transfusai  avec  assez  de  force  six  onces  de  sang.  Aussitôt,  elle  fit  une 
profonde  inspiration  et  le  cœur  se  mit  à  battre  de  nouveau.  J’injectai 
de  nouveau  six  onces  de  sang  :  les  yeux  s’ouvrirent  alors,  les  lèvres  se 
colorèrent  un  peu,  le  pouls  radial  devint  sensible  et  les  battements  du 
cœur  reprirent  une  certaine  force.  La  malade  fit  quelques  profondes 
inspirations,  puis,  promenant  ses  yeux  autour  de  la  chambre,  elle  dit  : 
«  Je  suis  mieux.  —  Où  ai-je  donc  été  ?  —  N’étais-je  pas  morte  ?  —  Où 
est  mon  mari?  —  Mes  enfants!  »  Enfin  j’injectai  encore  six  onces  de 
sang  :  l’état  de  la  malade  s’améliora  de  plus  en  plus,  les  battements  du 
cœur,  encore  agités,  avaient  une  intensité  presque  normale;  le  pouls 
radial  était  plus  plein  ;  les  battements  de  la  carotide  étaient  bien  mar¬ 
qués  ;  Tœil  était  bon.  Élevant  alors  les  mains  vers  le  ciel,  elle  remercia 
Dieu  d’avoir  permis  que  je  l’eusse  sauvée  d’une  mort  certaine. 

La  guérison  fut  complète  et  rapide.  « 

Obs.  il  —  M“'  B...  me  fit  appeler  à  la  fin  d’octobre  dernier.  Je  la 
connaissais  déjà  depuis  longtemps,  l’ayant  assistée  dans  plusieurs 
couches;  tous  ses  enfants,  excepté  un  seul,  étaient  morts  dans  les  con¬ 
vulsions  avant  d’atteindre  leur  première  année.  C’est  une  petite  femme 
maigre,  pâle,  excessivement  chétive.  Elle  était  enceinte  de  trois  mois 
lorsque  je  la  vis  au  mois  d’octobre  ;  elle  m’envoya  chercher  parce  qu’elle 
avait  été  prise  subitement,  au  milieu  de  ses  occupations  de  ménage, 
d’une  hémorrhagie  abondante  par  le  vagin.  Je  la  trouvai  en  bas  de 
l’escalier,  incapable  de  tout  mouvement;  sur  le  plancher,  un  caillot 
volumineux  et  une  grande  mare  de  sang  indiquaient  clairement  ce  dont 
il  s’agissait.  Je  la'  portai  dans  son  lit  et  aussitôt  elle  eut  la  plus  terrible 
hémorrhagie  que  j’aie  jamais  vue.  On  devine  aisément  les  symptômes 
qui  se  produisirent  immédiatement  :  la  peau  était  visqueuse  et  froide, 
le  pouls  radial  imperceptible,  Thaleine  froide,  agitation  considérable, 
délire;  les  yeux  enfoncés  et  plombés;  battements  du  cœur  faibles  et 
irréguliers,  lèvre  supérieure  rétractée  et  montrant  les  gencives;  bouche 
ouverte;- la  langue  et  les  lèvres  décolorées.  Je  tamponnai  le  vagin  et 
j’administrai  des  stimulants;  au  bout  d’une  demi-heure  qu’elle  eut  pris 
un  peu  d’eau-de-vie,  la  malade  se  trouva  notablement  améliorée,  et, 
après  douze  heures,  tout  symptôme  alarmànt  avait  entièrement  cessé, 
il  ne  s’était  pas  reproduit  d’écoulement  sanguin. 

Je  venais  donc  de  quitter  la  malade,  que  j’avais  laissée  dans  un  état 
satisfaisant,  quand  une  personne  qui  la  gardait  la  fit  lever  pour  qu’elle 
pût  uriner;  le  tampon  fut  immédiatement  chassé  du  vagin,  et  il  se  fit 
une  nouvelle  hémorrhagie;  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte,  et 
lorsque  j’arrivai,  je  crus  un  instant  que  la  malade  était  morte  ;  certaine¬ 
ment  jamais  syncope  ne  fut  plus  complète.  L’éther,  l’ammoniaque  et 
Teati-de-vie  ne  produisirent  aucun  effet.  Je  proposai  donc  la  transfusion, 
qui  fut  acceptée  :  j’injectai  dix  onces  de  sang,  mais  je  n’obtins  encore 
aucun  changement  bien  marqué  dans  l’état  de  la  maladie;  cependant 
elle  fit  une  profonde  inspiration  :  j’injectai  encore  six  onces  de  sang,  les 
lèvres  se  colorèrent  légèrement,  les  yeux  firent  quelques  mouvements, 
et  Ton  sentit  quelques  faibles  battements  dans  la  carotide.  Encouragé 
par  ces  symptômes  favorables,  je  fis  une  troisième  injection  de  six  onces 
de  sang;  la  résurrection  fut  complète  :  la  peau  devint  chaude,  le  pouls 
radial  redevint  distinct,  l’action  du  cœur  facile  et  la  respiration  presque 
normale.  La  guérison  fut  complète. 

11  est  à  remarquer  que  celle  femme,  si  maigre  et  si  pâle  pendant  plu¬ 
sieurs  années  avant  cette  hémorrhagie,  est  à  présent,  depuis  qu’elle  a 
subi  la  transfusion  du  sang,  grasse,  colorée  et  bien  mieux  portante 
qu’autrefois  (1).  —  D. 


(1)  Extrait  du  British  medical  journal,  avril  1858. 


MATIÈÏIE  MÉDICALE. 

SUR  LA  formation  DE  CARBONATES  DANS  LE  CANAL  INTESTINAL  j 

Par  le  professeur  Bdchheim,  de  Dorpat. 

En  faisant  des  expériences  avec  le  docteur  Guleke,  sur  l’action  pur¬ 
gative  de  la  magnésie,  le  professeur  Buchheira  avait  trouvé  que  les  selles 
renfermaient  de  grandes  quantités  de  cette  substance.  Plusieurs  raisons 
lui  firent  supposer  qu’elle  s’y  trouvait  à  l’état  de  laclate;  mais  des  essais 
répétés,  entrepris  avec  le  secours  du  docteur  Kerkovius,  démontrèrent 
l’absence  totale  de  l’acide  lactique  et  la  présence  d’une  grande  quantité 
d  acide  carbonique.  La  magnésie  s’était  donc  transformée  en  bicarbo¬ 
nate,  car  ce  sel  se  trouvait  en  solution  dans  le  liquide  obtenu  en  délayant 
les  fèces  dans  de  l’eau  distillée  et  filtrant  rapidement  pour  éviter  des 
décompositions  ultérieures.  Ce  bicarbonate  peut  provenir  de  deux  sources 
différentes  ;  ou  bien  de  la  décomposition  de  sels  à  acides  organiques, 
comme  de  lactates,  de  butyrates  ou  de  valérianates,  dont  l’acide  aurait 
été  détruit  par  le  contact  de  la  muqueuse  intestinale,  agissant  comme 
un  ferment  énergique  ;  ou  bien  d’une  simple  absorption  de  l’acide  car¬ 
bonique  renfermé  dans  les  intestins.  Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  il  n  existe  pas  d’acide  lactique  dans  les  selles,  et  quoique  l’on  y  eût 
reconnu  souvent  l’odeur  d’acide  butyrique,  l’on  ne  pouvait  jamais  arri¬ 
ver  à  produire  du  butyrate  de  baryte  ;  l’acide  valérianique,  au  contraire, 
y  existe  à  l’état  normal  aussi  bien  qu’après  l’ingestion  de  la  magnésie. 

Le  comte  Magawly  a  repris  ces  expériences  et  les  a  consignées  daps  ’ 
sa  dissertalion  inaugurale  {De  ratione,  quanonnulU  sales  organici  et 
anorganici  in  tractu  intestinali  mulantur;  Dorpat,  1856).  Il  s’est  d’abord 
assuré  que  les  matières  fécales  normales,  ainsi  que  celles  déterminées 
par  le  séné,  ne  dégageaient  pas  de  gaz  par  l’addition  d’acide  chlorhy¬ 
drique  ;  puis  il  a  essayé  différents  sels,  en  recherchant  dans  les  matières 
des  évacuations  la  présence  du  sel  ingéré  et  de  l’acide  carbonique. 

Laclate  de  magnésie,  15  grammes.  Pas  d’acide  lactique  ;  beaucoup  de 
bicarbonate  magnésien. 

Citrate  de  magnésie,  30  grammes.  Même  résultat. 

Citrate  de  chaux,  30  grammes.  La  partie  insoluble  des  fèces  renfer¬ 
mait  beaucoup  de  carbonate  de  chaux,  sans  trace  d’acide  citrique;  la 
partie  dissoute  contenait  un  peu  plus  de  chaux  qu’à  l’ordinaire,  sans 
acide  carbonique. 

Le  citrate  de  soude ,  30  grammes,  et  le  tartrate  de  magnésie,  30 
grammes,  donnèrent  le  même  résultat  que  le  citrate  de  magnésie. 

Le  tartrate,  Zi5  grammes,  le  malate  neutre,  30  grammes,  et  le  malate 
acide  de  chaux,  30  grammes,  se  comportèrent  comme  le  citrate  de 
chaux. 

Tartrate  de  -potasse  et  de  soude;  trois  fois  30  grammes  et  une  fois 
45  grammes.  Dans  les  deux  premières  expériences,  les  selles  ne  renfer¬ 
maient  ni  acide  tartriqueni  acide  carbonique;  ce  dernier,  au  contraire, 
s’y  trouvait  en  abondance  dans  les  deux  dernières.  Ce  résultat  provien¬ 
drait-il  d’une  absorption  totale  du  carbonate  soluble  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas?  En  effet,  les  premières  selles  eurent  lieu  au  bout  de  six  et 
cinq  heures,  tandis  que  dans  les  autres  cas  il  fallait  seulement  une 
heure  et  demie  et  trois  heures. 

Voxalate  de  magnésie,  45  grammes  et  15  grammes,  fit  retrouver  de 
l’acide  carbonique  et  une  partie  du  sel  non  décomposé.  La  seconde  dose 
ne  détermina  de  selle  qu’au  bout  de  vingt-deux  heures;  aussi  elle  ren¬ 
fermait  peu  d’acide  carbonique. 

Oxalate  de  chaux,  12  et  30  grammes.  Peu  d’acide  carbonique  et 
beaucoup  d’oxalate  de  chaux. 

Le  benzoate  de  magnésie,  14  grammes  50  centig.,  donne  du  bicarbo¬ 
nate  de  magnésie.  On  n’a  pas  recherché  la  présence  de  l’acide  ben¬ 
zoïque.  L’urine  renferrqpit  17  grammes  50  centig.  d’acide  hippurique. 

Le  succinate  de  chaux.  12  grammes,  montra  dans  les  selles  beaucoup 
de  carbonate  de  chaux,  sans  acide  succinique. 

Chlorure  de  magnésie  (dose  ?).  Beaucoup  d’acide  carbonique  et  encore 
un  peu  de  sel  non  décomposé.  Même  résultat  dans  une  seconde  expé¬ 
rience.  Quelques  jours  après,  la  moitié  de  la  dose  fut  prise  en  douze 
heures.  Une  selle  consistante  vingt-deux  heures  plus  tard;  beaucoup 
d’acide  carbonique  et  très  peu  de  chlorure. 

Sulfate  de  magnésie,  30  grammes.  Selfe  liquide  cinq  heures  après , 
sans  acide  carbonique;  quinze  heures  plus  tard,  une  autre  féculente, 
avec  léger  dégagement  de  gaz.  Les  recherches  d’Aubert,  de  Duhmberg 
et  de  Kerkovius  ont  montré  que  ce  bel  éprouvait  aussi  une  décomposi-; 
fion  dans  le  canal  intestinal,  car  la  quantité  d’acide  retrouvée  dans 
l’urine  est  supérieure  à  celle  de  la  magnésie  renfermée  dans  ce  liquide. 
De  plus,  le  dernier  observateur  a  délayé  les  matières  fécales  dans  feau, 
filtré,  évaporé  à  siccité,  repris  par  l’alcool  ;  celte  solution  ne  contenait 
pas  d’acide  sulfurique,  mais  une  certaine  quantité  de  magnésie,  combi¬ 
née  avec  une  substance  résineuse,  probablement  un  produit  de  décom¬ 
position  de  la  bile.  Ce  dernier  corps  peut  se  transformer  peut-être  en 
carbonate  de  magnésie. 

Phosphate  ammoniaco-magnésien,  30  grammes.  Presque  pas  d’acide 
carbonique. 

Quelques  expériences  ont  été  instituées  pour  connaître  l’endroit  du 
tube  intestinal  dans  lequel  se  font  ces  décompositions.  Une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  fut  isolée,  sur  des  chats,  par  deux  ligatures,  et  des  sels  à 
essayer  introduits  dans  sa  cavité.  2  grammes  de  citrate  dé  chaux  n’avaient 
éprouvé  aucune  modification  au  bout  de  quatre  heures.  Sur  un  autre 
animal,  au  contraire,  au  bout  de  six  heures,  on  ne  trouva  plus  que  du 
carbonate  de  chaux,  sans  trace  d’acide  citrique.  Le  citrate  de  magnésie 
(3  grammes)  avait  presque  entièrement  disparu  en  trois  heures;  acide 
carbonique  très  abondant,  très  peu  d’acide  nilriqup.  3  grammes  de  ma¬ 
late  neutre  de  chaux,  au  bout  de  cinq  heures,  firent  retrouver  beaucoup 
de  carbonate  de  chaux  et  une  petite  quantité  de  malate. 

La  connaissance  des  caiises  de  cette  transformation  est  plus  obscure. 

La  magnésie  calcinée  peut  bien  absorber  l’acide  carbonique  contenu 
dans  l’intestin,  mais  la  décomposition  des  sels  est  bien  plus  complexe. 
On  ne  peut  penser  à  une  oxydation  analogue  à  celle  que  fon  admet  dans  ■ 
le  sang.  La  double  décomposition  pourrait  y  jouer  un  petit  rôle;  quoique 
les  liquides  du  canal  intestinal  ne  renferment  pas  de  carbonates,  les 
expériences  de  Schmidt  ont  prouvé  que  le  suc  pancréatique  absorbait 
rapidement  facide  carbonique,  et  la  petite  quantité  de  carbonate  de 
soude  ainsi  produite,  pourrait  former  un  peu  de  carbonate  de  chaux  et 
de  magnésie,  mais  non  de  soude  et  de  potasse.  La  décomposition  du 
chlorure  de  magnésium  ne  peut  s’expliquer  par  une  fermentation;  néan- 
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moins,  des  essais  ont  été  tentés  dans  cette  dh'ection  et  ont  donné  des 
résultats  .positifs.  Des  sels  ont  été  mis  en  digestion  au  bain-marie  à  une 
température  voisine  de  celle  du  corps  de  l’homme,  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  et  des  matières  animales  :  du  pancréas  de  porc  et  de  veau,  du  suC 
pancréatique  de  chien,  de  la  muqueuse  intestinale  de  porc,  de  veau,  de 
bœuf  et  de  chat,  du  foie,  de  la  rate,  etc. ,  de  différents  animaux.  Ces  sub¬ 
stances  déterminaient  ordinairement  au  bout  de  deux  heures  un  déga¬ 
gement  de  gaz,  allant  toujours  en  augmentant,  sans  odeur  de  putréfac¬ 
tion  ;  celle-ci  n’arrivait  qu’en  douze  à  quatorze  heures.  La  bile  du  porc, 
le  décoctum  de  pancréas  et  la  salive  humaine  étaient  généralement  inac¬ 
tifs.  Si  l’on  prolongeait  suffisamment  la  réaction  (trente-six  à  quarante- 
huit  heures),  surtout  en  renouvelant  la  matière  organique,  on  trouvait 
le  sel  transformé  en  carbonate  en  entier  ou  en  majeure  partie.  Plu¬ 
sieurs  fois  l’odeur  fit  reconnaître  les  acides  butyrique  et  valérianique, 
et  dans  un  cas  on  pouvait  obtenir  du  valérianate  de  zinc.  Les  sels  qui 
résistaient  le  plus  étaient  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  le  tartrate 
de  soude,  le  nialate  acide  de  chaux,  pas  le  malate  neutre,  l’oxalate  de 
magnésie,  de  chaux  (le  premier  très  peu,  le  second  pas  de  réaction),  les 
butyrate,  valérianate  et  formiate  de  soude,  très  peu  de  dégagement  de 
gaz. 

L’auteur  lui-même  accorde  que  ces  expériences  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  expliquer  la  transformation  de  grandes  quantités  de  différents  sels 
en  carbonates.  Dans  tous  les  cas  elles  sont  curieuses  et  leur  résultat  est 
inattendu.  Jusqu’ici  on  admettait  que  la  transformation  des  acides  orga¬ 
niques  avait  lieu  par  une  combustion ,  après  leur  absorption  ;  mainte¬ 
nant,  sans  nier  qu’il  ne  puisse  en  être  ainsi,  on  doit  diminuer  de  beau¬ 
coup  cette  action,  puisque  nous  trouvons  de  grandes  quantités  d’acide 
carbonique  dans  les  matières  fécales  après  fingestion  de  ces  sels,  et  que 
la  transformation  analogue  a  lieu  en  dehors  de  l’organisme.  C’est  une 
question  dont  l’étude  doit  être  continuée.  Ainsi,  en  voyant  dans  le  pre¬ 
mier  mémoire  du  professeur  Buchheim,  les  acides  organiques  reparaître 
dans  furine,  quoiqu’on  petite  quantité,  et  dans  celui-ci,  ces  acides  se 
transformer  en  acide  carbonique,  on  doit  se  demander  si  ces  sels 
sont  absorbés  sous  celte  forme  ou  à  l’état  de  carbonates,  si  la  quantité 
absorbée  n’est  pas  la  même  que  celle  qui  existe  dans  l’urine,  etc.;  et  à 
cet  effet  il  faudrait  doser  la  quantité  d’acide  carbonique  renfermée  dans 
les  matières  fécales,  et  voir  jusqu’à  quel  point  elle  correspond  à  celle 
que  donnerait  la  quantité  d’acide  employé ,  doser  l’acide  carbonique 
obtenu  dans  les  expériences  de  fermentation ,  examiner  les  selles  après 
l’administration  d’un  acide  organique  pur,  etc.  (1). 

D'  Stkohl. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

The  Lancet.  —  Avril  1858. 

HÉMORRHAGIE  PAR’L’OREILLE  APRÈS  UNE  ANGINE  SCARLATINEUSE; 

par  le  docteur  Brinton.  —  Une  jeune  femme,  qui  nourrissait  son  enfant, 
âge  de  sept  mois,  fut  prise  de  frisson  et  de 'fièvre,  il  y  a  cinq  semaines; 
bientôt  parut  une  éruption  de  scarlatine  qui  dura  trois  ou  quatre  jours  ; 
après  la  cessation  de  l’éruption,  il  survint  une  inflammation  des  amyg¬ 
dales,  qui  se  termina  par  un  abcès  ouvert  au  bout  de  neuf  jours;  un 
nouvel  abcès  se  forma;  c’est  alors  que  la  malade  vint  à  l’hôpital,  le 
19  mars.  On  prescrivit  un  gargarisme  chloruré,  et  un  mélange  de  quin¬ 
quina  et  de  fer  pour  remédier  à  l’état  d’anémie  que  présentait  la  malade. 
L’etifant  fut  sevré  pendant  ce  temps  et  n’en  éprouva  aucun  mauvais 
résultat. 

Quelques  jours  après  son  admission  à  l’hôpital,  la  malade  rendit  par 
l’oreille  droite  une  cuillerée  à  bouche  de  sang  ;  cette  hémorrhagie  fut 
suivie  de  douleur  et  de  surdité  de  ce  côté,  qui  durèrent  plusieurs  jours, 
s’accompagnant  d’un  écoulement  sanieux.  Le  29  mars,  la  surdité  avait 
complètement  disparu,  ainsi  que  l’écoulement  séro-purulent  ;  on  pres¬ 
crivit  néanmoins  quelques  instillations  de  glycérine  dans'l’oreille.  Chez 
cette  malade,  l’inflammation  de  la  gorge  s’est  probablement  étendue  à 
la  caisse  du  tympan,  le  long  de  la  trompe  d’Eustache,  qui  s’est  bouchée  ; 
une  hémorrhagie  s’en  est  suivie,  qui  s’est  fait  jour  à  travers  la  membrane 
du  tympan,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  l’écoulement  sanieux  a  com¬ 
plètement  disparu.  Il  est  probable,  ajoute  l’auteur,  que,  s’il  n’y  avait  pas 
eu  d’hémorrhagie,  l’oreille  aurait  suppuré  et  de  graves  accidents  auraient 
pu  se  produire,  comme  cela  se  voit  souvent.  Chez  les  jeunes  enfants,  la 
scarlatine  laisse  souvent  après  elle  des  maladies  incurables  de  l’oreille. 

CALCUL  VOLUMINEUX  CHEZ  UN  JEUNE  HOMME,  LITHOTOMIE,  MORT.  — 
Souvent  les  malades  gardent  pendant  un  temps  infini  une  affection  qui, 
bien  que  faisant  des  progrès  évidents,  ne  les  fait  pas  beaucoup  souffrir, 
et  ce  n’est  que  lorsque  leur  vie  est  sérieusement  menacée,  qu’ils  viennent 
réclamer  les  soins  du  chirurgien.  Tel  est  le  cas  d’un  jeune  garçon  de 
18  ans,  qui  portait  un  calcul  sans  doute  depuis  son  enfance,  mais  qui 
n’a  été  découvert  qu’il  y  a  environ  dix  ans,  le  malade  ayant  été  sondé 
à  l’hôpital.  Entré  le  9  mars  au  Guy’s  Hospital,  il  fut  opéré  dès  le  len¬ 
demain.  On  pratiqua  la  taille  et  l’on  trouva  un  calcul  volumineux  très 
difficile  à  extraire  ;  heureusement  c’était  un  calcul  phosphatique  mou 
qui  se  brisa  facilement  en  morceaux.  La  vessie  offrait  un  certain  nombre 
de  diverticulums  dans  lesquels  il  se  logea  plusieurs  fragments  où  l’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  les  aller  saisir.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  assez 
considérable  qui  donna  des  craintes  sérieuses;  néanmoins,  il  se  relevait 
petit  à  petit,  lorsque,  vers  le  huitième  jour,  apparurent  des  phénomènes 
graves  du  côté  des  organes  pelviens  ;  deux  jours  après  il  mourut.  On 
constata  une  gangrène  étendue  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  vessie. 
Les  reins  étaient  profondément  altérés;  les  deux  uretères  étaient  large¬ 
ment  dilatés.  —  p. 


»e  la  mort  subite  dans  l’état  puerpéral,  par  le  docteur  A.-E.  Mordret, 
médecin  au  Mans,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  1858,  in-4"  de 
183  pages.  —  Prix  :  4  l'r.  5j  c. 

Chez  J.-B.  Badlière  et  flls,  libraires,  17,  rue  Hautefeuille. 

Précis  des  maladie.s  du  cœur  et  du  pancréas;  par  A.  Fadcoxnead- 
Dofres.nr,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies  du 
departement  de  la  Seine ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de 
l’Institut  de  France ,  membi'e  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres 
Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1856,  librairie  centrale  de  Napoléon  Chaix  et  C%  éditeurs,  rue  Bergère,  20,  et 
aux  bureaux  de  l’Uxio.s  Médicale,  56,  l'aubourg  Montmartre.  Un  vol.  de  500  pag., 
format  anglais,  broché  5  fr,  ;  élégamment  cartonné,  6  fr. 

(1)  Extrait  des  Archiv.  f.  physiol.  heilk.,  nouvelle  série,  t  I,  1857. 

Le  Gérant,  Richelot. 


PILULES  DE  BLANGADD  à  Fiodure  de  fer  inaltérable,  «pproMuJei 

par  l’Académie  de  médecine ,  etc. 

Ainsi  que  l’attestent  de  nombreux  documents  scientifiques  consignés 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
effet,  protégées  par  une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême 
elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume’ 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digeMifs.  Participant  des  propriétés  de 
l’iODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloroti¬ 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  Y  aménorrhée,  les  mala¬ 
dies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme,  etc.;  enfin,  elles 
offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4 
pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’ARGENT  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur. —Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte ,  40,  à 
Paris.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Approbation  de  l'Académie  de  médecine,  du  29  janvier  1856. 

DRAGÉES  SUDORIFIQUES  ET  DÉPURATIVES  DE  LAURENT. 

Le  .Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré  à 
juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  mais 
sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s’altère  promptement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Laurent  le  transforme  en  un 
saccharolé  solide  qu’il  prépare  en  concentrant  dans  le  vide  à  une  basse 
température  les  décoctés  infusés  qui  entrent  dans  sa  composition,  obtenus 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  mêlant  le  produit  de  cette  concentration 
à  du  sucre  pour  avoir  des  dragées  qui,  d’après  la  déclaration  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  représentent,  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile,  l’équivalent  du  sirop  lui-même. 

On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sddorifiqües  et 
DÉPURATIVES  DE  LAURENT  dans  les  affections  syphilitiques,  soit  seules, 
soit  comme  adjuvant  d’up  traitement  mercuriel,  et  pour  exciter  les 
fonctions  de  la  peau  dans  les  affections  cutanées ,  la  goutte,  les  rhuma¬ 
tismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  —  Dose  :  2  à  8 
Dragées  par  jour. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  phar¬ 
macies. 

/V.  B.  On  trouve  à  la  même,  adresse,  la  Tisane  sudorifique  sèche, 
obtenue  de  la  même  manière,  médication  non  moins  énergique,  s’em¬ 
ployant  dans  les  mêmes  cas. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  DOUBLE  DE  LERAS,  docPès-sdences. 

Ce  nouveau  produit  ferrugineux  se  présente  sous  une  forme  complète¬ 
ment  distincte  des  autres  préparations;  il  est  liquide,  d’une  limpidité 
parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments  qui  le  composent 
apportent  dans  notre  économie  une  nouvelle  quantité  d’oxygène,  sans 
avoir  besoin,  en  quoi  que  ce  soit,  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le 
rendre  assimilable.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  qui  reste  dans 
ce  produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation  particulière  aux 
sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption,  qui  n’est  jamais  accompagnée  d’in¬ 
tolérance.  La  dose,  qui  représente  environ  10  centigrammes  de  fer  mé¬ 
tallique,  est  d’une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Le  sirop,  très 
blanc  et  très  agréable,  s’administre  aux  mêmes  doses;  mais  comme 
activité,  la  solulion  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons,  nous  pouvons  invoquer  la  pratique 
de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  et  autres  qui  le  prescrivent  jour¬ 
nellement,  ce  sont  :  MM.  Arnal,  Aran,  Barlh,  Bazin,  Boinet,  Cazenave, 
Debout,  Denonvilliers,  Deschamps,  Guibout,  Hervez  de  Chégoin,  Hervé 
deLavaur,  Monod,  Martin  St-Ange,  Natalis  Guillot,  Otlerbourg,  Pelletan, 
Robert,  Schuster,  Vernois,  etc.,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue  de 
la  Vrillière. 


VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médicament  spécial 

contre  les  Affections  nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  (Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé¬ 
rianate  d*Simmoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette 
portant  le  cachet  de  l'inventeur  ci-contre. 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine. 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


KOUSSO-PHILIPPE  ,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉ- 
MIES  des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques 
heures  le  VER  SOLITAIRE. 


fait  surgir  des 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit, — ^pas  de  dégoût, — ^ point  de  souffrance, — partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  CO.MPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires. — PRIX,  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  20  fr. 

avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  Labarraqüe, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 


L’ANTI-GOUTTEUX  GENEVOIX,  HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE 

est  le  seul  spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  remède 
secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune  médication  interne. 
Les  expériences  de  M.  le  docteur  Charles  Masson  attestent  l’efficacité  de 
cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de  marrons  d’Inde, 
M.  le  D'  Blüm,  médecin  cantonal  à  Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la 
date  du  3  avril  1858  :  «  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre 
»  un  accès  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus  avanta- 
»  geux.  »  .  _ _ 


Chez  Émile  Genevoix,  14,  r.  des  Beaux-Arts,  Paris. 


PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN,  pharma¬ 
cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diplithéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur,  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Sqn  prix  est  toujours  ce  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant,— 200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  à  Paris. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltb.stb  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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DOUZlÈni:  AMMÊB, 


llardi  5  Octobre  ISSS, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Pour  Paris  et  les  Départements , 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois-, . 17 

3  Mois . 9. 


pour  l’étranger,  le  port  eu  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SOENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Jfournal  paraît  trolis  lots  par  semaine,  le  inARDI,  le  JdJRl  et  le  SAMCDI. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  du  ¥au\)ouïq-Moulma.rt«,  1S6, 


Oti  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈEE 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris  : 
DANS  LES  ,  départements  s 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  lAxosi»,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Paris.  —  II.  BniLETiN  :  Société  de  chirurgie.  —  III.  Pa- 
tboiogie  :  Mémoire  sur  la  paralysie  dû  nerf  facial.  —  IV.  Thérapeütique  : 
De  l’emploi  de  nouvelles  formules  iodiques  comme  succédanées  de  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  la  scrofule,  et  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  affections 
syphilitiques.— V.  Académies  et  sociétés  savantes.  Société  médico-pratique 
Propositions  diverses.  —  Rapport.  —  Laryngite.  —  Raucité  de  la  voix.  —  Cas 
remarquable  d’invagination.  —  Nouveau  tænifuge.  —  VI.  Presse  médicale 
allemande  :  Expériences  sur  la  docimasie  pulmonaire.  —  Analyse  de  la  datte 
et  de  la  noix  d’Arêca.  —  VII.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Mayer. 
—  VIII.  COORRIER. 


PARIS,  LE  4  OCTOBRE  1858. 

Des  communications  de  tout  genre,  des  demandes  de  renseigne¬ 
ments,  des  questions,  des  adhésions  nous  sont  adressées  par  un 
grand  nombr,i  de  personnes  relativement  à  l’Association  géné¬ 
rale,  dont  les  statuts  ont  été  publiés.  Nous  devons  prévenir  nos 
honorables  correspondants  que  tout  ce  qui  nous  parvient  de  rela¬ 
tif  à  l’institution  nouvelle  est  renvoyé  par  nous,  comme  c’est 
notre  devoir,  à  M.  le  Président  de  l’Association,  au  siège  provi¬ 
soire. de  l’Association,  rue  de  Londres,  n®  14.  C’est  là  et  non  aux 
bureaux  de  notre  journal  que  doit  être  adressé  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’Association. 

A  titre  officieux  -r—  et  c'est  le  seul  que  TUnion  Médicale  veuille 
et  puisse  accepter  —  nous  dirons  à  nos  confrères  que  la  Commis¬ 
sion  organisatrice,  qui  n’a  pu  encore  se  réunir  depuis  ta  publica¬ 
tion  des  statuts,  à  cause  '  de  l’absence  de  la  plupart  de  ses  mem¬ 
bres,  se  réunira  vendredi  prochain  pour  délibérer  sur  un  projet  de 
circulaire  à  adresser  au  corps  médical.  Dans  cette  circulaire  seront 
contenus  les  renseignements  et  les  réponses  aux  questions  qui 
nous  sont  personnellement  demandés. 


Nous  sommes  aussi  attentifs  qu’on  puisse  le  supposer  aux 
réflexions  que  les  statuts  de  l’Association  générale  ont  inspirées 
aux  divers  organes  de  la  Presse  médicale  de  Paris  et,des  départe¬ 
ments.  Si  nous  n’avons  encore  rien  reproduit  des  observations  qui 
ont  été  émises,  c’est  qu’il  nous  a  paru  convenable  d’attendre  que 
tous  nos  confrères  de  la  Presse  aient  exprimé  leur  avis ,  afln  de 
pouvoir  présenter  un  tableau  d’ensemble  des  opinions  qui  se  seront 
produites. 

Dans  le  résumé  que  nous  nous  proposons  d’exposer  à  nos  lec¬ 
teurs,  nous  ne  dissimulerons  rien,  ni  de  l’approbation  donnée  aux 
statuts,  ni  des  critiques  qui  leur  ont  été  adressées  et  auxquelles, 
d’ailleurs,  nous  chercherons  à  répondre,  comme  c’est  notre  droit 
de  journaliste.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  ,  qu’à  part  une 
malheureuse  exception ,  ces  critiques  ont  été  généralement  bien¬ 
veillantes  ;  nous  osons  espérer  qu’une  étude  plus  attentive  et  plus 
longue  des  statuts  fera  mieux  comprendre  et  la  lettre  et  l’esprit 
de  l’Institution  proposée  à  l’adhésion  du  corps  médical,.  Consta¬ 
tons  seulement  aujourd’hui,  que  l’opinion  de  la  grande  majorité 
de  la  Presse  est  favorable  aux  statuts. 

Amédée  Latour. 


BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRDRGIE. 

M.  Broca  fait  la  communication  suivante  : 

Dans  le  service  de  M.  Jobert,  qui  m’est  actuellement  confié, 
j’ai  été  à  même  d’observer  un  malade  qui  a  succombé  dans  des 
conditions  tellement  extraordinaires,  que  je  ne  sais  à  quelle 
nature  d’affection  peut  être  attribuée  la  mort.  Voici  un  résumé  du 
tait  en  question  : 

Un  homme  de  49  ans,  d’une  forte  constitution,  entre  à  THôtel- 
Dieu  pour  y  être  traité  d’une  inflammation  dans  la  région  hypo- 
thénar.  L’extrémité  d’une  épingle  s’était  brisée,  ii  y  a  environ 
seize  ans,  dans  cette  partie  et  y  avait  séjourné,  depuis  lors,  sans 
déterminer  d’accidents.  Mais,  depuis  quelque  temps,  le  malade 
éprouvant  de  la  douleur,  vint  se  faire  extraire  ce  corps  étranger. 
L’opération  fut  très  simple,  et  le  malade  allait  si  bien  lorsque 
M.  Jobert  me  remit  le  service,  qu’il  reçut  son  exeat  pour  le  lende¬ 
main. 

'  Mais  à  ce  moment  apparurent  des  accidents  nouveaux  ;  le  bras 
devint  rouge,  se  tuméfia,  et  sur  tout  l’avant-bras  se  percevait  une 
crépitation  gazeuse  manifeste.  Je  fis  deux  incisions  sur  la  main 
et  sur  l’extrémilé  de  l’avant-bras;  elles  donnèrent  issue  à  dis  gaz 
et  à  un  peu  de  pus  ;  puis  tout  se  calma,  et  le  malade  paraissait 
de  nouveau  guéri. 

Deux  jours  après  apparaissaient,  sur  la  cuisse  droite,  trois 


plaques  rouges,  sans  saillie,  très  douloureuses.  O»  appliqua  su 
ces  taches  du  collodion. 

Le  lendemain,  c’était  la  cuisse  gauche  qui  était  à  son  tour  le 
siège. de  ces  plaques.  L’état  général  était  resté  bon  jusqu’alors. 
Mais  dans  la  nuit,  des  accidents  graves  apparurent,  et  le  malade 
succombait  à  l’heure  de  la  visite. 

Autopsie. . —  Dans  aucun  point  de  l’économie  ne  se  trouve  de 
la  suppuration  ;  on  rencontre  seulement  un  peu  de  pus  dans  les 
artérioles  du  poignet. 

Les  lymphatiques  delà  cuisse,  les  ganglions  inguinaux  n’offrent 
rien  d’appréciable. 

En  incisant  la  peau  au  niveau  des  plaques  rouges,  on  ne  trouve 
aucune  altération  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais  en  inci¬ 
sant  plus  profondément,  on  met  à  découvert  les  masses  muscu¬ 
laires  sous-jacentes  réduites  en  un  putrilage  fétide  comme  elles  se 
rencontrent  dans  Taffection  charbonneuse.  La  cuisse  droite  pré¬ 
sente  le  degré  le  plus  avancé  de  l’altération,  qui  se  rencontre 
encore  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe  gauche. 

Pour  compléter  les  renseignements  relatifs  à  ce  malade,  je  dois 
dire  qu’il  exerçait  la  profession  de  peaussier. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Je  suis  disposé  à  la 
considérer  comme  de  nature  charbonneuse.  Y  a-t-il  relation  ou 
simple  coïncidence  entre  l’apparition  de  ces  phénomènes  si  inso¬ 
lites  et  l’inflammation  de  la  main  ?  C’est  une  question  qui  ne  me 
paraît  pas  résolue. 

J’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Velpeau  un  malade  succomber 
avec  des  plaques  analogues,  mais  cet  homme  était  affecté  de 
farcin. 

—  M.  Morel-Lavallée  :  Je  ne  puis  me  défendre  d’admettre  chez 
lemaladedeM.  Broca  une  affection  charbonneuse,  surtout  lorsque 
je  rapproche  ce  fait  des  deux  autres  que  j'ai  récemment  observés.^ 
L’inflammation  développée  sur  la  main,  par  sa  marche  insolite, 
permet  déjà  d’établir  un  diagnostic  d’autant  plus  facilement  que 
l’homme  était  peaussier;  le  développement  du  gaz  pour  une  inflam¬ 
mation  simple  en  apparence  était  déjà  un  motif  puissant  pour 
admettre  un  état  général  grave. 

L’affection  charbonneuse  peut  quelquefois,  avant  de  se  localiser, 
déterminer  des  accidents  assez  rapidement  mortels  pour  ne  pas 
permettre  aux  phénomènes  locaux  de  suivre  leur  évolution. 

Ainsi,  dans  Tun  des  faits  auxquels  je  fais  allusion,  il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  18  ans;  elle  est  admise  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  avec  des  symptôme  généraux  graves.  Elle  portait  sur  le 
front  une  petite  plaque  semblable  à  celles  décrites  par  M.  Broca; 
d’autres  taches  moindres  se  remarquaient  sur  le  dos  du  nez.  Le 
lendemain,  la  malade  était  morte.  On  trouva  à  l’autopsie  une 
coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  situés  au-dessous  de  la 
peau  altérée,,  et,  en  outre,  des  ecchymoses  sur  toute  la  surface 
des  poumons. , 

Dans  l’autre  fait,  il  s’agit  d’un  employé  du  chemin  de  fer  de 
Lyon.  Il  avait  eu  une  pustule  maligne  sur  l’avant-bras;  elle  avait 
été  cautérisée  :  il  y  avait  encore  une  énorme  tuméfaction  du 
membre. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  la  santé  redevenait 
parfaite  ;  le  malade  mangeait,  se  levait,  quand  il  fut  pris  de  frissons, 
d’une  douleur  vive  dans  la  région  vésicale  et  il  mourut  subitement. 

Dans  ce  cas,  l’affection  charbonneuse,  un  moment  vaincue,  en 
apparence  du  moins,  tua  ensuite  rapidement  le  malade. 

C’est  évidemment  une  autre  manière  d’être  de  l’intoxication 
charbonneuse.  Palliée  seulement  "par  le  traitement  local,  elle 
pénètre  la  constitution  d’une  façon  latente,  pour  ensuite  faire  une 
explosion  tout  à  fait  inattendue. 

M.  Broca  :  Je  ne  puis  admettre  entre  l’inflammation  de  la 
main  et  le  développement  d’une  affection  charbonneuse  une, cor¬ 
rélation  acceptable. 

Quant  aux  gaz,  j’ai  été  très  surpris  de  leur  production;  mais, 
je  le  répète,  tant  que  le  malade  a  vécu,  rien  ne  me  permettait  de 
croire  à  un  état  charbonneux;  c’est  seulement  après  la  mort  que, 
par  voie  d’exclusion,  je  suis  arrivé  à  formuler  cette  opinion  tout 
hypothétique. 

M.  Verneuil  pense  que  la  question  serait  facilement  résolue 
par  1  inoculation  des  matières  en  putrilage  sur  la  race  ovine,  le 
mouton  étant  l’animal  le  plus  impressionnable  au  virus  charbon¬ 
neux. 

—  M.  Laborie,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Morel-Lavallée  sur 
la  possibilité  de  ne  pouvoir,  dans  quelques  cas,  reconnaître  l’affec¬ 
tion  charbonneuse,  cite  un  fait  qui  s’est  produit  il  y  a  quelques 
mois  à  l’asile  impérial  de  Vincennes. 


A  la  suite  d’un  repas,  tous  les  malades  et  convalescents  qui  y 
avaient  pris  part,  à  l’exception  de  trois  seulement,  furent  pris  de 
diarrhée,  et  quelques-uns  de  vomissements.  Après  avoir  recherché 
les. causes  d’une  intoxication  si  générale,  et  n’avoir  pu  l’attribuer 
ni  à  l’eau,  ni  aux  vases  dans  lesquels  avaient  été  préparés  les  ali¬ 
ments,  ni  au  vin,  il/it  l’examen  de  la  viande  de  bçeuf  quêavait 
été  servie  la  veille,  une  partie  res’tait  encore  incuite.  L’odeur  et 
l’aspect  de  cette  viande  n’offraient  rien  de  spécial;  elle  avait  la 
meilleure  apparence. 

Mais  en  faisant  des  incisions  dans  la  région  fessière,  je  mis  à 
nu,  dit  M.  Laborie,  des  fibres  musculaires  profondes  présentant 
•  exactement  l’aspect  des  muscles  décrits  et  présentés  par  M.  Broca. 
Il  devait  y  avoir,  dans  ce  cas,  une  affection  charbonneuse  générale, 
et  l’animal  avait  succombé,  ou  mieux  avait  été  sacrifié,  pendant 
que  les  symptômes  locaux  restaient  encore  latents;  car,  je  le 
répète,  rien  sur  les  parties  musculaires  apparentes  ne  permettait 
de  considérer  l’animal  comme  atteint  d’une  affection  aussi  grave  ; 
et,  malgré  les  soins  apportés  à  l’examen  des  substances  alimen¬ 
taires,  destinées  à  l’asile-impérial,  on  n’avait  pu  reconnaître  l’al¬ 
tération  que  j’ai  signalée. 

—  M.  Jean  Oxamendi,  de  la  Havane,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  adresse  à  la  Société  l’observation  suivante  : 

Dans  une  des  journées  les  plus  chaudes  du  mois  de  juin  1857, 
M.  Julian  Fernandez,  âgé  de  55  ans,  emporté  par  un  cheval  effrayé, 
fut  précipité  contre  le  tronc  d’un  palmier  et  de  là  sur  le  sol.  Il  se 
souvient  qu’au  moment  de  heurter  le  palmier,  il  chercha  à  amor¬ 
tir  le  choc  en  avançant  la  main  gauche.  Il  voulut  se  relever, 
mais  il  retomba  aussitôt  et  s’aperçut  alors  que  sa  jambe  était 
cassée  et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia  avait  perforé  la  peau. 

M.  le  docteur  Oxamendi  fut  appelé  et  vit  le  blessé  deux  heures 
après  l’accident.  Il  constata  l’existence  de  plusieurs  fractures, 
savoir  : 

1®  Une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  gauche,  à  un 
pouce  et  demi  environ  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde.  Cette 
apophyse  était,  en  outre,  détachée  à  sa  base  par  un  second  trait 
de  fracture,  et  offrait  une  mobilité  indépendante. 

2®  Une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche.  La  fracture 
du  tibia  était  située  à  Tunioo  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur 
de  cet  os;  elle  était  très  oblique,  et  la  pointe  du  fragment  supérieur 
faisait  saillie  à  travers  la  peau  déchirée.  Le  péroné  était  cassé  un 
peu  plus  bas,  à  environ  deux  pouces  au-dessus  du  sommet  de  la 
malléole  externe. 

3®  Une  fracture  transversale  de  la  rotule  du  même  côté,  avec 
un  écartement  notable  des  fragments  entre  lesquels  la  peau  pré¬ 
sentait  une  dépression  large  et  profonde. 

La  fracture  du  radius  fut  facile  à  réduire  et  à  maintenir.  On 
appliqua  deux  attelles,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  avec  des 
compresses  graduées.  La  consolidation  se  fit  régulièrement,  sans 
aucune  difficulté. 

Mais  l’existence  simultanée  d’une  fracture  de  la  rotule  et  d’une 
fracture  compliquée  de  la  jambe  du  même  côté  suscitait  pour  le 
traitement  des  difficultés  particulières.  Sur  le  moment,  et  en  atten¬ 
dant  un  meilleur  appareil,  qui  ne  fut  prêt  que  le  lendemain,  on 
appliqua  un  simple  bandage  de  Scultet. 

Quelques  heures  après  sa  chute,  le  blessé  fut  pris  de  délire  ner¬ 
veux.  Cet  accident  céda  à  l’administration  de  l’opium  à  la  dose  de 
20  centigrammes  en  une  seule  nuit.  Le  second  jour,  le  bandage 
de  Scultet  fut  enlevé  et  remplacé  par  l’appareil  suivant  :  une 
longue  et  forte  attelle,  large  de  trois  pouces,  remontant  jusqu’au 
milieu  de  la  cuisse,  descendant  au  delà  de  la  plante  du  pied  et 
garnie  d’un  coussin,  fut  appliquée  sur  la  face  postérieure  du 
membre.  Six  trous  pratiqués  de  chaque  côté,  sur  les  bords  de 
cette  planchette,  donnèrent  insertion  à  six  larges  ligns,  ou' plutôt 
à  six  mouchoirs  pliés  en  cravate,  et  décrivant  chacun  un  cercle 
autour  du  membre.  Les  deux  cercles  supérieurs,  légèrement  obli¬ 
ques,  contenaient  la  rotule  et  maintenaient  rapprochés  les  frag¬ 
ments  de  ces  os.  I^es  quatre  autres  cercles  étaient  appliqués  sur 
la  jambe,  laissant  la  plaie  à  nu  pour  les  pansements  de  chaque 
jour. 

Les  deux  liens  supérieurs  ou  rotuliens  ne  purent  être  serrés 
qu’au  bout  d’environ  une  semaine,  à  cause  d’une  arthrite  du 
genou  qui  s’élait  développée  dès  le  second  jour,  ce  qui  nécessita 
l’applicalion  de  quarante  sangsues. 

Il  ne  survint  aucun  autre  accident.  La  plaie  de  la  jambe  se. 
referma  sans  exfoliation.  Au  bout  de  cinquante  jours,  l’appareil 
fut  enlevé  et  on  trouva  que  la  fracture  de  la  jambe  était  complé¬ 
ment  consolidée;  néanmoins,  à  cause  de  la  rotule,  dont  le  cal 


fibreux  ne  paraissait  pas  encore  assez  résistant,  l’appareil  fut 
appliqué  de  nouveau  et  maintenu  encore  pendant  trente  jours. 
On  permit  alors  au  malade  de  quitter  le  lit  et  de  marcher  avec  des 
béquilles;  mais,  pour  plus  do  sécurité,  on  entoura  le  membre 
d’une  bande  amidonnée- qui  resta  encore  en  place  pendant  dix 
jours. 

■  A  ce  moment,  c’est-à-dire  quatre-vingt-dix  jours  après  sa  chute, 
le  malade  ne  pouvait  encore  marcher  qu’avec  des  béquilles  ;  mais 
deux  mois  plus  tard,  il  marchait  assez  bien  avec  un  simple  bâton. 
Enfin,  à  la  date  du  29  mai  1858,  près  d’un  an  après  l’accident, 
les  fractures  du  membre  étaient  parfaitement  rétablies.  La  jambe 
était  à  peine  le  siège  d’un  très  légeî  raccourcissement  et  le  malade 
marchait  aisément  sans  aucun  appui,  avec  une  claudication  à 
peine  appréciable. 


PATHOLOGIE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  PARALYSIE  Dü  NERF  FACIAL  (*)  ; 

Par  L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Examinons  d’abord,  et  discutons  la  valeur  des  faits  sur  lesquels 
repose.l’opinion  contraire  à  celle  que  je  cherche  à  faire  prévaloir. 

Ces  faits,  les  voici  en  peu  de  mots. 

On  voit  fréquemment  des  individus  être  pris  de  paralysie  d’une 
joue,  à  la  suite  d’une  émotion  violente,  d’un  accès  de  colère,  ou 
d’un  étourdissement  accompagné  ou  non  d’une  chute  et  de  perte 
de  connaissance.  ' 

Comme  la  désharmonie  qui  existe  en  pareil  cas  entre  les  mou¬ 
vements  des  deux  moitiés  de  la  face  est  ce  qui  frappe  d’abord  les 
regards,  on  s’occupe  rarement  de  constater  l’état  de  la  sensibilité 
de  la  joue  paralysée,  et  l’on  croit  aisément  à  une  simple  paralysie 
du  mouvement.  Cherche-t-on  d’ailleurs  à  savoir  si  un  certain 
degré  d’anesthésie  accompagne  la  diminution  ou  ta  perte  de  la 
motilité  volontaire,  on  est  très  facilement  induit  en  erreur?  Inter¬ 
rogez  le  malade.  il  vous  répondra  le  plus  ordinairement  qu’il  ne 
s’est  pas  aperçu  du  plus  léger  affaiblissement  de  la  sensibilité;  la 
perte  du  mouvement  a  seule  attiré  son  attention.  Essayez  de  vous 
en  assurer  en  lui  faisant  subir  les  petites  épreuves  de  pincement, 
de  piqûre,  usitées  en  pareil' cas,  il  vous  dira  qu’il  sent  parfaite¬ 
ment  la  petite  douleur  de  vos  épreuves,  et  il  dira  vrai,  parce  que 
dans  l’hémiplégie  bornée  à  la  face,  la  sensibilité  n’est  jamais 
complètement  éteinte.  Venez-vous  à  comparer  le  degré  de  sensi¬ 
bilité  de  la  face  dans  le  but  de  constater  une  légère  différence  qui 
puisse  vous  éclairer,  le  plus  ordinairement  l’épreuve  sera  muette, 
parce  que  le'malade  ne  peut  saisir  des  nuances  aussi  légères  dans 
la  douleur.  J’ai  vu  quelques  personnes,  atteintes  à.’ hémiplégie 
faciale,  ne  s’apercevoir  d’une  différence  de  sensibilité  entre  l’une 
et  l’autrejoue,  qu’en  se  lavant  la  figure  avec  de  l’eau  très  fraîche  ; 
elles  sentaient  bien  moins  l’impression  du  froid  sur  la  joue  para¬ 
lysée  que  sur  la  joue  saine.  Ce  serait  peut-être  une  épreuve  qu’il 
faudrait  toujours  joindre  aux  précédéntes. 

La  cause  de  la  conservation  plus  ou  moins  complète  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  l’hémiplégie  faciale  est  facile  à  expliquer. 

Dans  la  paralysie  de  toute  une  moitié  du  corps,  dans  l’hémi¬ 
plégie  complète,  à  moins  qu’elle  ne  soit  subite  et  profonde,  c’est 
toujours  la  sensibilité  qui  s’éteint  la  dernière;  c’est  toujours  elle 
qui  reparaît  la  première  quand  la  maladie  s’amende.  On  voit  des 
paralytiques,  incapables  de  faire  le  moindre  mouvement,  témoi¬ 
gner  de  la  douleur  et  faire  des  efforts  impuissants  pour  retirer  le 
bras  lorsqu’on  le  pique  ou  le  pince.  Combien  ne  voyons-nous  pas 
d’hémiplégiques  en  voie  de  guérison,  traînant  une  jambe  et  por¬ 
tant  un  bras  en  écharpe,  ayant  cependant  recouvré  presque  entiè¬ 
rement  la  sensibilité  de  ces  parties?  Oh  peut  même  apprécier  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  le  volume  du  caillot  apoplectique  et  l’éten¬ 
due  de  la  déchirure  du  cerveau,  et  savoir  si  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  s’accroît,  reste  stationnaire,  ou  commence  à  être  résorbée, 
par  le  degré  de  trouble  du  sentiment  et  par  les  modifications 
qu’il  éprouve,  soit  en  bien,  soit  en  mal.  Lorsqu’en  effet,  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  est  considérable,  la  sensibilité  est  complète¬ 
ment  abolie  comme  la  motilité.  L’hémorrhagie  est-elle  moins  forte, 
on  trouve  quelques  vestiges  de  sentiment  dans  les  membres  paraly¬ 
sés.  Continue-t-elle  de  s’accroître,  ces  quelques  restes  de  sensibilité 
s’effacent  graduellement.  N’augmente-t-elle  ni  ne  diminue-t-elle, 
aucun  changement  ne  se  manifeste  dans  la  faculté  de  sentir.  La 
résorption  commence-t-elle  à  s’en  emparer,  le  sentiment  se 
ranime  peu  à  peu;  c’est  toujours  lui  qui  reparaît  avant  le  mou¬ 
vement.  Jamais  la  motilité  ne  traduit  aussi  rapidement  les  chan¬ 
gements  qui  s’opèrent  dans  la  lésion  cérébrale. 

Ne  pourrait-on  pas  se  rendre  compte  de  ce  grand  fait  par  les 
considérations,  suivantes  : 

Le  cerveau  est  le  point  de  départ  et  l'incitateur  des  mouve¬ 
ments,  tandis  qu’il  n’est  que  l’aboutissant,  le  percepteur  et  le 
juge  des  sensations; 

La  cause  de  la  motilité  réside  en  lui,  tandis  que  celle  de  la 
sensibilité  est  dans  la  texture  et  la  composition  des  organes,  puis¬ 
qu’elle  change  de  mode  et  d’énergie  selon  cette  composition  et 
cette  texture; 

La  sensibilité  émane  et  part  de  tous  les  points  de  la  périphé¬ 
rie,  puisqu’on  ne  peut  les  mutiler  sans  provoquer  la  douleur,  et  le 
cerveau,  au  contraire,  reste  insensible  aux  mutilations  qu’on  lui 
fait  subir  dans  les  vivisections; 

Donc,  quand  cet  organe  est  lésé,  il  ne  peut  plus  commander 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  octobre. 
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les  mouvements  placés  sous  sa  dépendance  et  sa  direction,  il  reçoit 
en  quelque  sorte  la  sensation  malgré  lui.  Actif  pour  remplir  la 
première  de  ces  fonctions,  il  est  purement  passif  dans  l’accomplis¬ 
sement  de  la  seconde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  n’en  est  pas  moins  certain  et  incon¬ 
testable  :  la  faculté  de  mouvoir  peut  être  abolie  dans  les  lésions 
cérébrales  et  la  faculté  de  sentir  persister  encore  à  un  certain 
degré.  Si  la  première  n’est  qu’amoindrie,  l’affaiblissement  de  la 
seconde  peut  échapper  à  l’observateur. 

Or,  l’hémiplégie  faciale  est  la  moins  grave  des  paralysies  de  ce 
genre.  Elle  est  évidemment  moins  grave  que  celle  qui  s’accom¬ 
pagne  de  la  paralysie  du  bras;  elle  l’est  infiniment  moins  surtout 
que  celle  qui  frappe  toute  une  moitié  du  corps.  La  lésion  cérébrale 
qui  la  produit  consiste,  soit  dans  une  congestion  passagère,  soit 
dans  un  petit  épanchement  sanguin  du  volume  d’un  grain  de 
chènevis,  d’un  pois  ou  d’un  haricot.  Les  symptômes  sont  consé¬ 
quemment  moins  fortement  accusés  que  dans  l’hémiplégie  com¬ 
plète.  La  paralysie  du  mouvement  est  moins  absolue  et  la  para¬ 
lysie  du  sentiment  y  doit  être  à  peine  marquée.  Il  n’est  pas  facile, 
d’ailleurs,  d’apprécier  les  dégradations  du  sentiment,  parce  que 
nous  ne  possédons  pas  de  moyens  de  mesurer  la  sensibilité.  Le 
plus  léger  défaut  d’harmonie  dans  le  jeu  des  muscles  de  la  face 
s’aperçoit,  au  contraire ,  au  premier  coup  d’œil.  On  a  donc  pu 
aisément  se  méprendre,  et  ne  voir,  dans  la  plupart  des  hémiplé¬ 
gies  faciales  que  de  simples  paralysies  du  mouvement,  quand  en 
réalité  le  sentiment  était  aussi  lésé.  Et  c’est  ainsi  que  l’on  est  arrivé 
à  cette  conclusion  qui  paraissait  logique,  savoir,  que  la  paralysie 
isolée  des  mouvements  de  la  face  était  sopvent  l’effet  et  le  sym¬ 
ptôme  d’une  lésion  cérébrale.  Erreur  physiologique,  erreur  patho¬ 
logique,  pour  le  médecin  bien  convaincu  de  cette  vérité,  que  toute 
maladie  du  cerveau — je  ne  parle  pas  de  ses  membranes —  pourvu 
qu’elle  occupe  un  point  situé  au-dessus  de  l’entre-croisement  des 
nerfs,  entraîne  nécessairement  la  perte  ou  la  diminution  simul¬ 
tanées  des  deux  facultés  de  mouvoir  et  de  sentir. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  combattre  longuement  une  autre  erreur, 
qui  n’est  au  reste  que  la  conséquence  obligée  de  la  précédente. 
Prenant  la  plupart  des  hémiplégies  faciales  pour  de  simples  para¬ 
lysies  du  mouvement,  et  les  voyant  toujours  produites  par  des 
causes  cérébrales ,  on  a  tout  naturellement  attribué  aux  mêmes 
causes  la  production  des  paralysies  faciales  qui  n’intéressaient 
réellement  que  le  mouvement  seul.  Ainsi,  par  exemple,  on  a  vu 
l’acinésie  de  la  joue  succéder  à  une  explosion  de  la  foudre,  et  l’on 
a  dit  que  c’était  à  la  frayeur  et  à  la  lésion  du  cerveau  qui  en  avait 
été  la  suite,  que  cette  paralysie  du  mouvement  était  due.  Qui  ne 
sait  pourtant,  que  les  violentes  détonations  de  la  foudre,  comme 
celles  de  l’artillerie,  ébranlent  l’appareil  de  l’audition,  déchirent 
parfois  ta  membrane  du  tympan,  déterminent  souvent  un  écoule¬ 
ment  sanguin  par  le  conduit  auditif,  et  rendent  quelquefois  sourd 
de  l’un  ou  des  deux  côtés,  suivant  que  l’ébranlement  éprouvé  par 
la  colonne  d’air,  vient,  dans  la  direction  du  son,  frapper  mécani¬ 
quement  et  comme  le  ferait  un  violent  coup  de  tampon,  une  seule 
oreille  ou  les  atteindre  toutes  les  deux?  Quand  donc  l’acinésie  d’une 
joue  survient  en  de  telles  circonstances,  soit  seule,  soit  accom¬ 
pagnée  de  quelques-uns  des  accidents  dont  nous  venons  de  parler, 
il  faut,  de  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  admettre  l’existence 
de  l’une  des  deux  causes  suivantes  :  ou  bien,  le  nerf  moteur  facial 
a  éprouvé  directement  les  effets  du  choc  électrique,  qui,  comme 
on  le  sait,  suspend  parfois  localement  les  courants  du  fluide  ner¬ 
veux,  ou  bien  ce  nerf  a  été  compromis  dans  les  désordres  de  l’ap¬ 
pareil  auditif  qu’il  traverse  dans  toute  son  étendue  ;  le  point  de 
départ  de  sa  paralysie  isolée  ne  pouvant,  avons-nous  vu,  jamais 
être  dans  le  cerveau. 

.  Ici,  je  dois  prévenir  une  objection.  On  ne  manquera  pas  de  me 
dire  :  le  nerf  moteur  de  la  face  naît  dans  le  cerveau  par  plusieurs 
racines.  Depuis  ses  points  d’origine,  qui  ne  sont  pas  bien  fixés 
(protubérance  annulaire,  plancher  du  quatrièine  ventricule,  pont 
de  Varole,  etc.),  jusqu’à  son  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne, 
il  parcourt  un  assez  long  trajet,  accolé  au  nerf  auditif.  Ce  dernier 
est  un  nerf  sensorial  et  non  un  nerf  sensitif,  il  transmet  le  son 
et  ne  transmet  pas  la  douleur.  On  peut  donc  admettre  que  le 
premier  puisse  être  lésé  dans  le  cerveau  et  ne  produire  que  des 
troubles  dans  les  mouvements  de  la  face,  sans  que  la  sensibilité  de 
■la  joue  soit  le  moins  du  monde  altérée.  On  peut  donc  admettre,  en 
un  mot,  une  lésion  du  nerf  moteur  facial  produite  par  une  cause 
cérébrale. 

A-  cela  je  pourrais  répondre  qu’il  s’agirait  en  ce  cas  d’une  lésion 
intra-crânienne  du  nerf  lui-même  plutôt  que  d’une  lésion  céré¬ 
brale  proprement  dite.  Et  si  l’on  trouvait  la  distinction  par  trop 
subtile,  je  demanderais  s’il  n’y  aurait  pas  une  subtilité  plus  grande 
encore,  à  supposer  possible,  la  maladie  de  minces  cordons  ner¬ 
veux,  entourés  de  toutes  parts  par  la  substance  cérébrale,  sans 
que  cette  substance  y  participât  et  sans  que,  dès  lors,  la  lésion  se 
traduisît  au  dehors  par  d^  troubles  simultanés  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité.  Mais  j’ai,  je  crois,  une  meilleure  réponse  à  faire. 
La  science  possède-t-elle  un  exemple,,  un  seul  exemple  de  para¬ 
lysie  isolée  des  mouvements  de  la  face  dont  la  cause  ait  été  cons¬ 
tatée  dans  le  cerveau  sur  le  cadavre?  Non.  C’est  donc  une  pure 
'  supposition.  On  ne  renverse  pas  une  doctrine  qui  s’appuie  sur  des 
faits  incontestables  d’anatomie  et  de  physiologie,  par  une  hypo¬ 
thèse  en  l’air,  par  une  supposition  que  pas  un  seul  fait  ne  justi¬ 
fie.  En  attendant  la  venue  de  ce  fait  —  introuvable,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  —  je  persiste  à  croire  qu’une  telle  paralysie  n’est 
pas  possible  par  une  telle  cause. 

Enfin,  on  se  fera  peut-être  un  argument  contre  moi  de  certains 


faits  analogues  en  apparence ,  dont  on  Ut  le  récit  dans  quelques 
auteurs.  Je  veux  parler  des  exemples  de  paralysies  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  évidemment  produites  par  des  lésions  céré¬ 
brales,  constatées  par  l’autopsie  cadavérique.  On  me  dira  donc  : 
puisqu’il  est  prouvé  que  la  paralysie  d’un  nerf  du  mouvement,  le 
moteur  oculaire  commun,  peut  être  l’effet  d’une  maladie  du  cer¬ 
veau,  pourquoi  ne  pas  admettre,  par  analogie,  qu’il  en  puisse  être 
de  même  du  nerf  moteur  deda  face  ? 

Ma  réponse  sera'courte.  Il  n’y  a  pas  la  moindre  analogie  entre  ces 
faits.  Dans  ces  paralysies  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  les  mus¬ 
cles  de  l’œil  ne  sont  pas  paralysés,  ils  sont  contracturés  ;  car  le 
strabisme  en  est  le  principal  symptôme,  et  certes  on  ne  contestera 
pas  que  le  strabisme  ne  soit  un  symptôme  de  contracture  et  non 
de  paralysie  musculaire.  Eiî  second  lieu,  les  muscles  de  l’œil  ont 
très  probablement  perdu  une  partie  de  leur  sensibilité  ;  car,  je  le 
répète  encore ,  le  sentiment  et  le  mouvement  étant  nécessaire¬ 
ment  liés,  pour  ainsi  dire  confondus  dans  le,  cerveau,  et  ne  s’iso¬ 
lant  que  dans  les  agents  de  leur  transmission,  il  est.  impossible 
qu’un  dérangement  matériel  de  cet  organe,  surtout  ayant  son 
siège  dans  lés  lobes  antérieurs,  comme  cela  a  lieu  dans  les  paraly¬ 
sies  dont  nous  parlons,  produise  séparément  le  trouble  de  l’une  ou 
l’autre  fonction.  On  ne  peut  donc  voir  dans  ces  faits  que  des  exem¬ 
ples  d’inflammation  circonscrite  de  la  substance  cérébrale,  pro¬ 
duisant  la  convulsion  ou  la  contracture  du  nerf  qu’elle  embrasse 
dans  sa  sphère,  en  même  temps  qu’elle  affaiblit  la  sensibilité  dans 
les  muscles  de  l’œil ,  comme  une  inflammation  plus  étendue  de 
cette  même  substance ,  entraîne  l’anesthésie  de  toute  une  moitié 
du  corps  et  provoque  la  contracture  de  quelques  muscles  des 
membres,  ainsi  que  l’a  démontré  Lallemand  dans  ses  Lettres  sur 
V encéphale.  Je  persiste  donc  plus  que  jamais,  et  je  répète  :  La 
paralysie  du  nerf  moteur  de  la  face  n’est  jamais  l’effet  d’une 
cause  cérébrale. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DE  NOUVELLES  FORMULES  lODIQUES  COMME  SUCCÉ¬ 
DANÉES  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DANS  LA  SCROFULE,  ET 

DE  L’IODURE  DE  POTASSIUM  DANS  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES. 

Par  le  docteur  Leriche  ,  de  Lyon. 

Dans  un  précédent  mémoire  que  nous  avons  publié  dans  la 
Gazette  médicale  de  Lyon,  nous  avons  examiné  la  cause  de  la 
scrofule  sous  un  certain  point  de  vue,  et  nous  nous  sommes 
efforcé  de  démontrer  que  si  l’hérédité  jouait  un  très  grand  rôle 
dans  sa  genèse,  la  précocité  des  mariages  était. encore  bien  plus 
puissante.  Aujourd’hui,  nous  allons  chercher,  à  démontrer  l’effica- 
cacité  des  nouvelles  préparations  iodées  pour  combattre  cette 
fâcheuse  maladie,  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’au  .dépérissement 
continu  de  l’espèce.  En  même  temps,  nous  nous  occuperons 
d’une  autre  affection ,  que  nous  regardons  comme  congénère  de 
la  première,  et  à  qui  les  mêmes  moyens  sont  applicables. 

Depuis  bien  des  années  on  cherche  une  préparation  qui  puisse 
remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  par  des  composés  d’iode,  car 
on  paraît  à  peu  près  convaincu  que  les  corps  gras  ne  suffisent 
pas  pour  remédier  aux  affections  des  os  et  des  tissus  blancs  ou 
du  moins  qu’ils  ne  jouent  dans  cette  amélioration  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  :  la  difficulté  qu’on  a.  quelquefois  de  soumettre  les  malades 
à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  la  répugnance_ 
qu’elle  inspire ,  surtout  aux  adultes ,  nous  a  fait  aussi  chercher  à 
la  remplacer,  et  il  nous  a  semblé  qu’il  était  deux  ordres  de  médi¬ 
caments  qui  présentent  les  conditions  nécessaires  :  le  sirop  de 
cresson  iodé  et  le  vin  iodé. 

Il  y  a  plusieurs  années,  M.  Marchai  (de  Calvi)  proposa  un  mé¬ 
lange  d’huile  d’amandes  douces  et  d’iode,  mais  l’absence  de  toute 
combinaison  entre  ces  substances  ne  permettait  pas  d’en  continuer 
l’usage,  sans  que  bientôt  apparussent  les  accidents  des  prépara¬ 
tions  d’iode.  Plus  tard,  M.  Personne  proposa  à  son  tour  l’huile 
iodée,  qu’il  obtenait  en  injectant  de  la  vapeur  d’eau  dans  un  mé¬ 
lange  d’huile  et  d’iode.  On  avait  cru  par  là  amener  une  combinai¬ 
son  intime  propre  à  remplacer  les  produits  que  la  nature  nous 
offre  ;  mais  bientôt  l’usage  de  ce  médicament  démontra  que 
M.  Personne  était  dans  l’erreur,  et  que  son  huile  iodée  n’attei¬ 
gnait  nullement  le  but  qu’il  s’était  proposé  ;  que,  de  plus,  elle 
prenait  un  goût  de  rance  qui  en  rendait  l’emploi  impossible.  Du 
reste,  nous  appuierons  notre  opinion  de  celle  de  M.  Devergie. 

«  J’ai  essayé,  dit-il,  l’huile  de  M.  Personne,  à  l’hôpital  St-Louis, 

»  sur  une  assez  grande  échelle  ;  pour  la  généralité  des  malade.s, 

»  j’ai  été  obligé  d’en  revenir  à  mon  traitement  mixte  ;  car  elle 
»  a! agit  pas  comme  l’huile  de  foie  de  morue  et  ne  guérit  pas 
»  comme  elle.  »  Il  en  est  de  toutes  ces  huiles  comme  des  eaux 
minérales  artificielles,  elles  ne  peuvent  remplacer  les  eaux  natu¬ 
relles.  MM.  Guillermond  fils  et  Grimaud  sont  entrés  dans  une  voie 
plus  vraie,  et  qui,  nous  en  sommes  convaincu,  doit  conduire  à  des 
résultats  thérapeutiques  très  heureux  en  proposant  des  analo¬ 
gues  ;  car  l’expérience  a  démontré  que  si  les  huiles  ont  une  cer¬ 
taine  puissance  corroborative,  seules  elles  ne  peuvent  pas  faire  ce 
qu’elles  font  lorsqu’elles  contiennent  des  principes  iodés  dans  un 
certain  arrangement  moléculaire  que  la  nature  nous  montre. 

M.  Grimaud,  profitant  de  la  manière  toute  particulière  avec 
laquelle  M.  Dorvault  prépare  le  sirop  de  raifort,  y  a  associé  l’iode; 
cette  idée  de  l’association  de  certains  antiscorbutiques  et  de  l’iode 
nous  paraît  heureuse.  Mais  cette  préparation  ne  remédie  pas  à 
l’inconvénient  que  le  médecin  cherche  à  éviter;  l’action  caustique 
de  l’iode,  l’intolérance  de  l’estomac  pour  ce  métalloïde  empêche 


d’en  continuer  l’usage  un  certain  espace  de  temps;  en  réunissant 
l’iode  au  raifort,  on  associe  un  tonique  à  un  agent  reconnu  [lour 
avoir  une  action  toute  spéciale,  on  pensait  avoir  ün  médicament 
facilement  acceptable  par  le  malade  ;  mais  on  est  encore  loin  d’être 
à  ce  dernier  point,  car  l’odeur  seule  du  raifort  répugne  à  beaucoup 
d’individus,  et  leur  occasionne  bientôt  une  aversion  invincible. 

Id.  Guillermond  est  venu  proposer  le  sirop  iodo-tannique.  Nous 
jie  nous  étendrons  pas  sur  le  mérite  de  cette  préparation. /au 
point  de  vue  cbimique ,  laissons  ce  soin  à  d’autres.  Cependant 
elle  nous  semble  une  heureuse  découverte,  puisqu’elle  a  démon¬ 
tré  la  possibilité  d’unir  le  tannin  à  l’iode ,  combinaison  sur 
laquelle  se  taisent  les  livres  de  chimie  les  plus  modernes.  Si  la 
préparation  est  bonne,  au  point  de  vue  ohimique,  elle  est  inflni- 
jjient  meilleure  que  celle  de  M.  Grimaud,  à  cause  de  sa  facilité 
d’administration  aux  malades;  mais  il  n’en  est' pas  moins  vrai 
que  l’usage  du  .sirop  iodo-tannique  ne,  peut  être. prolongé,  et  que, 
par  conséquent,  il  est  encore  loin  d’atteindre  le  but  désiré. 

C’est  donc  donc  après  avoir  reconnu  ces  divers  écueils  que 
nous  nous  sommes  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  possibilité  d’arri¬ 
ver  à  quelque  chose  de  mieux,  tout  en  conservant  l’idée  première 
de  nos  devanciers.  Après  de  nombreuses  recherches,  et  des  essais 
sans  nombre,  il  nous  a  été  démontré  qu’il  fallait  unir  l’iode  à  une 
matière  organique  qui  le  rendît  plus  assimilable,  et  se  rapprochât 
le  plus  possible. des  combinaisons  de  la  nature  dans  divers  pro¬ 
duits.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  un  médicament  qui  a  pour  effet  la 
modification  de  la  constitution,  mais  bien  une  action  toute  spé¬ 
ciale  sur  les  tissus  blancs,  et  qui  tend  à  rendre  l’appétit  meilleur. 

PE  l’union  de  l’iode  avec  les  substances  organiques 

VÉGÉTALES. 

M,  Guillermond  dit  qu’en  mettant  du  tannin  en  contact  avec  de 
l’iode ,  il  y  a  une  nouvelle  combinaison  :  l’iode  s’est  changé  en 
acide  iod, hydrique  ;  ce  sont  là  des  questions  que  nous  laisserons 
résoudre  à  de  plus  habiles  que  nous.  / 

L’usage  des  préparations  iodo-tanniques  nous  ayant  fait  con¬ 
naître  leurs  inconvénients ,  nous  avons  cherché  si  nous  ne  pour¬ 
rions  pas  trouver  une  autre  substance  végétale  qui  pût  remplir  le 
but  que  nous  nous  étions  proposé. 

Or  nons  avons  vu  que  plusieurs  substances  remplissaient  ce  | 
but,  les  écorces  d’oranges  amères,  par  exemple,  les  infusions  con-  ; 
centrées  de  fleurs  de  roses  de  Provins,  l’acide  gallique,  absorbent  | 
parfaitement  l’iode  ou  en  masquent  complètement  le  goût  et  j 
l’odeur ,  et  ont  l’immense  avantage  de  nè  former  auCün  dépôt 
dans  leur  association,  ce  qui  permet  d’avoir  toujours  unp  prépara-' 
ation  identique  et  représentant  mathématiquement  la  quantité 
d’iode  que  l’on  veut. 

Nous  avons  encore  vu  qu’iL  était  d’autres  substances  végétales 
qui  masquaient  l’iode,'  mais  infiniment  moins  bien  que  celles 
auxquelles  nous  nous  sommes  arrêté ,  telles  que  les  bourgeons 
de  sapin  et  de  peuplier.  Aussi  nous  sommes-nous  arrêté  aux  sub¬ 
stances  dont  nous  avons  parlé.  ^ 

Nous  allons  faire  connaître  quelques-uns  des  agents  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  de  notre  sirop,  et  expliquer  pourquoi 
nous  les  avons  préférés  à  d’autres.  Il  ne  faut  pas  attendre  de  nous 
le  modus  faciendi.  Ceci  est  l’affaire  du  pharmacien. 

Il  existe  dans  les  anciens  formulaires  des  préparations  qui  ont 
joui  pendant  un  certain  temps  d’une  grande  réputation  :  c’est  le 
sirop  de  Portai  et  le  sirop  antiscorbutique  ;  mais  l’action  lente  et 
douteuse  de  ces  préparations  a  fait  qu’on  s’est  adressé  aux  iodées 
pour  les  remplacer.  Tous  les  moyens  qu’on  a  proposés  jusqu’à  ce 
jour  ont  offert  cet  inconvénient  ;  c’est  que  leur  usage  ne  peut  être 
assez  longtemps  prolongé,  et  que  souvent  on  rencontre  de  la  dif¬ 
ficulté  à  faire  prendre  par  les  malades  ces  préparations,  à  cause 
de  l’intolérance  de  l’estomac  pour  elles. 

Pour  éviter  ces  écueils,  nous  avons  cherché  des  préparations 
qui  renferment  des  substances  qu’on  a  l’habitude  d’administrer, 
plus  de  l’iode;  sans  offrir  aucun  des  inconvénients' que  nôû's  avons 
signalés;  et  en  cela  nous  devons  le  dire,  nous  avons  été  très 
secondé  par  M.  Guillermond  fils. 

Pour  remplir  l’idée  de  conserver  à  ces  préparations  les  pro¬ 
priétés  dites  antiscorbutiques  et  corroborantes  des  anciens,  nous 
avons  pris  pour  base  le  sué  de  cresson.  Voici  pourquoi. 

Le  sisymbrium  ofjlcinalis  est  une  des  plantes  les  plus  usitées, 
soit  dans  l’économie  domestique,  soit  en  médecine,  d’une  saveur 
piquante,  un  peu  amère,  âcre  ;  l’analyse  chimique  est  encore  à 
faire;  on  sait  seulement  qu’elle  contient  une  huile  essentielle  très 
amère  et  très  odorante  ;  ses  semences  donnent  une  huile  fixe  dans 
les  proportions  de  55  p.  100.  M.  Chatin  y  a'  reconnu  une  quan¬ 
tité  notable  d’iode.  Les  thérapeutistes  le  recommandent  dans  les 
engorgements  viscéraux  chez  les  sujets  dont  le  sang  est  appauvri, 
la  fibre  molle,  décolorée,  l’appétit  peu  marqué,  les  digestions  dif¬ 
ficiles,  dans  la  phthisie  commençante.  Galien  le  recommande 
dans  les  calculs.  Sydenham  le  fait  entrer  dans  la  composition  d’un 
électuaire  qu’il  regarde  comme  souverain  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Il  excite  la  sécrétion  de  la  .salive,  favorise  l’expecto¬ 
ration  ;  il  agit  dans  certains  cas  sur  la  peau,  et  active  la  transpi¬ 
ration  cutanée;  il  fait  partie  des  plantes  dites  antiscorbutiques.  Il 
y  avait  donc  indication  pour  nous,  d’après  toutes  ces  données,  à 
nous  servir  de  cette  plante,  comme  base  du  sirop  que  nous  recom¬ 
mandons  et  que  nous  avons  nommé  sirop  de  cresson  iodé. 
Chaque  30  grammes  de  sirop  contient  exactement  5  centig. 
d’iode  pur.  Cette  préparation  offre  cela  de  remarquable,  qu’elle  est 
infermentescible.  Ainsi,  nous  en  avons  gardé  pendant  trois  mois 


une  bouteille  débouchée  et  exposée  au  soleil,  sans  qu’il  se  soit 
manifesté  la  moindre  trace  de  fermentation. 

Bien  que  ce  sirop  remplisse  laplupart^des  conditions  que  nous 
nous  étions  posées,  il  nous  a  semblé  cependant  qu’il  ne  suffisait 
pas  pour  certains  cas,  qu’il  avait  cela  de  commun  avec  l’huile  de 
foie  dé  morue,  et  qu’il  fallait  nécessairement  une  autre  prépara¬ 
tion  plus  énergique  dans  son  entier,  c’est-à-dire  qui  eût  la  pro¬ 
priété  corroborante  au  plus  haut  point.  Il  y  avait  encore  là  une 
difficulté  à  vaincre,  c’était  de  trouver  un  médicament  acceptable 
pour  tous,  et,  dans  tous  les  cas,  sans  fatigues  pour  le  malade  ;  en  ' 
rappelant  nos  souvenirs,  nous  avions  été  frappé,  il  .y  a  quelque 
quinze  ans,  des  effets  qu’avait  obtenus  Nichet  pendant  son  majorât 
à  la  Charité,  de  l’emploi  du  vin  pur  qu’il  avait  fait  chez  des  enfants 
rachitiques.  Déjà  on  avait  recommandé  le  vin  dans  la  dégénéres¬ 
cence,  la  déçompositon  des  humeurs,  le  scorbut,  la  tonicité  qu’il 
rend  aux  fibrilles  des  vaisseaux  exhalants  et  absorbants ,  suffit 
parfois  pour  ^rétablir  ces  deux  fonctions ,  dont  le  dérangement 
avait  produit  ces  lésions.  Cullen  et  Van  Swieten  l’avaient  déjà 
recommandé.  «  Le  vin,  dit  Bordeu,  peut  remplacer  la  thériaque, 
il  procure  aux  tissus  une  espèce  d’ivresse  bienfaisante  qui  les  fait 
vivre.  »  Voici  la  formule  que  nous  avons  suivie  : 

Vin  de  Bordeaux.  .  . . .  .  250  gram. 

Infusé  concentré  de  roses  de  Provins.  50 
Teinture  d’iode .  6 

Ce  qui  représente  environ  5  centigr.  d’iode  pour  30  grammes 
de  vin. 

On  donne  depuis  une  cuillerée  ordinaire  jusqu’à  quatre  et  six 
cuillerées,  suivant  les  indications  et  l’âge  des  malades;  tous,  en 
général,  le  supportent  bien,  et  bientôt  son  effet  se  fait  sentir  d’une 
manière  assez  marquée. 

Dans  l’espace  de  trois  années,  époque  où  remontent  nos  obser¬ 
vations,  nous  avons  eu  à  soigner  38  'scrofuleux.  Les  diverses 
lésions  peuvent  se  diviser  ainsi  :  engorgements  glanduleux, 
abcédés  ou  non,  12;  ulcères,  ou  fistules,  8;  suppuration  des 
oreilles,  4  ;  gonflement  des  os,  6;  ophthalmies,  6;  dartres,  2. 

Sur  , ces  38  malades  qui  ont  été  soumis  à  un  traitement  con¬ 
tinu,  21  ont  été  entièrement  guéris,  8  n’ont  subi  aucune  amélio¬ 
ration,  ou  du  moins  elle  a  paru  peu  sensible  ;  9  n’ont  été  qu’amé¬ 
liorés,  soit  que  le  traitement  ait  été  mal  suivi,  soit  qu’il  ait  été 
abandonné  par  le  malade. 

Comme  les  chiffres  ci-dessus  l’indiquent,  la  proportion  des  gué- 
lisons  que  nous  avons  eues  est  bien  plus  considérable  que  celles 
qu’on  obtient  dans  les  hôpitaux,  puisque  M.  Baudelocque  n’en 
compte  que  15  sur  67.  .Ce  qui  .tient  à  .ce  que  jios  malades  étaient 
dans  des  conditions  hygiéniques  infiniment  meilleures,  et  que 
nous  avons  pu  administrer,  l’-iode  à  des  doses  beaucoup  plus  éle- 
I  vées  qu’il  ne  le  faisait,  sans  aucun  inconvénient  pour  le  njalade. 
i  Depuis  que  Coindeta  conseillé l’iode  contre  la  scrofule,  la  réputa¬ 

tion  de  ce  médicament  ne  s’est  pas  amoindrie;  seulement,  le  mode 
I  d’administration  a  varié  à  l’infini.  L’eau  iodée  de  Lugol  est  peu 
employée  aujourd’hui,  à  cause  des  accidents  qu’elle  déterminait 
I  du  côté  des  voies  digestives  et  de  son  goût  désagréable,  qui  fai- 
'  sait  que  beaucoup  de  malades  ne  pouvaient  la  supporter. 

;  Dans  certains  cas,  il  nous  a  semblé  que  quelquefois  l’action  de 
j  l’iode  s’arrêtait,  bien  qu’-on  eût.varié-son  mode  d’administration  ; 

I  c’est  alors  que  nous  nous  sommes  adressé- aux  préparations  phos- 
I  phorées ,  pensée  qui  nous  est  venue  après  avoir  lu  l’article  de 
!  M:  de  Jongh  sur  les  analyses  de  l’huile  de  foie  de  morue.  «  Jus- 
i  qu’à  présent,  dit  M.  Boudet,  on  avait  attribué  l’action  de.  l’huile 
'  de  foie  de  morue  à  la  présence  des  chlorures,  bromures  et  iodures 
1  de  potassium  ;  mais  c’est  à  la  présence  du  phosphore,  selon  toute 
'  vraisemblance,  que  l’on  doit  surtout  rapporter  l’action  merveil¬ 
leuse  de  ces  huiles  dans  les  cas  de  rachitisme.  » 

Les  seuls  accidents  que  nous  avons  eu  à  remarquer  par  l’em¬ 
ploi  prolongé  des  iodées  suivant  cette  nouvelle  préparation,  et  qui 
ont' toujours  cédé  avec  une  extrême  facilité,  sont  une  espèce  de 
petite  fièvre  que  j’àppèllerai  indique,  et  qui  a  pour  symptômes 
une  céphalalgie-  légère,  avec  accélération  du  pouls,  inappétence, 
un  peu  de  soif;  quelquefois  nous  avops  remarqué  un  peu  de  gas¬ 
tralgie,  mais  qui  cédait  très  facilement  à  l’usage  des  boissons  aro¬ 
matiques  et  légèrement  amères. 

Dans  le  traitement .  des  maladies  par  l’iode,  il  faut  souvent 
varier  les  doses  et  le  mode  de  préparation,  même  suspendre  le 
médicament  pour  le  reprendre  plus  tard.  ■. 

A  côté  des  deux  médicaments  dont  nous  venons  de  nous  occu¬ 
per,  il  èn  est  un  qui  a  aussi  pouf'nous  une  très  grande  valeur, 
mais  dans  des  cas  plus  spéciaux;  il  's’applique  moins  aux  états 
généraux,  et  par  conséquent  son  emploi  est  moins  fréquent  : 
poqa  voulons  parler  du  ppychlorpre  de  fer. 

[ La  suite  à  un  prochain  numéro.}  -, 


ACADÉiWES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  juillet  1858.  —  Présidence  de  M.  Moreau. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Propositions  diverses.  —  Rapport  sur  les 
eaux  minérales  de  Bondonneau.  — -Laryngite.— Observation  de  raucité  delà 
voix.  —  Dysenterie.  —  Cas  remarguable  d’invagination  intestinale.  —  Nou¬ 
veau  tænifuge. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Six  numéros  du  journal  espagnol  II  Iberia  medica,  renvoyés  à 
M.  Bonassies. 

2°  Une  brochure  sur  la  contusion  et  la  déchirure  de  l’urètre ,  par  le 
docteur  Demarquay. 


3“  Une  brochure  sur  la  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur , 
par  le  même.  M.  Mercier  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  deux 
mémoires. 

M.  Trêves  fait  observer  que  la  Société  entrant  cette  année  dans  sa 
cinquantaine,  il  serait  bon  de  célébrer  cet  anniversaire  par  une  séance 
générale  et  une  réunion  confralernelle  de  tous  les  membres  depuis  la 
fondation.  La  proposition  est  adoptée,  et  une  commission  composée  de 
MM.  Compérat,  Labarraque,  Perrin,  est  chargée  d’élaborer  le  programme 
de  cette  solennité. 

M.  Gimelle  propose  d’adresser  une  lettre  de  félicitation  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Denonvilliers,  pour  le  remarquable  discours  qu’il  a  prononcé 
devant  le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  en  réclamant  le 
rétablissement  du  baccalauréat  ès-lettres  pour  l’étude  de  la.  médecine, 
mesure  qui  relève  notre  belle  professibn,  reléguée  autrement  parmi  les 
classes  illettrées. 

La  Société  adopte  à  l’unanimité  cette  proposition. 

M.  A.  Mater  fait  un  rapport  écrit  sur  une  note  de  M.  le  docteur  Gras¬ 
set,  médecin  de  l’hospice  de  Aîontélimart ,  relative  aux  eaux  minérales 
de  Bondonneau  (Drôme),  dans  lequel  il  conclut  : 

1°  Que  les  observations  recueillies  par  M.  Grasset  sont  de  nature  à 
attirer  l’attention  des  prajjciens  sur  les  propriétés  des  thermes  de  Bou- 
donneau. 

2“  Que  la  composition  chimique  de  ces  eaux  fait  espérer  qu’elles  trou¬ 
veront  une  utile  application  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

3°  Que  cejiendant  une  plus  longue  expérience  est  nécessaire  pour 
en  apprécier  plus  exactement  la  valeur,  au  point  de  vue  clinique. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Labarraque,  l’un  des  plus  anciens  membres  de  la  Société,  réclame 
ensuite  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

Il  se  fait  depuis  quelque  temps,  dit-il,  un  certain  bruit  â  l’occasion 
d’un  prétendu  radical  du  quinquina  que  l’on  décore  du  nom  de  qui- 
nium,  et  qui  se  présente  au  public  comnùe  fabriqué  par  une  maison  de 
commerce,  Alfred  Labarraque  et  comp.,  au  Hvare. 

Cet  emploi  d’un  nom  qui  ressemble  à  celui  de  votre  ancien  collègue, 
et  qui  est  aujourd’hui  le  mien  devait  prêter  à  la  confusion,  et  c’est  ce 
qui  n’a  pas  manqué  d’arriver,  car,  tout  dernièrement,  un  Journal  de 
province,  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  à  la  suite  d’un  article  intitulé  : 
Emploi  et  invention  du  q’uiniiim,  ajoutait  ce  qui  suit  : 

«  Il  nous  parait  intéressant  de  rappeler  que  le  mémoire  de  M.  Guiller- 
»  mont  père  fut  présenté  à  la  Société  de  phai'macie  de  Paris  par  M.  Pel- 
»  ietier,  inventeur  de  la  quinine,  et  que  le  rapport  en  fut  fait  par  M.  La- 
»  barraque,  dont  le  fils  veut  attacher  aujourd’hui  son  nom  au  quinium.  » 
Seul  fils  de  feu  Antoine  Labarraque,  votre  collègue,  il  est  de  mon  devoir 
de  réclamer  contre  une  assertion  essentiellement  contraire  à  la  vérité. 

La  vérité  est  que  : 

Ainsi  que  mon  honoré  père.  Je  suis  et  j’ai  toujours  été  complètement 
étranger  à  toute' exploitation  de  produits  extraits  du  quinquina. 

Que,  personnellement.  Je  ne  me  suis  Jamais  occupé  d’aucune  affaire 
commerciale  ou  industrielle  quelconque. 

Enfin  Je  n’ai  aucune  relation,  directe  ou  indirecte,  de  parenté  ni  même 
de  simple  cohnaissance,  avec  M.M.  Labarraque  et  comp.,  qui  se  disent 
inventeurs  du  quinium. 

La  Société  adhère  vivement  aüx  nobles  paroles  de  l’honorable  membre. 
M.  Bonassies  rapporte,^ d’après  les  Journaux  espagnols,  un  cas 
d’aphonie  guéri  pâr  l’électricité. 

Le  même  praticien  donne  des  soins  à  une  dame  d’une  quarantaine 
d’années  qui,  il  y  a  quinze  ans,  eut  une  pharyngite  chronique  qui  néces¬ 
sita  de  fréquentes  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent.  Ces  Jours-ci, 
elle  fut  prise  subitement  d’une  laryngite  aiguë,  accompagnée  d’aphonie  ;  ' 
la  bouche  et  l’arrière-bouche  ne  présentaient  rien  de  particulier,  il  y 
avait  un  léger  spasme  de  la  glotte.  On  fit  une  forte  saignée,  on  ordonna 
des  fumigations  de  plantes  émollientes,  elle  s’en  trouva  très  bien,  ainsi 
que  des  pilules  d’extrait, de  belladone.  ^ 

M.  Boucard  demande  s’il  y  avait  modification  de'  la  voix. 

M.  Bonassies  :  Cette  dame  était  aphone. 

.  M.  Boucard  soigne  en  ce  moment  une  Jeune  fille  atteinte  de  raucité 
de  la  voix  ;  elle  n’éprouve  aucune  douleur,  mais  cela  est  très  désagréable. 
Elle  a  15  ans.  Le  larynx  et  le  pharynx  sont  légèrement  rouges.  On  donne 
de  l’Eau-Bonne,  des  bains  sulfureux,  mais  le  cas  paraît  embarrassant. 

M.  Labarraque  se  souvient  que  le  docteur  Bennati,  qui  s’occupait 
spécialement  des  maladies  de  la  voix,  publia  quëlque  chose  sur  ce  sujet 
dans  un  des  premiers  numéros  du  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales. 

M.  Perrin  :  Dans  une  des  dernières  séances,  on  a  parlé  de  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  de  la  diphthérite,  mais  on  n’a  pas 
signalé  l’aphonie  complète;  Je  viens,  dit-il,  d’en  observer  un  cas  sur 
une  domestique  de  27  ans,  vigoureuse  fille,  qui  avait  continué  son  travail 
tout  en  étant  atteinte  d’angine.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  éprouva  de  la 
difficulté  à  avaler;  la  gorge  était  saine;  elle  parlait  tout  bas;  Jusqu’ici 
tout  a  échoué,  et  cependant  cette  femme  se  prête  facilement  à  tout  ce 
que  l’on  veut  employer.  Les  fortes  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
une  éponge  chargée  d’ammoniaque  étendu  d’eau,  la  belladone,  un  vési¬ 
catoire  à  la  nuque,  n’ont  donné  aucune  amélioration. 

M.  SiMONOT  fait  observer  que  la  voix  rauque  dont  a  parlé  M.  Bou¬ 
card  n’est  pas  la  suite  de  la  dipthérite.  Il  penS|e  qu’il  y  a  eu  de  la  toux 
et  formation  de  fausses  membranes,  qui,  en  se  durcissant,  agissent  sur 
la  vibration  des  cordes  vocales. 

M.  Otterbodrg  croit  que  l’aphonie  dont  a  parlé  M.  Boucard  peut  se 
rapporter  à  la  puberté  ;  dans  ces  cas,  il  se  loue  beaucoup  des  vomisse¬ 
ments  produits  par  l'ipéca,  ainsi  que  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque, 
très  fréquemment  employé  en  Allemagne,  soit  en  pilules,  soit  associé 
au  suc  de  réglisse. 

M.  Boucard  n’a  pas  observé  d’aphonie,  il  a  parlé  de  raucité,  de  voix 
d’homme.  Cette  demoiselle  e^t  très  bien  menstruée  ;  la  mère  et  une 
sœur  sont  mortes  de  la  poitrine. 

M.  Otterbourg  :  Peut-être  a-t-on  affaire  à  une  affection  hystérique. 
M.  Perrin  ne  verrait  aucun  inconvénient  à  conseiller  les  bains  de 
mer,  l’hydrothérapie. 

M.  McreaP,  vu  les  fâcheux  antécédents,  emploierait  l’huile  de  foie  de 
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morue.  Il  soignait,  il  y  a  quelque  temps,  une  jeune  fille  scrofuleuse  qui 
prenait  de  l’huile  de  foie  de  morue,  lorsque  le  père  de  la  petite  malade, 
homme  de  ko  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  voix  rauque, 
voilée,  manifesta  l’intention  d’essayer  de  ce  moyen.  Sans  lui  en  garantir 
l’efflcacité,  on  lui  laissa  faire  l’épreuve,  qui  fut  favorable,  car,  à  son 
grand  étonnement,  la  voix  changea. 

M.  Dreyfus  a  été  appelé  dernièrement  pour  donner  ses  soins  à  trois 
malades  :  le  premier  était  un  vieillard  très  faible,  atteint  depuis  neuf 
jours  d’une  dysenterie  arrivée  à  sa  dernière  période.  Le  maladp  rendait 
des  raclures  d’intestin,  les  douleurs  étaient  des  plus  violentes,  la  maigreur 
extrême,  lé  pouls  faible,  à  peine  sensible.  Ce  malade  était  vu  par  un 
bomœopalhe.  On  se  borna  a  donner  quelques  lavements  avec  6  gouttes 
de  laudanum,  et  le  malade  succomba. 

Trois  jours  après,  la  dame,  âgée  de  50  ans,  fut  prise  aussi  de  la  dysen¬ 
terie,  la  peau  était  sèche,  exempte  de  transpiration  ;  on  donna  10  cen¬ 
tigrammes  de  poudre  de  Dower  et  un  lavement  avec  60  centigrammes 
de  teinture  d’iode,  1  gramme  d’iodure  de  potassium  et  60  grammes 
d’eau,  remède  prôné  par  un  auteur  allemand.  Le  second  lavement  fit 
cesser  les  selles.  On  donnait  un  lavement  par  jour.  Au  bout  de  sept  jours, 
la  guérison  était  opérée. 

Une  jeune  fille  de  5  ans,  demeurant  dans  la  même  maison,  et  affectée 
de  la  même  maladie,  fut  guérie  de  même. 

M.  Aübrün  a  vu  récemment  une  femme  enceinte  de  six  mois,  bien 
portante  jusque  là,  prise  subitement  d’invagination  intestinale.  Au  bout 
de  huit  jours,  le  cours  des  matières  fut  rétabli,  les'  premières  selles  con¬ 
tenaient  des  débris  d’intestin  sphacélé;  au  début  elles  étaient  très  fétides, 
à  la  fin  les  garde-robes  avaient  un  aspect  gris-ardoise,  avec  de  petits 
grains  semblables  à  de  ia  grenaille,  à  de  la  graine  de  lin,  quelques-uns 
avaient  la  forme  de  petits  coléoptères.  Coupés,  ces  grains  présentaient 
une  première  couche  noire  et  molle,  et  une  deuxième  intérieure  blanche. 
On  croit  à  un  produit  accidentel  soit  du  foie,  soit  des  intestins. 

M.  Dreyfus  demande  si  on  a  examiné  le  foie  ;  pour  lui,  il  croit  que 
M.  Aubrun  a  eu  affaire  à  une  affection  biliaire. 

M.  SiMONOT  :  Il  serait  possible  que  ces  corps  appartinssent  à  une  sub¬ 
stance  avalée  antérieurement  et  dont  la  stagnation  aurait  produit  l’inva¬ 
gination. 

M.  Aubrun  ne  peut  admettre  cette  opinion,  la  maladie  datait  de  plus 
d  un  mois;  il  y  avait  dix  à  douze  selles  par  jour  et  chacune  renfermait 
une  cuillerée  à  bouche  de  ces  corpuscules. 

M.  Bonassies  rend  compte  des  observations  contenues  dans  les 
numéros  du  journal  espagnol.  On  y  trouve  un  nouveau  tænifuge,  le 
camala,  dont  l’efficacité  est  presque  infaillible  ;  à  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  selle,  le  lænia  est  expulsé.  On  donne  12  grammes  dans  l’eau,  une 
seule  dose  suffit. 

Trois  abcès  de  la  fosse  iliaque  ont  été  guéris  par  la  potasse  caustique. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 

PRESSE  MÉDICALE  ALLEMA.\DE. 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  DOCIMASIE  PULMONAIRE;  par  le  docteur  Maschka, 
de  Prague.  —  Plus  de  100  poumons  d’enfants  et  de  fœtus  ont  été  sou¬ 
mis  à  des  influences  variées  pour  essayer  d’expliquer  les  opinions  con¬ 
tradictoires  énoncées  au  sujet  de  l’épreuve  hydrostatique  des  poumons, 
servant  à  déterminer  si  l’enfant  a  respiré' oignon.  —  Voici  les  résultats 
obtenus  par  M.  Maschka  : 

1°  Des  poumons  n’ayant  pas  respiré,  surnagent  par  la  putréfaction, 
quand  ils  sont  plongés  dans  l’eau  à  une  température  moyenne.  Dans  un 
lieu  frais,  la  destruction  et  la  fonte  putrides  surviennent  sans  détermi¬ 
ner  la  surnatation. 

2°  La  surnatalion  de  ces  poumons  est  le  résultat  d’une  accumulation 
de  gaz  au-dessous  de  la  plèvre.  Les  gaz  né  se  forment  probablement  pas 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  même. 

3°  Quand  on  ouvre  les  bulles  gazeuses  sous-pleurales  et  que  Ton  com¬ 
prime  un  peu  le  poumon,  il  se  précipite  instantanément  au  fond  de 
Teau. 

k°  Le  même  résultat  est  produit  par  les  progrès  de  la  putréfaction, 
qui  finit  par  faire  crever  les  bulles  gazeuses. 

5”  Dans  ces  deux  cas  (3°  et  k°),  les  poumons  tombés  au  fond  ne  sur¬ 
nagent  plus  jamais  pendant  leur  destruction  putride. 

6°  Les  poumons  n’ayant  pas  respiré,  exposés  à  l’air,  sans  liquide,  se 
.  dessèchent  sans  production  de  gaz  sous  la  plèvre  et  sans  surnager. 

T  Les  poumons  ayant  respiré  ou  ayant  subi  l’insufflation  artificielle 
ne  perdent  jamais  l’air  au  point  de  plonger  au  fond  de  l’eau,  quand  on 
les  coupe  et  les  comprime,  si  ce  n’est  quand  la  compression  a  été  assez 
violente  pour  les  broyer,  ou  quand  la  putréfaction  a  entièrement  désor¬ 
ganisé  leur  tissu.  Cependant,  au  moyen  de  la  machine  pneumatique,  on 
peut  les  priver  d’air  et  les  rendre  plus  pesants  que  l’eau. 

8°  Des  poumons  ayant  respiré  totalement  ou  en  partie,  ou  auxquels 
on  a  insufflé  de  l’air  et  qui  surnagent,  tombent  au  fond  de  l’eau  au  bout 
de  vingt  à  trente  jours,  par  suite  de  la  putréfaction,  sans  que  leur  tex¬ 
ture  soit  détruite  ;  car  ils  représentent  leur  légèreté  par  l’insufflation  de 
l’air  aussi  longtemps  que  leur  texture  permet  cette  opération. 

9"  Les  poumons  ayant  respiré  totalement  ou  en  partie,  ou  insufflés 
artificiellement,  quand  ils  sont  exposés  à  l’air  sans  le  contact  d’un 
liquide,  se  dessèchent  de  la  surface  au  centre,  et  plongent  alors  au  fond, 
après  huit  à  douze  semaines. 
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La  question  de  savoir  si  la  surnatation  est  le  résultat  de  l’inspiration 
naturelle  ou  de  l’insufflation  artificielle,  ne  peut  presque  jamais  être 
résolue  avec  certitude  par  l’examen  des  poumons  seuls  ;  tout  au  plus 
est-il  possible  d’en  tirer  une  probabilité.  Les  caractères  donnés  par 
M.  Devergie  pour  distinguer  ces  deux  états  sont  vrais,  mais  n’ont  pas  de 
valeur  absolue.  Ainsi,  il  est  extrêmement  difficile  de  se  faire  une  idée 
exaetede  la  richesse  en  sang  réelle  d’un  organe.  Il  est  des  poumons  qui, 
sans  avoir  respiré,  sont  gorgés  de  ce  liquide,  tandis  que  d’autres,  ayant 
respiré,  sont  pâles  et  anémiques.  Ordinairement  l’évaluation  de  l’injec¬ 
tion  capillaire  des  parois  des  cellules  pulmonaires  n’est  pas  possible.  La 
déchirure  des  parois  des  cellules  par  l’insufflation  n’a  lieu  que  quand 
celle-ci  a  été  faite  avec  beaucoup  de  force.  La  présence  du  gaz  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins  n’existe  souvent  pas  avec  l’insufflation,  et 
peut  se  rencontrer  sans  elle.  Pour  distinguer  l’insufflation  delà  res¬ 
piration  naturelle,  il  faut  rechercher  toutes  les  conséquences  phy¬ 
siques  et  physiologiques  qui  résultent  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  actes. 
Les  cas,  d’ailleurs,  où  Ton  a  à  se  prononcer  sur  cette  question  sont 
extrêmement  rares. 

Les  principales  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ce  qui  pré¬ 
cède  sont  les  suivantes  : 

A.  Les  •poumons  surnagent. 

1.  Il  n’^y  a  aucune  trace  de  putréfaction.  —  Ces  poumons  ont  respiré 
ou  ont  été  insufflés. 

2.  La  putréfaction  existe.  —  On  incise  les  bulles  gazeuses  sous-pleu¬ 
rales;  on  détache  la  plèvre;  on  comprime  modérément  les  poumons  (le 
mieux  dans  un  linge)-;  s’ils  continuent  à  surnager,  on  peut  admettre 
avec  une  complète  probabilité  que  ces  poumons  ont  respiré  ou  ont  été 
insufflés.  S’ils  tombent  au  fond,  on  doit  admettre  le  contraii'e,  et  cette 
opinion  devient  certitude  quand  d’autres  organes  pleins,  comme  le  foie, 
la  rate,  le  cœur,  etc.,  surnagent  par  suite  de  la  putréfaction  gazeuse  des 
bulles  et  la  coinpression  du  tissu. 

B.  Les  poumons  tombent  au  fond. 

,  1.  Il  n’y  a  pas  de  putréfaction.  —  Les  poumons  n’ont  pas  respiré. 

2.  La  putréfaction  existe..—  Si  elle  est  avancée,  si  le  tissu  pulmonaire 
est  mou,  friable,  de  mauvaise  odeur,  etc.,  Texamen  seul  des  poumons 
ne  peut  servir  à  reconnaître  la  respiration  ou  son  absence.  —  {Prager 
vierteljahrssehr.,  1857,  t.  I,  et  Oesterr.  zeitschr.  f.  prakt.  heilk.,  1857, 
n“  22.) 

ANALYSE  DE  LA  DATTE  ET  DE  LA  NOIX  D’ARÊCA  ;  par  le  professeur 
Kletzinsky,  de  Vienne.  —  La  datte  renferme  85  0/0  de  chair,  10  0/0 
de  noyau  et  5  0/0  d’enveloppe.  —  Les  dattes  privées  de  leur  noyau  ont 
fourni  à  l’analyse  chimique  : 

Eau .  30  0/0 

Sucre .  36,2 

Extrait  aqueux  avec  5  0/0  d’azote.  22,9 

Pectine  et  pectates .  8,5 

Cellulose . .  1,5 

Coumarine  et  acide  citrique  ....  0,1 

Cendres .  o,8 

La  matière  azotée  est  de  la  gliadine  ou  de  la  légumine  ;  la  petite  quan¬ 
tité  de  ce  corps  isolé  n’a  pas  pèrmis  d’en  déterminer  exactement  la 
nature. 

La  noix  d’Arêca  donne  49,48  0/0  d’enveloppe  extérieure,  1,03  d’en¬ 
veloppe  de  l’amande,  et  49,49  d’amande.  Celle-ci  est  composée  de  : 

Eau .  3,58  0/0 

Matière  grasse .  53,73 

Émulsine,  avec  14,35  0/0  d’azote.  30,10 

Cellulose .  3,99 

Sucre .  6,35 

Cendres .  2,25 

La  réunion  de  ces  deux  fruits  donnerait  un  composé  renfermant,  sous 
une  forme  facile  à  digérer  et  agréable  à  prendre,  les  éléments'de  ia  nu¬ 
trition  d’un  convalescent  :  des  sels,  des  hydrocarbonés,  de  la  graisse  et 
des  matières  protéiques.  —  {Aesterr.  zeitschr.  f.  prakt.  heilk.,  1857, 
n”  45.) 


RÉCLAMATIOIV. 

A  Monsieur  Amédée  Latodk,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicaie. 

Paris,  2  octobre  1858. 

Mon  cher  confrère, 

L’ünion  Médicale  a  publié,  dans  son  numéro  du  25  septembre  der¬ 
nier,  le  compte-rendu  d’un  livre  de  M.  le  docteur  Francis  Devay,  inti¬ 
tulé  :  Hygiène  des  familles.  Dans  cet  article,  j’ai  été  frappé  de  ren¬ 
contrer  deux  citations  textuelles,  les  seules  que  Tauleur  ait  jugé  utile  de 
reproduire  pour  appuyer  la  thèse  de  M.  Devay. 

Eh  bien,  ces  deux  phrases,  qui,  à  mes  yeux  aussi,  expriment  un  fait 
gravent  digne  de  méditation,  ces  deux  phrases  sont  extraites,  mot  pour 
mot,  d’un  ouvrage  que  j’ai  publié,  pour  la  première  fois,  en  1848,  dans 
les  colonnes  de  votre  journal  (l).  (Voir  1"  édition,  page  25,  T  édition, 
page  108, 3'  édition,  page  142.) 

Avant  de  vous  adresser  ma  réclamation,  j’ai  voulu  me  procurer  le  livre 


(1)  Des  rapports  conjugaux  cdnsidérés  sous  le  triple  point  de  vue  de  la 
population,  de  la  santé  et  de  la  morale  publique. 


de  M.  Devay  pour  m’assurer,  au  préalable,  si  je  n’y  trouverais  pas  indi 
quée  la  source  à  laquelle  notre  confrère  a  puisé  ce  passage.  Mais  j’ai  le 
regret  de  dire  que  je  n’ai  pas  rencontré  Ip  moindre  indication  d’origine 
Donc,  il  se  l’attribue  purement  et  simplement. 

Il  est  sans  doute  flatteur  pour  moi  de  voir  endosser  mes  opinions  par 
un  homme  d’une  aussi  haute  valeur  que  M.  Devay,  mais  je  tiens  à  ce 
qu’on  le  sache,  et  c’est  là  le  but  dé  ma  revendication.  Cependant  ce 
n’est  pas  tout.  ,  ’ 

Dans  son  chapitre  consacré  à  l’onanisme  conjugal  et  dans  celui  qui 
traite  de  la  contrainte  morale,  M.  Devay  ne  s’est  pas  fait  faute  de  m’em¬ 
prunter  de  nombreux  arguments,  tout  en  paraissant  ne  pas  bien  com¬ 
prendre  ma  pensée  sur  ce  dernier  point. 

«  La  contrainte  morale  (dit-il,  page  189)  est  une  expression  des  plus 
équivoques  et  des  plus  élastiques;  si  elle  s’applique  aux  moyens  destruc- 
tifs,  c’est  un  enseignement  corrupteur  ;  si  Ton  veut  par  là  désigner  la 
continence  absolue,  elle  dépasse  le  but.  » 

Pour  quiconque  a  lu  mon  livre,  cette  confusion  est  impossible,  car 
en  préconisant  la  contrainte  morale,  je  stygroatise  énergiquement  les 
moyens  destructifs  et  ne  pousse  pas  le  rigorisme  jusqu’à  la  recomman,  ' 
dation  de  la  continence  absolue. 

Pourquoi  M.  Devay  jeté  cette  pierre  dans  mon  jardin,  gratuite¬ 
ment  et  sans  le  moindre  prétexte  ? 

Deux  mots  encore  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  Jules  Guyot,  l’auteur 
de  l’article  bibliographique  en  question. 

En  rappelant  que  l’immortel  Paré,  le  père  de  la  chirurgie  française, 
n’a  pas  craint  de  souiller  sa  plume  en  écrivant  un  chapitre  sur  la  ma¬ 
nière  d’habiter  et  faire  génération,  M.  Guyot  se  demande  «  pourquoi  ce 
programme  n’a  pas  été  développé  comme  les  autres  données  de  nos 
anciens  maîtres,  en  proportion  des  temps  et  des  progrès  scientifiques?  » 
et  il  paraît  faire  honneur  à  M.  Devay  d’avoir,  le  premier,  eu  le  courage 
d’aborder  ce  thème  difficile. 

M.  Guyot  ignore  sans  doute,  et  je  me  permettrai  de  lui  apprendre, 
que,  dès  1848,  j’ai  rempli,  selon  la  faible  mesure  de  mes  moyens,  là 
lacune  qu’il  signale  dans  la  littérature  médicale,  en  mettant  au  jour 
mon  livre  sur  les  rapports  conjugaux,  dont  la  troisième  édition  est  au¬ 
jourd’hui  presque  épuisée. 

A  défaut  d’autre  mérite,  je  crois  être,  de  notre  époque,  le  premier 
médecin  qui  ait  pris  à  tâche  de  concilier,  sur  une  matière  si  délicate,  les 
exigences  de  la  morale  et  les  vérités  de  la  science. 

J’espère,  mon  cher  confrère,  que  vous  voudrez  bien  accueillir  ma 
légitime  réclamation,  et  lui  donner  place  dans  votre  prochain  numéro. 
Agréez,  etc.  jyr  mayer. 

COURRIER. 


Nous  avons  reproduit  une  note  qui  a  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
et  qui  paraît  mettre  en  doute  la  réalité  de  l’engagement  contracté  par 
le  gouvernement  persan  avec  M.  Tholozan,  ancien  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce.  Des  renseignements  que  nous  a  donnés  depuis  l’hono¬ 
rable  directeur  de  cette  École,  M.  Michel  Lévy,  il  résulte  que  le  traité 
qui  appelle  M.  Tholozan  auprès  de  S.  M.  le  Scha  offre  le  plus  haut 
caractère  d’authenticité  et  toutes  les  garanties  d’une  convention  diplo¬ 
matique;  en  effet,  il  a  été  discuté  et  arrêté  entre  S.  Exc.  Ferouck-Kahn 
d’une  part  et  S.  Exc.  le  comte  ’iValleski,  ministre  des  affaires  étrangères 
de  France,  d’autre  part.  Préalablement  l’assentiment  de  M.  le  maréchal 
VaillMt  a  été  demandé  et  obtenu  par  les  deux  hautes  parties  contrac¬ 
tantes;  Téminent  ministre  de  la  guerre  a  bien  voulu  concourir  à  l’ac¬ 
complissement  des  vues  du  gouvernement  persan  sur  M.  Tholozan,  et, 
en  le  plaçant  hors  cadre,  lui  conserver  son  grade  dans  la  hiérarchie 
médico-militaire  de  France.  Rien  n’est  donc  plus  sérieux  que  la  nouvelle 
position  de  M.  Tholozan,  et,  s’il  a  rencontré  des  difficultés,  elles  ne 
peuvent  dériver  que  d’influences  diplomatiques  qui  ne  sauraient  amoin¬ 
drir  l’honorable  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien  diu 
Bureau  central  s’ouvrira,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  le  mer¬ 
credi  13  octobre. 

Le  jury  se  composera  de  MM.  Aran,  Chassaignac,  Giraldès,  Nélaton, 
Puche,  Richet  et  Voillemier,  et  de  MM.  Gendrin,  Guersant,  sup¬ 
pléants. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Bastien,  Béraud,  Dolhaud,  Du- 
chaussoy,  Fano,  Houel,  Jamain,  Legendre,  Trélat. 

—  Deux  nouveaux  concours  vont  s’ouvrir  à  l’administration  des 
hôpitaux  :  Tun  pour  la  nomination  des  élèves  externes  (il  a  commencé 
le  4  octobre;  le  registre  d’inscription,  ouvert  le  30  septembre,  sera 
fermé  le  19  octobre);  l’autre,  pour  les  prix  à  donner  aux  élèves 
internes,  commencera  le  6  octobre;  le  registre  d’inscription,  ouvert  le 
4  octobre,  sera  fermé  le  19  octobre. 

—  Par  décret  impérial,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  secré¬ 
taire  d’Élat  au  département  de  l’intérieur,  M.  Leprestre,  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  de  Caen,  a  été  nommé  chevalier  de  Tordre  impérial  de 
la  Légion  d’honneur. 


»e  la  meteoroiosie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  Thomme,  et 
principalement  avec  la  médecine  et  Thygiène  publique,  par  le  docteur  Foissac, 
lauréat  de  l’Institut,  etc.  -  Chez  J.-B.  Baillière  et  flis.  libraire.* 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes^St-Bauveur.22. 


Sous  presse  pour  paraître  du  1®"  au  15  Déeembre  1858  : 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —  Trentième  année.  —  1859. 

Les  éditeurs  de  l’Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux  dont  les 
noms  ne  (iguren  pas  dans  la  dernjere  edil.on ,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  prompte, nen7pSle,Vm«^^^^^ 

M.  le  Gerant  de  I  (//non  Medica/e,  laubourg  Montmartre,  56,  leurs  NOM,  PRENOMS,  PROFESSION,  DATE  DE  RÉCEPTION,  HEURES  de  CONSULTATIONS  et  ADRESSE  '  '  ‘ 

MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignements  ou  réclamations  à  adresser  aux’ éditeurs  de  l’ Almanach,  quelques  rectifications  à  demander 
sont  invites  a  le  laire  dans  le  plus  court  delai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus.  ■  coiuiuauL-ua  uemanuer. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plu  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 


DOUXIÈIÜb'^- AMNÉe , 


flTeadi  H  Octobre  ISSS. 
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^  . .  g  ..  Libraire  de  l’Académie  (le  Médecine; 

::  JOURNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Hautefeuillè ,  19,  à  Paris  : 

*  •  DANS  LES  DEPARTEMENTS  J, 

pour  l’étraDger,  le  port  en  plus,  ,  cher  le«  prlncipa»,.  I.U,ralre., 

selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MEDICAL.  Et  dans  toûs'les  Bureaux  de  Poste,  et  de., 

par  les  conventions  postales,  .  Messageries  impériales,  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  jHARIlI,  le  JtEUBI  et  le  SAMEElI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction,  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  liATOCit,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


soMWAiw®.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —II. 
Pathologie  :  Mémoire  sur  la  paralysie  du  nerf  facial.  —  III.  Thérapeutique  : 
De  l’emploi  de  nouvelles  formules  iodiques  comme  succédanées  de  l’huile,  de 
foie  de  morue  dans  la  scrofule,  et  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  affections 
syphilitiques.  —  IV.  Épidémiologie  :  La  peste  à  Benghazi.  —  V.  Académies  et 
SOCIÉTÉS  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  S  octobre  :  Corres¬ 
pondance.  —  Rapport.  —  Lectures.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  6  OCTOBRE  1858. 

BULLETIIV. 

SUR  LA  séance  de  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C’est  la  chirurgie  qui  a  fait  hier  les  frais  de  la  séance.  Après 
un  rapport  officiel  sur  quelques  nouvelles  sources  d’eaux  miné¬ 
rales,  M.  le  docteur  Trudeau  a  lu  un  mémoire  sur  la  gangrène 
spontanée,  dans  lequel  l’auteur  nous  semble  avoir  discuté  avec 
sagacité,  et  à  l’occasion  d’un  fait  particulier  dont  il  a  exposé  l’in¬ 
téressante  histoire,  la  cause  anatomo-pathologique  de  cette  ter¬ 
rible  affection,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’amputation 
des  membres  sphacélés.  Si  jamais  le  rapport  est  fait  sur  cette 
communication  de  M.  Trudeau,  il  v  aura  là  matière  à  une  vaste 
discussion. 

M.  le  professeur  Jules  Roux,  de  Toulon,  membre  correspon- , 
dant,  a  été  appelé  à  faire  la  démonstration  devant  l’Académie  de 
deux  appareils  de  son  invention,  le  premier  destiné  au  traitement 
,  des  fractures,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  poUjdactyle,  le 
second  qui  consiste  en  un  instrument  nouveau  compresseur  des 
artères,  et  qu’il  appelle  compresseur  élastique  et  grdâué.M..  Jules 
Roux  a  bien  voulu  confier  à  I’Union  Médicale  le  mémoire  accom¬ 
pagné  de  figures,  dans  lequel  il  exposj^les  avantages  de  ses  nou¬ 
veaux  appareils  ;  cette  publication  commencera  incessamment. 
Nous  ne  pouvôns  ici  que  rendre  hommage  à  la  manière  distin¬ 
guée  et  brillante  avec  laquelle  M.  Jules  Roux  a  fait  sa  démonstra¬ 
tion  et  a  répondu  aux  objections,  ou  plutôt  aux  appréhensions 
exprimées  par  M.  Robert,  surtout  à  l’occasion  de  l’appareil  com¬ 
presseur  des  artères.  La  grande  question  du  traitement  dos  ané¬ 
vrysmes  par  la  compression  a  failli  être  abordée.  Dans  le  peu  de 
mots  qu’en  a  ditsM.  Robert,  cet  honorable  chirurgien  ne  s’est  pas 
montré  partisan  de  cette  méthode  qui  vient  d’être  réinstituée  avec 
éclat  par  M.  le  docteur  Broca.  Rejetant  à  peu  près  la  méthode, 
rien  d’étonnant  que  M.  *Robert  rejette  aussi  l’instrument.  Mais 
M.  Roux  n’a  pas  eu  de  peine  a  démontrer  qu’indépendamment  de 
toute  application  thérapeutique  à  la  cure  des  anévrysmes,  un  bon 
compresseur  des  artères  devenait  un  instrument  précieux  dans  un 
grand  nombre  d’autres  circonstances,  surtout  quand  cet  instru¬ 
ment,  comme  le  sien,  peut  porter  son  action  sur  des  artères  jus¬ 
qu’ici  inaccessibles,  comme  par  exemple  l’iliaque  primitive.  M.  J. 
Roux  a  fait  une  addition  intéressante  à  son  compresseur,  auquel 
il  a  adapté  le  niveau  d’eau,  dont  le  globule  d’air  traduit  avec 
une  grande  précision  les  moindres  oscillations  de  l’artère  com¬ 
primée. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIS. 


MÉMOIBE  SDK  LA  PARALYSIE  DD  NERF  FACIAL  (*) 

Par  L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Cette  paralysie  peut-elle  être  le  produit  ou  le  symptôme-  d’une 
affection  rhumatismale  ? 

Pour  résoudre  la  question,  suivons  la  marche  qtî  nous  avons 
adoptée  pour  la  solution  de  la  précédente.  Commençons  par 
exposer  les  faits  généraux  qui  semblent  justifier  une  telle  étiologie, 
nous  en  examinerons  ensuite  la  valeur. 

Il  arrive  fréquemment  qu’après  s’être  exposées  à  un  courant 
d’air  frars,'dont  l’action  a  été  limitée  à  un  des  côtés  de  la  figure, 
des  personnes  sont  atteintes,  plus  ou  moins  rapidement,  d’une 
paralysie  des  mouvements  de. la  joue,  sans  perte  ni  diminution 
de  la  sensibilité. 

Ce  sont  bien  là  des  cas  de  paralysie  isolée  du  nerf  moteur  de 
a  face,  mais  qu’est-ce  C[ui  prouve  sa  nature  rhumatismale  ? 

La  nature  de  la  cause,  l’action  du  froid,  va-t-on  me  répondre, 
car  c’est  le  seul  motif  sur  lequel  on  se  fonde  pour  baser  un  pni'eil 
diagnostic. 

Ainsi,  d’après  cette  manière  de  voir,  il  suffirait  qu’une  maladie 
survînt  à  la  suite  d’une  impression  vive  et  subite  du  froid,  pour 


qu’on  dût  Immédiatement  la  classer  parmi  les  rhum'àtismes.  A  ce 
compte,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  plueieurs  diarrlmes,  un  grand 
nombre  d’angines,  la  fluxion  des  joues  et  les  abcès  des  gencives 
chez  les  personnes  qui  ont  des  dents  cariées,  toutes  les  névralgies, 
et  une  foule  d’autres  affections,  seraient  donc  aussi  de  nature 
rhumatismale.  Depuis  quand  ne  demande  t-on  plus  le  secret  de  la 
naturë  des  maladies  aux  quatre  sources  de  lumière  qui,  par  leur 
réunion,  peuvent  seules  le  dévoiler,  savoir,  l’étude  des  causps. 
l’interprétation  physiologique  des  symptômes,  les  moyens  de 
guérison,  et  enfin  Tanatomie  pathologique.  Depuis  quand,  surtout, 
se  contente-t-on,  pour  l’établir,  de  la  seule  considération  de  la 
cause,  quand  cette  cause  n’est  pas  spécifique.  Or,  le  froid  n’a  rien 
de  spécifique  dans  sa  manière  d’agir.  Il  provoque  des  maladies 
différentes  de  siège  et  de  nature.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la 
■paralysie  du  nerf  moteur  facial,  quand  il  la  produit,  soit  plutôt 
rhumatismale  qu’inflammatoire,  fluxionnaire,  nerveuse,  etc. 

Qui  ne  voit  d’ailleurs,  que  le  courant  d’air  frais  qui  prwoque 
cettq  maladie  agit  sur  l’oreille  en  même  temps  que  sur  la  joue.  Il 
serait  difficile,  on  en  conviendra,  q'd’il  en  fût  autrement.  Qui  ne 
sait,  que  toutes  les  paralysies  connues  du  mouvement  résultent, 
'  de  la  destruction,  de  la  section,  ou  de  la  compression  du  nerf  qui 
animait  les  muscles  paral3’sés.  Or,  le  nerf  moteur  facial  n’étant  en 
pareil  cas,  ni  détruit,  ni  coupé,  doit  être  j^omprimé.  11  ne  peut 
l’être  que  dansTaqueduc  deFalloppe  qu’il  remplit  en  entier  ,  et  où 
le  moindre  gonflement  de  son  névrilemme  Tétreint,.le  presse,  et 
suspend  sa  fonction.  On  peut  donc  conjecturer  déjà  que  sa  para¬ 
lysie  a  son  point  de  départ  dans  l’oreille  et  entrevoir  qu’elle  pour¬ 
rait  bien  ne  rien  avoir  de  rhumatismal. 

Ses  symptômes  d’ailleurs  sont  en  complète  contradiction  avec 
la  nature  qu’on  lui  suppose.  En  effet,  tontes  les  définitions  du 
rhumatisme  données  par  les  auteurs  s’accordent  à  lui  reconnaître 
deiix  caractères  principaux ,  essentiels ,  constants ,  et  qui  font  la 
base  de  son  diagnostic  :  la  douleur  et  la  mobilité  de  cette  douleur. 
Dans  le  langage  des  gens  du  monde  comme  dans  celui  des  méde¬ 
cins,  douleurs  erratiques,  douleurs  qui  se  déplacent,  et  rhuma¬ 
tismes,  sont  synonymes.  Eh  bien  !  voilà  une  maladie  dans  laquelle 
on  affirme  qu’il  n’y  a  pas  de  douleur,  une  maladie  qui  ne  se  dé¬ 
place  jamais,  et  l’on  dit  cependant  que  c’est  un  rhumatisme.  Ni 
la  cause,  ni  les  symptômes,  ni  le  traitement,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  bientôt,  n’autorisent  un  pareil  diagno.slic,  et  cependant  on 
n’hésite  pas  à  le  porter.  En  vérité,  c’est  à  n’y  rien  comprendre. 

Je  ne  connais  pas  dans  la  langue  médicale,  de  mot  plus  com¬ 
plaisant,  plus  élastique,  et  partant  plus  vague,  de  mot  dont  on 
use  et  abuse  davantage,  que  celui  du  rhumatisme.  On  s’en  sert 
pour  désigner  une  foule  de  choses  dissemblables  et  quelquefois 
même  contradictoires. 

On  nomme  rhumatisme,  les  douleurs  non  traumatiques  des 
articulations.  C’est  le  rhumatisme  type.  On  nomme  encore  ainsi, 
les  douleurs  vagues  qui  siègent  dans  la  continuité  des  membres  et 
sur  quelques  parties  du  tronc.  On  donne'encore  ce  nom  à  cer¬ 
taines  affections  douloureuses  du  derme  chevelu,  de  l’estomac, 
des  intestins,  de  la  vessie.  On  le  donne  aux  paralysies  non  dou¬ 
loureuses  de  la  «notiiité.  On  le  donne  même  à  des  anesthésies, 
c’est-à-dire  à  des  pertes  de  la  sensibilité.  On  le  donne  à  des  ma¬ 
ladies,  telles  que  l’aphonie,  l’hémathémèse,  la  dysenterie,  quand 
elles  remplacent  les  douleurs  articulaires  et  quand  celles-ci  leur 
succèdent  et  les  font  disparaître.  Ante  hoc  et  post  hoc,  ergoprop- 
ter  hoc,  l’axiome  devient  doublement  eommode  pour  l’argumen¬ 
tation.  On  le  donne  à  toute  affection  dont  le.  diagnostic  est  dif¬ 
ficile  ou  qui  résiste  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  si  l’on 
vient  à  découvrir  que  le  malade  a  eu  autrefois ,  fût-ce  vingt  ou 
trente  ans  auparavant,  des  douleurs  dans  quelques  parties  du 
corps.  On  prétend  qu’il  existe  des  rhumatismes  du  périoste,  môme 
avec  exostose.  On  admet  un  rhumatisme  musculaire,  un  rhuma¬ 
tisme  deTutérus,  un  rhumatisme  de  l’œil  sous  le  nom  d’ophthalmie 
rhumatismale,  un  rhumatisme  de  la  moelle  épinière.  On  vient  de 
découvrir  un  rhumatisme  cérébral.  On  créera  bientôt  sans  doute 
un  rhumatisme  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  foie,  etc.  Je  crois 
même  que  le  dernier  est  déjà  Tait;  Enfin,  la  goutte  est  devenue  un 
simple  rhumatisme.  Au  train  dOnt-vont  les  choses,  le  rhumatisme 
envahira  bientôt  la  pathologie  tout  entière.  Heureux  temps  alors, 
où  l’humanité  n’aura  plus  à  redouter,  et  la  médecine  à  étudier  et 
à  combattre,  qu’une  seule  maladie,  le  rhumatisme,  sous  ses  nom¬ 
breux  déguisements  et  dans  ses  mille  ét  une  métamorphoses. 
Trouvez  alors  un  spécifique  contre  le  rhumatisme,  et  la  maladie 
et  la  thérapeutique  ne  seront  plus  qu’un  jeu. 

A-t-on  du  moins  quelques  raisons  un  tant  soit  peu  plausibles, 


puisées  dans  les  causes,  les  symptômes,  le  traitement,  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  qui  justifient  en  apparence  ce  rapprochement 
'  monstrueux  d’objets  disparates-?  Aucunes.  Quelques-unes  de  ces 
maladies  naissent  sous  l’influence  du  froid,  ce  qui  n’est  pas  môme 
constant  pour  elles;  d’autres  se  développent  sans  causes  connues 
ou  par  des  causes  de  toute  autre  nature  et  très  variées.  Les  unes 
sont  douloureuses,  les  autres  ne  le  sont  pas.  Telles  sont  accompa¬ 
gnées  des  quatre  phénomènes  de  l’inflammation,  douleur,  chaleur, 
rougeur,  et  tuméfaction  ;  telles  au  contraire  n’ont  que  le  symptôme 
douleur,  elles  manquent  des  autres  signes  inflammatoires,  et  c’est 
précisément  pour  cela  qu’on  les  qualifie  de  rhumatismales,  autre¬ 
ment  ce  seraient  des  phlegmasies.  Celles-ci  n’aceélèrent  presque 
jamais  la  circulation,  celles-là  sont  presque  toujours  accompagnées 
de  fièvre.  Les  unes  sont  très  mobiles ,  les  autres  ne  se  déplacent 
jamais,  elles  s’usent  sur  place.  Le  traitement  n’est  pas  le  même 
pour  toutes  ces  affections ,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement 
spécifique  contre  le  rhumatisme.  Enfin ,  les  lésions  anatomiques 
sont  constantes  et  parfaitement  connues  pour  les  unes;  il  n’en 
existe  pas  d’appréciables  pour  les  autres,  et  l’on  dit  même  qoé 
cette  absence  de  lésions  est  ce  qui  les  caractérise  comme  rhuma¬ 
tismes.  Tout  diffère  entre  elles,  ce  qui  n’empêche  de  les  réunir  sous 
une  commune  dénomination.  Généraliser  ainsi ,  c’est  confondre. 

On  a  cru  pouvoir  relier  entre  eux  tous  ces  éléments  hétérogènes, 
en  inventant,  en  créant  un  principe  rhumatismal,  que  l’on  fait 
voyager  dans  toute  l’économie  et  qui  provoque,  dît-on,  les  symp¬ 
tômes  divers  et  les  .lésions  variées,  auxquels  on  donne  le. nom  de 
rhumatisme.  Mais,  en  fait,  ce  principe  n’existe  pas,  on  ne  le  con¬ 
naît  pas,  ôn  le  suppose.  D’un  autre  côté,  la  nature  du  rhumatisme 
est,  dit-on,  mystérieuse,  inconnue.  Voilà  donc  deux  mystères 
destinés  à  s’éclairer  réciproquement,  la  nuit  pour  éclairer  les 
ténèbres.  Quelle  idée  un  peu  nette,  un  peu  claire,  ce  mariage  des 
deux  mots,  principe  et  rhumatisme,  représente-t-il  à  l’esprit  ?  Je 
défie  bien  qu’on  me  le  dise.  Il  n’y  a  pas  d’yeux  de  lynx  assez  per¬ 
çants  pour  pénétrer  cette  obscurité.  Est-ce,  comme  hypothèse, 
comparable,'  à  l’importance  près,  aux  hypothèses  de  l’attraction 
et  de  l’affinité,  que  l’on  propose  d’admettre  te  pvèi&ïiihi  principe 
rhumatismal  ?  Oui,  car  on  l’a  dit,  on  l’a  imprimé.  Mais  une  hypo¬ 
thèse,  pour  se  faire  accepter  dans  les  sciences,  doit  non  seule¬ 
ment  enchaîner  sous  sa  loi  tous  les  faits  connus  au  moment  où 
elle  se  produit,  ou  au  moins,  si  elle  n’est  que  partielle,  les  faits 
analogues  d’une  partie  de  cette  science,  mais  encore  elle  doit  ou- 
vrirde  nouvelles  voies  à  l’observatWn  et  de  nouvelles  perspecti\ es 
à  l’esprit  de  recherches.  Or,  l’hypothèse  d’un  principe  rhumalis- 
mal  ne  relie  que  des  faits  disparates  ou  contradictoires ,  ellé  ne 
pousse  ni  ne  dirige  la  marche  de  l’observation,  et,  par  sa  préten¬ 
tion  à  tout  expliquer,  elle  met  en  cellule  murée  l’esprit  d’investi¬ 
gation  et  lui  défend  d’en  sortir;  c’est  donc  une  mauvaise  hypo¬ 
thèse. 

Avec  une  telle  confusion  de  faits,  do  mots,  et  d’idées,  avec  une 
pareille  manière  de  philosopher,  l’histoire  du  rhumatisme  ne  peut 
tarder,  si  ce  n’est  déjà  fait,  à  devenir  un  informe  et  mdigeste  chaos, 
comme  notre  globe  de  boue  avant  que  le  souffle  divin  ne  l’eût 
animé.  Rudis  indigestaque  moles. 

Pourquoi  d’ailleurs  une  théorie  particulière  pour  le  rhumatisme, 
une  théorie  différente  de  celles  des  maladies  ordinaires?  Ses 
causes,  sans  être  nombreuses,  sont  assez  variées.  Celle  qui  le 
produit  le  plus  fréquemment,  le^ froid,  n’a  rien  de  spécifique  dans 
son  mode  d’action,  pas  plus  que  la  chaleur,  pas  plus  que  l’humi¬ 
dité.  Or,  il  n’y  a  pas  de  maladie  spécifique  sans  que  la  cause  le 
soit  elle-même,  miasmatique,  vénéneuse, venimeuse,  ou  virulente, 
donc  le  rhumatisme  n’est  pas  une  maladie  spécifique.  Engendré 
par  les  causes  ordinaires  des  autres  maladies,  il  doit  emprunter  à 
Torganisation  des  tissus  qu’il  afl’ecte,  ainsi  qu’à  la  nature  de  leurs 
fonctions,  les  particularités  dé'son  développement,  de  sa  marche 
et  de  ses  symptômes.  N’en  est-il  pas  ainsi  de  toutes  les  maladies 
non  spécifiques. 

Si  l’on  avait  pris  autant  de  peine  à  étudier  à  ce  point  de  vue 
le  rhumatisme  qu’on  s’en  est  donné  à  se  perdre  dans  des  abstrac¬ 
tions  métaphysiques  qui  n’ont  abouti  qu’à  en  obscurcir  l’étude, 
son  histoire  ne  serait  pas  aujourd’hui  pleine  de  doute  et  d’incer¬ 
titude;  elle  serait  plus  simple,  il  est  vrai,  mais  aussi  plus  claire, 
et  très  probablement  plus  avancée. 

Il  serait,  par  exemple,  très  probablement  démontré  pour  tous, 
que  l’arthrite  non  trauiftatique,  le  véritable  rhumatisme,  est  une 
inflammation  franche  du  tissu  fibreux  des  articulations,  qui  doit 
au  peu  de  vascularité  de  ce  tissu  blanc  et  à  la  condensation 
extrême,  si  ce  n’est  à  l’absgnce  totale  du  tissu  cellulaire  dans  sa 


(1)  Suite.  —  Voir  le»  numéros  des  2  et  5  octobre. 


texture,  la  faible  injection  sanguine,  le  peu  de  rougeur  et  la  rareté 
des  suppurations  qui  l’accompagnent  ou  la  suivent,  emprunte  à  la 
lenteur  avec  laquelle  s’y  accomplissent  les  actes  de  la  nutrition, 
la  lenteur  de  sa  marche  et  de  ses  terminaisons,  et  reflète  la  na¬ 
ture  de  ses  fonctions  obscures  de  simples  liens  forts,  résistants, 
peu  extensibles,  dans  le  caractère  des  douleurs  de  distension,  de 
tiraillement  et  d’arrachement  que  les  malades  accusent.  Le  défaut 
de  suppuration  sert  depuis  quelque  temps  d’argument  contre  les 
médecins  qui  considèrent  le  rhumatisme  articulaire  comme  une 
simple  phlegmasie.  L’objection  ne  me  paraît  pas  sérieuse.  Je 
’viens  de  dire  déjà  la  raison  de  la  rareté  de  la  formation  du  pus. 
J’ajoute  que  toutes  les  Inflammations  ne  suppurent  pas,  que  l’éry¬ 
sipèle  simple  qui  n’atteint  pas  le  tissu  cellulaire,  ce  type  des 
inflammations  extérieures,  la  pneumonie,  type  des  inflammations 
internes,  ne  suppurent  jamais  ou  presque  jamais,  et  que  personne 
n’a  pas  pensé  à  leur  contester  pour  cela  le  caractère  inflamma¬ 
toire.  . 

On  serait,  en  butre,  généralement  convaincu,  que  les  affections 
dites  rhumatismales  de  la  continuité  des  membres  et  du  tronc, 
musculaires  ou  non  musculaires,  ayant  pour  principal.caractère 
l’absence  de  tout  phénomène  inflammatoire,  et  l’arthrite  non  trau¬ 
matique,  au  contraire,  en  étant  toujours  accompagnée,  la  nature 
de  ces  deux  maladies  diffère  d’une  manière  essentielle;  que,  par 
conséquent ,  si  l’on  veut  donner  à  l’une  le  nom  de  rhumatisme, 
il  faut  le  refuser  à  l’autre,  sous  peine  de  confusion  des  langues  ; 
enfin,  que  la  première  consiste  en  des.  névralgies  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  ainsi  que  je  le  faisais  pressentir,  il  y  a  trente  ans,  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ‘pratiques,  et  comme 
Valleix  a  depuis  entrepris  de  l’établir  dans  son  excellent  Traité 
des  névralgies. 

Si  l’on  avait  su  se  soustraire  à  la  domination,  au  joug  de  ces 
incohérentes  théories,  on  n’aurait  pas  enlevé  à  la  classe  des  né¬ 
vroses  et  des  viscéralgies,  à  laquelle  elles  appartiennent  bien  légi¬ 
timement,  la  plupart  des  souffrances  des  organes  intérieurs 
exemptes  de  symptômes  inflammatoires,  pour  agrandir  le  domaine 
usurpateur  du  rhumatisme,  comme  si  ces  organes  n’étaient  pas 
exposés  de  la  môme  manière  que  les  organes  externes  à  contracter 
des  névroses  ou  des  névralgies  aussi  bien  que  des  phlegmasies. 
Personne  ne  se  serait  cru  suffisamment  autorisé  à  qualifier  de 
rhumatismales,  une  aphonie,  par  la  seule  considération  qu’elle 
aurait  guéri  au  moyen  de  bains  de  vapeur,  une  hématémèse,  parce 
qu’elle  aurait  précédé,  accompagné  ou  suivi  le  développement  de 
douleurs  articulaires,  etc.,  etc.  On  n’eût  pas  fondé  un  ordre 
à’ anesthésies  rhumatismales;  ce  qui,  si  la  douleur  est  bien,  comme 
tout  le  monde  d’ailleurs  le  reconnaît,  le  symptôme  principal  du 
rhumatisme,  signifierait  :  abolition  delà  sensibilité  avec  exaltation 
de  la  sensibilité,  ondduleurs  sans  douleur.  Enfin,  on  ne  regarde¬ 
rait  pas  comme  un  rhumatisme  la  paral3'sie  d’un  nerf  moteur  quel¬ 
conque,  et  en  particulier  celle  du  nerf  moteur  de  la  face,  par  cela 
seul  qu’elle  résulterait  de  l’impression  du  froid,  puisque,  nous  le 
répétons,  l’action  du  froid  n’a  rien  de  spécifique,  et  n’est  rien 
moins  que  nécessaire,  de  l’aveu  de  tous,  à  la  production  désaffec¬ 
tions  dites  rhumat^males. 

Et  quand  on  songe  que  l’enrôlement  forcé  de  toutes  ces  affec¬ 
tions  diverses  sous  la  bannière  du  rhumatisme  est  sans  profit 
aucun  pour  la  thérapeutique,  on  s’étonne  de  voir  deg  médecins  du 
plus  haut  mérite  dépenser  tant  d’e.sprit,  de  science,  de  dialectique 
et  d’érudition,  à  opérer  un  rapprochement,  une  assimilation  tout 
à  fait  inutiles.  En  effet,  il  n’y  a  pas,  nous  l’avons  déjà  dit,  de 
traitement  spécifique  du  rhumatisme,  il  ne  peut  y  avoir,  par  con¬ 
séquent,  de  traitement  qui  devienne  commun  à  toutes  ces  mala¬ 
dies.  Qui  ne  sait  que  la  saignée,  les  sangsues,  l’opium,  letartrate 
d’anlimoineet  de  potasse,  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  l’arsenic,  le  colchique,  la  digitale,  l’aconit,  les  sudorifiques, 
les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  onctions  mercurielles,  les  fric¬ 
tions  et  les  applications  narcotiques,  les  bains  de  vapeurs  sim¬ 
ples,  aromatiques,  alcoolisés,  térébenthinés,  les  eaux  sulfureuses, 
les  eaux  alcalines,  etc.,  sont  journellement  mis  en  usage  contre  le 
rhumatisme,  selon  les  idées  théoriques,  l’habitude  ou  le  caprice 
des  praticiens  ? 

Au  lieu  de  continuer  à  confondre  dans  la  même  étude  des  ma¬ 
ladies  aussi  différentes,  au  lieu  de  s’obstiner  à  les  réunir  par  une 
synthèse  impossible,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  y  porter  le  flambeau 
de  l’analyse,  les  étudier  isolément,  chercher  non  plus  les  faibles 
et  futiles  ressemblances  qui  les  rapprochent,  mais  les  différences 
bien  plus  importantes  qui  les  séparent,  et  demander,  à  la  connais¬ 
sance  de  plus  en  plus  approfondie  de  leur  nature  et  à  l’expérience, 
les  indications  et  les  règles  du  traitement  de  chacune  d’elles?  Je 
le  crois.  On  saurait  bientôt  alors  si,  comme  je  le  pense  avec  le 
professeur  Piorry,  il  n’existerait  pas  dans  l’arthrite  rhumatismale, 
et  antérieurement  à  son  invasion,  une  modification  inflammatoire 
du  sang,  qui  en  préparerait  de  longue  main  l’explosion.  Ne  serait- 
ce  pas  l’explication  naturelle  des  malaises  prodromiques  qui  la 
précèdent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  souffrances  plus 
sérieuses  d’aulres  organes  par  lesquelles  elle  débute  quelquefois, 
et  qui  la  remplacent  et  disparaissent  tour  à  tour  pendant  sa  mar¬ 
che,  de  scs  invasions  fréquentes  sans  cause  apparente,  de  sa  mo¬ 
bilité,  de  ses  transports  faciles  sur  d’autres  organes,  de  la  fréquence 
de  l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ou  de  l’endo¬ 
cardite,  que  le  professeur  Bouillaud  nous  a  révélée  et  si  bien  appris 
à  connaître,  toutes  particularités  qui  ne  peuvent  pas  se  retrouver 
dans  l’arthrite  traumatique,  maladie  accidentelle  et  qui  n’est  pas 
sous  l’empire  d’une  cause  générale.  On  comprendraitparfaitement 
aussi  pourquoi  celle-ci  est  souvent  l’occasion  de  la  première.  Et 


faisant  la  même  étude  sur  toutes  les  maladies  disparates  que  l’on 
a  violemment  enrégimentées  sous  le  même  drapeau,  on  parvien¬ 
drait  promptement,  je  n’en  doute  pas,  à  débrouiller  le  tohu-bohu 
du  rhumatisme. 

Ne  prolongeons  pas  davantage  cette  discussion.  J’en  ait  dit  assez 
pour  mettre  à  nu  l’inanité  des  doctrines  du  rhumatisme,  telles 
qu’elles  ont  cours  aujourd’hui  dans  la  scSence.  J’en  ai  dit  assez, 
surtout  pour  prouver  que  la  paralysie  des  mouvements  de  la  face 
ne  pouvait  se  rattacher  à  aucun  titre  à  la  classe  des  nialadies  de 
ce  genre.  Ce  but  atteint,  il  me  reste  à  montrer  ce  qu’est  cette  pa¬ 
ralysie,  quel  en  est  le  point  de  départ,  la  cause  et  la  nature,  et 
quel  en  doit  être  le  traitement.  J’ai  déjà  fait  pressentir  mon  sen¬ 
timent  à  tous  ces  égards  dans  divers  passages  de  cet  écrit,  je  vais 
essayer  maintenant  de  le  démontrer. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DE  NOUVELLES  FORMULES  lODIQUES  COMME  SUCCÉ¬ 
DANÉES  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  DANS  LA  SCROFULE,  ET 
DE  L’IODURE  DE  POTASSIUM  DANS  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES, 
far  le  docteur  Leriche  ,  de  Lyon. 

(  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  5  octobre  1858.) 

Bestuchef  déjà  avait  signalé  les  bons  effets  de  ce  médicament 
on  sait  que  la  base  de  la  teinture  qui  porte  son  nom  est  du  per- 
chlorure  de  fer.  Dans  la  pratique  usuelle,  cette  teinture  fut  assez 
promptement  abandonnée ,  à  cause  des  difficultés  que  présente  sa 
bonne  préparation.  Comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  cette 
manière  de  faire  absorber  du  fer  dans  la  scrofule  ne  convient 
que  dans  quelques  cas  particuliers,  lorsque  la  chlorose  se  joint 
à  l’état  scrofuleux,  ou  bien  encore  lorsqu’il  y  a  dysménorrhée.  Or, 
dans  ces  deux  cas,  nous  n’avons  jamais  vu  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  avoir  une  action  bien  salutaire. 

Passons  maintenant  aux  observqfions. 

Ob?.  I.  —  M“'  M...,  dévideuse,  âgée  de  27  ans,  demeurant  à  la  Croix- 
Rousse,  est  atteinte  de  la  scrofule  depuis  son  enfance;  elle  présente  aux 
mains  et  au  cou  des  cicatrices  de  tumeurs  qui  ont  abcédé  ;  elle  est  petite 
de  taille,  pâle,  molle,  peu  d’énergie,  appétit  capricieux;  elle  a  été  réglée 
à  17  ans  et  d’une  manière  irrégulière.  Pendant  son  enfance,  on  la  soumit 
à  tous  les  antiscrofuleux  connus  :  jamais  la  santé  ne  s’est  rétablie  d’ 
manière  bien  franche.  ïln  185Zi,  elle  vint  nous  trouver,  et  nous  remar¬ 
quâmes  chez  elle  des  tumeurs  en  chapelet,  qu’elle  avait  sur  les  deux 
côtés  du  cou;  il  en  existe  une  semblable  à  l’aiselle  du  côté  droit.  Depuis 
six  mois  environ,  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  côtéidroit 
offre  la  cicatrice  d’une  plaie  qui  a  suppuré  plusieurs  années. 

Le  20  avril ,  nous  conseillâmes  l’usage  du  vin  iodé  à  la  dose  de  60 
grammes  par  jour  et  un  régime  corroborant. 

Le  15  mai,  on  peut  déjà  remarquer  que  la  malade  se  colore  ;  elle  est 
moins  pâle,  elle  a  l’œil  plus  animé;  elle  dit  elle-même  qu’elle  est  mieux. 
On  ne  remarque  rien  de  particulier  dans  les  symptômes  physiques  que 
nous  avons  signalés.  Nous  continuons  le  vin  iodé  à  la  dose  de  3  onces. 

20  juin.  La  malade  a  meilleur  appétit;  ses  forces  reviennent;  les 
glandes  du  cou  et  de  l’aisselle,  qui  étaient  douloureuses,  ont  diminué  de 
sensibilité  et  de  volume.  On  continue  les  mêmes  moyens. 

20  juillet.  Mieux  très  marqué  ;  tous  les  symptômes  de  la  scrofule  s’effa¬ 
cent;  la  menstruation  aussi  participe  du  bien  général  :  les  deux  der¬ 
nières  fois  elle  s’est  montrée  régulière  et  avec  plus  d’abondance. 

10  octobre.  L’état  général  continue  de  s’améliorer  chaque  jour  ;  les 
tumeurs  ont  presque  disparu.  L’usage  de  l’iode  n’a  occasionné  aucune 
répugnance  ni  malaise.  Je  diminue  la  dose  de  moitié. 

Novembre.  La  malade  se  trouve  dans  un  état  de  santé  parfait  ;  jamais, 
dit-elle,  elle  ne  s’est  trouvée  aussi  bien;  elle  travaille  sans  fatigues;  le 
sommeil  et  l’appétit  sont  très  bons.  Je  cesse  toute  médication. 

.Deux  mois  après  nous  revoyons  la  malade  :  sa  santé  s’est  maintenue, 
et  elle  continue  à  se  bien  porter. 

Réflexions.  —  Cette  malade  mérite ,  à  plus  d’un  titre,  qu’on 
s’arrête  sur  les  résultats  obtenus  chez  elle ,  à  cause  de  sa  mau¬ 
vaise  constitution,  de  son  âge,  et  de  l’insuccès  de  tous  les 
moyens  ordinaires. 

La  tolérance  remarquable  de  l’économie  pour  l’iode  pris  sous 
cette  forme,  et  l’usage  aussi  longtemps  continué  (sept  mois)  est 
aussi  digne  de  remarque  au  point  de  vue  physiologique.  L’âction 
de  l’iode  a  vraiment  été  manifeste  aussi  sur  les  fonctions  de 
l’utérus. 

Obs.  il  —  Louis  Ferrand,  âgé  de  5  ans,  enfant  d’une  mauvaise  con¬ 
stitution,  pâle,  étiolé,  ayant  toutes  les  glandes  du  cou  tuméfiées,  ventre 
gros,  appétit  capricieux,  appartenant  à  des  parents  pauvres,  est  dans  cet 
état  depuis  deux  ans.  Déjà  l’enfant  a  été  soumis  à  l’huile  de  foie  de 
morue  et  aux  toniques  sans  un  grand  succès. 

Le  3  avril  1855,  nous  soumettons  cet  enfant  à  l’usage  de  la  tisane  de 
feuilles  de  noyer,  et  conseillons  une  cuillerée  de  vin  iodé.  Pendant  huit 
jours,  après  ce  temps,  on  en  donnera  une  matin  et  soir.  Régime  gras. 
Viandes  rôties.  On  continue  ces  moyens  pendant  un  mois.  Après  ce 
temps,  on  ne  remarque  pas  une  grande  amélioration  ;  cependant  il  sem¬ 
ble  que  l’état  général  est  meilleur;  le  teint  s’est  coloré;  le  ventre  est 
plus  souple,  moins  gros. 

10  juin.  L’enfant  est  manifestement  mieux.  Les  tumeurs  du  cou  ont 
diminué  de  volume.  On  continue  le  vin  iodé,  qui  est  porté  à' trois  cuil¬ 
lerées  par  jour. 

15  juillet.  Le  malade  va  très  bien,  le  ventre  est  tout  à  fait  affaissé,  les 
tumeurs  du  cou  ont  disparu,  l’enfant  est  gras  et  mange  bien.  Je  conseille 
de  continuer  encore  un  mois  l’usage  du  vin  à  dose  décroissante. 

Réflexions.  —  Chez  cet  enfant,  la  tolérance  du  vin  iodé  est  à 
remarquer,  les  premiers  quinze  jours  où  il  fut  soumis  à  son  usage, 
il  prit  une  fièvre  assez  intense  qui  n’avait  cependant  rien  de  spé¬ 
cial,  au  point  de  vue  de  l’organisme,  mais  qui  offrait  le  caractèrè  I 
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léger.  Je  regardai  ce  phénomène  comme  occasionné  par  l’iode  ■ 
aussi  lui  assignai-je  le  nom  de  fièvre  iodée;  et,  en  effet,  il  suffit 
de  cesser  l’usage  du  médicament  pendant  quelques  jours  pour 
ramener  les  choses  dans  leur  ordre  habituel. 

Obs.  III.  —  Antoinette  M...,  âgée  de  14  ans,  bien  constituée,  .teint 
brun  foncé,  cheveux  noir  d’ébène,  vint  nous  trouver  le  10  mars  1856 
Elle  portait  à  la  partie  inférieure  du  cou,  à  gauche,  un  engorgement 
volumineux  de  nature  scrofuleuse.  Cet  engorgement,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  s’est  accru  d’une  manière  notable,  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui 
il  a  le  volume  du  poing,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indo- 
lent,  mobile,  inégal,  s’enfonçant  profondément  dans  l’espace  triangu¬ 
laire,  limité  en  avant  par  la  clavicule,  et  en  arrière  par  l’omoplate.  L’état 
général  est  assez  bon  ;  la  menstruation  n’a  pas  encore  eu  lieu  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  en  bon  état.  Je  prescris  le  vin  iodé  à  la  dose  de 
60  grammes  par  jour  (10  centig.  d’iode),  un  régime  fortifiant  et  une 
tisane  àe  feuilles  de  noyer  dans  la  journée,  une  pommade  à  l’oxyde  noir 
de  cuivre  sur  la  tumeur.  Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  la  tumeur 
avait  sensiblement  diminué.  Je  continuai  les  mêmes  moyens  pendant  un 
mois  encore  sans  rien  changer.  Après  ce  temps,  l’état  général  s’était 
amélioré  sensiblement;  la  tumeur  était  réduite  à  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon.  J’augmentai  la  dose  du  vin  de  30  grammes,  et  fis  faire  des 
frictions  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  potassium. 

Un  mois  après,  la  santé  générale  semblait  revenue,  le  teint  était  plus 
coloré,  les  fonctions  digestives  toujours  bonnes,  la  tumeur  réduite  au 
volume  d’une  grosse  fève. 

Je  cesse  tout  traitement  en  conservant  le  régime,  et  soumets  la  ma¬ 
lade  à  l’usage  du  phosphite  de  chaux,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  • 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  continué  pendant  six  semaines  environ, 
toute  trace  de  la  scrofule  avait  disparu,  et,  depuis  trois  mois  que  tout 
traitement  a  été  abandonné,  la  constitution,  qui  avait  éprouvé  comme  un 
temps  d’arrêt  dans  son  développement,  s’est  achevée,  les  menstrues 
sont  venues  pour  la  première  fois  il  y  a  quelques  jours. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  D’abord,  chez  la  malade  qui  eh  est  le  sujet,  on  remarque 
le  caractère  de  la  scrofule  au  plus  haut  degré,  puis  une  espèce 
d’arrêt  de  développement.  L’usage  de  l’iode  a  modifié  toute  l’éco¬ 
nomie  ;  mais  cependant  il  nous  semblait  qu’il  y  avait  une  espèce 
de  suspension  médicamenteuse  dans  son  action,  aussi  l’avons- 
nous  abandonné  pour  soumettre  la  malade  à  un  sel  à  base  de 
phosphore  et  de  chaux  qui  a  une  grande  efficacité  pour  activer  les 
mouvements  organo-plastiques. 

Obs.  IV.  —  Diathèse  scrofuleuse,  avec  abcès  du  genou  droit. 

X...,  âgée  de  9  ans,  demeurant  à  Lyon ,  montée  des  Carmélites, 
d’une  constitution  molle,  blafarde,  de  grosses  lèvres,  a  eu  dans  sa  plus 
tendre  enfance  les  glandes  du  cou  très  engorgées.  Appétit  capricieux, 

La  charpente  osseuse  est  très  forte.  Née  de  parents  ayant  déjà  une  teinte 
de  celte  prédisposition  à  la  scrofule,  à  l’âge  de  6  ans  elle  eut  une  oph- 
thalmie  scrofuleuse. 

En  1856,  au  mois  de  mars ,  nous  fûmes  consulté  par  les  parents. 
Voici  les  symptômes  que  nous  observâmes  :  Les  glandes  sous-maxillaires 
et  latérales  du  cou  sont  tuméfiées  ;  la  peau  est  rouge  ;  elles  sont  peu 
douloureuses  au  toucher.  A  la  face  interne  des  mains,  vers  l’articulation 
des  phalanges,  il  y  a  aussi  de  petites  tumeurs,  rouges  et  assez  résistantes 
au  toucher;  aux  pieds,  vers  la  partie  latérale  des  petits  doigts,  il  y  a 
aussi  des  tumeurs  semblables,  il  y  en  a  même  d’ulcérées.  La  peau  a  une 
teinte  blafarde,  peu  colorée. 

Nous  soumettons  la  malade  au  régime  suivant  :  Sirop  de  cresson  iodé, 

30  grammes  par  jour,  pendant  cinq  jours,  puis  une  cuillerée  malin  et 
soir.  Régime  fortifiant ,  viandes  rôties,  vin  de  Bordeaux  ;  bains  ;  quel¬ 
ques  infusions  de  feuilles  de  noyer. 

Avril.  Depuis  environ  cinq  jours  la  malade  est  soumise  au  traitement 
ci-dessus.  On  ne  remarque  pas  un  changement  notable.  On  continue  et 
on  applique  sur  les  diverses  tumeurs  une  pommade  cuprique. 

Mai.  La  malade  a  plus  d’appétit  ;  il  semble  qu’elle  veut  sortir  de  son 
apathie  ordinaire;  l’état  général,  en  un  mot,  s’améliore,  sans  que  pour 
cela  les  lésions  des  glandes  semblent  se  modifier.  Continuer  le  même 
traitement  et  porter  le  sirop  à  90  grammes  par  jour. 

Juin.  Vers  le  15  de  ce  mois,  la  malade  est  allée  s’établir  à  la  cam¬ 
pagne  ;  lors  de  son  départ,  il  y  avait  un  mieux  manifeste  ;  les  glandes  du 
se  résorbaient,  mais  celles  sous-mentonnières  s’étalent  ouvertes. 

Les  ulcères  des  pieds  étaient  dans  de  meilleures  conditions,  la  couleur 
s’était  avivée  et  les  autres  petites  tumeurs  s’étaient  améliorées.  On  con¬ 
tinue  les  mêmes  moyens.  ** 

Août.  Le  mieux,  quoique  lent,  continue  sa  marche  ascendante.  Les 
diverses  tumeurs  s’effacent,  et  celles  qui  sont  ouvertes  tendent  à  se  cica¬ 
triser.  On  ne  change  rien  au  traitement. 

Octobre.  Le  6,  même  état  que  ci-dessus.  Point  de  changement  notable. 
Depuis  quelques  jours  la  malade  se  plaint  d’avoir  ^e  la  douleur  dans  un 
genou,  et  en  effet  on  reconnaît  manifestement  qu’il  y  a  augmenlation  de 
volume,  et  par  la  pression  on  arrive  à  trouver  qu’il  y  a  uq  point  très  dou¬ 
loureux  vers  la  tête  du  condyle  externe  du  fémur.  Nous  ordonnons  un 
repos  le  plus  absolu,  et  faisons  appliquer  3  sangsues,  loco  dolenti,  etc. 

15  octobre.  On  a  continué  les  cataplasmes  laudanisés  et  le  repos;  la 
douleur  du  genou  a  diminué,  mais  le  liquide  épanché  est  toujours  évi¬ 
dent,  et  sa  quantité  me  paraît  avoir  augmenté.  Nous  nous  bornons  à 
faire  des  embrocations  narcotiques.  Nous  changeons  aussi  l’usage  du 
sirop.  Il  nous  semble  que  son  action  est  moins  évidente  (quoi  qu’on 
reconnaisse  par  l’analyse  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines).  Nous 
donnons  le  vin  iodé.  Même  régime. 

Novembre.  L’éfat  général  de  la  malade  semble  s’améliorer,  sans 
cependant  faire  des  progrès  rapides.  Le  genou  et  les  ulcérations  des 
pieds  sont  stationnaires.  Nous  continuons.  Le  liquide  du  genou  a  aug¬ 
menté. 

Décembre.  Depuis  quelques  jours,  la  tumeur  du  genou  a  pris  un 
volume  assez  grand  ;  la  peau  s’est  amincie  ;  le  point  douloureux  que  nous 
avons  signalé  est  moins  fort  ;  l’état  général  est  toujours  le  même.  Je  pro¬ 
pose  une  consultation  avec  M.  le  professeur  Bonnet,  qui  eut  lieu  quelques 
jours  après.  Après  avoir  examiné  la  malade  avec  soin,  il  fut  arrêté  que  le 


traitement  général  suivi  serait  continué,  et  qu’on  appliquerait  m  peu  de 
pâte  de  Canquoin  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur  du  geüG.i.  La 
répugnance  des  parents  à  ce  moyen,  fit  qu’on  tenta  des  vésicatoires 
volants  pendant  trois  semaines  sans  obtenir  de  résultat.  Et  en  janvier 
^857,  nous  avons  pu  seulement  faire  l’application  du  caustique,  qui  a 
amené  la  sortie  du  pus  contenu  dans  cette  tumeur,  et  enfin  la  guérison 
totale  du  genou,  les  atftres  ulcères  ayant  progressé  vers  la  guérison. 
Enfin ,  au  mois  de  mars,  une  année  après  le  commencement  de  l’usage 
(Je  l’iode  à  l’intérieur,  la  guérison  était  complète. 

RÉFLEXIONS.  —  Dans  cette  maladie,  nous  retrouvons  encore  la 
scrofule  au  plus  haut  point;  le  système  osseux  vient  participer 
de  l’état  général,  toutes  les  fonctions  réparatrices  sont  comme 
arrêtées  dans  leur  essor.  L’iode  prolongé  pendant  un  temps  aussi 
long  n’a  amené  aucun  accident,  et  on  a  manifestement  vu  toutes 
les  forces  vitales  renaître  sous  l’influence  de  ce  médicament. 

Après  avoir  démontré  par  ce  peu  d’exemples  tout  le  parti  qu’on 
pouvait  tirer  des  nouvelles  préparations  iodées  que  nous  recom¬ 
mandons,  nous  signalerons  aussi  les  bons  résultats  que  nous 
obtenons  avec  la  pommade  cuprique  dont  la  formule  est  celle-ci  ; 

POMMADE. 


Onguent  populeum .  30  grammes. 

Acétate  de  cuivre  cristallisé,  et  dissous  dans 
une  petite  quantité  d’eau .  2  grammes. 

F.  s.  a. 


La  dose  du  sel  peut  être  portée  jusqu’à  8  grammes. 

de  l’emploi  du  sirop  de  cresson  iodé  dans  les  affections 

SYPHILITIQUES. 

En  1824,  MM.  Richond,  Buisson  et  Henry  conseillèrent  l’emploi 
de  l’iode  dans  les  affections  syphilitiques;  mais  cette  pratique 
n’eut  point  de  succès,  et  bientôt  elle  tomba  dans  l’oubli,  bien  que 
M.  Lugol,  en  1829,  eût  repris  ces  essais  sans  être  plus  heureux. 

A  quoi  cela  tenait-il?  Évidemment  à  ce  que  le  mode  de  prépara¬ 
tion  de  l’iode  était  vicieux  et  nécessitait  une  grande  prudence  pour 
éviter  les  accidents  fréquents  déterminés  par  l’emploi  de  cet  agent. 

Cependant,  en  1842,  Wallace  vint  démontrer  que  l’iode,  dans 
certaines  maladies  syphilitiques,  était  vraiment  le  remède  par 
excellence,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  réputation  de  l’iodure  de 
potassium  s’établissait  d’une  manière  définitive ,  et  qui ,  aujour¬ 
d’hui,  ne  s’est  pas  démentie.  A  quoi  donc  tenaient  les  insuccès 
des  premiers  novateurs?  Tout  simplement  à  la  nature  de  la  pré¬ 
paration  de  l’iode  ,  car  tout  le  monde  sait  que  c’est  à  l’iodure  de 
potassium  que  Wallace  donna  le  choix. 

Pénétré  de  cette  pensée,  que  l’iode  était  le  remède  par  excellence 
dans  ces  cas,  nous  nous  sommes  demandé, s’il  n’y  aurait  pas  une 
autre  préparation  que  l’iodure  potassique  pour  arriver  au  même 
but,. et  si  même  elle  ne  présenterait  pas  des  avantages  sur  lui. 
Nous  avons  cherché ,  et  après  bien  des  tâtonnements  nous 
.sommes  arrivés  à  proposer  le  sirop  de  cresson  iodique  et  le  vin 
indique.  Nous  allons  rapporter  quelques  observations  qui,  mieux 
que  tous  les  renseignements  possibles,  démontreront  la  grande 
efficacité  de  cette  préparation. 

Obs.  I.  —  M.  X...,  âgé  de  28  ans,  d’une  bonne  constitution,  porte 
depuis  quelque  temps  des  ulcérations  à  la  voûte  palatine  et  sur  les 
amygdales;  il  a  des  douleurs  dans  les  tibias  la  nuit;  il  a  eu,  dit-il,  des 
urétrites  trois  ou  quatre  fois;  elles  ont  toujours  été  très  longues  à  gué¬ 
rir.  En  Allemagne,  où  il  est  resté  quelque  temps,  on  l’a  soumis  à  un 
traitement  mercuriel  pendant  deux  mois  sans  arriver  à  le  guérir.  Depuis 
son  retour  en  France,  il  s’est  adressé  à  un  pharmacien  dont  le  nom  figure 
à  la  quatrième  page  des  journaux,  comme  ayant  un  spécifique  pour  ces 
maladies.  Après  plusieurs  mois  de  traitement,  il  était  dans  le  même 
état.  Lorsqu’il  vint  nous  trouver  en  novembre  1857,  il  nous  présenta  les 
symptômes  que  nous  avons  rappelés,  plus  des  taches  syphilitiques  sur 
la  poitrine,  les  jambes  et  la  face.  Notre  diagnostic  fut  que  nous  étions  en 
face  d’accidents  consécutifs.  Nous  conseillâmes  un  régime  doux ,  des 
gargarismes  avec  une  forte  décoction  de  ciguë,  toucher  de  temps  en 
temps  les  ulcérations  avec  le  nitrate  d’argent.  Tisane  de  saponaire 
comme  délayant.  Sirop  de  cresson  iodé,  à  la  dose  d’une  cuillerée  matin 
et  soir. 

Quinze  jours  après  l’usage  de  ce  traitement,  le  malade  trouve  que  son 
appétit  est  meilleur.  Les  douleurs  sont  moins  vives,  les  ulcérations  de 
la  bouche  sont  modifiées  ;  il  semble  qu’un  travail  de  réparation  se  ma¬ 
nifeste.  Les  pustules  disparaissent.  On  continue  les  mêmes  moyens. 
L’usage  du  sirop  est  porté  à  trois  cuillerées  par  jour. 

Décembre.  Depuis  un  mois  que  le  malade  est  soumis  à  l’usage  dé 
l’iode,  à  la  dose  de  15  centigrammes  par  jour,  il  y  a  une  amélioration 
très  grande  ;  les  digestions  sont  toujours  très  bonnes.  11  ne  s’est  mani¬ 
festé  aucun  accident  iodique.  Les  ulcérations  sont  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  et  les  pustules  disparaissent  chaque  jour.  Nous  conseillons  les 
mêmes  moyens. 

25  décembre.  M.  X...  va  très  bien.  Toute  espèce  de  symptôme  syphi¬ 
litique  a  disparu.  Il  ne  reste  plus  que  quelques  taches  cuivrées  aux 
bras. 

Les  ulcérations  de  ta  bouche  sont  entièrement  disparues;  point  de 
douleur  la  nuit.  On  continue  le  sirop  à  la  dose  décroissante,  une  cuille¬ 
rée  matin  et  soir  pour  toute  médication. 

15  janvier  1858.  Le  malade  se  trouve  très  bien  ;  il  n’a  plus  aueun 
symptôme  de  la  maladie  dont  il  était  atteint. 

Remarques.  —  Comme  on  le  voit,  ce  malade,  atteint  d’açcijjqnts 
secondaires  qui,  en  général,  sont  toujours  très  longs  et  très  dif¬ 
ficiles  à  faire  disparaître,  ont  cessé  avec  une  assez  prompU:  faci¬ 
lité,  et,  biqn  que  le  malade  ait  pris  15  centig.  d’iode  métallique 
par  jour  et  qu’il  y  ait  été  soumis  pendant  deux  mois  et  plus,  il 
n’en  a  éprouvé  aucun  accident.  La  quantité  d’iode  métallique 


qu’il  a  pris  pendant  le  traitement  a  été  de  10  grammes  20  centi¬ 
grammes. 

Obs.  il  —  Syphilide  papuleuse.  —  M"'  B...,  âgée  de  35  ans,  d’une 
bonne  constitution,  a  eu  plusieurs  enfants.  Ses  couches  se  sont  tou¬ 
jours  bien  passées.  Depuis  trois  mois,  elle  a  sur  les  bras  et  la  poitrine 
des  pustules  depuis  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  une  lentille. 
Le  sommet  de  celles-ci  est  occupé  par  une  petite  croûte;  leur  couleur 
est  très  foncée,  irrégulièrement  groupées,  entourées  d’un  petit  cercle 
cuivreux.  Il  y  a  des  papules  qui  se  sont  guéries  et  ont  laissé  après  elles 
une  tache  fauve.  L’antécédent  était  un  chancre  qui  n’avait  été  nulle¬ 
ment  soigné.  La  malade  ignorait  ce  qu’elle  avait  et  ne  voulait  deman¬ 
der  de  copseils  à  personne.  Ceci  se  passait  trois  mois  avant  le  moment 
ou  elle  vint  nous  demander  conseil  pour  ses  taches.  ,  .  - 

'  Le  10  décembre  1857,,nous  conseillâipés  à  la  jnalàde  un  régimp  doux, 
■^d’éviter  l’action  du  froid,  de  boire  dang  la  jqurpép  quejquçs.  tassep  d’in- 
■'ftision  de  saponaire,  et  de  prendre  le.  matin  une  cqillerée  à  soupe  de 
sirop  de  cresson  iodé,  qui  fut  pris  chez  M.  Motte.,  phariuacien.  Conti- 
"hjier  pendant  quatre  jours. 

Le  15  décembre.  Le  sirop  est  très  bien  supporté.  On  ne  remarque 
encore  rien  de  particulier  dans  l’état  général  de  la  malade.  .Seulement 
son  appétit  se  développe.  On  porte  le.  sirop  à  une  cuillerée  matin  et 
soir. 

30  décembre.  La  couleur  foncée  des  pustules  pâlit  ;  le  prurit  qu’elles 
occasionnaient  de  temjis  en  temps  est  moins  fort.  L’usage  du  sirop  est 
très  bien  supporté.  On  en  donne  trois  cuillerées  par  jour. 

10  janvier  1858.  Les  papules  ont  presque  disparu ,  c’est-à-dire  que 
leur  couleur  est  devenue  très  pâle  ;  elles  se  sont  affaissées.  La  malade 
se  plaint  de  quelques  symptômes  de  gastralgie  ;  on  diminue  l’usage  du 
sirop  d’une  cuillerée  par  jour ,  et  on  eonseille  quelques  infusions  de 
feuilles  de  trèfle  d’eau. 

15  janvier.  Le  mieux  se  continue.  Les  papules  s’effacent  de  plus  en 
plus;  il  ne  reste  guère  qu’une  tache  fauve  sur  tous  les  points  qu’elles 
occupaient.  On  diminue  encore  d’une  cui’lerée  le  sirop. 

30  janvier.  La  malade  n’offre  plus  aucune  trace  de  la  maladie  qu’elle 
avait.  Nous  lui  conseillâmes  de  prendre  quelques  grands  bains  avec  du 
son  de  froment,  et  l’usage  encore  pendant  une  dizaine  de  jours  du  sirop. 
A  dater  de  ce  moment  la  maladie  a  entièrement  disparu. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LA  PESTE  A  BENGHAZI. 

La  Gazette  médieale  d’ Orient  publie  le  rapport  du  docteur 
Bartolelti,  président  de  la  première  commission  sanitaire  envoyée 
à  Benghazi.  La  commission  déclare  que  l’épidémie  qui  règne  à 
Benghazi  est  la  peste.  Voici  les  difîérents  symptômes  qu’elle  a 
observés  :  '  . 

«  La  maladie  éclate  sans  prodrômes  ;  elle  débute  par  des  frissons,  de 
la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  A  cet  état,  succède  l’abattement,  une 
démarche  chancelante,  des  vomissements  bilieux  qui  cessent  bientôt; 
la  langue  est  blanchâtre,  luisante,  ocrée,  souvent  rouge  à  ses  bords.  11 
y  a  du  délire,  de  la  constipation,  quelquefois  seulement  de  la  diarrhée, 
mais  sans  persistance. 

»  Du  deuxième  au  troisième  jour  de  la  maladie,  avec  l’augmentation 
de  la  fièvre  et  du  délire,  paraissent  des  pétéchies  sur  différentes  parties 
du  corps,  des  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles,  ainsi  que  des  paro¬ 
tides,  et  moins  souvent  des  charbons.  Plus  tard,  la  réaction  générale 
devient  très  intense,  le  délire  augmente,  tous  les  symptômes  s’aggravent, 
un  état  comateux  survient,  parfois  les  bubons  disparaissant,  et  le  ma¬ 
lade  succombe  entre  le  troisième  et  le  septième  jour  après  l’invasion. 

»  Quelquefois  la  mort  a  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  dans 
ces  cas  foudroyants  qui  sont  relativement  rares,  les  bubons- manquent 
le  plus  souvent. 

»  D’autres  fois,  la  maladie  commence  par  l’appartion  des  bubons  et 
la  fièvre  ne  se 'déclare  que  trois  ou  quatre  jours  après.  Ces  cas  ne  sont 
pas  très  rares,  et  il  a  été  observé  que  le  cours  eu  est  ordinairement 
grave  et  la  terminaison  funeste.  D’autres  fois  encore  la  maladie  par¬ 
court  deux  périodes,  et,  dans  ce  cas,  elle  prend  une  forme  typhique, 
et,  si  elle  doit  être  mortelle,  les  bubons  s’affaissent,  sans  toutefois 
disparaître  complètement.  , 

»  Ainsi,  les  bubons  sont'les  points  les  plus  saillants  d.e  4  inaladie... 
Ordinairement,  ils  se  terminent  soit  par  induration,  soit  par  résolution. 
Il  en  est,  toutefois,  qui  suppurent.  Les  charbons,  assez  rares  a,»  début 
de  l’épidémie,  étaient  plus  fréquents  dans  la  dernière  période,  pendant 
laquelle  les  cas  avec  pétéchies  tendaient,  au  contraire,. ^à  disparaître.  , 

»  L’épidémie  avait  pris  naissance  vers  la  mi-avril  dans  un  campement 
d’Arabes,  à  huit  heures  de  chemin  df  Bengb^gi.  Les  premigm  .îiP.çi^ep/^ 
à  Benghazi  n’ont  eu  lieu  qu’au’ commencement  de  mai,  Il  y  ayail  alors 
de  1  à  à  décès  par  jour.  Le  1"  juin,  l’épidémie  avait,  pris  un  car,fç.liére 
plus  violent,  et,  le  20  de  ceTnoîs,  on  compta  en  tout  20  d.eçes,  .Ën  .mai, 
on  a'eti'95  morts';  en  juin,  "542; 'et  dans  la 'premiè^''qp^|^'4^^^^ 
juillet,  iôd;  total,  8'06l  m  tm 

ït  Le"nombrë'des  attaques  aurait  eié'de  1,340,  ce  qui^donn^raj^^ij.'ijie 
moriaiitélie  6Ô  sur  100  inaiâdes;; 'mais  'ces. chiH‘res''s6nf  pTOb||lepi(^t 
' trop  fâibiès'i  Comme  îa’pbpülâtion  dé'éeng^àzi  se  trouvai t^rédm^^^^ 
l’émigration  d’ün  grand  nombre  d'è familles,  à  3  ou  A,0jlÇ  napjtap|tS|^.il 
y  aurait  eu  1  malade  sur  3'  personnes,  et  1  mort  sur  Zi  bu  5.  'La  garnison 
de  Benghazi,  forte  de  200  hommes,  a  eu  120  malades  et  30 'décès. 

)>  L’épigration  des  habitants  a  propagé,  l’épidémie  chez  les  Bédouins  ; 
elle  y  a  fait  des  rayages  qu’il  est  difficile  d’apprécier.  Elle  a  pénétré 
jusqu’à  Medji,  à  dix-huit  heures  de  Benghazi,  et  à  Derna,  où  elle  paraît 
avoir  été  portée  par  un  navire  arabe  venu  de  Benghazi  avec  des  ma¬ 
lades  à  bord.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Octobre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORBESPONDAHCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 


1"  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Perroghaüd  ,  sur  une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Calais  en  1858. 

2“  Le  comjjte-rendu  des  maladies^  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Lozère,  de  Maine-et-Loire  et  des  Côtes-du-Nord,  en 
1858.  (Corn,  des  épidémies.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret 
par  lequel  est  approuvée  la  nomination  de  M.  Gavarret  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie  médicale,  en.remplacement  de  M.  Guéneau  de 
Mussy. 

M.  LE  Président  invite  le  nouvel  élu  à  prendre  place  .parmi  ses  col- 
'  lègues. 

Correspondance  non  officielle  :  , 

M.  le  docteur  Leriche  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un  pli 
câçheté  contenant  une  note  relative  à  un  nouveau  chalumeau.  Ce  dépôt 
est  accepté. 

—  L’Acidémie  accepte  également  le  dépôt  d’un  pli  cacheté ,  envoyé 
par  M.  le  docteur  Rodet,  de  Lyon,  et  relatif  à  la  neutralisation  du  virus 

'4;abique  et  du  virus  morveux  ;  —  et  d’un  troisième  paquet  cacheté  con¬ 
tenant  une  note  sur  deux  nouveaux  produits  médicamenteux,  adressés 
par  M.  le  docteur.  Consm. 

-r-  M.  le  docteur  Jules  Rochard  ,  de  Brest,  sollicite  le  titie  de  mem¬ 
bre  correspondant.  (Corn,  des  correspondants  nationaux.) 

—  M.  le  docteur  Solari,  de  Marseille,  adresse  une  noie  intitulée  : 
De  la  circulation  artérielle  dans  les  anastomoses  par  inoculations  ou 
par  arcades.  (Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Poiseuille  et  Gavai-ret.) 

—  M.  Préterre,  dentiste  américain,  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-joints  les  numéros  de  juin,  juillet, 
août  et  septembre  1858  du  journal  que  je  publie.  Ces  quatre  numéros 
contiennent,  à  propos  de  la  nouvelle  méthode  anesthésique  inventée 
par  M.  J. -B.  Francis,  de  Philadelphie,  pour  l’extraction  des  dents. 

1°  L’annonce  de  la  découverte  et  l’exposé  du  modus  faciendi  (juin, 
page  192). 

2°  Un  rapport  du  sous-comité  des  sciences  et  des  arts  de  l’Institut 
de  Pensylvanie  (juillet,  page  19Zi), 

3”  Une  note  de  M.  Wilkinson  (juillet,  page  194). 

-4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  C.-P.  Williams  (juillet,  page  197). 

5°  Deux  lettres  datées  des  1"  et  19  juin,  et  signées  de  mon  frère 
A.  Préterre,  dentiste  à  New-York  (juillet,  page  197). 

6°  Une  note  signée  A.  Préterre,  rédacteur  propriétaire  de  l’ArZ  den¬ 
taire  (juillet,  page  198).  ' 

7°  L’annonce  du  travail  de  M.  J.  Rohtenstein ,  publié  à  Francfort, 
d’après  \'Art  dentaire  (août,  page  229). 

8°  Un  feuilleton  intitulé  :  Sans  douleur  (août,  page  254). 

9°  Une  lettre  collective  de  mes  frères  des  États-Unis  et  de  moi  (sep¬ 
tembre,  page  258). 

10°  Quelques  observations  sur  des  modifications  légères  que  je  pro¬ 
pose,  après  nombreuses  expériences.  * . 

Je  regrette  que  l’un  de  mes  plus  anciens  abonnés  ait  eu  l’idée  d’an¬ 
noncer  à  l’Académie  de  médecine,  comme  nouveauté,  une  déco.uverle 
vieille  de  plusieurs  mois. 

En  regard  des  150  expériences  étrangères,  ajipelant  l’attention  de 
mon  très  honorable  confrère,  je  pourrais  fournir  à  l’Académie  un  relevé 
statistique  de  plus  de  1,500  extractions  faites  par  la  nouvelle  méthode. 

Depuis  plusieurs  mois,  j’ai  mis  moi-même  les  procédés  de  M.  J. -B. 
Francis  aux  mains  de  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  de  Paris. 

Si  j’avais  pensé  qu’on  pût,  à  l’Académie  de  médecine,  présenter  une 
découverte  qu’on  n’a  pas  faite,  j’aurais  tenu  à  honneur  d’être  le  pre¬ 
mier  à  parler,  dans  cette  enceinte,  de  l’anesthésie  galvanique. 

Agréez,  etc.  A.  Préterre,  ' 

Dentiste  américain. 

M.  Velpeau,  au  nom  de  l’auteur,  fait  hommage  à  l’Académie  d’une 
brochure  de  M.  Roux,  de  Brignols  ,  sûr  la  taille  bilatérale  et  la  taille 
médiane. 

M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  ,  lit  un 
rapport  sur  les  eaux  de  Casteljalloux.  H  conclut  eu  proposant  à  l’Aca¬ 
démie  d’autoriser  l’exploitation. 

.  M.  Trudeau,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  donne  lecture  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  gangrené  spontanée  et  des  indications 
chirurgicales  dans  les  cas  de  sphac'ele  des  membres. 

Ce  travail  a  pour  base  quatre  observations,  dans  deux  desquelles  l’am¬ 
putation  a  été  pratiquée  avec  succès,  une  fois  à  la  cuisse  et  une  fois  à 
la  jambe,  au  lieu  d’élection.  Les  deux  autres  malades  sont  morts  sans 
avoir  été  opérés,  par  suite  des  maladies  qui  contre-indiquaient  l’opéra¬ 
tion. 

L’auteur  croit  pouvoir  tirer  de  ces  faits  et  de  ceux  qu’il  a  relevés 
dans  les  recueils  périodiques  depuis  1830,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’artérite  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gangrène 
spontanée.  ■■ 

,  2°;  Elle  peut  être  traitée  avantageusement,  au  début,  par  les  émol¬ 
lients,  les  antiphlogistiques  et  l’opium. 

3°  Dans  le  cas  de  sphacèle.  des  membres,  l’attente  de  l’élimination' 
spontanée  augmente  et  prolonge  les  dangers  du  malade. 

4°  Elle  l’expose  aux  chances  défavorables  d’une  opération  consécutive. 
5°  L’amputation  faite  en  temps  opportun  abrège  ses  souffrances  e  t 
diminue  les  dangers  dè  sa  position. 

6°  Elle  est  une  ressource  extrême,  mais  souvent  précieuse  et  indispen¬ 
sable  quand  il  n’existe  pas  de  contre-indications. 

7°  La  théorie  embolique  peut  trouver  son  explication  dans  quelques 
cas  d’affections  chroniques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  à  sang  rouge. 

Dans  un  autre  travail,  complémentaire  de  celui-ci ,  que  l’auteur  se 
propose  de  présenter  à  l’Académie ,  il  examinera  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l’amputation  pour  chaque  espèce  de  gangrène. 
(Corn.  Larrey,  Nélatoa  et  Robert.)  ■  ■ 

M.  le  docteur  Jules  Roux,  de  Toulon,  membre  correspondant,  pré¬ 
sente  de  nouveaux  appareils  applicables  à  toutes  les  fractures,  à  toutes 
les  artères,  à  tous  les  points  du  corps  qu’on  veut  comprimer.  (L’Union 


médicale  publiera  dans  un  prochain  numéro  le  mémoire  m  eoUmso  de 
M.  Roux  à  ce  sujet,  ainsi  que  la  description  de  ses  appareils.) 

Après  la  communication  de  M.  J.  Roux,  M.  Robert  demande  à  lui 
soumettre  quelques  observations. 

«  Certainement,  ditM.  Robert,  les  appareils  de  notre  honorable  collègue 
sont  très  ingénieux,  et  ce  qu’il  vient  de  nous  dire  très  intéressant,  toute- 
lois  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer,  en  premier  lieu,  que  sonappa- 
reil,  qu  11  nomme  polydactile,  s’applique  à  trop  de  choses.  Depuis  trente 
ans,  combien  n’a-t-on  pas  précoùisé  de  ces  appareils  contre  les  fractures, 
qui  ne  sont  point  restés  dans  la  pratique?  D’où  cela  vient-il?  De  ce  que 
tous  s  écartent  de  la  simplicité  qui  fait  le  mérite  de  celui  de  Scultet  par 
exemple,  et  qui  permet  qu’ils  soient  partout  et  toujours  applicables. 
Aussi  restent-ils  exclusivement  aux  mains  de  leurs  inventeurs  qui  .seuls 
es  emploient.  Les  praticiens  les  négligent,  parce  qu’ils  ne'peuvent  pos¬ 
séder  un  arsenal  de  machines,  en  général'  très  coûteuses,  et  qui  ne  sont 
utiles,  après  tout,  que  dans  un  nombre  limité  de  cas.  Le  problème  à  ré¬ 
soudre  est  de  faire  beaucoup  avec  peu  de  chose;  et  le  premier  reproche 
que  J  adresse  aux  appareils  de  M.  Roux,  c’est  de  pas  répondre  à  cette 
légitimé  exigence. 

Quant  à  la  compression  des  artères,  c’est  un  point  exti  êmement  diffi¬ 
cile,  et  quelle  que  soit  la  perfection  apportée  récemment  aux  instru¬ 
ments  par  M.  Broca  et  par  M.  Roux,  je  sais  que  les  malades  ne  peuvent 
guère  la  supporter.  Notre  cotlègue  nous  a  parlé  de  chiffres  à  l’aide  des¬ 
quels  il  évalue  la  compression  nécessaire  pour  chacune  des  artères, 
mais  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  apporter  quelque  apparence  de  rigueur 
mathématique  dans  ces  sortes  d’appréciations,  cela  varie  suivant  trop 
d  éléments  différents.  Il  ne  saurait  être,  en  effet,  question  de  la  com¬ 
pression  exercée  sur  des  hommes  bien  portants  et  dans  des  conditions 
physiologiques;  il  s’agit  de  juger  le  procédé  au  point  de  vue  pratique 
et  de  1  employer  dans  des  cas  pathologiques.  Eh  bien,  je  dis  que,  dans 
ces  circonstances,  toute  compression  est  rarement  supportée  plus  de 
^  deux  heures  sans  d’intolérables  dquleurs;  si  l’on  persiste,  il  se  forme 
des  escarres  à  la  fin  du  premier  jour.  J’ai  appliqué  l’appareil  de 
M.  Broca  sur  trois  malades  affectés  d’anévrysmes  des  membres  et  qui 
tous  les  trois  étaient  très  patients  et  très  désireux  de  guérir  ;  aucun  n’a 
pu  supporter  l’appareil  au-delà  de  quelques  heures;  d’un  autre  côté,  je 
sais  qu’il  y  a  eu  des  succès  par  la  compression  digitale.  Ten  conclus 
que  les  appareils,  quelque  parfaits  et  délicats  qu’ils  soient,  ne  peuvent 
remplacer  la  compression  digitale. 

J’ajoute,  relativement  à  la  partie  élastique  de  l’appareil  de  M.  Roux, 
que  élasticité  est  vraiment  une  force  incalculable  quand  on  l’applique 
aux  tissus  vivants.  Il  y  a  quelques  années,  on  inventa  des  bandes  en 
caoutchouc  qui  présentaient,  en  théorie,  un  très  grand  nombre  d’avan¬ 
tages,  entre  autres  celui  de  supprimer  les  nombreuses  pièces  de  linge 
qui  entrent  dans  un  pansement.  Je  voulus  les  essayer  et  je  fus  bien  vite 
convaincu  qu’une  force  élastique  permanente,  même  très  faible  et 
pour  ainsi  dire,  inappréciable  dans  les  premiers  moments,  détermine 
rapidement  des  escarres.  Je  dus  y  renoncer. 

Enfin  quant  au  cercle  articulé  sur  lequel  la  vis  de  pression  prend  son 
point  d  appui,  il  ne  me  semble  pas  qu’il  offre,  dans  sa  simple  courbure, 
des  éléments  suffisants  pour  pouvoir  s’appliquer  sur  toutes  les  régions 
du  corps. 

,  M.  J.  Roux  :  M.  Robert  a  raison  de  s’élever  contre  la  multiplicité  des 
appareils  nouveaux  ;  mais  cette  richesse  indique  la  pauvreté  de  l’art,  et 
montre  que  les  anciens  appareils  ne  remplissent  pas  toutes  les  indica¬ 
tions.  11  reproche  au  mien  d’être  compliqué  ;  il  a  raison.  Mais  s’il  est 
compliqué,  c’est  qu’il  doit  servir  à  l’h^ital  à  une  foule  de  malades,  et 
recevoir  des  membres  fracturés  de  dimensions  variables.  Pour  un  seul 
blessé,  on  peut  faire  un  appareil  polydactile  avec  une  simple  planchette, 
sur  laquelle  on  dessine ,  à  l’aide  d’un  crayon,  la  forme  du  membre,  et 
que  l’on  perce  de  deux  rangées  de  trous  parallèles,  au  niveau  du  trait 
marqué  par  le  crayon. 

M.  Robert  craint  que  la  compression  élastique  n’ait  de  funestes  effets  ; 
il  est  cependant  des  cas  où  l’art  est  supérieur  à  la  nature.  Ainsi,  la 
pointe  avec  laquelle  M.  Malgaigne  maintient  le  fragment  supérieur  du 
tibia  dans  les  fractures  de  la  jambe,  peut  rester  en  place  pendant  qua¬ 
rante  jours  sans  accidents,  tandis  que  la  compression  faite  avec  le  doigt 
déterminerait  cértainement  des  escarres.  Le  doigt  offre  une  surface  trop 
large,  et,  de  plus,  la  compression  digitale  appliquée  aux  artères  est  trop 
forte,  elle  supprime  complètement  la  circulation  et  favorise  la  formation 
des  caillots  passifs.  Avec  le  compresseur  élastique,  on  ne  comprime  que 
ce  que  l’on  veut,  la  moitié,  le  quart  même  du  vaisseau  malade. 

M.  Roux  adresse  quelques  critiques  à  l’appareil  de  M.  Broca ,  à  qui, 
d’ailleurs,  il  rend  toute  justice,  et  dont  il  proclame  admirable  le  Traité 
des  anévrysmes. 

Revenant  à  son  appareil ,  il  termine  sa  réponse  aux  objections  de 
M.  Robert  en  indiquant  un  moyen  très  simple  et  très  ingénieux  à  l’aide 
duquel  il  est  possible  d’apprécier  exactement  l’amplitude  des  oscilla¬ 
tions  du  courant  circulatoire,  et,  par  conséquent,  le  degré  de  pression 
exercé  par  la  pelote  qui  comprime.  C’est  un  petit  niveau  d’eau  placé  à 
l’extrémité  du  demi-cercle  métallique  qui  supporte  la  vis.  C’est,  selon 
M.  Roux,  un  Instrument  d’une  sensibilité  très  grande  et  qui,  appliqué 
sur  le  cœur,  par  exemple,  traduit  fidèlement  la  force,  les  intermittences, 
et  tous  les  accidents  du  rhythme.  M.  Roux  le  croit  destiné  à  devenir  un 
moyen  de  diagnostic  précieux  pour  toutes  les  lésions  d’organes  dans 
lesquels  se  passent  des  mouvements  oscillatoires. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 
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BRENOUILLETTE;  EXTIRPATION;  par  le  docteur  ’Ç^alton.  -  La  ma- 
afantd™  S  grenouillette  par  l’incision  du  kyste 

avant  de  venir  à  1  hôpital  Sainte-Marie.  La  grenouillette,  située  sous  le 
côté  droit  de  la  langue,  s’était  reproduite  avec  des  dimensions  assez 
considérables  pour  gêner  notablement  la  mastication  et  la  parole.  Le 
docteur  Walton  passa  un  séton  dans  la  poche  muqueuse;  c’est  là  son 
mode  de  traitement  favori,  et  rarement,  ajoute  l’auteur,  cette  méthode 
échoue  dans  la  guérison  de  la  grenouillette.  Cependant,  au  bout  de 
quelques  semaines,  on  constata  un  insuccès  complet,  les  fils  du  séton 
avaient  ulcéré  les  tissus,  sans  produire  toutefois  l’inflammation  néces- 
saire  pour  détruire  la  surface  secrétante  de  la  tumeur.  Le  chirurgien 
résolut  donc  de  1  extirper  en  totalité.  L’opération  fut  aisément  pratiquée, 
on  disséqua  la  tumeur  à  l’aide  d’une  pince  ténaculum  et  d’un  petit 
bistouri.  Il  n’y  eut  pas  besoin  de  faire  de  ligature  ;  un  seul  petit  vaisseau 
situé  près  du  maxillaire  donnait  un  peu  de  sanè,  mais,  eomme  il  était 
caché  dans  la  profondeur  du  tissu  et  par  conséquent  difficile  à  atteindre 
on  fit  quelques  injections  d’eau  froide  et  l’hémorrhagie  s’arrêta  aussitôt. 
Le  docteur  ’ÇValton  fait  remarquer  que  l’opération  a  été  très  facile,  grâce 
intelligence  de  son  aide  qui  maintint  parfaitement  la  langue  de 
côté  pour  la  garantir  du  bistouri.  La  malade  quitta  l’hôpital  le  quator¬ 
zième  jour  de  l’opération,  parfaitement  guérie. 

kyste  poplité  BUÉRI  par  L’INJECTION  ALUMINÉE;  par  le  docteur 
Barwell.  —  Un  homme  d’une  quarantaine  d’ausées  entre  au  Charing- 
cross  Hospital,  portant  une  tumeur  fluctuante  bien  circonscrite ,  déve¬ 
loppée  sous  l’aponévrose  superficielle  du  creux  poplité  :  elle  est  dure, 
élastique  ;  l’état  général  est  excellent  ;  on  diagnostique  un  kyste  à  parois 
minces,  contenant  un  liquide  séreux.  Le  chirurgien  pratique,  une  ponc¬ 
tion  avec  un  petit  trocart  et  vide  la  tumeur,  puis,  avec  un  bandage  un 
peu  serré,  il  applique  une  compression  méthodique  dans  le  but  de  faire 
adhérer  les  parois  du  kyste.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  et  malgré 
la  compression  exacte  à  laquelle  elle  était  soumise,  la  tumeur  se  repro¬ 
duisit  et  atteignit  bientôt  ses  dimensions  primitives.  On  pratiqua  donc 
une  nouvelle  ponction,  et  quand  tout  le  liquide  fut  évacué,  on  injecta 
parla  canule  du  trocart  une  solution  aluminée,  contenant  20  centig. 
du  sel  pour  30  grammes  d’eau.  On  laissa  l’injection  dix  minutes  en  con¬ 
tact  avec  les  parois  du  kyste,  puis  on  la  lit  sortir' en  totalité.  La  compres¬ 
sion  fut  alors  appliquée  de  nouveau.  Une  semaine  après,  le  recollement 
était  complet,  et  il  n’y  avait  plus  trace  de  tumeur. 

L  auteur  fait  remarquer  que  l’on  emploie  rarement  ce  mode  de  traite¬ 
ment  pour  les  kystes  du  creux  poplité,  dans,  la  crainte  de  voir  s’y  déve¬ 
lopper  une  inflammation  trop  vive  bientôt  suivie  de  suppuration.  Il 
ajoute  que  ces  accidents  ne  sont  nullement  à  craindre,  si  l’on  a  le  soin 
d  employer  une  solution  aluminée  suffisante  pour  produire  une  inflam- 
maHon  adhésive,  et  de  vider  exactement  le  kyste  lorsqu’on  y  a  laissé 
injection  pendant  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat.  —  D. 


COURRIER. 


L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS.  —  Le  déménagement  des  bureaux  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  et  leur  emménagement  dans  les  nouveaux  bâti¬ 
ments  construits  ad  hoc  sur  la  place  de  l’Hôtel-de-Ville,  viennent  de 
commencer.  Après  qu’ils  auront  été  effectués  en  entier,  on  installera 
dans  le  local  abandonné  par  l’administration  des  hospices  autant  de 
lits  qu’il  sera  possible  de  le  faire,  et  tout  aussitôt  on  procédera  à  la  dé¬ 
molition  des  bâtiments  de  l’IIÔtel-Dieu,  résolue,  comme  on  sait,  pour 
le  complet  dégagement  du  quai,  bordé  par  cet  établissement  hospita- 


Louis XI?,  à  limitation  de  ses  prédécesseurs,  voulut  favoriser  i„ 
les  développements  de  cet  hôpital,  et  il  lui  donna  des  appartenanl  f 
dépendances  du  Petit-Châtelet.  ^ 

•Vers  1772,  l’encombrement  était  devenu  si  grand,  qu’on  avait  été  fn  ■ 
défaire  coucher  huit  malades  dans  le  même  lit;  presque  touiou  sT 
lendemain,  trois  ou  quatre  avaient  cessé  de  vivre.  La  mortalité  croisé  i 
au  fur  et  à  mesure,  et  ce  voisinage  de  l’Hôtel-Dieu  était  devenu  ,  ! 
cause  permanente  d’infection  pour  la  Cité.  On  voulut  alors  transnorip 
les  malades  ailleurs,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  la  Maison  dite  de  Lm 
on  parla  de  supprimer  l’Hôtel-Dieu,  et,  à  cet  effet,  des  lettres  paten  J 
furent  rendues  en  1773,  un  an  précisément  après  un  grand  incenrf 
qui  avait  failli  l’anéantir  déjà.  Mais  de  vives  réclamations  s’étant  éle^ 
vees  contre  ce  déplacement,  on  y  renonça,  et  un  système  d’administra.' 
tion,  plus  juste  et  plus  en  rapport  avec  les  besoins  des  malades  fut  nJ 
tiqué  dans  cet  ancien  établissement.  ’  ^ 

Sous  la  Révolution,  l’Hôtel-Dieu  fut  débaptisé  pour  s’appeler  Maison  da 
1  Humanité  :  c’était  toujours  la  même  chose.  Le  1"  vendémiaire  anxiT 
le  ministre  de  l’intérieur  posa  la  première  pierre  du  portique,  qui 
élevé  par  les  soins  et  sous  la  direction  de  Clavereau,  architecte  de  w 
hôpital.  Ce  portique  se  compose  de  trois  colonnes  doriques  sans -canne¬ 
lures  qui  supportent  une  frise  et  un  fronton  sans  ornement. 

On  voit,  en  entrant  sous  le  pérystile  de  l’Hôtel-Dieu,  la  statue  d. 
saint  Vincent-de-Paul  et  celle  de  Montyon,  deux  amis  des  pauvres  deux 
bienfaiteurs  de  l’humanité.  On  voit  ensuite  un  grand  vestibule  sur  lequel 
ouvrent  les  bureaux,  les  salles  de  garde,  les  amphithéâtres,  deux  grandes 
salles  de  chirurgie,  etc.  Le  grand  escalier  est  décoré  des  portraits  des 
médecins  et  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  cet  hôpital.  Plusieurs  tables 
d’inscription  rappellent  les  diverses  ordonnances  relatives  aux  dotations 
LOU? Philippe-Auguste  jusqu’à  celle  de 

Quant  à  remplacement  futur  de  l’Hôtel-Dleu,  bientôt  démoli  on  ne 
sait  encore  rien  de  bien  précis  à  cet  égard.  Nous  avons  cependant  tout 
heu  de  croire  qu’il  sera  rebâti  dans  de  plus  vastes  proportions,  de  l’autre 
côté  de  la  Cité,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé  a  nos  lecteurs 
Ainsi  vont^disparaître  petit  à  petit  les  vieux  monuments  et  les  vieux 
souvenirs  de  ce  berceau  de  Paris.  Lorsque  l’Hôtel-Dieu  aura  été  démoli 
et  que  Notre-Dame  aura  été  dégagée  tout  à  l’entour,  il  ne  restera  plus 
rien,  cette  basilique  et  le  Palais-de-Justice  exceptés,  de  la  Cité  du-moyen- 
âge.  Ainsi  auront  disparu  :  le  cloître,  où  étaient  autrefois  enseignées  les 
.  sciences  ;  la  halle  de  Beauce,  ou  marché  au  blé  ;  la  chapelle  Saint-Agnan 
évêque  d’Orléans;  la  petite  église  collégiale  de  Saint-Denis-du-Pas  ab 
ejus  yassione,  bâtie  sur  le  lieu  où  Saint-Denis  endura,  dit-on,  le  supplice 
-  du  feu  ;  une  autre  église, collégiale,  Sainl-Jean-le-Rond,  sur  les  marches 
de  laquelle  fut  exposé  d’Alembert,  célèbre  philosophe  du  xviiP  siècle- 
1  église  de  la  Madeleine;  la  chapelle  Saint-Symphorien  ;  l’église  Saint- 
Christophe  ;  l’église  Saint-Pierre-aux-Bœufs,  etc. ,  etc.  La  place  du  Parvis- 
Notre-Dame  ne  sera  pas  plus  reconnaissable,  d’ici  à  quelques  années, 
que  ne  l’est  aujourd’hui  la  place  de  l’Hôtel-de-Ville.  -  {Sücle.) 


On  croit  généralement,  mais  sans  preuves  authentiques,  que  la  fonda¬ 
tion  de  l’Hôtel-Dieu  est  due  à  saint  Landry,  évêque  de  Paris,  au  milieu 
du  vil»  siècle.  Les  chanoines, de  Notre-Dame  ne  possédaient,  dans  le  prin¬ 
cipe,  que  la  moitié  de- cet  établissement^  l’autre  partie  leur  fut  cédée  en 
1202  par  Renaüd,  évêque  de  Paris.  On  admettait  là  non  seulement  des 
malades  pauvres,  mais  encore  des  pauvres  valides;  c’était  un  hôpital 
dans  le  sens  vrai  du  mot.  Philippe-Auguste  est  le  premier  roi  qui  ait  fait 
quelques  libéralités.à  l’Hôtel-Dieu.  On  lit  dans  une  de  ses  lettres  :  «  Nous 
donnons  à  la  maison  de  Dieu  de  Paris,  pour  les  pauvres  qui  s’y  trou¬ 
vent,  toute  la  paille  de  notre  chambre  et  de  notre  maison  de  Paris, 
chaque  fois  que  nous  partirons  de  cette  ville  pour  aller  coucher  ail¬ 
leurs.  »  L  accroissement  de  la  population  amenant  naturellement  celui 
des  malades,  le  service  de  l’Hôtel-Dieu  devint  bientôt  insuffisant.  En 
1217,  le  doyen  Étienne,  conjointement  avec  le  chapitre,  chargea  quatre 
prêtres  et  quatre  clercs  des  soins  spirituels  ;  trente  prêtres  et  vingt-cinq 
sœurs  furent  chargés  de  pourvoir  aux  besoins  des  malades. 

Sous  le  règne  de  saint  Louis,  cet  hôpital  fut  rebâti  et  considérable¬ 
ment  augmenté;  il  prit  alors  le  nom  d’Hôtel-Notre-Dame,  et  fu{  exempté 
des  droits  d’entrée  et  de  toutes  les  impositions.  En  1511,  la  rue  des 
Sablons,  qui  longeait  la  rivière,  fut  fermée  pour  augmenter  l’intérieur  de 
cet  établissement  hospitalier  qui  atteignit  alors  le  petit  Pont.  En  1531, 
une  maison  située  sur  ce  dernier  pont  fut  achetée,  et,  sur  l’emplace¬ 
ment  de  cette  maison,  le  cardinal  Duprat,  légat,  lit  bâtir  la  salle  qu’on 
nommait  encore,  avant  la  Révolution,  salle  du  Légat.  En  1602,  Henri  IV 
fit  construire  la  salle  Saint-Thomas  ;  en  1606,  la  salle  Saint-Charles, 
qui  donna  son  nom  à  un  nouveau  pont  bâti  sous  ce  règne,  fut  achevée 
par  les  libéralités  de  Pomponne  de  Bellièvre. 


!.  SpiassrxtrirÆ  tus  ;;t‘ra.;ïïiï 


franco,  La  seconde  partie  est  sous  prise  et  paraîtra  pÇ^chainêmenr  ' 


Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Pans,  1858,  aux  bureaux  de  XVmon  Médicale,  56,  fauboirgSm. 

JlfSTirM  Ph  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’Cnion 

Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  Phôpital  du  Midi ,  membre  de  l’Aca- 

demie  de  médecine,  de  ia  Société  de  cliirurffie  etc  etc  nt%  ^  w  *  j 

m..!..,  ün  ,.ii  ,.m„  i„-n ,  ”  g" 

pour  Pans,  et  5  fr.  pour  la  province.  ® 

Paris  1856,  au  bureau  de  P  Union  Médicale.  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  médecine.  an  g  monimartre, 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  C'.  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Sous  presse  pour  paraître  dii  1®*^  au  13  Décembre  1838  : 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 


ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

Fonde  par  DOMAJIGE-HUBERT,  et  continué  par  l'Adminislralion  de  L’UNION  MÉDICALE.  -Trentième  année  —  1859 

sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la’ voie  indiquée‘*cTdmus’’''”®^‘°“^'"‘'"^"  réclamations  a  adresser  aux  éditeurs  de  VAhi  aïuch,  quelques  reetilicuiious^à  demander, 
Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra^de  plus  en  plj  mile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  ia  Seine. 


Tome  Ml— -rv»  1^0, 


DOrZl^MiE  AIVMÊIS, 


Samedi  9  Octobre  1858, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


'Pour  Paris  et  les  Départements , 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SOENTIFIÔEES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  mARDl^  le  JCCRl  et  le  SAlSElil. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rut  du  ¥au\iouT5-^outmartTt ,  SO, 


-  On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  KAILLIÈKE; 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  ; 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris  x 
DANS  LES  départements. 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  liAXOtm ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAiw®-  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
Pathologie  :  Mémoire  sur  la  paralysie  du  nerf  facial.  —  III.  De  l’urétrite 
chronique;  de  ses  causes.  —  IV.  Revue  obstétricale  :  Une  femme  peut-elle 
accoucher  à  son  insu?  —  Symptôme  nouveau  de  la  rupture  de  l’utérus.  — 
Positions  crâniennes  ;  diagnostic  difficile.  —  Cas  de  version  spontanée.  — 
V.  RiBLioTnÈQOE  :  Du  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  8  OCTOBRE  1858. 

BDLLETIIV. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  I’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

MM.  les  académiciens  reviennent  à  l’Institut.  Plus  qu’à  Paris, 
on  sent  à  la  campagne  que  les  matinées  sont  fraîches;  jusqu’à 
l’heure  du  déjeuner,  les  allées  des  parcs  sont  mouillées  et  les 
pelouses  attendent  le  soleil  de  midi  pour  sécher  la  rosée  qui  les 
inonde.  Le  soir,  on  ne  peut,  sans  paletot  doublé  ou  sans  manteau, 
admirer  les  flamboiements  de  la  comète  qui  s’en  va.  Nous  la 
regrettons,  mais,  enfiri,  les  vendanges  sont  faites  et  les  acadé¬ 
miciens  reviennent.  Ce  sont  là  des  compensations. 

Ils  ne  reviennent  pas  tous  cependant,  et,  lundi  dernier,  ni  M.  le 
Président,  ni  M.  le  vice-Président  n’étaient  à  leur  poste.  C’est 
M.  Pouillet  qui  a  présidé  la  séance,  et  il  ne  l’a  pas  présidé  long¬ 
temps,  car  elle  s’est  terminée  peu  après  quatre  heures,  personne 
ne  demandant  la  parole.  Le  public  était  assez  nombreux. 

Après  le  dépouillement  de  la  correpondance  fait  par  M.  Élle  de 
Beaumont,  M.  Velpeau  a  déposé  sur  le  bureau  la  seconde  édition 
de  son  Traité  des  maladies  du  sein. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  publiée  en  1854,  avait  pour 
base  un  ensemble  de  2,000  observations;  à  celles-ci  sont  venues 
s’ajouter  800  observations  de  nouvelles  ;  200  par  chacune  des 
années  écoulées. 

De  la  comparaison  de  ces  cas  très  nombreux  de  maladies  affec¬ 
tant  la  même  région,  l’illustre  chirurgien  de  la  Charité  tire  des 
conséquences  ou  curieuses  ou  importantes  que  nous  aurions  désiré 
mettre  dès  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Voici  seule¬ 
ment  celles  que  nous  avons  saisies  au  vol  de  la  lecture  rapide  faite 
parM.  Velpeau. 

Un  quart  environ  des  tumeurs  du  sein  sont  des  tumeurs  béni- 


Fenilletono 


CAUSERIES. 

A  part  les  deux  événements  de  ces  jours  derniers,  le  rétablissement 
du  baccalauréat  ès-lettres  et  l’institution  de  l’Association  générale,  — 
événements  trop  gros  pour  les  faibles  colonneltes  du  feuilleton,  —  le 
feuilleton  ne  voit  rien  ou  presque  rien  sur  l’horizon  médical.  Quant  au 
premier  de  ces  événements,  que  pourrait  dire  d'ailleurs  le  feuilleton 
d’aussi  beau,  d’aussi  digne  et  d’aussi  élevé  que  le  magnifique  rapport 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique?  A-t-on  jamais  tenu  envers 
la  médecine  et  les  médecins  un  plus  honorable  langage  ?  Deux  fois,  en 
quelques  années,  deux  ministres  de  l’instruction  publique,  M.  do  Sal- 
vandy  au  Congrès  médical,  et  M.  Rouland  à  l’occasion  du  baccalauréat 
ès-letlres,  ont  eu  à  exprimer  les  sentiments  du  gouvernement  pour  la 
science  médicale,  pour  noire  art,  pour  ses  ministres,  et  certes  nous 
serions  bien  exigeants  si  nous  n’étions  pas  satisfaits  de  cette  glorifica- 
lion  scientifique  et  professionnelle.  Voyons-y  autre  chose,  mes  chers 
confrères,  qu’une  petite  satisfaction  donnée  à  l’amour-propre  de  notre 
corporation,  voyons-y  surtout  une  espérance,  une  promesse.  Quand  une 
semblable  appréciation  de  notre  science  et  de  notre  profession  part  de 
régions  aussi  élevées,  ne  doutez  pas  qu’elle  ne  pénètre  peu  à  peu  dans 
toutes  les  couches  sociales.  Alors  se  réalisera  pour  nous  la  belle  pensée 
dé  Montesquieu,  les  mœurs  seront  faites  à  l’égard  de  la  médecine  et  des 
médecins,  et  le  progrès  des  lois  suivra  inévitablement  ce  progrès  des 
mœurs.  Nous  l’avons  cru  plus  avancé  qu’il  ne  l’était  ce  progrès  des 
mœurs,  et  c’est  en  cela  que  nous  nous  sommes  trompés  en  demandant 
trop  tôt  aux  pouvoirs  publics  des  conditions  professionnelles,  dont  la 
société  ne  comprenait  pas  encore  la  légitimité  et  la  justice.  Tous  ceux 
qui  s’occupent  de  ces  questions  ont  appris  par  expérience  que  c’est 
moins  dans  les  régions  élevées  du  pouvoir  que  le, progrès  est  à  espérer 
que  dans  les  régions  intermédiaires.  En  Kant,  rions  ne  trouvons  que 
bonnes  paroles,  que  généreuses  intentions,  qu’intelligence  prompte  et 
sûre  des  besoins  à  satisfaire  ;  mais  aussitôt  qu’il  faut  revêtir  de  formes 
administratives  ces  aspirations  si  bien  comprises,  c’est  alors  que  nais¬ 
sent  les  embarras  et  les  difficultés,  c’est  alors  que,  par  des  attermoie- 
ments  successifs,  on  aboutit  à  l’inaction  la  plus  complète. 


gnes  ;  le  temps  u’est  pas  loin  où  elles  étaient  toutes  regardées 
comme  cancéréuses. 

Le  sein  gauche  est  un  peu  plus  disposé  au  cancer  que  le  sein 
droit,  sans  qu’il  soit  possible  d’assigner  une  cause  probable  à 
celte  fréquence  plus  grande. 

Il  n’est  pas  tout  à  fait,  exact  de  dire,  comme  on  le  fait,  que 
l’âge  de  retour  soit  l’époque  où  le  cancer  apparaisse  et  se  développe 
le  plus  souvent. 

Il  n’est  pas  vrai  non  plus  que  les  femmes  mariées  y  soient 
plus  sujettes  que  les  autres. 

Une  opinion  très  répandue  parmi  les  gens  du  monde  et  même 
parmi  les  médecins,  c’est  que  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas 
sont  plus  exposées  que  celles  qui  nourrissent  aux  maladies  du 
sein;  c’est  une  erreur.  La  fréquence  de  ces  affections  est,  au 
contraire,  d’un  tiers  plus  grande  chez  les  nourrices. 

La  constitution,  le  tempérament,  le  caractère,  là  position  sociale, 
les  conditions  hygiéniques,  le  genre  de  vie,  le  pays,  etc.,  n’exer¬ 
cent  aucune  influence  sur  la  production  du  cancer.  Quant  à  la 
nature  du  cancer,  malgré  tous  les  efforts  des  micrographes,  elle 
est  encore  absolument  inconnue.  ' 

—  M.  le  docteur  Bouisson,  de  Montpellier,  est  venu  lire  un  mé¬ 
moire  sur  là  dessiccation  des  plaies,  obtenue  par  la  ventilation  et 
employée  dans  le  but  d’arriver  plus  vite  et  mieux  à  leur  cicatrisa¬ 
tion.  M.  Bouisson  compare  aux  plaies  sous-culanées  celles  dont  la 
cicatrisation  s’opère  sous  les  croûtes,  et  que,  pour  cette  raison,  il 
appelle  sous-crustacées. 

—  M.  Guéri n-Menneville  a  fait  une  nouvelle  communication 
relative  à  l’élève  du  ver  à  soie  du  ricin  ;  il  peut  être  très  bien  ali¬ 
menté  avec  les  feuilles  du  chardon  à  foulon.  L’habile  naturaliste 
s’occupe  surtout  maintenant  de  la  question  du  croisement  des 
vers  à  soie,  et  il  annonce  qu’il  a  obtenu  des  résultats  fort  satis¬ 
faisants. 

—  M.  Trecul  a  lu  un  mémoire  sur  la  formation  des  utricules. 

—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  deM.  Claparède,  a  déposé  une  note 
sur  certains  points  delà  physiologie  de  la  vision.  L’auteur  annonce 
qu’il  adressera  prochainement  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

—  M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Pean  de  Saint-Gilles,  a  présenté 
une  troisième  noie  sur  les  propriétés  oxydantes  du  permanganate 
de  potasse. 


•  La  doctrine  que  nous  n’avons  cessé  de  soutenir  dans  ce  journal  depuis 
la  grande  déception  de  18à5  est  celle  qui  se  résume  dans  cette  formule 
célèbre  :  Aide-toi,  Dieu  t’aidera.  Le  conseil  était  bon;  mais  le  moyen  — 
qui  le  comprenait  mieux  que  nous-même?  —  le  moyen  suprême,  celui 
que  nous  préconisions  sans  cesse,  l’Association,  ce  moyen  manquait'  ou 
était  Insuffisant. 

Nous  sommes  aujourd’hui  en  possession  pleine  et  entière  de  ce  moyen 
suprême.  Selon  que  nous  saurons  nous  en  servir,  nous  y  trouverons  la 
réalisation  de  toutes  les  promesses  qu’il  porte  dans  ses  flancs.  Mais  ce 
sera  là  le  thème  de  considérations  ultérieures.  Dans  ce  moment  et  pour 
ce  qui  nous  concerne  comme  journaliste,  nous  avons  voulu  abandonner 
le  corps  médical,  et  nos  lecteurs  en  particulier,  à  leurs  propres  et  spon¬ 
tanées  iprpressions,  et  rien  ne  nous  prouve  que  nous  ayons  eu  tort  de 
nous  fier  à  leurs  Idmières  et  à  leurs  intentions. 

Mais  tout  cela  est  bien  sérieux  pour  le  feuilleton  qui  voudrait  vous 
égayer  ou  vous  distraire.  A  l’impossible  nul  n’est  tenu,  dit  un  vieux 
proverbe,  et  le  feuilleton  respecte  trop  ses  lecteurs  et  lui-même  pour 
prendre  les  libertés  des  chroniqueurs  de  la  grande  presse,  qui,  à  bout 
de  chroniques,  en  inventent  de  toutes  pièces.  Aussitôt  que  soufflent  les 
premiers  vents  d’nutomne,  le  feuilleton  devient  triste  et  maussade.  Les 
jardins  sont  dépouillés  de  leurs  fleurs  et  de  leurs  fruits,  les  oiseaux 
chanteurs  se  sont  enfuis,  le  soleil  se  voile  et  la  bise  va  venir,  le  feuille¬ 
ton  ne  peut  pas  rire.  Tout  au  plus'peut-il  saluer  le  retour  de  nos 
confrères  voyageurs.  C’est  qu’ils  reviennent  en  effet  un  peu  tous  les 
jours.  On  s’en  apercevait  mardi  dernier  ’à  l’Académie  de  médecine  ;  la 
séance  a  pu  durer  jusqu’à  quatre  heures  et  demie ,  phénomène  inob- 
servé  depuis  deux  mois.  Les  naïades  de  nos  eaux  thermales  se  sont  reti¬ 
rées  dans  leurs  grottes  les  plus  profondes,  les  frileuses;  aussi  de  toutes 
nos  stations  arrivent  à  tire  d’aile  nos  confrères  de  l’hydrologie.  Qui  le 
croirait  ?  Par  ce  bel,  hâtif  et  long  été  dont  nous  venons  de  jouir,  il  y  a 
plainte  générale  sur  toute  la  ligne  de  l’hydrologie.  La  saison  a  été  moins 
bonne  que  celle  de  l’année  dernière.  Moins  bonne ,  entendons-nous  ; 
non  pour  les  hôteliers,  les  baigneurs,  et  les  marchands  ;  au  contraire; 
il  y  a  eu  partout  plus  de  monde  que  jamais  ;  ce  n’est  pas  la  quantité, 
c’est  la  qualité  qui  a  baissé.  Peu  de  grands  noms,  peu  d’aristocratie  de 
tout  genre,  peu  de  riches  étrangers,  l’Anglais  particulièrement  a  brillé 
partout  par  son  absence.  De  sorte  que  d’un  concert  unanime  et  touchant 
nos  confrères  de  l’hydrologie  déclarent  avoir  reçu  plus  de  monnaie  que 
de  grosses  pièces*Que  nos  confrères  y  fassent  attention  ;  les  plaintes  du 


Et,  enfîu,  M.  Dumas,  au  nom  d’un  professeur  de  Gand,  a  déposé 
une  note  sur  les  falsifications  que  l’on  fait  subir,  en  Belgique,  aux 
farines  et  au  pain,  au  moyen  des  sels  de  cuivre. 

Dans  notre  précédent  Bulletin,  nous  avons  mentionné  un  mé¬ 
moire  sur  le  ramollissement  de  la  moelle  chez  les  pellagreux,  mé¬ 
moire  que  M.  Flourens  a  présenté  à  l’Académie  avec  des  éloges. 
L’auteur  de  ce  mémoire  est  M.  E.  Billod,  et  non  M.  Guillot,  comme 
nous  l’avions  écrit.  —  Voici  un  extrait  de  ce  travail  : 

((  Dix  aliénés  pellagreux  étant  morts  dans  mon  service,  dit 
M.  Billod,  depuis  la  publication  de  mon  mémoire  sur  une  variété 
de  pellagre  propre  aux  aliénés  et  l’envoi  de  ma  note  à  l’Académie  ' 
des  sciences  (séance  du  1er  mars  dernier)  sur  le  ramollissement 
de  la  substance  blanche  de  la  nioelle  épinière  chez  les  aliénés 
pellagreux,  j’ai  cru  devoir  adresser  à  l’Académie  le  relevé  des 
autopsies  qui  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  mês 
internés,  et  en  ma  présence.  On  verra  que  le  résultat  de  ces 
autopsies  est  absolument  confirmatif  de  celui  sur  lequel  j’ai  eu 
l’honneur  d’appeler  son  attention  dans  la  note  précitée,  et  tend 
de  plus  en  plus  à  démontrer  que  le  ramollissement  général  ou 
partiel  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  paraît  être 
un  fait  constant  chez  les  aliénés  pellagreux  qui  meurent  dans  la 
période  cachectique  de  leur  affection. 

J’ai  dit  que  ce  ramollissement  était  général  ou  partiel  sur  nos 
dix  sujets  :  il  a  été  général,  bien  que  plus  prononcé  dans  certains 
points,  deux  fois;  —  partiel,  huit  fols. 

Dans  toutes  cgs  observations,  la  consistance  de  la  substance 
blanche  cérébrale  était  aussi  normale  que  possible.  Dans  sept 
cas,  le  ramollissement  comprenait  à  la  fois  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle;  deux  fois  il  a  paru  borné  aux  fais¬ 
ceaux  antérieurs,  et  une  fois  aux  faisceaux  postérieurs. 

Aucun  des  sujets  n’avait  présenté  de  son  vivant  de  symptômes 
de  paralysie.  Dans  les  dernières  périodes  de  leur  vie,  leur  faiblesse 
était  telle,  il  est  vrai,  qu’ils  ne  pouvaient  rester  que  couchés  ;  mais 
nous  nous  sommes  convaincus  plusieurs  fois  que,  nonobstant 
cette  faiblesse,  qui  était  générale  et  inhérente  au  progrès  de  la 
cachexie  pellagreuse,  aucun  symptôme  de  paralysie  spéciale 
n’était  appréciable,  car  les  malades  pouvaient  encore,  pour  cer¬ 
tains  besoins,  rester  quelques  instants  levés  et  debout. 

Dans  la  même  séance,  M.  Wanner  avait  adressé  un  mémoire 


public  contre  l’effroyable  exploitation  des  hôteliers  sont  générales.  Ces 
indignes  trafiquants  chasseront  de  nos  thermes  un  grand  nombre  de 
familles.  La  Providence  nous  a  généreusement  dotés  de  sources  bien¬ 
faisantes,  laissera-t-on  plus  longtemps  l’avidilé  de  quelques  hommes  les 
rendre  inaccessibles  pour  le  plus  grand  nombre  ?, 

El  remarquez  que  ces  maladroits  industriels  font  le  plus  absurde  des 
calculs,  le  calcul  du  sauvage,  qui  coupe  l’arbre  pour  en  avoir  le  fruit. 
Toujours  est-il  que  je  connais,  pour  mon  compte,  plusieurs  familles  aux¬ 
quelles  les  eaux  salutaires  de  tels  ou  tels  thermes  que  je  pourrais  citer, 
sont  très  utiles,  et  qui  ne  veulent  plus  en  entendre  parier,  tant  elles  ont 
été  vielîmes  de  l’odieuse  cupidé  des  hôteliers.  Je  parle  de  nos  stations 
françaises  ;  aussi  qu’arrive-t-il  ?  certaines  eaux  de  l’Allemagne  et  des 
bords  du  Rhin  où  l’hospitalllé,  sans  s’exercer  tout  à  fait  à  la  manière  des 
montagnards  écossais ,  est  au  moins  tolérable  et  humaine,  ont  hérité, 
cette  saison  dernière ,  de  tout  ce  qu’ont  perdu  nos  thermes.  Que  nos 
confrères  de  l’hydrologie  se  le  disent,  et  que,  par  leur  influence  et  leur 
autorité  morale,  ils  avisent  à  mettre  un  frein  à  l’avidité  des  logeurs  et 
des  marchands. 

Voici  nn  touchant  et  noble  exemple  de  bonne  confraternité  médicale. 
Est-on  heureux  d’avoir  à  signaler  de  pareils  traits  de  dévouement  et 
d’affection  1  Nous  l’envions  à  la  Belgique,  et  Dieu  veuille  que  nous  de¬ 
venions  à  cet  égard  les  contrefacteurs  de  nos  confrères  voisins.  On  lit 
dans  le  Journal  de  médecine  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles  : 

a  M.  T. -J.  Urbain,  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accou¬ 
chements,  est  mort  à  Pâturages  le  7  septembre.  Les  journaux  politiques 
nous  apprennent  que,  à  la  suite  des  obsèques  de  M.  Urbain,  les  médecins 
de  Pâturages  et  des  communes  voisines  ont  pris  une  résolution  que 
nous  ne  pouvons  louer  assez  haut  comme  un  exemple  de .  sincère  et 
véritable  confraternité  médicale  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au 
corps  médical.  Les  honorables  confrères  dont  nous  signalons  ici  la  belle 
et  noble  conduite  se  sont  engagés  à  desservir,  au  bénéfice  de  sa  famille, 
les  fonctions  dont  M.  Urbain  était  chargé  en  qualité  de  médecin  de 
plusieurs  exploitations  houillères,  et  ce,  jusqu’à  ce  que  son  fils,  étudiani 
en  médecine,  ait  terminé  ses  éludes  et  soit  à  même  de  reprendre  le 
service  qui  avait  été  confié  à  son  père.  » 

Bien,  très  bien,  chers  confrères  de  Pâturages! 

Amédée  Latour, 


ayant  pour  titre  :  De  la  série  des  fo’rees  qui  concourent  à  déter¬ 
miner  le  phénomène  de  la  circulation  du  sang. 

L’auteur,  dans  la  lettre  d’envoi,  annonce  cette  note  comme 
destinée  à  compléter  la  théorie  de  la  circulation  du  sang  qu’il  a 
soumise,  en  1856,  au  jugement  de  l’Académie.  Aujourd’hui  les 
conclusions  auxquelles  il  arrive  sont  que  «  trois  forces  bien  dis¬ 
tinctes  concourent  à  produire  lé  phénomène  : 

lo  Une  force  primitive  inconnue  qu’on  rencontre  dans  l’œuf 
bien  avant  la  formation  du  cœur. 

2»  L’action  contractive  du  cœur  sur  le  sang  des  artères  ; 

3»  Une  compression  générale  qui  agit  en  sens  contraire  sur 
le  sang  contenu  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines.  » 

Dr  Maximin  Legrxnd. 


PATHOLOGIE. 

MÉIHOIBE  SUR  LA  PARALYSIE  DD  NERF  FACIAL  (*)  ; 

Par  L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Il  ne  peut  être  question  ici,  bien  entendu,  des  paralysies  de  ce 
nerf  qui  dépendent,  soit  de  sa  section  par  un  instrument  tran¬ 
chant,  soit  de  son  écrasement  par  un  projectile,  soit  de  sa  com¬ 
pression  par  une  tumeur,  depuis  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoï¬ 
dien  jusqu’à  son  arrivée  dans  la  glande  parotide,  et  avant  son 
expansion  dans  les  muscles  de  la  joue.  Il  ne  s’agit  pas  davantage 
de  sa  paralysie  produite  par  une  exostose  située  dans  l’oreille 
interne  ou  déterminée  par  une  carie  scrofuleuse  du  rocher  qui,  le 
baignant  sans  cesse  d’un  pus  de  mauvaise  nature,  l’altère  ou  le 
détruit.  Ces  faits  sont  hors  de  cause.  Il  s’agit  uniquement  de  sa 
paralysie  supposée  rhumatismale. 

Évidemment,  le  nerf  moteur  facial  n’est  ni  coupé,  ni,  détruit 
dans  cette  paralysie  accidentelle.  L’invasion  de  la  maladie  est  trop 
subite  et  sa  guérison  trop  fréquente,  trop  rapide  et  trop  définitive 
dans  la  plupart  des  cas,  pour  qu’on  puisse  admettre  ces  supposi¬ 
tions,  que  le  plus  simple  examen  suffirait  d’ailleurs  à  renverser. 
Le  nerf  est  donc  comprimé,  puisque  la  section,  la  destruction  et 
la  compression  d’un  cordon  nerveux,  sont  les  trois  seuls  genres 
de  lésion  qui  puissent  entraîner  la  paralysie  partielle  des  mou¬ 
vements.  Il  ne  l’est  pas  à  l’extérieur,  il  ne  peut  pas  l’être  au 
milieu  de  la  substance  molle  et  peu  résistante  du  cerveau,  sa  com¬ 
pression  a  donc  lieu  au  dedans  de  l’oreille.  Ce  simple  raisonne¬ 
ment,  simple  jusqu’à  la  naïveté,  nous  conduit  donc  déjà  au  siège 
réel,  au  seul  et  véritable  point  de  départ  du  mal.  Voyons  mainte¬ 
nant  si  i’ étude  des  causes,  l’observation  physiologiquement  inter¬ 
prétée  des  symptômes ,  les  faits  thérapeutiques,  et  l’anatomie 
pathologique,  ces  quatre  oracles  dont  les  voix  réunies  peuvent 
seules  nous  dévoiler  le  secret  de  la  nature  des  maladies,  vien¬ 
dront  confirmer  ce  que  nous  dit  le  raisonnement,  touchant  le 
point  de  départ  de  la  paralysie  rhumatismale  du  nerf  moteur 
facial,  et  s’il  ne  nous  éclaireront  pas  en  même  temps  sur  la  nature 
du  désordre  qui  la  produit. 

Le  froid  est  la  cause  unique  de  cette  paralysie,  puisque  c’est 
là  ce  qui  fait  la  qualifier  de  rhumatisme.  Qu’un  homme  en  sueur 
ait  pendant  quelques  minutes  un  côté  de  la  figure  exposé  à  un 
courant  d’air  frais,  il  sera  pris  presqu’inévitablement  d’une  fluxion 
de  la  joue  surtout  s’il  a  des  dents  cariées,  d’une  névralgie  de 
l’une  ou  des  trois  branches  du  nerf  trifacial,  ou  de  la  paralysie 
qui  nous  occupe,  de  l’une  des  deux  premières  si  le  froid  n’a  frappé 
que  la  joue,  de  la  dernière  si  le  refroidissement  subit  a  exercé 
principalement  son  action  sur  l’oreille.  Le  froid  est  directement 
pour  les  nerfs,  —  frigus  nervorum  inimicus,  —  indirectement 
pour  les  autres  organes  par  la  réaction  qui  le  suit,  une  cause 
puissante  d’inflammation,  témoins  les  pneumonies,  les  bronchites, 
les  pleurésies,  etc.,  qu’il  provoque  journellement.  Il  est  d’ailleurs, 
on  le  sait,  la  cause  la  plus  ordinaire  des  otites.  Dans  les  nerfs, 
il  n’enflamme  guère  que  leur  enveloppe  ou  névrilemme,  en  raisop 
sans  doute  de  sa  plus  grande  vascularité,  et  comme  le  prouvent 
d’ailleurs  les  observations  d’anatomie  pathologique.  L’inflamma¬ 
tion  névrilemmatique  n’entraîne  pas  généralement,  il  est  vrai, 
l’abolition  des  mouvements  dans  les  nerfs  moteurs,  je  ne  sais 
même  s’il  en  existe  un  seul  exemple;  mais  le  nerf  moteur  de  la 
face  se  trouve  placé  dans  des  conditions  exceptionnelles.  Il  par¬ 
court  et  remplit  en  entier  un  long  conduit,  l’aqueduc  de  Falloppe, 
canal  osseux  et  par  conséquent  inextensible.  Le  plus  léger  gonfle¬ 
ment  de  son  enveloppe  doit  donc  le  .presser  de  toutes  parts,  le 
comprimer,  et  suspendre  nécessairement  ainsi  l’exercice  de  sa 
fonction. 

L’observation  des  symptômes  confirme  de  tous  points  cette 
étiologie.  La  plupart  des  malades  ressentent  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  l’oreille,  mais  qui 
ne  tardent  généralement  pas  à  s’affaiblir  et  disparaître.  Je  l’ai 
constaté  maintes  et  maintes  fois,  et  je  ne  doute  pas  que  l’attention 
étant  appelée  sur  ce  symptôme,  on  ne  le  rencontre  à  l’avenir 
beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  paraît  l’avoir  fait  jusqu’ici.  Ces 
douleurs  sont  parfois  accompagnées  d’un  léger  empâtement  de  la 
région  mastoïdienne,  sensible  à  la  pression,  et  même  quelquefois 
d’unè  coloration  rosée  de  la  peau  de  cette  région.  Quelques  ma¬ 
lades  éprouvent  en  même  temps  une  exaltation  très  pénible  du 
son  de  l’ouïe,  l’hypercousie  étant  à  l’oreille  ce  que  la  pho¬ 
tophobie  est  à  l’œil,  c’est-à-dire  un  signe  fréquent  d’inflam¬ 
mation.  D’autres,  au  contraire,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
ont,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  un  commencement  de  surdité  dont 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2,  5  et  7  octobre. 


ils  ne  s’aperçoivent  pas  toujours.  Ces  symptômes  d’irritation 
n’indiquent-ils  pas  la  participation  des  diverses  parties  de  l’oreille 
à  la  maladie  du  nerf  moteur  de  la  face,  et  ne  jettent-ils  pas  en 
même  temps  leur  part  de  lumière  sur  la  nature  de  sa  lésion  ? 

Le  traitement  va  nous  fournir  aussi  son  contingent  de  proba¬ 
bilités;  Les  faits  sont  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  ils.  me 
paraissent  très  significatifs.  Trois  ou  quatre  fois,  si  j’ai  bonne 
mémoire,  dans  le  cours  de  ma  longue  pratique,  j’avais  vu  dispa¬ 
raître  très  rapidement  l’acinésie  de  la  joue  à  la  suite  d’une  ou 
deux  applications  de  sangsues  sur  l’apophyse  mastoïde.  J’avais 
conseillé  ces  émissions  sanguines,  j’en  conviens,  bien  plus  pour 
combattre  les  douleurs  d’oreille  dont  la  paralysie  était  accom¬ 
pagnée  que  dans  l’intention  et  l’espérance  de  faire  cesser  cette 
paralysie  elle -même,  je  m’y  étais  décidé  surtout  parce  que 
j’en  avais  souvent  éprouvé  les  prompts  et  bons  effets  sur  moi- 
même.  J’avais  été  très  étonné  même  de  la  promptitude  du 
rétablissement  des  mouvements  de  la  face  dans  ces  cas,  mais 
je  ne  m’étais  pas  donné  la  peine  d’en  chercher  l’explication.  Le 
fait  curieux  rapporté  par  M.  Deleau  dans  la  notice  qu’il  a  lue 
devant  l’Académie  de  médecine  est  venu  me  donner  la  clef  de  ces 
guérisons.  Ce  praticien  distingué  a  fait  disparaître  quatre  fois, 
chez  la  même  malade,  une  paralysie  des  mouvements  de  la  joue, 
au  moyen  de  quelques  ventouses  scarifiées  derrière  Fclreille.  Il  a 
vu  là  la  preuve  que  cette  paralysie  dépendait,  en  ce  cas,  de  la  com¬ 
pression  du  nerf  moteur.  Il  en  a  conclu  que  telle  devait  être 
sa  cause  la  plus  ordinaire  dans  une  foule  de  circonstances.  Enfin, 
il  a  admis  l’opinion  de  Brünninghausen,  qui  place  la  cause  de 
cette  compression  dans  le  gonflement  inflammatoire  de  l’enve¬ 
loppe  de  ce  nerf,  dans  l’aqueduc  de  Falloppe. 

Aussi  n’ai-je  pas  hésité  à  recourir  immédiatement  aux  évacua¬ 
tions  sanguines  locales  dans  les  deux  cas  qui  se  sont  présentés 
dans  le  courant  du  mois  de  juin  dernier.  Quarante-huit  heures 
après  une  application  de  dix  sangsues  derrière  l’oreille  malade, 
mon  jeune  étudiant  en  droit  était  entièrement  débarrassé  de  la 
plus  belle  et  plus  complète  acinésie  de  la  joue  que  j’aie  jamais 
observée.  Pour  les  partisans  du  rhumatisme,  c’était  bien  certaine¬ 
ment  ,1e  plus  beau  cas  de  paralysie  rhumatismale  qu’on  ait  jamais 
pu  voir.  La  vieille  dame ,  qui  ne  m’avait  consulté  que  huit  à  dix 
jours  après  l’invasion  des  accidents  et  avait  employé  ce  temps  à 
se  purger  et  à  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés,  fut  immédia¬ 
tement  soulagée  par  l’application  de  six  sangsues  sur  l’apophyse 
mastoïde.  Dès  le  lendemain,  la  joue  était  moins  flasque  et  les  gri¬ 
maces  étaient  moins  prononcées  lorsque  la  malade  voulait  parler 
ou  rire.  Je  lui  conseillai  de  revenir  au  même  moyen,  mais  elle 
m’opposa  un  refus  formel,  en  prétextant  la  nécessité  d’un  voyage 
à  la  campagne.  A  son  air  embarrassé  et  quelque  peu  maussade , 
j’ai  cru  deviner  qu’elle  avait  vu  un  autre  médecin,  lequel  avait  dû 
trouver  mon  diagnostic  et  mon  traitement  singuliers,  et  ne  s’était 
probablement  pas  fait  faute  de  le  lui  dire.  Je  ne  doute  pas  qu’elle 
n’eût  guéri  promptement  après  une  ou  deux  nouvelles  appositions 
de  sangsues.  L’amélioration  produite  par  la  première  m’en  donne 
la  certitude. 

On  enseigne  partout,  il  est  vrai ,  que  les  évacuations  sanguines 
sont  inutiles  et  même  nuisibles  contre  \es paralysies  faciales.  Mais, 
si  l’on  a  jusqu’ici  compris  des  maladies  différentes  sous  cette  déno¬ 
mination  banale;  si  le  diagnostic  a  manqué  jusqu’à  présent  de  la 
précision  qui  seule  fixe  le  choix  des  moyens  thérapeutiques,  déter¬ 
mine  le  lieu  où  il  faut  les  appliquer,  et  en  assure  ainsi  les  effets, 
que  peut-on  conclure  d’une  expérience  dont  la  base  est  aussi  incer¬ 
taine.  Par  exemple,  si  l’on  a  pratiqué  les  émissions  sanguines  der¬ 
rière  l’oreille  opposée  au  côté  paralysé  dans  des  cas  d’acinésie  de 
la  joue  que  l’on  aura  pris  pour  des  hémiplégies  faciales,  si  on  les 
a  pratiquées  derrière  l’oreille  malade  dans  des  cas  d’hémiplégie 
faciale  que  Ton  aura  regardés  comme  des  exemples  de  simples 
paralysies  du  mouvement,  — et  cela  a  dû  arriver  plus  d’une  fols, 
—  pouvait-on  obtenir  autre  chose  que  des  insuccès?  Enfin,  dans 
les  cas  même  où  le  diagnostic  a  été  bien  porté,  dans  les  cas  où  il 
s’agissait  bien  d’une  paralysie  isolée  des  mouvements  de  la  joue, 
mais  remontant  à  une  époque  déjà  éloignée,  que  pouvait-on  espé¬ 
rer  de  l’application  de  quelques  sangsues  en  lieu  convenable, 
contre  une  paralysie  dans  laquelle  le  nerf  moteur  avait  trop  long¬ 
temps  souffert  pour  reprendre  immédiatement  le  libre  exercice  de 
sa  fonction  ou  bien  était  peut-être  atrophié  par  suite  de  la  longue 
compression  qu’il  avait  éprouvée.  On  se  sera  découragé  dès  le 
début ,  on  aura  manqué  de  persévérance,  parce  que  l’on  agissait 
sans  conviction,  au  hasard,  et  en  tâtonnant.  L’expérience  passée 
est  donc  perdue,  il  faut  la  recommencer  sur  de  nouveaux  frais. 

Je  ne  prétends  pas  toutefois  que  le  traitement  de  l’acinésie  de 
la  joue  doive  consister  uniquement  dans  l’emploi  des  évacuations 
sanguines  locales,  je  voulais  seulement  en  démontrer  l’utilité,  faire 
comprendre  que  c’est  contre  la  maladie  de  l’oreille  qu’il  faut  diri¬ 
ger  les  moyens  thérapeutiques,  et  surtout  ajouter  une  preuve.de 
plus  à  l’appui  de  ia  nature  inflammatoire  de  la  lésion  qui  la  pro¬ 
duit  et  dont  elle  est  seulement  un  des  symptômes. 

Enfin,  l’anatomie  pathologique,  bien  que  peu  riche  en  faits,  en 
raison  du  peu  de  gravité  de  la  maladie,  n’en  est  cependant  pas 
tout  à  fait  dépourvue.  Brünninghausen  en  rapporte  et  commente 
quelques-uns  qui  me  paraissent  convaincants.' 

Je  me  crois  donc  suffisamment  autorisé  à  conclure  que  la  para¬ 
lysie  des  mouvements  de  la  face  n’est  jamais  de  nature  rhumatis¬ 
male.  Et  comme  j’ai  prouvé,  je  crois,  qu’elle  ne  pouvait  jamais 
être  produite  par  une  cause  cérébrale,  j’ai  eu  raison  de  dire  que 
X otite  en  est  la  cause  presqu’ unique,  les  cas  exceptionnels  appar¬ 


tenant  à  la  section,  la  destruction  ou  la  cqmpression.du  nerf  après 
sa  sortie  du  trou  stylormastoïdien,  ou  à  la  carié  dùîocber.  ' 

Je  me  suis  abstenu  jusqu’ici  de  parler  de  la  paralysie  essen¬ 
tielle  du  nerf  moteur  facial,  en  d’autres  termes,  de  sa  paralysie 
indépendante  de  toute  altération  matérielle,  parce  qu’il  n’en  a  pas 
été  un  seul  instant  question  dans  le  cours  de  la  discussion  acadé¬ 
mique.  Cependant,  je  laisserais  une  lacune  dans  ce  mémoire,' si  je 
n’en  disais  au  moins  quelques  mots.  Je  serai  court. 

Je  ne  crois  pas  aux  maladies  essentielles,  je  ne  crois  pas,  par 
conséquent,  à  la  paralysie  essentielle  du  nerf  moteur  de  la  face. 

Ma  raison  se  refuse  à  admettre  la  possibilité  du  trouble  d’une 
fonction  sans  modification  matérielle  et  préalable  de  l’organe  qui 
l’exécute,  ou  sans  celle  d’un  autre  organe  qui  réagit  sur  lui.  En 
un  mot,  je  ne  puis  pas  admettre  une  lésion  de  fonction  dans  un 
organisme  où  tout  s’enchaîne,  sans  que  l’un  ou  plusieurs  des  ins¬ 
truments  de  cet  organisme  ne  soient  matériellement  modifiés. 
Soutenir  l’opinion  contraire  me  paraît  équivaloir  à  dire,  que  les 
fonctions  sont  indépendantes  des  organér,  qu’elles  pourraient 
s’exécuter  sans  eux,  et  de  conséquence  en  conséquence,  à  nier  la 
nécessité  de  l’organisation  pour  l’exercice  de  ia  vie,  ce  qui  serait 
parfaitement  absurde. 

Montrez-nous  donc  alors ,  me  dira-t-on ,  les  altérations  maté¬ 
rielles  qui  produisent,  selon  vousj  la  plupart  des  névroses. 

Les  médecins  qui  me  feront  cette  objection  seront  convaincus 
avec  tous  les  physiciens  et  les  chimistes. 

Qu’une  barre  d’acier,  non  trempé,  peut  être  courbée  jusqu’à  un 
certain  point  sans  se  rompre  et  ne  revient  pas  sur  elle-même, 
qu’elle  est  ductile,  malléable,  impropre  en  cet  état  à  couper  et  à 
rayer  les  corps  durs  ; 

Que  la  même  barre  d’acier ,  trempé ,  c’est-à-dire  plongée  dans 
un  mélange  réfrigérant  au  moment  où  on  la  retire  de  la  forge, 
rouge,  rouge-cerise,  ou  blanche,  devient  élastique,  perd  une  grande 
partie  de  sa  ductilité  et  de  sa  malléabilité ,  se  brise  au  moindre 
choc,  acquiert  la  propriété  de  couper  et  d’entamer  les  corps  les 
plus  durs,  excepté  le  diamant  ; 

Qu’on  peut  lui  enlever  et  lui  rendre  tour  à  tour  ces  propriétés 
en  la  laissant  refroidir  lentement  à  l’air  ou  en  la  refroidissant  brus¬ 
quement  ; 

Que  dans  cette  double  opération ,  on  ne  lui  enlève  ni  ne  lui 
ajoute  rien; 

Qu’avant  comme  après,  l’acier  est  toujours  un  carbure  de  fer 
dans  les  mêmes  proportions  définies  de  combinaison  ; 

Et  qu’ enfin ,  les  qualités  diverses  qu’il  possède  dans  l’un  et 
l’autre  état,  sont  uniquement  dues  aux  dispositions  différentes 
que  prennent  entre  elles  ses  doubles  molécules  constituantes. 

Ils  savent  tout  cela,  ils  connaissent  une  foule  d’exemples  sem¬ 
blables  ou  analogues ,  témoignant  que  des  corps  bruts  peuvent 
acquérir  des  qualités  nouvelles  par  le  seul  fait  d’un  arrangement 
nouveau  de  leurs  molécules,  arrangement  souvent  inappréciable 
au  regard,  et  ils  s’étonnent  de  \ audacieuse  assurance,  comme  ils 
l’appellent,  avec  laquelle  des  médecins,  parmi  lesquels  je  réclame 
ma  toute  petite  place,  osent  affirmer  qu’il  doit  exister  des  diffé¬ 
rences,  d’état  ou  de  disposition,  entre  les  molécules  des  nerfs,  du 
cerveau,  ou  de  la  moelle  épinière,  xowyfmwifs,  et  tes  molécules  des 
mêmes  parties  à  l'état  sain,  et  ils  demandent  qu’on  leur  fasse  voir 
ces  changements ,  dans  une  organisation  aussi  délicate  et  aussi 
compliquée  que  celle  du  corps  humain,  organisation  que  nous  ne 
connaissons  que  par  les  masses ,  les  lignes  et  les  surfaces ,  à  la 
manière  des  géomètres,  et  dont  la  structure  intime  est  encore  pour 
nous  un  mystère.  Pourquoi  n’adressent-ils  pas  la  même  objection 
aux  physiciens  et  aux  chimistes?  Pourquoi  n’exigent-ils  pas  qu’ils 
leur  montrent  les  modifications  moléculaires  qu’ils  disent  exister? 
Pourquoi  les  croient-ils  sur  parole  ?  Pourquoi  ne  nient-ils  pas  la 
réalité  du  fait  annoncé,  comme  ils  le  font  en  médecine  ?  Explique 
qui  pourra  cette  inconséquence. 

Le  bon  sens  nous  dit  que  dans  l’ordre  scientifique  il  n’y  a  pas 
un  fait  dont  il  ne  faille  demander  l’explication  à  la  matière  et  à  ses 
modifications ,  la  physique  et  la  chimie  nous  apprennent  qu’un 
simple  changement  moléculaire  inappréciable  à  la  vue  suffit  pour 
douer  les  corps  bruts  de  propriétés  nouvelles,  l’analogie  nous  auto¬ 
rise  donc  à  affirmer  que  de  tels  changements  doivent  s’opérer  dans 
la  matière  organique  pour  produire  des  états  aussi  différents  que 
ceux  de  la  santé  et  de  la  maladie,  et  qu’il  n’est  pas  besoin  de  les 
voir  et  de  les  montrer  pour  en  admettre  l’existence.  Scrutons  d’aii- 
leurs  la  matière  organique  plus  profondément  que  nous  ne  l’avons 
fait  jusqu’ici,  interrogeons-la  jusqu’en  ses  atomes,  s’il  est  possible, 
étudions  ses  propriétés  connues,  et  tâchons  de  lui  en  découvrir  de 
nouvelles,  et  nous  parviendrons  peut-être  un  jour  à  dissiper  tous 
les  doutes.  Mais,  pour  Dieu!  renonçons  à  ces  subtilités  métaphy¬ 
siques  telles  que  essentialité ,  le  principe  vital,  le  vice  scrofu¬ 
leux,  le, principe  rhumatismal,  et  autres  chimères  du  même  genre 
qui  n’apprennent  et  n’expliquent  rien,  sujets  de  disputes  intermi¬ 
nables  et  de  divagations  éternelles ,  et  sur  lesquelles  leurs  défen¬ 
seurs  ne  sont  pas  même  d’accord  entre  eux.  La  métaphysique  a 
semé  plus  d’erreurs  dans  les  sciences  que  l’observation  patiente  et 
intelligente  n’a  fait  découvrir  de  vérités,  elle  en  a  pendant  long¬ 
temps  ralenti  la  marche  progressive  presqu’autant  que  l’observa¬ 
tion  et  les  saines  théories  l’ont  accélérée.  Les  progrès  des  sciences 
physiques  et  chimiques  sont  devenus  plus  rapides  et  plus  sûrs,  à 
dater  du  jour  où  elles  en  ont  secoué  les  langes,  du  jour  où,  aban¬ 
donnant  la  région  vaporeuse  des  rêves,  elles  sont  descendues  sur 
la  terre  èt  ont  mis  le  pied  dans  le  domaine  de  la  réalité.  Tâchons 
donc  de  suivre  ieur  exemple. 

Au  moment  de  livrer  ces  lignes  à  l’impression,  je  tremble  mal- 
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.  mon  apparente  assurance  sur  le  sort  qui  les  attend.  La  pensée 
L  me  trouver  en  désaccord  avec  des  collègues  aussi  éminents 
tllnv  savoir  et  leur  expérience  que  MM.  J.  Cloquet,  Trousseau 
Pt  Velpeau,  cette  seule  pensée  me  trouble  et  me  fait  douter  de 
mps  convictions.  Je  me  décidé  cependant  à  courir  les  dangers  de 
la  Dublicité,  toujours  prêt  à  avouer  franchement  moiv  erreur  si 
orf  me  la  démontre,  comme  doit  le  faire  tout  homme  de  bonne 
foi  qui  n’est  animé  que  par  l’intérêt  de  la  science.  . 

DE  E’DRÉTRITB  CHROIWOOE  5  —  DE  SES  CAUSES  (* *)j 
Par  le  docteur  L.-Aug.  Mercier. 

L’acidité  de  l’urine  peut  dépasser  les  limites  normales  et  devenir 
'  irritante  dans  des  circonstances  nombreuses  et  fort  diverses. 

D'abord  il  est  un  état  général, qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
(e^pérament  goutteux,  dans  lequel  ce  liquide  est  habituellement 
plus  chargé  d’acide  urique  qu’il  ne  devrait  être.  Nous  reviendrons 
sur  ce  sujet. 

Mais  souvent  il  suffit  qu’un  individu  soit  soumis  a  une  priva¬ 
tion  de  boissons  pendant  un  temps  un  peu  long ,  ou  a  des  trans¬ 
pirations  abondantes ,  naturelles  ou  morbides ,  ou  a  des  évacua¬ 
tions  diarrhéiques  répétées,  pour  que  son  urine  devienne  concen¬ 
trée,  foncée  en  couleur,  chaude  et  cuisante  au  passage,  principa¬ 
lement  s’il  y  a  déjà  quelques  tracés  d’irritation  dans  les  voies 
qu’elle  parcourt.  ^ 

La  fièvre  produit  ce  n^me  effet,  surtout  dans  certaines  atlec- 
tions  inflammatoires,  notamment  dans  le  rhumatisme  aigu,  la 
pneumonie  et  même  un  simple  coryza.  Il  est  vrai  que  les  urines 
présentent  alors  un  aspect  particulier  et  qu’elles  s’éloignent  jusqu  à 
un  certain  point  de  leur  composition  normale.  On  sait  que,  foncées 
en  couleur,  mais  limpides  au  moment  de  l’émission,  elles  ne  tardent 
pas  à  se  troubler  et  à  devenir  boueuses  par  le  refroidissement, 
caractère  qu’elles  perdent  soumises  àTaction  de  la  chaleur.  Dans 
ces  conditions ,  elles  sont  presque  toujours  excessivement  acides, 
elles  rougissent  instantanément  et  fortement  le  papier  de  tourne¬ 
sol  (2)- 

Swediaur  et  beaucoup  d’autres  décrivent  une  urétrite  qu  ils  attri¬ 
buent  au  froid  et  surtout  au  froid  humide.  (Maladies  vénér.,  1. 1, 
p.  38,  5e  édit.)  Bosquillon  dit  avoir  vu  des  rhumes  de  cerveau  et- 
des  maux  de  gorge,  précédés  de  pollutions  nocturnes,  se  terminer 
par  un  écoulement  abondant  de  matières  muqueuses ,  tant  des 
narines  que  de  l’urètre.  Suivant  lui,  les  inflammations  de  la  gorge 
alternent  avec  des  gonorrhées  et  avec  les  tumeurs  des  testicules; 
et  plus  loin  ;  «  Les  inflammations  de  poitrine  sont  quelquefois 
suivies  de  stranguries  et  d’écoulements  de  l’urètre  très  doulou¬ 
reux  et  très  rebelles.  »  (Trad.  des  Maladies  vénér.  de  Bell,  t.  I, 
p.  514  à  516.) 

Bien  longtemps  auparavant,  Hippocrate  avait  déjà  décrit  une 
épidémie  catarrhale  dans  laquelle  les  organes  urinaires  furent 
souvent  compromis.  «  A  Thasos,  il  y  eut  à  l’entrée  de  1  automne 
des  tempêtes  hors  de  saison  ;  tout  à  coup,  des  pluies  tombèrent 
par  torrents,  avec  de  grands  vents  du  nord  et  du  midi...  hwer 
boréal,  pluies  longues,  neiges,  fréquents  intervalles  de  sérénité  ; 
avec  tout  cela,  le  froid  ne  fut  cependant  pas  extraordinaire  pour 
la  saison...,  printemps  froid,  pluvieux,  nébuleux.  L’été  ne  fut 
pas  trop  brûlant...  Un  peu  avant  l’équinoxe  d’automne,  retour  de 
jpluies  abondantes  avec  vent  du  nord.  TouteJ’année  fut  humide, 
froide  et  boréale.  »  En  hiver,  la  santé  fut  bonne;  mais  au  prin¬ 
temps,  il  y  eut  des  ophthalmies  douloureuses,  rebelles;  en  été, 
des  dysenteries,  ténesmes,  diarrhées,  et  chez  plusieurs  des  périr- 
rhées  (3)  douloureuses...,  accompagnées  de  strangurie.  Il  se  ma¬ 
nifesta  même  des  symptômes  généraux  très  gravés,-  mortels  sur¬ 
tout  pour  les  enfants  sevrés,  ceux  de  8  à  10  ans;  enfin  ceux  qui 
étaient  à  l’époque  de  puberté;  et,  ajoute  Hippocrate,  «  le  seul 
signe  salutaire  et  important  entre  tous,  celui  auquel  beaucoup  de 
malades,  qui  étaient  dans  le  plus  grand  danger  durent  leur  con¬ 
servation,  fut  que  le  mal  se  tourna  vers  la  strangurie,  et  qu  il 
se  forma  des  dépôts  du  côté  des  voies  urinaires.  La  strangurie 
affecta  principalement  les  âges  que  je  viens  de  signaler  ;  mais  elle 
survint  aussi  chez  un  grand  nombre  d’individus  non  alités  ou  déjà 
malades.  Un  prompt  et  grand  changement  arrivait  alors  chez  tous 
ces  individus  :  le  ventre ,  tout  rempli  qu’il  était  d’humidité  de 
mauvaise  nature,  se  resserrait  tout  à  coup;  les  malades  prenaient 
goût  pour  toute  espèce  d’aliments ,  et  avec  cela  la  fièvre  se  cal¬ 
mait;  mais  les  accidents  delà  strangurie  étaient  longs  et  labo¬ 
rieux;  les  urines  étaient  abondantes ,  épaisses  ,  variées,  rouges, 
mêlées  de  pus  et  douloureuses.  »  (Épidémies,  liv.  I,  sect.  II, 

trad.  de  M.  Daremberg.)  


•  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  juin  et  10  août.  ,  ,  . 

f2)  Je  dirai  ici  parce  que  je  n’aurai  peut-être  pas  d’autre’occasion  de  le  faire, 
eue  daL  auelauef^^^^^^  où  iL  urines  possèdent  une  réaction  peu  marquée,  .1 
n’est  nas  aLsiVcile  qu’on  le  croit  généralement  de  se  faire,  une  idée  de  leur 
état  d’acidité  ou  d’alcalinité  au  moyen  du  papier  de  tournesol.  J  ai  vu  souvent 

des  îratiLns,  très  expérimentés  du  reste,  croire  d  un  changement  de  cou^^^^^ 

du  papier  bleu  quand  il  h’y  avâit  qu’une  simple  décoloration  s"rto“  1  o 
sert  d’un  papier  un  peu  clair.  A-t-on  quelque  incertitude,  il  faut  plonger 
le  panier  réachf  à  une  certaine  profondeur  et  le  retirer  ensuite  très  lentement 
san's  ’a  iS  lurine  est  acide,  ce  papier  n’y  laisse  aucune  trace  aPparente  d 
son  paslaae-  si  au  contraire  elle  est  alcaline  ou  même  seulement  neutre,  la  ma 
tière  colorante  qui  se  détache  y  forme  pendant  quelque 
bleu  Plus  ou  moins  foncé.  Le  papier  rougi,  qui,  dans  certains  cas  d  alcaiiniie 
n’offre  également  qu’un  changement  de  couleur  peu  appréciable,  laisse  aussi  une 
traînée  bleuütre  dans  le  liquide.  ^ 

(3)  Desmars  et  M.  Daremberg  pensent  que  ce  mot  signifie  des  é^.j-^ons 
alvines:  Foës  et  M.  Littré  croient  au  contraire  qu’il  exprime  un  écou  ement 
d’humeurs  par  la  vessie.  M.  Daremberg  convient  que  Galien  1  ' 
le  sens  que  Foês  a  adopté  et  qui  me  semble  le  plus  naturel ,  surtout  après  ce 
qui  précède. 


H.  Bass  croit  avoir  observé  le  premier  une  véritable  épidémie 
d’urétrites  à  la  suite  de  fortes  chaleurs  qui  avaient  régne  pendant 
le  mois  de  juin  1730,  chaleurs  auxquelles  avait  succédé  une  tem¬ 
pérature  froide  et  humide.  Il  y  avait  une  douleur  ardente  en  uri¬ 
nant,  surtout  dans  le  méat,  satyriasis,  tension  cordée  du  canal  et 

bientôt  écoulementjaunâtre  des  plus  abondants.  (Ôbs.  anat.  eUr. 

med.,  p.  286,  Halæ,  1731.)  M.  Guyon, médecin  en  chef  de  1  a™ee 
d’Afrique,  a  aussi  fait  connaître  une  sorte  d’épidémie  semblable  : 

(,  Beaucoup  de  soldats,  dit-il,  et  bon  nombre  d’officiers  qui,  1  ete 
dernier,  faisaient  partie  d’une  expédition  dans  la  province  de  Con- 
stantine,  furent  atteints  tout  à  coup  d’urétrites  très  douloureuses, 
avec  difficulté  plus  ou  moins  grande  d’uriner,  parfois  même  avec 
suppression  complète  de  l’urine.  L’écoulement  concomitant  était 
peu  abondant.  Les  accidents  se  dissipaient  ordinairement  dans 
l’espace  de  quelques  jours.  On  ne  pouvait  en  voir  la  cause  dans 
un  contact  vénérien,  la  colonne  à  laquelle  appartenaient  ces  ma¬ 
lades  étant,  depuis  un  mois,  éloignée  de  toute  population.  » 
(Gaz.  méd-,  1841,  p.  106.)  _  .  . 

Pour  moi,  je  n’ai  pas  observé  d’épidémies  d’urétrite  ;  mais  j  ai 
remarqué  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  une  inflammation  catarrhale 
des  voies  urinaires,  et  notamment  fie  Vurètre,  survenir  à  Pans 
pendant  la  saison  froide  et  humid«,  et  particulièrement  aux  épo¬ 
ques  où  la  grippe  s’y  manifeste  avec  le  plus  d’intensité.  J’ai  fait 
part  de  cette  remarque  l’hiver  dernier  à  la  Société  médico-pra¬ 
tique.  (Voy.  Union  Médicale,  1858,  p.  144.) 

•  Mais  comment  se  prodüisent  ces ,  inflammations  spontanées? 
Fabre  explique  leur  coïncidence  avec  d’autres  inflammations  par 
la  présence  au  sein  de  l’économie  d’un  principe  humoral  qui 
attaque  successivement  différentes  parties  Cyl/«L  aén.,  p.  67). 
Bosquillon  les  regarde  comme  étant  l’effet  d’une  sympathie  avec 
d’antres  organes  (loe.  cit.,  p.  5l4  et  516).  M.  Guyon  est  porté  à 
attribuer  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  maladie  qu  il  a 
décrite  aux  fortes  chaleurs  qui  régnaient  alors,  et  à  la  concentra¬ 
tion  des  urines  qui  en  était  le  résultat  (le  thermomètre  marquait 
jusqu’à  58»  centig.,  et  le  siroco  soufflait  souvent).  Il  ajoute  cepen¬ 
dant  que  beaucoup  l’attribuaient  à  ce  qu’on  avait  mangé  une 
grande  quantité  de  grenouilles,  qui  devaient  elles-mêmes  se  nour¬ 
rir  principalement  de  cantharides  et  autres  coléoptères  de  même 
genre  qui  se  trouvaient  en  abondance  dans  les  mêmes  lieux. 
Bass  attribue  l’épidémie  qu’il  a  observée  à  ce  que,  sous  l’influence 
de  la  chaleur,  des  principes  bilioso-salins  âcres  se  produisirent 
en  grande  quantité  dans  l’économie,  et  qu’ils  se  portèrent  vers  les 
organes  urinaires,  du  moment  que  le  froid  supprima  la  transpira¬ 
tion.  «  Il  en  résulta  aussi,  dit-il,  des  affections  morbides  variées,  et 
cela  arriva  surtout  aux  individus  scorbutiques,  et  à  ceux  dont  la 
masse  des  humeurs  abondait  déjà  en  impuretés,  par  suite  d’une 
ingestion  trop  abondante  de  spiritueux  âcres,  aromatiques,  de  vins 
liquoreux,  du  défaut  de  mouvement  volontaire  et  de  l’abstinence 
de  boissons  salutaires.  »  L’explication  de  Bass  est  naturellement 
empreinte  des  théories  de  son  temps;  mais  elle  repose  sur  un  fait 
qui  paraît  avoir  été  bien  observé,  à  savoir  que  l’urine  était  brune, 
très  chargée  de  sels,  «  ainsi  que  le  prouvait  une  couche  nageant  à 
la  surface  et  de  couleurs  diverses,  »  et  il  est  probable  que ,  s  il 
ne  reparle  pas  d’un  dépôt  abondant  de  substances  de  même  na¬ 
ture,  c’est  qu’il  a  cru  ce  dépôt  uniquement  formé  par  la  matière 
de  l’écoulement. 

En  effet,  durant  les  épidémies  semblables  à  celles, dans  les¬ 
quelles  j’aiassez  souvent  observé  linflammation  spontanée  des 
organes  urinaires,  une  foule  de  personnes  ont  les  urines  chargées 
d’urate  d’ammoniaque.  Ces  urines  sont  ordinairement  peu  abon¬ 
dantes  et  néanmoins  elles  déterminent  de  fréquents  besoins  d’uri¬ 
ner;  presque  toujours  elles  sont  chaudes  au  passage  et  souvent 
elles  finissent  par  devenir  cuisantes.  Au  moment  de  l’émission 
elles  sont  limpides,  d’un  brun-orange  plus  ou  moins  foncé  ;  mais 
bientôt,  à  mesure  qu’elles  refroidissent,  on  voit,  dans  toute  la  hau¬ 
teur  du  verre,  les  molécules  salines  se  rassembler  en  flocons  légers 
et  disséminés  d’abord,  mais  devenant  de  plus  en  plus  épafs  et  finis¬ 
sant  par  donner  à  toute  la  masse  du  liquide  un  aspect  trouble, 
boueux,  d’un  blanc  sale.  Au  bout  de  quelques  heures,  toutes  ces 
particules  solides  se  précipitent  au  fond  du  vase  et  le  liquide  re¬ 
prend  sa  couleur  brune  et  sa  limpidité.  Quant  au  dépôt  qu’on 
pourrait  au  premier  abord  confondre  avec  du  pus,  il  est  facile  de 
le  reconnaître  à  ce  que  l’urine  qui  le  fournit  est  ordinairement 
très  acide,  tandis  que  celle  qui  est  chargée  de  pus  est  presque 
toujours  alcaline  (1) ,  à  ce  que  la  première  ne  tarde  pas  à  reprendre 
sa  limpidité  par  la  chaleur,  ce  que  ne  fait  pas  la  seconde.  Enfin 
l’examen  chimique  et  microscopique  ne  laissent  aucun  doute. 
Lorsqu’une  goutte  d’urine  troublée  par  de  l’urate  d’ammoniaque 
est  placée  sous  le  microscope  entre  deux  verres ,  on  ne  i'oit 
d’abord  qu’un  simple  précipité  amorphe  ;  mais,  à  un  examen  atten¬ 
tif,  on  trouve  qu’il  est  composé  de  myriades  de  globules  excessi¬ 
vement  petits ,  adhérents  ensemble  et  formant  de  petites  masses 
•linéaires  souvent  mêlées  dé  cristaux  d’acide  urique.  (G.  Bird, 
Urinary  deposits, 

Un  tel  état  des  urines  coïncidant  avec  l’apparition  d’affections 
inflammatoires  très  diverses  et  même  souvent  de  symptômes 
généraux  graves,  annoncerait  très  probablement  une  altération 
des  humeurs,  comme  le  disait  Bass,  et  particulièrement  du  sang , 
mais  dire  en  quoi  consiste- cette  altération,  ce  serait  devancer  la 


marche  de  la  science.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est'évident  qu’en  même 
temps  qu’il  sont  soumis  à  cette  disposition  morbide,  qui  agit  alors 
sur  la  plupart  de  nos  organes,  ceux  de  l’appareil  urinaire  se  trou¬ 
vent  en  outre  dans  cette  condition  fâcheuse  qu’ils  sont  constam¬ 
ment  en  contact  avec  un  liquide  anormal  et  très  irritant. 

En  conséquence  rien  d’étonnant  qu’ils  s’enflamment  ;  on  devrait 
même  s’étonner  qu’ils  ne  le  fassent  pas  plus  souvent  si  l’on  ne 
savait  que,  créés  pour  servir  d’émonctoire  à  l’économie,  ils  ne  sont 
pas  doués  d’une  très  grande  susceptibilité. 

Une  seconde  conséquence,  c’est  que  si,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  on  s’expose  à  l’infection  blennorrhagique,  quand  on 
se  trouve  sous  de  telles  influences,  on  aura  bien  plus  de  chances 
d’en  être  atteint.  Goulard  (Mal.  vén.,  g  XH)  et  Fabre  (Mal.  vén., 
4»  édit.,  p.  452)  remarquent,  en  effet,  que  certaines  affections 
vénériennes  sont  plus  communes  dans  certaines  années  et  même 
dans  certaines  saisons  que  dans  d’autres.  Peut-être  trouverait-on  a 

causedecessingiüâritéssionlacherchaitavecattention.  «  L’annee 

dernière,  dit  Goulard,  nous  avons  traité  un  très  grand  nombre 
de  soldats  attaqués  de  chaudes-pisses  de  toutes  especes,  surtout 
depuis  le  mois  d'août  jusqu  à  la  fin  de  l’hiver  dernier.  »  Peut-être 
ce  qui  surprenait  ces  praticiens  leur  aurait-il  semblé  chose  natu¬ 
relle  s’ils  eussent  tenu  compte  de  la  constitution  atmosphérique  et 
de  létat  des  urines. 

Une  troisième  conséquence,  enfin,  c’est  que  si  une  inflammation 
quelconque  des  voies  urinaires  survient  lorsqu’on  est  sous  l  in- 
fluence  des  conditions  générales  que  je  viens  d’étudier,  on  a  bien 
plus  à  craindre  sa  prolongation  et  son  passage  à  l’état  chronique. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir,  et  on  en  a  déjà  trouvé  des  exemples 


fl)  Cependant  j’ai  remarqué  que  quand  la  formation  de  l’urate  d’ammoniaque 
se  prolonge,  l’urine  perd  graduellement  de  sa  couleur,  de  sa  densité  et  de  son 
acididité.  La  diminution  et  même  la  disparition  de  celle-ci  m’ont  paru  assez  en 
rapport  avec  la  sécrétion  muqueuse  et  puriforme  qui  tarde  rarement  à  se  pro¬ 
duire. 


Il  JU  cal  pcia  laïc  uc  vuii,  v/t  va*  v.*  ^  * 

dans  ce  qui  précède,  des  inflammations  urétrales  coïncider  avec 
des  dérangements  des  organes  digestifs,  tels  que  dyspepsie,  gastro- 
entérite,  dysenterie,  diarrhée  habituelle,  etc.  Tantôt  il  est  à  croire 
que  ce  sont  des  effets  divers  d’une  cause  plus  générale,  comme 
dans  ces  épidémies  dont  il  vient  d’être  question  ;  tantôt  l’affection 
des  voies  urinaires  est  véritablement  la  conséquence  de  celle  des 
intestins.  Alors  encore  on  a  admis  une  sympathie  entre  la  vessie 
et  les  organes  digestifs  (Bosquillon,  loe.  cit.,  p.  508  et  514. 

Ch.  Bell,  loe.  cit.,  p.  63). 

Polir  moi  je  me  suis  assuré,  dans  beaucoup  de  cas,  qu  un  des 
effets  les  plus  constants  des  dérangements  des  organes  digestifs, 
c’est  l’apparition  d’une  grande  quantité  d’acide  urique  ou  d’urates 
dans  les  urines  :  une  indigestion,  ou  même  une  digestion  ùn  peu 
laborieuse,  des  aliments  ou  des  boissons  plus  abondants  ou  plus 
excitants, que  de  coutume  suffisent  souvent  pour  la  déterminer  et 
pour  produire  en  même  temps  de  la  chaleur,  finalement  de  l’in¬ 
flammation  dans  le  canal  urinaire  quand  cet  état  se  répète  sou¬ 
vent  ou  se  prolonge. 

On  a  décrit  une  urétrite  résultant  de  la  déntition  (Swediaur,  Bos- 
quillon).  Si  l’on  réfléchit  à  la  fréquence  fies  dérangements  des 
organes  digestifs  en  pareils  cas,  peut-être  sera-t-on  porté  à  ratta¬ 
cher  cettè  Inflammation  plutôt  à  une  altération  de  l’urine  qu’à  une 
sympathie ,  mot  qui  ne  sert  qu’à  nous  voiler  à  nous-mêmes  notre  , 
ignorance.  Voici  ce  que  dit  M.  Crist.  Fleming,  chirurgien  irlan¬ 
dais,  dans  un  mémoire  sur  les  maladies  urinaires  et  les  condi¬ 
tions  morbides  de  l’urine  chez  les  enfants  :  «  L’irritabilité  de  la 
vessie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  jeunes  enfants  qu’on  ne 
pourrait  le  croire  au  premier  abord,  au  dire  de  la  mère  ou  de  la 
nourrice  ;  le  petit  malade  porte  constamment  les  mains  aux  organes 
affectés,  il  paraît  souffrir  durant  la  miction  ;  cêt  acte  est  fréquènt, 
urgent,  et  l’enfant  paraît  soulagé  qüafld  il  est  accompli.  Lorsque 
l’urine  tombe  sur  le  parquet  ou  sur  le  linge,  elle  devient  rapide¬ 
ment  trouble  et  blanchâtre;  quelques-unes  même  disent  qu’il  en 
est  ainsi  au  moment  fie  l’émission  ;  que  si  l’enfant  se  met  sur  le 
vase  pour  un  besoin,  il  a  de  Intendance  à  y  rester  plus  qu’il  n’est 
nécessaire  ;  qu’il  perd  ses  forces  et  son  embonpoint  ;  que  son  appé¬ 
tit  est  très  précaire  ;  qu’il  a  un  grand  désir  de  boire  ;  que  la  quan¬ 
tité  d’urine  qu’il  rend  est  très  variable ,  quelquefois  insuffisante  ; 
que  sa  quantité  est  pâle  parfois,  et  d’autres  fois  foncée  en  couleur, 
tantôt  claire,  et  souvent  sédiment  abondant  (1).  Si  maintenant 
on  recherche  avec  soin",  on  trouvera  que  plusieurs  de  ces  enfants 
sont  nés  de  parents  goutteux  ou  très  sujets  à  la  dyspepsie;  que 
ce  sont  des  enfants  dont  le  régime  et  les  habitudes  de  vie  sont 
irréguliers,  appartenant  aux,  plus  humbles  positions  sociales, 
mal  vêtus,  malpropres.  L’analyse  quantitative  et  qualitative  de 
l’urine  explique. suffisamment  ces  symptômes.....  Nous  avops  ici 
les  diathèses  lithique,  oxalique,  phosphatique,  et  chacune  a  une 
influence  spéciale.  Enfin,  à  peu  d’exceptions  près,  et  la  présence 
du  sucre  dans  l’urine  des  enfants  en  est  une  digne  de  remarque,  il 
il  n’est  pas  de  dérangement  d’urine  observable  chez  l’adulte  que  je 
n’aie  rencontré  chez  les  enfants  dans  ses  formes  les  plus  exagé¬ 
rées,  aussi  bien  pour  la  disproportion  entre  les  éléments  normaux 

que  pour  l’introduction  de  substances  anormales . Les  dépôts 

d’acide  urique,  d’urate  d’ammoniaque  et  d’oxalate  de  chaux  sont 
les  plus  fréquents  ;  puis  viennent  dans  l’ordre  de  fréquence,  con¬ 
jointement  avec  eux  ou  séparément,  les  produits  non  cristallins 
organisés,  tels  que  du  sang,  du  pus,  parfois  du  mucus  et  très  sou¬ 
vent  des  vibrions.  Les  prismes  de  triple  phosphate  neutre  peuvent 
se  voir  avec  les  dépôts  cristallins  précédents  comme  chez  les 
adultes;  mais  il  est  très  rare  de  les  rencontrer  seuls,  bien  qu’ils 
soient  fréquents  dans  un  âge  avancé,  excepté  dans  les  formes  les 
plus  graves  des  maladies  des  reins  et  de  la  vessie  (2)....  J’ai  vu 

fl)  Au  moment  où  je  mets  sous  presse,  j’ai  un  exemple  de  ce  genre  sous  les 
yeux.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  qui,  confiée  à  une  mauvaise  nourrice,  se  trouvé 
atteinte  d’accidents  inflammatoires  divers  et  d’une  débilité  générale. 

(2)  Je  ne  nie  pas  l’influence  de  l’àge  sur  la  nature  de  ces  dépôts  ;  mais  j’ai 


des  enfants  rendre  du  sang,  et  non  en  petite  quantité,  par  la  vessie, 
et  jouir  en  apparence  d’une  bonne  santé  ;  ils  n’avaient  pas  d’irri¬ 
tation  urinaire  dans  les  intervalles  des  accès  d’hématurie.  Quant 
au  pus,  il  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  que. le  sang, 
et  il  y  a  lieu  d’être  surpris  que  la  santé  générale  et  la  vessie  s’ac¬ 
commodent  si  facilement  de  sa  présence.  »  (The  Dublin  qua- 
terly  of  med.  science;  febr.  1853.) 

Quoique  l’auteur  ne  parle  que  de  la  vessie,  il  est  évident  que  les 
causes  d’irritation  qu’il  décrit  exercent  également  leur  action  sur 
l’urètre  ;  et  si  j’ai  donné  un  extrait  assez  étendu  de  son  travail, 
c  est  qu  il  renferme  des  faits  peu  connus,  très  importants,  et  qui 
prouvent  que  c’est  pousser  le  scepticisme  trop  loin  que  de  vou¬ 
loir  presque  toujours,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins,  faire 
remonter  forcément  à  une  origine  suspecte  les  inflammations  des 
organes  urinaires  chez  les  jeunes  gens. 

(La  suite  prochainement.) 


REVÜE  OBSTÉTRICALE  (*). 

UNE  FEMME  PEUT-ELLE  ACCOUCHER  A  SON  INSU? 

Cette  question,  qui  intéresse  à  la  fois  l’obstétrique  et  plus  encore 
la  médecine  légale,  ne  peut,  surtout  à  ce  dernier  point  de  vue. 
recevoir  une  solution  affirmative  qu’à  la  condition  que  cette  solu- 
tion^’appuiera  sur  des  faits  positifs.  M.  Montgomery  a  fait  con¬ 
naître  un  cas  où  ï’accouchement  eut  lieu  à  l’insu  de  la  mère  pen¬ 
dant  son  sommeil  ;  le  suivant  que  rapporte  le  docteur  George 
Smith,  de  Hyderabad  dans  le  Deccan  (Inde),  serait  plus  important 
encore,  puisque  la  femme  était  éveillée. 

M““  X...  attendait  son  accouchement  de  jour  en  jour.  Le  avril 
1857,  M.  Smith  fut  appelé  en  toute  hâte.  En  arrivant  auprès  d’elle,  il 
trouva  l’enfant  déjà  né,  étendu  sous  les  couvertures  auprès  de  sa  mère  ; 
le  cordon  était  intact  et  le  placenta  dans  le  -vagin.  L’accouchement 
s  était  fait  subitement,  sans  que  M-X...  en  eût  conscience.  Pendant  la 
nuit,  cette  dame  s’était  trouvée  parfaitement  bien,  elle  n’avait  éprouvé 
aucune  douleur;  plusieurs  fois  elle  s’était  levée  pour  donner  des  soins 
son  premier  enfant  qui  était  malade.  Vers  cinq  heures  et  demie,  étant 
recouchée,  elle  avait  éprouvé  une  légère  sensation,  analogue  à  celle  qui 
se  fait  sentir  au  moment  d’une  évacuation  alvine;  puis  cette  sensation 
avait  été  suivie  d’une  autre,  comme  si  quelque  chose  eût  touché  son 
corps.  Ayant  fait  soulever  ses  couvertures,  elle  fut  bien  étonnée  et  alar¬ 
mée  en  même  temps  de  trouver  l’enfant  complètement  expulsé.  C’était 
une  fille,  petite,  il  est  vrai,  et  au-dessous  du  volume  moyen,  mais 
cepandant  pas  d’une  petitesse  excessive.  M"'  X...,  déjà  mère  et  dont  le 
premier  accouchement  s’était  effectué  avec  les  douleurs  ordinaires  et 
après  un  travail  de  six  heures,  était  éveillée,  et  cependant  soir  attention 
tut  SI  peu  excitée  par  ce  qu’elle  éprouvait,  que  l’expulsion  du  fœtus  eut 
heu  à  son  insu.  Si  elle  eût  été  endormie,  l’enfant  eût  pu  être  étouffé -si 
elle  eût  été  debout  on  assise  sur  une  garde-robe,  il  eût  pu  en  résulter 

ZimtTS 

SYMPTOME  NOUVEAU  DE  LA  RUPTURE  DE  L’UTÉRUS. 

Les  signes  de  la  rupture  de  l’utérus  et  du  vagin  pendant  le  travail  de 
1  accouchement  sont  parfois  assez  obscurs.  /Le  docteur  Mac  Clintock  a 
exposé  devant  la  Société  d’obstétrique  de  Dublin  quelques  cas  de  cet 
accident,  dans  le  but  d’en  rendre  le  diagnostic  plus  facile.  Il  a  en  parti¬ 
culier  appelé  l’attention  sur  un  symptôme  qu’il  a  observé  dans  un  de  ces 
cas,  et  qu’il  regarde  comme  pouvant  avoir  de  la  valeur  comme  signe  de 
la  rupture  de  l’utérus  ou  du  vagin.  Ce  symptôme  consistait  dans  un  état 
emphysémateux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  ta  région  hypogas¬ 
trique,  état  qui  s’est  révélé  sous  le  stéthoscope,  appliqué  dans  le  but 
d’ausculter  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Par  ™  mode  d’examen,  la  crépita¬ 
tion  se  manifestait  intense  et  parfaitement  distincte;  la  palpation,  n’y 
donnait  pas  lieu  d’une  façon  aussi  nette,  si  ce  n’est  lorsqu’une  pression 
assez  énergique  de  la  main  était  exercée  au  point  qui  était  le  siège  de  ce 
phénomène  :  par  ce  moyen,  il  devenait  évident,  et  il  fut  reconnn  par  le  ■ 
docteur  Montgomery  et  par  plusieurs  élèves.  Les  autres  symptômes  de 
la  rupture  étaient  tellement  obscurs,  qu’il  restait  douteux  que  cette 
lésion  se  fût  produite.  Après  avoir  bien  constaté  que  cet  emphysème 


n  avait  pas  son  origine  à  la  poitrine  ni  au  cou,  qu’il  ne  s’était  propagé 
de  ces  points  jusqu’à  celui  où  il  existait,  et  qu’il  était  bien  limité  aux 
régions  sus--pubienne  et  iliaque,  M.  Mac  Clintock  fut  conduit  à  penser 
que  1  air  avait  dû  s’introduire  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’hypogastre  à 
travers  une  déchirure  des  voies  génitales.  Les  bruits  du  cœur  du  fœtus 
ayant  cessé  depuis  deux  heures,  il  termina  l’accouchement  par  la  crâ- 
niotomie.  A  la  suite  de  la  délivrance,  la  femme  s’affaiblit  rapidement, 
et  elle  succomba  quelques  heures  après.  A  l’examen  nécroscopique,  on 
trouva  le  ligament  large  gauche  emphysémateux,  et  une  crevasse  sur  la 
partie  latérale  de  l’utérus  du  même  côté,  à  l’union  du  corps  avec  le  col 
de  1  orpne.  A  peu  de  distance  de  ce  point,  le  péritoine  était  également 
déchiré,  et  une  quantité  notable  de  sang  était  épanchée  dans  la  cavité 
abdominale.  —  {Dublin  quarterly  jop,rnal.) 

POSITIONS  CRANIENNES;  DIABNOSTIC  DIFFICILE. 


déjà  fait  remarquer  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’inflammation  des 
voies  urinaires  marche  bien  plus  rapidement  vers  la  période  ultime,  celle  où 
elle  donne  heu  à  des  précipités  de  phosphate,  dans  les  cas  où  il  y  a  stagnation 
habi  uelle  d’urine  dans  la  vessie.  Je  n’invoquerai  pas  les  hypertrophies  p" 
liquts,  parce  quelles  ne  surviennent  guère  que  dans  la  vieillesse:  mais  cette 
stagnation  accompagne  habituellement  aussi  les  valvules  que  j’ai  nommées  mus- 
culaires  du  col  de  la  vessie,  les  paralysies  du  corps  de  cet  organe  ;  eh  bien,  ces 
maladie»,  mume  chez  les  jeunes  gens,  amènent  bien  plus  rapidement  des  inflam- 
mations  graves  et  des  précipités  phosphatiques  que  les  rétrécissements  de 
considérablement  la  miction,  permettent  cepen¬ 
dant  presque  toujours  à  la  vessie  de  se  vider.  (V.  mes  Recherches  sur  le  traite- 
ZTL  T' P-  P"s  insisté,  en  parlant 

“".n“.n|nni‘ncs,sur  1  action  éminemment  irritante  de  celles  qui  fournissent 
des  précipités  phosphatiques.  Dans  l’ouvrage  que  je  viens  de  citer  j’en  ai  donné 
plusieurs  exemples  notamment  à  la  page  256  :  «  Les  douleurs  que  le  passage 
de  ce  liquide  causait  étaient  véritablement  atroces.  »  f  ë 

et  mars*!  W8  *  ***  ^^inburgh  medical  journal,  février 


Le  docteur  Georges  Montgomery  a  communiqué  à  la  même  Société 
obstétricale  de  Dublin  le  cas  d’une  femme  âgée  de  2’6  ans,  qui,  enceinte 
de  son  quatrième  enfant  et  entrée  à  Rotundo  Hospital  pour  y  faire  ses 
couches,  dut  être  délivrée  par  la  crâniotomie,  en  raison  de  signes  non 
équivoques  de  rupture  de  l’utérus.  Après  un  travail  de  vingt-six  heures, 
dont  six  après  la  dilatation  de  l’orifice,  la  tête  restait  encore  élevée  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Aussitôt  que  le  perforateur  eût  été  intro¬ 
duit,  une  immense  quantité  d’eau  s’échappa  et  la  tête  descendit  aussitôt 
sur  le  périnée,  preuve  que  l’on  avait  affaire  à  un  cas  d’hydrocéphalie.  La 
femme  succomba  treize  heures  #près  la  délivrance,  et  l’autopsie  vint 
confirmer  le  diagnostic.  En  communiquant  ce  fait,  le  but  du  docteur 
G.  Montgomery,  était  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  le  squelette 
du  fœtus,  et  d’appeler  particulièrement  l’attention  sur  l’os  frontal,  lequel 
était  formé  d'une  wufa  pièce  et  ne  présentait  qu’im  seul  point  d’ossifica¬ 
tion  placé  au  centre  de  l’os  et  d’où  toutes  les  fibres  rayonnaient  vers 
la  circonférence.  Si  cet  enfant  n’eût  pas  été  hydrocéphale.  Je  diagnostic 
de  la  position  de  la  tête  eût  pu  présenter  de  très  grandes  difficultés.  Il 
en  fut  ainsi  dans  un  autre  cas  observé  par  le  docteur  Montgomery,  dans 
lequel  l’occipital  était  divisé  par  une  suture  médiane  ;  la  fontanelle  pos¬ 
térieure  affectait  la  forme  quadrilatère,  et  de  chacun  de  ses  angles  par¬ 
tait  une  suture,  la  sagittale  en  avant,  l’occipitale  anormale-en  arrière 
et  de  chaque  côté  la  fambdoïde.  On  crut  à  une  présentation  du  sommet’ 
la  face  en  avant  (face  to  pubis);  mais  après  la  naissance,  la  fontanelle 
postérieure  fut  trouvée  aussi  large,  si  ce  n’est  plus  large,  que  l’antérieure. 
—  {Dublin  quarterly  journal.) 

CAS  DE  VERSION  SPONTANÉE. 

Le  docteur  Archibald,  de  Saint-André,  fut  appelé,  en  mars  dernier, 
pour  assister  M'"”  G...,  femme  robuste,  douée  d’une  bonne  santé,  âgée 
de  3à  ans,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants.  Quand  il  arriva,  les  douleurs 
étaient  énergiques,  incessantes;  l’orifice  utérin  était  bien  dilaté  et  les 
membranes  si  tendues  qu’il  n’était  pas  possible  de  reconnaître  la  pré¬ 
sentation.  Une  forte  dose  de  laudanum  fut  administrée  dans  le  but  de 
modérer  les  douleurs.  Mais  les  membranes  se  rompirent  et  les  épaules 
descendirent  avec  une  grande  force.  Une  seconde  dose  de  laudanum 
fut  donnée  ;  mais,  cette  fois  encore,  le  but  fut  manqué,  les  contractions 
utérines  ne  cessèrent  de  s’accroître.  Le  docteur  Archibald  tenta  alors  de 
repousser  les  épaules,  mais  il  ne  put  y  réussir,  les  douleurs  devenaient 
de  plus  en  plus  intenses,  lorsque  tout  à  coup  une  contraction  beaucoup 
plus  violente  que  les  précédentes  chassa  les  pieds,  et  peu  après  l’enfant 
fut  expulsé  complètement.  Il  était  mort,  évidemment  par  le  fait  de  la 
compression  extrême  qu’avait  éprouvée  le  cordon.  En  cherchant  à 
extraire  le  placenta,  l’accoucheur  trouva  le  cordon  fortement  serré  par 
ce  qu’il  supposa  être  une  contraction  étranglant  l’utérus  en  forme  de 
sablier.  Deux  jours  après,  des  symptômes  de  péritonite  se  manifestèrent  ; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  ils  cédèrent  à  un  traitement  actif,  et  la 
malade  était  rétablie  au  bout  de  six  semaines.  {Edinburgh  med.  Journ.) 


Les  relations  professionnelles  ou  autres  avec  le  médecin  inspecteur  i 
hasard,  la  mode  ou  les  réclames  suffisaient  pour  que  l’on  conseillât  r*  * 
laines  sources  à  l’exclusion  de  leurs  rivales. 

Depuis  quelques  années  heureusement  les  choses  tendent  à  nrenà 
une  voie  plus  droite,  les  observations  deviennent  plus  rigoureuses  et  P 
peut  espérer  qu’un  jour  la  lumière  se  fera  dans  un  sujet  jusqu’à  nréJ'! 
si  obscur.  ^ 
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DU  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PAR  LES  EACX  MINÉRALES 


Par  le  D’ G.  de  Poisate,  inspecteur-adjoint  des  eaux  d’Enghien,  etc. 

Jixlrait  des  Annales  de  La  Société  d'hydrologie  de  Paris. — Paris  Ger- 

mer-Baillière,  1858.  Brochure  in-8“  de  à2  pages.  ’ 

Gette  très  courte  brochure  est  écrite  dans  un  excellent  esprit  et,  non 
seulement  j’en  recommande  la  lecture  à,  tous  les  médecins,  mais  je 
l’offrirais  volontiers  comme  modèle  à  ceux  de  nos  heureux  confrères 
qui,  placés  près  des  sources  minérales,  ont  à  nous  faire  part  de  leurs 
observations. 

On  sait  de  quel  découragement  on  est  saisi,  quand  on  consulte  les 
anciens  traités  sur  les  eaux  minérales  et  la  plupart  des  monographies 
relatives  au  même  sujet.  A  en  croire  leur  trop  enthousiastes  ou  trop 
intéressés  prôneurs,  toutes  les  eaux  guérissent  indistinctement  toutes 
ou  presque  toutes  les  maladies.  Le  moins  quelles  puissent  faire,  c’est 
d’apporter  une  amélioration  considérable  aux  états  les  plus  graves  et 
les  plus  désespérés. 

G’était  à  ce  point,  hier  encore,  que  les  considérations  tirées  de  la  com¬ 
position  des  eaux  et  de  la  nature  de  la  maladie  n’entraient  que  pour 
une  faible  part  dans  la  détermination  que  prenait  le'praticien  des  villes 
d’envoyer  ses  clients  dans  telle  station  minérale  plutôt  que  dans  telle 
autre. 


La  venue  de  ce  jour  désiré  serait  hâtée  certainement  si  tout  ce  qui 
publie  à  propos  des  eaux  était  empreint  de  la  même  impartialité  de  T 
même  défiance,  de  la  judiciaire  (qu’on  nous  permette  ce’ vieil  * 
mot),  que  la  brochure  de  M.'dePuisaye. 

L’auteur,  en  effet,  a  su  se  tenir  constamment  en  garde  contre  1 
entraînements  de  sa  position,  et  il  parle  de  l’action  des  eaux  sulfureusr 
dans  le  traitement  de  la  phthisie,  comme  s’il  n’était  point  lui-mêm* 
attaché  à  l’une  des  stations  habituellement  fréquentées  par  les  tnhA  * 
culeux. 

Je  trouve,  dans  son  travail,  cette  phrase  qui  devrait  servir  d’épigraph 
à  tous  les  travaux  analogues  et  que  M.  de  Puisaye  emprunte,  én  l’adon! 
tant,  au  docteur  Spengler  :  «  Il  ne  s’agit  pas  d’étendre  le  cercle  des 
attributions  de  la  médication  thermale,  mais,  au  contraire,  de  la  circons- 
crire  :  c’est  là  l’idée  dominante  des  médecins  hydrologues.  » 

M.  de  Puisaye  ne  se  contente  pas  d’écrire  et  d’adopter  cette  pensée 
il  la  met  en  pratique,  et  son  livre  en  est  la  fidèle  application. 

La  phthisie  est-elle  curable?  —  «  Quand,  dit  l’auteur,  on  étudie  tant 
sur  l’individu  vivant  que  sur  le  cadavre  les  désordres  affreux  produits 
par  la  tuberculisation;  quand  l’on  voit  d’un  côté  cet  état  fébrile  continu 
ces  sueurs  abondantes,  cette  expectoration  purulente,  cet  amaigrisse¬ 
ment  poussé  jusqu’à  ses  dernières  limites  ;  de  l’autre,  ces  cavités  creu¬ 
sées  dans  l’épaisseur  d’un  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie,  on  se  ' 
demande  si,  en  présence  de  tels  désordres,*l’art  peut  trouver  un  moyen 
assez  puissant  non  seulement  pour  prévenir,  mais  encore  pour  arrêter  la 
phthisie. 

»  Il  est  néanmoins,  continue-t-il,  une  pensée  consolante,  un  espoir 
que  les  recherches  nécroscopiques  ont  fait  naître,  c’est  que  chez  des 
individus  reconnus  tuberculeux,  et  qui  ont  succombé  à  des  maladies 
accidentelles,  on  a  trouvé  chez  les  uns  la  cicatrisation  d’anciennes 
cavernes,  chez  les  autres  le  produit  pathologique,  le  tubercule ,  tantôt 
transformé  en  une  concrétion  crayeuse,  tantôt  enfermé  dans  une  pro¬ 
duction  organique  et  mis  ainsi  hors  d’état  de  nuire. 

»  J’applaudis  pour  ma  part,  dit-il  encore,  aux  efforts  tentés  par  mes 
confrères,  et  surtout  à  ceux  de  M.  Amédée  Latour,  qui  est  venu  réveiller 
chez  les  médecins  l’espoir  d’arrêter  la  phthisie  dans  sa  marché,  peut- 
être  même  d’arriver  à  la  guérir.  » 

Quelle  est  maintenant  l’action  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  la 
phthisie  et  que  peut-on  légitimement  espérer  de  leur  influence  ?  —  G’est 
à  l’examen  attentif  de  cette  question  et  à  la  solution  impartiale  de  ce 
problème  que  M.  de  Puisaye  consacre  les  pages  qui  suivent.  Les  limites 
de  cet  article  ne  nous  permettent  que  de  reproduire  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  arrive.  Les  voici  :  1”  Les  eaux  minérales  sulfureuses  sont 
impuissantes  à  guérir  la  diathèse  tuberculeuse.  —  2"  La  médication 
sulfureuse  a  une  influence  réelle,  efficace  contre  les  maladies  qui  com- 
pliqueùt  la  tuberculisation  pulmonaire;  œdème,  engouement,  pneu¬ 
monie  chronique,  état  catarrhal,  tels  sont  les  états  anatomo-patholo¬ 
giques  susceptibles  de  disparaître  par  l’action  des  eaux  sulfureuses.  — 

3”  En  raison  de  l’action  spéciale  des  eaux  suifureuses  sur  les  voies  res¬ 
piratoires,  elles  me  paraissent  devoir  être  employées  avec  plus  d’avan¬ 
tage  dans  la  deuxième  période  que  dans  toute  autre.  —  k°  Enfin,  la 
médication  sulfureuse  a  d’autant  plus  d’action  qu’elle  s’adresse  à  des 
individus  d’uy  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux. 

Les  fails  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  de  Puisaye  et  qui 
justifient  ces  conclusions  reposent  sur  un  relevé  de  soixante-trois  obser¬ 
vations  recueillies  à  Enghien  pendant  une  période  de  huit  années. 

Ge  qui  frappe  le  plus  en  lisant  cette  brochure,  c’est,  avec  la  sagacité 
de  l’observateur,  la  fermeté  de  l’esprit  du  médecin;  bien  décidé  à  ne 
pas  forcer  l’interprétation  des  faits  et  se  défiant  justement  des  induc¬ 
tions  précipitées,  l’auteur  ne  dit  que  ce  qu’il  sait;  il  s’arrête  quand  il 
ne  sait  pas  et  fait  volontiers  appel  aux  lumières  de  ses  confrères,  non 
plus  instruits,  mais  mieux  placés  que  lui  pour  étudier  certaines  phases 
de  la  maladie;  c’est,  en  un  mot,  le  respect  austère  de  la  vérité. 

Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  le  travail  de  M.  de  Puisaye  était 
très  court,  nous  eussions  dit  trop  court  sans  la  crainte  qu’on  ne  se 
méprît  sur  notre  pensée.  On  ne  s’y  trompera  plus  maintenant  :  ce  n’est 
pas  un  blâme,  c’est  l’expression  d’un  regret  et  le  désir  que  l’auteur 
continue  ses  recherches. 

D'  Maximin  Legrand. 
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PARIS,  LE  11  OCTOBRE  1858. 

BDLLETIIV. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Déguisé  fils  communique  le  résultat  des  expériences  faites  à 
Alfort  par  M.  Reynal  avec  les  débris  cadavériques  présentés  par 
M.  Broca  dans  la  précédente  séance. 

Un  cheval  a  été  inoculé  trois  fois  sans  succès.  Du  reste,  M.  Rey¬ 
nal,  à  l’inspection  des  muscles,  a  cru  pouvoir  affirmer  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d'une  affection  charbonneuse.  Il  est  juste,  néan¬ 
moins,  d’ajouter  que  l’extrème  décomposition  de  la  substance 
inoculée  a  pu  rendre  l’inoculation  infructueuse.  On  n’a  pu,  comme 
le  désirait  M.  Verneuil,  faire  l’expérience  sur  un  mouton. 

M.  Déguisé  ajoute  que  l’opinion,  sinon  générale,  au  moins 
presque  générale  à  Alfort,  est  que  la  chair  des  animaux  sacrifiés, 
lorsqu’ils  présentent  cette  altération  désignée  sous  le  nom  de  sang 
de  rate,  peut  être  impunément  livrée  à  la  consommation.  Du  reste, 
le  nombre  des  animaux  tués  dans  les  abattoirs,  dans  ces  condi¬ 
tions  de  maladie,  dépasse  un  chiffre  énorme;  lorsque  l’animal, 
au  contraire,  succombe  avec  le  charbon,  sa  chair  est.çpnsidérée..^, 
"comme  très  nuisible. 

M.  Morel  Lavallée  s’étonne  de  cette  distinction  ainsi  formulée: 
il  est  évident  qu’un  animal  affecté  de  charbon  encore  local,  sans 
symptômes  d’intoxication  généraie,  peut,  s’il  est  abattu  dans  ces 
conditions,  ne  pas  constituer  un  aliment  nuisible  :  c’est  donc  seu- 
ment  lorsque  l’animal  présente  les  symptômes  généraux  qu’il 
devient  nuisible.  Malgré  le  danger  de  la  contagion,  en  général,  il 
y  a  des  cas  où  le  contact  même  prolongé  des  tissus  affectés  de 
charbon  a  lieu  impunément.  Ainsi  on  a  pu  disséquer  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  sans  éprouver  d'accidents  le  cadavre  d’un  individu 
mort  avec  une  pustn'e  maligne,  et  bien  plus,  un  élève  de  M.  Rayer 
a  pu  impunément  s’inoculer  de  la  matière  prise  sur  cette  pustule. 

M.  Broca  dit  que,  chez  certains  animaux,  le  charbon  spontané  est 
très  commun;  il  ne  présente  pas  encore  de  trace  locale;  c’est  là 
ce  qui  constitue  le  sang  de  rate.  Cet  élat  précède  l'explosion  du 
charbon.  Si  on  abat  alors  l’animal,  il  n’est  pas  encore  nuisible  ;  le 
contraire  a  lieu  lorsque  le  charbon  est  apparu. 

Quant  au  fait  d’inoculation  sans  résultat  pratiquée  sur  un  élève 
de  M.  Rayer  il  est  assez  rare  pour  n’avoir  pas  une  grande  valeur. 

Il  faut  ajouter  encore  que  le  charbon  étant  une  affection  spéciale  à 
certains  animaux ,  est  heureusement  moins  transmissible  à  l’homme 
que  l’on  semble  le  dire,  et  peut-être  l’inoculation  eût-elle  réussi 
si  elle  avait  été  faite  soit  sur  le  bœuf,  soit  sur  le  mouton. 

M.  Boinet  dit  que  M.  Broca  ne  lui  semble  pas  être  dans  le  vrai 
lorsqu’il  signale  l’espèce  de  difficulté  que  présenterait  l’inoculation 
sur  l’homme.  Dans  quelques  pays,  et  surtout  dans  la  Beauce,  la 
maladie  est  si  commune,  que,  dans  certains  villages,  les  hommes 
qui  ne  portent  pas  les  stigmates  de  l’affection  charbonneuse 
constituent  presque  une  exception,  et,  par  cette  raison,  le  nombre 
des  guérisseurs  dépasse  tout  ce  qu’on  pourrait  imaginer. 

M.  Broca,  sans  nier  la  fréquence  du  charbon  dans  certaines 
contrées,  pense  cependant  qu’il  ne  faut  pas  admettre  que  tous 
ces  stigmates,  signalés  sur  un  si  grand  nombre  d’invldus,  prou¬ 
vent  que  les  hommes  qui  les  portent  aient  été  vraiment  affectés 
de  charbon.  Le  traitement  confié  aux  empiriques  ignorants  peut 
bien  souvent  avoir  été.appliqué  contre  des  accidents  qui  n’offraient 
aucun  des  caractères  de  la  pustule  maligne. 

M.  Richard  appuie  l’observation  de  M.  Boinet  sur  la  fréquence 
de  la  pustule  dans  la  Beauce;  et  en  réponse  à  M.  Broca,  sur 
l’inexpériencce  des  patients  et  des  empiriques,  qui  peut  permettre 
de  considérer  beaucoup  de  malades  comme  n’ayant  vraiment  pas 
eu  d’affection  charbonneuse,  il  affirme,  au  contraire,  que.  loin 
d’aller  au-devant  du  mal,  les  paysans  attendent  avec  une  exu  ême 
négligence  que  les  accidents  aient  acquis  un  grand  développement 
avant  de  se  décider  à  subir  la  cautérisation  qui,  malgré  l’intoxi- 
cation  générale  même  très  avancée,  amène  la  guérison.  Cette 


particularité  n’est  pas  spéciale  an  charbon  ;  on  peut  en  dire  autant 
des  piqûres  anatomiques,  des  plaies  produites  chez  les  ouvriers 
dans  certaines  conditions.  On  peutjiôme,  en  étendant  ce  fait, 
l’appliquer  aux  plaies  des  amputations,  lorsque  sont  survenus  des 
symptômes  d’infection  purulente.  C’est  enpore  le  même  phéno¬ 
mène  qui  se  passe,  lorsqu’après  l’ablation  d’un  cancer  on  voit  les 
ganglions  qui  sont  bien  véritablement  le  siège  d’une  Invasion 
cancéreuse,  perdre  de  leur  volume  et  même  guérir.  Dans  ces 
cas,  l’invasion  cancéreuse  a  été  combattue  à  sa  source. 

M.  Verneuil  a  aussi  constaté  la  fréquence  de  la  pustule  dans 
certains  pays.  Seulement,  il  ne  faut  pas  confondre  deux  affections 
qui,  au  début,  semblables  en  apparence,  offrent  comme  pronostic 
la  plus  grande  différence.  Je  veux  parler  de  la  pustule  proprement 
dite  et  de  l’œdème  charbonneux  de  la  face.  Cette  dernière  maladie 
guérit  seule. 

—  M.  Follin  présente  un  malade  dans  les  conditions  suivantes  ; 

A  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  remar¬ 
que  une  production  osseuse  qui  paraît  être  un  fragment  du  fémur. 
Cette  pièce  osseuse,  libre  à  son  extrémité  inférieure,  devient  très 
saillante  dans  la  peau  quand  le  malade  se  baisse.  Elle  est  adhé¬ 
rente  à  sa  partie  supérieure.  Sur  la  cuisse  droite,  on  remarque 
la  même  disposition,  mais  à  un  bien  moindre  degré  de  dévelop¬ 
pement. 

Le  malade  s’aperçut  pour  la  première  fois  de  la  présence  de 
cette  stalactite  osseuse  à  la  suite  d’une  chute  ;  il  crut  avoir  la 
cuisse  cassée,  mais  il  put  néanmoins  marcher. 

^  M.  Richet  pense  qu’il  s’agit  d’une  ossification  du  fascia  lata. 

M.  Houël  demande  si  ce  malade  est  actuellement  atteint  d’une 
maladie  de  la  hanche. 

Chez  des  vieillards  qui  ont  une  affection  de  l’articulation  coxo- 
fp.mnrnlp^  OU  voit  naître  de  ces  productions  qui  atteignent  un  dé¬ 
veloppement  considérable;  elles  ont  pour  point  de  départ  le 
voisinage  de  la  jointure.  Elles  occupent  le  plus  souvent  le  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  actuel,  l’ossification  est 
bien  dans  l’aponévrose,  mais  elle  doit  procéder  de  l’os  iliaque.  Il 
doit  y  avoir  une  affection  quelconque  dans  les  articulations  pel¬ 
viennes.  M.  Richet  a  très  bien  décrit  ces  stalactites. 

M.  Marjolin  a  rencontré  trois  malades  offrant  ce  genre  d’affec¬ 
tion.  Sur  l’un  d’eux,  les  productions  osseuses  se  rencontraient 
dans  tous  les  muscles  ;  chez  le  deuxième,  elles  naissaient  du  bas¬ 
sin,  et  le  troisième  malade  offrait  deux  stalactites  osseuses  sur  les 
cuisses.  Ce  dernier  fait  méritp  surtout  d’être  signalé,  car  il  s’agit 
d’un  enfant,  et  cette  maladie  est  très  rare  pendant  la  jeunesse. 

M.  Richet  rappelle  comment,  à  la  suite  d’une  opération  prati¬ 
quée  par  P.  Boyer,  il  a  été  amené  à  s’occuper  de  cette  question. 
L’opéré  offrait  une  ostéophyte  de  l’omoplate.  Cette  tumeur  énorme 
fut  enlevée  à  grand’peine,  et  on  s’aperçut,  après  l’opération,  que 
des  tumeurs  analogues  se  rencontraient  dans  plusieurs  autres 
points  de  l’économie.  Le  malade  succomba,  et  M.  Richet  a  décrit 
le  squelette  avec  le  plus  grand  soin. 

J’ai  signalé,  dit  M.  Richet,  une  particularité  qui  constitue  un 
caractère  spécial  aux  ostéophytes  péri-articulaires  ;  c’est  qu’en 
général  elles  sont  symétrique.  Chez  le  malade  de  M.  Follin,  les 
productions  osseuses  doivent  naître  dans  les  tissus  fibreux  péri- 
articulaires.  Comme  M.  Houël,  je  crois  à  une  affection  de  l’articu¬ 
lation. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

HISTOIRE  DTlVE-ltPIDÉMIE  DE  DYSENTERIE  OBSERVÉE  A  L’HOPITAL 
LARIBOISIÈRE,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  PIPOUX. 

(Août-Décembre  1857.) 

Par  M.  le  D'  L.  Silvestre,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

D’CNE  NOTE  DE  M,  PIDOÜX  SCR  LA  MORT  PAR  L’INTESTIN. 

Pendant  l’été  de  1857,  il  régna,  à  Paris,  une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes  dont  le  caractère  fut  remarquable  par  le  nombre  plutôt 
que  par  la  gravité  des  cas.  Du  23  mai  au  26  septembre.  M.  Pidoux, 
dans  son  service  seulement,  eut  en  effet  à  traiter  71  fièvres  graves^ 
et  n’eut  à  enregish’er  que  5  décès ,  environ  1  sur  14  malades.  Et 
fine  s’agissait  point  de  fièvres  continués  bénignes;  toutes  celles 
dont  nous  entendons  parler  se  prolongeaient  an  delà  de  deux  sep¬ 
ténaires  et  méritaient  à  juste  titre  par  les  symptômes,  parles  acci- 
denîs,  par  la  durée,  par  le  mode  de  convalescence  enfin,  le  nom 
de  fièvres  typhoïdes  graves. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  la  peau  fut  le  siège  prin¬ 


cipal  des  symptômes  ;  les  taches ,  les  sudamina ,  les  sueurs ,  les 
éruptions  de  miliaire  se  montrèrent  fréquemment.  Le  ventre,  an 
_  ,  cnniraire.,  était  plat,  et  la  diarrhée  fort  peu  abondante. 

Vers  la  fin.  c’est-à-dire  dans  la  deuxième  moitié  du  mois  d’août, 
le  caractère  de  la  fièvre  se  modifia  ;  la  diarrhée  succéda  en  quel¬ 
que  sorte  aux  sueurs  ;  et  ce  fut  une  diarrhée  qui  ne  ressemblait 
point  à  celle  qu’on  observe  habituellement  dans  les  fièvres 
ty’phoïdes  ;  elle  était  d’une  grande  abondance,  et  elle  se  montrait 
encore  dans  le  troisième  septénaire,  à  l’époque  oû  les  malades  déjà 
convalescents,  et  habitués  pour  ainsi  dire  à  des  selles  fréquentes, 
se  plaignent  de  ne  point  aller  assez  souvent  à  la  garde-robe. 

Ce  fut  dans  lîcs  circonstances  que  se  présenta  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  dans  l’une' des  salles  de  M.  Pidoux,  le  premier  cas  de 
dysenterie,  le  germe,  si.  je  puis  ainsi  dire,  de  l’épidémie  qui  devait, 
pendant  trois  à  quatre  mois  (1),  rester  limitée  à  cette  seule  partie 
de  l’établissement. 

Du  13  août  au  8  octobre,  il  s’est  présenté  huit  malades  atteints 
de  dysenterie  aiguë.  Quatre  avaient  une  dysenterie  bénigne  et 
guérirent  rapidement.  Chez  les  quatre  autres,  la  dysenterie  fut 
grave  dès  le  début  ;  trois  moururent,  et  le  quatrième  fut  assez 
heureux  pour  guérir. 

j  Dans  le  même  temps,  la  dysenterie  se  déclara  dans  la  salle 
j  chez  des  sujets  qui  étaient  venus  se  faire  soigner  de  diverses  affec- 
I  tions.  Il  y  en  eut  sept  qui  furent  atteints  en  six  semaines  :  \’un 
1  d’eux  avait  une  affection  chronique  du  foie;  trois  étaient  affectés 
de  phthisie  au  troisième  degré  (l’autopsie  a  démontré  qu’il  ne 
s’agissait  point  de  diarrhée  symptomatique  d’une  entérite  luber- 
culeuse)  ;  trois  enfin  étaient  convalescents  de  lièvre  typhoïde  grave 
et  déjà  sur  le  point  de  quitter  l’hôpital. 

De  ces  sept  malades,  cinq  sont  morts  sans  qu’on  ait  pu  enrayer 
un  seul  instant  les  effets  de  la  dysenterie;  chez  les  deux  autres, 
la  terminaison  est  encore  douteuse  aujourd’hui. 

J’ajouterai  que  le  service  des  femmes  compte  quatre  cas  de 
dysenterie,  parmi  lesquels  s’en  trouve  encore  un  qui  paraît  avoir 
pris  naissance  dans  la  salle.  Voici  enfin  le  tableau  qui  résume  nos 
observations  :  * 

Nombre.  Guérisons.  Décès. 


Hommes .  15  7  8 

Femmes .  4  2  2 

Total .  19  9  10 


i  On  doit  se  demander  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  épidémie 
I  qui,  pour  avoir  été  bornée  à  un  petit  nombre  d’individus,  n’en  a 
pas  moins  été  fort  meurtrière,  puisqu’elle  a  enlevé  un  individu, 
sur  deux.  Il  ne  faut  point  la  chercher  dans  la  disposition  de  la 
salle  non  plus  que  dans  le  régime  des  malades  ;  rien  dans  ces 
deux  conditions  qui  ne  soit  commun  à  toutes  les  salles  du  même 
établissement,  toutes  construites  sur  un  modèle  unique.  Pour  tous 
ceux  qui,  Connaissent  la  salubrité  de  l’hôpital  Lariboisière,  il  ne 
peut  y  avoir  d’autres  causes  que  la  contagion  :  sept  ou  huit  dysen¬ 
tériques  sont  arrivés  de  la  ville  et  ont  semé  leur  maladie  dans  la 
salle.  Ceux  qui  avaient  l’intestin  déjà  malade  furent  naturellement 
les  premiers  et  les  seuls  atteints,  ainsi  les  phthisiques,  ainsi  les 
convalescents  de  fièvres  typhoïdes.  —  Je  trouve  encore,  dans  une 
salle  de  femmes  du  môme  hôpital ,  un  autre  exemple  qu’il  faut 
I  ajouter  aux  cas  déjà  cités  et  qui  est  favorable  à  la  contagion.  Il 
s’agit  d’une  femme  qui  était  venue  se  faire  soigner  d’une  pleuré.sie. 
Elle  prit  un  lit  (18,  salle  Sainte-Elisabeth)  dans  un  cabinet  voisin 
des  lieux  d’aisance  ;  dans  le  même  temps  se  trouvait,  dans  la  salle, 
une  autre  malade  atteinte  de  dysenterie  grave.  Au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours,  la  première  sortit  guérie  de  sa  pleurésie  ;  mais 
trois  jours  après,' elle  revenait  demander  des  conseils  pour  une 
dysenterie  aiguë  dont  elle  se  fit  soigner  en  ville  et  guérit  fort 
promptement. 

Enfin,  le  n®  2  de  la  salle  St-Henri  est  occupé  actuellement  par 
un  malade  de  29  ans,  qui  toussait  depuis  trois  semaines  lorsqu'il 
vint  à  l’hôpital;  il  avait  un  léger  mouvement  fébrile,  la  langue 
rouge  et  épais.se,  de  la  courbature,  etc.  Malgré  l’existence  de  quel¬ 
ques  signes  qui  pouvaient  faire  soupçonner  une  tuberculisation 
commençante,  M.  Pidoux  conclut  à  une  fièvre  typhoïde  à  forme 
lente.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  toux  persistait,  mais  la  fièvre 


(1)  L’influence  épidémique  paraissait  épuisée  à  l’époque  où  fut  terminé  ce 
travail  (9  décembre)  ;  mais  depuis,  quatre  cas  nouveaux  de  dysenterie  se  sont 
développés  dans  la  salle.  Deux  de  ces  malades  étaient  atleints  de  phthisie,  un 
autre  était  convalescent  d’une  fièvre  continue  simple,  le  quatrième  était  entré 
pour  une  angine  tonsillaire.  Ils  sont  encore  dans  un  état  fort  grave  -(  23  dé¬ 
cembre  1857). 


était  tombée,  et  le  malade  se  disposait  à  sortir,  quand  il  fut  pris  de 
dysenterie.  Aujourd’hui,  ses  traits  expriment  l’abattement,  sa 
figure  est  terreuse  ;  sa  langue  rouge  ;  il  éprouve  des  coliques  et 
rend  des  selles  caractéristiques  ;  or,  ce  lit  avait  été  occupé  immé¬ 
diatement  auparavant,  pendant  deux  mois,  par  un  malade  atteint 
de  dysenterie  chronique. 

Tous  les  malades  venus  du  dehors  étaient  des  ouvriers  ;  tous 
avaient  été  exposés  aux  grandes  chaleurs  de  l’été;  tous  enfin 
s’étaient  gorgés  d’eau  la  plupart  du  temps  tiède,  et  tous  s’étaient 
nourris  presqu’exclusivement  de  légumes  aqueux,  tous,  par  con¬ 
séquent,  se  trouvaient  dans  des  conditions  que  je  regarde  comme 
très  favorables  au  développement  de  la  dysenterie  et  qui  l’ont  en 
effet  déterminée. 

Les  cas  de  dysenlerie  que  j’ai  signalés  ont  présenté  à  un  haut 
degré  les  caractères  attribués  à  cette  atfeclion  par  les  médecins 
qui  ont  assisté  à  des  épidémies.  Nous  avons  toujours  observé 
quelques  jours  de  prodrômes  marqués  par  de  la  courbature,  un 
léger  mouvement  fébrile  continu,  la  perte  de  l’appétit,  des  nausées 
et  de  la  'diarrhée  bilieuse.  Peu  à  peu,  le  caractère  des  selles  s'e 
modifiait;  les  matières  fécales  étaient  remplacées  par  du  mucus  et 
des  stries  sanguines  ;  la  défécation  devenait  douloureuse  ;  enfin 
il  était  impossible  de  méconnaître  la  dysenterie.  C’est  alors  qu’on 
observait  des  coliques,  des  épreintes,  des  selles  sanguinolentes, 
fétides,  glaireuses  et  parsemées  de  fragments  d’une  substance 
blanchâtre.  La  dénomination  vulgaire  de  raclure  de  hoyaux,  de 
frai  de  grenouilles,  en  donnait  une  idée  bien  exacte  et  bien  vraie. 

Les  selles  étaient  fréquentes,  ai-je'  dit;  mais  pour  donner  une 
idée  de  ce  qui  se  passait  et  des  souffrances  qu’éprouvait  le  ma¬ 
lade,  je  dois  ajouter  qu’il  s’écoulait  continuellement  par  l’anus  un 
liquide  sanguinolent  d’une  extrême  fétidité.  L’anus,  du  reste,  pré¬ 
sentait  un  caractère  peu  connu,  et  sur  lequel  M.  Pidoux  avait 
attiré  mon  attention  :  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  côté, 
l’une  des  cuisses  étendue,  l’autre  fléchie  sur  le  bassin,  on  aperce¬ 
vait  l’on/fce  anal  béant  et  enflammé;  il  semblait  qu’on  devait 
facilement  y  introduire  le  doigt  indicateur  ;  mais  le  moindre  con¬ 
tact  réveillait  de  vives  douleurs  et  déterminait  d’énergiques  con¬ 
tractions  dans  le  sphincter.  Ce  symptôme  est  en  général  d’une 
extrême  gravité;  cependant  quelques  malades  l’ont  présenté,  chez 
qui  la  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison. 

Plusieurs  malades  ont  offert  des  signes  d’irritation  du  col  de  la 
vessie;  ils  avaient  de  fréquentes  envies  d’uriner,  et  ne  rendaient  à 
chaque  effort  qu’une  petite  quantité  d’urine  rouge  et  épaisse.  Chez 
quelques-uns,  surtout  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  il  y  a 
eu  paralysie  de  la  vessie,  et  on  a  dû  pratiquer  le  cathétérisme.  Il 
se  passait  donc  sympathiquement  dans  la  vessie  quelque  chose 
d’analogue  à  l’état  du  gros  intestin. 

Le  ventre  a  toujours  présenté  le  même  caractère.  Chez  tous  nos 
malades,  au  lieu  d’être  sonore  et  ballonné  comme  dans  la  fièvre 
typho'ide  ou  l’entérite  en  général ,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  il 
était  rétracté,  plat  et  souvent  même  concave.  On  n’y  trouvait,  en 
palpant,  ni  la  souplesse  du  ventre  dans  l’état  de  santé,  ni  la  tension 
qui  se  produit  dans  les  cas  signalés  plus  haut,  mais  une  sensation 
d’empâl»nent  général,  comme  si  tous  les  intestins  n’eussent  formé 
qu’une  seule  masse  pelotonnée  contre  la  colonne  vertébrale.  Enfin, 
la  paroi  abdominale  laissait  apercevoir  des  saillies  formées  par 
les  anses  intestinales,  comme  on  en  voit  dans  la  péritonite  chro¬ 
nique.  Ces  bosselures  devenaient  encore  bien  plus  sensibles  lors¬ 
qu’on  cherchait  à  les  déprimer  avec  la  main. 

Plusieurs  malades  ont  présenté  des  vomissements  fort  rebelles 
et  excités  par  la  plus  petite  quantité  de  liquide  portée  dans  l’es¬ 
tomac.  Chez  les  uns,  cette  ténacité  fut  expliquée  par  une  phleg- 
.  masie  chronique  du  périroine  (tel  est  le  malade  du  lit  n®  2,  salle 
Saint-Henri)  ;  chez  le  plus  grand  nombre,  cette  lésion  manquait, 
et  la  cause  est  restée  inconnue.  La  langue  était  rouge  à  la  pointe, 
volumineuse,  fendillée,  sèche,  et  recouverte  d’un  enduit  blanc  ou 
noirâtre.  Quelques-uns,  même  parmi  ceux  qui  ont  guéri  (malade 
du  lit  n®  11,  salle  Saint-Henri),  ont  eu  la  muqueuse  buccale  et 
linguale  recouverte  de  muguet  :  dans  tous  les  cas,  cette  éruption 
est  survenue  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  et  toujours  elle 
coïncidait  avec  une  acidité  remarquable  de  la  salive. 

L’appétit,  nul  au  début,  revenait  dès  que  le  mouvement  fébrile 
commençait  à  diminuer  et  alors  même  que  les  selles  dysenté¬ 
riques  conservaient  encore  tous  leurs  caractères.  Dans  ces  cas, 
une  alimentation,  quelque  modérée  qu’elle  fût,  augmentait  le 
nombre  des  selles,  ramenait  les  coliqqes  et  excitait  le  mouvement 
fébrile. 

Les  malades  que  nous  avons  observés  ont  tous  eu  de  la  fièvre. 
Chez  ceux  qui  ont  succombé  lentement,  le  mouvement  fébrile,  con¬ 
tinu  dans  toute,  la  période  aiguë  de  la  maladie,  a  subi  quelques 
modifications  dans  les  derniers  temps  et  nous  a  présenté  des  exa¬ 
cerbations  très  prononcées;  à  certaines  heures  de  la  journée,  et 
particulièrement  dans  la  soirée,  il  s’accompagnait  de  sueurs  abon¬ 
dantes  et  prenait  les  caractères  de  la  fièvre  hectique  (lit  n®  2,  salle 
Saint-Henri) . 

Les  phénomènes  nerveux  ont  été,  en  général,  fort  légnrs.  L’un 
de  nos  malades,  vieillard  de  60  ans,  couché  au  n®  16,  salle  Saint- 
Henri,  a  cependant  présenté  un  délire  fort  violent,  tel,  qu’on 
s’était  demandé  si  cet  homme  ne  faisait  pas  abus  de  liqueurs  alcoo¬ 
liques  et  s’il  n’était  point  tombé  dans  un  accès  de  delirium  tre- 
mens.  Les  renseignements  pris  à  ce  sujet  ont  été  négatifs.  Le 
délire  est  survenu  vers  la  fin  du  second  septénaire  d’une  dysen¬ 
terie  subaiguë,  et  a  duré  jusqu’à  la  mort,  qui  est  arrivée  du  vingt 
au  vingt-cinquième  jour. 

Une  jeune  fille,  disposée  à  l’hystérie,  a  éprouvé  dans  la  conva¬ 


lescence  d’une  dysenterie  grave  des  douleurs  articulaires  aux 
pieds,  aux  genoux ,  et  des  points  névralgiques  du  côté  gauche, 
suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Les  douleurs  au  genou  gauche 
étaient  très  vives,  et  la  jambe  ne  pouvait  être  portée  dans  la 
flexion  ;  la  moindre  tentative  faite  dans  ce  but  arrachait  des  cris  à 
la  malade.  Divers  topiques  calmants  furent  inutilement  employés; 
enfin  M.  Pidoux  eut  l’idée  de  plonger  la  malade  dans  l’anes¬ 
thésie;  on  profita  du  sommeil  pour  forcer  la  flexion,  et  dès  le 
lendemain,  la  malade  put  commencer  à  marcher.  M.  Pidoux  nous 
a  dit  avoip  assez  souvent  observé  des  douleurs  musculaires  et 
articulaires  très  vives  à  la  suite  des  dysenteries  graves. 

Nous  avons  encore  observé  du  côté  du  système  nerveux  un  sym¬ 
ptôme,  du  reste  commun  à  toutes  les  maladies  qui  apportent  une 
perturbation  profonde  dans  l’économie,  je  veux  parler  de  la  con¬ 
traction  isolée  d’un  muscle,  ou  seulement  de  quelques  faisceaux 
de  fibres  musculaires,  sous  une  excitation  telle  que  le  frottement 
avec  les  doigts  au  niveau  des  insertions  du  grand  pectoral  sur  le 
sternum,  ou  avec  le  bord  cubital  de  la  main  sur  le  corps  du  biceps 
huméral.  Quoique  ce  symptôme  ne  soit  pas  propre  à  telle  ou  telle 
maladie ,  il  n’en  offre  pas  moins  une  assez  grande  importance 
pronostique.  Je  ne  veux  point  dire  que  ce  soit  un  signe  de  mort  : 
plusieurs  de  nos  malades  qui  l’ont  présenté  ont  guéri  ;  mais  certes, 
tous  les  malades  qui  le  présentent,  quelle  que  soit  la  maladie,  sont 
dans  un  état  grave.  C’est  un  signe  d’indépendance  de  l’action 
musculaire,  voisine  de  l’ataxie. 

Il  est  un  autre  symptôme,  ou  plutôt  un  état  général  qui  nous  a 
paru  très  intéressant.  On  voit  des  malades  traverser  sans  acci¬ 
dents  notables  toutes  les  phases  d’unè  dysenterie  grave,  et  arri¬ 
ver  au  moment  où  l’on  s’attend  à  voir  disparaître  chaque  sym¬ 
ptôme.  La  fièvre  tombe  en  effet,  les  épreintes  diminuent,  et  les 
selles  sont  modifiées  dans  leur  quantité  comme  dans  leur  nature  ; 
mais  le  malade  s’amaigrit  de  plus  en  plus,  et  le  dépérissement  au¬ 
quel  ces  malheureux  arrivent,  leur  donne  l’aspect  des  phthisi¬ 
ques  qui  ont  atteint  la  dernière  période  du  marasnm.  En  présence 
d’une  pareille  autophagie,  on  pourrait  se  croire  autorisé  à  donner 
des  aliments  ;  et  cependant  il  ne  faut  le  faire  qu’avec  les  plus 
grandes  précautions.  Trois  de  nos  malades,  qui  nous  ont  présenté 
cet  état,  ont  repris  de  la  diarrhée  dès  qu’on  a  tenté  de  les  alimen¬ 
ter,  et  sont  morts  plus  tard.  Leur  fin  est  digne  d’être  remarquée. 
Quelques  jours  après  cette  sorte  de  rechute,  le  pouls  devenait  fré¬ 
quent  et  petit;  la  peau  sèche,  rugueuse,  sans  élasticité  ;  les  dents 
et  la  langue  fuligineuses;  l’appétit  nul  ;  la  soifvive;la  voix  éteinte 
et  la  respiration  lente  et  refrojdie.  Au  milieu  de  tout  ce  désordre, 
l’intelligence  conserve  sa  netteté;  le  malade  fait ,  à  chaque  ques¬ 
tion,  des  réponses  exactes  ;  mais  il  est  frappé  de  la  plus  grande' 
indifférence  pour  tout  ce  qui  l’entoure.  Il  ne  se  plaint  plus,  il  est 
presque  froid,  sans  aucun  mouvement;  et  conservant  la  position 
qui  lui  a  été  donnée,  il  s’éteint  ainsi  peu  à  peu.  Il  semble  que  la 
mort  s’en  empare,  et  l’emporte,  en  quelque  sorte,  portion  par  por¬ 
tion,  comme  elle  ferait  d’un  végétal  dont  on  voit  sécher  succes¬ 
sivement  les  diverses  parties,  les  rameaux,  puis  la  tige,  puis  la 
racine. 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort?  Pourquoi  l’absorption  n’a-t-elle 
pas  lieu  dans  les  intestins  grêles,  qui  souvent  ne  sont  point  ma¬ 
lades  ?  Si  l’absorption  a  lieu,  pourquoi  les  éléments  absorbés  ne 
sont-ils  point  assimilés  ?  Pourquoi  enfin  l’amaigrissement  conti- 
nue-t-il  lorsque  les  autres  phénomènes  de  la  maladie  ont  disparu  ? 
Nos  théories  de  la  digestion  sont  assurément  insuffisantes  pour 
résoudre  toutes  ces  questions.  M.  Pidoux  voit  dans  cet  état  l’effet 
de  l’anéantissement  de  l’influence  sympathique  du  gros  intestin 
surtoutle  reste  de  l’économie,  et  en  particulier  sur  la  nutrition  (1). 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre  observa¬ 
tion,  la  dysenterie  affectait  la  forme  inflammatoire.  Chez  deux 
malades,  cependant,  nous  avons  eu  affaire  à  la  forme  cholérique. 
L’un  était  un  jeune  homme  de  25  ans,  couché  au  n®  25  de  la  salle 
Saint-Henri;  l’autre  une  femme  de  40  ans,  couchée  au  n®  9,  salle 
Sainte-Élisabeth.  Le  premier  était  malade  depuis  trois  semaines, 
lorsqu’il  vint  réclamer  des  soins.  Il  nous  parut  d’abord  atteint 
d’une  dysenterie  de  moyenne  gravité,  dont  l’issue  favorable  nous 
semblait  presque  assurée.  Les  huit  premiers  jours  de  son  séjour  à 
l’hôpital  se  passèrent  sans  qu’il  se  présentât  de  phénomènes  im¬ 
portants  :  c’étaient  des  selles  dysentériques,  des  coliques,  (îes 
épreintes,  etc.  Tout  à  coup,  le  fades  du  malade  se  grippe,  les  yeux 
s’enfoncent  dans  les  orbites,  la  langue  est  sèche  et  froide  ;  la 
parole  éteinte;  la  respiration  extrêmement  difficile  ;  les  extrémités 
cyanosées  et  froides  ;  la  peau  sans  élasticité  ;  le  pouls,  filiforme, 
échappe  sous  le  doigt  ;  l’intelligence,  quelquefois  nette,  est  sou¬ 
vent  troublée  ;  le  malade  pousse  des  cris  ;  tout,  enfin,  annonce  une 
perturbation  profonde  dans  l’économie.  Les  selles,  devenues  plus 
fréquèntes,  achèvent  d’épuiser  le  malade.  La  vessie  elle-même  se 
prend  :  il  y  a  souvent  rétention  d’urine.  Cet  état  grave  dure  à 
peine  deux  jours,  et  le  malade  meurt. 

Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu,  la  douleur  qui  accompagne 
la  défécation  perd  de  son  intensité  ;  le  spasme  des  intestins  dis¬ 
paraît  et  en  même  temps  les  bosselures  et  la  rétraction  de  la  paroi 
abdominale;  les  selles  deviennent  moins  fréquentes,  mais  plus 
abondantes;  elles  contiennent  des  matières  jaunes  semi-liquides  ; 
le  malade  jouit  de  quelques  heures  de  sommeil,  et  déjà  sa  physio¬ 
nomie  respire  la  gaîté. 

Dans  ces  conditions,  en  effet,  la  guérison  est  presque  assurée  ; 


(1)  Ce  point  important  de  pathologie  générale  demande  une  explication. 
Pour  ne  pas  interrompre  la  suite  du  récit,  cette  expiication  ne  sera  donnée 
qu’à  la  fin,  dans  une  note  que  M.  Pidoux  a  bien  voulu  ajouter  au  travail  de  son 
ancien  éiève.  , 


mais  on  ne  peut  s’entourer  de  précautions  trop  minutieuses  pour 
tout  ce  qui  a  rapport  à  l’alimentation.  Plusieurs  de  nos  malades 
nous  ont  fourni  ffecasion  d’observer  les  funestes  effets  produits 
par  la  mauvaise  ijualité  ou  la  trop  grande  quantité  des  aliments 
solides  ou  liquides.  Au  n®  6,  «aile  Sainte-Élisabeth,  se  trouvait 
une  jeune  fille  convalescente  d’une  dysenterie  grave;  depuis  dix 
ou  douze  jours,  ses  selles  avaient  perdu  le  caractère  dysentérique  ■ 
le  mouvement  fébrile  avait  complètement  cessé  et  les  coliques 
avaient  disparu.  Soit  par  mégarde,  soit  par  complaisance,  on  lui 
donna  une  cuillerée  de  choux-fleurs.  Pendant  la  nuit,  elle  fut 
éveillée  par  un  sentiment  d’oppression  à  l’épigastre;  elle  éprouva 
des  coliques,  et,  quelques  heures  après,  rendit  des  matières  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  des  selles  dysentériques  ;  pendant  piq. 
sieurs  jours  encore  elle  eut  de  la  fièvre  et  des  coliques,  et  il  fallut 
longtemps  suspendre  toute  alimentation. 

Ces  mêmes  accidents  furent  observés,  n®  1 1 ,  salle  Saint-Henri 
chez  un  jeune  garçon  qui  atteignait  à  grand’peine  la  convalescence 
d’une  dysenterie  à  forme  grave.  Je  ne  puis  trop  insister  sur  cette 
susceptibilité  de  l’intestin,  qui  est  un  des  principaux  écueils  dans 
l’alimentation  des  malades;  et  j’entends  parler  ici  non  seulement  ' 
de  la  dysenterie,  mais  aussi  bien  de  la  fièvre  typho'ide  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  même  service. 

Quoi  qu’on  ait  dit  de  l’autophagie,  on  ne  saurait  être  trop  pru¬ 
dent  lorsqu’on  commence  à  nourrir  ces  sortes  de  malades  ;  tels 
sont  clans  un  état  des  plus  satisfaisants  (pouls  au-dessous  de  60, 
peau  fraîche',  selles  rares,  semi-liquides,  forces  renaissantes),  à 
qui  il  suffit  de  donner  un  œuf  pour  ramener  de  la  fréquence  dans 
le  pouls,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la  peau,  des  coliques 
et  de  la  diarrée.  Malgré  la  prudence  de  M.  Pidoux,  quelques  ma¬ 
lades  nous  ont  présenté  ces  accidents  d’une  façon  si  nette,  qu’il 
est  impossible  de  les  attribuer  à  toute  autre  cause.  Il  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  de  maladie  aiguë  où  les  sujets  supportent  plus  long¬ 
temps  la  diète  absolue  ou  une  alimentation  extrêmement  ténue. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


QUESTION  SANITAIRE. 


DE  L’INUTILITÉ  DES  QUARANTAINES  A  L’OCCASION  DE  LA  PESTE 
DE  BENGASI. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère,  * 

La  récente  épidémie  de  peste  qui  a  affligé  Bengazi  a  mis  ep  émoi 
l’Europe  et  les  populations  chrétiennes  de  l’Orient,  —  les  musulmans 
ne  s’en  inquiètent  guère.  —  La  surprise  a  été  d’autant  plus  grande 
qu’on  s’était  laissé  dire  que,  grâce  à  la  vigilance  des  administrations 
sanitaires  établies  dans  le  Levant,  et  aux  sages  mesures  hygiéniques, 
les  causes,  le  germe  du  fléau  étaient  entièrement  extirpés  ;  —  ce  que 
l’on  ne  saurait  admettre,  la  puissance  humaine  ne  pouvant  prévenir  les 
épidémies  de  quelque  nature  qu’çlles  soient.  —  Toutes  les  terreurs 
qu’inspire  le  nom  seul  de  peste,  surtout  en  Espagne,  en  Italie,  et  dans 
le  midi  de  la  France,  se  sont  donc  réveillées  et  ont  fait  prendre  de 
rigoureuses  mesures  quarantenaires  :  tant  est  vivace  encore  le  préjugé 
de  la  contagion  ! 

On  a  considéré  quelque  temps  comme  le  typhus  l’épidémie  qui  sévis¬ 
sait  à  Bengazi.  Mais  une  commission,  envoyée  sur  les  lieux  par  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  de  Constantinople,  a  constaté  l’existence  de  la 
véritable  peste.  En  admettant  l’exactitude  de  ce  rapport,  il  est  d’abord 
remarquable  et  exceptionnel  de  voir  la  peste  se  déclarer  dans  les  mois 
de  juin  et  de  juillet,  pendant  les  grandes  chaleurs,  alors  que,  habi¬ 
tuellement  ,  elle  cesse  ses  ravages  à  celte  époque. 

En  second  lieu,  un  fait  étiologique  se  présente  qui  mérite  d’être 
signalé.  C’est  que  le  fléau  a  pris  naissance,  a  acquis  ses  développements 
à  Bengazi,  puisque,  ne  sévissant  nulle  autre  part,  il  n’a  pu  y  être  im¬ 
porté.  Ce  fait  démontre  l’erreur  dans  laquelle  sont  ceux  qui  veulent  que 
la  peste  ait  son  foyer  exclusif  en  Egypte,  et  qui  la  font  naître  de  la  décom¬ 
position  des  matières  animales  et  végétales,  particulièrement  à  la  suite 
des  inondations  du  Nil.  A.  Bengazi,  en  effet,  on  ne  retrouve  ni  les  ter¬ 
rains  d’alluvion  du  Delta ,  ni  des  fleuves  à  inondations  périodiques  qui 
déposent  un  limon.  C’est  un  sol  aride  où  l’on  ne  saurait  admettre  la 
grande  cause  de  l’effluence  des  matières  animales  et  végétales  en  putré- , 
faction.  Je  ne  pouvais  penser  qu’il  y  eût,  de  nos  jours,  des  esprits  assez 
rétrogrades  pour  attribuer  l’apparition  de  la  peste  à  Cantique  et  mysté¬ 
rieux  virus  OU  aux  animalcules  du  père  Kirker ,  enfouis  en  incubation 
dans  quelque^  hàrdes  oubliées  depuis  la  dernière  épidémie  de  peste  qui 
a  eu  lieu  dans  la  régence  de  Tripoli,  il  y  a,  je  crois,  une  trentaine  d’an¬ 
nées  !  Mais  voici  qu’un  savant  de  Malte,  M.  Schembri,  vient  nous  révé¬ 
ler  que  la  peste  de  Bfngazi  est  le  résultat  de  la  violation  d’anciennes 
couches  de  pestiférés  dont  on^a  dérobé  les  suaires. 

Je  ferai  observer  encore  que  la  peste  a  commencé  à  Bengazi, 
dans  le  courant  du  mois  de  mai;  ce  n’est  cependant  qu’en  juillet 
que  la  commission,  envoyée  par  Constantinople,  a  constaté  son 
existence.  Ainsi  donc,  pendant  près  de  deux  mois,  toutes  les  prove¬ 
nances  de  Bengazi  ont  été  admises  en  libre  pratique  dans  les  différents 
ports  de  la  Méditerranée,  et,  jusqu’à  ce  jour,  je  ne  sache  pas  que  la 
peste  ait  été  importée  en  quelque  lieu.  Mais  voici  que  les  médecins  de 
Constantinople  constatent  l’existence  du  fléau  :  toutes  les  Intendances 
sont  en  émoi,  les  mesures  les  plus  rigoureuses  sont  prises.  On  impose, 
dans  le  port  de  Marseille,  dans  ceux  d’Espagne  et  d’Italie,  quinze  jours 
et  plus  de  quarantaine  aux  provenances  de  la  régence  de  Tripoli  et 
d’Egypte,  sans  comprendre  dans  ce  temps  les  jours  de  traversée.  Qu’on 
juge  des  pertes  immenses  qu’a  dû  supporter  le  commerce ,  des  retards 
éprouvés  par  les  voyageurs  !  Tel  est  le  résultat  de  ces  rigueurs  inutiles 
autant  qu’illusoires.  "Vous  allez  en  juger  par  les  faits  suivants  : 

Au  commencement  de  juillet,  les  paquebots  venant  d’Egypte  étaient 
en  libre  pratique  à  Malte  et  retenus  en  quarantaine  à  Marseille.  Quelle 
inconséquence  !  Au  moins  fallait-il  mettre  Malte  en  contumace. 

Un  paquebot,  obligé  de  relâcher  à  Toulon,  y  laisse  quelques  passa¬ 
gers  qui  entrent  librement  dans  la  ville,  vont  à  Marseille  et  y  trouvent 
le  navire  en  quarantaine!  La  Provence  est  donc  compromise  et  c’est 


avec  raison  que  Naples  considère  comme  suspectes  les  provenances  de 
Marseille.  .  •  ^  „ 

Un  steamer  anglais,  venant  de  Liverpool,  ayant  touche  a  Gibraltar, 
Tanger  et  Malle,  et  portant  240  passagers,  a  son  cuisinier  qui  tombe 
malade  et  qui  meurt  dans  la  liuit  de  son  arrivée  a  Alexandrie.,  Visité 
par  le  médecin  de  la  santé,  on  déclara  que  l’individu  est  mort  atteint 
de  peste  foudroyante,  bien  qu’on  n’ait  remarqué 'aucun  des  signes 
caractéristiques  de  la  maladie  (ni  bubons,  ni  charbons)  et  qu’on  n’ait 
point  fait  l’autopsie.  Navire,  équipage,  passagers  sont  mis^'en  quaran¬ 
taine.  Comment  expliquer  ce  fait  ?  Le  paquebot  n’a  touché  ni  ii  Bengazi, 
ni  à  aucun  point  soupçonné ,  sur  240  passagers  en  contact  avec  l’indi¬ 
vidu  atteint  de  la  contagieuse  peste ,  il  n’y  a  personne  de  malade  ;  il  faut 
avouer  qu’il  y  a  bien  du  louche  dans  tout  cela. 

iTès  lors,  les  paquebots  provenant  de  Malte,  considérés  en  Egypte 
comme  suspects,  —  l’île  étant  compromise,  selon  eux,  par  ses  relations 
avec  Bengazi,  —  sont  mis  en, quarantaine,....  et  cependant  les  passagers, 
si  gravement  compromis,  traversent  l’Egypte,  en  chemin  de  fer,  pour 

se  rendre  aux  Indes  -! 

Le  médecin  sanitaire  du  gouvernement  français ,  à ,  Alexandrie, 

M.  Schnepp,  va  visiter,  avec  d’autres  médecins,  un  individu  soupçonné 
de  peste.  Il  reconnaît  que  cet  homme  est  atteint  de  pneumonie;  il  le 
touche  sans  précaution,  et  partant  le  voilà  compromis.  Pauvre  confrère! 
Nouvellement  ,arrivé,  il  ignorait  jusqu’où  vont,  dans  le  Levant,  les 
rigueurs  quarantenaires,  et  pour  avoir  touché,  dans  U  lazaret,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  pneumonie,  on  crie  :  Haro  !  comme  après  le  délit  avoué 
par  maître  Aliboron!  On  le  saisit,  on  le  séquestre  dans  le  désert,  pour 
avoir  compromis,  par  son  imprudence,  la  ville  entière  d’Alexandrie.  Le 
pauvre  Directeur  du  lazaret,  menacé  d’être  mis  en  jugement  pour  n’avoir 
pas  retenu  et  séquestré  le  médecin  sanitaire,  tente  de  se  brûler  la  cer¬ 
velle,  pour  bien  finir  le  drame.  Ce  qui  complète  la  mystification ,  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  peste  en  Égypte. 

En  voilà  assez ,  j’espère ,  pour  laisser  voir  sur  quelles  bases  reposent 
les  sécurités  quaranlenaires.  Eh  !  comment  ne  seraient-elles  pas  arbi¬ 
traires  ces  mesures,  en  dehors  de  tous  les  principes  de  la  science,  de 
toutes  les  données  de  la  logique,  alors  que  ce  sont  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  de  guérir  qui  président  ou  composent  les  Conseils  sani¬ 
taires,  et  que  la  crainte  est  le  mobile  de  leurs  décisions  ?  Voici  com¬ 
ment  les  choses  se  passent.  Le  Conseil. s’assemble;  le  Président  de 
l’Intendance  déclare  qu’on  est  menacé  du  terrible  fléau,  que  l’ennemi 
est  aux  portes,  qu’il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre;  alors,  la  peur, plus 
contagieuse  que  la  peste,  gagne  les  hauts  fonctionnairp.  Ils^acquiescent 
avec  empressement  à  toutes  les  mesures;  ils  acceptent  toutes  les 
rigueurs. 

En  toute  chose,  la  peur  est  une  triste  conseillère,  et  c’est  sous,  l’in¬ 
fluence  delà  terreur  que  cea mesures  sont  arrêtées.  On  s’appuie  sur  ce 
vieil  adage,  que  trop  de  prudence  ne  saurait  nuire,  ilaisonnement  ab¬ 
surde  et  funeste!  On  jette  l’alarme,  on  entrave  le  commerce,  on 
amène  des  pertes  considérables,  par  ces  précautions  inutiles,  et  elles  ne 
sauçaient  nuire  ? 

Quoi  qu’on  fasse,  la  navigation  à  vapeur  doit  forcément  anéantir  les 
quarantaines.  Que  la  peste  éclate  en  Orient;  pourra-t-on  jamais  faire 
subir  ces  entraves  au  nombre  considérable  de  paquebots  qui  sillonnent 
la  Méditerranée?  Pourra-t-on  jamais  isoler  la  France  de  ses  possessioiis 
d’Afrique  ?  Pourra-t-on  jamais  imposer  ces  mesures  aux  steamers  anglais 
qui  transportent  plusieurs  fois  par  mois,  à  Alexandrie,  des  centaines  de 
passagers  retournant  des  Indes  ?  Non,  sans  doute.  Les  exigences  politi¬ 
ques  et  commerciales  tueront  les  quarantaines.  Mais  la  science  'peut 
seule  décider  la  question  de  leur  inutilité  en  étudiant  sérieusement 
celle  de  la  contagion.  Il  serait  temps  d’être  fixé  à  ce  sujet. 

Ce  n’est  que  depuis  l’épidémie  qui  eut  lieu  en  Egypte,  en  1834 
et  1835,  que  la  maladie  a  été  étudiée  par  plus  de  60  médecins  euro¬ 
péens,  et  c’est  à  peu  près  pour  la  première  fois  que  les  pestiférés  ont 
été  traités  comme  des  malades  ordinaires  ;  que  des  observations  mul¬ 
tipliées  ont  été  recueillies,  que  des  autopsies  nombreuses  qpt  été  faites 
avec  toute  la  liberté  et  le  calme  désirables  pendant  une  période  de  six 
mois.  C’est  sur  ces  travaux  qiâe  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Paris  s’occupa,  en  1844  et  1845,  pendant  plus  d’une  année  de  la  question 
peste  et  quarantaine.  Mais  c’était  la  première  fois  que  ce  sujet  était 
traité  dans  son'  sein.  La  presque  totalité  de  ses  membres  ne  s’étaient 
même  pas  occupés  de  l’étude  d’une  affection  heureusement  étrangère  à 
nos  climats ,  les  écrits  antérieurs  n’étaient,  du  reste ,  appuyés  que  par 
.des  préjugés.  On  comprend  donc  que  les  illustres  académiciens  durent 
nécessairement  subir  toutes  ces  influences,  et  que  leur  rapport  et  les 
conclusions  qu’ils  y  posèrent  durent  se  ressentir  de  l’inexactitude  des 
principes  qui  leur  servaient  de  bases.  Quatorze  ans  se  sont  écoulés 
depuis  que  cette  question  a  fait  l’objet  des  discussions  académiques. 
Aujourd’hui,  chacun  a  pu  réfléchir  sur  ce  qui  a  été  publié.  Le 
■  rapport  de  l’Académie  renferme  de?  documents  précieux  qui  rendront 
plus  facile  un  nouvel  examen.  Il  reste  encore  à  discuter  sur  plusieurs 
points  dont  l’élucidation  apporterait  des  améliorations  nouvelles  au 
régime  quarantenaire,  en  attendant  que  l’expérience  forme  les  convic¬ 
tions  et  fasse  voir  la  nécessite  de  leur  abolition  complète. 

Le  Congrès  sanitaire  international,  réuni  à  Paris  en  1851,  pour  régu¬ 
lariser  le  système  quarantenaire  des  différents  pays,  bien  qu’il  ait  amé¬ 
lioré  le  régime  sanitaire ,  n’a  pas  fait  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre 
d’hommes  aussi  éclairés.  D’une  autre  part,  les  gouvernements  n’ont  pas 
tous  sanctionné  les  décisions  de  la  conférence,  et,  dans  la  dernière 
épidémie  de  Bengazi,  on  n’a  pas  même  appliqué  les  mesures  arrêtées 
dans  la  convention  internationale. 

Il  est  donc  urgent  que  les  corps  savants  prennent  en  sous-œuvre 
la  question  de  la  peste  et  des  quarantaines;  car  la  croyance  à  la  conta¬ 
gion  séquestre  des  populations  entières,  fait  taire  la  voix  de  1  humanité 
en  poussant  les  masses  au  plus  déplorable  égoïsme,  et  les  administra¬ 
tions  chargées  de  veiller  à  la  santé  publique  aux  actes  les  plus  arbi¬ 
traires  et  les  plus  incohérents. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

D'  Clot-Beï. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MLIDICALE  FRANÇAISE. 

DU  PERCHLORURE  DE  FER  A;  L’INTÉRIEUR  DANS  LES  HÉW0RRHA6IES ; 

par  M.  Méran.  —  Obs.  I.  Une  femme  de  38-  ans,  d’üne  constitution 
débilitée,  abondamment  menstruée,  fut  prise  d’une  perte  très  abondante 
accompagnée  de  coliques  et  de  maux  de  reins.  Diminuée  considérable¬ 
ment. par  le  repos  au  lit,  le  laudanum  à  l’intérieur,  une  tisane  au  cachou, 
la  perte  reparut  aussitôt  que  la  malade  voulut  quitter  le  lit.  M.  Méran 
prescrivit  vingt  gouttes  de  perchloruré  de  fer  liquide  dans  100  grammes 
de  véhicule,  à  prendre  par  cuillerées  à.  bouche  d’heure  en  heure.  Dès 
'  le^  preqiiêres  cuillerées,  il  n’y  avait  plus  ni  caillots  ni  suintement  san¬ 
guin.  Une  seconde  potion  fut  administrée  le  jour  suivant.  La  guérison 
fut  définitive. 

Obs.  il  —  Une  femme  de  30  ans,  prise  d’une  ménorrhagie  intense 
qui  avait  amené  un  état  de  prestation,  de  faiblesse  extrême,  des  syncopes 
incomplètes  séparées  par  des  instants  d’exaltation  cérébrales,  fut  guérie 
par  le  përchlorure  de  fer  à  dose  de  quarante  gouttes  pour  une  potion 
de  120  grammes  continuée  pendant  plusieurs  jours. 

Obs.  III.  —  Jeune  fille  de  20  ans  ;  métrorrhagie  par  caillots  volumi¬ 
neux,  qu’aucun  des  moyens  ordinaires  ne  peut  arrêter  :  tamponnement 
vaginal  et  potion  au  perchlorure  de  fer  liquide.  L’hémorrhagie  s’arrête 
si  bien  que  le  tampon,  retiré  au  bout, de  vingt-quatre  heures,  n’amène 
pas  le  moindre  caillot  à  sa  suite. 

Obs.  IV.  —  Jeune  femme  de  18  ans  ;  menstruation  régulière,  mais 
difficile.' Après  un  retard  de  trois  semaines,  perte  peu  considérable, 
mais  accompagnée  de  faiblesse,  de  défaillances,  d’exacerbations  fébriles, 
irrégulières.  Potion  avec  vingt  gouttes  de  perchlorure  de  fer  liquide  à 
doses  rapprochées,  et  sulfate  de  quinine  15  décigrammes  dans  du  café 
pour  prévenir  le  retour  des  exacerbations  fébriles.  La  perte  cessa  com¬ 
plètement. 

Dans  ces  quatre  «s,  M.  Méran  pense  qu’il  y  a  eu  commencement  de 
grossesse  et  hémorrhagie  avec  avortement.  Dans  tous,  la  guérison ‘fut- 
maintenue  par  un  régime  approprié.  Dans  une  cinquième  observation, 
il  y  avait  grossesse  certaine  et  avortement  aa  4'”'’  mois  suivi  quelque 
temps  après  de  petites  pertes  réitérées  qui  amenèrent  graduellement 
une  déperdition  sensible  des  forces.  M.  Méran  eut  recours  au  même 
moyen  et  les  premières  doses  firent  cesser  complètement  l’exsudation 
sanguine.  M.  Méran  l’a  encore  employé  dans  une  hémoptysie,  et  le 
résultat  fut  le  même.  —  (Gaz.  des  hôp.  et  Union  méd.  de  la  Gironde.) 

EMPLOI  DU  CHLOROFORME  POUR  CONSTATER  DANS  LES  FARINES  LA 
PRÉSENCE  DE  SUBSTANCES  MINÉRALES.  —  Ce  procédé,  dû  à  M.  Lassai- 
gne,  est  extrêmement  simple.  Il  èèt  fondé  sur  la  différence  de  densité 
de  la  farine  èt  des  substances  minérales.  La  première,  agitée  avec  du 
chloroforme,  monte  tout  entière  à  la  surface;  les  dernières,  au  con¬ 
traire,  vont  au  fond.  De  là  h  l’essai  des  farines,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Pre¬ 
nez  un  tube  de  verre  de  3  centimètres  de  diamètre  et  de  15  à  20  cen¬ 
timètres. de  longueur,  fermé  d’un  bout.  Mettez  y  5  à  10  grammes  de 
farine  suspecte ,  remplissez  presque  entièrement  le  tube  avec  du  chlo¬ 
roforme;  bouchez  fortement  et  agitez  pendant  quelque  temps,  puis  lais¬ 
sez  reposer. 

Peu  à  peu  la  farine  monte  à  la  surface,  et  s’il  y  a  quelques  substances 
minérales,  elles  vont  occuper  la  partie  inférieure  du  tube  sous  forme  de 
précipité.  —  (Monit.  des  hôp.,  7  août  1858.) 

OBSERVATION  DE  SUPPURATION  DE  LA  RATE;  parle  docteur CATHCART 
Lees.  —  Cette  observation  est  curieuse  par  sa  rareté  et  la  difficulté  du 
diagnostic. 

Un  cultivatèur  de  23  ans,  très  amaigri,  portait,  dans  les  régions  hypo- 
chondriaque  et  lombaire  gauche,  une  tumeur  qui,  sans  effacer  les  espaces 
intercostaux,  avait  cependant  suffisamment  repoussé  les  côtes  pour  que 
ce  côté  de  la  poitrine  mesurât  un  pôuce  dé  plus  que  l’autre,  en  circon¬ 
férence.  A  la  percussion,  matité  s’étendant  latéralement  jusqu’à  l’ajsselle. 
A  l’auscultation  on  entendait  partout  le  murmure  respiratoire,  faible  et 
mêlé  de  râle  sibilant  eh  arrière,  puérile  sous  la  clavicule.  Au  toucher,  la 
tumeur  était  dure  et  non  douloureuse.  Le  décubitus  se  faisait  plus  vo¬ 
lontiers  sur  le  côté  droit. 

Comme  renseignements ,  l’auteur  dit  que ,  depuis  trois  ans ,  la  santé 
du  malade  était  délicate  ;  il  éprouvait  de  temps  en  temps  une  sensation 
douloureuse  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  et  s’était  graduellement 
affaibli  et  émacié.  Il  n’avait  jamais  eu  ni  fièvre  intermittente,  ni  mélæna, 
ni  épistaxis,  mais  il  était  fort  sujet  aux  épistaxis ,  jusqu’à  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Pas  d’ascite,  ni  d’œdème,  ni  de  frissons;  pouls  petit  et 
fréquent.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  rate  transformée  en  un  kyste  rempli 
de  pus.  Les  autres  viscères  étaient  sains.—  (Dublin  hosp.  gaz.  et  France 
médicale.)  , 

PHTHISIE  URINAIRE  ;  CYSTITE  TUBERCULEUSE.  —  Un  homme  de  40  ans 
entra,  en  octobre  1857,  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  l’hôpital  Co- 
chin,  pour  des  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  depuis  cinq  à  six  mois  en 
urinant,  et  pour  des  envies  d’uriner  extrêmement  fréquentes.  Les  urines 
étaient  troubles,  presque  purulentes  ;  l’état  général  des  plus  fâcheux. 
M.  Gosselin  diagnostiqua  par  exclusion  une  urinaire,  exprimant 

par  ce  terme  et  la  lésion  locale  et  l’étàt  de  dépérissement  du  sujet.  Au 
bout  de  deux  mois  d’adminislrâtion  des  narcotiques  de  toute  espèce  et 
à  hautes  doses,  il  y  avait  une  amélioration  inespérée.  Le  malade  en  vint 
même  à  pouvoir  quitter  l’hôpital.  Mais  il  ne  larda  pas  à  y  rentrer  et 
dès  lors  rien  ne  put  adoucir  ses  souffrances.  La  miction,  qui  se  repro¬ 
duisait  jusqu’à  six  ou  huit  fois  par  heure,  ramenait  chaque  fois  des  dou¬ 
leurs  atroces.  Dans  les  dernières  semaines,  l’épididyme  du  côté  droit 
devint  le  siège  d’une  induration  évidemment  tuberculeuse.  Ce  malheu¬ 
reux  n’a  succombé  que  le  18  juillet  dernier. 

A  l’autopsie,  les  principales  lésions  se  montrent  dans  la  vessie  qui, 
excessivement  petite,  présente  sur  sa  surface  muqueuse  une  vingtaine 
de  petites  ulcérations  superficielles  et  quatre  ou  cinq  petits  tubercules 
non  encore  ramollis.  Puis  dans  la  prostate,  ou  trouve  quelques  tuber¬ 
cules  et  deux  petits  abcès  contenant  gros  comme  un  pois  de  pus  assez 
bien  lié.  Le  rein  droit  contient  plusieurs  masses  tuberculeuses  à  l’état 
de  crudité.  L’épididyme  du  rein  droit,  la  vésicule  séminale  et  le  canal 
déférent  du  même  côté  sont  infiltrés  de  matière  tuberculeuse, 

M.  Foucart  fait  remarquer,  en  terminant,  cette  tuberculisation  bornée 
à  un  seul  côté  de  l’appareil  génito-urinaire ,  ce  qui ,  du  reste ,  est  la 
règle. 


Le  poumon  droit  avait  sa  base  infiltrée  de  matière  tuberculeuse.  — 
(France  médicale,  24  juillet  1858.  ) 

DE  L’EMPLOI  DU  SUCRE  DANS  LA  MÉDECINE  DES  ENFANTS,  ET  DE  L’UTI¬ 
LITÉ  D’UN  TRAITEMENT  PAR  LE  SUCRE  DANS  LES  CATARRHES  INTESTINAUX 
ET  DANS  D’AUTRES  MALADIES  DE  L’ENFANCE  ;  par  les  docteurs  Behrend 
et  SiEBER.  —  Le  sucre  est  une  substance  qui,  généralement,  n’est  pas 
■employée  comme  remède,  mais  seulement  dans  le  but  d’édulcorer  les 
médicaments,  les  aliments  ou  les  boissons,  afin  de  les  rendre  plus 
agréables  au  goût.  Mais  le  sucre  pris  en  grande  quantité  et  d’une  manière 
continue  ne  doit-il  pas  avoir  une  action  particulière  sur  l’économie, 
et  quelle  est  cette  action?  Tel  est  le  but  du  travail  de  MM.  Behrend  et 
Sieber. 

Les  recherches  des  chimistes  noüs  a'jiprènnent  que  le  sucre  se  change 
dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin  en  acide  lactiqûè,  et  peu  à  peu  en 
aoide  butyrique,  changement  qui  se  fait  plus  rapidement  pour  les 
sucres  de  lait  et  de  raisin  que  pour  le  sucre  de  canne.  Plus  tard,  ces 
acides  se  combinent  avec  les  bases  des  voies  digestives  pour  former  des 
lactates  et  des  butyrates  qui  agissent  comme  diurétiques  ou  comme 
laxatifs.  Mais  le  sucre  peut  aussi  passer  dans  le  sang  sous  forme  d’acide 
lactique  ou  butyrique,  et,  sous  l’influence  de  l’oxygène,'  être  changé  en 
acide  carbonique  et  en  eau.  Or,  tous  ces  changements  ne  sauraient  être 
sans  importance. 

D’après  Lehmann,  l’acide  lactique  joue  un  grand  rôle  dans  l’économie, 
puisqu’il  est  le  dissolvant  des  matières  inorganiques  des  os. 

Malgré  ces  connaissances  acquises,  l’action  thérapeutique  du  sucre  est 
encore  à  peu  près  dans  l’obscurité.  Cependant  sa  transformation  en 
acide  lactique  laisse  entrevoir  que,,  dans  les  fièvres,  il  doit  agir  favora¬ 
blement,  surtout  si  l’on  admet  qu’il  forme  des  lactates,  et  Ton  peut  aussi 
soupçonner  son  utilité  dans  les  cas  où  l’urine  est  alcaline,  ou  ne  con¬ 
tient  pas  assez  d’acide  libre  pour  dissoudre  les  urates.  Mais  ce  qui  nous 
manque  encore,  c’est  l’observation  au  lit  du  malade.  L’auteur  désire 
combler  cette  lacune  ;  à  cet  effet,  il  relate  les  deux  observations  sui¬ 
vantes,  se  promettant  de  continuer  ses  essais  et  d’en  faire  connaître  le 
résultat. 

Obs.  I.  —  Frédéric,  3  ans,  est  pris  de  diarrhée  et  de  fièvre  gastrique 
pendant  Tété,  à  une  époque  où  ces  maladies  régnaient  fortement.  La 
fièvre  était  violente,  les  coliques  douloureuses,  avec  une  grande  sensibi¬ 
lité  de  l’abdomen. 

Le  traitement  antiphlogistique  fut  appliqué  modérément,  à  cause  de 
la  débile  constitution  du  sujet.  La  diarrhée  persista  et  elle  s’accompagna 
d’une  telle  irritabilité  de  l’estomac,  que  Tentant  vomissait  toqt  ce  qu’il 
prenait;  Teau  sucrée  seule  était  supportée.  On  combattit  la  diarrhée  par 
divers  moyens  et  surtout  par  toutes  sortes  de  lavements,  sans  le  moindre 
succès. 

L’enfant  maigrissait  beaucoup,  le  pronostic  paraissait  défavorable.  Ce 
fut  alors  qu’on  résolut  de  recourir  à  l’emploi  méthodique  du  sucre, 
j  d’autant  plus  que  Tenfant  continuait  à  rejeter  toute  autre  substance  et 
■  qu’on  pouvait  regarder  la  maladie  comme  un  catarrhe  chronique  des 
intestins.  On  donna  toutes  les  heures  une  demi-once  de  sucre  pilé, 
humecté  d’un  peu  d’eau  et  Ton  continua  régulièrement  pendant  huit 
jours,  même  de  nuit. 

Le  cinquième  jour,  les  coliques  avaient  beaucoup  diminué  et  la  sensi¬ 
bilité  de  Tépigastre  avait  presque  disparu  ;  la  diarrhée  persistait,  mais 
les  selles  étaient  moins  fréquentes  et  moins  liquides,  toujours  bilieuses. 
Peu  à  peu  on  donna  du  bouillon  gras  sucré  qui  fut  toléré. 

Au  bout  de  neuf  jours,  Tenfant  avait  repris  sa  gaîté;  la  guérison  fut 
complète.  ^ 

Obs.  il  —  La  seconde  observation  concerne  un  petit  garçon  de  4 
ans  qui,  à  la  suite  d’un  catarrhe  intestinal  chronique,  était  tombé  dans 
le  marasme.  Cet  enfant  avait  Tépigastre  très  sensible  ;  les  substances 
les  jrlqs  légères  produisaient  des  coliques  et  augmentaient  la  diarrhée. 
On  lui  appliqua  le  même  traitement  qu’au  précédent  :  une  demi-once 
de  sucre  toutes  les  heures  pendant  plusieurs  jours,  puis  bouillon  gras 
au  sucre  avec  jaune  d’œuf. 

La  guérison  eut  lieu  au  bout  de  trois  semaines  ;  le  sucre  avait  été 
continué  pendant  tout  ce  temps,  mais  à  des  doses  de  plus  en  plus  faibles. 
—  (Journ.  f.  Kinder krankheiien  et  Gazette  médicale  de  Paris,  n°  33.) 

PROBÉDÉ  DE  DOSASE  DE  L’URÉE;  par  M.  Leconte.  —  L’iiypochlorite 
de  soude  possède  la  propriété  de  décomposer  i’ùrée  en  acide  carbonique, 
azote  et  eau.  Sur  celte  propriété,  M.  Leconte,  agrégé  de  la  Faculté,  a 
basé  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  Turée,  procédé  très  exact  et  très 
simple  qui  consiste  à  mesurer  l’azote  produit  de  la  décomposition  de 
Turée  par  Thypochlorile.  C’est  une  nouvelle  et  très  heureuse  applica¬ 
tion  de  l’analyse  par  la  volumétrie,  si  bien  connue  déjà  par  Tessai  des 
alcalis,  des  hypochlorites,  si  habilement  employée  par  M.  Mialhe  dqns 
l’analyse  des  sels  de  mercure,  etc.  Voici  comment  M.  Leconte  décrit  lui- 
même  son  procédé  dans  sa  note  à  TInslitut  : 

«  L’appareil  se  compose  d’une  fiole  ou  d’un  ballon  de  150  centimè- 
»  très  cubes,. muni  d’un  tube  propre  à  recueillir  les  gaz,  dont  Textré- 
»  mité  s’engage  sous  un  tube  gradué  rempli  d’eau. 

»  La  préparation  de  Thypochlorite  consiste  à  épuiser  méthodique- 
»  ment  par  Teau  bouillie  et  froide  100  grammes  d’hypochlorîte  de  chaux 
»  bien  pulvérulent,  à  faire-  dissoudre  dans  le  liquide  filtré  200  gr. 
»  de  carbonate  de  soude  cristallisé  réduit  en  poudre,  à  filtrer  et  laver 
»  le  carbonate  de  chaux,  et;  à  réunir  les  liqueurs  pour  en  faire  deux 
»  litres.  ,  ■  ■.  ■ 

»  Pour  faire  une  analyse,  on  place  Turée  dans  un  ballon  avec  un  peu 
»  d’eau,  on  ajoute  rapidement  Thypochlorite,  de  manière  à  remplir 
»  complètement  la  fiole,  à  ce  point  qu’en  plaçant  le  bouchon  il  monte 
»  un  peu  de  liquide  dans  lé'  tube  qui  doit  être  d’un  petit  diamètre  ;  lors- 
))  que  cette  colonne  liquide  est  arrivée  à  l’extrémité  du  tube  à.  gaz,  on 
»  engage  cette  dernière  sous  le  tube  gradué  ;  on  place  le  ballon  dans 
»  un  bain-marie;  on  chauffe  lentement  jusqù’à  Tébullltion.  ' 

»  Quand,  malgré  cette  température,  il  ne  se  dégage  plus  sèiïsiblé- 
»  ment  de  gaz,  on  chauffe  directement  avec  la  lampe  â  alcool,  et  bn 
»  maintient  Tébullition  jusqu’à  ce  que  la  vapeur  produise  un  bruit  sec 
»  en  se  condensant  dans  Teau,  ce  qui  indique  qu’elle  ne  contient  plus 
»  de  gaz. 

»  L’urine  doit  être  préalablement  purifiée  de  la  manière  suivante  :  à 
»  20  grammes  d’urine,  on  ajoute  3  grammes  de  sous-acétate  de  plomb 
I)  liquide  ;  on  porte  à  Tébullition,  on  filtre,  on  lave  trois  fois  sur  le  filtre 


»  on  ajoute  alors  3  grammes  de  carbonate  de  soude  pulvérisé  ;  on  porte 
»  de  nouveau  à  l’ébullition;  on  filtre  encore  et  on  lave  trois  fois;  on 
»  mesure  le  liquide  qui  forme  ordinairement  50'ccnlimôtres  cubes, 
»  dont  la  moitié,  représentant  10  centimètres  cubes  d’urine,  est  traitée 
»  comme  ci-dessus. 

»  Bien  que  la  théorie  indique  que  1  décigramine  d’urée  doive  fournir 
»  37  centimètres  d’azote,  je  n’ai  jamais  pu  en  obtenir  que  34  centimè- 
»  1res  cubes;  mais  ce  nombre  a  été  constant  dans  toutes  les  analyses. 
»  En  divisant  donc  par  34  le  volume  de  l’azote,  après  corrections  faites, 
»  on  obtient  à  quelques  millièmes  près  le  poids  de  l’urée  employée.  » 

M.  Leconte  fait  ensuite  remarquer  que  les  autres  matières  azotées  de 
l’urine  fournissent  une  quantité  d’azote  infiniment  plus  petite  que  celle 
de  l’urée,  dans  le  rapport  de  54  :  1000^  et  que  l’on  peut  ainsi,  à  l’aide  de 
son  procédé,  constater  les  variations  de  l’urée  et  des  matières  azotées 
qui  l’accompagnent. 

L’alole  obtenu  retient  une  forte  odeur  de  chlore  ;  mais,  en  réalité,  il 
ne  contient  qu’une  quantité  infiniment  petite  de  ce  corps.  —  {Monü. 
des  hôp.,  14  août  1858.) 


RKCLAMATIOIV, 


A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Lyon,  le  6  octobre  1858. 

Très  honoré  et  cher  confrère. 

Aujourd’hui  même  je  lis,  dans  I’Onion  Médicale,  la  réclamation  du 
docteur  Al.  Mayer.  Permeltez-moi  d’y  répondre  en  quelques  mots.  Pour 
le  premier  chef,  c’est  avec  raison  que  cet  honorable  confrère  réclame  la 
propriété  des  deux  citations  faites  par  M.  le  docteur  Jules  Guyot  dans 
son  très  substantiel  article  sur  mon  ouvrage.  Je  n’ai  jamais  songé  à  me 
les  attribuer,  et  M.  Mayer  qui,  précisément,  a  pu  se  voir  citer  deux  fois 
dans  le  même  paragraphe,  avec  renvoi  à  son  ouvrage,  aurait  dû  conce¬ 
voir  une  autre  opinion.  Dans  un  livre  qui,  comme  le  mien,  renferme 
des  citations  très  nombreuses,  il  est  difficile  de  ne  pas  omettre  quelque¬ 
fois  des  signes  qui  renvoient  au  livre  qu’on  vient  précisément  de  citer. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  promettons  à  M.  Mayer  que  cet  oubli  sera 
réparé,  car  nous  tenons  son  livre  en  estime,  comme  il  a  pu  s’en  con¬ 
vaincre. 

^  C'est  aussi  pour  celte  dernière  raison  que  je  serai  moins  accommodant 
vis-à-vis  du  second  chef  de  sa  réclamation. 

En  m’accusant  d’avoir  voulu-yVter  une  pierre  dans  son  jardin, 
M.  Mayer  me  fait  une  véritable  querelle  d’allemand.  Jamais  je  n’ai  songé 
à  faire  la  moindre  allusion  à  ses  propres  opinions,  jamais  je  n’ai  songé 
à  le  mettre  en  cause.  Ce  que  j’ai  dit  et  ce  qu’il  cite  sur  le  sens  attaché 
généralement  à  l’expression  de  contrainte  morale  (mot  qu’il  n’a  pas 

•  inventé),  s’applique  aux  doctrines  bien  connues  de  certains  économistes. 
Je  suis  le  premier,  du  reste,  à  reconnaîire  la  sagesse  et  la  pureté  d’in¬ 
tention  des  préceptes  contenus  dans  le  livre  rapports  conjugaux. 

Le  docteur  Al.  Mayer  me  permettra  de  m’élever  encore  contre  des 
prétentions  trop  absolues  de  sa  part,  pour  revendiquer  en  faveur  de 
ses  propres  travaux,  l’honneur  d’avoir  rempli  «  une  lacune  signalée 
dans  la  littérature  médicale,  d’avoir  le  premier  eu  le  courage  d’aborder 
un  thème  difficile, ..  cela  avait  été  fait  bien  avant  lui.  Je  suis  en  mesure, 
pour  ce  qui  me  concerne,  d’établir  ma  priorité  relativement  à  l’influence 
exercée  par  Vonanisme  conjugal  sur'la  santé.  Si  son  livre  date  de  1848, 
la  première  édition  du  nôtre  date  de  1846.  Or,  voici  ce  qu’on  y  trouve! 
et  je  n  ai  jamais  reproché  à  M.  Mayer  de  n’en  avoir  point  tenu  compte 
dans  ses  publications  postérieures  : 

«  Il  n  est  point  difficile  de  concevoir  le  degré  de  perturbation  qu’un 
pareil  acte  doit  exercer  sur  le  système  génital  de  la  femme,  en  provo¬ 
quant  des  désirs  qui  ne  sont  point  satisfaits.  Une  stimulation  profonde 
retentit  dans  tout  l’appareil  ;  l’utérus,  la  trompe  et  les  ovaires  entrent 
dans  un  état  d  orgasme.  L’orage  n’est  point  apaisé  par  la  crise  natu- 

. se  passe  alors  ce  qui  aurait  lieu  si,’ présentant  des  aliments 

a  un  homme  affamé,  on  les  retirait  brusquement  de  la  bouche,  après 

avoir  ainsi  violenté  son  appétit . C’est  à  cette  cause  trop  souvent  mise 

en  aciion  que  l’on  doit  attribuer  les  névroses  multiples,  les  bizarres 

affections  qui  ont  pourpoint  de  départ  le  système  génital  de  la  femme . 

Il  y  a  plus,  les  rapports  moraux  entre  les  époux  subissent  des  change¬ 
ments  fâcheux  ;  cette  affection,  fondée  sur  une  estime  réciproque  s’efface 
peu  à  peu  par  la  répétition  d’un  acte  qui  souille  le  lit  nuptial  ;  de  là 
certaines  aigreurs,  certains  ressentiments  profonds  qui,  grossissant 
peu  à  peu,  déterminent  les  ruptures  scandaleuses,  dont  le  vulgaire 
ignore  presque  toujours  le  véritable  motif.  »  (T.  If,  p.  78.) 

Mais  en  voilà  bien  assez  sur  ce  point.  Disons  seulement,  avant  de 
clore  cette  lettre,  que  mon  livre,  où  sont  étudiées  toutes  les  questions 
afférentes  à  l’hygiène  du  mariage,  tandis  que  celui  de  M.  Mayer  ne  traite 
qu’un  point  très  limité  de  la  question,  pouvait  très  légitimement  servir 
de  texte  aux  assertions  renfermées  dans  le  savant  article  du  doctcùr 
Jules  Guyot. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  mon  dévouement. 

D'  F.  Devay. 


COURRIER. 


Nous  avons  reçu  une  réclamation  de  M.  le  docteur  Boinet,  que  le  défaut 
d’espace  nous  empêche  d’insérer  aujourd’hui. 

—  M.  Darricau,  médecin  de  l’hôpilal  civil  de  Bayonne,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honueur. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉDN.  — La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  13  octobre,  à  8  heures  très  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  12“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  ;  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général;  —  2°  Discussion 
sur  l’intervention  chirurgicale  dans  les  ophlhalmies;  —  3“  De  la  série  des 
forces  qui  concourent  à  déterminer  le  phénomène  circulatoire,  par 
M.  Wanner;  — .  4”  Communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes 
qui  désirent  faire  des  coramunicalions^à  la  Société  sont  priées  d’en  infor¬ 
mer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 


Traité  pratique  de  patliologie  générale,  par  J.-M.  Beïran,  doc- 
Z  Paris,  membre  de  la  Société  orientale  de 

Fi  ance,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Pans,  de  la  Société  de  médecine  et  d’his¬ 
toire  naturelte  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  nftnmano  b 


.i-i’uuusi.»  iiearmacentiqiies  approi 


r  rance,  ue  la  oocieieoe  Chirurgie  de  Pans,  de  la  Société  de  médecine  et  i 
toire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris,  etc. 

P'^pànie^Tvoffime'in  8^  *^4™®  i’^®‘**®-‘*®-M^‘>ecine.  Paris,  1858, 

1.  «‘•““«■’e,  professées  par  le  docteur  Ricoiid,  chirurgien 

de  1  hôpital  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  rédi- 
f  par  A.  Fournier,  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  suivies deNotes 

et  Pièces  justihcatives,  etc.  Un  vol.  in-S»  de  351  pages.  —  Prii  :  5  fr.  so  c. 

Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine  23,  et 
aux  bureaux  de  V  Union  Médicale.  uccuc,  .lo,  ci 

Nltsslonniéilicalc  «Sans  la  Tataric-nobroutcha,  parledocteurCamille 
Allard  médecin-inspecteur  des  Eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint-Honoré 
(Nièvre)  ex-medecin  sanitaire  et  chargé  du  service  médical  de  la  Mission  des 
ponts-et-chaussees  de  France  dans  la  région  danubienne  en  1855,  etc. 

Paris,  1857,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 


do  médeoine. 


Le  Gérant,  Richelot. 


’Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques, 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  l^agendie.  Barbier  d’Amiens 
Mar  in  Solon,  Williams  Grégory,  Aran,  Vigla,  G.  Dumont,  etc.,  les  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
a  morphine  et  de  ses  sels  ;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  mor- 
effe'i'r  substance  d’une  valeur  dix  fois  moindre  et  si  différente  dans  ses 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation 
du  sirop  de  codéine.  ' 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emploi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets;  il  suffit, 
pour  s  assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents, 
et  1  on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
formules,  M.  Berthe,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini¬ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré- 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé;  de  p  us,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  celte  circonslance.  n’a  pas  été  seulement 
delaire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une  efficacité  certaine  ;  il  avait 
encore  1  espérance  de  voir  son  sirop  de  codéine,  foM/ow/’N  identique  dans 
sa  composition,  ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstantes  dans  leurs 
ellets,  I  opium  étant,  ainsi  qu’il  l'a  prouvé',  toujours  variable  dans  sa 
composition. 

^espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été  trompé,  l’usage  de  son  sirop  de 
codéine  s  est  promptement  généralisé,  et  les  médecins  ont  accueilli  avec 
bienveillance  1  idée  qii  il  a  eue  de  présenter  aussi  la  codéine  sous  forme  - 
de  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 
Cette  pâte,  très  agréable  au  goût,  dosée  de  telle  sorte  que  chaque  mor¬ 
ceau  représente  1  millig.  de  codéine,  est  destinée  à  remplacer  avantageu¬ 
sement  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire,  et  les  pâtes  pectorales 
a  composiUon  inconnue. 

NOTICE  sur  les  AVANTAGES  INCONTESTABLES  DES  DENTIERS  EN  6UTTA- 
PERCHA.  brevetés  s.  g.d.  g.;  parM.  le  d’' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

VÂLÉRIANATE  D’AMMONIAQUE  DE  PIERLOT.  Médi^^entsp'^l 

contre  les  Affections  nerveuses, 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
.)  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
..  de  formes  les  plus  variées.  ..  {Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianale  d’ammoniaque  dg  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans 
des  flacons  de  lût)  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  K  aLl^jP  M 
portant  le  cachet  de  l'inventeur  ci-contre. 

A  Paris, chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  --E^r^ce 
ei  a  1  etranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


DRAGÉES  ASTRINGENTES  (AU  RATANHIA)  DE  LAURENT. 

Ces  Dragées  offrent  un  moyen  commode  et  facile  d’administrer  l’extrait 
de  Ratanlua,  que  M.  Laurent  obtient  à  l’abri  de  toute  altération  dans  un 
appareil  à  évaporation  dans  le  vide,  de  son  invention,  approuvé  par 
l  Académie  de  médecine.  Elles  sont  donc  un  astringent  des  plus  éner- 
giqiies  et  des  plus  sûrs,  et  un  des  plus  puissants  hémostatiques  que  pos¬ 
sède  la  matière  médicale,  et  on  peut  les  prescrire  avec  certitude  contre 
Hémorrhagies ,  Diarrhées  chroniques,  la  Dysenterie,  Y  Hémop¬ 

tysie,  la  Leucorrhée,  la  Métrorrhagie,  les  Catarrhes  chroniques  du  nou- 
mon,  de  1  utérus,  du  vagin,  de  l'urètre,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

NOUVEAU  PURGATIF.  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  prendre 
que  le  DHDCOLATà  la  magnésie  de  DESBRtÈRE,  pharmacien, rue  Lepele- 
lier,  9.-^  Les  personnes  difficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  être 
purges  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  aussi  ce  chocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  des  purgatifs. 

PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTAsi^e  DETtiAN,”pharma- 

cien,  90,  lauboiirg  St-Denis,  à  Paris.  -  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcerenses,  uipluheritiques,  aphthes, angine couenneuse,  croup,  muguet* * 
dans  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants,  celui  qui  convient  le  mieux 
bonbons  RAF’F’RAICHISSANTS  de 
DUVIGNAU,  dont  1  effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères,  cet  appar^ 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’an- 
probalioii  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu,  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médica  e;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  fi’ançais  et  étran<'ers 
Son  pri.x  est  toujours  de  140  fr.,  — 150  fr.  ouvrant, —  200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  h  Paris. 


L  extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  «e 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  nrésentéiT  m 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue  ’  ®“ 
Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  av.n.=„ 
qu  Ils  ont  le  droit  d;en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assi^eToTi 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur  Oeiif 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons  ^  ® 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  CITRATE  DE  MAGNfSIF 
D  après  1  Académie,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vlrlcniic, 

En  provinceetà  l’étranger  on  prépare  la  uJntaWa  Limonade  de  Ro^é 
à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  Poütirp  r 
Roge  dans  une  bouteille  d’eau. 

PILULES  DE  VALET.  DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineuf 

^  CLERTAN ,  à  Y Éther,  'a  l’Essence  de  térébenthine  au 
Chloroforme  aux  Élhérolés  d'Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Dioi’t2 
et  de  Valériane.  signale 

au^Codêx~  '^tJi^rolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 

En  portant  l’éther  et  les  élhérolés  directement  dans  l’estomac  san, 
qu  lisse  volalihsenl  etsansqiie  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  percentihl/ 
es  Perles  du  D'  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d'agir  Imon. 
indhpés^  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 

PAULLINIA-FOURNIER.  contre  les  névroses  en  général,  et  surtout  les 

névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  viole’nts  cessent  en 
qi^lques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu’aprL  un  teraos 
très  long;  conire  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vésicau.x,^pulmonaires 
a  goutte,  le  tu!  douloureux,  la  perle  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilieuse’  • 

ISESmÏISS’"*’  “  “'S 

(P*>“"™a-;Foucme.r)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  Ion- 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  nar  les 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D"  Trousseau  et  Pidoux  ^ 

'ePaullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  ties  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  -  Professeur  Grisolle.  “ 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  -  D'  F.  Uoefeer.  [Dictionnaire  de  botaiTqifT 

flR  ns  PMn  "• (Pf  >'''’'®:ï:ou'’nier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  1  atome,  1  hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscérale  la 
chlorose,  es  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopalhique  de  l’esin* 

tielle»,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse 
la  choree,  etc.  -  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereu?  du  B™  ’ 
Monsieur  j’ai  employé  cinq  fois  le  Paullinia-Fourniercontre  lami-^rairie 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  échouent 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  Trois  fois,  le  mal  a  cédé  cLpléteme”u  en 
un  quart  d'iieure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  fois  nar^è  n  ,’R 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devraini  v 
avoir  que  les  trois  cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas  cette  uro^ 

Monsieur,  j'ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préoaralinns  de  ' 
Paulhma-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affecU'Ms^à  é  enienk 
nerveux,  sont,  dit-on  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige  etc  vS 
m  envoyer  que  qiies  boîtes  de  poudre  et  pilules;  je  veiu  ^n  fairllSd 
immédiatement  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralmes 

Sar“ 

M.  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  ehpf  do  It  i 

peu  près  débwrassée de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pilules 
de  Paulhnia-Fournier.-S"  Si-Loois,  sup™de  la  Providence,  à  itSiït 
Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mnn 
excel  eut  ami  M.  le  professeur  Grisolle  étant  épuisée  fm' eu  rSi^an 

mTdjcajeXLThé« 

en  chef  adjoint  des  hôjiitaux  de  la  même  ville.  '  ° 

_  Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  mai  dernier  contre  l’un  de  nos 
imitateurs,  nul  autre  que  nous  n’a  letdroit  de  so  a  ai 

donnés  au  Paullinia  par  MM.  Trousseau,  Pidotx  et  Girolle  ^ 

D.ispÏÏ'SïïïnSr’'” 

Le  Paullinia-Fournier  est  le  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôni 
^.^ODRiviER,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-IIonoré. 

lauiéatde  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  voulant  faire  Drofft^rsâ 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans^dminis  rf! 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  iSeubT  n  fefle 
occupe  et  d’y  faire  établir  des  appareils  comJle  ThSothérap^ 
affectés  exc  usivement  aux  daines,  et  dont  M“'  regard  S  elle- 
même  I  application  ;  on  sait  qii’autant  l’hydrothérapie  es  à  irfois  ouis- 
sante  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  exDériren- 
tées,  autant  elle  est  inefficace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confié™aux 
mains  des  infirmiers.  ^  “  Luuneeaux 

Or  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  a  RENARD  a  cru  rendre  un  véritab  rse^vice 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  iininnc 
dans  son  pnre  etdont  tout  le  traitement  est  administré  par  def  Ses 
-Cepenaant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  rétablis: 
sement,  et  les  daines  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leurchoir 
On  trouve  à  1  etablissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque  jo^naux 
français  et  étrangers.  -  Des  domestiques  anglais  et  allemLds  ont  atta¬ 
ches  au  service  des  dames  étrangères.  -  Consultations  tous  les  ou  s 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES 

deux  brevets  d  invention  et  de  perfectionnement.  M“'  SAÜFF ROT  S 
femme,  rue  du  Faubourg.  Montmartre,  50.  ’  ^ 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  nar  Ipo  m-inpinn..,.  .v,  ■ 

sont  destinées  a  mdnlenir  les  muscles  de  l’abdomen  a^rès  fiSuche’ 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

temîs"TeL'lTl  ‘’®Pr  '°"g- 

rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  îoeumes"' 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  r  .  «•*“  *•”'  p'>»eîpa»*  tibrair.., 

.ei-,tfiu«ihé  DU  CORPS  MEDICAL. 

par  les  conventions  postales.  ^  ^ 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARItW,  le  JECI>I  et  le  SAMEïïI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le^octeur  Amédce  laïou»,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  k  M.  le  Gérant,  rue  du  tauhourg-Montmartre,  n»  56. 

;  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ _  . 
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PARIS,  LE  13  OCTOBRE  1858. 

BULLETIIV. 

SUR  IA  SÉANCE  DE  î’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(I  En  faisant  passer  un  courant  d’induction  sur  une  dent,  on 
peut  arracher  cette  dent  sans  douleur  pour  le  malade  ;  »  cette  heu¬ 
reuse  nouvelle  nous  arrivait  du  môme  pays  où  l’éthérisation  avait 
été  trouvée;  deux  dentistes  pratiquant  à  Paris  en  confirmaient  la 
réalité  par  le  récit  de  leurs  propres  expériences  ;  l’anesthésie,  appli¬ 
quée  à  l’avulsion  des  dents,  semblait  avoir  fait  un  pas  considé¬ 
rable;  mais  voilà  que  des  expériences,  faites  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  viennent  singulièrement  amoindrir  les  prétentions 
de  l’électricité  inductive.  Les  récits  faits  hier  à  l’Académie  par 
MM.  Robert  et  Velpeau  sont  peu  encourageants.  Ou  nous  ne  savons 
pas  nous  y  prendre,  en  France,  ou  les  faits  qui  nous  viennent  des 
États-Unis  ont  été  singulièrement  exagérés.  Toujours  est-il  que 
snr  quinze  ou  seize  avulsions  de  dents  pratiquées  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  au  moyen  du  nouveau  procédé  anesthésique,  dans 
deux  cas  à  peine  les  sujets  ont  déclaré  n’avoir  pas  ressenti  de  dou¬ 
leur.  Quoique  ces  faits  fussent  loin  de  répondre  aux  merveilleuses 
promesses  qui  avaient  traversé  l’Atlantique,  MM.  Velpeau  et  Ro¬ 
bert  on  voulu  essayer  si  la  pratique  chirurgicale  ne  pourrait  pas 
tirer  quelque  parti  de  celte  prétendue  anesthésie  électrique.  Hélas! 
les  insuccès  ont  été  plus  incomplets  encore  ;  incisions,  ponctions, 
arrachements  électriques,  ont  fait  pousser  les  hauts  cris  aux  pa¬ 
tients  qui  ont  accusé  une  douleur  peut-être  plus  vive  encore  que 
par  le  bistouri  non  armaturé.  Et  cela  n’étonnera  personne  de  ceux 
à  qui  l’induction  électrique  ne  fait  pas  oublier  l’induction  phy¬ 
siologique.  ' 


Autre  déconvenue  ,  mais  celle-ci  pour  les  iodophyles.  L’Aca¬ 
démie  entendait  naguère  un  mémoire  de  M.  Boinet,  dans  leqiiejj 
cet  iodographe,  aussi  zélé  que  convaincu,  proposait  de  mêS^ 
l’îode  à  tous  les  aliments  d’une  certaine  et  très  nombreuse  caté¬ 
gorie  de  malades.  QiTallez-vous  faire  lui  crie  de  Genève  une  voix 
très  autorisée ,  celle  de  l’honorable  M.  Rilliet  !  C’est  l’empoison¬ 
nement  de  vos  malades  que  vous  proposez,  empoisonnement 
d’autant  plus  certain,  que  vous  donnerez  l'iode  à  plus  petite  dose. 
Disons,  pour  exprimer  notre  impression  personnelle,  que  la  simple 
audition  de  la  note  de  M.  Rilliet  ne- nous  a  pas  suffisamment  édifié 
sur  la  parfaite  exactitude  de  ses  propositions.  M.  Rilliet  paraît 
avoir  une  telle  frayeur  de  l’iode,  qu’il  l’accuse  d’avoir  très  mal  agi 
sur  des  malades  qui  ne  l’avaient  absorbé  que  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique,  sur  les  bords  de  la  mer  !  Monsieur  Boinet,  Monsieur  Boi¬ 
net,  nous  attendons  votre  réponse. 

Autre  exécution.  M.  Boudet  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Barth 
et  Bouchardat,  est  venu  déclarer  qu’il  n’y  avait  aucune  suite  à 
donner  aux  réclamations  de  M.  Leras  relativement  au  pyrophos¬ 
phate  de  soude  et  de  fer  que  cet  honorable  chimiste  a  introduit 
dans  la  thérapeutique.  Ce  médicament  est-il  un  bon  médicament? 
Voilà  ce  qu’il  importe  bien  plus  aux  praticiens  de  savoir  que  le 
nom  de  son  inventeur. 

M.  le  docteur  Simonneau  a  clos  la  séance  publique  par  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  le  croup,  qu’il  a  terminée  par  l’exhibition 
et  la  démonstration  d’un  nouveau  respirateur  destiné  à  combattre 
les  progrès  de  l’asphyxie  après  la  trachéotomie.  Nous  ne  pensons 
pas  que  l’application  de  cet  appareil  ait  été  encore  faite;  avec  son 
honorable  inventeur,  nous  en  appellerons  à  l’expérience. 

Mais  voilà  depuis  quelque  temps  beaucoup  de  procédés  pure¬ 
ment  mécaniques  contre  la  diphthérite.  L’asphyxie  est-elle  donc 
.  la  seule  terminaison  de  la  maladie  ?  Cet  empoisonnement  général, 
sur  lequel  les  travaux  de  MM.  Trousseau,  Blache,  Faur.e,  ont 
appelé  l’attention  des  praticiens,  ne  mérite-t-ii  pas  aussi  d’attirer 
les  préoccupations  médicales?  Et  si  la  médication  locale  absorbe 
tous  les  soins  du  médecin,  pourquoi  laisse-t-on  dans  l’ombre  et  le 
silence  les  faits  très  encourageants  publiés  dans  ce  journal  même, 
par  deux  honorables  et  savants  médecins  des  départements , 
MM.  Danvin,  de  Saint-Pol,  et' Valentin,  de  Vilry-le-François,  sur 
l’emploi  du  caustique  potentiel?  Essayez  le  cathétérisme  et  le 


tubage  du  larynx,  nous  ne  nous  y  opposons  pas  ;  mais  essayez 
Lteiriin  traitement  que  deux  honorables  médecins  affirment  avoir 
TdaiiBé  de  bons  résultats. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

HISTOIRE  D’UNE  ISPIDÉMIE  DE  DYSENTERIE  ORSERVËE  A  L’HOPITAL 
LARIBOISIÈRE,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  PIDOUX  (*). 

(Août-Décembre  1857.) 

Par  M.  le  D'  L.  Silvestre,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

D’UNE  NOTE  DE  M.  PIDOUX  SUR  LA  MORT  PAR  L’INTESTIN. 

Dans  les  dix  autopsies  que  nous  avons  faites,  nous  avons  ren¬ 
contré  la  plupart  des  lésions  signalées  dans  les  grandes  épidémies  : 
ulcération  de  la  muqueuse,  épaississement  des  tuniques  intesti¬ 
nales;  fausses  membranes;  hémorrhagies;  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  mésentériques;  épaississement  du  péritoine,  etc.,  etc. 

Les  lésions  occupaient  le  gros  intestin  tout  entier;  elles  deve¬ 
naient  toutefois  plus  nombreuses  à  mesure  qu’on  se  rapprochait 
du  rectum  qui,  la  plupart  du  femjS,  n’était  qu’une  plaie.  Mais, 
chose  curieuse,  nous  n’avons  jamais  rien  trouvé  au  niveau  du 
sphincter  externe  de  l’anus.  Dans  toute  la  portion  de  muqueuse 
qui  correspond  à  ce  muscle,  on  voyait  de  la  rougeur,  de  l’injection 
et  un  peu  d’épaississement;  dans  les  cas  même  où  les  altérations 
étaient  le  plus  profondes  et  le  plus  étendues,  les  ulcérations  ne 
commençaient  qu’au  bord  supérieur  du  muscle. 

La  forme  des  ulcérations  a  présenté  de  nombreuses  variétés  sur 
le  même  sujet  :  à  côté  d’ulcérations  serpigineuses,  et  en  général 
superficielles,  nous  en  avons  vu  de  très  profondes,  à  Lords  ren¬ 
versés,  saillants,  granuleux,  comprenant  parfois  toutes  les  tuni¬ 
ques,  à  l’exception  du  feuillet  séreux,  alors  rouge  et  injecté  dans 
le  point  correspondant. 

Il  nous  aparu,  toutefois,  que  les  ulcérations  étaient  d’autantplus 
profondes  qu’elles  étaient  moins  nombreuses.  La  même  observa¬ 
tion  a  du  reste  été  faite  de  tout  temps  dans  la  fièvre  typho'ide.  Un 
de  nos  malades  nous  a  présenté,  dans  le  gros  intestin,  des  altéra¬ 


it)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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BECHEBCHES  SUR  LA  TRANSFUSION  DU  SANGj 

Thèse  inaugurale  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  21  août 
1858, 

Par  M.  le  docteur  P. -H.  Qüinche,  de  Dijon. 

L’auteur,  dans  ces  recherches,  s’est  surtout  proposé  d’élucider  le  côté 
historique  de  la  transfusion,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  très  curieux 
et  très  inattendus. 

Celle  opération  —  on  le  sait  —  fut  d’abord  essayée  sur  des  animaux 
en  Angleterre,  vers  le  milieu  du  xvii'  siècle,  quelques  années  après  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang.  Elle  fut  pratiquée  pour  la  première 
fois  sur  l’homme,  en  France,  par  Denis  et  Emmerez,  en  1668.  Tous  les 
écrivains  qui  ont  traité  celle  question,  ont  dit  quelles  chimériques  espé¬ 
rances  de’ rajeunissement  et  de  prolongation  indéfinie  de  la  vie,  la  trans¬ 
fusion  avait  fait  naître  à  ses  débuts  ;  ils  ont  dit  aussi  quelles  résistances 
opiniâtres  elle  avait  rencontrées  dans  certains  esprits,  et  les  discussions 
passionnées  qui  résultèrent  de  ces  divergences  d’opinions.  Enfin,  tous 
s’accordent  sur  la  cause  qui  mit  fin  brusquement  à  cette  agitation  ;  du 
consentement  unanime  des  auteurs,  le  «  quos  ego  »  de  cette  tempête 
fut  un  arrêt  du  Parlement,  en  date  du  17  avril  1668,  rendu  à  l’occasion 
de  la  mort  d’un  fou,  Antoine  Mauroy,  sur  lequel  Denis  et  Emmerez  pra¬ 
tiquaient  la  transfusion  pour  la  troisième  fois  et  qui  périt  entre  leurs 
mains. 

Voici  comment  s’exprimait  Dionis  un  siècle  plus  tard,  à  ce  sujet 
{Cours  d’opér.  de  chir.,  Paris,  1782,  p.  728)  :  Denis  trouva,  dit-il,  des 
hommes  assez  misérables  pour  souffrir  la  transfusion  pour  quelque 
argent.  Mais  la  fin  funeste  de  ces  malheureuses  victimes  de  la  nouveauté 
délruisit  en  un  jour  les  hautes  idées  qu’on  avait  conçues  :  ils  devinrent 
fous,  furieux  et  moururent  ensuite.  Le  Parlement,  informé  de  ce  qui 
s’étail  passé,  interposa  son  autorité  et  rendit  un  arrêt  par  lequel  il  était 
défendu,  sous  de  rigoureuses  peines,  de  faire  cette  opération. 

«  Jamais,  ajoute-t-il,  arrêt  ne  fut  rendu  plus  justement  pour  détruire 
l’entêtement  de  ces  novateurs  et  prévenir  le  cours  de  cette  opération, 
qui  serait  devenue  d’une  pernicieuse  conséquence  contre  la  charité  du 


prochain  et  contre  la  religion,  si  on  la  leur  eût  laissé  faire  d’homme  à 
homme,  ce  qui  était  la  lin  qu’ils  se  proposaient.  Mais  ceux  qui  avaient 
enfanté  cet  horrible  projet  sont  morts,  et  il  est  presque  enseveli  dans 
l’oubli.  » 

Voilà,  dit  M.  Quinche,  qui  cite  ce  passage,  comme  on  écrit  l’histoire. 
Il  faut  que  les  passions  soulevées  autrefois  par  la  transfusion,  aient  été 
bien  vives,  pour  qu’à  cent  ans  de  distance,  elles  inspirent  encore  à 
Dionis  de  semblables  réflexions. 

Du  reste,  Cabanis  lui-même  est  tombé  dans  la  même  exagération  de 
langage.  En  parlant  de  la  découverte  de  la  circulation,  dans  les  ^évol. 
de  la  niéd.  (1800,  p.  166),  il  ajoute  :  «  Ce  nouveau  jour  porté  dans 
l’économie  animale  ne  fit,  s’il  est  permis  de  le  dire,  que  redoubler 
la  rage  des  systèmes...  Enfin,  de  là  ce  afe/îVe  de  la  transfusion 

du  sang,  dont  la  pratique  coûta  presque  toujours  la  vie  ou  la  raison  à 
feeux  qui  ne  craignirent  pas  de  se  soumettre  à  cette  opération  téméraire.  » 

Mais  revenons.  M.  Quinche  a  voulu  voir,  de  ses  yeux,  le  texte  de  cet 
arrêt  du  Parlement  qui  réglemenlait  ainsi,  de  sa  pleine  autorité,  les 
choses  de  l’art  médical;  il  l’a  cherché  et  ne  l’a  point  trouvé. 

Le  médecin  Denis,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Oldenburg,  raconte 
que  ((  la  Cour  du  Châtelet  crut  qu’il  pouvait  y  avoir  du  danger  à  per¬ 
mettre  indifféremment  à  toutes  personnes  de  pratiquer  la  transfusion, 
elle  ordonna  qu’on  ne  pourrait  désormais  l;i  faire  qu’avec  l’approbation 
d’un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris...  Cela,  dit-il  plus  loin,  sera  sans 
doute  réglé  par  une  juridiclion  supérieure.  Je  ne  présume  pas  que  le 
Parlement  défende  celte  opération;  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  dans  ce 
royaume  des  magistrats  qui  puissent  se  résoudre  à  condamner  des  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  commis  d’autres  crimes  que  d’avoir  consacré  leurs 
fortunes  et  leurs  travaux  aux  progrès  de  nos  connaissances  et  à  faire 
de  nouvelles  découvertes.  » 

Denis  écrivait  ce  qui  précède  le  15  mai  1668. 

«  Depuis  cette  époque,  continue  M.  Quinche,  je  ne  trouve  plus 
aucune  trace  de  ce  procès,  dont  l’instruction  était  commencée  au 
Châtelet.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  Cour  du  Châtelet,  présidée  par  le 
lieutenant  criminel,  ne  jugeait  pas  en  dernier  ressort  :  elle  instruisail 
les  affaires  qui  étaient  ensuite  jugées  par  la  grande  chambre  du  Parle¬ 
ment.  Or,  je  puis  affirmer  que  jamais  celle  affaire  n’a  été  portée  devant 
le  Parlement.  Muni  d’une  lettre  de  recommandation  de  M.  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  j’ai  pu  pénétrer  aux  Archives  impériales,  où  se 
trouve  toute  la  collection  des  registres  du  Parlement.  M.  le  secrétaire 


des  Archives  a  eu  l’extrême  obligeance  de  faire  lui-même  des  reclier- 
ches  à  ce  sujet;  mais  il  n’a  rien  pu  trouver  qui^ail  Irait  à  la  transfusion, 
ni  même  au  débat  entre  Denis  et  la  veuve  Mauroy,  dans  la  collection 
des  affaires  civiles  et  criminelles  jugées  par  le  Parlement  de  Paris  depuis 
l’année  1667  jusqu’à  1676.  Malheureusement,  la  collection  des  actes  du 
Châtelet  n’existe  qu’à  partir  de  1673.  II  est  donc  complètement  impos¬ 
sible  de  savoir  comment  s’est  terminée  l’instruction  de  l’affaire  Denis. 
Mais  ce  qui  peut  faire  supposer  qu’elle  n’a  pas  eu  pour  lui  de  suites 
fâcheuses,  c’est  qu’on  le  retrouve  plus  tard  médecin  du  roi. 

«  Puisque  la  transfusion  du  sang  n’a  pas  été  interdite,  pourquoi,  se 
demande  M.  Quinche,  Denis  cessa-t-il  de  s’en  occuper?  Il  est  facile 
d’en  trouver  le  motif.  Denis  était  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier; 
il  n’y  a  rien  d’étonnant  qu’il  ait  renoncé  à  pratiquer  la  transfusion,  plu¬ 
tôt  que  de  se  soumettre  à  l’obligation  qui  lui  était  imposée  par  le  lieu- 
tenanl-criminel  de  ne  la  faire  qu’avec  l’approbation  de  la  Faculté  de 
Paris,  etc. 

»  On  a  donc  pris,  conclut  M.  Quinche,  l’arrêt  du  lieutenant-criminel, 
en  date  du  17  avril  1668,  pour  un  arrêt  du  Parlement  prohibant  la 
transfusion  sous  les  peines  les  plus  sévères.  » 

Nous  remercions,  pour  notre  part,  l’auteur  d’avoir  rectifié  ce  point 
historique  et  de  s’être  assuré  du  fait,  de  visu.  Toutefois,  nous  devons 
faire  observer  que  celle  méprise  n’a  pas  été  commise  par  tous  les  écri¬ 
vains  sans  exception.  Ainsi  M.  Rochoux,  dans  l’article  'Fransfosion  du 
Dictionnaire  en  21  volumes,  Paris,  1828,  tome  XX,  page  ô69,  ne  parle 
que  de  la  sentence  du  Châtelet  et  ne  fait  pas  intervenir  le  Parlement. 
A  la  vérité,  M.  Rochoux  dit  que  la  transfusion,  en  vertu  de  celte  sen¬ 
tence,  ne  pourra  être  tentée  qu’avee  l’approbation  de  la  Faculté  de 
Paris,  tandis  qu’il  suffisait,  en  réalité,  de  l’approbation  d’un  médecin  de 
la  Faculté  de  Paris.  C’est  ce  qui  résulte  clairement  des  investigations  de 
M.  Quinche,  qui  cite  textuellement,  à  l’appui,  l’extrait  de  la  sentence 
du  Châtelet,  renfermé  dans  la  collection  de  l’Académie  de  Dijon  (partie 
étrangère,  tome  XI,  page  Ififi.  Dijon,  1755.) 

Il  est  un  autre  point,  relatif  à  la  même  question,  que  M.  Quinche  élu¬ 
cide  encore  et  rectifie.  Sprengel  [llüt.  de  la  méd.,  t.  IV,  p.  120)  dit  que 
la  Facullé  de  Paris  sollicita,  en  1676,  un  arrêt  du  Parlement  contre  la 
transfusion.  «  Je  dois  à  l’obl  geance  do  M.  le  hibliolhécaire  de  l’École 
de  médecine,  dil  l'auteur,  d’avoir  pu  consulter  les  registres  de  la  Facullé 
depuis  1666  jusqu’en  1689,  et  je  n’ai  pu  trouver  aucune  délibération  qui 
ait  eu  trait  à  celte  matière.  » 


lions  qui  avaient  une  grande  analogie  avec  celles  qu’on  voit  dans 
la  dothiénentérie ,  je  veux  parler  d’un  jeune  homme  couché  au 
no  25  de  la  salle  Saint-Henri.  Les  ulcératmns  telles  qu’on  les  voit 
ordinairement,  manquaient;  mais  la  miij^fueuse  ^ait  Ouverte 
d’une  éruption  presque  confluente  de  saiïMes  mantolouBifes  s’éle¬ 
vant  de  plusieurs  lignes.  Ces  sortes  de  boutons  étaient  formés  à 
l’extérieur  par  une  matière  molle,  friable,  rougeâtre  et  fongueuse. 
A  l’intérieur  on  apercevait  une  matière  jaunâtre,  en  tout  semblable 
à  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  plaques  de  Peyer,  chez  les 
dothiénentériques.  Ce  même  malade,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit.  est  mort  d'une  dysenterie  de  forme  cholérique,  et  nous  avons 
trouvé  de  la  psorentérie  dans  le  gros  intestin  et  dans  l’intestin 
grêle. 

Les  ulcérations  n’ont  jamais  dépassé  la  valvule  de  Bauhin;  mais 
il  existait  des  traces  d’inflammation  dans  l’intestin  grêle  d’un  ma¬ 
lade  (lit  n»  27,  salle  Saint-Henri)  qui  avait  succombé  à  une  dysen¬ 
terie  contractée  dans  la  salle  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre 
typho'ide  fort  grave. 

L’autopsie  nous  permit  de  constater  que  les  plaques  de  Peyer 
étaient  complètement  cicatrisées.  A  l’endroit  présumé  des  cica¬ 
trices,  se  voyait  une  coloration  noirâtre  avec  des  teintes  variées. 
Parmi  ces  cicatrices ,  quelques-unes  présentaient  une  dépression 
notable  au-dessous  du  niveau  de  la  muqueuse;  plusieurs  étaient 
villeuses,  d’autres  étaient  lisses,  mais  toutes  réfléchissaient da 
lumière ,  lorsque  les  rayons  lumineux  leur  arrivaient  sous  une 
certaine  obliquité,  ce  qui  indiquait  bien  que  la  cicatrisation  était 
complète.  Il  en  est  enfla  qui,  plus  récentes  sans  doute,  laissaient 
encore  voir  dans  toute  leur  circonférence,  des  rides  ou  des  plis 
semblables  à  ceux  que  l’on  observe  autour  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  guéries,  disposition  qui  est  due  au  tiraillement  exercé  sur 
les  parties  saines  circonyoisines,  par  la  rétraction  de  la  cicatrice 
récente. 

Les  ulcérations  intestinales  ne  sont  pas  seulement  graves  parce 
qu’elles  constituent  une  plaie  qui  expose  à  l’infection  putride,  ou 
parce  qu’elles  peuvent  déterminer  une  perforation  de  l’intestin, 
mais  elles  sont  encore  graves,  parce  qu’elles  peuvent  causer  des 
hémorrhagies.  Nous  en  avons  observé  un  cas  qui  amena  la  mort. 
C’était  un  jeune  homme  couché  au  n»  21,  salle  Saint-Henri  ;  il 
avait  été  atteint  de  dysenterie  dans  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde  de  moyenne  gravité.  Les  symptômes,  très  violents 
d’abord,  commençaient  à  se  calmer;  le  malade  se  trouvait  mieux 
lui-même,  lorsqu’un  matin  il  sentit  tout  à  coup  un  besoin  pres¬ 
sant  d’aller  à  la  selle  ;  il  quitta  aussitôt  son  lit  pour  le  satis¬ 
faire;  mais  ce  besoin  s’étant  reproduit  une  douzaine  de  fois  dans 
l’espace  d’une  heure,  ce  malheureux  voulut  toujours  se  lever  à 
chaque  fois,  et,  en  dernier  lieu,  il  fut  trouvé  dans  les  lieux,  étendu 
dans  une  mare  de  sang.  Il  vécut  encore  quelques  instants  quand  on 
l’eut  rapporté  dans  la  salle,  puis  il  mourut  avec  tous  les  sym¬ 
ptômes  des  hémorrhagies  internes  :  pâleur  de  la  face,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  petitesse  du  pouls,  etc.  A  l’autopsie,  le  gros 
intestin  fut  trouvé  plein  de  sang  liquide,  ou  plutôt  d’un  mélange 
de  sang  et  de  matières  fécales.  Les  ulcérations  étaient  nombreuses, 
surtout  dans  le  rectum;  les  tuniques  intestinales,  jusqu’au  tissu 
cellulaire,  étaient  imbibées  du  liquide  contenu  dans  la  cavité 
intestinale. 

Dans  l’intervalle  des  ulcérations,  la  meipbrane  muqueuse  était 
lisse  ou  villeuse;  quelquefois  nous  avons  observé  des  villosités 


Il  est  donc  bien  établi,  grâce  à  M.  Qninche,  que  si  la  transfusion  fut 
abandonnée  peu  de  temps  après  sa  découverte,  il  ne  faut  en  accuser  ni 
les  décisions  de  la  Faculté,  ni  les  arrêts  du  Parlement.  Le  discrédit  dans 
lequel  tomba  cetle  opération  s’explique  par  l’intervention  du  Châtelet 
dans  le  procès  que  suscitèrent  à  Denis  et  à  Emmerez  après  la  mort  du 
fou  Mauroy  les  dénonciations  et  les  injures  publiques  de  Lamartinièi'e 
et  de  Pérault. 

Il  nous  a  paru  que  ces  vérifications  historiques  ne  seraient  pas  sans 
intérêt  pour  nos  lecteurs. 

La  thèse  de  M.  Quinche  ne  s’arrête  pas  là.  Après  avoir  montré  quels 
ont  été  les  débuts  delà  transfusion  et  la  façon  dont  elle  était  jugée  jus¬ 
qu’à  ce  siècle,  il  dit  comment  le  docteur  Blundell  entreprit,  en  1818,  de 
la  remettre  en  honneur  elles  différentes  expériences  dont  elle  fut  l’objet 
jusqu’aujourd’hui. 

Et,  afin  de  prouver  que  l’érudition  est  podr  lui  non  un  but,  mais  un 
guide,  et  qu’avant  tout  il  est  physiologiste,  il  rapporte  en  détail  les 
expériences  de  transfusion  qu’il  a  tentées  sur  des  lapins.  Les  conclu¬ 
sions  auxquelles  il  arrive,  sont  que  la  transfusion,  sans  danger  d’ail¬ 
leurs,  n’a  pas  le  degré  d’utilité  qu’on  lui  a  attribuée,  même  pour  remé¬ 
dier  aux  hémorrhagies  instantanées. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Quinche  dans  cette  partie  de  sa  thèse.  Il 
trouve  d’ailleurs  lui-même  que  ses  expériences,  faites  dans  les  condi¬ 
tions  où  il  était  placé,  n’ont  pas  une  grande  valeur,  et  nous  sommes  de 
son  avis.  Il  annonce  qu’il  les  reprendra  bientôt  dans  des  conditions 
meilleures,  c  esl-à-dire  muni  des  instruments  convenables  et  ayant  à  sa 
disposition  de  grands  mammifères;  nous  désirons  vivement  qu’il  n’oublie 
pas  sa  promesse,  et  que  les  exigences  de  la  pratique  ne  le  détournent 
pas  d’une  voie  dans  laquelle  il  est  bien  entré,  et  qui  peut  le  conduire  à 
de  beaux  et  d’utiles  résultats. 

D'  Maximin  Le^grand. 


LES  DUELS  DES  ÉTUDIANTS  A  HEIDELBERG. 

Heidelberg,  la  coquette  cité  que  baigne  le  Neckar,  doit  sa  réputation 
européenne  à  son  château  et  à  son  Université  1  Tous  les  touristes  ont 
admiré  les'  magnifiques  sculptures  du  palais  d’Othon-Henri  et  ont  visité 
l’énorme  tonneau  de  Charles-Théodore.  H  n’est  pas  aussi  facile  d’appré¬ 
cier  renseignement  universitaire  et  de  connaître  les  mœurs  des  étu- 
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que  l’on  distinguait  surtout  en  les  plaçant  sous  un  filet  d’eau  ;  elles 
nous  ont  paru  avoir  plus  d’une  ligne  de  longueur.  Un  de  nos  ma¬ 
lades  (n»  2,  salle  Saint-Henri),  qui  succomba  au  bout  de  deux 
mois  à  une  dysenterie  subaiguë,  nous  présenta  çette  disposition  à 
un  très  haut  degré.  £l’est  enew  chez  le  mêmè'  malade  que  nous 
avons  observé  les  fausses  membranes  ;  ces  sortes  de  caillots  blan¬ 
châtres  que  l’on  retrouve  dans  les  selles,  et  que  les  anciens  méde¬ 
cins  ,  ceux  même  du  temps  de  Pringle ,  regardaient  comme  du 
lait  caillé  ou  du  fromage  mal  digéré.  Cette  matière  pultacée  cons¬ 
titue,  en  effet,  des  fausses  membranes  qui  ne  diffèrent  en  rien  de 
celles  que  l’on  voit  dans  la  diphthérite. 

Lorsqu’on  les  porte  sous  un  filet  d’eau  pour  enlever  la  couleur 
qu’elles  tiennent  des  matières  fécales,  on  constate,  en  effet, 
qu’elles  sont  blanches,  qu’elles  s’écrasent  sous  le  doigt  et  qu’elles 
sont  adhérentes  à  la  paroi  intestinale  :  au-dessous  d’elles,  la  mu¬ 
queuse  est  rouge  et  dépolie.  Lorsqu’on  les  traite  par  un  acide,  : 
elles  se  rétractent,  se  durcissent,  se  raccourcissent  et  se  détachent  ; 
l’action  des  alcalis  est  tout  opposée;  elle  les  ramollit  et  les  rend 
visqueuses,  sans  leur  faire  perdre  de  leur  adhérence.. 

En  résumé,  c’est  à  la  muqueuse  du  gros  intestin  que  se  ratta¬ 
chent  les  principales  altérations  de  la  dysenterie  :  ulcérations, 
saillies  nombreuses,  villosités  et  pseudo-membranes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  nous  avons  encore  trouvé  la  muqueuse 
intestinale  épaissie.  Il  nous  a  paru,  toutefois,  que  cet  épaississe¬ 
ment.  qui  est  si  remarquable  chez  certains  sujets,  comme  au 
n«  25,  salle  Saint-Henri,  portait  principalement  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous -muqueux.  Les  parois  intestinales  n’avaient  jamais 
moins  de  1  centimètre  d’épaisseur.  Dans  quelques  cas,  en  particu¬ 
lier  chez  le  malade  du  n»  2,  salle  Saint-Henri,  au  lieu  d’un  épais¬ 
sissement,  nous  avons  observé  un  amincissement  porté  assez  loin 
pour  rendre  translucides  les  tuniques  du  gros  intestin.  Il  est  vrai 
que  ce  malade  avait  été  soumis  à  la  diète  pendant  deux  mois,  et 
que,  chez  lui.  l’amaigrissement  était  arrivé  au  plus  haut  degré. 
Les  ganglions  mésentériques  ont  été  trouvés  altérés  non  seule¬ 
ment  chez  les  malades  qui  avaient  été  atteints  de  dysenterie  pen¬ 
dant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  mais  encore  chez 
deux  qui  avaient  pris  la  dysenterie  d’emblée.  Ils  étaient  augmentés 
de  volume,  blancs,  durs,  jamais  friables  ni  rouges,  .ni  gorgés  de 
sang  comme  dans  la  dothiénentérie. 

Le  péritoine  a  presque  toujours  été  exempt  de  lésions.  Une  fois 
cependant,  chez  le  malade  couché  au  n»  2  de  la  salle  Saint-Henri, 
nous,  avons  trouvé  une  péritonite  généralisée  :  les  intestins,  le 
foie,  présentaient  dans  plusieurs  points  des  fausses  membranes 
récentes.  Il  y  avait,  du  reste,  quelques  cuillerées  d’un  liquide 
purulent  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  complication  nous 
surprit  au  moment  de  l’autopsie  ;  les  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie  n’avaient  rien  présenté  de  caractéristique.  A  peine 
aurait-on  pu  fonder  quelques  soupçons  sur  les  vomissements  et  la 
sensibilité  du  ventre.  Du  reste,  ces  symptômes  étaient  ici  de  faible 
importance;  les  malades  voisins  les  présentaient  presque  tous  au 
même  degré. 

La  vessie  a  toujours  été  trouvée  réduite  à  un  très  petit  volume; 
une  ou  deux  fois,  elle  contenait  de  l’urine  troublée,  mais  on  n’a 
point  trouvé  de  signes  d’inflammation  dans  les  tuniques  de  cet 
organe. 


diants.  Nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  donner  quelques  détails  sur  les 
trop  fameux  duels  auxquels  se  livrent  avec  passion  les  jeunes  gens  qui 
fréquentent  fUniversilé.  Ces  combats,  qui  autrefois  avaient  lieu  presque 
journellement  et  que  la  police  cherche  à  empêcher  de  nos  jours,  ces 
combats  sont  très  improprement  appelés  duels  ei  devraient  s’appeler 
des  tournois.  Les  deux  adversaires  n’ont  pas  eu  la  moindre  querelle, 
très  souvent  ils  sont  amis  intimes,  et  cependant  ils  se  battent  avec  des 
rapières  très  tranchantes,  se  taillent  des  balafres  à  travers  la  figure, 
s’éborgnent  quelquefois,  et,  par-ci  par-là,  se  coupent  le  bout  du  nez. 
Il  est  vrai  qu’il  n’y  a  jamais  mort  d’homme,  car  ils  se  couvrent  tout 
le  corps  avec  des  plastrons  et  des  brassards  matelassés.  S’il  y  a  blessure, 
elle  ne  peut  atteindre  que  la  figure,  et  l’étudiant  est  certain  de  porter 
toute  sa  vie  ostensiblement  les  galons  de  sa  bravoure. 

Les  étudiants  de  Heidelberg  sont  divisés  en  cinq  corporations  ou 
corps  :  les  Vandales,  les  Wesphaliens,  les  Souabes,  les  Rhénans,  les 
Saxons  ou  Prussiens.  Chaque  corporation  se  compose  de  compagnons 
et  d’aspirants;  elle  est  présidée  par  le  senior.  Les  autres  dignitaires 
s’appellent  consenior  et  troisième  chargé.  La  corporation  se  réunit  tous 
les  soirs  dans  sa  brasserie,  et  les  étudiants  y  passent  la  soii’ée  à  boire 
des  quantités  incommensurables  de  bière,  à  fumer  l’affreux  tabac  alle¬ 
mand  et  à  chanter  des  chansons  dont  chacun  a  devant  lui  le  recueil 
imprimé.  C’est  pendant  ces  occupations  bachiques  que  se  font  les  pro¬ 
vocations.  Tout  à  coup  le  silence  se  fait.  L’on  annonce  un  envoyé  d’une 
autre  corporation.  Il  est  introduit  et  va  s’asseoir  à  côté  du  senior.  On 
lui  offre  une  chope  de  bière,  il  trinque  et  boit.  Puis  il  se  lève  et  déclare 
que  sa  corporation  a  désigné  messieurs  tels  et  tels  pour  se  battre  le 
lendemain  avec  ceux  des  compagnons  et  des  aspirants  que  le  senior 
voudra  bien  désigner.  Le  senior  alors  prend  la  liste  où  se  sont  inscrits 
les  membres  de  la  corporation  qui  veulent  se  battre.  Il  les  désigne  par 
rang  d’ancienneté  d’inscription  et  rendez-vous  est  pris  pour  le  lende¬ 
main. 

Les  duels  on  lieu  d’ordinaire  à  la  Hirchgass,  petite  gorge,  dans  la 
montagne,  de  l’autre  côté  et  en  amont  du  Neckar.  Les  étudiants  s’y 
rendent  isolément,  ayant  soin  de  poster,  de  distance  en  distance, 
des  éclaireurs  qui  les  préviendront  de  l’approche  de  la  police.  Dans 
chaque  duel  ligurent  huit  personnes  :  l’impartial,  qui  préside  au  com¬ 
bat  ;  le  médecin,  qui  se  lient  prêt  à  coudre  les  balafres  ou  rajuster  les 
nez  endommagés;  les  deux  combattants,  assistés  d’un  secondant  et 
d’un  témoin.  Les  deux  adversaires  sont  en  bras  de  chemise,  la  poitrine 


Traitement. 

Tous  les  malades  fiui  so^  arrivés  du  dehors ,  et  chez  qui  la 
maladie  était  enct^e  à  la  période  aiguë,  furent  soumis  à  la  médi¬ 
cation  évacuante.  Pidoux  donnait  habituellement  1  gramme  1/2 
de  poudre  d’ipéeacuanhà  ;  puis  venaient  les  substitutifs,  les  opia¬ 
cés,  les  astringents,  etc. 

Hans  fiucpn  pas  l’ipécacuanha  ne  m’a  paru  avoir,  je  ne  dirai 
point  un  effet  salutaire ,  mais  même  quelque  action.  C’est  ainsi 
qu’ après  l’administration  de  ce  remède ,  après  les  vomissements 
qu’il  détermine,  j’ai  trouvé  le  besoin  d’aller  à  la  selle  aussi  fré¬ 
quent,  et  les  épreintes  aussi  insupportables.  L’état  du  pouls,  celui 
de  la  peau  n’étaient  nullement  modifiés. 

Les  opiacés  n’ont  pas  fourni  de  résultats  plus  satisfaisants. 

Les  lavements  au  nitrate  d’argent  (0,10  pour  500  d’eau)  ont  eu 
•quelquefois  d’heureux  effets.  Ainsi,  chez^  le  malade  n®  11,  salle 
Saint-Henri,  qui  a  guéri,  ces  lavements,  administrés  deux  fois  par 
jour,  ont  amené  une  diminution  dans  le  nombre  des  selles,  et 
ont  calmé  les  épreintes.  Ils  ont  remplacé  avec  avantage  les  lave¬ 
ments  au  chlorure  de  chaux,  qui  causaient  une  douleur  extrême- 
ifient  vive.  Un  autre  malade  qui  vient  d’être  atteint,  couché  au 
n®  2,  salle  Saint-Henri,  a  éprouvé  une  notable  amélioration  par 
l’usage  de  ces  lavements  (1). 

Les  astringents  n’ont  pas  toujours  fourni  le  résultat  qu’on  était 
en  droit  d’en  attendre.  Chez  plusieurs  de  nos  malades,  ils  ont  été 
employés  longtemps  sans  produire  aucune  modification  dans  le 
nombre,  dans  la  qualité,  dans  la  quantité  des  selles,  non  plus  que 
dans  le  ténesme  :  donnés  en  lavements,  ils  augmentaient  la  dou¬ 
leur.  La  malade  couchée  au  n®  6,  salle  Sainte-Élisabeth,  est  la 
seule  qui  paraisse  s’en  être  bien  trouvée;  mais,  je  le  répète,  sou¬ 
vent,  au  contraire,  les  malades  redoutaient  le  moment  où  ils 
devaient  les  prendre,  à  cause  de  la  douleur  qu’ils  éprouvaient  non 
seulement  au  contact  du  liquide,  mais  pendant  l’introduction  de 
la  canule  dans  l’anus,  dont  l’orifice  avait  été  resserré  par  l’action 
elle-même  des  astringents  sur  les  tissus. 

La  décoction  blanche,  la  tisane  de  quassia-amara,  les  bains 
furent  employés  comme  adjuvants. 

Quant  au  régime,  dès  que  la  fièvre  était  tombée  et  que  les  selles 
moins  fréquentes  et  moins  douloureuses  reprenaient  le  'carac¬ 
tère  des  matières  fécales ,  on  accordait  des  crèmes  de  riz,  un 
œuf  à  la  coque,  un  peu  de  viande  rôtie;  mais  en  usant  des  plus 
grands  ménagements  ;  et  on  suspendait  les  aliments  à  la  réappari¬ 
tion  des  coliques  ou  du  ténesme. 

En  résumé  : 

1®  Il  s’est  développé  une  épidémie  de  dysenterie  dans  l’une  des 
salles  de  M.  Pidoux,  à  l’hôpital  Lariboisière  ; 

2®  Elle  a  duré  quatre  mois  ; 

3®  Elle  est  venue  du  dehors  et  s’est  perpétuée  au  dedans  parla 
'contagion; 

4®  Elle  a  atteint  19  malades,  le  plus  souvent  ceux  qui  se  trou¬ 
vaient  couchés  dans  des  lits  précédemment  occupés  par  des  dysen¬ 
tériques. 

5®  De  ces  19  malades,  9  ont  succombé  ;  quelques-uns  à  la  suite 


(1)  Un  seul  malade ,  l’un  des  derniers  atteints  par  l’influence  épidémique,  a 
été  soumis  à  des  lavements  au  perchlorure  de  fer.  Dés  le  lendemain  ce  médica¬ 
ment  a  eu  pour  résultat  de  diminuer  le  nombre  des  selles  et  de  modifier  sensi¬ 
blement  la  douleur.  Le  malade  est  convalescent. 


et  le  bras  droit  couverts  de  plastrons.  Les  compagnons  se  battent  nu- 
tête  ;  les  aspirants  portent  des  casquettes  avec  large  visière.  Ils  sont 
armés  de  longues  rapières.  Ils  entrent  dans  la  salle  tout  caparaçonnés, 
accompagnés  de  leurs  secondants  et  de  leurs  témoins,  gui  leur  sou¬ 
tiennent  le  bras,  alourdi  par  l’épais  plastron,  qui  doit  servir  à  parer  les 
coups. 

L’impartial  donne  le  signal  du  combat  par  ces  mots  :  Silence  !  sur  le 
terrain,  tout  est  prêt,  partez  !  —  Aussitôt,  les  deux  champions  s’élan¬ 
cent,  .le  bras  droit  levé,  couvrant  la  tête,  et  la  pointe  de  la  rapière 
baissée.  Ils  s’observent,  frappent  des  coups  sur  la  tête,  aussitôt  parés 
avec  le  plastron  qui  garnit  le  bras  et  par  la  garde  de  la  rapière.  Les 
coups  dangereux  se  donnent  en  dessous  et  taillent  ces  vilaines  balafres 
dont  ces  braves  jeunes  gens  sont  si  fiers. 

Le  duel  doit  durer  quinze  minutes,  et  l’on  décompte  les  pauses  pen¬ 
dant  lesquelles  les  secondants  promènent  autour  de  la  salle  les  cham¬ 
pions  tout  fumants  de  sueur,  comme  l’on  promène  les  chevaux  après 
les  courses.  Lorsqu’il  est  porté  un  coup  contraire  aux  règles  du  tournoi, 
les  secondants,  armés  d’épées,  le  parent.  Ce  sont  eux  aussi  qui  deman¬ 
dent  que  l’impartial  visite  le  cuir  chevelu  de  l’adversaire,  quand  ils 
croient  qu’il  a  reçu  une  blessure.  Lorsque  les  quinze  minutes  sont 
écoulées,  l’impartial  s’écrie  :  Le  tournoi  est  fini  !  —  L’on  compte  les 
blessures,  les  balafres,  et  l’on  a  soin  d’inscrire  dans  le  livre  du  corps  que 
M.  un  tel  a  reçu  une  balafre  avec  trois,  cinq  ou  sept  épingles,  suivant 
le  nombre  d’épingles  qu’il  a  fallu  pour  réunir  les  bords  de  la  plaie.  C’est 
le  livre  d’or  de  la  corporation. 

Les  étudiants  allemands  font  partie  de  corporations  pendant  deux  ou 
trois  ans.  Ils  ne  travaillent  pas,  ne  suivent  presque  pas  les  cours,  se 
battent,  boivent,  fument,  chantent.  Mais  un  soir  ils  apparaissent  à  la 
brasserie,  boivent  comme  à  l’ordinaire  leurs  huit  à  dix  chopes,  puis  tout 
à  coup  se  lèvent  et  déclarent  donner  leur  démission  de  compagnons.  A 
dater  de  ce  jour,  ils  travaillent  comme  des  nègres,  passent  leurs  exa¬ 
mens,  sont  reçus  docteurs,  deviennent  d’honnêtes  pères  de  famillè,  de 
paisibles  fonctionnaires,  et  ne  conservent,  comme  souvenirs  universU 
laires,  que  leurs  balafres,  avec  l’habitude  de  fumer  et  de  boire  de  la 
bière  le  plus  possible.  —  (Journal  d’Alençon  et  du  département  de 
l'Orne.)  _ 

ne  la  inétéoroloscie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’hoinme  ,  et 
principalement  avec  la  médecine  ét  l’hygiène  publique,  par  le  docteur  Foissxc, 
lauréat  de  l’Institut,  etc.  --  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 


d’accidents  survenus  dans  le  cours  de  la  maladie  (hémorrhagie, 
péritonite),  la  plupart  par  les  seuls  progrès  de  la  maladie. 

Ceux  qui  ont  guéri  ont  eu  à  traverser  une  convalescence  longue, 
difficile ,  sans  cesse  interrompue  par  ta  diarrhée ,  des  coliques,  le 
ténesme  même. 

6»  Plusieurs  médicament^  ont  été  employés  pour  ainsi  dire  sans 
succès;  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  produisirent 
quelque  amélioration,  lorsqu’on  y  eut  recours  dès  le  début  de  la 
maladie  ;  mais  à  unp  période  plus  avancée,  le  mal  fit  toujours  des 
progrès,  quelle  que  fût  la  médication  employée. 

THÉRAPEUTIQUE. 


de  la  solubilité  de  L’IODE  PAR  L’ACIDE  TABÎNIOCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

pans  votre  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
(30  septembre  1858),  à  l’occasion  du  mémoire  que  j’ai  lu  sur  l’alimen¬ 
tation  iodée,  vous  dites  que  je  souffre  rarement  sans  impatience  l’inter¬ 
vention  de  qui  que  ce  soit  dans  le  domaine  de  l’iodotliérapie  ;  ceci  est 
an  peu  vrai,  mais  seulement,  quand  ceux  qui  interviennent  ne  le  font 
que  pour  s’emparer  des  idées  des  autres ,  et  donner  comme  des  nou¬ 
veautés,  ce  qui  est  connu  depuis  longtemps.  Je  n’ai  point  la  prétention 
d’avoir  fait  toutes  les  applications  dont  l’iode  est  susceptible,  mais 
j’aime  à  conserver  celles  que  j’ai  faites  et  suis  le  premier  à  applaudir, 
lorsqu’une  application  nouvelle  apparaît,  mais  j’ayoue  ne  pouvoir  garder 
le  silence  lorsque  je  vois  réinventer  la  même  chose  tous  les  ans  ou  tous 
les  six  mois;  que  ce  soit  ignorance,  oubli,  ou  tout  autre  motif  de  la 
part  de  ces  réinventeurs,  je  crois  qu’il  est  bon  de  signaler  au  public  ces 
faiseurs  de  découvertes,  faites  depuis  longtemps. 

Ceci  dit,  j’arrive  à  un  mémoire  que  M.  le  docteur  Lpriclie,  de  Lyon, 
vient  de  publier  dans  votre  journal  (5  octobre  1858) ,  sous  le  titre  de 
l’emptoi  de  nouvelles  formules  iodiques.  Il  s’agit  encore  de  l’association 
de  l’iode  au  tannin.  Celte  découverte  est  loin  d’être  nouvelle,  elle 
remonte  au  moins  à  1851,  et  est  due  à  un  honorable  pharmacien  d’An¬ 
vers,  M.  Debauque.  Déjà,  en  1854  {Gazette  hebdomadaire,  page  341), 
MM.  Socquel  et  Guilliermond  essayèrent  de  s’attribuer  la  découverte 
delà  dissolution  de  l’iode  par  le  tannin,  et,  dans  le  même  journal,  aux 
pages  385  et  438,  je  leur  rappelai  à  qui  appartenait  cette  découverte, 
leur  indiquant  qu’ils  la  trouveraient  insérée  dans  le  Journal  de  phar¬ 
macie  d’Anvers,  et  qu’elle  avait  été  reproduite  dans  la  Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Paris,  tome  X,  page  51,  et  que,  depuis  cette 
époque ,  j’avais  profité  des  recherches  de  M.  Debauque  et  obtenu  des 
résultats  identiques  à  ceux  du  pharmacien  d’Anvers,  c’est-à-dire  la 
solubilité  de  l’iode,  en  l’associant  à  toutes  les  substances,  à  tous  les  sirops 
astringents  renfermant  de  l’acide  tannique,  comme  les  sirops  anti- 
scorbutiques,  ceux  de  raifort,  de  gentiane,  de  noyer,  de  quinquina,  etc., 
ou  bien  en  ajoutant  de  l’acide  tannique,  dans  les  boissons  et  sirops  qui 
n'en  contenaient  pas  naturellement.  C’est  à  partir  de  cette  époque  que 
M.  Grimault,  pharmacien  à  Paris,  prépara,  d’après  mes  conseils,  son 
sirop  de  raifort  iodé,  et  M.  Béguin,  autre  pharmacien  de  Paris ,  du  vin 
iodé  et  beaucoup  d’autres  préparations,  toujours  dans  le  but  de  dissi¬ 
muler  l’iode  et  de  le  rendre  complètement  soluble,  {lodothologie , 
pages  62,  102,  etc.) 

Après  MM.  Socquet  et  Guilliermond  arrive  un  pharmacien  de  Com¬ 
pïègne,  qui,  à  son  tour,  réinvente  un  sirop  iodo-tannique,  et  l’envoie  à 
l’Académie  de  médecine,  comme  une  nouveauté.  Ce  n’était  qu’une  vieil¬ 
lerie,  à  laquelle  un  rapport  de  l’Académie  n’en  a  pas  moins  donné  des 
droits  de  priorité!!  Enfin,-aujourd’hui,  c’est  un  médecin  lyonnais,  M.  le 
docteur  Leriche,  qui,  aidé  de  M.  Guilliermond  fils,  réinvente  à  son 
tour  {'union  de  l’iode  avec  les  substances  organiques  végétales,  SOUS  la 
forme  d’un  sirop  de  cresson  iodé  et  de  vin  iodé.  Il  est  probable  que 
notre  confrère  ne  sera  pas  le  dernier  inventeur,  mais  je  dirai  à  tous  les 
inventeurs  passés,  présents  et  futurs  de  l’association  de  l’iode  an  tannin, 
que  celte  découverte  n’appartient  ni  à  MM.  Socquet  et  Guilliermond,  ni 
à  un  pharmacien  de  Compiègne,  ni  à  M.  Leriche,  aidé  At  M.  Guillier¬ 
mond  fils,  mais  bien  à  M.  Debauque,  d’Anvers,  et  que  toutes  les  prépa¬ 
rations  iodiques  qu’ils  proposent  comme  nouvelles  sont  d’un  emploi 
journalier  à  Paris,  et  datent  de  1851,  c’est-à-dire  de  l’époque  des  re¬ 
cherches  de  M.  Debauque.  Maintenant,  dit  M.  Leriche,  les  formules  du 
sirop  iodo-tannique  de  M.  Guilliermond  et  du  sirop  de  raifort  iodé  de 
M.  Grimault  n’étant  pas  satisfaisantes,  on  a  dû  renoncer  à  leur  emploi, 
et  je  propose  pour  les  remplacer  plusieurs  préparations  nouvelles,  de 
beaucoup  supérieures  :  du  sirop  de  cresson  iodé,  du  vin  iodé  ?...  Mais 
qu’ont  donc  de  nouveau  ce  sirop  de  cresson  iodé,  ce  vin  iodé...  N’est-ce 
donc  pas  dans  le  sirop  de  cressoq  ou  de  raifort  composé'  du  codex, 
autrement  dit  le  sirop  anti-scorbutique  que  j’ai  d’abord  conseillé  l’ad¬ 
dition  de  l’iode  ?  précisément  parce  que  ce  sirop  contenait  du  taniiio,... 
mais  comme  ce  sirop  conservait  la  saveur  désagréable  et  souvent 
repoussante  des  sirops  anti-scorbutiques  ordinaires ,  je  pensai  à  ioder 
le  sirop  de  raifort  préparé  à  froid  par  M.  Dorvault,  et  M.  Grimault, 
d’après  mes  conseils,  mit  à  celte  préparation  tous  les  soins  nécessaires 
pour  arriver  à  une  complète  assimilation  de  l’iode  ;  et  c’est  en  faisant 
digérer  l’iode  avec  le  suc  de  cresson  que  ce  pharmacien  est  arrivé  à 
Une  combinaison  parfaite,  entièrement  insensible  au  réactif  le  plus 
délicat  de  l’iode,  l’amidon.  Quant  aux  reproches  d’intolérance  que 
M.  Leriche  adresse  à  cette  préparation,  ainsi  qu’aux  autres  préparations 
iodées  renfermant  du  tannin,  je  ne  l’ai  jamais  remarquée,  surtout  si 
l’on  a  le  soin,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire  et  comme  je  l’ai  tou¬ 
jours  recommandé,  d'administrer  ces  préparations  iodées  en  mangeant. 
Je  serais  tenté  de  croire  que  M.  Leriche  n’a  jamais  employé  le  sirop  de 
raifort  iodé,  ou  bien  que  ses  expériences  n’ont  pas  été  faites  avec  le 
sirop  préparé  par  la  maison  Dorvault ,  ou  d’après  les  formules  qui  ont 
été  publiées.  Quant  à  l’idée  d’ajouter  de  l’iode  aux  vins  ordinaires,  aux 
vins  de  gentiane,  de  quinquina,  de  sirop  d’écorce  d’oranges  ou  autres, 
contenant  du  tannin,  cette  manière  de  faire  est  banale  à  Paris,  de¬ 
puis  nos  indications  et  nos  formules,  et  MM.  Lasègue  et  Aran,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris,  ne  l’emploient  pas  autreraeut,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  dans  les  cas  de  rhumatismes  chroniques,  iiciicux; 
est-ce  que  le  tannin  que  renferme  l’infusé  de  rpses  de  Proyin^  est 
préférable  au  tannin  qu’on  rencontre  dans  le  vin,  dans  l’écorce  d’o¬ 
range,  dans  les  autres  plantes ,  ou  bien  au  tannin  qu’on  ajoute  en 


nature  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  quand  j’administre  aux  goutteux ,  aux 
scrofuleux,  du  vin  dans  lequel  on  ajoute  de  la  teinture  d’iode,  et  rendu 
plus  soluble  encore  par  quelques  grains  d’acide  tannique,  je  crois  ad¬ 
ministrer  une  préparation  aussi  efficace  que  le  vin  iodé  aux  roses  de 
Provins  de  M.  le  docteur  Leriche. 

Je  termine  en  citant  textuellement  M.  Debauque,  pour  montrer  que 
la  solubilité  de  l’iode  par  le  tannin  lui  appartient.  «  Afin  de  nous 
»  assurer,  dit-il,  que  c’était  bien  à  l’acide  tannique  que  l’iode  devait  sa 
»  solubilité,  nous  fîmes  plusieurs  essais,  et  nous  eûmes  recours  à  l’em- 
»  ploi  de  quelques  grains  d’acide  tannique  ajoutés  à  de  l’eau,  conte- 
»  nant  10,12  et  même  15  grains  d’iode  précipité  de  la  teinture  dans 
»  ce  véhicule.  Après  quelques  instants  d’agitation,  la  solution  fut  com- 
»  plète,  et  nous  acquîmes  là  preuve  que  c’était  à  la  faveur  de  cet  agent 
»  que  l’iode  était  rendu  soluble.  Sans  pouvoir  nous  rendre  un  compte 
»  bien  exact  de  la  manière  d’agir  de  l’acide  végétal  ;  en  favorisant  ainsi 
»  la  solubilité  de  l’iode  dans  les  véhicules  aqueux,  alors  même  que  les 
»  acides  minéraux  les  plus  puissants  sont  sans  action  dans  ce  cas,  nous 
»  eûmes  à  constater  un  fait  qui  paraît  être  ignoré  jusqu’ici;  nous 
»  croyons  devoir  recommander  aux  praticiens  l’emploi  de  sirop 
»  d’écorce  d’orange,  dans  les  potions  appelées  à  recevoir  de  la  tein- 
»  ture  d’iode  et  l’addition  de  quelques  grains  d’acide  tannique  dans  la 
»  préparation  des  injections  iodées.  »  —  {Revue  médico-chirurgicale 
de  Paris,  juillet  1851,  tome  X,  page  52.  ) 

Agréez,  etc.  *  D'  Boinet. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 

EXPÉRIENCES  SUR  LE  PASSAGE  DE  QCELQCES  ACIDES  OBGANIOCES 
DANS  L’URINE  ; 

Par  le  professeur  Bdchheim  ,  de  Dorpat. 

Depuis  les  travaux  de  Woehler,  on  admet  généralement  que  les  acides 
carboniques  coinbinés  avec  des  bases  se  retrouvent  dans  l’urine  à  l’état 
de  carbonates,  tandis  que  les  mêmes  acides,  donnés  purs,  y  passent 
non  décomposés.  Bien  des  raisons  théoriques  font  paraître  cette  diffé¬ 
rence  de  résultat  extraordinaire,  et  les  procédés  de  'Woehler  ne  sont 
pas  à  l’abri  d’objections  graves.  Les  moyens  d’analyse  sont  devenus  plus 
complets,  et  le  professeur  Buchheim  a  entrepris  de  nouvelles  recherches 
à  ce  sujet,  avec  l’aide  de  quelques-uns  de  ses  élèves;  les  résultats 
obtenus  ont  été  consignés  dans  une  thèse  soutenue  par  le  docteur 
Piotrowski  (1).  Notons  encore  que  les  expériences  ont  été  faites  sur 


l’homme. 

Substances  Quantité  Quantité  d’acide 

retrouvée 

ingérées.  d’acide  oxalique  prise,  dans  l’urine  en  “/o. 

Acide  oxalique .  I  5  g'.  8,23 

Id .  II  7  13,72 

Id .  III  7  12,98 

Id .  IV  8  14,52 

Oxalate  de  soude .  V  7  14,84  „ 

Bioxalate  de  soude .  VI  8  14,85 

Oxalate  de  chaux .  VII  7  1,477 

Id.  .  VIII  7  1,659 


Il  est  étonnant  que  des  quantités  onnsidérables  d’acide  oxalique  (8,00) 
aient  pu  être  prises  dans  l’espace  de  quelques  heures,  sans  produire 
d’accident.  Il  faut  en  chercher  sans  doute  la  raison  dans  la  circonstance 
que  l’acide  n’a  pas  été  ingéré  à  la  fois,  mais  à  la  dose  de  1,00  à  peu  près, 
à  une  heure  de  distance.  Il  ne  séjourne  donc  pas  longtemps  ni  dans  le 
tube  digestif,  ni  dans  te  sang.  Il  n’y  a  pas  de  différence  notable  entre 
la  quantité  d’acide  retrouvée  dans  l’urine,  soit  qu’on  eût  ingéré  la 
substance  pure  ou  à  l’état  de  combinaison  (l’urine  était  acide).  L’oxalale 
de  chaux  a  donné  un  résultat  autre,  parce  que  la  majeure  partie  de  ce 
sel  reste,  non  dissous,  dans  le  canal  intestinal.  Une  portion  de  l’acide 
dans  l’urine  était  combinée  à  la  chaux;  le  reste  y  existait  en  solution, 
probablement  à  l’état  de  sel  alcalin;  La  quantité  de  chaux  dans  l’urine 
ne  dépassait  pas  la  normale.  On  peut  donc  admettre  que  l’acide  renfermé 
dans  le  sang  ne  s’y  trouve  pas  comme  oxalate  de  chaux  et  que  ce  sel 
se  forme  de  toutes  pièces  dans  l’urine. 

Acide  tartrique.  —  La  recherche  de  cet  acide  dans  l’urine  présente 
des  difficultés;  le  procédé  employé,  essayé  d’abord  sur  une  quantité 
connue  d’acide  ajoutée  à  de  l’urine  à  l’état  de  tartrate  d’ammoniafjue 
en  fit  retrouver  699  pour  1000. 

Substances  Quantité  Quantité  d’acide 

ingérées.  d’acide  tartr.  prise,  dans  l'urine  en 


Acide  tartrique . 

I 

19,6  g'. 

1,78 

Id . 

II 

20 

1,83 

Id . 

III 

30 

3,79 

Id . 

IV 

30 

3,27 

Id . 

Y 

10 

1,47 

Id . 

VI 

10 

2,86 

Id . 

VII 

5 

1,89 

Id. 

VIII 

2 

0 

Tartrate  acide  de  potasse .  . , 

'  .IX 

35 

1,00  ur.  alcal. 

Id.  . 

X 

47,82 

1,85  — 

Tartrate  neutre  de  potasse.  . 

XI 

19,88 

1,63  — 

Id.  . 

XII 

19,88 

1,59  — 

Id . 

XIII 

29,81 

1,63  — 

Tarir.,  potasse  et  soude.  .  . 

XIV 

23,90 

3,32  — 

Id . 

XV 

23,90 

4,68  — 

Id . 

XVI 

31,87 

5,14  — 

Ici  encore  il  s’est  retrouvé  de  l’acide  tartrique  dans  l’urine ,  après 
l’administration  d’un  tartrale  alcafin.  Les  tartrales  de  potasse  et  de  fer, 
et  de  potasse  et  de  nikel  n’ont  aucunement  modifié  furine. 

Vacide  cilrique  et  les  différents  citrates  de  spp.de  ont  donné  des 
urines  sans  trace  de  cet  acide.  ... 

D’après  des  expériences  du  comte  Magawly ,  Xacidie  malique  et  le 
malate  de  chaux  donnent  le  même  résultat. 

Acide  benzo'ique.  —  Cet  acide,  ainsi  que  les  benzoates  de  soude,  d’am¬ 
moniaque,  de  magnésie  et  de  fer,  donnent  une  urine  acide,  renfermant 


(1)  De  quorumdam  acidorum  organicoram  in  organisme  humano  muta- 
tionibus.  Dorpat,  1856. 


de  l’acide  hippurique  en  quantité  correspondante  à  la  quantité  d’acide 
ingérée. 

Vacide  hippurique  pur  et  celui  de  l’hippurate  de  soude  et  de  l’hip- 
purate  acide  d’ammoniaque  passent  dans  l’urine  sans  décomposition  ;  du 
moins  on  y  retrouve  toujours  des  quantités  d’acide  presque  égales  à 
celles  qui  avaient  été  administrées. 

Vacide  succinique  pur  et  celui  des  succinates  de  soude  et  de  chaux 
ne  se  retrouvent  dans  l’urine  ni  comme  acide  succinique,  ni  comme  une 
modification  analogue  à  celle  qu’éprouve  l’acide  benzoïque. 

Ces  essais  ne  sont  pas  sans  importance  ;  i|s  rectifient  en  partie  les 
expériences  de  Woehler  et  permettent  quelques  déductions  thérapeu¬ 
tiques.  Ainsi  pour  rendre  l’urine  alcaline,  on  préférera  le  tartrate  neutre 
de  potasse  au  sel  de  seignelle,  et  on  emploiera  surtout  les  citrates  et  les 
maiates,  dont  l’acide  ne  se  retrouve  plus  du  tout  dans  l’urine  ;  mais  con¬ 
venons  que  ces  différences  ne  sont  pas  bien  considérables  (1). 

D'  Strohl. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Octobre  1858.  — Présidence  de  M.  Laugieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Mayenne,  en  1857,  et  dans  l’arrondissement  de  Ségré 
(Maine-et-Loire),  en  1856  et  1857.  (Corn,  des  épidémies.) 

2"  Les  rapports  de  M.  le  docteur  Campmas,  médecin  principal  à  l’hô¬ 
pital  militaire  thermal  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées),  sur  le  service  mé¬ 
dical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1857;  —  et, de  M.  Secour- 
.  GEON,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  sur  le  service  médical’  de  cet  établissement  pendant 
l’année  1858. 

3°  De  nouveaux  échantillons  de  barégine  extraite  des  eaux  minérales 
de  Bagnères-de-Luchon.  , 

4°  Une  demande  formée  par  le  sieur  Papon-Chollet  ,  à  l’effet  d’ob¬ 
tenir  l’autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical  des  sources  qu’il 
possède  à  Chateldan  (Puy-de-Dôme),  et  connues  sous  le  nom  de  Sources 
de  la  Montagne.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

.  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Unè  lettre  de  M.  Delioüx,  de  Brest,  qui  sollicite  le  titre  de  corres¬ 
pondant  national.  (Gom.  des  correspondants  nationaux.) 

2°  Un  pli  cacheté,  dont  M.  le  docteur  Despré,  de  Saint-Quentin,  prie 
l’Académie  d’accepter  le  dépôt. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Langenbeck,  de  Ber¬ 
lin,  assiste  à  la  séance. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Cauvière,  de  Marseille,  mem¬ 
bre  correspondant. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M,  Robert  demande  la  parole  :  Les 
chirurgiens,  dit-il,  se  sont  préoccupés  de  la  note  de  M.  Préterre,  lue 
dans  la  dernière  séance  et  relative  à  l’anesthésie  produite  par  le  passage 
d’un  courant  électrique  pendant  l’avulsion  des  dents.  Ce  malin,  ’à  l’flôtel- 
Dieu,  dix  expériences  ont  été  faites  avec  l’aide  et  par  les  soins  de 
M.  Magitot,  qui  se  chargeait  de  faire  fonctionner  l’appareil  électrique. 

Un  des  pôles  de  la  pile  est  placé  dans  la  main  du  patient,  l’autre  est 
mis  en  contact  avec  l’instrument  qui  doit  saisir  la  dent  à  arracher,  et 
l’instrument,  clef  de  Garengeot  ou  davier,  est  isolé  de  la  main  de 
l’opérateur  par  un  tissu  de  soie.  On  se  servait  de  l’appareil  de  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

Deux  épreuves  furent  complètement  négatives;  il  y  eut  autant  de 
douleur,  sinon  plus,  que  si  l’on  n’eût  pas  employé  l’appareil  électrique. 
Cette  douleur  provenait-elle  de  l’arrachement  de  la  dent  ou  bien  du 
courant  lui-même?  Sur  l’un  des  malades  qui  avait  deux  dents  gâtés, 
l’une  fut  arrachée,  l’appareil  fonctionnant,  l’autre  fut  arrachée,  l’appa¬ 
reil  ne  fonctionnant  plus,  mais  alors  que  le  malade  croyait  à  l’existence 
du  courant.  La  douleur  fut  exactement  la  même  dans  les  deux  cas; 
donc  elle  tenait  bien  à  l’arrachement  seul. 

Quatre  cas  furent  favorables  :  les  malades  n’accusèrent  aucune  sensa¬ 
tion  douloureuse.  Y  a-t-il  eu  vérilablemont  anesthésie;  ou  faut-il  con¬ 
sidérer  l’action  de  l’électricité  dans  ces  cas  comme  masquant  simple¬ 
ment  la  douleur  ? 

Il  est  certain  qu’une  brusque  surprise,  qu’un  saisissement  subit  peut 
empêcher  de  sentir  la  douleur  d’une  petite  opération.  Un  soufflet,  par 
exemple,  donné  à  un  malade  au  moment  de  l’ouverture  d’un  abcès, 
masquera  la  douleur  du  coup  de  bistouri,  etc.  J’ai  vu  souvent  Dupuy- 
tren  apostropher  violemment  ses  malades,  les  injurier  même,  quand  il 
voulait  obtenir  une  diversion  utile  à  la  réduction  d’une  luxation. 

Il  y  avait  donc  des  doutes  dans  mon  esprit,  et  j’ai  voulu  m’assurer 
que  l’insensibilité  observée  chez,  nos  quatre  malades  n’était  pas  une 
anesthésie  de  diversion  ;  sur  deux  autres;  j’ai  fait  appliquer  l’un  des 
pôles  de  la  pile  sur  le  lobule  de  foreille,  l’autre  étant  toujours  tenu 
dans  la  main,  pendant  qu’on  arrachait  la  dent.  Dans  les  deux  cas,  la 
douleur  de  l’arrachement  fut  parfaitement  sentie,  je  dois  à  la  vérité  de 
le  déclarer. 

En  résumé  donc,  sur  10  essais  de  ce  procédé,  il  y  eut  2  épreuves  né¬ 
gatives,  4  furent  favorables,  2  sont  douteuses,  et  les  2  dernières  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  non  avenues,  puisque  j’ai  changé  les  con¬ 
ditions  de  l’expérimentalion  régulière. 

«  Permettez-raoi  d’ajouter,  continue  M.  Robert,  que  j’ai  essayé  le 
courant  électrique  pour  d’autres  petites  opérations.  Ainsi,  ayant  à  ouvrir 
un  foyer  purulent  à  la  paume  de  la  main,  consécutif  à  un  phlegmon, 
j’appliquai  un  des  pôles  de  la  pile  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  et  je  mis 
l’autre  en  contact  avec  le  bistouri  :  la  douleur  fut  plus  vive  qu’elle  ne 
l’eût,  été  sans  cela,  et  la  secousse  douloureuse,  ressentie  tout  le  long  du 
nerf,  se  surajouta  à  la  douleur  de  la  ponclion.  » 

M.  Moreau  :  Je  regrette  que  M.  Nélalonsoit  absent;  il  eût  pu  entre¬ 
tenir  l’Académie  de  ses  expériences  à  ce  suj,et.  J’ai  assisté,  il  y  a  quelque 

(1)  Extrait  des  Archiv.  f.physiol.  heilk  ,  nouvelle  série,  t  I,  1857. 


temps  dans  son  service,  à  deux  essais  d’anesthésie  électrique  tentés  par 
M.  Magitot,  et  voici  ce  que  j’ai  vu  :  l’un  de  ces  essais  fut  fait  sur  un 
interne  du  service,  sur  le  fils  de  M.  Cruveilhier  ;  il  y  eut  de  la  douleur  ; 
mais  en  se  rendant  compte  de  la  manière  dont  elle  s’était  produite,  et 
surtout  du  point  où  elle  avait  été  ressentie,  on  reconnut  qu’elle  tenait  à 
ce  que  les  branches  du  davier,  mal  isolées,  avaient  appuyé  sur  la  lèvre  et 
avaient  déterminé  une  sensation  de  brûlure.  L’autre  essai  fut  fait  sur  un 
homme  qui  s’était  soumis  déjà  plusieurs  fois  à  l’avulsion  des  dents,  et 
qui  affirma  qu’il  y  avait  une  grande  différence  entre  la  douleur  qu’il 
venait  de  ressentir  et  celle  qu’il  avait  ressentie  antérieurement.  Il  se 
serait  fait,  disait-il,  arracher  plus  volontiers  vingt  dents  avec  l’électri¬ 
cité  qu’une  seule  sans  ce  procédé.  Ce  fait  me  semble  devoir  être  pris  en 
considération. 

M.  Velpeau  :  Depuis  quelques  mois  on  a  su,  dans  le  monde  médical, 
qu’il  nous  venait  d’Amérique  un  courant  électrique  qui  se  dirigeait  sur 
les  dents  ;  j’ai  voulu  savoir  à  quoi  m’en  tenir  à  cet  égard.  A  tort  ou  à 
raison,  les  dentistes  passaient,  de  temps  immémorial,  pour  avoir  une 
certaine  propension  à  l’exagération  ;  mais  aujourd’hui,  les  dentistes  sont 
tous  ou  presque  tous  médecins,  et,  sans  doute,  les  choses  ont  changé. 
Je  n’en  étais  pas  moins  curieux  de  voir  de  près  le  courant  dont  il  était 
question.  M.  Magitot,  qui  s’était  chargé  de  propager  ce  procédé  en  France 
voulut  bien  se  prêter  à  mon  désir,  et  plusieurs  malades  de  mon  service 
furent  soumis  à  l’appareil. 

Un  premier  malade ,  à  qui  l’on  arracha  une  dent  en  ma  présence, 
affirma  n’avoir  rien  senti. 

Je  me  suis  demandé  alors ,  avec  M.  Follin ,  si  l’on  ne  pourrait  pas 
appliquer  cette  méthode  aux  petites  opérations  chirurgicales. 

Un  malade  sur  lequel  on  avait  déjà  pratiqué  l’ouverture  d’un  abcès  et 
qui  n’avait  rien  dit,  non  parce  qu’il  n’avait  pas.  senti ,  mais  parce  qu’il 
était  courageux,  s’est  plaint  d’une  seconde  ouverture  faite  sous  l’influence 
de  l’électricité,  et  il  a  très  bien  indiqué  qu’il  avait  non  seulement  senti 
la  douleur  du  bistouri,  mais  encore  la  douleur  du  courant  dans  la  main. 

Un  second  malade  fut  opéré  d’un  cancroïde  sur  te  nez  et  ne  sentit 
rien. 

Un  troisième  souffrit  beaucoup  pendant  qu’on  l’opérait  d’un  ongle 
incarné  pour  la  seconde  fois  ;  il  dit  souffrir  davantage  que  la  première 
fois,  faite  sans  l’électricité. 

Un  quatrième  accusa  de  la  douleur  pendant  l’ouverture  d’un  abcès, 
—  au  moins  autant,  dit-il,  que  sans  l’électricité. 

Un  cinquième,  a  qui  l’on  ponctionna  une  hydrocèle,  se  plaignit  plus 
que  ne  le  font  d’ordinaire  les  malades  qui  supportent  celte  opération. 

Il  en  fut  de  même  d’un  sixième,  à  qui  l’on  ouvrit  un  abcès. 

Je  conclus  de  ces  faits,  qui  ont  inspiré  des  doutes  à  M.  Magitot  lui- 
même  sur  l’efiicarité  de  son  procédé,  je  conclus  aussi  des  faits  observés 
à  riIôtel-Dieu,  à  Necker  et  ailleurs,  qu’il  n’y  a  pas  anesthésie  produite, 
et  qu’il  y  a  quelque  chose  dans  les  dents  américaines  qui  n’est  pas 
comme  dans  les  dents  françaises. 

M.  Fr.  Dubois  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Rilliet,  de  Genève, 
d’une  note  intitulée  :  Quelques  mots  sur  l’intoxication  produite  par 
l’iode  administré  à  petites  doses  longtemps  continuées. 

Cette  note  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’absorption  longtemps  continuée  de  petites  doses  d’un  sel  iodé, 
qu’il  soit  mêlé  à  l’eau,  à  l’air  ou  aux  aliments,  n’est  pas  toujours  sans 
danger. 

2“  Les  habitants  de  certaines  localités  sont,  plus  que  d’autres,  expo¬ 
sées  à  l’intoxication  indique. 

3”  Cette  susceptibilité  spéciale  dépend  peut-être  de  la  petite  quantité 
d’iode  que  récèlent  l’eau,  l’air  et  les  aliments  dont  on  fait  usage  dans  ces 
pays. 

k”  L’intoxication  indique  est  peut-être  plus  à  redouter  quand  le  médi¬ 
cament  est  donné  à  petites  doses  qu’à  grandes  doses,  et  comme  préventif 
que  comme  curatif  d’une  diathèse  localisée  et  confirmée. 

5°  Cette  intoxication  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  l’enfance,  rare 
dans  l’âge  adulte,  et  d’autant  plus  à  craindre  que  les  sujets  sont  plus 
avancés  en  âge.  En  conséquence,  on  ne  saurait  surveiller  trop  attenti¬ 
vement  l’administration  de  l’iode  chez  les  personnes  âgées  de  plus  de 
liO  ans,  et  il  faut  en  suspendre  l’usage  à  l’apparition  des  premiers  sym¬ 
ptômes  de  saturation  (boulimie,  amaigrissement,  palpitations,  suscepti¬ 
bilité  nerveuse). 

6°  Le  médecin,  placé  en  présence  d’une  de  ces  maladies  sans  nom, 
sans  cause  et  sans  localisations  morbides  appréciables,  et  dont  la  bouli¬ 
mie,  les  palpitations,  le  marasme,  sont  les  symptômes  apparents,  doit 
avoir  les  yeux  ouverts  sur  la  possibilité  d’une  intoxication  iodlque. 

7°  Les  meilleurs  remèdes  de  cet  empoisonnement  lent  sont  :  le  lait, 
une  alimentation  analeptique,  le  changement  d’air  et  les  préparations 
ferrugineuses. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  M.  Bolnet. 

M.  PiORRY  demande  s’il  peut  parler  sur  cette  note. 

M.  LE  Président  répond  que  non,  M.  Rilliet  n’étant  pas  membre 
correspondant,  on  ne  pourra  discuter  que  sur  le  rapport. 

M.  Boudet  lit,  en  son  nom  et  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Barth  et  Bouchardat,  un  rapport  à  l’occasion  d’une  réclamation 
de  M.  Leras. 

Il  résulte  du  rapport  de  M.  Boudet  que  : 

En  1857,  M.  Robiquet  a  lu  à  l’Académie  l’extrait  d’un  mémoire  sur 
l’emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal, 
mémoire  qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  présenté  par  une  pre¬ 
mière  commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Trousseau,  Depaul,  Bou¬ 
chardat  et  Boudet.  M.  Leras  a  cru  devoii'  élever  à  ce  sujet  une  réclama¬ 
tion  de  priorité.  Une  seconde  commission  composée  de  MM.  Barth, 
Bouchardat  et  Boudet  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la 
réclamalion  de  M.  Leras. 

Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  le  docteur  Simonnot  lit  une  note  sur  un  instrument  auquel  il 
donne  le  nom  de  respirateur  artificiel,  et  sur  ses  applications  à  l’as¬ 
phyxie  diphlhéritique  et  aux  asphyxies  en  général. 

«  Les  bases  de  construction  de  cet  instrument,  dit  l’auteur,  sont  les 
suivantes  : 


Isolement  absolu  des  courants  inspiratoire  et  expiratoire. 

Dosage  aussi  précis  que  possible  de  ces  mêmes  courants. 

Sensibilité  et  régularité  des  mouvements  impulsif  et  expulsif. 
Abstention  de  tout  métal  oxydable  dans  la  construction. 

Protection  de  l’instrument  contre  l’afflux  des  liquides  que  pourrait 
appeler  au  dehors  le  courant  expiratoire. 

Possibilité  de  varier  à  volonté  les  conditions  thermométriques,  hygro¬ 
métriques  et  thérapeutiques  de  l’air  inspiré. 

Contrôle  des  influences  qualitatives  subies  par  le  môme  air  au  moyen 
d’un  examen  comparatif  de  l’air  expiré.  » 

A  l’aide  de  son  appareil,  M.  Simonnot  se  propose  de  remplir  les  deux 
indications  qui  suivent  : 

«  Assurer  l’aération  du  poumon  ; 

»  Rétablir  le  jeu  des  puissances  expiratoires.  » 

A  cet  effet,  l’auteur  «  met  son  instrument  en  rapport  avec  l’ouverture 
d’un  tube  laryngien  ou  d’une  canule  trachéotomique ,  et  à  l’aide  des 
deux  corps  de  pompe  dont  se  compose  le  respirateui'  artificiel ,  il  règle 
à  son  gré  les  mouvements  alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration.  » 
(Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Nélalon,  Blache  et  Trousseau,  commis¬ 
saires  nommés  pour  la  communication  de  M.  Bouchut.) 

—  A  quatre  heures  et  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Trousseau  sur  le  prix  Itard. 


COURRIER. 


Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel 
administratif  de  plusieurs  établissements  de  l’assistance  publique  à 
Paris  : 

M.  Partout,  directeur  de  la  Vieillesse  hommes  (Bicêtre),  passe  à  la 
Vieillesse  femmes  (la  Salpêtrière),  en  remplacement  de  M.  Basse,  admis 
à  la  retraite  ; 

M.  Brault,  directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  passe  à  Bicêtre; 

M.  Ory,  directeur  de  la  Pitié,  passe  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

M.  Ainfroit,  économe  de  Lariboisière,  est  nommé  directeur  de  la  Pitié; 

M.  Monéris  est  nommé  économe  de  Lariboisière. 

—  Un  concours  pour  deux  places,  l’une  de  médecin,  l’autre  de  chirur¬ 
gien-adjoint,  s’ouvrira  le  23  novembre  prochain  à  l’Hôtel-Dieu  de  Tou¬ 
louse  ;  le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  du  même  mois. 

Un  autre  concours  pour  deux  places  d’élève  interne  des  hôpitaux  de 
la  même  ville  s’ouvrira  le  30  novembre. 

—  On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  ;  La  rentrée  des  cours  de 
l’Université  de  Bruxelles  a  eu  lieu  mardi  dernier.  Celle  année ,  contrai¬ 
rement  a  l'habitude,  il  n’y  a  pas  eu  de  séance  solennelle;  les  travaux  de 
reconstruction  qui  vont  transformer  le  vieil  et  sombre  local  qui  existait 
en  un  palais  splendide,  sont  venus  y  mettre  obstacle.  L’année  prochaine, 
il  y  aura  compensalion  :  en  prenant  possession  de  son  beau  local,  qu’elle 
devra  à  la  munificence  de  l’administration  communale,  l’Université 
pourra  célébrer  la  25'  année  de  sa  fondation.  En  attendant,  nous 
sommes  heureux  d’annoncer  que,  pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de 
médecine,  les  inscriptions  sont  nombreuses,  tous  les  cours  et  les  travaux 
de  dissection  sont  repris,  on  ne  rencontre  que  zèle  et  activité. 

Ll  bureau  de  la  Faculté  de  médecine  est  composé,  pour  l’année  aca¬ 
démique  1858-1859,  de  la  manière  suivante  : 

Président  ;  M.  le  professeur  Hauchamps. 

Secrétaire  :  M.  le'  professeur  Crocq. 


Le  Gérant,  Richelot. 


L’accueil  fait  par  le  corps  médical  au  Sirop  de  codéine  de  M.  Berthé 
a  démontré  une  fois  de  plus  l’importance  accordée  par  le  médecin  à 
tout  médicament  d’une  composition  parfaitement  déterminée,  exacte¬ 
ment  dosé,  et,  abstraction  faite  de  la  nature  du  sujet,  toujours  identique 
dans  ses  effets. 

Le  but  de  M.  Berthé,  en  préparant  son  Sirop  de  codéine,  était,  on  le 
sait,  d’arriver  à  faire  remplacer  dans  la  pratique  les  préparations  opiacées 
par  les  alcaloïdes  de  l’opium  et  notamment  par  la  codéine,  le  sédatif 
par  excellence,  d’un  dosage  facile  et  exact;  n’a-t-il  pas  prouvé,  en  effet, 
ue  toutes  ces  préparations,  extrait,  sirop,  teintures,  laudanum,  etc., 
talent  forcément  et  toujours  variables  dans  leur  composition,  et  qu’elles 
devaient  être,  relativement  à  la’  codéine,  par  exemple,  considérées 
comme  des  médicaments  empiriques,  tant  elles  présentent  d’inconstance 
dans  leur  action. 

C’est  pour  faciliter  et  généraliser  l’emploi  de  la  codéine,  que  M.  Berthé 
vient  de  préparer  une  pâte  très  agréable  contenant  le  même  médicament, 
et  dosée  de  telle  sorte,  que  chaque  morceau  représente  exactement  un 
milligramme  de  codéine. 

A  l’aide  de  ce  nouveau  produit,  le  médecin  pourra  toujours  agréable¬ 
ment  et  utilement  remplacer  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire, 
traiter  facilement  les  enfants  et  soumettre,  même  pendant  ses  absences, 
le  malade  à  une  médication  bienfaisante  dont  il  pourra  toujours  régler 
les  effets. 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  h  la  codéine  se  trouvent,  151,  rue  Saint- 
Honoré,  à  la  pharmacie  du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SODDE  DE  LERAS,  Docteur  ès- 

sciences.  —  Ce  liquide  incolore,  sans  goût,  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul 
des  ferrugineux  qui  ne  provoque  pas  de  constipation  et  soit  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades  les  plus  délicats.  Sa  composition  se  trouve  en  har¬ 
monie  directe  avec  notre  organisme  et  remplit  une  des  meilleures  condi¬ 
tions  d’assimilation.  La  dose,  qui  représente  0,10 -de  fer  métallique,  est 
d’une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage  et  sur¬ 
tout  économiquement  les  eaux  de  Spa,  de  Passv,  de  Bussang,  etc...  Le 
Sirop  moins  actif,  mais  très  blanc  et  très  agréable,  s’administre  aux 
mêmes  doses.  Nous  devons  ajouter,  qu’à  l’hospice  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Barth,  ce  nouveau  composé  a  remplacé  la  plupart  des  autres 
préparations  ferrugineuses. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue  de 
la  Vrillière. 


EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1855. 

PAPP  ÉLECTRO  - MAGNÉTIQUE  DE  ROYER.  —  Électrisation  ré¬ 
vulsive  et  permanente.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application  de  l’électricité,  il 
n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médi¬ 
cation  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies 
rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  etdans  toutes 
lilegmasies  aiguës  ou  chroniques  que  caractéi'ise,  comme  lésion,  l’in- 
amraation  d’un  organe  ou  d’un  tissu  ;  il  est  encore  très  utile  dans  les 
névroses,  comme  un  fidèle  et  puissant  auxiliaire,  entre  les  électrisations 
faites  par  les  grands  appareils,  etc.,  etc. 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau. 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris. 


Produits  iphorinacentiqucs  apgtronvés  par  l’Académie  impérial 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue.  ’  * 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  qmk 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATURELLE  DE  BERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  etreffi. 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POUDRE  DU  D'  BELLOC  ,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  pour 
faire  cesser  la  constipation. 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQUE  DE  M.  MOÜRIÈS.  cet  aliment 

offert  sous  forme  de  .Semoule,  taciliie  la  dentition  des  entants  et  prévient 
certaines  nfaladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles  que 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres.  ^ 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  à’en 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DE  LÉPINE, 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses' 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du  sang.  ’ 
EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remerciments 
à  l’auteur,  etc.  (Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocolyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  l’hypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc. 

»  Plus  lard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact  ;  mais,  dès  à  présent, 
»  je  puis  dire  que  c’est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 
»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  » 

D'  Gazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-I.ouis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hydro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court; 
»  c’est  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  eu 
1)  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparations  d’hydrocotyle;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés 
par  lui.  D’après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux,  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux  ;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1°  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison  ; 

2"  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

3”  Vingt-trois  cas  de  lèpre  avec  plaie  ;  —  les  plaies  ont  été  guéries  et 
la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  prejnier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n’en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  l’action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro¬ 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche;  les  Granules  d’hydrocotyle,  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hydroco¬ 
tyle,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  OÉtlÉRAL.  — E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou -St-Honoré; 
—  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 


DRAGÉES  DÉPDRATIVES  AD  SUC  D’HÉRBES  DE  LAURENT. 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  au  moment 
convenable,  le  suc  des  plantes  qui  composent  le  suc  d’herbes  du  Codex, 
qui  jouit  depuis  longtemps  d’une  grande  réputation  comme  dépuratif  et 
tonique,  et  est  fréquemment  employé. 

D’après  M.  le  docteur  Gazenave  ,  «  par  la  réunion  des  plantes  qui  le 
composent,  c’est  un  excellent  amer  et  un  dépuratif  tout  à  fait  supé¬ 
rieur.  »  (Appendice  au  Gode.v.) 

Mais  on  ne  peut  en  faire  usage  avec  succès,  qu’au  moment  de  l’année 
où  cés  plantes  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés. 

Évaporés  alors  à  une  basse  température,  à  l’abri  de  tout  agent  de 
décomposition  et  enrobés  dans  "une  enveloppe  sucrée,  ces  sucs  ne  per¬ 
dent  que  leur  eau  de  végétation,  et,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 
de  médecine,  les  Dragées  déporatives  de  Laurent  les  représentent 
sous  une  forme  inaltérable. 

On  peut  donc  les  administrer  toute  l’année  avec  certitude,  comme 
toniques  et  dépuratifs,  lorsque  l’edtomac  fatigué  ne  remplit  pas  biemses 
fonctions,  ou  dans  les  éruptions  dartreuses  et  autres  affections  de  la 
peau,  dans  les  engorgements  scrofuleux,  etc. 

Dose  :  à  à  8  par  jour,  le  malin  à  jeun,  2  à  A  matin  et  soir,  en  buvant 
un  verre  d’eau  par-dessus  chaque  dose. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  phar¬ 
macies. 


MAISON  SPECIALE  de  Recouvrements  'a  domicile,  consacrée  exclusi¬ 
vement  aux  intérêts  du  corps  médical. 

A“'  Année. —Rue  Buffault,  n'  5,  faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

M'  Benoit,  ancien  agréé,  directeur _ M'  Benoit  se  charge  également 

'de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  cession  des  clientèles  médicales,  maisons 
de  santé,  officines  de  pharmaciens,  brevets,  etc. 


VILLA  D’ACCOUCHEMENTS ,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  Château- 

briand,  18  (Ghamps-Élysées),  Paris. 

Cette  Villa,  fondée  en  18A3  par  M”'  RENARD,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  élève  de  MM.  Paul  Dubois,  Lisfranc,  etc.,  sous 
le  patronage  de  célèbres  médecins-accoucheurs  de  la  capitale,  de  la 
province  et  de  l’étranger,  ne  ressemble  en  rien  à  celles  dont  la  tenue 
et  la  moralité  ne  laissent  que  trop  à  désirer.  —  La  préféi'ence  que  les 
dames  lui  ont  accordée  est  le  plus  sûr  garant  de  la  discrétion  qu’on  y 
trouve.  ' —  Un  médecin  et  un  chirurgien-accoucheur  sont  attachés  à 
rétablissement. 

ON  SE  charge  spécialement  DU  PLACEMENT  DES  ENFANTS. 

Malgré  tout  le  luxe  et  le  confortable  de  cette  Villa,  on  y  reçoit  les 
dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune  et  à  toute  époque  de  gros¬ 
sesse.  —  Nourrices;  layettes;  voitures;  piano;  bibliothèque;  journaux 
français  et  étrangers.  —  Consultations  tous  les  jours. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C%rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 


Idoine  JlH.— 


douzième  àivbîée. 


{Samedi  IB  Octobre  IBSS* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An . 32  Fr. 

6  Mois.'. .  17 

3  Mois . 9 


Pour  l’étranger,  le  .port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé, 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  ,â,u  YauTüouï^-M.ouVmwVtt,  50, 

On  s’abonne  aussi  :  '  ' 

CHEZ  Ï.-B.  BAILEIËBEs. 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine; 
me  Bautefeuille,  19,  à  Paris  : 
DANS  LES  départements. 

Chez  les  principaux  Uibraireso 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jfonrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  îe  lilABDI,  le  *ECDI  et  le  SAMEDI. 

,  Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  b  M.  le  Docteur  Amédée  eatoer,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  du  Fauhourg-Wor^tmartre,  «o  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ ^ _ _ _ _ 


SOMMA*»®.  —  I.  Parts  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
Patholooie:  Note  sur  les  accidents  gangréneux  qui  viennent  compliquer  le 
diabète,  et  sur  le  prurigo  des  parties  génitales  qui  se  montre  quelquefois  dans 
le  cours  de  cette  maladie.  —  lli;  Ophthalmologie  :  Examen  critique  de  la  mé¬ 
thode  d’extraction  de  la  cataracte  par  incision  linéaire.—  IV.  Thérapeotiqde  : 
Des  moyens  de  combattre  le  vomissement  dans  la  fièvre  jaune.  —  v.  Rect  ama- 
iioN  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Simonot.  -  —  vir 

Causeries. 


PARIS,  LE  15  OCTOBRE  1858. 


BULLETIN. 

SUE  Ik  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES.  ■ 

M.  Loiseau ,  de  Montmartre ,  adresse  à  l’Académie  une  note  à 
propos  de  la  communication  faite  par  M.  Bouchut  sur  le  tubage 
du  larynx.  M.  Loiseau ,  après  avoir  décrit  la  meilleure  manière  , 
selon  lui,  de  pratiquer  cette  opération,  et  après  avoir  spécifié  les 
cas  dans  lesquels  on  doit  la  tenter,  conclut  en  disant  que  le  tubage 
ne  peut  pas  remplacer  la  trachéotomie.  Il  invoque,  à  l’appui  de 
cette  conclusion,  les  faits  que  lui  a  permis  de  recueillir  une  pra¬ 
tique  datant  de  dix-huit  années. 

—  M.  le  professeur  Tigri,  de  Sienne,  envoie  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  structure  de  la  rate. 

—  Un  médecin  de  Londres  a  trouvé  dans  le  camphre  le  spéci¬ 
fique  du  choléra.  Peut-être  M.  Raspail  jugera-t-il  convenable  de 
revendiquer  la  priorité  de  cette  découverte;  peut-être  pensera-t-il 
que  cette  revendication  est  inutile. 

—  M.  Mercier  écrit  une  lettre  contre  le  dernier  mémoire  de 
M.  Heurteloup  relatif  à  la  taille  périnéale  membraneuse.  Cette 
opération,  que  préconise  M.  Heurteloup  comme  lui  appartenant, 
n’est,  au  dire  de  M-  Mercier,  «  tantôt  que  le  grand  appareil,  le 
seul  employé  depuis  1525  jusqu’à  la  fin  du  xviie  siècle,  et  auquel 
on  n’a  fait  d’autre  modification  que  cette  précaution,  empruntée 
à  la  taille  latéralisée,  de  ménager  le  bulbe;  tantôt  ce  n’est  que  la 
taille  latéralisée  elle-même,  d’après  le  procédé  de  Lecat.  »  M.  Mer¬ 


cier  pense  que  le  mérite  de  ces  résurrections  des  vieux  procédés 
chirurgi'caux  pour  les  affections  de  la  vessie  et  de  l’urètre  lui  ap¬ 
partient,  et  il  justifie  cette  prétention  par  différents  extraits  de  ses 
ouvrages  publiés  depuis  longtemps  (1841  et  1856). 

—  M.  Dujardin  avait  proposé,  en  1837,  d’éteindre  les  incendies 
naissants  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau  projetée  sur  le  foyer. 
Il  conseillait  surtout  cette  manœuvre  à  bord  des  navires,  et, 
dès  cette  époque,  il  demandait  qu’une  commission  voulût  bien 
faire  un  rapport  sur  son  mémoire.  Aujourd’hui,  à  l’occasion  de 
l'incendie  d’un  steamer  et  d’une  note  publiée  à  ce  sujet  par 
M.  Fourneyron,  il  renouvelle  sa  prièbe  à  l’Académie. 

—  M.  Flourens,  au  nom  de  M.  Jacubowicht,  dont  il  a  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  les  travaux  relatifs  à  la  structure  du  système 
nerveux,  présente  de  nouvelles  planches  et  la  suite  des  études  de 
ce  physiologiste  sur  le  même  sujet. 

«  On  se  rappelle,  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  que  M.  Jacu¬ 
bowicht  ,  en  préparant  la  substance  nerveuse  à  l’aide  de  l’acide 
chromique ,  est  parvenu  à'  séparer  les  éléments  mêmes  des  trois 
ordres  de  nerfs.  Il  a  fait  voir  que  les  filets  des  nerfs  de  mouve¬ 
ment  aboutissaient ,  en  dernière  analyse,  à  des  cellules  étoilées  ; 
que  des  cellules  fusiformes  donnaient  naissance  aux  nerfs  de  senfi- 
ment.  et  que  c’était  de  celtules  ovales  que  partaient  les  filets  du 
grand  sympathique.  Depuis  cette  démonstration  il  s’est  élevé, 
parmi  les  anatomistes ,  de  nombreuses  discussions  pour  savoir  si 
ces  éléments  sont,  ou  non,  enveloppés  de  membranes.  M.  Jacubo¬ 
wicht  vient  de  résoudre  la  question.  En  faisant  tremper  de  minces 
couches  de  substance  nerveuse  dans  une  solution  aqueuse  de  car¬ 
min,  on  voit,  au  bout  d’un  temps  très  court,  les  éléments  nerveux 
se  teindre  en  rose  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  les 
cellules  seules  se  colorent  et  que  la  membrane  qui  les  enveloppe 
ne  se  colore  pas.  Son  existence  ne  saurait  donc  plus  être  mise  en 
doute.  La  même  préparation,  appliquée  aux  filets  nerveux,  montre 
aussi  qu’ils  sont  contenus  dans  une  membrane. 


M.  Jacubowicht,  ajoute  M.  Flourens,  a  fait  encore  une  décou¬ 
verte  importante  et  qui  rend  compte  de  certaines  connexions  dont 
on  s’est  occupé  dans  ces  derniers  temps,  à  l’égard  des  fonctions 
de  la  motricité  et  de  la  sensibilité.  Il  a  trouvé  que  les  cellules  fusi¬ 
formes,  éléments  des  nerfs  sensibles,  envoient  de  petits  prolonge¬ 
ments  aux  cellules  étoilées  du  mouvement.  » 

—  M.  Buchs,  qui  a  été  longtemps  professeur  à  l’Uniyersiéé  de 
Bonn,  et  qui  maintenant  professe  en  Poméranie,  adresse  deux 
niiémoires  de  physiologie  très  intéressants,  dit  M.  Flourens.  L’un 
est  relatif  à  la  fibre  musculaire.  M.  Buchs  a  pu  séparer  complète¬ 
ment  les  unes  des  autres  toutes  les  fibres  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  d’un  muscle  ;  cette  séparation  est  à  ce  point  complète, 
qu’on  peut  les  compter.  M.  Buchs  envoie  dans  une  fiole  les  fibres 
ainsi  isolées.  Ce  résultat  a  été  atteint  en  faisant  macérer  la  chair 
musculaire  dans  un  mélange  d’acide  azotique  concentré  et  de 
chlorure  de  potassium,  qui  détruit  le  tissu  cellulaire  en  laissant 
intact  le  muscle  lui-même. 

M.  Buchs  est  maintenant  en  mesure  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  que  se  posent  depuis  tant  de  temps  les  physiologistes  :  Com¬ 
ment  un  muscle  grossit-il  ?  On  sait  toutes  les  opinions  qui  ont  été 
soutenues  à  ce  propos;  le  nombre  des  fibres  augmente-t-il?  Ou, 

■  ce  qui  paraissait  généralement  plus  probable,  les  fibres,  sans  aug¬ 
menter  de  nombre,  grossissent-elles  en  laissant  entre  elles  des 
intervalles  plus  considérables?  M.  Buchs  montre  que  les  fibres 
grossissent,  et,  de  plus,  que  leur  nombre  augmente  réellement, 
quand  un  muscle  croît. 

Le  second  mémoire  du  même  auteur  est  relatif  à  la  détermina¬ 
tion  d’un  nouveau  centre  nerveux  spinal,  qui  serait  situé  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  et  commanderait  les  organes 
de  l’appareil  génital.  M.  Buchs  l’appelle  centre  génito-spinal.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet,  si  l’espace  nous  le  permet,  dans  notre 
prochain  Bulletin. 

—  M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage,  de  M.  Rémack  sur 


Feuilleton* 

CAUSERIES. 

■  Si  vous  le  voulez  bien,  très  cher  et  honoré  lecteur,  nous  causerons 
un  instant  de  l’Association  générale.  A  l’heure  même  où  j’ai  l’honneur 
de  m’entretenir  avec  vouSj  une  circulaire  que  M.  le  Président  de  l’As¬ 
sociation  doit  adresser;  au  corps  médical,  est  livrée  à  l’impression.  Vous 
la  recevrez  sous  peu  de  jours,  et  vous  serez  alors  fixé  sur  tous  les  points 
que  vous  avez  intér^  à  connaître.  Ici,  nous  pouvons  parler  de  l’Asso¬ 
ciation  plus  familièrement,  comme  entre  vieilles  connaissances,  la  main 
dans  la  main  et  le  chapeau  sur  la  tête.  J’avais  d’abord  pensé  à  prendre 
un  ton  plus  solennel  et  à  faire  à  mon  discours  les  honneurs  des  colonnes 
supérieures.  N’avàis-je  pas  annoncé  que  je  présenterais  un  résumé  des 
opinions  de  la  presse  sur  l’Association  générale,  et  que  je  répondrais  à 
quelques  objections  qui  se  sont  d’ici,  de  là  produites?  Eh  bien,  je  me 
suis  ravisé.  C’était  assurément  mon  droit  de  faire  ce  que  j’avais  annoncé, 
mais  serait-ce  mon  devoir?  Je  n’ai  pas  vu  bien  clair  dans  cette  ques¬ 
tion,  et  dès  lors  j’aime  mieux  m’abstenir.  A  quoi  bon  discuter  quand  on 
peut  agir?  J’ai  en  horreur  la  polémique  stérile.  D’ailleurs,  si  je  suis 
bien  informé,  des  plumes  très  autorisées  se  taillent  à  cette  heqre  et 
sauront  bien  répondre  à  qui  de  droit.  J’aime  mieux,  laisser  faire  ceux  , 
qui  se  sont  moins  compromis  que  moi  dans  l’Association  générale;  leur  • 
approbation  aura  plus  de  poids  et  leur  réfutation  plus  d’importance. 

Je  suppose  donc  —  douce  hypothèse  qu’il  n’existe  parmi  vous, 
bien-aimés  lecteurs,  ni  opposants,  ni  malveillants.  Les  opposants  sin¬ 
cères  et  loyaux,  je  les  comprends  encore.  Car  enfin  il  est  permis  de  pré¬ 
férer  tel  système  à  tel  autre;  il  est  permis  de  désirer  plus  ou  mojns  que 
ce  qui  a  été  réalisé  ;  il  est  permis  même  de  douter  des  résultats  promis. 

À  ces  honorables  contradicteurs,  qu’y  a  t-il  de  mieux  à  répondre  si  ce 
n’es.t':  Attendez,  laissez  faij-e  l’expérience;  vous  serez  heureux  que  le 
résultat  trompe  vos  prévisions.  Mais  les  malveillants,  comment  com¬ 
prendre  leur  raison  d’être?  et  que  leur  répondre?  Rien.  On  ne  convertit 
pas  les  gens  qui,  de  parti  pris,  ne  veulent  pas  être  convertis. 

Mais  s’il  n’y  a,  parmi  vous,  ni  opposants,  ni  malveillants,  il  y  a  tout 
au  moins  des  impatients,  j’en  ai  la  preuve  tous  les  jours.  Impatience  de 
bon  augure  et  dont  je  suis  loin  de  me  plaindre.  Cependant  je  vais  cher¬ 
cher  à  la  calmer,  c’est  le  seul  but  de  cette  Causerie. 

Quelque  diligence  qui  ait  pu  être  faite,  il  paraît  impossible  de  faire 
fonctionner  l’Association  générale  avant  le  r'  janvier  1859.  Le  31  août 
1858  restera  la  date  légale  et  historique  delà  fondation  de  l’Association, 
mais  son  existence  réelle  et  administrative  datera  do,  premier  j(l\ir  de 
l’année  prochaine.  Ce  temps  de  préparation  et  d’organisation  est  abso¬ 
lument  nécessaire.  Mieux  vaut  retarder  de  quelques  jours  que  de  com¬ 
mencer  pede  claudo.  Une  simple  et  incomplète  énumération  de  ce  qui 
reste  à  faire  vous  convaincra,  cher  lecteur,  que  le  temps  sera  bien  em¬ 
ployé  :  .  ' 


Les  statuts  de  l’Association  générale  à  faire  imprimer  et  à  faire  dis¬ 
tribuer  au  corps  médical  ; 

Rédaction,  composition  et  distribution  au  même  corps  médical  d’une 
circulaire  explicative  ; 

Préparation  d’un  projet  de  statuts  d'as  Sociétés  locales  mis  en  harmo¬ 
nie  avec  les  statuts  généraux  de  l’œuvre  et  destiné  à  hâter  et  à  faciliter 
le  travail  d’organisation  de  ces  Sociétés  ; 

Préparation  des  statuts  et  organisation  de  la  Société  centrale; 

Conseil  général  à  compléter  par  l’adjonction  de  membres  appartenant 
au  corps  médical  des  départements  ;  ■ 

Organisation  du  Conseil  administratif,  et  judiciaire  ; 

Formes  et  moyens  de  comptabilité  à  régler; 

Adhésions  à  recevoir,  vérifier  et  classer; 

Telles  sont  grosso  modo  et  sans  entrer  dans  les  détails  les  occupations 
qui  incombent  à  la  Commission  organisatrice  et  qu’elle  doit  terminer 
d’ici  au  1"  janvier  prochain. 

Vous  admettrez  sans  peine,  _cher  lecteur,  que  tout  cela  ne  se  fait  pas 
sans  travail  ni  dans  un  tour  de  main.  Il  est  bientôt  fait  de  m’écrire  : 
Que  fait  donc  l’Association  générale?  Où  en  est-on?  Quand  commence- 
t-on?  Mais  il  n’est  pas  aussitôt  fait  de  préparer  tout  ce  qu’il  faut  prépa¬ 
rer  pour  marcher  avec  sûreté  et  prudence. 

L’Association  générale  est  une  institution  entièrement  nouvelle  dans 
la  famille  médicale  ;  la  Commission  organisatrice  n’a  pour  se  guider  ni 
analogies,  ni  antécédents  ;  de  cette  circonstance  naît  la  nécessité  de  beau¬ 
coup  d’attention,  afin  de  ne  pas  s’égarer  dans  des  voies  inconnues.  Tous 
ceux  qui  prendront  la  peine  de  faire  une  étude  comparative  des  statuts 
verront  facilement  que  l’Association  générale  des  médecins  ne  ressemble 
à  aucune  autre,  et  que  la  famille  médicale  a  été  traitée  avec  une  grande 
libéralité,  avec  une  grande  dignité  par  le  gouvernement.  Notre  Associa¬ 
tion  est  soumise,  sans  doute,  aux  dispositions  générales  de  la  loi,  mais 
elle  n’est  pas  assujettie  à  certaines  formalités  qui,  très  respectables  assu¬ 
rément  ,  ne  pouvaient  pas  être  imposées  à  la  classe  lettrée ,  éclairée  et 
libérale  des  médecins.  Toute  prévention  de  ce  côté  serait  illégitime. 

Aujourd’hui  donc,  mon  cher  et  honoré  lecteur,  dès  que  vous  aurez 
reçu  la  circulaire  de  notre  vénéré  Président,  le  moment  d’agir  sera 
arrivé  pour  vous.  Si  vous  partagez  les  trois  vertus  théologales  qui  ont 
guidé  les  fondateurs  de  l’œuvre,  si  vous  avez  la  foi,  l’espérance  et  la 
charité,  votre  premier  soin  sera  de  signer  le  bulletin  d’adhésion  qui  va 
vous  être  adressé.  Tout  acte  d’adhésion  que  vous  avez  pu  faire  anté¬ 
rieurement  ne  vous  dispense  pas  de  cet  acte  nouveau.  La  Commission 
organisatrice  n’a  voulu  siiéprendre  personne;  elle  a  voulii  que  tous  les 
membres  de  la  famille  médicale  ne  pussent  s’engager  qu’avec  connais¬ 
sance  de  cause  et  après  intelligence  complète  des  statuts.  Vous  avez 
jusqu’ici  peut-être  adhéré  à  des  jrrincipes,  à  des  idées  générales,  cela 
n’est  pas  suffisant,  il  est  nécessaire  que  vous  adhériez  aux  statuts 
approuvés,  aux  formules  acceptées  et  sanctionnées.  Personne  ne  doit 
avoir  le  droit  de  suspecter  la  sincérité  et  la  liberté  de  votre  adhésion. 

Votre  adhésion  vous  donne  entrée  dans  l’Association  générale  par  la 


grande  porte,  la  seule  actuellement  ouverte,  la  porte  de  la  Sociàé  cen¬ 
trale.  Étudiez  avec  soin  l’économie  des  statuts,  et  vous  verrez  que  la 
Société  centrale  est  un  des  rouages  les  ]ilus  importants  du  grand  méca¬ 
nisme  de  l’Association  générale.  C’est  par  la  Société  centrale  que  seront 
fondées,  au  fur  et  à  mesure  des  adhésions,  ces  précieuses  Sociétés 
loOhles  dont  il  eût  été  imprudent  de  laisser  la  fondation  à  la  seule  ini¬ 
tiative  locale.  L’état  d’isolement  dans  lequel  vit  en  général  le  corps  mé¬ 
dical,  fait  que  les  médecins  d’un  même  déparlement,  d’un  même  arron¬ 
dissement,  d’un  même  canton,  ignorent  qu’ils  ont  les  mêmes  aspira¬ 
tions.  La  Société  centrale  les  éclairera  sur  leurs  vœux  réciproques,  et 
les  mettra  en  position  de  les  réaliser.  Par  la  fondation  de  la  Sociélé  cen¬ 
trale,  toutes  les  positions  dans  lesquelles  le  médecin  peut  être  placé 
sont  prévues.  Est-il  membre  d’une  Société  déjà  existante,  cette  So-r 
ciété,  comme  c’est  son  droit,  veut-elle  attendre,  juger,  laisser  commen¬ 
cer  l’expérience  avant  de  s’agréger  à  l’Association  générale ,  il  peut 
néanmoins  entrer  dans  l’Association  générale  par  la  Société  centrale. 
Appartient-il  au  corps  honorable  des  médecins  de  l’armée  et  de  la 
flotte,  qui,  n’ayant  pas  de  résidence  fixe,  ne  pourraient  jamais  faire 
partie  d’une  Société  locale ,  il  est  reçu  dans  la  Société  centrale. 

Aussi,  aucun  obstacle,  aucun  embarras  ne  se  présente  pour  l’acte 
d’adhésion.  Les  adhérents  sont  membres  de  l’Association  générale  et 
-font  ou  provisoirement  ou  définitivement  partie  de  la  Société  centrale. 
Pénétrez-vous  bien  de  cette  disposition,  bien-aimé  lecteur,  elle  est  capi¬ 
tale,  elle  indique  clairement  vos  droits,  et  vos  devoirs,  elle  éclaire  corn-  \ 
plétement  votre  ligne  de  conduite. 

Ai-je  besoin  d’insister  sur  la  nécesité  qu’il  y  avait,  à  fonder  la  Soeiélé 
centrale?  Où  aboutiraient  sans  elle  tous  les  médecins  isolés,  les  méde¬ 
cins  sans  résidence  fixe,  nos  confrères  en  mission  à  l’étranger?  Les 
Sociétés  locales  ne  se  fonderont  pas  du  premier  coup;  dans  quelques 
départements  peut-être  il  ne  s’en  fondera  jamais.  Les  médecins  de  ces 
départements  qui  voudront  contribuer  à  l’œuvre  de  la  mutualité  géné¬ 
rale  devaient-ils  être  déshérités  de  ce  droit?  Les  Sociétés  existantes 
daqs  quelques  localités  voudront  peut-être  différer  leur  agrégation  à 
l’Association  générale,  elles  refuseront  peut-être  —  il  faut  tout  prévoir 

_ cette  agrégation;  les  médecins  qui  se  sont  tenus  éloignés  de  ces 

Sociétés,  les  membres  eux-mêmes  (îe  ces  Sociétés  devaient-ils  être  privés 
des  avantages  de  l’Association  générale  ? 

Vous  répondrez  avec  votre  cœur  à  toutes  ces  questions  et  vous  recon¬ 
naîtrez  avec  moi  que  la  création  de  la  Société  centrale  est  une  des 
idées  les  plus  heureuses  et  qui  doit  être  une  des  plus  fécondes  de  celles 
que  renferment  les  statuts  de  l’Association  générale. 

Mais  je  veux  vous  laisser  le  plaisir  que  vous  éprouverez  certainement 
dans  la  lecture  et  la  méditation  de  la  circulaire  dont  l’envoi  va  vous 
être  fait.  Ce  n’est  qu’un'simple  avis  que  j’ai  voulu  vous  en  donner,  et, 
‘sans  m’exposer  à  entrer  dans  des  discussions  que  je  veux  éviter ,  je  ne 
saurais  m’étendre  davantage  sur  un  sujet  qui,  prochainement,  vous  sera 
complètement  exposé. 

•  Amédée  Latour. 


l’actioü  des  courants  continus  dans  les  affections  musculaires. 

—  M.  Dumas ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Balard ,  fait  un 
rapport  sur  un  nouveau  procédé  qui  permet  d’extraire  le  calcium 
de  ses  combinaisons  par  les  forces  seules  de  la  chimie.  On  obtient 
ce  résultat  en  faisant  réagir,  en  vases  clos,  les  métaux  alcalins  sur 
les  composés  de  calcium. 

—  M.  Trécul  lit  un  second  mémoire  sur  les  vésicules  nucléaires 
des  végétaux. 

—  M.  Leverrier  présente  à  l’Académie  de  nouvelles  notes  de 
M.  Chacornac  sur  la  comète  de  Donati  et  sur  la  septième  enve¬ 
loppe  lumineuse  qui  se  forme  maintenant  autour  de  cet  astre. 
M.  le  Directeur  de  l’Observatoire  annonce  que,  lorsque  la  comète 
aura  disparu,  il  donnera  le  résumé  complet  des  observations  faites 
pendant  tout  le  temps  que  la  comète  a  été  visible  au-dessus  de 
notre  horizon.  Quant  à  présent ,  il  croirait  prématuré  et  pour  le 
moins  inutile,  de  discuter  les  opinions  plus  ou  moins  fantastiques 
qui  ont  été  émises  au  sujet  de  cette  comète. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie,  personne  ne  demandant  plus  la  parole. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  le  d^  Blanchet  avait  adressé 
une  lettre  sur  l’éducation  à  donner  aux  sourds-muets  et  aux 
aveugles  sans  les  séparer  de  leur  famille.  Voici  le  texte  de  cette 
lettre  : 

Il  existe  en  France,  d’après  les  statistiques  officielles,  environ 
trente  mille  sourds-muets  et  un  nombre  encore  plus  considérable 
d’aveugles.  Sur  ce  nombre,  les  deux  sixièmes  à  peine  participent 
au  bienfait  de  l’instruction,  en  sorte  que  plus  de  la  moitié  reste 
privée  de  toute  éducation.  Depuis  que  nous  avons  créé  successive¬ 
ment,  dans  les  divers  arrondissements  de  Paris,  à  dater  de  1848, 
des  écoles  gratuites" pour  les  sourds-muets  et  les  aveugles,  il  ne 
reste  plus  un  seul  de  ces  infortunés,  qui,  dès  l’âge  de  cinq  ans, 
c’est-à-dire  à  la  sortie  de  la  salle  d’asile,  ne  puisse  participer  au 
bienfait  de  l’instruction. 

Dans  plusieurs  départements,  nous  avons  commencé  à  organiser 
ce  mode  d’éducation  en  procurant  aux  instituteurs  les  moyens 
de  se  livrer  avec  succès' à  ce  genre  d’enseignement.  M.  le  ministre 
de  l’intérieur,  ayant  daigné  en  reconnaître  l’utilité  et  les  avantages, 
vient  d’adresser  une  circulaire  à  MM.  les  préfets  pour  en  recom¬ 
mander  la  mise  en  pratique  dans  toutes  les  communes  de  Fance. 
En  ce  moment,  un  grand  nombre  de  directeurs  d’écoles  normales 
des  départements,  conformément  aux  vœux  exprimés  à  ce  sujet 
par  les  conseils  généraux,  se  préparent  à  cet  enseignement  dans 
les  écoles  communales  que  nous  avons  fondées  à  Paris.  Ainsi, 
dans  un  avenir  qu’on  peut  tonsidérer  comme  très  prochain,  tous 
les  sourds-muets,  tous  les  aveugles  de  France,  participeront  au 
bienfait  de  l’éducation  sans  se  séparer  de  leurs  familles  et  de  leurs 
camarades  parlants,  dont  ils  deviendront  plus  tard  les  compagnons 
de  travail  et  d’atelier. 

Les  avantages  de  ce  mode  d’enseignement  sont  : 

1®  De  pouvoir  étendre  le  bienfait  de  l’instruction  à  tous  les 
sourds-muets  et  à  tous  les  aveugles,  nou  seulement  sans  entraîner 
l’État  à  aucun  frais,  mais,  au  contraire,  en  dégrevant  les  budgets 
des  départements  des  bourses  qu’ils  votent  chaque  année  . 

2®  De  permettre  à  tous  les  instituteurs  de  se  livrer,  après  un 
temps  asssez  court  de  préparation,  à  ce  genre  d’enseignement  ; 

3®  De  donner  à  ces  infortunés  une  éducation  plus  en  rapport 
avec  leurs  besoins,  de  laisser  le  sourd-muet  des  campagnes  à 
l’agriculture  et  faciliter  à  ceux  des  'villes  l’accès  des  ateliers  ; 

4®  Enfin,  de  doter  le  plus  grand  nombre  des  souds-muets  de  la 
parole  et  de  la  faculté  de  la  lire  sur  les  lèvres  à  l’aide  des  moyens 
que  nous  avons  exposés  à  l’Académie  depuis  près  de  quinze  ans, 
et  qui  sont  en  usage  dans  nos  écoles  :  moyens  simples  à  la  portée 
de  tous  les  instituteurs  et  des  parents. 

Cette  lettre,  avec  un  mémoire  imprimé  qui  l’accompagne,  est 
renvoyée,  à  titre  dejpièce  à  consulter,  à  une  commission  nommée 
par  l’Institut  en  juillet  1856,  sur  l’invitation  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  pour  s’occuper  de  diverses  questions  rela¬ 
tives  à  l’éducation  des  sourds-muets.  Commission  dans  laquelle 
M.  Dumas  représente  l’Académie  des  sciences. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  SUR  LES  ACCIDENTS  GANGRÉNEUX  OÜI  VIENNENT  COMPLIQBER 

LE  DIABÈTE,  ET  SUR  LE  PRURIGO  DES  PARTIES  GÉNITALES  QUI  SE 

MONTRE  QUELQUEFOIS  DANS  LE  COURS  DE  CETTE  MALADIE  3 

Par  M.  le- docteur  FAUcoNNEAu-DuFRESifE. 

Deux  phénomènes  assez  singuliers  ont  été  signalés,  dans  ces 
derniers  temps,  comme  des  complications  du  diabète.  Le  pre¬ 
mier  consiste  dans  diverses  formes  de  gangrène;  le  second  en 
une  sorte  d’affection  prurigineuse  des  parties  génitales.  Je  vais 
rappeler  succinctement  les  données  que  possède  la  science  sous 
ces  deux  rapports,  et  j’y  ajouterai  deux  observations  qui  me  sont 
propres. 

1®  Des  accidents  gangréneux  comme  complication  du 

DIABÈTE. 

Au  mois  de  novembre  1856,  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi) 
publia,  le  premier,  en  France,  quelques  faits  relatifs  à  des  dia¬ 
bètes,  dans  lesquels  s’étaient  montrés  des  accidents  gangréneux. 
La  première  observatipn  concernait  un  homme  qui,  après  avoir 
eu  un  grand  nombre  de  furoncles,  éprouva  le  sphacèle  d’un  orteil.' 
On  reconnut  le  diabète,  et  l’on  appliqua  avec  quelque  succès  le 
traitement  reconnu  le  meilleur  pour  cette  maladie.  Ce  traitement,  I 
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toutefois,  ayant  été  négligé,  le  diabète  repdtut,  et  tout  le  pied,  du 
côté  où  l’orteil  avait  été  enlevé,  tomba,  deux  ans  après,  en  gan¬ 
grène,  ce  qui  amena  la  mort.  A  la  suite  de  cette  communication  de 
M.  Marchai  à  l’Institut,  M.  Landouzy,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Reims,  fit  part  à  l’Académie  d’un  autre  cas  de  spha¬ 
cèle  des  extrémités  inférieures  chez  une  femme  diabétique.  Un 
peu  plus  tard,  M.  le  docteur  Ménestrel  appela  M.  Marchai  près 
d’un  diabétique,  âgé  de  60  ans,  replet,  d’apparence  sanguine,  qui 
portait  une  large  plaque  gangréneuse  à  l’une  des  cuisses,  et  une 
autre  de  même  nature  au  dos.  M.  Ménestrel  observa  encore  sur 
le  docteur  Soula,  âgé  de  65  ans,  une  complication  analogue  : 
après  une  dizaine  de  jours  de  souffrances,  ce  regrettable  confrère 
fut  pris  d’un  anthrax  à  la  nuque;  la  tumeur  pouvait  avoir  12  cen¬ 
timètres  dans  tous  les  sens.  Plusieurs  incisions  fournirent  d’abord 
un  pus  séreux,  puis  sanieux  et  fétide;  le  tissu  cellulaire  était 
mortifié.  L’urine  donnait  45  grammes  environ  de  glycose  sur 
1,000  grammes.  M.  Mialhe,  d’après  M.  Marchai,  aurait  eu  aussi 
connaissance  de  deux  faits  de  gangrène  glycosurique. 

M.  le  docteur  H.  Musset,  de  Sainte-Terre,  a  fait  connaître 
(Union  Médicale  du  30  avril  1857)  deux  autres  cas  de  gangrène 
chez  des  diabétiques.  Il  avait  fait  l’amputation  de  la  jambe  pour 
une  gangrène  sénile  ;  le  malade  guérit;  mais  plus  tard,  il  se  mani¬ 
festa  une  gangrène  au  gros  orteil,  puis  aux  orteils  de  l’autre  jambe. 
M.  Musset,  ayant  appris  alors  la  communication  à  l’Institut  de 
M.  Marchai,  s’empressa  de  faire  examiner  Turine  du  malade,  et  du 
sucre  y  fut  constaté.  Dans  l’autre  observation,  il  s’agissait  d’un 
homme  de  59  ans,  qui  avait  un  sphacèle  spontané  au  gros  orteil, 
ét  chez  lequel  on  constata  également  du  sucre  dans  les  urines. 
Cette  même  année  1857,  M.  Alquié  a  dit,  à  la  Société  d’hydrolo¬ 
gie,  que  le  colonel  C...  était  mort  du  diabète,  avec  complication 
gangréneuse  de  tout  un  pied.  De  son  côté,  M.  Durand-Fardel  a 
parlé  d’un  diabétique  albuminurique ,  dont  la  santé  notablement 
améliorée  sous  ce  double  rapport  par  l’usage  méthodique  des 
eaux  de  Vichy,  qui  succomba  à  une  gangrène  de  la  jambe,  suite 
d’une  légère  contusion.  M.  le  docteur  Gallard  a  publié  récemment 
une  observation  de  diabète  compliqué  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique,  dans  laquelle  il  était  survenu  une  gangrène  au  sacrum  et 
à  l’épaule. 

On  trouve,  dans  l’intéressante  thèse  de  M.  Jordaô  (1),  des  faits 
qui  se  rapportent  aux  précédents.  Selon  lui,  le  développement  d’an¬ 
thrax  ne  serait  pas  rare  dans  le*diabète,  et  c’est  à  la  partie.posté- 
rieure  du  tronc  qu’on  les  observe  principalement.  Il  cite  le  docteur 
Joaquim  d’Aquino  Fonseca  qui  assure  que  cette  complication 
dans  le  diabète  serait  commune  au  Brésil.  Ce  médecin,  qui  a 
exercé  à  Fernambouc,  raconte  qu’elle  est  regardée  par  les  prati¬ 
ciens,  et  même  par  les  habitants  de  ce  pays,  comme  un  symptôme 
caractéristique  de  la  glycosurie.  D’après  les  renseignements  qu’il 
a  fournis  à  M.  Jordaô,  les  anthrax  seraient  ordinairement  uniques; 
dans  quelques  cas,  cependant,  le  premier  serait  suivi  par  une 
seconde  ou  une  troisième  tumeur  semblable,  quelquefois  même 
par  un  plus  grand  nombre,  car  chez  un  diabétique,  âgé  de  70  ans, 
il  en  aurait  compté  jusqu’à  22.  Ces  anthrax  présentent  des  ori¬ 
fices  très  petits,  plus  petits  que  ceux  qu’on  observe  dans  d’autres 
circonstances,  avec  des  bords  renversés,  et  à  l’intérieur  une  cavité 
comme  celle  d’un  kyste.  La  suppuration  s’y  forme  promptement; 
le  pus  est  fluide,  d’une  couleur  marron,  d’une  odeur  de  miel  fer¬ 
menté.  La  facilité  avec  laquelle  cette  humeur  se  produit,  sa  cou¬ 
leur,  son  odeur  seraient  des  signes  à  la  faveur  desquels  il  est 
impossible  de  méconnaître  l’existence  du  diabète.  Le  premier 
anthrax  qui  se  développe  n’offre  pas  généralement  une  grande 
gravité  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  suivants.  Leur  pré¬ 
sence  rend  toujours  K  pronostic  sérieux,  surtout  si  l’on  commet 
l’imprudence  de  les'  ouvrir  avec  le  bistouri,;  dans  ce  cas,  la  gan¬ 
grène  s’y  développe  vite,  marche  avec  rapidité,  et  le  malade  peut 
succomber  en  quelques  heures. 

La  sécheresse  de  la  peau,  chez  les  diabétiques,  peut  devenir  si 
grande,  que  .tout  le  tégument  extérieur  devient  le  siège  d’une  sorte 
d’herpès  furfuracé,  de  lichens,  de  psoriasis,  de  porrigos,  d’impé¬ 
tigos.  M.  Delasiauve  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  séance  du  8  avril 
1857)  a  dit  avoir  vu  deux  cas  d’éruptions  singulières  pendant  le 
diabète  :  dans  l’un,  l’éruption  était  comme  tuberculeuse,  formée 
de  grosses  saillies,  ressemblant  à  des  pustules  varioliques  remplies 
de  matière  caséeuse;  dans  l’autre,  l’éruptioh  existait  seulement  au 
scrotum.  On  a  observé  également,  chez  les  diabétiques,  des  ulcé¬ 
rations  aux  jambes.  Manuel  Pereira  Da  Craça  en  fait  mention  dans 
son  Traité  du  diabète,  toutefois  comme  d’une  chose  rare  ;  on  les 
verra  exister  dans  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  M.  L...,  ancien  professeur  âu  Collège  de  France, 
âgé  de  5à  ans,  d’une  forte  constitution,  doué  des  plus  grandes  facultés, 
s’était  de  très  bonne  heure  adonné  avec  ardeur  à  l’étude.  Il  ne  tarda 
j)as  à  prendre  un  rang  des  plus  élevés-  parmi  les  orateurs  et  lés  écri¬ 
vains.  Son  enseignement  excitait  l’enthousiasme  de  la  jeunesse.  Mais 
bientôt  des  contradictions  politiques  devinrent  pour  lui  la  cauée  des 
plus  grands  désagréments  et  il  renonça  à  remplir  sa  chaire.  Son  sys¬ 
tème  nerveux  fut  d’autant  plus  bouleversé  de  ces  événements  qu’il  affec¬ 
tait  de  les  supporter  avec  calme. 

M.  L...  avait  commencé,  vers  l’âge  de  40  ans,  à  prendre  beaucoup 
d’embonpoint.  Quelques  années  avant  sa  mort,  il  lui  était  survenu  aux 
jambes  des  excoriations  avec  escarres  superficielles  qui  furent  très 
longues  à  guérir  et  laissèrent  des  cicatrices  noirâtres.  Naturellement 
gros  mangeur,  il  avait  pris  un  appétit  extraordinaire,  et,  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie,  une  soif  plus  extraordinaire  encore.  Tout  le 
monde  en  fut  surtout  frappé  dans  un  dîner  de  famille  à  Chatou,  où  je 


(1)  Considérations  sur  un  cas  de  diabète;  Paris,  1857. 


'  raccompagnai  six  semaines  à  peine  avant  sa  mort.  Chez  M.  L..,  le 
moindre  exercice  produisait  une  sueur  abondante.;;il.en  était  de  même 
lorsqu’il  avait  ingéré  beaucoup  de  liquides. 

Au  commencement  du  mois  d’août  1857,  après  quelques  jours  d’un 
très  grand  malaise,  il' se  développa  à  la  nuque  une  tuméfaction  consi¬ 
dérable.  Malgré  desftopiquea  appropriés,  elle  lit  des  progrès  et  s’étendit 
vers  la  tête,  les  épaules  et  les  parties  latérales  du  cou,  qu’elle  couvrait 
entièrement.  Des  taches  bleuâtres  s’y  formèrent  et  donnèrent  bientôt  issue 
à  des  fusées  purulentes  d’une  odeur  fétide.  M.  le  docteur  Dufrénois, 
appelé  auprès  du  malade,  lui  administra  des  boissons  acidulés,  des  po¬ 
tions  calmantes, et  essaya,  au  moyen  d’une  incision,  de  donner  une  issue 
plus  facile  à  l’humeur  sanieuse  qui,  de  tous  côtés,  faisait  effort  pour  se 
porter  au  dehors. 

M.  L...,  plein  de  courage,  luttait  contre  sa  maladie;  il  s’était  levé 
tous  les  jours  et  se  traînait  même  de  son  lit  jusqu’à  la  salle  à  manger 
pour  essayer  de  prendre  quelques  aliments.  Ses  forces,  toutefois,  com¬ 
mençaient  à  l’abandonner.  M.  Dufrénois  me  fit  prévenir  ;  après  l’exa¬ 
men  de  l’anthrax,  nous  convînmes  qu’il  y  avait  lieu  de  procéder  à  de 
nouveaux  débridements ,  et  qu’il  fallait  soutenir  les  forces  par  une 
boisson  vineuse.  M.  L...  résista  à  l’opération  et  voulut  qu’elle  fût  remise 
au  lendemain.  Mais,  dans  la  nuit,  un  .changement  profond  s’était  opéré 
dans  son  état,  et  quand  nous  le  vîmes  le  24  au  matin,  nous  le  trou¬ 
vâmes  immobile,  couché  sur  le  côté  droit,  râlant,  refroidi  ;  deux  heures 
après,  il  n’existait  plus. 

Je  soupçonnais  depuis  longtemps  l’existence  du  diabète  chez  M.  L..., 
mais  je  n’avais  pas  eu  l’occasion  de  m’en  assurer.  Dès  que  je  pus  me 
procurer  de  son  urine,  je  la  fis  bouillir  avec  de  la  potasse  et  elle  prit  la 
couleur  du  café  le  plus  noir. 

2®  Du  PRURIGO  DES  PARTIES  GÉNITALES  QUI  SE  MONTRE  QUELQUE-, 
FOIS  DANS  LE  COURS  DU  DIABÈTE. 

Cette  complication  a  appelé  plus  récemment  l’attention  des 
médecins.  On  se  souvient  que  M.  le  docteur  Hervez  de  Cbégoin, 
dans  la  séance  du  8  avril  1857  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  cité  plusieurs  observations  de  dames  chez  lesquelles 
il  existait  des  démangeaisons  vulvaires  insupportables  et  qu’aucun 
traitement  n’avait  pu  modifier.  L’une  d’elles  ayant  été  envoyée 
par  ce  praticien  distingué  aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  et 
adressée  à  M.  le  docteur  Lambron,  qui  réside  à  ces  eaux  pendant 
la  saison,  ce  médecin  eut  l’idée  d’examiner  les  urines  et  y  constata 
la  présence  du  sucre.  Cette  découverte  ne  manqua  pas  d’exciter 
les  recherches  de  M.  Hervez,  qui  trouva,  chez  ses  autres  malades, 
que  l’urine  contenait  aussi  du  glycose. 

Dès  le  moment  qu’un  tel  fait  prenait  place  dans  la  science,  il  ne 
pouvait  manquer  d’en  attirer  d’autres  semblables.  M.  Lambron 
lui-même  a  observé  un  diabétique  qui  éprouvait  de  vives  déman¬ 
geaisons  au  prépuce;  la  même  remarque  a  été  faite  par  MM.  Her¬ 
vez  et  Jordaô.  On  a  rappelé  que  Valleix  avait  noté,  chez  un 
individu  atteint  de  diabète,  une  tuméfaction  du  canal  de  l’urètre, 
et  un  œdème  de  la  peau,  du  prépuce.  M.  Cubler,  dans  la  même 
séance  de  la  Société  des  hôpitaux,  a  dit  avoir  vu  un  érythème  du 
prépuce  chez  un  diabétique  qui  avait  cette  membrane  très  longue; 
il  a  même  semblé  revendiquer  le  premier  rapprochement  de  ces 
phénomènes  pour  M.  le  docteur  Trousseau,  en  annonçant  que  ce 
professeur  ne  manquait  pas  d’appeler  l’attention  de  ses  élèves  sur 
l’érythème  de  la  vulve  chez  les  femmes  diabétiques. 

M.  Hervez  a  dû  naturellement,  chez  ses  malades,  s’occuper  de 
l’affection  la  plus  grave;  il  leur  a  fait  suivre  le  régime  et  le  trai¬ 
tement  propres  au  diabète.  Une  dame  délicate,  qui  ne  buvait  que 
de  Teau,  s’est  décidée  à  boire  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux 
chaque  jour.  Chose  remarquable,  en  même  temps  que  les  sym¬ 
ptômes  glycosuriques  disparaissaient,  les  démangeaisons  cessaient 
d’avoir  lieu,  et  l’éruption  elle-même  se  guérissait. 

J’ai  recueilli  une  observation  toute  semblab’le  qüe  je  crois  de¬ 
voir  faire  connaître  : 

Observation.  —  Me  trouvant  dans  une  ville  de  province  en  sep¬ 
tembre  1857,  j’y  fus  consulté  pour  une  dame,  qui,  depuis  plusieurs 
années  éprouvait  des  démangeaisons  intolérables  à  la  vulve,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit.  Elle  avait  consulté  plusieurs  médecins  de  sa  localité  ;  elle 
était  même  venue  à  Paris  prendre  les  avis  des  hommes  de  l’art  qui 
jouissent,  pour  les  maladies  de  la  peau  et  à  d’autres  titres,  d’une  grande 
renommée.  Aucune  de  leurs  ordonnances  n’avait  réussi  à  la  soulager. 
Les  grandes  lèvres,  le  pubis,  les  parties  voisines  de  l’abdomen  et  des 
cuisses,  étaient  le.  siège  d’une  rougeur  prononcée  et  d’une  tuméfaction 
qui  ressemblait  à  une  sorte  d’hypertrophie  cutanée  ;  les  papules  étaient 
peu  prononcées.  Cette  dame  avait  45  ans  ;  les  menstrues  se  maintenaient 
assez  régulières  ;  elle  avait  eu  plusieurs  enfants.  —  Ayant  connaissance 
de  la  communication  qui  avait  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  .Société  médicale 
des  hôpitaux,  je  ne  manquai  pas  de  lui  demander  si  elle  avait  une  soif 
exagérée.  Sur  sa  réponse  affirmative,  je  priai  son  mari  de  me  procurer 
de  l’urine  de  la  malade.  Il  me  fut  facile  d’y  constater,  en  la  chauffant 
avec  de  la  potasse,  une  coloration  brune  très  prononcée.  Convaincu 
alors  de  l’existence  du  diabète,  je  prescrivis  un  régime  tonique,  des 
extraits  de  plantes  astringentes  et  Tusage  de  l’eau  de  Vichy  ;  je  con¬ 
seillai,  en  outre,  de  proscrire,  autant  que  possible,  les  farineux  de  l’ali¬ 
mentation,  de  boire  du  vin  de  Bordeaux  pur  et  un  peu  de  café  après  les 
repas.  L’amélioration  ne  fut  pas  d’abord  très  sensible,  mais  elle  finit 
par  se  décider,  si  bien  qu’à  la  fin  du  mois  d’août,  après  un  an  de  traite¬ 
ment,  j’ai  appris  du  mari  et  j’ai  pu  m’assurer  moi-même' que  la  guérison 
était  à  peu  près  complète.  L’urine  essayée  avec  le  lait  de  chaux  n’offrait 
plus  de  coloration  appréciable  ;  la  soif  avait  disparu  ;  il  n’y  avait  presque 
plus  de  traces  de  l’éruption  et  la  démangeaison  avait  cessé.  Je  conseillai 
néanmoins  à  la  malade,  qui  devait  faire  un  voyage  dans  le  Midi,  de 
s’arrêter  une  dizaine  de  jours  à  Vichy  et  de  faire  usage  des  eaux  en 
boisson  et  en  bains. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  dans  tous  les  prurigos  pudendî  il 
y  ait  du  sucre  dans  les  urines.  Depuis  un  an,  j’ai  eu  l’occasion 


plusieurs  fois  de  rencontrer  des  affections  de  ce  genre,  sans  trou¬ 
ver  dans  l’urine  de  réaction  par  la  potasse. 

3»  Conclusion. 

Quelle  est  la  signification  à  donner  à  ces  deux  phénomènes  ?  ' 

Remarquons,  d’abord,  qu’ils  se  tiennent  de, très  près  et  qu’on 
peut  constater  entre  eux  des  dégradations  insensibles.  Nous 
voyons,  en  effet,  dans  les  cas  ies  plus  graves,  le  sphacèle  des  extré¬ 
mités  inférieures,  du  pied,  des  orteils,  des  plaques  gangréneuses 
sur  diverses  parties  du  corps',  puis  des  anthrax ,  des  furoncles,  des 
excoriations  avec  de  légères  couches  mortifiées.  Jusqu’ici  leslésions 
sont  nécrosiques,  mais,  d’une  mapière  presque  insensible,  elles  ne 
consistent  plus  qu’en  des  éruptions ,  telles  que  herpès,  lichens, 
psoriasis,  porrigos,  pustules,  érithèmes,  œdèmes.  Une  autre  cir¬ 
constance  doit  appeler  l’attention,  c’est  que,  tandis  que  le  sphacèle 
proprement  dit  a  eu  presque  toujours  son  siège  aux  extrémités 
inférieures,  les  anthrax  et  les  furoncles  se  sont  constamment  déve¬ 
loppés  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  en  particulier  les  anthrax 
énormes  qui  ont  occasionné  la  mort  du  docteur  Soula  et  du  pro¬ 
fesseur  L...  occupaient  tous  les  deux  la  nuque. 

Les  prurigos  pudendi  observés  chez  la  femme ,  les  érythèmes 
constatés  aux  parties  génitales  de  l’homme  auraient-ils  quelque 
chose  de  spécial  ?  Dépendraient-ils  de  la  matière  sucrée  répandue 
avec  l’urine  sur  ces  parties,  ou  ne  seraient-ils,  comme  les  autres 
lésions  que  nous  venons  d’énumérer,  que  des  manifestations  d’un 
état  général  ?  Leur  rareté,  dans  une  affection  aussi  commune  que 
le  diabète,  semble  devoir  porter  vers  cette  dernière  opinion. 

Maintenant,  est-il  possible,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  de  se  rendre  un  compte  tant  soit  peu  exact  de  ces 
diverses  manifestations?  Dirons-nous,  avec  M.  Marchai,  que  le 
sucre  crée  une  diathèsé  inflammatoire  dans  la  membrane  interne 
des  vaisseaux,  et  qu’il  en  résulte,  en  raison  de  l’affaiblissement  de 
la  constitution,  une  tendance  nécrosique?  Faut-il ,  comme  M.  H. 
Musset,  considérer  que  la  gangrène,  dite  sénile  ou  plutôt  sponta¬ 
née,  tient  à  la  présence  de  la  matière  sucrée  dans  le  sang  ?  Dans 
ce  dernier  cas,  c’est  sans  doute  trop  se  hâter  de  généraliser;  et, 
dans  le  premier,  rien  ne  semble  prouver  une  diathèse  inflamma¬ 
toire,  surtout  localisée.  Ce  qu'il  paraît  y  avoir  de  réel,  c’est  que  la 
production  trop  considérable  de  sucre  et  le  mélange  de  cette  ma- 
tièrè  avec  le  sang  déterminent  des 'dispositions  fâcheuses  dans  la 
constitution.  Ces  dispositions  se  manifestent  de  bien  des  ma¬ 
nières.  On  savait,  depuis  longtemps,  que  la  soif  et  l’appétit 
étaient  singulièrement  exagérés,  que  la  peau  était  généralement 
sèche,  la  vue  affaiblie,  que  les  facultés  génératrices  tendaient  à 
disparaître,  que  les  poumons  s’infiltraient  de  matière  tubercu¬ 
leuse,  etc.  ;  mais  on  n’avait  pas  encore  rattaché  à  ces  symptômes 
ceux  que  nous  venons'  d’examiner,  et  qui  sont  relatifs  à  la.  gan¬ 
grène  et  à  certaines  éruptions.  Chaque  diathèse  entraîne  avec  elle 
ses  conséquences  :  on  connaît  celles  qui  sont  propres  à  l’excès 
d’albumine  et  à  l’excès  d’acide  urique,  dernière  diathèse  que 
M.  Marchai  compare  à  celle  du  sucre.  Les  comparaisons  et  l’es 
rapprochements  sont  sans  doute  très  licites  ;  mais  nous.pensons 
qu’il  est  encore  prématuré  de  hasarder  une  théorie  pour  indiquer 
la  manière  d’agir  d’une  cause  qui  produit  des  effets  si  variés. 


.  OPHTHALMOLOGIE. 

EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  MÉTHODE  D’EXTRACTION  DE  Là  CATARACTE 
PAR  INCISION  LINÉAIRE  5 

Par  le  docteur  Doümic. 

Cmtcheti  et  Bowman,  Medical  Times  et  Gazette,  5  septembre  1857,  p.  249, 
col.  1.  —  Stoebeb,  Annales  d’oculistique,  31  juillet  1857. 

L’extraction  de  la  cataracte  par  incision  linéaire  est-elle  une 
opération  nouvelle,  quels  sont  les  cas  où  elle  est  indiquée,  quels 
en  sont  les  résultats,  est-elle  préférable  aux  autres  procédés  d’ex¬ 
traction?  Telles  sont  les  questions  que  nous  nous  proposons  d’exa¬ 
miner  en  détail.  . 

Les  chirurgiens,  frappés  des  nombreux  accidents  qui  surve¬ 
naient  après  l’opération  de  la  cataracte,  par  quelque  procédé  que 
ce  soit,  ont  dû  chercher  une  méthode  opératoire  qui  présentât 
moins  de  chances  d’accidents,  dont  l’exécution  fût  à  la  fois  facile 
et  prompte,  et  promît  en  même  temps-des  succès  plus  cerlains. 
Après  l’opération  à  l’aiguille  et  ses  différentes  méthodes,  vint 
l’extraction  de  la  cataracte  par  un  lambeau  fait  à  la  cornée  soit 
en  bas,  soit  en  haut,  soit  enfin  latéralement;  tous  ces  procédés 
ont  donné  lieu  à  des  accidents,  surtout  au  moment  de  leur  décou¬ 
verte  ;  l’extraction  supérieure  bien  étudiée  et  érigée  en  méthode 
par  Jœger,  pratiquée  un  nombre  immense  de  fois  par  tous  les 
chirurgiens,  est  l’opération  qui  donne  les  plus  brillants  résultats 
immédiats  et  définitifs  ;  cependant  elle  expose  encore  à  un  certain 
nombre  d’accidents  divers  qu’une'  longue  expérience  apprend  à 
combattre  victorieusement  :  ces  accidents,  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  tard,  ont  effrayé  et  effraient  encore  un  grand 
nombre  de  médecins;  aussi  a-t-on  cherché,  dans  ces  dernières 
années,  à  extraire  la  cataracte  par  une  incision  linéaire  de  la  cor¬ 
née,  afin  d’éviter,  entre  autres  accidents,  la  suppuration  ou  la 
gangrène  du  lambeau,  l’issue  du  corps  vitré,  etc. 

Quelle  est  l’origine  de  l’extraction  linéaire? 

Pourfour  du  Petit  (Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1708) 
et  Saint-Yves  (Nouveau  traité  des  maladies  des  yeux,  Amster¬ 
dam,  1736)  pratiquaient  l’incision  linéaire  de  la  cornée  pour  ex  I  raire 
une  cataracte  tombée  dans  la  chambre  antérieure  ;  Taylor  (  New 
treatise  on  the  Diseuses  of  tlie  eye,  London,  1736)  a  généralisé 
cette  méthode,  enfin  Wardrop,  Palucci,  Jœger  père,  Gibson  et 
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M.  de  Graefe  l’emploient ,  mais  seulement  pour  des  cas  particu¬ 
liers,  tels  que  l’extraction  d’une  cataracte  capsulaire  secondaire, 
de  fragments  de  cristallin  ou  de  capsule,  c’est  la  méthode  que  sui¬ 
vent  tous  les  chirurgiens  pour  extraire  des  lambeaux  capsulaires, 
ou  une  portion  de  l’iris  dans  l’opération  de  la  pupille  artificielle; 
M.  Gibson  l’emploie  pour  l’extraction  des  cataractes  ramollies  par 
le  contact  de  l’humeur  aqueuse;  MM. de  Graefe,  Stœber, etc.,  pour 
l’extraction  immédiate  des  cataractes  molles. 

Comme  on  le  voit,  cette  opération  n’est  pas  neuve,  puisque 
Taylor  la  pratiquait  en  1736  ;  mais,  ainsi  que  le  dit  M.  Stœber,  il 
est  arrivé  que  le  volume  du  cristallin  ou  même  du  noyau  était  trop 
considérable  pour  sortir  par  une  incision  cornéenne  de  deux  lignes 
et  demie  à  trois  lignes,  de  là  des  accidents  qui  ont  fait  bientôt 
rejeter  ce  procédé  opératoire  par  la  plupart  des  médecins.  Il  en 
sera  de  même  toutes  les  fois  qu’on  voudra  appliquer  un  même 
procédé  opératoire  à  toutes  les  cataractes  indistinctement,  prati¬ 
quer,  par  exemple,  toujours  l’extraction  ou  toujours  le  broiement, 
sans  tenir  compte  de  la  nature  ou  de  la  consistance  de  la  cata¬ 
racte,  de  Tâge,  de  la  constitution  et  des  antécédents  du  malade, 
circonstances  qui  doivent  nécessairement  faire  choisir  tel  ou  tel 
procédé  plutôt  que  tel  autre. 

M.  Gibson,  de  Manchester,  est  le  premier  (1811)  qui  ait  songé 
à  faire  une  incision  linéaire  à  la  cornée,  mais  ce  n’était  jias  pour 
extraire  la  cataracte  du  premier  coup,  c’était  pour  donner  issue  à 
la  substance  cristallinienne  ramollie  par  le  contact  de  l’humeur 
aqueuse,  la  capsule  du  cristallin  ayant  été  incisée  avec  une  aiguille 
deux  ou  trois  semaines  avant  qu’on  ne  pratique  l’incision  de  la 
cornée  :  il  facilitait  la  sortie  des  débris  cristalliniens  soit  en  pres¬ 
sant  légèrement  sur  le  globe,  soit  en  introduisant  la  curette  dans 
la  pupille.  Mais  il  est  arrivé  souvent  à  M.  Gibson  d’éprouver  de 
grandes  difficultés  pour  faire  sortir  le  noyau  qui  n’était  pas  ramolli. 
Cette  opération  donnait  lieu  à  peu  d’inflammation. 

Trois  ans  plus  tard  (1814),  Travers  eut  l’idée  d’extraire  les 
cataractes  molles  par  une  incision  qui  comprenait  le  quart  de  la 
circonférence  de  la  cornée,  et  du  même  coup  il  pénétrait  dans  la 
capsule;  la  cataracte  liquide  sortait  facilement  avec  l’humeur 
aqueuse  ;  si  la  substance  corticale  ne  sortait  pas,  d’elle-même,  il 
allait  la  chercher  avec  la  curette  ;  il  ne  parle  pas  du  noyau. 

Un  peu  plus  tard ,  1817,  sir  W.  Adams,  ainsi  que  d’autres  chi¬ 
rurgiens,  faisaient  l’extraction  même  des  cataractes  dures  à  travers 
une  incision  de  la  cornée,  un  peu  plus  grande  que  celle  que  prati¬ 
quait  Travers,  et  cependant  plus  petite  que  la  demi-circonférence 
de  cette  membrane.  On  voit  que  nous  arrivons  ainsi  progressive¬ 
ment  à  la  dimension  normale  de  l’incision  de  la  cornée  dans  l’ex¬ 
traction  supérieure  :  elle  doit  comprendre  les  7/16es  de  la  cornée. 
On  a  donc  reconnu  petit  à  petit  les  inconvénients  et  les  dangers 
d’une  incision  trop  petite  et  qui  ne  peut  donner  une  issue  facile  à 
la  cataracte,  et  on  tend  à  revenir  à  l’incision  grande,  normale. 

Puis,  par  un  de  ces  retours  si  fréquents  dans  l’histoire  des 
choses  humaines,  nous  voyons  revenir  l’incision  linéaire  que  l’on 
cherche  à  vulgariser  aujourd’hui  après  l’avoir  longtemps  laissée 
dans  l’oubli.  Fr.  Jœger,  M.  de  Græfe  et  d’autres  chirurgiens  alle¬ 
mands  s’en  occupèrent  beaucoup,  et  malgré  cela,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps;  cette  méthode  a  été  peu  employée.  Dans  un  cas  où 
à  la  suite  du  broiement  il  était  survenu  des  accidents  d’inflamma¬ 
tion,  tenant  probablement  au  gonflement  des  fragments  cristalli¬ 
niens,  M.  de  Græfe  fit  l’extraction  de  ces  fragments  par  une  inci¬ 
sion  linéaire  de  la  cornée  ;  le  succès  fut  complet.  M.  de  Græfe 
résolut  alors  d’étendre  ce  procédé  opératoire  à  l’extraction  des 
cataractes  molles,  des  cataractes  liquides  avec  un  très  petit  noyau. 
L’indication  de  cette  opération  ne  dépendait  donc  seulement  que 
du  diagnostic  de  la  consistance  de  la  cataracte.  Or,  ce  diagnostic 
est-il  toujours  facile?  Malheureusement,  il  est  des  cas,  peu  nom¬ 
breux,  il  est  vrai,  où  le  ramollissement  et  la  blancheur  de  la  sub- 
.stance  corticale  ne  permettent  pas  de  reconnaître  l’état  du  noyau. 
C’est  un  premier  échec  pour  l’extraction  linéaire,  car  il  peut  se 
faire  qu’après  la  sortie  de  la  substance  corticale,  on  trouve  un 
noyau  dur  et  volumineux  qui  ne  s’échappera  pas  par  la  plaie  de 
la  cornée. 

Quelles  sont  donc  les  cataractes  que  l’on  peut  extraire  par  l’in¬ 
cision  linéaire?  Ce  sont  ;  l»  les  cataractes  entièrement  molles, 
dans  lesquelles  le  ramollissement  a  envahi  même  le  noyau,  où  l’on 
n’a  plus  alors  qu’une  masse  molle  et  sans  résistance;  2°  les  cata¬ 
ractes  liquides,  dans  lesquelles  le  noyau  est  très  petit  ;  3»  les  cata¬ 
ractes  traumatiques  avec  boursouflement  du  cristallin  et  dilacé¬ 
ration  large  de  la  capsule,  le  contact  de  l’humeur  aqueuse  ayant 
dans  ces' cas  ramolli  la  substance  "corticale  et  même  le  noyau; 
4»  enfin  M.  de  Græfe  pense  que  l’on  pourrait  employer  l’extrac¬ 
tion  linéaire  pour  faire  sortir  une  cataracte  qui ,  primitivement 
demi-molle,  c’est-à-dire  avec  un  noyau  un  peu  dur,  a  été  ramollie 
au  contact  de  l’humeur  aqueuse  par  une  lacération  de  la  capsule 
faite  deux  ou  trois  semaines  auparavant  avec  l’aiguille.  Dans  tous 
les  autres  cas,  au  contraire ,  elle  est ,  formellement  contre-indi¬ 
quée.  Restent  donc  seulement  les  cataractes  molles  et  les  cata¬ 
ractes  liquides.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  inconvénients, 
que  présente  l’extraction  linéaire  de  ces  deux  espèces  de  cata¬ 
ractes,  lorsque  nous  jjarlerons  des  accidents  de  l’opération. 

Venons  maintenant  au  manuel  opératoire  : 

Premier  temps  :  Incision  do  la  cornée  faite  avec  le  couteau 
lancéolaire  à  un  millimètre  du  bord  cornéen  et  au  niveau  du 
diamètre  horizontal  du  globe;  cette  incision  ne  doit  pas  avoir  plus 
de  deux  lignes  et  demie  à  trois  lignes  d’étendue.  Lorsque  l’incision 
est  faite,  le  malade  ferme  les  paupières  ; 

Second  temps  :  Quand  le  malade  s’est  ün  peu  reposé,  on  intro¬ 


duit  vers  le  bord  pupillaire  interne  un  kystitome  ou  une  érigne 
fine  et  l’on  déchire  la  capsule  en  exerçant  à  la  fois  une  pression 
et  une  traction;  en  introduisant  et  en  retirant  l’instrument,  il  faut 
le  tenir  le  plus  près  possible  de  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
afin  de  ne  pas  blesser  l’iris.  «  Pendant  qu’on  incise  la  capsule,  dit 
M.  de  Græfe,,  on  voit  la  pupille  se  dilater,  et  la  substance  corti¬ 
cale  faire  déjà  un  peu  saillie  à  travers  l’ouverture  pratiquée.  » 

Troisième  temps  :  Une  curette  de  Daviel  est  appliquée  horizon¬ 
talement  par  son  dos  sur  la  lèvre  externe  de  la  plaie  ;  on  fait  quel¬ 
quefois  une  pression  semblable  du  côté  opposé  du  globe  avec  le 
doigt  simplement  appliqué  sur  la  cornée;  alors  on  voit  la  cata¬ 
racte  s’écouler  facilement  à  travers  la  pupille  et  sortir  par  la  plaie 
de  la  cornée.  S’il  reste  des  fragments  de  substance  corticale,  il  faut 
les  extraire  en  introduisant  la  curette,  sans  toutefois  répéter  trop 
fréquemment  ces  introductions  qui  pourraient  confondre  les 
lèvres  de  la  plaie  cornéenne,  les  enflammer  et  empêcher  leur  réu¬ 
nion. 

Pour  examiner  quels  sont  les  résultats  donnés  parcétte  méthode 
opératoire,  nous  allons  relater  les  fails  publiés  par  le  docteur 
Critchett  et  le  docteur  Bowman  dans  le  Medical  Times  et  le  mé¬ 
moire  du  profeisseur  Stœber  dans  les  Annales  d’oculistique  : 

1»  (M.  Critchett)  «  Un  homme  reçoit  un  coup  sur  l’œil  gauche, 
la  vision  s’affaiblit  de  ce  côté;' dans  l’œil  droit,  qui  est  le  meilleur, 
l’ophthalmie  montre  un  décollement  partiel  de  la  rétine  ;  cepen- 
dani  cet  œil  lui  suffisait  pour  ses  travaux;  tout  à  coup  le  cristallin 
droit  devint  opaque.  Le  malade  était  donc  presque  entièrement 
aveugle,  et,  bien  que  l’on  connût  la  lésion  rétinienne  de  l’œil 
cataracté,  il  était  urgent  de  l’opérer.  La  cataracte  paraissait  d’un 
blanc  laiteux,  avec  une  légère  teinte  bleuâtre,  et  semblait  être 
uniformément  opaque  dans  tous  ses  points.  Avec  une  large 
aiguille,  le  docteur  Critchett  fit  une  ponction  à  la  partie  externe 
de  la  cornée,  large  d’une  ligne  environ,  et  avec  la  même  aiguille' 
il  déchira  la  capsule  et  broya  le  cristallin;  la  substance  lenticu¬ 
laire  était  moins  opaque  que  la  capsule.  Une  curette  cannelée, 
introduite  par  la  ponction,  fait  sortir  toute  la  partie  fluide  du  cris¬ 
tallin,  et  à  l’aide  d’une  petite  manœuvre,  la  capsule  étant  venue 
se  présenter  dans  la  plaie  cornéenne;  on  la  saisit  avec  des  pinces 
et  on  l’enlève  en  totalité;  la  pupille  est  alors  parfaitement  claire  ; 
une  petite  portion  de  l’iris  faisait  saillie  par  la  ponction,  on  ia 
repousse  en  arrière  avec  un  stylet  mousse,  et  la  pupille  (devient 
ronde  :  la  vision  fut  possible  immédiatement.  Il  ne  survint  pas 
d’inflammation,  et  trois  jours  après  le  malade  était  guéri  sans 
qu’il  fût  possible  de  trouver  sur  son  œil  la  moindre  trace  de 
l’opération.  A  l’aide  d’un  verre,  le  malade  voyait  presque  aussi 
bien  qu’avant  la  formation  de  la  cataracte. 

»  Le  docteur  Bowman  a  employé  cette  méthode  opératoire  avec 
le  même  succès  chez  une  jeune  fille.  , 

»  Les  cas  auxquels  ce  mode  d’opération  paraît  le  mieux  s’ap¬ 
proprier  sont  Ceux  dans  lesquels  la  cataracte  est  molle  et  san.« 
noyau  :  si  la  capsule  n’est  pas  opaque  au  moment  de  l’opératio'" 
on  la  laisse  en  place. 

>  Nous  avons  appris,  ajoute  le  Medical  Times,  que  M.  Des¬ 
marres  se  risque  même  à  tenter  par  ce  procédé  l’extraction  de 
noyaux  durs,  en,  les  prenant  avec  l’extrémité  de  la  curette  et  les 
attirant  au  dehors.  Gette  pratique  est  dangereuse  et  offre  trop  peu 
de  chances  de  succès  pour  être  employée  à  Moorflelds.  Il  faudrait 
une  plus  large  ouverture,  et,  comme  souvent  on  ne  peut  pas  appré¬ 
cier  les  dimensions  véritables  du  noyau  cristallinien,  il  arriverait 
souvent  au  chirurgien  do  se  trouver  dans  l’embarras.  Si  onlaissele 
noyau,  il  peut  facilement  tomber  derrière  l’iris  et  causer  l’inflam¬ 
mation  de  la  rétine  ou  du  corps  ciliaire.  Dans  les  cas  où  elle  est 
bien  indiquée,  l’extraction  linéaire  a  l’immense  avantage  de  ter¬ 
miner  l’opération  d’un  seul  coup,  et  de  prévenir  ainsi  les  chances 
d’accidents  ultérieurs.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

DES  MOYENS  DE  COMBATTRE  LE  VOMISSEMENT  DANS  LA  FIÈVRE 
JAUNE  (1); 

Par  J.-Q.  DE  Avellar. 

II 

L’auteur  distingue  le  vomissement  de  la  fièvre  jaune  en  trois  espèces 
ou  trois  degrés  différents,  savoir  :  vomissement  bilieux  ou  d’invasion  ; 
vomissement  suspect  ou  d’initiation  hémorrhagique;  vomissement  noir 
ou  caractéristique. 

Le  premier  paraît  être  plutôt  l’expression  d’un  état  particulier  de 
l’innervation  que  le  résultat  de  l’altération  dynamique  f  c’est  ainsi  qu’il 
est  toujours  ou  presque  toujours  provoqué  par  l’indigestion  des  tisanes 
qui  sont  rendues  avec  un  peu  de  bile  quelquefois,  sans  aucune  altéra¬ 
tion.  L’apparition  de  ce  vomissement,  le  plus  souvent  dès*les  premières 
heures  de  l’invasion,  est  encore  un  motif  pour  croire  que  les  altérations 
pathologiques  y  sont  étrangères,  ce  développement  prompt  et  instantané 
étant  incompatible  avec  le  travail  phlogistique,  désorgahisateur  ou  de 
décomposition.  Étant  donc  purement  nerveux,  les  moyens  pour  le  com¬ 
battre  sont  principalement  les  antispasmodiques,  les  nervins  sédatifs, 
calmants  et  rubéfiants  externes.  Mais  ce  premier  degré  de  vomissement 
arrivant  toujours  alors  que  la  médication  purgative  est  nécessaire, 
urgente,  le  praticien  doit  concilier  les  deux  indications;  il  doit  surtout 
insister  vigoureusement  sur  les  purgatifs,  qui  sont  assurément  la  méde¬ 
cine  curatiye  et  souvent  abortive  du  premier  moment;  de  plus,  en  réta¬ 
blissant  le  mouvement  péristaltique  des  intestins,  ils  modifient  l’état 
névralgique  de  l’estomac,  et  lui  ôtent  pour  ainsi  dire  la  tendance  au 
vomissement. 


(1)  Voirie  n°  117  de  I'Union  Médicale,  1858. 
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Les  meilleurs  moyens  indiqués  à  cette  période,  sont  :  sinapismes  k 
l’épigastre,  ventoüses  sèches,  l’éthér,  les  eaux  aromatiques  et  de  lau¬ 
rier-cerise,,  la  soude,  le  thé,  la  potion  de  Rivière,  la  morphine,  le  lau¬ 
danum,  etc.,  et  surtout  les  purgatifs.  On  doit  insister  sur  leur  emploi, 
parce  qu’alors  même  qu’ils  seraient  rejetés  plusieurs  fois,  certaines  par¬ 
ties  finissent  par  se  précipiter,  traverser  l’estomac,  et  provoquer  des 
évacuations  qui  mettent  souvent  un  terme  à  ce  vomissement  d’invasion  ; 
les  lavements  purgatifs  sont,  par  la  même  raison,  des  agents  propres  à 
combattre  ce  vomissement.  .  ■ 

Dans  le  second,  il  y  a  de  petits  fragments  couleur' café,  semblables  à 
des  morceaux  de  papier  brûlé  ;  il  est,  sans  le  moindre  doute,  le  signe 
commençant  d’un  travail  d’altération  ou  de  décomposition  du  sang. 
L’analyse  chimique  et  le  microscope  ont  démontré  que  ces  flocons  noi¬ 
râtres  sont  du  sang  altéré,  décomposé,  mêlé  parfois  à  de  la  bile  égale¬ 
ment  viciée.  Ces  diverses  altérations  sont  minutieusement  décrites  dans 
un  travail  spécial  de  la  première  .commission. 

Ce  second  degré  de  vomissement  est  donc  l’expression  pathologique 
des  deux  plus  terribles  symptômes  de  la  fièvre  jaune  :  l’altération  du 
sang  et  riïèmorrhagie,  et  ce  sont  eux  que  la  thérapeutique  doit  s’appli¬ 
quer  à  combattre  en  même  temps  que  le  vomissement.  Les  caustiques 
■  à  l’épigastre,  la  glace,  les  préparations  cyaniques,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  les  astringents  non-stimulants,  comme  la  limonade  sulfurique 
ou  citrique  (1),  le  ratanhia,  etc.,  èt  surtout  le  sulfate  de  quinine,  comme 
moyen  de  relever,  de  soutenir  et  de  régulariser  les  forces  vitales.  Ce 
névro-sthénique  par  excellence  est  un  agent  indispensable  pour  com¬ 
battre  ce  vomissement  suspect. 

Le  troisième,  ou  vomissement  noir  caractéristique,  n’est  que  l’exagé¬ 
ration  du  second;  l’exsudation  lente  et  limitée  augmentent  s’étend.  La 
muqueuse  de  l’estomac  présente  dans  cet  état  de  grandes  arborisations 
presque  variqueuses,  des  ramollissements  en  divers  points,  des  stases 
sanguines,  etc.  En  même  temps  que  le  sang  a  perdu  sa  plasticité,  ladis- 
crasie  est  son  principal  attribut,  la  tonicité  est  disparue.  Les  moyens  de 
combattre  ce  vomissement  sont,  outre  ceux  déjà  signalés,  la  quinine  à 
plus  haute  dose,  le  perchlorure  de  fer,  comme  tonique,  coagulant  et 
hémostatique,  le  vin  généreux  de  Porto  qui  n’a  pas  seulement  une  action 
réparatrice  et  excitante,  mais  une  action  locale  astringente  par  le  tannin 
qu’il  tient  en  suspension,  la  glace  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  les  tisanes 
à  la  glace,  les  limonades  minérales  concentrées,  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  le  lait  ferré,  etc.  ;  le  calomel  à  haute  dose  est  également  con¬ 
seillé  comme  purgatif. 

•  Tous  ces  moyens  si  bien  choisis,  si  opportunément  administrés  qu’ils 
soient,  peuvent  être  inutiles  et  sans  action  sur  le  vomissement.  Ceux  qui 
ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  plupart  des  cas,  sont  :  les 
caustiques  à  l’épigastre,  la  glace,  la  quinine,  l’éther,  la  potion  de  Rivière, 
le  vin  de  Porto  et  les  cyaniques. 

D' P.  Garnier. 


RÉCLAMATION. 

M.  le  docteur  Simonot  (et  non  Simoneau  comme  nos  composi¬ 
teurs  l’ont  imprimé  par  erreur»)  nous  adresse  la  réclamation  sui¬ 
vante  au  sujet  du  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  : 

Paris,  14  octobre  1858. 

Monsieur  le  rédacteur. 


La  seconde  est  une,erreur  d’appréciation. 

«  M.  le  docteur  Simonot  a,  dites-vous,  clos  la  séance  publique  par  la 

»  lecture  d’un  mémoire  sur  le  croup . Mais  voilà  depuis  quelque 

»  temps  beaucoup  de  procédés  purement  mécaniques  contre  la  diph- 
»  thérie,  etc....  » 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  au  ménîDire  déposé,  il  vous  sera 
facile  de  vous  convaincre  que  vous  donnez  ainsi  une  idée  inexacte  de  sa 
pensée,  de  son  but  et  de  son  expression. 

Il  y  est,  en  effet,  établi  que  : 

1“  Les  mots  angine  couenneuse  et  croup,  n’étant  que  des  manifesta¬ 
tions  diverses  d’un  fait  unique,  la  diph thérie,  devraient  être  rayés  du 
■  vocabulaire  médical,  et  remplacés  par  les  expressions  diphthérie  pha- 
ryngo-nasale,  laryngo-trachéale  et  pulmonaire. 

2°  Que  la  diphlhérie  a  sur  la  vie  une  action  double  :  dynamique  et 
organo-pathologique. 

3°  Que  si  les  agents  médicaux  ont  une  activité  insuffisante,  les  moyens 
chirurgicaux,  cautérisation,  trachéotomie,  cathétérisme  momentané  ou 
permanent,  dit  alors  tubage  du  larynx,  ont  aussi  une  action  très  bornée. 

à°  Qu’en  dépit  des  uns  et  des  autres  se  développe  la  diphthérie  pul¬ 
monaire;  cause  la  plus  puissante  de  la  mortalité  diphthéritique.  - 

5“  Que  le  moyen  le  plus  efficace  d’y  remédier  serait  le  rétablissement 
d’une  aération  suffisante,  en  donnant  à  l’air  des  qualités  prophylactiques 
ou  destructives  de  la  production  diphthéritique,  la  trachéotomie  ou  le 
cathétérisme  servant  de  conducteurs. 

6°  Que  l’action ,  en  pareil  cas,  serait  d’autant  plus  efficace  qu’elle 
serait  plus  rapprochée  du  début  du  mal  et  retentirait  directement  sur 
l’hématose,  voie  d’introduction  médicamenteuse  aussi  vaste  qu’immé~ 
diate,  dont  les  résultats  sont  encore  incalculabtes. 

Tels  sont  les  faits  que  je  livre  à  l’appréciation  et  à  l’expérimentation 
de  mes  confrères ,  leur  proposant  le  respirateur  artificiel  comme  un 
moyen  d’application  facile  et  précis. 

Ceci  peut  être  une  erreur,  l’expérience  jugera,  mais  un  moyen  pure¬ 
ment  mécanique,  jamais. 

J’attends,  Monsieur  le  rédacteur,  de  votre  impartialité,  l’insertion  de 
ma  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Veuillez  agréer,  etc.  Simonot. 


COURRIER. 


Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  a  com- 

(l).Les  acides  minéraux  et  végétaux  ne  peuvent  être  employés  indifférem¬ 
ment  dans  ce  cas,  car  leur  action  sur  le  sang  est  tout  opposée.  Contrairement 
aux  premiers,  les  seconds  fluidifient,  diluent  le  sang,  l’acide  tannique  seul  ex¬ 
cepté.  L’absorption  prompte,  l’action  plastifiante,  tonique,  astringente  de. ce 
puissant  agent  thérapeutique  à  haute  dose,  telles  que  nous  les  avons  démontrées 
dans  un  mémoire  qui  est  sous  presse,  ne  le  rendraient-elles  pas  utile  et  précieux 
dans  ce  cas.'*  — P.  G. 


mencé  hier  mercredi  13  octobre  ;  la  question  que  les  candidats  ont  eu 
à  traiter  est  la  suivante  :  Décrire  l’opération  de  la  thoracentèse  et  les 
indications  de  tette  opération. 

MM.  Boulay  et  Alph.  Guérin  sont  juges  suppléants  à  la  place  de 
MM.  Gendrin  et  Giraldès. 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  di;[;  dans  la  liste  que  nous  avons 
publiée,  nous  avons  omis  M.  Parmentier. 

—  La  Société  médicale  du  B'”'  arrondissement  a- voté  l’adresse  sui- 
vaûte  à  M.  le  professeur  Denonvlliiers,  à  l’occasion  du  rétablissement 
du  baccalauréat  ès-lettres,  auquel  notre  savant  et  éloquent  confrère  a  si 
heureusement  concouru  : 

«  Très  honoré  confrère, 

«  Le  corps  médical  voyait  avec  peine  que  le  diplôme  de  bachelier 
ès-lettres  cessait  d’être  exigé  des  étudiants  en  médecine,  car  cette  me¬ 
sure  nuisait  au  développement  des  intelligences  sans  augmenter  les 
ressources  matérielles  et  les  moyens  d’observation  de  l’art.  Et  cependant 
qui,  plus  que  le  médecin,  a  besoin,  dans  l’exercice  quelquefois  si  diffi¬ 
cile  de  sa  profession,  de  toutes  ies  ressources  d’un  esprit  développé  et 
agrandi  par  des  études,  où  le  goût,  le  cœur  et  l’intelligence,  trouvent 
tout  à  la  fois  un  élément  substantiel  et  une  impulsion  des  plus  heu¬ 
reuses. 

»  La  louable  initiative  de  S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  le  succès  dont  ses  efforts  viennent  d’être  couronnés,  ont  été  accueillis 
avec  joie  par  les  médecins  de  Paris  qui,  tous,  tiennent  à  honneur  de 
conserver  à  notre  profession  la  position  si  élevée  qui  lui  est  acquise, 
ainsi  que  Son  Excellence  a  eü  la  bonté  de  le  reconnaître. 

»  La  Sopiété  médicale  du  6“  arrondissement  s’associe  de  trop  grand 
cœur  aux  sentiments  dè  profonde  gratitude  du  corps  médical  tout  en¬ 
tier,  pour  ne  pas  désirer  faire  parvenir  au  chef  de  l’État,  qui  a  décrété 
le  rétablissement  du  baccalauréat  ès-lettres  pour  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  au  ministre  qui  a  provoqué  cette  mesure,  l’expression  de  sa 
vive  reconnaissance.' 

»  La.Société  n’a  cru  pouvoir  choisir  un  meilleur  et  plus  digne  inter¬ 
prète  de  ses  sentiments,  que  l’éminent  professeur  qui  a  soutenu  avec 
autant  de  conviction  que  de  talent  et  d’énergie,  la  cause  du  corps  mé¬ 
dical  dans  le  Conseil  impérial  supérieur  de  l’instruction  pubiique. 

»  Nous  vous  prions  donc,  très  honoré  confrère,  de  vouloir  bien  vous 
charger  de  présenter  à  S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  publique  le 
tribut  de  notre  reconnaissance,  et  de  recevoir  pour  vous-même  nos 
sincères  remercîments  et  l’assurance  de  notre  très  haute  «estime. 

»  Les  membres  du  bureau.  » 

—  Le  corps  médical  de  Marseille  vient  de  perdre  son  doyen  et  l’une 
de  ses  plus  grandes  célébrités.  M.  Cauvière,  ancien  directeur  et  profes¬ 
seur  de  l’École  de  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  cheva¬ 
lier  de  ia  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  78  ans,  après 
une  courte  maladie. 

Doué  d’une  remarquable  intelligence,  d’un  esprit  fin,  d’une  instruc¬ 
tion  solide  et  variée,  où  les  lettres  et  la  philosophie  ne  tenaient  pas 
moins  de  place  que  les  sciences,  qui  avaient  toujours  ^té  l’objet  de  ses 
prédileations  ;  professeur  éloquent,  praticien  habile,  et  par-dessus  tout 
homme  du  monde;  bon,  aimable,  et  plein  de  distinction,  M.  Cauvière  a 
dû  à  cet  heureux  ensemble  de  qualités  la  grande  réputation  dont  il  a 
joui  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  et  sa  suprématie  incontestée  sur  tous 
ses  confrères,  presque  tous  aujourd’hui  ses  élèves. 

M.  Cauvière,  avec  son  grand  savoir,  sa  vaste  expérience  et  sa  grande 
facilité,  n’a  rien  écrit,  rien  du  moins  dont  nous  ayons  connaissance. 
C’est  surtout  dans  l’enseignement  oral,  dans  son  service  d’hôpital  et 
dans  ses  consultations  qu’’!!  a  déployé  tontes  les  ressources  de  ses  belles 
facultés  intellectuelles. 

Les__ obsèques  de  M.-Cauvière  ont  eu  lieu  lundi  k  octobre/ Des  discours 
ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  par  M.  Coste,  directeur  de  l’École  pré¬ 
paratoire,  M.  Seux,  président  de  la  Société  de  médecine,  et  par  ses  con¬ 
frères,  MM.  Reymonet  et  Girard. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld,  chef  de  clinique  à  THôtel-Dieu, 
vient  d’être  nommé  membre  associé  de  l’Académie  des  Quirites  (Aca¬ 
démie  des  sciences,  lettres  et  arts)  de  Rome. 

—  M.  Bouchut  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’enfance,  le  mercredi,  20  octobre,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  les 
continuera  tous  les  mercredis  suivants. 


Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas;  par  V.-A.  Faüconneaü- 
Dofhesne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidémies, 
des  bureaux  de  bienfaisance  et  dos  crèches,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  de  i’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
et  d’autres  Sociétés 'savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1856,  librairie  centrale  de  Napoléon Chaix  et  C',  éditeurs,  rue  Bergère,  20. 
Un  volume  broché,  5  fr.,  élégamment  cartonné,  6  fr. 


Le  Gérant,  Richelot. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOÜDE  DE  LERAS  Docteur  ès- 

sciences.  —  Ce  liquide  incolore,  sans  goût,  ni  saveur  de  fpr,  est  le  seul 
des  ferrugineux  qui  ne  provoque  pas  de  constipation  et  soit  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades  les  plus  délicats.  Sa  composition  se  trouve  en  har¬ 
monie  directe  avec  notre  organisme  et  remplit  une  des  meilleures  condi¬ 
tions  d’assimilation.  La  dose,  qui  représente  0,10  de  fer  métallique,  est 
d’une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée  â  bouche  dans  une  carafe  d’eau,  il  Teinplace  avec  avantage  et  sur¬ 
tout  économiquement  les  eaux  dé  Spa,  de  Passy,  de  Büssang,  etc...  Le 
Sirop  moins,  actif,  mais  très  blanc 'et  très  agréable,  s’administre  aux 
mêmes  doses.  Nods  devons  ajouter,  qu’à  l’hospice  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Barth,  ce  nouveau  composé  a  remplacé  la  plupart  des  autres 
préparations  ferrugineuses. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue  de 
la  Vrfilière. 

PILÜLES  DE  BLANCARD  à  ’IODÜRE  DE  FER  INALTÉRABLE,  cqpprouvées 
par  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Ainsi  que  l’attestent  dè  nombreux  documents  scientifiques  consignés 
■  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  pilules 
occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  En 
effet,  protégées  par  une  couche  résino-balsamique  d’une  ténuité  extrême, 
elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de 
l’iODE  et  du  FER,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloroti¬ 
ques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  V aménorrhée,  les  mala¬ 
dies  cancéreuses ,  la  syphilis  ancienne,  la  rachitisme’,  etc.;  enfin,  elles 
offrent  au  praticien  une  médication  des  plus  énergiques  pour  modifier 
les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débililées.  —  Dose  :  '2  à  à 
pilules  par  jour. 

A.  B.'L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et 
.  quelquefois  dangereux.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’ARGENT  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — Se  défier 
des  contrefaçons  et  imitations. 

Entrepôt  général  chez  BLANCARD,  pharmacien,  rue  Bonaparte ,  âO,  à 
Paris.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  itliarniucenéiiiues  approuvés  par  l’Aradéinie  impérial 
de  médecine.  ® 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  qm  k 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

LIMONADE  PURGATIVE  DE  ROGÉ,  au  citrate  de  magnésie 

D’après  l’Académm ,  elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rae  Tivienue^  13, 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable  Limonade  de  Rogé 
à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de 
RoGÉ  dans  qne  bouteille  d’eau. 

PILULES  DE  VALET.  —  DEPUIS  20  ANS  elles  sont  ordonnées  avec 

un  grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux 
PERLES  DU  D'  CLERTAN, à  YÉther,  à  l’Essence  de  térébenthine,  au 

Chloroforme,  aux  Èthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  CaStoréum,  de  Digitale 
et  de  Vatériane.  , 

Nota.  —  Les  Èthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules  inscrites 
au  Codex.  ■  . 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’estomac  sans 
qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur  ou  leur  odeur  soit  perceptible 
les  Perles  du  D’  Clertan  donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instan¬ 
tanément  et  avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


LIODOFORME  ET  SES  COMPOSÉS  que  VUnion  Médtcate  a,.la  pre¬ 
mière,  signalés  à  l’attention  du  corps  médical  (octobre  1857),  méritent  la 
préférence  sur  les  iodures,  en  général,  comme  doués  de  propriétés  moins 
irritantes  et,  dans  certains  cas,  anesthésiques.  La  pommade  et  le  baume 
à  base  d’iodoforme  sont  précieux  dans  les  maladies  cutanées,  eczéma, 
psoriasis,  acnés,  engorgements  lymphatiques,  etc.  L’huile  iodoformiqae 
contient  l’agent  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue,  moins  son  goût. 

Les  pilules  iodoformo-ferriques  représentant  les  éléments  de  l’iodure 
de  fer  à  l’état  de  pureté  chimique,  offrent  l’efficacité  moins  l’altérabili'é 
de  ce  dernier,  cause  souvent  de  son  insuccès.  —Doses,  2  à  6  par  jour. 

Ces  préparations ,  ainsi  que  le  sirop  et  cigarettes  iodoformiques,  avec 
leur  mode  d’application  dans  les  affections  du  larynx ,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  E.  Hardouin,  â8,  rue  de  la  Madeleine. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  de 

médecine  de  Paris. 

La  thérapeu  tique  est  très  riche  en  préparations  ferrugineuses,  et  chaque 
jour  on  cherche  à  en  préconiser  de  nouvelles.  Mais  il  n’en  est  aucune  dont 
l’action  ait  été  étudiée  avec  plus  de  soin  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  que  les  Dragées  de  Lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
elles  ont  été  placées  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux  les  plus  efli- 
caces,  dans  le  Rapport  fait  par  M.  le  professeur  Bouillaud  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  que  cette  savante  Compagnie  a  sanctionné  de 
son  vote. 

Ce  Rapport  établit  leur  efficacité  constante  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie  ,  la  Leucorrhée ,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin 
d’éléments  réparateurs. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux  a  été  confirmée  depuis  par 
16  années  d’expérimentations,  et  lés  remarquables  travaux  de  MM.  les 
4)rofesseurs  Claude  Bernard,  Barreswill,  L.  Lemaire,  etc. 

La  forme  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté  est  celle  des  Anis  couverts. 
Elles  sont  prises  facilement  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

Elles  réunissent  donc  les  deux  qualités  essentielles  pour  un  médica¬ 
ment  :  efficacité  incontestable,  facilité  d’administration.  Ceci  explique 
la  préférence  que  les  Médecins  leur  accordent  généralement  sur  les 
meilleures  préparations  ferrées. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


L’ANTI-GODTTEUX  GENEVOIX,  HUILE  pure  de  MARRONS  D’INDÉ 

est  le  seul  spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  remède 
secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune  médication  interne. 
Les  expériences  de  M.  le  docteur  Charles  Masson  attestent  l’efficacité  de 
cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de  marrons  d’Inde, 
M.  le  D',  Blum,  médecin  cantonal  à  Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la 
date  du  3  avril  1858  :  «  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre 
»  un  accès  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus  avanta- 
»  geux.  »  '  -  _ 


KOUSSO-PHILIPPE,  REMÈDE  INFAILLIBLE  approuvé  parles  ACADÉ¬ 
MIES  des.SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en  quelques 
heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855.  < 

Une  dose  suffit, — pas  de  dégoût, — ^  point  de  souffrancë, — partout  et 
toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes, 
ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  QUELQUES  HEURES,  après  les¬ 
quelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires. — PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  oflSciels. 

DÉPÔT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  suce,  de  LabarrAQüb, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  —  (Expéditions.  Affranchir.) 


BAINS  PENNES.  Approuvés  et  ordonnés  par  tous  les  médecins,  qui  ont 
observé,  que  ieur  efficacité  provenait  principalement  du  brome,  du  fer, 
du  fluor,  du  phosphate  sadique  et  des  huiles  volatiles,  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Aujourd’hui,  ils  sont  généralement  indiqués  dans 
les  cas  d’affections  anémiques,  cutanées,  gastroentériques,  ictéri- 
QUES',  laryngiennes,  rhumatismales,  strümeuses,  syphilitiques  et 

VISCÉRALES. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que  chaque  dose  miné¬ 
rale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc  laminé  et  soudé,  soit  revêtue 

d’une  étiquette  explicative  portant  la  signatur-  "" - 

Livraison  à  prix  réduit  à  MM.  les  médecins. 

Vente  en  gros  du  demi-gros,  boulevard  de 
de  Sébastopol ,  n°  39,  et  vente  en  détail,  rue 
Fontaine-Saint-Georges,  1,  à  Paris. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  principales  des 
étrangers. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  BRETON  Frères.  Cet  appareil, 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
l’a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
la  science  médicale  ;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  lâO  fr.,  — 160  fr.  ouvrant,  —  200  fr.  à  deux 
courants  de  premier  et  de  deuxième  ordre. 

23,  rue  Dauphine,  a  Paris. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


départements  et  des  pays 


ironie  XII.  — 1»4. 


DOUZIÈMIB  AMINÉE, 


Mardi  1»  Octobre  1858, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


ir  Paris  ei  les  Départements, 

lAn . .  32  Fr. 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

mmmi  des  intérêts  scientifiqees  et  pritiqies,  moraex  et  professionnels 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Kut  â,u  Tciubourq-^lou^martït , 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAlLOÈEEç 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Hautefeuüle.  19,  à  Paris; 
BANS  LES  BÉPARTBMEHTS  > 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit- 


ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  HARDI,  le  JEIIBI  et  le  SAMKRI. 

être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i-atocr,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r 


e  du  Fauhourg-Montmartre,  n»  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAiRK. —  1.  Paris  :  Société  de  chirurgie.  —  II.  Ophthalmoiogie  :  Exa¬ 
men  critique  de  la  méthode  d’extraction  de  la  cataracte  par  incision  linéaire. 

_ ]II_  Alimentation  iodée  :  Observation  de  scrofules  guéries  par  1  alimentation 

iodée.  —  IV.  Revue  de  la  presse  médicale  française  :  Nouveau  traitement  de 
l’ophthalmie  purulente.  -  Opération  césarienne  pratiquée  après  vingt-deux 
mois  de  grossesse.  -  Méthode  curative  de  la  goutte.  -  Du  traitement  con¬ 
sécutif  à"la  trachéotomie.  —  Hémorrhagie  vulvaire  avec  fluxion  des  mamelles 
et  sécrétion  lactée  chez  un  nouveau-né.—  Plaie  h  la  fesse  produite  par  la  rup¬ 
ture  d’un  vase  de  nuit.  —  Traitement  de  la  teigne  par  le  sulfure  de  chaux 
bibasique.  —  Y.  Courrier  —VI.  Feuilleton  ;  Études  des  races  humaines. 


PARIS,  Le  18  OCTOBRE  1858. 

BCLIETIÎÏ. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Déguisé  fils ,  revenant  sur  la  discussion  soulevée  dans  les 
dernières  séances  à  propos  de  la  fréquence  de  l’affection  charbon-^ 
neuse  dans  certains  pays,  dit  que  dans  un  voyage  qu’il  vient  de 
faire  du  côté  de  Chartres,  il  a  pu  constater  combien,  en  effet,  la 
pustule  maligne  était  commune!  En  moins  de  deux  jours,  il  a  pu 
en  voir  deux  cas.  Un  chirurgien,  M.  Poulain  (de  Châteauneuf), 
dont  la  pratique  pour  le  traitement  de  cette  affection  est  très 
étendue,  lui  a  appris  que  dans  presque  tout  le  pays  on  a  abandonné 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  On  pratique  l’excision  de  la 
pustule,  et  sur  la  plaie  on  verse  une  Irès  grande  dose  de  sublimé. 
M.  Poulain  lui  a  assuré  que  ce  traitement,  toujours  efficace,  n’était 
jamais  suivi  d’accidents,  malgré  la  quantité  de  sublimé  einployée. 

— -  M.  Verneuil  présente  un  malade,  qui,  à  la  suite  de  l’intro¬ 
duction  d’acide  sulfurique  dans  les  yeux,  a  vu  se  former  sur  la 
cicatrice  de  la  brûlure  dans  chaque  œil  une  bride  de  substance 
kéloïde,  faisant  adhérer  la  conjonctive  oculaire  à  la  conjonctive 
palpébrale.  M.  Verneuil  hésite  à  pratiquer  une  opération,  parce 
que  le  malade  paraît  prédisposé  à  avoir  des  kéloïdes.  On  voit,  en 
effet,  sur  le  cou ,  sur  les  points  également  brûlés  par  l’acide ,  des 
productions  de  ce  genre.  G’est  là  un  fait  qui  mérite  d’être  rappro¬ 
ché  de  celui  présenté  par  M.  Legouest  dans  la  séance  précédente.  ^ 

M.  Huguier  serait  d’avis  d’opérer,  en  engageant,  après  avoir 
détruit  son  adhérence ,  l’extrémité  palpébrale  de  la  tumeur  dans 
une  incision  pratiquée  à  la  partie  déclive  de  la  paupière  et  en  1  y 
retenant  par  une  suture. 

C’est  précisément  ce  mode  opératoire  que  M.  Verneuil, se  pro¬ 
posait  d’adopter. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  un  bras  amputé  après  une  luxa¬ 
tion  de  l’avant-bras  en  avant,  compliquée  de  la  fracture  de  1  olé¬ 
crane  et  de  celle  de  l’apophyse  coronoïde. 


Il  y  a,  dit-il,  dans  la  science,  trois  exemples  de  la  luxation  de 
l’ayant-bras  en  avant  avec  fracture  l’olécrâne  ;  il  n’y  en  avait 
point  encore  avec  fracturé  dé  l'apophyse  coroftoïde.  Ce  fait ,  dont 
vous  avez  les  pièces  sous  les  yeux,  présente  encore  cette  particu¬ 
larité  nouvelle,  que  la  luxation,  au  lieu  d’être  directement  en  avant, 
était  en  même  temps  en  avant  et  en  dehors.  J’ajouterai  que  c’est  le 
premier  exemple  où  la  fracture  de  l’apophyse  coronoïde  ait  été 
reconnue  sur  le  vivant. 

Le  14  septembre  dernier  est  entré  à  l’hôpital,  Alexandse  Verle- 
gen,  garçon  brasseur,  âgé  de  38  ans. 

Il  était  couché  dans  une  voiture  que  conduisait  à  pied  un  de 
ses  camarades.  Tout  à  coup  le  cheval  s’emporte;  il  essaie  de 
sauter  à  terre,  mais  il  tombe  sur  le  côté  droit  et  la  roue  lui  passe 
de  dehors  en  dedans  sur  la  partie  antérieure  du  coude. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  gonflement  de  l’articulation  et  des 
parties  voisines  était  tel,  que  le  membre  paraissait  avoir  doublé 
de  volume.  Tout  ce  que  je  pus  constater,  c’était  une  fracture  de 
la  base  del’olécrâne  avec  plaie  pénétrant  jusque  dans  l’articulation, 
qui  évidemment  était  le  siège  de  lésions  plus  graves,  mais  impos¬ 
sibles  à  reconnaître  actuellement. 

Les  mouvements  actifs  de  l’avant-bras  étaient  abolis  ;  mais  tous 
les  mouvements  passifs,  surtout  l’extension  et  la  flexion,  conser¬ 
vaient  presque  toute  leur  étendue,  sans  s’accompagner  d  ailleurs 
d’aucune  agitation.  Le  pouls  était  comme  du  côté  sain,  ce  qui 
montrait  que  l’artère  humérale  n’avait  pas  souffert. 

Outre  la  plaie  de  la  région  olécrânienne,  une  autre,  également 
irrégulière,  existait  au  côté  interne  du  coude,  et  une  troisième  en 
dehors,  et  des  escarres,  résultat  immédiat  de  la  contusion,  sur 
plusieurs  points  du  bras.  —  40  sangsues;  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  ne  fait  qu’augmenter,  en 
s’accompagnant  d’une  lîèvrë  assES;  forte;  la  peau  est  tendue,  lui¬ 
sante.  Un  phlegmon  diffus  se  déclare;  de  larges  débridements 
sont  pratiqués. 

Le  20,  deux  collections  purulentes  s’étant  prononcées  à  la 
partie  externe  et  inférieure  du  bras  et  à  là  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  des  incisions  donnent  issue  au  pus.  Ayant 
introduit  une  sonde  cannelée  par  celte  ouverture,  je  l’y  engage  de 
bas  en  haut  jusqu’au  pavillon.  L’index  substitué  à  la  sonde  can¬ 
nelée,  je  trouvai  la  poulie  humérale  complètement  libre  et  à  nu, 
et  l’avant-bras  placé  en  avant  de  l’extrémité  humérale,  et  j’an¬ 
nonçai  immédiatement  une  luxation  en  avant,  compliquée  de 
fracture  de  l’olécrâne;  je  trouvai  également  au  bout  du  doigt, 
sur  la  face  antérieure  du  bras,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
1  du  coude,  une  grosse  esquille  mobile,  que  son  volume,  et  surtout 


son  éloignement  de  toute  surface  osseuse  à  nu  —  car  elle  reposait 
sur  le  brachial  antérieur,  —  me  faisaient  reconnaître  pour  l’apo¬ 
physe  coronoïde.  , 

Sa  position,  aussi  élevée  et  aussi  rapprochée  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  bras,  pouvait  d’abord  paraître  étrange,  et  cependant 
celte  position  s’explique  tout  naturellement  par  le  transport  de 
toute  l’extrémité  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  par  la  flexion  de 
l’avant-bras,  qui  rapproche  cette  apophyse  de  la  face  antérieure 
de  l’humérus.  Encore  adhérente  par  le  périoste  à  son  côté  externe, 
elle  reprend  sa  place  au  pli  du  coude  dans  l’extension. 

A  ma  seconde  exploration,  je  constatai,  le  lendemain-,  que 
l’avant-bras  n’était  pas  directement  luxé  en  avant,  mais  à  la  fois 
en  avant  et  en  dehors,  de  façon  que  l’extrémité  tronquée  du  cubitus 
correspondait  à  la  racine  du  condyle,  c’est-à-dire  à  la  place  qu  au¬ 
rait  occupée  le  radius  dans  une  luxation  directe  en  avant. 

Le  samedi  soir,  25  septembre ,  un  violent  frisson,  qui  s  est 
répété  le  dimanche  matin,  nous  a  fait  perdre  l’espoir  de  lui  con¬ 
server  son  membre,  ce  symptôme,  surtout  avec  sa  violence,  annon¬ 
çant  pour  nous  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang,  car  rien  dans 
l’état  du  membre  ni  dans  les  viscères  ne  pouvait  en  rendre  compte. 

L’amputation  est  pratiquée  le  lundi  27,  assez  haut,  au  niveau 
de  l’insertion  deltoïdienne,  par  la  méthode  à  lambeaux  antérieur 
et  postérieur. 

A  l’examen  anatomique  de  la  pièce,  on  a  trouvé,  dans  les  par¬ 
ties  molles,  de  vastes  foyers  qui  s’étendaient  depuis  le  coude  jus¬ 
qu’au  tiers  inférieur  du  bras  et  au  tiers  supérieur  de  1  avant-bras, 
en  dedans  et  en  dehors,  mais  surtout  en  dedans  ;  ces  foyers,  recou¬ 
verts  d’une  épaisse  fausse  membrane  pultacée,  s’étendaient  depuis 
la  peau  jusqu’aux  interstices  des  muscles,  et  ils  communiquaient 
avec  les  os  fracturés. 

Il  y  a,  effectivement,  une  fracture  de  l’olécrâne  et  de  l’apophyse 
coronoïde,  exactement  au  niveau  de  la  base  de  l’olécrâne,  comme 
si  la  double  fracture  avait  eu  lieu  d’un  coup  de  hache  perpendi¬ 
culairement  frappé. 

La  fracture  de  l’olécrâne  est  transversale  et  siège  un  peu  au- 
dessous  de  la  partie  cartilagineuse,  en  sorte  que  toute  la  cavité  est 
restée  appliquée  sur  la  partie  sans  déplacement  en  haut.  Elle  est 
retenue  en  position  d’abord  par  son  engrenage  même,  et  surtout 
ensuite  par  des  parties  molles,  d’abord  en  procédant  de  la  super¬ 
ficie  à  la  profondeur  ;  par  l’aponévrose,  qui  se  fixe  d’une  part  à  la 
■partie  postérieure  de  l’olécrâhe,  et  d’autre  part  à  l’épitrochlée  et  a 
l’épicondyle,  et  en,  dedans  par  le  ligament  très  fort  de  l’olécrâne, 
entre  l’insertion  du  triceps  et  sa  portion  cartilagineuse  d’une  part, 
et  de  l’autre  à  l’épitrochlée  immédiatement  en  avant  du  nerf  cubi- 
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ÉTUDES  DES  BACES  HD  M  AIN  ES  (*)  , 

(méthode  NATURELLE  d’ethnologie), 

Par  M.  le  docteur  Michel-Hyacinthe  Deschamps,  ancien  aide  natoaliste 
au  Muséum,  etc. 

L’ethnologie,  pour  s’élever  à  la  hauteur  des  sciences  exactes,  dit 
M.  le  docteur  Deschamps,  doit  reposer  sur  des  preuves  matérielles. 
Tout  système,  fruit  de  l’imagination,  toute  théorie  purement  idéale  et 
spéculative,  sont  des  artifices  de  l’intelligence  qui  ne  résistent  pas  à  la 
puissance  des  faits  bien  rapportés.  Une,  classification  quelconque,  en 
dehors  de  la  structure,  quelles  que  soient  d’ailleurs  la  force,  la  grandeur 
et  la  sagesse  des  vues  de  l’ensemble,  croule  par  sa  base. 

La  classification  que  M.  le  docteur  Deschamps  présente  au  public  et 
qu’il  a  soumise  à  la  sanction  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  22  septembre  1857^  est,  à  son  dire,  le  premier  essai  de  la  méthode 
naturelle,  individuelle,  appliquée  à  l’anthropologie. 

L’ethnologie,  selon  l’auteur,  repose  sur  deux  ordres  de  preuves  :  les 
unes,  puisées  dans  la  structure  comparée  des  races  humaines,  sont  les 
caractères  organiques  ou  l’organographie  ethnologique,  offrant  trois 
subdivisions  :  1°  les  caractères  physiques  ou  superficiels;  2“  les  carac¬ 
tères  anatomiques  ou  profonds,  organiques  par  excellence;  3”  les  carac¬ 
tères  d’anatomie  pathologique,  eu  égard  aux  monstruosités;  —  les  au¬ 
tres  preuves  relèvent  des  fonctions  des  grands  appareils  et  composent 
les  caractères  physiologiques  ou  la  physiologie  ethnologique. 

Restait  à  trouver  une  base  en  fonction  de  laquelle  pût  être  ordonnée 
une  classification;  M.  Deschamps  l’a  trouvée  dans  la  peau  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  pigment. 

«  Le  tégument,  dit-il,  est  la  base  principale  ou  la  caractéristique  des 
êtres  organisés  :  creusé  en  canal  intérieur,  en  ctfvilé  digestive,  il  cons- 

(1)  Brochure  in-8“  de  144  pages.  Paris,  1857,  Leiber  et  Comelin,  libraires. 


titue  l’animal  et  l’homme  :  transformé  dans  ses  éléments  et  privé  du  tube 
intestinal,  il  devient  le  végétal.  De  sa  forme,  variée  h  l’infini,  dérivent 
tous  les  moules  organiques,  c’est-'a-dire  toutes  les  espèces;  de  ses  méta¬ 
morphoses  proviennent  les  variétés  ou  les  races.  Enlevez  le  tégument, 

l’écorché  ne 'paraît  plus  le  même  individu .  Le  tégument  n’est  pas 

une  simple  .esquisse,  c’est  le  portrait  fidèle  des  être  organisés.  Conser¬ 
vez  la  peau  humaine  dans  sa  forme  et  vous  conserverez  l’homme.  Mo¬ 
delé  par  la  nature,  le  tégument  représente  à  la  fois  l’être,  et  la  preuve 
directe  de  l’espèce.  La  charpente  osseuse  ne  montre  que  la  foi-me  secon¬ 
daire,  subordonnée,  la  contre-épreuve  ou  l’épreuve  indirecte,  etc.  » 

Partant  de  ces  idées,  l’auteur  dresse  un  tableau  synoptique  de  classifi¬ 
cation  de  l’homme  physique,  dans  lequel  il  définit  ainsi  l’espèce  : 
«  V espèce,  unité  scientifique  est  la  forme  tégumentaire  généralisée,  le 
moule  organique  des  êtres;  »  dans  lequel  il  définit  lés  types  :  v.  Autant 
de  formes  héréditaires  du  squelette,  en  concordance  avec  l’un  des  pig¬ 
ments,  autant  de  types  humains.  Il  y  a  cinq  types,  l’Européen,  l’Afri¬ 
cain,  l’Asiatique,  l’Arabe  et  l’Américain  ;  »  juste  autant  que  de  races  et 
autant  que  de  pigments  différents.  Les  sous-races  et  les  sous-types  se 
forment  des  combinaisons  du  pigment  avec  le  type  osseux. 

Nous  exposons  la  méthode  de  M.  Deschamps,  autant  que  nous  avons 
cru  la  comprendre,  et  nous  nous  garderons  de  la  juger,  quant  au  fond, 
d’abord  parce  que  nous  ne  sommes  pas  sûr  de  l’avoir  exactement  com¬ 
prise,  et,  aussi,  parce  que  l’Académie  ayant  nommé  une  commission 
composée  de  MM.  Bérard,  Bouvier  et  Baillarger,  pour  examiner  le  mé¬ 
moire  de  M.  Deschamps,  TUnion  Médicale  né  peut  manquer  de  faire 
connaître  le  rapport  de  ces  messieurs,  quand  il  sera  lu  en  séance. 

Nous  pouvons  dire,  dès  à'présent,  que  l’ouvrage  de  M.  Deschamps 
nous  paraît  une  monographie  complète  sur  la  question  des  races 
humaines.  L’auteur  y  expose  et  y  discute  les  uns  après  les  autres  tous 
les  systèmes  qui  se  sont  produits  dans  la  science  à  ce  sujet,. et,  déplus, 
il  en  trace  l’historique  et  en  donne  la  raison  d’être  èn  quelques  motç, 
presque  toujours  pittoresques.  Enfin,  du  commencement  à  la  fin  de  son 
travail,  on  sent  chez  l’auteur  un  esprit  élevé  et  un  cœur  généreux. 

A  côté  de  ces  mérites,  le  livre  a  des  taches.  Nous  prendrons  la  liberté 
de  les  signaler  en  partie  à  l’auteur,  afin  qu’il  les  fasse  disparaître. 


Cela  lui  sera  facile.  M.  Deschamps  pèche  en  général  par  abondance,  et  il 

n’aurait  qu’à  effacer  quelques  expressions  et  à  retrancher  certains  pas¬ 
sages  pour  que  son  livre  gagnât  beaucoup. 

«  L’exposition  des  découvertes  se  trouve  en  général  dans  les  mono¬ 
graphies;  plus  elles  sont  courtes ,  dit-il  (page  2à),  et  plus  il  y  a  de 
chances  d’y  trouver  des  idées  neuves...  »  J’ajoute  :  il  ne  suffit  pas  que 
les  monographies  soient  courtes,  il  faut  encore  que  les  idées  neuves 
qu’elles  renferment  se  présentent  facilement  et  comme  d’elles-mêmes 
lu  lecteur  qui.  les  cherche. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Deschamps,  la  partie  critique  est  très  claire¬ 
ment  traitée  ;  la  partie  dogmatiqueAnanqûe  d’ordre  et  de  fermeté  ;  elle 
est  un  peu  obscure.  Les  idées  de  tout  le  monde'  y  sont  parfaitement 
exposées,  excepté  les  siennes  ;  c’est  pousser  tro'p  loin  la  modestie  et  le  • 
désintéressement.  Nous  engageons  l’auteùr  à  mettre  les  découvertes  qui 
luisent  propres  —  et  elles  sont  importantes  —  plus  en  évidence,  plus 
en  vedette,  comme  on  dit  en  jargon  de  théâtre  ;  à  les  grouper,  au 
lieu  de  les  disséminer,  ainsi  qu’il  a  fait,  et  à  les  répéter  à  la  fin  de  son 
livre,  sous  forme  de  conclusions.  C’est  à  elles  à  venir  trouver  le  lecteur, 
non  à  celui-ci  à  leur  courir  après  et  à  s’impatienter  de  nè  pas  savoir 
toujours  où  mettre  la  main  dessus. 

M.  Deschamps  ne  se  contente  pas  d’être  un  savant  d’une  érudition 
immense,  il  est  encore  un  homme  de  beaucoup  d’imagination,  et  l’on 
s’en  aperçoit  à  l’indocilité  de  sa  plume  qui  l’emporte  malgré  lui. 

Chaque  mot  éveille  en  son  esprit  une  foule  d’images,  de  souvenirs  ou 
d’idées  nouvellès,  et  il  ne  peut  résister  à  la  tentation  de  s’y  laisser 
aller  ;  il  s’échappe  sans  cesse  par  la  tangente.  Nulle  part  ce  penchant  n’est 
plus  sensible  que  dans  les  premières  pages  de  son  livre  où,  ayant  à  faire 
riiistorique  des  naturalistes  ou  des  philosophes  qui  l’ont  précédé  dans 
la 'voie  de  l’ethnologie,  les  noms  propres  se  présentent  à  chaque  page. 
Chacun  de  ces  noms,  où  qu’il  se  trouve  placé,  est  suivi  d’une  espèce  de 
notice  biographique,  quelquefois  anecdotique,  et  d’une  appréciation  de 
l’influence  que  le  savant  dont  parle  l’auteur  a  exercée  dans  /a  science. 

A  cette  manière,  la  curiosité  du  lecteur  trouve  son  compte,  mais  le  fil  de 
la  démonstration  s’embrouille  et  l’enchaînement  logique  des  idées  est 
rompu. 


tal,  et  ea  dehors  par  un  ligament  affectant  la  même  disposition, 
mais  beaucoup  moins  épais.  Il  faut  ajouter  que  le  ligament  est  uni 
à  l’aponévrose  comme  celui  du  côté  opposé,  et  comme  cette  apo¬ 
névrose  joint  aussi  le  tendon  du  triceps  aux  origines  des  muscles 
de  l’avant-bras,  on  comprend  qu’en  disant  au  malade  de  roidir 
son  membre,  le  fragment  olécranien  se  trouve  immobilisé,  comme 
nous  l’avons  vu  chez  un  autre  malade.  Le  cul-de-sac  articulaire 
supérieur  étant  intact,  il  est  impossible  d’élever  l’olécrâne  plus  qu’à 
l’état  normal. 

U  apophyse  corono'ide  est  séparée  de  la  face  antérieure  du  cubi¬ 
tus  parallèlement  à  cette  face,  comme  si  elle  n’en  était  que 
décollée  ;  elle  est  en  même  temps  renversée  en  dehors,  sa  partie 
interne  étant  devenue  antérieure.  Une  simple  extension  avec  une 
traction  légère  auraient  opéré  la  réduction  de  la  luxation,  qui  se 
reproduit  avec  la  même  facilité. 

Les  muscles  n’existent  presque  plus,  détruits  qu’ils 

ont  été  par  la  violence  extérieure  et  par.  la  suppuration  ;  ils  ne 
sont  plus  représentés  que  par  un  petit  cordon  du  'volume  d’une 
plume'à  écrire,  qui  cède  au  moindre  effort.  Le  muscle  cubital, 
enveloppé  d’une  fausse  membrane  inflammatoire,  formait  presque 
le  seul  moyen  d’union  des  os  de  ce  côté,  car  il  ne  reste  plus  une 
trace  de  ligaments.  En  dehors,  les  muscles  étaient  restés  en  grande 
partie  intacts,  mais  plus  de  ligaments.  Aussi  la  luxation  se  repro¬ 
duisait-elle  aussi  facilement  qu’elle  se  réduisait. 

Les  cartilages  articulaires  manquent  dans  l’étendue  d’un  cen¬ 
timètre  sur  la  poulie  humérale  à  son  côté  interne . 

Nous  terminerons  par  une  remarque  :  on  pourrait  s’étonner 
que,  l’étendue  et  la  facilité  des  piouVements  passifs  de  l’avant- 
bras  n’aient  pas  mis  tout  d’abord  sur  la  voie  de  la  luxation;  mais 
c’est  précisément  le  degré  de  cette  mobilité  qui,  avec  l’absence  de 
la  crépitation,  pouvait  le  mieux  écarter  cette  idée,  car  la  flexion  et 
l’extension,  conservées  à  ce  point,  faisaient  plus  naturellement 
supposer  que  l’articulation  était  intacte. 

Enfin ,  on  notera  que  les  lésions  du  squelette  étaient  l’effet 
d’une  cause  directe. 

—  M.  Richet  :  Les  cas  de  luxation  du  coude  ne  sont  pas  com¬ 
muns;  j’en  ai  déjà  publié  une  observation.  Depuis  cette  époque, 
j’ai  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  un  deuxième  exemple. 

Un  homme  tombe  du  haut  d’un  omnibus  ;  il  présente  une  luxa¬ 
tion  du  fémur  et  une  luxation  du  coude. 

La  première  fut  facilement  réduite. 

Quant  à  l’autre,  elle  se  compliquait  de  la  fracture  de  l’olécrâne. 
Cette  apophyse  avait  été  violemment  séparée  comme  avec  une 
hache.  La  violence  avait  été  telle,  que  la  peau  avait  été  déchirée, 
et  que,  par  cette  plaie,  le  doigt  pénétrait  facilement  dans  l’articu¬ 
lation.  La  luxation  était  complète,  et,  comme  l’a  indiqué  M.  Morel 
dans  l’observation  qu’il  nous  a  communiquée,  on  réduisait  avec 
une  extrême  facilité,  mais  la  luxation  se  reproduisait  immédiate¬ 
ment. 

En  présence  de  si  graves  lésions,  je  voulus,  si  je  devais 
sauver  le  membre ,  le  maintenir  dans  une  position  qui  pût  le 
rendre  utile  au  malade.  Je  réduisis  et  plaçai  l’avant-bras  dans  la 
flexion  à  angle  droit  sur  le  bras  ;  il  y  eut  suppuration,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  avec  ankylosé.  Il  se  sert  bien  de  son  bras. 

ALIMEN'rATION  IODÉE. 

OBSERVATION  DE  SCROFULES  GUÉRIES  PAR  L’ALIMENTATION  IODÉE. 

M.  Lebert,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Nogent-le-Rotrou ,  vient 
de  nous  adresser  une  observation  pleine  d’intérêt,  à  l’appui  de 
l’alimentation  iodée,  proposée  par  M.  Roinet  dans  les  affections 


Ici  le  remède  est  simple  ;  il  faut  reporter  au  bas  des  pages  ces  hors- 
d’œuvre  qui  deviendront  alors  des  noies  intéressantes  et  précieuses  ; 
voilà  tout.  Mais  où  l’imaginàtion  de  l’auteur  est  plus  dangereuse  et  où 
les  caprices  de  sa  plume  sont  manifestes,  c’est  quand  il  tombe  en  des 
contradictions  aussi  singulières  que  celles-ci,  par  exemple  :  «  Les  agents 
hygiéniques,  écrit-il  à  la  page  61,  capables  de  fournir  le  degré  de’ltimula- 
tlon  nécessaire  à  la  coloration  du  tégument ,  n’ont  agi  qu’avec  une 
extrême  lenteur.  Nous  contemplons  le  résultat  des  siècles  dans  les 
variétés  humaines,  et  notre  esprit  inquiet,  indocile  et  hardi,  s’agite, 
croyant,  dans  son  fol  orgueil,  qu’il  lui  est  donné,  pendant  la  vie  éphé¬ 
mère  d’un  homme,  d’assister  au  spectacle  imposant  et  merveilleux  de 
la  coloration  d’une  race.  » 

Puis,  à  la  page  6li,  il  écrit  :  «  L’histoire  naturelle  possède  deux  mé¬ 
thodes  pour  remonter  à  la  souche  des  races,  pour  découvrir  le  proto¬ 
type;  l’une  est  la  fécondation  continue;  l’autre  consiste  à  rendre  libre 
l’animal  domestique.  Abandonnés  à  la  nature,  les  animaux  perdent  la 
livrée  de  l’esclavage  pour  reprendre  de  nouveau  tous  les  attributs  de  la 
liberté,  etc.  »  —  Et  M,  Deschamps,  appliquant  ces  données  à  l’homme, 
en  tire  des  conséquences,  sans  se  rappeler  que  tout  à  l’heure  il  trouvait 
M  follement  orgueilleux  »  de  vouloir  juger  les  questions  de  racés  en 
dehors  de  l’action  extrêmement  lente  du  temps. 

Autre  exemple.  Dans  sa  préface,  on  lit  cette  remarquable  pensée  : 

«  Il  faut  du  courage  et  une  entière  liberté  pour  regarder  fixément  le 
vrai,  le  beau  et  le  juste  :  l’homme  voile  tout,  dans  la  crainte  d’épou¬ 
vanter  les  timides  et  de  déplaire  aux  forts.  On  parle  hardiment  d’Héro¬ 
dote,  auteur  profane,  on  cite  humblement  Moïse,  auteur  sacré.  » 

Ce  qui  n’empêche  pas  M.  Deschamps  d’écrire  à  la  page  58  : 

«  La  liberté  de  penser  est  un  bienfait  immuable  de  la  divinité  :  la 
liberté  de  transmettre  ses  pensées  mérite  censure  alors  que  volontaire¬ 
ment  elle  sert  à  obscurcir  et  à  dissimuler  la  vérité.  Que  le  génie  des 
grands  hommes  est  petit  quand  il  veut  se  jouer  des  vérités  éternelles! 
La  BruyèrV  a  caractérisé'les  esprits  rétifs  et  superbes  en  ces  termes  :  Les 
esprits  forts  savent-ils  qu’on  les  appelle  ainsi  par  ironie?  » 

Sans  vouloir  relever  les  nombreuses  pétitions  de  principes  dont  four¬ 
mille  ce  court  passage,  je  demanderai  à  M.  Deschamps  s’il  connaltethno- 


scrofuleuses  et  autres.  11  s’agit  d’un  malade  dont  l’affection  scro¬ 
fuleuse  avait  résisté  pendant  cinq  ou  six  ans-  à  un  grand  nombre 
de  traitements,  et  qui,  dans  l’espace  de  huit  mois,  a  été  radicale¬ 
ment  guéri  par  l’alimentation  iodée.  Voici  cette  observation  et 
les  réflexions  qui  l’accompagnent  ;  elle  prouve,  en  outre,  que 
l’iode,  administré  suivant  les  procédés  de  l’auteur  de  ïlodothé- 
rapie,  et  pendant  longtemps,  ne  produit  pas  l’intoxication. 

(f  Après  avoir  lu  l’ouvrage  de  M.  Roinet,  ainsi  que  le  mémoire 
1)  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Académie  sur  l’alimentation  iodée, 
■))  surtout  lorsqu’on  a  quelque  habitude,  de  manier  les  prépara- 
»  tions  d’iode,  on  demeure  aisément  convaincu  de  la  justesse  de 
»  ses  observations.  En  effet,  la  théorie  et  l’expérience  prouvent 
»  également  que  les  maladies  chroniques  ne  cèdent  guère  qu’à 
I)  l’emploi  d’une  médication  lente  et  graduée,  tandis  que  les  mé- 
»  dicaments;  administrés  aux  doses  ordinaires,  échouent  le  plus 
))  souvent.  Alors  l’estomac  finit  bientôt  par  se  fatiguer  de  leur 
»  présence,  au  point  de  ne  plus  pouvoir  les  assimiler  ;  aussi  com- 
»  bien  ne  voit-on  pas  de  malheureux  enfants  qu’on  bourre  en 
»  quelque  sorte  d’iode,  auxquels  on  fait  prendre  des  quantités 
»  énormes  d’huile  de  foie  de  morue  ou  d’iodure  de  potassium,  et 
I)  qui  n’en,  retirent  absolument  aucun,  profit,  quand  il  n’en  résulte 
>  pas  une  aggravation  de  leur  maladie  ?  L’observation  suivante 
»  prouve,  d’une  part,  l’inefficacité  des  préparations  d’iode,  admi- 
»  nistrées  d’après  les  règles  ordinaires  et  pendant  un  grand  nom- 
»  bre  d’années,  et,  d’autre  part,  les  changements  heureux,  et 
»  relativement  très  rapides,  qui  se  sont.manifestés  sous  l’influence 
,»  exclusive  du  pain  iodé.  Pour  être  juste,  je  dois  dire  que  c’est 
I)  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Roinet,  sur  l’iodothérapie,  que 
))  j’ai  puisé  l’idée  de  cette  nouvelle  médication ,  dont  les  résul- 
I)  tats,  jele  répète,  ne  laissent  rien  à  désirer,  du  moins  chez  mon 
»  malade.  » 

Observation.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  16  ans,  d’un  tempéra- 
rament  éminemment  lymphatique,  et  appartenant  à  une  famille  dont 
quelques  membres  sont  morts  phthisiques  et  plusieurs  autres  ont  pré¬ 
senté  des  symptômes  de  scrofules,  était  atteint,  depuis  son  enfance, 
d’un  engorgement  des  glandes  du  cou,  qui  se  terminait  presque  tou¬ 
jours  par  la  suppuration.  Lorsqu’une  glande  commençait  à  disparaître,  - 
il  s’en  développait  aussitôt  une  autre  à  côté,  de  telle  sorte  que  le  cou 
était  le  siège  d’un  écoulement  d’humeur  continuel  et  de  nombreuses 
cicatrices  plus  ou  moins  difformes.  En  outre,  l’inflammation  s’était  em¬ 
parée  de  l’apophyse  mastoïde  du  côté  droit,  et  y  avait  produit  une  fis¬ 
tule  qui  donnait  de  temps  en  temps  issue  à  quelques  fragments  osseux. 

La  santé  était  d’ailleurs  des  plus  mauvaises,  l’appétit  très  irrégulier,  la 
digestion  difficile,  la  faiblesse  très  grande  et  le  teint  d’ùne  pâleur 
extrême.  Cependant,  depuis  cinq  ou  six  ans,  ce  jeune  homme  avait  tou¬ 
jours  été  soumis  à  un  traitement  actif  dirigé  par  divers  médecins  et  par 
moi-même  sans  aucun  résultat.  Les  tisanes  amères,  le  sirop  antiscorbu¬ 
tique,  l’iodure  de  potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue,  les  purgations, 
les  vésicatoires  et  les  bains  de  mer  avaient  été  mis  en  usage,  et  l’état 
du  malade  était  toujours  le  même.  Enfin,  guidé  par  les  observations  de 
M.  Boinet,  j’eus  recours,  l’hiver  dernier ,  à  l’afimentalion  par  le  pain 
iodé,  tel  que  le  conseille  ce  médecin,  et  à  l’exclusion  de  toute  autre  mé¬ 
dication.  Dès  lors,  je  ne  fus  pas  longtemps  à  m’apercevoir,  chez  mon 
malade,  d’un  changement  favorable  sous  tous  les  rapports,  et  depuis 
huit  mois  qu’il  ne  mange  que  de  ce  pain,  il  n’est  pas  reconnaissable. 
Non  seulement  il  ne  se  forme  plus  d.’engorgement  ni  d’abcès  au  cou, 
mais  encore  toutes  les  plaies  fîstuleuses  restent  fermées  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  et  même  les  cicatrices  sont  devenues  blanches  et  aussi 
régulières  que  possible.  L’état  général  est  très  satisfaisant,  l’appétit 
constamment  très  développé,  la  digestion  parfaite ,  la  figure  colorée, 
l’embonpoint  et  les  forces  à  l'état  normal  ;  en  un  mot,  il  s’est  opéré 
chez  ce  jeune  homme,  depuis  qu’il  fait  usage  du  pain  iodé,  une  véri¬ 
table  métamorphose  que  je  ne  puis  attribuer  qu’à  ce  mode  de  tralte- 


logiquement  une  race,  une  sous-race,  un  sous-type,  une  fraction  quel¬ 
conque  de  la  famille  humaine  qui  ne  se  croie  pas  en  possession  des 
vérités  éternelles?  A  quoi  donc,  en  pratique,  se  réduirait  la  liberté  de 
penser  si  elle  mérite  censure  pour  «  obscurcir  volontairement»  ces  vé¬ 
rités—  différentes  les  unes  des  autres,  au  moins  par  quelques  jiolnts. 

Je  lisais  dernièrement  une  thèse  soutenue  en  Sorbonne ,  il  y  a 
plus  d’un  siècle,  par  un  docteur  en  théologie.  Cette  thèse  traitait 
aussi  de  la  liberté  de  penser.  L’auteur  envisageait  d’abort  cette  ques¬ 
tion  de  liberté  dans  le  sens  du  'droit  et  il  se  prononçait  catégorique¬ 
ment,  énergiquement  pour  elle  :  La  liberté  de  penser-  était  un  droit 
imprescriptible  (il  aurait  pu  ajouter  :  insaisissable)  et  aucune  puissance 
humaine  ne  pouvait  légitimement  y  mettre  obstacle  (à  la  pensée?  ou  à 
sa  manifestation?);  puis,  changeant  de  série  logique,  sans  crier  gare,  il 
examinait  cette  même  question  au  point  de  vue  subjectif,  au  point  de 
vue  de  son  exercice  intime  et  se  demandait  en  quoi  consistait  précisé¬ 
ment  la  liberté  de  penser.  Évidemment,  disait-il,  je  ne  suis  pas  libre  de 
penser  que  deux  et  deux  ne  font  pas  quatre.  Mais ,  continuait-il ,  les 
vérités  révélées  sont  aussi  certaines  que  la  proposition  :  deux  et  deux 
font  quatre,  donc  je  né  suis  pas  libre  de  penser  que  les  vérités  religieuses 
ne  sont  pas  vraies. 

Pour  mon  compte,  il  m’est  impossible  de  penser  que  M.  Deschamps 
en  soit  encore  là. 

Quant  à  la  demande  de  Labruyère,  je  crois  pouvoir  lui  répondre  que 
les  esprits  forts  savent  qu’on  les  appelle  ainsi  par  ironie,  absolument 
comme  les  esprits  faibles  savent  qu’on  les  appelle  ainsi  sans  ironie. 
Mais  que  prouvent  les  épigrammes  et  les  lazzis  ? 

Quelquefois  la  contradiction  existe  entre  deux  phrases  qui  se  touchent, 
quelquefois  entre  les  membres  de  la  même  phrase.  M.  Deschamps  dit, 
page  56,  en  parlant  de  l’homme  {homo  sapiens)  :  «  la  partie  corporelle, 
entièrement  distincte  de  la  partie  spirituelle  de  l’être,  nous  arrive 
par  le  secours  des  sensations.-  Le  mélange  de  l’esprit  et  du  corps  qui  se 
révèle  à  la  simple  vue  est  le  plus  prodigieux  mystère  de  la  création 
humaine. 

«  Comment  se  fait  l’union  de  l’âme  avec  la  matière  ?  l’homme  l’ignore, 
et  cependant  c’est  l’homme  lui-même.  » 


ment,  que  je  me  propose  de  suspendre  pendant  quelque  temps,  pour  le 
continuer  ensuite  tout  l’hiver  prochain ,  affti  de  mettre  le  malade  à 
l’abri  de  toute  récidive. 

Lebert, 

Chirurgien  de  l'hôpital  de  Nogent-le-Rofrou, 


OPHTHALMOLOGIE . 

EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  MÉTHODE  D’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE 
PAR  INCISION  LINÉAIRE  (‘)  ; 

Par  le  docteur  Doumic. 

Ceitchett  et  Bowman,  Medical  Times  et  Gazette,  5  septembre  18S7,  p.  249 
col.  1.  —  Stoebee,  Annales  d’oculistique,  31  juillet  1867.  ’ 

Le  travail  de  M.  Stœber  commence  par  un  essai  historique  de 
-la  question,  et  par  un  résumé  succinct  des  motifs  qu[  ont  déter¬ 
miné  les  chirurgiens  à  pratiquer  l’extraction  de  la  cataracte  par 
l’incision  linéaire.  «  Le  danger  qui  accompagne  l’incision  semi- 
circulaire  de  la  cornée  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion  a  dû  frapper  tous  ceux  qui  ont  recours  à  cette  méthode.  En 
effet,  la  suppuration  du  lambeau,  l’atrophie  de  la  cornée  ou  même 
du  globe  entier  n’arrivent  que  trop  souvent,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  employé . Le  lambeau  supérieur  ou  latéral  n’est  pas  exempt 

de  cet  accident,  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  la  moitié  de  la  cornée 
étant  détachée,  la  nutrition  de  cette  membrane  ne  se  fait  plus  suf¬ 
fisamment.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  petites  incisions^linéaires 
de  la  cornée,  qui  guérissent  généralement  avec  la  plus  grande 
facilité.  » 

Puis  M.  Stœber  en  vient  aux  indications  de  l’opération,  qui  se 
bornent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  aux  cataractes  molles  et 
aux  cataractes  liquides.  Les  caractères  différentiels  des  diverses 
espèces  de  cataractes  sont  tracés  tout  au  long  dans  les  traités  clas¬ 
siques  d’ophthalmologie,  nous  n’insisterons  donc  pas  sur  ce  point 
^et  nous  passerons  de  suite  aux  observations  de  M.  Stœber,  puis 
nous  apprécierons. 

«  Obs,  I.  —  Cataracte  et  diabète  ;  extraction  par  incision  linéaire  ; 
succès.  —  Rosalie  Seltz,  23  ans,  diabétique  depuis  plusieurs  mois. 

»  Les  yeux  sont  bien  conformés  extérieurement  ;  les  iris  sont  bleus, 
poussés  en  avant,  et  se  contractent  lentement.  Cristallins  opaques, 
volumineux,  présentant  tous  les  caractères  des  cataractes  molles. 

»  Le  21  février,  la  pupille  droite  ayant  été  fortement  dilatée,  je  pro¬ 
cède  à  l’opération  ainsi  qu’il  suit  : 

»  La  malade  étant  couchée  sur  un  lit,  les  paupières  écartées  par  un 
aide,  je  fixai  l’œil  à  sa  partie  interne,  au  moyen  d’une  pince  tenue  de  la 
main-  droite,  et  j’enfonçai  de  la  main  gauche  un  kératotome  à  travers  la 
cornée,  jusque  dans  la  capsule  du  cristallin. 

n  La  ponction  est  faite  du  côté  externe  de  la  cornée,  un  peu  en 
dedans  de  la  partie  qui  correspond  au  bord  pupillaire  de  l’iris  ;  le  tran¬ 
chant  du  couteau  est  dirigé  vers  en  bas. 

»  La  lame  ayant  pénétré  assez  avant  pour  ouvrir  la  capsule  et  faire 
'à  la  cornée  une  incision  de  7  à  8  millim.,  fut  retirée.  L’humeur  aqueuse 
et  une  petite  quantité  dematière  cristalline  s’échappèrent  immédiatement. 

Je  saisis  ensuite  la  curette  de  Daviel,  je  pressai  légèrement  sur  la  sclé¬ 
rotique  à  sa  jonction  avec  le  bord  externe  de  la  cornée,  de  manière  à 
entr’ouvrir  les  lèvres  de  la  plaie,  et  nous  vîmes  immédiatement  la  ma-  • 
tière  cristalline  s’échapper  par  la  plaie  sous  forme  d’une  gelée  molle  et 
la  pupille  devenir  complètement  nette. 

»  Il  ne  se  présenta  aucun  signe  d’irritation,  et,  quelques  jours  après, 
la  malade  était  parfaitement  guérie.  » 

«  Obs.  il  —  Cataracte  entièrement  molle  en  apparence;  erreur  de 
diagnostic;  extraction  par  incision  linéaire;  demi-succès.  • —  Jacques 
Neiss,  27  ans,  cultivateur,  d’une  bonne  constitution . Les  pupilles 

(1)  Suite. — Voir  le  numéro  du  16  octobre. 


Nous  n’avons  pas  retranché  un  mot,  et  nous  n’avons  pas  changé  un 
mot  de  place.  Nous  laissons  le  lecteur  s’en  tirer  comme  il  pourra.  Deux 
lignes  plus  bas,  l’auteur  ajoute  :  «  L’évidence  de  notre  double  nature  est 
un  motif  suffisant  et  plausible  pour  former  deux  divisions  de  la  mé¬ 
thode  nouvelle,  etc.  » 

Et  onze  lignes  plus  loin  encore,  il  dit  :  «  La  duplicité  de  l’hommè 
n’est  pas  d’ailleurs  généralement  reconnue...  » 

Coiûment,  demanderons-nous,  une  chose  évidente  et  qui  se  révèle  h  la 
simple  vue,  peut-elle  n’être  pas  généralement  reconnue?  Ou  comment 
peut-on  tenir  compte  de  l’opinion  de  ceux  qui  s’obstinent  à  ne  pas 
reconnaître  des  choses  évidentes,  etc.  ? 

Une  dernière  remarque.  L’auteur  cite,  à  la  page  12,  cette  réflexion 
de  Voltaire  :  «  Si  l’on  ne  s’étonne  pas  qu’il  y  ait  des  mouches  en  Amé¬ 
rique,  c’est  une  stupidité  de  s’étonner  qu’il  y  ait  des  hommes.  »  Et  il 
ajoute  :  «  Un  trait  d’esprit  ne  tient  pas  lieu  du  fait  en  histoire  natu¬ 
relle;  une  saillie  heureuse  ne  remplace  pas  la  vérité.  »  Sans  doute, 
mais  une  raison  ne  perd  pas  non  plus  toute  valeur,  par  cela  seul  qu’elle 
est  spirituelle. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  cette  analyse,  que  nous  tenions 
M.  Deschamps  pour  un  cœur  généreux  et  un  esprit  élevé;  le  lecteur,  à 
la  vue  de  nos  critiques,  nous  reprochera-t-il  de  tomber  dans  une  de  ces 
contradictions  que  nous  signalons  avec  tant  de  complaisance  chez  l’au¬ 
teur?  Nous  espérons  que  non;  nous  espérons  môme  que  M.  Deschamps 
nous  pardonnera  la  forme  de  nos  observations.  C’est  parce  que  nous 
croyons  que  son  livre  a  de  la  valeur  que  nous  nous  emportons  contre  ce 
qui  le  dépare  à  nos  yeux.  M.  Deschamps  aurait  pu  ne  pas  aborder  cer¬ 
taines  questions  et  il  aurait  bien  fait  ;  ces  questions  sont  redoutables, 
et  la  hauteur  à  laquelle  elles  emportent  l’esprit  donne  infailliblement  le 
vertige  ;  les  aigles  mêmes  y  perdent  la  tête ,  et  les  critiques  que  nous 
adressons  à  M.  Deschamps  n’ont  d’autré  but  que  de  le  prouver. 

D'  Maximin  Leggand. 

Traité  des  maladies  des  yen* ,  par  ’ïV.  MiCKENSlE  ;  traduit  de  l’anglais, 
avec  des  notes,  par  les  docteurs  Richelot  et  Lacoiee.  Un  vol .  in-8.—  Prix  :  8  fr. . 
Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  PEcole-de-Médecine. 


ayant  été  dilatées,  on  aperçoit  à  l’œil  gauche  une  cataracte  corticale 
commençante,  formée  de  rayons  nacrés  convergents.  A  droite,  la  cata¬ 
racte  est  complète,  volumineuse,  occupe  toute  l’étendue  du  cristallin, 
présente  une  opacité  inégale,  nuageuse,  sans  aucune  trace  de  noyau 
jaunâtre  ou  d’une  nuance  uniforme  plus  foncée;  la  vue  est  réduite,  à 
cet  œil,  à  la  perception,  du  jour. 

))  Je  diagnostiquai  une  cataracte  molle,  et  je  résolus  de  faire  de  nou- 
veau  l’extraction  par  incision  linéaire. 

,,  L’opération  fut  pratiquée  le  h  mars  :  le  procédé  employé  fût  com¬ 
plètement  identique  à  celui  mis  en  pratique  sur  la  première  malade. 

„  immédiatement  après  que  j’eus  retiré  le  kératotome ,  l’humeur 
aqueuse  s’écoula,  suivie  d’une  petite  quantité  de  matière  cristalline  :  une 
légère  pression  faite  avec  la  curette  fit  bâiller  les  lèvres  de  la  plaie  et 
donna  issue  à  une  nouvelle  portion  de  matière  cristalline;  mais  il  res¬ 
tait  derrière  la  pupille  une  cataracte  que  quelques  nouvelles  pressions  ne 
parvinrent  pas  à  déloger. 

,,  Je  restai  convaincu-que  je  m’étais  trompé  dans  mon  diagnostic,  que 
la  masse  corticale  seule  avait  été  ramollie  et  que  le  noyau’ du  cristallin 
était  trop  consistant  pour  pouvoir  s’échapper  par  la  petite  plaie  de  la 
capsule  et  de  la  cornée.  J’étais  du  reste  assez  rassuré ,  car  ce  noyau  ne 
pouvait  être  voluminenx  et  ne  présentait  pas  les  caractères  d’une  consis¬ 
tance  très  grande.  Il  devait  donc  s’absorber  facilement.  Je  fermai  l’œil 
au  moyen  de  bandelettes  de  taffetas  gommé  et  je  fis  faire  des  fomenta¬ 
tions  d’eau  froide. 

I)  Le  lendemain,  en  examinant  l’œil,  je  trouvai  le  noyau  dans  la  chambre 
antérieure.  L’ouverture  de  la  capsule  s’était  sans  doute  agrandie  et  le 
cristallin  l’avait  franchie,  peut-être  par  suite  de  quelques  contractions  des 
muscles  de  l’œil.  La  pupille  était  rétrécie  et  le  cristallin  la  cachait,  car 
son  bord  supérieur  arrivait  jusqu’au  bord  pupillaire  supérieur.  Aucun 
symptôme  d’irritation  n’existait  dans  l’organe.  Le  noyau  opaque  étant 
peu  volumineux,  je  ne  jugeai  pas  nécessaire  de  l’extraire  par  une  nou¬ 
velle  opération.  Je  l’abandonnai  â  l’absorption. 

»  Le  7  mars,  l’œil  est  un  peu  injecté, -sans  douleur.  Je  prescris  une 
saignée  et  10  centigrammes  de  calomel  et  de  magnésie  trois  fois  par 
jour  pendant  plusieurs  jours. 

»  Le  malade  s’étant  exposé  imprudemment  à  l’air  humide,  a  été  atteint 
à  deux  reprises  d’inflammation  oculaire  combattue  par  les  sangsues,  le 
calomel,  et  les  instillations  de  belladone. 

»  Enfin  le  14  avril ,  jour  de  la  sortie  du  malade,  il  n’y  a  plus  trace 
d’inflammation,  il  reste  un  petit  noyau  de  la  cataracte  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  'chambre  antérieure.  La  pupille  est  libre,  sans  irrégularité. 
Derrière  cette  ouverture  on  aperçoit  une  cataracte  secondaire  occupant 
une  partie  du  champ  pupillaire  ;  une  autre  partie  est  nette.  j 

Le  15  novembre,  Neiss  revient  me  voir.  Il  ne  reste  plus  de  trace  du  j 
cristallin  ;  la  cataracte  secondaire  n’a  pas  fait  de  progrès.  Une  partie  du 
champ  pupillaire  est  libre.  Le  malade  y  voit  assez  pour  travailler  dans 
les  champs  sans  lunettes  ;  mais  il  ne  parvient  pas  à  lire  même  avec  les 
numéros  2  1/2  et  2.  » 

«  Obs.  III.  —  Cataracte  molle  aux  deux  yeiix  ;  extraction  linéaire; 
cataracte  secondaire.  —  Louis  Pfleter,  24  ans,  d’une  constitution  faible, 
lymphatique.  La  vue  s’est  troublée  aux  deux  yeux  depuis  dix-huit  mois, 
aujourd’hui  il  ne  peut  plus  se  guider. 

»  Les  yeux  sont  bien  conformés  extérieurement  ;  les  iris,  bleus,  sont 
modérément  mobiles;  leur  bord  pupillaire  est  libre.  Derrière  la  pupille, 
et  appliqués  contre  la  face  postérieure  de  l’iris  se  trouvent  les  cristal¬ 
lins,  volumineux,  opaques ,  d’un  blanc  grisâtre ,  nuageux  ;  leur  aspect 
fait  diagnostiquer  une  cataracte  molle. 

»  Le  29  juin,  je  pratiquai  aux  deux  yeux  l’extraction  linéaire  en 
faisant  avec  un  kératotome  une  ponction  comprenant  la  cornée  et  la 
capsule  cristalline.  La  matière  cristalline  sort  assez  facilement  d’abord; 
à  la  fin,  je  suis  obligé  d’exercer  une  légère  pression  sur  le  globe  de  l’œil, 
du  côté  opposé  à  l’incision,  ainsi  que  le  conseille  M.  de  Græfe.  Il  reste 
néanmoins  dans  chaque  œil  une  petite  portion  opaque;  à  l’œil  gauche, 
elle  se  trouve  à  la  partie  inférieure  et  paraît  consister  dans  la  matière 
cristalline;  je  l’abandonne  à  l’absorption,  le  reste  de  la  pupille  étant 
parfaitement  limpide.  A  l’œil  droit,  la  portion  opaque  siège  à  la  partie 
supérieure  et  moyenne;  je  cherche  à  l’attirer  au  dehors  avec  la  cuillère 
de  Daviel;  n’y/ réussissant,  je  ferme  l’œil,  dans  l’espoir  de  voir  cette 
portion  opaque  disparaître  par  l’absorption. 

»  Aucun  accident  inflammatoire  ne  survint  à  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion.  Le  troisième  jour,  la  portion  opaque  à  l’œil  gauche  s’était  élevée 
dans  la  pupille;  le  cinquième,  elle  était  tombée  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  et,  deux  jours  après,  elle  avait  disparu.  La  pupille  paraît  nette 
à  première  vue,  mais,  en  l’observant  avec  soin,  on  y  remarque  un  léger 
trouble,  et,  lorsqu’on  l’examine  avec  une  forte  loupe,  on  distingue  très 
bien  l’incision' faite  à  la  capsule  :  les  deux  lèvres  de  cette  plaie  sont 
écartées  l’une  de  l’autre  de  1  à  2  millimètres  :  cet  intervalle  est  parfai¬ 
tement  net,  mais  les  lèvres  de  la  plaie  sont  opaques  et  se  présentent  sous 

l’aspect  de  deux  barres  très  minces  et  parallèles.  _ 

»  Le  reste  de  la  capsule  présente  également  quelques  opacités  visibles 
à  la  loupe.  Le  malade  reconnaît  les  personnes  sans  lunettes ,  et  avec  le 
n”  5  bi-convexe ,  il  distingue  de  loin  ;  avec  le  n°  2  1/2  il  peut  compter 
les  lignes  et  voir  les  lettres;  mais  comme  il  n’a  jamais  bien  su  lire,  il  est 
difficile  d’apprécier  quelle  est  l’acuité  de  sa  vue  sous  ce  rapport.  ^ 

»  A  l’œil  droit,  le  corps  opaque  que  j’avais  laissé  dans  la  pifpüle  est 
resté  au  même  point;  il  n’a  pas  diminué  et  il  occupe  la  partie  supérieure 
externe  de  la  pupille  ;  la  partie  inférieure  et  interne  de  cette  ouverture 
est  libre,  et  cet  espace  noir  augmente  lorsqu’on  instille  de  l’atropine. 
Examiné  avec  la  loupe,  ce  corps  opaque  paraît  être  une  fausse  mem¬ 
brane  appliquée  à  la  capsule  du  cristallin;  on  n’y  découvre  aucune 
trace  d’incision,  et  cependant  le  kératotome  a  pénétré  dans  celte  région, 
et  a  traversé  cette  portion  opaque.  La  vue  est  moins  bonne  qu’à  l’autre 
œil  .;  le  malade  pourrait,  toutefois,  se  conduire  avec  l’œil  gauche  :  il  est, 
d’aiileurd,  satisfait  de  sa  vue'et  rentre  chez  lui  le  17  juillet.  » 

De  ces  trois  observations,  M.  Stœber  conclut  que  l’extraction 
des  cataractes  molles  par  incision  linéaire  est  une  excellente  ope¬ 
ration,  par  la  rapidité  de  son  exécution,  la  netteté  immédiate  du 
résultat,  l’innocuité  de  la  lésion.  Il  a  un  peu  modifié  le  ma  luel 
opératoire  de  M.  de  Græfe,  qui  fait  l’incision  cornéenne  de  2  à. 
3. lignes  avec  un  couteau  deBeer,  puis  la  kystotomie,  puis,  enfin, 
l’extraction  de  la  cataracte  soit  avec  la  curette,  soit  en  pressant 


légèrement  le  globe  :  M.  Stœber  fait  la  ponction  de  la  cornée  et 
de  la  capsule  du  même  coup,;  cette  modification  est,  du  reste,  peu 
importante. 

A  propos  de  la  seconde  observation,  M.  Stœber  fait,  avec  une 
dignité  qui  convient  au  vrai  savant,  l’aveu  de  son  erreur  de  diag-  , 
nostic;  il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’il  est  souvent  fort  difficile  de 
s’assurer  de  la  consistance  du  noyau,  et  c’est  là,  je  crois,  une  des 
causes  qui  nuiront  le  plus  à  la  vulgarisation  de  ce  procédé,  le 
chirurgien  ayant  à  craindre  de  rencontrer  un  noyau  un  peu  volu¬ 
mineux  et  non  ramolli.  D’après  le  professeur  de  Strasbourg,  une 
petite  portiôn  de  substance  cristallinienne  peut  être  abandonnée 
à  l’absorption,  tandis  qu’il  faut  extraire  immédiatement  toute 
■  portion  de  capsule  opaque. 

Enfin,  M.  Stœber  remarque  que  «  la  capsule  cristalline,  quoique 
ne  se  troublant  pas  lorsqu’elle  est  blessée,  devient  cependant 
opaque  (soit  par  elle-même,  soit  par  les  exsudations  dont  elle  se 
couvre)  dans  certains  cas,  et  constitue  une  cataracte  secondaire.  » 
L’extraction  linéaire  partage,  quant  à  cet  accident,  le  sort  des 
autres  procédés  opératoires  de  la  cataracte. 

Avant  tout,  je  veux  dire  quelques  mots  de  la  statistique,  et  mon¬ 
trer  combien  elle  expose  à  des  mécomptes  lorsqu’elle  n’est  pas 
fondée  sur  une  large  base,  lorsqu’elle  ne  s’appuie  pas  sur  un  nom¬ 
bre  imposant  de  faits.  Que  conclure  des  deux  observatione  don¬ 
nées  par  le  Medical  Times,  dont  l’une  dit  en  trois  mots  que  l’opé¬ 
ration  a  réussi  ?  Je  n’y  vois  qu’une  chose,  c’est  que  l’extraction  des 
cataractes  molles  par  l’incision  linéaire  pen#  réussir  quelquefois. 
M.  Stœber,  de  son  côté,  cite  trois  opérations  (en  tout  quatre  yeux),  . 
ce  n’est  pas  là  un  chiffre  suffisant  pour  vanter  une  opération  en 
termes  pompeux,  et  il  y  aurait  de  l’imprudence  à  conclure  immé¬ 
diatement  à  l’excellence  du  procédé.  Et  d’ailleurs,  quels  sont  les 
■résultats  obtenus?  Sur  quatre  yeux  opérés,  nous  ne  comptons 
qu’un  succès  réel  ;  dans  les  trois  autres  cas,  le  succès  est  très 
incomplet,  il  y  a  une  cataracte  secondaire;  j’avoue  humblement 
que,  d’après  ce  résultat,  je  ne  peux  me  décider  à  préférer  l’ex¬ 
traction  linéaire  à  l’extraction  par  le  lambeau  supérieur,  dont 
tout  le  monde  Connaît  les  avantages;  un  relevé  de  1,026  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  cette  dernière  méthode  a  donné  79  succès 
complets  pour  100  (1)  ;  ce  chiffre  est  assez  imposant  pour  qu’on 
puisse  y  ajouter  foi;  peut-être  l’extraction  linéaire,  mieux  étu¬ 
diée,  arrivera-telle  à  une  semblable  proportion  de  succès;  mais  je 
crois  que,  jusqu’à  présent,  cela  n’est  pas  démontré. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  L’OPHTHALMIE  PURULENTE;  par  M.  de 

Gondé.  —  M.  de  Condé  pense  que  le  plus  grand  danger,  dans  les  oph- 
thalmies  purulentes  provient  du  contact  de  la  paupière  supérieure  tumé¬ 
fiée,  enflammée,  et  versant  des  flots  d’un  pus  âcre  et  corrosif  sur  la  sur¬ 
face  de  l’œil.  Pour  empêcher  les  mauvais  effets  qui  en  résultent  pour 
la  cornée,  il  a  recours  à  un  moyen  qui  a  fait  ses  preuves  dans  des  affec¬ 
tions  analogues,  telles  .que  la  vaginite,  la  balano-posthite,  etc.  ;  il  isole 
et  sépare  les  tissus  enflammés  en  introduisant  de  la  ouate  sous  la  pau¬ 
pière  supérieure  ;  la  ouate,  en  outre,  absorbe  le  pus  et  n’a  pas  d’action 
Irritante  sur  l’œil.  On  imbibe  la  mèche  d’acétate  de  plomb  ou  d’huile 
de  foie  de  morue  si  la  cornée  présentait  des  traces  de  ramollissement, 
et  on  la  renouvelle  toute  les  deux  ou  trois  heures,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y 
ait  plus  d’accidents  à  craindre.  M.  de  Condé  ne  repousse  aucunement 
les  émissions  sangirines,  s’il  y  a  lieu,  la  cautérisation  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  les  lavages  par  injection,  etc.  Mais  il  s’est  convaincu  qu’ils  ont 
beaucoup  plus  d’efficacité  quand  on  les  combine  au  moyen  qu’il  propose 
et  qui  lui  a  paru  diminuer  les  accidents  inflammatoires  et  abréger  d’une 
manière  notable  la  durée  de  la  maladie.  —  (Archives  belges  de  méd. 
milit,  et  Ùaz.  méd.  de  Lyon). 

OPÉRATION  CÉSARIENNE  PRATIQUÉE  APRÈS  VINCT-DEUX  MOIS  DE  BROS- 
SESSE.  —  Une  femme  était  entrée  depuis  quelques  mois  à  l’hôpital 
(Clinique  spéciale  des  femmes  de  la  Faculté  de  Madrid),  avec  un  déve¬ 
loppement  considérable  et  uniforme  du  ventre.  Elle  se  sentait  enceinte 
depuis  vingt-deux  mois  et  avait  éprouvé  à  la  fin  du  neuvième  les  phéno¬ 
mènes  préliminaires  de  la  parturition,  mais  sans  autre  résultat  qu’un 
écoulement  de  sang.  A  l’hôpital,  on  pensa  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une 
énorme  tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Mais  on  reconnut  plus  tard,  dans 
la  matière  fétide  du  flux  utérin,  des  parties  osseuses,  telles  que  des 
phalanges,  des  portions  de  vertèbres.  De  plus  «  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  abdominale  communiquait  avec  l’ombilic  par  un  trajet 
flstuleux,  d’où  la  pression  faisait  sortir  des  bulles  de  gaz  excessivement 
fétides  mêlées  à  un  pus  clair  et  puant.  »  En  raison  de  ces  signes  et  de 
l’état  général  de  la  malade,  état  q.ui  allait  en  s’aggravant  de  plus  en 
plus,  il  devenait  urgent  de  débarrasser  la  matrice.  C’est  ce  qu’on  essaya . 
de  faire  au  moyen  de  l’éponge  préparée  introduite  dans  le  col  de 
l’utérus.  Mais  celui-ci  était  induré,  comme  cartilagineux,  et  on  ne  put 
rien  obtenir.  Il  ne  restait  plus  qu’à  opter  entre  l’opération  césarienne 
et  l’incision  multiple  du  col.  On  se  décida  pour  la  première,  et  elle  fut 
pratiquée  par  le  docteur  Alonzo  y  Rubio,  en  présence  dès  professeurs 
de  clinique  de  la  Faculté.  A  peine  l’incision  avait-elle  pénétré  dans 
l’utérus  qu’il  s’en  échappa  des  gaz  d’une  fétidité  extrême.  On  retira  un 
grand  nombre  de  pièces  de  squelette  dégarnies  de  leurs  parties  molles, 
principalement  des  os  des  extrémités  et  de  ceux  de  la  tête.  Les  autres 
parties  du  squelette,  appartenant  au  cou  ou  au  tronc,  étaient  recou¬ 
vertes  d’une  pulpe  charnue  en  état  de  dissolution  putride.  Plusieurs 
injections  émollientes  furent  faites  dans  la  cavité  utérine,  dont  la  sur¬ 
face  interne  était  ramollie  et  présentait  çà  et  là  des  points  en  suppura¬ 
tion.  Un  fil  fut  passé  par  le  col  et  la  vulve,  pour  servir  de  conducteur 
aux  liquides  utérins,  et  la  plaie  réunie  au  moyen  de  bandelettes.  La 
malade  a-t-elle  guéri  ?  C’est  ce  que  malheureusement  l’observation  ne 
dit  pas.  —  (La  Iberia  medica  et  Revue  de  thérapeutique  médico-chir. , 
1"  septembre  1868.) 

(I)  Archives  d’ophthalmologie,  mSii  1855. 


MÉTHODE  CURATIVE  DE  LA  BOUTTE;  par  M.  Belli.  —  Depuis  nombre 
d’années,  M.  Belli  emploie  la  formule  suivante  chez  les  goutteux  : 

Sulfate  de  magnésie .  30  à  40  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  1  gram.  20  centig. 

Sulfate  de  fer.  . .  7  à  8  centig. 

Eau  commune . .  750  grammes. 

Il  administre  ce  purgatif  de  quinzaine  en  quinzaine,  ou  bien  dès  les 
premiers  troubles  qui  annoncent  la  manifestation  goutteuse,  et  pendant 
deux  ou  trois  jours  ou  plus,  suivant  la  constitution  des  malades,  en 
laissant  un  jour  d’infervalle ,  pour  les  sujets  débiles ,  entre  chaque  pur¬ 
gatif.  Le  mode  d’administration  consiste  à'  faire  prendre  le  médicament 
en  quatre  doses,  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  accompagné  de  quel¬ 
ques  tasses  de  bouillon  gras,  léger,  ou  bien  d’une  infusion  de  mauve,  de 
thé,  de  camomille.  M.  Belli  affirme  que  ce  traitement  a  constamment 
réussi  entre  ses  mains. 

Il  recommande  encore  comme  un  excellent  auxiliaire  l’emploi  habi¬ 
tuel,  pendant  la  plus  grande  partie  ou  même  la  totalité  de  l’année,  de 
trois  onces  de  suc  de  chicorée  sauvage  pris  à  jeun,  ou  d’une  décoction 
équivalente  de  racine  de  la  même  plante,  édulcorés  l’un  ou  l’autre  par 
une  once  de  sirop  de  petite  fraise  des  bois.  —  (Gazette  méd.  de  To’scane 
et4Jnfore  médicale  de  la  Gironde.) 

DU  TRAITEMENT  CONSÉCUTIF  A  LA  TRACHÉOTOMIE.  —  M.  Trousseau  / 
attache  une  grande  importance  à  la  manière  de  traiter  l’opéré.  «  Une 
trachéotomie  mal^  faite  et  bien  traitée,  dit-il,  guérit  dans  un  tiers  des 
cas  ;  tandis  qu’une  trachéotomie  bien  faite  et  mal  traitée  est  invariable¬ 
ment  suivie  de  mort.  »  Le  traitement  Se  compose  de  précautions  très 
simples,  mais  indispensables  : 

1°  En  mettant  par-dessus  la  charpie  enduite  de  cérat  qui  recouvre  la 
plaie,  une  rondelle  de  taffetas  ciré,  percée  au  milieu  d’un  trou  suffisant 
pour  laisser  passer  la  canule,  on  évite  que  les  oreilles  de  celle-ci  ne 
blessent  la  plaie. 

2°  Aussitôt  après  l’opération,  M.  Trousseau  place  autour  du  cou  de 
l’enfant  une  cravate  en  laine  tricotée,  demi-serrée,  et  'faisant  deux  ou 
trois  fois  le  tour  du  cou.  Cette  cravate  s’échauffe  et  se  charge  d’humi¬ 
dité  par  le  contact  de  la  peau  et  surtout  par  le  passage  de  l’air  expiré, 
et  elle  donne,  par  suite,  à  l’air  inspiré,  la  somme  de  chaleur  et  d’hu¬ 
midité  qui  lui  est  indispensable  pour  ne  pas  dessécher  le  mucus  dans . 
la  canule  et  dans  la  trachée,  ce  qui  nécessite  un  écouvillonnement  très 
pénible ,  pour  ne  pas  irriter  la  trachée-artère  qui  s’enflammerait  et  pren¬ 
drait  sa  part  de  diphthérie. 

4°  Il  est  très  important  de  cautériser  les  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité,  pour  qu’ils  ne  se  recouvrent  pas  de  couenne  diphthéritique.  La 
cautérisation,  dit  M.  Trousseau,  est  plus  indispensable  encore  que  la 
cravate;  faites-la  brutalement  avec  le  nitrate  d’argent;  crayonnez  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  plaie,  et  cela  le  lendemain  au  plus  tard.  'Vers  le  qua¬ 
trième  jour,  elle  se  détergera,  et  la  surface  vous  apparaîtra  nette  et 
rosée. 

5°  Il  faut  que  l’enfant  mange,  et  souvent  il  s’y  refuse  obstinément.  Il 
ne  faut  jamais  céder  sur  ce  point  ;  mais,  malgré  la  fièvre,  prescrire  du 
lait,  de  petits  potages,  des  jaunes  d’œufs,  du  chocolat,  des  crèmes,  quoi 
que  ce  soit  enfin,  pourvu  que  l’opéré  se  nourrisse.  Les  enfants  éprou¬ 
vent  une  grande  difficulté  dans  la  déglutition;  ils  avalent  de  travers,  et 
de  là  une  toux  pénible,  de  la  douleur,  le  dégoût  des  aliments  et  la  mort 
par  inanition,  que  la  sonde  œsophagienne  ne  fait  que  reculer.  M.  Ar¬ 
chambault  avait  imaginé  de  fermer  la  canule  au  moment  où  on  fait 
boire  le  malade.  Cette  méthode  n’a  pu  réussir  dans  les  mains  de  M.  Trous¬ 
seau.  Le  meilleur  moyen  consiste  à  enlever  le  plus  tôt  possible  la  canule, 
ce  qui  rend  la  déglutition  de  plus  en  plus  facile.  Un  autre  moyen,  c’est 
de  remplacer  les  aliments  tout  à  fait  liquides  par  un  potage  filandreux, 
au  vermicelle  non  émietté  ou  au  macaroni,  qui  se  prennent  avec  la  four¬ 
chette.  Ces  substances  arrivent  sans  obstacle  dans  l’estomac,  et  on  a  pu, 
par  ce  petit  moyen,  rappeler  à  la  vie  des  enfants  mourant  de  faim  avec 
une  nourriture  liquide. 

6°  A  quel  moment  faut-il  enlever  la  canule?  Dans  l’angine  diphthéri- 
tique,  c’est  habituellement  du  sixième  au  neuvième  jour,  quelquefois 
dès  le  quatrième  et  rarement  après  le  onzième.  Mais  il  est  des  cas  où  il 
faut  la  laisser  des  mois,  des  années  même.  Généralement  on  essaie  au 
bout  de  trois  jours  si  l’air  passe  par  le  larynx. 

7°  Proscription  complète  du  vésicatoire  dans  la  diphthérie,  parce  qu’il 
se  charge  de  fausses  membranes,  et  n’est  qu’une  complication  de  plus. 
Lorsque  par  malheur  il  y  en  a  déjà,  il  faut  intervenir  avec  une  médica¬ 
tion  cathérétique,  crayonner  le  derme  deux  ou  trois  par  jour.  Encore 
un  bon  moyen,  c’est  de  panser  avec  du  cérat  calomélisé  ou  mêlé  à  de 
la  ratanhia,  ou  encore  de  saupoudrer  avec  du  sucre  et  du  calomel.  Seu¬ 
lement,  il  faut  prendre  garde  à  la  salivation.  S’il  y  avait  sphacèle, 
M.  Trousseau  conseille  d’avoir  recours  à  une  mixture  de  ratanhia  et 
d’albumine.  —  (Gaz.  des  hôp.  du  19  août  1858.) 

HÉMORRHABIE  VULVAIRE  AVEC  FLUXION  DES  MAMELLES  ET  SÉCRÉ¬ 
TION  LACTÉE  CHEZ  UN  NOUVEAU-NÉ.  —  M.  le  docteur  Jacob,  de  Cour- 
lomer  (Oise),  rapporte  que,  deux  jours  après  la  naissance  d’une  petite 
fille,  on  lui  fit  remarquer  chez  elle  un  écoulement  leucorrhéique  qui, 
dans  la  journée,  devint  légèrement  roussâtre.  Le  lendemain  matin, 
l’hémorrhagie  vulvaire  était  déclarée.  L’enfant  perdit,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent,  la  valeur  de  2  centimètres  cubes  de  sang. 
Un  examen  aussi  attentif  que  possible  des  organes  génitaux  ne  fit  rien 
découvrir.  Mais  les  seins  étaient  légèrement  engorgés  et  laissaient  écouler 
quelques  gouttes  de  sérosité  lacte^ente.  L’enfant  était  chétif  et  pesait 
2  kilogrammes  au  plus  à  sa  naissance. 

Au  moyen  d’une  petite  seriùgue  à  courbe  très  fine,  M.  le  docteur 
Jacob  pratiqua  denx  injections  par  jour  avec  une  eau  légèrement  chargée 
d’extrait  de^aturne,  et  quelques  lotions  froides  furent  pratiquées  à 
l’entrée  de  la  vulve.  L’hémorrhagie  cessa  le  quatrième  jour  après  son 
apparition.  La  fluxion  des  mamelles  a  persisté  trois  ou  quatre  jours 
de  plus.  —  (Gaz.  des  hôp.,  19  août  1858.) 

PLAIE  A  LA  FESSE  PRODUITE  PAR  LA  RUPTURE  D’UN  VASE  DE  NUIT.^ 
La  dame  B...,  âgée  de  40  ans,  forte,  bien  constituée  et  habituellement 
bien  portante,  était  assise  sur  un  vase  de  nuit  en  terre  cuite,  lorsque 
celui-ci  se  rompit  sous  l’influence  de  la  pression  exercée  sur  lui,  et  un 
des  fragments  pénétra  violemment  dans  la  fesse  de  M"'  B... 

M.  le  docteur  L.  Saurel,  appelé  immédiatement,  constata  l’existence 
d’une  plaie  commençant  dans  la  rainure  interfessière,  à  peu  près  vers 


le  sommet,  du  coccyx  et  se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
en  suivant  assez  bien  la  direction  du  bord  correspondant  du  sacrum. 
Elle- était  longue  de  8  centimètres  et  profonde  de  5  centimètres;  seule¬ 
ment,  elle  se  portait  obliquement  sous  les  muscles  fessiers.  La  quantité 
de  sang  perdu  fut  peu  considérable.  Après  s’être  assuré  qu’il  n’y  avait 
aucun  corps  étranger  dans  la  plaie,  M.  le  docteur  Saurel  en  rapprocha 
les  lèvres  par  quatre  points  de  suture  entrecoupée,  des  bandelettes 
agglutinatives,  etc.  Les  deux  premiers  jours,  il  n’y  eut  rien  de  parti¬ 
culier;  mais,  le  troisième,  la  malade  était  dans  un  état  d’agitation 
extrême,  se  plaignant  de  douleurs  intolérables.  La  fesse  était  dure, 
tendue,  légèrement  rouge  et  tuméfiée,  et  l’on  n’y  percevait  qu’une 
fluctuation  très  obscure.  Les  fds  furent  coupésj  mais  la  réqnion  était 
opérée.  Un  stylet  décolla  les  lèvres  de  la  plaie  vers  leur  partie  moyenne 
et  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente  qui 
s’était  amassée  dans  le  fond  de  la  plaie.  Une  mèche  fut  introduite  dans 
l’ouverture,  la  malade  fut  immédiatement  soulagée,  et,  dès  le  lende¬ 
main,  elle  allait  mieux.  Trois  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète. 

M.  Saurel  fait  remarquer  plusieurs  particularités  intéressantes  :  d’abord 
la  cause  tout  à  fait  insolite  de  la  plaie  ;  sa  netteté,  sa  régularité,  qui 
auraient  pu  faire  croire  à  une  plaie  par  un  instrument  tranchant;  enfin 
les  phénomènes  qui  se  sont  passés  le  troisième  jour  et  qui  auraient  cer¬ 
tainement  amené  la  formation  de  pus,  si  on  n’avait  décollé  les  lèvres  de 
la  plaie  et  donné  issue  à  la  sérosité. 

Le  même  médecin  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de  17  ans, 
rachitique,  présentant  à  peine  le  développement  d’un  enfant  de  12  ans, 
qui  se  laissa  tomber  en  descendant  d’un  échelle,  un  flacon  à  la  main. 
Celui-ci  se  brisa,  et  les  éclats  occasionnèrent,  dans  la  main  gauche,  une 
plaie  profonde,  panaquelle  eut  lieu  de  suite  une  assez  forte  hémorrhagie. 
En  une  heure ,  elle  perdit  près  d’un  demi-litre  de  sang  et  s’évanouit 
deux  fois.  La  plaie  avait  1  centimètre  de  longueur  et  autant  de  profon¬ 
deur.  II  s  en  échappait  un  sang  rutilant,  par  jets  saccadés.  La  compres¬ 
sion  de  l’humérale  arrêtait  l’hémorrhagie,  qui  n’était  diminuée  qu’en 
partie  par  la  compression  de  la  cubitale,  mais  qui  l’était  beaucoup  plus 
par  celle  de, la  radiale.  En  présence  des  circonstances  particulières  où 
se  trouvaient  la  malade,  qui,  dansce  moment.avait  ses  règles,  qui  était 
épuisée  par  l’énorme  perte  de  sang  qu’elle  avait  éprouvée,  considérant 
qu’il  était  impossible  de  trouver  les  artères  lésées  dans  une  aussi  petite 
main,  M.  Saurel,  s’étant  assuré  qu’il  n’y  avait  point  de  fragments  de 
verre ,  se  décida  à  exercer  une  compression  sur  la  plaie.  L’appareil  fut 
maintenu  pendant  quinze  jours  et  plusieurs  fois  serré  sans  être  jamais 
levé.  Ce  traitement  eut  un  plein  succès.  —  (Revue  ihéi'wpeutique  du  Midi, 
15  août  1858.) 

TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE  PAR  LE  SULFURE  DE  CHAUX  BIBASIQUE  ; 

par  M.  le  docteur  Mulago  (de'Ferrare). 

J’ai  obtenu  la  guérison  radicale  de  la  teigne,  dit  M.  Mulago,  dans 
l’espace  de  huit  minutes  environ,  en  employant  le  sulfure  de  chaux  biba- 
sique.  J’ai  essayé  ce  médicament  sur  six  malades  de  l’hôpital  civil,  âgés 
de  3  à  12  ans  ;  il  n’a  besoin  d’être  appliqué  qu’une  seule  fois  sur  les 
parties  malades  ;  dans  deux  cas  seulement,  je  me  suis  vu  obligé  d’en 
répéter  l’application  à  quelques  jours  de  distance.  Il  doit  être  employé 
avec  une  grande  circonspection,  sous  la  forme  d’une  pâte  molle  et 
chaude,  à  l’aide  d’un  pinceau  :  il  a  une  action  caustique,  et,  dans  le  cas 
de  favus  disséminé,  il  faut  faire  bien  attention  de  ne  pas  en  étendre 
sur  les  parties  du  cuir  chevelu  restées  intactes. 

Préalablement  à  l’emploi  de  c‘e  remède,  on  doit  raser  les  cheveux  le 
plus  exactement  possible;  on  applique  ensuite  la  pâte  qui  doit  être 
chaude,  sous  peine  de  ne  produire  aucun  résultat;  on  la  laisse  agir  de 
six  à  huit  minutes,  pendant  lesquelles  les  malades  ne  ressentent  aucune 
douleur;  puis,  à  l’aide  de  lotions  pratiquées  avec  un  autre  pinceau 
imbibé  d’eau  pure  ou  de  compresses  mouillées,  on  enlève  les  traces  du 
topique.  Le  remède  dont  il  s’agit  est  composé  de  sulfure  de  chaux 


te  en  consistance  molle  ;  on  unit 
un  sel  de  chaux  à  double  base. 


et  de  chaux  récemment  éteinte  et  rédu 
ces  deux  substances,  et  on  forme  ainsi 
Le  mélange  de  la  chaux  récemment  éteinte  avec  le  sulfure  doit  être  faite 
à  chaud  et  en  peu  de  temps,  avant  que  le  remède  soit  appliqué,  attendu 
que,  comme  je  l’ai  dit,  le  sulfure  se  solidifie  en  se  refroidissant. 
(Gazette  méd,  de  Paris.) 


COURRIER. 


DERNIÈRES  NDUVELLES  DE  BENGHASI.  — >  L’Intendance  sanitaire  vient 
de  recevoir  les  premiers  rapports  de  la  commission  médicale  envoyée  à 
Benghasi.  De  ces  rapports,  qui  sont  à  la  date  du  21  septembre,  il  résulte 
que  la  peste  existe  toujours  à  Benghasi,  à  Derna  et  à  Merdji,  mais 
qu  elle  n  a  pas  été  au  delà,  en  sorte  qu’Odjla  et  le  reste  de  la  province 
continuent  à  être  indemnes.  A  Benghasi,  la  mortalité  était  d’un  à  trois 
décès  par  jour,  et  il  n’y  avait  guère  qu’une  nouvelle  attaque  tous  les  deux 
jours;  le  chifi're  des  attaques  n’à  pas  pu  être  déterminé  pour  Derna;  la 
mortalité  était  d'un  décès  par  jour;  à  Merdji,  enfin,  il  y  avait  un  décès 
tous  les  deux  jours  et  une  seule  attaque  tous  les  cinq  à  six  jours. 

A  Benghasi,  au  moment  de  l’arrivée  de  la  commission,  il  y  avait  à 
l’hôpital  militaire  6  malades  sur  une  garnison  de  120  soldats;  en  ville  le 
nombre  des  malades  était  évalué  à  100  environ.  On  n’observait  presque 
plus  de  pétéchies  et  les  charbons  étaient  rares.;  quant  aux  bubons,  ils 
ne  manquaient  jamais  et  finissaient  presque  toujours  par  résolution.’ En 
somme,  l’épidémie  existe  toujours,  mais  elle  a  considérablement  perdu 
de  son  intensité. 

D’après  des  renseignements  four^^is  à  la  commission,  la  peste  a  pénétré 
à  Murzuk,  chef-lieu  duFezzan;  mais  elle  n’y  aurait  pas  un  grand  degré 
de  gravité.  Dans  le  pachalik  de  Tripoli,  la  santé  publique  est  toujours 
satisfaisante.  —  (Gazette  médicale  d’ Orient.) 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  25  septembre  1858  ,■  M.  Bardèche, 
aide-vétérinaire  au  3'  régiment  de  hussards ,  a  été  nommé  à  un  emploi 
de  vétérinaire  au  8”  régiment  de  cuirassiers. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  9  octobre  1858,  M.  Sain  t-Cyr,  vété¬ 
rinaire,  a  été  nommé  aii  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  A  l’une  des  séances  du  Congrès,  à  Toulouse,  M.  Gastaing  lut  un 
Parallèle  entre  l’allopathie  et  t’homceopathie.  , 

Le  premier  .paragraphe  des  conclusions  commençait  en  ces  termes, 
que  nous  'transcrivons  textuellement  : 
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B  Résumant  toutes  les  propositions  que  nous  venons  d’émettre  dans 
»  ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  soutenir  que  la  médecine  oflîciellè  est 
»  sans  principes,  sans  foi,  ni  lois.  » 

Ce  passage  ayant  paru  blessant  pour  l’assemblée  et  manquer  d’égards 
et  de  convenances  envers  tout  le  corps  médical,  le  Président  invita  avec 
instance  l’auteur  à  le  retirer.  Sur  le  refus  formel  de  M.  Castaing,  la  Sec¬ 
tion  passa  à  l’ordre  du  jour.  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Un  simple  mais  touchant  souvenir  vient  d’être  donné,  sur  le  théâtre 
même  où  il  exerça,  à  la  mémoire  de  sir  A.  Cooper.  Le  29  septembre  der¬ 
nier,  une  table  de  marbre  de  Carrare  a  été  scellée  dans  le  mur  de  la 
chapelle  de  l’hôpital  de  Guy,  portant  une  inscription  où  sont  rappelés  les 
titres  et  les  services  de  celui  qui  put  à  juste  titre  b  être  appelé  le  premier 
chirurgien  de  son  époque.  » 

C’est  au  nom  et  par  les  soins  des  administrateurs  de  l’hospice  que  ce 
tribut  de  reconnaissance  et  d’admiration  a  été  payé  à  la  mémoire  du  cé¬ 
lèbre  chirurgien  anglais.  —  (Gazette  méd.  de  Lyon.) 

~  La  galerie  des  reptiles  vivants  du  Jardin-des-Plantes,  qui  déjà 
possédait  une  fort  belle  collection  de  boas,  dont  plusieurs  sont  nés  à  la 
ménagerie,  vient  de  recevoir  le  plus  gros  sujet  en  ce  genre  qu’on  ait 
encore  vu  en  Europe  :  il  a  de  vingt-cinq  à  trente  pieds  de  longî  et  il  est 
d’une  grosseur  monstrueuse.  Ce  terrible  ophidien  doit  être  d’une  force 
à  broyer  un  bœuf. 

Pendant  le  jour,  tous  les  reptiles  de  celte  ménagerie  restent  roulés 
sur  leurs  couvertures  et  ne  donnent  pas  signe  de  vie  ;  mais,  une  fois 
la  nuit  venue,  tous  ressuscitent  comme  par  enchantement,  les  spirales 
s’allongent,  se  tordent,  glissent  le  long  des  cages;  les  sifflements  se  font 
entendre  et  le  serpent  à  sonnettes  fait  cliqueter  sa  queue;  c’est  le 
moment  où  tous  ces  montres  sont  vraiment  curieux  à  voir. 

Dans  la  même  galerie,  et  renfermé  dans  une  caisse  ferrée,  se  trouve 
un  crocodile  de  sept  pieds  de  long,  que  naguère  encore  on  faisait  voir 
aux  personnes  munies  de  cartes  pour  visiter  l’ihtérieur;  mais,  malgré 
les  précautions  prises  pour  ces  sortes  d’exhibitions,  car  le  gardien  ne 
faisait  que  d’entr’ouvrir  le  couvércle,  de  manière  à  n’avoir  qu’à  le  laisser 
tomber  quand  le  terrible  saurien  faisait  mine  de  vouloir  s’élancer  de  sa 
prison  ;  malgré  ces  précautions,  disons-nous,  on  a  dû  renoncer  à  le  faire 
voir  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  mesures  de  sûreté  aient  été  prises 
pour  cela.  En  effet,  il  y  a  quelques  jours,  le  conservateur  de  la  galerie 
étant,  comme  à  l’ordinaire,  en  train  de  le  montrer  à  plusieurs  per¬ 
sonnes,  le  prisonnier,  d’un  coup  subit  de  sa  mâchoire,  lui  happa  la 
manche  de  son  habit  ;  si  c’eût  été  le  poignet  qu’il  lui  eût  attrappé,  il  n’en 
eût  fait  qu’une  bouchée.  —  (Patrie.) 

_ _  Le  Gérant,  Richelot. 

Tous  les  médecins  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques 
soit  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’Amiens, 
Martin  Solon,  ’tVilliams  Grégûry,  Aran,  ’V^igla,  G.  Dumont,  etc.,  les  pro¬ 
priétés  éminemment  sédatives  de  la  codéine.  . 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveuses,  bronchi¬ 
ques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale  dénuée  des  inconvénients  de 
fa  morphine  et  de  ses  sels;  un  petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent 
la  plus  importante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions  ? 

_Pour  M.  Berthé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont  été  le  point  de 
départ  des  nouvelles  expériences  cliniques  faites  avec  la  codéine,  deux 
raisons  expliquent  parfaitement  ce  désaccord  : 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  codéine  par  la  mor- 
Ss’  “Oindre  et  si  différente  dans  ses 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la  préparation 
du  sirop  de  codéine.  r  ^  r 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien  le  droit  de 
doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus  grande  incertitude  dans 
son  emptoi  et  produit  sans  cesse  des  variations  dans  ses  effets  ;  il  suffit, 
pour  s  assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et 
Guibourt,  sans  parler  des  autres  pharmacolOgistes  les  plus  éminents, 
et  1  on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  auteurs  diffèrent 
de  cent  pour  cent.  . 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de  quelques 
praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insignifiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie  dans  les 
foi  mules,  M.  Berthé,  amené  par  ses  recherches  et  les  observations  clini¬ 
ques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considérer  la  codéine  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  doué  de  propriétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  pré- 
parer  lui-même  un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur,  et  régulièrement 
dosé;  (te  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  public  avec  une 
réduction  de  prix  considérable,  conséquence  de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  été  seulement 
de  taire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’uqe  efficacité  certaine;  il  avait 
encore  1  espérance  de  voir  son  sirop  de  codéine,  toujours  identique  dans 
sa  composition,  ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  où  iis 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstantes  dans  leurs 
eilets,  1  opium  étant,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé,  toujours  variable  dans  sa 


UUjpUBUIUIl. 

L’espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été  trompé ,  l’usage  de  son  sirop  de 
cçdéine  s  est  promptement  généralisé,  et  les  médecins  ont  accueilli  avec 
bienveillance  1  idee  qu’il  a  eue  de  présenter  aussi  la  codéine  sous  forme 
d  un  bonbon,  qu  il  désigne  sous  le  nom  de  Pâte  de  Berthé  h  la  codéine. 
Cette  pâte,  très  agréable  au  goût,  dosée  de  telle  sorte  que  chaque  mor¬ 
ceau  représente  1  millig.  de  codéine,  est  destinée  à  remplacer  avantageu¬ 
sement  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire,  et  les  pâtes  pectorales 
à  composition  inconnue.  >  n  i 


fiyMMATE  DE  FER  ET  DE  SOÜDE  DE  IER4S, 

sciences.  --  Ce  liquide  incolore,  sans  goût,  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul 
des  ferrugineux  qui  ne  provoque  pas  de  constipaTioiv  et  soit  bien  sup¬ 
porte  parles  malades  les  plus  délicats.  Sa  composition  se  trouve  en  har¬ 
monie  directe  avec  notre  organisme  et  remplit  une  des  meilleures  condi¬ 
tions  d  assimilation.  La  dose,  qui  représente  0,10  de  fer  métallicrue,  est 
d  une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avanla"-e  et  sur¬ 
tout  économiquement  les  eaux  de  Spa,  de  Passv,  de  Büssang  etc  Le 
Sirop  moins  actif,  mais  très  blanc  et  très  agréable,  s’administre ‘aux 
mêmes  doses.  Nous  devons  ajouter,  qu’à  l’hospice  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Barth,  ce  nouveau  composé  a  remplacé  la  plupart  des  autres 
préparations  ferrugineuses.  ■  i  i  «unes 

la  VUIfière^^"*’  ^  laFeuillade,  et  12,  rue  de 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  DE  RRETON  Frères,  cet  appareil 

pour  lequel  leur  auteur  ayant  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  natio¬ 
nales  et  étrangères  et  les  plus  nobles  distinctions,  a  obtenu  aussi  l’an- 
probation  de  tous  les  corps  savants;  l’Académie  impériale  de  médecine 
J  a  reconnu  comme  étant  celui  qui  a  rendu  les  plus  nombreux  services  à 
ta  science  médicale;  elle  en  a  recommandé  l’usage  aux  médecins  ;  il 
est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  français  et  étrangers. 

Son  prix  est  toujours  de  140  fr. ,  — 150  fr.  ouvrant,  —  200  fr.  à  deux 
pourants  de  premier  et  de  deuxième  ordre, 

23,  rue  OçLuphine,  à  Paris.  , 


EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1855. 

PAPIER  ÉLECTRO-MAGNÉTIQOE  DE  ROYER. 

vulsive  et  permanente.  —  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecin 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application  de  l’électricité  u 
n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  lîno 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médi 
cation  est  indiquée,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgi 
rebelles,  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  et  dans  toutes 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  que  caractérise,  comme  lésion  l’in* 
flammation  d’un  organe  ou  d’un  tissu  ;  il  est  encore  très  utile  dans  lés 
névroses,  comme  un  fidèle  et  puissant  auxiliaire,  entre  les  électrisations 
faites  par  les  grands  appareils,  etc.,  etc.  ^ 

C’est  donc  une  conquête  nouvelle  qu’il  convient  d’enregistrer  et  de 
porter  à  la  connaissance  des  praticiens,  qui  trouveront  tant  d’occasions 
d’en  vérifier  la  valeur.  —  Prix  :  2  fr.  le  rouleau.  “ 

Dépôt  général,  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225,  Paris 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LARÉLONYE.  ce  sirop  estTh^' 

excellent  sédatif  et  un  puissant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac 
comme  les  autres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’adminisW 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  (le  la  poitrine,  où  il  aait 
souvent  d’une  manière  très  remarquable.  °  ' 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans  les  circons 
tances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circulation  d’une  manière  sen' 
sible,  régularise  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  tout  en  calmant  puis¬ 
samment  l’irritation  du  système  nerveux,  il  augmente  rapidement  l’ac- 
ion  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remarquables 
dans  les  maladies  du  coeur  et  dans  les  diverses  Aydropmas.  Il  est  employé 
avec  le  même  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  la  coqueluche 
l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques.  ’ 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  bouteille  de  SIROP  de  Labélonye  est  revêtue  d’étiquettes  tein¬ 
tées  et  scellées  par  une  bande  bleue  portant  sa  signature. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

VALÉRIANATE  D’AMMONIAQÜE  DE  PIERLOT.  Médicament  spécial 

contre  les  Affections  nerveuses. 

fl  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été  employée  en 
»  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névroses 
»  de  formes  les  plus  variées.  »  (Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait  surgir  des 
contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins  que  le  valé- 
rianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre  que  dans  à 
des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  1 
portant  le  cachet  de  l’inventeur  ci-contre.  ' 

A  Paris,  chez  Pierlot,  pharmacien,  40,  rue  Mazarine.  — ^^^nce 
et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Produits  piiariuaceutlques  approuvés  par  l'Acadéiuie  impériale 
de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son 
approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en 
devient  que  plus  significative  pour  ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les  avantages 
qu  ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront  toujours  s’assurer  que  le 
médicament  porte  bien  le  cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette 
précaution  est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

HOILE  DE  FOIE  DE  MORDE  NATDRELLE  DE  BERTHÉ.  Les  docu¬ 
ments  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé,  qui  a  reçu  la  haute 
approbation  de  l’Académie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  ta  préférence  que  lui  accor¬ 
dent  la  plupart  des  médecins. 

PASTILLES  ET  POÜDRE  DD  D'  BELLOC,  contre  les  mauvaises  di¬ 
gestions  ,  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  et  pour 
faire  cesser  la  constipation.  ’ 

PROTÉINO-PHOSPHATE  CALCIQÜE  DE  M.  FflOURIÈS.  cet  aliment, 

offert  sous  forme  de  Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient 
certaines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance  telles  oiie 
le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  cette  découverte. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

NOOVEAO  PORGATIF.  Aucun  purgatif  n’est  plus  agréable  à  prendre 

que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  de  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepele- 
tier,  9.  Les  personnes  difficiles ,  les  dames ,  les  enfants  peuvent  être 
purgés  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  aussi  cë  chocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  des  purgatifs. 


NOTICE  surfes  AVANTAGES  INCONTESTABLES  OES  OENTIERS  EN  GUTTA- 
PERCH  A,  brevetés  s.  g  d.  g.  ;  par  M.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

PASTILLES  DE  CHLORATE  DE  POTASSE,  de  DETHAN,  pharma¬ 
cien,  90,  faubourg  St-Denis,  à  Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites 
ulcéreuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 

■  dans  la  ginpvite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bouche,  scor¬ 
but,  et  contre  la  salivation  mercurielle. 

SERVIETTES  DE  CODCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRIQüï 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement,  M""*  SAUFFROY  sage- 
fèmme,  rue  du  Faubourg-Montmartre ,  50,  * 

Ces  Serviettes  de  couche,  recommandées  par  les  principaux  médeoins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  enpêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettés  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

Demênie  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d  une  souplesse  et  d’une  simplicité  gui  ne  gênent  C" 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  etMAisoN  de  santé  pour 

DAMES,  tue  Balzac,  8  (Ghamps-Élysées),  à  Paris.  ‘ 

suite  d’une  maladie  jugée  incurable  par  les  médecins  les  plus 
célèbres,  et  dont  elle  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie,  M”®  RENARD 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
nombreuse  clientèle  de  l’expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’aLinistra- 
tion  de  cette  médication  puissante,  vient  d’acquérir  l’immeuble  ou’elle 
occupe  et  d  y  faire  établir  des  appareils  complets  d’hydrothérapie 
affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M“'  RENARD  dirige  elle- 
même  1  application  ;  on  sait  qu’autant  l’hydrothérapie  est  à  la  fois  puis- 
santé  et  sans  danger  quand  elle  est  dirigée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées,  autant  elle  est  inefiîcace  ou  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 
mains  des  infirmiers.  o  ^  uiv 

Or  comme  beaucioup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M'”'  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  malades  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  présent  iiniaue 
'  daM  son  pnre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames 
Cependant,  des  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis' 
sement,  et  les  dames  peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix 
On  trouve  à  l’établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque.  ioin-nanT 
français  et  étrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  «ont  l'tia 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  -  GonsiiltaHons  tous  les  iouri 

Paris.-Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Polte-St-Sauveur 
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Pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr, 

6  Mois . .  17 

3  Mois .  9  . 


pour  rétranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


Llnion  médicale 

JOllNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTiFIôEES  ET  PRATIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

^ut  du,  TavOoouïq-'Moutma'rtTC ,  SÇ, 


On  s’abonne  aussi  :  ' 

CHEZ  BAILUËKEj 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuüle,  19,  à  Paris  -• 
DANS  LES  DiPARTEMÈNTS  5 

Chez  les  principaux  Isibraires  « 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de . 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  NIARDX,  le  JKCDM  et  le  SAMEDI. 

Tont  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxocr,  Rédacteur  en  cbef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  du  Faubourg-Wontmartre,  no  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affrancftis.  .  ^ _ 
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PARIS,  LE  20  OCTOBRE  1858. 

BIILIiETini. 

SUR  LA  séance  de  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  prépare  la  solennité  de  sa  séance  annuelle  ;  aussi 
la  bonne  nioitié  de  ses  réunions  ordinaires  se  passe-t-^elle,  dbpuis 
plusieurs  semaines,  en  comité  secret,  pour  entendre  les  rapports 
des  commissions  de  prix.  Il  était  hier  à  peine  quatre  heures  lorsque 
la  séance  publique  a  été  close.  M.  le  docteur  Baizeau  l’a  remplie 
presque  tout  enlière  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’héméralo- 
pie  épidémique.  Ce  n’est  pas  après  la  simple  audition  de  ce 
travail  très  étendu,  véritable  monographie  de  cette  affection  sin¬ 
gulière,  que-nous  pouvons  nous  permettre  une  appréciation  quel¬ 
conque.  Nous  espérons  que  cette  sérieuse  étude  ne  restera  pas 
ensevelie  dans  les  cartons  de  l’Académie,  et  que  ta  commission 
chargée  de  l’examiner  donnera  le  bon  et  trop  rare  exemple  de 
faire  son  rapport.  Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

HISTOIBE  D'UNE  ÉPIDÉMIE  DE  DYSENTERIE  OBSERVÉE  A  L’HOPITAL 
LARIBOISIÈRE,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  PIDOUX  (']. 

(Août-Décembre  1857.) 

Par  M.  le  D'  L.  Silvestre,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

D’UNE  NOTE  DE  M.  PIDOUX  SUE  LA  MORT  PAR  L’INTESTIN. 

M.  Silvestre  a  fort  bien  décrit  la  mort  de  nos  dysentériques. 

«  Leur  fin  est  digne  d’être  remarquée,  a-t-il  dit, . Au 

milieu  de  tout  ce  désordre ,  l’intelligence  conserve  sa  netteté  ;  le 


(1)  Voir  les  numéros  des  12  et  14  octobre  1858. 


«lalade  fait  à  chaque  instant  des  réponses  exactes . Mais 

il  ne  se  plaint  plus.  Il  est  presque  froid,  sans  aucun  mouvement  ; 
et  conservant  la  position  qui  lui  a  été  donnée,  il  s’éteint  ainsi  peu 
à  peu.  Il  semble  que  la  mort  s’en  empare  et  l’emporte  en  quelque 
sorte  portion  par  portion,  comme  elle  ferait  d’un  végétal  dont  on 
voit  sécher  successivement  les  diverses  parties,  les  rameaux,  puis 
la  tige,  puis  la  racine.  » 

M.  Silvestre  se  demande  ensuite  ;  «  Quelle  est  la  cause  de  la 
mort?  Pourquoi  l’absorption  n’ a-t-elle  pas  lieu  dans  les  intestins 
grêles  qui  souvent  ne  sont  point  malades?  Si  l’absorption  a  lieu, 
pourquoi  les  éléments  absorbés  ne  sont-ils  point  assimilés  ?  Pour¬ 
quoi  enfin ,  l’amaigrissement  continue-t-il  lorsque  les  autres  phé¬ 
nomènes  de' la  maladie  ont  disparu?  Nos  théories  de  la  digestion, 
poursnit-il,  sont  assurément  insuffisantes  pour  résoudre  toutes  ces 
questions.  M.  Pidoux  voit  dans  cet  état  l’effet  de  l’anéantissement 
de  l’influence  sympathique  du  gros  intestin  sur  tout  le  reste  de 
l’économie,  et  en  particulier  sur  la  nutrition.  »  — (Numéro  du  12 
octobre  1858.) 

Je  vais  essayer  de  répondre  aux  questions  de  M.  le  docteur  Sil¬ 
vestre,  et  de  justifier  l’opinion  qu’il  vient  d’émettre  en  mon  nom. 

On  n’est  pas  habitué  à  entendre  parler  de  l’influence  sympa¬ 
thique  d’un  viscère  sur  la  nutrition,  et,  par  exemple,  de  la  suppres¬ 
sion  d’un  influx  tonique  et  animateur  du  tube  digestif  sur  les 
fonctions  végétatives,  etc.  C’est  que  nos  idées  sur  les  sympathies 
sont  encore  tontes  basées  sur  l’anatomie  morte;  et  qu’en  dehors 
des  rapports  plus  physiques  que  vitaux  que  cette  anatomie  éta¬ 
blit  entre  les  organes  au  moyen  des  cordons  nerveux ,  nous  ne 
concevons  guère  l’influence  d’un  viscère  sur  la  nutrition  que  par 
les  produits  qu’il  élabore  pour  elle,  et  que  la  circulation  lui  dis¬ 
tribue. 

Il  n’est  pas  en  physiologie  d’erreur  plus  grave.  Elle  supprime 
le  consensus  organique  ou  la  véritable  unité  de  la  vie  chez  l’ani¬ 
mai. 

On  ne  trouve  pas  dans  l’économie  de  fonction  qui  ne  soit  géné¬ 
rale  en  même  temps  que  locale  ;  pas  d’organe  qui  ne  soit  la  loca¬ 
lisation  ou  plutôt  la  centralisation  d’éléments  et  de  propriétés 
organiques  partout  répandus  et  actifs  partout.  Telle  est  la  base 
du  consensus  organique,  la  raison  de  cette  unité  vitale  dont  on 
parle  tant,  et  qu’on  n’a  fait  reposer  jusqu’ici  que  sur  un  mot. 


Toute  fonction,  tout  appareil  ont  donc  leurs  éléments  et  leurs  pro¬ 
priétés  répandus  dans  toute  l’économie,  et  leur  représentation 
éminente,  leur  force  supérieure  ramassées  dans  une  régipn  parti-^. 
enlière. 

L’anatomie  topographique,  qui  seule  jusqu’à  ce  jour  a  présidé 
à  la  physiologie,  place  la  fonction  tout  entière  dans  son  organe 
central;  elle  n’y  peut  donc  rien  comprendre,  elle  n’y^ puise  que 
des  inspirations  de  mécanique. 

L’anatomie  vivante,  au  contraire ,  qui  assiste  à  la  formation 
des  appareils,  et  qui,  formés,  les  voit  se  conserver,  se  nourrir  et 
même  fonctionner  par  une  génération  continue,  c’est-à-dire,,  sui¬ 
vant  Tordre  et  les  lois  qui  ont  présidé  à  leur  évolution  primitive, 
Tanatomie  vivante  voit, les  divers  appareils  disséminés  et  fondus 
partout,  puis  centralisés  dans  un  point.  Elle  ne  sépare  pas  ce  qu’a 
uni  la  nature. 

On  admettra  volontiers  cela  pour  l’appareil  circulatoire  et  poul¬ 
ie  système  nerveux  —  quoique  tout  en  l’admettant,  on  n’en  tire 
nullement  les  conséquences  physiologiques  ;  —  mais,  tyrannisé 
par  les  principes  et  paroles  méthodes  de  Tanatomie  descriptive, 
on  le  verra  plus  difficilement,  on  le  niera  même  pour  l’appareil 
digestif.  On  aura  tort.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  cet  appareil  ?  N’est- 
il  pas  Torgane  central  de  la  nutrition  ?  l’appareil  éminemment 
représentatif  de  l’assimilation  générale  ? 

De  môme  que  la  faim,  sensation  représentative  des  besoins  de 
la  nutrition,  a  sa  cause  partout,  et  son  siège,  sa  concentration 
sensible  vers  Testomac  et  principalement  vers  le  cardia,  de  même 
Tnppareil  de  la  nutrition  est  partout  où  il  y  a  une  lamelle  du  tissu 
nourricier  ou  cellulaire ,  de  ce  tissu  matriculaire  qui  est  le  blas¬ 
tème  de  l’animal  ;  l’appareil  de  la  nutrition  est  partout  où  il  y  a 
un  réseau  lymphatique  efférent  de  ce  plasma  organisé  ;  mais  il  a 
son  organe  central  dans  le  tube  digestif. 

Eh  bien,  ce  tissu  nourricier,  qui  s’est  appelé  muqueux,  puis 
cellulaire,  et  qu’on  nomme  maintenant  conjonctif,  ce  tissu,  organe 
élémentaire  de  la  nutrition,  est  en  sympathie  directe  et  immédiate 
avec  son  organe  central,  le  tube  digestif.  Cela  est  évident  chez  les 
animaux  inférieurs. 

Ehremberg  a  fait  voir  des  monadaires  qui  absorbent  la  matière 
alibile  et  la  digèrent  immédiatement  dans  des  cellules  multiples 
constituant  un  tissu  muqueux  ou  nourricier  qui  est  tout  l’animal. 
Voilà  le  tissu  homogène  et  matriculaire  faisant  office  d’appareil 


Feniiaeton* 

LE  NOUVEL  ACTE  MÉDICAL  D’ANGLETERRE. 

Après  bien  des  péripéties,  l’acte  qui  doit  régler  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  en  Angleterre  vient  enfin  de  recevoir  la  sanction  définitive  qui 
en  fait  une  des  lois  du  Royaume-Uni. 

Depuis  près  de  dix  ans,  le  public  médical  réclamait  des  institutions 
propres  à  garantir  ses  droits  et  à  sauvegarder  la  santé  publique.  Des 
comités  avaient  été  formés  dans  tous  les  grands  centres  de  population, 
des  souscriptions  avaient  été  ouvertes  et  rapidement  remplies  ;  mais,  si 
tout  le  monde  était  d’accord  sur  la  nécessité  d’une  réforme,  il  s’en 
fallait  qu’on  s’accordât  aussi  bien  sur  le  mode  de  réglementation. 

La  médecine,  laissée  aux  mains  les  moins  autorisées-,  était  devenue 
une  profession  mercantile  à  peu  près  dépourvue  de  contrôle;  à  cô.é  des 
membres  les  plus  honorables  et  les  plus  justement  honorés,  s’agitait 
une  foule  de  praticiens  moitié  médecins,  moitié  droguistes,  qui  avaient 
fini,  de  guerre  lasse,  par  conquérir  une  sorte  de  droit  tacite  qu’on 
n’osait  plus  leur  contester  :  non  seulement  Us  concouraient  à  la  clien¬ 
tèle,  mais  ils  envahissaient  les  positions  oflîcielles,  au  grand  détriment 
de  la  considération  médicale. 

Sortir  de  ce  désordre  était  chose  difiîcile. 

'  Le  bill  voté  par  les  deux  chambres  de  Parlement  ne  pouvait  guère 
satisfaire  toutes  les  ambitions  et  remplir  tous  les  desiderata;  aussi, 
bien  qu’il  constitue  un  immense  progrès,  a-t-il  été  accueilli  avec  quel¬ 
que  froideur.  'Tel  qu’il  est,  cet  acte  est,  à  nos  yeux,  une  si  haufe  amélio¬ 
ration,  un  si  grand  pas  franchi  au  milieu  d’obstacles  presque  insur¬ 
montables  que  nous  croyons  devoir  en  reproduire  les  dispositions 
principales.  Nous  signalerons  en  peu  de  mots  les  avantages  qu’il  con¬ 
sacre. 

Le  bill,  qui  porte  le  titre  d’Acé«  médical  {theMedical  act),  est  exécu¬ 
toire  à  partir  du  1"  octobre  1858.  Pour  en  diriger  l’exécution,  il  est 
institué  un  conseil  supérieur,  sous  le  titre  de  Conseil  général  d'éduca~ 
lion  et  de  registration  médicales  du  Royaume-Uni;  des  sous-conseils 
sont  établis  en  Angleterre,  en  Écosse  et  en  Irlande.  Les  membres  du 
conseil  sont  choisis  par  les  corporations  et  par  les  Universités  désignées 
dans  l’Acte,  au  nombre  de  17  ;  6  sont  nommés  directement  par  la  reine, 
après  avoir  pris  l’avis  du  conseil  privé.  La  durée  de  leurs  fonctions  est 
de  six  ans,  ils  sont  rééligibles. 

Toute  personne  dûment  qualifiée  avant  le  1"  janvier  1867  sera  ins¬ 


crite  en  payant  une  redevance  de  2  livres  sterling  ;  toute  personne  qui 
recevra  ultérieurement  les  qualifications  nécessaires  acquittera  un  droit 
de  5  livres  sterling. 

Or,  les  qualifications  requises,  et  C’est  là  le  point  capital  de  la  nou¬ 
velle  loi,  sont  les  suivantes  :  être  membre  ou  licencié  du  Collège  royal 
de  médecine  de  Londres,  d’Edimbourg,  d’Irlande,  du  Collège  des  chi¬ 
rurgiens  des  mêmes  localités,  des  Sociétés  d’apothicaires  de  Londres  et 
de  Dublin  ;  être  docteur,  bachelier  ou  licencié  d’une  Université  du 
Royaume-Uni;  sont  également  réputés  admissibles  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  d’une  Université  étrangère,  pratiquant  dans  le  Royaume-Uni 
avant  le  I"  décembre  1858,  et  justifiant  d’un  titre,  approuvé  par  le 
conseil.  Il  n’est  rien  spécifié  quant  aux  docteurs  étrangers  qui  voudraient 
ultérieurement  s’établir  en  Angleterre. 

Tout  individu  pratiquant  la  médecine  en  Angleterre  avant  le  1"  août 
1851  a  droit  à  son  inscription,  sans  être  astreint  à  aucune  autre  condition. 

Le  conseil  a  droit  d’exercer  sa  surveillance  dans  la  mesure  où  il  le  juge 
utile  sur  le  mode  d’enseignement  et  d’examen  pratiqué  par  chacun  des 
corps  médicaux  autorisés  à  conférer  des  grades  ;  ces  corps  médicaux 
peuvent  s’associer  pour  la  collation  des  grades  avec  l’agrément  du  con¬ 
seil.  Si  quelqu’un  de  ces  corps  médicaux  paraissait  ne  pas  offrir  toutes 
les  garanties  requises,  le  conseil  en  réfère  au  conseil  privé  de  Sa  Majesté, 
qui  peut  suspendre  ou  annuler  la  prérogative  dont  jouit  la  corporation 
qui  a  démérité. 

L’article  suivant  (art.  XXIII)  mérite  une  attention  toute  particulière, 
en  ce  qu’il  cherche  à  résoudre  le  problème  insoluble  et  à  concilier  la 
liberté  avec  le  privilège.  Dans  le  cas,  y  est-il  dit,  où  il  apparaîtrait  au 
conseil  général,  qu’un  des  corps  médicaux  ayant  droit  de  conférer  des 
grades,  fait  quelque  tentative  pour  imposer  au  candidat,  qui  se  présente 
à  l’examen,  l’obligation  d’adopter  ou  de  rejeter  la  pratique  de  quelque 
théorie  particulière  de  médecine  ou  de  chirurgie,  sous  peine  ou  de  ne 
pas  être  admis  à  l’examen,  ou  de  ne  pas  obtenir  de  certificat,  le  conseil 
doit  en  référer  au  conseil  privér;  lequel  conseil  privé  peut  enjoindre  au 
corps  médical  qüi  a  fait  ces  restrictions  de  s’abstenir  d’une  semblable 
pratique,  et,  au  cas  où  il  ne  serait  pas  tenu  compte  de  cette  injonction, 
supprimer  audit  corps  médical  le  droit  de  collation  des  grades  dont  il 
est  investi. 

Nul  ne  peut  être  enregistré  s’il  ne  justifie  par  des  pièces  authentiques 
de  sa  qualité.  Dans  le  cas  de  conflit  avec  le  secrétaire,  il  en  est  référé 
au  conseil  général. 

Le  registre  doit  être  imprimé  chaque  année,  sous  le  titte  de  The  Me¬ 


dical  registrar  ;  il  fait  foi  devant  les  cours,  tribunaux  et  justices  de  paix, 
que  les  personnes  inscrites  l’ont  été  conformément  aux  prescriptions 
du  présent  acte. 

Si  quelque  praticien  enregistré  est  convaincu  de  crime  ou  d’offense, 
ou  si,  après  due  information,  il  est  jugé  par  le  conseil  général  avoir 
mené  une  conduite  infamante,  sous  quelque  rapport  professionnel,  le 
conseil  général  peut  ordonner  sa  radiation. 

Les  articles  suivants  (de  XXX  à  XXXVII)  sont  les  plus  importants;  en 
constituant  un  code  de  la  pratique  médicale  ils  mettent  un  terme  à  la 
confusion  et  aux  empiétements  dont  l’honorabilité  de  la  médecine  anglaise 
a  eu  si  longtemps  à  souffrir. 

Toute  personne  enregistrée  à  titre  pour  exercer  la  médecine  ou  la 
chirurgie,  suivant  sa  qualification,  dans  toutes  les  possessions  de  Sa 
Majesté,  et  pour  réclamer  et  obtenir  devant  toute  cour  de  justice  les 
honoraires  qui  lui  sont  dus  raisonnablement  pour  toute  assistance,  avis 
ou  visite  professionnels,  médicaments,  etc.  A  dater  du  1"  janvier  1859, 
nul  n’a  droit  de  se  pourvoir  devant  une  cour  de  justice  pour  le  paiement 
de  conseils,  avis,  opérations  ou  administration  de  remèdes  médicaux  ou 
chirurgicaux,  s’il  ne  justifie  de  son  inscription.. 

Toute  dénomination  déjà  ,  adoptée  pour  désigner  un  membre  de  la 
profession  médicale  légalement  autorisé  ou  usitée  à  l’avenir  dans  un 
acte  du  Parlement,  ne  s’appliquera  qu’aux  personnes  inscrites. 

L’inscription  médicale  dispense  le  médecin  du  service  de  la  milice, 
des  fonctions  de  juré  ou  de  tout  ofiiee  paroissial,  de  district, 'etc. 

A  dater  du  1"  janvier  1859 ,  nul ,  s’il  ne  justifie  de  son  inscription, 
n’est  admis  à  aucune  fonction  médicale,  civile  ou  militaire,  ou  à  délivrer 
un  certificat  valable. 

L’enregistrement  obtenu  par  des  moyens  frauduleux  entraîne' pour 
son  auteur  la  peine  d’un  emprisonneni''pt  qui  ne  peut  pas  excéder  une 
année.  Tout  individu  qui,  volontairement  et  mensongèrement,  se  pré¬ 
vaut  ou  fait  usage  du  nom  ou  titre  de  médecin,  docteur  en  médecine, 
licencié,  chirurgien,  etc.,  ou  tout  autre  titre  impliquant  qu’il  est  enre¬ 
gistré  et  reconnu  comme  tel  par  la  loi,  sera  puni  d’une  amende  qui 
ne  peut  dépasser  20  livres  sterling. 

Les  clauses  qui  suivent  sont  d’un  intérêt  tout  local  ou  ont  pour  objet 
des  dispositions  financières,  sauf,  toutefois,  celle  qui  prescrit  au  conseil 
général  de  publier,  sous  le  titre  de  British  pharmacopseia,  un  Codex 
medicamentorum  qui  sera  modifié,  changé,  augmenté  aussi  souvent  qu’il 
sera  jugé  nécessaire.  —  {Archives  générales  de  riiédecine,  septembre 
1858.) 
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digestif.  Ici,  cet  appareil  n’est  ni  divisé,  ni  hiérarchisé,  comme  il 
le  deviendra  progressivement  en  montant  dans  la  série  ;  il  est 
simple  et  partout  le  même. 

Cet  état  est  représenté  chez  les  vertébrés  par  le  tissu  cellulaire 
ou  nourricier  partout  homogène  ;  car  ce  que  l’animalité  a  acquis 
à  un  des  termes  de  sa  série,  elle  ne  le  perd  plus  ;  on  le  retrouve 
dans  les  rangs  supérieurs,  hiérarchiquement  subordonné  à  des 
centres  fonctionnels  qui  restent  intimement  liés  aux  plans  infé¬ 
rieurs  de  l’appareil. 

Qu’on  monte  un  peu  plus  haut,  et  on  trouve  des  méduses  pour¬ 
vues  d’une  cavité  gastrique  infiniment  ramifiée  dans  tout  le  corps 
et  allant  communiquer  immédiatement  avec  le  tissu  homogène 
et  nourricier  de  l’animal  entier.  Bien  évidemment,  ici,  l’organe 
digestif  central  est  en  sympathie  directe  avec  les  actions  nutritives 
générales  et  avec  le  tissu  qui  en  est  l’organe  multiple  et  disséminé. 
Il  fait  tout  à  la  fois  fonction  de  vaisseaux  lymphatiques,  de  veine 
porte,  etc.,  et  n’en  qst  pas  encore  anatomiquement  distinct,  non 
plus  que  du  tissu  commun  de  ces  organismes  rudimentaires. 

Dans  les  astéries,  l’estomac  est  aussi  partout  ;  il  est  étoilé  comme 
le  corps  de  ces  animaux,  et  .se  confond-  avec  lui. 

Ce  plan  primitif  reste  accusé  chez  les  mammifères  par  l’exis¬ 
tence  des  vaisseaux  lactés  ou  chylifères,  l’une  des  deux  divisions 
du  système  lymphatique.  L’autre  division  du  système  n’a  pas  ses 
origines  dans  le  tube  digestif  ;  elle  les  a  partout  dans  ce  tissu 
nourricier,  cellulaire,  conjonctif,  qui  est  l’organe  digestif  et  assi¬ 
milateur  élémentaire,  et,  comme  on  l’a  dit,  la  matrice  de  tous  les 
éléments  organiques  spéciaux. 

Le  canal  thoracique  est  le  point  de  jonction,  et,  si  je  puis  ainsi 
dire ,  le  confluent  de  l’appareil  nourricier  central  et  de  l’appareil 
nourricier  général  et  élémentaire. 

Ouest  formée  la  graisse,  cette  réserve  alimentaire  de  l’animal? 
N’est-ce  pas  dans  notre  tissu  nourricier  général  comme  dans  une 
multitude  infinie  de  petites  cavités  digestives 'où  elle  est  assimilée 
et  absorbée  lorsque  l’organe  central  de  la  digestion  ne  fournit 
plus  au  sang  des  matériaux  réparateurs  suffisants? 

L’unité  de  fonction  est  doift  démontrée  entre  la  nutrition 
générale  et  son  appareil  le  tissu  cellulaire,  d’une  part,  et  la  nutri¬ 
tion- centralisée  dans  son  appareil,  le  canal  alimentaire,  de  l’autre. 

Or,  qui  dit  unité  en  physiologie,  dit  sympathie  ;  les  sympathies 
étant  l’unité  organique  elle-même,  mais  active,  mais  vivante,  con¬ 
tinuellement  engendrée,  et  non  l’unité  organique  abstraite  et 
nominale  du  vieux  vitalisme. 

On  peut  concevoir  maintenant  comment  le  tube  digestif  est  en 
rapport  avec  la  nutrition  générale;  et  comment  aussi,  l’organe 
élémentaire  de  cette  fonction,  le  tissu  cellulaire,  est  en  rapport 
avec  l’organe  central  de  la  même  fonction,  l’appareil  digestif.  Ils 
le  sont  de  deux  manières  :  d’abord  et  avant  tout,  par  sympathie  et 
à  cause  de  leur  unité  ;  ensuite,  et  à  la  condition  de.  ce  premier 
rapport,  par  la  circulation  qui  transporte  à  l’organe  nourricier  élé¬ 
mentaire  les  matériaux  nutritifs  élaborés  par  son  appareil  central. 
Pour  former,  pour  transporter,  pour  assimiler,  ne  faut-il  pas  que 
les  organes  soient  préalablement  vivants  et  unis,  c’est-à-dire  sym¬ 
pathiques  ? 

Cette  sympathie  ou  cette  unité  d’action  est,  je  le  répète,  la 
condition  sans  laquelle  l’assimilation  des  matières  alihiles  ne 
s’opérerait  ni  dans  le  centre  de  l’appareil,  ni  dans  ses  éléments 
disséminés  et  radicaux. 

Il  en  résulte  que,  quand  une  altération  profonde  frappe  le  tube 
digestif  ou  une  de  ses  parties,  il  y  a  une  suspension  sympathique 
de  la  nutrition  dans  l’organe  élémentaire  de  cette  fonction,  le 
tissu  matriculaire  ou  conjonctif  qui  est  présent  partout  où  s’ac¬ 
complit  un  fait  d’assimilation.  Cesactions  sont  alors,  sinon  éteintes, 
ce  qui  serait  la  mort,  au  moins  extraordinairement  affaiblies  et 
comme  paralysées.  L’individu  périt  à  ‘la  manière  des  végétaux, 
partout  à  la  fois  et  par  ses  racines.  Cette  mort  n’a  donc  pas  et  ne 
peut  avoir  d’agonie. 

On  a  une  démonstration  frappante  de  l’unité  de  l’appareil 
assimilateur  et  des  fonctions  nutritives  ou,  ce  qui  est  la  même 
chose,  de  la  sympathie  du  tube  digestif  avec  le  tissu  nourricier 
commun,  dans  les  effets  d’une  lésion,  même  légère,  du  péritoine 
sur  toute  l’économie.  Un  homme  bien  portant  reçoit  un  coup 
d’épée  dans  le  ventre,  la  plaie  est  pénétrante,  un  intestin  est  faible¬ 
ment  piqué;  ou  bien,  c’est  un  intestin  pincé  dans  une  éraillure  de 
la  ligne  blanche  ou  des  aponévroses,  et  voilà  que  tout  à  coup, 
sans  interruption  physique  de  la  continuité  de  la  cavité  intestinale, 
l’action  digestive  est  suspendue,  plus  rien  ne  se  fait  dans  l’immense 
étendue  du  canal  alimentaire,  et,  presqu’aussitôt,  le  sujet  semble 
avoir  maigri  ;  les  tissus  se  retirent,  la  nutrition  interstitielle  est- 
suspendue  de  la  même  manière  que  l’action  assimilatrice  centrale. 
Comme  celle-ci,  elle  se  replie  sur  elle-même  ;  ses  forces  restent 
latentes  et  sans  évolution.  Tout  l’appareil  disséminé  de  la  nutri¬ 
tion  élémentaire,  a  ressenti  sympathiquement  le  trouble  et  la 
dépression  éprouvés  par  son  centre. 

Dira-t-on  que  l’influence  subite  d’une  lésion  du  péritoine  sur  le 
cœur,  en  rapetissant  le  pouls,  en  diminuant  partout  le  calibre  des 
vaisseaux,  etc.,  réduit  singulièrement  la  circulation  capillaire  de  la  • 
peau,  qu’elle  en  chasse  le  sang  et  la  chaleur,  et  que  cela  suffit  à 
expliquer  tous  les  effets  que  j’attribue  à  l’action  directe  du  tube 
digestif  sur  les  tissus? 

Je  crois  qu’on  prend  ici  l’effet  pour  la  cause.  La  nutrition  pré¬ 
cède  la  circulation  sanguine  dans  l’échelle  animale  et  dans  l’évo¬ 
lution  embryonnaire.  La  circulation  sanguine  suppose  donc  la 
nutrition,  tandis  que  celle-ci  ne  suppose  pas  nécessairement  la  cir¬ 
culation  sanguine.  Loin  donc  que  la  dépression  de  l’activité  vas- 


'  culaire  soit  la  cause  de  l’affaiblissement  profond  et  radical  éprouvé 
dans  les  cas  que  j’ai  pris  pour  exemple,  par  la  vie  commune  des 
tissus  et  la  nutrition,  je  crois  que  c’est  à  l’enraiement  subit  de  ces 
actions  primitives  et  antérieures  à  toutes  les  autres  actions  orga¬ 
niques,  qu’est  due  la  concentration  sympathique  de  l’appareil 
circulatoire,  cause  à  son  tour,  par  une  influence  secondaire  facile 
à  comprendre,  de  l’aggravation  d’un  état  dont  elle  n’avait  été 
d’abord  qu’un  effet. 

On  a  la  contre-épreuve  du  fait  que  je  viens  d’invoquer,  lors¬ 
qu’on  voit  nn  individu  affaibli  par  l’inanition,  éprouver  de  l’in¬ 
gestion  d’un  bouillon  ou  d’un  peu  de  vin,  nne  réfocillation  subite 
du  système  entier  avant  que  les  veines  et  les  chylifères  aient  eu  le 
temps  de  transporter  aux  tissus  des  matériaux  stimulants  ou  répa¬ 
rateurs. 

Fera-t-on,  ici  encore,  honneur  de  ce  résultat  à  une  action 
directe  du  pneumo-gastrique  sur  la  base  du  cerveau,  et  à  une 
action  réflexe  de  celui-ci  vers  le  système  entier  par  la  moelle  épi¬ 
nière  et  le  grand  sympathique?  Cette  explication  serait  fausse- 
entendue  selon  l’esprit  de  l’anatomie  topographique;  elle  est 
juste  si  on  la  comprend  selon  l’esprit  de  l’anatomie  d’évolution. 

J’ai  dit  que ,  dans  les  animaux  supérieurs ,  le  caractère  de  tout 
appareil  et  de  toute  fonction,  était  la  généralisation  et  la  centrali¬ 
sation  de  leurs  éléments  organiques  et  de  leurs  propriétés,  à  des 
degrés  divers  et  dans  des  proportions  inverses.  Or,  cette  centrali¬ 
sation  progressive  s’opère  solidairement  dans  les  trois  grands 
appareils  de  l’économie,  le  nutritif,  le  nerveux  et  le  sanguin,  dont 
les  éléments  et  les  propriétés  sont  disséminés  et  fondus  partout, 
et  les  cenffes,  renfermés  dans  les  trois  grandes  cavités  splanchni¬ 
ques,  le  ventre,  le  crâne  et  la  poitrine.  Quand  l’appareil  nutritif 
commence  à  se  centraliser  dans  la  cavité  abdominale,  le  système 
nerveux  en  fait  autant  d’un  autre  côté.  Il  en  est  de  même  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  ou  sanguificateur,  et  de  sa  dépendance  intime, 
le  système  de  la  respiration. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Pour  concevoir  une  sympathie  chez  les 
animaux  supérieurs  et  chez  l’homme,  celle,  par  exemple,  dont  il 
s’agit  dans  cette  Note,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  un  principe 
destiné  à  faire  passer  la  physiologie  de  son  âge  servile  à  son  âge 
d’indépendance,  et  à  lui  donner  ce  qu’elle  n’a  pas  encore,  le 
caractère  d’une  science.  Ce  principe,  le  voici  : 

Les  organes  une,  fois  développés,  enchaînent  leurs  actions  et 
fonctionnent  selon  l’ordre  et  les  lois  qui  ont  présidé  à  leur  évolu¬ 
tion  embryonnaire. 

Il  faut  donc  expliquer  par  un  même  principe  la  formation  des 
organes  et  leurs  fonctions  une  fois  qu’ils  sont  formés. 

Cuvier  donnait  le  développement  de  cette  thèse  comme  avenir 
et  idéal  à  la  physiologie ,  ajoutant  que  personne  encore  n’avait 
rien  bâti  sur  ce  plan.  Il  n’en  a  fait  lui-même  aucun  usage.  On  ne 
voit  pas  qu’il  s’en  soit  inspiré  une  seule  fois  dans  ses  immenses 
travaux. 

Cette  méthode  réforme  toutes  les  explications  de  la  physiologie. 
Appliquons-la  à  notre  problème. . 

{La  fin  prochainement.)  PiDOüX. 


OPHTHALMOLOGIE. 

EXAIUEIV  CRITIQUE  DE  LA  MÉTHODE  D’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE 
PAR  INCISION  LINÉAIRE  (']; 

Par  le  docteur  DouMiCi 

Critchett  et  Bowman,  Medical  Times  et  Gazette,  5  septembre  1857,  p.  2i9, 
col.  1.  —  Stoebee,  Annales  d’oculistique,  31  juillet  1857. 

Examinons  maintenant  les  motifs  qui  ont  déterminé  les  chirur¬ 
giens  à  pratiquer  l’extraction  linéaire.  M.  Stœber  déplore  (et  nous 
déplorons  avec  lui)  les  nombreux  accidents  qui  surviennent  dans 
l’extraction  de  la  cataracte,  l’extraction  supérieure,  bien  entendu, 
car  elle  est  de  beaucoup  préférable  aux  autres  procédés.  Mais  il 
me  semble  que  M.  Stœber  traite  un  peu  trop  durement  la  kérato¬ 
tomie  supérieure  qui  lui  a  si  souvent  donné  d’excellents  résultats  : 
la  suppuration  du  lambeau,  l’atrophie  de  la  cornée,  la  fonte  du 
globe,  ne  sont  pas  aussi  fréquents  qu’il  paraît  le  craindre  ;  il  me 
semble  aussi  qu’il  y  a  un  peu  d’exagération  à  dire  que  l’atrophie 
ou  la  fonte  du  lambeau  cornéen  tient  à  ce  que  la  moitié  de  la 
cornée  étant  détachée,  la  nutrition  de  cette  membrane  ne  se  fait 
plus  suffisamment;  chacun  sait,  au  contraire,  avec  quelle  facilité 
les  plaies  de  la  cornée,  lorsqu’elles  sont  régulières  et  que  leurs 
bords  ne  sont  pas  mâchés ,  lorsque  la  paupière  supérieure  vient 
s’appliquer  de  façon  à  former  un  bandage  contentif  naturel,  gué¬ 
rissent  promptement  par  première  intention;  l’expérience  de  cha¬ 
que  jour  le  démontre,  et  il  est  certain  que  la  majeure  partie  des 
accidents  qui  arrivent  alors,  soulèvement  ou  écartement  et  suppu¬ 
ration  du  lambeau,  sont  dus  le  plus  souvent  à  l’indocilité  du  ma¬ 
lade,  à  ses  mouvements,  à  des  efforts  de  -vomissements,  etc. 
(Doumic,  thèse  inaugurale,  Paris,  3  janvier  1855.)  Il  est  bien 
entendu  aussi  qu’il  ne  faut  pratiquer  l’opération  que  s’il  n’y  a 
pas  d’inflammation  oculaire,  car  l’incision  de  la  cornée,  pratiquée 
sur  un  œil  atteint  d’opbthalraie  granulaire ,  par  exemple ,  aurait 
de  grandes  chances  pour  ne  pas  guérir  et  pour  suppurer  ;  de  là  le 
conseil  de  traiter  les  malades  qui  se  présentent  pour  l’opération, 
et  de  ne  les  opérer  que  lorsque  l’ophthalmie  a  disparu.  Ajoutons 
enfin  que,  quelquefois,  il  y  a  suppuration  delà  cornée,  parce  que, 
l’incision  de  la  cornée  étant  trop  grande  (c’est-à-dire  comprenant 
plus  de  la  demi-circonférence  de  cette  membrane),  le  lambeau  est 
flasque  et  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie  est  impossible. 

(t)  Suite  et  fin.— Voir  les  numéros  des  i6  et  19  octobre. 


C’est  donc  pour  remédier  aux  inconvénients  d’une  incision  trop 
grande  de  la  cotnée  qu’on  a  conseillé  l’incision  linéaire,  c’est-à- 
dire  que,  pour  éviter  un  excès,  on  est  tombé  dans  l’excès  contraire 
l’incision  trop  petite,  qui  expose  à  de  graves  accidents,  rétention 
de  la  substance  corticale,  issue  du  corps  vitré  produite  par  la  pres¬ 
sion  qu’il  faut  faire  subir  au  globe  pour  faire  sortir  la  cataracte. 

M.  Stœber  n’attend  pas  le  résultat  de  plusieurs  opérations  pour 
exalter  l’extraction  linéaire,  c’est  à  la  suite  de  sa  première  obser¬ 
vation  qu’il  dit  :  «  Exécutée  dans  des  conditions  aussi  favorables 
cette  opération  est  peut-être  la  plus  brillante  de  toutes  celles  de  la 
chirurgie  oculaire.  »  C’est  également  «  d’après  les  résultats  de 
cette  opération  »  que  M.  Stœber  conclut  «  qu’une  incision 
linéaire  de  la  capsule  du  cristallin  est  rarement  suivie  d’épaissis¬ 
sement  et  d’opacité  de  la  membrane  cristalline,  contrairement  à 
ce  que  l’on  croyait  autrefois.  »  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la 
question  de  l’opacification  de  la  capsule. 

La  première  opération  a  parfaitement  réussi,  toute  la  substance 
cristallinienne  était  molle  et  est  sortie  en  entier,  la  vision  a  été 
bonne  immédiatement  et  la  guérison  était  complète  au  bout  de 
quelques  jours.  Certes  c’est  là  un  résultat  magnifique;  mais 
malheureusement  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  ni  de  la 
troisième  opération.  En  effet,  chez  le  second  malade,  M.  Stœber 
diagnostique  une  cataracte  molle,  et  quand  la  substance  corticale 
ramollie  est  sortie,  reste  le  noyau  k  trop' consistant  pour  pouvoir 
s’échapper  par  la  petite  plaie  de  la  capsule  et  de  la  cornée  ;  ce 
noyau  ne  pouvait  être  volumineux  et  ne  présentait  pas  les  carac¬ 
tères  d’une  consistance  très  grande.  Il  devait  donc  s’absorber 
facilement,  o  On  avait  affaire  ici  à  une  cataracte  demi-molle  tout 
au  moins,  sinon  demi-dure,  puisque  le  noyau  était  trop  consis¬ 
tant  pour  pouvoir  s’échapper  par  la  petite  plaie  de  la  capsule. 
Voilà  un  premier  point  qui  rend  moins  excellente  cette  opération 
si  brillante  :  m  effet,  les  cataractes  demi-molles,  c’est-à-dire 
dont  la  substance  corticale  seule  est  ramollie,  sont  de  beaucoup 
plus  fréquentes  que  les  cataractes  molles  ;  d’un  autre  côté,  admet¬ 
tant  que  souvent  le  diagnostic  d’une  cataracte  entièrement  molle 
soit  difficile,  l’opacité  de  la  substance  corticale  masquant  le  volume 
et  la  consistance  du  noyau,  on  voit  que  le  chirurgien  s’expose  à 
de  nombreux  mécomptes  en  employant  l’incision  linéaire.  Main*^ 
tenant,  que  veut  dire  cette  expression,  la  petite  plaie  de  la  cap¬ 
sule  ?  Est-ce  que,  dans  l’extraction  de  la  cathracte  par  quelque 
procédé  que  ce  soit,  il  est  indispensable  d’inciser  la  capsule  dans 
toute  sa  largeur  ?  Ne  voit-on  pas  le  plus  souvent,  au  contraire, 
qn’une  simple  piqûre  de  la  capsule  suffit  pour  que  cette  membrane, 
pressée  par  le  cristallin  opaque,  se  déchire  immédiatement  et 
donne  passage  à  la  cataracte,  qui  sort  souvent  entière  sans  se 
déformer  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  noyau  ne  sort  pas,  et  M.  Stœber 
l’abandonne  à  l’absorption,  il  devait  donc  s’absorber  facilement  : 
j’avoue  humblement  que  je  n’ai  pas  autant  de  confiance  dans 
l’absorption,  à  laquelle  M.  Stœber  abandonne  tantôt  un  noyau 
cristallinien,  tantôt  des  paillettes  de  substance  corticale,  je  ne 
vois  pas  que  l’absorption  doive  faire  disparaître  un  noyau  ou  de 
la  substance  corticale;  elle  peut  donner  ce  résultat  quelquefois, 
mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu’elle  ne  peut  faire,  et  je 
crois  plus  prudent  de  ne  pas  y  avoir  trop  confiance. 

Le  lendemain,  le  noyau  est  dans  la  chambre  antérieure,  on  le 
laisse,  ne  jugeant  pas  nécessaire  de  l’extraire  par  une  nouvelle 
opération;  dans  la  chambre  postérieure  ou  dans  la  chambre 
antérieure,  peu  importe,  le  noyau  s’absorbera.  Le  noyau  est  donc 
tombé  dans  la  chambre  antérieure,  et,  dès  le  lendemain,  il  y  a 
de  l’inflammation  qui  dure  depuis  le  7  mars  jusqu’au  22.  Quelle 
est  la  cause  de  cette  inflammation  ?  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’elle 
doit  être  attribuée  à  la  présence  du  noyau  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  aussi’ valait-il  mieux,  à  mon  avis  (et  c’est  ce  que  j’aurais 
fait  )  agrandir  l’incision  de  la  cornée  et  extraire  le  noyau  en  le 
piquant  avec  le  kystitome,  puisqu’il  avait  peu  de  volume,  plutôt 
que  de  le  laisser  dans  la  chambre  antérieure  où  il  s’absorbe  lente¬ 
ment,  car  le  21,  on  voit  que  le  noyau  n’est  qu’en  partie  absorbé, 
mais  il  y  a  dans  la  pupille  un  commencement  de  cataracte  secon¬ 
daire. 

Quelles  sont  les  principales  causes,  auxquelles  on  attribue  la 
formation  de  la  cataracte  secondaire?  Ce  sont  :  la  rétention  d’une 
partie  de  la  substance  corticale,  l’inflammation,  etc.  Supposons 
qu’il  n’est  pas  resté  un  atome  de  substance  corticale,  l’inflamma¬ 
tion  causée  par  la  présence  du  noyau  a  gagné  l’iris  et  la  capsule, 
et  il  s’est  formé  une  cataracte  secondaire  avec  un  rétrécissement 
pupillaire  que  la  belladone  ne  peut  dilater.  Je  répète  donc  que, 
dans  ce  cas,  je  n’aurais  pas  hésité,  j’aurais  extrait  le  noyau  en 
agrandissant  la  plaie  cornéenne,  convaincu  que  je  suis  que  l’in¬ 
flammation  qui  aurait  pu  résulter  de  cette  opération  n’eût  pas  été, 
à  beaucoup  près,  aussi  considérable  ni  aussi  funeste  que  celle 
déterminée  par  la  présence  du  cristallin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  L’agrandissement  de  la  plaie  cornéenne  nécessaire  pour 
donner  passage  au  noyau  n’était  pas  très  considérable,  puisque 
M.  Stœber  (d’après  de  Græfe)  fait  à  la  cornée  une  incision  de  7  à  8 
millimétrés  (2  lignes  1/2  à  3  lignes),  et  que  le  noyau  du  cristallin, 
d’après  M.  Krause,  n’a  que  2mm^û833,  et  le  cristallin  entier  5  milli¬ 
mètres  1/2  (Sappey)  ou  7  millimètres  et  une  fraction  (Krause)  ; 
l’incision  à  faire  était  donc  petite  et  ne  pouvait  entraîner  une 
inflammation  sérieuse. 

La  troisième  et  dernière  observation  plaide  encore  moins  que 
la  seconde  en  faveur  de  l’incision  linéaire.  Le  diagnostic  indique 
des  cataractes  molles;  l’opération  pratiquée,  il  reste  dans  chaque 
œil  une  petite  portion  opaque,  qui  est  abandonnée  à  l’absorption  ; 
à  l’œil  gauche,  la  portion  opaque  est  tombée  le  cinquième  jour 


dans  la  chambre  antérieure,  et,  deux  jours  après,  elle  a  disparu; 
mais,  en  examinant  la  pupille  «  on  y  remarque  un  léger  trouble  » 
0t  à  la  loupe  «  on  distingue  très  bien  l’incision  faite  à  la  cap¬ 
sule;  les  deux  lèvres  de  cette  plaie  sont  écartées  l’une  de  l’autre 
d’un  à  deux  millimètres.  Cet  intervalle  est  parfaitement  net,  mais 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  opaques  et  se  présentent  sous  l’aspect 
de  deux  barres  très  minces  et  parallèles.  Le  reste  de  la  capsule 
présente  également  quelques  opacités  visibles  a  la  loupe.  A  l’œil 
droit,  le  corps  opaque  n’a  pas  diminué,  il  occupe  la  partie  supé¬ 
rieure  externe  de  la  pupille  ;  examiné  avec  la  loupe,  il  paraît  être 
une  fausse  membrane  appliquée  à  la  capsule  du  cristallin  :  la  vue 
est  moins  bonne  qu’à  l’autre  œil.  » 

Chez  ce  malade ,  la  sortie  de  la  substance  cristallinlenne  a  été 
incomplète  aux  deux  yeux,  il  restait  à  droite  et  à  gauche  une  por¬ 
tion  opaque  que  M.  Stœber  a  abandonnée  à  l’absorption,  et  l’ab¬ 
sorption  ne  s’est  pas  faite,  puisqu’aux  deux  yeux  il  y  a  une  cata¬ 
racte  secondaire.  D’où  vient  cette  cataracte  secondaire?  Évidem¬ 
ment  à  l’œil  gauche  c’est  un  reliquat  de  substance  corticale  qui  a 
opacifié  la  capsule.  Un  des  accidents  de  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction  est  la  rétention  d’une  portion  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  substance  cristallinlenne  qui  va  s’appliquer  sur  les  débris 
de  la  capsule  et  est  le  point  de  départ  d’une  cataracte  secondaire; 
aussi  est-ce  une  pratique  de  saine  chirurgie  d’aller  avec  la  curette 
chercher  tous  les,  débris  de  cataracte  que  l’on  peut  extraire  ainsi, 

'  en  ayant  soin  toutefois  de  suspendre  l’introduction  de  la  curette 
lorsque  l’on  à  affaire  à  un  malade  peu  docile,  lorsque  le  corps  vitré 
est  liquéfié ,  ou  lorsque  des  introductions  réitérées  peuvent  irriter 
les  bords  de  la  plaie  cornéenne.  On  a  si  bien  reconnu  le  danger 
qu’il  y  a  de  laisser  des  fragments  de  substance  corticale,  que  l’on 
a  conseillé  de  faire  des  injections  d’eau  tiède  après  l’extraction, 
toutes  les  fois  qu’il  reste  de  la  substance  corticale  qu’on  ne  peut 
extraire  avec  la  curette.  L’incision  linéaire  de  la  cornée  pèche  donc 
en  ceci,  à  mon  avis,  que,  si  la  snbstance  cristallinienne  n’est  pas 
parfaitement  molle,  il  en  restera  très  probablement  des  parcelles 
dans  la  pupille  ou  dans  la  chambre  antérieure,  d’où  elles  peuvent 
retomber  dans  la  pupille  et  aller  s’appliquer  aux  lambeaux  de  la 
capsule.  Elle  a  cela  de  commun  avec  l’extraction  supérieure  ou 
latérale  lorsque  Uincision  de  la  cornée  est  trop  petite  pour  livrer 
un  passage  facile  à  la  cataracte;  elle  n’est  donc  pas,  sous  ce  rap¬ 
port,  préférable  aux  autres  modes  d’extraction. 

Je  ne  comprends  pas  très  bien  ce  que  veut  dire  M.  Stœber  par 
ces  mots  :  «  On  distingue  très  bien  Xincision  faite  à  la  capsule; 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées  de  1  à  2  millimètres;  elles  sont 
opaques.  »  J’avoue  humblement  dans  mon  ignorance  que  je 
n’ayais  jamais  entendu  dire  qu’on  pût  voir  les  lèvres  de  la  plaie 
de  la  capsule,  la  capsule  est  excessivement  mince,  sa  résistance  est 
faible,  et  la  pression  à  laquelle  elle  est  soumise  dans  la  sortie  de 
la  cataracte  suffit  et  au  delà  pour  agrandir  la  division  qu’a  faite  le 
kystitome,  pour  déchirer  complètement  la  capsule  ;  qu’elle  résiste  à 
la  sortie  du  liquide  qui  constitue  (avec  le  noyau  plus  ou  moins  dur) 
la  cataracte  liquide  ou  morganienne,  je  le  comprends  facilement,  et 
j’en  trouve  la  preuve  dans  laforme  qu’affecte  le  jet  du  liquide  lors  de 
la  ponction  de  la  capsule,  il  sort  en  tire-bouchon  (Sichel),  donc  la 
plaie  est  restée  une  simple  piqûre  ;  mais  que  toute  une  cataracte, 
même  molle,  puisse  passer  à  travers  une  division  linéaire  de  la 
capsule  sans  faire  éclater  cette  membrane,  c’est  ce  que  j’ai  de  la 
peine  à  admettre.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  opaques  et  se  présen¬ 
tent  sous  là  forme  de  deux  barres  très  minces  et  parallèles  :  ne 
seraient-ce  pas  des  fragments  de  substance  corticale  appliqués  à 
la  capsule,  présentant  un  certain  écartement  qui,  dans  ce  cas,  est 
parallèle,  tandis  que  dans  d’autres  cas  ces  opacités  affectent  la 
forme  de  mailles  plus  ou  moins  régulières?  Ici  la  présence  de 
«  quelques  opacités  visibles  à  la  loupe  »  sur  d’autres  points  de  la 
capsule  me  semble  confirmer  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure, 
à  savoir,  que  la  rétention  de  portions  de  la  substance  crlstalli- 
nienne  est  une  des-causes  les  plus  fréquentes  de  la  cataracte  secon¬ 
daire  qui,  d’après  les  recherches  modernes,  consiste  le  plus  géné¬ 
ralement  en.dépôts  opaques  appliqués  à  la  surface  de  la  capsule, 
celle-ci  restant  saine  et  transparente  au-dessous  de  ces  opacités. 

Notre  opinion  sur.l’extraction  par  incision  linéaire  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi  : 

1»  L’extraction  de  la  cataracte  par  incision  linéaire  n’est  pas 
une  opération  nouvelle,  c’est  une  simple  modification  de  l’extrac¬ 
tion  latérale  ; 

2»  Elle  a  donné  de  bons  résultats  dans  quelques  cas  de  cataractes 
entièrement  molles  ; 

30  Mais  elle  expose  à  la  rétention  de  portions  plus  ou  moins 
considérables  de  substance  corticale,  et  par  conséquent  à  la  for¬ 
mation  de  cataracte  capsulaire  secondaire  ;  elle  expose  aussi  à 
l’issue  du  corps  vitré  parles  pressions  que  fon  ‘est obligé  d’exercer 
sur  le  globe  pour  faire  sortir  la  matière  cristallinienne.  Ces  acci¬ 
dents  sont  beaucoup  plus  à  craindre  dans  l’extraction  linéaire  que 
dans  les  autres  procédés  d’extraction  ; 

4»  Elle  exige  une  certitude  presque  infaillible  du  diagnostic  de 
la  consistance  de  la  cataracte,  certitude  qu’il  est  quelquefois  im¬ 
possible  d’obtenir  avant  l’opération.  Elle  expose  par  conséquent, 
clans  ce  dernier  cas,  à  l’impossibilité  de  faire  sortir  le  noyau  dur 
par  la  petite  incision  de  la  cornée,  ce  noyau  pouvant  tomber  dans 
l’une  des  chambres  de  l’œil  et  y  déterminer  une  inflammation 
plus  ou  moins  violente,  seconde  cause  du  développement  de  la 
cataracte  secondaire.  Que  faut-il  faire  ep  ce  cas?  Il  faut  agrandir  la 
plaie  de  la  cornée  dans  la  même  séance,  et  retirer  le  noyau  soit 
avec  la  curette,  soit  avec  la  pointe  du  kystitôme.  C  est  probable¬ 
ment  ainsi  qu’en  agit  M.  Desmarres  quand  il  rencontre  un  noyau 
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dur,  pratique  beaucoup  moins  dangereuse  (sinon  presque  inoffen- 
sivej  que  ne  semble  le  croire  le  rédacteur  du  Medical  Times,  lors¬ 
qu’il  dit  qu’on, est  trop  prudent  à  l’hôpital  de  Moorfields  pour  em¬ 
ployer  ce  procédé  ; 

50  Enfin,  l’extraction  linéaire  de  la  cataracte  nous  semble,  jus¬ 
qu’ici,  inférieure  à  la  kératotomie  supérieure  bien  pratiquée  ;  peut- 
être  n’a-t-elle  pas  dit  son  dernier  mot  ;  mais  il  nouà  semble  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  serait  dangereux  de  la  préférer 
aux  autres  modes  d’extraction  déjà  connus. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Octobre  1858.  — Présidence  de  M.  L4ügier. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Piedvache  ,  de  Dinan ,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  (Renvoyé  à  la  commission  des  corres¬ 
pondants  nationaux.) 

2°  L’observation  d’un  cas  d’épilepsie  causée  par  le  développement 
anormal  et  tardif  des  dents  de  remplacement,  par  M.  le  professeur  Tigri, 
de  Sienne.  (Réservé  pour  le  prix  Barbier.) 

3°  La  description  d’un  nouveau  ténaculum  dilatateur  pour  la  trachéo- 
.  tomie,  adressé  par  M.  Mathieu,  au  nom  de  M.  le  professeur  Langen- 
BECK,  de  Berlin. 

Les  nombreux  instruments  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  pratiquer 
l’opération  de  la  trachéotomie  présentent  divers  inconvénients  : 

1?  La  complication  des  instruments  ; 

2°  La  difficulté  de  fixer  la  trachée  ; 

3°  Les  obstacles  si  variés  que  l’opérateur  doit  surmonter  pour  dilater 
l’ouverture  faite  à  l’arbre  aérien  et  fixer  la  canule  dans  la  trachée 
inçisée. 

M.  Langenbeck,  pour  éviter  ces  diverses  diflîcultés,  propose  l’instru¬ 
ment  suivant  : 

Un  ténaculum  à  deux  branches,  dont  chacune  représente  la  forme  du 
ténaculum  ordinaire  dans  la  trachée  mise  à  découvert  :  On  incise  de 
haut  en  bas  entre  les  branches  écartées  du  ténaculum  qui  dirige  ainsi 
le  bistouri;  on  tient  forcément  l’arbre  aérien  suivant  une  ligne  paral¬ 
lèle  aux  deux  branches  engagées  et  écartées  du  ténaculum. 


Comme  avantage  principal,  et  là  surtout  est  le  mérite  de  cet  instru¬ 
ment  si  simple,  il  faut  signaler  la  fixation  des  deux  bords  de  l’incision 
qui  ne  sont  pas  abandonnés,  quel  que  soit  le  degré  de  dilatation.  La 
forme  losangique  de  l’incision  facilite  beaucoup  l’introduction  de  la 
canule,  guidée  et  protégée  par  les  branches  écartées  et  protectrices  du 
ténaculum. 

En  résumé,  fixation  de  la  trachée; 

Points  de  repère  pour  l’incision ,  dont  la  direction  est  indiquée  par 
les  branches  de  l’instrument  ; 

Fixation  des  bords  dont  l’immobilité  est  obtenue  à  volonté  par  l’opé¬ 
rateur,  qui  n’a  plus  alors  à  s’occuper  de  retrouver  son  incision  primi¬ 
tive. 

Enfin,  introduction  facile  de  la  canule,  dont  la  fixation  est  favorisée 
par  les  branches  du  ténaculum  double.  (Gom.  M.  Trousseau.) 

k°  Une  lettre  de  M.  Belin,  qui  soumet  au  jugement  de  l’Académie  des 
attelles,  gouttières  et  appareils  contentifs  en  toile  métallique  recuite  et 
galvanisée,  construits  d’après  les  indications  de  M.  Bergouhnioüx,  élève 
des  hôpitaux.  (Corn.  M.  Malgaigne.) 

5°  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Chartroülle,  qui,  à  propos  de  la  note 
communiquée  par  M.  Rilliet,  informe  l’Académie  que  depuis  huit  ans 
qu’il  fait  respirer  des  vapeurs  d’iode  à  ses  malades,  il  n’a  pas  eu  un 
seul  accident  d’intoxication. 

6°  M.  A.  Preterre  envoie  une  lettre  explicative  et  complémentaire 
de  la  note  lue  dans  la  précédente  séance  et  relative  à  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  dans  l’avulsion  des  dents. 

7°  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté 
qu’il  a  déposé  à  l’Académie  le  5  mars  1851. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  note  contenue  dans 
ce  pli,  et  où  M.  Loiseau  décrit  un  tube  laryngien,  au,  moyen  duquel  il 
porte  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  des  substances  médicamenteuses. 
A  l’aide  d’un  tube  bivalve  et  de  pinces,  l’auteur  dit  pouvoir  extraire  les 
fausses  membranes  des  voies  aériennes.  Dans  aucun  cas,  les  tubes 
laryngiens  ne  sont  laissés  à  demeure. 

La  note  se  termine  par  l’indication  d’une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  par  la  pommade  ou  la  solution  de  monésia  ou  de 
tannin. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Adams,  de  Dublin,  assiste  à  la 
séance. 

M.  O.  Henrt  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mi¬ 
nérales,  d’un  rapport  sur  les  eaux  de  St-Loudouër  (Landes). 

L’eau  de  St-Loudouër  appartient  aux  eaux  sulfhydratées  calcaires  for¬ 
mées  secondairement,  dans  lesquelles  le  principe  sulfureux  existe  presque 
tout  entier  à  l’état  de  sulfure  de  calcium,  associé  aux  carbonates  ter¬ 
reux,  aux  sulfates  de  soude  et  de  chaux,  etc. 

La  commission  conclut  que  l’autorisation  de  continuer  l’exploitation 
de  ces  eaux  peut  être  accordée  à  leurs  propriétaires.  (Adopté.) 

M.  le  docteur  Baizeau,  agiégé. au  Val-de-Grâce,  lit  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  l’hémératopie  épidémique.  L’auteur  le  résume  ainsi  : 

1°  L’héméralopie  peut  être  sporadique  ou  épidémique  ,  mais  elle  est 
le  plus  souvent  épidémique,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  régner  endé- 
miquement  dans  certaines  localités. 

2°  Elle  s’observe  à  tous  les  âges  et  principalement  chez  l’adulte. 

3°  Elle  est  propre  à  tous  les  sexes  et  à  toutes  les  constitutions. 


h°  Elle  se  développe  dans  tous  les  climats  et  surtout  dans  ceux  qui 
offrent  de  grandes  variations  de  température  entre  le  jour  et  la  nuit. 

5’  Sporadique  ou  épidémique,  elle  apparaît  presque  exclusivement  au 
printemps  et  en  automne. 

6“  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  soldats  efles  marins  que 
dans  la  population  civile,  où  cependant  on  la  voit  quelquefois  et  parti¬ 
culièrement  chez  les  habitants  de  la  campagne  qui  travaillent  aux 
champs. 

7°  Elle  se  montre,  quelle  que  soit  la  situation  des  localités,  mais  de 
préférence  dans  les  contrées  brumeuses  et  humides  et  près  des  cours 
d’eau. 

8“  Elle  semble  favorisée  par  la  vie  du  bivouac  et  le  séjour  sous  la  tente. 

9°  Elle  est  produite  généralement  par  les  variations  de  la  température 
du  jour  et  de  la  nuit,  plus  marquée  au  printemps  et  en  automne  qu’à 
toute  autre  époque.  / 

10°  Les  autres  causes  invoquées  ont  une  influence  moins  directe  et 
n’agissent  le  plus  ordinairement  que  comme  prédisposantes,  tels  sont 
les  agents  débilitants,  la  réverbération  ou  toute  excitation  exagérée  et 
prolongée  de  la  rétine,  l’humidité,  le  mauvais  état  des  voies  diges¬ 
tives,  etc. 

11°  La  plus  grande  fréquence  de  l’héméralopie  chez  le  soldat  et  le 
marin  est  due  aux  gardes  de  nuit  qui  l’exposent  au  refroidissement  noc¬ 
turne  succédant  à  l’insolation. 

12°  Cette  affection  n’est  point  une  simple  asthénie  de  la  rétine,  mais 
le  résultat  d’une  perturbation  spéciale  de  cette  membrane ,  et  elle  doit 
être  classée  parmi  les  névroses. 

13°  L’altération  de  la  vision  existe  aussi  bien  le  jour  que  la  npit, 
comme  op  peut  s’en  convaincre  en  plaçant  le  malade  dans  l’obscurité. 

14°  Elle  se  présente  sous  deux  formes  qui  constituent  l’héméralopie 
sthénique  et  l’héméralopie  asthénique,  la  première  se  montrant  presque 
toujours  au  début  de  la  maladie. 

15°  Elle  est  fréquemment  compliquée  de  congestion  cérébro-oculaire, 
quelquefois  d’embarras  gastro-intestinal  ou  de  débilité  générale. 

16°  Elle  se  guérit  le  plus  souvent  spontanément  après  quelques  jours 
de  durée. 

17°’  Le  traitement  doit  être  surtout  basé  sur  l’état  sthénique  ou  asthé¬ 
nique  de  la  rétine.  (Gom.  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

— -  A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  sur  le  prix  Barbier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  9  et  23  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Archambault. 


Sommaire.  —  Correspondance.  —  Corps  étranger  dans  l’œil.  —  Emploi  des 
douches  dans  les  maladies  cérébrales.  —  Rhumatisme  cérébral. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Plusieurs  numéros  du  journal  espagnol  la  Iberia  medica,  renvoyés 
à  M.  Bonassie^. 

2°  Un  mémoire  latin  sur  les  polypes  œsophagiens,  par  M.  Midreldorph; 
M.  Amussat,  rapporteur. 

3°  Deux  Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Marseille. 

4°  Un  Bulletin  de  la  Soctété  de  médecine  de  Poitiers;  M.  Morpain, 
rapporteur. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  accordant  à 
la  Société^  une  subvention  de  300  francs.  La  Société  désigne  M.  le  doû- 
teur  Janin,  son  trésorier,  pour  recevoir  les  fonds  alloués,  et  vote  qu’une 
lettre  de  remercîments  sera  adressée  par  le  bureau  à  M.  le  ministre. 

M.  Labarraque  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Thore,  médecin 
à  Sceaux,  une  brochure  intitulée  :  Études  sur  la  fièvre  typhdide.  M.  La¬ 
barraque  demande  en  même  temps,  pour  le  même  confrère,  le  titre  de 
membre  correspondant,  et  appuie  sa  demande  parla  lecture  d’un  travail 
manuscrit  du  candidat ,  sur  la  statistique  des  hémorrhagies  intestinales 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Aubrun  a  été  appelé  il  y  a  quelque  temps  auprès  d’une  dame  de 
80  ans,  qui,  après  un  voyage  en  omnibus,  avait  été  prise  d’une  douleur 
aiguë  à  la  tempe  gauche.  L’œil  était  rouge  et  sensible,  surtout  à  l’angle 
externe.  Il  conseilla  quelques  applications  narcotiques,  des  sangsues,  mais 
au  bout  de  huit  jours  cette  dame  préféra  un  oculiste.  Ce  dernier  crut  à 
une  très  grave  affection  :  il  donna  des  collyres ,  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues,  prescrivit  des  purgations.'  L’œil  devint  moins  douloureux,  mais  la 
malade  souffrait  toujours.  Elle  revint  consulter  M.  Aubrun,  et,  en  cau¬ 
sant  avec  elle,  ce  dernier  voyant  le  bord  de  la  paupière  gonflé,  le  releva, 
et  aperçut  la  moitié  d’une  écorce  de  millet,  qu’il  enleva  avec  des  pinces; 
aujourd’hui  cette  dame  est  guérie. 

M.  Mayer  a  observé  un  fait  analogue.  Une  bonne  d’enfant  lui  apporte 
un  petit  garçon  de  3  ou  4  ans,  dont  l’œil  était  très  gonflé,  très  doulou¬ 
reux  depuis  le  matin.  On  ne  put  ouvrir  la  paupière  et  prescrivit- des 
sangsues  et  un  collyre  émollient.  Le  lendemain,  le  médecin  de  la  maison, 
ayant  vu  un  peu  de  pus,  souleva  la  paupière  et  retira  un  gros  pois. 

M.  PÈRRiN  donna  en  1849  des  soins  à  une  jeune  fille  de  24  ans,  d’une 
constitution  scrofuleuse,  n’ayant  jamais,  été  réglée  qu’une  seule  fois,  et 
une  heure  seulement,  à  l’âge  de  23  ans.  Elle  avait  eu  plusieurs  ophthal- 
mies  dans  son  enfance.  Depuis  un  an  (1849),  l’œil  gauche  était  rouge, 
injecté  et  le  siège  d’un  écoulement  de  larmes  qui  augmentait  surtout 
au  grand  air  ;  les  douleurs  étaient,  du  reste,  très  supportables.  Outre 
la  conjonctivite  chronique,  on  remarquait  sur  la  limite  de  la  cornée  ,et 
de  la  sclérotique,  du  côté  gauche,  en  bas  et  en  dedans,  une  opacité 
légèrement  saillante,  et  surmontée  d’un  petit  point  noir,  analogue  aux 
points  pigmenteux  de  la  surface  ioïdienne,  et  manifestement  formée  par 
un  corps  étranger.  La  malade  ne  se  rappelait  avoir  rien  reçu  dans  l’œil, 
elle  n’y  accusait  pas  la  sensation  d’un  corps  étranger.  M.  Perrin  s’em¬ 
pressa  d’extraire  le  corps  étranger  avec  une  pointe  de  lancette  et  il  y 
parvint  non  sans  peine,  malgré  l’abondance  des  larmes,  l’étroitesse  natu¬ 
relle  de  l’ouverture  palpébrale  et  une  vigoureuse  contraction  spasmo¬ 
dique  involontaire  de  l’orbiculaire.  L’extraction  une  fois  pratiquée,  la 
malade  fut  instantanément  guérie  de  son  épiphora.  Le  corps  étranger 
consistait  dans  une  petite  écaille  noire,  semblable  à  un  fragment  d’élytre 
d’insecte. 

A  la  suite  d’un  coup  de  fusil,  étant  à  la  chasse  avec  des  amis,  un 
monsieur  de  40  ans  se  sentit  frappé  à  l’œil  droit,  qui  presque  aussitôt 
devint  rouge,  enflammé,  douloureux,  mais  sans  rien  offrir  à  l’examen 


le  plus  attentif.  Peu  à  peu,  la  sensibilité  et  l’injection  de  l’œil  diminuè¬ 
rent,  un  larmoiement  continuel  se  faisant  sentir.  A  son  grand  étonne¬ 
ment,  au  bout  de  quelques  mois,  le  malade  sentit  sous  la  paupière 
supérieure  une  petite  grosseur  qu’il  reconnut  facilement  pour  un  grain 
de  plomb.  Effrayé  des  suites  de  l’ablation  dé  ce  corps  étranger,  qui,  du 
reste,  causait  peu  de  douleur,  il  reculait  toujours  pour  en  venir  à  cette 
extrémité.  Cependant,  au  bout  d’un  an,  M.  Perrin  fut  consulté.  Le  grain 
de  plomb  était  un  peu  descendu  et  logé  au-dessous  de  la  conjonctive 
oculaire,  un  peu  au-dessous  du  repli  oculo-palpébral  ;  il  était  mobile, 
enkysté  et  formait  une  petite  tumeur  dé  couleur  ardoisée  de  la  grosseur 
d  Un  grain  de  chènevis,  à  laquelle  on  pouvait  imprimer  de  petits  mou¬ 
vements;  il  y  avait  au  pourtour  une  vasçularisation  sèche  et  abondante. 
L’excision  fut  pratiquée  avec  de  petits  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Le 
traitement  consécutif  consista  dans  de  simples  lotions  froides;  au  bout 
de  quelques  Jours,,  le  malade  fut  complètement  débarrassé  et  de  son 
épiphora  et  de  sa  conjonctivité. 

M.  Labarraqüe  :  Étant  enfant.  Je  Jouais  devant  le  feu,  agitant  un 
sarment  sur  des  chenêts,  une  flammèche  me  sauta  dans  l’œil;  le  len¬ 
demain,  il  y  avait  rougeur,  larmoiement,  on  se  borna  à  quelques  appli¬ 
cations  émollientes.  A  quelques  Jours  de  là,  le  médecin  du  pays,  le 
docteur  Maigne,  enleva  avec  la  lancette  un  éclat  de  charbon  placé  à 
l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique. 

M.  Otterboürg  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  l’emploi  des, 
douches  prolongées  administrées  avec  une  grande  énergie,  dans  certains 
états  congestifs  du  cerveau  et  partant  dans  les  convulsions,  et  cite 
plusieurs  observations.  Chez  une  dame  de  36  ans,  prise  au  septième 
mois  de  sa  grossesse  de  convulsions  violentes  et  d’un  coma  de  plusieurs 
heures  contre  lequel  tous  les  remèdes  avaient  échoué,  des  arrosions 
d’eau  froide  prolongées  sur  la  tête  pendant  vingt  à  trente  minutes  et 
reprises,  après  une  courte  interruption,  deux  outrais  fois,  produisirent 
une  sédation  telle,  qu’aucune  nouvelle  convulsion  ne  se  reproduisit  et 
la  malade  fut  guérie. 

Chez  une  enfant  de  5  ans,  le  même  traitement  n’eut  pas  moins  de 
succès.  Cette  petite  fille,  par  suite  d’un  premier  voyage  eh  chemin  de 
fer,  terrifiée  par  le  sifflement,  fut  prise  de  convulsions  violentes  avec 
serrement  des  dents,  etc.  Tout  ayant  échoué,  M.  Otterboürg  pratiqua 
lui-même  des  arrosions  prolongées  pendant  plus  de  i^eux  heures,  avec 
interruptions  et  précautions,  et  finit  par  rendre  la  santé  à  la  petite 
malade.  Dernièrement  encore,  chez  une  Jeune  fille  de  11  ans,  rue  de 
Londres,  le  même  traitement  fut  suivi  du  même  succès. 

Les  plus  grandes  précautions  doivent  être  prises  afin  de  ne  pas  refroi¬ 
dir  les  malades;  on  les  couche  sur  le  ventre,  entravers  du  lit,  bien  cou¬ 
verts  de  literie  et  de  toile  cirée  Jusqu’à  la  tête,  qui  doit  être  maintenue 
penchée  hors  du  lit  ;  puis,  se  plaçant  sur  une  chaise,  on  laisse  tomber 
sur  la  tête  l’eau  d’un  pot  à  large  bec,  de  façon  à  la  recevoir  dans  un 
baquet  vide  placé  auprès  du  lit. 

M.  Otterboürg  signale  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  des 
hôpitaux,  louchant  le  rhumatisme  cérébral.  En  présence  des  faits  cités 
par  MM.  Vigla,  Voillemier  et  Moutard-Martin,  M.  Otterboürg  a  interrogé 
l’histoire,  et  a  été  frappé  du  silence  des  anciens  auteurs  à  ce  sujet.  Il 
fait  observer  que,  dans  ces  derniers  temps,  le  sulfate  de  quinine  a  été 
employé  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  et  qu’il  compte  même  des 
succès;  il  se  demande  si  là  ne  serait  pas  la  cause  de  l’affection  céré¬ 
brale,  en  raison  du  médicament  sur  le  cerveau.  Il  est  d’autant  plus  porté 
à  le  croire,  que,  dans  ses  recherches,  il  n’a  pas  trouvé  de  rhumatisme 
cérébral  avant  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  et  pense  qu’on  ne  sau¬ 
rait  être  trop  prudent  en  raison  de  la  variabilité  des  tolérances  indivi¬ 
duelles,  Les  métastases  rhumatismales  vers  la.  tête  sont  plus  rares  qu’on 
ne  croit,  et  principalement  dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu,  franc,  avec 
rougeur  et  gonflement.  Les  fastes  de  la  science  n’en  renferment  pas 
beaucoup;  Macleod  cite  quelques  cas  survenus  dans  Saint-Georges  Hos¬ 
pital;  M.  Otterboürg  l’a  observé  lui-même  deux  fois.  Chez  un  des  ma¬ 
lades,  le  rhumatisme  du  genou  amena,  après  un  brusque  dégonflement, 
de  la  céplîalalgie  et  une  paraplégie  qui  déterminèrent  la  mort  au  bout 
de  deux  Jours.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  matière  verte  sur  les  deux 
hémisphères.  Chez  l’autre  malade,  homme  de  lettres,  âgé  de  37  ans, 
le  rhumatisme  cérébral  survint  également  à  la  suite  du  dégonflement  du 
genou  ;  on  eut  recours  aux  émissions  sanguines,  aux  purgatifs,  au  calo¬ 
mel,  le  malade  succomba.  Pendant  longtemps,  cet  homme  avait  pris 
tous  les  soirs  un  demi-grain  de  morphine.  A  l’autopsie,  on  trouva  de  la 
sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

La  céphalalgie  intense,  voire  même  le  délire,  ne  sont  pas  choses  rares 
dans  les  cas  décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fièvres  rhumatismales, 
mais  ces  fièvres  ne  présentent  pas  une  grande  gravité.  Quant  au  traite¬ 
ment  des  cas  de  rhumatisme  cérébral,  M.  Otterboürg  est  d’avis  d’em¬ 
ployer,  avec  énergie,  les  émissions  sanguines  locales,  les  vésicatoires, 
les  dérivatifs  sur  les  intestins,  etc.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  après  une 
longue  expérience,  et  de  préférence  à  tout  autre  moyen,  il  a  recours  à 
l'opium  (teinture)  et  au  colchique,  associés  en  parties  égales,  10  à  30 
gouttes,  trois  fois  par  Jour.  Il  couvre  les  membres  avec  de  la  ouate,  et 
recommande  l’immobilité,  l’eau  de  Vichy  pour  boisson,  etc. 

M.  Dreyfus  fait  ressortir  l’importance  de  la  question  soulevée  par 
M.  Otterboürg  ;  il  rappelle  que  Scudamore  et  Sydenham  employaient  les 
préparations  de  colchique  et  d’opium  contre  le  rhumatisme;  que  bien 
avant  M.  Briquet,  Leroy,  dès  1801,  donnait  le  quinquina  à  haute  dose. 

Il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  attribuer  le  rhumatisme  cérébral  à  la  qui¬ 
nine,  et  observe  que  M.  Briquet,  pendant  son  expérimentation,  n’en 
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signala  pas  un  seul  cas.  M.  Dreyfus  rapproche  la  fréquence  actuelle  du 
rhupaatisme  cérébral  de  la  disposition  des  accidents'que  présentait  si 
fréquemment  le  cœur,  il  y  a  quelques  années  ;  il  se  demande,  mais  sans 
pouvoir  se  l’expliquer,  s’il  n’y  aurait  pas  là  un  fait  de  substitution. 

M.  Mayer  croifque  si  on  ne  retrouve  pas  le  rhumatisme  cérébral  dans 
les  anciens,  cela  tient  à  ce  que  l’historique  a  été  mal  fait;  cependant  il 
en  a  trouvé  des  traces  dans  des  auteurs  bien  antérieurs  à  Baglivi  et 
Sydenham,  niais  ces  faits  sont  tombés  dans  l’oubli.  Il  rappelle  qu’il  a 
communiqué  dans  de  précédentes  séances  des  faits  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  dans  lesquels  il  a  reconnu  l’efficacité  des  vésications,  mais  il  redoute 
les  émissions  sanguines.  Quant  au  sulfate  de  quinine,  il  fait  observer  à 
M.  Dreyfus  qu’il  ne  croit  pas  à  une  action  identique  de  la  quinine  et  du 
quinquina,  qui  n’a  Jamais  entraîné  d’accidents  cérébraux. 

M.  Baïïche  fait  remarquer  que,  dans  le  mémoire  de  M.  Vigla,  sur  les 
6  cas  de  rhumatisme  cérébral,  un  des  malades,  traité  chez  M.  Rostan, 
n’a  pas  été  soumis  au  sulfate  de  quinine  ;  que  M.  Briquet  n’a  Jamais 
signalé  d’accidents  de  ce  genre;  qu’une  action  inverse  de  la  quinine  et 
de  l’opium  a  été  admise  ;  que  si  l’opium  a  une  action  congestive,  la  qui¬ 
nine,  au  contraire,  en  a  une  débilitante.  Il  ne  croit  pas  à  l’identité  active 
de  la  quinine  et  du  quinquina,  et  rappelle  que  dans  les  anciens  auteurs 
on  retrouve  des  exemples  de  douleurs  cérébrales  avec  affection  dans  les 
membres,  qui  pourraient  se  rapporter  aux  faits  actuels. 

M.  Otterboürg  fait  observer  qu’il  n’a  fait  qu’une  simple  question, 
qu’il  formule  d’une  manière  plus  précise  :  Le  sulfate  de  quinine  peut-il 
être  mis  en  cause  dans  la  fréquence  des  accidents  signalés  aujourd’hui 
sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral  ?  Dans  ces  cas  doit-on  traiter  le 
rhumatisme  ou  le  fait  de  métastase  ? 

M.  SiMOwoT  ne  voit-pas  dans  le  rhumatisme  cérébral  un  fait  de  métas¬ 
tase,  il  n’y  voit  qu’une  continuation  d’action  de  l’élément  rhumatismal, 
qui  peut,  proprio  motu,  se  localiser  aussi  bien  sur  le  cerveau,  le  cœur 
et  pour  nos  organes  que  sur  les  surfaces  articulaires.  Si  en  pareil  cas  la 
mort  est  rapide  ,  c’est  qu’un  organe  plus  immédiatement  essentiel  aux 
exigences  de  la  vie  est  devenu  le  siège  du  mal.  Si  aujourd’hui  les  faits 
cérébraux  sont  plus  communs,  cela  peut  tenir  à  une  constitution  médi¬ 
cale  nouvelle.  Quant  à  l’efficacité  de  la  quinine,  il  n’y  croit  que  dans  les 
cas  d’intermittence  ou  de  rémittence  des  accidents. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 


RÉCLAMATIOIV. 


A  Monsieur  Amédée  Latodk  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  18  octobre  1858. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  numéro  du  5  octobre  (article  thérapeutique),  vous  publiez 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  sous  le  titre  :  Emploi  de 
nouvelles  formules  iodiques  comme  succédanées  de  l’huile  de  foie  de 
.  morue  dans  la  scrofule,  et  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  affections 
syphilitiques. 

Jusque  là  je  n’ai  rien  à  dire,  tout  le  monde  est  libre  de  faire  tels  mé¬ 
langes  d’iode  plus  ou  moins  tanniques,  mais  ce  qui  n’est  permis  à  per¬ 
sonne,  c’est  de  prendre  la  propriété  d’autrui. 

Je  lis  plus  loin,  dans  un  autre  chapitre,  ce  titre  :  De  l’union  de  Ciode 
avec  les  substances  organiques  végétales. 

Cette  idée  de  l’union  de  l’iode  aux  substances  organiques  végétales 
pour  transformer  l’iode  en  acide  iodhydrique,  n’est  pas  de  M.  Leriche, 
et  Je  ne  sache  pas  qu’avant  le  mémoire  que  J’ai  présenté  à  ce  sujet  à 
l’Académie  de  médecine,  en  mars  1851,  personne  ait  proposé  rien  de 
semblable.  Ce  mémoire  était  intitulé  :  De  l’emploi  de  l’iode  en  médecine 
et  de  sa  transformation  en  acide  iodhydrique  par  les  substances  végé¬ 
tales. 

En  Juin  185Zi,  J’adressais  à  l’Académie  des  sciences  et  à  celle  de  mé¬ 
decine  un  nouveau  mémoire  faisant  suite  au  premier,  et  dans  lequel  Je 
décrivais  l’opération  de  la  transformation  de  l’iode  en  acide  iodhydrique, 
et  aussi  celle  de  l’iodé,  de  l’iodure  de  fer  et  sa  transformation  en  iodhy- 
drate  de  fer.  Avec  la  première  transformation.  Je  composais  le  sirop 
iodhydrique  et  ayec  la  seconde  celui  d’iodhydrate  de  fer. 

Dans  ce  second  mémoire,  après  avoir  rappelé  les  travaux  de  M.  Ma¬ 
gendie  sur  l’iode  et  surtout  sa  transformation  en  acide  iodhydrique  sur 
le  tube  digestif,  Je  dis  :  celte  transformation  de  l’iode  me  fit  penser  que 
si  l’iode  se  transformait  ainsi  avec  les  substances  organiques  animales, 
il  devait  aussi  se  transformer  avec  les  substances  organiques  végétales. 

Partant  de  ce  principe.  Je  me  mis  à  essayer  toute  espèce  d’infusion, 
de  décoction,  de  solution,  et  Je  m’arrêtai  au  décanté  de  racine  de  gui¬ 
mauve,  parce  qu’il  ne  participe  d’aucune  propriété  saillante,  qu’elle  est 
pour  ainsi  dire  neutre  et  ne  possède  aucun  goût  tranché  qui  puisse  la 
faire  rejeter  par  les  malades,  et  qu’une  fois  le  sirop  iodhydrique  pré¬ 
paré,  on  peut  le  Joindre  à  tout  médicament  liquide  qui  peut  être  l’adju- 
torium  de  l’iode,  ainsi  que  toute  nourriture  liquide. 

Dans  un  récent  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  avril 
1858,  et  qui  fait  suite  aux  deux  premiers,  et  intitulé  :  De  l’iode,  de  son 
emploi  en  médecine,  de  son  action  toxique,  et  du  moyen  de  neutraliser 
celle-ci  avant  l’ingestion.  J’indique  comme  moyen  la  transformation  de 
l’iode  par  les  substances  organiques  végétales;  et  on  peut  lire  les  phrases 
suivantes  dans  le  rapport  de.  M.  Ghatin,  rapport  inséré  au  Bulletin  de 
l’Académie,  tome  XXIII,  n°  là,  30  avril  1858. 

Après  avoir  parlé  des  accidents  que  Je  rapporte  des  effets  toxiques  de 

l’iode,  le  rapporteur  poursuit .  «  Considérant  alors  avec  des  autorités 

fort  respectables,  M.VI.  Thénard,  Dumas,  Frémy,  Pelouze,  etc. ,  que  l’ac¬ 
tion  altérante  de  l’iode,  mise  en  contact  avec  les  produits  organiques,  a 
pour  cause  l’avidité  de  ce  corps  pour  l’hydrogène,  élément  avec  lequel 
il  forme  de  l’acide  iodhydrique,  l’auteur  en  conclut  que  l’iode  n’exer¬ 
cera  plus  d’action  désorganisatrice  sur  les  tissus  animaux,  s’il  est  pré¬ 
senté  à  ceux-ci  après  que  son  affinité  pour  l’hydrogène  aura  été  satis¬ 
faite.  » 

Vous  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  cet  enchaînement  de  faits.  La  pré¬ 
paration  du  sirop' iodhydrique,  au  moyen  de  la  transformation  de  l’iode 


-en  acide  iodhydrique  par  les  substances  organiques  végétales,  proposée 
en  mars  1851  ;  en  185â,  nouveau  mémoire  sur  les  procédés  employés 
pour  sa  préparation  et  celui  du  sirop  d’iodhydrate  de  fer,  qui  est  aussi 
le  résultat  de  la  transformation  de  l’iodure  de  fer  en  iodhydrate  par  les 
mêmes  procédés  ;  et  enfin  en  1858,  nouveau  mémoire  pour  démontrer 
que  ces  transformations,  opérées  avant  l’ingestion,  rendent  nulle  l’actif 
toxique  de  l’iode,  aperçue  encore  par  M.  Leriche  lui-même  sous  le  nom 
de  fièvre  indique,  et  dont  ne  cessent  de  se  plaindre  tous  les  médecins  et 
surtout  les  malades. 

Je  compte.  Monsieur  le  rédacteur,  sur  votre  loyale  impartialité  pour 
donner  place  dans  votre  Journal  à  ma  Juste  réclamation.  , 

Agréez,  etc.  Galy,  pharmacien. 


COURRIER. 


riVE  BOXNE  OEETRE  A  FAIRE. 

Association  générale ,  viens  vite  secourir  nos  infortunes  profession¬ 
nelles  !  Viens  vite  les  cacher  sous  ton  manteau  I 

Mais  avant  que  fonctionne  notre  belle  institution  de  bienfaisance  et 
de  protection,  pouvons-nous  laisser  dans  l’abandon  les  personnes  qui 
souffrent  ? 

Deux  grandes  infortunes  m’ont  été  signalées  coup  sur  coup.  Elles  sont 
subies  avec  courage  et  résignation  par  deux  veuves  de  deux  méritants 
confrères,  tous  les  deux  morts  dans  la  force  de  l’âge ,  laissant  dans  là 
détresse  leurs  femmes  et  leurs  enfants. 

L’une  de  ces  dames  m’est  vivement  recommandée  par  M.  le  docteur 
Louis  Véron,  qui  dans  une  lettre  chaude  et  pressante,  se  porte  garant  de 
la  parfaite  honorabilité  de  notre  pauvre  confrère  décédé  et  de  sa  digne 
veuve. 

L’autre  est  venue  me  trouver  et  m’a  fait  le  plus  navrant  tableau  de 
sa  misère.  Elle  a  été  obligée  de  se  'faire  inscrire  au  bureau  de  charité 
d’une  commune  de  la  banlieue  de  Paris!...  Que  pourrais-je  ajouter  de 
plus,  si  ce  n’est  que  J’ai  connu  son  mari,  excellent  et  digne  confrère,  très 
estimé,  très  honoré  dans  la  localité  où  il  exerçait  la  médecine. 

Pauvres  veuves!  /pauvres  enfants!  puisse  l’appel  que  Je  fais  à  la  bien¬ 
veillante  générosité  de  mes  lecteurs  et  qui,  Je  l’espère,  sera  le  dernier, 
être  favorablement  accueilli  I 

Amédée  Latour. 

Sonscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  médecins. 


l'“  LISTE, 

M.  le  docteur  Louis  Véron . 100  fr. 

M.  Amédée  Latour. .  20 


Les  offrandes  sont  reçues  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 


Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert  lundi 
18  octobre. 

M.  ralret,Juge  suppléant,  empêché,  a  été  remplacé  par  M.  Barth. 

La  question  écrite  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  étpit  :  Des  bourses 
séreuses  sous-cutanées  et  de  leur  inflammatim. 

FIDÉLITÉ  OU  CORPS  MÉDICAL  INDIEN. —  Un  Journal  anglais  signale,  et 
ce  nous  semble  avec  plus  de  complaisance  encore  que  d’admiration,  la 
conduite  des  chirurgiens  et  aide-chirurgiens  natifs,  pendant  la  révolte 
des  Indes.  Sur  le  grand  nombre  de  ces  officiers  de  santé  sortis  du  Col¬ 
lège  médical  de  Calcutta,  il  est  digne  de  remarque  que  deux  ou  trois 
seulement  se  sont  Joints  auxTebelIes;  bien  que,  dans  leurs  régiments, 
ils  fussent  exposés  aux  mêmes  séductions  que  les  militaires. 


Le  Gérant,  Richelot. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SODDE  DE  LERAS,  Docteur  ès- 

sciences.  —  Ce  liquide  incolore,  sans  goût,  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul 
des  ferrugineux  qui  ne  provoque  pas  de  constipation  et  soit  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades  les  plus  délicats.  Sa  composition  se  trouve  en  har¬ 
monie  directe  avec  notre  organisme  et  remplit  une  des  meilleures  condi¬ 
tions  d’assimilation.  La  dose,  qui  représente  0,10  de  fer  métallique,  est 
d’une  cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage  et  sur- 
tout  économiquement  les  eaux  de  Spa,  de  Passy,  de  Bdssang,  etc...  Le 
Sirop  moins  actif,  mais  très  blanc  et  très  agréable,  s’administre  aux 
mêmes  doses.  Nous  devons  ajouter,  qu’à  l’hospice  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Barth,  ce  nouveau  composé  a  remplacé  la  plupart'  des  autres 
préparations  ferrugineuses. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue  de 
la  Vrillière. 


ERGOTINE  ET  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  BONJEAN.  Médaille 

d  or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

M.  Bonjean,  pharmacien-chimiste  à  Chambéry,  auquel  on  doit  la  décou¬ 
verte  de  1  Ergotine,  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique  que  le 
seigle  renferme,  résultat  des  plus  heureux  qui  lui  a  valu  la  récom¬ 
pense  que  lui  a  accordée  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  et  des  distinc¬ 
tions  honorifiques  d’un  grand  nombre  de  gouvernements. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  succès  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite  ;  en  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués 
ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  sûrs  pour 
combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorge¬ 
ments  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres 
intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  enfin,  par  suite  de  leur  action  très 
manifeste  sur  le  système  circulatoire;  elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  I’ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans  l’eau  comme 
hémostatique.  D’après  M.  le  professeur  Sédillot,  et  M.  Retzius,  médecin 
du  roi  de  Suède,  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède,  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 
Dépôt  général  :  Rue  Bourbon-Vilieneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C",rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 


Sous  presse  pour  paraître  du  i®*"  au  15  Décembre  1858  : 


ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —  Trentième  année.  —  1859. 

Les  éditeurs  de  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux,  dont  les 
noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible,  franco,  à 
M.  le  Gérant  de  l’Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignements  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l'Almanach,  quelques  rectifications  à  demander, 
sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 


Tome  Ml— M»  l%e.  poCTitiaB  ammiée.  Samedi  «8  Oclobrc  18S8. 
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PARIS,  LE  22  OCTOBRE  1858. 

BULLETIN. 

SOR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Nous  avons  eu,  lundi  dernier,  une  vraie  séance  de  rentrée  . 
académiciens  nombreux,  public  en  foule,  communications  inté^ 
cessantes,  liste  des  lectures  non  épuisées  quand  a  sonné  1  heure 
Je  la  clôture. 

Trois  notabilités  médicales,  MM.  Bonnafont,  Bouchut  et  Beau, 
ont  pris  la  parole,  et  sur  les  banquettes  où  se  pressait  le  public, 
nous  avons  aperçu  plusieurs  autres  illustrations  de  notre  profes¬ 
sion  :  M.  Martins,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  mainte¬ 
nant  professeur  à  Montpellier.  MM.  Guérin  et  Laugier,  de  1  Aca¬ 
démie  de.,médecine,  etc.  Voici  donc  la  campagne  d  hiver  com¬ 
mencée,  et,  au  point  de  vue  qui  nous  importe,  commencée  sous 
les  meilleurs  auspices. 

De  la  correspondance  que  dépouillait  M.  É lie  de  Beaumont, 
nous  n’avons  saisi  que  les  deux  indications  suivantes  : 

10  Une  lettre  dont  l’auteur  voudrait  enfin  savoir  ce  qu’il  y  a  de 
vrai,  ce  qu’il  y  a  de  faux  dans  les  prodiges  annoncés  par  les 
magnétiseurs,  et  qui  prie  l’Académie  de  nommer  une  commission 

afin  d’rcfam&nrpiïKrc^êrrgW^  Présideinm’a  point 

que  ce  désir  répondît  à  un  besoin  assez  universellement  senti  et- 
a  passé  outre  purement  et  simplement.  En  attendant  que  1  Aca¬ 
démie  défère  à  ce  vœu,  nous  conseillons  à  Fauteur  de  la  lettre  — 
qui  pourra  peut-être  attendre  longtemps  —  de  lire  dans  l’Ami  des 
sciences,  année  1856,  la  polémique  de  M.  G.  Mabru  contre  cer¬ 
tains  magnétiseurs.  Les  faits  qu’expose  M.  Mabru,  les  arguments 
dont  il  se  sert,  les  aveux  qu’il  enregistre,  l’édifieront,  croyons- 
nous,  suffisamment. 

2»  L’hommage  que  fait  à  l’Académie  M.  le  docteur  Antonin 
Bossu  du  troisième  et  dernier  volume  de  son  Nouveau  Dictionnaire 
d’histoire  naturelle  et  des  phénomènes  de  la  nature. 


Pendant  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  énonçait,  sotto  voce  ^ 
l’objet  des  diverses  pièces  de  la  correspondance,  au  milieu  du 
bruit,  des  causeries  et  de  l’inattention  générale,  et  alors  qu’il  était 
impossible  d’en  saisir  un  mot,  ainsi  que  M.  le  Président  en  fit  à 
plusieurs  reprises  l’observation ,  un  de  nos  confrères  du  grand 
format,  désireux  de  ne  pas  perdre  entièrement  son  temps,  se  mit 
à  lire  aore  journal.  Mais  il  ayait  compté  sans  la  susceptibilité  des 
membres  du  bureau.  Bientôt  l’huissier  vint  à' lui,  et,  tout  en  lui 
demandant  d’une  façon  charmante,  pardon  de  l’indiscrétion,  le 
pria  de  remettre  la  feuille  bien  pliée,  dans  sa  poche. 

C’est  pour  éviter,  à  nos  lecteurs  impatients  de  l’oisiveté ,  sem¬ 
blable  rappel  au  sentiment  des  convenances,  que  nous  relatons 
cet  incident. 

_ M.  Biot,  à  propos  des  très  curieuses  observations  de  M.  Cha- 

cornac  sur  la  comète  de  Donati,  et  particulièrement  sur  les  enve¬ 
loppes  qu’elle  a  présentées,  T'appelle  que  les  observations  faites 
par  le  premier  Herschell  et  par  Olbers  sur  la  grande  comète  de 
1811,  ont  été  consignées  par  lui,  en  1831,  dans  le  tome  VI  du 
Journal  des  savants. 

_ M.  Faye,  tout  en  admirant  les  travaux  de  M.  Chacornac, 

rappelle,  de  son  côté,  que  les  enveloppes  lumineuses  ont  été  men¬ 
tionnées  déjà  par  Messier,  à  propos  de  la  comète  de  1769;  puis,  il 
fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  dessins  dus 
à  l’habileté  de  M.  Bulard,  et  représentant  la  comète  à  différentes 
époques  de  son  apparition.  Il  résulte  des  figures  que  M.  Faye 
trace  au  tableau,. et  des  explications  dans  lesquelles  il  entre, 
que  rien  n’est  absolument  nouveau  dans  les  observations  récentes, 
et  qu’on  ne  sait  rien  de  positif  ni  sur  la  constitution  des  comètes, 
ni  sur  leur  forme,  ni  sur  les  phénomènes  très  singuliers- qu’elles 
présentent. 

. ..  M.  Leverrier  appuie  cette  déclaration  et  n’est  pour  cela  qu  il 
est  d’avis  de  ne  pas  se  hâter  d’offrir  au  public  les  hypothèses  qui 
ont  été  proposées  à  l’occasion  de  la  comète  qui  vient  de  quitter 
notre  héiriisphère.' 

—  M.  Bonnafont  donné  lebture  d’un  mémoire  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  des  osselets  de  l’ouïe  et  de  la  membrane  du  tym- 
pan. 

On  sait  que  les  principaux  moteurs  du  petit  appareil  contenu 
dans  l’oreille  moyenne  sont  le  muscle  interne  du  marteau  ou 
pétro-malléal  et  le  muscle  de  l’étrier  oupyramido-stapéal.' 

Mais,  jusqu’à  présent,  tous  les  physiologistes  n’ont  accordé  au 
muscle  interneTdu  marteau  que  la  faculté  de  tendre,  d’une  ma¬ 


nière  générale,  l'a  membrane  du  tympan  ;  et  plusieurs  ont  mis  en 
doute  que  le  muscle  de  l’étrier  exerçât  aucune  action  sur  cette 
membrane. 

Or,  il  résulte  des  expériences  entreprises  par  M.  Bonnafont,  il 
y  a  plus  de  vingt  ans,  que  ces  deux  muscles  agissent  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et  voici  comment  :  lorsque  le  muscle  interne  du 
marteau  se  contracte,  il  tire  le  manche  du  marteau  en  dedans  et 
un  peu  en  avant  ;  d’où  résulte  une  tension  manifeste  de  la  partie 
postérieure,  tandis  que  la  partie  inférieure  se  trouve  relâchée. 

Un  effet  contraire  s’observe  par  la  contraction  du  muscle  de 
l’étrier,  et  ce  n’est  que  lorsque  ces  deux  muscles  se  contractent 
ensemble,  que  la  membrane  du  tympan  est  également  tirée  en 
dedans  et  tendue  dans  toutes  ses  parties,  ce  qui  se  conçoit  facile¬ 
ment,  parce  que  la  résultante  de  ces  deux  forces  passe  juste  à 
l’articulation  malléo-tympanale. 

Si  l’action  de  l’étrier  sur  la  membrane  du  tympan  pouvait  en¬ 
core  être  mise  en  doute,  dit  M.  Bonnafont,  nous  n’aurions  qu  à 
rappeler  ce  que  M.  Flourens  a  écrit  dans  un  mémoire  publié  en 
1825  :  «  Lorsqu’on  remue  le  manche  du  marteau  par  le  tympan, 

»  on  voit  à  travers  une  petite  ouverture  faite  à  la  membrane,  la 
»  platine  de  l’étrier  qui  se  meut,  ét  réciproquement,  quand,  par 
»  cette  petite  ouverture,  on  remue  la  platine  de  l’étrier,  on  voit 
»  le  manche  du  marteau  et  le  tympan  se  mouvoir.  » 

Quelques  physiologistes  considèrent  les  osselets  de  1  ouïe  et  la 
membrane  du  tympan  comme  n’étant  qu’à  l’état  rudimentaire,  et 
entièrement  inutiles  à  l’audition.  Itard,  qui  peut  faire  autorité  dans 
pareille  matière,  réfute  complètement  une  semblable  opinion,  et 
considère  le  petit  appareil  locomoteur  de  l’oreille  moyenne  comme 
un  rudiment,  mais  comme  étant  dans  le  plus  parfait  développe¬ 
ment  nécessaire  au  mécanisme  de  l’ouïe.  Son  intégrité  lui  paraît 
si  nécessaire  au  sens  auditif,  que  du  moment  où  il  y  survient 
quelque  altération,  celle-ci  est  toujours  suivie'  d’un  dérangement 
dans  la  perception  des  sons.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  l’auteur 
et  celle  de  M.  Flourens. 

Voici,  d’ailleurs,  les  conclusions  textuelles  du  mémoire  de 
M.  Bonnafont  :  .  . 

1“  La  membrane  du  tympan,  au  lieu  d’un  simple  mouvement 
de  tension  ou  de  relàchemçnt  généraux,  éprouve  des  tensions  et 
des  relâchements  partiels,  sous  l’influence  des  muscles  pétro- 
malléal  et  pyramido-stapéal  ; 

2o  Ces  deux  muscles  constituent  les  seules  puissances  actives 
des  mouvements  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets,  et  ils 
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,  Journal  du  Docteur  SIMPLICE, 

PRATICIEN  DE  PARIS. 

Octobre  1858.  —  Je  m’aperçois  que,  depuis  mes  deux  petits  voyages, 
ma  clientèle  a  baissé.  Je  ne  suis  presque  plus  appelé  sur  la  rive  gauche 
du  boulevard ,  où  j’avais  quelques  bonnes  maisons.  J’ai  appris  que  le 
confrère  à  qui,  pendant  mon  absence,  j’avais  confié  les  malades  de  cette 
portion  de  mon  domaine  médical ,  a  continué  de  les  voir  depuis  mon 
retour.  Un  de  ces  clients  a  même  eu  l’indélicatesse ,  m’a  dit  Françoise, 
de  venir  prendre  chez  moi  l'adresse  de  ce  confrère.  Françoise  a  eu  beau 
lui  dire  que  j’étais  revenu  à  Paris ,  ce  n’est  pas  moi  qu’il  a  demandé, 
c’est  mon  confrère.  C’est  assez  humiliant.  Benoît  m’a  fait,  à  ce  sujet,  un 
très  long  discours  dont  il  faut  que  je  retienne  et  que  je  fixe  ici  quelques 
passages. 

Selon  Benoît,  le  médecin  se  trouve  constamment  placé  entre  deux 
écueils  :  la  concurrence  de  ses  confrères,  l’ingratitude  de  ses  clients. 

Surveiller  attentivement  la  concurrence,  lutter  contre  l’ingratitude, 
tels  doivent  être  les  soins  du  médecin,  dont  la  profession  représente  le 
capital  qui  doit  le  faire  vivre. 

Quant  à  la  concurrence  il  faut  éviter 

L'occasion,  l’herbe  tendre 
Et  quelque  diable  aussi  le  tentant. 

L’occasion  :  s’absenter  et  confier  ses  malades  à  un  confrère,  c’est 
fournir  une  occasion  dangereuse  à  des  appétits  criants.  J’aimerais  mieux 
fermer  ma  porte,  faire  dire  par  mon  concierge  que  je  suis  absent,  que 

d’adresser  mes  malades  à  un' confrère.  Si  le  cas  n’est  pas  urgent,  ils 

attendront  mon  retour;  et  s’ils  ne  veulent  pas  attendre,  le  hasard  les 
servira  peut-être  moins  bien  que  moi-même  en  les  faisant  s’adresser  à 
un  confrère  qu’ils  apprécieront  moins  que  moi.  Le  confrère  suppléant, 
par  cela  même  qu’il  est  suppléant,  et  en  raison  aussi  du  degré  d’estime 


et  d’affection  dont  le  titulaire  jouira  dans  la  maison,  se  montrera  em¬ 
pressé,  prévenant,  aimable,  soigneux.  Il  sentira  qu’il  a  une  conquête  à 
faire,  et  il  emploiera  tous  les  moyens  d’y  parvenir.  Plus  habile  était  dans 
'ce  cas  un  illustre  médecin  du  commencement  de  ce  siècle.  Menant  la 
vie  à  grandes  guides,  il  prenait  tous  les  ans  deux  grands  mois  de 
vacances.  Il  se  faisait  remplacer,  c’est  vrai,  mais  par  qui? Lui,  élégant, 
homme  du  monde,  spirituel,  lettré,  catholique,  ou  faisant  semblant  de 
l’être,  lui  dont  la  clientèle  ne  se  composait  que  de  gens  de  cour,  de  no¬ 
bles  dames  et  d’évêques,  il  installait  tous  les  ans  dans  son  cabinet  un 
très  digne  confrère ,  tout  le  monde  lui  rendait  justice  ;  mais  timide, 
réservé,  peu  soigneux  du  costume,  de  formes  abruptes  et  tant  soit  peu 
voltàirien.  Ce  contraste  calculé  était  saisissant,  et  l’on  comprend  au  profit 
de  qui  il  pouvait  tourner. 

/  L’herbe  tendre  :  dans  ce  temps  d’âpre  concurrence,  de  terribles  con- 
voilises,  de  surenchérissement  de  toutes  choses;  alors  que  le  médecin, 
à  Paris,  ne  peut  se  loger  convenablement  à  moins  de  2  à  3,000  fr.  par 
an;  lorsqu’il  faut  jeter  au  tapissier,  au  marchand  de  meubles  un  capital 
de  12  à  15,000  fr.  qui  devient  improductif;  quand  il  y  a  femme  et  en¬ 
fants  ;  femme,  dont  chaque  robe  absorbe  le  revenu  de  plusieurs  hec¬ 
tares  de  terre;  enfants,  dont  les  frais  d’éducation  épuisent;  quand  il 
faut  tenir  maison,  et  que  cette  maison,  dans  les  plus  moyennes  régions, 
dépense  12,000  fr.  annuellement;  quand  on  se  trouve  au  milieu  de 
quinze  cents  confrères,  tous  aux  aguets  d’un  bon  client  ;  quand  ces 
quinze  cents  confrères  pâlissent  des  empiétements  de  jour  en  jour  plus 
graves  de  l’exercice  illégal  et  du  charlatanisme  ;  n’est-ce  pas  une  impru- 
dence  extrême  d’offrir  comme  appât  à  cette  concurrence,  à  cette  con¬ 
voitise,  à  ces  impérieux  besoins  de  bonnes  maisons  où  l’on  est  en  cré¬ 
dit?  Quoi  de  plus  fragile,  de  plus  capricieux  et  de  plus  inconstant  que 
le  crédit  médical!  On  réussit.,  plus  souvent  par  les  qualités  qui  man¬ 
quent,  mais  dont  on  fait  parade,  que  par  celles  que  l’on  possède,  mais 
qu’,on  a  la  modestie  de  cacher.  • 

Et  quelque  diable  aussi  le  tentant  :  un  grand  et  terrible  diable,  tou¬ 
jours  rôdant,  sans  cesse  en  embuscade,  en  'lutte  perpétuelle  avec  les 
bons  et  généreux  sentiments,  disant  non  quand  vous  voudriez  dire  oui, 
poussant  à  gauche  quand  vous  désireriez  aller  à  droite,  faisant  luire  à 
vos  yeux  de  phosphorescentes  lueurs  jaunes  et  blanches  qui  attirent 
comme  le  miroir  attire  l’alouette;  le  diable  d’argent,  en  un  mot,  à  l’em¬ 


pire  duquel  vous  êtes  tous  soumis  et  dont  les  exigences  deviennent  de 

jour  en  jour  plus  impérieuses. 

Et  lorsque  vous  avez  maladroitement  mis  vous-même  un  de  vos  con¬ 
frères  dans  une  de  ces  positions  tentatrices  où,  pour  ne  pas  succomber, 
il  faudrait  possédet  la  vertu  de  Phocion  ou  la  continence  de  Scipion, 
êtes-vous  bien  venu  à  regarder  de  travers  celui  qui  dit  : 

Je  tondis  de  ce  pré  la  largeur  de  ma  langue? 

C’était  #  vous  à  veiller  sur  votre  pré  ;  et  puisque  votre  société  médi¬ 
cale  est  ainsi  faite,  qu’il  ne  peut  y  avoir  parmi  vous  que  rivalités,  lutte 
et  antagonisme,  c’est  à  vous'  de  vous  conduire  avec  la  prudence  et  la 
réserve  que  cette  malheureuse  situation  impose. 

Elles  sonfdures  mes  paroles,  ajouta  Benoît,  mais  elles  sont  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité  pratique.  C’est  l’individualisme  qui  vous  tue  et  l’indi¬ 
vidualisme  n’est  pas  une  conséquence,  grâce  à  Dieu,  de  vos  mauvais 
instincts,  mais  de  votre  organisation  mauvaise.  A  cette  organisation  vous 
ne  pouvez  rien  changer,  car  elle  n’est  que  l’un  des  plus  petits  rouages 
du  .grand  mécanisme  social  tout  entier;  mais  vous  pouvez  le  modifier, 
et  cela  par  les  mœurs.  Il  faut  vous  faire  des  mœurs  médicales,  car  vous 
n’en  avez  pas.  Depuis  vingt  ans  et  plus  on  vous  dit  de  quelle  manière 
vous  pourrez  sinon  détruire  au  moins  affaiblir  l’esprit  d’individualisme, 
qui  n’est  que  l’esprit  d’antagonisme.  Vous  avez  jusqu’ici  fermé  les  yeux 
et  lès  orèilles.  Allez-vous  les  ouvrir  aujourd’hui  qu’une  ère  nouvelle  se 
prépare  pour  vous ,  alors  qu’on  ne  demande  à'  chacun  de  vous  que  le 
plus  petit  effort  individuel,  qui,  multiplié  par  le  nombre,  doit  produire 
une  somme  imposante  de  force  et  de  puissance?  Vous  touchez,  méde¬ 
cins,  à  uu  moment  critique.  Si  vous  méconnaissez,  ou  dédaignez  l’occa¬ 
sion,  occasio  præceps,  l’inexorable  histoire  accusera  votre  indifférence, 
votre  égoïsme,  vos  vues  fausses  et  courtes.  Laissez  dire  ceux  qui  se  ren¬ 
ferment  dans  la  mesquine  objection  d’une  formule  étroite,  n  apercevant 
ou  ne  voulant  pas  apercevoir  la  largeur  du  principe.  Impatiens,  casse- 
cous,  coureurs  d’aventures ,  enfants  terribles  du  progrès ,  sachez  donc 
.mettre  une  sourdine  à  vos  instruments. 

Ainsi  parla  Benoît.  Dans  son  âpre  et  brutal  langage  il  y  a  quelques 
bonnes  choses  à  retenir.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  j’ai  immédia¬ 
tement  envoyé  mon  adhésion  à  l’Association  générale. 

D’  Simplice. 


sont  antagonistes  quant  à  la  partie  de  la  membrane  qu’ils  tendent 
séparément  ; 

3o  Cette  membrane  peut  bien  vibrer  sous  l’influence  des  sons 
qui  viennent  la  frapper,  mais  elle  ne  peut  les  transmettre  aux  par¬ 
ties  plus  profondes  de  l’oreille  sans  subir  les  degrés  de  tension 
ou  de  relâchement  par  l’action  de  ces  muscles. 

40  Bien  que  l’intégrité  du  tympan  ne  soit  pas  absolument 
nécessaire  à  l’audition  simple,  sa  lésion  entraîne  toujours  une 
aberration  dans  la  perception  des  sons  ; 

5»  Dans  les  perforations  de  sa  partie  antérieure,  l’oreille  est 
moins  accessible  aux  notes  graves,  tandis  que  le  contraire  s’ob¬ 
serve  pour  les  tons  aigus,  dans  les  mêmes  lésions  de  la  partie  pos¬ 
térieure  ; 

6“  Les  osselets  de  l’oreille  moÿenne  ne  sont  pas  absolument 
indispensables  au  mécanisme  de  l’ouïe,  pourvu,  toutefois,  que 
l’étrier  seul  soit  resté  intact  et  à  sa  place  ; 

7»  La  chute  de  l’étrier,  en  livrant  passage  aux  liquides  contenus 
dans  le  vestibule  et  le  labyrinthe,  entraîne  toujours  la  surdité  et 
avec  une  rapidité  qui  est  en  rapport  avec  celle  que  le  liquide  a 
mise  à  s’écouler.  (Cette  conclusion  est  entièrement  conforme  à 
celles  que  M.  Flourens  a  déduites  de  ses  expériences  sur  les 
oiseaux  )  ; 

8»  Dans  ce 'cas,  si  l’oreille  a  conservé  un  peu  d’audition,  elle 
sera  bien  sensible  au  moindre  bruit ,  mais  elle  aura  perdu  toute 
aptitude  à  recevoir  l’impression  simultanée  de  plusieurs  sons; 

90  Les  conditions  nécessaires  à  une  bonne  oreille  musicale,  doi¬ 
vent  résider  (  abstraction  faite  de  l’intelligence) ,  dans  un  accord 
parfait  entre  l’articulation  malléo-tympanale,  d’une  part,  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  ses  muscles  moteurs,  de  l’autre  ; 

lO»  Les  examens  faits  sur  plusieurs  chanteurs  émérites,  m’ont 
démontré  qne  le  tympan  était  disposé,  chez  eux,  de  manière  à 
recevoir  également  et  directement  les  sons,  sur  toute  sa  surface  ; 

llo  La  direction  oblique  et  très  inclinée  de  cette  membrane, 
par  rapport  à  l’axe  du  conduit  auditif,  constitue  une  disposition 
vicieuse  qui,  en  affaiblissant  l’ouïe,  rend  l’oreille  très  rebelle  à  cer¬ 
tains  sons. 

M.  Bouchut  expose  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de 
l’angine  couenneuse  par  l’amputation  des  amygdales. 

Frappé  de  l’insuffisance  des  médications  vantées  jusqu’ici  contre 
l’angine  couenneuse,  M.  Bouchut  a  imaginé  une  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  détruire  cette  maladie  redoutable,  qui  est  souvent  le 
point*de  départ  du  croup. 

S’il  assiste  au  début  de  la  maladie,. il  fait  l’amputation  des 
amygdales,  sans  se  préoccuperde  la  reproduction  des  fausses  mem-  ■ 
branes  sur  la  surface  de  section,  accident  imaginaire,  dit-il,  qui 
n’a  jamais  eu  lieu  chez  ses  opérés.  Quatre  fois  déjà,  la  nouvelle 
méthode  a  été  mise  en  pratique,  et  les  quatre  enfants  ont  été  com¬ 
plètement  guéris  sans  aucun  .accident  consécntif  à  l’opération. 
Dans  tous  ces  cas,  la  surface  coupée  a  offert  les  caractères  d’une 
plaie  simple,  se  cicatrisant  en  quelques  jours  au  moyen  d’une 
production  régulière  de  bourgeons  charnus  et  d’une  suppuration 
de  bonne  nature. 

L’exposition  de  ces  faits,  qui  sont  pour  M.  Bouchut  le  point  de 
départ  d’une  théorie  nouvelle  de  la  nature  des  angines,  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’angine  couenneuse  est  une  maladie  primitivement  locale, 
susceptible  de  se  généraliser  en  infectant  l’organisme. 

2®  L’angine  couenneuse,  à  son  début,  peut  être  arrêtée  dans  sa 
marche  progressive  envahissante  par  l’ablation  des  amygdales, 
et  cette  méthode  constitue  un  moyen  préventif  dn  croup. 

3®  L’ablation  des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse  est  ab¬ 
solument  nécessaire,  lorsque  ces  glandes  sont  assez  fortement 
tuméfiées  pour  faire  obstacle  à  l’hématose,  et  lorsque  le  murmure 
vésiculaire  respiratoire,  extrêmement  affaibli,  se  fait  à  peine  en¬ 
tendre. 

4®  Il  n’y  a  .pas  lieu  de  craindre  la  reproduction  des  fausses 
membranes  sur  la  plaie  des  amygdales,  et  la  nature  du  mal  ne 
contre-indique  pas  l’opération. 

5®  Cette  amputation  n’amène  pas  d’hémorrhagie,  ef-elle  pro¬ 
duit  une  petite  saignée  locale  dont  les  résultats  sont  plus  avanta¬ 
geux  que  nuisibles. 

6®  La  plaie  des  amygdales  se  guérit,  dans  ce  cas,  à  la  manière 
des  plaies  simples,  après  une  suppuration  de  quelques  jours. 

7®  Pour  réussir,  cette  méthode  ne  doit  être  employée  que  dans 
les  cas  où  l’angine  couenneuse  existe  seule  et  sans  compiication 
de  fausses  membranes  dans  le  larynx. 

—  M.  Beau  lit  un  mémoire  sur  les  papilles  de  la  langue.  Ses 
recherches  l’ont  conduit  à  considérer  les  papilles ,  dites  coniques 
des  auteurs ,  comme  des  productions  épithéliales ,  inorganiques , 
complètement  insensibles,  et  qui,  recouvrant  la  langue  à  la  ma¬ 
nière  d’nn  gazon ,  n’ont  d’autre  fonction  que  de  protéger  les  pa¬ 
pilles  muqueuses,  mamelonnées,  seules  chargées  de  la  sensibilité. 
Toutefois,  les  premières  font  office  de  houppe ,  et  retenant  long¬ 
temps  les  liquides  dont  elles  s’imbibent,  en  favorisent  la  gustation. 
Cette  imbibition  facile  rend  compte  des  diverses  colorations  que 
présente  la  langue,  de  ses  enduits  et  de  la  forme  invariable  qu’ils 
affectent,  etc.  M.Beau  se  demande,  en  terminant,  si  le  muguet  ne 
serait  pas  simplement  une  sécrétion  épithéliale  particulière. 

Au  moment  où  M.  Beau  déposait  son  manuscrit  sur  le  bureau, 

M.  Flourens  a  cru  devoir  lui  rappeler  qu’il  avait,  il  y  a  quelques 
années,  publié  un  travail  sur  l’anatomie  de  la  langue,  où  se  trou¬ 
vent  consignés  les  faits  dont  il  venait  d’entretenir  l’Académie, 
et  qu’il  tenait'à  sa  disposition  les  pièces  préparées  qui  mettent  ces 
faits  en  évidence. 
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—  M.  Gnérin-Menneville  a  demandé  la  permission  de  montrer 
à  l’Académie  quelques  vers  à  soie  vivants,  qui  se  nourrissent  des 
feuilles  du  chêne  et  dont  l’acclimatation  est  regardée  désormais 
comme  assurée. 

—  M.  Trécul  a  clos  la  «éance  par  la  lecture  à’un  nouveau  mé¬ 
moire  sur  certains  points  de  l’anatomie  élémentaire  des  végétaux. 

—  C’est  M.  Budge,  et  non  M.  Buchs,  qui,  dans  la  précédente 
séance,  a  envoyé  deux- mémoires;  l’un  sur  la  croissance  des  mus¬ 
cles,  l’autre  sur  la  détermination  d’un  second  centre  spinal  du  nerf 
grand  sympathique.  Ce  centre  génito-spinal  est  situé  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  dans  un  espace  de  trois  lignes 
seulement.  En  galvanisant  ce  point,  on  obtient  des  contractions 
de  la  vessie,  du  rectum  et  des  vaisseaux  déférents. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

HISTOIRE  D’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  DYSENTERIE  OBSERVÉE  A  L’HOPiTAE 
LARIBOISIÈRE,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  PIDOUX  (*). 

(Août-Décemhre  1857.)  * 

Par  M.  le  D'  L.  Silvestre,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
sumE 

D’UNE  NOTE  DE  M.  PIDOUX  SUE  LA  MORT  PAR  L’INTESTIN. 

Le  système  nerveux,  chez  l’animal  supérieur,  est  un  appareil 
hiérarchique.  Sa  base  —  Materia  vitæ  diffusa  de  Hunter  —  s’en¬ 
racine  dans  tous  tous  les  points  de  l’organisme.  Son  absence  d’un 
seul  de  ces  points,  à  l’infini,  placerait  ce  pointhors  du  règne  ani¬ 
mal  et  en  ferait  un  corps  étranger.  C’est  pourquoi  l’élément  ner¬ 
veux  est  intimement  fondu  dans  la  trame  des  tissus  et  avec  le  sang 
lui-même. 

Il  a  dans  la  cavité  du  crâne  la  plus  éminente  concentration  de 
toutes  ses  propriétés  —  Materia  vitæ  coacervata. 

Ces  deux  pôles  communiquent  par  une  substance  nerveuse 
intermédiaire  en  forme  de  trajets  continus  renforcés  par  des  cen¬ 
tres  secondaires  —  Materia  vitæ  internuncia. 

Cela  est  vrai  non  seulement  du  système  nerveux  dans  son  en¬ 
semble,  mais  de  celui  de  chaque  appareil.  L’appareil  digestif  a 
donc  un  système  nerveux  particulier,  hiérarchique  comme  le  svs- 
tème  total,  et  comme  lui,  plongeant  par  sa  base  ou  ses  éléments 
dans  les  profondeurs  de  l’animal  à  l’infini  ;  ayant  ses  propriétés 
supérieures  dans  l’encéphale,  et  ses  puissances  secondes  dans  des 
trajets  et  des  centres  intermédiaires. 

Il  en  résulte,  que  chez  l’animal,  la  nutrition  n’est  pas  seulement 
végétative,  mais  sensible,  animée,  et  par  conséquent,  sympathique 
dans  toutes  ses  parties.  Chez  lui,  l’unité  de  cette  fonction  générale- 
se  fonde  sur  des  centres  pourvus  de  propriétés  nerveuses  de  nutri¬ 
tion  éminemment  représentatives  de  toutes  les  actions  élémentaires 
et  intimes  du  même  ordre .  , 

Ces  centres  ont  snr  ces  actions  nutritives  élémentaires  l’influence 
supérieure  que  les  centralités  nervenses  sensitives  ou  motrices 
ont  sur  les  organes  des  sens  et  les  mouvements  musculaires  :  ils 
les  coordonnent,  tant  entre  elles  qu’avec  les  autres  systèmes  orga¬ 
niques. 

Mais  à  un  certain  degré  de  l’échelle' animale  comme  à  un  cer¬ 
tain  degré  du  développement  embryonnaire,  la  sympathie  du  tube 
digestif  avec  les  tissus  sé  faisait  plus  directement.  L’innervation 
'n’avait  pas  de  centre  suprême;  elle  n’avait  donc  encore  rien  de 
complètement  circulaire  ou  réflexe.  J’ai  signalé  ce  fait  tout  à 
l’heure  dans  les  animaux  inférieurs. 

Or,  je  l’ai  dit  aussj  :  ce  que  l’animal  a  une  fois  acquis,  il  peut 
le  modifier,  mais  il  ne  le  perd  plus.  Ses  forces  se  divisent  et  se 
centralisent  pour  la  perfection  du  travail  physiologique  ;  mais  l’or¬ 
ganisme  conserve  les  assises  premières  de  son  système,  la  fusion 
primitive  des  éléments  dont  l’éminente  concentration  compose  ses 
appareils. 

Ceux-ci  se  forment  en  centres  de  fonctions  spéciales  ;  mais  en 
se  divisant  au  sommet,  leurs  éléments  restent  fondus  à  la  base, 
et  les  sympathies  simples  et  directes  auxquelles  était  borné  le  sys¬ 
tème  de  la  nutrition  chez  l’animal  inférieur,  subsistent  chez  l’ani- 
nial  supérieur.  Seulement,  elles  se  renforcent  dans  des  foyers  de 
perfectionnement;  des  puissances  centrales  s’y  ajoutent,  en  har¬ 
monie  avec  des  rapports  plus  étendus  et  des  besoins  nouveaux. 

Quoique  le  tube  digestif  excite  chez  l’homme  des'  sympathies 
réflexes  par  les  centres  nerveux  au  moyen  d’un  véritable  circuit 
d’innervation,  il  en  a  néanmoins  d’immédiates  et  de  primitives. 
Celles-ci  représentent  les  sympathies  simples  et  directes  que  nous 
avons  vùes  exister  chez  les  animaux  parenchymateux,  où  le  canal 
alimentaire,  ramifié  partout,  paraissait  le  seul  appareil  distinct. 

Il  résulte  de  là,  que  certaines  propriétés  du  vaste  appareil  de  la 
nutrition; sympathisent  directement  entre  elles,  et  qu’il  en  est 
d’autres  qui  sympathisent  indirectement  et  par  action  centrale  ou 
réflexe.  Celles-ci  sont  le  luxe  de  la  vie;  elles  supposent  chez  l’ani¬ 
mal  des  rapports  extérieurs  déjà  nombreux,  et  une  existence  déve¬ 
loppée. 

Les  premières  sont  fondamentales,  et,  comme  on  dit,  organi¬ 
ques.  Elles  ont  pour  objet  les  fonctions  vitales  communes  à  toute 
l’animalité,  celles  que  toutes  les  autres  fonctions  supposent,  et  qui 
n’en  supposent  nécessairement  aucune  autre. 

Ce  sont  les  sympathies  cérébrales  réflexes  qui  entrent  particu¬ 
lièrement  en  action  dans  les  exemples  que  j’ai  pris  de  la  sensa¬ 
tion  de  la  faim,  et  de  la  re.stauration  Immédiate  des  forces  par  l’in¬ 
gestion  d’un  aliment  stimulant  et  avant  son  absorption.  Mais  ces 
(1)  Suite  et  tin.  —  -Voir  les  numéros  des  12,  14  et  2I  octobre  1858. 


sympathies  supérieures  supposent  celles  qui  appartiennent  aux 
types  inférieurs  de  l’animalité. 

C’est  par  celles-ni,  c’est  par  l’affaiblissement  de  ces  sympathies 
primitives,  fondamentales,  organiques  —  pour  me  servir  de  l’ ex¬ 
pression  de  Bichât  —  que  s’opère  particulièrement  l’anéantisse¬ 
ment  des  forces  végétatives  dans  le  cas  de  lésion  profonde  du  tube 
digestif,  comme  on  l’a  vu  chez  nos  dysentériques. 

Ici,  ce  ne  sont  pas  les  actions  nerveuses,  et  par  conséquent  les 
sympathies  propres  à  l’animal  supérieur,  qui  sont  primitivement 
anéanties  dans  l’appareil  central  de  la  nutrition;  ce  sont  les  actions 
nerveuses,  et  par  conséquent  les  sympathies  de  l’animal  inférieur, 
celles  que  nous  avons  trouvées  à  la  base ,  de  la  série  ;  que  nous 
.  retrouvons  dans  l’embryon  des  animanx  supérieurs,  lorsque  la 
vésicule  ombilicale  figure  l’appareil  digestif  en  consensus  direct 
avec  la  masse  confuse  et  presque  homogène  du  nouvel  être* 
celles  enfin  qui  constituent  toujonrs  le  fondement  organique  ou 
le.  blastème  du  tube  digestif  chez  les  animaux  supérieurs  et  chez 
l’homme. 

Cette  couche  primitive  et  profonde  des  propriétés  du  canal  assi¬ 
milateur,  sympathisant,  comme  chez  les  animaux  inférieurs, 
avec  le  tissu  nourricier  ou  cellulaire,  est  donc  spécialement  affectée 
par  les  maladies  de  ce  canal,  qui,  comme  la  dysenterie  grave 
l’attaquent  dans  sa  vie  organique.  ’ 

Voilà  ce  que  j’entends  par  l’influence  sympathique  primitive 
essentielle,  profonde  d’yn  viscère  sur  la  nutrition  générale,  et 
par  l’anéantissement  de  l’influx  tonique  du  tube  digestif  .sur'les 
fonctions  végétatives  intimes. 

Ces  considérations  physiologiques  m’étaient  indispensables 
pour  faire  comprendre  maintenant  en  deux  mots  ce  genre  de 
mort  que  j’appelle  la  mort  par  l’intestin.  Elles  auront  peut-être 
aussi  l’avantage  de  montrer  les  sympathies  sous  un  nouveau  jour  : 
les  sympathies  dont  on  a  dit  qu’elles  ne  sont  qu’un  mot  destiné  à 
voiler  notre  ignorance  et  à  arrêter  les  progrès  de  la  physiologie, 
lorsque  leur  coimaissance  profonde  et  positive  , est,  au  contraire' 
la  physiologie  même.  ,  ’ 

.,  nouvelle  application  de  cette  méthode  que 

j’ai  déjà  exposée  bien  des  fois  et  que  je  rappelais  tout  à  l’heure  : 

QU  IL  FAUT  EXPLIQUER  PAR  UN  MÊME  PRINCIPE,  ET  LA  FORMATION 
DES  ORGANES,  ET  LEURS  PHÉNOMÈNES  UNE  FOIS  QU’iLS  SONT 
FORMÉS. 

Hors  de  cette  loi,  le  mécanicisme  ou  l’asservissement  de  la 
physiologie  aux  sciences  physiques,  coule  de  soi,  et  l’animisme 
à  sa  suite,  aussi  nécessairement  que  la  théorie  des  marées,  du 
principe  de  la  gravitation  universelle. 

La  doctrine  des  sympathies  repose  donc  sur  la  loi  d’évolution 
du  système  nerveux  dans  l’embryon  et  dans  la  série  animale. 

Le  système  nerveux  formé ,  fonctionne  dans  l’œuvre  des  sym¬ 
pathies,  seloa  les  mêmes  lois  qui  ont  présidé  à  la  subordination 
des  diverses  parties  dont  il  se  compose  et  à  leur  évolution  dans 
l’embryon  et  dans  l’échelle  des  animaux.  C’est  la  même  force,  ce 
sont  donc  les  mêmes  lois,  selon  ce  principe,  que  la  nutrition,  et 
même  l’activité  fonctionnelle  dans  les  êtres  organisés,  ne  sont 
qu’une  génération  continue.  Le'contraire  serait  impossible. 

Conçues  comme  elles  le  sont,  les  sympathies  méritent  ce  qu’en 
disait  Magendie.  Quand  ce  ne  sont  pas  de  grossières  erreurs ,  ce 
ne  sont  que  des  mots. 

A  sa  place,  j’aurais  conclu  que  les  nerfs  ne  sont  aussi  que  des 
ficelles,  et  tout  au  plus,  des  fils  électriques  qui  meuvent  extérieure¬ 
ment  les  organes.  Partant  de  l’anatomie  morte  ou  topographique, 
il  en  avait  le  droit.  Son  antipathie  pour  la  vie  considérée  comme 
force  distincte  des  forces  de  la  nature  inorganique,  aurait  été 
juste ,  s’il  n’existait  pas  un  autre  vitalisme  que  le  vitalisme  des 
vieilles  écoles. 

Cette  doctrine  surannée  est,  j’en  conviens,  une  protestation 
permanente  et  honorable  du  bon  sens  contre  le  physicisme  ;  mais 
elle  est  impuissante  à  servir  directement  la  physiologie ,  et  n’a 
jamais  su  que  déguiser  le  mécanicisme  et  l’animisme  sous  des 
mots  vides  de  réalités  vivantes.' 

Maintenant,  si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  à  la  description 
de  M.  le  docteur  Silvestre,  il  pourra  comprendre  comment  la 
mort  de  nos  dysentériques  était  une  mort  analogue  à  celle  des 
végétaux,  une  mort  sans  agonie. 

Je  ne  veux  pas  examiner  ici  si  le  trépied  vital  est  bien  formé, 
comme  le  vonlait  Bichat,  par  le  cœur,  le  poumon  et  le  cerveau,' 
et  pourquoi  l’ingénieux  physiologiste  a  exclu  de  l’organisme, 
comme  étranger  à  la  vie  et  à  la  mort,  l’appareil  digestif,  l’estomac, 
que  Hunter  plaçait  à  la  base. 

Je  crois  qn’on  peut  introduire  dans  la  physiologie  de  la  mort 
une  division  plus  réelle  que  celle  qui  consiste  à  la  faire  commencer 
alternativement  par  le  cerveau,  le  poumon  et  le  cœur  ;  le  poumon, 
le  cœur  et  le  cerveau  ;  le  cœur,  le  cerveau  et  le  poumon.  Tout 
cela  ne  fait  pas  trois  choses,  mais  deux  seulement.  Il  est  aussi 
impossible  de  détacher  le  cœur  des  capillaires  du  poumon  que 
des  capillaires  généraux. C’est  un  seul  et  même  système,  que  l’or¬ 
gane  principal  de  la  circulation  concentre  dans  ses  deux  paires  de 
cavités  inséparables,  se  contractant  et  se  dilatant  ensemble,  les 
unes  veineuses,  les  autres  artérielles,  car  il  n’y  a  qu’un  cœur.  ' 

Il  est  vrai  que,  pour  simplifier  le  problème,  Bichat  n’a  entendu 
appliquer  ses  recherches  qu’à  la  mort  subite  et  accidentelle.  Or, 
qu’est-ce  que  la  mort  subite,  surtout  celle  que  produisait  Bichat? 
C’est  la  mort  par  les  centres  supérieurs.  S’il  avait  enlevé  à  l’animal 
les  aliments  comme  l’air  atmosphérique,  et  observé  le  genre  de 


'mort  qui  s’en  serait  suivi,  il  aurait  vu  aussitôt,  qu’il  n’y  a  véritable¬ 
ment  que  deux  manières  de  finir  :  l’une  par  les  centres,  l’autre 
par  les  éléments  organiques.  Cette  grande  et  naturelle  division 
une  fois  marquée,  la  manière  dont  s’enchaîne  la  cessation  des 
mouvements  dans  les  centres,  n’est  plus  qu’une  affaire  secondaire. 

Donc,  deux  genres  de  mort  :  1»  l’une  par,  les  centres,  ou  dans  ■ 
laquelle  les  fonctions  spéciales  de  ces  foyers  organiques,  s’éteignent 
les  premières;  2»  l’autre  par  les  éléments  organiques  ou  dans 
laquelle  les  fonctions  vitales  communes  s’éteignent  primitivement. 

Dans  celle-ci,  il  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir  d’agonie,  car  la 
lutte  suprême  a  pour  siège  l’épigastre,  le  crâne  et  la  poitrine.  Or, 
les  fonctions  spéciales  de  ces  trois  centres  reposentsur  les  fonctions 
végétatives  qui  sont  communes  à  tout  l’organisme,  et  par  consé¬ 
quent  au  cœur,  au  cerveau  et  à  l’estomac  eux-mêmes. 

Atteints  dans  leurs  racines ,  c’est-à-dire  dans  leurs  fonctions 
vitales  communes,  ils  cessent  de  vivre  à  la  manière  des  végétaux, 
sans  réaction  de  leur  activité  spéciale,  par  conséquent  sans 
combat. 

Au  contraire,  quand  la  mort  commence  par  les  centres,  les 
fonctions  éminentes  de  ceux-ci  pouvant  s’enraciner  encore  dans 
les  forces  élémentaires  de  l’organisme,  une  réaction  et  un  combat 
y  puisent  des  matériaux  pour  s’alimenter.  Il  y  a  donc  agonie; 
mais  lorsqu’elle  cesse,  et  que  l’individu  meurt  par  cette  cessation 
de  sa  vie  centralisée,  la  mort  .est  moins  totale  que  dans  le  genre 
précédent,  car  la  vie  élémentaire  et  générale,  la  vie  commune  à 
tous  les  êtres  organisés,  persiste  encore  quelque  temps. 

On  a  vu  comment  l’organe  nourricier  général  était  exténué  par 
la  lésion,  profonde  et  organique  de  son  centre  ou  d’une  des  parties 
de  ce  centre,  l’intestin.  Il  l’est  aussi,  c’est  bien  évident,  par  la 
paralysie  dont  sont  frappés  les  vaisseaux  chylifères  ou  absorbants, 
et  par  sympathie,  les  vaisseaux  lymphatiques  généraux. 

Toute  maladie  qui  anéantira  primitivement  la  nutrition  générale, 
pourra  donc  produire  la  mort  par  l’intestin.  Si  je  la  nomme  ainsi, 
c’est  qu’on  ne  l’observe  jamais  d’une  manière  plus  directe,  plus 
prompte,  plus  spéciale  que  lorsque  l’intestin  en  est  le  point  de 
départ.  Ses  phénomènes  propres  ne  sont  jamais  plus  marqués 
-que  quand  c’est  l’intestin  —  \ç,pnmùm  vivens  &iXultimùm  mo- 
riens  des  organes  —  qui,  atteint  d’emblée  dans  ses  propriétés 
fondamentales,  meurt  le  premier. 

Les  enfants  affectés  d’entérite  cholériforme  avec  ramollissement 
du  gros  intestin,  périssent  de  cette  manière  élonnante. 

Les  individus  qui  succombent  à  une  occlusion  intestinale,  à  un 
volvulus ,  privés ,  comme  on  le  voit  quelquefois ,  de  tout  influx 
sympathique  de  l’intestin  sur  le  tissu  nourricier,  finissent  souvent 
comme  des  végétaux.  Leurs  centres  organiques  sont  incapables 
de  produire  l’agonie.  Ils  sont  tranchés  par  les  racines. 

Mais  la  dysenterie  est  une  des  maladies  où  cette  mort  m’a  tou¬ 
jours  paru  le  mieux  caractérisée— 

C’est  là  qu’on  obsei-ve  bien  la  mort  graduelle,  la  mort  en  détail 
que  M.  Silvestre  a  décrite. 

Tous  les  matins  on  est  surpris  de  retrouver  vivant,  un  hoimne 
que  la  veille  on  a  laissé  refroidi,  sans  pouls  ou  avec  un  pouls  qui 
remontait  chaque  jour,  et  qui  a  depuis  longtemps  disparu  de 
l’avant-bras.  La  respiration  lente  et  faible  comme  la  circulation, 
paraît  celle  d’un  animal  à  sang  froid.  Le  cerveau  seul,  témoin  de 
cette  dissolution  successive ,  a  l’air  de  veiller  à  l’hibernation  des 
autres  parties  du  corps.  Je  l’ai  vu  d’une  intégrité  parfaite,  d’une 
lucidité  paisible,  plus  grande,  plus  distinguée,  peut-être,  que  celle 
du  sujet  dans  sa  vigueur. 

Qui  n’a  observé  cette  mort  chez  de  certains  cholériques  ?  Il  sont 
algides,  leurs  artères  inertes,  leurs  poumons  paralysés.  La  vie  ne 
se  traduit  plus  que  par  des  crampes,  une  parole  éteinte  et  une  pré¬ 
sence  d’esprit  qu’on  dirait  survivre.  Ils  meurent  debout  :  c’est  la 
mort  par  l’intestin. 

J’ai  dit  que  cette  mort  était  étonnante.  Oui,  étonnante  de  calme 
et  de  beauté  1  exempte  pour  les  yeux  d’une  famille,  des  spasmes  et 
du  râle  de  l’agonie  ;  douce  pour  le  patient,  qui  a  l’honneur  d’y 
assister. 

La  mort  par  l’intestin  ou  par  les  éléments  organiques,  accom¬ 
pagnée  de  la  conscience  de  cet  acte  solennel,  réaliserait  l’eutha¬ 
nasie  des  anciens. 

Elle  offre  au  physiologiste  comme  une  présomption  expérimen¬ 
tale  de  l’existence  de  l’Ame  et  de  son  Immortalité. 

PlDOUX. 


BIBLIOTHÈQÜE, 

ESSAI  SÜR  LES  MOLLÜSOBES  CONSIDÉRÉS  COMME  ALIMENTS  , 
MÉDICAMENTS  ET  POISONS  (*)  j 

Par  M.  Charles  Ozenne. 

•  Autrefois,  dans  le  bon  temps,  lorsque  le  jeune  docteur,  après  être 
sorti  victorieusement  de  l’examen  sur  la  pratique,  était  admis  à  la 
licence,  qui  lui  donnait  pouvoir  de  lire,  enseigner,  interpréter,  et  exer¬ 
cer  la  médecine  hic  et  ubigue  terrarum,  il  était  d’usage  que  le  récipien¬ 
daire,  non  seulement  fit  cadeau  à  son  président  de  thèse,  des  ornements 
du  doctorat  —  soutane  de  soie  violette,  robe  rouge  fourrée,  bonnet 
carré  —  mais  encore  qu’il  conviât  à  un  festin  ,  dont  il  faisait  tous  les 
frais,  les  docteurs  régents  de  la  Faculté,  auxquels  venaient  se  joindre 
par  aventure  le  chancelier  de  Notre-Dame  et  les  chanoines  de  la  noble 
église.  Le  nouvel  Esculape  ne  manquait  pas  non  plus  d’offrir  aux  exami¬ 
nateurs  et  aux  maîtres,  des  épices  rares  et  fort  recherchées,  ainsi 'que 
des  pastilles  de  sucre  empreintes  du  portrait  du  doyen  actuel,  — 
saccAarma,  —  qu’on  obtenait  aisément  en  empruntant  le.  coin  qui  ser¬ 
ti)  Thèse  inaugurale,  71  pages. 
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vait  à  frapper  les  médailles  du  chef  de  la  docte  compagnie  sur.  des  pièce* 
de  cuivre  et  d’argent. 

Les  professeurs  actuels  de  notre  antique  École  ont  dû  se  remémorer 
ces  coutumes  de  leurs  prédécesseurs,  lorsque  M.  Charles  Ozenne  est 
venu  leur  offrir,  dans  sa  thèse  inaugurale,  non  moins  de  quarante-huit 
genres  de  mollusques,  sans  compter  les  espèces  èt  variétés,  capables  de 
figurer  avec  plus  ou  moins  d’honneur  sur  les  tables  gastronomiques. 

Voyez  plutôt  cette  liste  qui  n’est  pourtant  pas  complète  : 

Poulpe;  —  Très  recherchée  chez  les  anciens.  On  la  mange  aussi  sur 
nos  côtes,  mais  particulièrement  en  Italie. 

Éledon.  —  Les  anciens  lui  faisaient  les  honneurs  de  la  table,  malgré 
son  odeur  musquée.  Il  fait  la  nourriture  des  pêcheurs  de  la  Sicile 
et  de  la  Sardaigne. 

Argonaute.  —  On  doit  en  manger  dans  certaines  localités,  parce  que 
ce  mollusque  est  voisin  de  la  poulpe. 

Sépiole,  OU  lou  Sepioun  des  Provençaux,  qui  le  font  frire  dans  l’huile. 
Seiche.  —  Mets  des  rois  et  des  grands  chez  les  Grecs,  et  qu’on  s’envoyait 
en  présent  le  cinquième  jour  de  la  naissance  des  enfants,  avant 
de  leur  imposer  un  «nom.  La  seiche  est  vendue  en  grande  quan¬ 
tité  sur  le  littoral  de  la  France  et  de  l’Italie. 

Calmar.  —  Les  Romains  en  faisaient  des  pâtes.  M.  Ozenne  en  a  mangé, 
et  son  estomac  n'en  a  pas  souffert,  quoi  qu’en  aient  dit  Hippo¬ 
crate  et  Galien. 

Ommastrophes.  —  Très  recherché  sur  les  côtes  du  Chili. 

Nautile.  —  On  mange  de  ce  charmant  mollusque  dans  les  îles  de 
Nicobar. 

Aplysie.  —  Les  habitants  des  îles  de  la  Société  en  font  leurs  délices. 
Limaces.  —  On  dit  que  les  Tunisiens  en  mangent  ou  en  ont  mangé. 
Grand  bien  leur  fasse  ! 

Hélices.  —  Les  Romains  les  aimaient  tellement  qu’ils  établirent  des 
escargotières,  où  l’on  nourrissait  ces  animaux  avec  du  vin  cuit, 
de  la  farine  et  des  plantes  aromatiques.  Nos  Francs-Comtois  et 
nos  Lorrains  ont  imité  en  cela  les  vainqueurs  du  monde.  Les 
moines  de  l’Autriche  mangent  à  eux  seuls  quatre  millions  par  an 
de  ce  gros  escargot  qu’on  nomme  Hélix  Pomatia. 

Navicelle.  —  Usitée  en  l’île  de  France. 

Pourpre,  Littortne,  Turbot,  Natice,  Buccin,  tous  les  Murex  ou  Rochers, 
Haliotides,  Patelles.  —  Ces  divers  mollusques  sont  mangés  sur 
le  littoral  de  notre  France,  ou  ailleurs. 

Oscabrion  de  Sicile.  —  M.  Cross  seul  y  a  goûté,  et  le  trouve  aussi  dur 
et  aussi  fade  que  les  patelles. 

L’Huître^.  —  Nous  conseillons  aux  nombreux  amateurs  de  ce  roi  des 
■  mollusques  de  lire  les  préceptes  que  donne  là-dessus  notre  jeune 
et  savant  confrère. 

Ancmie.  —  Les  Rochellois  n’ont  pas  peur  de  sa  phosphorescence,  et  la 
croquent  à  pleines  dents. 

Peignes.  —  On  les  mange  cuits  sur  notre  littoral.  Les  Parisiens  com¬ 
mencent  à  prendre  goût  pour  le  Peigne  Saint-Jacques  (Pecten 
Jacobœus). 

Arche.  —  Plusieurs  espèces  édules. 

Moules.  —  Aliment  très  usité.  On  les  élève  dans  des  «  bouchots.  »  Il  y 
a  de  ces  bouchots,  ceux  de  la  baie  d’ Aiguillon,  qui,  à  eux  seuls, 
en  fournissent  annuellement  30  à  37  millions  de  kilogrammes,  — 
environ  pour  un  million  de  francs. 

Anodonte.  —  Cette  moule  d’eau  douce  se  mangeait  autrefois  dans  le 
Lyonnais  et  ailleurs. 

Mulette.  —  Edule  au  Mont-St-Michel. 

Buccarde.  —  Voir  la  Fée  aux  Miettes  de  Ch.  Nodier, 

Sholade.  —  Les  Romains  en  mangeaient.  Les  Rochellois  en  mangent 
aussi. 

Ascidie.  —  L’émule  de  l’huître  dans  certains  pays. 

Mactre,  Solen,  Philonexis,  Loligo,  Fissurella,  Fusus,  Ostrea,  Lima, 
Cama,  Modiola,  Venus,  Cytherea,  etc.,  etc. 

M.  Ozenne,  en  malacologisle  expérimenté,  après  avoir  passé  en  revue, 
suivant  l’ordre  de  leur  classification  naturelle,  les  mollusques  qui  servent 
de  nourriture  à  l’homme,  examine  les  qualités  médicamenteuses  qu’on 
leur  a  prêtées.' Il  nous  donne  un  curieux  tableau  des  errements  de  nos 
pères,  qui  ont  doté  presque  tous  ces  êtres  de  propriétés  thérapeutiques 
les  plus'singulières  et  les  plus  fantastiques.  Citons  seulement  un  exemple, 
celui  de  la  limace.  Qui  ne  connaît  cette  vilaine  bête  rouge  brique,  enca- 
puchonée  d’un  manteau  de  même  couleur,  suant  une  matière  visqueuse, 
nauséeuse,  et  se  collant  sur  les  pierres  humides?  Eh  bien,  chez  les 
Romains,  la  limace  joqissait  d’une  grande  réputation.  C’était  une  panacée 
universelle  :  on  en  faisait,  contre  la  céphalalgie,  des  cataplasmes  qu’on 
appliquait  sur  le  front  ou  des  sachets  autour  du  cou  contre  la  fièvre 
quarte.,  Galien  ordonne  gravement,  dans  Todontalgie,  de  mettre  dans  la 
dent  cariée  une  limaeelle  broyée,  et  de  boucher  le  trou  avec  de  la  cii'e. 
Contre  la  dysenterie,  le  naturaliste  de  Rome,  recommande  de  prendre 
cinq  limaces  d’Afrique,  de  les  brûler  avec  le  poids  d’un  demi-denier 
d’acacia,  et  d’avaler  deux  cuillerées  de  cette  cendre  dans  du  vin  de 
myrrhe,  avec  une  pareille  quantité  d’eau  chaude.  La  cendre  de  limace 
était  encore  préconisée  contre  une  foule  d’affections,  telles  que  taies, 
ulcères  atoniques,  hydrocèle  des  enfants,  épistaxis.  Bien  plus,  les  dames 
romaines  ne  craignirent  pas  de  demander  à  la  limace  un  moyen  pour 
adoucir  et  blanchir  leur  peau  :  elles  en  faisaient  faire  des  onguents,  des 
pommades,  des  cosmétiques  et  de  l’eau  distillée. 

Quant  aux  qualités  toxiques  de  certains  mollusques,  elles  ont  été 
presque  autant  exagérées  que  leurs  vertus  toxiques  et  curatives,  et 
M.  Ozenne  fait  bien  vite  justice  de  tout  cela.  Il  n’a  pas  oublié,  comme 
bien  on  pense,  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  connu  sous  le 
nom  (F empoisonnement  par  les  moules,  que  fait  naître  parfois  aussi 
l’usage  des  huîtres,  et  qui,  jusqu’ici,  n’a  pas  été  expliqué  d’une  manière 
très  satisfaisante.  Notre  jeune  confrère,  après  avoir  rapporté  et  discuté 
les  opinions  de  Burrows,  Chisholm,  J.  Clarke,  Lamouroux,  Beunie, 
Orfila,  etc.,  émet  aussi  la  sienne;' Nous  la  citons  in  extenso  : 

a  Pour  nous,  nous  pensons  que  les  causes  de  cet  empoisonnement 
»  résident  dans  \' alimentation  des  moules,  dans  une  certaine  altération 
»  qu’elles  subissent  par  suite  d’un  trop  long  séjour  hors  de  leur  élément, 
»  et,  enfin,  dans  le  produit  même  de  leur  production.  Il  nous  semble 
»  prouvé  que  le  frai  des  astéries  est  suffisant  pour  causer  des  accidents 
»  sérieux,  et  probablement  une  partie  de  ceux  qu’on  observe  à  la  suite 
1)  de  l’ingestion  des  moules.  En  outre,  nousÆvons  remarqué,  lors  de 


»  notre  séjour  à  Dieppe,  en  18A8,  que  les  moules  que  nous  avons 
»  mangées,  crues  ou  cuites,  peu  après  les  avoir  cueillies  nous-même , 

I)  ne  nous  ont  jamais  causé  le  moindre  trouble,  et  nous  sommes  per- 
»  suadé  que  plus  le  temps  qui  se  sera  écoulé  entre  le  moment  de  la 
»  pêche  et  celui  où  l’on  consommera  les  moules  sera  long,  plus  il  y 
»  aura  de  chances  pour  voir  survenir  les  accidents.  Enfin,^  la  dernière 
n  cause  à  laquelle  nous  attachons,  une  grande  importance  est  la  ponte. 

»  Tout  le  monde  sait  que  chez  les  moules,  ainsi  que  chez  les  huîtres, 

I)  les  sexes  sont  réunis;  et  que,  vingt-quatrq  heures  après  la  ponte,  les 
»  embryons  sont  déjà  munis  de  leurs  valves;  aussi,  nous  croyons  ferme- 
»  ment' que  c’est  à  ces  coquilles  très  fragiles  que  sont  dus  les  accidents 
»  limités  aif^ tube  digestif,  tandis  que  nous  regardons  les  Étoiles-de-Merj 
»  (du  frai  desquelles  les  moules  se  nourrissent)  commè  causes  des 
»  phénomènes  sympathiques  que  l’on  observe  si  souvent.  » 

Il  est  bon  d’enregistrer  cette  manière ,  toute  nouvelle ,  d’expliquer 
l’empoisonnement  par  les  moule?. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  passer  sous  silence ,  vu  leur  imporlance , 
des  faits  réels  d’empoisonnement  occasionnés  par  des  escargots,  qui  ne 
sont  pullement  venimeux  par  eux-rnêmes ,  mais  qui  peuvent  le  devenir 
quand  ils  se  sont  nourris  de  substances  toxiques,  des  solanées,  entre 
autres,  de  la  ciguë,  et  de  la  digitale,  dont  les  hélices  sont  très  friandes. 
M.  Ozenne  emprunte  ces  observations  à  MM.  Fontaneilles ,  Rossi  et 
Davilli. 

Ainsi,  une  femme  de  3à  ans,  après  avoir  mangé  trois  escargots  cuits, 
trouvés  dans  un  fossé  où  croissaient  la  belladone ,  la  ciguë  vireuse ,  fut 
prise,  une  demi-heure  après,  de  vertiges,  de  nausées,  bif  àrdente,'rou- 
gèur ,  gonffenient  de  la  face ,  démangeaisons  sur  tout  le  corps ,  taches 
rouges  sur  le  dos  et  le  ventre ,  froid  aux  extrémités ,  semi-paralysie , 
amaurose,  délire  céphalique,  tous  phénomènes  qui  disparurent  presque 
complètement  sous  l’action  d’un  émétique  qui  entraîna  une  partie  des 
animaux  mangés. 

Ainsi,  encore,  une  autre  femme  de  52  ans  et  son,  fils  âgé  de  22  ans, 
ayant  mangé  un  assez  grand  nombre  d’escargots  cuits  à  la  sauce,  et  qui 
avaient  été  recueillis  sur  des  genêts,  éprouvèrent,  à  deux  heures  d’in- 
térvalle  l’une  de  l’autre,  une  sensation^ générale  de  froid,  des  vertiges, 
le  trouble  à  la  vue,  une  sueur  froide,  des  vomissements,  l’extinction  de 
la  voix,  l’insensibilité  du  pouls,  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 
L’administration  des  toniques  excitants  fit  justice  de  ces  troubles. 

Enfin,  M.  Rossi  a  fait  quelques  expériences  directes  sur  des  chats, 
qui  semblent  démontrer  que  le  principe  vénéneux  de  la  belladonne  et 
de  la  ciguë  peut,  étant  assimilé  par  des  escargots,  auxquels  il  ne  fait 
point  de  mal,  occasionner  de  graves  accidents  chez  des  personnes  qui 
mangeraient  ces  animaux  ainsi  saturés  du  poison. 

Cette  analyse  rapide,  et  faite  suspensa  manu,  de  la  thèse  de  M.  Charles 
Ozenne,  ne  donnera  qu’nne  idée  imparfaite  des  longues  et  patientes, 
recherches  qu’il  a  dû  faire  pour  planter  dignement  son  premier  jalon 
dans  le  sentier  de  la  science.  Adonné  depuis  longtemps,  de  cœur  et 
d’intelligence,  à  l’étude  des  mollusques,  cette  partie  intéressante  de 
l’histoire  naturelle  deviendra  pour  lui,  nous  n’en  doutons  pas,  le  but  de 
nouvelles  recherches  qui  lui  apporteront  honneur  et  considération. 

b'  A.  Chereau. 


ACADÎîmEg  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  DEUXIÈME  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS, 

Compte-rendu  trimestriel.  —  Présidence  de  M.  Demabqcay. 

Sommaire.  —  Calibre  des  canules  à  trachéotomie.  —  Hémorrhagies ,  érup¬ 
tions  et  paralysies  consécutives  à  la  trachéotomie  et  aux  diphthérites.—  La 
pepsine  et  son  emploi.  —  Fractures  de  l’avant-bras.  —  Emploi  du  massage 
dans  les  entorses. 

M.  Demàrqoay  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  :  Il  y  a  qua¬ 
torze  ans,  une  dame  ayant  été  arrêtée  par  des  voleurs,  eut  le  larynx 
tranché.  Elle  guérit,  mais  en  conservant  une  atrésie  de  l’organe.  L’année 
dernière  une  laryngite  lui  étant  survenue,  la  gêne  de  la  respiration  aug¬ 
menta;  et  cette  année,  à  la  suite  de  la  grippe  qu’elle  avait  contractée, 
la  dyspnée  devint  telle,  qu’on  eut  à  craindre  la  suffocation.  M.  Trous¬ 
seau,  qui  donnait  alors  des  soins  à  cette  dame,  l’envoya  à  la  Maison  de 
santé  du  faubourg  St-Denis,  où  M.  Demarquay  dut  lui  faire  subir  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie  le  29  janvier.  La  malade,  qui  ne  souffrit  point 
pendant  l’opération,  se  rétablit  complètement  ;  toutefois,  l’ouverture 
laryngée  ne  pouvant  suffire  à  la  respiration,  il  fallut  laisser  à  demeure 
une  canule  à  soupape,  au  moyen  de  laquelle  la  patiente  pouvait  parler 
en  fermant  l’ouverture  de  l’instrument.  Quelque  temps  après  M.  Demar¬ 
quay  ayant  reçu  la  visite  de  cette  dame,  remarqua  chez  elle  une  grande 
gêne  de  la  respiration  ;  et  après  avoir  conféré  avec  M.  Trousseau ,  il 
acquit  la  conviction  que  la  canule  avait  un  calibre  insuffisant,  quoi  qu’elle 
fût  du  diamètre  habituellement  adopté  pour  les  adultes.  Il  en  fit  donc 
fabriquer  une  autre  beaucoup  plus  volumineuse,  qui  fut  placée  sans  dif¬ 
ficulté  et  au  moyen  de  laquelle  la  gêne  de  la  respiration  a  tout  à  fait 
disparu. 

M.  Guersant  dit  que  les  exemples  de  personnes  qui  sont  obligées  de 
garder  la  canule  à  demeure  ne  sont  pas  rares.  Il  donne  des  soins  à 
un  jeune  homme  de  17  ans  qui  en  porte  une  depuis  six  mois;  un  autre 
l’a  gardée  quinze  mois,  et  l’ancien  directeur  de  l’École  normale  la  por¬ 
tait  "depuis  près  de  deux  ans  quand  il  succomba.  Il  pense  que,  dans 
ces  cas,  s’il  n’y  a  pas  les  lésions  de  la  phthisie,  on  peut  essayer  de  dilater 
le  larynx. 

M.  Archambault,  à  l’occasion  de  la  particularité  de  l’observation  de 
M.  Demarquay,  que  la  malade  fut  soulagée  d’une  manière  sensible  par 
l’introduction  d’une  canule  très  volumineuse,  rappelle  la  remarque  qu’il 
a  souvent  faite  sur  l’insuffisance  de  calibre  des  canules  proposées  pour 
les  différents  âges.  On  ne  sait  pas  expérimentalement  quelle  dimension 
il  faut  donner  aux  canules,  suivant  l’âge  des  sujets.  On  se  fonde  habi¬ 
tuellement  sur  le  peu  d’espace  qui  sépare  les  cordes  vocales  et  qui 
mesure  Tare  de  l’ouverture  laryngée,  et,  en  prenant  celle  base,  on 
fabrique  des  canules  trop  étroites.  Il  a  pu  s’assurer  de  ce  fait  par  l’obser¬ 
vation  directe  un  assez  grand  nombre  de  fois.  Ainsi,  par  exémpie,  un 
enfant  qui  avait  une  de  ces  canules  respirait  quarante  fois  par  minute, 
sans  qu’aucune  lésion  pût  expliquer  cette  accélération;  on  obtenait  une 
diminution  de  huit  à  dix  inspirations  en  introduisant  un  modèle  de  plus 
fort  calibre.  En  principe,  il  croit  qu’une  canule  n’est  pas  trop  grosse 
quand  elle  peut  entrer  facilement  dans  la  trachée-artère. 

M.  Demarquay  raconte  qu’il  a  pratiqué  récepmient  deux  fois  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie,  une'surlout  sur  un  jeune  médecin  affecté  de 
phthisie  laryngée,  et  qu’après  l’incision  de  la  trachée,  il  est  survenu  de 
l’orthopnée  et  un  écoulement  sanguin  abondant.  Le  chirurgien  a  triom¬ 
phé  de  cette  hémorrhagie  en  introduisant  une  grosse  canule  dans  la  tra¬ 
chée. 

M.  Hervez  de  Ghégoin  a  pu  arrêter  des  hémorrhagies  consécutives 
à  la  trachéotomie  en.  pinçant  de  tissu  cellulaire  incisé  et  en  appliquant 
ensuite  des  fils  sur  tous  les  vaisseaux  béants. 

M.  Guersant,  dans  le  but  d’éviter  les  hémorrhagies  consécutives  à 
I  l’opération,  incise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  écarte  l’espace  inter- 


cellulaire  avec  une  sonde  d'argent,  et  met  ensuite  le  doigt  sur  la  plaie 
faite  à  la  trachée.  Il  regarde  la  trachéotomie  comme  une  opération  plus 
simple  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 

M.  Demapqday  pense  que,  dans  le  cas  d’orthopnée,  il  est  très  difficile 
d  empêcher  les  hémorrhagies  des  tissus  profonds  à  l’aide  de  la  compres¬ 
sion  du  tissu  cellulaire,  soit  avec  la  sonde  d’argent,  soit  par  l’introduc- 
tion  de  la  canule,  sans  recourir  à  l’emploi  des  moyens  hémostatiques. 

ajoute  que  la  trachéotomie  est  difficile  chez  les  adultes,  si  la  phthisie 
laryngée  dure  depuis  longtemps  et  si  les  arceaux  cartilagineux  delà 
tracliee  sont  ossifies.  Il  fait  observer  que  la  douleur  est  faible  d^s  celte 
opération,  et  que  les  enfants  qui  la  subissent  ne  poussent  pas  de  cris. 

_M.  SÉE  rapporte  que,  consécutivement  à  la  trachéotomie,  il  a  vu  six 
lois  se  développer  une  éruption  scarlatiniforme,  quarante-huit  heures 
apres  1  operation.  Cette  éruption  envahit  le  corps  d’emblée,  épargne 
ordinairement  le  visage,  et  n’est  pas  plus  intense  sur  les  mains  que  sur 
les  autres  parties  du  corps.  Elle  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  Sur  six  malades,  cinq  ont  succombé;  un  seul  a  guéri;  de  sorte 
ou  on  ne  peut  rien  inférer  de  l’influence  de  cette  maladie  sur  la  marche 
du  croup.  M.  .Sée  demande  quelle  est  la  nature  de  cette  éruption.  En 
considérant  qu’elle  ne  dure  qu’un  à  deux  jours,  que  la  fièvre  persiste  au 
delà  de  réruplion,  que  l’urine  n’est  pas  plus  albumineuse  que  dans  les 
cas  de  croup  simple,  il  est  porté  à  la  regarder  comme  simplement  scar¬ 
latiniforme. 

Il  ajoute  que  les  cas  d’angine  qui  précèdent  la  scarlatine  sont  fré¬ 
quents,  mais  que  ce  qui  est  rare,  c’est  de  voir  un  enfant  qui  a  une-  scar¬ 
latine  prendre  une  angine  pseudo-membraneuse  atteignant  le  larynx 
après  six  jours  d’éruplion  et  de  fièvre,  de  voir  des  traces  de  desquama¬ 
tion,  et  la  guérison  suivre  tous  ces  accidents.  M.  Sée  pense  qu’il  y  a  une 
importance  pratique  à  déterminer  ces  cas,  parce  que  ces  éruptions  peu¬ 
vent  n  être  que  des  épiphénomènes  de  diphthé.rite  ou  de  scarlatine.  Il 
faut  éloigner  l’idée  d’érysipèle  ou  d’hydrargyrie  ;  car  les  frictions  mercu¬ 
rielles  sont  très  rarement  employées  aujourd’hui  dans  ces  cds.  Si  ces 
éruptions  ne  sont  pas  des  épiphénomènes  de  diphthériteou  de  scarlatine, 
elles  constituent  le  croup  scarlatineux,  qui  a  le  caractère,  la  marche  de 
la  scarlatine,  et  dont  le  pronostic  est  très  grave,  tandis  que  dans  les 
éruptions  scarlatiniformes  le  pronostic  est  peu  sérieux.  Il  y  a  à  noter 
ici  1  observation  de  Hassan ,  qui  regarde  les  éruptions  fugaces  comme 
importantes  chez  les  individus  atteints  d’angine  maligne. 

M.  Marrotte  a  vu  une  fois  une  éruption  de  même  nature  que  celle 
mentionnée  par  M.  Sée.  Un  enfant  est  atteint  de  diphthérite  à  Com¬ 
pïègne,  où  cette  affection  régnait  épidémiquement.  On  l’amène,  après 
six  jours  de  maladie,  à  M.  Marrotte,  qui  constate  l’ètat  suivant  :  enchif- 
frènement,  difficulté  de  déglutition,  dyspnée,  fausses  membranes  dans 
le  nez  et  dans  la  gorge.  Les  accidents  se  manifestant  dans  le  larynx, 
on  fit  la  trachéotomie  et  le  mafede  rendit  des  fausses  membranes  ayant 
la  forme  des  bronches.  Trente-six  heures  après,  apparut  sur  lotit  le 
corps,  sauf  le  visage,  une  éruption  rosée  disparaissant  sous  le  doigt,  et 
dont  la  durée  fut  de  deux  à  trois  jours.  L’enfant  succomba  après  quinze 
jours  de  maladie.  M.  Marotte  ne  croit  pas  que  cette  éruption  fût  de 
même  nature  que  la  scarlatine;  il  cite  un  second  fait  de  diphthérite  qui 
s  est  compliquée  d’une  affeclion  d’un  autre  genre.  Un  homme  de  50  ans 
ayant  l’habitude  de  priser,  mais  d’une  seule  narine,  fut  atteint  d’une 
diphthérite  qui  débuta  parla  fosse  nasale  correspondant  à  celle  narine. 
Bientôt  raffeclion  s’étendit  à  la  gorge,  mais  n’alla  pas  plus  loin  et 
guérit.  Cependant  la  santé  dépérissait,  et  il  survint,  du  côté  occupé  par 
'  la  diphthérite,  une  paralysie  de  la  moitié  du  voile  du  palais.  Un  côté  du 
voile  s’élevait  plus  que  l’autre  pendant  la  déglutition  ,  et  le  goût  était 
perdu  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  puis  on  remarqua 
de  1  engourdissement  dans  les  doigts  et  le  sol  était  moins  bien  senti- 
pendant  la  marche,  devenue  difficile  :  il  lui  semblait  qu’un  corps  était 
interposé  entre  le  sol  et  son  pied.  Malgré  la  gravité  de  ces  symptômes, 
la  guérison  fut  obtenue  à  l’aide  de  l’électricilé,  du  quinquina,  du  café, 
des  ablutions  froides  et  des  bains  de  mer.  Ces  faits  démontrent  que  les 
affections  diphthériliques  peuvent  être  suivies  d’accidents  plus  ou 
moins  sérieux. 

M.  SÉE  a  observé  deux  faits  de  paralysie  consécutive  à  la  diphthérite. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  anglaise  qui  dépérissait  depuis 
un  mois  ;  sa  voix  était  nasillarde  et  la  déglutition  des  boissons  amenait 
des  accès  de  suffocation  ;  le  voile  du  palais  était  rétracté.  Cette  jeune 
femme  me  déclara  avoir  été  prise  d’un  mal  de  gorge  à  son  arrivée  ;  il  lui 
survint  une  paralysie  complète  du  voile  du  palais  et  du  goût.  Elle  fut 
guérie  par  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  Dans  le  second  cas, 
une  angine  diphthérltique  fut  suivie  de  gêne  dans  la  parole  et  de  para- 
lysie  complète  du  voile  du  palais.  On  peut  comparer  ces  éruptions  et 
ces  paralysies  consécutives  à  la  diphthérite,  à  celles  que  l’on  observe  à 
la  suite  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chaüsit  rappelle  que,  d’après  un  travail  de  M.  Richard,  sur 
soixante  cas  d’angine,  il  y  en  a  cinquante  où  le  voile  du  palais  est  para¬ 
lysé.  En  général,  celte  affection  se  termine  heureusement  dans  l’espace 
de  douze,  quinze  à  dix-huit  mois  au  plus.  Il  ajoute  que  ces  paralysies 
du  voile  du  palais  peuvent  dépendre  d’une  autre  angine  que  l’angine 
couenneuse.  Dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque,  il  a 
constaté,  après  avoir  provoqué  le  vomissement,  qu’il  restait  à  la  gorge 
une  sorte  d’angine,  le  traitement  antiphlogistique  calma  l’inflammation  ; 
mais,  deux  mois  après,  il  y  avait  impossibilité  d’avaler  les  solides,  ef  le 
malade  était  parfois  obligé  de  les  rejeter;  le  voile  du  palais  était  mobile, 
mais  il  y  avait  dysphagie. 

M.  Mialhe  fait  connaître  un  élixir  de  pepsine,  qu’il  a  composé  pour 
remplacer  les  autres  préparations  de  pepsine.  Une  cuillerée  de  20  gram. 
de  cette  liqueur  contient  1  gramme  de  pepsine.  Elle  a  une  odeur  et  un 
goût  qui  permettent  de  la  prendre  avec  plaisir. 

M.  SÉE  déclare  que,  à  son  sens,  on  a  trop  vanté  la  pepsine  et  que  son 
administration  ne  justifie  pas  les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués.  Dans 
les  vomissements  incoercibles  que  l’on  observe  pendant  la  grossesse  ou 
dans  les  simples  dyspepsies,  elle  ne  réussit  pas  mieux  que  les  autres 
médicaments.  M.  Barthez,  à  la  vérité,  a  cité  des  cas  de  vomissements 
et  de  diarrhée  rebelles  qui  ont  été  guéris  par  la  pepsine;  mais  on  peut 
guérir  ces  affections  avec  des  remèdes  divers.  Quant  aux  vomissemenis 
des  femmes  grosses,  tous  les  moyens  ont  eu  leurs  succès,  depuis  le 
vin  de  Champagne  et  le  kirsh  jusqu’à  l’iode.  Parfois  un  simple  change¬ 
ment  de  lieu  les  fait  cesser.  Il  faut  donc  faire  la  part  de  ces  faits  pour 
juger  l’action  de  la  pepsine.  11  en  est  de  même  pour  les  vomissements 
hors  l’état  de  grossesse.  M.  Gros  a  publié  un  mémoire  sur  l’emploi  de 
la  pepsine  dans  ces  cas;  mais  les  faits  qu’il  rapporte  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  concluants;  parfois  ces  vomissements  sont  remplacés  par  une 
diarrhée  rebelle.  M.  Sée  a  vu,  avec  M.  Trousseaù,  une  jeune  fille  qui 
avait  des  vomissements  incoercibles.  Un  jour,  elle  cessa  de  vomir  et  il 
se  déclara  une  diarrhée  que  rien  ne  pouvait  arrêter.  On  administra  alors 
la  pepsine,  et  les  vomissements  reparurent.  Dans  ce  fait,  dès  que  les 
vomissements  cessaient,  la  diarrhée  reparaissait;  il  y  avait  bien  là  dys¬ 
pepsie,  car  on  reconnaissait  la  forme  des  aliments  non  digérés'dans  les 
garde-robes.  L’étude  de  ces  affections  n’est  point  achevée,  et  il  y  a  plu¬ 
sieurs  catégories  à  établir  :  les  unes  sont  incurables  et  les  autres  cèdent 
parfois  à  des  moyens  très  simples.  M.  Sée  a  vu,  avec  M.  Demarquay,  une 
jeune  femme  atteinte  de  battements  de  cœur  qui  présentait  un  trem¬ 
blement  continuel  du  pouls.  Elle  fut  prise  de  vomissements  que  rien  ne 
put  arrêter  ;  toute  médication  échoua.  II  adressa  alors  cette  malade  à 
M.  N.  Guillot,  qui  prescrivit  un  bain;  à  l’inslànt  les  vomissemenis  s’ar¬ 
rêtèrent,  et  la  guérison  eut  lieu  complètement,  sauf  cependant  l’état  du 
cœur.  Il  faudrait  dohc  une  longue  série  de  faits  de  guérison  par  la 
pepsine  pour  établir  son  utilité  dans  ces  divers  cas. 


M.  SÉE  répond  qu’il  n’a  point  entendu  blâmer  l’emploi  de  la  pepsine, 

®youlu  appeler  l’attention  sur  les  différentes  causes  des  vomissements. 
H  dit  que  la  pepsine  a  été  administrée  indistinctement  dans  tous  les  cas 
et  que  cependant  les  dyspepsies  sont  de  nature  variable.  La  difficulté 
est  de  saisir  les  indications,  et  cette  étude  n’est  point  achevée.  Quant  à 
1  emploi  de  la  pepsine  dans  les  convalescences  de  maladies  graves, 
M.  Sée  ne  lui  reconnaît  pas  non  plus-d’avantages  sérieux  et  ne  voit  pas 
qu  il  y  ait  là  d’indication  précise  de  cette  substance. 

M.  Hervez  de  Chégoin,  à  propos  d’un  malade  auquel  il  a  été  récem¬ 
ment  appelé  à  donner  des  soins,  dit  que  dans  les  fractures  de  Tavant- 
bras,  il  y  a  des  inconvénients  fort  graves  à  soumettre  le  membre  frac- 
ture  à  une  compression  même  légère,  alors  qu’il  çxiste  encore  de  la 
tuméfaction.  Il  veut  qu’on  laisse  le  membre  entouré  de  cataplasmes 
pendant  plusieurs  jours,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  applique  l’appa¬ 
reil.  Celui-ci  se  compose  d’une  attelle  de  deux  pouces  et  demi  placée  à 
la  lace  palmaire.  La  main  est  dans  la  flexion,  ainsi  que  les  doigts  qu’on 
peut  mouvoir  pendant  le  cours  du  traitement.  Ces  principes  ont  élé  dé- 
velôppés  par  M.  Hervez  de  Chégoin  dans  une  monographie  qu’il  a 
publiée  il  y  a  plusieurs  années.  Il  n’a  jamais  eu  d’accident  depuis  qu’il 
s  est  arrêté  à  cette  pratique. 

M.  DEMARQUAT  fait  observer  que,  dans  les 'fractures  du  radius,  il  est 
si  bien  qu’on  prenne  ses  précautions,  de  prévenir  la 
rigidité  de  1  articulation  radio-carpienne  et  même  l’ankylose  dans  certains 
^  ^  ^  pceoidre  d’autres  préMiitions  que  celles  indiquées 
par  M.  Hervez  de  Chégoin,  lorsque  la  fracture -siège  au-dessus  du  point 
ou  elle  se  fait  habituellement,  c’est-à-dire  quand,  elle  existe  un  peu 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  et  que  les  deüx  os  sont  fracturés.  Dans 
ce  cas.  Il  se  fait  un  chevauchement  et  surtout  un  déplacement  suivant 
la  largeur  du  membre,  déplacement  en  vertu  duquel  les  extrémilés 
iracturees  du  cubitus  et  du  radius  se  rapprochât  et  tendent  à  effacer 
1  espace  interosseux.  Dans  ce  cas,  il  importe  de  placer  des  compresses 
graduées  correspondant  à  cet  espace  en  avant  et  en  arrière,  et  sur  ces 
compresses  des  attelles  très  larges.  Les  fractures  des  membres  où  il  v  a 
deux  os  sont  difficiles  à  reconnaître  et  restent  souvent  inconnues  lors¬ 
qu  elles  ont  heu  près  de  l’articulation,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  crépita¬ 
tion,  et,  quand  on  ne  les  traite  pas  d’une  manière  méthodique,  il  survient 
une  ankylosé  dans  l’articulation  voisine,  d’où  résulte  une  infirmité 
irrémédiable. 

M.  SÉE  demande  l’avis  des  membres  de  la  Société  sur  l’efficacité  du 
massage  appliqué  aux  entorses.  Il  raconte  qu’un  de  ses  clients  s’étant 
pendant  plusieurs  semaines  aux  soins 
de  àL  Michon  sans  éprouver  de  soulagement.  M.  Lebatard  le  vit  alors  et 
pratiqua  des  massages  pendant  trois  ou  quatre  minutes,  et  dans  ce  court 
espace  de  temps  le  mit  en  état  de  se  promener  le  même  jour. 

”  M.  Roussel  a  vu  un  cas  tout  semblable.  C’est  celui  d’un  jeune  audi¬ 
teur  qui,  s  étant  donné  une  entorse,  fut  alors  soigné  par  la  méthode 
ordinaire,  mais  sans  aucun  succès.  M.  Roussel  fit  alors  appeler  M.  Le- 
hatard  qui  pratiqua  son  massage,  et  en  quelques  minutes  le  malade  fut 
mis  en  état  de  marçher.  Le  lendemain,  il  reprenait  ses  occupations, 
loillîâ  serait  embarrassé  d’expliquer  un  résultat  que,  d’ail- 

œiirs,  ceux  mêmes  qui  ]  obtiennent  ne  peuvent  expliquer.il  connaît  des 
laits  analogues  a  ceux  qu’on  a  cités  et  voit  avec  plaisir  des  hommes 
à  l’étude  d’un  procédé  abandonné 
C  L-  moment  aux  rebouteurs,  et  qui  peut  être  dangereux  entre 
ïmpleTdias'taS.'^®  ’  ’  l’employer  |ue  dans  les 

M.  Hervez  de  Chégoin  voit  avec  peine  em 
traire  aux  saines  notions  de  la  science;  et  il  ne  doute  pas~qührn’'expose 
ceux  pour  lesquels  qn  l’emploie  aux  plus  grands  dangers.  ^  ^ 

•M.  SÉE  a  vu  dëux  malades  chez  lesquels  il  y  avait  gonflement,  ecchv- 
pouvait  les  regarder  comme 
atteints  d  une  simple  diastasis.  Ces  deux  malades  ont  été  Méris  en  ouel- 
ques  ijimutes  par  un  fruitier  de  la  rue  Rochechouart.  ^ 

M.  Marrotte  explique  que,  dans  ce  procédé,  M.  Lebatard  n’a  nas  seu- 
sur  l’élément  dLleur  ;  ruais  bien  ™r 


Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  dispositions  du  décret  qui  cor 
cernent  le  tarif  de  la  solde  et  des  pensions  de  retraite. 

Enfin,  un  dernier  article  porte  que  douze  officiers  de  l’armée,  pris 
parmi  ceux  qui  méritent  ie  mieux,  seront  nommés  médecins  et  chirur^ 
giens  honoraires  de  la  reine. 

VACCINOPHOBES.  —  En  Angleterre,  il  existe,  comme  dans  d’autreg 
pays,  de  puissants  préjugés  contre  la  vaccine.  Heureusement  ce  sont 
les  classes  les  plus  ignorantes  qui  méconnaissent  avec  le  plus  d’obstina- 
tion  ses  bienfaits.  Dans  certains  districts,  composés  presqu’exclu=iveiiient 
de  cultivateurs,  on  voit  les  fermiers,  leurs  femmes  et  leurs  familles,  cher 
cher  par  tous  les  moyens  imaginables  à  se  soustraire  à  la  vaccination 
Tant  qu’on  n’aura  pas,  dit  le  corpespondant  du  Times,  pour  vaccinaleuts 
publics,  des  praticiens  rétribués  par  le  gouvernements  et  tout  à  fait 
indépendants  de  ceux  auxquels  ils  donnent  leurs  soins,  il  n’y  a  pas  j 
espérer  de  diminution  dans  le  nombre  des  cas  de  variole. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  compte-rendu  de  la  séancg 
de  la  Société  médico-pratique,  page  500,  ligne  5ii.  au  lieu  de  :  d’autant 
plus  porté  à  le  croire,  lisez  :  «  d’autant  plus  porté  à  poser  cette  ques¬ 
tion.  »  —  Ligne  62 ,  au  lieu  de  :  Macleod  cite  quelques  cas  survenus 
dans  Saint-Gçorges-Hospital,  M.  Otterbourg  l’a  observé  lui-même  deux 
fois,  lisez  :  «  Macleod  cite  quelques  cas  survenus  dans  Saint-Georges- 
Hospital  ;  chez  un  de  ces  malades,  etc. ,  etc.  » 


Considerntions  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  di. 
I»iai.ete,pary.-A.  Fauconnead-Düfresne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Pans  meiiecin  des  epidemies ,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèchcr 
lauréat  de  1  Academie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre 
H  Lé  Ion  d  Sociétés  savantes,  chevalier  de 

Paris,  1857,  aux  bureaux  de  VVnion  Médicale.  Brochure,  1  fr. 

  Le  Gérant,  Richelot. 


dknaLLp  ^  ^  ^  ®  ^  ““  rebouteur  qui,  par  le  massage,  fit 

disparaître  la  douleur  en  une  séance.  Ving-quatre  heures  après,  l’épan¬ 
chement  avait  disparu  ;  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  borner  l’eetion 

Le  secrétaire  général,  D' René  Briad. 


COURRIER. 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  médecins. 
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MM.  Boutigny  (d’Evreux) . lo  fr. 

Demarquay. .  lo 
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Goupil .  20 

Desmarres .  40 

Feldmann . /  .  5 

Mourgues-Garrère .  20 

Th.  Herpin .  20 

Baref . 5 

Un  étudiant .  5 

Otterbourg .  10 

Baron  Larrey. . ùO 

Brun .  20 
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M.  DEMARQUAT  Cite  Un  cas  de  vomissements  incoercibles  qui  furent 
guéris  par  le  simple  transport  de  la  malade  à  Auteuil. 

M.  CosTER  dit  qu’avant  qu’il  fût  question  de  la  pepsine,  il  avait  fait 
des  expériences  qui  consistaient  à  dépouiller  des  estomacs  d’animaux  de 
leur  membrane  muqueuse,  à  dessécher  celte  dernière  et  à  la  réduire  en 
poudre.  Il  administra  plusieurs  fois  cette  poudre  avec  succès  et  à  des 
personnes  qui  digéraient  mal.  Il  croit  que  la  pepsine  est  utile  dans  les 


Nos  lecteurs,  parmi  lesquels  figurent  bon  n  ombre  de  médecins  militaires, 
apprendront  sans  doute  avec  intérêt  qu’à  la  date  du  14  octobre,  il  a  été 
promulgué  à  Londres  un  décret  signé  par  la  reine  et  contre-signé  par 
le  général  ministre  Peel,  concernant  l’organisation  du  corps  médical 
militaire  et  statuant  qu’il  y  aura  désormais  quatre  grades  dans  le  corps  • 
ils  seront  ainsi  désignés  :  ’ 

1°  Inspecteur  général  des  hôpitaux 

2”  Inspecteur  adjoint  des  hôpitaux; 

3”  Chii-urgien  de  régiment  ou  d’état-major,  prenant  le  titre  de  chi¬ 
rurgien-major  après  vingt  ans  de  service  actif; 

4”  Aide-chirurgien  d’hôpital  ou  de  régiment. 

L’assimilation  dans  les  divers  grades  est  ainsi  fixée  : 

^  1”  L’aide^chirurgien  aura  rang  de  lieutenant  à  dater  de  sa  commis¬ 
sion,  et  de  capitaine  après  six  ans  de  service; 

2”  Le  chirurgien  aura  rang  de  major  et  celui  de  lieutenant-colonel 
quand  il  aura  le  titre  de  chirurgien-major; 

3-  L’inspecteur  adjoint  aura  rang  de  lieutenant-colonel  d’abord  et  de 
colonel  après  cinq  ans  de  service  dans  le  grade; 

4"  L’inspecteur  général  aura  d’abord  rang  de  général  de  brigade,  et, 
après  trois  ans  de  service  actif  dans  son  grade,  rang  de  lieutenant 
généralv 

Aux  fermes  du  décret,  ces  assimilations  conféreront  aux  médecins 
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dyw»  et  ea  prepr.  ejpérienoe  coetlmie  à  cel  égard  aon  asaerUon.  I  ainsi  asaimiléa  loulaa  les  prérogata  dea-gradea  niapecllfa  de  !  arra“ 


rraOPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  lEBAS,  D.eta,ig 

sciences.  --  Ce  liquide  incolore,  sans  goût,  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul 
des  ferrugineux  qui  ne  provoque  pas  de  constipation  et  soit  bien  suu- 
porté  par  les  malades  les  plus  délicats.  Sa  composition  sedroiive  en  har¬ 
monie  directe  avec  notre  organisme  et  remplit  une  des  meilleures  condi¬ 
tions  d  assimilation.  La  dose,  qui  représente  0,10  de  fer  métallioue  est 
1  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuil¬ 

lerée  à  bouche  dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantaee  et  sur¬ 
tout  économiquement  les  eaux  de  Spa,  de  Passt,  de  Büssang  etc  Le 
arop  moins  actif,  mais  très  blanc  et  très  agréable,  s’administre ‘aux 
inemes  do=es.  Nous  devons  ajouter,  qu’à  l’hospice  Beaiijon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Barth,  ce  nouveau  composé  a  remplacé  la  plupart  des  autres 
préparations  ferrugineuses. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue  de 
la  vrillière. 


GRANULES  ET  SIROP  D’HYDROCOTYLE-ASIATICA  DE  LÉPINE 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  scorbutiques,  syphilitiques,  scrofuleuses 
tuberculeuses,  et  toutes  celles  qui  résultent  de  L’altération  du  sang. 
EXTRAIT  DU  RAPPORT  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  : 

«  Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non  seulement  dans  les 
»  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de 
»  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis  » 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des'  remerdments 
à  1  auteur,  etc.  {Rapport  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis.) 

«  Les  maladies  dans  lesquelles  l’hydrocotyle  m’a  semblé  devoir  le 
»  mieux  réussir  sont  :  les  éruptions  vésiculeuses,  mais  surtout  Vhypé- 
»  resthésie,  avec  ou  sans  papules,  etc.,  etc.  - 

»  Plus  tard,  je  pourrai  donner  un  résumé  exact;  mais,  dès  à  présent. 
»  je  puis  dire  que  c  est  un  agent  sérieux,  et  qui  pourra  être  appliqué 

»  heureusement  au  traitement  des  maladies  cutanées.  »  ^ 

D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  employé  les  préparations  d’hvdro- 
»  cotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené 
»  la  guérison  dans  tous  les  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ' 
»  cest  donc  là  un  résultat  remarquable;  le  médicament  n’a  développé 
»  aucun  accident,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  en 
»  général.  »  D'  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Selon  le  docteur  Boileau,  les  dartres  ne  résistent  pas  à  l’emploi  des 
préparatmns  d  hydrocotyle  ;  plusieurs  cas  de  guérison  ont  é'té  constatés 
par  lui.  D  après  les  mêmes  médecins,  les  rhumatismes  chroniques,  les 
ophthalmies  chroniques,  les  ulcères,  les  dartres  rebelles,  etc.,  etc.,  sont 
rapidement  guéris  par  ce  remède. 

Le  docteur  Poupeau,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  guéri  des 
lépreux  des  individus  atteints  de  rhumatismes  goutteux  chroniques,  et 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  compliqué  d’ulcères  dartreux;  enfin,  dans 
les  hôpitaux  anglais,  on  a  constaté  son  action  de  la  manière  suivante  : 

1°  Vingt  cas  de  syphilis  graves,  douze  guérisons,  huit  améliorations 
en  voie  de  guérison;  * 

2°  Sept  cas  d’ulcères,  quatre  cas  de  rhumatismes,  quatre  cas  de  scro¬ 
fules,  tous  avec  guérison  ; 

'1  *^®®  P*®*®  !  “*  plaies  ont  été  guéries  et 

la  santé  générale  améliorée,  etc.,  etc. 

Il  résulte  des  documents  officiels  que  nous  venons  de  citer,  que  le 
nouveau  médicament  doit  prendre  le  .premier  rang  parmi  les  dépuratifs 
connus;  il  n  en  est  pas,  en  effet,  qui  jouisse  de  propriétés  aussi  actives 
et  dont  1  action  soit  aussi  prompte. 

Le  Sirop  d’hydrocotyle ,  contenant  5  centigrammes  d’extrait  hydro- 
alcoolique  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  Granules  d’hydrocotyle  contenant 
chacun  5  centigrammes  de  ce  même  extrait  ;  et  la  Pommade  d’hyiroco- 
fy/e,  préparée  dans  l’Inde  avec  la  plante  fraîche,  sont  les  préparations 
les  plus  efficaces  et  les  seules  qui  aient  servi  aux  expérimentations. 

DEPOT  BÉNÉRAL.  — E.  Fournier,  pharm.,  26,rue  d’Anjou-St-Honoré; 

■  pour  les  demandes  en  gros ,  M.  Dalpiaz,  275,  rue  Saint-Honoré. 


HUILE  IODÉE  DE  J.  PERSONNE.' D’après  les  rapports  faits  à  l’Aca- 

demie  impériale  de  médecine,  sur  cette  préparation  et  dont  cette  savante 
compagnie  a  adopté  les  conclusions  dans  sa  séance  du  19  août  1851,  cetU 
huile,  qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  douces ,  est  un 
médicament  d  une  haute  valeur ,  qui  présente  beaucoup  d’ avantages  sur 
L’huile  de  foie  de  morue,  et  On  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial, 
en  présentant  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne  de¬ 
vienne  unpuissant  modificateur  des  altérations  du  système  lymphatique. 

Elle  est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Maladies  scrofu¬ 
leuses,  contre  les  engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses 
du  poumon  au  début,  le  lupus  ou  dartres  rongeantes,  les  tubercules 
sous-cutanés,  etc.,  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remédier 
aux  accidents  mercuriels;  enfin,  contre  toutes  les  affections  contre  les¬ 
quelles  1  àmYe  de  foie  de  morue  a  été  préconisée.  - 
L’huile  de  J.  Personne  n’est  livrée  qu’en  flacons  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  signée  par  lui  et  par  M.  Labélonye,  dépositaire  général. 

Pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Pharmacies  de  Fr.  nce  et  de  l’étranger. 


CONSTIPATION.  De  tous  les  évacuants ,  celui  qui  convient  le  mieux 
conire  cet  état  morbide ,  sont  les  BONBONS  RAFFRAtCHiSSANTS  de 
DUVIGNAU,  dont  l’effet  est  toujours  assuré,  bien  que  l’action  en  soit 
douce  et  non  irritante. 

A  Paris,  chez  Duvignau,  pharmacien,  rue  de  Richelieu,  66. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


T©m©  XÏI.  — 1^^, 


dousbsèmje  amméb, 


Mardii  ©cS^^Ssr©  18S^. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT: 

Pour  Paris  et  les  Départements , 

t  An . . .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  réfranger,  le  port  en  plus, 
selon,  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 
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On  s’abonne  aussi  :  f 

CHEZ  J. -B.  BAILLlÈEEj 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  ; 
rue  BautefeuiUe,  19,  à  Paris  : 
DANS  LES  départements  5 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  drœtIDI  et  le  SAMEDI, 
à  M.  le  Docteur  Amédée  eattoek,  Rédacteur  en  chef.'  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  ajfrantdiis. 


e  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 
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PARIS,  LE  25  OCTOBRE  1858. 

ASSOCIATION  GËNÉBALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOUES  AIIITIIELS 
•  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Au  nom  de  la  Commission  d’organisation  de  l’Association  géné¬ 
rale,  M.  le  Président  fait  distribuer  eii  ce  moment  au  corps  mé¬ 
dical  de  France  la  circulaire  suivante  ; 

Octobre  1858. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  avez  appris  sans  doute.qu’un  des  vœux  les  plus  anciens 
du  corps  médical,  venait  d’être  accueilli  par  le  gouvernement. 
Les  Statuts  d’une  Association  générale  de  prévmjance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France  ont  été  approuvés  par 
un  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  en  date  du  31  août 
dernier,  ‘et  par  un  décret  du  même  jour  l’Empereur  a  bien 
voulu  me  nommer  Président  de  cette  Association. 

’  En  cette  qualité,  et  d’accord  avec  la  Commission  fondatrice 
dont  je  suis  l’organe,  Commission  qui,  aux  termes  de  l’article 
52  des  Statuts,  remplit  jusqu’au  mois  d’octobre  1859,  les  fonctions 
attribuées  au  Conseil  général,  je  crois  devoir,  en  vous  trans¬ 
mettant  les  Statuts  dg^’Assodaüon^énérafe^ç^^^liqq^l* , 
caractère  de  l’institution'  nouvëîlé,  appeîëWdïre  conCDürs  püur' 
la  réaliser,  car  cette  œuvre  d’assistance  mutuelle  et  de  protection 
confraternelle,  conçue  au  profit  de  tous,  ne  peut  vivre  et  prospérer 
que  par  l’action  de  tous. 

Cette  Ass>)Ciation  Générale,  l’objet  de  désirs,  d’espérances 
et  de  projets,  est  enfin  accomplie.  Une  initiative  généreuse, 
partie  du  département  de  la  Gironde ,  a  triomphé  d’obstacles 
qui,  jusqu’alors  n’avaient  pu  être  surmontés.  C’est  un  grand 
événement  pour  la  famille  médicale  ;  car,  quoi  de  plus  désirable, 
je  ne  dirai  pas  seulement  que  ces  secours  donnés  ou.  reçus, 
mais  aussi,  et  surtout,  que  ces  liens  moraux  qui,  établis  entre 
nous ,  nous  arracheront  à  un  individualisme  étroit ,  trop  peu 
soucieux  du  bien  de  tous. 

Mais  cette  Association  Générale,  il  faut  la  bien  connaître  ;  les 
Statuts  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  comme  tout  ce  qui  est 
règlementaire,  ont  dû  se  renfermer  dans  des  formules  précises  et 
concentrées  ;  quelques  développements  sont  nécessaires  pour  en 
montrer  la  signification;  ils  vont  faire  le  sujet  de  cette  lettre. 

Le  titre  premier  vous  fait  connaître  l’Association  Générale  dans 
son  ensemble;  il  en  détermine  le  but,  le  caractère  et  la  composi¬ 
tion.  C’est  dans  ce  titre,  et  notamment  dans  les  articles  1  à  8  que 
vous  devez  chercher  l’indication  et  l’expression  des  principes  géné¬ 
raux  qui  ont  dirigé  les  fondateurs  de  l’œuvre. 

Ces  principes  se  résument  en  trois  mots  qui  sont  la- traduction 
fidèle  des  vœux  depuis  longtemps  exprimés  par  la  famille  médicale  : 
Assistance, 

Protection, 

Moralisation. 

Pénétrez-vous  bien  de  la  lettre  et  de  l’esprit  des  huit  premiers 
articles  des  Statuts,  et  vous  apercevrez  sans  peine,  qu’autant  que 
puisse  le  faire  une  institution  libre,  ces  vœux  trouvent  satisfaction 
dans  les  limites  imposées  par  les  lois  existantes  et  par  les  principes 
qui  régissent  la  société  française.  Aller  au  delà,  c’était  s’exposer 
inévitablement  au  refus  d’approbation  par  le  gouvernement,  c’était 
outrepasser  la  mission  confiée  à  la  Commission  organisatrice, 
c’était,  d’ailleurs,  jeter  la  division  dans  l’esprit  des  médecins  dont 
les  uns  désirent,  dont  les  autres  rejettent  des  institutions  qui, 
telles  que  les  conseils  de  discipline,  ne  peuvent,  en  tout  état  de 
cause,  être  fondées  que  par  l’initiative  des  pouvoirs  publics. 

Ne  perdez  jamais  de  vue,  Monsieur  et  honoré  Confrère,  cette 
considération  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  à  savoir  que 
l’Association  Générale  est  une  institution  complètement  libre,  que 
chacun  de  nous  est  parfaitement  le  maître  de  s’y  agréger  ou 
d’y  rester  étranger,  que  ses  Statuts  n’engagent  que  ceux  qui  y  ont 
adhéré,  qu’une  fois  admis  on  peut  s’en  retirer,  et  que,  dès  lors, 


aucune  pression,  aucune  coercition  n’est  exercée  sur  personne  ; 
que  dès  lors  enfin  l’AssOciation  Générale  n’a  voulu  demander  son 
action  et  sp  propagation  qu’à  ee  gu’il  y  a  de  plus  noble,  de  plus 
délicat  et  de  plus  élevé  dans  le  cœur  humain,  la  spontanéité  dans 
la  bienfaisance,  la  liberté  dans  le  progrès. 

A  ces  trois  points  de  vue  auxquels  on  peut  et  on  doit  considérer 
l’Association  Générale ,  assistance ,  protection ,  moralisation ,  il 
vous  sera  facile  de  comprendre,  Monsieur  et  très  honoré  Cpnfrère, 
que,  seule,  l’asslstancè  pouvait  être  réglementée,  que  seule,  elle 
pouvait  être  renfermée  dans  des  formules  statutaires.  On  ne 
réglemente  pas  la  protection ,  on  ne  formule  pas  en  articles  la 
moralisation  professionnelle.  Ces  deux  grands  éléments  de  l’As¬ 
sociation  ont  été  déposés  en  germe  dans  les  Statuts  ;  c’est  au 
corps  médical,  à  lui  seul ,  à  son  empressement  à  se  rallier  à 
l’Association  qu’il  appartient  de  faire  que  ce  germe  se  développe 
et  fructifie., Sur  ces  deux  points,  la  Commission  organisatrice  a 
épuisé  son  mandat  et  ses  pouvoirs  ;  l’expérience  de  l’Association, 
c’est  sa  ferme  espérance,  fera  le  reste. 

Les  articles  7  et  8  vous  indiquent  les  éléments  dont  l’Association 
Générale  se  compose.  Ces  éléments  sont  au  nombre  de  trois  : 

Les  Sociétés  locales  ; 

La  Société  Centrale  ; 

Le  Conseil  général. 

Permettez-moi,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  de  vous 
présenter  les  vues  de  la  Commission  organisatrice  sur  chacun  de 
ces  trois  éléments  de  l'œuvre. 

En  suivant  l’ordre  des..Statuts ,  l8^çct|cn  çremièœ^us  pré-^ 
_.^n.t0a  (wjnçpsitian  Con|eil  -GÉNÉRAtt; 

elle  vous  iiMÜqoe  aussi’ l’Association  Générale  fonctionnant  par 
l’intermédiaire  de  ses  représentants  directs. 

Dans  la  composition  du  Conseil  général ,  vous  remarquerez 
l’article  9,  qui  dispose  que  les  deux  tiers  au  moins  des 
membres  de  ce  Conseil  doivent  résider  à  Paris.  Vous  approu¬ 
verez  sans  doute  cette  disposition  qui,  tout  en  n’imposant 
pas  à  nos  Confrères  des  départements  des  sacrifices  de 
déplacement  trop  onéreux ,  leur  permet  cependant  de  participer 
dans  une  juste  mesure  à  l’Administration  générale  de  l’œuvre, 
ne  prive  pas  le  Conseil  général  du  concours  de  leurs  lumières 
et,  par  l’exigence  de  la  résidence  à  Paris  des  deux  tiers  de  ses 
membres,  assure  son  fonctionnement  régulier. 

Les  fonctions  du  Conseil  général  sont  importantes  et  graves  ; 
leur  simple  énumération  démontre  que  c’est  sur  lui ,  pouç  ainsi 
dire,  que  repose  l’existence  et  l’action  de  l’Association  Générale 
dont  il  est  le  centre  et  le  représentant. 

Assisté  d’un  Conseil  judiciaire  et  aidé  par  un  Comité  adminis¬ 
tratif,  c’est  le  Conseil  général  qui  dirige  l’Association  Générale 
dans  son  ensemble  et  qui  agit  en  sou  nom  ;  c’est  lui  qui  provoque 
la  formation  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  Centrale  et  qui 
agrège  les  Sociétés  formées  en  dehors  de  l’Association  Générale  ; 
c’est  lui  qui  prépare  les  projets  relatifs  aux  fondations  et  institu¬ 
tions  qui  intéressent  la  généralité  de  l’œuvre  ;  c’est  à  lui  qu’in¬ 
combe  le  soin  de  publier  tous  les  ans  un  Compte-Rendu  de  la 
situation  et  des  actes  de'l’Association,  de  convoquer  et  d’organiser 
les  Assemblées  générales;  c'est  lui  qui  doit  se  trouver  constam¬ 
ment  en  communication  et  en  correspondance  avec  les  Sociétés 
locales  et  la  Société  Centrale  ;  c’est  lui  enfin  qui  ^administre  les 
fonds  de  la  Mutualité  générale. 

Vous  trouverez  dans  la  Section  II  du  même  titre  l’indication 
des  ressources  et  des  charges  de  l’Association  Générale. 

Ainsi  que  le  prescrit  l’article  16,  le  fonds  de  la  Mutualité 
générale  se  compose  du  droit  d’admission  de  tous  les  sociétaires 
à  leur  entrée  dans  l’Association  Générale ,  soit  dans  les  Sociétés 
locales,  soit  dans  la  Société  Centrale.  L’obligation  de  payer  cette 
contribution  ne  comporte  qu’une  seule  exception ,  celle  qui  est 
déterminée  par  le  dernier  alinéa  de  l’article  33 ,  et  qui.  a  été  faite 
en  faveur  des  membres  des  Sociétés  déjà  existantes  qui  s’agré¬ 
geront  à  l’Association  Générale.  Ces  sociétaires  ont  déjà  payé  leur 
droit  d’admission  dans  leurs  Sociétés  respectives ,  il  n’était  pas 
juste  de  leur  imposer  de  nouveau  cette  contribution. 

Ce  droit  d’admission  n’a  été  porté  qu’à  la  somme  de  12  francs 
une  fois  payée,  afin  qu’il  ne  fût  l’objet  d’un  sacrifice  pour  per¬ 
sonne.  C’est  au  demeurant  le  droit  minimum.  La  Commission 
espère  que  ce  minimum  sera  dépassé  par'  tous  ceux  de  nos  con¬ 


frères  qui  se  sont  trouvés  favorisés  par  des  circonstances  heu¬ 
reuses,  professionnelles  ou  autres. 

C’est  sur  ce  droit  d’admission ,  en  effet ,  que  repose  presque 
entièrement  l’avenir  des  InstitütioûT  d’assistance  à  créer  par 
l’Association  Générale.  Il  est  facile  à  tous  nos  confrères  de  se 
rendre  compte  du  système  financier  de  l’œuvre.  Toutes  les 
sommes  provenant  du  droit  d’admissi«n  sont  capitalisées  et 
placées  conformément  à  la  loi.  C’est  avec  l’intérêt  de  ces  sommes 
successivement  capitalisées  que  pourront  être  créées  et  servies 
les  pensions  viagères  d’assistance  aux  associés  infirmes ,  aux 
veuves  des  associés  décédés  sans  ressource ,  que  pourront  se 
fonder  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné ,  selon  le  nombre 
des  sociétaires ,  toutes  autres  Institutions  confraternelles  dont 
l’étude  aura  fait  reconnaître  la  possibilité  d’exécution. 

Vous  voyez  donc,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  combien  il 
importe  pour  la  réalisation  complète  et  prochaine  de  notre 
œuvre  que  chacun  de  nous  emploie  son  influence  et  son  action 
à  multiplier  le  nombre  des  adhérents  à  l’Association  Générale. 
Réfléchissez  au  magnifique  avenir  promis  à  cette  grande  Insti¬ 
tution,  si,  dans  moins  d’un  quart  de  siècle,  elle  a  réuni  seule¬ 
ment  vingt  mille  adhérents,  et  supputez  ce  que  cette  petite 
somme  de  douze  francs,  vingt  mille  fois  répétée,  successivement 
capitalisée  et  bénéficiant  tous  les  ans  des  intérêts  composés, 
pourra  efficacement  et  honorablement  calmer  de  souffrances, 
consoler  de  familles,  protéger  d’orphelins  ! 

La  contribution  du  droit  d’admission  n’est  pas  la  seule  res¬ 
source  de  la  Mutualité  générale,  elle  a  droit  de  compter  aussi 
sur  la  générosité  de  quelques  donateurs  '  et  sur  la  pieuse  pré¬ 
voyance  de  quelques  Confrères,  (jui,  après  avoir  ençouragé  l’Asso¬ 
ciation  Générale  de  leur  concours-  pendant  leur  vie,  voudront 
-.^Dçprç  Im  être  utiles  après  Teür'ïti^.-^.^-^  — ^ 
"'^nfiïïnâ  tfaisse  générale  reçoit  encore  le  tribut  du  dixième 
des  revenus  de  toutes  les  Sociétés  locales  qui  se  sont  agrégées  à 
l’Association  Générale  (1). 

Voilà;, quelles  seront  les  ressources  de  l’Association  Générale. 

Quellés  seront  ses  charges  ?  Elles  seront  considérables. 

Le  fonctionnement  d’une  œuvre  comme  la  nôtre  ne  peut  se 
faire  sans  frais  administratifs.  Le  Conseil  général  saura  les 
borner  au  strict  nécessaire  et  y  apporter  toute  l’économie,  pos¬ 
sible.  Mais  le  concours  d’an  employé  salarié  et  responsable  a 
paru  indispensable  pour  la  comptabilité. 

Il  pourra  se  faire,  et  cela  a  été  prévu,  que  certaines  Sociétés 
locales  aient  besoin  de  demander  à  la  Mutualité  générale  une 
subvention  nécessitée  par  l’épuisement  de  leurs  ressources 
propres.  Cette .  subvention  sera  nécessairement  prise  sur  les 
fonds  généraux.  Ce  sont  les  fonds  généraux  qui  devront  faire 
aussi  les  dépenses  de  premier  établissement  des  Caisses  et 
Institutions  d’assistance  et  de  retraite  -,  ce  sont  eux,  enfin,  qui 
doivent  subvenir  aux  dépenses  de  service  et  d’entretien  de  ces 
mêmes  Institutions.  Que  de  motifs  pour  propager  et  pour  faire 
grandir  notre  œuvre  ! 

Dans  la  Section  III  de  ce  môme  fitre  sont  contenues  les  dispo¬ 
sitions  relatives  aux  Assemblées  générales  de  l’Association  Géné¬ 
rale.  Les  articles  statutaires  de  cette  section  n’ont  besoin  d’aucun 
commentaire,  ils  ne  peuvent  présenter,  en  effet,  aucune  difficulté 
d’interprétation. 

Nous  nous  bornerons  à  vous  faire  remarquer.  Monsieur  et 
très  honoré  Confrère,  que  ces  Assemblées  générales,  où  toute  la 
famille  médicale  sera  représentée,  prendront  certainement  et 
d’année  en  année  une  grande  importance,  et  que  ces  réunions 
régulières  et  légales  du  corps  médical  doivent  avoir  une 
influence  heureuse  sur  la  satisfaction  des  intérêts  légitimes  de  là 
profession. 

Il  ne  vous  échappera  pas  non  plus  que  nos  Confrères  ’  des 
départements  se  trouveront  en  majorité  dans  ces  Assemblées 
générales,  où  chaque  Société  locale  doit  être  représentée  par  son 
Président.  . 

Le  Titre  H  est  consacré  aux  dispositions  générales  relatives 
aux  Sociétés  locales  et  à  la  Société  centrale.  Ce  Titre 
mérite  toute  votre  attention ,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère. 
Permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  suk  les  deux  Sections 
qui  le  composent. 

(1)  Pour  éviter,  toute  étiuivoque,  il  faut  entendre  par  revenu  tes  terettes  ile 
tout  genre  faites  annuellement  par  les  Sociétés  localrs,  rn  un  mot,  Ir  revenu  èritt. 


A  la  Section  Ire  ge  rapporte  tout  ce  qui  est  relatif  aux  Sociétés 
locales.  Vous  y  verrez  exprimé  à  chaque  article  le  vif  désir  des 
Fondateurs  de  favoriser  partout  l’Association  locale,  qui,  dans 
leur  ferme  conviction,  doit  être  la  pierre  angulaire  de  l’Associa¬ 
tion  Générale. 

.  Ainsi,  le  nombre  des  Associés  nécessaires  à  l’institution  d’une 
Société  locale  a-t-il  été  fixé  au  chiffre  le  plus  bas  possible  pour 
.  constituer  cependant  une  réunion  sérieuse  et  capable  de  fonc¬ 
tionner. 

La  circonscription  administrative  par  département  ou  par 
arrondissement  a  été  laissée  facultative.  Tenant  compte  de  ce 
qui  existait  et  voulant  changer  le  moins  possible  aux  habitudes 
prises,  aux  relations  établies,  aux  goûts  manifestés,  voyant 
qu’ici  les  Médecins  s’étaient  réunis  par  département ,  là  par 
groupes  d’arrondissement,  la  Commission  organisatrice  a  res¬ 
pecté  toutes  ces-  conditions  existantes,  et  là  où  ces  conditions 
n’existent  pas  encore^  elle  a  voulu  laisser  les  adhérents  libres  de 
prendre  celles  qu’ils  jugeraient  le  plus  convenables,  en  ayant 
égard  aux  exigences  locales  que  la  Commission  ne  pouvait  pas 
partout  suffisamment  apprécier. 

La  plus  grande  indépendance  leur  est  assurée  ; 

Elles  préparent  elles-mêmes  leurs  Statuts,  auxquels  d’autres 
conditions  ne  sont  imposées  que  celle  de  les  mettre  en  harmonie 
avec  les  dispositions  géiîérales  des  Statuts  généraux  ; 

Elles  administrent  et  distribuent  les  fonds  de  secours  qui  leur 
appartiennent  ; 

Elles  fondent  et  administrent  leur  Caisse  de  réserve  ; 

Elles  ont  leurs  réunions  générales  annuelles; 

A  l’exception  de  leur  Président,  qui  d’après  la  loi  doit  être 
nommé  par  l’Empereur,  elles  élisent  tous  leurs  officiers  ; 

Elles  exercent  le  droit  d’admission  et  d’exclusion  de  leurs 
membres; 

Elles  délèguent  leur  Président  ou  tout  autre  membre  désigné 
par  lui  aux  Assemblées  annuelles  de  l’Association  générale; 

Et  en  retour  de  cette  indépendance  et  de  ces  avantages,  que 
leur  demande  l’Association  Générale  ? 

Le  dixième  de  leurs  revenus. 

Et  pour  quel  but  ? 

Pour  un  but  que  les  Sociétés  locales  isolées  ne  sau¬ 
raient  jamais  atteindre  : 

La  mutualité  générale  sérieuse, 

La  protection  efficace, 

L’assistance  sous  forme  de  retraite  et  de  pension. 
Quant  aux  Sociétés  ej  Associations  déjà  existantes  au  moment 
de  la  fondation  de  l’Association  Générale,  les  Statuts  leur  indi¬ 
quent  avec  précision  les  conditions  qu’elles  ont  à  remplir  pour  se 
faire  agréger  à  l’Association  Générale. 

unienir  pour  eues,  si  eues  né  l’ont  déjà,  l’approbatio»  an«.î  - 
nistrative,  modifier  leurs  Statuts  en  tant  qu’ils  ne  seraient  pas 
en  harmonie  avec  les  Statuts  généraux,  voilà  tout  ce  qu’elles  ont 
à  faire  pour  participer,  à  l’œuvre  commune,  car  les  Statuts,  fort 
explicites  à  cet  égard,  respectent  leur  fortune  acquise,  les  dons 
et  legs  doipt  elles  sont  ou  pourraient  devenir  en  possession. 

Une  seule  difficulté  peut  se  présenter  pour  ces  Sociétés  exis¬ 
tantes,  et  nous  devons  la  prévenir.  Quelques-unes  d'entre  elles 
ont  admis  parmi  leurs  membres  les  Pharmaciens  et  les  Vétéri¬ 
naires  ;  or  les  Statuts  de  l’Association  Générale  n’admettent  dans 
le  sein  de  cette  Association  que  les  Médecins.  Un  petit  nombre 
d’entre  elles  n’ont  admis  que  les  Docteurs  en  médecine;  or  les 
Statuts  généraux,  quant  aux  Sociétés  locales,  prescrivent  l’ad¬ 
mission  de  tout  Médecin  muni  d’un  titre  légal. 

Contre  cette  difficulté,  la  Commission  organisatrice  ne  croit 
pas  devoir  intervenir  autrement  que  par  voie  officieuse. 

Quant  à  l’annexion  des  Pharmaciens  et  des  Vétérinaires,  il  est 
certain  que  nos  Statuts  ne  l’ont  pas  prévue,  et  nous  pensons 
qu’une  Société  locale  qui,  dans  ces  conditions,  demanderait 
l’approbation  administrative  à  l’effet  d’être  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  Générale,  recevrait  l’invitation  de  mettre  la  composition 
de  ses  membres  en  harmonie  avec  les  Statuts  généraux. 

En  ce  qui  concerne  l’annexion  des  Officiers  de  santé  dans  les 
Sociétés  locales,  autres  que  la'  Société  Centrale,  elle  est  impé¬ 
rative. 

Les  Docteurs  en  médecine,  les  Officiers  de  santé,  pour  entrer 
dans  l’Association  Générale,  ne  sont  soumis  à  aucune  autre  con¬ 
dition  que  celle  d’une  honorabilité  professionnelle  reconnue. 

Ici  se  place  naturellement,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
la  remarque  importante  que  nous  devons  vous  présenter  sur  la 
disposition  des  Statuts  qui  exige  que  pour  être  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  Générale,  une  Société  locale  soit  approuvée.  La  simple 
autc.isation  ne  suffirait  pas.  L’approbation  qui  est  exigée  n’est 
pas  une  vaine  formalité;  elle  donne  aux  Sociétés  qui  la  possèdent 
des  droits  et  des  avantages  dont  sont  privées  celles  qui  ne  l’ont 
pas  obtenue;  elles  peuvent  participer  par  elle  aux  distributions 
des  fonds  accordés  par  l’État  ;  devenues  personnes  civiles,  elles 
peuvent  recevoir  des  dons  et  des  legs.  D’ailleurs,  l’Association 
Générale  elle-même  étant  approuvée,  il  était  logique  de  demander 
la  même  condition  pour  les  Sociétés  locales,  condition  qui  doit 
les  placer  toutes  au  même  rang  et  leur  donner  à  toutes  les  mêmes 
prérogatives.  Les  Sociétés  locales  trouveront  d’ailleurs  de 
grandes  facilités  pour  obtenir  cette  approbation  qui  peut  seule  les 
rallier  à  l’Association  Générale. 

La  Section  II  du  Titre  II  contient  les  dispositions  relatives  à  la 
Société  Centrale. 
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La  Société  Centrale,  Monsieur  et  honoré  Confrère,  est  un  des 
éléments  les  plus  intéressants  de  l’Association  Générale  et  celui 
dont  il  importe  que  le  mécanisme  vous  soit  parfaitement  connu. 

La  Société  Centrale  présente  un  double  caractère  et  a  une 
double  fonction. 

Elle  est  une  Société  permanente  pour  les  Médecins  de  l’armée 
et  de  la  flotte,  pour  nos  Confrères  qui  sont  en  mission  à  l’étranger, 
pour  tous  nos  Confrères  enfin  qui,  n’ayant  pas  de  résidence 
fixe,  ne  peuvent  se  faire  admettre  dans  une  Société  locale.  A  tous 
ces  honorables  Confrères ,  la  Société  Centrale  est  leur  Société 
locale  et  c’est  par  elle  qu’ils  font  partie  de  l’Association 
Générale. 

Elle  est  une  Société  de  transition,  un  lieu  d’asile  pour  tous  les 
docteurs  en  médecine  du  Continent,  de  la  Corse  et  des'  Colonies, 
habitant  des  localités  où  les  Sociétés  locales  n’existent  pas  encore, 
où  les  Sociétés  locales  existantes  ne  sont  pas  agrégées  à  l’Asso¬ 
ciation  Générale. 

Dès  lors,  il  vous  est  facile  de  comprendre  la  double  fonction  de 
la  Société  Centrale  : 

D’une  part,  elle  est  la  Société  locale  de  ceux  qui  n’en  ont  pas  ; 
D’autre  part,  elle  est,  pour  ainsi  dire,  la  pépinière  des  Sociétés 
locales. 

Elle  agrège  ceux  qui  sans  elle  ne  pourraient  pas  faire  partie 
de  l’Association  Générale. 

Elle  ramène  à  leurs  localités  respectives  tous  ceux  qui  peuvent 
y  trouver  les  conditions  d’existence  de  l’Association. 

Ainsi,  quant  à  présent,  tout  docteur  qui  aura  adhéré  à  l’Asso¬ 
ciation  Générale  et  dont  l’admission  aura  été  prononcée  par  le 
Conseil  général,  sera,  par  le  fait  même,  membre  de  la  Société 
Centrale. 

Ces  explications  étant  bien  comprises,  il  vous  sera  facile  de 
voir.  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  que  si  vous  désirez  devenir 
membre  de  l’Association  Générale,  vous  avez  à  remplir  et  à 
signer  le  bulletin  d’adhésion  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser 
sous  ce  pli.  Bans  qnelque  position’que  vous  vous  trouviez,  que 
votre  intention,  comme  nous  le  désirons,  soit  de  contribuer  à  la 
fondation  d’une  Société  locale,  que  vous  fassiez  ou  non  partie 
d’une  Société  déjà  existante,  que  cette  Société  accepte  ou  refuse 
ultérieurement  de  s’agréger  à*  l’Association  Générale,  vous  serez 
membre  de  cette  Association,  vous  en, serez  membre  par  la 
Société  Centrale  qui  déterminera  plus  tard  la  position  définitive 
que  vous  devez  occuper  dans  l’Association. 

C’est  donc  au  siège  de  l’Association  Générale  à  Paris  que,  votre 
admission  ayant  été  prononcée  par  le  Conseil  général,  vous  aurez 
à  faire  parvenir  vos  contributions  du  droit  d'admission  et  de 
cotisation  annuelle. 

Le  droit  d’admission,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  l’ex- 

'  pliaiier.  re-^te  1a  pmpritStfi  Uo  la  feaioBodo  la  Mutualité  gônéralA.  ^ 

La  cotisation  annuelle  ne  figure  qu’éventuellement  dans  la 
caisse  de  la  Société  Centrale.  Si  plus  tard  vous  devenez  membre 
d’une  Société  locale,  le  produit  de  vos  cotisations  annuelles  sera 

calculé  pour  être  reversé  dans  la  caisse  de  cette  Société.  ' 

Après  les  explications  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous 
donner,  il  ne  me  semble  pas  que  les  dispositions  contenues  dans  les 
Titres  III  et  IV  des  Statnts  aient  besoin  de  commentaires.  J’ap¬ 
pelle  seulement  votre  attention  sur  l’art.  41  relatif  aux  conditions 
d’honorabiiité  nécessaires  pour  entrer  dans  l’Association  et  pour 
continuer  à  en  faire  partie.  Veuillez  remarquer.  Monsieur  et 
honoré  Confrère,  que  la  plus  grande  indépendance  est  laissée  aux 
Sociétés  locales,  car,  d’après  cet  art.  41,  «  elles  déterminent 
dans  leur  règlement  intérieur  les  conditions  et  les  formes  d’ad¬ 
mission  et  d’exclusion.  » 

Telle  est,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  principaux  détails, 
l’économie  de  la  grande  Institution  que  nous  sommes  tous  appelés 
à  développer. 

La  Commission  organisatrice  ne  s’est  fait  aucune  illusion. 
Elle  a  prévu  que  les  commencements  de  son  .œuvre  seraient 
difficiles,  et  cette  œuvre  elle  n’a  pas  eu  la  prétention  de  l’avoir 
édifiée  exempte  de  défauts.  Mais  elle  vous  dit  dans  sa  conscience 
qu’elle  a  cru  faire  tout  ce  qu’il  était  possible  qu’elle  fît.  Elle  a 
trouvé  auprès  du  Gouvernement  un  si  bienveillant  accueil, 
qu’avec  confiance  elle  ose  dire  qu’elle  retrouverait  auprès  de  lui  la 
même  libéralité  pour  obtenir  les  modifications  statutaires  que  le 
temps  et  l’expérience  auraient  reconnues  indispensables.  Rien 
des  actes  humains  n’est  éternel,  le  progrès  est  la  loi  de'  l’huma¬ 
nité;  mais  ce  progrès,  loin  de  le  demander  à  des  impatiences'' 
qui  compromettent  tout,  sachons  l’attendre  de  l’observation 
patiente  et  de  l’expérience  méditée. 

L’Association  Générale  des  Médecins  de  France  a  obtenu  le 
plus  haut  degré  de  protection  qu’elle  pût  immédiatement 
obtenir,  à  savoir  l’approbation  du  Ministre  de  l’Intérieur.  Plus 
tard,  lorsque  les  services  qu’elle  aura  rendus  à  la  famille  médi¬ 
cale,  seront  manifestes,  elle  demandera  ce  qu’elle  ne  pourrait 
demander  en  ce  moment,  d’être  reconnue  Établissement  d’utilité 
publique,  ce  qui  lui  donnera  de  nouveaux  avantages.  En  atten¬ 
dant  cette  consécration  nouvelle,  l’Association  Générale  peut 
fonctionner  dans  la  plus  complète  liberté':  si  le 'corps  médical 
répond  avec  ensemble  à  l’appel  qui  lui  est  fait,  des  deux  modes 
d’assistance  confraternelle  prévues  dans  ses  Statuts,  le  secours 
et  la  retraite,  elle  peut  immédiatement  réaliser  le  premier,  et  le 
second  elle  peut  l’espérer  dans  un  avenir  prochain.  ' 

Voilà,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  les  considérations  que  la 
Commission  fondatrice  dont  je  suis  l’organe  a  cru  devoir  vous 


adresser.  Elle  vous  fait  un  pressant  appel  pour  que  vous  agissiez 
avec  toute  votre  influence  en  faveur  de  la  propagation  de  notre 
grande  et  belle  Institution.  Elle’ vous  aidera  de  tout  son  concours 
dans  les  efforts  que  vous  tenterez.  Mutualité  de  secours  implique 
mutualité  de  services.  Réalisons  tous  de  concert  et  èous  toutes 
les  formes  ce  généreux  principe  de  la  mutualité  ;  faisons  porter 
à  ce  principe  fécond  de  ^Association  tout  ce  qu’il  contient 
et  permettez-moi  de  répéter  ici  ce  que  je  disais  dans  une  occasion 
récente  : 

Association  protège,  Association  oblige. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  l’expression 
confraternelle  de  mes  sentiments  dévoués. 

Le  Président  de  V Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  Médecins  de  France, 

RAYER. 

Le  Secrétaire  général, 

Amédée  LATOUR. 


Toutes  les  communications  relatives  à  l’Association  Générale  doivent 
être  adressées  franco  h  M.  le  Secrétaire  général,  au  siège  de  l’Associa¬ 
tion  ,  rue  de  Londres ,  n”  là ,  à  Paris. 


A  la  présente  circulaire  est  joint  un  bulletin  d’adhésion  que  nos 
confrères  qui  veulent  faire  partie  de  l’Association  Générale  doivent 
remplir,  indépendamment  de  toute  autre  formule  d’adhésion  qu’ils 
auraient  déjà  transmise.  Le  Conseil  général  a  décidé  qu’il  ne  tiendrait 
compte  que  des  adhésions  données  après  connaissance  prise 
des  Statuis.  Il  est  important  que  les  adhésions  arrivent  avant  le  1" 
janvier  prochain,  époque  où  l’Association  Générale  entrera  en  fonctions. 

Nos  confrères  des  départements  qui  en  feront  la  demande  recevront 
un  projet  de  statuts  des  Sociétés  locales  mis  en  harmonie  avec  les  dis¬ 
positions  de  la  loi,  conformes  aux  Statuts  généraux  et  destiné  à  faciliter 
et  à  hâter  le  travail  d’organisation  de  ces  Sociétés. 


BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIECRGIE. 

■  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  a  présenté  à  la  Société  son  appareil 
polydactyle  pour  les  fractures,  et  son  compresseur  élastique  et 
gradué.  Le  travail  de  M.  Roux  devant  paraître  bientôt,  in  extenso, 
dans  I’Union  Médicale  ,  nous  ne  reproduirons  pas  les  considéra¬ 
tions  qu’il  a  développées  devant  la  Société  ;  mais  nous  croyons 
devoir  mettre  par  avance  sous  les  yeux  dés  lecteurs  quelques 
points  de  la  discussion  à  laquelle  cette  présentation  a  donné  lieu. 
Voici  comment  s’est  exprimé  M.  Gosselin  : 

Après  l’intéressante  communication  de  M.  Roux,  je  ne  puis  me  ^ 
défendre  de  prendre  la  parole  pour  protester  contre  le  jugement 
rendu  par  notre  honorable  collègue  contre  l’appareil  de  Scultet. 

.  Je  .dois  dire  aue,  loin_de  l’abandonner,  je  l’emploie  beaucoup,  et 
que  je  le  trouve  excellent. 

Pour  juger  la  question  d’une  façon  toute  pratique,  il  faut  le 
comparer  aux  autres  appareils,  et  spécialement  à  celui  de  M.  Jules 
Roux. 

L’appareil  de  notre  collègue  peut  donner  de  très  bons  résultats, 
c’est  incontestable.  Il  est  combiné  d’une  façon  ingénieuse,  il  rem¬ 
plit  bien  les  indications  désirables  ;  mais  ce  qu’on  peut  contester, 
c’est  qu’il  soit  d’un  emploi  facile,  et,  par  contre,  on  doit  prévoir 
qu’il  ne  sera  pas  vulgarisé.  Il  me  paraît  impossible  d’avoir  tou¬ 
jours  et  pour  tous  les  cas  à  sa  disposition  un  appareil  aussi  com¬ 
pliqué.  C’est  là  ce  qui ,  sans  doute ,  l’empêchera  d’être  adopté. 
L’appareil  de  Scultet,  qui,  en  résumé,  me  paraît  offrir  les  mêmes 
avantages,  peut  au  contraire  s’improviser  partout ,  et  si  j’insiste 
sur  sa  bonté,  c’est  que  la  multiplicité  des  appareils  dont  on  dote 
chaque  jour  la  thérapeutique  des  fractures,  tend  à  éloigner  les 
élèves  de  l’étude  nécessaire  pour  bien  appliquer  le  bandage  de 
Scultet. 

Je  vais 'plus  loin,  je  crois  que  l’appareil  de  M.  Roux  ne  se 
vulgarisera  pas,  parce  qu’il  ne  peut  faire  racheter  sa  construction 
compliquée  par  des  services  exceptionnels.  Tout  ce  qu’il  pourra 
produire  s’obtiendra  aussi  bien  avec  l’appareil  de  Scultet,  et  il 
faut  s’attacher  aux  choses  simples. 

Dans  les  fractures  non  compliquées,  l’idéal  du  traitement,  c’est 
la  guérison  obtenue  sans  difformité.  Ce  résultat  ne  s’obtient  guère 
que  dans  les  fractures  qui  ne  présentent  pas  de  déplacement  ou 
qui  offrent  un  déplacement  réductible  et  qui  peut  être  maintenu 
en  place  une  fois  réduit. 

Mais,  il  faut  l’avouer,  trop  souvent  nous  avons  affaire  à 
des  déplacements  qu’il  n’est  pas  possible  de  maintenir  en  ré¬ 
duction.  Dans  ce  cas,  la  guérison  s’obtient,  mais  il  reste  de  la 
difformité;  d’autres  fractures  sont  compliquées  de  déplacements 
irréductibles,  et,  quoi  qu’on  fasse,  le  membre  reste  difforme.  Il 
est  vrai  que  la  difformité  s’amoindrit  avec  le  temps.  Ces  complica¬ 
tions  tiennent  à  des  causes  qui  sont  encore  ignorées;  ce  que  nous 
savons  malheureusement,  c’est  que  Ton  ne  peut  les  combattre, 
quel  que  soit  le  moyen  employé.  L’appareil  de  M.  Roux  ne  pourra, 
dans  ces  cas,  faire  ni  plus  ni  mieux  que  l’appareil  de  Scultet. 

Restent  les  fractures  avec  plaies  ;  là,  sans  aucun  doute,  l’appa¬ 
reil  de  Scultet  laisse  à  désirer,  et  ceux  qui  laissent  le  membre  à 
découvert  offrent  des  avantages  réels.  Ajoutons  même  que  l’appa¬ 
reil  de  Scultet  peut  encore,  dans  ces  cas,  être  appliqué  avec  quelque 
avantage. 

—  M.  J.  Roux  :  L’argumentation  de  M.  Gosselin  porte  sur  deux 
points  ;  elle  établit  d'abord  les  avantages  de  l’appareil  de  Scultet,, 
et,  contradictoirement,  elle  accuse  le  mien,  qui  offrirait  trop  de 
complications.  Je  regrette  de  me  trouver  en  dissidence  avec  un 


chirurgien  aussi  compétent  que  M.  Gosselin,  et  je  vais  m’efforcer 
de  lui  répondre. 

Il  est  vrai  que  l’appareil  de  Scultet  est  bon,  mais  à  la  condition 
d’être  bien  appliqué,  et  c’est  précisément  parce  qu’il  est  le  plus 
souvent  mal  appliqué  que  je  le  frouve  dangereux.  Il  est  incon-  i 
testable  que  cet  appareil,  manié  par  des  mains  habiles,  donne  de 
bons  résultats  ;  mais,  avec  le  mien,  n’aura-t-on  pas  ces  mêmes 
bons  résultats,  et  sans  laisser  une  si  large  part  aux  dangers  d’une 
application  inhabile  ? 

L’appareil  de  Scultet  a  été  trouvé  tellement  peu  satisfaisant  par 
bon  nombre  de  chirurgiens,  que  chacun,  dans  sa  pratique,  l’a 
dépossédé  de  quelques-uns  de  ses  éléments.  Ainsi,  M.  Malgaigne 
lui  enlève  ses  bandelettes,  un  autre  ses  compresses,  un  autre  ses 
coussins,  et  ainsi  de  suite,  et  toutes  ces  réformes  sont  faites  dans 
une  même  pensée  :  laisser  le  membre  à  découvert  ou  tout  au 
moins  le  moins  couvert  possible.  Pourquoi?  parce  qu’on  a 
reconnu  que  bien  souvent  la  chirurgie  avait  à  intervenir  à  la  suite 
de  l’application  de  l’appareil  de  Scultet. 

Mon  appareil  laisse  le  membre  à  jour;  il  a  donc  une  qualité 
qui  paraît  être  désirée  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens. 
Mais,  dites-vous,  il  est  compliqué;  j’ai  été  au-devant  de  cette  ob¬ 
jection  en  vous  montrant  à  quel  degré  de  simplicité  il  pouvait 
être  ramené ,  puisqu’il  peut  s’improviser  à  l’aide  d’une  simple 
planchette  percée  de  trous  et  de  chevilles  grossièrement  taillées. 

Or,  avec  ces  conditions  avantageuses  déjà,  on  ne  devra  pas  por¬ 
ter  un  jugement  définitif  sur  njon  appareil  avant  de  savoir. s’il 
n’ajoute  rien  au  traitement. 

Oui,  sans  doute,  comme  l’a  fait  judicieusement  remarquer 
M.  Gosselin,  il  y  a  des  fractures  que  l’on  ne  réduit  pas  ;  mais 
■  parmi  celles  qui  sont  réductibles  et  que  d’autres  appareils  ne  peu¬ 
vent  maintenir  réduites,  ne  peut-on  pas  espérer  que  la  réduction 
soit  maintenue?  C’est  précisément  ce  que  je  crois  obtenir. 

Ainsi,  un  homme  a  lajambe  saisie  entre  un  bateau  et  les  pierres 
d’un  quai,  il  en  résutle  une  fracture  compliquée  ;  il  y  a  de  nom¬ 
breuses  esquilles;  une,  entre  autres,  détachée  du  péroné,  est  éloi¬ 
gnée  de  plus  de  2  centimètres  de  sa  position  normale.  Je  ne  puis 
la  réduire  avec  les  doigts,  et,  recourant  à  mon  appareil,  je  la 
refoule,  et.  pendant  trois  semaines,  je  puis  maintenir  une  pres¬ 
sion  qui  la  fait  se  consolider,  presque  réduite  complètement.  Ainsi 
j’obtiens  non  pas  sans  doute  une  guérison  sans  difformité,  mais 
une  bien  meilleure  consolidation  :  j’ai  ajouté  quelque  chose  au 
traitement. 

—  M.  Gosselin  :  Je  suis  satisfait  de  savoir  que  l’appareil  de 
M.  Roux  peut  être  simplifié  ;  ce  sera  pour  son  avenir  dans  la  pra- 
”  tique  une  chose  favorable. 

Quant  aux  fractures  compliquées,  je  l’ai  dit,  je  préfère  les  appa¬ 
reils  qui  laissent  le  membre  à  découvert.  Mais  je  dois  ajouter  que  • 
les  appareils  simples  que  nous  possédons  déjà,  comme  la  goût-  . 
tière,  etc.,  remplissent  très  bien  les  indications  voulues,  et  je  m’en 
suis  servi  d’une  façon  avantageuse.  ^ 

—  M.  Maisonneuve  :  Il  n’est  pas  possible  d’établir  entre  l’ap¬ 
pareil  de  Scultet  et  celui  de  M.  Roûx  aucune  comparaison  ;  ils 
sont  radicalement  différents;  et  pour  mon  compte,  sans  aller  plus 
au  fond  de  la  question,  je  dois  déclarer  que  j’ai  tout  à  fait  renoncé 
à  l’appareil  de  Scultet.  J’ai  adopté  presque  exclusivement  l’appareil 
plâtré  ;  il  remplit,  à  mon  sens,  toutes  les  indications  aussi  bien 

pourlesfracturessimplesque  pour  les  fractures  compliquées.  Pour 

l’appliquer,  j’ai  soin  de  maintenir  les  malades  dans  un  état 
d’anesthésie,  de  telle  façon  que  les  forces  musculaires  anéanties 
ne  s’opposent  plus  jusqu’à  la  dessiccation  de  l’appareil  au  main¬ 
tien  de  la  réduction. 

—  M.  J.  Roux  :  Je  ne  nie  pas  l’excellence  de  l’appareil  en  plâtre 
lorsqu’il  est  appliqué  par  des  mains  très  habiles  ;  mais  combien 
de  praticiens  pourront-ils  l’appliquer  sans  exposer  le  malade  à  de 
graves  complications? 

—  M.  Broca  :  Je  ne  parlerai  pas  des  applications  de  l’appareil 
de  M.  Roux  au  traitement  des  fractures;  mais  je  puis  donner  des 
détails  sur  sa  valeur  comme  moyen  de  compression  sur  les  artères. 

Il  n’y  a  rien  de  trop  compliqué,  suivant  mol,  dans  un  appareil 
qui  réussit  dans  des  cas  jusqu’alors  considérés  comme  au-dessus 
des  moyens  chirurgicaux  connus;  aussi,  dans  ce  sens,  je  dois 
rendre  hommage  au  procédé  compressif  de  M.  Roux.  Il  a  pu 
comprimer  d’une  manière  parfaite  l’artère  sous-clavière,  et  nous 
savons  tous  que  cette  compression,  même  avec  le  doigt,  est  d’une 
exécution  presque  impossible.  Il  faut  des  sujets  exceptionnelle¬ 
ment  disposés,  maigres  et  à  clavicules  basses.  Avec  l’appareil  de 
M.  Roux,  la  compression  se  fait  d’une  façon  parfaite,  et,  grâce 
à  ce  nouveau  procédé,  on  pourra  traiter  par  la  compression  les 
anévrysmes  de  l’artère  axillaire.  M.  Roux  a  également  comprimé, 
et  avec  succès,  l’artère  iliaque  externe.  Reste  à  savoir  combien  de 
temps  un  malade  pourra  supporter  les  compressions  ainsi  faites. 

—  M.  Maisonneuve  présente  im  sein  cancéreux  enlevé  par  la 
cautérisation  en  flèche. 

_ ^  Foucher  présente  le  moignon  d’un  malade  amputé  dans 

l’articulation  médio-tarsiennè,  il  y  a  vingt-un  ans^ _ _ 

THÉRAPEUTIQUE. 

DES  ANGIMES  COBEMNECSES  :  DO  FER  ROÜGE  ET  DE  E'AMPOTATION 
DES  amygdales. 

A  Monsieur  le  nocteur  VAI^KWrTiW  ^ 

Chirurgien  de  i’hôpitai  civii  et  miiitaire  de  Vitry-ie-François. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

La  lettre  intéressante  que  vous  m’avez  faitl’hoimeur  de  m’adres- 
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ser  sous  le  couvert  de  I’Union  Médicale,  soulève  une  question 
remplie  d’actualité  qu’il  est  nécessaire  de  résoudre.  De  nombreux 
travaux  m’ont  empêché  jusqu’ici  de  vous  répondre,  et  j’attendais 
qu’une  occasion  se  fut  présentée  de  recourir  à  votre  méthode  de 
traitement  des  angines  couenneuses  par  la  cautérisation  au  fer 
rouge  pour  vous  en  parler  dans  ma  réponse.  L’occasion  s’est  pré¬ 
sentée,  et  je  saisis  mon  premier  instant  disponible  pour  vous  dire 
que  je  suis  aussi  heureux  d’avoir  provoqué  l’exposition  de  vos 
idées  que  flatté  d’en  avoir  reçu  l’hommage. 

Comme  vous  le  dites  avec  raison.  Monsieur,  il  est  peu  de  ma¬ 
ladies  dans  l’enfance  aussi  cruelles  et  aussi  meurtrières  que  l’angine 
couenneuse  dont  le  croup  est  la  terminaison  si  habituelle.  Vous 
avez  eu  l’idée  de  l’attaquer  par  le  fer  rouge,  malgré  la  terreur 
qu’inspire  ce  moyen.  Votre  expérience,  et,  ce  qui  est  infiniment 
précieux,  celle  des  confrères  cités  dans  votre  lettre,  donnent  à 
vos  assertions  une  autorité  que  je  ne  pouvais  leur  accorder  avant 
ces  témoignages,  et  que  je  lui  accorderai  plus  volontiers  aujour¬ 
d’hui  que  j’ai  lu  vos  preuves.  Je  dis  plus  volontiers,  car,  dans  la 
clinique  à  laquelle  vous  avez  crujlevoir  répondre,  je  ne  me  suis 
pas  permis  de  condamner  formellement  la  cautérisation  par  le  fer 
rûuge  dans  les  angines  couenneuses  et  j’ai  dit  seulement  que  ce 
devait  être  un  moyen  «  d’ra  emploi  bien  difficile  »  ce  qui  ne 
m’empêchera  pas  d’en  reconnaître  le  mérite  avec  vous. 

Ce  ne  sera  pas,  toutefois,  d’après  le  résultat  de  ma  cautérisa¬ 
tion  chez  le  seul  enfant  que  j’ai  traité  de  cette  manière,  en  pré¬ 
sence  de  mon  savant  collègue  M.Empis.  Dans  ce  cas,  la  cautérisa¬ 
tion  n’a  produit  qu’un  soulagement  momentané,  et  l’enfant,  pris  de 
suffocation  au  bout  de  quelques  heures,  a  dû  être  trachéotomisé, 
ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  mourir  dans  la  nuit.  J’ai  trop  l’expé¬ 
rience  des  malades  pour  imputer  cet  insuccès  à  la  méthode  em¬ 
ployée  et  je  crois  plutôt  que  c’était  un  cas  au-dessus  de  toute  res¬ 
source  thérapeutique.  Un  seul  fait  ne  prouve  rien,  et  vous  pouvez 
être  assuré.  Monsieur,  que  j’en  attendrai  d’autres  pour  juger  le 
,  mérite  de  votre  méthode.  Je  ne  vous  parlerai  donc  ici  que  des  dif¬ 
ficultés  de  son  emploi,  car  je  persiste  à  penser  qu’elle  n’est  pas 
d’une  pratique  bi en  facile,  et  cela  pour  l’avoir  mise  en  usage  d’après 
votre  invitation.  Sans  rien  contester  de  vos  résultats,  je  redoute 
l’emploi  de  cette  cautérisation  par  l’effroi  qu’elle  inspire  aux 
enfants.  Si  l’on  ne  peut  réussir,  dans  quelques  cas,  à  leur  ouvrir 
la  bouche  pour  mettre  une  cuiller  ou  un  pinceau  trempé  dans  un 
acide  et  dont  la  causticité  leur  est  inconnue,  que  sera-ce  lorsqu’ils 
verront  approcher  de  leurs  lèvres’  un  fer  rouge  de  8  à  10  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Pour  cautériser  une  amygdale  sans  toucher 
les  dents  ni  les  lèvres,  ni  les  parois  de  la  bouche,  il  faut  une  doci¬ 
lité  qu’il  me  paraît  difficile  de  rencontrer  dans  le  premier  âge,  ou 
un  instrument  spécial,  dilatateur  des  mâchoires,  semblable  à  celui 
que  j’ai  employé  et  qui  me  sert  dans  le  tubage  du  larynx.  Ce  sont 
autant  de  difficultés  pratiques  à  vaincre. 

La  lutte  pour  l’emploi  d’un  moyen  de  cette  nature  a  des  incon¬ 
vénients  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  autres  procédés  de 
cautérisation,  et  je  m’inquiète  à  l’avance  des  hasards  qui  peuvent 
involontairement  faire  tomber  le  cautère  rougi  à  blanc  sur  une 
partie  que  l’on  aurait  voulu  épargner. 

De  pareilles  difficultés  et  de  semblables  accidents  qu’avec  raison 
vous  déclarez  «  bien  futiles  en  présence  de  ceux  bien  autrement 
graves  que  l’on  combat  »  nuiront  certainement  à  la  propagation 
du  moyen  que  vous  préconisez  et  qui,  d’ailleurs,  n’est  applicable 
qu’au  début  de  la  maladie,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  fausses 
membranes  dans  le  larynx  ou  dans  les  bronches.  C’est  dans  ce 
cas  qu’opposant  mon  procédé  au  vôtre,  je  me  permettrai,  si  vous 
le  voulez  bien,  de  vous  recommander  V amputation  des  amygdales 
comme  un  moyen  qui  satisfait  à  l’indication  que  vous  désirez 
,  remplir,  sans  avoir  aucun  des  inconvénients  de  la  cautérisation 
par  le  fer  rouge.  Au  reste,  ces  deux  méthodes  ont  chacune  leur 
raison  d’être  employées  sur  des  indications  spéciales  ;  la  vôtre. 
Monsieur,  lorsque  l’angine  couenneuse  existe  sans  hypertrophie 
des  amygdales,  et  la  mienne-,  au  contraire,  lorsque  ces  glandes 
sont  assez  volumineuses  pour  être  enlevées  avec  leur  produit  de 
sécrétion  morbide. 

Quatre  fois  déjà  sur  quatre  malades,  j’ai  réussi  par  l’amputa¬ 
tion  des  amygdales  faite  au  début  de  la  maladie,  et  je  viens 
d’adresser  mes  observations  à  l’Académie  des  sciences.  Permettez- 
moi  de  vous  en  donner  un  court  résumé,  afin  que  vous  puissiez 
juger  la  question  par  vous-même  et  sur  preuves.  L’occasion  d’en 
parler  est  trop  naturelle  pour  que  je  la  laisse  échapper,  et  d’ail¬ 
leurs,  c’est  un  plaisir  pour  moi  d’en  causer  avec  vous.  Le  public 
médical  pourra  ainsi  choisir  entre  ces  deux  méthodes  de  guérir 
radicalement  l’angine  couenneuse  à  son  début,  soit  par  la  cautéri¬ 
sation  au  moyen  du  fer  rouge  imaginée  par  vous,  soit  par  l’ampu¬ 
tation  des  amygdales  que  je  propose,  et  il  pourra  profiter  des 
indications  que  je  viens  de  formuler  pour  faire  choix  de  l’une  ou 
de  l’autre. 

La  première  malade  affectée  d’angine  couenneuse ,  à  laquelle 
j’ai  fait  l’ablation  des  amygdales,  se  nommait  Bellanger  et  coucha 
le  4  janvier  1856,  au  n»  12  de  la  salle  Sainte-Marguerite;  c’était 
une  fille  de  4  ans,  malade  depuis  trois  jours  et  traitée  sans  succès 
à  l’hôpital,  dans  mon.service;'pbr  des  vomitifs  et  par  des  cautérisa¬ 
tions  d’acide  chlorhydrique!  Après  une  amélioration  momentanée, 
les  fausses  membranes  reparurent  sur  les  amygdales  hypertro¬ 
phiées;  en  même  temps  que  la  fièvre,  le  gonflement  des  ganglions 
cervicaux  et  un  coryza  ulcéreux.  L’enfant  étouffait,  et  chaque 
quinte  de  toux  était  accompagnée  d’un  violent  accès  de  suffoca¬ 
tion  ;.on  entendait  à  peinedu  murmure  vésiculaire  dans, la  poitrine. 


ce  que  j’attribuai  à  l’obstacle  situé  à  l’ouverture  du  larynx.  Crai¬ 
gnant  l’asphyxie  au  moment  d’un  accès  de  suffocation,  je  me 
demandai  s’il  ne  fallait  pas  mienx  enlever  une  amygdale  pour 
la  trachéotomie.  Bien  que  le  premier  de  ces  moyens  renfermât 
quelque  chose  d’inconnu. et  n’eût  pas  de  précédents  semblables, 
je  me  décidai  à  y  recourir.  La  nécessité  m’en  faisait  une  loi,  et 
l’enfant  fut  immédiatement  soulagée.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrha¬ 
gie,  pas  de  reproduction  de  fausses  membranes,  et  la  guérison  eut 
lieu  au  bout  de  quelques  jours. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  petite  fille  de  10  ans,  ’ 
nommée  Lucas,  entrée  le  19  décembre  1857,  et  dont  l’angine 
couenneuse  était  limitée  aux  amygdales  et  à  la  luette.  Ses  glandes 
étaient  énormes  et  se  touchaient  par  la  face  interne. 

Sur  elles  s’appuyait  la  luette,  entourée  de  toutes  parts  par  une 
fausse  membrane  épaisse,  grisâtre,  résistante.  La  déglutition  était 
très  difficile  et  l’hématose  gravement  atteinte.  ' 

Toute  respiration  vésiculaire  avait  cessé  et  l’oreille  sur  la  poi¬ 
trine  n’entendait  que  la  transmission  des  sons  laryngés.  Aussitôt 
après  l’amputation  des  amygdales, -le  murmure  vésiculaire  se  fit 
entendre,  ce  qui  annonçait  la  perméabilité  du  poumon,  et  l’enfant 
parut  très  soulagée.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  repro¬ 
duction,  ni  d’extension  des  fausses  membranes,  et,  avec  des  vomi¬ 
tifs  et  des  lotions  répétées  de  glycérine  dans  le  pharynx,  la  gué¬ 
rison  eut  lieu  au  bout  de  vingt  jours. 

Le  sujet  delà  troisième  observation  est  une  jeune  fille  nommée 
Bellard,  entrée  le  26  juin  1858,  âgée  de  13  ans,  et  affectée  à  la 
fois  d’angine  couenneuse ,  de  gangrène  d’une  amygdale  et  de 
gangrène  de  la  luette.  Arrivée  à  l’hôpital  avec  une  hypertrophie 
médiocre  de  l’amygdale  droite  et  un  gonflement  énorme  de  l’amyg¬ 
dale  gauche,  accompagnés  d’une  tuméfaction  sous-maxillaire 
correspondante,  elle  avait  la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais 
et  les  deux  amygdales  couvertes  de  fausses  membranes  grisâtres 
assez  épaisses.  L’amygdale  du  côté  gauche  offrait,  en  outre,  une 
escarre  noire  parfaitement  distincte,  donnant  à  l’haleine  une  odeur 
gangréneuse  extrêmement  fétide.  L’amputation  fut  faite  à  gauche, 
seulemènt  là  où  existaient  les  fausses  membranes  et  du  sphacèle. 
Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  reproduction  couenneuse  sur 
la  surface  coupée,  qui  offrit,  pendant  quelques  jours,  l’aspect 
d’une  plaie  ordinaire  couverte  de  bourgeons  charnus  purulents. 

Une  large  fausse  membrane  fut  extraite  du  pilier  antérieur  du 
voile  du  palais  à  gauche,  le  sphacèlq  fit  tomber  l’extrémité  de  la 
luette,  qui  fut  ainsi  raccourcie  de  moitié  ;  une  nouvelle  escarre 
fut  enlevée  avec  le  reste  de  l’amygdale  gauche,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  je  trouvais  l’enfant  en  convalescence.  Quinze 
jours  jours  après,  elle  sortait  de  l’hôpital,  parfaitement  guérie. 
L’amputation  et  l’usage  consécutif  du  chlorate  de  potasse  avaient 
favorisé  ce  résultat. 

La  quatrième  observation  est  relative  à  une  nommée  Gutte, 
enti;ée  le  25  septembre  1858. 

C’est  une  jeune  fille  de  8  ans,  arrivée  à  l’hôpital  avec  une  hyper¬ 
trophie  énorme  des  amygdales,  qui  se  touchaient  par  leur  face 
interne,  et  qui  étaient ,  ainsi  que  la  luette,  recouvertes  d’épaisses 
fausses  membranes  blanchâtres.  La  déglutition  était  impossible  et 
la  voix  gutturale  à  peu  près  éteinte.  II  y  avait  une  fièvre  très  vive 
et  engorgement  considérable  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire 
du  cou.- La  respiration  était  extrêmement  difficile  et  on  entendait 
à  peine  le  murmure  vésiculaire. 

L’amputation  fut  faite  incomplètement  à  droite,  complètement 
à  gauche,  et  la  moitié  de  la  luette  tomba  sous  l’instrument.  Pen- 
darit  trois  jours  des  gargarismes  de  glycérine  furent  mis  en  usage, 
puis  on  les  remplaça  par  un  gargarisme  de  chlorate  de  potasse, 
et  l’enfant  sortait  de  l’hôpital  au  bout  de*  huit  jours.  La  plaie 
résultant  de  l’amputation  des  amygdales  avait  présenté  tous  les 
caractères  d’une  plaie  simple,  et  il  ne  se  reprodûisit  pas  de  nou¬ 
velles  fausses  membranes.  C’est  une  malade  que  mon  collègue, 
M.  Empis,  a  pu  suivre  avec  moi. 

Je  ne  veux  pas ,  Monsieur ,  opposer  les  résultats  de  ces  quatre 
opérations  à  ceux  que  vous  avez  obtenus  par  la  cautérisation 
potentielle.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  procéder  en  médecine. 
Esclave  des  iiidications,  lorsque  vous  trouverez  une  angine  couenT 
neuse  sur  des  amygdales  énormément  tuméfiées,  veus  préférerez 
faire  l’ablation  de  ces  glandes  pour  donner  passage  à  l’air  que  de 
cautériser  inutilement  ffar  le  fer  rouge.  Au  contraire,  dans  les  cas 
où  l’angine  existe  sans  gonflement  des  amygdales,  alors  votre  mé¬ 
thode  aura  sa  raison  d’être,  et,  sauf  les  difficultés  de  son  emploi, 
elle  pourra  rendre  de  vrais  services. 

E.  Bouchot. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

C0N6ESTI0N  CHRONIQUE  DE  LA  MOELLE;  PARALYSIE  DES  EXTRÉMITÉS 
INFÉRIEURES;  OUÊRISON  PAR  L’HYDROTHÉRAPIE;  par  M.  Lecoq,  chirur¬ 
gien  du  1"  régiment  d’infanterie  de  marine.  —  Le  nommé  B...,  âgé  de 
2à  ans,  soldat  d’infanterie  de  la  marine,  se  trouvant  à  la  Martinique 
fut  atteint,  au  mois  d’octobre  1854,  de  coliques  sèches  suivies  d’une 
congestion  de  la  moelle.  Celle-ci  était  ainsi  caractérisée  :  sensation  de 
fourmillements  dans  les  pieds  et  dans  les  jambes,  avec  sentiment  de 
faiblesse  d^ns  la  région  lombaire  et  douleurs  vagues  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  douleurs  plus  aiguës  dans  certains  points,  s’éxaspéraht'sous 
une  pression  un  peu  forte;  constipation  opiniâtre  avec  émission  ditïicile. 
des  urines.  Marche  incertaine;  les  .jambes  fléchissent  dans  ia  station  et 
ne  peuvent  plus  supporter  le  poids  du  corps.  Deux  mois  après,  paralysie 
presque  complète  des  extrémités  inférieures;  paralysie  commençante 


des  extrémités  supérieures.  Presqu’entièrement  guéri  par  les  eaux 
sulfureuses,  il  fut  repris,  en  1856,  d’une  nouvelle  attaque  de  coliques 
sèches  suivie  d’une  n'ouvelle  congestion  de  la  moelle  présentant  l’en¬ 
semble  des  symptômes  déjà  cités.  B...  fut  soumis  à  un  traitement  très 
actif  dans  le  sefvice  de  M.  Fonssagrives.  La  noix  vomique  et  la 
strychnine,  les  bains  de  Barèges  artificiels,  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge,  l’électricité,  etc.,  furent  successivement  employés  et  ne  produi¬ 
sirent  qu’une  amélioration  douteuse.  Six  semaines  passées  à  Bourbonne- 
les-bains  n  en  firent  pas  davantage  ;  on  recommença  alors  toute  la  série 
des  moyens  employés  auparavant,  mais  sans  succès.  Enfin,  on  le  soumet 
à  l’hydrothérapie  le  20  mars  :  douches  en  pluie  matin  et  soir  sur  tout 
le  corps  ;  douche  en  jet  mobile  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur 
les  extrémités  inférieures.  Un  mois  après,  le  malade  se  rendait  seul  à  la 
douche,  en  s  aidant  seulement  d’un  bâton.  L’amélioration  alla  toujours 
en  augmentant  jusqu’au  départ  du  malade.  Le  traitement  dura  deux 
mois  et  demi  et  amena  Une  guérison  à  peu  près  complète.  —  {Gazette 
des  hôpitaux,  24  août  1858.) 

HÉHATÉMÈSE  DE  CAUSE  MÉCANIQUE,  DATANT  DE  VINGT  JOURS;  TRAI¬ 
TEMENT  INFRUCTUEUX;  GUÉRISON  RAPIDE  PAR  LE  PERCHLORURE  DE  FER. 

-  üie  femme  entre,  le  18  février,  a  l’HÔlel-Dieu,  dans  le  service  de 
IL  le  professeur  Trousseau,  pour  une  hématémèse,  suite  d’un  coitp  de 
imon  qu’elle  avait  reçu  à  la  région  épigastrique,  le  4  février,  et  dont 
fa  violence  lui  avait  fait  perdre  connaissance.  Elle  vomissait  par  petites 
gorgées,  mais  fréquemment,  une  certaine  quantité  de  sang  noirâtre, 
mêlé  parfois  à  des  caillots.  L’appétit  était  complètement  perdu  ;  la  dou¬ 
leur  à  la  région  épigastrique  était  assez  intense;  l’état  général  assez  bon. 

Pendant  sept  jours,  on  administre  presque  sans  aucun  succès  la  rata- 
nhia,  la  glace,  l’eau  de  Babel.  Le  25,  on  supprime  le  traitement  anté¬ 
rieur,  et  on  donne  1  gramme  de  perchlorure  de  fer  dans  une  potion 
.  'mmeuse.  Le  26,  il  n’y  a  plus  de  vomissements,  et  l’appétit  commence 
a  >  .naître.  Depuis  ce  jour  jusqu’à  la  sortie  de  la  malade,  le  11  mars,  les 
vomissements  n’ont  plus  reparu  et  l’appétit  était  toujours  allé  en  augmen¬ 
tant,  si  bien  que,  dans  les  derniers  jours,  la  malade  mangeait  quatre 
portions.  —  {Bull,  de  thérap.,  30  septembre  1858.) 

OBSTRUCTION  INTESTINALE;  TYfflPANITE;  PONCTION  DE  L’ABDOMEN; 
GUERISON;  par  M.  Tamcor.  —  Un  laboureur,  de  42  ans,  de  tempéra¬ 
ment  bilieux-lymphatique,  était  sujet  à  la  constipation  depuis  une  fièvre 
typhoïde  qu’il  avait  eue  quatre  ans  auparavant.  Depuis  trois  ou  quatre 
mois,  la  constipation  était  devenue  plus  habituelle,  lorsque  tout  à  coup, 
le  16  janvier,  de  nouveaux  symptômes  apparaissent  :  malaise  général, 
anorexie,  nausées,  vomissements  glaireux  ;  efforts  infructueux  pour  aller 
à  la  selle;  pas  d’amélioration  les  jours  suivants.  Dans  la  nuit  du  18  au 
19, les  symptômes  prennent  de  la  gravité;  l’anxiété  devient  très  grande; 
le  ventre  se  gonfle,  en  quelques  heures,  dans  d’énormes  proportions  ; 
coliques  assez  vives;  pouls  à  80.  M.  Trincot  ordonne  60  grammes 
d  huile  de  ricin  en  même  temps  que  quelques  lavements  purgatifs.  Le 
lendemain,  le  malade  est  soulagé  ;  il  a  rendu  une  très  petite  quantité  de 
matières.  On  continue  les  purgations  et  on  applique  dix  sangsues  vers 
la  fosse  iliaque  gauche,  en  un  point  douloureux  à  la  pression.  Borbo- 
lygmes  très  bruyants,  paraissant  sortir  d’une  grande  carafe,  et  ayant  un 
timbre  métallique  des  mieux  caractérisés.  M.  Trincot  diagnostique  une 
déchirure  de  l’inlesliu.  Le  26  janvier,  coliques  plus  fréquentes,  ventre 
plus  tendu,  plus  douloureux  au  toucher;  anxiété  plus  grande.  Le  pouls 
a  faibli  et  est  à  100.  Le  29,  nouvelle  aggravation:  pouls  à  120,  extrê¬ 
mement  faible;  faciès  altéré  depuis  la  veille.  Peau  froide  aux  extrémités 
et  à  la  face.  M.  Trincot,  voyant  l’état  désespéré  du  malade,  pratique 
une  ponction  avec  un  trocart  de  petit  calibre,  à  distance  moyenne,  entre 
l’ombilic  et  la  hanche  gauche,  celte  partie  ayant  toujours  été  la  plus 
distendue  et  la  plus  douloureuse.  Il  sort  par  la  canule,  et  avec  un  siffle¬ 
ment  assez  aigu  et  longtemps  continu,  de  trois  à  cinq  litres  de  gaz  qui 
avait  d’abord  une  odeur  fade  et  légèrement  aigrelette,  et,  vers  la  fin, 
une  odeur  assez  prononcée  d’hydrogène  sulfuré  qui  noircit  la  canule 
d’argent.  Cette  opération,  qui  soulagea  complètement  le  malade,  déten¬ 
dit  le  bas-ventre,  mais  sans  relâcher  Tépigastre.  Le  surlendemain,  le 
ventre  s’était  de  nouveau  gonflé;  mais  une  débâcle  survint,  et  le  ma¬ 
lade  rendit  en  deux  fois  près  de  trois  litres  de  matières  pures,  très 
homogènes,  de  couleur  naturelle  et  de  consistance  un  peu  molle.  Le 
2  février,  (rois  nouvelles  évacuations  encore  très  abondantes.  Le  3,  plu¬ 
sieurs  selles  et  évacuation  par  l'anus  d’une  énorme  quantité  de  vents. 
Mêmes  phénomènes  les  jours  suivants. 

M.  Trincot  pense  que,  sans  la  ponction  qui  a  livré  passage  aux  gaz 
intestinaux,  la  mort  serait  infailliblement  arrivée.  —  {Monit  des  hôp., 

14  août  1858.)' 

REMÈDE  CDNTRE  LA  MIGRAINE;  par  M.  SiJNG.  —  Ce  médecin  recom¬ 
mande  contre  la  migraine  l’aspiration  du  liquide  suivant  : 

Acétate  de  morphine,  25  centig.  ;  faites  dissoudre  dans  quelques 
gouttes  d’acide  acétique;  ajoutez:  eau  de  laurier-cerise,  5  grammes; 
acide  prussique,  10  gouttes. 

On  prend  dix  gouttes  de  ce  mélange,  cinq  gouttes  seulement  pour  les 
femmes  très  excitables,  et  d’une  quantité  égale  d’eau,  et  on  aspire  for¬ 
tement  ce  liquide  par  la  narine  correspondante  au  côté  affecté,  en  ayant 
soin  de  boucher  l’autre  narine.  On  éprouve  une  sensation  de  froid -dans 
la  narine,  et  la  douleur  cesse  aussitôt.  Le  coryza  est  une  contre-indica¬ 
tion  à  l’emploi  de  ce  moyen.  —  {Bevue  médicale,  31  août  1858.) 

RUPTURE  DE  L’UTÉRUS;  GUÉRISDN;  par  M.  MAES.  —  Une  femme  de 
48  ans,  ouvrière,  d’une  forte  constitution,  mère  de  cinq  enfants,  a  tou¬ 
jours  eu  des  couches  heureuses  et  faciles.  Depuis  la  dernière,  elle  a 
gagné  un  rhumatisme  général  chronique  qui  a  donné  à  son  carps  une 
incurvation  latérale  gauche.  Enceinte  pour  la  sixième  fois,  elle  était  au 
milieu  des  douleurs  de  l’accouchement,  lorsque  tout  à  coup,  pendant 
une  forte  contraction  utérine,  elle  poussa  .un  cri  et  tomba  en  syncope. 
Revenue  à  elle  peu  d’instants  après,  elle  commença  à  accuser  une  dou¬ 
leur  continuelle,  s  irradiant  dans  tout  le  ventre,  partant  de  la  région 
sus-pubienne  et  remontant  vers  le  creux  de  l’estomac.  Bientôt  M.  Maes 
put  constater  une  péritonite  commençante  ;  il  soupçonna  une  rupture  de 
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tamponna,  dans  le  but  d’exciter  les  contractions  et  d’empêcher  la  repro¬ 
duction  de  la  hernie.  Quatre  jours  après,  toute  douleur  et  toute  fièvre 
avaient  cessé,  et  quatre  semaines  après,  la  mère  se  livrait,  comme  au¬ 
paravant,  à  ses  travaux  ordinaires. 

La  commission,  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail,- pensa  que 
le  tampon  était  dangereux,  en  ce  qu’il  pouvait  arrêter  l’écoulement  des 
lochies,  distendre  l’utérus  et  produire  l’écartement  de  la  rupture,  — 
{Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.) 

INVERSION  DU  CORPS  POUR  REMÉDIER  AUX  SYMPTOMES  PRODUITS  PAR 
LE  PASSAGE  D'UN  CALCUL  RÉNAL  DANS  L’URETÉRE.  —  Un  malade  avait, 
à  diverses  reprises,  rendu  de  petits  calculs  rénaux,  de  forme  oblongue, 
et  toujours  le  passage  de  ces  calculs  à  travers  l’uretère  était  accompagné 
des  souffrances  les  plus  vives.  Deux  fois  ce  malade  les  avait  calmées 
par  l’inversion  du  corps.  Le  professeur  Simpson,  qui  lui  avait  conseillé 
ce  moyen,  pensait  que  le  calcul,  en  tombant  dans  l’uretère,  se  trouvait 
arrêté  comme  un  poids  dans  sa  cloison  et  que  Turine,  en  s’accumulant 
au-dessus  de  lui,  dans  le  bassinet  ou  dans  la  partie  supérieure  de  l’ure¬ 
tère,  déterminait  les  violentes  souffrances  éprouvées  par  les  malades  en 
distendant  ces  portions  des  conduits  urinaires.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c  est  que  deux  fois  l’inversion  du  corps  a  produit  un  soulagement  mar¬ 
qué.  A  cette  occasion,  M.  Simpson  rappelle  l’observation  d’un  homme 
dans  le  larynx  duquel  était  tombée  une  pièce  d’un  schelling  :  l’inversion 
du  corps  la  fit  retomber  dans  la  bouche.  Dans  le  prolapsus  du  cordon 
ombilical.  Durant  le  travail  de  l’enfant,  on  éprouve  une  facilité  incom¬ 
parablement  plus  grande  à  faire  et  à  maintenir  la  réduction  quand  on  a 
recours  à  Tmversion  du  corps  que  quand  on  laisse  la  femme  en  supina¬ 
tion.  {Édimb.  méd.  journ,  et  Revue  étrangère,  1"  septembre  1858.) 


INFLAMlATÎONS.-mEITÂTÏONS.  Le  sirop  ANTI-PHLOGlSTIOtir 

de  BRIANT ,  que  MM.  Lamodroux  et  Püjol  ,  ses  successeurs  nharm  ^ 
ciens,  à  Paris,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à  préparer  està^;' 
connu  de  MM.  les  Médecins  par  les  bons  effets  qu’ils  en  obtiennent  dan! 
toutes  les  maladies  inflammatoires,- pour  qu’on  s’abstienne  de  le 
recommander.  Ce  serait  d’ailleurs  répéter,  pour  le  plus  grand  nomlZ 
es  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées,  en  1856  et  1857  nar  inni: 
les  jom-naux  de  médecine,  notamment  par  YUnion  médicale,  le  iLï 
des  hôpitaux  et  la  France  médicale.  Mais,  en  raison  de  ces  bons  effpftT 
qui  excitent  la  cupidité  des  contrefacteurs,  il  devient  de  plus  ennlS 
nécessaire  de  dire  au  corps  médical  les  signes  extérieurs  et  certains  dn 
vrai  sirop  anti-phlogistique  de  BRIANT  :  “ 

Il  est  en  flacons  ou  demi-flacons  de  verre  vert  avec  cachet  :  Briant. 

1  ehquette,  en  fer  à  cheval ,  avec  le  nom  de  l’imprimeur  PéHx  Maltecù 
et  C'e,  est  signée  Briant  ;  les  bouchons  sont  recouverts  d’une  capsule  en 
étain,  au  cachet  Briant,  avec  la  marque  Ddpré  ;  enfin  le  prospectu^s  exoH 
catif,  qui  doit  toujours  accompagner  chaque  flacon,  est  signé  Briant^oî 
il  est  imprimé  par  Félix  Maltesle  et  Ci».  >  »  et 


COURRIER. 


Sousci-iption  .  en  farenr  de  deux  Veuves  de  médecins. 
3“'  LISTE, 

MM.  Richelot .  20  fr. 

Jobert  de Laniballe.  .  .  .-.  80 

Collomb .  10 

Ferrand,  à  Mer. .  3 

Hérard .  lo 

Dumont  (de  Monteux),  au 

Mont-St-Michel .  5 

Benj.  Palais,  à  Montmirail.  .  5 

Brierre  de  Boismont ....  40 
Am.  Forget .  20 

193 

Listes  précédentes .  335 


Total  . 


d’IiMneu*^^^^  octobre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
Officier  :  M.  Perier,  médecin  principal  de  l’armée; 

,'jaotelme,  Worbe  et  Nicod,  médecins-majors; 
m'ajor^°’  aide-major,  et  M.  Dulierre-Boyer,  pharmacien  aide- 

docteur  Isambert  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  à 
1  Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  flirschfeld,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

1  T  3®sure  que  M.  le  directeur  général  de  TAssislance  publique, 
dont  chacun  connaît  le  dévouement  aux  corps  médical,  frappé  de  la 
perte  considérable  de  temps  que  fait  subir  aux  candidats  à  l’internat  le 
mode  actuel  du  tirage  au  sort  pour  la  lecture  de  la  composition  écrite, 
est  dans  1  intention  d’appliquer  à  ce  concours  la  mesure  usitée  pour 
celui  de  1  externat.  ^ 

Nous  applaudissons  sincèrement  à  cette  pensée,  car  ce  n’était  jamais 
sans  regret  que  nous  voyions  les  concurrents  ajournés  par  le  sort  aux 
luTte'^'^*  perdre  des  heures  si  précieuses  à  cet  instant  de  la 

— i-e/oeteur  A.  Leconte  (de  Saverne),  médecin-major,  détaché  à 
Bou-Zaada,  dans  la  province  de  Constantine,  a  succombé  le  26  septem¬ 
bre  dernier,  à  1  âge  de  27  ans,  à  une  atteinte  de  dysenterie  consécutive 
a  une  attaque  de  choléra  sporadique. 

BANQUET  DE  L’INTERNAT.  —  Le  banquet  annuel  des  internes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  (anciens  et  nouveaux), 
aura  lieu  le  13  novembre  prochain,  à  six  heures  et  demie  précises. 
dans  le  grand  salon  de  1  hôtel  du  Louvre.  “ 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  17  francs. 

Les  commissaires  chargés  de  recevoir  les  cotisations  sont  : 

MM.  Gellé,  interne  à  l’Hôtel-Dieu;  Reynaud ,  id.  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
Schulze,  id.  à  la  Chanté  ;  Saint-Germain,  id.  à  la  Pitié  ;  AlmagrO,id.  aux 
Enfants-Malades;  Londe,  id.  à  St-Louis;  Hardy,  id.  à  Lariboisière  -  To¬ 
pinard,  id.  à  Necker;  Paris,  id.  à  Ste-Eugénie;  Picard,  à  la  Salpêtrière. 

SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  27  ;  Discussion  sur  la  valeur  de  la  trachéotomie.  — 
Suite  du  mémome  de  M.  Moissenet  sur  le  traitement  des  kystes  acépha- 
locystiques  du  foie  par  la  ponction.  ‘ 

anatomique.  —  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours 
habituel  de  ses  séances  vendredi, 5  novembre,  à  trois  henres  de  Taprès- 


PAüLLÎNÏA-FODMïp.  Contre  les  névroses  en  général  et  surtout  le 
névralgies  et  les  migraines,  dont  les  accès  les  plus  violents  cessen  en 
quelques  minutes  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  '  qu’après  un  temns 
L  l  catarrhes  vésicaux,  pulmonaires 

a  goutte,  le  tic  dquloureux,  la  perte  de  la  mémoire,  la  diarrhée  bilienre' 

itesssr-  '■ 

'  Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  a  depuis  longtemps  conquis,  à  Paris 
une  certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez  iZ’ 
temps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  convaincus  par  £ 
faits  que  nous  avons  observés....  —  D-  Trousseau  et  Pinoux 
Dans  les  migraines,  le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  nous  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  médicament  ne  nous  avait 
donnés  au  même  degré.  -  Professeur  Grisolle.  “ 

Le  Paullinia-Fournier  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
certaines  migraines.  -  D'  F.  Hoeffer.  (Dictionnaire  de  botaniquT^ 
Le  Paullinia  (Paullinia-Fournier)  m’a  paru  produire  des  effets  salutaires 
dans  1  atonie  1  hydropisie  ascite  et  passive  sans  lésion  viscéraie  l 
chlorose,  les  longues  convalescences,  la  paresse  iodiopathique  de  l’esto- 
maç,  l’asthénie  dp_  vieillards  et  quelques  paralysies,  les  néWses  essen! 
belles,  la  céphalalgie,  les  migraines,  les  pleurodynies,  la  toux  nerveuse 
la  choree,  etc.  D'  Gavrelle,  ex-médecin  de  l’empereur  du  Brésil  ’ 
Monsieur  j;ai enoployé cinqfois  le  Paullinia-Fourniercontre  lamigraine 
cette  névralgie  si  douloureuse  et  si  fréquente,  contre  laquelle  écLuent 

un  a  la^dTe'îfre  ®  complétemeS 

un  quart  d  heure;  il  a  été  sans  succès  les  deux  autres  foisj  parce  qu’fi 
avait  été  pris  dans  des  circonstances  défavorables.  Mais  ne  devrait-fi  v 
cinquièmes  de  succès  dans  tous  les  cas,  cette  pro- 
portiqn  serait  plus  que  suffisante  pour  placer  votre  Paullinia-Fournier 
parmi  les  remèdes  les  plus  précieux.  ruminer 

J’ai  l’honneur  etc  Vic-sur-Seille  (Meurthe),  23  novembre  1849  - 
D  Bagre,  membre  du  Conseil  général. 

Monsieur,  j  ai  entendu  vanter  avec  enthousiasme  vos  préparations  de 
Paullinia-Fournier  dont  les  effets,  dans  diverses  affections  à  éléniLts 
nerveux,  sont,  dit-on,  d’une  efficacité  qui  tient  du  prodige  etc  Veuillez 
m  envoyer  quelques  boîtes  de  poudre  et  pilules  ;  je  veux  en  faire  l’essai 
miître  f  dans  quelques  cas  de  névralgies  faciales  et  de  gastralgies 
Se-étToirë)! 

M  le  docteur  Le  Prédour,  1"  chirurgien  en  chef  de  la  marine  m’a  à 
peu  près  debarrassée  de  mes  migraines  à  l’aide  de  vos  poudres  et  pfiuJes 
de  Paullinia-Fournier.— S™  St-Loois,  sup'» de  la  Providence,  à  RocLforh* 
Monsieur,  la  provision  de  Paullinia-Fournier  que  m’avait  remise  mon 
exce l  ent  ami  M. le  professeur  Grisolle  étant  épuisée  j'Ii  eu  rTcTurTaS 

médicale  eTdeTwrS  l’École'de  mSneîS 

en  chef  adjoint  des  hôpitaux  de  la  même  ville  ’ 

Par  suite  du  jugement  rendu  le  20  mai  dernier  contre  l’un  de  nos 
imitateurs,  nu  autre  que  nous  n’a  le  droit  de  se  prévaloir  des  élo”es 
donnes  au  Paullinia  par  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Grisolle  ° 

m.ïpS  ê“d“nïrZ“'’"  m.l, 

biiî;®  est  te  seul  qui  ait  été  expérimenté  dans  les  hôpi- 

E.  Foürwier,  pharmacien,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


uuc  jjciicuuiic  üUHJiueijyauitj  ;  ii  soupçonna  une  rupture  ae 
l’utérus,  et  comme  il  n’y  avait  plus  aucune  contraction  utérine,  il  ter¬ 
mina  l’accouchement  par  le  forceps.  L’enfant,  gros  et  bien  conformé, 
était  mort;  le  placenta  vint  avec  lui,  puis,  derrière  celui-ci,  une  anse 
intestinale  se  présenta  à  la  vulve.  M.  Maes  la  réduisit,  constata  une  rup¬ 
ture  de  l’utérus  dans  sa  portion  sus-vaginale  antérieure,  et  laissa  sa 
main  dans  l’utérus,  jusqu’à  ce  qu’il  sentît  celui-ci  se  contracter.  Puis  il 


Le  Gérant,  Richelot. 


L  accueil  fait  par  le  corps  médical  au  Sirop  de  codéine  de  M.  Berthé 
l’importance  accordée  par  le  médecin  à 
tout  médicament  dune  composition  parfaitement  déterminée,  exacte- 
dans  se°seffejs  nature  du  sujet,  toujours  identique 

préparant  son  Sirop  de  codéine,  était,  on  le 
sait,  d  arriver  à  faire  remplacer  dans  la  pratique  les  préparations  opiacées 
par  les  a  caloides  de  1  opium  et  notamment  par  la  codéine,  le  sédatif 
par  excellence,  d  un  dosage  facile  et  exact;  n’a-t-il  pas  prouvé,  en  effet; 

f  préparations,  extrait,  sirop,  teintures,  laudanum,  etc., 
étaient  foicément  et  toujours  variables  dans  leur  composition,  et  qu’elles 
devaient  être,  relativement  à  la  codéine,  par  exemple,  considérée 
daïTlL^r  amfon'^^“®“*^  empiriques,  tant  elles  présentent  d’inconstance 

C’est  pour  faciliter  et  généraliser  l’emploi  de  la  codéine,  que  M.  Berthé 
vient  de  préparer  une  pâte  très  agréable  contenant  le  même  médicament 

S;.’”'  ““‘“"O"*  "» 

A  l’aide  de  ce  nouveau  produit,  le  médecin  pourra  toujours  agréable¬ 
ment  et  utilement  remplacer  les  opiacés  prescrits  sous  forme  pilulaire, 
traiter  facilement  les  enfants  et  soumettre,  même  pendant  ses  absences 
lL”effets  ^  médication  bienfaisante  dont  il  pourra  toujours  régler 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine  se  trouvent,  151  rue  Saint- 
Honoré,  à  la  pharmacie  du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


tÎÂmfc - “'««uinüimriyujj  et  MAISON  DE  SANTÉ  pour 

DAMES,  rue  Balzac,  8  (Champs-Élysées),  à  Paris  * 

célthref  P“''  'es  médecins  les  plus 

lT, Sû  ^  guérie  par  1  hydrothérapie,  M“'  RENARD, 

médecine  de  Paris,  voulant  faire  profiter  sa 
expérience  qu’elle  a  acquise  dans  l’administfa- 
vient  d’acquérir  l’immeuble  qu’elle 
^  appareils  complets  d’hydrothérapie 

affectés  exclusivement  aux  dames,  et  dont  M’"'  RENARD  dirige  elle- 
Sn'f/ii®'’'’  ’■  SS",  1“>"‘ant  l’hydrothérapie  est  à  la  fols  puis- 

fées  anfanreiie“®fî’  ’m  "«S  mains  expérimen- 

mains  des  inflimiS.‘“  dangereuse  quand  elle  est  confiée  aux 

Or  comme  beaucoup  de  dames  répugnent  à  se  faire  administrer  des 
douches  par  un  médecin,  M™  RENARD  a  cru  rendre  un  véritable  service 
aux  dames  maladp  en  fondant  un  établissement  jusqu’à  pffeent  unTque 
dans  son  pnre,  et  dont  tout  le  traitement  est  administré  par  des  dames, 
cpm  médecins  et  des  chirurgiens  sont  attachés  à  l’établis- 

peuvent  se  faire  traiter  par  celui  de  leur  choix. 

On  trouve  à  1  établissement  :  voiture,  piano,  bibliothèque ,  journaux 
français  et  etrangers.  —  Des  domestiques  anglais  et  allemands  .-font  atta- 
chés  au  service  des  dames  étrangères.  -  Consultations  tous  les  jours. 

P'"s  agréable  à  prendre 

que  le  CHOCOLAT  à  la  magnésie  de  DESBRIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepele- 
tier,  9.  — Les  personnes  difficiles,  les  dames,  les  enfants  peuvent  être 
purgés  sans  soupçonner  la  présence  d’un  médicament  ;  aussi  crchocolat 
est-il  recommandé  par  les  médecins  comme  le  meilleur  des  purgatifl 


COLCHIQUE  DE  LAURENT.  Lesprépa- 

'i-ations  de  colchique  sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de 
rHHiTf*  rhumatismes.  Des  milliers  défaits,  soigneusement  étudiés, 
ditM.leprof.  Trousseau,  dans  son  Traité  de  thérap.,  constatent  l’efficacité 
du  colchique,  et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes. 
L  extrait  axétique  est  préconisé  par  Scudamore,  auteur  estimé  d’un 
le  considèreTcomme 

plus  actif  et  plus  tacilnment  supporté  que  les  autres  préparations  Les 
d’administré^  d\ne  manite 

iSri’de^  tSe  1®  V'de,  à 

1  ami  de  toute  altération,  dans  un  appareil  approuvé  par  t’ Académie  de 
medecine,  dans  sa  séance  du  29  janvier  1856.  Chaque  dragée  contient 
"  ni'  détivrées  que  sur  la  prescrip¬ 

tion  d  un  médecin.  —■  DépôT  général,  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

incontestables  des  dentiers  en  gutta- 

hAnfianv^  evetes  s.  g.  d.  g.  ;  par  M.  le  d' Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux.  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris! 

es  üeux-Purtes-St-Saiiveur,  -.'à. 


Paris.— Typographie  Félix  .H.vlïeste  cl  G”, 


Tome  XII.— I»?#. 


OOUaSlÈlitE  AI«]»r]Ë£, 


Jeudi  4>etobre  1^5^, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatoïk,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le'  Gérant,  rue  du  Tauhourg-Montmartre,  no  56. 
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PARIS,  LE  27  OCTOBRE  1858. 

BULLETIN. 

SUS  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  ville  de  Caracas,  capitale  de  la  République  de  Vénézuela,  a 
le  bonheur  de  posséder  une  Université  et  une  Académie  de  mé¬ 
decine.  Une  opération  de  chirurgie  a  jeté  la  division  entre  l’Uni¬ 
versité  et  l’Académie.  Ne  pouvant  parvenir  à  se  mettre  d’accord, 
l’une  des  parties,  l’Université,  a  pris  pour  arbitre  et  pour  juge 
l’Académie  impériale  de  médecine  de  France.  Saisie  de  cette 
affaire  par  voie  diplomatique, -et  sur  l’invitation  deM.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  l’Académie  en  avait  renvoyé  l’examen  à 
une  commission  dont  M.  Malgaigne  s’est  fait  hier  l’interprète. 
En  quelques  mots,,  voici  le  fait  : 

Un  chirurgien  de  Caracas,  professeur  de  l’Université,  a  enlevé 
une  tumeur  de  la  région  parotidienne.  Dans  le  récit  de  ce  fait, 
publié  dans  un  journal  de  la  localité,  récit  dû  à  un  jeune  étudiant 
de  l’Université,  il  est  dit  que  la  glande  tout  entière  a  été  extirpée, 
qu’il  n’y  a  eü  aucune  lésion  du  nerf  facial  ni  de  la  carotide  externe, 
mais  que  la  veine  jugulaire  interne  a  été  ouverte,  accident  qui  n’a 
eu  aucune  suite  fâcheuse,  grâce  à  une  ligature  latérale  immédia¬ 
tement  pratiquée  sur  le  vaisseau  blessé. 

La  publication  de  ce  fait,  publication  d’ailleurs  incomplète,  et 
qui  trahissait  la  plume  inexpérimentée  d’un  étudiant,  a  mis  en 
émoi  toute  la  médecine  de  Caracas.  Une  longue  et  vive  discussion 
a  eu  lieu  soit  par  voie  de  la  presse,  soit  par  voie  académique. 
L’Académie  de  Caracas  semblé  avoir  élevé  les  doutes..les  plus 
sérieux  sur  plusieurs  circonstances  importantes  du  fait,  et  notam¬ 
ment  sur  la  possibilité  d’extirper,  la  glande  parotide  tout  entière, 
de  l’extirper  sans  léser  la  carotide  ou  le  nerf  facial,  sur  le  succès 
delà  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne  après  qu’elle  a  été 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ouverte.  L’Université,  au  contraire,  a  pris  fait  et  cause  pour  un 
de  ses  professeurs,  et  espérant  pouvoir  corroborer  ses  opinions 
par  l’assentiment  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  elle  lui  a 
adressé  une  série  de  questions  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

L’extirpation  totale  de  la  parotide  est-elle  possible  sans  lésion 
du  nerf  facial  ou  de  la  carotide  externe  ? 

La  science  possède-t-elle  des  faits  de  lésion  de  la  jugulaire 
interne  dans  la  région  limitée  par  la  base  du  crâne  et  l’angle  de  la 
mâchoire,  lésion  pour  laquelle  on  aurait  pratiqué  avec  succès  la 
ligature  de  cette  veine  ? 

L’examen  et  la  discussion  de  ces  questions  a  fourni  à  M.  Mal¬ 
gaigne  le  texte  d’un  des  plus  beaux  rapports  que  l’Académie  ait 
depuis  longtemps  entendus.  Au  point  de  vue  de  la  médecine  opéra¬ 
toire,  surtout ,  lé  savant  rapporteur  a  traité  les  deux  questions 
d’une  façon  complète  et  magistrale.  11  est  à  regretter  pour  tous 
que,  se  renfermant  trop  rigoureusement  dans  le  cercle  tracé  par 
l’Université  de  Caracas,  M.  Malgaigne  n’ait  pas  cru  devoir  aborder 
la  question  pathologique;  il  l’eût  traitée  inévitablement  avec  la 
même  science  et  le  même  succès,  et  dès  lors  ce  rapport  académi¬ 
que  prenait  les  proportions  d’une  grande  et  belle  monographie  des 
maladies  chirurgicales  de  la  glande  parotide.  Mais  quoiiiue  ainsi 
circonscrite,  M.  Malgaigne  a  su  jeter  le  plus  vif  intérêt  sur  la  ques¬ 
tion.  Analyse  et  appréciation  des  faits,  presque  tous  contempo¬ 
rains  d’ailleurs,  dans  lesquels  la  carotide  a  été  totalement  enlevée 
sans  lésion  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  ;  exposition  savante  de 
l’anatomie  chirurgicale  de  la  région  parotidienne;  discussion  sur 
la  difficulté  d’atteindre  la  jugulaire  interne  dans  cette  opération, 
accident  dontM.  Malgaigne  ne  connaît  pas  d’exemple;  critique  de 
la  ligature  latérale  dans  les  plaies  qui  intéressent  ce .  vaisseau  ; 
dénombrement  des  faits  dans  lesquels  l’emploi  de  ce  moyen  a  été 
suivi  d’hémorrhagie  foudroyante,  tels  ont  été  les  points  principaux 
traités  par  M.  Malgaigne.  Quant  à  la  forme,  l’assistance  charmée 
a  fait  le  meilleur  accueil  à  cette  plume  toujours  habile  et  vaillante 
qui  se  joue  avec  bonheur  de  toutes  les  dilTicultés  d’exposition  et 
de  discussion. 

Ce  rapport  a  été  précédé  d’une  intéressante  et  savante  lecture 
faite  par  M.  le  docteur  René  Brian,  sur  l’état  de  la  médecine  dans 
l’Inde  avant  T  ère  chrétienne.  L’étude  des  origines  de  la  médecine 
oflre  toujours  un  vif  attrait.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  recher¬ 


ches  dans  la  littérature  de  l’Inde,  si  riche  et  si  ancienne,  et  qui  sur 
d’autres  branches  des  connaissances  humaines  ont  déjà  fourni  des 
résultats  pleins  d’intérêt ,  ne  conduisent  aussi  à  des  découvertea 
précieuses  en  ce  qui  concerne  notre  science  et  notre  art.  L’intel¬ 
ligent  et  zélé  bibliothécaire  de  l’Académie  peiit  trouver  de  riches 
filons  dans  cette  mine  inexploitée, 

La  note  de  M.  Rriau  nous  est  remise  trop  tard  pour  que  nous 
puissions  la  faire  paraître  dans  ce  numéro;  elle  fera  le  sujet  de 
l’un-  de  nos  prochains  feuilletons. 


Amédée  L.vtour. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 


Voici  en  quels  termes  la  Gazette. des  hôpitaux  apprécie,  en  la 
reproduisant  dans  ses  colonnes,  la  circulaire  de  M.  le  Président 
de  l’Association  générale  : 

«  L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France  accomplit  aujourd’hui,  par  l’ofgane  de  son  prési¬ 
dent  et  de  son  secrétaire  général,  son  premier  acte  public.  Constituée 
en  principe  par  l’arrêté  ministériel,  qui  a  approuvé  ses  statuts  et  par 
le  décret  impérial  qui  a  nommé  son  président,  elle  provoque  sa  cons¬ 
titution  en  fait  en  appelant  les  adhésions  de  tous  les  membres  de  la 
famille  médicale. 

»  Mais,  pour  que  chacun  ne  s’engage  qu’en  parfaite  connaissance  de 
cause,  en  faisant  parvenir  à  chaque  médecin  individuellement  un  exem¬ 
plaire  des  statuts,  elle  a  voulu  le  faire  accompagner  d’un  commentaire 
qui  ne  laissât  aucune  incertitude  sur  l’étendue  des  droits  et  des  devoh’s 
mutuellement  contractés.  Elle  a  voulu  que  chacun  pût  se  pénétrer  à 
loisir  de  la  lettre  et  de  l’esprit  des  statuts,  et  apprécier  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  la  portée  et  l’avenir  de  la  nouvelle  institution. 

1)  Les  appréciations  très  diverses  que  plusieurs  organes  de  la  presse 
médicale  de  Paris  et  des  départements  ont  faites  de  l’œuvre  de  la  com: 
mission  fondatrice,  prouvent  assez  combien  cette  œuvre  était  difficile  et 
combien  peu  elle  pouvait  espérer  de  satisfaire  tous  les  vœux  et  toutes 
les  opinions.  Montrer  qu’elle  n’ignorait- aucune  de  ces  difficultés,  qu’elle 
a  fait  tous  ses  efforts  pour  les  surmonter,  et  qu’elle  réservait  à  l’avenir 
les  améliorations  et  les  développements  progressifs  qu’il  ne  lui  était  pas 
donné  de  réaliser  immédiatement  en  soumettant  à  la  sanction  dé  tous  ce 
que  —  dans  la  latitude  de  ses  droits  et  de  ses  moyens  —  il  luitivait  été 
possible  de  faire  actuellement,  n’était-ce  pas  répondre  à  la  fois  à  toutes 
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PHILOSOPHIE  MÉDICALE 


DU  MANUSCRIT  d’dN  OUVRAGE  AYANT  POUR  TITRE  : 

PRINCIPES  DE  LA  DOCTRINE  ET  DE  LA  MÉTHODE  EN  MÉDECINE; 

Par  le  docteur  J.  Delioux  de  Savignac  , 

Médecin  en  chef  de  la  marine ,  professeur  aux  Écoles  de  médecine  navales. 

LES  FORCES. 


ïorces  organiques  ou  vitales. 

Quel  que  soit  l’esprit  dans  lequel  on  aborde  l’étude  de  l’organisation, 
on  sait  que  l’on  a  affaire  à  un  ensemble  de  molécules  matérielles  qu’un 
mouvement  spécial  constitue  à  l’état  de  vie. 

La  matière  qui  a  vie  a-t-elle  des  propriétés  identiques  â  celles  de  la 
matière  qui  est  dépourvue  de  cet  attribut  ;  en  possède-t-elle  d’autres 
d’une  nature  spéciale  ? 

Le  mouvement  qui  fait  la  vie,  quelle  est  sa  nature  et  d’où  vient-il  ? 

Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  s’érigent  toutes  les  théories 
biologiques,  car  voilà  la  véritable  qualification  que  mériteraient  les  théo¬ 
ries  médicales,  si  eHes  justifiaient  leur  prétention  d’expliquer  la  vie,  de 
comprendre  et  de  tracer  ses  lois. 

La  ipatière  organisée  possède  effectivement  comme  celle  qui  ne  l’est 
pas,  fétendue,  la  densité,  la  porosité,  la  divisibilité,  l’élasticité;  elle 
obéit  à  faltraction  ÿ  à  l’affinité  ;  .elle  réfléchit  la  lumière  ;  elle  subit 
l’influence  du  calorique  et  de  l’électricité  :  en  un  mot,  la  loi  physique 
est  une  pour  la  matière  universelle. 

De  même,  l’analysenihimique  décèle,  dans  les  corps  bruts  et  dans  les 
corps  vivants,  les  mêmes  atomes  élémentaires.  Ainsi,  non  seulement 
communauté  de  qualités  physiques,  mais  identité  d’éléments  chimiques  ; 
les  différences  entre  les  deux  séries  de  corps  se  traduisent  uniquement 
dans  le  mode  de  groupement  atomistique;  les  composés  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’une  d’elles  ne  se  retrouvent  pas  nécessairement  dans  l’autre. 


Mais,  à  mesure  que  la  chimie  avance  et  se  perfectionne,  elle  tend  à 
reconnaître  que  les  mêmes  lois  président  à  la  constitution  des  composés 
dans  les  deux  règnes  ;  elle  va  jusqu’à  reproduire  plusieurs  de  ceux  qui 
semblent  exclusifs  au  règne  organisé,  et  il  est  possible  qu’un  jour  elle 
les  reproduise  tous.  Alors  il  n’y  aurait  plus,  comme  aujourd’hui,  deux 
chimies,  et  la  loi  chimique  seraif  une  pour  les  deux  règnes  de  la  nature. 

Formativité.  —  Mais  la  plante  et  l’animal  naissent,  s’accroissent,  se 
développent,  se  régénèrent,  en  vertd  de  facultés  qui  n’ont  pas  leur  raison 
d’être  dans  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  matière,  puisque 
les  minéraux  u’effectuent  rien  d’analogue.  Ceux-ci  se  composent  au 
fur  et  à  mesure  que  des  molécules  similaires  sejuscta-posent  autour 
d’pn  groupement  moléculaire  primitif  qui  leur  a  servi  de  noyau,  et  ils 
conservent  indéfiniment  leur  volume  tant  qu’une  violence  extérieure  ne 
vient  pas  les  dissocier.  La  ligne  droite  limite  leurs  surfaces  qui  affectent 
le  plan,  le  type  cristallin  spécialise  leur  apparence  extérieure.  Le  chi¬ 
miste  compose  un  minéral;  pour  cela,  il  n’a  besoin  que  d’avoir  à  sa  dis¬ 
position  ces  éléments  matériels,  primaires,  qu’il  nomme  corps  simples 
ou  indécomposables,  —  et  que  demain  il  dédoublera  peut-être  ;  —  il 
les  met  en  rapport  dans  les  conditions  déterminées  par  l’expérience 
pour  obtenir  un  composé,  et  il  l’obtient.  Du  savant  passez  à  l’artiste  qui, 
avec  le  composé  minéral,  représentant  de  la  matière  brute,  fait  une  sta¬ 
tue,  emblème  de  la  nature  vivante,  et  supposez  qu’il  la  mouvementé  par 
l’automaiisme  le  plus  habile  ;  son  œuvre  s’arrête  là,  il  ne  réalise  pas  la 
fable  de  Pygmalion. 

De  même,  le  chimiste  qui  peut  réduire  par  l’analyse  et  refaire  par  la 
synthèse  tous  les  composés  chimiques  des  corps  vivants,  ne  peut  former 
avec  eux  ces  agrégats  -de  matière  organisée,  d’où  cependant  il  les  a 
tirés,  ces  agrégats  spéciaux,  que  nous  appelons  les  principes  immédiats, 
la  chair  musculaire,  la  pulpe  nerveuse,  la  graisse,  etc.  ;  il  ne  peut  pas 
môme  faire  une  cellule. 

Donc,  la  formation  de  la  matière”  organique,  et,  par  conséquent,  des 
êtres  constitués  par  elle,  est  un  fait  naturel,  inimitable  quant  à  présent, 
et  distinct  de  tous  les  faits  reproductibles  par  les  sciences  expérimen¬ 
tales. 

Cela  posé,  l’être  vivant  naît  d’un  être  semblable  à  lui  ;  ou,  si  l’on  ne 
veut  pas  trancher  la  question  des  générations  spontanées,  et,  toutes 
réserves  étant  faites  sur  les  modes  particuliers  d’origine,  graine,  œuf  or- 
gemme,  de  la  manière  la  plus  générale,  on  peut  énoncer  que  la  matière 
organique  se  régénère  par  elle-même,  se  transmet  d’être  à  être,  que, 
en  un  mot,  la  vie  seule  engendre  la  vie.  Une  fois  né,  l’être  croît,  se  déve- 


loppe  et  s’entretient,  en  empruntant,  dans  les  milieux  qui  l’entourent, 
aux  trois,  formes  de  la  matière,  les  éléments  de  sa  croissance,  de  son 
développement  et  de  son  entretien.  Ces  éléments,  il  les  acquiert  par 
intus-suscepUon,  et  non  plus  par  juxta-position,  et  il  les  élabore,  puis 
il  se  nourrit.  Que  la  physique  et  la  chimie,  impuissantes  à  expliquer  la 
génération  de  l’être,  interviennent  utilement  pour  élucider  les  phéno¬ 
mènes  d’absorption,  d’assimilation  et  de  désassimilation,  qui  résument 
ces  opérations  nutritives,  on  ne  peut  pas  le  révoquer  en  doute. 

Mais  rien  n’explique  comment  et  pourquoi  se  combinent  les  éléments 
des  principes  immédiats,  des  organes,  du  sang,  de  tous  les  tissus,  de 
toutes  les  humeurs  ;  comment  et  pourquoi  se  forment  et  se  maintiennen  t 
la  crase  constante  des  liquides,  l’apparence  et  la  contexture  uniformes 
des  organes;  pourquoi,  enfin,  la  matière  organique  affecte,  dans  l’arran¬ 
gement  de  ses  particules,  la  forme  sphérique  et  la  ligne  courbe,  se 
réduisant,  en  dernière  analyse,  à  la  cellule.  Alors,  par  exclusion,  l’es¬ 
prit  ne  reconnaît  d’autre  loi  dirigeante  que  celle  qui  émanerait  d’une 
force  ou  d’une  propriété  inhérente  à  la  matière  organique,  et  que  l’on  a 
nommé  tour  à  tour  anima  structrix  (Stahl),  nisus  formativus  (Blumen- 
bach),  force  plastique,  —  force  formatrice;  je  préfère  celte  dernière 
expression,  et  la  propriété  qui  correspond  à  la  force  motrice,  je  t’appel¬ 
lerais  volontiers  la  formativüé.  ' 

Motricité.  —  Les  minéraux  sont  soumis  aux  lois  de  mouvement 
comme  partie  intégrante  de  la  matière  universelle,  car  il  n’y  a  d’inertie 
pour  aucun  çorps  dans  la  nature,  et  la  leur  n’est  qu’apparente;  leur 
masse  est  attirée  ou  repoussée,  leurs  molécules  s’unissent  ou  s’éloignent  ; 
mais  ce  sont  des  oscillations  fatales,  aveugles  et  non  consenties.  L’ani¬ 
mal,  au  contraire,  et  l’homme  bien  mieux  encore,  se  meuvent  volontai¬ 
rement,  en  dehors  de  toutes  les  sollicitations  du  m.ouvement  physique  ou 
chimique  ;  ils  ont  leur  mode  spécial  de  mouvement,  distinct  des  attrac¬ 
tions  et  des  répulsions  moléculaires,  et  tendant  à  la  double  fin  d’assurer 
la  conservation  de  l’espèce  et  de  l’individu,  et  de  les  mettre  en  rela¬ 
tion  avec  le  monde  extérieur.  Donc,  il  y  a  un  mouvement  vital  ;  lorsqu’il 
s’exécute,  les  tissus  organiques  éprouvent  ordinairement  un  retrait  qui 
n’est  pas  dû  seulement  à  l’élasticité  propre  de  la  matière  ;  cette  propriété, 
d’ordre  physique,  n’est  qu’un  élément  auxiliaire  d’une  autre  propriété 
en  vertu  de  laquelle  ils  se  contractent. 

La  contractilité  répond  à  une  incitation  intrinsèque,  inhérente  à  l’indi¬ 
vidu,  qui  est  sa  cause  prochaine  et  suffit  à  la  produire  ;  si,  forluilement, 
la  contractilité  répond  à  une  excitation  extérieure,  ainsi  que  le  provoquent 
les  expérimentateurs  pour  la  démontrer,  celte  excitation  n’est  qu’une 
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les  objections  comme  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  légitime  et  de  mieux 
fondé  dans  les  vçeux  et  les  aspirations  du  corps  médical  ? 

»  Tel  est,  en  effet',  le  but  et  l’esprit  de  la  circulaire  suivante,  que 
nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Joignant 
notre  appel  à  celui  de  l’honorable  président  de  rAssoci,ation  |énérale, 
et  faisant  les  vœux  les  plus  sincères  pouij^e  succès  ÿ  l’a-venir  de  cette 
institution.  » 


CLIMQÜE  MÉDICALE. 


lILGÉR.iTIOIVS  DE  L  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  LA  TRACHÉE  CHEZ 

CNE  FEAIME  SYPHILITIQUE;  TRAITEMENT  MERCURIEL;  RÉTRÉCIS¬ 
SEMENT  CICATRICIEL  CAUSE  D’ANGINE  TRACHÉALE  ;  TRACHÉO¬ 
TOMIE  ;  MORT. 

Observation  et  Note  pour  servir  a  l’histoire  des  rétrécissements 

DE  LA  TRACHÉE  ,• 

Lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  8  septembre  1858, 
Par  J.  Moissenet  ,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

X...,  lingère,  âgée  de  27  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Lariboisière, 
salle  Sainte-Glaire,  n°  3,  le  7  août  1858.  Taille  au-dessous  de  la 
moyenne;  bonne  conformation;  embonpoint  médiocre;  peau  blanche 
et  line  ;  longue  chevelure  blonde  ;  yeux  bleus  d’une  extrême  vivacité. 
Expression  triste  et  inquiète;  sensibilité  excessive.  Apparence  hysté¬ 
rique  sans  attaques  antérieures.  Vaccinée,  elle  n’en  a  pas  moins  été 
atteinte,  à  l’âge  de  9  ans,  d’une  varioloïde  qui  a  laissé  sur  la  figure 
quelques  traces  fort  légères.  Les  règles,  qui  se  sont  montrées  pour  la 
première  fois  à  l’âge  de  13  ans,  ont  continué  à  reparaître  régulière¬ 
ment  tous  les  mois  pendant  cinq  à  sept  jours. 

Quoique  vivant  en  concubinage  depuis  neuf  ans,  cette  femme  n’a 
jamais  eu  d’enfants.  Atteinte,  il  y  a  sept  ans,  d’une  fièvre  typhoïde 
grave  avec  délire  et  éruption  miliaire,  elle  a  gardé  le  lit  six  mois  et  est 
restée,  convalescente  à  peu  près  aussi  longtemps.  En  décembre  1857, 
elle  a  été  affectée  de  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  à  la  vulve.  Au 
mois  de  janvier  dernier,  elle  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  continues  avec  exacerbations  siégeant  aux  tempes  et  à  l’oc¬ 
ciput,  et  accompagnées  de  surdité  et  de  troubles  de  la  vue  et  de 
l’odorat.  Un  traitement  mercuriel  suivi  pendant  deux  mois  a  fait  dis¬ 
paraître  ces  accidents.  Quelques  bains  de  Barèges  ayant  été  administrés 
pour  compléter  la  cure,  la  malade  se  croyait  guérie,  lorsqu’elle  fut 
prise  d’une  bronchite  intense  qui  dura  quinze  jours  et  céda  â  l’usage 
de  tisanes  adoucissantes.  Depuis  lors,  la  santé  a  paru  excellente  jus¬ 
qu’au  15  juin,  époque  où  les  règles  ont  été  supprimées  à  l’occasion 
d’une  vive  émotion.  Des  pleurs,  des  sanglots  contenus  déterminent  une 
oppression  extrême,  avec  accès  de  suffocation  et  aphonie  passagère. 
Ces  Éymptômes,  qui  ne  s’étaient  jamais  manifestés  jusque  là,  se  sont 
renouvelés  et  insensiblement  sont  devenus  de  plus  en  plus  fréquents. 
La  respiration  est  restée  bruyante  dans  l’intervalle  des  accès,  et  ceux- 
ci  n’ont  pas  tardé  à  se  compliquer  de  palpitations  et  d’angoisse  précor¬ 
diale  fort  pénibles.  Un  mal  de  gorge  assez  intense  et  le  retour  des 
douleurs  névralgiques  de  la  tête  et  du  cou  semblables  à  celles  du  mois 
de  janvier,  décidèrent  le  médecin  à  prescrire  de  nouveau  les  pilules 
mercurielles.  Ce  traitement  était  commencé  depuis  deux  à  trois  se¬ 
maines,  lorsque  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital.  Mais  elle  a  eu  soin  de 
nous  cacher  d’abord  ces  antécédents,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle 
en  a  fait  l’âveu.  , 

Etat  actuel  le  8  août.  —  Apyrexie.  Angine  légère  caractérisée  seule¬ 
ment  par  de  la  rougeur  et  une  vascularisation  assez  prononcée  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx.  Adénite  cervicale,  surtout  au  côté  droit  du 
cou,  qui  est  légèrement  tuméfié  et  douloureux  à  la  pression.  La  douleur 
semble  se  propager  de  chaque  côté  du  cou,  suivant  le  trajet  des  pneu¬ 
mogastriques.  Il  existe  en  outre  une  douleur  fixe  au  vertex  que  l’on 


croit  pouvoir  comparer  au  clou  hystérique ,  une  névralgie  intercostale 
se  propageant  à  la  région  épigastrique.  Bref,  il  existe  une  hyperes¬ 
thésie  assez  prononcée  dans  les  régions  sus-diaphragmatiques.  Les  nerfs 
des  membres  thoraciques  doivent  être  exceptés.  On  y  cherche  en  vain 
les  sensations  de  l’aura  qui  précède  les  accès  d’angine  de  poitrine.  La 
vue,  Touïe,  le  goût  sont  intacts  ;  l’odorat  seul  est  complètement  perdu. 
L’odeur  des  fleurs,  du  tabac  n’est  point  sentie.  Les  vapeurs  ammonia¬ 
cales  font  qouler  les  larmes  et  ne  réveillent  point  la  sensibilité  olfactive. 
La  voix  a  conservé  son  timbre  argentin,  qui  est  le  timbre  normal.  La  res¬ 
piration  est  bruyante  et  gênée  (26  respirations  par  minute).  L’inspiration 
est  prolongée  et  sifflante;  l’expiration  est  très  facile,  quoique  moins  douce 
qu’à  l’état  normal.  Ce  sifflement  laryngo-trachéal-  est  d’une  intensité 
fort  variable  ;  souvent ,  dans  le  calme  et  pendant  le  sommeil,  on  Ten- 
tend  à  peine  ou  pas  du  tout  ;  mais  une  conversation  un  peu  longue  ou 
animée,  une  émotion,  le  développent,  et  alors  on  l'entend  à  quelques 
pas  de  distance  et  il  est  suivi  d’une  sorte  de  suffocation  qui  cède  au 
repos  absolu.  —  Ces  intermittences  font  croire  à  une  dyspnée  nerveuse 
que  l’on  compare  à  l’asthme.  Comme  l’asthme,  en  effet,  ces  accès  se  sont 
quelquefois  développés  la  nuit,  mais  ils  n’ont  pas  été  suivis  d’une  expec¬ 
toration  abondante  et  n’ont  pas  eu  des  retours  réguliers.  La  toux  est 
sèche  et  rare. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  à  l’état  noi-mal.  Il  n’existe  non  plus 
aucun  symptôme  d’affection  gastro-intestinale.  La  peau  ni  les  muqueuses 
n’offrent  aucune  trace  d’éruption. 

Pendant  trois  jours  on  se  borne  à  administrer  des  potions  antispas¬ 
modiques,  additionnées  de  2  grammes  de  valériane  en  poudre,  la  tisane 
de  tilleul  et  de  fleurs  d’oranger.  L’éther,  l’opium  et  la  belladone  sont 
administrés  ensuite  jusqu’au  là,  jour  des  aveux.  —  Alors  seulement  nous 
croyons  à  l’existence  dans  le  larynx  d’ulcérations  syphilitiques,  avec 
épaississement  ou  œdème  des  parties  ambiantes,  et  nous  prescrivons 
les  pilules  de’  proto-iodure  au  quart,  à  la  dose  de  deux  par  jour. 

Le  19.  La  malade  s’est  enrhumée.  La  toux  est  fréquente  et  pénible. 
L’oppression  est  plus  prononcée  que  d’habitude.  La  respiration  est 
constamment  bruyante,  et  trois  accès  de  suffocation  ont  eu  lieu  depuis 
hier,  Tun  dans  le  jour,  après  avoir  monté  l’escalier  du  premier  au 
deuxième  étage,  les  deux  autres  pendant  la  nuit.  Le  toucher  de  l’ou¬ 
verture  supérieure  du  larynx  ne  fait  découvrir  aucune  altération,  aucun 
gonflement  œdémateux  des  replis  arythéno-épiglottiques.  —  Continua¬ 
tion  du  traitement  mercuriel.  Bain  de  pieds  sinapisé.  Julep  diacodé 
additionné  d’eau  de  laurier-cerise.  (15  gr.  D.,  A  gr.  eau  de  L.-C.)  Pour 
la  nuit,  tisane  pectorale. 

20,  21.  La  toux  et  la  dyspnée  ont  augmenté  d’intensité.  La  respiration 
est  plus  bruyante  ;  ou  entend  quelques  râles  muqueux  disséminés  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  de  chaque  poumon.  Les  accès  de  suffocation 
ayant  présenté  chaque  jour  le  même  caractère,  on  ajoute  au  traitement 
précédent  une  potion  vomitive:  Ipéca  en  poudre,  2  grammes;  émé¬ 
tique,  0,05  centigrammes,  à  prendre  ce  matin  (21)  en  deux  verres  d’eau 
tiède.  Cette  médication  est  suivie  de  vomissements  abondants  de  ma¬ 
tières  muqueuses  gastriques  et  de  quelques  crachats  sans  fausses  mem¬ 
branes,  ni  sang,  ni  pus.  —  Amélioration  très  notable  de  tous  les  symp¬ 
tômes  précités,  qui  se  soutient  pendant  trois  jours.  Le  traitement 
spécifique  et  calmant  ont  seuls  été  continués. 

Le  2A.  La  malade,  qui  prend  trois  pilules  depuis  deux  jours,‘se  plaint 
d’un  goût  métallique  et  d’une  salivation  fort  gênante.  Ses  gencives  sont 
en  effet  très  rouges.  Elle  accuse  de  plus,  à  la  partie  antérieure  du 
larynx,  une  douleur  assez  vive  qui  nous  décide  à  appliquer  sur  cette 
partie  un  vésicatoire  volant  de  8  centimètres.  —  Gargarisme  avec  eau 
miellée  250  ;  chlorate  de  potasse,  8  grammes.  Continuation  du  trai¬ 
tement. 

25,  26,  27.  Pas  d’amélioration  dans  la' maladie  principale;  les  accès 
de  suffocation  semblent  devenir  plus  intenses  en  affectant  une  sorte  de 
régularité  dans  leur  retour  nocturne.  Ces  accès  sont  calmés  comme  par 


cause  éloignée,  non  nécessaire,  et  qui  n’a  son  effet  que  par  suite  de  la 
faculté  spéciale  propre  à  l’individu.  La  contractilité  est  donc  d’ordre 
organique  ou  vital. 

La  fibre  musculaire  est  son  siège  principal,  peut-être  son  siège 
exclusif,  s’il  est  vrai  que  l’on  tend  de  plus  en  plus  à  décéler  la  fibre 
musculaire  partout  où  s’opèrent  des  phénomènes  de  contractilité.  Néan¬ 
moins,  la  contraction  n’est  pas,  chez  l’animal,  le  seul  mode  de  se  mou¬ 
voir;  il  faut  encore  avoir  égard,  par  exemple,  à  la  tonicité  de  certaines 
parties,  aux  balancements  ondulatoires  des  cils  vibratils.  L’expression 
de  motricité  peindrait  mieux,  par  conséquent,  l’aptitude  de  l’animal 
aux  phénomènes  de  mouvement.  ■ 

Sensibilité.  —  Les  animaux  seuls  possèdent  la  faculté  de  sentir, 
c’est-à-dire  de  recevoir  et  de  transmettre  des  sensations.  On  ne  doit 
nommer  sensibles,  disait  Haller,  que  les  parties  qui,  étant  touchées, 
transmettent  à  l’intelligence,  avec  plus  ou  moins  de  vivacité,  l’impres¬ 
sion  de  ce  contact.  A  ce  compte,  la  sensibilité  serait  localisée  dans  cer¬ 
taines  parties  :  mais,  depuis  Haller,  on  l’a  reconnue,  soit  dans  des  cir¬ 
constances  où  sa  transmission  n’a  pas  besoin  de  s’opérer  par  le  senso- 
rium  commune,  —  tel  est  le  cas  de  l’action  réflexe,  —  soit  dans  cer¬ 
taines  parties  de  l’organisme,  insensibles  en  apparence  dans  l’état  de 
santé,,  et  auxquelles  l’état  pathologique  communiquerait  le  sentiment 
de  la  douleur,  cette  expression  la  moins  équivoque  de  la  sensibilité. 
Ainsi  du  moins  se  comporterait  la  sensibilité  chez  l’homme  ;  elle  tend  à 
se  généraliser  dans  tous  ses  tissus  qui  en  sont  pénétrés  à  un  plus  haut 
degré  que  de  sa  propriété  congénère,  la  contractilité. 

En  quelque  lieu  et  de  quelque  façon  que  la  sensibilité  s’exerce,  elle 
est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  ;  toutes  les  parties  notoire¬ 
ment  sensibles  reçoivent  des  filets  nerveux,  et  là  où  leur  ténuité  ne  per¬ 
met  plus  de  les  apercevoir,  l’induction  permettrait,  à  la  rigueur,  de  les 
supposer,  si  même  l’observation  directe  n’avait  permis  de  constater  que, 
à  défaut  de  tubes  nerveux,  des  molécules  de  matière  nerveuse  s’épan¬ 
chent  et  constituent  une  sorté  d’atmosphère  sensible  qui  suffit  à  rendre 
docile  aux  impressions  les  parties  où  l’œil  ne  saisit  pas  encore  les  radi¬ 
cules  linéaires  du  système  céphalo-rachidien. 

Cet  important  appareil,  auquel  l’animalité  doit  son  rang  supérieur  sur 
l’échelle  des  êtres,  n’a  pas  seulement  pour  mission  de  donner  à  ceux  qui 
en  sont  pourvus  la  faculté  de  sentir.  Il  résulte,  en  effet,  de  l’une  des 
plus  belles  découvertes  de  la  physiologie  moderne,  qu’il  est  composé  à 
la  fois  de  filets  sensitifs  et  de  filets  moteurs  ;  la  sensation  suit  sur  les 
nnnr  réagir  nar  voie  centiiluge  sur  les 


organes  du  mouvement.  La  motricité  est  ainsi  placée  sous  la  dépendance 
de  l’innervation.  Mais  si  l’action  nerveuse  est  double,  si  la  sensation  et 
l’excitation  motrice  ont  pour  support  le  même  organe,  les- faits  relatifs, 
les  uns  à  la  sensibilité,  les  autres  à  la  motricité,  sont  tellement  distincts 
qu’ils  doivent  rester  attribués  à  deux  fÿ-ces  et  à  deux  propriétés  égale¬ 
ment  distinctes  dans  l’organisme,  et  que  l’expression  synthétique,  mais 
trop  vague,  de  force  nerveuse  ne  saurait  remplacer. 

L’appareil  nerveux  tient  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  sous  sa 
dépendance  les  fonctions  de  nutrition,  tant  par  une  influence  ignorée 
sur  les  sécrétions  qui  les  accompagnent  qu’en  suscitant  des  mouvements 
qui  favorisent  certains  temps  de  leur  accomplissement.  Mais  ces  con¬ 
nexions  entre  l’action  nerveuse  et  la  formativité  mise  en  jeu  dans  les  éla¬ 
borations  nutritives,  n’ont  pas  pour  résultat  d’absorber  la  seconde  dans 
la  première  ;  l’action  nerveuse,  dans  cette  occasion,  nous  offre  l’une  des 
preuves  qui  surgissent  à  chaque  instant  '  dans  l’étude  de  l’organisme, 
qu’elle  est  le  principal  lien  de  toute  les  fonctions,  la  cause  principale  de 
l’harmonie  qui  règne  entre  elle. 

Enfin,  la  sensibilité,  en  recueillant  dans  le  cerveau  un  grand  nombre 
de  nos  sensations  qu’elle  y  transforme  en  perceptions,  devient  l’un  des 
mobiles  des  actes  de  l’entendement,  et  détermine  la  suprématie  de  l’in¬ 
dividualité  humaine.  Tout  à  l’heure,  elle  apportait  i’unité  dans  le  mode 
organique;  maintenant,  elle  sert  de  pont  entre  lui  et  le  monde  moral. 

.  Or,  dans  toutes  les  conditions  où  elle  se  manifeste,  la  sensibilité  est 
irréductible  aux  lois  de  la  physique  générale  ';  et  ce  n’est  pas  faute  que 
l’assimilalion  ait  été  tentée  ;  que  d’efforts  n’a-t-on  pas  faits,  par  exem¬ 
ple,  pour  rallier  la  force  nerveuse  aux  forces  électriques?  Eh  bien,  les 
physiologistes,  en  majorité,  déclarent  aujourd’hui  non  seulement  qu’il 
n’y  a  point  identité  entre  ces  deux  espèces  de  forces,  mais  qu’il  n’existe 
même  aucune  preuve  directe  et  certaine  en  faveur  de  l’hypothèse  des 
courants  électriques  dans  le  système  nerveux  (Longet).  Donc,  on  peut 
affirmer  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  sensibilité  ne  peut  être 
considérée  autrement  que  comme  une  propriété  d’ordre  entièrement  et 
exclusivement  vital. 

Des  trois  propriétés  que  nous  venons  d’examiner,  la  plus  essentielle 
est,  sans  contredit,  la  formativité.  En  effet,  les  fonctions  de  nutrition  se . 
trouvent  chez  tous  les  êtres  organisés,  animaux  et  végétaux.  Le  sys¬ 
tème  nerveux,  et,  partant,  l’action  nerveuse,  n’existent  que  chez  les 
animaux.  Si  nous  dédoublons  cette  action  en  contractilité  et  sensibilité, 
nous  voyons  aussi  que  ces  deux  propriétés  semblent  exclusives  aux 
animaux.  Cependant,  il  y  a  des  phénomènes  de  contractilité  chez  les 


enchantement  au  moyen  d’un  sinapisme  appliqué  soit  entre  les  deux 
épaules,  soit  â  l’épigastre.  Les  intervalles  sont  plus  que  jamais  nçraplis 
par  le  .sifflement  laryngo-trachéal  de  l’inspiration,  qui  dévient  dé 'plus 
en  plus  fort.  Insomnie ,  anxiété ,  craintes,  cauchemar.  —  La  stomatite 
mercurielle  semble  entravée  par  la  potion  au  chlorate  de  potasse  et  la 
diminution  du  nombre  des  pilules.  Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler 
que  l’état  de  la  malade  s’aggrave  et  que  nos  remèdes  n’y  apportent  que 
des  améliorations  passagères. 

Nouvelle  potion  vomitive  comme, ci-dessus.  Id.,  id. 

28.  Malgré  les  nombreux  vomissements  de  la  veille  et  le  calme  de 
quelques  heures  qui  s’en  est  suivi,  la  soirée  n’a  pas  étp  beaucoup  meil¬ 
leure  que  les  précédentes,  et,  après  une  nuit  passée  presque  sans  som¬ 
meil  ou  au  milieu  de  rêves  pénibles,  vers  cinq  heures  du  matin,  la 
malade  est  prise  d’un  accès  de  suffocation  avec  orthopnée,  jactitation  et 
cyanose  de  la  face.  Ces  symptômes  effraient  la  veilleuse,  qui,  après  avoir 
appliqué  comme  les  nuits  précédentes,  un  large  sinapisme  entre  les 
deux  épaules,  va  chercher  l’élève  de  garde.  M.  Tillot  arrive  assez  à 
temps  pour  assister  à  cet  accès  et  lui  reconnaître  tous  les  caractères  de 
la  laryngite  striduleuse  qu’il  a  eu  l’occasion  d’étudier  maintes  fois 
l’année  dernière,  à  l’hôpital  des  enfants.  Un  second  sinapisme  est 
appliqué  à  l’épigastre  et  l’accès  ne  cesse  qu’après  une  heure  de  durée. 

A  la  visite,  la  malade  nous  paraît  très  fatiguée.  —  Le  sifflement  per¬ 
siste,  mais  toute  trace  de  cyanose  a  disparu,  et  la  poitrine  conserve 
une  bonne  résonnance  partout.  Les  râles  y  sont,  depuis  plusieurs  jours, 
remplacés  ou  voilés  par  un  ronchus  sibilant  qui  semble  n’être  que  là 
transmission  du  bruit  laryngo-trachéal.  Id.,  id.,  id. 

29.  Découragé  par  l’insuccès  de  plus  en  plus  évident  de  notre  traite¬ 
ment  spécifique,  pensant  que  peut-être  les  lésions  locales  supposées  du 
larynx  ou  de  la  trachée  sont  arrivées  au  point  de  devoir  être  modifiées 
par  une  autre  médication,  celle  des  accidents  tertiaires,  ou  directement 
par  un  traitement  local,  j’arrête  :  1”  que  les  pilules  mercurielles  seront 
remplacées  par  la  solution  d’iodure  de  potassium  ;  2°  qu’une  cautérisa¬ 
tion  superficielle  sera  pratiquée  immédiatement.  Dans  la  prévision  de 
cette  opération,  j’avais  apporté  l’instrument  de  M.  le  docteur  Loiseau. 
Son  application ,  que  je  faisais  pour  la  première  fois,  me  parut  extrê¬ 
mement  facile;  grâce  à  l’anneau  protecteur,  je  pus  explorer  à  mon  aise 
l’orifice  supérieur  du  larynx  et  m’assurer  de  son  intégrité  parfaite.  La 
lésion  devait  être  plus  bas  et  probablement  sous-glottique,  puisque  la 
voix  était  conservée  au  milieu  même  des  plus  forts  accès  de  suffocation. 
L’introduction  de  la  sonde  fut  facile,  et,  lorsque  je  la  sentis  bien  engagée 
je  fis  pleuvoir  dans  la  cavité  laryngée  quelques  gouttes  d’une  solution 
de  nitrate  d’argent,  0,50  centigrammes,  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 
Un  accès  de  toux,  une  sensation  de  corps  étrangers  dans  la  gorge,  le 
goût  styptique  du  nitrate  furent  les  seuls  effets  produits  par  cette  petite 
opération.  Peu  d’instants  après,  la  malade  se  disait  soulagée.  La  journée 
fut  calme  et  la  nuit  se  passa  sans  accès  de  suffocation,  et  avec  quelques 
heures  de  bon  sommeil. 

30.  Même  état  à  la  visite.  Continuation  de  la  solution  d’iodure  de 
potassium;  gargarisme  émollient.  —  Ce  calme,  caractérisé  par  l’absence 
d’accès  de  suffocation  mais  non  par  la  diminution  du  sifflement  laryngo- 
trachéal,  qui  devenait  au  contraire  de  plus  en  plus  fort  et  ressemblait 
au  cornage  des  chevaux,  ce  calme  cesse  à  quatre  heures  du  soir.  L’or¬ 
thopnée  devint  de  plus  en  plus  pénible,  et,  à  huit  heures  du  soir,  un 
violent  accès  de  suffocation  survint.  Des  sinapismes  aux  bras  aux 
jambes  d’abord  ;  plus  tard,  un  bain  sinapisé.  Pendant  la  nuit  du  31,  une 
potion  avec  3  grammes  d’éther  n’aiûènent  aucun  soulagement.  L’interne 
de  garde,  M.  Fauvel  et  plusieurs  autres  de  ses  collègues  passent  la  nuit, 
auprès  de  la  malade ,  qui  étouffe  de  plus  en  plus  et  demande  de  l’air 
même  au  prix  d’une  opération  chirurgicale.  Vers  cinq  heures  du  matin, 
la  trachéotomie  allait  être  pratiquée ,  lorsqu’un  léger  amendement  sur¬ 
vient  et  permet  d’attendre  l’heure  des  visites. 

31.  à  huit  heures  du  matin.  Je  trouve  la  malade  assise  sur  son  lit,  la 


plantes  ;  peut-être  quelques-unes,  ou  toutes  même  à  certains  égards, 
présentent-elles  des  phénomènes  obscurs  de  sensibilité.  Pour  expliquer 
celle-ci,  on  a  signalé  des  corpuscules  analogues  à  la  matière  nerveuse 
(Dutrochet).  Mais,  en  réalité,  il  n’y  a  pas  de  système  nerveux  démontré 
dans  le  règne  végétal;  la  force  plastique,  représentée  dans  la  nutri¬ 
tion,  la  fécondation,  l’acquisition  et  le  maintien  de  la  forme,  y  est  donc 
la  seule  expression  de  la  vitalité. 

Dans  l’animal,  la  formativité  est  aussi  le  caractère  fondamental  de 
l’organisation  ;  car  un  membre,  par  exemple,  où  les  relations  nerveuses 
ont  été  en  partie  brisées,  continue  à  se  nourrir,  à  vivre  par  conséquent. 
Supposez  l’abolition  de  la  sensibilité  physique  et  morale,  et  celle  de  la 
contractilité,  prenez  un  idiot  et  un  paralytique  :  s’ils  se  nourrissent,  ils 
vivront;  pour  cela,  il  est  vrai,  il  faudra  qu’il  soit  resté  une  certaine 
somme  d’action  nerveuse  pour  influencer  les  fonctions  nutritives.  Mais 
si  cette  influence  est  nécessaire  dans  les  animaux  supérieurs,  elle  dimi¬ 
nue  graduellement ,  si  bien  qu’aux  degrés  inférieurs  de  l’échelle  zoolo¬ 
gique  on  constate  l’absence  du  système  nerveux  ;  là,  plus  de  sensibilité, 
contractilité  faible,  mais  toujours  puissance  formatrice  :  en  d’autres 
termes,  locomotion  plus  ou  moins  bornée,  mais  nutrition  suffisante 
pour  assurer  la  forme  et  la  reproduction  de  l’individu. 

Il  résulte  de  cette  analyse  de  certains  ordres  de  phénomènes  accom¬ 
plis  par  les  corps  vivants  que,  s’il  y  a  dans  leur  organisation  des  faits  régis 
par  les  lois  de  la  mécanique,  de  l’hydraulique,  de  l’électricité,  de  la 
chimie,  etc.,  il  en  est  d’autres  qui  y  dérogent  d’une  manière  formelle, 
et  que  les  théories  physiques  ou  chimiques  sont  incapables  d’expliquer. 
Ne  jetons  aucun  défi  à  l’avenir,  mais,  dans  le  présent,  voilà  ce  que  l’ob¬ 
servation  impartiale  et  sévère  nous  apprend  ;  elle  nous  conduit  donc  à 
reconnaître,  et  les  esprits  les  plus  récalcitrants  sont  contraints  de  le 
concéder,  ne  fût-ce  qu’à  titre  provisoire,  qu’il  y  a  dans  l’organisation 
des  phénomènes  essentiels,  incomparables,  irréductibles,  caractéristiques 
de  son  mode  spécial  d’activité.  Oprtes,  à  la  rigueur,  il  pourrait  suffire, 
de  les  constater;  si  l’on  demande  :  à  quoi  tienne!ttt-ils'?  nulle  réponse 
ne  sera  satisfaisante  ;  mais,  si  l’on  ne  peutles  expliquer,  il  faut  au  moins 
leur  donner  une  signification  dans  le  langage  scientifique  ;  à  cet  effet 
se  présentent  usités  dans  toutes  les  doctrines,  les  mots  forces  lA  pro¬ 
priétés;  j’ai  même  été  obligé  de  les  employer  préventivement  avant  de 
définir  ;  maintenant  examinons-en  avec  attention  la  valeur,  car  jamais, 
comme  nous  l’allons  voir,  les  mots  n’ont  eu  plus  d’importance  pour 
rendre  les  idées. 

(La  suite  prochainement.) 


]  oitrine  penctiée  en  ayant,  la  tête  rejetée  eu  arrière,  l’œil  hagard  et 
désolé,  la  face  pâle ,  les  lèvres  bleuâtres,  la  bouche  et  les  narines  ou¬ 
vertes,  cherchant  et  demandant  de  l’air.  Les  inspirations  sont  longues 
(t  sifflantes,  les  expirations  courtes  et  bruyantes.  Interrogée  sur  le 
siège  de  la  douleur,  la  malade  montre  son  cou  et  toute  sa  poitrine,  jus- 
(.u’à  l’épigastre.  Elle  est  harassée  de  fatigue,  tous  les  muscles  respira¬ 
teurs  sont  courbaturés  par  l’exercice  violent  de  toute  une  nuit  de  dyspnée 
excessive,  sans  repos  ni  sommeil.  La  voix  altérée,  presque  éteinte  à  force 
de  plaintes  et  de  gémissements,  est  encore  assez  distincte  pour  per¬ 
mettre  d’établir  l’intégrité  de -la  glotte.  Cependant,  l’obstacle  inconnu 
qui  s’oppose  à  l’introduction-  de  l’air  nous  semble  être  au  larynx,  dans 
la  région  sous-glottiqué,  peut-être  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 
Dans  cette  incerlilude,  et  n’ayant  du  reste  aucun  autre  moyen  à  tenter 
pour  arracher  la  malade- à  une  mort  qui  paraissait  certaine,  mon  col¬ 
lègue  M.  Hérard  et  moi,  nous'  décidons  que  -la  trachéotomie  sera  pra¬ 
tiquée  immédiatement.  Le  filet  d’air  qui  passe  à  travers  le  canal  aérien 
nous  paraît  si  faible,  le  pouls  présente  si  peu  de  résistance,  que  nous 
n’osons  pas  revenir  à  là  cautérisation  au  moyen  de  l’instrument  de  M.  le 
docteur  Loiseau.  —  La  trachéotomie  nous  semble  offrir  d’autant  plus  de 
chances  de  succès  que  les  poumons  sont  encore  très  perméables  à  l’air, 
même  à  leur  base. 

A  huit  heures  un  quart,  M.  Chassaignac  pratique  l’opération  par  son 
procédé  avec  une  grande  habileté  et  sans  àucun  accident;  mais  elle 
n’apporte  aucun  soulagement.  L’air  ne  semble  pas  pénétrer  plus  aisé¬ 
ment  qu’avant  dans  les  poumons.  La  dyspnée  persiste,  mais  n’augmente 
pas  tout  d’abord ,  et  le  pouls  se  relève.  Cependant  le  bruit  respiratoire 
est  mélangé  de  râles  trachéaux  qui  font  croire  à  un  épanchement  de 
sang  dans  la  trachée.  Des  mucosités  sanglantes  sont,  en  effety  chassées 
avec  grande  peine  par  l’ouverture  de  la  canule.  De  quart  d’heure  en 
quart  d’heure  on  enlève  là  canule  interne,  et  chaque  fois  elle  est  tapissée 
de  mucosités  sanglantes  très  tenaces.  A  10  heures ,  M."  Chassaignac 
vient  revoir  son  opérée,  et  il  juge  utile  de  retirer  légèrement  la  canule, 
afin  de  dégager  son  extrémité  inférieure,  qui  lui  semble  gênée. 

A  midi,  M.  Habert,  interne  suppléant,  constate  que  la 'malade  n’a 
éprouvé  encore  aucun  bénéfice  de  cette  opération.  L’anxiété  et  l’or¬ 
thopnée  sont  les  mêmes.  Le  pouls  a  beaucoup  faibli  ;  la  face  est  un  peu 
cyanosée. 

A  une  heure  et  demie ,  voyant  que  la  canule  ne  sert  à  rien  et  que 
l’engouement  trachéal  persiste,  je  vais  prier  M.  Chassaignac  d’aller 
retirer  la  canule  et  de  présider,  s’il  le  juge  convenable,  à  l’administra¬ 
tion  d’un  vomitif.  Mais,  lorsque  le  chirurgien  arrive,  la  malade  était 
morte.  A  trois  heures  de  l’après  midi,  elle  avait  tout  à  coup  cessé  de 
respirer. 

Le  l*'  septembre,  à  trois  heures,  nous  procédons  à  l’autopsie. 
Autopsie.  —  Cadavre  d’une  femme  bien  conformée,  offrant  quelques 
taches  et  vergetures  d’un  rouge  violacé,  soit  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  soit  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  et  de,  la  poitrine.  Pas 
d’engorgements  ganglionnaires  volumineux  sur  les  côtés  du  cou,  ni  aux 
aines,  ni  aux  aisselles.  Pas  d’exostoses  à  la  tête ,  aux  régions  tibiales 
antérieures  ni  ailleurs.  Aucune  cicatrice  scrofuleuse,  syphilitique  ou 
autre  .â  la  peau.  Quelques  plis  profonds  et  excoriés  à  l’anus,  qui  est 
inîundibuliforme  et  très  dilaté.  Les  parties  génitales  externes,  au  con¬ 
traire,  presque  dépourvues  de  poils,  ne  présentent  pas  un  développe¬ 
ment  proportionné  à  l’âge  de  la  malade.  On  ne  trouve,  sur  les  lèvres 
ni  à  la  fourchette,  aucune  cicatrice  évidente  d’ulcérations  antérieures. 

Appareil  respiratoire,  —  Afin  de  bien  apprécier  le  siège  et  les  rap¬ 
ports  des  lésions,  la  canule  qui  avait  été  placée  pendant  la  vie,  après  la 
trachéotomie,  est  réintroduite,  et  la  dissection  est  faite  sur  place,  avant 
l’enlèvement  du  sternum.  Le  larynx  et  la  trachée  ne  semblent  pas 
déformés,  mais,  au-dessous  de  la  fourchette  sternale,  on  constate  un 
renflement  manifeste  qui  se  termine  bientôt  par  un  rétrécissement  con¬ 
sidérable  situé  à  deux  centimètres  à  peu  près  au-dessus  de  la  bifurca¬ 
tion  des  bronches.  Aucjj^^umeur  osseuse,  ganglionnaire,  anévrysmale 
ou  autre  n’existe  autour  de  ce  rétrécissement. 'Les  ganglions  cervicaux 
sont  peu  développés;  les  ganglions  bronchiques,  quoique  nombreux, 
sont  trop  petits  et  trop  disséminés  pour  avoir  exercé  la  moindre 
inti-  ence  sur  la  production  de  l’altération  en  question. 

L’extrémité  de  la  canule  arrive  à  peine  à  3  centimètres  du  rétrécis¬ 
sement  et  elle  se  meut  librement  dans  la  dilatation  mentionnée. 

L'épiglotte,  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  la  glotte,  les  cordes 
vocales  et  les  ventricules  ne  sont  nullement  déformés.  On  ne  constate  à 
la  muqueuse  aucune  cicatrice ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  au¬ 
cune  infiltration  ni  épaississement.  On  voit  seulement,  au-dessous  des 
cordes  vocales  Inférieures ,  quatre  taches  lenticulaires  d’un  rouge  vio¬ 
lacé,  symétriquement  . disposées,,  deux  à  droite,  deux  à  gauche,'  véri¬ 
tables  ecchymoses  qui  ne  peuvent, être  attribuées  qu’à  l’action  des  deux 
branches  du  dilatateur,  lequel,  en  effet,  a  dû  être  appliqué  à  deux 
reprises  différentes.  Au-dessus  de  ces  taches,  ia  muq,u.egse  ,f.es|.e  jppine 
jusque  vers  ie  milieu  du  renflement  trachéal.  Là ,  à  deux  cèntim'ëtf^s 
au-dessus  du  rétrécissement  ,  ôn  trouve  .trois  plaques  irrégulièrejment 
arrondies  et  de  la  dimension  de  pièces  de  50  centimes,  légèrement  éle¬ 
vées  au-dessus  de  la  surface  ambiante,  d’une  couleur  jaune  pâle,  d’une 
consistance  molle  à  surface  inégale  et  mamelonnée.  Le  centre  de  cha¬ 
cune  de  ces  plaques  offre  une  dépression  de  forme  variable,  oblongue, 
arrondie  ou,  linéaire,  et  une  moliesse  plus  grande  que  les  bords.  Quand 
on  étale  transversalement  la  trachée,  de  manière  à  effacer  la  courbure 
de  ses  arcs  cartilagineux,  les  mamelons  qui  constituent  les  plaques  se 
séjiarent  par  lerr  extrémité  libre,  tout  en  restant  solidement  fixés  par 
leur  extrémité  t;  achéale  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  dépressions 
deviennent  plus  irofondes,  se  creusent  en  cavités  ou  en  sillons,  et  l’on 
voit  au  milieu  des  ulcérations  gauche  et  médiane  une  portion  de  carti¬ 
lage  mise  à  nu.  L’uicération  située  à  droite  n’offre  plus,  au  fond  de  la 
dépression  centrale,  qu’un  amincissement  considérable  des  parties 
molles  seules  persistantes.  Au-dessous  de  ces  plaques  ulcérées  et  jus¬ 
qu’au-delà  de  la  bifu.'  cation  bronchique,  la  muqueuse  est  convertie  en 
un  tissu  cicatriciel  à  refiet  brillant,  nacré,  parsemé  de  dépressions  ponc¬ 
tuées  et  de.  brides  plus  ou  moins  larges  qui  lui  donnent  un  aspect 
gaufré.  La  bronche  gauche  est  envahie  par  ce  tissu  dans  l’étendue  de 
1  centimètre  à  peu  près.  Il  y  a  même,  au  niveau  de  l’éperon,  une 
bride  très  épaisse  qui  surplombe  une  dépression  profonde  au  l.;.id  de 
laquelle  oh  voit  p'ar  transparence  un  ganglion  bronchique  d’un  noir  de 
charbon  qui  semble  tout  à  fait  confondu  avec  le  tissu  bronchial.  La 
bronche  droite  est,  à  son  origine,  tapissée  en  avant  par  une  demi-zone 


cicatricielle  et  complétée  en  arrière  par  une  plaque  de  même  nature  que 
celles  trouvées  dans  la  trachée.  Dans  tout  le  reste  de  l’arbre  bron- 
-  chique  la  muqueuse  a  semblé  saine.  —  Mais  les  altérations  que  nous 
venons  de  décrire  correspondent  à  des  lésions  non  moins  remarquables 
des  autres  parties  constituantes  de  la  trachée  et  des  bronches.  Ainsi,  à 
partir  des  plaques  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée,  les  cerceaux 
cartilagineux  ont  à  peu  près  complètement  disparu,  ou  du  moins  n’en 
reste-t-il  que  quelques  rares  débris  confondus  avec  les  parties  molles. 
Celles-ci  constituées  par  les  tissus  cellulaire  et  cellulo-flbreux  considé¬ 
rablement  .épaissis  et  condensés,  constituent  à  cette  portion  rétrécie  du 
conduit  aérien  des  parois  résistantes  mais  élastiques  et  plus  ou  moins 
dépressibles.  Dans  toute  l’étendue  de  la'trachée,  au-dessus  du  rétré- 
.  cissement,  nous;  ne.  pouvons  plus  compter  que  onze  à  douze  cerceaux 
cartilagineux  au  lieu  de  seize  à  vingt,  nombre  habituel.  D’où  nous  pou¬ 
vons  conclure  que  quatre  au  moins  ont  disparu  complètement  au  niveau 
du  rétrécissement.  La  largeur  de  ce  rétrécissement  est  mesurée  par 
une  sonde  de  femme  de  moyen  calibre,  qui  ne  peut.ie  franchir  qu’avec 
frottement  ;  sa  hauteur  est  de  plus  de  1  centimètre.  Si  l’on  compare  les 
bronches  entre  elles,  sous  le  rapport  de  leur  longueur  et  de  leur  calibre 
on  n’y  trouve  rien  d’anormal.  Leur  capacité,  comparée  à  celle  de  la 
portion  de  trachée  restée  saine,  est  aussi  normale;  mais,  comparée  au 
point  rétréci,  cette  même  capacité  est  comme  6 1/2  est  à  2.  —  Du  reste, 
considérés  dans  leur  ensemble,  le  larynx  et  la  trachée  paraissent  moins 
développés  qu’ils  ne  le  sont  d’habitude  chez  une  femme  de  27  ans,  et, 
sous  ce  rapport,  ils  doivent  être  rapprochés  de  l’état  des  organes  géni¬ 
taux. 

Les  bronches  sont  entourées  d’un  assez, grand  nombre  de  ganglions 
noirs  isolés  ou  groupés,  gros  comme  des  pois  ou  des  noisettes,  et  dont 
ia  disposition  ne  devait  apporter  pendant  la  vie  aucune  gêne  à  la  cir¬ 
culation  de  l’air. 

Les  poumons  sont  sains;  leur  base  est  engouée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  surtout;  pas  de  tubercules;  pas  de  trace  de  pneumonie  ni  de 
pleurésie. 

Appareil  circulatoire.  • —  Bien  d’anormal.  Le  sang  n’offre  même  pas 
cette  couleur  noire  ni  cette  fluidité  caractéristiques  des  asphyxies.  Il  y 
a  quelques  caillots  dans  les  cavités  droites. 

Appareil  digestif  et  annexes.  —  L’œsophage,  l’estomac,  l’intestin 
n’offrent  aucune  altération  digne  d’être  notée. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  congestionnés,  mais  de  plus,  on  voit, 
au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson,  quelques  petits  grains  gris  ou  jau  - 
nôtres  d’une  consistance  fibrineuse,  du  volume  de  grains  de  millet  ou 
de  chènevis.  Aucune  de  ces  productions  n’est  rencontrée  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  parenchyme  hépatique.  —  La  rate  est,  au  contraire, 
criblée  dans  toute  l’étendue  de  son  parenchyme  d’un  semis  de  gra¬ 
nulations  miliaires  d’un  blanc  grisâtre,  ressemblant  aux  concrétions 
fibrineuses.  —  Pas  de  ganglions  malades  dans  le  mésentère. 

Organes  génitaux.  —  Les  parties  génitales  externes,  le  vagin,  le  col 
et  le  corps  utérin  sont  très  peu  déveioppés.  Il  n’y  a  ni  ulcérations ,  -ni 
apparence  de  cicatrices  au  col.  La  cavité  de  la  matrice  est  remplie  de 
glaires  d’un  jaune  rougeâtre  et  on  trouve,  dans  chacun  des  ovaires, 
une  boule  sanguine  gélatiniforme  du  volume  d’une  grosse  noix. 

Nous  n’avons  pas  été  autorisés  à  ouvrir  le  crâne,  dans  l’intérieur  du-  • 
quel  nous  eussions  peut-être  rencontré  la  cause  matérielle  des  névral¬ 
gies  qui  avaient  été  considérées  comme  spécifiques  et  traitées  comme 
telles  avec  succès  plus  ou  moins  complet. 

En  résumé  ;  Une  femme  syphilitique  atteinte  d’angine  laryngo- 
trachéale  est  soumise  à  un  traitement  mercuriel  qui,  au  lieu  de 
diminuer  le  norhhre,  la  durée  et  l’intensité  des  accès,  ne  fait  que 
les  augmenter  chaque  jour  davantage.  Le  dernier  accès,  après 
douze  heures  de  durée,  pendant  lesquelles  divers  moyens  médi¬ 
caux  sont  appliqués  sans  succès ,  est  traité  chirurgicaldinent  par 
la,  trfieh.é.atpfflj(i.s.a.as..la. moindre  anjé]ioration.  Sept  heures. après 
l’opération,  la  malade  meurt  tout  à  coup.  —  L’antopsie  fait  dé-  | 
couvrir,  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  des  hron-  ^ 
ches,  un  rétrécissement  considérable  de  la  trachée,  consécutif  à  i 
des  ulcérations  cicatrisées  ou  en  voie  de  cicatrisation,  après  des¬ 
truction  de  plusieurs  cerceaux  cartilagineux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TÉRATOLOGIE. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  GYNÉCOMASTIE; 

Présentée  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  dujae  octobre  1858, 
Par  le  docteur  Fonssagrives, 

Médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

L’hermaphrodisme,  constitué  par  la  fusion  sur  le  même  sujet 
des  organes  génitaux  des  deux  sexes,  avec  prédominance  de  l’un 
ou  de  l’autre,  est  une  hétéromorphie  assez!  rare,  il  est  vrai,  niais 
dont  les  types  principaux  onfé'té  convenablement  déterminés  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  de  cette  forme  d’hermaphrodisme  qu’on 
pourrait  hermaphrodisme  monoseocuel,  et  qui  présente, 

réunis  aux  organes  génitaux  plus  ou  moins  incomplets  d’un  seul 
sexe,  les  caractères  de  la  censtitution  organique  et  des  formes  du  j 
sexe  opposé.  Les  viragos  ou  gynandres  forment  en  quelque  sorte 
la  transition  entre  l’organisation  sexuelle  normale  et  l’hermaphro¬ 
disme  monosexuel;  les  lignes  saillantes  de  leur  musculature,  le 
développement  exagéré  du  système  pileux  et  des  sécrétions  odo¬ 
rantes  qui  en  dépendent,  la  saillie  de  l’angle  thyroïdien,  la  gravité 
de  la  VOIX,  la  hardiesse  de  la  démarche,  la  virilité  des  habitudes, 
l’exiguité  du  bassin,  la  longueur  du  clitoris,  le  défaut  d’appétence 
génitale  et  la  stérilité  ordinaire,  sont  les  traits  auxquels  se  recon¬ 
naissent  les  gynandres.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  la  limite  à 
laquelle  commence  cette  nuance  d’hermaphrodisme  n’est  rien 
moins  que  facile  à  déterminer,  et  l’exubérance  du  clitoris  qui  peut, 
dans  des  cas  rares,  coïncider  avec  les  formes  les  plus  essentielle¬ 
ment  féminines,  ne  saurait  suffire  pour  la  caractériser.  Les  her¬ 
maphrodites  androgynes,  au  contraire,  s’éloignent  par  le  déve¬ 
loppement  anormal  des  glandes  mammaires  des  attributs  extérieurs 


du  sexe  auquel  les  rattachent  leurs  organes  génitaux,  et  l’ensem¬ 
ble  de  leur  constitution  offre  des  particularités  qui  ne  permettent 
pas  le  doute.  Le  nom  de  gynêcomastes ,  qui  a  été  anciennement 
appliqua  à  ces  hermaphrodites,  explique  nettement  le  plus  sail¬ 
lant  de  leurs  caractères,  et  mérite  d’être  conservé. 

Les  cas  bien  avérés  de  gynécomastie  complète  sont  assez  rares. 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  en  fait  le  premier  genre  de  sa  classe 
des  hermaphrodites  masculins ,  a  considéré,  comme  seules  au¬ 
thentiques  ,  quatre  observations  de  gynêcomastes,  dont  trois 
appartiennent  à  Évefard  Home,  et  la  quatrième  à  M.  Renauldin 
(Histoire  des  anomalies  de  l’organisation,  1836,  t.  H,  p.  67).  Il 
convient  d’y  joindre  le  fait  consigné  par  M.  Bédor,  de  Troyes, 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’ émulation  pour  1812, 
fait  qui,  observé  au  Conseil  de  santé  de  la  marine  à  Brest,  et  rap¬ 
proché  plus  tard  de  quelques  autres  analogues,  a  fourni  à  ce  mé¬ 
decin  le  sujet  d’un  mémoire  sur  la  gynécomastie,  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  (année  1832  ou  1833) .  Les  deux  exemples  les 
plus  complets  de  gynécomastie,  celui  de  Home  et  celui  de  Bédor 
ont  été  fournis  par  des  marins,  et,  par  un  hasard  plus  que  singu¬ 
lier,  c’est  également  un  matelot  qui  m’a  présenté  les  cas  d’andro¬ 
gynie,  que  j’ai  fait  reproduire  dans  le  dessin  qui  est  annexé  à 
cette  note,  et  que  je  place  sous  les'yeux  de  l’Académie.  Comme 
elle  pourra  en  juger,  il  est  impossible  de  trouver  plus  complète¬ 
ment  réunis  tous  les  caractères  de  cette  forme  très  rare  d’herma¬ 
phrodisme. 

I  Le  sujet  chez  lequel  je  l’ai  observée  est  un  matelot  âgé  de  21  ans,  né 
j  à  Plouvin  (Finistère).  Il  jouit  habituellement' d’une  bonne  santé;  il  a 
j  deux  frères  très  vigoureux,  dont  la  constitution  est  normale  èt  qui  sont 
I  encore  célibataires;  ses  sœurs  ne  sont  pas  mariées  et  leur  habitude  ex- 
j  térieure  n’offre  rien  de  spécial.  Vers  l’âge  de  16  ans,  B...,,  qui  appartient 
I  à  l’inscription  maritime,  est  examiné  par  le  Conseil  de  santé  de  la  marine 
j  à  Brest;  mais  à  cette  époque  ses  seins  commençaient  à  peine  à  se  déve- 
I  lopper,  et,  malgré  l’atrophie  de  ses  testicules  et  la  gracilité  du  pénis,  il 

j  est  considéré  comme  propre  au  service  et  son  admission  est  prononcée. 

I  A  partir  de  ce  moment  et  sous  l’influence  de  l’évolution  pubère,  les  seins 
I  prirent  un  accroissement  rapide,  et  à  18  ans  ils  avaient  acquis  à  peu  de 
I  chose  près  le  volume  qu’ils  ont  aujourd’hui.  En  même  temps,  ils  étaient 
:  devenus  tellement  douloureux  et  excitables  que  la  moindre  pression  était 
i  tolérée  avec  peine  et  provoquait  un  durcissement  instantané  de  l’organe. 

^  Cette  hyperesthésie  mammaire  qui  persiste  encore  aujourd’hui  et  la 
\  sorte  d’érectibilité  qui  en  est  la  conséquence,  sont  deux  phénomènes 
remarquables  et  qui  distinguent  nettement  ces  seins  androgyniques  de 
i  certaines  exubérances  cellulaires  ou  adipeuses  qui  ont  été  considérées  à 
;  tort  comme  de^  mamelles  masculines.  La  pression  sur  les  seins  n’a  jamais 
I  amené  de  liquide  lactescent.  Les  confidences  les  plus  complètes  permet- 
tent  d’affirmer  que  cet  hermaphrodite  n’a  jamais  éprouvé  de  désirs 
;  sexuels  et  que  ses  organes  génitaux  sont  restés  insensibles  aux  provo- 
'  cations  les  plus  directes. 

I  B...  est  d’une  taille  moyenne  ;  sa  charpente  osseuse  et  ses  muscles 
!  ont  un  développement  médiocre,  et  leurs  reliefs  sont  voilés  par  une  pro- 
I  fusion  toute  féminine  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse.  La  tête  ,çst  petite, 
j  conique  et  remarquable  par  l’aplatissement  de  la  région  occipitale;  le 
I  peu  d’accentuation  des  traits ,  la  délicatesse  de  la  peau ,  l’absence  de 
i  barbe,  la  douceur  et  la  timidité  du  regard  donnent  à  son  visage  toutes 
j  les  apparences  de  celui  d’une  femme.  Cette  ressemblance  est  encore 
plus  frappante  pour  le  cou,  qui  est  arrondi,  sgns  reliefs  musculaires,  et 
^  qui  ne  présente  aucune  trace  de  l’angle  saillant  du  cartilage  thyroïde. 

I  L’attache  des  épaules  et  des  clavicules  n’offre  pas  des  analogies  moins 
saisissantes.  Les  seins  sont  globuleux,  rigides,  d’une  grande  pureté  de 
lignes;  leur  volume  est  à  peu  près  celui  des  seins  d’une  jeune  fille  de 
17  ou  18  ans  ;  les  mamelons  sont  distants  d’environ  9  centimètres  de 
la  ligne  axuelle  du  sternum.  L’aréole'  est  pâle,  légèrement  plissée, 
offrant  quelques  petits  tubercules  rudimentaires;  elle  a  2  centimètres  1/2, 
de  diamètre;  le  mamelon,  qui  est  manifestement  érectile  au  toucher, 
est  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau  et  n’a  pas  plus  de  deux 
lignes  de  saillie.  La  peau  de  la  mamelle  est  d’une  finesse  remarquable 
et  d’une  teinte  bleuâtre.  La  glande  mammaire  est  très  développée  et  le 
moindre  attouchement  y  réveille  une  sensibilité  très  vive.  Le  ventre  est 
asse^  volumineux.  La  région  pubienne  est  arrondie,  fuyante  en  arrière, 
et  figure  absolument  la  saillie  du  pénil;  l’implantation  triangulaire  des 
poils  ajoute  à  l’analogie.  Lès  organés  sexuels,  exclusivement  mâles,  sont 
dans  un  état  remarquable  d’atrophie.  Le  scrotum  a  le  volume  de  celui 
d’un  enfant  de  5  ans,  il  est  aplati'et  pendant;  les  deux  testicules  s’y 
constatent,  mais  ils  ont  à  peine  la  grosseur  d’un  petit  haricot;  les  épjdi- 
dymës  sont  reconnaissables  au  toucher  et  les  conduits  déférents  sont 
tout  à  fait  filiformes.  La  verge  a  de  6  à  7  centimètres  ;  il  existe  un  phy- 
mosis  congénial.  Le  canal  de  l’urèlre  s’ouvre'  en  épispadias  à  la  partie 
supérieure  du  gland.  Le  raphé  périnéal  est  saillant;  le  périnée  a  A  cen¬ 
timètres  de  longueur;  le  pourtour  de  l’anus  est  glabre. 

La  conformation  du  bassin  devait  nécessairement  appeler  toute  mon 
attention  ;  à  première  vue,  il  me  paraissait  très  évasé,  très  ample,  ayant 
les  dimensions  de  celui  d’une  femme  régulièrement  conformée.  La  men¬ 
suration  méthodiquement  pratiquée  n’a  fait  que  confirmer  cette  prévi¬ 
sion.  Le  diamètre  sacro-pubien  apprécié  à  l’aide  du  compas  d’épaisseur 
de  Baudelocque  donne  19  centimètres;  de  sorte  qu’en  défalquant  de 
cette  mesure  l’épaisseur  des  pubis  et  celle  du  scrotum,  on  trouve 

II  centimètres,  c’est-à-dire  la  dimension  exacte- que  présente  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  bassin  chqz  une  femme  d’une  structure  noi’- 
male.  D’un  autre  côté,  les  deux  trochanters  soqt  séparés  par  32  cent. , 
les  deux  épines  iliaques  par  27  centim.  1/2,  et  les  fesses  font  une  saillie 
considérable.  La  nature  semble  véritablement  avoir  conformé  ce  bassin 
pour  la  parturition.  La  disposition  arquée  des  cuisses,  la  forme  légère¬ 
ment  cagneuse  des  genoux,  l’aspect  satiné  de  la  peau,  l’état  rudimen¬ 
taire  du  système  pileux  sont  autant  de  traits  qui  complètent  la  ressem¬ 
blance.  L’intelligence,  comme  chez  presque  tous  ces  êtres  incomplets, 
ne  s’est  développée  que  d’une  manière  imparfaite  ;  après  sept  ans  d’essais 
infructueux,  on  a  été  obligé  de  renoncer  à  lui  apprendre  à  lire;  ses 
allures  sont  timides  et  gauches,  et  il  manifeste  pour  son  inaptitude 
génésique  une  insouciance  qui  ne  paraît  pas  simulée.  Ajoutons  que  la 
voix  est  faible  et  grêle  et  d’une  hauteur  de  tons  intermédiaire. 


Eû  présence  d’un  type  aussi  parfait  d’hermaphrodisme  mono¬ 
sexuel,  la  fable  mythologique  d’Hermaphrodite  ne  me  paraît  être 
que  Ja  reproductiod  d’un  fait  parfaitement  naturel,  embelli  seule¬ 
ment  par  le  génie  gracieux  et  inventif  des  Grecs,  et  te  statuaire 
qui  a  modelé  l’Androgine  a  moins  réalisé  un  caprice  fantaisiste  de 
son  imagination  qu’il  n’a  copié  un  type  tératologique  que  le  hasard 
a  mis  sous  ses  yeux  et  qui  a  offert  un  contraste  de  lignes  et  de 
formes  de  nature  à  tenter  son  ciseau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Octobre  1858.  — Présidence  de  M.  Ladgieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  du  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  thermal  de 
Guano  (Corse),  sur  le  service  de  cet  établissement  pendant  l’année  1857. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

2“  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  pour  les  arrondis¬ 
sement  de  Provins,  Marseille,  Bar-le-Duc ,  Aix ,  pendant  l’année  1857.. 
(Com.  des  épidémies.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  ministérielle 
en  date  du  25  octobre  1858,  qui  soumet  à  l’Académie  les  deux  questions 
suivantes,  posées  parM.  Auzias-Turenne  :  1“  Les  accidents  syphilitiques 
constitutionnels  sont-ils  contagieux  ;  2°  au  point  de  vue  de  la  contagion, 
le  produit  de  ces  accidents  a-t-il ,  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  des 
propriétés  différentes  de  celles  qu’il  présente  chez  l’adulte.—  Cette  lettre 
est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau, 
Ricord,  Devergie,  Depaul  et  Gibert. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Reybard  (de  Lyon),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  (Com.  des  correspondants  nationaux.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Boinet,  dans  laquelle  il  proteste  contre  les  accu¬ 
sations  portées  par  M.  Rilliet,  de  Genève,  contre  l’iode.  (Commission 
déjà  nommée.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Coindet,  médecin  aide-major  au  7“' 
chasseurs,  contenant  le  résumé  de  ses  recherches  sur  l’héméralopie. 
(Comm.  nommée  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Baizeau.) 

h°  Une  note  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  M.  le  docteur  Petit,  de 
Maurienne.  (Comm.  de  la  fièvre  puerpérale.  M.  Guérard,  rapporteur.) 

5°  Une  note  sur  un  cas  de  gynécomastie  observé  sur  un  matelot  de 
21  ans,  à  l’hôpital  de  la  marine,  à  Cherbourg,  par  M.  le  docteur  Fons- 
sAGRiVEs.  (Comm.  MM.  Cruveilhier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.)  —  (Voir 
plus  haut,  article  Tératologie.) 

M.  Depadl  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Antoni  Gal- 
VANl,  de  deux  volumes  sur  les  maladies  produites  par  le  miasme 
palustre. 

M.  Velpeau  présente  deux  calculs  vésicaux,  dont  l’un  mesure  5 
centimètres  et  l’autre  5  1/2  centimètres  dans  leur  grand  diamètre.  Ces 
calculs  ont  été  rendus  spontanément  par  l’urètre.  Le  sujet  de  cette 
observation  est  une  femîne  âgée  de  65  ans,  qui  habite  le  département 
d’Indfe-et-Loire.  Elle  était  affectée  d’un  catarrhe  et  souffrait  de  grandes 
douleurs  de  reins,  sans  toutefois  vouloir  se  laisser  examiner.  MM.  les 
docteurs  Clairet,  de  Saint-Paterne,  et  Gendron,  de  Châleau-du-Loir,  la 
décidèrent  cependant  à  se  soumettre  à  un  examen  qui  permit  de  sentir, 
par  le  toucher  vaginal,  une  lunjeur  dure  située  dans  la  vessie.  Elle  ne 
consentit  pas  à  se  laisser  sonder.  A  quelque  temps  de  là,  elle  rendit, 
à  un  jour  de  distance,  les  deux  calculs  que  présente  M.  Velpeau.  Cette 
expulsion  spontanée  eut  lieu  après  des  efforts  inouïs,  mais  sans  déchi¬ 
rures,  ni  éraillures,  même  du  méat.  Il  y  eut  un  peu  d’incontinence 
d’urine  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  cette  expulsion. 

L’observation  qui  accompagne  ces  calculs  a  été  rédigée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gendron,  membre  correspondant. 

M.  Velpeau  demande  qu’elle  soit  insérée  au  Bulletin,  et  que  les  cal¬ 
culs  soient  déposés  au  musée  de  l’Académie. 

M.  Bussy  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  H.  Büinet,  intitulée  : 
Examen  ctiimique  d’un  liquide  laiteux  obtenu  par  la  ponction  d’une 
ascite,  sur  une  jeune  fille  de  8  ans.  Ce  liquide  n’était  pas  albumineux, 
comme  cela  arrive  d’ordinaire  en  pareil  cas ,  mais  présentait  tous  les 
caractères  d’une  émulsion  parfaite.  (Com.  MM.  Caventou  et  Bussy.) 

M.  le  docteur  René  Briau  lit  un  travail  intitulé  :  Coup  d’œil  sur  la 
médecine  des  anciens  Indiens.  L’auteur  n’a  pas  laissé  le  manuscrit  de 
son  travail  au  secrétariat.  (Com.  MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Malgaigne.) 

M.  Malgaigne,  au  nom  d’une  commission'  dont  il-  fait  partie  avec 
MM.  Velpeau,  Bégin,  Nélaton  et  Lagneau,  lit  un  rapport  demandé  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  une  lettre  adressée  à 
l’Académie  parles  professeurs  de  l’Université  de  Caracas. 

A  l’occasion  d’une  opération  pratiquée  par  M.  le  docteur  Michelena 
dans  la  région  parotidienne,  une  vive  discussion  a  divisé  le  corps  médi¬ 
cal  de  la  République  de  Venezuela.  D’un  côté  s’est  rangée  l’Académie 
des  sciences  physiques  et  naturelles  de  Caracas  ;  de  l’autre,  l’Université 
de  la  même  ville,  et,  finalement,  pour  arriver  à  une  solution  scienti¬ 
fique,  huit  professeurs  en  médecine  et  en  chirurgie  de  cette  Université, 
le  recteur  en  tête,  on^pris  le  parti  d’en  appeler  à  l’Académie  de  Paris, 
et  lui  demander  de  décider  si,  dans  l’état  actuel  des  connaissances 
humaines,  on  peut  établir  : 

1°  Que  l’extirpation  complète  de  la  parotide  est  impossible  sans  divi¬ 
ser  la  carotide  externe  et  le  nerf  facial  ; 

2°  Qu’il  est  aussi  impossible  d’appliquer  une  ligature  latérale  à  la 
veine  jugulaire  interne,  et  qu’il  n’y  a  de  cette  opération  aucun  exemple 
dans  les  annales  de  la  science; 

3°  Enfin,  au  cas  où  de  telles  assertions  ne  seraient  pas  fondées,  s’il 
est  possible  qu’un  chirurgien  expérimenté  ait  fait  cette  extirpation  et  la 
ligature  de  la  veine  jugulaire  interne. 

M.  le  rapporteur,  hprès  avoir  présenté  un  historique  très  détaillé  des 
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discussions'soulcvées  à  ce  sujets  et  avoir  examiné  tous  les  documents 
qui  ont  trait  à  cette  question,  propose  les  conclusions  suivantes  à  la 
sanction  de  l’Académie,  en  réponse  aux  questions  posées  par  l’Univer¬ 
sité  de  Caracas  : 

«  Des  dissections  et  des  opérations  sur  le  cadavre,  des  opérations 
pratiquées  sur  le  vivant,  ne  laissent  aucun  douté  sur  la  possibilité  d’en¬ 
lever  la  parotide  dans  des  cas  exceptionnels,  sans  léser  l’artère  carotide 
externe  et  le  tronc  du  nerf  facial. 

»  Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  de  lésion  de  la  jugulaire  interne 
dans  cette  opération.  Si  cette  veine  était  entamée,  la  ligature  latérale 
pourrait  être  appliquée  par  un  chirurgien  habile,  non,  toutefois,  sans 
difficultés  ;  mais,  d’après  le  petit  nombre  de  faits  connus  jusqu’à  présent, 
cette  ligature  exposerait  aux  dangers  les  plus  terribles  et  n’offrirait 
aucune  sécurité. 

»  Peut-être  quelques  personnes,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur, 
seraient  tentées  de  demander  davantage  ;  peut-être  même,  bien  qu’ils 
n’en  aient  pas  formellement  exprimé  le  vœu,  les  professeurs  de  l’Uni¬ 
versité  de  Caracas  ont-ils  pensé  que  l’Académie  de  Paris  porterait  un 
jugement,  non  plus  sur  l’opération  considérée  d’une  manière  générale, 
mais  sur  l’opération  pratiquée  par  M.  Michelena.  Mais  ils  ont  senti  eux- 
mêmes  quelle  tâche  ingrate  et  périlleuse  ce  serait  pour  une  compagnie 
savante  d’qxprimer  un  avis  sur  une  opération  à  laquelle  n’a  assisté 
aucun  de  ses  membres,  qui  ne  nous  est  connue  que  par  une  relation 
incomplète,  et  sur  les  détails  de  laquelle  tant  de  dires  et  de  contredits  se 
sont  fait  jour  dans  le  pays  même. 

»  Nous  avons,  ajoute  M.  Malgaigne,  fidèlement  exposé  les  pièces  du 
procès  ;  tout  chirurgien  se  trouvera  ainsi  en  mesure  de  juger  sans  que 
l’Académie  se  prononce  plus  explicitement.  » 

M.  Robert  regrette  que  M.  Malgaigne  n’ait  point  discuté  dans  son 
rapport  la  question  de  la  nature  de  la  tumeur  enlevée;  PourM.  Roheft, 
toutes  les  observations  dans  lesquelles  on  a  extirpé  la  glande  parotide, 
sans  léser  le  nerf  facial  ni  l’artère  carotide,  doivent'être  soumises  à  une 
révision  sévère.  On  a  dit  que  ces  tumeurs  étaient  toujours  dès  Cancers, 
et  que  les  cancers  de  cette  région  ne  récidivaient  pas.  C’est  M.  Géhsoul 
qui,  le  premier,  a  émis  cette  assertion  au  moins  sing'ulièrë.  D’où  vien¬ 
drait  à  la  région  parotidienne  une  semblable  immunité  ?  J’ai  beaucoup 
étudié  cette  question,  dit  M.  Robert,  et  les  faits  de  ce  genre,  examinés 
par  moi,  m’ont  convaincu  que  bien  souvent  on  n’avait  pas  eu  affaire  à 
des  affections  cancéreuses,  mais  à  de  simples  adénoïdes  ;  et,’  ènlin;'  que 
dans  tout  le  système  glandulaire,  on  observe  ce  qui  a  lieu  à  là  mameile, 
où  toutes  les  tumeurs  sont  loin  d’appartenir  au  cancer. 

Maintenant,  ces  tumeurs,  de  nature  diverse,  peuvent  se  développer 
à  la  partie  superficielle  de  la  parotide,  dans  le  fascia  sùperflcialis  ;  qlles 
se  moulent  sur  les  parties  osseuses  et  refoulent  la  pàrotîde  q'u’eliès 
finissent  par  atrophier  et  faire  entièrement  disparaîtré.  Elles  refoulent 
en  même  temps  la  carotide  externe,  le  nerf  facial  et  la  branche 'de 
communication  de  la  jugulaire  interne  et  externe,  de  telle  façon  que 
l’extirpation  de  la  tumeur  est  possible  sans  lésibn'iïé  .céS'Drganes.  On 
croit  avoir  enlevé  la  parolide;  il  n’en  est  rien;  la  glande  parotide  a 
disparu  et  ce  n’est  que  la  tumeur  qui  en  avait  pris  la  place,  qil’on  a 
enlevée.  '  • 

■  On  a  parlé  des  anomalies  qui  rendraient  possibles  cette  ablation  de  la 
parotide  sans  léser  le  nerf  ou  l’artère.  Mais  j’ai  souvent  disséqué'  des 
parotides  et  je  n’ai  jamais  rencontré  ces  anomàlieS,  elles  sont  don'c’ràfës; 
et  ce  serait  vraiment  une  merveille  que  le  chirurgien  de  càràcas  eût 
rencontré  une  double  anomalie  qui  lui  eût  permis  d’éviter  et,  le  nerf  et 
l’artère. 

Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  tumeur  cancéreuse  qu’on 
ait  enlevée.'  Il  faudrait  savoir  ce  qu’est  devenu  le  sujet  qui  a  subi  l'’opé- 
ralion  :  la  non-repullulation  serait^  déjà,  malgré  l’assertion  de  M.  Gen- 
soul,  une  présomption  én'ihvèùrUe  ma  manière  de  voir.  Je  crois  que 
c’était  ufie  tumeur  analogue  a  celléS  auxquelles  Mi  Cruveilhier  a  donné 
le  nom  de  tumeurs  .fibreuses,  que  M.  ’Velpeàü  nomme  adénoïdes  et  que 
M.  Lebert  appelle  hypertrophies  partielles.:  ■ 

M.  Malgaigne  :  M.  Robert  voudrait  savoir  ce  qui  a  'été' enlevé;  Grâce 
au  ciel,  nous  n’avions  pas  à  nous  prononcer  là  dessus.  Nous  avons  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie  tout  ce  qui  pouvait  l’éclairer;  M.  Robert  ne 
se  trouve  pas  suffisamment  éclairé;' ni  nous  non  plus. 

Je  pense ,  d’ailleurs ,  qu’il  est  bon  de  distinguer  entre  les  opérations 
qui  ont-  été  faites  avant  la  thèse  d’Aug.  Bérard  {Des  différentes  tumeurs 
de  la  région  parotidienne),  et  celles  qui  ont  été  faites  depuis. 

A  partir  de  cette  époque,  en  effet,  toutes  les  tumeurs  extirpées  ont 
été  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  et  l’on  ne  se  serait  pas  trompé 
absolument  sur  leur  nature. 

M.  Robert  nous  a  dit  que  la  parotide  peut  avoir  disparu  entièrement. 
Je  n’en  connais  pas  un  seul  exemple,  et  je  crois  que,  dans  l’opération 
pratiquée  à  Caracas,  c’était  la  parotide  dégénérée  dont  il  s’agissait.  Que 
la  parotide  s’atrophie,  je  le  conçois,  mais  il  y  a,  entre  l’atrophie  et  la 
disparition  totale,  un  abîme  qu’on  n’aurait  pas  dû  franchir  aussi  légère¬ 
ment.  L’erreur  signalée  par  M.  Robert  peut  être,  à  la  rigueur,  commise 
sur  le  vivant  ;  elle  me  paraît  impossible  sur  le  cadavre. 

M.  Leblanc  :  Je  ne  viens  pas  combattre  les  conclusions  du  rapport  ; 
je  Viens  dire  simplement  que  plusieurs  fois  j’ai  fait  l’extirpation  de  la 
parolide  sur  des  chevaux,  et  qu’elle  est  très  facile  chez  ces  animaux, 
sans  rien  léser.  Cette  facilité  tient  à  ce  que, les  dispositions  anatomiques 
sont  différentes  chez  les  chevaux  et  chez  l’homme.  Chez' les  premiers, 
on  peut,  sans  difficulté,  séparer  la  parotide  de  l’artère,  du  nerf  et  de  la 
jugulaire.  Dans  une  opération  pratiquée  pour  guérir  une  fistule  salivaire, 
j’ai  enlevé  la  parotide,  et  il  m’est  arrivé  de  blesser  la  veine  jugulaire. 
J’ai  appliqué  alors  une  ligature  circulaire  qui  a  réussi.  Elle  réussit  tou¬ 
jours  sur  les  chevaux,  surtout  quand  ôn  opère  sur  les  branches  de  la 
veine. 

M.  Robert  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  d’infroduire  dans  les 
conclusions  du  rapport  un  mot  de  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

M.  Larrey  appuie  la  proposition  de  M.  Robert.  Le  terme  de  dégéné¬ 
rescence  charnue  contenu  dans  la  communication  ne  lui  paraît  pas  assez 


M.  Malgaigne  relit  les  conclusions  du  rapport  et  fait  remarquer  que 
la  commission  a  voulu  se  tenir,  à  dessein,  dans  des  termes  très  géné¬ 
raux.  C’est  un  honneur  pour  l’Académie  que  des*  qùestions,  de  science 
lui  soient  déférées  ;  ce  serait  un  danger  si  elle  avait  à  se  prononcer  sui¬ 
des  quesU|n@  pereonnelles. 


Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  Depaul,  Gibert  et  Mo¬ 
reau,  les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  médecins. 

4“'  LISTE.  - 


MM.  Neuillier . 10  fr. 

Charruau .  20 

Beyran .  10 

Rayer.  . . 40 

Cazeaux .  20 

Anonyme .  40 

Trousseau .  40 

180 

^  Listes  précédentes .  528 

Total . 708 


NECROLO&IE.  —  Nous  venons  de  perdre  un  confrère,  modeste  prati¬ 
cien  de  la  campagne,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.  M.  Sabou- 
raud,  médecin  à  La  Châtaignerayé  (Vendée),  a  été  frappé  à  l’âge  de 
44  ans,  pendant  le  règne  d’une  épidémie  de -dysenterie,  par  cette  ter¬ 
rible  affection  à  laquelle  il  a  succombé  après  une  courte  maladie. 

M.  Sabouraud,  par  ses  vertus  dans  la  vie  privée,  par  son  désintéres¬ 
sement,  par  sa  modestie  et  son  dévouement  à  sa  profession,  méritait 
d’être  cité  comme  modèle  à  suivre  à  ceux  qui  ont  eu  l’avantage  pré¬ 
cieux  de  le  connaître.  Ce  malheureux  confrère  avait  une  aptitude 
fâcheus#  à  prendre  les  maladies  régnantes  ;  c’est  ainsi  qu’il  fut  atteint 
il  y  a  quelques  années,  d’une  angine  couenneuse,  au  sein  d’une  épidé¬ 
mie  grave  dans  laquelle  il  se  distinguait  par  son  zèle  et  son  dévoue¬ 
ment  autant  que  par  son  esprit  éclairé,  auprès  des  malades  pauvres  de 
la  campagne. 

La  mort  aussi  bien  que  la  vie  de  cet  homme  de  bien  était  un  ensei¬ 
gnement  pour  ses  confrères. affligés  qui  l’entouraient;  il  suivait  avec  un 
calme  d’esprit  et  une  sérénité  d’âme  qui  ne  le  trompaient  pas  et  qui  le 
trouvaient  résigné,  les  progrès  d’un  mal  qui  devait  l’enlever  à  une 
famille  éplorée,  à  ses  nombreux  amis  et  à  l’affection  d’une  population 
tout  entière.  d”  Lenepve^  . 

PDPULATION  DU  BLOBE.  —  La  terre,  environnée  d’une  atmosphère  de 
50  à  80  kilomètres  d’épaisseur,  est  isolée  dans  l’espace.  Sa  forme  est 
celle  d’une  sphère  légèrement  aplatie  aux  pôles,  c’est-à-dire  aux  extré¬ 
mités  de  l’axe  de  rotation.  La  longueur  de  cet  axe,  au  diamètre,  est  die 
12,712,148  mètres;  celle  du  diamètre  de  l’équateur  est  de  12,754  663 
mètres.  C’est  une  différence  d’environ  43  kilomètres.  La  surface  du 
globe  égale  50,995,000,000  hectares,  ou  environ  mille  fois  l’étendue 
de  la  France.  Les  trois  quarts  de  cette  superficie  sont  occupés  par  la 

Voici,  d’après'  les  derniers  travaux  de  M.  de  Reden,  l’étendue  et  la 
population  de  la  terre  ferme  : 


Asie.....  43,832,152  kilom.  carrés.  763,000,000  Habitants 
,  Europe .  .  .  10,064,951  —  266,543,000  — 

Amérique.  .  41,414,401  —  56,000,000  — 

Afrique.  .  .  30,019,393,  —  46,000,000  — 

Australie .  .  9,042,731  —  3,945,000  — 


Ce  qui  fournit  un  total  de  134,373,628  kilomètres  carrés,  habités 
par  1,135,488,000  individus,  sur  lesquels  il  en  meurt  un  à  chanue 
seconde. 

On  a  calculé  que  pour  faire  le  tour  de  la  terre,  un  soldat  marchant 
nuit  et  jour  au  pas  de  route,  c’est-à-dire  faisant  cent  pas  par  minute  et 
4  kilomètres  par  heure,  emploierait  1  an  63  jours.  En  chemin  de  fer, 
il  n’emploierait  que  35  à  40  jours.  Le  son  emploierait  32  heures  et 
demie;  un  boulet  de  canon,  21  heures  trois  quarts;  la  lumière  et  l’élec¬ 
tricité  un  peu  plus  de  1/10  de  seconde. 

—  M.  le  docteur  Hameau  a  été  nommé  médecin-inspecteur  des  bains 
de  mer  d’Arcachon  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pereyra,  décédé. 
- - - - - ^ , 


Traité  îles  Dlalailies  du  sein  et  de  la  région  i 
A.  Veipead.  Deuxième  édition,  augmentée.  Un  volume  in-8“  d: 
avec  huit  planches  gravées  et  des  figures  imprimées  dans  le  t( 
Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  17. 


laminaire^  par 
xxxii-708  pages, 
xte.  Prix  :  12  fr. 


Traité  d’anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale ,  par 
•  J.-F.  Malgaigne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édi¬ 
tion,  revue  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1859,  deux  forts  volumes 
in-8°  de  vm-1664  pages.  —  Prix:  18  fr. 

Chez  Baillière  et  fils,  libraires,  17,  rue  Hautefeuille. 


contributions  à  ia  statistliine  de  la  lithotritic;  parle  docteurOl. 
Auguste  SwALiN.  Stockholm,  1858.  In-8«  de  vi-124  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 


aïote  sur  le  traitement  de  la  Phthisie  pnlmonaire;  par  le  doc¬ 
teur  Amédée  Latodk.  In-8“,  Paris,  1857,  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale.  - 
Prix  :  2  fr. 

Ktudcs  sur  ie  Vitalisme  organique.  —  Ca  Fièvre  puerpérale  ; 
par  le-  docteur  Pidodx,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Paris  1858,  Labé, 
libraire. 


Le  Gérant,  Richeloi. 


DRAGÉES  STOMACHIQUES  ET  PURGATIVES' DE  LAURENT 

(Formule  du  Sirop  de  Rhubarbe  composé ). 

Ces  Dragées  sont  préparées  en  concentrant  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l'Académie  de  médecine,  les  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ce  sirop  que,  d’après  la  déclaration  de  l’Académie 
(29  janvier  1856),  elles  représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un 
emploi  facile.  La  Rhubarbe  s’y  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres 
substances  toniques,  et  elles  constituent  un  excellent  toni-purgatif  pour 
les  grandes  personnes,  à  la  dose  de  2  à  3,  matin  et  soir,  pour  exciter  les 
fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre  libre;  car  elles  purgent  douce¬ 
ment,  sans  coliques,  en  excitant  l’appétit,  et  elles  n’ont  pas  les  incon¬ 
vénients  des  pilules  aloéliques  et  autres,  dont  l’action  drastique  occa¬ 
sionne  souvent  des  accidents. 

On  peut,  en  outre,  en  faire  sûrement  usage  contre  la  constipation  et 
les  accidents  qu’elle  détermine.  C’est  aussi  le  meilleur  et  le  plus  doux 
purgatif  pour  les  enfants,  qui  les  croquent  comme  des  dragées  ordinaires. 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SERVIETTES  DE  COUCHE.  —  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES, 

deux  brevets  d’invention  et  de  perfectionnement.  M'””  SAUFFROV,  sage- 
femme,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50. 

Ces  Serviettes  dè  couche,  reco  nmandées  par  les  principaux  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouche¬ 
ment,  et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’application  des 
serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très  élastique. 

De  même  que  la  Ceinture  hypogastrique,  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps,  elles  sont  d’une  souplesse  et  d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en 
rien  la  personne  qui  les  porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Oari.s.— Typographie  Félix  Maltesïe  et  C,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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•gôm  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  ÎT. 

6  Mois . •  17 

3  Mois . . .  9 

pour  l’étranger,  le  port  çn  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 
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'•’ûsgement  sor 
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JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  médical. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

^ut  iu  ¥au\)ouïq-^\oulma'rtït ,  5®, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈKE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecines' 
rue  BmUfeuille,  19,  à  Paris; 
DANS  LES  départements. 


t  le  SANIBOl. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M. 


al  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JElDUa  c 

[.  le  Docteur  Amédée  baïob»,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ' 


e  du  Pauhourg-Montmartre,  n»  56. 


SoaiMAi»®.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II- 
CimiQOE  MÉDICALE  :  Ulcérations  de  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée  chez 
une  femme  syphilitique;  traitement  mercuriel;  rétrécissement  cicatriciel 
cause  d’une  angine  trachéale;  trachéotomie;  mort.  —  111.  Chirurgie  :  Note 
sur  quelques  précautions  particulièrement  essentielles  dans  le  traitement  de» 
maladies  qui  affectent  les  organes  urinaires.  —  IV.  Académies  et  sociétés  sa¬ 
vantes.  SociéU  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Discussion  sur  un  cas  de 
ciriiiose.  —  Discussion  sur  le  travail  de  M.  Moissenet.  —  V.  Revue  de  la 
PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  :  Dc  l’cmploi  du  sous-uitrate  de  bismuth  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  la  leucorrhée  chronique.  —  Moyen  de 
reconnaître  les  falsifications  de  la  cire.  —  VI.  Courrier. — VIL  Feuilleton  : 
Causeries. 


PARIS,  LE  29  OCTOBRE  1858. 

BULLETIN. 

SUE  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Si  la  séance  dont  nons  avons  rendu  compte  samedi  dernier  avait 
été  longue  et  bien  remplie,  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  celle  qui 
l’a  suivie.  Lundi,  la  séance  s’est  terminée  à  quatre  heures,  et 
aucune  personne  étrangère  à  l’Académie  n’a  demandé  la  parole.  Le 
bureau,  toutefois,  était  au  grand  complet,  ce  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  longtemps. 

—  Lundi  prochain,  1®''  novembre,  jour  de  la  Toussaint,  l’Aca¬ 
démie  ne  se  réunira  pas.  La  séance  est  çpnvoyée  an  lendemain 
mardi. 

Voici  les  diverses  pièces  mentionaées  à  la  correspondance  par 
M.  Flourens  : 

MM.  Gintrac  et  Yan-E'neden  envoient  un  ouvrage  intitulé  : 
Zoologie  médicale.  Cet  ouvrage  contient  la  description  et  l’his¬ 
toire,  non  seulement  des  animaux  qui  intéressent  actuellement  les 
médecins,  mais  aussi  l’histoire  de  tous  les  animaux,  avec  des  aper¬ 
çus  du  parti  que  pourraient  tirer  de  l'a  plupart  d’entre  eux  les 
sciences  afférentes  à  la  médecine. 

—  M.  Aug.  Bayle  et  son  frère,  envoient  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  moyen  de  sauvetage  et  sur  un  procédé  qui  permettrait  de 
retirer  facilement  du  fond  de  l’eau  les  objets  immergés.  La  note 
de  MM.  Bayle  étant  imprimée,  on  ne  pourra  faire  aucun  rapport 
à  son  sujet,  malgré  le  désir  qu’en  manifestent  les  auteurs.  «  Si 
l’on  faisait  une  exception  en  leur  faveur,  dit  M.  le  Président,  il 
serait  impossible  de  ne  pas  en  faire  une  semblable  pour  tout  le 
monde;  ce  serait  sortir  des  règlements.  » 


Fenilleton. 

CAUSERIES. 

On  commence  à  reconnaître  son  monde,  son  Paris  ;  ils  nous  revien¬ 
nent  tous,  qui  un  jour,  qui  l’aulre,  ces  heureux  voyageurs,  oui,  très 
heureux  d’avoir  pu  sjalléger  quelques  instants  du  lourd  boulet  profes¬ 
sionnel.  Qui  donc  ose  accuser  les  médecins  d’amour  du  lucre  et  d’âpreté 
au  gain  ?  Voyez-les  tous — je  parle  de  ceux  qui  ont  le  plus  à  perdre  par 
l’absence  de  Paris ,  et  dans  la  saison  où  les  consultations  de  l’étranger 
abondent  —  s’envoler,  dès  la  fin  de  juillet,  et  laisser  le  champ  libre  aux 
appétits  sédentaires.  Je  connais  un  de  ces  appétis  qui ,  pour  les  om¬ 
brages  les  plus  frais  du  monde  et  pour  les  plus  belles  naïdes  de  nos 
thermes,  ne  quitterait  pas  un  instant  le  rui^eau  de  sa  rue.  Il  se  félici¬ 
tait  hautement  l’autre  jour  de  l’augmentation  de  ses  recettes  qu’il  attri¬ 
buait  naturellement  à  l’accroissement  de  sa  réputation.  —  Mon  mois  de 
septembre  a  été  magnifique,  s’écriait-il  avec  enthousiasme  :  l’étrangejr 
affluait  à  ma  consultation.  El  avec  complaisance  il  faisait  le  dénombre¬ 
ment  des  Grecs  et  des  Troyens,  des  Mèdes  et  des  Perses,  des  Assyriens 
et  des  Babyloniens  qui  étaient  venus  payer  tribut  à  sa  science  univer¬ 
selle.  Ne  troublons  pas  la  joie  de  ce  naïf  triomphateur,  ne  lui  disons  pas, 
même  â  l’oreille,  que  l’absence  désintéressée  de  ses  célèbres  confrères, 
a  eu  la  meilleure  part  dans  ses  éphémères  succès. 

Chacun  en  arrivant  raconte  son  aventure,  aventure  de  voyage,  aven¬ 
ture  de  chasse.  Mais,  sur  pe  dernier  point,  soyez  discrets,  mes  chers 
Nemrods.  Je  liens  de  bonne  source  que  vos  exploits  cynégétiques 
n’ont  pas  été  fameux  cette  année.  Ce  n’est  pas  votre  faute,  mais  celle 
du  gibier,  ou  plutôt  de  la  saison  sèche  et  chaude  qui  fait  que  le  gibier 
ne  tient  pas.  La  terre  est  tellement  desséchée,  qu’elle  est  devenue 
sonore  sous  vos  pieds, Te  gibier  vous  entend  venir  de  loin,  et  lièvres  et 
perdrix  se  lèvent  à  des  distances  inaccessibles  â  votre  plomb  meurtrier. 
Et  c’est  bien  faitl  Un  membre  de  la  Société  protectrice  des  animaux  ne 
peut  pas  tenir  d’autre  langage;  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être  suffisam¬ 
ment  sensible  à  un  civet  de  lièvre  bien  réussi  ou  à  des  perdreaux  à  la 
Périgord  savamment  accommodés^  —  J’ai  ouï  cependant  le  récit  d’une 
des  plus  belles  chasses  de  l’année  ;  elle  a  eu  lieu  dans  un  domaine 
princier  des  environs  de  Dieppe,  et  elle  a  été  dirigée  par  un  de  nos  plus 


Don  Mariano  Cubi  i  Soler,  de  Barcelone,  adresse  à  l’Académie 
deux  volumes  intitulés  :  La  phrénologie  régénérée.  Ils  sont  ren¬ 
voyés  à  la  commission  des  prix  de  médecine  ,et  de  chirurgie.  Nous 
nous  proposons  de  rendre  compte  prochainement  de  cet  ouvrage 
aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale. 

—  M.  Delafond  adresse  un  Traité  de  pathologie  vétérinaire, 
qui  est  renvoyé  à  la  même  commission. 

—  M.  de  Luca  envoie  un  mémoire  sur  cette  question  :  Y  a-t-il 

de  l’iode  dans  l’air  atmosphérique?  L’auteur  indique  tous  les  pro¬ 
cédés  employés  jusqu’iei  pour  décéler  la  présence  de  cet  agent, 
et  il  indique  ceux  dont  il  s’est  servi  lui-même  pour  le  rechercher. 
Son  travail  se  termine  par  cette  conclusion  :  qu’il  n’y  a  point 
d’iode  dans,  l’air  atmosphérique. 

’  «  En  premier  lieu,  dit-il,  quand  on  recherche  l’iode, -il  faut 
préparer  soi-même  tous  ses  réactifs  ; 

2®  Connaître  parfaitement  toutes  les  méthodes  usitées  par  les 
expérimentateurs  pour  constater  la  présence  de  1  iode  et  doser  ce, 
métalloïde  ; 

3®  Instituer  des  expériences  préparatoires  sur  des  substances 
qui  contiennent  de  l’iode  et  sur  d’autres  qui  n’en^^contiennent 
certainement  point  ; 

4®  Enfin,  on  est  forcé  de  reconnaître,  quand  on  s’ est  soumis  à 
ces  garanties  et  à  ces  contrôles  successifs ,  que  tous  les  moyens 
d’analyse  sont  impuissants  à  découvrir  de  l’iode,  soit  dans  1  eau 
de  pluie,  soit  dans  la  neige,  soit  dans  l’air  atmosphérique.  » 

—  M.  de  Luca  envoie,  en  même  temps,  une  notice  biographique 
sur  l’auteur  de  la  méthode  autoplastique  italienne. 

—  M.  Snider  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  intitulé  : 
La  création  et  ses  mystères  dévoiles.  Nous  regrettons  qu  il  n  en 
ait  été  fait  qu’une  mention  sommaire  par  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel;  cela  doit  être  curieux. 

Après  la  correspondance,  M.  Civiale,  prenant  la  parole,  dépose 
sur  le  bureau  de  l’Académie  les  deux  premiers  volumes  de  la  troi¬ 
sième  édition  de  son  Traité  des  maladies  des  organes  urinaires, 
et  lit  une  note  que  nous  reproduisons  plus  loin  in  extenso. 
(Yoir  article  Chirurgie.) 

—  M.  Duméril  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Léon  Soubeiran,  présenté  à  l’Académie  dans  la  séance  du  6 


célèbres  confrères  en  vénerie.  En  rentrant,  le  soir,  chaque  chasseur  a 
vidé  son  carnier  sur  la  terrasse  du  château  ;  la  visite  en  a  été  faite  aux 
flambeaux.  Il  y  avait  deux  cents  et  quelques  pièces  de  gibier.  Quelle 
belle  occasion  pour  l’anatomie  comparée  I  Mais  la  chose  n’a  pas  été  prise 
du  côté  scientifique,  et,  le  lendemain,  le  Vatel  du  château  a  opéré,  dit-on, 
des  prodiges  culinaires.  Le  narrateur  me  parlait  encore  avec  émotion 
d’un  certain  pâté  de  cailles  au  hachis  de  morilles,  dont  le  souvenu  fai¬ 
sait  ériger  toutes  ses  papilles  linguales.  Ce  convive  possède  la  recon¬ 
naissance  de  l’estomac. 

A  propos  de  gourmandise,  le  péché  mignon  d’un  assez  grand  nombre 
de  nos  confrères,  il  faut  en  convenir,  je  ne  sais  quel  chroniqueur  en 
peine  de  nouvelles  a  lancé  cette  histoire  aux  saucisses  d’ortolans,  mets 
nouveau  inventé,  disait-il,  par  un  confrère  célèbre  —  on  ne  prête  qu’aux 
riches  —  et  solennellement  dégusté  par  six  invités  au  restaurant  anglais. 
Ces  ortolans  ne  sont  qu’un  lourd  canard.  Et  d’abord  ce  chroniqueur  ne 
paraît  pas  fort  en  gaslrosophie  ;  la  saison  des  ortolans  n’est  pas  encore 
venue.  En  fait  de  restaurant  anglais,  on  ne  connaît  guère  à  Paris  que  des 
tavernes  anglaises,  où  l’on  mange  le  rosbeef  saignant  et  auxquelles 
l’élégant  café  anglais  serait  fort  bumilié  d’être  comparé.  Enfin ,  et  ce 
n’est  pas  le  pbis  agréable,  le  confrère  dont  il  est  question  soigne  très 
philosophiquement  sa  goutte,  qui  ne  lui  permet  guère  de  penser  aux 
ortolans,  qu’il  n’aime  pas,  et  au  café  anglais,  où  il.  ne  va  jamais. 

Mais  revenons  à  Paris,  où  l’animalion  médicale  semble  renaître.  L’Aca¬ 
démie  s’est  presque  entièrement  repeuplée;  aussi  reviennent  les  rap¬ 
ports  qu’on  n’aime  pas  à  lire  devant  les  banquettes  vides.  Mardi  der¬ 
nier,  on  a  eu  la  satisfaction  d  entendre  M,  Malgaigne,  dont  le  rapport 
est  destiné  à  calmer  ou  à  surexciter  les  passions  médicales  au  Vénézuela. 
Mardi  prochain,  on  aura  le  plaisir  d’entendre  M.  Trousseau  faisant  un 
rapport  sur  un  sujet  très  irritable  aussi,  sur  les  nouveaux  moyens  pro¬ 
posés  pour  pénétrer  dans  le  larynx  et  pour  opérer  le  tubage  de  cet 
organe.  Enfin,  la  séance  annuelle  nous  promet  pour.bienlôt  une  discus¬ 
sion  agréable,  puisque  M.  le  secrétaire  perpétuel  en  fera,  comme  tou¬ 
jours,  les  principaux  frais. 

A  la  Faculté,  une  solennité  pieuse  se  p  répare;  à  la  séancé  de  ren¬ 
trée,  l’éloge  de  M.  le  professeur  Chomel  ssra  prononcé,  et  c’est  à  M.  le 
professeur  Grisolle  qu’est  échu  l’honneur  de  riîmplir  ce  devoir. 

Cette  Faculté  si  chère  à  nos  souvenirs,  no  us  ne  pénétrons  pas  une 
fois  dans  son  enceinte  sans  nous  demand'cr  pourquoi,  dans  ce  inoment 
de  restauration  universelle  de  Paris,  l’édlilité  jie  pense  pas  un  peu  à  ce 


septembre  dernier,, et  relatif  à  la  structure  de  l’appareil  à  venin  de 
la  vipère. 

—  M.Delafosse  fait  hommage  à  l’Académie  du  premier  volume 
d’un  ouvrage  intitulé  :  Cours  de  minéralogie.  L’ouvrage  entier  se 
composera  de  trois  volumes,  avec  atlas;  il  embrassera  la  descrip¬ 
tion  de  tous  les  minéraux  connus  et  leur  application  aux  arts. 

—  M.  Clapeyron,  au  nom  de  M.  Yergne,  lieutenant  de  vaisseau, 
présente  une  note  relative  aux  modifications  de  l’hélice;  —  et  un 
travail  de  M.  Partiaut,  ingénieur,  sur  le  phénomène  de  la  barre 
produit  par  la  marée  à  l’embouchure  des  fleuves. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  un  mémoire  au  nom  de  M.  Calli- 
burcès,  dont  I’Union  Médicale,  dans  son  numéro  du  9  janvier 
1858,  a  indiqué  un  premier  travail  sur  l’influence  exercée  par  le 
calorique  sur  les  contractions  du  tube  digestif  et  de  l’utérus. 

L’auteur,  en  continuant  ses  recherches,  a  découvert  que  les 
canaux  déférents,  vésicules  spermatiques,  les  trompes  de  Fal- 
lope,  \q,  vagin,  les  uretères  et  la  vessie,  sont  également  des 
organes  jouissant  de  la  propriété  d’être  influencés  puissamment  , 
dans  leurs  contractions  par  le  calorique,  Il  a  fait  construire  un 
appareil’au  moyen’ duquel  il  a  pu  constater  que  la  chaleur  accé¬ 
lère  les  mouvements  des  cils  vibratiles  muqueux,  eX  mesurer  la 
rapidité  de  leurs  vibrations.  Il  a,  de  plus,  observé  que  parmi  les 
tissus  contractiles  de  l’économie  animale,  les  uns  sont  très  sensi¬ 
bles  à  l’influence  du  calorique,  tandis  que  les  autres  s’y  montrent 
réfractaires.  Sur  ces  données  expérimentales,  il  a  fondé  une  clas- 
siücation  nouvelle  de  tous  les  tissus  contractiles. 

Il  résulte  encore  de  ses  recherches  que  les  tissus  de  là  première 
classe  sont  tellement  impressionnables  â  l’action  de  la  chaleur, 
que  leurs  contractions  sont  sollicitées  même  avant  que  les  ther¬ 
momètres  les  plus. délicats  décèlent  l’élévatioti  de  fa  teihpêràtùre 
à  laquelle  on  les  expose.  M.  Calliburcès  a  vu  sur  des  mammifères 
et  des  oiseaux  que  les  organes  signalés  sont  déjà  doués  de  la  ' 
propriété  en  question  pendant  la  vie  embryonaire.  Enfin ,  il  a 
reconnu  que  certains  organes,  qui,  dans  leur  état  de  développe¬ 
ment  complet,  n’obéissent  plus  à  l’influence  de  la  chaleur,. subis¬ 
sent  cependant  l’action  du  calorique  pendant  leur  état  embryo¬ 
naire. 

Des  expériences  du  même  ordre,  faites  sur  des  entozoaires,  lui 
ont  appris  que  la  propriété  qu’il  a  découverte  est  indépendante 

monument  remarquable  dont  la  restauration  est  urgente?  Le  grand  et  le 

petit  amphithéâtre  sont  dans  un  état  de  délâbrement  et  de  nudité  qui 
fait  peine  à  voir.  Le  mobilier  est  profondément  détérioré,  les  tentures 
tombent  en  loques,  les  tapis  sont  usés  jusqu’à  la  corde.  Je  prends  la 
liberté  de  signaler  cet  état  de  choses  aux  deux  honorables  confrères 
qui  siègent  au  Conseil  municipal.  Si  la  restauration  de  l’École  et  l’en¬ 
tretien  de  son  mobilier  sont  à  la  charge  de  la  ville  de  Paris,  ce  que 
j’ignore,  l’édilité  ne  peut  pas  souffrir  plus  longtemps  que  ce  grand  éta¬ 
blissement  d’instruction  publique,  que  la  première  Faculté  de  médecine 
de  l’Empire,  reste  dans  cet  'état  de  dégradation. 

M.  Alphonse  Karr  nous  fait  l’honneur  de  nous  adresser  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  Mon  cher  confrère ,  je  m’ennuie  de  ne  plus  causer  avec  mes  amis 
connus  ou  inconnus  ;  je  vais  faire  reparaître  les  Guêpes. 

»  Voulez-vous  m’aider  dans  celte  entreprise  importante  pour  moi? 

»  Ayez  la  bonté  de  donner  une  petite  place  dans  un  coin  de  votre 
journal  à  la  note  ci-jointe.  —  Salut  cordial. 

1)  Nice,  octobre  1858.  » 

C’est  avec  grand  plaisir  que  nous  acceptons  l’invitation  de  notre  célè¬ 
bre  confrère  en  journalisme.  L’esprit  charmant  et  gracieux,  le  bon  sens 
gaulois,  les  loyales  intentions  de  l’auteur  des  Guêpes  sont  connus  et 
appréciés  de  notre  confrérie;  il  n’est  pas  parmi  nous  d’aiUeur  plus  aimé 
et  plus  populaire ,  il  n’en  est  pas  non  plus  —  c’est  un  confrère  en  jar¬ 
dinage  qui  est  heureux  de  le  lui  dire  —  auquel  nous  souhaitions  de 
meilleur  cœur  le'succès  qu’il  mérite  et  qu’il  a  le  droit  d’attendre. 

Amédée  Latour. 

Ainsi  donc,  les  Guêpes,  revue  philosophique  et  littéraire  des  événe¬ 
ments  contemporains,  paraissent,  dès  à  présent,  et  chaque  lundi,  par 
livraison  de  32  pages,  format  de  leur  dernière  édition. 

Le  prix  de  l’abonnement,  franc  de  port  pour  toute  la  France,  est  de 
1  franc  pour  chaque  numéro,  3  francs  pour  un  mois,  8  francs  pour  trois 
mois,  15  francs  pour  six  mois,  et  pour  un  an  25  francs. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  MM.  Michel  Lévy, rue  Vivienne,  2  bis;  ou  en 
envoyant  à  M.  Karr  un  bon  de  poste  ou  un  mandai  sur  M.  Avigdor,  ou 
sur  M.  Carlone, banquiers  à  Nice. 

Tout' ce  qui  concerne  la  publication  doit  être  adressé,  franco,  à 
I  Mi  Alphonse  Karr,  à  Nice.  —  Étals-Sardes. 


des  cavactères  microscopiquss  des  tissus  qui  la  possèdent,  car  les 
contractions  de  ces  entozoaires  sont  influencées  par  l’agent  calo¬ 
rifique,  de  même  que  celles  des  tissus  contractiles  des  animaux 
supérieurs  qui  ne  présentent  pas  les  mêmes  .caractères  anatomi¬ 
ques.  f. 

L’auteur  a  émis  comme  conséquences  de  ces  faits  une  nouvelle 
théorie  du  commencement  de  l’accouchement,  et  une  méthode 
particulière  de  traitement  du  choléra-morbus. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  ensuite  un  travail  de  M.  de  Beau¬ 
vais  sur  le  défaut  d’élimination  par  les  urines  des  substances 
odorantes  dans  la  maladie  de  Bright.  Ainsi  les  asperges,  la 
térébenthine,  etc.,  ne  communiqueraient  plus  aucune  odeur  aux 
urines.  M.  de  Beauvais  trouve  là  un  signe  diagnostique ,  pathog¬ 
nomonique,  de  la  maladie  de  Bright. 

—  M.  le  maréchal  Vaillant  communique  une  note  sur  l’éclipse 
totale  de  soleil  observée  à  Païta  le  10  septembre  dernier. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  présenté  dans  la  séance  précé¬ 
dente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  médecin  en 
chef  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre,  une  note  sur  un  monstre 
xyphodyné  né  dans  cette  ville  le  19  septembre  dernier.  Ce  cas 
offre,  d’après  le  témoignage  du  savant  tératologiste,  une  grande 
analogie  avec  celui  de  Ritta  Christina,  sur  lequel  M.,Serres  a  fait 
un  si  remarquable  travail.  MM.  Duméril,  Serres  et  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  sont  chargés  d’examiner  ce  monstre,  que  M.  Girard  de 
Cailleux  a  eu  le  soin  d’envoyer  intact  à  l’Académie,  s’étant  borné 
dans  sa  note  à  en  présenter  un  dessin  avec  une  description  des 
parties  externes. 

'  Dr  Maximin  Legrand. 


CLIIVIQÏJE  MÉDICALE. 

ULCÉRATIONS  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  LA  TRACHÉE  CHEZ 

UNE  FEMME  SYPHILITIQUE  f  TRAITEMENT  MERCURIEL  ^  RÉTRÉCIS¬ 
SEMENT  CICATRICIEL  CAUSE  D’ANGINE  TRACHÉALE  ^  TRACHÉO¬ 
TOMIE  ;  MORT  (*) . 

Observation  et  Note  pour  servir  a  l’histoire  des  rétrécissements 
DE  la  trachée  , 

Lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  8  septembre  1858, 
Par  J,  Moissenet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Réflexions.  —  Induit  en  erreur  sur  la  cause  de  cette  affection, 
par  l’absence  de  signes  manifestes  et  par  la  dissimulation  de  la 
malade ,  nous  avons  cru  tout  d’abord  à  une  dyspnée  nerveuse,  à 
un  asthme  sans  lésion  matérielle  appréciable.  Mais  bientôt  nous 
avons  pu  constater  la  continuité,  à  des  degrés  variables,  du  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal,  de  la  dyspnée,  et  n’attribuer  l’intermit¬ 
tence  qu’aux  paroxysmes  ou  aux  accès  de  suffocation.  Cette  con¬ 
sidération,  appuyée  sur  les  aveux  de  la  malade ,  nous  a  permis 
de  diagnostiquer  l’existence  d’une  altération  organique  de  nature 
syphilitique,  d’ulcérations,  peut-être  en  voie  de  guérison,  avec 
épaississement  ou  œdème  des  tissus  ambiants.  Quant  au  siège 
de  la  lésion ,  nous  avions  cru  pouvoir  le  placer  dans  le  larynx 
lui-même  où  les  ulcérations  syphilitiques  des  voies  aériennes  se 
rencontrent  le  plus  habituellement,  surtout  à  la  suite  de  l’angine 
spécifique.  Celle-ci  ayant  existé  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  nous 
ne  pouvions  en  connaître  les  véritables  caractères.  Nous  n’avions 
plus  sous  les  yeux  qu’une  rougeur  et  une  vascularisation  très 
prononcées  à  l’isthme  du  gosier  et  au  pharynx ,  dernières  traces 
suffisantes  pour  confirmer  la  véracité  du  renseignement,  pour 
établir  un  rapport,  un  lien  entre  les  lésions  préexistantes  et  celles 
qui  devaient  exister  encore  dans  le  conduit  aérien.  On  pouvait 
croire  à  une  migration  du  mal  de' l’isthme  du  gosier  au  larynx. 
Mais  le  toucher  ne  révélait  pas  le  moindre  gonflement,  la  plus 
petite  déformation  à  l’ouverture  supérieure  de  ce  conduit.  De 
plus,  la  conservation  de  la  voix  prouvait  l’intégrité  des  cordes 
vocales.  —  L’obstacle  à  l’entrée  de  l’air  ne  pouvait-il  pas  résider 
à  l’extrémité  inférieure  du  larynx,  au-dessous  de  la  glotte  ?  Cette 
possibilité  fut  prise  pour  une  certitude ,  lorsqu’il  fut  bien  établi 
qu’aucun  anévrysme  de  l’aorte,  aucune  déformation  du  thorax, 
aucune  tumeur  osseuse  ne  pouvaient  autoriser  à  admettre  une 
compression  de  la  base  de  la  trachée.  L’absence  d’engorgements 
ganglionnaires  considérables  aux  régions  superficielles ,  chez  un 
sujet  qui  d’ailleurs  n’avait  pas  eu  d’antécédents  scrofuleux,  éloi¬ 
gnait  aussi  la  supposition  d’une  masse  strumeuse  profonde.  Du 
reste,  il  nous  semblait  qu’un  obstacle  fixe,  aplatissant  la  trachée, 
aurait  déterminé  à  peu  près  autant  de  gêne  dans  l’expiration  que 
dans  l’inspiration.  Or,  ici  le  sifflement  laryngo-trachéal  n’existait 
que  dans  l’inspiration. 

L’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  d’ulcérations  en  voie 
de  guérison.  Mais  ces  ulcérations  ont  amené  la  gêne  à  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  voles  aériennes,  non  point  par  gonflement 
de  la  muqueuse  et  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  mais 
par  la  nécrose  des  cartilages  et  la  conversion  de  la  trachée,  à  leur 
niveau  en  lin  tube  cellulo-fibreux  trop  étroit.  Ainsi,  au  lieu 
d’une  obstruction ,  nous  avons  trouvé  un  rétrécissement.  L’état 
des  ulcérations  était  tellement  modifié  qu’il  était  impossible  de 
reconnaître  leurs  caractères  spécifiques.  Mais  l’histoire  de  la 
malade,  quelque  incomplète  qu’elle  soit,  établit  d’une  manière 
incontestable  la  préexistence  de  pustules  muqueuses  à  l’anus  et 
aux  parties  génitales  externes, .. .  et  de  névralgies,  traitées  et  gué¬ 
ries  par  les  pilules  mercurielles,  plus  tard,  le  développement 
d’une  bronchite  avec  aphonie  passagère,  et  enfin  la  reprise  d’un 
traitement  mercuriel  à  l’occasion  d’un  mal  de  gorge  et  du  retour 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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des  névralgies  de  la  tête  et  du, cou,  quelques  jours  avant  l’entrée 
à  l’hôpital  ;  ne  sont-ce  pas  là  des  motifs  suffisants  pour  admettre 
que  ces  lésions  de  la  trachée  sont  de  nature  syphilitique  et  que  la 
cicatrice  étendue ,  sous  laquelle  elle  ont  presque  disparu,  est  une 
conséquence  du  traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure  de, 
mercure  ?  , 

Maintenant  que  nous  avons  la  pièce  anatomique  sous  les  yeux, 
nous  comprenons  très  bien  pourquoi  l’inspiration  était  si  difficile 
et  l’expiration,  au  contraire,  si  facile.  Dans  le  premier  temps  de 
la  respiration,  le  larynx  et  la  trachée  sont  allongés  de  haut  en  bas, 
et  la  portion  rétrécie  de  ce  conduit,  dépourvue  de  cerceaux  carti¬ 
lagineux,  devait  s’allonger,  s’effiler,  et,  par  conséquent,  se  rétrécir 
transversalement,  d’autant  plus  que  l’inspiration  était  plus  pro¬ 
fonde.  Dans  le  deuxième  temps^  au  contraire ,  où  l’arbre  aégen 
remonte,  se  raccourcit,  la  portion  rétrécie,  en  revenant  sur  elle- 
même  ,  devait  reprendre  un  calibre  plus  considérable  et  donner 
à  l’air  une  issue  plus  facile. 

La  connaissance  complète  de  ce  fait  exceptionnel  nous  rendra 
sans  doute  plus  minutieux  et  plus  clairvoyant  à  l’avenir.  Bien 
que  l’auscultation  pratiquée  plusieurs  fois,  tant  en  avant  qu’en 
arrière  de  la  poitrine,  n’ait  apporté  aucune  lumière  à  la  question 
du  siège  de  la  lésion,  cependant,  il  est  permis  d’espérer  que  le 
stéthoscope,  appliqué  avec  grand  soin  dans  les  différentes  parties 
du  larynx  et  de  la  trachée,  pourra  faire  découvrir  le  point  malade 
en  fixant'le  summum  d’intensité  du  bruit  anormal. 

La  nature  du  mal  une  fois  connue ,  le  traitement  a  été  institué 
d’une  manière  rationnelle.  Mais  chose  bizarre  et  pourtant  facile  à 
comprendre,' ce  traitement  a  été  d’autant  plus  nuisible  à  la  malade, 
qu’il  a  agi  plus  efficacement  sur  le  mal  lui-même.  En  effet,  à  me¬ 
sure  qu’il  déterminai^'la  cicatrisation  des  ulcérations,  il  devait 
inévitablement  produire  une  cicatrisation  plus  ou  moins  considé-|r 
rable  de  la  portion  de  trachée  dépourvue  de  ses  soutiens  cartila¬ 
gineux.  De  là  l’augmentation  progressive  de  la  dyspnée  et  des 
accès  de  .suffocation.  '  • 

Convaincu  de  la  présence  dp  l’obstacle  à  la  partie  inférieure  du 
larynx  ou  au  commencement  de  la  trachée,  nous  devions,  dans 
l’état  désespéré  où  se  trouvait  la  malade ,  tenter  la  trachéotomie 
comme  dernjère  et  unique  chance  de  salut.  Le  résultat  immé¬ 
diat  nous  ayant  fait  craindre  un  épanchement  de  sang  dans  la 
trachée,  nous  avons  espéré  jusqu’aux  derniers  moments  que  son 
expectoration  par  l’ouverture  de  la  canule,  ou  sa  résorption,  fini¬ 
raient  par  procurer  à  la  malade  les  bons  effets  attendus  de  cette 
opération.  Mais  l’autopsie  a  prouvé  que  le  râle  trachéal  qui  sem¬ 
blait  causé  par  un  épanchement  sanguin  considérable ,  n’était  en 
vérité  produit  que  par  quelques  mucosités  sanglantes  dans  le  point 
rétréci  et  bien  suffisantes  cependant  pour  augmenter  la  dyspnée  et 
accélérer  la  terminaison  funeste  ;  que  par  conséquent  nous  n’avions 
aucun  bienfait  à  espérer  de  ce  traitement  chirurgical.  Cependant 
je  crois,  et  les  médecins  et  les  élèves  qui  ont  suivi  la  malade  avec 
moi  jusqu’à  sa  mort,  sont  de  mon  avis,  je  crois  que  si  la  trachéo¬ 
tomie  n’avait  pas  été  pratiquée ,  que  si  l’autopsie  n’avait  pas  dis¬ 
sipé  l’obscurité  et  les  incertitudes  du  diagnostic,  nous  nous  serions 
reproché  de  n’avoir  pas  agi  comme  nous  l’avons  fait. 

Conclusions. 

1 0  Chez  un  sujet  syphilitique,  l’angine  syphilitique  peut  être 
accompagnée  ou  suivie  d’ulcérations  spécifiques  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  trachée. 

2®  La  guérison  de  ces  ulcérations,  après  la  nécrose  et  la  dispa¬ 
rition  plus  ou  moins  complète  des  cerceaux,  cartilagineux,  peut 
amener  la  mort  par  rétrécissement  du  conduit  aérien. 

3®  La  continuation  du  traitement  antisyphilitique  doit  dans  ce  , 
cas,  plus  que  dans  tout  autre,  être  subordonnée  aux  effets  obte¬ 
nus,  Et  les  troubles  respiratoires  augmentant,  il  faudrait  suspen¬ 
dre  -le  traitement  curatif,  sauf  à  le  reprendre  plus  tard  avec 
réserve,  afin,  si  cela  était  possible,  de  guérir  lentement,  et  d’ha¬ 
bituer  peu  à  peu  les  organes  respiratoires  au  changement  de  cali¬ 
bre  de  la  trachée. 

4®  Lorsqu’on  ne  sera  pas  parvenu  à  préciser  le  siège  de  l’obsta¬ 
cle  à  la  respiration,  et  que,  s’appuyant  sur  un  diagnostic  incertain, 
on  aura  cru  devoir  pratiquer  la  trachéotomie  comme  dernière 
ressource,  cette  opération  elle-même  deviendra  un  élément  de 
diagnostic  important.  La  persistance  de  la  dyspnée,  après  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée,  prouvera  que  l’obstacle  est  situé  au-dessous, 
et  la  canule  devra  être  enlevée  dès  qu’il  sera  bien  prouvé  que  sa 
présence  est  au  moins  inutile. 

Depuis  que  j’ai  lu  cette  observation  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  j’ai  trouvé  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(4me  série,  1843,  t.  H)  un  fait  de  rétrécissement  de 'la  trachée  qui 
présente  avec  le  mien  plusieurs  points  de  ressemblance.  Il  a  été 
publié  par  le  docteur  Worthington,  chirurgien  de  l’infirmerie  de 
Lowestoff,  dans  le  Medico-chirurg .  Transact.,  t.  XXV,  p.  220.) 

Charles  Newrick,  âgé  de  â9  ans,  agriculteur,  ayait  joui  d’une  bonne 
santé  pendant  son  enfance.  Parfois,  il  avait  un  peu  de  toux  qu’augmen¬ 
tait  le  battage  du  blé  par  l’inhalation  de  poussière  irritante.  En  1833, 
il  contracta  la  syphilis,  et  il  fut  traité  par  le  mercure  à  dose  modérée. 

A  celte  époque,  sa  toux  augmenta,  et  il  éprouva  une  sensation  d’aspé¬ 
rité  dans  la  gorge,  avec  une  légère  difficulté  dans  la  déglutition;  sa 
santé  générale  commença  aussi  à  décliner  :  l’appétit  diminua;  il  y  avait 
de  l’amaigrissement  et  un  petit  mouvement  fébrile  de  temps  en  temps. 

Ces  symptômes  augmentèrent  progressivement  jusqu’au  mois  d’août  1837. 
Pendant  les  douze  derniers  mois,  le  malade  avait  été  confiné  à  la  cham¬ 
bre  :  il  était  très  maigre,  très  faible  ;  il  avait  perdu  l’appétit,  et  ressen¬ 
tait  de  la  douleur  au  niveau  de  la  gorge.  Sa  respiration,  surtout,  était 


urii.t  que  faisait  entendre  l’inspiratioin  et  par  l’effort 
tjVprôs  quelques  accomplissement  exigeaifc||Çe  brujt  jessembl.^it  à 
celui^de'iâ'Ÿespiration  chez  un  cheval  poussif  :  il  était  évident  que  dans 
l’inspiration  l’air  trai^^sait  un  tube  d’un  diamètre  extraordinairement 
petit.  Chaque  inspirat^gji  prenait  i^x  secondes,  et  la  poitrine  ne  se  dila¬ 
tait  que  six  fois  parjpinute ,  l’exturation  se  faisait  en  beaucoup  moins 
de  temps  que  l’inspiration,  avec  beaucoup  moins  d’effort  et  de  bruit. 
En  examinant  les  muscles  du  col,  on  était  frappé  de  l’énergie  de  leur 
action,  surtout  de  . celle  des  sterno-hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens,  ainsi 
que  de  celle  des  thyro-hyoïdiens  et  omoplato-hyoïdiens ,  et  des  autres 
muscles  du  larynx,  tandis  que  les  muscles  trapèzes,  les  intercostaux  et 
le  diaphragme,  agissaient  beaucoup  moins,  comparativement.  De  cette 
circonstance  et  de  l’examen  des  autres  symptômes,  on  devait  conclure 
que  l’obstacle,  au  libre  passage  dé  l’air  dans  les  poumons,  existait  dans 
la  trachée  ou  le  larynx,  mais  sans  qu’on  pût  préciser  quel  était  vérita¬ 
blement  le  point  affecté.  La  voix  était  très  altérée  :  elle  était  rude  et 
rauque.  Il  y  avait  une  toux  fatigante,  avec  crachats  muco-purulents 
abondants,  et  la  dyspnée  augmentait  quand  on  cherchait  à  diminuer 
l’expectoration.  Le  malade  se  plaignait  aussi  d’une  sécrétion  abondante 
des  fosses  nasales,  et,  de  temps  en  temps,  de  petits  os  se  détachaient. 
Le  pouls  était  petit  et  rapide,  sans  autre  phénomène  de  fièvre  hectique. 
Le  larynx  n’était  douloureux  qu’à  une  très  forte  pression.  La  bouche  et 
la  gorge  étaient  tout  à  fait  saines,  et  il  n’y  avait  aucune  ulcération  dans 
le  pharynx.  Le  doigt  introduit  dans  l’arrière-gorge  sentait  des  rugosités 
à  l’épiglotte.  L’auscultatioq  de  la  poitrine  ne  fournissait  d’ailleurs  que 
des  résultats  négatifs. 

Un  traitement  palliatif  fut  jugé  seul  nécessi^ire.  Vers  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  de  la  même  année  1837,  la  santé  générale  était  meilleure,  mais 
les  phénomènes  locaux  n’avaient  pas  varié,  et  la  voix  était  toujours 
aussi  altérée,  le  malade  était,  en  général,  dans  un  état  pire  quand  l’at¬ 
mosphère  était  froide  et  humide,  et  quand  il  s’exposait  à  la  fraîcheur 
des  nuits  ;  tout  ce  qui  augmentait  l’expectoration  >  amenait  dans  la 
dyspnée  un  soulagement  momentané.  Depuis, cette  époque  jusqu’au 
15  mars  1841,  il  n’y  eut  aucun  changement  notable  :  ce  jour-là,  le 
malade  déjeunait  avec  du  pain  et  du  lait;  quelques  morceaux  du  bol 
alimentaire  tombèrent  dans  le  larynx,  et  il  mourut  en  moins  de  cinq 
minutes. 

Autopsie  trente  heures'  apres  la  mort.  —  Les  muscles  de  la  région 
antérieure  du  col  étaient  plus  développés  que  d’ordinaire  :  leurs  fibres 
étaient  d’un  rouge  foncé,  et  elles  offraient  à  la  section  une  rigidité 
extrême.  Le  développement  de  ces  muscles  provenait  évidemment  de 
leur  excès  d’action  pendant  des  années ,  pour  surmonter  l’obstacle  au 
passage  de  l’air  à  travers  la  trachée.  Les  poumons  étaient  crépitants  et 
non  emphysémateux.  Les  tuyaux  bronchiques  étaient  remplis  d’un 
mucus  visqueux,  mais  ils  n’étamnt  point  dilatés.  Les  ganglions  étaient 
augmentés  de  volume  et  l’un  d’eux  était  rempli  de  matière  calcaire, 
mais  il  ne  comprimait  aucunement  Ins  parties  environnantes.  Le  cœur 
était  plus  petit  qu’il  n’est  d’habitude  chez  les  adultes,  et  le  péricarde 
contenait  environ  deux  onces  de  sérum. 

La  trachée  fut  coupée  au-dessous  de  sa  division  et  enlevée  pour  l’exa¬ 
men;  quand  on  l’eut  dépouillée  des  tissus  environnants,  on  trouva,  juste 
au-dessous  du  cartilage  Cricoïde,  un  rétrécissement  bien  marqué  et 
complet,  dont  le  diamètre  n’excédait  pas^celui  d’une  plume  de  corneille, 
et  qui  rendit  parfaitement  raison  des  crises  de  suffocation  observées 
pendant  la  Vie.  Cette  oblitération  partielle  du  conduit  existait  sans 
fausses  membranes  et  sans  aucun  signe  d’inflammation.  Les  anneaux 
de  la  trachée  avaient  complètement  disparu  et  étaient  convertis  en  un 
tissu  fibro-cellulaire  ;  tandis  que  ceux  de  la  portion  supérieure  au  rétré¬ 
cissement  étaient  très  dilatés  et  avaient,  jusqu’à  un  certain  point,  perdu 
leur  élasticité  et  leur  caractère  cartilagineux.  Le  larynx ,  tenu  perpen¬ 
diculairement,  paraissait  plus  aplati  que  dans  l’état  naturel,  ce  qui  tenait 
au  rapprochement  des  ailes  du  cartilage  tyroïde.  Cette  déformation, 
dépendait  sans  doute  du  rétrécissement  de  la  trachée,  et  ajoutait  cer¬ 
tainement  à  la  gêne  de  la  respiration.  On  voyait  sur  l’épiglotte  des 
traces  'd’anciennes  ulcérations,  et  deux  ou  trois  petites  végétations  irré¬ 
gulières.  La  membrane  muqueuse  du  larynx  était  un  peu  épaissie,  pâle 
et  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  liquide  visqueux  et  muco-puri- 
forme ,  mais  elle  ne  semblait  pas  avoir  été  ulcérée.  Quand  on  fendit  la 
trachée,  on  constata  des  cicatrices  superficielles  qui  s’étendaient  au- 
dessous  et  au-dessus  de  la  portion  rétrécie.  La  surface  cicatrisée  était 
lisse,  quoique  un  peu  irrégulière,  ce  qui  prouvait  que  la  guérison  datait 
de  longtemps  avant  la.  mort.  Les  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée 
étaient  entièrement  résorbés  à  partir  d’un  demi-pouce  au-dessous  du 
cartilage  thyroïde,  dans  une  étendue  d’environ  3  pouces.  La  face  interne 
du  point  rétréci  était  tout  à  fait  lisse.  Le  larynx  était  sain,  à  part  de 
légères  et  anciennes  cicatrices  à  la  face  interne  de  sa  base  et  du  com¬ 
mencement  de  la  trachée  :  celle-ci  était  très  dilatée ,  depuis  la  portion 
rétrécie  jusqu’à  sa  bifurcation,  et  elle  présentait  à  l’intérieur  des  cica¬ 
trices  superficielles  déjà  indiquées. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  la  syphilis  combattue  par 
le  mercure,  à  dose  modérée,  amener  à  sa  suite  une  laryngo-tra- 
qbéite,  dont  les  symptômes  augmentent  progressivement  pendant 
cinq  ans ,  et,  pendant  trois  autres  années,  deviennent  caractéris¬ 
tiques  d’un  obstacle  considérable  au  passage  de  l’air  dans  le  canal 
aérien  ;  obstacle  dont  il  est  impossible  de  préciser  le  siège.  Un 
traitement  palliatif  est  jugé  seul  nécessaire  pendant  près  de  huit 
ans,  et  ce  n’est  qu’au'  bout  de  ce  long  espace  dè  temps  que  la 
mort  survient,  non  point  par  le  fait  du  rétrécissement  excessif  dé 
la  trachée,  mais  par  accident. 

Chez  notre  malade ,  c’est  neuf  mois  seulement  après  les  pre¬ 
miers  symptômes  syphilitiques  signalés  par  ellé,  et  trois  mois  après 
le  début  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocation  que  les  acci¬ 
dents  mortels  se  développent.  Mais  deux  traitements  mercuriels 
.ont  été  faits ,  et  c’est  pendant  le  cours  du  dernier  que  les  accès 
d’angine  trachéale  ont  progressé  au  point  de  provoquer  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Ce  rapprochement  confirme  la  conclusion  thérapeutique  dé¬ 
duite  de  notre  observation,  en  rendant  plus  évidente  la  supério¬ 
rité  du  traitement  palliatif  sur  le  traitement  curatif  appliqué  aux 
ulcérations  syphilitiques  de  la  trachée.  Le  premier  a  permis  à  la 


force  médicatrice  de  la  nature  d’opérer  une  cicatrisation  lente  et 
graduée,  qui  a  eu  pour  résultat  définitif  un  rétrécissement  sous- 
laryngien  fort  gênant,  il  est  vrai,  mais  restant  toujours  en  harmo¬ 
nie  avec  le  jeu  des  organes  pulmonaires.  La  dyspnée  habituelle 
était  plus  ou  moins  forte,  suivant  certaines  conditions  ;  mais  il 
n’est  pas  dit  qu’elle  se  soit  jamais  compliquée  d’accès  de  suffoca¬ 
tion.  Le  second,  au  contraire,  en  précipitant  la  guérison,  n’a  pas 
suffisamment  ménagé  la  transition  de  l’état  ulcéreux  à  l’état  de 
cicatrisation  ;  et  la  disproportion  ,  subitement  établie  entre  jes 
organes  pulmonaires  et  le  conduit  aérien,-:  est  devenue  incompa¬ 
tible  avec  l’exercice 'régulier  de  la  respiration  et  l’entretien'de  la 
vie.  De  là  les  àccès  toujours  croissants  de  suffocation  et  la  mort. 

La  comparaisori'de  ces  deux  faits,  au  point  dé  vue  de  là  sym¬ 
ptomatologie,  jette  aussi  quelque  lumière  sur  le  diagnostic  des' 
ré'trècissenients  de  la  trachée.  Il  eh  .résulte,  en  effet  : 

10  Qu’en  l’absence  d’œdème  à  la  glotte,  d’affection  croupale,  de 
corps  étrangers,  etc.,  reconnaissables  à  des  signes  propres,  la 
dyspnée  chronique  avec  inspirations  laborieuses ,  sifflptes,  plus 
ou  moins  prolongées  (cornage),  et  expiration  facile,  quoique  plus 
rude  qu’à  l’état  normal,  avec  ou  sans  accès  de  suffocation  res¬ 
semblant  aux  accès  de  laryngite  striduleuse,  peut  être  considérée 
comme  un  signe  caractéristique  commun  aux  rétrécissements  de 
l’extrémité  inférieure  et  de  l’extrémité  supérieure  de  la  trachée. 

20  Que  dans  les  deux  cas  la  voix  est  conservée;  mais  que  si, 
dans  le  premier,  elle  n’a  subi  aucune  altération,  dans  le  second 
elle  a  été  rude  et  rauqué,  soit  à  cause  de  l’épaississement  de  la 
muqueuse  du  larynx,  etc.,  soit  par  le  fait  du  rapprochement  des 
ailes  du  cartilage  thyro'ide. 

30  Que  dans  le  cas  de  rétrécissement  inférieur,  l’exploration  du 
larynx  et  de  la  trachée  n’a  fourni  et  ne  pouvait  fournir  que  des 
signes  négatifs,  tandis  que  dans  le  cas  de  rétrécissement  supé- 
■  rieur  elle  aurait  pu  fournir  un  signe  pathognomonique,  savoir, 
l’aplatissement  latéral  du  larynx  et  la  dépression  considérable  de 
la  trachée  au  niveau  du  point  rétréci. 


CHIRURGIE. 


NOTE  SUE  QUELQUES  PKÉCAUTIONS  PARTICULIÈREMENT  ESSEN¬ 
TIELLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  QUI  AFFECTENT 

LES  ORGANES  URINAIRES; 

Lue  à  l’Académie  dès  sciences,  dans  la  séance  du  25  Octobre  1858, 

Par  le  docteur  Civiale. 

J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  les  deux  pre¬ 
miers  volumes  de  ma  troisième  édition  du  Traité  ‘pratique  sur  les  ma¬ 
ladies  des  organes  génito-urinaires.  Ces  volumes,  consacrés  aux  affec¬ 
tions  de  l’urètre,  du  col  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  des  voies 
spermatiques,  ne  sont  pas  une. simple  réimpression  des  éditions  précé¬ 
dentes.  Le  premier  volume  contient,  entr’aufres  additions,  un  chapitre 
très  étendu  sur  les  différentes  méthodes  d’urétrotomie,  opération  prati¬ 
quée  depuis  longtemps,  mais  perfectionnée  par  la  chirurgie  moderne, 
et  qui  reçoit,  chaque  jour,  de  plus  fréquentes  et  de  plus  utiles  applica¬ 
tions.  ■  , 

Dans  cette  nouvelle  édition,  j’ai  reproduit,  avec  de  nouveaux  déve¬ 
loppements  et  quelques  rectifications  essentielles,  l’exposé  des  recher¬ 
ches  que  je  poursuis  sans  relâche,  depuis  trente-cinq  ans,  sur  un  ordre 
de  maladies,  non  moins  graves  que  répandues,  qui  attaquent  l’homme 
à  toutes.les  époques  de  son  existence,  et  deviennent,  surtout'  au  déclin 
de  la  vie,  la  source  dès  infirmités  les  plus  pénibles  ou  des  accidents  les 
plus  graves.  ■ 

Quand  je  présentai  à  l’Académie  l’édition  précédente,  je  faisais  remar¬ 
quer  que  l’étude  de  ces  maladies  était  encore  fort  imparfaite,  qu’on  ne 
trouvait,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  estimés,  que  des  théories 
hasardées  ou  des  aperçus  pratiques  eh  contradiction  avec  l’observation 
rigoureuse,  et  dont  le  vague,  l’incohérence  résultaient  de  ce  qu’on 
n’avait  pas  suffisamment  distingué  les  unes  des  autres  des  lésions  très 
dissemblables. 

Je  faisais  connaître,  en  même  temps  les  importantes  améliorations 
introduites  dans  cette  partie  de  la  chirurgie,  et  qu’on  doit  spécialement 
à  la  découverte  et  aux  applications  de  la  lithotritie,  qui  ont  mis  à  la  dis¬ 
position  des  chirurgiens  des  Inoyens  d’exploration  plus  exacts  et  de 
nouvelles  ressources  thérapeutiques.  J’ai  la  satisfaction  d’annoncer  à 
l’Académie  que,  sur  ces  divers  points,  le  mouvement  scientifique  dont 
elle  a  eu  l’initiative,  s’étend  et  se  développe  incessament. 

Je  me  propose  aujourd’hui,  en  lui  faisant  hommage  de  cette  troisième 
édition,  d’appeler  spécialement  l’attention  de  l’Académie  sur  un  moyen 
encore  trop  peu  répandu,  de  faciliter  les  opérations  pratiquées  sur  les 
organes  génito-urinaires,  de  les  rendre  moins  dmilOureusés  et  d’en 
assurer  davantage  le  succès.  Il  s’agit  d’un  traitement  préparatoire  spé¬ 
cial  qui  me  paraît  nécessaire  pour  atteindre  le  but. 

Jusqu’à  présent,  des  moyens  généraux,  calmants  ou  sédatifs,  du  res¬ 
sort  de  la  médecine,  ont  fait  la  base  de  la  préparation  des  malades, 
lorsqu’on  a  jugé  utile  d’y  recourir,  car,  dans  la  majorité  des  cas,  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  pratiquent  d’emblée,  c’est-à-dire  sans  y  disposer 
à  l’avance  les  organes,  le  cathétérisme,  la  dilatation,  la  cautérisation, 
l’urétrotomie  et  jusqu’au  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

Mais,  soit  qu’il  agisse  sans  recourir  à  aucune  préparation,  soit  qu’il 
s’en  tienne  aux  médications  générales,  qui  n’ont  aucune  action  directe 
sur  la  sensibilité  normale  ou  exagérée  des  parties,  le  chirurgien  place 
le  malade  dans  des  conditions  défavorables  au  succès  de  l’opération.  La 
démonstration  de  ce  fait  important  est  des  plus  faciles. 

A  l’état  normal',  chez  la  plupart ''des  hommes,  je  pourrais  dire  chez 
tous,  la  membrane  interne  de  l’urètre  est  pourvue  d’une  telle  sensibi¬ 
lité  que  l’on  ne  peut  introduire  dans  ce  canal,  l’instrument  le  plus  inof¬ 
fensif,  et  en  usant  des  plus  grands  ménagements,  sans  occasionner  une 
sensation  pénible  de  chaleur  brûlante,  qui  peut  s’élever  jusqu’à  celle 
d’une  douleur  excessive. 

Dans  l’état  de  santé,  la  sensibilité  du  col' et  du  corps  de  la  vessie  est 
moins  développée  qu’on  ne  le  croit  généralement;  mais  l’observation 
démontre  que,  sous  l’influence  d’états  inflamilnatoires  qui  se  dévelop- 
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peut,  s’étendent  et  se  compliquent  dans  ces  parties,  leur  sensibilité 
s’exaspère,  au  point  de  rendre'tout  contact  d’un  corps  étranger  ou  toute 
manœuvre  opératoire  insupportable.  Aussi  le  simple  cathétérisme  est-il 
un  objet  d’effroi  pour  tous  les  hommes. 

Si,  dans  l’état  de  maladie,  au  lieu  d’une  simple  sonde,  on  introduit 
dans  l’urètre  ou  la  vessie  le  porte-caustique,  l’urétrotome,  le  lithoclaste, 
ou  tout  autre  instrument  qui,  à  raison  de  sa  forme,  de  son  volume,  de 
sa  rigidité,  djstende,  redresse  ou  froisse  ces  organes,  il  -est  évident  .que 
l’opération  déterminera  des  souffrances  bien -autrement  vives  encore. 

Enfin,  si,  au  lieu  d’être  instantané,  le  contact  de  l’instrument  avec 
les  surfaces  de  l’urëlre  et  de  la  vessie  se  prolonge,  si  l’on  exécute  dans 
ces  parties  des  mouvements  étendus  et  répétés,  si.  surtout  on  attaque 
leur  texture  par  le  cautère  ou  par  l’instrument  tranchant,  il  est  facile 
de  comprendre,  les  ^  extrêmes  douleurs  auxquelles  les  malades  seront 
soumis,  ainsi  que  les  effroyables  réactions  qui  pourront  survenir  et  dont 
la  pratique  ne  nous  offre  que  trop  d’exemples. 

Faut-il  ajouter  que,  troublé  par  les  plaintes  ou  les  mouvements 
involontaires  des  malades,  et  préoccupé  des  conséquences  possibles 
d’une  trop  violente  irritation,  le  praticien  éclairé  et  prudent  est  quelque¬ 
fois  conduit  ou  à  renoncer  à  l’opération  ou  à  en  abréger  la  durée  au 
point  de  ne  pas  atteindre  entièrement  le  but  qu’il  se  proposait? 

Ce  sont  ces  conditions  déplorables  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires 
que  je  me  suis  attaché  à  modifier  ou  à  changer,  et  j’ai  hâte  de  dire  que 
l’art  est  aujourd’hui  en  possession  d’un  moyen  simple,  certain  et  à  la 
portée  de  chacun,  d’atténuer  directement  la  sensibilité  de  l’urètre  et 
de  la  vessie,  au  point  de  rendre  très  supportables,  comme  aussi  beau¬ 
coup  plus  faciles  et  plus  exemptes  de  réaction,  les  opérations  qu’on  est 
appelé  à  pratiquer  sur  ces  organes.  Ce  progrès,  réalisé  depuis  plusieurs 
années,  est  établi  sur  une  longue  expérience  et  désormais  à  l’abri  de 
toute  contestation. 

Le  traitement  préparatoire  que  j’ai  institué  n’est  que  l’application 
d’une  loi  de  physiologie  que  tous  les  médecins  connaissent.  Il  est  con¬ 
staté,  en  effet,  que  le  contact  ménagé,  régulier,  et  souvent  répété  d’un 
même  corps  avec  les  surfaces  muqueuses  a  pour  conséquence  à  peu 
près  constante  d’émoiisser  la  sensibilité  de  ces  surfaces  et  de  modifier 
leur  vitalité.  C’est  par  l’observation  attentive  de  cette  loi  que  j’ai  été 
conduit,  dès  le  début  de  ma  pratique,  à  me  préoccuper  de  la  préparation 
des  malades  que  je  devais  opérer.  Quant  au  procédé,  à  son  emploi  et 
aux  conditions  les  plus  propres  à  en  assurer  le  succès,  ces  détails  ont 
été  réglés  par  l’expérience  et  sont  exposés  dans  mon  Traité  de  lithotritie 
et  dans  l’ouvrage  que  je  publie  aujourd’hui. 

Le  moyen  qui  me  paraît  mériter  la  préférence  et  que  je  ne  crains  pas 
de  recommander  à  l’attention  des  chirurgiens,  consiste  dans  l’usage  des 
bougies  molles,  en  cire,  instrument  fort  commun,  très  usité  en  chirurgie, 
et  dont  j’ai  soumis  l’emploi  à’  des  règles  déterminées  et  précises ,  de 
manière  à  rendre  son  action  plus  douce  et  plus  sûre. 

On  porte  dans  l’urètre  une  de  ces  bougies  très  fines,  très  lisses  et  très 
molles,  qu’on  retire  immédiatement.  Cette  opération  est  répétée  le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants.  Si  le  canal  est  très  irritable,  la  bougie  est 
retirée  dès  que  le  malade  commence  à  souffrir,  sans  même  qu’elle  ait 
pénétré  profondément  ;  elle  n’arrive  quelquefois  à  la  vessie  que  du  troi¬ 
sième  au  cinquième  jour. 

En  procédant  avec  une  extrême  lenteur,  sans  mouvements  saccadés, 
à  l’entrée  comme  à  la  sortie  de  la  bougie ,  et  en  ne  la  laissant  jamais 
séjourner,  elle  n’occasionne  qu’une  douleur  très  légère,  qui  cesse  bien¬ 
tôt;  et  chaque  jour  ensuite,  son  introduction  est  de  moins  en  moins 
sentie.  A  la  première  bougie  on  en  substitue  une  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse,  et  l’on  arrive  ainsi  très  graduellement  jusqu’à  celles  qui  remplisr 
sent  la  capacité  normale  de  l’urètre,  mais  sans  le  distendre. 

Pendant  cette  préparation  locale,  qui  exige  de  huit  à  douze  jours,  le 
chirurgien  combat  l’irritation  générale,  et  les  états  mprbides  qui  peu- 
.vent  exister  ;  il  modifie  lè  régime,  régularise  l’exercice  des  fonctions,  et, 
par  des  observations  journellement  répétées,  il  se  trouve  en  position 
d’acquérir  une  connaissance  plus  complète  de  l’état  du  malade,  de  faire 
un  choix  plus  judicieux  de  la  méthode  et  du  procédé  auxquels  il  con¬ 
vient  de  recourir,  de  saisir  les  indications  particulières,  en  un  mot,  d’ar- 
■  rêter  son  plan  de  conduite  avec  toute  la  certitude  désirable  ;  conditions 
qui  échappent  en  partie  lorsqu’on  opère  d’emblée,  et  qui  ont  cependant 
une  grande  part  au  résultat  du  traitement. 

’  La  somme  des  petites  douleurs  que  détermine  la  bougie  dans  un  urètre 
non  rétréci,  et  pour  le  seul  but  d’en  diminuer  la  sensibilité ,  n!a  rien  , 
de  comparable  avec  celles  qu’occasionne  ordinairement  un  seul  cathé¬ 
térisme  pratiqué  à  la  première  visite.  Aussi  n’ai-je  jamais' observé  d’acci¬ 
dents  sérieux  pendant  le  traitement  préparatoire,  que  j’ai  appliqué  des 
mllliers'dè  fois,  et  presque  toujours  avec  les  plus  grands  avantages. 

Cette  préparation  est  également  favorable  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  j’ùrètre  et  de  maladies  du  col  et'  du  corps  de  la  vessie ,  etc., 
mais  la  manière  de  procéder  doit  être  appropriée  à  ces  états,  et  les  effets 
obtenus  présentent  de  notables  différences;  Sans  entrer  dans  des  déve¬ 
loppements  qui  ne  peuvent  pas  trôuver  ici  leur  place,  il  me  suffira  de 
dire  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  l’insensibilité  des  organes  peut 
être  obtenue,  de  manière  à  rendre  supportables  aux  malades  les  opéra¬ 
tions  lès  plus  laborieuses ,  en  écartant  la  plupart  des  dangers  qu’elles 
entraînent. 

La  loi  qui  sert  de  base  à  cette  pratique  était  connue,  sans  doute, 
depuis  longtemps  ;  mais  elle  n’avait  pas  été  l’objet  d’une  étude  suivie  et 
d’une  application  raisonnée  aux  opérations  dont  je  me  suis  spécialement 
occupé.  C’est,  je  le  répète,  à  l’occasion  de  la  lithotritie  que  j’ai  cherché 
et  obtenu  d’abord  la  préparation  des  malades  par  la  diminution  de  la 
sensibilité  de  l’urètre  et  de  la  vessie.  Appliquée  ensuite,  avec  les  mêmes 
avantages,  aux  autres  opérations,  ce  traitement  préliminaire  a  ouvert  à 
la  chirurgie  des  6rganesurinaires,une  voie  nouvelle  et  féconde  en  résultats 
utiles.  Pour  en  comprendre  toute  l’importance,  il  faut  avoir  assisté  à  une 
série  d’opérations  pratiquées  sur  des  malades  préparés  et  non  préparés. 
Les  premiers,  déjA  familiarisés  ave.c  l’introduction  des  bougies,  se  sou¬ 
mettent  tout  d’abord  et  sans  difficulté  à  ce  qu’on  leur  propose  ;  et  qu’il 
s’agisse  d’explorations  ou  d’opérations  dans  la  vessie  ou  dans  l’urètre, 
la  manœuvre,  prudemment  conduite,  est  toujours  facilement  supportée. 
La  sensibilité  des  surfaces  muqueuses  étant  diminuée,  la  contractilité  des 
tissus  sous-jacents  n’est  pas  activement  mise  en  jeu  ;  les  instruments 
glissent  mieux,  les  frottements  sont  plus  légers,  les  mouvements,  tou¬ 
jours  faciles,  n’exigent  aucun  effort,  et  les  sensations  arrivent  au  chirur¬ 
gien  avec  toute  la  netteté  désirable. 


Les  seconds,  au  contraire,  préoccupés  et  inquiets,  ne  se  décident  qu’à 
la  dernière  extrémité,  vaincuà  en  quelque  sorte  par  la  force  des  exhor¬ 
tations.  A  peine  l’instrument  a--t-il  pénétré  quelque  peu  que  les  douleurs 
commencent  et  s’accroissent,  devenant  d’autant  plus  fortes  que  la  sensi¬ 
bilité  excitée  provoque  la  contraction  des  tissus  sous-jacents.  L’instru¬ 
ment  serré  dans  rurèfrte  et  au  col  vésical  ne  peut  être  mû  sans  efforts  et 
sans  occasionner  des  frottements  pénibles  que  le  chirurgien  le  plus  ha¬ 
bile  ne  réussit  pas  à  éviter,  et  qui  s’opposent  à  la,  perception  .des  sensa¬ 
tions  tactiles,  dont  il  a  tant  besoin,  ou  les  rendent  confuses  en  les  com¬ 
pliquant.  , 

Mais  c’est  par  leurs  suites  surtout  que  se  manifestent  les  principales 
différences  entre  des  opérations  pratiquées  dans  des  conditions  si  dissem¬ 
blables.  Qu’il  s’agisse  d’une  coarctation  urétrale,  de  calculs  ou  de  fon- 
gus  dans  la  vessie ,  chez  le  malade  convenablement  préparé  et  opéré 
suivant  les  préceptes  de  l’art,  il  ne  se  manifeste  aucun  des  accidents  que 
provoquent  les  réactions  violentes  ;  s’il  en  survient,  l’art  est  rarement 
obligé  d’intervenir,  l’équilibre  des  fonctions  se  rétablissant  presque  tou¬ 
jours  de  lui-même. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  contraire,  lorsqu’on  a  opéré  sans 
préparation,  et  alors  même  que  la  manœuvre  a  été  la  plus  régulière,  il 
survient  une  réaction  plus  ou  moins  vive,  déterminant  des  troubles 
fonctionnels  intenses  ou  des  mouvements  fébriles  et  nerveux  parfois 
très  graves.  Ces  accidents  sont  si  communs,  que  j’ai  vu  plusieurs  prati¬ 
ciens  éclairés  les  considérer  comme  inévitables,  et  rester  inactifs  dans 
les  cas  accessibles  aux  procédés  de  l’art  par  la  crainte  de  les  voir  sur¬ 
venir. 

On  ne  placera  pas  sur  la  même  ligne  les  effets  du  traitement  prépa¬ 
ratoire  que  je  viens  d’indiquer,  et  les  résultats  recherchés  et  obtenus 
par  les  opiacés  et  les  anesthésiques.  Ce  sont  des  indications,  des  procé¬ 
dés,  des  actions  organiques  d’ordre  essentiellement  différent. 

Dans  le  premier  cas,  on  se  propose  directement  une  diminution 
lente  et  progressive  de  la  sensibilité  d’un  organe  déterminé,  afin  de  le 
disposer  à  supporter  l’opération  qu’on  à  l’intention  de  pratiquer  sur 
lui  ;  l’action  est  exclusivement  locale  et  ne  change  en  rien  les  condi¬ 
tions  générales  de  l’organisme. 

En  usant  des  opiacés  et  des  anesthésiques,  le  praticien  laisse  de  côté 
l’organe  sur  lequel  il  veut  agir;  c’est  au  systèipe  nerveux,  au  centre  de 
la  vie  et  de  la  perception,  et  par  suite  à  l’ensemble  de  l’économie,  qu’il 
s’attaque. 

Par  mon  traitement  préparatoire,  on  diminue  effectivement  l’irrita¬ 
bilité  de  l’organe;  par  les  autres,  ou  la  déguise,  on  la  suspend. . 

Le  premier  laisse  au  malade  le  plein  exercice  de  ses  facultés,  l’appré¬ 
ciation  de  l’action  exercée  sur  lui,  la  possibilité  de  commander  à  ce  qui 
l’entoure;  les  autres  le  plongent  dans  un  anéantissement  intellectuel 
et  moral  absolu,  et  le  soustraient  momentanément  à  la  vie  active. 

Les  inconvénients  des  opiacés  sont  bien  connus,  et  je  n’ai  pas  à  dis¬ 
cuter  ici  l’utilité  des  anesthésiques  dans  la  pratique  générale  de  la  chi¬ 
rurgie;  mais  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  l’abus  qu’on  en  fait  dans 
dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  urinaires. 

A  l’exception  de  la  cystotomie,  de  l’urétrotomie  externe  et  de  quel¬ 
ques  autres  opérations  assez  rares,  l’emploi  du  chlorofome  est  00,11  seu¬ 
lement  inutile,  mais  susceptible  de  faire  commettre  de  graves 'méprises 
et  de  causer  de  grands  malheurs.  ' 

Pour  opérer,  par  exemple,  la  destruction  d’un  calcul  vésical  dans 
certains  cas  compliqués,  lier  ou  extirper  une  tumeur  de  la  vessie,  le 
chirurgien  le  plus  éclairé  et  le  plus  habile  a  besoin,  non  seulement  de 
l’action  exercée  de  ses  sens,  mais  encore  de  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  lui  venir  en  aide,  le  guider  dans  sa  marche  et  ses  recherches, 
l’avertir  s’il  s’égare  et  même  l’arrêter,  au  besoin,  dans  ses  mouvements. 
Or,  tout  est  inerte  et  silencieux  chez  le  malade  chloroformé  et  l’opéra¬ 
teur  se  trouve  absolument  réduit  à  sa  main  et  à  son  expérience.  Supposez 
un  chirurgien,  qon  mûri  encore  par  la  pratique,  mais  hardi  et  entrepre¬ 
nant,  ce  qui  n’est  pas  rare,  en  face  d’un  malheureux  patient,  privé  de 
sensibilité  et  de  mouvements,  quelles  seront  les  conséquences  possibles 
des.manœuvres  qu’il  exécutera  à  tâtons  pour  ainsi  dire,  dans  ce  corps, 
devenu  presque  cadavre  ?  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  ceux  dont 
on, entretient  le  public,  mais  le  peu  qu’on  en  sait,  sujfît  pour  intimider 
les  plus  intrépides. 

Les  chirurgiens  trouveront,  j’espère,  dans  cet  ouvrage  et  dans  mon 
Traité  delà  lithotritie,  toutes  les  preuves  désirables  de  la  haute  utilité 
pratique  du  traitement  préparatoire  qiie  j’ai  institué.  Ils  l’emploieront 
comme  les  préliminaires  des  opérations  qu’ils  auront  à  pratiquer  sur  les 
organes  urinaires  ;  et  j’ai  la  cérfitude  qu’en  se  conformant  aux  préceptes 
exp_osés  ils  réussiront  comme  moi  dans  son  application. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  8  septembre  1858.  — ^Présidence  de  M.  Grisolle. 

Sommaire.  —  Communication  verbale  de  M.  Legroux  sur  un  cas  de  cirrhose. 
Discussion  :  MM.  Hervieux,  Grisolle.  — Lecture,  par  M.  Moissenet ,  d’une 
observation  ayant  pour  titre  :  Ulcération  syphilitique  de  la  partie  inférieure 
de  la  trachée,  rétrécissement  de  ce  conduit,  cathétérisme  laryngo-trachéal, 
trachéotomie,  mort.  Discussion  :  MM.  Bouohut,  Legroux ,  Grisolle. 

Hommage  à  la  Société  du  numéro  d’avril  du  Bulletin  de  de  la  Société 
de  médecine  de  Marseille. 

M.  Legroux  communique  les  détails  de  l’autopsie  d’un  sujet  atteint 
Ae,  cirrhose.  , 

Parmi  les  circonstances  anatomiques  qui  l’ont  frappé  dans  la  dissec¬ 
tion  de  l’appareil  biliaire ,  M.  Legroux  a  remarqué  les  suivantes  :  Le 
foie  était  atteint  d’une  atrophie  considérable.  Mamelonné  à  l’extérieur  et 
parcouru  pat  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  cet  organe  présentait 
à  l’intérieur  des  brides  constituées  par  un  tissu  fibreux  lardacé.  La  sub¬ 
stance  hépatique  était  dure,  ratatinée ,  et  la  surface  de  section  offrait, 
disséminées,  des  granulations  jaunâtres  briquetées.  Mais  ce  qui  appelait 
surtout  l’attention,  c’était  l’absence  presque  totale  de  vaisseaux.  Les  cou- 
duits  vasculaires,  même' d’un  certain  calibre,  avaient  disparu;  on  n’en 
voyait  plus  trace. 

M.  Hervieux  :  La  communication  de  M.  Legroux  m’engage  à  dire 
quelques  mots  d’une  pièce  qui  m’a  été  présentée  ce  matin  par  M,  Fer- 
réol,  interne  du  service  dont  je  suis  chargé  en  remplacement  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Cette  pièce  n’est  autre 


chose  que  le  foie  d’une  femme  phthisique,  morte  la  veille  du  jour  où  j’ai 
pris  le  service,  et  que  je  n’ai  pu  par  conséquent  observer  pendant  la  vie. 
Voici,  du  reste,  ce  que  j’ai  appris. 

s  Cette  femme  était  entrée  à  l'hôpital  pour  un  ictère  d’apparence  grave 
qui  avait  appelé  l’attention  du  côté  du  foie.  On  avait  trouvé  cet  organe 
très  volumineux,  et  l’idée  d’une  lésion  profonde  de  la  glande  hépatique 
avait  dominé  naturellement  tout  le  diagnostic. 

L’autopsie  révéla  dans  l’un  des  poumons  l’existence  d’une  vaste 
caverne  qui  avait  passé  Inaperçue  par  suite  de  la  préoccupation  où  l’on 
était  d’une  affection  hépatique,  et  lorsqu’on  en  vint  à  l’examen  de  l’ap¬ 
pareil  biliaire,  voici  ce  qu’on  rencontra,  ou  du  moins  ce  que  j’ai  con¬ 
staté  sur  la  pièce  que  l’on  m’apporta  : 

Le  foie  était  manifestement  hypertrophié  ;  sa  surface  n’était  ni  ma¬ 
melonnée,  ni  parcourue  par  des  sillons,  mais  des  coupes  pratiquées  en 
divers  sens  et  sur  plusieurs  points  de  l’organe  permettaient  de  recon¬ 
naître  :  1°  que  le  parenchyme  hépatique  était  enveloppé  d’une  couche 
transparente,  gélatineuse,  de  2  millimètres  d’épaisseur  environ  ;  2"  que 
la  surface  de  section  offrait  une  coloration  jaunâtre  marbrée  d’un  rouge 
briqueté ,  analogue  aux  taches  que  M.  Legroux  a  observées  sur  le  foie 
qu’il  nous  a  décrit  ;  3“  que  la  coupe  offrait  une  apparence  comme  hui¬ 
leuse,  mais  ne  tachait  pas  cependant  le  papier  à  la  manière  des  corps 
gras;  k°  que  les  vaisseaux  de  peüt  calibre . étaient  atrophiés;  5"  enfin 
que  le  foie  était  parcouru  par  des  brides  fibreuses,  comme  dans  la  cir¬ 
rhose. 

En  présence  de  ces  altérations,  nous  nous  sommes  demandé  si  nous 
avions  affaire  à  un  foie  gras  ou  bien  à  une  cirrhose.  Si  la  phthisie  con¬ 
comitante  donne  lieu  de  penser  que  c’était  là  purement  et  simplement 
un  foie  gras,  on  pe  peut,  d’autre  part,  se  dissimuler  qu’il  y  a,  dans  les 
apparences  cadavériques  que  je  viens  de  décrire,  bien  des  présomptions 
en  faveur  de  l’existence  d'une  cirrhose.  Du  reste,  toutes  les  lésions 
décrites  sous  cette  dénomination  sont  loin  d’être  identiques  et  il  y 
aurait  bien  des  catégories,  ou  au  moins  bien  des  variétés  à  établir  dans 
l’anatomie  pathologique  de  la  cirrhose.  J’en  réfère,  d’ailleurs,  quant  au 
cas  particulier,  aux  lumières  de  mes  honorables  collègues. 

M.  Legrodx  :  Je  serais  disposé  à  considérer  comme  devant  être 
rangée  dans  la  classe  des  foies  gras  la  pièce  anatomique  dont  vient  de 
nous  entretenir  notre  collègue,  M.  Hervleux.  J’ai  vu,  chez  un  homme 
affecté  d’ictère,  une  tumeur  dure  développée  dans  la  région  du  foie  et 
qui  donna  lieu  pendant  la  vie  à  plusieurs  difficultés  de  diagnostic.  On 
crut  pendant  la  vie  à  une  cirrhose,  puis  à  un  encéphaloïde. 

A  i’autopsie,  on  trouva  au  milieu  de  l’organe  hépatique  une  tumeur 
assez  analogue,  en  apparence,  à  de  la  matière  tuberculeuse  ou  encépha¬ 
loïde,  mais  que  l’examen  démontra  n’être  formée  que  par  dei  la  matière 
grasse. 

M.  Grisolle  insiste  sur  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de 
la  cirrhose  avec  hypertrophie. 

Les  cas  de  cirrhose  avec  hypertrophie  ne  sont  pas  nombreux  ;  Requin 
en  a  signalé  un,  j’en  ai  observé  un  autre  dans  le  service  de  M.  Chomel, 
où  j’exerçais  ators  les  fonctions  de  chef  de  clinique.  J’en  ai  rencontré 
un  autre  cas  chez  un  homme  qui  avait  de  fréquentes  occasions  de  boire. 
Il  était  entré  à  l’hôpital  avec  un  ventre  énorme;  la  surface  du  foie 
étant  un  peu  bosselée,  je  diagnostiquai  un  encéphaloïde.  Mais,  peu  de 
temps  après,  le  malade  parut  aller  mieux  et  je  restai  dans  le  doute  sur 
la  nature  de  la  lésion  hépatique.  Le  malade  ayant  flni  par  succomber 
Je  trouvai  à  i'autopsie  un  foie  très  volumineux,  présentant  des  bosselures 
à  sa  surface  et  à  la  coupe  presque  pas  de  granulations  jaunes.  La  Société 
anatomique  ayant  été  consultée  sur  ce  cas  se  prononça  en  faveur  d’une 
cirrhose. 

M.  Legrodx  :  L’évolution  de  la  cirrhose  n’est  pas  encore  un  fait  bien 
établi.  Je  ne  repousse  pas  la  possibilité  de  la  cirrhose  hypertrophique, 
mats  je  pense  qu’il  y  a  lieu  de  faire,  sur  ce  sujet,  de  nouvelles  recherches. 

—  M.  Moissenet  lit  une  observation  intitulée  :  Ulcérations  de  l’eao- 
trémité  inférieure  de  la  trachée  chez  un  sujet  syphilitique.  Trailement 
mercuriel.  Rétrécissement  cicatriciel  cause  de  dyspnée  habituelle  et 
d'accès  de  suffocation.  Trachéotomie.  Mort.  —  (Voir  plus  haut,  Cli¬ 
nique  médicale.) 

M.  Boochdt  :  L’observation  que  vient  de  lire  M.  Moissenet  ne  fait 
pas  mention  de  l’anesthésie  qui  s’observe  chez  les  sujets  opérés  de  tra- 
chéotoAie.  J’ai  communiqué,  il  y  a  deux  mois,  à  l’Académie  des  sciences, 
une  note  relative  à  ce  phénomène,  et  qui  repose  sur  une  dizaine  de  faits. 
J’ai  observé  d’autres  cas  depuis  cette  époque  et  j’ai  recopnu  que  l’anes¬ 
thésie  est  toujours  proportionnelle  au  degré  d’intensité  de  l’asphyxie. 
Celle-ci  donne  la  mesure  de  l’anesthésie. 

On  a  dit  que  l’anesthésie  était  due  à  la  conscience  qu’ont  les  enfants 
du  danger  qu’ils  courent.  La  preuve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  c’est  que, 
quand  on  pratique  d’autres  opérations  telles  que  l’ouverture  d’un  abcès,- 
les  enfants  résistent  et  se  défendent.  Les  expériences  pratiquées  sur  les 
animaux  sont  conformes  à  cette  manière  de  voir. 

Quant  à  la  véritable  cause  de  l’anesthésie,  elle  réside,  je  le  répète, 
dans  la  difficulté  de  l’hématose. 

M.  Legrodx  :  Un  mot  sur  l’opportunité  de  la  trachéotomie  dans  le 
cas  communiqué  par  M.  Moissenet.  Tant  que  la  voix  reste  intacte,  l’opé¬ 
ration  n’est  pas  indiquée.  Or,  dans  le  cas  particulier,  le  larynx  a  paru 
toujours  rester  libre.  Je  crois  donc  qu’on  aurait  pu  se  dispenser  de 
recourir  à  la  trachéotomie. 

Quant  à  l’anesthésie  dans  l’asphyxie,  c’est  un  fait  connu  de  toute 
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ancienneté.  Du  reste,  il  n’y  a  rien  d’extraordinaire  à  ce  qu’il  y  ait  anes¬ 
thésie  quand  l’asphyxie  est  complète.  L’anesthésie  est  la  conséquence 
de  l’asphyxie.  Je  ne  vois  pas,  d’ailleurs,  quelle  est  la  déduction  pra¬ 
tique  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait. 

M.  Bouchot  :  La  conséquence  pratique  qui  se  déduit  de  là,  c’est  que 
l’indication  de  la  trachéotomie  est  l’anesthésie. 

M.  Legrodx  :  Si  on  attendait  pour  opérer  que  l’anesthésie  se  pro¬ 
duisît,  on  laisserait  mourir  les  malades.  L’opération  arriverait  trop  tard. 

M.  Bodchdt  :  Comment  reconnaître  l’imminence  de  l’asphyxie  ?  Par 
la  cyanose  et  l’anesthésie.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  deux  formes 
d’asphyxie  dans  le  croup  ;  une  asphyxie  bleue,  apparente,  c’est-à-dire 
avec  cyanose;  une  asphyxie  blanche  ou  sans  cyanose,  c’est-à-dire 
latente.  Dans  ce  dernier  cas,  l’anesthésie  fournit  l’indication  d’opérer. 

M.  Grisolle  :  Tout  le  monde  sait  que  l’insensibilité  est  un  phéno¬ 
mène  de  l’asphyxie.  Déjà  Amussal  avait  prétendu  expliquer  l’anesthésie 
que  produit  l’éther  en  invoquant  l’asphyxie.  La  coïncidence  de  l’anes¬ 
thésie  avec  l’asphyxie  est  donc  un  fait  connu.  M.  Faure  lui-même,  dont 
le  travail  date  déjà  de  plusieurs  années,  n’a  pas  découvert  le  fait.  Il  était- 
établi  depuis  longtemps.  Ce  que  M.  Faure  a  prouvé  par  ses  expériences 
sur  les  animaux,  c’est  que,  dans  l’asphyxie,  l’anesthésie  était  progres¬ 
sive,  sauf  sur  un  point,  le  thorax,  où  la  sensibilité  persistait  ou  plutôt 
s’éteignait  la  dernière. 

Le  secrétaire,  D'  E.  Herviedx. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

DE  L’EMPLOI  DU  SDUS-NITRATE  DE  BISMUTH  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  BLENNDRRHAOIE  ET  DE  LA  LEUCDRRHÉE  CHRONIQUE;  par  M.  CARY. 

—  M.  le  docteur  E.  Caby,  ancien  interne  de  la  maison  de  Saint-Lazare, 
annonce  que  les  écoulements  des  parties  génitales  chez  l’homme  et  chez 
la  femme  disparaissent  avec  une  très  grande  rapidité  par  l’emploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth  en  injections.  La  seule  condition  à  remplir, 
c’est  que  ces  écoulements  aient  perdu  tout  caractère  inflammatoire, 
qu’ils  soient  véritablement  chroniques.  M.  Caby  a  traité  et  guéri  par  ce 
moyen,  et  sans  aucun  adjuvant,  43  blennorrhées^Xxis  ou  moins  anciennes; 
une  d’elles  durait  depuis  treize  mois  ;  guérison  en  trois  jours  ;  deux 
autres  duraient  depuis  onze  et  douze  mois  :  guérison  en  cinq  jours;  une 
autre,  datant  de  dix  mois ,  a  guéri  en  sept  jours  ;  une,  datant  de  neuf 
mois,  a  guéri  en  huit  jours.  Cette  maladie,  dit  M.  Caby,  constatée  chez 
les  individus  les  plus  différents  par  leurs  habitudes,  leur  tempérament, 
leurs  conditions  d’existence ,  n’a  jamais  résisté  à  ce  nouveau  mode  de 
traitement,  dont  la  durée  a  été  au  minimum  de  trois  jours,  au  maximum 
de  vingt  et  un  jours. 

M.  Caby  a  traité  de  la  même  manière  trois  cas  de  blennorrhée  d’emblée, 
écoulement  indolent  qui  est  tout  à  fait  le  pendant  des  flueurs  blanches 
chez  la  femme,  qui  reconnaît  pour  causes,  chez  les  enfants,  un  vice 
diathésique  ou  la  masturbation  ;  chez  les  adultes,  des  excès,  de  grandes 
fatigues,  certains  aliments,  etc.;  qui  enfin  se  distingue  de  la  vraie  blen¬ 
norrhagie  par  l’absence  complète  de  douleurs.  Dans  les  trois  cas,  la 
réussite  fut  complète  ;  bien  plus,  dans  l'un  de  ces  cas,  un  ozène  conco¬ 
mitant  fut  guéri  par  des  prises  du  même  médicament  La  balanite  et  la 
balano-posthite  ont  également  disparu  très  rapidement  par  l’application 
de  la  poudre  de  bismuth,  et  sans  aucune  douleur  pour  le  malade. 

Parmi  les  écoulements  des  organes  génitaux  de  la  femme,  M.  Caby  dis¬ 
tingue  avec  soin  ceux  qui  sont  limités  à  la  muqueuse  des  parties  géni¬ 
tales  externes  (leucorrhée  vulvaire) ,  ceux  qui  affectent  la  muqueuse 
vaginale  (leucorrhée  vaginale),  ceux  qui  ont  tout  à  la  fois  pour  siège  le 
vagin,  la  vulve  et  l’urètre  {leucorrhée  vulvo-vaginale ,  leucorrhée  vulvo- 
urétrale). 

La  leucorrhée  vulvaire  reconnaît  des  causes  diverses  :  tantôt  elle  suc¬ 
cède  à  une  folliculite  vulvaire,  comme  celle  que  l’on  rencontre  si  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  enceintes,  tantôt  elle  se  montre  sans  aucun  signe 
inflammatoire  précurseur  ;  c’est  ce  que  l’on  voit  le  plus  souvent  chez  les 
petites  filles.  Elle  peut  être  occasionnée.par  la  malpropreté,  un  embon¬ 
point  excessif,  l’emploi  de  pommades  rances,  les  pédiculi  pubis  chez  les 
adultes,  les  oxyures  vermiculaires  chez  les  petites  filles,  la  masturba¬ 
tion,  les  contusions,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
a  procuré  des  guérisons  rapides.  Il  en  est  de  même  de  la  vulvite  simple 
des  petites  filles. 

Sous  le  nom  de  flueurs  blanches,  leucorrhée  vaginale,  M.  le  docteur 
Caby  comprend,  avec  M.  Marc  d’Espine,  des  écoulements  blancs  chro¬ 
niques,  quelquefois  habituels,  auxquels  sont  sujettes  des  femmes  saines 
et  exemptes  de  toute  autre  affection  de  l’appareil  génito-urinaire.  Dans 
dix  cas  ayant  présenté  ces  caractères,  le  sous-nitrate  de  bismuth  a  suffi, 
dans  un  temps  très  court,  pour  rendre  à  la  muqueuse  la  tonicité  qu’elle 
avait  perdue,  et  par  suite  supprimer  la  maladie.  Seulement,  l’affection 
récidive  souvent  ;  il  faut  alors  recommencer  le  traitement. 

Les  écoulements  qui  occupent  à  la  fois  la  vulve,  l’urètre  et  le  vagin, 
sont  presque  toujours  de  source  infectieuse.  Ici,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  perd  la  plus  grande  partie  de  son  efficacité.  Cependant,  il  a  encore 
puguérir  plusieurs  blennorrhagies  urétrales  qui  avaient  résisté  même  à 
la  cautérisation  au  nitrale  d’argent.  Enfin,  les  blennorrhagies  vaginales 
chroniques  ont  toujours  cédé  à  ce  médicament  dans  un  temps  qui  a  été 
au  maximum  de  treize  jours  et  au  minimum  de  cinq  jours. 

Mode  d'administration.  —  Pour  l’urètre  de  l’homme,  on  fait  trois 
injections  par  jour  avec  un  mélange  bien  agité  de  30  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  pour  200  grammes  d’eau  de  roses.  Après  chaque 


injection,  il  faut  rester  le  plus  longtemps  possible  sans  uriner.  Quand 
l’écoulement  est  tari,  le  malade  doit  faire  encore  une  injection  le  soir 
pendant  quelques  jours.  Pôur  la  balanite,  on  essuie  la  partie  malade,  et 
on  projette  dessus  le  médicament  sec  et  en  poudre,  puis  on  recouvre  le 
tout  de  charpie  ou  de  coton  cardé.  Le  pansement  est  exactement  le 
même  pour  les  leucorrhées  vulvaires  et  vaginales.  —  {Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  15  et  30  septembre  1858.) 

MOYEN  DE  RECONNAITRE  LES  FALSIFICATIONS  DE  LA  CIRE  ;  par  M.  Frh- 
LiNG.  —  Jusqu’à  présent,  des  moyens  assez  nombreux  ont  été  proposés 
pour  reconnaître  les  falsifications  de  la  cire  :  c’est  assez  dire  que  tous 
sont  plus  ou  moins  défectueux.  Et,  en  effet,  ils  sont  loin  de  présenter  lé 
degré  de  certitude  que  l’on  est  habitué  à  trouver  dans  les  réactions  de 
la  chimie.  M.  Fehling  en  propose  un  nouveau  qui  offre  plus  de  garantie 
que  les  autres. 

Dans  le  commerce  on  falsifie  très  souvent  la  cire  blanche  avec  l’acide 
stéarique  ou  les  graisses.  Ce  sont  ces  substances  que  le  procédé  de 
M.  Fehling  est  destiné  à  décéler.  En  effet,  la  dissolution  alcoolique 
d’acide  cérotique  est  presque  complètement  soluble  dans  l’eau,  tandis 
que  la  dissolution  alcoolique  d’acide  stéarique  est  insoluble  dans  l’eau. 
Si  donc  il  s’agit  de  faire  l’essai  d’une  cire,  on  la  traite  par  vingt  fois 
environ  son  poids  d’alcool  bouillant  ;  on  filtre  et  dn  laisse  refroidir  la 
liqueur  ;  puis  on  la  traite  par  l’eau.  Pour  peu  que  la  cire  contienne  seu¬ 
lement  un  centième  d’acide  stéarique,  il  se  forme  immédiatement  un 
précipité  volumineux,  tandis  que  si  la  cire  est  pure,  on  n’obtient  qu’un 
faibie  trouble.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre,  on  le  desséche  et 
on  le  pèse  pour  obtenir  le  poids  de  l’acide  stéarique. 

Si  la  cire  contient  des  graisses,  ii  faut  lui  faire  subir  un  traitement 
préalable,  qui  consiste  à  faire  bouillir  pendant  trois  minutes,  2  grammes 
de  cire  avec  100  grammes.d'une  solution  de  soude  caustique,  contenant 
4  grammes  de  soude  par  litre  d’eau.  On  sursature  la  liqueur  par  un  acide 
faible,  puis  on  chauffe  légèrement  :  la  cire  et  l’acide  gras  viennent  sur¬ 
nager  à  la  surface  ;  on  traite  alors  comme  précédemmenL  —  {Journal 
de  chimie  médicale.) 


COURRIER, 


Souscription  en  farenr  de  deux  veuves  de  médecins. 


5"'  LISTE. 

MM.  Legrand  (Maximin) .  5  fr, 

Jules  Perler ,  médecin  prin¬ 
cipal  à  St-Mandé .  10 

Plouviez .  10 

Ilervet,  à  Troyes .  5 

H.  Roger .  20 

Colson,  à  Gommercy  ....  10 
Bordier,  à  Melle .  5 

65 

Listes  précédentes . 708 

Total . 773 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  lundi  prochain,  jour  de  la 
TOUSSAINT,  TUnion  MÉDICALE  ne  paraîtra  pas  mardi. 

CURIEUX  CAS  D’EMPOISONNEMENT.— Un  voyageur  qui  arrive  des  États- 
'  Unis  nous  rapporte  un  cas  d’empoisonnement  très  curieux,  produit  par 
la  chair  des  faisans.  On  sait  que  ces  animaux  mangent  toutes  sortes  de 
baies,  et,  principalement  dans  l’Ainérique  du  Nord ,  ils  se  nourrissent 
des  bourgeons  et  des  feuilles  d’une  espèce  de  laurier.  Cette  nourriture 
communique  très  promptement  aux  chairs  dé  cet  oiseau  les  principes 
vénéneux  de  l’arbuste.  Deux  chasseurs,  après  une  partie  de  chasse  des 
plus  heureuses  aux  environs  de  Philadelphie,  qu’ils  habitent,  rapportè¬ 
rent  une  douzaine  de  faisans,  et  ils  convièrent,  pour  les  manger,  leurs 
parents  et  leurs  amis.  Après  un  repas,  très  sobre  du  reste,  les  convives 
se  sentirent  pris  d’angoisses  d’estomac ,  de  maux  de  tête ,  puis  bientôt 
la  vue  s’affaiblit,  les  extrémités  se  refroidirent,  et  tous  les  symptômes 
d’un  violent  empoisonnement  se  déclarèrent. 

Un  médecin  fut  appelé  aussitôt,  et  malgré  une  énergique  médication, 
sept  personnes  succombaient  en  quelques  heures.  L’homme  de  l’art  se 
perdait  en  conjectures  sur  les  causes  qui  avaient  déterminé  ces  acci¬ 
dents  si  graves.  Il  examina,  l’un  après  l’autre,  tous  les  mets,  toutes  les 
boissons,  le  pain  et  jusqu’aux  divers  ingrédients  qu’il  est  d’usage  de 
servir  à  table,  et  n’y  trouva  rien  qui  fût  de  nature  à  l’éclairer;  enfin, 
s’étant  fait  représenter  les  restes  des  faisans  et  leurs,  entrailles,  il  trouva 
dans  celles-ci  un  grand  nombre  de- baies  de  laurier,  et  se  convainquit, 
par  des  expériences  chimiques,  que  la  nourriture  des  volatiles  avait 
infecté  leur  chair.  Ce  genre  de  lauriers,  qu’on  trouve,  quoique  rarement, 
dans  quelques  forêts  de  France,  ont  la  sève  laiteuse  vénéneuse,  et  pro¬ 
duisent  un  fruit  duquel  on  distille  en  grande  quantité  de  l’acide  prus- 
sique.  —  {Presse.) 


Bu  traitement  de»  maladies  du  foie  par  les  eaux  minérales  ; 

par  V.-A.  Fadcovnëad-Dofuesxe,  docteur  en  médecine  de  la  Facutté  de  Paris, 
médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France ,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris  et  d'autres  Sociétés  savantes,  chevalier  delà 
ion  d’honneur.  , 

aris,  1857,  aux  bureaux  de  V Union  Médicale.  Brochure,  1  fr. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 


Sous  presse  pour  paraître  du  1®*'  au  15  Dcceinbre  1858  : 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS 

ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  - 


-Trentième  année. —  1859. 


T  es  éditeurs  de  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux ,  dont  les 
imsTie  figurent  pas  dans  la  dernière  édition,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d envoyer  le  plus  promptement  possible,  Iranco,  a 


noms 
M.  le 
MM, 
sont 


!  Gérant  de  VUnion  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

il.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignements  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l  Almanach,  quelques  rectifications  a  c 
ni  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus.  j  i  c- 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  rnedico-pharmaceutique  du  departement  de  ta  seine. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT: 


Pour  Paris  et  les  Départements , 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  JMON  MÉDICALE 

JOlINAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  . 

Rut  üLu  ¥au\)OUTq-Mo'at'nvartTC,  bO, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  3. -B.  BAILLIÈRE  s 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine , 
rue  Bautefeuille ,  19,  à  Paris  : 
HANS  LES  DÉPARTEMÈNTS  „ 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  ^Tournai  poraît  trois  fols  par  semaine,  le  niARDI,  le  JECM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdce  eatocr,  Rédacteur  en  chef.  -.  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n<-  5£ 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affrandiis.  ^  ■ 


SOMMAIRE,  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  IL 
Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France.  —  III.  Société  de  chirurgie.  —  IV.  Thérapebtiqoe  -.  Rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Bouchut,  relatif  au  tubage  de  la  glotte.  —  V.  Académies  et  so^^ 
ciÉTÉs  SAVANTES.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  2  novembre  :  Gorres- 
pondance.  —  Lectures.  —  VI.  Codrrier. 


PARIS,  LE  3  NOVEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Notre  simple  et  discrète  annonce  du  rapport  que  M.  Trousseau 
devait  faire  hier  à  l’Académie,  avait  attiré  la  foule  à  la  rue  des 
Saints-Pères.  Sujet  important  —  le  croup  —  rapporteur  éloquent 
—  M.  Trousseau  —  éventualité  d’une  discussion  intéressante, 
tout  concourait  à  ramener  l’assistance  des  grands  jours  dans 
l’enceinte  académique.  L’assistance  n’a  pas  été  déçue  dans  son 
attente.  M.  Trousseau  compte  autant  de  succès  que  de  rapports,  et 
son  rapport  d’hier  e.st  un  nouveau  succès.  Succès  prévu  ;  M.  Trous¬ 
seau  était  dans  son  élément,  dans  son  domaine,  le  croup,  mala¬ 
die  sur  laquelle  ses  écrits,  son  enseignement  et  sa  grande  pratique 
lui  donnent  une  autorité  à  nulle  autre  pareille. 

Il  s’agissait  pour  la  commission  dont  M.  Trousseau  était  l’or¬ 
gane,  d’apprécier  un  nouveau  traitement  du  croup,  ou  plutôt  un 
moyen  nouveau  de  s’opposer  à  l’asphyxie  produite  par  la  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes  dans  le  larynx.  Ce  moyen  a  reçu  de 
son  auteur  le  nom  de  tubage  du  larynx,  mot  barbare  et  anti¬ 
médical  qui,  lui  seul,  nuirait  à  la  fortune  de  l’idée,  si  l'idée  pou¬ 
vait  faire  fortune.  Cette  idée  dont  il  faut  rapporter  la  priorité, 
d’après  l’historique  très  impartial  de  M.  Trousseau,  à  M.  Rey- 
bard,  de  Lyon,  à  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  à  M.  Briois,  de 
Jgjjjgjoj^hé  par  le  rapporteur,  cette  idée  a  été  vaillamment  mise 
en  pratique  par  M.  le  docteur  Bouchut,  qu’il  connût  ou  non  les 
espérances  conçues  de  ces  moyens  par  ses  devanciers. 

De  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  distingué  des  hôpitaux, 
nous  ne  voudrions  parler  que  de  façon  à  traduire  un  sentiment 
d’estime  et  d’intérêt  pour  sa  personne  et  pour  ses  œuvres.  Esprit 
actif  et  ingénieux,  ne  manquant  ni  d’élévation  ni  de  portée,  M.  Bou¬ 
chut  est  un  des  rares  médecins  de  sa  génération  qui  ont  su  secouer 
le  joug  du  pur  anatomisme  de  l’école  de  Paris.  Au  milieu  desim- 
pédiments  qu’à  son  insu  lui  suscite  son  éducation  médicale , 
M.  Bouchut  cherche  sa  voie,  il  la  cherche  avec  zèle,  avec  indé¬ 
pendance,  avec  foi.  Mais  M.  Bouchut  est  atteint  de  la  maladie  du 
siècle,  la  précipitation.  De  ses  conceptions  il  fait  trop  vite  des  réa¬ 
lités;  ses. vues  théoriques,  il  les  jette  trop  promptement  dans  le 
domaine  de  la  pratique,  et  sa  pratique  manque  de  temps  et  d’ex¬ 
périence.  Aussi  trop  impatient  du  succès,  ses  communications 
scientifiques  ne  sentent  pas  assez  le  travail,  la  méditation,  l’huile 
de  la  lampe.  Dans  ses  derniers  travaux  surtout,  relatifs  au  croup, 
l’absence  de  ces  conditions  se  fait  trop  sentir;  nous  n’avons  qu’à 
rappeler,  pour  légitimer  notre  opinion,  ses  notes  sur  l’anesthésie 
comme  diagnostic  de  la  période  ultime  de  l’asphyxie  croupale  ; 
sur  l’amputation  des  amygdales  comme  moyen  préventif  du  croup; 
sur  la  statistique  de  la  trachéotomie;  enfin,  sur  le  tubage  du 
larynx,  sujet  du  rapport  de  M.  Trousseau.  Tout  cela,  il  faut  le 
dire,  ne  porte  pas  le  cachet  de  cette  longue,  patiente  et  austère 
observation  qui  rend  si  respectables  et  qui  fera  vivre  les  travaux 
d’Andral,  de  Rayer,  de  Chomel,  de  Louis,  de  Bouillaud. 

Cependant,  c’est  un  grand  honneur  pour  M.  Bouchut  d’avoir 
provoqué  le  grand  et  beau  rapport  de  M.  Trousseau.  Le  rappor¬ 
teur  de  la  commission  académique  ne  se  serait  pas  occupé  si  vite 
et  d’une  manière  si  étendue  d’un  travail  sans  valeur,  et  d’une  idée 
sans  avenir.  C’est  le  sentiment  qu’il  a  formellement  exprimé  dans 
les  conclusions  de  son  rapport,  conclusions,  nous  le  craignons, 
qui  pourront  être  trouvées  peu  conséquentes  avec  le  rapport  lui- 
même,  conclusions  qui  étonnent  l’esprit  encore  occupé  de  cette 
discussion  serrée,  rigoureuse,  inexorable  même  sur  quelques 
points,  et  qui  tout  à  coup,  par  une  impulsion  louable  assurément, 
viennent  répandre  comme  un  baume  rafraîchissant  sur  des  bles¬ 
sures  désormais  incurables. 

Nous  croyons-qu’en  effet  le  rapport  de  M.  Trousseau  est  décisif 
sur  ce  point.  Après  l’historique  que  nous  avons  déjà  rappelé, 
l’honorable  rapporteur  a  posé  et  résolu  les  questions  suivantes  : 

Le  tubage  du  larynx  est-il  une  opération  facile? 

Est-il  dangereux? 

Est-il  utile  ? 

Et  comme  dans  ses  diverses  communications  académiques, 
M.  Bouchut  ne  s’est  pas  borné  à  indiquer  les  avantages  de  son 
opération,  mais  encore  qu’il  a  jeté  dans  le  public  les  accusations 


les  plus  graves  et  les  plus  inattendues  contre  la  cautérisation 
directe  du  larynx,  et  surtout  conûe  la  trachéotomie,  M.  Trousseau 
a  consacré  la  dernière  partie  de  son-^port  à  venger  la  cautérisa¬ 
tion  et  là  trachéotomie  de  ces  attaques,  en  comparant  les  résultats 
de  ces  pratiques  aux  résultats  de-  l’opération  nouvelle. 

Pouvant  placer  le  rapport  de  M.  Trousseau  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  nous  nous  dispenserons  de  toute  analyse.  Ce  rap¬ 
port  va,  d’ailleurs,  devenir  le  sujet  d’une  discussion  qui  nous 
obligera  à  revenir  plusieurs  fois,  sans  doute,  sur  ses  parties  prin- 
.  cipales.  Bornons-nous  à  dire  que  M.  Trousseau  a  répondu  négati¬ 
vement  et  d’une  manière  plus  ou  moins  absolue,  aux  questions 
qu’il  avait  posées.  Au  demeurant,  cette  longue  et  belle  argumen¬ 
tation  peut,  à  la  rigueur,  se  résumer  en  ces  termes  : 

Le  tubage  du  larynx  ne  remédie  à  rien  ;  pas  plus  que  la  trachéo¬ 
tomie,  il  ne  s’oppose  pas  à  la  terrible  propagation  des  fausses 
membranes  dans  la  trachée  et  les  bronches; — il  ne  prévient  même 
pas  la  trachéotomie,  car  il  a  fallu  y  recourir  dans  des  cas  où  le 
tubage  du  larynx  avait  été  pratiqué;  — il  constitue  une  opération 
très  difficile  et  très  délicate,  et  les  circonstances  des  faits  dans 
lesquels  on  a  cru  Tavoir  pratiqué,  laissent  des  doutes  très  légi¬ 
times  sur  la  réalité  de  l’exécution  ;  —  telles  sont  les  circonstances 
du  maintien  et  du  retour  de  la  voix,  alors  qu’un  tube  métallique 
rigide  est  accroché  aux  cordes  vocales,  fait  en  opposition  avec 
toutes  les  notions  connues  de  la  physique  et  de  la  physiologie  de 
la  voix  ;  —  la  présence  prolongée  d’un  tube  métallique  dans  le 
larynx  ne  peut  pas  être  sans  danger  pour  cet  organe  si  délicat, 
si  sensible  et  pour  les  fonctions  qu’il  a  à  remplir.  Ces  cordes  vocales 
si  impressionnables,  si  susceptibles,  qu’un  courant  d’air  frais  prive 
de  leur  vibration,  qu’une  gouttelette  de  liquide  met  en  révolte, 
supporteront-elles  sans  répugnance  et  sans  désordre  un  corps 
étranger  aussi  volumineux,  aussi  brutal  que  ce  tube  inflexible  ? — 
Toute  l’histoire  du  croup  s’élève  contre  le  procès  fait  à  la  médica¬ 
tion  topique  par  M.  Bouchut;  l’épidémiographie  de  cette  maladie 
est  pleine  d’exemples  lamentables  de  l’insuccès  de  la  méthode 
ditegénérale  ;  autant  de  morts  que  de  malades,  là  où  l’on  a  négligé 
la  cautérisation  locale  ;  succès  consolants  là  où  on  l’a  mise  en 
pratique.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  mortalité  dans  le  croup 
suit  une  progression  proportionnelle  à  la  fréquence  de  la  trachéo¬ 
tomie  ;  c’est  le  contraire  qui  est  vrai  ;  suivant  l’époque  où  cette 
opération  est  pratiquée,  elle  sauve  le  cinquième^  le  quart,  la 
moitié,  les  deux  tiers  des  malades. 

Nous  pensons  que  c’est  sur  la  dernière  partie  surtout  du  rap¬ 
port  de  M.  Trousseau  que  la  discussion  académique  s’engagera 
sérieusement.  Le  moment  d’élection  pour  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie,  voilà  la  grande  question  pratique.  Deux  opinions  sont  en 
présence,  l’une  ancienne,  fondée  par  l’illustre  père  de  la  trachéo¬ 
tomie,  longtemps  défendue  par  son  célèbre  élève,  M.  Trousseau, 

’  qui  a  une  visible  tendance  à  l’abandonner  aujourd’hui,  et  qui 
consiste  à  n’avoir  recours  à  la  trachéotomie  que  comme  ressource 
ultime  et  alors  que  tous  lés  moyens  médicaux  ont  été  vainement 
épuisés.  L’autre,  plus  nouvelle,  défendue  par  des  médecins  plus 
jeunes,  armés  de  faits  et  de  chiffres  qui  prouvent,  suivant  eux,  que 
les  succès  de  la  trachéotomie  sont  d’autant  plus  nombreux ,  que 
cette  opération  a  été  pratiquée  à  une  époque^  plus  éloignée  du 
moment  de  la  mort  probable, Si  la  discussion  qui  se  prépare  peut 
éclairer  ce  point  de  pratique,  M.  Bouchut  aura  rendu  indirecte¬ 
ment  un  grand  service  en  le  provoquant. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Civiale  a  lu  d’une  voix  trop  faible  et 
trop  peu  écoutée,  une  note  suç  les  progrès  de  la  chirurgie  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

'Enfin  M.  le  docteur  Rullié,  médecin  stagiaire  à  l’École  impériale 
de  médecine  militaire,  a  terminé  la  séance  par  la  communication 
d’un  fait  très  intéressant,  et  que  nous  publierons,  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’eau  sédative.  L’École  du  Val-de-Gràce  apporte  ùn 
contingent  remarquable  au  mouvement  scientifique  de  l’époque. 
Les  Académies  et  la  Presse  reçoivent  d’importantes  communica¬ 
tions  des  professeurs  et  des  élèves  de  cet  établissement.  ^  C’est 
pour  nous  un  devoir  et  un  plaisir  de  signaler  l’activité  de  bon  aloi 
qui  règne  dans  cette  institution  précieuse;  elle  fait  honneur  à  la 
direction  intelligente  et  libérale  qui  préside  à  son  enseignement. 

. ,  "  •  Amédée  Latour. 


ASSOCIATION  GÉNÉBALR  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

On  lit  dans  ta  Gazette  médicale  de  Paris  : 

«  La  lettre  que  nous  insérons  a  été  adressée  à  tous  les  médecins  de 
France  par  M.le  Président  de  l’Association  générale  de  prévoyance.  C’est 


un  commentaire  aussi  lumineux  que  substantiel  des  statuts.  Nous  le 
recommandons  à  l’attention  de  tous  nos  lecteurs  comme  un  exposé  com¬ 
plet  des  idées  qui  se  sont  fait  jour  dans  la  discussion  de  la  commission, 
et  comme  la  formule  exacte  des  développements  que  doit  avoir  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance.  Nous  nous  proposons  d'insister  à  notre  tour  sur 
quelques  points  indiqués  seulement  dans  la  lettre  de  M.  le  Président  ; 
mais  nous  donnons  dès  aujourd’hui  notre  complet  assentiment  à  toutes 
les  vues  à  la  fois  pratiques  et  élevées  qu’elle  renferme.  Le  commentaire 
est  digne  de  l’œuvre,  » 

Le  Bulletin  de  thérapeutique,  à  son  tour,  publie  les  réflexions 
suivantes  : 

«  L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France  vient  de  faire  acte  de  constitution  en  provoquant, 
par  l’organe  de  son  Président  et  de  son  Secrétaire-général,  les  adhésions 
de  tous  les  membres  de  la  famille  médicale.  Nous  regrettons  que 
l’espace  nous  manque  pour  reproduire  toute  la  circulaire  de  l’honorable 
Président  M.  Rayer;  les  fragments  que  nous  publions  suffiront,  nous 
l’espérons,  pour  répondre  à  quelques-unes  des  objections  qui  ont  été 
avancées  et  pour  provoquer  de  nombreuses  adhésions  à  cette  grande 
et  belle  institution.  » 

U  Abeille  médicale  publie  la  note  qui  suit  : 

«  Le  très  honorable  Président  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  vient  de  se  mettre  en  rapport,  pour  ainsi  dire,  avec 
chacun  des  membres  du  corps  médical,  en  lui  adressant  copie  des 
statuts,  accompagnée  d’une  lettre  dans  laquelle  il  fait  ressortir  les 
avantages  de  la  nouvelle  institution ,  et  en  précise  le  caractère  et  le 
but.  Nous  avons  salué,  à  sa  naissance,  l’heureuse  idée  de  nos  confrères 
de  Bordeaux;  aujourd’hui  nous  acclamons  le  premier  acte  public  qui 
conduit  à  sa  réalisation.  Nous  espérons  donc  que  l’immense  majorité 
des  médecins  répondra  à  cet  appel,  qui  leur  est  fait  au  nom  d’une 
réunion  d’hommes  distingués  par  leur  savoir ,  leur  honorabilité ,  leur 
position,  et  qui  ont  consacré  à  l’intérêt  général  de  notre  corporation 
beaucoup  de  temps  et  d’études,  au  préjudice  peut-être  de  leurs  propres 
affaires.  » 


*  SOCIÉTÉ  DE  CHIRCRGIE. 

M.  Verneuil ,  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Fabrizi,  énumère  les  titres  nombreux  de  ce  chirurgien 
à  faire  partie  de  la  Société.  Ses  travaux  relatifs  aux  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  le  conduit  auditif  externe  ;  rinvention  du  serre- 
nœud  annulaire,  attribuée  à  M.  Galli;  ses  publications  sur  la  mé¬ 
thode  italienne  de  la  rhinoplastie,  etc.,  sont  successivement  exa¬ 
minées  et  appréciées  par  le  rapporteur,  qui  termine  ainsi  : 

((  J’aurais  encore  à  vous  signaler  d’autres  opuscules  .de  notre 
auteur  sur  les  ciseaux,  sur  la  ténotomie  comme  adjuvant  de  la 
guérison  dans  les  plaies  des  muscles,  etc.  Mais  ce  que  je  vous  ai 
déjà  exposé  suffit,  je  pense,  pour  vous  démontrer  que  M.  Fabrizi 
est  un  véritable  chirurgien ,  et  qu’à  ce  titre  la  Société  aura 
avantage  à  Tasspeier  à  ses  travaux.  Il  est  encore  une  considéra¬ 
tion  qui  m’engage  à  appuyer  chaudement  la  candidature  de  notre 
confrère;  elle  est  à  la  vérité  toute  d’ordre  moral,  et  quoique  la  vie 
privée  et  les  qualités  personnelles  soient  souvent  mises  en  dehors 
des  motifs  d’adjonction,  c’est  pourtant  une  bien  douce  satisfac¬ 
tion  pour  un  rapporteur  que  de  pouvoir  hautement  louer  l’hono¬ 
rabilité  du  caractère,  la  probité  scientifique,  la  haute  moralité  du 
confrère  dont  il  examine  les  actes  scientifiques.  Sous  ce  rapport, 
M.  Fabrizi  résume  en  lui  les  plus  hautes  qualités  des  chirurgiens 
honnêtes,  c’est  le  vir  probus  des  anciens  temps  ,  et  je  crois  pou¬ 
voir  l’affir.mer  hautement  sans  crainté  d’être  démenti. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer  : 

D’adresser  des  remercîments  à  M.  Fabrizi; 

2»  De  publier  dans  nos  Bulletins  le  travail  qu’il  a  adressé  sur 
les  amputations  du  pied  ; 

3°  De  l’inscrirè  sur  la  liste  des  futurs  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant  étranger.  » 

tes  conclusions  sont  adoptées  à  Tunanimité  ;  déplus,  le  rap¬ 
port  de  M.  Verneuil  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

— M.  Gosselin  présente  un  enfant  de  10  mois  offrant  un  fongds 
bénin  du  testicule.  G’est,  dit  M.  Gosselin,  une  affection  rare,  sur¬ 
tout  chez  d’aussi  jeunes  sujets.  La  maladie  a  commencé,  il  y  a 
deux  mois,  par  un  gonflement.  Sur  le  sommet  de  la  tumeur,  s’est 
faite  une  ulcération,  et,  par  la  solution  de  continuité  de  la  peau, 
s’est  développé  le  fongus,  qui,  depuis  quelques  jours  surtout, 
grossit  sensiblement. 

C’est  seulement  le  troisième  fait  de  ce  genre  que  je  vois.  Ce 
jeune  enfant  présentait  en  même  temps  des  plaques  muqueuses 
caractéristiques  à  l’anus.  Il  s’agirait  donc  d’un  fongus  compliqué 
d’un  état  syphilitique. 


Je  me  propose  de  faire  prendre  à  la  mère  l’iodure  de  potassium 
pour  refaire  la  constitution  de  l’enfant. 

Quant  au  traitement  local,  on  pourrait  choisir  entre  les  trois 
procédés  suivants  : 

La  castration;  l’occlusion  de  la  tumeur  par  la  peau  scrotale 
incisée  autour  du  champignon  et  disséquée  ensuite  pour  être 
ramenée  au-devant  de  la  tumeur  et  maintenue  en  place  à  l’aide 
de  suture  ;  ou  enfin  un  pansement  compressif  exécuté  avec  de  la 
.  charpie  imprégnée  de  préparations  résolutives,  légèrement  caus¬ 
tiques  au  besoin. 

C’est  à  ce  dernier  mode  de  traitement,  préconisé  par  M.  Cur¬ 
ling,  que  je  me  propose  de  recourir  d’abord,  pour  en  adopter  un 
plus  radical  ensuite  s’il  n’amène  pas  la  guérison. 

—  M.  Robert  présente  une  jeune  fille  convalescente  d’une 
coxalgie  hystérique  qui  existait  depuis  plusieurs  années. 

Je  commencerai,  dit  M.  Robert,  par  protester  contre  la  confusion 
établie  à  propos  des  maladies  de  la  hanche  et  des  simples  affections 
péri-articulaires.A  ces  dernières  doit  seulement  appartenir  le  nom 
de  coxalgie  ;  les  autres  méritent  seules  le  nom  de  maladie  de  l’arti¬ 
culation  coxo -fémorale. 

La  jeune  fille  que  je  soumets  à  l’examen  de  la  Société  me  paraît 
présenter  un  exemple  remarquable  de  coxalgie  dont  le  diagnostic 
a  offert  les  plus  grandes  difficultés. 

Cette  jeune  fille  est  d’un  tempérament  chloro7anémique  mar¬ 
qué;  de  plus,  elle  a  des  attaques  de  catalepsie.  Quand  elle  est 
venue  dans  mon  service,-elle  portait  autour  de  l’articulation  de  la 
hanche,  des  traces  nombreuses  de  cautères. 

Le  pied  était  porté  dans  la  rotation  en  dedans  ;  il  y  avait  un 
raccourcissement  apparent  du  membre  de  4  à  5  centimètres.  Le 
raccourcissement  réeLne  m’a  paru  être  que  de  2  centimètres. 

Il  y  a  trois  ans,  cette  jeune  fille  avait  eu  une  fièvre  typhoïde; 
c’est  à  la  suite  de  celte  maladie  qu’apparurent  les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  coxalgie.  Elle  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Boyer, 
qui  la  traita  comme  ayant  une  maladie  de.  la  hanche.  M.  Verneuil 
vit  la  malade  et  ne  fut  pas  convaincu  de  la  réalité  de  l’affection 
articulaire. 

En  ne  m’en  rapportant  qu’au  raccourcissement,  j’étais  porté  à- 
admettre  une  maladie  articulaire;  mais  ce  qui  me  faisait  hésiter 
dans  l’adoption  de  ce  diagnostic,  c’était  l’absence  de  flexion  du 
membre. 

Pour  m’assurer  de  l’état  réel  de  la  jointure,  ce  qui  ne  pouvait 
être  fait  en  raison  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait  au 
moindre  mouvement  di^  membre,  je  résolus  d’employer  l’anes¬ 
thésie;  dès  lors,  je  pus  imprimer  à  la  cuisse  tous  les  mouvements 
sans  rencontrer  la  moindre  résistance,  sans  percevoir  ni  frotte¬ 
ment  ni  craquement.  Je  pouvais  donc  prononcer  en  toute  certitude 
sur  l’état  de  l’articulation  ;  elle  restait  saine,  il  ne  s’agissait  que 
d’une  affection  nerveuse. 

La  malade  présentait  tous  les  caractères  de  la  chloro-anémie  : 
teint,  insensibilité  partielle,  etc.  Je  prescrivis  un  traitement  toni¬ 
que  et  je  fis  cesser  le  repos.  La  malade  marcha  d’abord  avec  des 
béquilles,  et  aujourd’hui  elle  marche  presque  sans  claudication. 

Quant  au  raccourcissement  persistant  de  2  centimètres,  il  est 
probablement  dû  à  un  arrêt  de  développement. 

—  M.  Follin  dit  que  des  observations  de  ce  genre  se  rencontrent 
dans  des  recueils  périodiques  anglais. 

—  M.  Robert  :  Dans  la  dernière  édition  de  Rrodie,  il  y  a  un 
chapitre  très  court  sur  ce  sujet. 

—  M.  Michon  ne  voudrait  pas  que  cette  affection  fût  désignée 
sous  le  nom  de  coxalgie  :  c’est  un  abus  de  mots.  On  ne  doit  pas 
plus  désigner  la  douleur  péri-articulaire  de  la  cuisse  sous  ce  nom, 
que  l’on  ne  peut  désigner  sous  le  nom  des  autres  jointures  les 
douleurs  nerveuses  qui  peuvent  se  montrer  soit  autour  de  l’épaule, 
soit  autour  du  genou,  etc.  Le  fait  de  M.  Robert  est  très  intéres¬ 
sant,  parce  qu’il  met  en  garde  contre  des  erreurs  de  diagnostic. 
Deux  cas  analogues  se  sont  offerts  à  mon  observation. 

Une  jeune  fille,  parente  d’un  de  nos  confrères,  me  fut  présentée 
comme  atteinte  d’une  maladie  de  la  hanche.  On  avait  employé 
sans  succès  les  traitements  habituels.  J’avais  moi-même  pratiqué 
la  cautérisation  transcurrente  comme  moyen  révulsif,  tout  en 
étant  convaincu  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie  de  la 
hanche. 

Les  accidents  persistaient,  lorsque  la  malade  fut  prise  d’atta¬ 
ques  convulsives  des  muscles  de  la  cuisse  ;  le  membre  était  agité 
avec  la  régularité  d’un  balancier.  Cette  chorée  cessa  après  un  cer¬ 
tain  temps,  et  la  malade  fut  guérie. 

L’autre  fait  auquel  je  faisais  allusion  présenta  exactement  les 
mêmes  phases  et  la  même  terminaison. 

—  M.  Bouvier  a  examiné  la  malade  de  M.  Robert.  Il  a  cru  con¬ 
stater  que  le  prétendu  raccourcissement  de  2  centimètres  n’est  pas 
un  raccourcissement  réel.  La  difformité  apparente  tiendrait  à  un 
certain  degré  d’obliquité  du  bassin.  M.  Bouvier  a  remarqué  de 
.plus  une  impossibilité  d’amener  le  membre  dans  l’abduction. 

— -  M.  Robert  examinera  à  nouveau  la  malade,  et  la  discussion 
sera  reprise  dans  la  première  séance. 

THÉRAPEUTQUE. 

rapport  sur  tE  MÉMOIRE  DE  M.  RODGHIJT,  RELATIF  AII  TUBAGE 
DE  LA  glotte; 

Lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  2  novembre  1858, 
Par  M.  Trousseau. 

Messieurs, 

Dans  la  séance  du  ik  septembre  dernier,  M.  le  docteur  Bouchut  a  eu 


l’honneur  de  lire  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
du  croup  par  le  tubage  de  la  glotte. 

Il  cherchait  à  démontrer  qu’il  était  facile  de  pratiquer  le  tubage  de  la 
glotte  au  moyen  d’une  virole  ou  canule  fixée  sur  les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures,  et  n’empêchant  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte. 

Et  la  possibilité  de  remédier  à  l’asphyxie  du  croup  et  des  maladies 
du  larynx,  par  ce  moyen,  de  préférence  à  la  trachéotomie.  Vous  avez, 
pour  examiner  cette  question,  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Blache,  Nélaton  et  moi;  je  viens  aujourd’hui,  comme  rapporteur, 
vous  exprimer  l’opinion  de  cette  commission  sur  le  travail  de  M.  Bou¬ 
chut. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  un  grand  nombre  de  médecins 
ont  rivalisé  d’efforts  pour  combattre  le  croup,  l’une  des  plus  terribles 
maladies  de  l’enfance. 

Tant  que  les  concrétions  diphthériques  étaient  limitées  au  pharynx, 
où  elles  prennent  le  plus  ordinairement  naissance,  la  méthode  d’Arétée, 
consistant  dans  des  applications  d’alun  et  de  substances  végétales  astrin¬ 
gentes,  les  cautérisations  avec  l’acide  chlorhydrique ,  indiquées  par 
Boêrhaave,  Van  Swiéten  et  les  médecins  du  siècle  dernier,  les  applica¬ 
tions  topiques  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sublimé,  l’em¬ 
ploi  du  cautère  actuel,  pratiqué  ^n  1827  par  M.  Bonsergent,  de  Romo- 
rantin,  et  remis  récemment  en  honneur  par  MM.  Valentin  et  Danvin, 
tous  ces  moyens  divers,  agissant  dans  le  même  sens,  suffisaient  le  plus 
souvent  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  et  empêcher  qu’il  ne  se  propa¬ 
geât  dans  le  larynx.  . 

Les  travaux  de  M.  Bretonneau  avaient  remis  en  honneur  la  médica¬ 
tion  topique,  trop  souvent  oubliée,  et  cette  médication,  la  plus  puis¬ 
sante  que  l’on  connaisse  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  infaillible,  restait  inefficace,  le  plus  souvent,  du  mo¬ 
ment  que  le  mal  s’était  propagé  au  larynx.  Il  est  vrai  que  M.  Breton¬ 
neau,  en  exprimant  sur  les  ligaments  arylhéno-épiglottiques  une  éponge 
imbibée  d’acide  chlorhydrique  ou  de  solution  cathérétique,  faisait  péné¬ 
trer  dans  le  larynx  une  certaine  quantité  de  l’agent  médicamenteux  ;  il 
est  vrai  qu’en  insufflant,  avec  un  appareil  particulier,  de  l’alun  dans  la 
gorge,  il  forçait  l’enfant  à  inspirer  jusque  dans  la  trachée-artère  et  dans 
les  bronches  une  certaine  quantité  de  cette  poussière  astringente  ;  il  est 
encore  vrai  que  ce  même  praticien,  faisant  inspirer  à  ses  malades  des 
vapeurs  d’acide  chlorhydrique,  procédé  repris  plus  tard  par  M.  le  doc¬ 
teur  Homolle,  agissait  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes, 
comme  il  le  faisait  sur  le  pharynx  lui-même  ;  mais  ces  procédés,  ou 
imparfaits,  ou  dangereux,  n’atteignaient  que  bien  rarement  le  but  cura¬ 
tif  que  l’on  se  proposait. 

Beaucoup  de  médecins  fort  recommandables  et  grands  partisans  de  la 
médication  topique  dans  la  diphthérie  pharyngienne,  en  sont  arrivés  à 
ce  point,  qu’ils  ne  veulent  plus  continuer  ces  moyens,  du  moment  que 
le  larynx  est  envahi. 

M.  Girouard,  de  Chartres,  proposait  de  porter  directement,  à  l’aide 
d’une  sonde,  des  médicaments  cathérétiques  jusque  dans  le  larynx  ;  mais 
il  faut  convenir  qu’à  M.  Horace  Green,  de  New-York,  appartient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  méthodiquement  et  systématiquement  traité  la  diphthérie, 
quand  elle  occupait  le  larynx,  par  les  caustiques  introduits  à  l’aide 
d’une  petite  éponge,  placée  à  l’extrémité  d’une  baleine  convenablement 
recourbée  ;  un  peu  plus  tard,  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  qui  ne  con¬ 
naissait  pas  les  travaux  de  M.  Green,  à  l’aide  d’appareils  fort  ingénieux, 
portait  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  chez  les  enfants  atteints  de 
croup,  des  solutions  de  tannin,  des  solutions  caustiques,  et  ces  deux 
praticiens  pouvaient  ainsi  sauver  un  certain  nombre  de  malades,  qui 
eussent  infailliblement  péri  si  l’on  n’eût  pratiqué  cette  opération.  L’effi¬ 
cacité  si  incontestable  de  la  trachéotomie  pratiquée  dans  la  période 
extrême  du  croup,  donna  à  quelques  médecins  l’idée  d’introduire  dans 
le  larynx,  par  la  bouche,  un  instrument  qui  pût  remplacer  la  canule  de  la 
trachéotomie  et^sauver  une  opération  sanglante. 

M.  le  docteur’ Reybard  est  peut-être  le  premier  qui  ait  mis  cette  idée  à 
exécution  et  qui  ait  placé  à  demeure,  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée, 
une  sonde  de  gros  calibre,  qui  ressortait  par  la  bouche,  et  que  l’on  fixait 
au  dehors;  nous  sommes  obligés  de  convenir  que  si  l’idée  était  bonne, 
l’exécution  en  était  mauvaise  ;  aussi,  l’ingénieux  chirurgien,  dont  je 
viens  de  citer  le  nom,  y  renonça-t-il  probablement  lui-même.  M.  Loi- 
seau  avait  imaginé  des  tubes  métalliques,  dont  je  vous  ai  montré  moi- 
même,  ici,  plusieurs  modèles,  lorsque  je  fus  chargé,  l’an  dernier,  de 
faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  ce  médecin  ;  il  les  avait  fait  confec-  i 
tionner  chez  M.  Charrière,  dès  le  mois  de  juillet  1857,  comme  les  livres 
de  ce  fabricant  d’instruments  en  font  foi.  En  vous  montrant  ces  tubes, 
que  M.  Loiseau  voulait  fixer  dans  le  larynx  et  dans  la  première  portion 
de  la  trachée-artère,  afin  de  faciliter  l’expulsion  des  fausses  membranes 
et  l’introduction  des  médicaments,  j’exprimai  des  doutes  sur  la  possibi¬ 
lité  et  sur  l’opportunité  de  cette  introduction  ;  et  je  me  croyais  d’autant 
plus  fondé  à  le  faire  que  M.  Loiseau  s’était  contenté  de  faire  exécuter  les 
instruments  parM.  Charrière  et  par  d’autres  fabricants,  sans  les  appli¬ 
quer  jamais.  Notre  collègue,  M.  Jobert,  ne  croyait  pas  non  plus  que  le 
procédé  de  M.  Loiseau  fût  applicable  ;  en  effet,  il  s’exprime  en  ces  termes, 
dans  une  leçon  clinique,  faite  à  l’Hôtel-Dieu,  recueillie  par  un  de  ses 
élèves,  M.  Barde,  et  publiée  quelque  temps  après,  dans  le  numéro  du 
17  juin  1868,  de  la  Gazette  des  hôpitaua;,  c’est-à-dire  près  de  deux  mois 
avant  que  M.  Bouchut  eût  appliqué  le  tubage  du  larynx. 

,«  Enfin,  dit-il,  M.  Loiseau  a  préconisé  l’introduction  des  canules  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  Il  y  a  longtemps  déjà,  j’avais  cru  que  ces  canules 
pourraient  rendre  de  grands  services,  mais  j’ai  dû  y  renoncer.  »  Il 
ajoute  plus  loin  :  «  Je  récuse  donc  encore  ce  procédé  et  c’est  pour 
donner  exclusivement  ma  confiance  à  la  trachéotomie.  » 

Si  je  suis  entré  dans  tous  ces  détails,  ce  n’est  pas.  Messieurs,  pour 
discuter  une  stérile  question  de  priorité;  personne,  en  effet,  ne  peut 
révoquer  en  doute,  d’après  les  faits  et  les  dates  que  je  viens  de  citer, 
que  l’idée  du  tubage  du  larynx  et  de  la  trachée  n’appartienne  à  M.  Rey¬ 
bard  et  surtout  à  M.  Loiseau  ;  mais  à  M.  Bouchut  appartient  l’honneur 
d’avoir  fait  de  cette  idée  une  application  pratique. 

Le  premier,  il  a  placé  et  maintenu  dans  le  larynx  d’enfants  atteints 
de  croup  un  tube  métallique  par  lequel  l’air  a  pu  être  introduit  plus 
aisément  et  les  fausses  membranes  plus  facilement  expulsées;  il  a 
rapporté  des  faits  qui,  pour  n’avoir  pas  été  suivis  de  guérison,  n’en  sont 
pas  moins  probants. 

Au  moyen  d’une  sonde  ordinaire  percée  à  ses  deux  extrémités,  intro-: 
duite  comme  conducteur  par  la  bouche,  à  l’intérieur  du  larynx,  il  porte 


dans  la  glotte  une  virole  de  forme  particulière,  qu’il  retient  au  dehors 
à  Taide  d’une  amarre  en  soie,  et  qui  reste  eh  place  de  un  à  trois  jours 
c’est-à-dire  le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des  phénomènes 
d’asphyxie. 

Cette  virole  est  gqrpie  à  son  e?tïémité  supérieure  de  deux  bourrelets 
destinés  à  la  maintprir  dans  la  glotte,  sur  la  corde  vocale  inférieure,  à 
la  façon  d’un  de  ces  boutons  mobiles,  en  forme  de  poulie,  dont  on  se 
sert  pour  maintenir  les  plis  de  poitrine  de  chemise  d’homme.  , 

La  tolérance  de  celte  virole  par  la  glotte  s’établit  rapidement;  elle  ne 
gêne  pas  les  fonctions  de  Tépiglotte  qui  s’abaisse  sur  elle,  de  manière 
à  empêcher  les  boissons  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes;  elle  donne 
un  facile  passage  à  l’air,  puisqu’elle  arrondit,  en  l’élargissant,  l’ouverture 
longitudinale,  étroite  et  contractile,  que  limitent  les  cordes  vocales,  et 
elle  peut  permettre  le  passage  des  fausses  membranes  qui  se  détachent 
dp  la  trachée  et  des  bronches. 

Nous  avons  à  examiner  maintenant,  Messiéurs, 

D’abord,  si  le  procédé  est  facile. 

Deuxièmement,  s’il  est  dangereux. 

Troisièmement,  s’il  est  utile. 

Quatrièmement,  nous  aurons  à  le  comparer  à  la  cautérisation  directe 
du  larynx,  et'  enfin  à  la  trachéotomie. 

Premier  point.  —  Facilité  d’exécution. 

A  l’aide  de  l’espèce  d’armure  que  M.  Loiseau  a  imaginée,  pour  pro¬ 
téger  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  contre  la  morsure,  le  mé¬ 
decin  peut,  assez  facilement ,  pénétrer  jusqu’à  l’épiglotte  d’un  enfant, 
pourvu  qu’il  ait  plus  de  deux  ans  (car  au-dessous  de  cet  âge,  le  doigt  de 
l’opérateur  est  trop  gros,  pour  ne  pas  augmenter  Ja  suffocation),  et  la 
relever,  de  manière'  à  diriger  sûrement  dans  le  larynx,  une  sonde 
convenablement  recourbée  ;  il  n’y  a  donc  vraiment  rien  de  très  diffi¬ 
cile  dans  cette  petite  opération  qui,  d’ailleurs,  peut  être  facilitée  par 
les  baillons  à  écrous  mobiles,  que  l’on  trouve  chez  tous  les  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie. 

Nous  devons  dire  toutefois,  que  d’après  les  expériences  faites  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  le  volume  du  doigt  de  l’opérateur  introduit  et  maintenu 
quelque  temps  dans  la  gorge  est  tellement  considérable ,  relativement 
au  calibre  de  la  partie  inférieure  du  pharynx,  que  le  petit  malade  étouffe, 
à  moins  que  l’opération  ne  soit  faite  avec  une  rapidité  et  une  dextérité,' 
qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  d’atteindre.  ’ 

Si  le  cathétérisme  est,  en  général ,  une  chose  facile ,  avec  les  restric¬ 
tions  que  nous  venons  d’indiquer,  il  n’en  est  plus  de  même  du  tubage 
de  la  glotte.  A  l’hôpital  des  Enfants,  les  mêmes  internes,  qui,  plusieurs 
fois,  avaient  fait  le  cathétérisme  du  larynx,  n’ont  pu  parvenir  à  exécuter 
l’opération  du  tubage  . sur  le  cadavre;  et  M.  Guersant,  chirurgien  de* 
l’hôpital ,  dont  tout  le  monde  connaît  l’habileté,  n’a  pu  y  parvenir,  dans 
une  tentative  faite  aussi  sur  le  cadavre,  en  se  servant  des  instruments 
fabriqués  parM.  Mathieu,  sur  les  indications  de  M.  Bouchut;  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  nous  contestions  le  moins  du  monde  les  résultats 
obtenus  par  M.  Bouchut  lui-même,-  mais  cela  prouve  tout  au  moins , 
que  le  manuel  opératoire  n’est  pas  aussi  simple  que  l’auteur  veut  bien 
le  dire.  Nous  ajouterons  encore,  qu’entre  les  mains  de  M.  Bouchut,  si 
nous  en  croyons  ce  qui  nous  a  été  rapporté  par  ses  collègues  de  IJ^ 
pital  Sainte-Eugénie,  ce  tubage  a  été  quelquefois  beaucoup  pius*3i^^^ 
que  ne  semble  le  dire  son  auteur. 

D’un  autre  côté,  nous  sommes  frappé  par  quelques  détails  contenus 
dans  les  observations  de  M.  Bouchut,  desquelles  il  résulte  ou  que 
M.  Bouchut  a  cru  le  tube  introduit  dans  les  lèvres  de  la  glotte  alors 
qu’il  ne  l’é’ait  pas,  ou  bien  que  la  physiologie  du  larynx  est  tout  entière 
à  refaire  : 

Dans  la  première  observation,  «  aussitôt  le  tube  Introduit  dans  le 
larynx  (est-il  dit),  l’enfant  a  pu  parler  à  voix  basse  et  dire  qu’il  se 
trouvait  beaucoup  mieux,  tandis  que  dans  la  seconde  observation, 
l’enfant,  dont  la  voix  était  complètement  abolie  et  qui  ne  parlait  que 
des  lèvres  avec  un  bruit  guttural  à  peine  appréciable,  a  pu  immédiate¬ 
ment  parler  d’une  voix  plus  forle,  gutturale,  il  esf  vrai,  mais  assez 
claire,  assez  nettement  articulée  pour  qu’on  l’entendit  distinctement 
dire  :  ôtez-moi  cela.  En  même  temps,  la  toux  éteinte  fut  remplacée  par 
une  toux  plus  forte,  plus  éclatante.  » 

En  présence  de  ces  faits  observés  et  racontés  par  un  homme  de  la 
valeur  de  M.  Bouchut,  nous  nous  demandons  si  ces  observations  ne 
renversent  pas  toutes  les  idées  généralement  reçues  sur  le  mécanisme 
de  la  voix  et  de  la  toux;  nous  nous  demandons  comment  une  voix  claire 
et  nette,  comment  une  toux  éclatante  peuvent  se  produire,  lorsque  le 
jeu  des  cordes  vocales  est  complètement  aboli,  lorsque  celles-ci  même 
n’existent  plus,  le  tube  laryngé  occupant  leur  place. 

Nous  laissons  à  nos  collègues  de  la  section  de  physique  et  de  physio¬ 
logie  le  soin  de  discuter  et  d’apprécier  ce  fait. 

Deuxième  point.  —  Innocuité  du  tubage  du  larynx. 

Il  n’est  pas  probable  que  l’application,  pendant  un  ou  deux  jours, 
d’un  tube  laryngé,  puisse  être  suivie  de  grands  inconvénients  ;  il  en 
résultera,  sans  doute,  une  irritation  inévitable  des  points  en  contact 
avec  llihstrument  ;  mais  les  ulcérations  des  cordes  vocales,  les  nécroses 
des  cartilages,  ne  pourraient  guère  survenir,  que  si  le  tube  restait  plu¬ 
sieurs  jours  dans  le  larynx  ;  or,  toutes  les  fois  que  la  guérison  pourrait 
avoir  lieu  dans  un  espace  de  temps  très  court,  qui  ne  dépassât  pas 
trois  ou  quatre  jours,  pn  ne  devrait  pas  craindre  des  accidens  résultant 
de  l’emploi  de  ce  moyen  nouveau. 

Si,  au  contraire,  la  persistance  de  la  diphthérie  impose  la  nécessité 
de  laisser  le  tube  huit,  dix,  quinze  jours  entre  les  lèvres  de  la  glotte, 
nous  sommes  convaincus  qu’après  la  guérison  du  croup,  il  resterait  du 
côté  du  larynx  de  très  graves  désordres  qui  pourraient  amener  une 
altération  irrémédiable  de  la  voix,  et  jieut-être,  ultérieurement,  des 
accidents  beaucoup  plus  graves  encore. 

Que  si  le  tubage  de  la  glotte  était  au  contraire  mis  en  pratique  pour 
les  maladies  chroniques  du  larynx,  comme,  dans  ce  cas,  il  existe  fort 
souvent  des  nécroses  et  des  ulcérations,  les  inconvénients  du  moyen  ne 
seraient  plus  les  mêmes,  et  l’on  pourrait,  sans  augmenter  les  désordres 
locaux,  tenir  les  voies  aériennes  ouvertes  assez  longtemps,  et  retarder 
ainsi  la  suffocation  et  la  trachéotomie. 

Et  si,  comme  cela  s’observe  quelquefois,  la  suffocation  était  le  résul¬ 
tat  d’une  affection  syphilitique,  l’introduction  d’un  tube  pendant  quel¬ 
ques  jours,  pourrait  donner  au  médecin  le  temps  d’employer  des  remèdes 
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héroïques,  qui,  luttant  contre  la  cause  de  la  lésion,  la  modifieraient  assez 
profondément  pour  faire  cesser,  en  partie,  le  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  et  permettre  d’enlever  le  tube  sans  danger. 

D’un  autre  côté,  les  observations  de  M.  Boucbut  ont  démontré  que 
l’on  n’avait  pas  lieu  de  redouter  un  accident  que,  au  premier  abord,  on 
devait  croire  inévitable  ;  je  veux  parler  de  l’introduction  des  boissons 
dans  les  voies  aériennes.  Les  faits  rapportés  par  l’auteur  du  mémoire 
font  voir  que,  nonobstant  la  dilatation  permanente  de  la  glotte,  à  l’aide 
d’un  tube  métallique,  la  déglutition  s’est  opérée  avec  une  parfaite  facilité. 

Troisième  point.  —  milité  du  tubage. 

M.  Loiseau,  en  proposant,  M.  Boucbut  en  exécutant  le  premier  le 
tubage  du  larynx,  et  avant  eux  M.  Reybard,  en  introduisant  une  sonde 
à  demeure  dans  les  voies  aériennes ,  avaient  eu  l’idée  de  remplacer,  et 
par  conséquent  d’éviter  la  trachéotomie.  Je  ne  discuterai  pas  ici  la  mé¬ 
thode  dé  M.  Reybard,  il  est  trop  évident  qu’elle  est  inadmissible.  La 
très  grosse  et  très  longue  canule,  dont  le  modèle  a  été  présenté  l’an  der¬ 
nier  par  M.  Loiseau,  ne  poui-rait  guère  demeurer  entre  les  cordes  vocales, 
et  je  doute  fort  qu’elle  pût  y  être  introduite  sans  produire  des  déchirures 
ou  d’autres  désordres  sérieux  ;  je  dois  à  la  vérité,  de  dire  que  ces  tubes 
de  M.  Loiseau  ne  devraient  pas,  d’après  les  idées  de  l’auteur  lui-même, 
rester  plusieurs  jours  dans  de  larynx,  mais  qu’ils  devaient  y  faire  un 
séjour  momentané,  afin  de  permettre  au  médecin  d’introduire  plus  faci¬ 
lement  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  de  petites  sondes  porte- 
caustiques  et  des  curettes  très  ingénieusement  imaginées  par  M.  Loiseau. 
C’est  donc  le  tube  de  M.  Bouchut  qui,  seul,  doit  être  examiné  ici. 

A  priori,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  il  me  paraît  qu’un  tube  de 
ce  genre,  placé  entre  les  cordes  vocales,  doit  retarder  et  peut-être  em¬ 
pêcher  complètement  l’asphyxie  croupale,  toutes  les  fois  que  la  fausse 
membrane  ne  dépasse  pas  la  glotte  ;  mais  s’il  ne  s’agit  que  d’une  laryn¬ 
gite  aiguë,  sans  production  de  fausses  membranes  (et  la  mort  par 
asphyxie,  bien  que  très  rarement,  est  produite  par  cette  pblegmasie), 
on  comprend  que  le  tubage  du  larynx  puisse  et  doive  empêcher  la  mort 
et  par  conséquent  suppléer  parfaitement  à  la  trachéotomie. 

A  plus  forte  raison,  comprendrons-nous  son  utilité,  dans  le  traitement 
de  ce  que  l’on  appelle  improprement  l’œdème  de  la  glotte ,  et  quoique 
notre  collègue  M.  Jobert,  dans  la  leçon  clinique  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  ait  repoussé  le  tubage  du  larynx,  proposé  par  M.  Loiseau,  dans 
l’œdème  delà  glotte,  je  suis  obligé  de  ne  pas  adopter  ici  entièrement 
l’opinion  du  chirurgien  éminent  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  est  bien  clair  que,  dans  l’œdème  aigu  non  symptomatique  de  la 
glotte  chez  l’adulte,  qui  est  en  définitive  la  même  maladie  que  le  pseudo- 
cvoup  de  l’enfant^^  le  tubage  pourrait  être  une  ressource  puissante  et 
radicale  ;  mais  si  l’on  considère  que  l’œdème  de  la  glotte  est  ordinaire¬ 
ment  le  symptôme  de  la  nécrose  du  squelette  du  larynx ,  ou  de  tout 
autre  lésion  très  grave,  on  comprendra  que  le  tubage  qui,  dans  ce  cas, 
devrait  être  permanent,  pour  être  tout  à  fait  utile,  ne  peut  en  aucune 
ftçon,  remplacer  la  trachéotomie ,  oui  occasionne  une  gêne  beaucoup 
moindre;  mais  revenons  au  croup. 

Le  tube  laryngé  de  M.  Bouchut  n’a  pas,  que  je  sache,  d’influence 
curative  au  point  de  vue  de  la  phlegmasie  diphthérique  ;  ce  n’est  qu’un 
moyen  mécanique  propre  à  retarder  l’asphyxie;  il  n’empêchera  donc 
pas  la  fausse  membrane  de  persister  dans  le  larynx  çt  de  se  propager 
un  peu  plus  bas,  et  dans  la  première  portion  de  la  trachée,  à  moins  que 
l’on  enlève  le  tube  laryngien  de  temps  en  temps,  ou  qu’on  ne  s’en 
serve  pour  introduire  des  agents  substituteurs  ou  astringents,  par  la 
méthode  de  MM.  Green  et  Loiseau. 

Mais  si  la  fausse  membrane  tapisse  la  trachée-artère,  le  tubage  n’of¬ 
frira  qu’une  ressource  bien  limitée. 

J’ose  à  peine  exprimer  ici  une  opinion  qui  a  germé  depuis  longtemps 
dans  mon  esprit,  parce  que  je  ne  la  crois  pas  encore  environnée  de 
preùves  suffisantes.  Tous  les  médecins  ont  pu  être  fi'appés  de  l’extrême 
gravité  du  croup  chez  l’adulte,  si  bien  qu’il  existe  peu  de  cas  authenti¬ 
ques  de  guérisons  lorsque  la  fausse  membrane  existait  évidement  dans 
le  larynx,  et,  chose  remarquable,  bien  que  la  trachéotomie  ait  été  assez 
souvent  faite  dans  le  cas  de  croup  de  l’adulte  (et  moi-même  j’ai  fait 
plusieurs  fois  l’opération),  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  dans  la  science  un 
seul  fait  de  guérison  après  la  trachéotomie.  Je  me  suis  souvent  demandé 
si  cela  ne  tenait  pas  à  ce  que  le  larynx  étant  beaucoup  plus  large,  l’as¬ 
phyxie  était  moins  prompte  que  chez  l’enfant,  et  alors  les  fausses  mem¬ 
branes  avaient  le  temps  de  se  propager  dans  la  trachée  et  dans  les 
bronches  avant  que  la  suffocation  devînt  imminente,  et  obligeât  le  chi¬ 
rurgien  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Le  tubage  du  larynx  n’agirait-il 
pas  dans  le  même  sens,  et  ne  serait-ce  pas  au  tubage  lui-même  que,  ' 
indirectement  il  est  vrai,  il  faudrait  attribuer  la  mort  des  enfants  traités 
parM.  Bouchut,  car  tous  ceux  qu’il  a  traités  seraient  morts;  deux, 
toutefois,  ont  survécu,  mais  après  avoir  subi  la  trachéotomié  pra¬ 
tiquée  in  extremis?  Si,  comme  M.  Bouchut  le  dit  lui-même,  le 
tubage  était  un  ihoyen  de  retarder  la  trachéotomie,  qui  plus  tard  sera 
inévitable,  ne  serait-ce  pas  la  condamnation  de  ce  procédé?  Car  .nous 
verrons  plus  loin,  lorsque  nous  défendrons  la  trachéotomie  contre  les 
attaques  de  M.  Bouchut,  que,  suivant  les  relevés  de  MM.  Roger  et  Sée, 
tous  deux  médecins-  de  l’hôpital  des  Enfants,  la  proportion  des  guéri¬ 
sons  par  la  traehéotomie  est  d’autant  plus  grande,  que  l’opération  a  été 
faite  à  une  époque  moins  voisine  de  la  mort  probable  ? 

Quatrième  point. 

Il  nous  reste  maintenant  à  le  comparer  aux  procédés  à  l’aide  des¬ 
quels  on  essaie  d’enlever  du  larynx  lui-même  les  fausses  membranes 
qui  l’obstruent.  Il  est  un  point  préalable  qu’il  faut  établir,  c’est  le  sui¬ 
vant:  en  général,  et  même  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les 
malades  atteints  de  croup  meurent  par  l’occlusion  du  larynx.  La  preuve 
de  cette  proposition,  c’est  que,  immédiatement  après  la. trachéo¬ 
tomie,  les  malades,  à  très  peu  d’exceptions  près,  éprouvent  un  soula¬ 
gement  immense,  lequel  dure  aussi  longtemps  que  les  parties  situées 
au-dessous  de  la  canule,  ne  sont  pas  profondément  envahies;  on 
acquiert  ainsi  la  démonstration  de  la  proposition  que  j’avais  établie, 
savoir  que,  avant  la  trachéotomie,  la  mort  vient  par  l’occlusion  du 
larynx. 

On  se  demande  maintenant  si  l’éponge  à  l’aide  de  laquelle  M.  Green 
enlève  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  glotte,  si  la  sonde  con¬ 
ductrice  laryngée  qu’emploie  M.  Loiseau  pour  porter  des  agents  médi¬ 
camenteux  dans  le  larynx  et  pour  y  faire  cheminer  une  espèce  de 


curette,  ne  suffisent  pas  pour  désobstruer  le  larynx  et  pour  produire, 
par  conséquent,  un  effet  analogue  à  celui  que  produit  le  tubage?  La  dif¬ 
ficulté  pour  introduire  les  instruments  de  MM.  Green  et  Loiseau  est 
infiniment  moindre  que  pour  le  tubage  de  M.  Bouchut.  Le  procédé  des 
deux  premiers  aurait  cela  d’avantageux,  qu’il  ne  serait  pas  seulement 
un  moyen  mécanique,  mais  un  acte  véritablement  curatif. 

Maintenant,  nous  comparerons  le  tubage  du  larynx  à  la  trachéo¬ 
tomie. 

Lès  attaques  dont  ce  procédé  opératoire  a  été  l’objet  de  la  part  de 
M.  Bouchut,  nous  font  un  devoir  d’y  insister  tout  particulièrement. 

Trachéotomie. 

La  trachéotomie  a  eu  de  la  peine  à  faire  son  chemin  ;  conseillée  par 
Caron,  qui  n’osa  jamais  l’exécuter  ;  faite  pour  la  première  fois  avec  suc¬ 
cès  par  Bretonneau;  propagée  et  pratiquée  par  moi-même  avec  une 
ardeur  très  vive,  elle  fut,  après  de  longs  efforts  et  dp  longues  luttes, 
généralement  adoptée  dans  notre  France  et  dans  l’Amérique  du  Nord. 

Ce  n’est  pas  que  chez  nous-mêmes  elle  ne  trouve  encore  beaucoup 
d’oppositionsï*  puisqu’à  Strasbourg,  que  l’on  peut  considérer  comme 
l’une  de  nos  capitales  intellectuelles,  elle  est  encore-  repoussée  par 
presque  tous  les  médecins  et  les  chirurgiens  les  plus  éminents  ;  je  ne 
parle  pas  de  l’Angleterre  qui,  jusqu’ici,  à  presque  complètement  refusé 
de  l’accepter;  je  ne  parle  pas  de  l’Allemagne,  d’où  elle  est  presque  uni¬ 
versellement  bannie. 

Si  la  trachéotomie  devait  être  battue  en  brèche,  il  semblait  que  ce  ne 
dût  pas  être  à  Paris,  où,  chaque  année,  elle  compte  tant  de  succès;  si 
elle  devait  être  combattue,  il  semblait  que  ce  ne  dût  pas  être  par  un 
médecin  d’hôpital,  et,  s’il  m’était  permis  de  le  dire,  par  un  médecin 
que  j’avais  eu  l’honneur  d’avoir  pour  élève. 

M.  le  docteur  Bouchut  à  pris  la  triste  tâche  de  combattre  une  médi¬ 
cation  toute  française;  s’il  l’avait  fait  avec  des  arguments  solides,  on 
pourrait  peut-être  s’en  attrister;  mais  enfin  il  faudrait  bien  se  décidera 
renoncer  à  une  opération  que  l’expérience  aurait  appris  à  regarder 
comme  périlleuse,  et  ce  nous  serait  un  devoir  à  tous,  à  ceux  mêmes 
qui  ont  le  plus  contribué  à  populariser  cette  opération,  de  nous  retirer 
d’une  lulte  où  nous  devrions  nons  avouer  vaincus. 

Mais  en  lisant  la  communication  étrange  que  M.  Bouchut  a  faite  au 
public  médical,  j’en  suis  encore  à  comprendre  comment,  avec  la  sta¬ 
tistique  qu’il  a  empruntée  à  notre  collègue  M.  Trébuchet,  il  a  pu  arriver 
à  cette  singulière  conclusion,  que,  depuis  la  trachéotemle  et  à  cause  de 
la  trachéotomie,  la  mortalité  proportionnelle  du  croup  avait  augmenté. 

Pour  bien  comprendre  toute  mon  argumentation,  et  bien  apprécier 
celle  de  M.  Bouchut,  il  importe  de  faire  l’histoire  de  la  trachéotomie,  et 
peut-être  plus  que  personne  en  puis-je  fournir  les  matériaux. 

Le  Traité  de  ladipthérite  de  Bretonneau  renfermait  l’histoire  d’un  seul 
cas  de  guérison,  et  du  premier  qui  jamais  eût  eu  lieu.  L’opération  avait 
été  faite  chez  M“'  Elisabeth  de  Puységur,  alors  âgée  de  5  ans,  et  aujour¬ 
d’hui  mère  de  famille.  Presqu’à  la  même  époque,  c’est-à-dire  en  1826  et 
1828,  je  pratiquai,  à  l’exemple  de  mon  maître,  quelques'frachéotomies 
dans  la  période  extrême  du  croup,  et  j’eus  le  malheur  de  perdre  tous 
mes  malades.  ' 

Pour  la  première  fois,  en  1830,  je  fis  avec  succès  la  trachéotomie  sur 
un  jeune  enfant  nommé  Gustave  Marcillet,  aujourd’hui  âgé  de  32  ans. 
Cette  opération  et  ce  succès  restèrent  ignorés  de  tous,  et  en  1833,  seu¬ 
lement,  je  publiai  dans  un  journal  de  médecine  les  détails  de  cette  opé¬ 
ration,  engageant  mes  confrères  à  suivre  la  voie  que  M.  Bretonneau  avait 
ouverte  et  leur  indiquant  les  moyens  que  je  croyais  les  plus  propres  à 
faire  réussir  la  trachéotomie.  Jusque-là,  comme  on  le  voit,  il  n’avait  été 
fait  à  Paris,  par  moi,  qu’une  trachéotomie  ;  j’en  avais  fait  deux  ou  trois 
autres  à  Gharenton  ou  en  Sologne. 

J’étais  bien  jeune  quand  je  publiai  le  fait  dont  je  viens  de  parler,  et  le 
peu  d’autorité  dont  je  jouissais  n’engageait  guère  mes  confrères  à  m’imi¬ 
ter.  Aussi,  pendant  les  années  qui  suivirent  cette  publication ,  presque 
personne  ne  voulut  faire  de  trachéotomie  dans  la  période  extrême  du 
croup.  Cependant,  j’en  pratiquais  chaque  année  à  peu  près  de  20  à  25, 
avec  des  succès  divers.  Gomme  je  continuai  à  faire  connaître  dans  lés 
journaux  de  médecine  les  résultats  de  ma  pratique,  quelque®  personnes, 
et  notamment  Gerdy  et  M.  Guersant  fil®,  me  suivirent  dans  cette  voie  ; 
puis,  peu  à  peu,  quelques-uns  des  .chirurgiens  les  plus  haut  placés 
firent  eux-mêmes,  quoiqu’avec  une  extrême  répugnance ,  une  opéra¬ 
tion  dont  ils  me  laissèrent,  pendant  longtemps,  le  monopole  presque 
exclusif.  Déjà  en  18ZiA,on  connaissait  212  opérations,  dont  â'o  guérisons 
ou  1:6. 

C’est  de  1809  que  date  une  nouvelle-ère  pour  la  trachéotomie.  J’étais 
devenu,  en  18Zi8,  l’un  des  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants;  jusque-^ 
là,  et  dans  un  espace  de  quelques  années,  il  y  avait  été  fait  û9  tra¬ 
chéotomies,  et  toutes,  à  l’exception  d’pne  seule  qui  ne  fut  pas  publiée, 
avaient  échoué  par  des  circonstances  qu’il  m’est  difficile  d’expliquer. 

En  18à9,  je  pratiquai  moi-même  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et 
dans  mon  service,  une  opération  qui  réussit,  et  à  partir  de  ce  .mo¬ 
ment,  l’extrême  répugnance  de  mes  collègues  fut  vaincue,  et  il  fut 
établi,  entre  nous,  que,  désormais,  l’opération  serait  faite  toutes  les  fois 
que  toute  autre  chance  de  guérison  -paraîtrait  éteinte,  et,  jusqu’à  ce  jour, 

•la  trachéotomie  ’a  toujours  été  faite  d'après  cette  règle ,  assez  souvent 
par  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  et  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  pai-  l’interne  qui  était  de  service  au  moment  où  le  ma.lade  était 
reçu;  il  a  été  fait  ainsi,  depuis  1849  jusqu’à  présent,  466  opérations, 
et,  malgré  les  conditions  déplorables  de  l’hôpital,  126  guérisons  ont  eu 
lieu,  c’est-à-dire  plus  du  quart. 

Aussi  n’est-ce  que  depuis  cette  époque  que  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie  est  devenue  plus  usuelle  à  Paris,  et  l’on  peut  affirmer,  sans 
crainte  d’erreur,  qu’il  doit  se  faire,  en  dehors  de  l’hôpital  des  Enfants, 
à  peu.’près  une  soixantaine  d’opérations  chaque  année,  dans  la  ville.  En 
effet,  la  note  communiquée  par  M.  le  docteur  Bergeron  à  la  Société  des 
hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  .octobre  dernier,  a  montré  que,  dans  le 
3“'  arrondjsaemnnt,  depuis  le  l".  janvier  1853  jusqu’au  1"  juillet  1858, 
c’est-à-dire  dans  un  espace  de  cinq  ahs  et  demi,  il  est  mort  du  croup 
99  enfants,  sur  lesquels  17  avaient  été  trachéotomisés  ;  or,  en  suppo¬ 
sant  un  quart  de  guérison  par  la  trachéotomie,  cela  donnerait  26  opé¬ 
rations,  soit  un  peu  moins  de  6  par  an.  Si  maintenant  nous  considérons 
que  le  3“'  arrondissement  est  l’un  des  plus  riches  de  Paris,  l’un  de  ceux, 
par  conséquent,  où  les  familles  répugnent  le  moins  à  l’emploi  de  toutes 
lès  ressources  que  peuvent  offrir  la  médecine  et  la  chirurgie,  on  arrivera 


à  cette  conclusion  que,  dans  les  onze  autres  arrondissement  de  la  capi¬ 
tale,  il  ne  doit  pas  se  pratiquer  plus  de  55  trachéotomies,  savoir  5  par 
arrondissement. 

Il  est  bien  entendu  que  je  mets  de  côté  dans  cette  évaluetion  les  deux 
hôpitaux  des  Enfants  et  de  Saint-Eugénie,  qui  reçoivent  des  malades  de 
tous  les  quarliers,  et  qui,  d’ailleurs,  figurent  dans  les  statistiques  hospi¬ 
talières  que  j’exposerai  plus  loin. 

L’Académie  me  pardonnera,  je  l’espère,  d’avoir  mis  un  peu  trop  de 
ma  personne  dans  ce  i^ue  je  viens  de  raconter,  mais  il  était  difficile  qu’il 
en  fût  autrement,  chacun  le  comprendra.  Ge  très  couyt  exposé  suffira 
pour  ruiner  complètement  les  arguments  de  M.  Bouchut. 

La  statistique  de  M.  Bouchut  commence  en  1826,  et  cette  année-là 
il  y  a  282  morts  :  il  n’àvait  pas  été  pratiqué  une  seule  trachéotomie  dans 
Paris;  il  faut  arriver  à  1839  pour  trouver  une  mortalité  aussi  considé¬ 
rable,  287.  —  De  1827  â  1838.  la  mortalité  est  de  loi),  —  15Q  îgQiudre 
qu’en  1826.  ‘  '' 

La  trachéotomie  commence  à  être  pratiquée  par  moi,  un  qsse?  grand 
nombre  de  fois  chaque  année,  à  partir  dé  1834  ;  quelque, s-ups  de  mé® 
confrères  y  apportent  aussi  leur  contingent,  et  pourtant  six  apnéps  s’épou- 
lent  avant  que  l’on  atteigne  un  chiffre  aussi  élevé  que  çehii  ^e  i826. 

Nous  avons  vu  que  c’est  surtout  à  partir  de  1849,  que  la  traçhéçitojgiie 
est  pratiquée  dans  Paris,  un  peu  plus  qu’elle  ne  l’était  dppuis  quelques 
années;  or,  c’est  précisément  l’année  qui  précède  de  deux  fifis  cçtte 
extension  plus  grande  de  l’opération ,  que  l’on  pbperye  pe  ,mprt§)ité 
énorme,  740  ;  et  de  1848  à  1853 ,  la  mortalité  n’excpde  ppg  /jOO  ppr 
année;  en  1858,  il  est  vrai,  le  chiffre  des  décès,  jusp’gu  Ih'septprphfe. 
arrive  à  632,  ce  qui  rend  probable  qu’on  atteindra  le  chiffre  de  740  ; 
mais  en  1857,  il  n’y  a  que  543  morts  et  394  en  1856  ;  or,  si  la  trachéo¬ 
tomie  est  coupable  en  1858 ,  il  faut  l’absoudre  dans  les  années  précé¬ 
dentes.  • 

Nous  avons  établi  que,  même  en  comprenant  l’hôpital  de®  Enfants  et 
l’hôpital  Saint-Eugénie,  il  était  certain  que,  depuis  quelqpes  anpié®, 
ne  se  faisait  pas,'en  moyenne,  120  trachéotomies  par  an  à  Paris.  Je  ye^x 
bien  admettre  ce  chiffre  pour  1858  et  pour  les  années  précédantes; 
mais,  en  1847,  époque  où  la  mortalité  s’élève- à  740,  je  puis  affirmer 
qu’il  ne  s’est  pas  fait  60  trachéotomies  dans  la  ville  de  Paris  ;  et  l’on  sait 
qu’à  cette  époque,  il  s’en  faisait  à  peine  5  ou  6  à  l’hôpital  des  Enfqnts. 
Je  doublerai  les  chiffres,  si  l’on  veut,  je  supposerai  qu’en  1847,  on  ait 
fait  100  opérations;  j’accepte  qu’elles  aient  été  toutes  mortelles,  il  res¬ 
tera  encore  640  décès,  auxquels  la  trachéotomie  aura  été  complètement 
étrangère,  et,  par  conséquent,  2,  3  et  400  morts  de  plus  que  dans 
quelques-unes  des  années  qui  ont  suivi,  années  pendant  lesquelles  l^opé- 
ration  était  plus  souvent  faite  qu’en  1847,  puisque  à  l’hôpital  des  Enfants 
seulement,  il  s’en  pratiquait  à  peu  près  50. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  cette  argumentation  ;  elle  prouve  une 
fois  de  plus,  combien  la  statistique  entre  des  mains  inhabiles  est  un 
instrument  périlleux,  combien  on  trouve  les  chiffres  complaisants  quand 
on  veut  les  faire  servir  à  une  mauvaise  cause. 

S’il  fallait  d’autres  arguments’,  je  les  trouverais  dans  un  très  remar¬ 
quable  travail,  lu  à  la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  oc¬ 
tobre  dernier,  par  MM.  les  docteurs  Henri  Roger  et  Sée,  tous  deux 
médecins  de  l’hôpital  des  Enfants.  Je  n’en  veux  extraire  que  ce  qui  est 
relatif  à  la  trachéotomie  pratiquée  dans  cet  hôpital,  laissant  de  côté  une 
multitude  de  détails  pleins  d’intérêt,  qui  ne  sont  d’ailleurs  que  la  con¬ 
firmation  de  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  et  de  ce  que  j’aurai  tout  à  l’heure 
à  dire. 

L’histoire  de  l’hôpital  des  Enfants,  disent  ces  Messieurs,  va  nous 
démontrer  clairement  que  ce  n’est  point  à  l’opération  qu’on  peut  rap¬ 
porter  l’accroissement  du  nombre  des  décès. 

De  1820  à  1840,  avant  l’introduction  de  la  trachéotomie  dans  le  trai¬ 
tement  du  croup,  on  compte  en  moyenne '5  à  6  admissions' à  l’hôpital 
par  année,  ainsi  que  nous  l’apprend  un  travail  intéressant  de  M.  Blache  ; 
pendant  ce  laps  de  temps,  c’est  à  peine  si  on  constate  çà  et  là  quelques 
rares  succès;  la  proportion  des  guérisons  atteint  tout  au  plus  le  chiffre 
de  14  p.  100.' 

.A  partir  de  1840,  et  jusqu’en  1849 ,  le  nombre  des  admissions  an¬ 
nuelles  augmente  sensiblement,  et  va  désormais  osciller  entre  15  et  25. 

L’épidémie  de  1847,  si  funeste  dans  la  ville,  ne  se  trahit  elle-même 
à  l’hôpital,  que  par  21  entrées.  G’est  de  cette  époque  que  datent  les 
premières  trachéotomies  ;  alors ,  on  réservait  exclusivement  l’opération 
pour  les  cas  voués  à  une  mort  certaine;  les  premières  tentatives  furent 
toutes  suivies  d’une  terminaison  fatale,  et  ce  résultat  fâcheux  concor¬ 
dait  avec  la  mortalité  générale,  qui  continuait  alors  dans  des  proportions 
énormes.  En  effet,  sur  100  enfants,  on  compte  91  morts,  et  pour  qu’on 
n’impute  pas  un  pareil  résultat  à  l’opération,  il  faut  se  hâter  d’ajouter 
qu’elle  ne  fut  tentée  que  dans  24  cas. 

Dans  une  troisième  période ,  qui  comprend  les  dix  dernières  années, 
les  résultats  du  traitement,  en  même  temps  que  le  nombre  des  admis¬ 
sions,  subissent  une  phase  nouvelle.  Pendant  cet  intervalle,  la  moyenne 
des  entrées  est  de  65  à  75  par  année,  auxquelles  il  faut  ajouter,  depuis 
deux  ans,  de  30  à  60  croups,  admis  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Cette 
année-ci,  et  jusqu’au  16  octobre,  on  compte  déjà  160  cas  dans  les  deux 
hôpitaux,  dont  102  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Or,  ce  qui  doit  nous  rassurer,  malgré  l’énormité  de  ce  chiffre,  c’est 
la  diminution  relative  des  décès. 

Déjà,  en  1849,  M.  Trousseau  avait  obtenu,  par  l’opération,  deux  gué¬ 
risons,  qui  devinrent  un  heureux  encouragement.  La  simplification  et  le 
perfectionnement  du  mode  opératoire  et  des  soins  consécutifs  amenèrent 
bientôt  une  véritable  révolution  dans  le  traitement  du  croup  ;  cette  mé¬ 
thode  fut  désormais  adoptée  par  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  cet 
hôpital. 

Dès  la  deuxième  année  (1860),  on  put  enregistrer  6  terminaisons 
heureuses  sur  20  cas;  puis,  dans  les  huit  dernières  années,  on  traite 
662  malades  atteints  de  croup,  dont  466  par  l’opération;  or,  sur  ces 
466  opérés,  on  ne  compte  pas  moins  de  126  succès,  c’est-à-dire  27  p. 
100;  en  d’autres  termes,  d’un  quart  à  un  tiers  de  guérisons. 

En  comparant  maintenant  ce  résultat  avec  la  curabilité  moyenne  du 
croup,  on  constate  que,  sur  un  total  de  562  cas,  comprenant  les  cas 
les  plus  bénins,  on  trouve  175  guérisons,  ou  31  p.  100. 

La  trachéotomie  peut  donc  soutenir  le  parallèle  avec  les  divers  trai¬ 
tements  internes  appliqués  à  tous  les  croups,  indistinctement,  bien  que 
son  domaine  de  prédilection  ait  toujours  été  celui  des  cas  désespérés,  ou 
au  moins  des  cas  très  graves. 


La  question  d’utilité  de  l’opération  se  trouve  jugée  ainsi  en  dernier 
ressort,  mais  la  question  d’apportunité  nécessite  de  nouveaux  éclaircis¬ 
sements.  Tout  le  monde  est  d’accord  pour  l’approuver,  en  tant  que 
ressource  ultime,  M.  Bouchut  ne  l’accuse  que  si  elle  est  faite  avant 
l’asphyxie  complète  ;  c’est  cette  pratique  qu’il  signale  à  l’opinion  publi¬ 
que,  comme  étant  l’unique  cause  de  la  mortalité  croissante  du  croup. 
Or,  l’enquête  sur  cette  grave  accusation,  est  nettement  établie  dans  les 
thèses  publiées  depuis  1851 ,  par  les  anciens  internes  de  l’hôpital  des 
Enfants,  qui  se  sont  bien  gardés  de  confondre  les  trachéotomies  prati¬ 
quées,  in  extremis,  avec  celles  qu’on  appliquait  aux  cas  graves. 

Sur  62  opérations  ultimes,  il  n’y  en  eut  que  13  qui  réussirent,  ou 
21  p.  100,  tandis  que,  sur  39  croups  opérés  avant  l’aspjiyxie  complète, 
on  constate  25  guérisons,  c’est-à-dire  64  p.  100, 

Ainsi,  cette  opération,  dite  prématurée,  à  laquelle  on  impute  tous  les 
torts,  ne  guérit  pas  moins  de  3  malades  sur  5  :  l’accusation  tombe,  par 
conséquent,  tout  entière. 

La  proportion  des  guérisons  présente,  du  reste,  quelle  que  soit  l’épo¬ 
que  de  l’opération,  des  variations  extrêmes,  selon  l’âge  des  enfants. 
C’est  à  peine  s’il  y  a  quelques  faits  connus  de  guérison,  avant  l’âge  de 
2  ans;  de  2  à  3  ans,  le  nombre  des  succès  augmente  déjà  (20 p.  100)  ; 
de  3  à  6,  on  constate  3o  guérisons  sur  100;  et  enfin,  de  '6  à  12,  on 
guérit  44  malades  sur  100.  La  donnée  moyenne  générale,  en  définitive, 
est  de  27  p.  100. 

Un  homme  qui  a  acquis  une  juste  célébrité  comme  statisticien  et 
dont  le  talent  médical  n’est  contesté  par  personne,  M.  Marc  d’Espine, 
de  Genève,  a  jugé  avec  plus  de  sévérité  que  je  ne  le  fais  l’étrange  statis¬ 
tique  de  M.  Bouchut.  Voici  ses  propres  termes  : 

Pour  résoudre  péremptoirement  cette  question  :  Le  croup  est-ü 
devenu  progressivement  plus  mortel  depuis  quinze  ou  vingt  ans,  M.  Bou- 
ohut  aurait  dû  considérer  les  chiffres  des  décès  de  Paris  comme  les 
numérateurs,  dont  les  dénominateurs  auraient  été  les  chiffres  annuels 

correspondants  du  nombre  des  croups  observés  à  Paris;  mâis . ces 

dénominateurs  si  désirables  n’existent  ni  à  Paris,  pi  à  Genève,  ni 
ailleurs. 

On  ne  peut  juger  la  fréquence  nulle  part  d’une  manière  absolue;  la 
gravité  relative  ne  peut  se  juger  qu’à  l’hôpital  des  Enfants, 

Reste  l’influence  de  la  trachéotomie.  Le  croup,  dit  M.  Bouchut,  dans 
le  temps  de  la  pratique  exclusivement  médicale,  comptait  7  à  9  décès 
sur  10  à  Paris  ;  sous  le  règne  barbare  de  la  chirurgie ,  on  voit  ses 
décès  quintupler  proportionnellement  ;  ainsi,  sur  10  cas,  la  médecine 
en  perdait  7  au  moins;  donc  aujourd’hui  on  en  perd  (toujours  suivant 
M,  Bouchut)  au  moins  7  fois  5,  c’est-à-dire  35  décès  pour  10  croüps. 
Il  faut  avouer  que  voilà  une  solution  colossale. 

Pour  arriver  à  une  pareille  conclusion,  nous  avons  supposé  que  la 
statistique  soit  exacte  et  d’une  valeur  incontestable. 

Or,  si  les  résultats  que  M.  Trébuchet  a  su  en  tirer  sur  le  mouvement 
de  la  population  sont  inattaquables,  il  n’en  est  plus  de  même  au  point 
de  vue  de  l’analyse  médicale. 

Les  qualifications  morbides  des  décès  sont  si  défectueuses,  et  d’ail¬ 
leurs  si  difficiles  à  préciser,  que  les  documents  recueillis  jusqu’à  ce 
jour  ne  peuvent  en  aucune  façon  être  utilisés. 

Il  suffit  de  citer  deux  ou  trois  résultats  pour  être  compris.  En  faisant 
la  répartition  par  âges  des  décès  appartenant  à  diverses  espèces  mor¬ 
bides,  on  arrive  à  des  contre-vérités  comma  celles-ci  : 

«  L’homme  meurt  plus  de  fièvre  typhoïde  entre  75  et  80  ans  qu’entre 
I)  35  et  40  ans!  L’âge  où  il  meurt  le  plus  de  phthisiques  est  de  80  à  85 
»  ans;  entre  25  et  30  ans,  puis  entre  85  et  90  ans.  » 

Et  beaucoup  d’autres  énormités  analogues  qui  se  reproduisent  régu¬ 
lièrement  d’une  année  à  l’autre. 

Pour  le  croup,  on  y  trouve  plus  de  décès  entre  0  et  1  an  qu’entre  1  et 
2  ans,  et  même  qu’entre  4  et  6  ans,  quoique  toutes  les  statistiques  con¬ 
statent  à  l’unanimité  la  rareté  du  croup  avant  1  an. 

Voilà  où  aboutit  i’enquête  officielle  des  décès.  Je  tenais.  Messieurs,  à 
mettre  sous  vos  yeux  ces  réflexions  de  M.  Marc  d’Espine. 

Ceux  de  nous  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  ont  suivi  les  épidémies  de 
diphthérie  qui  ont  frappé  la  capitale,  ont  pu  se  convaincre  que  la  maja- 
die  avait,  surtout -depuis  douze  ou  treize  ans,  pris  non  seulement  une 
extension  considérable,  mais  une  forme  beaucoup  plus  grave.  Jusqu’en 
1846  à  peu  près,  la  diphthérie  ne  s’était  guère  montrée  sous  forme 
épidémique,  et  les  cas  que  l’on  observait  dans  la  ville  présentaient  tous 
les  caractères  si  bien  décrits  par  Bretonneau  dans  son  traité,  si  bien 
indiqués  par  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  où  ce  praticien 
recommandable  confirmait  de  tout  point  ce  qu’avait  vu  l’illustre  méde¬ 
cin  de  Tours.  Mais  déjà  Tannée  qui  précéda  sa  mort,  Guersant  avait  pu 
voir  cette  forme  si  grave  de  la  maladie,  qui,  plus  tard,  devait  enlever  un 
de  ses  petits-fils,  et  qui,  surtout  dans  ces  dernières  années,  s’est  mon¬ 
trée  tant  à  Paris  que  dans  un  certain  nombre  des  départements,  avec 
une  violence  qui  rappelle  tout  à  fait  les  épidémies  du  xvi'  siècle. 

La  diphthérie  décrite  par  Bretonneau  commençait  ordinairement  par 
le  pharynx,  y  restait  confinée  d’autant  plus  longtemps  que  le  malade  était 
moins  jeune,  donnant  lieu  généralement  à  peu  de  fièvre,  n’intéressant 
presque  pas  le  reste  de  l’économie,  et  se  propageant  au  larynx  d’une  ma¬ 
nière  en  quelque  sorte  fatale  pour  y  constituer  le  croup.  Mais  depuis  une 
dizaine  d’années,  à  côté  de  cette  forme  relativement  peu  grave,  on  en 
observe  une  autre  contre  laquelle,  jusqu’ici,  toutes  les  ressources  de 
l’art  ont  été  à  peu  près  impuissantes.  Le  pharynx  est,  il  est  vrai,  le  plus 
ordinairement  envahi  le  premier  ;  mais,  en  peu  temps,  le  mal  s  étend 
aux  narines,  au  canal  nasal,  quelquefois  à  la  face  interne  des  paupières, 
et  en  même  temps  des  symptômes  ataxo-adynamiques  se-  déclarent,  le 
pouls  prend  une  fréquence  excessive ,  les  ganglions  du  cou  se  gonflent 
démesurément,  et  souvent,  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la 
maladie,  la  mort  survient  sans  que  le  larynx  ait  été  assez  intéressé  pour 
que  la  maladie  mérite  alors  le  nom  de  croup.  Il  semble  qu’un  poison 
morbide  ait  été  introduit  dans  l’économie,  et  Tait  intimement  et  rapi¬ 
dement  modiflée.Que  si,  le  mal  étant  un  peu  moins  violent,  une  médi¬ 
cation  très  énergique  peut  triompher  des  premiers  accidents,  la  conva¬ 
lescence  est  lente,  le  sang  reste  profondément  altéré,  les  tissus  décolorés, 
des  phénomènes  de  paralysie  se  manifestent  dans  différents  points,  et 
durent  quelquefois  plusieurs  mois,  comme  pour  montrer  à  quel  point 
les  fonctions  du  système  nerveux  ont  été  atteintes  par  le  venin  mor¬ 
bide. 

On  comprend  que,  lorsque  la  diphthérie  se  montre  avec  ces  carac¬ 
tères  de  grande  sévérité,  elle  résiste  presque  toujours  aux  traitements 
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les  plus  rationnels,  et  il  serait  bien  injuste  d’accuser  la  trachéotomie  dans 
ce  cas,  puisque  tous  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur 
ce  point  que,  dans  ce  cas,  elle  ne  doit  pas  être  faite,  et  ils  ne  la  font 
point. 

Pour  en  finir  avec  les  reproches  que  Ton  fait  à  la  trachéotomie  et  avec 
la  part  qu’on  lui  fait  dans  la  mortalité  du  croup,  permettez-moi  d’indi¬ 
quer  les  circonstances  dans  lesquelles  est  ordinairement  pratiquée  cette 
opération. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Novembre  1858.—  Présidence  de  M.  LADonsn. 
correspondance  of'ficieele. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Millon,  de  Revel,  Tun  sur  le 
gui  du  chêne,  et  l’autre  sur  le  Rhus  toxlcodendron.  (  Com.  MM.  Chatin 
et  Guibourt.) 

2°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1857, 
dans  l’arrondissement  d’Oloron  (Basses-Pyrénées).  —  (Gomm.  des  épi¬ 
démies.) 

La  correspondance  non  ofiiclelle  comprend  ; 

1“  Un  mémoire  sur  l’intoxication  indique,  par  M.  le  docteur  Rilliet, 
de  Genève.  (Com.  déjà  nommée.) 

2°  Une  observation  d’asphyxie  chez  un  nouveau-né,  guérie  par  le  tube 
laryngien  de  M.  Bouchut ,  recueillie  par  M.  le  docteur  Delfratssé  ,  de 
Pradines. 

3°  Deux  observations  relatives  à  des  accidents  nerveux  ataxiques 
guéris  par  l’emploi  du  camphre  et  du  laudanum  en  lavement,  par  M.  Le- 
TELLiER,  de  Saint-Leu-Taverny  (Seine-et-Oise).  —  (Com.  des  remèdes 
nouveaux.) 

4°  Une  note  sur  l’anesthésie  galvanique  appliquée  à  l’extraction  des 
dents,  par  M.  George,  dentiste. 

Les  doutes  qui  ont  été  émis  dans  la  discussion  sur  cette  insensibilité 
peuvent,  selon  M.  George,  tenir  à  deux  choses,  entre  autres  : 

La  première,  c’est  qu’on  aura  fait  usage  de  la  clef  deGàrenjot,  dont  le 
métal  ne  touche  la  dent  que  d’une  manière  très  incomplète.  Le  davier, 
qui  s’applique  sur  une  plus  grande  surface  de  Tostéide,  doit  donner  un 
effet  de  galvanisation  plus  grand  et  plus  certain  ;  la  seconde,  c’est  qu’on 
aura  procédé  à  l’extraction  dans  le  moment  d’une  de  ces  intermittences 
fréquentes  du  courant  électrique,  auxquelles  sont  sujets  les  meilleurs 
instruments  employés. 

Que  l’opérateur  dentiste  effectue  donc  son  mouvement  d’avulsion  : 
1°  lorsqu’il  est  sûr  que  le  courant  agit  actuellement  sur  l’organe; 
2°  qu’il  se  serve  du  davier  et  une  insensibilité  locale  plus  ou  moins  mar¬ 
quée,  mais  suffisante,  sera  le  résulîat  de  son  opération.  Tel  est  du  moins 
celui  de  notrè  expérience. 

5°  Un  mémoire  sur  la  régénération  des  os,  par  M.  le  docteur  Brun- 
SÉCHAüD,  de  Chalus  (Haute-Vienne).  —  (Gomm.  MM.  Nélaton  et  Bom 
vier.) 

6°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Martins,  de  Montpellier,  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  correspondant.  (Com.  des  correspondants  natio¬ 
naux.) 

7°  M.  Mathieu  présente  un  nouveau  porte-caustique  pour  la  cautéri¬ 
sation  de  la  cavité  du  larynx  et  de  la  trachée  dans  les  affections  chimi¬ 
ques  de  ces  organes,  qu’il  a  construit  d’après  les  indications  de  M.  le 
professeur  Trousseau.  Cet  instrument,  tout  en  argent,  est  composé  d’une 
gaine  dans  laquelle  est  montée  une  curette  correspondant  à  la  rondelle  B, 
l’opération ,  en  faisant  faire  à  volonté  avec  l’index  un  mouvement  de 
va  et  vient  à  la  rondelle,  faitientrer  et  sortir  la  curette  de  :a  canule. 


Celte  disposition  permet  de  mettre  le  caustique  à  Tabri  de  tout  con 
tact,  lors  de  l’introduction  de  l’instrument  dans  la  voie  aérienne. 

Cet  instrument  a  été  employé  deux  fois  par  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  d’abord,  dans  sa  pratique  particulière  sur  un  jeune  homme  atteint 
d’une  laryngite  chronique  simple,  ensuite,  à  l’hôpital,  sur  un  homme  de 
50  ans,  affecté  d’une  laryngite  tuberculeuse.  L’application  de  l’instru¬ 
ment  s’est  faite  avec  la  plus  grande  facilité  :  il  suffit  d’abaisser  forte¬ 
ment  la  langue,  en  portant,  jusqu’à  sa  base,  Tabaisse-langue  dont  M.  le 
professeur  Trousseau  fait  habituellement  usage,  l’épiglotte,  entraînée 
dans  le  mouvement  de  la  langue,  s’élève,  et,  en  portant  alors  le  porte- 
caustique  sur  la  ligne  médiane,  derrière  Tépiglotte,  on  arrive  tout  natu¬ 
rellement  dans  le  larynx.  , 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Considéra¬ 
tions  générales  sur  la  prothèse  des  membres,  par  le  comte  de  Beaufort. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Études  sur 
le  tænia,  ou  de  la  non-solitarité  du  ver  solitaire,  de  ses  effets  sur  l’orga¬ 
nisme  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  J.-Max-Louis  Lespès,  de 
Saint-Sever.  , 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Velpeau  fait  observer  qu’un  .chi¬ 
rurgien  de  Caracas,  qui  a  vu  le  malade  dont  il  est  question  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Malgaigne,  lui  a  affirmé  qu’après  l’opération,  on  pouvait  con¬ 
stater  l’écoulement  de  la  salive  par  le  conduit  de  Sténon.  Ce  n’est  donc 
pas  la  parotide  qui  a  été  énlevée. 

M.  CiviALE  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  troisième  édition  de  son 
Traité  des  maladies  des  organes  genito-urinaires ,  et  il  donne  lecture 
d’une  note  sur  quelques  améliorations  introduites  par  lui  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  voies  urinaires.  (Cette  note  sera  publiée  dans  un 
des  prochains  numéros  de  Tünion  Médicale.) 

L’Académie,  par  l’organe  de  son  Président,  adresse  des  remercîments 
à  M.  Civiale  pour  l’hommage  qu’il  lui  fait  de  ses  volumes.  , 


M.  Trousseau  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Blache  et  Nélaton,  , 
donne  lecture  du  rapport  que  nous  reproduisons  plus  haut. 

Lorsque  cette  lecture  est  terminée,  M.  Gibert  demande  la  parole, 
puisque  personne  ne  la  prend,  et  quoique  incompétent  en  fait  de  mala¬ 
dies  des  enfants.  Il  est  loin  d’être  édifié  sur  la  parfaite  innocuité  de  la 
trachéotomie,  malgré  les  assertions  de  M.  Trousseau  —  qu’il  comprend 
d’ailleurs.  Il  a  vu  deux  fois  l’ouverture  de  la  trachée  être  faite  pour  un 
'corps  étranger  qui  n’existait  pas  et  pour  des  fausses  membranes  qui 
n’existaient  pas  non  plus.  Dans  ces  deux  cas,  les  malades  sont  morts, 
et  sont  morts  de  la  trachéotomie,  puisque  la  lésion  pour  laquelle  on  la 
pratiquait  n’existait  pas. 

M.  Trousseau  :  Quand  je  parle  de  l’innocuité  de  la  trachéotomie  en 
elle-même,  je  suppose  qu’elle  est  faite  avec  certaines  précautions  ;  autre¬ 
ment  elle  serait  prodigieusement  périlleuse.  Mais  les  soins  qu’il  faut 
donner  aux  opérés  sont  maintenant  indiqués  partout.  M.  Sée,  qui  a  fait 
un  relevé  de  toutes  les  trachéotomies  pratiquées  en  Allemagne  pour  des 
corps  étrangers,  n’a  signalé  qu’une  mortalité  très  faible.  Mais  il  est  bien 
entendu  que  si  elle  est  mal  faite,  elle  pourra  être  mortelle.  Dans  ce  cas, 
il  faudra  accuser  de  l’insuccès,  non  l’art,  mais  l’artiste. 

Il  faut  savoir  encore  que  le  pseudo-croup  est  souvent  le  début  d’une 
pneumonie  capillaire,  d’un  catarrhe  suffocant  qui  emportera  les  malades 
après  qu’ils  n’auront  plus  rien  dans  le  larynx.  La  trachéotomie  peut 
favoriser  le  développement  de  ces  pneumonies,  de  ces  bronchites  ' 
capillaires  en  faisant  pénétrer  dans  les  poumons  un  air  froid  et  sec.- 
C’est  pour  cela  que  la  précaution  d’entourer  le  cou  d’une  cravate  en 
gaze  est  indispensable.  Encore  une  fois,  ces  précautions  sont  banales 
maintenant,  mais  peut-être  les  opérations  de  M.  Gibert  n’ont-elles  pas 
été  faites  en  s’y  conformant. 

M.  Gibert  :  Je  n’insiste  pas. 

M.  Bouvier  :  Il  serait  bon  cependant  que  M.  Gibert  voulût  bien  pré¬ 
ciser  et  nous  dire  comment  et  quand  sont  morts  les  malades  dont  il 
parle. 

M.  Gibert  :  L’un  le  lendemain  et  l’autre  le  surlendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  à  la  suite  d’accidents  inflammatoires. 

M.  Trousseau  :  Cela  me  paraît  tout  à  fait  étrange,  car  jamais  il  n’y  a 
d’accidents  inflammatoires  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la 
trachéotomie.  Il  est  probable  que  les  accidents  qui  ont  emporté  ces  ma-" 
lades  existaient  avant,  et  je  regrette  que  M.  Gibert  ne  puisse  nous  dire 
qu’il  les  avait  auscultés  avant. 

Sur  la  proposition  de  M.  Velpeau,  la  suite  de  la  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Rulié,  médecin  stagiaire  à  i’École  iinpériale  de  médecine  mili¬ 
taire,  lit  une  observation  d’un  cas  d’ empoisonnement  par  l’eau  sédative 
(formule  Raspail).  —  (Ce  travail  sera  prochainement  publié  dans  TUnion 
Médicale.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heure!  un  quart. 


COURRIER. 


Le  Comité  de  rédaction  de  TUnion  Médicale  reprendra  ses  séances, 
demain,  vendredi,  à  8  heures  du  soir. 

—  Par  décret  împériaTen  date  du  30  octobre  1858,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes,  M.  Cloquet, 
professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
été  admis,  sur  sa  demande,  et  pour  cause  de  santé,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

L’Empereur  voulant  reconnaître  les  services  rendus  à  la  science  par 
M.  Cloquet,  lui  a  conféré  le  titre  de  professeur  honoraire,  et  a  décidé 
qu’il  jouirait  en  cette  qualité  du  droit  d’assistant  «  de  délibération  dans 
les  assemblées  générales  de  la  Faculté  de  médecine.  M.  Cloquet  pourra 
également  faire  partie  des  jurys  institués  pour  les  concours  d’agrégation. 

—  L’École  supérieure  de  pharmacie  fera  sa  rentrée  le  mercredi  10 
nçvembre. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du  2  au  15  novembre  inclusi¬ 
vement. 

—  Si  Ton  en  croit  lé  Registrar  general,  dans'Bon  dernier  rapport  sur 
les  naissances,  les  morts  et  les  mariages,  l’Angleterre  serait  le  pays  le 
plus  salubre  de  l’Europe,  et  la  France  elle-même  ne  viendrait  qu’après.' 
Dans  les  cités  continentales,  la  proportion  annuelle  de  mortalité  est 
rarement  moindre  de  30  sur  1,000,  et  s’élève  fréquemment  jusqu’à  40. 

A  Londres,  la  proportion  est  seulement  de  25  sur  1,000.  Dans  les  plus 
hautes  parties  de  la  Grande-Bretagne ,  la  mortalité  annuelle  pour  les 
divers  districts  comprenant  les  lieux  maritimes  excède  rarement  21  par 
1,000  de  population.  A  Eastbourne,  la  mortalité  est  seulement  de  15  par 
1,000;  à  Worthing,  Tîle  de  Wight,  Mutford  (renfermant  Lowestoft), 
Barnstaple  (Ilfracombe  compris)  et  Anglesey,  17  par  1,000;  Hasting, 
Upton-sur-Severn  (renfermant  Malvern)  et  Aberystwith,  18  par  1,000; 
Tîle  de  Thanet,  Newton  Abbot  (renfermant  Test  et  le  sud-est  de  Devon), 
19  par  1,000. 

Pour  les  districts  les  moins  salubres  de  Tarmouth  et  Bath,  les  chiffres 
de  mortalité  s’élèvent  graduellement  à  23  et  24.  Clifton  aussi  s’étend 
jusqu’à  23,  mais  la  statistique  comprend  une  partie  de  Bristol.  Pour 
Tunbridge  Wells,  la  mortalité  est  de  20  ;  pour  Douvres,  de  21  ;  pour 
Cheltenham,  de  20;  pour  Warwick  (Leamington),  de  20;  pour  le  Der- 
byshire  (Buxton,  Matlock,  etc.),  de  20;  pour  Scarborough,  de  21; 
Harrogate,  de  20  ;  Whitby,  de  21  ;  Kendal,  de  20,  et  Bangor,  de  21,  par 
1,000  de  population. 

_ M.  le  professeur  Piorry  fera  trois  leçons  sur  la  linguistique  et  la 

nomenclature  médicale  les  lundi,  mardi  et  mercredi  8, 9  et  10  novembre 
et  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  lundi  suivant. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  numéro  du  30  octobre,  mémoire  de  M.  Mois- 
senet,  page  514,  2'  colonne,  ligne  30  ;  «  En  effet,  à  mesure  qu’il  déter¬ 
minait  la  cicatrisation  des  ulcérations,  il  devait  inévitablement  produire 
une  cicatrisation  plus  ou  moins  considérable,  etc.,  lisez  coarctation.  » 


Le  Gérant,  Richelqt. 

Paris.-Typographie  Félix  Malteste  et  C'.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î. 
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PARIS,  LE  5  NOVEMBRE  1858. 


BIILLETIIV. 

SUR  IA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  croup  est  la  question  à  l’ordre  du  jour  pourÿe  public  médi¬ 
cal,  et,  mardi  dernier,  l’Académie  des  sciences,  en  môme  temps 
que  l’Académie  de  médecine ,  recevait  de  nombreuses  communi¬ 
cations  à  ce  sujet. 

M.  Élie  de  Beaumont,  après  avoir  mentionné,  à  la  correspon¬ 
dance,  différents  mémoires  sur  les  professions  insalubres  et  sur  la 
maladie  de  la  vigne;  —  une  réclamation  de  priorité  contre  M.  le 
docteur  Bouisson,  à  propos  du  traitement  des  plaies  et  des  ulcères 
par  la  ventilation  ;  —  après  avoir  accepté  le  dépôt  de  deux  plis 
cachetés,  l’un  de  M.  le  docteur  Legrand,  l’autre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roussin ,  qui  désirent  prendre  date  pour  des  méthodes  nou¬ 
velles  de  traitement;  —  après  avoir  renvoyé  à  la  commission  du 
prix  Montyon  le  travail/leM.  le  docteur  Faure,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  sur  l’asphyxié;  M.  Élie  de  Beaumont,  disons-nous,  a 
donné  lecture  d’une  lettre  de  MM.  les  docteurs  E.  Bouchut  et  G. -S. 
Empis,  portant  pour  titre  :  Résumé  d’un  mémoire  sur  Valhumi- 
nwrie  dans  lé  croup  et  dans  les  maladies  couenneuses. 

Eu  raison  de  la  préoccupation  actuelle  des  esprits  et  aOn  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  autant  que  possible,  toutes 
les  pièces  du  procès  qui  s’instruit ,  nous  publions  in  extenso  ce 
résumé ,  qui  ne  tend  à  rien  de  moins  —  cela  n’échappera  à  per- 
scwüF^  qu’à  modifier  les  idées  reçues  sur  ce  qu’on  a  appelé  der¬ 
nièrement  :  la  diphthérie. 

Vol  la  lettre  de  MM.  Bouchut  et  Empis  : 

((  Nous  avons  l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académie  un 
nouveau  phénomène  du  croup  et  dés  maladies  couenneuses,  qui 
se  rattache  intimement  aux  recherches  déjà  commencées  par  l’un 
de  nous. 

Il  s’agit  de  l’albuminurie  sur  un  certain  nombre  d’enfants  ma¬ 
lades  confiés  à  nos  soins.  Ce  phénomène,  entrevu  par  quelques 
médecins,  mais  non  décrit,  n’existe  pas  dans  tous  les  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse,  et  nous  ne  l’avons  rencontré  que  onze  fois  sur 


Feaîlleton. 

A  FONTENAY-AUX-ROSES, 

Le  Jeudi  4  Novembre  1858. 


Jour  de  deuil  pour  ce  joli  petit  village,  au  nom  poétique,  pour  tous  tes 
villages  environnants,  Châtillon,  Claroart,  Bagneux,  Plessis-Piquet.  Où 
va  cette  foute  émue  et  attristée  ?  Pourquoi  ces  bannières  descendant  de 
tous  tes  sentiers  ?  Pourquoi  toute  cette  population,  bourgeois,  artisans, 
agriculteurs,  ouvriers,  en  habits  de  deuil?  Pourquoi  ces  longues  files 
d’enfants,  élèves  des  pensionnats  et  des  écoles?  C’est  que  toute  cette 
population  vient  de  perdre  un  ami,  un  bienfaiteur;  c’est  qu’elle  vient 
rendre  tes  derniers  devoirs  à  celui  qui,  depuis  trente  ans,  la  consolait 
dans  ses  afflictions,  la  soulageait  dans  ses  souffrances,  lui  prodiguait 
avec  un  dévouement  sans  limites  tes  trésors  de  son  art  et  de  son 
cœur. 

M.  le  docteur  Lacroix,  de  Fontenay-aux-Roses,  est  mort  à  6à  ans, 
rapidement  enlevé  par  une  affection  plilegmoneuse,  alors  que  sa  belle 
constitution  et  sa  robuste  santé  pouvaient  faire  espérer  pour  lui  une 
longue  vieillesse.  Je  le  rencontrais  naguère-  descendant  la  voie  om- 
’breuse  de  Glamai’t,  et  je  le  félicitais  sur  sa  bonne  mine.  Hier,  je  me 
mêlais  à  l’immense  cortège  qui  l’accompagnait  à  sa  dernière  demeure. 
En  quelques  jours,  cette  forte  nature  avait  été  vaincue  par  un  apthrax. 

«Spectacle  touchant  et  profondément  grave  qu’ont  offert  ses  funé¬ 
railles  1  Dès  te  matin,  toutes  tes  voies  qui  conduisent  à  Fontenay-aux- 
Roses  versaient  lès  populations  des  communes  voisines,  leurs  bannières 
voilées  de  crêpes,  vers  la  demeure  de  notre  honorable  confrère.  Les 
larmes  élatenl  dans  tous  les  yeux,  dans  toutes  tes  bouches  l’éloge  du 
défunt.  Il  faut  avoir  été  témoin  de  ce  spectacle  pour  apprécier  de  quel 
degré  d’eslime  et  d’affection  jouissait  M.  Lacroix,  et  quelle  douleur  sa 
mort  a  répandue  dans  ces  contrées.  Jeunes  hommes,  vieillards,  femmes, 
enfants,  c’était  un  long  cortège  de  pleurs  et  de  gémissements.  C’est 
qu’il  n’était  pas  une  de  ces  familles  où  M.  Lacroix  ne  laissât  un  cœur 


quinze  malades.  Il  a  cela  d’important,  qu’il  indique  la  MfMre  m/’ec- 
tieuseàè  la  maladie,  en  la  rapprochant  '  de  cette  autre  maladie 
générale,  VL^ction  purulente  cç’vpctérisée  ^ar  la  mê^me  altéra-  ' 
tion  des  urinés.  En  outre,-  comme  sa  disparition  coïncide  avec  la 
guérison  des  malades,  ^-.constitue  un  signe  pronostique  des  plus 
■précieux,  digne  de  l’intérêt  des  médecins.  Il  peut  dépendre  de 
causes  différentes  qufil  importe  de  rechercher,  afin  de  ne  pas  faire 
de  généralisation  hâtive  et  de  s’en  tenir  strictement  à  la  sévère  et 
scrupuleuse  observation  dfes  faits.  On  sait,  en  effet,  que  des  érup¬ 
tions  scarlatineuses  peuvent  précéder  ou  suivre  les  angines  mali¬ 
gnes,  ulcéreuses,  gangréneuses  et  le  croup;  c’est  le  résultat  acquis 
d’observations  anciennes  qui  remontent  au  temps  de  l’ulcère 
syriaque  si  bien  décrit  par  Arétée,  et  que  l’observation  ultérieure 
n’a  fait  que  confirmer.  Dans  ce  cas,  l’albuminurie  peut  être  rap¬ 
portée  à  la  scarlatine. 

Chez  d’autres  malades  affectés  de  croup  asphyxique  avec  cya¬ 
nose  et  stase  sanguine  générale,  il  y  a,  comme  dans  tous  les  états 
morbides  accompagnés  d’hyperémie  générale,  tels  que  la  coque¬ 
luche,  le  choléra,  les  maladies  du  cœur,  l’éréthisme  vasculaire 
d’une  maladie  morbide  qui  va  paraître;  etc.,  etc.,  une  congestion 
rénale  qui  peut  donner  lieu  à  de  l’albuminurie. 

Quelques  enfants  atteints  de  croup  peuvent  se  trouver  dans  ce 
cas,  et  nous  en  avons  vu  qui,  ayant  de  l’albuminurie  au  moment 
de  l’asphyxie,  cessèrent  dten  avoir  aussitôt  que  les  symptômes 
asphyxiques  eurent  disparu.  L’albuminurie  était  alors  le  sym¬ 
ptôme  d’une  simple  congestion  rénale.  Enfin ,  lorsque  sans 
asphyxie  ni  scarlatine,  l’albminurie  existe  a^ec  une  angine  couen¬ 
neuse,  ulcéreuse,  avec  le  croup  ou  avec  dés  ulcérations  diphthé- 
riques  de  la  peau,  comme  nous  en  rapportons  des  exemples,  ce 
phénomène  dépend  d’une  cause  toute  spéciale  et  de  nature  très 
différente  que  nous  croyons  avoir  l’honneur  de  vous  signaler 
pour  la  première  fois.  Il  se  rattache  à  la  nature  même  du  mal;  il 
annonce  sa  génération  commençante  et  le  premier  degré  de  l’in¬ 
fection  des  humeurs  par  l’absorption  d’un  produit  purulent  spé¬ 
cial  qui  empoisonne  les  malades  et  les  fait  périr  d’une  façon  si 
imprévue,  si  subite  et  si  maligne,  comme  on  disait  jadis.  A  cet 
égard,  l’albuminurie  des  maladies  couenneuses  ressemble  à  l’albu¬ 
minurie  découverte  dans  la  résorption  par  Félix  d’Arcet ,  et  il  ne 
nous  paraît  pas  impossible  de  rapprocher  T  infection  appelée  diph- 
thérique  de  l’infection  dite  purulente.  Ce  caractère  serait  à  lui 
seul  insuffisant,  mais  il  y  en  a  d’autres  qui  viennent  lui  prêter 
,  appui. 


ami  et  reconnaissant.  L’église,  trop  petite,  n’a  pu  contenir  qu’une  faible 
partie  de  cette  foute.  La  garde  nationale  des  communes  environnantes 
lui  a  rendu  tes  honneurs  dus  à  son  grade  et  à  son  titre  de  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  Sur  sa  tombe,  plusieurs  discours  ont  été  pro¬ 
noncés,  l’un  par  M.  Colin,  maire  de  Fontenay,  et  au  nom  du  Conseil 
municipal  de  cette  commune  dont  M.  Lacroix  était  membre  depuis  plu¬ 
sieurs  années;  l’autre  par  M.  Labrouste,  directeur  du  collège  Sainte- 
Barbe,  et  au  nom  de  tous  ces  petits  et  charmants  enfants  qui  entouraient 
sa  tombe,  division  du  petit  collège  dont  M.  Lacroix  était  te  médecin 
aimé;  un  troisième,  enfin,  par  M.  Julien,  de  Châtillon,  au  nom  des  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  auxquelles  M.  Lacroix  prêtait  avec  générosité 
te  concours  de  son  art. 

Toutes  ces  voix  ont  fait  avec  la  véritable  éloquence,  celte  du  cœur, 
l’éloge  de  notre  excellent  confrère,  dont  la  mort  a  été  un  deuil  public 
pour  toutes  ces  belles  communes  que  le  bon  docteur  Lacroix  aimait 
tant  à  parcourir. 

Le  spectacle  de  ces  funérailles  m’a  vivement  ému.  Non,  il  n’est  pas 
vrai,  comme  tes  pessimistes  te  proclament  d’une  manière  générale,  que 
la  médecine  et  les  médecins  ne  soient  pas  honorés  comme  ils  méritent 
de  l’être.  Tant  vaut  le  médecin  tant  vaut  la  médecine.  J’en  atteste  toute 
cette  population  affligée  venant,  hier,  rendre  à  l’un  des  nôtres  un  bomi- 
mage  tel,  qu’aucun  puissant  de  la  terre  n’en  pourrait  espérer  de  pareil. 
Autour  de  son  cercueil,  M.  Labrouste,  d’une  voix  émue,  a  proposé  qu’une 
souscription  fût  ouverte  pour  élever  un  humble  monument  au  docteur 
Lacroix  dans  te  cünetière  de  Fontenay-aux-Roses  :  Oui  !  oui  !  a  répondu 
la  foule  ;  et  certainement  ce  monument,  témoignage  de  reconnaissance 
et  de  respect,  sera  élevé  à  la  mémoire  de  ce  digne  médecin. 

Le  docteur  Félix-Marie  Lacroix,  ancien  médecin  militaire,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Charles  HI  d’Espagne,  méritait 
ces  touchantes  funérailles.  Jamais  le  sentiment  du  devoir  professionnel 
n’a  été  porté  plus  haut.  M.  Lacroix  était  bon,  généreux,  dévoué,  patient, 
compatissant.  Chacun  de  ses  malades  devenait  son  ami.  Riches  ou  pau¬ 
vres  te  trouvaient  également  empressé.  Sa  clientèle  était  énorme,  et 
cependant  il  meurt  sans  fortune.  Ce  que  te  riche  lui  donnait  il  te  ren¬ 
dait  au  pauvre,  non  seulement  en  soins  éclairés,  mais  encore  en  bons  de 
viande  pour  faire  du  bouillon,  en  vieux  vin  pour  reconforter  ses  pauvres 
malades,  en  argent  discrètement  glissé  sous  te  chevet  du  patient.  Les 


En  effet,  sur  le  cadavre,  il  y  a  dans  les  deux  cas  l®  Altération 
de  la  couleur  du  sang  qui  prend-^une  teinte  bistre  toute  particu¬ 
lière;  2»  Dès  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire  comme  ceux  qui  préparent  le  développement  des  abcès  uiéjas- 
tatiques;.des  ecchyinoses  de  purpura  sur  la  peau,  dans  les  séreuses 
et  dans  les  viscères. 

Il  ne  manquerait  rien  à  ce  rapprochement  tout  nouveau  de 
l’infection  purulente  et  de  l’empoisonnement  des  angines  malignes, 
s’il  y  avait,  avec  les  altérations  précédentes,  des  abcès  viscéraux 
ou  des  collections  purulentes  métastatiques  dans  les  séreuses.  Mais 
ces  abcès  ne  sont  pas  absolument  nécessaires  pour  caractériser 
la  résorption  du  pus  et  ils  n’existent  pas  chez  tous  les  individus 
qui  succombent  à  l’infection  purulente.  Ceux  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut  suffisent,  et  nous  croyons  qu’il  y  a  lieu  de  con¬ 
sidérer  la  gravité  particulière  et  variable  de  certaines  formes 
d’angine  ulcéreuse  et  couenneuse  comme  étant  sous  la  dépendance 
de  l’infection  purulente. 

Chez  tous  nos  enfants,  les  urines  ont  été  analysées  par  la  cha¬ 
leur  et  par  l’acide  nitrique,  afin  de  contrôlerun  procédé  par  l’autre. 
Dans  deux  cas,  les  urines  renfermaient,  en  même  temps  que  l’al- 
.  bumine,^une  énorme  quantité  de  sels;  ce  qui  la  rendait  trouble 
et  lactescente  au  moment  de  l’émission,  mais  la  chaleur  faisait 
d’abord  dissoudre  les  sels  en  suspension,  puis  audegré  de  l’ébulli¬ 
tion  reformait  un'précipité  blanchâtre,  grumeleux  de  l’albumine. 

Trois  fois  lé  précipité  était  d^une  abondance  remarquable,  une 
fois  il  était  a  peine  apparent,  et,  chez  les  autres  malades,  il  était 
médiocrement  abondant.  Il  a  duré  deux  jours  seulement  sur  une 
petite  fille,  qui  a  guéri  du  croup  par  le  grattage  du  larynx,  et, 
chez  les  autres  malades,  il  s’est  prolongé  un  peu  plus  longtemps. 
Trois  fois,  la  mort  a  eu  lieu  par  le  fait  de  latoaladie  principale  et 
deux  fois  les  reins,  examinés  avec  soin,  ne  nous  ont  offert  d’autre 
altération  matérielle  qu’une  hyperémie  de  la  substance  rénale. 
Dans  la  troisième  nécropsie,  tout  a  été  vu,  moins  les  reins,  qui 
ont  été  oubliés. 

En  résumé  :  *  ^ 

l»  L’albuminurie  s’observe  dans  les  deux  tiers  des  cas  des 
maladies  couenneuses, ‘tels  que  l’angine  de  ce  nom,  l’angine  ulcé¬ 
reuse,  le  croup  et  la  diphthérite  cutanée  ; 

2»  Cette  albuminurie  est  quelquefois  placée  sous  la  dépendance 
de  la  congestion  rénale  produite  par  l’asphyxie  ; 

3»  Elle  résulte  d’une  scarlatine  intercurrente; 

1  4»  Sans  asphyxie  ni  scarlatine,  l’albuminurie  des  maladies 


beaux  traits  de  charité  qu’on  racontait  de  lui,  hier  à  son  convoi,  sont 
innombrabtes.  J’ai  été  témoin  de  celui-ci  :  Un  pauvre  enfant  déguenillé 
lui  apporte  un  jour  devant  moi  deux  pièces  de  cinq  francs,  tout  ce  que 
pouvait  faire  sa  mère,  disait-il,  pour  lui  avoir  donné  une  petite  sœur.  — 
Rapporte  ça  à  ta  mère,  lui  répond  te  docteur  Lacroix ,  et  dis-lui  qu’elle 
t’achète  une  blouse. 

M.  te  docteur  Lacroix  a  été  te  second  médecin  titulaire,  je  crois,  de  la 
fondation  de  bienfaisance  faite  à  la  commune  de  Fontenay-aux-Roses 
par  l’un  des  nôtres ,  par  MarCTAntoine  Petit.  Ce  charitable  médecin  a 
légué  à  cette  commune  une  rente  perpétuelle  de  700  francs  et  une  mai¬ 
son,  maison  et  rentes  destinées  à  loger  et  à  payer  le  médecin  de  la  com¬ 
mune  qui  donnera  ses  soins  gratuitement  aux  pauvres. 

Depuis  plus  de  soixante-dix  ans  que  cette  rente  est  instituée,  deux 
médecins  seulement  ont  été  appelés  à  remplir  les  intentions  charitables 
de  M.-A.  Petit;  le  docteur  Boudin,  mort  il  y  a  trente  ans,  etM.  te  doc¬ 
teur  Lacroix,  que  nous  venons  de  perdre.  Le  pieux  fondateur  a  trouvé 
des  médecins  qui  ont  su  le  comprendre.  M.  Lacroix  a  considérablement 
élargi  tes  intentions  de  M.-A.  Petit.  Sa  bienfaisance  professionnelle 
s’étendait  sur  toutes  les  communes  environnantes,  et  tes  700  francs 
auraient  dû  être  quintuplés  pour  rester  en  proportion  des  services 
rendus  aux  malades  pauvres.  Le  docteur  Lacroix  était,  en  effet,  te  mé¬ 
decin  bienfaisant  par  excellence,  et  cela  sous  tes  formes  les  plus  simples, 
les  plus  franchement  cordiales,  celles  qui  font  aimer  te  bienfaiteur,  plus 
encore  qu&  te  bienfait.  Fontenay  est  entouré  de  communes  où  les  rudes 
travaux  des  carrières  et  des’*sablières  entraînent  de  fréquents  accidents 
pour  tes  malheureux  ouvriers.  A  la  nouvelle  d’un  de  ces  malheurs,  te 
docteur  Lacroix ,  abandonnant-  tout ,  volait  sur  te  théâtre  de  l’événe¬ 
ment,  descendait  dans  tes  profondeurs  des  carrières  et  donnait  toujours 
te  premier  l’exemple  du  courage  et  du  dévouement 
-  La  mort  de  cet  excellent  confrère  a  été  digne  de  sa  vie.  Se  sentant 
mortellement  atteint,  il  a  réclamé  sans  ostentation,  mais  avec  fermeté, 
les  secours  et  tes  consolations  de  la  religion.  Au  milieu  des  plus  vives 
souffrances,  il  a  conservé  tout  son  courage, et  il  a  rendu  à  Dieu  sa  belle 
vie  en  confessant  sa  foi  à  l’immortalité  de  fâme  et  au  principe  de  la- 
rémunération. 

Pieuse  et  noble  viel  Grand  et  loyal  héritage  laissé  à  son  fils  désolé.- 
Amédée  Latour. 


couenneuses  est  le  signe  d’un  commencement  d’infection  puru¬ 
lente. 

50  Ce  phénomène  coïncide  avec  une  gxavité  très  grande  ^de  la 
maladie.  '  "'a 

60  Sa  disparition  annonce  une  guérison  prochaine  et -constitue 
un  signe  pronostique  des  plus^^écieux, 


—  M.  le  professeur  Piorry  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Influence  des  respirations  profondes  et  accélérées  sur  les  mala- 
dies  du  cceur ^  du  foie  et  des  poumons.  Résultats  nouveaux  et 
pratiques  du  plessimétrisme.  ^ 

Voici  quelques-unes  Jes  principales  considérations  développées 
par  l’auteur  dans  ce  mémoire  : 

On  peut  juger,  par  les  dimensions  de  l’oreillette  droite  du 
cœur,  mesurée  par  le  plessimétrisme.  du  degré  de  gêne  survenue 
dans  1  acte  respiratoire.  Dans  une  multitude  de  cas,  c^^fait  est  sus¬ 
ceptible  d’applications  pratiques  très  importantes. 

Le  cœur  diminue  promptement  par  l’accélération  et  l’étendue 
des  mouvements  inspirateurs.  Donc,  lorsqu’il  est  dilaté,  l’indica¬ 
tion  principale  est  de  favoriser  l’inspiration  et  de  la  rendre  plus 
complète.  Déjà,  dans  des  cas  pareils,  en  agissant  de  cette  façon, 
j’ai  vu  des  gens  atteints  de  dilatation  cardiaque  et  de  la  série 
d’accidents  rapportés  à  l’asthme  dit  nerveux  être  promptement 
soulagés.  Il  est,  en  général,  fort  difficile  de  déterminer,  pendant  la 
vie  si  le-  cœur  d’un  malade  est  seulement  hypertrophié,  s’il  n’est 
que  dilaté,  ou  si  cet  organe  présente  à  la  fois  une  augmentation 
de  volume  et  une  extension  plus  ou  moins  considérablg^  Or  cette 
distinction  devient  fhcile  dès  l’instant  que  l’on  possède  un  moyen 
(les  inspirations  profondes  et  réitérées)  de  faire  diminuer  sur-le- 
champ  le  cœur  dilaté,  tandis  que  l’hypertrophie  véritable  ne  peut 
être  actuellement  modifiée  par  l’énergie  la  plus  grande  et  la  réité¬ 
ration  de  l’acte  respirateur.' 

't  Dans  les  cas  de  dilatation  cardiaque,  sans  coïncidence  de 
graves  lésions  du  cœur  ou  de  l’aorte  qui  l’entreyennent,  les  ins¬ 
pirations  profondes  et  réitérées,  que  l’on  renouvelle  d’une  manière 
fréquente,  peuvent  améliorer  l’état  du  malade,  et  à  la  longne  con¬ 
tribuer  à  son  rétablissement  définitif. 

Les  états  pathologiques  consécutifs  aux  dilatations  du  cœur, 
les  collections  séreuses  accumulées  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
dans  le  péritoine  peuvent  être  améliorées,  où  même  se  dissiper 
sous  l’influence  des  respirations  profondes  et  réitérées.  Il  y -aurait 
lieu  de  croire  que  ce  moyen  aurait  une  extrême  utilité  dans  les 
congestions  et  dans  les  hémorrhagies  encéphaliques. , 

Sur  des  gens  chez  lesquels,  sous  l’influence  de  diverses  cir¬ 
constances,  telles  que  le  grand  volume  du  ventre,  l’étroitesse  de 
la  poitrine,  des  concrétions  artérielles,  le  cœur  est  dilaté,  gens 
que  l’on  dit  être  asthmatiques,  et  dont  la  respiration  est  habituel¬ 
lement  gênée  et  incomplète,  on  trouve  dans  les  inspirations  pro¬ 
fondes  répétées  plusieurs  fois  de’^uite,  et  renouvelées  un  grand 
nombre  de  fois  par  jour,  un  puissant  moyen  dOr-remédier  à  la 
dilatation  cardiaque  et  aux  accidents  qu’elle  produit. 

Malgré  les  récents,  progrès  de  la  science,  il  était  très  difficile 
de  déterminer  si  le  grand  volume  que  le  foie  peut  prendre  est  dû 
à  une  congestion  simple,  à  une  phlegmasie  ou  à  une  lésion  orga¬ 
nique  persistante.  Or  puisque  cette  glande  diminue  très  prompte¬ 
ment  par  les  inspirations  profondes  et  réitéré^,  alors  que  ses  vais¬ 
seaux  et  son  tissu  sont  distendus  par  du  sang,  il  en  résulte  quêtes 
inspirations  feront  diminuer  très  promptement  le  foie,  quand  il 
sera  congestionné,  le  feront  décroître  plus  lentement,  s’il  s’agit 
d’une  hépatite,  et-  qu’elles  modifieront  à  peine  ses  dimensions, 
lorsqu’il  existera  une  lésion  anatomique  ancienne  et  persistante 
de  l’organe  sécréteur  de  ta  bile.  Les  applications  pratiques  de  ce 
fait  sont  innombrables,  et  éclaireront  infiniment  la  thérapeutique. 

Tels  qu’on  aura  crus  atteints  d’une  affection  grave  du  foie,  et  qu’on 
aurait  envoyés  dans  un  établissement  d’eaux  minérales,  resteront 
à  Paris  et  recouvreront  plus  vite  la  santé.  * 

La  rate  ne  diminuant  pas  par  les  inspirations  profondes  et 
réitérées,  et  n’augmentant  pas  par  l’arrêt  de  la  respiration,  il  en 
résulte  que  les  fonctions  de  cet  organe  sont  fort  différentes  de 
celles  du  foie,  et  que,  malgré  les  opinions  généralement  admises 
à  ce  sujet,  elles  ne  sont  pas  liées  d’une  manière  immédiate  à  la 
grande  circulation. 

Dans  les  congestions  et  même  dans  les  phlegmasies  des 
poumons,  Içs  respirations  réitérées  peuvent  être  suivies  d’une 
amélioration  très  marquée  dans  l’état  des  organes  et  d’un  retour 
plus  ou  moins  rapide  à  leur  état  normal. 

—  M.  Duméril  a  présenté  un  rapport  sur  le  sexe  des  insectes  ; 
et  M.  Velpeau  a  lu  une  note  très  intéressante,  au  nom  de  M.  Ver- 
gne,  sur  la  recrudescence  du  croup  dans  le  département  de  l’Hé¬ 
rault.  —  L’abondance  des  matières  nous  force  à  en  renvoyer  le 
compte-rendu  à  samedi  prochain. 

D*-  Maximin  Legrand. 

TOXICOLOGra. 


Ecole  Impériale  de  Médeeine  et  de  Pharmacie  militaires. 

OBSERVATION  D’ÜN  CAS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’EAU  SÉDATIVE 
(FORMULE  RASPAIL), 

Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  2  novembre  18S8, 

Si  des  faits  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque  et  par  le 
camphre  ont  eu  lieu  quelquefois  chez  l’homme,  il  n’est  pas  à 
notre  connaissance  qu’on  ait  déjà  vu  l’empoisonnement  par  l’eau 
sédative,  dont  les  éléments  actifs  sont,  comme  on  le  sait,  l’ammo¬ 
niaque  et  le  camphre  ;  il  n’est  peut-être  pas  alors  sans  intérêt  de 


j  faire  connaître  un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  l’occasion 
I  d’observer  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce ,  dans  le  service 
i  de  M.  Ludger  Lallemand,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale 
de  m^ecine  et  |e  pharzi^cie  militaires.  1 

M.  X...,  âgé  de  38  ans,  d’ime  constitution  assez  robuste,  mais  affai- 
blie  par  des  excès,  appartenant  à  une  famille  dont  plusieurs  membres  se 
sont  sÿicidés,  avait  déjà  cherché  deux  fois  de  mettre  tin  à  ses  jours 
par  des  moyens  divers,  eî  il  paraissait  avoir  renoncé  à  ceVojet,  quand 
^il  avala,  dans  l’après-midi  du  23  août  1858,  plus  de  250  grammeW’eau 
sédative,  n”  3,  préparée  d’après  la  formulé  fiaspail;  leiliquide  ingéré 
devait,  par  conséquent,  contenir  énviron  25  grammes  d’ammoniaque  à 
«î22°,  et  de  1  à  2  grammes  de  camphre^  ■ 

M.  X...  ne  ressentit  immédiatement  qu’uhébhaleur  brûlante  à  l’arrière- 
gorge;  deux  ou  trois  heures  après,  douleurs  phajAyngiennes  assez  vives- 
accompagnées  de  nausée^;  vers  six  heures  du  soir,  vomissements 
abondants  et  répétés.  Un  rnédecin  qui  fut  appelé  prescrivit  des  acides 
végétaux  et  le  sirop  de  morphine.  A  une  heure  du  matin,  cessation  des 
vomissements,  perte  de  connaissance,  insensibilité  générale,  extrémités 
froideg,couvei;tes  d’une  sueur  visqueuse,  convulsions  ejohiques  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc;  les  mains  se  portenffrëquemraéètàrépigastre  qu’elles 
compriment.  Cet  état  convulsif  dure  un  quart  d’heure,  respiration  ster- 
toreuse,  pouls  petit,  filiforme,  irrégulier,  130  pulsations';  pas’ de  selles, 
pas  d’urine;  gonflement  considérable  des  lèvres  avec  rougeur  livide, 
langue  lisse,  vernissée,  présentant  deui  petites  escarres  à  sa  pointer 
2A  août.  Le  matin,  urines  involontaires;  coma  et  insensibilité;  le 
soir,  diminution  du  coma,'  nuit  agitée,  délire.  Vers  minuit,  retour  de  la 
sensibilité  et  de  l’intelligence,  le  malade  accuse  une  constriction  brûlante 
à  la  gorge,  et  la  sensation  d’une  ligne  de  feu- dans  la  direction  du  ster¬ 
num;  selles  liquides  et  fréquentes  dont  les  premières  sont  involontaires; 
extrémités  froides  ;  pouls  petit,  filiforme,  irrégulier,  120  pulsations. 

25  août.  Les  selles  ont  cessé,  alternatives  de  somnolence  et  d’agita- 

calme  ;  la  chaleur  est  en  partie  revenue. 

26  août.  Le  maladé  est  apporté  à'l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce 
dans  le  service  de  M.  Ludger  Lallemand,  et  placé  salle  23,  lit  7.  Nous 
devons  les  renseignements  qui  précèdent  à  l’obligeance  du  médecin  qui 
a  donné  les  premiers  soins  au  malade. 

A  l’entrée  deM.  X...,  on  constate  l’état  suivant  : 

Constitutioh  affaiblie,  amaigrissement,  expression  du  visage  rappelant 
le  faciès  qui  caractérise  la  réaction  incomplète  du  choléra;  pommettes 
rouges,  saillantes,  yeux  excavés,  cerclés  de  noir,  regard  hébété,  .alter¬ 
native  d’agitation  et  de  somnolence,  extrémités  froides,  pouls  filiforme 
intermittent,  120  pulsations.  Ce  n’est  qu’en  stimulant  le  malade  par  des 
interrogations  réitérées  qu’on  le  tire  momentanément  de  sa  torpeur  et 
qu’il  accuse  des  douleurs  vagues  à  la  pression  de  l’abdomen,  et  la  sen¬ 
sation  d’une  ligne  de  feu  dessinant  le  trajet  de  l’œsophage. 

Diète;  eau  gommeuse  glacée  ;  lavement  émollient;  cataplasmes  lau- 
danisés  sur  l’abdomen  fpynapismes  aux  extrémités.  { 

27  août.  Même  état  général  ;  pouls  à  120,  petit,  filiforme,  intermit¬ 

tent;  à  trois  heures  du  soir,  pouls  à  130,  douleur  à  l’épigastre;  retour 
des  vomissements.  ' 

Diète,  eau  gommeuse  glacée;  20  sangsues  à  l’épigastre. 

28  août.  Cessation  des  vomissements,  délire  pendant  la  nuit,  somno¬ 

lence,  hyposthénisation  profonde,  pouls  à  130,  34  inspirations  ;  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  crépitant  à  la  base  du  thorax  du  côté  gauche,  sub¬ 
matité  dans  ce  point,  expectoration  nulle;  le  malade  n’accuse  qu’une 
sensation  douloureuse  dans  le  pharynx.  ^ 

Bouillon  froid  ;  eau  vineuse  glacée;  cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdo¬ 
men  ;  potion  laudanisée. 

29  août.  Un  peu  d’agitation  nocturne,  pouls  à  120,  petit,  filiforme, 
irrégulier;  40  inspirations;  diminution  de  l’état  torpide,  manifestation 

■  plus  grande  des  douleurs ,  bourdonnement  d’oreilles  insupportable, 
perte  de  la  mémoire;  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  coordonner 
dans  son  esprit  les  événements  passés  depuis  le  23  août;  à  la  percus¬ 
sion,  son  mat  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  côté  gauche  du  thorax; 
râle  crépitant  et  souffle  tubaire  ;  expiration  brusque  et  sifflante  d’un 
timbre  très  singulier. 

Diète  ;  eau  gommeuse  à  la  température  ambiante,  vésicatoire  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine. 

A  dix  heures  du  matin,  pouls  à  ll'o,  40  inspirations;  à  sept  heures 
du  soir,  pouls  à  130,  44  inspirations,  augmentation  du  souffle  tubaire 
du  côté  gauche  du  thorax. 

30  août.  La  nuit  a  été  agitée;  pouls  filiform.e,  difflcile  à  compter, 
environ  140  pulsations,  48  inspirations;  disparition  presque  complète 
de  l’état  torpide,  et  manifestation  plus- vive  des  douleurs  au  cou  et  à 
l’épigastre;  sensation  d’une  ligne  de  feu  le  long  du  sternum;  souffle 
tubaire  dans  presque  tout  le  côté  gauche  ;  du  côté  droit,  un  peu  de  râle 
crépitant  ;  à  6  heures  du  soir,  délire,  douleurs  musculaires  et  articu¬ 
laires  ;  convulsions  des  membres. 

31  août.  Mort  le  31  août,  à  une  heure  du  matin,  après  deux  heures 
d’une  agonie  pénible  et  doulouieuse. 

Autopsie  pratiquée  trente  heures  apres  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Température  à  18°,  temps  sec;  la  putréfac¬ 
tion  n’a  pas  commencé;  cadavre  amaigri;  il  n’existe  pas  de  lividités, 
ni  de  sigillations  sur  la  surface  antérieure  du  corps  ;  lividités  cadavé¬ 
riques  habituelles  sur  les  pailles  déclives. 

'‘Appareil  digestif.  —  Les  lèvres  sont  le  siège  de  petites  escarres 
Minces  et  sèches,  les  papilles  de  la  langue  sont  effacées.  Les  escarres 
signalées  pendant  la  vie  onldisparu  et  sont  remplacées  par  des  cicatrices  ; 
escarre  molle  sur  la  luette. 

Ecchymoses  disséminées  dans  le  pharynx;  surface  interne  de  i’œso- 
phage  recouverte  de  plaques  jaunâtres,  sèches,  se  détachant  des  tissus 
sous-jacents,  ayant  l’aspect  de  pseudo-membranes  et  formées  d’escarres 
f’  superficielles  ;  la  muqueuse  a  été  comme  tannée  par  le  liquide  caus¬ 
tique;  dans  divers  points,  exulcérations  produites  par  le  soulèvement  et 
l’enlèvement  de  l’épithélium. 

L’estomac,  de  capacité  normale,  contient  environ  un  litre  d’un  liquide 
verdâtre,  épais,  sale;  la  muqueuse  de  la  portion  cardiaque,  amincie 
ramollie,  présente  une  coloration  brune  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ;  là 
portion  pyloriqüe,  épaissie  par  une  sorte  d’infiltration  séreuse  de  son 
tissu,  montre  par  places  un  piqueté  rouge  très  intense.  Rien  de  parti¬ 
culier  dans  le  reste  du  tube  digestif.  Rate  et  foie  à  l’état  normal.  Vési¬ 
cule  biliaire  femplie  d’une  bile  noire,  épaisse  et  grenue. 


Appareil  respiratoire.  -  Le  larynx  et  la  trachée  contiennent  de» 
"Htières  liquides,  verdâtres,  de  même  nature  que  celles  qui  remnlià- 
saient  l’estomac,  et  dui  ont  pénéfté  par  régurgitation  pendant  l’agonie 
Muqueuse  du  larynk  parsemée' ’^’arborisations  vasculaires;  elle  est 
ramollie  et  s’enlè^tar  lambeaùÿ  quand  on  la  râcle  légèrement  avec  le 
dos  du  scalpel  ;  petites  escarres  molles  sur  l’épiglotte  et  les  cartilages 
arythénoidès;  sur  les  deux  cordes  vocales  inférieures,  deux  escarres  ova- 
laires,  molles,  jjlanchâtres,  à  surface  chagrinée  ;  la  muqueuse  de  la  tra 
chée  est  livide  et  vascularisée  en  arrière. 

Les  poumons  sont  emphysémateux  en  avant  et  présentent  l’empreinte 
profonde  des  côtes  ;  au  sommet,  on  trouve  trois  ou  quatre  petits  tuber- 
cqles  crétacés;  le  poumon  gauche  presque  entier  et  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  sont  le  siège  d’une  hépatisation  complète;  leur  tissu 
■œst  friable,  d’un  gris  rougeâtre, lourd,  compacte;  à  la  section,  il  s’échapn» 
un  .qu,de/.:purulent,  épais,  d’une  odeur  fétide;  quelques  concrétions 
molles  dans  la  plèvre  gauche. 

Appareil  circulatoire.  -  Cœur  peu  volumineux;  les  cavités  ventri¬ 
culaires  sont  effacées  ;  dans  le  ventricule  droit,  caillot  fibrineux,  décoloré 
dense,  enchevêtré  entre  les  colonnes  charnues;  dans  le  ventricule gâuche’ 
petit  caillot  noir  et  mou.  ’ 

Appareil  sécrétoire.  —  Reins  de  volume  normal,  très  congestionnés 
pointillé  ecchymotique  dans  la  substancè^orticale  et  entre  les  tubes’ 
largeÿeccbymose  dans  le  bassinet  du  rein  droit.  La  vessie  renfermà 
environ  150  grammes  d’urine  trouble,  contenant  un  dépôt  muuueux- 
muqueuse  vésicale  rosée.  ’ 

Système  nerveux.  ~  La  surface  interne  de  la  voûte  du  crâne  présente 
de  nombreuses  irrégularités,  bosselufe’s  et  enfoncements;  légère  conges¬ 
tion  des  vaisseaux  de  là  dure-mère.  Exsudation  gélaliniforme,  opaline 
dans  le  tissu  celluMre  sous-arachnoïdien  :  vaisseaux  de  la  pie-mère  peà 
conpstionnés;  sumnee  cérébrale  sablée;  peu  de'  sérosité  dans  les 
ventricules.  Le  long  de  la  scissure  médiane  du  cerveau,,  à  8  centimè¬ 
tres  de  l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère  droit,  ra  trouve  une 
plaque  osseuse  'de  25  millimètres,  large  de  15,  de  forme  ovale  con¬ 
cave,  embrassant  lé  bord  de  l’hémisphère  et  modelée  sur  les  c’ircon- 
volutions  cérébrales  :  cette  plaque  osseuse,  couverte  de  ramifications 
vasculaires^  n’a  aucune  adhérence  avec  la-  dure-mère  ;  elle  fient  à 
l’arachnoïde  pariétale  par  un  petit  prolongement  membraneux  trans¬ 
parent  et  très  mince,  et  elle  paraît  appliquée  à  nu  sur  la  substance  céré¬ 
brale  comme  si  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  avaient  disparu  à  son 
niveau.  L’examen  microscopique  fait  reconnaître  dans  cette  production 
des  corpuscules  et  des  canalicules. 

Réflexions.'  —  Cette  observation  présente  deux  faits  princi¬ 
paux  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  :  d’une 
part,  l’hyposthénisation  profonde  qui  a  dominé  tous  les  autres 
phénomènes  morbides;  de  l’autre,  l’inflammation  du  tissu  pul¬ 
monaire  qui  est  arrivée  si  rapidement  à  la  suppuration. 

Les  douleurs  qui  succèdent  à  l’ingestion  du  poison  sont  modé¬ 
rées  ;  les  vomissements  surviennent  tardivement  ;  le  malade  tombe 
peu  de  temps  après  dans  un  collapsus  qui  va  jusqu’au  coma;  lors¬ 
qu’il  est  sorti  de  cet  état,  les  sympathies  moTbides  sont  muettes, 
les  réactions  ne  s’éveillent  pas,  et  c’est  dans  le  silence  de 
nisme  prostré  que  s’accomplissent  les  altérations  organiques  les 
plus  graves. 

Il  faut  secouer  le  malade  pour  qu’il  ressente  momentanément 
son  mal  et  qu’il  annonce  la  ligne  brûlante  qui  dessine  le  trajet  de 
l’œsophage  et  de  l’estomac,  puis  il  retombe  dans  son  engour¬ 
dissement;  peu  à  peu,  après  les  premiers  jours,  il  se  réveille  de 
cette  torpeur,  l’hyppsthénie  diminue,  l’intelligence  reparaît  avÆC 
le  sentiment  des  douleurs  éprouvées,  comme  si  le  sujet  sortait 
d’un  état  anesthésique  au  fur  et  à  mesure  de  l’élimination  du  poi¬ 
son  qui  l’avait  produit. 

Quelle  est  la  participation  des  deux  éléments  actifs  de  l’eau 
sédative  à  la  production  des  phénomènes  morbides  observés?  Le 
liquide  ingéré  devait  contenir,  d’après  la  formule,  25  grammes 
d’ammoniaque ,  et  à  peu  près  1  gramme  de  camphre  ;  mais  il 
serait  possible  que  la  dose  âe  cette  dernière  substance  ait  été 
plus  considérable;  car,  dans  la  préparation  de  l’eau  sédative,  le 
camphre  se  précipite  de  sa  solution  alcoolique,  il  reste  en  suspen¬ 
sion  à  la  surface  du  liquide,  dont  les  premières  portions  contien¬ 
nent  alors  plus  de  camphre  que  le  reste;  du  reste,  le  sujet  n’a  pas 
pu  avaler  plus  de  2  grammes  de  camphre. 

On. connaît  quelques  faits  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque 
ipportés  parNysten  (Bulletin de  la  FncultA  rU  iqh-u 
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rapportés  parNysten  (Bulletinde  la  Faculté  de  médecine  1815), 
Christison  (On  poison,  p.  225),  Souchard  (Annales  d’hygiène  et 
de  médecine  légale,  t.  XXV),  Orfîla  (Toxicologie) ;  mais  l’ammo¬ 
niaque  avait  été  ingérée  pure,  et  un  seul  cas  s’est  terminé  par  la 
mort,  c’est  celui  de  Nysten  ;  l’autopsie  a  révélé  des  ulcérations  et 
des  ecchymoses  dans  le  tube  digestif  et  une  hyperémie  pulmo¬ 
naire  hypostatique ;  les  symptômes  notés  étaient  les  suivants: 
ardeur  à  la  gorge,  avec  difficulté  de  la  déglutition,  faiblesse  fré¬ 
quence  et  irrégularité  du  pouls,  mouvements  convulsifs  et  dimi¬ 
nution  de  la  contractilité  musculaire.  Dans  les  expériences  sur  les 
animaux,  la  mort  est  survenue  très  rapidement,  et  on  n’a  noté  que 
des  altérations  inflammatoires  du  tube  digestif  et  des  modifica¬ 
tions  dansla  coloration  du  sang  (Orfila,  Toxicologie,  t.  î,p.  257). 

L’action  toxique  du  camphre  a  été  étudiée  parScudery,  Alexan¬ 
dre,  Jœrg,  Ségalas,  Orfila,  etc.  ;  on  ne  connaît  que  deux  cas  de 
mort  à  la  suite  de  l’ingestion  de  cette  substance,  rapportés  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  de'médecine  (6  avril  1847),  Gazette  des 
hôpitaux^  (1850,  page  424).  Il  n’y  a  eu  qu’une  aiàtopsie  qui  a 
montré  l’estomac  et'les  intestins  enflammés;  il  existait,  en  outre, 
une  pneumonie  avec  hépatisation  grise,  mais  dont  le  développe¬ 
ment  paraît  avoir  précédé  l’ingestion  du  camphre;  dans  tous  ces 
cas,  la  dose  du  poison  était  de  plus  de  2  grammes. 

Les  symptômes  observés  étaient  les  suivants  : 

Au  début,  pâleur,  regard  fixe  et  stupide,  délire,  ardeur  à  la 
gorge,  soif,  nausées,  vertiges  ;  contraction  de  la  face;  plus  tard. 


de  une  à  trois  heures  après  l’ingestion,  vomissements,  convul¬ 
sions  avec  perte  de  connaissance,  sommeil  comatgux,  réfrigéra¬ 
tion  de  la  peau  couverte  de  sueur. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  donné  des  résultats  ana¬ 
logues  (Orlîla,  Toxicologie,  t.  II,  p.  49). 

En  présence  du  petit  nombre  de  documents  que  la  science 
toxicologique  possède  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  chercher  à 
apprécier,  pour  le  cas  que  nous  avons  observé,  la  part  que  le 
camphre  a  pu  avoir  dans  le  développement  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  ni  le  mécanisme  de  la  production  si  rapide  de  la  pneumonie 
purulente.  Peut-être  l’élimination  du  poison,  qui,  à  cause  de  sa 
volatilité,  a  dû  se  faire  par  les  poumons,  doiLelle  être  considérée 
comme  une  des  causes  de  l’inflammation  de  ce  viscère.  Il  ne  serait 
peut-être  pas.  saiTs  intérêt  d’élucider  cette  question  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  nous  rappellerons  la  curieuse 
altération  trouvée  dans  l’encéphale,  c’est-à-dire  l’ossiflcation  par¬ 
tielle  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  Nous  ne  connaissons  pas 
assez  les  antécédents  du  malade ,  pour  dire  si  une  maladie  céré¬ 
brale  a  été  le  point  de  départ  de  cette  altération.  Des  plaques  ossi- 
formes  méningiennes  ont  été  trouvées  chez  des  sujets  atteints  de 
manie  et  de  paralysie  générale;  des  auteurs  ont  même  prétendu 
que  cette  altération  ne  se  rencontre  que  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  mais  cette  opinion  a  été  démentie  par  des  observations  assez 
nombreuses  :  la  nôtre  vient  en  donner  une  preuve  nouvelle  ;  elle 
montre  de  plus  que  l’ossification  méningienne  peut  exister  en 
dehors  de  l’aliénation  mentale.  M.  X. . .  avait  une  propension  au 
suicide  aggravée  encore  par  l’hérédité  ;  mais  si  cette  propension 
manifeste  jusqu’à  un  certain  point  une  aberration  particulière  des 
facultés  mentales ,  on  n’est  pas  autorisé  à  la  considérer  comme 
constituant  une  folie  réelle  et  confirmée. 

Dr  E.  Rülié, 

Médecin  stagiaire  à  l’École  impériale 
de  médecine  militaire. 


THÉRAPEÜTQIIE. 


B4PP0RT  SÜR  LE  MÉMOIRE  DE  M.  BOUCHÜT,  RELATIF  AC  TUBAGE 
DE  LA  GLOTTE  ; 

Lu  k  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  2  novembre  1858, 
Par  M,  Trousseau. 

(  Suite  et  fin.—  Voir  le  numéro  du  4  novembre  1858.)  ’ 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  dans  un  cas  de  diphthérie  ,  il  institue 
le  traitement  qu’il  croit  le  plus  utile,  et  pas,  que  je  sache,  ne  propose 
la  trachéotomie  d’emblée  :  les  vomitifs,  les  sangsues,  les  mercuriaûx, 
les  révulsifs,  les  prétendus  spécifiques  tels  que  le  chlorate  ou  le  carbo¬ 
nate  de  potasse,  les  applications  astringentes,  substitutives,  sont  tout 
d’abord  employés  avec  une  énergie,  avec  une  rapidité  tumultueuses  que 
légitiment,  jusqu’à  un  certain  point,  et  l’inquîétu'de  dès  familles  et  la 
gravité  du  mal  ;  mais  lorsque  les  accès  de  suffocation  commencent,  quand 
ils  se  rapprochent,  l’imminence  de  la  mort  devient  évidente,  non  seule¬ 
ment  pour  le  médecin,  mais  pour  les  parents  eux-mêmes,  on  porte  l’en¬ 
fant  à  l’hôpital,  s’il  est  pauvre;  on  appelle  un  chirurgien  si  l’on  a  quel¬ 
que  aisance,  et  assez  souvent  l’enfant  meurt  avant  que  la  chirurgie  ait 
pu  intervenir. 

Cette  année  même,  on  m’apportait  à  l’Hôtel-Dieu  deux  enfants  pour 
que  je  pratiquasse  la  .trachéotomie.  L’un  d’eux  mourut  sous  nos  yeux, 
pendant  que  l’on  préparait  l’appareil;  l’autre  fut  opéré  pendant  le  cours 
de  la  visite,  les  accidents  prenant  une'telle  gràvité  qu’il  nous  fut  impos¬ 
sible  d’attendre  un  quart  fi’hëüre  dé  plus  céux  de  nos  collègues  qui  dési¬ 
raient  assister  à  l’opéfafio'n.’ 

Plus  de  vingt  fojs  dans  ma  vie,  mandé  par  mes  confrères  pour  prati¬ 
quer  la  trachéotomie ,  quelque  diligence  que  je  fisse  pour  me  rendre  à 
leur  appel,  je  n’ai  trouvé  qu’un  cadavre  lorsque  je  suis  arrivé.  A  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  à  l’hôpital  Ste-Eugénie,  auquel  appartient  M.  Bou- 
chut,  dans  la  ville,  jamais  l’on.'n’opère  que  lorsque  l’on  croit  que  toute 
autre  chance  de  salut  est  enlevée;  dans  quelques  circonstances,  la  tra¬ 
chéotomie  est  pratiquée ,  alors  que  l’enfant  a  encore  quelques  heures  à 
vivre,  mais  c’est  dans  le  cas  où  le  chirurgien  ne  pourrait ,  sans  impru¬ 
dence,  atteûdre  la  nuit,  par  exemple,  pendant  laquelle  il  n’aurait  pas  à 
sa  disposition  les  aides  nécessaires  ;  la  trachéotomie  est  donc  faite,  ou 
bien  lorsque  toute  chance  de  succès  par  les  médications  internes  à  dis¬ 
paru,  ou  bien  quand  la  mort  est  imminente.  Dites  si  vous  le  voulez  que 
la  trachéotomie  ne  leur  sert  à  rien,  mais  ne  dites  pas  que  la  trachéo¬ 
tomie  les  fait  mourir;  cette  accusation  n’est  pas  seulement  une  erreur, 
c’est  quelque  chose  de  pire. 

Admettons  maintenant  que,' dans  un  quart  des  cas,  la  trachéotomie 
soit  farte  chez  des  enfants  qui  eussent  guéri  sans  l’opération,  et  qu’elle 
les  tue,  si,  d’un  autre  côté,  on  guérit  un  quart  des  individus  que  l’on 
trachéotomise  et  chez  lesquels  la  rnort  était  inévitable,  il  y  a  corbpensa- 
tion,  et  l’on  n’a  pas  le  droit  d’imputer  à  la  trachéotomie  la  mortalité  du 
croup.  L’Académie  comprendra  qü’en  faisant  une  pareille  concession,  je 
u’exprime  ni  mon  opinion,  ni  celle  des  autres  membres  de  la  commis¬ 
sion  et  que  je  ne  m’en  suis  servi  que  comme  d’un  argument  extrême. 

M.  Bouchut  pardonne  à  la  trachéotomie,  il  l’accepte,  if  la  pratique 
lui-même,  il  la  proclame  comme  un  moyen  utile  que  le  médecin  n’a  pas 
le  droit  de  ne  pas  employer,  mais  à  la  condition  jqUe  l’asphyxié’  sera 
portée  au  point  d’avoir  amené  l’anesthésie. 

Déjà  M.  le  docteur  Faure,  dans  des  expériences  extrêmement  remar¬ 
quables,  dans  un  des  plus  beaux  travaux  qui  jamais  ait  été  pubjiéê  sur 
l’asphyxie,  avait  démontré  que  les  individus  qui  avaient  été  asphyxiés 
étaient  anesthésiques,  lors  même  qu’ils  avaient  recoüvré  leur  intelli¬ 
gence  et  leur  motilité  ;  au  commencement  de  cette  année,  M.  le  docteur 
Demarquay  constatait  l’anesthésie  chez  les  individus  qui,  à  la  suite  d’une 
maladie  chronique  du  larynx,  arrivaient  à  la  période  asphyxique  ;  il  en 
faisait,  au  mois  de  mai  dernier,  l’objet  d’une  comm'uniriktion  à  l.-i  Société 
médicale  du  2"'  arrondissement  et  à  la  Société  de  chirurgie,  les  21  et 
28  juillet,  comme  en  font  foi  les  procès-verbaux. 

■  Un  peu  plus  tard,  M.  Bouchut  constatait  également  l’anesthésie  chez  I 
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les  enfants  qui  étaient  près  de  succomber  à  l’asphyxie  croupale.  Pour 
M.  Bouchut,  tant  que  cette  anesthésie  n’est  pas  arrivée,  on  ne  doit  pas 
pratiquer  la  trachéotomie,  on  la  doit  faire  dès  que  l’on  peut  ponstater 
l’anesthésie;  cela  revient  à  dire  en  d’autres  termes  que  l’on  ne  doit 
pratiquer  la  trachéotomie  que  dans  la  période  extrême  du  croup.  Ce 
précepte  a  été  donné  depuis  longtemps,  et  moi-même,  pendant  de 
longues  années,  je  n’ai  cessé  de  le  proclamer;  seulement,  comme  je  ne 
connaissais  pas  le  signe  découvert  par  M.  Faure  dans  l’asphyxie,  et  ap¬ 
pliqué  plus  tard  aux  maladies  du  larynx  par  MM.  Demarquay  et  Bou¬ 
chut,  je  jugeais,  comme  nous  jugeons  tous,  qu’un  enfant  était  arrivé  à 
la  période  extrême  du  croup  par  la  teinte  bleuâtre  ou  par  l’extrême 
pâleur  du  visage,  par  l’enfoncement  énorme  de  la  partie  inférieure  du 
sternum  dans  les  inspirations,  par_  l’absence  totale  du  murmure  vésicu¬ 
laire  dans  les  poumons,  par  l’extrême  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls, 
par  une  sorte  de  quiétude  succédant  aux  efforts  d’une  lutte  violente  et 
suprême,  enfin  par  un  je  ne  sais  quoi  qui  imprime  sur  le  visage  les 
signes  d’une  mort  prochaine  et  qu’il  est  impossible  de  décrire. 

J’y  ajouterais  volontiers  l’anesthésie,  s’il  n’était  souvent  incertain  et 
toujours  périlleux  de  l’attendre.  En  effet,  les  recherches  récentes  de 
MM.  Roger  et  Sée  ont  fait  voir  que  lorsque  la  mort  par  suffocation  crou¬ 
pale  est  tellement  imminente,  qu’un  enfant  ne  paraît  pas  avoir  un 
quart  d’heure  à  vivre,  l’anesthésie  peut  ne  pas  exister,  ou,  si  elle  existe, 
être  inégalement  répartie  dans  diverses  portions  du  corps. 

Un  des  membres  de  votre  conamission,  M.  Blache,  et  M.  Bouvier, 
notre  collègue,  ainsi  que  M.  Sée,  ont  pu,  tout  récemment,  constater  la 
persistance  de  la  sensibilité  chez  un  enfant  qui  mourut  cinq  minutes 
après  cette  constatation. 

Moi-même,  le  mois  dernier,  appelé  à  Versailles  en  consultation 
pour  un  jeune  enfant  atteint  de  croup  qui  fut  opéré  par  M.  le  docteur 
Louis  Pénard,  j’ai  pu,  ainsi  que  ce  médecin  recommandable,  faire  la 
même  observation  que  M’.  Blache.  Je  pinçai  le  bras  de  l’enfant,  il  le 
retira  vivement,  èt  tournant  du  côté  de  sa  mère  son  visage  qui  expri¬ 
mait  la  souffrance,  il  lui  dit  d’une  voix  étouffée  :  «  Maman,  il  me  fait 
mal.  »  L’anesthésie  n’est  donc  pas  un  signe  certain  de  l’imminence  de 
la  mort,  et  les  signes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  sont  bien  au¬ 
trement  sûrs. 

En  effet,  lorsque  ces  signes  existeront,  je  déclarerai  avec  une  certi¬ 
tude  presque  mathématique,  que  la  mort,  et  qu’une  mort  prochaine  est 
inévitable,  je  dirai  hautement  que,  dans  ce  cas,  la  trachéotomie  est  un 
devoir  pour  le  médecin,  et  si  l’enfant  meurt,  j’aurai  une  égale  certitude 
que  mon  opération  n’y  a  été  pour  rien,  et  que,  par  conséquent,  personne 
n’a  le  droit  de  mettre  sur  le  compte  de  cette  pratique  la  mortalité  plus 
grande  du  croup. 

Il  est  vrai  que  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  je  ne  voulais 
faire  la  trachéotomie  que  dans  la  période  extrême  du  croup;  c’éfait  le 
précepte  de  mon  maître,  M.  Bretonneau,  c’était  devenu  le  mien  ;  mais 
plusieurs  fois,  en  différant  l’opération,  j’avais  trouvé  le  malade  mort 
quand  je  revenais  près  de  lui;  d’un  autre  côté,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  il  m’avait  paru  que  la  stupeur  asphyxique  se  continuait,  alors 
qu’une  voie  , avait  été  ouverte  à  l’air  extérieur,  et  les  enfants  mou¬ 
raient  peu  de  temps  après  l’opération,  alors  même  qu’ils  paraissaient 
bien  respirer.  Il  en  était  de  ces  malades  comme  des  asphyxiés  de 
M.  Faure,  lesquels,  retirés  du  milieu  où  ils  avaient  trouvé»une  mort 
apparente,  stimulés  par  un  air  vivifiant,  par  la  flagellation,  par  l’ustion 
de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  recouvraient  leur  intelligence,  ' 
leurs  mouvements,  demandaient  grâce  à  l’habile  expérimentateur,  au 
médecin  intelligent,  mais  sévère,  et  retombaient  dans  la  stupeur 
asphyxique,  du  moment  que  ces  excitations  violentes  et  salutaires  leur 
faisaient  défaut. 

Je  m’écartai  donc  de  la  règle  que  m’avait  tracée  mon  maître  et  que 
je  m’étais  moi-même  tracée  ;  je  pensai  qu’il  serait  plus  utile  de  faire  la 
trachéotomie,  avant  que  la  mort  fût  imminente,  mais  lorsque  pourtant 
toute  chance  de  guérison  par  les  moyens  ordinaires  paraissait  enlevée,  et 
l’on  a  vu,  d’après  les  statistiques  de  MM.  Roger  et  Sée,  combien  sont  plus 
nombreux  les  succès  lorsque  l’on  suit  cette  règle. 

Certes,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  une  grande  habitude  des  malades, 
et  surtout  d’une  maladie  comme  le  croup,  pour  juger  avec  une  cer¬ 
titude  presque  absolue  de  l’issue  prochaine  du  mal.  Dans  des  maladies 
aiguës,  où  des  perturbations  nerveuses  jouent  un  si  grand  rôle,  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  pressentir  des  modifications  qui  vont  déjouer  nos 
prévisions,  mais  quand  il  s’agit  d’une  maladie  qui  tue  par  un  obstacle 
mécanique,  quand  nous  voyons  cet  obstacle  par  les  yeux  de  l’intelli¬ 
gence,  quand  nous  pouvons  mesurer  son  étendue,  son  accroissement, 
nous  pouvons  prévoir  ce  qui  va  arriver,  et  presque*jamais  nous  ne  nous 
troniipons. 

Il  est  bien  vrai  que,  dans  quelques  cas,  malheureusement  trop  rares, 
un  enfant  rejette  une  fausse  membrane,  et  que  tout  à  coup  il  semble 
renaître  à  la  vie;  mais  nous  savons  tous  que,  le  plus  ordinairement,  la 
fausse  membrane  se  reforme,  et  qu’elle  pénètre  encore  plus  profondément 
dans  les  voies  aériennes,  de  sorte  que  l’expérience  prouve  que  les  chances 
de  la  trachéotomie, etparconséquentde  la  guérison  définitive,  sontmoins 
nombreuses  chez  les  enfants  qui  ont  rendu  des  fausses  membranes  que 
chez  ceux  qui  n’en  ont  pas  rendu.  Ü'  est  bien  entendu,  pourtant,  que 
cette  loi  si  fatale  souffre  quelques  exceptions,  car  tous  nous  avons  vu 
des  enfants  guérir  du  croup  après  avoir  rendu  une  et  plusieurs  fausses 
membranes. 

J’en  veux  arriver  à  ce  point,  que  de  toutes  les  maladies  de  l’enfance, 
le  croup  est,  certes,  celle  dont  le  pronostic  est  ordinairement  le  plus 
facile;  si  bien  que  quand  un  ou  plusieurs  médecins,  appelés  pour  un 
cas  de  ce  genre,  jugent  que  la  mort  est  inévitable,  on  peut  affirmer 
qu’ils  se  trompent  très  rarement,  et  que,  par  conséquent,  le  pire  résul¬ 
tat  que  puisse  amener  la  trachéotomie,  c’est  de  ne  faire  aucun  bien. 

yoyous  maintenant  si  la  trachéotomie  est,  en  elle-même,  une  opéra¬ 
tion  périlleuse,  comme  on  le  dit.  Nous  interrogerons  ensuite  les  faits  et 
nous  verrons  si  elle  ne  compte  pas  autant  de  succès  que  la  plupart  des 
grandes  opérations  chirurgicales  qui  sont  tous  les  jours  tentées.  Les 
plaies  du  cou  qui  intéressent  la  trachée-artère  et  qui  sont  le  résultat  soit 
d’un  assassinat,  soit  d’un  suicide,  guérissent  avec  une  facilité  merveil¬ 
leuse,  quand  de  gros  vaisseaux  ne  sont  pas- intéressés. 

Je  suis  convaincu  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  beaucoup  de  morts 
résultant  de  trachéotomies  faites  pour  extraire  un  corps  étranger  des 
voies  aériennes.  J’ai  supposé  que  l’opération  était  pratiquée  par  des  ; 
mains  expérimentées.  Si  les  blessures  du  larynx  et  de  la  trachée,  si  la 


trachéotomie  faites  méthodiquement,  dans  le  cas  que  nous  veijpns  d’indi¬ 
quer  tout  à  l’heure,  ont  tant  d’innocuité,  qui  ne  voit,  que  si  les  enfants 
atteints  de  croup,  meurent  après  la  trachéotomie,  la  mort  doit  être  im¬ 
putée  bien  plutôt  à  la  maladie  qu’à  l’opération  qui  lui  a  été  opposée  et 
qui  n’a  pu  en  enrayer  la  marche. 

Examinons  maintenant  l’autre  point. 

Nous  avons  vu  qu’à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  il  était  interdit  aux 
élèves  de  faire  la  trachéotomie  à  moins  que  la  mdrt  ne  fût  imminente  ou 
que  toute  chance  de  salut  par  les  moyens  ordinaires  fût  évidente;  ils 
ont  l’ordre  de  toujours  attendre  la  venue  du  chef  de  service  et  du  chi¬ 
rurgien  de  l’hépital ,  tant  que  la  chose  ne  leur  paraît  pas  dangereuse  ; 
or,  dans  les  dix  années  qui  viennent' de  s’écouler,  466  opérations  ont 
été  pratiquées  à  rhôpitâl  de^nfants  ;  toutes  lés  fôis'la  mort  avait  été 
considérée  comme  inévitable,  par  les  élèves  ou  par  les  chefs  de  service, 
et  127  enfants  ont  été  rendus  à  la  vie.  M.  Bouchut  nous  dirâ  peut-être, 
que  le  jugement  qui  avait  été  porté  sur  l’imminence  de  la  mort,  était  un 
jugement  hasardé;  l’Académie  appréciera  la  valeur  de  cet  argument. 

L’Académie  appréciera  aussi  les  déplorables  circonstances  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  jeunes  malades  amenés  à  l’hôpital  des  Enfants; 
là,  les  attendent  toutes  les  pyrexies  contagieuses,  toutes  les  influences 
nosocomiales  occultés  qui  viennent  renverser  les  espérances  les  mieux 
fondées  du  chirurgien  qui  avait  ouvert  la  trachée.  Pourtant,  lorsque 
plus  du  quart  des  malades  guérit,  n’a-t-on  pas  lieu  de  rendre  des  actions 
de  grâce  à  l’illustre  et  vénérable  médecin  de  Tours,  qui,  le  premier,  a 
pratiqué  avec  sùccès  cette  opération  et  èn  a  tracé  les  règles? 

Si  j’ai  parlé  de  l’hôpitâl  des  Enfants,  c’est  que  là,  les  choses  se  font 
,  au  grand  jour  ;  six  chefs  de  service,  de  nombreux  élèves  appartenant 
à  l’hôpital,  des  étudiants  en  médecine  plus  nombreux  encore  venant 
suivre  les  cliniques,  une  administration  jalouse  et  i  juelquefois  peu  bien¬ 
veillante,  contrôlent  successivement  6u  en  mêihe  temps  les  faits  que 
personne  ne  dérobe  à  l’examen  et  à  la  critique  dé  tous. 

Si  maintenant  je  passe  à  la  pratique  privée,  je  trouve  des  résultats 
beaucoup  plus  satisfaisants  et  qui  doivent  l’être.  '  . 

Dans  les  premiers  temps  que  la  trachéotomie  était  faite,  nous  man¬ 
quions  tous  d’expérience,  et  les  exemples  donnés  par  Bretonneau  étaient 
trop  peu  nombreux;  pour  qu’ils  pusSent  servir  de  règle  absolue;  l’opé¬ 
ration,  en  tant  que  manuel  opératoire,  ne  différait  pas  beaucoup  de  ce 
qu’elle  est  aujourd’hui,  mais  on  ne  connaissait  pas  l’influencé  dé  certains 
soins  consécutifs  très  essentiels,  de  ces  petites' pratiqués,  dé  cès  détails 
en  apparence  futiles,  de  ces  quxdam  maghi  momenti  minutiæ,  comme 
disait  Stoll-,  qui  font,  dans  ia  grande  comme  dans  la  petite  chirurgie, 
le  sùccès  de  l’opération.  Dans  les  dix  premières  années  de  ma  pratique, 
je  sauvais  à  peine  un  quart  des  malades  ;  dans  les  derniers  temps,  je  suis 
=  arrivé,  dans  dés  séries  heureuses,  à  sauver  les  deux  tiers.  Les  résultats 
dé  M.  Guérsant  sont  tout  aussi  satisfaisants  et  plusieurs  jeunes  médecins 
qui,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  me  remplacent  dans  la  pra¬ 
tique  d’une  opération,  pour  laquelle  il  faut  plus  de  jeunesse  que  je  n’en 
ai,  arrivent  au  même  résultat.  Ainsi  je  citerai  MM.  Archambault,  Bey- 
lard,  Moynier,  etc.  ,  ‘  • 

Cette  année  enéore,  sur  6  trachéotomies  faites  à  l’Ilôtel-Dieu,  dans  la 
petite  salle  de  clinique  annexée  au  service  des  adultes,  2,  c’est-à-dire 
le  tiers,  ont  été  suivies  de  succès.  Ces  faits  se  sont  passés  eh  présence 
de  la  plupart  de  mes  collègues  de  THôtel-Dieu  et  des  personnes  qui 
suivaient  la  visite. 

On  a  pu  voir  dans  les  journaux  de  médecine  que,  dans  un  très  grand 
nombre  de  départements  où  l’on  opère  les  enfants  atteints  de  croup, 
dans  la  période  extrême  du  mal,  la  proportion  des  guérisons  est  plus 
grande  encore  que  celle  que  l’on  obtient  à  Paris;  et  les  médecins  qui 
recourent  à  l’opération,  loin  de  partager  l’opinion  de  M.  Bouchut,  sont, 
au  contraire,  parfaitement  convaincus  qu’ils  eussent  compté  ün  bien 
plus  grand  nombre  de  morts  s’ils  n’avaient  pas  eu  recours  à  la  trachéo¬ 
tomie. 

J’arrive  maintenant  à  un  autre  point  qui  n’est  pas  moins  important, 
je  veux  parler  du  traitement  topique;  auquel  M.  Bouchut  semble  vouloir 

faire  partager  les  méfaits  qu’il  impute  à  la.trachéôtomie. 

Pour  tout  médecin  qui  lira  sans  prévention  le  Traité  de  la  diphthérite 
de  Bretonneau,  il  résultera  cette  conviction,  que  le  traitement  topique, 
sous  toutes  ses  formes,  a  une  puissance  immense.  Pour  bien  juger  cette 
question,  il  faut  voir  les  allures  de  l’angine  diphlhérique  abandonnée  à 
elle-même  ou  traitée  par  une  médication  générale. 

J’engage  ceux  qui  imputent  la  mortalité  à  l’emploi  des  moyens  caus¬ 
tiques,  catlieretiques  ou  astringents,  àlire  la  thèse  de  M.  le  docteur  Fer¬ 
rand,  quisè  trouve  dans  la  coÙection  de  notre  Faculté;  il  exerçait  à  La 
Chapelle-Véronge,  en  qualité  d’officier  de  santé,  avant  de  prendre  le 
grade  de  docteur  ;  une  épidémie  d’angine  diphthérique  se  déclara  :  les 
médications  indirectes  les  plus  variées  furent  mises  en  œuvras;  jamais 
de  topiquès  ne  furent  appliqués  sur  les  amygdales;  sur  60  malades,  il 
en  mourut  juste  60. /C’est  le-  médecin  traitant  lui-même  qui  en  fait' 
l’aveu  avec  une  franchise  qui  l’honore. 

Au  printemps  de  1828,  M.  le  docteur  Ramon,  notre  collègue  M.  Le¬ 
blanc  et  moi,  recevions  de  M.  de  Marligtïac,  ministre  de  l’intérieur,  la 
mission  d’étudier  les  maladies  endémiques  et  épidémiques.,  enzqotiques 
et  épizootiques  qui  sévissaient  dans  l’ancienne  Sologne  et  dans  quelques 
autres  portions  des  départements  du  Loiçet,  du  Cher,  de  l’Indre,  et  de 
Loir-et-Cher  ;  au  mois  de  mai  nous  arrivions  dans  deux  fermes  conti¬ 
guës,  situées  à  cinq  ou  six  cents  mètres  sud-est  du  château  de  La  Ferté- 
Beauliarnais  ;  elles  renfermaient,  le  mois  précédent  dix-sept  personnes, 
le  10  de  mai,  il  n’en  restait  plus  que  deux,  une  jeune  bergère  de  17  ans 
et  le  chef  de  la  famille  ;  la  jeun||jle,  au  lieu  de  se  confier  au  médecin, 
avait  eu  recours  au  curé  de  la  'pîKisse  de  Tremblevif,  lequel  avait  cau¬ 
térisé  plusieurs  fois  la  gorge  avec  l’esprit  de  set,  c’est-à-dire  avec  l’acide 
chlorhydrique,  suivànt  en  cela  la  pratique  de  Van  Swieten  et  celle  de 
Grandvilliers. 

Je  trouvai  le  Seul  homme  qui  survécût  à  Htte  grande  catastrophe, 
assis,  morne,  au  coin  de  sa  cheminée,  attendant  la  mort,  qu’il  croyait 
inévitable;  il  avait  Pangine  maligne  depuis  trois  jours;  je  réveillai  son. 
courage  et  ses  espérances;  je  fis  usagé,  moi  aussi,  de.  l’esprit  de  sel  èt 
de  l’alun  que  mon  maître,  M.  Bretonnçâu,  m’avait  instruit  à  employer, 
et  tandis  que  les  quinze  autres  personnes  étaient  mortes  après  avoir 
fait  usage  de  vomitifs,  de  sangsues,  de  vésicatoires,  les  deux  seuls  qui 
survécurent  avaient  été  traités  par  des  moyens  exclusivement  topiques. 

A  la  même  époque,  dans  la  commune  de  Marcilly-en-Villette,  située 
à  seize  kilomètres  au  sud  d’Orléans,  66  personnes  avaient  succombé  à 


l’angine  croupale,  sur  une  population  d’à  peu  près  600  individus;  pas 
un  seul  malade  n’avait  été  guéri.  Les  médecins  des  communes  envi¬ 
ronnantes  avaient  renoncé  à  donner  des  secours  que,  d’ailleurs,  on  ne 
leur  demandait  plus,  et  quand  nous  arrivâmes  dans  le  village  désolé  qui 
nous  avait  été  signalé  par  le  préfet  du  Lpiret,  le  curé  qui  nous  avait 
remis  la  table  exacte  de  la  mortalité  de  la  commune,  nous  raconta  que, 
depuis  quelque  temps,  les  ravages  de  l’épidémie  étaient  arrêtés,  grâce  à 
l’intervention  d’uue  femme  du  pays,  qui,  .seule  aujourd’hui,  traitait 
les  malades  de  ce  que  l’on  appelait  le  mal  de  gorge  blanc.  Nous 
vîmes  cette  femme,  nous  vîmes  surtout  un  certain  nombre  de  malades 
qu’elle  avait  encore  en  traitement  ;  nous  pûmes  constater  des  guérisons, 
auxquelles  nous  n’eûmes  aucune  part,  et  nous  apprîmes  de  Ifi  vieille  em¬ 
pirique  qu’elle  barbouillait  la  gorge  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  mé¬ 
lange  d’alun  et  de  vinaigre,  et  qu’eile  faisait  gargariser  les  malades  avec 
une  solution  alumineuse  vinaigrée.  Partout  où  des  médications  générales 
étaient  employées,  la  mort  arrivait  presque  invariablement,  et  la  morta¬ 
lité  diminua  immédiatement  dès  que  l’on  eut  recours  à  l’emploi  local 
de  l’alun,  de  l’acide  chlorhydrique  ou  du  nitrate  d’argent. 

Tout  dernièrement  encore,  entrait  dans  ma  salle  des  nourrices  de 
l’Hôtel-Dieu  une  femme  qui  venait  de  perdre  l’aîné  de  ses  enfants;  elle 
était  atteinte  d’angine  diphthérique  pharyngienne,  ainsi  que  l’enfant 
qu’elle  allaitait  encore  ;  ils  guérirqnt  par  l’emploi  du  nitrate  d’argent. 
Je  sais  bien  que  quand  le  mal  est  propagé  dans  les  narines  ou  dans  le 
larynx,  la  médication  topique  est  le  plus  ordinairement  impuissante;  je 
sais  encore  que  lorsque  le  mal  semble  borné  aux  amygdales,  et  que  la 
diphthérie  prend  la  forme  maligne  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  les  topiques 
ne  réussissent  pas  plus  que  les  médications  indirectes.  Je  sais  que  lorsque 
certains  médecins  chargent  imprudemment  une  grosse  éponge  d’une 
grande  quantité  d’acide  chlorhydrique  ou  de  solution  saturée  de  nitrate, 
d’argent,  ils  vont  brûler  l’intérieur  de  la  bouche,  la  langue,  le  pharynx, 
et  causent  des  accidents  inflammatoires,  qui  souvent  ne  sont  pas  sans  un 
très  grand  danger;  mais  je  sais  encore  mieux  que  si  les  cautérisations 
sont  faites  avec  énergie,  mais  seulement  sur  le  point  malade,  si  des 
insufflations  d’alun  ou  de  tannin,  qui  sont  toujours  innocentes,  sont  pra¬ 
tiquées  à  plusieurs  reprises,  si  l’on  s’abstient  d’appliquer  des  sangsues 
ou  des  vésicatoires,  si  l’on  ne  donne  pas  de  vomitifs  ou  si  l’on  n’en  donne 
que  très  peu,  si  l’on  alimente  convenablement  les  enfants,  on  sauve  le 
plus  grand  nombre  de  malades  et  ceux  chez  lesquels  la  fausse  mem¬ 
brane  vient  à  se  développer  dans  le  larynx  et  à  causer-  la  suffocation,  se 
trouvent  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réussite  de  la 
trachéotomie,  .employée  comme  ressource  extrême. 

Aussi  est-ce  avec  un  vif  sentiment  de  chagrin,  que  je  vois  se  perdre 
les  excellentes  traditions  des  médecins  du  siècle  passé  et  celles  de 
M.  Bretonneau;  aussi,  est-ce  avec  une  profonde  douleur,  que  je  vois 
des  médecins  recommandables,  découragés  par  des  insuccès  inévitables, 
se  croiser  en  quelque  sorte  les  bras  devant  la  plus  terrible  des  maladies 
de  l’enfance,  et.se  résigner  à  une  inaction  que  je  crois  coupable. 

Je  viens  d’exposer  à  la  compagnie,  en  quelque  sorte,  le  bilan  de  la 
trachéotomie;  exposons  maintenant  celui  du  tubage  laryngé. 

M.  Bouchut  vous  a  lu  deux  observations  ;  il  a  fait  parvenir  à  la  com¬ 
mission  le  résumé  de  cinq  autres  cas.  Nous  en  donnons  ici  le  compte¬ 
rendu  très  succinct  ; 

Obs.  I.  —  La  première  fois  que  le  tubage  est  pratiqué,  c’est  sur  une 
fille  affectée  de  diphthérie  des  oreilles,  du  bras,  du  larynx,  ayant 
amené  l’asphyxie  avec  cyanose  et  anesthésie  complète.  Le  tube  est 
resté  trente-six  heures  en  place  dans  la  glotte  et  le  larynx  a  pu  être 
désobstrué  de  ses  fausses  membranes;  l’empoisonnement  diphthérique 
et  une  pneumonie  ont  fait  périr  la  malade,  mais  elle  était  guérie  du 
croup  et  la  canule  l’avait  préservée  de  l’asphyxie  et  de  la  trachéotomie. 

Obs.  II.  — Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  3  ans  1/2, 
aflecté  de  croup,  avec  un  commencement  d’asphyxie.  La  virole  intro¬ 
duite  est  restée  quarante-deux  heures  en  place,  sans  gêner  les  fonctions 
de  l’épiglotte  ni  amener  d’accès  de  suffocation.  Par  elle,  ont  pu  s’échap¬ 
per,  à  deux  reprises,  de  larges  morceaux  tabulés  de  fausses  membranes 
provenant  des  bronches,  et  l’enfant  a  d’abord  échappé  à  l’asphyxie. 
Peu  à  peu,  cependant,  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air  s’est  reproduit;  il  y 
a  eu  menace  de  suffocation,  la  mort  a  paru  inévitable,  et  la  trachéoto¬ 
mie,  qui  avait  pu  être  reculée  de  deux  jours,  est  devenue  nécessaire. 
L’enfant  a  guéri. 

Obs.  III.  —  Fille  de  h  ans ,  angine  couenneuse  et  laryngée  ;  cautéri¬ 
sation  des  amygdales  par  le  fer  rouge ,  soulagement  momentané,  suffo¬ 
cation  ultérieure;  tubage  pendant  une  heure,  pas  de  soulagement,  tra¬ 
chéotomie,  continuation  de  l’asphyxie,  mort  au  bout  de  douze  heures. 

Obs.  IV.  —  Le  petit-fils  de  M.  Laroze,  affecté  d’angine  couenneuse  et 
de  croup  à  la  troisième  période,  avec  anesthésie;  enfant  de  k  ans.  Tu¬ 
bage,  retour  de  la  sensibilité  ;  au  bout  de  douze  heures,  asphyxie  nou¬ 
velle  et  anesthésie  ;  mort.  —  Le  tube ,  de  11  millimètres  de  diamètre,  _ 
retiré  par  le  docteur  Laroze,  était  libre  de  tout  obstacle  ;  l’enfant  avait 
pu  rejeter  des  fausses  membranes,  cracher  et  vomir  sous  l’influence  de 
l’émétique,  sans  rejeter  le  tuhe  glottique. 

Obs.  V.  —  Garçon  de  5  ans  1/2,  affecté  d’angine  couenneuse  et  de 
croup  anesthésique,  c’est-à-dire  à  la  troisième  période.  Tubage  avec  un 
tube  de  11  millimètres,  pendant  dix-neuf  heures,  sans  suffocation;  en 
le  retirant,  on  amène  des  fausses  membranes  'et  l’enfant  respire  bien  ; 
au  bout  de  trois  heures,  suffocation,  nouveau  tubage,  la  suffocation  con-- 
tinue  sans  anesthésie  et  on  fait  la  trachéotomie.  Il  ne  sort  pas  de  fausses 
membranes  et  l’enfant  meurt  peu  après;  l’autopsie  a  démontré  qu’il  n’y 
avait  plus  de  fausse  membrane  dans,  le  larynx,  qui  était  complètement 
libre;  ce  fut  une  trachéotomie  inutlïe. 

Obs.  VI.  —  Garçon  de  6  ans,  affecté  d’angine  couenneuse  et  de  croup, 
avec  cyanose  et  anesthésie  complète  ;  tubage,  sortie  d’un  morceau  de 
fausse  membrane  et  disparition  de  l’anesthésie.  Au  bout  de  huit  heures, 
asphyxie  nouvelle,  mort  imminente,  et,  peu  après,  trachéotomie,  qui 
amène  un  soulagement  immédiat.  Cet  enfant  a  été  pris,  daqs  sa  conva¬ 
lescence,  d’une  pleurésie  et  d’une  anasarque.  Toutefois,  il  a  guéri. 

Obs.  vil  —  Fille  de  13  ans  1/2,  affectée  d’angine  couenneuse  et  de 
croup,  avec  cyanose  et  demi-anesthésie.  Tubage,  disparition  de  la  cya¬ 
nose  et  sortie,  d’pn  fragment  de  fausse  membrane  ;  au  bout  d’un  heure, 
retour  de  l’asphyxie  avec  cyanose  et  anesthésie  complète.  Trachéotomie, 
persistance  des  phénomènes  d’asphyxie  et  mort.  Les  ramifications  bron¬ 


chiques  étaient  envahies  jusque  dans  leurs  dernières  extrémités,  par  les 
fausses  membranes. 

Le  tubage  a  donc  été  pratiqué  sept  fois,  sept  fois  la  mort  n’a  pu  être 
conjurée,  les  deux  seuls  qui  ont  guéri  ont  sqbi  la  trachéotomie  prati¬ 
quée  in  extremis;  certes,  de  pareils  résultats  ne  sont  point  encoura¬ 
geants,  et  M.  Bouchut ,  qui  accusait  si  facilement  la  trachéotomie, 
n’aurait  pas  le  droit  de  trouver  sévères  ceux  qui  voudraient  jeter  quelque 
blâme  sur  le  tubage. 

Nous  devons,  toutefois,  à  l’impartialité  de  dire  que  nous  ne  croyons  pas 
le  tubage  cause  de  la  mort  chez  oes  sept  enfants,  pas  plus  que  nous 
n’accusons  la  trachéotomie  de  la  mort  de  ceüx  chez  lesquels  elle  est 
pratiquée. 

Le  tubage  du  larynx  n’a  tué  aucun  enfant,  il  paraît,  chez  plusieurs, 
avoir  retardé  fa  mort  et  nous  avons  la  certitude  qu’il  ne  l’a  accélérée 
chez  aucun.  Dans  notre  opinion,  mieux  eût  valu  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  dès  que  toutes  les  ressources  médicales  semblaient  épuisées. 

Est-ce  à  dire  que  le  tubage  soit  un  procédé  qu’il  faille  rejeter  absolu¬ 
ment;  nous  ne  le  pensons  pas;  le  procédé  est  encore liouveau  et  Ton  doit 
espérer  que  chaque  jour  apportera  un  perfectionnement  et  que,  dans  un 
avenir  prochain,  le  tubage  du  larynx  aura  à  enregistrer  quelques  succès 
positifs  ;  et  si  l’avenir  prouvait  que,  dans  les  laryngites  aiguës  simples,  qui 
tuent  quelquefois  par  occlusion  laryngée,  le  tubage,  pratiqué  pendant 
quelques  heures,  a  empêché  la  inort  et  laissé  le  temps  d’agir  à  des  médi¬ 
cations  utiles,  M.  Bouchut  aurait  rendu  à  la  médecine  un  service  de 
plus.  En  attendant ,  votre  commission  doit  se  borner  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës,  peut,  en 
retardant  l’asphyxie,  devenir  un  moyen  curatif. 

2°  Dans  certaines  maladies  chroniques  du  larynx,  il  peut  permettre 
de  retarder  la  trachéotomie  et  quelquefois  de  traiter  et  de  guérir  la 
maladie. 

3°  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  quelquefois  l’asphyxie  et 
permet  d’introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents 
capables  de  modifier  l’inflammation  diphthérique. 

k°  Il  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie,  qui  reste 
le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès  que  les  ressources  médicales 
semblent  épuisées. 


RÉCLAMATIOIV. 


[Par  des  circonstances  indépendantes  de  l’auteur  et  de  notre 
volonté,  la  lettre  suivante,  dont  la  date  est  déjà  un  peu  ancienne, 
n’a  pu  être  plus  tôt  publiée.] 

*  Lyon,  le  20  octobre  1858. 

Monsieur  le  rédacteur, 

«  Ne  touchez  pas  à  la  reine,  »  dit  la  vieille  étiquette  de  la  cour  d’Es¬ 
pagne.  «  Ne  touchez  pas  à  l’iode,  »  dit  parmi  nous  M.  le  docteur  Boi- 
net.  Il  paraît,  en  effet,  qu’on  s’expose  à  toutes  sortes  de  méfaits  scien¬ 
tifiques,  si  peu  que  Ton  touche  à  ce  précieux  métalloïde.  Ce  malheur 
m’est  arrivé,  selon  M.  Boinet,  dans  la  communication  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  adresser,  et  que  vous  avez  eu  la  bonté  de  publier  dans  les 
n°‘  des  6':èt  7  octobre  de  I’Union  Médicale.  Je  m’y  suis  montré,  selon  lui, 
plagiaire  ou  ignorant,  alternative  peu  flatteuse.  De  plus,  et  par  une  insi¬ 
nuation  d’une  délicatesse  exquise,  M.  Boinet  me  reproche  d’avoir  fait 
intervenir  le  nom  d’un  pharmacien  dont  je  m’honore  d’avoir  reçu  les 
conseils,  et  dont  l’offlcine,  au  demeurant,  est  complètement  étrangère  à 
la  préparation  des  médicaments  iodés  sur  lesquels  j’ai  osé  appeler  l’at¬ 
tention  de  vos  lecteurs. 

M.  Boinet  se  trompe  sur  tous  les  points.  Je  n’ai  élevé  aucune  préten- 
'tion  à  la  découverte  de  l’association  du  tannin  à  l’iode.  Mon  interven¬ 
tion,  plus  modeste,  consiste  à  indiquer  un  mode  d’obtenir  cette  asso¬ 
ciation  qui  me  paraît  meilleur  que  les  autres.  Vous  trouverez  étrange. 
Monsieur  le  rédacteur,  que,  sans  examen  et  sans  expériences,  M.  Boinet 
s’arroge  le  droit  de  condamner  du  haut  de  son  infaillibilité  les  humbles 
essais  d’un  praticien,  et  qu’il  le  fasse  de  ce  ton  magistral  et  sous  cette 
forme  peu  confraternelle. 

Je  n’en  persiste  pas  moins  à  soutenir  : 

1°  Que  le  sirop  de  raifort  iodé,  malgré  l’éminent  patronage  que  lui 
prête  M.  Boinet,  n’est  pas  une  bonne  préparation,  que  son  usage  n’en 
peut  être  longtemps  continué,  et  qu’il  inspire  aux  enfants  une  invincible 
répugnance.  Je  dis  cela,  parce  que  c’est  un  résultat  de  ma  pratique  sin¬ 
cère  et  loyale. 

2°  Que  raddition*de  la  gentiane  au  vin  iodé  ne  fait  que  rendre  l’ad¬ 
ministration  de  cette  préparation  plus  difficile  ; 

3“  Que  l’addition  des  roses  de  Provins  est  préférable ,  non  seulement 
parce  que  les  roses  de  Provins  contiennent  du  tannin,  ce  que  personne 
n’ignore,  mais  encore  parce  qu’elles  contiennent  de  la  cyanine  et  de  la 
xanthine  dans  des  proportions  beaucoup  plus  considérables  que  le  tan¬ 
nin  et  que  ces  principes  ont  précisément  la  propriété  de  dissoudre  l’iode, 
ce  dont  M.  Boinet  ne  paraît  pas  se  douter; 

k°  Que  lorsque  M.  Boinet  aura  essayé  l’emploi  des  formules  que  j’ai 
indiquées,  il  aura  seqjement  le  droit  d’en  dire  son  opinion,  au  lieu  de 
porter  un  jugement  préventif  que  je  n'accepte  pas. 

Quant  à  la  réclamation  de  M.  le  pharmacien  Galy,  jè  ne  la  signale  que 
pour  faire  remarquer  qu’elle  tombe  à  faux ,  que  je  n’ai  revendiqué  ni 
l’invention,  ni  la  priorité  de  quoi  que  ce  soit ,  et  que  si  à.  l’occasion  de 
quelques  formules  médicinales  on  était  obligé  de  refaire  l’historique 
d’un  médicament  et  d’indiquer,  avec  noms  d’auteurs,  toutes  les  modifi¬ 
cations  que  ses  innombrables  préparations  ont  subjes,  la  presse  médicale 
tout  entière  ne  suffirait  pas  à  contenir  ce  dénombrement. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Lëriche. 


COURRIER. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  chaire  de 
pathologie"  chirurgicale  et  celle  d’anatomie,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ont  été  déclarées  vacantes. 

La  Faculté  ayant  à  faire  les  présentations  qui  lui  sont  attribuées  par 
le  décret  du  9  mars  1852,  invite  MM.  les  candidats  qui  désirent  être 
portés  sur  la  liste  à  déposer  l’énoncé  de  leurs  titres  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  jeudi  11  novembre  courant. 


—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
aura  lieu  le  15  novembre  prochain.  M.  le  professeur  Grisolle  y  pronon¬ 
cera  l’éloge  du  professeur  Chomel. 

Le  registre  pour  les  inscriptions  est  ouvert  jusqu’au  16  novembre, 
de  dix  heures  à  midi.  Le  15,  le  secrétariat  sera  fermé,  à  cause  de  la 
séance  de  rentrée. 

MM.  les  élèves  qui  désirent  prendre  leur  première  inscription  sont 
avertis  qu’ils  doivent  présenter  au  secrétariat  les  pièces  exigées  la 
veille  du  jour  ou  ils  prendront  leur  inscription.  Ils  doivent  être  accom¬ 
pagnés  d’un  répondant. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’École  de  pharmacie  de 
Montpellier,  aura  lieu,  selon  l’usage,  le  15  novembre  prochain.  Le 
registre  des  inscriptions  en  médecine  a  été  ouvert  le  2  novembre  et 
sera  clôturé  irrévocablement  le  15  du  même  mois.- 

—  Par  décrets  impériaux  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur 
au  grade  de  chevaliers  : 

M.  Hervé  du  Penhoat,  médecin  à  Saint-Pol  de  Léon  ;  —  M.  Gestin, 
ancien  chirurgien  de  la  marine,  médecin  des  hospices  de  Quimper;  — 
M.  Beaugendre,  médecin  à  Quimper;  —  M.  Fléouet,  médecin  vétéri¬ 
naire  à  Morlaix. 

—  Une  personne  considérable  du  département  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure  s’occupe  de  rechercher  les  ouvrages  des  auteurs,  morts  ou  vivants, 
qui  appartiennent  à  la  Saintonge.  Un  médecin  de  ce  département,  ancien 
préfet,  M.  le  docteur  Fleury  (de  Grezac),  a  jugé  l’occasion  opportune  pour 
signaler  à  la  reconnaissance  de  ses  concitoyens,  le  professeur  Forget  (de 
Strasbourg),  né  à  Saintes,  le  15  juillet  1800.  Dans  la  Notice  biographique 
écrite  par  M.  Fleury,  et  qui  n’est  qu’un  vif  hommage  rendu  au  mérite 
éminent  de  notre  maître  et  ami,  le  patriotisme  a  le  rare  bonheur  d’être 
d’accord  avec  l’équité.  —  (fiatette  hebdom.) 

—  Les  sciences  naturelles  viennent  de  faire  une  perte  très  regrettable 
par  le  décès  de  M.  le  colonel  Serres,  qui  résidait  à  la  Roche-des-Arnauds, 
près  Gap.  Depuis  environ  trente  ans,  M.  Serres  s’occupait,  avec  une 
ardeur  qui  ne  s’est  jamais  démentie ,  de  l’étude  des  plantes  de  la  flore 
française. 

—  La  médecine  militaire  vient  de  faire  une  perte  regrettable  dans 
la  personne  du  docteur  Casimir  Froussart,  médecin-major  au  à®  de 
cuirassiers,  décédé  à  Versailles,  des  suites  d’une  lésion  organique  de 
l’estomac.  Il  était  né  à  Saint-Malo  le  13  août  1815;  son  père  était  le 
frère  de  Madame  Broussais,  femme  du  célère  chef  de  l’école  physio¬ 
logique. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  sont  autorisés  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  à  faire  des  cours  dans  les  amphithéâtres  de 
l’École  pratique,  sont  invités  à  se  rendre  le  samedi  6  novembre,  à  midi, 
dans  la  grande  salle  de  la  Faculté,  pour  la  distribution  de  ces  amphi¬ 
théâtres. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  CONFÉRENCES  CLINIQUES.  —  M.  le  docteur 
Becquerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  le 
lundi,  8  novembre,  à  9  heures  du  matin,  ses  leçons  cliniques,  et  les 
continuera  les  lundis  et  les  vendredis,,  à  la  même  heure. 

Les  conférences  de  ce  semestre  seront  spécialement  consacrées  à  l’hy¬ 
drothérapie,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  utérines,  et 
aux  maladies  du  cœur. 

HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES.  —  M.  Guersant  commencera  son 
cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  le  jeudi  11  no¬ 
vembre,  à  8  heures,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  de  8  à  10  heures  du 
matin. 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  médecins. 


MM.  Davenne,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique . 20  fr. 

Louis . 20 

Boutequoy,  à  Châtillon-sur- 

Seine  (Côte-d’Or) .  5 

Blache . 20 

Le  Cottier,  à  Parthenay .  .  .  5 

,70 

Listes  précédentes .  773 

Total .  843 


En  vente  le  tome  4«  du  Wouveau  dictionnaire  pratique  de  méde¬ 
cine,  de  cliirurgle  et  d'hygiène  vétérinaires,  publié  avec  la  collabo¬ 
ration  d’une  société  de  professeurs  vétérinaires  et  de  vétérinaires  praticiens, 
par  MM.  H.  Boüley,  professeur  de  clinique  à  l’École  impériale  vétérinaire  d^Al- 
fort,  secrétaire  de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  etc.,  etc.,  et  Reynal,  chef  de  service  de  clinique  à  l'École 
impériale  vétérinaire  d’Alfort,  membre  de  la  Société  impériale  et  centrale  de 
médecine  vétérinaire,  de  la  Commission  d’hygiène  hippique,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  impériale  et  centrale  d’agriculture,  etc. 

Le  prix  de  ce  volume,  de  758  pages,  est  le  même  que  celui  des  trois  pré¬ 
cédents,  7  fr.  5ü  c.  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l'Algérie. 

Chez  Labé,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Mes  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment 
accouchées,  par  le  docteur  Eugène  Moïnier.  Mémoire  auquel  l’Académie 
impériale  de  medecine  a  accordé  une  mention  honorable  dans  la  séance  du  15 
décembre  1857.  In-8“  de  iv-168  pages.  Paris,  Victor  Masson.  —  Prix  :  3  fr., 

Motice  sur  les  nentîers  en  gutta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du 
docteur  Delabahee,  et  sur  leurs  immenses  avantages. 

Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Traité  de  l’alfcction  calciilense  du  foie  et  du  pancréas,  (avec 
cinq  planches  lithographiées),  par  V.-A.  Fadconneaü-Dofuesne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies ,  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  des  crècbes,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Insti¬ 
tut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés 
savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1851.  Paris,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre.  Un  volume  broché,  5  fr.;, élégamment  cartonné,  6  fr. 

Conrs  de  pathologie  interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Am. 
Latoüh,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale;'!'’  édit,  entièrement  refondue. 
—  3  vol.  in-8  de  2,076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Ktuflcs  sur  la  vialadic  dite  Fièvre  puerpérale.  Lettres  à  Monsieur 
le  professeur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’Hôtel-Bieu,  etc.,  par  J.  BéniEu,  médecin  de  l’hôpital  Boaujon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-s».  —  Prix  :  3  fr. 

Paris,  1858,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre. 


Lé  Gérant,  Richblot. 


Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  DE  CROEP;  TUBAGE  DE  LA  GLOTTE,  SAIGNÉE,  ANALYSE 
DU  SANG,  TRACHÉOTOMIE,  ANASAROUE,  ÉPANCHEMENT  PLEURÉ¬ 
TIQUE  j 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation, 


Par  M.  Créqdy,  interne  des  hôpitaux. 


Le  nommé  Fabar  (Léon),  âgé  de  10  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  le  23  septembre  1858,  salle  St-Benjamin,  service  de  M.  Bar¬ 
thez,  suppléé  par  M.  Empis. 

Son  tempérament  est  lymphatique,  sa  constitution  moyenne.  Il  est 
malade  depuis  cinq  jours.  Le  début  a  consisté  dans  un  malaise  général, 
bientôt  suif!  d’une  toux  quinteuse,  sans  autres  caractères  particuliers. 
Un  léger  mal  de  gorge  est  venu  se  joindre  à  ces  symptômes. 

Ainsi,  légère  courbature,  toux  quinteuse,  mal  de  gorge  peu  intense, 
tels  furent  les  trois  symptômes  initiaux  et  qui  persistèrent  pendant  trois 
jours. 

Le  quatrième  jour,  les  choses  changèrent  ;  la  respiration  devint  diffi¬ 
cile,  la  voix  et  la  toux  prirent  un  caractère  de  raucité  qui  alarma  les 
'parents  et  les  décida  à  conduire  leur  enfant  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  le  trouvons  â  son  entrée  ! 

L’enfant  est  couché  sur  de  dos;  le  visage  exprime  l’anxiété;  il  existe 
une  oppression  vive. 

Le  pouls  bat  130  pulsations  ;  la  peau  est  chaude  et  moite. 

La  gorge  est  dans  l’état  suivant  :  Fausses  membranes  disséminées  sur 
les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  le  fond  du  pharynx,  sous 
forme  d’îlots,  laissant  entre  elles  de  larges  surfaces  saines  ou  à  peine 


enflammées. 

Il  n’y  a  pas  de  gonflement  ;  la  douleur  est  très  légère. 

Les  ganglions  parotidiens  ne  sont  pas  engorgés;  mais  dans  la  fosse 
sous-maxillaire  il  existe  un  ganglion  du  volume  d’une  amande,  sans  en¬ 
gorgement  du  tissu  cellulaire  environnant. 

La  respiration,  avons-nous  dit,  est  très  gênée  ;  l’enfant  fait  des  efforts 
puissants  pour  faire  pénétrer  l’air  dans  les  voies  aériennes. 

Il  existe  un  sifflement  laryngo-trachéai  que  l’on  entend  à  plusieurs 
mètres  du  lit  du  malade. 

La  toux  est  rauque,  basse,  non  éteinte  ;  la  voix  présente  les  mêmes 
caractères,  mais  par  instant  elle  est  complètement  éteinte,  ce  qui  lui 
donne  un  caractère  remarquable  de  «discordance. 

Auscultation  :  Au  sommet  des  deux  poumons  on  entend  le  murmure 
vésiculaire  qui  paraît  très  affaibli  ;  mais  dans  la  plus  grande  partie  de 
■  la  poitrine,  il  est  entièrement  masqué  par  le  bruit  laryngé. 

La  percussion  ne  fait  découvrir  rien  d’anormal. 

La  sensibilité  des  téguments,  recherchée  à  l’aide  de  piqûres  faites 
avec  une  épingle,  est  diminuée,  mais  non  abolie. 

Les  urines  n’ont  pas  été  examinées. 

Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Traitement  ;  Cautérisation  de  la  gorge  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  parties  égales  ;  un  vomitif;  ipéca,  1  gramme. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  l’oppression  paraît  un  peu  plus  vive. 
M.  Bouchut  place  une  canule  d’argent  dans  le  larynx  ;  l’opération  est 
pratiquée  avec  assez  de  facilité.  Cependant  la  première  tentative  ne  fut 
pas  heureuse  ;  l’enfant  rejeta  la  canule;  la  seconde  réussit. 

Une  très  légère  diminution  de  l’oppression  suivit  cette  opération. 

La  voix  est  un  peu  plus  libre,  quoique  encore  très  altérée. 

Le  murmure  vésiculaire  s’entend  un  peu  mieux,  mais  il  est  toujours 
masqué  par  le  bruit  qui  se  passe  dans  le  larynx,  ou  plutôt  dans  la 
canule. 

L’enfant  dit  se  trouver  un  peu  mieux ,  mais  il  accuse  une  gêne  assez 
notable  au  niveau  du  larynx.  Cependant  il  ne  fait  aucun  effort  pour  se 
débarrasser  de  la  canule. 

Au  moment  où  l’on  plaça  celle-ci  dans  le  larynx,  l’enfant  rejeta  une 
fausse  membrane  peu  épaisse,  longue  d’environ  à  centimètres,  large  de 
1  centimètre  1/2.  A  minuit  l’oppression  est  beaucoup  plus  considérable  : 
la  face  est  rouge,  un  peu  violacée,  la  peau  couverte  de  sueurs,  la  respi¬ 
ration  très  fréquente  ;  l’enfant  fait  des  efforts  considérables  pour  intro¬ 
duire  l’air  dans  la  poitrine.  Le  sifflement  qui  se  passe  dans  la  canule 
laryngée  est  très  bruyant  et  s’entend  de  tous  les  points  de  la  salle  où 
est  couché  le  malade  ;  l’asphyxie  parait  imminente; 

On  retire  la  canule.  L’enfant  dit  se  trouver  un  peu  mieux,  mais  cette 
amélioration  est  à  peine  sensible. 

Traitement:  Ipéca,  1  gramme;  ventouses  et  sinapismes  aux  extré¬ 
mités  intérieures. 

2A  septembre,  huit  heures  du  matin.  Le  mal  a  fait  des  progrès  ;  la 
face  est  violacée  ;  l’anxiété  extrême;  la  voix  et  la  toux  sont  éteintes;  la 
peau  couverte  de  sueurs. 

Traitement  ;  Une  saignée  de  300  grammes;  ipéca,  1  gramme. 

La  fibrine  est  extraite  du  sang  par  M.  Leclerc;  son  poids,  rapporté  à 


1000,  est  A, 10.  Elle  paraît  à  l’observateur  moins  tenace  qu’elle  ne  l’est 
dans  les  cas  ordinaires;  elle  semble  avoir  plus  de  tendance  à  se  mettre 
en  grumeaux  qu’en  filaments.  'if  _ 

Après  la  saignée,  l’enfant  éprouve  une  légère  amélioration,  mais  celle- 
ci  ne  se  maintient  pas.  „  ■  i 

A  neuf  heures  et  demie  du  matin,  l’asphyxie  est  telle  que  1  on  juge  ta 
vie  ne  devoir  se  prolonger  que  quelques  heures.  La  face  est  turgide  et 
violacée;  les  veines  du  cou  font  saillie  sous  la  peau;  la  respiration  est 
très  accélérée;  le  pouls  très  petit.  Les  autres  symptômes  ont  égale¬ 
ment  acquis  une  plus  grande  gravité  ;  la  voix  et  la  toux  sont  complète¬ 
ment  éteintes;  on  nkntend  plus  le  murmure  vésiculaire  dans  aucun 
point  de  la  poitrine. 

La  trachéotomie  est  pratiquée  in  extremis. 

L’opération  terminée,  l’enfant  éprouve  un  changement  complet  dans 
son  état;  la  teinte  cyanique disparaît;  la  respiration  devient  facile, 
et  personne  ne  se  douterait  que  le  malade  vient  de  courir  d’aussi  grands 
dangers. 

L’air  pénètre  facilement  dans  la  poitrine,  et  on  entend  le  murmure 
vésiculaire  dans  toute  son  étendue  ;  il  est  pur  à  gauche,  mêlé  d  un  peu 
de  ronflement  à  droite. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  est  progressive  ;  dès  le  deuxième 
jour  de  l’opération,  l’enfant  peut  rester  plusieurs  heures  sans  canule,  et 
le  quatrième  on  la  retire  d’une  manière  définitive. 

Néanmoins,  il  existe  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion  une  gêne  très  notable  de  la  déglutition,  et  l’on  est  obligé  d  avoir 
,  recours  à  la  contrainte  pour  nourrir  le  malade. 

Jusqu’au  6  octobre,  la  cicatrisation  marche  rapidement  ;  mais  à  partir 
de  ce  jour,  la  plaie  prend  un  aspect  blafard,  que  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent  sont  impuissantes  à  modifier,  les  lèvres  en  restent  écar¬ 
tées  ;  pour  parer  à  cet  inconvénient,  on  place  de  chaque  côté  de  la  plaie 
deux  petits  rouleaux  de  sparadrap,  et  par-dessus  des  bandelettes  de 
diachylon  qui  font  le  tour  du  cou.  On  exerce  ainsi  une  légère  compres¬ 
sion  sur  les  parties  profondes  de  la  plaie.  Ce  pansement,  renouvelé  tous 
les  jours,  amène  le  meilleur  résultat-;  la  cicatrisation  est  complète  lesep- 
-tième  jour  de  son  application,  et  M.  Barthez  se  propose  de  renvoyer  le 
malade  qui  est  entièrement  guéri,  à  part  l’altération  de  la  voix  qui  per¬ 
siste  ;  elle  est  toujours  basse  et  presque  éteinte. 

Mais  le  16  octobre,  jour  où  l’enfant  doit  quitter  l’hôpital,  survient  une 
complication  :  la  face  est  légèrement  bouffie,  les  paupières  sont  un  peu 
infiltrées  et  présentent  une  teinte  pâle  et  légèrement  luisante. 

Les  bourses  sont  infiltrées  d’une  grande  quantité  de  sérosité. 
Cependant  l’enfant  n’accuse  aucun  malaise  ;  il  boit  et  mange  bien,  et 
la  religieuse  lui  faisait  hier  compliment  de  son  embonpoint. 

Dans  la  soirée,  l’enfant  éprouve  des  frissons  suivis  d’un  accès  de 
fièvre  assez  intense,  caractérisé  par  de  la  chaleur,  de  la  fréquence  du 
pouls  et  de  l’agitation  ;  une  oppression  assez  vive  se  joint  à  ses  sym¬ 
ptômes  et  persiste  environ  deux  à  trois  heures. 

Le  lendemain,  17  octobre,  on  constate  tous  les  symptôme?  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique  dans  le  côté  droit  :  douleur  au-dessous  du  mame¬ 
lon,  et  matité  depuis  la  base  du  poumon  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate, 
respiration  faible  dans  les  points  correspondants  à  la  matité,  absence 
de  vibrations  thoraciques. 

Le  pouls  est  calme;  il  existe  à  peine  un  peu  de  fièvre. 

Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Traitement  :  Sulfate  de  soude . .  .  15  grammes. 

Émétique . .  0,05 

Pendant  trois  jours  consécutifs,  on  soumet  le  malade  à  l’usage  des 
purgatifs;  l’épanchement  disparaît  graduellement  ;  il  en  est  de  même  de 
l'œdème  que  nous  avons  signalé  au  visage  et  aux  bourses. 

Aujourd’hui,  2  novembre,  l'enfant  peut  être  considéré  comme  guéri , 
l’anasarque  n’existe  plus;  la  matité  a  disparu  à  peu  près  entièrement; 
la  respiration,  quoique  un  peu  faible,  se  fait  dans  toute  l’étendue  du 
poumon. 

L’enfant  parle  de  préférence,  à  voix  basse,  et  lorsqu  on  le  force  à 
parler  haut,'  il  en  résulte  une  discordance  assez  marquée. 

Les  urines  ont  été  examinées  chaque  jour  depuis  le  moment  où  l’on 
a  constaté  l’épanchement  pleurétique,  on  n’y  a  pas  trouvé  d’albumine. 

L'état  de  la  peau  a  également  été  observé  dès  son  entrée;  on  n’a 
découvert  aucune  trace  d’éruption. 

RÉSUMÉ.  —  Un  enfant  âgé  de  10  ans,  jouissant  d’une  bonne 
santé  habituelle,  entre  dans  le  service  de  M.  Barthez,  le  23  sep¬ 
tembre  dernier,  avec  tous  les  symptôines  d’une  diphthérite  pha¬ 
ryngée  et  laryngée.  Il  existe  dans  le  fond  de  la  gorge,  sur  les 
amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  des  plaques  pseudo¬ 
membraneuses  disséminées  sous  forme  d’îlots  ;  un  ganglion  sous- 
maxillaire  est  engorgé  ;  l’enfant  éprouve  une  oppression  assez 
vive  ;  il  existe  du  sifflement  laryngo-trachéal. 

La  toux  et  la  voix  sont  rauques. 

L’état  de  la  gorge  fournit  une  indication  formelle  :  la  cautéri¬ 
sation  des  parties  malades;  celle-ci  est  pratiquée  séance  tenante. 

■  L’indication  d’ouvrir  une  voie  artificielle  au  passage  de  l’air  est 
moins  urgente.  On  se  contente  d’élargir  le  canal  naturel  à  l’aide 


d’un  tube  d’argent,  dont  le  calibre  est  supérieur  à  celui  du  larynx , 
rétréci  par  des  fausses  membranes. 

Cette  opération  est  pratiquée  sans  grande  difficulté,  mais  au 
lieu  de  produire  le  résultat  espéré,  l’asphyxie  augmente,  même 
alors  que  la  canule  a  été  enlevée.  M.  Bouchut  pense  que  celle-ci 
est  le  résultat  non  d’un  obstacle  au  passagç  de  l’air,  mais  d’une 
congestion  pulmonaire ,  et  il  est  ainsi  conduit  à  pratiquer  une 
saignée  au  malade. 

La  quantité  de  fibrinè  est  recherchée,  et  on  trouve  qu’elle 
s’élève  à  4,10. 

Mais  cette  thérapeutique  trompe  encore  le  médecin  dans  son 
attente ,  un  affaissement  considérable  se  joint  aux  phénomènes 
d’asphyxie,  qui  continue  ses  progrès,  et  une  heure  et  demie  après 
que  la  saignée  a  été  pratiquée,  on  ne  voit  plus  de  salut  pour  le 
malade  que  dans  la  trachéotomie,  et  même  celle-ci  est  faite  dans 
des  conditions  tellement  désavantageuses,  qu’on  n’ose  pas  espérer 
la  guérison. 

Cependant  cette  opération  est  suivie  des  meilleurs  résultats  :  la 
plaie  faite  à  la  trachée  est  parfaitement  cicatrisée ,  et  on  signe 
l’exeat  de  l’enfant. 

Mais  la  maladie  diphthéritique  n’a  pas  perdu  droit  de  domicile, 
et  probablement  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  si  facile 
dans  cette  saison,  elle  produit  une  anasarque  et  un  épanchement 
pleurétique  qui  guérissent  sous  l’influence  d’une  médication  pur¬ 
gative.  . 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  quelques  particula¬ 
rités  que  je  crois  devoir  relater. 

Elle  nous  fait  d’abord  connaître  le  résultat  infructueux  d’une 
tpntative  qui,  jusqu’alors,  n’a  pas  donné  de  résultats  heureux,  et 
sur  laquelle  on  était  cependant  en  droit  de  fonder  quelque  espé- 

Le  tubage  de  la  glotte  a  tout  d’abord  donné  un  résultat  inat¬ 
tendu  :  savoir,  la  possibilité  pour  un  organe  aussi  susceptible  que 
le  larynx  de  supporter  pendant  plusieurs  jours  la  présence  d’un 
tube  métallique,  et  cela  sans  une  gêne  très  grande  pour  la  respi¬ 
ration  ni  pour  la  déglutition.  Ce  résultat  obtenu,  il  était  permis 
de  croire  que  le  passage  de  l’air  allait  être  ainsi  rétabli  et  que  la 
trachéotomie  deviendrait  inutile  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Cependant,  il  n’en  fut  rien,  et,  si  j’en  juge  d’après  les  sept  ou 
huit  faits  que  j’ai  observés,  je  pense  que  le  tubage  de  la  glotte  a 
avancé  le  terme  de  l’asphyxie.  A  quoi  tient  ce  résultat  :  on  a  dit 
qu’une  canule  placée  ainsi  dans  le  larynx  gênait  les  mouvements 
de  cet  organe  et  ceux  de  l’épiglotte  et  apportait  ainsi  un  obstacle 
au  passage  de  l’air. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  là  le  mode  d’agir  du  tube  laryngé. 
Lorsque  nous  exerçons  une  compression  sur  un  membre,  lors¬ 
que,  par  exemple,  nous  mettons  le  doigt  dans  un  anneau  très  serré, 
il  en  résulte  une  congestion  au-dessous  de  l’anneau,  et,  partant, 
un  gonflement  qui  empêche  de  retirer  notre  doigt. 

Dans  le  larynx,  les  choses  doivent  se  passer  de  même,  le  tube 
exerce  une  compression  excentrique  sur  la  muqueuse  laryngée 
et  il  en  résulte  un  bourrelet  au-dessus  de  l’anneau  qui  vient  faire 
office  de  soupape  pendant  l’inspiration.  Ainsi,  chez  notre  malade, 
ce  n’étaient  pas  les  fausses  membranes  qui  gênaient  la  respiration, 
il  n’y  en  eut  de  rejetées  ni  pendant,  ni  après  l’opération,  elles 
avaient  été  expulsées  pendant  que  l’on  pratiquait  le  tubage  du 
larynx,  et  c’est  là  un  effet  mécanique  qui  est  arrivé  plusieurs  fois 
pendant  cette  opération,  circonstance  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  et  qui  explique  peut-être  mieux  l’effet  des  instruments  de 
M.  Loiseau  que  les  solutions  de  tannin  employées -par  ce  médecin. 

J’ai  dit  qu’au  moment  de  pratiquer  la  trachéotomie,  on  avait 
recherché  l’état  de  la  sensibilité  et  que  celle-ci,  bien  que  diminuée, 
existait  encore. 

On  sait  que  M.  Bouchut  a  tout  récemment  signalé  l’anesthésie 
comme  un  phénomène  d’une  grande  importance  dans  l’asphyxie 
produite  par  le  croup. 

La  recherche  de  ce  phénomène  est  plus  difficile  qu’on  ne  le 
pense  tout  d’abord.  L’enfant,  sous  le  coup  d’une  oppression  des 
plus  vives,  paraît  sentir  très- peu  lorsqu’on  vient  à  le  piquer  avec 
une  épingle,  et  si  l’on  se  borne  à  cette  épreuve,  on  est  souvent 
conduit  à  croire  que  Feulant  est  insensible;  mais  si  l’on  fixe  son 
attention,  il  vous  dit  très  bien  :  on  me  pique  ;  et  même,  alors 
que  l’asphyxie  est  très  avancée,  que  l’enfant  ne  parle  plus,  si 
l’on  vient  à  le  piquer  un  peu  fortement  sur  le  front  ou  la  face,  il 
manifeste  clairement  la  douleur  par  la  contraction  des  muscles 
sous-jacents  à  la  peau.  Ce  phénomène  d’insensibilité  ou  plutôt 
'  de  diminution  de  la  sensibilité,  lorsqu’il  existe,  nous  paraît  plutôt 


le  fait  d’un  ralentissement  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie,  qu’un 
désordre  fonctionnel  se  rattachant  au  défaut  d’hématose. 

Cependant,  chez  quelques  enfants,  nous  avons  vu  ce  phéno¬ 
mène  d’anesthésie  très  prononcé  et  presque  complet,  la  trachéo¬ 
tomie  le  fit  disparaître  au  bout  de  quelques  heures.  De  nouvelles 
observations  nous  paraissent  donc  nécessaires  pour  établir  sa  réa¬ 
lité  et  son  importance. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée  chez  notre  malade,  elle  ne  pré¬ 
senta  rien  de  bien  remarquable.  Cependant  le  corps  thyroïde  fut 
coupé,  il  nous  semble  préférable  de  l’éviter  quand  il  y  a  possibi¬ 
lité,  en  l’attirant  en  haut  à  l’aide  d’une  érigne. 

Récemment  M.  Millart,  dans  une  thèse  très  remarquable,  a 
blâmé  cette  manière  d’agir.  Il  pense  qu’en  attirant  ainsi  le  larynx 
'  en  haut  on  détermine  l’asphyxie.  Le  fait  est  très  réel  :  mais,  en 
ayant  soin  de  suivre  avec  l’érigne  les  mouvements  respiratoires,  on 
évite  ce  danger  et  l’opérateur  peut  éviter  le  corps  thyroïde,  dont  la 
section  ne  nous  paraît  pas  aussi,  innocente  qu’on  l’a  dit  ;  il  en 
résulte  une  hémorrhagie  qu’on  a  quelquefois  de  la  peine  à  arrêter. 

J’ai  parlé  d’un  pansement  particulier  qui  avait  été  fait  pour  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  de  la  plaie,  c’est  un  fait  trop  simple  pour  que 
je  m’y  arrête;  cependant,  il  est  une  circonstance  importante  à 
connaître  :  c’est  la  facilité  qu’ont  les  enfants  atteints  de  fistule  à 
la  trachée  à  prendre  une  broncho-pneumouie  qui  entraîne  pres- 
•  que  fatalement  la  mort. 

Il  est  donc  très  utile  d’obtenir  une  cicatrisation  rapide. 

Notre  malade,  eu  moment  où  nous  le  croyions  guéri,  a  pris  un 
œdème  de  la  face,  du  scrotum,  et  une  pleurésie.  Ces  trois  phéno¬ 
mènes  se  rattachent  évidemment  à  une  même  cause. 

M.  Sée  a  signalé  la  présence  fréquente  de  l’albuinine  dans  les 
urines;  ce  phénomène  a  été  plusieurs  fois  observé  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  principalement  par  M.  Maugin,  interne  de  M.  Ber- 
geron.  Il  est  probable  qu’il  a  existé  chez  notre  malade;  son  absence 
est  très  probablement  due  au  peu  de  soin  qu’on  a  rais  à  examiner 
les  urines  dès  le  début  de  la  maladie. 

Actuellement,  il  vient  de  rentrer  chez  M.  Barthez  un  enfant 
opéré  du  croup,  et  complètement  guéri,  avec  de  l’œdème  de  la 
face  et  du  scrotum. 

Un  autre,  qui  vient  de  mourir,  avait  des  quantités  considérables 
d’albumine  dans  les  urines. 

L’œdèihe,  chez  nos  deux  malades,  s’explique  donc  très  bien 
par  ce  phénomène.  Mais  celui-ci  est-il  sous  la  dépendance  d’une 
affection  des  reins  ou  une  altération  du  sang?  Nous  l’ignorons; 
mais  toujours  est-il  qu’il  prête  appui  à  cette  opinion,  qui,  du 
reste,  est  généralement  admise  aujourd’hui,  à  savoir  :  que  la 
diphthérite  est  une  affection  générale,  se  traduisant  le  plus  com¬ 
munément  par  une  sécrétion  pseüdo-membraneuse,  mais  pouvant 
déterminer  aussi  d’autres  désordres,  tels  que  paralysie  du  voile 
du  palais,  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs,  et  même  para¬ 
lysie  presque  générale,  quoique  incomplète,  ou  une  altération  du 
sang  reconnue  par  la  présence  d’albumine  dans  les  urines,  ou 
une  sorte  d’empoisonnement  qualifié  de  diphthéritique,  et  qui,  à 
lui  seul,  peut  amener  la  mort  en  dehors  de  l’asphyxie. 

L’altération  de  la  voix  qui  persiste  chez  notre  malade  est-elle 
due  au  tubage  de  la  glotte  ou  doit-elle  être  rapportée  au  croup  ? 

J  ignore  le  fait,  et  la  question  me  paraît  difficile  à  résoudre,  parce 
que  l’altération  de  la  voix  existe  quelquefois  longtemps  chez  les 
enfants  qui  ont  subi  la  trachéotomie  sans  avoir  été  tubés. 


HYDROLOGIE. 


LES  BAiniS  DE  PIEDS  AEX  BAIXS  DE  MER; 

Par  le  docteur  S.  Feldmann. 

Il  est  d’usage  aux  établissements  de  Dieppe,  Trouville,  Étretat,  Tré- 
port,  le  Havre,  etc.,  etc.,  de  faire  prendre  des  bains  de  pieds  plus  ou 
moins  chauds  immédiatement  après  le  bain  frais  de  la  mer. 

Pourquoi  ces  bains  de  pieds?  On  serait  peut-être  embarrassé  d’en 
donner  une  bonne  raison  médicale.  On  alléguera  d’abord,  il  est  vrai^ 
qu’ils  servent  à  ce  que  les  baigneurs,  en  sortant  de  la  mer,  se  récbauf-, 
fent  plus  vite.  Ce  serait  alors  une  affaire  de  comfort.  Car  l’essentiel  est 
que  la  réaction  survienne  ;  quelques  minutes  plus  tôt  ou  plus  tard,  ceci 
ne  peut  être  de  grande  importance.  Mais  est-ce  bien  certain  que  l’on  se 
réchauffe  plus  vite  avec  le  bain  de  pieds  ? 

J’inclinerais  à  prétendre  le  contraire.  Ayant  été  assez  heureux  de 
pouvoir  passer  quelques  jours  à  la  plage  d’Étretat,  j’ai  saisi  cette  occa¬ 
sion  pour  faire  l’expérience  de  ces  bains  de  pieds.  J’avoue  que  je  n’en 
étais  pas  enchanté.  A  part  la  sensation  première  et  toute  momentanée 
d’une  chaleur  agréable  aux  pieds,  le  reste  me  semblait  désagréable  et 
malsain. 

Désagréable  d’abord,  parce  que  en  se  soumettant,  à  peine  sorti  de 
de  l’eau  fraîche  qui  tonifie,  h  une  pareille  application  émolliente,  on  se 
sent  pour  ainsi  dire  mollir  par  la  base  du  corps,  et  on  se  lasse  bien  vite 
de  cette  énervante  tiédeur  aux  pieds.  En  outre,  la  transition  brusque  de 
de  12”  à  15°  de  chaleur  à  28°  produit  aux  doigts  de  pieds  une  sensation 
semblable  à  ce  qu’on  éprouve,  quand,  en  hiver,  en  venant  du  froid  de 
dehors,  on  s’expose  brusquement  à  la  température  élevée  d’un  foyer; 
c’est  la  sensation  de  l’engelure  commençante. 

Des  effets  vraiment  nuisibles  ne  tardent,  du  reste,  pas  à  survenir  ; 
car  les  extrémités  inférieures  se  refroidissent  bien  vite  après  le  bain  dé 
pieds.  Tandis  qu’à  la  suite  du  bain  frais  seul,  les  extrémités  inférieures 
participent  à  la  réaction  générale  du  corps.  Ici  on  se  prive  du  réchauf¬ 
fement  spontané,  prompt  et  agréable  des  pieds  ;  la  réaction  est  paraly¬ 
sée  partiellement,  ce  qui  ne  peut  avoir  que  des  effets  malsains.  Moi- 
même  j’en  éprouvais  un  étourdissement  qui  commença  à  m’effrayer; 
d’autres  auront  des  céphalalgies,  des'  effets  de  congestion  oculaire  ; 
d’autres  encore  des  coryzas,  des  bronchites,  des  colites,  etc.  J’ai  bien 
observé  des  cas  de  ce  genre.  | 
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Tout  ceci  parle  encore  bien  haut  contre  cette  autre  idée  —  si  on 
voulait  la  faire  valoir  --  que  les  bains  de  pieds  doivent  servir  ici  à  em¬ 
pêcher  les  parties  supérieures,  surtout  l’encéphale,  de  se  congestionner  ; 
mais  on  voit  bien  qu’ils  font  plutôt  monter  le  sang  à  la  tête,  comme 
s’exprime  le  vulgaire. 

On  retire  donc  bien  peu  de  profit  de  ces  applications  plus  ou  moins 
chaudes  ;  tout  se  résume  en  une  sensation  agréable  d’un  moment.  Le 
mal  qui  peut  s’en  suivre  n’étant  pas  en  rapport  avec  le  peu  de  bien  que 
l’on  éprouve  réellement,  il  vaudra  donc  beaucoup  mieux  s’en  abstenir, 
bâter  la  réaction  du  corps,  et  des  pieds  en  particulier,  en  se  frottant  et 
s’essuyant  lestement,  et  en  se  livrant, à  un  bon  exercice. 

De  retour  de  ma  petite  excursion,  j’ai  voulu  savoir  et  je  me  suis 
informé  si  la  pratique  des  bains  de  pieds  a  gagné  les  établissements 
d’autres  pays.  Eh  bien,  ni  à  Ostende,  ni  à  Helgoland,  ni  à  Norderney,  etc. , 
on  ne  prend  des  bains  de  pieds.  A  Ostende  même,  et  je  tiens  ce  fait  de 
notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Gustave  Pfeiffer,  on  avait  com¬ 
mencé  à  les  mettre  en  usage.  Mais  le  docteur  Verhaege,  médecin  fort 
éciairé,  les  a  défendus  comme  donnant  lieu  à  des  refroidissements  fré¬ 
quents. 

Après  toutes  ces  réflexions,  est-ce  trop  hardi  de  demander  :  «  Pour¬ 
quoi  ces  bains  de  pieds  ?» 


BIBLIOTHÈQUE. 


ANNDAIRE  GÉNÉRAL  DES  SCIENCES  MÉDICLAES; 

Par  A.  Gavasse,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société 

anatomique.  Première  année,  1857.  —  Paris,  Labé,  1858,  in-12  de 

032  pages. 

Nous  avons  eu,  plusieurs  fois  déjà,  l’occasion  de  parler  de  l’utilité 
des  Annuaires,  et  de  dire  quel  service  incontestable  les  auteurs  de  ces 
publications  rendaient  au  public  médical.  Il  n’est  pas  un  seul  praticien, 
que  l’inventaire,  année  par  année,  des  richesses  de  notre  science,  ne. 
doive  intéresser,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  curiosité.  Mais  pour  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui,  par  leur  position  dans  l’enseignement  ou  dans  la 
presse,  sont  obligés  de  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scientifique, 
La  tâche  laborieuse  et  patiente  de  dresser  le  bilan  des  travaux  accom¬ 
plis,  mérite  toute  leur  reconnaissance.  Ils  savent,  en  effet,  qu’elle  perte 
de  temps,  souvent  considérable,  exige  la  moindre  recherche  entreprise 
sans  indications  exactes.  Or,  s’il  est  vrai,  comme  le  disait  Franctiin,  que 
le  temps  est  l’étoffe  dont  la  vie  est  faite,  à  qui  leur  gratitude  serait-elle 
plus  légitimement  due  qu’à  ceux  qui  leur  offrent  le  moyen  d’épargner 
cette  étoffe  précieuse? 

Pour  notre  compte,  nous  savons  d’autant  plus  de  gré  à  M.  Gavasse  de 
son  Annuaire,  qu’il  ne  s’est  pas  borné  à  enregistrer  au  hasard  de  ,leur 
apparition  les  travaux  qu’a  vus  naître  l’année  1857  ;  ce  serait  déjà  beau¬ 
coup,  mais  il  a  fait  mieux  :  il  les  a  classés  dans  un  ordre  méthodique, 
très  simple  et  très  conforme  aux  habitudes  médicales. 

Il  reproduit  d’abord  les  actes  officiels  concernant  les  Facultés  et  les 
Écoles  de  médecine  qui  ont  été  édictés  en  1857;  il  donne  ensuite  les 
programmes  des  prix  proposés  par  les  Académies  et  les  .Sociétés 
savaaj^es,  tant  de  la  France  que  de  l’étranger.  (Peut-être  cette  dernière 
partie  n’est-elle  pas  complète?) 

Puis  il  énumère  les  ouvrages,  les  thèses,  les  communications  aux 
corps  savants,  les  articles  de  journaux,  tous  les  travaux,  en  un  mot, 
qui  ont  trait  à  Vanatomie.  Il  inscrit  la  date  de  chacun  d’eux,  et  leur 
consacre,  suivant  leur  importance,  ou  quelques  lignes  ou  quelques  pages, 
dans  lesquelles  il  les  résume  ou  les  apprécie;  après  Vanatomie  vient  la 
•physiologie ;  à  celle-ci,  succède  Vanatomie  pathologique,  qui  est,  elle- 
même,  suivie  d’un  chapitre  où  prennent  place  les  travaux  relatifs  à 
V anesthésie;  ~  puis  encore  la  médecine  proprement  dite,  la  chirurgie, 
les  accouchements  et  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  V aliéna¬ 
tion  mentale,  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale,  les  eaux  miné¬ 
rales,  Vhygüne,  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

Enfin,  l’auteur  a  classé  par  ordre  alphabétique  le  catalogue  très 
complet  —  y  compris  les  thèses  jnauguralès  et  les  journaux  —  des  ou¬ 
vrages  sur  les  sciences  médicales  publiés  en  France  pendant  l’année 
1857. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  table  alphabétique  des  matières,  avec  le 
nom  de  l’auteur  de  chaque  article,  en  regard  de  cet  article. 

Ge  cadre  nous  semble  irréprochable,  et  nous  n’avons,  en  conscience, 
que  des  éloges  à  adresser  à  M.  Gavasse  pour  s’être  chargé  de  ce  labeur 
immense  et  l’avoir  mené  à  bien.  M.  Gavasse  espère  cependant  pouvoir 
faire  mieux  encore.  «  Pour  être  réellement  utile,  cet  Annuaire,  dit-il, 
devra  paraître  toutes  les  années;  peut-être  même  devra-t-il  être  modi-^ 
fié.  Je  prends  l’engagement  de  m’attacher  à  le  perfectionner  et  à  le 
rendre  plus  digne  de  l’attention  et  de  la  bienveillance  du  public  mé¬ 
dical.  » 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’approbation  du  public  médical 
récompense  l’auteur  de  ses  efforts ,  et  nous  serons  heureux  d’avoir  à 
signaler  à  nos  lecteurs,  pour  V Annuaire  de  1858,  des  perfectionnements 
que  nous  ne  prévoyons  pas,  puisque  celui  de  1857,  tel  qu’il  est,  nous 
satisfait  pleinement. 

D'  Maximin  Legrand.  . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  septembre  1858.—  Présidence  de  M.  Gmsohe. 

Sommaire.  —  Note  de  M.  Ernest  Barthez  sur  la  diphthérite.  —  Discussion 
sur  le  traitement  du  croup  par  la  méthode  de  M.  Loiseau  :  MM.  Gillette  Vi- 
gla,  H.  Roger,  Gros,  Woillez.  ’ 

M.  Gillette  lit  an  nom  de  M.  Ernest  Barthez,  absent,  la  note  sui¬ 
vante  sur  la  diphthérite,  à  propos  de  la  discussion  soulevée  sur  ce  sujet 
au  sein  de  la  Société  en  aodt  dernier. 

Lorsque  M.  le  professeur  Trousseau  a  décrit  trois  formes  de  la  diph- 
thérie,  il  vous  a  présenté  un  tableau  de  cette  maladie  aussi  saisissant 
que  fidèle.  En  effet,  nous  connaissons  tous  aujourd’hui  cette  forme  ma¬ 
ligne,  dans  laquelle  il  semble  qu’un  poison  actif  et  rapide  a  envahi  le 
corps  humain,  qu’il  tue  en  quelques  jours.  Nous  la  distinguons  du  croup 
proprement  dit,  qui  détqrmine  la  mort  en  obstruant  mécaniquement  les 
voies  aériennes.  Nous  avons  aussi  tous  vu  fréquemment  cette  forme  I 


moins  foudroyante  que  la  première,  dans  laquelle  la  fausse  membrane 
gutturale  ou  laryngée  semble  d’abord  n’être  qu’un  mal  local  qui  bientôt 
s  étehd,  se  généralise,  et  finit  par  s’accompagner  de  symptômes  géné¬ 
raux  qui  indiquent  que  l’économie  tout  entière  est  frappée.  Dans  la  pre¬ 
mière  forme,  l’intoxication  semble  être  primitive,  dans  la  seconde,  on 
diiait  quelle  n existe  pas,  dans  la  troisième,  elle  paraît  secondaire  on 
consécutive. 

J  admettrais  Volontiers  Texiste'nce  d’une  quatrième  forme,  qui  mérite 
mieux  que  la  précédente  le  nom  de  chronique,  et  dans  laquelle  la  fausse 
membrane  persiste  pendant  des  semaines  sur  les  mêmes  points,  sans 
modification  apparente,  pour  disparaître  graduellement  et  comme  par 
une  absorption  lente  (1). 

Ges  formes,  dont  on  peut  rencontrer  des  exemples  bien  tranchés,  qui 
doivent  servir  de  type  pour  la  commodité  de  la  description,  sont  loin 
cependant  d’être  toujours  aussi  séparées  dans  la  pratique.  L’analyse  des 
faits  démontre  le  mélange  fréquent,  sur  le  même  individu,  des  formes 
fondamentales.  Il  faut  dire,  toutefois,  que  si  la  diphthérie  strangulatoire 
et  la  diphthérie  à  intoxication  secondaire  se  réunissent  très  fréquem¬ 
ment,  la  diphthérie  maligne  est  habituellement  trop  rapide  dans  sa 
marche  pour  être  en  même  temps  strangulatoire. 

Ge  qui  est  vrai  pour  beaucoup  de  faits  étudiés  isolément,  l’est  aussi 
pour  les  épidémies.  Certes,  je  reconnais  avecM.  Trousseau  (comme  cela 
a  été  dit,  d’ailfeurs,  pour  toute  maladie  épidémique)  que  chaque  épi¬ 
démie  de  diphthérie  revêt  une  apparence  qui  lui  est  propre,  et  qui  la 
rapproche  plus  ou  moms  de  Tune  des  formes  ci-dessus  indiquées.  Mais 
il  n  est  pas  moins  vrai  aussi  que,  dans  chaque  épidémie,  on  rencontre 
facilement  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  dont  la  forme  diffère 
de  celle  qui,  plus  habituelle,  donne  à  la  maladie  régnante  son  cachet 
particulier.  Ainsi  dans  Tannée  courante,  la  formé  strangulatoire  a  cer¬ 
tainement  dominé,  et  cependant  la  forme  à  intoxication  secondaire  n’a 
pas  été  très  rare. 

Il  se  présente,  en  outre  (et  cela  aussi  est  commun  à  toutes  les  épidé¬ 
mies),  des  diminutifs  de  la  maladie  principale,  des  cas  légers  dans  les¬ 
quels  on  voit  s’amoindrir  et  disparaître  les  symptômes  sérieux.  En  sorte 
qu’à  côté  d’un  cas  grave  et  bien  caractérisé,  on  constate  un  ou  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ces  diminutifs,  qu’on  ne  saurait  pas  toujours  ratta¬ 
cher  à  leur  cause  réelle,  si  Ton  n’avait  en  vue  le  fait  positif  qui  vient 
dévoiler  leur  nature.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rapporter  quel(fhes-uns  de 
ces  exemples.  M.  Vigla  en  a  cité  qui  appartiennent  à  l’épidémie  actuelle. 
Ceux  dont  j’ai  été  témoin  et  que  je  pourrais  raconter  ne  feraient  que 
confirmer  ce  qui  a  été  dit  et  étendre  inutilement  cette  note. 

En  présence  de  ces  remarques,  il  semble  impossible  de  voir  dans  les 
formes  diverses  de  la  maladie  une  différence  de  nature,  et,  à  cet  égard 
je  me  range  tout  à  fait  à  j’avis  de  MM.  Trousseau,  Vigla  et  de  tous  ceux 
qui  admettent  l’existence  d’une  seule  affection  ;  la  diphthérie,  pouvant 
se  montrer  sous  divers  aspects,  suivant  des  conditions  qui  ne  nous  sont 
pas  toutes  connues. 

Il  est  permis  de  supposer  que  la  diphthérie,  maladie  toujours  géné¬ 
rale  dans  son  principe,  produit  des  altérations  dont  les  unes  portent 
sur  les  solides  (telle  que  l’exsudation  pseudo-membraneuse),  et  les 
autres  sur  les  liquides  et  notamment  sur  le  sang  dont  la  crase  est  modi¬ 
fiée  (2).  La  présence  ou  l’absence,  le  développement  successif  ou  simul¬ 
tané,  la  prédominance  de  Tune  ou  de  l’autre  de  ces  altérations,  peut 
rendre  compte  des  variétés  de  forme  de  là  maladie. 

Si  telle  est  la  cause  prochaine  de  ces  variétés,  leur  cause  éloignée 
peut  être  cherchée  soit  dans  les  influences  climatériques  ou  autres  qui 
donnent  naissance  à  l’épidémie,  soit  dans  la  constitution  même  de 

I  individu  frappé  par  le  mal,  et  qui  est  plus  ou  moins  apte  à  recevoir  le 
poison  morbide  et  à  le  laisser  agir  sur  les  solides  ou  sur  les  liquides  de 
son  économie. 

Pour  terminer  par  une  comparaison  familière  à  M.  Trousseau,  je  dirai 
que  les  diphthéries  sont  semblables  à  des  graines  appartenant  toutes  à 
la  même  espèce  de  plante,  mais  donnant  des  fruits  plus  ou  moins  parfaits, 
plus  ou  moins  pareils  à  ceux  qui  les  ont  produites,  suivant  leur  variété 
personnelle,  suivant  le  terrain  dans  lequel  elles  se  seront  implantées, 
suivant  les  soins  plus  ou  moins  entendus  qui  leur  auront  été  donnés. 

Bien  que  j’admette  Vunicité  de  la  diphthérie  dans  les  cas  graves 
comme  dans  les  cas  légers,  dans  ceux  où  les  symptômes  généraux 
dominent,  comme  dans  ceux  où  la  fausse  membrane  paraît  être  le  seul 
symptôme,  je  distingue  cependant  cette  maladie  d’autres  qui  lui  ressem¬ 
blent  et  qui,  malgré  la  production  d’une  fausse- membrane,  doivent  en 
être  séparées  comme  espèces  distinctes.  Telle  est  l’angine  dite  herpé¬ 
tique,  sur  laquelle  l’attention  a  été  de  nouveau  attirée  dans  ces  derniers 
temps;  telle  est  aussi  l’angine  ulcéro-membraneuse,  dans  laquelle  la 
fausse  membrane  recouvre  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes, 
angine  qui  revêt  quelquefois  l’apparence  de  la  gravité  plutôt  qu’elle 
n’en  possède  la  réalité  (3). 

II  faut  aussi  séparer  de  la  diphthérite  l’angine  de  la  scarlatine,  même 
lorsqu  elle  revêt  la  forme  pseudo-membraneuse,  même  aussi  lorsque, 
par  une  marche  très  rare,  elle  envahit  les  voies  aériennes.  Bien  que  je 
reconnaisse  avec  M.  Sée  les  analogies  qui  existent  entre  la  diphthérie 


(1)  Je  donnerai  comme  exemple  de  cette  forme  le  fait  suivant,  observé  en 
1854  :  Un  enfant  de  11  ans  entra  dans  mon  service  au  huitième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Alors  le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  toute  la  partie  visible  du  pharynx 
étaient  couverts  de  fausses  membranes  jaunes,  épaisses,  adhérentes  et  luisantes 
comme  si  un  vernis  eût  été  étalé  à  la  surface  de  ces  parties.  L’extinction  de  la 
voix  et  de  la  toux,  les  accès  de  suffocation,  le  rejet  après  vomissement  de  fausses 
membranes  indiquaient  que  le  larynx  et  la  trachée  étaient  envahis.  Les  sym¬ 
ptômes  généraux  étaient  peu  graves.  Au  bout  de  quelques  jours  les  accidents 
laryngés  s’amendèrent  et  la  suffocation  disparut.  Mais  sur  tous  les  points  où  la 
vue  pouvait  s’étendre,  il  était  facile  de  voir  la  fausse  membrane  conservant  tous 
ses  mêmes  caractères,  malgré  les  divers  traitements  employés.  Il  en  fut  ainsi 
pendant  un  mois  entier,  et  la  guérison  se  fit  graduellement  dans  le  temps  où 
découragé  de  l’inutilité  de  mes  efforts,  j’avais  abandonné  tout  traitement.  Aii 
moment  de  la  sortie,  il  persistait  une  légère  altération  du  timbre  de  la  voix. 

(2)  Nous  ignorons  complètement  quelles  sont  ces  altérations  du  sang.  Bien 
qu’il  y  ait  quelque  raison  de  supposer  que  la  diminution  de  la  fibrine  soit  Tune 
d’elles,  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  qu’elle  soit  la  seule.  Nous  ne  pouvons  pas 
dire  davantage  si  l’altération  du  sang  est  la  même  dans  la  forme  maligne  et  dans 
la  forme  à  intoxication  consécutive,’ etc.,  etc. 

(3)  Gette  angine  ulcéro-membraneuse,  dont  j’ignore  la  cause  réelle,  me  paraît 
beaucoup  plus  rapprochée  de  l’angine  scarlatineuse  que  de  la  diphthérie.  Gomme 
elle,  elle  n’a  pas  de  tendance  à  gagner  le  larynx,  et  elle  n’est  pas  rare  chez  les 
scarlatineux.  Sur  25  cas  d'angine  ulcéro-membraneuse  que  mon  interne,  M.  Cré- 
quy,  a  comptés  cette  année  dans  mon  service  et  qui  se  sont  tous  terminés  par 
guérison,  10  se  sont  développés  chez  des  scarlatineux  et  15  en  dehors  de  cette 
fièvre  éruptive. 


et  la  scarlatine,  comme  lui  aussi,  je  ne  vois  là  que  des  analogies  et  des 
rapports  qui  ne  suffisent  pas  pour  établir  une  identité  de  nature. 

Cependant  M.  Trousseau  a  rappelé  avec  raison  des  faits  de  scarlatine 
qui  ne  sont  pas  très  rares  et  qui  présentent  une  telle  ressemblance  avec 
la  diphthérie  que  la  confusion  n’est  pas  iacile  à  éviter.  «  Cependant, 
ajoute-t-il,  il  faut  les  distinguer;  mais  je  ne  sais  pas  établir  les  carac¬ 
tères  distinctifs.  »  Comme  M.  Trousseau  j’y  renonce  ;  mais  lorsque  je 
cherche  à  me  rendre  compte  de  ces  cas  morbides,  je  crois  y  voir  deux 
ordres  de  faits  très  séparés. 

1“  La  scarlatine  et  la  diphthérie  ayant  de  grandes  analogies,  on  peut 
très  bien  supposer  qu’elles  peuvent  se  rencontrer  sur  le  même  individu 
et  constituer  ainsi  une  maladie  unique  en  apparence,  complexe  en  réa¬ 
lité.  Je  rangerais  volontiers  dans  cette  catégorie  presque  tous  les  faits 
dans  lesquels  la  scarlatine  angineuse  se  montre  avec  des  fausses  mem¬ 
branes  gutturales  semblables  à  celles  de  la  diphthérie  et  qui  ont  de  la 
tendance  à  s’étendre,  qui  gagnent  les  fosses  nasales  et  plus  rarement  le 
larynx,  c’est-à-dire  tous  les  cas  dans  lesquels  la  scarlatine  simule  la 
seconde  et  la  troisième  forme  de  la  diphthérie. 

2"  A  côté  de  cette  maladie  complexe,  il  est  une  autre  forme  qu’il  faut 
peut-être  comprendre  d’une  autre  manière,  c’est  celle  plus  rare  et  plus 
grave,  qui  mérite  le  nom  de  scarlatine  maligne.  Ici  la  question  est  plhs 
large  et  ne  saurait  être  circonscrite  entre  ces  deux  seules  maladies.  Plu¬ 
sieurs  autres,  en  effet,  peuvent  présenter  les  caractères  de  la  malignité. 
On  connaît  ia  fièvre  typhoïde  maligne  ;  la  variole  avant  que  la  vaccine 
n’ait  diminué  sa  fréquence  et  sa  gravité  se  montrait  souvent  aussi  avec 
le  caractère  malin  :  la  rougeole  l’est  plus  rarement.  Lorsque  la  mali¬ 
gnité  incombe  à  ces  maladies ,  la  dépression  des  forces  est  extrême  et 
rapide,  le  pouls  est  de  suite  faible,  petit,  misérable;  la  gravité  du  mal 
apparaît  grande  dès  l’abord,  s’accroît  avec  rapidité,  et  la  mort  arrive  dans 
un  court  espace  de  temps,  quelques  heures  ou  quelques  jours.  Parmi  les 
lésions  locales  qui  peuvent  se  produire  alors,  on  peut  sans  doute  noter 
des  congestions  ou  même  des  phlegmasies  souvent  accompagnées  d’ex¬ 
sudation  d’un  sang  altéré,  mais  les  plus  remarquables  sont  des  gangrènes 
superficielles  et  très  rapidement  établies,  survenant  fréquemment  à  des 
organes  sains  ou  déjà  enflammés.  L’état  malin  semble  être  complètement 
opposé  et  antagoniste  à  l’état  inflammatoire.  Aussi  les  maladies  qui  revê¬ 
tent  facilement  ce  caractère,  tel  que  le  rhuinatismé  fébrile,  sont-elles 
rarement  ou  jamais  malignes.  De  même ,  lorsqu’avec  l’état  malin ,  il  ne 
se  fait  pas  d’autres  lésions  d’organes  que  celles  que  l’on  est  peut-être  un 
peu  trop  habitué  à  rapporter  à  i’inflammation  pure  (telles  la  pneumonie 
et  certaines  angines),  ces  phlegmasies  se  présentent  alors  avec  undel 
aspect  qu’il  est  impossible  à  tout  praticien  un  peu  expert  de  ies  considé¬ 
rer  et  de  les  traiter  comme  des  maladies -inflammatoires  :  car  la  phleg- 
masie  n’est  là  que  l’une  des  expressions  locales  de  l’état  malin  ,  et  la 
nécessité  de  tonifier  surgit  de  suite  avec  .évidence. 

Aussi,  bien  des  médecins  ont-ils  considéré  la  malignité  comme  un 
état  morbide  spécial,  ayant  sa  nature  propre,  étant  capable  soit  de  pro¬ 
duire  des  maladies  déterminées,  soit  de  compliquer  d’autres  états  mor¬ 
bides  et  de  modifier  leurs  caractères  de  manière  à  leur  imposer  la  vio¬ 
lence,  la  rapidité  et  la,  gravité  de  sa  propre  nature.  C’est  pour  cela  que 
F.  Bérard  avait  rangé  l’état  malin  parmi  les  éléments  morbides.  Avant 
lui,  P.-J.  Barthez  avait  placé  la  cause  des  maladies  malignes  dans  la 
résolution  des  forces  radicales  ;  et  sa  théorie,  que  l’on  peut  accepter  ou 
rejeter,  prouve  au  moins  combien  dans  son  esprit  comme  dans  celui  de 
beaucoup  de  praticiens  de  son  époque,  la  malignité  constituait  un  état  ' 
morbide  distinct  de  tout  autre. 

Or,  sans  vouloir  affirmer  que  nous  devions  dès  aujourd’hui  revenir, 
sans  plus  ample  informé,  à  ces  idées,  je  ne  puis  me  dissimuler  qu’en  les 
appliquant  aux  deux  affections  dont  il  est  question  ici,  je  me  rendrais 
facilement  compte  de  ce  qui  m’a  plusieurs  fois  frappé,  comme  cela  a 
frappé  M.  Trousseau,  à  savoir  l’impossibiiité  de  distinguer  la  diphthérie 
maligne  et  la  scarlatine  maligne. 

Ces  maladies,  lorsqu’eiles  sont  simples,  ont  déjà  bien  des  expressions 
symptomatiques  communes  ou  analogues,  telles  que  le  mal  de  gorge 
avecproduction  pseudo-membraneuse,  le  gonflement  des  ganglions,  etc. 
Supposez  que,  sous  une  influence  individuelle  ou  épidémique,  il  sur¬ 
vienne  à  ces  deux  maladies  simples  une  complication  identique  assez 
puissante  pour  ieur  imprimer  son  propre  cachet,  vous  arrivez  facilement 
à  comprendre  l’embarras  du  praticien  qui  voit  se  confondre  deux  aff'ec- 
tions  qu’il  est  habitué  à  séparer.  On  conçoit ,  en  effet ,  que,  dans  les 
deux  cas,  les  fausses  membranes  se  putréfient  rapidement,  que  l’appa¬ 
rence  ou  la  réalité  de  la  gangrène  se  montre  dans  la  gorge,  que  le  gon¬ 
flement  ganglionnaire  s’étende  au  tissu  cellulaire,  que  le  sang  exsude 
des  parties  malades,  que  le  pou's  devienne  petit  et  misérable,  que  la 
mort  arrive  avec  une  effrayante  rapidité. 

Je  croirais  donc  volontiers  que  la  diphthérie  et  la  scarlatine,  maladies 
analogues,  mais  non  identiques,  se  confondent  aux  yeux  du  praticien 
dans  deux  circonstances  ;  d’abord  quand  elles  coexistent  sur  le  même 
individu  et  se  compliquent  mutuellement  ;  ensuite  dans  les  cas  où,  res-  ■ 
tant  isolées,  elles  se  compliquent  de  l’état  malin  qui  lui  imprime  son 
caractère. 

En  résumé  : 

La  diphthérie  est  une  maladie  générale,  une,  bien  déterminée  et  dis¬ 
tincte  de  toute  autre. 

Ses  principales  expressions  sont  : 

L’exsudation  des  fausses  membranes; 

Une  altération  du  sang  encore  inconnue  dans  son  espèce; 

Et  par  suite  un  ensemble  de  symptômes  locaux  et  généraux. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  thérapeutique,  sur  laquelle  surtout 
je  voulais  consulter  ceux  des  membres  de  la  Société  qui  sont  le  plus 
familiers  avec  le  traitement  du  croup.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les 
détails  de  ce  traitement  ;  mais  seulement  je  désire  irie  renseigner  sur 
deux  points  :  les  cautérisations  et  les  contre-indications  de  la  trachéo¬ 
tomie. 

Depuis  quelque  temps,  bien  des  médecins  ont  abandonné  la  pratique 
de  la  cautérisation  du  pharynx,  tandis  que  d’autres  persistent  dans  son 
emploi.  Pour  moi,  élevé  à  cet  égard  à  l’école  de  M.  Trousseau,  j’ai  le 
plus  souvent  pratiqué  celte  opération;  puis,  frappé  des  objections 
sérieuses  qui  lui  ont  été  adressées,  je  l’ai  quelquefois  négligée.  Des  deux 
manières,  j’ai  rarement  réussi,  j’ai  souvent  échoué.  La  lumière  ne  s’est 
as  encore  faite  pour  moi.  Dans  les  cas  de  succès,  je  ne  sais  pas  si  la 
iérison  a  eu  lieu  par  ou  malgré  la  cautérisation,  li  m’a  semblé  que, 

‘^s  quelques  cas,  elle  a  été  utile  ;  tandis  que,  dans  d’autres ,  elle  m’a 
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paru  nuisible;  mais  je  ne  sais  pas  distinguer  ces  cas  à  priori.  Je  pour¬ 
rais  dire,  dès  à  présent,  ce  que  je  sais  ou  ce  que  je  suppose  à  ce  sujet, 
mais  je  préfère  me  borner  pour  le  moment  à  poser  cette  question  : 

Faut-ii,  oui  bu  non,  renoncer  à  ia  cautérisation  du  pharynx  dans 
l’angine  couenneuse?  Faut-il  cautériser  dans  tel  cas  et  s’abstenir  dans 
tel  autre?  Et  alors  à  quels  symptômes  reconnaître  l’indication  de  cauté¬ 
riser  ? 

J’aborde  la  question  de  la  trachéotomie.  On  a  dit  et  on  a  répété,  ce 
qui  est  vrai,  que  les  succès  étaient  plus  nombreux  à  l’hôpital  des  Enfants 
qu’à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Je  devais  naturellement  rechercher  les 
causes  de  cette  différence,  afin  de  la  faire  disparaître  s’il  était  possible. 
Et  c’est  peur  que  mes  confrères  me  vinssent  en  aide  que  je  voulais,  il  y 
a  quelque  temps,  soulever  cette  discussion. 

J’ai  depuis,  il  est  vrai,  trouvé  quelques-unes  de  ces  causes  :  un  peu  le 
défaut  d’habitude  et  de  tradition.  On  sait  qu’au  début,  les  succès  ont 
été  plus  rares  qu’aujourd’hui  à  l’hôpital  des  Enfants ,  et  cela  indépen¬ 
damment  des  variations  annuelles  épidémiques.  Or,  depuis  longtemps 
déjà  l’opération  était  pratiquée  aux  Enfants-Malades,  lorsque  fut  créé 
l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Quelques  maladresses  commises  pendant  ou 
après  l’opération,  et  qu’il  sera  facile  d’éviter  par  la  suite  :  l’absence  de 
quelques-uns  de  ces  petits  soins  qu’on  apprend  d’autrui  et  que  l’on  décou¬ 
vre  par  l’usage  ;  tout  cela  a  pu  certainement  déterminer  la  mort  de  quel¬ 
ques  enfants  et  diminuer  le  nombre  de  nos  succès.  La  chose  me  paraît 
évidente  et  mon  attention  est  éveillée  sur  ces  points. 

Mais  il  en  est  un  sur  lequel  je  crains  de  ne  pas  être  suffisamment 
renseigné  :  c’est  sur  les  cas  dans  lesquels  il  faut  s’abstenir  d’opérer. 
Il  est  certain  qu’au  moment  de  prendre  le  bistouri,  on  peut  souvent  cal¬ 
culer  approximativement  les  chances  qu’on  a  de  réussir,  chances  qui, 
nombreuses  dans  tel  cas,  seront  à  peu  près  nulles  dans  tel  autre.  Aussi 
pour  décider  si  l’on  veut  opérer,  il  faut  savoir  si  l’on  veut  prendre  les 
intérêts  de  la  trachéotomie  ou  bien  ceux  de  l’enfant  qu’on  a  sous  les 
yeux,  intérêts  qui  sont  loin  d’être  solidaires. 

Je  m’explique.  Prendre  les  intérêts  de  la  trachéotomie,  c’est  choisir 
pour  opérer  les  cas  dans  lesquels  l’asphyxie  est  le  symptôme  unique  ou 
au  moins  très  dominant.  On  peut  obtenir  par  là  une  proportion  assez 
notable  de  succès.  On  doit  agir  ainsi  dans  les  temps  et  dans  les  lieux  où 
la  trachéotomie  n’a  pas  encore  pris  droit  de  cité.  La  raison  en  est  facile 
à  comprendre. 

Prendre  les  intérêts  de  l’enfant  dont  on  tient  en  partie  la  vie  entre 
ses  mains,  c’est  opérer  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  l’asphyxie  est 
évidente  ou  seulement  soupçonnée,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
autres  conditions.  Agir  ainsi,  c’est  diminuer  la  proportion  des  guéri¬ 
sons,  eu  égard  au  nombre  des  opérés;  mais  c’est  augmenter  le  nombre 
réel  des  enfants  arrachés  à  la  mort.  Car  il  existe  des  exemples  de  gué¬ 
rison,  quelque  fâcheuses,  quelque  déplorables  que  soient  les  conditions 
au  milieài  desquelles  on  a  opéré.  Si  l’enfant  qu’on  a  sous  les  yeux  n’a 
qu’une  chance  de  guérison  sur  cent,  sur  mille,  ne  vaut-11  pas  mieux  lui 
donner  ce  millième  de  chance  que  de  l’abandonner  à  une  mort  cer¬ 
taine  ? 

Lorsque  l’exsudation  pseudo-membraneuse  est  le  phénomène  unique 
en  apparence  ou  au  moins  dominant,  les  symptômes  locaux  dominent 
aussi,  et  la  maladie  pourrait  prendre  le  nom  de  simple,  de  pseudo-mem¬ 
braneuse,  ou  d’exsudatoire  (1). 

Lorsque  l’altération  du  sang  est  le  fait  principal,  la  maladie  ressemble 
davantage  à  un  empoisonnement,  les  fausses  membranes  sont  rares  et 
peu  étendues,  la  résolution  des  forces  est  rapide  et  complète  ;  c’est  la 
forme  maligne  :  alors  la  diphthérie  n’est  peut-être  pas  simple,  mais  elle 
est  compliquée  de  malignité. 

La  diphthérie  pure  et  complète  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  généralisée,  dans  laquelle  l’exsudation  plastique  ouvre  la  scène,  puis 
s’étend  sur  une  grande  surface  ou  se  dissémine,  apparaissant  simulta¬ 
nément  ou  successivement  sur  diverses  parties  du  corps,  et  s’accom¬ 
pagnant  bientôt  de  symptômes  généraux  qui,  sauf  la  rapidité,  ont  quel¬ 
ques  rapports  avec  ceux  de  l’état  malin.  La  maladie  se  termine;  en  effet, 
dans  un  intervalle  de  dix  à  vingt  jours.  Quelques  praticiens  ont  pensé 
à  tort,  je  crois,  que,  dans  cette  forme,  l’intoxication  était  secondaire  et 
n’était  que  le  résultat  de  l’absorption  des  produits  de  sécrétion  putré¬ 
fiés.  La  maladie  est  d’emblée  générale  ;  elle  suit  làjbon  cours  naturel  et 
complet. 

Enfin,  ces  trois  formes  de  là  maladie  sont  des  types  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  bien  tranchés,  mais  souvent,  le  plus  souvent  peut-être,  ils  se 
mélangent. 

Un  mot  seulement  sur  la  gravité  de  la  maladie,  avant  d’aborder  la 
thérapeutique. 

La  diphthérie  maligne  est  la  plus  grave  des  trois  formes;,  je  ne  sais 
même  pas  s’il  existe  des  exemples  avérés  de  guérison.  Là  la  mort  est 
certaine  et  rapide.  Cependant  il  est  possible  de  se  rappeler  certains, faits 
desquels  il  semblerait  résulter  qu’il  y  a  des  degrés  dans  l’intensité  de  la 
malignité,  et  qu’en  conséquence,  il  serait  possible  que  la  forme  maligne 
ne  fût  pas  nécessairement  mortelle.  Mais  il  y  a  là,  on  le  comprend,  une 
question  de  diagnemie  assez  difficile  à  résoudre. 

La  diphthérie  complète  ou  généralisée  est  aussi  d’une  gravité  extrême, 
quoique  moins  absolue  que  dans  le  cas  précédent.  Je  ne  saurais  pas  dire 
la  proportion  de  la  curabilité  soit  spontanée,  soit  après  traitement. 
Mais  il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  guérir  quelqu’un  de  ces  cas  graves. 

La  diphthérie  exsudatoire  ou  simple  est  certainement  ceile  des  trois 
formes  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison.  Sa  gravité  dépend 
en  grande  partie,  ou  même  exclusivement  du  siège  de  la  fausse  mem¬ 
brane.  Le  cas  le  moins  grave  est  celui  dans  iequel  le  produit  d’exsuda¬ 
tion  se  borne  à  couvrir  les  amygdales  et  une  partie  du  pharynx.  Dans 
les  cas  les  plus  sérieux,  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  sont  envahis, 
et  1  on  a  sous  les  yeux  le  croup  simple  ou  strangulatoire  et  asphyxique. 
Ici  la  mort  est  fréquente,  moins  cependant  que  dans  les  deux  premières 
formes,  même  en  l’absence  de  la  trachéotomie.  Nous  sommes  actuelle¬ 
ment,  à  Paris,  peu  en  position  dé’  juger  la  proportion  des  cas  de  gué¬ 
rison  en  dehors  de  l’opération.  Éf  si  M.  Trousseau  a  pu  avancer  qu’il 
n’avait  pas  vu  guérir  plus  de  3  fois  sur  100,  la  chose  est  due  sans  doute 
au  grand  nombre  de  trachéotomies  qu’il  a  pratiquées. ‘Il  est  possible 
que  plusieurs  de  ses  malades  eussent  guéri  sans  le  secours  de  l’opéra- 

(1)  Cette  forme  est,  en  général,  assez  rapide  dans  sa  marche  ;  mais  il  se  peut 
qu'elle  revête  quelques  fois  l’apparence  chronique  ;  la  fausse  membrane  demeu¬ 
rant  attachée  aux  mêmes  points  sans  changer  d’apparence,  pendant  plusieurs 
semaines. 
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qu’il  faut  chercher  la  solution  du  problème.  Or,  la  chose  se  passe  ainsi 
à  Genève,  et  je  trouve,  dans  une  lettre  que  m’écrivait  à  ce  sujet  mon 
excellent  ami  Billiet,  que  le  croup  avec  intoxication  est  exceptionnel  à 
Genève  ;  que  le  croup  strangulatoire,  tel  que  nous  l’avons  vu  à  Paris 
cette  année,  est  celui  qu’on  observe  toujours  ;  que,  sur  ces  croups,  la 
proportion  des  guérisons  est  d’un  quart  à  un  cinquième.  Cette  propor¬ 
tion  me  paraît  forte,  et  je  ne  voudrais  pas  la  donner  comme  certaine  en 
l’absence  d’une  statistique  détaillée.  Mais  l’assertion  suffit  pour  prouver 
•  ia  curabilité  assez  grande  du  croup  strangulatoire,  en  dehors  de  la  .tra¬ 
chéotomie,  N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que,  cette  année,  10.  enfants,  qui 
étaient  sans  doute  atteints  de  cette  forme  du  croup,  ont  guéri  sans  opé- 
ration  dans  les  deux  hôpitaux  de  Paris  consacrés  aux  enfants. 

C’est  ainsi,  en  effet,  que,  jusqu’à  présent,  j’ai  jugé  la  question;  aussi, 
ai-je  donné  à  mes  internes  le  conseil  d’opérer  toutes  les  fois  que, 
le  mal  étant  arrivé  à  une  certaine  période  qui  ne  permettait  plus  de 
compter  sur  une  terminaison  favorable,  ils  constateraient  les  symptômes 
d’asphyxie  ou  même  lorsqu’ils  auraient  du  doute  sur  l’existence  de  ces 
symptômes  et  ne  sauraient  pas  les  distinguer  de  ceux  de  l’intoxication 
concomitante.  Il  en  est  résulté  que  nos  opérations  ont  été  très  nom- 
breuseq  eu  égard  au  nombre  des  croups  entrés  dans  mon  service.  En 
effet,  deux, seulement  n’ont  pas  été  opérés.  L’un  est  mort  sans  nous 
laisser  le  temps  indispensable  à  préparer  l’opération  ;  l’autre  était  déjà 
dans  nos  salles,  malade,  cachectique,  voué  à  une  mort  certaine  à  iaquelle 
je  l’avais  abandonné,  lorsqu’il  fut  pris  de  diphthérie  généralisée. 

Il  a  donc  été  impossible  de  faire  un  plus  grand  nombre  d’opérations 
qu’il  n’en  a  été  pratiqué  (1).  Ce  nombre  considérable  n’a  produit  qu’un 
sixième  de  guérisons.  Mais  cette  proportion  eût  été  bien  meilleure  sj 
j’avais  empêché  l’opération  chez  un  certain  nombre  d’enfants  qui  pré¬ 
sentaient  des  symptômes  d’intoxication  tels,  que  le  succès  était  infini¬ 
ment  peu  probable;  facilement  alors  j’aurais  fait  descendre  la  proportion 
à  un  cinquième  ou  peut-être  à  un  quart. 

Or,  je  demande  à  mes  collègues  de  l’hôpital  des  Enfants  s’ils  ont  suivi 
cette  même  voie;  sauf  affirmation  contraire,  j’ai  tout  lieu  de  croire 
qu’ils  ont  été  plus  sévères  que  moi  dans  le  choix  des  opérations  à  faire. 

J’en  juge  ainsi  par  une  note  que  j’ai  sous  les  yeux  et  dans  laquelle  il 
est  dit  que,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  présente,  il  est 
entré  à  l’hôpital  des  Enfants  72  enfants  atteints  de  croup;  que,  sur  ce 
nombre,  12  sont  morts  sans  avoir  été  opérés  (2),  parce  qu’ils  offraient 
un  ensemble  de  symptômes  d’empoisonnement  d’une  gravité  telle,  que 
toute  opération  semblait  inutile.  C’est  là  une  proportion  considérabie,  ' 
et  bien  pius  grande  que  celle  indiquée  ci-dessus  pour  mon  service.  Or, 
si,  comme  je  l’eusse  certainement  fait,  mettant  moins  de  sévérité  dans 
le  choix  des  opérations,  on  eût  pratiqué  la  trachéotomie  sur  8  de  ces 
12  enfants,  le  chiffre  des  opérés  eût  été  de  61  cas  au  lieu  de  55  et  la 
proportion  des  guérisons  eût  été  à  peu  près  de  1  sur  5. 

Si  j’ai  insisté  sur  ce  point,  ce  n’est  pas  que  je  veuille  en  rien  diminuer 
la  valeur  des  succès  de  mes  collègues.  Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  les 
causes  de  la  mortalité  —  au  moins  dans  mon  service  —  établit  que  je 
reconnais  que  nous  avons  à  gagner  et  que  nous  devons  arriver  à  sauver 
un  plus  grand,  nombre  d’enfants. 

*  Si  j’y  insiste,  c’est  parce  que  je  désire  avoir  l’aVis  de  mes  collègues 
sur  cette  question. 

Au  point  où  nous  en  sommes  arrivés,  l’idée  de  la  trachéotomie  dans 
le  croup  est-elle  assez  entrée  dans  le  monde  médical  et  dans  la  société 
pour  que  nous  opérions,  quelque  minimes  que  soient  les  chances  de 
guérison  et  iors  même  que  nous  aurions  du  doute  sur  l’existence  de 
cette  chance  minime  ?  ou  bien  devons-nous  encore,  et  jusqu’à  un  certain 
point,  prendre  les  intérêts  de  la  trachéotomie  et  mettre  un  peu  de 
sévérité  dans  le  choix  des  malades  à  opérer  ?  • 


M.  Gillette  :  Je  regrette  que,  dans  la  note  qui  vient  de  vous  être 
lue,  M.  Barthez  semble  soulever  une  opposition  entre  la  manière  de 
faire  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfànts  relativement  à  la  trachéotomie  ; 
il  faudrait  mettre  cette  question  de  côté. 

Quant  à  l’opération,  nous  ne  cessons  (et  mon  collègue  M.  Roger,  que 
je  prends  à  témoin,  fait  de  même)  de  recommander  aux  internes  de  la 
pratiquer  toutes  les  fois  qu’il  y  a  la  moindre  chance  de  réussite.  D’ail¬ 
leurs,  on  n’opère  guère  qu’au  moment  d’un  danger  d’asphyxie  :  c’est 
ainsi  que  j’ai  envoyé  à  l’hôpital  une  petite  fille  un  lundi  pour  être  opé¬ 
rée,  et  qu’elle  ne  l’a  été  que  le  mercredi.  Telle  est  la  règle  que  suivent 
les  internes,  ce  qui  nécessairement  est  loin  de  favoriser  les  succès  de  la 
trachéotomie. 

Je  me  range  complètement  aux  idées  émises  par  M.  Barthez  dans  sa 
note  sur  les  diverses  variétés  de  la  diphthérite  ;  j’ai  vu  comme  lui,  mais 
hors  de  l’hôpital,  des  cas  de  diphthérite  localisée  à  marche  lente,  sans 
symptômes  généraux.  J’ajouterai  pourtant  une  nouvelle  forme  qu’on  pour¬ 
rait  a.^p(i\tT  diphthérite  hémorrhagique,^i  dans  laquelle,  outre  les  fausses  . 
membranes,  il  y  a  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  inquiétantes.  J’en  rap¬ 
pellerai  brièvement  trois  cas  remarquables.  Un  jeune  homme  auquel  je 
donnais  des  soins  pour  une  angine  diphthéritiqtfe  pharyngo-laryngée 
grave,  fut  opéré  par  M.  Chassaignac,  et  pris  d’une  hémorrhagie  qui 
amena  la  mort.  M.  Chassaignac  a  parlé  de  ce  fait  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Quelque  temps  après,  un  autre  jeune  liomme,  habitant  sous  le 
même  toit,  fut  pris,  quelque  temps  après,  d’une  angine  et  d’une  hémor¬ 
rhagie  nasale  et  pharyngienne  très  abondante  pendant  trois  jours,  bien 
qu’il  n’y  eût  que  de  légères  exsudations  pseudo-membraneuses  dans  le 
gorge;  la  guérison  eut  Heu.  J’ai  vu  aussi  un  enfant  qui  présenta,  une 
petite  fausse  membrane  dans  le  pharynx,  et  qui  en  expulsa  une  autre 
par  les  narines  dans  le  cours  de  sa  maladie,  et  qui  fut  pris  d’une  épis¬ 
taxis  tellement  abondante,  qu’elle  nécessita  le  tamponnement  de  l’une, 
puis  de  l’autre  narine.  Ces  faits  me  semblent  mériter  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  ■ 

M.  ViGLA  prie  M.  Gillette  de  rendre  compte  à  la  Société  des  résultats 
du  traitement  du  croup  par  le  cathétérisme  du  larynx,  qui  a  été  institué 
dans  son  service. 

M.  Gillette  répond  que  c’est  surtout  dans  le  service  de  M  .Bouvier,  où 
M.  Gros  a  suivi  les  jeunes  malades  traités  par  M.  Loiseau,  que  la  méthode 
de  traitement  de  ce  médecin  a  été  employée.  Quant  à  lui,  il  n’a  observé 


,(1)  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  compte  pas  ici  3  malades  qui  ont  guéri  sans 
opération  et  chez  lesquels  l’indication  d’opérer  n’a  jamais  été  urgente. 

(2)  Sept  autres  ont  guéri  sans  opération.  Ils  ne  doivent  pas  plus  être  mis  en 
cause,  ici,  que  les  trois  cités  dans  la  précédente  note. 
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qu*un  seul  fait.  C’était  une  petite  fille  qu’il  evait  soignée  d’abord  en 
ville  et  qui  avait  pris  des  vomitifs  qui  avaient  fini  par  ne  plus  produire 
aucun  effet.  A  l’hôpital,  M.  Loiseau  la  vit;  il  introduisit  très  facilement 
la  sonde  et  injecta  une  solution  de  tannin  dans  le  larynx.  Le  soir,  l’in¬ 
terne  pratiqua  facilement  le  cathétérisme,  et  fit  une  injection  de  nitrate 
d’argent.  M.  Loiseau  considérait  le  cas  comme  très  grave,  l’enfant  ne 
pouvant  plus  vomir;  mais  l’interne,  M.  Peraté,  auteur  d’une  excellente 
thèse  sur  le  croup,  et  M.  Gillette,  ne  jugèrent  pas  de  même.  Le  soir 
même  la  trachéotomie  fut  pratiquée  à  cause  de  l’asphyxie,  et  la  guéri¬ 
son  eut  lieu,  malgré  deux  pneumonies  successives,  et  après  un  mois  de 
maladie. 

M.  Gros  :  Sans  compter  la  petite  malade  dont  M.  Gillette  vient  de 
parler,  j’ai  vu  à  l’hôpital  des  Enfants  employer  cinq  fois  le  cathétérisme 
du  larynx,  quatre  fois  dans  le  service  M.  Bouvier  et  une  fois  dans  le 
service  de  M.  Roger,  que  remplaçait  en  ce  moment  M.  Blaphe.  Le  pre¬ 
mier  malade  était  un  garçon  de  5  ans,  entré  chez  M.  Bouvier  le  11  août, 
avec  une  voix  croupale  et  une  exsudation  sur  les  amygdales.  Cet  enfant 
fut  cathétérisé  trois  fois  par  M.  Collin ,  interne  du  service.  Le  premier 
cathétérisme  fut  suivi  d’une  injeetion  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
au  quart.  Les  deux  autres  cathétérismes  d’une  injection  de  tannin.  Les 
accidents  se  calmèrent  promptement  et  le  malade  guérit.  , 

Le  14  août,  une  petite  fille  de  7  à  8  ans,  côuchée  au  n°  48  de  la  salle 
Ste-Catherine,  fut  prise  de  crises  d’étouffement,  avec  altération  de  la 
voix,  mais  ne  présentait  pas  de  fausses  membranes  dans  la  gorge. 
M.  Collin  pratiqua  deux  fois  le  cathétérisme  du  larynx  le  jour  de  l’entrée 
de  la  malade;  les  accidents  se  dissipèrent. 

Le  17  août,  entre  chez  M.^Bouvier  (salle  St-Jean,n°  16),  un  garçon  de 
7  ans,  présentant  tous  les  signes  les  plus  évidents  du  croup  pseudo- 
membaneux.  Trois  cathétérismes,  suivis  d’infection  de  tannin,  amenèrent 
chaque  fois  l’expulsion  de  fausses  membranes  parfaitement  constatées, 
dont  la  forme  tubulée  indiquait  manifestement  qu’elles  venaient  des  voix 
aériennes.  Ces  fausses  membranes  se  reproduisirent  en  grande  quantité 
pendant  plusieurs  jours.  M.  Bouvier,  en  me  le  faisant  examiner,  l’appe¬ 
lait  sa  fabrique  de  fausses  membranes.  Cet  enfant  guérit  parfaitement 
par  le  cathétérisme  seul,  sans  autre  traitement  local. 

Le  24  août,  un  garçon  très  jeune  entre  dans  le  même  service  (lit 
n°  44)  avec  une  diphthéri te  généralisée;  les  fausses  membranes  envahis¬ 
sent  le  nez,  la  gorge  tout  entière,  les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés, 
la  voix  est  croupale,  la  maladie  date  de  huit  jours,  les  forces  sont  très 
déprimées  ;  deux  cathétérismes  du  larynx,  pratiqués  le  25,  ne  peuvent 
relever  l’état  général,  et  le  malade  succombe  à  l’empoisonnement  géné¬ 
ral,  sans  asphyxie,  par  le  fait  des  fausses  membranes. 

Enfin,  le  1"  septembre,  au  n”  37  de  la  même  salle  Saint-Jean,  entre 
un  garçon  présentant,  comme  le.  précédent,  une  diphthérite  générale 
avec  coryza  fétide  abondant,  écoulement  sanguin  par  les  fausses  nasales, 
pseudo-membranes  dans  la  gorge  et  toux  croupale  depuis  vingt-quatre 
heures  déjà.  Il  fut  cathétérisé  le  jour  même  de  son  entrée,  et  trachéoto- 
misé  le  soir.  Cet  enfant,  qui  fut  pris  ultérieurement  de  scarlatine,  a 
guéri.  ' 

Si  maintenant  nous  cherchons  la  signification  de  ces  faits,  nous  trou¬ 
vons  : 

1  succès  complet. 

2  cas  douteux,  la  nature  diphthérltique  de  l’exsudation  ne  paraissant 
pas  évidente,  le  croup  n’étant  pas  confirmé. 

2  Insuccès,  une  mort  par  diphthérite  générale,  un  malade  trachéoto- 
misé. 

Je  ne  ferai  qu’une  observation  sur  les  faits  qui  précèdent,  cette  ob¬ 
servation  me  paraît  d’une  importance  majeure.  Ces  faits  ne  prouvent 
rien  ni  pour  ni  contre  le  traitement  du  croup  que  préconise  M.  Loiseau, 
car  dans  tous  ces  cas  on  n’a  mis  en  usage  qu’une  partie  de  ce  traitement 
Et  on  a  négligé  ce  qui,  à  mes  yeux,  et  aux  yeux  de  M.  Loiseau  lui-même, 
en  constitue  la  partie  essentielle,  savoir,  les  insufflations  ou  instillations 
d’alun  et  de  tannin  dans  la  gorge  ou  dans  les  fosses  nasales,  suivant 
l’étendue  de  l’affection. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  conclure  des  faits  de  Thôpital  des  Enfants, 
c’est  que  le  cathétérisme  du  larynx  est  une  opération  facile,  n’entraî¬ 
nant,  par  elle-même,  aucun  danger,  et  ce  fait  n’est  plus  à  prouver 
aujourd’hui,  tout  le  monde  en  est  convaincu. 

Mais,  aux  yeux  de  M.  Loiseau,  le  cathétérisme  du  larynx  n’a  d’autre 
but  que  de  permettre  aux  topiques  de  pénétrer  plus  avant  dans  les 
voies  aériennes,  d’étendre  à  la-diphthérie  du  larynx  et  des  bronches  les 
applications  topiques  qui  lui  paraissent  les  plus  puissantes  dans  la  diph- 
thérie  du  pharynx  ;  et  la  p^tie  essentielle  du  traitement,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  c’est  l’application  alternative  du  tannin  et  de  l’alun. 

EhJ)ien,  je  viens,  dans  un  cas  tout  récent,  d’éprouver  la  puissance 
de  ce  traitement  ;  je  viens  de  guérir  d’une  dipthérite  très  grave,  avec 
extension  des  fausses  membranes  aux  fosses  nasales,  avec  engorgement 
des  ganglions  cervicaux,  sans  extension  de  la  maladie  aux  voies  aériennes, 
une  jeune  fille  de  18  ans,  et  cela  par  le  seul  emploi  des  insufflations  et  des 
instillations  de  tannin  et  d’alun  dans  la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales, 
pratiquées  avec  persévérance  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  puis 
d’heure  en  heure  pendant  deux  jours.  Ce  fait  est  un  des  plus  probants 
qu’il  soit  donné  de  rencontrer,  et  j’insiste  ici  pour  que  les  expérimen¬ 
tations  ultérieures  qui  seront  faites  à  l’hôpital  des  Enfants  soient  faites 
dans  ce  sens,  afin  que  des  observations  nombreuses  et  bien  authenti¬ 
ques  viennent  fixer  chacun  de  nous  sur  la  valeur  réelle  de  la  méthode 
dé  M.  Loiseau  et  non  sur  la  valeur  du  cathétérisme  du  larynx  seulement. 

M.  Viola  :  Nous  sommes  arrivés  à  un  moment  d’hésitation  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  du  croup.  Au  milieu  de  ce 
découragement,  il  se  présente  un  médecin  qui  prétend  guérir  le  croup 
depuis  plusieurs  années,  par  des  injections  directes  dans  le  larynx.  Je 
voudrais  être  médecin  d’un  hôpital  d’enfants  :  je  lui  abandonnerais,  sans 
scrupule  de  conscience,  30, 40  de  mes  malades,  pour  qu’il  leur  appliquât 
sa  méthode  de  traitement.  Les  grands  nombres,  en  effet,  ont  ici  une 
grande  importance  ;  c’est  une  condition  aussi  indispensable  que  celle 
d’employer  exactement  la  formule  du  traitement  qui,  d’après  les  remar¬ 
ques  de  M.  Gros,  n’a  pas  été  complètement  suivie. 

M.  Gillette  :  La  question  n’est  pas  si  facile  à  résoudre  qu’elle  le 
paraît  au  premier  abord.  Il  faut  voir  comment  arrivent  les  enfants  à  l’hô¬ 
pital  :  ils  sont  presque  tous  mourants ,  et  y  sont  envoyés  pour  être  tra- 
chéotomisés.  Ce  sont  donc  de  mauvais  cas  pour  juger  d’une  médication 
nouvelle;  dans  ceux  dont  parle  M.  Loiseau,  il  s’agit  d’enfants  traités  dès 
le  début. 


M.  Roger  (Henri)  :  Il  y  a  une  grande  difficulté  pratique  dans  l’expé¬ 
rimentation  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup  et  en 
particulier  de  celle  dont  M.  Vigla  vient  de  parler  :  les  médecins  ne  sont 
point  libres,  en  face  d’accidents  urgents,  d’essayer  telle  ou  telle  médi¬ 
cation,  et  le  traitement  est  commandé^,  à  l’hôpital,  par  Tétat  dans  lequel 
sont  les  enfants  lorsqu’on  les  apporte  dans  nos  salles,  et,  la  plupart  du 
temps,  comme  vient  de  le  dire  M.  Gillette,  c’est  pour  la  trachéotomie  qu’il 
faut  se  décider  et  se  préparer. 

La  médication  est  de  même  commandée  en  ville,  par  les  périodes  du 
croup,  et,  par  exemple,  pour  la  trachéotomie,  dans  les  cas  où  l’asphyxie 
est  vite  le  phénomène  dominant  et  résulte  positivement  d’une  fausse 
membrane  formant  obstacle  matériel  au  passage  de  Tair,  quoique,  pour 
ces  cas,  je  sois  disposé  à  croire,  d’après  deux  succès,  qu’il  serait  préfé¬ 
rable  d’opérer  plus  tôt  encore  qu’on  ne  le  fait  d’habitude,  et  avant  que 
l’organisme  ait  subi  une  atteinte  profonde  par  une  hématose  incomplète; 
cette  opération  hâtive  n’est,  en  réalité,  pas  possible.  L’on  ne  saurait 
proposer  à  une  mère  une  opération  sanglante  et  en  apparence  *i  terrible, 
à  moins  qu’il  n’y  ait  menace  évidente  de  suffocation  et  imminence  de 
mort.  On  ne  peut  en  parler  que  comme  d’une  dernière  ressource. 

Maintenant,  pour  ce  qui  est  de  la  valeur  de  la  trachéotomie,  il  me 
semble  qu’on  en  fait  trop  bon  marché  en  ce  moment,  et  que,  séduit  par 
des  tentatives  nouvelles,  on  est  un  peu  prompt  à  oublier  ses  services. 
Notre  honorable  collègue,  M.  Bouchut,  pour  exalter  la  méthode  qu’il 
a  proposée,  a  évalué  à  90  p.  100  la  mortalité  par  la  trachéotomie  ;  mais 
il  y  a  là  exagération  :  une  statistique  exacte,  dressée  à  Thôpital  des  En¬ 
fants,  et  qui  concerne  les  neuf  dernières  années,  donne  des  résultats 
incomparablement  moins  défavorables  :  ainsi,  de  1850  à  1857,  on  a 
compté  390  croups  opérés,  et  le  nombre  des  guérisons,  variable  sui¬ 
vant  les  années,  a  été,  en  totalité,  de  87,  c’est-à-dire  presque  le  quart; 
dans  les  trois  premiers  mois  de  1858,  sur  77  opérations,  on  a  obtenu 
25  guérisons,  presque  le  tiers.  Certes  c’est  là,  eu  égard  à  la  gravité 
extrême  du  croup,  un  chiffre  très  encourageant,  surtout  si  Ton  consi¬ 
dère  les  conditions  antécédentes,  généralement  si  mauvaises,  des  ma¬ 
lades  de  Thôpital  et  la  période  avancée  de  l’affection  lorsqu’on  les  opère. 
C’est  véritablement  une  belle  proportion  de  succès,  lorsqu’on  fait  atten¬ 
tion  que  la  trachéotomie  est  pratiquée,  à  Thôpital  des  Enfants,  dans 
presque  tous  les  tas,  à  moins  qu’il  n’y  ait  contre-indication  formelle,  soit 
parce que,Ia  mort  est  prochaine,  sans  asphyxie  directe,  sans  suffocation, 
par  la  généralisation  de  la  diphthérie,  soit  à  cause  de  cette  même  immi¬ 
nence  de  la  mort  et  du  très  jeune  âge  des  enfants,  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  qu’au-dessous  de  2  ans,  le  croup,  opéré  ou  non,  est  presque 
nécessairement  fatal. 

Je  ne  voudrais  pas  me  prononcer  sur  le  cathétérisme  du  larynx,  ayant 
trop  peu  vu  :  je  ne  Tai  expérimenté  que  dans  deux  cas  ;  dans  le  premier, 
il  s’agissait  d’une  petite  fille  âgée  de  18  mois  ;  l’introduction  de  la  sonde, 
trop  grosse  pour  cette  enfant,  fut  pratiquée  habilement,  mais  avec  diffi¬ 
culté,  par  M.  Peter,  interne  attaché  à  ma  division,  et  quelques  gouttes 
de  la  solution  de  tannin  indiquée  par  M.  Loiseau  furent  instillées  ;  la 
petite  malade  manqua  suffoquer  pendant  l’opération,  et  comme  on 
jugeait  la  trachéotomie  impuissante,  les  parents  ne  voulurent  point  lais¬ 
ser  cette  enfant  à  Thôpital. 

Dans  le  second  cas,  c’était  la  petite  fille  citée  plus  haut,  atteinte  d’une 
laryngite- très  intense,  sans  qu’on  vît  de  pseudo-membrane,  elle  fut 
néanmoins  cathétérisée  par  l’interne  de  garde  le  jour  de  son  entrée  à 
Thôpital.  La  nécessité  de  cette  opération  n’était  pas  absolue,  car  il  n’y 
avait  alors  ni  fausse  membrane,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ni  acci¬ 
dent  urgent  de  suffocation;  et  le  lendemain  il  n’y  en  avait  pas  non  plus  : 
je  pensai  que  le  traitement  médical  seul  devait  être  employé  provisoire¬ 
ment  contre  cette  laryngite,  qui  ne  me  paraissait  pas  évidemment  couen- 
neuse  ;  et  en  effet,  les  vomitifs  et  le  chlorate  de  potasse  suffirent  à  la 
guérison,  qui  fut  retardée  par  une  pneumonie  double  consécutive,  traitée 
au  moyen  de  la  médication  ordinaire,  tartre  stibié  et  vésicatoires.  Assu¬ 
rément  on  ne  peut  attribuer  chez  cette  jnalade,  la  guérison  au  cathété¬ 
risme  pratiqué  dans  les  circonstances  précitées;  et  s’il  y  a  eu  croup,  ce 
dont  je  doute,  le  traitement  médical  et  la  nature  ont  fait  les  frais  de  la 
cure. 

Il  y  a  de  plus  dans  l’effet  que  produisent  les  instillations  de  tannin  une 
illusion,  dont  notre  honorable  confrère  de  Montmartre  n’a  sans  doute 
pas  été  dupe,  et  contre  laquelle  il  faut  être  en  garde  :  la  solution  de 
tannin  en  contact  avec  le  mucus  le  coagule  immédiatement,  et  donne 
lieu  à  la  formation  de  masses  blanches  tout  à  fait  semblables  à  des 
pseudo-membranes.  On  peut  s’en  assurer,  comme  je  Tai  fait  moi- 
même,  en  badigeonnant  le  vagin  avec  ce  liquide  chez  des  femmes  leucor- 
rhéiques  ;  on  voit  aussitôt  se  former  des  filaments  en  masses  considéra¬ 
bles,, blanchâtres  ;  et  il  en  est  de  même  si  Ton  touche  la  gorge,  dans  Tan- 
gine  simple,  avec  la  même  solution.  Ces  'jours-ci  encore,  je  faisais  voir 
aux  élèves  du  service  cette  coagulation  remarquable,  ces  apparences  de 
fausses  membranes  dans  une  simple  amygdalite  où  je  touchais  les  ton- 
silles  avec  la  solution  tannique. 

Nous  voilà,  du  reste,  un  peu  loin  des  questions  que  posait  tout  à 
l’heure  M.  Barthez  :  pour  ce  qui  est  de  la  cccutérination  de  la  gorge  et 
de  leur  valeur  pour  empêcher  les  progrès  des  fausses  membranes,  la 
réponse  est  fort  difficile  ;  il  faudrait,  pour  la  juger  sûrement,  avoir  fait 
de  l’expectation  pure  dans  un  nombre  considérable  de  cas  d’angines 
couenneuses,  opposé  à  un  nombre  égal  d’observations  où  les  caustiques 
auraient  été  employés;  et  j’avoue  qu’en  présence  des  accidents  redou¬ 
tables  de  la  diphthérie  pharyngée  et  de  ses  progrès  ùltéfieurs  si  fré¬ 
quents,  je  ne  'me  suis  jamais  senti  le  courage  d’attendre  les  bénéfices 
de  la  nature  médicatrice,  et  que  j’emploie  toujours  les  caustiques  alors 
même  que  je  sais  par  expérience  qu’ils  sont  trop  souvent  inefficaces. 

M.  Viola  :  On  ne  doit  pas  se  méprendre  sur  le  sens  de  mes  remar¬ 
ques  et  leur  donner  une  portée,  qu’elles  sont  loin  d’avoir.  Je  me  suis 
bien  gardé  de  parler  de  la  trachéotomie  à  propos  du  traitement  du 
croup;  c’est  un  expédient,  mais  non  une  médication,  depuis  que 
M.  Trousseau  nè  la  considère  plus  comme  un  moyen  de  faire  pénétrer 
des  liquides  dans  le  larynx,  mais  seulement  comme  un  moyen  de  faire 
respirer.  Maintenant,  on  parle  d’un  traitement  local  sans  le  secours  de 
la  trachéotomie  ;  je  dis  que  cette  méthode  mérite  par  cela  même  d’être 
sérieusement  examinée. 

En  réponse  à  un  article  de  M.  Duché  (de  l’Yonne),  et  relatif  à  une 
épidémie  de  diphthérite,  M.  Loiseau  ne  parle  pas  de  cathétérisme  du 
larynx,  si  ce  .n’est  en  passant,  et  insiste  sur  l’emploi  des  insufflations 
alternatives  de,  poudre  d’alun  ou  de  tannin,  toutes  les  heures,  tous  les 


quarts  d’heure;  il  serait  bon  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point.  le 
réserve,  quant  à  moi,  la  trachéotomie  pour  les  cas  urgents.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’angines  malignes  qui  tuent  sans  asphyxie  que  je  vou¬ 
drais  voir  employer  le  traitement  de  M.  Loiseau  dans  toute  sa  rigueur, 
de  manière  à  ce  que,  après  y  avoir  eu  recours  pendant  plusieurs  jours 
et  dans  un  nombre  suffisant  de  cas,  on  puissfe  venir  dire  qu’il  a  ou  pon 
réussi. 

M.  Gros  :  La  jéune  fille  de  18  ans  dont  j’ai  parlé  rentre  dans  ceux 
que  M.  Loiseau  a  observés  comme  cas  de  guérison  par  sa  méthode, 
car  les  instillations  et  les  Insufflations  ont  été  employées.  M.  Woillez, 
qui  a  été  témoin  d’un  cas  de  guérison  de  croup  qu’il  a  traité  avec  M.  Loi¬ 
seau,  pourrait  vous  dire  ce  qu’il  a  observé. 

M.  Woillez  :  Si  je  n’ai  pas  parlé  du  malade  auquel  M.  Gros  fait  allu¬ 
sion,  c’est  que  Ton  ne  peut  le  donner  comme  un  exemple  de  guérison 
bien  manifeste  par  la  méthode  de  M.  Loiseau,  -puisque  des  cautérisa¬ 
tions  avec  le  iillrale  d’argent  avaient  déjà  été  pratiquées  dans  la  profon¬ 
deur  du  pharynx  lorsque  les  Instillations  aidées  des  insufflations  ont  été 
employées. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  7  ans,  qui  fut  d’abord  atteint,  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois  d’août,  d’une'  pharyngite  pseudo-membraneuse  légère,  sans 
état  général  grave,  ni  fièvre  intense.  Lés  amygdales  et  le  voile  du  palais 
étaient  rouges,  médiocrement  tuméfiés  et  recouverts  de  petites  plaques 
grisâtres,  minces  et  adhérentes;  mais  en  trois  jours,  des  vomitifs,  d# 
simples  gargarismes  boratés  et  des  insufflations  d’alun  firent  disparaître 
les  concrétions,  et  l’enfant  avait  repris  en  apparence  son  état  normal; 

■  pourtant  je  prévins  les  parents  que  tout  n’était  peut-être  pas  fini.  La 
nuit  suivante,  en  effet,  une  toux  rauque  caractéristique  se  manifesta  et 
la  respiration  devint  manifestement  gênée.  Le  matin ,  je  cautérisai  le 
pharynx  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième,  et  je  réitérai 
le  soir.  Une  amélioration  s’en  suivit,  mais  elle  ne  persista  pas  :  la  toux 
devint  de,  plus  en  plus  rauque,  la  voix  s’éteignit  presque,  la  respiration 
était  beaucoup  plus  gênée  ;  il  n’y  avait  pourtant  pas  d’accès  de  suffoca¬ 
tion  ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent.  Je  fis  venir  M.  Loiseau,  qui  instilla 
dans  le  larynx,  avec  une  grande  facilité,  une  solution  concentrée  de  tan¬ 
nin  à  l’aide  de  la  sonde,  et  recommanda  de  fréquentes  insufflations 
d’alun  et  de  tannin  qui  furent  très  incomplètes ,  vu  l’indocilité  de'Ten- 
fant.  Un  second  cathétérisme  laryngien  fut  fait,  sans  que  toutefois  le 
petit  malade  fût  dans  un  état  plus  grave,  et  dès  instillations  tanniques 
furent  pratiquées  dans  les  fosses  nasales  pour  atteindre  le  pharynx  et 
suppléer  à  l’insuffisance  des  insufflations  par  la  bouche.  Il  n’existait 
d’ailleurs  aucun  signe  de  diphthérite  vers  la  pituitaire.  Pendant  l’em¬ 
ploi  de  ce  traitement,  une  amélioration  graduelle  se  manifesta,  et  au 
bout  de  quatre  jours,  l’enfant  paraissait  hors  de  danger,  puis  se  rétablit 
assez  rapidement. 

Pour  moi,  je  crois  avoir  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  vérirable  croup, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  expulsion,  par  la  toux,  de  fausses  membranes 
qui  eussent  mis  le  fait  hors  de  doute.  Je  crois  aussi  à  l’efficacité  du 
traitement  de  M.  Loiseau,  mais  je  reconnais,  et  notre  confrère  en  est 
convenu  lui-même,  qu’on  ne  pourrait  donner  isolément  ce  fait  comme 
une  preuve  évidente  de  cette  efficacité  ;  seulement,  il  doit  engager  forte¬ 
ment  à  recourir  à  la  médication  formulée  par  M.  Loiseau,  dès  le  début 
de  la  maladie. 

M.  Roger  :  Ce  que  j’ai  dit  tout  à  l’heure  de  la  trachéotomie  s’adres- . 
sait  moins  à  M.  Vigla  qu’à  M.  Bouchut  et  à  M.  Trousseau,  qui  nous  a 
donné  la  trachéotomie,  et  qui  (autant  qu’on  peut  le  présumer  d’après  des 
comptes-rendus  de  ses  leçons)  semblerait  incliner  vers  une  méthode  dont 
l’efficacité  est  encore  à  démontrer  :  la  trachéotomie,  dont  nous  lui  devons 
la  restauration,  a  fait  largement  ses  preuves  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du 
cathétérisme,  qui  n’en  est  qu’à  ses  commencements.  Et,  comme  si  Ton 
se  défiait  déjà  de  la  méthode,  voici  qu’il  n’est  plus  question  du  cathété¬ 
risme  pur  ou  avec  instillation  de  quelques  gouttes  de  solution  de  tannin  ; 

'  on  parle  de  sondage  avec  insufflations  d’alun  ;  mais  comment  espérer  avoir 
une  action  réelle  en  faisant  parvenir  sur  des  points  limités  du  larynx,  et  pour 
ainsi  dire  en  aveugle,  quelques  parcelles  d’une  substance  qui  a  été 
souvent  expérimentée  pour  les  angines  couenneuses,  et  qui  échoue  la 
plupart  du  temps,  bien  qu’on  puisse  l’employer  à  'haute  dose  sur  des 
points  de  la  gorge  visibles? 

M.  Vigla  :  Les  insuccès  dont  parle  M.  H.  Roger  viennent  peut-être 
de  ce  que' l’application  répétée  de  la  poudre  est  nécessaire.  J’ai  eu 
recours  à  Talun  en  poudre  dans  un  cas  de  yulvite  couenneuse  tellement 
grave  que  je  croyais  à  une  gangrène.  J’ai  été  émerveillé  du  succès  de 
Talun  dans  ce  cas-là.  La  manière  de  l’employer  est,  je  le  répète,  une 
condition  importante  pour  le  succès. 

Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  médecins. 

Par  quelques  médecins ,  2  phar¬ 
maciens  et  1  vétérinaire  de  Tarrond. 
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—  Un  de  nos  grands  praticiens'de  la  province,  M.  le  docteur  Gensoul, 
vient  de  mourir  à  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Félix  Maynard ,  qui  avait  publié  divers  ouvrages 
remarqués ,  et  en  dernier  lieu  un  récit  fort  intéressant  (  De  Delhi  à 
Cawnpore),  d’où  Ton  a  tiré  le  mélodrame  les  Fugitif s^  vient  de  mourir 
à  Paris,  à  Tâge  de  45  ans. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES^HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  10  novembre  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  valeur  de 
la  trachéotomie  dans  le  croup.  —  Lecture  de  de  M.  Moissenet  (suite)  sur 
le  traitement  des  kystes  du  foie,  —  Communication  de  M.  Becquerel 
sur  l'électricité. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  — La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  mercredi  10  novembre ,  à  8  heures  très  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  12'“'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  ;  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte¬ 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général  ;  —  2°  Discussion 
sur  l’intervention  chirurgicale  dans  les  ophthalmies  ;  —  3° .Construction 
hygiénique  des  appartements  dans  les  pays  chauds,  par  M.  L.  Aubert; 
—  4°  Communications  diverses. 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,* 
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Société  de  chirurgie.  -  III.  Chiruegie  :  Leçon  sur  les  appareils  à  fracture  et 
i  eompression  ;  classes  nouvelles  ;  appareils  polydactiles  —  U  chevilles  mo- 
Diles  :  compresseur  élastique  et  gradué.-lV.  Académies  et  sociétés  savantes. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  9  novembre  :  Correspondance.  -  Des 
frictions  et  du  massage  seuls  dans  le  traitement  des  entorses  de  l’homme.  - 
Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau.  —  V.  Codrrie».  — 
VI.  Fibiueion  :  Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine. 

PARIS,  LE  10  NOVEMBRE  1858, 


SOR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDEONE. 

La  discussion  sur  le  croup  n'a  eu,  hier,  qu’un  prélude.  Comme 
nous,  M.  Bouvier  a  trouvé  que  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Trousseau  n’étaient  pas  en  concordance  parfaite  avec  le  corps 
de  ce  travail  remarquable,  et,  mettant  en  regard  discussion  et 
conclusion,  il  a  eu  peu  de  peine  à  prouver  qu’arrivé  à  la  fin  de 
son  rapport,  cédant  à  la  bienveillance  naturelle  de  son  caractère, 
M.  Trousseau  avait  cherché  à  ménager  les  conséquences  qui  se 
déduisaient  de  son  irrésistible  argumentation. 

M.  Trousseau  s’est  assez  mollement  défendu  de  cette  tendance  : 
il  a  voulu  être  indulgent,  c’est  son  expression,  pour  un  de  ses 
anciens  internes  et  pour  un  jeune  et  distingué  médecin  qui,  tout 
en  s’égarant,  selon  lui,  dans  des  voles- impossibles,  n’en  fait  pas 
moins  preuve  de  zèle  et  de  bonnes  intentions.  Acceptant  quel¬ 
ques-unes  des  modifications  aux  conclusions  proposées  par 
M.  Bouvier,  repoussant  les  autres,  M.  Trousseau  s’est  facilement 
rendu  à  la  proposition  du  renvoi  des  conclusions  à  la  commission. 

Nous  ne  dirons  qu’un  seul  mot  d’un  incident  assez  vif  de  cette 
escarmouche.  M.  -Bonchut, -oubliant  quil  était  en  cause  devant 
l’Académie,  et  que  toutes  sortes  de  bonnes  raisons  devaient  l’en¬ 
gager  à  n’intervenir  dans  ce  débat  que  par  voie  académique ,  a 
publié  dans  un  journal  un  article  fort  spirituel  sans  doute,  mais 
inopportun  au  fond  peut-être,  et  certainement  imprudent  dans  la 
forme.  MM.  Bouvier  et  Trousseau  en  ont  témoigné  une  vive  émo¬ 
tion,  et  leur  énergique  protestation  a  trouvé  de  l’écho  sur  tous  les 
bancs  de  l’Académie.  Nous  nous  plaisons  à  penser  que  M.  Bou- 
chut  n’a  pas  voulu  donner  à  l’allégation,  cause  de  cet  incident, 
toute  la  portée  qu'elle  avait  dans  ses  termes.  Nous  ne  voulons 
pas  être  plus  explicite  sur  ce  point ,  espérant  que  quelques  expli¬ 
cations  nécessaires  feront  disparaître  un  fâcheux  malentendu. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Girard,  vétérinaire  de  classe  dans 
la  garde  de  Paris,  a  présenté  l’analyse  d’un  mémoire  qu’il  a 
déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie,  et  relatif  au  traitement  de 


l’entorse  par  les  frictions  et  le  massage,  traitement  vulgairement 
employé  par  les  rebouteurs,  et  que  M.  Girard,  frappé  par  les  succès 
qu’il  en  a  obtenus,  voudrait  scientifiquement  introduire  dans  la 
pratique  chirurgicale.  Cette  tentative,  louable  d’ailleurs  —  il  ne 
faut  rien  dédaigner  en  thérapeutique— n’est  pas  nouvelle,  et  nous 
tenons  à  rappeler  qu’un  honorable  praticien  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Lebatard,  a  publié  il  y  a  quelques  années,  sur  ce  sujet,  un 
très  intéressant  mémoire  dont  I’Union  Médicale  a  fait  connaître 
l’analyse.  Abondance  de  preuves  ne  nuit  pas. 

Amédée  Latour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIEDBGIB. 

On  a  d’assez  fréquentes  occasions,  dans  les  hospices  de  vieil¬ 
lards,  de  constater  l’état  de  la  tunique  vaginale  longtemps  après  la 
guérison  de  l’hydrocèle,  et  M.  Butin  a  lu  sur  ce  sujet  un  mémoire 
plein  de  faits  à  l’Académie.  Il  est,  au  contraire,  extrêmement  rare 
de  pouvoir  faire  l’examen  anatomique  de  cette  membrane  dans  les 
premières  semaines  qui  suivent  l’opération.  Aussi,  depuis  l’origine 
de  la  Société  de  chirurgie,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  quinze  ans, 
ne  lui  a-t-il  été  présenté  qu’un  seul  cas  de  ce  genre,  cas  d’ailleurs 
très  intéressant,  qui  appartient  à  M.  Huguier. 

M.  Morel-Lavallée  vient  en  soumettre  un  second.  C’est  un  vieil¬ 
lard  de  66  ans  qui,  trois  semaines  après  avoir  subi  l’opération 
d’une  hydrocèle  ordinaire,  par  l’injection  de  la  teinture  d’iode, 
fut  emporté  par  une  apoplexie  foudroyante  des  méninges. 

Voici  ce  qu’a  montré  l’autopsie  : 

La  tunique  vaginale  est  comme  doublée  en  dedans  par  une 
fausse  membrane  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  ressemble,  pour  l’as¬ 
pect,  l’extrême  minceur  et  la  faiblesse,  àjinè. feuille Jiumide  de 
papier  joseph.  Appliquée  à  toute  la  face  interne  de  la  tunique, 
sous  la  portion  pariétale  et  sur  la  portion  viscérale,  elle  s’en  dé¬ 
tache  à  la  moindre  traction.  Elle  est  traversée  à  son  intérieur  par 
des  cloisons  quelquefois  complètes ,  mais  presque  toutes  incom¬ 
plètes,  et  dans  certains  points  seulement  par  des  filaments  tantôt 
réunis  en  faisceaux,  tantôt  éparpillés  en  éventail  ou  entre-croisés. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  dit  M.  Morel-Lavallée,  il  en  résul¬ 
tait  des  loges  en  général  communicantes,  et  d’environ  1  centi¬ 
mètre  de  diamètre.  Elles  contenaient  environ  30  grammes  d’une 
sérosité  qui  a  retenu  un  peu  la  teinte  de  l’injection  iodée. 

Cette  fausse  membrane  ne  semble-t-elle  pas  révéler  le  méca¬ 
nisme  de  la  guérison  de  l’hydrocèle  par  l’injection?  Peu  à  peu, 
au  fur  [et  à  mesure  de  l’absorption  du  liquide  contenu  dans 
les  loges,  ces  loges  diminuent  par  le  retrait  de  leurs  cloisons  ;  puis 


■elles  finissent  par  s’effacer  par  l’affrontement  des  deux  feuillets 
opposés  de  la  fausse  membrane.  Enfin ,  cette  fausse  membrane 
disparaît  elle-même  par  absorption,  et  la  tunique  vaginale  reprend 
sa  liberté.  L’extrême' faiblesse  de  Tâdhérence  de  cette  fausse  mem¬ 
brane  qui  se  détachait  sons  la  pression  de  Ta  pointe  du  scalpel, 
l’intégrité  de  la  tunique  vaginale ,  établissent  pour  nous  que  les 
choses  se  passent  ordinairement  ainsi. 

Si  l’on  admettait  dans  certains  cas,  où  par  exemple  l’inflamma¬ 
tion  aurait  été  plus  intense,  la  destruction  de  la  tunique  vaginale, 
on  serait  réduit  à  expliquer  son  existence  ultérieure  par  une 
création,  une  formation  nouvelle,  sous  l’influence  du  frottement. 

Enfin,  il  y  a  sans  doute  eu  adhérence  et  en  même  temps, 
comme  conséquence,  l’oblitération  de  la  tunique  vaginale. 

Cette  fausse  membane  cloisonnée  montre  encore,  suivant  nous,  ' 
l’origine  inflammatoire  des  hydrocèles  multiloculaires  et  de  cer¬ 
tains  kystes  également  multiloculaires;  je  dis  de  certains  de  ces 
kystes,  car  il  en  a  qui  résulent  d’une  agglomération,  de  la  fusion 
de  kystes  primitivement  indépendants. 

—  M.  Gosselin  eût  été  curieux  de  connaître  l’état  de  vasculari¬ 
sation  du  testicule.  11  prie  M.  Morel  de  vouloir  bien  lui  dire  s’il 
a  recherché  les  spermatozoïdes  dans  les  conduits  séminlfères 
de  la  pièce  qu’il  a  présentée.  Il  est  porté  à  penser  que  l’injection 
qui  est  faite  dans  le  but  de  guérir  l’hydrocèle  modifie  la  sécrétion 
des  zoospermes. 

—  M.  Boinet  :  M.  Gosselin  croit  donc  que  la  stérilité  doit  être, 
la  conséquence  d’une  hydrocèle  douille  guérie  par  injections? 

_ M.  Gosselin  :  Je  n’ai. pas  dit  cela;  M.  Boinet  ne  m’a  pas 

compris,  et,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  malentendu,  voici  ce  que 
je  pense  :  les  malades  affectés  d’hydrocèle  peuvent  en  guérir  avec 
ou  sans  occlusion  de  la  tunique  vaginale.  Dans  le  premier  cas, 
je  crois  être  autorisé  à  soutenir  que  la  faculté  de  sécréter  les 
zoospermes  est  compromise,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  est  conservée. 

En  réponse  à  une  question  qui  lui  est  adressée  pour  savoir  si 
cette  opinion  repose  sur  un  grand  nombre  de  faits,  M.  Gosselin 
dit  que,  ayant  eu  l’occasion  d’étudier  l’anatomie  pathologique 
des  testicules  sur  un  certain  nombre  de  cadavres,  il  a  souvent 
constaté  une  vascularité  insuffisante  des  testicules,  avec  absence 
de  sécrétion  des  zoospermes,  coïncidant  avec  l’occlusion  de  la 
cavité  vaginale.  Il  suppose  que  le  premier  de  ces  faits  est  lié  au 
second,  et,  toutes  les  fols  que  quelqu’un  est  appelé  à  examiner  les 
organes  génitaux  d’un  homme  qui  a  subi  l’opération  de  l’hydro- 
•  cèle  par  injection,  M.  Gosselin  demande  si  l’on  a  étudié  la  ques¬ 
tion  au  même  point  de  vue  que  lui. 
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II 

Vorce»  phyrique*  et  ebimiqnea. 

L’ensemble  des  corps  se  traduit  dans  le  langage  par  une  expression 
collective  qui  est  celle  de  matière. 

La  première  notion  que  nous  acquérons  de  la  matière  est  relative  à 
l’étendue,  déterminée  par  ses  limites  dans  l’espace,  et  déterminant  sa 
masse  et  sa  configuration.  Nous  reconnaissons  ensuite  qu’elle  est  impé¬ 
nétrable  et  divisible.  Étendue,  impénétrabilité,  divisibilité,  sont  donc 
des  conditions  communes  à  tous  les  corps,  immanentes  dans  la  matière, 
et  qui  ne  dépendent  que  d’elle.  En  outre,  elle  est  susceptible  d’ètre  dé¬ 
placée  dans  sa  masse,  d’être  transportée  d’un  point  de  l’espace  à  un 
autre,  elle  est  mobile,  en  un  mot;  et  la  mobilité  constitue  la  quatrième 
des  conditions  communes  à  toutes  les  substances  matérielles.  Mais  lors 
même  que  l’on  n’envisage  dans  la  matière  que  les  conditions  imma¬ 
nentes  d’étendue,  d’impénétrabilité  et  de  divisibilité,  on  ne  peut  con¬ 
cevoir  la  mobilité  que  conjointement  à  une  cause,  à  une  puissance,  à 
une  force  extrinsèque  qui  la  met  en  jeu.  Ainsi  la  première  notion  de 
force  se  révèle  à  notre  esprit. 

Or,  la  matière  n’eiiste  pas  seulement  aux  quatre  conditions  que  nous 
venons  d’énumérer  : 

1*  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  on  a  reconnu  que  les 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  octobre. 


particules  des  corps  tendent  à  se  rapprocher,  à  s’attirer  réciproque¬ 
ment,  et  que  la  masse  elle-même  de  certains  corps  offre  la  même  ten¬ 
dance  à  l’égard  des  autres  masses.  Alors  tous  les  phénomènes  de  ce 
genre  ont  été  contractés  en  un  fait  général,  dont  la  cause  a  reçu  le 
nom  d! attraction.  Cette  cause  a  été  supposée  d’abord  par  Newton,  en  pré¬ 
sence  de  l’inexplicabilité  des  phénomènes  par  toute  autre  voie ,  et  dé¬ 
montrée  ensuite  par  le  calcul  pour  Vaiiraction  astronomique,  l’attrac¬ 
tion  exercée  à  grandes  distances,  —  qu’on  la  nomme  gravitation  ou 
attraction  planétaire,  pesanteur  ou  attraction  terrestre,  —  comme  une 
force  proportionnelle  aux  masses ,  et  inverse  au  carré  des  distances. 
Celte  cause,  enfin,  agissant  à  courtes  distances  et  surtout  au  contact 
apparent,  là  même  où  la  loi  de  Newton  ne  peut  plus  rigoureusement 
l’atteindre,  détermine  encore  l'attraction  moléculaire,  quels  que  soient 
ses  modes,  cohésion  physique,  afifiuité  chimique  ou  catalyse. 

2°  Dans  d’autres  circonstances,  les, particules  matérielles  s’éloignent 
les  unes  des  autres;  des  phénomènes  d’élasticité,  d’expansibilité,  des 
changements  de  formes,  des  modifications  dans  la  cohésion,  en  sont  les 
résulats  ordinaires.  Ces  répulsions  ont  pour  mobile  très  fréquent  le 
calorique,  qui,  en  réalité,  nous  donne  plutôt  l’idée  de  force  que  celle  de 
substance.  C’est  par  l’élévation  graduelle  de  la  température  des  corps 
que  leurs  molécules  s’écartent  plus  ou  moins,  comme  dans  les  solides 
dilatés  par  la  chaleur,  et  vont  jusqu’à  se  mobiliser  les  unes  sur  les 
autres,  comme  dans  les  liquides  et  les  fluides  aériformes. 

3“  Enfin  il  est  des  occasions  où  certaines  forces  revêtent  en  quelque 
sorte  un  caractère  mixte,  susceptibles  qu’elles  sont  d’opérer,  tantôt  l’at¬ 
traction,  tantôt  la  répulsion  des  molécules. 

Ainsi  l’électricité,  cettejorce  que  l’on  voit  se  généraliser  de  plus  en 
plus  dans  l’accomplissement  des  phénomènes  naturels,  à  mesure  que 
l’on  poursuit  son  étude  et  ses  applications,  démontre  sa  double  puissance 
de  rapprocher  des  molécules  avec  une  vivacité  égale  à  celle  qu  elle  met 
à  en  repousser  d’autres.  Tout  le  monde  connaît  la  formule  de  la  loi  de 
ces  attractions  et  de  ces  répulsions  successives  :  les  électricités  sembla¬ 
bles  se  repoussent,  les  électricités  contraires  s’attirent.  Ici  le  courant 
voltaïque  détruit  un  composé,  c’est-à-dire  dissocie  ses  molécules,  1  eau, 
par  exemple  ;  la  molécule  hydrogène  se  rend  au  pôle  négatif,  la  naolé- 


cule  oxygène  an  pôle  positif;  mais  là,  une  étincelle  électrique,  en  écla¬ 
tant  dans  le  mélange  de  ces  deux  gaz,  réunit  leurs  molécules  dans  les 
proportions  de  l’eau.  Veut-on  un  double  effet  électrique  d’attraction  et 
de  répulsion?  Plongez  un  barreau  de  fer,  chauffé  au  rouge  dans  l’eau 
aérée;  les  molécules  de  l’eau  venues  à  son  contact  se  repousseront,  et 
l’hydrogène  se  dégagera  de  la  combinaison  première;  mais  entre  l’oxy¬ 
gène  libre  elle  fer,  il  y  aura  affinité  réciproque  et  une  combinaison  nou¬ 
velle,  l’oxyde  de  fer  intermédaire,  se  produira. 

Pour  le  calorique,  la  force  répulsive  est  la  manifestation  la  plus  ordi¬ 
naire  de  sa  présence.  Mais  si,  à  mesure  que  la  somme  du  calorique  s’ac¬ 
croît  dans  un  corps,  ses  molécules  s’éloignent,  voyez  ce  qui  a  lieu  lorsque 
cette  somme  diminue ,  lorsqu’il  se  refroidit;  il  se  contracte,  il  se  res¬ 
serre,  il' diminue  de  volume  ;  ses  molécules,  écartées  tout  à  l’heure,  se 
concentrent  maintenant;  mouvements  contraires,  le  même  agent  les  a 
produits.  De  ces  effets  physiques  passons  aux  effets  chimiques  et  nous 
trouverons  la  même  possibilité  d’opposition  ;  ainsi,  à  une  chaleur  élevée, 
les  affinités  se  brisent  dans  les  oxydes  métalliques  des  dernières  sec¬ 
tions,  l’oxygène  et  le  métal  se  repoussent  ;  à  une  basse  température  la 
vapeur  d’eau  se  condense  et  se  liquéfie,  l’oxygène  et  l’hydrogène,  déjà 
attirés,  font  mieux  encore  et  se  rapprochent. 

Parlons  maintenant  de  la  lumière  ;  celle-là  est  une  substance  peut-être 
tout  autant  qu'une  force  ;  mais  ici  envisageons-la  seulement  comme 
force,  car  comme  telle  elle  est  irrécusable.  On  admet  aujourd’hui  dans 
un  faisceau  de  lumière  solaire  des  rayons  chimiques  qui  ont  leur  influence 
propre,  indépendante  de  celle  des  rayons  qui  éclairent  les  objets.  Eh 
bien,  cette  force  chimique  de  la  lumière,  tantôt  elle  favorise  les  combi¬ 
naisons,  tantôt  elle  les  décompose;  ici,  elle  sépare,  et  là,  elle  réunit. 
Exemples  :  les  composés  d’argent  sont  modifiés ,  altérés ,  détruits  par 
elle,  on  le  sait  de  reste  et  on  le  prouve  par  le  soin  que  l’on  prend  de 
conserver  dans  l'obscurité,  les  préparations  argentiques;  àu  contraire,  le 
chlore  dissous  dans  l’eau  désagrégé  ses  éléments  sous  l’influence  de  la 
lumière  et  lui  prend  son  hydrogène  pour  se  transformer  en  acide  chlor¬ 
hydrique. 

W  Terminons  cette  énumération  des  principales  forces  naturelles 
reconnues  expérimentalement,  par  la  catalyse,  que  «emblent  revend!- 


—  M.  Èîorel-Lavallée  croit  que  la  stérilité  est  la  conséquence 
de  l’inflammation  du. testicule. 

—  M.  Gosselin  n’a  pas  voulu  conclure  d’une  manière  formelle  ; 
il  demandait  des  renseignements,  ety^ce  n’est  gue  pour  répondre 
à  une  interpellation  qu’il  a  exprimé  son»«pMon. 

—  M.  Michon  :  M.  Gosselin,  quoi  qu’il  en  dise,  tire  des  conclu¬ 
sions  très  formelles.  Si  ce  qu’il  avance  était  vrai  les  chirurgiens 
devraient  s’abstenir  d’opérer  l’hydrocèle.  Heureusement  il  reste 
beaucoup  à  faire  pour  prouver  que  l’atrophie  des  testicules  est 
nécessairement  liée  à  l’adhérence  des  parois  opposées  de  la  tunique 
vaginale. 

—  M.  Gosselin  :  Je  désire  que  l’on  apporte  des  faits  et  non  des 
raisonnements  pour  éclairer  la  question.  Quand  on  trouve  sur  un 
cadavre  une  occlusion'  dé  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  il  y  a 
en  même  temps  absence  de  sécrétion  des  zoospermes  et  atrophie 
de  l’organe  sécréteur.  Voilà  un  fait;  je  ne  veux  pas  en  tirer  une 
conclusion  aussi  absolue, que  celle  qui  m’a,  en  quelque  sorte, 
échappé  au  commencement  de  cette  discussion;  mais  je  suis  en 
droit  de  soutenir  qu’une  opération  qui  peut  avoir  pour  résultat 
d'oblitérer  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  doit  faire  craindre 
l’anémie  du  testicule.  A  cause  de  cela,  je  demande  que  l’on  exa-, 
mine  si  les  malades  qui  ont  été  opérés  pour  une  double  hydrocèle,' 
ont  encore  des  zoospermes;  à  cause  de.  cela  aussi  je  préfère  à 
l’injection  vineuse  l’injection  iodée,,  qui  n’a  pas  pour  effet,  comme 
la  première,  l’occlusion  de  la  cavité  vaginale. 

—  M.  Broca  ne  comprend  pas  l’importance  que  M.  Gosselin 
attache  aux  renseignements  qu’il  demande  :  car  si  les  malades 
avaient  conservé  la  facilité  de.  sécréter  des  zoospermes,  il  reste¬ 
rait  à  en  faire  l’autopsie  pour  éclairer  la  question.  En  opposition 
aux  faits  qui  ont  été  produits  dans  la  discussion,  il  a  trouvé  des 
cadavres  qui  n’avaient  point  de  zoospermes,  bien  qu’ils  ne  parus¬ 
sent  point  avoir  subi  l’opération  de  l’iiydrocèle. 

—  M.  Gosselin  dit  qu’il  a  répondu  à  cette  objection  dans  ses 
publications.  Il  s’est  appuyé  sur  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
des  spermatozoïde?  dans  un  testiculo  qui  était  sain  et  non  sur 
celui  dont  la  tunique  séreuse  était  fermée  par  adhésion.  En  réponse 
à  une  question  gui  lui  est  adressée  par  M.  Chassaignac,  il  dit  quej 
dans  les  cas  qu’il  a  cités,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  lésion  du 
testicule;  mais  il  ne  peut  pas  assurer  qu’une  vaginalite  spontanée 
n’était  pas  la  cause  de  l’oblitération  de  la  tunique  vaginale. 

—  M.  Huguier  présente  le  moule  en  plâtre  de  l’avant-bras  d’un 
malade  affecté  de  luxation  du  pgignet  en  avant. 

Toute  la  main  et  le  carpe  se  sont  transportés  sur  le  même  plan 
(et  sans  avoir  changé  de  rapports),  en  haut  et  en  avant  du  rebord 
antérieur  de  l’extrémité  articulaire  des  os  radius  et  cubitus. 

En  avant,  le  talon  de  la  main  fait  une  saillie ,  au-dessus  de 
laquelle  on  aperçoit  uu  creux  très  prononcé.  Cet  enfoncement  e.st 
formé  par  le  retrait  en  arrièi-e  de  la  tête  articulaire  des  deux  os  de 
l’avant-bras  que  l’on  sent  très  distinctement  :  vers  la  partie  mé¬ 
diane,  la  peau  est  soulevée  par  les  tendons  des  deux  muscles  pal¬ 
maires,  et.  sur  le  côté  interne,  on  sent  et  on  voit  parfaitement  le 
tendon  du  cubital  antérieur. 

En  arrure,  le  carpe  s’est  déplacé  pour  se  porter  en  avant,  et  au- 
dessus  de  lui  on  rencontre  l’extrémité  articulaire  des  deux  os  de 
il’avant-bras,  qui  ont  conservé  leurs  rapports  ordinaires.  Toutefois, 

3a  tête  du  cubitus  se  prolonge  plus  bas  qu’elle  n’a  coutume  de 
le  faire,  et  comme  elle  est  hypertrophiée,  elle  forme  une  saillie 
plus  grande  que  la  tête  du  radius.  Ces  deux  extrémités  radiale  et 
cubitale  présentent  (en  arrière)  leurs  caractères  normaux  qui  se 
lisent  à  travers  la  peau,  presque  aus.si  nettement  que  si  les  os 
étaient  à  nu.  On  y  voit,  en  effet,  les  crêtes  saillantes  et  le  relief 
que  forment  les  tendons  en  passant  dans  leur  intervalle.  On  sent 
et  on,  voit  également  la  courbure  que  les  tendons  éprouvent  au 
moment  où  ils  quittent  leurs  gouttières  pour  se  jeter  sur  le  carpe. 

En  outre,  on  sent  très  bien,  en  arrière,  si  l’on  presse  un  peu  fortes 
ment,  la  surface  articulaire  du  radius  et  du  cubitus. 
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Enfin,  on  constate  une  légère  abduction  de  la  main  qui  est 
•■^Porlée  en  masse  du  côté  radial,  mais  sans  c«§ser.d’être  paral¬ 
lèle  à  la  ligne  de  Tavant-bras.  On  -constate  aussi  que  la  main 
droite  est  plus  petite  que  du  côté  sain. 

La  :radiusidu  côté^affecté;estîplus', court  que  son  congénère  (de 
.a  çenbmètreà)-,  ^et  le->cubites  a  la  mêtee  longueur  qie  celui  du 
bras  sam,  grâce  à  l’hypertrophie  de  son  extrémité  inférieure  ;  il 
est,  par  conséquent,  plus  long  que  le  radius,  avec  lequel  il  est  uni. 
La  longueur  totale  de  ravanl-bras.etvde  la  main  du  côté  malade, 
est  plus  petite  que  celle  du  côté  sain  (de  près  de  3  centimètres). 

La  main  et  l’avant-bras,  siège,  de,  la  luxation,  ont  à  peu  près 
conservé  leur  force  normale.  iLa  flexion  aqul , se  passfe  dans  le 
poignet  est  conservée,  mais  incomplètement.  L’extension,  au  con 
traire,  ne  peut  aucunement  avoir  lieu,  si  la  main  n’est  pas  appuyée 
et  pressée  sur  un  plan  résistant,  et  encore  est-elle  très  limitée... 
Quant  aux  mouvements  d’adduction  et  d’abduction,'  c’est  à  peine 
s’il  en  existe,  et  encore  ne  sont-ils  que  passifs. 

M.  Michon  trouve  la  pièce  présentée  par  M.  Huguier  très 
digne  d’intérêt;  mais  elle  ne  lui  semble  pas  prouver  l’existence 
d’une  luxation  sans  fracture.  Il  pense  qu’on  serait  autorisé  à  dire 
qu’il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  décollement  de  l’épiphyse  du  radius,  qui 
aurait  alors  été  entraînée  en  arrière. 

M.  Huguier  répond  qu’on  est  autorisé  à  appeler  luxation 
une  lésion  dans  laquelle  la  fracture,  si  elle  existe,  n’est  qu’une 
petite  complication  du  déplacement  des  surfaces  articulaires. 

—  M,  Marjolin  croit  qu’il  y  qvait  fracture  et  luxation  dans  le 
cas  de  M.  Huguier.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  deux 
observations  dans  l’une  desquelles  la  luxation  du  poignet  se  com¬ 
pliquait  de  fracture,  et  pourtant  le  moule  de  l’avant-bras  et  de  la 
main,  qu’il  a  déposé  au  Musée  Dupuytren,  ressemblait  identique¬ 
ment  à  celui  qui  est  présenté. 

CHIRURGIE. 


LEÇON  SUR  LES  APPAREILS  A  FRACTURE  ET  A  COMPRESSION; 

CLASSES  NODVELLES  ; 

APPAREILS  POLYDACTILES  —  A  CHEVILLES  MOBILES  ; . 
COMPRESSEUR  ÉLASTIQUE  ET  GRADUÉ. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

En  commençant  notre  entretien  d’aujourd’hui,  permettez  mol 
de  lui  donner,  comme  frontispice,  deux  épigraphes  propres  à  en 
indiquer  le  but  et  à  justifier  ce  que  paraît  avoir  d’étrange,  au 
premier  abord,  l’association  de  mon  double  sujet. 

«  L’habileté  du  chirurgien  doit  donc  consister ,  essen¬ 
tiellement  ,  à  indiquer ,  à  faire  construire ,  et  â  mettre  en 
jeu  les  meilleurs  auxiliaires,  les  substitutions  les  plus  con¬ 
venables  de  ses  mains,  ou  ceux  qui  ont  le  plus  de  rapport 
avec  l’action  admirable  et  si  simple  de  ces  dernières.  • 
Mathias  Mator,  Chir.  simplifiée,  1. 1,  p.  148  (1841). 

Vous  le  voyez,  de  l’étude  d’un  appareil  polydactile  à  frac¬ 
ture,  nous  sommes  arrivés,  sans  transition  brusque,  à 
l’examen  d’un  appareil  de  compression  générale,  au  com¬ 
presseur  élastique  et  gradué.  C’est  que  ces  deux  choses, 
loin  de  s’exclure,  se  complètent  :  contenir,  comprimer, 
n’est-ce  pas  la  formule  des  conditions  essentielles  des  deux 
genres  d’appareils  qui,  dans  le  système  que  j’expose,  mar¬ 
chent  parallèlement  et  se  prêtent  de  mutuels  services  en 
s’empruntant,  pour  des  résultats  souvqpt  différents ,  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  éléments  ? 


J.  Roux. 


Messieurs . 


La  chirurgie  navale  a  trop  souvent  à  intervenir  dans  les  frac¬ 
tures  des  membres  si  fréquentes  dans  les  arsenaux ,  sur  les  bâti¬ 
ments,  parmi  les  troupes  des  divers  corps  de  la  marine,  pour  qu’il 
n’y  ait  pas  une  grande  utilité  à  insister  sur  les  moyens  que  l’art 
possède  d’y  remédier  et  sur  la  possibilité  de  les  compléter,  de  les 


perfectionner  même,  pour  les  applicatîonsgîii,’fln,|teut,en  feJre  dan 
4es  campagne^t  lea  vil^s,  dapsles  hôpitaux,  à  la  nier:'  ' 
Quand  on  cherch^à  acquéritles  notions  précises  sur  les  anna 
feilsl  fractures  deffieml^es,  pn  sentie  besoin  d’en  faire  en  ami 
A-gue  sortcjynvent^e  en  ïà8.ijlttmérant  tous.  Mais  la  multipiicitÀ 
de  ces  appareils,  les  modifications  plus  innombrables  encore  qu’a, 
,ont  subies.en  vpe.de  telle  ou  telle  indication,  rendent  cette  tâch» 
presque  iWipo^èlble  par  l’obligation  de  réunir  tous  les  document 
épars  dans  les  écrits  anciens  et  modernes.  A  défaut  de  cette  énu- 
mération,  cherchons,  en  nous  étayant  des  travaux  les  plus  récents 
publiés  en  France,  un  ordre  méthodiquë  '  qui  nous  serve  de  classi 
fication.  ■ 

Au  commencement  de  ce  siècle,  les  appareils  à  fractures  n’étaient 
pas  encore  réunis  en  groupes  distincts,  puisque  Thillayè,  dans  son 
Traité  des  bandages,  les  décrit  isolément  à  l’occasion  des  ban- 
dages  des  membres.  .  ' 

M.  Gerdy,  en  1824,  distribua  avec  plus  d’ordre  les  bandages  et 
lés  appareils  en  général,  leur  affecta  des  sections,  des  classes,  des' 
genres,  des  sous-genres,,  et  rassembla  ceux  à  fractures  dans  lé 
7me  genre,  2me  classe,  section  H,  savoir  ;  Bandages  ;  spiral  d 
bandes  séparées,  à  18  c/ie/s;  -  Appareils  :  extensif,  à  double  vL 
incliné.  ^ 

En  1844,  M.  le  docteur  Michel  Thivét  a  fait  paraître  un  volume 
qui  se  distingue  par  la  précision  et  l’utilité  pratique.Dans  ce  traité 

complet  de  Bandages  et  d’anatpmie  appliquée  à  l’étude  des  frac- 

tures  et  des  luxations,  l’auteur,  après  avoir  établi" trois  classes  de 
bandages  :  simples,  composés,  mécaniques,  et  avoir  virtuellement 
rangé  les  appareils  à  fractures  dans  les  deux  dernières,  décrit  le 
plus  souvent  chacun  d’eux  suivant  l’ordre  d’apparition  dans  la 
science,  à  l’occasion  de  chaque  fracture  en  particulier. 

Le  Traité  des  fractures  de  M.  Malgaigne,  publié  en  1847,  des¬ 
tiné  à  faire  époque  dans  la  science ,  consacre  six  classes  d’appa¬ 
reils  :  ïo  attelles,  2*)  inamovibles,  S®  en  plâtre,  4»  cuirasses,  5» 

•  hyponarfhécîques,  6®  à  extension  permanente. 

Dans  son  Précis  iconographique  des  bandages,  pansements  et 
appareils,  ouvrage  aussi,  soigné  dans  la  forme  que  complet  dans 
le  fond  (1854)  ,  M.  le  docteur  Goffres,  médecin  peincipal  des  armées 
admet  neuf  genres  d’appareils  à  fractures.  Les  bandages  :  1®  spl 
ral,  2®  à  18  chefs,  3®  à  bandelettes  séparées;  —  les  appareils; 

4®  à  extension  continue,  5®  à  plans  inclinés,  6®  gouttières^  boîtes, 
caisses,  etc.,  7®  hyponarthéciques,  io  agissant  directement  et  iso¬ 
lément  sur  les  fragments,  9®  inamovibles  et  amovo-inamovibles, 
Enfin,  un  de  mes  élèves,  qu’un  accès  pernicieux  contracté  au 
Sénégal,  vient  d’enlever,  trop 'tôt  hélas  I  à  la  science  et  à  l’affec¬ 
tion  de  ses  maîtres  et  de  .ses  condisciples,  M.  Eugène  Reynaud, 
chirurgien  de  2™®  classe  de  la  marine,  dans- sa  thèse  pour  le  doc¬ 
torat  soutenue  enjuilletl857,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  n’adopte 
plus  que  cinq  classes,  les  appareils  :  1®  à  attelles,  2»  inamovibles, 

3®  hyponarthéciques,  4®  à  extension  continue,  6o  mixtes. 

Mathias  Mayor,.  dans  son  Système  de  déligation  chirurgicale, 
dont  l’originalité  et  le  mérite  sont  justement  appréciés,  ne  s’est 
bien  occupé  que  d’un  seul  ordre  d’appareils  à  fracturés,  de  celui 
qu’il  a  appelé  hyponarthécique.  Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que 
les  auteurs  des  traités  généraux  de  pathologie  externe  et  de  méde¬ 
cine  opératoire ,  s’étant  inspirés  le  plus  souvent  des  travaux  spé¬ 
ciaux  sur  cette  matière,  ne  contiennent  rien  déplus  complet. 

Il  est  assez  difficile  de  saisir  les  principes  qui  ont  servi. de  base 
à  ces  classifications.  Thillayè  .a  cédé  à  l’usage  de  fonder  sur  les 
divisions  anatomiques  du  sqùelettè  les  classification  afférentes  à 
la  chirurgie;  la  similitude  de  la  disposition  des  appareils,  leur  . 
situation  par  rapport  à  la  fracture,  leur  composition,  leur  forme,^ 


quer  également  la  physique  et  la  chimie.  L’application  de  cette  force, 
qui  a  reçu  le  plus  de  notoriété  est  l’obtention  d’une  flamme  à  l’aide 
d'’.un  courant  d’hydrogène  projeté  sur  une  éponge  de  platine.  Le  métal 
échauffé  de  200  à  300  degrés,  détermine  par  catalyse  ou  force  de  con¬ 
tact  la  combinaison  de  l’hydrogène  naissant  avec  l’oxygène  ambiant,  et 
l’ini^animation  accuse  la  vivacité  de  l’attraction  des  deux  éléments  du 
nouveau  produit.  Les  expérimentateurs  ont  multiplié  les  observations 
à  l’égard  déductions  de  contact,  et  plusieurs  rangent  sous  ce  chef  les 
fermentations.  C'’est  donc  encore  une  force  qui,  suivant  l’occasion,  com¬ 
bine  et  décompose  le  ferment,  par  exemple,  dans  la  transformation 
alcoolique,  détruit  la  liiolécüle  de  sucre,  mais  replace  ses  éléments  dans 
les  groupes  moléculaires  d’alcool,  d’acide  carbonique  et  d’eau. 

Catalyse  ou  force  de  contact,  ce  ne  sont  là  que  des  mots  représentatifs 
d’une  inconnue  dans  le  dynamisme  qui  meut  la  matière  ;  mais  les  faits 
qui  en  ont  suggéré  l’idée  méritent  d’autant  plus  notre  méditation,  que 
c’est  précisément  dans  Tordre  des  mutations  organiques  que  nous  retrou¬ 
vons  le  plus  souvent  leurs.analogues,  et  que  ce  sont  eux  qui  témoignent 
le  plus  éloquemment  en  faveur  de  l’aptitude  au  mouvement  de  la  ma¬ 
tière  organisée.  Ne  faut-il  pas,  en  effet,  y  être  merveilleusement  pré¬ 
paré  pour  que  des  dédoublèments  si  nets,  des  recompositions  si  promptes, 
des  métamoi'phoses  si  soudaines  s’effectuent  au  simple  contact  d’un  agent 
dans  la  nature  duquel  rien  ne  décèle  l’influence  d’aucune  autre  force 
connue  ? 

Aussi  c’est  peut-être  faire  fausse  route  que  chercher  à  conquérir  pour 
la  catalyse  une,  place  dans  le  système  des  forces  naturelles.  Les  notions, 
toutes  expérimentales,  qui  nous  sont  acquises  jusqu’ici  au  sujet  de  la 
catalyse,  diffèrent  totalement  de  la  notion  métaphysique  de  la  force 
en  général,  au  fond  ée  laquelle  l’idée  de  cause  est  profondément  inscrite. 
Les  faits  catalytiques  ont  l’étrangeté  et  l’imprévu  des  choses  contra¬ 
dictoires  avec  notre  instinct  de  causalité;  le  meilleur  moyen  de  les 
dépouiller  de  leur  singulier  caractère  serait  peut-être  de  les  retourner 
dans  la  logique  de  nos  interprétations,  et  de  les  prendre  pour  effets  au 
lieu  de  les  scruter  comme  causes.  Si  Ton  essayait  de  les  considérer 
comme  la  manifestation  la  moins  douteuse  de  la  tendance  indéfinie  de 
la  matière  à  réaliser  le  mouvement,  il  se  pourrait  fort  bien  que,  dans  cet 


esprit  nouveau,  on  arrivât  à  reconnaître  que  la  catalyse,  au  lieu  d’être 
une  force  spéciale,  primitive  et  indépendante  en  elle,  n’est  qu’une 
résultante  des  autres  forces,  soit  toutes  réunies,  soit  réunies  plusieurs 
entre  elles.  Souvenons^nous  toujours,  dans  l’élude  des  faits  naturels, 
de  cette  belle  pensée  de  Bichat,  que  la  nature  est  avare  de  causes,  si 
elle  est  prodigue  d’effets. 


Idée  et  preuve  du  mouvement. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  ces  forces  physiques  et  chimiques, 
dont  l’intervention  est  réclamée  sans  cesse  dans  Têtu, de  de  la  matière, 
revenons  à  notre  point  de  départ. 

Nous  avons  laissé  la  matière  étendue  impénétrable,  divisible, mobile; 
mais  en  cela  elle  ne  possédait  que  des  conditions  préparatoires  à  l'ac¬ 
quisition  essentielle  de  son  existence,  le  mouvement. 

En  effet,  si  la  matière  n’était  pas  soumise  aux  lois  attractives  et 
répulsives,  tantôt  s’exerçant  en  leurs  deux  sens  contraires,  tantôt  res¬ 
tant  en  équilibre,  comment  s’opérerait  la  composition  des  corps,  et, 
celle  composition  obtenue,  comment  se  maintiendrait-elle  ?  Pourquoi  les 
corps  seraient-ils  indépeüdants  dans  leur  individualité  et  dépendants 
dans  leurs  relations  entre  eux?  Quelle  raison  auraient-ils  d’être  solides, 
liquides  ou  gazeux?  Ils  ne  seraient  alors  ni  cohérents  par  l’adhésion,  ni 
combinés  par  Tafllnité  de  leurs  molécules  ;  ils  n’auraient  ni  densité,  ni 
pesanteur,  ni  température,  ni  électrisation.  Mais  toutes  ces  qualités  que 
nous  supposons  un  moment  pouvoir  faire  défaut  aux  corps,  c’est-à-dire 
à  la  matière,  la  matière  les  possède  ;  elle  les  possède  parce  qu’elle  est 
mue  ;  si  elle  n’avait  pas  en  elle  le  mouvement,  ou  plutôt  si  on  le  lui  con¬ 
testait,  on  ne  pourrait  plus  affirmer  son  existence,  puisque  son  exis¬ 
tence  ne  peut  être  reconnue  qu’à  Taide  des  qualités  qu’elle  doit  au 
mouvement.  Ces  qualités  lui  appartiennent  en  propre,  ce  sont  ses  pro¬ 
priétés;  ou  elle  en  est  douée  et  pénétrée  dans  toutes  ses  parties,  et  ' 
alors  elle  existe;  ou  bien  elle  en  est  dépourvue,  dans  ce  cas  que  lui  res¬ 
terait-il?  Ces  conditions  que  j’ai  nommées  préparatoires?  Mais  ce  serait 
une  préparation  à  rien,  et  la  matière  serait  une  chose  à  moitié  créée. 


c’est-à-dire  l’impossible  et  l’absurde.  Dope,  la  matière  est  ce  qu’elle  est 
par  et  avec  le  mouvement. 

Le  physicien  ne  peut  observer  les  corps  bruts,  le  naturaliste  les  corps 
organisés,  sans  concevoir  aussitôt  et  irrésistiblement  l’idée  de  moiive- 
ment;  tous  les  attributs  de  la  matière  de  ces  corps  la  leur  inspirent.  Ils 
peuvent  Tun  et  l’autre  borner  leur  observation  à  constater  le  mouve¬ 
ment  comme  un  effét;  et  déclarée  oiseuse  la  recherche  de  la  cause.  Mais 
cette  .abdication  de  la  faculté  dé  causalité,  Tune  des. plus  impérieuses  • 
et  des  plus  nobles.de  l.’jntelligence,,  déshonorerait  la  philosophie,  et  elle 
ne  s’y  est  jamais  soumise  ;  au  risque  de  ne  pas  atteindre  le  but,  de  s’égarer 
même  en  le  poursuivant,  comme  elle  l’a  fait  parfois  en  confondant  et 
en  obscurcissant  les  idées  de  force,  de  substance,  de  matière,  elle  se 
doit  à  elle-même  de  remonter  au-dessus  de  la  contingence  des  effets, 
et  de  préciser  la  notion  de  force,  dans  ■  laquelle  èst  impliquée  la  cause 
du  mouvement. 

Voyons  comment  elle  a  procédé. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.^ 

A  Bagyan,  près  de  Chemnitz,  en  Hongrie,  M.  Louis  Holecy,  prêtre 
évangélique, -jeune,  homme  très  vigoureux,  se  rendit  vers  six  heures  du 
soir,  avec  son  beau-frère,  à  ses  ruches,  où  un  grand  nombre  de  frelons 
s  étaient  montrés  dans  la  journée. 

Pour  procurer  un  peu  de,  repos  aux  abeilles,  ils  se  mirent  à  faire 
ensemble  la  chasse  aux  frelons  et  en  tuèrent  une  dizaine.  Mais  comme 
les  abeilles,  excitées  par  leurs  ennemis  et  peut-être. aussi  par  la  chasse, 
sortaient  des  ruches  en  foule,  ces  messieurs  jugèrent  sage  de  rentrer 
au  presbytère.  Mais  le  pasteur  avait,  à  son  insu,  emporté  dans  ses  vête¬ 
ments  une  abeille  furieuse,  elle  lui  monta  jusqu’au  cou  él  fui  fit  une 
piqûre. 

A  ses  cris,  sa  famille  accourut;  on  chercha,  on  découvrit  l’aiguillon 
et  on  parvint  à  l’extirper  de  la  blessure;  mais  ce  fut  en  vain.  Saisi  de 
nausees,  e  pasteur  voulut  sortir  de  la  pièce,  mais,  après  quelques  pas 
faits  en  chancelant,  il  revint  tomber  sur  le  canapé,  essaya  de  balbiilier 
quelques  mots  et  tomba  mort. 

Il  n’y  avait  pas  un  quart  d’heure  que  la  blessure  était  faite.  On  se 
demande  maintenant  si  ce  qui  Ta  rendue  mortelle,  ce  n’est  pas  la  fureur 
de  Tabeille,  surexcitée  par  la  lutte  avec  les  frelons.  Cette  mort  effrayante 
a  causé  dans  le  pays  une  grande  consternation. 


la  durée  de  leur  application,  leurs  usageSj  la  réunion  de  plusieurs 
systèmes,  l’ordre  chronologique  même,  etc.,  ont  servi  à  MM.  Ger- 
dy,  Thivet,  Malgaigne,  Coffres,  E.  Reynaud,  à  nommer  et  à  dis¬ 
poser  les  classes,  les  genres  qu’ils  ont  admis. 

Voici  la  classification  adoptée  dans  mon  enseignement  :  sera-t- 
elle  capable,  par  sa  simplicité,  de  mieux  faire  aborder  aux  élèves 
l’étude  des  appareils  à  fracture,  dont  l’effrayante  multiplicité  est 
bien  propre  à  décourager  l’esprit,  entretenir  lë  dou'te,  provoquer 
l’indifférence,  et  perpétuer  dans  ]a  pratique  l’appareil  le  plus  clas¬ 
sique,  malheureusement  trop  remarquable  par  ses  succès  et  ses 
revers  ?  Sera-t-elle  susceptible,  par  sa  clarté,  dléclairer  le  dédale  de 
ces  appareils  et  de  vous  diriger  dans  le  choix  du  liièilleur?  Juge¬ 
ment  capital  s’il  en  fût,  puisque,  porté  au  début  de  vôtre  carrière, 
il  vous  dominera  dans  toute  votre  pratique  !  Appréciation  délicate 
par  excellence,  puisque,  malgré  les  traditions  les  plus  constantes 
et  les  enseignements  les  plus  autorisés,  il  vous  faudra  ne  pas 
perdre  de  vue  que  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir,  ce  n’est  pas 
s’il  y  a  des  appareils  défectueux  qui  peuvent,  sans  trop  de  péril, 
rendre  des  services  entre  des  mains  très  habiles,  mais  bien  s’il  en 
existe  un  facile  pour  tous  et  exempt  de  danger,  même  entre  les 
mains  les  moins  exercées  ! 

Appareils  a  Fractures  des  Membres. 

Genres. 

O  Spiral.  .  .  .  .  .  .  .  ...  Gërdy. 

2°  A 18  chefs ........  Verd'uc,  Hôtel-Dieu  de 

Paris. 

3°  A  bandelettes  séparées ..  Scultet. 

k°  A  drap-fanon . .  .  J.  Roux. 

1°  En  plâtre . .  .  Dieffenbach. 

2°  Avec  l’albumine.  .....  Lài  rey. 

3°  L’amidon  (amovo-inàmov.)  Seutih ,  Morel-Lavallée, 

U°  La  dextrine . . Velpeau. 

5°  Le  papier . . . Laugier. 

1”  Coussins . .  Galien,  Jobert  (  de  Lam- 

balle). 

2°  Gouttières  en  fil  de  fér.  .  .  Mayor. 

3°  Bottes . . Ravaton,  A.  Laforgue. 

/("Caisses . Baudens,  D.  Arnaud. 

5°  Cuirasses . Lafaye,  Bonnet,  de  Lyon. 

6°  Hamacs . .  J.-L.  Petit,  Scouletten. 

7°  Planchettes . Sauter,  Mayor. 

8° Double  plan  incliné.  .  .  .  Ast.  Cooper,  Delpech, 
Mayor,  J.  Ronx. 

9»Lits  j  . Ainesbury. 

(  luipradu  des  vaijseans.  .  C.  Forget. 

1*  Distension . Hippocrate,  Paracelse. 

2"  Traction . Desault,  Boyer,  Roché, 

Baudens,  J.  Roux. 

3°  Bascule . Pott,  Dupuytren,  A.  Coo¬ 

per,  Delpech,  Mayor, 
J.  Roux. 

V.  (  1"  A  chevilles  mobiles.  ...  J.  Roux. 

Polydatiile!,  1  2°  A  pointes  métalliques.  .  .  Malgaigne. 

Dans  cette  classification,  où  l’on  pourrait  faire  entrer  tous  les 
appareils,  j’ai,  dans  un  but  pratique,  conservé  seulement  ceux 
qu’on  a  le  plus  d’intérêt  à  connaître,  soit  parce  qu’ils  sont  le  plus 
employés,  qu’ils  sont  plus  susceptibles  de  l’être,  soit  enfin  parce 
qu’on  les  trouve  encore  décrits  dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 
Pour  aider  la  mémoire,  j’ai  placé  en  regard  de  chaque  genre  le 
nom  de  l’inventeur,  du  propagateur  le  plus  ardent,  du  modifica¬ 
teur  le  plus  heureux,  en  laissant  aux  livres  didactiques  le  soin  do 
conserver,  dans  un  historique  impartial,  l’ordre  de  priorité  déduit 
de  la  marche  progressive  de  l’esprit  dans  cette  branche  impor¬ 
tante  de  notre  art. 

Entrons  dans  quelques  détails  :  à  la  première  classe ,  j’ai 
ajouté  l’appareil  à  drap-fanon,  qui  se  compose  de  liens,  de  deux 
attelles  latérales  enveloppées  d’une  pièce  de  linge  contenant, 
dans  celles  de  ses  duplicatures  qui  regardent  le-membre ,  le  rem¬ 
plissage  étoupe,  oüatè,  coton,  etc.',  etc.  Je  me  suis  arrêté  à  cette 
simplification,  bien  qu’il  m’eût  été  facile  d’en  indiquer  d’autres, 
car  voyez  quelle  a- été  l’instabilité  des  appareils  à  attelles!  Les 
chirurgiens,  à  l’envi,  ont  renchéri  sur  leur  simplicité;  M.  Mal¬ 
gaigne  en  a  rejeté  la  bande  spirale,  les  bandelettes  séparées' (de 
Scultet),  le  bandage. à.  dix-huit  chefs,  et  n’a  conservé  que  les 
attelles,  le  drap-fanon,  les  coussins,  les  liens.  A  l’appareil  si  sim¬ 
ple  de  M.  Malgaigne  j'ai  enlevé  les  coussins;  mais  voilà  queM.  le 
docteur  Gaillard,  de  Poitiers,  les.  lui  restitue  et  lui  ôte  le  drap- 
fanon  et  les  liens!  Ces  modifications,  si  insignifiantes  qu’elles 
soient,  méritent  d’être  conservées  dans  les  cas  de  fractures  les 
plus  simples,  parce  qu’elles  tendent  toutes  vers  les  mêmes  indica¬ 
tions  :  laisser  le  membre  à  découvert,  maintenir  la  coaptation  des 
fragments  osseux,  empêcher  la  compressiou  circulaire  du  mem¬ 
bre,  etc.,  etc. 

Je  dois  avouer  qu’à  mon  appareil  à  drap-fanon,  j’attache  une 
importance  de  plus,  spéciale  à  la  chirurgie  des  vaisseaux.  En 
1840,  j’avais  fait  préparer,  sur  le  Montébello,  un  grand  nombre 
de  ces  appareils  provisoires,  pour  servir,  le  jour  de  l’action,  à 
panser  avec  rapidité  dans  les  hunes,  sur  le  pont,  dans  les  batte¬ 
ries,  les  hommès  atteints  de  fracture,  afin  de  favoriser  leur  'tran.s- 
port  et  de  leur  permettre  d’altendre  l’heure  du  pansement  défini¬ 
tif.  Ces  bandages,  de  dimensions  différentes  pour  s’accoinmoder 
aux  divers  segments  des  membres,  seront  utiles  dans  X appareil 
de  combat  des  vaisseaux,  au  même  titre  que  les  bottes  en  fil  de 
fer  que  M.  A.  Laforgue,  médecin  militaire,  a  proposées  dans  le 
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même  but,  pour  faire  partie  du  matériel  des  ambulances  des 
armées. 

L’appareil  de  M.  Gaillard  est  composé  à! attelles,  et  cependant 
il  ne  figure  pas  dans  notre  première  classe ,  parce  que,  par  sa 
planchette,  il  tient  davantage  des  appareils  hyponarthéciques. 
Cet  appareil,  dont  je  désire  vous  entretenir,  a  paru  d’abord  dans^ 
la  Gazette  médicale  de  Paris  (1850,  page  262),  ensuite  dans  une 
brochure  publiée  en  1857.  En  le  voyant,  on  saisit  aisément  les 
rapports  qu’il  a  avec  notre  appareil  à  chevilles  mobiles,  que  le  pro¬ 
fesseur  de  Poitiers  n’a  cependant  pas  cité,  sans  douteparce  qu’il  ne 
le  connaissait  pas,  bien  qu’il  ait  été  publié  avant  le  sien ,  et  avec  ' 
planches,  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  M.  Malgaigne, 
année  1849,  page  90.  Ces  deux  appareils  présentent  un  plateau  en 
bois,  des  trous,  des  chevilles;  mais  sous  les  traits  de  cette  res¬ 
semblance,  n’allez  cependant  pas  les  confondre,  car,  au  fond,  ils 
sont  essentiellement  différents.  Pour  M.  Gaillard,  lès  chevilles 
sont  des  liens  propres  à  retenir  les  attelles  Inflexibles  qui  restent 
avec  tous  leurs  inconvénients,  tandis  que,  pour  moi,  les  chevilles 
constituent  des  attelles  brisées,  indépendantes,  avec  tou.s  leurs 
avantages. 

Dans  mon  tableau  ne  figurent  pas  deux  classes  admises  par 
M.  Malgaigne,  celles  des  appareils  en  plâtre  et  des  cuirasses, 
parce  que  la  première  rentre  évidemment  dans  les  appareils  ina¬ 
movibles,  et  la  dernière  dans  ceux  dits  hyponarthéciques.  Nous 
avons  donné  une  interprétation  un  peu  différente  au  huitième 
genre  de  M.  Goffres  :  appareil  agissant  directement  et  isolément 
sur  les  fragments  ;  iosqa’icÀ,  comme  l’auteur  l’établit  lui-même 
avec  raison,  (I  ces  appareils  sont  presque  toujours  employés 
comme  complément  des  autres.  »  L’un  d’eux  nous  a  paru  mériter 
la  place  distincte  que  nous  lui  ayons  donnée  parmi  les  appareils 
polydactiles. 

Je  n’ai  pas  conservé  non  plus  la  cinquième  classe,  appareils 
mixtes  de  M.  Reynaud,  classe  où  se  trouvent  groupés  les  appareils 
de  MM.  Baudens,  Arnaud  (1),  J.  Roux  et  celui  de  M.  le  professeur 
C.  Forget,  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  que  les  médecins  de  la 
marine  s’honorent  d’avoir  compté  dans  leurs  rangs  (2).  La  classi¬ 
fication  de  M.  Reynaudse  distingue  par  lès  appareils  mte/ex  qu’on 
ne  trouve  nulle  part  jusqu’ici.  L’admission  de  cette  classe  nou¬ 
velle,  pour  être  justifiée.  Suppose  l’existence  d’un  système  qui, 
tenant  à  la  fois  de  tous  les  autres,  mériterait  ainsi  la  dénomination 

mixte.  Or,  il  faut  en  convenir,  ces  conditions  se  trouvent  rem¬ 
plies  par  les  appareils  que  M.  E.  Reynaud  indique,  et  il  vous  suf¬ 
fira,  par  exemple,  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  celui  à  che¬ 
villes  mobiles  que  vous  avez  sous  les  yeux,  pour  voir,  ce  que 
d’ailleurs  nous  démontrerons  bientôt,  qu’il  tient-  des  appareils  à 
attelle.s,  inamovibles,  hyponarthéciques,  à  extension  continue. 
Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  les  appareils  de  chaque  classe 
né  sont  pas  tellement  limités  dans  leur  action  propre,  que  le  plus 
grand  nombre  se  rapprochant  assez  pour  se  suppléer,  se  confondre 
même  dans  quelques-unes  de  leurs  applications,  ne  constituent 
également  des  appareils  mixtes.  Vous  l’avez  vu  déjà  par  celui  de 
M.  Gaillard  ;  vous  l’avez  compris  aussi  par  les  noms  des  auteurs 
dont  le  même  appareil  trouve  place  non  seulement  dans  plusieurs 
classes,  mais  dans  plusieurs  genres  d’une  même  classe  ;  il  serait 
facile  de  le  démontrer  pour  la  plupart  des  autres  ;  dès  lors,  tout 
en  convenant  que  la  faculté  d’être  mixte,  ailleurs  toujours  res¬ 
treinte.  est  plus  absolue  dans  les  appareils  que  renferme  la  cin¬ 
quième  classe  de  M.  E.  Reynaud,  nous  n’admettons  pas  cependant 
cette  dernière,  au  moins  sous  ,sa  dénomination,  parce  qu’elle 
n’indique  pas  assez  ce  qu’il  y  a  de  spécial  ou  d’essentiel  dans 
notre  appareil  polydactile.  Laissant  alors  les  caisses  de  MM.  Bau¬ 
dens,  Arnaud,  le  cadre-lit  de  M.  le  profe.sseur  Forget ,  parmi  les 
appareils  hyponarthéciques,  nous  constituerons,  d’après  les  prin¬ 
cipes  suivants,  la  cinquième  classe  de  notre  classification. 

Dans  tous  les  temps,  les  médecins,  en  appelant  à  leur  secours 
les  appareils  à  fractures,  ont  eu  en  vue  de  remplacer  la  main  de 
l’homme  ou  d’en  continuer  le  mode  d’action.  Cette  intention  est 
trop  clairement  accusée  dans  les  livres  et  dans  tous  les  appareils, 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  une  longue  démonstra¬ 
tion.  Deux  choses  dominent  en  général  dans  toute  fracture  :  l»  l’al¬ 
tération  de  la  forme;  2»  l’indication  de  la  rétablir;  car,  avec  sa 
forme,  le  membre  reprend  ses  dimensions,  ses  rapports.  Pour 
obtenir  ces  résultats,  le  chlrurgiem  emploie  ses  mains,  ses  doigts, 
emprunte  ceux  d’un  ou  de  plusieurs  aides,  et,  avec  eux,  il  réduit 
la  fracture,  produit  la  coaptation,  empêche  les  déplacements;  en 
un  mot,  il  rend  au  membre'  sa  forme,  ses  rapports,  ses  dimen¬ 
sions.  On  l’a  souvent  répété,  tout  serait  obtenu  si,  pendant  les 
cinq  ou  six  semaines  qu’exige  la,consolidation  d’une  fracture, 
l’opérateur  et  les  aides  pouvaient  laisser  à  demeure  leurs  doigts 
soutenant  les  parties,  exerçant  méthodiquement  les  tractions,  les 
compressions,  opérant  les  relâchements  nécessaires ,  et  cela  en 
laissant  le  membre  à  découvert,  en  permettant  de  faire  les  panse¬ 
ments,  les.  opérations  convenables,  etc.  En  présence  d’une  évi¬ 
dente  impossibilité,  il  a  fallu  remplacer  les  mains  et  les  doigts 
par  des  appareils,  autant  que  l’art  peut  remplacer  la  nature! 

■  Pendant  de  longues  années,  on  a  enveloppé  les  membres  avec 
des  appareils  très  compliqués,  dont  les  nombreuses  pièces,  subor¬ 
données  les  unes  aux  autres,  formaient,  avec  le  membre  qu’elles 
absorbaient  en  quelque  sorte ,  un  tout  si  compacte,  qu’il  était 
désormais  impossible  de  toucher  à  une  partie  sans  remuer  le  tout, 
de  modifier  un  détail  sans  altérer  l’ensemble,  c’est-à-dire  sans  dé- 

(1)  E.  Reynaud,  Du  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs.  Thèse 
de  Montpellier,  juillet  1857. 

(2)  Médecine  navale,  t.  H,  p.  <56. 


faire,  visiter,  refaire  l’appareil  tout  entier.  Dans  ce  système  de 
déligation  agissant  en  masse  loin  des  regards  de  l’opérateur,  on 
chercherait  en  vain  les  analogues  de  la  main  ou  des  doigts,  on 
n’y  trouverait  tout  au  plus  que  l’inflexibilité  de  l’avant-bras  ou 
du  bras  que  semblent  reproduire  les  attelles  solides,  les  bottes 
résistantes,  les  gouttières  rigides,  les  formes  inamovibles,  inva¬ 
riables,  etc.,  etc.  Les  gouttières  en  fil  de  fer,  laissant  le  membre 
à  découvert  et  conservant  l’empreinte  de  la  main  et  celle  des 
doigts  furent  un  progrès  réel.  Mais  je  crois  que  les  cravates  de 
Mayor,  les  liens  coaptateurs  de  Baudens  apportèrent  de  plus 
heureuses  modifications  aux  appareils  à  fractures,  en  consacrant 
mieux  l’isolement  de  chaque  pièce  et  l’indépendance  de  leur 
action  plus  en  rapport  avec  les  exigences  de  la  thérapeutique  et 
le  fonctionnement  de  l’ensemble  de  la  main,  que  leurs  auteurs 
voulaient  imiter. 

C’est  cet  isolement,  c’est  cette  indépendance  d’action  que  je  me 
suis  proposé  d’agrandir  encore  en  les  reridant  complets ,  absolus 
dans  un  appareil  que  je  me  suis  efforcé  de  rapprocher,  non  de  la 
main  considérée  en  totalité,  mais  de  chaque  doigt  pris  en  particu¬ 
lier,  en  substituant  le  détail  à  l’ensemble',  ou  mieux  l’action  des 
éléments  isolés  à  l’action  des  éléments  m  masse. 

Vous  le  voyez,'  Messieurs,  des  principes  différents  et  des  résul¬ 
tats  dissemblables  se  rattachent  aux  appareils  à  fractures  ou  en 
découlent,  selon  qu’ils  reproduisent  les  analogues  des  avant-bras, 
de  la  main ,  des  doigts  ;  les  attelles ,  les  gouttières ,  les  formes 
inflexibles  d’une  part,  les  lacs  extenseurs,  contre-extenseurs,  coap¬ 
tateurs,  les  cravates  d’autre  part,  enfin  les  chevilles,  ne  sauraient 
être  d’un  emploi  indifférent  et  marcher  sur  la  même  ligne,  bien 
qu’il  soit  admis  que  le  chirurgien  habilé  së  serve  avec  a\  antage  de 
tous  les  instruments. 

En  proposant ,  dans  un  appareil  mécanique ,  de  remplacer  les 
doigts  si  parfaits  par  des  chevilles  si  imparfaites ,  j’ai  dû  ne  pas 
m’arrêter  devant  une  analogie  choquante  sans  doute,  et  chercher 
les  traits  de  la  ressemblance  dans  les  résultats  bien  plus  que  dans 
la  forme.  D’après  ces  considérations  préliminaires  indispensables 
pour  tous,  j’espère  qu’on  trouvera  moins  étrange  que  j’appelle 
mon  appareil  à  chevilles  mobiles  pour  exprimer  le  lait,  le  genre, 
èt  polydactile  pour  rendre  l’idée,  désigner  la  classe. 

En  plaçant  dans  la  classe  des  appareils  polydactiles  l’instrument 
à  pointes  métalliques  de  M.  Malgaigne,  je  crois  lui  avoir  assigné 
sa  véritable  signification.  Ces  pointes,  en  nombre  variable,  offrent 
une  des  circonstances  rares  où  l’art  est,  sous  quelques  rapports, 
supérieur  à  la  nature,  car,  en  définitive,  elles  maintiennent  là 
coaptation  mieux  et  avec  moins  de  désordres  locaux  dans  les 
parties  molles,  que  ne  le  feraient  un  ou  plusieurs  doigts  exerçant 
dés  pressions  fortes  et  continues  sur  un  même  point,  pendant  tout 
le  temps  qu’exige  la  formation  du  cal. 

[La  suite  proctiainemenU) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laogieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Desmarquette  ,  médecin  à  Hénin- 
Liétard  (Pas-de-Calais),  sur  les  maladies  des  ouvriers  mineurs  des 
houillères  de  Belly,  Monligny,  Courrières  et  Dourges. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneaü,  sur  une  épidémie  de  dy¬ 
senterie  qui  a  régné  en  1858  dans  la  commune  de  Suèvres  (Loir-et-Cher). 
(Com.  des  épidémies.) 

3”  Une  caisse  d’échantillons  de  l'qau  d’une  source  située  à  Encaussè 
(Haute-Garonne),  avec  une  demande  d’analyse.  (Comm.  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi  ,  de  Marseille,  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  correspondant. 

2”  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Adam  Adamowitch,  qui  sollicite  le  titre 
de  correspondant  étranger.  (Renvoyées  à  la  com.  des  correspondants.) 

3°  Un  mémoire  sur  la  clavelée  et  la  clavelisation,  par  M.  Donnarieix, 
vétérinaire  à  St-Fargeau  (Yonne).  —  (Com.  MM.  Bouley  et  Leblanc.) 

U°  Un  travail  de  M.  Pablo-Estorch  t  Sigüès,  sur  l’efficacité  de  la 
pierre  merveilleuse  nommée  Escorsmera  ou  Serpentine,  conti  o  les  mor¬ 
sures  de  la  vipère,  (Com.  .M.  Dnméril.) 

5°  M.  LE  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  adresse  douze 
lettres  d’invitation  pour  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’École  de 
médecine,  qui  aura  lieu  le  15  de  ce  mois. 

6°  Une  lettre  de  M.  Victor  Masson,  libraire,  accompagnant  l’envoi  de 
ses  dernières  publications. 

7°  La  lettre  suivante  de  M,  Boochüt  : 

«  Monsieur  le  Président , 

»  La  statistique  que  j’ai  publiée,  d’après  les  chiffres  officiels  des  trente- 
deux  années  qui  viennent  de  finir,  pour  établir  la  loi  d’accroissement 
absolu  et  proportionnel  de  la  mortalité  du  croup  à  domicile,  ne  me  pa¬ 
raît  pas  avoir  été  bien  comprise.  M.  Marc  d’Espine  et  quelques  méde¬ 
cins  se  sont  imaginés  qu’il  y  avait  cinq  fois  plus  de  croups  mortels 
aujourd’hui  que  par  le  passé,  sur  un  nombre  déterminé  de  malades. 
L’on  a  même  dit,  plaisamment,  que  7  décès  sur  10  cas  de  croup,  mul¬ 
tipliés  par  5,  donneraient  35  morts  sur  10  malades.  En  abusant  ainsi  le 
monde  médical,  M.  d’Espine  a  commis  une  faute  grave  que  je  vous  prie 
d’atténuer.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  mortalité  proportionnelle  à  1,000  ha¬ 
bitants,  et  non  proportionnelle  à  un  certain  nombre  de  croups.  Soit 
donc  7  décès  par  1,000  habitants  multipliés  par  U,  par  5  et  plus,  vous 
aurez  28  ou  35  décès  sur  1,000.  Je  n’ai  pas  dit  autre  chose. 

»  Cette  statistique,  qu’un  peu  plus  de  réflexion  eût  mis  à  l’abri  d’une 
pareille  attaque,  a  encore  élé  le  point  de  départ  d’une  autre  méprise. 
Quelques  personnes  ont  pensé  que  j’attribuais  exclusivement  le  fait 
désormais  incontestable  de  l’accroissement  proportionnel  du  croup  à  la 
trachéotomie.  C’est  une  erreur;  et  j’ai  dit,  ce  que  je  vais  prouver, 
qu'e//e  ré  était  pas  à  l’abri  de  tout  reproche  à  cet  égard;  ce  qui  veut  dire 
seulement  que  cette  opération  y  a  tant  soit  peu  contribué. 


»  Ainsi,  à  côté  de  la  statistique  publiée  par  MM.  Roger  et  Sée,  dans 
laquelle  on  dit  que  25  guérisons  sur  39  croups  opérés  avant  l’asphyxie, 
donnent  une  proportion  de  64  guérisons  pour  100,  chitfre  imaginaire 
qu’on  n’obtient  que  par  une  amplification  interdite  dans  les  sciences, 
c’est-à-dire  par  la  multiplication  de  25  et  39  par  2  1/2,  j’opposerai  la 
statistique  malheureusement  trop  réelle  de  la  trachéotomie  faite  à  Paris 
par  nos  plus  respectables  maîtres,  et  par  ceux  qu’à  bon  droit  l’opinion 
publique  a  rangés  parmi  les  plus  habiles.  On  verra  que,  dans  cette  sta¬ 
tistique,  sur  351  opérations,  il  y  a  eu  312  morts  et  39  guérisons,  c’est- 
à-dire  une  mortalité  de  89  pour  100.  Au  moment  où  l’Académie  s’oc¬ 
cupe  de  là  question,  il  me  paraît  impossible  qu’on  ne  tienne  pas  compte 
de  ces  résultats,  afin  que  chacun  sache  que  si  les  premiers  de  la  pro¬ 
fession  ne  sont  pas  plus  heureux,  la  foule  ne  saurait  espérer  davantage. 

»  Voici,  Monsieur  le  Président,  les  éléments  de  cette  statistique  que 
j  ai  faite  en  recevant  les  communications  orales  de  chacun  de  ceux  qui 
qui  s  y  trouvent  inscrits.  C’est  un  tribut  à  la  vérité  qui  ne  saurait  être 
mieux  que  dans  vos  mains  : 


MM.  Gosselin . 

Brochin . 

Follin . 

Broca . 

Depaul . 

Ad.  Richard.  .  .  . 
Alph.  Guérin.  .  . 

Michon . 

Déguisé . 

Laugier. . 

Velpeau . 

Huguier. . 

Jarjavay. . 

Faure.  .  .  .  i  .  . 

Auzias . 

Robert . 

Kélalon . 

Jobert  de  Lamballe 

Lenoir. . 

Desormeaux.  .  .  . 
Monod . 


23  opérés,  23  morts, 
3  3 

15  13 

10  h 

7  6 

12  10 

12  11 

20  18 

12  12 

8  7 

13  9 

8  8 

12  12 

6  6 

2  1 

21  18 

36  33 

60  50 

20  19 

11  9 

40  40 


»  Trois  de  ces  chirurgiens,  MM.  Jarjavay,  Monod  et  I,enoir  ont  même 
été  jusqu’à  me  dire  qu’ils  ne  feraient  jamais  plus  de  trachéotomie.  Vous 
le  voyez.  Monsieur  le  Président,  je  n’ai  rien  exagéré  en  disant  que  celte 
opération  faisait  périr  de  80  à  90  malades  sur  100  opérés.  Je  n’avais 
pas  voulu  en  dire  davantage  ni  rien  préciser  des  motifs  de  mon  asser¬ 
tion  ;  mais  en  face  des  résultats  amplifiés  de  64  guéris  pour  100  récem¬ 
ment  donnés  au  public  médical,  il  m’est  impossible  de  garder  le  silence. 

»  J’ai  Phonneur  d’être,  Monsieur  le  Président,  etc. 


»  E.  BODCHDT.  » 


M.  Robin  offre  en  hommage,  au  nOm  de  M.  Thompson,  deux  ouvrages, 
avec  planches,  l’un  sur  les  rétrécissements  de  l’uretre  et  les  fistules  péri¬ 
néales;  —  l’autre  sur  les  engorgements  de  la  pr asiate;  —  de  plus,  un 
mémoire  du  même  auteur,  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  de  la  pros¬ 
tate  chez  l’adulte.  M.  Robin  donne  une  analyse  succincte  de  ces  travaux, 
dont  Je  premier  est  basé  sur  l’examen  de  300  pièces  anatomiques  et  ren¬ 
ferme  l’analyse  de  220  observations  de  rétrécissements  au  point  de  vue 
de  leurs  causes. 

—  M.  CivuLE  présente,  au  nom  de  M.  Adam,  un  travail  sur  la  goutte. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Gensoul,  de 
Lyon,  associé  national. 


M.  Girard,  vétérinaire  de  1"  classe  dans  la  garde  de  Paris,  lit  un 
mémoire  intitulé  :  Des  frictions  et  du  massage  seuls  dans  le  traitement 
des  entorses  de  L’homme, 

Voici,  dit  l’auteur,  de  quelle  manière  nous  procédons  dans  l’emploi 
des  frictions  et  du  massage  : 

Quelle  que  soit  la  gravité  d’une  entorse,  nous  ne  nous  occupons 
d’abord  que  du  gonflement  et  de  la  douleur,  sauf,  plus  tard,  lorsque 
nous  avons  fait  disparaître  ces  symptômes,  à  constater  les  complications 
et  à  y  remédier. 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans  de  simples  frictions 
excessivement  légères,  car  à  peine  effleurons-nous  la  peau  avec  le  bout 
des  doigts.  Ces  frictions  sont  exécutées  avec  la  face  inférieure  des  doigts 
réunis,  toujours  de  bas  en  haut  et  de  façon'à  ne  pas  éveiller  la  moindre 
douleur.  Après  dix,  quinze  ou  vingt  minutes,  il  est  rare  que  l’on  ne 
puisse  pas  exercer  une  pression  un  peu  plus  forte  que  nous  augmen¬ 
tons  ou  que  nous  diminuons  selon  la  sensation  éprouvée  par  le  malade. 
Rarement  a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  demi-heure,  que  déjà  le  patient 
accuse  un  soulagement  notable,  surtout  appréciable,  lorsque  les  dou¬ 
leurs  sont  continues. 

Après  ces  frictions,  et  lorsque  l’on  a  pu  exercer  sur  le  membre  endolori 
une  pression  que  l’on  peut  évaluer  au  poids  de  la  main,  alors  commence 
le  deuxième  temps  de  l’opération  que  nous  nommons  le  massage  propre¬ 
ment  dit. 

Il  consiste  à  agir,  non  seulement  avec  les  doigts  que  l’on  écarte  plus 
ou  moins  pour  les  faire  glisser  dans  les  gouttières  des  régions,  mais 
encore  avec  la  paume  de  la  main,  de  façon  à  embrasser  toute  l’articu¬ 
lation  et  toutes  les  parties  environnantes.  Dans  ces  deux  temps,  nous 
avons  la  précaution  d’enduire  nos  doigts  et  nos  mains  d’un  corps  gras, 
tel  que  l’huile  d’amandes  douces,  afin  de  faciliter  leur  glissement  et  de 
rendre  leur  contact  plus  doux  à  la  peau. 

Ce  deuxième  manuel  se  pratique  en  observant  la  même  graduation 
que  dans  de  premier,  c’est-à-dire  d’une  manière  douce,  moelleuse  et 
«ans  secousses.  Il  faut  toujours  que  les  mains  soient  promenées  dans  le 
même  sens,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut,  et  qu’elles  agissent  non  seule¬ 
ment  sur  les  points  douloureux,  mais  encore  sur  toutes  lés  parties 
tuméfiées. 

Ainsi,  dans  l’entorse  du  pied  et  du  poignet,  nous  exerçons  le  massage 
depuis  les  extrémités  des  doigts  jusqu’au  tiers  supérieur  du  tibia  ou  du 
radius,  en  mettant  nos  mains  alternativement  dans  la  pronation  et  dans 
la  supination. 

Pour  les  autres  articulations,  nous  observons  les  mêmes  principes, 
en  agissant  non  seulement  sur  la  région  malade,  mais  encore  sur  une 
grande  étendue  de  celles  qui  lui  sont  limitrophes. 

Après  ces  manipulations  plus  ou  moins  prolongées  suivant  la  gravité 
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et  l’ancienneté  de  l’entorse ,  nous  arrivons  à  faire  opérer  à  l’articula¬ 
tion  des  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  seulement  lorsque  les 
plus  fortes  pressions  faites  avec  les  mains  n’éveillent  plus  aucune  sen¬ 
sation  douloureuse. 

Si  ces  mouvements  déterminent  quelque  douleur,  nous  nous  en  abste¬ 
nons  pour  revenir  au  massage,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  tâtonnements 
nous  démontrent  que  la  jointure  peut  être  fléchie  ou  étendue  sans  que 
le  patient  accuse  de  sensibilité  anormale. 

Ces  mouvements  communiqués  ne  laissent  pas  que  d’être  dangereux, 
et  on  ne  doit  y  recourir  que  comme  moyen  d’appréciation  des  effets  du 
massage. 

,  Dans  plusieurs  cas  où  nous  considérons  la  cure  comme  certaine,  nous 
avons  vu  dès  le  lendemain  reparaître  les  douleurs  accompagnées  d’une 
réaction  plus  ou  moins  forte.  Alors  il  nous  a  suffi  de  recommencer  une 
seule  fois  le  massage  pour  faire  disparaître  ces  symptômes.  Le  plus 
souvent  même,  nous  nous  sommes  contentés  de  prescrire  un  repos  de 
vingt-quatre  heures  et  d’appliquer  un  bandage  contentif  imbibé  d’eau- 
de-vie  camphrée.  Au  reste,  ce  bandage  est  bon  dans  tous  les  cas,  et 
nous  engageons  à  les  conserver  pendant  deux  ou  trois  jours,  afin  de 
maintenir  l’articulation  violentée. 

Nous  avons  obtenu  de  bons  effets  de  la  méthode  du  massage  dans 
des  cas  récents,  anciens  et  compliqués,  même  compliqués  de  fracture 
du  péroné. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Girard  se  termine  par  l’énumération  de 
25  observations  dans  lesquelles  sa  méthode  a  été  pratiquée  avec  succès. 
—  (Comm.  MM.  Nélaton,  Bouleyet  Malgaigne.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Trousseau.  —  La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

«  Messieurs,  je  prends  la  parole  pour  défendre  le  rapport  de  M.  Trous¬ 
seau.  Contre  qui?  contre  un  orateur  que  nous  admirons  et  que  nous 
aimons  tous,  contre  M.  Trousseau  lui-même.  Je  vais,  en  effet,  vous  mon¬ 
trer  que  les  conclusions  ne  sont  pas  conformes  au  rapport,  et  j’espère 
avoir  pour  moi,  durant  cette  argumentation,  au  moins  l’auteur  du  rao- 
port. 

Ainsi,  Messieurs,  à  propos  de  la  laryngite  aiguë,  je  lis  dans  le  rap¬ 
port  :  «  mais  s’il  ne  s’agit  que  d’une  laryngite  aiguë,  sans  production  de 
fausses  membranes  (et  la  mort  par  asphyxie,  bien  que  très  rarement, 
est  produite  par  celte  phlegmasie),  on  comprend  que  le  tubage  du  larynx 
puisse  et  doive  empêcher  la  mort,  et,  par  conséquent,  suppléer  parfai¬ 
tement  à  la  trachéotomie.  » 

Remarquez,  Messieurs,  que  le  rapport  dit  :  on  comprend;  il  n’en 
donne  aucune  preuve,  c’est  une  chose  toute  théorique  :  «  on  comprend 
que  le  tubage  puisse  et  doive,  »  c’est-à-dire  que  cela  est  possible,  mais 
qu’il  n’en  sait  rien,  d’une  manière  positive.  Et  plus  loin  :  «  si  l'avoiir 
prouvait,  dit  le  rapporteur,  que,  dans  les  laryngites  aiguës  simples,  etc.  » 
Ainsi,  il  faudrait  une  preuve,  on  n’en  a  donc  pas  encore;  mais,  enfin,  si 

cette  preuve  était  donnée,  dans  l’avenir .  «  M.  Bouchut  aurait  rendu 

un  service,  »  aurait  rendu,  c’est  un  conditionnel,  et  cela  n’indique 
qu  une  espérance.  Voilà,  Messieurs,  tout  ce  que  j’ai  trouvé  dans  le  rap¬ 
port  de  relatif  à  la  laryngite. 

Que  disent  cependant  les  conclusions  ?  Voici  en  quels  termes,  tout 
différents  de  ceux  du  rapport,  elles  ont  été  rédigées  : 

«  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës, praf...  devenir 
un  moyen  curatif.  »  Peut!  mais  il  y  a  donc  des  faits!  peut!  cela  est 
positif,  c’est  à  l’indicatifprésentetnon  plus  au  conditionnel  I  D’où  vient 
ce  désaccord?  Peut-être  de  la  hâte  avec  laquelle,  pressé  de  finir,  le 
rapporteur  a  écrit  ses  conclusions.  Dans  tous  les  cas,  ces  expressions 
auraient  pu  être  plus  sévèrement  pesées,  et  je  propose  de  remplacer 
le  mot  «  peut  »  par  le  mot  «  pourrait,  » 

Les  mêmes  observations  sont  applicables  aux  laryngites  chroniques: 
je  m’associe,  il  est  presque  inutile  de  le  dire,  à  tout  ce  que  dit  le  rap¬ 
port  à  ce  sujet,  mais  je  pense  qu’il  faut  ou  modifier  ou  retrancher  la 
deuxième  conclusion,  qui  les  concerne. 

Ces  observations  sont  encore  applicables  au  tubage  comme  traitement 
du  croup.  Le  rapport  dit  que  le  tubage  a  été  pratiqué  7  fois,  et  que  7 
fois  la  mort  n’a  pu  être  conjurée  par  lui.  Il  ajoute  que  :  «  l’on  doit 
espérer...  que  dans  un  avenir  prochain,  le  tubage  aura  à  enregistrer 
quelques  succès  positifs.  »  Il  n’en  a  donc  pas.  Cependant  la  troisième 
conclusion  est  ainsi  conçue  ;  «  Dans  le  traitement  du  croup,  le  tubage 
refarafe  quelquefois  l’asphyxie  et  permet...  etc.  >  Voilà  l’indicatif  qui 
reparaît,  et  le  conditionnel  qui  s’efface  ;  ce  n’est  plus  l’avenir  qu’on 
invoque,  c’est  le  présent  qu’on  affirme. 

La  quatrième  conclusion  commence  par  ces  mots  ;  «  Le  tubage  ne 

peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie . »  Tandis  qu’il 

résulte  du  rapport  qu’il  ne  le  peutyamatj. 

Je  propose  donc  de  dire  :  «  Les  faits  de  M.  Bouchut,  quelque  espé¬ 
rance  qu’ils  donnent  pour  l’avenir,  sont  insuffisants  quant  à  présent.  » 

Au  surplus,  je  dépose  sur  le  bureau  le  texte  des  modifications  que  je 
désire  dans  les  conclusions.  On  les  lira  et  on  les  discutera  si  l’Académie  le 
juge  opportun. 

Je  dis  que  les  faits  de  M.  Bouchut  sont  insuffisants  ;  je  ne  dis  pas 
qu’ils  ne  prouvent  absolument  rien  ;  mais  ils  ne  prouvent  qu’à  demi;  ils 
ne  prouvent  pas  la  même  chose  pour  tout  le  monde  ;  ils  restent  donc 
douteux;  il  en  faut  d’autres. 

Ils  sont,  ai-je  dit,  susceptibles  d’être  interprétés  de  diverses  façons  ; 
j’ajoute  qu’ils  le  sont  ainsi  par  les  témoins  oculaires  eux-mêmes  des 
faits  de  M.  Bouchut.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’observation  publiée 
dans  l’ÜNioN  Médicale  de  ce  matin.  L’auteur  de  cette  observation, 

M.  Créquy,  après  avoir  reconnu  que  le  tubage  a  donné  ce  résultat  inat¬ 
tendu,  savoir  :  la  possibilité,  pour  un  organe  aussi  susceptible  que  le 
larynx,  de  supporter  pendant  plusieursjours  la  présence  d’un  tube  mé¬ 
tallique,  et  cela  sans  une  gêne  très  grande  pour  la  respiration  ni  pour 
la  déglutition,  ajoute  :  «  Si  j’en  juge  par  les  sept  ou  huit  faits  que  j’ai 
observés  (les  faits  de  M.  Bouchut),  je  pense  que  le  tubage  de  la  glotte  a 
avancé  le  terme  de  l’asphyxie.  »  M.  Bouchut,  on  le  sait,  est  d’un  avis 
tout  contraire. 

Un  dernier  mot.  Messieurs.  Placé,  comme  je  le  suis,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  je  vois  pratiquer  chaque  jour  la  trachéotomie,  et  si  je  n’y  mets 
moi-même  la  main ,  je  conseille  souvent  l’opération  :  je  sais  comment 
les  choses  se  passent  et  je  dois  protester  contre  un  des  passages  de  la 
lettre  de  M.  Bouchut  publiée  ce  matin  dans  la  Qazetts  des  hôpitaux. 
Voici  textuellement  ce  passage  : 


«  Évitons  toutes  les  exagérations,  dit  M.  Bouchut.  Déjà  M.  James  Salo¬ 
mon  ,  trop  zélé  disciple  de  Toinette ,  a  proposé  d’enlever  un  œil  pour 
qu’on  y  voie  plus  clair  de  l’autre  (Union  Médicale,  26  novembre  1857). 
Nous  avons  tous  ri  de  ce  docteur  improvisé  qui  veut  couper  le  bras  de 
son  malade  sous  prétexte  qu’il  empêche  l’autre  de  profiter.  N’allons  pas. 
serviles  imitateurs  d’excentricités  de  ce  genre,  à  l’exemple  de  Louis  et 
de  Caron,  et  par  la  crainte  d’une  asphyxie  prochaine  chez  nos  malades, 
faire  une  trachéotonaie  prématurée  qui  n’aurait  d’autre  avantage  qm 
d’exercer  la  main  des  opérateurs.  » 

Encore  une  fois,  je  proteste,  et  je  proteste  énergiquement  à  cette  tri¬ 
bune,  contre  de  semblables  expressions,  au  nom  de  tous  mes  collègues  > 
de  l’hôpital  des  Enfants. 

M.  LE  Président  :  Cela,  du  moins,  n’a  pas  été  dit  ici.  La  parole  est  à 
M.  Trousseau. 

M.  Trousseau  :  Je  m’associe  pleinement,  Messieurs,  aux  derniers 
mots  prononcés  par  M.  Bouvier... 

M,  Gibert  :  Je  proteste,  de  mon  côté,  que  les  choses  ne  peuvent 
point  se  passer  ainsi.  Vous  attaquez  un  médecin  qui  ne  peut  pas  se 
défendre  à  cette  tribune. 

M.  Trousseau  :  Vous  avez  probablement  vos  raisons  pour  cela. 

M.  Gibert  :  Je  ne  sais  pas  ce  qu’a  dit  M.  Bouchut;  mais  il  est  étran¬ 
ger  à  l’Académie,  il  ne  peut  pas  répondre,  et  je  proteste  contre  les  atta¬ 
ques  dont  il  est  ici  l’objet. 

M.  Trousseau  :  Mais  on  vient  de  lire  ce  qu’il  a  dit ,  vous  l’avez  en¬ 
tendu!  C’est  à  propos  de  mon  rapport  que  la  phrase  a  été  publié*; 
l’accusation  a  été  publique,  et,  à  mon  tour,  je  dis  publiquement,  à  cette 
tribune,  que  c’est  là  une  ignoble  accusation  1 
M.  LE  Président  :  J’engage  M.  Trousseau  à  ne  pas  développer  cet 
argument.  C’est  désormais  inutile. 

M.  Trousseau  :  Je  crois.  Messieurs,  que  M.  Bouvier  ne  m’a  pas  bien 
compris.  Toutefois,  une  partie  de  ses  critiques  sont  justes.  Je  me  suis, 
en  effet,  rappelé,  en  formulant  mes  conclusions,  que  M.  Bouchut  avait 
été  mon  interne,  alors  que  j’étais  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  et 
je  savais  que  tout  rapporteur  doit  être  indulgent.  Mais  sans  vouloir  faire 
de  la  logomachie,  il  est  évident  que  le  mot  «  peut  »  dans  les  conclu¬ 
sions,  veut  dire  «  pourrait.  »  Personne,  j’imagine,  ne  s’y  est  trompé, 
et  personne  ne  s’y  trompera. 

Quant  à  ce  que  j’ai  dit  de  l’utilité  du  tubage  dans  les  laryngites  chro¬ 
niques,  et  surtout  dans  les  angines  syphilitiques,  je  ne  puis  que  répéter 
les  termes  mêmes  démon  rapport,  sans  y  rien  changer. 

Que  si,  ai-je  dit,  le  tubage  de  la  glotte  était  au  contraire  mis  en  pra¬ 
tique  pour  les  maladies  chroniques  du  larynx,  comme  dans  ce  cas  il  existe 
fort  souvent  des  nécroses  et  des  ulcérations,  les  inconvénients  du  moyen 
ne  seraient  plus  les  mêmes,  et  l’on  pourrait,  sans  augmenter  les  désor¬ 
dres  locaux,  tenir  les  voies  aériennes  ouvertes  assez  longtemps,  et 
retarder  ainsi  la  suffocation  et  la  trachéotomie. 

Mais  si,  comme  cela  s’observe  quelquefois,  la  suffocation  était  le  résul¬ 
tat  d’une  affection  syphilitique,  l’introduction  d’un  tube  pendant  quel¬ 
ques  jours  pourrait  donner  au  médecin  le  temps  d’employer  des 
remèdes  héroïques,  qui,  luttant  contre  la  cause  de  la  lésion,  la  modifie¬ 
raient  assez  profondément  pour  faire  cesser  en  partie  le  gonflement  de 
la  membrane  muqueuse  et  permettre  d’enlever  le  tube  sans  danger. 

Maintenant,  ma  troisième  conclusion,  qui  dit  que  le  tubage  retarde 
quelquefois  l’asphyxie,  paraît  singulière  à  M.  Bouvier.  Mais,  comme 
rapporteur,  je  ne  puis  ni  ne  dois  discuter  les  faits  du  mémoire;  il  faut 
que  je  les  accepte  tels  qu’ils  sont  soumis  à  la  commission.  Or,  dans  les 
sept  observations  de  M.  Bouchut,  il  est  dit  que  le  tube  mis  dans  le 
larynx  a  rendu  la  respiration  plus  facile.  Je  le  crois,  je  l’affirme  même  ; 
il  est  certain  que  si  les  fausses  membranes  n’ont  encore  envahi  que  la 
glotte,  et  ne  descendent  pas  plus  bas,  dans  la  trachée  et  les  bronchès, 
le  tubage  fera  mieux  respirer.  Je  maintiendrai  donc  cette  conclusion,  si 
elle  est  discutée. 

MM.  Cloquet  et  Piorry  sont  encore  inscrits  ;  mais,  vu  l’heure  avancée, 
la  discussion  est  renvoyée  à  mardi.  D’ici  là,  les  modifications  proposée* 
par  M.  Bouvier  seront  soumises  à  la  commission. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  sur  le  prix  Portai. 
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L’intérêt  et  l’étendue  des  discussions  académiques  actuelles  nous  pri¬ 
vent  de  l’espace  nécessaire  pour  publier  la  première  liste  des  adhésions 
à  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Nous  publierons  celte 
première  liste  mardi  prochain. 

—  Nous  recevons  trop  lard,  pour  la  publier  dans  ce  numéro,  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Bouchut,  qui  contient  une  réclamation  sur  l’o^ 
servation  de  croup  insérée  dans  notre  dernier  numéro,  et  qui  nous  a 
été  communiquée  par  M.  Créquy,  interne  du  service.  La  lettre  de 
M.  Bouchut  sera  insérée  dans  notre  prochain  numéro. 

—  Les  séances  du  Comité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale  ont  été 
reprises  vendredi  dernier,  et  auront  lieu  tous  les  vendredis,  à  8  heures 
du  soir. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  compte-rendu  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  communication  de  M.  E.  Barthez,  page  527  au 
milieu  de  la  seconde  colonne  :  Lorsque  l’exsudation  pseudo-membra¬ 
neuse  est  le  phénomène . jusqu’à  la  fin  du  premier  paragraphe  de  la 

colonne  suivante...  hôpitaux  de  Paris  consacrés  aux  enfants,  —  tout 
cela  doit  être  transporté  au  bas  de  la  1"  colonne  de  la  même  page, 
avant  ce  paragraphe  :  —  J’arrive  maintenant  à  la  question  thérapeu¬ 
tique,  etc. 


Le  Gérant.  Richelot. 


Pari*.— Typographie  FÉux  Mawest*  et  C*,ruo  de*  Deux-Portes-St-Sauveur,  3». 
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jgoMMAiBiî.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —II. 
SYPniuoGRApniE  :  Le  chancre  céphalique.  — III.  Théhapedtiqde  :  Des  toniques 
dans  la  flèvre  jaune.  —  IV.  Revce  de  ia  presse  médicale  française  :  De  l’hé¬ 
morrhagie  intrà-oculaire  consécutive  à  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion.-  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  les  hydropisies  consécutives 
à  la  flèvre  typhoïde.  -  Traitement  du  rhumatisme  goutteux  chronique  par 
l’iode  intüs  et  extra.  —  De  la  résolution  des  adénites  cervicales  chroniques 
par  le  galvanisme.— Sur  l’existence  d’un  ronchus  bronchique  infantile,  sym¬ 
ptomatique  de  la  dentition.  —  De  la  quantité  de  sang  chez  l’homme.  —  V. 
Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Bouchut.—  VL  Codrrier.  —  VII.  Feuil- 
LEioN  :  Coup  d’oeil  sur  la  médecine  des  anciens  Indiens. 


PARIS,  LE  12  NOVEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


La  veuve  de  Marshall-Hall  écrit  à  l’Acadéthie  pour  demander 
l’ouverture  d’un  pli  cacheté,  déposé  par  le  célèbre  physiologiste 
anglais,  très  peu  de  temps  avant  sa  mort.  M.  le  President  annonce 
que  ce  pli  sera  ouvert  dans  le  cours  de  la  séance.  (La  séance  s  est 
terminée  sans  que  cette  promesse  ait  été  accomplie.) 

—  M.  de  Lalagade  adresse  un  travail  sur  la  vaccine  et  la  revac¬ 
cination. 

—  M.  Heurteloup  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  sur 
la  lithotripsie,  et  il  joint  à  la  lettre  d’envoi  quelques  mots  de 
réponse- à  la  dernière  note  de  M.  Aug.  Mercier.  Il  maintient  que 
le  procédé  de  la  taille  périnéale  membraneuse  lui  appartient  en 
propre,  et  qu’il  diffère  essentiellement  et  du  grand  appareil  et  delà 
taille  latéralisée,  puisque,  dans  aucun  cas,  11  n’intéresse  le  col  de 
-la  vessie. 

—  Lord  Brougham  envoie  deux  discours  qu’il  a  prononcés 
'■TéCtlIflTIimit  :  l'IItl  ijm'Tbaa'C  Nathan;  l’autre  sur  la  littérature  po¬ 


pulaire. 

—  M.  Joly,  de  Toulouse,  écrit  à  l’Académie  qu’en  collation¬ 
nant  les  manuscrits  de  M.  Delille,  professeur  à  Toulouse,  il  atrouvé 
plusieurs  lettres  de  M.  Bonpland,  dans  lesquelles  ce  savant  entre¬ 
tenait  M.  Delille  de  son  projet  bien  arrêté  de  faire  don  au  Muséum 


de  ses  eollections. 

—  M.  le  Président  annonce  que  le  46^  volume  des  .Comptes- 
rendus  hebdomadaires  des  séances  de  V Académie  des  sciences  est 
complet  et  à  la  dispossition  de  MM.  les  académiciens.  Il  annonce 
encorë  qu’il  va  être  procédé,  par  la  voie  de  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  de  la  commission  pour  le  prix  Legendre.  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  mémoire  sur  la  théorie  des  nombres, 
gï, Voici  le  résultat  du  scrutin.  Sur  54  bulletins. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


M.  Liouville  obtient.  .  .  43  suffrage 

M.  Lamé .  “ 

M.  Bertrand . 42 

M.  Hermite  .......  36 

M.  Chasles .  30 


En  conséquence,  la  commission  est  formée  des  cinq  noms  qui 
précèdent. 

M.  le  Président  lit  ensuite  la  liste  des  membres  correspondants 

décédés  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

—  M.  Becquerel  donne  lecture  d’une  note  sur  les  températures 
des  végétaux,  et  dépose  sur  le  bureau  un  volume  contenant  3,000 
observations  relatives  à  de  sujet. 

—  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  onze  kilos  de  soie  fabriquée  avec  les  cocons  du  ver  à 
soie  du  ricin. 

Il  montre  ensuite  un  Balœniceps  empaillé  que  M.  Delaporte , 
consul  de  France  en  Égypte,  a  envoyé  au  Muséum.  Le  Balœni¬ 
ceps  manquait  aux  collections  ;  c’est  un  échassier  à  bec  mons- 
Irueux.  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  démontre ,  à  l’aide  de  certaines 
particularités  anatomiques  évidentes ,  que  cet  oiseau  avait  été,  à 
tort,  rapproché  du  Pélican  par  les  naturalistes  anglais.  L’individu 
le  plus  près  de  lui,  dans  la  série  ornithologique,  est  le  Savacou. 
urnommé  le  Bec-en-Cuillère. 

—  M.  de  Paravey  donne  lecture  d’une  note  relative  au  zodiaque 
chaldéen.  Cette  note  est  peut-être  intéressante  ,  mais  elle  nous  a 
semblé  faite  dans  un  langage  étonnant.  Nous  avons  entendu  entre 
autres  choses  que  :  «  la  planète  Vénus  a  son  domicile  dans  le 
Taureau.  » 

—  A  propos  de  la  dernière  communication  de  M.  Junod,  M.  le 
maréchal  Vaillant  a  reçu  des  documents  importants  qu’il  dépose 
sur  le  bureau.  Ces  documents  sont  renvoyés  à  la  commission 
nommée. 

—  M.  Jobard,  de  Bruxelles,  lit  une  note  sur  une  nouvelle 
pompe. 

—  M.  Péligot,  au  nom  de  M.  Chancel,  professeur  de  chimie  à 
Montpellier,  fait  hommage  d’un  précis  d’analyse  quantitative. 
L’auteur,  qui  avait  publié  déjà  un  précis  d’analyse  chimique  qua¬ 
litative  avec  Gerhardt,  et  qui  avait  commencé,  avec  le  même  colla¬ 
borateur,  les  recherches  du  traité  qu’il  publie  aujourd’hui,  a  voulu 
que  ce  dernier  volume  portât  leurs  deux  noms  comme  le  premier. 

A  cinq  heures  moins  un  quart.  Tordre  du  jour  étant  épuisé,  et 
personne  ne  demandant  la  parole,  la  séance  est  levée.  • 

—  Dans  la  séance  précédente,  M.  Velpeau  avait  lu,  au  nom  de 


f 

M.  Vernhes,  médecin  à  Béziers,  une  note  intitulée  :  Simples  pro¬ 
positions  sur  le  croup. 

L’auteur  ayant  remarqué  que  le  département  de  l’Hérault,  qui 
se  trouve  depuis  trois  ans  sous  l’influence  d’une  constitution  mé- 
dico-croupale  des  plus  intenses  et  des  plus  meurtrières,  ne  pré¬ 
sente  plus,  depuis  ce  temps,  presque  aucun  cas  de  rougeole,  en  a 
conclu  que  ces  affections  étaient  jusqu’à  un  certain  point  simi¬ 
laires,  et  a  été  conduifà  penser  qu’en  produisant  par  des  moyens 
artificiels  un  exanthème  général  à  la  surface  cutanée,  on  pourrait, 
prévenir  ou  même  arrêter  dans  son  principe  le  développement  du 
croup.  Il  a  imaginé,  en  conséquence,  une  méthode» de  traitement 
qui  consiste  principalement  à  provoquer  une  éruption  confluente 
sur  tout  le  corps,  au  moyen  du  croton  tiglium  ;  le  reste  du  traite¬ 
ment  se  rapprochant  d’ailleurs  de  celui  qu’on  pratique  d’ordinaire 
en  pareil  cas.  Il  dit  avoir  constaté  qu’ après  l’apparition  de  Texan- 
thème,  la  formation  de  fausses  membranes,  si  elle  a  déjà  eu  fieu, 
est  complètement  arrêtée. 

—  MM.  Roger  (Henri)  et  Sée  ont  adressé,  dans  la  même  séance, 
un  travail  contenant  le  résultat  de  recherches  statistiques  sur  la 
mortalité  par  le  croup  et  sur  le  nombre  des  guérisons  par  la  tra¬ 
chéotomie. 

Des  chiffres  relevés  parles  auteurs,  il  résulte,  disent-ils,  que  : 

«  Si  la  mortalité  par  le  croup  a  réellemment  augmenté  dans 
ces  derniers  temps,  c’est  uniquement  parce  que  cette  affection 
redoutable,  où  la  guérison  spontanée  est  l’exception,  est  devenue 
plus  fréquente,  et  parce  que  la  forme  épidémique  peut  lui  avoir 
donné  en  même  temps  et  plus  d’extension  et  une  gravité  encore 
plus  grande. 

I)  Cette  explication  si  simple,  et  nous  pouvons  ajouter  si  vraie, 
n’est  point  acceptée  par  M.  Bouebut,  qui  croit  trouver  la  raison  de 
l’aggravation  du  croup  dans  l’intervention  et  l’application  plus 
générale  de  la  trachéotomie,  de  telle  sorte  que,  d’après  ce  mé¬ 
decin,  la  mortalité  progressivement  plus  considérable  serait  le  fait 
de  l’homme  de  Tart  et  non  de  la  maladie.  La  statistique  exacte  de 
la  trachéotomie  pratiquée  à  l’hôpital  des  Enfants  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années  va  répondre  catégoriquement  à  cette  accusation.  » 

Après  avoir  produit  cette  statistique,  MM.  H.  Roger  et  Sée 
ajoutent  : 

<1  Les  médecins  regardent  la  trachéotomie  comme  une  res¬ 
source  dernière  et  précieuse  contre  le  croup,  ainsi  que  le  prouvent 
l’accroissement  du  nombre  des  opérations  en  ville  et  surtout 
celui  des  admission  à  l’hôpital  des  Enfants;  que  les  faits  établis 
par  nos  recherches,  par  des  chiffrss  exacts,  authentiques,  affer¬ 
missent  leur  confiance  en  l’opération.  Que  les  familles,  inquiétées 


Feuilleton. 

COUP  B’fflEIL  SUR  LA  MÉDECINE  DES  ANCIENS  INDIENS; 

Lecture  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  26  octobre 
1856, 

Par  M.  le  docteur  René  Briau. 

En  poursuivant  mes  recherches  habituelles  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  sur  les  médecins  de  l’antiquité,  je  fus  entraîné  il  y  a  quelque 
temps  à  faire  des  éludes  sur  la  langue  sanscrite  et  à  prendre  une  con¬ 
naissance  générale  de  celle  vaste  liltérature  qui  confient  un  des  plus 
anciens  livres  connus,  et  qui  ne  comporte  pas  moins  de  vingt-cinq  siè¬ 
cles  dans  les  phases  diverses  de  son  développement.  Pendant  celte 
excursion  en  dehors  du  domaine  médical,  à  laquelle  la  curiosité  philolo¬ 
gique  avait  la  plus  grande  part,  je  ne  pouvais  cependant  me  dépouiller 
de  mon  caraclère  de  médecin,  et  je  me  demandai  bien  vite  si,  par 
hasard,  il  n’existait  rien  d’intéressant  pour  notre 'science  dans  celte 
immense  agglomération  de  productions  religieuses,  épiques,  grammati¬ 
cales,  etc.,  etc. 

Je  me  souvins  alors  que  Rhazès,  dans  son  grand  ouvrage  intitulé  El 
Hawi,  c’esl-a-dire  lé  continent,  rapporte  assez  souvent  les  opinions  des 
médecins  indiens;  mais  on  n’avait  pu  tirer  aucun  parti  de  ces  fragments 
épars  pour  se  faire  une  idée  juste  du  développement  scientifique  et  de 
l’antiquité  de  la  médecine  dans  les  contrées  qu’arrose  le  Gange.  On  pou¬ 
vait  seulement  en  inférer  qu’il  y  avait  eu  aulrefois  dans  ce  pays  une  cul¬ 
ture  assez  avancée  de  la  médecine.  En  effet,  si  le  peuple  indien,  essen¬ 
tiellement  contemplalif  et  peu  soucieux  des  besoins  matériels  de  la  vie, 
a  pu  négliger  beaucoup  de  sciences  conduisant  à  des  résultats  prati¬ 
ques,  il  lui  était  impossible  de  se  passer  de  la  médecine,  qui  est,  avec 
la  religion,  la  plus  impérieuse  nécessité  des  peuples,  à  ce  point  qu’aù- 
cun,  même  parmi  les  plus  barbares,  ne  peut  y  échapper. 

Ces  considérations  me  firent  rechercher  avec  soin  les  documents  qui 


pouvaient  avoir  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  notre  science,  et 
j’appris  ainsi  que  le  texte  sanscrit  du  plus  ancien  des  ouvrages  de  méde¬ 
cine  de  l’Inde  avait  été  imprimé  à  Calcutta  en  1835,  et  avait  été  traduit 
par  un  médecin  allemand,  M.  Francis  Kessler,  dont  le  travail  était  en 
ce  moment  même  en  voie  de  'publication.  J’eus  le  bonheur  de  rencon¬ 
trer  un  exemplaire  de  cet  ouvrage  à  la  Société  asiatique,  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’être  membre;  et,- avec  l’aide  souvent  invoquée  de  mon  excellent 
ami,  M.  Foucaux,  professeur  de  sanscrit  au  Collège  de  France ,  j’ai  pu 
prendre  une  connaissance  assez  exacte  de  la  valeur  scientifique  de  ce 
traité,  qui,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  remonte  à  une  époque  antérieure 
à  Tère  chrétienne. 

Ce  livre  est  intitulé  :  Susrutas,  Ayurvédas,  c’est-à-dire  science  de  la 
médecine,  par  Susruta.  L’auleur  déclare  tout  d’abord  comment  la  doc¬ 
trine  lui  a  été  révélée  par  le  bienheureux  D’hanvantari,  espèce  d’Escu- 
lape  indien ,  qui  lui-même  avait  recueilli  la  science  de  la  bouche  de 
Brahma,  par  Tinlermédiaire  des  deux  Asvin,  demi-urges  qui  correspon¬ 
dent  assez  exactement  aux  personnages  grecs  de  Castor  et  Pollux.  Il  y  a 
ici,  comme  en  beaucoup  d’autres  points,  similitude  presque  complète 
entre  la  filiation  des  mythes  indiens  et  des  mythes  grecs^  Il  ijf  faut 
point  s’étonner  de  celte  ressemblance  et  de  ce  parallélisme  ;  on  les  re¬ 
trouve  dans  la  plupart  des  faits  principaux  de  Thisloire  primitive  de  ces 
peuples,  dont  la  parenté  originelle  est  d’ailleurs  aujourd’hui  très  bien 
démontrée.  Le  sloka,  ou  distique  qui  termine  le  premier  chapitre,  rend 
ainsi  compte  de  ces  faits  :  «  Celui  qui  étudie  ce  véda  éternel  révélé  par 
Svayambhu  et  commenté  par  Kasiradja,  s’il  est  pur  et  honoré  par  les 
rois,  ira  retrouver,  après  la  mort  des  cinq  esprits  vitaux,  les  habitanls  du 
monde  d'Indra.  »  Or,  Svayambhu  signifie  mot  à  mot  celui  qui  existe 
par  lui-même;  c’est  une  épilhèle  de  Brahma,  le  dieu  suprême.  Kasi¬ 
radja  veut  dire  seigneur  ou  rôî  de  Bénarès  ;  c’est  une  désignation  de 
D’hanvantari, 

Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  la  médecine  de  Susruta  est  mêlée 
de  légendes  et  de  pratiques  religieuses,  ainsi  que  de  principes  théologi- 
qnés.  Aussi,  pour  l’exercer,  fallait-il  avoir  obtenu  la  permission  des  brah¬ 
manes  et  leur  être  affilié,  bien  que,  d’ailleurs,  le  médecin  eût  la  liberté 
de  choisir  ses  disciples  indifféremment  dans  les  quatre  castes  de  TInde. 


Mais  ces  matières  sont  loin  de  former  la  partie  principale  de  l’ouvrage  ; 
les  préceptes  vraiment  scientifiques  y  sont  en  grande  majorité.  On  y 
enseigne  dès  le  commencement  que  le  médecin  doit  se  munir  de  toutes 
les  connaissances  qui  ont  quelque  rapport  avec  la  médecine,  et  Ton  y 
trouve  neltemènl  formulée  la  règle  suivante  :  «  Celui  qui  connaît  com¬ 
plètement  la  doclrine,  mais  qui  est  inhabile  aux  opéralions,  se  trouble 
chaque  fois  qu’il  aborde  le  malade,  comme  un  soldat  liraide  qui  se  pré¬ 
sente  au  combat.  D’une  autre  part,  celui  qui,  versé  dans  Tari  chirur¬ 
gical,  met  cependant  de  côté  la  doctrine  par  présomption,  ne  mérite  pas 
d’être  honoré  par  les  gens  de  bien.  Ces  deux  hommes,  qui  ne  connaissent 
chacun  que  la  moilié  de  Tart  de  guérir,  sont  également  incapables  de 
bien  s’acquitter  de  leurs  fonctions  ét  ressemblent  à  deux  oiseaux  qui  n’au¬ 
raient  qu’une  aile  chacun.  »  On  voit  par  là  que,  chez  les  Indiens,  la  mé¬ 
decine  n’élait  pas  séparée  de  la  chirurgie,  et  que  Tart  de  guérir  formait 
un  tout  complet  sans  aucun  fraclionnemcnt. 

Susruta  vent  que  celui  qui  se  destine  à  la  médecine  soit  noble,  jeune, 
beau,  vigoureux,  pur,  instruit  dans  les  sciences  sacrées,  modeste,  intel¬ 
ligent,  discret  et  patient.  Il  doit  se  préparer  par  des  sacrifices,  des 
prières,  des  invocations,  suivant  les  rites  sacrés,  et  être  choisi  par  un 
médecin  d’une  caste  supérieure  à  la  sienne.  Il  ne  pourra  se  livrer  à  la 
pratique  qu’après  avoir  longtemps  étudié  et  après  s’être  exei  cé  un  grand 
nombre  dé  fois  à  toutes  les  opérations.  En  public,  il  doit  être  digne  et 
paraître  supérieur  aux  autres  hommes  par  sa  tenue  et  sa  décence;  il 
faut  qu’il  soit  doux  et  bienveillant;  il  sera  vêtu  de  blanc,  aura  une  canne 
à  la  niain,  les  cheveqx  courls  et  les  ongles  coupés;  il  doit  éviter  avec 
soin  de  habiller  et  de  plaisanter  avec  les  femmes.  Chacun  remarquera 
ici  combien  ces  recommandalioiis  se  rapprechent  de  celles  qui  sont  con¬ 
tenues  dans  le  traité  hippocralique  inlitulé  :  Du  médecin,  sauf  quelques 
détails  qui  liennenl  à  la  différence  des  lieux  et  des  mœurs.  pres¬ 

crit,  en  outre,  de  ne  jamais  donner  de  soins  médicaux  aux  scélérats  et 
aux  chasseurs.  Ce  précepte  vient  de  ce  que  la  religion  brahmanique  recon¬ 
naît  le  dogme  de  la  mélempsycliose  et  défend  en  conséquence  de  tuer 
les  animaux.  Il  enseigne  qu’il  y  a  trois  moyens  de  reconnaître  les  mala¬ 
dies  :  l’inspection  des  malades  ;  2”  le  toucher  ;  3°  Tinlerrogation.  Il  ajoute 
qu’on  doit  employer  aussi  les  cinq  sens  pour  bien  diagnostiquer. 


par  la  publicité  donnée  à  une  statistique  effrayante  de  la  morta¬ 
lité  croupale,  statistique  dont  le  peu  de  valeur  est  à  présent 
démontré,  se  rassurent  pareillement  ;  la  trachéotomie,  qui  guérit 
dans  la  proportion  de  27  pour  100,  et  pratiquée  au  moment 
opportun,  en  des  conditions  favorables,  dans  la  proportion  consi- 
dérable«de  64  pour  100,  est  une  cause  încônlest'ab1ë"d:e  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  par  le  croup,  et,  conséquemment,  malgré 
des  attaques  mal  fondées,  est  et  demeure  un  grand  service  rendu 
à  la  science  et  à  l’humanité.  » 

—  Enfin,  M.  Domerc  fait  connaître  dans  une  note  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  de  l’amputation  d’une  des  amygdales  pratiquée 
sur  un  enfant  de  5  ans  déjà  malade  d’une  coqueluche  et  chez 
lequel  se  déclara,  le  23  septembre,  un  mal  de  gorge  avec  difficulté 
d’avaler  les  aliments. 

Cette  observation,  dit  en  terminant  M.  Domerc,  démontre  que 
l’excision  d’une  amygdale  exerce  une  action  bien  réelle  sur  l’élé¬ 
ment  essentiel  de  l’angine  couenneuse;  mais,  tout  en  ayant 
constaté  l’arrêt  de  la  sécrétion  des  fausses  membranes  à, partir  de 
l’Opération  et  la  disparition  assez  rapide  des  dépôts  formés  à  partir 
de  ce  moment,  je  ne  suis  nullement  convaincu  qu’il  en  eût  été 
ainsi  si  ces  derniers  eussent  été  plus  abondants... 

Cette  observation  démontre  encore  qu’une  plaie  au  fond  de  la 
gorge  produite  sur  le  lieu  et  dans  le  voisinage  de  fausses  mem¬ 
branes  déjà  existantes  ne  se  recouvre  pas  de  dépôts  pseudo-mem¬ 
braneux.  Ne  doit-on  pas  voir  dans  une  telle  immunité  des  tissus 
tais  à  nu  une  preuve  de  plus  en  faveur  des  cautérisations  vives  et 
énergiques  tant  4'ecommandées  dans  l’angine  pseudo-membra¬ 
neuse  par  le  promoteur  de  la  trachéotomie  en  France,  M.  Trous¬ 
seau,  cautérisations  qui,  en  définitive,  ne  sont  ou  ne  laissent 
qu’une  sorte  de  plaie  ou  une  surface  dénudée  ? 

Dr  Maximin  Legrand. 


SYPHILIOGRAPHIE. 


LE  CHANCRE  CËPHALIOCE. 

Deux  thèses,  à  quelques  jours  de  distance,  viennent  d’être  soutenues 
devant  la  Faculté  de  Paris  sur  la  question  du  chancre  céphalique,  cette 
.  intéressante  question  qui  depuis  quelques  années  occupe  l’attention  des 
syphiliographes.  ' 

L’une  de  ces  thèses  est  due  à  M.  Buzenet ,  élève  de  M.  Ricord ,  et 
l’autre  à  M.  Nadau  des  Islets,  interne  des  hôpitaux,  élève  de  M.  le  doc¬ 
teur  Puche. 

Je  rappellerai  d’abord  en  quelques  mots  l’état  de  la  question,  avant 
d’entrer  dans  l’examen  de  ces  deux  importants  travaux.  ■ —  Les  diffé¬ 
rences  symptomatologiques  qui- séparent  l’une  de  l’aulre  les  deux  va¬ 
riétés  du  chancre,  ont  conduit  à  penser  que  ces  variétés  constituent 
en  réalité  des  especes  indépendantes  et  doivent  leur  origine  à  des 
virus  distincts,  ün  autre  fait,  mis  en  lumière  dans  ces  dernières  années, 
la  transmission  isolée  de  chacun  des  chancres  dans  l’espèce  qui  lui  est 
propre,  est  venu  fournir  un  argument  puissant  et  décisif,  à  notre  sens, 
en  faveur  de  la  doctrine  dualiste.  Une  difficulté  cependant  se  dressait 
devant  cette  nouvelle  doctrinç  :  c’était,  comme  on  le  sait,  le  chancre 
céphalique,  ce, chancre  qui  se  présente  avec  la  mystérieuse  singula¬ 
rité  d’une  induration  constante ,  d’un  pouvoir  infectieux  irrésistible  et 
comme  fatal.  Nos  maîtres,  en  effet ,  qu’on  veuille  bien  se  le  rappeler, 
sont  unanimes  à  reconnailre' que  l’accident  priiS'tif  développé  sur  les 
différentes  régions  de  la  tête  s’est  toujours  offert  à  eux  avec  lés  carac¬ 
tères  de  l’ulcère  infectieux,  que  toujours  il  s’est  accompagné  des  sym- 
tômes  constitutionnels  de  la  vérole.  Moi-même,  dans  un  long  mémoire 
auquel  ce  joui  nal  a  bien  voulu  donner  l’hospitalité ,  j’ai  montré  que  les 
observations  consignées,  jusqu’à  ce  jour  dans  les  annalesde  la  science  re¬ 
lativement  à  cet  accident  spécial,  paraissent  se  rapporter  sans  exception, 
à  des  cas  de  syphilis,  si  bien  qu’il  n’existe  pas  encore  aujourd’hui  un 


seul  exemple  bien  authentique,  bien  complet,  de  chancre  simple  déve¬ 
loppé  par  le  fait  de  la  contagion  sur  Iqp  différentes  régions  de  la  face. 

Or,  à  quelle  raison  attribuer  le  caractère  univoque  du  chancre  cépha¬ 
lique,  constamment  induré,  constamment  infectieux?  Quelle  en  est  la  si¬ 
gnification  doctrinale?  L’on  conçoit  que  chaque  école  jait  donné  à  ce  fait 
une  interprétation  différente.  Pour  les  uhicistes,  Iq  chaacre  s’indqre 
constamment  à  la  face  pour  cette  seule  raison  qu’il  y  subit  l’influence 
d’un  terrain  propre  à  la  germination  de  la  graine  syphilitique  ;  l’indu¬ 
ration  et  l’infeclion  qui  la  suit  ne  seraient,  d’après  eux,  que  le  résultat 
•  d’une  modificalion  de  nature  imprimée  au  chancre  par  la  région.  —  Pour 
les  dualistes,  au  contraire,  l’absence  du  chancre  simple  sur  les  mêmes 
points  serait  due  à  un  défaut  de  réceptivité  de  la  région  pour  le  virus 
non  infectant;  il  existerait  une  condition  particulière  qui  s’opposerait  à 
son  développement  sur  les  tissus  de  la  face,  tout  au  moins  qui  l’y  ren¬ 
drait  très  difficile  et  très  rare. 

L’inoculation  pouvait  apporter  une  utile  lumière  à  la  question  en 
litige  ;  elle  pouvait  seule,  sinon  clore  le  débat,  du  moins  en  avancer  la 
solution.  C’est,  en  effet,  à  la  lancette  que  se  sont  adressés  MM.  Buzenet 
et  Nadau  pour  aborder  le  problème. 

Suivonsl-es  donc  sur  cette  voie  d’investigation  ;  examinons  les  résul¬ 
tats  des  expériences  qu’ils  ont  relatées  dans  leurs  thèses  inaugurales. 

Le  travail  de  M.  Buzenet,  le  premier  en  date,  porte  pour  titre  :  Du 
chancre  de  la  bouche,  son  diagnostic  différentiel.  —  Une  première  partie, 
purement  descriptive,  est  consacrée  à  l’élude  symptomatologique  du 
chancre  buccal.  L’auteur  y  passe  en  revue  les  différentes  formes  que 
revêt  cet  accident  suivant  les  sièges  divers  qu’il  peut  affecter,  lèvres, 
langue,  gencives,  etc.  —  Suit  une  longue  série  d’observations  recueillies 
tant  à  l’hôpital  du  Midi  qu’à  l’infirmerie  de  Saint-Lazare.  Or,  toutes  ces 
observations  —  fait  bien  remarquable  et  toujours  surprenant  —  sont 
relatives,  sans  en  excepter  une  seule,  à  des  chancres  indurés,  suivis 
d’infection  constitutionnelle.  Une  étude  attentive,  une  recherche  assidue 
de  plus  de  trente  mois,  sur  le  plus  vaste  théâtre  de  la  syphilis,  n’a  pu 
fournir  à  M.  Buzenet  un  seul  exemple  de  chancre  simple  développé  sur 
la  région  céphalique.  —  Le  chancre  simple  est-il  donc  proscrit  de  cette 
région,  ou  bien  s’y  transforme-t-il  en  un  chancre  induré,  sous  une 
influence  de  siège  ou  de  tissu  ?  M.  Buzenet  n’accepte  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  hypothèses.  D’après  lui,  la  variété  molle  de  l’accident  primitif 
peut  être  artificiellement  transplantée  sur  la  face,  comme  sur  toute 
autre  région.  «  Elle  s’y  est  reproduite  toutes  les  fois  qu’on  a  tenté  l’ex¬ 
périence  et  jamais  l’on  n’a  eu  à  constater  une  tentative  infructueuse.  » 

A  l’appui  de  cette  proposition,  M.  Buzenet  rappelle  les  deux  faits  déjà 
connus  de  MM.  Rollet,  de  Lyon  [Gazette  médicale  de  Lyon,  31  décembre 
1857)  et  Huebenet  [Gazette  médicale  de  Paris,  30  mars  1858)  (1);  de 
plus,  il  apporte  un  document  inédit,  de  la  plus  haute  importance,  qui  lui 
a^té  fourni  par  M.  le  docteur  Bassereau,  et  dont  je  vais  tracer  l’ana¬ 
lyse  en  quelques  lignes  : 

Premier  fait  :  Sujet  vierge  d’infection  antérieure ,  portant  actuel¬ 
lement  trois  chancres  simples  du  prépuce.  —  Inoculation  avec  le  pus 
de  l’un  de  ces  chancres  sur  la  livre  inférieure;  production  d’un  chancre 
simple  à  ce  niveau  ;  adénite  sous-maxillaire  douloureuse,  —  Inocula¬ 
tion  avec  le  pus  du  chancre  labial  sur  le  bras  gauche  du  malade  ;  pus¬ 
tule  spécifique,  chancre  simple  du  bras.  —  Aucun  accident  constitu¬ 
tionnel. 

II  et  III.  X...  porte  un  chancre  simple  du  frein,  qu’il  tient  d’une 
jeune  femme  affectée  d’un  chancre  mou  de  la  fourchette.  —  L’inocula¬ 
tion  est  pratiquée,  avec  le  pus  du  chancre  du  frein,  sur  l’un  et  l’autre 
malade  au  niveau  de  la  commissure  droite  des  lèvres.  —  Production 
d’un  chancre  simple  à  ce  niveau  sur  les  deux  malades;  adénopathie 
sous-maxillaire  douloureuse.  —  Aucun  accident  de  syphilis. 

IV  et  V.  —  X...,  affecté  d’un  chancre  simple  du  limbe  du  prépuce, 
tient  la  contagion  d’une  femme  qui  présente  deux  chancres  mous  à  fà 
vulve.  —  Inoculation  avec  le  pus  de  l’un  de  ces  derniers  chancres,  pra¬ 


(1)  Je  dois  encore  rappeler  ici  un  fait  publié  dans  l’Iconographie  (pl.  XXI). 
Cette  observation,  relative  à  un  chancre  non  induré  de  la  gencive,  a  été  com- 
montée  dans  un  autre  sens  par  M.  Ricord  lui-même,  qui  a  élevé  quelques  doutes 
sur  la  précision  de  son  diagnostic  et  la  valeur  absolue  de  ce  fait.  Après  avoir 
relu  cette  observation,  je  crois  que  les  scrupules  de  mon  maître  seront  difficile-  r 
ment  partagés. 


tiquée  sur  les  deux  malades  au  niveau  de  la  lèvre  inférieure.  (Le  jeune 
homme  portant  depuis  quelque  temps  Vintger.cuxe  saignante  à  la  lèvre 
le  pus  virulent  est  simplerpent  déposé  sur  cétte  uîeerman  accidentelle  ) 
—  Résultat  positif  dej  deux  inoculations;  ganglions  sous-maxillairês 
engorgé^  et  douloureuj.  —  Les  d'eux  chancres  labiaux  ainsi  produits 
restent  mous;  aucun  accident  de  syphilis. 

VI,  —  X..,  présente  quatre  cliaufires  mous  en  arrière  de  la  couronne 
du  gland.  -  Inoculation  du  pus  de  l'un  de  ces  chancres  à  la  face  interne 
de  la  lèvre  inférieure,  au  niveau  de  l’angle  gingivo-labial.  —  Production 
d’une  ulcération  qui  ne  tarde  pas  à  s’étendre,  à  prendre  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes  et  à  empiéter  sur  la  gencive.  Gan¬ 
glions  sous-mentonniers  et  sous-maxillaires  tuméfiés  et  douloureux.  La 
base  du  chancre  reste  molle.  Cicatrisation  sans  accidents. 


En  présence  de  tels  faits,  il  n’est  plus  permis  de  nier  le  chancre  simple 
de  la  face.  Il  y  a  plus,  c’est  que  les  observations  précédentes  n’établis¬ 
sent  pas  seulement  la  possibilité  de  produire  sur  la  tête,  artificiellement 
et  par  le  secours  de  l’inoculation,  l’accident  primitif  non  infectieux. 
Elles  nous  montrent  de  plus  un  chancre  mou  de  ta  livre  se  développant 
dans  les  conditions  où  se  produit  ta  contagion  physiologique,  c’est-à- 
dire  sans  le  secours  de  l’inoculation  que  l’on  a  accusée  dans  l’es¬ 
pèce  d’exagérer  en  quelque  sorte  les  procédés  de  l’acte  contagieux. 
Pour  produire  ce  chancre,  il  a  suffi  du  simple  dépôt  d’une  gouttelette 
de  pus  virulent  sur  une  gerçure  saignante.  Qu’eût  fait  différemment  1? 
contagion  ? 

Comment  expliquer  après,  cela  que,  cliniquement,  ce  chancre  simple 
de  contagion  ne  se  rencontre  jamais,  ou  tout  au  moins  soit  assez  rare 
pour  avoir  échappé  à  de  longues  et  actives  recherches  ?  M.  Buzenet 
trouve  plusieurs  raisons  à  cette  mystérieuse  particularité.  «  La  pre¬ 
mière,  dit-il,  semble  inhérente  aux  symptômes  mêmes  avec  lesquels  se 
présente  le  chancre  à  base  molle.  On  ne  saurait  nier,  en  effet,  qu’en 
général  celte-ulcération,  le  plus  souvent  multiple,  douloureuse,  inflam¬ 
matoire,  s’accompagne  d’une  abondante  sécrétion  de  pus,  souvent 
encore  de  retentissement  inflammatoire  et  même  de  suppuration  des 
ganglions  voisins.  Or,  si  l’on  vient  à  examiner  quelle  est  la  manière  la 
plus  fréquente  dont  se  contractent  les  accidents  qui  ont  la  face  pour 
siège,  on  comprend  que  ceux  qui  sont  atteints  de  chancres  mous  s’ex¬ 
posent  rarement  a  les  communiquer,  car  avec  un  tel  cortège  de  sym¬ 
ptômes  leur  maladie  ne  saurait  passer  inaperçue.  La  variété  infectante 
est,  au  contraire,  à  peu  près  indolente  dans  la  grande  majorité  des  cas; 
elle  marche  à  froid,  et  se  présente  sous  la  forme  d’une  petite  ulcération 
lisse,  vernissée,  inquiétant  peu  les  malades  qui  ne  voient  là  qu’une 
petite  écorchure,  ou  parfois  même  éveillant  si  peu  leur  attention,  qu’ils 
n’en  soupçonnent  pas  l’existence . »  —  En  second  lieu,  si  l’on,  con¬ 

sulte  les  observations  de  chancres  céphaliques,  un  fait  aussi  facile  qu’in¬ 
téressant  a  constater  est  le  suivant  :  c’est  que  les  malades  —  retenus 
sans  doute  par  une  sorte  de  honte  —  ne  viennent  que  très  tardivement 
réclamer  les  secours  de  l’art,  et  le  plus  souvent  même  ne  s'y  décident 
qu’effrayés  par  l’apparition  des  accidents  constitutionnels.  S’il  en  est 
ainsi  pour  le  chancre  infectant,  il  n’est  plus  étonnant  que  le  chancre 
simple  échappe  à  notre  constatation,  puisqu’il  n’entralne  à  sa  suite 
aucun  symptôme  de  syphilis.  —  Ajoutez  enfin  cette  dernière  considé¬ 
ration,  que  le  chancre  simple  paraît  parcourir  très  rapidement  ses  pé¬ 
riodes  lorsqu’il  est  implanté  sur  la  face,  et  qu’il  s’y  limite  en  quelques 
jours  pour  arriver  à  une  cicatrisation  singulièrement  hâtive.  Dans  ces 
conditions,  dit  M.  Buzenet,  ne  doit-il  pas  le  plus  souvent  être  mé¬ 
connu  du  malade  et  passer  inaperçu  du  médecin  ? 

D’après  M.  Buzenet,  ces  trois  considérations  pourraient  rendre  compte 
de  l’extrême  rareté  des  chancres  .simples  de  la  face.  —  Eh  bien,  faut-il 
l.’avouer,  ces  raisons  me  semblent  encore  loin  d’être  satisfaisantes.  Les 
deux  premières  ne  sont  guère  acceptables,  car  on  peut  leur  opposer,  d’une 
part,  que  le  chancre  simple  peut  bien,  lui  aussi,  passer  inaperçu  à  la 
vulve  en  quelques  circonstances  et  devenir  alors  l’origine  d’une  conta¬ 
gion  spéciale  ;  et  d’autre  part,  que  nombre  de  malades,  loin  d’attendre 
pour  réclamer  les  secours  de  l’art  la  manifestation  des  accidents  consé¬ 
cutifs,  accourent  vers  nous  en  toute  hâte  à  l’apparition  de  la  moindre 
rougeur  suspecte rar  les  lèvres  ou  la  langue.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  dernière  proposition  de  M.  Buzenet.  Celle-ci  est  à  coup  sûr  plussérieuse, 
quoique  bien  loin  encore  d’être  suffisante.  Comment  expliquer,  en  efl’et, 
que  des  malades  puissent  porter  des  ulcérations  de  la  bouche  pendan  t 


L’Ayurveda  reconnaît  cinq  principes  ou  éléments  dans  la  nature  :  ce 
sont  l’air,  le  feu,  la  terre,  l’eau  et  l’éther.  C’est  à  l’aide  de  ces  cinq  élé¬ 
ments  que  Brahma  crée  et  enti  etient  toutes  choses.  Il  n’échappera  à  per¬ 
sonne  que  cette  théorie  de  la  philosophie  indienne,  à  l’aide  de  laquelle 
elle  explique  tous  les  phénomènes  naturels,  diffère  de  la  théorie  grecque 
des  quatre  éléments  par  l’introduction  d’un  cinquième  principe,  l’éther, 
auquel  on  fait  jouer  un  rôle  important.  Toutefois,  il  est  essentiel  de 
remarquer  qu’en  médecine  les  Grecs  admettent  le  «i-vtû/.*»  (esprit)  qui,  selon 
eux,  circulait  dans  les  artères;  et  Susruta  admet  également  que  l’éther 
circule  dans  les  vaisseaux  rouges,  car  la  science  indienne  distingue  des 
vaisseaux  noirs  qui  sont  les  veines,  des  vaisseaux  rouges  qui  sont  les 
artères,  et  enfin,  chose  surprenante!  des  vaisseaux  cachés  que  M.  Iless- 
1er  croit  être  les  lymphatiques;  mais  j’avoue  qu’avant  d'adopter  l’opi¬ 
nion  étrange  que  les  Indiens  ont  pu  connaître  ces  vaisseaux,  j’ai  besoin 
d’en  rechercher  et  d’en  trouver  la  preuve  tout  à  fait  évidente.  Ainsi  le 
cinquième  élément  rejeté  de  la  philosophie  se  retrouvait  dans  la  méde-, 
cine  grecque.  Ces  cinq  principes  répondent  aux  cinq  sens,  savoir  :  l’air 
au  tact,  le  feu  à  la  vue,  la  terre  à  l’odorat,  l’eau  au  goût  et  l’éther  à 
l’ouïe.  Ils  sont,  au  reste,  les  causes  éloignées  des  maladies  et  agissent 
sur  l’organisme  humain  par  le  moyen  des  saisons,  des  aliments,  de  l’at¬ 
mosphère  et  des  lieux. 

Les  causes  prochaines  des  maladies  sont  la  mauvaise  répartition  et  le 
défaut  d’équilibre  des  humeurs.  Il  y  a  des  maladies  naturelles  et  des 
maladies  surnaturelles  ou  démoniaques.  Les  maladies  naturelles  sont  de 
quatre  espèces  :  1”  les  accidentelles,  qui  proviennent  de  lésions  exté¬ 
rieures;  2“  les  corporelles,  qui  proviennent  de  lésions  intérieures;  3°  les 
morales,  qui  comprennent  toutes  les  passions;  enfin  les  naturelles, 
qui  sont  le  propre  de  notre  nature,  comme  là  faim,  la  vieillesse,  la  mort. 
Mais  c’est  là  seulement  le  point  de  vue  théorique,  car,  sous  le  rapport 
pratique,  Ayurveda  divise  simplement  les  maladies  en  internes  et  ex¬ 
ternes.  Les  indicàtions  thérapeutiques  pour  les  affections  internes  sont 
tirées  principalement  des  saisons,  de  l’âge,  de  la  force  et  du  caractère 
des  sujets.  La  matière  médicale  est  prise,  presque  entièrement  dans  les 
règnes  végétal  et  animal.  A  peine  quelques  subtances  métalliques  sont- 
elles  indiquées  dans  le  livre  de  Susruta.  La  potasse  caustique  seule  y 


est  fréquemment  conseillée.  Du  reste,  les  moxas,  les  cautères  de  toute 
espèce,  les  sangsues,  les  ventouses,  les  cataplasmes,  les  injections,  les 
frictions,  etc.,  etc.,  sont  constamment  recommandés.  Une  part  très  large 
est  également  faite  aux  moyens  mystiques,  aux  enchantements  et  aux 
cérémonies  religieuses.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  notre  ouvrage 
est  un  veda,  c’estTà-dire  un  livre  sacré.  Ce  mot  veda  est  pris  de  la  racine 
vid,  qui  a  fourni  le  mot  latin  videre,  et  qui  exprime  l’idée  de  voir  ou 
savoir  ;  d’où  veda  signifie  la  science  par  excellence,  la  science  sacrée. 

La  chirurgie  de  Susruta,  sans  être  aussi  avancée  ni  aussi  savante 
que  celle  des  Grecs,  est  cependant  dans  un  état  de  développement  dont 
on  a  droit  d’être  étonné  ;  et  son  exposition  prouve  que  les  médecins 
indiens  étaient  versés  dans  la  pratique  des  plus  grandes  opérations. 
Ainsi  on  y  trouve  décrites  la  cystotomie  périnéale,  l’embryotomie,  divers 
genres  d’auloplastie  et  de  suture,  la  dissection  des  fistules  et  des  tumeurs 
hémorrhoïdaires.  L’arsenal  chirurgical  est  déjà  considérable;  on  y  voit 
figurer  différentes  espèces  de  couteaux,  de  pinces,  de  scies,  de  spéculums, 
de  sondes,  d’aiguilles,  de  ventouses,  de  cautères  actuels  et  poten¬ 
tiels,  etc.,  etc.  Toutefois,  leurs  connaissances  anatomiques  sont  à  peu 
près  nulles,  ou,  du  moins,  dans  une  naïve  enfance,  car  les  Indiens 
avaient,  f lus  qu’aucun  autre  peuple,  le  respect  des  morts,  et  leurs 
croyances  l'eligieuses  s’opposaient  aux  recherches  sur  les  animaux  : 
d’ailleurs,  ils  ne  sentaient  probablement  pas  le  besoin  dè  ces  études 
positives  et  précises  qui  sont  la  gloire  des  écoles  modernes  et  qui  révèlent 
une  culture  intellectuelle  avancée.  Leur  anatomie  consiste  donc  seule¬ 
ment  à  dénommer  les  organes  les  plus  apparents  et  à  énumérer  le 
nombre  des  os.  Ai-je  bespin  d’ajouter  que  leur  physiologie,  n’ayant  pas 
de  base,  ne  consiste  que  dans  des  explications  théoriques  purement 
intuitives?  Mais  un  point  sur  lequel  on  revient  avec  insistance  dans 
l’Ayurveda,  c’est  la  nécessité  indispensable  pour  le  médecin  de  s’exercer 
longtemps  à  la  pratique  des  opérations.  Cet  exercice,  sans  cesse  recom¬ 
mandé,  peut  avoir  lieu  sur  toutes  les  productions  végétales  naturelles. 

Il  est  même  permis  pour  cela,  tant  on  y  attachait  d’importance!  de  se 
servir  des  cadavres  d’animaux.  Enfin,  qui  le  croirait  !  il  est  dit  dans 
un  endroit  qu’on  peut  aj^prendre  à  connaître  les  organes  sur  des  cadavres 
humains,  pourvu  que  ce  soit  après  plusieurpjours  de  purifications,  et 


une  multitude  de  préparations  religieuses.  Du  reste,  les  qualités  requises 
pour  être  bon  opérateur  sont  d’être  ferme,  prompt,  imperturbable,  sans 
faiblesse  ni  crainte,  et  d’avoir  un  instrument  bien  affilé.  Il  est  impossible 
de  ne  pas  rappeler  ici  que  Celse  exige  du  chirurgien,  presque  dans  les 
mêmes  termes,  les  mêmes  qualités,  auxquelles  il  ajoute  celles  d'être 
jeune  et  ambidextre. 

Ces  sortes  de  rapprochements  pourraient  être  beaucoup  plus  multi¬ 
pliés  ;  mais  mon  intention  étant  de  ne  donner  ici  qu’un  aperçu  très 
général  du  plus  célèbre  et  du  plus  ancien  des  livres  de  médecine  de 
l’Inde,  je  m’abstiendrai'  de  plus  amples  détails  sur  les  doctrines  qu’il 
contient,  pour  dire  quelques  mots  de  l’époque  où  il  a  été  rédigé. 

L'ouvrage  commence  par  une  invocation  à  Brahma,  à  Indra  et  aux 
deux.Aram;  puis  il  raconte  que  plusieurs  hommes,  prenant  en  pitié  les 
maux  qui  affligent, l’humanité,  vinrent  trouver  le  bienheureux  D’han- 
vantari  et  le  supplièrent  de  leur  enseigner  les  moyens  d’y  remédier. 
Celui-ci  daigna  se  rendre  à  leurs  prières,  et  en  choisit  un  parmi  eux  pour 
lui  dicter  un  abrégé  de  la  science  que  Brahma  lui-même  avait  révélée. 
Le  disciple  privilégié  fut  Susruta,  qiii  rédigea  l’Ayurveda  sous  la  dictée 
de  son  maître.  Ce  livre,  dont  la  majeure  partie  est  en  prose,  contient 
cependant  de  nombreux  préceptes  en  vers  disséminés  çà  et  là  et  disposés 
par  distiques,  à  la  manière  des  Védas.  Je  suis  très  convaincu  que  cette 
partie  rédigée  sous  la  forme  poétique  est  beaucoup  plus  ancienne  que 
le  reste  de  l’ouvrage.  Ces  préceptes,  résultat  de  l’expérience  et  formulés 
en  règles  avant  que  l’écriture  fût  connue,  durent  être  transmis  par  la 
voie  orale  de  génération  en  génération,  et  pour  cela  il  fallut  se  servir 
d’un  procédé,  qui  permît  de  les  retenir  facilement  gravés  dans  la  mé¬ 
moire.  Les  médecins  devaient  les  apprendre  par  cœur,  de  même  que  les 
prêtres  étaient  tenus  d’apprendre,  de  la  même  manière  et  mot  à  mot, 
les  formules  de  prières  et  d’invocations.  Leur  rédaction-  sententieuse' 
précise,  laqonique,  et  leur  couleur  religieuse  donne  à  ces  règles  cano¬ 
niques  quelque,  resserablanceavec  les  monuments  de  législation  les  plus 
primitifs,  comme,  par  exemple,  la  loi  romaine  des  douze  tables,  et  leur 
imprime  un  caractère  d’archaïsme  qu’il  est  impossible  de  méconnaître. 
Ces  distiques  ne  sont  donc  qu’une  collection  d’aphorismes  médicaux, 
transmis  par  la  tradition  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  et  intercalés 


plusieurs  jours,  plusieurs  septénaires ,  sms  consulter  un  médecin  ? 
Ajoutez  que  ces  ulcérations,  s’il  faut  en  croire  M.  Bassereau,  s’accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  d’adénopathies  douloureuses.  Que  de  fois,  enfin, 
les  médecins  spécialistes  ne  sont-ils  pas  consultés  pour  de  simples  aphthes 
de  la  bouche,  affection  qui  ne  dure  guère  plus  longtemps,  à  coup  sûr, 
que  les  chancres  mous  de  la  plus  courte  durée  ! 

Un  dernier  paragraphe  du  travail  deM.  Buzenet  est  consacré  au  diag¬ 
nostic  différentiel.  Ceile  partie  est  fort  développée,  et  ce  n’est  pas  sans 
raison  que  l’auteur  lui  a  donné  cette  étendue,  car  il  existe  à  la  bouche 
une  foule  d’affections  de  diverse  nature  qui  peuvent  simuler  l’accident 
primitif,  au  point  d’avoir  conduit  des  praticiens  des  plus  expérimentés 
à  de  singulières  méprises ,  quelquefois  même  à  de  regrettables  opéra¬ 
tions.  Je  ne  ferai  néanmoins  que  la  signaler  ici,  sans  entrer  dans  l’ana¬ 
lyse  qu’elle  mériterait  à  d’autres  titres,  n’y  trouvant  rien  qui  soit  pré¬ 
cisément  relatif  aux  questions  doctrinales  soulevées  par  le  chancre 
céphalique. 

Entrepris  à  un  point  de  vue  plus  général,  le  travail  de  M.  Nadau  des 
Islets  ne  traite  du  chancre  céphalique  qu’au  titre  d’un  élément  de  dis¬ 
cussion  d’une  question  plus  élevée,  la  dualité  du  virus.  (De  l’inoculation 
du  chancre  mou  h  la  région  céphalique,  au  point  de  vue  de  la  distinc¬ 
tion  à  établir  entre  les  deux  virus  chancreux  et  de  la  thérapeutique 
qui  leur  est  propre.) 

Dans  une  première  partie,  M.  Nadau  expose  les  caractères  différentiels 
des  deux  ulcérations  vénériennes.  Ce  parallèle,  tracé  d’une  main  sûre, 
fait  habilement  ressortir  les  différences  profondes  qui  séparent  le  chancre 
simple  du  chancre  infectant,  différences  telles  —  pour  emprunter  le 
langage  de  l’un  de  nos  maîtres  —  que  Von  s’étonnera  dans  quetques 
années  de  l’assimilation  monstrueuse  oü  l'on  a  longtemps  tenu  rappro¬ 
chées  deux  espèces  morbides  si  dissemblables. 

La  seconde  partie  de  cette  thèse  est  relative  au  chancre  céphalique. 
Je  dois  l’analyser  en  détail,  en  raison  de  l’importance  des  documents 
qu’elle  contient.- 

Ainsi  que  M.  Buzenet,  ainsi  que  tous  les  observateurs  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  dans  ce  genre  de  recherches,  M.  Nadau  n’a  jamais  rencontré  à  la 
tête  que  la  variété  infectieuse  de  l’accident  primitif.  Il  est  loin,  toutefois, 
de  regarder  la  tête  comme  un  siège  absolument  réfractaire  an  déve'oppe- 
roent  de  la  variété  molle.  Bien  au  contraire,  les  expériences  qu’il  a 
tentées  et  que  je  rapporterai  plus  loin  lui  ont  appris  qu’jl  suffit  de  se 
placer  dans  certaines  conditiofts  pour  faire  germer  sur  ce  sol  la  graine 
du  chancre  simple.  Si  celle  graine  ne  se  développe  pas  par  le  seul  acte 
de  la  contagion,  c’est  que  le  terrain  sur  lequel  elle  est  simplement  dépo¬ 
sée  ne  lui  convient  pas,  qu’il  est  mal  approprié  pour  la  recevoir  ;  c’est 
quelle  n’y  trouve  pas,  en  un  mot,  les  éléments  nécessaires  à  sa  nutri¬ 
tion  et  h  son  accroissement.  Il  existerait  ainsi  une  certaine  immunité, 
une  certaine  .inaptitude  de  ,  la  région  pour  le  chancre  simple,  du  moins 
dans  les  conditions  habituelles  où  se  produit  la  contagion.  «  Mais  ouvrez- 
vous  à  ce  chancre  une  plus  large  yo\t  par  l’inoculation,  divisez-vous  un 
certain  nombre  de  vaisseaux  qui  deviendront  autant  de  bouches  d’absorp¬ 
tion,  à  l’instant  le  virus  pourra  être  absorbé  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  et  donner  naissance  à  une  ulcération  molle  dont  la  marche  et 
le  développement  ultérieurs,  font  en  traduisant  le  défaut  de  réceptivité 
de  ce  sol,  présenteront  néanmoins  les  caractères  du  chancre  mou?  » 
C’est,  en  effet,  ce  que  vont  nous  démontrer  les  faits  relatés  par 
M.  Nadau. 

Une  première  série  .défaits  comprend  quinze  tentatives  d’inoculation 
sur  des  sujets  en  puissance  de  la  diathèse  syphilitique,  avec  du  pus  de 
chancre  induré.  Les  inoculations  pratiquées  simultanément  sur  la  tête 
(région  sousrmentonnière,  menton,  région  mastoïdienne,  sinciput)  et  sur 
le  flanc  ont  toutes  donné  lieu  invariablement  à  des‘  résultats  négatifs  ; 
elles  ont  échoué.  —  Ce  premier  résultat  n’a  rien  qui  doive  nous  sur¬ 
prendre.  L’on  sait,  en  effet,  à  n’en  plus  douter,  que  le  chancre  infectant 
ne  se  laisse  inoculer  que  très  difficilement  —  si  tant  est  même  qu’il 
s’inocule  —  sur  les  sujets  préalablement  diathésés  (1). 

Sur  une  seconde  série  de  malades  également  diathésés,  l’inoculation 


(1)  V.  De  l’inoculation  comparative  des  deux  espèces  de  chancres.  (Leçons 
sur  le  chancre,  notes,  p.  263  et  suivantes.) 


par  Susruta  dans  son  œuvre  propre.  Quant  au  reste  de  l’ouvrage,  il  est 
probablement  d’une  date  beaucoup  plus  récente. 

Il  serait  sans  doute  très  intéressant  de  connaître  l’époque  où  vécut 
Susruta,  et  où  il  rédigea  son  livre;  mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  est  absolument  impossible  de  résoudre  cette  question.  M.  le  docteur 
Hessler,  dans  le  travail  dont  j’ai  fait  mention,  ne  craint  pas  d’affirmer 
que  l’auteur  de  Y  Ayurveda  vivait  au  moins  mille  ans  avant  l’ère  chré¬ 
tienne.  Mais  il  est  plus  facile  d’affirmer  que  de  prouver;  et  la  vérité 
m’oblige  à  dire  qu’il  ne  justifie  cette  assertion  par  aucune  raison  bien, 
solide.  Toutefois,  il  est  peut-être  possible  d’établir  certaines  limites  .ex¬ 
trêmes,  entre  lesquelles  on  pourra  placer  avec  vraisemblance  la  rédao- 
tiondulivredeSn5rafa.  Ainsi  d’abord  on  trouve  dans  \QMahabharata(l) 
un  passage  qui  fait  mention  de  VAlharvaveda  et  de  ses  appendices,  dont 
notre  ouvrage  de  médecine  fait  partie,  comme  l’auteqr  le,  déclare  dans 
son  premier  chapitre.  On  doit  donc  conclure  de  ce  passage  d-’un  des 
■grands  poèmes  épiques  de  l’Inde  que  V Ayurveda  est  antérieur  à  la  rédac¬ 
tion  du  Mahabharata.  En  outre,  le  plus  célèbre  des  indianistes  actuels, 
1^1.  Wilson  (2)  regarde  comme  probable  qu’à  une  époque  reculée  il  exis¬ 
tait  une  école  de  médecine  célèbre  à  Bénarès,  et  déjà  nous  avons  vu  que 
D’hanvantari  était  appelé  Kasiradja,  c’est-à-dire  «  roi  ou  seigrieur  de 
Bénarès,  »  et  que  Susruta  était  son  disciple,  A  la  vérité,  M.  Wilson  ne 
spécifie  pas  ce  qu’il  entend  par  une  époque  reculée;  mais  il  est  facile  de 
conjecturer  qu’un  directeur  de  cette  école  mis  au  rang  des  dieux  ne  peut 
être  qu’un  personnage  fort  ancien.  Enfin  Strabon  (3),  qui,  comme  on, 
sait,  vivait  sous  les  règnes  d’Auguste  et  de  Tibère,  dit,  d’après  Mégas- 
thène,  historien  du  temps  d’Alexandre-le-Grand,  que  les  anciens  Indiens 
ne  s’appliquaient  à  aucune  autre  science  qu’à,  la  médecine,  et  ajoute,  ce 
qui  est  plus  concluant,  qu’outre  les  quatre  éléments  admis  par  la  science- 
grecque,  ils  en  reconnaissaient  un  cinquième.  Or  ,,  nous  avons  vu  que 
celte  théorie  des  cinq  éléments  se  trouve  précisément  exposée  tout  au 
long  dans  V Ayurveda. 

(1)  Mahabp.arata,  in  nala,  lib.  XII,  slok.  17, 

(2)  Vischnu  purana,  p.  407,  n»  11. 

(3)  Strabon,  Géograph.,  liv.  XV,  ch.  1,  S  59  et  60.  Voyez  aussi  Mégasthène, 
dans  Fragm.  hist.  grœc.,  éditions  Firmin  Didot. 
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a  été  pratiquée  aux  mêmes  points  avec  du  pus  de  chancre  simple.  Cinq 
tentatives  ont  réussi  cinq  fois  à  produire  la  pustule  spécifique,  c’est-à- 
dire  à  créer  des  chancres  simples  sur  la  tête  comme  sur  le  flanc.  Ajoutez 
comme  contre-épreuve  que  dans  plusieurs  cas  le  pus  des  ulcérations 
molles  développées  sur  les  régions  mastoïdienne  et  sous-mentonnière  a 
été  reporté  sur  le  flanc  et  qu’il  y  a  reproduit  la  pustule  chancreuse.  — 
Nul  doute,  en  conséquence,  ne  saurait  être  élevé  sur  la  nature  spécifique 
de  ces  ulcérations. 

L’expérimentation  ne  s’est  pas  bornée  à  ces  premiers  résultats.  La 
lancette  a  été  portée  sur  des  sujets  vierges  de  tout  antécédent  syphili¬ 
tique.  C’est  M.  le  docteur  Puche,  hâtons-nous  de  le  dire,  qui  a  trouvé 
dans  sa  longue  expérience  et  dans  une  véritable  conviction  morale  la 
hardiesse  nécessaire  pour  accepter  la  responsabilité  de  ces  expériences. 

Eh  bien,  ces  inoculations,  au  nombre  de  quatorze,  ont  toutes  donné  tint 
à.  des  résultats  positifs;  b,  ta  tête  comme  au  flanc,  elles  ont  reproduit  le 
chancre  simple,  à  base  molle.  —  Plusieurs  fois  encore,  par  excès  de 
rigueur,  le  pus  de  ces  chancres  céphaliques  a  été  transporté  de  nouveau 
sur  le  flanc  et  y  a  reproduit  la-pustule  spécifique. 

Ainsi,  la  démonstration  est  aussi  complète  que  possible,  et  les  obser¬ 
vations  de  M.  Nadau  sont  de  nature  à  convaincre  les  plus  sceptiques,  à 
satisfaire  les  plus  exigeants. 

Ce  fait  a  une  très  haute  portée  doctrinale,  et  M.  Nadau  s’est  attaché  à 
la  mettre  en  lumière.  «  Malgré  les  différences  symptomatologiques  qui 
séparent  l’une  de  l’autre  les  deux  variétés  du  chancre,  malgré  la  con¬ 
formité  constamment  observée,  dans  les  faits  de  contagion  entre  l’acci¬ 
dent  transmis  et  l’accident  d’origine,  néanmoins  l’impossibilité  apparente 
du  développement  du  chancre  mou  à  la  région  céphalique  restait  encore 
une  objection,  la  seule  sérieuse,  contre  la  doctrine  de  la  dualité.  Cette 
objection  tombant  aujourd’hui  devant  les  résultats  positifs  de  nos  expé¬ 
riences  ,  nous  croyons  être  en  droit  de  considérer  ces  résultats  comme 
une  confirmation  de  la  doctrine  de  ta  dualité  des  virus  chancreux.  » 

Des  considérations  de  la  plus  haute  importance  en  syphiliographie 
ressortent  donc  des  travaux  que  je  viens  d’analyser.  Résumons-les  en 
quelques  lignes  : 

1°  Le  chancre  simple,  non  infectant,  peut  se  développer  sur  les  dif¬ 
férentes  régions  de  la  tête  par  voie  d’inoculation. 

2”  Il  peut  s’y  produire  sans  le  secours  de  la  lancette,  et  dans  l’une 
des  conditions  qui  président  souvent  à  Tacte  contagieux,  puisque  dans 
le  fait  relaté  parM.  Bassereau,  le  simple  dépôt  d’une  gouttelette  de  pus 
virulent  sur  une  gerçure  de  la  lèvre  a  suffi  pour  créer  un  véritable 
chancre  simple.-  —  Nul  doute,  en  conséquence,  que  l’avenir  ne  nous 
réserve  l’occasion  d’observer  sur  la  face  la  variété  molle  de  l’accident 
primitif  développée  par  contagion. 

3°  Si  la  face,  ou  d’une  façon  plus  générale  encore,  si  la  tète  répond  à 
l’inoculation  du  chancre  simple  comme  toute  autre  région  du  corps,  elle 
n’en  possède  pas  moins  une  certaine  inaptitude  à  recevoir  et  développer 
cette  variété  du  chancre.  Lisez,  en  effet,  les  observations  très  détaillées 
et  très  rigoureuses  de  M.  Nadau,  vous  y  verrez  le  chancre  simple 
céphalique,  produit  par  l’inoculation,  se  borner  rapidement,  se  limiter 
en  quelques^ jours,  végéter  pour  ainsi  dire,  et  arriver  à  une  prompte 
cicati’isation.  Cette  évolution  hâtive  est  vraiment  frappante.  Qu’il  me 
soit  permis  de  citer  quelques  chiffres. 

Dans  les  observations  25, 27, 28,  29  et  34,  la  cicatrisation  du  chancre 
est  complète  du  douzième  au  quinzième  jour. 

Dans  les  observations  19,  22,  26,  32  et  33,  elle  se  produit  du 
quinzième  au  vingtième  jour. 

De  même,  dans  les  observations  21  et  31,  du  vingt-unième  su  vingt- 
troisième  jour. 

Je  ne  vois  que  deux  cas  où  la  cicatrisation  s’est  fait  plus  longtemps 
attendre  ;  encore  est-elle  complète,  dans  l’un,  au  trente-deuxième  et 
dans  l’autre  au  cinquante-unième  jour{obs.  13  et  14). 

Or,  pour  quiconque  a  étudié  de  près  le  chancre  simple,  il  n’est  pas 
douteux  que  sa  période  d’évolution  moyenne  ne  soit  bien  plus  longue, 
alors  qu’il  occupe  toute  autre  région.  A  la  verge,  par  e.xeraple,  le  voit- 
on  se  limiter  dès  la  fin  du  premier  septénaire,  et  se  cicatriser  dans  la 
■quinzaine  ?  Évidemment,  non,  du  moins  dans  l’énorme  majorité  des  cas. 


De  tous  ces  témoignages  dont  je  n’ai  point  épuisé'  la  liste,  il  me 
semble  résulter  que  la  rédaction  du  livre  de  Susruta  n’a  pas  pu  avoir 
lieu  plus  tard  que  deux  ou  trois  siècles,  avant  l’ère  chrétienne,  et  que 
les  peuples  indiens  étaient  en  posse.ssion  d’une  science  médicale  dogma- 
tisée  longtemps  avant  cette  époque,  comme  le  prouve  la  partie  du  livre 
rédigée  en  distiques.  J’ajouterai,  pour  faire  voir  en  quel  honneur 
était  la  médecine  dans  ces  contrées,  que,rdans  les  annales  singhalaises 
intitulées  Mahavamsa  et  Soulçuvamsa,  il  est  fait  mention  d’un  roi  de 
Ceylan,  nommé  Bouddhadasa,  qui,  vers  le  milieu  du  iv'  siècle  de  notre 
ère,  fut  un  grand  médecin,  écrivit  plusieurs  livres  de  médecine,  fonda 
de  nombreux  hôpitaux  et  établit  un  médecin  par  section  de  dix  villages. 

Maintenant,  beaucoup  se  demanderont  si  les  Grecs  ont  appris  la  méde¬ 
cine  des  Indiens,  ou  si  ces  derniers  la  leur  ont  empruntée,  ou  bien 
si,  la  science  s’est  développée  parallèlement  et  simultanémeiib  chez  les 
deux  peuples,  dont  pourtant  l’origine  était  commune.  Cette -question 
est  fort  complexe  et  ne  peut  être., résolue  d’une  manière-  radicale  et 
complète.  D’une  part,  on  peut  remarquer  que  Hippocrate  fait  entier 
dans  sa  matière  médicale  un  certain  nombre  de  plantes  indigènes  de 
l’Ipde,  tandis  qu’on  né  trouve  dans  Susruta  aucune  indication  de 
plantes  originaires  de  Grèce.  J’ai  déjà  fait  voir,  en  outre,  qu’une  partie 
de  V Ayurveda  présente  un  caractère  religieux  et  archaïque  qui  la 
recule  bien  loin  dans  l’antiquité.  Mais,  d’un  autre  côté*  il  est  difficile 
d’admettre  que  la  science  grecque  n’ait  point  pénétré  dans  l’Inde  à  la 
suite,  des  conquêtes  d’Alexandre-le-Grand.  En  effet,  les  guerres  qui 
bouleversent  les,  empires  et  mélangent  les  populations  ont  cet  avantage 
que  les  peuples  les  plus  avancés  en  civilisation  et  en  science,  vainqueurs 
ou  vaincus,  imposent  aux  autres  quelques-unes  de  leurs  idées  et  de  leurs 
tendances.  Je  n’ai  rencontré  jusqu’à,  présent,  dans  YAyurveda,  aucune 
trace  d’emprunt  fait  aux  Grecs;  mais  si,  postérieurement  à  l’invasion 
d  Alexandre,  on  avait  intercalé  dans  ce  livre  quelques  parcelles  des 
connaissances  helléniques,  ce  que  le  caractère  indien  rend  d’ailleurs 
très  peu  vraisemblable,  il  n’en  faudrait  rien  conclure  contre  l’originalité 
de  la  doctrine  de  Susruta.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  méde¬ 
cine  est  la  plus  ancienne  des  sciences.  Elle  résulte  de  besoins  tellement 
impérieux  et  inhérents  à  i’humanité,  qu’elle  a  pu  être  dogmatisée  chez 


Or,  ce  qui  serait  une  rareté  à  la  verge,  devient  le  fait  le  plus  ordinaire 
à  la  tête,  comme  le  démontrent  les  chiffres  qui  précèdent. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  M.  Nadau  nous  fçurnit  une  comparaison 
que  l’on  ne  saurait  récuser.  Tous  les  malades,  en  effet,  qu’il  a  inoculés 
à  la  lête,  ont  été  de  plus  inoculés  sur  le  flanc  avec  le  même  pus.  Or,  il 
est  bien  rertiarquable  que,  dans  tous  les  cas  sans  exception,  V&i  ulcéra¬ 
tions  développées  sur  le  flanc  aient  eu  une  durée  notablement  supé¬ 
rieure  à  celle  des  chancres  céphaliques. 

Donc,  si  la  tête  peut  recevoir  le  chancre  simple,  elle  n’en  est  pas  moins 
un  terrain  mal  approprié  h  son  développement.  —  Et  c’est  là  shns  doute 
une  des  raisons  que  l’on  peut  invoquer  jusqu’à  un  certain  point  pmir 
expliquer  l’extrêmé  rareté  de  cet  accident  dais  les  conditions  habi¬ 
tuelles  où  se  produ’t  la  contagion.  Cette  raison,  toutefois,  je  le  répète, 
est  loin  d’être  suffisante. 

4“  En  dernier  lieu,  les  expériences  relatées  précédemment  donnent 
une  conflrmalion  nouvelle  à  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus,  en  rui¬ 
nant  Tun  des  arguments  que  l’on  avait  dirigés  contre  elle. 

Alfred  Fournier. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DES  TONIOCES  DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE  (*)  ; 

Par  Fernandes  Branco. 

III 

L’auteur  divise  les  toniques  en  trois  classes,  conformément  à  leur 
mode  d’action  sur  les  organes  ou  systèmes  d’organes  sur  lesquels  ils 
influent  particulièrement  :  1°  les  toniques  astringents,  dont  l’effet  immé¬ 
diat  est  d’augmenter  la  contractilité  Cbrillaire  des  tissus  et  applicables 
quand  ceüx-ci,  perdant  la  force  de  tension  qui  leur  est  propre  et  la 
faculté  d’assimilation,  laissent  exhaler,  transsuder  et  extravaser’les  liqui¬ 
des  qui  circulent  en  eux  ;  2°  les  toniques  analeptiques  ou  léconstïluanls, 
formés  exclusivement  par  les  préparations  ferrugineuses,  dont. l’action 
un  peu  plus  lente  que  les  précédentes,  est  de  reconsliluer  le  sang  dans 
ses  qualités  nutritives  et  plastiques  en  concourant  à  la  production  du 
globule  sanguin,  qui  est  comme  l’élément  organique  par  excellence; 
3°  et  les  toniques  névro-sthéniques  ou  toniques  radicaux  spécifiques 
dont  la  quinine  est  le  type,  surtout  au  point  de  vue  de  la  fièvre  jaune, 
agissant  surje  système  nerveux  ganglionnaire  dans  sa  lutte  contre  l’in¬ 
fluence  mortelle  de  certaines  inloxicalions  morbides.  L’appréciation 
spéciale  de  l’emploi  de  ces  trois  ordres  de  toniques  dans  la  fièvre  jaune 
devant  être  faite  séparément  dans  le  Congrès  sanitaire,  en  voici  simple¬ 
ment  les  indications  générales. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  quelle  est  l’importance  de  chacune  de 
ces  trois  classes  de  médicaments  dans  une  maladie  aussi  désorganisa- 
trice  que  la  fièvre  jaune.  Dans  cette  maladie,  où  les  tissus  perdent  leur 
force  de  tension  et  laissent  échapper  le  sang,  les  toniques  astringents 
sont  hautement  indiqués;  dans  cette  maladie,  où  les  forces  radicales 
de  l’économie  tendent  à  s’annihiler,  il  est  impossible  de  ne  pas  recourir 
au  sulfate  de  quinine  pour  exciter,  soutenir  ces  forces  compromises  ; 
enfin,  dans  cette  maladie,  où  le  sang  devient  fluide  et  ne  concourt  plus 
à  la  nutrition,  on  ne  peut  s’empêcher  d’employer  les  ferrugineux  comme 
aliment  plastique  et  un  puissant  adjuvant  de  la  convalescence. 

Il  y  eut  des  cas  où  les  forces  radicales  étaient  dans  un  tel  état  de 
résolution,  où  l’incitabilité  organique  était  si  épaisse,  que  l’action  du 
tonique  était  impossible,  si  l’on  n’eût  d’abord,  ou  concurremment, 
excité  artificiellement  l’organisme.  C’est  ce  que  nous  fîmes,  en  associant 
au  sulfate  de  quinine  le  vin  généreux,  le  camphre,  le  musc,  l’élher,  etc., 
parce  qu’en  accélérant  la  circulation,  en  déterminant  pour  ainsi  dire  une 
fièvre  artificielle,  nous  actlvioirs  toutes  les  fonctions  en  facilitant  l’ab- 
sorplion  du  tonique  radical. 

Nous  avons  employé  les  toniques  par  l’estomac,  le  rectum,  la  mé¬ 
thode  endermique  et  intraleptique.  La  première  voie  est  préférable, 
quand  il  n’y  a  pas  d’indication  locale  à  remplir,  parce  que  les  éléments 
nécessaires  à  leur  absorption  s’y  rencontrent.  Ainsi,  la  quinine  a  besoin 

(I)  Voir  les  numéros  117  et  123  de  l’Uxiox  Médicaie,  1858. 


plusieurs  peuples  à  la  fois  sans  que  les  uns  aient  eu  connaissance  des 
découvertes  des  autres. 

Je  reste  doncpersuadé  qu’avant  l’arrivée  des  Macédoniens  dansFlnde, 
les  peuples  de  ce  pays  étaient  déjà  en  possession  d’une  science  médicale 
bien  ordonnée  et  rédigée  en  corps  de  docliine.  Une  étude  plus  appro¬ 
fondie  des  documents  que  nous  possédons  sur  la  médecine  de  ces  con¬ 
trées,  si  anciennement  civilisées ,  et  pourtant  si  nouvelles  encore  pour 
nous,  permettra  sans  doute  d’éclaircir  plusieurs  questions  que  je  n'ai  fait 
que  poser  ici,  et  de  résoudre  divers  problèmes  inséparables  d’un  sujet 
aussi  complètement  neuf.  Pourmon  compte,  je  lâcherai  d’apporler  mon 
tribut  de  travail  à  ce  point  intéressant  d’histoire  de  la  médecine. 

—  Nous  avons  publié  dernièrement  les  dispositions  principales  d’un 
décret  rendu  par  S.  M.  la  reine  Viclorîa,  en  faveur  du  corps  dès  méde¬ 
cins  militaires  de  la  Grande-Bretagne:  Nous  extrayons  aujourd’hui  du 
Times  une  partie  des  réflexions  que  ce  journal  consacre  à  l’appréciation 
de  cedécrét.  '  • 

«  On  a  constaté,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  que  lè  service  du  com¬ 
missariat  et  celui  du  corps  médical  militaire  en  Russie  étaient  de  beau¬ 
coup  inférieurs  à  ceux  des  autres  départements,  et  cétte  particularité  a 
été  considérée  comme  la  consèquénee  nécessaire  d’uiie  Civilisation  en 
retard.  Mais  peut-être  notre  lecteur  ne  savait-il  pas  que,  même  dans 
l’armée  anglaise,  les  officiers  médicaux  étaient  encore  aussi  sous  le  poids 
du  préjugé  qui  s’attache  à  fa  qualité  de  non  combattant,  et  que  ce  der¬ 
nier  legs  des  temps  de  barbarie  vient  seulement 'dé  disparaître,  en 
l’année  22  du  règne  de  notre  souveraine,  et  sous  leminislëi’e  du  général 
Peel.  ^ 

»  Telle  est  cependant  l’exacte  vérité.  Le  décret  que  nous  avons  rap¬ 
porté  louchant  le  rang  et  la.posjtion  des  médecins  de  rarmée,.vienl  enfin 
de  détruire  le  cachet  d’infériorité  imprimé  de  temps  immémorial  aii 
personnel  non  combattant  de,  l’armée.  Le  régime  de  la  suhordinalion- 
des  médecins  envers  le  commandement  est  aboli;  et  désormais  le  plus 
jeune  cornette  ne  sera  plus  autorisé  à  se  considérer  comme  le  supérieur 
naturel  d’une  classe  d’hommes  ayant  une  éducation  plus  qu’égale  à  l» 
sienne,  etc.  » 


de  la  réaction  des  sucs  gastriques,  tandis  qu’elle  est  décomposée  par  les 
carbonates  alcalins  de  l’intestin  et  de  la  peau,  quand  elle  est  appliquée 
BP  lavement  ou  par  la  méthode  endermique.  Son  action  par  ces  deux 
voies  est  presque  nulle  et  insuffisante  à  couper  des  accès  intermittents, 
ni  a  la  révéler  dans  les  urines  ;  il  est  nécessaire  d’aciduler  les  lavements 
pour  les  voir  produire  quelque  effet,  et  alors  on  ne  peut  savoir  si  c’est  le 
si.mulus  local  du  liquide  qui  provoque  la  contraction  de  l’intestin  ou 
l’effet  de  la  quinine  elle-même. 

A  moins  d’une  complète  intolérance,  on  doit  donc  administrer  les 
toniques  par  l’estomac,  si  l’on  veut  en  recueillir  de  bons  résultats. 
M.  Moreiva  rejette  la  méthode  iatraleptique  comme  nuisible  dans  la 
fièvre  jaune,  à  cause  du  refroidissement  qu'il  redoute.  Ce  n’est  pas  cette 
crainte  qui  nous  la  fait  rejeter,  car  les  frictions,  en  stimulant  la  peau, 
développent  du  calorique;  mais  l’absorption  périphérique,  étant  néces¬ 
sairement  altérée  profondément  dans  cette  maladie,  il  n’y  a  pas  à  atten¬ 
dre  de  grands  résultats  de  cette  fonction  de  la  peau  ;  c’est  un  tourment 
de  plus  ajouté  à  ceux  que  le  mrdade  éprouve  déjà. 

Les  toniques  s’administrent  en  décoction,  solution,  poudre,  pilules, 
sirops,  etc.  Sous  forme  liquide,  ils  sont  souvent  difficilement  supportés 
par  les  malades  dont  le  palais  se  révolte  contre  leur  extrême  amertume. 
Les  astringents,  par  leur  saveur  styptique,  peuvent  produire  souvent 
une  sensation  voisine  de  la  douleur.  La  forme  pilulaire  est  préférable 
sous  tous  ces  rapports  en  portant  directement  le  médicament  dans  l’es¬ 
tomac;  mais  il  peut  aussi  résister  à  l’action  dissolvante  des  sucs  gastri¬ 
ques,  ou  n’être  ainsi  absorbé  qu’incomplétement.  Celle  considération 
a  fàit  rejeter  cette  forme  par  plusieurs  praticiens  pour  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  La  forme  pulvérulente  est  la  meilleure. 

Les  doses  des  toniques  varient  trop  pour  que  nous  puissions  rien  pré¬ 
ciser  à  cet  égard.  D’après  plusieurs  auteurs,  les  astringents  énergiques 
détermineraient  souvent  des  eardiatgies  douloureuses  et  comme  des 
crampes  d’estomac  et  des  intestins,  et,  dans  certains  cas  même,  des 
nausées  et  des  vomissements.  En  conséquence,  on  ne  doit  pas  employer 
ces  médicaments  à  haute  dose  quand  leur  action  n’est  pas  locale,  topique, 
car  l’action  flbiillaire  peut  être  assez  intense  pour  suspendre  l’absorp¬ 
tion  et  rendre  inutile  la  quantité  surabondante  du  remède. 

Relativement  à  l’absorption  du  sulfate  de  quinine,  quelques  praticiens 
préfèrent  le  donner  à  faible  dose  réfractée,  parce  que,  dans  ce  cas,  il 
existe  toujours  dans  l’estomac  une  quantité  suffisante  de  sucs  acides 
pour  sa  prompte  absorption,  tandis  qu’autrement,  une  partie  du  médi¬ 
cament  peut  passer  dans  l’intestin  et  s’accumuler  en  grande  quantité  au 
point  de  produire  ensuite  de  sérieux  accidents. 

D'  P.  Garnier. 


REVÜE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

DE  L’HÉMORRHAGIE  INTRA-OCULAIRE  CONSÉCUTIVE  A  L’OPÉRATION  DE 
LA  CATARACTE  PAR  EXTRACTION  ;  par  M.  Rivaod-Landraü.  —L’hémor¬ 
rhagie  intra-oculaire  est  une  complication  rare,  mais  grave,  de  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  par  extraction;  cependant  elle  est  généralement 
passée  sous  silence  par  les  auteurs.  Le  docteur  Withe-Cooper,  dans 
une  leçon  clinique  publiée  par  les  Annales  d’oculistique,  n”  du  31  octobre 
1857,  vient  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ce  sujet  et  d’assigner 
pour  cause  à  cet  accident  la  rupture  des  vaisseaux  qui  rampent  à  la 
surface  de  la  choroïde,  rupture  qui  serait  occasionnée  par  un  état  mor¬ 
bide  de  ces  vaisseaux  et  qui  aurait  pour  résultat  le  décollement  et 
l’expulsion  du  corps  vitré.  Le  docteur  Rivaud-Landrau,  qui  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  quatre  fois  cet  accident  dans  l’espace  de  dix-huit  ans, 
professe  une  opinion  tout  à  fait  contraire.  D’après  lui,  c’est  le  décolle¬ 
ment  et  l’évacuation  du  corps  vitré  qui  ramènent  la  rupture  des  vaisseaux 
choroïdiens;  c’est  ce  qui  paraît  résulter  des  quatre  observations  relatées 
dans  son  travail.  On  y  voit,  en  effet,  que,  chaque  fois,  l’hémorrhagie 
fut  précédée  par  la  sortie  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  du  corps 
vitré,  soit  pendant  l’opération,  soit  quelques  heures  après,  à  la  suite  d’un 
choc,  d’un  coup  sur  la  région.  —  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  octobre  1858.) 

RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  HYOROPISIES  CON¬ 
SÉCUTIVES  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;  par  M.  Leüdet.  — 'M.  Leudet,  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen, 
ayant  eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  suivie 
d'bydropisies,  a  fait  des  recherches  sur  ce  sujet.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé  : 

Les  hydropisies  surviennent  quelquefois  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
caractérisée,  à  Rouen  comme  à  Paris,  par  des  ulcérations  des  follicules 
de  l’intestin..  —  Ces  hydropisies  ne  sont  signalées,  dans  les  ouvrages 
ch  q  e  que  sous  forme  d’oedème  de  peu  d’importance  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  membres  inférieurs;  elles  ont  été  signalées  sous  forme  d’ana- 
sarque  généralisée  en  Allemagne  principalement.  —  A  Rouen,  l’ana- 
sarquc  a  été  ou  généralisée  ou  localisée  aux  membres  inférieurs.  — 
L’hydropisie  peut  être  générale  d’emblée,  ou,  primitivement  développée 
aux  membres  inférieurs,  s’étendre  à  tout  le  reste  du  corps.  — Dans  les 
fails  que  nous  avons  observés,  il  n’y  a  jamais  eu  d’ascite,  une  fois  une 
péritonite.  L’œdème  est  indolore  et  incolore.  11  survient  le  plus  souvent 
sans  prodromes  et  coïncide  souvent  avec  un  peu  dlexacerbalion  du  mou¬ 
vement  fébrile,  avec  des  sueurs,  une  éruption  abondante  de  sudamina, 
et  une  bronchite  intense.  Son  apparition  a  lieu,  en  général,  à  la 
deuxième  ou  troisième  semaine  de  la  maladie;  il  disparaît  en  deux  ou 
trois  semaines.  Jamais  nous  n’avons,  dans  ces  cas,  constaté  d’albumi¬ 
nurie  ou  de  lésions  des  reins,  phénomènes  indiqués  par  quelques  auteurs. 
—  la  cause  de  ces  œdèmes  paraît  être  la  faiblesse  de  constitution  des 
individus  de  notre  ville,  et  la  nature  même  de  la  fièvre  typhoïde,  qui 
s’accompagne  plus  fréquemment  qu’ailleurs  de  stomatites,  de  pleuré¬ 
sies,  etc.  Les  pyrexies  et  les  phlegmasies  ont,  du  reste,  en  général,  le 
caractère  adynamique.  —  L’anasarque  n’offre  aucune  gravité  ;  il  pro¬ 
longe  la  durée  de  la  convalescence.  —  Le  traitement  consiste  en  toni¬ 
ques  exclusivement.  —  {Arch.  de  méd.,  octobre  1858.) 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  GOUTTEUX  CHRONIQUE  PAR  L’IOOE  intüs 
et  extr'a;  GUÉRISON;  par  M.  Aran.  —  Le  rhumatisme  goutteux  est  une 
affection  grave  et  rebelle  rui  réduit  souvent  à  l’état  d’infirmes  des  per¬ 
sonnes  jeunes  encore  et  d’une  bonne  santé  d’ailleurs.  Cependant  l’insuc¬ 
cès  des  médications  employées  fait  qu’on  ne  soumet  à  aucun  traitement 
actif  les  personnes  qui  sont  affectées  de  cette  cruelle  maladie.  Le  fait 
suivant  tend  à  donner,  dans  ces  cas,  une  grande  valeur  à  l’emploi  de 
l’iode  intüs  et  extr'a.  Déjà  M.  Gendrin,  puis  M.  Lassègue  avaient  recom- 
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mandé  la  teintur'e  d’iode  ;  M.  Schûtzenberger  avaitjnsisté  plus  tard  sur 
les  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  unis  à  l’emploi  de  l’iode  à  l’inté¬ 
rieur.  C’est  cette  méthode  qui,  jointe  à  la  compression,  a  si  bien  réussi 
à  M.  Aran,  - 

Une  femme  de  35  ans  est  entrée  le  3  mai  dernier  dans  le  service  de 
M.  Aran.  Elle  est  atteinte  d’un  rhumatisme  goutteux  qui  date  de  1853, 
et  qui  la  rend  complètement  infirme.  Toutes  les  articulations  des  mains, 
les  genoux,  le  cou-de-pied  gauche  sont  tuméfiés,  déformés,  pleins  de 
liquide,  très  douloureux;  les  mouvements  y  sont  à  peu  près  impos¬ 
sibles.  Les  autres  articulations  sont  saines;  pas  de  chaleur. à  la  peau,  ni 
de  fièvre  ;  ton  appétit.  Dès  le  premier  jour,  le  traitement  est  ainsi  insti¬ 
tué  :  tous  les  jours,  julep  avec  addition  de  30  gouttes  de  teinture  d’iode 
et  badigeonnage  de  toutes  les  articulations  malades  avec  la  teinture 
d’iode  pure.  Les  douleurs  disparurent  vite;  mais  le  gonflement  ne  com¬ 
mença  à  diminuer  que  quand  M.  Aran  eut  fait  faire  la  compression  : 
mais  alors  il  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Le  12  juillet,  la  malade,  qui 
déjà  se  levait  tous  les  jours  avec  des  béquilles,  commence  à  s’en  passer 
et  à  pouvoir  marcher  seule.  Enfin  elle  quitte  l’hôpital  le  12  août,  dans 
un  état  de  bien-être  qu’elle  ne  croyait  jamais  atteindre,  et  ne  conservant 
de  cette  affection  si  ancienne  et  qui  en  faisait  une  infirme  depuis  nom¬ 
bre  d’années,  qu’un  peu  d’empâtement  des  genoux  et  une  certaine  défor¬ 
mation  des  doigts.  —  {Bulletin  de  thérap.,  30  septembre  1858.) 

DE  LA  RÉSOLUTION  DES  ADÉNITES  CERVICALES  CHRONIQUES  PAR  LE 
GALVANISME;  par  M.  R.  Philippeadx.  —  M.  Philippeaux  divise  les  adé¬ 
nites  cervicales  en  deux  grandes  classes  :  celles  qui  contiennent,  dans 
leur  intérieur,  de  la  matière  tuberculeuse  ou  du  pus,  et  celles  qui  ne 
sont  constituées  que  par  des  ganglions  hypertrophiés,  c’est-à-dire  ceux 
dans  lesquels  une  phlegmasie  chronique  a  déterminé  le  dépôt  d’une 
lymphe  albumino-fibrineuse.  C’est  de  la  seconde  espèce  de  tumeurs  que 
M.  Philippeaux  veut  s’occuper.  Or,  d’un  côté,  l’art  est  ordinairement  si 
peu  efficace  contre  ces  affections,  qu’il  n’y  a  guère  que  l’ablation  qui 
puisse  en  triompher.  Mais,  d’un  autre  côté,  l’extirpation  par,  l'instrument 
tranchant,  est  dangereuse  dans  une  région  aussi  vasculaire  que  le  cou, 
et  la  cautérisation  produit  Inévitablement  des  cicatrices  souvent  plus 
disgracieuses  que  la  tumeur  elle-même.  Le  galvanisme,  sans  avoir  aucun 
de  ces  inconvénients,  donnne  presque  toujours  d’excellents  résultats. 
Déjà,  eu  1853,  M.  Boulu  avait  publié  un  travail  sur  ce  sujet  ;  et  même, 
pour  remonter  aux  sources,  le  traitement  des  adénites  du  cou  par  l’élec¬ 
tricité  appartient  à  l’illustre  Dehaen,  qui  eut  l'idée  de  s’en  servir  sur 
deux  jeunes  filles  atleintes  de  glandes  lymphatiques.  M.  Philippeaux  a 
repris  la  question  avec  un  grand  soin,  et  il  publie  trois  nouvelles  ob¬ 
servations  dont  voici  le  sommaire  : 

Obs.  I.  —  Jeune  fille  de  17  ans,  de  constitution  lymphatique  ;  adé¬ 
nite  cervicale,  de  la  grosseur  d’une  noix,  siégeant  dans  la  région  sous- 
maxillaire  gauche.  Insuccès  des  médications  générales  et  locales.  Emploi 
de  l’électricité  pendant  deux  mois  consécutifs  à  l’aide  dç  l’acupuncture. 
Très  grande  amélioration.  Chaque  séance  d’électricité  fut  répétée  tous  les 
deux  jours,  et  dura  cinq  minutes  environ.  Au  bout  de  quelques  jours, 
une  légère  inflammation  de  la  tumeur  ne  permit  plus  que  deux  séances 
par  semaine. 

Ors.  il  —  Jeune  fille  de  12  ans;  bonne  constitution.  Adénites  cer¬ 
vicales  siégeant  au-dessous  de  la  mâchoire  du  côté  droit,  du  volume 
d’une  noisette,  et  datant  de  l’enfance.  Emploi  de  l’électricité  pendant 
quatre  mois.  Grande  amélioration.  Cette  fois,  M.  Philippeaux  se  servit 
des  instruments  de  M.  Boulu,  constitués  par  deux  disques  métalliques  à 
surface  garnie  de  pointes  mousses  fixées  à  des  plaques  d’ivoire,  et  rece¬ 
vant  chacun  un  des  fils  conducteurs  d’un  appareil  électrique. 

Ors.  iri.  —  Jeune  fille  de  17  ans  ;  tempérament  lymphatique.  —  Adé¬ 
nite  cervicale  située  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  du 
volume  d’un  œuf  et  datant  de  douze  années.  ^  Insuccès  continuels  de 
tous  les  traitements  locaux  et  généraux  employés  en  pareille  occurrence. 

—  Emploi  de  rélectricité  combinée  avec  la  compression.  —  Disparition 
à  peu  près  complète  de  la  tumeur.  —  L’appareil  employé  fut  encore  celui 
de  M.  Boulu;  chaque  séance  dura  huit  à  dix  minutes.  Au  bout  de  deux 
mois,  la  compression  fut  ajoutée  à  l’électricité.  —  Le  traitement  dura' 
quinze  mois. 

Tous  les  appareils  électro-médicaux  peuvent  servir  à  cet  usage.  — 
{Gazette  méd.  de  Lyon,  16  août  1858.) 

SUR  L’EXISTENCE  D'UN  RONCHUS  BRONCHIQUE  INFANTILE,  SYMPTOMA¬ 
TIQUE  DE  LA  DENTITION;  par  M.  Sémanas.  —  M.  le  docteur  Sémanas 
signale  le  fait  d’observation  suivant  :  Parmi  les  enfants  âgés  de  quel¬ 
ques  mois  à  3  ans,  et  chez  qui  le  travail  de  la  dentition  est  manifeste¬ 
ment  en  cause,  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  sujets  qui,  loin  de  pré¬ 
senter  le  flux  diarrhéiforme,  dit  sympathique  du  travail  dentaire,  sont, 
au  contraire,  constipés  et  offrent  en  même  temps  une  hypersécrétion 
calarrhéiforme  de  la  muqueuse  bronchique  d’apparence  variable,  se 
traduisant  par  un  ronchus  caractéristique.  Cette  hypersécrétion  bron¬ 
chique  commence  et  finit  avec  la  dentition  dont  elle  suit,  en  outre,  fort 
exactement  les  phases  de  repos  et  de  progrès;  elle  coïncide  toujours 
avec  un  état  de  constipation  plus  ou  moins  prononcé,  et  jamais  avec  la  diar¬ 
rhée.  Bien  plus,  dès  que,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ce  dernier 
flux  apparaît,  le  flux  bronchique  disparaît  sans  laisser  de  trace,  sauf  à  - 
reparaître  dès  que  le  flux  intestinal  a  pris  fin  ;  de  sorte  qu’on  pourrait 
ranger  en  trois  catégories  distinctes  les  enfants  chez  qui  le  travail  de  la 
dentition  s’accompagne  de  phénomènes  appréciables  du  côté  du  grand 
système  muqueux  broncho-intestinal,  savoir  :  1°  ceux  constipés;  ils 
n’ont  pas  de  ronchus;  2”  ceux  non  constipés,  et  qui  ont  le  ronchus; 

3°  ceux  qui  éprouvent  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
et,  par  suite,  de  ronchus.  Quel*  caractères  de  ce  ronchus  ?  Il 

est  perceptible  à  distance,  est  plus  fort  pendant  le  sommeil  que  pen¬ 
dant  la  veille  et  au  repos;  mais  pour  peu  que  l’enfant  se  livre  à  quel¬ 
ques  mouvements  étendus,  le  ronchus  acquiert  aussitôt  une  intensité 
qui  permet  de  l’entendre  à  une  distance  parfois  fort  grande.  M.  Sé¬ 
manas  le  compare  au  bruit  de  la  marmite  qui  bout.  Enfin,  il  ne  s’accom¬ 
pagne  presque  jamais  de  toux.  —  {Gaz.  méd.  de  Lyon^  16  octobre 
1858.) 

DE  LA  QUANTITÉ  DE  SANG  CHEZ  L’HOMME.  —  M.  Bischoff  s’est  livré.à 
plusieurs  expériences,  et  est  parvenu  à  s’assurer  de  la  quantité  de  sang 
que  contient  ordinairement  le  corps  humain  :  elles  ont  été  faites  sur 
trois  individus  décapités.  La  première  paraît  avoir  échoué  ou  n’avoir  pas 
donné  de  résultat  exact  :  le  sujet  était  scorbutique,  dit  M.  Sequard,  la 


quantité  paraît  avoir  été  estimée  trop  bas,  c’est-à-dire  à  un  treizième  de 
tout  le  poids  du  corps.  Le  second  personnage  était  dans  un  état  sain  : 
la  perte  du  sang  avait  été  de  3,510  grammes,  et  la  quantité, restée  dans 
le  corps  de  l,3â8  grammes,  total  û,850  grammes.  Le  poids  de  l’individu 
était  de  68,010  grammes,  il  s’ensuit  que  le  poids  du  sang  représentait 
un  quatorzième  de  celui  du  corps.  Le  même  rapport  s’est  présenté  pour 
le  troisième  sujet.  Ces  résultats  diffèrent  beaucoup  de  ceux  obtenus  par 
Lehmann  et  E.  Weber,  qui  ont  trouvé  que  la  perte  du  sang  était  plus 
considérable  que  celle  indiquée  par  Bischoff.  M.  Sequard  croit  que  Leh¬ 
mann  est  plus  près  de  la  vérité,  —  {Medical  Times  et  Revue  étrang'ere 
médico-chirurgicale. } 


RÉCLAMATION. 


■  A  Monsieur  Araédée  Latodr  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  faire  mes  réserves  au  sujet  de  l’observation  de 
tubage  qui  a  été  publiée  dans  le  dernier  numéro  de  rUmoN  Médicale. 
Incomplète  et  inexacte  sur  plusieurs  points,  elle  ne  représente  pas  ce 
que  M.  Empis  et  moi,  chéfs  de  service,  avons  observé. 

Le  23,  à  quatre  heures,  le  visage  est  rouge  violacé  et  les  lèvres  livides. 
La  respiration  est  difficile,  sèche  et  sifflante,  la  toux  rauque  et  la  voix 
presque  éteinte.  L’enfant  offre  une  salivation  habituelle.  Il  voit  et 
entend  bien,  jl  sentie  contact  des  corps  étrangers,  mais  il  est  insensible 
à  la  douleur,  et  on  peut  le  piquer  partout  sans  qu’il  fasse  le  moindre 
mouvement. 

Je  lui  mets  une  canule  de  9  millimètres,  qui  ressort  peu  après  dans 
un  effort  de  vomisèement,  en  amenant  un  lambeau  de  fausse  membrane 
trachéale  de  âàbeentimètres.  J’en  place  une  autre  de  9  millimètres  1/2, 
et  elle  reste  facilement  dans  la  glotte. 

L’enfant  tousse  plus  fort  et  parie  plus  haut;  il  dit  que  cela  le  gêne 
et  il  veut  tirer  sur  le  fil  qui  retient  la  canule.  Cependant  il  n’y  a  aucun 
effort  de  toux  et  de  suffocation.  L’enfant  vomit  de  nouveau,  et  cette  fois 
la  canule  n’est  pas  rejetée.  Il  s’échappe  deux  autres  petits  morceaux  de 
fausse  membrane. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  l’enfant  n’essaie  plus  d’enlever  la  canule 
et  on  lui  laisse  les  mains  en  liberté.  Son  visage  est  redevenu  rosé,  naturel, 
au  lieu  d'être  livide,  et  l’analgésie  a  disparu.  Dès  qu’on  le  pique,  l’en¬ 
fant  fait  une  grimace  et  retire  vivement  la  main  ou  la  tête,  ce  qu’il  ne 
faisait  pas  auparavant. 

A  huit  heures,  l’enfant  est  calme  et  ne  fait  aucun  mouvement  pour 
enlever  la  canule,  bien  que  ses  mains  soient  libres.  Sa  respiration  est 
facile. 

A  minuit,  embarras  de  la  respiration,  on  retire  là  canule,  qui  est 
libre.  . . 

A  huit  heures,  M.  Empis  et  moi  trouvons  l’enfant  dans  un  grand 
état  d’agitation  et  de  cyanose  avec  conservation  de  la  sensibilité,  qui, 
une  heure  après,  et  à  la  suite  de  la  saignée,  se  changea  en  anesthésie 
complète.  C’est  alors  que  nous  donnâmes  l’ordre  d’opérer. 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  plus  amples  détails,  que  je  tiens  cependant 
à  votre  disposition,  si  vous  le  désirez,  car  les  faits  nouveaux  doivent 
être  observés  avec  soin,  d’heure  en  heure,  et  aussi  complètement  que 
possible.  Je  tenais  à  vous  montrer  qu’èn  publiant  sur  des  notes  vagues, 
prises  à  la  hâte,  une  observation  que  j’allais  publier  in  extenso,  avec 
d’autres  du  même  genre,  M.  Créquy,  notre  élève,  a  commis  une  indis¬ 
crétion  qui  n’a  même  pas  pour  excuse  la  fidélité  du  récit. 

Veuillez  me  croire.  Monsieur  le  rédacteur,  votre  bien  dévoué. 

E.  Bouchot. 

Paris,  le  9  novembre  1858. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE. — Nous  avons  fait  connaître,  dans  notre  dernier  numéro, 
la  mort  de  M.  le  docteur  Gensoul,  qui  a  succombé  à  une  longue  et 
douloureuse  maladie.  —  Voici  quelques  détails  biographiques  sur  cet 
habile  opérateur  : 

Né  à  Lyon  le  8  janvier  1797,  reçu  docteur  en  182Zi  et  nommé  chi¬ 
rurgien-major  de  l’Hotel-Dieu  la  même  année,  à  la  suite  d’un  brillant 
concours,  Gensoul  fut  installé  en  celte  qualité  le  1"  janvier  1826,  et  de 
ce  moment  date  l’immense  réputation  qu’il  s’était  faite  dans  tout  le 
midi  de  la  France. 

Habileî'opérateur,  il  avait,  disait-on,  la  main  heureuse,  ce  qui  tenait 
simplement  à  ce  qu’il  était  aussi  savant  médecin.  Parmi  les  conquêtes 
qu’il  a  fait  faire  à  la  chirurgie,  nous  citerons  seulement  les  principales  : 
l’application  du  caustique  sur  les  veines  variqueuses,  la  cautérisation 
de  la  cornée  érigée  en  méthode  thérapeutique,  une  simplification  extrême 
des  procédés  opératoires  pour  l’ablation  des  polypes  utérins,  l’araputation 
de  la  mâchoire  supérieure,  etc. 

Rappelons  qu’il  a  trois  fois  enlevé  en  entier  la  parotide  dégénérée, 
opéral'ion  dont  la  possibilité  avait  été  révoquée  en  doute  par  les  maîtres 
de  l’art,  et  qui  fut  chaque  fois  suivie  de  succès;  qu’il  amputa  la  moitié 
du  maxillaire  inférieur  désarticulé  jusque  dans  sa  jointure  avec  le  crâne; 
enfin,  qu’il  a  introduit  d’heureuses  modifications  dans  le  traitement  des 
fractures.  ' 

D’une  infatigable  activité,  d’une  imagination  vive,  d’un  jugement  sûr, 
Gensoul  était  digne  de  la  renommée  qui  entourait  son  nom.  Il  est  seule¬ 
ment  à  regretter  que  ses  nombreuses  occupations  lui  aient  si  peu  per¬ 
mis  de  consigner  par  écrit  les  fruits  de  son  observation  et  de  son  expé¬ 
rience.  —  {Gazette  des  hôp.) 


Le  Gaulois  publie  aujourd’hui  (n”  52,  deuxième  année)  le  portrait  et 
la  biograpie  du  docteur  Ricord.  Le  portrait  du  docteur  Ricord,  belle 
épreuve  sur  Chine,  2  francs  au  bureau  du  journal.  Le  Gaulois  com¬ 
mencera  dans  son  prochain  numéro,  sous  ce  liire  :  Les  Marchands  de 
santé,  les  portraits  à  la  plume  des  principaux  médecins  de  Paris.  —  Abon- 
nements  :  Un  an,  12  fr.  ;  six  mois,  7  fr;  trois  mois,  k  fr.  —  Bureaux  : 
rue  de  Hanovre,  17. 

Ktudes  sur  le  'Vitalisme  organique.  —  i.a  Fièvre  puerpérale  ; 

par  le  docteur  Pidoox,  médecin  de  riiôpital  Lariboisière.  -  Paris,  1858,  Labé, 
libraire. 

ta  Bile  et  ses  maladies;  ouvrage  couronné  en  1817  par  l’Académie 
impériale  do  médecine,  par  V.-A.  FAUCoNNEAB-DuFaESNE,  docteur  en  médecine 
de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches, 
lauréat  de  1  Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de 
la  i.égion  d’honneur. 

Un  volume  in-4".  Au  bureau  de  V  Union  Médicale. 

Moticr  sur  les  meut’ers  'en  gntta-;>orc9>a ,  brevetés  (s.  g.  d.  dU 
docteur  Delabirre,  et  sur  leurs  immenses  avantages. 

Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  C",rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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©OUZÏÈME  AWKÉE. 


Hardi  a©  Movcsîifer©  1858. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  rarîs  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SfclENTlFlQlES  ET  PRATIQEES,  IIORMX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  iu  Taubowq-Mo'ai.TOftRTi ,  SQ, 


On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  J. -B.  BAILÎilÈEE^ 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris} 
dans  les  départemênts  , 

Ches  les  principaux  lilbralros. 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de:i 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  tire  ai 


Ce  tournai  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAUHI,  le  JEIIM  et  le  SAMEM. 

k  M.  le  Docteur  Amédée  eatoek,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui' concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant.  » 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ 


c  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


aoiMMAiiiE.  —  1.  Pabis  :  Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France.  —  II.  Hygiène  pnBiiQOE  :  Les  chargements 
?esel,  soit  comme  lest,  soit  comme  cargaison,  sont-ils  prejudiciables  à  la 
santé  des  équipages?  —  III.  Thérapeutique  et  matière 
-rénexions  sur  ik  valeur  thérapeutique  du  Æn 

kincai  _  lY.  Tératologie  :  Note  sur  un  monstre  xyphodirae.  —  \ ComiaiER. 

Vf  Feuilleton  :  Fraament  d'une  excursion  dans  le  Midi  de  la  France  ; 


PARIS,  LE  15  NOVEMBRE  1858. 

association  générale  de  prévoyance  et  de  secodrs  mutcels 
DES  AIÉDECINS  de  FRANCE. 

En  nous  transmettant  la  première  liste  des  adhésions  qu  il  a 
reçues,  M.  le  Président  de  l’Association  générale  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  nous  invite  à  faire 
remarquer  que  la  distribution  .des  statuts  et  de  la  circulaire  qui 
les  accompagne  est  à  peine  terminée,  et  qu’il  ne  peut,  par  consé¬ 
quent,  nous  communiquer  que  les  premières  réponses  faites  à  cet 
envoi  par  le  corps  médical. 

Ces  premières  réponses  sont  satisfaisantes  et  de  bon  augure. 

Malgré  la  circulaire,  si  claire  adressée  au  cor^is  médical  par 
M.  le  Président  de  l’Association,  nous  voyons  que  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’Association  n’est  pas  compris  partout  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  que  de  là  surgissent  des  hésitations  et  des  embarras  que 
nous  serions  heureux  de  pouvoir  faire  cesser.  C’est  dans  ce  but 
que  nous  allons  donner  quelques  courtes  erxplications. 

L’article  5  des  statuts  dit  :  «  L’Association  générale  se  com¬ 
pose  de  toutes  les  Sociétés  locales  formées  sous  son  influence  et 
de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  elle  pour  concourir  à  l’œuvre 
commune.  » 

L’article  7  dit  encore  :  «  L’Association  procède  à  son  œuvre 
par  deux  opérations  : 

»  Premièrement  ; 

»  Elle  prépare  l’organisation  des  Sociétés  locales.  » 

Ces  deux  articles  ont  dirigé  les  actes  de  la  Commission  organi¬ 
satrice,  et,  s’ils  sont  bien  compris,  ils  doivent  aussi  dicter  la  con¬ 
duite  de  tous  nos  confrères  sympathiques  à  l’Association. 

Il  a  fallu  d’abord  interroger  individuellement  l’opinion  du 
corps  médical  ;  c’esl  ce  qui  a  été  fait  par  la  circulaire  de  M.  le 
Président. 

Le  corps  médical  commence  à  répondre  individuellement. 

Ainsi  devait  s’accomplir  et  s’accomplit,  en  effet,  le  premier  acte 
de  l’Association. 

Dans  la  liste  que  nous  publions  aujourd’hui,  nous  voyons  avec 


plaisir  que  l’Associ'ition  a  déjà  trouvé  des  adhérents  ^ans  1  im¬ 
mense  majorité  des  départements,  nous  remarquons  avec  non 
moins  de  satisfaction  que,  dans  plusieurs  d|gartements,  la  liste  des 
adhérents  est  déjà  près  d’atteiildre  le  chiffre  nécessaire  à  la  cons¬ 
titution  d’une  Société  locale;  dans  deux  départements  même  ce 
chiffre  est  déjà  dépassé. 

Nous  remarquons  ei^n  qu’à  l’exception  du  département  de  la 
Seine,  où  le  nombre  des  adhérents  est  déjà  considérable,  les  dé¬ 
partements  où  existent  des  Associations  médicales  antérieures  à 
la  fondation  de  l’Association  générale,  n’ont  fourni  jusqu’à  ce 
jour  qu’un  nombre  très  limité  d’adhésions. 

De  ces  faits  découlent  quelques  conséquences  utiles  à  connaître. 

Il  importe,  en  effet,  que  nos  confrères  se  pénètrent  bien  de 
cette  pensée  qui  n’a  cessé  d’être  présente  à  l’esprit  des  fondateurs 
de  l’œuvre,  c’est  que,  sans  les  Sociétés  locales,  l’Association  géné¬ 
rale  présenterait  un  fonctionnement  si  difficile,  si  embarrassant 
et  si  compliqué,  que  le  mécanisme  ne  tarderait  pas  à  s  arrêter. 
Sans  les  Sociétés  locales,  l’Association  générale  ne  parait  pas  des¬ 
tinée  à  pouvoir  prospérer,  à  pouvoir  surtout  donner  tous  les  résul¬ 
tats  qu’il  est  permis  d’en  espérer  par  le  resserrement  des  liens 
confraternels,  '  là  où  précisément  ils  ont  le  plus  besoin  d’être  res¬ 
serrés. 

Aussi  est-ce  un  appel  des  plus  pressants  que  nous  sommes 
invités  à  faire  à  nos  confrères,  afin  qu’ils  prennent,  partout  où  le 
nombre  des  adhérents  sera  suffisant,  l’initiative  de  Y  institution 
d’une  Société  locale.  Cette  initiative  peut  être  déjà  prise  par  nos 
confrères  de  la  Gironde,  par  exemple;  ce  serait  un  bon  et  grand 
exemple  qu’ils  donneraient  aux  qutres  départements.  Il  ne  faut 
trouver  par  arrondissement  qu’un  confrère  actif  et  dévoué  pour 
que  la  France  médicale  soit  bientôt  couverte  de  Sociétés  locales 
réunies  à  l’œuvre  générale  par  le  lien  précieux  de  la  mutualité. 

’  Ainsi  donc,  que  nos  confrères  des  départements  en  soient  bien 
convaincus,  loin  que  la  Société  centrale,  à  Paris,  cherche  à 
concentrer  et  à  absorber  les  éléments  divers  de  l’Association 
générale,  elle  ne  demande,  au  contraire,  qu’à  s’en  séparer,  qu’à 
leur  donner  une  vie  individuelle,  indépendante. 

Quant  aux  départements  où  existent  des  Associations  anté¬ 
rieures  à  la  fondation  de  l’Association  générale ,  la  rareté  des 
adhésions  s’explique  naturellement.  La  Commission  organisa¬ 
trice  ne  s’est  jamais  dissimulé  que  l’annexion  de  ces  Associa¬ 
tions  à  l’Association  générale  serait  une  question  d’étude  et  de 
temps,  et  nous  savons  que  la  plupart  de  ces  Associations  étudient, 


en  effet,  cette  question  importante  avec  zèle,  avec  sympathie,  avec 
un  désir  manifeste  de  pouvoir  mettre  leurs  statuts  en  harmonie 
avec  les  statuts  de  l’Association  générale.  Ces  Associations  ont 
absorbé  et  possèdent  à  peu  près  tous  les'  éléments  associables 
de  leurs  localités;  rien  d’étonnant  alors  que  ces  éléments  s’ab¬ 
stiennent  et  attendent  la  décision  de  leur  Société  mère.  Ces  Asso¬ 
ciations  ne  se  réunissent  qu’à  des  intervalles  plus  ou'  moins  éloi¬ 
gnés,  et  une  décision  aussi  importante  que  celle  de  l’annexion  ne 
peut  évidemment  être  prise  qu’en  assemblée  générale  de  ces  Asso¬ 
yons.  J 

Nous  prendrons  la  liberté  néanmoins  de  recommander  aux 
membres  de  leurs  bureaux  et  de  leurs  Commissions  générales  de 
préparer  la  question  avant  leurs  assemblées  générales,  afin  de 
pouvoir  leur  en  présenter  un  rapport  étudié.  La  Commission  orga¬ 
nisatrice  se  mettra  certainement  à  la  discrétion  de  ces  Associa¬ 
tions  pour  répondre  à  leurs  demandes,  examiner  leurs  objections, 
s’il  y  en  a,  agir  auprès  des  pouvoirs  compétents  pour  obtenir  les 
modifications  statutaires  nécessaires  à  leur  agrégation  à  l’Asso¬ 
ciation  générale.  _  ^  ’ 

Dans  cette  grande  et  solennelle  expérience  qui  se  prépare, 
chacun  doit  faire  abandon  de  ses  idées  et  de  ses  vues  particu¬ 
lières.  Un  système  d’organisation  a  prévalu  qui  peut  ne  pas 
répondre  à  tous  les  systèmes,  mais  auquel  nous  devons  tous 
notre  concours.  L’Union  Médicale  ne  rougit  pas  de  dire  que 
toutes  ses  idées  n’ont  pas  reçu  satisfaction,  mais  elle  rougirait 
d’apporter  le  plus  petit  obstacle,  en  vue  de  ses  sentiments  parti¬ 
culiers,  au  développement  d’une  œuvre  élaborée  par  de  si  hautes 
intelligences  et  de  si  loyaux  esprits.  Elle  accepte  cette  œuvre  avec 
sincérité,  elle  lui  prêtera  son  concours  avec  dévouement,  elle  la 
trouve  propre  à  réaliser  un  grand  progrès  professionnel,  et  elle 
croit  mieux  servir  la  cause  de  ce  progrès  en  s’associant  sans 
réserve  aux  efforts  de  ses  fondateurs,  qu’en  lui  créant  des  impédi- 
ments  par  une  abstention  égo'iste  ou  par  une  critique  stérile. 

Amédèe  Latour. 

Première  liste  d’adhésions. 


AIN. 

Vidart,  à  Divonne. 

Grillet,  à  Gex. 

AISNE. 

Ganault,  à  Laon. 
Beaucamp,  id. 

Fauvelle,  id. 

Lanaze,  ir  Châleau-Thierry. 
Morlet,  à  Chauny. 


Soye,  à  Aubenlon. 

Rousseau,  à  Hirson. 

Lafitte,  à  La  Ferté-Milon. 
Treocart,  à  Vervins. 

Soubrier,  à  Bruyères. 

De  Sansot,  à  charly-sur-Marne. 
Corlieu,  à  Charly  id. 
allier. 

Lecorbeillier,  à  Maulne. 


Feuilletons 

FRAGMENT  D’UNE  EXCURSION  DANS  LE  MIDI  DE  LA  FRANCE; 

TOULOUSE  ET  SON  ASILE  D’ALIÉNÉS. 

Mon  cher  Am.  Latour, 

L’année  dernière,  en  vous  envoyant  de  Quimper  la  description  de 
l’asile  de  Saint-Athanase,  où  l’on  a  récemment  inauguré,  dans  une  céré¬ 
monie  touchante,  le  buste  de  son  digne  fondateur,  le  docteur  Follet,  je 
vous  disais,  à  l’occasion  de  la  Bretagne  :  On  va  chercher  bien  loin  des 
émotions  que  nous  donne  à  chaque  instant  notre  belle  patrie.  L’excur¬ 
sion  que  je  viens  de  faire  dans  le  Midi  a  encore  plus  fortifié  cette  opi¬ 
nion.  Églises  de  toutes  les  époques  et  de  tous  les  styles,  villes  du  moyen- 
âge  avec  leurs  remparts  et  leurs  forteresses,  ruines  majestueuses  de 
l’antiquité,  grandeurs  et  magnificences  du  temps  présent,  tel  est  le  pano¬ 
rama  que  j’ai  eu  sans  cesse  sous  les  yeux.  Parmi  les  cités  de  ce  beau 
climat  (au  mois  de  septembre  surtout),  je  planterai  aujourd’hui  ma 
lente  dans  l’une  de  celles  qui  m’a  le  plus  vivement  Impressionné  par  sa 
physionomie  originale,  ses  goûts  littéraires  et  artistiques,  son  amour 
de  l’étude  et  ses  instincts  généreux,  vous  aurez  déjà  nommé  Toulouse  ; 
d’avance  je  suis  sûr  d’avoir  au  moins,  en  vous,  un  lecteur  attentif,  car 
louer  votre  pays  nataf  c’est  remuer  une  fibre,  de' votre  cœur  que  j’ai 
sentie  souvent  vibrer.  En  ma  qualité  d’aliéniste,  j’aurais  dû  me  faire  con¬ 
duire  immédiatement  à  l’établissement  que  dirige  M.  le  docteur  Mar¬ 
chant,  mais,  malgré  trente  années  passées  au  milieu  des  infortunes  qu’il 
renferme,  mon  âme  est  toujours  émue  des  nouvelles  souffrances,  et  je 
crois,  en  pareil  cas,  la  diversion  aussi  utile  au  médecin  qu’à  ses  ma¬ 
lades.  Je  vais  donc  parcourir  pendant  quelques  heures  Toulouse,  le  peu 
qu’il  me  sera  permis  d’en  entrevoir  me  préparera  mieux  à  la  visite  que 
je  ferai  ensuite  à  l’asile. 

Le  premier  coup  d’œil  du  touriste  appartient  à  Saint-Sernin,  le  joyau 
archéologique  de  la  ville  et  probablement  du  Midi.  Dès  le  commence¬ 
ment  du  christianisme' dans  les  Gaules,  cette  église,  plusieurs  fois 
réédifiée,  était  si  célèbre  par  ta  renommée  de  ses  évêques,  qu’elle 
n’accordait  la  sépulture  qu’aux  corps  saints  ;  aussi  les  comtes  de  Tou¬ 
louse  durent-ils  se  contenter  des  tombes  gallo-romaines  disséminées 
dans  le  Carapo-Sanlo  extérieur. 


Dégagée  au  prix  de  sacrifices  considérables  des  bâtisses  qui  l’obs¬ 
truaient,  Saint-Sernin  peut  être  saisie  d’un  regard  dans  toute  son 
étendue.  L’abside  attire  de  suite  l’attention  par  l’élégance  de  ses  cinq 
chapelles  autour  desquelles  se  groupent  .  les  quatre  chapelles  des 
transsepts.  Leurs  croisées  ont  les  formes  les  plus  gracieuses.  Toutes 
ces  constructions  semblent  servir  de  point  d’appui  à  la  tour  centrale  à 
cinq  étages  qui  s’élève  à  la  jonction  des  bras  de  la  croix.  En  entrant 
dans  l’église  par  le  grand  portail,  sou  aspect  sombre  et  sévère,  si  diffé¬ 
rent  de  la  couleur  claire  et  gaie  des  temples  d'Italie,  surprend  et  donne 
un  tour  mélancolique  aux  idées;  on  dirait  un  reflet  de  ces  drames  terri¬ 
bles  dont  furent  témoins  les  siècles  passés,  et  pour  peu  que  la  faculté  de 
la  représentation  mentale  soit  énergique,  il  est  facile  d’évoquer  les  fan¬ 
tômes  de  Folquet,  de  Pierre  de  Castelnau,  d’Arnaud  Amaury  et  de 
Simon  de  Montfort.  Cette  opinion,  mon  clier  Latour,  vous  fera  peut-être 
sourire,  mais  elle  ne  vous  étonnera  pas  de  la  part  d’un  homme  qui  croit 
à  l’existence  des  hallucinations,  compatibles  avec  la  raison  et  même  à 
la  possibilité  de  les  produire. 

Les  stalles  du.chœur,  qui  portent  le  millésime  de  1566,  ont  gardé  une 
empreinte  de  ces  temps  malheureux;  sur  la  dernière,  à  gauche,  un  porc 
est  assis  dans  une  chaire,  et  on  lit  à  côté  :  Calvin-le-Porc  Pt  (prêchant). 
Dans  le  transsept  de  droite,  les  connaisseurs  admirent  le  fameux  CAnsi 
Byzantin,  œuvre  inestimable  qu’on  fait  remonter  à  l’achèvement  de 
l’église  romane  ;  il  est  doré  et  recouvert  d’un  long  jupon  qui  descend 
jusqu’au-dessous  des  genoux.  Le  transsept  de  gauche  renferme  la  cha¬ 
pelle  de  Sainte-Thérèse,  restaurée  par  la  veuve  du  maréchal  de  Mont¬ 
morency.  C’est  dans  le  pourtour  de  l’abside  et,  les  cryptes,  bien  connus 
du  monde  chrétien,  que  sont  déposées  ces  nombreuses  reliques  qui  assi¬ 
gnaient  à  St-Serhln  la  seconde  place  après  la  basilique  de  St-Pierre  de 
Rome,  Quelle  que  soit  la  croyance,  il  est  impossible  de  ne  pas  éprouver 
une  certaine  émotion  lorsqu’on  s’arrête  devant  le  chef  de  saint  Thomas- 
d’Aquin,  dont  les  écrits,  si  Men  commentés  par  M.  Jourdain,  révèlent 
un  zélé  défenseur  de  la  raison ,  et  ont  fait  dire  à  un  philosophe  :  La 
métaphysique  de  la  somme,  c’est  le  portique  devenu  chrétien. 

C’est  aussi  dans  le  pourtour  de  l’abside  que  sont  rangées  les  statues 
œn  terre  cuite  des  comtes  de  Toulouse.  Bien  leur  a  pris  d’avoir  été  fabri¬ 
qués  d’une  manière  simple,  car  elles  auraient  été  rejoindre  dans  le 
creuset  les  riches  châsses  des  saints.  Ces  statues  ont  un-  intérêt  pour  le 


médecin  ;  leurs  masques  reproduisent  si  fidèlement  les  douleurs  de  la 
maladie,  qu’fis  ont  été  indubitablement  moulés  sur  le  mort. 

De  Saint-Sernin  au  musée,  la  transition  est  toute  naturelle.  C’est,  en 
effet,  dans  le  cloître  de  l’ancienne  église  des  Sainls-Auguslins  que  l’on 
a  réuni  la  sculpture  et  la  peinture.  Rien  de  plus  agréable  h  l’œil  que  cet 
édifice,  orné  de  colonnes  jumelles  en  ogives  treflées,  lorsqu’il  est 
éclairé  par  le  soleil;  il  ne  peut  être  comparé  qu’au  beau  cloitre  de  St- 
Syuiphorien  à  Arles,  et  il  a  sur  lui  l’avantage  d’avoir  un  musée  d’anti¬ 
ques  (fondé  par  M.  Alexandre  du  Mège),  qui  contient  des  monuments  de 
toutes  espèces,  entr’autres  la  collection,  sans  rivale  en  France,  des  qua¬ 
rante  têtes  d’empereurs,  une  portion  considérable  d’un  char  antique  et 
des  dépouilles  précieuses  de  nos  églises.  Les  tableaux  sont  généralement 
bien  choisis;  l’un  d’eux  rappelle  un  souvenir  douloureux,  c’est  V Hercule 
et  le  Diomède  de  Gros,  qui  fut  la  cause  déterminante  de  sa  mort  tra¬ 
gique.  L’anecdote  que  j’ai  rapportée  dans  mon  ouvrage  sur  le  suicide, 
prouve  combien  ce  grand  peintre  avait  été  profondément  affligé  des 
attaques  de  la  critique. 

Le  Capitole  ne  saurait  être  oublié  dans  cette  revue,  car  il  a  été  le 
théâtre  de  grands  événements  historiques  et  il  est  le  siège  d’une  insti¬ 
tution  littéraire  qui  a  traversé  les  siècles.  La  cour  d’entrée,  ornée  d’une 
porte  de  Bachelier  et  d’une  statue  d’Henri  IV,  est  celle  oû  le  duc  Henri 
de  Montmorency  eut  la  tête  tranchée,  le  30  -octobre  1632.  Un  grand 
escalier  à  gauche  conduit  à  la  salle  des  Illustres,  destinée  à  perpétuer 
la  mémoire  des  célébrités  du  Languedoc.  Les  noms  que  nous  avons  con¬ 
servés  sont  les  suivants  :  Antoine  Bivalz,  peintre  ;  Daleyrac,  composi¬ 
teur;  Paul  Biquet,  créateur  du  canal  des  deux  mers;  Pierre  de  Fermât, 
géomètre;  le  président  Étienne  Durant!;  Nicolas  Bachelier,  architecte  et 
sculpteur  d’un  rare  mérite;  Auger  Ferrier,  médecin  de  Catherine  de 
Médicis;  Jacques  Cujas,  jurisconsulte;  nous  n’avons  pas  vu  le  nom 
d’Esquirol,  il  nous  aura  sans  doute  échappé.  A  gauche  de  la  salie  des 
Illustres,  s’ouvre  la  salle  de  Clémence Isaure,  dont  la  statue  en  marbre 
était  placée  autrefois  sur  son  tombeau  dans  l’église  de  la  Daurade.  C’est 
dans  cette  salle  que  l’Académie  des  Jeux-Floraux,  qui  compte  cinq  siècles 
d’existence,  se  réunit.  Chaque  année  elle  distribue  six  fleurs;  l’amarante 
et  l’églantine  d’or,  la  violette,  le  jouci,  la  primevère  et  le  lys  d’argent, 
aux  auteurs  qui  ont  concouru  avec  succès  pour  la  poésie  et  la  prose. 
Parmi  les  poètes  couronnés,  se  trouvent  Marraontel-,  La  Harpe,  Cham- 
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Maiigenest,  à  Souvigny. 

Prieur,  à  (îrézy. 
Lousteaii-M.ircuel,  à  Ferrières. 
-Dreck,  à  Moulins. 

Noyer,  à  Vichy. 

Choisy,  à  Chantelle. 

aipes  (basses-). 
Allemand,  à  Manosque. 

Côte,  à  Saint-André. 

011ivier,.à  Entrevaux. 

i ALPES  (HADTES-). 
Chabran,  à  P.i  iançon. 

ARDÈCHE. 

Chabannes,  à  Aubenas. 
Tourrette,  à  Vals-les-Bains. 
Ruelle,  à  Aubgnas. 

ARDEIVIVES. 
Spechkabm,  à  Renwez. 

Guelon,  à  Vouziers. 
liasse,  à  .Sedan. 

:  AUBIÉGE. 

Ourgaiid,  à  Pamiers. 

Cabanes,  à  Castillon. 

Sicre,  à  Ax.  ' 

David,  à  Belesta. 

AUBE. 

Duboys,  à  Mussi-sur-Seine. 

.  Hervey,  à  Troyes.' 

Wollaston,  à  Romilly. 

AÜDE. 

'  Salles,  à  Narbonne. 

Grzybowsky,  à  Caunes. 

Cavayé,  à  Sigean. 

Bernard  Taroni,  à  Narbonne. 
Benezech,  à  Salles. 

AVEYROIÏ. 

•Ségala,  à  Aubin., 

Gibert,  à,Mur-de-Barrez. 
Bourguet,  à  Rodez. 

Szaktowskî,  à  St-Beauzely. 
Fournier  ,  à  Conques. 

BODGHES-DC-RHOiVE. 
Boudard,  à  Salon. 

CALVADOS. 

Roulland,  à  Caen. 

Liégard  père,  id. 

Liégard  fils,  id. 

Lepetit,  à  Vire. 

Buot-Lalandè,  id;  . 

Porquqt,  id. 

Barbanchon,  id. 

Velleroy,  àBalleroy., 

Leguelinel  de  Lignerolles,  à  Plau 
query. 

Doyère,  à  Bonnebosq. 

Poisson,  à  Onilly-le-Basset. 
Fourneaux,  h  Caen, 

Rollas,  à  Trouville-sur-Mer. 
Bourienne,  à  Caen. 

CHARENTE. 

Joubett,  à  Villefagnan. 

Cambois,  à  Earpchefoucauld. 
Durousseau,  à  Monlbron. 

Dumas,  à  te'stei-ps. 
Vouvé-Guerguyne,  à  Chabanals. 

CHARENTE-INFÉRIEURE. 
Michelet,  à.  Pons. 

Boutet  des  Gennetières,  à  Tonnây- 
Charente. 

Mondotte,  tà  Marennes. 

Croizet,  à  Surgères. 


Bailly,  à  Massay. 
Burdel,  à  Vierzon. 
Valade,  id. 


fort,  Lefranc  de  Ponipignan,  Millevoye,  Soumet,  Victor  Hugo,  etc.  Vol¬ 
taire  lui-même,  sur  sa  demande,  a  éié  maître  des  Jeux-Floraqx. 

Je  suis  forcé  de  laisser  de  côté  les  élégants  palais  de  la  Renaissance, 
la  Maison  de  Pierre,  les  hôtels  d’Assezat,  de  Felzins,  de  Fleyres,  quoique 
chacun  d’eux  ait  son  musée  de  sculpture;  le  dernier,  surtout,  offre  à 
gauche,  en  entrant,  une  vieille  femme  d’une  expression  admirable. 
C’est  aussi  avec  un  vif  regret  que  je  me  borne  à  énumérer  sèchement 
le  canal  de  Riquet  ;  l’Observatoire  ;  le  monument  du  10  avril  1814; 
l’Académie  universitaire,  la  plus  importante  de  France  après  Paris,  et 
qui  comprend  une  Faculté  de  droit,  une-Faculté  de  lettres,  une  École 
de  médecine  et  de  pharmacie  ;  l’École  vétérinaire;  l’Académie  des  inscrip¬ 
tions  etbelles-leitres,  une  foule  de  Sociétés  savantes  et  d’établissements 
de  charité;  l’Hôtel-Dieu  ;  l’hospice  de  La  Grave,  dont' il  est  fait  mention 
dès  1197  ét  enfin  le  jardin  public  qui  possède  une  magnifique  collec¬ 
tion  de  plantes  des.  Pyrénées.,  Mais(  en  cédant  à  l’attrait  qui  m’a  attiré 
vers  les  richesses  artistiques  dé  Toulouse,  je  me  suis  écarté  démon 
sentier  habituel  et  j’ai  hâte  d’y  rentrer;  j’arrive  donc  au  post-scriptum 
arabe,  qui  est  toujours  le  sujet  principal  de  la  lettre. 

Jusqu’en  1858,  un  quartier  de  l’hospice  de  Éa  Grave,  situé  sur  la  rive 
gauche  de  la  Garonne,  à  peu  de.  distance  de  l’Hôtel-DÏeu,  avait  été 
réservé  aux  aliénés.  Il  fessemljlait  à'  lotis  les  anciens  quartiers  d’hos¬ 
pice,  c’est-ii-diré  qu’il  n’était  aucunement  approprié  à  sa  destination 
par  le  défaut  d’espace,  la  confusion  des  malades,  l’absence  des  jardins 
et  de  terrains  propres  au  travail,  Frappés  de  ces  graves  inconvénients, 
MM.  les  docteurs  Délayé  et  Marchant  présentèrent,  èn  1850,  à  M.  Bes¬ 
son,  préfet  de.  la  I-Iautè-Gafonne,  un  projet  d’asile  et  un  plan  exécuté 
par  M.  J.  Esquié,  architecte  du  département.  Leur  programme  ayant  été 
adopté,  les  travaux  cominencèrent  en  1851. 

J’avais  beaucoup  entendu  parler  par  des  magistrats,  des  médecins  et 
des  visiteurs,  dé  l’asile  de  Toulouse  ;  aussi,  mOn  tribut  payé  aux  trésors 
de  la  capitale  du  Languedoc,  m’empréssai~je  dé  m’y  rendre.  La  distance  ' 
dé  la  ville  à  l’établissement  est  d’environ  5  kilomètres.  On  sort  par  la 
porte  de  Muret,  et  après  avoir  suivi  la  route  qui  conduit  .à  St-Gaudens 
etàFoix,  on  ne  farde  pas  à  découvrir  sur  la  droite,  au  milieu  des 
champs,  une  vaste  étendue  dé  bâtiments  d’un  extérieur' imposant.  Il  ne 
pouvait  y  avoir  pour  moi  aucun  doute  sur  leur  emploi,  car  on  aperce¬ 
vait  aux  environs  une  quaran  taine  d’hoinmes  travaillant  à  la  terre.  L’asile 


Bonnichon,  à  St-Amand. 

,  Mourler,  à  Aix-d’Anguillon. 
Lhomme,  à  Bourges. 

Binet  du  Jassonnet,  à  Dun-le-Roi. 
Bidron,  à  Jouet-St-Germain. 

CORRÈZE.  . 

Duval,  à  Tulle. 

Borie  (Eugène),  id. 

Guillaumeau,  à  Lubersac. 
Delpeuch,  id. 

COTE-D’OR. 

Dimey,  à  Montigny. 

Vauchey,  à  Corberon. 

Lambert,  à  Cliâtillon-sur-Seine. 
Lavalle,  à  Dijon. 

Marteron,  à  Beaune. 

COTES-DD-NORD. 

Caradec,  à  Merdrignac. 

Bordinier,  id. 

CREUSE. 

Delor,  à  Dun. 

DORDOGNE. 

Roby-Pavillon. 

EURE. 

Vallée,  à  Vernon. 

EURE-ET-LOIR. 

,  Bergeron,  ft  Brou. 

Demokowski,  à  Saucheville. 
Raimbert,  à  Châteaudun. 

FINISTÈRE. 

Verdier,  à  Rosporden. 

Lullour,  à  Quimper. 

■Bolloré,.  id. 

Voisin,  à  Brest. 

Daniel,  id. 

Geifroy,  à  Morlaix.  , 

Delannegrle,  id. 

Halléguen,  à  Châteaulin. 

Guéguen,  à  Ponl-l’Abbé. 

Kerloch,  à  Pont-Croix. 

GARONNE  (HAUTE-). 
Jalembic,  à  Carbonne. 

Igounel,  à  Sainte-Foy. 

Doze,  à  Saint-Gaudens. 

Massent,  id. 

Fontan,  à  Bagnères-de-Luchon. 
Payrau,  à  Saint-Gaudens. 

GERS. 

Bruzeau,  à  Riscie. 

Artaud,  à  Gondrin. 

ÎTolas,  à  Audi.-  ■ 

Carrère,  à  Marciac. 

GIRONDE. 

,  Gin  trac  père,  à  Bordeaux. 
Gintractils,  id. 

Chzenave,  id. 

Girard,  id. 

Moussous,  id. 

Venot,  id. 

Jeannel,  id. 

Bitot,  id. 

Leviëux,  id. 

Remonencq,  id. 

Sylva,  a  La  Réole. 

Busquet,  à  Cadillac. 

Lalesque,  à  La  Teste. 

Lalanne,  id. 

Hameau,  id; 

Lac  de  Boisredon,  à  Verdelais. 
Bureau,  à  St-André. 

Grezeau,  à  St-Macaire. 

Legendre,  à  Pauilliac. 

Seget,  à  Bordeaux. 

Bertet,  id. 

Froin,  à  St-Ciers. 

Denucé,  à  Bordeaux. 

Verdu,  id. 


Chabannes,  à  St-Seurin. 

-  Ferchaud,  à  St-Maixanl. 

Coste,  a  Bordeaux. 

Oulès,  à  Créon. 

Rouzet,  à  Bordeaux. 

Chaumet,  id. 

'  ^  Ôré,  id. 

Mabit,  id. 

HÉRAULT. 

Saurel,  à  Montpellier. 

Kuhuholtz,  id. 

Viet,  à  Cette. 

Bertrand,  a  St-Pons. 

Ménard,  à  Lunei. 

Ménard  fils,  i'd. 

INDRE, 

Blanchard,  à  Chaillac. 

Prungé,  à  Ardentes. 

De  Laraardelle,  a  Chabris. 
Lambron,  à  Levroux. 

Brynck,  à  Vatan. 

INDRE-ET-LOIRE. 
Decourbe,  a  Richelieu. 

Cornet,  à  La  Haye-des-Cartes. 
Crozat,  à  Tours. 

Lemesle,  à  Bourgueil. 

Berger,  à  Château-Renault. 
ISÈRE. 

Leydier,  à  Montalieu. 

Bertrand,  à  Grenoble. 

Gaillard,  à  Saint-Marcdllin. 

JURA. 

Menouillard,  à  Orgelet. 

Bavoux,à  Lajoux. 

LANDES. 

Daleau,  à  Lit-et-Mixe. 

LOIRE. 

Riembaut,  à  Saint-Étienne. 

Poyet,  à  Feurs. 

LOIRE  (HAUTE-). 

Dejob,  à  Lavoute-Chillac. 

LOIRE-INFÉRIEURE. 
Gérard,  à  Savenay. 

Cochard,  à  Nantes. 

Chrestien  Dumouchet,  à  Vertou. 
Chaillon,  à  Montoir. 

Calloch,  à  Nantes. 

Ollivier  des  Brûlais,  à  Pont-Rous¬ 
seau. 

LOIRET. 

Lenormand,  à  Orléans. 

Borsdoty,  à  Gien. 

Halmagrand,  à  Orléans. 

LOT-ET-GARONNE. 
MaiSonnier,  h  Lavardac. 
âlartin,  à  Tonneins, 

LOZÈRE. 

Monteils-Pons,  à  Florac. 

Vigoureux,  à  Laugogne. 

MAINE-ET-LOIRE. 

Hulin,  à  Chalonnes. 

Raboin,  à  Saint-Floran. 

Durand,  à  Montjean. 

Torteil,  à  Vernantes. 

Bernard,  à  Llon-d’Àngers. 

MANCHE. 

Dumont,  au  Monl-St-Michel. 

De  Romilly,  à  Cherbourg. 

Thébaut,  à  Avranches. 

Hounard,  id. 

Le  Joly-Senoville ,  à  St-Sauveur- 
siir-Douve. 

AIARNE, 

Villiers  Herbuizon,  à  Marcilly. 


Laudouzy,  à  Reims. 

Suaire,  à  Ste-Menehould. 
Strappard,  à  Reims. 

Seure,  à  Suippes. 

MARNE  (HAUTE-). 
Collin,  à  Châteauvillain. 
Châtelain,  à  Chaumont. 
Reverchon,  à  Nogent. 

Guyot,  à  Dammartin. 
Deschonets,  à'.  Neuilly-Lévêque. 
Rigolot,  à  Hortes. 

Dauvé,  à  Forceny. 

Maigrot,  à  St-Dizier. 

Renard,  à  Bourbonnes. 
Poullain,  à  Arc. 

Banzalini,  à  Joinville, 

Parisot,  à  Chalindrey. 

_  MAYENNE. 

Desnos,  à  Évron. 

Mois  Dorff,  à  Martigné. 

MEURTHE. 

Dalien,  à  Nancy. 

Virley,  h  Blamont. 

Ancelon,  à  Dieuze. 

Gueury,  à  Lunéville. 

Béchet,  â  Nancy. 

Barrey,  à  St-Nicolas-du-Port. 
Berlin  (Pierre),  Nancy. 

Berlin  (Eugène),  id. 

Mayeur,  à  Blamont. 

Médard,  à  Fraisne. 

MEUSE. 

Hayen,  à  Maxey. 

Michel,  à  Bar-le-Duc. 

Colson,  à  Commercy. 

Huart,  â  Étain. 

MORBIHAN. 

Le  Veux,  à  Sarzeau. 

Ouval,  à.  Lorient. 

MOSELLE. 

Didier,  à  Ars. 

Villigens,  à  Bitche. 

Constantin,  à  Moyeuvre. 
Langenhagen,  à  Sarreguemines. 
Hayser,  à  Bouzonville. 

Boyer,  à  Metz. 

NIÈVRE. 

De  Crozan,  à  Fougues. 

Martin,  à  Nevers. 

Vaudrey,  h  Châllllon. 

Billard,  à  Corbigny. 

Dluski,  à  Pouilly. 

Gaslowf,  à  Magny. 

Dezaulières,  à  Decize. 

Blandin,  à  Cosne. 

Lariche,  à  Lormes. 

Deville,  à  Nevers. 

NORD. 

Dutoy,  à  Dunkerque. 

Botson,  à  Pont-à-Mury. 

Courtin,  à  Valenciennes. 

Prévôt,  à  Hazebrouck. 

Prévôt,  id. 

Hennion,  à  Ronq.  ■ 

Dumez,  à  Bailleul. 

Malapert,  à  Lille. 

Delbarre,  à  Cambrai. 

Fraisse,  à  Abbaye-de-Loos. 
Holaind,  à  Valenciennes. 

OISE. 

Bourgeois,  à  Beauvais. 

Cantrel,  à  Mouy. 

Baudon,  id. 

Labille,  à  Clermont. 

Baudon,  à  Mouy. 

Tixier,  à  Liancourt. 

Boursier,  à  Creil. 

Durand,  Crépy. ' 


Roustan,  à  Creil. 

Bouret,  à  Ribecourt. 

Voillemier,  à  Senlis. 

ORNE. 

Damoiseau,  à  Alençon. 

Grabit,  à  Laigle. 

Lesieur,  à  Vimoutler. 

Triboul,  à  St-Denis-sur-Sarthon. 

PAS-DE-CALAIS. 

Livois,'  à  Boulogne. 

Ledieu,  à  Arras. 

Cuisinier,  à  Guines. 

Fouques,  à  Calais. 

Mantel,  à  St-Omer. 

PUY-DE-DOME. 

Aucler,  à  Clermont-Ferrand. 
Babot,  à  Clermont. 

Chauve,  à  Ambert. 

Collin,  à  Billom. 

Suzeau,  à  Thiers. 

Depoux,  à  Pionsat. 

Bartin,  à  Chauriat. 

PYRÉNÉES  (DASSES-). 
Saurel,  aux  Aldudes. 

Hiriard,  à  Ustarils. 

PYRÉNÉES  (HAUTES-). 
Dozous  (Pierre  Romain) ,  à  Lourdes. 

RHIN  (BAS-). 
Lereboullet,  à  Strasbourg. 

Eissen,  id. 

Tavernier,  à  Schélestadt. 
Schnelbach,  â  Hagueneau. 

Mistler,  à  Sclilestadt. 

Dagonet,  à  Stéphansfeld. 

RHIN  (HUAT-), 

Mailher,  à  Mulhouse. 

Petit-Jean,  à  Belford. 

Hoffstetter,  à  Huningue. 

Wolfs,  à  Delle. 

Benoit,  à  Girômagny. 

Veisgerber,  à  Ribeauvillé. 

Durrwell,  à  Guebwiller. 

Ducloux,  à  Ste-Marie-aux-Mines. 

RHONE. 

Carin,  à  Tarare. 

Malagrin,  id.  ’ 

Semonas,  à  Lyon. 

SAONE  (HAUTE). 

Poulet,  à  Plancher-les-Mines. 
Simonin,  à  Vesoul. 

Massin,  à  Beloncourt. 

^  Spindler,  à  Bonchamps. 

SAONE-ET-LOIRE. 

Léouifre,  à  Bois-Sainte-Marie. 
Bridot,  à  Sampigny. 

Aumônier,  à  Mâcon. 

SARTIIE. 

Carbonniei-,  à  St-Calais. 

Morisseau,  à  La  Flèche. 

Baron,  à  Ludé. 

SEINE. 

,  Andral. 

Bernard. 

Bertillon. 

BOuillaud. 

Conneau. 

Cruveithier. 

Guérin  (Jules). 

Jobert  (de  Lamballe). 

Larrey. 

Latour  (Amédée), 

Laugier. 

Lévy  (Michel).  : 

Mêlier. 

Michon. 

Rayer. 


Ricord. 

Ségalas. 

Serres. 

Tardieu. 

Vernois. 

Villermé. 

Bixio  (Alexandre). 
Chereau. 

Costa. 

Barthez. 

Bécourt. 

Brierre  de  Boismont. 
Bisson. 

Bréon. 

Gros. 

Desmirres. 

G'.rch'.t. 

Donrellan. 

M’alhe. 

Mattel. 

Gardet. 

Fremineau. 

Dusseris. 

Lecorché. 

Gallois. 

Véron. 

Terrier. 

Roger  (Henri). 

Coste. 

Boicet. 

Moreau. 

Leroy  (d’ÉtiolIes). 
Bégin. 

Laboulbène.' 

Legrand. 

Duplay. 

Horteloup. . 

Triquet. 

Carcin. 

Lhérilier. 

Jacquart. 

Skiers. 

Pietra-Santa. 

Cazeaux. 

Beyran.  ' 

Huet. 

Lecointe.  . 

Gimelle. 

Lagrave. 

Teslel. 

Fiaux. 

Arnal. 

Lamouroux. 

Puisaye. 

Migon. 

Viellard. 

Mayer. 

Corvisart. 

Richelot. 

Buchelé. 

Lebret. 

Bernard  (Charles). 
Béraud. 

Lefèvre. 

Mulot  de  Bassilan, 
Duchenne  (de  Boulogne). 
Billout. 

Renouard. 

Lerma. 

Vidal. 

■  Guersant.  . 

Brun. 

Chaillou. 

Boivin. 

Brémont. 

Davaine, 

Cazalis, 

OldendorlT. 

Broussais. 

Blanche. 

Laserre. 

Foucault. 

Durand. 


est  bien  placé  et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  L’éclat  du 
soleil  fait  encore  plus  vivement  ressortir  les  couleurs  blanche  et  rou¬ 
geâtre,  qui  sont  les  deux  teintes  dominantes  de  l’édifice  et  lui  donnent 
une  physionomie  des  plus  pittoresques.  A  l’horizon,  on  distingue,  à  tra¬ 
vers  les  couches  chaudes  de  l’atmosphère  bleuâtre',  le  reflet  gris  des 
montagnes.  La  façade  présente  six  pavillons,  dont  deux,  plus  élevés  que 
les  autres,  rompent  la  monotonie  de  la  ligne  droite. 

Lorsqu’on  pénètre  dans  l’asile,  la  première  impression  est  un  senti¬ 
ment  de  surprise  qu’explique  aussitôt  le  grandiose  des  deux  corps-de- 
logis  latéraux,  disposés  en  galeries  et  destinés  aux  services  généraux. 
Cette  impression  augmente  encore  quand  on  monte  dans  ces  galeries  et 
qu’on  embrasse  l’ensemble  monumental  de  celte  partie  de  l’édifice. 
C’est,  sans  contredit,  ce  que  j’ai  vu  de  plus  remarquable  dans  les  asiles 
que  j’ai  visités  en  Frânce  et  à  l’étranger.  Il  y  a  incontestablement  dans 
cette  disposition  architecturale  un  cachet  de  grandeur  et  de  sévérité  en 
harmonie  avec  le  but  de  l’instilulion. 

A  mon  passage,  les  constructions  étaient  couvertes  ;  un  grand  nombre 
d’aménagements  étaient  encore  à  faire.  L’enclos  provisoire  fonctionnait 
à  la  place  du  mur,  , et  les  arbres  venaient  d’être  plantés;  mais  le  projet 
de  MM.  Délayé  et  MarchaBt,  cppçu  quatorze  ans  auparavant,  en  voie 
d’exécution  depuis  1851,  avait  franchi  les  épreuves  difficiles,  et,  pour  le 
mener  plus  rapidement  à  bonne  fin,  le  directeur  actuel,  M,  Marchant, 
s’était  installé  depuis  peu  sur  les  lieux  avec  ses  300  malades,  L’énprgie 
bien  connue  du  professeur  de  médecine  légale  de  l’École  de  Toulouse,  l’as¬ 
sistance  que  n’ont  cessé  de  lui  prêter  les  premiers  magistrats  du  dépar¬ 
tement  et  le  Conseil  général,  l’utilité  de  l’établissement,  l’honneur  qu’il 
fera  à  la  ville,  car  il  sera  beaucoup  visité  et  beaucoup  décrit,  garantis¬ 
sent  l’achèvement  de  ce  magnifique  asile  dans  un  avenir  peu  éloigné. 
M.  le  docteur  Marchant,  ancien  interne  de  la  Maison  impériale  de  Cha- 
renton,  élève  distingué  de  notre  maître  Esquirol,  chez  lequel  nous 
l’avons  souvent  rencontré,  a  publié  de  bons  mémoires  sur  le  crétinisme, 
la  paralysie  générale  et  la  médecine  légale  des  aliénés.  Pendant  seize 
ans,  il  a  secondé  comme  adjoint  l’honorable  M.  Délayé,  auteur  du  pre¬ 
mier  travail  estimé  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés;  tous  ces  litres 
le  désignaient  au  poste  important  que  l’autorité  lui  a  confié,  et  l’on  peut 
affirmer  que  par  son  activité,  sa  volonté,  son  amour  de  la  profession  et 
son  dévouement  à  ses  malades,  il  sera  à  la  hauteur  de  sa  mission. 


M.  Marchant  me  reçut  comme  une  vieille  connaissance.  L’arrangement 
de  la  partie  centrale  consacrée  aux  services  généraux  m’avaft  donné  à 
réfléchir  :  elle  reportait  mon  esprit  au  Projet  pour  l’établissement  d’un 
hospice  d’aliénçs,  couronné  par  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  au  concours  ouvert  en  1834  (1).  En  mettant  le 
le  pied  dans  la  division  des  fedimes,  je  notai  aussitôt  le  chemin  droit, 
base  fondamentale  de  mon  plan,  situé  entre  la  double  rangée  des  divi¬ 
sions,  aboutissant  au  bâtiment  des  services  généraux  et  abrégeant  de 
beaucoup  l’espace  à  parcourir,  M.  Marchant,  qui  remarqua  mes  pré¬ 
occupations,  me  dit  :  «  Vous  voyez  que  votre  mémoire  m’a  servi  et  que 
j  en  ai  usé  en  y  faisant  les  modifications  que  le  temps  exigeait.  »  Je 
ne  pouvais  qu  être  très  touché  de  la  réalisation  d’une  idée  qui  datait 
de  vingt-cinq  ans,  moi,  simple  soldat,  qui  n’avais  que  mes  travaux  pour 
auxiliaires.  Mon  confrère  parut  surpris  de  cette  émotion,  il  m’avait  en¬ 
voyé,  en  1852,  le- plan  de  l’asile  et  avait  été  contrarié  du  peu  de  lignes 
qu’on  lui  avait  accordé  dans  les  Annales  médico-psychologiques ,  que  je 
fiirigemq  alors.  Tout  s’expliqua,  le  seul  exemplaire  parvenu  au  journal 
avaitété  remis  à  un  rédacteur,  qui,  en  rendant  justice  au  travail  de 
M.  Marchant,  n’était  pas  entré  dans  les  détails. 

De  ce  singulier  concours  de  circonstances,  il  résultait  que  je  me  trou¬ 
vais  dans  la  position  d’un  spectateur  qui  assisterait,  sans  le  savoir,  à  la 
première  représentation  d’une  de  ses  pièces  oubliée  dans  les  cartons 
depuis  longtemps  ;  il  y  avait  seulement  cette  chance  heureuse,  qu’il 
s’était  reqponfré  un  chercheur  probe,  sans  levain,  initié  â  tops  leg 
secrets  de  l’art,  à  tous  ses  perfectionnements,  qui  s’était  épris  de  l’idée, 
l’avait  exhumée,  rajeunie,  embellie  et  offerte  au  public,  mais  en  com¬ 
mettant  la  faute  peu  commune,  du  reste,  de  faire  la  part  du  premier 
auteur.  Que  pouvait  dire  ce  dernier?  Exprimer  sa  reconnaissance  à  celui 
qui  l’avait  si  bien  ressuscité;  c’est  ce  qu’il  a  fait,  et  çe  sentiment  ne 
s’affablira  pas  de  sitôt, 

Je  reviens  à  l’asile  dont  je  m’étais  un  peu  écarté. 

-{La  suite  prochainement.)  A.  Brierre  de  Boismont. 


„  i^) J)^émoire  pour  l  établissement  d'un  hospicp  d'aliénés,  couronné  par  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  au  concours  ouvert  eu 
183L  sur  cette  question  :  Indiquer  l’exposition,  l’emplacement,  la  distribution, 
la.direction  materielle,  hygiénique  et  médicale  les  plus  convenables  pour  féta- 
bhssement  dun  hospice  d’aliénes,  avec  un  plan,  par  Poirot,  architecte.  (.Innato 
d  hygiène  et  de  medecine  légale,  t.  XVI,  p.  39,  1836.)  : 
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Par  le  docteur  Fonssagbives,  médecin  en  chef  de  la  marine.  j 

Cette  question,  doublement  intéressante  au  point  de  vue  de  ! 
l’hygiène  et  du  commerce,  vient  d’être  tout  récemment  agitée  en 
Sardaigne,  à  l’occasion  d’essais  tentés  par  le  gouvernement  pour 
utiliser  le  sel  marin  comme  lest  à  bord  des  navires  de  guerre  en  , 
destination  pour  les  Indes.  Cet  exemple  ne  tarda  pas  à  être  suivi 
par  la  marine  du  commerce,  qui,  voyant  dans  cette  innovation 
une  spéculation  lucrative,  accumula  cette  denrée  à  bord  de  ses 
bâtiments,  non  plus  seulement  comme  lest,  mais  encore  comme 
chargement.  Cette  pratique  souleva  bientôt  de  la  part  des  hygié¬ 
nistes  des  récriminations  auxquelles  le  désastre  récent  de  la  Zîi/m- 
ria  donna  malheureusement  trop  de  consistance.  Parti  en  mars 
dernipr  de  Gênes  à  destination  du  Brésil  avec  un  chargement  de 
cette  nature  et  460  passagers,  ce  navire  touchait  à  peine  à  Gibral¬ 
tar,  qu’une  maladie  infectieuse  se  déclarait  à  son  bord  et  l’obli¬ 
geait,  après  une  quarantaine  aux  Baléares,  de  rebrousser  chemin 
et  de  ramener  à  Gênes  son  équipage  décimé.  Les  journaux  et 
l’opinion  s’émurent  de  ce  fait,  et  là  question  de  l’insalubrité  ou 
de  l’innocuité  des  chargements  de  sel  marin  souleva  des  dissi¬ 
dences  parmi  les  hommes  les  plus  compétents  en  matière  d’hy¬ 
giène.  Rejetant,  et  non  sans  raison,  toute  récrimination  d’effluves 
miasmatiques  dirigée  contre  un  chargement  de  cette  nature,  notre 
savant  collègue,  le  docteur  Freschi,  professeur  d’hygiène  à  l’Uni¬ 
versité  de  Gênes,  émit  l’opinion  qu’il  n’en  était  pas  moins  dange¬ 
reux  à  cause  de  l’extrême  humidité  qu’il  engendrait  à  bord  des 
navires',  et  conclut  à  l’opportunité  d’interdire  le  transport  du  sel 
marin  aux  navires  qui  prennent  un  grand  nombre  de  passagers.  , 
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Cet  avis,  qui  me  paraît,  ainsi  que  je  le  dirai  tout  à  l’heure,  fondé 
sur  les  meilleures  données  h5'giéniques.  n’en  excita  pas  moins  une 
controverse  très  ardente,  et  c’est  alors  que  notre  savant  confrère 
voulut  bien  nie  demander  mon  opinion,  et  s’en  rapporter,  en  ce 
qui  le  concerne,  à  mon  arbitrage.  Cette  confiance,  en  même  temps 
qu’elle  m’honorait  singulièrement,  m’inspirait  le  devoir  d’étu¬ 
dier  la  question  de  la  manière  la  plus  sérieuse,  et  voici  les  résul¬ 
tats,  tout  à  fait  confirmatifs  des  siens,  auxquels  j’ai  été  conduit 
par  le  raisonnement  et  par  mes  expériences  : 

Les  chargements  entassés  à  bord  des  navires  peuvent  préjudi¬ 
cier  de  trois  manières  à  leur  salubrité  :  parun  encombreirientqui 
diminue  le  cube  d’air  individuel  attribué  à  chaque  homme  de 
l’équipage,;. par  des  émanations  douées  de  propriétés  délétères  ; 
enfin  par  une  augmentation  notable  del’humidité  toujours  consi¬ 
dérable  de  l’atmosphère  intérieure  des  bâtiments,  humidité  qui 
ne  menace  pas  moins  la  vie  des  matelots  que  l’intégrité  des  appro¬ 
visionnements  destinés,  à  leur  usage  et  la  conservation  matérielle, 
du  navire  lui-même.  C’est  là,  sans  contredit,  la  source  la  plus 
ordinaire  des  maladies  qui  sévissent  sur  les  marins,  éf  tous  les 
efforts  de  l’hygiène  doivent  tendre  à  la  neutraliser.  L’embarque¬ 
ment  du  sel,  soit  comme  lest,  soit  comme  cargaisoa  ne  peut  mé¬ 
riter  le  premier  reproche  qu’autant  qu’on  exagère  dans  un  intérêt 
de  lucre  la  quantité  qui  peut  en  être  mise  à  bord  d’un  navire 
d’un  tonnage  déterminé,  et  qu’on  restreint  par  suite  abusivement 
l’espace  réservé  à  l’équipage  ou  aux  passagers,  mais,  ce  charge¬ 
ment  ne  présente  rien  de  spécial  sous  ce  rapport.  Quant  aux  éma¬ 
nations  dont  le  sel  pourrait  être  la  source,  elles  doivent  être  cer¬ 
tainement  mises  hors  de  cause,  car  ni  l’odorat,  ni  l’analyse,  ni 
l’expérience  n’en  démontrent  la  réalité;  reste  donc  l’influence 
d’une  masse  considérable  de  sel  iiiarin  sur  l’état  hygrométrique 
d’une  atmosphère  confinée,  influence  sur  la  nature  delaquelle  les 
expériences  qui  vont  suivre  ne  me  paraissent  laisser  aucun  doute. 
Elles  ont  d’autant  plus  dé  valeur  à  mes  yeux,  qu’avant  d’avoir 
étudié  pratiquement  et  expérimentalement  cette  question,  j’étais 
disposé  à  la  décider  dans  un  sens  différent,  et  que  je  n’ai  été 
amené  à  formuler  les  conclusions  que  je  posërai  plus  bas  que  par 
l’autorité  dé  faits  constatés  régulièrement.  . 

Je  dois  dire,  tont  d’âbOrd,  eu' quelques  mots„da,os  quelles  con¬ 
ditions  ont  été  instituées  les  'expériences  ps'ychrométriques  dont 
je  consignerai,  tout  à  l’heure  les,  résultats.  Dans  l’impossibilité  où 
je  me  trouvais  d’expérimenter  à  bord  d’un  navire  chargé  de  sel, 
j’ai  dû  chercher  une  atmosphère  confinée  qui  présentât  une  cer- 
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taine  analogie  avec  celle  de  l’intérieur  d’un  navire  chargé  de  cette 
denrée.  Or,  le  port  de  Cherbourg  me  présentait  à  ce  point  de  vue 
des  -facilités  toutes  particulières.  C’est  là,  en  effet,  que  se  fabri¬ 
quent  à  peu  près  toutes  les  salaisons  de  lard  consommées  par  la 
marine  française,  et  des  quantités  immenses  de  sel  y  sont  accu-' 
m  niées  dans  des  magasins  spéciaux  pour  les  besoins  de  cette 
préparation.  Le  problème  se  réduisait  donc  à  comparer  l’état 
hygrométrique  d’un’magasin  à  moitié  ou  aux  trois  quarts  rempli 
dé  sel  avec  celui  de  l’atmosphère  libre,  et  au  même  moment,  et 
d’appliquer  ces  résultats  à  l’air  intérieur  d’un  navire  ayant  un 
chargement  de  sel  marin;  la  légitimité  de  ce  rapprochement  devait 
être  d’autant  moins  contestée,  que  personne  n’ignorc  que  des 
causes  multiples  (encombrement  personnel,  porosité  du  bois, 
saturation  hygrométrique  dé  l’air  de  la  mer.  présence  dans  les 
bas-fondsdu  navire  d’une  quantitéassez  considérable  d’eau,  etc.), 
rendent  l’intérieur  d’un  bâtiment  infiniment  plus  humide  que  ne 
saurait  l’être  n’importe  quel  établissement  à  terre.  Je  dois  ajouter 
enfin,  comme  garantie  de  précision  et  d’exactitude,  que  ces  essais 
psychométriques  ont  été  faits,  sur  ma  demande,  et  avec  le  plus 
grand  soin,  par  M.  Besnou,  pharmacien  de  première  classe  de  la 
marine,  chimiste  et  physicien  très  exercé,  et  qui  y  a  apporté  toute 
la  sagacité  désirable. 

Le  sel  marin,  comme  on  le  sait,  est,  par  lui-même,  indifférent 
à  l’bumidité  atmosphérique,  en  tant  que  chlorure  de  sodium  ;  il 
n’est  ni  déliquescent  ni  (  fflorescent  ;  mais,  en  réalité,  eomme  il 
est  touj.)urs  imprégné  de  chlorures  de  calcium  et  de  magnésium, 

11  attire  l’humidité  de  l’air,  grâce  à  ces  sels  déliquescents,  et  c’est 
à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  son  déchet  en  saumure,  quand  il 
est  accumulé  en  grandes  masses.  Ce  déchet  est  évalué,  dans  les 
magasins,  à  1  ou  2  p.  100. 

Un  second  fait  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  et  qui 
jette  sur  cette  question  un  jour  tout  particulier,  c’est  la  propriété 
qu’ont  les  sels  déliquescents  d’absorber  d’abor  i  l’humidité  atmos¬ 
phérique  jusqu’à  solution,  puis,  arrivés  à  cet  état,  de  devenir  eux- 
mêmes  une'  source  d’évaporation  qui  ne  peut  que  rendre  plus 
humide  l’atmiosphère  ambiante.  Ainsi,  du  carbonate  de  potasse 
sec  dessèche  l’air,  mais  une  fois  tombé  en  déliquium,  il  lui  cède, 
au  contraire,  une  certaine  quantité  de  vapeur  d’eau.  L’expérience 
suivante  met  cé  fait  hors  de  doute  :  le  psychromètre  est  compara¬ 
tivement  examiné,  et  presque  au  même  moment,  à  l’air  libre  et 
sous  uiie  cloche  coutenant  du  carbonate  dépotasse  en  déliquium, 
et  les  résultats  obtenus  sont  ceux-ci  : 

12  octobre,  à  8  heures  du  matin. 
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La  différence  de  68  à  89  dans  l’humidité  relative  de  l’air  exté¬ 
rieur  et  de  l’air  de  la- cloche,;  montre  d’utie  maniéré  irréfragable 
que  les  sels  déliquescents  saturés  d’eau  sont  des  réservoirs  d’éva¬ 
poration  aqueuse,  et  le  fait  usuellement  constaté  de  l’humidité 
extrême  des  entrepôts  de  sel  trouve  ainsi  son  explication. 

Tous  les  agents. préposés  à  la  conservation  ou  à  la  mise  en 
œuvre  du  sel  pour  lés  salaisons  de  viandes,  ont  été  unanimes 
pour  accuser  l’humidité  extrême  des  magasins  qui  le  renferment  ; 
les  murs  sont  imprégnés  d’eau,  les  couloirs  attenant  aux  dépôts 
de  sel  sont  constamment  humides,  et,  sous  cette  infliience,  l’oxy¬ 
dation  des  fléaux  et  chaînes  de  balances  pour  pesage  du  sel  est 
tellement  rapide,  qii’ôn  a  été  forcé  de  faire  zihguer  cës  objets.  Ce 
sont  là  des  faits  qui  'ont'leur  valeur,  mais  qui  en  prennent  une 
bien  plus  grande 'encfore'qüand  ils  sont  corroborés  par  les  résul¬ 
tats  rigoureux  et  précis  des  expériences  physiques.  Or,  dans  le  cas 
présent,  cette  confirmatipn  ne  leur  a  pas.  manqué. 

Les  essais  psychro.métriques  ont.  été  faits  dans  deux  magasins 
de  sel  contenant  des  quantités  de  cette-  substance  variant  de 
15  mille  à  200  mille  lulog.,  et  occupant  soit  le  dixième  soit  les 
trois  quarts  de  leur  capacité-.  L’air  extérieur  a  été  essayé  compa¬ 
rativement,  dans  les  cours  adjacentes  à  ces  magasins.  Dans  la 


première  série  d’essais,  il  n’existait  en  magasin  que  50  à  60  mille 
kilogrammes  de  sel,  mais  on  a  continué  à  en  entasser  des  quanti¬ 
tés  considérables,  On  remarqua  alors  (et  je  n’ai  pas  besoin  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  l’importance  extrême  de  ce  fait)  que  l’humidité 
relative  augmenta  à  mesure  que  s’accrut  l’abondance  du  dépôt. 
Le  11  octobre,  les  deux  observations  psychrométriques  sont  prises 
après  deux  jours  de  fermeture  du  magasin  qui  contenait  alors 
200  mille  kilogrammes  de  sel,  et  dont  la  capacité  vide  était 
réduite  au  quart  ;  eh  bien,  on  constate  ce  jour-là  un  énorme 
accroissement  de  l’humidité,  et  le  psychromètre  accuse  à  l’inté¬ 
rieur  les  chiffres  de  89  et  de  91,  c’est-à-dire  le  point  le  plus  élevé 
auquel  il  ait  atteint  dans  toute  cette  série  des  expériences.  Qu’en 
conclure.,  sinon  que  la  proportion  d’humidité  croît  avec  celle  du 
chargement  et  avec  les  difficultés  du  renouveliemeut  de  l’air? 

La  seconde  série  d’expériences  a  été  faite  dans  un  magasin  dont 
le  cubage  est  dix  fois  plus  considérable  que  celui  du  sel  qui  y  est 
contenu;  de  plus,  l’air  y  accède  plus  facilement,  double  raison 
pour  que  l’humidité  y  soit  moins  considérable,  c’est  ce  que  l’on 
constate  en  effet,  mais  encore  y  est-elle  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  de  l’air  extérieur.  Au  reste,  et  sans  plus  de  commentaires, 
voici  le  résultat  de  ces  deux  séries  d’expériences  : 


Observations  psychrométriques  faites  dans  l’Entrepôt  de  sel  de  la  marine,  à  Cherbourg,  et  dans  les  cours  adjacentes,  du  5  au 
\\  octobre  inclusivement. 
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Différence 

des 

2  thermom. 

Tension 
de  la 
vapeur. 

Humidité 

relative. 

Thermomèt. 

Thermomèt. 

mouillé. 

Différence 

des 

2  thermom. 

Tension 
de  la 
vapeur. 

Humidité 

relative. 

5  octobre.  .  . 

8  h:  matin. 

IS^SO 

13°,75 

1”,75 

10““,  81 

81 

14°, 50 

11°,00 

3°,50 

7“",69 

62 

5 

d°.  .  .  . 

Il  d". 

17",20 

15», 60 

1”,8'0 

12  M  ■ 

82 

16°, 20 

T2°,30 

3°,90 

8  ,11 

60 

6 

-  d°.  .  .  . 

«  d”. 

17”,10' 

15”, 80 

r,30 

12  ,7/1 

86  * 

ie°,oo 

13”,00 

3°,00 

9  ,34 

69 

7 

d°.  .  .  . 

11  d“. 

16°,80 

15“,20 

1°,60 

11  ,73 

8à 

16°,80 

15°, 60 

1”,00 

12  ,09 

89 

7 

d°.  .  .  . 

•1  b.  soir. 

16°, 50 

1.5”,30 

r,2o 

11  ,89 

r  87 

.  17°, 60 

15”, 60 

2°, 00 

12  ,32 

80 

7 

d°.  . 

gb.koir. 

18^00 

16”, 80 

1”,20 

13  ,69 

88 

16°,40 

'  14°,40 

2°, 00 

10  ,69 

79 

8, 

d°.  .'  '.  .  - 

11  11.  matin. 

■  15°,80 

14°,{)0 

1°,80’ 

10  ,81 

81 

I4°,60 

10°,00 

4°,60 

6  ,39 

62 

11 

d°.  . 

1  Ir.  soir.' 

ia"',20 

13°, 20 

1°,00 

10  .  ,36 

,  12°,20 

9°, 20 

3°,00 

6  ,77 

65 

11 

d».  .  . 

2  h.  30' soir 

15°,00 

14°,10 

0°,90 

11  ,/i2 

91 

14°, 60 

10°,00 

4°,60 

6  ,39 

62 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

‘V- 

8  octobre.  .  . 

1  h.  30  s. 

16°, 20 

lâ”,20 

2°, 00 

,  ■l0”“,69 

79  . 

14°, 40 

10°,00 

4°,40 

6““,51 

53 

9 

d°.  .  .  . 

1  h.  20  s. 

15°,20 

13",20 

2,°,Q0 

9  ,95 

78 

15°,40 

12°,00 

3°,û0 

8  ,40 

64 

11 

d°.  .  .  . 

midi. 

14“,00 

12°,60 

l%à6 

10  ,31 

84 

12°,20 

9°,20 

3°,00 

6  ,77 

65 

Il  ressort  de  ce  tableau  que,  dans  toutes  les  observations,  sauf 
une  seule,  l’humidité  intérieure  des  magasins  a  dépassé  de  beau¬ 
coup  celle  de  l’air  libre.  La  seule  exception  qui  ait  été  constatée 
n’est  qu’apparente  ;  elle  dépend'.de  ce  que  la  tençion  hygrométrique 
extérieure  était  énorme  (lé  temps' était  pluvieux)  et  donnait  momen¬ 
tanément  celle  de  l’air  confiné.  Ëiï  prenant  la  moyenne  de  toutes 
ces  expériences.'  nous  trouvons  que  l’humidité  relative  des  maga¬ 
sins  étant  de  84,1,  celle  de  l’air  libre  n’a  été  que  de  65,8,  diffé-  ' 
rence  de  près  d’un  quart  et  dont  l’importance  est  manifeste. 
A  quoi  l’attrilnier,  si  ce  n’est  à  l’action  humidifiante  du  sel  luU  ■ 
même?  On  ne  saurait  évidemment  objecter  que  rexpérimentation 


n’a  pas  été  portée  sur  son  véritable  terrain;  ces  résultats,  très 
probants  déjà,  le  deviendraient  encore  davantage  si  Ton  insti¬ 
tuait  des  essais  psychrométriques  sur  des  navires  chargés  de  sel 
marin,  à  raison  des  conditions  particulières  de  l’habitation  et  de 
la  vie  nautiques. 

Je  ne  m’attacherai  pas  à  faire  ressortir  tous  les  dangers  qui 
peuvent  résulter  d’un  accroissement  aussi  inopportun  de  cette 
humidité;  intérieure  des  navires  qui  est  la  pierre  d’achoppement 
là  plus  redoutable  de  leui-  salubrité,  et  dans  laquelle  le  scorbut 
et  la  plupart  des  épidémies  nautiques  trouvent  une  cause  bien 
puissante  de  production  ou  tout  au  moins  d’aggravation.  Cest  là 


un  des  points  les  mieux  établis  de  l’hygiène  maritime  et  il  serait 
véritablement  superflu  d’y  insister.  Rapporter  à  cette  circonstance, 
unique  la  maladie  infectieuse  qui  a  décimé  récemment  l’équipage 
de  la  Liguria,  serait  méconnaître  le  rôle  qui  doit  être  attribué  à 
l’extrême  encombrement  de  ce  navire;  mais  il  serait  difficile  d’af¬ 
firmer  que  cette  dernière  circonstance  eût  eu  des  effets  aussi  désas¬ 
treux  si  le  navire  avait  été,  par  la  nature  de  sa  cargaison,  dans 
des  conditions  d’humidité  moins  défavorables. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  est  légitime  de  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  Les  chargements  de  sel  marin,  inoffensifs  par  leur  nature 
môme,  deviennent  indirectement  nuisibles  à  la  santé  des  équipages 
par  l’accroissement  qu’ils  déterminent  dans  l’humidité  si  considé¬ 
rable  déjà  de  l’intérienr  des  navires. 

»  2®  Cette  influence  est  très  positive,  et  elle  a  une  importance 

hygiénique  qu’on  ne  saurait  contester;  il  serait  à  désirerque  l’au¬ 
torité  administrative,  sans  entraver  en  rien  le  commerce  et  le 
transfert  nautique  du  sel  marin,  défendît  du  moins  aux  armateurs 
de  faire  servir  les  bâtiments  ainsi  chargés  au  transport  des  passa¬ 
gers,  s’il  s’agit  surtout  de  voyages  dans  les  pays  chauds. 

3®  Un  système  de  ventilation  bien  établi  neutraliserait  sans 
doute  pne  partie  de  ces  inconvénients ,  mais  serait  très  probable¬ 
ment  inhabile  à  les  faire  disparaître  d’une  manière  complète. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDIC.ALE. 

■  Simples  réflexions 

SDR  IA  VALEUR  THÉRAPEUTIOUE  DU  PVROPHOSPHATE  DE  FER 
CITRO-AMMOMIACAL  5 

Par  M.  E.  Robiqüet,  pharmacien,  docteur  ès-sciences,  professeur  agrégé 
à  l’École  de  pharmacie. 

Je  ne  voudrais  pas  abuser  de  l’attention  des  médecins  au  sujet 
de  mm  pijrophospJiate  de  fer  citro-ammoniacal ,  mais  il  a  été 
dit,  à  son  sujet,  tant  de  choses  ,  peu  exactes,  que  j’ai  besoin  de 
ramener  la  question  à  toute  sa  simplicité. 

Je  ne  rappellerai  donc  pas  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à  aban¬ 
donner  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  pas  plus  que  je  ne 
citerai,  par  cela  seul  qu’ils  me  sont  favorables,  les  deux  rapports 
lus  à  l’Académie  et  adoptés  ;  enfin,  j’éviterai  avec  soin  toute  per¬ 
sonnalité.  Ce  que  je  veux  aujourd’hui,  c’est  faire  appel  au  corps 
médical  tout  entier  en  lui  exposant  les  faits  suivants  qui,  si  on 
veut  bien  me  permettre  de  m’exprimer  ainsi,  sont  le  résumé  de 
mes  croyances  sur  la  thérapeutique  des  ferrugineux . 

Quels  que  soient  les  composés  ferriques  introduits  dans  l’esto¬ 
mac,  ils  agissent  toujours  avec  efficacité  sur  l’économie;  les  uns, 
rapidement  (sels  de  fer  solubles  ou  facilement  décomposables  par 
les  acides  faibles);  les  autres,  lentement  (sels  ou  oxydes  de  fer 
insolubles  ou  inattaquables  par  les  acides). 

Excepté  le  carbonate  ferreux  et  le  pyrophosphate  de  fer,  tous  les 
ferrugineux  agissent  comme  astringents  et  provoquent  la  constw 
pation.  Tous,  à  l’état  de  dissolution,  ont  une  saveur  atramentaire 
plus  ou  moins  intense  rappelant  celle  de  l’encre. 

Parmi  les  sels  ferriques,  un  seul  n’est  pas  précipité  par  le  suc 
gastrique,  c’est  le  lactate  de  fer. 

Presque  tous  les  précipités  formés  par  le  suc  gastrique  et  un  sel 
de  fer  (tartrate,  citrate,  pyrophosphate)  sont  solubles  dans  un  excès 
de  suc  gastrique  ou  dans  un  excès  du  sel  de  fer  lui-même,  et  c’est 
pour  ce  motif  que,  parmi  les  chimistes,  les  uns  voient  un  préci¬ 
pité  où  les  autres  voient  une  dissolution. 

Aqjioint  de  vue  chimique,  ou  lorsqu’on  s’amuse  à  faire  digérer 
quelques  grammes  de  fibrine  dans  une  fiole  maintenue  à  30®,  il 
est  très  important  desavoir  quel  est  le  sel  de  fer  qui  ne  met  pas 
obstacle  à  cette  digestion  artificielle  (il  n’y  a  que  le  lactate  qui  soit 
dans  ce  cas)  et  de  quelle  façon  plus  ou  moins  énergique  les  autres 
sels  ferrugineux  empêchent  la  fibrine  de  se  dissondre. 

Au  point  de  vue  physiologique,  qu’importe  qu’une  parcelle  de 
sel  de  fer  précipite,  dans  l’estomac,  une  partie  ou  la  totalité  du 
suc  gastrique  qui  s’y  trouve,  puisque  la  nature  remplace,  au  fur  et 
à  mesure  de  son  absorption,  le  ferment  digestif.  S’il  n’en  étaitpas 
ainsi,  un  même  individu  pourrait-il  digérer,  en  totalité,  les  ali¬ 
ments  qu’il  i ntroduit  successivement  dans  son  estomac  ?  Je  dis,  de 
plus,  que  ce  précipité  est  thérapeutiquement  nécessaire.  En  effet, 
si  la  présence  d’un  sel  de  fer,  précipitant  le  suc  gastrique,  nuisait 
réellement  à  la  digestion,  il  faudrait  administrer  tous  les  ferrugi¬ 
neux  à  jeun.  Resterait  à  trouver  le  médecin  qui  voudrait  tenter 
l’expérience  sur  l’estomac  le  plus  robuste,  et,  à  plus  forte  raison, 
chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques. 

Puisqu’une  longue  pratique  a  appris  que  les  sels  de  fer  agis¬ 
saient  d’autant  mieux  qu’ils  étaient  administrés  en  pleine  diges¬ 
tion,  il  faut  bien  en  conclure,  en  premier  lieu,  que  le  travail  diges¬ 
tif  n’est  nullement  entravé,  et  que  le  précipité  formé  entre  le  sel 
de  fer  et  le  suc  gastrique  est  ultérieurement  décomposé  avec  une 
salutaire  lenteur. 

Ainsi,  médicalement  parlant,  le  choix  du  sel  de  fer  est  indiffé¬ 
rent,  et  chercher  l’action  du  suc  gastrique  sur  tel  ou  tel  ferrugi¬ 
neux,  c’est  soulever  une  question  oiseuse. 

Le  seul  côté  intéressant  du  problème  à  résoudre,  c’est  de  cher¬ 
cher  une  combinaison  parfaitement  soluble,  d’une  saveur  nulle, 
pouvant  se  prêter  à  toutes  les  formes  médicamenteuses,  et  n’ame¬ 
nant  aucune  constipation.  » 

Si  je  ne  me  fais  pas  illusion,  je  crois  avoir  atteint  ce  but  en  dé¬ 
couvrant  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal,  combinaison 
définie  dont  j’ai  indiqué,  avec  minutie,  la  préparation,  et  qui,  pou¬ 
vant  être  amenée  à  l’état  concret,  devient,  entre  les  mains  du 
médecin,  nn  médicament  toujours  facile  à  doser,  soit  sous  forme 
de  dragées,  soit  sous  forme  de  sirop,  et  d’une  efficacité  thérapeu¬ 
tique  incontestable.  Les  deux  commissions  nommées  par  l’Aca¬ 
démie  en  ont  jugé  ainsi,  et  cet  honorable  suffrage  me  suffit. 


TÉRATOLOGIE. 


NOTÉ  SUR  UN  MONSTRE  XYPHODIME,  NÉ  A  AUXERRE  LE  19  SEP¬ 
TEMBRE  1858,  ET  ENVOYÉ  A  M.  SERRES  AC  NOM  DES  MÉDECINS 
DE  CETTE  ville; 

Par  le  D'  Girard  de  Cailleüx,  membre  correspondant  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  (<). 

Le  19  de  ce  mois  (septembre  1858),  à  midi,  une  fille  naturelle,  dont 
le  père  et  la  mère  sont  inconnus,  est  accouchée  à  Auxerre  d’un  monstre 
appartenant  au  genre  désigné  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
dans  son  savant  Traité  de  tératologie,  sous  le  nom  de  xyphodime. 

Ce  monstre,  qui  présente  beaucoup  d’analogie  avec  la  célèbre  Ritta- 

(1)  Cette  note  a  été  communiquée  par  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  è  l’Académie 
des  sciences,  dans  la  séance  du  18  octobre  1858. 
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Cliristina  dont  l’histoire  a  été  si  bien  faite  et  si  bien  développée  dans  le 
beau  travail  de  M.  Serres  inséré  au  tome  XI  de  l’Académie  des  sciences, 
ce  monstre,  dis-je,  a  deux  tètes  attachées  à  deux  cols  bien  distincts.  La 
tête  droite,  bien  conformée,  est  plus  volumineuse  que  la  gauche,  dont 
la  conformation  est  moins  parfaite.  Ces  deux  enfants  se  réunissent  par 
leurs  parties  latérales  au  niveau  des  clavicules,  et  leur  poitrine  ainsi  que 
leur  ventre  semblent  se  confondre  en  un  seul  tronc  supporté  par  deux 
membres  pelviens. 

On  peut  constater  l'existence  de  trois  bras  dont  deux  ayant  une  appa¬ 
rence  normale  et  un  troisième,  rudimentaire,  placé  entre  les  deux  têtes, 
au  niveau  des  clavicules.  La  tète  de  l’humérus  de  ce  bras  rudimentaire, 
semble  s’articuler  avec  les  deux  omoplates  correspondantes  réunies  du 
sujet  droit  et  du  sujet  gauche,  et  après  un  court  trajet  d’environ  6  cen¬ 
timètres  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  il  paraît  se  perdre  sous 
les  surfaces  tégumentaires. 

Les  deux  membres  pelviens,  dont  la  cuisse  droite  est  un  peu  plus 
volumineuse,  sont  à  très  peu  près  de  même  longueur. 

Le  pied  droit  est  fortement  renvoyé  en  dedans,  lé  gauche  l’est  aussi, 
mais  à  un  moindre  degré. 

On  suit  distinctement  sous  la  peau  la  colonne  vertébrale  de  chaque 
sujet  jusqu’à  la  région  sacrée. 

Ce  xyphodime  a  tous  les  attributs  extérieurs  du  sexe  féminin  :  il 
n’existe  qu’un  ombilic  et  qu’un  seul  cordon  ombilical. 

Les  poids  et  mesures  pris  en  notre  présence  par  M.  le  docteur  Para¬ 
dis  et  par  M.'le  docteur  Rousseau  et  Muraoux,  internes  de  l’asile 
.  d’Auxerre  sont  indiqués  comme  il  suit  : 

Poids  et  mesures  du  monstre  xyphodime. 

kil. 

Poids  total .  2,278 

Tête  droite. 

Circonférence  occipito-frontale .  0,30 

Diamètre  occipito-frontal .  0,095 

—  occipito-mentonnier .  0,124 

—  bi-pariétal .  o,088 

—  bi-temporal .  o,08 

Du  sommet  au  menton .  0,108 

Côté  droit. 

Du  sommet  droit  à  l’ombilic .  0,24 

De  l’ombilic  au  talon  droit .  o,15 

Bras  droit .  o,07 

Avant-bras  droit .  o,06 

Main  droite .  o,055 

Longueur  totale  de  ce  membre,  .  .  0,185 

Tête  gauche. 

Circonférence  occipito-frontale .  0,27 

Diamètre  occipito-frontal .  o,10 

—  occipito-mentonnier .  0,146 

—  bi-pariétal .  0,075 

—  bi-teraporal .  0,063 

Du  sommet  au  menton .  0,116 

Côté  gauche. 

De  l’ombilic  au  talon  gauche .  0,17 

Bras  gauche .  o,07 

Avant-bras .  o,06 

Main .  0,055 

Longueur  totale .  0,185 

Faces. 

Distance  des  pommettes  à  droite .  0,069 

—  —  à  gauche ......  0,060 

Membres  inférieurs. 

Circonférence  de  la  cuisse  droite  P.  M.  .  .  .  0,12 

—  de  la  cuisse  gauche .  0,115 

Longueur  de  la  cuisse  droite  à  partir  du  grand 

trochanter. .  o,09 

Id.  cuisse  gauche .  0,085 

Diamètre  des  deux  grands  trochanters.  .  .  .  0,075 
Tronc. 

Du  milieu  de  l’espace  de  séparation  des  deux 

têtes  à  la  base  du  sternum .  0,08 

Diamètre  des  épaules .  0,124 

Circonférence  du  thorax  sur  les  aisselles.  .  .  0,31 
Circonférence  de  la  base  de  la  poitrine  .  .  .  0,29 

Tour  du  bassin .  o,22 

Diamètre  bis  iliaque .  o,078 

Diamètre  transverse  de  la  base  du  thorax.  .  0,105 
De  l’occiput  au  coccyx  à  droite .  0,27 

—  —  à  gauche .  0,25 

Écartement  supérieur  des  deux  colonnes  ver¬ 
tébrales .  0,06 

Longueuu- de  la  colonne  vertébrale  droite. .  .  0,17 

—  —  gauche.  .  0,16 

Les  renseignements  suivants  résultent  de  l’enquête  à  laquelle  nous 
nous  sommes  livrés  directement  auprès  de  la  mère  de  ces  enfants,  afin 
de  connaître  les  diverses  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné 
la  conception  et  la  grossesse.  Quant  aux  particularités  relatives  à  l’ac¬ 
couchement,  nous  les  devons  à  l’obligeance  de  notre  honorable  confrère 
le  docteur  Paradis,  ainsi  qu’à  celle  de  M“'  Drevet,  accoucheuse  de  celte 
fille. 

La  mère,  de  taille  moyenne,  bien  constituée,  active,  très  laborieuse, 
jouissant  d’une  assez  bonne  santé,  mais  d’une  intelligence  bornée,  est 
âgée  de  36  ans  ;  elle  est  primipare  et  d’un  tempérament  nervoso-san- 
guin;  sa  figure  est  amaigrie;  le  front  sillonné  de  rides  précoces;  le  peu 
d’abondance  des  cheveux  châtain- rouge  indiquerait  un  âge  plus  avancé. 
Cette  fille  n’a  jamais  recherché  les  personnes  d’un  sexe  différent  pour 
lesquelles  elle  manifestait  plutôt  de  la  répugnance;  elle  avait  même 
refusé  plusieurs  partis  avantageux  par  répulsion  pour  le  mariage;  on 
ignore  les  précédents  héréditaires. 

Le  père  eSt  âgé  de  26  ans;  il  est  également  bien  constitué,  mais  d’un 
tempérament  lymphatique,  d’une  intelligence  bornée,  sans  précédents 
héréditaires  fâcheux  connus;  il  s’enivre  rarement. 

Cette  fille  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  16  ans  ;  la  menstrua¬ 
tion,  quoique  régulière,  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  très  peu  abon¬ 
dante;  elle  dure  deux  jours;  elle  s’accompagne  ordinairement  de 
céphalalgie  ;  les  seins  sont  peu  développés. 

La  conception,  au  dire  de  la  mère,  s’est  effectuée  dans  les  conditions 
ordinaires  ;  elle  en  fait  remonter  l’époque  à  neuf  mois  avant  l’accouche¬ 
ment.  Ce  xyphodime,  en  effet,  a  toutes  les  apparences  d’un  enfant  venu 
à  terme. 

Les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse  se  sont  écoulés  sans  qu’on 
eût  autre  chose  à  noter  que  les  préoccupations  et  les  peines  inhérentes 
à  une  semblable  situation;  mais  la  fin  de  cette  période  s’est  fait  remar¬ 
quer  par  une  scène  de  violence  entre  le  père  et  la  mère,  pendant  l’in¬ 
tervalle  d’un  quart  d’heure,  durée  de  cette  scène,  le  coeur  de  cette  fille 
battait  tumultueusement;  la  tête  était  brûlante,  et  tous  les  membres 
étaient  agités  d'un  tremblement  convulsif.  Une  scène  semblable  s’est 
renouvelée  au  cinquième  mois  de  la  grossesse  entre  cette  fille  et  sa  maî¬ 
tresse;  c’est  à  la  suite  de  cette  dernière  scène  qu’elle  a  quitté  la  maison 
où  elle  servait  depuis  plusieurs  années.  —  Durant  tout  le  cours  de 
la  gestation,  cette  fille  n’a  ressenti  aucune  colique,  n’a  manifesté 
aucune  souffrance  particulière,  si  ce  n’est  une  douleur  sourde  dans 
le  côté  droit  (où  s’inclinait  l’utérus),  avec  engourdissement  du  mem¬ 
bre  pelvien  droit,  et  particulièrement  du  talon;  les  veines  de  ce  membre 
étaient  tuméfiées.  Elle  affirme,  avec  le  ton  de  la  sincérité  et  delà  vérité, 
qu’elle  n’a  jamais  eu  même  la  pensée  de  faire  une  tentative  d’avorte¬ 


ment  ;  elle  avait  averti  une  sage-femme  et  pris  des  mesures  pour  soi- 
'  gner  son  enfant.  Elle  a  continué,  pendant  sa  grossesse,  de  se  livrer  à 
ses  rudes  labeurs  comme  d’habitude,  sans  commettre  aucun  écart  de 
régime;  toutefois,  elle  ne  se  plaint  pas  que  cet  exercice,  violent  pour  sa 
situation,  lui  ait  fait  éprouver  des  fatigues  excessives. 

Elle  a  senti  les  enfants  remuer  doucement  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse.  Huit  jours  avant  les  premières  douleurs,  c’est-à-dire  le 
il  septembre,  la  rupture  des  membranes  s’est  opérée  spontanément; 
elle  perdait,  dit-elle,  beaucoup  d’eau  en  même  temps  que  le  Ventre 
s’affaissait,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  travailler. 

Le  samedi,  veille  de  ses  couches,  à  sept  heures  du  soir,  cette  fille 
rentrait  chez  elle,  portant  encore  du  linge  qu’elle  venait  de  laver.  Elle 
éprouva  quelque  temps  après  des  nausées,  puis  vinrent,  ajouta-t-elle,  le 
lendemain  dimanche,  à  deux  heures  du  matin,  de  fortes  douleurs  qui 
ont  amené  le  monstre,  le  même  jour,  à  midi,  sans  qu’on  ait  eu  besoin 
,  d’employer  le  forceps. 

L’accouchement  s’est  terminé  de  la  manière  suivante  : 

La  tête  droite,  la  plus  volumineuse,  a  passé  la  première,  puis  le  bras 
droit  a  été  retiré  par  M“'  Drevet,  qui  a  amené,  à  l’aide  de  tractions,  le 
col  de  la  seconde  tête,  puis  celle-ci  défléchie  par  un  mouvement  com¬ 
plet  de  torsion  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  et 
enfin  le  reste  du  corps. 

Le  placenta  était  volumineux  et  adhérent  à  l’utérus,  puisqu’il  a  fallu 
que  l’accoucheuse  introduisit  la  main  dans  la  cavité  de  cet  organe  pour 
le  détacher;  il  était  chatonné,  simple,  mais  rien  dans  sa  conformation 
ne  paraissait  extraordinaire.  Du  reste,  aucune  hémorrhagie  grave  n’a 
suivi  son  extraction;  le  cordon  ombilical  était  unique  et  très  court,  il  a 
fallu  en  faire  la  section  très  près  de  la  vulve;  les  suites  de  couches  ne 
présentent  rien  d’anormal. 

Deux  ecchymoses,  situées  à*la  partie  supérieure  du  cuir  chevelu  de 
la  tête  la  plus  volumineuse,  l’autre  sous  la  peau  du  côté  gauche  de  la 
mâchoire  inférieure  de  la  plus  petite  tête,  prouvent  que  les  deux  enfants 
vivaient  encore  pendant  les  fortes  douleurs  de  l’accouchement. 

Un  cas  de  ce  genre  était  de  nature  à  fixer  l’attention  du  premier  ma¬ 
gistrat  de  la  ville  d’Auxerre,  qui,  effectivement,  en  administrateur  aussi 
habile  qu’ami  de  la  science,  a  autorisé  la  conservation  du  monstre  et 
réuni  tous  les  médecins  d’Auxerre,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Paradis,  doyen  d’âge  et  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  afin 
d’aviser  au  meilleur  parti  à  prendre  dans  l’intérêt  de  la  science. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  les  docteurs 
Comote,  Marie,  Remy,  Andrieux,  Tonnellier,  Fastré,  Rousseau,  Mu¬ 
raoux  et  Girard,  il  a  été  décidé,  conformément  à  l’avis  écrit  de  M.  Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  aussi  savant  que  modeste,  que  ce  xypho¬ 
dime,  qui  devait  lui  être  adressé,  serait  envoyé  à  M.  Serres,  afin  que 
cet  illustre  académicien  fût  à  même  de  vérifier  divers  résultats  de  son 
travail  sur  Ritta-Christina,  et  pût  enrichir  la  science  d’un  nouveau  rap¬ 
port  et  de  nouvelles  planches  sur  ce  genre  de  monstruosités. 


COURRIER. 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  deux  honorables 
médecins  ayant  laissé  lenrs  femmes  et  lenrs  enfants  dans  la 
détresse. 

Les  offrandes  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  I’ünion  Médicale  : 


MM.  Sichel .  20  fr. 

Piogey .  10 

30 

Listes  précédentes .  963 

Total . 993 


■ —  MM.  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  pharmaciens  du 
département  de  la  Seine  qui  ont  des  rectifications,  additions  ou  change¬ 
ments  à  demander  pour  l’année  1859,  dans  Y  Almanach  général  de  mé¬ 
decine,  édité  par  I’Union  Médicale,  sont  instamment  priés  de  les  faire 
connaître  au  bureau  du  journal  avant  la  fin  de  la  présente  semaine, 
l’impression  des  listes  devant  commencer  lundi  prochain.  Passé  cette 
époque,  les  réclamations  resteront  forcément  sans  résultat, 

ADWINISTRATION  SÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  — 
Au  nombre  des  immeubles  atteints  par  le  percement  du  boulevard  du 
Nord,  dans  la  traversée  du  faubourg  Saint-Denis,  figure  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé,  longtemps  et  improprement  appelée  hospice  Dubois, 
du  nom  de  l’illustre  chirurgien  qui  a  fondé  sa  réputation.  Cette  maison, 
aujourd’hui  en  pleine  démolition,  est  remplacée  par  un  autre  établisse¬ 
ment  qui^ vient  d’être  édifié  au  n°  200  du  même  faubourg,  par  les  soins 
de  l’Administration  de  l’assistance  publique,  et  qui  réunit  aux  avan¬ 
tages  d’une  situation  parfaitement  salubre,  tout  le  confortable,  que  sont 
en  droit  d’exiger  les  malades  qui  viennent  s’y  faire  traiter  à  prix  d’ar¬ 
gent. 

On  sait  que  la  Maison  municipale  de  santé,  qui  n’a  rien  de  commun 
avec  l’hôpital  et  l’hospice,  est  particulièrement  destinée  aux  célibataires, 
aux  personnes  sans  famille,  aux  étrangers  si  nombreux  qui  viennent 
visiter  Paris  et  y  tombent  accidentellement  malades,  enfin  aux  habitants 
de  la  province  atteints  d’affections  rebelles  ou  qui  ont  à  subir  quelques 
opérations  chirurgicales  d’une  certaine  gravité,  pour  lesquelles  ils  sen¬ 
tent  la  nécessité  de  recourir  aux  lumières  et  à  l’habileté  des  savants 
praticiens  de  la  capitale. 

L’ancienne  maison  ne  contenait  que  150  lils,  ce  qui  était  loin  de  suf¬ 
fire  aux  besoins,  la  nouvelle  en  renferme  300,  dont  quelques-uns  en 
dortoirs  de  6,  4,  3  et  2  lits,  tarifés  depuis  4  jusqu’à  7  francs,  prix  de 
journée. 

Les  personnes  aisées  y  trouveront  des  chambres  particulières  de  8  à 
12  francs,  celles  qui  peuvent  s’imposer  de  plus  grands  sacrifices,  des 
appartements  à  15  francs,  le  tout  meublé,  non  avec  un  luxe  qui  serait 
déplacé,  mais  avec  une  élégance,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  une 
recherche  de  bien-être  qu’on  rencontrerait  difficilement  ailleurs. 

Ajoutons  que  la  cuisine  y  est  très  soignée  et  que  tous  les  services,  tels 
que  bains  de  toute  espèce,  simples,  composés,  sulfureux,  de  vapeur,  etc., 
la  pharmacie,  la  lingerie  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Il  est  impossible  de  n’êlre  pas  frappé,  à  l’aspect  gracieux  et  riant  de 
ces  cours  embellies  de  verdure  et  de  fleurs,  de  ces  jardins  si  heureuse¬ 
ment  dessinés  et  si  favorables  à  la  promenade  des  convalescents,  des 
soins  minutieux  apportés  par  une  administration  intelligente  à  prévoir, 
non  seulement  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  traitement  de  ses  malades, 
mais  ce  qui  peut  leur  procurer  les  agréments  d’un  séjour  qu’on  serait 
heureux  d’habiter  même  en  bonne  santé. 

N’omettons  pas  de  rappeler  en  terminant  que  le  service  médical  est 
confié  à  M.  le  docteur  Vigla  et  le  service  chirurgical  à  MM.  les  docteurs 
Monod  et  Demarquay,  et  que  les  médecins  et  chirurgiens  consultants 
sont  MM.  Rayer  et  Andral,  Nélaton  et  Denonvilliers,  c’est-à-dire  des 
hommes  choisis  parmi  les  plus  hautes  notabilités  de  la  science. 


I.cttrcs  sur  la  Syphilis  ,  adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  VVnion 
Médicale,  par  M.  Pli.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  de  là  Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction  par 
M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  i’ Union  Médicale ,  secrétaire  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpentier,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr. 
pour  Paris,  et  5  fr.  pour  la  province. 

Paris,  1856,  au  bureau  de  l’Viiion  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre, 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  médecine. 

ne  la  trachéotomie  dans  le  cas  île  croup.  Observations  recueillies 
a  I  hôpital  des  Enfants  malades,  années  1857  et  1858,  par  le  docteur  Milurd, 
interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  vice-secrétaire  de  la  Société  anatomique. 
In-t"  de  247  pages.  —  Prix  :  3  fr. 


Le  Gérant,  RiCHELOT. 


Paris.-Typographie  Félix  M.uteste  et  G",  rue  des  Dcux-Purtes-St-Saijveur,2î. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  du  Yaubouïq-MoutmuïtTt,  ^8, 
On  s’abonne  aussi  :  , 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE^ 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris: 
DANS  LES  départements  ç 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  HARDI,  le  JEUDI  et  le,@.AMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoer,  Rédacteur  en  cfef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n-  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


80HHAIRE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  :  Discours  de  M.  Grisolle.  — 
III.  Société  de  chirurgie.  —  IV.  Bibhothèqoe  :  Traité  de  chimie  technique.  — 
Académies  et  sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  16  no¬ 
vembre  :  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  du  tubage. 
—  V.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  Créquy,  interne  des  hôpitaux.  —  VI.  Coür- 


PARIS,  LE  17  NOVEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

sua  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Comment  caractériser  le  discours  de  M.  Malgaigne?  En  abor¬ 
dant  la  tribune,  cet  habile  orateur,  par  un  exorde  adroit,  a  exprimé 
ses  regrets ,  ses  appréhensions  d’être  obligé  de  combattre  le  rap¬ 
port,  si  généralement  loué,  de  M.  Trousseau.  En  présence  du  dis¬ 
cours  de  M.  Malgaigne,  nous  éprouvons  les  mêmes  regrets ,  les 
mêmes  appréhensions.  M.  Malgaigne  se  fait  volontiers.  ravoca{  des 
causes  compromises.  Ce  rôle  semble  plaire  à  sa  nature  chevale¬ 
resque.  Comment  avoir  le  courage  de  blâmer  d’aussi  généreuses 
tendances?  Il  se  plaît  aussi  à  troubler  le  concert  d’éloges  qui 
accueille  un  rapport  académique,  et  lui-même  s’est  modestement 
comparé  à  l’esclave  antique,  suivant  le  char  du  triomphateur, 
pour  lui  rappeler  qu’il  était  homme  et  qu’il  en  avaitles  faiblesses. 
Quel  cœur  d’airain  pourrait  ne  pas  être  touché  de  tant  de  sollici¬ 
tude  ?  Et  puis,  comment  se  soustraire  au  charme  de  cette  parole 
incisive  et  brillante,  à  l’entraînement  de  cette  argumentation  tou¬ 
jours  spirituelle,  à  l’effet  de  cette  discussion  éblouissante? 

Cependant  il  le  faut.  Nous  ne  ferons  pas  à  M.  Malgaigne  l’injure 
de  croire  qu’il  ne  s’est  mêlé  à  cette  discussion  que  pour  faire  un 
beau  discours  de  plus.  Il  a  donné  de  si  nombreuses  preuves  de 
son  aptitude  oratoire,  que  cette  preuve  nouvelle  était  bien  super¬ 
flue.  Qu’a  donc  voulu  faire  M.  Malgaigne  ? 

Au  nom  respectable  du  progrès,  il  a  voulu  empêcher  qu’une 
méthode  nouvelle,  proposée  pour  combattre  ou  pour  prévenir 
l’asphyxie  produite  par  le  croup,  ne  succombât  sous  la  critique 
puissante,  mais  prématurée,  selon  lui,  dont  elle  a  été  l’objet.  Il 
aperçoit  dans  cette  méthode  qui,  depuis  sa  récente  appaj'ition, 
s’est  d’ailleurs  perfectionnée,  qui  peut  se  perfectionner  encore,  un, 
avenir,  un  progrès  qu’il  ne  faut  ni  décourager  ni  étouffer.  Les 
faits  pour  juger  cette  méthode  ne  sont  pas  suflisants  ;  on  s’est 
trop  hâté  de  la  condamner,  et  aux  conclusions  anciennes  ou  nou¬ 
velles  proposées  parla  commission,  M.  Malgaigne  demande  qu’on 
substitue  celle-ci  :  Remercier  l’auteur  de  la  méthode  de  sa  com¬ 
munication,  et  l’inviter  à  produire  de  nouveaux  faits  devant  l’Aca¬ 
démie. 

Tel  a  été  le  fond,  telle  a  été  la  signification  de  ce  discours. 

Ce  thème  est  très  acceptable,  et  si  M.  Malgaigne  se  fût  borné  à 
le  développer  logiquement,  il  eût  pu  ramener  l’Académie  à  une 
formule  de  jugement  moins  explicitement  sévère.  Mais  comme  tou¬ 
jours,  comme  dans  l’affaire  de  la  syphilisation,  où  M.  Malgaigne 
croyait  ne  soutenir  aussi  qu’une  question,  de  progrès  :  comme 
dans  la  question  du  perchlorure  de  fer,  où,  pour  la  première  fois, 
M.  Malgaigne  plaida  éloquemment  contre  le  progrès;  dans  la 
question  actuelle,  M.  Malgaigne  a  un  peu  oublié  son  thème,  a- 
dépassé  le  but,  et  voulant  trop  prouver,  n’a  prouvé  que  ceci,  qu’il, 
est  le  plus  ingénieux  et  le  plus  séduisant  discoureur  qui  se  puisse 
entendre, 

M.  Malgaigne  a  été  jusqu’à  contester  à  la- commission  le  droit 
de  faire  un  rapport  sur  la  méthode  nouvelle.  Cette  méthode  ne 
demandait  pas  de  rapport,  a-t-il  dit;  son  auteur,  avec  sagesse, 
n’avait  tiré  aucûne  conclusion  des  faits  qu’il  était  venu  simple¬ 
ment  exposer  devant  l’Académie.  Pourquoi  cette  précipitation 
dans  le  jugement?  Et  ici,  M.  Malgaigne  a  laissé  entendre  claire¬ 
ment,  trop  clairement,  que  s’il  y  a  eu  hâte  dans  le  rapport,  c’est 
que  le  rapporteur,  qui  peut,  à  bon  droit,  passer  sinon  pour  le 
père,  au  moins  pour  le  parrain  de  la  trachéotomie,  a  vu  dans  la 
méthode  nouvelle  un  danger  pour  la  trachéotomie  qu’il  a  voulu 
protéger  et  défendre. 

Tout  cela  n’est  pas  très  scientifique,  et  M.  Malgaigne,  qui  a 
vivement  critiqué  dans  le  rapport  quelques  arguments  qu’on  peut 
appeler  de  sentiment,  aurait  eu  besoin  d’être,  sur  ce  point,  un 
peu  plus  sévère  pour  lui-même. 

La  méthode  ne  demandait  pas  de  rapport;  qu’est-ce  à  dire?  Et 
pourquoi  cette  réclamation  tardive?  L’auteur  de  la  méthode  a-t-il 
chargé  M.  Malgaigne  de  la  faire?  Il  est  très  certain  que  dans 
sa  communication  à  l’Académie,  l’auteur  de  la  méthode  a  dû 
employer  cette  formule  ou  toute  autre  équivalente  :  «  Je  viens 


soumettre  à  l’appréciation  de  l’Aeadémie,  etc.  »  Il  est  certain 
que,  séance  tenante,  M.  le  Président  désigna  une  commission. 
Il  est  très  cert§jn  que  l’auteur  dgja  méthode,  qui  était  encore  à 
la  tribune,  n’avait  qu’à  se  tournéf'Vers  M.  le  Président  pour  lui 
dire  qu’il  ne  demandait  pas  de  rapport.  Il  est  certain  qu’il  pouvait 
faire  connaître  son  désir  dans  la  séance  suivante  par  une  lettre 
écrite  à  l’Académie.  Il  est  certain  qu’il  savait  qu’un  rapport  était 
en  préparation,  et  c’est  dans  ces  circonstances  que  M.  Malgaigne 
a  assumé  la  responsabilité  d’une  réclamation  si  tardive,  si  inop¬ 
portune  et  si  peu  légitime  ?....  Passons. 

On  s’est  trop  pressé  de  faire  un  rapport. 

Si,  comme  le  croit  la  commision,  la  méthode  nouvelle  ne  pré¬ 
vient  rien,  ne  garantit  rien,  ne  guérit  rien,  la  commission  a  rem¬ 
pli  un  grand  devoir  en  disant  son  sentiment  sur  cette  méthode 
qui  s’est  produite  avec  éclat,  par  un  médecin  distingué,  par  un 
médecin  attaché  à  un  hôpital  d’enfants,  par  un  médecin  auteur 
d’un  traité  sur  les  maladies  des  enfants,  par  un  médecin ,  enfin, 
qui  a  porté  contre  la  trachéotomie  les  accusations  les  plus  graves. 
C’était  le  devoir  de  la  commission  d’éclairer  au  plus  vite,  et  dans 
les  limites  de  ce  qu’elle  pouvait  savoir,. les  praticiens  toujours  si 
anxieux  en  présence  du  croup  et  dans  un  moment  où  cette  terrible 
maladie  exerce  à  Paris  et  ailleurs  de  grands  ravages.  C’était  l’im¬ 
périeux  devoir  de  la  commission  de  se  hâter  en  prévenant  les 
fausses  déductions  que  les  praticiens  et  les  familles  pouvaient 
tirer  d’une  statistique  inexacte  invoquée  contre  la  trachéotomie. 

Cette  statistique,  M.  Malgaigne  l’a  abandonnée  lui-même  ;  mais 
il  a  contesté  aussi  l’exactitude  de  celle  produite  par  deux  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  des  Enfants,  par  MM.  H.  Roger  et  -Sée.  Sur  ce 
point  et  sur  tous  les  commentaires  dont  il  a  ^touré  son  argumen¬ 
tation,  nous  craignons  que  l’orateur  ne  se  soit  exposé  à  des  récla¬ 
mations  embarrassantes.  M.  Malgaigne  ignore  certainement  com¬ 
ment  les  choses  se  passent  à  l’hôpital  des  Enfants.  U  ne  sait  pas 
qu’un  registre  spécial  y  est  ouvert,  sur  lequel  tous  les  cas  de  croup 
sont  portés,  avec  l’indication  du  traitement  suivi  et  celle  de  ses 
résultats.  Il  ne  sait  pas  qu’aucune  opération  de  trachéotomie  n’y  est 
faite  que  soit  sur  la  prescription  du  chçf  de  service,  que  soit  avec  la 
permission  du  directeur  de  l'hôpital,  qu’après  communication  faite 
à  la  famille  de  l’enfant,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  du  cas 
extrême  qui  se  présente.  M.  Malgaigne  a  oublié  enfin/  et  surtout, 
que  cette  statistique,  contre  laquelle,  d’ailleurs,  il  n’a  produit  que 
des  présomptions  et  des  épigrammes,  émane  de  deux  médecins  de 
l’hôpital  même  des  Enfants,  de  deux  médecins  très  sérieusement 
pénétrés  de  la  responsabilité  qui  s’attache  à  des  publications  de 
ce  genre,  et  qui,  pour  un  futile  intérêt  de  controverse,  ne  vou¬ 
draient  pas  compromettre  les  intérêts  de  la  science,  de  la  vérité 
et  de  l’humanité. 

Toute  cette  partie  du  discours  de  M.  Malgaigne  a  été  regret¬ 
table  ;  elle  pourra  susciter  de  vives  protestations,  et  nous  croyons 
que"  l’éloquent  orateur  pouvait  les  éviter. 

Quant  à  la  trachéotomie,  M.  Malgaigne  n’en  a  dit  au  fond  que 
ce  que  tout  le  monde  en  pense.  Qui  doute  que  ce  ne  soit  une  opé¬ 
ration  grave  ?  Qui  doute  que  ce  ne  soit  une  ressource  ultime  ?  Qui 
ne  voudrait  être  en  possession  d’un  moyen  lAoins  dangereux  ? 
Certes,  la  pathétique  péroraison  de  ce,  discours  a  touché  tous  les 
cœurs,  mais  elle  ne  prouvait  pas  malheureusement  que  le  tubage 
de  la  glotte  soit  une  opération  facile,  Innocente  et  efficace,  elle  ne 
prouvait  pas  qu’on  dût  couvrir  cette  méthode  d’un  silence  protec¬ 
teur  ou  faire  luire  pour  elle  de  consolantes  espérances  (I). 

Le  temps  et  l’espace  nous  pressent;  nous  aurons  probablement 
à  revenir  sur  ce  discours,  qui  a  été  l’événement  de  la  séance  et  qui 
ne  nous  permet  pas  d’indiquer  une  courte  allocution  de  M.  Clo- 
quet,  et  un  discours  écrit  dans  lequel  M.  Piorry,  fidèle  à  ses  doc¬ 
trines  des  états  organopathiques,  ne  peut  voir  dans  la  maladie 


(I)  Nous  recevons  à  l’occasion  de  la  répugnance  que  la  trachéotomie  inspire¬ 
rait  ailleurs  qu’à  Paris,  la  note  suivante  de  notre  honorable  collaborateur,  M.  le 
docteur  Strohl,  de  Strasbourg  : 

«  M.  le  professeur  Trousseau  a  commis  deux  erreurs  dans  son  rapport  sur  le 
»  tubage. 

i>  1°  La  trachéotomie  n’est  pas  rejetée  à  Strasbourg  ;  on  en  pratique  quel- 
»  ques-unes  tons  les  ans,  et  s’il  y  a  de  ro;q)osition,  ce  ne  peut  être,  à  ma  con- 
»  naissance,  que  de  la  part  de  quelques  praticiens  déjà  blanchis  sous  le  harnais. 
»  En  général,  le  véritable  croup.n’est  pas  bien  fréquent  chez  nous. 

D  2“  L’opérdtion  a  pris  racine  et  bonne  racine,  en  Allemagne.  Témoin  l’inté- 
»  ressante  discussio;i  soulevée  àli  congrès  de  Carlsruhe,  il  y  a  deux  mois.  Un 
»  médecin  l’a  mise  à  l’ordre  du  jour ,  en  produisant  un  instrument ,  incisant 
»  d’un  coup  la  peau  et  la  trachée,  fixant  la  trachée  et  introduisant  la  canule.  De 
»  tous  les  membres  présents,  un  seul,  je  crois,  a  parlé  contre  la  trachéotomie, 
»  sans  la  rejeter  tout  à  fait;  quelques-uns  l’ont  chaudement  recommandée, 
»  d’autres  en  ont  voulu  seulement  borner  l’emploi. 

»  Les  journaux  allemands  renferment  beaucoup  d’articles  sur  cette  opération, 
»  ainsi  que  des  observations  particulières.  • 


désignée  sous  le  nom  de  croup  au  lieu  d’une  maladie  unitaire, 
qu’une  collection  d’états  morbides  exigeant  une  grande  variété  de 
moyens  thérapeutiques. 

Amédée  Latour. 
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SÉANCE  DE  BENTBËE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

DISCOÜRS  DE  M.  GRISOLLE. 

Cette  année,  les  portes  de  l’École  avaient  été  largement  ouvertes 
aux  élèves ,  et  les  lettres  d’invitation  libéralement  distribuées  au 
public  médical.  Aussi,  malgré  l’inclémence  de  la  journée,  bleu 
avant  l’heure  indiquée  pour  la  cérémonie,  le  grand  amphithéâtre 
était-il  rempli  d’une  foule  compacte ,  quelque  peu  bruyante  et 
avide  de  bien  faire,  —  comme  le  dit  M.  le  professeur  Grisolle. 

Le  discours  de  M.  Grisolle  a  été  très  applaudi  ;  il  méritait  de 
l’être,  et  pour  lui  emprunter  encore  une  expression,  nous  joignons 
de  tout  cœur  nos  applaudissements  à  ceux  qu’on  lui  a  prodigués. 

Il  avait  à  faire  l’éloge  de  M.  Chomel,  son  maître  et  son  ami.  Il 
s’est  acquitté  de  cette  tâche  —  délicate  en  raison  des  nombreux 
points  de  contact  entre  son  modèle  et  lui  —  avec  une  mesure  par¬ 
faite  et  un  grand  bonheur  de  pensées. 

Faisant  avec  impartialité  et  beaucoup  de  tact  la  part  du  temps 
et  de  chacun,  il  a  évité  cet  écueil  où  tombent  presque  tous  les 
panégyristes,  et  qui  consiste  à  ne  plus  voir,  dans  une  époque, 
que  la  figure  dont  ils  chantent  les  louanges.  Peut-être  même  Ta- 
t-il  trop  évité  et  s’est-il  laissé  un  peu  longuement  distraire  par 
des  figures,  très  importantes  en  elles-mêmes,  mais  dont  il  n’avait 
à  parler  qu’accessoirement.  Le  discours  de  M.  Grisolle  est,  à 
proprement  dire,  une  galerie  de  portraits.  :  hommes  et  choses 
de  la  première  moitié  du  xixe  siècle  y  ont  passé-  Nous  avons 
vu  successivement  défiler  Bayle,  Laënnec,  Broussais  et  la  mé¬ 
decine  physiologique,  M.  Louis  et  la  méthode  analytique-numé- 
rique,  M.  Récamier,  Dupuytren ,  etc.  Nous  sommes  loin  de  nous 
en  plaindre,  car  M.  Grisolle,  à  l’aide  d’un  langage  imagé  et  plein 
de  mouvement,  a  su  faire  revivre,  pour  un  moment,  ceux  de  ces 
grands  hommes  et  celles  de  ces  choses  qui  déjà  appartiennent  à 
la  tradition  ou  s’évanouissent  dans  l’oubli.  Or,'  comme  l’a  dit 
M.  Grisolle,  en  commençant  son  discours,  c’est  un  noble  usage 
que  d’honqrer  par  des  éloges  publics  les  morts  illustres,  et  — 
comme  le  font  les  Orientaux  qui  célèbrent  leurs  fêtes  sur  les 
tombes  —  c’est  un  pieux  usage  que  d’évoquer,  aux  jours  solen¬ 
nels  ,  les  ombres  sacrées  de  nos  pères. 

M.  Grisolle  a  reconstitué,  autour  de  M.  Ghomel,  le  milieu  dans 
lequel  il  a  vécu,  et  qui  éclaire  et  son  œuvre  et  sa  vie.  M.  Grisolle 
a  fait  mieux,  car,  ici,  les  entraînements  de  l’admiration  et  des  senti¬ 
ments  personnels  étaient  presque  irrésistibles,  il  a  réussi  à  mettre 
séparément  en  lumière,  tout  en  montrant  leur  influence  réci¬ 
proque,  le  caractère  et  le  talent  de  M.  Ghomel,  et  à  faire,  d’une 
main  équitable,  la  part  de  chacun  d’eux. 

Il  a  eu  le  bon  goût,  il  a  eu  le  courage,  puisé  dans  l’exquise 
appréciation  des  choses,  de  présenter  son  maître,  non  comme  un 
homme  de  génie  et  d’initiative,  mais  comme  un  critique  et  comme 
un  modérateur.  X  cette  occasion,  il  a  fait  ressortir  —  c’était  son 
droit  et  son  devoir  —  l’utilité  et  la  hauteur  de  ce  rôle,  moins 
apprécié  d’habitude  que  le  rôle  contraire,  plus  brillant,  refais  aussi 
plus  éphémère  et  plus  dangereux.  Quant  au  caractère  de  M.  Gho¬ 
mel,  il  l’a  loué  sans  réserve,  et  les  applaudissements  énergiques 
qui  l’ont  interrompu  chaque  fois  qu’il  a  rappelé  la  fermeté. et  l’in¬ 
flexible  probité  de  l’ancien  professeur  de  rHôtel-Dieu,  ont  dû 
lui  prouver  que  la  pensée  de  l’auditoire  allait  au  delà  de  ces  «  dé¬ 
licatesses  de  sentiments  »  et  d’expressions  qui  lui  étaient  imposées 
par  sa  situation. 

Nous  nous  joignons,  encore  une  fois,  à  ces  marques  enthou¬ 
siastes  d’approbation,  et  c’est  notre  second  salut. 

M.  Grisolle ,  à  bon  dyit  convaincu  qu’un  discours  de  rentrée 
est  une  occasion  qu’on  ne  doit  pas  laisser  perdre,  d’entrer  en  com¬ 
munication  avec  les  jeunes  gens  et  de  les  interroger  sur  les  événe¬ 
ments  contemporains ,  M.  Grisolle  a  eu  la  très  heureuse  pensée 
d’exposer  ses  principes  à  propos  de  la  noblesse  et  de  faire  l’histoire 
du  rétablissement  du  baccalauréat.  Les  réponses  ont  été  telles, 
j’imagine,  qu’il  espérait  les  provoquer,  si  même  elles  n’ont  dépassé 
ses  espérances. 

En  résumé,  le  discours  de  M.  Grisolle,  très  habilement  fait,  très 
littéraire,  rempli  d’appréciations  tantôt  fines,  tantôt  pittoresques, 
et  d’opinion?  personnelles  —  chose  rare  —  exprimées  avec  cha¬ 
leur  et  franchise,  est  un  des  discours  les  plus  vifs  et  les  plus 
remarquables  que  nous  ayons  entendus  à  pareille  fête.  Il  servira 


de  modèle  à  ceux  qui  porteront,  après  lui,  la  parole.  C’est  notre 
troisième  salut. 

Dr  Maximin  Legrand. 

Nous  commencerons  dans  notre  prochain  numéro  la  publica¬ 
tion  de  Y  Éloge  de  M.  le  professseur  Chomel. 

PROGRAMME  DES  PRIX. 

La  Faculté  a  décerné  les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 

Grand  prix  (médaille  d’or).  —  M.  Régnault  (Gustave),  né  à  Bain 
(Ille-et-Vilaine). 

1"  prix  (médaille  d’argent).  —  M.  Blondet  (Edme-Pierre),  né  à  Douzy 
(Nièvre). 

1“  second  prix.  —  M.  Wiéland-Alexandre  Taylor,  né  à  la  Havane. 

2'  second  prix.  —  M.  Lancereaux  (Étienne),  né  à  Brécy  (Ardennes). 

Prix  Montyon,  —  M.  le  docteur  Moynier. 

Prix  Gorvisart.  —  Aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  pour  le  prix 
Corvisart,  la  même  question  est  remise  au  concours  pour  l’année  1859. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIHDRGIB. 

M.  Robert,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rappelle  à  la  Société, 
que  dans  une  des  séances  précédentes  (  v.  Union  Médicale  du  4 
novembre),  il  a  présenté  une  jeune  fille  chez  laquelle  il  avait  cru 
reconnaître  un  raccourcissement  du  membre  inférieur.  On  se  sou¬ 
vient- que  M.  Bouvier  contesta  l’existence  de  ce  raccourcissement. 
M.  Robert  ne  crut  pas  devoir  insister;  mais  après  un  nouvel  exa¬ 
men,  pour  lequel  il  s’est  mis  en  garde  contre  toutes  causes  d’er¬ 
reur,  il  n’hésite  pas  à  soutenir  qu’il  y  a  eu  raccourcissement  de 
2  centimètres  1/2,  qui  porte  moitié  sur  la  cuisse,  moitié  sur  la 
jambe. 

M.  Maisonneuve  a  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue 
chez  une  jeune  fille  qui,  étant  restée  deux  ans  allongée  dans  son 
lit  pour  une  maladie  du  genou,  vit  son  membre  s’atrophier,  et  le 
chirurgien  put  constater  un  raccourcissement  très  appréciable. 

—  M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  plusieurs  pièces  de  fractures 
adressées  à  la  Société  par  M.  Lizé  (du  Mans) ,  qui  se  porte  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Robert  :  En  1847,  un  médecin  de  Dammartin  m’adressa 
une  petite  fille  de  7  ans,  qui  était  affectée  d’une  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche  gauche,  pour  laquelle  je  réclamai  l’assistance 
de  M.  Ferd.  Martin,  l’habile  bandagiste,  qui,  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  à  extension,  amena  la  tête  du  fémur  de  la  petite  malade  au 
niveau  de  la  cavité  cotyloïde. 

Le  traitement  dura  neuf  ou  dix  mois,  et  je  n’avais  plus  entendu 
parler  de  cette  jeune  fille,  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  elle  vint 
me  consulter  pour  un  kyste  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  maladie 
pour  laquelle  elle  m’avait  été  adressée  la  première  fois.  J’ai  pu 
constater  qu’elle  marche  sans  fatigue  et  sans  claudication.  Per¬ 
sonne  ne  se  douterait  aujourd’hui,  en  la  voyant,  qu’elle  a  eu  une 
luxation  de  la  hanche.  Je  l’ai  examinée  pardessus  sa  chemise ,  et 
je  n’ai  rien  constaté  d’anormal  dans  les  rapports  du  fémur  avec 
l’os  iliaque.  Mais  le  membre  paraît  plus  court  de  3  centimètres 
que  celui  de  l’autre  côté;  le  pied  est  aussi  un  peu  plus  petit.  Par 
une  mensuration  que  j’ai  faite  avec  soin,  j’ai  reconnu  que  le  rac¬ 
courcissement  ne  porte  point  sur  la  jambe,  mais  bien  sur  la  cuisse, 
ou  sur  la  hanche. 

I^a  jeune  fille  plie  les  deux  cuisses  d’une  manière  régulière  ; 
cependant  un  développement  plus  considérable  du  sourcil  coty- 
loïdien  du  côté  qui  a  été  malade  semble  indiquer  qu’il  y  a  quel¬ 
que  chose  d’anormal  du  côté  de  l’articulation. 

Je  sais  que  Pravaz  a  soutenu  qu’on  transforme  la  luxation  et 
qu’on  ne  la  guérit  pas.  Aussi  faudrait-il  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  pour  apporter  la  preuve  de  la  guérison  d’une  luxa¬ 
tion  spontanée.  Jusque-là,  on  n’aura  pas  une  démonstration  scien¬ 
tifique  ;  mais  la  thérapeutique  ne  peut  pas  demander  plus  que  ce 
qui  a  été  obtenu  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté. 

—  M.  Lenoir  a  observé  un  fait  qu’il  croit  devoir  rapprocher  du 
précédent.  Une  petite  fille  fut  traitée  pendant  trois  ans  par  M.  Gil- 
lebert  d’Hercourt  pour  une  luxation  de  la  hanche.  Après  ce  traite¬ 
ment,  M.  Lenoir  eut  l’occasion  de  la  voir  à  Vichy,  et  il  la  crut 
guérie;  mais  peu  à  peu  la  claudication  s’est  reproduite,  et  aujour¬ 
d’hui  la  petite  malade  est  à  peu  près  dans  l’état  où  elle  était  avant 
le  traitement. 

La  guérison  des  luxations  congénitales,  dit  M.  Lenoir,  est  de 
celles  sur  lesquelles  on  ne  peut  pas  compter,  quand  on  se  rap¬ 
pelle  les  déformations  de  la  cavité  cotyloïde  qui  accompagnent 
ces  déplacements. 

—  M.  Chassaignac  :  Au  point  où  en  est  la  science,  on  ne  doit 
s’appuyer  que  sur  des  faits  irréfutables.  Une  luxation  acquise  peut 
en  imposer  pour  une  luxation  congénitale  ;  il  faut  donc  des  obser 
vations  absolument  complètes  pour  permetjpe  de  conclure  comme' 
on  l’a  fait.  J’ai  vu  une  jeune  fille  de  la  rue  Saint-Martin  qui  a  été 
soumise  pendant  trois  ans  au  traitement  par  l’extension,  et  elle 
est  restée  dans  un  état  des  plus  fâcheux.  Pour  remédier  à  la  clau¬ 
dication  dont  elle  est  affectée,  j’aurais  voulu  trouver  un  appareil 
prothétique,  mais  je  n’ai  rien  trouvé  de  satisfaisant. 

—  M.  Robert  répond  qu’une  luxation  traumatique  eût  donné 
lieu  à  du  gonflement,  à  de  l’inflammation  dont  il  n’a  pas  vu  la 
moindre  trace,  et  il  ne  doute  point  de  la  nature  de  la  luxation  qui 
a  été  soumise  à  son  observation.  Depuis  sept  ou  huit  ans,  la  jeune 
fille  ne  porte  plus  d’appareil,  et  elle  marche  à  peu  près  comme  si 
elle  n’avait  jamais  eu  de  lésion  du  côté  de  la  hanche.  C’est  une 
luxation  congénitale  que  l’on  peut  considérer  comme  guérie,  bien 


qu’il  soit  difficile  de  se  rendre  compte  de  l’état  anatomique  de 
l’artifulation  coxo-fémorale. 

—  M.  Broca  présente  deux  pièces  d’anatomie  pathologique, 
dont  l’une  consiste  dans  un  tube  gélatiniforme,  lùng  de  30  centi¬ 
mètres,  qui  a  été  rendu  dans  une  garde-robe  par  fine  femme  habi¬ 
tuellement  constipée. 

La  seconde  pièce  offre  le  plus  grand  intérêt.  Elle  a  été  prise  sur 
le  cadavre  d’une  femme  dont  voici  l’histoire  succincte  : 

Une  malade,  âgée  de  28  ans,  était  affectée  d’un  polype  du  col  de 
l’utérus,  dont  le  volume  égalait  à  peu  près  celui  d’un  œuf;  elle 
fut  adressée  par  M.  Piedagnel  à  M.  Broca ,  qui  se  décida  à  faire 
l’excision  du  polype  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire.  Cette  opéra¬ 
tion  ayant  été  pratiquée,  ne  donna  lieu  qu’à  un  suintement  de  sang 
peu  considérable,  et  qui  ne  dura  qu’un  jour.  Bientôt  la  malade,  se 
trouvant  rétablie,  demanda  son  exeat. 

Avant  de  le  lui  accorder,  M.  Broca  ayant  porté  le  doigt  indica¬ 
teur  dans  le  col  de  l’utérus,  reconnut  qu’il  y  restait  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  noisette,  formée  par  une  partie  du  pédi¬ 
cule  du  polype,  et  pour  la  destruction  de  laquelle  il  se  décida  à 
pratiquer  la  cautérisation  au  feÿïouge. 

Par  précaution,  le  chirurgien  fit  cette  opération  en  deux  temps, 
dans  l’intervalle  desquels  une  assez  grande  quantité  d’eau  froide 
fut  injectée  clans  le  spéculum.  La  malade  ne  ressentit  aucune 
douleur  ;  mais,  dans  la  soirée,  son  ventre  devint  douloureux,  et, 
le  lendemain,  une  péritonite  des  plus  diffuses  était  évidente  pour 
tout  le  monde. 

La  mort  étant  survenue  trois  jours  plus  tard,  l’autopsie  permit 
de  constater  que  les  trompes' utérines  étaient  parfaitement  saines, 

.  que  la  membrane  muqueuse  utérine  était  rouge,  et  que  le  point 
du  col  sur  lequel  avait  porté  la  cautérisation  était  loin  de  la  cavité 
péritonéale;  mais  du  pus  séreux  en  grande  abondance  recou¬ 
vrait  la  masse  des  intestins. 

M.  Broca  ayant  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  cette 
opération,  se  demande  s’il  est  un  moyen  sûr  de  ne  pas  exposer 
à  la  mort  les  femmes  que  l’on  soumet  à  la  cautérisation  par  le 
fer  rouge. 

—  M.  Maisonneuve  présente  deux  tumeurs  qu’il  a  enlévées  par 
le  procédé  de  !  a  cautérisation  en  flèches. 

La  première  de  ces  tumeurs  présente  un  volumineux  cancer 
ulcéré  du  sein  gauche,  pour  lequel  M.  Maisonneuve  a  été  obligé 
d’employer  quarante-cinq  flèches  :  vingt-neuf  à  la  circonférence 
et  seize  dans  le  corps  même  de  cette  tumeur. 

La  malade  soumise  à  cette  opération  n’a  pas  eu  un  instant  de 
fièvre,  et  le  neuvième  jour,  le  matin  même,  la  tumeur  s’est  défa- 
chée  en  bloc.  Elle  a  60  centimètres  de  circonférence  ;  sa  face  super¬ 
ficielle  est  creusée  d’une  profonde  excavation,  due  à  l’ulcère  can¬ 
céreux.  Sa  face  profonde  est  régulière,  sauf  quelques  tractus  inter¬ 
musculaires  que  certains  praticiens  considèrent  comme  des  pro¬ 
longements  d!l  cancer. 

La  deuxième  pièce  consiste  en  une  tumeur  sous-maxillaire  con¬ 
sécutive  à  une  opération  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure. 

Cette  tumeur ,  du  volume  du  poing,  a  été  cernée,  il  y  a  huit 
jours,  par  quinze  flèches  caustiques  disposées  de  manière  à  repré¬ 
senter  un  cône  dans  la  profondeur  des  tissus.  ' 

La  réaction  inflammatoire  fut  à  peu  près  nulle ,  les  douleurs 
très  modérées,  et  le  huitième  jour,  le  matin,  la  tumeur  se  détacha 
d’un  seul  bloc.  L’artère  faciale  se  trouvait  comprise  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  tumeur  sans  qu’il  se  soit  produit  aucune  hémorrhagie. 
L’os  maxillaire  inférieur  est  mis  à  nu.  Du  reste,  le  malade  est  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant. 

BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITÉ  DE  CHIMIE  TECHNIQUE 

Appliquée  aux  arts  et  à  l’industrie,  à  la  pharmacie  et  à  l’agriculture, 
parJVI.  G.  Barrdel,  ex-préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
ancien  essayeur  de  la  fabrication  des  monnaies.  Tome  I",  in-8°  de  à88 
pages,  Paris,  1856,  F.  Didot. 

Ce  volume  ne  s’adresse  qu’accessoirement  aux  médecins  ;  c’est  sur¬ 
tout  en  vue  d’être  utile  aux  industriels ,  aux  fabricants  qui  emploient 
les  produits  chimiques  —  et  tous  les  emploient,  peu  ou  beaucoup  — 
que  l’auteur  Ta  écrit  et  publié.  Il  offre  cependant  aux  médecins  un 
intérêt  assez  grand.  Les  détails  qu’il  donne  sur  les  procédés  employés 
pour  obtenir  les  substances,  soit  simples,  soit  composées,  et  sur  l’usage 
auquel  ces  substances  sont  propres  dans  les  arts  industriels,  doivent 
être  connus  des  hygiénistes  et  des  pathologistes.  Les  uns  et  les  autres  y 
trouveront  des  lumières  précieuses  pour  éclairer  bien  des  points  d’étio¬ 
logie,  et  ils  y  puiseront  d’importantes  indications  thérapeutiques.  Pour 
les  étudiants  en  médecine,  le  volume  de  M.,  Barruel  sera  un  guide  et 
comme  un  manuel  de  manipulations.  Il  contient,  en  effet,  les  détails  les 
plus  explicites  sur  la  pratique  des  opérations  chimiques;  détails  que  les 
professeurs  des  Facultés  sont,  ainsi  que  le  rappelle  l’auteur  dans  sa  pré-  * 
face,  obligés  d’omettre  en  grande  partie  dans  les  cours  publics.  Le  peu 
de  temps  consacré  à  ces  cours  les  oblige  à  ne  traiter  presque  exclusive¬ 
ment  que  la  partie  théorique  de  leur  programme. 

L’auteur  a  adopté  les  théories  professées  à  la  Faculté  des  sciences 
par  MM.  Dumas  et  Balard,  et  il  les  expose  dans  le  même  ordre  que  sui¬ 
vent  ces  savants. 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  le  livre  de  M.  Barruel  l’exposition  des  théo¬ 
ries  nouvelles.  Il  prévient  lui-même  le  lecteur  qu’il  s’est  abstenu  d’en 
parler,  et  il  en  donne  la  raison.  Il  a  craint  qu’elles  ne  fissent  confusion 
dans  l’esprit  de  ceux  auxquels  il  s’adresse  de  préférence  ;  et  d’ailleurs, 
dit-il,  «  bien  que  fondées  sur  des  raisonnements  plausibles,  elles  tiennent 
plutôt  à  la  philosophie  des  sciences  qu’aux  applications  que. l’on  peut 
en  faire  dans  l’industrie.  »  C’est  toujours  là  qu’en  revient  M.  Barruel. 

Au  surplus,  il  a  pris  soin  d’exposer,  d’une  façon  plus  explicite,  le  but 
qu’il  s’est  proposé. 


«  Cet  ouvrage,  écrit-il,  est  destiné  principalement  aux  personnes  qui 
ont  besoin  d’apprendre  plutôt  qu’à  celles  qui  savent.  Or,  pour  com¬ 
prendre  facilement  les  réactions  chimiques  que  l’on  est  forcé  de  citer 
à  chaque  instant,  il  est  nécessaire  de  se  rendre  parfaitement  compte  des 
équivalents...  de  la  valeur  de  ces  équivalents  et  de  leurs  symboles,  dont 
on  se  sert  pour  construire  les  formules,  et,  par  suite,  les  équations  qui 
représentent  ces  réactions  et  en  résument  la  théorie. 

»  Nous  avons  cru  devoir  à  ce  sujet,  continue-t-il,  recourjr  aux  expli¬ 
cations  de  la  plus  grande  simplicité,  et  y  revenir  à  plusieurs  reprises, 
au  commencement  de  l’ouvrage,  dans  les  exemples,  qui  se  présentaient 
naturellement,  soit  pour  en  faciliter  la  compréhension,  soit  pour  en 
faire  sentir  l’utilité  pratique. 

»  C’est  aussi  dans  ce  but  que  nous  avons,  autant  que  possible,  démon¬ 
tré  toutes  les  opérations  par  les  équations  qui  les  représentent;  ces 
réactions  se  graveront  mieux  dans  la  mémoire  des  industriels  et  des 
jeunes  gens  qui  ont  à  répondre  aux  examens  de  Facultés  et  des 
Écoles.  Ce  n’est  donc  pas  une  élégante  description  des  curieux  et  im¬ 
portants  phénomènes  produits  par  les  réactions  des  corps  les  uns  sur 
les  autres  que  nous  présentons,  mais  un  traité  rendant  cette  étude  moins 
pénible  aux  élèves  et  aux  industriels,  et  leur  facilitant  les  moyens  de 
tirer  de  cette  science  le  meilleur  parti  possible  dans  les  applications.  » 

Ajoutons  seulement  que  le  livre  de  M.  Barruel  est  enrichi  de  très 
nombreuses  gravures  sur  bois  fort  bien  faites,  et  qui,  intercalées  dans 
le  texte,  en  facilitent  l’intelligence  en  rendant  sensibles  aux  yeux  la 
description  des  appareils  et  des  procédés  auxquels  ils  ont  été  employés. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  16  Novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladgier. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Bouvier  regrette  qu’on,  ait  mal 
interprété  ce  qu’il  a  dit  de  M.  Bouchut.  Il  a  lu  un  passage  textuel  de  la 
lettre  publiée  par  M.  Bouchut  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  mardi  der¬ 
nier.  On  en  a  tiré  tes  conséquences  qui  paraissaient  en  résulter.  Quant  à 
lui,  il  n’a  entendu  protester  que  contre  le  blâme  qu’adressait  à  la  pra¬ 
tique  de  l’hôpital  des  Enfants  M.  Bouchut,  en  disant  qu’on  opérait  trop 
tôt  dans  les  cas  de  croup. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un  dé¬ 
cret,  en  date  du  7  novembre  courant,  par  lequel  l’Académie  est  autori¬ 
sée  à  ne  pas  accepter  le  legs  à  elle  fait  par  feu  le  docteur  Fourcauld. 

M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies  adresse  une  lettre  par 
laquelle  il  consulte  l’Académie  sui-  l’opportunité  de  la  mise  en  exploita- 
tation  des  eaux  thermales  de  Hammam-Melouan  (Algérie).  —  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 


1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire,  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Arquian  (Nièvre),  au  mois 
d’août  1858. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Madin,  sur  une  épidémie  d’angine  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Manheulles  (Meuse),  en  avril  1858. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire,  de  Dunkerque,  sur  les  résul¬ 
tats  d’une  tournée  médicale  dans  le  canton  d’Houdschote. 


k°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Cher  en  1857.  (Comm.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Ddbest,  de  Pont-du-Château 
(Puy-de-Dôme),  réclame  la  priorité  de  l’invention  du  porte-caustique 
présenté  par  M.  Mathieu  dans  la  séance  du  29  octobre  dernier. 

2°  Un  dépôt  cacheté  renfermant  la  formule  d’une  nouvelle  prépara¬ 
tion  d’extrait  d’olivier,  par  M.  Faucher,  pharmacien  à  Batignolles 
(Accepté.) 


3°  Une  note  de  M.  Pébaqué,  dentiste  à  Rouen,  sur  un  nouveau  sys¬ 
tème  de  crochets  s’adaptant  à  la  clé  de  Garengeot  ordinaire.  (Comm. 
M.  Oudet.) 


U°  La  lettre  suivante  adressée  par  M.  Bouchut  : 

«  L’enceinte  académique  a  été  mardi  dernier  le  théâtre  d’une  scène 
fâcheuse  et  non  motivée  dont  j’ai  été  l’occasion  sans  en  être  l’auteur. 
Une  accusation  grave  contre  ma  personne,  heureusement  inexacte,  est 
tombée  de  la  tribune  pour  passionner  les  débats.  En  me  permettant  de 
rétablir  les  faits,  l’Académie  comprendra,  je  pense,  qu’il  n’y  a  là  qu’un 
véritable  malentendu  facile  à  expliquer. 

»  L’Académie  n’ignore  pas  que  Louis,  qui  considérait  comme  inutiles 
dans  l’esquinancie  du  larynx,  c’est-à-dire  dans  le  croup,  les  saignées  et 
les  purgatifs,  voulait  que  la  bronchotomie-  fût  le  premier  secours  'a 
donner  aux  malades.  C’était  la  trachéotomie  à  la  première  période  du 
croup.  Elle  sait  aussi  que  Caron  avait  demandé  au  gouvernement  de 
rendre  responsable  le  médecin  qui  laisserait  mourir  un  croupalisé  sans 
opération.  C’est  à  ce  sujet  que  j’ai  pu  dire,  sans  crainte  d’être  désavoué 
par  qui  que  ce  soit  :  N' allons  pas,  serviles  imitateurs  d’excentricités  de 
ce  genre,  et  à  l’exemple  de  Louis  et  de  Caron,  faire  une  trachéotomie 
prématurée  qui  n’aurait  d’autre  usage  que  d’exercer  la  main  des  opé¬ 
rateurs. 

»  En  ajoutant  à  ce  paragraphe  une  phrase  qui  ne  s’y  trouve  pas,  et 
qui  est  un  peu  plus  haut,  M.  Bouvier  a  donné  à  ma  pensée  un  sens 
qu’elle  n’aura  pour  personne.  Cette  transposition  a  été  cause  d’une  émo¬ 
tion  à  laquelle  je  tiens  à  honneur  d’être  étranger. 

»  La  phrase  «  c’est  Id  pratique  de  l’hôpital  des  Enfants  »  ne  se  rap¬ 
porte  pas  au  passage  incriminé  par  M.  Bouvier,  elle  exprime  une  opi¬ 
nion  que  cependant  ni  M.  Bouvier,  ni  M.  Trousseau  ne  devaient  com¬ 
battre.  Elle  est  relative  au  précepte  d’opérer  le  croup  à  la  deuxième 
période,  c’est-à-dire  avant  l’asphyxie,  pour  avoir  6à  pour  100  guéri¬ 
sons.  En  effet,  ai-je  dit  dans  une  thèse  récente,  «  sur  55  opérations  de 
»  croup  faites  a  l’hôqital  des  Enfants,  il  y  en  a  eu  2à  faites  à  la 
»  deuxieme  période.  » 

5°  Une  lettre  de  M.  Monod,  qui  se  plaint  d’avoir  été  à  tort  rangé  par 
M.  Bouchut,  parmi  les  adversaires  de  la  trachéotomie.  S’il  n’opère  plus 
lui-même  que  rarement  dans  le  croup,  il  continue  à  faire  pratiquer  la 
trachéotomie  par  ses  collègues  et  il  a  compté  plusieurs  succès. 

6°  Une  note  que  M.  Barthez,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  a 
lue  dernièrement  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  qufil  transmet 
à  l’Académie.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  des  conclusions 
de  cette  note,  relative  aux  statistiques  de  la  mortalité  du  croup  à  Paris 
présentées  à  l’Académie  des  sciences. 

Voici  ces  conclusions  : 

La  trachéotomie  est  une  magnifique  opération  dans  le  traifement  du 
croup  ; 


Elle  ne  doit  être  pratiquée  qu’après  l’emploi  des  moyens  médicaux  et 
lorsqu’il  paraît  établi  qu’ils  n’pnt  pas  de  prise  sur  la  maladie; 

Elle  ne  peut  être  dirigée  que  contre  l’asphyxie  produite  par  la  pré¬ 
sence  de  la  fausse  membrane  ; 


Le  moment  opportun  pour  la  pratiquer  est  celui  de  la  seconde  période 


du  croup ,  où  l’asphyxie  commence  et  semble  s’établir  d’une  manière 

continue; 

plus  tard,  elle  est  encore  indiquée ,  mais  elle  a  moins  de  chancjs  de 
succès.  _ 

M.  BDSST  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Goblev,  intitulé: 
Jiecherches  sur  le  principe  odorant  de  la  vanille.  (Gomm.  MM.  Bussy, 
Gaulthier  de  Claubry  et  Chevallier.) 

M.  DüMÉRiL,  dans  un  rapport  verbal,  déclare  que  la  brochure  de 
jl.  Pablo  Estorch  y  Signés,  sur  les  propriétés  merveilleuses  de  X'Escor- 
^era  ou  Serpentine,  contre  les  morsures  des  animaux  venimeux,  est 
une  œuvre  de  charlatanisme.  Cette  pierre  factice  est  un  mélange  ana¬ 
logue  au  bol  d’Arménie  ou  argile  colorée  et  absorbante,  et  semblable  à 
celle  que  Redi  a  décrite  et  analysée  en  1671. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 

■  M.  Trousseau. —  M.  Trousseau  donne  lecture  des  nouvelles  conclusions 
proposées  par  la  commission  : 

1»  Le  tubage  du  larynx ,  assez  difficile  dans  son  exécution ,  est  un 
moyen  dangereux  si  la  canule  reste  pendant  plus  de  quarante-huit  heures 
en  contact  avec  les  cordes  vocales. 

2”  Il  n’est  pas  impossible  que,  dans  certaines  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques  du  larynx,  ce  procédé  soit  appelé  à  rendre  quelques  services. 
Toutefois,  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  par  M.  le  docteur  Bouchut, 
sont  insuffisants  pour  démontrer  que  le  tubage  du  larynx  soit  utile  dans 
le  cas  de  croup. 

3"  La  trachéotomie  reste,  quant  à  présent,  le  seul  moyen  à  opposer  au 
croup  dès  que  les  ressources  médicales  sont  épuisées. 

M.  PiORRY  :  La  thérapeutique  repose  d’une  manière  absolue  sur  des 
indications  fixes  et  précises  que  la  pathologie ,  éclairée  par  Tanatomie, 
la  physiologie  et  la  clinique,  permettent  seules  d’établir.  Toutes  les  fois 
que  ces  indications  ne  sont  pas  nettes  et  clairement  déterminées ,  le 
traitement  ne  peut  être  qu’incertain  et  il  n’a  aucune  base  solide  sur 
laquelle  puisse  s’appuyer  la  pratique  du  médecin  instruit  et  conscien¬ 
cieux.  Cette  réflexion  s’applique  tout  naturellement  au  croup,  à  l’an¬ 
gine  couenneuse ,  à  la  diphtérite  de  M.  Bretonneau  (que  M.  Trousseau 
appelle  actuellement  diphtérie)  à  l’œdème  de  la  glotte  ;  à  la  cautérisa¬ 
tion  ou  à  la  dissolution  des  couches  couenneuses  au  cathétérisme  du 
larynx  et  de  la  tranchéotomie ,  etc.  —  On  parle  de  ces  circonstances 
anatomo-pathologiques  et  fie  ces  moyens  thérapeutiques  d’une  façon 
générale,  on  ne  précise  pas  les  cas  particuliers,  on  fait  de  la  statistique 
d’aifections  supposées  unitaires ,  alors  qu’il  s’agit  souvent  d’états  patho¬ 
logiques  divers  (it  de  complications  dissemblables ,  et  alors  on  arrive  à 
ce  triste  résultat  que  Ton  établit  dans  un  discours ,  d’ailleurs  fort  bien 
présenté  et  admirablement  dit ,  des  considérations  qui  ne  sont  point  en 
harmonie  avec  les  conclusions  qui  terminent  ce  remarquable  travail. 

La  présence  d’une  couche  plastique  ou  croupale  sur  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  et  des  amygdales,  sur  l’ouverture  pharyngienne 
du  larynx ,  sur  la  glotte,  la  trachée,  les  très  grosses  bronches,  telle  est 
la  lésion  principaie  qui  a  été  rapportée  par  des  auteurs  à  ce  que  Ton 
a  appelé  croup.  Voilà  d’abord  des  différences  dans  le  siège  précis  du 
mal  qui  doivent  en  impliquer  de  très  notables  dans  le  traitement. 

D’un  autre  côté,  tantôt  cette  membrane  accidentelle  est  molle,  dif- 
fluente,  épaisse,  peu  adhérente,  et  ailleurs  elle  est  mince,  ferme  et  on 
ne  peut  pas  plus  fixée  aux  parties  sous-jacentes.  Dans  les  premiers  temps 
le  mal  est  borné  à  la  partie  évasée  de  l’arbre  bronchique,  mais  plus 
tard,  et  malheureusement  dès  le  principe  dans  trop  de  cas,  des  muco¬ 
sités  plus  ou  moins  épaisses  se  forment  dans  les  secondes ,  troisièmes 
et  quatrièmes  divisions  bronchiques ,  agitées  qu’elles  sont  avec  Talr 
qui  entre  et  sort  lors  de  la  respiration,  elles  oblitèrent  quelques  con¬ 
duits  d’abord,  puis  un  grand  nombre  d’autres  ensuite  et  deviennent  une 
des  causes  anatomiques  les  plus  terribles  et  les  plus  fréquentes  de  la 
mort. 

Ailleurs  encore  se  développent  dans  les  poumons  des  hypérémies  sta- 
siques ,  ou  qui  sont  les  suites  de  la  phlegmasie  des  bronches,  phlegma- 

■  sie  qui  précède,  accompagne  ou  suit  la  présence  de  la  fausse  membrane 
laryngo-trachéale.  Tantôt  encore  l’expectoration  est  facile  ou  possible, 
et  ailleurs  non  seulement  les  malades  ne  peuvent  faire  sortir  des  voies 
aériennes  les  liquides  qui  s’y  accumulent ,  mais  encore  ils  ne  peuvent 
se  débarrasser  des  mucosités  épaisses  et  de  la  salive  qui  viennent  s’accu¬ 
muler  à  l’entrée  de  l’orifice  pharyngien  [du  larynx,  si  improprement 
appelé  glotte  par  Bayle  et  par  ceux  qui  l’ont  suivi. 

Dans  certains  cas,  le  sang  est  encore  suffisamment  oxygéné,  et  dans 
d’autres,  la  pâleur  violacée  des  lèvres,  la  teinte  brune  des  capillabes, 
l’extrême  faiblesse  du  malade  simulant  l’anesthésie,  prouve  que  la  res¬ 
piration  se  fait  à  peine  et  que  la  mort  est  ünminente. 

Ici  un  état  fébrile,  général  et  intense,  conduit  à  admettre  l’existence 
de  Thémite  ou  plasthydrémie,  et  ailleurs  l’enfant  ne  présente  d’abord 
aucune  altération  du  pouls. 

Une  infinité  d’autres  états  pathologiques  peuvent  encore  se  réunir  aux 
précédents  et  modifient  aussi  les  indications  principales  quj  se  présen¬ 
tent.  Il  serait  trop  long  même  de  les  énumérer. 

La  conséquence  logique  de  ce  qui  précède  est  que  les  moyens  théra¬ 
peutiques  qui  conviennent  dans  uù  cas  donné  ou  quelques-uns  des  états 
morbides  précédents  viennent  à  se  présenter,  ne  seraient  point  appli¬ 
cables  à  tel  autre  fait  également  rapporté  au  croup  et  dans  lequel  exis¬ 
teraient  d’autres  circonstances  pathologiques. 

Ces  réflexions  générales  étant  posées,  disons  que  pour  établir  la' va¬ 
leur  des  divers  moyens  employés,  proposés  ou  que  Ton  peut  ultérieure¬ 
ment  mettre  en  usage ,  il  ne  s’agit  pas  de  faire  une  statistique  sur  les 
résultats  d’une  opération  ou  de  l’emploi  d’un  moyen  quel  qu’il  soit, 
mais  de  dire  jusqu’à  quel  point  une  médication  a  réussi  dans  tel  cas  où 
Ton  a  nettement  établi  les  circonstances  dans  lesquelles  le  malade  se 
trouvait  placé,  et  les,  é.tats  .pathologiques  qu’il  présentait. 

Ceci  posé,  il  est  évident  qu’on  n’est  pas  encore  en  mesure  de  démon¬ 
trer  par  des  faits  cliniques  quel  est  le  traitement  que  Ton  doit  opposer 
à  tel  cas  particulier  de  croup,  car  on  n’a  pas  étudié  celui-ci  par  une  pa¬ 
thologie  analytique ,  mais  bien  par  une  synthèse  empirique  propre  à 
tout  embrouiller. 

Il  est  quelques  questions  dont  la  solution  peut  principalement  fixer 
le  praticien  au  lit  du  malade  de  l’enfant  a  tteint  d’une  affection  couenneuse 
des  voies  de  Tair.  Tant  qu’elles  ne  seront  pas  élucidées  il  restera  des 


doutes  sur  l’opportunité  ou  le  choix  des  moyens  qu’il  voudra  employer. 
Ces  questions  sont  les  suivantes;  celui  qui  pourrait  y  répondre, pourrait 
poser  nettement  les  règles  qui  devraient  guider  dans  l’emploi  des  divers 
traitemens  ou  des  opérations  variées  proposées  contre  le  croup. 

1»  La  couche  plastique,  dite  membrane  croupale,  est-elle  due  à  l’état 
couenneux  du  sang  ainsi  qu’il  en  arrive  pour  la  pleurite,  la  péricardite, 
l’endocardite,  Thêmitartrite,  etc?  On  n’a  pas  fait,  à  ma  connaissance, 
assez  d’expériences  sur  le  sang  des  enfans  atteints  de  diphtérie  pour 
répondre  convenablement  à  cette  question.  Si  elle  était  affirmativement 
résolue,  c’est  surtout  sur  la  sérosité  couenneuse  qu’il  faudrait  agir  et 
non  pas  sur  le  conduit  de  Tair.  M.  Guersant  fils  a  sans  doute  pensé  de 
cette  façon,  lorsque  sur  quinze  enfans,  atteints  de  membrane  dite 
croupale  il  a  donné  à  haute  dose  le  chlorate  de  potasse  et  a  eu  le  bonhenr 
de  réussir  dans  treize  ou  quatorze  de  ces  cas  (  communication  orale). 
Ce  résultat  si  remarquable  de  l’emploi  d’un  alcali  me  rappelle  des 
recherches  faites  par  moi,  avec  une  apparence  de  succès,  sur  des 
gens  atteints  d’hêmite  et  auxquels  je  faisais  respirer  de  l’ammo¬ 
niaque. 

2”  Une  cause  spécifique,  un  virus,  une  iose,  est-il  l’agent  qui  imprime 
au  sang  un  caractère  spécial,  d’où  résulterait  l’aptitude  de  tel  ou  tel 
individu  à  la  sécrétion  couenneuse  déposée  dans  le  tube  aérien?  Les 
recherches  qui  sont  faites  dans  ce  sens,  ij^-  sont  pas  assez  positives 
pour  que  T@n  puisse  répondre  affirmativement,  et  si  cette  affirmation 
était  établie,  il  serait  bien  inutile  d’avoir  recours  à  là  trachéotomie  ou 
au  tubage,  avant  d’avoir  remédié  à'i  la  toxémie  ou  à  Tiosêmie  dont  on 
parle  et  qui  ne  peut  être  supposée  que  parce  qu’on  voit  le  croup  des 
auteurs  ou  la  diphtérie .  régner  épidémiquement  et  la  couché  couen¬ 
neuse  se  former  sur  beaucoup  d’autres  organes  que  les  voies  de 
Tair.  ' 

3t  S’agit-il  dans  le  croup  d’une  inflammation  locale  très  vive  et 
dont  l’intensité  serait  la  cause  du  dépôt  de  la  couche  plastique? 
Évidemment  alors,  la  présence  de  la  canule  serait  une  circonstance 
propre  à  augmenter  la  phlegmasie  et  par  conséquent  à  favoriser  la 
formation  et  l’extension  de  la  couche  couenneuse  ? 

*  k°  S’agit-il  encore  d’une  phlegmasie  spécifique  iosique',  ainsi  que 
porteraient  à  le  croire  sa  marche  spéciale,  son  extension  graduée,  et 
surtout  la  contagion  constatée  par  des  cas  malheureux  dont  trop 
souvent  des  médecins  ont  été  les  victimes.  Dans  ce  cas,  à  coup  sûr, 
l’azotate  d’argent,  le  chlorate  de  potasse,  l’alun  sont  indiqués,  tandis 
que  le  tubage,  par  l’excitation  qu’il  causerait,  la  trachéotomie  par  la 
plaie  qu’elle  nécessite  détermineraient  la  formation  de  nouvelles  couches 
fibrineuses  qui  s’étendraient  au  loin.  Si  la  maladie  est  toute  locale  et 
spécifique,  on  conçoit  que  dans  le  cas  où  le  mal  serait  borné  aux 
amygdales,  M.  Bouchut  ait  pu  proposer  l’excision  de  celles-ci  ;  mais 
cette  localisation  absolue  de  la  pharyngite  plastique  n'est  guère  suppo¬ 
sable,  et  d’ailleurs  c’est  sur  le  pharynx,  le  voile  du  dalais,  la  luette  et 
non  pas  sur  les  amygdales  que  le  plus  souvent  paraissent  les  plaques 
fibrineusés  ;  on  voit  donc  que  l’idée  de  notre  confrère  est  plutôt 
ingénieuse  que  pratique. 

5°  Est-ce  par  une  oblitération  complète  de  la  cavité  laryngo-trachéale 
que  meurent  les  malades?  Les  faits  répondent  en  général  par  la  négative  ; 
il  y  a  toujours  un  passage  pour  Tair,  mais  ce  passage  est  trop  petit  et 
l’inspiration  peut  presque  toujours  s’accomplir  ;  mais  elle  a  lieu  très 
difficilement,  très  incomplètement,  très  lentement,  aussi  y  a-t-il  dimi¬ 
nution  dans  l’oxygénation  du  sang  (hypoxémie)  qui  conduit  bientôt  à  la 
mort.  Si  le  conduit  oblitéré  eût  fait  périr,  le  tubage  et  la  trachéotomie 
surtout  devraient  être  employés  dans  tous  les  cas. 

6°  Est-ce  par  défaut  d’expectoration  que  périssent  les  malades  ? 

7”  Les  petites  bronches  s’oblitèrent-elles  par  l’écume  que'  forment 
dans  leur  cavité,  les  liquides  et  Tair  qui  s’y  accumulent.  Y  a-t-il  enfln 
anoxémie  par  suite  de  cette  écume  bronchique  ? 

8”  Une  congestion  se  forme-t-elle  consécutivement  dans  les  poumons 
et  contribue-t-elle  à  la  mort  ?  Ces  trois  questions  peuvent  être  affirma¬ 
tivement  résolues,  car  les  expériences  sur  les  chiens  que  Ton  fait  périr 
par  strangulation  le  prouvent  ;  il  y  a  chez  eux  passage  encore  possible 
de  Tair  ;  mais  l’expectoration  de  la  salive  qui  s’accumule  dans  l’arrière- 
gorge  est  impossible,  ce  liquide  pénètre  dans  le  larynx.  Ils  ne  peuvent  la 
rejeter  au  dehors  et  ils  meurent  comme  les  noyés. 

Un  fait  exactement  semblable  a  lieu  dans  la  vario-pharyngite  intense 
(quelquefois  un  passage  à  Tair  coname  je  Tai  fait  dans  un  cas),  de  là,  la 
nécessité  d’ouvrir.  L’auscultation  fait  même  trouver  des  liquides  abon¬ 
dants  dans  les  bronches  et  même  dans  les  vésicules  pulmonaires, 
quelques  heures  plus  tard  les  poumons  à  leur  partie  déclive,  donnent 
lieu  par  le  plessimétrisme  à  de  la  matité  pneumonémique,  ainsi  c’est  par 
le  défaut  d’expectoration  par  la  bronchamphraxie  par  la  pneumonémie 
consécutive  que  périssent  la  plupart  des  enfants  atteints  de  couches 
plastiques  laryngo-trachéales  ;  or  l’indication  semblerait  être  ici  d’avoir 
recours  au  tubage,  mais  celui-ci  ne  favorise  guère  Texpèctoration  qui 
au  larynx  a  besoin  pour  s’accomplir  de  l’action  des  muscles  laryngiens 
et  de  ceux  des  parties  voisines  pour  la  trachéotomie,  une  très  large 
canule  serait  bien  mieux  indiquée,  car  elle  permettrait  d’éviter  toute  la 
longueur  du  tuyau  laryngien  et  pharyngien.  Tune  et  l’autre  seraient 
utiles,  s’il  était  possible  de  faire  par  la  canule  laryngienne  ou  trauma¬ 
tique,  un  vide  au  moyen  d’une  ventouse  qui  aspirerait  les  mucosités 
bronchiques.  Il  y -a  des  recherches  à  tenter  sur  ce  sujet.  Une  tentative 
que  nous  avons  faite  en  ville  avec  M.  le  docteur  Loiseau  n’a  pas  eu  de 
résultats  avantageux. 

S’il  restait  après  le  croup  guéri,  des  lésions  anatomiques  qui  gênassent 
l’entrée  de  Tair,  et  si  une  expérience  ultérieure  prouvait  que  le  larynx . 
peut  supporter  la  présence  d’une  canule,  peut-être  pourrait-on  tenter  le 
tubage  ;  mais  en  somme,  la  trachéotomie  et  la  canule  qu’elle  permet 
d’introduire,  me  paraît  encore  lui  être  préférable. 

’  Les  conclusions  de  ce  qui  précède,  sont  : 

1“  Que  pour  bien  étudier  les  indications  dans  la  série  des  symptômes 
dits  croup,  il  faut  analyser  et  apprécier  nettement  les  états  anatomiques 
que  présentent  ceux  qui  en  sont  atteints  et  que  les  généralités  de 
traitement  que  Ton  a  établies  sur  cette  affection  complexe  unitairement 
considérée,  sont  insuffisantes:  '  ■ 

2°  Que  très  rarement  te  tubage  laryngien  est  applicable ,  et  que  le 
plus  ordinairement  la  trachéotomie,  qui  du  reste  est  sans  danger  par 
elle-même,  lui  est  préférable. 

3*  Que  Tétat  des  bronches  et  des  poumons  méritait  dans  l’étude  du 
croup  la  plus  sérieuse  considération,  et  que  l’aspiration  des  mucosités 


laryngiennes  et  bronchiques  par  un  tube  pu  même  par  les  fosses  nasales 
(la  bouche  étant  fermée)  pourrait,  si  Ton  parvenait  à  faire  confectionner 
un  instrument  convenable,  avoir  peut-être  de  l’avantage. 

h°  D’après  ces  conclusions,  celles  du  rapporteur  de  votre  commission 
me  paraissent  devoir  recevoir  d’utiles  modifications.  » 

M.  Croquet  :  Messieurs,  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  un  long  dis¬ 
cours  et  je  ne  prends  la  parole  que  pour  dire  un  mot  sur  la  question 
de  priorité  soulevée  à  propos  de  l’anesthésie  dans  la  période  ultime  du 
croup.  M.  Demarquay,  à  la  vérité,  avait  présenté  une  note  sur  ce  sujet, 
le  28  juillet  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  j’avais  moi-même, 
le  26  du  même  mois,  au  nom  de  M.  Bouchut,  présenté  une  note  sur  le 
même  sujet  à  l’Académie  des  sciences.  D’ailleurs,  comme  M.  Trousseau 
Ta  rappelé,  Faure  avait  indiqué  le  fait  sur  lequel  roule  le  débat,  dans 
son  travail  relatif  à  l’asphyxie,  et,  enfin,  il  y  a  deux  ans,  un  jeune  doc¬ 
teur,  ayant  annoncé  que  l’éther  était  Tantidole  du  chloroforme,  fut 
appelé  devant  une  commission  nommée  par  l’Académie  et  répéta  ses 
expériences  en  présence  des  commissaires,  au  nombre  desquels  je  me 
trouvais.  Il  en  résulta  la  preuve  que  notre  confrère,  très  inexpérimenté 
en  matière  d’expérimentation  sur  les  animaux,  asphyxiait  simplement 
ceux-ci  en  leur  fermant  les  voies  respiratoires  avec  une  éponge  sur 
laquelle  il  versait  du  chloroforme,  et  qu’en  éloignant  l’éponge  et  la  rem¬ 
plaçant  par  une  autre  imprégnée  d’éther,  moins  hermétiquement  appli¬ 
quée,  la  sensibilité  reparaissait,  c’est-à-dire  que  l’asphyxie  cessait.  Le 
même  effet  était  obtenu  avec  une  éponge  imprégnée  de  chloroforme 
même,  et  à  plus  forte  raison  lorsque  l’éponge  n’était  imprégnée  de  rien. 
Ce  débat  de  priorité  me  semble  donc  inopportun  ;  il  y  a  longtemps  que 
tout  le  monde  sait  qu’on  peut  brûler  et  tenailler  impunément  les  noyés 
et,  en  général,  les  asphyxiés,  de  quelque  manière  que  l’asphyxie  ait  été 
produite. 

M.  Malgaigne  :  Messieurs,  j’apprends  avec  regret  que  je  suis  le 
dernier  orateur  inscrit.  La  question  soumise  à  l’Académie  me  paraît 
cependant  d’une  haute  gravité  et  telle  qu’elle  eût  dû  appeler  beaucoup 
de  médecins  et  de  chirurgiens  à  cette  tribune. 

MM.  Bouvier  et  Piorry,  qui  ont  parlé  avant  moi,  tout  en  proposant 
certaines  modifications  aux  conclusions,  n’attaquent  pas  le  rapport  en 
lui-même.  Ce  n’est  donc  pas  sans  quelque  incertitude  que  je  me  défcide 
à  m’élever  contre  ce  rapport  qui  semble  avoir  conquis  l’assentiment 
universel,  et  je  me  présente  ici  comme  cet  esclave  qu’on  faisait  marcher 
derrière  le  triomphateur  et  qui  lui  criait  :  Souviens-toi  que  tu  es 
homme. 

Ce  sont.  Messieurs,  quelques  incidents  de  la  dernière  séance  qui 
m’engagent  à  prendre  la  parole.  M.  Trousseau,  répondant  à  M.  Bouvier, 
a  dit  qu’d  s’était  souvenu  que  M.  Bouchut  avait  été  interne  à  l’hôpital 
des  Enfants,  qu’il  avait  été  son  élève,  et  qu’en  conséquence,  lui,  rappor¬ 
teur,  avait  voulu  être  indulgent.  Indulgent,  Messieurs,  —  nous  vèrrons 
tout  à  l’heure  ce  qu’est  l’indulgence  de  M.  Trousseau.  Mais  s’agissait-il, 
pour  le  rapporteur  d’une  commission  de  l’Académie,  d’être  indulgent  ; 
il  s’agissait  avant  tout,  Messieurs,  d’être  juste,  et  nous  examinerons 
comment  il  Ta  été. 

Il  y  a  autre  chose.  M.  Bouvier  a  proposé  de  nouvelles  conclusions. 
M.  Trousseau  a  répondu  immédiatement  qu’il  les  acceptait,  et  si  M.  Bou¬ 
vier,  meilleur  observateur  des  formes  académiques,  n’avait  ajouté  qu’il 
était  convenable  de  les  renvoyer  à  l’examen  de  la  commission,  la  com¬ 
mission  eût  été  passée  sous  silence.  Ces  conclusions  ne  sont-elles  donc 
que  l’œuvre  personnelle  de  M.  Trousseau  ? 

En  outre,  M.  Nélaton,  membre  de  la  commission,  eût-il  laissé  dire, 
s’il  eût  été  consulté,  que  la  pratique  de  la  trachéotomie  donnait  31  suc¬ 
cès  sur  100,  quand  il  n’accuse,  lui,  que  3  guérisons  sur  36  opérations? 
J’avoue  que  j’aurais  voulu  savoir  de  mon  collègue,  en  qui  j’ai  toute 
confiance,  les  motifs  de  sa  conviction  récente,  ou  bien  les  motifs  qui 
le  font  persévérer  dans  ses  doutes,  si,  comme  je  le  crois,  il  lui  en  reste. 

Maintenant,  Messieurs,  reprenons  la  question  à  ses  débuts.  Le  IZi 
septembre  dernier,  M.  Bouchut  adresse  à  l’Académie  deux  observations 
de  tubage  du  larynx  et  les  présente  en  ces  termes  :  «  Je  ne  me  permet¬ 
trai  pas  de  juger  cette  méthode  ni  de  fonder  sur  elle  aucune  espérance 
que  pourrait  démentir  la  clinique  :  au  début  des  innovations  thérapeu¬ 
tiques,  il  faut  laisser  la  parole  aux  faits  observés  et  racontés  heure  par 
heure,  puis  attendre  qu’on  en  ait  un  grand  nombre  avant  de  tirer  au¬ 
cune  conclusion  avantageuse  ou  défavorable,  etc.  » 

Cela,  Messieurs,  me  paraît  très  sage.  M.  Bouchut  ne  demandait  pas 
de  rapport  et  se  défendait  de  tirer  des  conclusions  ;  il  voulait  qu’on 
attendît  de  nouveaux  faits.  Il  n’y  avait,  en  effet,  que  cela  à  faire.  La 
commission,  chose  rare,  a  présenté  son  rapport  dans  l’espace  de  six 
semaines.  Nous  ne  sommes  pas  habitués  à  pareil  zèle,  et  je  prie  M.  le 
rapporteur  d’en  recevoir  mes  compliments;  mais  le  rapport  a-t-il  bien 
été  fait  pour  juger  le  tubage  ?  J’en  doute.  La  commission  n’a  rien  fait 
par  elle-même  ;  elle  n’a  rien  vu  par  elle-même  ;  elle  le  dit  dans  son  rap¬ 
port,  et  elle  propose  des  conclusions!  Elle  va,  je  me  permettrai  de  le  lui 
dire,  un  peu  vite  en  besogne.  Pourquoi  tant  de  précipitation?  Ne  le 
savez-vous  pas?  C’est  que  M.  Bouchut  proposait  le  tubage  du  larynx 
pour  éviter  la  trachéotomie,  qui  tue,  disait-il,  80  ou  90  fois  sur  100.  Je 
me  figure  aisément  la  surprise,  le  sursaut  qui  dut  réveiller,  à  ce  coup, 
M.  Trousseau,  le  père  de  la  trachéotomie. 

M.  Trousseau  :  Je  n’en  suis  pas  le  père. 

M.  Malgaigne  :  C’est  une  opinion.  D’ailleurs,  si  M.  Trousseau  n’est 
pas  le  père  de  la  trachéotomie,  il  en  est  le  parrain,  et,  du  moins,  il  accep¬ 
tera  la  paternité  de  la  trachéotomie  à  la  seconde  période  du  croup. 
Avant  lui,  on  ne  la  faisait  qu’à  la  troisième. 

M.  Bouchut  a  produit  une  statistique  de  la  mortalité  du  croup  :  elle 
a  été  vivement  attaquée.  Je  ne  suis  pas  ici  pour  la  défendre,  je  m’em¬ 
presse  de  le  dire;  je  ne  crois  pas  à  ses  conclusions;  les  chiffres  sur  les¬ 
quels  il  s’appuie,  prouvent  que  les  cas  de  croup  ont  augmenté  dans  ces 
dernières  années,  voilà  tout.  Mais  si  M.  Bouchut  ne  demandait  pas  de 
rapport  sur  le  tubage,  à  plus  forte  raison  n’en  demandait-il  pas  sur 
une  statistique  qui  n’a  pas  été  soumise  à  l’Académie.  Les  trois  quarts 
du  rapport,  cependant,  ont  trait  à  cette  statistique.  Eh  bien  !  Messieurs, 
c’est  que  l’œuvre  de  M.  Trousseau  est  bien  moins  un  rapport  sur  le 
tubage,  —  rapport  qu’on  nous  dit  avoir  été  fait  avec  indulgence  (nous 
l’eussions  préféré  impartial  :  -nous  préserve  le  ciel  d’une  telle  indul¬ 
gence  !)  c’est  moins,  disons-nous,  un  rapport  sur  le  tubage  qu’un  ma¬ 
nifeste  en  faveur  de  la  trachéotomie.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  ce 
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manifeste  est  des  plus  remarquables  et  que  de  semblables  manifestes 
seront  toujours  les  bien  venus. 

Comme  chirurgien ,  Messieurs ,  comme  professeur  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  je  dois  examiner  à  fond  le  tubage  et  la  trachéotomie. 

M.  H.  Roger  et  M.  Séè  ont  publié,  il  y  a  ti’ois  semaines,  une  statis¬ 
tique  de  la  mortalité  du  croup,  toute  différente  de  celle  qu’avait  publiée 
M.  Bouchut.  M.  Trousseau  a  adopté  cette  statistique  de  MM.  Roger  et 
Sée,  et  l’a  reproduite  textuellement  dans  son  rapport  :  il  n’a  oublié  que 
les  guillemets.  Je  préviens  l’Académie  que  je  vais  rétablir  ces  guille¬ 
mets. 

M.  Troosscaü  :  Permettez-moi  de  répondre  un  mot  seulement  à  ce 
propos.  J’ai  dit  que  cette  statistique  appartenait  en  propre  à  ces  Mes¬ 
sieurs  et  n’ai  point  entendu  me  l’approprier. 

M.  Malgaigne  :  Une  telle  accusation  était  loin  de  ma  pensée,  et  je 
suis  d’autant  plus  heureux  que  M.  Trousseau  décline  toute  responsabi¬ 
lité  à  cet  égard,  que  je  vais,  tout  à  l’heure,  attaquer  à  outrance  cette 
statistique.  Je  serai  plus  à  l’aise. 

Mais  revenons.  Il  s’agissait  de  savoir  d’abord  si  le  tubage  était  pos¬ 
sible.  Eh  bien!  M.  Trousseau,  je  lui  rends  cette  justice,  n’hésite  pas  à 
reconnaître  que  les  faits  de  M.  Bouchut  sont  probants.  Ensuite,  le  rap¬ 
port,  à  la  division  duquel  je  me  conforme,  se  demande  si  le  tubage  est 
facile?  Non,  il  est  difficile;  il  faut  l’étudier,  mais  nous  sommes  habitués 
à  cela,  nous,  chirurgiens,  et,  d’ailleurs;  il  est  moins  difficile  que  la 
trachéotomie.  Dans  ce  paragraphe  du  rapport  se  trouvent  quelques 
reproches  adressés  par  M.  Trousseau  à  son  ancien  élève.  Je  les  relèverai. 
Pour  M.  Trousseau,  il  est  étrange  que  l’émission  des  sons  ait  pu  se 
faire,  même  à  voix  basse,  comme  le  dit  M.  Bouchut,  après  l’introduc¬ 
tion  d’un  tube  entre  les  cordes  vocales.  Mais  c’est  précisément  quand 
on  ne  se  sert  pas  des  cordes  vocales  que  le  phénomène  de  la  voix  basse 
a  lieu.  J’en  sais  quelque  chose,  moi  qui,  dans  le  temps,  ai  commis  un 
mémoire  sur  la  physiologie  de  la  voix.  J’avoue,  du  reste,  que  M.  Bou¬ 
chut  est  allé  un  peu  loin,' en  parlant  de  la  voix  clafrê  et  de  létaux  écla¬ 
tante,  et  que  ces  expressions  ont  pu  étonner  M.  Trousseau.  Mais,  enfin, 
il  y  a  des  degrés  dans  la  voix  basse.  Au  surplus ,  si  la  Commission  eût 
voulu  étudier  les  procédés  de  M.  Bouchut,  elle  aurait  appris  que,  dans 
l’une  des  deux  manières  de  les  appliquer,  on  place  le  tube  au-dessous 
de  ce  qu’on  appelle  improprement  les  cordes  vocales  supérieures,  et 
que  ces  replis,  laissés  libres,  peuvent  servir  au  frôlement  de  la  toux; 
ensuite,  elle  eût  pris  en  considération  la  nature  métallique  du  tube 
introduit  dans  le  larynx,  et  elle  eût  admis  que  le  passage  brusque  de 
l’air  chassé  par  les  poumons,  pouvait  éclater  là  comme  dans  une  trom¬ 
pette. 

Le  rapport,  examinant,  en  second  lieu,  si  le  tubage  est  utile ,  dit  : 

«  Nous  sommes  convaiijcus  que  le  séjour  du  tube  laissé  à  demeure  dix 
ou  quinze  jours,  amènerait  de  grands  désordres,  etc.  »  Et  de  quel  droit 
êtes-vous  convaincus  de  cela  ?  Je  ne  le  suis  pas,  moi.  Avez-vous  fait 
des  expériences  ?  Ce  que  vous  savez,  et  ce  que  je  sais,  c’est  que 
le  tube  laissé  48  heures  dans  le  larynx  n’amène  aucun  des  accidents 
que  je  redoutais  et  que  l’on  devait  légitimement  craindre.  Nous  ne  savons 
rien  de  plus.  Peut-être  en  est-il  ici  comme  de  l’urètre.  Quand  les 
sondes  ne  déterminent  pas  d’accidents  immédiats  elles  peuvent  être 
laissées  à  demeure. 

Je  dois  signaler  deux  points  particuliers  :  la  difficulté  ;de  la  déglu¬ 
tition  résultant  du  tubage  ;  et  l’asphyxie  qui  provient  peut-être  de  ce 
que  les  cordes  vocales  supérieures  peuvent  retomber  sur  l’ouverture  du 
tube.  Du  moins  l’asphyxie  qui  s’explique,  dans  le  cas  de  trachéotomie, 
par  l’extension  des  fausses  membranes  dans  les  bronches,  ne  s’explique 
pas  dans  le  tubage,  puisque  la  trachéotomie  la  fait  cesser  lorsqu’elle  est 
arrivée  avec  le  tubage. 

Je  loue  sans  réserve  la  première  partie  du  troisième  point  du  rapport, 
relatif  à  l’utilité  du  tubage  :  «  Il  me  paraît,  dit  le  rapporteur,  qu’un 
tube,  placé  entre  les  cordes  vocales,  doit  retarder  et  peut-être  empêcher 
complètement  l’asphyxie  croupale,  toutes  les  fois  que  la  fausse  mem¬ 
brane  ne  dépasse  pas  la  glotte,  etc.  »  Mais  le  rapport,  plus  bas,  en 
parlant  de  l’œdème  de  la  glotte ,  symptomatique  ordinairement  de  la 
nécrose  du  squelette  du  larynx ,  a  commis  un  lapsus  ou  l’anatomie 
pathologique  a  fait  des  progrès  que  je  ne  connais  pas. 

D’ailleurs  les  objections  qui  seraient  valables  ici  contre  le  tubage, 
conserveraient  leur  valeur  contre  la  canule  de  la  trachéotomie.  Dans  les 
deux  procédés  on  peut  balayer  la  trachée. 

Le  rapport  nous  dit  ensuite  que  sur  sept  opérés  par  le  tubage,  sept 
seraient  morts  si  la  trachéotomie,  pratiquée  in  extremis,  n’en  eût  sauvé 
deux. 

Je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit,  à  savoir  qu’il  fallait  attendre  de 
nouveaux  faits,  ainsi  que  vous  le  conseillait  M.  Bouchut. 

Le  rapport  dit  encore  que,  dans  la  presque  universalité  des  cas  de 
croup,  on  meurt  par  occlusion  du  larynx.  Mais  que  fait  le  tubage  ?  Il 
ouvre  précisément  le  larynx.  M.  Green  et  M.  Lolseau  ajoutent,  selon  le 
rapport,  le  bienfait  du  traitement  curatif  médicamenteux,  à  l’action 
mécanique  qui  ouvre  le  larynx.  Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  cette  considé¬ 
ration  ;  le  rapport  n’y  insiste  pas. 

Voyons,  maintenant,  ce  que  vaut  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

«  Si  la  trachéotomie,  dit  M.  Trousseau,  devait  être  attaquée,  il  semblait 
que  ce  ne  dût  pas  être  à  Paris,  etc.  M.  Bouchut  a  pris  la  triste  tâche 
de  combattre  une  médication  toute  française,  etc.  » 

Voilà  des  arguments  qui  n’en  sont  pas  1  M.  Bouchut  n’a  pas  pris  une 
triste  tâche  et  la  trachéotomie  n’est  pas  une  opération  française.  C’est 
le  tubage  qui  est  français,  ce  qui  ne  m’empêchera  pas  de  l’attaquer  le 
jour  où  il  me  sera  démontré  qu’il  ne  vaut  rien. 

M.  Trousseau  dit  que  la  trachéotomie  n’est  pas  dangereuse  par  elle- 
même.  Ceci  me  touche.  Je  ne  connais.  Messieurs,  aucune  opération  qui 
n’ait  ses  dangers,  et  je  pense  que  la  trachéotomie  en  a  plus  que  beau¬ 
coup  d’autres.  (M.  Malgaigne  lit  un  passage  d’un  écrit  ancien  de  M.  Trous¬ 
seau,  dans  lequel  l’honorable  professeur  établit  les  dangers  de  cette 
opération  sur  l’homme  et  sur  les  animaux),  il  continue  :  «  Je  pense  que 
l’auteur  a  oublié  ce  qu’il  écrivait  alors. 

M.  Trousseau  ;  Pas  le  moins  du  monde  ! 

M.  Malgaigne  :  Je  ne  comprends  pas,  si  vous  ne  l’avez  pas  oublié, 
que  vous  teniez  votre  langage  d’aujourd’hui,  et  je  ne  comprends  pas,  ji 
vous  croyez  le  traitement  exempt  de  périls,  pourquoi  vous  dites  qu’on  a 
d’autant  plus  de  chances  de  réussite  que  les  enfants  sont  moins  faibles, 
qu’ils  sont  mieux  nourris,  qu’ils  n’ont  pas  été  débilités  par  les  médica* 


tiens  antérieures,  qu’ils  sont  âgés  de  plus  de  deux  ans,  etc.  Je  ne  com¬ 
prends  pas  que  vous  ayez  dit  que  la  trachéotomie  était  dangereuse  pour 
les  adultes,  alors  même  qu’elle  est  pratiquée  pour  d’autres  opérations 
que  le  croup. 

M.  Trousseau  :  Pardon  !  j’ai  parlé  des  adultes  atteints  du  croup. 

M.  Malgaigne  :  le  remercie  M.  Trousseau  de  son  interruption.  Je 
tiens  à  ne  rien  dire  que  d’exact.  Mais,  tenez,  voici  M.  Thierry  qui  m’a¬ 
vouait  ces  jours  derniers  avoir  perdu  trois  adultes  opérés  par  lui  de  la 
trachéotomie  pour  des  affections  chroniques  du  larynx,  étrangères  à  la 
diphtérie. 

Dans  un  cas  malheureux,  dit  M.  le  rapporteur,  la  mort  doit  être 
imputée  à  la  maladie  et  non  à  l’opérateur.  Messieurs,  je  n’ai  sauvé 
qu’un  malade  de  ceux  que  j’ai  opérés  et,  pour  les  autres,  je  n’ai  pas 
eu  la  satisfaction  de  pouvoir  me  dire  que  je  n’étais  pour  rien  dans  leur 
mort;  quand  je  me  trouverai  en  présence  d’un  enfant  à  la  dernière 
période  du  croup,  je  ne  me  soustrairai  pas  au  sévère  devoir  de  l’opérer, 
mais  ce  sera  toujours  un  crève-cœur  pour  moi.  [  Sans  doute,  la  trachéo¬ 
tomie  reste  comme  une  dernière  ressource,  terrible,  mais  précieuse,  et 
M.  Bouchut,  pas  plus  que  moi,  n’a  voulu  l’attaquer,  mais  M.  Trousseau 
conseille  de  la  faire  à  la  deuxième  période  du  croup  et  «  avant  que  la 
mort  soit  imminente.  »  Quels  termes  élastiques  !  Messieurs.  En  effet, 
si  la  mort  n’est  pas  imminente,  comment  savez-vous  qu’elle  arrivera  ? 
Et  si  elle  ne  doit  pas  arriver,  vous  allez  faire,  sans  nécessité,  une  opé¬ 
ration  grave,  plus  grave  qu’une  amputation  de  cuisse  !  Il  faudrait 
quelque  chose  de  plus  net,  comme  indication.  M.  Trousseau,  en  1836, 
disait  :  «  il  faut  opérer  aussitôt  qu’il  y  a  des  fausses  membranes  dans 
le  larynx.»  Mais,  Messieurs,  bien  que  je  ne  sois  pas  médecin,  je  crois  que 
le  croup  ést  constitué  justement  par  la  présence  des  fausses  membranes 
dans  le  larynx;  quand  il  n’y  a  pas  de  fausse  membrane  dans  le  larynx, 
alors  il  n’y  a  pas  de  croup,  c’est  une  angine  couenneuse;  cela  revient  donc 
à  dire  qu’il  faut  opérer  aussitôt  que  le  croup  existe.  Si  je  me  trompe, 
j  aurai  plaisir  à  être  rectifié,  car,  je  le  déclare,  je  n’ai  pas  vu  jusqu’ici 
très  clair  dans  tous  les  écrits  des  médecins  sur  le  croup. 

J’arrive  à  la  statistique  de  MM.  Roger  et  Sée.  Sur  39  opérés  avant 
l’asphyxie,  ils  comptent  25  guérisons.  Il  importe.  Messieurs,  d’être 
complètement  édifiés  à  cet  égard,  cela  importe  aux  chirurgiens  et  aux 
pères  de  famille.  Eh  bien,  je  le  proclame  dès  à  présent,  cette  statistique 
h’est  pas  exacte.  Ces  Messieurs  sont  chirurgiens  de  l’hôpital  des  Enfants. 
Mais,  voici  une  thèse  excessivement  remarquable,  due  à  M.  Millard, 
interne  du  même  hôpital,  qui,  dressant  la  statistique  de  l’année  1857, 
dit  que  sur  101  opérés,  on  obtint  16  guérisons,  soit  85  morts  pour  100, 
et  notez  que  le  plus  grand  nombre  ne  subit  pas  l’opération  à  la  période 
ultime. 

Il  est  bon  de  remarquer  aussi  que  le  nombre  des  décès  est  de  beaucoup 
plus  considérable  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  ;  sur  62  garçons 
opérés  dans  les  salles  de  M.  Guersant,  64  succombent.  D’où  vient  cette 
discordance  entre  les  résultats  ?  de  ce  que  la  statistique  de  MM.  Roger 
et  Sée  porte  sur  les  années  antérieures  ?  Cela  est  possible  ;  mais  il  est 
fâcheux  qu’ils  se  soient  arrêtés  à  l’année  qui  ruinait  leurs  calculs,  et 
qu’ils  se  soient  bornés  à  faire  le  relevé  des  séries  d’années  heureuses. 
Encore  une  remarque:  M.  Millard,  dont  la  thèse,  je  le  répète,  est 
excellente,  cite  deux  cas  d’enfants  morts  après  avoir  été  considérés 
comme  guéris  du  croup  et  avant,  toutefois,  la  fermeture  de  la  plaie  de 
la  trachée. 

Rappelons-nous,  Messieurs,  que  lorsque  la  question  de  la  trachéotomie 
fut  portée  dans  cette  enceinte. 


M.  Roux  comptait .  4  morts  sur  4  opérés. 

M.  Blandin .  5  »  5  » 

M.  Amussat .  6  »  6  » 

M,  Trousseau . 48  »  49  » 

M.  Gerdy  seul,  sur . 6  opérés,  avait  4  guérisons. 


Qu’y  a-t-il  de  changé  depuis  les  aveux  de  ces  chirurgiens  7  Rien,  en 
ville,  d’après  la  statistique  produite  par  M.  Bouchut,  puisque  le  nombre 
des  guérisons  n’est  que  de  39  sur  388  opérés  ;  puisque  M.  Thierry, 
depuis  la  publication  de  la  statistique  de  M.  Bouchut,  m’a  dit  avoir 
perdu  34  malades  sur  37  opérations  et  puisque  moi-même  je  n’en  ai 
guéri  que  1  sur  8  ou  10  que  j’ai  opérés.  (Je  n’ai  pas  eu  le  courage  de  les 
compter  exactement.) 

La  pratique  en  ville  est  donc  toujours  aussi  désastreuse  qu’elle  l’était 
pour  le  passé,  tandis  qu’elle  serait  infiniment  plus  heureuse  à  l’hôpital. 
Or,  Messieurs,  jamais  cela  ne  s’est  vu  pour  aucune  opération,  et  cela 
serait  vrai  pour  la  trachéotomie,  et  cela  se  produirait  dans  un  hôpilal 
d’enfants,  le  pire  de  tous  sous  le  rapport  de  la  salubrité  1  Cela  tiendrait-il 
aux  opéi’ateurs  ?  Mais  il  résulte  de  la  thèse  de  M.  Millard  que  M.  Guer¬ 
sant,  qui  opère  le  mieux,  a  perdu  le  plus  grand  nombre  de  malades, 
puisque  la  proportion  des  succès  est  grande  surtout  chez  les  filles  et 
que  M.  Guersant  n’en  a  pas  opéré  une  seule. 

Ainsi,  professeur  de  médecine  opératoire ,  je  serai  obligé  de  dire  à 
mon  cours  :  Si  vous  voulez  voir  les  enfants  guérir  du  croup,  ne  les  soignez 
pas  chez  vous;  envoyez-les  à  l’hôpital,  l’hôpital  le  plus  malsain  ;  ne  les 
faites  par  opérer  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  mais  par  les  internes 
et,  au  besoin,  par  les  externes—  cela  s’est  fait. 

Non,  Messieurs,  cela  est  impossible.  Mais  il  faut  savoir  à  quoi  tiennent 
les  succès  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants.  Ce  n’est  ni  au  manuel  opé¬ 
ratoire,  ni  à  l’observation  des  précautions  consécutives,  car  M.  Guersant 
suit  exactement  les  conseils  de  M.  Trousseau  à  cet  égard,  et  il  n’en  est 
pas  plus  heureux  pour  cela. 

Il  faut  le  savoir  pourtant,  et  quoique  ce  ne  soit  pas  à  moi  de  le  dire, 
je  le  dirai  ;  car  si  on  ne  le  sait  pas,  les  chirurgiens  doivent  donner  leur 
démission  en  masse  et  envoyer  leurs  malades  à  l’hôpital. 

La  raison,  la  voici  :  la  plupart  des  internes  de  l’hôpital  des  Enfants 
sont  très  capables,  mais  ils  sont  jeunes,  ils  s’effraient  facilement  devant 
une  menace  d’asphyxie  et  ils  se  pressent  d’opérer.  M.  Millard  nous 
apprend  que  sur  65  opérations  3  seulement  furent  conseillées  par  les 
chefs  de  service  et  que  sur  l’un  des  enfants  morts  on  ne  trouva  pas 
l’ombre  d’une  fausse  membrane  à  l’autopsie.  Les  succès  ne  m’étonnent 
plus  et  je  ne  crois  pas  un  mot  des  statistique  où  Ton  nous  présente  tant 
de  croups  guéris. 

Que  dit,  à  cet  égard,  le  maître,  en  fait  de  trachéotomie ,  M.  Breton¬ 
neau  ?  Que  lorsqu’un  obstacle  mécanique  seul  produit  l’asphyxie ,  l’opé¬ 
ration  réussit  aussi  bien  plus  tard  que  quelques  heures  plus  tôt ,  et 
et  qu’il  ne  faut  pas  opérer  quand  il  y  a  empoisonnement  par  la  diph¬ 
térie. 


Je  me  rallie  à  M.  Bretonneau  contre  M.  Trousseau.  Ceci  me/amène  à 
la  comparaison  de  la  trachéotomie  et  du  tubage.  En  général,  dans  la 
famille  on  ne  se  résigne  à  la  trachéotomie  qu’avec  douleur  et  quand 
l’enfant  est  perdu  sans  ressource.  Mais  voici  le  tubage  qui,  de  l’aveu  de 
la  commission,  est  sans  danger  et  peut  faire  attendre  48  heures.  Moi 
père  de  famille,  qui  vous  défendrais  de  toucher  à  mon  enfant  avec  le 
bistouri ,  je  vous  laisse  mettre  un  tube  dans  le  larynx  aux  premières 
menaces  de  suffocation. 

Je  me  résume.  Messieurs,  et  je  dis  que  l’Académie  ne  doit  pas  entraver 
le  progrès  et  voter  des  conclusions  qu’elle  regretterait  peut-être  un  jour. 

Que  l’Académie  se  rappelle  la  lithotrltie  et  l’opposition  qu’elle  ren¬ 
contra  à  ses  débuts.  Maintenant  la  lithotrltie  est  acceptée,  et  cependant 
elle  offre  bien  plus  de  danger  que  le  tubage  :  elle  peut  tuer  dès  le  pre¬ 
mier  jour.  Le  tubage  peut  devenir  à  la  trachéotomie  ce  que  la  lithotrltie 
est  à  l’opération  de  la  taille. 

Je  rejette  donc  complètement  toutes  tes  conclusions  de  la  commission. 
Elle  ne  sait  rien  —  rien  que  le  non  danger  du  tubage  ;  tout  le  reste  est 
basé  sur  des  hypothèses  et  ne  pouvait  donner  lieu  à  aucun  rapport. 

Dans  tous  les  cas,  le  rapport  devait  être  fait  sur  le  tubage,'  et  non 
comme  il  Ta  été,  sur  la  trachéotomie. 

Voici  la  proposition  que  je  dépose  sur  le  bureau  : 

1”  Adresser  des  remercîments  à  M.  Bouchut; 

2’  Inviter  M.  Bouchut  à  recueillir  de  nouveaux  faits  propres  à  éclairer 
l’Académie.  » 

—  M.  LE  Président  annonce  une  séance  supplémentaire,  en  comité 
secret,  samedi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  regrette  que  M.  Bouchut  ait  pris  en  aussi  mauvaise  part  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  publiée  dans  le  numéro  133,  de  l’Union  Médicale.  En 
rapportant  les  détails  de  cette  observation,  j’ai  dû  parler  des  tentatives 
Infructueuses  de  M.  Boucbut.  J’aurais  voulu  pouvoir  les  passer  sous 
silence,  la  reconnaissance  que  j’ai  pour  l’intérêt  qu’il  m’a  témoigné 
jusqu’alors  m’engageait  à  le  faire;  mais  j’ai  dû  céder  à  la  vérité  devant 
des  considérations  personnelles.  Aussi,  je  maintiens  exactement  tout  ce 
que  j’ai  dit,  et,  sans  vouloir  entrer  dans  une  controverse  avec  M.  Bou¬ 
chut,  ce  que  ma  position  ne  me  permet  pas,  je  préfère  m’en  rapporter 
au  témoignage  de  mes  collègues,  qui  ont  observé  le  malade  aussi  bien 
que  moi.  Cependant,  je  ne  puis  me  dispenser  de  répondre  à  quelques 
expressions  que  M.  Bouchut  a  probablement  laissé  échapper  par  inad¬ 
vertance. 

C’est  ainsi  que  ces  mots  :  nous  donnâmes  l’ordre  d’opérer,  se  trouvent 
expliqués  par  les  faits  suivants  : 

L’enfant  étant  sur  le  point  de  mourir,  M.  Bouchut  quitte  la  salle,  je 
cours  après  lui,  je  le  joins  dans  l’escalier,  et  lui  demande  si,  malgré  la 
situation  extrêmement  grave  du  malade,  on  ne  doit  pas  tenter  la  tra¬ 
chéotomie?  Faites,  m’a-t-il  dit,  ce  que  vous  voulez,  je  vous  l’abandonne, 
et  il  part  sans  vouloir  assister  à  l’opération.  Lorsqu’il  revint  dans  l’après- 
midi,  il  ne  put  s’empêcher  de  manifester  son  étonnement  en  trouvant 
le  malade  en  vie.  M.  Bouchut  dit  aussi,  M.  Créquy,  notre  élève,  a  com¬ 
mis  une  indiscrétion.  Est-ce  une  indiscrétion  de  publier  une  observation 
après  en  avoir  obtenu  l’autorisation  de  M,  Bouchut,  par  l’intermédiaire 
de  mon  chef  de  service,  M.  Barthez  ? 

Ces  détails,  il  est  vrai,  ont  été  omis  dans  notre  observation,  j’ai  pensé 
que  je  pouvais  les  omettre  sans  altérer  la  fidélité  du  récit,  je  m’en  rapporte 
à  M.  Bouchut  lui-même. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  etc. 

Créquy, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


COURRIER. 


Par  un  décret  impérial  du  14  novembre  1858,  rendu  sur  le  rapport 
de  l’amiral  mini.stre  de  la  marine,  M.  Reynaud  (Auguste-Adolphe-Marc), 
directeur  du  service  de  la  marine,  a  été  élevé  au  grade -d’inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine,  en  remplacement  de  M.  Quoy, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  par  application  de  la  mesure 
de  la  limite  d’âge. 

—  Par  décret  impérial  du  14  novembre  1858,  rendu  sur  le  rapport  de 
l’amiral  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  marine,  ont  été 
nommés  ou  promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  à 
la  suite  du  concours  ouvert  le  1"  octobre  dans  les  ports. 

Au  grade  de  chirurgien  de  l"  classe,  les  chirurgiens  de  2*  classe, 
MM.  Godineau,  Dugé.de  Bernonville,  Langellier-Bellevue. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe,  les  chirurgiens  de  3*  classe, 
MM.  Huguet,  Durand,  Allanic,  Delorisse,  Debout,  Chadefaux,  Coste, 
Jean,  Guerguil. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3”  classe,  les  étudiants  ou  chirurgiens 
auxiliaires,  MM.  Moreau,  Trouvé,  Tranchant,  Sarzaud,  Catel,  Weis- 
senthaner,  Layet,  Granger,  Mondot,  Dubrandy,  Bernard,  Antoine, 
Reibaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1”'  classe,  le  pharmacien  de  2'  classe, 
M.  Girardias. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe,  le  pharmacien  de  3'  classe, 
M,  Sigaloux. 

Au  grade  de  pharmcccien  de  3'  classe,  les  étudiants,  MM.  Dauvia, 
Dupont,  Henry. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Blanchard,  rédacteur  du  Slècla  (pour  la  partie 
scientifique),  vient  de  mourir  à  la  suite  d’une  courte  mais  douloureuse 
maladie. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  jeudi  18  novembre ,  et  les  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Visite  à  8  heures.  Leçon  à  9  heures. 

COURS  PUBLIC  DE  THÉRAPEUTIQUE  BÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE.  —  M.  le 

docteur  F. -A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  St- Antoine,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi,  18  novem¬ 
bre,  à  5  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’École  pratique,  et 
le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  la  même  heure. 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  deux  honorables 
médecins  ayant  laissé  leurs  femmes  et  leurs  enfants  dans  la 


détresse. 

MM.  Berthé,  à  Gercoux .  10  fr. 

Willemin,  à  Strasbourg.  .  .  20 

30 

Listes  précédentes .  993 

Total . 1023 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.  -Typograptiie  Félix  Malïkste  et  C ’.  rue  des  Beux-Portes-  St-Sauveur  .  Tl. 


Vom^  XII*  18S. 


DOUZIÈHE  AUrWÉB. 


liainedi  »0  Novembre  1858. 


X  DE  L’ABONNEMENT  ; 


pour  Paris  et  les  Départements 

lAn . . .  32  Fr. 

6  Mois . 

3  Mois...; .  3 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 
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M^^^GrilollT-  V.  Coaaw  -  V..  FEtitmox  :  Causeries. 


PARIS,  LE  19  NOVEMBRE  1858. 

BBLLETIIV. 

son  lA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMlE  DES  SCIENCES. 

Le  procès-verbal  nous  a  appris  que  le  pli  cacheté  dont  l’ouver- 
ture  a  été  réclamée  par  veuve  Marshall-Hall,  contenait  une 
communication  relative  a  une  méthode  nouvelle  de  traitement  des 
calcul  ve  icaüx.  Le  procès-verbal  nous  a  appris  aussi  que  ce  pli 
avait  été  ouvert  séance  tenante.  Ouvert,  c’est  possible  ;  mais  men¬ 
tionné  à  haute  voix,  nous  ne  le  pensons  pas. 

M.  Élie  de  Beaumont,  dépouillant  la  correspondance  accuse 
deux  notes  de  M.  Jobard,  de  Bruxelles  :  l’une  relative  a  la  cause 
physique  des  rhumatismes,  l’autre  concernant  un  charbon  incom¬ 
bustible.  .  . 

—  M.  Bouchut  adresse  à  l’ Académie  la  lettre  suivante  : 

,,  La  statistique  que  j’ai  eu  l’honneur  dé  publier  pour  établir 
l’accroissement  absolu  et  proportionnel  de  la  mortalité  du  croup 
à  Paris,  dans  les  trente-deux  années  qui  viennent  de  bnir,  a  ete 
l’objet  d’une  contestation  mal  fondée  de  la  part  de  MM.  Roger  e 

En  effet;  de  1826  à  1840,  la  mortalité  du  éroup  est  de  2,884; 
tandis  que  de  1840  à  1856,  elle  aété4e  5,927,  augmentation  ab¬ 
solue  incontestable.  Rapportée  à  la  population,  elle  est  de  1  eces 
sur  6  480  eh  1838,  et  de  1  sur  6,298  6/lOes  èn  1830  ;  tandm  qu  en 
1847.,'  eüeja’fiSt  pas  .moindre  de  1  décès  sur  1 ,461,  c’est-à-dire  pro¬ 
portionnellement  quatre  fois  plus  forte.  ■ 

1)  D’une  autre  part,  en  reproduisant  les  résultats  incomplets  de 
M.  Marc  d’Espine,  ne  comprenant  que  treize  années  de  décès,  de 
1839  à  1851 ,  MM.  Roger  et  Sée  commettent  une  erreur  qu  ils 
n’eussent  point  faite  en  prenant  les  trente-deux  années  entières  de 

ma  statistique,  c’est-à-dire  de  1826  à  1858. 

»  Quant  aux  résultats  de  l’opération  du  croup,  1  Academie 
pourra  les  juger  en  sachant  qu’après  une  enquête  officieuse  au¬ 
près  des  premiers  et  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Pans,  sur 
388  trachéotomies  faites  pour  des  cas  de  croup,  il  y 
décès  et  42  guérisons,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  90  p.  100.  » 
—  M  le  docteur  Delfrayssé  adresse  aussi  une  observation  qu  il 
croit  propre  à  démontrer  l’utilité  du  tubage  du  larynx  dans 
l’asphyxie  des  nouveau-né 


FeuîHeton* 


CAÜSERIES. 


A  labonne  heure  1  voilà  donc  enfin  un  peu  de  mouvement  et  d’anima¬ 
tion.  De  tous  les  côtés  les  échos  retentissent  de  beaux  discours;  et  des 
Cordeliers  aux  Saints-Pères  coulent  de  véritables  fleuves  d’éloquence.  AU 
Palais-de-Justice,  c’est  par  torrents  qu’elle  se  précipite,  et  toujours 
l’occasion  de  la  médecine.  Mais  sur  ce  dernier  point  je  dois  être  discret. 

A  peine  veux-je  dire  que  le  procès  intenté  par  douze  médecins  se  disant 
homœopathes  à  la  gérance,  à  la  rédaction  et  à  la  collaboration  de 
l’UNiON  Médicale,  s’est  enfin  engagé  mercredi  dernier  devant  la  pre¬ 
mière  chambre  du  tribunal  civil.  Les  plaidoiries  ont  commence  ;  M' Olli- 
vier, avocat  des  homœopathes,  et  M'  Andral,  avocat  de  M.  le  docteur 
Gallard,  ont  été  entendus.  A  quinzaine,  M'Bethmont,  avocat  de  M.  Ri- 
chelot,et  M'  Victor  Lefranc,  avocat  du  rédacteur  en  chef,  présenteront 
la  défense  des  deux  autres  inculpés.  Nous  sommes  devant  les  juges,  ei 
toutes  sortes  de  convenances  nous  imposent  le  silence.  Si  la  loi  nous 
permet,  ce  que  nous  ignorons  encore,  de  reproduire  ces  curieux  dé  , 
nous  ne  manquerons  pas  de  les  présenter  à  nos  lecteurs,  si  ce  n  es 
totalité,  ce  qui  pourrait  être  bien  copieux,  du  moins  par  une  anay 

à  l'Acdémle 

de  médecine.' Certes,  M.  le  deetenr  ““‘“'lu, 

tubage  fait  du  bruit.  Ce  n’est  pas  étonnant.  Tube  vient  évidemment  de 
tuba,  et  tuba  veut  dire  trompette. 

Tuba  mirum,  spargens  sonum. 

cependant,  qui  jamais  eût  pu  croire  qu’un  petit  tube  métallique  al¬ 
térait  si  vivement  les  esprits  à  l’intérieur  comme  en  dehors  de  1  Acadé 
mie?  C’est  que  ce  petit  tube  a  de  grandes  prétenüons;  que  ne  peut- 
StXmnls  lé  fenlll...»  n.  v.n.  pas  s.  mél.r  de  *  ■ 

la  trouve  trop  grosse  d’éventualités  de  tout  genre.  Le  débat  s  élève 


«  Appelé  dit-il.  vers  la  fin  de  septembre  par  le  sieur  Miquel  pour  ; 
donner  des’soius  à  sa  femme  en  travail,  je  trouvai,  venu  sans  moi  ; 
un  enfapt  à  terme  qui  pllrait  toutes  ,  les  apparences  de  la  mort  ^ 
bien  qu’il  fût  parfaitement  constitué.4.que  la  sage-femme  ; 
eût  dLné  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  tous  les  secours  usiteé 
en  pareil  cas.  L’enfant  était  froid,  décoloré  et  présentait  lus  ^  , 
de  l'asphyxie  la  plus  complète,  tels  que  relâchement  des  inachoires, 
flaccidité  des  membres,  absence  de  respiration,  etc.,  etc.  Jmtro-  , 
duisis  alors  avec  une  grande  facilité  une  sonde  dans  le  larynx,  i 
et,  lorsqu’elle  fut  en  place,  j’exerçai  un  mouvement  de  compres  ^ 
sion  sur  les  côtés  du  thorax  et  une  large  inspiration  suivit  immé¬ 
diatement  cette  manœuvre.  En  peu  d’instants,  la  respiration 
s’établit  avec  une  grande  régularité  et  l’enfant  revint  a  la  vie. 

Le  tube  fut  alors  retiré  sans  aucune  difficulté  au  moyen  d  une 
traction  légère  sur  le  fil  qui  le  retenait  et  dont  un  bout  sortait  de  la 
bouche.  En  moins  d’une  minute,  cette  résurrection  avait  eu  lieu.  -> 

—  M  Lamarre-Picquot  rappelle  qu’il  a  adressé  à  l’Âcademie 
plusieurs  mémoires  sur  V incubation  des  ophidiens  et  sur  qud- 
ques  autres  phénomènes  observés  chez  les  mêmes  animaux.  De 
ces  mémoires,  le  dernier  n’a  pas  été  l’objet  d’un  rapport.  C  est  ce 
rapport  que  l’auteur  sollicite,  aujourd’hui  que  de  nouvelles  obse^ 
valions  sont  venues  s’ajouter  à  celles  qu’il  avait  le  premier  pre-  , 
sentées,  et  confirment,  d’une  manière  qui  ne  laisse  plus  déplacé  ; 
au  doute,  celles  de  ses  affirmations  qui  avaient  pu  paraître  j 
ulus  hasardées. 

M.  Lamarre-Picquot  a,  dans  la  séance  du  13  septembre  dernier, 

adressé  une  réclamation  de  rapport  dans  les  mêmes  termes.  La 
commission  chargée  d’examiner  ses  travaux,  est  composée  de 
MM.  Dumas,  Milne-Edwards  et  Valenciennes. 

—  M.  Biot  dépose  sur  le  bureau  des  notes  relatives  au  procès. 

de  Galilée.  ,  j 

A  quatre  heures  moins  un  quart,  personne  ne  demandant  la 
narole  M.  le  Président  se  l’accorde,  àlui-même;  il  descend  de  son 
fauteuil  va  s’asseoir  à  la  table  de  l’hémicycle,  en  face  de  sa  place 
vide,  et’ donne  lecture  d’un  long  et  très  substantiel  mémoire  sur 
des  recherches  relatives  à  la  nature  des  métaux 

Durant  tout  le  temps  qu’a  duré  sa  lecture,  M.  le  Président  ne 
s’est  pas  adressé  une  seule  fois  cette  prière  qu’il  ne  manque 
jamais  d’adresser  aux  autres  lecteurs  :  «  Veuillez  passer  aux  con¬ 
clusions.  >  Mais  cette  apparente  anomalie  tient  sans  doute  a  ce 
que  M.  Iç  Président  n’avait  pris  la  parole  que  par  dévouement  et 
défaut  de  tout  autre  lecteur. 

Toutefois,  après  lui,  M.  de  Qualrefages  est  venu  présenter  à 
l’Académie  le  rapport  de  la  Commission  nommée  pour  examiner 

une  température  à  laquelle  le  feuilletoQ  ne  peut  pas  vivre.  Que  la  fraîche 
brise  de  h  bienveillance  vienne  tempérer  ces  ardeurs!  Le  curieux  serait 
que  le  discours  de  M.  Malgaigne  eût  pour  résultat  de  constituer  un 
Sarti  des  iubistes  ou  tubagistes  en  opposition  avec  le  parti  des  trachéo- 
tomistes  Le  disert  et  spirituel  orateur  est  bien  capable  de  j  produire  ces 
S  î  «  “..r»»  q..l,«es  té,.,  v.r,  le  pélit  t.be  d.  M.  Bo.ch.L 
Lrdf  dernier  à  trois  heures  de  relevée,  comme  disent  ces  messieurs 

dét C  'i  pélil  tub.  «  compui,  d-.u.ré  parti,,.  M-  — 
lul-méme.  Déu.he.re,  apré,.  M.  Malgalgn.  e.le.d.,  j^a.  ™,  de  m, 
oreilles  entendu  des  oppositions  jusque-là  féroces,  s  amollir  un  peu, 
troublées  qu’elles  étaient  par  cette  brillante  attaque  du  Pfo 
médecine  opératoire.  Nous  verrons,  mardi  prochain  comment  s  y  pren¬ 
dra  M  Trousseau  pour  répondre  à  ce  dangereux  adversaire. 

A  k  Faculté,  la  Lnce  de  rentrée  a  tiré  tout  son  éclat  du  discours  de 
M  Grisolle.  Je  joins  avec  plaisir  mes  humbles  félicitations  à  toutes  celles 
!û’a  reçues  l’oiateur,  et  au  jugement  qu’a  porté  de  celte  œuvre  dan 
Je  iournal,-notre  honoré  collaborateur.  M.  Grisolle  a  très  agréablemen 
surpris  tous  ceux  qui  ne  lui  connaissaient  pas  le  talent  littéraire  dont  i 
vieffi  de  faire  preuve.  Ce  discours  nous  donne  le  droit  d  être  plus  exigeant 
qu  on  L"  été  jusqu’ici  envers  M.  Grisolle,  dont  le  TraUê 
ïoqie  ne  doit  certainement  pas  son  succès  au  mérite  du  style.  Je  le  pré 
vtens  courtoisement  qu’aujourd’hui  que  je  vois  qu’il  sait  écrire,  je  sui- 
veillerai  de  près  sa  huitième  oü  néuvièmn  édition.  .  ,  „ 

Lorsque  le  discours  de  rentrée  fait  fiasco  à  la  tout  ait 

car  c’est  en  ce  discours  que  consiste  toute  la  solennité. 
utile  programme  on  pourrait  remplir  cependant,  dans  ces  séances  an- 
nuellJ^s  !  Mais  ce  n’est  pas  de  la  Faculté  actuelle  qu’on  peut  attendre 
aucune  espèce  d’initiative.  Elle  semble  s’endormir  déplus  en  plus  dans 
l’immobilité.  Netroublons  pas  ce  repos  f 

assurément  à  guérir  un  mal  profond  signalé  de  toutes  parts.  La  Facul  é 
s’occupe  en  ce  moment  de  deux  nominations  de  professeurs  pour  la 
chaire  d’anatomie  et  pour  une  chaire  de  pathologie  externe  Prions 
l’Esprit  saint  qu’il  inspire  de  bons  choix  aux  membres  du  eondave 
Une  triste  nouvelle  nous  arrive  de  la  Faculté.  Un  homme  excel  eut, 
professeur  distingué,  savant  auteur  d’ouvrages  devenus  classiques. 


le  nouvel  écorché  de  M.  Lami.  M.  Horace  Vernet,  de  l’Académie 
dés  Beaux-arts,  avait  été  adjoint  à  la  commission. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  :  ... 

10  Que  l’œuvre  de  M.  Lami  est  supérieure  à  tous  les  écorchés 
connus,  y  compris  ceux  de  Bouchardon  et  de  Hoiidon,  parce  que, 
non  seulement  la  partie  anatomique  y  est  traitée  avec  un  grand 
soin  et  une  scrupuleuse  fidélité,  mais  parce  que  l’auteur  a  résolu 
le  problème  d’y  rendre  sensible  la  physiologie  des  mouvements; 

2»  Que  cet  écorché  sera  très  utile  aux  artistes  ; 

30  Que  l’Académie  approuve  l’œuvre  de  M.  Lami  et  l’engage  à 
publier  l’album  qui  doit  expliquer  et  compléter  son  travail. 

Après  quelques  observations  présentées  par  M.  J.  Cloquet,  et 
relatives  aux  veinés  sous-cutanées  qui  ont  été  omises  par  le  sculp¬ 
teur;  observations  auxquelles  répondent  M.  Serres,  M.  Rayer  elle 
rapporteur,  qui  maintient  ses  conclusions;  M.  le  Président  me 
aux  voix  les  conclusions,  qui  sont  adoptées. 

_  M  J  Cloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baud,  inspecteur  des 
eaux  de  Contrexéville,  présente  un  second  mémoire  sur  les  ma¬ 
tières  grasses,  phosphorées,  qu’il  a  retirées  de  la  moelle  des  mam- 


_  Dans  la  séance  précédente,  M,  Tulasne,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Jules  Kuhn,  de  Schwusen  (Basse-Silésie)  avait  fait  hom¬ 
mage  du  livre  qu’il  vient  de  publier  à  Berlin,  sur  les 
vé^taux  eultivés,  leurs  causes  et  les  moyens  curatifs  ou  prophy¬ 
lactiques  qu’on  peut  leur  opposer; 

M  Gaugain  avait  présenté  une  note  sur  la  propagation  de 

l’électricité  à  la  surface  des  corps  isolants  ;  ,  ,  ' 

EtM  E  Âbate  avait  adressé  de  Naples  une  nouvelle  note  rela¬ 
tive  à  la  réclamation  de  priorité  qu’il  a  élevée  à  l’égard  de  M.Burdel 

pour  la  pathogénésie  des  fièvres  paludéennes, 

^  Dr  Maximin  Legramd. 

THÉR-APEIJTQIIE. 


Mémoire  sur  le  traitement  et  la  curabilité  de  la  phthisie 

PULMONAIRE  PAR  LES  CAUSTIQUES; 

Par  M.  le  docteur  Rouadlt,  médecin  à  Rennes. 

Le  traitement  de  la  phthisie  par  les  caustiques  n’est  point 
empirique  et  irrationnel,  ainsi  que  quelques  auteurs  l  ont  pré¬ 
tendu;  mais  il  s’appuie  sur  l’observation  rigoureuse  des  faits  e 
satisfait  aux  indications  les  plus  pressantes  et  les  plus  positives 

cette  maladie.  ^ 

Pour  le  démontrer,  il  me  suffira  d’entrer  dans  quelques  consi¬ 
dérations. 

pharmacie,  a  succombé  hier  à 

la  longue  et  cruelle  maladie  qui  depuis  plusieurs  mois  privait  la  Facu 
et  l’Académie  de  son  concours.  Mort  très  regrettable  !  Honnê  été,  aient 
science  esprit,  M.  Soubeiran,  jeune  encore,  possédait  les  plus  rares  et 
les  plus  nobles  qualités.  C’est  une  grande  perte  pour  la  Faculté,  pour 
l’Académie  de  médecine,  pour  l’École  et  pour  la 
Les  regrets  que  laisse  M.  Soubeiran  sont  universels  et  des  plus  sincères. 

L  range  des  morts  qu’il  est  doux  de  passer  à  l’éloge  d’un  vivan 
J’ai  sous  les  yeux  une  brochure  intitulée  :  Notice  biographique  sur  M.  le 
professeur  Forget,  de  Strasbourg,  publiée  parM.  le 
cien  préfet,  etc.,  compatriote  de  M.  Forget,  et  qui  s  est  donné  la  pieuse 
misston  d’écrire  la  vie  de  toutes  les  célébrités  de  son  .^éparlemenl.  . 
J’extrais  avec  bonheur  de  celte  brochure  le  passage  suivant,  qui  me 
pé™rd.  m-assocler  d.  tou.  oœ.r  à  «l.g.  d'™ 

et  d’un  cœur  ami  : 

«  Doué  d’une  grande  énergie  morale,  qui  l’aide  puissamment  à  sup¬ 
porter  les  souffrances  physiques,  parfois  bien  poignantes  dont  U  est 
trop  souvent  assailli,  rien  n’arrête  M.  Forget  dans  l’accomplissement  de 
sa  laborieuse  tâche.  Il  faudrait  voir  l’illustre  professeur,  bravant  les 
Ltempéries,  qui  exaspèrent  toujours  ses  douleurs,  imposant  avec  une 
force  Lïque,  silence  à  celles-ci,  pour  aborder  la  chaire  de  1  enseigne¬ 
ment  où  il  se  montre  constamment  avec  une  physionomie  sereine,  ou 
il  déploie,  avec  les  charmes  de  sa  parole,  les  inépuisables  ressources 
1  Ïdlal’ectique.  . Jamais  une  leçon  n’est  préparée,  et  toutes  porten 
néanmoins  un  cachet  particulier  d’exactitude  et  de  précision  dans  les 

détails  de  vues  larges  dans  l’ensemble,  de  lucidité  parfaite  dans  1  ex-- 
posë  des  faits,  de  justesse  et  de  sagacité  dans  les  appréciations,  dont 
de  saines  inductions  pratiques  forment  le  couronnement  obligé  et  ém  - 
nemment  instructif.  Le  maître,  dont  les  cours  sont  très  suivis,  est  tou¬ 
jours  écouté  avec  faveur.  Son  attitude  est  digne,  son  débit  annonce  un 
homme  sûr  de  lui-même  :  il  est  simple,  dégagé  de  cette  phraséologie 
d’apparat,  qui  impose  au  vulgaire,  qui  la  prend  poiir  de  1  éloquence 
-  alors  que  la  véritable  éloquence  consiste  dans  la  sobriété  du  langage, 
dans  la  propriété  des  termes,  qui  viennent  à  l’esprit  sans  qu  on  les 


Suivant  nous,  la  phthisie  est  toujours  la  réunion  de  deux  élé¬ 
ments  :  un  élément  tuberculeux  et  un  élément  phlegmasique.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  par  là  qu’il  y  a  un  lien  nécessaire  entre 
production  de  la  matière  tuberculeuse  et  l’existence  d’une  irrita¬ 
tion  antécédente  qui  amènerait  à  sa  suite  xine "congestion,  puis 
tubercule.  Mais  nous  croyons  que  celui-ci  ne  peut  parcourir  toutes 
les  phases  de-  son  développement  que  sous  l’influence  d’un  certain 
degré  de  phlogose  ou  d’hyperémie  locale,  et  que  c’est  sur  l’appa¬ 
rition  de  ce  tiouvel  élément  qu’il  devient  réellement  un  produit 
morbide  ou  pathologique. 

Il  est  prouvé,  en  elFet,  que  l’élément  tuberculeux  simple  et  soli¬ 
taire,  c’est-;  -dire  dégagé  de  toute  espèce  de  complication  phleg¬ 
masique  peut  rester  pendant  des  années  au  sein  des  poumons  sans 
décéler  sa  présence  par  aucun  signe  de  maladie  de  poitrine.  Il  se 
comporte  de  la  même  manière  'dans  les  hutres  organes,  tels  que  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  le  système  osseux,  la  plupart  des  ganglions 
lymphatiques,  et  cependant,  avant  l’examen  nécroscopique,  rien- 
n  eût  pu  faire  soupçonner  que  ces  parties  fussent  le  moins  du 
monde  altérées.  En  l’absence  de  tout  élément  phlogistique.  les 
tubercules  jouissent  donc  d’une  innocuité  presque  parfaite,  et  ils 
ne  se  manifestent  par  aucun  accident,  si  ce  n’est  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  par  le  trouble  tout  mécanique  de  la  fonction  de 
l’organe  qu’ils  ont  envahi. 

«  Combien  de  fois,  dit  M.  Andral,  n’a-t-on  pas  trouvé  des  tuber¬ 
cules  dans  l’intérieur  du  cerveau  sans  qu’il  y  ait  eu  jamais  pendant 
la  vie  le  moindre  signe  d’irritation  encéphalique  ?  Interrogez  aussi 
avec  quelque  soin,  dit  il,  ailleurs,  les  phthisiques  qui  se  présen¬ 
tent  à  votre  observation  ;  chez  la  moitié  au  moins  vous  trouverez 
qu’à  une  époque  où  aucune  toux  n’avait  encore  eu  lieu,  il  existait 
déjà  une  légère  dyspnée  qui  remontant  très  souvent  à  leur  pre¬ 
mière  enfance,  les  empêchait  de  monter,  de  courir,  de  jouer  comme 
les  autres;  de  nombreuses  années  s’écoulent  ainsi,  puis  un  rhume 
survient,  la  toux  ne  finit  plus,  et  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
se  déclarent.  Quelle  pourrait  être  la  cause  de  cette  dyspnée  si 
cienne  si  ce  n’est  la  présence  de  tubercules  au  sein  des  poumons, 
dont  ils  gênaient  les  fonctions  d’une  manière  toute  mécanique  ?  » 
D’après  cela,  on  voit  donc  qu’il  y  a  le  plus  souvent  une  période 
pendant  laquelle  les  tubercules  pulmonaires  ne  révèlent  leur  exis¬ 
tence  par  aucun  phénomène  pathologique.  Mais  qu’un  certain 
degré  de  phlogose  ou  d’irritation  vienne  se  joindre  à  l’élément 
tuberculeux  et  celui-ci  sort  aussitôt  de  son  état  latent.  La  phthisie 
fait  alors  explosion  et  apparaît  avec  ce  cortège  de  symptômes 
tristement  pittoresque  dont  Arétée  nous  a  tracé  l’effrayant  tableau. 

La  connaissance  de  ce  fait  a  pour  nous  la  plus  haute  importance 
et  la  plus  grande  signification  thérapeutique.  Car  supprimez  cet 
état  d  hyperémie  ou  d’inflammation,  qui  n’est  pas  moins  indispen¬ 
sable  au  développement  du  tubercule  que  la  chaleur  à  l’évolution 
de  la  graine,  et  t  lus  les  accidents  que  vous  observiez  du  côté  de 
la  poitrine  s’amoindrissent  ou  disparaissent  même  tout  à  fait.  Le 
tubercule  est  toujours  là,  il  est  vrai,  mais  il  a  cessé  d’être  une 
cause  de  trouble  pour  l’organisme,  et  le  malade  se  retrouve  sensi-- 
blement  dans  les  mêmes  conditions  où  il  était  avant  l’apparition 
de  l’élément  phlegmasique.  Celui-ci,  jè  le  sais,  est  souvent  la  con¬ 
séquence  du  tubercule  lui-même ,  qui  agit  alors  à  la  façon  d’un 
corps  étranger.  Mais  ici  l’effet  ne  tarde  pas  à  devenir  cause  à  son 
tour  et  à  réagir  puissamment  sur  le  produit  accidentel,  dont  il  pré¬ 
cipite  la  marche  et  hâte  le  ramollissement.  Que  l’irritation  agisse 
donc  ou  comme  cause  ou  comme  effet,  il  importe  toujours  de  s’en 
défaire  et  nous  regardons  cette  indication  comme  capitale  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  serait  préférable ,.  sans 
doute,  d’agir  sur  la  cause  prochaine  du  tubercule;  mais  dans 
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l’état  actuel  de  la  science,  tous  les  moyens  qui  ont  été  vantés 
contre  elle  et  comme  très  propres  à  ta  détruire  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances  que  l’on  avaient  fondées  sur  eux.  ' 

Pour  combattre'l’élpment  phlegmasique  concomitant,  plusieurs 
méthodes  ont  été  conseillées,  mais  toutes  ne  sept  pas,.applica-. 
Mes,  ni  également  eflicaces.  La  médication  révulsive  et  spolia- 
tive  par  les  caustiques  est,  suivant  nous,  la  meilleure  et  la  plus 


L’école  physiologique  employait  les  évacuations  sanguines 
abondantes.  Stoll,  d’accord  en  cela  aveç  les  praticiens  qui  ont  le 
plus  recours  à  ce  moyen,  prescrit  de  faire  de  petites  saignées  et 
de  les  réitérer  fréquemment.  Il  recommande  même  de  tirer  à 
chaque  fois  qu’on  là  répète  une  moindre  quantité  de  sang.  Malgré 
cette  précaution,  la  méthode  antiphlogistique  n’est  pas  toujours  à 

I  abri  d  inconvénients,  et  nous  croyons  que  dans  l’espèce,  à  moins 
de  se  trouver  en  présence  d’une  indication  bien  positive,  on  doit 
se  montrer  extrêmement  sobre  des  émissions  sanguines. 

0  La  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  dit  M.  Andral, 
offre  surtout  cette  grave  difficulté,  que  .  sans  cesse  on  y  trouve  en 
présence  deux  éléments  morhides.dont  l’un  réclame  un  traitement 
qui  ne  saurait  convenir  à  l’âutre.  Car  la  cause  prochaine  du  déve¬ 
loppement  des  tubercules  n’agit  certainement  pas  à  la  manière  des 
agents  stimulatoires,  et  c’est  plus  ordinairement  dans  des  condi¬ 
tions  générales  d’hyposthénie  que  dans  toute  autre,  que  les  tuber¬ 
cules  prennent  naissance,  soit  au  sein  des  poumons,  soit  ailleurs. 

II  faut  donc  dans  le  traitement,  en  même  temps  que  l’on  s’occupe 
de  combattre  l’élément  phlegmasique  concomitant,  ne  pas  accroî¬ 
tre  ou  ne  pas  créer  dans  l’organisme  un  état  d’asthénie  singuliè¬ 
rement  propre  à  favoriser  l’éruption  de  nouveaux  produits  acci¬ 
dentels.  I) 

Il  résulte  donc  de  là  que  la  saignée  dans  l’affection  dont  il  s’agit 
doit  être  une  arme  à  deux  tranchants.  Aussi  l’expérience  clinique 
a-t-elle  démontré  qu’elle  est  rarement  utile  et  presque  toujours 
nuisible.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  exutoires  ou  des  caus¬ 
tiques  qui  ont  le  double  avantage  de  faire  cesser  l’irritation  bron¬ 
chique  ou  pulmonaire,  sans  affaiblir  l’organisme. 

Suivant  rfous,  les  caustiques  n’exercent  aucune  action  directe 
suri  élément  tuberculeux;  ils  n’ont  de  prise  que  sur  l’irritation  qui 
l’accompagne.  Ils  n’en  sont  pas  moins  d’une  utilité  incontestable. 
Car  en  détruisant  la  phlogose  locale  et  en  ramenant  à  son  type 
physiologique  et  à  sa  mesure  normale  la  sensibilité  et  la  vitalité 
du  poumon,  augmentée  et  exagérée,  ils  arrêtent  ou  modèrent  la 
marche  de  la  tuberculisation,  ainsique  nous  avons  pu  le  constater 
nous-même  un  très  grand  nombre  de  fois. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  caustiques  est 
fort  ancien.  Il  remonte  aux  temps  les  plus  reculés  de  la  méde¬ 
cine.  Hippocrate  conseillait  d’appliquer  quatre  escarres  au-dessous 
de  l’aisselle,  sur  la  poitrine  ou  dans  le  dos  avec  le  fer  rouge.  Celse 
recommande  même  d’en  faire  six  à  la  fois,  une  sous  le  menton, 
une  sous  chaque  mamelle  et  une  vers  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
Mate. 

Une  semblable  médication  devait  être  horriblementdouloureuse, 
et  je  crois  qu’elle  trouverait  peu  de  partisans  à  nôtre  époque,  où 
l’on  s’attache  moins  à  guérir  ses  malades  qu’à  leur  plaire. 

Laënnec  regardait  les  cautères  et  les  exutoires  comme  les 
moyens  les  plus  propres  et  les  plus  rationnels  de  prévenir  le  déve¬ 
loppement  des  tubercules,  et  d’empêcher  une  éruption  secondaire 
lorsqu’on  a  constaté  l’existence  de  tubercules  crus  ou  d’une  exca¬ 
vation  ulcéreuse. 

«  J’ai  fait,  dit  Portai,  dans  le  traitement  des  maladies  de  poi¬ 
trine,  un  grand  usage  des  cautères,  du  moxâ,  et  j’en  ai  retiré  un 


avantage  d’autant  plus  grand,  que  j’ai  eu  soin  d’y  recourir  promu 
tement.  » 

Les  médecins  vétérinaires  ont  toujours  regardé -les  exutoires 
comme  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  la  thérapeutique  dans 
les  maladies  des  animaux. 

Le  docteur  Debreyne  les  emploie  aussi  depuis  plus  de  quarante 
ans  dans  presque  toutes  les  affections  chroniques  des  bronches  et 
des  poumons. 

G  est  sa  méthode  que  nous  allons  décrire  qui  est  devenue  aussi 
la  nôtre  depuis  que  nous  en  avons  constaté  les  heureux  effets.  En 
établissant  le  principe  sur  lequel  elle  s’appuie,  nous  avons  voulu 
1  arracher  au  domaine  de  l’empirisme  et  le  soustraire  au  reproche 
qui  lui  a  été  fait  d’être  contraire  à  la  raison  et  à  la  saine  thérapeu¬ 
tique. 

Puisse-t-elle  sous  cette  forme  nouvelle  trouver  grâce  devant 
son  plus  redoutable  antagoniste,  M.  Malgaignel 
^  Elle  consiste  à  établir  dqux  caustiques  de  Vienne  sur  les  parties 
anterieures  et  latérales  de  la  poitrine,  trois  pouces  environ  au- 
dessous  de  . chaque  clavicule,  et  deux  pouces  en  dehors  du  ster¬ 
num.  Autant  que  possible  nous  les  appliquons  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  la  2me  et  la  côte,  ou  entre  celle-ci  et  la  4>ne.. 

Nous  appliquons  les  caustiques  de  Vienne  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Apres  avoir  délayé  quantité  suffisante  de  poudre  de  Vienne  dans 
un  peu  d’alcool  de  manière  à  former  une  pâte  molle  et  assez 
consistante,  nous  en  façonnons  à  l’aide  d’une  spatule  deux  disques 
ou  deux  rondelles  de  la  grandeur  environ  d’une  pièce  de  cinq 
centimètres  chaque  et  d’une  épaisseur  double,  et  nous  la  déposons 
sur  les  points  de  la  poitrine  que  nous  venons  d’indiquer  comme 
étant  les  plus  favorables  à  l’application  des  caustiques 
Pendant  la  durée  de.cette  petite  opération,  il  est  utile  que  le 
malade  soit  placé  dans  le  décubitus  dorsal. 

L’action  du,  caustique  de  Vienne  est  très  rapide,  et  loçsque  la 
poudre  avec  laquelle  il  a  été  préparé  est  récente  et  de  bonne  qua¬ 
lité,  huit  à  dix  minutes  suffisent  généralement  pour  la  formation 
•.e  1  escarre.  On  est  du  reste  averti  que  la  peau  est  détruite  dans 
toute  son  épaisseur  lorsqu’on  voit  apparaître  un  cercle  noirâtre 
autour  de  la  pâte  et  lorsque  le  malade  vous  annonce  que  la  dou¬ 
leur  occasionnée  par  la  présence  du  caustique  est  devenue  notable¬ 
ment  moindre  :  il  est  temps  alors  d’enlever  celui  qui  se  trouve 
remplacé  par  une  escarre  grisâtre,  circulaire  et  parfaitement  cir¬ 
conscrite.  Nous  faisons  recouvrir  cette  escarre  d’un  emplâtre  de 
diachylon  gommé,  qui  a  pour  effet  de  la  ramollir  et  de  hâter  sa 
chute. 

L’application  du  caustique  de  Vienne  est  toujours  peu  doulou¬ 
reuse,  et  la  cuisson  plus  ou  moins  vive  qu’il  détermine,  suivant 
la  susceptibilité  nerveuse  des  individus,  cesse  presque  aussitôt 
qu  II  n  est  plus  en  contact  avec  les  tissus. 

_ _  ff-®  suite  prochainsment.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  13  octobre  1858.  —  Présidence  de  M.  BaethI 
«ommaire.  -  Correspondance.  -  M.  Sée  :  Observations  sur  le  tubase  du. 
tiqws  ~  traitement  des  kystes  hyda- 

La  correspondance  comprend  une  brochure  imprimée  qui  a  pour 
titre  :  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Gannat  (Allier)  pour  1857-1858.  '  (Remercîmen  ts.  ) 

M.  SéE  présente  quelques  remarques  sur  le  travail  de  M.  Bouchut 
relatif  au  tubage  du  larynx,  et  demande  la  mise  à  l’ordre  du  jour,  pour 


cherche,  dans  une  grande  pureté  de  diction,  le  tout  rehaussé  par  ces- 

généreux  mouvements  qui  subjuguent  l’auditoire  et  font  pénétrer  la  con¬ 
viction  dans  l’âme  de  chacun.  » 

Qu’il  me  soit  permis  aussi  dé  jeter  une  expression  de  regrets  sur  la 
tombe  toute  fraîche  encore  de  M.  le  docteur  Ph.  Blanchard ,  rédacteur 
de  la  partie  scientifique  du  Siècle  depuis  la  fondation  de  ce  journal. 
M.  Blanchard  a  été  dignement  loué  dans  le  journal  auquel  il  collaborait: 


Maintenant  je  veux  faire  plaisir  à  M.  Piorry.  Il  est  assez  en  butte  à  des 

oppositions,  à  des  attaques,  à  des  épigrammés  pour  que  je  ne  cherche 
pas,  l’occasion  s’en  présentant,  à  répandre  un  peu  de  baume  sur  les 
blessures  qu’on  lui  fait.  Qu’il  lise  donc  les  vers  chàrmants  que  UGaiette 
médicale  de  Lyon  a  courtoisement  extraits  d’une  revue  littéraire  publiée 
dans  cette  ville  (la  France  littéraire,  artistique  et  scientifique),  et  que 
nous  reproduisons  à  notre  tour  : 


Ne  saurait-on  porter  le  rabat  ou  la  toque 
Si  l’on  a  le  malheur  d’avoir  un  peu  d’esprit  ? 
Faut-il  qu’un  médecin,  en  prenant  son  diplôme. 
S’enferme  comme  une  huître  au  fond  de  son  étui. 
Et  se  fasse  un  mérite,  en  parfait  gentilhomme. 
D’avouer  qu’une  plume  est  indigne  de  lui  ? 


«  L’amour  du  vrai,  dit  M.  Regray-Balmy,  et  le  désintéressement  le 
plus  absolu,  présidaient  aux  jugements  que  M.  Blanchard  portait  dans 
.  la  presse.  Malgré  des  formes  un  peu  rudes,  il  acçueilla'it  avec  bienveil¬ 
lance,  souvent  même  avec  enthousiasme,  les  idées  nouvelles  ou  les  décou¬ 
vertes  utiles,  quand  elles  étaient  appuyées  par  le  talent;  mais  il  repous¬ 
sait  avec  indignation  toute  exhibition  charlatanesque ,  toute  tentative 
qui  pouvait  froisser  ses  sentiments  de  droitu/e  et  d’honorabilité.  Aussi 
n  a-t-il  jamais  recherché  les  honneurs,  et  s’est-il  toujours  montré  très 
peu  soucieux,  trop  peu  soucieux  peut-être,  des  richesses  de  ce  monde.  » 

Bel  éloge,  trop  rarement  mérité  1 

Vous  seriez-vous  douté  que  l’âge  de  la  retraite  eût  déjà  sonné  pour 
ce  travailleur  plein  de  force  et  d’activité,  pourM.  Trébuchet,  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  eu  le  bon  esprit  de  s’adjoindre  comme  membre 
associé  libre?  Elle  est  donc  bien  inexorable  cette  loi  sur  la  retraite,  que 
l’administration  ait  été  obligée  de  se  priver  du  précieux  concours  de  cet 
esprit  éclairé?  Mais  nous  apprenons  avec  plaisjr  que  si  la  retraites 
atteint  l’administrateur,  le  chef  de  bureau  de  la  santé  publique  à  la 
préfecture  de  police,  elle  a  épargné  le  savant,  le  secrétaire  du  Conseil  de 
salubrité,  ce  qui  ne  privera  pas  l’hygiène  et  la  statistique  des  remar¬ 
quables  travaux  de  M.  Trébuchet.  Nous  devons  des  remercîments  à 
l’administration  d’avoir  conservé  à  M.  Trébuchet  des  fonctions  qu’il  a 
jusqu’ici  remplies  avec  tant  de  distinction. 

Un  mot  aussi  de  regrets  et  d’adieux  à  notre  si  respectableet  si  excel¬ 
lent  confrère,  M.  le  docteur  Quoy,  qui  vient  aussi  d’entendre  sonner 
l’heure  de  la  retraite  et  qui  résigne  ses  fonctions  de  médecin-inspecteur 
en  chef  du  service  de  santé  de  la  marine.  Le  souvenir  de  sa  bienveil¬ 
lance  sera  toujours  pour  nous  un  précieux  souvenir. 


ÉPITRE  A  M.  LE  PROFESSEUR  PIORRT. 

Que  sur  votre  bon  goût  un  Fréron  vous  chicane; 
Pour  moi,  je  me  souviens  qu’en  votre  tilbury 
J’ai  rencontré  Sophocle  auprès  d’Aristophanel 
Le  miel  du  mont  Hymète  affriande  Piorry  ! 

Dans  un  moule  nouveau  jeter  la  Médecine, 

Refondre  le  métal  que  Brmissais  nous  coula. 

Et  semer  sur  Platon  les  perles  de  Racine, 

Où  prenez-vous  le  temps  de  faire  tout  cela  ? 

Lorsque  sous  votre  index  le  coffre  humain  résonne. 
Nul  ne  sait  mieux  que  vous  en  chiffrer  tous  les  sons. 
Et  quand  vous  professez,  je  ne  connais  personne 
Qui  sache  comme  vous  habiller  ses  leçons. 


Pourquoi  nous  étonner  que  ^inerve  s’échappe 
Dans  toute  sa  beauté  d’un  cerveau  de  penseur? 
Apollon  n’est-il  pas  le  père  d’Esculape  ? 

La  Muse  du  génie  est  souvent  la  douleur! 

Que  la  raison  toujours  soit  la  sœur  de  la  rime; 

De  l’esprit  des  sommets  pourquoi  nous  effrayer  ? 
Haller  a  su  mêler  dans  une  ode  sublime 
La  folle  du  logis  au  flambeau  du  foyer. 

Faut-il  qu’un  médecin,  pour  plaire  à  son  époque. 
Soit  pesant  quand  il  parle  et  lourd  quand  il  écrit  ? 


Chantez  en  Orfila  des  vers  de  Lamartine, 

Égayez  en  poète  un  instant  de  repos. 

Un  collègue  impuissant  vous  fera  triste  mine 
Et  vous  serez  sifflé  par  tous  les  idiots. 

Écoutez  Nucingen  du  haut  de,  sa  cravate. 

Traitant  Victor  Hugo  comme  un  petit  garçon  : 

Au  nom  de  Sainte-Beuve  il  lève  l’omoplate 
Et  devant  un  Laprade  il  tourne  le  talon! 

Quoi  !  l’on  trouve  excellent  qu’un  Purgon  se  délasse 
A  brûler' tous  les  jours  sa  poudre  à  l’étourneau. 

Et  l’on  troiive  mauvais  que  Piorry  se  prélasse 
Une  heure' par  semaine  au  métier  de  Boileau! 

Un  Maigaigne  aura  pu,  de  la  gauche  ou  du  centre. 
Tonner  sur  l’étranger  après  Thiers  ou  Guizot;  ' 

On  permet  à  Jobard  de  ramasser  du  ventre. 

Et  l’on  ne  voudrait  pas  que  Piorry  soufflât  mot! 

Un  médecin  poète  est-il,  au  bout  du  compte. 
Malheureux  de  sentir,  coupable  de  rimer  ? 

Et  doit-il,  à  vos  yeux,  mourir  de  pure  honte 
De  trouver  une  idée  et  d’oser  l’imprimer? 

Zoïles  empesés!  quoi!  pour  calmèr  sa  rate. 

Faut-il  qü’un  médecin  n’écrive  jamais  rien? 

Faut-il  qu’il  se  contente,  en  vous  prenant  la  patte. 

De  vous  fairè  tirer  la  langue  comme  un  chien? 

J. -B.  Pourrai. 


laprochaine  séance,  de  la  question  relative  à  la  mortalité  du  croup  et  à 
]a  valetir  de  la  trachéotomie,  (Adopté.) 

M.  Moissenet  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  les  kystes 
hydatiques  du  foie,  à  propos  d’une  observation  de  kyste  de  cet  organe 
traité  par  une  ponction  capillaire,  suivie  de  mort. 

(La  fin  de  cette  communication  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.) 

Séance  du  27  octobre  1858.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

l^onininire.  —  Discussion  sûr  la  mortalité  du  croup  et  sur  la  valeur  de  la 

trachéotomie.  —  M.  Sée;  —  M.  Bouchut.  —  Lettre  de  M.  Marc  d’Espine,  de 

Genève.  —  M.  Roger  (Henri).  —  M.  Bergeron. 

M.  SÉE  ;  Notre  honorable  collègue,  M.  Bouchut,  a  cherché  à  démon¬ 
trer  que  la  mortalité  par  le  croup  a  augmenté  dans  des  proportions 
effrayantes,;  dans  .les  32  dernières  années. 

En  second  lieu,  que  c’est  la  trachéotomie  pratiquée  trop  tôt,  qui  est 
la  cause  de  cet  accroissement  des  décès. 

En  troisème  lieu,  et  comme  conséquence,  que  l’opération  ne  doit  être 
pratiquée  que  quand  l’asphyxie  est  complète,  et  caractérisée  par  l’anes¬ 
thésie. 

L’histoire  de  l’hôpital  des  Enfants  va  nous  fournir  des  documents 
précieux  pour  la  solution  de  ces  différentes  questions. 

Dans  une  première  série  d’années  comprises  enIKe  1820  et  1840,  les 
travaux  publiés  par  M.  Çluersant  et  M.  Blache  nous  apprennent  qu’on 
n’a  admis  à  l’hôpital  qué  106  cas,  ou  environ  5  à  6  par  année. 

En  1820,  on  avait  prononcé  15  admissions,  tandis  qu’en  l’année  1826, 
qui  fut  marquée  en  ville  par  282  morts,  l’inscription  ne  porte  que  sur 
un  seul  enfant. 

Or,  qu’on  consulte  la  mortalité  dans  ces  20  années,  et  c’est  à  peine  si 
on  constate  çà  et  là  quelques  rares  succès  par  ou  pendant  les  diverses 
médications  usitées  à  cette  époque.  Ainsi,  de  1834  à  1840,  ou  ne  compte 
que  4  guérisons  sur  27  croups,  ou  14  sur  100. 

Voia  maintenant  une  deuxième  période  qui  marque  une  phase  nou¬ 
velle. 

A  partir  de  1840,  et  jusqu’en  1849,  le  nombre  des  admissions  subit, 
en  effet,  une  augmentation  sensible  ;  on  commence  à  admettre  25  croups 
par  année,  et  ce  chiffre  va  désormais  osciller  de  15  à  25,  jusqu’en  1849. 
L’année  1848  fait  exception.  Mais  T’épidémie  de  1847,  si  funeste  dans 
la  ville,  ne  se  trahit  elle-même  à  l’hôpital  que  par  21  admissions  (1). 

C’est  de  1840  que  datent  les  premières  trachéotomies  ;  alors  on  les 
réservait  exclusivement  pour  les  cas  voués  à  une  mort  certaine  ;  on  n’en 
usait  qu’avec  une  visible  répugnance  ;  les  premières  opérations  furent 
toutes  suivies  d’une  terminaison  fatale,  et  Ce  résultat  fâcheux  concordait 
avec  la  mortalité  générale,  qui  continuait  alors  dans  des  proportions 
énormes;  j’en  prends  pour  garants  M.  Boudet,  de  si  regrettable  mé¬ 
moire,  et  M.  Vaüthier,  ancien  interne  de  l’hôpitat,  qui  a  recueilli  ses 
matériaux,  sous  l’habile  direction  de  M.  Blache. 

En  1840,  sur  25  croups,  il  y  eut  21  morts. 

En  1841,  sur  12  cas,  12  morts.  —  Total,  4  guérisons, 
sur  37  cas,  dont  9  furent  trachéotomisés. 

De  1846  à  1848,  rien  n’était  changé  encore  à  cette  situation  si  péni¬ 
ble.  Pendant  ces  trois  années,  il  y'eut  62  admissions,  dont  58  morts  ; 
pour  qu’on  n’impute  paè  un  pareil,  résultat  à  ropération,.  je,  me  hâte 
d’ajouter  qu’elle  ne  fut  tentée  que  dans  15.  cas  durant  ces  trois  années; 
quant  aux  4à  autres,  ils  étaient  bien  morts  des  suites  du  croup. 

Ainsi,  jusqu’en  1849,  on  meurt' 90  fois  sur  100,  sans  ou  malgré  la 
trachéotomie  ;  on  guérit  à  peine  9  à  10  malades  sur  IQO,  ■  .  ' 

Nous  voici  arrivés  à  une  période  moins  néfaste  ;  c’est  la  troisième  pé¬ 
riode  de  l’histoire  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Déjà  en  1849,  on  constate  7  guérisons  sur  32;  .  on  venait  d’obtenir 
par  l’opération  2  guérisons  qui  devinrent  un  heureux  encouragement 
C’est  M.  Trousseau  qui  avait  obtenu  cès  résultats,  qui  ne  furent  que  la 
consécration  des  succès  déjà  obtepus  en  ville  ;  c’est  lui  aussi  qui'prpt 


(J)  Ce  chiffre  est  pris  dans  la  thèse  de  M.  'Vautier;  il  n’y  en  a  pas  d’autre 
«exact  ni,  officiel.  ‘  ’ 


Et  maintenant  à  qui  encore  ferai-je  plaisir  ?  Parbleu  !  à  moi-même.  Je 
suis  aussi  comme  M.  Piorry, 

Si  parva  licet  componere  magnis, 

en  butte  comme  lui  à  des  attaques  et  à  des  épigrammes.  Mais,  moins 
que  M.  Piorry,  je  m’y  montre  sensible  ;  et  en  ce  qui  touche  l’Associa¬ 
tion  générale,  ma  ferme  intention  est  de  ne  pas  y  répondre,  dût-on 
m’appeler  Marat,  après  m’avoir  qualifié  du  doux  nom  de  Robespierre. 
Mais  il  ne  m’est  pas  défendu  d’être  sensible  aux  témoignages  de  bien¬ 
veillant  intérêt  que  jé  peux  recevoir,  et,  à  ce  titre,  je  demande  la  per¬ 
mission  de  reproduire  ici  la  lettre  suivante  qui  m’a  été  adressée  pàr'  un 
de  nos  plus- honorables  confrères  de -Paris  : 

«  Monsieur  et  honoré  confrère; 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  mon  adhésion  à  l’Associàtioh  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France. 

)ï  '  Meiùbre  de  l’Association  de  la  Seine,  je  continuerai  à  en  faire  partie. 
Mais,  tout  en  lui  restant  fidèle  comme  à  un  vieil  ami,  j’apporterài’mon 
faible  concours  à  une  institution  qui  pourra  venir  en  aide  à  toutes  les 
infortunés  imméritées  qui  frappent  un  grand  nombre  de  nos  confrères; 
infortunes  qui- sont  souvent  la  conséquence  d’une  vie  d’abnégqtion  et 
de  dévouement. 

»  Je  ne  comprends  point  les  critiques  qui  grossissent  les  difficultés, 
qui  veulent  ou  la  perfection  ou  le  néant.  Il  n’y  a  nul,  péril  à  tepter  la 
mise  en  pratique  de  là  fédération  médicale. 

L’Association  générale  rencontrera  de  nombreux  écueils  ;  ses  débuts 
seront  difficiles  comme  ceux  de  toutes  les  institutions  utiles.  Mais  tous 
lés  obstacles  s’aplàhiront,  et  Le  triomphe  sera  une  preuve  de  la  pros¬ 
périté  future. 

»  Le  jour  de  la  moisson  n’est  jamais  le  jour  où  l’on  commence  à 
défricher.  Il  arrive  même  souvent  que  celui  qui  a  conçu  l’idée,  qui  a 
commencé  le  travail,  ne  recueille  pas  le  fruit  de  son  labeur.  Mais  c’estun 
champ  acquis  à  la  culture  qui,  dans  une  année  de  disette,  sauvera  de 
la  famine  les  travailleurs  persévérants  qui  auront  continué  de  l’ense¬ 
mencer  :  il  en  sera  ainsi  de  l’Association  générale. 
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pagea  avec  toute  l’ardeur  de  la  conviction,  basée  sur  l’expérience,  cette 
méthode  que  M.  Guersant  adopta  en  la  vulgarisant. 

Dans  cette  troisième  période,  qui  comprend  les  neuf  dernières  années, 
on  traite  562  malades  atteints  du  croup,  dont  466  furent  soumis  à  l’opé¬ 
ration.  Or,  sur  ces  466  opérations,  on  ne  compte  pas  moins  de  127  gué¬ 
risons,  c’est-à-dire  27  p.  100. 

Dès  la  première  année,  il  y  a  30  guérisons  sur  100,  puis  la  propor¬ 
tion  varie,  selon  les  années,  de  23  à  35  p.  100  ;  l’année  1853  fait  seule 
exception;  on  n’y  rencontre  que  14  guérisons  sur  100  opérations;  toutes 
les  autres  donnent  d’un  quart  à  un  tiers  de  guérisons. 

Est-ce  donc  là  l’opération  qui  tue  les  enfants  que  les  médecins  et  les 
pauvres  de  la  vilfe  nous  confient  ?  Les  chiffres  qui  précèdent  ne  sont-ils 
pas  plutôt  le  plus  éloquent  plaidoyer  en  faveur  du  traitement  chirurgi¬ 
cal;  le  nombre  des  guérisons  répond  largement  ici  à  l’attente  et  à  l’opi¬ 
nion  générale  ;  le  chiffre  des  admissions  prouve  surabondamment  que 
nos  confrères  n’ont  pas  cessé  de  compter  sur  cette  ressource. 

En  effet,  au  lîeu  de  lfi  à  25  malades  qu’on  recevait  annuellement 
jusqu’en  1850,  voici  les  neuf  dernières  années  qui  nous  donnent  de  75 
à  100  malades  par  an,  auxquels  il  faut  ajouter  depuis  quatre  ans  de  20 
à  50  croups  admis  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  ce  qui  fait  un  total  de  125 
à  150  cas  par  an.  Cette  année,  et  jusqu’au  15  octobre,  on  comq)te  déjà 
156  cas  dans  les  deux  hôpitaux,  dont  102  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Or,  ce  qui  doit  nous  rassurer ,  malgré  l’énorrnité  de  ce  chiffre,  c’est 
que  sur  80  opérations,  23  ont  réussi. 

La  trachéotomie  a  donc  rendu  un  immense  service  en  sauvant  27  ma¬ 
lades  sur  100  dans  les  neuL  dernières  années,  tandis  que  dans  les  dix 
années  précédentes,  on  en  sauvait  à  peine  10  sur  100. 

■ypici  maintenant  un  résultat  et  une  comparaison  plus  péremptoires. 
L’observation  de  la  nature  nous  a  appris  que  le  croup  pouvait  guérir  par 
de  simples  vomitifs,  qui  n’agissent  cependant,  pour  ainsi  dire,  que 
comme  moyen  mécanique,  en  facilitant  le  détachement  des  fausses 
membranes. 

Or,  les  vomitifs,  aidés  ou  non  par  d’autres  moyens,  ôht  procuré  à 
MM.  Blache,  Gillette  et  à  M.  Bouvier,  qui  ne  presqrit  que  ripéca,  des 
guérisons  incontestables.  Des  562  malades  qui  sont  entrés  à  Thôpital 
depuis  1850,  il  en  est  environ  96  qui  ont  été  soumis  exclusivement  aux 
médications  de  ce  genre  ;  quelques-uns,  parce  qu’ils  étaient  mourants, 
et  la  plupart  parce  qu’ils  n’étaient  pas  assez  compromis  pour  subir  l’opé¬ 
ration. 

Or,  ces  96  observations,  comprenant  les  formes  les  plus  bénignes, 
ajoutées  aux  466  croups  opérés,,  iJonnent  un  total  de  562  cas,  dont  175 
ont  guéri,  ce  qui  donne  31  guérisons  sur  100. 

En  décomposant  ce  résultat  général  dans  ses  éléments,  on  voit  les 
croups  les  plus  graves,  qui  ont  nécessité  l’intervention  de  la  chirurgie, 
offrir  encore  une  proportion  de  guérisons,  qui  se  traduit  par  27  p.  100. 

La  trachéotomie  peut  donc  affronter  la  comparaison  avec  les  divers 
traitements  appliqués  aux  croups  les  plus  bénins,  bien  que  son  domaine 
de  prédilection  ait  toujours  été  celui  des  cas  désespérés,  ou,  au  mpins, 
des  cas  graves. 

Deuxième  questiow.  —  Opportunité  de  l'opération. 

La  question  d’utilité  de  l’opéràtion  se  trouye  jugée  ainsi  en  dernier 
ressort,  mais  la  question  d’opportunité  nécessite  de  nouveaux  éclair¬ 
cissements. 

Tout  le  monde  est  d’eiccord  pour  . l’approuver  en  tant  que  ressoytce 
ultime;  M.  Bouchut,  lui-même,  l’accepte  comme  telle;  il  ne  l’accuse 
que  si  éllè  est  pratiquée  prématurément,  et  c’est  cet  abus  qu’il  signale 
à  la  vindicte  de  l’opinion  comme  fetànt  l’imiqüe  taùse  de  la  mortalité 
croissante. dU; croup,;;  i;.: 

Or;  l’enquête  sur  cette  grave  accusation  est  nettement  établie  dans  les 
tlièses' publiées  depuis ■1851:  .^  lès  àncîéhs  internes  de'  l’hôpital  des 
Enf^Pitf|,:Mi)).,L.e,tixeranil',  Àndi'é,Millar/|.  ,  '  ;  ' 

Les  dèux  autres  observateurs  se  sont.bien;gardés,de.ponfDpdre  les 
Irâchéotomies  pratiquées  m  «Æïramïÿ,  avec  celles  qu’on  appliquait  aux 
cas  gravés.  Or,  Sur  62  '  Opérations  ultimes,  c’ëst  à  MÎM.  -LètiXéf’and  et  Mil- 
lard  que  npus  eippruntons  nos  chiffres,  la  thèse  de  M.  André  né;  faisant 
pas  la  distinction  des  diverses  périodes,,!!  n’y  en  eut  que  13  qui  réus- 


»  Le  corps  médical  est  trop  éclairé  pour  se  laisser  gagner  par  l’indif¬ 
férence  qu  jlp  découragement.  L’honorabilité,  qui  est  le,  seul  -titre  qùe 
l’on  réclame,  favorisera  le  nombre  des  ad.hérents,  et  la  majorité  imposante 
du  corps  médical,  en  soiuscrivant,  assurera  le  succès  de  l’œuvre. 

»  Tels  sdrit  lés  vœüx  ies  plus  sincères  que  )e  vôùs  adresse;  Monsieur 
le  secrîélàiré  général,  .en  niême  temps  que  mes  sentiments  les  plus  sym¬ 
pathiques  et  les  .plus  dévoués.  V  : 

■  ,  »  D'  PlOGET, 

»  Paris,  le  12  novembre  1858.  •»  . ' 

Merci,  bon  et  cher' confrère  ;  si  j’étais  blesse,  vous  seriez  pour  moi  un 
bienfaisant  Samaritain. 

Amédëe  Latour. 


COURMEK. 

TRIBUNAUX.  —  Le  Tribunal  corréctionnel  de  la  Seine  (7'  Chambre), 
vient  de  rendre  le  jugement  suivant  dans  u.ne  affaire  dé  contravention 
aux  lois  sur  la  pharmacié  J  .  .  ' 

.  ,«  Attendu  qu’il  est  établi  par,  l’instructioii  et, Je  débat  que  Gros  est 
le  véritable  propriétaire  de  la'  pharmacie  homoeppathique  ouverte  rue 
,  Richelieu,  112,  et  que  dnurahd,  pharmacien,  qutlui  à  prêté' son! 'nom, 
.  n’est  que  son  mandataire,  salarié  ;  '  .  - 

»  Attendu  que,  aux  termes  de  l’art.  25  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
nul  ne  peut  ouvyjr' une  officine,  dè  pharmacie,  préparer,  vendre  nu 
débiter  aucun  médicament  s’il  n’a  été  réçu  suivant  les  formes  voulues 
par  les  réglements  ; 

»  Attendu  que  Gros  n’est  point  fondé  à  se  prévaloir  de  ce  que  l’oflfi- 
cine  dont  s’agit  a  été  ouverte  sous  le  nom  de  Jaurând,  qui  èn  est 
titulaire,  et  de  ce  que  ce dernier  réunit  toutes  les  conditions  d’aptitude 
exigées  en  pareille  matière  ; 

»  Qu’admettre  qu’il  fût  licite  d^’éluder  ainsi  les  prescriptions  impé¬ 
ratives  de  la  loi  serait  cpmpromettre.gravement  la  santé  publique;  qu’en 
effet,  il  est  ûicile  de  concevoir  qu’un 'pharmacien  qui  gère  i’officine 
d’autrui  n’a  pas  le  même  intérêt  à  .la,  tenir  toujours  garnie  , de  médica¬ 
ments  dont  la  qualité  et  la  quantité  soient,  irréprochables  que  s’il  gérait 
sa  propre  chose  et  avait  un  intérêt  direct  â  satisfaire  et  à  accroître  sa 
clientèle; 

»  Que  cet  inconvénient  se  rencontre  notamment  dans  l’espèce,  où  le 
gérant  déclare  que  Grès  ne  voulant  point  approvisionner  la  pharmacie 
et  se  bornant  à  répondre  à  ses  réclamations  que*  fe  prinôtpal  est  de 


sirent,  ou  21  p.  lOO  ;  tandis  que  sur  39  croups  opérés  avant  l’asphyxie, 
on  constate  25  guérisons,  c’est-à-dire  64  :p.  100  (1).  , 

Ainsi,  cette  opération  dite  prématurée  par  M.  Bouchut,  à  laquelle  on 
impute  tous  les  torts,  ne  guérit  pas  moins  de  .3  malades  sur, 5  ;  on  serait 
tenté,  en  vérité,  après  un  pareil  résultat,  de  faire  table  rase  de  tous  les 
attermoiements  et  même  de,  toutes  les  autres  médications,  s’il  n’était  pas 
démontré  que  le  croup  peut  guérir  parfois  par  les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples.  .  .  . .  ,  .  . 

La  proportion  des  guérisons  présente,  du  reste,  des  variations  extrêmes, 
selon  l’âge  des  enfants  :  ainsi,  en  divisant  les  enfants  en  trois  groupes, 
on  troqve,  au  premier  groupe,  comprenant  les  enfants  âgés  de  moins 
de  3  ans,  et  ne  comptant  que  1  guérison  sur  10;  et  encore  ces  succès 
sont  presque  tous  Relatifs  à  ceux  qui  ont  dépassé  18  à  20  mois. 

Dans  un  deuxième  groupe,  qui, se  rapporte  aux  enfants  de  3  à  6  ans. 
on  constate  3,0  guérisons  sur  fOO;  c’est  à  cet  âge  aussi  qu’on  constate 
la  plus  grande  fréquence  du  croup  ;  l’âge  de  2  à  6  ans,  en-effet,  çomr 
prend,  à  lui  seul,  près  desA/b'’  de  la,  totalité  du  nombre  des  .croups.' 

Dans  une  troisième  et  dernière  série,  le  croup  devient  beaucoup  plus 
facile  à  guérir;  à  partir  de  6  ans,  jusqu’à  11, ou  12,  pn  guérit  effecti¬ 
vement  44  malades  sur  100,  au  lieu  de  30  p.  100,  qui  est  la  donnée 
moyenne  de  la  catégorie  précédente. 

Il  semble,  pour  ainsi  dire,  que  le  croup  se  trouve  désorienté  en  pré¬ 
sence  de  cet  âge,  et  incompatible  avec  lui  ;  car  il  guérit  plus  facilement 
quand  on  opère;  il  paraît  aussi  mieux  céder  aux  médications  internes; 
enfin,  il  n’attaque  que  rarement  les  enfants  placés  dans  cés  cpndilions. 
Son  terrain  de  prédilection,  est  l’âge  de  2  à  6  ans  ;  c’est  là  qu’il  faut  étu¬ 
dier  sa  curabilité,  qui  se  traduit  par  27  à  30  guérisons  sur  100,  et  par 
64  guérisons,  sur  100,  ^.pn  opère  avant  l’asphyxie  qu’il  faut  désormais 
dire  complète. 

•  Troisième  QDESTioif. AwÆrfâJwÆ. 

Après  de  pareils  résultats,  on  péùt  sans  crainte  enfreindre  le  précepte 
qui  consiste  à  attendre  ‘toujours  l’âsphÿxle  pour  opérer,  et,  à  plus  forte 
raison,  d’attendre  l’ânesthésie,  que  M.  Bouchut  a  considérée  comme 
l’indication  capitale  de  l’Opération.  '  ' 

L’observation  ingénieuse  de  ce  phénomène  l’a  conduit  à  en  exalter 
la  valeur,  et  surtout  à  lui  attribuer  une  importance  exagérée  au  point 
de  vue  thérapeutique;  ce  phénomène  est  bienrioin  d’être  constant;  je 
l’ai  vu  manquer  chez  un  enfant,  trbis  minutes  avant  qu’il  succombât 
à  l’asphyxie  la  plus  compIète‘.“Un  autre  enfant,  complètement  cyanosé, 
a  manifesté  pendant  l’Opération-  les  signes  les  moins  équivoques  de  la 
douleur.  M.  Barthez  a ‘observé  dès  faits  entièrement  analogues,  qui 
sont  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Créquy. 

Je  reproche  à  l’anesthésié,  outre  l’incertitude  de  sa  manifestation, 
les  variations  de  rapports  avec  l’asphyxie,  dont  elle  n’exprime,  en  effet, 
ni  le  degré,  ni  la  durée  préalable.  •  > 

Enfin,  non  seulement  l’anesthésie  manque  souvent  dans  l’asphyxie 
la  plus  avancée,  mais,  quand  elle  existe,  elle  est  répartie  de  la-manière 
la  plus  inégale  sur  les  diverses  parties  de  la  peau  ;  les  membres  inférieurs 
sont  encore  sensibles,  quand  déjà  le  tronc  peut  être  impunément  piqué 
ou  pincé,  du  moins  dans  certaines  plaques  Indéterminées  de  la  peau.  ' 
Que  conclure  d’après  Un  phénomène' aussi  vague?  - 
En  forçant  sa  signification  jusqu’à  le  transformer  en  un  critérium  de 
l'opération,  n’est-ce  pas  s’exposer  aux  plus  graves  mécomptes  et  diminuer 
d’ailleurs  le  mérite  de  sa  description,  qui  appartient  à  M.  Bouchut;  -  : 
L’ihJervénti'on  de  l’art  èst  indiquée  par  des  signes  nombreux,  et,  une 


(1)  Chaque  fois  que  nous  disons  «  avant  l’asphyxie,  »  nous  entendons  par  là, 
comme  M.  Millard,  cette  période  du  croup,  qui  est  caractérisée  par  les  accès 
violents  de  suffocation ,  par  la  dyspnée  excessive  et  continue ,  par  la  cyanose 
commençante  du  visage,  la  tiïrgescencé  dés  veiffés  du  cou,  le  sifflement  laryngo- 
trachéal,  Iq, fréquence, e^trêjpe  .dq  p.ouff.eX.ffe  Ja,r,eqpj/ff)Jqp.|.j  ^  , ,, 

Tous  ces  détails  ressortent  clairement  d’une  analysé  miriufieùsè  et  conscien¬ 
cieuse  de  la  plupart  des  observationS'de  M.  Mitiard,  sa.'Seconde  période  est  donc 
l’asphyxie  commençante,  et  la  suffocation  établie.  Or  c’est  précisément  chez  des 
enfants  arrivés  à  cette  période  que  nous  avons  obtenu  eif  gùéi^'ôiis  sur  100  o 
3/5®^.,  Ainsi,  pour  être  Vraipll  Mifflrâ  âjdülér  au  iüot  asphyxieTe  mot  complète, 
qui  sé'trbüvè  nettement' indiqué  dans  notre  manuscrit  de!liÂcadémie  de  méde 
cine  et  imprimé  dans 'la  Gifeerte  médicale, 'lâiiiBi  que  dans  h  Bemxé  médicale 
Bulletin  de  thérapeutique,  efè.’’  '  '  '  ■  -  >  n.  ‘ 

Les'  faits  restent  donè  Tout  entiers  ;  ils  en'  dîseiit  plus  que  les  mots. 


gagner  de  l’argent,  il  a  été  condamné  à  cohsér'ver' sa  gérance  par  juge¬ 
ment  du  Tribunal^  de  commèrcé  dû  l7  juin  dernier,  quoi  ‘qu’ii  éût  de¬ 
mandé' la  résiliation  dé  son  traité,  fondée  stir' la  répugnance  qu’ii 
éprome  k  continuer  de  tromper  le  public;'  '  '  : 

»  Attéiidu  qu’il  résulte  d'e'çés  faits 'qUé  Gros  ést  véritablementj’.èt  en 
réalité  le  direètètlr  de  l’officine  ouverte  sbus  le  nom'de  Jàûrand  ;  '  ‘ 

»  Qù’en  c.ons'équëncè,,il  y  a  lieu  dé  luîfaire'applic'âlibn  de  rarticle  31 
de  la  loi  du  2Ï  germinal  an  Xi;  jéï  de  îârticle  unique  de  là  loi  du  29  plu¬ 
viôse  an  Xllj,  cbmmé  ayant'  éiièrcié  illégalément'la  phàrïnacié  ;  ‘ 

.  ».  Condamne  Gros  à  lOO  'fr.  d’âménde  et' 'àuX"déii,ens;'  »‘  • 

—  Lès  obsèques- de  Al.  Gensoul,  mort  le  |i  novèmiire',,  ont  eu  lieu  le 
samedi  6,  au.milieü  .d’un  concours  immense  de  citoyens  de  tôiilés  les 
.classes, .de-la  société.  .  .  .  .  '  ■  . 

t  Le  deuil, était, conduit  par  ses  deux  fils  et  , par  . les  dpetéùrs  Pjllet  et 
Pérouse.  Les  cordons  du,  poêle  , étaient  tenus,  pqr  MM. , Bonnet,  Pëtré- 
quln.  Desgranges,  ses  cpllègues  de  l’Hôtel-Dieu,' èt  par  M.  Thevénin, 
administrateur  de  l’hospice  de  la  Guillotière,  dont  M.  .Gensoul  était  pré¬ 
sident.  ,  ,  ...  ,  ,  ,„  ■  .  ,  _  ^  ' 

—  Un  meeting  médical  a  été  .tenu  à  Londres  Ip  '22  octobre  dqrnier. 
La  question  à  l’ordre  du  jour  était  de.  discuter  l’opportunité  de  prendre 
des  mesure  pour  faire  en  sorte  que  le  président  du  conseil  général  de- 
l’Acte  médical,  à  nommer  en  vertu  du  bill  récent,,  fût  qn,  médeciq., 

La  motion,  toute  naturelle,  ce  .semble,  d^avoir  un  médecin  pour  direc¬ 
teur  de  la  corporation  et  pour  représentant  des  intérêts  médicaux  auprès 
du  pbuvoir,.  n’a  pourtant  pas  prévalu.  Divers  motifs  ont,  du  moins,  em¬ 
pêché  l’assemblée  de  prendre  à  cet  égard,  dans  la  première  séance,  un 
.  parti,  définitif,,  ,  ; 

—  Il  vient  de  s’établir  en  Angleterre  une  Association  nationale  pour 
la  promotion  de  la  science  sociale.  Deux  mille  membres  ont  déjà  souscrit  ; 
et  nous  voyons  le  nom  de  M.  Brodie  figurer  parmi  ceux  des  présidents 
■  ‘de  cette  vaste  Association. 

NOUVELLE  TRIBU  D’ABORl&ÈNES  SANS  POILS.  —  Un  voyageur  qui  se 
!  troqvalt,  en  mai  dernier,  à  la  station  de  Gooce,  à  près  de  30'lieues  de 
Spràte,  vit  quatre  nègres  "qüi  offraient  la  particularité  de  n’avbir  pas  un 
seul  iioil  sur  tout  lé  corps.  Ce  qui  lëüt-  donnait  uné  dpilarencè  bizarre  et 
maladive,  dont  les  naturels' du  pays  avaient  été  éffrayéd.  Ils  app'ârte- 
nàient,  disaient-ils,,  à  une  tribu  où,  ni  hommes,  ni  femmes  n’ont  de 
poils  à  aucüne(  période  .dé,  leur  vie. 

. —  La  Société, d’hydrplggie  .niMicqj,ç  Jq .Paris  l'&pxmiia.  le  cours  de 
ses  séances  .lundi  prochain,  22  novembre,  à  trbis  heures,  quai  Màla- 
quais,  n“  3,  elles  continuera,  les  premier  et  trbisiôme  lundis  de  chaque 
mois. 

Les  séances  seront  publiques.  , 


fois  indiquéé,  ce  n’est  pas  elle  qu’il  faut  redouter.  En  effet,  la  trachéo¬ 
tomie,  appliquée  aux  maladies  locales  ou  chirurgicales  du  larynx,  loin 
d’être  considérée  comme  une  opération  grave  par  elle-même,  constitue 
une  ressource  des  plus  précieuses;  les  témoignages  de  la  science  sont 
unanimes  à  cet  égard. 

Dans  un  travail  qui  vient  d’être  publié  en  Allemagne,  et  qui  com¬ 
prend  96  cas  de  trachéotomie,  appliquée  à  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  des  voies  aériennes,  on  trouve  77  guérisons,  ou  les  Zi/5". 

Notre  regrettable  confrère,  M.  Sestier,  avait  fait  le  même  relevé,  pour 
l’opération,  dans  l’œdème  de  la  glotte  et  dans  la  .laryngite  simple  ;  dans 
cette  dernière  catégorie,  on  trouve  6  guérisons  sur  7,  et  dans  l’œdème 
glottique,  2  guérisons  sur  5  ;  et  dans  tous  les  autres  cas,  une  prolonga¬ 
tion  de  la  vie,  variant  de  quelques  jours  à  quelques  mois. 

Ce  n’est  donc  {)oint  l’opération  qui  compromet  la  vie  dans  le  croup, 
c’est  la  maladie  elle-même  qui  entraîne  un  double  danger;  d’une  part, 
en  produisant  l’asphyxie,  et  d’une  autre  part,  en  provoquant  une  véri¬ 
table  intoxication,  ainsi  que  de  nombreux  et  Tristes  exemples  de  diph- 
thérite  l’ont  prouvé  récemment. 

Contre  ce  genre  de  mort,  la  médecine  est  impuissante  ;  contre  l’ob¬ 
stacle  local,  on  a  tenté  des  moyens  mécaniques,  destinés  à  être  substi¬ 
tués  è  la  trachéotomie;  mais,  jusqu’ici,  l’expérience  n’a  point  prononcé 
en  leur  faveur;  le  tubage  a  eu  7  insuccès  sur  7  tentatives,  et  5  fois  on 
fut  obligé  de  recourir  à  l’opération  traditionnelle,  qui  sauva  temporaire¬ 
ment  un  de  ces  malades. 

Après  cette  critique,  je  dois  ajouter  que  M.  Bouchut  a  fait  ressortir 
un  fait  important,  c’est  la  possibilité  de  laisser  un  corps  étranger  en  con¬ 
tact  avec  la  muqueuse  du  larynx  ;  de  nombreuses  observations,  publiées 
tant  en  France  que  dans  les  autres  pays,  avalent  indiqué,  à  titre  de 
curiosités,  le  séjour  prolongé  et  souvent  entièrement  inoffensif  de  corps 
étrangers  dans  les  diverses  parties  des  voies  aériennes;  c’est  à  M.  Bou¬ 
chut  qu’on  doit  d’avoir  fait  l’application  pratique  de  cette  donnée,  qui 
avait  passé  inaperçue  ;  le  tubage  a  donc  démontré  un  phénomène  phy¬ 
siologique;  peut-être  aussi  trouvera-t-il  son  emploi  dans  les  maladies 
locales  du  larynx  ;  mais  dans  le  croup,  jusqu’à  nouvel  ordre,  on  ne  sau¬ 
rait  compter  sur  ce  moyen. 

En  résumé  : 

1*  Le  chiffre  croissant  des  morts  dues  au  croup  tient  uniquement  à  la 
fréquence  de  la  maladie,  qui  augmente  progressivement,  quoique  d’une 
manière  très  inégale,  selon  les  diverses  années. 

2°  Ce  n’est  pas  la  mortalité  qui  augmente,  mais  c’est  le  nombre  pro¬ 
portionnel  des  décès.  La  maladie  n’est  pas  plus  grave,  mais  plus  fré¬ 
quente  qu’autrefols. 

3°  La  cause  de  l’accroissement  du  nombre  des  morts  ne  saurait  être 
la  trachéotomie,  car,  bien  qu’appliquée  aux  plus  mauvais  cas,  elle  guérit 
27  malades  sur  100,  tandis  que  les  croups,  en  général,  comprenant  tous 
les  cas  opérés  çu  non,  graves  ou  bénins,  ne  donnent  que  30  guérisons 
sur  100. 

à*  Si  la  trachéotomie  guérit,  en  général,  plus  d’un  quart  des  malades, 
elle  les  guérit  dans  la  proportion  de  6/i  p.  100  si  on  la  pratique  avant 
l’asphyxie  (1)  ;  ce  n’est  donc  pas  la  trachéotomie,  à  quelque  période 
qu’elle  soit  pratiquée,  qui  peut  être  mise  en  accusation. 

5°  L’anesthésie  manque  fréquemment  dans  l’asphyxie  la  plus  avancée  ; 
attendre  l’apparition  de  ce  signe  c’est  s’exposer  à  voir  succomber  le 
malade,  sans  secours  efficace. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE  DE  M.  GHOMEL, 

Prononcé  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Par  M.  le  professeur  Grisolle. 

Messieurs, 

C’est  un  noble  usage  que  d’honorer  par  des  éloges  publics  les  morts 
illustres.  Il  est  juste,  il  est  moral  aussi  de  payer  un  dernier  tribut  de  gra¬ 
titude  et  de  respect  à  ces  maîtres  qui,  par  leur  enseignement,  par  leurs 
écrits,  nous  ont  aplani  les  difficultés  de  la  route,  et  qui  ont  bien  mérité 
de  la  médecine  par  leurs  services ,  par  la  noblesse  de  leur  caractère 
comme  par  leurs  vertus  privées.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  inaugurer  digne¬ 
ment  nos  travaux  que  de  présenter  le  récit  d’une  vie  laborieuse,  utile, 
toujours  honorée  ,  à  l’émulation  d’une  jeunesse  qui  s’enthousiasme  si 
aisément  pour  le  beau,  dont  le  cœur  vibre  à  tous  les  sentiments  honnêtes, 
et  qui,  digne  d’exercer  un  jour  la  première  des  professions,  s’est  tou¬ 
jours  montrée  avide  de  bien  faire.  . 

Quel  plus  parfait  modèle  pourrais-je  vous  offrir.  Messieurs,  que  le 
médecin  illustre  dont  je  dois  aujourd’hui  vous  rappeler  la  vie?  Profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  auteur  d’ouvrages  classiques,  médecin  prati¬ 
cien  M.  Ghomel  s’est  placé  au.  premier  rang  et  l’a  conservé  pendant  plus 
de  trente  années.  Esprit  droit  et  pratique,  observateur  sagace  et  persé¬ 
vérant,  d’une  science  profonde,  d’une  aptitude  merveilleuse  pourrésoudre 
ces  problèmes  difficiles  que  la  maladie  nous  présente  à  chaque  pas;  thé¬ 
rapeutiste  honnête,  jamais  téméraire,  dans  ses  leçons  comme  dans  ses 
ouvrages,  il  brille  par  les  deux  qualités  essentielles  du  professeur  comme 
de  l’écrivain ,  la  clarté  et  le  bon  sens.  Caractère  loyal  et  ferme ,  d  une 
austère  probité,  possédant  au  plus  haut  degré  la  religion  du  devoir, 
dévoué,  courageux,  fidèle  à  l’amitié  comme  au  malheur;  désintéressé, 
bienfaisant,  sympathique  pour  tout  ce  qui  est  bien  comme  pour  tous 
ceux  qui  souffrent;  résigné,  stoïque  pour  ses  propres  douleurs,  et,  au 
moment  suprême,  acceptant  la  mort  en  sage,  sans  vaine  ostentation 
comme  sans  faiblesse  :  tel  a  été  M.  Chomel. 

La  plupart  de  vous.  Messieurs,  n’avez  pu  l’entendre  ;  vous  ne  le  con¬ 
naissez  que  par  ses  ouvrages,  par  ses  titres,  tous  mérités,  et  par  cette 
renommée  sans  tache  qui  l’a  rendu  l’un  des  médecins  les  plus  populaires 
de  ce  siècle.  Après  vingt-cinq  ans  d’un  professorat  glorieux,  il  s’est  éloi¬ 
gné  de  nous,  non  sans  un  vif  chagrin,  poussé  par  une  de  ces  délicatesses 
de  sentiment  que  la  gratitude  inspire  aux  âmes  bien  nées. 

Mais  laFacuttéde  médecine  de  Paris,  qui  n’a  jamais  renié  ses  gloires, 
est  restée  fidèle  au  souvenir  de  M.  le  professeur  Chomel.  Elle  ne  pouvait 
oublier  dans  sa  retraite  honorable  celui  qui  avait  jeté  sur  notre  ensei¬ 
gnement  un  si  vif  éclat ,  celui  dont  les  élèves  occupent  toutes  les  ave¬ 
nues  de  la  science,  et  qui,  répandus  dans  le  monde  entier,  y  propagent 
ses  doctrines  et  ne  parlent  de  sa  personne  qu’avec  vénération  et  ten¬ 
dresse.  Elle  ne  pouvait  oublier  le  professeur  qui,  par  la  rectitude  de  son 
esprit,  la  sévérité  de  la  méthode,  le  respect  éclairé  de  la  tradition,  celui 
qui  par  ses  préceptes  comme  par  son  exemple,  avait  su  contenir ,  à 
des’ époques  souvent  difficiles,  plusieurs  générations  médicales  dans  les 
limites  de  la  sagesse,  de  la  raison  et  du  devoir.  Elle  s’est  toujours  souve¬ 
nue  que  M.  Chomel  était  un  des  représentants  les  plus  fermes,  les  plus 
autorisés  de  cette  École  de  Paris  qui  vise  toujours  vers  ce  qui  est  utile  et 
grand  dont  la  suprématie  ne  saurait  plus  être  contestée,  surtout  depuis 
Bichat  et  Laënnec,  et  que  M.  Chomel  a  si  simplement,  mais  si  dignement 
caractérisée  en  disant  qu’elle  était  Vécole  du  progrès  et  du  bon  sens. 

Pour  honorer  une  si  belle  existence,  la  Faculté  a  voulu  qu’on  rendît 

(1  )  Qu’il  faut  dire  complète. 


à  la  mémoire  de  M.  Chomel  tous  les  hommages  qu’elle  pouvait  décerner. 
Au  jour  des  funérailles,  elle  s’est  unie  à  cette  foule  immense  qui  est 
venue  saluer  une  dernière  fois  le  savant  et  l’honnête  homme  ;  aujour¬ 
d’hui,  elle  veut  plus  solennellement  encore  rappeler  à  tous  les  titres  de 
M.  Chomel  à  l’estime  et  à  l’admiration  publiques. 

Ce  devoir  eût  été  sans  doute  beaucoup  mieux  rempli  par  ceux  de  mes 
collègues  qui  furent  les  contempoi;ains,  les  émules  de  gloire  de  M.  Cho¬ 
mel,  et  surtout  par  celui  d’entre  nous  qui,  lié  avec  lui,  dès  l’enfance,  de 
la  plus  étroite  amitié,  aurait  pu  vous  parler  de  l'enseignement  clinique 
avec  cette  autorité  que  donne  un  succès  continué  pendant  quarante 
années,  et  qui,  pour  vous  dépeindre  les  qualités  du  cœur  de  son  ami, 
aurait  eu  bien  moins  à  se  rappeler  qu’à  regarder  en  lui-même  (1). 

En  m’honorant  de  son  choix,  la  Faculté  m’a  imposé  une  tâche  bien 
difficile.  Il  est  toujours  malaisé  de  louer  dignement  un  médecin  ;  Cuvier 
lui-même  avait  eu  cette  préoccupation.  Ma  crainte  s’augmente  encore 
de  la  comparaison  que  vous  ferez  nécessairement  avec  ceux  qui,  à  cette 
place  et  dans  des  solennités  pareilles,  ont  eu  le  talent  de  vous  ins¬ 
truire,  de  vous  charmer  ou  de  vous  émouvoir.  Enfin,  vous  le  savez  tous. 
Messieurs,  je  viens  en  ce  moment  vous  parler  de  mon  maître,  d’un 
maître  bien-aimé,  de  celui  qui  m’a  dirigé  et  protégé  dans  ma  carrière  ; 
aussi  comprendrez-vous  la  frayeur  que  j’éprouve  de  rester  beaucoup 
trop  au-dessous  de  mon  sujet.  J’ni  pensé  pourtant  que ,  devant  une 
assemblée  qui,  comme  celle-ci,  compte  tant  d’élèves,  tant  d’admirateurs, 
tant  d’amis  de  M.  Chomel,  je  pouvais  espérer  un  peu  de  bienveillance; 
et  qu’en  vous  parlant  d’un  maître,  d’un  ami  commun,  d’une  manière 
même  imparfaite,  je  pourrais,  en  exprimant  quelques-uns  de  vos  propres 
sentiments,  obtenir  peut-être  des  marques  de  votre  faveur. 


Auguste-François  Chomel  naquit  à  Paris  le  13  avril  1788.  Élève  de 
l’institution  Savouré  et  du  lycée  impérial  Napoléon,  il  fit  d’excellentes 
études  littéraires,  et  fut  en  1806  un  des  lauréats  du  concours  général. 
Au  collège, comme  plus  tard  à  la  Faculté,  il  ne  fut  pas  seulement  un 
élève  intelligent  et  appliqué,  mais  on  le  remarqua  plus  encore  peut-être 
par  une  réserve,  une  dignité  de  manières,  de  conduite,  en  un  mot,  par 
une  partie  de  ces  qualités  morales  qui  le  distinguaient  à  son  âge  mûr. 

Il  ne  fut  pas  porté  vers  la  médecine  par  une  de  ces  déterminations 
instinctives  qui  nous  poussent  vers  une  carrière,  malgré  tous  les  obsta¬ 
cles  qu’on  o^ose;  M.  Chomel  se  fit,  dit-on.  médecin  par  obéissance 
filiale.  Son  père,  atteint  de  surdité,  n’avait  pu  étudier  une  science  vers 
laquelle  l’appelaient  et  ses  goûts  et  les  traditions  de  sa  famille;  il  se 
consola  par  la  culture  des  lettres  (1).  Nous  lui  devions  un  souvenir  pour 
avoir  provoqué  la  vocation  de  son  fils  et  deviné  que  nulle  autre  profes¬ 
sion  ne  pouvait,  au  même  degré  que  la  médecine,  fournir  u  i  aliment  à 
l’activité  de  cet  esprit  positif,  comme  à  cette  bienveillance  qu’il  avait 


dans  le  cœur. 

En  embrassant  la  médecine,  M.  Chomel  trouvait  dans  sa  famille  de 
beaux  exemples  à  suivre.  Il  était  arrière-petit-neveu  de  Jean  et  de 
Charles  Delorme,  qui,  depuis  Henri  III  jusqu’à  Louis  XIV,  avaient  été 
médecinsde  la  cour  pendant  quatre  règnes  successifs.  Charles  Delorme, 
le  plus  célèbre  des  deux,  anobli  par  le  sénat  de  Venise,  a  montré  un 
dévouement  dont  l’histoire  a  conservé  le  souvenir  :  à  Paris,  en  1619,  et 
au  siège  fameux  de  La  Rochelle,  lorsque  l’armée  de  Richelieu  était  dé¬ 
cimée  par  la  dysenterie.  Médecin  savant,  spirituel,  praticien  sage,  habile 
et  désintéressé  (2),  il  eut  de  nombreux  amis,  et  le  bonheur  peut-être 
plus  rare  encore  d’être  loué  sans  réserve  par  notre  satyrique  Guy- 
Patin.  Dès  ses  début-:,  absorbé  par  la  pratique,  vivant  peut-être  aussi 
dans  un  milieu  peu  favorable  aux  recherches  et  au  recueillement,  il 
n’a  élevé,  quoique  mortpresque  centenaire,  aucun  monument  à  la  science. 
Faut-il  le  regretter?....  U  aimait  peut-être  un  peu  le  paradoxe  et  le? 
rapprochements  forcés.  C’est  ainsi  que  dans  un  des'  trois  opuscules 
qu’il  a  publiés  (3),  il  a  recherché  si  on  ne  devait  pas  ranger  dans  la 
même  catégorie  de  malades  les  fous  et  les  amoureux.  C’est  là.  Messieurs, 
une  de  ces  questions  que  je  me  garderai  bien  de  discuter  ici,  mais  De- 
loime  l’a  résolue  affirmativement,  et,  conséquent  avec  sa  doctrine, 
il  a  proposé  d’appliquer  la  même  médication  à  ceux  qui  aiment  comme 
à  ceux  qui  déraisonnent. 

La  famille  Ghomel,  issue  de  bonne  bourgeoisie,  était  originaire  de 
Gannat,  en  Bourbonnais.  Elle  a,  dans  le  courant  du  xviii'  siècle,  donné 
à  notre  profession  au  moins  cinq  médecins,  renommés  à  divers  titres. 

jVous  trouvons  Jean-Baplfste  Chomel,  conseiller  et  médecin  ordinaire 
de  Louis  XIV;  Jacques-François,  médecin  de  Louis  XV,  intendant  des 
eaux  de  Vichy,  qui  a  publié  un  petit  traité  sur  ces  thermes  célèbres, 
et  donnné  son  nom  à  l’une  des  sources. 

Amable  Chomel,  le  moins  célèbre  de  tous,  mérite  pourtant  un  sou¬ 
venir.  Médecin  du  roi  au  Canada,  il  fut  victime  d’un  de  ces  dévouements 
si  ordinaires  dans  notre  profession  ;  emporté  par  son  zèle,  il  courut  à 
Brest  pour  combattre  une  épidémie  meurtrière  qui  régnait  dans  cette 
ville  en  1758,  et  il  y  trouva  une  mort  glorieuse. 

Jean-Baptisle-Louis,  frère  du  précédent,  fut  médecin  ordinaire  de 
Louis  XV,  professeur  de  botanique  et  doyen  de  l’ancienne  Faculté.  Il 
a  publié  sur  la -pathologie,  les  épizooties,  ainsi  que  sur  l’iiistoire  médi¬ 
cale,  des  travaux  qui  indiquent  la  solidité  comme  la  variété  de  ses  con¬ 
naissances. 

Enfin  l’aïeul  de  M.  Chomel,  père  des  deux  médecins  dont  j  ai  parlé 
en  dernier  lieu,  fut  Pierre-Jean-Baptiste,  qui,  après  avoir  été  l’ami,  le 
collaborateur  de  Tournefort,  devint  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV  et  de 
Louis  XV,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  doyen  de  la  Faculté,  et 
publia  un  livre  qui  obtint  une  certaine  célébrité,  le  Traité  des  plantes 
usuelles.  .  . 

Peu  de  familles  ont  donc  compté  dans  la  même  carrière  une  série  n( 
interrompue  d’hommes  aussi  distingués.  C’est  là,  Messieurs,  une  vra 
noblesse,  la  plus  glorieuse  de  toutes,  car  elle  ne  se  transmet  aux  enfants 
qu’autant  qu’ils  la  méritent  par  les  mêmes  travaux,  par  les  mêmes  ser¬ 
vices,  qui  ont  déjà  signalé  leurs  pères.  Si  les  ancêtres  sont  un  péril 
pour  les  âmes  faibles,  pour  les  esprits  paresseux,  si,  comme  le  dit  La 
Rochefoucauld,  les  grands  noms  abaissent  au  lieu  d’élever  ceux  qui  ne 
les  savent  pas  soutenir  (1),  ils  sont,  pour  les  natures  énergiques,  un  sti¬ 
mulant  qui  excite  à  mieux  faii  e  encore.  . 

M.  Chomel  était  admirablement  doué  pour  ressentir  cette  émulation  ; 
il  a  marché  résolument  sur  les  traces  de  ses  aïeux,  et  l’on  peut  dire  que 
par  ses  travaux,  par  l’éclat  de  ses  services,  par  sa  renommée,  il  a  agrandi 
l’héritage  de  gloire  qu’on  lui  avait  transmis.  Puissions-nousvoirun  jour 
un  de  ses  petits-fils,  désormais  héritier  de  son  nom,  continuer  dans 
la  médecine  et  dans  notre  Faculté  cette  illustration  de  famille  qui  date 
de  deux  siècles  et  demi,  et  qui  s’est  fondée  sur  les  services,  sur 
talents  et  sur  la  vertu  (2). 

Nous  avons  vu  que  M.  Chomel  avait  étudié  la  médecine  un  peu  par 
obéissance  ;  il  répugnait  surtout  à  l’anatomie.  Mais  ce  dégoût  fut  bientôt 
surmonté;  dès  lors  on  le  vit  se  passionner  pour  cette  étude  si  belle 
et  si  indispensable  au  médecin.  Il  embrassa  avec  une  ardeur  égale  les 
autres  sciences  médicales;  il  ne  tarda  pas  à  se  placer  au  premier  rang 
et  même  à  se  signaler  parmi  ses  émules.  C’est  ainsi  qu’il  obtint  toutes 
ces  distinctions  auxquelles  vous  pouvez  et  devez  tous  prétendre.  Il  fut 
pendant  quatre  ans  élève  interne,  et  durant  son  service,  il  devint 
lauréat  au  concours  des  hôpitaux,  où  il  obtint  la  médaille  d’or.  Deux 
fois  aussi,  il  y  a  près  d’un  demi-siècle,  son  nom  retentit  dans  cette  même 
enceinte  et  provoqua  ces  applaudissements  que  bientôt  nous  donnerons 
ensemble  et  de  tout  cœur  aux  élèves  de  l’ncole  pratique  qui,  cette 
année,  ont  mérité  les  mêmes  récompenses. 


(1)  M.  le  professeur  Rostan. 

(1)  Aménités  littéraires  et  recueil  d'anecdotes;  Amsterdam,  1773  (sans  nom 
d’auteur). 

(2)  Henri  IV,  faisant  allusion  k  son  désintéressement,  disait  un  jour  que  le 
jeune  Delorme  gentilhommait  la  médecine. 

(3)  Caroli  Delorme,  Laurea  apollinaris;  Parisiis,  1608. 

(1)  Maxime  91. 

(3)  D’après  la  volonté  exprimée  par  M.. Chomel,  son  gendre,  M.  de  Lalain, 
juge  au  tribunal  de  la  Seine,  et  ses  enfants,  doivent  ajouter  le  nom  de  Chomel 
à  leur  nom  de  famille. 


M.  Chomel  s’est  donc  préparé  à  l’exercice  de  son  art  par  un  grand 
labeur,  et  il  a  vaincu  par  sa  volonté  ses  répugnances  premières.  Il  fut 
sans  doute  porté  vers  le  travail  par  l’attrait  qu’il  y  trouva.  Y  a-t-il, 
eu  effet,  une  science  plus  curieuse  que  la  nôtre  ?  Y  a-t-il  rien  de  plus 
élevé  que  l’étude  de  l’homme  ?  Rien  qui  exerce  au  même  degré  l’intelli¬ 
gence,  et  qui  en  même  temps  excite  aussi  vivement  les  nobles  impulsions 
du  cœur?  Mais  ceux  qui  ont  connu  le  caractère  de  M.  Chomel  avoue¬ 
ront  aisément  que  le  principal  mobile  de  ses  efforts  fut  le  sentiment  du 
devoir.  Il  comprit,  dès  son  entrée  dans  la  carrière,  toutes  ses  obliga¬ 
tions.  Il  savait  que  le  pire  des  hommes  serait  celui  qui,  sans  préparation 
suffisante,  voudrait  résoudre  ces  problèmes  d’où  dépendent  la  vie  et 
l’honneur  des  familles.  Il  voulait  pouvoir  se  dire  un  jour,  en  face  de  ces 
cas  obscurs  qui  déjouent  la  perspicacité  des  plus  habiles  :  J'ai  fait  ce 
que  fai  pu.  Mais,  pour  se  l’avouer  sans  remords,  il  faut  en  même  temps 
que  notre  conscience  nous  donne  le  témoignage  que  nous  savions  tout 
ce  que  nous  pouvions  savoir,  tout  ce  que  nous  devions  apprendre.  Mes¬ 
sieurs,  ne  vous  exposez  pas  à  des  regrets  pour  l’avenir;  car  l’exercice 
de  la  médecine  serait  pour  vous  une  source  de  chagrins  cuisants,  ce 
serait  une  vraie  calamité. 

Le  10  juin  1813,  M.  Chomel  obtint  le  titre  de  docteur.  Il  avait  pris 
pour  titre  de  sa  thèse  inaugurale  le  rhumatisme,  c’est-à-dire  une  ma¬ 
ladie  vulgaire,  la  plus  commune  de  toutes  sans  contredit,  qui,  décrite 
par  tous  les  auteurs  des  traités  généraux  et  par  quelques  monogra¬ 
phes,  semblait  peu  propre  à  inspirer  un  travail  de  quelque  valeur.  Il  n’ea 
fut  rien  pourtant  ;  par  la  manière  dont  M.  Chomel  envisagea  son  sujet, 
par  la  netteté  de  ses  descriptions,  par  le  choix  et  l’arrangement  des 
matériaux,  comme  par  sa  critique  éclairée,  il  sut  donner  à  son  œuvre 
un  cachet  vraiment  remarquable. 

Vingt  ans  plus  tard,  riche  des  faits  nombreux  que  la  plus  vaste  pra¬ 
tique  lui  avait  fourflls,  il  fit,  sur  l’affection  qui  avait  été  l’objet  de  ses 
premières  études,  des  leçons  qui  eurent  le  plus  grand  retentissement. 
Elles  lurent  recueillies  et  publiées  par  un  de  nos  anciens  collègues,  par 
Requin,  dont  le  souvenir  est  resté  vivace  parmi  nous. 

Hâtons-nous  de  dire  que  si,  sous  le  rapport  des  doctrines,  le  volume 
publié  par  Requin  peut  être  revendiqué  par  M.  Chomel,  le  rédacteur 
pourtant  a  su  en  quelque  sorte  s’approprier  le  travail  par  les  additions 
nombreuses  qu’il  y  a  faites  et  qu’il  a  puisées  dans  son  propre  fonds,  par 
une  érudition  choisie,  par  une  critique  vive,  spiriruelle,  et  par  cette 
forme,  par  cette  originalité  que  notre  si  regrettable  collègue  savait 
imprimer  à  ses  moindres  productions.  Cet  ouvrage,  toutefois,  ne  sau¬ 
rait,  malgré  ses  mérites,  faire  oublier  l’œuvre  première  de  M.  Chomel, 
qui,  depuis  bientôt  un  demi-sîècle,  a  toujours  été  honorablement  citée. 

Peu  de  thèses,  vous  le  savez,  ont  pu  subir  avec  succès  une  pareille 
épreuve  ;  ce  malheur  a  été  de  tous  les  temps.  A  la  fin  du  siècle  dernier, 
Vicq-d’Azyr  paraissait  déjà  s’en  plaindre  ;  mais  je  crains  bien  que  le 
mal  ne  se  soit  aggravé  depuis.  Combien  pourtant  il  serait  aisé  de  mieux 
faire  !  Les  hôpitaux,  libéralement  ouverts  partout,  vous  offrent  à  pro¬ 
fusion  des  faits  de  toutes  sortes  :  recueillez-les ,  car  la  pathologie  ne 
peut  bien  être  apprise  qu’à  ce  prix,  tous  vos  maîtres  vous  le  diront;  le 
grand  Bperhaave  nous  apprend  lui-même  qu’il  se  livrait  encore  à  cet 
exercice  au  commencement  de  sa  pratique.  Ces  observations,  auxquelles 
vous  devrez  en  partie  votre  instruction,  .analysées  et  rapprochées,  vous 
permettront  plus  tard  de  composer,  pour  le  dernier  acte  probatoire  de 
votre  scolarité,  une  thèse  qui  sera  pour  vous  un  honneur  et  pour  la 
science  un  profit.  Ne  visez  pas  aux  choses  extraordinaires  ou  insolites; 
ici,  comme  toujours,  M.  Chomel  vous  a  prouvé,  par  son  exemple,  qu’on 
peut,  avec  le  sujet  le  plus  rebattu,  produire  une  œuvre  qui  ne  sera 
point  éphémère,  et  qui  servira  pour  l’instruction  de  tous.  Quant  à  ceux 
qui,  aspirant  à  l’originalité,  s’excusent  de  mal  faire  en  disant  qu’ils 
n’ont  rien  trouvé  de  neuf,,  je  leur  répondrai  avec  un  médecin  philoso¬ 
phe,  avec  Zimmermann;  un  des  esprits  les  plus  distingués  et  les  plus 
pratiques  du  dernier  siècle  :  qu’une  observation  confirmée  vaut  sou¬ 
vent  une  obseryatipn  neuve,  parce  qu’elle  nous  rapproche  davantage  de 
la  vérité,  et  que  la  médecine  a  autant  gagné  par  la  répétition  exacte 
des  observations'  déjà  faites  que  par  les  découvertes  mêmes  (1). 

Les  succès  obtenus  pendant  votre  vie  scolaire  sont  importants.  Mes¬ 
sieurs,  car  ils  vous  distinguent  honorablement  de  vos  égaux,  ils  vous 
donnent  de  la  confiance,  et,  au  début  de  votre  pratique,  eux  seuls  peu¬ 
vent  fixer  l’attention  et  appeler  sur  vous  la  faveur.  M.  Chomel  obtint 
cette  récompense.  Ce  furent,  en  effet,  ses  succès  d’étudiant  qui,  peu 
après  sa  réception  au  doctorat,  le  firent  attacher  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  sous  le  titre  de  chef  des  internes.  Ce  fonctionnaire  était  plutôt  un 
médecin  résidant,  suppléant  en  cas  de  besoin  les  médecins  titulaires,  et 
finissant  tôt  ou  tard  par  se  créer  un  service  indépendant. 

M.  Chomel  retrouva  dans  ce  grand  hôpital  un  de  ses  anciens  maîtres, 
pour  lequel  il  a  toujours  conservé  un  pieux  souvenir  et  avec  qui  d’ailleurs 
il  eut  plus  d’un  point  de  ressemblance;  je  veux  parler  de  Bayle,  auteur 
de  travaux  connus  de  vous  tous,  praticien  hors  lipe  par  son  tact,  par 
la  rapidité,  par  la  sûreté  de  son  diagnostic,  qualités  qu’il  possédait  à 
l’égal  de  Corvisart,  son  maître.  D’une  instruction  prodigieuse  en  toute 
chose,  d’une  austère  probité,  inflexible  dans  sa  manière  de  penser  et 
d’agir,  mais  tolérant  pour  tous,  il  fût  sans  contredit  arrivé  à  toutes  les 
positions,  s’il  n’eût  succombé,  à  l’âge  de  02  ans,  à  cette  maladie  cruelle, 
qui  avait  été  l’un,  des  principaux  objets  de  ses  recherches. 

Sous  l’impulsion  d’un  tel  guide,  M.  Ghomel  s’enfiainma  d’une  ardeur 
encore  plus  vive  pour  l'étude,  travaillant  jusqu’à  16  et  18  heures  par 
jour,  ainsi  que  me  l’affirmait  tout  récemment  un  de  ses  anciens  disci¬ 
ples  (2).  C’est  alors  qu’il  acquit  cette  connaissancè  approfondie  des  au¬ 
teurs  anciens  les  plus  estfmés,  qui  l’a  rendu  l’un  des  médecins  les  plus 
érudits  que  j’ai  connus.  Non  qu’il  eût  cette  vaine  érudition  que  donne  une 
mémoire  heureuse,  et  qui  rend  tant  de  personnes  riches  en  choses  inu¬ 
tiles;  mais,  doué  d’un  sens  exquis,  d’un  discernement  critique  de  pre¬ 
mier  ordre,  et  préparé  d’ailleurs  par  cette  admirable  instruction  pra¬ 
tique  qu’on  puise  dans  nos  hôpitaux,  il  sut  discerner  le  vrai  du  faux  et 
ne  retenir  que  ce  qui  était  réellement  utile. 

Aussi  vaillamment  armé,  M.  Chomel  se  lança  dans  la  vie  active,  dans 
la  vie  militante.  Il  ouvrit  d’abord  des  cours  de  pathologie  interne  qui 
eurent  le  plus  grand  et  le  plus  légitime  succès.  H  possédait,  en  effet, 
les  trois  qualités  essentielles  que  notre  bon  Rollin  exige  de  ceux  qui 
enseignent  :  la  connaissance  parfaite  de  la  science,  la  clarté  dans  les 
expressions  et  l’affection  pour  ses  élèves. 

J’ai  su,  par  plusieurs  de  ceux  qui  ont  suivi  et  rédigé  ses  cours,  que 
ses  leçons  brillaient  par  un  choix  intelligent  des  nombreux  matériaux 
légués  par  nos  devanciers,  par  une  méthode  parfaite  d’exposition,  par 
une  critique  judicieuse,  par  la  rigueur  des  déductions,  c’est-à-dire  par 
toutes  ces  qualités  qui  sont  l’expression  même  du  génie  français,  qua¬ 
lités  (et  disons-le  avec  orgueil)  qui  ont  toujours  élevé  si  haut  l’enseigne¬ 
ment  de  notre  pays.  C’est  ce  témoignage  que  lui  rendait  même  dans 
dans  le  siècle  dernier,  Gaubius,  un  des  plus  célèbres  disciples  de  Boer- 
haave,  après  avoir  parcouru  les  principales  Universités  de  1  Europe. 

[La  suite  prochainement.) 


jDe  la  métcorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  1  homme ,  et 
principalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique,  par  le  docteur  Foissac, 
lauréat  de  l’Institut,  etc.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  üls,  libraires. 

Considérations  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  «ta 
Diabète,  par  V. -A.  Fauconnead-Ddpbesne  ,  docteur  en  médecine  de  laFaculW 
de  Paris,  médecin  des  épidémies ,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches, 
lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre 
de  la  Société  de  médedine  de  Paris'et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur. 

Paris,  1857,  aux  bureaux  de  Vünion  Médicale.  Brochure,  1  fr. 

{notice  sur  les  Dentiers  en  gntta-pereba ,  brevetés  (S.  g.  d.  g.), 
docteur  Deubarre,  et  sur  leurs  immenses  avantages. 

Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


(1)  Traité  de  l'expérience,  1. 1'%  p.  246,  Paris,  1774. 

(2)  M.  Raige-Delorme,  bibliothécaire  de  la  Faculté. 

Le  aérant,  Richelot. 


Paris. -Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur ,  2  ’• 


DOU*IÈ®l®:  AHïBnÉB, 


mardi  «3  Novembre  ISS®. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Peut  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois . 

3  Mois... .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 


JOllNAl  DES  intérêts  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILUÈREj, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille ,  19,  à  Paris: 
DANS  LES  départements  5 


Et  dans  tous  les. Bureaux  de  Poste,  cl  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


- -  ,„„rnal  paraît  trola  foU  par  acmalnc,  le  MAKI..,  le  JECM  et  le  SAMBDI. 

■  w  Rééartenr  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amedee  ..atocb  ,  Rédacteur  en  chef. 

Les  Lettres  et  Paquets  doiveaf  dire  affrancms.  _ 

_ ^ _  il  '  ~~  == 


ic  du  Faubourg-Monfmartre,  it»  56. 


SOMMAIBE.  -  I.  CDiBtRGTE  :  Leçon  sur  les  appareils  à  fracture  et  k  com¬ 
pression  ;  classes  nouvelles;  appareils  polydactiles  —  k  chevilles  mobiles; 
compresseur  élastique  et  gradué.  -  IL  Académies  et  sociétés  savantes.  So- 
eiélé  médicale  des  hôpitaux  de  Paru  :  Discussion  sur  la  mortalité  du  croup 
et  sur  la  valeur  de  la  .tracliéotomie.  —  III.  Revue  de  la  presse 
caise  :  Rotation  complète  du  fœtus  sur  lui-même  pendant  1  exaction  ;  enfant 
.  vivant.  -  Sur  les  ostéites  épiphysaires  des  adolescents.  -  Traitement  de  la 
syphilis  par  le  protoiodure  de  mercure  chez  les  femmes  enceintes,  iv. 

COtJURIER, 


CHIRURGIE. 


leçon  sür  les  appareils  a  fracture  et  a  compression  ('); 

CLASSES  nouvelles; 

APPAREILS  POLTDACTILES  —  A  CHEVILLES  MOBILES  ; 

COMPRESSEUR  ÉLASTIQUE  ET  GRADUÉ, 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  ’Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

Abordons  maintenant  l’étude  de  l’appareil  à  chevilles  mobiles 
et  indiquons  successivement  : 

!«  Sa  description, 

2»  Son  application  et  son  mode  d’action, 

3P  La  manière  dont  il  se  comporte  dans  tous  les'cas  de  fractures 
et  principalement  dans  celles  dites  compliquées,  commimtives, 
graves.  Nous  parlerons  de  l’appareil  de  compression  quand  naîtra 
l’indication  de  l’appliquer  aux  fractures  elles-mêmes. 

10  Description  de  l’appareil  — les  pièces  qui  le  compo¬ 
sent  : 

Figure  1.  —  Représente  un  plateau  en  bois,  long  de  1  mètre, 
large  de  0,30  à  ses  extrémités  et  de  0,38  dans  sa  partie  moyenne 
(Planche  I.) 

Figl. 


élargie  en  vue  d’une  plus  grande  stabilité.  Son  épaisseur,  de  0,02 
vers  l’extrémité  A,  n’est  plus  que  de  0,01  à  son  extrémité  B.  Ce 
plateau,  vide  dans  sa  partie  C  pour  lui  donner  plus  de  légèreté  et 
plus  de  fixité  sur  le  matelas,  est  g5ni  sur  ses  bords,  en  avant 
seulement,  de  petites  pointes  à  têfé'ronde.  Les  trous  dont  il  est 
percé  sont,  sur  les  trois  lignes  du  milieu,  parallèles,  séparés  les 
uns  des  autres  de  0,01  et  servent  à  recevoir  un  treuil,  des  chevilles 
à  tiirion  uniforme,  et  au  besoin  des  cordes  pour  suspendre  tout 
l’appareil.  DD,  charnières  latérales  en  fer,  à  tête  de  compas, 
destinées  à  réunir  le  plateau  à  l’extrémité  I  de  la  pièce  fig.  2. 
Les  trous  qui,  sur  d’autres  modèles,  entourent  le  plateau  servent, 
au  besoin,  à  recevoir  l’appareil  de  compression  (v.  pl.  7). 

Figure  2.  —  Offre  une  planche  en  bois  brisée  en  deux  plan¬ 
chettes  inégales,  Xum  jambière,  E,  l’autre  crurale,  FF,  articulées 
en  GG  par  une  charnière  en  bois  fixée  par  une  double  broche  à 
écrou  mobile. 

Cette  planche  se  superpose  au  plateau,  s’articule  avec  lui,  en 
le  dépassant  de  0,01  vers  son  extrémité  B. 

La  planchette  jambière  est  longue  de  0,52,  large  de  0,20  à  son 
extrémité  H,  épaisse  de  0,02. 

La  planchette  crurale  de  0,23  de  longueur,  de  0,25  de  largeur 
à  son  extrémité  1,  a  0,02  d’épaisseur,  excepté  à  cette  même  extré¬ 
mité  I,  où  elle  est  fortement  creusée  en  gouttière  dans  sa  portion 
moyenne  seulement.  Pour  s’accommoder  aux  dimensions  variables 
de  la  cuisse  chez  les  divers  malades,  la  planchette  crurale  s  agrandit 
par  l’écartement  de  ses  deux  pièces  FF  et  par  le  glissement  de 
deux  plaques  de  fer  formant  coulisse  double  avec  rivure  au  centre 
et  accompagnement  sur  les  bords  JJ.  L’espace  qui  en  résulte  est 
(Dessin.) 
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rempli  par  une  ou  plusieurs  allonges  en  bois  KK,  supportées  dans 
leur  partie  moyenne  par  les  deux  plaques  de  fer  et  assemblées 
sur  les  côtés  à  la  manière  des  allonges  d’une  table.  Afin  que  cet 
agrandissement  se  prête  aisément  à  toutes  les  exigences,  j’ai  fait 
construire  cinq  allonges  de  1,  2,  4,  7,  7  centimètres  de  large,  ce 
qui  permet  de  donner  à  la  planchette  crurale  une  longueur  totale 
de  0,44.  Dans  le  mécanisme  du  double  plan  incliné,  la  planchette 
jambière,  établie  sur  de  fortes  dimensions,  n’a  pas  besoin  de  subir 
de  variation.  On  pourrait,  au  besoin,  y  établir  aussi  des  allonges, 
dans  le  but  de  créer  des  vides  favorables  au  pansement  des  plaies 
postérieures  du  membre.  (Pour  certaines  fractures,  on  peut  se 
servir  seulement  de  la  planchette  jambière  qu’on  peut  aisément 
séparer  de  la  planchette  crurale.) 

Les  côtés  de  la  planchette  et  des  allonges,  excepté  en  arrière, 
sont  garnis,  en  ceinture,  de  petites  pointes  à  tête  ronde,  distantes 
de  0,018. 

Les  trous  dont  elles  sont  criblées  affectent  une  disposition  qu’il 
est  important  de  bien  apprécier  :  ces  trous,  de  0,01  de  diamètre, 
sonfdisposés  sur  les  deux  côtés  en  lignes  droites  et  parallèles  trans¬ 
versalement,  obliques  et  non  parallèles  dans  le  sens  longitudinal. 
Ils  sont  à  0,003  les  uns  des  autres  dans  le  premier  sens,  à  0,004 
dans  le  second;  ils  sont  rangés  en  séries  percées  à  des  hauteurs 
différentes  des  bords  de  ces  mêmes  planchettes  et  allonges  ;  et 
leur  arrangement  est  tel,  que  les  chevilles  qui  s’y  implanteront 
pourront  suivre  les  contours  du  membre  vers  lequel  elles  procéde¬ 
ront  de  3  en  3  millimètres.  Un  dessin  de  grandeur  naturelle,  repro¬ 
duisant  une  portion  d’un  seul  côté  d’une  planchette,  fera,  mieux 
que  la  description  la  plus  complète,  comprendre  ces  détails. 

Les  deux  rangées  de  trous  qu’on  voit  sur  la  portion  moyenne 
de  la  planchette  jambière,  figure  2,  recevront  des  chevilles  qui 
pourront  tenir  lieu  de  semelle. 

A  l’extrémité  de  cette  planchette  sont  deux  entailles  LL  de  la 
largeur  des  chevilles  pour  maintenir  la  flexion  de  l’appareil,  et 
empêcher  les  mouvements  de  latéralité. 

Figure  3.  —  Chevilles.  Il  y  en  a  de  trois  sortes  :  différentes 
par  le  nom,  le  nombre,  les  dimensions,  les  usages, 

Cwato  1.4,  au  nombre  de  36,  hauteur  0,25, 
Jambières  id.  42,  id.  0,22, 

Supports^,  id.  3,  id.  0,38, 

elles  se  ressembient  :  1»  par  la  forme,  qui  est  la  même  pour 
toutes;  2®  par  le  turion,  qui  est  toujours  de  0,01  de  diamètre  sur 
0,02  de  hauteur,  afin  de  s’adapter  indistinctement  à  tous  les  trous 
de  l’appareil;  3®  par  les  mortaises,  plus  ou  moins  étendues,  mais  à 
égale  hauteur  du  turion  ;  4®  par  les  faces,  qui  sont  de  0,02  de  large 
pour  celles  qui  portent  les  mortaises  et  de  0,018  pour  celles  des 
côtés. 

Figure  4.  —  Béquillon  accessoire  avec  trous  et  mortaise,  de 
0,35  de  long,  de  0,04  de  large,  de  0,01  d’épaisseur,  pouvant  se 
fixer  à  l’un  des  côtés  de  l’extrémité  I  de  la  planchelte  crurale  à 
l’aide  de  deux  chevilles  crurales  à  turion  suffisamment  allongé,  4. 
Il  permet,  dans  quelques  cas,  de  prolonger  l’appareil  jusqu’au- 
dessus  de  la  hanche,  rappelant  ainsi  la  disposition  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’attelle  de  Roché,  règlementaire  à  bord  des  bâti¬ 
ments  de  l’État.  (Voyez  pl.  IV,  fig.  9.) 

(Planche  III.) 


Figure  5.  —  Montre  le  membre  gauche  fracture  étendu  dans 
l’appareil,  en  extension  continue,  le  tibia  comprimé  par  la  pointe 
métallique.  —  MM  Goussin  très  épais,  en  coton,  avec  ou  sans 
découpures  profondes  et  multiples  sur  les  bords,  entourant  les 
trois  quarts  du  membre  et  le  dépassant  aux  extrémités.-N  Etrier 
(modèle  Gariel).-  00  Ghevilles  de  réflexion  des  lacs.  -  P  the- 
ville-support  opérant  l’extension  continue  par  l’enroulement  des 
lacs  qu’on  arrête  aux  pitons  du  plateau.  La  contre-extension  s  ex¬ 


erce  à  l’arcade  du  pubis,  par  la  première  cheville  crurale  qdi 
est  à  cet  effet,  cylindrique  et  entourée  d’un  étui  matelassé. 

’  Figure  6.  —  Treuil  mobile 

—  .  que  fixent  solidement  au  plat¬ 
eau,  dans  les  trous  de  sa  ligne 
moyenne,  les  deux  turions  re¬ 
tenus  par  une  seule  clavette  ; 
dans  les  grands  efforts  de  trac- 

• 


tion,  ce  treuil  doit  remplacer  la  cheville-support.  Il  a  l’avantage, 
en  .se  mobilisant,  de  rendre  toujours  directe  ou  parallèle  à  l’axe 
du  membre  la  traction  qui  s’exerce  dans  la  demi-flexion.  Son  axe 
vertical,  de  0,14  de  hauteur,  présente,  à  l’extrémité  inférieure,  un 
rocher;  à  la  supérieure,  un  anneau  qui  permet  de  le  faire  tour¬ 
ner  avec  la  main  seule,  ou  aidée  d’une  tige  de  fer. 
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Figure  7.  —  Retrace  le  membre  dans  la  demi-flexion.  Des  che¬ 
villes  Q  plantées  dans  les  trous  du  plateau  et  enchâssées  dans  les 
entailles  terminales  de  la  planchette  jambière,  retiennent  celle-ci 
au  degré  d’inclinaison  qu’on  désire.  Des  chevilles-supports  R, 
placées  derrière  le  pied,  sur  cette  mêm'e  planchette,  et  garnies 
d’un  coussin,  tiennent  lieu  de  semejle  ;  si,  d’ailleurs,  ce  qui  est 
plus  simple,  on  ne  préfère,  comme  ici,  soutenir  le  pied  avec  une 
pièce  de  linge  tendue  entre  ces  mêmes  chevilles,  placées  alors  sur 
les  côtés  et  servant  en  même^emps  à  garantir  le  pied  contre  le  poids 
des  couvertures  dbnt'lés  autres  chevilles  préserveront  le  reste  du 
membre  qu’elles  dépassent.  Cette  disposition  remplace  les  cer¬ 
ceaux  inséparables  des  autres  appareils,  évite  le  refroidisse’ment, 
maintient  mieux  autour  des  parties  blessées  une  température  uni¬ 
forme.  r  Lien  coaptateur. 

L’appareil  à  chevilles  mobiles,  que  la  description  précédente 
peut  faire  croire  compliqué,  et  qui  l’est,  en  effet,  quand  il  doit  ser¬ 
vir  à  la  fois,  dans  les  hôpitaux,  à  l’extension  et  à  la  demi-flexion, 
à  des  malades  nombeux  susceptibles  de  présenter  toute  l’échelle 
des  dimensions  possibles  des  membres  en  longueur  et  en  épais¬ 
seur,  est,  au  contraire,  d’une  incontestable  simplicité^Jorsque, 
dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  il  est  destiné  à  un  seul 
blessé  et  pour  l’extension  seulement  que  bien  des  chirurgiens, 
M.  Nélaton  entre  autres,  préfèrent  à  toute  autre  position.  Alors  il 
se  résume  en  un  plateau  en  bois  percé  de  deux  ou  trois  rangées 
de  trous  et  de  quelques  chevilles  ;  c’est  à  ce  degré  de  simplicité 
que  j’avais  fait  connaître  mon  appareil  en  1849,  dans  le  journal 
déjà  cité.  Je  le  reproduis  plus  bas  (pl.  IV,  flg.  8),  en  modifiant  la 
disposition  des  trous,  et  supprimant  le  treuil. 

(Planche  IV.) 


Figure  9.  —  Montre  le  côté  du  plateau  avec  le  béquillon  en 
place,  retenu  par  deux  chevilles  crurales  et  une  ceinture. 

Ainsi  établi  avec  un  seul  plateau  criblé  de  trous,  Sg.  8,  et  au 
besoin  avec  un  treuil  terminal,  pl.  II,  flg.  6,  l’appareil  à  chevilles 
mobiles  sert  dans  l’extension  du  membre  et  constitue  une  ma¬ 
chine  si  puissante  de  traction  qu’il  mérite  de  trouver  place  dans 
le  deuxième  genre  de  la  quatrième  classe  de  notre  tableau. 

J’ai  fait  construire  aussi  un  modèle  d’appareil  à  chevilles  mo¬ 
biles,  ne  servant  que  dans  la  demi-flexion.  Il  ne  diffère  du  double 
plan  incliné  que  j’ai  déjà  figuré  dans  la  planche  III,  que  par  la 
double  charnière  qui  unit  le  plateau  à  la  planchette  crurale,  et 
permet  à  cette  dernière  de  se  rabattre  sur  le  lit.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  mon  appareil,  avec  sa  charnière  propre,  les  allonges  crurales, 
se  range  naturellement  dans  ceux  dits  hyponarthêciques  et  dans 
ceux  à  extension  continue  agissant  par  bascule. 

Cependant,  j’ai  trouvé  préférable  de  réunir  en  un  seul  ces  deux 
appareils,  de  telle  sorte  que,  dans  un  même  traitement,  {'exten¬ 
sion  pût  succéder  aisément  à  la  demi-flexion,  et  vice  versâ.  Et 
comme  j’établis  en  principe  fondamental  que,  dans  les  fractures 
de  cuisse,  tout  appareil  supportant  le  membre  tout  entier,  doit 
avoir  le  moins  d’épaisseur  possible  vers  l’extrémité  ischiatique, 
afin  de  ne  pas  relever  le  fragment  supérieur,  il  m’a  fallu  réduire, 
eu  ce  point,  à  de  faibles  dimensions,  le  plateau,  la  planchette  cru¬ 
rale,  et  porter  sur  les  cô^és  les  charnières  d’union. 

C’est  ce  dernier  appareil,  planches  II  et  III,  que  j’emploie  de 
préférence  comme  appareil  à  extension  simple,  comme  double 
plan  incliné  hyponarthécique,  comme  appareil  à  extension  con¬ 
tinue  agissant  par  traction,  par  bascule,  enfin,  comme  appareil 
polydactile  à  chevilles  mobiles,  auquel  j’ai  associé  quelquefois 
Y  instrument  à  pointe  métallique  de  M.  Malgaigne,  planche  VI, 
tel  que  je  l’ai  modifié.  (V.  pl.  11,  fig.  5.) 

Certainement  tout  n’est  pas  nouveau  dans  cet  appareil  ;  la  plu¬ 
part  de  ses  pièces  constituantês  se  retrouvent  dans  des  appareils 
classiques  ;  j’ai  n’ai  fait  en  quelque  sorte  que  les  remanier,  en  les 
disposant  d’une  manière  un  peu  différente;  mais,  à  ces  éléments 
anciens  j’ai  ajouté  un  élément  nouveau,  la  cheville-doigt. 

Afin  de  ne  rien  laisser  dans  l’ombre  sur  ce  dernier  point,  signa¬ 
lons,  en  les  faisant  remonter  à  leur  origine,  quelques  particularités 
dè  notre  appareil,  qu’après  bien  des  recherches,  nous  avons  ren¬ 
contrées  dans  les  livres.  Du  temps  d’Hippocrate,  une  cheville  sous 
chaque  aisselle,  ou  une  cheville  unique  contre  le  périnée  servait 
à. la  contre-extension  (1).  Dans  les  temps  modernes,  Arnauld  a  ra¬ 
jeuni  cette  pratique,  en  plantant  au  centre  du  lit  nnpieu  garni  de 
linge.  Dans  la  machine  de  Bellocq  il  y  avait  un  point  d’appui  ana¬ 
logue  (2).  May  or  a  proposé  de  soutenir  les  couvertures  avec  le 


(1)  Thivet,  Traité  des  bandages,  p.  518. 

(2)  Malgaigne,  Traité  des  fractures,  p.  241. 


montant  terminal  de  sa  planchette,  un  fragment  de  cercle,  une 
cheville  (1).  On  lit  dans  une  note  du  livre  de  M.  Malgaigne,  p.  234, 
Œuvres  chirurgicales  d’Ast.  Cooper  et  B.  Travers  :  «  Le  châssis 
1)  inférieur  est  remplacé  par  une  planche  et  la  crémaillère  par  dès 
»  trous  dans  lesquels  une  cheville  sert  à  arrêter  la  planchette  de 
I)  la  jambe.  »  Mais,  je  le  demande,  que  sont  ces  détails  par  trop 
secondaires ,  traces  éphémères  d’idées  souvent  presque  aussitôt 
abandonnées  que  conçues,  en  règard  du  principe  qui  substitue 
l’action  des  éléments  isolés  à  l’action  des  éléments  en  masse  ? 
Enfin  Mayor  a  parlé  aussrd’aWo'ï^e^  (2)'  mais,  tandis  que  le  chi¬ 
rurgien  de  Lauzanne  agrandit  son  appareil  pour  toutes  les  frac¬ 
tures  (appareil  d’aillem-s  qu’il  s’est  empressé  d’abandonner)  à  l’aide 
de  deux  planchettes  à  tiroir  glissant  l’une,  sûr  l’autre  dans  une 
coulisse,  comme  les  deux  planches  féïhorales  du  lit  d'Amesbury, 
ce  qui  produit  nécessairement  un  plan  inégal,  j’emploie  des  allonges 
en  tout  semblables  à  celles' de  nos  tables,  qui  laissent  un  plan 
entièrement  uni. 

Appliqué  aux  solutions  de  continuité  des  os  des  membres 
supérieurs,  aux  fractures  compliquées,  avec  écrasement. (car  l’art 
abonde  enappareils  très  efficaces,  dans  les  cas  de  fractures  simples), 
l’appareil  à  chevilles  mobiles  présente  des  modifications  faciles  à 
pressentir  en  raison  du  volume,  de  la  configuration,  dé  la  direction 
des  articulations  de  ces  membres,  etc.  De  longs  détails  sur  ces 
modifications  sont  rendus  inutiles  par  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  la  construction  du  genre  d’appareil  polydactile  qui  nous 
occupe  ;  vous  le  saisirez  d’ailleurs  aisément  en  examinant  le 
modèle  que  vous  avez  sous  les  yeux. 

'  (Planche  V.) 


Figure  10.  --  Les  planchettes  brachiale  TT,  anti-brachiale  Uü, 
agrandies  par  des  allonges,  sont  unies  en  CGC  par  deux  charnières 
latérales.  Quand  on  enlève  la  broche  de  l’une  d’elles,  l’appareil 
unique  pour  les  deux  membres  se  fléchit  du  côté  opposé. 


Figure  11.  —  Membre  supérieur  dans  l’appareil  avec  son 
béquillon  terminal  S.  Ici  encore .  comme  au  membre  inférieur, 
une  simple  planche  trouée  peut  suffire. 


J  ai  trouvé  superflu  de  représenter  un  modèle  d’appareil  poly¬ 
dactile  pour  certaines  fractures  de  la  tête  et  du  tronc  ;  simple 
dhâssis  en  bois  troué  de  1  mètre  de  long,  de  0,75  de  large,  de 
0,02  d’épaisseur,  qu’on  peut  agrandir  ou  diminuer  par  des 
allonges  glissant  dans  deux  coulisses  latérales. 

L’esprit  d’invention  peut  apporter  bien  des  changements  aux 
appareils  que  nous  venons  d’étudier;  indiquons-en  quelques-uns 
qui  semblent  se  présenter  d’eux-mêmes.  Au  lieu  de  planter  les 
chevilles  dans  des  trous,  on’peut  les  faire  glisser  dans  des  coulisses, 
des  échancrures,  des  fentes  parallèles,  obliques  ou  perpendiculaires 
aux  membres  ;  on  peut  découper  en  lanières  courbes  une  gout¬ 
tière  en  bois,  en  fer-blanc  ou  en  tôle,  faire  mouvoir  chacune 
d’elles  avec  une  vis,  qui  traverserait  chaque  cheville,  les  fixer  iso¬ 
lément,  et,  dans  tous  ces  cas,  arriver  à  suivre  les  contours  du 
membre  en  l’embrassant  aussi  mollement  et  aussi  exactement 
qu’on  pourrait  le  faire,  avec  le  podomètre  des  cordonniers.  Et  les 
chevilles  à  turion  métallique  de  faibles  dimensions,  ne  permet¬ 
traient-elles  pas  une  disposition  plus  facile  et  plus  favorable  des 
trous  ?  Que  penser  des  chevilles  palmées,  composées  d’une  feuille 
d’un  métal  doux,  flexible,  résistant,  imitant  la  main,  dont  les  digi¬ 
tations  promptes  à  s’abaisser  vers  le  membre  ou  à  s’en  écarter, 
en  maintiendraient  exactement  la  forme,  en  dessineraient  fidèle¬ 
ment  tous  les  contours  ?  Poursuivant  une  idée  qui  me  paraît 
féconde  en  applications  nombreuses,  j’ai  dû  m’arrêter  à  la  réali¬ 
sation  la  plus  simple,  la  plus  pratique,  la  plus  facile  à  obtenir 
partout;  car,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  une  planche  percée  de 
quelques  rangées  de  trous,  quelques  chevilles  grossières  aplaties 
et  un  coussin,  constituent  tout  l’appareil  polydactile  extem¬ 
porané,  qu’on  peut  aisément  se  procurer  partout. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,') 


(1)  Mayor,  Nouveau  système  de  déligation  chirurg.  Paris,  1830,  3'  édition, 

p.  306,  planche  71.  •  ’ 

(2)  Idem,  Paris,  1832,  p.  140. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAIVTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  octobre  1858.  —  Présidence  de  M.  Bamh. 
Sommaire.  —  Discussion  sur  la  mortalité  du  croup  et  sur  la  valeur  de  la 
trachéotomie.  —  M.  Sée.  —  M.  Boûchut.  —  Lettre  de  M.  Marc  d’Espine,  de 
Genève.  —  M.  Roger  (Henri).  —  M.  Bergeron. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre.) 

M.  BoüCHüT  :  Je  suis  très  heureux  que  M.  Sée  me  fournisse  l’occa¬ 
sion  d’exposer  de  nouveau  mes  idées  sur  les  funestes  résultats  de  la  théra¬ 
peutique  moderne  du  croup,  résultats  établis  par  une  mortalité  annuelle 
croissante  contraire  à  la  diminution  générale  de  la  mortalité  des  autres 
maladies.  Cet  empressement  a  quelque  chose  de  louable  qui  me  pénè¬ 
tre,  et  je  veux,  dans  l’intérêt  de  la  science,  y  répondre  aussi  bien  que 
je  le  pourrai.  Seulement,  dans  la  crainte  qu’on  ne  m’attribue  des  opi¬ 
nions  contraires  aux  miennes,  la  Société  me  permettra  de  rétablir  les 
faits  en  indiquant  les  chiffres  qn  ervent  de  base  à  la  grande  statis¬ 
tique  que  j’ai  faite,  et  les  conclusions  que  j’en  ai  tirées.  Si  on  n’a  pas 
ces  tableaux  sous  les  yeux,  il  est  impossible  de  discuter  sérieusement 
et  à  fond  un  sujet  de  cette  importance. 

Le  premier  (tableau  A)  montre  l’accroissement  absolu  de  la  mortalité 
du  croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  l’autre  (tableau  B) 
l’accroissement  par  rapport  à  1,000  habitants. 

A.  T  ableau  chronologique  delà  mortalité  du  croup  à  Paris,  tant  a  domicile 
que  dans  les  hôpitaux,  de  1826  au  15  septembre  1858. 


CÈS  DE  caoup. 

PROPORTION 

ANNÉES. 

Haiculin. 

Féminin, 

Total. 

POPULATION. 

décès  sur  1,000 
habitants. 

!  1826 

154 

128 

282 

761,892 

t  décès  sur 

3056,3 

j  1827 

83 

86 

169 

766,685 

4536,5 

1828 

77 

75 

152 

741,478 

5075,5 

l.  1829 

85 

105 

190 

776,271 

4085,5 

\  1830 

72 

52 

124 

781,064 

6298,8 

1  1831 

86 

90 

176 

785,857 

4465,0 

-g 

1832 

73 

67 

140 

808,547 

5775,3 

(  1833 

102 

60 

162 

831,238 

5141,0 

1  1834 

92 

161 

853,929 

3440,5 

1  1835 

117 

86 

203 

876,620 

4022,7 

ï  1836 

,  loi 

66 

167 

899,313 

5837,6 

1  1837 

60 

81 

141 

906,502 

4954,7 

1838 

98 

85 

183 

913,691 

6480,0 

1839 

155 

132 

287 

920,880 

3208,6 

(  1840 

199 

148 

347 

928,069 

.  2674,5 

1841 

180 

169 

349 

935,261 

2737,1 

1842 

171 

104 

275 

958,988 

3487,2 

1843 

115 

96 

211 

982,710 

4657,3 

1844 

151 

146 

297 

1,006,442 

3329,7 

•s  1 

1  1845 

166 

131 

297 

1,030,169 

O  1 

1846 

163 

144 

307 

1,053,897 

3332,’8 

1  1847 

196 

544 

740 

1,081,623 

1461,6 

1348 

194 

180 

374 

1,081,623 

2918,8 

&{ 

'  1849 

179 

126 

305 

1,053,897 

3462,2 

l  1850 

181 

178 

359 

1,053,897 

2938,4 

1851 

169 

162 

331 

1,053,862 

3182,0 

ai 

1852 

211 

180 

391 

1,053,862 

2808,8 

<1 

1  1853 

215 

208 

423 

1,088,324 

2577,5 

1854’* 
1855’* 
1856“* . 
1857’* 
1858* 

453 

421 

394 

543 

632** 

1,123,232 

1,158,362 

1,174,346 

1,174,346 

1,174,346 

2466,2 

2940,0 

2980,5 

2162,1 

1858,1 

B.  Tableau  progressif  de  l’accroissement  de  la  mortalité  du  croup 
à.  Paris,  de  1826  à  1858, 


le  croup. 

PROPORTION 

1000  habitants. 

ANNÉES. 

par 

le  croup. 

PROPORTION 

1000  habitants. 

1847 

740 

1  décès  sur 
1461,6/10'’ 

1834 

161 

i  décès  sur 
3440,5/i0'’ 

1858** 

632 

1858,1 

1849 

305 

3462,2 

1857 

543 

2162,1 

1845 

297 

*3468,5 

1854 

453 

2466,2 

•1842 

275 

3487,2 

1853 

423 

2577,5 

1835 

203 

4022,7 

1840 

347 

2674,5 

1829 

190 

4085,5 

1841 

349 

2737,1 

1831 

176 

4465,0 

1852 

391 

2808,8 

1827 

169 

4536,5 

1848 

374 

2918,8 

1843 

211 

4657,3 

1850 

359 

2938,4 

1837 

141 

4954,7  '  ’ 

1855 

421 

2940,0 

1828 

152 

5075,5 

1856 

394 

2980,5 

1833 

162 

5131,0 

1826 

282 

3056,3 

1832 

140 

5775,3 

1851 

331 

3182,0 

1836 

167 

5837,6 

1839 

287 

3208,6 

1830 

124 

6298,8 

1844 

297 

3329,7 

1838 

183 

6480,0 

1846 

307 

.  3432,8 

Le  premier  de  ces  tableaux  (A)  est  divisé  en  deux  parties,  représen¬ 
tant  la  mortalité  avant  et  après  la  renaissance  de  la  trachéotomie.  Dans 
la  première  période,  la  mortalité  varie  de  124  à  3(J'0  décès  par  an,  mais 
restant  presque  toujours  au-dessous  de  200,  ce  qui  donne  en  moyenne 
206  décès  par  an.  —  Dans  la  seconde  période ,  les  décès  ne  sont  plus 
jamais  au-dessous  de  200,  et  ils  oscillent  entre  211  et  740,  ou  de  450  en 
moyenne  pour  chaque  année. 

Dans  le  tableau  B,  la  mortalité  rapportée  à  1,000  habitants  établit  que 
dans  les  dix  dernières  années  que  nous  venons  de  finir  les  décès  sont 
doubles,  triples  et  quadruples  de  ce  qu’ils  étalent  dans  une  même  pé¬ 
riode  antérieure  de  dix  ans ,  soit  1827  à  1837,  par  exemple.  Dans  la 
première  série  des  dix  années,  1847  à' 1858,  cette  mortalité  varie  de  1 
sur  1,461  à  1  sur  2,900  habitants,  tandis  que  dans  l’autre  série  elle  est 
de  1  sur  4,000  à  1  sur  6,480 ,  mortalité  pour  une  série  trois  et  quatre 
fois  plus  forte  que  dans  l’autre. 

Comme  on  le  voit,  cette  statistique  comprend  la  mortalité  des  trente- 
deux  années  qui  viennent  de  finir,  et  elle  renferme  10,044  cas  de  croup 
mortel.  Ce  n’est  pas  là  une  statistique  à  courte  période,  une  de  ces  pe¬ 
tites  statistiques  faites  dans  un  quartier  ou  sur  une  petite  agglomération 

'  Le  détail  des  décès  par  sexe  n’a  pu  être  fait. 

"  Ce  chiffre  indique  les  décès  jusqu’au  15  septembre  1858. 


d’individus,  comme  il  y  a  tant  d’inutiles  dans  la  science.  Trente-deux 
années  de  mortalité  croissante,  comprenant  les  décès  de  la  ville  et  des 
hôpitaux  dans  une  maladie  que  la  chirurgie  tourmente  chaque  jour  da¬ 
vantage  sans  en  connaître  suffisamment  la  marche  naturelle,  sont  quel¬ 
que  chose  d’assez  considérable  pour  exiger  de  la  discussion  contra¬ 
dictoire  des  preuves  formelles  et  incontestables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  éviter  les  méprises  sur  des  opinions  qu’on 
me  prête,  et  que  je  n’ai  point  émises,  voie]  les  conclusions  de  ma  sta¬ 
tistique  : 

1”  Le  croup  est  plus  fréquent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

2°  Il  est  plus,  commun  de  3  à  5  ans  qu’à  tout  autre  âge. 

3°  Sa  mortalité  absolue  augmente  d’année  en  année. 

à”  Sa  mortalité  proportionnelle  à  1,000  habitants  est  plus  forte  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  ne  l’était  jadis,  et  il  y  a  ti  ois,  quatre  et  cinq  fois  plus  de 
décès  par  1,000  habitants,  de  18Zi2  à  1858,  c’est-à-dire  dans  les  quinze 
années  qui  viennent  de  finir,  que  dans  les  quinze  années  de  la  première 
période  de  1826  à  1839. 

5°  Que  ce  soit  une  coïncidence  ou  que  ce  soit  un  effet  de  la  trachéo¬ 
tomie,  pratiquée  sans  indication  suffisante  et  avant  l’apparition  de  l’as¬ 
phyxie,  c’est  depuis  la  vulgarisation  de  cette  méthode  que  la  mortalité 
du  croup  par  1,000  habitants  a  augmenté  dans  une  proportion  si  néfaste. 

Voilà  les  faits  dans  leur  plus  scrupuleuse  exactitude,  avec  là  rigueur 
mathématique  qui  ressort  d’une  statistique  bien  faite,  et  d’une  observa¬ 
tion  attentive.  Ils  sont  incontestables,  et  personne  ne  pourra,  je  pense, 
nier  l’exactitude  de  mes  chiffres,  pas  plus  que  des  cinq  conclusions  que 
vous  venez  d’entendre.  H’est  donc  là  une  base  scientifique  acquise  à  la 
pathologie  du  croup,  et  je  me  réjouis  de  l’avoir  édifiée.  Toutefois,  à  côté 
de  ces  conclusions  rigoureuses,  il  y  a  l’interprétation  des  faits,  chose 
personnelle  et  pour  laquelle  je  regrette  vivement  d’être  en  désaccord 
avec  mes  collègues.  —  J’ai  dit,  en  effet  : 

1“  Ou  bien  le  nombre  des  croups  augmente  d’année  en  année  et 
avec  lui  la  mortalité  proportionnelle  ;  mais  alors  il  faudrait  démontrer 
que  le  nombre  des  croups  est  aujourd’hui  trois,  quatre  et  cinq  fois  plus 
nombreux  qu’il  y  a  20  ans,  ce  que  mes  recherches  ne  me  permettent 
pas  d’accepter. 

2°  Ou  bien  le  croup  est  devenu  plus  grave,  ce  qui  voudrait  dire  que 
la  maladie  a  changé  de  nature  et  que  son  pronostic  n’est  plus  le  même 
que  par  le  passé,  ce  que  je  n’accepte  pas. 

3°  Ou  enfin  le  traitement  chirurgical  suivi  dans  les  quinze  dernières 
années,  n’a  pas  le  mérite  qu’on  lui  attribue,  et  ne  vaut  pas  le  traite¬ 
ment  médical  autrefois  employé.  C’est  à  cette  dernière  opinion  que  je 
me  suis  rallié,  en  disant  que  la  trachéotomie  était  peut-être  pour  quelque 
chose  dans  cet  accroissement  du  nombre  des  décès.  Je  n’ai  pas  dit  que 
la  chose  fût  certaine,  ni  que  cette  opération  fût  la  cause  absolue  de  cette 
augmentation  de  mortalité,  car  je  me  suis  borné  à  cette  déclaration  : 
«  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  trachéotomie  n’est  pas,  sous  ce  rapport, 
à  l’abri  de  tout  reproche.  »  Je  pensais  et  je  le  maintiens,  non  sans  rai¬ 
son,  que  si  l’on  opère  les  enfants  atteints  de  croup  à  la  seconde  période, 
sans  qu’il  y  ait  asphyxie,  comme  ie  conseillent  MM.  Sée  et  Trousseau, 
on  interrompt  violemment  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  on  fait 
ainsi  périr  des  enfants  qui  eussent  guéri  par  des  moyens  différents  et 
plus  doux.  J’ai,  en  conséquence,  condamné  de  la  manière  la  plus  formelle 
et  la  plus  explicite  la  trachéotomie  dans  la  seconde  période  du  croup, 
pour  la  réserver  exclusivement  aux  cas  dans  lesquels  l’asphyxie  et  l’anes¬ 
thésie  évidentes  annoncent  une  fin  prochaine. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  opinions  que  j’ai  émises  après  un  mûr 
examen  de  calculs  faits  avec  soin  et  d’observations  recueillies  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude.  Il  m’a  paru  nécessaire  de  vous  les  rappeler 
pour  empêcher  la  discussion  de  s’égarer  au  milieu  d’assertions  inexactes 
et  contradictoires. 

—  M.  H.  Roger  donne  communication  de  la  lettre  suivante  de 
M.  Marc  d’Espine,  de  Genève,  qu’il  a  reçue  comme  secrétaire  général 
de  la  Société  : 


«  En  lisant  dans  la  Gazette  médicale  l’analyse  du  travail  de  l’hono¬ 
rable  M.  Bouchut,  je  vois  qu’il  a  pris  pour  base  de  son  étude,  les 
chiffres  annuels  de  décès,  attribués  au  croup,  dans  les  documents  qui 
ont  servi  à  M.  Trébuchet,  pour  ses  recherches  sur  la  mortalité  de  la 
ville  de  Paris.  Faisant  pour  le  moment  la  réserve  d’un  examen  ulté¬ 
rieur  pour  statuer  sur  la  valeur  de  ces  documents,  supposons-les  exacts, 
et  voyons  ce  qu’en  tire  M.  Bouchut. 

»  Cet  auteur  affirme  que  le  chiffre  annuel  des  décès  par  croup,  a 
suivi,  depuis  1838  jusqu’à  l’an  dernier,  une  progression  croissante  con¬ 
sidérablement  plus  marquée  que  l’accroissement  correspondant  de  la 
population.  •  .  .-f 

»  J’ai  sous  les  yeux  {Annales  d'hygiène  publique)  la  série  des  chif¬ 
fres  annuels  publiés  pan  M.  Trébuchet,  pour  la  série  d’années  1839  à 
1851,  soit  13  des  19  ou  20  années  auxquelles  M.  Bouchut  fait  allusion; 
voici  ces  chiffres  par  ordre  de  date  :  282—347—349—275—211—297 
_297— 307  — 740— 374— 305  — 359— 331.  Il  faut  franchement  un 
puissant  effort  d’imagination  pour  tirer  de  cette  série  une  loi  progres¬ 
sive  d’accroissement.  Sauf  le  chiffre  de  1847—740,  qui  est  beaucoup 
plus  fort  que  les  précédents  et  les  suivants,  on  peut  dire  que  la  loi  de 
cette  série  est  plus  près  d’être  stationnaire  que  progressive.  Remar¬ 
quons  même  que  la  somme  des  chiffres  de  1840  et  1841  forment  un 
total  plus  fort  que  ceux  de  1850  et  1851 ,  différence  dont  la  loi  d’ac¬ 
croissement  de  population  charge  encore  plus  les  2  années  anciennes 
vis-à-vis  des  nouvelles.  Il  est  possible  que  les  décès  croupaux  de  1852 
à  1857  figurent  pour  des  chiffres  beaucoup  plus  élevés,  je  ne  les  connais 
pas  ;  mais  alors  il  faudrait  parler  d’un  accroissement  pour  ces  5  dernières 
années,  après  avoir  constaté  la  presque  uniformité  pour  les  années  1839 
et  1851,  et  je  ne  sais  si  celle  plus  exacte  appréciation  des  matériaux 
serait  favorable  aux  conclusions  finales  du  travail  que  j’examine. 

»  Maintenant,  que  signifient  ces  chiffres  de  décès  ?  Si  on  les  compare 
à  la  population,  ils  exprimeront  dans  quelle  proportion ^les  habitants  de 
Paris  paient  leur  tribut  mortuaire  au  croup;  mais  on  n’en  peut  absolu¬ 
ment  rien  inférer  quant  à  là  mortalité  du  croup,  c’est-à-dire  à  la  pro¬ 
portion  de  décès  fournie  par  un  nombre  donné  de  croups.  Pour  résoudre 
péremptoirement  la  question  :  Est-ce  que  le  croup  est  devenu  progressi¬ 
vement  plus  mortel  depuis  16  ou  20  ans  à  Paris,  M.  Bouchut  aurait  du 
considérer  les  chiffres  de-déçès  précédents  comme  les  numérateurs  dont 
les  dénominateurs  auraient  été  les  chiffres  annuels  correspondants, 
indiquant  la  somme  dés  cas  de  croup  observés  dans  Paris.  —  Mais  ces 
dénominateurs  si  désirables,  on  ne  les  recueille  ni  à  Paris,  ni  ailleurs, 
pas  même  à  Genève  ;  aussi,  ne  suis-je  pas  plus  en  mesure  de  résoudre 
celte  question  statistiquement  pour  Genève,  que  M.  Bouchut  ne  me 
paraît  l’être  pour  Paris.  —  Tout  ce  que  je  puis  dire,  comme  impression 
de  mes  vingt-quatre  ans  de  pratique,  c’est  que  j’ai  eu  tout  au  plus 
2  guérisons  de  vrais  croups  sur  10;  le  plus  grand  nombre  traités  médi¬ 
calement  car  je  ne  me  souviens  que  de  4  trachéotomies,  dont  1  guci  ie. 
Le  traitement  médical  est  beaucoup  plus  suivi  à  Genève  que  le  chirur¬ 
gical  et  quelques-uns  de  mes  confrères  accusent  une  part  de  guérison 
légèrement  supérieure  à  la  mienne.  Ceci  dit,  je  reviens  à  la  statistique 
de  M.  Bouchut, 


m 

»  M.  Bouchut  n’avance  pas  d’emblée  que  sa  soi-disant  progression 
mortuaire  signifie  :  qu’on  perd  plus  de  croups  de  nos  jours  qu’autre- 
fois.  Il  dit  que  cet  accroissement  ne  peut  s’expliquer  que  de  trois  ma¬ 
nières:  ou  bien  par  un  accroissement  proportionnel  dans  le  nombre 
des  croups;  ou  bien  par  un  accroissement  dans  la  gravité  de  la  maladie; 
ou  par  la  thérapeutique  qui,  loin  de  progresser,  aurait  faibli;  et  si  celte 
troisième  alternative  est  la  vraie,  arrive  le  procès  intenté  à  la  trachéo¬ 
tomie. 

»  Pour  écarter  la  première  interprétation,  la  seule  des  trois  qui  paraisse 
raisonnable,  l’auteur  se  borne  à  dire  qu’un  accroissement  progressif  du 
croup  jusqu’à  quintupler  est  inadmissible.  C’est,  au  lieu  d’une  démon¬ 
stration  statistique,  une  simple  négation;  et  une  négation  qui  n’a  un 
sens  qu’à  condition  qu’il  soit  bien  démontré  que  les  décès  par  croup 
ont  quintuplé,  ce  qui  fait  encore  question  selon  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut.  ■  ' 

»  La  maladie  serait-elle  devenue  plus  grave  ?  Seconde  alternative.  S  il 
s’agissait  de  rougeole,  scarlatine  ou  coqueluche,  maladies  où  la  guérison 
est  la  règle  et  la  mort  l’exception,  on  comprendrait  que  la  maladie  pût 
s’aggraver  au  point  de  fournir  sur  un  même  nombre  de  cas,  2,  3, 
même  5  fois  plus  de  décès.  Mais,  dans  le  croup  où  la  meilleure  théra¬ 
peutique  n’a  évidemment  pas  empêché  la  guérison  d’être  plus  rare  que 
la  mort,  je  demande  quelle  chance  d’accroissement  dans  les  décès 
laisserait  la  terminaison  funeste  de  tous  les  cas  sans  exception  ?  Il 
suffit  d’un  peu  de  réflexions  pour  se  dispenser  d’avancer  cette  inter¬ 
prétation. 

»  Mais  voici  l’allernalive  favorite  de  l’auteur;  il  y  arrive  par  élimina¬ 
tion,  puis  il  cherche  à  la  démontrer  vraie.  Voilà  donc  le  croup  qui,  dans 
le  temps  de  la  pratique  exclusivement  médicale,  comptait  peut-être 
9  décès  sur  10  cas  à  Paris  (mettons  seulement  8  et  même  7,  si  fauteur 
le  préfère),  le  voilà  qui,  sous  le  règne  barbare  de  la  chirurgie,  voit  ses 
décès  quintupler  !  Je  dis  bien  5  fois  avec  l’auteur,  et  avec  un  auteur  qui 
s’est  dûment  décidé  à  ne  pas  admettre  un  accroissement  dans  le 
nombre  des  cas.  Ainsi,  sur  10  cas,  la  médecine  en  perdait  une  fois  7,  et 
aujourd’hui  on  en  perd  au  moins  7  fois  5.  35  décès  pour  10  croups!... 
Il  faut  avouer  que  voilà  une  solution  colossale. 

»  Mais  je  suppose  que,  pour  parer  cette  conséquence  absurde,  M.  Bou¬ 
chut  consente  à  se  départir  de  sa  négation  abcolue  à  fendroit  de  la  pre¬ 
mière  alternative,  et  consente  à  déverser  sur  un  accroissement  propor¬ 
tionnel  des  cas,  les  foudres  surnuméraires  dont  il  charge  la  chirurgie,  la 
bonne  statistique  nè  dira  plus  :  c’est  absurde  ;  mais  elle  dira  encore  : 
est-il  vrai  que  le  traitement  chirurgical  soit  ici  en  cause  ?  La  statistique 
propre  à  juger  les  questions  de  thérapeutique  demande  d’autant  plus 
de  précision  et  de  bonne  critique  qu’il  s’agit  d’apprécier  des  différences 
peu  frappantes  et  souvent  délicates  à  expliquer;  et  la  statistique  indi¬ 
recte  et  légère  de  notre  auteur  y  est  particulièrement  impropre.  Si 
100  cas  sont  traités  médicalement  et  dônnent  15  guérisons,  il  suffirait 
que  la  chirurgie,  sur  un  même  nombre,  n’en  donnât  que  5  ou  10  pour 
que  sans  statistique  f observation  générale  des  faits  en  fît  revenir;  or, 
d’aussi  petites  différences  sont  seulement  ici  en  question,  et  la  statis¬ 
tique  de  M.  Bouchütn’estpas  faite  pour  les  apprécier. 

»  Mais ,  j’ai  supposé  jusqu’ici  que  les  documents  dont  s’est  servi 
M.  Trébuchet  étaient  assez  exacts  pour  être  utilisés  dans  le  travail  de 
M.  Bouchut.  Je  dois  maintenant  en  examiner  la  valeur.  Ces  documents, 
dont  mon  savant  collègue,  M.  Trébuchet,  a  tiré  des  résultats  très  im¬ 
portants  sur  le  mouvement  de  la  population  de  Paris,  qu’il  a  même 
analysés,  au  point  de  vue  médical ,  avec  une  irréprochable  précision, 
sont  malheureusement  si  défectueux,  quant  aux  qualificaPons  morbides 
des  décès,  que  je  n’en  ai  rien  pu  tirer,  même  comme  terme  de  compa¬ 
raison,  dans  mon  Essai  de  statistique  mortuaire.  J’en  développe  les 
raisons,  pag.  374  et  suiv.  ;  et  il  me  suffit  de  citer  deux  ou  trois  résultats 
pour  être  compris.  En  faisant  la  répartition  par  âges  des  décès  appar¬ 
tenant  à  diverses  espèces  morbides  on  arrive  à  des  contre-vérités  comme 
celles-ci  :  L’homme  meurt  plus  de  fièvre  typhoïde  entre  75  et  80  ans, 
qu’entre  35  et  40  ans  !  L’âge  où  il  meurt  le  plus  de  phthisiques  est  80  à 
85  ans;  entre  25  et  30  ans  il  en  meurt  trois  fois  moins!  Le  maximum 
des  décès  phthisiques  pour  la  femme  est  entre  85  et  90  ans.  Et  beau¬ 
coup  d’autres  énormités  analogues  qui  toutes  se  reproduisent  assez 
régulièrement  d’une  année  à  l’autre.  On  y  trouve  pour  le  croup  plus 
de  décès  dans  les  deux  sexes,  entre  0  et  1  an  qu’entre  1  et  2  ans  et  4  et 
6  ans  ;  quoi  que  toutes  lès  statistiques  d’auteurs,  ainsi  que  celle  de  mes 
13  ans  de  décès  du  canton  de  Genève  constatent  la  rareté  du  croup 
avant  1  an.  Voyez  mon  Essai,  page  205  et  suivantes. 

»  Voilà  où  aboutit  une  enquête  médicale  de'  médecins-vérificateurs 
des  décès,  nou  contrôlée  par  les  bulletins  des  médecins  praticiens,  faite 
d’après  une  nomenclature  incomplète,  réduite  à  l’indication  de  ce  qu’on 
appelle  les  maladies  saillantes,  au  nombi'e  d’une  quinzaine  de  désigna¬ 
tions,  parmi  lesquelles  le  vérificateur  doit  forcément  opter  pour  chaque 
décès  ;  voilà  surtout  où  aboutit  cette  enquête  lorsque  le  dépouillement 
de  pareils  documents  est  confié  aux  employés  d’un  bureau  de  Police, 
sans  intervention  de  médecins  qualifiés  pour  ce  genre  de  dépouillement. 

»  J’aurais  pu  mettre  d’emblée  hors  de  cause  la  question  soulevée  par 
M.  Bouchut,  au  moyen  de  documents  qui  n’offrent  aucune  sécurité; 
mais  j’ai  cru  utile,  pour  la  question  qui  va  se  débattre  dans  votre 
Société,  de  montrer  que  même  -avec  des  documents  exacts,  M.  Bouchut 
n’aurait  pas  convaincu,  à  cause  de  la  méthode  statistique  qu’il  a 
adoptée. 

»  Je  pourrais  ajouter  encore  plusieurs  développements  à  ce  qui  pré¬ 
cède;  je  pourrais  faire  remarquer,  par  exemple,  que  l’angine  couenneuse 
n’est  pas  indiquée  dans  la  nomenclature  de  la  ville  de  Paris,  que  par 
conséquent  les  croups  ont  bénéficié  des  décès  par  angine  couenneuse 
qui  ont  surtout  sévi  ces  dernières  années  à  Paris.  C’est  encore  une 
remarque  à  côté  de  laquelle  M.  Bpuchut  a  passé  sans  y  prendre 
garde.  ...... 

M.  Henri  Roger  :  Dans  la  séance  du  22  septembre  dernier,  à  la  suite 
de  communications  intéressantes  de  plusieurs  des  membres  de  la  Société, 
sur  la  nature  et  les  formes  de  la  diphlhérie,  la  question  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup  fut  traitée  incidemment  :  à 
propos  des  essais  de  cathétérisme  du  larynx  suivant  la  méthode  de 
M.  Loiseau,  à  propos  du  tubage  et  d’une  note  où  M.  Bouchut  disait  que, 
par  la  trachéotomie  pratiquée  pour  lè  croup,  on  perdait  90  malades  pour 
100,  je  crus  devoir  réclamer,  par  quelques  mots,  en  faveur  de  la  bron¬ 
chotomie  (comme  si  celle  opération  avait  besoin  d’être  défendue  dans 
une  réunion  de  médecins  dés  hôpitaux  1) 

Depuis,  des  faits  nouveaux  se  sont  produits  :  le  cathétérisme  du 
larynx  a  été  pratiqué  plusieurs  fois  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  mais  comme 
il  n’a  pas  répondu  aux  espérances  qu’il  avait  fait  concevoir,  on  paraît  y 
avoir  renoncé  pour  s’en  tenir  à  la  traehéotomie.lD’un  autre  côté,  M.Bour 
chut  a  continué  à  combattre  la  bronchotomie  par  la  statistique  ;i H iç 
dnsinué  qu’ellê  était  impuissante  et  miême  dangereusflî'et-.ce's  accusations 
ni  les  a  renouvelées  dans  plusieurs  journaux  et  devant  diverses  assem- 
-blées,  proposant,  pour  la  guérison  plussûrejdu  croup,  l’introduction  d’un 
, tube  à  demeure  dans  le.larynx;  il  espérait  de  ce  tubage  un  plus  grand 
nombre  de  guérjsons  :  je,  dis  qu’il  espérait,  car  en  même  temps  qu’il 
exposait  les  avantages  de  sa  méthode,  il  déclarait,  avec  une  .  franchise 
dont  jl  faut  le  louer,  que  sur  deux  malades  opérés,  deux  étaient  morts, 
■ou,  pour  exprimer  le  fait  numériquement,  que  la  mortalité  avait  été  de 
-cent  pourcent.  ... 

Les  médecins  et  le  chirurgien  dé  l’hôpital  des  Enfants,  ne  se  trouvant 
-guère  encouragés  par  ces  premiers  essais,  n’ont  point  tenté,  aulrement 
que  sur  le  cadavre,  le  tubage  du  larynx  :  pour  donner  suite  à  l’idée  de 
notre  confrère,  (qui  a  de  même  proposé,  pour  le  coryza  des  nouveau- 
nés,  l’introduction  de  canules  à  demeure  dans  les  narines),  ils  attendent 
d’autres  expériences  :  c’est  à  M.  Bouchut  à  les  instruire  lui-même  de 


l’issue  de  ses  tentatives  ultérieures;  qu’il  ait  réussi  ou  qu’il  ait  échoué 
dans  toutes  ses  opérations  comme  on  l’a  dit,  il  viendra  certainement 
nous  faire  part  avec  le  même  empressement  et  la  même  loyauté  de  ses 
revers  comme  de  ses  succès. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  peut  rendre  et  qui 
rend  de  si  grands  services  à  la  pratique,  a  jugé  utile  de  mettre  à  l’ordre 
du  jour  la  question  de  La  valeur  de  la  trachéotomie  dans  le  croup.  Lais¬ 
sant  donc  de  côté  le  cathétérisme  et  le  tubage,  je  vais  seulement  parler 
de  la  trachéotomie  et  des  recherches  statistiques  publiées  à  celte  occa¬ 
sion. 

Depuis  environ  vingt  ans,  les  praticiens,  éclairés  et  convaincus  par  les 
écrits  de  M.  Bretonneau,  par  les  faits  nombreux  et  les  prédications  de 
M.  Trousseau ,  par  les  observations  et  opération^  confirmatives  de 
MM.  Blache  et  Guersant,  et  gagnés  désormais  à  la  cause  de  la  trachéo¬ 
tomie  par  des  succès  incontestables,  voyaient  dans  cette  opération  une 
dernière  ressource,  après  l’épuisement  de  toutes  les  ressources  du  trai¬ 
tement  médical  ;  ils  y  trouvaient,  pour  leurs  malades,  un  dernier  moyen 
de  salut  qui,  en  effet;  à  arraché  bien  des  enfants  atteints  de  diphlhérie 
laryngée  à  une  mort  certaine;  aussi,  bien  vive  a  été  la  surprise  de  ces 
praticiens;  grande  a  été  leur  émotion,  quand  un  médecin  des  hôpitaux, 
est  venu  leur  dire  :  la  trachéotomie  que  vous  regardez  comme  une  res¬ 
source  précieuse,  est  peut-être  une  opération  funeste;  la  mortalité  des 
affections  croupales  a  doublé,  a  triplé,  à  partir  du  moment  où  celte  opé¬ 
ration  a  été  restaurée  ;  depuis  ce  progrès  menteur,  «  les  enfants  meu¬ 
rent  quatre  à  cinq  fois  plus  qu’autrefois.  » 

L’accusation  est  étrange,  inattendue  !  Examinons  en  quels  termes  elle 
est  portée  et  comment  elle  est  justifiée. 

Prenant  la  statistique  officielle  de  la  mortalité  du  croup  à  domicile  et 
dans  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris,  M.  Bouchut  y  voit  qu’alors  que 
la  mortalité  générale  diminuait  pendant  les  32  dernières  années,  la  mor¬ 
talité  spéciale  du  croup  augmentait  et  devenait  proportionnellement  plus 
forte,  eu  égard  au  chiffre  de  la  population  ;  «  faut-il  attribuer  celte  mor¬ 
talité  croissante  à  une  augmenlatiop  constante  du  nombre  des  croups,  ou 
serait-ce,  au  contraire,  la  conséquence  des  récents  efforts  de  la  théra¬ 
peutique?...  Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  trachéotomie,  n’est  pas,  sous  ce 
rapport,  à  l’abri  de  tout  reproche.  »  Après  avoir  mis  en  relief  les  chif¬ 
fres  qui  semblent  prouver  cette  augmentation  de  la  proportion  des  décès, 
il  conclût  que  «  la  mortalité  par’  le  croup  (32  années  auraient  fourni  un 
total  de  10,044  décès)  a  été,  pour  1,000  habitants,  de  1847  à  1858,  à  peu 
près  cinq  fois  plus  forte  qu'en  1838.  » 

L’an  dernier,  une  discussion  apjirofondie  à  l’Académie  de  médecine  a 
fait  voir  les  difficultés,  sinon  l’impossibilité,  d’une  statistique  vraie  des 
causes  de  décès  :  ce  qu’elle  peut  valoir  avec  l’organisation  actuelle  (et 
malgré  le  zèle,  malgré  la  science  éprouvés  de  M.  Trébuchet,  zèle  et 
science  récompensés  par  les  honneurs  académiques),  ce  qu’elle  vaut, 
nous  le  savons  tous,  et  M.  Marc  d’Espine  vient  de  vous  le  montrer  par 
des  exemples  frappants,  avec  rautorilé  qui  s'attache  à  sa  bonne  renom¬ 
mée  de  médecin  et  de  statisticien.  S’il  est  vrai,  comme  l’écrit  l’éminent 
praticien  de  Genève,  que  l’angine  couenneuse  ne  soit  pas  indiquée  dans 
la  nomenclature  nosologique  de  la  ville  de  Paris,  et  que,  par  suite,  les 
croups  aient  bénéficié'  (au  moins  en  partie)  des  décès  par  celte  grave 
maladie,  épidémique  dans  ces  dernières  années,  là  statistique  invoquée 
par  M.  Bouchut  nous  semble  pécher  par  la  base,  et  la  solidité  de  ses 
déductions  en  est  quelque  peu  ébranlée. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  discuter  les  chiffres  en  eux-mêmes  :  ils 
ont  été  donnés  sincèrement,  et  nous  lés  tenons,  en  conséquence,  pour 
vrais.  Nous  né  pouvons  pourtant  pas  ne  pas  faire  observer  tout  d’abord 
(et  celte  remarque  a  dû  frapper  tout  lecteur  attentif)  que,  dans  cette 
statistique,  on  a  spéculé  sur  des  éléments  incomplets  :  on  a  seulement 
le  chiffre  de  la  mortalité  par  le  croup  sans  le  nombre  total  des  croups, 
sans  les  cas  de  guérison  comme  ceux  de  mort.  C’est  là  un  vice  irrémé¬ 
diable  qui  entache  par  avance  l’interprétation,  qu’a  préférée  M.  Bou¬ 
chut  :  le  nombre  des  guérisons  par  rapport  aux  décès  étant  inconnu,  on 
ne  saurait  légitimement  prétendre  que,  par  les  nouveaux  efforts  de  la 
thérapeutique,  on  obtienne  moins  de  succès  que  par  là  médication  an¬ 
cienne.  Comme  la  diphlhérie  procède  souvent  par  épidémies, 'ainsi  que 
le  prouvent  les  disparates  si  remarquables  dans  la  mortalité  d’une  année 
à  l’autre;  et  comme  le  croup  est  une  affection  fatale  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  l’accroissement  demortalité, si  tant  est  qu’il  soit  réel, 
s’expliquerait  beaucoup  plus  simplement  par  l’accroissement  même  du 
nombre  des  croups,  que  par  toute  autre  influence.  La  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  et  sa  forme  épidémique  sont  ici  les  éléments  dominateurs  dont 
l’action  est  toute-  puissante  sur  le  chiffre  des  décès. 

Première  question  :  La  mortalité  a-t-elle  réellement  et  considérable¬ 
ment  augmenté  depuis  l’intervention  de  la  trachéotomie  dans  le  trai¬ 
tement  du  croup  ? 

En  se  servant  des  tableaux  statistiques  dressés  par  M.  Bouchut ,  si 
l’on  oppose  les  15  années  qu’il  groupe  en  une  seule  série  sous  ce  titre  : 
Avant  la  trachéotomie,  à  une  seconde  série  égale  de  15  années,  après 
la  trachéotomie,  on  trouve  que  Ja  proportion  des  décès  par  le  croup  a 
réellement  augmenté.  Dans  la  première  série,  de  1826  à  1840  inclusive¬ 
ment,  on  compte  un  total  de  2,884  morts,  c’est-à-dire  en  moyenne  192 
par  an  ;  la  deuxième  série.  Je  1840  à  1855,  est  chargée  de  5,533  décès, 
ou  366  par  an  :  la  mortalité  paraît  avoir  doublé;  mais  si  l’on  tient  compte 
de  l’accroissement  de  la  population,  qui  de  836,402  habitants  (terme 
moyen  des  15  premières  années)  a  monté  à  1,047,743  (terme  moyen  des 
15  annéps  suivantes)  l’augmentation  des  décès  ne  se  trouve  plus  être 
que  d’environ  un  tiers  (rapport  que  modifleront  à  peine  les  épidémies  de 
1857  et  1858).  ,  ■  ■  'I,  )  ■  ■  . 

Comment  donc  M.  Bouchut  a-t-il  pu  tirer  de  l’opposition  de  ses 
deux  tableaux  avant  et  apres,  ctlle  phrase  :  «  C’est  à  partir  de  celte 
époque  (la  restauration  de  la  bronchotomie),  qu’on  voit  la  mortalité 
devenir  le  double,  le  triple,  le  quadruple  de  ce  qu’elle  était  antérieure¬ 
ment?  1)  C'est  sans  doute  qu’il  aura,  dans  ses  deux  séries,  mis  en  regard 
certains  chiffres isolps,  au  lieu  de, considérer  l’ensemble.  Si,  par  exemple, 
on  comparait  l’année  1830,  la  moins  chargée  de  toutes,  où  il  y  a  eu 
seulement  124  morts  par  le  croup,  à  la  fatale  année  1847  qui  en  a  fourni 
740,  le  contraste  serait  plus  frappant  encore.  Mais  considérez  quelques 
autres  années,  de  l’une  ou  de  l’autre  série,  et  vous  n’y  verrez  plus  de 
différence,  et  le  chiffre  des  décès  sera  presque  identiquement  le  même  eu 
égard  à  la  population.  Ainsi  (et  ce  n’est  pas  la  seule  année),  en  1839,  on 
compte  287  décès  pour  920,880  habitants,  et  en  1845,  397  morts  pour 
une  population  de  1,030,169.  Bien  plus,  la  comparaison  des  tableaux- 


montre  que  la  mortalité  croupale  a  été  plus  considérable,  relativement 
et  même  absolument,  dans  certaines  années  où  la  trachéotomie  n’était 
pas  encore  pratiquée,  que  dans  d’autres  où  l’opération  était  en  vigueur. 
Ainsi,  en  1826,  avant  la  trachéotomie,  on  mourait  plus  (282  décès)  que 
pendant  le  règne  de  la  bronchotomie,  en  18Ù2  et  1843,  où  le  chiffre  des 
décès  est  seulement  de  275  et  de  211  avec  une  population  plus  forte 
d’un  tiers. 

Conséquemment,  le  fait  démontré  par  les  recherches  statistiques  de 
M.  Trébuchet,  examinées  attentivement,  ce  n’est  point  l’accroissement 
constant  et  régulier  de  la  mortalité  croupale  :  c’est,  au  contraire,  l’in¬ 
constance  et  l’irrégularité  de  ces  chiffres  mortuaires  ;  et  l’explication  la 
plus  rationnelle,  selon  nous,  de  ces  dissemblances,  aus'si  fortes  pour  les 
années  de  la  première  série  que  pour  celles  de  la  seconde,  c’est  l’in¬ 
fluence  épidémique  :  ces  épidémies,  personne  ne  songe  à  les  contester  ; 
et  ce  sont  elles  qui,  sévissant  sur  un  nombre  excessivement  variable 
d’enfants,  qui,  toujours  très  graves  et  mortelles  dans  presque  tous  les 
cas  particuliers,  donnent  la  raison  de  ces  énormes  différences  observées 
d’une  année  à  l’autre  dans  la  proportion  des  décès  :  ces  épidémies,  elles 
sont  écrites  en  caractères  irrécusables  dans  les  registres  de  la  mortalité 
parisienne. 

Deuxième  question  :  La  trachéotomie  est-elle  la  cause  de  l’augmen¬ 
tation  signalée  dans  tes  décès  par  le  croup  pour  les  dix-huit  der¬ 
nières  années  ? 

En  donnant  l’interprétation  la  plus  plausible  de  l’accroissement  de 
la  mortalité,  en  indiquant  l’influence  qui  nous  a  paru  et  qui,  nous  le 
croyons,  paraîtra  à  tous  la  plus  puissante,  nous  avons  déjà  répondu  par 
la  négative  à  cette  deuxième  question.  Après  avoir,  statistique  en  main, 
accusé  la  trachéotomie,  M.  Bouchut  hésite  pourtant  au  moment  de 
juger.  Après  avoir  récapitulé  10,044  décès  et  en  avoir  imputé  quelques 
milliers  sans  doute  à  cette  opération ,  il  se  demande  si,  «  pour  cela, 
l’opération  est  inutile  ou  nuisible;  je  ne  le  crois  pas  (ajoute-t-il),  et  en 
la  tirant  de  l’oubli,  M.  Trousseau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science.  » 
Tout  à  l’heure  je  reprochais  à  notre  honorable  confrère  son  trop  de  sévé¬ 
rité  à  Tégard  delà  trachéotomie;  à  présent,  je  trouve  qu’il  est  indul¬ 
gent  à  l’excès  ;  et,  contrairement  à  son  opinion,  je  juge  parfaitement 
intdüe  une  opération  qui  n’empêche  pas  la  mortalité  par  le  croup  de 
tripler,  de  quintupler  en  vingt  ans,  et  je  crois  essentiellement  nuisible 
une  intervention  chirurgicale  qui  entre,  pour  si  peu  qu’il  voudra,  dans 
un  accroissement  aussi  effroyable  de  décès. 

La  bronchotomie  va  se  défendre  elle-même  :  laissons  parler  les  chif¬ 
fres  (1). 

Si  les  commencements  de  la  trachéotomie  furent  assez  malheureux  ; 
si  les  cas  de  guérison  étaient  exceptionnels  (le  premier  qui  ait  été  con¬ 
staté  dans  tes  hôpitaux  a  été  observé  par  nous  en  1839,  alors  que  nous 
étions  interne  dans  le  service  d’un  maître  illustre  et  vénéré,  Guersant 
père)  ;  si,  de  1846  à  1848  ,  15  opérations,  sur  62  admissions,  furent 
toutes  les  15  suivies  de  mort,  il  en  est  bien  autrement  dès  1850,  et,  cette 
année-là,  sur  20  opérations  pratiquées  par  MM.  Trousseau  et  Guersant 
fils,  6  réussissent  complètement. 

Depuis,  la  proportion  des  succès  continue  à  progresser  ;  si,  négligeant 
le  détail  des  séries  annuelles ,  l’on  réunit  les  chiffres  des  9  dernières 
années,  de  1850  à  1858 ,  on  trouve  562  enfants  atteints  de  croup  :  le 
nombre  des  opérations  est  de  466,  et  celui  des  guérisons  126,  c’est-à- 
dire  plus  du  quart  (27  pour  100).  , 

La  proportion  des  guérisons  est  plus  forte  encore  si,  dans  ce  total  de 
466  cas,  l’on  considère  seulement  les  résultats  de  l’opération  chez  les 
enfants  un  peu  âgés  :  en  effet,  des  diverses  conditions  qui  peuvent  faire 
varier  le  pronostic  de  la  bronchotomie  dans  le  croup,  l’âge  est,  sans  con¬ 
tredit,  la  plus  active  :  tandis  que,  chez  les  opérés  qui  n’ont  pas  dépassé 
3  ans,  on  n’obtient  que  de  rares  succès,  dans  la  proportion  de  quelques 
centièmes,  le  chiffre  des  guérisons,  chez  les  sujets  de  6  à  12  ans,  s’élève 
jusqu’à  44  pour  100. 

'voilà  le  nombre  des  enfants  sauvés  d’une  mort,  on  peut  dire  certaine, 
par  cette  opération  qui  est  accusée  d’accroître  le  chiffre  de  la  mortalité 
croupale  1 

Afin  d’augmenter  les  chances  de  guérison  dans  la  diphthérie  laryngée, 
M.  Bouchut  conseille  d’attendre,  pour  la  trachéotomie,  la  période  ultime 
de  la  maladie,  celle  d’asphyxie  complète  et  non  pas  d’asphyxie  com¬ 
mençante.  Cette  fois  encore,  la  statistique  n’est  point  favorable  à 
son  opinion.  Dans  les  thèses  de  M.  Letixerant  et  de  M.  Millard,  où  les 
opérations  faites  à  une  période  très  grave,  asphyxique  du  croup  (on 
n’opère  jamais,  à  l’hôpital  des  Enfants,  avant  cette  période),  où  ces  opé¬ 
rations  sont  distinguées  de'  celles  qui  furent  pratiquées  dans  l’immi¬ 
nence  de  la  mort,  on  trouve  pour  ces  cas  in  extremis  une  proportion  de 
guérisons  de  21  p.  100  seulement  (13  succès  sur  62  opérations),  et,  pour 
l’aulre  série,  de  39  enfants  opérés  avant  l’asphyxie  très  marquée,  25 
guérisons,  c’est-à-dire  la  proportion  de  64  p.  cent  ;  cette  proportion  est 
considérable  ;  elle  est  assurément  de  nature  à  décider  le  médecin  qui  se 
trouvera  en  présence  d’un  enfant  atteint  de  croup,  à  ne  pas  trop  retar¬ 
der  la  trachéotomie,  à  ne  pas  attendre;  pour  la  pratiquer,  ^anesthésie, 
cette  anesthésie  promise  par  M.  Bouchut,  et  qui  pourrait  bien  ne  pas 
venir. 

En  résumé,  des  considérations  et  des  chiffres  que  je  viens  de  vous 
soumettre,  je  crois  devoir  conclure  : 

1”  Que  la  statistique  des  décès  par  le  croup  dans  la  ville  de  Paris  dont 
M.  Bouchut  s’est  servi  est  tout  au  moins  incomplète  et  conséquemment 
fautive; 

-2“  Que  notre  honorable  confrère  s’est  mépris  sur  la  réalité,  le  degré 
et  la  proportion  de  l’accroissement  de  la  mortalité  croupale; 

3“  Qu’il  en  a  donné  une  interprétation  injuste  en  l’imputant,  même 
pour  une  part  minime,  à  la  trachéotomie  ; 

4°  Que  cet  accroissement,  d’ailleurs  contestable,  et  qui  est  fort  irré¬ 
gulier  et  capricieux  dans  sa  marche,  s’explique  plus  naturellement  par 
l’augmentation  du  nombre  des  croups  dans  certaines  épidémies,  irrégu¬ 
lières  dans  leur  apparition  et  variables  en  étendue  et  en  gravité; 

5°  Que  la  trachéotomie,  loin  d’être  une  cause  probable  d’augmenta¬ 


(I)  Je  dois  ces  résultats  numériques  à  mon  excellent  collègue  M.  Sée,  ainsi 
qu’aux  élèves  zélés  de  l’hôpital  des  Enfants;  les  chiffres  ont  été  relevés  sur  les 
registres  de  l’iièpital,  qui,  pour  les  cas  de  croup  opérés  ou  non,  sont  tenus 
depuis  une  douzaine  d’années  avec  beaucoup  d’exactitude,  et  de  plus,  ils  ont  été 
contrôlés  au  moyen  des  mémoires  et  thèses  des  médecins  ou  des  anciens  internes 
de  rétablissement. 


tion  de  la  mortalité  du  croup,  est  une  cause  positive  de  l’abaissement  de 
cette  mortalité  ; 

6°  Que  la  restauration  de  cette  opération  (et  pour  cette  conclusion 
dernière  je  serai,  comme  tous  les  praticiens,  en  accord  parfait  avec 
M.  Bouchut)  est  et  demeure  «  un  grand  service  rendu  à  la  science  »  et  à 
l’humanité. 

M.  Ernest  Barthez  propose  que  la  discussion  soit  continuée  et  de¬ 
mande  personnellement  la  parole  pour  la  prochaine  séance.  En  atten¬ 
dant,  il  communique  à  la  Société  le  relevé  statistique  des  décès  causés 
par  le  croup  dans  le  3“'  arrondissement  pendant  les  cinq  dernières 
années  et  les  six  premiers  mois  de  celle-ci.  Ce  tableau  lui  a  été  remis 
par  M.  Bergeron  pour  être  communiqué  à  la  Société. 

Relevé  statistique  des  décès  causés  par  le  croup  dans  le  B”"  arrondisse¬ 
ment,  pendant  la  période  comprise  entre  le  i”  janvier  1853  et  le  1“ 
juillet  1858,  avec  indication  des  cas  où  la  trachéotomie  aétépra- 


(*)  Premier  semestre. 


Le  relevé  statistique  précédent  (ajoute  M.  Bergeron)  montre  que  sur 
quatre-vingt-dix-neuf  enfants  qui,  dans  le  3“'  arrondissement  de  Paris 
(69,000  habitants)  et  pendant  une  période  de  5  ans  1/2,  ont  succombé 
au  croup,  dix-sept  seulement  ont  subi  l’opération  de  la  trachéotomie  ; 
il  montre  en  outre,  sans  préjudice  d’autres  faits  qui  n’ont  pas  de  rapport 
avec  la  question  pendante,  que  la  trachéotomie  n’est  pas  encore  devenue 
une  opération  vulgaire  dans  la  pratique  de  la  ville,  et  conséquemment 
qu’elle  ne  peut  avoir  été  la  cause  de  l’augmentation  de  la  mortalité  crou¬ 
pale  dans  ces  dernières  années. 

Cette  statistique  est  bien  courte  ;  elle  me  paraît  assez  significative 
cependant  pour  qu’on  en  tienne  compte.  Ce  qui  me  paraît  hors  de  doute 
en  tout  cas,  c’est  qu’elle  parle  très  haut  en  faveur  de  •  la  thèse  que  je 
soutiens  avec  MM.  Roger,  Sée,  Barthez,  etc.,  tandis  que  la  longue  sta¬ 
tistique  qu’a  dressée  M.  Bouchut  est  complètement  muette  sur  la  ques¬ 
tion  qu’il  a  soulevée,  et  dont  il  a  donné  une  solution  si  inattendue. 

Le  secrétaire,  D'Woillez. 


REVUE  DE  EA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

ROTATION  COMPLÈTE  DU  FŒTUS  SUR  LUI-MÊME  PENDANT  L’EXTRAC¬ 
TION;  ENFANT  VIVANT  ;  parM.  G.  Ladth.  —  Appelé  pour  délivrer  une 
femme  en  travail  de  son  quatrième  enfant,  M.  le  docteur  Gustave  Lauth 
apprend  tout  d’abord  de  la  sage-femme  qu’un  pied  est  hors  de  la  vulve. 
Après  s’être  assuré  par  l’auscultation  que  l’enfant  était  bien  vivant,  et 
avoir  reconnu  le  pied  droit  sorti  de  la  vulve  jusqu’à  mi-jambe,  le  talon 
regardant  directement  en  avant  et  dirigé  en  haut,  il  pensa  qu’il  n’était 
pas  nécessaire  de  rechercher  la  position;  le  dos  devait  être  en  avant.  En 
conséquence,  M.  Lauth  tira  sur  la  jambe  dans  la  direction  de  l’axe  du 
bassin,  mais  doucement  d’abord.  N’obtenant  aucun  résultat,  il  tenta 
d’accrocher  l’aine  gauche  avec  le  doigt,  mais  ne  put  y  parvenir.[Il  se  mit 
alorsàtirer  de  nouveau  et  avec  plus  de  force  sur  la  jambe,  qui,aprèsêtre 
descendue  jusqu’au  genou,  ne  remonta  plus.  M.  Lauth,  sentant  que  l’en¬ 
fant  allait  avancer,  continua  de  tirer  doucement,  cherchant  plutôt  à 
aider  la  nature  qu’à  la  remplacer.'  Il  s’apprêtait  à  dégager  la  fesse  gau¬ 
che  sous  les  pubis  à  sa  place  normale,  lorsque,  à  sa  grande  surprise,  un 
mouvement  tout  opposé  se  produisit  ;  M  jambe  qu’il  tenait  tourna  peu 
à  peu  sur  elle-même  ;  le  talon  se  dirigea  en  arrière  et  les  orteils  en 
avant.  Puis,  par  la  continuation  du  mouvement  de  rotation,  le  talon 
revint  de  nouveau  se  placer  en  avant.  A  ce  moment,  la  fesse  gauche 
était  descendue.  L’aine  fut  accrochée  et  l’accouchement  heureusement 
terminé.  Le  fœtus  avait  donc  exécuté  une  rotation  complète  sur  lui- 
même.  Il  n’y  eut  pas  d’accident.  L’enfant  était  énorme  ;  la  tête  était 
restée  assez  lontemps  au  passage  ;  de  sorte  que  la  respiration  s’établit 
d’abord  difficilement.  Mais  au  bout  de  peu  de  temps,  tout  fut  dans 
l’ordre.  —  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n°  8, 1858.) 

SUR  LES  OSTÉITES  ÉPIPHYSAIRES  DES  ADOLESCENTS;  par  M.  GOSSE¬ 
LIN.  —  M.  Klose,  de  Breslau,  a  publié,  sur  le  décollement  des  épiphyses, 
un  travail  intéressant  dont  une  courte  analyse  a  été  donnée  dans  ce 
journal. 

M.  Gosselin  a  eu,  depuis  quelques  années,  l’occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  à  ceux  de  M.  Klose ,  et  d’autres  qui  n’avaient  pas 
la  même  gravité ,  quoique  le  siège  des  lésions  fût  identique ,  et  il  rap¬ 
pelle  que  M.  Chassaignac,  dans  un  excellent  mémoire  sur  l’ostéo-myélite, 
en  a  décrit  de  tout  à  fait  semblables.  M.  Gosselin  craint  que  la  dénomi¬ 
nation  de  décollement  épiphysaire  imposée  par  M.  Klose  n’induise  en 
erreur  ou  ne  frappe  pas  assez  l’attention.  Il  pense  que  l’affection  en  ques¬ 
tion  est  une  ostéite,  particulière  à  l’adolescence,  qui,  au  lieu  de  revêtir 
les  formes  vulgaires  généralement  connues  sous  les  noms  de  carie,  né¬ 
crose,  affection  tuberculeuse,  se  présente  sous  deux  aspects  moins  connus 
qu’il  caractérise  par  ces  mots  :  Ostéite  épiphysaire  aiguë  suppurée,  os¬ 
téite  épiphysaire  lente  et  non  suppurée.  A  la  première  variété  se  rappor¬ 
tent  la  plupart  des  observations  de  M.  Chassaignac  sur  l’ostéo-myélite, 
et  toutes  celles  de  M.  Klose  sur  le  décollement  spontané  des  épiphyses. 
M.  Gosselin  en  rapporte  trois  observations  qui  lui  sont  propres.  Quant 


à  la  seconde  variété,  M.  Gosselin  dit  qu’aucun  de  ses  malades  n’a  suc¬ 
combé  et  que,  par  conséquent,  il  n’a  pu  avoir  la  démonstration  positive 
du  fait.  Il  a  rencontré  plusieurs  fois  des  sujets  de  14  à  18  ans  qui  souf¬ 
fraient  au  genou  ou  au  cou-de-pied  pendant  la  marche,  chez  lesquels  la 
douleur,  toujours  assez  modérée,  ne  se  prononçait  un  peu  plus  qu’à  la 
fin  de  ta  journée,  et  quand  les  malades  avaient  marché  ou  s’étaient  tenus 
debout  un  peu  longtemps.  Chez  quelques-uns,  la  douleur  est  devenue 
assez  forte  pour  les  obliger  à  garder  le  lit  et  à  entrer  à  l’hôpital  ;  elle  a 
disparu  et  la  marche  est  redevenue  possible  après  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  de  séjour  au  lit.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  été  repris 
deux  ou  trois  fois  par  an  pendant  quelques  années,  des  mêmes  accidents, 
qui  ensuite  ne  sont  plus  revenus.  Chez  d’autres,  l’articulation  voisine  a 
offert  un  peu  de  tuméfaction ,  qui  a  disparu  promptement  ;  chez  un 
autre,  qui  avait  continué  la  marche  et  les  fatigues,  malgré  les  douleurs, 
l’arthrite,  sans  prendre  le  caractère  fongueux ,  est  passée  à  l’état  chro¬ 
nique  et  a  laissé  une  certaine  raideur  de  l’articulation.  —  (Extrait  des 
Archives  de  médecine,  novembre  1858.) 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  PROTOIODURE  DE  MERCURE  CHEZ 
LES  FEMMES  ENCEINTES;  par  M.  E.  Bertin.  —  Le  traitement  de  la 
syphilis  chez  les  femmes  enceintes  est  encore  aujourd’hui  un  sujet  de 
discussion  pour  les  médecins. 

Faut-il  administrer  le  mercure  ou  doit-on  le  proscrire?  D’un  côté, 
on  attribue  à  ce  médicament  les  plus  fâcheux  accidents,  et,  entr’autres, 
l’avortement.  C’est  ce  qu’a  cherché  à  démontrer  M.  Colson,  auteur  d’un 
travail  sur  ce  sujet.  D’un  autre  côté,  on  regarde  comme  une  règle  de 
traiter  efficacement  la  syphilis  des  femmes  enceintes,  et  c’est  l’opinion 
de  MM.  Ricord,  Gibert,  etc.,  et  de  M.  Bertin.  Ce  dernier  montre  que, 
dans  les  six  observations  de  M.  Colson,  il  n’y  en  pas  une  seule  qui  mette 
en  évidence  d’une  manière  inattaquable  celte  prétendue  actions!  funeste 
du  mercure  sur  l’embryon  humain  ;  puis  il  donne  le  sommaire  de  onze 
cas  qu’il  a  observés,  et  dans  lesquels  la  syphilis  fut  traitée  par  le  proto- 
iodure  de  mercure.  Sur  ces  onze  femmes  enceintes,  huit  sont  accou¬ 
chées  à  terme  d’enfants  vivants,  ou  ont  vu,  pendant  leur  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  leur  grossesse  suivre  son  cours  naturel.  Des  trois  autres,  l’une 
accoucha  avant  terme  d’un  enfant  mort  depuis  longtemps,  en  putréfac¬ 
tion,  dont  les  mouvements  avaient  cessé  de  se  faire  sentir  avant  l’en¬ 
trée  de  la  mère  à  l’hôpital  :  on  ne  peutdonc  accuser  le  mercure  de  ce  fait. 
Une  autre  avait  déjà  eu  deux  fausses  couches  avant  d’avoir  contracté  la 
maladie  vénérienne,  et  on  peut  penser  que  la  troisième  a  eu  lieu  sous 
la  même  influence  que  les  deux  autres.  Quant  à  la  troisième,  elle  mit 
au  monde  un  enfant  de  7  mois,  vivant,  sur  lequel,  par  conséquent,  le 
mercure  n’avait  pu  agir  d’une  manière  fatale.  M.  Berlin  conclut  que 
les  préparations- mercurielles  n’exercent  pas  d’action  funeste  sur  le 
fœtus  humain,  et  que  le  temps  de  la  grossesse,  loin  de  s’opposer  à  ce 
que  des  soins  énergiques  soient  donnés,  exige  encore  plus  d’attention  et 
de  sage  promptitude.  —  (Gazette  médicale,  16  octobre  1858.) 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  deux  honorables 
inedecins  ayant  laissé  leurs  femmes  et  leurs  enfants  dans  la 


détresse. 

MM.  Monod .  20  fr. 

Kayser,  à  Bouzonville.  ...  10 
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Listes  précédentes . 1023 

Total . 1053 


COURRIER. 


Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  s’est 
terminé  mardi  dernier  par  la  nomination  de  MM.  Béraud,  Jamain  et 
Dolbeau. 

—  Qn  écrit  de  Londres,  20  novembre  :  Le  célèbre  voyageur  qui  a  fait 
naguère  tant  de  belles  découvertes  pendant  ses  excursions  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’Afrique ,  M.  le  docteur  Barth ,  vient  de  recevoir  les  insignes 
de  chevalier  de  l’ordre  du  Bain. 

NÉCR0L06IE.  —  La  ville  de  Beauvais  vient  de  perdre  un  de  ses  méde¬ 
cins  les  plus  éminents,  M.  le  docteur  J.  B.  Bordes,  à  Tâge  de  74  ans. 
Né  à  Alan,  canton  de  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne),  après  avoir  fait 
de  bonnes  études  à  Toulouse,  il  entra  dans  la  médecine  militaire,  fit,  en 
1812,  la  campagne  de  Russie;  pendant  la  mémorable  retraite,  avec 
Fr.  Ribes,  Jourdan,  L.-J.  Sanson,  Boisseau,  Ducamp,  Zinck,  Blaquière, 
Émery,  Desruelles  et  Bégin,  il  comptait  parmi  ces  chirurgiens  d’élite 
qui,  sous  la  direction  du  baron  Larrey,  composaient  les  ambulances  de 
la  garde  impériale. 

.  Rentré  en  France,  il  fut  nommé  chirurgien  des  lanciers  de  la  garde 
royale.  Reçu  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  en  1815, 
il  donna  sa  démission  pour  se  fixer  à  Beauvais,  où  il  pratiquait  la  méde¬ 
cine  de  la  manière  la  plus  honorable  depuis  42  ans. 

Doué  d’une  grande  instruction,  connaissant  bien  tous  les  travaux  des 
maîtres,  M.  Bordes  possédait  à  un  haut  degré  le  tact  médical  qui  constitue 
le  bon  praticien  ;  sôn  désintéressement  était  au  niveau  de  sa  science,  et, 
à  l’âge  où  le  repos  est  permis,  ne  calculant  que  son  dévouement,  on  le 
trouvait  à  toute  heure  du  jour  comme  de  la  nuit  dans  le  logement  des 
pauvres. 

Il  laisse  un  fils,  médecin  de  l’hospice  de  Beauvais  et  des  épidémies 
du  département  de  l’Oise,  qu’il  a  formé  de  bonne  heure  à  la  science 
qu’il  aimait  et  aux  éminentes  qualités  qui  le  distinguaient. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  ?m%.  — Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  24  novenibre  ;  Suite  de  la  discussion  sur  la  valeur  de 
la  trachéotomie  dans  te  croup.  —  Lecture  de  M.  Moissenet  (suite)  sur  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.-~  Communication  de  M.  Bec¬ 
querel  sur  ['électricité. 


Dictionnaire  de  médecine,  de  Chirnrsio,  de  Pharmaele,  des 
iSciences  accessoires  et  de  l’Apt  vétérinaire  de  P.-H.  NYSTEN, 
onzième  édition  (qui  vient  de  paraître)  revue  et  corrigée  par  MM.  E.  Littré, 
de  l’Institut  de  France,  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.;  et  Ch.  Robi.x, 
d.-m.,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale’  de  médecine ,  etc.;  ouvrage  augmenté  de  la  Synonymie  latine, 
grecque,  ailemande,  angiaise ,  italienne  et  espagnole,  et  suivie  d’un  Glossaire 
de  ces  diverses  langues,  illustré  de  plus  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Un  volume  grand  in-8°  de  1671  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

xroité  Ile  la  maladie  vénérienne,  par  J.  Hdnter,  traduit  de  l’an¬ 
glais  par  le  docteur  G.  Ricuelot,  avec  des  Notes  et  Additions  par  le  docteur 
Ph.  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  'Vénériens  de  Paris,  chirurgien  consul¬ 
tant  du  dispensaire  de  salubrité  publique,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine ,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  accompagnée 
de  9  planches.  Paris,  1859.  Un  beau  volume  de  823  pages. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  t)eux-Portes-St-Sauveur,22. 


f»oar  Faris  et  les  Départements , 
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6  Mois .  17 

3  Mois .  ® 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


JOMNAl  DES  INTÉRÊTS  SEIENTIFÏQIES  ET  PRATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DD  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  aussi! 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE  ^ 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Boute  feuille,  à  Paris! 
dans  les  départements. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédàction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amedee  Rédacteur 

;  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranclns.  _  . 
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SUE  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDRCINE. 


légitime  éloge  des  internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  éloge  auquel 
l’assistance  tout  entière  s’est  associée  par  ses  applaudissements. 

M.  Malgaigne  a  déclaré  ne  pas  donner  son  acquiescement  a  ce 
discours,  et  s’est  réservé  le  droit  tf^répcrndre.  Il  expliquera  cer¬ 
tainement  à  la  satisfaction  générale  ses  véritables  sentiments  a 
l’égard  de  la  jeunesse  qu’il  aime  et  de  l’internat  qu’il  honore.  Il 
ne  faut  pas  donner  à  un  incident  de  discussion,  à  quelques  paroles 
échappées  à  une  improvisation  émue,  plus  de  portée  que  1  ora¬ 
teur  n’a  voulu  lui  en  donner  lui-même. 

Amédée  LATOUR. 


pondre  à  sa  longue  lettre  insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  lettre  ou 
se  trouve  la  reproduction  des  erreurs  que  je  viens  de  réfuter ,  et  des 
erreurs  tout  aussi  manifestes  sur  l’appréciation  que  j’ai  faite  au  point  de 
vue  médical  des  documents  de  la  ville  de  Paris  par  les  résultats  statis¬ 
tiques  de  la  fréquence  des  maladies  par  âge.  Qu’on  veuille  ouvrir  mon 
E  sai  de  statistique  mortuaire  à  ce  sujet,  et  on  verra  si  j’ai  raison  ou 

.^^Le  public  médical  en  a,  cerne  semble,  assez  maintenant  sur  la  statis¬ 
tique  du  croup  ;  il  est  pleinement  à  même  de  juger,  si  c’est  M.  Bouchut 


UllUtS  uu  Oiuup,  il  VOli  - 

ou  moi  qui  l’ai  abusé  en  matière  de  statistique. 

^  T 


Il  ne  fallait  pas  être  un  grand  prophète  pour  prédire  l’avalanche 
de  réclamations,  de  protestations  et  de  récriminations  qui  me¬ 
naçait  la  tête  de  M.  Malgaigne.  Si  ce  brillant  et  téméraire  orateur 
se  plaît  à  semer  les  tempêtes,  il  doit  être  satisfait.  L’agitation  pro¬ 
duite  par  son  discours  a  profondément  remué  les  deux  rives  de  la 
Seine  ;  elle  est  venue  se  traduire ,  hier,  à  la  tribune  académique, 
en  accents  plus  ou  moins  irrités. 

Cependant,  l’assistance  extrêmement  nombreuse  qui  encom¬ 
brait  la  salle  et  tous  les  Vouloirs  de  l’Académie,  n’a  pas  eu  satis¬ 
faction  complète.  On  s’attendait  généralement  à  une  réponse  de 
M.  Trousseau  au  discours  de  M.  Malgaigne ,  mais  M.  Trousseau,, 
réservant  sa  réponse  pour  mardi  prochain ,  a  laissé  la  tribune  à 
M.  Blache  et  à  M.  Bouvier. 

Un  souvenir  douloureux,  toujours  présent  au  cœur  d’un  pere, 
empêche  M.  Blache  de  se  mêler  directement  à  la  discussion  ac¬ 
tuelle.  L’honorable  membre  s’est  borné,  hier,^à  servir  d’intermé¬ 
diaire  à  M.  le  docteur  Mih'ard,  dont  la  thèse  avait  fourni  plusieurs 
arguments  à  M.  Malgaigne,  et  à  MM.  les  docteurs  Henri  Roger  et 
Sée,  dont  M.  Malgaigne  avait  attaqué  à  outrance.la  statistique.  La 
lecture  des  lettres  de  ces  honorables  confrères  a  produit  une  vive 
Impression.  Documents  importants  dans  la' question,  ces  lettres 
méritent  mieux  qu’une  analyse,  nous  les  reproduisons  dans  notre 
compte-rendu.  Et  comme  rien  ne  nous  est  plus  pénible  que  d’ar¬ 
gumenter  contre  M.  Malgaigne,  nous  laissons  la  parole  à  ceux 
dont  il  s’est  fait  le  contradicteur  et  qui  le  lui  ont  bien  rendu. 

M.  Bouvier  a  fait  un  solide  et  très  vif  discours,  dans  lequel  un  j 
intéressant  historique  de  la  trachéotomie  a  tenu  une  large  place. 
L’orateur  a  cherché  à  prouver  que,  depuis  sa  réintroduction  dans 
la  pratique  par  M.  Bretonneau,  la  trachéotomie  va  toujours  emse . 
perfectionnant,  et  que,  contrairement  aux  assertions  qui  ont  été 
la  cause  de  ce  débat,  cette  opération  donne  aujourd’hui  une  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  élevée  de  succès  que  dans  ses  débuts.  Par 
des  chiffres  certains  et  un  relevé  des  faits  puisés  à  des  sources 
authentiques,  M.  Bouvier  a  cherché  à  prouver  que  cet  heureux  . 
résultat  était  dû  à  trois  conditions  :  le  perfectionnement  dan» 
l’opération,  l’indication  de  l’opération,  les  soins  consécutifs  à 
l’opération.  Ces  trois  conditions  se  présentent  à  l’hôpital  des 
Enfants,  rien  d’ étonnant  qu’il  y  ait  là  plus  de  succès  qu’en  ville. 
On  y  pratique  l’opération  selon  les  règles  les  plus  récemment 
adoptées;  on  l’y  pratique  plus  tôt;  les  soins  consécutifs  y  sont 
mieux  enteirdus.  Il  n’est  pas  exact,  d’ailleurs,  d’avancer  que  les 
succès  en  ville  ne  soient  plus  nombreux  aujourd’hui  qu’ autrefois  ; 
l’opinion  des  chirurgiens  cités  par  M.  Bouvier  dément  cette  asser¬ 
tion. 

M.  Bouvier  s’est  exclusivement  occupé  de  la  trachéotomie;  il 
a  voulu  venger  cette  opération  des  accusations  injustes,  selon 
lui,  auxquelles  elle  vient  d’être  en  butte.  Du  tubage  de  la  glotte, 
l’orateur  n’a  pas  dit  un  seul  mot.  En  médecin  soucieux  de  satis¬ 
faire  les  préoccupations  de  ses  confrères  et  même  celle  des  familles 
que  cette  discussion  agite  et  inquiète,  M.  Bouvier,  et  c’est  là  le 
point  important  de  son  discours,  a  cherché  à  préciser  les  indica¬ 
tions  de  la  trachéotomie.  Dans  un  rapide  tableau  des  symptômes 
du  croup,  il  s’est  arrêté  aux  phénomènes  précis  qui  indiquent 
l’asphyxie  commençante,  à  cette  époque  qui  fait  prévoir  presque 
à  coup  sûr  que  la  trachéotomie  sera  plus  tard  indispensable, 
mais  qu’elle  sera  faite  alors  avec  des  chances  infiniment  moindres 
de  succès.  Ce  moment  opportun,  cette  occasio  præceps,  M.  Bou¬ 
vier  l’a  indiquée  avec  grand  soin,  vengeant  ainsi  et  les  chefs  de 
service  et  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  d’une  accusation 
de  précipitation  portée  par  M.  Malgaigne.  M.  Bouvier  a  fait  voir, 
par  des  citations  de  Valleix,  de  M.  Grisolle  et  d’un  auteur  que 
l’on  ne  s’attendait  guère  à,  trouver  de  cette  opinion,  de  M.  Bou¬ 
chut  lui-même,  que  l’on  n’opère  à  l'hôpital  des  Enfants,  que 
lorsque  la  nécessité  le  commande  et  à  l’époque  de  la  maladie  cù 
les  plus  grandes  autorités  médicales,  où  l’expérience  prescrivent 
de  le  faire. 

Dans  une  péroraison  très  accentuée,  M.  Bouvier  a  fait  un  bel  et 


RÉCLAMATION  A  L’OCCASION  DE  LA  STATISTIQUE  SCR  LE  CROUP 
PUBLIÉE  PAR  Al.  BOUCHUT. 

Monsieur  le  rédacteur,  , 

Une  assez  sérieuse  indisposition  m’a  empêché,  depuis  quinze  jours,  ae 
me  tenir  au  courant  des  débats  de  la  presse  médicale  parisienne,  et  ce 
n’est  qu’aujourd’hui  que  j’ai  pu  lire  la  lettre  que  l’Académie  a  reçue  de 
M.  Bouchut  pour  sa  séance  du  9  novembre,  lettre  dans  laquelle  se  trouve 
le  passage  suivant  qui  me  concerne  : 

«  La  statistique  que  j’ai  publiée  d’après  les  chiffres  officiels  des  trente- 
»  deux  années  qui  viennent  de  finir,  pour  établir  la  loi  d’accroissement 
»  absolu  et  proportionnel  de  la  mortalité  du  croup  à  domicile,  ne  pa- 
»  raît  pas  avoir  été  bien  comprise.  M.  Marc  d’Espine  et  quelques  méde- 
»  dus  se  sont  imaginés  qu’il  y  avait  cinq  fois  plus  de  croups  mortels 
»  aujourd’hui  que  par  le  passé,  sur  un  nombre  déterminé  de  malades, 

,,  et  fou  a  dit  plaisamment  que  7  décès  sur  10  cas  de  croup,  multipliés 
»  par  5,  donneraient  35  morts  sur  10  malades.  En  abusant  ainsi  le 
»  monde  médical,  M.  d’Espine  a  commis  une  faute  grave  que  je  volis 
,,  prie  d’atténuer.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  mortalité  proportionnelle  à 
»  1,000  habitants,  et  non  proportionnelle  à  un  certain  nombre  de 
).  croups  •  soit  donc  7  décès  pour  1,000  habitants  multipliés  par  h,  par 
,,  5  et  plus,  vous  aurez  28,  35  décès  sur  1,000;  je  n’ai  pas  dit  autre 

»  chose.  »  3-  , 

Il  m’est  impossible  de  laisser  passer  ce  paragraphe  sans  mot  dire,  et, 
j’espère  que  vous  voudrez  bien  admettre,  quoique  attardées  par  la  ma¬ 
ladie,  ces  quelques  lignes  dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal. 

M.  Bouchut  cherche  à  éviter  une  conséquence  absurde  qui  ressort  de 
sa  dissertation  statistique  sur  les  documents  mortuaires  de  la  ville  de 
Paris,  en  prétendant  que  je  n’ai  pas  tenu  compte  du  rapport  des  décès 
à  la  population.  Il  fait  erreur.  J’ai  toujours  tenu  compte  de  ce  rapport 
dans  ma  critique  de  son  œuvre;  mais  ce  rapport  (et  c’est  ici  le  point 
important)  n’a  rien  à  faire  avec  l’objection  que  M.  Bouchut  cherche  à 
éluder.  Pour  le  montrer,  il  me  suffira  de  faire  sortir  la  conséquence 
absurde,  en  me  servant  des  chiffres  proportionnels  que  M.  Bouchut  prend 
pour  exemple  dans  sa  lettre. 

Ne  jugeant  pas  devoir  expliquer  l’accroissement  quintuple  des  décès 
croupaux  depuis  trente-deux  ans,  par  un  accroissement  proportionnel 
dans  le  nombre  des  cas  de  croup  (ce  que  je  signale  dans  ma  critique 
comme  la  seule  explication  raisonnable),  et  passant  après  avoir  dit  que 
les  croups  ne  sont  pas  plus  nombreux  qu’aulrefois,  à  l’explication  par 
l’accroissement  de  gravité  et  par  les  insuccès  de  la  tbérapeulique  mo¬ 
derne,  M.  Bouchut  me  laissera  bien  introduire  son  bypolhèse  dans  ses 
chiffres  proportionnels.  Si  donc  10  croups  ont  donné  il  y  a  trente-deux 
ans  7  décès  pour  1,000  habitants,  ce  sera  bien  encore  sur  10  croups 
(puisqu’ils  n’ont  pas  augmenté,  selon  M.  Bouchut),  qu’il  faudrait  faire 
peser  les  35  décès  pour  1,000  habitants  d’aujourd’hui  !  Je  n’ai  pas  voulu 
dire  autre  chose.  ^  . 

!  L’absurde,  comme  on  le  comprend,  ne  ressort  que  du  refus  qu  a  fait 
î  M.  Bouchut,  dans  son  mémoire,  d’admettre  qu’une  maladie  aussi  con- 
!  stamment  grave  que  l’est  le  croup,  peut  quintupler,  quanj  à  ses  décès, 

!  sans  augmenter  de  fréquence,  et  cela  par  le  seul  fait  du  traitement  (car 
j  il  écarte  également  la  supposition  de  l’aggravalion  de  la  maladie, 
laquelle,  il  est  vrai,  n’explique  pas  mieux  que  le  traitement  les  décès 
quintuples).  Il  est  évident  que  si,  aujourd’hui,  tous  les  croups  étaient 
mortels,  h  fréquence  égale,  ils  ne  pourraient  pas  même  fournir  deux 
I  fois  plus  de  décès  qu’autrefois. 

Autre  point.  Comme  M.  Bouchut  maintient  qu’un  accroissement  absolu 
et  progressif  ie  la  mortalité  par  croup,  de  1826  à  aujourd’hui,  ressort 
des  documents  mortuaires  de  la  ville  de  Paris,  je  dois  rappeler,  ce  que 
j’ai  dit  dans  ma  critique,  «’est  que  j’ai  prouvé  par  ces  mêmes  documents 
qu’il  n’y  a  eu  aucune  progression  dans  la  période  de  progrès  de  la  tra¬ 
chéotomie  :  1838  à  1851. 

Les  explications  précédentes  sont  superflues  pour  ceux  qui  ont  en¬ 
tendu  lire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ma  critique  sur  la  statis¬ 
tique  de  M.  Bouchut  (1)  ;  je  ne  la  donne  ici  que  pour  mettre  au  clair  les 
membres  de  l’Académie  et  le  public  médical  qui  ne  connaissent  de  mon 
travail  que  les  citations  qu’en  a  bien  voulu  faire  le  savant  professeur 
Trousseau,  dans  son  remarquable  'rapport.  Je  le  prie,  à  cette  occasion, 
d’agréer  mes  remercîmenls  pour  l’honneur  qu’il  m’a  fait. 

Pour  en  finir  avec  m!  Bouchut,  j’ajouterai  que  je  me  dispense  de  ré- 


(l)  Voir  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  compte-rendu  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRDEOIE. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Daniel  Brainard, 

membre  correspondant,  à  Chicago-d’Illinois,  la  Kefaüm»  de  treize 

cas  de  fractures  non  réunies  traitées  par  la  perforation  sous- 
cutanée  de  Vos.  M.  Brainard  a  décrit  cette  méthode  dans  un  tra¬ 
vail  à  part,  et  il  a  adressé  tout  récemment  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  inédite  du  môme  genre. 

Les  treize  cas  dont  il  s’agit  fournissent  quatre  fractures  de  l’hu¬ 
mérus,  quatre  fractures  du  fémur,  trois  fractures  du  tibia  et  deux 
fractures  du  cubitus. 

L’auteur,  à  la  suite  de  ces  faits,  rapporté  une  observation  de 
résection  de  l’humérus  à  son  extrémité  inférieure ,  et  du  radius  à 
son  extrémité  supérieure,  près  du  coude,  avec  rétablissement  des 
usages  du  membre. 

,M.  Brainard  ajoute  enfin  à  ces  différents  cas  celui  d’une  résec¬ 
tion  heureuse  du  genou ,  pratiquée  avec  succès  sur  un  enfant  de 
trois  ans. 

A  l’âge, de  trois  mois,  cet  enfant,  en  tombant  des  bras  de  sa 
mère  sur  le  sol,  s’était  fracturé  les  deux  os  de  la  jambe.  La  fracture 
avait  été  méconnue,  aucun  traitement  n’avait  été  employé,  et  ce 
n’est  qu’à  f  époque  où  l’enfant  essq^a  de  marcher  qu’on  s’inquiéta 
de  la  difformité  du  membre  inférieur,  qui  était  plus  court  que 
celui  du  (îùté  opposé  et  présentait  une  saillie  anguleuse  due  à  la 
projection  en  avant  des  fragments. 

Le  5  mai  dernier,  M.  Brainard  se  décida  à  redresser  ce  cal 
vicieux  par  son  procédé,  qui  consite,  le  malade  étant  chlorofor- 
misé,  à  introduire  dans  l’épaisseur  de  ce  cal,  dans  des  directions 
diverses,  mais  par  une  seule  ouverture  de  la  peau,  un  perforateur 
ayant  environ  un  demi-centimètre  de  diamètre.  La  petite  plaie 
cutanée  fut  fermée  avec  du  sparadrap,  et  un  bandage  fut  appliqué 
autour  du  membre. 

Immédiatement  après  les  perforations  multiples,  des  tentatives 
avaient  été  faites  pour  rompre  le  cal  avec  la  main  ;,  elles  avaient 
échoué. 

f’opération  ne  fut  pas  exempte  d’accidents.  L’inflammation 
consécutive  fut  assez  vive,  et  la  jambe  fut  envahie  presque  en 
totalité  l  ar  un  érysipèle.  Cependant  cet  orage  se  calma,  et,  le 
25  mai,  M.  Brainard  fit  un  nouvel  essai  de  redressement.  Cette 
fois  une  force  très  modérée  suffit’ pour  faire  céder  le  cal,  qui  fut 
redressé  sans  que  la  douleur  occasionnée  p^ar  cette  manœuvre  ait 
été  considérable.  Il  restait  encore  une  très  légère  saillie  des  frag¬ 
ments,  qui  s’affaissa  graduellement  sous  la  pression  d’un  appa¬ 
reil  approprié,  et,  le  28  août,  la  cure  était  complète. 

_ l’occasion  'de  la  communication  faite  au  nom  do  M.  Brai¬ 
nard,  M.  Robert  demande  que  la  Société  ne  juge  pas  la  question 
des  résections  du  genou  sans  connaître  les  résultats  définitifs  de 
ces  opérations.  Après  la  résection  du  coude,  que  les  chirurgiens 
pratiquent  assez  souvent,  il  y  a  presque  toujours  une  assez  grande 
mobilité  des  os  réséqués.  Quelquefois  même  il  y  a  un  certain 
écartement  entre  eux. 

Dans  ce  cas,  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  mal 
coordonnés,  et  la  flexion  se  fait  eh  deux  temps  :  d’aboid  le  tri¬ 
ceps  se  contracte,  l’avant-bras  remonte,  puis  le  biceps  amène  la 
flexion.  On  observe  encore  ces  mouvements  chez  un  malade  que 
M.  Robert  a  opéré  il  a  quinze  ans  ;  ils  se  prononcent  déjà  chez 
un  autre  qui  n’est  qu’en  voie  de  guérison. 

M.  Robert  voudrait  savoir  si,  dans  les  cas  de  résection  du  genou 
que  l’on  connaît,  il  y  a  eu  ankylosé  de  la  jambe  avec  la  cuisse; 
car,  dans  le  cas  contraire,  ce  serait,  une  fort  mauvai.se  opération. 
Il  ne  se  sent,  d’ailleurs,  aucune  propension  à  la  pratiquer. 

_ M.  Follin  :  Les  faits  ont  répondu  à  M.  Robert,  et  on  peut 

affirmer  que  les  résultats  immédiats  sont  aussi  satisfaisants, que 
pour  les  amputations  de  la  cuisse  qui  sont  faites  dans  la  conti¬ 
nuité.  Il  résulte  aussi  d’une  statistique  que  j’ai  publiée  qu’il  y  a 


soudure  osseuse  ou  fortement  fibreuse  dans  la  plupart  des  cas.  Les 
procédés  opératoires  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  résultats 
des  résections,  et  celui  de  M.  Fergusson  me  semble  mériter  la  pré¬ 
férence. 

Pour  résumer  mon  opinion  sur  cette  opération,,  je  dirai  qu’elle 
doit  rester  dans  la  science,  parce  qu’elle  a  souvent  été  suivie  de 
guérison  chez  les  malades  âgés  de  moins  de  25  ans;  mais  beau¬ 
coup  d’observations  publiées  en  Angleterre  étant  incomplètes,  il 
serait  difiicile  de  comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
résections  du  genou  avec  ceux  de  l’amputation  de  la  cuisse.  L’ob¬ 
jection  que  l’on  pourrait  tiret  contre  les  résections,  du  défaut 
d’accroissement  du  membre  après  l’opération,  ne  paraît  pus 
fondée.  Un  sou’ier  à  talon  peut  suppléer  à  la  différence  de  lon¬ 
gueur  des  deux  membres. 

—  M.  Broca  :  L’une  des  objections  les  plus  graves  que  l’on 
puisse  faire  aux  résections  du-  membre  inférieur  vient  d’être 
signalée  par  M.  Follin.  Chez  les  enfants,  l’accroissement  du 
membre  se  faisant  surtout  par  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
lorsque  l’épiphyse  inférieure  de  cet  os  est  enlevée,  la  source  prin¬ 
cipale  de  l’accroissement  du  membre  est  tarie,  et  l’inégalité  des 
deux  membres  va  en  s’exagérant  de  plus  en  plus.  Dans  un  cas 
où  M.  Syme  avait  pratiqué  la  résection  du  genou  chez  un  enfant, 
le  raccourcissement,  qui,  primitivement,  n’était  que  de  deux 
pouces,  avait  triplé  lorsque  l’enfant  eût  atteint  l’ûge  de  16  ans. 
J’attache  moins  d’importance  au  défaut  de  solidité  du  membre, 
car  la  soudure,  qui,  pour  le  membre  thoracique,  est  une  excejttion, 
devient  la  règle  pour  le  membre  abdominal.  L’enfant  qui,  fait  le 
sujet  de  l’observation  de  M.  Brainard  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  guéri,  mais  il  est  en  voie  de  guérison. 

—  M.  Larrey,  en  parlant  d’un  résultat  heureux,  n’a  pas  voulu 
se  prononcer  d’une  manière  définitive.  Il  a  quelques  raisons  pour 
croire  que  beaucoup  d’observations  ne  sont  pas  publiées  à  cause 
des  insuccès,  ce  qui  rend  nécessairement  les  statistiques  fort 
incomplètes.  Comme  M.  Robert,  il  croit  que  la  résection  ne  peut 
être  utile  que  si  le  membre,  en  s’ankylosant,  acquiert  des  condi¬ 
tions  de  solidité. 

M.  Marjolin  ;  La  statistique  de  M.  Follin  est  nécessairement 
incomplète,  car  le  nombre  relatif  des  guérisons  qu’il  indique  est 
en  contradiction  avec  ce  que  j’ai  observé  à  Londres.  La  moitié 
des  malades  que  j’ai  vu  opérer  ont  succombé.  Les  Anglais  se  sont 
passionnés  pour  les  résections  ;  ils  nous  reprochent  de  ne  point 
partager  leur  engouement.  Mais,  d’après  le  nombre  de  ces  opéra¬ 
tions  qui  se  sont  faites  en  Angleterre,  on  est  en  droit  de  se  deman¬ 
der  si  on  ne  résèque  pas  des  membres  qui  pourraient  guérir  sans 
opération.  Le  plus  souvent,  lorsque  la  maladie  de  l’articulation 
exige  une  amputation,  l’ostéo-myélite  remonte  trop  haut  pour 
qu’on  puisse  pratiquer  la  résection. 

On  dit  que  cette  opération  convient  surtout  aux  jeunes  sujets  ; 
eh  bien,  dans  le  service  d’enfants  malades  que  je  dirige  depuis 
plusieurs  années,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  cas  où  la  résection  du 
genou  fût  applicable:  une  seule  fois,  j’aurais  pu  pratiquer  la 
résection  de  la  tête  du  fémur  pour  une  coxalgie,  et  l’os  coxal  était 
malade. 

—  M.  Gifaldès  n’est  point  de  l’avis  de  M.  Marjolin  :  il  a  vu  à 
Londres  plusieurs  résections  qui  ont  parfaitement  réussi.  J.es  Clii- 
rurgiens  anglais  ont  résolu  la  question  de  la  eonsolidation  après 
cette  opération  ;  il  ne  nous  reste  plus  qu’une  question  d’indica¬ 
tion. 

M.  Giraldès  attribue,  en  finissant,  une  partie  des  résultats  ob¬ 
tenus  en  Angleterre  aux  infirmeries  des  bords  de  la  mer,  où  l’on 
envoie  les  convalescents,  et  aux  soins  hygiéniques  dont  on  entoure 
les  opérés.  ' 

—  M.  Follin  connaît  le  fait  qui  a  été  rappelé  par  M.  Broca;  il 
le  regarde  comme  exceptionnel.  Il  ne  s’en  est  pas  produit?  un 
autre  semblable  depuis  plus  de  huit  ans  que  M.  Fergusson  a  fait 
adopter  par  ses  confrères  d’Angleterre  la  résection  des  articula¬ 
tions  du  membre  inférieur. 

Répondant  à  M.  Marjolin.  M.  Follin  dit  qu’il  ne  faut  pas  s’ef¬ 
frayer  de  l’ostéo-myélite,  qui  remonte  toujours  plus  ou  moins  au- 
dessus  des  surfaces  articulaires.  Suivant  lui.  on  peut  faire  les 
résections  dans  tous  les  cas  où  l’on  pratique  les  amputations. 

—  M.  Larrey  :  Les  chirurgiens  anglais  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  aient  fait  cette  opération,  MM.  Textor  et  Heyfélder  l’ont  pra¬ 
tiquée  avec  succès. 

—  M.  Larrey  présente  encore  un  appareil  de  fracture  de  jambe 
qu’il  a  rapporté  d’une  inspection  eu  Algérie,  et-  qui  avait  été 
trouvé,  on  1857,  par  le  docteur  Waterloot,  médecin  aide-major 
de  l’armée,  sur  un  Arabe  de  la  division  de  Constantine. 

Cet  appareil,  assez  grossier  du  reste,  se  compose  d’un  morceau 
de  cuir  de  mouton,  à  la  surface  extérieure  duquel  sont  fixées 
parallèlement  cinq  petites  attelles  plates.  L’un  de  ses  côtés  est 
découpé  en  lanières  qui  s’enghgent  dans  des  ouvertures  corr-es- 
pondantes  sur  le  côté  opposé ,  où  elles  étaient  maintenues  par 
de  petites  chevilles  de  bois  traversant  les  lanières  elles-mêmes. 

L’appareil  avait  été  appliqué  à  la  jambe  droite,  par  dessus  un 
mouchoir  très  fin  de  mousseline  arabe,  ployé  en  triangle  et  main¬ 
tenu  par  un  nœud  simple  assez  aplali  pour  n’opposer  aucun 
obstacle  à  la  compression  régulière  et  uni.’orme  de  cet  appareil, 
dont  le  point  de  jonction  était  à  la  face  interne  du  membre. 

Quant  à  la  fracture,  elle  siégeait  au  tiers  moyen,  intéressant 
les  deux  os  en  travers,  sans  déplacement  ni  complication  directe. 

Mais  un  gonflement  œdémateux  du  pied  re.-té  libre  nécessita  très 
à  propos  la  substitution  méthodique  d’un  appareil  plâtré. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladgiek.  * 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  lâ  novembre,  et  par  lequel  l’Académie  de  médecine 
est  aulorisée  à  accepter  la  donation  que  lui  a  faite  M"'  veuve  Orfila, 
d’une,  rente  annuelle  de  looo  francs,  à  l’effet  d’instituer  un  prix  de 
2000  francs  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans  par  l’Académie,  et  qui 
portera  tantôt  sur  une  question,  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question 
puisée  dans  les  autres  brandies  de  la  médecine  légale,  suivant  les  con¬ 
ditions  énoncées  daus  l’acte  de  donation. 


M.  LE  Président  annonce. qu’une  commission,  composée  de  MM.Ade- 
lon,  Devergie,  Moquin-Tandon,  Caventou  et  ’tVùrtz,  sera  chargée  de 
rédiger  et  de  faire  connaître  prochainement  la  question  qui  devra  être 
mise  au  concours. 

M.  le  minisire  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  principal  de  l’hôpital 
militaiie  Ibeimal  de  Vichy,  pour  le  service  de  cet  établissement  pendant 
l’année  1857. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cornil-Boirot  ,  sur  le  service  médi¬ 
cal  des  eaux  minérales  de  Ste-,Vlarie-de-Cusset,  pendant  l’année  1858. 
(Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance- non.offlcielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Louis  Sandras,  qui  adresse  à  l’Acadé¬ 
mie  différentes  questions  sur  le  traitement  du  croup. 

2°  La  description  d’un  appareil  éiectro-médical  qui  pourra  être  vendu 
au  prix  deâSfr.,  et  dont  l’inventeur  est  M.  Lentz.  (Com.  M.  Gavarret.) 

3°  M.  Jules  Chatière  présente  à  l’Académie  de  médecine  un  nou¬ 
veau  pessaire  de  l’invention  de  M.  le  docteur  Scipion  Giordano,  profes¬ 
seur  d’accouchement  à  l’Université  de  Turin. 


Cet  instrument  est  composé  de  deux  ellipses  métalliques  recouvertes 
d’un  tube  de  caoutchouc,  et  maintenues  écartées  par  un  ressort  spirale. 
Il  présente  une  grande  analogie  avecl’hystérophore  de  .Schilling,  mais  il 
en  diffère  en  ce  que  les  deux  valves  qui  constituent  le  pessaire  de  Schil¬ 
ling  sont  écartées  à  l’aide  d’une  vis  ;  il  est  beaucoup  moins  coûteux,  il  est 
moins  susceptible  de  s’avarier;  enfin  la  pression  étant  continue,  il  ne 
saurait  se  déplacer  ni  sortir  spontanément  du  vagin.  (Com.  M.  Danyau.) 
*4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure,  sur  l’emploi  des  mé¬ 
dicaments  et  surtout  de  l’acétate  de  morphine  par  les  fosses  nasales. 
(Comra.  M.M.  Chatin  et  Piorry.) 

5°  Un  mémoire  intitulé  :  Simples  propositions  sur  le  croup,  parM.  le 
docteur  Vernhes,  de  Béziers. 

6’  Un  mémoire  de  M.  Loiseaïï,  de  Montmartre,  sur  un  nouveau  moyen 
de  faciliter  l’expulsion  de  corps  étrangers  introduits  ou  développés  dans 
les  voies  aériennes;  moyen  également  applicable  au  traitement  des  pre¬ 
miers  symptômes  du  croup.  (Comm.  MM.  Bouillaud  et  Beau.) 

7”  Un  travail  de  M.  Fauconnet,  médecin  à  Lyon,  sur  un  nouveau  trai¬ 
tement  par  la  teinlur.e.de  pyrèthie.'  (Comm.  MM.  Louis,  Blache  et  Gri¬ 
solle.)  « 

8”  Un  travail  sur  la  revaccination,  par  M.  le  docteur  Panis.  (Com.  de 
vaccine.) 

g-  Une  lettre  de  M.  Gallt,  pharmacien,  à  propos  du  mémoire  lu  par 
M.  Boinet,  le  28  septembre  dernier,  rappelle  que  lui-même  a  présenté 
un  travail  sur  cette  question  le  28  juin  1854.  (Comm.  MM.  Chatin  et 
Trousseau.) 

10“  Une  note  de  M.  Morel-Lavallée,  ainsi  conçue  : 

M.  Morel-Lavallée,  assisté  du  docteur  B^raves,  un  de  nos  dentistes 
les  plus  distingués,  a,  dans  16  cas  consécutifs,  entièrement  supprimé  la 
douleur  de  Ye.iiruction  des  dents  à  l’aide  de  l’électricité,  et  en  se  ser¬ 
vant  exclusivement  du  davier  anglais. 

Le  passage  du  courant  a  été  seul  ressenti  par  les  opérés.  M.  Morel- 
Lavallée  s’en  assurait  en  faisant,  après  l’extraction  de  la  denfmalade 
passer  le  courant  par  une  dent  saine,  et-ç’a  été,  dans  tous  les  cas  la 
répétition  de  la  même  sensation.  -Plusieurs  malades  n’ont  même  rien 
éprouvé  que  dans  le  poignet.  Le  succès  a  été  si  net,  que  des  employés 
de  Tlfôpital  et  deux  externes  ont  voulu  en  avoir  le  bénéfice. 

Un  dix-septième  fait  est  venu  donner  la  contre-épreuve  de  l’efllca- 
cité  du  nouvel  agent  anestliésique  une  extinction  difficile  com¬ 
mencée  sans  douleur  s’est  terminée  avec  une  souffrance  assez  vive;  on 
a  eu  à  rinslaiT.  l’explication  de  celte  apparente  exception  parl’interrup-i 
lion  du  courant  iiun  des  rliéofliores  s’était  détaché  de  l’appareil.  En 
réalité,  le  succès  a  donc  été  aussi  constant  que  complet. 

Dans  les  opérations  par  l’instrument  tranchant,  les  résultats  ont  été 
tout  aussi  satisfaisants.  Le  chirurgien  de  Saint-Antoine  a  fait  cinq  inci¬ 
sions  assez  étendues,  et  daus  des  cas  où,  d’ordinaire,  l’action  du  bis¬ 
touri  est  le  plus  douloureuse  :  dans  un  abcès  axillaire,  dans  des  pana¬ 
ris  et  dans  le  foyer  irrité  par  la  présence  d’un  séquestre. 

L’électi’isatipn  a  donc  le  même  succès  avec  le  bistouri  au’avec  le 
davier.  '  ^ 

Dons  les  deux  cas  on  a  procédé  d’une  manière  très  simple.  On  s’est 
servi  du  petit  appareil  de  Morin.  On  a  réuni  les  courants  de  premier  et 
de  deuxième  ordres;  un  des  rhéofhores  était  en  communication  avec  le 
davier  ou  avec  le  bistouri,  et  l’autre  aboutissait  à  la  main  du  malade- 
au  moment  où  l’instrument  opératoire  allait  agir,  le  courant  traversait 
la  dent  ou  la  partie  à  inciser.  Pour  doser  l’électricité,  M.  Morel-Lavallée 
a  d’abord  essayé  le  courant  sur  lui-même  ;  il  a  arrêté  l’élévation  du  gra- 
duateur  avant  que  l’effet,  galvanique  fût  réellement  pénible.  Il  a  eu  la 
précaution  importante  d’isoler  le  courant,  afin  d’en  éviter  la  dispersion 
Il  recommande  dans  ce  but  des  gants  de  soie  pour  le  dentiste,  et  l’applh 
cation  d’un  vernis  de  gomme  laque  sur  la  face  extérieure  du  davier.  Le 
chirurgien  a  soin  de  ne  pas  toucher  les  parties  métalliques  du  maiicbe 
du  bislouri,  et  il  entoure  d’une  bande  de  diachylon  le  pavillon  de  fa 
sonde  cannelée.  M.  Morel-Lavallée  espère  que  ce  merveilleux  fluide 
pourra  intervenir  dans  des  opérations  plus  élevées. 

M.  Bdssy  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  MM.  Glénard  et  Goil- 
LERMOND,  de  Lyon,  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage  de 
la  quinine  dans  les  quinquinas,  les  extraits,  etc.,  au  moyen  de  liqueurs 
titrées.  (Com.  MM.  Cliatin,  Caventou  et  Bussy.) 


M.  LE  Président  iait  part  à  l’Académie  de  la  perle  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Soubêiran,  membre  titulaire. 
11  ajoute  que,  conformément  aux  vœux  du  défunt,  aucune  députation 
officielle  n’a  accompagné  ses  funérailles. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie. 
La  parole  est  à  M.  BpACHE ,  qui  donne  successivement  lecture  des 
deux  lettres  suivantes,  après  avoir  déclaré  qu’il  ne  pouvait  ni  ne  voulait 
prendre  une  part  directe  à  la  discussion. 

Voici  la  lettre  de  M.  Millard  : 

A  Monsieur  te  Président  de  t’ Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Président, 

Dans  la  dernière  séance ,  M.  le  professeur  Malgaigne  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  d’emprunter  à  ma  thèse  plusieurs  arguments  sur  lesquels  je  de^ 
mande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  présenter  quelques  explications. 

L’accusation  grave,  portée  contre  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants 
en  général,  sera  combattue  comme  il  convient,  par  les  médecins  de  cf^ 
établissement,  nos  chefs  de  service ,  dont  nous  n’avons  fait  que  suivre 
les  instructions  et  les  exemples. 

Je  dirai  seulement,  en  ce  qui  concerne  mon  travail,  que  :  ■ 

1“  Le  défaut  de  concordance,  signalé  entre  la  statistique  de  MM.  H. 
Roger  et  Sée,  et  la  mienne,  s’explique  très  aisément,  en  ce  que  la  pre-^ 
mière  repose  sur  l’ensemble  des  trachéotomies  faites  à  l’hôpital  depuis 
huit  ans,  tandis  que  je  me  suis  borné  à  consigner  les  résultats  de  Tannée 
1857  et  du  premier  semestre  de  1858,  c’est-à-dire  une  période  de  dix- 
huit  mois. 

2°  Si  dans  mes  observations  (qui  ont  trait  exclusivement  à  des  filles), 
il  n’y  en  a  qu’un  petit  nombre  où  l’opération  ait  été  faite  en  présence' 
des  chefs  de  service,  c’est  que  ces  derniers  passent  une  ou  deux  heures 
seulement  le  malin  à  1  hôpital ,  tandis  que  l’interne  de  garde  observe, 
reçoit,  et  opère  les  enfants  atteints  de  croup  à  toute  heure  du  jour  et 
de  la  nuit.  J’ai  cru  superflu  d’indiquer  qu’un  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  avaient^été  prescrites  conditionnellement  le  matin  à  la  visite  et 
pratiquées  dans  la  journée  ou  la  nuit  suivante. 

3°  Tant  que  le  chirurgien  est  dans  l’hôpital,  c’est  toujours  lui  qui  est 
appelé  de  droit  à  faire  la  trachéotomie.  C’est  donc  un  pur  effet  du  ha¬ 
sard  si  M.  P.  Guersant  n’a  opéré  qu’une  seule  fille;  dans  le  service  des 
garçons,  il  a  opéré  cinq  fois. 

4°  G’est  bien  à  tort  que  M.  Malgaigne  m’a  reproché  d’avoir  fait  une 
trachéotomie -que  M.  Paul  Guersant  avait  été  d’avis  de  différer.  Il  était  , 
dix  heures  du  soir  quand  l’honorable  chirurgien  fut  appelé,  et  c’est  uni¬ 
quement  à  cause  des  difficultés  et  des  dangers  bien  connus  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  la  nuit  qu’il  conseilla  d’attendre  le  jour.  Je  n’opérai,  en 
effet,  que  le  lendemain  matin,  neuf  heures  plus  tard,  alors  que  la  ma¬ 
lade  était  à  la  dernière  extrémité. 

6“  M.  Malgaigne  a  signalé  l’observation,  unique  dans  ma  thèse,  dans 
laquelle  il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes  ni  dans  la  gorge,  ni  dans 
les  voies  aériennes  ;  or  il  se  trouve  précisément,  que  dans  ce  cas,  le 
diagnostic  fut  porté  par  le  chef  de  service  lui  même,  que  l’opération  fut 
pratiquée  par  son  ordre  et  sous  ses  yeux,  que  jamais  elle  ne  fut  légitimée 
asphyxie  plus  complète,  et  qu’elle  prolongea  pendant  trois  jours 
la  vie  de  l’enfant.  Il  s’agissait  d’une  de  ces  variétés  de  laryngite,  consé¬ 
cutives  à  la  rougeole,  qui  peuvent,  quoique  rarement,  en  imposer  pour 
des  croups  vrais  aux  praticiens  les  iilus  consommés,  donner  lieu  aux 
mêmes  accidents  de  suffocation ,  et  réclamer  aussi  impérieusement  les 
secours  de  la  chirurgie. 

6”  Jamais  l’interne  de  garde  ne  pratique  la  trachéotomie  sans  avoir 
convoqué  en  consultation  tous  ses  collègues  présents  à  Thôpital,  et  il 
est  tenu  d’avertir  auparavant  le  directeur  qui,  très  souvent,  assiste  à 
l’opération. 

7°  Jamais  les  élèves  externes  ne  sont  appelés,  comme  on  Ta  donné  à 
entendre,  à  faire,  encore  moins  à  décider  la  trachéotomie.  Celui  qui 
figure  exceptionnellement  dans  une  de  nos  observations,  et  qu’a  cité 
M.  Malgaigne,  était  parfaitement  au  courant  de  l’opération,  qui,  dans  ce 
^  ca^  était  facile;  c’est  moi  qui  lui  fis  tenir  le  bistouri  sdusma  responsa- 
bi«é  personnelle,  et  en  présence  de  tous  mes  collègues.  J’ai  omis  de 
mentionner  ces  deux  circonstances  importantes  sans  prévoir  le  parti 
qu’on  pourrait  un  jour  tirer  de  cet  oubli.  Si  j’avais  besoin  de  me  justi¬ 
fier,  j’ajouterais  que,  depuis,  j’ai  fait  opérer  une  seconde  fois  le  même 
externe  dans  les  mêmes  conditions,  et  qu’il  a  obtenu  une  guérison. 

C’est  encore  là  une  nouvelle  preuve  de  ce  qui  a  été  dit  depuis  lông- 
lemps,  à  savoir  que  les  succès  de  la  trachéotomie  dans,  le  cas  de  croup 
tiennent  moins  peut-être  à  l’habileté  des  opérateurs  qu’aux  conditions 
présentées  par  les  malades,  et  surtout  au  soins  consécutifs. 

Ce  sont  ces  deux  points,  négligés  par  M.  Malgaigne,  que  j’ai  particu¬ 
lièrement  cherché  à  développer  dans  ma  thèse,  et  qui  donnent  la  meil¬ 
leure  explication  de  la  différence  si  remarquable  des  résultats  obtenus 
jusqu’ici  en  ville  par  les  plus  habiles  chirurgiens,  et  à  Thôpital  par  de 
simples  élèves. 

Veuillez,  Monsieur  le  Président,  être  l’interprète  vis-à-vis  de  l’Acadé¬ 
mie  de  mes  sentiments  de  profond  respect. 

D'  Aug.  Millard, 

Interne  des  hôpitaux. 

M.  Blache  donne  ensuite  lecture  de  la  lettre  suivante  de  MM.  Henri 
Roger  et  Sée  : 

Dans  son  éloquent  réquisitoire  contre  la  trachéotomie,  M.  Malgaigne 
nous  a  fait  l’honneur  à' attaquer  à  outrance  (ce  sont  ses  propres  expres¬ 
sions)  la  statistique  du  croup  à  Thôpital  des  Enfants  que  nous  avions 
adressée  à  l’Académie  de  médecine. 

Forts  de  l’assentiment  unanime  de  nos  collègues  de  Thôpital, 

MiM.  Blache,  Bouvier,  Gillette  et  Guersant,  et  couverts  de  leur  autorité, 
nous  venons  nous  défendre  par  le  simple  exposé  des  faits,  et,  pièces 
justificatives  en  main,  nous  appelons  à  une  juridiction  supérieure,  et 
même  à  M.  Malgaigne  mieux  informé,  d’un  sévère,  d’un  injuste  arrêt. 

Sans  examen  préalable,  on  «  proclame  »  que  notre  statistique  «  n’est 
pas  exacte.  »  —  Nous  protestons  contre  cette  allégation,  dont  aucune 
preuve  n’est  donnée,  et  nous  proclamons  hardiment  l’exactitude  de 
nos  cliiffi-es.  , 

En  effet,  cette  statistique  repose  sur  trois  espèces  de  documents  qui 
en  garantissent  l’authenticité  : 

1°  Les  mémoires  et  les  thèses  publiées  par  les  médecins  et  les  internes 
de  Thôpital; 

2"  Les  registres  de  l’établissement; 

3°  Pour  les  neuf  dernières  années,  de  1850  à  1858,  une  liste  géné¬ 
rale  dressée  par  M;  Guersant,  et  un  registre  spécial  pour  le  croup  tenu 
par  l’administration  avec  indication  exacte  du  nombre  des  admissions, 
du  nom,  de  Tâge  et  du  sexe  des  enfants,  de  la  terminaison  de  la  iha- 


ladie,  du  chiffre  des  opérations  et  de  leur  résultat.  Aucun  des  cas  parti- 
ouliers  n’a  été  admis  dans  nos  catégories  avant  d’avoir  suhi  ce  triple 
contrôle.  C’est  là  une  statistique  véritablement  scientifique,  et  nous 
avons  le  droit  de  nous  étonner  et  de  nous  plaindre  qu’elle  ait  encouru 
toutes  les  sévérités  de  M.  Malgaigne,  alors  qu’il  se  montrait  plus  facile 
à  l’égard  de  la  statistique  forcément  inexacte  de  la  ville  de  Paris,  évo¬ 
quée  par  la  sombre  fantaisie  de  M.  Bouchut,  et  dans  le  moment  même 
où  l’éminent  professeur,  statisticien  d’ordinaire  impitoyable,  se  montrait 
si  indulgent  à  l’endroit  d’une  certaine  enquête  sur  la  trachéotomie  faite 
d’après  un  mode  particulier  à  notre  confrère  de  rhôpital  Sainte-Eugénie. 

Nos  résultats  numériques  sont  favorables  à  la  trachéotomie  :  en  rele¬ 
vant  avec  soin  tous  les  cas  de  croup  observés  à  l’hôpital  des  Enfants 
pendant  les  neuf  dernières  années,  nous  avons  trouvé  un  chiffre  de 
066  opérations  dont  126  suivies  de  succès,  c’est-à-dire  que  le  nombre 
des  guérisons  a  été  de  27  pour  100.  Par  l’opération  faite  en  temps 
opportun,  avant  l’asphyxie  complété,  la  proportion  des  succès  a  été  plus 
forte  encore,  25  sur  39,  ou,  en  d’autres  termes,  3  sur  5,  ou  6ù  pour 
100.  _ 

Ce  sont  ces  deux  chiffres  de  guérison  (27  p.  100  pour  la  liste  générale 
de  066  opérés  et  6à  p.  100  pour^une  liste  partielle)  qui  ont  semblé  trop 
beaux  pour  être  acceptés.  Si  nous  les  avons  obtenus,  c’est  sans  doute, 
suivant  M.  Malgaigne,  que  nous  avons  «  choisi  des  séries  heureuses.  » 

Mais,  en  disant  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  notre  statis¬ 
tique  de  ta  trachéotomie,  tirée  de  trois  sortes  de  docuihents  positifs, 
comprenait  tous  les  cas  de  croup  ;  en  le  disant  encore  dans  une  note  à 
l’Académie  de  médecine,  et  de  la  façon  la  plus  expresse,  pour  les  chif¬ 
fres  des  neuf  dernières  années,  incriminés  par  cela  seul  qu  ils  gênent 
M.  Bouchut,  nous  répondions  par  avance  à  l’objection  de  M.  Malgaigne. 
Faut-il  répéter,  pour  la  troisième  fois,  que  ce  relevé  statistique,  auquel 
on  ne  croit  point  parce  qu’il  présente  un  assez  grand  nombre  de  succès 
(au  moins  un  quart),  comprend  indistinctement,  et  sans  exception  au¬ 
cune,  tous  les  faits  de  croup  observés  à  l’hôpital  des  Enfants,  de  1850  à 
1858?  Nous  avons  pris  tous  les  cas,  dans  toutes  les  salles,  dans  tous  les 
services  :  filles  et  garçons,  malades  de  tout  âge,  croups  mortels  ou  bé¬ 
nins,  guérisons  spontanées  ou  par  l’opération,’  morts  sans  trachéotomie 
ou  malgré  la  trachéotomie  ;  nous  avons  recueilli  tous  les,  faits  sans  les 
choisir,  ceux  des  bonnes  années,  ceux  des  mauvaises,  et  ceux  de  la  dé¬ 
plorable  année, 1853,  où  la  proportion  des  décès  fut  de  86  p.  100;  nous 
les  avons  admis,  chiffrés  et  catégorisés  sans  parti  pris,  sans  opinion  pré¬ 
conçue;  et  cette  statistique,  dont  les  éléments  étaient  complets  et  posi¬ 
tifs,  nous  l’avons  donnée  sans  crainte  comme  l’expression  fidèle  de  la 
vérité. 

Que  si  nous  avions  voulu,  pour  grossir  les  succès  delà  trachéotomie, 
choisir  les  séries  heureuses,  rien  n’eût  été  plus  facile  que  de  prendre  le 
relevé  de  M.  André  pour  1856,  qui  donne  (dans  le  service  des  garçons) 
une  proportion  de  29  à  30  guérisons  sur  100  malades  (16  sur  5/i)  ;  ou 
bien  celui  de  M.  Millard,  pour  les  années  1857  et  1858  (service  des 
filles),  relevé  qui  donne  un  total  de  succès  encore  plus  considérable, 
près  de  35  pour  100  (21  guérisons  pour  62  opérations).  Ce  sont  là  des 
calculs  vrais;  ce  sont  des  calculs  acceptés  par  M.  Malgaigne,  puisqu’ils 
sont  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Millard  qu’il  nous  oppose;  et  pour¬ 
tant,  le  chiffre  des  guérisons  par  la  trachéotomie,  dans  ces  deux  séries 
partielles,  est  supérieur  à  celui  de  27  p.  100  que  nous  a  fourni  l’en¬ 
semble  des  séries,  et  qui  nous  a  valu  cette  dure  apostrophe  :  «  Je  ne 
»  crois  pas  un  mot  des  statistiques  où  l’on  nous  présente  tant  de  croups 
I)  guéris.  » 

Bépondrons-nous  maintenant  aux  arguments  tirés  des  différences 
qu’offriraient  nos  résultats  numériques  et  ceux  de  M.  Millard?  Mais  on 
s’est  mépris  sur  la  réalité  de  ces  discordances ,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  montrer;  quelques-unes,  d’ailleurs,  ne  sont  qu’apparentes  et 
M.  Millard  s’est  chargé  de  ies  expliquer. 

Quant  aux  5Zi  morts  que  M.  Malgaigne  met  au1;ompte  ,de  M.  Guer- 
sant,  c’est  un  don  à  titre  purement  gratuit,  et  l’on  doit  se  demander, 
en  lisant  la  thèse  de  M.  Millard  avec  plus  d’attention,  comment  il 
pourrait  se  taire  que,  en  1857,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants  eût  perdu  5/i  garçons  trachéotomisés,  alors  qu’il  n’en  a  opéré 
que  5 1 

Le  fait  le  plus  inaportant  pour  la  pratique,  qui  ressorte  de  nos  re¬ 
cherches,  c’est  la  proportion  de  25  guérisons  sur  39,  ou  de  3  sur  5, 
obtenue  quand  on^ opère  avant  V asphyxie  complète  :  aussi,  pour  n’avoir 
point  à  le  disculer,  M.  Malgaigne  a  mieux  aimé  en  suspecter  l’origine. 
Or  cette  proportion  si  favorable,  nous  l’avons  trouvée  dans  les  thèses 
de  MM.  Lelixerant  et  Millard,  les  deux  seules  où  la  distinction  soit 
faite  entre  les  croups  opérés  dans  la  période  d’asphyxie  commencée,  et 
les  croups  opérés  in  extrmnis. 

Si  vous  comptez  des  succès  si  nombreux  à  l’hôpital  des  Enfants 
(reprend  M.  Malgaigne),  c’est  que  la  trachéotomie  est  faite  prématuré- 
■  ment,  avant  qu’il  y  ait  nécessité;  c’est  qu’on  se  presse  d’opérer  pour 
des  cas  peu  graves  et  qui  auraient  guéri  tout  seuls  I 

Voyons,  par  l’analyse  des  observations  de  MM.  Letixerant  et  Millard, 
si  l’opération  est  trop  tôt  prescrite  et  trop  vite  exécutée;  si  l’abus  chi¬ 
rurgical  de  la  traphéotomie  signalé  par  M.  Bouchut  à  la  vindicte 
publique  existe  réellement;  si  les  faits  témoignent  de  la  précipitation 
juvénile  de  nos  internes? 

Dans  21  cas,  M.  Millard  a  précisé  l’heure  de  l’opéi  alion  ;  bien  que 
le  début  du  croup  remontât  à  plusieurs  jours,  on  attendit,  chez  la  plu¬ 
part  des  malades,  12  à  2à  heures  avant  de  trachéotomiser ;  six  fois  on 
différa  d’un  à  six  jours. 

En  1850  et  1851,  l’impatience  des  opérateurs  n’était  guère  plus  mar¬ 
quée,  si  l’on  en  juge  d’après  les  observations  de  M.  Letixerant;  toujours 
il  y  eut  accord  parfait  dans  la  conduite  des  chefs  de  service  et  des 
internes;  toujours  dn  commença  (comme  tous  les  médecins  de  l’hôpital 
le  font  encore  à  présent)  par  épuiser  le§  ressources  du  traitement  mé¬ 
dical;  toujours  on  attendit  pour  opérer,  la  manifestation  de  phénomènes 
graves,  l’apparition  d’un  danger  évident. 

Dans  les  39  observations  que  nous  avons  résumées  pour  épargner  à 
d’autres  un  labeur  ingrat,  et  qui  comprennent  précisément  les  trachéo¬ 
tomies  dites  prématurées,  il  n’en  est  pas  une  seule  où  manque  l’énoncé 
des  motifs  déterminants  de  l’opération.  Que  M.  Malgaigne  veuille  bien 
consulter  notre  analyse  minutieuse,  que  nous  livrons  à  ses  mc.atations, 
et  il  acquerra  la  conviction  que,  dans  tous  les  cas,  l’indication  de  la  tra¬ 
chéotomie  était  formelle,  et  que  chez  tous  les  malades  il  y  avait  non 
pas  imminence  seulement,  mais  commencement  d  asphyxie. 
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Les  succès  incontestablês  obtenus  à  l’hôpital  dés  Enfants  dans  ces 
dernières  années,  s’expliquent  par  le  perfectionnement  et  la  simplifica¬ 
tion  du  mode  opératoire,  par  la  meilleure  entente  des  soins  consécutifs, 
soins  prodigués  avec  tant  d’intelligence  et  de  dévouement  par  nos  reli¬ 
gieuses;  ils  s’expliquent  surtout  par  le  choix  plus  rationnel  et  plus  pro¬ 
pice  du  moment  d’opérer. 

L'opportunité  de  la  trachéotomie,  c’est  la  question  qui  domine  tout, 
dans  l’histoire  du  croup  et  de  son  traitement.  A  l’hôpital  des  Enfants, 
cette  opportunité  étant  signalée  par  le  chef  de  service  et  saisie  par  un 
élève  instruit  et  vigilant  qui  peut  suivre  les  phases  souvent  si  rapides 
du  mal,  l’opération  est  faite  à  temps,  sans  crainte  comme  sans  précipi¬ 
tation,  tandis  que,  en  ville,  dans  le  tumulte'  de  la  maladie  et  du  tiùile- 
ment,  le  chirurgien  intervient  le  plus  souvent  trop  tard,  alors  que 
l’asphyxie  est  complète  et  l’agonie  déjà  commencée.  C’est  à  cette 
période  in  extremis  que  M.  Bouchut  recommande  aujourd’hui  d’opérer, 
et  les  chiffres  précités  de  MM.  Letixerant  et  Millard  démontrent  que, 
dans  de  telles  conditions,  on  perd  deux  fois  plus  de  malades,  82  pour 
100  au  lieu  de  36  (1). 

Faut-il  donc  conclure  de  la  statistique  des  revers  de  la  trachéotomie, 
et  de  cette  longue  liste  d’insuccès  et  de  morts  mis  à  la  charge  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  habiles  et  les  plus  illustres  des  hôpitaux,  insuccès  et 
morts  dans  lesquels  M.  Malgaigne  revendique  sa  part  ;  faut-il  conclure 
de  nos  chiffres,  plus  consolants  et  plus  vrais,  qu’il  vaudrait  mieux ,  pour 
un  malade  atteint  de  croup,  être  trachéolomisé  à  l’hôpital  des  Enfants 
que  par  un  chirurgien  des  hôpitaux,  et  même  par  le  professeur  de 
médecine  opératoire  ?  Cette  conclusion ,  irrévérencieuse  à  l’égard  de 
confrères  et  maîtres  que  nous  aimons  et  admirons,  nous  ne  nous  serions 
certainement  pas  permis  de  l’énoncer;  mais  puisque  M.  Malgaigne  l’a 
tirée  lui-même,  nous  l’acceptons,  faisant  ainsi  acte  de  soumission  à  sa 
magistrale  autoritéi 

11  nous  reste  à  nous  justifier  d’une  dernière  accusation  plus  étrange  : 
c’êst  d’opérer  des  enfants  qui  n’ont  pas  le  croup.  ’ 

Sur  les  109  observations  que  rapportent  MM.  Letixerant  et  Millard 
avec  des  détails  suffisants,  combien  y  a-t  il  de  cas  où  l’on  n’ait  point 
trouvé  de  fausse  membrane  ?  Un  seul;  eX,  dans  cè  cas  unique,  il  s’agissait 
d’une  de  ces  graves  laryngitès  consécutives  à  la  rougeole,  qui  par  leurs 
symptômes,  leurs  phénomènes  asphyxiques,  simuletit  si  parfaitement  le 
croup  que  le  praticien  le  plus  expérimenté  peut  s’y  tromper.  Chez  ce 
malade,  en  effet,  Pasphyxie  était  complète,  la  mort  imminente,  et  ce  fut 
le  chef  de  service  qui  prescrivit  une  opération  devehué  indispensable. 
M.  le  professeur  de  médecine  opératoire  peut  nous  dire,  mieux  que  tout 
autre,  s’il  n’est  pas  arrivé  à  de  grands  cliirurgiens  de  pratiquer  la  taille 
pour  un  calcul  qui  ne  se  trouvait  plus. 

En  résumé,  après  avoir  montré  l’exactitudç  de  nos  relevés  statistiques, 
nous  maintenons  dans  leur  intégrité  les  conclusions  pratiques  que  nous 
avons  formulées, 

A  savoir  : 

1”  Que  la  trachéotomie  est  suivie  de  guérison  dans  une  proportion  de 
26  à  27  pour  100. 

2°  Que  l’opération  faite  au  début  de  l’asphyxie,  sauve  3  enfants  sur  5 
(ou  64  pour  100),  tandis  que  pratiquée  in  extremis,  elle  ne  peut  en  sau¬ 
ver  que  18  à  19  pour  100, 

D"  Henri  Boger  et  Sée, 
Médecins  de  l’hôpital  des  Enfants. 

M.  Bouvier  :  Messieurs,  Fabrice  d’Aquapendente  dit  que  le  médecin 
est  l’égal  du  dieu  Esculape,  quand,  par  la  bronchotomie,  il  rend  soudai¬ 
nement  à  la  vie  des  malades  qui  avaientdéjà  un  pied  dans  la  tombe.  C’est 
une  des  gloires  de  la  médecine  française  contemporaine  que  d’avoir 
ajouté  aux  merveilles  qu’admirait  déjà  Fabrice,  les  succès  modernes  de 
la  trachéotomie  dans  le  croup. 

Nous  ne  pouvons,  ni  mes  collègues  de  l’hôpital  des  Enfants  ni  moi, 
accepter  la  distinction  faite  par  M.  Malgaigne  entre  leS  chefs  de  seridee 
et  les  élèves  placés  sous  leurs  ordres.  Nos  internes  n’ont  agi  en  tout 
que  d’après  nos  instructions,  notre  exemple  ou  nos  préceptes.  Ils  sont 
la  main,  nous  sommes  la  tête. 

Sans  remonter  plus  haut  que  M.  Bretonneau,  je  trouve  trois  phases  dans 
l’histoire  de  la  trachéotomie  appliquée  au  croup.  La  première  commence 
en  1820  et  finit  en  1825;  la  deuxième  commence  en  1825  et  finit  en 
1848  ou  1849;  enfin  la  troisième  est  celle  dans  laquelle  nous  nous  trou¬ 
vons;  commencée  vers  1849,  elle  compte  donc  déjà  neuf  ou  dix  années. 
La  première  phase  appartient  à  M.  Bretonneau  seul  ;  elle  ne  se  compose 
que  de  revers,  parce  que  le  procédé  était  vicieux.  C’était  le  procédé 
d’Asclépiade,  quelque  peu  amélioré  en  traversant  les  siècles.  Oui,  Mes¬ 
sieurs,  cette  trachéotomie  était  ^grecque,  comme  l’a  rappelé  maligne¬ 
ment  M.  Malgaigne.  Mais,  si  nous  n’en  avions  pas  eu  d’autre ,  l’opéra¬ 
tion  serait  aujourd’hui  morte,  du  moins  pour  les  cas  de  croup.  Que  lui 
manquait-il  pour  réussir?  Illui  manquait  tout  simplement  défaire  respirer 
les  malades.  L’ouverture  de  la  trachée  était  trop  petite  ;  les  malades  con¬ 
tinuaient  d’étouffer.  M.  Bretonneau  changea  bientôt  ce  procédé  défec¬ 
tueux.  Il  ouvrit  la  deuxième  phase  en  1825,  pas  un  succès  éclàtàiit. 
Cette  deuxième  phase  montre  des  résultats  très  divers;  mai-,  il  faut  le 
dire,  les  revers  y  dominent. 

En  1839,  une  discussion  sur  le  croup  s’engage  dans  Cette  enceinte, 
M.  Trousseau  fait  connaîtfe  que  sur  80  cas,  il  avait  sauvé  le  quart  de 
ses  malades,  par  la  trachéotomie.  J'ignore  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Mal- 
gaigoe  que  M.  Trousseau  avait  eu,  à  cette  époque,  48  morts  sur  49 
opérés. 

M.  Malgaigne  :  C’est  une  erreur  qui  ne  m’appartient  pas.  Que 
M.  Bouvier  s’adresse  aux  journaux  du  temps  qui  m’ont  trompé. 

M.  Bouvier  :  L’hôpital  des  Enfants,  de  même  que  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  d’alors,  n’ont  encore  que  des  revers  à  enregistrer  les  années 
suivàntes.  M.  Trousseau  continuait  néanmoins  à  guérir  1  malade  sur  4; 
d’où  venait  cette  disparate?  C’est  que  la  méthode  était  encore  impar¬ 
faite.  M.  Trousseau  fait  disparaître  ces  imperfections,  et  nous  arrivons 
à  la  troisième  phase.  » 

Après  avoir  signalé  les  modifications  introduites  dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire  et  dans  les  soins  consécutifs,  M.  Bouvier  continue  : 

«  A  partir  de  celte  époque,  tout  changea  de  face  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  qui  avait  l’honneur  de  posséder  alors  M.  Trousseau.  En  1849,  on 
y  obtint  un  premier  succès,  puis  un  second.  Les  succès  se  multiplièrent 
les  années  suivantes. 


(1)  S7  morts  sur  70  malades. 


Vous  connaissez  les  résultats  statistiques  de  la  trachéotomie  à  l'hôpl- 
tal  des  Enfants  dans  ces  dernières  années.'  Le  relevé  placé  sous  vos  yeux 
par  MM.  Boger  et  Sée  est,  pour  ainsi  dire,  l’œuvre  collective  des  six 
^chefs  de  service  et  de  l’administration  elle-même. 

Il  n’y  a  pas  dans  cette  statislique,  comme  vous  l’a  dit  M.  Malgaigne, 
un  choix  d’années  heureuses,  puisqu’elles  y  sont  toutes  ;  pas  plus  qu’il 
ne  peut  y  avoir  de  contradictions,  comme  il  l’a  prétendu,  avec  la  thèse 
de  M.  Millard,  qui  ne  éomprendque  les  deux  dernières  années.  Il  a  été 
répondu  tout  à  l’heure  sur  ces  deux  points. 

C’est  enèore  ùné  érrèùr  de  M.  Malgaigne  d’avoir,  attribué  à  M.  Guer- 
sant  la  forte  proportion  des  morts  parmi  lès  garçons,  en  1857. .  C’est 
moi  qui  suis  chargé  du  service  dès  garçons,  c’est' donc  moi  qui  suis  le 
coupable;  mais  j’ai  pris  ma  revanche  celle  année,  ainsi  que  l’établit  le 
relevé  dés  résultats  de  la  trachéotomie  dans,  lé  service  des  filles  et  des 
garçons. 

Sur  90  trachéotomies,  40  chez  les  garçons,  13  guérisons,  27'  morts  \ 
—  50  dhez'les  filles,  17  guérisons,  33  morts.  L’Hôpital  Sainte-Eugénie 
a  recueilli' comme  le  nôtFe  le  fruit  des  derniers  perfèctionnemenls  du 
traitement  chirurgical  dU'eroup.  En  même  temps,  la  pratique  particu¬ 
lière  de  M.  Guersant  ressentait  une  influence  foule  semblable.  Si  la 
proportion  des  succès  de  M.  Guersant  en  ville  est  un  peu  moindre  qu’à 
l’hôpital,  cela  tient  sans  doute  à  plusieurs  causés,  niais  particullèrémeiU 
à  ce  qu’il  a  opéré  un  grand  nombre  d’enfants  appai  lbnanl  à  dès  familles 
peu  aisées,  et  que,  dans  ces  conditions,  il  lui  a  été  irnpossible  de  leur 
faire  administrer  les  mêmes  soins  qu’à  l’hôpital.  Cet  ironique  conseil 
que  vous  donnait  M.  Malgaigne,  d’envoyer  vos  enfants  à  l'hôpital  pour 
les  guérir  du  croup,  pourrait  donc  ici  être  pris  au  sérieux. 

M.  Trousseau,  dans  cette  troisième  phase,  a  obtenu  en  ville  de  très 
brillants  succès,  de  1851  à  1855  il  avait  eu  14  guérisons  sur  24  opérés. 
MM.  Archambault,  Millard,  et  d’autres  aiiciens  internes  de  l’hôpital  des 
j  Enfants,  ont  heureusement  reproduit  en  ville  lès  cures  qu'ils  avaient 
j  vues  s’accomplir  à  l’hôpital.  Que  disait  donc  M.  Malgaigne  :  «  que  la 
pratique  en  ville  était  aussi  désastreuse  que  par  le  passé  ?  »  Sur  quoi 
se  fonde  celte  assertion  ?  Sur  la  slalislique  de  M.  Bouchut,  qui  ne  donne 
•que  39  guérisons  sur  351  opérés.  Qu’est  cè,  Messieurs,  que  celte  sta¬ 
tistique  de  M.  Bouchut?  Il  résulte  des  déclarations  de  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  chirurgie,  que  M.  Bouchut  a  traduit  quelques 
I  paroles  échangées  en  courant,  quelques  renseignements  approximatifs, 

I  en  une  appréciation  scientifique  de  la  trachéotomie. 

!  Mais  il  y  a  de  tout  dans  ces  chiffres.  Il  y  a  des  trachéotomies  faites,  à 
!  l’hôpital,  faites  en  ville,  faites  à  toutes  lés  périodes  du  croup,  faites  pour 
I  des  corps  étrangers  ou  d'autres  affections  du  larÿiix.  Enfin,'  quèi'  est  le 
I  nombre  de  ces  opérations,  dans  quelles  cirbonstances  ont-elles  été  faites, 
i  quelle  en  a  été  l’issue?  On  n’en  sait  rien.  On  ne  sait  pas  davantage  à 
j  quelles  années  se  rapportent  ces  faits.  Ne  voyez-vous  pas ,  dès  lors, 
i  qu’on  n’en  peut  rien  conclure  pour  ou  contre  la  trachéotomie  dans  sa 
I  troisième  phase? 

i  Ai-je  rien  à  ajouter.  Messieurs,  sur  ce  document ,  composé  informe 
!  de  je  ne  sais  quels  éléments  incohérents  et  confus,  ramassés  àu  hasard? 
i  M.  Malgaigne  a  insisté  èn  particulier  sur  une  statislique  de  M.  Néla- 
i  ton,  qui  n’à  eu  que  3  succès  sur  35  opérations.  Mais  je  tiènS  de  M.  Néla- 
I  ton  lui-même  que  les  23  premières  trachéotomies  sont  antérieures  à 
:  1848;  toutes  ont  échoué.  Depuis,  il  a  opéré  11  malades;  il  en  a  guéri 
;  3.  Ces  résultats  sont  donc  parfaitement  d’accord  avec  les  nôlrés.  M.  Mal- 
j  gaigne  trouvant  nôtre  slalislique  de  l’hôpital  des  Enfants  trop  chargée 
I  de  succès,  en  a  voulu  trouver  Texplicalion  dans  cette  circonstance,  qu’on 
I  opérait  de  trop  bonne  heure,  avant  l’asphyxie,  dans  la  deuxième  période, 
j  et  même  quand  il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes. 

I  J’avais  affirmé  pourtant  qu’il  ne  se  faisait  pas  une  frarhéôtomie  sans 
j  une  nécessité  bien  reconnue,  M.  Malgaigne,  ne  tenant  pas  compté  dè 
mon  affirmation,  a  mieux  aimé  répéter  l’accusation  déjii  énoncée  par 
!  M.  Bouchut.  De  quel  côl^  est  la  vérité,  de  quél  côté  l'èrrèur  ?  C’est  ce 
I  qu’il  s’agit  maintenant  de  rechercher. 

j  Avant  tout,  il  faut  s’entendre  sür  ces  mots  :  deuxième  période.  Depuis 
longtemps,  à  l’hôpital  des  Enfants,  on  n’appelle  plus  preihièrè  période 
du  croup,  ce  qui  n’est  pas  le  croup.  La  preiiiière  période  est  le  commen¬ 
cement  du  croup  confirmé  avec  fausses  membranes  ;  la  dèüiiéme  période 
est  l’asphyxié  commençante  ;  la  troisième,  l’asphyxié  avaticëè,  la  moFt 
imminente.  Opérer  dans  la  seconde  période  ,  ce  n’est  ddhc  pàS  ôpérèï 
avant  le  début  de  l’asphyxie.  M.  Millard  le  dit  en  termes  bièri' formels 
dans  sa  thèse  qu’on  invoque  et  qui  a  été  mal  lue  où  mal  côniprisè.  Mais, 
dira  M.  Malgaigne,  c’est  encore  trop  tôt,  attèndéï,  pour  ôpérér,  la  der¬ 
nière  période  du  croup  ;  attendez,  dît  MJ  Bôücimt,  râtiésthesie.' 

Est-ce  ainsi.  Messieurs,  que  ht  question  à  été  jùgéë  pàrd'â  plupart  des 
médecins  qui,  je  dois  le  dire,  ont  mieux  étudié  lé  Croup  tjUe  lés  éhirur- 
giens.  :  ■  •  . 

(M.  Bouvier  cite  ici  des  passages  de  MM.  ValleiXv  Grisolle  et  Bôii- 
chul  lui-même,  desquels  il  résulté  que  c’est  avant  la  troisième  période 
qu’il  faut  opérer.) 

M.  Malgaigne  nous  adrèsse  celte  quéslM  :  Si  là  mort  h’ëst  pas  immi¬ 
nente,  comment  pouvez-vous  dîrequ’elle  arrivera?  Nou'SjUgeons  Comme 
vous,  chirurgien,  par  les  signes,  quand  vous  vous  décidez  à  une  àmpu- 
tàlion.  Mais  les  internes,  jugent-ils  bien,  eux,  pàr  les  silgnes?  Ne  se 
pressènt-ils  pas  trop  d’opérer?  Permettez,  Messieurs,  que  les  internes 
s’expliquent  eux-mêmes  par  ma  bouche.  Leur  modestie  vous  fera  mal 
voir  le  bien  dont  on  leur  est  redevable,  mais  les  faits  suppléeront  à  leur 
silence.  Voici  la  lettre  qu’ils  onfr  bien  voulu  m’adresser  :  ■ 

«  Monsieur  et  très  honoré  maître , 

Vous  avez  fait  aux  internes  de  rhôpital  des  Enfants  l’honneur  de  leur 
poser  les  trois  questions  suivantes  : 

«  1"  Sur  quels  signes,  aux  différentes  époques  du  croup,  'les  internes 
de  l’hôpital  des  Enfants  font-ils  la  trachéotomie  ? 

»  2"  Sur  quels  signes  s’abstiennent-ils? 

»  3”  Sur  quels  signes  tempôrisenl-ils  ?» 

Voici  les  réponses  que  les  internes  de  l’hôpital  ont  l’honneur  de  voué 
faire  relativement  à  ces  questions  : 

I.  ' —  Il  importe  de  diviser  le  croup  en  trois  périodes.  ■ 

1°  Une  première  période,  ou  de  croup  confirthé;  T  une  deuxième 
période  ou  de  dyspnée  progressive  avec  accès  de  suffocation  et  asphyxie 
commençante;  3“  une  troisième  période  ou  df asphyxie  cmfirmée. 

1“  Dans  cette  première  période,  le  larynx  étant  envahi  par  la  fausse 
membrane,  la  voix  et  la  toux  se  voilent,  puis  s’éteignent,  la  dyspnée  est 
peu  marquée  encore,  et  l’état  général  assez  satisfaisant, 
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Dans  cette  première  période  il  n’est  jamais  question  et  il  ne  peut  fias 
être  question  de  pratiquer  la  Irachéotomie. 

2°  La  deuxième  période  a  pour  signes  une  respiration  plus  laborieuse 
encore  que  fréquente,  avec  sifflement  laryngo-trachéal,  dépression  con¬ 
sidérable  du  creux  épigastrique,  toux  et  voix  éteintes,  pouls  fréquent,^ 
abattement  avec  somnolence  ou  au  contraire  agitation  continuelle. 

Lorsqu’un  enfant  est  apporté  à  rhôpilal  dans  ces  conditions,  l’interne 
de  garde  s'enquiert  avec  soin  de  la  marche  des ^ccidents,  et,  quelle  que 
soit  la  pression  exercée  sur  lui  par  les  parents  ou  le  médecin  du  dehors, 
il  n'opéré  pas  immédiatement;  mais  il  fait  administrer  aussitôt  à  l’en¬ 
fant  un  vomitif  exclusivement  constitué  par  f’ipÉCACUANHA  et  non  par 
f’ÉMÉTiQDE,  dont  l’effet  est  désastreux.  Puis  il  surveille  attentivement 
l’action  du  vomitif,  qui  a  le  plus  souvent  pour  résultat  de  déterminer  le 
rejet  de  mucus  ou  de  fausses  membranes  et  de  diminuer  ainsi  d’autant 
la  dyspnée.  On  gagne  de  la  sorte  quelques  heures,  pendant  lesquelles 
^^rinterne  observe  l’enfant.  Si  l’état  reste  le  même,  l’interne  temporise 
'^jusqu’à  l’arrivée  du  chef  de  service;  mais  si  l’interne  voit,  au  contraire, 
la  dyspnée  s’accroître  rapidement,  les  accidents  généraux  s’aggraver  et 
des  accès  de  suffocation  fréquents  et  rapprochés  se  joindre  à  la  dyspnée, 
c'est  alors  qu’il  opïre. 

3°  Dans  la  troisième  période,  il  faut  distinguer  deux  variétés  :  l’as¬ 
phyxie  avec  cxjanose  et  l’asphyxie  avec  pâleur. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  les  phénomènes  de  la  deuxième 
période  sont  arrivés  à  leur  maximum  d’intensité. 

Seulement,  dans  le  cas  &' asphyxie  avec  cyanose,  il  y  a  turgescence 
de  la  face  avec  coloration  violacée  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les  yeux 
humides  et  saillants,  les  veines  du  cou  considérablement  gonflées  ;  le 
pouls  est  innombrable,  la  peau  chaude  et  couverte  de  sueur,  l’anxiété 
extrême,  l’agitation  considérable  ;  et  parfois  alors  l’enfant  se  raidit 
comme  dans  un  effort  suprême. 

Tandis  que,  dans  le  cas  A' asphyxie  avec  pâleur,  la  face  est  remarqua¬ 
blement  livide,  les  lèvres  pâles  sont  marbrées  de  violet,  les  yeux  sont 
éteints  et  les  pupilles  dilatées  ;  le  corps,  froid  et  couvert  d’une  sueur 
visqueuse,  est  dans  une  résolution  complète;  et  le  malade,  presque 
cadavérisé  déjà,  indifférent  à  ce  qui  l’entoure,  va  s’éteindre  bientôt. 
Même  dans  ce  cas,  l’anesthésie  peut  manquer,  et  ce  signe  perd  ainsi 
toute  valeur. 

Or,  dans  l’asphyxie  avec  cyanose,  comme  dans  celle  avec  pâleur, 
l’interne  de  garde  opère  immédiatement. 

IL  —  Les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  s’abstiennent  en  raison  de 
^âge  trop  peu  avancé  du  malade,  de  l'état  d’intoxication  manifeste  ou 
de  diphthérie  généralisée. 

1“  Age.  —  Les  internes  n’opèrent  pas  les  enfants  âgés  de  moins  de 
2  ans,  et  n’opèrent  qu’avec  répugnance  ceux  qui  ont  de  2  ans  à  2 
ans  1/2. 

2”  Intoxication  manifeste.  —  Cet  état  se  reconnaît  à  l’existence 
simultanée  d’une  pâleur  livide,  d’un  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  cervicaux  et  quelquefois  parotidiens,  avec  tuméfaction  géné¬ 
rale  du  cou,  par  une  infiltration  séreuse  indépendante  de  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire.  En  même  temps,  •  l’haleine  est  infecte,  le  pouls 
remarquablement  petit  et  misérable,  et  cependant  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  limitées  au  larynx  et  à  l’arrière-gorge. 

3°  Diphthérie  généralisée,  —  Dans  ce  cas  on  observe,  indépendam¬ 
ment  des  phénomènes  précédents,  un  coryza  séreux  avec  fausses  mem¬ 
branes  derrière  les  oreilles,  à  la  vulve  ou  à  la  surface  des  vésicatoires. 

Quapd  il  y  a  intoxication  manifeste  ou  diphthérie  généralisée,  la 
mort  arrivant  plutôt  par  le  fait  de  l’infection  de  l’organisme  que  par 
celui  de  l’obstruction  du  larynx,  les  internes  de  l’hôpital  n’opèrent 
POINT.  Il  est,  en  effet,  d’observation  que  la  trachéotomie  accélère  alors 
la  terminaison  fatale  plutôt  qu’elle  ne  la  retarde. 

III-  —  Des  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  hésitent  en  raison  des 
complications  thoraciques,  qui  sont  la  pneummie  et  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse.  ^ 

1°  Quand  l’opération  est  reconnue  urgente,  l’interne  de  garde  recher¬ 
che  avec  soin  s’il  y  a  pneumonie,  et  il  opère  si  la  pneumonie  est  simple 
et  l’état  général  bon,  il  s’abstient  si  la  pneumonie  est  double. 

2°  La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  très  difficile  à  reconnaître , 
car  elle  n’a  rien  qui  la  diCférenlle  nettement  de  la  bronchite  simple.  On 
a  lieu  de  croire  à  son  existence  quand  des  fausses  membranes  tubulées 
et  évidemment  bronchiques  ont  été  rejetées.  D.ins  ce  cas,  finterne  de 
garde  se  guide  pour  opérer  sur  l’état  général  et  l’âge  du  malade.  La 
bronchite  pseudo-membraneuse  ne  constitue  pas  une  contre-indication 
formelle  à  la  trachéotomie;  on  a  vu,  en  effet,  des  malades  trachéolomi- 
sés  guérir  après  avoir  expulsé  des  fausses  membranes  représentant  les 
divisions  bronchiques. 

Recevez,  Monsieur  et  très  honoré  maître,  l’expression  de  nos  senti¬ 
ments  respectueux. 

De  Almaoro,  Collin,  Codlon,  Ddpuy,  Gauthiez, 
Gros,  Peter. 

Fait  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  19  novembre  1858.  » 

M’arrêterai  -je.  Messieurs,  à  ces  2  ou  3  croups  sans  fausses  membranes, 
où  la  Irachéotomie,  pratiquée  soit  par  un  interne  soit  par  un  chef  de 
service,  est  incriminée  par  M.  Malgaigne  ?  Je  n’ai  qu’un  mot  à  en  dire. 
C’est  qu’il  èxislait  alors,  même  aux  yeux  des  chefs  de  service,  tous  les 
signes  de  l’asphyxie  à  la  troisième  période,  et  que,  sous  ce  rapport, 
l’opération  était  parfaitement  indiquée.  Qui  ne  sait  que  M.  Scoutetten  a 
opéré  sa  fille,  âgée  de  6  semaines,  dalhs  un  cas  tout  semblable,  et  qu’il 
l’a  sauvée. 

Je  n’ai  plus.  Messieurs,  qu’une  tâche  à  remplir,  c’est  de  témoigner 
publiquement  en  mon  nom  et  au  nom  des  autres  chefs  de  service  de 
î’hôpital  des  Enfants  toute  notre  gratitude  à  ces  jeunes  hommes  qu’on 
a  failli  calomnier,  à  ces  jeunes  hommes  qui  depuis  dix  ans  passent  à 
tour  de  rôle  dans  nos  salles  pour  y  recueillir  les  bénédictions  des  familles. 

Ils  sont  plus  de  cent  qui  tous  ont  concouru  â  celte  statistique  de  nos 
guérisons,  désormais  inattaquable.  Je  voudrais  leur  dire  à  tous  et  à 
chacun  que  nous  garderons  éternellement  le  souvenir  de  leur  zèle  et 
de  leur  labeur. 

M.  Malgaigne  attend  pour  répondre  à  ce  discours  que  M.  Trous¬ 
seau,  rapporteur,  ait  pris  la  parole.  Mais  il  tient  à  se  faire  inscrire  dès 
aujourd’hui  ;  il  craindrait  que  son  silence  ne  passât  pour  un  acquiesce¬ 
ment. 

M.  Vernedil  lit  un  mémoire  ayant  poui*  litre  :  Études  de  physiologie 


pathologique.  Examen  d’un  point  de  l’étiologie  des  fistules  perma¬ 
nentes. 

Contrairement  aux  idées  généralement  reçues,  M.  Verneuil  établit 
dans  ces  études  : 

1°  Que  les  excreta  sont  impuissants  à  empêcher  la  réunion  immédiate 
des  plaies  récentes  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact  ; 

2°  Que  les  liquides  excrétés  ou  les  matières  excrémentitielles  ne 
peuvent  empêcher  la  cicatrisation  secondaire  desjilaies  et  qu’ils  sont,  par 
conséquent,  incapables  à  eux  seuls  d’amener  la  formation  des  fistules 
permanentes; 

3”  Que  dans  cette  proposition  :  les  ouvertures  ne  se  cicatrisent  pas 
parce  que  l’écoulement  du  liquide  est  continu,  on  doit  changer  les  ter¬ 
mes  et  dire  :  l’écoulement  est  confinu  parce  que  les  ouvertures  ne  se 
cicatrisent  pas.  (Corn.  MM.  Cruveiller,  Hervez  de  Chégoin  et  Barth.) 

M.  Baillarger  présente  un  cerveau  qui  offre  sur  le  lobe  moyen  de 
l’hémispbère  droit  une  partie  gangrenée.  Cette  partie,  d’un  pouce 
environ  d’étendue,  est  brune,  ramollie,  et  offrait  avant  la  macération 
dans  l’alcool  une  odeur  fétide  assez  prononcée.  Autour  de  ce  point,  les 
circonvolutions  avaient  une  teinte  ardoisée  qui  tranchait  avec  la  couleur 
blanche  du  reste  de  la  surface  cérébrale.  On  trouve  donc  réunis  ici  tous 
les  caractères  de  la  gangrène.  M.  Baillarger  rappelle  que  presque  tous 
les  anatomopathologistes  mettent  en  doute  cette  altération,  à  part  les 
de  maladie  des  os  du  crâne.  Dans  le  fait  dont  il  s’agit,  la  gangrène  était 
véritablement  spontanée  et  indépendante  de  toute  autre  altération  au 
moins  appréciable.  Les  gros  vaisseaux  du  cerveau  ne  présentaient  pas 
de  traces  d’ossification.  La  malade  était  une  femme  de  06  ans,  atteinte 
d’une  manie  congestive  avec  délire  ambitieux. 

M.  Baillarger  a  déjà  publié  une  observation  de  gangrène  du  cerveau, 
et  un  second  fait  recueilli  dans  son  service  a  été  présenté  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Marcé.  M.  Delasiauve  avait  aussi  rencontré  cette 
gangrène  à  Bicêtre,  et  l’observation  a  été  insérée  dans  les  archives.  Une 
remarque  singulière,  c’est  que  ces  gangrènes  du  cerveau  semblent  se 
rencontrer  presque  exclusivement  chez  les  malades  atteints  de  démence 
paralytique  et  elles  n’affectent  que  la  subtance  grise,  et  s’observent 
surtout  à  la  base  du  cerveau.  Quand  l’altération  commence,  il  n’y  a  ni 
ramollissement  ni  odeur  fétide,  mais  seulement  une  teinte  ardoisée. 
Aussi  a-t-on  plus  d’une  fois,  dans  ce  cas,  méconnu  la  nature  de  cette 
lésion  dont  l’explication  est  encore  à  trouver,  et  qui  appelle  de  nouvelles 
recherches;  plusieurs  fois,  dans  ces  cas,  M.  Baillarger  a  vu  quelques 
bulles  de  gaz  au-dessous  des  membranes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE  DE  M.  GIIOMEL, 

Prononcé  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (i),  ■ 
Par  M.  le  professeur  Grisolle. 

Combien  il  est  à  déplorer  que  les  exigences  de  la  pratique  et  de  l’en¬ 
seignement  public  n’aient  pas  permis  à  M.  Chomel  de  réaliser  le  projet 
qu’il  avait  eu  de  composer  un  traité  de  pathologie  interne  !  Les  nom¬ 
breux  articles  de  médecine  pratique  qu’il  à  insérés  dans  les  deux  édi¬ 
tions  du  Dictionnaire  de  médecine,  son  Traité  des  dyspepsies,  travaux 
que  vous  consultez  tous  les  jours,  vous  feront  parfager  mes  regrets. 

Ces  écrits  se  dis  inguent,  en  effet,  par  des  descriptions  claires,  métho¬ 
diques,  exactes,  où  les  faits  et  les  doctrines  sont  jugées  avec  une  raison 
sûre  d’elle-raême,  où  les  indications  thérapeutiques  sont  posées  avec 
celte  réserve,  avec  cette  sagacité  qui  décèlent  le  praticien  consommé. 
En  un  mot,  toujours  et  partout,  on  reconnaît  ce  même  esprit  si  lucide 
et  si  droit,  qui,  instinctivement,  était  poussé  vers  ce  qu’il  y  a  de  positif 
en  médecine,  c’est-à-dire  vei-s  les  faits  bien  observés,  vers  les  consé¬ 
quences  rigoureùses  qui  en  découlent,  et  qui  jamais  n’a  pu  être  ébloui 
ou  fasciné  par  ces  théories  brillantes  qui  ont  égaré  un  si  grand  nombre 
de  ses  contemporains. 

Ce  fut  à  cette  époque  (2)  que  M.  Chomel  publia  son  volume  sur  la 
pathologie  générale.  Cette  science  a  des  limites  assez  mal  définies,  et  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  jusqu’où  elles  peuvent  légitimement 
s’étendre.  Vous  connaissez  tous  le  vaste  et  beau  programme  suivi  par 
l’éminent  collègue  qui  est  chargé  de  cet  enseignement.  Plusieurs  mé¬ 
decins  que  des  liens  attachent  à  cette  Faculté  ont,  dans  des  ouvrages 
estimés,  marché  plus  ou  moins  loin  sur  ses  traces.  Mais  M.  Chomel  s’est 
imposé  des  bornes  plus  restreintes. 

Définir  exactement  les  termes  usités  en  pathologie,  étudier  les  causes 
générales  des  maladies,  décrire  tout  ce  qui  leur  est  commun,  établir 
la  valeur  des  principaux  symptômes,  rechercher  dans  l’étiologie,  la 
symptomatologie  et  la  thérapeutique,  les  principes  généraux  qui  doivent 
diriger  pour  l’étude  et  l’exercice  de  l’art,  tel  est  le  plan  adopté  par 
M.  Chomel. 

,  Son  livre  a  réalisé  un  progrès  véritable.  Dès  son  apparition,  il  a  éclipsé 
les  inslilulions  de  Boèrhaave,  celles  si  estimées  de  Gaubius,  la  pathologie 
générale  de  Sprengel,  les  séméiotiques  de  Landré-Beauvais  et  de  Double. 
Qualres  éditions  successives,  des  traductions  dans  toutes  les  langues  de 
l’Europe,  prouvent  avec  quelle  estime  l’ouvrage  de  M.  Chomel  a  été 
partout  accueilli. 

Ce  long  succès  n’a  pas  été  dû  à  ce  que  l’auteur  aurait  mis  en  avant 
ou  défendu  l’une  de  ces  nouveautés  qui  captivent,  qu’on  accepte  par 
une  sorte  d’entraînement,  mais  qu’on  abandonne  aussitôt  que  la  raison 
a  repris  son  empire.  M.  Chomel  nous  avoue  avec  sincérité  (3)  qu’il  n’a 
pas  le  genre  d'esprit,  l’espèce  de  capacité  nécessaire  pour  créer  des 
systèmes;  mais,  grâce  à  Dieu,  il  n’a  pas  eu  non  plus,  et  il  s’en  glorifie 
à  juste  litre,  c  tte  facilité  de  conviction  qui  conduit  à  les  accepter,  à  les 
subir.  Dans  son  ouvrage,  il  a  su  rester  dans  la  limite  des  faits  constatés 
et  ramenés  presque  toujours  à  leur  signification  clinique.  Des  livres 
ainsi  conçus  sont  moins  brillants,  mais  ils  sont  plus  utiles,  et  le  temps, 
ce  juge  impartial,  finit  tôt  ou  lard  par  leur  donner  celle  consécration 
qui  manque  au  premier.  M.  Chomel,  publiant  après  quarante  ans  la 
quatrième  édition  de  sa  pathologie,  a  pu  déclarer,  non  sans  un  légitime 
orgueil,  que  si  les  progrès  de  la  science  l’ont  forcé  de  faire  de- nom¬ 
breuses  additions,  il  n’avait  eu  pourtant  à  retrancher  rien  d’essentiel. 
C’est  là  le  meilleur  éloge;  c’est  à  ce  résultat  qu’on  arrive  lorsqu’on  suit 
ces  méthodes  d’observation  si  généralement  pratiquées  ici,  et  qui  seront 
une  des  gloires  de  notre  époque  et  de  notre  pays. 

Disons  enfin  que  cet  ouvrage,  dans  toutes  ses  parties,  est  si  ^^ir,  si 
lucide,  si  compréhensible  pour  tous,  que  chaque  lecteur  peut  ai^ment 
se  laisser  aller  à  l’illusion  qu’il  aurait  pu  le  faire.  Ne  croyez  pas  que  cette  • 
apparente  simplicité  soit  un  défaut;  car  c’est  à  ce  caractère  même  qu’un 
des  plus  grandp  maîtres  dans  l’art  d’écrire,  Pascal  (ô),  reconnaissait  les 
meilleurs  livres. 

Fuyez,  Messieurs,  fuyez  ces  esprits  nébuleux,  ces  génies  obscurs,  ces 
espèces  de  métaphysiciens  de  notre  science,  qui  voudraient  vous  per¬ 
suader  qu’une  idée  élevée  ne  saurait  être  exprimée  clairement.  Dites- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre. 

(2)  Année  1817. 

(3)  Des  Dyspepsies,  p.  5. 

[i]  Pensées,  p.  43,  Paris,  1848. 


leur  que  les  grands  écrivains  ont  suffisamment  prouvé,  par  leur  exemple 
que  la  clarté  des  expressions  peut  et  doit  s’allier  à  l’élévation  de  là 
pensée.  Pour  ne  citer  que  des  modèles  qui  nous  touchent  de  plus  près 
voyez  Bichat,  Cuviéjr.  Laënnec;  ils  ont  enrichi  la  science  de  variétés 
neuves,  sublimes,  qu’ils  ont  su  exprimer  dans  ce  langage  clair,  correct 
qui  saisit  et  illumine.  ’ 

A  l’époque  où  M.  Chomel  publiait  la  première  édition  de  sa  Pathologie 
générale,  commençait  déjà  dans  notre  science  cette  agitation  qui,  co^n- 
tinuée  pendant  vingt  années,  a  profondément  remué  tous  les  esprits. 
Broussais  avait  depuis  un  an  lancé  son  manifeste  de  guerre,  l’Examen 
des  doctrines.  Brisant  avec  tout  le  passé,  sans  merci  pour  la  tradition 
il  terminait  par  une  secousse  violente  le  règne  de  Pinel,  jusqu’alors  si 
pacifique,  mais  depuis  quelque  temps  déjà  sur  son  déclin. 

Appeler  les  médecins  à  l’étude  des  lésions  locales,  à  l’interprétation 
exacte  des  symptômes,  ce  n’était  point  faire  de  la  nouveauté,  c’était  mar¬ 
cher  simplement  dans  la  voie  glorieusement  ouverte  par  Morgagni,  suivie 
par  presque  tous  les  élèves  de  Pinel  et  de  Corvisart,  que  Broussais 
allait  trouver  pour  adversaires,  et  à  la  tête  desquels  marchait  Laënnec 
Mais  Broussais  voulut  plus  encore,  il  tenta  de  systématiser  la  médecine 
tout  entière.  Se  fondant  en  partie  sur  des  conditions  organiques  non 
démontrables,  il  dichotomise  à  son  point  de  vue  la  pathologie,  comme 
d’autres  réformateurs,  depuis  Thémison  jusqu’à  Brown,  l’avaient  vaine¬ 
ment  tenté. 

Ce  n’est  point  ici  le  moment  de  vous  rappeler  les  bases  d’un  système 
presque  séduisant,  mais  aujourd’hui  à  peu  près  oublié,  et  qui  fut  enfanté 
néanmoins  par  une  des  intelligences  jes  plus  belles,  les  plus  riches  'de 
ce  siècle.  Impatiente  de  toute  entrave,  elle  a  voulu  devancer  l’observa¬ 
tion  au  lieu  de  marcher  avec  elle,  comme  si,  dans  les  sciences  exactes' 
ce  n’était  pas,  ainsi  que  l’a  dit  Cuvier,  la  patience  d’un  bon  esprit,  quand 
elle  est  invincible,  qüi  constitue  véritablement  le  génie  (1). 

Disons  cependant  ici,  pour  la  gloire  de  ceux  qui  luttèrent  et  vain¬ 
quirent,  combien  fut  grande  la  puissance  de  celui  qui  put  agiter  si 
longtemps  et  si  violemment  le  sol  médical. 

Caractère  énergique,  ami  de  la  controverse,  généralisateur  hardi  dia¬ 
lecticien  pressant,  critique  passionné  et  redoutable,  écrivain  pittoresque 
et  entraînant,  plein  d’esprit  et  de  verve,  maniant  bien  l’ironie,  niais 
descendant  souvent  jusqu’au  sarcasme,  jusqu’à  l’injure,  réchauffant 
même,  au  besoin,  l’enthousiasme  en  y  mêlant  parfois  la  passion  poli¬ 
tique,  ayant  dans  sa  chaire  quelque  chose  du  tribun,  Broussais  fascina 
fanatisa  plutôt  encore  qu’il  ne  convainquit  la  jeune  génération  médià 
cale. 

M.  Chomel,  qui  de  sa  nature  était  fort  peu  enthousiaste,  ne  partagea 
pas  cet  entraînement.  Son  expérience,  quoique  jeune  encore,  mais  mûrie 
déjà  par  la  pratique  des  hôpitaux,  ef  surtout  son  sens  droit,  ne  pouvaient 
lui  faire  accepter  un  système  trop  simple  pour  être  vrai,  qui  méconnais¬ 
sait  la  spécificité,  les  maladies  générales,  et  qui  rayait  arbitrairement 
du  cadre  nosologique  les  fièvres,  pour  en  faire  une  des  expressions  de 
la  gastro-entérite. 

M.  Chomel  ne  fit  pas  une  opposition  silencieuse,  mais  active,  et  dans 
un  journal  qu’il  rédigeait  en  compagnie  d’hommes  qui,  depuis,  sont  arri¬ 
vés  au  premier  rang,  et  dont  deux  siègent  encore  dans  cette  enceinte  (-2) 
il  fit  une  critique  de  l’ouvrage  de  Broussais,  avec  cette  logique,  cetlè 
raison,  ce  sens  pratique  qui,  de  tout  temps,  ont  été  un  des  caractères 
dominanfs  de  son  esprit.Bienlôt  il  publia  son  Traité  des  fièvres  (3). 

Cet  ouvrage,  entrepris  à  une  époque  de  transition,  a  rapidement  vieilli  • 
mais,  lorsmi’il  parut,  il  réalisa  un  progrès  véritable.  L’auteur  reconnais¬ 
sait,  en  effet,  la  fréquence  très  grande  Mes  ulcérations  intestinales 
dans  certaines  formes  de  fièvres  continues;  il  réduisait  le  nombre 
des  pyrexies,  si  arbitrairement  admis  par  Pinel,  et  rétablissait  comme 
espèces  distinctes  les  fièvres  interrailten lentes  et  rémittentes. 

La  lutte  se  fût  peut-être  prolongée  longtemps  encore,  sans  l’interven¬ 
tion  d’un  auxiliaire  jusqu’alors  inconnu.  Üh  médecin,  docteur  de  celte 
Facullé,  avait;  en  181A,  quitté  notre  pays  pour  aller  exercer  la  médecine 
à  l’étranger.  Revenu  en  France  après  sept  années,  il  trouve  dans  la 
science  ceite  agitation  dont  je  vous  parlais  tantôt.  II  lit  les  livres,  il 
suit  les  cours  du  réformateur  dont  tous  les  échos  lui  répétaient  le  nom 
mais  il  ne  peut  être  convaincu.  Pour  dissiper  ses  doutes,  il  résolut  dé 
se  livrer  à  l’observation,  et,  pour  obtenir  plus  sûrement  le  but  qu’il  se 
proposait  d’atteindre,  il  voulut  s’y  consacrer  sans  partage.  A  l’âge  de 
33  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  la  vigueur  et  de  l’ambition,  il  s’enferme 
pendant  sept  années  consécutives  dans  les  salles  de  la  Charité,  dirigées 
parM.  Chomel,  et  il  y  recueille  lui-même  avec  un  soin,  une  sévérité  jus¬ 
qu’alors  presqu’inconnus,  près  de  cinq  mille  histoires  particulières  de 
maladies  diverses.  Ce  médecin,  vous  l’avez  tous  nommé.  Messieurs  : 

,  c’était  M.  Louis;  car  nul,  dans  ce  siècle,  n’a  donné  un  pareil  exemple 
de  probité,  d’abnégation  et  d’amour  pour  la  science. 

Ces  observations,  méthodiquement  analysées,  furent  la  base  de  divers 
mémoires  anatomo-pathologiques  et  de  deux  livres  qui  ne  périront 
point,  les  traités  sur  la  Phthisie  et  sur  la  Fièvre  typhoïde. 

Ces  travaux  opérèrent  une  véritable  révolution  et  mirent  à  nu  l’inanité 
du  système.  Le  hardi  réformateur,  vaincu  pour  toujours,  déserta  bientôt 
le  champ  de  balalllej  mais,  poussé  encore  par  celle  humeur  belliqueuse 
qui  résistera  à  toutes  les  défaites,  il  courut  dans  une  autre  arène  se 
mesurer  avec  de  redoutables  rivaux  sur  ce  terrain  glissant  de  la 
métaphysique,  où  il  est  plus  difficile  déjuger  des  coups,  et  qui  est  bien 
autrement  favorable  aux  aventures  de  la  pensée  que  ne  le  sont  les 
sciences  palhologiques. 

En  consommant  la  ruine  des  doctrines  de  Broussais,  les  recherches 
de  M.  Louis  eurent  un  mérite  plus  grand  encore  :  elles  inaugurèrent 
un  procédé  nouveau  pour  s’élever  avec  sûreté  des  faits  particuliers  aux 
faits  généraux;  elles  firent  connaître  cette  méthode  puissante,  dite 
analytique  et  numérique,  dont  M.  Louis  est  le  glorieux  créateur,  et 
dont  son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde  est  la  plus  belle  application. 

Je  l’ai  dit  déjà.  Messieurs,  c’est  dans  les  salles  mêmes  de  M.  Chomel 
que  tous  ces  faits  étaient  recueillis,  que  ces  résultats,  qui  contrariaient 
quelques-unes  de  ses  opinions,  étaient  obtenus.  Mais,  tant  est  grande  la 
puissance  de  la  vérité  sur  les  âmes  honnêtes  d’une  part,  M.  Louis  n’hé¬ 
sita  pas  un  seul  instant  à  publier  des  observations  opposées  aux  idées 
d’un  ami  qui  lui  facilitait  les  moyens  de  se  livrer  à  l’étude,  et  à  côté  de 
celte  indépendance  de  caractère,  nous  voyons  un  esprit  ferme,  cédant 
d’habitude  très  difficilement,  accepter  aussitôt  des  faits  contraires  à  ces 
convictions  premières  auxquelles  le  plus  souvent  nous  tenons  opiniâlré- 
ment,  et  qui  avaient  été  trouvés  à  côté  de  lui,  sur  son  propre  terrain, 
et  sans  qu’il  y  ait  eu  une  part  directe. 

Si  M.  Louis  seul  a  opéré  la  fusion  des  fièvres  continues  graves  de  notre 
climat,  ce  fut  M.  Chomel  qui,  par  des  leçons  demeurées  célèbres  (1), 
vulgarisa  et  fit  accepter  cette  grande  idée,  l'une  des  plus  fécondes  du 
siècle,  qui  établit  mieux  encore  qu’on  ne  l’avait  fait  le  rôle  et  la  valeur 
des  lésions  intestinales,  le  caractère  général  de  la  maladie  qui  en  fait 
une  pyrexie  et  non  une  plilegmasie  vulgaire,  doctrine  que  les  beaux  tra¬ 
vaux  d’hématologie  de  MM.  les  professeurs  Andral  et  Gavarret  ont 
appuyée  d’une  démonstration  nouvelle. 

M.  Chomel  avait  l’esprit  trop  droit;  l’amour,  la  passion  de  la  vérité, 
étalent  trop  dans  son  âme  pour  ne  pas  accepter  comme  un  bienfait  l’ap¬ 
plication  franche  de  la  méthode  numérique  aux  études  palhologiques  ; 
il  l’a  défendue  à  l’Académie  de  médecine  en  1837,  et  les  pages  qu’il  lui 
a  consacrées  dans  sa  Pathologie  générale  resteront  toujours  comme  des 
modèles  de  discussion.  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Éloge  de  BaUy. 

(2)  Nouveau  Journal  de  médecine,  t.  XIII,  rédigé  par  MM.  Béclard,  Chomel, 
J.  et  Bip.  Cloquet,  Orfila,  Rostan,  et  un  moment  par  Magendie. 

(3)  Année  1821. 

(Ij  Leçons  rédigées  par  le  docteur  Genest;  Paris,  1834. 


Le  Gérant,  Richelot. 


['.iris.  -Typographie  Feux  Maltesie  et  G",  rue  des  Deux-Pürtes-St-Sauveur,23. 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SÊIENTIFIQUÉs'eT  PRATlftlES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  seniaiii,e , -le.  JMABM,  le  JKCDI  et  le  SAsaEBI. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  àu  YaubouTq-'MoulmartTt,  RQ, 
On  s’ahonne  aussi  : 


CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  s 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine^ 
rue  IJaiitefeuille ,  19,  à  Paris  % 
DANS  LES  départements. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  d.oit  ptre,  adJ'essé-à:  M.  le^Docteur  .timédèe  katocb,  Rédacteur  eq'-  chéf.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMKiAiBK.  —I.  Paris  :  Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France.  —  IL  Edlietin  :  Sur  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  III.  Thérapeutique  :  Mémoire  sur  le  traitement  et  la 
curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  caustiques.  —  IV.  Variétés  :  Éloge 
de  M.  Chomel,  par  M.  Grisolle. —  V.  Les  eaux  minérales  appartiennent  à  la 
pharmacie.  —  VI.  Courrier,  —  VIL  Feuiueton  :  Caravane  à  la  Mecque. 


PARIS,  LE  26  NOVEMBRE  1858. 

ASSOCIATION  GÉNÈBALR  DE  PRÉVOYANCE  ET  BE  SECODRS  METBELS 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Nous  publions  aujourd’hui  la  deuxième  liste  des  adhésions  à 
l’Association  générale,  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  le 
Président.  Nous  y  ajoutons  le  chiffre  de  ces  adhésions  obtenues 
dans  chaque  département  jusqu’au  25  novembre  dernier;  chacun 
pourra  apprécier  ainsi  les  résultats  de  Ja  provocation  faite  au  corps 
médical  et  les  progrès  successifs  de  l’œuvre  entreprise. 

Un  très  grand  nombre  de  communications  relatives  à  l’Associa¬ 
tion  ont  été  adressées  au  Secrétaire  général  du  Conseil  ;  soigneu¬ 
sement  colligés ,  ces  documents  seront  présentés  à  la  plus  pro¬ 
chaine  réunion  du  Conseil  général,,  qui  aura  lieu  le  5  décembre 
prochain. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  donner  un  meilleur  préambule  à 
la  deuxième  liste  d’adhésions  qu’en  reproduisant  l’allocution  pro¬ 
noncée  à  la  dernière  réunion  de  la  Société  médicale  de  la  Haute- 
Vienne,  par  son  honorable  Président,  M.  le  docteur  Bardinef,  de 
Limoges. 

Nos  lecteurs  penseront  comme  nous  que  c’est  là  un  langage 
digne,  sage  et  judicieux,  et  que  c’est  bien  ainsi  qu’il  faut  envisa¬ 
ger  la  grande  institution  commençante,  et  certainement  perfec¬ 
tible,  à  laquelle  tous  les  hommes  d’intelligence  et  de  cœur  finiront 
par  se  rallier. 

Amédée  Latour. 

Messieurs, 

Les  questions  relatives  à  ce  que  l’on  est  convenu  de  nommer  les  inté¬ 
rêts  professionnels  agitent  profondément,  depuis  quelques  années,  tout 
le  corps  médical. 

Les  médecins  qui  exercent  depuis  longtemps  se  sont  habitués  —  et 
au  besoin  résignés  —  à  l’ancien  état  de  choses.  Si  quelques-uns  d’entre 
eux  ont  le  bonheur  d’arriver  à  une  position  satisfaisante,  le  plus  grand 
nombre,  après  une  vie  de  labeurs  et  de  soucis  de  tout  genre,  s’aperçoit 


j  que  les  années  s’accumulent  plus  vite  que  les  épargnes.  Il  lui  faut  subir, 
jusqu’à  la  fin,  la  loi  —  si  dure  pour  un  vieillard  —  dû  travail  quotidien. 
Et  quand  arrive  la  fin  de  cette  courte  journég,  qu’on  appelle  la  vie,  la 
famille  reçoit  en  héritage  quelque  estime  peut-être,  mais  de-  fortniTe, 
point. 

Les  anciens  médecins  en  ont  souvent  gémi;  mais  ils  se  plaignaient 
tout  bas,  et  continuaient  dignement  à  faire  leur  devoir. 

La  nouvelle  génération  veut  aussi  remplir  ses  devoirs  de  tout  genre. 
Elle  s’y  prépare  par  des  études  qui  deviennent  plus  fortes  chaque  jour, 
par  un  noviciat  qui  devient  chaque  jour  aussi  plus  sérieux  et  plus  long. 

Mais  quand  la  période  d’initiative  est  terminée,  et  que  le  médecin 
rend  de  journaliers,  d’incontestables  services,  il  voudrait  (est-ce  trop 
exiger?)  que  son  travail  reçût  une  juste  récompense;  il  trouve  que  trop 
souvent,  et  sans  motifs  légitimes,  cette  récompense  lui  échappe  ;  il  se 
persuade  enfin  que,  mieux  protégé  par  les  lois,  par  les  moeurs,  il  pour¬ 
rait  arriver  à  des  résultats  plus  en  rapport  avec  les  sacrifices  qu’il  s’est 
imposés  et  les  services  qu’il  rend. 

On  serait  profondément  injuste  envers  le  corps  médical,  si  l’on  attri¬ 
buait  ces  aspirations  à  un  sentiment  d’égoïsme  ou  de  cupidité.  Les  mé-- 
decins  sont  aussi  humains,  aussi  désintéressés  qu’autrefois  ;  seulement, 
ils  ne  peuvent  pas  faire  profession  de  charité  et  de  désintéressement  ;  ils 
tiennent  à  honneur  de  pratiquer  ces  vertus  ;  mais  ils  veulent  le  faire 
librement,  spontanément,  sans  qu’on  s’arroge  le  droit  de  le  leur  imposer. 

Et  puis  -  il  faut  bien  le  dire  —  pour  eux,  comme  pour  tout  le 
monde,  les  besoins  de  la  vie  matérielle  ont  grandi  dans  d’effrayantes 
proportions.  N’ayant,  en  général,  qu’un  mince  patrimoine,  il  faut  bien 
qu’ils  demandent  à  leur  travail  professionnel  de  quoi  subvenir  à  d’inévi¬ 
tables  dépenses,  nam  pr émit  res  angusta  domi! 

Le  mouvement  qui  s’est  produit  sur  tous  les  points  du  monde  médical, 
au .  sujet  des  intérêts  professionnels,  ne  pouvait  manquer  d’avoir  son 
retentissement  dans  le  sein  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  la  Haute-Vienne.  Là,  comme  au  dehors,  deux  camps  se  sont  formés  : 
dans  l’un  sont  restés  tous  ceux  qui  se  résignent  aux  imperfections  du 
passé  et  mettent  peu  de  eonflance  dans  les  nouveaux  systèmes  de  pros¬ 
périté  générale  ;  dans  l’autre  se  sont  groupés  tous  ceux  qui  sont  décidés 
à  poursuivre  certaines  améliorations  et  prennent  pour  devise  :  aide-toi, 
le  ciel  t’aidera  I 

Ne  trouvant  pas  que  la  Société  de  médecine  embrassât  avec  assez 
d’ardeur  leurs  idées,  ils  s’étaient  séparés  d’elle;  mais  cette  scission 
regrettable  ne  pouvait  durer  longtemps  entre  confrères  qui  s’estiment 
et  qui  s’aiment.  Elle  vient  heureusement  de  cesser,  et  c’est  d’un  mutuel 
accord  que  tous  les  membres  de  la  Société  étudieront  à  l’ayenir  les 
questions  d’intérêt  général.  C’est  assez  dire  qu’en  poursuivant  de  légi¬ 


times  réformes,  ils  n’oublieront  jamais  ce  qu’ils  doivent  à  l’humanité, 
ce  qu’ils  doivent  à  la  dignité  de  leur  profession,  ce  qu’ils  se  doivent  à 
eux-mêmes.  La  médecine  restera  pour  eux,  sinon  un  sacerdoce  —  ce 
qiif  entraîne  une  idée  d’abnégàtion  permanente  et  de  sacrifices  sans  fin 
—  du  moins  une  noble  profession  qui  doit  grandir  encore  dans  l’estimé 
des  hommes. 

C’est  sous  l’influence  de  ces  idées.  Messieurs,  que  vous  aborderez 
les  différentes  questions  d’intérêts  professionnels  qui  pourront  successi¬ 
vement  se  présenter  à  vous;  c’est  sous  leur  influence,  en  particulier, 
que  vous  étudierez  les  Statuts  de  l’ Association  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  pour  tous  les  médecins  de  France  qui  viennent  d’être 
approuvés  par  le  gouvernement. 

Celte  Association,  Messieurs,  est  évidemment  le  résultat  des  doléances 
de  tout  genre  et  des  aspirations  à  un  sort  meilleur,  que  le  corps  médicai 
fait  entendre  à  toute  occasion  depuis  quelques  années.  L’autorisation 
que  vient  de  lui  donner  le  gouvernement  est  la  preuve  qu’à  ses  yeux  — 
dans  une  certaine  mesure  du  moins  —  ces  doléances  sont  fondées,  et 
ces  aspirations  légitimes. 

C’est  donc  un  devoir  pour  nous.  Messieurs,  d'étudier,  avec  une  reli¬ 
gieuse  attention,  les  statuts  de  la  nouvelle  Société.  Vous  l’avez  com¬ 
pris,  et,  dans  votre  dernière  séance,  vous  avez  chargé  une  commission 
de  cinq  membres  d’en  faire  un  examen  spécial.  Dans  un  instant,  vous 
allez  entendre  son  rapport,  aussi  remarquable,  je  le  sais,  par  la  sagesse 
des  appréciations  que  par  l’élégance  de  la  forme. 

Je  ne  veux  pas  empiéter  sur  ses  attributions  ;  mais,  laissant  de  côté 
tout  ce  qui  est  appIicaCons  et  détails,  j’ai  besoin  de  vous  soumettre 
encore  quelques  observations  générales. 

Les  statuts  de  la  nouvelle  Association,  il  faut  bien  le  dire,  n’ont  pas 
été  accueillis  partout  avec  un  sentiment  très  prononcé  de  gratitude. 

Certains  médecins  ont  été  blessés  dans  leur  orgueil  professionnel,  en 
voyant  que,  pour  protéger  le  corps  médical,  on  ne  trouvait  rien  de 
mieux  qu)uae  Société  de  secours  mutuels,  comme  on  en  octroie,  chaque 
jour,  aux  professions  inférieures  ;  la  cotisation  annuelle,  ont-ils  dit, 
n’est  pour  nous  qu’une  charge  de  plus  ;  ne  vous  préoccupez  pas  tant  de 
nous  assurer  des  secours  ;  améliorez  notre  position  de  manière  à  ce  que, 
par  notre  travail,  nous  mettions  nos  femmes  et  nos  enfants,  nous  nous 
mettions  nous-mêmes,  dans  notre  vieillesse  et  nos  infirmités,  à  l’abri 
du  besoin. 

Je  ne  veux  pas  dire  que,  dans  ces  paroles  amères,  il  n’y  ait  rien  de 
fondé;  mais,  ce  que  je  sais  bien,  c’est  que,  avec  du  dépit  et  de  l’irrita¬ 
tion,  avec  des  illusions  et  d'inopportunesexigences,  on  n’améliorera  rien, 
et  l’on  finira  d’aggraver  une  position  déjà  pleine  de  souffrances. 

Acceptons  donc  ce  qu’on  nous  propose,  et  acceptons-le  avec  recon- 


FeailBetone 

CARAVANE  DE  LA  MECOBE.  . 

On  nous  écrit  de  Beyrouth,  à  la  date  du  20  octobre  dernier  : 

La  caravane  de  la  Mecque  a  été  encore  cette  année  décimée  par  la 
dysenterie.  Ce  fait  déplorable  se  renouvellera ,  je  le  crains ,  tant  que  le 
pèlerinage  musulman  tombera  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année. 
Pour  justifier  cette  opinion,  je  vous  demande  la  permission  de  donner 
sur  le  départ,  le  séjour  à  la  Mecque  et  le  retour  de  la  caravane  de  Syrie, 
quelques  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  un  jeune  Musulman 
très  intelligent  qui  a  fait  cette  année  son  premier  pèlerinage  à  la  Mecque. 

La  caravane  de  Syrie,  qui  se  compose  de  tous  les  pèlerins  de  la  Tur¬ 
quie  d’Europe  et  de  l’Asie-Mineure ,  venus  par  terre  et  par  mer  dans 
cette  province,  se  réunit  à  Damas  un  mois  et  demi  environ  avant  l’époque 
fixée  pour  le  départ ,  qui  varie  chaque  année ,  suivant  l’année  lunaire 
conservée  par  les  Musulmans. 

Durant  le  voyage  de  Damas  à  la  Mecque,  la  caravane  n’a  pas  trop  à 
souffrir.  Un  pacha,  ayant  sous  ses  ordres  300  fantassins  et  200  cavaliers, 
la  protège.  Les  pèlerins  ont  de  l’eau  et  des  vivres  en  suffisante  quantité; 
presque  tous,  du  reste,  font  arrangement  avec  un  guide,  qui  s’engage  à 
leur  fournir  les  moyens  de  transport  et  la  nourriture.  Durant  la  première 
partie  du  voyage,  ces  conventions  sont  loyalement  exécutées.  Les  mar¬ 
ches  ne  sont  pas  longues  et  les  étapes  convenablement  disposées ,  en 
sorte  que  la  caravane  arrive  presque  toujours  à  la  Mecque  sans  être  trop 
fatiguée  et  dans  un  état  parfait  de  santé.  Mais  alors  commence  pour  les 
pèlerins  une  vie  des  plus  pénibles.  Il  faut  qu’ils  subissent  toutes  les  céré¬ 
monies  fatigantes  que  leur  religion  leur  impose. 

Six  heures  avant  d’arriver  à  la  Mecque,  à  la  dernière  étape,  au  mo¬ 
ment  où  ils  entrent  dans  le  territoire  sacré,  ils  se  dépouillent  de  leurs 
vêtements  pour  revêtir  IThram,  qu’ils  ne  doivent  plus  quitter.  L'Iliraqi 
est  le  costume  imposé  par  la  loi  religieuse  à  tous  les  pèlerins.  Il  consiste 
en  deux  morceaux  d’étoffe  sans  couture,  de  lin,  de  coton  ou  de  laine, 
dont  l’un  enveloppe  les  reins  et  l’autre  le  cou  et  les  épaules,  en  laissant 
le  bras  droit  découvert.  Le  pèlerin  doit  avoir  aussi  la  tête  nue  et  le  cou¬ 
de-pied  découvert;  il  doit  garder  ce  costume  la  nuit  et  le  jour,  durant 
tout  le  temps  qu’il  visite  les  divers  sanctuaires  de  la  Mecque.  Il  ne  [icut 
rien  y  ajouter  pour  se  préserver  de  la  chaleur  le  jour  et  du  froid  la 
huit.  Les  pèlerins  riches  qui  peuvent  se  couvrir  d’Ihram  en  drap  ou 
môme  eu  cachemire,  ne  souffrent  pas  trop  sous  ce  costume  ;  mais  le  plus 


grand  nombre  ne  se  sert  que  d’Ihram  en  toile  de  lin  ou  de  coton. 

Durant  le  mois  d’août,  à  la  Mecque,  si  les  journées  sont  très  chaudes, 
les  nuits  sont  fraîches  et  humides,  une  rosée  abondante  couvre  souvent 
le  sol,  et  les  pèlefinà  pauvres  n’ont,  pour  s’en  préserver,  qu’une  tente 
légère  et  souvent  que  leur  Ihram. 

Pendant  les- dix  jours  que  durent  les  cérémonies  religieuses,  le  pèle¬ 
rin  est  toujours  en  mouvement.  Il  doit  faire  au  moins  cinq  prières  par 
jour,  ce  qui  exige  de  nombreuses  génuflexions  ;  il  doit  aussi  exécuter 
sept  promenades  par  jour  autour  de  la  Ka-Aba,  c’est  ce  qu’on  nomme 
le  Touaf  ;  couvert  de  sueur,  accablé  de  fatigue,  il  se  rend  au  Zemzem 
ou  Puits-Sacré,  dont  l’eau  prise  à  l’inférieur  doit  le  guérir  ou  le  préser¬ 
ver  de  toutes  les  maladies,  et,  répandue  en  ablutions  sur  son  corps,  effa¬ 
cer  tous  ses  péchés. 

Enfin,  le  9  du  mois  sacré,  le  Zould-Haji,  tous  les  pèlerins  vont,  à  six 
lieues  de  la  Mecque ,  visiter  le  mont  Arafat  et  assister  à  la  prédication 
qui  se  fait  à  l’endroit  même  où  Mahomet,  monté  sur  un  chameau,  ins¬ 
truisit  ses  premiers  disciples.  Cette  cérémonie  dure  trois  jours  ;  on  se 
rend  ensuite  dans  la  vallée  de  Muna,  où,  suivant  la  légende  musulmane, 
Abraham  voulut  sacrifier  non  Isaac,  mais  Ismaïl,  le  père  des  Arabes,  et 
rencontra  ensuite  trois  fois  le  Diable  et  le  mit  en  fuite  en  lui  jetant  sept 
pierres.  En  souvenir  de  ces  événements,  les  pèlerins  doivent  sacrifier  un 
mouton  et  jeter  sept  pierres  contre  les  trois  endroits  où  le  Diable  parut 
à  Abraham.  Le  pèlerinage  est  alors  accompli ,  et  le  pèlerin  retourne  à 
la  Mecque  préparer  son  départ. 

Les  Musulmans  qui  se  rendent  à  la  Mecque  à  l’époque  du  pèlerinage, 
n’y  viennent  pas  tous  dans  un  but  religieux.  Ün’grand  nombre  de  mar¬ 
chands  accompagnent  les  caravanes  ou  même  les  précèdent  à  la  Mecque. 

La  ville  sainte  est  alors  un  immense  bazar  où  viennent  s’étaler  les 
produits  les  plus  riches  del’ïemen,  de  l’Inde  et  d’Afrique,  et  même  les 
étoffes  "anglaises  et  françaises.  Oh  ÿ  voyait  même  autrefois  des  porce¬ 
laines  de  la  Chine,  et  j’ai  vu  dans  des  maisons  musultnanes  de  Beyrouth 
de  beaux  vases  de  Chine  qui  provenaient  de  la  Mecque.  On  en  voit  aussi 
dans  les  maisons  de  Damas  et  d’Alep. 

On  évalue  au  noùibre  de  cinquante  à  soixante  mille  les  pèlerins  qiii 
arrivent  chaque  année  à  la  Mecque  a.u  temps  du  pèlerinage.  Les  ressources 
alimentaires  qui  se  trouvent  ordinairement, dans  la  ville  et  les  environs 
ne  suffiraient  pas  pour  nourrir  cette  multitude  qui  s’abat  tous  les  ans  sur 
la  cité  sainte.  Aussi  les  denrées  alimentaires  même  des  plus  mauvaises 
qualités  trouvent  alors  un  débit  assuré  et  sont  vendues  à  des  prix  exor¬ 


bitants.  Les  Bédouins  du  désert  aïhènent  des  troupeaiTx  de  moutons  et  la 
province  du  Taïf,  située  à  trois  journées  de  la  Mecque ,  fournit  quelques 
bons  fruits.  Mais  ces  denrées,,  très  chères,  sont  accaparées  par  les  pèle¬ 
rins  riches ,  les  pauvres  doivent  se  contenter  de  légumes  secs  et  de 
viandes  salées  ou  desséchées.  Quelquefois  ces  dernières  ressources  leur 
manquent  :  ils  se  soutiennent  alors  avec  des  liqueurs  fermentées,  l’arac 
et  le  bouza,  qui  se  vendent  non  seulement  dans  la  ville,  mais  même  sous 
les  murs  de  la  Bout-Alla  ou  Maison  de  Dieu. 

Ainsi,  à  part  quelques  pèlerins  riches  qui  peuvent  se  loger  en  ville  en 
payant  jusqu’à  500  francs  une  chambre  pour  dix  ou  quinze  jours,  la 
masse  des  dévots  musulmans,  à  peine  vêtue,  mal  nourrie,  reste  exposée 
durant  près  d’un  mois  aux  variations  atmosphériques.  A  ces  causes  déjà 
bien  suffisantes  de  maladies,  il  faut  ajouter  plusieurs  centaines  de  cada¬ 
vres  de  chameaux,  de  mulets,  de  moutons  qui  pourrissent  autour  dn 
campement  et  jusque  dans  l’intérieur  de  la  ville,  sans  que  personne  songe 
à  lés  enlever.  L’air  est  tellement  infecté,  que  les  Arabes  du  désert,  qui 
viennent  à  la  Mecque  au  temps  du  pèlerinage,  ont  l’iiabitude  de  se  bou¬ 
cher  les  narines  avec  deux  morceaux  de  coton  qu’ils  portent  suspendus 
à  leur  cou  par  uu  fil. 

Telles  sont ,  je  crois ,  les  causes  des  épidémies  de  dysenteries  et  de 
fièvres  pernicieuses  qui  déciment  chaque  année  les  pèlerins.  Ceux  qui 
échappent  h  la  mortalité  ont  souvent  le  ventre  ballonné,  sont  affaiblis  et 
se  soutiennent  à  peine.  Ceux  qui  retournent  par  mer  peuvent  encore  se 
rétablir  dans  les  villes  d’Égypte,  qu’ils  atteignent  très  promptement,  et 
dans  lesquelles  ils  trouvent  une  nourriture  et  des  logements  convena¬ 
bles.  Mais  les  malheureux  qui  sont  obligés  de  prendre  la  voie  de  terre, 
restent  encore  exposés  pendant  un  mois  aux  fatigues  d’une  longue  route 
à  travers  le  désert. 

Quoique  les  conducteurs  de  la  caravane  aient  eu  le  soin,  en  se  ren¬ 
dant  à  la  àtecque,  de  laisser  à  chaque  étape ,  dans  des  tours  construites 
pour  cet  lisage,  une  partie  de  leurs  provisions  et  souvent  de  leur  eau, 
au  retour  ils  retrouvent  ces  provisions  et  celte  eau  le  plus  souvent  gâ¬ 
tées,  lorsqu’elles  n’ont  pas  été  enlevées  par  les  Bédouins.  La  caravane 
est  alors  obligée  de  doubler  et  quelquefois  de  tripler  ses  étapes,  en  lais¬ 
sant  derrière  elle  les  morts  et  les  mourants.  Elle  arrive  ainsi  à  Damas  en 
se  faisant  précéder  par  les  bruits  les  plus  sinistres.  On  attribue  toujours 
l’affreuse  mortalité  au  choléra,  et  toujours  les  médecins  sanitaires  de 
Damas  n’ont  à  constater  qu’une  dysenterie  épidémique  produite  par  les 
fatigues,  les  privations  et  une  nourriture  déplorable. 
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naissance,  car  c’est  encore  le  moyen  le  plus  puissant  qui  nous  ait  été 
offert  d’améliorer  notre  position  professionnelle. 

L’Association  ne  dût-elle  avoir  pour  résultat  que  de  venir  en  aide  à 

quelques  confrères  malheureux,  à  leurs  veuves,  à  leurs  enfants . que 

nous  devrions  lui  donner  avec  empressement  notre  modeste  et  sympa¬ 
thique  offrande. 

Mais  il  est  impossible  que  là  se  bornent  ses  bienfaits! 

Une  Association  qui  se  présente  avec  un  caractère  de  généralité,  et 
une  puissance  d’expansion  jusqu’ici  sans  exemple,  puisqu’elle  peut  atti¬ 
rer  dans  son  sein  tous  les  médecins  de  France  ; 

Une  Association  qui  est  née  du  vœu  général  ;  —  que  patrone  le  gou¬ 
vernement  ;  et  que  dirigent  les  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus 
dévoués  de  notre  profession  ;  ' 

Cette  Association  ne  peut  se  borner  à  distribuer,  dans  l’ombre  quel¬ 
ques  modiques  secours  ! 

bWticle  1"  des  statuts  dit  qu’elle  doit  être  aussi  pour  le  corps  médi¬ 
cal  une  Société  de  prof ecf fore.  Ce  mot  est  gros  d’avenir.  Prenons-le  dans 
son  acception  la  plus  large ,  et  attendons  avec  confiance  les  améliora¬ 
tions  progressives  dont  il  est  le  germe  et  la  promesse. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  idées  que  je  m’étais  faites  sûr  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  et  que  je  désirais  vous  soumettre, 
quand  j’ai  reçu  de  notre  savant  et  honoré  compatriote ,  M.  Cruveilhier, 
qui  est  un  des  membres  fondateurs  de  l’Association,  une  lettre  qui  est 
ainsi  conçue  : 


«  Mon  cher  Bardinet, 

»  Vous  ’kvez  dû  recevoir  les  statûts  relatifs  à  l'Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

»  Je  ne  me  suis  décidé  à  faire  partie  de  la  commission  fondatrice 
qu’après  mûr  examen,  et,  véritablement,  je  ne  vois  que  de. l’avantage 
dans  une  Association  qui  reliera  entre  eux  tous  les  membres  de  la'grande 
famille  médicale. 

»  Je  désirerais  beaucoup  que  les  médecins  du  département  de  la 
Haute-Vienne  ne  fussent  pas  les  derniers  à  adhérer  aux  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation,  et  qu’ils  se  constituassent,  le  plus  tôt  possible,  en  Société  locale, 
dont  le  siège  serait  à  Limoges. 

»  Je  vous  prie  donc  d’engager  nos  confrères  du  département  de  la 
Haute-Vienne  à  concourir  à  cette  bonne  œuvre,  qui  pourra  exercer  sur 
notre  profession,  et  sur  son  honorabilité,  la  plus  salutaire  influence. 

»  Votre  dévoué, 

'»  Cruveilhier. 


■>  Paris,  le  28  octobre  1858.  » 


S’il  restait  de  l’hésitation  dans  l’esprit  de  quelques-uns  d’entre  vous, 
cette  lettre  suffirait  certainement  à  la  faire  cesser;  car,  pour  vous,  comme 
pour  moi,  M.  Cruveilhier  n’est  pas  seulement  un  maître  dans  la  science, 
c’est  encore  un  modèle  d’honorabilité  médicale,  et  le  guide  le  plus  sûr 
que  chacun  de  nous  puisse  suivre  dans  sa  carrière  professionnelle. 


DEUXIÈME  LISTE  D’ADHÉSIONS. 

MM.^ 

Ain  :  Duclest ,  à  Nantua.  —  Larochette ,  id.  —  Baudin ,  id.  —  God- 
frain,  à  Etreux.  —  Total  à  ce  jour,  6. 

Aisne  :  Lejeune ,  à  Montaigu.  —  Leroux,  à  Corbeny.  —  Total  à  ce 
jour,  lû. 

Allier  :  Dévaux,  à  Cosnes.  —  Camus,  à  Montmarault.  —  Modérât, 
à  Moulins.  —  Bidau,  à  St-Pourcin.  —  Sambon,  à  Huriel.  —  Laronde,  à 
St-Pourcin.  —  Total  à  ce  jour,  13. 

Alpes  (Basses-)  :  Dauvergne,  à  Manosque.  —  Total  à  ce  jour,  k. 

Alpes  (Hautes-)  :  Total  à  ce  jour,  1. 

Ardèche  :  Saladin,  à  Aubenas.  —  Périot,  à  Bournon.  —  Total  à  ce 
jour,  5. 

Ardennes  :  Guérin,  à  Mézières.  —  Toussain,  id.  —  Total  à  ce  jour,  5. 

Ariège  :  Bonnans,  à  Cabannes.  —  Argaing,  à  Salnt-Tbars.  —  Sil- 
vestre,  à  Pamiers.  —  Total  à  ce  jour,  7. 

Aube  :  Total  à  ce  jour,  3.  ’ 

Aude  ;  Gruner,  à  Thézan.  —  Cabrol,  à  Conques.  —  Total  à  ce  jour,  7. 

Aveyron  :  Jausiou,  à  Lesclauzade.  —  Bonnefons,  à  Randon.  —  Total 
à  ce  jour,  ,7. 

Boüches-du-Rhône  :  Roux,  à  Jouques.  —  Crochet,  à  Marseille.  — 
Caillat,  à  Aix.  —  Isnard,  à  Géménos.  —  Cochet,  à  Martigues.  —  Im¬ 
bert,  à  Arles.  —  Total  à  ce  jour,  7. 

Calvados  :  Thouroude,  à  La  Graverie.  —  Total  à  ce  jour,  15.  ' 

Cantal  :  Zeglicki,  à  Mauriac.  —  Bongrand,  à  Saint-Urcize.  —  Bastid, 
à  Saint-Cernin.  —  Raynal  de  Tissonière,  à  Cheylades.  —  Chavinier,  à 
Saignes.  —  Total  à  ce  jour,  5. 

Charente  :  Veyret,  à  Montembœuf.  —  Total  à  ce  jour,  6. 

Charente-Inférieure  :  Giberton,  à  Rioux.  —  Larguier,  à  Paimbert, 
— ■  Bertet ,  à  Cercoux.  —  Turner,  à  Saintes.  —  Legros ,  à  Rochefort.  — 
Griffon,  à  Saint-Porchaire.  —  Lasson,  àNa.ncras.  —  Romieux,  à  La  Ro¬ 
chelle.  —  Dessendié,  à  Jonzac.  —  Quinemant,  à  Muron, Quantin,  à 
Celles.  —  Garnault,  à  Pons.  —  Ardouin,  id.  —  Total  à  ce  jour,  17. 

Cher  :  Michalski,  à  Vierzon.  —  Désages,  à  Châtelet.  —  Grajon,  à  Vler- 
zon.  —  Pacewiez,  à  St-Martin-d’Auxigny.  —  Total  à  ce  jour,  12. 

Corrèze  :  Delage,  à  St-Viance.  —  Gaudeix  ,  à  Pompadour.  —  Leyral, 
à  Voutezat.  —  Leclerc,  à  Brives;  —  Lestourgié,  à  Beaulieu.  —  Mons,  à 
Seilhac.  —  Ségeral,  à  St-Robert.  —  Marbeau,  à  Brives.  —  Nicollet,  à 
Bort.  —  Total  à  ce  jour,  13. 

Corse  :  Cauro,  à  Ajaccio.  —  Manfredi,  à  Bastia.  —  Tedeschi,  à  Corte. 

—  Total  à  ce  jour,  3. 

Côte-d’Or  :  Boutequoy,à  Châtillon.  —  Buzenet,  id.  —  Bourée,  id.  — 
Coquelu,  h  Dijon.  —  Sébillotte ,  à  Grignon.  —  Gunisset,  à  Pouilly.  — 
Guillabert,  à  Beire-le-Châlel.  —Masson,  à  Beaune.  —  Total  à  ce  jour,  13. 

Côtes-du-Nord  :  Duthoya,  à  Guingamp.  —  Gaillard,  à  Pontrieux.  — 
Benoist,  à  Guingamp.  —  Guillpu-Pénanguer,  id.  —  Total  à  ce  jour,  6. 

Creuze  :  Bouhier,  à  St-Pierre,  iVJazeron,  à  Auzanas.  —  Rousset,  à 
Vallière.  —  Bezeau ,  à  Alnin.  —  Bontemps ,  à  St-Sulpice-les-Champs. 

—  Berthet ,  à  Pontariou.  —  Diverneresse,  à  La  Chapelle-Taillefer.  — 
Guisard,  à  Guéret.— Total  à  ce  jour,  9. 

Dordogne  :  Monfange,  à  Nontron.  —  Picaud,  id.  —  Charon,  à  Dom- 
mer.  —  Moreau,  à  Tocane.  —  Godlevfski,  à  Montpasier.  —  Profit,  à 
Nontron.  —  Burette,  à  Bugue.  —  Chayron,  à  Villefranche.  —  Verdier, 
à  St-Orse.  —  Bardy-Delisle,  à  Périgueux.  —  Total  à  ce  jour,  11. 

Doubs  :  Georgeon,  à  Montbéliard.  —  Perrenot,  à  Valduanne.  —  Total 
à  ce  jour,  2. 

Drome  :  Bodin,  à  Saint-Donat.  —  Total  à  ce  jour,  1. 

Eure  :  Bardet,  à  Bernay.  —  Sellerier,  à  Bourth.  —  Londe,  à  Vernon. 

—  Total  à  ce  jour,  û. 

Eure-et-Loir  :  Filleul,  à  Senonchès. — Galopin,  à  Illiers. — Lesueur, 
à  Unvei're,  —  Total  à  ce  jour,  6. 

Finistère  :  Rolland,  à  Brest.  —  Blanchard,  id.  —  Lebreton,  à  Pley- 
Ren.  —  Louarn,  à  Audierne.—  Guillet,  au  Faou. —  Bernard,  à  Carhaix. 

—  Bernard,  à  Carhaix.  — Lacanchie,  àPoh-Lannoy.— Le  Caëi',  à  Quim¬ 


per.  —  Lairan,  à  Recouvrance.  — Bijon,  à  Quimperlé.  —  Halléguen,  à 
Quouesnon.  —  Baume,  à  Quimper.  —  Total  à  ce  jour,  22. 

Gard  :  Poulligues,  à  Uzès.  —  Ferry,  à  Alais.  —  Vidal,  à  Béssèges.  — 
Ziromski,  à  la  Grand-Combe.  —  Neirieu,  à  St-Gilles.  —  Griolet,  à  Som- 
mières.  —  Zaleski ,  à  Sauve.  —  Carrière ,  à  St-André-de-Valborgne.  — 
Fafue,  à  la  Grand-Combe.  —  Pleindoux,  à  Nîmes.,—  Jaholkowski,  à 
Genérac.  —  Linné,  à  Beaucaire.  —  Total  à  Ce  jour,  il 
Garonne  (Haute-)  :  Gamin,  à  St-Lys.  —  Ripoll,  à  Toulouse.  —  Besse, 
à  Cazères.  —  Estèbe,  à  Villefranche.  —  Donnons,  à  Montesquieu.  — 
Debats-Ponsan,  à  Muret.  —  Pégot,  à  Toulouse.—  Dupuy,  à  Avignonet.— 
Amiel,  à  Aurignac.  —  Rieupeyroux,  à  Grenade.  — Fazuilhe,à  Rieumes. 

—  Lannes,  à  Nailloux.  —  Ferran,  à  Cazères.  —  Labroue,  à  Laçasse.  — 

Total  à  ce  jour,  20.  f 

Gers  :  Denus,  à  Estang.  —  Vergés,  à  Lupiac.  —  Ortholan,  à  Clef- 
mont.  —  Trémoulet,  à  Fieurafit.  —  Dubarry,  à  Condom.  —  Morisse, 
à  Tournecoupe.  —  Garros,  à  Dému.  —  Total  à  ce  jour,  111 
Gironde  :  Lalaurie,  à  Bazas.  —  Banon  de  Ghâtenay,  à  Gradignan. 

—  Pyrol  de  Biermont,  à  Bordeaux.  —  Ardusset,  à  Bazan.  —  Bert,  à 
Jau.  —  Dupftda,  à  La  Réole.  — Borchard,  à  Bordeaux.  —  Dubaquié, 
à  Bazas.  —  Héricé,  à  Libourne.  —  Total  à  ce  jour,  M. 

Hérault  :  Lassalvy,  à  Cette.  —  Hayn,  à  Nissan.  —  Cavani,  à  Mont- 
ferrier.  —  Nègre,  à  Lourens.  —  Pourché,  à  Montpellier.  —  Total  à  ce 
jour,  11. 

Ille-et-Vilaine  :  Total  à  ce  jour,  0. 

Indre  :  Total  à  ce  jour,  5. 

Indre-et-Loire  :  Thomas,  à  Ligueil.  —  Boulard,  à  Richelieu.  — 
Lipski,  à  Gormery.  —  Caillet,  à-  Luynes.  —  Millet,  à  Tours.  —  Przes- 
lakoski,  à  Rouziers.  —  Total  à  ce  jour,  11. 

Isère  :  Robin,  à  la  Côte-St-André.  —  Baron ,  à  La  Motte.  —  Achard, 
à  Saint-Marcellin.  —  Aviare,  à  Nonetiers.  —  Rbussillon,  à  Bourg.  — 
Charcot,  à  Viriville.  —  Total  à  ce  jour,  9. 

Jura  :  Total  à  ce  jour,  2.  1 

Landes  :  Dudebout,  à  Lesperon.  —  Ga«be,  à  Roquefort.  —  Méaule, 
à  Escource.  —  Tartas,  à  Rion.  —  Darroze,  à  Pontonx.  —  Massic,  à 
Habas.  —  Desquives,  à  La-Forge-d’Ychoux.  Total  à  ce  jour,  8. 
Loir-et-Cher  :  Total  à  ce  jour,  0. 

Loire  :  Garapon,  à  Saint-Étienne.  —  Maurice,  id. , —  Guillien  à  Saint- 
Just-en-Chevalet.  —  Ducbêne,,à  Firminy.  — Total  à  ce  jour,  6. 

Loire  (Haute-)  :  L’Hermier  des  Plantes,  à  Tours.  —  Total  à  ce 
jour,  2. 

Loire-Inférieure  :  Benoit,  à  Pellerin.  —  Alard,  à  Nantes.  —  Pi- 
chery,  id.  —  Janniard,  à  Cambon.  Benoist,  à  Saint-Nazaire.  —  lan- 
Kerguistel,  à  Guérande.  —  Vaugiraud,  à  Nori.  —  Total  à  ce  jour,  13. 

Loiret  :  Tartaria,àBellegarde.  —  Boireau,  àBriare.  —  Brechemier, 
à  Orléans.  —  Desmoulins,  à  Loury.  —  Total  à  ce  jour,  7. 

Lot  :  Dupeyrat,  à  La  Tronquière. —  Bonnefons,  à  Figeac. —  Demeaux, 
à  Puy-Leyêque.  —  Total  à  ce  jour,  3. 

Lot-et-Garonne  :  Camus,  à  Buzet.  —Espagnac,  à  Nérac.  —  Vincent, 
à  Saint-Barthelemy.  —  Nugue-Delisse,  à  Aiguillon.  —  Boussat,  à  Gastil- 
lonnès.  —  Dupouy,  à  Agen.  Total  à  ce  jour,  8. 

Lozère  :  Total  à  ce  jour,  2. 

Maine-et-Loire  :  Total  à  ce  jour,  5.  , 

Manche  :  Duteil,  à  Saint-Lô.  —  Gulffard,  à  Cherbourg.  —  Lemaître, 
à  Périers.  —  Quesnes,  à  Blainville.  —  Le  Gruel,  à  Picauvile.  —  Total 
à  ce  jour,  10. 

Marne  :  Remy,  à  Mareuil.  —  Suley,  à  Sézanne.  —  Total  à  ce  jour,  7. 
Marne  (Haute-),  :  Mousseau,  à  Auberive.  —  Magnin,  à  Bourbonne- 
les-Bains.  —  Pitois ,  à  Cirfontaines-en-Ornois.  —  Total  à  ce  jour,  15. 
Mayenne  :  Piette,  à  Lassgy. -r- Total  à  ce.jour,  3. 

Meurthe  :  Saucerotte  (Tony),  à  Lunéville.  —  Saucerotte  (Constant), 
id.  —  Putegnat,  id.  —  Borom,  à  Vezelise.  —  Grandy,  à  Badonviller.  — 
Poincaré,  à  Nancy.  —  Danis,  à  St-Nicolas-du-Port.  —  Simonin,  à  Nancy. 
Total  à  ce  jour,  18. 

Meuse  :  Lejeune,  à  Tréveray.  —  Gueury,  à  Harville.  —  Briet,  à  Ver¬ 
dun.  —  Boucher,  à  Spincourt.  —  Total  à  ce  jour,  8. 

Morbihan  :  Lemauff,  à  Sarzeau.  —  Total  à  ce  jour,  3. 

Moselle  :  Ving,  à  Boulay.  —  Delatte,  à  Conflans.  —  Marchai,  à  Mon- 
delange.  —  Regnier,  à  Vaudreching.  —  Douant,  à  Dompierre.  —  Total  à 
ce  jour,  11. 

Nièvre  :  Roy,  à  Decize.  —  Paultre,  à  St-Amand.  —  Thomas,  à  Nevers. 
,—  Dénoué,  à  Lormes.  —  Harand,  à  Gorbigny.  —  Total  à  ce  jour,  15. 

Nord  :  Buisson,  à'AuberchicoUrt.-Dehoux,  à  Valenciennes.— Lejeal, 
à  Denain.  —  Duparcq,  à  D’Alhèm.  —  Capelle,  à  Lille.  —  Doyen,  id.  — 
Total  à  ce  jour,  17. 

Oise  :  Missa,  à  Nanteuil.  —  Morlllion,  à  Pont-St-Maxence.  —  Assol- 
lant,  à  Senlis.  —  Ghallan ,  id.  —  Cézilly ,  à  Gouvieux.  —  Suillet ,  à  La 
Chapelle-en-Servai.  —  Crosilhes,  à  Crépy-en-Valois.  —  Gauthier,  à  Ivry- 
le-Temple.  —  Total  à  ce  jour,  1 9. 

Orne  :  Delaporte,  à  Vimioutiers.  —  Oriot,  id.  —  Lemonnier,  à  Saint- 
Maurice.  —  Maheut,  à  Argentan.  —  Bisson,  à  Laigle.  —  Fauvel,  à  Ar¬ 
gentan.  —  Total  à  ce  jour,  10. 

Pas-de-Calais  ;  Brégeaut,  à  Sainl-Pierre-Ies-Calais.  —  Total  à  ce 
jour,  6. 

Puy-de-Dôme  :  Bourgade,  à  Glermont-Eerrand.  —  Fouriaux,  id.  — 
Pradier,  id.  —  Ledru,  id.  —  Fournier,  à  Saint-Germain-Lembron.  — 
Saint-Massal,  à  Gourpière.  —  Gralenski,  à  Aubière.  —  Malmenaide,  à 
Thiers.  —  Bayle,  à  Lezoux.  —  Gouyon,  à  Clermont-Ferrand.  —  Gagnon, 
id.  —  Missoux,  à  Foufnols.  —  Versepuy,  à  Saint-Germain-Lembron.  ' 

—  Total  à  ce  jour,  20. 

Pyrénées  (Basses-)  :  Serron,  à  Olorùn.  —  Bonnet  de  Malherbe,  à 
Pau.  —  Crouseilles,  à  Oloron.  —  Bergeret,  à  Morlaas.  —  Etchart,  à  Na- 
vairens.  —  David,  à  Espelette.  —  Talamon,  à  Nay.  —  Dihursubéhère,  à 
St-Etienne-de-Bigorry.  —  Seréé,  à  Arette.  —  Total  à  ce  jour,  11. 
Pyrénées  (Hautes-)  :  Brugière^à  Siradan.  —  Total  à  ce  jour,  2. 
Pyrénées-Orientales  :  Farran  (Joseph),  à  Gaudiès.  —  Pigtowski,  à 
Vernet-les-Bains.  —  Penchinat,  à  Port-Vendres.  —  Total  à  ce  jour,  3.’ 

Rhin  (Bas-)  :  Willemin  ,  à  Strasbourg.  —  Lange,  à  Wœrt.  —  Ringei- 
sen,  à  Schlestadt.  —  Total  à  ce  jour,  9. 

Rhin  (Haut-)  :  Neser,  à  Sainte-Marie.— Amrein,  à  Thann.  —  Lacour, 
à  Dannemarie.  —  Total  à  ce  jéur,  11. 

Rhône  :  Munaret,  à  Brignais.  —  Total  à  ce  jour,  k. 

Saône  (Haute-)  :  Gauthier,  à  Faucogney.  —  Thirion,  ;à  Gouhenans. 

—  Simon,  à  Ronchand.  — ‘  Total  à  ce  jour,  7. 

Saône-et-Loire  :  Giraud,  à  Montret.  —  Guénébaud,  à  Vire.  —  Daviot, 
à  Saint-Didier-en-Arroux.  —  Total  à  ce  jour,  6.  ’ 

Sarthe  :  Renou,  à  La  flèche.  —  Chotard,  à  Mayet.  —  Ripeault,  à 
Dollon.  —  Leviau,  à  La  Suze-sur-Sarthe.  —  Total  à  ce  jour,  7. 

Seine  :  Hérard.  —  Piogey.  —  Lustremann.  —  Legouest.  —  Shrim- 
pton.  —  Demarquay.  —  Daremberg.  —  Baret.  —  Menessier.  —  Laroze. 

—  Bürgkiy.  —  Terrier,  —  Gaby.  —  Riembault.  —  Blanchet.  —  Laro¬ 
che  père.  —  Bourdet.  —  Mouzard.  —  Monod.  —  Launoy.  —  Dreyfus. 
Mac-Carthy.  —  Durand-Fardel.  —  Gharruau.  —  De  Soyre.  —  Larcher, 
à  Passy.  —  Gollongues,  id.  —  Guyot  (Jules) ,  à  Batignolles.  —  Cahen. 

—  Boutin.  —  Total  à  ce  jour,  162. 

Seine-Inférieure  :  Duteurtre,  à  Saint-Valery-en-Caux.  —  Total  à  ce 
jour,  4. 

Seine-et-Marne  :  Poisson,  à  Mormant. —  Forgemol,  à  Tournant.  — 
Tonnelier,  à  Montereau.  —  Total  à  ce  jour,  11. 

Seine-et-Oise  :  Huet,  .à  Écouen.  —  Lecalvé,  à  Luzarches.  —  Char¬ 


bonnier,  à  Gonesse.  —  Chénier,  à  Orsay.  —  Gen.t,  à  Meulan.  —  Fride- 
font,  à  Soisy.  —  Lemazurier,  à  Versailles.  —  Desrioux,  à  Sucy.  —  Le¬ 
brun,  à  Argenteuil.  —  Galliot,  à  Ablon.  —  Provost,  à  Épone.  —  Total 
à  ce  jour,  28. 

SÈVRES  (Deux-)  :  Dusouil ,  à  Melle.  Albert ,  à  Parthenay.  —  Bran- 
gier,  à  Breloux.  —  Toulat,  à  Lezay.  —  Bourdon,  à  Chizé.  —  Total  à  ce 
jour,  16. 

Somme  :  Surmay,  à  Ham.  —  Total  à  ce  jour,  1.  . 

Tarn  :  Boriez,  à  Montérat.  —  Lalogade,  à^lby.  —  Calvet,  à  Castres. 
'  —  Cassan,  à  Alby.  —  Murat,  à  Salvagnac.  -»Total  à  ce  jour,  6. 

Tarn-et-Garonne  :  Total  à  ce  jour,  Ix. 

Var  :  Siméon ,  à  Lorgues.  —  Ghassinat,  à  Hyères.  —  Fournier,  à 
Beausset.  —  Buisson,  à  Draguignan.  —  Blanc,  à  Tracy.  —  Sibille,à  Sa- 
lerne.  —  Pierrugues,  à  Gallas.  —  Giraud,  à  Draguignan.  —  Czernickl, 
au  Cannet,  près  Cannes.  —  Laure,  à  Toulon.  —  Biernacki,  à  Cannes.— 
Doussan,  à  Grasse.  —  Isnard-Gévoule,  id.  —  Raynaud,  id.  —  Sassy,  id. 

—  Maure,  id.  —  Spitalier,  id.  —  Cauvin,  à  Saint-Tropez.  —  Rouvière, 
à  Montfort.  —  Thomas,  à  Bayols.  —  Total  à  ce  jour,  29. 

Vaucluse  :  Komaneski,  à  Bedoin.  —  Godlenski,  à  Sorgues.  —  Total 
à  ce  jour,  U- 

Vendée  :  Bouhier,  aux  Sables-d’Olonne.  —  Lenepveu ,  à  La  Châtai- 
gneraye.  —  Babin,  à  Fontenay.  —  De  la  Tribouille,  à  Chavagnes-en- 
Paillers.  ■ —  Total  à  ce  jour,  12. 

Vienne  :  Delacoux,  a  Poitiers.  —  Couillaud,  à  Vivonne.  —  Pergot,  à 
Charroux.  —  Giewartowski,  à  Angles.  —  Fonteneau,  à  Couhé-Vérac.  — 
Benoist,  à  Neuville.  —  Verger,  à  Civray.  —  Noirmant,  à  Saint-Gervais. 

—  Delineau,  à  Roche-Prémarie.  —  Bonnet,  à  Poitiers.  —  Orbin,  id.  — 
Moutet,  à  Lusignan.  —  Total  à  ce  jour,  13. 

Vienne  (Haute-)  :  Total  à  ce  jour,  h. 

Vosges  :  Zeller,  à  Remiremont.  —  Jacquot,  à  Saint-Dié.  —  Mergaut, 
à  Mirecourt.  —  Parisot,  àGirecourt-sur-Durbion.  —  Lafosse,  à  Valeroy- 
le-Sec.  —  Voigt,  à  Raon-l’Étape.  —  Liégey,  à  Rambervillers.  —  Total  à 
ce  jour,  14. 

Yonne  :  Regnoul,  à  Villeneuve.  —  Bonneviot,  à  Champignelles.  — 
Legendre,  à  Bléneau.  —  Total  à  ce  jour,  9. 


BULLETIIV. 


SOB  Là  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Velpeau  avait  présenté,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Vernhes,  une  note  sur  l’antagonisme  du  croup  et 
des  éruptions  cutanées.  Aujourd’hui,  un  médecin  du  département 
du  Pas-de-Calais  réclame  la  priorité  de  l’emploi  du  croton  tiglium 
pour  produire  ces  éruptions  dans  le  même  but.  Ce  médecin  — 
par  une  distraction  peu  commune  —  a  oublié  de  signer  sa  récla¬ 
mation. 

—  M.  Laboullaye  adresse  à  l’Académie  un  travail  relatif  à  la 
production  de  la  chaleur  par  les  actions  chimiques. 

—  MM.  Picou  et  Andraùd  envoient,  chacun  de  son  côté,  des 
études  sur  les  comètes.  Ce  dernier  s’est  surtout  occupé  de  la  ques¬ 
tion  cosmogénésique  de  ces  astres. 

—  M.  Naudet  répond  à  une  lettre  adressée  par  M.  le  Président 
de  l’Académie  des  sciences,  que  MM.  Ernest  Renan  et  Maury,  de 
l’Académie  des  inscriptions,  seront  adjoints  à  la  commission 
chargée  d’examiner  la  note  de  M.  Paravey  sur  le  Zodiaque  chat 
déen. 

—  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  adresse  une  note 
sur  la  lièvre  puerpérale.  Pour  lui,  c’est  une  fièvre  putride  causée 
par  la  putridité  du  lait. 'C’est,  du  moins,  en  ces  termes,  que  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  a  énoncé  l’objet  de  la  communication  de 
M.  le  professeur  Bouisson. 

—  M,  Albert  Puech,  de  Toulon,  fait  hommage  à  l’Académie  de 
ses  différentes  notes  sur  l’hématocèle  rétro-utérine,  qu’il  a  réunies 
et  fait  imprihaer.  Selon  le  désir  exprimé  par  l’auteur,  M.  Flourens 
rappelle  que  M.  Puech  attribue  l’hématocèle  rétro-utérine  à  trois 
causes  principales,  qui  sont  :  l’apoplexie  des  ovaires,  l’hémorrha¬ 
gie  des  trompes  de  Fallope ,  la  rupture  du  plexus  utéro-ovarien, 

—  M.  Marey  envoie  une  note  sur  le  dicrotisme  du  pouls,  phé¬ 
nomène  qu’on  avait  tenté  d’expliquer  par  diverses  hypothèses  : 
par  une  anomalie  dans  le  mode  de  contraction  du  cœur,  par  la 
contraction  seule  des  artères,  etc.  M.  Marey  a  fait  une  observation 
qui  ruine,  à  elle  seule,  toutes  ces  explications;  c’est  l’absence 
constante  du  pouls  bh-feriens  dans  l’artère  fémorale,  ainsi  que 
dans  toutes  les  autres  artères  du  membre  Inférieur.  M.  Marey 
donne  du  dicrotisme  une  raison  qui  rend  compte  de  son  appari¬ 
tion  dans  les  membres  thoraciques  et  de  l’impossibilité  de  sa  con¬ 
statation  dans  les  membres  abdominaux;  le  pouls  dicrote  serait  le 
résultat  du  reflux  du  choc  de  l’ondée  sanguine  aortique  sur  l’épe¬ 
ron  des  deux  iliaques.  C’est  fort  bien  ;  mais  pourquoi  cèreflux  ne 
se  fait-il  pas  sentir  toujours;  et  comment  un  phénomène  essen¬ 
tiellement  transitoire  peut-il  reconnaître  pour  cause  une  disposi¬ 
tion  anatomique?  Si  nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  M.  Marey 
une  réponse  à  ces  questions,  nous  en  ferons  part  à  nos  lecteurs., 

—  M.  Barthez,  médecin  de. l’hôpital  Sainte-Eugénie,  adresse 
une  note  relative  à  la  statistique  de  la  mortalité  du  croup  présentée 
par  M.  Bouchut.  Selon  M.  Barthez,  le  croup  a  augmenté  à  Paris 
depuis  vingt,  ans,  et  sa  mortalité,  grâce  à  la  trachéotomie,  a 
diminué,  sinon  dans  la  pratique  de  la  ville,  du  moins  dans  les 
hôpitaux. 

Après  une  communication  de  M.  Delaunay  concernant  la  lune, 
M.  Flourens,  demandant  la  parole,  donne  de  nouveaux  détails 
sur  le  nœud  vital  : 

En  1760,  Lorry  écrivait  qu’en  divisant  la  moelle  allongée,  on 
profluisait  la  mort  subite,  tandis  que  les  sections  opérées  plus 
bas  amenaient  seulement  des  paralysies. 

En  1812 ,  Legallois  précisait  davantage  la  détermination  pré¬ 
cédente,  en  disant  que  la  respiration  ne  dépendait  pas  unique¬ 
ment  du  cerveau,  et  qu’elle  persistait  quand  le  cerveau  étant  lésé 
ou  détruit,  la  molle  allongée  était  intacte. 

En  1827,  M.  Flourens  publiait  à  ce  sujet  un  mémoire  qui  fai¬ 
sait  faire  un  pas  plus  grand  à  la  question.  Il  montrait  que  les  sec¬ 
tions  de  la  moelle  au-dessus  de  l’origine  de  la  huitième  paire,  et  ’ 


celles  fiiites  plus  de  trois  lignes  au-dessous  de  cette  origine,  n’abo¬ 
lissaient  pas  les  mouvements  de  la  respiration. 

En  1831 ,  il  donnait  plus  de  précision  encore  à  ces  limites  en  les 
circonscrivant  au  trou  borgne  pour  la  partie  supérieure,  et  à  la 
jonction  des  pyramides  postérieures  pour  la  partie  inférieure. 

Poursuivant  ces  recherches,  il  annonce  aujourd’hui  que  le 
nœud  vital  est  double,  c’est-  à-dire  qu’il  se  compose  de  deux  moi¬ 
tiés  latérales  semblables  qui  peuvent  se  suppléer  l’une  l’autre  ; 
chacune  de  ces  moitiés  a  2  millimètres  1/2  de  largeur;  il  faut 
donc,  pour  que  la  vie  soit  subitement  abolie,  que  la  section  faite 
en  ce  point  comprenne  les  deux  moitiés  du  nœud  vital,  et  mesure, 

,  par  conséquent,  5  millimètres. 

M.  Flourens  est  arrivé  à  ces  résultats  précis,  en  variant  ses  expé¬ 
riences,  soit  avec  un  emporte-pièce  de  0,003  de  diamètre,  soit 
avec  un  scalpel  à  double  tranchant,  dont  la  lame  est  large  de 
0,005. 

Cela  explique  comment  M.  Longet  avait  pu  détruire  les  corps 
restiformes  et  les  pyramides  sans  suspendre  la  vie. 

Interrogé  depuis  longtemps  par  les  physiologistes  pour  savoir 
où  était  situé  ce  qu’il  appelle  le  nœud  vital,  M.  Flourens  avait  indi¬ 
qué,  dès  1851,  le  V  de  substance  grise  compris  entre  les  pyra¬ 
mides  ;  on  en  avait  conclu  que  le  V  de  substance  grise  était  lui- 
même  le  nœud  vital.  C’est  une  erreur.  La  substance  grise  n’y  est 
pour  rien  ;  on  peut  l’enlever  sans  léser  les  mouvements  respira¬ 
toires.  On  peut  même,  à  ce  niveau ,  traverser  toute  la  moelle,  si 
l’on  ne  divise  pas  le  point  exact  décrit  par  M.  Flourens,  sans  com¬ 
promettre  la  vie. 

—  M.  Boussingault  dépose  une  note  sur  la  méthode  analytique 
à  employer  pour  apprécier  la  quantité  d’engrais  absorbée  par  les 
plantes. 

—  M.  Jacquard,  préparateur  au  Muséum,  lit  un  mémoire  sur 
quelques  particularités  anatomiques  du  système  veineux  abdomi¬ 
nal  chez  les  batraciens. 

—  M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Glénard,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Lyon,  etdeM.  Guilliermond,  de  la  même  ville,  fait 
connaître  une  nouvelle  manière,  très  simple  et  très  sûre,  de  doser 
la  quinine  contenue  dans  les  quinquinas,  au  moyen  de  liqueurs 
titrées. 

—  M.  d’Archiac,  au  nom  de  M.  Noguès,  dépose  une  note  rela¬ 
tive  à  l’influence  des  hautes  températures  sur  l’état  moléculaire 
des  corps.  Des  fils  de  platine,  après  être  restés  plusieurs  jours  au 
rouge-blanc,  avaient  une  cassure  cristalline,  et  les  cristaux  affec¬ 
taient  la  forme  cubique  et  octaédrique. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  le  général  Morin  etM.  de 
Sénarmont  disent  que  ce  fait  a  été  signalé  plusieuis  fois,  et  qu’eux- 
mêmes  en  ont  vu  des  exemples  ;  M.  Pelouze  rappelle  qu’en  1828, 
Gay-Lussay  avait  fait  la  même  observation  aux  forges  de  Charen- 
ton,  et  l’avait  faite  sur  des  centaines  de  Idlos  de  barres  de  fer.  Il 
avait  vu  que  ces  barres,  après  être  restées  longtemps  à  une  haute 
température,  se  brisaient  comme  du  verre,  et  offraient  une  cassure 
cristalline  ;  et,  qu’en  les  portant  de  nouveau  au  rouge  et  les  lais¬ 
sant  refroidir  lentement,  elles  reprenaient  leur  ténacité  première. 

—  M.  Brongniart  fait  hommage  à  l’Académie  de  plusieurs 
brochures  publiées  à  Liège  par  M.  Édourad  Morel,  et  relatives  à 
diverses  questions  de  botanique,  particulièrement  à  la  matière 
verte  des  feuilles. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  présentations  dans  la  section  de 
minéralogie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIRE  SCR  LE  TRAITEMENT  ET  LA  GDRARILITÉ  DE  LA  PHTHISIE 
PDLMONAIRE  PAR  LES  GADSTIQDES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Rodaült,  médecin  à  Rennes. 

Tous  les  points  de  la  poitrine  ne  nous  paraissent  pas  égale¬ 
ment  propres  pour  l’application  des  caustiques.  Il  est  de  règle  de 
les  mettre  dans  la  fosse  sus-épineuse  ou  immédiatement  au-des¬ 
sous  des  clavicules;  mais  cette  pratique  nous  paraît  vicieuSè, 
parce  que,  dans  ces  points,  leur  action  est  très  circonscrite  et  ne 
peut  s’exercer  que  sur  une  surface  très  limitée  du  poumon. 

Un  peu  plus  bas,  au  contraire,  c’est-à-dire  au  lieu  que  nous 
avons  indiqué,  ils  agissent  sur  une  plus  grande  étendue  de  la  sur¬ 
face  pulmonaire,  ainsi  que  sur  les  bronches  et  leurs  divisions, 
avec  lesquelles  ils  correspondent.  Or,  comme  la  phthisie  se  com¬ 
plique  toujours  d’un  certain  degré  d’inflammation  de  la  muqueuse 
bronchique,  et  que  cette  complication,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
joue  un  rôle  immense  dans  l’évolution  des  produits  accidentels, 
il  est  donc  très  important  d’établir  les  caustiques  sur  un  point  des 
parois  thoraciques  peu  éloigné  des  bronches,  en  vertu  de  ce  prin¬ 
cipe  de  thérapeutique,  que  la  médication  révulsive  est  d’autant 
plus  efficace  qu’elle  s’exerce  sur  une  surlace  plus  voisine  du  siège 
de  la  phlegmasie. 

Comme  agent  révulsif,  nous  préférons  le  caustique  de  Vienne, 
parce  qu’il  est  très  doux,  très  maniable,  que  son  action  est  très 
prompte,  qu’il  n’occasionne  presque  jamais  d’éruption  eczéma¬ 
teuse,  d’érysipèle,  de  furoncle,  et  qu’alors  même  qu’on  vienne  à 
le  convertir  en  cautère,  il  ne  gêne  que  très  peu  les  malades  et  ne . 
les  oblige  aucunement  à  interrompre  leurs  travaux  ordinaires. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  vésicatoire,  que  beaucoup  de  méde- 
cins  emploient  indifféremment  et  fréquemment  à  titre  d’exutoire, 

(l'i  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre. 
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et  la  vive  douleur  qui  résulte  de  son  application,  la  difficulté  de 
son  pansement,  l’inégalité  de  la  suppuration  qu’il  détermine, 
l’irritation  qu’il  fait  naître  du  côté  de  la  vessie  et  du  système  ner¬ 
veux,  surtout  chez  les  femmes  et  les  personnes  très  impression¬ 
nables,  doivent  le  faire  rejeter  toutes  les  fois  que  l’on  a  pour  but 
d’entretenir  sur  une  partie  du  corps  une  suppuration  d’une  cer¬ 
taine  durée. 

Quant  à  son  action  pathogénique,  elle  est  aussi  bien  différente 
de  celle  du  caustique.  Elle  est  immédiate,  pour  ainsi  dire,  et  cesse 
presque  aussitôt  que  la  cause  qui  l’a  produite.  L’action  du  caus¬ 
tique  de  Vienne,  au  contraire,  est  beaucoup  moins  rapide  et  moins 
brusque.  Sa  durée  est  en  rapport  avec  le  temps  nécessaire  pour 
l’élimination  de  l’escarre  et  la  réparation  d’une  déperdition  de 
substances  comprenant  toute  l’épaisseur  du  der.ne.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  suppuration  est  superficielle,  cutanée,  de  nature 
séreuse  ;  dans  le  second,  elle  est  profonde,  cellulaire  et  présente 
toutes  les  apparences  d’un  pus  homogène,  épais,  louable. 

De  là  la  préférence  que  l’on  doit  accorder  au  vésicatoire  toutes 
les  fois  que  l’on  se  propose  de  révulser  une  phlegmasie  aiguë,  et 
au  caustique  toutes  les  fois  au  contraire  que  l’on  veut  agir  sur 
une  phlegmasie  chronique. 

Mais  pour  en  revenir  à  la  méthode  de  traitement  dont  nous 
avons  commencé  l’exposition,  et  dont  les  raisons  ci-dessus  justi¬ 
fient  suffisamment  l’emploi,  nous  ferons  observer  que  les  avan¬ 
tages  que  l’on  doit  en  attendre  se  font  principalement  sentir  pen¬ 
dant  les  six  premières  semaines  qui  suivent  son  application.  Aussi 
au  bout  de  cette  époque,  est-il  bon  et  quelquefois  même  néces¬ 
saire  de  renouveler  les  caustiques  et  d’en  appliquer  deux  autres 
au-dessus  ou  au-dessous  des  premiers.  Cependant,  lorsque  nous 
avons  affaire  à  des  malades  timides  et  pusillanimes,  nous  nous 
contentons  de  convertir  les  deux  premiers  en  cautères,  en  les 
pansant  chaque  jour  avec  des  pois,  et  nous  entretenons  ainsi  la 
suppuration  jusqu’à  la  cessation  complète  de  l’oppression  et  de  la 
toux. 

Les  caustiques  de  Vienne  sont  utiles  à  toutes  les  périodes  de  la 
phthisie;  mais  ils  ne  sont  véritablement  efficaces  qu’à  son  début, 
ou  à  une  époque  peu  éloignée  de  son  invasion.  Appliqués  pendant 
le  premier  et  même  le  deuxième  degré  de  la  maladie,  ils  entra¬ 
vent  complètement  sa  marche;  la  toux  et  l’oppression  disparais¬ 
sent  avec  une  rapidité  véritablement  surprenante ,  les  malades 
reprennent  des  forces,  de  la  fraîcheur  et  de  l’embonpoint. 

Lorsque  les  tubercules  sont  ramollis  et  qu’il  existe  déjà  des 
cavernes  plus  ou  moins  profondes,  les  caustiques,  appliqués  sur 
les  parois  thoraciques,  ont  encore  pour  effet  de  prévenir  de  nou¬ 
velles  éruptions  tuberculeuses,  et  de  préserver  les  parties  du  pou¬ 
mon  restées  saines  contre  l’invasion  de  nouveaux  produits  acci¬ 
dentels.  De  cette  manière,  on  arrive  à  prolonger  la  vie  des  ma¬ 
lades,  si,  faute  d’avoir  agi  plus  tôt  et  en  temps  opportun,  il  ne 
vous  reste  plus  la  faculté  de  la  rétablir  complètement. 

En  même  temps  que  nous  avons  recours  à  cette  médication 
qui  nous  a  rendu  d’immenses  services,  nous  faisons  prendre  aux 
malades  de  larges  doses  de  gelée  de  lichen;  outre  cela,  si  la  toux 
paraît  liée  à  un  élément  nerveux,  si  elle  est  petite,  sèche,  fré¬ 
quente,  comme  convulsive  et  spasmodique ,  nous  donnons  une 
pilule  d’extrait  de  belladone  de  5  centig.,  matin  et  soir. 

Le  régime  est  presque  exclusivement  animal,  cependant,  autant 
que  possible,  nous  tâchons  de  le  conformer  aux  goûts  du  malade 
et  nous  lui  permettons  tous  les  aliments  que  son  expérience  per¬ 
sonnelle  lui  a  démontrés  être  les  meilleurs,  les  plus  digestibles 
et  les  mieux  supportés  par  l’estomac.  Pour  boisson,  il  prend  de  la 
•  décoction  d’orge  perlé  ou  de  l’eau  vineuse  pendant  les  repas. 

Lorsque  le  temps  est  doux,  sec  et  serein,  le  malade  doit  se 
livrer  à  un  exercice  modéré  et  à  des  promenades  fréquentes  à  la 
campagne,  dans  les  bosquets  ou  dans  les  vastes  plants  bien  aérés, 
le  long  des  bois  de  sapins  ou  des  cours  d’eau,  dans  les  prés  au 
moment  de  la  fanaison  et  sur  le  bord  de  la  mer,  si  la  localité  le 
permet. 

Tels  sont  les  moyens  médicaux  et  hygiéniques  auxquels  nous 
avons  recouru  le  plus  souvent  concurremment  avec  les  caustiques, 
mais  ceux-ci  constituent  la  base  du  traitement;  ils  en  sont  la 
partie  active  et  véritablement  efficace.  Les  faits  suivants  l’établis¬ 
sent  d’ailleurs  d’une  manière  sans  réplique. 

Presque  tous  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  que 
nous  allons  rapporter  toussaient  depuis  six  mois  à  un  an  et  pré¬ 
sentaient  tous  les  signes  physiques  et  rationnels  d’une  tuberculi¬ 
sation  avancée.  Tous,  avant  de  se  présenter  à  notre  examen, 
avaient  suivi  divers  traitements  dont  les  préparations  iodées  et 
l’huile  de  foie  de  morue  avaient  fait  les  principaux  frais  ;  et  c’était 
après  en  avoir  reconnu  eux-mêmes  l’insuffisance  ou  la  complète 
inefficacité  qu’ils  s’étaient  décidés  à  venir  nous  consulter. 

Voici  quelques-uns  de  ces  faits  dont  la  plupart  ont  .été  recueillis 
par  moi  pendant  que  j’exerçais  la  médecine  à  la  Grande-Trappe 
(Orne). 

Obs.  I.  — m.  D...,  demeurant  à  Suvigny-soas-Audaine,  instituteur  pri¬ 
maire,  âgé  de  26  ans,  vint  nous  consulter,  le  18  mai  1853,  pour  une 
affection  de  poitrine  remontant  à  plusieurs  années.  Il  nous  dit  qu’il  tous¬ 
sait  depuis  quatre  ans  environ,  qu’il  expectorait  très  abondamment, 
principalement  le  matin,  que  ses  crachats  étaient  épais,  opaques,  semi- 
purûlents,  qu’il  avait  eu  plusieurs  hémoptysies,  que  sa  mère  et  sa  sœur 
étaient  mortes  phthisiques  et,  gué  lui-même  se  croyait  atteint  de  la 
même  maladie.  Il  s’adressait  donc  à  nous  en  désespoir  de  cause  et  après 
avoir  essayé  inutilement  tous  les  autres  moyens.  Il  était  arrivé  à  un  état 
voisin  du  marasme,'  il  avait  de  la  fièvre  et  du  dégoût  pour  tous  les  ali¬ 
ments;  sa  voix  était  profondément  altérée,  et  il  était  essoufflé  au  moin¬ 
dre  exercice.  L’auscultation  nous  fit  reconnaître  des  craquements 


humides  sous  la  clavicule,  du  souffle  caverneux,  de  la  pectoriloqnie. 
Malgré  ces  conditions  défavorables,  nous  appliquâmes  deux  caustiques 
de  Vienne,  suivant  notre  méthode,  et  nous  conseillâmes  la  gelée  de 
lichen.  Le  régime  devait  être  aussi  tonique  que  possible. 

Nous  revîmes  le  malade  plusieurs  mois  après.  Sa  santé  s’était  déjà 
notablement  aniéliorée.  Il  toussait  moins,  et  il  avait  repris  de  la  fraî¬ 
cheur  et  de  l’embonpoint.  Comme  les  deux  caustiques  qu’on  avait  con¬ 
vertis  en  cautères  ne  suppuraient  presque  plus,  j’en  mis  deux  autres 
au-dessous  des  premiers.  Le  mieux  continua  au  point  même  que  l’op¬ 
pression  et  la  toux  disparurent  complètement.  Je  revis  le  malade  long¬ 
temps  après.  Il  était  dans  les  conditions  de  santé  les  plus  satisfaisantes. 
Je  l’engageai  à  quitter  sa  profession  d’instituteur  ririmaire,  qui  me  pa¬ 
raissait  de  nature  à  favoriser  le  retour  de  nouveaux  accidents., 

IL  —  M.  D...,  avoué  à  Dreux,  âgé  de  30  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  nerveux,  d’une  constitution  et  d’une  taille  moyennes,  tousse 
depuis  un  an  ;  la  toux  est  petite,  sèche  ;  les  crachats,  peu  abondants, 
sont  quelquefois  mélangés  de  stries  sanguinolentes.  Il  existe  un  peu  de 
dépérissement  et  de  fièvre.  Néanmoins,  l’appétit  est  conservé  et  l’état 
général  satisfaisant.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  mal  cir¬ 
conscrite  et  occupant  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  existe  un  peu 
d’obscurité  de  son  sous  les  clavicules  ;  râles  muqueux  disséminés;  expi¬ 
ration  légèrement  prolongée.  Deux  caustiques  de  Vienne  sont  établis  sur 
les  parois  thoraciques.  On  conseille  la  gelée  de  lichen  et  une  pilule  de 
belladone  matin  et  soin.  Le  traitement  fut  suivi  du  plus  heureux  résul¬ 
tat.  Au  bout  de  deux  mois,  M.  D...  nous  écrivit  pour  nous  dire  qu’il 
allait  infiniment  mieux,  et  quelque  temps  après  il  vint  lui-même  nous 
annoncer  sa  guérison.  Cependant,  comme  nous  étions  aux  approches  de 
l’hiver,  nous  lui  conseillâmes  d’entretenir  ses  caustiques  pendant  toute 
la  durée  de  la  mauvaise  saison. 

III.  —  M“'  T...,  de  Marnefer,  28  ans,  tempérament  lymphatique,  est 
atteinte  depuis  plus  d’un  an  d’une  toux  fréquente,  quinteuse,  suivie 
d’une  expectoration  abondante.  Elle  n’a  jamais  craché  le  sang.  Il  existe 
un  amaigrissement  notable,  et  la  malade,  qui  était  grasse  et  colorée,  a 
perdu  tout  à  coup  ses  forces,  sa  fraîcheur  et  son  embonpoint.  Vu  l’in¬ 
suffisance  des  traitements  qui  avaient  été  faits  jusqu’à  ce  jour,  nous 
eûmes  recours  à  notre  méthode  ordinaire.  Sous  son  influence,  tous  les 
symptômes  ci-dessüs  disparurent.  La  malade,  se  croyant  alors  tout  à  fait 
rétablie,  pensa  qu’elle  pouvait  supprimer  ses  caustiques  impunément. 
Mais  la  toux, l’oppression,  la  fièvre,  etc.,  ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 
On  appliqua  alors  deux  nouveaux  caustiques  qui,  ainsi  que  les  premiers, 
obtinrent  le  meilleur  effet.  Cependant,  comme  la  malade  toussait  encore 
un  peu  lorsqu’elle  revint  nous  voir,  nous  insistâmes  pour  qu’elle  conser¬ 
vât  ses  exutoires  jusqu’à  la  cessation  complète  de  tous  les  accidents. 

IV.  —  Blanchet,  deNonant,âgé  de  àO  ans,  maréchal,  vient  nous  con¬ 
sulter  pour  une  toux  très  forte  et  très  fatigante  dont  il  est  affecté  depuis 
six  mois  environ.  Il  a  craché  le  sang  une  fois.  Il  existe,  du  dépérisse¬ 
ment,  delà  faiblesse  et  une  petite  fièvre  qui  redouble  le  soir.  Râles, 
muqueux  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  la  respiration  est  exagérée,  l’ex¬ 
piration  prolongée.  Je  lui  mis  deux  caustiques.  Six  semaines  après,  il  ne 
tousse  plus,  les  forces  sont  à  peu  près  rétablies  ;  il  a  pu  reprendre  son 
travail. 

{La  fin  h  un  prochain  numéro.) 

ERRATUM.  —  Dans  le  premier  article  de  ce  mémoire,  il  s’est  glissé 
quelques  erreurs  qu'il  importe  de  rétablir  ainsi  :  Page  5â6,  l’’'  colonne, 
ligne  8,  au  lieu  de  :  et  que  c’est  sur  l’apparition ,  lisez  :  et  c'est  par 
l’apparition.  —  Dilo,  2'  colonne,  ligne  23,  au  lieu  d’agents  stimula- 
toires,  dites  agents  stimutaires.  —  3'  colonne,  ligne  28,  au  lieu  de  cen¬ 
timètres,  lisez  centimes.  —  Dite,  ligne  âO,  au  fieu  de  :  il  est  temps 
d'enlever  celui  qui,  lisez  :  il  est  temps  alors  d’enlever  la  pâte  de  Vienne 
qui,... 


VARIÉTÉS. 

ÉLOGE  DE  M.  GHOMEL, 

Prononcé  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (Ij, 
Par  M.  le  professeur  Grisolle. 

Comment  oser  encore  contester  la  supériorité  d’une  méthode  qui  oi'- 
donne  avant  tout  de  recueillir  avec  soin  des  faits  nombreux,  de  les  ana¬ 
lyser  et  de  les  comparer  entre  eux.  C’est  soutenir,  par  exemple,  que  de 
deux  médecins  également  instruits,  voulant  faire  part  de  l’expérience 
acquise  dans  le  même  temps,  dans  les  mêmes  lieux,  sur  le  même  champ 
d’observation,  celui  qui  conclurait  d’après  ses  souvenirs  seuls  devrait 
mériter  plus  de  confiance  que  celui  qui,  après  avoir  recueilli  tous  les 
faits,  Ifes  aurait  analysés,  groupés  par  catégories,  et  comptés  avec  la 
rigueur  qu’exige  la  méthode  numérique.  Quelle  singulière  logique  que 
celle  qui  autorise  une  addition  approximative ,  c’est-à-dire  presque 
nécessairement  inexacte,  et  gui  blâme  au  contraire  une  addition  rigou¬ 
reuse  I  ® 

Ne  soyez  pas  trop  surpris.  Messieurs,  de  cette  aberration,  quelque 
étrange  qu’elle  soit.  L’histoire  des  sciences  vous  apprendra  que  de  tout 
temps  il  a  existé  des  personnes  qui  étaient  mal  à  l’aise  avec  les  faits.  Il 
est  si  long,  si  pénible,  si  ennuyeux  parfois,  de  les  recueillir  avec  exac¬ 
titude,  que  pourbeaiicoup  il  est  bien  plus  aisé,  plus  commode  d’inventer' 
de  supposer^  et,  comme  l’a  dit  Voltaire,  ces  esprits- aiment  mieux  rêver 
doucement  que  se  fatiguer  (2).  Enfin,  sans  devenir  trop  misanthropes  je 
crains  bien  que  vous  ne  confirmiez  plus  tard  par  voire  expérience  ce  qu’a 
dit  un  des  meilleurs  moralistes  du  xvii»  siècle  :  que  la  plupart  des  hommes 
ne  raisonnent  guere,  mais  embrassent  leurs  opinions  par  la  pente  de  leur 
cœur  et  par  cette  vue  confuse  qui  n’est  autre  chose  que  la  fantaisie  (3). 

Oui,  Messieurs,  la  fantaisie  !  qui,  dans  les  beaux-arts  du  moins,  comme 
en  littérature,  est  encore  dirigée  ou  contenue  par  les  règles  du  bon  goût- 
mais  dans  les  sciences,  en  médecine  surtout,  la  fantaisie,  c’est  nécessai¬ 
rement  un  mélange  de  vérités  et  d’erreurs,  c’est  souvent  le  chaos  ;  la 
fantaisie,  ce  sont  les  systèmes  qui  tous,  sans  exception,  ont  déshonoré 
la  médecine  et  l’ont  fait  rétrograder.  La  méthode  numérique  met  un 
frein  à  ce  désordre,  à  cette  anarchie.  Elle  ne  substitue  pas,  comme  on 
l’a  dit  faussement,  le  calcul,  l’arithmétique,  au  raisonnement;  mais,  ainsi 
que  M.  Chomel  le  remarque  lui-même,  les  résultats  numériques  fournis 
par  le  rapprochement  d’un  grand  nombre  de  faits  exacts  ijonnent  au 
raisonnement  une.  base  plus  positive,  une  direction  p)us  sûre.  Ce  soni 
eux  aussi  qui  inspirent  les  meilleures  indications  thérapeutiques,  s’il  est 
vrai  (et  cela  est  inconteslablç)  que  celles-ci  doivent  être  nécessairement 
dictées  par  l’expérience  et  non  par  les  idées  théoriques.  Si  jamais  vous 
puisiez  à  cette  dernière  source  (source  impure),  vous  feriez  alors  de  la 
fantaisie  en  thérapeutique  ;  mais  sachez  bien.  Messieurs,  qu’en  vous  y 
livrant ,  vous  compromettrez  à  la  fois  l’art  médical  et  votre  propre 
renommée.  * 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  25  novembre. 

(2)  Dictionnaire  philosophique,  article  Métaphysique. 

(3)  Nicole,  Pensées. 


Les  titres  de  M.  Chomel  comme  écrivain,  ses  succès  dans  l’enseigne-  _ 
ment  particulier,  avaient  entouré  son  nom  d’une  célébrité  précoce,  mais 
bien  méritée  ;  aussi,  lorsqu’on  1823  on  institua  notre  agrégation,  M.  Cho- , 
mel  fut  désigné  tout  aussitôt  pour  occuper  une  des  vingt-quatre  places 
d’agrégés  qui  étaient  créées  près  notre  Faculté.  Il  était  digne  déjà  de 
s’asseoir  parmi  .les  maîtres.  Ce  fut  quatre  ans  plus  tard  qu’il  fut  appelé 
pai'  le  voeu  de  cette  École  à  succéder  à  Laënnec  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  (l). 

C’était,  Messieurs,  recueillir  une  succession  des  plus  périlleuses,  car 
Laënnec  était  sans  contredit  la  personnification  médicale  la  plus  grande 
du  XIX'  siècle.  Avec  Corvisart,  Bayle  et  Dupuytren,  il  avait  en  quelque 
sorte  créé  l’anatomie  pathologique  en  France  ;  il  avait,  par  la  plus  admi¬ 
rable,  la  plus  imprévue  comme  la  plus  simple  des  découvertes,  doté  le 
médecin  d’un  sens  nouveau,  éclairé  d’une  vive  lumière  les  affections  de 
plusieurs  appareils,  et,  en  quelques  années,  sous  l’étreinte  d’une  maladie 
mortelle,  il  avait  élevé  à  notre  science  le  plus  beau  monument  de  l’ob¬ 
servation  contemporaine,  son  Traité  d’auscultation  médiate. 

En  occupant  la  chaire  illustrée  par  Laënnec,  M.  Chomel  ne  pouvait 
briller  par  ce  prestige  que  donnait  à  son  prédécesseur  une  découverte 
dont  on  venait  apprendre  chez  lui  tous  les  secrets.  Mais,  comme  tous 
les  inventeurs,  absorbé  par  le  sujet  habituel  et  favori  de  ses  méditations, 
Laënnec  se  renfermait  un  peu  trop  exclusivement  dans  l'étude  des  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  M.  Chomel,  initié  à  tous  les  détails  de  la  découverte, 
voulut  parcourir  tout  le  champ  de  la  clinique,  c’est-à-dire  la  médecine 
entière,  et  pour  diriger  ses  éièves,  il  apportait  une  instruction  théo¬ 
rique  des  plus  complètes,  une  habileté  clinique  de  premier  ordre,  et 
une  ardeur  à  remplir  ses  devoirs  que  rien  n’a  pu  refroidir. 

Ce  fut  d’abord  à  la  Charité  que  M.  Chomel  professa  la  clinique  ;  mais, 
en  1830,  il  vint  remplacer  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Récamier.  En  entrant  dans 
.  ce  grand  hôpital,  M.  Chomel  s’exposait  à  un  nouveau  péril.  L’enseigne¬ 
ment  clinique  y  était  représenté  par  Dupuytren  seul,  qui  dominait  tout 
et  absorbait  entièrement  la  faveur  publique.  M.  Récamier,  relégué  dans 
sombre  et  petit  amphithéâtre,  situé  presque  sous  les  combles,  n’attirait 
qu’un  bien  petit  nombre  d’élèves.  Quel  contraste,  d’ailleurs,  il  faisait 
avec  son  redoutable  voisin,  comme  avec  celui  qui  allait  lui  succéder  ! 

M.  Récamier,  médecin  bienfaisant,  honnête  et  désintéressé,  a  enrichi 
l’art  de  guérir  de  méthodes  et  de  perfectionnements  qui  recommande¬ 
ront  son  nom  à  la  postérité  ;  mais  quelle  étrange  nature  I  Imagination 
vive,  trop  souvent  désordonnée,  près  d’un  malade  il  avait  plutôt  l’air 
d’un  inspiré  que  d’un  médecin  qui  réfléchit,  se  recueille  et  raisonne. 
Employant  un  langage  imagé,  coloré,  mais  souvent  obscur  et  même 
inintelligible  pour  ses  plus  fervents  adeptes,  il  avait  en  thérapeutique 
la  crédulité  et  l’inconstance  d’un  enfant.  Que  de  substances  inertes, 
immondes,  ridicules,  n’a-t-il  pas  prônées  !  Toujours  il  avait  une  mé¬ 
thode,  un  remède  souverain  qu’il  vantait  avec  un  enthousiasme,  une 
conviction  qu’on  eût  été  tenté  de  partager  s’il  n’avait  été  le  premier  à 
les  abandonner.  Son  caractère  était  des  plus  entreprenants,  et  comme 
si  la  thérapeutique  médicale  ne  laissait  pas  un  champ  assez  vaste  à  son 
besoin  d’agir  sans  cesse,  il  allait  jusque  sur  le  domaine  chirurgical, 
pratiquant  des  opérations  d’une  hardiesse  capable  d’intimider  même  les 

A  côté  de  lui,  quel  contraste  ou  plutôt  quelle  critique  vivante  !  Du¬ 
puytren,  d’une  activité  que  rien  ne  pouvait  lasser,  d’un  jugement  exquis, 
d’un  coup  d’œil  prompt  et  sûr  ;  aussi  admirable  par  la  précision  de  son 
diagnostic  que  par  sa  facilité  à  trouver  des  ressources  nouvelles  et  par 
la  sûreté  avec  laquelle  il  en  faisait  l’application;  sachant  tout  combiner, 
tout  prévoir,  et  même  dans  ces  surprises  inévitables  dans  la  vie  chirur¬ 
gicale,  conservant  ce  sang-froid,  cette  confiance  qui  lui  faisaient  tout 
combattre,  tout  réparer.  Professeur  sans  rival  par  sa  lucidité,  par  sa 
parole  élevée,  et  jusque  par  ce  port  majestueux,  par  cette  mâle  figure 
d’une  beauté  antique  :  tout  en  lui  révélait  l’hoinme  supérieur,  tout  en 
lui  inspirait  le  respect  et  l’admiration. 

Pardon,  Messieurs,  pour  ce  souvenir  vers  un  passé  déjà  lointain; 
mais  en  pénétrant  avec  vous  dans  notre  Hôtel-Dieu,  je  me  suis  souvenu, 
non  sans  émotion,  de  celui  qui  fut  mon  premier  maître,  qui  m’honora 
de  quelque  bienveillance,  auprès  duquel  j’ai  vécu  deux  années  à  une 
époque  où  nul  n’eût  osé  contester  sa  gioire,  car  elle  brillait  comme  le 
soleil.  C’est  donc  pour  moi  un  bonheur  comme  un  devoir  de  vous  dire 
que  cet  homme,  qu’on  essaierait  vainement  d’amoindrir,  fut  grand  par 
ses  actes,  grand  par  l’impulsion  féconde  qu’il  a  imprimée  aux  études 
chirurgicales,  et  dont  vous  recueillez  aujourd’hui  les  fruits.  Enfin,  dans 
cette  enceinte,  que  son  nom  ne  soit  prononcé  qu’avec  un  sentiment  de 
respect  mêlé  de  gratitude,  car  il  a  honoré  notre  Faculté,  il  a  donné 
à  son  enseignement  clinique  un  lustre  incomparable,  et  en  mourant  il 
a  consacré  une  partie  de  sa  fortune,  honorablement  acquise  par  le 
travail,  pour  créer  une  chaire  et  un  musée  qui,  je  l’espère,  sera  "" 
jour  sans  rival  en  Europe. . 

M.  Chomel  était  non  moins  bien  doué  pour  comprendre  ce  que  doit 
être  l’enseignement  de  la  clinique  médicale,  et  pour  en  remplir  tous  les 
devoirs. 

Observateur  calme,  fidèle,  non  prévenu,  sans  préjugés  ni  sans  pas¬ 
sion,  capable  d’une  attention  soutenue,  il  savait  appliquer  des  sens  par¬ 
faitement  exercés  à  l’examen  des  phénomènes  morbides,  et  recevoir 
fidèlement  les  sensations  qu’ils  lui  donnaient.  Saisissant  tout  dans  un 
objet,  sachant  l’examiner  sous  toutes  ses  faces,  maniant  aussi  bien  la 
synthèse  que  l’analyse,  d’une  sagacité  merveilleuse,  il  était  aussi  remar¬ 
quable  par  la  promptitude  que  par  la  sûreté  de  ses  jugements.  Aussi 
nul  n’a  plus  brillé  que  lui  par  la  précision  du  diagnostic,  par  la  réserve 
et  par  la  perspicacité  de  ses  pronostics,  comme  par  son  habileté  à  saisir 
les  Indications. 

Sa  thérapeutique  se  recommandait  par  la  prudence,  par  la  sagesse. 
Il  était  également  éloigné  de  ceux  qui,  trop  confiants  dans  la  nature, 
restent  dans  une  inactivité  coupable,  et  de  ceux  qui,  poussés  par  le 
démon  d’agir,  prodiguent  les  remèdes.  Adoptant  en  aveugles  tout  ce  qui 
est  nouveau  ou  étrange,  élevant  les  doses  sans  mesure,  ils  inspirent  aux 
autres  leur  propre  témérité,  ou  bien  ils  font  des  médecins  désabusés 
dès  les  premiers  revers.  Le  découragement  est  facile  lorsqu’on  ignore 
quelle  est  la  puissance  et  quelles  sont  les  limites  de  l’art;  trop  souvent 
alors  on  se  croit  désarmé,  parce  qu’on  a  vécu  d’illusions,  et  qu’on 
ignore  les  ressources  dont  un  médecin  instruit  sait  toujours  disposer  à 
propos. 

M.  Chomel  se  montrait  réservé  dans  les  expérimentations,  car  s  il  ne 
méconnaissait  point  les  droits  de  la  science  et  du  progrès,  ii  mettait 
pourtant  en  première  ligne  ceux  de  l’humanité,  et  il  prenait  toujours 
pour  base  de  sa  pratique  ce  précepte,  qui  domine  toute  la  vie  morale  de 
l’homme  :  de  ne  pas  faire  à  autrui  ce  que  nous  ne  voudrions  point 
qu’on  nous  fît. 

Il  connaissait  d’ailleurs  mieux  qu’un  autre  toutes  les  difficultés  de 
l’expérimentation  en  thérapeutique.  Dans  quelques  pages  qui  resteront 
comme  des  modèles,  il  a  su  tracer  les  règles  qu’il  faut  suivre  de  toute 
nécessité  si  l’on  veut  apprécier  sainement  l’action  des  remèdes.  Ces 
préceptes  ont  été  bien  souvent-méconnus  de  ceux-là  mêmes  qui  expé¬ 
rimentent  sans  cesse  ;  ignorance  fatale  qui  a  mis  et  qui  met  encore  la 
thérapeutique  dans  un  état  d’infériorité,  et  a  engendré  chez  les  uns  un 
scepticisme  honteux,  chez  les  autres  une  crédulité  puérile  I  M.  Chomel 
a  rigoureusemené  appliqué  ces  règles  d’une  bonne  expérimentation  à 
tous  les  médicaments  dont  il  a  étudié  les  effets  ;  je  citerai  seulement 
le  sulfate  de  quinine,  dont  il  a,  avec  Double,  démontré  le  premier  les 
vertus  antipériodiques,  donnant  ainsi  la  sanction  clinique  à  l’immortelle 
découverte  de  MM.  Pelletier  et  Caventon, 

C’est  cette  sévérité  bien  connue  de  M.  Chomel,  ainsi  que  son  incor¬ 
ruptible  honnêteté,  qui  toujours  ont  fait  accepter  de  ses  contemporains, 
comme  des  arrêts,  les  jugements  qu’il  a  portés  sur  toutes  ces  méthodes 
qui  avaient  étonné  par  leur  hardiesse  ou  leur  témérité. 

La  thérapeutique  n’est  pas  tout  entière  dans  les  médicamenls  ;  il  y  a, 
en  effet,  une  thérapeutique  morale.  L’homme  de  cœur  la  comprend,  il 
la  pratique  d’inspiration.  M.  Chomel  y  a  excellé;  car  son  esprit  cultivé, 
sa  raison  ferme,  son  cœur  aimant,  lui  permettaient  toujours  de  réveiller 

(1)  19  janvier  1827. 


à  propos  ce  sentiment  qui  sommeille  parfois  en  nous,  mais  qui  ne  s’éteint 
jamais,  réspérahce,  si  douce  aux  malheureux,'  et  que  le  médeciû  peut, 
mieux  que  tout  autre,  faire  luire  à  tous  ceux  qui  souffrent  quand  il  a  le 
double  prestige  que  donnent  la  science  et  un  beau  caractère.  _ 

M.  Chomel  ne  prêchait  pas  seulement  par  l’exemple,,  mais,  mentor 
toujours  bienveillant,  il  habituait  avec  un  soin  particulier  ses  élèves  à 
ces  explorations,  à  ces  interrogatoires  qui,  bien  dirigés,  conduisent  au 
diagnostic,  et  dont  il  faut  prendre  l’habitude  dès  aujourd’hui,  si  vous 
ne  voulez  pas  plus  tard  acquérir  cette  expérience  au  détriment  de  ceux 
qui  se  confieront  à  vous. 

Ce  qui  distinguait  encore  l’enseignement  de  M.  Chomel,  c’est  que 
l’âme  honnête  du  professeur  s’y  révélait  tout  entière.  Rien  n’était  caché 
pour  ses  élèves.  Plus  soucieux  d’être  utile  que  de  briller,  il  tenait  bien 
moins  à  en  imposer  par  un  de  ces  tours  de  force  dus  le  plus  souvent  à 
un  hasard  heureux,  que  de  montrer  par  quelle  série  d’opérations  un 
esprit  attentif  et  judicieux  peut  s’élever  à  une  juste  interprétation  des 
phénomènes  morbides,  mettant  ainsi  tout  le  monde  dans  le  secret  de 
ce  qui  faisait  sa  supériorité,  c’est-à-dire  dans  l’art  de  découvrir  les 
choses.  Enfin,  exprimant  franchement  ses  doutes,  et  ne  dissimulant 
rien,  pas  même  ses  fautes;  sans  prédilection  pour  une  classe  de  mala¬ 
dies,  il  parcourait  le  cadre  entier  de  la  pathologie,  et  tenait  surtout  à 
familiariser  ses  auditeurs  avec  les  affections  les  plus  vulgaires. 

Dans  ses  leçons  à  l’amphithéâtre,  il  brillait  par  l’habile  disposition 
des  matériaux,  par  une  exposition  simple,  lumineuse,  par  une  logique 
entraînante,  sachant  mettre  ses  idées  à  la  portée  de  tous  les  esprits, 
analysant,  discutant  la  maladie,  sans  perdre  de  vue  le  malade?  Toujours 
maître  de  lui-même,  et  ne  fuyant  pas  les  difficultés,  on  ne  le  voyait 
jamais  s’égarer  dans  ces  développements  de 'pathologie  pure  vers  les¬ 
quels  on  incline,  parce  que  nous  penchons  vers  ce  qui  est  le  plus  facile, 
et  qui  trop  souvent  ont  fait  déviér'l’enseignement  de  la  clinique. 

Ces  qualités  si  diverses,  et  que  le  temps,  loin  d’affaiblir,  n’avait  fait 
que  perfectionner,  vous  expliquent  la  juste  popularité  dont  le  professo¬ 
rat  de  M.  Chomel  a  joui  pendant  vingt-cinq  ans.  Ce  n’est  certes  pas  une 
gloire  vulgaire  que  d’avoir  pu,  en  venant  à  l’Hôtel-Dieu,  partager  avec 
Dupuytren  la  faveur  publique,  et  élever  à  côté  de  lui  un  enseignement 
qui  eut  le  même  éclat. 

Cette  réputation  de  clinicien  consommé  que  M.  Chomel  avait  con¬ 
quise,  aussi  bien  que  ses  qualités  morales,  en  avait  fait  en  quelque  sorte 
le  modèle,  le  type  du  médecin  consultant.  > 

Dans  ces  circonstances  où  le  médecin  exerce  en  quelque  sorte  le  rôle 
d’arbitre,  dans  ces  conditions  parfois  si  délicates  où  il  faut  rectifier  des 
jugements  portés  sur  la  nature  ou  l’issue  d’une  maladie,  donner  à  la 
Ibérapeutique  une  direction  parfois  tout  opposée,  ranimer  la  confiance 
défaillante  du  malade  et  de  sa  famille,  combattre  des  préjugés,  raffer- 
rmrla  position  du  médecin  ordinaire,  compromise  ou  seulement  ébran¬ 
lée,  combien  il  faut  d’adresse,  de  perspicacité,  pour  naviguer  sûrement 
à  travers  tous  ces  écueils,  pour  sauvegarder  à  la  fois  tous  les  intérêts, 
pour  ne  blesser  aucun  amour-propre,  pour  ne  faire  naître  aucune  sus¬ 
ceptibilité  !  M.  Chomel  est  toujours  resté  à  la  hauteur  de  cette  tâche 
difficile  ;  et  dans  le  cas  où  son  art  était  impuissant  pour  guérir,  il  savait 
du  moins  donner  cette  confiance  qui  est  un  des  grands  bienfaits  de  la 
médecine. 

Mais  sachez-le  bien.  Messieurs,  pour  savoir  l’inspirer,  il  ne  suffit  pas 
d’être  un  médecin  instruit,  savant  même,  il  faut  surtout  jouir  de  cette 
estime  qui  ne  s’acquiert  que  par  une  conduite  irréprochable.  Ce  n’est 
certes  pas  sans  raison  que  les  anciens,  dans  leur  définition  du  médecin, 
comme  de  l’orateur,  plaçaient  la  probité  avant  le  talent. 

M.  Chomel  a  dû  à  cette  digne  alliance  les  amitiés  les  plus  illustres,  la 
grande  considération  dont  il  a  joui,  la  faveur  qu’il  eut  auprès  des  pouvoirs 
publics,  la  confiance  qu’il  sut  inspirer  aussi  bien  chez  le  pauvre  que 
dans  le  palais  des  souverains.  Lorsqu’en  juillet  18û2,  la  famille  royale 
fut  frappée  par  une  de  ces  catastrophes  qui,  en  France,  excitent  tou¬ 
jours  la  sympathie  de  tous  les  partis,  ce  fut  à  M.  Chomel  qu’un  roi, 
qu’un  père  au  désespoir  s’adressa  pour  porter  à  sa  belle-fille  la  nou¬ 
velle  du  malheur  qui  les  frappait;  noble  témoignage  rendu  au  cœur 
compatissant,  à  l’esprit  éclairé,  à  la  raison  à  la  fois  élevée  et  ferme  de 
M.  Chomel.  .  .. 

En  remplissant  aussi  complètement  tous  les  devoirs  que  la  profession 
médicale  nous  impose,  M.  Chomel  avait  su  commander  à  tous  le  res¬ 
pect  que  mérite  l’importance  de  notre  ministère.  Il  voulait  que  la  mé¬ 
decine  fût  grande,  qu’elle  fût  honorée.  Mais  il  était  de  ceux  qui  croyaient 
qu’on  ne  devait  pas  demander  la  considération  à  des  lois  protectrices, 
car  elles  sont  incapables  de  la  donner;  le  respect  professionnel  ne  peut 
s’imposer  que  par  l’honorabilité  de  la  conduite  et  par  la  supériorité 
inteilectuelle. 

Aussi,  comme  tous  les  vrais  amis  de  la  médecine,  M.  Chomel  ressen¬ 
tit  un  vif  chagrin  lorsque,  en  1852,  la  profession  médicale  ne  fut  plus 
jugée  digne  de  ces  études  littéraires  qui,  de  tout  temps,  avaient  ouvert 
l’entrée  des  carrières  libérales,  études  qui,  si  elles  sont  nécessaires  à 
toutes,  sont  pour  le  médecin  plus  indispensables  encore. 

La  Faculté  de  médecine,  gardienne  vigilante  des  grandes  traditions, 
n’avait  cessé  de  se  plaindre,  et,  par  un  vote  unanime,  elle  avait,  comme 
sa  sœur  de  Montpellier,  protesté  contre  une  mesure  regrettable,  qui  au¬ 
rait  infailliblement  amené  une  prochaine  décadence.  Car  il  est  avéré  de 
tous  qu’avant  d’aborder  les  problèmes  si  ardus  de  notre  science,  il  faut 
s’occuper  de  ces  matières  délicates  delà  morale  et  du  goût,  qui  donnent 
au  cœur  les  nobles  impulsions,  assouplissent  l’esprit,  développent  en  lui 
cette  finesse  de  ta^ct,  cette  idée  du  beau  qui  conduit  souvent  aux  décou¬ 
vertes,  et,  dans  l’exercice  de  l’art,  contribue  à  nous  donner  cet  ascen¬ 
dant  moral  qui  ne  peut  être  purement  exercé  qu’autant  que  le  médecin 
se  trouve,  par  son  instruction  littéraire,  l’égal  de  tous.  Eloquemment 
défendus  par  l’un  de  nos  collègues  au  sein  du  Conseil  impérial  (1), 
comme  ils  l’avaient  été  déjà  au  conseil  académique  par  le  chef  de  notre 
compagnie,  nos  vœux  ont  enfin  été  exaucés.  Grâces  en  soient  rendues  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui,  en  nous  restituant  des 
études  qui  font  une  partie  de  notre  force,  a  su,  en  outre,  par  de  nobles 
paroles,  honorer  notre  science,  notre  profession  et  ceux  qui  l’exercent. 
En  lui  exprimant  ici  nos  sentiments  de  respect  et  de  gratitude,  je  crois 
être  l’interprète  fidèle  du  corps  médical  tout  entier,  dignement  repré¬ 
senté  par  cette  grande  assemblée,  où  je  vois  réunis  le  présent  et  l’avenir 
glorieux  de  notre  belle  science.  ,  . 

Pendant  longtemps  M.  Chomel  fut  aussi  heureux  qu’il  méritait  de 
l’être.  Estimé  de  tous,  comblé  de  dignités  (2),  possédant  une  fortune 
honorablement  acquise  et  bien  employée,  uni  à  une  femme  admirable 
de  dévouement  et  modèle  de  toutes  les  vertus,  entouré  d’une  belle  et 
nombreuse  famille,  il  avait  mis  le  comble  à  tous  ses  vœux  en  unissant 
ses  filles  à  des  hommes  dignes  d’elles  et- dignes  de  lui  par  leur  intelli^ 
gence  comme  par  la  droiture  de  leur  cœur.  Un  souffle  a  détruit  tout 
ce  bonheur  :  en  trois  années,  deux  de  ses  filles  sont  moissonnées  à  la 
fleur  de  l’âge  ;  lui-même,  frappé  bientôt  par  l’affection  qui  nous  l’a  ravi, 
lutte  pendant  dix-huit  mois  au  milieu  des  souffrances  les  plus  cruelles. 
Connaissant  tout  le  danger  lorsque  ses  amis  pouvaient  encore  se  faire 
illusion,  il  oppose  jusqu’auiiernier  jour  la  patience,  la  résignation  d’une 
âme  forte  et  élevée  (3),  il  continue  de  prodiguer  ses  soins  aux  autres 
taiit  que  ses  forces  le  lui  permettent  ;  puis,  lorsque  vaincu  par  la  souf¬ 
france,  tout  mouvement  lui  est  interdit,  il  prend  la  plume  et  compose  ce 
Traité  des  dyspepsies  qui  fut  son  œuvre  dernière,  prouvant  ainsi  qu’on 
peut  appliquer  au  médecin  ce  que  Plutarque  dit  de  l’homme  d’Etat  : 
que  la  fin  de  la  vie  ne  doit  point  être  oisive,  et  que,  dans  cet  instant 
suprême,  il  y  a  encore  place  pour  la  vertu  et  pour  l’action  (h). 


(1)  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

(2)  M.  Chomel  était  conseiller  ordinaire  de  l’Université,  professeur  de  clini¬ 
que  médicale,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  consultant  du  roi 
Louis-Philippe,  médecin  ordinaire  de  madame  la  duchesse  d’Orléans,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre 
de  Léopold. 

(3)  M.  Chomel  a  succombé  le  9  avril  1858,  à  son  château  de  Morsan  (Seine- 
et-Oise). 

(4)  Vie  de  Lycurgue. 


Tel  a  été  M.  Chomel;  son  nom  vivra  dans  la  science.  Il  n’y  sera  point 
entouré  de  cette  auréole  lumineuse  qui  est  le  privilège  exclusif  du  génie 
et  le  prix  des  grandes  découvertes.  Mais,  à  côté  de  ces  êtres  exception¬ 
nels  dont  la  nature  se  montre  avare,  il  y  a  encore  une  place  à  part  pour 
ces  hommes  d’élite  qui  ont  su  comprendre  leur  époque,  qui  la  repré¬ 
sentent  et  la  résument  en  quelque  sorte.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  par 
leur  science  acquise,  par  la  rectitude  de  leur  esprit  et  leur  probité,  sont 
acceptés  .tacitement  comme  des  arbitres  souverains;  qui  jugent,  mar¬ 
quent,  consacrent  les  progrès,  perfectionnent  les  découvertes,  les  popu¬ 
larisent,  et  par  la  sage  direction  qu’ils  impriment  aux  esprits,  inspirent 
les  travaux,  les  dirigent  vers  les  voies  nouvelles.  Enfin,  dans  les  mo¬ 
ments  de  luttes  et  de  bouleversements  scientifiques,  lorsque  des  géné¬ 
rations  entières,  ne  sachant  plus  penser  ni  même  douter,  se  laissent 
entraîner  par  le  mirage  trompeur  des  théories  et  des  systèmes,  ce  sont 
ces  mêmes  hommes  vraiment  providentiels  qui  savent  résister  au  cou¬ 
rant,  et  ramènent  leurs  contemporains  à  la  mesure  du  vrai  par  leur  mo¬ 
dération  et  leur  sagesse. 

M.  Chomel  sera  compté  parmi  ces  juges,  parmi  ces  législateurs  res¬ 
pectés.  Vous  l’avez  vu.  Messieurs,  il  possédait  au  plus  haut  degré  cet 
esprit  critique  qui  sera  l’un  des  caractèçes  les  plus  remarquables  du 
xix'  siècle,  il' avait,  pour  le  contenir  et  le  diriger,  cette  rectitude  de 
jugement,  cet  esprit  pratique  qui  comprend  vite  et  bien,  qui  saisit  les 
difficultés  et  les  tranche,  cette  incorruptible  honnêteté  qui  fait  accepter 
les  vérités,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  cette  candeur  qui  fait  répudier 
les  erreurs,  même  quand  on  les  a  défendues,  cette  lucidité  dans  l’expo¬ 
sition  qui  met  aussitôt  les  autres  dans  le  secret  de  nos  propres  pensées. 

Ces  dons,  qui  ne  sont  départis  qu’aux  intelligences  supérieures,  vous 
expliquent  l’influence  que  M.  Chomel  a  exercée  sur  ses  contemporains. 
Cette  influence  a  été  grande,  elle  a  été  durable,  comme  tout  ce  qui  est 
fondé  sur  l’estime;  elle  a  accompagné  M,  Chôme!  pendant  toute  sa  vie 
professorale,  elle  se  continuera  longtemps  encore  par  la  tradition  comme 
par  les  monuments  écrits  qu’il  nous  a  laissés. 


LES  EADX  MINÉRALES  APPARTIENNENT  A  LA  PHARMACIE. 

Nous  citons  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  article  auquel 
nous  sommes  heureux  de  donner  notre  assentiment  sous  tous  les 
rapports  ; 

«  Les  noms  réunis  de  MM.  Page  et  Blondeau  rappellent  h  tout  médecin 
l’heureuse  idée  que  ces  deux  honorables  pharmaciens  de  Paris  ont 
poursuivie  depuis  quinze  ans  pour  faire  rentrer  les  eaux  minérales  dans 
le  domaine  de  la  pharmacie,  qui  leur  convient  seul  :  ce  sont  en  effet 
des  médicaments  de  première  importance. 

»  Aujourd’hui,  sans  cesser  de  tendre  à  ce  résultat,  MM.  Page  et 
Blondeau  s’en  proposent  un  autre  non  moins  utile  :  prenant  en  consi¬ 
dération  les  vœux  naguère  encore  émis  à  l’Académie  de  médecine 
concernant  la  réduction  du  prix  des  eaux  minérales  en  bouteilles,  ces 
deux  pharmaciens  viennent  de  s’adjoindre  les  principaux  propriétaires 
des  sources  de  France,  afin  d’arriver  plus  promptement  à  mettre  les 
eaux  minérales  à  la  portée  du  plus  grand  nombre. 

»  Il  est  certain  d’abord  qu’une  association  pareille,  dirigée  selon 
les  règles  de  la  pharmacie,  présente  toutes  les  garanties  médicales.  En 
outre,  s’il  s’agit  d’une  réduction,  il  est  certain  que  les  économies, 
impossibles  par  les  dépôts  privés,  deviennent  possibles  par  l’association, 
qui  est  aujourd’hui  synonyme  d’économie. 

»  Une  dernière  considération  enfin,  qui  a  encore  plus  de  valeur  dans 
l’espèce,  c’est  celle  d’un  débit  qui  permette  le  renouvellement  fréquent. 
L’eau  minérale  étant  de  tous  les  remèdes  l’un  de  ceux  qui  s’altèrent 
le  plus  rapidement,  il  est  certain  qu’un  dépôt  général  comme  celui  de 
la  nouvelle  associaUon,  offre  les  assurances  désirables  pour  la  plus 
grande  intégrité  du  médicament. 

»  Pour  toutes  ces  raisons,  selon  npus,  la  presse  médicale  ne  saurait 
trop  s’intéresser  à  la  réalisation  d’un  progrès  qui  porte  sur  les  eaux 
minérales,  c’est-à-dire  sur  un  des  médicaments  les  plus  recommandés 
de  nos  jours.  » 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  deux  honorables 
médecins  ayant  laissé  leurs  femmes  et  leurs  enfants  dans  la 
détresse. 

Banquet  médical  du  13  novembre 
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COURRIER. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  pi'ésenté  à  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes  la  liste  des  candidats  pour  la  chaire  de 
pathologie  chirurgicale  et  pour  celle'  d’anatomie.  , 

Sont  présentés  :  Pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale. 

En  première  ligne,  M.  Gosselin; 

En  deuxième  ligne,  M.  Richet. 

Pour  la  chaire  d’anatomie, 

En  première  ligne ,  M.  Jarjavay  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Sappey. 

OONCOURS.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’élèves  en  médecine 
et  en  chirurgie  de  1™  classe  pour  le  service  des  hôpitaux  de  Marseille, 
s’ouvrira  dans  cette  ville  le  lundi  ,6  décembre  prochain. 

Le  lundi  20  décembre,  un  autre  concours  s’ouvrira  dans  la  même 
ville  pour  les  places  d’élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2'  classe 
qui  pourront  devenir  vacantes  à  la  suite  du  premier  concours. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille,  et  produire  un  certificat 
de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence. 
Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à  justifier  du 
nombre  de  douze  inscriptions. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  au  1"  janvier  1859.  La  fin 
de  cet  exercice  est  fixée  au  31  décembre  1861.  Les  élèves  de  1"  classe 
jouiront  d’un  traitement  de  800  fr.  par  an.  Ceux  de  2'  classe  auront  un 
traitement  de  300  fr.  par  an. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  tiendra  une  séance  supplémen¬ 
taire  mercredi  prochain,  1"  décembre,  pour  terminer  la  discussion  sur 
la  trachéotomie. 

—  M.  Adolphe  Gubler,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  suppléant 
lie  M.  le  professeur  Andral,  commencera  le  cours  de  pathologie  géné¬ 
rale  le  mardi  30  novembre  courant,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine,  à  3  heures. 


Le  Gérant,  Richblot. 
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goMMAiDE.  —  I,  Paris  :  Société  de  chirurgie. —  II.  Thérapeutique  :  Mé-  | 
moire  sur  le  traitement  et  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  caus¬ 
tiques.  —  III.  Chirurgie  :  Cathétérisme  naso-salpingien.  —  IV.  Bibliothèque  : 

De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  considérée  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  publique,  de  la  morale  et  de  l’administration.- V.  Académies  et  sociétés 
SAVANTES.  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  :  Correspondance.  —  Mo¬ 
difications  réglementaires.  —  Les  scrofuleux  à  ,Bourbonne-les-Bains.  —  VI. 
Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Boucbut.  -  VII.  Courrier.  -  VIII. 
Feuilleton  :  Fragment  d'une  excursion  dans  le  Midi  de  la  France  ;  —  Tou¬ 
louse  et  son  asile  d’aliénés. 


PARIS,  LE  29  NOVEMBRE  1858. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

A  l’oecasion  du  procès-verbal,  M.Giraldès  désire  communiquer 
à  la  Société  un  relevé  des  résections  du  genou  qu’il  a  trouvé  dans 
ses  notes.  Les  sources  auxquelles  ii  a  puisé  sont  :  Butcher,  Dublin 
medical  journal,  1855  à  1857;  The  Lancet  et  Medical  Times, 
mémoire  de  Mackensie  dans  Edimbourg  Monthly  journal. 

De  1762  à  1858,  127  malades  ont  subi  la  résection  du  genou, 
'et  sur  ce  nombre,  33  seulement  ont  succombé  ;  M.  Giraldès  établit 
quatre  série  d’opérés  : 


ire  série, 

de  1762  à  1830, 

19  opérés, 

12  morts. 

2me 

de  1830  à  1854, 

31 

5 

3“® 

de  1854  à  1856, 

51 

9 

4me 

de  1856  à  1858, 

26 

7 

Sur  les  31  malades  de  la  deuxième  série,  17  ont  conservé  l’usage 
coiriplet  du  membre  opéré. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ces  chiffres  pour  reconnaître  que 
MM.  Marjolin,  Robert  et  Larrey,  se  sont  beaucoup  exagéré  les 
dangers  de  cette  résection. 

Je  m’explique,  ajoute  M.  Giraldès,  la  répugnance  de  M.  Larrey 
la  résection  du  genou,  par  ce  fait  que  cette  opération  ne  réus- 
***5^  pas  dans  les  affections  traumatiques  pour  lesquelles  les  chirur¬ 
giens  militaires  ont  de  fréquentes  occasions  d’opérer.  Je  sais  bien 
qu’à  Édimbourg  M.  Syme  repousse  l’opération  adoptée  à  Londres 
par  M.  Fergusson  ;  mais  en  Angleterre ,  comme  en  France,  il  suffit 
souvent  qu’une  opinion  soit  soutenue  par  un  chirurgien  pour  que 
l’opinion  contraire  trouve  des  partisans. 

—  M.  le  Secrétaire  général  donne  une  analyse  d’un  travail 
adressé  à  la  Société  par  M.  Goyrand ,  membre  correspondant  à 
Aix-en-Provence.  Ce  travail  est  relatif  à  l’emploi  du  collodion 
comme  moyen  de  réunion. 

Après  un  coup  d’œil  historique  sur  la  découverte  et  l’application 
des  propriétés  du  collodion,  après  des  détails  intéressants  sur  le 


meilleur  mode  de  préparation  de  cette  substance,  M.  Goyrand 
fait  d’abord  connaître  les  bons  résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans 
le  traitement  des  plaies  qui  ont  peu  de  tendance  à  l’écartement  ; 
au  lieu  de  se  servir  de  bandelettes  de  toile  imbibées  de  collodion, 
il  préfère  recouvrir  simplement  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  préala¬ 
blement  rapprochées  jusqu’à  parfaite  coaptation,  dune  couche 
épaisse,  continue  et  uniforme,  qu’il  étale  sur  la  peau  avec  un 
pinceau,  dans  une  étendue  de  plusieurs  millimètres,  des  deux 
côtés  de  la  solution  de  continuité. 

Pour  les  plaies  avec  écartement,  et  en  particulier  pour  les  plaies 
en  travers,  il  emploie  le  collodion  comme  moyen  adhésif,  à  la 
place  des  emplâtres  divers,  que  les  anciens  mettaient  en  usage 
pour  pratiquer  la  suture  sèche.  Une  large  bande  de  toile,  donnant 
insertion  à  des  rubans  flexibles,  est  collée  sur  chacune  des  lèvres 
de  la  plaie,  et  il  suffit  de  nouer  exactement  ces  ruhans  d’un  côté  à 
l’autre  pour  obtenir  la  réunion.  Ce  moyenlui  a  parfaitement  réussi 
dans  un  cas  de  gangrène  du  scrotum,  avec  dénudation  des  deux 
testicules.  M.  Goyrand  eut  recours  à  la  méthode  autoplastique  par 
décollement  des  lambeaux,  mais  les  cinq  points  de  suture  entor¬ 
tillée  qu’il  avait  appliquée  ayant  coupé  la  peau,  qui  ne  s’était  pas 
réunie  et  qui  commençait  déjà  à  se  rétracter,  le  chirurgien  appli¬ 
qua  son  procédé  de  sutiye  sèche,  et  obtint  la  réunion  en  quelques 
jours.  ^ 

—  M.  Julliard  (de  Genève)  montre  des  plâtres  représentant 
diverses  phases  d’une  opération  de  blépharoplastie  qu’il  a  prati¬ 
quée  avec  succès. 

—  M.  Morel-Lavallée  lit  une  observation  sur  une  hypertrophie 
partielle  et  à  peine  marquée  de  la  prostate,  causant  à  la  fois  l’in¬ 
continence  et  la  rétention  d’urine. 

Un  vieillard  d’environ  60  ans  avait  en  même  temps  une  incon¬ 
tinence  et  ufte-u’étention'iâ’urine.-'Bè»  que  la  vessre  commençait  à 
se  remplir,  l’urine  s’écoulait  involontairement  goutte  à  goutte. 
Mais  comme  cette  excrétion  était  inférieure  à  la  sécrétion,  le  réser¬ 
voir  ne  pouvant  se  vider  par  ses  contractions,  la  rétention  venait 
s’ajonter  à  l’incontinence. 

Le  cathétérisme  montra  bientôt  l’entière  liberté  du  canal,  et  la 
contractilité  des  parois  vésicales  parles  colonnes  très  prononcées 
du  réservoir,  et  par  la  rrianière  dont  le  jet  urinaire  était  lancéqiar 
la  sonde. 

Le  malade  a  succombé  à  une  phlébite.  On  peut  voir,  sur  la  pièce 
que  présente  M.  Morel,  le  degré  minime  de  la  lésion  [matérielle 
qui  a  entraîné  le  trouble  de  l’excrétion  urinaire.  Trois  petites 
hypertrophies  pyriformes  du  lobe  moyen  de  la  prostate ,  dont  la 
plus  grosse  n’offre  pas  à  sa  partie  renflée  le  volume  d’un  pois. 


envoient  leur  extrémité  conique  dans  le  col  vésical ,  et  en  se  tou¬ 
chant  par  leur  surface  arrondie,  elles  laissent  entre  elles  des  fis  - 
sures  par  où  l’urine  filtrait  involontairement. 

La  petite  tumeur  de  la  partie  moyenne,  et  qui  ne  semble  être 
que  l’hypertrophie  de  la  luette  de  Lieutaud ,  projette  dans  la 
vessie  son  extrémité  renflée,  qui  joue  à  l’orifice  du  col  le  rôle 
d’une  soupape.  Quand  la  vessie  se  contractait,  ce  renflement  mé¬ 
dian  s’appliquait,  poussé  par  le  flot  d’urine,  sur  le  col  vésical,  et 
l’obturait.  On  aurait  pu  écraser  ce  petit  renflement,  mais  il  aurait 
fallu  le  reconnaître  avec  précision.  M.  Morel  avait  d'ailleurs,  malgré 
le  peu  de  volume  génépi  de  la  prostate,  diagnostiqué  la  nature 
de  l’obstacle. 

—  M.  Dupierris,  étudiant  en  médecine,  fils  de  M.  le  docteur 
Dupierris ,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  à  la 
Havane,  présente  de  la  part  de  son  père  un  calcul  préputial  remar¬ 
quable  par  son  volume  et  par  sa  dureté. 

Ce  calcul  provient  d’un  Chinois,  âgé  de  25  ans,  qui  éjait  venu 
à  la  Havane  en  qualité  de  travailleur  libre.  Il  s’était  formé  len'e- 
ment,  sans  donleur,  et  il  paraît  que  la  miction  n’était  guère  gênée, 
puisque  le  maladene  s’était  jamais  préoccupé  de  cette  affection. 

Un  colon  havanais  ayant  choisi  un  certain  nombre  de  travail¬ 
leurs  chinois,  les  fit  visiter  par  son  médecin  avant  de  les  engager. 
Le  Chinois  dont  il  s’agit  fut  refusé  comme  étant  atteint  de  tumeur 
à  la  verge,  et  ce  fut  alors  seulement  qu’il  songea  à  réclamer  les 
secours  de  l’art.  M.  Dupierris,  à  quftl  fut  présenté,  diagnostiqua 
le  calcul,  et  fit  l’opération  du  phimosis.  Il  trouva  le  gland  presque 
complètement  atrophié  par  la  pression  du  calcul.  L’opération  a 
été  faite  il  y  a  plus  de  six  mois  ;  le  gland,  depuis  lors,  a  repris  sa 
forme  et  une  grande  partie  de  son  volume. 

Le  calcul  pèse  26  grammes.  Il  est  ovoïde,  long  de  45  millimè¬ 
tres,  et  large  de  30.  au  niveau  de  sa  grosse  extrémité;  sa  forme  est 
parfaitement  régulière,  sa  surface  lisse  et  polie  comme  si  elle  était 
recouverte  d’une  couche  de  vernis;  sa  couleur  est  d’un  gris  perle 
avec  quelques  petites  teintes  jaunes.  l.abase  de  l’ovo'ide  reposait 
sur  le  gland  ;  son  sommet  correspondait  à  l’ouverture  étroite  du 
prépuce.  Ce  calcul  a  été  divisé  transversalement  par  un  trait  de 
scie  ;  sa  dureté  est  très  considérable  ;  sa  coupe  est  lisse  et  bril¬ 
lante  comme  de  Tagate.  L’analyse  faite  par  M.  Leconte,  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  a  montré  que  ce  calcul  se  compose  d’acide 
urique  en  grande  quantité,  de  phosphate  de  magnésie,  de  phos¬ 
phate  de  chaux  et  d’un  peu  de  matière  organique. 

—  Dans  la  séance  du  17  novembre  dernier,  sur  la  proposition 
deM.  Bouvier,  MM.Michon,Désormeaux,  Broca,  Gosselin,  Depaul, 
Follin,  Huguier  et  Déguisé  prennent  successivement  la  parole  pour 


Feuilleton» 

FRAGMENT  D’DNB  EXCÜRSION  DANS  LE  MIDI  DE  LA  FRANCE  j 
TOULOUSE  ET  SON  ASILE  D’ALIÉNÉS  (*). 

Il  y  a  lontemps  qu’on  a  dit  :  La  première  chose  pour  traiter  la  folie 
est  une  maison  de  santé  bien  construite.  Cette  opinion  d’Esquirol  est 
aussi  vraie  aujourd’hui  que  de  son  temps.  Quel  que  soit,  en  effet,  le 
système  que  l’on  adopte,  il  faut  qu’il  réunisse  toutes  les  conditions  hy¬ 
giéniques  médicales  et  morales  dont  l’expérience  a  démontré  1  utilité. 
Classification  raisonnée  des  diverses  espèces  de  malades,  moyens  cura¬ 
tifs  spéciaux,  occupations  intellectuelles  et  manuelles,  distractions,  per¬ 
sonnel  choisi,  vie  de  famille,  exercices  religieux,  tels  sont  les  éléments 
que  doit  manier  le  médecin,  qui  est  l’âme  du  système.  C’est  d’après  ces 
principes  qu’a  été  conçu  et  exécuté  l’établissement  des  aliénés  de  Tou¬ 
louse.  Nous  connaissons  les  bâtiments  des  services  généraux,  esquissons 
maintenant  les  quartiers  des  aliénés. 

De  chaque  côté  du  chemin  droit  de  communication,  indiqué  plus 
haut,  et  qu’on  peut  comparer  à  l’artère  principale  qui  se  rend  à  toutes 
les  parties  du  corps,  sont  placées  à  l’exposition  de  Test  et  de  l’ouest, 
trois  divisions,  ce  qui,  avec  celle  des  aliénés  en  loge,  reléguée  à  l’extré¬ 
mité  des  quartiers,  en  porte  le  nombre  à  sept,  et  pour  les  deux  sexes  à 
quatorze.  Le  pavillon  destiné  aux  malades  occupe  le  milieu  de  chaque 
division  ;  il  est  entre  deux  cours  qu’on  isole  à  volonté,  de  sorte  que  les 
subdivisions  peuvent  facilement  atteindre  le  chiffre  de  28  et  même  de 
32  ;  disposition  qui  présente  un  grand  avantage  pour  les  classements. 
Ce  pavillon  se  compose,  au  rez-de-chaussée,  de  deux  grandes  pièces 
pour  le  réfectoire  et  la  salle  de  réunion  ou  de  travail,  et  de  quatre  petites 
pièces  destinées  à  la  sœur  ou  au  surveillant,  au  magasin,  à  l’isolement 
des  malades,  aux  bains  multiples.  L’étage  supérieur  contient  les  dortoirs. 
Les  cours,  sablées  et  plantées  d’arbres,  sont  entourées  de  promenoirs 
couverts  pour  protéger  les  malades  contre  les  iùtempéries  des  saisons 
et  les  ardeurs  du  soleil.  Bu  côté  de  la  campagne,  on  a  pratiqué  devant 


(1)  Voir  le  numéro  du  16  novembre  1858. 


chaque  quartier  un  jardin  qui  récrée  la  vue,  agrandit  la  promenade,  et 
où  peuvent  travailler  les  aliénés  qu’on  est  dans  l’impossibilité  d’envoyer 
aux  champs. 

L’examen  attentif  de  ces  divisions  montre  au  visiteur  que  si  les  auteurs 
du  plan  ont  eu  une  pensée  artistique,  ils  n’ont  négligé  aucun  détail,  car 
tout  y  est  parfaitement  combiné,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  la  thé¬ 
rapeutique,  de  la  surveillance.  Partout,  en  effet,  dans  le  quartier  des 
femmes  qui  sont  plus  sédentaires  que  les  hommes,  j’ai  trouvé  les  locaux 
d’une  extrême  propreté,  bien  ventilés  et  bien  éclairés.  La  salle  de  tra¬ 
vail  de  chaque  division,  sous  la  surveillance  d’une  dame  religieuse,  comp¬ 
tait  un  grand  nombre  de  malades  qui  se  livraient  à  des  occupations  va¬ 
riées,  et  leur  tenue  était  si  convenable,  qu’un  étranger  ne  se  fût  jamais 
cru  au  milieu  d’une  réunion  de  cerveaux  dérangés. 

Le  pavillon  des  aliénés  tranquilles  et  des  imbécllles,  dont  le  chiffre  est 
toujours  considérable,  diffère  Æs  autres  par  les  deux  étages,  économie 
sans  inconvénient,  puisque  cette  catégorie  de  malades  est  généralement 
valide;  Cette  réforme,  que  j’avais  'proposée  dans  mon  mémoire  au  temps 
d’Esquirol,  qui  ne  voulait  que  des  rez-de-chaussée,  a  été  adoptée  dans 
les  asiles  bâtis  en  vertu  de  la  loi  du  30  juin  1838.  C’est'  ce  pavillon  qui, 
par  une  élévation  plus  grande,  détruit  l’uniformité  de  ce  genre  de  con¬ 
structions.  M.  Marchant  pense  que,  dans  l’intérêt  des  aliénés,  il  con¬ 
viendrait  que  l’aspect  des  bâtiments,  leur  architecture,  la  disposition  des 
préaux  et  des  galeries,  la  couleur  des  peintures,  fussent  variés  ;  je  par¬ 
tage  tellement  son  opinion,  que  si  j’avais  à  construire  aujourd’hui -un 
asile  public  ou  privé,  tout  en  conservant  l’unité  du  plan,  je  distribue¬ 
rais  les  quartiers,  entourés  de  massifs  d’arbres,  comme  les  communs 
autour  d’un  château,  de  manière  à  ce  qu’ils  parussent  isolés,  indépen¬ 
dants,  et  se  rapprochant  le  plus  possible  des  maisons  ordinaires. 

Mais  il  y  a  dès  à  présent  ûne- amélioration  que  j’introduirais,  et  qui 
est  un  terme  moyen  entre  les  colonies  des  partisans  du  traitement  à 
l’air  libre  et  les  restrictions  qu’exige  l’isolement,  reconnu  jusqu’alors 
nécessaire  à  la  santé  des  aliénés,  à  leur  sûreté  et  à  celle  des  autres.  En 
parcourant  avec  M.  Marchant  les  alentours  de  l’asile,  qu’aucun  mur, 
aucune  barrière  ne  séparent  encore  des  propriétés  voisines,  je  lui  deman¬ 
dai  le  chiffre  des  évasions  depuis  son  arrivée  ;  il  était  peu  élevé,  cinq  ou 


six,  autant  que  je  me  le  rappelle,  et  suivies  presque  immédiatement  de 

la  réintégration.  Je  lui  parlai  alors  des  opinions  émises  par  MM.  Darigot, 
Moreau,  de  Tours,  John  Webster.  «  Dans  tout  projet  de  réforme,  lui 
fis-je  observer,  il  y  a  un  progrès  et  une  exagération  qui  est  le  marteau 
destiné  à  faire  entrer  la  vérité  dans  les  têtes.  Pourquoi  ne  profiteriez- 
vous  pas  de  l’état  actuel  de  l’établissement  pour  lui  donner  les  appa¬ 
rences  de  la  liberté,  avec  les  précautions  que  vos  clients  réclameni  ?  Il 
suffirait,  pour  cela,  de  leur  faire  creuser  autour  de  l’habitation  un  saut- 
de-loup  à  plan  incliné,  au  bas  duquel  on  élèverait  un  mur  garni  d’une 
haie  vive.  Cette  disposition  existe  à  Charenton  dansplusieurs  quartiers.  La 
vue  ne  serait  plus  gênée  par  aucun  obstacle  ;  et  dans  chaque  division, 
les  malades,  qui  ne  pourraient  sortir,  auraient  sans  cesse  de  leurs  jar¬ 
dins  le  spectacle  de  la  campagne.  En  adoptant  cette  modification,  vous 
seriez  d’ailleurs  conséquent  avec  vous-même,  puisque  vous  avez  sup¬ 
primé  partout  les  barreaux  de  fer,  les  grilles,  et  accompli  une  véritable 
réforme  en  faisant  ainsi  disparaître  les  derniers  vestiges  de  la  prison.  » 
—  «  Cette  combinaison,  me  répondit-il,  se  trouve  dans  le  plan.  Peut- 
'  être  pourrons-nous  la  réaliser  d’une  manière  satisfaisante  pour  tout  le 
monde.  » 

L’aperçu  qui  vient  d’être  tracé  des  mesures  propres  à  élargir  le  cercle 
de  la  liberté  dans  lequel  se  meuvent  les  aliénés,  nous  conduit  naturel¬ 
lement  à  exposer  quelques-unes  de  nos  idées  sur  le  traiterait  des  ma¬ 
ladies  meptales,  d’autant  plus  qu’elles  concordent  avec  celles  de  M.  Mar¬ 
chant.  La  folie  ne  crée  pas  un  être  à  part,  un  grostesque  ou  un  furieux, 
comme  on  se  l’imagine  dans  le  monde  ;  le  plus  ordinairement,  elle 
exagère  seulement  les  qualités  et  les  défauts  de  l’aliéné,  peut  changer 
son  caractère,  le  fait  penser  et  agir  ouvertement,  le  livre  parfois  à  des 
emportements  aveugles,  parce  qu’elle  lui  ôte  le  frein  qui  l’arrêtait.  Mais, 
même  dans  pe  triste  état,  il  conserve  les  notions  du  bien  et  du  mal, 
du  juste  et  de  l’injuste,  et  j’ai  cité,  dans  les  Annales  médico-psychologi¬ 
ques,  l’anecdote  de  ces  insensés  renfermés  dans  un  asile  des  Élats-Unis 
qui,  s’entretenant  d’un  crime  commis  dans  le  voisinage,  exprimèrent, 
au  point  de  vue  de  la  conscience,  de  la  loi  et  de  la  religion,  les  idées 
les  plus  saines  sur  l’acte  coupable. 

Bien  convaincu  par  la  longue  fréquentation  de  ces  infortunés  que  si 


exprimer  leur  étonnement  de  trouver  leurs  noms  dans  la  sta¬ 
tistique  de  la  mortalité  du  croup  publiée  par  M.  Bouchut.  Ils  ne 
s’attendaient  pas  à  voir  fignrer  dans  la  discussion  actuellement 
pendante  à  l’Académie  de  médecine,  des  renseignements  qu’ils  ont 
donnés  dans  la  rue,  en  causant,  et  sans  se  douter  du  parti  qu’on 
devait  tirer  de  leurs  conversations. 

MM.  P.  Guersant  et  Morel-Lavallée  donnent  aussi  à  ce  sujet,  et 
dans  le  même  sens,  quelques  explications  basées  sur  les  faits  de 
leur  pratique. 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉUOIBE  SUR  lE  TRAITEMENT  ET  LA  CURABILITÉ  0E  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  PAR  LES  CAUSTIQUES  (*)  5 
Par  M.  le  docteur  Rouadlt,  médecin  à  Rennes. 

V.  —  M"'  Leroux,  de  Lignerolles,  âgée  de  24  ans,  me  consulte  dans 
le  mois  de  juillet  1853,  pour  une  toux  qui  dure  depuis  trois  mois  et  qui 
a  commencé  immédiatement  après  sa  couche.  Lamarche  de  l’affection  a 
été  extrêmement  rapide,  et  la  malade,  qui  était  forte  et  bien  constituée, 
se  trouvait,  à  l’époque  où  nous  l’examinâmes,  dans  un  état  de  faiblesse 
et  de  maigreur  considérables.  Notre  traitement  ordinaire  est  appliqué. 
Je  revis  la  malade  quinze  jours  après,  et  le  mieux  est  déjà  très  appré¬ 
ciable.  Au  bout  d’un  mois,  la  guérison  était  radicale  ;  depuis,  elle  ne 
s’est  pas  démentie,  car  nous  avons  revu  cette  dame  deux  ans  après,  et  sa 
santé  nous  a  paru  irréprochable. 

VI.  —  M.  Morin,  de  Hontleur,  capitaine  de  cabotage,  âgé  de  52  ans, 
tempérament  sanguin,  fortement  constitué,  est  atteint,  depuis  quatre 
ans,  d’une  toux  Violente.  L’auscultation  ne  nous  fit  reconnaître  que  les 
signes  d’une  bronchite  chronique.  Cependant,  en  raison  de  la  ténacité 
de  la  maladie  qui,  jusque-là,  était  restée  rebelle  à  toute  espèce  de  mé- 
dicalion,  nous  appliquâmes  deux  caustiques  sur  les  parois  thoraciques. 
Quelque  temps  après,  le  malade  nous  fit  savoir  par  lettres  que,  grâce  à 
ce  moyen,  sa  santé  s’était  complètement  rétablie. 

VII.  —  Un  jeune  homme  de  25  ans ,  clerc  de  notaire  à  Tourôuvre, 
toussait  depuis  près  d’un  an  ;  il  avait  eu  plusieurs  hémoptysies.  Cepen¬ 
dant  il  a  radicalement  guéri  par  l’établissément  de  deux  exutoires  sur  la 
poitrine,  qu’il  a  entretenus  pendant  près  de  dix-huit  mois. 

Sa  sœur,  qui  présentait  aussi  tous  les  signes  de  la  phthisie  au  pre¬ 
mier  degré,  n’a  dû  son  rétablissement  qu’à  l’usage  du  même  moyen. 

VIII.  —  Je  me  rappelle  avoir  été  consulté  par  une  dame  de  Lisieux, 
sans  enfant,  âgée  de  30  ans,  et  dqpt  une  de  ses  sœurs  était  morte  phthi¬ 
sique,  pour  une  toux  qui  dataitjde  près  de  quatre  mois  et  qui  commen¬ 
çait  à  lui  donner  les  plus  graves  inquiétudes.  Elle  avait  fait  de  grandes 
consommations  d’huile  de  foie  de  morue  sans  en  éprouver  aucune  amé¬ 
lioration.  Elle  consentit  à  ce  que  je  lui  misse  deux  caustiques ,  et  elle 
n’eut  pas  à  s’en  repentir,  car  six  semaines  après  elle  revint  me  voir  pour 
m’annoncer  son  rétablissement.  Un  an  après  elle  jouissait  encore  d’une 
santé  parfaite. 

IX.  —  LeBray,  garçon  coiffeur,  âgé  de  16  ans,  d’une  constitution 
faible  et  délicate,  me  consulte  au  mois  de  mai  1856,  pour  une  toux  qui 
dure  depuis  près  de  six  mois  et  qui  l’a  réduit  à  un  état  de  faiblesse  ex¬ 
trême.  Il  est  pâle,  émacié  et  se  fatigue  au  moindre  exercice.  Toux  presque 
continuelle,  profonde,  caverneuse;  expectoration  abondante, principale¬ 
ment  le  malin.  Crachats  opaques,  puriformes  ;  hémoptysies  fréquentes. 
Sueurs  nocturnes.  Sous  les  clavicules,  et  principalement  du  côté  gauche, 
on  entendait  des  craquements  humides,  de  l’expiration  prolongée,  du 
souffle  caverneux,  de  la  pectoriloquie.  Le  pouls  était  à  110.  L’appétit 
presque  nul.  Vu  l’époque  avancée  de  la  maladie ,  nous  regardâmes  ce 
jeune  homme  comme  perdu.  Cependant  nous  voulûmes  tenter  quelque 
chose  encore,  et  nous  lui  appliquâmes  deux  caustiques ,  à  trois  pouces 
environ  au-dessous  des  clavicules.  Nous  lui  conseillâmes  en  outre  la 
gelée  de  lichen,  dont  il  a  pris  de  larges  doses  pendant  près  d’un  an.  Sous 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  27  novembre. 


l’organisation  physique  a  une  grande  part  dans  leurs  maladies,  les  cha¬ 
grins,  les  froissements,  les  mécomptes  de  l’amour-propre,  les  blessures 
morales,  les  sentiments  trompés,  les  instincts  non  satisfaits,  etc.,  sont, 
le  plus  souvent,  les  causes  déterminantes  de  l’aliénation,  je  n’ai  cessé  de 
répéter  qu’après  l’affaiblissement  de  la  période  d’excitation ,  la  vie  de 
famille  était  le  meilleur  des  traitements  à  lui  opposer.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  observations  que  j’ai  recueillies  dans  une  pratique  qui  exige  sur¬ 
tout  une  femme  intelligente  et  dévouée,  je  rapporterai  la  suivante  : 

Un  homme  d’un  caractère  jaloux,  très  porté  à  la  colère,  avait  été  long¬ 
temps  délaissé  par  ses  parents.  Il  se  persuada  qu’ils  le  trouvaient  infé¬ 
rieur  à  ses  frères  et  sœurs  et  que  sa  présence  leur  était  pénible;  à  la 
longue,  ces  pensées  le  rendirent  morose ,  peu  communicatif  et  lui  ôtè¬ 
rent  toute  confiance  en  lui-même.  Des  événements  imprévus  le  placèrent 
à  la  tête  d’une  grande  fortune,  sans  changer  son  humeur.  Il  vivait  pres¬ 
que  toujours  seul.  A  la  suite  d’une  maladie  intestinale,  il  fut  atteint 
d’une  affection  mélancolique,  avec  refus  des  aliments.  On  le  confia  à  mes 
soins.  Pendant  plusieurs  mois,  il  me  reçut  fort  mal  et  fut  même,  une  fois, 
sur  le  point  de  me  frapper.  Je  ne  me  lassai  pas  de  lui  témoigner  l’inté¬ 
rêt  que  je  prenais  à  sa  position.  Enfin,  une  amélioration  se  manifesta, 
nous  pûmes  causer.  Ce  fut  alors  que  je  découvris  les  plaies  secrètes  de 
son  cœur,  dont  on  ne  m’avait  rien  dit.  Mon  traitement  fut  aussitôt  arrêté  : 
je  lui  parlai  de  son  esprit,  des  avantages  qu’il  en  tirerait  en  l’employant 
à  des  travaux  sérieux,  du  plaisir  que  j’avais  dans  sa  conversatibn.  Je  mis 
en  relief  ses  bonnes  qualités,  tout  en  lui  faisant  sentir  combien  il  avait 
eu  tort,  pour  lui  et  pour  les  autres,  de  les  tenir  cachées.  Ces  entretiens 
duraient  des  heures  entières  ;  deux  mois  s’écoulèrent  ainsi.  Cette  per¬ 
sévérance  eut  les  plus  heureux  résultats.  La  mélancolie  et  la  colère  qui 
reparaissaient  de  temps  à  autre ,  cette  dernière  injurieuse,  blessante, 
s’affaiblirent  peu  à  peu.  La  raison  reprit  son  empire,  et  le  malade,  guéri, 
nous  a,  depuis,  donné  les  preuves  d’un  véritable  attachement. 

Cet  exemple  de  l’influence  de  la  vie  de  famille  avait  sa  place  marquée 
dans  la  revue  d’un  asile  où  tout  est  calculé  pour  le  bien  des  malades,  et 
où  médecin,  employés,  sœurs  et  surveillants,  rivalisent  de  zèle  pour 
appliquer  le  traitement  moral. 

J’avais  examiné  en  détail  les  quartiers  des  malades,  les  système  de  ven- 
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l’influence  de  ce  traitement,  sa  santé  s’est  améliorée  peu  à  peu,  la  toux 
a  graduellement  et  progressivement  diminué.  Les  forces  sont  revenues 
avec  l’appétit.  Les  caustiques  de  la  poitrine  ont  été  renouvelés  plusieurs 
fois.  Depuis  près  d’un  an  le  malade  a  pu  reprendre  son  état  de  coiffeur, 
et  aujourd’hui  il  est  aussi  bien  que  possible. 

X.  —  M“'  Labarre,  couturière,  24  ans,  me  fait  appeler  chez  elle  pour 
une  maladie  de  poitrine  dont  l’origine  remonte  à  plusieurs  mois.  Je  la 
trouvai  couchée,  en  proie  à  une  toux  très  violente  et  à  une  fièvre  très 
forte.  A  l’auscultation,  je  trouvai  tous  les  signes  d’une  bronchite  sub- 
aiguê,  compliquée  de  tubercules.  Je  me  bornai  d’abord  à  combattre 
l’état  d’acuité  par  des  boissons  chaudes  et  adoucissantes,  une  potion 
kermétisée,  la  poudre  de  Dower.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  j’examinai 
la  malade  plus  attentivement.  Elle  m’apprit  qu’elle  toussait  depuis  six 
mois  environ,  qu’elle  avait  notablement  maigri,  que  Ses  règles  étaient 
supprimées,  qu’elle  crachait  le  sang  très  souvent,  que  tous  les  remèdes 
dont  elle  avait  fait  usage  jusqu’à  ce  jour  ne  lui  avaient  procuré  aucun 
soulagement.  Je  l’auscultai  de  nouveau,  et  je  reconnus  tous  les  signes  de 
la  phthisie  au  second  degré.  Le  côté  droit  me  parut  plus  affecté  que  le 
côté  opposé. 

Deux  caustiques  de  Vienne  sont  appliqués  suivant  notre  méthode.  La 
malade  ne  tarda  pas  à  éprouver  tous  les  bienfaits  de  cette  médication. 
La  toux  diminua,  les  forces  revinrent,  ainsi  que  l’embonpoint.  Aujour¬ 
d’hui  elle  est  guérie,  et  la  guérison  me  paraît  solide  et  durable.  Du  côté 
droit,  le  caustique  de  Vienne  a  été  renouvelé  deux  fols. 

Je  pourrais  rapprocher  de  ces  faits  deux  ou  trois  que  cite  le 
Père  Debreyne  dans  sa  Thérapeutique  appliquée,  et  qui  témoi¬ 
gnent  aussi  hautement  en  faveur  de  la  méthode  dont  il  s’agit. 
Les  voici  tels  qu’il  les  a  rapportés  lui-même  : 

XI.  —  «  Une  femme  de  27  ans,  dont  un  frère  est  mort  phthisique, 
éprouvait  depuis  environ  un  an  tous  les  symptômes  ou  caractères  exté¬ 
rieurs  de  la  phthisie  pulmonaire  à  la  troisième  période  ;  toux  presque 
continuelle  avec  insomnie  ;  fièvre  hectique  continue  ;  poul^  100  et  110  ; 
sueurs  nocturnes;  oppression  considérable  avec  râles;  expectoration 
abondante  avec  grande  maigreur,  etc.  Son  médecin  avait  déclaré  qu’elle 
était  phthisique  et  qu’elle  succomberait  infailliblement.  Notre  traitement 
ordinaire  fut  prescrit  avec  un  caustique  de  Vienne  au-dessous  de  chaque 
clavicule.  Quelques  mois  après,  on  remit  deux  nouveaux  cautères  du 
côté  qui  paraissait  le  plus-affecté.  Aujourd’hui,  cette  femme,  depuis  un 
an,  jouit  de  la  plus  brillante  santé,  et  même  elle  a  pris  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint.  » 

XII.  —  «  Il  y  a  quelques  mois,  un  jeune  homme  de  vingt  et  quelques 
années  fut  pris  d’une  toux  sèche,  profonde,  creuse  et  caverneuse,  de 
faiblesse,  d’oppression  et  d’une  grande  et  subite  maigreur.  Pour  tout 
traitement,  nous  prescrivîmes  un  régime  animal,  avec  deux  cautères  au- 
dessous  des  clavicules,  sans  aucun  remède  à  l’intérieur.  Un  mois  environ 
après,  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint  normal,  cessation  presque 
absolue  de  la  toux.  Le  malade,  se  croyant  tout  à  fait  guéri,  supprima  ses 
deux  cautères.  Cette  suppression  brusque  et  imprudente  fut  bientôt 
suivie  du  retour  de  la  toux  et  de  la  maigreur.  Rétablissement  d’un  large 
cautère  thoracique  qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  est  suivi  de  la 
cessation  de  la  toux  et  du  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint.  Bien  que 
la  guérison  paraisse  assurée,  le  cautère  sera  maintenu  encore  pendant 
six  mois,  c’est-à-dire  pendant  tout  l’hiver.  » 

XIII.  —  «  Dans  un  cas  de  phthisie,  dit  encore  le  même  auteur,  que 
nous  avions  crue  réelle,  au  dernier  degré  et  incurable,  nous  n’avons  em¬ 
ployé  que  la  gelée  de  lichen  pour  tout  remède,  plus  une  suppuration 
thoracique.  La  maladie  paraissait  arrivée  au  dernier  degré.  Toux  presque 
continuelle,  expectoration  abondante,  puriforme,  diffluente,  mêlée- de 
stries  sanguinolentes  (de  fréquentes  attaques  d’hémoptysie  avaient  pré¬ 
cédé),  fièvre  hectique  continue,  sueurs  nocturnes,  enflure,  faiblesse 
extrême,  oppression  considérable,  dévoiement,  marasme,  etc.  Ce  malade 
est  aujourd’hui  depuis  dix  ans  parfaitement  guéri,  il  est  même  très 
robuste  et  très  vigoureux.  Il  a  entretenu  une  suppuration  thoracique 
pendant  près  de  deux  ans.  Il  ne  pouvait  la  supprimer  sans  éprouver 
aussitôt  un  surcroît  de  malaise  et  d’oppression.  » 


tilation  et  de  chauffage,  les  bains,  les  cabinets  d’aisances,  situés  en  dehors 
des  préaux,  mais  dans  l’axe  de  la  surveillance,  le  réservoir  principal  des 
eaux,  les  ateliers,  le  terrain  destiné  aux  travaux  des  champs,  etc.,  tout 
étaitapproprié  au  but  philanthropique  de  l’institut  et  avait  reçu  la  sanction 
de  M.  Parchappe,  si  bon  juge  en  ces  matières  ;  je  terminais  ma  visite  par 
la  chapelle,  souvent  difficile  à  placer  dans  les  asiles  et  qui  s’harmonise  ici 
très  bien  avec  l’édifice,  dont  elle  est  la  clef  de  voûte  et  le  point  de  repère. 
Élevée  à  l’extrémité  des  deux  bâtiments  latéraux,  en  avant  du  réservoir, 
qu’on  appelle  le  Château-d’Eau,  dans  un  lieu  parfaitement  choisi  pour 
la  perspective,  elle  dominera  l’établissement  par  son  clocher  et  rappel¬ 
lera  quelque  peu  par  sa  hardiesse  et  sa  légèreté,  la  belle  église  des  Jaco¬ 
bins,  que  tous  les  voyageurs  regrettent  de  voir  abandonnée. 

En  quittant  cet  asile,  digne  de  la  capitale  d’un  grand  royaume,  et  qui 
devrait  exciter  l’émulation  de  l’opulente^ité  de  Lyon,  je  me  promis  de 
lui  consacrer  un  souvenir  dans  I’Union  Médicale,  comme  je  l’avais  fait 
pour  Quatre-Mares,  Auxerre,  Maréville,  Saint-Athanase.  La  folie  est 
une  maladie  dont  les  éléments  sont  dans  nos  mœurs,  nos  habitudes,  nos 
préjugés,  notre  ignorance,  nos  passions,  nos  luttes  et  nos  douleurs.  La 
société,  qui  a  sûr  son  développement  une  influence  si  puissante,  lui  doit 
donc  aide  et  protection.  Quand  elle  s’acquitte  de  ce  devoir  avec  l’intel¬ 
ligence  et  la  générosité  de  la  ville  de  Toulouse,  elle  a  droit  aux  chaleu¬ 
reux  éloges  des  hommes  qui  s’intéressent  aux  maux  de  leurs  sembla¬ 
bles.  Grâce  au  concours  des  médecins,  des  habitants,  des  autorités 
administratives,  du  conseil  général  et  de  l’architecte,  le  département 
de  la  Haute-Garonne  aura  élevé  à  la  souffrance  morale  un  monument 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  prendra  le  premier  rang  parmi  les  plus  remar¬ 
quables  et  servira  de  modèle  à  d’autres. 

—  Encore  une  faveur,  mon  cher  ami,  permettez-moi  d’employer  votre 
intermédiaire  pour  adresser  ma  carte  de  visite  et  de  remerciements  à 
M.  le'  rédacteur  du  Journal  de  Toulouse. 

A.  Brierre  de  Boismont. 

8  Novembre  18S8. 


Je  pourrais  ajouter  à  ces  citations  l’exemple  d’un  jardinier,  âgé 
de  40  ans,  atteint  d’une  bronchite  tuberctiièuse  depuis  plus  de 
huit  mois,  et  que  deux  caustiques  que  je  lui  appliquai  sur  la  poi¬ 
trine  ont  suffi  pour  guérir  dans  moins  de  six  semaines. 

Depuis  que  je  suis  employé  à'l’hôpital  militaire  de  Rennes,  j’ai 
noté  encore  l’observation  de  trois  malades  qui  présentèrent  tous 
les  signes  d’une  bronchite  compliquée  de  produits  accidentels,  et 
chez  lesquels  j’ai  fait  usage  de  notre  méthode  ordinaire.  Celle-ci 
a  été  suivie  de  la  cessation  complète  de  tous  les  accidents  chez 
l’un,  et  d’une  amélioration  très  sensible  chez  les  deux  autres.  J’ai 
même  tout  lieu  de  croire  qu’ils  ont  achevé  de  se  rétablir  complè¬ 
tement  chez  eux,  où  ils  ont  été  envoyés  en  congé  de  convales¬ 
cence. 

Je  ne  rapporte  pas  ici  tous  les  faits  où  la  médication  ci-dessus  a 
paru  obtenir  un  plein  succès.  Ceux  qui  précèdent  établissent  suf¬ 
fisamment  son  efficacité.  Cependant,  il  faut  bien  l’avouer,  elle 
n’est  pas  infaillible  dans  ses  résultats,  et  la  guérison  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  conséquence  rigoureuse  et  nécessaire  de  son  application. 
Elle  jouit  néanmoins  d’une  extrême  puissance  curative  qu'il  est 
impossible  de  méconnaître,  quand  on  l’applique  de  bonne  heure 
et  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie. 

Dans  la  bronchite  chronique  simple,  non  compliquée  de  tuber¬ 
cules,  son  succès  est  presque  constant,  du  moins  nous  ne  l’avons 
jamais  vue  échouer,  bien  qu’il  nous  soit  arrivé  de  l’employer  dans 
des  cas  fort  graves,  c'est-à-dire  avec  fièvre,  amaigrissement  et  fai¬ 
blesse  générale,  et  dont  la  durée  moyenne  était  de  trois  et  quatre 
mois  au  moins. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  que  nous  considérons  comme  la 
combinaison  de  deux  éléments,  dont  l’un,  l’élément  phlegmasi- 
que,  joue  le  rôle  d’agent  d’impulsion,  et  peut  être  assimilé  dans 
certaines  circonstances  à  la  mèche  qui  met  le  feu  aux  poudres,  son 
utilité  et  son  efficacité  nous  ont  encore  paru  hors  de  doute.  Car 
de  même  qu’elle  est  toute  puissante  dans  la  bronchite  simple' 
elle  est  également  très  active  contre  la  bronchite  qui  précède  ou 
qui  suit  l’éruption  tuberculeuse,  et  en  détournant  l’irritation  et  en 
même  temps  la  fluxion  bronchique  et  pulmonaije,  elle  ralentit  le 
travail  de  la  tuberculisation,  et  quelquefois  même  en  suspend 
complètement  la  marche. 

Aussi,  dans  l’espèce,  la  regardons-nous  comme  la  plus  utile  de 
toutes  les  méthodes  thérapeutiques  connues. 


CHIRURGIE. 


CATHÉTÉRISME  NASO-SALPINGIEN. 

M.  Iff  docteur  Sapolini  rend  compte,  dans  un  petit  mémoire  {Gazzetta 
delT  Associazione  medica  degli  stati  sardi)',  d’un  nouveau  procédé  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  par  les 
fosses  nasales,  qu’il  appelle  cathétérisme  naso-salpingien.  L’exposition 
^de  sa  méthode  est  précédée  d’une  étude  anatomique  et  physiologique 
des  muscles  qui  entourent  la  portion  pharyngienne  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache,  car  sa  manière  d’opérer  est  principalement  appuyée  sur  la  dispo¬ 
sition  qu’acquièrent  les  parties  environnantes  sur  l’orifice  du  canal  pen¬ 
dant  la  contraction  synergique  des  péristaphylins  externe  et  interne,  et 
du  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Il  a  remarqué  que  le  muscle 
péristaphylin  interne,  en  passant  derrière  le  bord  postérieur  de  la 
trompe  avant  de  descendre  sur  le  voile  du  palais,  forme  par  sa  con¬ 
traction  un  pilier  charnu  très  saillant  en  arrière  de  l’orifice,  tandis 
qu’il  soulève  en  même  temps  le  voile  du  palais  et  en  fait  un  plan  incliné 
qui  descend  de  la  cloison  nasale  vers  la  tempe.  Il  retrace,  en  outre,  la 
disposition  terminale  des  fibres  du  constricteur  supérieur  du  pharynx 
qui  vont  s’insérer  sur  le  bord  antérieur  et  externe  de  la  trompe,  tout 
près  de  l’orifice,  et  qui,  par  leur  contraction,  en  enfoncent  l’ouverture 
dans  les  parties  molles  du  pharynx.  Enfin,  M.  Sapolini  a  trouvé,  en  dis- 


VENTE  ET  ANNONCE  DES  REMÈDES  EN  ESPACNE.  -  Une  ordonnance 
royale,  datée  du  28  septembre,  a  été  envoyée  à  tous  les  gouverneurs 
de  provinces,  en  Espagne,  pour  leur  enjoindre  la  stricte  exécution  de 
la  loi  de  santé. 

Un  article  de  cette  loi  interdit  aux  pharmaciens  de  préparer  aucun 
reiûède  qui  n’ait  été  prescrit  par  un  médecin. 

L’article  suivant  recommande  à  ceux-ci  d’écrire  leurs  formules  claire¬ 
ment,  sans  signes,  abréviations  ni  ratures,  en  castillan  ou  en  latin. 

Quant  aux  remèdes  secrets,  nationaux  ou  étrangers,  une  disposition 
semblable  à  celle  qui,  en  France,  régit  la  matière,  en  empêche  la 
publication  ou  la  vente  à  moins  qu’ils  n’aient  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  sur  le  rapport  de  laquelle  le  gouverne¬ 
ment  peut  offrir  une  récompense  à  l’inventeur. 

Enfin,  les  gouverneurs  sont  invités,  «  sous  leur  plus  étroite  responsa¬ 
bilité,  à  empêcher  la  vente  ainsi  que  l’annonce  dans  les  feuilles  pério¬ 
diques,  de  tout  remède  dont  l’auteur  n’aura  pas  rempli  les  formalités 
ci-dessus  énoncées.  » 

A  ce  dernier  article  il  ne  manque  rien,  si  ce  n’est  l’indication  de  la 
pénalité  à  encourir  par  les  délinquants.  Aussi,  quoique  témoignant  des 
excellentes  intentions  du  pouvoir,  cette  ordonnance  récente  n’a-t-elle 
éveillé  chez  les  organes  de  la  presse  médicale  espagnole  qu’une  con¬ 
fiance  très  modérée  dans  les  résultats  qu’on  peut  s’en  promettre.  L’une 
d’elles  fait  même  remarquer  que  l&.Diario  official  de  avisos  de  Madrid 
contient  un  article  recommandant  les  pilules  d’un  charlatan,  article  où 
les  médecins  sont  fort  mal  menés  par  «  ce  génie  pilulaire,  lequel  appar¬ 
tient  sans  doute  à  la  classe  de  ceux  qui  paient  leur  propres  louanges 
à  quatre  réaux  la  ligne.  » 

—  Le  gouvernement  russe  vient  de  nouveau  d’interdire  l’importation 
de  diverses  substances  médicinales  exploitées  par  le  charlatanisme.  Dans 
le  nombre,  se  trouvent  les  pilules  de  Morisson  et  le  fameux  Ravalenta 
Arabica.  Décidément,  c’est  du  Nord  que  nous  vient  la  lumière.— (Pr-ewe 
médicale  belge.) 

—  M.  le  docteur  Marcé  commencera  son  cours  sur  les  névroses  et 
les  maladies  mentales  le  samedi  4  décembre,  à  8  heures  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre  n"  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 


sèquant  avec  soin  le  muscle  péristaphylin  externe,  qu’un  petit  faisceau 
des  fibres  de  ce  muscle,  distinct  du  reste  de  la  masse  musculaire,  part 
de  l’aile  ptérigoïdienne  interne,  et  va  s’insérer  en  arrière  sur  une  cer¬ 
taine  longueur  de  l’aponévrose  qui  forme  le  bord  antérieur  de  la  trompe, 
de  sorte  qu’en  se  contractant  il  en  ouvre  l’orifice  et  l’entraîne  en  avant. 

Ainsi,  si  l’on  se  prend  à  considérer  l’effet  de  la  contraction  syner¬ 
gique  de  ces  trois  muscles,  telle  qu’elle  a  fieu  pendant  la  déglutition,  on 
trouve  qu’une  sonde,  portée  par  les  fosses  nasales  jusque  dans  le  pha¬ 
rynx,  doit  rencontrer  immédiatement  derrière  l’orifice  de  la  trompe  un 
obstacle  formé  par  le  relief  du  péristaphylin  interne  ;  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  l’action  simultanée  du  constricteur  supérieur  et  du  pérista- 
phylin  externe  enfonce  les  bords  de  l’orifice  dans  les  parties  molles,  le 
dirige  en  avant  et  permet  ainsi  une  introduction  plus  facile  de  la  sonde 
dans  son  intérieur. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Sapolini  est  établi  sur  ces  notions  anato¬ 
miques  très  simples  :  on  introduit  la  sonde  par  les  fosses  nasales  jusqu’à 
une  profondeur  de  9  centimètres,  le  bec  tourné  en  bas  et  en  dehors; 
lorsque  l’on  est  arrivé  à  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale,  on  fait 
exécuter  au  malade  deux  ou  trois  mouvements  successifs  de  dégluti¬ 
tion,  de  façon  à  rencontrer  l’obstacle  du  péristaphylin  interne  ;  alors 
on  tourne  tout  à  fait  en  dehors  le  bec  de  la  sonde,  celui-ci,  glissant  sur 
le  plan  incliné  du  voile  du  palais,  est  entraîné  presque  par  le  seul  poids 
dans  l’orifice  de  la  trompe,  et  l’opération  se  termine  d’une  manière  très 
sûre  et  très  expéditive. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DE  LA  PROSTITUTION  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS,  CONSIDÉRÉE  SOUS  LE 
RAPPORT  DE  L’HY&IÉNE  PUBLIQUE,  DE  LA  MORALE  ET  DE  L’ADMINIS¬ 
TRATION,  etc.,  par  A.-J.-B.  Parent-Ddchatelet.  3’“'  édition,  com¬ 
plétée  par  des  Documents  nouveaux  et  des  Notes,  par  A.  Trébuchet, 
chef  du  Bureau  sanitaire,  secrétaire  du  Conseil  de  salubrité,  et  Poirat- 
büVAL,  chef  de  bureau  à  la  Préfecture  de  police;  suivie  d’un  Précis 
hygiénique,  statistique  et  administratif  sur  la  Prostitution  dans  les 
principales  villes  de  l’Europe.  —  Deux  beaux  volumes  in-8°,  Paris, 
J, -B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine; 
1857. 

Le  sujet  de  la  prostitution  intéresse  la  société  à  des  titres  nombreux 
et  très  divers,  et  l’on  s’explique  ainsi  le  légitime  succès  de  l’ouvrage  de 
Parent-Duchatelet.  «  Ce  livre ,  disent  les  éditeurs ,  a  été  lu  et  médité 
par  les  administrateurs ,  les  médecins,  les  magistrats,  et  par  tous  les 
hommes  qui  ont  voulu  étudier  le  cœur  humain,  qui  ont  eu  mission  d’en 
scruter  les  replis  les  plus  profonds ,  afin  de  mettre  l’homme  en  garde 
contre  l’entraînement  de  ses  passions  ou  de  compatir  à  ses  souffrances.  » 
Pour  le  médecin  en  paij^culier,  ce  sujet  ne  saurait  être  indifférent,  car 
il  renferme  les  éléments  nécessaires  de  plus  d’un  problème  relatif  à  la 
santé  publique  et  à  l’amélioration  physique  des  populations. 

Avant  Parent-Duchatelet,  la  prostitution  avait  eu  déjà  ses  écrivains. 
Notre  confrère  a  fait  connaître  très  sommairement  les  ouvrages  où  cette 
matière  délicate  avait  été  traitée.  Ce  qu’il  en  dit  n’en  donne  pas  une 
haute  idée.  Dans  ces  temps,  les  auteurs  n’avaient  pas  pris  cette  habi¬ 
tude  de  critique  judicieuse  et  de  précision  qui  caractérise  les  bonnes 
publications  de  nos  jours,  et  sans  laquelle  un  livre  ne  saurait  avoir  dé¬ 
sormais  qu’un  succès  éphémère. 

Par  le  livre  de  Parent-Duchatelet,  le  sujet  de  la  prostitution  s’est 
présenté  avec  un  aspect  nouveau  et  inattendu,  a  pris  une  vie  nouvelle 
et  est  entré  dans  le  domaine  de  la  science. 

Aussi,  ce  livre  a-t-il  servi  de  point  de  départ  à  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  qui,  depuis,  ont  été  entrepris  sur  le  même  terrain.  Il  y  a  plus, 
quelques  ouvrages  étrangers  semblent  avoir  été  calqués  sur  celui  de 
notre  compatriote  :  les  auteurs  de  ces  ouvrages  lui  ont  emprunté  son 
plan,  son  cadre,  et  même  ses  expressions  et  ses  jugements.  Il  est  à 
regretter,  sans  doute,  que  des  médecins  et  des  moralistes  qui  ont  écrit 
dans  un  climat  différent  de  celui  de  la  France,  qui  ont  eu  à  peindre  d’au¬ 
tres  populations  et  d’autres  mœurs,  n’aient  pas  su  garderplus  d’origina¬ 
lité  dans  leurs  écrits.  Mais  ces  imitations  n’en  sont  pas  moins  un  hom¬ 
mage  rendu  à  l’ouvrage  français,  une  attestation  de  son  mérite  et  de  la 
sensation  qu’il  a  produite  dans  le  monde  civilisé. 

L’ouvrage  de  Parçnt-Duchatelet  a  mis  en  évidence  la  sollicitude 
éclairée  de  l’administration  pour  la  moralisation  et  la  santé  publiques 
en  France.  Il  a  retracé  ces  efforts  salutaires,  d’abord  imparfaits,  hésitants, 
puis  plus  résolus,  mieux  coordonnés  et  plus  efficaces.  Il  a  attiré  la 
reconnaissance  publique  sur  les  agents  aussi  modestes  qu  habiles , 
qui,  dans  l’ombre,  sans  éclat,  secondent  si  bien  l’administration. 

A  ce  récit  consciencieux,  il  est  impossible  de  n’être  pas  frappé  des 
soins  que  prend  cette  administration  pour  garantir  des  ravages  de  la 
syphilis  et  la  jeunesse  inexpérimentée  et  la  vieillesse  libertine  ;  de  n’être 
pas  touché  surtout  de  la  protection  dont  elle  entoure  la  jeune  fille 
mineure.  Sans  le  livre  de  Parent-Duchatelet,  ces  bienfaits  seraient  restés 
en  partie  voilés.  Non  seulement  il  leur  a  donné  la  lumière,  mais  encore 
il  a  été  un  puissant  promoteur  des  perfectionnements  qui  ont  rendu 
plus  efficaces  encore  les  institutions  d’où  ils  émanent,  soit  par  l’excita¬ 
tion  de  sa  publicité,  soit  en  rassemblant  les  matériaux  épars  et  en  leur 
donnant  un  corps,  soit  enfin  par  ses  conseils. 

Aussi,  depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  s’esl-il  opéré,  dans 
les  institutions  dont  il  s’agit,  des  améliorations  dans  lesquelles  Parent- 
Duchatelet  a  certainement  à  revendiquer  sa  part,  et  qui  rendaient  néces¬ 
saire  une  troisième  édition,  où  elles  fussent  exposées  aux  yeux  du  monde 
savant.  Cette  exposition  a  été  faite  par  des  écrivains  dignes  de  compléter 
Parent-Duchatelet,  M.  Trébuchet,  chef  du  bureau  sanitaire  et  secrétaire 
du  conseil  de  salubrité,  M.  Poirat-Duval ,  chef  du  bureau  des  mœurs  à 
la  préfecture  de  police,  et,  pour  les  additions  relatives  aux  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  M.  Battel,  chef  de  division  à  l’administration  de  l’assistance 
I  publique. 

On  connaît  le  cadre  de  l’ouvrage  de  Parent-Duchatelet.  Après  une 
courteintroduction  où  il  expose  les  motifs  qui  l’ont  engagé  à  entreprendre 
ce  travail  et  où  il  indique  les  sources  auxquelles  il  en  a  puisé  les  éléments, 
il  entre  en  matière  par  des  questions  générales  telles  que  celles-ci  :  La 
définition  d’une  prostituée  et  de  la  prostitution;  le  nombre  des  prosti¬ 
tuées  reconnues  et  enregistrées  qui  exercent  leur  métier  dans  la  vüh  de 
Paris;  les  pays  qui  fournissent  ces  femmes  à  la  capitale;  la  position 
sociale  de  leurs  familles;  leur  état  civil;  leurs  professions;  leur  degré 
d’instruction;  leur  âge;  la  cause  première  de  la  prostitution. 


Relativement  aux  pays  d’où  viennent  les  prostituées,  MM.  A.  Txébu- 
chet  et  Poirat-Duval  ont  complété  la  statistique  insuffisante  du  texte, 
et,  au  sujet  de  l’âge  peu  avancé  assigné  par  l’auteur  à  certaines  filles 
inscrites,  les  mêmes  annotateurs  ont  donné  une  rectification  pleine 
d’intérêt. 

Le  chapitre  des  causes  de  la  prostitution  est  un  des  plus  importants  à 
méditer.  Il  adonné  lieu  à  une  addition  deMM.  Trébuchet  et  Poirat-Duval, 
d’où  j’extrais  le  passage  suivant  :  «  Parent,  disent  les  annotateurs,  hésite 
à  se  prononcer  sur  les  causes  qui  amènent  la  prostitution,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  dire  qu’elles  se  trouvent,  en  général ,  dans  la  coquetterie  et 
un  besoin  effréné  de  luxe.  —  Dès  l’année  1828,  on  s’en  enquéralt;  mais 
depuis  1841,  on  demande  des  explications  aux  filles  sur  les  motifs  qui 
les  déterminent  à  se  livrer  à  la  prostitution,  et  Ton  s’assure  autant  que 
possible  de  l’exactitude  de  leur  déclaration  ;  c’est  de  l’ensemble  de  ces 
déclarations  que  nous  avons  formé  l’opinion  que  nous  venons  d’expri¬ 
mer.  Le  désir  de  briller,  d’avoir  de  belles  toilettes,  fait  faillir  ces  malheu¬ 
reuses,  et  une  fois  ce  premier  pas  fait,  elles  ne  s’arrêtent  plus  dans  la' 
voie  où  elles  sont  entrées.  On  ne  saurait  s’imaginer  jusqu’où  va  le  be¬ 
soin,  chez  ces  femmes,  de  l’emporter  sur  leurs  compagnes.  Un  riche 
personnage  s’étant  épris  d’une  fille,  lui  donnait  3,000  francs  par  mois; 
mais  cette  somme  lui  étant  devenue  insuffisante,  elle  allait  de  temps 
à  autre  dans  les  maisons  à  partüj  où  elle  fut  arrêtée.  Aux  observations 
qui  lui  furent  faites,  elle  répondit  qu’elle  ne  pouvait  réformer  sa  voiture 
et  ses  gens,  et  qu’elle  se  prostituerait  plutôt  à  son  cocher  s’il  voulait 
s’engager  à  nourrir  ses  chevaux.  » 

Ensuite,  entrant  plus  avant  au  cœur  de  la  question,  Parent-Duchatelet 
décrit  les  mœurs  et  les  habitudes  des  prostituées,  se  livre  à  leur  sujet  à 
des  considérations  physiologiques  intéressantes,  et  étudie  l’influence  que 
l’exercice  de  leur  métier  peut  avoir  sur  lepr  santé  générale.  Dans  ces 
divers  chapitres,  il  est  obligé  presque  à  chaque  pas  de  réfuter  des  opi¬ 
nions  erronées  plus  ou  moins  répandues,  par  exemple  sur  la  cause  à 
laquelle  on  attribuait  la  raucité  de  la  voix’ chez  les  filles  publiques,  sur 
les  altérations  supposées  des  parties  génitales,  sur  le  prétendu  dévelop¬ 
pement  du  clitoris.  On  lira  avec  intérêt  ce  qui  a  trait  à  la  fécondité  de 
ces  femmes,  à  la  viabilité  et  à  la  santé  de  leurs  enfants,  à  leurs  ocdhpa- 
tions  les  plus  ordinaires,  aux  noms  qu’elles  adoptent.  On  verra  que 
l’état  de  grossesse  leur  procure  des  avantages,  et  que  certaines  infir¬ 
mités,  loin  de  repousser  les  hommes,  sont  pour  elles  une  source  de 
lucre.  On  s’arrêtera  certainement  sur  le  chapitre  consacré  à  leurs  mala¬ 
dies.  Je  me  bornerai  à  signaler  ici,  d’une  part,  la  rareté  du  cancer  de  la 
matrice,  maladie  que  Récamier  et  d’autres  pathologistes  ont  trouvée 
commune  chez  les  femmes  non  mariées  menant  une  vie  continente  et 
sédentaire,  et,  d’autre  part,  la  fréquence  des  hémorrhagies  utérines 
essentielles,  c’est-à-dire  sans  lésions  anatomiques  appréciables  à  l’ins¬ 
pection  cadavérique. 

Ce  qui  résulte  de  plus  important,  au  point  de  vue  le  plus  général,  de 
cette  longue  étude  sur  le  caractère  et  la  vie  spéciale  des  filles  publiques, 
c’est-  la  transformation  remarquable  qui  s’est  faite  dans  le  personnel 
de  la  prostitution  de  Paris,  par  suite  des  mesures  administratives  aux¬ 
quelles  les  filles  publiques  sont  soumises.  «  Tous  ceux,  dit  Parent,  qui, 
depuis  vingt-cinq  à  trente  ans,  ont  étudié  les  filles  publiques  de  Paris, 
conviennent  que,  sous  le  rapport  de  la  décence,  de  la  retenue,  on  pour¬ 
rait  dire  de  la  pudeur,  il  s’est  opéré  en  elles  un  changement  bien  remar¬ 
quable  :  en  public,  elles  n’ont  plus  le  ton  insolent,  l’air  hautain  et  le 
regard  agaçant  qu’elles  affectaient  autrefois  ;  dans  les  hôpitaux  et  sur¬ 
tout  dans  les  prisons,  elles  sont,  sous  ce  rapport,  métamorphosées.  » 

L’auteur,  dans  les  chapitres  suivants,  passe  en  revue  successivement  : 
les  maisons  publiques  de  prostitution  ;  l’inscription  des  prostituées  sur 
les  registres  de  l’administration  ;  les  dames  ou  maîtresses  de  maison  ; 
la  prostitution  clandestine  ;  la  prostitution  exercée  dans  certaines  mai¬ 
sons  garnies  et  chez  les  débitants  de  vin;  le  stationnement  des  pros¬ 
tituées  sur  la  voie  publique  ;  leur  répartition  dans  les  différents  quar¬ 
tiers  de  la  ville  de  Paris;  leurs  rapports  avec  la  garnison  ;  la  prostitution 
exercée  hors  des  murs  de  Paris  et  dans  les  villages  qui  l’entourent;  les 
soins  sanitaires  donnés  aux  prostituées  de  Paris  ;  les  hôpitaux  consacrés, 
au  traitement  des  maladies  vénériennes  ;  les  prisons  affectées  à  la  répres¬ 
sion  des  délits  commis  par  les  prostituées  ;  la  taxe  à  laquelle  les  prosti¬ 
tuées  de  Paris  étaient  autrefois ,  asspjéUieg  ;  la  police,  administrative  et 
sanitaire;  le  double  .'problème  de  la  police  particulière  applicable  aux 
dames  de  maison,  et  de  la  légalité  des  punitions  qu’on  peut  leqr  imposer  ; 
la  législation  des  filles  publiques.  Il  examine  dans  deux,  chapitres  dis¬ 
tincts  les  deux  questions  suivantes  :  les  prostituées  sont-elles  nécessaires  ? 
L’administration  peut-elle  et  doit-elle  favoriser  l’emploi  des  moyens  pré¬ 
servateurs  de  la  syphilis  ?  Enfin,  il  termine  son  livre  par  un  chapitre 
sur  les  maisons  de  refuge  ouvertes  aux  filles  publiques  qui,  touchées 
de  repentir,  renoncent  à.  la  prostitution. 

Pour  donner  une  idée  suffisante  de  ce  vaste  ensemble,  il  faudrait  pou¬ 
voir  reproduire  une  grande  partie  de  ces  pages  où  abondent  les  docu¬ 
ments  utiles  au  point  de  vue  de  l’administration,  de  la  morale  publique, 
de  l’hygiène,  de  la  physiologie ,  de  la  médecine  légale.  Mais  c’est  à  la 
source  même  qu’il  faut  puiser  ;  des  extraits  incomplets  en  affaibliraient 
l’intérêt. 

Deux  choses  caractérisent  la  troisième  édition  que  nous  avons  sous 
les  yeux  :  les  additions  de  MM.  Trébuchet,  Poirat-Duval  et  Battel,  et 
l’appendice  dans  lequel  les  éditeurs  ont  donné  l’histoire  de  la  prostitu¬ 
tion  dans  les  principaux  pays  de  l’Europe. 

Les  additions  sont  nombreuses  et  importantes  ;  elles  ont  principale¬ 
ment  ppur  objet  démettre  l’ouvrage  de  Parent-Duchatelet  au  niveau  des 
perfectionnements  qui  ont  été  introduits  dans  tout  ce  qui  concerne  la 
prostitution  à  Paris  depuis  la  première  édition.  Ainsi  on  y  trouve  tous 
les  renseignements  nouveaux  nécessaires  sur  l’état  général  de  la  pros¬ 
titution  en  France,  et  sur  le  nombre  relatif  de  filles  publiques  que  les 
divers  départements  envoient  à  la  capitale  ;  sur  les  causes  de  la  prosti¬ 
tution  ;  sur  le  degré  d’instruction  des  filles  publiques  ;  sur  leur  âge  ;  sur 
les  sentiments  religieux  qu’elles  peuvent  manifester;  sur  les  judas  et 
cachettes  des  maisons  de  tolérance  ;•  sur  la  prostitution  en  boutique  et 
les,  débits  de  vin  annexés  à  quelques  maisons  tolérées  ;  sur  les  maisons 
.  de  tolérance  dans  la  banlieue;  sur  Tinscriplidn  des  mineures  et  des 
femmes  mariées;  sur  la  radiation  des  prostituées  et  leur  rétablissement 
au  contrôle  ;  sur  les  maîtresses  de  maison  ;  sur  la  prostitution  exercée 
dans  les  garnis;  sur  les  cabarets  ouverts  à  la  prostitution  ;  sur  l’inter¬ 
diction  de  la  voie  publique  aux  prostituées  ;  sur  la  répartition  des  pros¬ 
tituées  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville  de  Paris;  sur  le  sort  défi¬ 


nitif  des  prostituées  ;  sur  les  visites  sanitaires  imposées  à  ces  femmes  ; 
sur  les  établissements  actuellement  consacrés  au  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes;  sur  la  prison  de  St-Lazare  ;  sur  le  dépôt  de  St-Denis  ; 
sur  le  service  de  répression,  dit  service  actif  du  dispensaire,  chargé  de 
la  surveillance  des  insoumises;  sur  les  livres  et  gravures  obscènes;  sur^ 
la  législation  concernant  les  prostituées.  Toutes  ces  additions  sont  parfai¬ 
tement  à  la  hauteur  du  livre  original. 

L’appendice  ou  supplément  occupe  la  moitié  du  second  volume.  Il  a 
pour  titre  :  Précis  statistique,  hygiénique  et  administratif  de  l’état  de 
la  prostitution  dans  les  principales  villes  de  l’Europe,  pour  servir  de 
supplément  à  l’ouvrage  de  Parent-Duchatelet.  Cet  appendice  se  divise 
en  deux  parties.  Dans  la  première,  on  a  réuni  les  documents  relatifs  à 
la  prostitution  dans  les  principales  villes  de  France  :  Bordeaux,  Brest, 
Lyon,  Marseille,  Nantes,  Strasbourg,  l’Algérie.  Dans  la  seconde  partie, 
nous  trouvons  le  tableau  de  la  prostitution  en  Angleterre,  en  Espagne, 
en  Hollande  et  dans  les  villes  les  plus  populeuses  du  continent. 

La  réunion  de  toutes  ces  descriptions  ainsi  rapprochées  des  détails 
fournis  par  Parent-Duchatelet  sur  la  prostitution  de  Paris  augmente 
d’une  manière  considérable  la  valeur  de  cette  publication  et  dévoile  le 
goût  éclairé,  le  tact  remarquable  des  éditeurs,  MM.  J.-B.  Baillière  et 
fils.  Rien  n’est  plus  instructif  que  la  comparaison  qu’il  est  permis  ainsi 
d’établir  entre  ces  mœurs  et  ces  législations  différentes. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cet  ensemble,  c’est  la  diminution  vraiment 
remarquable  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  maladies  vénériennes 
sous  l’influence  des  mesures  sanitaires  Imposées  à  la  prostitution.  Je 
n’en  citerai  qu’un  exemple  : 

«  Cette  succession  de  mesures,  dit  notre  honorable  et  savant  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Barré,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  prosti¬ 
tution  dans  la  ville  de  Nantes,  cette  succession  de  mesures,  consacrées 
par  l’expérience  de  plusieurs  années,  laisse  peu  de  chose  à  désirer 
comme  moyens  de  surveillance  et  comme  résultats  hygiéniques.  —  L’in¬ 
soumission,  traquée  avec  persévérance,  a  presque  disparu  ;  trois  ou  quatre 
femmes  par  semaine  essaient,  mais  en  vain,  de  se  soustraire  à  la  visite. 
La  prostitution  clandestine,  si  dangereuse  dans  les  grandes  cités,  est 
combattue  dans  la  limite  du  possible,  et  grossit  chaque  jour  le  chiffre 
des  filles  inscrites.  Enfin  la  syphilis,  constatée  à  son  début,  perd  d’année 
en  année  de  sa  gravité  et  de  son  danger.  —  Jadis,  de  1833  à  1839,  dans 
l’infirmerie  des  prisons,  nous  pouvions  montrer  chaque  jour  à  nos  con¬ 
frères  les  formes  les  plus  variées  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Dans 
une  de  ces  visites,  je  me  le  rappelle,  le  docteur  Lucas-Championnière 
s’étonna  de  trouver  si  nombreux  des  symptômes  que  dans  les  salles  de 
Cullerier  il  n’observait  que  rarement.  C’est  qu’alors  la  ville  de  Nantes 
ne  jouissait  pas  encore  du  bénéfice  de  sa  nouvelle  institution;  c’est 
qu’alors  elle  était  la  seule,  dans  un  rayon  de  quarante  lieues,  à  com¬ 
prendre  les  bienfaits  d’un  service  sanitaire  consacré  aux  filles  publiques  ; 
c’est  qu’enfln  la  Basse-Bretagne,  la  Vendée,  l’Anjou,  déversaient  par  le 
vagabondage,  sur  notre  dispensaire,  les  maux  les  plus  hideux  et  les  plus 
invétérés’  de  la  syphilis.  —  Quel  contraste  avec  ce  qui  se  passe  aujour¬ 
d’hui  I  De  loin  en  loin  j’observe  bien  encore  des  syphilides,  des  plaques 
muqueuses  envahissant  la  vulve  et  le  périnée,  mais  seulement  sur  des 
prostituées  clandestines,  sur  de  malheureuses  jeunes  filles  arrêtées  dans 
le  cours  de  leur  vie  de  débauche  par  les  ravages  du  mal  vénérien  ;  ou 
bien  encore  sur  des  filles  étrangères  surprises  en  état  de  vagabondage, 
et  que,  par  pitié  et  par  intérêt  pour  la  santé  publique,  je  dirige  sur 
I  l’Hôtel-Dieu.  —  Les  seules  formes  qui  se  présentent  désormais  sur  les 
filles  régulièrement  visitées,  sont  :  les  chancres,  les  vulvo-vaginites,  les 
catarrhes  utérins,  quelques  pustules  muqueuses  ;  les  bubons  ne  m’ap¬ 
paraissent  que  rarement;  les  symptômes  secondaires, je  le  répète,  sont 
des  exceptions  ;  quant  aux  phénomènes  tertiaires,  je  n’en  vois  plus.  — 
Chose  bizarre  !  ou  mieux,  bienfait  de  la  sage  prévoyance  de  notre  épo¬ 
que  !  la  prostituée,  jadis  si  dangereuse  pour  la  santé  publique,  person¬ 
nalité  immonde  dont  l’approche  ne  pouvait  se  comprendre  qu’avec  le 
délire  de  la  raison  et  l’oubli  complet  de  la  santé,  la  prostituée,  réguliè¬ 
rement  visitée,  peut  être  fréquentée  presque  impunément,  n’occasion¬ 
nant  pas  certainement  la  cinquième  partie  des  inféctions  contractées, 
soit  par  la  population  civile,  soit  par  la  population  militaire.  » 

Voilà,  on  peut  le  dire,  un  beau  résultat  produit  par  la  recherche  des 
maladies  vénériennes  chez  la  femme.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  des  points  de 
vue  du  problème  de  l’anéantissement  de  ces  maladies.  Il  faudrait  main¬ 
tenant  aborder  l’autre ,  à  savoir ,  la  recherche  des  mêmes  symptômes 
morbides  chez  l’homme. 

La  seconde  partie  de  l’appendice  n’est  pas  d’une  lecture  moins  instruc¬ 
tive  que  la  première.  Après  l’Angleterre,  où  Ton  voit  la  prostitution 
marcher  avec  les  allures  d’une  liberté  effrénée,  on  trouve  Berlin,  où  elle 
est  réglementée ’et  tenue  avec  une  sévérité  excessive  ;  puis,  Berne,  où 
èlle  est  proscrite  par  les  lois,  mais  où  elle  s’exerce  en  cachette  dans  les 
maisons  de  bains,  favorisée  d’ailleurs  par  les  mœurs  de  la  Suisse  qui  ad¬ 
mettent  comme  un  usage  de  société  les  visites  nocturnes  des  jeunes  gens 
chez  les  jeunes  filles;  puis  Bruxelles,  où  elle  est  soumise  à  une  organi¬ 
sation  ,  dans  laquelle  les  inspirations  du  corps  médical  ont  été  suivies 
sans  restriction  et  qui  peut  être  offerte  comme  un  modèle  à  tous  les  pays 
civilisés  ;  puis  Christiania  ;  puis  Copenhague ,  où  les  lois  punissent  la 
prostitution  comme  les  autres  delicta  carnis,  et  où  cependant,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  santé  publique,  l’autorité  s’est  décidée  d’abord  à  faire  grâce  aux 
filles  publiques  qui,  spontanément,  viennent  se  faire  traiter  quand  elles  ont 
une  maladie  vénérienne,  et  plus  tard  à  les  Inscrire,  leur  recommandant, 
entre  autres  prescriptions,  la  visite  préalable  des  hommes  qui  les  fré¬ 
quentent;  puis,  l’Espagne,  où,  après  avoir  été  sagement  réglementée 
dans  les  xv'  et  xvi'  siècles,  la  prostitution  est  de  nos  jours  livrée  à  une 
licence  complète ,  par  suite  des  prédications  des  jésuites  et  des  efforts 
des  archevêques  et  des  évêques,  qui  avaient  pour  but  de  l’anéantir  : 
«  Il  faut,  dit  le  docteur  Guardia,  auteur  de  cette  intéressante  monogra¬ 
phie,  il  faut  que  les  hôpitaux  regorgent  de  malades  (vénériens)  et  ne 
puissent  recevoir  tous  ceux  qui  voudraient  entrer,  pour  que  la  police 
songe  à  corriger  ce  mal  qu’elle  n’a  pas  su  prévenir.  »  —  On  me  pardon¬ 
nera  de  reproduire  ici  la  description  d’un  établissement  de  prostitution 
espagnol,  écrite  par  un  voyageur  français,  Antoine  de  Lalaing,  seigneur 
de  Montigny,  qui  visita  l’Espagne  en  1501 ,  époque  où  la  prostitution 
était  réglementée  et  surveillée  en  Espagne,  à  la  suite  de  iPhilippe-le- 
Beau,  roi  de  Castille.  Voici  en  quels  termes  il  décrit  «  le  merveilleux 
bordeau  »  de  Valence  : 

«  Après  souper,  les  deux  gentilshommes,  en  compagnie  d’autres  de 
la  ville,  allèrent  voir  le  lieu  des  femmes  publiques,  qui  est  grand  comme 
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üne  petite  ville  et  fermé  à  l’entour  de  murs  et  de  une  seule  porte.  Et 
devant  la  porte  y  est  ordonné  ung  gibet  pour  les  malfaicteurs  qui  por- 
roient  eslre  dedans;  à  la  porte,  un  homme,  à  ce  ordonné,  oste  les  bas¬ 
ions  des  veuillans  entrer  dedans,  et  leur  dit  s’ils  lui  veulent  bailler  leur 
argent,  se  ils  en  ont,  qu’il  leur  en  rendra  au  vuider  bon  compte  sans 
perte  ;  et  d’aventure  s’ils  en  ont  et  ne  le  baillent,  si  on  leur  vole  la  nuict, 
le  portier  n’en  est  respondant.  En  ce  lieu,  sont  trois  ou  quatre  rues 
pleines  de  petites  maisons,  où  en  chascune  a  filles  bien  gorgiasses,  ves- 
tues  de  velours  et  de  satin.  Et  sont  de  deux  à  trois  cents  filles  ;  elles  ont 
leurs  maisoncelles  tendues  et  accoustrées  de  bons  linges.  Le  taux  ordonné 
est  quatre  deniers  de  leur  monnaie,  lesquels  à  nous  valent  un  gros.  En 
Castille  ne  paient  que  quatre  malvidis,  dont  se  prend  le  dixième  denier 
comme  des  autres  choses  cy  après  déclarées,  et  ne  peut-on  plus  deman¬ 
der  pour  la  nuict.  Tavernes  et  cabarets  y  sont.  On  ne  peut,  pour  la  cha¬ 
leur,  si  bien  venir  ce  lieu  de  jour  que  on  faict  de  nuict  ou  soir,  car  elles 
sont  lors  assises  à  leurs  huys ,  la  belle  lampe  pendante  emprès  d’elles 
pour  les  mieulx  venir  à  l’aise.  Il  y  a  deux  médecins  ordonnés  et  gagiés 
à  la  ville  pour  chascune  semaine  visiter  les  filles,  à  sçavoir  si  elles  ont 
aulcunes  maladies,  pocques  ou  autres  secrettes,  pour  les  faire  vuider  du 
lieu.  S’il  y  en  a  aulcune’  malade  de  la  ville ,  les  seigneurs  d’icelle  ont 
ordonné  lieu  pour  les  mectre  à  leurs  dépens ,  et  les  foraines  sont  ren¬ 
voyées  où  elles  veulent  aller.  J’ay  ci  escript  pour  ce  que  je  n’ay  ouï  par¬ 
ler  de  mectre  telle  police  en  si  vil  lieu.  » 

Après  l’Espagne,  viennent  :  Hambourg,  où  les  prostituées  reçoivent 
des  instructions  relatives  aux  principaux  symptômes  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  sont  tenues  de  se  refuser  aux  hommes  qui  présenteraient 
ces  symptômes;  la  Hollande,  où  la  réglementation  et  la  surveillance  de 
la  prostitution  sont  toutes  récentes,  et  où  les  filles  publiques  sont  visitées 
médicalement  une,  deux  et  même  trois  fois  par  semaine  ;  Rome,  où  il 
n’y  a  point  de  prostitution....,  si  ce  n’est  à  l’état  de  diffusion  dans  les 
diverses  classes  de  la  Société  ;  enfin  Turin,  où  commence  (1855)  un 
système  de  surveillance  qui  a  pour  base  le  règlement  de  la  ville  de 
Bruxelles. 

Parmi  ces  tableaux,  qui  ont  été  tracés  avec  un  soin  qu’on  aime  à 
signaler,  et  qui,  se  ressemblant  par  le  fond,  comme  on  devait  le  prévoir, 
offrent  chacun  un  coloris  tout  à  fait  différent,  la  curiosité  et  l’intérêt 
s’attachent  tout  d’abord  à  l’Angleterre,  à  l’Espagne  et  à  Rome.  Les 
lecteurs  de  I’ünios  Médicale  connaissent  le  mémoire  qui  a  été  consacré 
à  la  prostitution  en  Angleterre  et  en  Écosse.  Pour  l’Espagne,  nous  trou¬ 
vons  ici  une  histoire  savante  et  complète,  dans  laquelle  l’auteur  remonte 
aux  temps  les  plus  reculés  de  la  monarchie  espagnole  et  nous  amène  à 
l’époque  actuelle,  en  exprimant  le  juste  regret  que,  dans  ce  beau  pays, 
les  institutions  relatives  à  la  prostitution,  loin  de  se  perfectionner,  aient 
suivi  une  marche  tristement  rétrograde.  C’est  au  docteur  Jacquot,  mé¬ 
decin  militaire,  qui  avait  séjourné  à  Rome,  avec  l’armée  française,  et 
qui  a  été  récemment  enlevé  à  la  science  avant  l’âge,  que  l’on  doit  le  tra¬ 
vail  sur  la  prostitution  à  Rome.  Ce  travail,  dans  lequel  l’auteur  a  su 
tout  dire,  tout  faire  connaître,  sans  blesser  aucune  susceptibilité,  sans 
froisser  aucun  sentiment  respectable,  est  un  modèle  de  bon  goût  et  de 
modération. 

En  résumé,  si  le  livre  justement  célèbre  de  Parent-Duchatelet,  dès 
son  apparition,  a  été  placé  en  première  ligne  parmi  les  publications 
utiles,  il  est  juste  de  dire  que,  dans  cette  troisième  édition,  l’utilité  est 
plus  frappante  encore,  et  que  l’intérêt  qui  s’attache  au  sujet  s’y  est 
remarquablement  élevé  et  agrandi. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOCIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Mêhee. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  A.  Becquerel  demande  à  changer  son  titre  de  membre 
associé  résidant  en  celui  de  membre  titulaire.  (Accordé.) 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle' demande  le  titre  de  membre  titu¬ 
laire. 

M.  Baudrimont  adresse  sa  démission  de  membre  titulaire. 

M.  le  docteur  Œsterreicher,  de  Carlsbad,  nommé  membre  corres¬ 
pondant  dans  la  précédente  session,  écrit  une  lettre  de  remercîments. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Des  principales  eaux  minérales  de  l’Europe.  Allemagne  et  Hongrie; 
Paris,  1858  ;  par  le  docteur  Armand  Rotureau. 

Notice  statistique  et  médicale  sur  La  Malou-les-Bains  (Hérault)  ; 
Paris,  1858  ;  par  le  docteur  Privât. 

Eaux  thermo-minérales  chlorurées  sodiques  de  Bourbonne-les-Bains  ; 
Paris,  1858  ;  par  MM.  Cabrol  et  Tamisier. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains.  Clinique  et  thérapeutique 
thermo-minérales.  Relation  médico-chirurgicale  de  la  division  de  M.  Ca¬ 
brol,  médecin  principal  en  chef,  pendant  la  saison  de  1857  :  Mirecourt, 
1858  ;  par  le  docteur  Henry. 

Études  sur  les  eaux  minérales  de  l’Algérie ,  recueillies  et  publiées 
avec  une  introduction  ;  Alger,  1858  ;  par  le  docteur  A.  Bertherand. 

Eaux  thermales  de  Hamman-Meskhoutine  (Algérie);  Bone,  1858; 
par  le  docteur  Moreau  (de  Thuin). 

Eaux  thermales  d’Hamman-Meskoutine,  près  Guelma  (province  de 
Constantlne);  Alger,  1858;  par  le  docteur  Hamel. 

Wüdbad  Gastein  in  Jahre  1857  {Wildbad  Gastein  pendant  la  saison 
1857)  ;  Wien,  1858  ;  par  le  docteur  Benedict  von  Honigsberg. 

Des  eaux  minérales  et  de  leur  aclion  thérapeutique  ;  thèse  soutenue  à 
Montpellier  ;  1858  ;  par  le  docteur  Viallanes. 

Des  eaux  de  Saint-Sauveur  et  de  leur  influence  curative  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  de  dyspepsies  ;  1858;  par  le  docteur  Hédouin. 

Des  fongosités  utérines;  Bordeaux,  1858;  par  le  même. 

De  quelle  manière  prenait-on  les  bains  du  temps  de  Charles-Quint  à 
Aix-la-Chapelle;  mémoire  pour  servir  à  l’histoire  des  eaux  minérales; 
Aix-la-Chapelle,  1858  ;  par  le  docteur  Strater. 

Bulletin  des  travaux  de  la  ^ociété  impériale  de  médecine  de  Marseille, 
numéros  2,  3  et  k. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  numéros  de  mai  à  octobre. 

Gazette  des  eaux,  numéros  de  mai  à  octobre. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  a  faite,  dans 
l’intervalle  de  ses  deux  sessions,  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  honoraires,  M.  le  docteur  Cauvière,  de  Marseille. 


MODIFICATIONS  RÉGLEMENTAIRES. 

La  Société,  sur  la  proposition  du  bureau ,  adopte  les  résolutions  sui¬ 
vantes: 

H  ne  sera  désormais  procédé  à  l’élection  de  membres  titulaires,  que 
lorsqu’il  existera  deux  candidatures  au  moins  pour  une  place. 

Le  nombre  des  membres  correspondants-nationaux  est  limité  à  80. 

Le  nombre  des  membres  honoraires  est  limité  à  35. 

M.  LE  Président  lit  un  discours  dans  lequel  il  présente  le  résumé 
des  travaux  de  la  Société,  pendant  les  cinq  sessions  qu’elle  vient  de  par¬ 
courir.  (Ce  discours  sera  inséré  dans  les  Annales.) 

—  M.  Rotureau  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Lam- 
bron,  Duriau  et  lui,  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Bougard,  intitulé  :  Les  scrofuleux  à  Bourbonne-les-Bains. 

M.  le  docteur  Bougard,  après  avoir  présenté  quelques  considérations 
générales  intéressantes  sur  la  scrofule,  regrette,  comme  votre  rapporteur 
l’a  regretté  lui-même  à  son  passage  à  Bourbonne,  que  les  nombreux 
médecins  qui  exercent  près  de  ces  thermes  aient  de  si  rares  occasions 
d’y  observer  les  accidents  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  scrofuleuse. 
En  effet,  la  station  de  Bourbonne  est  presqu’exclusivement  fréquentée 
par  des  malades  rhumatisants  oq  mutilés,  qui  viennent  y  chercher  la 
guérison  de  leurs  douleurs  ou  de  leurs  infirmités  traumatiques.  Lors¬ 
qu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  la  population  accidentelle  de  Bourbonne, 
on  est  tenté  de  penser  que  les  eaux  thermo-minérales  de  cette  station 
sont  employées  à  l’extérieur  seulement. 

M.  le  docteur  Bougard,  après  s’être  inspiré  des  savantes  pages  que 
notre  secrétaire  général  a  écrites  sur  la  médication  par  les  eaux  chlo¬ 
rurées  fortes  dans  la  scrofule,  a  commencé  ses  observations  sur  le  petit 
nombre  de  malades  qu’il  a  pu  suivre  pendant  la  saison  de  1857. 

Dix  malades  seulement  se  sont  présentés  à  l’hôpilal  militaire  de  Bour¬ 
bonne,  auquel  M.  le  docteur  Bougard  est  attaché,  pour  des  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses.  Cinq  sont  partis  guéris,  quatre  ont  obtenu  une  amé¬ 
lioration  notable,  le  dixième,  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  n’a  pas  fait 
usage  des  eaux.  Chez  les  neuf  malades  scrofuleux  traités  par  les  eaux  de 
Bourbonne  à  l’intérieur  en  même  temps  qu’en  douches  ou  en  bains, 
l’état  général  s’est  sensiblement  amélioré. 

L’observation  première  rapporte  qu’un  jeune  soldat  de  24  ans,  pré¬ 
sentait  à  la  région  maxillaire  inférieure  du  côté  gauche,  en  arrière  de 
la  branche  montante  de  cet  os,  plusieurs  engorgements  ganglionnaires 
volumineux,  durs  et  n’ayant  jamais  suppuré,  tandis  que  le  menton  et 
le  cou  étaient  déformés  par  des  cicatrices  scrofuleuses.  Les  bains,  les 
douches  et  l’eau  en  boisson  firent  complètement  disparaître  ces  manifes¬ 
tations  scrofuleuses. 

La  deuxième  observation  s’occupe  d’un  homme  de  25  ans,  portant, 
depuis  vingt  mois,  une  suppuration  des  ganglions  cervicaux  et  post-auri¬ 
culaires,  et  qui  guérit  complètement  à  Bourbonne,  après  une  saison 
thermale  complète. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  36  ans,  s’est  guéri  d’un  engorgement 
scrofuleux  des  ganglions  de  l’aisselle  droite  avec  carie  du  sternum  et 
trajets  fistuleux  des  régions  sus-claviculaire  et  sous-maxillaire. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  malades,  dont  M.  Bougard  ne  nous  dit 
point  les  âges,  avaient  un  chapelet  de  ganglions  lymphatiques  qui  s’éten¬ 
dait  d’une  oreille  à  l’autre  et  descendait,  chez  l’un,  tout  le  long  des 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens.  Ces  malades  sortirent  de  l’hôpital 
complètement  guéris,  et  leur  consti*'Rtion  s’était  considérablement  amé¬ 
liorée. 

Les  quatre  autres  cas  sur  lesquels  s’appuie  M.  Bougard  pour  vanter 
les  eaux  de  Bourbonne  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  dans  les  accidents 
scrofuleux,  sont  empruntés  à  la  pratique  de  M.  le  docteur  Magnin,  mé¬ 
decin  civil  et  sous-inspecteur  des  sources;  chez  ces  quatre  malades,  les 
eaux  de  Bourbonne  ont  procuré  une  amélioration  marquée,  si  ce  n’est 
une  guérison  parfaite. 

«  Une  médication  active  convient  au  traitement  des  engorgements 
ganglionnaires  scrofuleux,  dit  M.  Bougard;  l’eau  thermale  prise  en 
bains,  en  douches  et  à  l’intérieuiv  des  compresses  mouillées  appliquées 
sur  le  mal  et  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour,  constituent,  le  plus  sou¬ 
vent,  tout  le  traitement.  On  voit  alors  les  masses  ganglionnaires  se 
désagréger,  le  tissu  fibreux  se  résorber  et  les  ganglions  disparaître  le 
plus  souvent  sans  suppurer.  Si,  sous  l’influence  excitatrice  des  eaux,  la 
suppuration  s’annonce,  il  faut  ouvrir  largement  Tabcès,  donner  issue 
au  pus  sans  rien  changer  au  traitement  thermal. 

»  Sous  l’influence  de  la  médication  thermale  de  Bourbonne,  les 
ulcères  scrofuleux  perdent  leur  mauvais  aspect,  l’aréole  violacée  qui 
les  entoure  et  l’induration  des  bords  diminue,  le  pus  change,  devient  de 
meilleure  nature,  l’ulcération  se  déterge,  prend  une  meilleure  colora¬ 
tion  et  fait  bientôt  place  à  une  cicatrice...  » 

M.  Bougard  termine  son  mémoire  par  quelques  remarques  sur  l’im¬ 
portance  qu’il  attache  à  l’administration  de  certains  médicaments  adju¬ 
vants  pendant  la  cure,  tels  que  lesiodurés,etc.,à  l’hygiène  des  malades, 
à  leur  nourriture  tonique,  Etc.  Enfin,  il  regrette  de  ne  pas  avoir  à  vous 
envoyer  un  travail  plus  complet  sur  la  matière,  mais  il  nous  promet  de 
mettre  à  profit  les  occasions  qui  lui  seront  données  d’observer  aux  eaux 
de  Bourbonne  les  accidents  scrofuleux  et  de  nous  faire  part  du  résultat 
de  sa  pratique. 

En  résumé.  Messieurs,  si  le  travail  intéressant  de  M.  le  docteur  Bou¬ 
gard  ne  nous  montre  pas  les  eaux  minérales  de  Bourbonne,  près  des¬ 
quelles  il  pratique,  aussi  énergiques  que  certaines  sources  chlorurées  et 
bromo-iodurées  des  bords  du  Rhin  contre  la  diathèse  scrofuleuse  et  ses 
manifestations  diverses,  il  a  rendu  un  véritable  service  à  l’hydrologie 
médicale,  en  appelant  l’attention  d’une  manière  sérieuse  sur  nos  sources 
chlorurées  sodiques  potables  les  plus  chargées  de  France,  lesquelles 
soulageront  les  malades,  que  des  raisons  particulières  empêcheraient  de 
pouvoir  se  rendre  à  des  stations  où  la  médication  hydro-thermo-minérale 
est  plus  active,  plus  convenablement  instituée  pour  le  traitement  des 
accidents  lymphatiques,  scrofuleux  et  strumeux. 

M.  le  docteur  Bougard  nous  dit  qu’il  est  utile  presque  toujours  d’as¬ 
socier  à  la  cure  des  médicaments  appropriés,  et  de  mettre  en  usage  les 
iodurés,  les  toniques,  les  reconstituants,  etc.  Il  aurait  dû  ajouter,  assu¬ 
rément,  un  moyen  possédant  toutes  les  qualités  qu’il  demande,  je  veux 
parler  des  eaux-mères  des  salines.  Celles-ci  communiqueraient  à  Teau  de 
Bourbonne  une  partie  des  principes  nécessaires  à  la  guérison  des  scro¬ 
fules.  Je  suis  convaincu  que  nos  confrères  de  Bourbonne  retireraient  de 


grands  avantages  de  cette  médication  inconnue  dans  leur  station  ther¬ 
male,  et  pourtant  si  facile  à  y  introduire,  en  faisant  venir  de  nos  salines 
de  l’Est  des  vases  remplis  d’eau-mère.  L’expérience  a  démontré  qu’elles 
sont,  concurremment  avec  les  chlorurées  sodiques  fortes  bromo-iodurées 
à  l’inférieur,  le  moyen  le  plus  efficace  que  nous  ayons  à  opposer  aux 
accidents  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  scrofuleuse,  et  qui  peut  être 
véritablement  regardé  comme  un  spécifique. 

MM.  Germain  SÉEÿt  Pâtissier  demandent  à  présenter  des  observa¬ 
tions  sur  ce  rapport.  La  discussion  en  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  candidat,  lit  un  mémoire  sur  l'action  thé, 
rapeutique  des  eaux  de  Contrexéville.  (Renvoyé  à  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Cahen,  Duriau  et  R.  Briau.) 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  6  décembre  1858. 

Rapport,  par  M.  Dutrouleau,  sur  un  mémoire  de  M.  Patézon,  intitulé  ; 
A  quelle  époque  faut-il  envoyer  les  fracturés  aux  eaux  de  Bourbonne  ? 

Discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


RÉCLAMATION. 


Mon  cher  confrère , 

Veuillez  accueillir  avec  votre  bienveillance  habituelle  ces  courtes 
réflexions  que  m’inspire  la  lettre  de  M.  Marc  d’Espine,  et  je  vous  en  serai 
fort  reconnaissant. 

E.  Bouchot. 

A  Monsieur  Marc  d’Espine. 

Monsieur, 

L’honneur  que  vous  me  faites  en  discutant  mes  travaux  sur  le  croup, 
me  paraît  un  peu  amoindri  par  les  rudes  expressions  de  votre  polé¬ 
mique.  Il  est  aussi  fâcheux  de  faire  dire  aux  chiffres  ce  qu’ils  ne  disent 
point,  que  d’attribuer  à  quelqu’un  une  opinion  qui  n’est  pas  sienne,  ou 
de  parler  sur  ce  qu’on  ignore.  C’est  cependant  ce  qui  vous  arrive  à  mon 
égard.  Je  vais  le  prouver,  —  sans  m’arrêter  à  aucune  des  appréciations 
sévères  de  votre  lettre.  Je  vous  dirai,  pour  rétablir  la  vérité,  que  je  n’ai 
jamais  nié  qu’il  y  eût  aujourd’hui  un  plus  grand  nombre  de  croups  que 
par  le  passé.  J’ai  dit  qu’il  était  impossible  de  prouver,  d’une  manière 
précise  et  scientifique,  qu’il  y  en  eût  deux,  trois  et  quatre  fois  davantage, 
ce  qu’il  fallait  établir  pour  justifier  une  mortalité  deux  et  quatre  fois 
plus  forte.  De  là  à  une  négation  absolue  de  l’augmentation  de  fréquence 
du  croup,  il  y  a  loin. 

J’ai  dit  ensuite  que  la  mortalité  du  croup  s’était  considérablement 
accrue  de  1826  à  1858,  ce  que  prouvent  les  chiffres  de  décès  s’élevant 
de  124  à  2,  3  et  400  par  an.  Vous  supprimez  volontairement  les  quinze 
premières  années  de  ma  statistique  pour  prendft  les  treize  années  sui¬ 
vantes  qui  favorisent  mieux  vos  goûts  contradictoires,  et  vous  avancez 
alors  que  les  chiffres  de  la  mortalité  croupale  sont  presque  station¬ 
naires.  C’est  ce  qui  s’appelle  faire  parler  les  chiffres  selon  sa  fantaisie. 

Enfin,  dans  votre  jugement  sur  des  choses  qui  vous  sont  étrangères, 
vous  écrivez  :  1»  que  la  statistique  des  décès  de  la  ville  de  Paris  est 
faite  d’après  une  quinzaine  de  dénominations  entre  lesquelles  doit  choisir 
le  médecin  vérificateur  des  décès  ;  2°  que  les  bulletins  mortuaires  sont 
classés  sans  contrôle  par  des  employés  d’un  bureau  de  police;  3“  que 
l’angine  couenneuse  ne  figure  pas  sur  le  tableau  nosographique  adopté 
pour  le  classement  des  décès.  Ce  sont.  Monsieur,  autant  d’erreurs  graves 
susceptibles  d’abuser  les  médecins,  si  elles  n’étaient  rectifiées.  J’es¬ 
père  que  vous  applaudirez  au  soin  que  je  prends  de  vous  éclairer  sous  ce 
rapport.  Ainsi,  les  décès  sont  classés  d’après  108  dénominations  qui 
comprennent  toutes  les  maladies  mortelles.  Le  dépouillement  des  bul¬ 
letins  se  fait  par  des  employés  de  police  ;  mais  dès  qu’il  y  a  doute  sur 
leur  classement,  MM.  Guérard,  Devergie  et  les  autres  éminents  méde¬ 
cins  du  Conseil  de  salubrité  sont  appelés  à  juger  la  question.  Enfin , 
l’angine  couenneuse  elle-même  figure  sur  la  liste  des  maladies  mortelles, 
ce  que  vous  pourrez  voir  sur  le  tableau  nosographique  depuis  longtemps 
publié  par  notre  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  près  la  préfecture  de 
police. 

Agréez,  etc.  e.  Bouchot. 


COURRIER. 


La  Société  de  médecine  du  10“'  arrondissement  de  Paris  avait 
institué  un  prix  de  300  francs  jiour  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  publié  dans  l’année  précédente. 

Vingt-deux  mémoires  imprimés  ou  manuscrits  ont  été  adressés  à  la 
Société. 

La  commission,  composée  de  MM.  Depaul,  Gosselin,  Léger,  Blain  des 
Cormiers,  Bauchet  et  Foucher,  rapporteur,  a  proposé  : 

1°  D’accorder  le  prix  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Ollier,  pour  sa 
thèse  sur  la  structure  des  tumeurs  cancéreuses. 

2”  D’accorder  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Renouard, 
pour  ses  Lettres  philosophiques  sur  la  médecine  au  XIX‘  siècle. 

La  Société  a  adopté  ces  conclusions  à  l’unanimité. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE.  —  M.  le  docteur  Fano,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ce  cours  le  mercredi  1"  dé¬ 
cembre,  à  7  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
soirs  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Foucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien 
du  Bureau  central,  commencera  son  cours  de  chirurgie  le  6  décembre, 
à 4  heures,  dans  l’amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  lundi  et  vendredi  de  chacue  semaine. 


Dictionnaire  de  Médecine,  de  Chiriirsio,  de  Pharmacie,  des 
Sciences  accessoires  et  de  l’Art  vétérinaire  de  P.-H.  NYSTEN, 
onzième  édition  (qui  vient  de  paraître)  revue  et  corrigée  par  MM.  E.  Littré, 
de  l’Institut  de  France,  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.;  et  Ch,  Robin, 
d.-m.,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine ,  etc.;  ouvrage  augmenté  de  la  Synonymie  latine, 
grecque,  allemande,  anglaise ,  italienne  et  espagnole,  et  suivie  d’un  Glossaire 
de  ces  diverses  langues,  illustré  de  plus  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Un  volume  grand in-S”  de  1671  pages.  —  Prix:  18 fr. 


raîté  de  la  Maladie  vénérienne ,  par  J.  Hünteb  ,  traduit  de  l’an¬ 
glais  par  le  docteur  G.  Ricoelot  ,  avec  des  Notes  et  Additions  par  le  docteur 
Ph.  Ricobd  ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris,  chirurgien  consul¬ 
tant  du  dispensaire  de  salubrité  publique,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  accompagnée 
de  9  planches.  Paris,  1859.  Un  beau  volume  de  823  pages. 


Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J,-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  CM  ne  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2'J. 
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PARIS,  LE  1er  décembre  1858. 

BDLEETIIV. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Si  en  sortant  de  cette  séance,  si  après  avoir  entendu  le  grand 
et  beau  discours  de  M.  Trousseau,  l’immense  auditoire,  qui  se 
pressait  hier  dans  l’enceinte  académique,  n’a  pu  répondre  résolu¬ 
ment  à  cette  question  :  Mon  enfant  étant  atteint  du  croup,  que 
ferais-je?  Si,  disons-nous,  une  conviction  favorable  à  la  trachéoto¬ 
mie  n’a  pas  pénétré  dans  tous  les  esprits,  il  faut  que  l’Académie 
se  hâte  de  clore  cette  discussion.  Elle  a  déjà  suffisamment  troublé 
les  praticiens  ;  non  seulement  les  praticiens,  mais  les  familles. 
L’assistance  à  ces  débats  ne  se  compose  pas  seulement  de  méde¬ 
cins  et  d’élèves,  mais  encore  d’un  assez  grand  nombre  de  gens  du 
monde.  Nos  journaux  de  médecine  sont  recherchés  par  le  public 
étranger  à  notre  art  ;  partout  cette  discussion  excite  un  puissant 
intérêt,  non  de  curiosité,  mais  d’émotion  véritable  ;  depuis  que  le 
public  a  été  Informé  que  le  croup  règne  épidémiquement  dans  la 
capitale,  il  n’est  pas  de  famille  qui  ne  tremble  pour  la  tête  chère 
et  charmante  d’un  enfant.  Aussi,  après  le  discours  si  triste  et  si 
sombre  de  M.  Malgaigne,  le  discours  de  M.  Trousseau  sera-t-il 
accueilli  comme  une  consolation,  comme  une  espérance.  Et 
comme  toute  véritable  éloquence  vient  de  la  vérité  et  du  cœur, 
jamais  aussi  M.  Trousseau  ne  s’est  montré  plus  persuasif,  plus 
entraînant,  non  pas  en  demandant  aux  artifices  oratoires  des 
effets  de  tribune  plus  ou  moins  réussis,  mais  par  la  simplicité 
même  du  discours,  par  la  clarté  de  la  discussion,  par  l’irrésis¬ 
tible  logique  des  faits.  Hardiesse  de  bon  goût  après  le  discours 
étincelant  de  M.  Malgaigne,  témérité  heureuse  qui ,  admirable¬ 
ment,  a  réussi. 

M.  Trousseau  a  occupé  la  tribune  pendant  près  de  deux  heures 
sans  fatiguer  un  instant  l’attention  de  ses  auditeurs  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  notamment  à  la  fin  de  son  discours,  ont  récom¬ 
pensé  l’orateur  par  leurs  applaudissements  unanimes. 

Nous  passons  rapidement  sur  la  réponse  de  M.. Trousseau  aux 
accusations  de  M.  Malgaigne,  d’avoir  fait  un  rapport  qu’on  ne  lui 
demandait  pas,  de  l’avoir  fait  très  rapidement,  de  l’avoir  fait  tel 
qu’il  l’a  fait.  Il  a  fait  un  rapport  parce  que  l’Académie  lui  a 
ordonné  de  le  faire;  il  l’a  fait  vite,  parce  que  M.  Bouchut  faisait 
retentir  la  presse  et  les  deux  tribunes  académiques  de  ses  commu¬ 
nications  nombreuses  contre  la  trachéotomie;  il  l’a  fait  tel  qu’il 
l’a  fait,  parce  qu’il  était  urgent  de  dissiper  les  préventions  et  les 
appréhensions  que  la  polémique  de  M.  Bouchut  faisait  déjà  naître 
contré  la  trachéotomie.  M.  Trousseau  est  intéressé  dans  la  (ques¬ 
tion;  soit,  il  en  convient,  mais  qu’importe  ?  Il  reconnaît  que  s’il 
ne  se  fût  agi  que  du  tubage  de  la  glotte,  il  ne  se  fût  pas  autant 
pressé  et  qu’il  eût  laissé  cette  pauvre  invention  fxic;  mourir  de  sa 
belle  mort.  Mais  il  s’agissait  aussi  de  la  trachéotomie  dont  il  accepte 
d’avoir  été  le  parrain,  qu’il  se  félicite  d’avoir  popularisée,  et  que 
l’on  tendait  à  discréditer  parmi  les  praticiens  et  à  faire  regarder 
par  les  familles  éplorées  comme  une  opération  désastreuse. 

A-t-il  été  injuste  envers  le  tubage  de  la  glotte  ?  M.  Trousseau 
a  été  bref  sur  cette  opération  nouvelle,  mais  ce  qu’il  en  a  dit  hier, 
ou  plutôt  ce  qu’il  en  a  montré,  est  vraiment  accablant,  car  l’ora¬ 
teur  s’est  borné  à  faire  passer  sous  les  yeux  de  l’assistance  les 
larynx d’unedouzaine  de  chiens,  munis  de  lafameuse  canule,  larynx 
sur  lesquels,  après  trois  et  quatre  jours  de  séjour,  cette  canule  a 
produit  les  plus  graves  désordres,  inflammations,  dénudations, 
ulcérations,  nécroses.  Ici  un  grave  reproche  a  été  infligé  à  M.  Bou¬ 
chut  par  l’orateur.  Il  l’a  accusé,  avec  une  certaine. émotion,  d’avoir 
lui-même^et  antérieurement  fait  les  mêmes  expé^ences,  d’être 
arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  cependant  d’avoir  caché  ces  résul¬ 
tats  à  M.  Malgaigne  dont  la  religion  et  la  justice  n’ont  pas  été  ainsi 
suffisamment  éclairées.  Disons  immédiatement  à  la  décharge  de 
M  Bouchut,  qu’hier,  à  l’issue  de  .  la  séance,  il  a  énergiquement 
nié  devant  nous  que  ses  expériences  sur  les  chiens  eussent  pro¬ 
duit  les  mêmes  résultats  que  celles  faites  par  M.  Trousseau.  C’est 


üh  point  grave  à  éclaircir  et  qui  pourra  l’être  d’aûtant  plusfacile- 
iiiént  que  l’expérimentateur  qui  a  aidé  M.  Bouchut  dans  ses  expé¬ 
riences,  est  le  niême  qui-  a  aidé  M.  Trousseau  dans  ies  siennes, 
l’honorahle-M.  le  docteur' Faure,  si  connu  par  son  beau  travail 
sur  l’asphyxie. 

Au  demeurant,  les  expériences  de  M.  Trousseau  restent,  et  elles 
sont  décisives  contre  le  tubage  de  la  glotte.  Voyez,  en  effet, 
qu’après  la  trachéotomie,  ce  n’est  pas  quarante-huit  heures  seu¬ 
lement,  ni  trois,  ni  six  jours  qu’il  faut  laisser  en  place  la  canule, 
mais  souvent  dix,  quinze,  vingt,  trentéjours  et  plus;  car  la  fausse 
membrane  peut  persister  tout  ce  temps  dans  le  larynx.  Or,  quels 
effroyables  désordres  ne  produirait  pas  dans  cet  organe  le  tube  de 
M.  Bouchut,  s’il  fallait  l’y  maintenir  aussi  longtemps  que  la  canule 
dans  la  trachée  ?  Cet  argument,  pris  dans  les  entrailles  mêmes  du 
sujet,  a  produit  une  vive  sensation. 

Après  cette  exécution  du  tubage  de  la  glotte,  M.  Trousseau  a 
abordé  la  question  de  la  trachéotomie,  ou  plutôt,  et  heureuse- 
sement,  la  question  tout  entière  du  croup.  Ici,  sa  parole  est  deve¬ 
nue  plus  magistrale  encore,  car  ce  sujet  il  le  possède  dans  tous  ses 
détails,  dans  toutes  ses  difficultés;  écouter  M.  Trousseau  sur  ce 
point,  c’est  écouter  l’expérience  de  toute  une  génération.  Or,  l’ora¬ 
teur  ne  s’est  pas  montré  avare  de  son  expérience,  il  en  a  ouvert 
tous  les  trésors  avec  largesse,  et  tout  ce  qu’il  sait,  il  I  a  dit  sans 
retenue.  Fixons  quelques  points  de  cette  belle  exposition,  ceux 
surtout  sur  lesquels  la  discussion  pourrait  se  ranimer  plus  vive  que 
jamais. 

Le  croup,  a  dit  M.  Trousseau,  abandonné  à  lui-même,  ou  traité 
par  les  seuls  moyens  médicaux ,  est  une  maladie  presque  fatale¬ 
ment  mortelle. 

Cette  proposition  désolante  manque^ heureusement  de  démon¬ 
stration.  Parmi  les  nombreux  desid^ata  de  cette  discussion ,  il 
faut  noter  l’insuffisance  des  documents  propres  à  fixer  ce  qu’on 
pourrait  appeler  l’histoire  naturelle  du  croup,  et  son  histoire  thé¬ 
rapeutique  en  dehors  de  la  trachéotomie.  Tout  cela  est  encore  fort 
obscur.  Il  existe  sans  doute  beaucoup  d’observations  et  de  relevés 
de  croup,  mais  ces  documents  manquent  en  général  de  critique 
et  de  catégorisation.  Une  grande  et  large  monographie  est  encore 
à  faire  où  les  cas  seront  distingués  par  âge,  par  sexe,  par  saisons, 
par  absence  ou  présence  d’influence  épidémique,  toutes  conditions 
qui  peuvent  faire  varier  les  résultats  généraux.  Il  est  des  pays, 
l’Angleterre,  par  exemple,  où  la  trachéotomie  est  à  peine  em¬ 
ployée,  sait-on  d’une  manière  certaine  dans  quelle  proportion  le 
croup  y  guérit? 

Quoi  qu’ii  en  soit,  l’opinion  de  M.  Trousseau  est  fort  expli¬ 
cite  :  un  enfant  atteint  de  croup,  quoi  qu’on  fasse,  est  à  peu  près 
voué  à  une  mort  certaine,  à  moins  que  la  trachéotomie  ne  vienne 
le  sauver. 

Nous  devons  en  prévenir  M.  Trousseau  qui,  pressé  par  le  temps 
et  par  discrétion  peut-être,  ne  s’est  pas  suffisamment  expliqué  sur 
ce  point;  sa  vive  et  mordante  critique  des  moyens  généralement 
employés,  sangsues,  vomitifs,  vésicatoires,  etc.,  a  produit  une 
impression  pénible.  Qqpi,  disait-on  autour  de  nous,  et  un  peu 
partout  :  M.  Trousseau  veut  donc  que  le  médecin,  dans  cette  ter¬ 
rible  occurrence,  en  présence  d’une  famille  qui  le  presse  d’agir, 
reste  spectateur  inutile  des  progrès  de  la  maladie,  et  attende  le 
moment  où  il  pourra  porter  le  couteau  sur  le  cou  du  malade  ? 

M.  Trousseau  n’a  certainement  pas  voulu  dire  cela;  il  rejette 
certains  moyens  généralement  employés,  il  les  croit  inutiles, 
dangereux,  faisant  perdre  un  temps  précieux,  niais  il  en  conseille 
d’autres  qu’il  a  cent  fois  indiqués  dans  son  enseignement  oràl  et 
écrit  et  qu’il  doit  supposer  suffisamment  connus  de  l’Acadéihie. 
Nous  n’avons  pas  à  y  revenir  nous-même  auprès  de  nos  lecteurs, 
car  M.  Trousseau  nous  a  fait  l’honneur  de  les  exposer  longuement 
et  à  plusieurs  reprises  dans  ce  journal. 

Ge  que  voulait  prouver  M.  Trousseau,  c’est  que  le  traitemeût 
dit  médical  est  presque  toujours  impuissant  pour  arrêter  la  mar¬ 
che  funeste  du  croup  ;  que  les  sangsues  débilitent  en  pure  perte 
les  pauvres  petits  malades  ;  que  les  vomitifs  ne  remé(iient  à  rien, 
et  jettent  les  enfants  dans  une  prostration  fâcheuse;  que  les  vési- 
toires  sont  dangereux,  et  qu’ils  tendent  à  généraliser  la  diphthé- 
rite  quand  elle  n’est  encore  b.prnée  qu’aux  voies  aériennes  ;  et  si, 
dans  cette  mesure,  on  u’acccpte  pas  l’expérience  si  complète  et  si 
longue  de  M.  Trousseau,  quelle  autre  expérience  pourra-t-on  invo¬ 
quer? 

Ce  qu’a  voulu  surtout  prouver  M.  Trousseau  ,  c’est  qu’en  défi¬ 
nitive,  la  trachéotomie  était  à  peu  près  la  seule  planche  de  salut, 
ressource  extrême  sans  doute,  moyen  dilatoire,  il  l’a  dit  lui-même. 


moyen  qui  ne  guérit  pas  atisolument  le  croup,  il  eu  convient,  mais 
qui  lui  donne  le  temps  de  guérir  en  laissant  respirer  le  malade. 

.  Duns  quelles,  proportions  la  trachéotômie  guérit-elle  .op  laisse- 
t-elle  vivre?  Ici,  M.  Trousseau  a  fait , une,  exhibition  imposante 
et  très  consolante  des  succès  obtenus,  non  plus  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants.  mais  en  ville,  par  des  praticiens  de  Paris  ;  clans  les  départe¬ 
ments  par  d’honorables  confrères  qui  lui  ont  transmis  leurs  rele¬ 
vés,  et  M.  Trousseau  est  arrivé  à  cette  conclusion  rassurante  : 
qu’ aujourd’hui,  la  trachéotomie  sauve  plus  d’un  tiers  des  enfants 
atteints  de  croup. 

Aujourd’hui,  disons-nous,  car  M.  Trousseau  .siest  livré  à  une 
brillante  et  solide  démonstration  de  la  trachéotomie  telle  qu’on  la 
pratique  et.  qu’on  doit  la  pratiquer  aujourd’hui,  des  soins  et  des 
précautions  qu’elle  exige  de  la  part  de  l!opérateur  ,  .de  la  part  du 
malade  et  de  ceux  qui  l’entourent;  lenteur  dans  l’opération, afin 
d’éviter  une  trop  grande  perte  de  sang,  toujours,  funeste,  grosse  et 
double  canule,  cautérisation  des  bords  de  la  plaie,  cravate  épaisse, 
air  chaud  et  humide,  alimentation  de  l’opéré,  toutes  conditioqs  sur 
lesquelles  M.  Trousseau  a  longueipent  insisté  ,  car  elles  consti¬ 
tuent  des  conditions  indispensables;  ' 

Nous  signalerons  encore  la  partie  de  ce  discours  dans  laquelle 
M.  Trousseau  a  si  lucidement  indiqué  la  distinction  pratique  qu’il 
importe  de  faire,  dans  les  résultats  de  la  trachéotomie,  entre  le 
croup  qu’on  pourrait  appeler  simple  et  .local,  c’est-à-dire  borné 
aux  voies  aériennes,  pour  lequel  l’opération  donnera  les  plus 
beaux  résultats,  et  la  diphthérite  généralisée  et  infectante,  contre 
laquellela  trachéotomie  sera  presque  toujours  impuissante. 

Pour  prouver  que  la  trachéotomie,  opération  grave  sans  doute, 
dont  lui ,  M.  Trousseau,  se  reproche .d’avoir  exagéré  l’innocuité, 
mais  dont  il  reproche  à  M.  Malgaigne  diavoir  exagéré  la  noçuiléi 
pour  prouver  que  cette  opération  n’est  pas  si  meurtrière  par  elle- 
même  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  M.  Trousseau  a  indiqué  la  statis¬ 
tique  d’un  chirurgien  allemand  qui,  sur  93  cas  de  trachéotomie 
pratiquée  pour  extraction  de  cor|:s  étrangers  dans  les  voies 
aériennes,  a  obtenu  75  guérisons.  Il  y  a  loin,  comme  on  voit,  de 
ces  résultats  aux  résultats  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
au  sombre  nécrologe  desquelles  M.  Malgaigne  a  comparé  le  né¬ 
crologe  de  la  trachéotomie. 

Nous  devrions  tout  signaler  dans  ce  solide  et  instructif  dis¬ 
cours,  oùM.Trousseau  n’a  parlé  que  le  langage  de  la  science,  mais 
ce  langage  pur,  élégant,  suffisamment  accentué,  qui  tient  l’attentioa 
en  éveil  sans  lui  faire  perdre  de  vue  le  but  de  la  démonstration, 
et  qui  préfère  un  bon  argument  clairement  exposé  aux  jeux  les 
plus  brillants  du  paradoxe.  Qu’a  donc  dit  M.  Trousseau  de  l’aft'air 
blissement  de  ses  organes?  Jamais  il  n’a  été  plus  jeune;  l’oratepr 
est  évidemment  en  progrès,  et  jamais  à  la  tribune  académique  il 
ne  s’est  montré  plus  maître  de  lui-même,  plus  correctement  sobre 
et  plus  sagement  inspiré. 

Mardi  prochain,  nous  aurons  le  plaisir  d’entendre  de  nouveau 
M.  Malgaigne,  et  pour  la  première  fois,  dg,ns  cette  discussion, 
M.  Bouillaud. 

Amédée  Latour. 

CIURÜRGIE. 


LEÇON  SUR  LES  APPAREILS  1  FRACTURE  ET  A  COMPRESSION  (*)  ; 

CLASSES  NOUVELLES; 

APPAREILS  POLYDACTILES  —  A  CHEVILLES  MOBILES  ; 

COMPRESSEUR  ÉLASTIQUE  ET  GRADUÉ. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

2®  Application  et  mode, d’action.  —  Avant  d’indiquer  l’action 
spéciale  de  l’appareil  à  chevilles  mobiles  et  de  démontrer  secon¬ 
dairement  qu’il  tient  de  tous  les  autres  appareils,  indiquons  com¬ 
ment  on  l’applique  aux  membres  inférieurs,  où  son  importance  est 
bien  plus  grande  qu’aux  membres  supérieurs. 

Sur  les  planchettes  horizontales,  munies  d’un  cougsin  qu’une 
toile  cirée  recouvre  au  besoin,  placez  le  membre  fracturé  ;  sur  ses 
deux  côtés,  relevez  en  gouttière  la  toile  cirée,  le  coussin  ;  plantez 
dans  les  trous  assez  de  chevilles  pour  maintenir  le  tout  et  laissez 
l’appareil  dans  l’extension  ou  placez4e  dans  la  demi-flexion.  Il 
n’est  pas  sans  intérêt  d’observer  (jue  le  plateau  qui  supporte  les 
planchettes  inclinées,  leur  donne  de  la  fixité,  empêche  leur  renver¬ 
sement,  que  favorisent  trop  souvent  des  matelas  inégaux,  et  tient 
lieu  de  la  planche  que,  depuis  J.-L.  Petit,  la  plupart  des  chirurgiçns 
conseillent  de  placer  entre  les  matelas.  Et  comme  ce  même  plateau 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  22  novembre. 
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a  plus  d’épaisseur  à  l’extrémité  digitale  qu’à  la  racine  du  membre, 
il  en  résulte  dans  l’extension,  pour  le  pied  et  la  jambe,  un  certain 
dégré' d’élévation  très  profitable  dans  les  iaflammalions  de  cette 
région.  ■  ; 

Les  chevilles  mobiles  sur  l’échelle  des  tÿftua„^et  dispo9#s  au¬ 
tour  du  membre,  de  manière  à  en  suivre  les  contours,  en  repro¬ 
duire  la  forme,  font  l’office  des  doigts,  doigts  inflexibles,  sans 
douté,  mais  infatigables;  doigts  rigides,  à  la  vérité,  mais  que  le 
coussin  d'enveloppe  transforme  en  pelotes  élastiques;  doigts  certai¬ 
nement  insensibles ,  mais  au  devant  desquels  réside  la  sensibilité 
des  parties  malades ,  souvent  exaltée  par  la  lésion.  Partout  où  la 
main  de  l’opérateur,  modelant  le  membre,  exerce  une  action  effi¬ 
cace,  une  ou  plusieurs  chevilles  ont  leur  raison  d’être  appliquées 
pour  soutenir  les  tissus,  les  presser  doucement,  les  comprimer  s’il  le 
faut;  et,  lorsque  ces  nuances  d’une  action  unique  devront  s’exer¬ 
cer  en  avant  ou  en  arrière  du  membre,  on  les  obtiendra  à  l’aide 
d’une  bande,  d’un  lien  coaptateur  passant  au-dessus  ou  au-dessous, 
et  dont  les  extrémités  engagées  dans  les  mortaises  des  chevilles 
latérales,  s’arrêteront  aux  clous  de  ceinture.  Par  la  seule  direction 
imprimée  aux  chevilles  ou  aux  bandes  complémeUtaires,  le  mem¬ 
bre  ,  dans  son  ensemble  ou  dans  son  extrémité  libre  seulement , 
pourraêtre  porté  dans  l’adduction,  dans  l’abduction,  en  avant,  en 
arrière.  Il  est  facile,  sans  y  insister  plus  longuement,  de  pressentir 
là  multiplicité  des  ressources  que  sont  susceptibles  de  fournir  les 
éléments  isolés  que  le  chirurgien  a  à  sa  disposition.  Nous  aurons 
occasion  d’y  revenir. 

Mais  dans  cette  substitution  des  chevilles  aux  doigts,  où  il  est 
piarfois  convenable  d’isoler  chaque  élément,  d’en  réunir  plusieurs, 
ou  même  de  les  disposer  en  séries  continues,  le  point  essentiel 
est  de  ne  jamais  excéder  le  degré  de  pression  exercée  par  la  main 
et  les  doigts  de  l’opérateur.  Il  faut  même  se  rappeler  toujours  que 
cette  compression,  momentanément  supportée  avec  facilité,  peut 
bientôt  devenir  intolérable  et  de  là  l’obligation  d’une  application 
bien  calculée  et  là  nécessité  d’une  surveillance  active,  constante, 
plus  facile  ici  qu’ ailleurs,  puisque  les  parties  sont  à  découvert,  les 
éléments  de  l’appareil  isolés,  puisqu’il  suffit  de  reculer  de  quel¬ 
ques  millimètres,  une  ou  plusieurs  chevilles ,  pour  dissiper  toute 
douleur  et  conjurer  tout  danger  d’étranglement  ;  modification 
simple  que  le  malade  peut,  pour  ainsi  dire,  au  gré  de  sa  sensibi¬ 
lité,  faire  accomplir ,  dans  l’absence  du  chirurgien ,  par  la  pre¬ 
mière  personne  venuè,  ou,  à  la  rigueur,  accomplir  lui-même. 
Vous  avez  sans  doute  déjà  saisi  l’immense  avantage  dont  je  parle 
et  qu’bn  est  loin  de  retrouver  dans  ces  appareils  d’ensemble, 
bandages  de  Scultet,  inamovibles,  etc.,  qu’il  faut  défaire  en  tota¬ 
lité  pour  les  modifier  sur  un  seul  point,  où  il  est  souvent  difficile 
de  déterminer  le  lieu  qui  souffre,  où  l’intervention  du  chirur¬ 
gien  est  obligée,  où  il  ne  se  décide  à  tout  défaire  qu’ après  de 
dangereuses  hésitations,  où  enfin  son  éloignement,  son  absence, 
et,  il  faut  le  dire,  sa  négligence  même  ont  trop  souvent  amené 
d’irrémédiables  accidents  :  la  gangrène  du  membre  et  la  néces¬ 
sité  de  l’amputation. 

Les  chevilles,  disposées  autour  du  membre,  peuvent  figurer 
dans  leur  ensemble  deux  attelles,  avec  cet  avantage  capital,  que 
brisées  perpendiculairement  à  leur  axe  en  fragments  indépen¬ 
dants,  elles  se  moulent  sur  les  parties,  en  dessinent  les  contours  ; 
et  ces  découpures,  à  la  fois  molles  et  résistantes,  toujours  substi¬ 
tuées  doucement  aux  doigts  de  l’opérateur,  en  retiennent  le  mode 
d'action  et  sous  quelques  rapports,  l’intelligence. 

Ces  chevilles  digitales  sont  tantôt  à  demeure,  pour  emprisonner 
à  ciel  ouvert  le  membre  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  tan¬ 
tôt  mobiles,  pour  en  suivre  les  changements  d’état,  tandis  que  la 
fracture  reste  fixe  sur  le  plan  solide  qui  la  supporte.  Sous  ces 
points  de  vue  divers,  notre  appareil  ne  vous  rappelle-t-il  pas  avec 
certains  avantages  quelque  chose  des  appareils  amovo-inamovi- 
bles? 

Il  me  semble  que  les  formes  variées  de  \' hijponarthécie  s’y 
rencontrent  également  :  Vous  y  trouvez  déjà  les  coussins,  le 
double  plan  incliné,  la  planchette  fondamentale,  qui,  munie  de 
ses  chevilles,  ressemble  à  une  gouttière,  à  une  caisse;  fixez  main¬ 
tenant  aux  pitons  de  ceinture  des  sangles,  des  bandes,  etc.,  préa¬ 
lablement  engagées  dansies  mortaises  des  chevilles,  ou  une  lon¬ 
gue  pièce  de  linge  à  lanières,  et  vous  aurez  deux  espèces  de 
hamac;  appareils  variés,  que  vous  pourrez,  à  votre  gré,  mobiliser 
en  les  suspendant. 

Les  moyens  de  contre-extension  et  A’extension  n’y  sont  pas 
accumulés  avec  moins  de  luxe.  Sans  insister  sur  le  double  plan 
incliné  qui  reçoit  ici  son  application  ordinaire  dans  ce  double 
but,  ia  contre-extension  choisit  son  point  d’appui  et  le  prend  : 
l®  soit  à  l’arcade  du  pubis,  où  vient  arc-bouter  la  première  cheville 
crurale  interne  convenablement  matelassée  ;  2®  soit  à  la  mortaise 
du  béqulllon  externe  où  s’engage  et  se  réfléchit  le  lien  qui  em¬ 
brasse  l’anneau  en  daim  de  M.  Baudens;  3®  soit  au  gousset  d’une 
ceinture  propre  à  recevoit  le  béquillon  lui-même;  4®  soit  enfin, 
au  besoin,  à  l’aisselle,  à  l’aide  d’un  béquillon  supplémentaire  plus 
long. 

L’extension,  appliquée  avec  le  secours  des  étriers,  des  bracelets 
connus,  au  pied,  au-dessus  des  malléoles,  au-dessous  ou  au- 
dessus  du  genou,  s’obtient  aisémént  en  employant  le  treuil  puis¬ 
sant  de  l’appareil,  ou  s’il  faut  peu  de  force,  en  enroulant  les  lacs 
sur  une  cheville-support,  comme  sur  le  treuil  lui-même.  D’un 
autre  côté,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture,  chaque  cheville 
peut  être  convertie  en  un  treuil  isolé,  où  les  mains  du  chirurgien 
Seules  ou  aidées  d’une  tige  de  fer  engagée  dans  la  mortaise,  en¬ 
rouleront  les  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs  arrêtés  enfin 


aux  clous  de  ceinture.  Remarquons  que,  en  rejetant  les  lacs  sut 
des  chevilles  placées  en  dehors  du  membre.,  comme  sur  des 
poulies  de  renvoi,  on  ménagera  mieux  les  parti e@  molles  contre 
dh'  dangereuses  pressions-  dont  il  nfést  possible  d®’  conjurer  entiè- 
gsmeples  pfet^qqlgn  cjtengeait  ^éguemmen^le  point  d’appui 
des  forces  extensives  et  contre-extensives.  Faisons  oîsèrver  aussi 
que,  tandis  que  se  produit  la  double  puissance  de  ces  forces  aux 
extrémités  du  membre,  les  ebevilles  interviennent,  dans  Ja  eonti.- 
nuité,  partent  où  les  doigts  ont  à  régulariser  la  forme  des  parties.^! 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  les  ressojqrçfis  de  notre  ^pareil  pour 
le  développement  des  puissances  continues  :  si,"  comme  le  pense 
M.  Velpeau,  les  appareikinamovibles  desséchés  sont  capables  de 
maintenir  la  coaptation  parla  permanence  d’une  action  extensive 
et  contre-extensive  disséipiuée  sur  tqute  la  surface  du  ipembre; 
combien  ne  sommes^nous  pas  fondés  à  invoquer  le  bénéfice  de 
cette  même  action,  puisque  les  chevilles  de  notre  appareil  repro¬ 
duisent  la  configuration  du  membre  en  s’accommodant  à  ses 
reliefs,  à  ses  anfractuosités,  mieux  que  l’appareil  amidonné  ou 
dextriné  qui  se  relâche,  mièux  que  l’appareil  en  plâtre  qui 
s’agrandit  par  le  fait  de  la  diminution  du  membre  ? 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre  des  applications  dont  notre  appa¬ 
reil  nous  paraît  susceptible,  disons  que  des  bandes,  jetées  en  arc 
sur  plusieurs  points  du  membre  et  fixées  aux  clous  de  ceinture, 
le  contiendront  dans  les  contractions  spasmodiques,  dans  les 
mouvements  involontaires  qui  se  produisent  dans  le  sommeil 
surtout;  et  s’il  fallait  obtenir  une  immobilité  complète,  inces¬ 
samment  menacée  par  le  délire,  l’aliénation  mentale,  on  devrait, 
après  avoir  fixé  le  tronc  et  les  bras  à  l’aide  du  gilet  de  force, 
attacher  au  lit  du  malade  l’appareil  et  le  membre  sain  avec  un  ou 
plusieurs  draps  pliés  en  cravate,  et  maintenir  le  membre  fracturé 
avec  des  bandes  en  cuir  ou  des  liens  coaptateurs. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  en  dernier  lieu ,  il  résulte  que 
l’appareil  à  chevilles  mobiles  a  un  mode  d’action  propre,  spécial, 
dépendant  de  son  élément  nouveau;  qu’il  conserve  de, tous  les 
autres  appareils  quelque  chose  tenant  à  ses  éléments  anciens; 
qu’il  satisfait  à  des  indications  diverses. 

3®  Examinons  maintenant  comment  cet  appareil  remplit  les 
j  indications  que  le  traitement  des  fractures  réclame,  et  complétons 
j  ce  que  nous  avons  à  vous  dire  sur  la  spécialité  de- son  action. 

I  Dans  les  fractures  récentes  et  simples  d’un  ou  des  deux  os  de 
j  la  jambe  qu’un  léger  gonflement  accompagne,  notre  appareil 
j  reçoit  le  membre  dans  une  gouttière,  le  laisse  à  découvert,  le, 
j  maintient  sans  le  comprimer  à  l’aide  de  ses  chevilles,  sortes  de 
j  tuteurs  qu’on  approche  ou  qu’on  éloigne  à  volonté.  Il  a,  surl’ap- 
I  pareil  à  attelles,  le  plus  simple  de  tous,  l’avantage  de  serrer  moins 
j  les  parties,  de  ne  jamais  exposer  à  l’étranglement  du  membre,  de 
i  mieux  porter  Is  pied  dans  l’adduction  ou  l’abduction ,  de  ne  pas 
I  se  relâcher,  enfin ,  de  ne  jamais  réclamer  la  nécessité  de  visiter 
j  l’appareil,  de  le  réappliquer  avec  l’intervention  obligée  d’un  aide 
I  au  moins. 

Dans  les  fractures  simples  du  fémur,  où  le  choix  de  l’appareil 
I  n’est  plus  indifférent,  notre  appareil  polydactile  a  encore  cet 
i  avantage  que ,  se  moulant  très  exactement  sur  le  membre ,  il  en 
rétablit  mieux  la  forme  et  parlant  les  rapports. 

Les  déplacements  angulaires ,  selon  l’épaisseur,  selon  la  cir¬ 
conférence  de  l’os,  sont  combattus  ;  par  la  résistance  du  plqn 
postérieur  et  le  plein  d’une  bande  portant  sur  la  face  antérieure 
du  membre;  par  les  chevilles  latérales;  par  la  fixation  du  pied 
dans  sa  direction  naturelle.  Si  on  le  veut ,  on  pourra  disposer  ici 
des  liens  coaptateurs  comme  dans  la  caisse  de  M.  Baudens,  mais 
avec  plus  d’avantage  encore,  puisque  chaque  lien  fixé  à  une  seule 
cheville  conservera  un  isolement ,  une  indépendance  précieuse 
qu’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  l’appareil  du  chirurgien  mili¬ 
taire,  où  ces  liens,  fixés  à  deux  planchettes  trouées,  gardent  tou¬ 
jours  trop  d’ensemble,  car  il  faut  les  relâcher  et  les  resserrer  tous 
à  la  fois ,  quand  il  est  nécessaire  d’abaisser  les  planchettes.  On 
pourrait,  à  la  vérité,  remédier  à  cet  inconvénient  en  brisant  les 
deux  planches  latérales  en  vingt  planchettes  munies  chacune 
d’une  charnière  et  de  deux  trous,  et  les  ramener  ainsi  à  la  cin¬ 
quième  classe,  c’est-à-dire  aux  appareils  polydactiles,  dont  elles 
constitueraientletroisième  genre  à  liens  coaptateurs.  Mais,  comme 
ce  résultat  s’obtient  beaucoup  plus  aisément  à  l’aide  de  nos  che¬ 
villes,  nous  aimons  mieux  npus  contenter  de  l’indiquer  au  nombre 
des  applications  multiples  de  l’appareil  à  chevilles  mobiles.  D’un 
autre  côté,  l’air  qui  séjourne  dans  la  caisse  de  M.  Baudens  exhale 
bientôt  une  odeur  fétide  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  celui  qui  cir¬ 
cule  librement  à  travers  les  chevilles. 

Quant  aux  chevauchements,  ils  seront  vaincus,  comme  dans 
les  autres  appareils,  par  les  puissances  extensives ,  contre-exten¬ 
sives,  et  la  coaptation  sera  assurée  par  la,  permanence  de  ces 
forces  et  par  la  bonne  configuration  imprimée  au  membre  à 
l’aide  des  chevilles,  et  conservée  aussi  longtemps  qu’il  sera  néces¬ 
saire. 

Dans  les  cas  particuliers  de  fractures  très  obliques  de  la  jambe, 
où  il  est  nécessaire  d’agir  longtemps  sur  le  fragment  supérieur  du 
tibia,  on  pourra  le  comprimer  dans  tous  les  sens  :  latéralement,  à 
l’aide  des  chevilles,  des  liens  coaptateurs;  d’avant  en  arrière,  par 
des  bandes  solides,  ou  en  employant  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit, . 
comme  M.  Laugier  l’a  conseillé  ,  comme  je  l’ai  récemment  fait 
moi-même  en  votre  présence.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
compressions  circonscrites  ou  disséminées  ne  sont  efficaces  qu’à 
la  condition  d’être  légères  ou.  de  courte  durée;  autrement  elles 
produisent  l’œdème  du  membre,  provoquent  son  inflammation  et 
menacent  l’intégrité  des  parties  molles,  où  elles  finissent  par 


déterminer  des  excoriations,  des  escarres,  des  plaies  profondes, 
surtout  chez  les  malades  atteints  de  fièvïe'L'iSaas  eeS;(epii.oqfitufes 
difficile^  où  la  pression  forte  et  continue  même  du  doigt  du  chi- 
rurgi^p  ne  seijait  pas  sans  danger,  l’instrument  à  pointe  métal¬ 
lique  de  M.  Malgqigne,  barbg,)’e  eù‘  apparence,  reçoit  les  plus 
heureuses  applications.  I?n"ce"nioment,  vous  pouvez  en  voir  un 
très  bel  exemple  dans  mes  salles ,  et  quelques-uns  d’entre  vous 
ph  ont  suivi  nn  second  en  ville;  aussi,  pour  accommoder  cet  ins¬ 
trument  utile  à  mon  appareil  dans  le  sens  des  idées  qni  ont  pré¬ 
sidé  à  sa  confection,  je  l’ai  criblé  de  trous,  poprvu  de  turions,  de 
mortaises,  et  ramené  en  quelque  sorte. à  la  cond.itip.n  ^’pne  che¬ 
ville.  A  ces  modifications  légères  l’instrument  à  pointe  métallique 
doit,  une  fixité  plus  grande,  une  application  plus  simple,  plus 
facile,  mieux  localisée:  c’est  ce  dont  vous  pourrez  juger  par  la 
comparaison  des  deux  instruments. 


(Planche  VI.) 


A  la  rainure  de  l’arc  de  l’instrument  de  M.  Malgaigne,  fig.  12, 
j’ai  substitué  20  trous  qu’on  pourrait  aisément  réduire  à  10,  d’un 
seul  côté.  Ces  trous,  taraudés  de  0,008  de  diamètre,  distants  de 
0,003,  sont  propres  à  recevoir  une  vis  à  oreille  de  0,07  de  long, 
percée  d’un  trou  au  centre  de  l’oreille  pour  l’assujettir  au  besoin, 
fig.  13. 

J’ai  supprimé  l’écrou  avec  ses  2  petites  vis,  la  boucle  et  le  fort 
lien  en  soie  de  la  figure  12. 

A  mon  arc  en  fer  coudé  à  angles  vifs  à  ses  extrémités,  arc  de 
0,018  de  largeur,  de  0,006  d’épaisseuf,  de  0,20  de  corde,  de  0,14 
de  rayon,  j’ai  ajouté  2  turions  à  mortaise  AA,  fig.  13,  qui,  engagés 
de  chaque  côté  du  membre,  dans  des  trous  de  la  planchette  jam¬ 
bière,  y  sont  fixés  au  moyen  des  clavettes  coniques  BB,  qui  les 
traversent.  Si  des  mouvements  obscurs  pouvaient  exister  encore  au 
sommet  de  l’arc,  ils  seraient  certainement  empêchés  par  deux 
chevilles  placées  immédiatement  en  avant. 

La  figure  14  offre  la  dernière  modification  que  j’ai  fait  subir 
à  l’instrument  de  M.  Malgaigne.  Afin  d’empêcher  cette  cheville  à 
pointe  métallique  de  tourner  dans  le  trou  de  la  planchette,  trois 
ardillons  de  0, 002  ont  été  disposées  en  triangle  à  la  face  inférieure 
de  l’épaulement  pour  s’implanter  dans  le  bois  en  dehors  du  turion. 
Cette  légère  innovation  a  reçu  une  sanction  pratique  favorable 
dans  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jambe,  où  des  plaies  pro¬ 
fondes,  opposées  au  lieu  d’implantation  de  la  pointe,  exigeaient 
des  pansements  minutieux  sans  nul  obstacle  aux  manœvres  de 
la  main.  Il  me  semble  que,  réduite  à  cette  simplicité,  la  cheville 
à  pointe  métallique  devra  toujours  remplacer  l’instrument  de 
M.  Malgaigne,  qui  ne  cesse  pas  de  conserver  tout  le  mérite'  de 
l’invention  première. 

La  cheville  et  l’arc  à  pointe  métallique  (fig.  14  et  13)  fixés  sur 
mon  appareil  à  chevilles  mobile'à  ou  sur  une  de  ses  allonges  seu¬ 
lement,  sont  susceptibles  d’une  heureuse  application  pour  pro¬ 
duire  la  compression  partout  où  on  voudra  l’obtenir,  sur  les  divers 
points  d’un  os,  d’une  tumeur,  d’une  artère,  etc.  Avec  des  dimen¬ 
sions,  des  courbures,  des  arrangements  de  trous ,  appropriés  au 
volume,  à  la  situation,  à  la  direction  des  parties  à  comprimer 
télles  qu’on  les' rencontre  à  la  tête,  au  cou,  au  tronc,  aux  mem¬ 
bres  et  à  leurs  divers  segments,  en  émoussant,  au  besoin,  la  pointe 
de  la  vis,  en  la  faisant  porter  d'aplomb  sur  des  pelotes  petites  ou 
grandes,  coniques  ou  carrées,  rondes  ou  ovales,  on  aura  un  éxcel- 
feht  moyén  d’exercer  une  compression  unique  ou  multiple,  étendue 
ou ‘restreinte ,  permanente  Ou  alternante,  directe  ou  indirecte, 
médiate  ou  immédiate,  infatigable,  bien  précieuse  pour  maintenir 
les  os,  modérer  le  cours  du  sang,  arrêter  les  hémorrhagies,  obli¬ 
térer  les  vaisseaux,  comprimer  les  tumeurs,  les  nerfs,  etc.,  etc., 
sans  constriction  circulaire  des  parties  et  comme  ôn  le  ferait  avec 
les  doigts. 

Afin  de  ne  pas  multiplier,  à  l’infini,  les  tiges  métalliques  en  les 
ftiçonnant,  pour  ainsi  dire,  sur  châqué  partie  du  corps,  j’ai  cher¬ 
ché  un  modèle  qui,  par  sa  forme  et  ses  dimensions,  pùt  convenir 
à  toutes' les  régions)  et  cette  étude  m’a  conduit  à  déterminer  les 
conditions  de  structure  d’un  compresseur  général.  Je  devrais  peut- 
être  me  contenter,  aujourd’hui,  dé  vous  montrer  èe  nouvel  instru¬ 
ment,  mais  comme  les  appareils  polydactiles,  pour  les  fractures 
du  tronc  et  des  membres,  sont  un  élément  essentiel  de  ce  compres¬ 
seur  qui  s’applique  aussi  aux  os ,  et  qu’en  définitive  des  considé¬ 
rations  identiques  se  rattachent  à  la  compression  des  parties  dures 
ét  des  parties  molles,  os,  artères,  veines,  nerfs,  tumeurs,  etc.,  etc., 
je  vais  consacrer  quelques  instants  à  l’examen  de  l'a|^nt  com¬ 
pressif 'que  Vous  avez  sous  les  yeux,  en  prenant  pour  type  son 
application  la  plus  importante,  la  compression  dès  artères. 

( Im  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Novembre  1858.  —  Présidence  de  M,  Laügieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies  informe  l’Académie  gu’elle 
a  été  comprise  au  nombre  des  corps  savants  qui  recevront  la  notice 
minéralogique  sur  les  provinces  d’Alger  et  d’Oran,  par  M.  Ville  ,  ingé¬ 
nieur  des  mines. 

M.  le  ministre  dû-commerce  transmet  : 

Une  aofe  complémentaire  de  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guponville, 
sur  la  constitption  régnante  au  mois  de  mai  1858,  dans  le  canton  de  la 
Ferté-sur-Amance,  et  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  au  moyen 
d’un  appareil  nouveau.  (Gomm.  des  épidémies.) 
ba  correspondance  non  ofBcielle  comprend  : 

1“  Une  observation  de  gangrène  spontanée  de  la  jambe  droite,  traitée 
.avec  suepès  ppr  ,Vamputatioq,.par  M.  le  docteur  Bodrgüpt,  de  Rbodez; 
(Comm.  MiW.  Larrey,  Nélaton  et  Robert.) 

2°  L’extrait  d’un  mémoire  intitulé  :  De  l’ataxie  locorr^otrice  progrès-^ 
Hve,  par  M.  lé  docteur  DPchénne,  de  Boulogne.  Cetiè  affection  con¬ 
siste,  selon  Fauteur,  en  une  abolition  progressive  de  la  Coordination  des 
mouvements,  avec  paralysie  apparente,  contrastant  avec  l’intégrité  de 
la  force  musculaire,  essayée  par  les  appareils  électriques, 

3°  Une  lettre  de  M.  Berthé,  pharmacien,  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  intitulée  :  Examen  critique  des  divers  procédés  de  dosage  de 
la  morphine  dans  l’opium. 

k”  La  description  et  le  dessin  de  différentes  canules  pour  l’Opération 
de  la  trachéotomie,  de  l’invention  de  M.  le  docteur  Giraolt,  de  Paris. 
(Com.  nommée.) 

5“  Trois  plis  cachetés  envoyés  par  MM.  les  docteurs  Combes,  Faure, 
etLANQUETiN.  (Acceptés.) 

M.  LE  Président  annonce  que,  pour  ne  pas  interrompre  la  discussion 
sur  la  trachéotomie,  îl  y  aura  samedi  une  séance  supplémentaire,  dans 
laquelle  seront  entendus  les  rapports  sur  le  prix  d’Argenteuil. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie. 
—  La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau  :  Messieurs ,  avant  de  reprendre  cette  discussion ,  je 
profite  de  la  présence  de  M.  Davenne,  direpteur  de  l’assistance  publique, 
que  je  regrette  de  ne  pas  voir  plus  souvent  parmi  nous,  pour  m’expli¬ 
quer  à  propos  d’un  mot  dont  j’ai  su  qu’il  avait  été  blessé.  J’ai  parlé 
dans  mon  rapport,  du  peu  de  bienveillance  que  nous  avait  montré  l’ad¬ 
ministration  dans  quelques  circonstances. -M.  Davenne  dçvait,  moins  que 
personne,  prendre  ces  paroles  pour  lui.  Tout  le  monde  connaît  l’urba- 
nîté  parfaite  et  la  grande  aménité  de  manières  qu’il  apporte  dans  ses 
relations  avec  les  chefs  de  services,  avec  les  élèves  eu^-mêmes» 

Ce  que  j’ai  dit  s’appliquait  à  des  agents  snbaliernes  qui,  lors  des 
débuts  des  opérations  de  trachéotomie,  n’avaient  pas  en  pour  nous 
toutes  les  complaisances  dont  nous  avions  besoin  ;  je  dois  ajouter  qu’à 
cette  époque,  M.  Davenne  n’était  pas  à  la  tête  de  l’administration.  Que 
si,  malgré  ces  explicatipns,  il,'  restait  quelques  nuages  dans  l’esprit  de 
M.  Davenné,  je  désàvoùe  et  je  rétracte  tout  ce  qui,  dans  mes  paroles,  a 
pu  le  choquer. 

Cela  dit,  Messieurs,  je  reviens  à  M.  Malgaigne.  Mon  honorable  col¬ 
lègue  a  semblé  craindre  qu’ôh  ne  le  prît  pour  l’esclave  insulteur  des 
triomphes  antiques. 

Mais,  d’abord,  il  n’y  avait  pas  eu  de  triomphe;  un  homme  était 
venu  simplement  dire  ce  qu’il  croit  être  la  vérité,  Notre  rapport  avait 
été  fait  avec  M.  Blache,  plus  qu’avec  M.  Nëlaton,  c’est  vrai,  mais  il 
n’avait  pas  dépendu  de  moi  de  réunîl-  la  commission  entière.  Ensuite, 
M.  Malgaigne  ne  peut  être  pris  par  personne  pour  un  insulteur. 
M.  Malgaigne  est  quelquefois  acerbe  et  il  ne  fait  pas  bon  recevoir  le 
coup  de  fouet  de  son  ironie  ;  mais  on  a  tant  de  plaisir  à  l’entendre 
qu’on  lui  pardonne  volontiers  même  le  mal  qu’il  vous  fait.  M.  Malgaigne 
est  très  éloquent  quand  il  défend  une  bonne  cause,  ce  qui  lui  arrive 
souvent;  il  est  trop  éloquent  quand  il  en  défend  une  mauvaise,  ce  qui 
lui  arrive  rarement. 

Il  n’a  donc  pas  été  pour  moi  un  insulteur  :  il  a  joué  vis-à-vis  de  moi 
le  rôle  d’Alceste  et  il  m’a  accusé  de  philinfisme,  s’il  veut  me  permettre 
cette  singulière  expression. 

Je  suis,  il  est  vrai,  enclin  à  l’indulgence;  mais  ce  n’étàit  pas  à  lui 
à  me  le  reprocher,  puisqu’il  se  constituait  l’avocat  de  M,  Bouchut  ;  et, 
s’il  trouvait  que  je  ne  l’avais  pas  été,  assez,  en  réalité,  il  ne  (Jevait  pas 
me  faire  un  reproche  de  l’avoir  été  trop. 

M.  Malgaigne  m’a  accusé  d’avoir  fait  un  rapport  un  peu  hâtif.  Mes¬ 
sieurs,  je  me  suis  rappelé  que  j’étais  un  des  derniers  arrivés  dans  votre 
compagnie,  et  j’ai  voulu  consacrer  à  ceux  qui  m’ont  fait  l’honneur  d,e 
m’y  recevoir  le  peu  d’activité  qui  me  reste. 

M.  Malgaigne  a  dit  que  s’il  s.e  f(it  agi  dp  tubage  seulement,  je  ne  me 
serais  pas  tant  hâté.  C’eaf  possible;  j’aurais  pu  laisser  mourir  cettie  pau¬ 
vreté  de  sa  belle  mort;  et  cela  n’eût  pas  été  bien  long.  Mais  la  trachéo¬ 
tomie  était  en  jeu,  et,  comme  l’a  dit  encore  M,  Malgaigne,  jlai  dûpjpenr 
dre  la  parole.  Voyons  donc  ce  qu’est  de;  tiibage. 

Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  du  passage  que  vous  a  lu  M.  Malgai- 
gne,  et  dans  lequel  M.  Bouchut  disait  qu’il  fallait  donner  le  temps  aux 
faits  cliniques  de,  se  produjre,  qu’il  fallait  attendre,  etc.  M,  Malgaigne 
trouvait  cela  très  sage;, et  moi  aussi.  SiM.  Bouchut  sa  fût  bornéàcela, 
la  justice:  dusilence  eût  suffi;  Mais  M.  Bouchut,  après  avoir  parlé  dé:  la  , 
facilité;  du  tubage,  de  la  tolérance  du  larynx  pour  les  tqhes  ,  et  de  'Fip- 
nocuité- de  cette  OR^ation,  concluait  qu’il  la  fallait  préférer  à  la  tra¬ 
chéotomie  qui  tue  9  fois  sur  10.  L’auteur  appuyait  ces  conclusions  sur 
une  statistique  non  prise  dans  sa  pratique,  puisqu’il  ne  perd  que  3  ma¬ 
lades  sur  à,  non  pas  même  dans  son  hôpital,  M.  Barthez  nous  a  édifiés  à 
ce  sujet,  niais  prise  dans,  la  rue,  au  Ijasard  des  conversations.  M.  Mal¬ 
gaigne  a  fait  justice  de  cette  statistique,  je  ne  m’y  arrêterai  pas; 

—  «  On  ne  vous  demandait  pas  de  rapport,  »  dit  M.  Malgaigne.  Mes¬ 
sieurs,  cela  serait,  en  vérité,  trop  commode.  Comment!  on  tiendrait  à 
cette  tribune  débiter  les  plus  étranges  choses,  et  l’on  en  serait  quüte 
pour  dire  ensuite  :  Messieurs  du  bureau,  pas  de  discussion  là-dessus, 
s’il  vous  plaît;  je  ne  vous  demande  pas  de  réponse,  et  ne  prétends  pas 
engager  votre  responsabilité  I 

Cela  se  produit,  à  la  vérité,  dans  des  compagnies  très  illustres.  On  fait 
une  communication,  les  journaux  en  répètent  quelqne  chose,  .et  c’est 
tout  ce  que  l’on  veut.  Cela  ressemble  plus  à  un  tréteau  qu’à  une  tri¬ 
bune.  Les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  façon  ici.  Quand  une 
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commuuicatipn  est  faite,  le  bureau  ordonne  un  rapport,  et  enjoint  au 
rapporteur  de  faire  justice. 

«  Si,  dit  M.  Malgaigne,  la  trachéotomie  n’eût  pas  été  en  jeu,  vous,  son 
parrain,  n’eussiez  pas  mis  tant  de  hâte  à  parler.  »  Eh  bien  !  je  le  dirai 
franchement,  cela  est  vrai.  Mais,  en  écartant  tout  ce  qu’il  y  a  de  per¬ 
sonnel  dans  cette  question,  savez-vous.  Messieurs,  qu’il  est  résulté  de 
la  communication  de  M.  Bouchut  quelque  chose  d’extrêmement  sérieux 
pour  la  trachéotomie;  que  ce  bruit  fait  par  M.  Bouchut  a  retenti  fort 
loin  et 'délerminé  des  ihésitations  funestes  chez  les  médecins  étrangers, 
et  même  parmi  nous  ?  Laissez-moi  vous  citer  un  fait  qui  daté  de  quinze 
jours,  et  qui  appartient  à  M.  Barthez.  ïl  m’a^utorisé  à  citer  son  nom. 
Un  enfant  était  atteint  de  croup  ;  M.  Barthez,  d’ordinaire  si  fermé  et  si 
;  résolu  à  la  trachéotomie,  renvoie  l’opération  quelques  heures  plus 
tard,  ébranlé  par  les  chiffres  et  les  assertions  de  M.  Bouchut;  un  qûaft 
d’heure  après,  l’enfant  est  pris  d’un  accès  de  suffocation  et  meurt. 
Notez  que  l’enfant  avait  trompé  M.  Barthez,  en  ne  lui  présentant  pas  le 
;  signe  que  M.  Bouchut  indique  comme  constant  dans  cette  période ,  à 
savoir  :  l’anesthésie,  M.  Barthez  se  reproche  amèrement  son  hésitation. 

!  Or,  Messieurs,  si  un  homme  comme  M.  Barthez,  qui  a  tant  fait  de  tra¬ 
chéotomies,  tremble  devant  cette  opération ,  que  pensez-vous  que  doivent 
faire  les  praticiens  inexpérimentés ,  les  jeunes  médecins  qu’on  accuse¬ 
rait,  dans  certains  pays,  d’avoir  égorgé  les  enfants,  et  qu’on  obligerait, 
pour  ce  fait,  à  quitter  la  contrée  où  ils  exerçaient  ?  L’hésitation  a  été 
générale  dans  ces  derniers  temps,  et  il  est  malheureusement  certain  que 
le  tubage  a  causé  la  mort  d’un  grand  nombre  d’enfants. 

,  C’était  donc  un  devoir  étroit  pour  moi  de  parler  ;  je  devais  défendre 
la  trachéotomie  attaquée.  ,Si  le  bureau  m’avait  nommé  rapporteur  en 
cette  occasion,  il  avait  ses  .raisons  pour  cela;  coinme  il  les  avait  en 
nommant,  il  y  a  deux  mois,  l’homme  le  plus  compétent,  M.  Malgaigne, 
pour  examiner  s’il  était  possible  d’enlever  la  parotide  entière  sans  léser 
la  carotide  externe  et  la  jugulaire.,  Choix  qui  nous  a  valu  le  lumineux 
et  récent  rapport  de  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  m’a  reproché  d’avoir  fait  de  la  trachéotomie  une  opé¬ 
ration  toute  française;  M.  Bouvier  a  déjà  répondu  à  ce  reproche,  et  il 
l’a  fait  en  termes  trop  flatteurs.  Je  dirai  pourquoi,  et  l’on  verra  que  je 
n’y  mets  pas  de  fausse  modestie. 

Je  sais  que  Van  Swiéten,  dans  ses  Commentaires  sur  Boerhaave,  livre 
dans  lequel  on  trouve  tout,  donne  la  liste  des  affections  dans  lesquelles 
il  faut  faire  l’opération  du  croup,  je  n’ai  donc  pas  pu  dire  que  la  tra¬ 
chéotomie  est  une  opération  toute  française. 

J’ai  dit  que  la  trachéotomie  dans  les  cqs  de  croup,  était  française, 
et  je  le  dis  encore. 

André,  en  1784,  a  fait  une  trachéotomie  pour  un  cas  de  croup,  ainsi 
que  l’a  écrit  Locatelli  à  Borsieri,  qui  l’a  mis  dans  ses  Instituts;  mais  on 
ne  sait  pas  au  juste  dans  quelles  conditions  a  été  pratiquée  l’opération. 
Il  en  est  de  même  pour  la  trachéotomie  faite  par  Caron  :  les  détails 
manquent.  En  somme,  il  avait, été  fait  3  trachéotomies  dans  un  siècle, 
pour  des  croups. 

!  Dans  la  seule  année  1858,  il  en  aura  été  fait. plus  de  300.  On  a  donc 
j  raison  de  dire  qu’avant  les  indications  formulées  par  Bretonneau ,  et 
j  qu’avant  mon  apostolat  relatif  aux  idées  de  mon  maître,  la  trachéotomie 
I  n’était  pas  française.  Elle  l’est  maintenant. 

I  Elle  l’est  comme  la  loi  de  coïncidence  des  lésions  de  l’endocarde 
avec  le  rhumatisme,  si  admirablement  formulée  par  M.  Bouillaud,  est 
française  ;  comme  la.  loi  de  coïncidence  des  lésions  du  rein  avec  l’hydro- 
pisie,  formulée  par  Bright,  est  anglaise;  bien  que,  dans  le  siècle  dernier, 
on  eût  déjà  signalé,  mais  sans  y  attacher  d’importance  et  sans  les  ériger 
en  règles,  fes  lésions  de  ces  différents  organes,  avant  ces  deux  éminents 
observateurs. 

Bretonneau  est  le  premier  qui  ait  bien  posé  les  indications  de  la 
trachéotomie;  assez  bien  pour  qu’elle  puisse  être  répétée  par  tout  te 
monde  et  en  tous  pays. 

Deux  mots  du  tubage,  pour  n’en  plus  parler. 

La  commission  a  établi  que  le  tubage  est  quelquefois  difficile  et  qu’il 
pouvait  être  dangereux  de  laisser  ün  tube  dans  le  larynx  au  delà  de 
vingt-quatre  heures.  Ces  conclusions  ont  déplu  à  M,  Malgaigne.  Je  veux 
cependant  lui  dire  que  l’on  pouvait,  à  priori,  comprendre  le  danger 
d’un  corps  étrpger  laissé  dans  le  larynx.  Le  larynx  est  un  organe  inobile, 
contractile;  qu’arrive-t-il  quand  on  y  laisse  un  corjps  résistant?  C’est 
que  le  tissu  fibreux  pressé  entre  les  cartilages  qui  résistent  et,  le  tube 
inflexible  qui  le  distend,  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
peau  trop  comprimée  par  les  pièces  d’un  appareil.  Il  en  résulte  des 
phlegmons  et  des  gangrènes. 

Maintenant,  que  M.  Malgaigne  me  permette  de  lui  adresser  une  ques¬ 
tion  ,  et  qu’il  veuille  bien  y  répondre.  Connaissait-il  les  expériences 
faites  par  M.  Bonchut  sur  des  chiens  ?  ' 

M.  Malgaigne  :  Non. 

M.  Trousseau  :  Je  vous  laisse  alors ,  Monsieur  Malgaigne ,  et  vous, 
Messieurs,  le  soin  de  qualifier  la  con4üiîe  .de  Mi  Bouchut;  Il  a  fait  des 
expériences;  j’en  ai  fait  aussi;  ainsi'  que  M.  H.  Bôuleÿ,  et  je  vais  voùs 
montrer  ce  que  nous  avons  oblénü; 

i  (M.  Trousseau  fait  passer  à  M.  Malgaigne  différents  larynx  de  chieqs 
dans  lesquels  le  tube  a  été  laissé  typis  ou  quatre  jours,, ét.qui  présentent 
soit  des  fràces  de  phlégmasié  violente,  soit  des  nécroses  des  cartilages 
;  ou  des  ulcérations  des  cordes  vocales,  etc.) 

:  L’orateur  continue  :  Vous  devez  demeurer  convaincus,  à  la  vue  de 

ces  pièces,  des  désordres  graves  qu’entraîne  le  tubage;  et  si  M.  Mal¬ 
gaigne  eût  appris  ces  faits  de  son  client,  j’en  atteste  Dieu  !  il  n’eût  pas 
dit  ce  qu’il  a  dit  ici. 

Nos  expériences  ont  été' instituées  dans  les  mêmes  conditions  que 
celtes  de  M.  Bouchut  ;  j’ai  pris,  comme  lui  les  chiens  à  la  fourrière  ;  je 
me  suis  fait  aider  dans  ces  expériences  par  l’expérimentateur  habile  qui 
avait  aidé  M.  Bouchut,  par  M.  Faure.  M.  Faure,  d’abord  interrogé  par 
mpi,  nevoulutpasmedireles  résultats  obtenus  par  M.  Bouchut.  Je  com- 
.  pris  le  sentiment  de  discrétion  .qui  l’empêchait  de  me  communiquer  ces 

■  résultats.  Cette  réserve,  d’ailleurs,  me  les  faisait  pressentir.  Mais  cette 

■  discrétion,  louable  chez  M.  Faure,  ne  se  comprend  plus  chez  M.  Bouchut, 
et  s’il  n’eût  pas  caché  à  M.  Malgaigne  ce  qu’il  devait  lui  exposer, 
M.  Malgaigne,  encore  une 'fois,  n’aurait  pas  prononcé  les  paroles  dange- 

!  reuses  que  nous  avons  entendues. 

M.  Malgaigne  :  M.  Trousseau  a  fait  des  expériences  et  il  est  con¬ 


vaincu,  c’est  très  bien.  Mais  il  était  convaincu  avant  de  les  avoir  faites, 
je  m’en  suis  montré  étonné. 

M.  Trousseau  :  Je  ne  demande  qu’une  chose,  Monsieur  Malgaigne, 
c’est  que  vous  soyez  convaincu  après. 

Je  reprends.  La  trachéotomie  n’est  qu’une  opération  dilatoire;  elle 
ne  guérit  pas  par  elle-même.  Au-dessus  de  la  canule  de  la  trachéotomie, 
le  larynx  est  oblitéré  et  quand  il  arrive  que  la  canule  tombe  et  ne  soit 
pas  replacée,  le  malade  meurt  de  suffocation.  Combien  de  temps  après 
la  trachéotomie  peut-on  enlever  la  canule?  Il  n’y  a  rien  de  fixe;  cela 
varie  de  6  jours  à  44  jours,  comme  nous  .en  avons  vu  un  exemple, 
M.  Blache  et  moi.  Or,  si  le  larynx  est  oblitéré  par  des  fausses  membranes 
adhérentes  aux  ventricules,  le  tube;  de  M.  Bouchut  ne  pouvant  être  laissé 
en  place  plus  de  quarante-huit  heures,  ii  est  clair  qu’il  ne  peut  remé¬ 
dier  aux  accidents  du  croup  pour  lesquels  on  pratique  la  trachéoto¬ 
mie.  Lesipièces  que  j’ai  mises  sous  vos  yeux  le  disent  assez. 

Je  ne  reviens  pas  sur  la  seconde  conclusion  du  rapport  et  j’arrive  à 
ce  qui  concerne  la  trachéotomie. 

M.  Malgaigne  a  dit  qu’elle  était  aussi  dangereuse  que  les  grandes  opé¬ 
rations  chirurgicales,  et,  répondant  d’avance  aux  objections  qu’il  pré¬ 
voyait,  il  a  ajouté  qu’il  n’acceptait  pas  que  Ton  pût  mourir  guéri  de  la 
trachéotomie.  Cela  cependant  arrive  tous  les  jours  pour  d’autres  opéra¬ 
tions  que  la  trachéotomie.  Un  malade  affecté  de  tumeur  blanche  du 
genou  et  qui  a  subi  l’amputation ,  peut  mourir  d’un  hydro-pneumo¬ 
thorax  méconnu ,  alors  que  la  plaie  de  l’amputation  est  en  bonne  vOiê 
de  cicatrisation.  .  . 

M.  Malgaigne  a  d’ailleurs  eu  raison  de  dire  que  je  m’étais  trompé  eh 
avançant  que  la  trachéotomie  était  toujours  inoffensive  par  elle-même. 
Toujours,  c’est  trop  dire,  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  ses  dangers.  Bien 
souvent  des  aliénés  se  coupent  la  gorge;  ils  guérissent  presque  tous. 
Un  médecin  allemand  a  fait  un  relevé  de  96  opérations  de  trachéotomie, 
sur  lesquelles  73  guérirént.  Il  faut  ajouter  que  quelques-uns  moururent 
par  la  faute  du  chirurgien,  et,  dans  ce  cas,  on  ne  doit  pas  accuser  l’art  ; 
d’autres  moururent  de  complications  indépendantes  de  l’opération,  de 
pneumonies,  etc.  On  peut  donc  en  défalquer  une  dizaine  du  compte  de 
la  trachéotomie.  On  voit  que  la  proportion  des  morts  est  minime,  et  que 
la  trachéotomie  n’offre  pas  plus  de  danger  que  la  plus  bénigne  dés  opé¬ 
rations  sanglantes  de  la  chirurgie.  C’est  tout  ce  que  j’aurais  dû  dire. 

Tout  récemment,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  une  de  mes  salles,  M.  Robert 
a  opéré  in  extremis  un  malade  affecté  d’érysipèle  qui  avait  envahi  les 
voies  aériennes,  le  malade  est  actuellement  guéri  ;  il  n’y  avait  ■  pas 
d’anesthésie.  Un  autre  malade,  affecté  de  phthisie  tuberculeuse  et  de 
nécrose  du  larynx  avec  œdème  de  la  glotte,  a  été  opéré  aussi,  il  va  bien  ; 
il  mourra  de  sa  phthisie,  non  de  la  trachéotomie.  La  veille  de  ce  jour, 
un  élève  vient  me  chercher  pour  un  employé  de  l’hôpital  qui  suffoquait  ; 
nous  arrivons,  l’homme  expire;  nous  lè  plaçons  rapidernent  sur  un  lit 
et  nous  ouvrons  la  trachée  de  ce  cadavre;  M.  Faure,  qui  était  présent, 
prend  des  charbons  dans  le  poêle  et  cautérise  les  parties  supérieurès  de 
la  poitrine,  on  fait  la  respiration  artificielle,  et  le  cadavre  '  revient  à  la 
vie.  M.  Robert  vient  ensuite,  et  constate  un  phlegmon  diffus  du  cou 
qu’il  ouvre  et  dont  il  sort  des  flots  de  pus  avec  des  bourbillons  énormes. 
Le  malade  remourut  dans  la  nuit.  L’opëratîdfl  avait  été  faite  ici  non  in 
extremis,  mais  post  extrema. 

Voyons  le  croup  maintenant.  C’est  une  maladie  curable.  Si  elle  était 
facilement  curable,  il  faudrait  faire  rarement  la  trachéotomie;  s’il  est 
des  cas  où  elle  est  incurable,  il  faut  toujours,  daiis  ces  cas,  faire  la  tra¬ 
chéotomie,  car  il  ne  peut  rien  arriver  de  pis  que  ce  qui  arrivera  en 
laissant  la  maladie  marcher  seule.  ' 

'  M.  Bouillaud,  dans  ssi  Nosographie,  cite  une  série  de  40  croups,  sur 
lesquels  39  furent  suivis  de  mort. 

•  M.  Bouillaud  :  Je  saisis  cette  occasion  de’  remercier  M.  Trousseau 
de  ce  qu’il  a  dit  d’e  moi  tout  à  l’heyre.  Il  a  dû  voir,,  dans  ma  Noso¬ 
graphie,  que  je  rends  pleine  justice  à  m;  Brétonneau  et  à  lui,  à  propos 
de  la  trachéotomie.  '  . 

M.  Trousseau  :  A  la  ferme  Beauharnais, ,  dont.  j>i  parlé  dans  mon 
rapport,  sur  17  croups,  15  malades  moururent.  C’est  donc  une  affec¬ 
tion  très  sérieuse  quand  on  n’intervient  pas.  Il  importe  de  préciser  les 
indications  de  la  trachéotomie. 

Il  est  un  point  à  propos  .duquel  je  différerai  avec  mon  honorable  ami, 
M.  Bouillaud,  ainsi  qu’avec  M.  Bouvier,  c’est  celui  de  la  première  pé¬ 
riode  du  croup.  On  a  dit  qu’avant  les  fausses  membranes,  le  croup  n’exis¬ 
tait  pas  ;  je  ne  suis  pas  de  cet  avis  ;  de  même  que  l’anthrax,  pour  des 
yeux  exercés,  est  annoncé  par  des  pustules  d’acné ,  de  même  le  croup 
est  annoncé  par  les  signes  de  la  phlegmasie  diphthérique.  MM.  Breton¬ 
neau  et  Guersant  père  avaient  déjà  établi  cette  distinction.  Il  ne  faut 
jamais  opérer  dans  cette  période,  parce  que  la  maladie  peut  encore  gué¬ 
rir  seule  assez  souvent.  ... 

La  deuxième  période  pour  Bretonneau  et  pour  Guérsant  est  caracté¬ 
risée  par  les  fausses  membranes.  L’oppression  est  alors  constante,  mais 
la  toux  est  moins  fréquente;  elle  est  voilée  et  ressembler  l’aboiement 
d’un  petit  chien  dans  le  lointain  :  on  peut  rester  deux  ou  trois  heures 
près  du  malade  sans  l’entendre  tousser.  Déjà  il  y  a  des  accès  de  suffoca¬ 
tion,  accès  essentiellement  intermittents  ;  l’enfant  s’endort  et  il  estévelllé 
par  ces  suffocations.  A  cette  période,  on  en  guérit  encore  un  certin 
nombre,  mais,  bien  peu. 

Je  m’en  rapporte  aux  souvenirs  de  mes  collègues  de  l’hôpital  et  à 
ceux  de  mes  confrères  de  la  ville. 

La  troisième  période  est  marquée  par  la  suffocation  constante  et  l’état 
asphyxique  constant,  avec  des  exacerbations,  M.  Bartbez  n’était  pas 
partisan  de  la  trachéotomie  dans  la  deuxième  période,  il  voulait  que  la 
troisième  fût  commencée  ;  dans  la  troisième  période,  selon  des  chiffres 
enpruntés  à  M.  Barthez,  sur  67  enfants  atteints  de  croup  et  non  opérés,  ‘ 
67  meurent.  Donc,  ici,  quand  on  n’opère  pas,  là  certitude  de  la  mort 
est  absolue. 

C’est  cependant  là  dessus  que  m’attaque  M.  Malgaigne,  et  je  vais  lui 
répondre,  car  c’est  gravé.  Sans  doute,  la  certitude  absolue  n’existe  pas 
en  médecine  ;  nous  avons  tous  vu,  une  ou  deux  fois  peut-être,  des  en¬ 
fants,  à  la  troisième  période,  rejeter  spontanément  des  fausses  mem¬ 
branes,  et  guérir.  Mais,  nous  avons  vu  aussi  des  guérisons  analogues 
dans  la  troisième  période  de  la  phthisie;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
999  malades;  sur  1,000  meurent  dans  ces  conditions.  D’ailleurs,  même  les 
adversaires  de  la  trachéotomie  reconnaissent  qu’elle  pro-longe  Iq  vie  de 
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un,  deux,  trois  ou  quatre  jours;  tout  ce  qui  pourra  être  gagné  pendant 
ce  répit,  le  sera  donc,  grâce  à  la  trachéotomie. 

Voyons,  Messieurs,  à  présent,  quelles  sont  les  conditions  de  succès 
pour  l’opération  3  C’est  ici  que  M.  Bouvier  m’a  fait  plus  d’honneur  que 
je  n’en  mérite.  Avant  moi,  on  perdait  beaucoup  plus  d’enfants  qu’après 
que  j’eus  insisté  sur  certaines  particularités  du  traitement.  Gela  est 
vrai  ;  mais  je  n’ai  fait  que  rassembler  tout  ce  qui  avait  été  tenté  par  mes 
collègues  et  par  moi;  le  fruit  était  mûr,  je  l’ai  cueilli.  M.  Blache  doit  se 
rappeler  que  nous  parlions  souvent,  pour  les  déplorer,  des  accidents 
consécutifs  à  nos  trachéotomies,  et  chacun  de  nous  s’efforcait  de  trouver 
les  moyens  de  les  prévenir. 

En  premier  lieu,  il  faut  que  l’opération  soit  bien  faite  ;  et  vos  «  inter¬ 
nes?»  dira  M.  Malgaigne.  Je  reconnais.  Messieurs,  qu’ils  ne  la  font  pas 
toujours  très  bien;  mais  cela  arrive  atout  le  monde,  et  je  pourrais  citer 
de  grands  chirurgiens,  Aug.  Bérard,  entre  autres,  qui  la  faisait,  dans 
te  principe,  aussi  mal  que  possible  ;  un  jour,  pour  la  faire  brillamment, 
c’est-à-dire  rapidement,  pour  l’escamoter,  comme  on  dit,  il  coupa 
du  même  coup  la  trachée  et  l’oesophage;  une  autre  fois,  il  divisa  les 
veines  thyroïdiennes  ;  à  la  fin  de  sa  vie,  il  la  faisait  admirablement  et 
prudemment. 

En  second  lieu,  il  faut  que  le  malade  perde  peu  de  sang ,  parce  que 
'  la  perte  du  sang  détermine  souvent  des  convulsions  :  pour  cela,  il  suffit 
de  faire  l’opération  lentement,  de  lier  les  vaisseaux  quand  on  les 
ouvre,  etc.;  en  un  mot,  d’opérer  en  médecin  plutôt  qu’en  chirurgien, 
d’opérer  maladroitement. 

M.  Bouvier  a  parlé  de  la  diphthérie,  on  a  suffisamment  Insisté  à  ce 
propos.  Quand  elle  n’est  pas  généralisée,  sur  24  opérations,  on  obtient 
13  guérisons,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié.  —  Quand  elle  est  généra¬ 
is  ée,  on  n’en  obtient  plus  que  1  sur  6.  C’est  ce  qui  donne  l'explica¬ 
tion  des  résultats  en  apparence  contradictoires  des  différentes  statisti¬ 
ques. 

Maintenant,  une  grosse  question  est  celle  du  traitement  préalable. 
Généralement,  on  fait  vomir  les  enfants  ;  on  leur  applique  des  sang¬ 
sues  au  col,  où  la  compression  est  impossible  et  où  l’on  ne  peut  arrêter 
les  hémorrhagies;  on  leur  fait  pis;  on  leur  pose  des  vésicatoires;  en 
d’autres  termes,  on  les  soumet  à  la  plus  périlleuse,  à  la  plus  absurde 
des  médications.  Un  vésicatoire  contre  un  accident  purement  méca¬ 
nique!  Que,  dans  la  première  période,  on  ait  recours  à  une  médication 
générale,  passe  encore  !  mais  dans  la  deuxième  !  Les  enfants  nous  arri¬ 
vent  donc  dans  des  conditions  déplorables,  les  intestins  fatigués  par 
les  vomitifs,  exsangues,  et  couverts  de  fausses  membranes  partout  où 
les  vésicatoires  ont  été  appliqués.  L’absence  de  tout  traitement  est  infi¬ 
niment  préférable,  ainsi  qu’il  résulte  de  cette  lettre  que  m’a  écrite  spon¬ 
tanément  M.  le  docteur  Lefèvre.  Ce  médecin  envoie  à  l’hôpital  ses  pe¬ 
tits  malades,  vierges  de  tout  traitement.Sur  7  enfants,  5  ont  été  guéris; 
le  sixième  est  mort  de  pneumonie  deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital  ; 
le  septième  a  été  perdu  de  vue.  On  en  sauverait  donc  infiniment  plus 
s’ils  n’avaient  pas  été  traités  en  ville. 

tes  soins  après  l’opération  sont  plus  importants  encore.  C’est  ici  qu’il 
faut  examiner  la  fameuse  statistique,  si  lamentable,  publiée  par  M.  Bou- 
chut.  M.  Bouvier  a  déjà  protesté.  M.  Malgaigne  s’est  étonné,  à  propos 
de  celte  statistique,  que  des  recrues  (il  n’a  pas  osé  dire  conscrits)  ob¬ 
tinssent  plus  de  succès  que  de  vieux  grognards,  que  des  vétérans.  Ce 
n’est  pas  sans  exemp'e,  Lutzen  et  Botzen  sont  de  l’histoire;  et  puis  la 
fortune  aime  les  jeunes  gens. 

'  (M.  Trousseau  lit  les  chiffres  donnés  par  M.  Bouchut,  comme  expres¬ 
sion  de  la  pratique  des  principaux  chirurgiens  de  Paris,  chiffres  qui  ont 
été  reproduits  dans  les  numéros  précédents  de  Tünion  Médicale.) 

Voici,  continue  M.  Trousseau,  en  regard  de  celte  statistique  qui  a 
ébranlé  tant  d’esprits,  les  résultats  obtenus  par  quelques  médecins  : 

M.  le  docteur  Bardinet,  directeur  de  l’École  secondaire  de  Limoges, 
sur  57  trachéot.  obtient  17  guéris. 

M.  Saussier,  de  Troyes  .  ,  .  Sur  6  —  3 

M.  Bellart . sur  13  —  4 

M.  Moynier . sur  17  —  8 

M.  Archambault . sur  21  —  8 

M.  Lalois,  de  Belleville  ...  sur  6  —  3 

M.  Pelel,de  Cateau-Cambresis  sur  9  —  5 

M.  Brard,  de  Montbard  ...  sur  2  —  1 

En  somme,  131  opérations  et  48  guérisons. 

Si  nous  consultons  la  jeune  génération  chirurgicale  (que  M.  Malgaigne 
a  toujours  soutenue  dans  les  concours)  nous  voyons  que  : 

M.  Richet  a  fait  21  trachéotomies,  dont  15  pour  des  cas  de  croup  ;  les 
6  premiers  opérés  sont  morts  (non  traités  par  ce  que  M.  Bouvier  et  moi 
nous  appelions  le  traitement  perfectionné);  sur  les  9  derniers  (avec  le 
traitement'  perfectionné)  5  ont  guéri.  , 

M.  Follin.  .  .  .  sur  8  opérés  (sans  traitement)  8  morts. 

Id.  ...  sur  7  —  (avec  traitement)  2  guérisons. 

M.  Broca.  ...  sur  12  —  —  6  — 

M.  Richard.  .  .  sur  5  —  —  2  — 

M.  Demarquay.  sur  6  —  —  2  — 


En  résumé,  sur  20  opérations  avant  l’indication  du  traitement,  20 
morts  ;  —  sur  39  opérations  après  l’indication  du  traitement ,  17  gué¬ 
risons. 

Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  chirurgie  ne  doit  être  que  la 
médecine  armée. 

En  quoi  consiste  ce  traitement? 

li  faut  une  canule.  Georges  Martyn  et  André,  se  servaient  de  canules 
trop  étroites;  le  premier  de  canules  de  trocart  aplaties;  le  deuxième 
d’une  sonde  de  gomme  élastique  flexible  et  dépressible;  il  faut  une 
canule  double.  Cela  avait  été  indiqué  en  1730,  par  Martyn.  Bretonneau 
l’indique  aussi  ;  mais  il  n’y  tient  pas.  Seulement,  il  avait  formulé  la  vraie 
règle  ;  il  avait  dit  qu’il  fallait  une  canule  large,  de  la  capacité  du  larynx, 
d’une  aire  égale,  sinon  supérieure  à  l’aire  du  larynx  ;  il  faut  qu’elle  soit 
supérieure. 

Cela  n’est  pas  facile  à  obtenir  ;  j’ai  lutté  plus  de  dix  ans  avec  les 
fabricants  pour  qu’ils  fissent  prendre  par  les  médecins  des  canules  suf¬ 
fisamment  larges.  Encore  aujourd’hui,  on  se  sert  des  canules  d’enfants 
pour  des  hommes  de  40  ans. 

Il  faut  entourer  le  col  d’une  cravate.  Elle  avait  été  indiquée  aussi  par 
Martyn,  qui  la  voulait  en  mousseline.  Cependant,  je  ne  m’en  servais  pas 
encore  en  1836. 11  est  important  qu’elle  ait  une  épaisseur  considérable. 


afin  que  les  opérés  respirent  un  air  chaud  et  humide.  Sans  cela,  des 
pneumonies  se  déclarent  et  les  sécrétions  se  dessèchent  dans  la  trachée 
et  les  grosses  bronches  des  opérés. 

Il  faut  cautériser  énergiquement  la  plaie  du  cou,  qui,  sans  cela,  se 
recouvre  de  fausses  membranes  et  généralise  la  diphthérie.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  gorge  se  gangrène,  il  se  fait  des  infiltrations,  il  apparaît 
des  phlegmons,  etc.;  il  faut  cautériser  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  pendant  plusieurs  jours. 

Enfin,  il  faut  alimenter  les  malades.  L’alimentation  a  une  telle  valeur, 
que,  si  l’on  n’emploie  pas,  au  besoin,  la  violence,  ils  meurent.  Je  dis  la 
violence,  parce  que  l’empoisonnement  diphthérique  produit  l’inappé¬ 
tence  ;  parce  que  les  cautérisations  de  la  gorge  rendent  les  mouvements 
douloureux;  parce  qu’i^y  a  souvent  paralysie  du  pharynx  et  que  les 
aliments  tombent  dans  le  larynx.  La  sonde  œsophagienne  doit  être  em¬ 
ployée. 

Eh  bien.  Messieurs,  je  déclare  que,  avec  ces  moyens,  la  trachéotomie 
aura  encore  ses  dangers  sans  doute,  mais  qu’elle  donnera  d’autant  plus 
de  succès  qu’ils  auront  été  plus  complètement  et  plus  soigneusement 
mis  en  usage. 

Il  me  reste  à  ajouter  que  cette  médication  ne  m’appartient  que  pour 
une  faible  part,  et  qu’elle  est  l’œuvre  collective  des  médecins  de  l’hôpital 
des  Enfants. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

MORT  APPARENTE  SIMULÉE  PAR  UN  ACCÈS  DE  FIÈVRE  INTERMITTENTE 
PERNICIEUSE  ;  par  M.  François.  —  Voici  un  cas  bien  rare  et  bien  curieux 
qui  apporte  avec  lui  son  enseignement  dans  la  question  des  morts  appa¬ 
rentes  et  des  signes  certains  de  la  mort.  Nous  laissons  parler  M.  le  pro¬ 
fesseur  François,  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  : 

En  1822,  dit-il,  au  plus  fort  de  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  de 
toutes  natures  qui  régnaient  dans  la  ville  de  Mons,  je  fus  appelé  près 
d’une  dame  Lemoine,  âgée  de  40  ans,  atteinte  d’un  premier  accès  de 
fièvre,  mais  peu  prononcé  et  sans  caractère  particulier,  qui  se  dissipa 
promptement.  Deux  jours  après,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte,  en 
me  disant  que  ma  malade  était  mourante,  peut-être  morte.  Elle  avait  été 
prise  d’un  nouvel  accès,  deux  heures  plus  tôt  que  celui  de  Tavant-veille, 
avait  eu  quelques  frissons,  quelques  bâillements,  et  avait  perdu  connais¬ 
sance  presque  sur-le-champ. 

A  mon  arrivée,  M“*  Lemoine  était  sans  pouls,  quelle  que  fût  l’artère 
que  j’explorasse  ;  les  yeux  étaient  fermés,  les  pupilles  immobiles  lorsqu’on 
écartait  les  paupières  et  qu’on  approchait  de  la  lumière;  la  figure,  ies 
lèvres,  et  toute  la  surface  du  corps  étaient  pâles;  la  peau  était  froide, 
sèche;  la  respiration  était  suspendue,  du  moins  une  glace  approchée  de 
la  bouche  ne  fut  pas  ternie;  la  flamme  d’une  bougie  ne  fut  pas  agitée  ; 
l’oreille,  appliquée  sur  la  région  du  cœur,  ne  put  me  faire  saisir  le 
moindre  mouvement,  le  moindre  bruit.  L’alcali  volatil  placé  sous  le  nez 
ou  employé  en  frictions,  les  sinapismes  les  plus  énergiques,  l’ail  pilé, 
rien  ne  put  faire  soupçonner  qu’il  restait  un  souffle  de  vie  dans  ce  corps 
glacé.  Voulant  pousser  les  épreuves  jusqu’aux  dernières  limites,  j’appli¬ 
quai  une  de  ces  larges  plaques  de  fer,  vulgairement  nommée  pelle  à  feu, 
chauffée  jusqu’au  rouge  cerise ,  sur  la  partie  interne  des  deux  jambes, 

mais  avec  aussi  peu  de  succès .  J’interrogeais  à  tous  moments  les 

mouvements  de  la  respiration  et  les  bruits  du  cœur,  afin  de  m’assurer 
s’ils  ne  s’éveillaient  pas .  Mais  non,  toujours  même  silence . 

Enfin,  au  bout  de  quatre  heures,  M.  François  découvrit  sur  le  front  de 
la  patiente  quelques  gouttelettes  de  rosée.  On  continua  ces  moyens  exci¬ 
tants,  et  peu  à  peu  la  vie  revint.  Un  nouvel  accès  eut  lieu  le  surlende¬ 
main;  mais  ce  fut  le  dernier,  et  cette  dame  vécut  encore  plus  de  trente 
ans.  —  {Presse  médicale  belge.) 

SUR  UN  CAS  D’OCCLUSION  COMPLÈTE  DU  VACIN  PAR  L’HYMEN;  par 

M.  Bardonnet.  —  Pierrette  D...,  âgée  de  19  ans,  entre  dans  le  service 
de  M.  Bouchet,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  des  accès  de  fièvre  vernale. 
Mais  l’interrogatoire  mit  sur  la  voie  d’indispositions  plus  grandes,  qui, 
depuis  quatre  ans,  fatiguaient  la  'malade  et  détérioraient  la  constitution 
de  cette  forte  paysanne.  —  Dès  l’âge  de  15  ans,  elle  commença  à 
éprouver  ces  accidents  chaque  mois  ;  c’étaient  des  vertiges,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  tiraillements  douloureux  dans  les  lombes,  etc.,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  L’hypogastre  alors  était  dur,  sensible,  la  miction  fréquente, 
les  urines  rouges  et  bourbeuses  ;  puis  quelques  gouttes  de  sang  seule¬ 
ment  apparaissaient.  D’autres  fois  c’était  une  abondante  hémorrhagie 
nasale.  Depuis  neuf  mois,  augmentation  des  symptômes  et  état  chloro¬ 
tique  caractérisé  par  la  pâleur  et  la  décoloration  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  ;  spasmes  fréquents.  Suintement  muqueux  à  la  vulve  qui  inquiète 
la  malade.  L’examen  des  organes  révèle  une  parfaite  conformation  des 
parties  extérieures  en  même  temps  qu’une  occlusion  complète  du  vagin 
par  l’hymen.  Cette  disposition  anormale  est  vérifiée  par  MM.  Bouchet, 
Teissier,  Locquet,  etc.  ;  de  plus,  on  constate  l’existence  de  la  matrice. 
M.  Bouchet  incise  transversalement  l’hymen  et  il  s’écoule  quelques 
gouttes  de  sang  mélangé  avec  un  peu  de  matière  lactescente,  pas  de 
caillots;  disposition  normale  du  vagin  et  de  l’utérus,  dont  le  col  seul 
offre  un  orifice  plus  grand  que  dans  l’état  ordinaire,  quinze  jours  après 
menstruation  régulière  et  abondante.  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  sep¬ 
tembre  1858.) 

HUILE  DE  LAURIER  COMPOSÉE  CONTRE  L’ÉLÉMENT  DOULEUR  DANS  LE 
RHUMATISME  ET  LA  ÜOUTTE;  par  M.  Savoye,  pharmacien.  —  M.  Sa- 
voye  s’est  agsuré  de  l’efficacité  de  cette  huile  pour  calmer  la  douleur 
dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et  il  cite  quatre  observations  à 
l’appui.  Voici  quelle  en  est  la  composition.:  Feuilles  sèches  de  laurier 
commun  (laurus  nobilis),  de  pouliot  (tenerium  montanum),  de  dictame 
de  Crète  (origanum  dictamnus),  de  corthule  (corthula  mothlali),  de  frêne 
(fraxinus  ornus),  de  sanicle  des  montagnes  (sanicula  montana),  de 
chaque,  100  grammes.  Huile  d’olives  sauvages,  5  kilog. 

Pilez  ces  substances,  mettez-les  dans  l’huile ,  et ,  après  un  mois  de 
macération,  faites  bouillir  le  tout  sur  un  feu  très  doux,  jusqu’à  réduc¬ 
tion  d’un  sixième;  passez  à  travers  un  linge;  soumettez  le  mare  à  l’ac¬ 
tion  d'une  forte  presse  ;  filtrez  au  papier-  ou  clarifiez  par  le  repos. 

En  frictions  sur  les  parties  malades.  —  {Gazette  médicale  de  Lyon, 
16  septembre  1858.) 

OTHDRRÉE  CHRONIQUE;  IODE.  —  M.  le  docteur  Pasquale  Valerio  a 
communiqué  à  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Naples  un  cas  très 


curieux  de  guérison  d’un  malade  rendu  entièrement  sourd  de  l’oreille 
droite  par  une  otorrhée  abondante  existant  depuis  trente  années,  avec  ■ 
destruction  de  la  membrane  du  tympan.  Le  sujet,  fort  et  robuste,  était 
cependant  lymphatique,  scrofuleux  et  rhumatisant.  Le  microscope 
permit  de  constater  que  le  liquide  purulent  n’était  pas  de  véritable  pus, 
mais  une  sécrétion  glandulaire  exagérée.  Le  boursouflement  de  la  mu¬ 
queuse  et  l’hypersécrétion  cessèrent  rapidement,  par  l’instillation,  cha¬ 
que  jour,  dans  te  fond  de  l’oreille,  de  quatre  à  cinq  gouttes  de  teinture 
d’iode  (iode,  1  partie;  alcool,  4),  suivie,  à  cinq  minutes  d’intervalle,, 
d’une  égale  quantité  de  teinture  d’aconitine  (aconltine,  1,  et  alcool,  2). 

A  l’intérieur,  trois  ou  quatre  gouttes  de  teinture  d’iode  étaient  don¬ 
nées  sur  du  sucre,  trois  fols  par  jour.  Guérison  complète  après  un  mois 
de  traitement.  —  {Journal  de  médecine  et  France  médicale,  13  mars 
1858.) 

EMPOISONNEMENT  PAR  L’USAOE  EXTERNE  DU  TABAC.  —  Un  jeune 
homme,  d’ailleurs  sain  et  robuste,  était  affecté  d’un  herpès  tonsurant 
qui  occupait  les  deux  bras  et  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications. 
Un  charlatan  conseilla  des  applications  d’huile  empyreumatique  du 
tabac,  et  le  malade  s’empressa  de  suivre  ce  conseil,  recueillit  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  prescrit  dans  les  récipients  dont  quelques 
pipes  sont  pourvues,  et  s’en  frictionna  les  parties  [affectées.  Mais 
au  bout  de  deux  heures,  des  symptômes  alarmants  paruren:  :  fris¬ 
sons,  sueur  froide,  défaillances,  puis  diarrhée,  vomissements,  délire 
et  lypothymies.  Le  médecin  ne  voyant  pas  de  cause  appréciable  à  ces 
phénomènes  morbides,  autre  que  les  applications  d’huile  empyreuma¬ 
tique  du  tabac,  n’hésita  point  à  voir  un  empoisonnement  par  la  nico¬ 
tine.  On  se  hâta  de  nettoyer  les  parties,  de  faire  des  frictions  exci¬ 
tantes,  etc.,  et  le  malade  revint  bientôt  à  la  santé.  —  {Gaz.  med.  Ita- 
liana  et  Gaz.  des  hô-pit.,  23  septembre  1858.) 

TAMPONNEMENT  DU  VABIN  PAR  UN  NDUVEAU  PROCÉDÉ;  par  M.  MoN- 
TANIEE.  —  M.  Montanier,  après  avoir  fait  ressortir  tous  les  inconvé¬ 
nients  du  tampon  habituel,  ceux  qui  sont  Inhérents  au  pessaire  Gariel 
et  qui  résultent  de  ce  qu’il  glisse  facilement,  de  ce  qu’il  ne  peut  servir 
à  porter  des  médicaments  sur  le  col  utérin,  propose  d’adapter  à  ce  der¬ 
nier  une  modification  bien  simple  qui  permet  de  s’en  servir  en  guise  de 
tampon,  avec  les  plus  grands  avantages.  Cette  modification  consiste  à 
recouvrir  la  boule  à  air  d’une  sorte  de  chemise  ou  de  bonnet  en  toile, 
pouvant  se  serrer  au  moyen  d’une  coulisse,  et  sur  laquelle  on  coud  une 
lame  d’éponge  fine  de  4  à  6  centimètres  d’épaisseur.  Le  pessaire,  ainsi 
garni,  obture  complètement  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  le  gonfler  démesurément;  jamais  il  n’est  à  craindre  qu’il 
s’échappe  du  vagin  ;  enfin  on  peut,  à  volonté,  l’imbiber  de  solutions  ou 
de  poudres  médicamenteuses  appropriées.  —  {Gazette  des  hôpitaux, 
23  septembre  1858.) 


COURRIER. 


Le  procès  intenté  par  douze  médecins,  se  disant  homœopathes,  au 
gérant,  au  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale  ,  et  à  M.  le  docteur 
Gallard,  est  revenu  à  l’audience  de  ce  jour. 

A  l’ouverture  de  l’audience ,  les  homœopathes  ont  fait  présenter  de 
nouvelles  conclusions  par  lesquelles  ils  ont  demandé  leur  désistement  à 
l’égard  du 'rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  et  l’insertion  du 
jugement  à  intervenir  dans  le  journal. 

Ont  été  entendus  dans  cette  audience,  M“  Victor  Lefranc  et  Beth- 
mont  pour  le  journal,  et  dans  leurs  répliques  M' Qllivier  pour  les  homœo- 
pathes,  et  M'  Andral  pour  M.  Galj^ird. 

L’audience  a  été  renvoyée  à  vendredi  prochain,  pour  entendre  dans 
ses  conclusions  M.  le  substitut  du  procureur  impérial. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  du  deuxième  chef  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Combalat. 

L’un  de  ses  concurrents,  M.  Lebàs,  a  obtenu  la  médaille  d’or.  Une 
médaille  d’argent  a  été  décernée  à  MM.  Hornboslel,  Nicolas  et -Laugier. 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  est,  celte  année,  de  291.  Ils  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

année  :  doctorat,  31;  officiers  de  santé,  2. 

2'  année  :  doctorat,  37;  officiers  de  santé,  3. 

3' année  .•  doctorat,  40;  officiers  de  santé,  3. 

4®  année  ;  élèves  civils,  10  ;  élèves  militaires,  20. 

5®  année  :  candidats  civils,  46;  candidats  militaires,  65. 

Auditeurs  bénévoles,  34. 

■ —  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

L’extirpation  de  l’ovaire  chez  une  femme  atlèinte  d’un  kyste  ovarique 
énorme  a  été  faite  le  23  novembre  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Schûtzenberger.  C’est,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  première  opération 
de  ce  genre  en  France,  dans  les  temps  modernes. 

—  On  demande  un  médecin  pour  une  localité  avantageuse.  —  S’adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  Boutin  de  midi  à  une  heure ,  rue  Neuve-St-Augus- 
tin,  n°  42. 

—  Nous  lisons  dans  les  Annales  d’oculistique  : 

«  Quelques  médecins  allemands  cultivant  l’ophthalmologie  ont  résolu, 
depuis  l’année  dernière,  de  se  réunir  annuellement  pendant  quelques 
jours  pour  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  découvertes  et  de  leurs 
études  pendant  l’année  écoulée. 

»  La  seconde  réunion  a  eu  lieu  cette  année  à  Heidelberg  et  a  duré 
trois  jours.  Sur  une  proposition  de  M.  von  Graefe,  de  Berlin,  on  résolut 
d’inviter  M.  Helmholtz,  actuellement  professeur  de  physiologie  à  Hei¬ 
delberg,  et  qui  n’était  point  des  leurs,  à  assister  aux' séances,  honoris 
et  scientiarium  causa,  et  de  lui  offrir  ensuite  un  témoignage  d’estime 
et  de  reconnaissance  pour  son  admirable  découverte  de  l’ophthalmos- 
cope.  Le  secret  convenu  sur  le  secotid  point  fut  bien  gardé  ;  M.  Hel¬ 
mholtz,  ne  se  doutant  de  rien,  assista  régulièrement  aux  séances,  y 
orta  le  tribut  de  ses  connaissances,  et  fut,  comme  on  le  pense,  agréa- 
lement  surpris  iorsqu’au  banquet  final,  le  5  de  ce  mois,  il  reçut,  après 
une  allocution  que  lui  adressa  M.  von  Graefe  au  nom  de  tous  ses  col¬ 
lègues,  un  superbe  vase  d’argent  portant  une  inscription  commémora¬ 
tive  et  les  noms  des  donateurs.  » 

—  Le  20  novembre  dernier  a  eu  lieu  le  banquet  annuel  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles.  Presque  tout  le  corps  professoral  et- une  grande  partie 
du  conseil  d’administration  s’y  trouvaient  réunis.  Divers  toasts  ont  été; 
portés,  un  entre  autres  à  la  prospérité  de  l’Universilé,  qui,  fondée  depuis 
vingt-quatre  ans,  sous  les  auspices  de  la  liberté,  n’a  cessé  de  contribuer 
puissamment  à  la  diffusion  des  sciences  en  Belgique,  et  a  su  surmonter 
avec  succès  les  difficultés  sans  nombre  dont  on  avait  cru  embarraser  sa 
marche  dans  la  voie  du  progrès. 

Le  même  jour,  s’est  également  réunie  dans  un  banquet  l’Union  des 
anciens  étudiants  de  l’Universilé  de  Bruxelles.  Quatre-vingts  de  ses 
membres  étaient  accourus  des  divers  points  de  la  Belgiquë  pour  assister 
à  cette  fête  et  venir  fraterniser  avec  d’anciens  condisciples. 

Le  Gérant,  Richelot. 

Paris. -Typographie  Félix  MiLTusiE  et  CM’ie  des  Deux-Portes-St-Sauveur,2î. 
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On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  Ï.-B.  BAILtlÈKE» 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris-, 
dans  les  départements, 

Ches  lea  principaux  I.ibrairca. 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


DU  CORPS  médical. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste^  et  dei 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


-  ce  Journal  paraît  trola  foU  par  aemalne,  le  WARM,  le  AEURÏ  et  le  gARERI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  b  M.  ie  Docteur  Amé.ée  .axo«R,  Rédacteur  en  cbef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  b  M.  le  Gérant,  : 


e  du  Paubourg-Montmartre,  n»  56. 


goMMAiRB:.  —  I.  Paws  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  -  H. 
Toxicologie  :  Nouvelle  observation  d’empoisonnement  par  l’eau  sédative.  - 
111.  Académies  BT  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paru  : 
Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  du  croup  et  sur  la  valeur  de  la  trachéo¬ 
tomie.  —  lY.  CouRRiEE.  —  V.  Fediueton  :  Essais  scientifiques. 


PARIS,  LE  3  DÉCEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie,  lundi  dernier,  a  procédé ,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  de  minéralogie.  La 
commission  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Durocher. 

En  seconde  ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique, 

MM.  Coquand,  de  Besançon; 

Lemery; 

Marcel  de  Serres,  de  Montpellier; 

Pissis,  de  San-Yago  (Chili)  ; 

Rollin,  de  Bordeaux. 

Sur  52  votants, 

M.  Durocher  a  obtenu  ...  48  suffrages. 

M.  Lemery .  2 

M.  Marcel  de  Serres  ....  2 

M.  Pissis .  1 

Total,  53  suffrages;  le  nombre  des  votants  n’étant  que  de  52. 
Cela  vient  d’une  erreur  de  lecture  de  M.  le  vice-président  de  Sé- 
narmont,  qui  dépouillait  le  scrutin  et  qui  aura  répété  deux  fois  le 
même  nom.  Nous  le  croyons,  et  nous  repoussons  comme  inju¬ 
rieuse  l’interprétation  d’un  de  nos  voisins,  trop'spirituel,  qui  sou¬ 
tenait  que  l’un  des  électeurs,  dans  son  enthousiasme  pour  un  nom 
si  bien  approprié  à  la  section  de  minéralogie,  avait  voté.  deSndflM — 
mains  en  faveur  de  M.  Durocher. 

Somme  toute,  cela  n’a  pas  fait  difficulté,  et  M.  tfurocher  a  été 
proclamé  membre  de  l’Académie. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Despretz,  président,  et 
M.  Élie  de  Beaumont,  chargé,  ce  jour,  de  lire  la  correspondance, 
étant  absents,  la  parole  est  donnée  à  M.  Biot. 

L’honorable  savant  qui  avait  été  désigné  pour  faire  partie  de  la 
commission  nommée  pour  examiner  !e  ftiémoire  de  M.  de  Paravey 
sur  le  Zodiaque  chaldéen,  se  récuse.  Il  a  été  accusé  par  M.  de 
Paravey  d’avoir  retenu  comme  siennes  quelques-unes  des  consi¬ 
dérations  nouvelles  énoncées  dans  les  travaux  antérieurs  de  M.  de 
Paravey.  M.  Biot  s’est  borné,  pour  toute  protestation,  à  rendre 
publique  une  aussi  inconcevable  accusation. 


M.  Paye,  ensuite,  donne  lecture  d’un  long  travail  sur  l’hypo-  ' 
thèse  de  l’existence  d’un  milieu  résistant  dans  les  espaces  célestes. 
Pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  seraient  curieux  de  savoir  ce  que 
pèsent  les  comètes,  nous  dirons  seulement  qu’il  résulte  des  cal¬ 
culs  de  M.  Paye  que  le  noyau  de  la  dernière  comète  de  Donati 
peut  être  évalué,  en  poids,  à  25  millions  de  milliards  de  kilo¬ 
grammes,  et  qu’il  pourrait  être  représenté  par  une  masse  d’eau 
qui  mesurerait  '100  kilomètres  de  profondeur  et  16  mille  lieues 
carrées  de  superficie.  C’est  assez  joli  pour  un  astre  ^ue  M.  Babinet 
se  plaît  à  faire  si  léger. 

A  propos  de  ce  terrible  poison  indien  qu’on  appelle  le  curare, 
les  physiologistes,  on  le  sait,  ne  sont  pas  du  même  avis  que  les 
voyageurs  ;  tandis  que  les  premiers  estiment  que  le  curare  est 
composé  des  venins  de  plusieurs  serpents,  du  crotale  entr  autres, 
les  seconds  affirment  qu’il  n’entre  dans  sa  composition  que  des 
sucs  de  plantes  vénéneuses. 

Un  voyageur  a  rapporté  à  M.  Boussingault  un  carquois  rempli 
de  flèches  empoisonnées  dont  lui  ont  fait  cadeau  les  Indiens  qui 
habitent  les  bords  de  l’Orénoque.  Ce  sont  de  petites  flèches  de 
chasse  en  roseau,  longues  de  0,20  à  0,25  centimètres  seulement 
et  que  le  voyageur  a  vu  tremper  devant  lui  dans  un  poison  exclu¬ 
sivement  végétal,  qu’il  dit  être  du  curare. 

M.  Boussingault  tire  une  de  ces  flèches  du  carquois  en  disant 
à  ses  voisins  un  «  prenez  garde!  »  qui.  modère  immédiatement 
leur  curiosité,  puis  il  explique  comment  les  Indiens  se  ser¬ 
vent  de  ces  dangereux  engins  de  chasse.  Ils  introduisent,  dans  une 
sarbacane,  une  de  ces  flèches,  ils  mettent  par-dessus  une  petite 
boulette  de  coton  sur  laquelle  s’appliquera  leur  bouche,  et  ils  s’ap¬ 
prochent  ordinairement  de  très  près  des  oiseaux  qu’ils  chassent  ; 
ils  les  manquent  rarement.  M.  Boussingault,  qui  a  été  souvent 
-témoin-de  leur  adresse,  a  vu,  souvont^ssi,  les  oiseaux  atteints 
nq  pas  broncher  d’abord  sous  la  blessure.  Ce  n’était  qu  au  bout  de 
quelques  minutes,  que  l’oiseau  perdait  l’équilibre  et  tombait.  Cela 
s’explique  quand  on  réfléchit  que  le  poison  dont  sont  imprégnées 
ces  flèches,  est  desséché,  et  qu’il  lui  faut  un  temps  plus  ou  moins 
long  pour  être  dissous  par  les  liquides  .avec  lesquels  il  est  mis  en 
contact.  Ainsi  s’explique  encore  ce  fait  affirmé  à  M.  Boussingault 
par  deux  officiers,  qui,  ayant  été  blessés  par  des  flèches  de  guerre 
empoisonnées,  et  les  ayant  retirées  sur-le-champ,  n’ont  pas  rés- 
senti  les  effets  du  poison. 

M.  Boussingault  désire  que  le  carquois  soit  remis  entre  les 
mains  de  M.  Cl.  Bernard  qui  s’assurera  par  des  expériences  si 
c’est  bien  avec  le  curare  que  sofit  empoisonnées  ces  flèches  de 
chasse. 


_  M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  Champoiseau,  consul 

de  France  à  Philippopolis,  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative 
au  progrès  de  la  maladie  des  vers  à  soie. 

^  M.  Chevreul,  au  nom  de  M.  Niepee  de  Saint-Victor,  commu¬ 
nique  la  suite  des  recherches  de  cet  expérimentateur  éminent  sur 
les  propriétés  de  la  lumière.  Si,  après  avoir  laissé  de  la  porcelaine 
exposée  aux  rayons  du  soleil,  on  étend  dessus  de  1  azotate  d  ar¬ 
gent,  etqu’ensuite  on  verse  sur  le  tout  du  chlorure  de  sodium, 
dans  l’obscurité  la  plus  complète,  le  sel  d’argent  se  colorera 
comme  il  le  fait  au  contact  de  la  lumière.  Du  chlorure  de  sodium, 
exposé  pendant  quelques  temps  à  l’influence  solaire,  conserve 
aussi  la  propriété  de  colorer  de  l’azotate  d’argent  au  sein  de  l’obs¬ 
curité.  M.  Niepee  de  Saint-Victor  se  sert  de  ces  expériences  pour 
expliquer  quelques  faits  très  singuliers  appelés  coups  de  soleil, 
dans  l’industrie  du  blanchiment.  Il  fait  voir  que  des  étoffes  trem¬ 
pées  dans  certaines  matières  peuveht  être  absolument  détruites 
lorsqu’on  les  expose  à  la  lumièr^  M.  Chevreul  termine  sa  présen¬ 
tation  en  disant  qu’il  avait,  ainsi  que  d’autres  physiciens,  étudié 
les  lois  générales  de  la  lumière,  mais  que  les  recherches  de 
M.  Niepee  de  Saint-Victor,  poursuivant  ces  lois  dans  la  constitu¬ 
tion  moléculaire  des  corps,  offrent  un  intérêt  immense  et  tout 
nouveau. 

_ M.  Dumas  fait  hommage  à  l’Académie  des  deux  premiers 

numéros  du  Répertoire  de  chimie,  par  MM.  Wurtz  et  Barreswill. 

Il  annonce,  en  outre,  que  M.  Roussin  est  parvenu  i.  produire 
une  substance  analogue  au  caoutchouc  au  moyen  de  la  combi¬ 
naison  d’un  chlorure  de  soufre  avec  de  l’huile.  Le  fait  avait  déjà 
été  signalé  dans  le  laboratoire  de  M.  Balard  par  un  des  élèves  de 
ce  professeur. 

Df  Maximin  Legrand. 


TOXICOLOGIE. 


NODVELLE  observation  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L'EAU  SÉDATIVE. 

Très  honoré  confrère, 

M.  le  docteur  Rullié  vient  de  lire  à  l’Académie  de  médecine,  et 
vous  avez  reproduit,  dans  l’un  de  vos  derniers  numéros  de  I’Union, 
une  note  sur  un  cas  fort  intéressant  d’empoisonnement  par  l'eau 
sédative.  Les  faits  appellent  les  faits,  et  il  est  bien  rare  que,  quand 
la  presse  médicale  en  signale  un  nouveau,  il  n’en  surgisse  aussitôt 
d’analogues  qui  le  confirment  ou  le  complètent.  Cette  incitation 
à  faire  sortir  des  faits  intéressants  du  domaine  improductif  de 
l’observation  personnelle,  pour  les  faire  entrer  dans  celui  pms 
fécond  de  la  publicité  et  de  la  controverse,  ne  manque  presque 


Fenilleton* 


ESSAIS  scientifiques; 

Par  Victor  Meunier  ,  rédacteur  en  chef  de  \'Ami  des  sciences.  Tome 

deuxième,  —  Reconstitution  scientifique  de  la  société,  —  Paris, 

1858,  au  bureau  de  l’Ami  des  sciences,  rue  Cassette,  9.  In-12. 

M.  Victor  Meunier  est  l’apôtre  de  la'  science,  disions-nous,  l’année 
dernière,  en  rendant  compte  du  premier  volume  des  Essais  scienti figues; 
il  en  est  aussi  le  tribun  —  que  nos  lecteurs  ne  s’effraient  pas  du  mot  — 
et  dans  le  volume  que  nous  avons  aujourd’hui  sous  les  yeux  il  n  est  ques¬ 
tion  que  de  révolutions,  révolutions  par  la  science,  et  non  autrement, 
bien  entendu  :  il  est  impossible  d’être,  à  cet  égard,  plus  explicite  que 
ne  l’est  l’auteur.  A  plusieurs  reprises,  pour  éviter  toute  ambiguïté  et  ne 
laisser  prétexte  à  aucune  malveillante  interprétation ,  il  fixe  la  valeur 
du  mot  dont  il  se  sert.  • 

Révolution ,  pour  lui,  c’est  ce  que  les  physiologistes  nomment  l’évo¬ 
lution  organique.  Les  pages  dans  lesquelles  il  établit  cette  analogie  ne 
sont  pas  les  moins  curieuses  de  son  livre;  ce  sont,  d’ailleurs,  celles. qui 
nous  touchent  le  plus  directement,  nous  médecins.  Nous  allons  lui  lais¬ 
ser  la  parole.  Suivant  nous,  le  parallèle  entre  la  loi  de  production  des 
faits  sociaux  et  la  loi  de  développement  des  organismes,  n’est  pas  seu¬ 
lement  ingénieux;  on  peut  y  trouver  encore  l’occasion  des  plus  vastes  et 
des  plus  profondes  méditations. 

Voicici  comment  s’exprime  M.  V.  Meunier  : 

«  Bien  des  gens  en  tout  pays,  et  surtout  les  hommes  d’État  en  acti¬ 
vité  de  service,  croient  sincèrement  que  le  développement  régulier  du 
corps  social  s’opère  uniquement  par  l’achèvement  des  perfections  dont 
les  institutions  existantes  sont  douées  à  un  moment  donné  ;  ils  ne  se 
laisseraient  pas  choir  dans  cette  erreur  s’ils  avaient  préludé  par  Tvlude 
de  la  mécanique  et  de  l’embryogénie  à  l’art  de  gouverner  les  peuples. 

»  Cela  peut  paraître  paradoxal,  je  m’explique  donc  et  dis  que  l’étude 
générale  du  mouvement  démontre  que  le  développement  de  tout  corps 
organisé  s’opère  non  point  d’une  seule,  mais  d’une  double  façon.  D  abord 


par  le  perfectionnement  des  organes  existants,  puis  ^  de  certaines  et 
solennelles  époques  par  la  création  d’organes  nouveaux  qui,  se  substi¬ 
tuant  abx  anciens  moyens,  transforment  rapidement  l’organisme  tout 
entier;  c’est-à-dire  que  tout  développement  s’opère  à  la  fois  par  gradâ-* 
fions  lentes  et  continues,  et  par  ces  mouvements  subits  auxquels  on 
donne  le  nom  de  révolutions.  C’est  ce  dont  chacun  peut  s’assurer  auprès 
des  physiologistes  et  des  technologues. 

»  Les  physiologistes  savent  qu’aux  divers  moments  du  développe¬ 
ment  d’un  être,  les  mêmes  fonctions  sont  attribuées  à  des  organes  diffé¬ 
rents.  Il  arrive  un  moment  où  ceux  qui  existent,  ne  pouvant  pas  suffire 
à  des  besoins  nouveaux,  cèdent,  la  place  à  de  nouveaux  organes.  La 
chose,  est  de  toute  évidence  chez  les  animaux  à  métamorphoses.  Il  n’est 
douteux  pour  personne  que  la  larye,  la  chrysalide  et  lè  papillon  ne  soient 
un  seul  et  même  être  pris  à  des  époques  successives  de  son  développe¬ 
ment,  il  est  également  certain  qu’à'chacune  de  ces  époques  cet  être  est 
composé  de  parties  différentes.  Il  en  est  de  même  chez  les  batraciens 
(grenouilles,  etc.),  où,  pendant  le  premier  âge,  les  fonctions  de  la  res¬ 
piration  et  de  locomotion  sont  remplies  par  des  branchies  et  par  une 
queue  qui,  plus  tard,  tombent  et  sont  remplacées  par  des  poumons  et 
des  pattes.  Pareilles  révolutions  s’opèrent  chez  tous  les  vivants,  et  chez 
l’homme  lui-même,  dont  la  circulation,  par  exemple,  pendant  l’âge 
fœtal  est  si  différente  de  ce  qu’elle  est  après  la  naissance  I  M.  Isidore 
Geoffroy  St-Hilaire  a  pris  possession  de  tout  cet  ordre  de  phénomènes, 
non  pas  en  le  découvrant,  ni  en  l’enrichissant  de  faits  nouveaux,  mais 
en  lui  donnant  un  nom,  nom  excellent,  d’ailleurs,  celui  de  Loi  de  réno¬ 
vation  des  organismes.  Eh  bien,  cette  loi  qui  domine  les  inventions  de 
la  nature  régit  aussi  les  inventions. humaines;  elle  règne  sur  les  orga- 
nismeâ  industriels  comme  sür- les  organismes  physiologiques,  tout  à 
l’heure  j’en  citerai  plus  d’un  exemple. 

»  Je  dis  donc  que  si  les  hommes  d’État,  au  lieu  de  se  cloîtrer,  en 
général,  dans  l’élude  superficielle  et  mal  digérée  du  fait  humain  à  un 
moment  donné,  complétaient  leurs  élucubrations  politiques  par  l’obser¬ 
vation  des  faits  physiologiques  et  industriels,  ceux  qui,  à  de  certaines 
époques,  viendraient  leur  dire  que  les  lois  ou  institutions  existantes  ont 
cessé  d’être  en  rapport  avec  les  besoins  de  l’être  social,  ne  leur  semble¬ 


raient  pas  nécessairement  dépourvus  de  raison.  On  ne  peut  nier  que  la 

constatation  d’une  même  loi  de  mouvement  dans  l’ordre  social,  le 
monde  physiologique  et  le  domaine  de  l’industrie,  ne  soit  de  nature  à 
donner  le  caractère  de  faits  nécessaires  à  des  événements  humains  qui, 
étudiés  isolément,  n’ont  plus  que  les  proportions  défaits  accidentels. 

»  Montrons  par  des  exemples  que  le  progrès  social  s’opère,  en  effet, 
à  coups  de  révolutions,  et  que  le  progrès  général  sera  la  somme  d’une 
multitude  de  révolutions  partielles. 

»  Premier  exemple.  Lorsqu’on  Imagina  d’éclairer  nos  rues  au  moyen 
de  lanternes  garnies  de  chandelles,  cette  invention  parut  si  admirable 
que  le  gouvernement  fit  frapper  une  médaille  en  son  honneur.  Cepen^ 
dant  celle  belle  chose  n’était  pas  destinée  à  fournir  une  longue  carrière. 
Déjà  en  1621,  quatre  mille  cinq  cent  trente-trois  réverbères  répan¬ 
daient  une  lueur  discrète  dans  les  rues  et  sur  les  places  de  Paris,  et  ce 
notable  perfectionnement  ne  datait  cependant  que  de  cinquante-sept 
ans.  Ainsi,  le  nombre  des  réverbères  s’était,  en  moyenne,  accru  de 
soixante-dix-huit  par  an  !  C’élait  fort  beau  pour  cette  regrettable  époque. 
Et  que  pouvait  désirer  après  cela  l’aini  d’un  sage  progrès?  Il  pouvait 
désirer  que  les  réverbères  se  multipliassent  un  peu  plus  vile  et  que  s’ac¬ 
crût  leur  pouvoir  éclairant.  A  ces  conditions,  il  se  fût  tenu  pour  satis¬ 
fait.  Est-ce  ainsi  qu’on  a  procédé?  Hélas  non  !  il  est  des  esprits  inquiets, 
avides  de  changements  profond^,  immédiats,  qui,  au  lieu  de  suivre  les 
routes  battues  et  par  là  même  faciles,  en  rêvent  de  nouvelles  ;  ces  per¬ 
turbateurs  prévalurent  sur  les  hommes  d’ordre.  En  conséquence,  on 
éteignit  les  réverbères  et  on  alluma  les  becs  de  gaz  :  Révolution  ! 

»  Deuxième  exemple.  Nous  avions,  comme  moyen  de  transport,  les  dili¬ 
gences;  un  beau  moyen  qui  transportait  d’admiratien  nos  pères  et  nous- 
mêmes  dans  notre  jeunesse.  Quand,  en  1835,  nous  moulions  dans  la 
diligence  de  Paris  à  Strasbourg,  et  que  nous  pouvions  nous  dire  :  si  un 
essieu  ne  se  brise,  si  la  route  n’esl  point  inondée  ou  défoncée,  si  la  voi¬ 
ture  rie  s’embourbe,  si  les  voleurs  ne  nous  détroussent,  si  nous  ne  ver¬ 
sons  pas,  si,  lorsque  nous  arriverons  à  un  relai,  les  chevaux  dont  nous 
aurons  besoin  ne  sont  pas  employés  à  labourer  une  pièce  de  terre  ou  à 
rentrer  une  récolte  ;  dans  soixante-six  heures  nous  aurons  fait  cent  vingt 
lieues!  Comme  nous  les  trouvions  bien  nommées  ces  diligences!  ces 
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jamais  s  m' foi;  ëi  éîe  côfofiéke  des  intelligences,  cette  mise  en 
commun  d’un  travail  qui  resterait  stérile  dans  l’isolement,  seraient 
le  seul  bienfait  du  journalisme  médical  qu’il  faudrait  eticore  admi¬ 
rer,  cette  puissance  qui  a  la  vérité  pour. but,  i’opinion|)our  l^iier, 
dont  les  moyens  d’investigation  sont  partout  et  qui  sert  de  lien 
aux  intelligences  comme  aux  faits.  Les  travaux  qui  se  sont  accu¬ 
mulés  récemment  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Deval  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’àffiblÿopie  nocturne,  donnent  une  idée  de  la  force 
d’agrégation  qu’ont  les  observations  analogues,  lorsqu’une  fois 
l’attention  médicale  est  mise  èh  éveil.  En  ce  qui  concerne  l’em¬ 
poisonnement  par  l’eau  sédative,  j’ai  un  fait  à  ajouter  à  celui  de 
M.  Rullié,  et  je  ne  doute  pas  que  plus  d’un  praticien  n’en  trouve 
d’analogues  dans  ses  souvenirs,  tant  sont  multipliées  les  applica¬ 
tions  extra-médicales  de  cette  panacée,  tâit  il  est  abusivement 
facile  ou  de  la  préparer  soi-même,  ou  de  se  la  procurer  sans  pres¬ 
cription  du  médecin. 

Le  cas  doPt  il  s’agit  est  relatif  à  une  femme  de  36  ans,  M™»  L . . . , 
qui,  au  mois  de  juin  de  cette  année,  voulant  se  débarrasser  d’un 
embarras  gastrique  opiniâtre,  envoya  chercher  chez  un  herboriste 
une  bouteille  d’eau  de  Seidlitz.  Que  l’erreur  vînt  du  marchand  ou 
du  messager  (  car  tous  les  deux  se  la  sont  réciproquement  attri¬ 
buée  lors  de  l’information  judiciaire ) ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’une  bouteille  d’eau  sédative  fut  remise  à  la  malade.  Elfe  était 
préparée,  comme  dans  l’observation  de  M.  Rullié,  suivant  la  for¬ 
mule  n“  3.  L...  en  remplit  un  grand  verre,  et,  quoiqu’elle 

fût  à  moitié  suffoquée  par  l’odeur  ammoniacale  qui  se  dégageait 
de  ce  breuvage,  convaincue  que  l’eau  de  Sedlitz,  dont  elle  ne  con¬ 
naissait  la  saveur  que  par  ouï  dire ,  était  une  boisson  détestable, 
elle  s’arma  de  courage  et  vida  le  verre  entier  I  Le  liquide  ingéré 
pouvait  contenir  environ  8  ou  10  grammes  d’ammoniaque  et 
1  gramme  à  peine  de  camphre ,  lequel  y  avait  été  introduit  sous 
forme  d’alcool  camphré. 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  la  malade  ressentit  au  moment 
même  une  atroce  sensalion  de  brûlure  dans  la  bouche  et  l’arrière- 
gorge,  et  qu’elle  fut  prise  d’une  telle  suffocation,  qu’elle  se  crut  à 
sa  dernière  heure  et  appela  du  secours.  Il  était  à  peu  près  sept 
heures  du  matin.  Une  aphonie  subite  se  déclara,  la  déglution  de¬ 
vint  impossible ,  et  il  survint  presque  aussitôt  des  vomissements 
très  douloureux  qui  se  renouvelèrent  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  et  persistèrent  toute  la  journée.  Les  matières  vomies 
n’avaient  pas  de  saveur  particulière,  et  qui  rappelât  ni  l’ammo¬ 
niaque  ni  le  camphre.  Vers  deux  ou  trois  heures  de  l’après-midi, 
une  hématémèse  se  déclara,  et  la  malade  rendit  environ  un  verre 
ordinaire  de  sang  pur.  Peu  après  l’apparition  des  vomissements, 
la  diarrhée  s’était  établie,  et  elle  persista  une  partie  de  la  jour¬ 
née,  mais  les  coliques  très  vives  qui  l’accompagnaient  furent  plus 
tenaces,  et  elles  persistèrent  pendant  au  moins  vingt-quatre 
heures. 

Avec  ces  accidents  du  côté  des  voies  digestives  coïncidaient  des 
phénomènes  généraux  de  prostration  profonde;  le  pouls  était 
petit,  filiforme;  la  peau  froide  et  couverte  d’une  sueur  glacée;  la 
face  pâle  ;  les  forces  abattues  ;  l’intelligence  avait  conservé  toute 
son  intégrité.  Notre  honorable  confrère,  M.  le  doctenr  Loysel, 
appelé  en  toute  hâte  auprès  fie  la  malade,  institua  un  traitement 
qui  avait  pour  double  but  de  combattre  les  accidents  locaux  de 
cautérisation,  et  ceux  non  moins  menaçants  d’hyposthénie  géné¬ 
rale.  Ses  soins  eurent  le  résultat  qu’il  était  permis  d’en  attendre, 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  éta’it  hors  de  danger. 
Son  rétablissement  fut,  toutefois,  des  plus  longs  et  des  plus  labo¬ 
rieux;  les  digestions  restèrent  languissantes,  et  aujourd’hui  encore 
elle  est  en  proie  à  une  gastralgie  très  douloureuse  et  dont  elle 


n’avait  jamais  subi  les  atteintes  avant  son  empoisonnement.  Elle 
a  beaucoup  maigri,  et  attribue  à  cet  accident  l’altération  de  sa 
santé.  Elle  nourrissait  au  moment  où  il  survint  ;  lé  lait  sê  sup- 
priiha  brusquement  et  d’une  manière  définitivê:  Était-cë  sous 
l’Influence  directe  de  f’ëm^Sisonhèment,  ou  plutôt  de  ta  pèrtur- 
bation  violente  qu’il  avait  provoquée  dans  l’économie?  J’incline¬ 
rais  vers  cette  dernière  interprétation. 

M.  Rullié  se  denjande,  avec  raison,  auquel  des  deux  éléments 
actifs  de  l’eau  sédative  doivent  être  rapportés  les  phénomène  ob¬ 
servés.  Je  crois  que  dâné  U  felt  qS’il  d  cité,  febifaihe  dans  le  mien, 
le  camphre  doit  être  mis  hors  de  cause.  Il  n’intervenait  pas,  en 
effet,  à  doses  véritablement  toxiques.  Une  observation  intéressante 
d’intoxication  par  le  camphre,  recueillie  et  publiée  ces  jours-ci 
par  M.  le  docteur  Lecoq,  chirurgien  de  fe  classe  de  la  marine, 
montre  que,  pour  être  ftxique,  cette  substance  exige  des  quan¬ 
tités  bien  autrement  considérables.  L’ammoniaque  doit  donc  être 
seule  Incriminée.  Les  partisans  du  controstimulisme  italien  iraient 
plus  loin  et  considéreraient  l’action  hyposthénisante  cardiaco- 
vasculaire  du  camphre  comme  neutralisant  en  partie  dans  l’eau 
sédative  les  accidents  hyposthéniques  de  l’ammoniaque.  Je  ne 
partage  certainement  pas  cef  idées  hypothétiques  d’antidotisme, 
mais  je  crois  cependant  que  l’eau  sédative  ne  doit  être  considérée 
toxicologiquement  que  comme  une  solution  ammoniacale.  Je  me 
permettrai,  à  ce  propos,  d’ajouter  à  l’inventaire  des  faits  d’empoi¬ 
sonnements  par  l’ammoniaque,  savamment  colligés  par  notre  dis¬ 
tingué  confrère»  celui  que  j’ai  publié  dans  I’Union  Médicale 
(année  1857,  p.  49),  et  celui  de  M.  Pellerin,  inséré  dans  la  même 
publication  (1857,  p.  90).  Tous  les  deux  me  semblent,  en  effet, 
jeter  quelque  jour  sur  la  physionomie  encore  peu  connue  d’em¬ 
poisonnements  par  une  substance  dont  l’odeur  caractéristique  ne 
permet  guère  de  méprises  fâcheuses,  et  qui  n’est  que  très  excep¬ 
tionnellement  employé  comme  moyen  de  suicide. 

Agréez,  etc.  Fonssagrives , 

Médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  11  novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie  :  MM.  E.  Barthez, 
Bouchut,  Blache,  Sée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie. 

M.  E.  Barthez  :  Il  y  a  quelques  semaines,  j’avais  l’honneur  de  vous 
adresser  une  lettre  dans  laquelle  je  vous  disais  que  je  croyais  la  cause 
de  la  trachéotomie  dans  le  croup  si  bien  gagnée  qu’il  n’y  avait  plus  lieu 
de  prendre  sa  défense,  et  que  l’on  pouvait,  sans  compronaettre  les  inté¬ 
rêts  d’une  opération  dorénavant  acceptée  par  tous,  à  Paris,  la  prati¬ 
quer  dans  les  cas  même  les  plus  désespérés,  pour  peu  que  l’on  soup¬ 
çonnât  que  l’asphyxie  fût  une  des  causes  de  la  terminaison  funeste. 
J’étais  loin  de  penser  alors  que  l’un  de  mes  collègues  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  M.  Bouchut,  allait  accuser  la  trachéotomie  d’augmenter  la 
mortalité  du  croup  dans  une  effrayante  proportion,  proportion  qui  n’est 
pas  évaluée  à  moins  du  double  et  du  quintuple  de  ce  qu’elle  était  autre- 

Devant  une  accusation  aussi  grave,  portée  d’une  manière  absolue  et 
appuyée  sur  des  preuves  qui,  dès  le  premier  abord,  me  semblaient  au 
moins  insuffisantes,  je  me  demandai  s’il  y  avait  lieu  d’établir  un  débat 
contradictoire.  Certes,  si  cette  accusation  fût  partie  de  bas  étage,  j’au¬ 
rais  pu  penser  que  le  silence  était  la  meilleure  réponse  à  de  semblables 
allégations.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  position  honorable  que 
M.  Bouchut  a  conquise  par  son  talent  et  son  travail,  exigeait  qu’une 
discussion  fût  instituée.  La  nécessité  de  celte  discussion  me  parût  d’au¬ 
tant  plus  imposée  aux  médecins  que  la  question  avait  été  portée  par 
notre  collègue  devant  une  compagnie  savante  qui  compte  dans  son  sein 
plus  de  personnes  de  la  société  que  de  médecins  praticiens.  La  consé- 
foence  de  cette  manière  de  faire  devait  être  d’introduire  immédiatement 
dans  le  monde  et  en  dehors  du  cercle  médical,  une  défiance  que  je 
regarde  comme  fâcheuse  contre  la  trachéotomie. 


Je  n’hésitai  pas  à  dire,  en  particulier  à  mon  collègue,  combien  peu 
je  partageais  ses  idées,  et  j’aurais  certainemerit  pôHe  lè  débat'  déVënt 
notre  Société,  si  je  n’avais  été  prévenu  par  deux  de  nos  collègues  de 
l’hôpital  des  Enfants.  Aujourd’hui  que  le  débat  est  ouvert,  que  vous  avez 
entendu  l’argumentatidû  puissante  de  MM.  Sée  et  Roger,  la  lettre  envoyée 
de  Genève  par  le  doctêur  MaM  d’Esbine,  aujourd’hui  que  M.  Trousseau 
à  pris  lui-même  en  main  la  d^nsé  tle  son  œuvre  favorite ,  vous  devez 
être  éclairés  sur  la  valeur  des  arguments  fournis  en  faveur  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Il  peut  donc  être  inutile  que  je  vienne  en  apporter  quel¬ 
ques  autres  ou  répéter  ceux  que  vous  connaissez  déjà. 

Je  le  ferai  cependant,  parce  que  je  regarde  comme  un  devoir  de  dire 
mon  opinion  dans  un  sujet  que  j’ai  été  à  même  d’étudier,  et  aussi 
parce  qu’il  m’a  semblé  que  cette  opinion  pouvait  avoir  un  certain  poids 
venant  d’un  homme  qui  n’a  jamais  rien  fait  ni  pour  ni^contre  la  trachéol 
tomie,  et  qui  n’a  rien  à  réclamer  de  personnel  en  cette  circonstance. 

Je  dirai  peu  de  chose  sur  la  statistique  elle-même  ;  déjà  M.  d’Espine 
vous  a  fait  voir  combien  peu  devaient  être  exacts  des  matériaux  statis¬ 
tiques  qui  disaient  que  la  mortalité  par  le  croup  est  plus  fréquente  de 
la  naissance  à  1  an  que  de  1  à  2  ans,  que  de  h  à  6.  Il  suffit,  en  effet,  de 
savoir  comment  ces  matériaux  sont  recueillis  4  Paris  pour  supposer  avec 
raison  qu’il  est  commis  des  erreurs  nombreuses  soit  en  plus ,  soit  en 
moins. 

Le  médecin  vérificateur  qui  n’a  pas  soigné  le  malade  pendant  sa  vie, 
qui  ne  fait  pas  l’ouverture  du  corps  après  la  mort ,  est  seul  (1)  chargé 
de  porter  le  diagnostic;  les  renseignements  qu’il  peut  obtenir  ûe  la 
famille  pendant  une  seule  et  très  rapide  visite  doivent  lui  suffire.  Il  est 
vrai-que  depuis  quelques  années  il  a  été  recommandé  aux  médecins  véri¬ 
ficateurs  de  se  faire  représenter  les  ordonnances  du  médecin  traitant. 
Mais  lors  même  que  l’on  aurait  toujours  fait  usage  de  cette  ressource' 
il  me  semble  difficile  de  concéder  à  M.  Bouchut  que  Ton  peut  adijiettrè 
quelques  erreurs  en  moins ,  mais  que  «  là  où  le  décès  est  rapporté  au 
croup,  il  n’y  a  pas  lieu  de  croire  qu’une  erreur  ait  été  commise.  »  Je 
reconnaîtrai  d’ailleurs  très  volontiers  que  maintenant  les  erreurs  doivent 
être  moins  nombreuses  qu’autrefois.  Car  avant. la  création  service 
d’inspection  de  la  vérification  des  décès,  en  IsSû,  plusieurs  des  méde¬ 
cins  vérificateurs  faisaient  leur  service  avec  autant  de  négligence,  que 
tous  aujourd’hui  y  apportent  de  conscience  et  de  zèle  (1).  Mais  il  n\n 
reste  pas  moins  acquis  pour  moi,  qui  vois  la  chose  de  près,  en  ma  qua¬ 
lité  d’inspecteur,  que  les  erreurs  dans  le  diagnostic  du  croup  ne  doivent 
pas  être  rares,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  sur  les  bulletins  de  décès. 

Quant  à  la  statistique  des  hôpitaux,  elle  n’est  pas  plus  exacte  que  celle 
de  la  ville,  si  même  elle  ne  l’est  pas  moins.  Nous  tous  qui  avons  passé 
par  l’externat  et  l’internat,  nous  pouvons  nous  rappeler  avec  quelle 
indifférence  on  inscrivait  sur  la  pancarte,  après  le  mot  maladie,  le  pre¬ 
mier  nom  venu.  Aujourd’hui  encore,  dans  men  service,  bien  que  j’exige 
que  Ton  inscrive  sur  la  pancarte  le  même  diagnostic  que  celui  que  j’ai 
fait  porter  sur  mes  notes  particulières,  malgré,  dis^je,  toute  l’insistance 
que  j’y  mets,  je  sais  que  des  erreurs  ont  été  commises. 

Mais  j’ai  hâte  d’abandonner  ce  genre  de  remarques,  parce  que  si  je 
puis  mettre  en  suspicion  les  chiffres  eux-mêmes,  je  crois  cependant  que 
cette  statistique  exprime  un  fait  vrai ,  c’est-à-dire  que  dans  Paris,  un 
plus  grand  nombre  d’enfants  ont  succombé  au  croup  depuis  1840  que 
dans  les  années  qui  ont  précédé;  mais  elle  ne  prouve  pas  autre  chose  ; 
c’est  ce  que  je  vais  m’efforcer  de  démontrer. 

La  mortalité  parle  croup  a  été  bien  moins  grande  entre  1826  et  1840, 
qu’elle  ne  Test  depuis  cette  dernière  année  jusqu’à  1858. 

Cet  accroissement  de  mortalité  par  le  croup,  contraire  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité  générale,  ne  peut  être  expliqué,  dit  M.  Bouchut, 
Ni  par  l’augmentation  du  nombre  des  croups,  —  excepté  peut-être  en 
1847  et  1858,  années  d’épidémie  ; 

Ni  parce  que  la  maladie  est  devenue  plus  grave  ; 

Mais  en  raison  du  traitement  employé. 

Au  commencement  de  son  travail,  M.  Bouchut  n’émet  que  des  doutes 


(1)  Depuis  peu  d’années  on  a  demandé  aux  médecins  de  vouloir  bien  laisser 
par  écrit  le  diagnostic  de  la  maladie  mortelle.  Mais  on  a  si  peu  obéi  à  ce  désir 
de  l’administration,  que  ce  secours  que  l’on  voulait  donner  aux  vérificateurs  dès 
décès  est  resté  non  avenu. 

(2)  Si  j’établissais  les  propositions  suivantes  : 

Le  nombre  des  décés  par  le  croup  a  proportionnellement  augmenté  depuis 
1839; 

Cette  augmentation  proportionnelle  ne  peut  pas  être  attribuée  à  une  augmen¬ 
tation  proportionnelle  correspondante  du  nombre  des  croups  ; 

Ni  à  la  gravité  croissante  de  la  maladie  ; 

Personne  n’oserait  croire ,  nTne  pourrait  prouver  que  la  trachéotomie  a  été 
la  cause  réelle  de  la  mort  d’un  plus  grand  nombre  d’enfants  qu’elle  n’en  a 
sauvés  ; 

Le  service  d’inspection  de  la  vérification  des  décés  a  été  créé  en  1839; 

Donc  c’est  à  un  diagnostic  plus  consciencieusement  établi,  en  raison  de  ce 
service  d’inspection,  qu’est  due  l’augmentation  apparente  du  nombre ùe  décés; 

Si,  diS-je,  j’établissais  ces  propositions,  mon  raisonnement  n’aurait-il  pas  tout 
autant  de  force  et  de  preuves  que  celui  qu’a  fait  M.  Bouchut  ? 


célerifères!  ces  vélocifèresi  et  comme  nous  prenions  en  pitié  ceux  qui, 
juste  un  demi-siècle  auparavant ,  en  1785 ,  mettaient  cent  trente-deux 
heures  à  faire  le  même  .trajet!  Que  cela  nous  semblait  beau  deux  lieues 
à  l’heure!  et  que  c’était  beau  en  effet  1  Que  pouvions-nous  désirer  en¬ 
core?  Quelques  perfectionnements  dans  les  voitures,  dans  les  harnais; 
quelques  améliorations  dans  les  routes?  etc....  Point  :  on  a  dételé  les 
chevaux  et  chauffé  la  locomotive  :  Révolution  1 
n  Troisième  exemple.  Pour  le  service  de  notre  correspondance, 
nous  avions  quelque  chose  de  mieux  encore,  presque  Tidéal,  la  malle- 
poste,  c’est  tout  dire,  qui  brûlait  le  pavé  avec  une  vitesse  moyenne  de 
trois  à  quatre  lieues  à  l’heure  I  Le  piéton  la  suivait  d’un  œil  émerveillé 
jusqu’au  tournant  de  la  route;  c’était  presque  effrayant  !  On  avait  donc 
la  malle-poste,  on  a  le  télégraphe  électrique  :  Révolution  I 
»  Quatrième  exemple.  On  avait  les  navires  à  voiles  avec  lesquels 
on  était  parvenu  à  faire  le  voyage  d’Europe  en  Amérique,  aller  et 
retour,  en  une  même  année  ;  on  a  les  bateaux  à  vapeur  qui  vont  tra¬ 
verser  l’Atlantique  eii  six  jours  :  Révolution  ! 

»  On  avait....  Mais  cela  devient  monotone.  Partout  le  même  fait; 
non  le  perfectionnement  des  éléments  anciens,  mais  leur,  dépossession 
par  des  éléments  nouveaux. 

»  C’est-à-dire  que  la  société  nous  offre  un  spectacle  analogue  à  celui 
que  présente  un  être  à  métamorphoses  au  moment  où  il  passe  d’une 
forme  à  une  autre  plus  élevée.  C’est  qu’en  effet  le  genre  humain  est 
un  être  à  métamorphoses.  Après  avoir  vécu  un  certain  temps  sous  une 
forme,  des  forces  longtemps  latentes  ou  obscures  se  manifestent  en  lui 
a.vec  éclat;  il  acquiert  de  nouveaux  organes,  de  sorte  qu’il  est  constam¬ 
ment  autre,  sans  cesser  d’être  toujours  le  même.  Et  ces  révolutions 
continueront  encore  d’avoir  lieu  après  qu’avec  le  bronze  des  canons  on 
aura  fondu  les  statues  des  héros  de  la  paix.  » 

Dans  le  volume  auquel  nous  empruntons  les  lignes  qu’on  vient  de 
lire,  M,  V.  Meunier  expose  les  inventions,  à  l’état  de  projet  ou  en  cours 
d’èxéculion,  qui  contribueront  à  l’édification  de  Tordre  nouveau  qu’il 
prévoit.  Le  livre  est  divisé  en  trois  chapitres;  le  premier,  intitulé  :  Révo- 
lutiùti  dans  l’avchitecture  et  dans  la  vie  domestique  ;  le  second,  Révo- 
^lution  agricole;  le  troisième  Révolution  dans  la  navigation.  Nous  trou¬ 


vons  dans  celui-d  une  anecdote  sur  Fulton  qu’on  nous  permettra  de 
citer  :  ' 

^  «  Lorsque  le  Clermont  (1)  entreprit  son  premier  voyage  (de  New- 
York  à  Albany),  aucun  passager  n’osa  courir  les  chances  inconnues  de 
l’entreprise.  Au  retour,  un  seul  se  présenta  :  citait  un  habitant  de 
New-York  qui  retournait  chez  lui.  Nous  regrettons  d’ignorer  le  nom  de 
cet  audacieux;  il  méritait  de  ne  pas  périr.  L’habitant  de  New-York  des¬ 
cendit  dans  la  cabine.  Un  homme  y  était,  écrivant.  II  lui  compta  le  prix 
du  passage  fixé  à  six  dollars.  Cet  homme  était  Fulton.  Le  recueil  anglais 
qui  nous  a  transmis  le  souvenir  de  cet  épisode,  continue  ainsi  : 

«  Fulton,  contemplant  l’argent  déposé  dans  sa  main,  demeurait  im¬ 
mobile  et  silencieux  ;  aussi  le  passager,  craignant  d’avoir  commis  une 
méprise  ;  —  «  N’est-ce  pas  là  ce  que  vous  m’avez  demandé?  »  dit-il. 

»  A  ces  mots,  Fulton,  sortant  de  sa  rêverie,  leva  ses  regards  sur 
l’étranger  et  «laissa  voir  une  grosse  larme  roulant  dans  ses  yeux. 

»  —  Excusez-moi,  répondit-il  d’une  voix  altérée;  je  songeais  que  ces 
six  dollars  sont  le  premier  salaire  qu’aient  encore  obtenu  mes  longs  tra¬ 
vaux  sur  la  navigation  à  la  vapeur.  Je  voudrais  bien,  ajoata-t-il  en  pre¬ 
nant  la  main,  du  passager,  consacrer  le  souvenir  de  ce  moment  en  vous 
priant  de  partager  avecmoi  Une  bouteille  de  vin,  mais  je  suis  trop  pauvre 
pour  vous  l’offrir.  J’espère  cependant  être  en  état  de  vous  dédommager 
la  première  fois  que  nous  nous  rencontrerons  (2).  » 

»  Plus  heureux  que  ses  prédécesseurs,  Fulton  put  assister  au  triom¬ 
phe  de  l’idée  qui  avait  fait  tant  de  martyrs.  Il  vécut  assez  pour  voir  un 
succès  plus  éclatant  et  plus  durable  que  celui  de  cent  batailles  gagnées, 
mettre  à  néant  le  dédaigneux  arrêt  porté  contre  lui  quelques  années 
auparavant  par  la  vieille  Europe,  »  ■ 

Ce  volume  est  tout  entier  rempli  de  considérations  qui  intéressent  au 
plus  haut  point  l’hygiène  :  cela  seul  le  recommanderait  suffisamment 
à  nos  confrères,  mais  nous  savons,  en  outre,  que  les  questions  générales 
de  science  ne  les  laissent  jamais  indifférents  et  nous  sopmes  assurés 


(1)  Nam  du  premier  bateau  à  vapeur  construit  on  Amérique  par  Fulton. 

(2)  Nous  puisons  le  fond  de  ce  récit  dans  l’ouvrage  de  M.  Figuier  :  Exposi¬ 
tion  et  histoire  des  principales  découvertes  scientifiques  modernes. 


qu'ils  trouveront  à  sa  lecture  autant  de  plaisir,  autant  d’attrait  qu’il 
nous  en  a  fait  éprouver. 

M.  V.  Meunier  a  la  passion  de  la  science  parce  qu’il  aime  passioné- 
ment  les  hommes.  «  Que  m’importeraient,  dit-il,  et  la  physique  et  la 
chimie,  et  l’astronomie,  et  la  mécanique,  et  les  sciences  naturelles,  si, 
en  définitive,  leurs  acquisitions  ne  devaient  profiter  à  l’agrandissement 
intellectuel  et  au  progrès  moral  du  genre  humain.  »  Il  écrit,  comme  il 
pense,  d’un  style  passionné,  plein  de  mouvement,  souvent  ému,  tou¬ 
jours  ferme.  Quelque  parti  qu’on  prenne  ou  pour  ou  contre  lui,  qu’on 
le  suive  ou  qu’on  lui  résiste,  il  est  certain  qu’ôh  ne  le  lit  pas  d’un  œil 
tranquille  ;  il  vous  secoue  et  vous  met  en  branle,  et  ce  n’est  vraiment 
pas  un  mince  mérite  par  le  temps  actuel. 

Nous  aurions  voulu,  à  propos  de  .M.  V.  Meunier  et  de  ses  livres,  pré¬ 
senter  quelques  réflexions  sur  la  manière  de  comprendre  le  rôle  de  la 
presse  scientifique  et  la  fonction  qu’elle  est  appelée  à  remplir.  Mais  l’es¬ 
pace  nous  presse  ;  nous  les  ajournons  à  l’époque  de  la  publication  du 
troisième  volume  des  Essais  scientifiques,  que  nous  espérons  prochaine. 

D'  Maximin  Legrand. 

P.  S.  Cet  article  était  composé  depuis  quelques  jours  déjà,  lorsque  le 
troisième  volume  a  paru  et  nous  a  été  remis;  nous  en  parlerons  dans 
un  des  premiers  numéros. 


Tr&ltc  des  maladies  des  yen* ,  par  W.  Mackensie  ;  traduit  de  l’anglais, 
avec  des  notes,  par  les  docteurs  Richelot  et  Laogieh.  Un  vol .  in-8. —  Prix  •  8  fr 
Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine. 


Ddfresne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidémies, 
des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1856,  librairie  centrale  de  Napoléon Chaix  et  C",  éditeurs,  rue  Bergère  20. 
Un  volume  broché,  5  fr.,  élégamment  cartonné,  6  fr. 


Notice  sur  les  ueutiers  en  tcutta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du 
docteur  Deiabarbe,  et  sur  leurs  immenses  avantages. 

Chez  TAuteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


sur  ce  dernier  sujet  ;  il  y  a,  dit-il,  tout  lieu  de  croire  que  la  trachéotomie 
n’est  pas,  sous  ce  rapport,  à  l’abri  de  tout  reproche.  A  la  fin  de  ce  même 
travail  le  doute  et  la  réticence  disparaissent  :  l’affirmation  est  absulue, 

«  La  mort  immédiate  par  syncope  ou  par  hémorrhagie  sur  la  table  des 
opérations,  les  morts  consécutives  occasionnées  par  la  diphthérie  de  la 
plaie  cervicale  ou  par  les* pneumonies  secondaires,  sont  les  causes  de 
cette  mortalité  croissante.  » 

Avec  la  plupart  de  mes  confrères ,  je  m’élève  contre  des  assertions 
aussi  absolues  et  aussi  dénuées  de  preuves. 

Je  crois  que  le  nombre  des  croups  a  considérablement  augmenté  dans 
paris  depuis  un  certain  nombre  d’année;  je  dis  augmenté  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Cette  opinion  m’était  vènue  d’après  tout  ce  que  j’ai  vu  et 
lu  depuis  vingt-et-un  ans ,  et  avant  que  n’ait  paru  la  statistique  qu’a 
publiée  mon  collègue  de  Ste-Eugénie.  La  simple  affirmation  contraire, 
et  dénuée  de  preuves  directes  que  je  trouve  dans  ce  travail,  ne  pouvait 
suffire  pour  détruire  mon  impression  personnelle  ;  mais  m’a  engagé  à 
lui  chercher  des  preuves. 

J’ai  pensé  d’abord  à  interroger  sur  ce  sujet  les  plus  anciens  de  nos 
confrères  qui  pouvaient  comparer,  sous  le  rapport  du  croup,  la  clien¬ 
tèle  de  leur  jeunesse  et  celle  de  leur  âge  plus  avancé.  Mais  j’ai  dû 
renoncer  bientôt  à  ce  genre  d’investigation  qui  ne  me  donnait  que  des  ' 
résultats  fondés  sur  des  souvenirs  fugitifs  éloignés  de  vingt  à  trente  ans, 
et  non  sur  des  notes  écrites  gt  ' précises.  Je  me  suis  donc  borné  à  par¬ 
courir  ce  que  j’ai  pu  me  procurer  des  publications  faites  sur  les  croups 
de  Paris,  et  de  suite  j’ai  été  frappé  du  petit  nombre  de  cas  sur  lesquels 
sont  fondés  tes  travaux  antérieurs  à  18â0  comparé  au  nombre  considé¬ 
rable  de  ceux  qui  sont  invoqués  par  les  médecins  depuis  cette  atlnée 
jusqu’à  nos  jours. 

Le  mémoire  de  M.  Blache  est  fait  avec  8  cas  observés  line  année,  et 
15  cas  observés  dans  une  autre;  .M.  Hache  a  fait  sa  thèse  avec  8  obser¬ 
vations.  Guersant  disait  en  1835  :  «  Chaque  année  il  se  présentait  dans 

»  cet  hôpital  (des  Enfants)  6  à  10  croups . depuis  deux  ans  il  ne  s’en 

»  est  offert  que  2  du  dehors .  Il  est  facile  de  s’expliquer  pourquoi  , 

»  nous  recevons  moins  de  croups  du  dehors,  quoique  cette  maladie  con- 
»  linue  de  sévir  également  dans  la  ville,  c’est  que  plusieurs  médecins  se 
»  livrant-plus  particulièrement  à  l’étude  de  cette  maladie,  engagent  les 
»  parents  à  retenir  leurs  enfants  chez  eux  pour  recevoir  leurs  soins. 

»  Ainsi,  M.  Trousseau,  pour  son  compte,  a  depuis  quatre  ans  traité  à  Pa- 
»  ris  une  trentaine  d’enfants...  Huit  ou  dix  autres  ont  été  observés  par 
»  MM.  Sanson,  Gerdy,  Blache,  mon  fils  et  moi;  or  sur  les  ÛO  croups  sur- 
»  venus  en  ville  depuis  quatre  ans  environ ,  un  quart  aurait  probable- 
»  ment  été  apporté  à  l’hôpital.  » 

Ainsi  l’hôpital  des  Enfants  reçoit  8  à  10  cas  par  an,  et  tout  d’un  coup 
ce  nombre  tombe  à  1  ou  2 ,  bien  que  la  maladie  règne  en  ville.  En  effet, . 
en  quatre  ans,  M.  Trousseau  avait  traité  une  trentaine  de  cas  en  ville, 
et  d’autres  médecins  une  dizaine  d’autres,  et  voilà  ce  qui  enlevait  les 
malades  à  l’hôpital  des  Enfants  II 

Un  peu  plus  tard,  en  1837,  1838,  1839,  M.  Rilliet  et  moi  nous  trou¬ 
vons  l’hôpital  des  Enfantsto'ut  aussi  privé  des  croups;  nous  recueillons 
tous  les  faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux  et  nous  avons  6  observations  . 
pour  faire  l’histoire  de  cette  maladie  dans  la  première  édition  de  notre 
traité. 

Peu  après  nous,  vient  un  homme  qui  résume  tout  ce  que  l’on  a  vu  à 
l’hôpital  des  Enfants  avant  lui.  ,  • 

Voici  ce  qu’écrivait  Boudet.  : 

«  Du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  de  1820  à  1839.  —  Le 
»  chiffre  tolal  des  cas  de  croup,  depuis  1820  jusqu’èn  1833  inclusive- 
»  ment,  est  d’environ  69  :  de  cette  époque  à  1839  inclusivement,  de  26 
»  (total  85).  L’année  la  plus  chargée  a  été  1822  (11  cas)  ;  1820  n’en  a 
»  pas  présenté  un  seul.  La  moyenne  pour  cette  période  de  six  ans  a  été 
»  de  U  et  une  fraction.  »  —  Aussi  Boudet  écrit-il,  après  cette  énumé¬ 
ration  :  «  On  voit  que  le  croup  sporadique  est  une  affection  fort  rare, 

»  même  dans  l’hôpital  des  Enfants  de  Paris,  un  des  plus  vastes  établis- 
»  sements  de  ce  genre  qui  existent  en  Europe.  » 

Quelle  pénurie  de  faits  —  une  moyenne  de  A  à  5  cas  par  an  !  et  notez 
qu’il  ne  s’agit  pas  là  du  nombre  des  décès,  mais  du  nombre  tolal  des  cas 
de  croup. 

Aussi,  lorsque  Boudet  comptait,  en  18A0,  25  croups,  et  M.  Becquerel 
20  en  18A1,  ils  ont  dit  et  ont  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  véritable 
épidémie,  idée  que  justifia,  d’ailleurs,  le  nombre  croissant  des  décès  de 
la  ville.  Depuis  cette  époque,  les  travaux  sortis  de  l’hôpital, des  Enfants 
sont  fondés  sur  des  faits  observés  par  leurs  auteurs  :  faits  pour  la  plu¬ 
part  très  nombreûx  —  bien  que  plusieurs  de  ces  travaux  ne  parlent  que 
des  cas  de  trachéotomie  et  non  de  tous  les  malades  entrés  (1). 

Enfin,  tandis  qu’en  1835  Guersant  compte  8  à  10  cas  de  croup  par  an 
dans  riiôpilal,  lorsqu’il  est  obligé  de  chercher  dans  Paris  40  cas  de  croup 
ën  quatre  ans  pour  expliquer  la  disparition  subite  de  ses  10  cas  habi¬ 
tuels,  voilà  qu’aujourd’hui,  dans  un  intervalle  de  quatre  ans,  je  compte 
dans  mon  service  près  dè  150  cas  de  croups  (guéris  ou  morts),  ce  qui 
n’empêche  pas  mes  collègues ,  MM.  Bouchut  et  Bergeron ,  d’en  recevoir 
dans  leur  service  un  bon  nombre  ;  ce  qui  ne  diminue  en  rien  l’affluence 
des  croups  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Or  cette  affluence  des  croups  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfants  n’em¬ 
pêche  en  rien  le  nombre  des  croups  de  rester  considérable  en  ville. 
Aujourd’hui  autant  et  plus  que  du  temps  de  Guersant  il  y  a  des  praticiens 
ui  ne  refusent  pas,  qui  même  recherchent  l’occasion  de  faire  l’opération 
e  la  trachéotomie. 

Je  le  demande  à  tout  homme  non  prévenu,  n’y  a-t-il  pas  là  uriè  preuve 
suffisante  que  le  nombre  des  croups  a  augmenté ,  a  considérablement 
augmenté  depuis  vingt  ans  dans  Paris? 

Mais  ici,  je  f  révois  une  objection  de  notre  collègue.  Je  n’ai  pas  nié, 
dira  M.  Bouchut,  l’augmentation  absolue  du  nombre  des  croups  depuis 
vingt  ans;  j’ai  dit  que  la  mortalité  spéciale  du  croup  était  devePue  pro¬ 
portionnellement  plus  forte,  eu  égard  au  chiffre  de  la  population.  Et 
dans  le  fait.  Messieurs,  ce  point  de  vue  auquel  s’est  placé  M.  Bouchut 
n’a  peut-être  pas  été  suffisamment  compris  et  a  pu  faire  paraître  son 
opinion  bien  plus  singulière  qu’elle  ne  l’est  en  effet. 

Voici  le  raisonnement  tel  que  je  le  comprends.  La  population  de  Paris 
a  augmenté,  il  n’est  pas  étonnant  que  le  nombre  des  croups,  et  par  con¬ 
séquent  celui  des  décès  ait  augmenté  d’autant. 

Or,  cette  augmentation  des  décès,  M.  Bouchut  ne  l’attribue  pas  au  trai¬ 
tement  chirurgical,  mais  seulement  l’augmentation  des  décès  qui  dépasse 
le  nombre  qui  devrait  exister  d’après  l’augmentatien  du  chiffre  de  la 
population. 

Pour  faire  saisir  cette  distinction,  qui  est  très  réelle,  je  prends  pn 
exemple  le  plus  simple  possible. 

Dans  line  année  quelconque,  le  nombre  des  décès  par  le  croup  est, 
je  suppose,  de  10  pour  1,000  habitants  ;  si  plus  tard  on  trouve  20  décès 
de  croup  lorsque  la  population  aura  atteint  le  chiffre  de  2,000  on  consta¬ 
tera  bien  une  augmentation  absolue  du  nombre  des  décès  (20  au  Heu  de 
10),  mais  non  pas  une  augmentation  proportionnelle  à  la  population, 
puisque  la  proportion  des  décès  reste  de  10  pour  1,000  habitants. 

Si  au  contraire,  on  trouvait  26  décès  pour  2,000  habitants,  l’aug¬ 
mentation  absolue  serait  toujours  10,  et  l’augmentation  proportionnelle 
sera  le  surplus  de  20  :  soit  6  pour  2,000  habitants,  soit  3  pour  1,000.  , 
Or  c’est  cette  dernière  augmentation  (3  sur  1,000)  que  M.  Bouchut 
attribue  exclusivement  au  traitement  chirurgical. 

J’ai  choisi  des  nombres  fictifs,  mais  simples,  pour  que  la  question  fût 
bien  posée  et  facilement  comprise. 


(1)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Vaulhier  (Jrchwes,mS-i9),  37'  cas. 

Letixerant . . . . .  1850-51  .  40  trachéotomies. 

Axenfeld. . .  .  1852  .  60  - 

André .  1856  .  54  — 

Miiiard .  1857-58  un  plus  grand  nombre  encore. 
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Maintenant,  pour  vous  faire  juger  ce  qu’est  cette  augmentation  pro¬ 
portionnelle  du  nombre  des  décès  par  le  crôùp  depuis  trente  ans,  je 
vous  montrerai  un  résumé  de  la  statistique  présentée  par  M.  Bouchut. 
Ici,  Messieurs,  je  sollicite  toute  votre  attention,  je  tâcherai  dë  présénlèr 
des  calculs  aussi  clairs  et  aussi  peu  nombreux  que  possible.  Mais  enfin, 
ce  sont  des  chiffres  qui  exigent  d’autant  plus  d’attention  qu'bh  a  moins 
l’habitude  de  s’en  occuper. 

Et  ici  je  me  permettrai  de  fairè  remarquer  à  M.  Bbüchut  ^u’il  nous  a 
un  peu  trop  traités  comme  des  gens  hàbitiiés  â  faire  dë  là  st'âtiStîqûè 
ofiScielle,  c’est-à-dire  que  des  calculs  très  clairs,  peut-êtrê  très  üacilëà 
à  comprendre  pour  un  statisticien  de  profession,  sont  pëü  compréhen¬ 
sibles  pour  de  simples  médecins  praticiens.  Nous  ne  pouvions  pas  recon¬ 
naître  d’emblèê  èé  que  Veut  dirè  la  colonhe  intUuIéé  ;  Phopdrdibn  des 
décès  pùür  lOÔ  hàbüdnU,  et  rlfius  donnant  deà  chiffrés  Vàriâbles  qè  1,461 
à  6,480.  Peu  d’èbtre  nous  avaient  le  temps  d’en  ühercfifer  la  ëignificà- 
tion.  ,  ,  J  . 

Pour  moi,  après  l’avoir  fait,  je  ne  suis  pas  ébcore  certain  d’avoir  saisi 
la  pensée  exacte  de  notre  confrère.  Voici  cè  que  je  crois,  et  je  prends 
pour  exemple  la  première  année  1826. 

Le  total  des  dépès  étant  de  282,  et  la  population  étant  de  761^8^2, 
cela  donne  1  croup  par  3056,3  habitants. 

Si  tel  est  le  résultat  qu’a  voulu  établir  M.  Bouchut;  je  me  perrhettrai 
deux  remarques. 

La  première  est  qiie  nous  devions  être  nécessairement  trompés  parle 
désaccord  qui  existe  entre  les  chiffres  de  cette  colonne  et  son  titre.  Car  : 
proportion  des  décès  par  1,000  habitants,  veut  dire  plusieurs  décès  sur 
1,000  ;  et  non  pas,  comme  le  porte  la  colpnne,  1  décès  sur  plusieurs 
mille,  c’est-à-dire  pour  parler  un  langage  plus  scientifique  :  le  titre  de 
la  colonne  nous  promet  des  fractions  avec  le  dénominateur  commun,  et 
la  colonne  nous  les  donne  avec  l’unité  pour  reumeVator  commun  (1). 

Ma  seconde  remarque  est  celle-ci  :  soit  faute  de  l’imprimeur,  soit 
erreur  de  calcul,  ce  n’est  pas  1  décèé  sur  3056,3  habitants  qu’il  faudrait 
dire  pour  l’an  1826,  mais  bien  1  décès  sur  2701,7  habitants;  (2).  Une 
simple  division  le  fera  voifi  Cette  erreur,  que  je  constate  pour  l’année 
1826;  n’est  pas  la  seule.  J’ai  fait  le  calcul  pour  cinq  années  prises  au 
hasard;  trois  fois  j’ai  trouvé  une  erreur,  deux  fois  le  chiffre  était  jüste. 
Je  me  suis  arrêté  là  dans  ce  genre  d’investigation.  Je  ne  fais  nullement 
à  M.  Bouchut  un  reproche  de  ces  erreurs  ;  outre  que  le  typographe 
peut  y  avoir  contribué,  je  sais  trop  par  expérience  toute  l’indulgence 
que  méritent  les  erreurs  de  calcul,  indulgence  que  je  sollicitérai  pour 
moi-même  à  propos  des  chiffres  que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux.  Nous 
sommes  trop  médecins  praticiens,  c’est-à-dire  artistes ,  M.  Bouchut  et 
moi,  pour  qu’on  n’ail  pas  quelque  pitié  de  nous  si  nous  nous  trompons 
en  abordant  les  calculs  arides  des  chiffres  nombreux. 

Mais  il  n’en  résulte  pas  moins  que  je  n’ai  pas  pu  ni  dû  tirer  parti  de 
la  colonne  de  proportionnalité  établie  par  M.  Bouchut.  D’ailleurs,  j’ai 
préféré  me  àervir  de  la  fraction  avec  dénominateur  commun,  qui 
me  paraît  plus  facile  à  comprendre,  et  qui,  pour  moi  du  moins,  est 
plus  facile  à  manier  que  l’autre.  J’ai  donc  ramené  le  dénominateur 
commun  à  100,000  habitants,  et  j’ai  cherché  combien  de  décès  par  le 
croup  avaient  lieu  pour  ce  chiffre  dépopulation  dans  les  deux  périodes 
de  temps  admises  par  M.  Bouchut,  c’est-à-dire  avant  la  trachéotomie,  de 
1826  à  1840,  et  après  la  trachéotomie,  de  1841  à  1858.  ' 

Il  m’a  semblé  inutile,  d’une  part,  et  de  l’autre  trop  long  pour  des  mé¬ 
decins,  de  mettre  sous  vos  yeux  des  calculs  portant  sur  Chaque  année 
séparément  ;  et  je  me  suis  contenté  d’une  moyenne  pour  chacune  des 
deux  périodes  admises  par  M.  Bouchut.  En  voici  les  résultats  : 

Nombre  des  décès  par  le  croup  dans  Paris. 

PRKMIÉRE  PÉRIODE. 

De  1826  à  1840,  c’est-à-dire  15  ans  : 

2,884  décès,  soit  en  moyenne  192  par  an. 

>  Population  :  12,^52,036,  soit  en  moyenne  816,802  par  an. 

Proportion  des  décès  par  le  croup  poui'  100,000  habitahcts. 

816,802  :  192  :  :  100,000  :  x  =  23,4/'““. 

C’est-à-dire  23  à  24  décès  pour  100,000  habitants. 

DEUXIÈME  PÉRIODE. 

De  1841  à  1868,  c’est-à-dire  18  années  : 

7,102  décès,  soit  en  moyenne  394  par  an. 

Population  :  19,233,187,  soit  en  moyenne  1,068,510  par  an. 

Proportion  des  décès  pour  100,000  habitants. 

1,068,510  :  394  ::  100,000  :  x  =  36,7/'““. 

C’est-à-dire  36  à  37  décès  pour  100,000  habitants. 

^  différence  est  énorme,  puisque  là  où  il  mourait  23  à  24  croups 
par  an  pour  100,000  habitants,  il  en  meurt  actuellement  36  à  37. 

C’est  là  cette  augmentation  proportionnelle  de  mortalité  qüe  M.  Bou¬ 
chut  attribue  au  traitement,  et  que  j’attribue  au  nombre  des  dftiÜpk 
crbiéSânt  dans  une  proportion  plus  grande  qiié  né  fait'  'la  pôpulatiôn. 

Si  M.  Bouchut  nie  cet  accroissement  proportionnel  du  nombre  des 
croups  à  Paris,  sa  table  de  mortàlité  l’oblige  à  admetlrç  que  de  1826  àr 
184o  071  guérissait  1  croup  sur  3;  tandis  que  dépuis  1841  jusqu’en  1858, 
on  n’en  à  pas  guéri  un  seul.  * 

J’en  donne  la  preuve. 

Si  j’admets  que  de  1841  à  1858,  Oh  n’a  pas  guéri  un  èèul  érOüp,  la 
statistique  des  décès  devient  la  slatStiqUe  des  croups. 

Si,  d’âütre  part,  j’admèts  que  de  1826  à  1^46,  ôn  guérissait  1  droup 
sur  3,  j’aùrai  la  stâlistique  des  cfqups  en  ajoutatit  à  celle  des  décès  la 
moitié  en  sus  dû  chiffré  d‘é  cette  statistique.  Alo'fs  je  puis  comparer  non 
plus  fés  décës,  mais  10s  croups  des  deux  périodes  ;  et  faisant  lès  calculs 
comme  je  les  al  faits  pour  les  décès,  j’arrive  à  étdbiir  leS  proportions 
que  je  mets  sous  vos  yeux  dans  le  tableau  suivant  : 

Nombre  des  croups  dans  Paris. 

PREMIÈRE  PÉRIODE,  —  QUINZE  ANNÉES. 

Nombre  calculé  dans  Phypothèsè  de  1  guéri  sur  3  malades. 

2,884  décès  -f- 1,442  guéris  =  4,326  croups. 

Moyenne  pour  1  an  :  288. 

Proportion  des  croups  pour  100,000  habitants. 

Population  :  816,802  :  288  ::  100,000  :  x  =  36,2/'““. 
^C’est-à-dire  35  croups  pour  100,000  habitants. 


(1)  Voici  un  exemple  plus  simple  : 

Fractions  avec  ,  Fractions  avec  l’unité  comme 

dénominateur  commun.  numérateur  commun. 

1000  20 

16  •  1 

1000  25 

25  1 

1000  155 

(2)  Il  n’est  pent-être  pas  inutile  de  faire  remarqSfcï  que  cetté  correction  place 
l’année  1826  (où  aucune  trachéotomie  n’a  été  faite)  parmi  celles  où  le  nombre 
des  décès  par  le  croup  a  été  proportionnellement  le  plus  considérable. 


DEUXIÈME  PÉRIODE.  —  DIX-HUIT  ANNÉES. 

Nombre  calculé  dans  l’hypothèse  qu’aucun  croup  n’a  été  guéri  : 

7,162  décès  -b  0  guéris  =  7,102  croups. 

Moyenne  pour  1  an  :  394. 

Proportion  des  croups  pour  160,000  habitants. 

Population  :  1,068,510  :  394  :  :  100,000  :  x  =  36,7/'““. 
C’est-à-diré  36  à  37  croups  pour  100,600  habitants. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  pendant  la  première  période,  il  y  a  eu 
dans  Paris  35  croups  pour  100,000  habitants,  et  que  dans  la  seconde, 
il  y  en  a  eu  36  à  37,  c’est-à-dire  qiic  l’augmentation  proportionnelle 
du  nombre  des  croups  est  encore  en  faveur  de  la  seconde  période, 
malgré  l’absurdité  évidente  des  hypothèses  que  j’ai  faites. 

A  moins  donc  que  M.  Bouchut  n'admette  que  depuis  dix-huit  ans  qn 
n’a  pas  guéri  un  seul  croup  à  Paris,  tandis  qu’avant  cette  époque  on 
en  guérissait  1  sur  3,  il  sera  forcé  de  conclure  avec  moi  que  le  nombre  , 
des  croups  a  augmenté  dans  Paris  suivant  une  progression  plus  grande 
que  celle  de  la  population. 

Mais,  Messieurs,  je  veux  aller  plus  loin,  je  veux  m’efforcer  de  démontrer 
que  cette  augmentation  proportionnelle,  non  seulement  existe,  mais 
aussi  qu’elle  est  considérable.  Je  ne  pourrai  pas,  il  est  vrai,  vous  dire 
quelle  est  celte  proportion,  parce  que  pour  la  déterminer  avec  exac¬ 
titude  il  faudrait  connaître  le  chiffre  exact  des  guérisons.  Or,  ce  chiffre, 
personne  ne  le  connaît,  surtout  pour  les  périodes  antérieures  à  ces 
dernières  années. 

Mais  si  je  fais  une  hypothèse  moins  absurde  que  la  précédente,  si 
cette  hypothèse  est  telle  que  tout  le  monde  (même  M.  Bouchut,  je 
l’espère)  reconnaisse  que  le  chiffre  supposé  des  guérisons  sera  plutôt 
augmenté  que  diminué  dans  la  première  période  et  plutôt  diminué 
qu’augmenté  dans  la  seconde;  si,  avec  cette  hypothèse,  l’augmentation 
proportionnelle  du  nombre  des  croups  est  très  grande  dans  ces  dernières 
années;  si,  dis-je,  cela  résulte  de  cette  hypothèse,  j’aurai  prouvé  ce  que 
je  voulais  prouver,  c’est-à-dire  que  l’accroissement  du  nombre  des  croups 
est  beaucoup  plus  considérable  depuis  vingt  ans’  que  l’accroissement 
de  la  population  parisienne.- 

Le  vrai  croup  a  toujours  passé  pour  être  une  maladie  grave,  et  la 
plupart  -des  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  le  pronostic  de  cette 
maladie  ont  expliqué,  par  des  erreurs  de  diagnostic,  les  divergences 
considérables  qui  se  trouvent  dans  les  ouvrages  de  leurs  prédécesseurs, 
lorsqu’il  s’agit  de  constater  le  nombre  proportionnel  des  guérisons. 

A  cet  égard,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  rappeler  ce  qu’en  a 
dit  Guersant,  me  contentant,  pour  abréger,  de  citer  sa  conclusion  :  «  Le 
croup  proprement  dit  est  une  des  maladies  des  plus  graves  et  le  plus 
souvent  mortelle....  Sur  10  enfants  atteints  réellement  de  croup,  à  peine 
peut-on  seulement  en  sauver  2.  » 

Guersant  admet  donc  approximativement  1  guérison  sur  5.  C’était  là 
probablement  ,ce  résultat  de  sa  pratique  de  la  ville  ;  cai-,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  ces  résultats  étaient  alors  bien  autrement  tristes. 

■yoici  ce  que  dit  Boudet  :  «  En  réunissant  les  chiffres  de  1840-41,  et 
les  opposant  à  ceux  des  années  précédentes,  on  a,  pour  les  années  1834 
et  suivantes,  jusqu’à  1839  inclusivement,  1  guérison  sur  6  décès  1/2,  et 
pour  1840  et  1841  réunis  une  guérison  sur  18  décès  1/2.  Ces  chiffres 
tendent  à  prouver  que,  lorsque  le  crOup,  de  sporadique  devient  épidémi¬ 
que,  il  détermine,  par  cela  seul,  une  mortalité  beaucoup  plus  grande.  » 

Ainsi,  1  guérison  sur  6  1/2  dans  les  cas  sporadiques,'  1  guérison  sûr 
18  1/2  dans  l’épidémie  de  1840-41,  voilà  le  bilan  des  succès  à  l’hôpital 
des  Enfants,  pendant  la  moitié  de  la  première  période  de  la  statistique 
de  M.  Bouchut. 

J’ai  hâte,  comme  compensation,  d’arriver  à  des  résultats  moins  tristes. 
Je  veux  parler  de  la  guériso  i  du  croup  dans  la  ville  de  Genève,  ville 
dans  laquelle  la  trachéotomie  n’est  pas  en  honneur,  èt  où  l’on  traite  le 
croup  par  les  moyens  médicaux  à  peu  près  'èXcluslvement.  M.  d’Espine, 
si  je  me  le  rappelle  bien,  évalue  la  proportion  à  1  guérison  sur  5  ;  j’ai 
entre  les  mains  la  statistique  de  la  clientèle  des  docteurs  Duval,  Faucon¬ 
net,  Gautier,  Piachaud,  Rilliet,  eît  elle  porte  la.guéHson  à  1  fois  sUr  3. 
Ma-'sil  faut  dire  qu’à  Genève,  c’est  à  peine  si  l’on  voit  uûe  fois  par  hasard 
l’intoxication  de  la  diphthérie.  Le  croup  y  revêt  presque  exclusivement 
cette  forme  à  laquelle  M.  Pidoux  donne  le  nom  de  croup  catarrhal; 
M.  Sée  celui  de  croup  simple;  M.  Bergeron  celui  de  croup  Couèhneux 
commun.  Vous  pourrez  trouver  l’indication  de  ce  fait  dans  le  livre  de 
M.  d’Espine;  j’en  ai  la  preuve  détaillée  dans  les  lettrés  dè  mon  excel¬ 
lent  ami  M.  Rilliet.  Or,  celte  forme  du  croup  est  certàineifieht  moins 
grave  que  la  forme  empoisonnante. 

J’ai  cité  Genève,  que  l’on  ne  peut  pas  complètement  assimiler  à  Dàris, 
pour  ne  dissimuler  aucune  des  combinaisons  favorables  à  la  thèse  de 
M.  Bouchut.  Il  en  résulte  que  là  où  le  traitement  chirurgical  a  été  peu 


ou  pas  employé  on  a  obtenu  : 

A  Genèvè  . . 1  guérison  sur  3 

M.  Guersant .  1  guérison  sur  5 

A  l’hôpital  des  Enfants,  de  1834  à  1839.  1  guérison  sur  6  1/2 

Au.rilême  Èfêfpîtal,  en;184b-l84l.  .  ...  .1  guérison  sur  18 


Certes,  Messieurs,  en  présence  de  ces  chiffres,  et  pour  des  cas  dans 
lesquels  l’erreur  de  diagnostic  a  été  évitée  autant  que  possible,  on  con¬ 
viendra  qu’en  accordant  1  guérison  sur  5  au  traitementmédical  à  Paris, 
de  1826  à  1830,  je  suis  suffisamment  généreux.  Cependant,  je  veux  faire 
une  concession  aussi  large  que  possible,  et  je  reconnaîtrai,  si  M.  Bou¬ 
chut  le  désire,  que  ce  traitement,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  donnait 
1  guérison  de  croup  sur  4  cas.  ■ 

Maintenant,  voyons  les  résultats  de  la  pratique  plus  moderne  instituée 
GU  plutôt  généralisée  pendant  la  seconde  période.  A  rhôpitâl  des  En¬ 
fants,  pendant  8  années  de  cette,  période,  on  reçoit  662  cas  de  croup 
et  on  obtient  175  guérisons  .(rapport  de  M.  Trousseau),  c’est-à-dire  1 
sur  3  et  une  fraction. 

A  Sainte-Eugénie,  si  j’en  crois  les  résultats  statistiques  fournis  par  les 
pancartes  de  l’hôpital,  du  15  niars  1854  au  31  juillet  1858 ,  179  croups 
sont  admis,  et  nous  obtenons  51  guérison^,  soit!  sur  3  1/2.  Cette  pro¬ 
portion  serait  exactement  la  même  dans  les  trois  services  de  l’hôpital. 
Je  me  hâte  de  dire  qu’il  y  a  eu  des  erreurs  sur  les  pancartes  ;  car  les  notes 
que  j’ai  sur  mon  service,  et  que  je  crois  exactes,  sauf  quelques  omis¬ 
sions  (morts  ei  giiéris),  en  l’année  1854,  me  donnent  un  total  de  152 
croups  (1)  et  de  35  guérisons,  soit  .1  sur  4  et  une  fraction. 

En  résumé,  ce  que  nous  connaissons  des  résultats  du  traitement  du 
croup  dans  nos  hôpitaux  est,  pour  ces  dernières  années,  1  guérison  sUr 
3  ou  4  cas  (2).  Accordez  cependant,  pour  les  années  dont  nous  ignorons 
lès  fesüïtats,  pour  les  erreurs  de  diagnostic,  pour  lever,  en  un  mot,  toute 
objection,  que  la  guérison  dans  nos  hôpitaux  est  seulement  de  1  cas-sür 
6.  Accordez  encore  que,  pour  la  ville,  les  résultats  soient  les  mêmes 
(bien  qu’èn  conscience  on,  puisse  admettre  qu’ils  soient  meilleurs  qu’à 
l’hôpital,  puisque  les  conditions  d’hygiène,  de  fortune  et  de  santé  sont 
en  général,  meilleures),  accordez  encore  qu’il  faut  retrancher  des 
18  années  de  la  seconde  période,  2  années  depidémie,  pour  lesquelles 
M.  Bouchut  admçt  l’augmentation  proportionnelle  du  nombre  des  croups, 

,  accordez  tout  cela,  et  faites  les  calculs,  vous  arriverez  au  résultat  sui¬ 
vant  : 

Nombre  des  croups  dans  Paris. 

PREMIÈRE  PÉRIODE.  —15  ANS. 

Nombre  Calculé  dans  l’hypothèse  de  1  guéri  sur  4  : 

Décès  :  2,884  +  961  guéris  -=  3,845.  Moyenne  :  256  par  an. 


(1)  Il  est  trai-qneinesiïûtesVont  jusqu’au  24  octobre  auliéü'du  31  juillet  1858. 

(2)  C’est-à-dire'  que  le  nombre  des  guérisons  est  actuellement  bien  supérieur 
-à  ce  qu’il  était  de  1834  à  1841.  S’il  en  est  ainsi  dans  les  hôpitaux,  en  est-il 
autrement  en  ville  ? 


Proportion  pour  100,000  habitants. 

.  Habitants  :  816,802  :  256  ::  100,000  :  a;  =  31,7/f". 
C’est-à-dire  31  à  32  croups  pour  100,000  habitants. 

DEUXIÈME  PÉRIODE. 

18  ans  —  (moins  2  années  d’épidémie)  —  16  ans. 

Nombre  calculé  dans  l’hypothèse  de  1  guéri  sur  6  : 

Décès  :  5,730  +  1,146  guéris  =  6,876.  Moyenne  :  429  par  an. 

Proportion  pour  100,000  habitants. 

Habitants  :  1,061,326  :  429  ::  100,000  :  x  =  40, 4/^“". 
6’est-à-dire  40  à  41  croups  pour  100,000  habitants. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que,  de  1826  à  1840,  il  y  avait  31  à  32  croups 
pour  100,000  habitants;  tandis  que  de  1841  à  1858,  il  y  a  eu  40  à  41 
croups  pour  le  même  nombre  d’habitants.  Un  un  mot,  on  constate  dans 
cette  période  une  augmentation  du  nombre  des  croups  beaucoup  plus 
considérable  que  l’accroissement  de  la  population. 

Ici  se  termine  cette  trop  longue  discussion  de  chiffres.  Elle  prouve  : 
1“  L’augmentation  absolue  du  nombre  des  croups  à  Paris  depuis 
vingt  ans; 

2“  L’augmentation  considérable  du  nombre  des  croups  à  Paris  com¬ 
paré  à  l’augmentation  bien  moins  rapide  du  chiffre  de  la  population 
parisienne. 

Si  maintenant  vous  voulez  comprendre  comment  s’est  établie  cette 
augmentation  proportionnelle,  relisez  le  paragraphe  étiologie  dans 
l’article  de  Guersant,  le  mémoire  de  Boudet  et  celui  de  M.  Becque¬ 
rel,  et  vous  verrez  que,  de  1827  à  1839 ,  il  n’y  a  eu  à  Paris  que  des 
croups  sporadiques  ou  peut-être  de  petites  épidémies  partielles  :  que 
la  première  épidémie,  importante  par  le  nombre  autant  que  par  la  gravité 
des  cas,  a  commencé  en  1840  et  fini  en  1841.  Alors,  prenant  le  second 
tableau  publié  par  M.  Bouchut,  vous  y  trouverez  que,  de  1842  à  1846, 
le  nombre  des  croups  n’a  pas  sensiblement  augmenté  d’une  manière 
plus  rapide  que  le  chiffre  de  la  population.  Qu’à  partir  de  la  grande 
épidémie,  l’état  épidémique  un  peu  amoindri  est  resté  endémique  (1) 
avec  des  recrudescences  soit  de  nombre,  comme  en  1858  et  1857,  soit 
de  gravité,  comme  en  1855.  Chacun  de  nous  peut  se  rappeler  la  mali¬ 
gnité  spéciale  des  croups  et  des  angines  couenneujes  à  cette  époque. 

Cette  dernière  remarque  me  conduirait  volontiers  à  m’éloigner  sous 
un  nouveau  point  de  vue  des  opinions  émises  par  mon  collègue  de  Sainte- 
Eugénie.  S’il  est  vrai,  comme  le  disent  beaucoup  d’auteurs  et  comme 
l’ont  fait  voir  quelques-uns,  que  le  croup  et  les  angines  couenneuses 
épidémiques  sont  beaucoup  plus  graves  et  entraînent  plus  de  mortalité 
que  les  mêmes  maladies  sporadiques  ;  si  cela  est  vrai,  on  peut  croire 
qu’en  1840  et  1841,  et  aussi  que,  depuis  1847  jusqu’à  présent,  le  croup 
a  été  plus  grave  et  plus  difficilement  curable  à  Paris  qu’il  ne  l’a  été 
dans  les  autres  années. 

A  la  considération  de  la  gravité  plus  grande  du  mal,  habituelle  dans 
ces  dernières  années,  joignez  cette  autre  considération,  qui  résulte  des 
détails  et  des  chiffres  que  j’ai  donnés  plus  haut,  à  savoir  que,  très  pro¬ 
bablement,  nous  guérissons  maintenant  plus  de  malades  que  l’on  n’en 
guérissait  autrefois  (2),  et  vous  serez  tout  portés  à  croire  que  le  traile- 
tement  moderne  du  .croup  a  instauré  une  ère  très  favorable  pour  la  gué¬ 
rison  de  celte  maladie.  C’est  là  ma  conviction  personnelle. 

Les  remarques  qui  précèdent  pourraient  sans  doute  suffire  pour  justi¬ 
fier  cette  conviction.  Cependant  j’ajouterai  bientôt  quelques  autres  con¬ 
sidérations  desquelles,  toutefois,  il  pourra  ressortir  que  le  traitement 
moderne  du  croup  n’a  pas  encore  atteint  toute  la  perfection  que  nous 
pouvons  désirer  et  espérer. 

Mon  but  principal,  dans  cette  première  partie  de  mon  argumentation, 
est  de  prouver,  en  outre,  de  l’augmentation  absolue  ou  relative  à  la 
population  du  nombre  des  croups  à  Paris  :  que  les  matériaux  statistiques 
que  nous  avons  à  notre  disposition  sont  insuffisants  pour  nous  faire  con¬ 
naître  : 

Le  nombre  exact  des  croups  à  Paris  depuis  30  ans  et  par  année  ; 

La  proportion  exacte  des  guérisons  : 

La  gravité  comparative  des  épidémies  ; 

L’influence  exacte  de  la  thérapeutique  ; 

Si  tout  cela  est  vrai  ; 

Si  les  preuves  que  j’ai  données  sont  suffisantes,  je  demande  quelle  est 
la  valeur  de  cette  assertion,  que  vous  vous  rappelez  tous  :  «  Il  ne  me 
paraît  pas  possible  d’admettre  ni  de  prouver  qu’il  y  ait  deux  ou  cinq  fois 
plus  de  croups  aujourd’hui  qu’il  y  a  20  ans,  etc...  » 

Ma  dernière  conclusion  est  que  nous  devons  laisser  de  côté  comme 
inutiles  la  plupart  des  matériaux  statistiques  qui  ont  été  produits  dans 
cette  discussion.  Car  voulez-vous  que  je  vous  dise  mon  avis  sincère  sur 
toutes  ces  statistiques  générales  ou  partielles  que  nous  apportons  ici  les 
uns  et  les  autres?  Je  n’y  attache  qu’une  importance  médiocre  et  très 
secondaire.  Elles  ont,  à  mes  yeux,  beaucoup  moins  d’importance  pra¬ 
tique  qu’un  petit  nombre  de  faits  bien  observés.  Que  voulez-vous  que  je 
pense  de  deux  statistiques  sur  la  trachéotomie,  dont  l’une  donne  sur  466 
opérés  126  succès,  et  l’autre  39  succès  sur  351  opérés  (3)  ?  Que  voulez- 
vous  que  je  pense,  si  ce  n’est  que  vous  donnez  des  chiffres  différents, 
sans  aucun  moyen  de  rechercher  les  causes  de  ces  différences  ?  Dans 
uelles  conditions  comparatives  ont  été  faites  ces  opérations  ?  quel  âge 
U  malade?  quelle  forme,  quelle  période  de  la  maladie?  quel  procédé 
opératoire?  quels  accidents  immédiats  ou  consécutifs  ?  quels  soins  après 
l’opération,  etc.,  etc.  ? 

Ah  !  ce  n’est  pas  ainsi  que  mon  vénéré  maître,  M.  Louis,  nous  appre¬ 
nait  autrefois  à  faire  la  statistique  médicale.  Avant  de  compter  les  faits, 
il  faut  que  chacun  d’eux  soit  étudié,  commenté,  disséqué,  retourné  sous , 
toutes  ses  faces,  afin  que  sa  vérité,  sa  valeur,  son  authenticité  soient  éta- 
blies  autant  que  possible  :  Ferpendendæ  et  numerandæ  observationes. 
Vous  voulez  me  prouver  que  la  trachéotomie  est  nuisible  ou  utile. 


(1)  Sauf  peut-être  en  l’année  1849. 

(2)  J’écris  :  très  probablement,  il  serait  sans  doute  plus  vrai  de  dire  certai¬ 
nement,  car  la  statistique  complète  de  l’hôpital  des  Enfants,  de  1833  à  1841, 
donne  un  succès  sur  6,5  en  temps  ordinaire  et  1  sur  18  en  temps  d’épidémie, 
tandis  que  la  statistique  des  8  dernières  années  à  l’hôpital  des  Enfants,  réunie 
à  cellede  l’hôpital  Sainte-Eugénie  depuis  sa  fondation,  donne  1  guérison  sur  3,4. 
Le  nombre  des  guérisons  étant  pour  toutes  les  maladies  plus  grand  dans  la 
pratique  civile  que  dans  la  pratique  hospitalière,  le  croup  ne  doit  pas  faire 
exception  et  le  mot  certainement  doit  être  vrai. 

(3)  Je  ne  voudrais  cependant  pas  que  l’on  inférât  de  la  comparaison  que 
j’établis  ici  que  je  mets  sur  le  même  niveau  la  statistique  de  MM.  H.  Roger  et  Sée 
et  celle  de  M.  Bouchut.  Depuis  la  communication  que  j’ai  faite  du  présent  travail 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  nos  confrères  de  l’hôpital  des  Enfants  ont 
donné  sur  leur  statistique,  attaquée  devant  l’Académie  de  médecine,  des  détails 
qui  impriment  k  cette  statistique  une  authenticité  qui  me  parait  irrécusable.  Il 
est  par  là  devenu  impossible  de  nier  le  nombre  considérable  des  succès  obtenus 
dans  le  traitement  du  croup ,  à  l’hôpital  des  Enfants ,  pendant  ces  dernières 
années.  Aussi  le  travail  de  MM.  H.  Roger  et  Sée  restera-t-il  comme  une  œuvre 
empreinte  du  cachet  de  la  vérité,  indispensable  à  consulter  lorsqu’on  voudra 
établir  les  résultats  du  traitement  du  croup  par  la  trachéotomie. 

Ce  travail,  quoique  incomplet  sous  quelques  rapports,  ne  peut  pas  être  mis  en 
parallèle  avec  la  statistique  de  M.  Bouchut.  Celle-ci,  en  effet,  comprend  des  opé¬ 
rations  faites  pour  d’autres  maladies  que  le  croup  :  —  elle  comprend  beaucoup 
d’opérations  faites  il  y  a  plus  de  dix  ans,  à  une  époque  où  le  traitement  du  croup 
par  la  trachéotomie  était  loin  d’être  institué;  —  ellé  ne  fait  pas  mention  des 
opérations  pratiquées  par  les  deux  hommes  qui  ont  eu  le  plus  souvent  occasion 
de  le  faire  à  Paris  (MM.  Guersant  et  Trousseau)  ;  non  plus  que  de  la  statistique 
des  médecins  plus  jeunes,  qui  ont  appris  les  détails  du  traitement  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants  ;  —  elle  ne  dit  rien  de  la  période  du  croup  à  laquelle  ont  été  pra¬ 
tiquées  ces  opérations  si  souvent  suivies  de  mort.  Aussi  reste-t-il  incompréhen¬ 
sible  pour  moi  que  M.  Bouchut  ait  pu  se  contenter  d’une  statistique  si  incom¬ 
plète,  pour  formuler  contre  la  trachéotomie  une  accusation  grave  et  capable  de 
jeter  le  trouble  parmi  les  médecins  et  dans  les  familles. 


apportez-moi  tous  les  faits  de  trachéotomie  à  vous  connus  et  suffisam¬ 
ment  étudiés;  montrez-moi  et  comptez  ceux  où  l’opération  a  évi¬ 
demment  tué  des  enfants  qui  pouvaient  être  sauvés;  montrez-moi  et 
comptez  ceux  qui  ont  été  sauvés  par  l’opération,  et  faites  la  balance. 
Puis,  si  vous  voulez  que  je  sols  juge  en  cette  affaire,  donnez-moi  les 
faits  avec  leurs  détails,  afin  que  je  puisse  instruire  le  procès  en  connais¬ 
sance  de  cause. 

Certes,  nous  pouvons  éprouver  le  regret  de  voir  inutilement  perdus 
des  matériaux  nombreux  qu’il  nous  eût  été  si  utile  de  posséder.  Mais 
nous  ne  pouvons  réparer  celle  perte  qu’en  fournissant  à  nos  successeurs 
des  résultats  exacts  et  suffisamment  étudiés  pour  être  utiles. 

Messieurs,  jusqu’à  présent  je  n’ai  parlé  de  la  trachéotomie  dans  le 
croup  que  très  accessoirement.  Je  me  suis  occupé  exclusivement  du 
nombre  des  croups  dans  Paris.  J’ai  voulu  d’abord  combattre  et  détruire 
les  deux  premières  allégations  de  M.  Bouchut.  Si  j’y  ai  réussi,  j’ai  dé¬ 
truit  du  même  coup  les  cruelles  accusations  dirigées  contre  le  traitement 
chirurgical  du  croup.  D’ailleurs,  il  me  reste  peu  à  dire  sur  ce  dernier 
sujet  qui  a  été  longuement  traité  par  MM.  Trousseau,  Roger  et  Sée. 
J’ajouterai  seulement  quelques  mots  : 

Dans  la  ville,  la  trachéotomie  est  rarement  faite  codparativement  au 
nombre  des  croups.  M.  Bergeron  vous  en  a  donné  la  preuve  statistique 
pour  plusieurs  années  dans  l’un  des  arrondissements  les  plus  riches  de 
Paris.  J’ajouterai  que  depuis  dix  ans  que  je  suis  inspecteur  de  la  vérifi¬ 
cation  des  décès  dans  les  7%  8'  et  9'  arrondissements,  j’ai  été  frappé  du 
petit  nombre  d’opérations  que  j’ai  rencontrées  dans  les  nombreux  cas 
de  croups  dont  j’ai  constaté  la  terminaison  funeste.  Je  n’ai  pas  fait  de 
statistique,  il  est  vrai  ;  mais  mes  souvenirs  sont  tels,  que  le  nombre 
des  trachéotomies  est  tri^  restreint  pour  qu’il  me  soit  impossible  d’attri¬ 
buer  à  l’opération  une  part  dans  l’augmentation  du  nombre  des  décès. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  le  plus  grand  nombre  des  enfants  nous 
arrive  après  que  Ton  a  eu  épuisé  sur  eux  des  traitements  médicaux  plus 
ou  moins  bien  entendus.  Nos  résultats,  d’après  les  pancartes  de  l’hôpi¬ 
tal,  sont  ;  sur  101  opérations,  22  guérisons,  soit  1  sur  2  et  une  frac¬ 
tion.  Mais,  comme  toujours,  je  crois  ces  chiffres  officiels  erronés,  car 
dans  mon  seul  service,  il  y  a  eu  (en  ajoutant  trois  mois,  août,  septembre 
et  octobre  de  cette  année)  99  opérations,  qui  ont  fourni  un  sixième  (1) 
de  succès.  Cette  proportion  comparée  à  celle  obtenue  à  l’hôpital  des 
Enfants  est  minime.  Je  vous  ai  dit,  dans  une  autre  communication,  quelle 
en  était,  à  mes  yeux.  Tune  des  causes  principales,  je  veux  dire  le  grand 
nombre  d’opérations  que  jlai  conseillé  de  faire  chez  des  enfaiîts  qui, 
par  la  forme  de  leur  maladie,  et  par  leur  âge,  étaient  pour  ainsi  dire 
condamnés  à  mourir.  La  question  que  j’ai  soulevée  alors  est  à  peu  près 
restée  sans  réponse.  Je  ne  la  renouvellerai  point  :  le  débat  actuel  est 
beaucoup  plus  large  et  l’absorbe  complètement. 

Messieurs,  je  voudrais  terminer  cette  communication  en  vous  disant 
l’opinion  que  je  me  suis  faite  sur  la  valeur  de  la  trachéotomie,  sur  l’op¬ 
portunité  de .  son  emploi,  d’après  les  faits  que  j’ai  vus  et  indépendam¬ 
ment  des  chiffres. 

Je  le  dirai  en  peu  de  mots  et  sans  preuves,  quitte  à  motiver  mon 
avis  plus  tard,  si,  ce  que  je  ne  suppose  pas,  vous  croyez  que  la  chose 
en  vaille  la  peine. 

La  trachéotomie  est,  jusqu’à  présent,  la  plus  belle  de  nos  conquêtes 
dans  le  traitement  du  croup. 

Comme  vous  tous,  j’ai  vu  un  certain  nombre  d’enfants  arrachés  par 
elle  à  une  mort  inévitable  et  imminente. 

Comme  tous  ceux,  je  crois,  qui  ont^pris  part  à  la  discussion  actuelle, 
j’ai  conseillé  la  trachéotomie  après  avoir  mis  én  usage  et  avoir  vu  échouer 
les  traitements  médicaux  les  plus  accrédités.  Le  nombre  des  enfants 
que  j’ai  vus  guérir  du  croup  sans  opération  en  est  la  preuve. 

Cependant  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  attendre  que  soit  arrivjuajant  é 
à  ce  degré  d’asphyxie  ou  subite  ou  graduelle  qui  rend  la  mort  immi¬ 
nente,  et  qui,  en  tous  cas,  met  l’enfant  dans  des  conditions  mauvaises 
pour  résister  aux  suites  de  l’opération. 

Mais  je  la  conseille  lorsque  les  accès  de  suffocation  ayant  paru  et 
s’étant  répétés,  la  dyspnée  s’établit  d’une  manière  continue,  lorsque  la’ 
toux  et  la  voix  commencent  à  s’éteindre,  lorsque  Tair  pénètre  habituelle¬ 
ment  mal  dans  la  poitrine,  lorsque  les  lèvres  perdent  leur  couleur  rouge 
pour  passer  à  la  couleur  violette  ou  pâle,  lorsque  le  pouls,  sans  avoir 
perdu  toute  sa  force,  commence  à  faiblir,  etc. 

En  un  mol,  le  moment  qui  me  semble  le  plus  favorable  pour  opérer 
est  celui  où  l’asphyxie  commence  et  semble  s’établir  d’une  manière 
définitive.  Opérer  plus  tard,  c’est  s’enlever  des  chances  de  succès 
volontairement  et  d’autant  plus  qu’on  opère  plus  tardivement.  Se  hâter 
et  faire  la  trachéotomie  plus  tôt,  c’est  s’exposer  inutilement  peul-ê.tre  à 
toutes  les  mauvaises  chances  qui  appartiennent  en  propre  à  l’opération. 
Car  ici.  Messieurs,  il  faut  se  défendre  d’un  enthousiasme  exagéré.  On  dit 
trop  peut-être  que  la  trachéotomie  est  une  opération  innocente. 

La  trachéotomie  dans  le  croup  est  un  progrès  immense,  mais  c’est 
une  opération  sérieuse  et  grave,  qui,  comme  la  plupart  des  conquêtes 
et  des  progrès  de  l’homme,  a  payé  et  paie  encore  l’impôt  du  sang.  Re¬ 
gardez  chez  nous  et  autour  de  nous,  presque  partout  il  en  est  ainsi. 
Depuis  le  télégraphe  électrique  jusqu’au  chloroforme,  l’usage  des  choses 
utiles  et  nouvelles  n’a  été  réglementé  qu’au  prix  de  cruelles  expé¬ 
riences.  La  trachéotomie  dans  le  croup  n’échappe  pas  à  cette  loi  de  Thu- 
manité. 

Nous  savons  tous  combien  la  trachéotomie  a  été  longue  à  produire 
des  fruits  assez  utiles  pour  être  acceptés  par  tous. 

Certes,  il  serait  souverainement  injuste  de  lui  reprocher  tous  les 
échecs  de  ses  débuts;  on  ne  pouvait  pas  arriver  d’emblée  à  la  connais¬ 
sance  de  la  meilleure  manière  d’opérer,  non  plus  que  de  la  valeur  de 
tous  les  détails  dans  les  soins  consécutifs. 

Cependant,  quels  que  soient  nos  efforts,  si  nous  arrivons  à  diminuer 
beaucoup,  je  doute  que  nous  puissions  réduire  à  néant  le  nombre  des 
morts  causées  par  l’opération  elle-même  ;  telles  entre  autres  celles  dé¬ 
terminées  par  les  hémorrhagies  ;  par  les  syncopes  mortelles  ;  par  Tinex- 
périence  des  opérateurs  qui,  en  raison  de  l’urgence  de  l’opération,  ne 
peuvent  pas  avoir  toujours  une  habitude  suffisante,  et  qui,  trop  facile¬ 
ment,  transpercent  la  trachée,  ou  mettent  la  canule  en  dehors  des  voies 
aériennes;  par  l’expérience  des  soins  consécutifs;  car  tous  ne  peuvent 
pas  avoir  toujours  des  garde-malades  suffisamment  habitués  et  intelli¬ 
gents. 

Je  le  répète,  ce  sont  là  des  malheurs  dont  nous  pouvons  diminuer  le 
nombre,  et  qui,  d’ailleurs,  sera  toujours  bien  dépassé  par  les  succès 
obtenus. 

Mais,  indépendamment  de  tous  ces  accidents,  la  trachéotomie  dans  le 
croup  est  une  opération  grave  par  elle-même.  On  Ta  faussement,  je  crois, 
comparée  à  la  trachéotomie  faite  pour  extraire  les  corps  étrangers  dans 
les  voies  aériennes.  Le  vésicatoire,  innocent  chez  un  enfant  bien  por¬ 
tant,  peut  devenir  une  cause  de  mort  chez  un  enfant  atteint  de  diphthé- 
rie.  De  même,  la  trachéotomie  innocente  chez  un  enfant  sain,  est,  dans 
le  cas  de  croup,  une  porte  ouverte  à  l’extension  de  cette  cruelle  et  en¬ 
vahissante  diphthérie. 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  ce  précepte  si  absolu  formulé  par 
M.  Trousseau,  de  cautériser  profondément  et  vigoureusement  la  plaie 
dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  quelque  favorable  que  soit  son  appa¬ 
rence.  El  dans  le  fait ,  Messieurs,  quel  est  celui  de  nous  qui  n’a  pas  vu 
avec  une  amère  douleur,  des  enfants  sauvés  par  l’opération  d’une  mort 
'  à  peu  près  certaine,  succomber,  après  plusieurs  jours  d’espérance  trom¬ 
pée,  aux  déplorables  lésions  survenues  sur  le  pourtour  de  la  plaie. 

Ce  sont  toutes  ces  raisons  qui  m’engagent  à  ne  pas  trop  précipiter 
l’opération,  et  qui  me  feraient  accepter  avec  reconnaissance  tout  moyen, 
s’il  pouvait  s’en  trouver,  qui  serait  capable  de  remplacer  la  trachéo¬ 
tomie,  même  quelquefois  seulement,  sans  avoir  ses  inconvénients  et  ses 
dangers. 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  ceci  ne  contredit  nullement  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  sur  les  résuliats  de'nos  traitements  dans  le  croup.  U  s’agissait  alors  de 
tous  les  traitements ,  y  compris  la  trachéotomie  :  ici  cette  derqière  opération 
seule  est  en  cause.  Le  nombre  des  guérisons  sans  opérations  suffit  pour  prou¬ 
ver  que,  dans  mon  service,  il  n’est  pas  fait  abus  de  la  trachéotomie. 


Je  me  résume  : 

1“  Nier  que  le  nombre  des  croups  '  ait  augmenté  dans  Paris  depuis 
18  ans  dans  une  proportion  plus  grande  que  le  chiffre  de  la  population 
parisienne,  c’est  admettre  que  de  1826  à  1840,  on  guérissait  à  Paris  1 
croup  sur  3  ;  tandis  que  depuis  1841  jusqu’à  1858 ,  on  n’en  a  pas  guéri 
1  seul. 

2“  Cette  augmentation  proportionnelle  à  la  population  du  chiffre  des 
croups,  non  seulement  existe,  mais  elle  est  considérable. 

3“  Le  traitement  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants,  de  1833  à, 1839,  a 
donné  1  guérison  sur  6  1/2,  —  et  en  1840-41 ,  1  guérison  sur  18  1/2. 
Le  traitement  moderne  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants  depuis  huit  ans, 

'  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  depuis  sa  fondation,  donne  1  guérison  sur 
3  ou  4. 

4°  Donc  d’une  part  la  proportion  du  nombre  des  croups  a  considéra¬ 
blement  augmenté  à  Paris  depuis  vingt  ans  ;  d’autre  part,  le  traitement 
moderne  du  croup  a  diminué  la  proportion  de  la  mortalité  au  moins  dans 
nos  hôpitaux,  et  constitue  un  progrès  dont  les  médecins  ont  lieu  d’être 
fiers. 

5°  La  trachéotomie  ne  doit  êti'e  pratiquée  qu’après  l’emploi  des 
moyens  médicaux  et  lorsqu’il  paraît  établi  qu’ils  n’ont  pas  de  prise 
sur  la  maladie. 

6“  Elle  ne  peut  être  dirigée  que  contre  l’asphyxie  produite  par  la 
présence  de  la  fausse  membrane.  • 

7°  Le  moment  opportun  pour  la  pratiquer  est  celui  de  la  seconde 
période  du  croup,  où  l’asphyxie  commence  et  semble  s’établir  d’une 
manière  continue. 

Plus  tard,  elle  est  encore  indiquée,  mais  elle  a  moins  de  chances  de 
succès. 

8°  La  trachéotomie  est  donc  une  magnifique  conquête  dans  le  traite¬ 
ment  du  croup;  mais  cela  n’empêche  pas  de  reconnaître  qu’elle  peut 
entraîner  certains  accidents  que  nous  connaissons  et  dont  nous  pouvons 
,  diminuer  le  nombre  et  la  gravité. 

(La  suite  de  la  discussion  au  prochain  numéro.) 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  deux  honorables 
médecins  ayant  laissé  leurs  femmes  et  leurs  enfants  dans  la 

MM.  Ducos ,  à  Paris . 10  fr. 

Mourisseau,  de  La  Flèche.  .  5 
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COURRIER. 


Le  procès  intenté  par  les  douze  médecins,  se  disant  homœopathes,  à 
TUnion  Médicale,  s’est  continué  aujourd’hui.  Le  Tribunal,  après  avoir 
entendu  M.  l’avocat  impérial  dans  ses  conclusions ,  toutes  favorables  à 
notre  cause,  a  remis  à  huitaine  pour  le  prononcé  du  jugement. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  22  novembre  1858,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Liès- 
Bodard,  docteur  ès-sciences  physiques,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg.. 

—  MM.  Bérard,  professeur  de  physiologie,  et  Andral,  professeur  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sont  autorisés  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  semestre  d’hiver  de 
la  présente  année  scolaire,  le  premier  par  M.  Béclard  et  le  second  par 
M.  Gubler,  agrégés, 

M.  Jarjavay  est  de  nouveau  chargé,  pendant  la  présente  année,  du 
cours  d’anatomie. 

M.  Gavarret,  professeur,  est  autorisé  à  faire,  pendant  le  semestre 
d’hiver,  le  cours  de  physique  médicale.  Le  cours  de  pharmacie  aura  lieu 
pendant  le  semestre  d’été. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  20  novembre  1858,  sont  nommés  à  TÉcoIe 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

l”  Professeur  titulaire  de  clinique  interne,  M.  Mazard  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe  ;  » 

2°  Professeur  titulaire  de  clinique  externe,  M.  Bardinet,  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

3°  Professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  M.  Dépéret-Muret,  qui 
occupait  la  même  chaire  à  titre  d’adjoint  ; 

4°  Professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  M.  Raymondaud,  docteur 
en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

5”  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Boulland,  pro¬ 
fesseur  suppléant. 

—  Par  un  autre  décret  de  la  même  date,  sont  nommés  à  TÉcole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  : 

1“  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement 
dites,  M.  le  docteur  Simonin;  ^ 

2°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
M.  le  docteur  Parisot; 

3°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ment,  M.  Berlin,  docteur  en  médecine  ;  « 

4°  Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  le  docteur  Parisot,  qui  est  nommé 
.professeur  suppléant  par  le  présent  arrêté. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  pr’ses  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  2  au  15  novembref  s’élève  à  1,065,  savoir  :  pour  le  doctorat* 
994,  pour  le  grade  d’officier  de  santé,  71.  Le  nombre  des  inscriptions 
nouvelles  est  de  251.  En  1857,  le  nombre  des  inscriptions  était  1,027  ; 
celui  des  nouvelles  était  de  158. 

—  Dans  sa  séance  du  1"  décembre  1858,  la  Société  générale  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a  procédé  au  renouvel¬ 
lement  de  son  bureau.  Ont  été  élus  pour  1859  : 

MM. Perrin,  du  7'  arrondissement,  président; 

Dequevauviller,  du  10'  arrond.,  vice-président; 

Bougon,  du  12' arrond.,  id.; 

Thibault,  du  5'  arrond.,  secrétaire  général; 

J.  Gimelle,  du  1"  arrond.,  secrétaire  annuel; 

Magnin,  du  2'  arrond.,  vice-secrétaire; 

Ameuille,  du  3'  arrond.,  secrétaire-trésorier; 

Machelard,  du  10'  arrond.,  archiviste. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Collomb  (du  6'),  Janin  (du  3'),  La- 

barraque  (du  ff'). 

—  La  saison  d’hiver  a  déjà,  comme  les  années  précédentes,  attiré  à 
Alger,  non  seulement  bon  nombre  de  valétudinaires,  mais  aussi  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  de  la  métropole  et  de  l’étranger,  désireux  d’ap¬ 
précier  par  eux-mêmes  les  propriétés  de  notre  climat.  Nous  .citerons 
parmi  ces  derniers  M.  le  docteur  Baude,  membre  du  conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.«  le  docteur  Hubert  (de 
Paris),  M.  le  docteur  Rabe  (de  Berlin).  —  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie.) 

Le’Gérant,  Richelot. 
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DOUXIÈMË  A9ÎMÉE, 


Mardi  1  Décembre  1S5$. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Faris  et  les  Départements , 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SOENTIFIQIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  du  TaudiouTg-MoulmaRït,  SO, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIËGE; 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  j 
rue  Haute  feuille,  19,  à  Paris: 
DANS  LES  DÉPARTEMENTS  s 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKm,  le  jriiClU  et  le  SAMKBJI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amédée  i.Ai:ociEt,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Fauhourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.ÿh^ 


««iBiMABttii.  —  I.  Paris  :  Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France.  —  II.  Bdlietin  :  Société  de  chirurgie.  — 
III.  Chirdhgie  :  Leçon  sur  les  appareils  à- fracture  et  k  compression;  classes 
nouvelles  ;  appareils  polydactiles  —  k  chevilles  mobiles  ;  compresseur  élas¬ 
tique  et  gradué.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  du  croup  et  sur  la 
valeur  de  la  trachéotomie.  —  V.  Revue  de  la  presse  médicale  française  :  La 
Revue  d’hydrologie  médicale.  —  (Presse  médicale  anglaise)  :  Abcès  secon¬ 
daire  dans  les  parois  du  cœur.  —  Large  tumeur  vasculaire  de  l’orbite  guérie 
par  l’injection  de  tannin.  —  Tumeur  ostéo-cartilaginense  développée  dans  les 
muscles  de  la  cuisse.  —  VL  Courrier. 


PARIS,  LE  6  DÉCEMBRE  1858. 

ASSOGlATIOni  GËNÉBALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SEGODRS  lUGTDELS 
DES  MÉDECINS  DE  FRANGE. 

D’un  rapport  présenté  hier  à  la  Commission  organisatrice  par 
le  Secrétaire  général,  et  de  l’analyse  de  la  correspondance,  il  ré¬ 
sulte,  qu’à  la  date  du  5  décembre ,  l’Association  générale  a  reçu 
1,115  adhé.sions,  dont  198  du  département  de  la  Seine;  que  dans 
ces  chiffres  de  1,115  adhésions  individuelles,  ne  sont  pas  com¬ 
prises  les  adhésions  collectives  des  Associations  et  Sociétés  médi¬ 
cales  antérieurement  existantes,  qui  ont  déjà  voté  leur  agrégation 
à  l’Association  générale  et  dont  les  listes  nominatives  ne  sont  pas 
encore  parvenues  à  la  Commission;  ni  les  listes,  collectives  aussi, 
d’un  grand  nombre  d’arrondissements  en  voie  de  formation  de 
Société  locales. 

L’analyse  de  la  correspondance,  déjà  très  considérable,  a  mon¬ 
tré  que  partout  l’Association  générale  a  été  accueillie  avec  sympa¬ 
thie;  que  partout  où  l’Association  locale  n’existe  pas  encore,  elle 
tend  à  se  former;  que  partout  où  elle  existe  déjà,  il  se  manifeste 
un  désir  sincère  dejiouvoir  s’agréger  à  l’œuvre  générale,  de  la 
■miïtiïâlité,  et  quWy  étudie^ avec!^ardeur,  ef^'ns  un  esprit  très 
louable  de  concilier  toqs  les  intérêts,  les  moyens  d’obtenir  ce 
résultat  désirable. 

En  présence  des  importants  problèmes  qu’elle  a  à  résoudre  et 
des  difficultés  d’exécution  inséparables  de_  cette  œuvre  considé¬ 
rable,  la  Commission  organisatrice  est  obligée  de  procéder  avec 
une  sage  lenteur.  On  ne  fonde  pas  du  premier  coup  une  institu¬ 
tion  aussi  vaste.  Les  résultats  déjà  obtenus  dépassent  tout  espoir  ; 
aucun  doute  raisonnable  ne  peut  plus  s’élever  aujourd’hui  sur  le 
fonctionnement  possible  et  prochain  de  l’Association  générale. 

Amédée  Latour. 


BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRDRGIE. 

Plusieurs  séances  de  la  Société  ont  été,  en  grande  partie,  con¬ 
sacrées  à  des  discussions  relatives  à  la  cautérisation  en  flèches  que  j 
préconise  M.  Maisonneuve.  i 

Nous  n’en  reproduirons  que  ce  qui  nous  paraît  devoir  éclairer 
nos  lecteurs  sur  la  manière  dont  ce  mode  opératoire  est  actuelle¬ 
ment  apprécié  par  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  la  suite  d’une  présentation  de  tumeur  enlevée  par  les  causti¬ 
ques  en  flèches,  M.  Maisonneuve  avait  dit  qu’il  ne  prétendait  pas 
'à  la  priorité  de  l’emploi  de  ce  moyen,  puisqu’il  ne  se  sert  que  de 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  connue  depuis  longtemps. 

«  Ce  qui  constitue  ma  méthode,  avait -il  ajouté,  c’est  que 
j’opère  en  enfonçant  des  flèches  caustiques  dans  la  profondeur  des 
tissus.  C’est  là  une  opération  véritablement  chirurgicale,  et  je  ne 
sache  pas  qu’on  l’ait  pratiquée  avant  moi.  Je  resterai  dans  cette 
croyance  tant  qu’on  ne  m’aura  pas  apporté  la  preuve  du  contraire.  » 

Ce  à  quoi  M.  Robert  répond  : 

Depuis  très  longtemps  on  fait  tomber  des  tumeurs  érectiles  en  y 
enfonçant  des  cautères  métalliques;  mais,  laissant  de  côté  ce  pro¬ 
cédé  opératoire,  je  soutiens  que  les  trochisques  étaient  employés 
dans  le'  but  d’attaquer  les  tumeurs  de  leur  profondeur  à  la  périphé¬ 
rie,  et  l’idée  thérapeutique  est  la  même  que  celle  de  M.  Maison¬ 
neuve. 

—  M.  Larrey  se  félicite  de  voir  M.  Robert  faire  le 'même  rap¬ 
prochement  que  lui,  à  propos  des  trochisques,  et  il  ajoute  que  le 
mode  opératoire  de  M.  Maisonneuve  ne  constitue  pas  une  mé¬ 
thode. 

—  M.,  Rroca  :  Autrefois,  la  cautérisation  était  employée  pour 
attaquer  les  tumeurs  de  dehors  en  dedans,  et  couche  par  com  be  ; 
il  y  a  une  idée  nouvelle  dans  la  manière  dont  on  cautérise  aujour¬ 
d’hui,  car  on  fait  des  ampujations  à  l’aide  des  caustiques.  C’est 
là,  en  effet,  une  méthode,  mais  c’est  M.  Girouard  qui  en  est  l’in¬ 
venteur. 


Le  mode  opératoire  de  M.  Maisonneuve  en  dérive,  et,  quoique 
supérieur  à  celui  de  M.  Girouard-;. al  n’.en-est  qu’un  procédé.  J’ai 
vu  M.  Landolphl  faire  17  cautérisations  de  quatre  heures  cha¬ 
cune  sur  le  même  malade;  une  seule  séance'sufTit  à  M.  Maison¬ 
neuve  pour  séparer  une  tumeur  des  parties  sur  lesquelles  elle 
repose.  Le  procédé  de  notre  collègue  est  donc  bien  préférable  aux 
autres;  mais,  je  le répète,  ce  n’est  qu’un  procédé. 

—  M.  Follin  :  J’ai  vu  M.  Girouard  pratiquer  les  cautérisations 
à  l’hôpital  St-Louis,  il  y  a  cinq  ans  ;  après  avoir  mcisé  l’escarre 
circulaire  dont  il  entourait  la  base  d’une  tumeur,  il  enfonçait  des 
flèches  de  pâte  caustique  solidifiée;  mais  c’est  une  cautérisation 
horriblement  douloureuse.  Les  douleurs  durent  trois  ou  quatre 
jours,  et  j’ai  vu  des  malades  qui,  n’ayant  pas  la  force  de  les  sup¬ 
porter,  réclamaient  l’opération  par  le  bistouri. 

La  pâte  de  Canquoin  n’en  est  pas  moins  un  excellent  causti¬ 
que,  ayant  des  propriétés  hémostatiques  incontestables,  bien  que 
parfois  j’aie  vu  survenir  des  hémorrhagies  sans  gravité,  à  la  chute 
des  escarres. 

—  M.  Maisonneuve  :  M.  Follin,  tout  en  parlant  très  légèrement 
de  la  cautérisation,  remet  en  question  la  priorité  de  la  méthode 
opératoire,  en  disant  qu’il  l’a  vu  pratiquer  depuijcinq  ans.  Voici 
encore  une  fois  ma  réponse  :  Je  n’ai  pas  inventé  la  pâte  de  Can¬ 
quoin,  mais  personne  avant  moi  n’a  enfoncé  d’emblée  des  flèches 
caustiques  au  milieu  des  tissus.  Dans  la  méthode  de  la  cautérisa¬ 
tion  en  flèche  il  y  a  les  procédés  : 

1®  Circulaire; 

2®  Central; 

3»  Én  faisceaux.  - 

Mais  ce  ne  sont  que  ^es  applications  variées  de  la  méthode.  Je 
soutiens  que,  avant  février  1856,  personne n’y*a  eu  recours;  pour 
me  prouver  le  contraire,  qu’on  ne  se  contente  pas  d’affirmer,  mais 
qu’on  apporte  un  texte. 

Relativement  à  la  durée  de  l’action  du  caustique  et  des  dou¬ 
leurs  qu’il  cause,  je  soutiens  qu’au  bout  de  trois  heures  la  cau¬ 
térisation  a  les  limites  qu’elle  doit  avoir;  que  sans  doute  dans  les 
cas  de  tumeur  énorme,  il  y  a  de  la  douleur,  mais  les  malades  la 
préfèrent  encore  à  celle  que  l’instrument  tranchant  produit.  Au 
bout  de  cinq  heures,  ce  n’est  plus  qu’une  sensatio;i  de  chaleur  qui 
ne  tarde  pas  à  disparaître.  Vers  le  huitième  jour,  il  se  manil'e.ste 
un  autre  genre  de  douleur  qui  accompagne  l’inflammation  élimi- 
natrice. 

—  M.  Follin  :  QueM.  Maisonneuve  soutienne  à  des  élèves  qu’il 
a  constitué  une  méthode,  que'la  cautérisation  telle  qu’il  la  prati¬ 
que  est  quelque  chose  de  nouveau,  peut-être  alors  trouvera-t  il 
quelque  créance  ;  mais  une  pareille  prétention  n’est  pas  sérieuse 
ici,  où  elle  peut  être  appréciée  par  des  chirurgiens  qui  savent  que 
le  mode  opératoire  de  notre  collègue  diffère  à  peine  de  celui  de 
M.  Girouard. 

Le  chirurgien  de  Chartres  cautérise  circulairement ,  puis  il 
enfonce  des  flèches  caustiques  pour  énucléer  les  tumeurs. 

M.  Maisonneuve  fait-il  autre  chose  ? 

Qu’importe  que  l’on  commence  par  pratiquer  des  ponctions 
avec  le  bistouri  ou  qu’on  ait  recours  à  la  formation  d’une  escarre 
circulaire  pour  pouvoir  enfoncer  des  flèches  ;  il  n’y  a  là  qu’une 
modification  insignifiante.  Si  même  je  devais  me  prononcer  entre 
les  deux  modes  opératoires,  je  n’hésiterais  pas  à  choisir  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Girouard, 'Celui  de  M.  Maisonneuve  exposant  à  des  péné¬ 
trations  de  la  cavité  thoracique,  dans  les  cas  où  les  tumeurs  du 
sein  sont  adhérentes  aux  parois  du  thorax. 

Quant  à  la  douleur  causée  par  cette  cautérisation,  je  soutiens 
qu’elle  est  excessive,  et  qu’il  faut  un  courage  à  toute  épreuve  pour 


la  supporter.  Vous  en  aurez  une  idée  en  apprenant  qu’un  malade 
s’ést  sauvé  de  la  Pitié  avec  le  dos  lardé  de  flèches,  dans  la  crainte 
,  qu’on  pût  recommencer  une  pareille  opération. 

—  M.  Maisonneuve  :  J’ai  demandé  des  preuves  écrites,  et  l’on 
me  répond,  en  parlant  d(un  malade  qui  se  serait  échappé  de 
l’hôpital  avec  des  flèches  dans  le  dos  !  est-ce  là  une  argumentation 
sérieuse?  Il  peut  se  faire  qu’un  opéré  ait  demandé  à  sortir,  et  il 
n’y  aurait  rien  d’extraordinaire  à  cela.  Souvent,  je  pratique  des 
cautérisations  dans  mon  cabinet  pour  des  tumeurs  peu  volumi¬ 
neuses  et  les  opérés  s’en  retournent  chez  eux.  Comme  personne 
n’oppose-une  observation  écrite  à  mes  assertions,  je  maintiens 
tout  ce  que  j’ai  dit. 

—  M.  Follin  :  Et  moi  aussi. 

—  M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  monstre  double 
appartenant  à  la  famille  des  sycéphaliens  et  rentrant  dans  le  genre 
synote,  si  bien  décrit  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  père.  Il  doit  cette 
pièce  intéressante  à  M”®®  Labbé,  sage-femme  attachée  au  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  du  XII®  arrondissement. 

Après  avoir  fait  connaître  les  particularités  que  l’examen  exté¬ 
rieur  permet  de  reconnaître,  M.  Depaul  annonce  qn’il  se  propose 
de  faire  une  dissection  complète,  et  qu’il  aura  soin  de  faire  con¬ 
naître  à  la  Société  les  détails  intéressants  qui  seront  constatés. 


CHIRURGIE. 


LEÇON  SUR  LES  APPAREILS  A  FRACTURE  ET  A  COMPRESSION  (')  ; 
CLASSES  NOUVELLES  ; 

APPAREILS  POLYDACTILES  —  A  CHEVILLES  MOBILES  ; 
COMPRESSEUR  ÉLASTIQUE  ET  GRADUÉ. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
membre  coi'respondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 


Afin  de  donner,  tout  d’abord ,  à  mon  compresseur  élastique  et 
gradué  son  caractère  propre,  je  vais  essayer  de  lui  affecter  une 
place  parmi  les  appareils  du  même  genre  déjà  connus. 

M.  Rroca,  dans  son  admirable  Traité  des  anévrysmes,  indé¬ 
pendamment  des  appareils  particuliers  pour  la  compression  (Zirec/e 
ou  indirecte,  range  ainsi  les  compresseurs,  en  se  fondant,  sur¬ 
tout,  sur  la  forme  et  d’une  manière  accessoire  sur  l’action. 


Compresseurs  . 


f  à  ressorts, 

\  à  anneaux, 

I  à  arcs, 

V  à  tiges  articulées. 


En  nous  appuyant,  de  préférence,  sur  le  mode  d’action  et  acces¬ 
soirement  sur  la  forme,  nous  vous  proposons  cette  classification  : 


Compresseurs. 


Non  élastiques. 


II 

Élastiques  .  .  . 


I  Garrot  de  Morel. 
Tourniquet  de  J. -L.  Petit. 
Bandage  de  Genga,  etc. 
à  anneaux.  .  .  .  Viricel,  Hutton. 
à  arc . Dupuytren. 

,  à  tiges  articulées  |  ^ 

\  (  Bigg. 

!  Ressorts . Duval(deBrest),etc. 

Tiges  articulées.  /  Mathieu. 

( Broca. 

Gradué  .  .  .  |  J.  Roux. 


La  planche  suivante  (planche  Vil)  donne  les  principaux  détails 
de  mon  compresseur.. 


Compresseur  élastique  et  gradué. 

Figure  lô.  —  métallique  articulée,  de  0,26  de  haut, 

de  0,026  de  large,  de  0,005  d’épaisseur;  criblée  de  deux  rangées  de 
trous  de  0,008  de  diamètre,  trous  alternés,  taraudés;  formée  par 
l’assemblage  de  deux  pièces  qui  se  meuvent  l’une  sur  l’autre  et 
qu’immobilise  la  vis  latérale  a. 

Figure  21.  —  Armature  à  arc,  de  même  forme,  de  même  hau¬ 
teur.  Tige  métallique  unique  en  bas,  bifide  ensuite,  recevant 
dans  l’écartement  de  ses  deux  branches  concaves  taillées  en  lime 
et  comme  dans  un  chemin  de  fer,  une  ou  plusieurs  boules  taillées 
aussi  en  limes ,  taraudées  dans  leur  diamètre ,  qui  est  de  0,03 
(figure  23). 

Ces  deux  armatures  se  fixent  isolément  au  choix  de  l’opérateur, 
sur  l’appareil  polydactile,  où  une  simple  clavette  les  retient  inva¬ 
riablement. 

Figure  22.  —  Boule  fixée  par  deux  vis  sur  un  point  de  l’arma¬ 
ture;  il  peut  être  utile  d’en  mettre  deux. 

Figure  16.  —  Vis  de  pression,  de  0,18  de  long,  0,008  de  dia¬ 
mètre,  dont  la  longueur  peut  varier;  une  extrémité  est  à  oreille 
percée  d’un  trou  pour  la  fixer  au  besoin ,  l’autre  portant  un  tenon 
à  crête  pour  fixer  la  pelote  sur  la  vis,  et  Ten  séparer  à  volonté, 
est  lisse  dans  l’étendue  de  0,06  pour  s’engager  dans  la  pelote,  y 
tourner  librement  ;  une  simple  goupille  b  remplace  ici  la  crête  du 
tenon. 

Figure  19. —  Indicateur  à  marteau,  tige  lisse  en  fer  de  mêmes 
dimensions  que  la  vis,  servant  à  enfoncer  la  clavette  et  à  explorer 
les  trous  de  l’armature,  afin  de  trouver  facilement,  celui  que  devra 
traverser  la  vis  de  pression  pour  tomber  perpendiculairement  sur 
la  pelote. 

Figure  17.  —  Pelote  digitale  composée  de  deux  parties  : 
1®  l’une  supérieure  en  cuivre,  de  0,06  de  haut,  de  0,05  de  diamètre, 
sorte  de  boîte  cylindrique  graduée  à  l’extérieur  sur  deux  colonnes, 
contenant  un  ressort  à  boudin  que  met  en  jeu  la  vis  de  pression 
après  avoir  traversé  le  trou  de  l’armature  ou  celui  de  la  boule,  et 
s’être  engagée  dans  le  sommet  de  la  pelote.  En  tournant  la  vis,  les 
deux  plaques  métalliques  qui  la  composent  en  ce  point  s’écartent  ; 
chaque  ligne  de  la  graduation  indique  un  poids  de  0,500; 
l’échelle  totale  est  de  7  kilogrammes,  échelle  bien  suffisante  dans 
la  généralité  des  cas.  En  substituant  à  ce  ressort  celui  figure  18, 
l’échelle  s’élève  jusqu’à  20  kilogrammes. 

2®  La  partie  inférieure,  ènliégt  recouvert  d’une  peau  douce,  se 
visse  sur  la  partie  supérieure ,  ce  qui  permet  de  la  changer  à 
volonté,  pour  l’approprier  au  volume  de  l’artère  ou  des  parties  à 
comprimer.  Cette  partie  de  la  pelote,  au  moins  aussi  importante 
que  la  première,  est  en  général  convexe,  ovale,  aplatie  en  bas 
dans  une  étendue  variable,  et  reproduit  aussi  exactement  que 
possible  la  pulpe  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  réunis  ;  d’où  le  nom 
de  pelotes  digitales  ! 

Figure  20.  —  Représente  quelques-unes  de  ces  pelotes  seule¬ 
ment. 

Il  est  indispensable  de  compléter  cette  description,  par  trop 
succincte,  par  quelques  détails  sur  chacune  des  parties  con.sti- 
tuantes  de  mon  appareil,  qui  sont  d’ailleurs  celles  de  tout  com¬ 
presseur,  à  savoir  :  1®  le  point  d’appui;  2®  l’armature;  3®  la 
pelote;  4®  l’union  de  l’armature  et  delà  pelote.  Nous  comparerons 
en  même  temps  notre  moyen  de  compression  avec  ceux  quijouis- 
sent  du  crédit  le  plus  grand  dans  la  science  et  la  pratique. 

1®  Point  d’appui  (appareil  polydactile). 

Le  point  d’appui  est  tantôt  la  planche  trouée  de  l’appareil  poly¬ 
dactile  qui  supporte  le  corps,  le  membre  tout  entier,  tantôt  les 
chevilles  latérales  opposées  à  la  pression  :  ces  points  d’appui  sont 
très  étendus,  fixes,  invariables,  immobilisant  non  seulement  la 
région  malade,  mais  encore  le  tronc  et  la  tête,  les  membres 
étendus  ou  fléchis  ;  ils  facilitent  par  un  repos  absolu  partiel  et 
général,  la  guérison  de  l’anévrysme.  Ces  points  d’appui  sont  bien 
supérieurs,  à  mon  avis,  à  ceux  des  contre-pelotes,  des  attelles  et 
même  des  gouttières  à  contre-pression  ;  en  effet,  les  premières 
sont  trop  étroite.s,  et  donnent  peu  de -fixité  à  l’appareil  :  d’où  le 
dérangement  facile  de  celui-ci,  l’interruption  de  la  compression 
à  l’insu  de  tout  le  monde,  la  nécessité  d’une  main  intelligente 
pour  la  réappliquer.  Le  principal  inconvénient  des  contre-pelotes 
est  que,  lorsqu’on  relâche  la  pression  dans  les  manœuvres  alter¬ 
natives  du  procédé  Belmas,  le  point  d’appui  se  dérange,  l’appa¬ 
reil  tourne  autour  du  membre,  abandonne  le  vaisseau  et  le  malade 
ne  peut  lui-même  opérer  de  nouveau  la  pression.  Dans  mon 
compresseur,  au  contraire,  en  raison  de  la  fixité  du  point  d’ap¬ 
pui,  le  malade  peut  manœuvrer  lui-même  l’appareil,  relâcher  ou 
serrer  la  compression,  sans,  que  la  pelote  se  dérange  et  que  le 
chirurgien  soit  obligé  d’intervenir  toujours.  Les  secondes,  c’est- 
à-dire  les  attelles  à  contre-pression,  comme  celle  de  l’appareil  de 
Brùckner,  sont  totalement  abandonnées  de  nos  jours  à  cause  de 
semblables  imperfections.  Les  troisièmes,  enfin,  les  gouttières, 
ont  deux  inconvénients  majeurs  :  un  des  liens  qui  les  maintiennent 
exerce  une  compression  circulaire  sur  le  membre  ;  la  gouttière, 
en  raison  de  sa  surface  arrondie,  vacille,  tourne  sur  le  plan  hori¬ 
zontal  du  lit  et  déplace  ainsi  les  points  de  pression.  Rien  de  tel 
dans  notre  compresseur  :  pas  de  constriction  circulaire,  pas  la 
moindre  compression  forte  des  parties  autre  que  celle  de  la  pelote 
sur  l’artère,  pas  de  vacillation  possible.  En  outre,  aucune  de  ces 
gouttières  n’immobilise  tout  le  membre,  lè  tronc,  la  tête,  tandis 
que,  dans  notre  appareil,  cette  immobilité  est  obtenue  partout. 
Cependant,  compie  dans  quelques  circonstances  il  sera  utile  de 
rendre  le  compresseur  moins  étendu  et  presque  p.ortatif,  on 
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obtiendra  facilement  ce  résultat  en  prenant  le  point  d’appui  sur 
une  planche  trouée  spéciale ,  ou  sur  les  allonges  mobiles  et  plus 
ou  moins  larges  de  l’appareil  polydactile. 

(  tige  articulée  à  trous  multiples, 

2“  Armature  < 

(  arc  à  boule. 

L’armature  de  notre  compresseur  constitue,  en  définitive,  un 
arc  et  a,  sous  ce  rapport,  beaucoup,  de  simplicité,  de  légèreté  et 
un  maniement  facile.  Elle  tient  aussi  des  tiges  articulées,  mais 
on  peut  avancer,  je  crois,  que  si  elle  a  les  avantages  des  appareils 
à  arc  et  à  tiges  articulées,  elle  n’en  a  pas  les  inconvénients.  En 
effet,  nous  voyons  que  cette  armature  a  une  très  grande  fixité, 
que  son  mode  d’articulation  avec  le  point  d’appui  est  mobile  et 
que  ce  point  d’appui  a  une  échelle  de  trous  qui  permet  de  choisir 
le  lieu  de  son  implantation,  en  haut,  en  bas,  de  l’approcher  ou 
de  réloignqç,  de  la  tête,  du  tronc,  du  membre.  D’ailleurs,  son 
turion  articulatèur  étant  arrondi  en  pivot  et  sa  courbure  convena¬ 
blement  calculée,  celle-ci  peut  décrire  un  mouvement  en  arc  de 
cercle  dans. des  directions  très  variées.  Les  trous  dont  elle  est 
percée,  multiples,  rapprochés,  présentent  des  séries  alternes  telle¬ 
ment  disposées  que  la  vis  qui  les  traverse  peut  toujours  tomber 
sur  l’artère  perpendiculairement,  du  premier  coup  et  sans  ces 
tâtonnements  inséparables  de  l’application  des  autres  appareils. 
Ce  dernier  avantage  est  peut-être  plus  prononcé  encore  dans  le 
modèle  d’armatures  à  boules.  A  l’aide  de  ce  mécanisme,  notre 
compresseur  est  simple,  peu  encombrant,  et,  du  moment  qu’à  ces 
conditions  favorables  il  joint  celle  de  la  précision,  il  nous  semble 
supérieur  aux  appareils  anciens  à  arcs,  à  tiges  articulées,  qui  ont 
moins  de  fixité,  de  précision,  moins  d’étendue  des  mouvements, 
moins  de  simplicité.  Pour  bien  constater  ces  faits,  il  suffira  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  la  complication  de  vis  que  présente  le 
meilleur  de  ces  appareils,  celui  modifié  par  M.  Broca  :  nous 
trouverons  cinq  vis.  Une  première  pour  fixer  l’extrémité  de  l’arma¬ 
ture  dans  la  coulisse  de  la  gouttière  de  contre-pression;  une 
deuxième  pour  arrêter  l’une  sur  l’autre  les  deux  parties  de  la 
branche  verticale;  une  troisième  pour  le  jeu  de  la  branche  hori¬ 
zontale  sur  la  verticale  (vis  de  Signorini);  une  quatrième  pour 
maintenir  dans  une  étendue  voulue  la  branche  horizontale  sur 
la  verticale;  une  cinquième  enfin  pour  empêcher  les  mouve¬ 
ments  de  la  pelote  sur  l’extrémité  de  la  vis.  De  la  complication 
des  vis,  si  l’on  se  reporte  à  celle  du  jeu  de  toutes  ces  pièces  dont 
le  mécanisme  absorbe  presque  toute  l’attention,  et  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  les  inconvénients  déjà  signalés  de  la  vacillation  de  la  gout¬ 
tière,  de  la  compression  circulaire  d’une  courroie,  on  ne  pourra 
.s’empêcher  de  convenir  que  l’appareil  qui  nous  occupe  tranche 
sur  ce  dernier  par  la  simplicité,  la  fixité,  la  sûreté  de  son  appli¬ 
cation. 

3°  Pelotes  digitales. 

Nos  pelotes,  construites  en  vue  d’imiter  un  ou  plusieurs  doigts 
appliqués  à  la  compression  d'un  corps,  sont  aplaties  au  seul 
point  de  la  pression,  convexes  partout  ailleurs,  ovales,  résistantes, 
sans  rigidité  extrême,  de  dimensions  variables,  pour  s’accommo¬ 
der  aux  artères  grandes,  moyennes  ou  petites,  aux  os,  aux  nerfs, 
aux  tumeurs  diverses,  etc.  L’échelle  de  ces  pelotes  est  toujours 
fondée  sur  l’imitation  des  doigts  qui  multiplient  leur  nombre,  et 
partant  augmentent  le  volume,  pour  comprimer  les  parties  pro¬ 
fondes,  qui  s’isolent  et  diminuent  ainsi  la  dimension  pour  atteindre 
les  parties  placées  à  la  superficie  du  corps,  toujours  avec  toute  la 
précision  désirable,  afin  de  n’agir  que  sur  un  point,  sur  l’artère 
seulement,  sans  comprendre  la  veine,  le  nerf,  les  organes  voi¬ 
sins,  etc.,  dans  la  même  compression.  Mais  ce  qui  (ïistingue  par¬ 
ticulièrement  nos  pelotes,  c’est  l’élasticité ,  la  graduation  de  la 
force,  l’indépendance. 

Elasticité.  —  Dans  les  appareils  de  Carte,  de  M.  Mathieu,  dans 
celui  de  M.  le  d^  Broca,  la  force  élastique  est  placée  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’écrou,  au-dessus  de  l’armature.  Il  résulte  delà  situation 
du  cylindre  en  caoutchouc  ou  des  deux  ressorts  à  boudin  de  ces 
appareils,  rejetés  loin  de  la  pelote,  que  l’élasticité  transmise,  pour 
ainsi  dire,  à  travers  un  levier- étendu,  est  moins  fixe,  moins 
directe,  en  quelque  sorte  perdue  ou  absorbée  dans  ce  bras  de 
levier  :  j’ai  placé  le  ressort  élastique  dans  la  pelote  elle-même,  et 
certainement  avec  avantage  :  je  suis  trop  peu  versé  dans  la  mé¬ 
canique  pour  vous  donner  une  démonstration  technique  de  mon 
assertion,  mais  en  jugeant  cette  question  par  sentiment  et  en 
comparant  les  très  petites  choses  aux  très  grandes,  il  me  semble 
que,  si  Archimède  avait  voulu  remuer  ou  comprimer  la  terre, 
avec  un  ressort  donné ,  annexé  à  son  célèbre  levier,  il  l’eûj 
placé  contre  la  résistance  plutôt  que  vers  un  point  éloigné  sur 
l’immense  bras  de  la  puissance. 

Graduation.  —  L’échelle  tracée  sur  la  pelote  permet  d’appré¬ 
cier,  très  exactement,  le  poids  qu’il  faut  à  chaque  artère  pour  la 
comprimer  suffisamment.  Vous  m’avez  vu  dresser  un  tableau 
curieux  de  la  quantité  de  pression  que  réclame  chaque  vaisseau 
pour  l’interruption  du  cours  du  sang  et  déterminer  une  moyenne, 
prise  sur  un  assez  grand  nombre  d’individus.  Cette  appréciation, 
en  apprenant  à  n’appliquer  sur  les  tissus  vivants  que  le  degré  de 
force  rigoureusement  indispensable,  servira  à  la  faire  mieux  sup¬ 
porter,  à  la  rendre  plus  durable,  et  agrandira  ainsi  l’appli¬ 
cation  de  la  compression  comme  méthode  curative  des  ané¬ 
vrysmes,  etc.,  etc.  Et  si  on  objectait  :  que  l’expérimentation  cli¬ 
nique  a  justement  appris  à  se  défier  des  forces  élastiques,  de  celle 
du  caoutchouc,  par  exemple,  il  faudrait  répondre  :  que  le  danger 
inhérent  à  ces  ressorts  n’a  de  réalité  que  lorsqu’ils  produisent  des  | 


compressions  aveugles,  dont  il  sera  facile  de  conjurer  les  funestes 
effets,  à  présent  que  leur  puissance,  rigoureusement  appréciée, 
exactement  graduée  enfin,  pourra  être  dispensée  avec  mesure,  et 
d’une  manière  alternative,  sur  tous  les  points  d’une  artère,  d’une 
:  veine,  d’un  nerf,  d’un  membre,  etc.,  etc. 

Indépendance,^ —  La  faculté  de  fixer  la  pelote  à  l’appareil  ou 
de  l’en  détacher  à  volonté,  semble  de  peu  d’intérêt  et  même 
sujette  à  inconvénients.  Je  dois  avouer  que  j’attache  une  grande 
importance  à  cet  isolement ,  à  cette  indépendance ,  parce  qu’elle 
déplace  à  son  avantage  les  conditions  d’application  inhérentes  aux 
autres  appareils  compressifs.  Tandis  que,  dans  les  compresseurs 
anciens ,  la  disposition  de  l’armature  et  là  marche  de  la  vis  sont 
l’action  souveraine  et  la  pelote  l’esclave,  dans  le  compresseur 
nouveau  c’est  la  pelote  qui  commande  et  la  vis  qui  obéit.  Dans 
cette  substitution  de  l’attention  pathologique  à  l’attention  méca¬ 
nique,  dans  cet  intervertissement  des  rôles,  c’est  la  pelote  qui 
devient  la  partie  intelligente  puisqu’elle  remplace  immédiatement 
le  doigt  du  chirurgien.  Cette  mutation  opérée ,  il  n’y  a  plus  qu’à 
en  assurer  le  maintien,  et  c’est  là  l’office  de  la  vis  de  pression 
engagée  dans  le  trou  le  plus  direct  de  l’armature ,  celui  que  l’in¬ 
dicateur  à  marteau  préalablement  essayé  a  nettement  et  rapide¬ 
ment  indiqué. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  1 1  novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Bacth. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie  :  MM.  E.  Barthez, 
Bouchut,  Blache,  Sée  (1). 

M.  Boüchdt  :  C’est  bien  à  tort  que,  doutant  de  lui-même  et  des 
forces  de  la  coalition  scientifique  formée  contre  mes  recherches  statis¬ 
tiques,  symptomatiques  et  curatives  du  croup,  M.  Roger  a  cru  devoir 
réclamer  l’assistance  de  .M.  Marc  d’Espine.  Ce  secours  étranger  était 
au  moins  inutile,  si  même  il  n’est  compromettant,  et  l’argumentation 
pressante  de  mes  savants  collègues  me  paraît  beaucoup  plus  redoutable 
pour  moi  que  la  lettre  moins  sérieuse  que  plaisante  du  médecin  de 
Genève.  Si  M.  d’Espine  avait  lu  tout  mon  travail  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  au  lieu  de  s’en  tenir  à  l’extrait  de  la  Gazette  médicale,  il  ne 
se  serait  pas  aussi  complètement  égaré  sur  la  nature  de  ma  statistique 
ni  sur  mes  conclusions. 

M.  d’Espine  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  une  progression  croissante  dans 
la  mortalité  du  croup  à  Paris  et  il  choisit  dans  mon  tableau  relatif  aux 
32  années  comprises  entre  1826  et  1858  les  13  années  qui  conviennent 
le  mieux  à  ses  goûts  contradictoires.  Il  ne  tient  aucun  compte  des  années 
antérieures  à  1839,  et,  prenant  ce  point  de  départ  jusqu’à  1851,  soit 
13  ans,  il  déclare,  foi  de  statisticien,  que  les  chiffres  annuels  de  mortalité 
sont  plutôt  stationnaires  que  progressifs,  puisqu’ils  sont,  en  ordre  de 
date  :  282''— 3à7— 309  —  275—211  — 297  — 297— 307— 7à0— 374— 
305—359—331—  et  «  qu’il  faut  franchement  un  puissant  effortd’ima- 
»  gination  pour  tirer  de  cette  série  une  loi  progressive  d’accroisse- 
»  ment.  »  Avec  cette  manière  de  procéder,  on  fait  dire  aux  chiffres 
tout  ce  que  l’on  veut,  mais  c’est  là  un  tort  contraire  aux  principes  de 
toute  bonne  méthode  scientifique.  M.  Marc  d’Espine  n’a  pas  le  droit  de 
tronquer  un  tableau  pour  en  prendre  la  partie  qui  convient  à  ses  idées 
en  laissant  de  côté  celle  qui  leur  répugne.  En  effet,  de  1840  à  1858,  la 
mortalité  du  croup  oscille  entre  250  et  400  ;  je  ne  parle  pas  des  deux 
années  exceptionnelles  d’épidémie  où  le  chiffre  s’est  élevé  à  740  ;  mais, 
de  1826  à  1840,  elle  varie  de  124  à  347,  étant  11  fois  sur  14  aux 
environs  de  150.  Elle  est  par  ordre  de  date  :  282—169—152—190  — 
124  — 176  — 140  — 162  — 161  —  203  — 167— 141  — 183— 287— 347  — 
Si  M.  Marc  d’Espine  n’avait  pas  supprimé  cette  première  partie  de  mon 
tableau,  il  aurait  vu  que,  sans  faire  un  puissant  effort  d'imagination, 
et  dans  le  but  seul  de  rendre  hommage  à  la  vérité,  j’ai  eu  raison  de 
dire  :  1”  Que  la  mortalité  du  croup  est,  de  1840  à  1858,  deux,  trois  et 
quatre  fois  plus  forte  à  Paris  que  dans  les  années  comprises  entre  1826 
et  1840;  2»  Que,  par  rapport  à  1000  habitants,  cette  mortalité  est 
également  le  double,  le  triple,  et,  dans  les  années  d’épidémie,  le  qua¬ 
druple  de  ce  qu’elle  était  jadis. 

M.  Marc  d’Espine  me  fait  dire  ensuite  que  je  repousse  toute  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  croups,  et  il  m’attribue,  je  ne  sais  trop  pourquoi, 
l’idée  d’une  augmentation  de  la  mortalité  du  croup  sur  un  nombre  de 
cas  déterminé.  Je  n’ai  rien  dit  de  semblable,  par  cette  excellente  raison 
que  ni  moi  ni  personne  ne  pouvons  savoir  le  nombre  de  croups  annuels 
développés  dans  Paris  et  qu’une  pareille  recherche,  basée  sur  le 
diagnostic  de  chacun  en  particulier,  est  tout  simplement  une  chose' 
impossible.  Cependant,  de  ce  faux  point  de  départ,  M.  Marc  d’Espine 
me  prête  des  conclusions,  fort  divertissantes  sans  doute,  mais  que  je  ne 
saurais  accepter  :  «  Dans  le  temps  de  ma  pratique  médicale,  dit-il,  le 
»  croup  comptait  9  décès  sur  10  cas  (mettons  seulement  8  ou  7,  si 
»  l’auteur  le  préfère),  et  voilà  que,  sous  le  règne  barbare  de  la  chirurgie, 

»  les  décès  ont  quintuplé  ;  je  dis  5  fois  avec  l’auteur,  qui  s’est  dûment 
»  décidé  à  ne  pas  admettre  un  accroissement  dans  le  nombre  des  cas. 

»  Ainsi,  sur  10  cas,  la  médecine  perdait  autrefois  7  malades  et  aujour- 
»  d’hui  on  en  perd  au  moins  5  fois  7,  soit  35  décès  pour  10  croups. 

»  Il  faut  avouer  que  voilà  une  solution  colossale.  » 

Nous  avons  tous  ri,  moi  tout  le  premier,  de  cette  drôlerie  statistique 
de  M.  d’Espine,  mais  peut-être  sans  la  comprendre  de  la  même  façon, 
La  coalition  s’est  égayée  à  mes  dépens  au  sujet  de  cette  conséquence  que 
M.  d’Espine  qualifie  éC absurde,  et  moi  j’ai  ri  de  mes  rieurs,  pensant  bien 
que  chacun  aurait  son  tour.  Tout  va  s’expliquer  quand  vous  aurez  com¬ 
pris  la  méprise  de  M.  d’Espine.  En  effet,  si  j’avais  imprimé  que  la  mor¬ 
talité  du  croup  sur  un  nombre  de  cas  déterminé  fut  cinq  fois  plus  forte 
aujourd’hui  que  par  le  passé,  niant  absolument  l’accroissement  du 
nombre  des  cas,  l’argumentation  aurait  toute  sa  valeur,  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Je  ne  prétends  pas'  qu’il  n’y  ait  une  faible  augmentation  du 
nombre  des  croups,  ce  qu’on  ne  peut  prouver  d’une  façon  péremptoire, 
et  j’ai  dit  que  la  mortalité  était,  proportionnellement  à  1,000  habitants, 
deux,  trois,  quatre  fois  plus  forte  à  présent  qu’aulrefois.  Or,  prenant 

(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


]e  premier  chiffre  venu,  soit  7  décès  par  an  pour  1,000  habitants,  et 
non  pas  croup,  comme  me  le  fait  dire  M.  d’Espino,  sup- 

nosant  ensuite  un  accroissement  quintuple  de  la  mortalité  annuelle, 
nous  aurons  les  35  décès  en  question  par  1,000,  et  vous  voyez  que  cela 
pourrait  encore  augmenter  d’une  façon  passable,  sans  mériter  l’épithète 
d’absurbe,  avec  laquelle  mon  contradicteur  a  cru  devoir  m’accabler. 

L’argumentation  de  M.  d’Espine  renferme  encore  une  foule  d’asser¬ 
tions  erronées  que  le  temps  ne  me  permet  pas  de  combattre;  mais  ce 
e  je  viens  de  dire  vous  permet  d’en  juger  à  priori.  Ce  médecin  affirme, 
gii’à  Paris  les  décès  sont  classés  d’après  une  quinzaine  de  dénominations, 
entre  lesquelles  il  faut  que  choisisse  le  médecin  vérificateur  r  c’est  une 
erreur;  il  y  en  a  au  moins  108  adoptées  par  le  Conseil  de  salubrité  et 
par  les'  documents  statistiques  de  la  France  en  1854;  il  ajoute  que  le 
dépouillement  des,,  bulletins  de  décès  est  confié  aux  employés  d’un  bu¬ 
reau  de  police,  sans  savoir  que  les  savants  médecins  membres  du  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  sont  consultés  par  M.  Trébuchet,  dès  qu’il  y 
a  doute  sur  le  classement  des  bulletins  mortuaires  ;  enfin,  il  affirme  que  : 
l’angine  couenneuse  n’est  pas  indiquée  dans  la  nomenclature  de  la  ville 
de  Paris,  qu’elle  se  trouve  réunie  au  croup,  et  que  j’ai  passé  à  côté  de  ce 
fait,  sans  y  prendre  garde;  avec  plus  de  précision  dans  ses  études  et 
plus  de  sévérité  dans  sa  méthode  ,  M.  d’Espine  aurait  pu  m’épargner 
celte  dernière  dureté.  Il  n’a  qu’à  ouvrir  la  Statistique  de  ta  France  pour 
1854;  il  y  verra  que  les  maladies  classées  par  nature  et  par  appareils 
physiologiques,  sous  une  centaine  de  chapitres,  renferment,  pagenxvii, 
ces  mots  représentant  les  décès  de  toute  la  France  dans  les  villes  au- 
dessus  de  10,000  âmes.  Croup  :  hommes,  1,278  ;  femmes,  1,145  ;  angines 
(de  toute  nature)  :  hommes,  1,177  ;  femmes,  1,045.  Il  en  est  de  même 
de  cette  mortalité  absolue  des  phthisies,  des  fièvres  typhoïdes,  que 
M.  d’Espine  place,  d’après  la  statistique  officielle,  de  80  à  85  ans  ou  de 
85  à  90.  Ces  chiffres  ne  veulent  pas  dire  qu’on  meure  davantage  de 
phthisie  ou  de  fièvre  typhoïde  à  un  âge  avancé  que  dans  la  jeunesse.  Ils 
expriment  te  fait  de  la  mortalité  de  ces  maladies  eu  égard  aux  survivants 
de  cet  âge,  ou,  comme  on  dit,  eu  égard  à  la  population  des  âges.  Cela 
n’empêche  pas  que,  d’une  manière  absolue ,  la  phthisie  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ne  soient  plus  fréquentes  dans  la  jeunesse  qu’à  toute  autre  période 
de  la  vie.  Je  n’insisterai  pas  davantage  auprès  de  vous.  Messieurs,  sur 
ces  détails ,  et  il  y  aurait  mauvaise  grâce  de  ma  part  de  discuter  plus 
longtemps  contre  un  adversaire  qui  s’est  jugé  lui-même  au  début  de  sa 
lettre  par  ces  paroles  :  «  S’il  suffit  de  faire  parler  tes  chiffres  pour  por¬ 
ter  le  titre  de  statisticien,  on  n’est  bon  statisticien  qu'à  la  condition  de 
leur  faire  dire  ce  qu'ils  disent  et  de  mettre  le  lecteur  en  mesure  de  con¬ 
stater  qu’une  critique  saine  et  complète  a  présidé  à  la  déduction  des 
résultats.  »  Si  ces  dernières  qualités  constituent  l’idéal  du  bon  statisti¬ 
cien,  je  conseillerai  à  M.  d’Espine  d’élever  son  ambition  jusqu’à  leur 
conquête. 

L’argumentation  sérieuse  et  substantielle  de  mes  collègues  dans  la 
Société  a  une  toute  autre  importance  scientifique.  Ce  n’est  plus  la  statis¬ 
tique  générale  et  l’accroissement  absolu  ou  proportionnel  de  la  morta¬ 
lité  du  croup  à  Paris  qui  est  contestée  par  mes  savants  adversaires, 
c’est  l’interprétation  que  j’en  ai  donnée,  et,  à  cet  égard,  je  suis  tout 
disposé  à  me  rendre  à  l’opinion  opposée,  si  elle  a  pour  elle  des  preuves 
suffisantes.  Dans  leur  argumentation,  MM.  Sée,  Roger,  Barthez,  Trous¬ 
seau,  se  sont  appliqués  à  établir  :  1°  que  le  croup  est  plus  fréquent  au¬ 
jourd’hui  que  par  le  passé,  uniquement  parce  que  dans  les  hôpitaux  de 
l’enfance  les  admissions  sont  chaque  jour  plus  considérables;  2"  que  la 
trachétomie,  loin  d’augmenter  cette  mortalité,  tend  à  la  rendre  plus 
faible  ;  3'  que  cette  opération  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  pour 
sauver  les  enfants;  et,  à  l’exemple  de  Louis, de  Caron,  MM.  Sée, Trous¬ 
seau,  etc.,  veulent  qu’on  la  pratique  de  bonne  heure  avant  l’asphyxie, 
car  sur  39  croups  air  si  traités  avant  cette  période  du  mal,  on  a  constaté 
25  guérisons,  c’est-à-dire  64  p.  100.  Voyons  ces  arguments,  chacun  à 
son  tour. 

Le  croup  a  augmenté  de  fréquence,  dites-vous,  mais  quelles  sont  vos 
preuves?  Sauf  les  années  exceptionnelles  d’épidémie,  c’est-à-dire  en 
1847  et  en  1858,  où  la  chose  n’est  contestée  par  personnne,  cette  aug¬ 
mentation  présumée  repose  sur  le  fait  de  l’augmentation  du  nombre  des 
admissions  de  croup  à  l’hôpital  des  Enfants.  Cette  conclusion  est  fau¬ 
tive.  Toutefois,  on  allait  moins  volontiers  à  l’hôpital  que  de  nos  jours, 
i  De  plus,  le  traitement  du  croup  étant  exclusivement  médical  et  phar- 
maceuti’que,  les  médecins  continuaient  leurs  soins  à  domicile  jusqu’à  la 
:  mort  des  malades,  tandis  que  depuis  la  trachéotomie,  les  médecins,  ne 

ï  voulant  ou  ne  pouvant  pas  se  charger  de  cette  opération,  adressent  les 

parents  à  l’hôpital  pour  réclamer  cette  dernière  ressource  chirurgique. 
On  les  envoie  à  l’hôpital  pour  les  faire  opérer,  et  c’est  ainsi  qu’il  y  a 
maintenant  75  et  100  croups  par  an  à  l’hôpital  des  Enfants,  alors  qu’en 
'  1826  il  n’y  en  avait  qu’un  seul.  Si  M.  Sée,  qui  juge  de  l’augmentation 

du  croup  par  la  progression  des  admissions  à  l’hôpital,  voulait  être  con¬ 
séquent  avec  lui-même,  il  devrait  dire  qu’il  y  a  maintenant  cent  fois 
plus  de  croups  qu’il  y  a  32  ans,  mais  il  reculerait  devant  cette  consé¬ 
quence.  Ce  n’est  donc  pas  au  moyen  du  nombre  croissant  des  croups  à 
l’hôpital  qu’on  peut  apprécier  la  véritable  fréquence  de  cette  maladie  à 
i  Paris. 

Soutenir  néanmoins  que  le  croup  est  quatre  fois  plus  fréquent  que 
par  le  passé  pour  justifier  sa  mortalité  proportionnelle,  quadruple,  me 
paraît  une  hypothèse  de  circonstance  et  impossible  à  défendre.  Avant 
d’écrire  que  le  croup  n’est  pas  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  15  années 
qui  viennent  de  finir  que  dans  les  15  années  précédentes,  j’ai  commencé 
une  statistique  des  médecins  ayant  une  longue  pratique  et  dont  l’expé¬ 
rience  pourrait  être  une  autorité  pour  moi.  Saut  MM.  Gourand  et  Thirial, 
qui  m’ont  dit  que  le  croup  était  beaucoup  plus  fréquent  qu’autrefois, 
les  autres,  MM.  Alibert,  Adorne,  Fournier,  Rousset,  Fleurus,  Léger, 
Recurt,  Duhamel,  Arnal,  Pâtissier,  Hauregard,  Vosseur,  tiatin,  Lenoir, 
Monod’  etc.,  etc.,  m’ont  déclaré  que  cette  augmentation  de  fréquence 
n’existlit  pas.  Dans  une  question  de  ce  genre,  l’enquête  auprès  des  mé¬ 
decins  d’un  certain  âge  est  la  seule  manière  d’arriver  à  une  solution 
convenable,  et  les  démarches  que  j’ai  faites  auprès  d’un  certain  nombre 
de  mes  confrères,  m’ont  convaincu  que,  pour  la  masse  des  médecins  de 
Paris,  le  croup  n’avait  pas  beaucoup  augmenté  de  fréqueaee. 

La’lraebéotoroie,  ajoutent  mes  adversaires,  n’est  pour  rien  dans  l’aug¬ 
mentation  proportionnelle  de  la  mortalité  du  croup;  au  .conlraiir, elle 
sauve  64  malades  sur  100,  lorsqu’elle  eût  tarte  avant  l'asphyxié.  Que 
MM  Trousseau,  Sée  et  Roger  me  permettent  de  leur  dire  que  ces  chif¬ 
fres  amplifiés,  formés  de  la  multipl  cation  par  2  1/2  de  25  succès  sur  39 


575 

opérés,  ne  constituent  pas  une  statistique  régulière,  et  que  ce  sont  des 
chiffres  inexacts.  En  effet,  chacun  sait  qu’en  chirurgie,  il  y  a  des  séries 
d’opérations  heureuses  et  malheureuses,  et  qu’on  n’obtiendrait  pas  deux 
fois  de  suite  25  guérisons  sur  39  trachéotomies.  La  proportion  de  64 
succès  sur  ,100  croups  opérés  peut  donc  être  considérée  comme  imagi¬ 
naire.  La  preuve,  c’est  qu’en  voulant  m’assurer  des  résultats  réels  de 
l’opération  incriminée,  par  une  enquête  particulière  auprès  de  nos  plus 
célèbres  chirurgiens,  j’ai  trouvé,  en  causant  avec  eux  pour  avoir  des 
renseignements,  que  sur  388  trachéotomies  dans  le  croup,  il  y  avait  eu 
346  morts  et  42  guérisons.  Trois  d’entre  eux,  MM.  Lenoir,  Monod  et 
Jarjavay  ont  même  été  jusqu’à  me  dire  que  c’était  une  opération  qu’ils 
ne  voulaient  plus  faire. 

MM.  Gosselin . 

Brochin . 

Follin . 

Broca . .  . 

Depaul . 

Ad.  -Richard . 

A.  Guérin . 

Michon . 

Déguisé . 

Laugier . 

Huguier . 

Velpeau . . 

Jarjavay . 

Faure . 

Auzias . 

Robert . 

Nélaton . 

Jobert  de  Lamballe. . 

Lenoir . 

Desormeaux . 

Monod,  .i . 

A.  Thierry . 

On  pareil  résultat  n’a  pas  besoin  de  commentaires,  et  je  le  livre  aux 
méditations  de  M.  Sée.  Je  vais  m’occuper  de  ses  chiffres,  dont  l’exacti¬ 
tude  est  fort  douteuse. 

De  1840  à  1849,  d’après  cet  éminent  collègue,  on  recevait  aux  Enfants 
de  15  à  25  croups  par  an;  or,  dans  la  statistique  officielle,  la  mortalité 
du  croup  à  l’hôpital  est,  par  ordre  de  date  :  15  —  19—8—13—17  — 
22  _  23  —  27  —  et  65  en  1848  ;  ce  qui,  avec  les  guérisons,  suppose  un 
bien  plus  grand  nombre  de  croups  que  ne  l’indique  notre  savant  col¬ 
lègue. 

En  1847,  année  d’épidémie,  M.  Sée  indique  21  admissions,  et,  dans  la 
statistique  officielle,  je  trouve  27  décès;  de  même,  pour  les  3  années  com¬ 
prises  de  1846  à  1848,  la  statistique  officielle  enregistre  pour  l’hôpital 
115  décès  de  croup,  là  où  M.  Sée  en  annonce  58  seulement.  Ces  résul¬ 
tats  numériques,  aussi  bien  que  les  statistiques  à  courte  période  et  am¬ 
plifiés  pour  les  besoins  de  la  discussion,  sont  donc  des  choses  à  revoir, 

;  et,  jusqu’à  rectification  complète,  il  est  impossible  d’en  Tien  conclure, 
i  J’en  dirai  autant  de  la  petite  statistique  de  mon  savant  collègue  Ber- 
I  geron,  qui,  sans  préambule  ni  conclusion,  expose  que,  pendant  5  ans  1/2, 

!  le  croup  a  fait,  dans  le  3“'  arrondissement,  99  victimes  dont  17  ont  été 
I  opérées,  et,  dans  ces  99  décès,  il  y  en  a  eu  54  sur  les  filles  et  45  sur 
les  garçons,  ce  qui  prouve  que  la  pathologie  du  3"'  aréondissement  est 
i  contraire  à  celle  de  tous  les  autres  arrondissements  réunis,  où  l’on  voit 
j  les  décès  masculins  du  croup  l’emporter  de  beaucouf)  sur  les  décès 
1  féminins.  Voilà  où  mènent  les  statistiques  partielles  à  courte  période 
j  et  sur  de  petits  nombres.  Elles  Se  détruisent  les  unes  les  autres  par  leurs 
j  résultats  contradictoires. 

I  La  question  vraiment  sérieuse,  pratique  .et  importante  de  ce  grand 
I  débat. scientifique  n’est  pas  le  grattage  et  le  tubage,  qUi  Viennent  de  me 
i  donner  un  succès.  Ce  sont  des  méthodes  qu’il  est  encore  impossible  de 
1  juger,  faute  d’expériences.  Ce  n’est  pas  davantage  la  trachéotomie,  pour 
i  le  croup  asphyxique,  dont  je  n’ai  jamais  contesté  les  avantages  et  què 
j  *j’ai  encore  pratiquée  le  1"  novembre  de  cette  année;  c’est  ïA  trachéo- 
!  tomie  préventive  de  l’asphyxie  croupale.  Cette  trachéotomie  préventive 
I  est,  en  effet,  la  seule  que  j’incriminai  par  ces  paroles  :  «  Elle  n’est  pas 
à  l’abri  de  tout  reproche  dans  l’accroissement  de  là  mortalité  du  croup.» 
Je  ne  diffère  d’opinion  avec  mes  collègues  Sée,  E.  Barthez  et  Roger,  què 
sur  l’opportunité  de  cette  opération,  et  le  professeur  Trousseau  ne  deVrail 
voir  dans  mes  recherches  qu’une  entrave  aux  abus  et  non  à  l’exerCicè 
de  l’opération  que,  d’après  Caron,  il  a  tant  contribué  à  remetlrê  eh 
usage. 

Déjà  Lauis  avait  dit  :  «  La  bronchotomie  nous  paraît  devoir  être  le 
premier  Secours  (contre  le  croup)  ;  la  saignée,  leS  purgatifs  ne  peuvent 
avoir,  un  effet  assez  prompt  et  feront  toujours  perdre  Un  temps  infini¬ 
ment  précieux.  »  Caron  pensait  de  même,  et,  bien  que  M.  TrOussêdu 
lui  conteste  injustement  l’honneur  d’avoir  fait  la  tradhéotomie,  il  l’avait 
déjà  deux  fois  pratiquée  en  1810,  lorsqu’il  demandait  gue  le  gouverne¬ 
ment  rendît  responsable  le  praticien  qui  laisserait  mourir  un  croupalüé 
sans  opération.  Cependant,  son  premier  malade  était  mort  soüs  le  cou¬ 
teau  et  le  second  l’avait  suivi  au  boUt-de  quelques  heures.  A  cè  moment, 
on  voulait  faire  de  la  trachéotomie  tout  le  traitement  du  croup,  mais, 
en  suivant  un  peu  plus  tard  l’exemple  de  Caron,  M.  Bretonneau  se 
sépara  de  son  guide  et  ne  proposa  cette  opération  que  comme  dernière 
ressource,  et  dans  ces  limites  chacun  put  l’accepter.  D’abord  fidèle 
aux  inspirations  du  maître,  M.  Trousseau  n’opéra  comme  lui  que  des 
croups  asphyxiques,  puis  il  conseilla  de  les  opérer  de  très  bonne  heure, 
le  plus  tôt  possible,  ce  qui  fait  que  maintenant,  dans  nos  hôpitaux,  la 
trachéotomie  est  souvent  faite  par  les  élèves  contre  la  seconde  période 
■du  croup,  MM.  Trousseau,  Sée  et  Roger  vous  ont  en  effet  montré  qu’en 
multipliant  par  2  1/2  les  résultats  de  39  opérations  ayant  donné  25 
succès,  on  obtenait  une  proportion  de  64  guérisons  probables  sur  100 
croups  opérés  avant  l’asphyxiêi  ... 

Quand  faut-il  donc  opérer  le  . croup  ? 

Messieurs,  mon  savant  maître,  M.  Grisolle,  dont  le  livre  est  entre 
toutes  les  mains,  vous  dit  que,  ai  le  crouip'  est  arrivé  à  là  iroisiètne 
période,  fi  faut  faire  la  trachéotomie,  et  quand  on  cherché  ce  què  c’est 
que  la  troisième  période,  on  voit  que  c’est  celle  qui  caractérise  Une 
asphyxie  imminente.  Vall&ix  n’en  dit  pas  davantage  dans  son  Gmtde  du 
i  praticien  et  M.  Trousseau,  après  avoir  signalé  la  teinte  bleuâtre  ou 
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l’extrême  pâleur  du  visage,  l’enfoncement  du  creux  sternal  à  chaque 
inspiration,  l’absence  de  murmure  vésiculaire,  la  fréquence  cl  la  petitesse 
du  pouls,  ajoute  :  a  II  y  a  un  je  ne  sais  quoi  qui  imprime  sur  le  visage 
les  signes  d’une  mort  prochaine  et  qu’il  est  impossible  de  décrire.  »  Gela 
est  vrai,  et  ces  symptômes  ne  sont  si  impossibles  à  décrire  que  parce 
qu’ils  sont  vagues,  indécis  et  appartenant  au  domaine  de  Tart  plutôt 
qu’à  celui  de  la  science. 

Si  ce  sont  là  toutes  les  indications  de  la  trachéotomie,  je  les  trouve 
incertaines  :  1“  parce  que  la  cyanose  n’est  pas  constante,  et  qu’il  y  a 
quelquefois  une  extrême  pâleur  du  visage  ;  2”  parce  que  l’enfoncement 
du  creux  sternal  existe  dans  le  catarrhe  suffocant  de  l’enfance;  3"  parce 
que  l’absence  du  murmure  vésiculaire,  aussi  bien  que  la  fréquence  et  la 
•  petitesse  du  pouls  n’ont  aucune  importance  décrétoire.  Reste  enfin  «  ce 
je  ne  sais  quoi  »  dont  parle  M.  Trousseau,  et  qui,  devenu  tout  à  coup 
le  motif  déterminant  de  l’opération,  sera  la  réponse  du  médecin  à  qui¬ 
conque  lui  demandera  pourquoi  il  s’est  décidé  à  prendre  le  bistouri,  v  Je 
ne  sais  quoi  »  ne  sera  jamais  une  indication  pour  personne,  surtout  si, 
dans  une  maladie  asphyxique  apparrnfe  ou  latente,  comme  peut  l’être 
le  croup,  un  médecin  peut  remplacer  le  «je  ne  sais  quoi,  »  phéno¬ 
mène  assez  incertain  de  l’asphyxie,  par  un  symptôme  tel  que  V anesthé¬ 
sie,  phénomène  constant,  incontestable  et  incontesté  de  l’asphyxie, 
facile  à  reproduire  expérimentalement  sur  les  animaux  que  l’on  veut 
sacrifier. 

L’anesthésie  dans  le  croup,  indiquée  par  moi  à  l’hôpital  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  à  l’Institut  le  25  juillet  1858,  est,  en  effet,  le  sym¬ 
ptôme  qui  mesure  les  degrés  de  l’asphyxie,  comme  le  thermomètre  ceux 
de  la  chaleur  ;  c’est  le  seul  bon  caractère  d’un  obstacle  à  l’hématose. 
D’abord  incomplète,  elle  ne  devient  complète  que  par  degrés;  elle  com¬ 
mence  par  les  membres  pour  gagner  peu  à  peu  le  thorax  et  le  visagç. 
Elle  s’établit  et  disparaît  tour  à  tour,  suivant  que.  l’obstacle  se  forme  ou 
disparaît.  C’est  à  ce  point  qu’elle  perd  quelquefois  son  intensité  par  un 
effort  de  toux  et  d’expectoration  qui  expulse  des  mucosités  bronchi¬ 
ques  ou  des  faussses  membranes.  J’ai  vu  des  enfants  anesthésiques  et 
asphyxiés  que  l’application  d’un  tube  glqttiqiie  rendit  sensibles,  et  qui, 
devenus  encore  anesthésiques  peu  d’heures  apres  lorsqu’un  nouvel  ob- 
j  stade  eut  ramené  l’asphyxie,  retrouvèrent  la  sensibilité  par  la  trachéo- 
;  tomie.  Plusieurs  fois  des  enfants,  opérés  dans  un  état  complet  d’insen- 
I  sibilité,  ont  presque  aussitôt  recouvré  la  sensibilité,  et  je  n’ai  jamais  vu 
i  de  croup  asphyxique  où  il  n’y  ait  pas  à.’ anesthésie  complète  ou  seule- 
j  ment  incomplète. 

!  Lorsqu’avec  le  croup  il  n’y  a  pas  de  diminution  de  la  sensibilité,  on 
'  peut  être  sûr  qu’il' n’y  a  point  d’asphyxie ,  et  le  cas  invoqué  par 
i  MM.  Sée,  Blache  et  Trousseau,  pour  établir  que  trois  minutes  avant  le 
i  mort  la  sensibilité  d’un  enfant  atteint  de  croup  n’avait  pas  diminué,  ne 
i  prouve  rien,  parce  que  l’autopsie  n’a  pas  établi  la  nature  et  le  degré  des 
!  lésions  formées  dans  le  larynx.  Rien  ne  démontre  que,  dans  ce  fait,  l’eii- 
I  fant  eût  un  croup  asphyxique  plutôt  qu’un  de  ces  croups  infectants  qui 
i  empoisonnent  les  entants  sans  les  asphyxier  d’une  façon  toute  méca- 
'  nique. 

i  M.  Blache  fait  observer  que  les  enfants  échappent  à  la  loi  posée  par 
'  M.  Bouchut,  relativement  à  l’anesthésie  dans  le  croup.  Il  rappelle  ensuite 
i  que  c’est  bien  à  tort  que  M.  Bouchut  conteste  l’exactitude  de  Tobserva- 
^  lion  de  l’enfant  chez  lequel  l’anesthésie  a  été  observée  quelques  minutes 
'  avant  la  mort,  attendu  :  4°  que  l’autopsie  ayant  été  faite  a  révélé  Texis- 
^  tence  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  dans  la  trachée  et  juSpe 
:  dans  les  troisièmes  divisions  des  bronches;  2”  que  l’enfant  a  manifesté 
!  sa  sensibilité  au  moment  ou  l’on  a  agi  sur  la  peau,  en  criant  :  bobo. 

\  M.  Bouchot  :  Mes  contradicteurs  savent,  en  effet,  comme  moi,  p’il 
1  y  a  des  cas  où  les  faUSses  membranes  du  larynx  ne  sont  ni  assez  épaisses 
’  ni  assez  étendues  pour  produire  l’asphyxie,  et  que  l’examen  du  larynx 
!  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’obstacle  à  l’hématose.  Dans  cès  cas-là,  la  mort 
!  a  lieu  par  empoisonnemeut,  et  toute  trachéotomie  est  inutile.  C’est  alors 
!  qu’avec  le  croup  il  ne  peut  pas  exister  d’anesthésie  ;  mais  dans  les  cas 
-I  ordinaires,  accompagnés  d’asphyxie, il  se  produit  toujours  une  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  plus  ou  moins  forte ,  et  ce  phénomène  acquiert  la 
plus  grande  importance.  En  effet,  toutes  les  fois  qu’on  opérera  avant 
l’analgésie,  od  fera  une  trachéotomie  préventive,  tandis  que  guidés  par 
ce  phénomène  sUr  et  infaillible,  les  médecins  sauront  que  s’ils  prennent 
•le  bistouri,  c’est  pour  remplir  une  indication  nette,  précise,  et  qu’on  ne 
saurait  différer.  Dans  quelques  cas,  d’ailleurs,  où  l’asphyxie  est  leiiteet 
latente,  sans  suffocation  ni  cyanose,  ce  phénoiùène  est  le  seul  qui  puisse 
révéler  la  nature  du  danger  qui  menace  les  enfants.  Sous  ce  rapport,  il 
est  impossible  de  trouver  une  Indication  plus  précise  dè  la  trachéolomie 
dans  le  croup,  et  je  me  félicite  de  l’avoir  fait  connaître,  pensant  qu’elle 
pourra  réglementer  l’usage  d’une  opération  jusqu’ici  trop  abandonnée  à 
l’arbitraire  de  chaque  médecin. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  dans  la  crainte  d’abuser  de  votre  attention,  et 
pour  ne  pas  ajouter  une  fatigue  aux  regrets  que  nous  pouvons  avoir  de 
différer  sur  ces  questions  importantes  ;  mais,  en  terminant,  je  dirai  : 

1“  M*  Marc  d’Espine  s’est  trompé  dans  ses  accusations  contre  la  loi' 
d’accroissement  absolu  et  proportionnel  de  la  mortalité  du  croup  à 
Paris.  ' 

2“  Le  croup  a  peut-être  un  peu  augmenté  de  fréquence,  mais  personné 
n’a  démontré  qu'il  fût  trois  ou  quatre  fois  plus  fréquent  que  par  le  passé 
à  Paris,  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  justifier  un  accroissement  propor¬ 
tionnel  de  mortalité,  et,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  médecins 
déclarent  que  le  croup  n’a  pas  sensiblement  augmenté. 

3“  L’augmentation  des  cas  de  croup  dans  les  hôpitaux  résulte  de  cè 
que  les  médecins  nous  envoient  les  malades  pour  les  faire  opérer-,  ce 
qu’ils  ne  faisaient  pas  jadis. 

4”  La  trachéotomie,  que  je  n’ai  jamais  accusée  d’être  la  cause  de  tout 
l’accroissement  de  mortalité  établi  par  ma  statistique,  «  n’ést  pas  à 
l’abri  de  tout  reproche  à  cet  égard ,  »  et  la  pratique  des  plus  célèbres 
chirurgiens  de  Paris  le  prouve  surabondamment  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’y  insister. 

5“  La  trachéotomie  doit  être  exclusivement  réservée  pour  le  croup 
asphyxique  à  la  dernière  période  et  caractérisé- par  l’analgésie  ou  l’anes¬ 
thésie;  elle  ne  , doit  venir  qu’pprès  les  moyens  pharmaceutiques  et  mé¬ 
caniques  du  grattage  et  du  tubage  du  larynx. 

6“  La  trachéotomie,  faite  selon  les  préceptes  de  Louis  et  de  Caron,  à' 
titre  de  traitement  du  croup  et  à  la  deuxième  période  du  mal,  comme 
moyen  préventif  de  l’asphyxie,  est  un  abus  chirurgical  contre  lequel  je 
dois  protester. 


7*  L’anesthésie  complète  ou  incomplète  dans  le  croup  e 
des  indications  de  la  trachéotomie. 


ï  la  meilleure 


M.  SÉE,  tout  en  se  réservant  de  répondre  plus  amplement  au  discours 
de  M.  Bouchut,  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  deux  points, 
à  savoir  :  gu’aucun  enfant  atteint  de  croup  n’a  été  opéré  avant  l’asphyxie 
commençante,  c’est-à-dire  avant  cette  période  où  la  mort  du  sujet  pa¬ 
raissait  assurée  ;  en  second  lieu,  M.  Sée  élève  une  réclamation  de  prio¬ 
rité  au  sujet  du  mémoire  de  MM.  Bouchut  et  Empis  sur  l’albuminurie 
dans  le  croup. 

M.  Boüchut  :  Notre  collègue  M.  Sée  me  reproche  d’avoir  omis  son 
nom  dans  une  publication  que  nous  avons  faite,  M.  Empis  et  moi,  sur 
L’albuminurie  du  croup  H  des  maladies  couenneuses,  et  il  réclame  une 
priorité  que  nous  n’avons  pas  cherché  à  prendre.  En  effet,  nous  avons 
dit  au  début  de  notre  travail  :  «  ce  phénomène  entrevu  par  quelques 
me  ecins,  mais  non  décrit,  n’existe  pas  dans  tous  les  cas  d’angine  couen- 
neuse.  »  Etc.,  etc.  Nous  n’avons  donc  rien  voulu  prendre  à  M.  Sée.  Si 
nous  n  avons  pas  mis  son  nom,  c’est  que,  dans  la  Société,  M.  Sée  avait 
dit,  au  mois  de  juin,  que  l’albuminurie  existait  dans  la  majorité  des  cas 
e  croup,  puis,  au  mois  de  juillet,  que  l’urine  des' individus  atteints 
d  éruption  après  la  trachéotomie  n’^aff  pas  plus  albumineuse  que  dans 
les  cas  de  croup  simple,  ce  qui  différentie  cet  exanthème  de  la  scarlatine. 
Nous  avons  vu  là  une  contradiction  formelle  qui  prouvait  que  M.  Sée 
n  avait  pas  étudié  cette  forme  d’albuminurie.  Alors  plutôt  que  de  mettre 
publiquement  M.  Sée  en  contradiction  avec  lui-même,  ce  qui  est  tou¬ 
jours  désagréable  pour  un  savant,  nous  avons  préféré  dire  :  L’albumi¬ 
nurie  a  été  vue  par  quelques  médecins,  mais  elle  n’a  pas  été  décrite 
par  eux,  ce  qui  reste  vrai,  même  après  les  observations  de  M.  Sée 
Notre  collègue  dit  ensuite,  qu’à  l’hôpital  des  Enfants  ,  on  n’opère  le 
croup  qu’au  moment  de  l’asphyxie,  et  il  cite  quelques  observations  de 
la  thèse  de  M.  Millard.  C’est  une  erreur. 

Voici  le  résumé  des  55  observations  contenues  dans  cette  thèse, 
et  II  s  en  trouve  24  classées  dans  ce  titre  :  Croup  à  la  deuxième  pé¬ 
riode,  et  25  Group  a  la  troisième  période.  C’est  d’après  cette  division 
que  M.  Sée,  dans  son  argumentation  contre  moi,  a  dit  :  Pour  les  croups 
à  la  deuxième  période,  c’est-à-dire  avant  l’asphyxie,  les  succès  de  la  tra¬ 
chéotomie  sont  de  64  pour  100.  Cela  est  si  vrai,  que  je  prie  M.  le  Secré¬ 
taire  de  suivre  au  procès-verbal  la  transcription  exacte  que  je  vais  faire 
des  paroles  de  M.  Sée.  Ainsi,  dans  le  milieu  de  sa  communication,  notre 
collègue  a  dit  :  Après  de  pareils  résultats,  on  peut  sans  crainte  enfrein¬ 
dre  le  principe  qui  consiste  à  attendre  toujours  l’ asphyxie  pour  opérer 
C  est  le  principe  que  je  défends.  Puis  en  terminant,  la  quatrième  con- 
clusioq  de  M.  Sée  est  la  suivante  :  ha  trachéotomie  guérit,  en  général, 
unquart  des  malades;  elle  les  guérit  dans  la  proportion  de  64  pour  100 
si  on  la  pratique  avant  C  asphyxie.  Je  n’ai  donc  rien  fait  dire  à  M.  Sée 
p’il  n’ait  écrit  lui-même,  et  je  ne  comprends  pas  sa  réclamation,  car  tout 
le  débat  porte  uniquement  sur  le  fait  de  savoir  si  l’on  opérera  le  croup 
avant  ou  après  l’apparition  des  symptômes  d’asphyxie. 

he  secrétaire,  V  K  H^Kvmvx. 


trouvé  en  Allemagne,  comme  en  France,  des  souscripteurs  assez  nom¬ 
breux  pour  que  son  avenir  soit  désormais  assuré.  Nous  la  recomman¬ 
dons  à  toute  l’attention  de  nos  confrères.  Ce  journal  a  autant  et  plus 
qu  aucun  autre  sa  raison  d’être;  il  répond  à  un  légitime  besoin  de  la 
science,  grâce  aux  travaux  spéciaux  et  sérieux  auxquels  il  ouvre  ses 
colonnes;  il  promet  de  contribuer  pour  une  large  part  à  l’avancement 
de  tant  de  questions  d’hydrologie  médicale  sur  lesquelles  la  thérapeu¬ 
tique  est  loin  encore  d’être  fixée. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

LA  REVUE  D’HYDROLO&IE  MÉDICALE.  -  Nous  avons  une  lacune  à  com¬ 
bler,  et  nous  le  faisons  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  le  journal 
dont  nous  voulons  rendre  compte  a  déjà  plus  de  six  mois  d’existence,  et 
s  est  montré,  par  l’intérêt  de  ses  travaux,  à  la  hauteur  du  but  uu’il  se 
propose  d’atteindre.  ^ 

La  Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  fondée  à  Stras¬ 
bourg  au  mois  d’avril  dernier,  par  le  docteur  Aimé  Robert,  répondait  à 
un  véritable  besoin  scientifique  et  pratique.  Tandis  qu’en  Allemagne  il 
existe  un  journal  périodique  destiné  à  faire  connaître  d’une  manière 
plus  précise  les  différentes  stations  thermales  et  le  mode  d’action  de 
leurs  eaux,  nous  n’avions  en  France  aucun  journal  médical  spécialement 
consacre  à  l’etude  de  cette  ressource  si  précieuse  de  la  thérapeutique. 
Les  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  en  publiant 
les  travaux  les  plus  importants  de  cette  Société,  remplissent  un  but  dif¬ 
ferent  de  celui  d’une  feuille  périodique  destinée  à  mettre  au  jour  tous 
fies  faits  nouveaux  qui  intéressent  la  science  hydro-thermale,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger.  Tel  est  précisément  l’avantage  de  la  Revue  d’hy¬ 
drologie  médicale.  ^ 

Strasbourg,  placée  comme  une  sentinelle  avancée  de  la  science  sur  la 
frontière  de  l’Allemagne,  cette  villë’,  siège  d’une  de  nos  trois  Facultés  de 
médecine,  et  ou  l’étude  de  la  scjence  est  cultivée  depuis  tant  d’années 
avec  un  succès  soutenu,  Strasbourg  est  peut-être  le  centre  le  mieux 
situé  pour  récolter,  avec  profit  pour  nous,  les  faits  intéressants  qui  se 
prodmsen^t  au  delà  du  Rhin.  Or,  l’Allemagne, . on  le  sait,  est  riche  en 
stations  thermales  qui  se  trouvent  particulièrement  répandues  tout  le 
long  de  la  vallee  du  Rhin.  Non  seulement  ces  stations  sont  nombreuses 
mms  depuis  longtemps  les  esprits  sont  portés  chez  nos  voisins  vers 
1  étude  des  eaux  minérales.  Tandis  que  le  développement  de  cette  bran¬ 
che  SI  importante  de  la  thérapeutique  des  affections  chroniques  est  récent 
chez  nous,  elle  est  au  contraire,  depuis  longues  années,  utilisée  sur  une 
large  échelle  par  les  médecins  allemands. 

Le  docteur  Robert,  qui  a  fait  de  ces  questions  une  étude  spéciale,  cui 
entr  autres  publications,  a  fait  paraître  l’an  dernier  un  travail  fort  inté¬ 
ressant  sur  les  stations  thermales  de  la  contrée  si  riche  qu’il  habite  (1) 
aidé  de  la  collaboration  de  plusieurs  notabilités  médicales  françaises  et 
étrangères,  convenait  parfaitement  à  la  lâche  importante  qu’il  s’impo¬ 
sait.  Nous  ne  donnerons  pas  ici  le  sommaire  des  travaux  qui  ont  déjà  été 
publies  par  la  Revue  d’hydrologie  médicale.  Plusieurs  sont  relatifs  à 
quelques-unes  de  nos  stations  thermales  les  plus’  importantes,  telles 
■  que  Bourbonne,  Vichy,  Plombières,  Nierderbronn ;  mais  les  bains  de 
Allemagne  ont  eu  une  part  au  moins  aussi  large  aux  études  de  la 
Revue  :  Baden,  Wiesbaden,  Hombourg,  ’iVlldegg  (Argovie),  ont  été  l’objet 
de  recherches  qui  présentent  souvent  un  très  grand  intérêt. 

La  Revue  d’hydrologie  médicale  paraît  une  fois  par  mois';  renfermée 
dans  un  cadre  modéré,  et  qui  la  met  à  la  portée  de  tout  le  monde  mé¬ 
dical,  celte  publication  nous  semble  digne  d’encouragement,  et  c’est 
avec  bonheur  que  nous  lui  donnons  le  concours  des  vœux  que  nous 
formons  pour  sa  prospérité.  Nous  avons  appris  avec  plaisir  qu’elle  a 


^  médecm  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin,  de  la 

Foret-Noire  et  des  T  osÿe.5.  Pans,  chez  Hachette  et  C',  1857. 
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ABCÈS  SECONDAIRE  DANS  LES  PAROIS  DU  CŒUR  ;  par  le  docteur  Cutler. 
La  rareté  de  la  pyémie  chez  les  enfants,  et  des  dépôts  purulents 
secondaires  dans  l’épaisseur  des  parois  du  cœur,  donne  un  grand  intérêt 
au  fait  suivant  :  John  B...,  âgé  de  5  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  St-George 
te  d  mai  1858.  Il  portait  une  maladie  très  étendue  du  calcanéum  du  pied 
droit  et  était  .dans  un  état  très  grave;  le  lendemain,  il  mourut  avec 
tous  les  symptômes  de  l’infection  purulente.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
large  plaie  gangréneuse  à  la  face  externe  du  talon,  mettant  à  nu  um 
grande  partie  du  calcanéum;  cet  os  était  carié  dans  une  étendue  consi¬ 
dérable,  et  la  maladie  gagnait  même  en  avant  l’articulation  du  calca¬ 
néum  avec  l’astragale;  les  autres  os  du  pied  étaient  sains  d’ailleurs  bien 
qu’on  y  remarquât  un  certain  degré  de.  vascularité  anormale. 

On  trouva  un  petit  abcès  sous  le  périoste  de  l’os  frontal  ;  les  os  du 
crâne  étaient  sains  ;  les  veines  du  diploé  étaient  dilatées.  Les  ventricules 
du  cerveau  étaient  remplis  de  liquide;  il  y  avait  un  petit  abcès  à  la 
partie  antérieure  de  la  seconde  côte  droite,  qui  était  érodée;  ce  foyer 
purulent  comprimait  la  plèvre,  mais  celle-ci  n’était  pas  ouverte.  A  la 
partie  inférieure  de  la  plèvre  gauche,  ,en  arrière,  il  y  avait  des  adhé¬ 
rences,  mais  encore  assez  molles.  Le  tissu  des  deux  poumons  contenait 
de  nombreux  abcès  secondaires  ;  quelques-uns  de  ces  petits  abcès,  situés 
sous  la  plèvre,  à  la  circonférence  des  poumons,  étaient  déjà  suppurés, 
et  leurs  parois  semblaient  se  gangréner.  Le  péricarde  renfermait  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  séro-purulent,  et  il  y  avait  à  la  surface  du  cœur 
un  depot  considérable  de  lymphe.  Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventri¬ 
cule  gauche,  il  y  avait  une  cavité  comme  gangréneuse,  remplie  de  sang  dé¬ 
composé,  et  s’ouvrant  dans  le  péricarde,  juste  au-dessous  du  sillon 
auriculo-ventriculaire;  la  cavité  du  cœur  ne  présentait  aucun  orifice 
correspondant  à  l’excavation  que  l’on  trouvait  sur  la  paroi  externe; 
mais  il  y  avait  en  ce  point  un  bouquet  de  végétations  fibrineuses  légè¬ 
rement  infiltrées  de  sang. 

LARGE  TUMEUR  VASCULAIRE  DE  L’ORBITE  GUÉRIE  PAR  L’INJECTION  DE 
TANNIN,  par  le  docteur  Taylor.  _  E.  Y...,  24  ans,  vint  me  consulter, 
dans  le  courant  d’avril  1855,  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  vascu¬ 
laire  de  l’orbite  gauche.  Cette  tumeur  était  congéniale,  à  ce  que  me 
raconta  la  malade,  et  n’avait  fait  des  progrès  que  depuis  peu  de  temps. 

A  ce  te  époque,  l’œil  était  dévié  en  haut  et  un  peu  en  dedans  et  faisait 
une  telle  saillie  en  avant  que  la  cornée  venait  au  niveau  du  dos  du  nez. 

En  exerçant  sur  l’œil  une  légère  pression,  il  reprenait  sa  position  nor¬ 
male,  mais  la  tumeur  venait  alors  faire  saillie  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  1  orbite;  dès  que  l’on  suspendait  la  compression,  l’œil  faisait 
de  nouveau  saillie  en  avant  et  se  déviait  comme  auparavant.  La  peau 
présentait  sa  coloration  normale  et  l’on  ne  découvrait  pas  de  battements 
dans  la  tumeur;  il  y  avait,  au-dessous  de  la  cornée,  deux  petites  veines 
sous-conjonctivales  fortement  dilatées  :  la  vue  était  très  mauvaise.  La 
malade  refusa  de  se  laisser  opérer  et  retourna  chez  elle. 

Elle  revint  à  l’hôpital  en  mars  1857,  la  tumeur  avait,  sans  cause  con¬ 
nue,  pris  rapidement  un  développement  considérable.  La  conjonctive 
était  enflammée;  le  globe  devenait  déplus  en  plus  saillant  et  la  malade 
éprouvait  dans  l’orbite  une  violente  douleur  qui  s’irradiait  à  toute  la 
tête.  Sur  la  paupière  supérieure,  près  du  rebord  de  l’orbite,  il  y  avait 
une  tumeur  grosse  à  peu  près  comme  un  haricot,  qui  avait  commencé 
à  se  développer  depuis  quelques  mois  seulement.  Cette  tumeur  était 
tendue,  élastique;  elle  ne  se  vidait  pas  par  la  pression;  la  peau  qui  la 
recouvrait  avait  une  teinte  pourpre  très  prononcée. 

Évidemment  on  ne  pouvait  laisser  la  malade  en  cet  état,  mais  la  diffi¬ 
culté  était  dans  le  choix  de  l’opération  à  pratiquer.  La  tumeur  s’enfon¬ 
çait  dans  1  orbite  à  une  profondeur  que  l’on  ne  pouvait  rigoureusement 
apprécier;  elle  enveloppâit  l’œil  complètement  et  lui  faisait  une  sorte 
de  coussin.  La  méthode  des  injections  me  parut  la  mieux  indiquée  ici, 
mais  J  hésitai  beaucoup  à  me  servir  des  solutions  que  l’on  emploie  ordi¬ 
nairement  en  pareil  cas,  parce  que  ces  liquides  caustiques  déterminent 
quelquefois  des  inflammations  fort  graves,  accident  qui,  dans  ce  cas 
particulier  d  une  tumeur  de  l’orbite,  aurait  pu  être  suivi  de  la  perte  de 
lœil  et  peut-être  même  de  la  mort  parla  propagation  de  l’inflammation 
au  cerveau.  J  avais  connaissance  des  expériences  faites  par  M.  Wallon 
sur  les  injections  de  tannin  ;  je  savais  que  ce  chirurgien  avait  réussi  dans 
un  cas  analogue  au  mien  ;  j’eus  donc  recours  à  une  solution  de  tannin, 
que  J  injectai  dans  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  seringue  d’Anel,  par  une 
poncüon  faite  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  entre  la  paupière 
inférieure  et  l’œil. 

Une  inflammation  assez  intense  ne  tarda  pas  à  se  développer,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleur  et  de  gonflement,  mais  sans  trouble  de  l’état  géné¬ 
ral;  du  reste,  elle  ne  réclama  pas  d’autre  traitement  que  l’application 
d  eau  glacée  sur  la  partie  malade,  et  ne  passa  pas  à  la  suppuration.  Pen¬ 
dant  k  période  inflammatoire,  la  tumeur  prit,  au  niveau  de  la  paupière 
supérieure,  un  développement  considérable;  je  pratiquai  une  incision 
sur  ce  point  et  trouvai  que  c’était  un  kyste  contenant  une  sérosité 
double,  ayant  des  parois  épaisses  et  s’étendant  profondément  dans  l’or- 
bUe.  Je  réussis  à  enlever  la  plus  grande  partie  du  kyste,  mais  je  fus 
obligé  d  en  laisser  une  certaine  portion  qui,  à  cause  de  sa  position  pro¬ 
fonde,  ne  pouvait  être  atteinte  par  le  bistouri  sans  crainte  de  blesser 
1  œil.  Lorsque  l’inflammation  eut  cessé ,  je  pus  sentir  aue  la  partie  du 
kyste  que  j’avais  laissée  dans  l’orbite  était  complètement  solidifiée;  l’œil 
était  intact,  mais  fixe  et  immobile.  La  résorption  de  la  tumeur  se  fit  len¬ 
tement.  Enfin,  lorsque  je  revis  la  malade  pour  la  dernière  fois,  neuf  mois 
après  l’opération ,  l’œil  avait  à  peu  près  repris  sa  position  normale  :  il 
exécutait  facilement  tous  ses  mouvements  dans  l’orbite,  et  la  vision  était 
parfaite. 

TUMEUR  OSTÉO-CARTILAGINEUSE  DÉVELOPPÉE  DANS  LES  MUSCLES  CE 
LA  CUISSE  ;  par  ie  docteur  BiRKErj.  —  Le  2  février  1858,  une  malade 


vint  consulter  M.  Birkett  au  sujet  d’une  tumeur  qu’elle  portait  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  ;  c’est  une  paysanne  âgée  de  32  ans,  robuste  et 
habituellement  bien  portante;  elle  a  eu  deux  enfants;  elle  habite  Lon, 
dres  depuis  quelques  années.  La  tumeur  qu’elle  porte  est  située  sur  la 
région  externe  et  postérievire  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche;  elle 
est  dure  comme  une  pierre  et  ne -cède  aucunement  à  la  pression  même 
la  plus  énergique;  elle  semble  parfaitement  circonscrite,  ainsi  qu’Q^ 
peut  s’en  assurer  en  examinant  la  cuisse  pendant  que  l’on  fait  exécuter 
des  mouvements  au  genou.  A  l’exception  de  la  courte  portion  du  bicepj 
fémoral,  tous  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  sont  faciles 
à  reconnaître;  la  tumeur  paraît  adhérer  intimement  au  muscle  biceps 
crural,  peut-être  même  cette  portion  du  muscle  y  est-elle  comprise. k 
saillie  que  forme  la  tumeur  sous  les  tissus  de  la  région  postérieure  delà 
cuisse  n’est  pas  considérable  ;  on  peut  la  comparer  à  celle  que  produi¬ 
rait  sous  la  peau  un  muscle  biceps  très  développé  et  en  état  de  contrac¬ 
tion.  Les  téguments  sont  sains  ;  quelques  veines  sous-cutanées  seulement 
sont  variqueuses.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités  semblent  être  res¬ 
tés  intacts  malgré  le  voisinage  de  la  tumeur. 

La  malade  raconte  qu’il  y  a  environ  deux  ans  elle  sentit  à  la  partie 
postérieure  et  externe  de  sa  cuisse  gauche  une  petite  grosseur  dure,  de 
2  pouces  de  diamètre  environ,  mobile  sous  la  peau,  où  elle  se  déplaçait 
facilement.  Depuis  lors  cette  tumeur  a  fait  des  progrès  considérables  et 
est  devenue  le  siège  de  douleurs  assez  vives. 

Cette  femme  entra  à  l’hôpital  le  9  février  ;  on  put  alors  constater  par 
une  exploration  attentive  quels  étaient  les  rapports  exacts  de  la  tumeur 
Quand  on  saisit  la  tumeur  pendant  que  les  muscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  sont  relâchés,  on  peut  la  déplacer  dans  tous  les  sens, 
ce  qui  prouve  que,  malgré  sa  consistance  très  grande,  ce  n’est  pas  une 
exostose  du  fémur,  ni  une  tumeur  adhérente  à  cet  os.  Quand  les  muscles 
sont  contractés  et  l’aponévrose  postérieure  tendue,  la  tumeur  devient 
fixe  et  immobile.  De  ce  fait  on  conclut  qu’elle  est  développée  en  dedans 
de  l’enveloppe  aponévrotique  et  qu’elle  a  probablement  contracté  des 
adhérences  avec  les  tissus  fibreux  de  cette  région.  L’union  intime  qui 
existe  entre  cette  tumeur  et  la  courte  portion  du  biceps  fémoral  est  dé¬ 
montrée  par  ce  fait  que,  tandis  que  l’on  distingue  très  bien  la  longue 
portion  de  ce  muscle  et  son  tendon,  on  ne  peut  pas  découvrir  la  courte 
portion  qui  est  masquée  par  la  tumeur  ou  confondue  avec  elle. 

Le  16  février,  on  procède  à  l’opération  ;  une  incision  cruciale  est 
pratiquée  à  travers  les  tissus,  comprenant  les  téguments  et  l’aponévrose 
fémorale;  puis  la  tumeur  est  énucléée;  mais,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
on  est  obligé  d’inciser  une  grande  partie  des  fibres  de  la  courte  portion 
du  biceps;  elle  s’enfonçait  profondément  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse 
jusqu’à  la  ligne  âpre  du  fémur. 

La  fumeur  présentait  4  pouces  1/2  de  diamètre  ;  elle  avait  une  surface 
irrégulièrement  bosselée,  et  une  couleur  grisâtre.  Elle  était  tellement 
dure  à  son  centre,  qu’il  fallut  la  diviser  avec  une  scie;  les  deux  tiers  de 
ceUe  tumeur  étaient  formés  de  tissu  osseux,  compacte  sur  certains 
points,  celluleux  en  d’autres  endroits;  le  reste  était  composé  de  tissu 
cartilagineux.  Elle  était  recouverte  par  une  enveloppe  de  tissu  fibreux. 


COURRIER. 


^  Nous  éprouvons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  à  jamais  regrettable  et 
bien  imprévue  de  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon.  Ce  savant  chirur¬ 
gien  que  nous  avons  vu  naguère  à  Paris,  plein  de  vie  et  de  santé,  a  suc¬ 
combé  en  quelques  jours  à  une  apoplexie  de  la  moelle  dont  il  aurait 
éprouvé  les  symptômes  après  une  leçon  clinique.  Le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  de  Lyon  annonçait  une  amélioration  notable  dans  l’état 
de  l’illustre  malade,  qui,  malheureusement,  ne  s’est  pas  soutenue. 

A  Marseille,  le  corps  médical  vient  de  faire  aussi  une  grande  perte 
par- la  mort  de  M.  le  docteur  Ducros. 

Enfin,  M.  le  docteur  Carteron,  chirurgien  en  chef'de  l’hôpital  civil  et 
militaire  de  Mâcon,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de  84  ans. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  _  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  8  décembre  :  Fin  de  la  discussion  sur  la  valeur  de 
la  trachéotomie  dans  le  croup.  —  Communications  de  MM.  Moissenet, 
Hérard,  Maingault. 


Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

«  '‘«stoiPe  médicale  de  l  eau  mi.ié- 
libraire? de“Sém‘ie  imS^d^mekeckerig,  me 

reuses  que  l’on  transporte.  ^ 

Tous  les  médeeins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en 
convaincre  par  les  intéressants  travaux  faits  sur  cette  Murce  par  M™  rahol 
Cazalas,  Poggiale,  Fontan.  Boullay,  Ossian  Henry,  etc.  Les  résultats  iiicontes- 
ies  suSs^-  *  nombreuses  expériences,  sont 

£.1)  SK  - 

Quant  a  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité 
P®^^®®®^P™Portions  de  sulj^ure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  el  de  mat  ers 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand 
nombre  de  médecins,  pendant  une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du 
docteur  Cazalas,  entr  autres,  que  «  L’eau  de  Labassère  jouit  d’une  efficacité 
»  spéciale,  que  1  on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chroniaue 
»  des  jonches,  les  toiçx  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon 
»  la  tuberculisation  pulmonaire^  la  laryngite  chronique,  la  pellagre  »  * 

En  presence  de  ces  faits  sÿentifiques,  bien  constatés ,  lorsqu’un  malade  a 
besoin  d  eau  su  fureuse  loin  de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux 
qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 

leçons  sur  le  chancre,  professées  par  le  docteur  Ricorp,  chirurgien 
de  1  hôpital  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc  redb 

■"  i3,  .1 

Traité  pratique  de  pathologie  générale,  par  J.-M.  Betran  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  orientale  de 
France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société  de  médecine  et  d’his- 
toire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris  etc 
Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Pa,ris  'l8S8 
P”  partie,  1  volume  in-B».  —  Prix  ;  4  fr.  ’  ’ 

Le  Gérant,  Richelot. 

l’ari.s.  Typographie  Féux  Malte, ste  et  CMuedes  Deux-Portes-St-^auveiir.îî. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT;  ^  -t»  tm-  k  -BT^  BUREAU  D’ABONNEMENT 

L  UNION  MEDICALE  “ 

*  An. .  32  Fr.  CHEZ  J.-B.  BAILLIÈEEj 

®  . "•  17  ,  •  ■  Lijjraii-g  fle  l’Académie  de  Médecine 

.  JOlIBMt  BES  INTÉRÊTS  SaENTIElÉÉES  ET  PRATRjEES,  IIORAÉX  ET  PRBFESSIONNEIS  ” f ’ 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  r  pri»cipa»«  i,ii.raire,„ 

selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MEDICAL.  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 

par  les  conventions  postales.  Générales^ 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAMH,  le  JECïttï  et  le  SAîaKKI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  ï.ato®k,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faulourg-Moritmartre,  no  5C. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ • 


«OMMAiK®.  —  I.  Paeis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Chimie  phïsiologiqde  :  Action  des  dissolutions  salines  sur  l’économie  vivante. 
—  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
7  décembre  :  Correspondance.  —  Suite  la  discussion  sur  le  traitement  du 
croup.  —  IV.  Réciamation  :  Lettre  de  M.  Marc  d’Espine.  —  V.  Coderier.  — 
VI.  Feuilleton  :  Principes  de  la  doctrine  et  de  ta  méthode  en  médecine. 


PARIS,  LE  8  DÉCEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  i’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  bronchite  compliquée  d’une  extinction  de  voix,  —  contre 
laquelle  on  ne  dit  pas  que  M.  Malgaigne  ait  eu  recours  au  tubage 
du  larynx,  —  a  empêché  cet  éloquent  orateur  de  se  faire  entendre 
hier,  au  grand  désappointement  de  l’immense  auditoire  qui  avait 
envahi  l’Académie.  M.  Malgaigne,  dans  une  lettre  où  il  a  voulu 
rectifier  quelques  opinions  qu’on  lui  avait,  a-t-il  dit,  inexactement 
attribuées,  a  demandé  à  être  entendu  dans  une  séance  ultérieure. 
L’Académie  sé  gardera  bien  de  se  refuser  ce  plaisir.  Mais  ce  plaisir 
est  éloigné.  Mardi  prochain  a  lieu  la  séance  annuelle.  Les  deux 
autres  séances  de  fin  d’année  seront  donc  consacrées  à  l’élection 
des  membres  du  bureau  et  des  commissions  permanentes  ;  M.  Mal¬ 
gaigne  ne  pourra  donc  faire  sa  réapparition  à  la  tribune  que  dans 
une  des  séances  de  janvier  prochain.  Espérons  que,  même  sans 
tubage,  son  précieux  larynx  se  trouvera  en  bon  état. 

Cette  tribune  académique,  que  des  orateurs  exercés  et  souvent 
éloquents  rendent  de  plus  en  plus  redoutable,  M.  Bouillauda  voulu 
l’occuper  à  son  tour;  il  a  voulu  aussi  faire  son  discours  de  deux 
heures.  M.  Bouillaud  a  certainement  réussi  à  occuper  la  tribune  et 
à  parler  deux  heures  durant,  moitié  lisant  un  manuscrit,  moitié 
improvisant,  procédé  très  hasardeux,  qui,  en  doublant  les  diffi- 
cultés  de  l’oraison,  ^ouble^  aussi  les  exigences  des  auditeurs. 

Nous  quittions  assez  tristement  la  salle  des  séances,  sans  doute 
sous  l’impression  de  ces  fâcheuses  exigences,  lorsque,  dans  la  salle 
des  Pas-Perdus,  nous  nous  trouvons  entouré  d’un  groupe  très 
nombreux. 

Un  Académicien.  —  Comment  allez-vous  vous  tirer  de  l’appré¬ 
ciation  de  ce  discours? 

Le  Journaliste.  — Je  m’en  tirerais  beaucoup  moins  mal  si 
vous  aviez  la  bonté  de  me  donner  votre  opinion. 


Feuilleton. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE 
Extrait 

du  MANtSCRIT  d’üN  OUVRAGE  AVANT  POUR  TITRE  : 

PRINCIPES  DE  LA  DOCTRINE  ET  DE  LA  MÉTHODE  EN  MÉDECINE 

Par  le  docteur  J.  Deliodx  de  Savignac  , 

Médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur  aux  Écoles  de  médecine  navales. 

IV 

ne  la  notion  de  force. 

Nous  dépasserions  toutes  les  bornes  dans  lesquelles  nous  voulons  cir¬ 
conscrire  notre  sujet  si,  pour  l’élucider,  nous  passions  en  revue  tous  les 
systèmes  philosophiques.  Nous  arrêterons  donc  notre  choix  sur  l’opinion 
de  l’un  des  plus  grands  esprits  des  temps  modernes,  Leibnitz,  parce 
que,  à  notre  sens,  il  a  traité  cette  question  avec  une  supériorité  incom¬ 
parable,  et  avec  une  rigueur  d’argumentation  qui  pourrait  concilier  sur 
ce  point  la  métaphysique  avec  l’esprit  sévère  de  la  médecine. 

Lorsque  nous  disions  tout  à  l’heure  que  la  matière  réduite  à  l’étendue 
et  aux  seules  conditions  qui  ea  dépendent,  n’a  pas  eu  elle  une  raison 
d’action  et  ne  peut  être  ainsi  conçue  comme  substance,  nous  basions 
déjà  notre  opinion  sur  la  doctrine  leibnitzienne  ;  le  développement  que 
nous  allons  lui  donner  maintenant  est  donc  une  conséquence  logique 
de  nos  prémisses. 

La  matière,  sans  les  propriétés  qu’elle  doit  aux  forces,  la  matière  nue, 
comme  l’appellent  alors  les  métaphysiciens,  est  donc  quelque  chose  de 
purement  passif,  dont  les  attributs  n’enveloppent  aucune  action.  Or,  si 
dans  cet  état  elle  ne  contient  pas  en  elle  le  principe  du  mouvement, 
d’où  vient  ce  principe  ?  Sufflra-t-il  de  dire,  pour  en  donner  l’explication, 
que  le  mouvement  est  la  suite  d’une  loi  éternelle  portée  par  Dieu,  dès 
l’origine  des  choses  et  que  l’on  appellerait  la  volition  et  l’ordre  de  Dieu  ? 
Sans  aucun  doute,  en  remontant  de  cause  en  cause,  on  arrive  néces¬ 
sairement  en  Dieu,  la  première  et  la  dernière  raison  de  toutes  choses, 
comme  l’a  dit  Leibnitz;  c’est  là  une  vérité  de  raisonnement  que  la  mé¬ 
taphysique  n’est  pas  seule  à  proclamer,  et  elle  est  ineffaçablement  ins- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  octobre  et  11  novembre, 


L’Académicien.  —  Heureusement  que  je  ne  suis  pas  obligé  de 
publier  mes  impressions,  tandis  que  c'est  votre  devoir. 

Le  Jmrncdiste.  —  Je  ne  considérerai  jamais  comme  un  devoir 
de  faire  de  la  peine  à  un  académicien  quej’aime  et  que  je  respecte. 
Que  j’aime,  à  cause  des  défauts  mêmes  de  son  caractère,  qui  ne 
sont  que  l’exagération  de  ses  qualités,  l’indépendance  et  l’extrême 
sensibilité.  Que  je  respecte,  à  cause  de  ses  beaux  travaux  qui  ren¬ 
dront  son  nom  impérissable  dans  l’histoire  de  notre  science. 

Un  Auditeur.  —  C’est  fort  bien;  mais  que  deviennent  alors  la 
vérité  et  la  justice? 

Le  Journaliste.  —  La  vérité,  chacun  peut  la  trouver  à  la  page 
suivante,  au  compte-rendu  delà  séance,  et  la  justice,  chacun  peut 
la  rendre  en  üsant  ce  compte-repdu. 

Un  deuxième  Auditeur. . — ■  Véritable  échappatoire.  Vous  ne 
direz  donc  pas  que  cet  étrange  discours  a  affligé  tout  le  monde  ? 

Le  Journaliste.  —  Non,  car  ce  ne  serait  pas  la  vérité,  car 
M.  Bouillaud  a  reçu  quelques  vigoureux  applaudissements. 

Un  troisième  Auditeur.  —  De  quelques  jeunes  élèves  de  la 
Charilé,  sans  doute. 

ie  Journaliste.  —  M.  Bouillaud  a  déclaré  qu’il  ne  faisait  pas 
école  et  qu’il  n’avait  pas  de  disciples. 

Un  quatrième  Auditeur.  —  Vous  ne  reconnaîtrez  pas  avec 
l’assistance  tout  entière  que  ce  discours  a  paru  aussi  bizarre  dans 
le  fond  que  vulgaire  dans  la  forme  ? 

Le  Journaliste.  —  Je  ne  me  souviens  que  du  professeur  zélé  , 
qui,  depuis  vingt-sept  ans,  se  dévoue  à  l’instruction  des  élèves. 

Un  cinquième  Auditeur.  —  Vous  n’avouerez  pas  que  vous  avez  . 
entendu  ce  liscours  il  y  a  vingt-cinq  ans  pour  la  première  fois,  et 
que  M.  Bouillaud  n’en  donne  qu’une  nouvelle  édition  peu  cor¬ 
rigée  toutes  les  fois  qu’il  aborde  la  tribune? 

Le  Journaliste.  —  Je  ne  me  souviens  que  des  belles  recherches 
de  M.  Bouillaud  sur  le  rhumatisme. 

Un  sixième  Auditeur.  —  Vous  laisserez  passer  cette  critique  de 
l’homœopathle  usée,  commune  et  hors  de  propos,  alors  que  vos 
avocats  et  le  ministère  public  venaient  d’en  produire  une  si  vive, 
si  piquante  et  si  pénétrante? 


crite  sur  toutes  les  pages  de  la  philosophie  naturelle.  Mais  il  ne  suffit 
pas  de  dire  que  la  volition  divine  est  la  loi  première  ;  comment  l’ordre 
du  mouvement  est-il  donné  et  exécuté  ? 

De  deux  choses  l’une  : 

1°  Ou  Dieu,  présent  à  toute  sa  création,  ordonne  sans  cesse  aux 
corps  de  se  mouvoir  comme  l’âme  le  désire,  à  l’àme  de  percevoir  selon 
les  sollicitations  sensoriales  du  corps,  et  lorsque  sa  volonté  fait  trêve, 
l’âme  et  le  corps  retombent  dans  l’inaction, .dont  un  nouvel  ordre  peut 
seul  les  retirer;  dans  ce  cas,  les  mouvements  du  corps  seraient  l’occa¬ 
sion  des  perceptions  de  l’âme,  et  les  volontés  de  l’âme  l’occasion  des 
mouvements  du  corps,  l’occasion,  c’est-à-dire  la  cause,  ou  si  l’on  veut, 
la  cause  occasionnelle  ;  telle  est  la  théorie  des  causes  occasionnelles  de 
Malebranche,  complément  et  justification  de  l’hypothèse  de  Descartes 
sur  l'assistance  divine,  pour  expliquer  les  actions  réciproques  de  l’âme 
et  du  corps. 

2°  Ou  Dieu  a,  une  fois  pour  toutes,  ordonné  le  mouvement;  pour  cela, 
il  a  afleeté  intérieurement  tous  les  êtres,  il  y  a  en  quelque  sorte  imprimé 
sa  trace,  de  manière  qu’ensuite  ils  se  sont  trouvés  modifiés  et  suscep¬ 
tibles  de  produire  et  de  reproduire  faction  sans  une  nouvelle  interven¬ 
tion  de  la  volonté  divine.  Il  suffît-  donc  à  celle-ci  de  leur  communiquer, 
et  elle  leur  coinmunique  effectivement  l’aptitude  de  se  mouvoir  sponta¬ 
nément  dans  le  présent  et  dans  l’avenir;  sorte  de  puissance  qt  de  fécon¬ 
dité  pour  l’action,  d’où  l’opération  pourra  et  devra  suivre,  si  nul 
obstacle  ne  s’y  oppose.  En  un  mot,  dans  tous  les  êtres  créés,  Dieu  a 
déposé  les  forces,  et,  en  vertu  d’elles,  ils  agissent.  Telle  est  la  pensée 
supérieure  de  Leibnitz;  la  connexion  y  est  plus  saisissable  entre  la 
cause  force  et  l’effet  action  ou  mouvement  ;  elle  est  plus  conforme  à  la 
grandeur  de  Dieu,  qui  n’est  pas,  comme  un  ouvrier  attaché  à  une  ma¬ 
chine  qu’il  doit  faire  fonctionner,  astreint  à  veiller  sans  cesse  à  l’exécu¬ 
tion  de  ses  ordres. 

L’origine  de  la  force  et  la  spontanéité  de  ses  manifestations  étant 
établies,  comment  sa  notion  s’édaircira-t-elle  dans  notre  entendement. 

Elle  est  du  nombre  de  celles  gué  la  raison  conçoit  distinctement,  mais 
que  l’imagination  ne  saurait  se  représenter.  Il  est  donc  impossible  de  la 
décrire.  Pour  Leibnitz,  «  la  force  est  essentiellement  simple  et  une, 
»  identique  et  inaltérable,  spirituelle,  immatérielle..  Partant,  elle  est 
»  impérissable,  parce  que  cela  seul  qui  est  composé  peut  périr  naturel- 
»  lement  par  la  dissolution,  qui  est  la  seule  mort  naturelle.  La  force  ne 
»  commence  donc  que  par  création  et  ne  peut  finir  que  par  annihilation, 
»  c’est-à-dire  par  miracle .  Elle  contient  l’acte  en  elle-même  ;  elle 


Le  Journaliste.  —  Je  ne  me  souviens  que  de  la  magnifique  loi 
sur  la  coïncidence. 

Un  septième  Auditeur.  —  C’est  un  parti  pris ,  vous  ne  voulez 
rien  dire. 

Le  Journaliste  —  Je  ne  veux  pas  affliger  un  honnête  homme, 
dont  le  seul  tort  a  ‘été  de  commettre  une  erreur  de  temps,  de  lieu 
et  d’auditoire. 

Un  second  Académicien,  professeur  de  la  Faculté.  —  Ce  serait 
pourtant  un  excellent  conseil  à  donner  à  M.  Bouillaud  de  s’abste¬ 
nir  de  la  tribune,  où  depuis  plusieurs  années  il  ne  monte  plus  sans 
dommage  pour  sa  réputation. 

Le  Journaliste.  —  Pourquoi  donc  ne  le  lui  donnez-vous  pas 
vous-même,  Monsieur  le  professeur?.... 

A  ce  moment  le  groupe  se  dispersa,  murmurant  à  mon  adresse 
les  mots  de  faiblesse  et  de  complaisance.  Et  tristement  je  repassai 
la  Seine,  déplorant  l’infirmité  de  notre  pauvre  nature,  me  rappe¬ 
lant  mes  beaux  souvenirs  de  trente  années ,  me  souvenant  d’une 
charmante  intelligence,  étoile  de  notre  science,  si  brillante  à  son 
aurore,  éclatante  à  son  midi,  et  dont  il  serait  bien  regrettable  que 
quelques  nuages  obscurcissent  le  couchant. 

Amédée  Latour. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE. 

ACTION  DES  DISSOLUTIONS  SALINES  SUR  L’ÉCONOMIE  VIVANTE; 

Par  M.  Edouard  Robin. 

On  le  reconnaît  généralement,  le  sel  marin,  les  sels  alcalins 
neutres  aux  couleurs  végétales ,  conservent ,  après  la  mort ,  les 
matières  animales,  en  s’emparant  de  leur  eau;  ils  les  mettent, 
par  cette  dessiccation,  à  l’abri  de  l’oxygène,  qui  à  froid  n’exerce 
aucune  action  sur  les  tissus  organiques  desséchés. 

Je  l’ai  fait  voir  ailleurs,  ces  dissolutions  alcalines  agissent  en¬ 
core  d’une  autre  manière  qui  n’avait  pas  attiré  l’attention  ;  c’est 
en  permettant  d’autant  moins  l’approche  de  l’oxygène  qu’elles 
sont  plus  concentrées. 

Voici  comment  : 

Une  même  dissolution  saline  incapable  de  se  combiner  aux  gaz 
avec  lesquels  on  la  met  en  contact  est-elle  considérée  à  différents 


»  n’est  ni  la  pure  faculté  d’agir,  ni  faction,  mais  quelque  chose  de 
»  moyen  qui  enveloppe  l’effort  ;  et,  ainsi,  c’est  d’elle-même  et  par  sa 
»  propre  vertu  qu’elle  se  porte  à  l’action  ;  elle  n’a  pas  besoin  de 
»  secours,  mais  seulement  de  n’être  pas  empêchée.  Elle  est  donc  acli- 
»  vement  et  véritablement  motrice  (1).  » 

Ainsi,  la  force  a  été  érigée  en  un  principe ,  immatériel ,  il  est  vrai, 
mais  tellement  lié  à  la  matière,  que  l’une  et  l’autre  sont  inséparables 
et  que  leur  séparation  ne  peut  pas  plus  être  conçue  dans  l’entendement 
que  réalisée  dans  la  substance  des  corps  naturels.  La  notion  de  matière 
suppose  donc  celle  de  mouvement,  et  celle-ci,  à  son  tour,  la  notion  de 
force;  point  de  matière  sans  mouvement,  point  de  mouvement  sans 
force.  En  dernière  analyse,  une  force  est  une  cause  de  mouvement. 

V 

ne  la  uotioia  de  r^ubstaiice. 

La  force  est  le  signe  caractéristique  de  la  substance ,  disent  souvent 
les  métaphysiciens;  force  et  substance  sont  une  même  chose,  l’un  de 
ces  termes  équivaut  à  l’autre  ;  toute  substance  est  une  force ,  et  réci¬ 
proquement.  —  Mais,  à  mon  avis,  ils  ont  tort,  d’abord  de  ne  pas  s’en¬ 
tendre  ou  se  bien  expliquer  sur  la  substance,  et  ensuite  de  confpndre 
deux  notions  qui,  quoique  réunies,  doivent  rester  distinctes.  Nous 
avons  tâché  d’élucider  la  notion  de  force,  essayons  d’en  faire  autant 
pour  l’idée  de  substance. 

Le  mot  substance  prête  donc  à  féquivoque,  et  les  mélaphysiciens, 
disions-nous,  ne  se  sont  pas  toujours  entendus  sur  le  sens  à  lui  donner. 
En  s’en  tenant  rigoureusement  à  l’étymologie,  il  devrait  désigner  l’être 
complet,  qui  subsiste  par  lui-même,  et  jamais  ce  qui  n’est  que  l’acci¬ 
dent,  la  qualité,  l’attribut  de  l’être,  ce  qui  n’existe  que  par  ses  rela¬ 
tions  avec  le  sujet,  ce  qui,  enfin,  ne  peut  exister  sans  le  sujet. 

Pour  moi,  la  force  n’est  pas  une  substance,  mais  un  principe,  un 
attribut  inhérent  à  la  matière  qui,  elle,  implique  plus  logiquement 
l’idée  de  substance,  c’est-à-dire  de  soutien,  de  support  de  la  force. 
Toutefois ,  la  matière  n’élant  rien  sans  la  foçce  et  la  force  étant  nulle 
sans  un  objet,  la  matière  nue  ne  serait  pas  plus  substance  que  la  force 
seule;  leur  union  réalise  l’être,  le  rend  complet,  partant,  le  fait  subs¬ 
tance.  Ainsi,  nous  sommes  amenés  en  histoire  naturelle,  et  par  suite, 
en  médecine,  à  ne  reconnaître  que  des  substances  matérielles,  telle¬ 
ment  que,  d’ordinaire,  le  mot  substayice  seul  sous-entend  la  qualification 

(t)  Introduction  aux  OEuvres  de  Leibnitz ,  par  Amédée  Jacques. 
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étals  de  concentration,  elle  dissout  d’autant  moins  ces  gaz,  qu’elle 
est  plus  chargée  de  sel,  et  les  dissolutions  les  moins  chargées  ont 
déjà  un  pouvoir  dissolvant  plus  faible  que  l’eau  pure. 

Compare-t-on  les  unes  aux  autres  les  dissolutions  aqueuses 
saturées  des  différents  sels  métalliques,  on  voit  qu’en  général  les 
gaz  incapables  de  se  combiner  avec  elles  s’y  dissolvent  en  quan¬ 
tité  d’autant  moins  grande,  qu’elles  tiennent  plus  de  sel  en  disso¬ 
lution  et  qu’elles  sont  plus  denses  (1). 

Ces  modifications  apportées  par  les  dissolutions  salines  à  l’ac¬ 
tion  de  l’oxygène  sur  les  matières  animales  mortes  m’ont  paru 
nécessiter  des  variations  importantes  dans  l’intensité  de  son  action 
physiologique. 

Pendant  la  vie,  ceux'  d’entre  les  sels  alcalins  qui  sont  incapa¬ 
bles  de  se  combiner  avec  l’oxygène  ne  pourront  pénétrer  dans  la 
circulation  sans  s’y  opposer  plus  ou  moins  à  la  dissolution  de  ce 
gaz  ;  leur  action  sera  d’autant  plus  intense  que  la  proportion  des 
sets  sera  plus  considérable  relativement  à  celte  de  l’eau.  Si,  d’ail¬ 
leurs,  les  dissolutions  salines,  introduites  dans  la  circulation,  par¬ 
venaient  à  s'y  concentrer,  elles  s’opposeraient  à  ce  que  les  par¬ 
ties  d’oxygène  dissoutes  pussent  se  combiner  dans  les  éléments 
du  sang. 

Mais,  d’après  ce  que  j’ai  fait  voir  dans  un  autre  mémoire  (Revue 
scientifique,  t.  XXXVl,  p.  97),  tout  ce  qui  diminue  la  quantité  de 
combustion  dans  le  sang  détermine,  par  cela  môme,  un  abaisse¬ 
ment  de  température,  par  suite,  un  ralentissement  dans  les  mou-, 
vements  et  dans  les  fonctions  ;  ceux  d’entre  les  sels  alcalins  neu¬ 
tres  ou  légèrement  basiques,  qui  ne  sont  pas  combustibles,  ne 
pourront  donc  pénétrer  dans  la  circulation  de  manière  à  rendre 
plus  considérable  la  quantité  de  matière  saline,  sans  produire  les 
effets  qui  viennent  d’être  indiqués;  c’est-à-dire  que,  suivant  la 
dose,  ils  seront  tempérants,  calmants  asthéniques  ou  stupé¬ 
fiants. 

Pour  que  ces  indications  soient  vérifiées  par  l’expérience,  que 
faut-il? 

Il  faut  que  réellement  la  quantité  de  matière  saline  puisse  aug¬ 
menter  dans  le  sang; 

Que  les  sels  neutres  alcalins,  pris  à  l’intérieur,  puissent  passer 
dans  la  circulation  ; 

Enfin,  que  les  expériences  et  les  observations  connues  mon¬ 
trent  qu’ils  y  produisent  les  effets  physiologiques  indiqués  par  la 
théorie. 

En  ce  qui  concerne  les  quantités  de  matière  saline  du  sang,  les 
faits  sont  de  toute  évidence  : 

«  Dans  les  fièvres,  quand  l'élévation  de  température,  la  circula¬ 
tion  et  la  respiration  fréquentes  amènent  une  abondante  trans¬ 
piration  pulmonaire,  et  que  la  transpiration  cutanée  donne  issue 
à  une  grande  quantité  d’eau,  les  sels  se  montrent  dans  le  sang, 
car  ils  sortent  en  abondance  par  les  urines. 

D’une  manière  générale,  à  en  juger  par  les  variations  des  sels 
dans  les  urines,  la  quantité  'e  matière  saline  qui  passe  dans  le 
sang  augmente  avec  la  quantité  d’aliments  prise  dans  un  temps 
donné  et  diminue,  soit  par  la  diète,  soit  par  l’ingestion  d’eau. 

Un  homme  ne  prend  que  de  l’eau  pendant  plusieurs  jours,  les 
sécrétions  lui  ont  fait  perdre  au  bout  de  ce  temps  une  quantité 
considérable  de  sels  qui  faisaient  partie  du  sang,  et  l’acquisition 

^(1)  Voir  mon  Traité  de  chimie  générale,  1. 1,  p.  344. 


a  été  loin  de  compenser  la  déperdition  ;  la  proportion  des  sels  a 
beaucoup  diminué  dans  ce  liquide. 

A  la  suite  d’une  ingestion  d’eau  abondante,  même  sans  qu’il 
y  ait  abstinence  d’aliments,  le  sang  forme  momentanément  une 
dissolution  plus  étendue;  aussi,  comme  l’a  constaté  Davy,  sa 
densité  augmente  quand  on  se  prive  de  boisson,  et'  par  suite 
diminue  quand  on  en  fait  un  usage  abondant. 

Dans  les  maladies  inflammatoires,  la  diète  imposée  aux  malades 
détermine  une  diminution  dans  les  sels  de  l’urine;  une  diminution 
analogue  doit  se  produire  dms  les  sels  du  sang. 

Un  fait  reconnu  par  Davy  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir  :  la  densité  du  sang  diminue  par  l’abstinence  d’aliments. 

Du  reste,  MM.  Becquerel  et  Mialhe,  chacun  en  particulier, 
l’ont  constaté  expérimentalement;  la  quantité  absolue  des  sels 
inorganiques  contenus  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  urines, 
diminue  toujours  dans  les  maladies  en  raison  de  la  diète  et  de  la 
quantité  des  boisSons  ingérées.  «  La  diminution  des  sels  inorga¬ 
niques  a  lieu  d’une  manière  tellement  marquée  dans  certaines 
maladies,  dit  M.  Mialhe,  qu’une  simple  dégustation  est  suffisante 
pour  la  constater  :  que  l’on  goûte  comparativement  le  sang  d’un 
malade  subitement  atteint  d’aune  maladie  inflammatoire  '  et  le 
sérum  d’un  malade  depuis  longtemps  soumis  à  la  diète,  et  l’on 
verra  que,  tandis  que  la  saveur  du  premier  liquide  sera  analogue 
à  celle  du  bouillon  de  viande  trop  salé,  la  saveur  du  second  liquide 
se  rapprochera,  au  contraire,  de  celle  du  bouillon  non  salé.  » 
(Art  de  formuler,  p.  283.) 

On  sait  qu’administrés  à  doses  trop  faibles  pour  être  purgatifs 
ou  vomitifs,  les  sels  solubles  sont  généralement  absorbés,  soit  en 
nature,  soit  après  avoir  éprouvé  quelques  transformations  de  la 
part  des  sucs  intestinaux;  ils  vont  s’ajouter  à  ceux  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  la  circulation,  sans  que  la  quantité  de  ceux-ci  ait  pu 
diminuer  proportionnément  ;  voilà  donc  une  augmentation  de 
matière  saline  dans  la  circulation,  par  suite  une  réduction  dans 
la  quantité  d’oxygénation  produite  dans  un  temps  donné,  une 
diminution  de  chaleur  animale;  et  un  ralentissement  dans  la  cir¬ 
culation. 

Tels  sont  les  faits  montrant  que  la  quantité  totale  des  matières 
salines  contenues  dans  le  sang  varie  d’une  manière  notable  dans 
ses  proportions. 

Les  faits  relatifs  à  l’absorption  des  sels  neutres  alcalins  sont 
aujourd’hui  généralement  connus  et  convenablement  interprétés. 

Darwin  fait  prendre  à  un  ami  quelques  grains  d’azotate  de 
potasse;  le  sel  se  retrouve  dans  l’urine  examinée  quelques  heures 
après. 

Wœhler  a  reconnu  dans  l’urine  des  chevaux  et  des  chiens  l’azo¬ 
tate  de  potasse  qu’il  leur  avait  avait  adniinistré. 

M.  Reynard,  pharmacien  à  Amiens,  a  constaté  la  présence  du 
même  sel  dans  le  sang  et  dans  l’urine  d’un  malade  qui  en  prenait, 

2  gros  par  jour.  (Journ.  depliarm.,  t.  X,  p.  413.) 

Plus  récemment,  en  1843,  M.  de  Kramer  a  aussi  trouvé  dans  le 
sang  et  dans  l’urine,  d’.une  part,  l’azotate  de  potasse,  d’autre  part, 
le  chlorate  de  la  même  base  qu’on  avait  l’un  et  l’autre  adminis¬ 
trés  par  la  bouche. 

D’après  plusieurs  expérimentateurs ,  le  sulfate  de  soude  pris  à 
petites  doses,  de  manière  à  ne  déterminer  aucun  effet  purgatif, 
se  retrouve  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 


I  Vogel  et  Sœmmering,  Tiedmann  et  Gmelin  ont  reconnu  dans 
le  sang  le  sulfate  de  potasse  qu’ils  avaient  fait  prendre  à  des  ani¬ 
maux. 

L’absorption  de  XhijdrocyanMe  jaune  de  potasse  et  de  pro¬ 
toxyde  de  fera,  surtout  été  constatée  souvent,  à  cause  de  l’extrême 
facilité  avec  laquelle  les  plus  petites  quantités  de  ce  sel  peuvent, 
au  moyen  de  l’hydrochlorate  de  sesquioxyde  de  fer,  être  recon¬ 
nues  dans  les  urines. 

Donné  à  dose  un  peu  forte ,  il  se  retrouve  aussi  dans  le  sang 
(Mayer;  Home,  Transactions  philosophiques  ;  TiaAmaxm  et  Gme¬ 
lin  (1)  ;  M.  Magendie). 

Restent  les  effets  physiologiques  que  déterminent  par  leur  pré¬ 
sence  dans  le  sang  ceux  des  sels  neutres  alcalins  qui  n’y  éprou¬ 
vent  pas  de  combustion. 

Les  sulfates.de  potasse  et.de  soude,  administrés  à  doses  non 
purgatives,  ont  été  employés  comme  sédatifs  dans  la  pneumonie 
aiguë. 

Le  sulfate  de  potasse  surtout  était  autrefois  d’un  fréquent  usage 
en  médecine  dans  la  composition  des  poudres  et  des  boissons 
tempérantes  et  sédatives  (Malouin,  Chimie;  Lieutaud,  Desbois  de 
A,  Matière  médicale) . 

C’est  ainsi,  que  Stahl,  qui  avait  étudié  avec  tant  de  soin  les  pro¬ 
priétés  sédatives  du  nitre,  l’avait  associé  au  sulfate  de  potasse  dans 
la  préparation  de  la  poudre  tempérante  qui  porte  son  nom.  Cette 
poudre,  vulgairement  employée  en  Allemagne  dans  les  cas  où  l’on 
met  en  usage  en  France  les  bouillons  rafraîchissants,  était  faite 
én  mêlant  avec  soin  et  sous  forme  de  poussière  le  sulfate  de 
potasse,  l’azotate  de  la  môme  base  et  le  cinabre,  dans  la  propor¬ 
tion  de  9  grains  de  chaque  sel  et  2  grains  de  cinabre. 

Ces  faits,  je  le  sais,  ne  sont  pas  complètement  satisfaisants;  ils 
n’apportent  encore  que  des  probabilités  là  où  l’on  voudrait  des 
actions  physiologiques  constatées  rigoureusement  :  tel  est  l’état 
de  la  science.  Les  faits  ne  paraissent  avoir  été  étudiés  avec  une 
précision  convenable  que  sur  l’azotate  de  potasse  :  mais  il  s’est 
comporté  de  tout  point  comme  l’indique  ma  théorie,  et  l’analogie 
autorise  à  croire  qu’il  en  sera  de  même  de  tous  les  sels  alcalins 
réellement  neutres. 

Pris  intérieurement  à  doses  telles  qu’il  soit  absorbé  sans  pro¬ 
duire  la  purgation,  le  nitre  exerce  nettement  une  action  tempé¬ 
rante  et  sédative  ;  il  y  a  ralentissement  et  affaiblissement  du  pouls, 
abaissement  de  la  chaleur  animale  (2).  A  doses  fortes,  on  observe 
une  action  stupéfiante  considérable,  la  prostration  des  forces,  une 
diathèse  asthénique  et  même  la  mort  (Expériences  de  Pilger). 

Aussi  ce  sel  a-t-il  été  utilisé  comme  hyposthénisant  dans  les 
fièvres  inflammatoires  (Macbride,  Alston,  Brocklesbi,  M.  Gen- 
drin)  ;  dans  les  hémorrhagies  actives  (Stahl,  Dikson,  Laënnec),  etc. 
D’après  ce  qui  précède,  il  me  semble  rationnel  d’admettre  : 

Que  la  proportion  des  sels  contenus  dans  le  sang,  pendant  la 
vie,'  est  susceptible  de  varier  d’une  manière  notable  ; 

Qu’elle  augmente  en  particulier  quand  les  sels  alcalins  sont 
administrés  pendant  quelque  temps  à  doses  telles  qu’ils  n’exercent 
pas  d’action  purgative  ; 

Qu’à  CCS  doses  où  ils  pénètrent  dans  la  circulation  sans  provo- 

(1)  Tiedmann  et  Gmelin,  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses  sub¬ 
stances  pour  passer  dans  le  sang, 

(2)  Expériences  de  Pilger,  d’Alexandre  d’Edimbourg,  de  Martin-Sdlon,  etc. 


matérielle;  nous  dénommons  de  cette  manière  la  forme  palpable  de 
l’ensemble  ou  des  parties  des  êtres  des  deux  règnes,  les  minéraux 
natifs,  les  composés  chimiques,  les  liquides  et  les  solides  organisés,  les 
produits  minéraux,  végétaux  ou  animaux  que  nous  employons  comme 
médicaments.  Telle  est  notre  logique  verbale  en  médecine,  elle  a  force 
de  loi,  et  je  dirai  plus,  je  la  crois  bonne.  Je  n’admets,  enfin,  dans 
l’homme,  qu’une  seule  substance  immatérielle,  c’est  l’âme. 

VI 

Idée  de  la  dynamique  vitale. 

Après  la  conception  de  la  force  et  de  ses  relations  avec  la  matière,  à 
côté  de  la  géométrie,  science  de  l’étendue,  une  autre  science  se  révèle 
nécessairement,  qui  détermine  les  lois  du  mouvement,  son  intensité,  sa 
direction,  les  conditions  du  repos  et  de  l’équilibre,  en  un  mot,  la  dyna¬ 
mique  ,  la  science  des  forces.  Pouvait-elle  rester  bornée  à  la  démons¬ 
tration  des  lois  de  l’activité',  inhérente  aux  corps  inorganiques,  mais  si 
souvent  iatente  en  eux,  lorsque  l’observation  était  si  vivement  sollicitée 
par  l’activité  manifeste  des  corps  organisés?  Non  seulement  comme 
dépendance  de  la  matière  universelle  ceux-ci  étaient  soumis  à  ses  lois, 
mais  comme  supports  de  phénomènes  où  le  mouvement  semble  atteindre 
sa  perfection  idéale ,  ils  devaient  suggérer  l’étude  des  forces  distinctes 
et  supérieures  qui  les  animent.  La  dynamique  des  êtres  vivants  est  née 
de  son  évidence,  et  l’homme,  qu’il  s’en  soit  rendu  compte  ou  à  son 
insu,  en  a  puisé  la  première  notion  en  lui-même.  Les  corps  seraient 
pour  lui  comme  s’ils  n’existaient  pas,  s’il  n’avait  la  puissance  de  réagir 
contre  les  impressions  qu’ils  lui  apportent  et  de  se  mettre  spontané¬ 
ment  en  relation  avec  eux.  Sa  propre  substance  corporelle,  il  n’en 
acquiert  la  conscience  que  par  le  témoignage  des  actes  qu’elle  effectue, 
des  fonctions  spontanées  qu’elle  accomplit  ;  il  se  voit  et  il  s’entend 
vivre  ;  il  vit  parce  qu’il  se  nourrit,  parce  qu’il  sent,  parce  qu’il  se  meut, 
et  il  en  recueille  enfin  la  plus  haute  preuve  dans  l’aclivilé  suprême  de 
sa  pensée  :  Cogito,  ergo  sutn. 

vn 

Spiritualité  des  forces. 

Nous  ne  pouvons  acquérir  que  dans  les  conceptions  abstraites  de  la 
raison  la  notion  des  forces  motrices,  inaperçues  comme  êtres,  mais 
évidentes  dans  leurs  effets.  Si  nous  les  posons  comme  une  hypothèse  au 
seuil  de  l’organisation,  à  mesure  que  nous  avançons  dans  l’étude  des 
phénomènes  fonctionnels,  elles  deviennent  des  réalités.  11  faut  alors  les 


accepter  comme  des  principes  immatériels,  causes  impalpables  des 
fonctions;  ou  embrasser  franchement  le  matérialisme  pur,  et  déclarer 
que  la  matière  a  en  elle,  soit  intrinsèquement  dans  ses  molécules,  soit 
dans  le  mode  de  leur  arrangement,  le  motif  de  son  activité. 

Or,  nul  aujourd’hui  n’oserait  se  dire  si  obstinément  attaché  au  pro¬ 
duit  de  la  sensation  qu’il  ne  puisse  admettre  l’immatérialité  du  principe 
pensant,  et  sur  celte  question,  la  physiologie,  lorsqu’elle  aborde  les 
fonctions  cérébrales,  a  des  connexions  inévitables  avec  la  psychologie. 
Dans  l’explication  de  la  phénoménalité  Intellectuelle,  l’organisation 
offre  à  la  première  de  ces  sciences  un  terrain  tellement  insuffisant  que 
le  physiologiste  est  obligé  de  confesser  que  la  pensée  est  une  émanation 
divine  dont  le  cerveau  peut  bien  être  le  support,  mais  non  l’organe 
sécrétoire.  Le  spiritualisme  envahit  donc,  bon  gré  mal  gré,  la  médecine 
par  la  physiologie;  or,  descendre  de  la  spiritualité  de  Tâme,  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  éminente  des  forces  qui  animent  l’individualité  hu¬ 
maine,  à  l’immatérialité  des  causes  motrices  qui  déterminent  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  matière  organisée,  ce  ne  serait  pas  commettre  une 
inconséquence  ;  ce  serait,  au  contraire,  procéder  logiquement  dans  la 
compréhension  de  l’organisation  ;  ici  la  sensation  ne  peut  pas  résoudre 
tous  les  problèmes;  les  médecins  les  plus  exacts  sont  bien  contraints 
de  le  reconnaître.  Mais ,  où  l’inconséquence  commencerait  pour  eux, 
ce  serait  aux  limites  où  ils  prétendraient  défendre  à  la  raison  de  recher¬ 
cher  les  principes  dont  la  trace  échappe  à  leurs  sens.  Comment,  dans 
leur  très  louable  désir  de  donner  à  la  médecine  un  degré  de  certitude 
infaillible,  ils  la  comparent,  ils  l’assimilent  aux  mathématiques,  ils  leur 
empruntent  la  loi  des  nombres  et  la  mesure  géométrlquel  Mais,  les 
sciences  mathématiques  s’appuient  précisément  sur  la  méthode  déduc¬ 
tive  que  l’on  prétend  interdire  à  la  médecine;  au  lieu  de  débuter  par 
l’observation,  elle^  prennent,  dans  l’entendement  des  principes  pris 
pour  accordés,  souvent  de  véritables  hypothèses,  puis  elles  les  vérifient 
par  le  Calcul.  La  physique  procède  souvent  de  la  même  manière  ;  Newton 
a  supposé  d’abord  l’attraction,  et,  toujours  par  le  calcul,  il  l’a  démon¬ 
trée,  mais  secondairement.  La  chimie,  enfin,  malgré  tout  ce  qu’elle  doit 
de  puissance  à  la  méthode  expérimentale,  n’est  pas  dépourvue  de  quel¬ 
ques  spéculations;  elle  suppose  aussi  la  force  d’affinité,  et,  cependant, 
bien  souvent,  dans  ses  expériences,  il  lui  arrive  de  la  trouver  en  défaut; 
elle  suppose  même  la  force  vitale,  faute  de  pouvoir  attribuer  à  d’autre 
cause  les  formations  organiques;  le  chimiste  peut  même  aller  si  loin  à 
cet  égard,  que  M.  Liebig,  par  exemple,  a  dit  que  «  si  les  mots  force 
»  vitale  ne  désignent  pas  une  force  spéciale,  d’un  caractère  précis,  c’est 


»  un  nom  collectif  sous  lequel  on  comprend  toutes  les  causes  d’où  dé- 
»  pendent.les  phénomènes  vitaux  (1).  » 

Il  ne  faut  donc  pas,  si  l’on  veut  être  logique,  contester  à  la  médecine 
le  droit  d’user,  avec  sobriété,  d’une  méthode  en  faveur  dans  les  sciences 
dont  on  veut  la  rapprocher,  surtout  lorsqu’on  reconnaît  que  ces  sciences 
servent  souvent  à  la  nôtre  d’utiles  auxiliaires.  La  fusion  des  principes 
s’opérera  d’ailleurs  dans  le  contact.  Il  en  a  été  de  même  dans  l’atmos- 
sphère  philosophique  où  toutes  les  doctrines  médicales  se  sont  dévelop¬ 
pées;  elles  ont  constamment  pris  l’empreinte  des  systèmes  en  vigueur 
de  leur  temps;  celles  qui  ont  à  se  développer  de  nouveau  subiront  la 
même  influence.  Or,  jamais  plus  qu’aujourd’hui  l’alliance  de  la  philoso¬ 
phie  et  de  la  médecine  n’a  été  désirable;  la  première  garde  rancune  à 
la  seconde  de  l’appui  déterminé  que  les  médecins  du  XVIII'  siècle  ont 
prêté  au  sensualisme  absolu;  mais,  avec  les  tendances  éclectiques  de 
la  philosophie  française,  la  conciliation  est  possible.  Le  matérialisme  n’est 
plus  dans  les  idées  de  notre  temps,  les  organiciens  le  comprendront  eux- 
mêmes,  et,  sans  perdre  son  originalité,  l’organicisme  se  spiritualisera. 

A  cet  effet,  la  meilleure  voie  qui  lui  soit  ouverte ,  c’est  d’accepter  la 
spiritualisation  des  forces  vitales.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  celte  répétition 
surannée  de  la  nature  hippocratique,  de  cette  réminiscence  des  archées, 
de  ce  principe  vital  appelé  avec  Tâme  au  duumvirat  de  l’économie  ani¬ 
male:  mais  d’aborder  franchement  le  dynamisme  de  l’organisation, 
d’accepter  pour  l’expliquer,  en  conformité  avec  une  haute  et  saine  phi¬ 
losophie,  la  notion  abstraite  des  forces  qui  l’établissent  tel  que  nous 
pouvons  l’observer,  le  calculer  même,  le  vérifier  expérimentalement.  La 
matière  organique  n’est  telle  que  parce  qn’elle  est  animée  par  un  dyna¬ 
misme  spécial  ;  sans  cela  elle  serait  la  matière  inorganique,  non  vivante, 
soumise  purement  à  l’empire  des  lois  mathématiques,  physiques  et  chi¬ 
miques.  Analysez  par  la  voie  expérimentale  un  être  vivant,  vous  ne 
trouverez  que  des  éléments  matériels;  analysez-le  par  la  pensée,  vous 
arriverez  nécessairement  à  reconnaître  un  élément  dynamique  qui  le 
constitue  à  l’état  d’activité.  La  physiologie,  qui  équivaut  à  la  physique 
des  corps  vivants,  a  ses  forces  comme  toutes  les  sciences  qui  dépendent 
de  la  physique  générale  ont  les  leurs.  Forces  vitales,  forces  physiques, 
forces  chimiques,  tel  est  donc  le  triple  pivot  sùr  lequel  repose  l’activité 
de  la  matière  dans  la  nature,  et  l’être  supérieur,  l’être  vivant  possède  à 
lui  seul  la  capacité  de  concentrer  toutes  ces  forces  dans  le  dynamisme 
complexe  qui  lui  est  propre.  (La  fin  prochainement.) 


(l)  Lieb;g,  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie. 


qiier  d’action  purgative  ni  vomitive,  ceux  d’entre  les  sels  alcalins 
neutres  ou  légèrement  basiques  qui  sont  incapables  d’absorber 
l’oxygène,  et  sur  lesquels  on  a  expérimenté,  se  comportant  comme 
s’ils  ralentissaient  les  combustions ,  rendent  la  circulation  plus 
lente,  diminuent  la  chaleur  •animale,  et,  suivant  la  dose,  sont 
tempérants,  calmants,  asthéniques  ou  stupéfiants  ;  en  sorte  que 
l’ensemble  des  faits  viendrait  à  l’appui  de  la  théorie. 

A  ces  conclusions,  exposées  dans  la  première  publication  de 
cette  note,  j’ajouterai  maintenant  les  suivantes  : 

1»  Quand  les  accès  de  fièvre,  provoquant  une  abondante  trans¬ 
piration,  font  augmenter  d’une  manière  notable  la  proportion  des 
sels  dans  le  sang,  ils  deviennent  eux-mêmes  cause  de  sédation  : 
d’une  part,  la  machine  se  trouve  pour  ainsi  dire  déchargée  ;  d’autre 
part,  la  prédominance  des  sels  dans  le  sang  ralentit  l’oxygénation, 
partant,  l’activité  vitale. 

20  Les  sels  solubles,  alcalins  ou  non,  mais  incapables  d’absor¬ 
ber  l’oxygène,  ne  pénètrent  point  dans  le  sang  à  dose  un  peu 
forte,  sans  ralentir  l’oxygénation  et  l’activité  ;  ils  Sont  Sès  lOfs,  en 
général,  plus  on  moins  sédatifs,  plus  ou  moins  fébrifuges  dans  les 
fièvres  intermittentes.  La  démonstration  de  ce  fait  sera  l’objet 
d’un  autre  travail. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laüoiek. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  La  seconde  livraison  du  docteur  Hebra,  de  Vienne,  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  veau,  envoyée  par  l’ambassadeur  d’Autriche. 

2°  Un  travail  sur  le  traitement  du  croup,  lu  devant  l’Académie  de 
médecine  de  Toulouse,  par  M.  Léon  Vignes.  (Com,  MM.  Blache ,  Néla- 
ton  et  Trousseau.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Fonssagrives  ,  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Cherbourg,  sur  les  bons  effets  de  l’anestliésie  faradique  dans 
les  opérations  de  petite  chirurgie.  (Gomm.  MM.  Velpeau,  Gavarret  et 
Robert.) 

4”  Un  travail  de  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambervillers  (Vosges),  sur 
une  affection  croupale,  fréquente  depuis  quelques  années,  dans  une 
contrée  de  la  Meurthe  et  des  Vosges,  et  qui  souvent  est  une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse,  un  typhus  rémittent,  une  maladie  à  quinquina, 
(Com.  MM.  Nélaton,  Blache  et  Trousseau.) 

5”  Une  note  de  M.  Pitarski,  de  Bernwiller,  canton  de  Cernay  (Haut- 
Rhin),  intitulée  :  Propositions  de  traitement  du  choléra  asiatique.  (Com. 
du  choléra.) 

,  6°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Rouault,  de  Rennes,  relatif  au  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  chroniques  par  l’emploi  topique  du  sulfate  de 
cuivre.  (Com.  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

T  Une  observation  d’hydatide  externe  de  la  vessie,  traitée  et  guérie 
par  la  ponction,  suivie  d’injections  émollientes,  par  M.  le  docteur  Lal- 
LUTEAUX,  d’Ornay.  (Com.  M.  Cruveiller.) 


8°  M.  Jules  Charrière  présente  à  l’Académie  un 
instrument  nouveau ,  qu’il  a  exécuté  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Desmarres,  pour  pratiquer  le 
deuxième  temps  de  l’extraction  linéaire  de  la  cata¬ 
racte. 

Lorsque  l’on  a  ponctionné  la  cornée  du  côté  ex¬ 
terne  et  qu’il  s’agit  d’ouvrir  la  capsule  avec  les  kys- 
titômes  ordinaires  courbes  ou  droits,  on  trouve,  pour 
l’introduction  des  instruments  dans  la  pupille,  une 
difficulté  considérable,  dans  les  cas  nombreux  où 
l’iris  vient  faire  hernie  dans  la  plaie. 

C’est  pour  éviter  la  contusion  et  la  déchirure  du 
diaphragme  de  l'œil,  que  l’on  est  quelquefois  dans  la 
nécessité  d’exciser  partiellement ,  que  le  kystitôme 
linéaire  qu’il  présente  a  été  imaginé  ;  il  ressemble  à 
une  curette  ordinaire,  mais,  dans  la  cavité,  glisse  un 
petit  crochet  ou  un  petit  bistouri  coudé  qui  se  cache 
dans  l’épaisseur  de  l’instrument  et  que  te  chirurgien 
peut  faire  sortir  ou  rentrer  à  volonté  au  moyen  du 
mécanisme  de  la  sertelle.  Le  manche  de  ce  dernier 
instrument  sert  à  la  fois  à  la  sertelle  et  au  kystitôme 
linéaire ,  que  l’on  peut  renfermer  dans  une  même 
boîte. 

Description  de  la  figure  : 

A,  Curette  dans  laquelle  glisse  le  crochet  B. 

C,  Pédalfe  servant  à  faire  manœuvrer  l’instrument. 

D,  Curette  contenant  l’érigne  vue  cachée  avec  la 
pédale  abaissée. 


9°  La  lettre  suivante  adréé^ée  par  M.  Marie  au  Président  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  : 

Une  lutte  magnifique  captive  depuis  un  mois  l’attention  du  monde 
médical.  La  question  est,  en  effet,  des  plus  graves.  Convaincu  que  l’on 

s’égare  en  des  voies  funestes  et  que  les  diverses  médicaiims  employées 
aujourd’hui  au  début  du  croup  en  constituent  à  peu  près  seules  le  danger, 
je  sollicite  de  l’Académie  la  faveur  d’apporter  mon  contingent  au  débat, 
en  taisant  connaître  une  méthode  qui,  depuis  vingt-six  ans,  est  encore 
à  compter  un  seul  insuccès. 

On  peut  diviser  ici  les  praticiens  en  deux  groupes,  l’un  traitant  la 
maladie  comme  affection  générale,  l’autre  s’occupant  plus  spécialement 
de  désordres  locaux. 

Les  premiers  prescrivent  qui  sangsues  et  sinapismes,  qui  vomitifs, 
qui  cathartiques,  qui  les  deux  ensemble,  qui  l’opium,  qui  les  sédatifs. 
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qui  les  mercuriaux,  qui  les  vésicatoires,  qui  les  ventouses  ;  j’en  passe  ; 
et  le  résultat  final  n’est  que  trop  souvent  déplorable. 

Dans  le  traitement  partiel  et  local  apparaît,  en  première  ligne,  l’école 
de  Bretonneau  et  la  trachéotomie;  caustiques  secs  et  liquides,  écouvil- 
lons;  canules  simples,  doubles,  de  faible,  de  large  calibres;  H.  Green 
arme  une  baleine  courbe  d’un  morceau  d’épon^e;  mon  ex-condisciple 
Loiseau  s’ingénie  à  porter  râcloires,  caustiques  et  médicaments  dans  la 
profondeur  des  voies  aériennes  ;  M.  Barthez  cherche  la  dissolution  sur 
place;  M.  Bouchut  propose  le  tubage  laryngien. 

Le  cadre  restreint  d’une  siij!|le  lettre  exclut  la'discussion  de  ces  mé¬ 
thodes.  Ne  pouvant  montrer  les  graves  inconvénients  de  quelques-unes 
et  l’inutilité  de  toutes,  je  me  borne  à  dire  qu’elles  n’émanent  pas  d’une 
étude  sérieuse  dû  phénomène  naturel  appelé  maladie.  Elles  disparaî¬ 
tront  le  jour  où  l’on  voudra  bien  examiner  les  conditions  sous  lesquelles 
cet  acte  libérateur  devient  trop  souvent  funeste;  lorsqu’on  voudra  bien 
apercevoir  le  rôle  important,  nécessaire,  de  la  fièvre,  et  reconnaître 
que  tout  acte  organique,  créant  une  élévation  de  chaleur  ambiante,  ne 
pent  parcourir  ses  phases  sans  le  maintien  de  cette  espèce  de  serre 
chaude. 

Mais  laissons  ces  considérations  primordiales.  Réellement,  le  croup 
sérieux,  cet  épouvantail  des  mères,  est-il  bien  commun  ? 

Je  le  déclare  hautement,  le  croup  sérieux  est  fort  heureusement  une 
maladie  aussi  rare  qu’on  la  suppose  fréquente.  La  toux  croupale  avec 
rejet  de  mucosités  plus  ou  moins  concrètes,  détritus  et  lambeaux  dlph- 
théritiques  accusés  est  très  commune.  C’est  en  quelque  sorte  la  grippe 
de  l’enfance,  et,  à  mes  yeux,  elle  n’est  pas  plus  dangereuse  que  celle 
de  l’adulte.  Mais  le  croup  sérieux,  le  croup  auquel  on  devrait  seul 
réserver  ce  titre  néfaste,  le  croup  avec  formation  d’un  long  tube  pseudo- 
membraneux,  est  excessivement  rare.  Sur  un  millier  de  cas  au  moins, 
je  ne  l’ai  rencontré  qu’une  seule  fois.  C’était  chez  une  jeune  fille  de  7  à 
8  ans.  Elle  a  parfaitement  expulsé  cette^sorte  de  tuyau  de  plume,  et  est 
aujourd’hui  mère  de  famille. 

L’observation'  suivante  suffira  pour  faire  connaître  la  méthode  qui, 
employée  au  début,  m’a  constamment  réussi. 

Le  28  février,  M.  Thuvenot,  bonnetier  en  gros,  rue  des  Bourdonnais, 
m’appelle  pour  son  petit  garçon  âgé  de  3  ans. 

Depuis  quelques  heures,  turgescence  et  animation  de  la  face  ;  injec¬ 
tion  conjonctivale;  fièvre;  léger  délire;  voix  et  timbre  tussif  caractéris¬ 
tiques,  etc.  —  Diète  absolue;  infusion  de  fleurs  pectorales  miellée;  cha¬ 
leur  aux  pieds  ;  on  étalera  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  doigts  de 
laine  dans  un  fichu  de  mousseline  et  on  en  couvrira  le  cou  et  les 
oreilles  de  l’enfant  ;  atmosphère  chaude  et  humide. 

Surprise  du  pharmacien,  à  la  lecture  de  cette  ordonnance.  Il  avait 
vu  l’enfant  et  ne  comprenait  rien  à  un  traitement  de  croup  inflamma¬ 
toire  avec  abstention  de  sangsues,  et  surtout  d’ipécacuanha.  Mais  sa 
stupéfaction  fut  au  comble  lorsque,  après  deux  jours  de  ce  traitement, 
il  revit  l’enfant  grignotant  un  gâteau,  et  entendit  M”'  Thuvenot  affirmer 
qu’elle  m’avait  toujours  vu  employer  la  même  méthode  et  obtenir  le 
même  succès  dans  le  pensionnat  de  demoiselles  de  sa  belle-mère. 
Rapprochons  de  cette  observation  un  aveu  précieux. 

Dans  sa  réponse  à  M.  Gibert  déclarant  que  la  trachéotomie  avait  ses 
dangers,  le  spirituel  élève  de  Bretonneau  a  dit  :  Après  cette  opération, 
il  est  d’indispensables  précautions  à  prendre.  Le  cou  doit  être  entouré 
d’une  cravate  épaisse  et  l’enfant  placé  dans  une  atmosphère  chaude 
et  humide.  Dans  la  dernière  séance,  revenant  sur  ce  point  capital, 
M.  Trousseau  a  été  aussi  explicite  que  possible.  Eh  bien,  je  ne  tiens  pas 
un  autre  langage  ;  seulement,  j’arrive  à  d’autres  conclusions.  Pour  moi. 
Ce  sont  précisément  eès  précautions  indispensables,  c’est  cette  chaudé 
cravate,  c’est  cette  atmosphère  spéciale  qui  guérit.  Commencez  le  trai¬ 
tement  par  là;  et,  si  l’on  ne  peut  dire  que  la  thérapeutique  du  croup 
répudie  absolument  les  moyens  chirurgicaux,  il  n’y  tiendront  plus  qu’une 
place  microscopique. 

Messieurs,  si;  dérogeant  à  l’usage,  je  rapporte  l’opinion  et  les  paroles 
d’un  estimable  confrère  dans  la  soirée  du  17'  mai,  ce  n’ëst  certes  pas 
vanité.  Mon  unique  but  est  de  faire  toucher  au  doigt  le  danger  des  vo¬ 
mitifs  (1)  et  des  cautérisations  qui,  en  quelques  heures,  amenèrent  de 
pareils  désordres.  Que  si,  ébranlée  par  des  terreurs  chimériques,  la 
famille  eût  laissé  trachéotomiser,  n’est-il  pas  évident  qu’on  eût  fait  une 
opération  parfaitement  inutile?  Et  pas  n’est  besoin  d’ajouter  que  tout  le 
mérite  de  la  cure  eût  été  attribué  à  cette  mouche  du  Coche.  Je  le  dis, 
parce  que  cela  est  ;  j’ai  obtenu  des  guérisons  bien  autrement  difficiles. 
Il  n’y  avait  ici  au  début  ni  délire,  ni  fièvre,  ni' agitation,  ni  oppression; 
pas  l’ombre  d’un  écho  sympathique  quelconque  ;  simple  affection  locale; 
rien.  Une  expérience  déjà  longue  m’autorise  à  l’affirmer,  en  deux  jours, 
et  dans  la  plus  parfaite  sécurité  de  la  famille,  l’enfant  se  fût  tirée  d’af-  ' 
faire. 

De  ce  qui  précède,  je  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  l’immense  majorité'des  cas,  lé  croup  est  une  maladie  simple, 
très  facile  à  guérir. 

2“  L’exagération,  la  peur,  l’inexpérie'nce  des  médications  dangereuses 
et  sans  raison  d’être  ont  pu  seules  en  faire  un  épouvantail. 

3°  Très  certainement  la  trachéotomie  a  été  faite  plus  d’une  fois  sans 
nécessité. 

4°  Elle  doit  moins  ses  succès  à  son  action  mécanique  qu’au  sage  et 
judicieux  emploi'  de  la  chaleur  humide  dont  on  l’accompagne. 

5°  La  chaleur  humide  seule  guérit  parfaitement  et  rapidement  le  croup 
au  début  ;  et  l’on  a  vu  qu’elle  suffit  même  parfois  après  les  imprudences 
qui  l’ont  aggravé. 

Messieurs,  le  mal  grandit  chaqrfe  jour;  les  listes  mortuaires  produites 
sont  effrayantes  ;  le  silence  n’est  plus  permis,  même  aux  plus  humbles. 
Voilà  pourquoi  je  prends  la  plume  et  accomplis  purement  et  simplement 
mon  devoir  d’honnête  homme. 

D'  MjWîie. 

Paris,  8  décembre  1858. 

(Gomm.  MM.  Nélaton,  Blache  et  Trousseau.) 

10°  Une  lettre  de  M.  Bardineb,  de  Limoges,  qui  donne  le  relevé  dé¬ 
taillé  des  opérations  de  trachéotomie  dont  M.  Trousseau  n’a  pu  indiquer 
que  les  résultats  généraux. 

(1)  On  a  renoncé  k  l’émétique  à  l’hépital  des  Entants  (lettre  des  internes).  II  y 
a  longues  années  que  je  frappe  tous  les  vomitifs  de  la  même  exclusion.  L’ipéca 
se  vend  sans  ordonnance  à  tout  venant.  Si  j’avais  quelque  accès  auprès  de 
l’autorité ,  cette  drogue  dangereuse  serait  bientôt  rangée  dans  la  classe  des 
poisons. 


Il*  Une  note  de  M.  Loiseaü,  de  Montmartre,  ayant  pour  but  de  dé¬ 
montrer  que  les  accidents  arrivés  par  le  tubage  prolongé  à  Alfort  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  l’imperfection  des  moyens  mis  en  usage  et 
non  à  la  méthode.  (Gomm.  du  croup.) 

13°  Une  lettre  de  M.  Bodrlier,  pharmacien  aide-major,  sur  le  titrage 
de  l’opium.  (Comm.  MM.  Gaventou  et  Bussy.) 


M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Thys,  sur  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  h  l’hôpital  de 
Brdckel,  en  Westphalie. 

M.  Trousseau  offre,  de  la  part  de  M.  Béhier,  deux  brociiures  :  l’une 
sur  la  fièvre  [luerpérale,  qui  a  paru  sous  forme  de  Lettres  dans  I’Union 
Médicale  ;  l’autre  sur  la  doctrine  homœopathique,  à  l’occasion  du  procès 
intenté  par  les  médecins,  se  disant  homœopathes,  à  I’Union  Médicale. 

M.  Guérin  présente  à  l’Académie  la  suite  des  recherches  de  M.  Vle- 
MiNCKX,  sur  la  revaccination.  L’auteur  a  divisé  ses  nouvelles  expériences 
en  deux  catégories,  comprenant:  1°  les  sujets  vaccinés;  2°  les  sujets 
porteurs  de  cicatrices  varioliques  :  les  résultats  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  séries.  En  somme, il  en  résulte  que  la  vaccineet  la  variole  ont  une 
vertu  préservatrice  à  peu  près  identique,  et  que  cette  vertu  est  un  peu 
plus  marquée  pour  la  vaccine  que  pour  la  variole. 

M.  LE  Président  a  la  douleur  d’annoncer  deux  pertes  récentes  faites 
par  l’Académie  :  celle  de  M.  Thomas,  membre  correspondant  à  la  Gua¬ 
deloupe,  et  celle  de  M.  Bonnet,  de  Lyon. 

M.  LE  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Malgaigne  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  étant  retenu  chez  lui  par 
une  bronchite  assez  intense,  avec  extinction  de  voix.  Il  ajoute  que  si 
l’Académie  jugeait  que  cela  pût  être  de  quelque  utilité  pour  la  discussion, 
il  accepterait  avec  reconnaissance  la  parole  pour  la  séance  prochaine; 
«  Il  me  tarde  cependant,  dit  encore  M.  Malgaigne,  de  rectifier  dès  au¬ 
jourd’hui  une  erreur  où  sont  tombés  mes  honorables  contradicteurs  en 
confondant  bien  mal  à  propos  les  opinions  qui  me  sont  propres  avec 
des  opinions  qui  me  sont  absolument  étrangères;  ainsi  l’on  m’a  fait 
dire  qu’il  faut  attendre  pour  pratiquer  la  trachéotomie  le  dernier  degré 
de  l’asphyxie  et  quand  l’agonie  est  déjà  commencée.  J’ai  dit  que  je  ne 
conçois  pas  qu’on  ait  recours  à  la  trachéotomie,  hors  le  cas  d’absolue 
nécessité.  J’ai  expliqué  le  cas  d’absolue  nécessité  par  ces  paroles  :  quand 
toute  autre  chance  de  salut  a  disparu.  J’ai  ajouté  que  quand  le  médecin 
déclare  qu’il  ne  reste  pas  d’autres  chances,  j’opère.  Je  regarde  l’opéra¬ 
tion  comme  un  triste  et  rigoureux  devoir,  et  ce  qui  me  justifie  dans  ma 
conscience,  c’est  qu’il  n’y  a,  pas  d’autre  ressource,  c’est  que  j’apporle 
une  dernière  chance  à  un  malade  qui  n’en  avait  plus;  et  j’établissais 
précisément  cette  doctrine  en  face  de  celle  que  je  combats,  et  qui  veut 
qu’on  opère  le  plus  tôt  possible  et  dès  qu’on  est  certain  de  la  présence 
de  fausses  membranes  dans  le  larynx.  Ainsi,  pour  moi,  le  moment  où 
le  chirurgien  doit  intervenir  est  le  moment  où  la  médecine  se  déclare 
impuissante.  S’il  faut  cependant  préciser  plus  encore,  je  réduirai  toute 
ma  pensée  à  la  formule  suivante,  que  l’on  saisira  mieux  en  la  metta.it 
en  regard  de  la  formule  de  M.  Trousseau  : 

Formule  de  M.  Trousseau.  Formule  de  M.  Malgaigne. 


Opérer  le  plus  tôt  possible  Dès  qu’il  y  a  des  fausses  membranes 
et  dès  qu’il  y  a  djes  fausses  dans  le  larynx,  tenter  d’abord  les  autres 
membranes  dans  le  larynx.  moyens  de  traitement;  et  quand  ils  sont 
reconnus  impuissants,  alors,  mais  seule¬ 
ment  alors,  opérer  le  plus  tôt  possible. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  du 
croup.  —  La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

L’honorable  académicien  a  lu  la  plus  grande  partie  de  son  discours  et 
n’a  pas  laissêson  manuscrit  au  secrétariat.  Nos  notes  seront  donc  for¬ 
cément  incomplètes. 

«  Messieurs,  la  présentation  des  brochures  que  vient  de  vous  faire 
M.  Trousseau  me  force  à  déclarer  que  je  serai  amené  à  vous  parler  de 
l’homœopathie,  et  que  si  la  compagnie  n’était  pas  disposée  à  entendre 
traiter  cette  question,  je  renoncerais  à  la  parole.  Cela  dit.  Messieurs,  je 
vais  commencer. 

S’il  existe  des  personnes  qui  se  complaisent  au  milieu  des  orages  et 
qui  ne  soient  pas  satisfaites  de  nos  débats,  il  est  permis  de  leur  dire 
qu’elles  ne  sont  pas  faciles  à  contenter. 

Il  est  doux,  assis  sur  le  rivage,  de  contempler  les  tempêtes  et  la 
fureur  des  vents  et  des  flots  déchaînés.  • 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  sont  sur  le  navire.  Il  faut.  Mes¬ 
sieurs,  qu’ils  paient  de  leur  personne,  et,  malgré  mon  incompétence, 
c’est  ce  que  je  viens  faire. 

Mais,  dira-t-on,  quel  mauvais  génie  vous  amène  dans  cette  galère? 

On  a  raison,  et  je  n’en  sais  trop  rien. 

Cependant,  Messieurs,  je  puis  le  dire,  ce  ne  sont  pas  les  lauriers  de 
Mlltiade  qui  m’empêchent  de  dormir,  et  voici  pourquoi  j’ai  demandé  la 
parole  ;  ce  n’est  pas  sur  le  tubage,  que  je  veux  revenir,  mais  sur  ce 
qui  a  éiè  dit  du  traitement  préalable  à  la  trachéotomie.  Quoi  !  me  suis- 
je  dit,  la  trachéotomie  est-elle  donc  l’alpha  et  l’omêga  du  traitement  du 
croup,  comme  le  canon  est  la  dernière  raison  des  rois  :  ultima  ratio 
regum.  Mais,  Messieurs,  l’excès  en  tout  est  un  défaut,  même  en  trachéo¬ 
tomie. 

Sans  doute,  il  est  divin  d’arracher  un  enfant  à  la  mort  par  la  trachéo¬ 
tomie,  surtout  quand  elle  est  préconisée  par  de  brillants  orateurs,  tels 
que  notre  collègue  M.  Trousseau  et  par  les  internes,  l’espoir  de  la  jeune 
génération  médicale. 

M.  Trousseau  l’a  proclamé  l’autre  jour,  la  trachéotomie  ne  guérit  pas 
le  croup;  elle  n’est  qu’un  moyen  dilatoire  qui  permet  de  gagner  du 
temps,  et  j’aurai,  à  ce  sujet,  quelques  questions  à  adresser  au  rappor¬ 
teur.  Je  ne  suis  pas  fâché,  d’ailleurs,  de  trouver  l’occasion  de  m’exprimer 
sur  une  opération  que  je  ne  me  presse  pas  de  nommer,  parce  que  la  pro¬ 
nonciation  seule  de  son  nom  méfait  mal  au  larynx. 

Je  vais  donc  entrer  en  matière  après  avoir  répété  encore  une  fois  que 
j’aurais  peut-être  mieux  fait  de  ne  pas  venir  dans  cette  maudite  galère. 

Si  M.  Bouchut,  au  lieu  de  Vattaquer  à  M.  Trousseau,  son  maître,  eût 
1  suivi  une  marche  plus  stratégique,  plus  habile  ; 


si,  avant  de  proposer  son  opération  fabuleuse,  il  eût  parlé  de  la  tra¬ 
chéotomie  autrement  qu’il  ne  l’a  fait  ; 

S’il  eût  parlé  des  caustiques  qu’on  ose  porter  sur  des  organes  aussi 
délicats  que  les  voies  aériennes  ; 

S’il  eût  parlé  des  fistules  vésico-vaginales,  la  plus  dégoûtante  des  infir¬ 
mités  du  sexe  féminin  ; 

Ou  de  l’éponge  portée  dans  le  larynx  pour  y  balayer  les  fausses  mem¬ 
branes,  ce  que  voulait  faire  Dupuytren  ; 

S’il  eût  rappelé  la  thoracentèse,  tant  vantée  dans  ces  derniers  temps  ; 

^  S11  eût  énuméré  tous  ces  essais  hardis,  téméraires  même,  comme 
d’alimenter  les  malades  pendant  les  premiers  jours  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Si,  après  tous  ces  souvenirs,  M.  Bouchut  eût  dit  :  Moi  aussi,  je  suis 
pénétré  ! 

Si,  dis-je,  il  eût  suivi  ce  plan  de  campagne,  peut-être  n’eût-il  pas  ren¬ 
contré  si  tôt  sa  bataille  de  Pultawa. 

M.  Trousseau  lui  a  donné  une  leçon  sévère  et  magistralp,  tout  en 
parlant  de  phüintisme. 

Que  ferait  la  main  d’Alceste,  grands  Dieux!  si  c’est  là  le  philintisme  ' 
de  M.  Trousseau.  M.  Trousseau,  dont  la  réputation  est  très  étendue  et 
très  légitime,  se  trouve  exposé  aux  inconvénients  de  la  richesse,  si  ce 
sont  des  inconvénients,  c’est-à-dire  qu’on  lui  prête,  comme  aux  riches  ; 
ainsi  on  le  considère  dans  quelques  provinces  comme  le  défenseur  de 
l’homœopathie;  un  des  journaux  qui  ont  rendu  compte  du  procès  actuel¬ 
lement  pendant  devant  les  tribunaux,  le  cite  comme  un  des  plus  éclai¬ 
rés  et  des  plus  rudes  adversaires  de  cette  doctrine.  Un  autre  l’a  signalé 
comme  l’inventeur  des  pilules  de  mie  de  pain. 

Mais  voyons  la  trachéotomie. 

En  traitant  de  la  laryngite  croupale,  je  disais,  en  ISàû,  qu’on  devait 
recourir  à  la  trachéotomie,  quand  tous  les  autres  moyens  étaient  recon¬ 
nus  inefficaces  et  que  l’asphyxie  était  imminente. 

M.  Trousseau  voit  donc  qu’il  y  a  quinze  ans,  j’étais  son  partisan,  alors 
que  des  hommes  tels  que  Guersant  et  d’autres  lui  faisaient  de  l’opposi¬ 
tion, 

A  cette  époque,  M.  Boudet,  le  frère  d’un  de  nos  cellègues,  posait  les 
contre-indications  de  la  trachéotomie  plus  que  les  indications,  et  il  était 
loin  d’engager  les  médecins  à  opérer. 

Il  y  avait  donc  quelque  mérite,  je  le  répète,  à  être  de  l’avis  de 
M.  Trousseau  à  cette  époque.  » 

M.  Bouillaud,  après  avoir  rappelé  les  statistiques  fournies  par  M.  Bar¬ 
thez,  et  desquelles  il  résulte  qu’on  n’a  jamais  tant  guéri  de  croups  que 
maintenant,  grâce  au  traitement  institué,  continue  en  disant  que  M.  Bou¬ 
chut  s’est  trompé  de  moment  en  s’élevant  contre  la  trachéotomie! 

Mais  M.  Trousseau,  qui  est  à  coup  sûr  très  modeste,  en  se  contentant 
du  titre  de  parrain  de  cette  opération,  affirme  que  la  trachéotomie  est 
un  moyen  purement  dilatoire.  Et  partant  du'  traitement  préalable,  il  a 
dit  textuellement,  en  rapportant  les  résultats  de  la  pratique  de  M.  le 
docteur  Lefèvre,  que  le  Mtement  préalable  était  plutôt  nuisible  qu’utile, 
et  qu’il  valait  mieux  opérer  de  la  trachéotomie  des  enfants  vierges  de 
tout  traitement. 

Voici  une  grosse  affaire,  immense,  Messieurs  !  Que  disait  donc  M.  Bar¬ 
thez  des  bons  effets  du  traitement  employé  ? 
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Je  voudrais  que  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique,  auquel  ont 
été  décernés  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Trousseau,  des  éloges  si 
mérités,  je  voudrais  qu’il  eût  des  fonctions  plus  éminentes  encore  que 
celles  dont  il  est  revêtu,  qu’il  réunit  tous  les  pouvoirs  des  différents 
ministres  dont  nous  relevons  et,  avec  sa  permission,  je  lui  dirais  :  ouvrez 
des  salles  dans  lesquelles  vous  réunirez  des  malades  dont  les  cas  seront 
bien  déterminés,  et  s’il  se  trouve  des  homœopathes  assez  hardis  pour 
tenter  l’épreuve,  je  me  fais  fort,  en  moins  d’un  mois,  dans  une  journée, 
SI  l’on  veut,  de  prouver,  à  défaut  d’autres  expérimentations,  ce  que  vaut 
rhomœopathie,  ce  rien,  ce  néant,  ce  déslj^nneur  médical.  (Applaudisse¬ 
ments.) 

M.  Bouillaud  termine  en  exprimant  lè  vœu  que  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Trousseau  soient  modifiées  de  nouveau. 

M.  LE  PRésiDENT  annonce  que  mardi  prochain  aura  lieu  la  séance 
solennelle  annuelle  de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATIOIV. 


M.  Trousseau  :  Permettez-moi  un  mot  de  rectification. 

J’ai  dit  que  quand  on  devait  opérer ,  il  valait  mieux  le  faire  sur  des 
enfants  vierges  de  tout  traitement;  mais  je  n’ai  pas  dit  que  le  traite¬ 
ment  ne  guérissait  jamais  le  croup. 

M.  Bouillaud  :  J’ai  lu  textuellement  ce  que  vous  avez  écrit.  D’ail¬ 
leurs,  je  suis  de  votre  avis  quant  aux  sangsues  appliquées  aux  enfants; 
ma  répugnance  va  jusqu’à  l’horreur. 

Mais  les  sangsues  ne  sont  pas  le  seul  moyen  antiphlogistique;  il  reste 
les  ventouses  scarifiées,  qui  permettent  de  doser  ia  quantité  de  sang  tiré 
et  avec  lesquelles  l’écoulement  se  tarit  aussitôt  qu’on  le  veut. 

M.  Barthez,  d’ailleurs,  ne  partage  pas  les  opinions  de  M.  Trousseau 
relativement  au  traitement  préalable,  car  il  nous  dit  n’avoir  pratiqué  la 
trachéotomie  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique. 

Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  c’est  pour  moi  un  chagrin  véritable  de 
voir  le  médecin  désarmé  devant  une  si  grave  affection  !  quoi  !  il  ne  nous 
restera  que  la  trachéotomie?  Mais,  Messieurs,  alors  il  n’y  a  plus  de 
médecine  !  Le  couteau,  le  bistouri  appartiennent  à  la  chirurgie.  Je  ne 
suis  pas  l’ennemi  des  procédés  chiurgicaux,  moi  qui  professe  depuis 
vingt-sept  ans  que  la  médecine  ne  doit  être  que  la  chirurgie  intérieure. 

Mais,  enfin,  ici  M.  Trousseau  n’est  plus  médecin,  il  est  chirurgien. 
Il  n’existe  donc  pas  de  traitement  et  personne  ne  peut  dire  que,  des  cas 
de  croup  étant  donnés,  il  appliquera  un  traitement  déjà  éprouvé  et  aura 
une  mortalité  prévue  d’avance. 

Cependant  le  croup,  on  ne  peut  le  nier,  appartient  aux  phlegmasies. 
Des  enfants,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  sont  frappés 
de  croup  à  la  suite  d’une  promenade,  d’un  refroidisssement  ;  cela  se 
voit  tous  les  jours.  C’est  une  phlegmasie.  Permettez-moi  donc.  Mes¬ 
sieurs,  de  vous  lire  ce  que  j’écrivais  à  ce  propos  quand  j’ai  proposé  ma 
,  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  (M.  Bouillaud  lit  un  passage  où 
celle  formule  est  expliquée.)  Il  reprend  :  «  A-t-on  essayé  cette  méthode 
dans  le  croup?  Non,  et  cependant,  dans  celte  effection,  la  mortalité  est 
telle,  qu’on  était  tenu,  en  quelque  sorte,  de  ne  négliger  aucun  des 
moyens  proposés.  » 

M.  Bouillaud  se  livre  ici  à  la  discussion  des  objections  qui  ont  été 
produites,  dans  le  temps,  contre  la  formule  antiphlogistique  instaurée 
par  lui.  Il  résulte  de  ses  paroles  qu’il  faut,  pour  que  cette  formule  soit 
appliquée  dans  sa  rigueur,  et,  par  conséquent,  dans  ses  conditions  de 
réussite,  que  le  diagnostic  soit  exactement  posé. 

Mais  cela  n’est  pas  facile,  et  à  propos  des  difficultés  du  diagnostic, 
M.  Bouillaud  dit  qu’il  est ,  à  la  vérité ,  un  système  qui  se  passé  de  dia¬ 
gnostic,  pour  lequel  Tanatomie  et  la  physiologie  sont  lettres  mortes,  et 
qui  a  su  ressuciter  cette  vieille  médecine  des  symptômes  dont  on  croyait 
avoir  fait  depuis  longtemps  justice  ;  c’est,  en  un  mot,  l’homoœopathie, 
cette  insigne  et  monstrueuse  rêverie  des  temps  actuels,  qui  se  fonde  sur 
une  double  absurdité  :  la  méthode  des  contraires  et  les  doses  infinité¬ 
simales. 

»  Je  reviens,  dit-il,  aux  voies  et  moyens  de  triompher  de  cette  folie. 
Dans  mes  salles,  tous  les  malades  qui  entrent  donnent  lieu  à  un  diagnostic 
écrit,  à  une  pronostic  porté  d’avance  et  à  un  traitement  formulé  mathé¬ 
matiquement. 


A  monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  L’UmoN  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  lis  dans  I’ünion  Médicale  du  30  novembre  dernier  une  lettre  à 
moi  adressée  par  M.  Bouchut,  que  je  n’aurais  jamais  connue  si  je  ne 
lisais  pas  votre  journal,  car  la  poste  ne  m’a  rien  apporté  de  sa  part.  Per¬ 
mettez-moi  donc,  à  cause  des  trois  plaintes  que  cette  lettre  formule 
contre  moi,  de  vous  adresser  ce  que  j’ai  à  dire  sur  ce  sujet. 

1°  M.  Bouchut  saisit  au  vol  dans  ma  réclamation  (Union,  30  novem¬ 
bre),  pour  se  plaindre  que  je  lui  prête  des  opinions  qui  ne  sont  pas 
siennes,  la  phrase  sommaire  par  laquelle  je  lui  reproche  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  que  le  croup  soit  plus  fréquent  aujourd’hui  qu’il  y  a  trente  ans. 
Tandis  que  comme  je  l’avais  plus  précisément  accentué  dans  ma  critique, 
que  je  n’avais  pas  alors  sous  les  yeux  (Union,  23  novembre),  mais  à 
laquelle  je  me  suis  référé,  M.  Bouchut  a  dit  qu’ir»  accroissement  quin¬ 
tuple  dans  la  fréquence  du  croup  n’est  pas  admissible.  Je  retire  volon-  ’ 
tiers  la  première  partie  de  ma  phrase  si  M.  Bouchut  le  désire,  mais  la 
seconde  suffit  amplement  à  ma  thèse.  Dès  que  M.  Bouchut  n’a  pas 
reconnu  explicitement  que  l’accroissement  quiçtuple  des  décès  corres¬ 
pond,  sinon  uniquement,  du  moins  presque  entièrement  à  un  accrois¬ 
sement  corrélatif  dans  le  nombre  des  cas,  il  est  passible  du  reproche 
d’avoir  été  entraîné  à  faire  de  la  statistique  pour  le  besoin  de  sa  cause, 
c  est-à-dlre  pour  charger  la  trachéotomie.  En  l’absence  du  rapport  des  cas 
aux  décès,  une  mortalité  quintuple,  pourune  maladie  où  le  plus  désastreux 
traitement  ne  saurait  l’accroître  que  d’un  ou  deux  sixièmes,  signale  à 
un  statisticien  impartial,  comme  beaucoup  plus  vraisemblable  qu’une 
conséquence  de  la  thérapeutique,  un  accroissement  proportionnel  dans 
la  fréquence  de  la  maladie.  Si  M.  Bouchut  n’a  pas  commencé  par  recon¬ 
naître  carrément  cette  première  et  grande  face  de  la  question,  c’est  qu’il 
était  fasciné  par  la  poursuite  de  son  but  favori.  C’est  là  le  fond  de  l’af¬ 
faire,  que  ma  critique,  que  ma  réclamation  du  25  novembre,  que  MM.  Ro¬ 
ger,  Sée,  Trousseau  et  tant  d’autres  lui  ont  également  et  en  toute  vérité 

signalé.  Il  n’y  a  donc  plus  à  revenir  là-dessus. 

2“  M.  Bouchut  revient  encore  sur  les  treize  années  qui  figurent  dans 
le  milieu  de  la  série,  et  qui  m’ont  conduit  à  contester  la  qualification  de 
progressive  qu’il  donne  à  l’accroissement  annuel  des  décès  par  croup 
durant  trente-deux  ans.  Il  m’accuse,  cette  fois,  d’arranger  les  chiffres  à 
ma  fantaisie.  C’est  vraiment  un  peu  fort.  Je  ne  connais  pas  les  chiffres 
de  ces  sept  dernières  années  qui  ne  sont  pas  publiés,  je  ne  les  conteste 
pas,  seulement  je  ne  les  emploie  pas.  Je  prends  donc  treize  années  dans 
le  milieu  de  sa  série,  je  copie  les  chiffres  pour  montrer  que,  dans  ces 
treize  ans,  les  oscillations  établissent  un  état  stationnaire;  justement 
pendant  une  période  où  la  trachéotomie  faisait  des  progrès.  J’ai  con¬ 
staté,  en  vertu  de  ces  chiffres,  la  qualification  de  progressive  donnée 
par  M.  Bouchut  à  l’ensemble  de  sa  série  ;  je  n’ai  fait  que  de  la  bonne  et  im¬ 
partiale  statistique  vis-à-vis  d’un  statisticien  aveuglé  par  la  préoccupa¬ 
tion  d’un  résultat  cherché. 

3  J  avais  dans  ma  critique  glissé  quelques  courtes  observations  sur 
l’imperfection  de  l’enquête  sur  les  causes  de  décès,  telle  qu’elle  se  pra¬ 
tique  pour  la  ville  de  Paris.  Latin  de  la  lettre  deM.  Bouchut  me  prend 
à  partie  sur  ce  point,  m’accusant  d’errements,  et  de  m’être  mêlé  d’une 
matière  qui  m’est  étrangère,  le  tout  sur  un  ton  passablement  suffisant. 
Examinons  cela  brièvement. 

J’ai  dit  que  l’enquête  sur  les  causes  de  décès  de  la  ville  de  Paris  était 
incomplète  et  comprenait  une  quinzaine  de  dénominations.  M.  Bouchut 
le  conteste;  et  cependant  il  suffit  d’avoir  lu  le  Zi6'  volume  des  Annales 
d’hygiène,  pages  6  et  suivantes,  pour  constater  les  quatorze  ou  quinze 
dénominations  sous  lesquelles  M.  Trébuchet  comprend  tous  les  décès 
de  la  ville  de  Paris,  pour  les  années  justement  que  M.  Bouchut  a  étu¬ 
diées.  Il  y  verra  aussi  que  la  nomenclature  n’est  pas  complète,  qu’il  y 
manque  plusieurs  maladies  mortelles,  l’angine  couenneuse  en  particu¬ 
lier,  quoique  M.  Bouchut  soutienne  que  je  fais  erreur  en  disant  que  l’an¬ 
gine  couenneuse  est  omise. 

Mais,  dit  M.  Bouchut,  il  y  a  une  classification  des  maladies  mortelles 
complète,  renfermant  108  désignations,  que  recommande  le  Conseil  de 
salubrité  aux  médecins  vérificateurs.  D’accord,  je  la  connais  aussi,  elle 
a  occupé  notre  section  au  Congrès  de  Paris  de  1855  ;  elle  y  a  été  reconnue 
incomplète  et  défectueuse  à  plusieurs  égards  au  point  de  vue  d’une 
bonne  enquête  sur  les  causes  de  décès,  et,  pour  ces  motifs,  elle  n’a  pas 
été  mise  à  contribution  pour  la  confection  de  la  nomenclature  interna¬ 
tionale  que  le  Congrès  adopta  alors  d’après  mon  rapport. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  faire  ici  l’examen  de  cette  classification,  je  me 
bornerai  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  réellement  108  désignations,  car  certaines 
lésions,  comme  le  cancer,  reviennent  à  propos  de  plusieurs  appareils; 
mais  ce  qui  montre  le  vice  du  système  de  cette  classification,  c’est  que,' 
à  propos  de  quelques  appareils,  le  tube  digestif,  le  rein,  etc.,  justement 
on  a  omis  d’y  faire  place  au  cancer.  Si  M.  Bouchut  examine  attentive¬ 
ment  cette  nomenclature  que  j’ai  sous  les  yeux,  il  verra  que,  sous  la 
rubrique  des  maladies  du  thorax,  il  y  a  le  croup,  diverses  angines  ;m&ïs 
1  angine  couenneuse  proprement  n’est  pas  désignée,  par  conséquent  je 
puis  ici  lui  renvoyer  en  plein  son  démenti. 

Enfin  M.  Bouchut  me  reproche  d’avoir  dit  que  le  dépouillement  des 
bulletins  est  confié  à  de  simples  employés  de  police,  sans  intervention 


de  médecins  qualifiés.  Et  il  annonce  lui-même  que  le  dépouillement  se 
fait  par  des  employés,  mais,  qu’en  cas  de  doute,  ils  ont  recours  aux 
lumières  de  MM.  Guérard  et  Devergie.  Si  ces  deux  honorables  médecins 
sans  attendre  le  doute  des  employés ,  étaient  chargés  de  faire  un  à  un 
le  dépouillement  des  bulletins,  comme  je  l’ai  toujours  fait  moi-même 
pour  les  décès  de  mon  canton,  je  dirais  que  le  dépouillement  se  fait  par 
les  médecins  les  plus  qualifiés.  Mais  si  j’avais  laissé  à  mon  commis  le 
soin  de  dépouiller  les  bulletins  et  de  m’appeler  seulement  en  cas  d’em¬ 
barras,  j’aurais  obtenu,  au  lieu  de  documents  assez  satisfaisants,  un  tra¬ 
vail  qui  n’aurait  guère  valu  mieux  que  celui  que  je  critique. 

J’espère  qu’après  ces  explications  M.  Bouchut  me  trouvera  moins  étran¬ 
ger  qu’il  ne  pensait,  sur  des  matières  qui  m’ont  occupé  beaucoup  plug 
qu’il  n’a  pu  s’en  occuper  lui-même.  J’espère  aussi  que  nous  sommes  au 
bout  des  réclamations  de  M.  Bouchut  auxquelles,  malgré  tout  mon  dé- 
sir,  il  m’est  impossible  de  perdre  plus  de  temps  à  l’avenir. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  mes  excuses  d’avoir  tant  occupé 
vos  colonnes  ces  derniers  temps,  et  l’assurance  de  mon  confraternel 
dévouement. 


Genève,  4-‘décembre  18S8. 


D'  Marc  d’Espine.  • 


ABCES  DU  FOIE  LATENT  ;  par  M.  Delacour,  professeur-adjoint  à  l’École 
de  médecine  de  Rennes.  —  M.  X...,  avocat,  âgé  de  kl  ans,  d’une  con¬ 
stitution  lymphatique  et  d’un  assez  grand  embonpoint,  d’une  santé  habi 
tuellement  bonne,  mais  troublée  de  temps  en  temps  par  des  diarrhées 
passagères  qu’il  attribuait  à  un  refroidissement,  est  pris  tout  à  coup 
pendant  une  lecture,  d’une  douleur  vive  dans  le  flanc,  au-dessous  des 
côtes.  La  nuit  fut  troublée  par  des  douleurs  abdominales  intenses.  Un 
médecin,  n’observant  ni  fièvre  ni  vomissements,  crut  à  un  rhumatisme 
des  parois  et  prescrivit  15  sangsues,  qui  produisirent  du  soulagement. 
Les  jours  suivants,  rétablissement  incomplet,  malaise  sans  fièvre.  Quatre  ■ 
jours  après,  M.  X...  s’était  endormi  après  son  dîner;  tout  à  coup  il  se 
réveille  en  plein  délire  ;  pouls  à  90;  20  pulsations  de  plus  que  les  jours 
précédents;  extrémités  glacées  ;  tête  et  cou  brûlants,  couverts  de  sueur- 
douleur  abdominale  obtuse.  On  promène  des  sinapismes  aux  extrémités’ 
et  quatre  heures  après,  à  onze  heures  du  soir,  le  délire  était  dissipé 
et  le  makde  se  trouvait  assez  bien.  La  nuit  et  la  matinée  se  passèrent 
bien,  et  il  put  prendre  deux  tasses  de  lait. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  il  tomba  tout  à  coup  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  décubitus  dorsal,  figure  pâle  et  immobile,  yeux  fixes,  membres 
glacés,  respiration  facile;  pouls,  128.  A  trois  heures  un  quart  il  reprit 
suhitement  pleine  connaissance,  mais  sans  changement  dans  les  sym¬ 
ptômes.  Le  ventre  était  peu  douloureux,  nulle  tumeur  apparente  Le  dia- 
postic  présentait  les  plus  grandes  difficultés.  Le  malade  mourut  à  neuf 
heures  et  demie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  deux  abcès  du  foie,  à  parois  organisées,  sans 
trace  d’inflammation  aiguë  récente,  une  péritonite  partielle  par  perfo¬ 
ration,  une  phlébite  des  veines  sus-hépatiques  ;  M.  Delacour  conclut  que 
les  abcès  du  foie  étaient  anciens,  que,  le  26  juin  (lors  de  la  première 
douleur),  une  péritonite  partielle  par  perforation  s’èst  déclarée  Que 
sous  cette  influence  l’inflammation  s’est  étendue  aux  veines  qui  entou¬ 
raient  l’abcès  ;  que  l’une  d’elles  a  versé  librement  son  pus  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  et  que  l’infection  a  été  si  complète  que  les  abcès  mé¬ 
tastatiques  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  manifester,  -  IGaz.  des  hôvi- 
taux,  23  septembre  1858.)  ^ 


COURRIER. 


MORT  ET  OBSÈQUES  DU  DOCTEUR  A.  BOAflVET. 

Nous  recevons  à  l’instant  un  supplément  de  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  dont  nous  reproduisons  les  lignes  suivantes  : 

«  Les  espérances  que  nous  avons  dû  laisser  percer  dans  notre  dernier 
démenties  avec  une  cruelle  promptitude.  Mercredi 
1  décembre,  A.  Bonnet  a  succombé  à  une  apoplexie  de  la  moelle  qui 
1  avmt  frappé  il  y  a  dix  jours  à  peine.  L’homme  qui  avait  porté  si  ’liLt 
et  SI  loin  le  renom  de  la  médecine  lyonnaise,  ne  nous  appartient  nlus 
désormais  que  par  le  souvenir  et  l’exemple  de  la  carrière  méZcaina 
plus  méritante  dont  les  contemporains  aient  mémoire. 

»  Ses  funérailles  ont  eu  lieu  aujourd’hui  k  décembre,  au  milieu  d’un 
concours  tel  que  notre  ville  n’en  vit  de  semblables  qu’aux  cérémonies 
officielles.  Le  recqeillement  et  la  consternation,  empreints  sur  toutes  es 
figures  donnaient  au  si  encieux  cortège  un  caractLe  qui  tenait  égale¬ 
ment  de  la  douleur  intime  et  du  deuil  public.  ® 

,  tenus  par  MM.  P.  Sauzet,  président 

de  1  Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts;  M.  JacS 
president  du  Conseil  d  Administration  des  hospices  civils  M  Barrier' 
ancien  chirurgien-major  de  l’Hotel-Dieu,  professeur  à  l’École  de  Se- 
cine,  et  M.  Lecoq,  président  deda  Société  impériale  de  médecine. 

1)  En  attendant  que  les  Sociétés  savantes,  qui  s’honorent  de  l’avoir  k 
leur  tête,  exposent  pour  1  enseignement  de  tous  les  titres  légitimes  qui 
avaient  placé  notre  confrère  à  un  rang  si  élevé  dans  l’estime  puMq^ë 
nous  n  avons  pas  voulu  que  d  autres  nous  devançassent  dans  l’expres¬ 
sion  des  douloureux  hommages  dus  à  une  si  haute  illustration  à  un  si 
noble  caractère.  »  ’ 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  les  discours  qui  ont  été 
prononcés  sur  la  tombe  dé  notre  illustre  confrère  par  M.  P.  Sauzet,  au 
nom  de  l’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts;  — par 
M.  le  docteur  Barrier,  au  nom  des  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  et  des 
professeurs  de  l’École  de  médecine  ;  —  par  M.  le  docteur  Diday,  au  nom 
de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  ;  —  par  M.  le  docteur  Teis- 
sier,  au  nom  de  la  famille  et  des  amis  de  M.  A.  Bonnet;  —  par  M.  le 
docteur  Achille  Dron,  chef  de  clinique  chirurgicale,  au  nom  de  la  jeu¬ 
nesse  médicale  ;  —  par  M.  Ant.  Mollière,  |ji  nom  des  anciens  amis  du 
défunt. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1"  décembre  1858,  le  préfet  de  la  Gironde 
a  réorganisé  le  service  du  Dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux,  et  il  a 
nommé  médecin  en  chef  M.  le  docteur  Jeannel,  médecins  MM.  les  doc¬ 
teurs  Martin,  Astès  et  Flornoy. 

Le  nouveau  dispensaire  fonctionnera  à  partir  du  !«'  janvier  1859. 

—  On  écrit  de  Vienne,  le  30  novembre,  au  Mercure  de  Souabe .: 

«  Le  typhus  sévit  avec  toute  la  violence  d’une  épidémie  dans  notre 
capitale,  et  jette  la  consternation  dans  la  population  par  la  rapidité  avec 
laquelle  il  amène  la  mort,  » 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  ot  CMue  des  Deiix-Portes^St-Sauveur,  2î. 


Tome  XII.— 14®^.  doumème  astïïéb,  Samedi  11  DéüemSipe  185S, 

PRIX  DE  L’ABONNEMEHT:  ,  i  nsr-w  BUREAU  D'ABONNEMENT 

“r—“L  UNION  MEDICALE 

.  g  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine;, 

I  JOmm  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

pour  l’étranger ,  le  port  en  plus,  ^  r  che«  le»  prmcipa»*  i,n>raire>. 

selon  qu’il  est  fixé  DU  CORPS  MEDICAL.  .  Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 

par  les  conventions  postales.  '  .  *  Messageries;  Impériales  et  Générales. 

Ce 'journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  IMARDI,  le  JKCDX  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  .être  adressé  à  M.  le  Docteur  Àinédée  mtocr,  Rédacteur  en  chef,  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ,  _ _ 


—  I.  Paris  :  Procès  intenté  S  V Union  Médicale  par  douze 
médecins,  se  disant  horaœopathes.  —  II.  Bbuetin  :  Sur  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  III.  Médecine  iégaie  :  Observation  de  morlisubite  par 
rupture  de  l’artère  rénale  ayant  pu  faire  soupçonner  un  meurtre.— IV.  Presse 
MÉDicAiB  ANGtAlSE  î  Situation  anormale  du  rein  droit.  —  Hydrocèle  dahs  l’aine 
droite,  prise  pour  une  hernie.  —  Apoplexie  du  cervelet.  —  Renversement 
complet  de  l’utérus  remontant  à  près  de  douze  ans;  réduction.  —  V.  Codr- 


PARIS,  LE  10  DÉCEMBRE  1858. 

PROCÈS  INTENTÉ  A  L’UNION  MÉDICALE  PAR  DOUZE  MÉDECINS, 

SE  DISANT  MOMŒOPATHES. 

Le  Tribunal  civil ,  première  chambre ,  sous  la  présidence  de 
JL  Benoît-Champy,  a  rendu,  dans  l’audience  de  ce  jour,  le  juge¬ 
ment  dont  la  teneur  suit: 

Le  Tribunal,  etc. , 

En  ce  qui  touche  Latour,  rédacteur  en  chef  de  I’Union 
Medicale, 

Attendu  qu’il  y  a  désistement  des  demandeurs  à  sou 
égard,  le  met  hors  de  cause  et  les  condamne  envers  lui 
aux  dépens  ; 

En  ce  qui  concerne  Richelot,  gérant  dudit  journal,  et 
Gallard,  auteur  de  l’article  incriminé  ; 

Attendu  qu’aucun  des  demandeurs  n’est  nommé  ni 
même  désigné' dans  ledit  article;  que  si,  parfois,  l’ou¬ 
trage  adressé  à  une  généralité  de  personnes  nettement 
classée  et  définie  par  la  loi  ou  par  des  marques  cer¬ 
taines,  peut  donner  ouverture  à  une  action  civile  indivi¬ 
duelle,  il  n’en  saurait  être  de  même  de  l’attaque  dirigée 
contre  un  simple  système,  notamment  contre  une  mé¬ 
thode  médicale  quelconque ,  soit  homœopathique,  soit 
allopathique,  et  contre  ceux  qui  le  pratiqueraient ,  toute 
indication  de  personnes  étant  éviléé  ; 

Qu’en  effet ,  en  un  tel  cas ,  la  qualité  de  celui  qui 
déclare  prendre  pour  lui  l’offense  comme  partisan  plus 
ou  moins  absolu  des  idées  soit  nouvelles,  soit  anciennes, 
échappe  à  toute  définition  sûrement  circonscrite  et  à 
toute  vérification  admissible  et  concluante  ; 

Attendu  que  l’introduction  au  débat  oral  d’un  fait  | 
spécial  à  Love,  l’un  des  demandeurs,  doit,  d’après  les 
circonstances  qui  l’ont  amenée  et  accompagnée ,  rester 
étrangère  à  la  solution  du  procès,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’en  donner  acte  comme  Pétroz  et  consorts  le  deman¬ 
dent  par  leurs  conclusions , 

Attendu,  d’ailleurs,  qu’abstraction  faite  de  la  question 
scientifique,  que  le  Tribunal  n’a  point  à  apprécier,  l’ar¬ 
ticle  de  Gallard,  s’il  renferme  plusieurs  phrases  regret¬ 
tables,  n’a  fait,  dans  celle  qui  paraît  aux  yeux  des  deman¬ 
deurs  contenir  la  plus  grave  offense,  qu’en  retourner  une 
du  livre  dont  il  rendait  compte  ; 

Que  la  portée  en  est  même  atténuée  par  une  option 
qui,  pour  être  désobligeante,  enlève  néanmoins  à  la 
pensée  de  l’auteur  le  caractère  véritable  d’outrage  ;  que, 
dans  tous  les  cas,  il  n’y  aurait  aucun  préjudice  justifié; 

Par  ces  motifs, 

Déclare  Pétroz  et  consorts  non  recevables  dans  leur 
demande  principale  en  dommages-intérêts,  et  consé¬ 
quemment  dans  leurs  conclusions  incidentes ,  afin  de 
suppression  du  mémoire  distribué  et  d’insertion  dans 
l’ÜNioN  Médicale  d’une  rétractation; 

Condamne  tous  les  demandeurs  aux  dépens  envers 
Richelot  et  Gallard. 

Nos  lecteurs  ont  vu  avec  quelle  réserve  et  quelle  discrétion  nous 
les  avons  entretenus  du  long  et  retentissant  procès  intenté  à  M.  le 
docteur  Gallard,  collaborateur,  à  M.  le  docteur  Richelot,  gérant, 
et  à  M.  le  docteur  Âmédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  I’Union 


Médicale,  par  douze  médecins  de  Paris,  se  disant  homœopathes. 
Cette  réserve  nous  était  imposée  par  notre  position  même,  et  par 
notre  respect  pour  la  justice  devant  laquelle  bn  nous  avait  con¬ 
duits.  O' 

La  justice  vient  de  se  faire  entendre;  elle  a  donné  raison  à 
la  résistance  que  -nous  avions  opposée  à  des  prétentions  qu’elle 
vient  elle-niêmè  de  qualifier. 

C’est  un  motif  pour  nous  d’être  plus  sobres  dans  l’expression  de 
notre  satisfaction,  satisfaction  qui,  nous  en  avons  la  certitude,  sera 
partagée  par  la  famille  médicale  tout  entière,  dont,  en  cette  cir¬ 
constance,  nous  avons  cru  défendre  les  intérêts  scientifiques,  mo¬ 
raux  et  professionnels. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  présenter  à  nos  lec¬ 
teurs  un  court  historique  de  toute  cette  affaire. 

Dans  le  courant  de  l’année  1857,  un  jeune  médecin  publia  un 
livre  intitulé  :  De  V homœopathie,  et  particulièrement  de  l’action 
des  doses  infinitésimales. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  en  fit  déposer  deux  exemplaires  dans 
nos  bureaux  ;  il  se  présenta  iui-rnême  dans  notre  cabinet  et  nous 
demanda,  en  termes  fort  polis  d’ailleurs,  un  examen  de  son  livre. 

Aussi  courtoisement  que  nous  pûmes  le  faire,  nous  répondîmes 
à  ce  médecin  que  notre  conviction  était  depuis  longtemps  faite 
sur  Thomoeopathié;  que  très  probablement  la  lecture  de  son  livre 
ne  modifierait  pas  nos  opinions  ;  que  celles  des  lecteurs  habituels 
de  I’Union  Médicale  étaient  conformes  aux  nôtres,  et  que,  heu¬ 
reusement,  nous  n’avions  pas  à  discuter  auprès  d’eux  une  préten¬ 
due  doctrine  dont  ils  appréciaient  aussi  bien  que  nous  l’infirmité; 
que  dès  lors  nous  n’aurions  qu’à  nous  montrer  très  sévères  envers 
les  dogmes  de  cette  nouvelle  école,  et  que,  dans  de  pareillfes  cir¬ 
constances,  nous  aimions  mieux  nous  abstenir.  ^  ^ 

L’auteur  insista  beaucoup  ;  il  préferait  notre  critique,  quelque 
sévère  qu’elle  pût  se  montrer,  à  notre  silence;  et,  en  loyal  écri¬ 
vain  qui  comprend  la  dignité  de  la  presse  et  sa  propre  dignité, 
il  ne  nous  demanda  ni  indulgence  pour  l’auteur,  ni  complaisance 
pour  la  doctrine. 

Dans  ces  termes  et  dans  ces  conditions,  nous  promîmes  un 
examen  de  ce  livre. 

L’Union  Médicale,  on  le  voit,  a  donc  été  provoquée  à  s’occu¬ 
per  de  l’homœopathie  par  un  de  ses  adeptes;  cette  prétendue  doc¬ 
trine,  sur  laquelle,  à  part  de  très  rares  communications  critiques 
de  nos  lecteurs,  nous  gardions  le  silence,  est  venue  chez  nous, 
disant  :  Jugez-moi,  criliquez-moi,  je  subirai  vos  appréciations  si 
je  ne  peux  les  accepter. 

C’est  donc  bien  à  tort,  et  sur  des  renseignements  inexacts, 
qu’un  journal  politique,  nous  confondant  dans  le  blâme  qu’il  a 
infligé  à  nos  adversaires  d’avoir  déféré  leur  plainte  à  la  justice, 
nous  reproche  d’avoir  pour  ainsi  dire  cherché  l’occasion  et  le 
prétexte  d’un  procès.  On  nous  a  dénoncés  à  Injustice,  au  con¬ 
traire  ;  on  nous  a  forcés  de  comparaître  devant  elle,  de  nous  dé¬ 
fendre  ;  et  si,  dans  notre  défense,  nous  avons  pris  moins  de  souci 
de  nos  intérêts  propres  que  de  la  dignité  de  notre  science  et  de 
notre  profession,  ce  n’est  que  devant  notre  science  et  notre  pro¬ 
fession  que  nous  sommes  responsables. 

Absorbés  par  d’autres  soins,  nous  confiâmes  l’examen  du  livre 
à  M.  le  docteur  Gallard,  dont  la  collaboration  à  I’ünion  Médicale 
avait  été  déjà  très  appréciée  de  nos  lecteurs  pour  d’excellents  arti¬ 
cles  de  critique.  Notre  honoré  confrère  se  mit  à  l’œuvre,  et  dans 
notre  numéro  du  24  octobre  1857,  nous  publiâmes  son  article. 

Cet  article,  très  courtois  envers  l’auteur  du  livre,  est  très  sévère 
contre  la  doctrine.  C’est  dans  cet  esprit  que  nous  l’aurions  rédigé 
nous-miême  si  nous  l’avions  écrit.  M.  Gallard  ne  nous  parut  pas 
s’éloigner  des  habitudes  de  la  polémique  permise;  les  formes  de 
son  article  n’approchaient  pas  certainement  des  formes  acerbes  de 
la  critique  de  Broussais,  par  exemple ,  contre  les  doctrines  de 
Pinel  ;  elles  étaient  assurément  moins  accentuées  que  celles  de 
différents  auteurs  qui  ont  écrit  contre  l’homœopathie  et  que  l’ho- 
mœopathie  n’a  pas  déférés  aux  tribunaux;  M.  Gallard  se  montrait 
surtout'  moins  violent  ét  certainement  de  meilleur  goût  que  ne  se 
sont  montrés  plusieurs  homœopathes,  leur  patron  en  tête,  contre 
l’immense  majorité  des  médecins,  qui  laissent  l’iiomœopathie 
invectiver  à  son  aise  leur  science  et  leur  pratique. 

Cependant,  le  29  octobre,  M.-le  docteur  Richelot,  gérant,  et 
M.  Ig  docteur  Amédée  Latour  ;  rédacteur  en  .chef  de  I'Union  Mé¬ 
dicale,  recevaient  par  ministère  d’huissier  et  à  la  requête  de  deux 
médecins  se  disant  l’un  président,  l’autre  secrétaire  d’une  prétendue 
Commission  centrale  homœopathique,  et  agissant  au  nom  de  cette 
Commission,  une  réponse  à  l’article  de  M.  Gallard,  avec  somma¬ 


tion  de  faire  nm  rétractation  publique  de  ce  que  les  requérants 
appelaient  nos  erreurs  et  nos  injures. 

Nous  ne  pûmes  reconnaître  à  ces  messieurs,  qui  n’étaient  ni 
nommés  ni  désignés  dans  l’arlicle  de  M.  Gallard,  le  droit  légal  de 
réponse,  moins  encore  à  l’être  collectif  dénommé  Commission 
centrale  homœopathique,  qui  n’a  pas  d’existence  légale. 

Nous  ne  dûmes  surtout  tenir  aucun  compte  de  la  sommation 
à  cette  fin  d’obtenir  une  rétractation  publique,  procédé  si  étran¬ 
gement  contraire  à  toutes  les  habitudes  de  la  presse,  pénalité  ein 
pruntée  à  la  législation  barbare  du  moyen-âge,  et  que  notre  légis¬ 
lation  actuelle  ne  reconnaît  plus  et  ne  peut  plus  infliger. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  douze  médecins,  se  disant 
homœopathes,  renonçant  au  droit  de  réponse  qu’ils  ne  pouvaient 
pas  exercer  contre  I’Union  Médicale,  aücun  d’eux  n’ayant  été 
ni  nommé  ni  désigné  dans  l’article  du  24  octobre,  ont  intenté  à 
M.  le  docteur  Gallard,  à  M.  le  docteur  Richelot  et  à  M.  le  docteur 
Amédée  Latour  une  action  civile  —  non  une  action  correction¬ 
nelle  —  en  dommages  et  intérêfs,  non  pour  un  délit  de  diffama¬ 
tion  qui  n’existe  pas,  mais  pour  préjudice  porté  à  leur  considéra¬ 
tion  et  à  l’exercice  de  leur  art,  double  préjudice  qu’ils  ont  évalué 
à  la  somme  de  Cinquante  mille  francs. 

Nous  devions  nous  défendre.  Libres  dans  le  choix  des  moyens, 
nous  avons  choisi  ceux  qui,  dégageant  lapins  nos  intérêts  parti¬ 
culiers  des  questions  générales  que  ce  procès  allait  incontestable¬ 
ment  soulever,  placeraient  la  discussion  sur  le  terrain  élevé  de 
la  science  et  des  principes;  et  alors  nous  nous  sommes  dit  :  si 
l’homœopathie  n’est  qu’une  erreur,  une  illusion,  une  décevante 
espérance,  nous  avons  bien  fait  de  l’attaquer.  Que  nous  nous 
soyons  trompés  sur  la  forme  de  nos  attaques,  cela  peut  être,  les 
juges  en  décideront;  mais  une  condamnation  sur  la  forme  ne 
prouvera  pas  que  nos  adversaires  aient  raison  âu  fond;  c’est 
donc  sur  le  fond  surtout  qu’il  faut  placer  notre  défense.  Si  nos 
adversaires  cherchent  dans  ce  débat  l’éclat  de  la  publicité,  la 
publicité  nous  viendra  également  en  aide  pour  faire  triompher  la 
vérité  contre  l’erreur,  la  science  contre  ce  qui  n’en  présente  que 
les  fallacieuses  apparences. 

C’est  dans  cet  esprit  que  M.  le  docteur  Gallard  a  rédigé  et  fait 
distribuer  à  M.  le  Président  et  à  MM.  les  Juges  composant  la 
l™  chambre  du  Tribunal  civil,  une  Note  scientifique  sur  la  doc¬ 
trine  dite  homxpopathique,  etc.  N’ayant  participé  que  par  voie  de 
conseil  à  la  rédaction  de  ce  travail  remarquable,  il  nous  est  per¬ 
mis  de  dire  qu’il  constitue  la  réfutation  la  plus  péremptoire  et  la 
plus  décisive  des  aberrations  hahnemaniennes.  Après  avoir  lu  ce 
mémoire,  aucun  doute  ne  peut  plus  subsislcr  dans  l’esprit  le  plus 
prévenu  sur  l’infimité,  l’absurdité  de  cette  prélendue  doctrine, 
dont  ce  sera  l’éternel  étonnement  de  l’bisloire  qu’elle  ait  pu  trouver 
des  adeptes  et  des  croyants.  Eu  mettant  ainsi  au  grand  jour  l’ina¬ 
nité  de  cette  doctrine,  notre  jeune  et  honoré  confrère,  M.  Gallard. 
a  bien  mérité  de  l’humanité,  de  la  science  et  de  la  professipn. 

Nos  adversaires  ne  pouvaient  pas  rester  sous  le  coup  de  cette 
Note  accablante,  aussi  ont-ils  fait  distribuer  à  nos  juges  un  écrit 
'  intitulé  :  Réponse  à  la  note  scientifique,. 

Nous  ne  dirons  rien  de  cet  écrit  dans  lequel  nos  adversaires 
défendent  de  leur  mieux  leur  doctrine  et  leur  pratique.  Mais  nous 
les  remercions  de  l’avoir  publié,  car  il  nous  a  suscité  un  défenseur 
i  imprévu,  athlète  redoutable  qu’ils  ne  s’attendaient  pas  à  rencon- 
I  trer.  En  effet,  le  mémoire  des  homœopathes,  porté  devant  la  So- 
'  ciété  médicale  du  l^'''  arrondissement  de  Paris,  a  été  renvoyé, 
après  décision  de  cette  Société,  à  l’examen  de  son  président,  M.  le 
^  docteur  Béhier,  avec  invitation  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport, 
j  Dans  une  séance  suivante,  M.  Béhier  a  présenté  ce  rapport,  et, 
:  après  l’avoir  entendu,  la  Société  en  a  voté  l’impression  avec  accla- 
:  mation. 

■  Le  Rapport  de  M.  Béhier  est  certainement  un  des  plus  précieux 
i  documents  dans  cette  affaire.  Par  une  dialectique  pressante  et 
;  dans  unediscussion  lumineuse,  M.  Béhier  poursuit  nos  adversaires 
dans  tous  les  plis  et  replis  de  leur  argumentation  et’ne  leur  laisse 
d’autre  re.ssource  que  l’aveu  de  leurs  erreurs. 

C'est  pour  nous  un  devoir  de  remercier  cet  honorable  et  savant 
^  confrère  de  l’appui  tout  spontané  qu’il  a  bien  voulu  prêter  à  notre 
cause. 

Dans  le  môme  devoir,  nous  comprenons  l’expression  de  nos 
sentiments  de  gratitude  envers  plusieurs  Sociétés  médicales  de 
Paris  qui  ont  fait  tirer  et  distribuer  à  leurs  frais  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Gallard  et  le  rapport  de  M.  le  docteur  Béhier;  mais 
notamment  envers  la  Société  médicale  du  1®*’  arrondissement  qui, 

'  spontanément,  a  sollicité  le  concours  et  l’intervention  morale  de 


l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  en  faveur, 
de  la  cause  de  M.  le  docteur  Gallard  qu’elle  considérait,  et  avec 
raison,  comme  la  cause  de  tous  les  médecins.  L’Association  de  la 
Seine  n’a  pas  ainsi  pensé,  et,  quoique  l’honorable  démarche  de 
la  Société  du  !«>•  arrondissement,  appuyée  ^ar  un  grandamm.bre. 
de  Sociétés  médicales  de  Paris,  n’ait  pas  réussi  par  des  motifs  que 
nous  n’avons  pas  à  apprécier,  solidaires  dans  l’action  intentée 
à  M.  le  docteur  Gallard,  nous  n’en  remercions  pas  moins  vive¬ 
ment  la  Société  médicale  du  arrondissement  de  sa  généreuse 
initiative. 

Nous  confondons  dans  le  même  sentiment  de  reconnaissance 
toutes  les  manifestations  individuelles  que  nous  avons  reçues  à 
l’occasion  de  ce  procès.  Ce  sont  là  des  titres  de  noblesse  pour 
l’ÜNiON  Médicale,  En  vérité,  devant  ces  nombreux  témoignages 
d’estime  et  de  sympathie,  notre  gratitude  devrait  remonter  jus¬ 
qu’aux  douze  médecins,  se  disant  homœopathes,  qui  ont  eu  la 
bonté  de  les  provoquer. 

C’est  dans  ces  circonstances,  et  après  des  remises  successives, 
que  le  procès  s’est  présenté  devant  la  première  chambre  du  Tri¬ 
bunal  civil,  dans  les  audiences  des  17  novembre,  l®*’et  3  décembre 
derniers.  , 

Les  üauze  médecins,  se  disant  homœopathes,  ont  confié  leur 
cause  à  M®  Émile  Ollivier. 

.  Me  Paul  Andral,  fils  de  l’illustre  professeur  de  la  Faculté  de  mé- 
cîne,  a  présenté  la  défense  de  M.  le  docteur  Gallard  ;  MM.  lès  doc¬ 
teurs  Richelot  et  Amédée  Latour  avaient  obtenu  l’assistance  de 
Mes  Bethmont  et  Victor  Lefranc. 

A  l’audience  du  1er  décembre,  nos  adversaires  se  sont  désistés 
de  leur  plainte  à  l’égard  de  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédac¬ 
teur  en  chéf  de  I’Union  Médicale. 

M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  impérial,  occupant  le  siège 
du  ministère  public,  a  présenté  ses  conclusions  dans  l’audience 
du  3  décembre. 

Plusieurs  numéros  de  I’Union  Médicale  ne  suffiraient  pas  à 
reproduire  les  briUants  débats  de  cette  affaire,  qui  a  occupé  trois 
longues  audiences  et  qui  a  vivement  intéressé  l’opinion  publique. 
Nous  ne  renonçons  pas  à  en  colliger  tous  les  éléments  dans  une 
publication  spéciale  qui  devra  rester  comme  un  document  histo¬ 
rique  de  l’état  de  la  médecine  au  milieu  du  xixe  siècle. 

Mais  les  colonnes  mêmes  de  I’Union  Médicale  doivent  conser¬ 
ver  le  sonvenir  de  cette  affaire,  dans  laquelle,  en  résistant  aux 
prétentions  de  nos  adversaires,  nous  croyons  avoir  servi  les  inté¬ 
rêts  de  la  science  que  nous  cultivons,  et  défendu  l’honneur  de  la 
profession  à  laquelle  nous  sommes  fiers  d’appartenir. 

Nous  reconnaissons  sans  répugnance  que  M^  Émile  Ollivier, 
l’avocat  de  nos  adversaires  a  plaidé  contre  nous  avec  un  grand 
talent.  Nous  espérons  que  notre  éloquent  contradicteur  nd  se 
blessera  pas  si  nou's  disons  que  son  talent  se  fût  montré  plus  grand 
encore  si  la  cause  à  laquelle  il  a  prêté  son  assistance  eût  été  à  la 
hanteur  '!e  son  esprit. 

Nous  ne  serons  que  l’écho  de  l’opinion  générale  en  disant  que 
Me  Paul  Andral,  l’avocat  de  M.  le  docteur  Gallard,  a  obtenu  un 
succès  oratoire  au  moins  égal  à  celui  de  M®  Ollivier,  et  qu’il  lui 
a  été  de  beaucoup  supérieur  dans  la  discussion.  L’assistance  qu’il 
a  voulu  donner  à  nétre  jeune  confrère  et  à  la  science,  dont  sort 
père  est  une  des  gloires  les  plus  pures,  lui  a  porté  bonheur.  De 
l’aveu  de  tous,  sa  belle  plaidoirie  le  place  à  un  rang  très  élevé 
dans  le  barreau  de  Paris. 

La  ferme  et  substantielle  plaidoierie  de  Me  Victor  Lefranc  n’a 
pas  pour  peu  contribué  à  jeter  la  confusion  dans  le  camp  de  nos 
adversaires,  comme  à  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits 
sur  l’inanité  de  leurs  prétentions,  au  poinf  de  vue  scientifique 
comme  au  point  de  vue  légal.  C’est  surtout  du  Droit  que  notre 
habile  défenseur  s’estinspiré,  et  ce  rôle,  le  moins  brillant  peut-être, 
ne  nous  a  pas  été  le  moins  utile. 

Quant  à  M^  Bethmont,  sa  parole  si  éloquente  et  si  spirituelle, 
ses  formes  de  langage  si  courtoisement  habiles,  sa  discussion  si 
forte  et  pourtant  si  amène,  ont  fait  de  sa  plaidoirie  un  joyau 
véritable  où  l’on  ne  sait  quoi  le  plus  admirer,  l’esprit,  la  grâce, 
la  finesse,  ou  le  bon  sens  et  la  raison. 

Nos  éloquents  défenseurs  nous  excuseront  si ,  ne  sachant  que 
choisir  dans  leurs  magnifiques  discours,  nous  réservons  l’espace 
dont  nous  pouvons  disposer  à  la  reproduction,  dans  nos  colonnes, 
du  discours  du  ministère  public,  c’est-à-dire  au  langage  austère 
de  la  loi.  Nous  serions  heureux  de  rendre  à  cette  belle  oraison 
l’hommage  de  notre  admiration  et  de  notre  gratitude,  mais  le  res¬ 
pect  retient  notre  plume,  et  nous  laissons  parler  M.  le  Substitut 
du  procureur  impérial  : 

«  Messieurs,  il  y  a  un  point  qui  nous  a  frappé  dans  les  débats  auxquels 
vous  avez  consacré  deux  audiences.  L’habile  et  éloquent  défenseur  des 
médecins  bomœopalhes  est  venu  vous  dire  :  «  Ce  n’est  pas  un  débat 
scientifique  que  le  Tribunal  est  chargé  de  juger ,  je  me  garderai  bien 
d’amener  la  discussion  sur  le  terrain  de  la  science  :  il  ne  s’agit  que  d’une 
question  de  dommages-intérêts.  »  On  vous  a  tenu  le  même  langage  au 
nom  de  M.  Gallard,  qui  a  le  rôle  principal  parmi  les  défendeurs  ;  et,  mal¬ 
gré  cette  promesse  solennelle,  le  débat  Judiciaire  a  disparu  bien  vite. 

-»  Dans  l’intérêt  des  médecins  homœopathes,  on  vous  a  fait  l’apologie 
de  leur  doctrine  et  l’on  a  cherché  à  vous  en  expliquer  les  principes  • 
fondamentaux.  De  son  côté,  M.  Gallard  a  oublié  qu’on  lui  demandait 
50,000  francs  de  dommages-intérêts,  et  s’est  mis  à  frapper  à  coups 
redoublés  sur  les  adeptes  d’IIalinemann. 

»  Nous  en  plaindrons-nous?  Nous  aurions  tort,  en  vérité,  après  les 
excellents  discours  que  vous  avez  entendus.  D’ailleurs,  il  faut  bien  le 
dire  :  pour  les  parties,  il  n’y  a  qu’une  cause,  c’est  celle  qui  a  été 
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plaidée.  Qu’est-ce  que  le  procès  judiciaire  en  présence  du  procès  scien¬ 
tifique,  procès  qui  date  de  loin  et  qui  n’est  pas  près  de  finir. 

B  Quant  à  nous.  Messieurs,  qui  n’avons  à  défendre  ni  les  lauriers 
déjà  vieux  de  l’Académie  de  médecine,  ni  le  jeune  et  aventureux  drapeau 
de  rhomœopalhie,  nous  ne  suivrons  pas  les  parties  sur  le  terrain  qu’elles 
ont  choisi  et  nous  tenterons  de  rameneria  question  au  seul  point  dont 
vous  avez  à  connaître. 

B  L’objet  du  procès.  Messieurs,  vous  le  savez  :  Dans  une  revue  mé¬ 
dicale  (n°  du  2à  octobre  1857),  M.  Gallard  a  publié  un  article  de  biblio¬ 
graphie  à  l’occagion  d’un  ouvrage  récent  d’un  médecin  homœopathe, 
M.  Magnan.  M.  Magnan'  avait  exalté  la  médecine  qu’il  pratique  ;  M.  Gàl- 
lard,  qui  croit  à  la  vieille  médecine,  prend  la  plume  pour  la  défendre 
des  attaques  dirigées  contre  elle  par  M.  Magnan,  et  il  fait  une  critique 
vive,  amère  même,  de  la  doctrine  d’Hahnemann. 

,  B  L’article  de  M.  Gallard  est  considéré  comme  une  injure  dans  le  camp 
adverse,  et  douze  médecins  homœopathes  viennent  se  poser  en  cham¬ 
pions  de  la  doctrine  outragée.  Nous  sommes  insultés,  disent-ils ,  nous 
sommes  traités  de  charlatans,  d’illuminés,  d’ignorants  abjects  ;  nous  ne 
pouvons  tolérer  ces  injures,  et  nous  venons  demander  au  Tribunal  de 
nous  accorder  la  réparation  de  cet  outrage,  en  condamnant  à  50,000  fr.  de 
dommages-intérêts  M.  Gallard,  auteur  de  l’article,  et  M.  Richelot,  gérant 
du  journal.  Voilà  tout  le  procès,  Messieurs. 

B  Une  première  objection  vCanfnaturellement  à  l’esprit,  pourquoi  est-ce 
M.  Chargé  ou  M.  Pétroz  qui  Vient  faire  ce  procès?  De  quel  droit  douze 
médecins  se  posent-ils  comme  les  défenseurs  de  la  doctrine  homœopa- 
thique,  comme  les  vengeurs  de  la  mémoire  d’Hahnemann  ?  Pourquoi  y 
a-t-il  douze  demandeurs  et  non  un  seul?  En  d’autres  termes,  en  quelle 
qualité  agissent-ils? 

8  Dans  notre  loi,  il  y  a  un  principe  incontestable,  c’est  que  çour  fornaer 
une  action,  il  faut  avoir  un  intérêt;  pour  demander  la  réparation  d’un 
préjudice,  il  faut  avoir  subi  un  dommage.  Si  le  fait  d’autrui  est  un  délit 
portant  atteinte  soit  à  l’ordre  public,  soit  à  une  collection  d’individus, 
reconnus  par  i’État  comme  constituant  un  corps,  c’est  le  ministère  pu¬ 
blic  qui  en  demande  réparation,  et  qui  vient  au  nomdelasociété  requé¬ 
rir  la  punition  du  coupable.  Si  le  fait  d’autrui  ne  constitue  ni  crime  ni 
délit,  et  cause  seulement  un  préjudice  quelconque  à  un  particulier,  c’est 
celui-ci  qui  a  seul  le  droit  de  s’en  plaindre. 

B  Que  contient  donc  l’article  de  M.  Gallard  ?  A-t-il  attaqué  l’ordre  pu¬ 
blic?  A-t-il  violé  une  loi  pénale?  Non,  certes;  et  comme  représentant 
de  l’action  publique,  nous  n’avons  rien  à  lui  reprocher.  A-t-il  attaqué 
M.  Pétroz,  M.  Escallier,  M.  Crétin,  voire  même  M.  Simon  ?  Mais  ils  ne 
sont  pas  nommés.  Sont-ils  désignés?  Y  a-t-ii  une  phrase,  un  mot  qui 
puisse  faire  supposer  que  M.  Gallard  a  eu  dans  sa  pensée  de  faire  le 
portrait  de  M.  Escallier,  de  M.  Leboucher,  de  M.  Love  ?  Non,  il  n’y  a  là 
aucune  désignation. 

B  Qu’a-t-il  donc  fait?  Retournant  une  phrase  de  M.  Magnan,  il  a  dit 
que  l’bomœopalhie  était  une  doctrine  jugée,  qu’elle  n’avait  fait  ni  un 
pas  ni  un  progrès,  et  que  si  on  avait  pu  dire  autrefois ,  comme  M.  Ma¬ 
gnan  le  prétendait,  que  celte  doctrine  n’était  pratiquée  que  par  des  igno¬ 
rants  abjects,  de  pauvres  illuminés  ou  de  misérables  charlatans,  on 
était  encore  en  droit  de  le  dire  :  voilà  son  crime  ! 

B  Et  M.  Love  et  chaciin  des  demandeurs  de  s’écrier  :  «  Entendez-vous 
le  blasphème?  C’est  moi  qu’il  désigne  !  Un  charlatanç c’est  moi;  un  illu¬ 
miné,  c’est  moi;  un  ignorant ,  c’est  moi.  Vite,  qu’on  le  condamne  à 
50,000  francs  de  dommages-intérêts  l  b 

B  En  véçité,.  Messieurs  les  homœopathes,  vous  avez  la  fibre  bien  sen¬ 
sible!  Pourquoi  ce  mot  de  charlatan  vous  fait-il  dresser  la  tête?  Avez- 
vous  donc  la  conscience  inquiète?  Vous,  nous  donneriez  vraiment  le 
droit  de  le  supposer. 

B  Discutons  sérieusement  :  vous  n’avez  qu’un  seul  argument.  Vous 
dites  :  Nous  sommes  homœopathes;  or,  M.  Gallard  a  attaqué  les  homœo¬ 
pathes  d’une  manière  générale,  il  n’a  pas  fait  d’exception  :  donc  ses 
injures,  ses  outrages  nous  blessent  en  pleine  poitrine.'  Nous  ne  raison¬ 
nons  pas  médecine  ici ,  mais  nous  raisonnons  droit ,  et  nous  disons  : 
Vous  n’êtes  ni  nommés  ni  désignés;  or,  vous  n'avez  pas  le  droitide  vous 
plaindre.  Voulez-vous  que  nous  nous  placions  en  dehors  du  droit?  Nous 
vous  dirons  encore,  au  nom  du  sens  commun  vulgaire  :  Vous  êtes  sans 
qualîté,  et  vous  n’avez  pas  d’action,  parce  que  les  attaques  de  M.  Gal¬ 
lard,  par  leur  généralité  même,  ne  peuvent  vous  atteindre.  Admettre  le 
contraire,  ce  serait  interdire  toute  critique,, toute  discussion  scientifique. 
Qu’un  écrivain,  par  exemple,  soit  assez  hardi  pour  dire  son  opinion, 
bonne  ou  mauvaise,  sur  certains  de  nos  littérateurs  modernes;  que,  se 
souvenant  de  ces  temps  illustrés  par  Molière,  Corneille  ou  Racine,  il 
fasse  un  parallèle  entre  ces  hommes  immortels.' et  ceux  qui  prétendent 
de  notre  temps  tenir  le  sceptre  des  lettres  ;  qu’il  déplpre  la  pente  fatale 
suivie  par  ces  faiseurs  de  drames  ou  de  vaudevilles,  qui  oublient  que  le 
théâtre  doit  être  un  enseignement  pour  les  mœurs  et'  non  un  lieu  de 
corruption  et  une  école  où  la  foule  apprend  à  applaudir  le  crime  ou  à 
admirer  tous  les  vices;  qu’il  flétrisse  ces  fabricants  de  romans  insipides 
qui  ne  vivent  que  de  scandale,  qui  travestissent  impudemment  l’histoire 
de  nos  pères,  qui  calculent  leur  renommée  sur  le  nombre  de  lignes  ou 
de  mots  qu’ils  ont  écrits,  et  vendent  leur  littérature  en  gros  et  en  détail 
comme  des  ballots  de  marchandises;  que  cet  écrivain  les  châtie  comme  ils 
le  méritent;  et  ces  journalistes  de  bas  étage  dont  la  plume  appartient  à 
qui  les  paie,  qui,  pour  un  écu,  outragent  aujourd’hui  ce  qu’ils  encen¬ 
saient  hier  ;  cet  écrivain  croira  sans  doute  avoir  fait  une  action  louable, 
car  sa  conscience  ne  lui  reprochera  rien.  Peut-être  s’attendra-t-il  à  être 
attaqué  par  les  armes  dont  il  s’est  servi  ;  il  sait  qu’il  s’est  exposé  à  des 
critiques  et  à  des  pamphlets,  et  il  est  prêt  à  y  répondre,  Mais  devra-t-il 
subir  des  procès  sans  fin  ?  Lui  faudra-t-il  plaider  contre  tous  les  journa¬ 
listes  de  France,  contre  tous  les  vaudevillistes  de  France,  contre  tous  les 
romanciers  d’Europe,  et  donner  à  chacun  50,000  francs? 

B  En  vérité,  cette  supposition  est  absurde,  et  il  faut  être  médecin 
homœopathe  pour  concevoir  une  semblable  pensée,  et  je  suis  sûr  que, 
parmi  ces  hommes  de  lettres  dont  je  parlais  tout  à  fheure,  il  n’y  en 
aurait  pas  un  seul  pour  faire  un  semblable  procès. 

B  Si  MM.  Pétroz,  Crétin  et  autres  n’ont  pas  droit,  comme  particuliers, 
de  former  une  action  ,  sont-ils  au  moins  fondés  à  se  plaindre  comme 
représentant  une  collection  d’individus?  Qu’est-ce  que  ce  comité  homœo- 
pathique  dont  ils  se  disent  membres?  EsHl  reconnu?  Est-ce  un  corps 
constitué,  protégé  par  nos  lois?  Non,  et,  à  ce  titre  encore,  nous  avons  le 
droit  de  leur  dire  :  Vous  n’avez  pas  qualité,  car  vous  ne  représentez 


B  Parlerai-je  de  cette  demande  d’insertion  d’une  lettré  de  MM.  Pé¬ 
troz  et  Simon  ?  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’article  de  M.  Gallard 
s’applique  également  à  cette  demande.  M.  Simon  et  M.  Pétroz  ne  sont 
pas  nommés  dans  l’article  de  M.  Gallard  ;  ils  n’ont  pas  le  droit  d’y 
répondre  comme  particuliers;  ils'n’onppas  le  droit  d’y  répondre  comme 
membres  de  je  ne.«ais  quel  comité  qui  n’a  pas  d’existence  légale. 

B  Ainsi,  à  quelque  point  de  vue  que  nous  examinions  la  demande 
des  médecins  homœopathes,  elle  nous  paraît  mal  fondée. 

B  Je  pourrais  m’arrêter  ici.  Messieurs,  car  celte  fin  de  non-recevoir 
mè  paraît  péremptoire.  Mais,  par  une  courtoisie  évidente,  M.  Gallard 
n’a  pas  insisté  sur  ce  point  ;  il  a  accepté  bravement  le  débat,  comme 
ces  chevaliers  d’un  autre  temps,  qui  étaient  toujours  prêts  à  entrer  en 
lice  dès  qu’ils  voyaient  une  cause  juste  à  défendre. 

B  Voyons  donc  si,  au  fond,  il  y  a,  dans  l’article  publié,  quelque  chose 
qui  ail  motivé  suffisamment  cette  levée  de  boucliers.  Je  ne  vous  relirai 
pas  cet  articler  je  l’ai  lu  et  relu;  j’ai  lu  également  la  note  qu’on  incri¬ 
mine  au  même  titre,  et  voici  l’impression  que  j’ai  ressentie. 

B  ,1’ai  vu  là  une  œuvre  scientifique,  une  discussion  vive,  passionnée, 
amère,  si  vous  le  voulez  !  M.  Gallard  croit  à  son  art,  il  croit  que  la 
médecine,  comme  toute  science  humaine,  est  l’œuvre  des  temps,  œuvre 
sérieuse  à  laquelle  chaque  génération  a  apporté  sa  part  de  travail  et  de 
conquête.  Un  jour,  cependant,  c’était  presque  hier,  un  médecin  allemand 
s’est  levé  et  est  venu  dire  ;  «  L’humanité  tout  entière  s’est  trompée 
depuis  quatre  mille  ans,  elle  a  été  dupée  par  des  fourbes  qui  usurpent 
le  titre  de  médecins  ;  il  faut,  comme  l’a  fait  Paracelse,  il  faut  brûler  les 
œuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien  ;  tous  les  médecins  qui  ont  suivi  leurs 
préceptes  sont  des  insensés,  des  empoisonneurs,  des  assassins!.... 
Heureusement  pour  l’humanité  que  je  suis  là  pour  la  sauver  !  J’apporte, 
en  effet,  le  secret  de  la  science  et  ce  secret  consiste  en  trois  mots  : 
«  Simüia  similibus  curantur.  b 

B  M.  Gallard  n’a  pas  cru  Hahnemann  sur  parole  ;  il  a  discuté  et  exa¬ 
miné  sa  doctrine  et  n’a  vu  en  lui  qu’un  imposteur.  Par  hasard,  il  lui 
tombe  sous  la  main  un  livre  d’un  adepte  d’Hahnemann,  c’est  un  hasard 
heureux,  car,  s’il  faut  en  croire  les  allopathes,  les  homœopathes  sont 
fort  disposés  à  appliquer  à  la  science  et  à  la  doctrine  écrite  le  principe 
de  leurs  médicaments,  et  ils  se  co,ntentent  d’une  doctrine  à  dosé  inflni- 
.tésimale. 

B  Suivrai-je  M.  Gallard  dans  les  appréciations  qu’il  a  présentées,  soit  dans 
son  article,  soit  dans  la  note  qu’il  vous  a  distribuée  ;  vous  raconterai-je 
avec  lui  toutes  les  singularités  et  les  bizarreries  de  la  doctrine  homœopa^ 

,  thique  ;  relirai-je  ces  pages  étranges  du  livre  fondamental  d’Hahnemann, 
dans  lesquelles  il  expose  la  composition  des  médicaments  fantastiques  qu’il 
emploie,  et  fait  connaître  le  résultat  des  épreuves  qu’il  a  faites  sur  sa 
personne  ;  vous  raconterai-je  avec  quelle  naïveté  il  attribue  à  une  pous¬ 
sière  decharbon,  à  un  atome  de  phosphore,  la  succession  des  phénomènes 
et  des  impressions  personnelles  qu’il  éprouve  pendant  trente  ou  quarante 
jours,  n’oubliant  pas,  dans  sa  naïveté,  de  déclarer  quel  jour,  à  quelle 
heure,  le  remède  produit  invariablement  chez  lui  un  dérangement  du 
cerveau  ? 

B  Faut-il  vous  rappeler  les  succès  ou* les  infortunes  de  ses  élèves? 
Parlerai-je,  enfin,  de  ce  hasard  singulier  qui  fait  que  le  médecin  homœo¬ 
pathe  réussit  toujours  quand  il  est  seul,  tandis  que  ses  malades  meurent 
lorsqü’apparaît  une  ombre  de  médecin  allopathe;  comme  ce  jeune  Andra- 
goras  dont  parle  Martial,  qui,  bien  portant  la  veille,  mourut  le  lende¬ 
main  subitement 

«  In  somno  medicum  viderai  Hermocratem.  » 

B  Non,  Messieurs,  tout  ceci  ne  nous  regarde  pas;  tous  ces  faits,  toutes 
ces  expériences,  sont  du  domaine  de  la  science,  et  vous  n’avez  pas  à  en 
connaître, 

:  »  En  vérité.  Messieurs,  vous  auriez  fort  à  faire,  si  vous  étiez  appelés  à 
juger  les  querelles  des  médecins,  et  votre  tâche  serait  impossible,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  si  vous  étiez  obligés  de  les  mettre  d’accord. 

B  Nous  n’avons  pas  seulement  les  représentants  de  la  médecine  tra¬ 
ditionnelle  et  les  homœopathes;  nous  n’avons  pas  seulement  les  spiritua¬ 
listes,  matérialistes,  rationalistes,  humoristes,  insuflicientistes,  etc.,  etc.  ; 
si  vous  acceptiez  de  vous  faire  juges  de  leurs  différends,  vous  verriez 
bientôt  apparaître  une  légion  d’autres  praticiens  qui  viendraient  à  leur 
tour  vous  demander  de  proclamer  l’excellence  de  leur  système. 

B  Dans  notre  siècle  de  libre  arbitre,  la  diversité  en  fait  de  médecine 
est  poussée  à  sa  dernière  limite. 

8  Tel  a  la  prétention  de  guérir  les  maladies  avec  de  l’eau  froide  ;  tel 
par  la  seule  influence  de  sa  volonté  magnétique.  Nous  avons  des  somnam¬ 
bules  qui  devinent  la  maladie,  et,  par  une  sorte  d’intuition  miraculeuse, 
volent  en  même  temps  au  fond  de  l’Inde  et  du  Pérou  la  plante  qui  doit 
apporter  la  guérison.  Je  vous  fais  grâce  de  l’armée  des  empiriques  qui  , 
viennent  munis  chacun  Cun  remède  spécial,  unique,  guérissant  tous  les 
maux. 

8  Qui  songerait.  Messieurs,  à  vous  constituer  juges  de  semblables 
questions  ?  Pouvez-vous  proclamer  l’excellence  de  telle  ou  telle  doctrine 
l’efficacité  de  telle  pommade,  la  nouveauté  de  telle  formule  ?  Non,  encore 
une  fois  non,  et  de  semblables  débats  ne  peuvent  être  de  votre  compé¬ 
tence. 

B  Quant  à  nous,  nous  proclamons  notre  incompétence  absolue  ;  nous 
n’aurions  pas  la  témérité  de  nous  prononcer  sur  la  foi  de  notes  faites 
pour  l’audience,  soit  en  faveur  d’un  système,  soit  en  faveur  de  l’autre, 
et  nous  sommes  tout  prêt  à  déclarer  que  nous  croyons  qu’on  peut  être 
fort  honnête  homme  tout  en  étant  médecin  allopathe  ou  homœopathe. 
Laissons  donc  toute  la  partie  scientifique  de  la  brochure  et  de  la’note 
de  M.  Gallard.  •  ' 

B  Si  nous  écartons,  la  discussion  des  principes  que  nous  ne  devons  ni 
apprécier  ni  connaître,  que  reste-t-il  ? 

B  Rien,  en  vérité,  bu  à  peu  près. 

B  Sans  doute,  M.  Gallard  a  été  vif  et  agressif,  et  il  aurait  mieux  fait 
de  ne  point  écrire  cette  phrasequiasi  vivement  impressionné  ses  adver¬ 
saires  :  l’injure  ne  .sert  à  rien  et  ne  doit  être  l’arme  que  des  mauvaises 
causes. 

B  Mais  quel  est  le  caractère  de  sa  brochure  ?  CO’  n’est,  nous  le  répétons, 
qu’une  discussion  scientifique.  Que  les  homœopathes  lui  répondent, 
c’est  leur  droit;  qu’ils  démontrent  qu'il  a  tort  et  qu’ils  ont  raison,  c’est 
leur  droit;  mais  c’est  devant  un  autre  tribunal  que  ce  débat  doit  être 
porté,  car  vous  ne  pouvez.  Messieurs,  vous  constituer  en  Académie. 
D’ailleurs,  il  faut  bien  le  reconnaître,  M.  Gallard  n’a  fait  que  suivre  une 


Baauvaise  tradition;  on  vous  le  disait  avec  infiniment  d’esprit  à  votre 
dernière  audience  :  «  Entre  savants,  il  faut  bien  se  passer  quelque  chose.  » 
Il  n’est  que  trop  vrai  qu’entre  savants,  et  surtout  entre  médecius,  la 
discussion  n’a  pas  toute  la  modération  désirable. 

»  J’en  trouverai  la  preuve  dans  une  note  imprimée  que  l’un  des 
demandeurs  nous  a  fait  distribuer  hier,  M.  le  docteur  Grelin.  M.  Cré¬ 
tin,  qui  se  plaint  vivement  des  injures  de  M.  Gallard,  M.  Crétin,  qui  ne 
veut  pas  qu’on  dise  des  homœopalhes  qu’ils  sont  des  charlatans  ou  des 
illuminés,  M.  Crétin,  qui  veut  que  M.  Gallard  soit  condamné  à  payer 
•  50,000  fr.  de  dommages-intérêts  pour  avoir  prononcé  de  semblables 
blasphèmes,  M.  Crétin,  lorsqu’il  prend  la  plume,  donne,  lui  aussi,  un 
.  singulier  exemple  de  sa  modération. 

»  Savez-vous  en  quels  termes  il  traite  les  partisans  de  la  doctrine 
.adverse  ?  On  les  avait  accusés  de  ne  pas  sortir  d’une  routine  fatale  ; 
d’avoir  nié  jadis  la  circulation  du  sang;  que  sais-je  encore?  Ils  avaient 
répondu  qu’ils  acceptaient  toute  découverte  utile  et  ils  avaient  cité 
comme  exemples  le  chloroforme  et  l’éther,  qui  ont  été  accueillis  avec 
-empressement. 

»  Eh  bien,  voilà  ce  qui  indigne  M.  Crétin;  ils  ont  accepté  l’éther, 
mais  ils  ont  refusé  je  ne  sais  quel  méijicament,  la  glycérine,  qui  serait 
■une  sorte  de  panacée  universelle.  Quelle  faute  !  quel  crime  ! 

(I  Ah  !  dit-il,  s’il  s’était  agi  d’un  agent  qui,  comme  l'éther,  comme  le 
»  chloroforme,  comme  l’amylène,  lue  rapidement  entre  les  mains  mê- 
»  mes  des  plus  ;habiles  opérateurs  et  porte  chaque  semaine  le  deuil  dans 
»  une  nouvelle  famille,  le  progrès  eût  été  accejïté  d’enthousiasme  !  Mais 
I)  il  s’agissait  d’un  agent  qui,  à  ses  propriétés  inoffenslves,  joint  l’effica- 
»  cité  aujourd’hui  la  moins  contestée  dans  les  affections  les  plus  graves, 
»  la  fièvre  typhoïde,  les  affections  pultacées,  couenneuses,  gangréneuses, 
»  la  phthisie  elle-même,  on  le  repousse  sans  examen  et  de  parti  pris.  » 
»  Ainsi,  il  n’y  a  pas  d’équivoque;  vous  croyez  peut-être  que  les  mé¬ 
decins  allopathes  songent  à  guérir  les  malades?  Non,  ils  n’ont  qu’une 
pensée,  c’est  de  les  tuer  au  plus  vite  ;  et,  s’ils  trouvent  une  substance 
dont  le  résultat  certain  doit  être  d’amener  la  mort  immédiate  de  leurs 
clients,  ils  l’appliqueront  avec  enthousiasme. 

»  M.  Crétin  ne  s’en  tient  pas  à  ces  attaques  générales;  il  a  un  tel 
besoin  de  frapper  à  tort  et  à  travers,  qu’il  prend  à  partie  un  des  mé¬ 
decins  les  plus  illustres,  les  plus  justement  honorés  de  la  Faculté  ;  cette 
fois  il  le  nomme  :  c’est  M.  le  docteur  Trousseau.  Savez-vous  avec  quel 
respect  il  parle  de  ce  maître  de  la  science  ? 

«  Ce  n’est  plus  le  ridicule  seulement,  comme  du  temps  de  Molière,  de 
»  Lesage,  de  Voltaire,  que  nous  pourrions  opposer  à  nos  adversaires, 
»  c’est  pis  encore,  comme  vous  pouvez  vous  en  convaincre  par  la  lec- 
»  tare  d’une  leçon  de  M.  Trousseau.  (Il  cite  textuellement.)  M.  Trous- 
»  seau  se  vante  hautement  d’avoir  accejïté  un  moyen  préconisé  par  un 
»  ignoble  charlatan ,  qui  n’est  autre  que  l’instrument  de  la  plus  révol- 
»  tante  débauche.  » 

»  Voilà  donc  M.  Trousseau  qui  n’est  que  le  plat  valet  d’un  ignoble 
charlatan,  le  propagateur  et  Tadmirateur  d’un  instrument  de  la  plus' 
révoltante  débauche.  Les  compliments  de  M.  Crétin  sont  peu  agréables, 
en  vérité  ;  M.  Gallard  avait  dit  d’une  manière  générale  «  misérable 
charlatan.  »  M.  Crétin  fait  mieux  :  il  rend  l’épithète  plus  dure  encore 
et  l’applique  à  l’un  des  médecins  les  plus  éminents  de  notre  époque. 

»  Ce  n’est  pas  tout  encore,  car,  dans  sa  brochure,  M.  Crétin  parle 
de  beaucoup  de  choses  et  il  se  demande  quel  sera  le  jugement  que  le 
Tribunal  pourra  rendre.  Il  finit  ainsi  la  lettre  qu’il  adresse  à  «on  habile 
défenseur  : 

«  Je  laissé  à  votre  éloquence  si  sympathique  et  si  entraînante  la  tâche 
»  trop  facile  d’éclairer  le  Tribunal  et  de  lui  demander  que  si,  par 
»  impossible,  son  jugement  était  favorable  au  gérant  et  au  rédacteur  de 
»  l’ÜNiON  Médicale,  si  dès  lors  son  diplôme  n’assurait  plus  au  docteur 
»  la  liberté  de  ses  convictions,  l’indépendance  de  sa  pratique,  la  dignité 
»  de  sa  profession,  on  verrait  demain  nos  adversaires  donner  au  monde 
»  le  spectacle  d’une  mêlée  sans  nom  où  spiritualistes  et  matérialistes, 

»  vitalistes  et  organicistes,  humoristes  et  solidistes,  rationalistes  et 
»  empiriques,  se  renverraient  les  épithètes  dirigées  contre  nous  par 
»  M.  Gallard,  et  transformeraient  le  terrain  de  la  discussion  scientifique 
»  en  une  arène  tumultueuse  où,  à  défaut  de  meilleures  raisons  et  le 
»  vocabulaire  des  injures  étant  épuisé,  le  pugilat  deviendrait  le  dernier 
»  argument.  » 

»  Vous  le  voyez.  Messieurs,  M.  Crétin  n’y  va  pas  de  main  morte,  et  ce 
sont  des  coups  de  poing  qui  vont  clore  le  débat.  Pauvre  M.  Gallard  1  II  se 
trouve  en  vérité  dans  une  alternative  fâcheuse.  Il  lui  faudra  payer 
50,000  fr.  ;  sinon,,  si  par  impossible  vous  ne  prononciez  pas  contre  lui 
une  condamnation,  il  devra  se  mettre  en  garde  et  se  résigner  à  recevoir 
les  coups  de  poing  de  M.  Crétin,  et  sans  doute  de  ses  autres  adversaires. 
Douze  conire  un  !  Ah!  la  partie  n’est  pas  égale. 

»  Voilà.cependant  où  la  pacsion  aveugle  peut  conduire  !  Nous  blâmions 
tout  à  l’heure  M.  Gallard;  nous  lui  reprochions  ses  phrases  trop  vives, 
trop  violentes.  Mais  que  dirons-nous  alors  à  M.  Crétin ,  qui  a  été  plus 
vif  et  plus  violent  encore?  Nous  dirons  à  tous  les  deux  :  LÜssez  là  ces 
épithètes  injurieuses,  ces  attaques  injustes  et  passionnées ,  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  se  trouver  dans  une  discussion  sérieuse.  Mais  en  tout  cas,  que 
vous  ayez  tort,  ou  qué  vous  ayez  raison,  ne  venez  pas  soumettre  vos  dis¬ 
sentiments  à  un  Tribunal  qui  ne  peut  connaître  de  vos  débats  scienti¬ 
fiques,  et  qui  ne  peut  pr-ononcer  sur  la  valeur  de  vos  doctrines. 

1)  Un  mot  encore.  Messieurs,  et  j’ai  fini  cette  trop  longue  discussion. 
On  vous  a  dit,  dans  l’intérêt  des  médecins  homœopathes,  que  le  procès 
qu’ils  faisaient  actuellement  était  un  procès  sérieux,  dont  le  seul  but 
était  d’obtenir  une  réparation  légitime. 

B  On  vous  a  dit,  dans  le  sens  contraire,  que  les  médecins  homœo¬ 
pathes,  en  attaquant  M.  Gallqrd,  ne  se  proposaient  qu’une  chose,  c’était 
de  faire  parler  d’eux,  et  de  spéculer  sur  la  publicité  de  votre  audience. 

»  Messieurs,  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  double  version. 
Nous  ne  mettons  pas  en  doute  la  bonne  foi  de  M.  Pétroz  et  des  autres 
demandeurs;  nous  croyons  aussi  qü’ils  né  regrettent  en  aucune  façon 
la  publicité  que  doit  recevoir  ce  singulier  procès  ;  mais  ils  obéissent 
également  à  un  autre  sentiment,  et  c’est  ce  sentiment  qui  les  a  déter¬ 
minés  à  venir  à  votre  barre. 

»  Quand  la  doctrine  d’IIahnemann  pénétra  en  France,  il  y  a  cinquante 
ans,  elle  fut  accueillie  par  un  sentiment  général  d’incrédulité,  et  ;  en- 
dant  trente  ans  on  ne  parlait  de  son  système  qu’à  cause  de  sa  singularité. 
Cependant  quelques  médecins  aventureux  eurent  l’idée  d’appliquer  cette 
doctrine  bizarre  ;  quelques  succès,  une  mise  en  scène  habile  attirèreht 
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l’attention  du  public,  et  la  clientèle  des  médecins  nouveaux  s’accrut  avec 
rapidité. 

»  La  vieille  Académie  de  médecine  s’en  émut,  et  elle  crut  qu’il  était  de 
son  devoir  d’examiner  sérieusement  quelle  foi  on  devait  avoir  dans  les 
préceptes  d’Hahnemann. 

»  "Vous savez  ce, qui  se  passa  alors;  on  fit  venir  les  livres  du  nova¬ 
teur;  on  discuta  ses  principes,  et  des  essais  eurent  lieu  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sous  la  direction  des  médecins  les  plus  consciencieux. 

»  Le  résultat  de  ces  épreuves  fut  fatal  à  l’homœopathie.  Battue  sur  le 
terrain  de  la  science,  confondue  sur  le  choix  des  expériences,  l’homœo- 
pathie  ne  voulut  pas  s’avouer  vaincue,  et  elle  se  tourna  vers  cette  partie 
du  public  toujours  prête  à  croire  au  merveilleux.  Ses  efforts  furent  cou¬ 
ronnés  de  succès,  et  ce  succès,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n’a  fait  que 
grandir  et  se  développer.  Eh  bien,  c’est  ce  succès  qui  a  exalté  les  hommes 
actuels  ;  fiers  de  leur  clientèle  nombreuse,  voyant  leurs  rangs  grossir 
chaque  jour,  ils  crurent  que  le  temps  était  venu  d’élever  autel  contre 
autel,  drapeau  contre  drapeau.  Aussi,  quand  la  nouvelle  Faculté  rappelle 
à  l’homœopathie  ses  défaites  passées,  l’homœopathie  se  lève  et  répond 
fièrement  :  «  Je  suis  maîtresse  du  terrain,  vous  ne  me  chasserez  plus 
du  temple  de  la  science. 

»  C’est  à  vous  d’en  sortir,  vous  qui  parlez  en  maître  ; 

»  La  maison  m’appartient,  je  le  ferai  connaître.  » 

»  C’est  sous  l’empire  de  ce  sentiment  que  le  procès  actuel  a  été  com¬ 
mencé.  Que  les  homœopathes  me  permettent  de  le  leur  dire  :  ils  se  sont 
trop  hâtés,  et  ils  ont  poussé  trop  tôt  le  cri  de  victoire. 

»  Qu’ils  laissent  de  côté  d’ahord  ce  mystère  dont  ils  s’entourent, 
qu’ils  essaient  à  coordonner  leur  doctrine  et  à  la  mettre  d’accord  avec 
la  raison  et  le  sens  commun  ;  qu’ils  viennent  enfin  faire  publiquement 
des  expériences  sérieuses  et  qu’ils  démontrent  que  leur  succès  n’est 
pas  dû  au  hasard  ou  au  caprice  de  la  mode.  Oh  !  alors,  les  portes  de 
l’Académie  s’ouvriront  d’elles-mêmes;  l’opinion  des  savants  et  des 
ignorants  leur  donnera  la  réparation  qu’ils  demandent,  et  nul  ne  son¬ 
gera  à  les  traiter  d’ignorants  abjects,  de  pauvres  illuminés  ou  de  misé¬ 
rables  charlatans.  » 

Que  pourrions-nous  ajouter  à  ces  éloquentes  paroles,  auxquelles 
le  jugement  qui  vient  d’intervenir  donne  la  consécration  du  Droit 
et  de  la  Justice  ! 

G.  Richelot,  Amédée  Latour, 
Gérant.  Rédacteur  en  chef. 
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6UK  IA  SÉANCE  DE  I’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Immédiatement  après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Velpeau , 
demandant  la  parole,  dépose  sur  le  bureau  une  nouvelle  commu¬ 
nication  de  M.  le  doceur  Verhnes,  complémentaire  de  celle  que 
M.  Velpeau  a  déjà  présentée  il  y  a  un  mois.  Ce  sont  les  obser¬ 
vations  sur  lesquelles  M.  Verhnes  basait  les  résultats  qu’il  dit 
avoir  obtenus  de  l’emploi  du  croton  tiglium  dans  le  croup. 

M.  Velpeau  dépose  encore  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Ollier, 
jeune  chirurgien  de  Lyon,  élève  de  prédilection  du  membre  cor¬ 
respondant  que  l’Académie  vient  d’avoir  la  douleur  de  perdre 
(M.  Bonnet)  ;  M.  Velpeau,  disons-noufi,  dépose  une  note  intitulée  : 
Physiologie,  et  anatomie  pathologique  du  périoste.  A  cette  note,- 
sont  jointes  de  nombreuses  pièces  à  l’appui  que  M.  Velpeau  met 
sous  les  yeux  de  ses  collègues. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Ollier ,  que  si  l’on  décolle  le 
périoste,  si  l’on  en  détache  complètement  une  lanière,  de  façon  à 
faire  cesser  tout  contact  avec  l’os,  et  qu’on  laisse  dans  les  chairs 
cette  lanière  de  périoste  ainsi  détachée ,  elle  devient  le  centre  de 
formation  d’un  os  nouveau  ;  à  côté  de  l’os  auquel  on  a  emprunté 
cette  portion  de  périoste,  il  se  fait  un  autre  os. 

Si  la  lanière  de  périoste  a  été  contournée  en  .spirale,  l’os  de 
nouvelle  formation  sera  également  contourné  en  spirale.  Ce  ré¬ 
sultat  a  été  obtenu  , sur  des  lapins. 

M.  Ollier  a  enlevé  un  morceau  du  périoste  et  l’a  transplanté  dans 
les  chairs  du  même  animal,  loin  de  l’os  qui  l’avait  fourni  ;  comme 
dans  la  précédente  expérience,  ce  morceau  de  périoste  est  devenu 
un  os. 

Enfin,  M.  Ollier.a  fait  mieux  ;  il  a  placé  un  fragment  de  périoste 
sous  l'a  peau  de  l’aine  d’un  lapin,  et,  encore  là,  ce  fragment  a.dônné 
naissance  à  un  os. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  ces  os,  ainsi  formés,  sont  bien 
et  duement  de  vrais  os,  des  os  complets,  dans  lesquels  on  trouve 
tous  les  éléments  des  os  normaux,  y  compris  le  canal  médullaire. 

La  note  de  M.  Ollier  est  très  courte,  dit  en  terminant  M.  Vel¬ 
peau*  il  a  voulu  seulement  aujourd’hui  prendre  date,  mais  il 
continue  ses  expériences;  c’est  un  laborieux  et  consciencieux 
expérimentateur.  Bientôt  il  sera  en  mesure  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  toute,  une  série  d’études  sur  cet  intéressant  sujet. 

M.  Flourens  demande  à  répondre  un  mot.  Il  a  écouté  avec  plai¬ 
sir  la  communication  de  M.  Velpeau,  mais  il  doit  rappeler  que, 
depuis  vingt  ans ,  il  travaille  à  établir  dans  la  science  la  proposi¬ 
tion  qui  fait  l’objet  de  la  note  de  M.  Ollier ,  proposition  que 
M.  Flourens  a  formulée  en  ces  termes  :  l’os  se  forme  dans  le  pé¬ 
rioste.  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  le  travail  du  chirurgien  lyon¬ 
nais  ,  c’est  d’avoir  transporté  dans  d’autres  régions  du  corps  des 
morceaux  de  périoste  détachés.  M.  Flourens  n’a  pas  fait  cela, 
mais  déj  il  a  consigné  dans  la  relation  de  ses  expériences,  que 
des  portions  de  périoste,  isolées  ^r  une  de  leurs  extrémités,  don¬ 
naient  naissance  à  des  os  nouveaiix,  môme  alors  que  ces  portions 
étaient  renfermées  dans  des  tubes  ouverts  d’argent  ou  de  platine; 
il  en  a  dans  son  laboratoire.  Il  se  propose  de  revenir  sur  tous  ces 
points,  et  de  faire  voir,  dans  un  prochain  travail,  qu’il  n’y  a  que 
le  périoste  qui  forme  l’os;  que  c’est  l’organe  de  la  sécrétion 
osseuse,  comme  le  foie  sécrète  la  bile,  comme  le  rein  sécrète 


l’urine,  etc.  Il  discutera ,  dans  ce  travail ,  les  objections  qui  ont 
été  soulevées  à  ce  propos,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine, 
notamment  par  l’honorable  professeur  M.  Cruveilhier. 

A  ces  observations  de  M.  Flourens,  M.  Velpeau  s’est  hâté  de 
répondre  qu’en  présentant  très  sommairement  la  note  de  M.  Ollier, 
il  avait  évité,  à  dessein,  de  faire  l’historique  de  la  question;  mais 
qu’il  savait  reconuaître  toute  l’importance  des  travaux  de  M.  Flou¬ 
rens;  que  M.  Ollier  la  reconnaissait  aussi,  attendu  qu’il  cite  ces 
travaux  chaque  fois  que  besoin  est,  et  que  souvent  il  indique  le 
rôle  purement  confirmatif  que  jouent  ses  expériences  à  l’égard  de 
ce  qui  a  été  fait  avant  lui. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel  mentionne  : 

—  Un  mémoire  de  M.  Caselli,  médecin  principal  en  Algérie, 
sur  les  fièvres  pernicieuses. 

—  Un  appareil  très  simple  et  très  ingénieux  de  M.  Poiseuille, 
destiné  aux  analyses  quantitatives  de  la  glycose  cojjtenue  dans  les 
liquides  animaux. 

—  Une  lettre  venue  de  Lyon,  et  annonçant  la  mort  si  imprévue 
de  M.  Bonnet,  membre  correspondant.  Le  savant  chirurgien  est 
mort,  le  2  décembre,  d’une  apoplexie  de  la  moelle,  après  avoir 
souffert  quatorze  jours.  Il  n’était  âgé  que  de  49  ans  ;  il  n’avait 
donc,  dit  M.  Flourens,  pas  fourni  la  moitié  de  sa  carrière.  La  mort 
d’un  tel  homme,  a-t-il  ajouté,  n’est  pas  une  perte  seulement  pour 
la  science,  c’en  est  une  aussi  pour  l’humanité. 

—  M.  Durocher,  é^  dans  la  précédente  séance,  remercie  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  Heurteloup  réplique  à  la  lettre  que  M.  Aug.  Mercier  a 
adressée  à  l’Académie  dans  la  séance  du.  22  novembre.  M.  Mer¬ 
cier  argumentait  M.  Heurteloup  sur  une  phrase  publiée  par  le 
Journal  des  Débats;  aujourd’hui,  M.  Heurteloup  vient  dire  que 
cette  phrase  ne  lui  appartient  pas.  A  cette  occasion,  M.  le  Prési¬ 
dent  a  pris  la  parole  :  «  Il  serait  à  désirer,  a-t-il  dit,  que  la  com¬ 
mission  chargéed’examinerladernière  communication  deM.  Heur¬ 
teloup  fit  promptement  son  rapport,  afin  d’éviter  la  répétition  de  ces 
lettres.  »  Nous  joignons  nos  vœux  à  ceux  deM.  le  Président. 

—  M.  Dufossé,  de  Marseille,  avait  envoyé  à  l’Académie ,  le  15 
février  de  cette  année ,  un  mémoire  sur  divers  phénomènes  phy¬ 
siologiques  nommés  Voix  des  Poissons;  M.  Duméril  fit  un  rap¬ 
port  sur  ce  mémoire  le  29  mars  suivant.  M.  Dufossé  envoie  aujour¬ 
d’hui  un  nouveau  travail  dans  lequel,  recherchant  la  cause  de  ces 
phénomènes ,  il  détesmine  le  nombre  des  vibrations  musculaires 
qui  donnent  lieu  à  ces  bruits  singuliers. 

—  L’auteur  de  vers  latins  sur  la  dernière  comète,  envoyés  à 
l’Académie  des  sciences,  n’a  pas  vu  ses  vers  insérés  aux  Comptes- 
rendus  hebdomadaires;  il  en  conclut  qu’ils  n’ont  pas  été  reçus  au 
secrétariat  et  adresse  une  réclamation  à  ce  sujet. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  croit  devoir  prévenirlepublicqu’il  a  été 
décidé  par  le  Bureau,  depuis  quelque  temps  déjà,  que  les  Comptes- 
rendus  n’inséreraient  dorénavant  que  les  matières  directement  de 
la  compétence  de  l’Académie  des  sciences,  et,  parmi  celles-ci.  que 
les  matières  de  quelque  importance.  Les  autres  figureront  seule¬ 
ment  au  procès-verbal,  toujours  très  complet.  On  en  retrouvera 
donc,  dans  tous  les  cas,  la  mention  aux  archives  de  l’Académie. 

—  M.  le  docteur  Larcher  vient  soumettre  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie  deux  pièces  anatomiques  d’un  grand  intérêt,  suivant  lui, 
au  point  de  vue  de  la  tératologie. 

La  première  de  ces  deux  pièces  est  un  cas  Ae  polyopsie. 

Le  docteur  Larcher  désigne  ainsi  la  présence  de  plus  de  deux 
yeux  chez  un  même  individu. 

Si  Vanopsie  ou  l’absence  des  yeux  est  une  anomalie  très  rare  ; 
si  la  monopsie  (cyclopie)  ou  la  fusion  des  deux  yeux  se  rencontre 
plus  souvent,  la  polyopsie  est  plus  rare  que  les  deux  anomalies 
précédentes. 

Tel  est  le  cas  qu’il  vient  d’avoir  occasion  d’observer  sur  un 
fœtus  de  chat;  c’est,  dit-il,  un  nouvel  exemple  de  duplicité  môns 
trueuse  ou  de  la  fusion  initiale  de  deux  germes.  Sœmmering  décrit 
un  monstre  qui  avait  trois  yeux  sur  une  seule  tête;  et  Zacutus 
Lusitanus,  au  rapport  de  Billard,  en  aurait  rencontré  quatre  sur 
un  même  sujet. 

La  pièce  que  présente  je  docteur  Larcher  offre  trois  yeux,  par¬ 
faitement  distincts,  et  chacun  d’eux  loge  dans  sa  cavité  orbitaire. 
Un  examen  ultérieur  apprendra  dans  quelISs  conditions  se  trouvent 
et  l’encéphale  et  les  nerfs  optiques. 

On  observe  encore,  sur  le  môme  sujet,  deux  langues  parallèles, 
séparées  par  un  corps  fibro-cartilaglneux,  et  reposant  sur  une  seule 
mâchoire  inférieure. 

La  seconde  pièce  anatomique  présentée  par  M.  le  docteur 
Larcher  appartient  à  sa  collection  et  a  été  recueillie  par  lui,  en 
1827,  à  l’hospice  de  la  Maternité,  C’est  un  cas  très  rare  et  peut- 
être  unique  de  rhinocéphalie. 

N’acceptant  pas  comme  exacte,  au  point  de  vue  étymologique 
étpas  davantage  au  point  de  vue  de  l’observation  directe,  l’expres¬ 
sion  de  rhinocéphalie  appliquée  aux  cas  de  monopsie  avec  absence 
des  nerfs  olfactifs,  des  fosses  nasales  et  de  la  lame  criblée  de 
Tethno'ide,  coïncidant  avéc  un  prolongement  des  parties  molles 
du  nez  sous  forme  de  trompe,  M.  le  docteur  Larcher  appelle 
rhinocéphalie  l’anomalie  qui  consiste  en  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  du  nez,  sans  lésion  congéniale  apparente  de  l’encé¬ 
phale  ou  des  yeux. 

Le  vomer,  grandi  dans  toutes  ses  proportions,  constitue  la 
caractéristique  de  cette  anomalie. 

-  Tel  est  le  relief  qu’il  offre  en  avant  de  la  face  dans  la  pièce  dont 


il  s’agit,  qu’on  serait  tenté  de  le  comparer  à  l’os  du  boutoir  des. 
pachydermes. 

Le  vomer  porte  ici  avec  lui  et  en  avant  de  lui  les  deux  os  inter- 
maxillaires  avec  les  alvéoles  des  dents  incisives,  et  constitue,  en 
quelque  sorte,  l’expression  la  plus  prononcée  du  lagostome  ou  du 
bec-de-lièvre.  ■ 

La  correspondance  étant  épuisée,  M.  Cloquet  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Du  développement  des  dents 
et  des  mâchoires,  par  M.  Natalis  Guillot,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine;  ce  mémoire  avait  été  présenté  par  l’auteur  dans  la 
séance  du  29  mars  dernier. 

M.  Frémy  lit  un  mémoire  sur  la  coloration  des  sels  de 
chrôme. 

—  M.  Leverrier,  en  réponse  à  la  précédente  lecture  de  M.  Faye 
sur  l’hypothèse  d’un  milieu  résistant,  se  livre  à  la  discussion  de 
cette  hypothèse  qu  il  est  disposé  à  admettre,  contrairement  à 
l’opinion  de  son  collègue. 

La  séance  j^t  terminée  par  un  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


MÉDECÜVE  LÉGALE. 


OBSERVATION  DE  MORT  SUBITE  PAR  RUPTURE  DE  L’ARTÈRE  RÉNALE 
AYANT  PD  FAIRE  SOUPÇONNER  UN  MEURTRE. 

Toulon,  3  Novembre  1858. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Lorsqu’un  cas  nouveau  en  médecine  légifc'se  présente,  je  crois 
que  c’est  un  devoir  pour  celui  qui  en  est  témoin  de  le  faire  con¬ 
naître. 

Requis  très  souvent  par  M.  le  procureur  impérial  de  Toulon, 
j’ai  été  plusieurs  fois,  dans  le  courant  de  l’année,  appelé  à  donner 
mon  avis  sur  des  questions  difficiles.  Mais  le  cas  suivant  est  si 
rare,  si  exceptionnel,  qu’il  me  paraît  mériter  plus  particulièrement 
d’être  porté  à  la  connaissance  de  tous. 

Dans  la  nuit  du  25  octobre  dernier,  un  homme  fut  trouvé  mort 
sur  le  seuil  d’une  maison  dans  un  petit  village  des  environs  de 
Toulon.  Un  premier  examen  du  cadavre  eut  lieu  et  l’on  constata 
une  plaie  au  sommet  de  la  tête,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  plaie  d’un  centimètre  et  demi  de  longueur,  n’intéressant 
que  le  cuir  chevelu. 

De  plus,  on  trouva  les  bourses  très  volumineuses  et  une  goutte 
de  sang  au  méat  urinaire  :  on  pensa  alors  que  cet  homme  avait 
reçu  dans  le  bas-ventre  et  sur  la  tête  des  coups  violents  et  que  sa 
mort  était  due  à  un  crime. 

J  arrivai  dans  la  matinée,  et  I’autop.sie,  extrêmement  curieuse 
que  je  ils,  me  permit  de  déclarer  que  la  mort  était  accidentelle. 
Voici  quelles  sont  les  lésions  que  j’ai  trouvées  : 

La  plaie  du  sommet  de  la  tête  n’a  intéressé  que  le  cuir  chevelu. 
Au-dessous  d’elle  existe  une  ecchymose  peu  considérable.  L’os  est 
intact.  La  voûte  du  crâne  étant  enlevée,  je  constate  que  la  dure- 
mère  est  parfaitement  saine.  Cette  membrane  étant  incisée  et 
écartée,  je  trouve  un  épanchement  de  sang  étalé  en  nappe  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère,  sur  le  lobe  antérieur  droit,  c’est-à-dire 
du  côté  opposé  à  la  plaie  du  cuir  chevelu  ;  la  paupière  supérieure 
droite  est  fortement  ecchymosée. 

Le  cerveau  enlevé,  j’aperçois  une  fracture  du  rocher  gauche, 
fracture  que  m’avait  permis  de  prévoir  un  écoulement  de  sang  qui 
avait  lieu  par  l'oreille  gauche. 

Le  cas  devenait  embarrassant.  Un  homme  tombant  de  sa  hau¬ 
teur  seulement  peut-il  se  fracturer  la.base  du  crâne  ?  Le  fait  est  au 
moins  extrêmement  rare.  Tout  portait  donc  à  croire  qu’il  y  avait 
eu  une  violence  exercée  sur  le  sommet  de  la  tête  avec  un  corps 
lourd  capable  de  produire  une  fracture  par  contre-coup. 

J’examine  alors  le  reste  du  corps  et  je  suissupris  de  n’y  trouver 
aucune  contusion.  Mais,  en  découvrant  les  jambes,  je  remarque 
sur  elles  cinq  ou  six  taches  de  purpura  de  chaque  côté.  Je  com¬ 
mence  alors  à  penser  que  l’écoulement  de^ang  qui  se  fait  par  le 
méat  urinaire  peut  provenir  d’une  hémorrhagie  spontanée,  soit 
rénale,  soit  vésicale. 

Je  dissèque  les  bourses,  dont  le  volume  considérable  avait  attiré 
l’attention  du  médecin  de  la  localité,  et  lui  avait  fait  penser  qu’elles 
étaient  le  siège  d’un  épanchement  de  sang  par  suite  d’une  vio¬ 
lence  antérieure.  Ce  volume  est  dû  à  l’existence  de  deux  hydro¬ 
cèles.  Du  reste,  je  ne  trouve  du  sang  épanché  ni  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  ni  dans  les  muscles  environnants. 

Ouvrant  alors  l’abdomen,  je  vois  autour  du  rein  un  vaste  épan¬ 
chement  de  .sang  non  coagulé,  soulevant  le  péritoine,  et  dont  une 
partie  a  pénétré  par  une  déchirure  dans  la  cavité  péritonéale.  Le 
rein  présente,  au-dessus  de  lu  partie  supérieure  du  bassinet,  une 
solution  de  continuité  dont  je  ne  puis  préciser  l’étendue,  car  cet  ' 
organe  était  tellement  friable,  qu’ayant  voulu  l’enlever,  je  l’ai 
séparé  en  deux  parties. 

La  surface  de  la  déchirure  était  molle  et  comme  réduite  en 
bouillie.  A  la  circonférence  externe,  l’organe  est  plus  consistant, 
mais  gorgé  de  sang. 

Le  rein  gauche  est  mou,  friable,  sans  congestion  ni  trace 
d’hémorrhagie. 

La  vessie  est  pleine  de  sang  non  coagulé. 

Sa  muqueuse  est  parfaitement  saine. 

Les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  j’ai  fait  cette  autopsie 
m’ont  empêché  d’examiner  avec  soin  tous  les  détails  de  ces  lésions. 

Le  cadavre  était  sur  le  sol,  sous  un  hangar  mal  éclairé.  J’étais 
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sans  aide,  et  forcé  en  outre  de  rendre  compte  du  résultat  de  mes 
recherches  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Ces  détails,  du  reste,  n’ étaient  importants  qu’au  point  de  vue 
anatomo-pathologique.  Au  point  de  vue  médico-légal,  je  n’en 
avais  pas  besoin  pour  reconnaître  que  j’avais  affaire  à  un  cas  de 
purpura  hemorrhagica,  et  que  la  substance  rénale  avait  été  dé¬ 
chirée  paç  la  violence  de  l’hémorrhagie. 

Atteint  de  cette  hémorrhagie  presque  foudroyante,  l’homme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  se  sentant  mourir,  a  frappé  à  la 
porte  de  la  maison  sur  le  seuil  de  laquelle  onl’atrouvé;  mais  les 
forces  lui  manquant,  il  est  tombé  en  arrière  ;  sa  tête  a  frappé 
contre  une  pierre  très  dure  qui  forme  le  sol  devant  la  maison;  et 
la  chute  a  été  si  lourde,  si  abandonnée,  sous  l’influence  de  la  perte 
des  forces,  qu’elle  a  pu  occasionner  une  fracture  de  la  base  du 
crâne. 

•  En  conséquence,  j’ai  déclaré  que  la  mort  était  accidentelle,  et 
due  à  une  hémorrhagie  rénale;  et  que  la  fracture  du  crâne  était 
le  résultat  d’une  chute  consécutive  à  cette  hémorrhagie. 

Quelques  instants  après,  des  témoins  ayant  pu  être  rassemblés, 
l’un  d’eux  dit  que,  deux  heures  avant  sa  mort,  l’homme  dont 
nous  parlons  avait  eu  une  épistaxis  très  abondante  et  une  syn¬ 
cope.  Un  autre  témoin  était  arrivé  auprès  du  mourant  assez  à 
temps  pour  distinguer  ces  mots  :  Je  suis  tombé.  Ces  dépositions 
se  trouvaient  parfaitement  en  rapport  avec  ma  déclaration. 

Ce  cas  est  curieux  à  deux  points  de  vue  : 

1»  Au  point  de  vue  médico-légal.  En  effet,  avant  l’examen  des 
viscères  abdominaux,  l’état  du  crâne  pouvait  faire  soupçonner  un 
crime. 

2®  Le  doute  étant  levé  par  l’examen  du  ventre,  reste  le  cas 
remarquable,  et  heureusement  fort  rare,  d’une  hémorragie  rénale 
causant  une  rupture  du  rein,  un  épanchement  de  sang  sous  le  péri¬ 
toine  et  même  dans  la  cavité  péritonéale,  et  amenant  la  mort  ed 
quelques  instants  chez  un  homme  qui  avait  à.  peine  quelques 
taches  de  purpura  sur  les  jambes. 

Je  n’ai  pu  savoir  si  cet  homme  était  malade  depuis  longtemps; 
il  était  arrivé  la  veille  dans  le  pays.  Ses  muscles  étaient  assez  déve¬ 
loppés,  mais  peu  colorés.  Les  poumons  étaient  sains.  Le  cœur,  mou 
et  un  peu  volumineux,  ne  contenait  ni  sang  liquide  ni  caillots. 

Enfin  la  fracture  du  crâne  à  sa  base,  résultant  de  la  chute  d’un 
homme,  seulement  de  sa  hauteur,  est  encore  un  fait  rare  et  a 
signaler,  ainsi  que  l’épanchement  de  sang  qui  s’est  produit  sur  le 
lobe  antérieur  du  cerveau,  du  côté  opposé  à  la  fracture,  et  l’ecchy¬ 
mose  de  la  paupière  supérieure  droite  quand  la  'fracture  était  à 
gauche. 

Je  vous  envoie,  Monsieur  le  rédacteur,  cette  observation,  qui 
m’a  paru  mériter  d’être  connue  de  vos  lecteurs. 

*  Agréez,  etc.  Dr  E.  Bourgarel, 

Deuxième  médecin  en  chef  de  l’Hètel-Dieu 
de  Toulon. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

IWedîcal  Times  aud  Ciazette.  —  Avril  1858. 

SITUATION  ANORMALE  DU  REIN  DROIT.  —  Chez  un  sujet  ouvert  à 
ramphilhéâlre  de  l’hôpital  de  Guy,  M.  Maunder  a  trouvé  le  rein  droit, 
au  lieu  d’occuper  sa  situation  ordinaire,  placé  sur  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  l’angle  sacro-vertébral.  L’organe  était  un  peu  aplati  contre 
la  colonne  vertébrale,  son  bord  convexe  dirigé  en  arrière  et  en  haut, 
son  bord  concave  en  avant  et  en  bas.  La  capsule  surrénale  correspon¬ 
dante  avait  conservé  sa  situation  au-dessous  du  foie.  Celte  anomalie  est 
digne  de  remarque,  car  la  connaissance  de  ce  fait  que  certains  organes, 
parfaitement  sains  d’ailleurs,  éprouvent  parfois  de  singuliers  déplace¬ 
ments,  est  utile  pour  écarter  une  des  nombTeuses  causes  d’erreur  qui 
peuvent  obscurcir  le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales.  Dans  le  cas 
dont  il  est  ici  question ,  si  le  sujet  eût  été  maigre,  il  est  certain  que  le 
rein  déplacé  eut  pu  être  senti  pendant  la  vie. 

HYDROCÈLE  DANS  L'AINE  DROITE,  PRISE  POUR  UNE  HERNIE.  —  Ce  cas, 
relaté  par  M.  Curling  dans  une  des  séances  de  la  Société  pathologique 
de  Londres  (6  avril),  a  été  observé  sur  le  cadavre  d’un  homme  qui, 
pendant  sa  vie,  avait  été  regardé  comme  atteint  d’une  hernie  inguinale 
à  droite,  en  raison  d’une  tumeur  volumineuse  siégeant  dans  l’aine  de 
ce  côté.  Cette  tumeur  consistait  en  un  kyste  à  parois  minces  qui,  occu¬ 
pant  le  canal  inguinal  dont  il  dépassait  l’anneau  externe,  rèmontait  par 
en  haut  sur  l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique.  Le  testicule  droit  se 
trouvait  dans  cette  partie  du  sac  située  dans  le  canal  inguinal;  il  était 
très  petit,  semblable  au  testicule  non  encore  développé  d’un  enfant, 
mais  sain  et  libre  de  toute  adhérence.  Le  kyste  contenait  environ  huit 
onces  de  liquide  et  était  sans  aucune  communication  avec  la  cavité  de 
l’abdomen.  Le  testicule  gauche,  situé  dans  le  scrotum,  était  un  peu 
moins  volumineux  que  normalement,  mais  d’ailleurs  parfaitement  sain. 

APDPLEXIE  DU  CERVELET.  —  Le  professeur  Childs,  de  New-York,  a 
fait  connaître  (Boston  Journal,  vol.  LVII)  un  cas  intéressant  d’apo¬ 
plexie  du  cervelet,  terminé  d’une  manière  fatale,  qui  se  produisit  dans 
des  circonstances  assez  singulières.  Une  jeune  femme,  dans  l’été  de 
1853,  voulant  amuser  un  enfant,  se  mit  à  remuer  la  tôle  avec  force  et 
rapidité  un  grand  nombre  de  fois  de  suite.  Prise  de  perte  de  connais¬ 
sance  et  de  vomissements,  elle  dut  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours  ; 
et,  quand  elle  se  leva,  sa  marche  était  devenue  chancelante.  Parmi  les 
moyens  employés,  le  séton  seul  amena  une  amélioration  temporaire. 
En  décembre  185à,  lorsque  le  docteur  Childs  la  vit ,  elle  ne  pouvait 
marcher  sans  aide,  sa  vue  se  perdait  rapidement,  et  elle  se  plaignait 
d’une  douleur  sourde  dans  la  région  occipitale.  Elle  mourut  en  janvier 
1855,  au  milieu  de  phénomènes  convulsifs,  l’intelligence  étant  toujours 
restée  sans  atteinte.  Un  caillot  de  sang,  ancien,  dur,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  fut  trouvé  dans  la  partie  centrale  du  cervelet,  baignant 
dans  environ  deux  onces  d'une  sérosité  cilrine  renfermée  dans  un 
kyste. 


RENVERSEMENT  COMPLET  DE'L’UTÉRUS  REMDNTANT  A  PRÈS  DE  DDUZE 
ANS;  RÉDUCTIDN.  —  En  communiquant  ce  cas  à  la  Société  médicale  et 
chirurgicale  de  Londres,  M.  Tyler  Smith  a  eu  pour  but  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  la  méthode  suivant  laquelle  il  a  dirigé  le  traitement.  En  géné¬ 
ral,  les  faits  dans  lesquels  jusqu’ici  le  renversement  de  l’utérus  a  pu 
être  réduit,  ont  été  des  cas  de  date  récente ,  et  il  est  admis  que ,  si  la 
Réduction  n’est  pas  obtenue  à  une  époque  peu  éloignée  de  l’accident,  il 
n’y  a  guère  lieu  d’espérer  de  pouvoir  l’obtenir  plus  fard,  et  que  dès  lors 
les  malades  sont  vouées  à  une  mort  presque  certaine,  qui  arrive  commu¬ 
nément  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quelques  mois  à  cinq  ou  six 
années.  Reste  l’extirpation  de  la  matrice  ;  mais  c’est  une  opération  très 
grave,  une  ressource  extrême,  à  laquelle  il  serait  bien  heureux  qu’on  ne 
fût  pas  obligé  de  recourir. 


Le  sujet  de  i’observation  accoucha  pour  la  première  fois  à  l’âge  de 
18  ans,  et  ce  fut  dans  cet  accouchement  que  le  renversement  se  pro¬ 
duisit,  sans  que  l’accident  fût  même  soupçonné.  Plus  tard ,  iorsqu’une 
exploration  fut  enfin  pratiquée,  une  tumeur  fut  trouvée  dans  le  vagin; 
rnais  les  opinions  des  médecins  qui  avaient  examiné  la  malade,  se  divi¬ 
sèrent,  les  uns  croyant  à  un  polype,  les  autres  admettant  un  renver¬ 
sement  de  la  matrice.  Des  tentatives  de  réduction  furent  faites,  mais 
restèrent  sans  succès.  Depuis  près  de  douze  années  déjà  les  choses 
éta.ent  dans  cet  état,  et  il  y  arait  des  pertes  sanguines  journalières 
plus  ou  moins  abondantes,  lorsque  la  malade  fut  adressée  à  M.  Tyler 
Smith,  en  septembre  1856.  Elle  présentait  les  symptômes  de  l’anémie  à 
un  degré  très  marqué,  et  était  sujette  à  des  convulsions  épileptiformes 
et  à  des  défaillances  fréquentes.  L’écoulement  sanguin  semblait,  en  quel¬ 
que  sorte,  remplacer  une  partie  des  autres  sécrétions  :  ainsi  le  besoin 
d  uriner  ne  revenait  quelquefois  que  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et 
la  quantité  d’urine  rendue  était  très  peu  abondante,  far  le  toucher, 
utérus  fut  trouvé  complètement  renversé,  le  col  extrêmement  court  et 
1  orifice  resserré  et  rigide. 

M.  Tyler  Smith  résolut  de  tenter  la  réduction,  et,  pour  l’obtenir  d’es¬ 
sayer  si  une  compression  continue  longtemps  prolongée  ne  parviendrait 
pas  à  surmonter  la  résistance  de  l’orifice  et  du  col  et  à  dilater  ces  par¬ 
ues.  Avec  la  main  droite  introduite  dans  le  vagin  matin  et  soir,  le  corps 
déplacé  de  l’utérus  fut  comprimé  pendant  dix  minutes  environ  chaque 
lois  ;  le  chloroforme,  qui  s’est  montré  si  utile  dans  les  cas- de  renverse¬ 
ments  plus  récents,  ne  fut  pas  employé  en  raison  de  la  faiblesse  des 
battements  du  cœur  et  de  l’absence  relative  de  la  douleur.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  manipulations,  pour  lesquelles  M.  Tyler  Smith  fut  aidé  par  le 
docteur  Vernon,  le  vagin  fut  distendu  et  une  forte  pression  fut  exercée 
à  sa  partie  supérieure  à  l’aide  d’un  large  pessaire  à  air.  Le  résultat 
"répondit  à  1  espoir  qui  avait  été  conçu  :  l’orifice  et  le  col  utérin  se  dila¬ 
tèrent  graduellement  dans  une  mesure  suffisante  pour  permettre  peu  à 
peu  une  réduction  partielle  du  corps  de  l’utérus,  et  huit  jours  après  le 
commencement  des  manœuvres  cette  réduction  s’opéra  complètement. 
Le  rétablissement  de  la  malade  fut  parfait..  Depuis,  ses  règles  sont  reve¬ 
nues  avec  régularité  et  sa  santé  est  excellente  ;  elle  est  même  devenue 
enceinte  et  est  arrivée  déjà  au  cinquième  mois  de  sî 


L’auteur  de  la  communication  s’élève  contre  l’opinion  généralement 
adoptée  de  l’état  de  rigidité  inflexible  du  col  de  l’utérus  dans  les  renver¬ 
sements  d’origine  ancienne,  se  fondant  sur  la  facilité  avec  laquelle  la 
matrice  augmente,  diminue,  en  un  mot  modifie  son  volume  sous  l’inr 
fluence  de  stimuli  appropriés.  L’emploi  de  la  force  ne  parviendra  pas  à 
réduire  d’une  manière  prompte  un  renversement  déjà  ancien;  mais, dans 
l’opinion  de  M.  Tyler  Smith,  sous  l’action  continue  et  suffisammenf  pro¬ 
longée  d’une  pression  exercée  au  moyen  de  l’air  ou  d’un  autre  fluide,  le 
fond  et  le  corps  de  la  matrice  peuvent  agir  à  la  façon  d’un  coin  sur  le 
col  de  l’organe ,  et  amener  ainsi  lentement  et  d’ufie  manière  graduelie 
un  élargissement,  une  dilatation  de  son  orifice  et  de  sa  cavité,  suffisante 
pour  permettre  aux  parties  déplacées  de  revenir  à  leur  situation  nor¬ 
male.  — 


Par  arrêté  en  date  du  6  décembre  1858,  un  congé,  jusqu’à  la  fin 
du  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1858-1859,  est  accordé  à 
M-q  Aubergier,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Cier- 

M.  Alluard,  docteur  ès-sciences,  professeur  de  physique  au  lycée 
impéria  de  Clermont,  est  chargé  de  suppléer  M.  Aubergier,  dans  la 
chaire  de  chimie,  pendant  ia  durée  de  ce  congé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  décembre- 1858,  M.  Gay  père,  professeur, 
adjoint  de  pharmacie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  la  durée  de  la  présente  année 
scolaire,  par  M.  Gay  fils,  agrégé,  près  la  même  École. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  décembre  1858,  sont  nommés  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  : 

Professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Bas,  dont  la  démission  est  acceptée,  M.  Gaillard,  professeur  titulaire  de 
pathologie  chirurgicale. 

Professeur  titulaire  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Gaillard,  M.  Quotard,  professeur  adjoint  pour  les  chaires  de  chirurgie. 

Professeur  adjoint  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements, 
M.  Guérineau,  professeur  suppléant. 

Professeur  suppléant  pour  lesdites  chaires  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements,  M.  le  docteur  Jallet,  chef  de  clinique. 

M.  Bas,  ancien  professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale  est 
nommé  professeur  honoraire  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  ^  Poitiers. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  décembre  1858,  sont  nommés  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  : 


Professeur  titulaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Thomas,  pro- 
lesseur  adjoint  de  pathologie  interne. 

Professeur  adjoint  de  pathologie  interne,  M.  Strapart,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. 

Professeur  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Strapart,  M.  Hamet,  docteur  en  médecine. 

—  Avant  même  qu’aucune  liste  de  souscription  fût  ouverte,  la 
Société  médicale  d’émulation  de  Montpellier,  entièrement  composée 
d’élèves  en  médecine,  s’est  empressée  de  voter  200  francs  pour  l’érec¬ 
tion  des  statues  de  Lapeyronie  et  de  Barthez.  >■ 


Bu  traitement  de»  maladies  dn  foie  par  les  eauK  minérales: 
par  V.-A.  FADcoxNExn-DoFBEs.'iE ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris 
médecin  des  épidémies,  des  bureaux-  de  bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de 
1  Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France ,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris  et  d'autres  Sociétés  savantes,  chevalier  delà 
Légion  d  honneur. 

Paris,  1857,  aux  bureaux  de  V  Union  Médicale.  Brochure,  1  fr. 


Nlote  snr  le  traitement  de 
teur  Amédée  Latoüb.  In-S”,  Paris, 
Prix  :  2  fr. 


la. Phthisie  pulmonaire;  par  le  doc- 
1857,  aux  Bureaux  de  l’Oitiox  Médicale.  — 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  otG'.iuedes  Deux-Portes-St-Sa'ivpur,??. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 

Pour  Paris  el  les  Départements. 
'  lAn . .  32  Fr. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOOfflll  DES  INTÉRÊTS  SOENTlÊRillES  ET  PBiTIOtES,  «OEilK  ET  PROEESSIOWIS 
DU  COÊIPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  iu  YaubouTq-MoTvlmurtTt ,  bO, 

A  PARIS.  . 

On  s’abonne  aussi:  w 

CHEZ  3. -B.  BAILtlÈEBi 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine; 
rus  Bctutefeuillc ,  19,  d  Povis  ^ 
DAHS  LES  départements. 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


-  ^  ce  tournai  paraît  trola  fola  par  aematne,  le  MAHDM,  le  AMM  et  le  M.AMEM. 

pAanriPiiT- PO  chef.  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  k  M.  le  Gerant,  t 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amedee  ,  Rédacteur  en  chef.  qu 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


X  du  Faubourg-Montmartre,  n"  56. 


goMMAïMî.  -  I.  Paris  :  Société  de  chirurgie.  -  II.  Chirurgie  :  Leçon 
,  sur  les  appareils  à  fracture  et  k  compression  ;  classes  nouvelles;  appareils 
polydactiles  —  k  chevilles  mobiles  ;  compresseur  élastique  et  gradué.  —  III. 
Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médico-pratique  :  Correspondance. 
•  —  Rapport  sur  la  2'  édit,  du  Traité  des  plantes  médicales  indigènes.  —  IV. 
Réciamâtion  :^:e«iFe-.de  M.  le  docteur  Crétin.  -V.  Codrrier.  -  NT.  Fedii- 
lETON  :  Traité  du  visage  et  de  ses  maladies  cutanées. 


Sur  l’invitation  pressante  d’un  grand  nombre  de  personnes,  nous  nous 
décidons  à’ réunir  et  à  publier  en  un  volume  tous  les  documents  rela¬ 
tifs  au  procès  intenté  à  I’ünion  Médicale  par  douze  médecins,  se  disant 
homœopathes. 

Ce  volume  est  déjà  sous  presse  et  paraîtra  dans  quelques  jours. 

Il  comprendra  : 

1°  Une  courte  introduction  historique,  suivie  de  l’article  de  M.  Cal- 
lard,  publié  dans  I’Union  Médicale  le  24  octobre  1857,  article  qui  a 
été  l’occasion  du  procès  ; 

2“  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire  adressées  au  gérant  et  au 
rédacteur  en  chef  de  I’ünior  Médicale,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz  et 
Léon  Simon,  agissant  au  nom  de  la  prétendue  Commission  centrale 

homœopathique  ;  .  .  a  n  ■ 

3°  L’assignation  devant  le  Tribunal  civil  par  douze  médecins  de  Pans, 
se  disant  homœopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gallard,  Ricbelot  et 
Amédée  Latour  ; 

4"  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales,  qui  nous  ont  sponta¬ 
nément  offert  leur  appui  moral  ;  _  . 

5°  La  Note  Scientifique  sur  la  doctrine  dite  homœopathique.  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gallard; 

6“  La  Réponse  à  la  Note  scientifique,  etc. ,  également  distribuée  aux 
juges  par  les  demandeurs; 

7“  Le  rapport  sur  cette  Réponse,  fait  à  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement,  par  M.  le  docteur  Béhier,  son  président; 

8°  La  plaidoirie  de  M'  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs; 

9“  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gallard. 

10°  La  plaidoirie  de  M°  Victor  Lefranc  pour  le  journal  ; 

11°  La  réplique  de  M°  Émile  Ollivier; 

12°  La  réplique  de  M'  Paul  Andral  ; 


13°  La  plaidoirie  de  M'  Bethmont  pour  M.  le  docteur  Ricbelot; 

14”  La  lettre  adressée  par  M.  Crétin  à  M'  Ollivier  ; 

15°  Les  conclusions  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  impérial; 

16°  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 
défendeurs  ;  . 

17°  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Toutes  les  plaidoiries,  ainsi  que  les  conclusions  du  ministère  public, 
ont  été  soigneusement  sténographiées  par  M.  Sabbatier,  ancien  sténo¬ 
graphe  en  chef  du  Moniteur,  et  revues  par  les  honorables  avocats.  Elles 
sont  beaucoup  plus  complètes  que  les  versions  publiées  par  les  journaux. 

Tous  ces  documents  formeront  un  volume  grand  in-8°  de  plus  de 
300  pages. 

Prix  de  vente,  3  fr.  50  c.  l’exemplaire,' et  4  fr.  par  la  poste. 

On  souscrit  dès  à  présent  dans  les  bureaux  del’ÜNiON  Médicale,  56, 
faubourg  Montmartre. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  4  fr.  ,  nos  con¬ 
frères  des  départements  recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


PARIS,  LE  13  DECEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Chassaignac  demande  la 
parole. 

Dans  la  dernière  séance,  dit  M.  Chassaignac,  M.  Maisonneuve 
nous  a  reproché,  à  plusieurs  de  mes  collègues  et  à  moi,  d’avancer 
des  assertions  dénuées  de  preuves.  Il  nous  a  mis  en  demeure  de 
produire  des  textes. 

Ces  textes,  je  'les  apporte.  Ils  concernent  trois  affirmations  que 
j’ai  produites  devant  la  Société,  et  dont  je  suis  tenu  de  démon¬ 
trer  l’exactitude.  J’ai  avancé  :  _ 

10  Que  M.  Maisonneuve  avait  publié  des  faits  de  guérison  qui 
n’existent  pas; 

2»  Qu’en  faisant  l’application  de  ce  qu’il  appelle  des  fléchés, 


il  avait  causé  une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  donyï  n’avait  été 
averti  que  par  le  sifflement  de  l’air  s’engouffrant  dans  la  plèvre.  , 

30  Qu’il  s’attribuait  indûment  une  méthode  de  cautérisation 
dont  il  n’est  pas  l’inventeur, 

Prouvons  : 

Je  place  surle  bureau  de  la  Société  ;  1»  la  lettre  de  deux  confrères 
tout  a  fait  dignes  de  foi,  MM.  les  docteurs  Caucal  et  Pignant,  qui 
avaient  adressé  eux-mêmes  à  M.  Maisonneuve  le  malade  qu’il  a 
donné  comme  guéri,  et  qui,  examen  fait  quarante-huit  heures 
après  la  sortie  de  l'hôpital,  n’était  nullement  guéri,  et,  loin  de  là, 
s’est  présenté  à  eux  dans  l’état  le  plus  déplorable. 

2®  Le  fait  de  la  plaie  pénétrante  de  poitrine. 

Il  est  mis  hors  de  doute  par  le  compte-rendu  de  la  Société  de 
chirurgie,  séance  du  18  novembre  1857. 

30  J’arrive  à  l’invention  du  procédé. 

Voici  les  preuves  : 

Tome  XV,  page  27,  année  1854,  de  la  Revue  médico-chirur¬ 
gicale,  se  trouve  un  travail  de  M.  Girouard  père,  où  il  est  dit,  à 
l’occasion  d’une  amputation  du  sein,  que  des  lamelles  de  pâte  de 
zinc  furent  enfoncées  par-dessous  la  tumeur,  et  qu’en  quarante- 
huit  heures  elle  fut  enlevéè.*Son  poids  était  de  près  de  5  livres. 

Archives  générales  de  médecine,  juin  1855.  M.  Follin  décrit 
une  opération  qu’il  vous  a  dit  être  en  tout  sçmblable  à  celle  dont 
a  parlé  M.  Maisonneuve. 

Même  journql,  numéro  de  juillet ->1857,  se  trouve  l’observation 
d’une  amputation  de  la  totalité  de  la  langue,  qui  fut  pratiquée  à 
l’aide  de  chevilles  de  chlorure  de  zinc  enfoncées  dans  les  piqûres 
faites  ,  sous  la  langue  avec  un  bistouri  étroit  à  double  tranchant. 

Voici  les  textes  dus  à  MM.  Salmon  et  Maunoury  : 

Numéro  du  21  juillet  1857  de  l’UmoN  Médicale,  mémoire  sur 
une  opération  faite  en  janvier  1857,  se  trouvent  ces  paroles  : 
1  «  Pour  effectuer  l’amputation,  les  muscles  sont  embrochés  par  un 


Feuilleton* 

TRAITÉ  DU  VISAGE  ET  DE  SES  MALADIES  CUTANÉES  (*)  5  • 

Par  F.  Foucaud  de  l’Espagnery. 

M.  Foucaud  de  l’Espagnery  a  fait  un  gros  livre  sur  le  visage  et  ses 
maladies  cutanées  —  moins  gros  cependant  qu’on  ne  le  croirait  au  pre¬ 
mier  abord;  le  caractère  est  d’un  œil  énorme,  l’interligne  n’a  pas  été 
ménagée,  les  marges  sont  grandes.  Mais,  sans  doute,  ce  n’est  pas  sans  de 
sérieux  motifs  que  M.  Foucaud  de  l’Espagnery  a  fait  choix  d’une  telle 
disposition  typographique  :  Est  modus  in  rebus ,  il  est  dans  les  choses 
une  certaine  mesure  qui  impose  l’harmonie.  M.  Foucaud  s’occupant  du 
visage  en  médecin  devait,  avant  toutes  choses,  ménager  la  partie  la  plus 
précieuse  et  la  plus  charmante  de  son  sujet,  à  savoir,  les  yeux,  qui  sont 
à  la  face  ce  que  les  eaux  sont  au  paysage.  C’est  M.  Victor  Laprade  qui 
l’a  dit  dans  cette  admirable  strophe  : 

Otez  les  flots  à  la  terre, 

La  terre  sera  sans  yeux. 

Et  jamais  sa  face  austère ,  ' 

Pleine  d’ombre  et  de  mystère 
Ne  réfléchira  les  deux. 

Or,  n’est-ce  pas  le  pelil  texte  qui  rend  myopes  les  générations  civili¬ 
sées  et  qui  trouhle  lalimpidité  de  ces  lacs  humains  où  doit  se  refléter  le 
ciel?  .  ^ 

Voilà  donc  pourquoi  M.  Foucaud  de  l’Espagnery  a  imprimé  son  livre 
en  gros  caractères  et  l’a  fait  plus  volumineux  qu’il  n’aurait  pu  l’être. 

Mais  la  plus  grosse  impression  ne  vaut  pas,  sous  le  rapport  de  1  hy¬ 
giène  oculaire,  l’absence  d’impression  ;  pourquoi  donc  M.  Foucaud  a-t-il 
fait  son  livre  ? 

Si  je  pose  cette  question,  ce  n’est  évidemment  que  pour  donner  à 
M.  Foucaud  l’occasion  d’y  répondre,  et  d’y  répondre  mieux  que  per¬ 
sonne.  Voici  sa  raison  :  «  En  entreprenant  mon  travail,  j’ai  cru  remplir 
une  lacune  importante  dans  la  science  et  servir  considérablement  l’hu¬ 
manité  en  apportant  des  consolations  et  souvent  des  lumières  à  toute 
celte  foule  d’affligés  que  nous  rencontrons  à  chaque  pas.  »  La  lacune 
n’était  peut-être  pas  importante  par  elle-même ,  mais  il  pouvait  être 
important  de  la  remplir.  Je  comprends  bien  ce  qu’a  voulu  dire  l’auteur, 
et  je  n’ai  garde  de  le  chagriner  sur  la  forme,  quand  je  n’ai  nulle  obser¬ 
vation  à  faire  sur  le  fond. 

«  FI  nuis  encore  mon  livre,  ajoute  M.  Foucaud  de  l’Espagnery,  n  est- 
il  pas^bien  capable  de  servir  à  la  jeunesse  médicale  au  début  de  sa  car¬ 
rière  aussi  bien  qu’au  praticien  dans  l’exercice  de  sa  profession?  J  ai  1  un 
et  S  eS  »  M.  Foucaud  a  raison  de  les  avoir,  ces  deux  espoirs; 
un  livre  peut  toujours  servir,  quel  que  soit  l’âge  de  son  possesseur,  et 


le  sien  peut  être  plus  utile  que  bien  d’autres  Je  ne  fais,  remarquez-le, 

aucune  allusion  au  Plutarque  à  mettre  les  rabats  du  bonhomme  Chry- 

^if’j’ai  divisé  mon  ouvrage,  continue  l’auteur,  en  deux  parties  princi¬ 
pales.  Dans  la  première,  j’ai  parlé  du  visage  en  lui-même,  du  visage  en 
rapport  avec  le  monde  extérieur,  au  physique  comme  au  “«''.al  i  3 
l’analyse  de  l’ensemble  de  la  figure  et  de  chacune  de  ses  parties  consti- 
tuanles;  j’ai  traité  du  visage  au  point  de  vue  des  sympatbieshumaines  et 
au  point  de  vue  des  sympathies  intrinsèques....  » 

J’avoue  n’avoir  pu  saisir  que  très  confusément  l’esprit  de  cette  oppo¬ 
sition  _ je  dois  donner  place  au  blâme  aussi  bien  qu’à  l’éloge  ■  mais, 

est-ce  que  les  sympathies,  quand  elles  sont  humaines,  ne  peuvent  pas 
être  aussi  intrinsèques?  Ou  les  sympathies  intrinsèques  cessent-elles, 
par  le  fait  même,  d’être  humaines?  Gela  s’éclaircira  peut-être,  repre- 

«  La  composition  de  l’enveloppe  cutanée,  son  développeinent  comme 
celui  du  sys  tème  pileux,  ont  ensuite  été  successivement  étudiés -par  moi 
sous  toutes  les  faces  possibles...  » 

N’y  a-t-il  pas  ici  une  faute  d’impression,  et  ne  faudrait-il  pas  sur  toutes 
les  faces  possibles? 

«  Puis  j’ai  terminé  la  première  partie  par  une  suite  de  considéra¬ 
tions ‘touchant  les  effets  produits  sur  la  peau  de  la  face  (certainement 
c’était  une  faute  d’impression)  par  tous  les  agents  de  la  nature  avec  les¬ 
quels  elle  peut  être  mise  en  contact...  » 

La  deuxième  partie  se  divise  en  trois  sections  principales. 

La  première  section  se  compose  de  tout  ce  qui  a  trait  aux  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  peau  de  la  face... 

«  La  seconde  section  renferme  les  maladies  que  j’ai  appelées  chroni¬ 
ques  et,  diathésiques  de  la  peau  de  la  face.  Ici  les  dartres  avec  toutes 

une  distinction  notable  dans  les  dartres,  en  en  séparant, 
comme  n’étant  pas  de  même  nature,  ce  que  j’ai  appelé  bourgeonnement 
ou  vascularisation  de  la  face.  J’ai 'signalé  aussi  el  désigné  sous  le  nom  de 
lividisme  un  état  particulier  de  la  peau  de  la  face  dont  aucun  auteur  n  a 
parlé  à  ma  connaissance.  Cette  manière  d’être  de  la  peau  n  est  pas  une 
maladie  à  proprement  parler,  mais  contrarie  plus  qu’une  maladie...  » 

Il  me  semble  que  le  lecteur  ne  doit  pas  être  moins  curieux  que  je  ne 
l’ai  été  moi-même,  d’apprendre  ce  que  peut  être  une  contrariété  de  la 
peau  ;  je  vais ,  sur  ce  point  encore,  laisser  la  parole  à  l’auteur.  Mais 
avant,  j’achève,  pour  n’y  plus  revenir,  l’exposition  du  plan  de  l’ouvrage. 

«  Après  les  affections  diathésiques  viennent  les  maladies  cutanées 
spécifiques,  c’est-à-dire  la  lèpre,  la  syphilis  et  les  écrouelles...  i'&\  ter¬ 
miné  l’ouvrage  par  la  maladie  si  bizarre  connue  sous  le  nom  de  bouton 
d’Alep.  » 

Voyons  maintenant  ce  qu’est  le  lividisme. 

«  Nous  voulons  désigner  par  ce  mot,  dit  M.  Foucaud  de  l’Espagnery, 
l’état  du  visage  chez  ces  personnes  qui,  non  seulement  n’ont  sur  la  lace 
aucune  coloration  normale,  mais  y  présentent  au  contraire  une  teinte 
tellement  mate  et  plombée  qu’on  les  prendrait  pour  des  cadavres. 

»  Il  est  à  remarquer  que  la  peau  de  la  face  porte  seule  ce  cachet 
de  lividité,  la  peau  du  reste  du  corps  ressemble  à  la  peau  de  tout  le 


»  Cette  pâleur  livide  n’est  point  chez  ces  personnes  1  indice  d  une 

mauvaise  santé,  c’est  un  état  tout  particulier  de  la  peau  de  la  face, 

oui  est  tout  à  fait  l’antipode  de  la  vascularisation.  Nous  avons  pu, 
tons  quelques  circonstances,  changer  cette  disposition  cutanée,  dérouiMer 
en  quelque  sorte  ces  faces  mortes  et  bleuâtres,  parsemées  de  taches 
terreuses,  où  la  nature  vivifiante  ne  semble  exister  qu  à  1  eta  latent. 

»  Nous  avons  remarqué,  dans  deux  circonstances  différentes,  chez 
un  homme  et  chez  une  femme,  que  le  lividisme  coïncidait  avec  une 
.Ml _  _ lin  Tïiniivpmfint  de  cœur  nresuue 


de  la  paresse  d’esprit  et  üe  corps,  mais  une  grande  disposition  ..  .u 
ruse.  Chez  l’un  et  chez  l’autre,  c’étaient  deux  petites  santés  inaltérables. 
Des  movens  locaux  et  un  régime  à  la  fois  stimulant  et  tonique  donnèrent 
un  peu  de  vie  à  la  figure  et  passablement  de  vigueur  au  corps. 

»  Ces  considérations  par  lesquelles  nous  terminons  cet  article  ne 
sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  maladies 
de  la  peau  de  la  lace.  » 

Qui  donc  ne  serait  pas  de  l’avis  de  l’auteur'?  Pour  mapart,jeluisais 
bon  gré  de  s’être  chargé  d’une  appréciation  dont  je  ne  me  serais  pro¬ 
bablement  pas  aussi  bien  acquitté. 

J’ai  donné  un  aperçu  de  l’esprit  dans  lequel  est  conçu  l’ouvrage  de 
M.  Foucaud,  et  j’ai  montré  un  bout  de  la  plume  avec  laquelle  il  est  écrit. 
A  ceux  de  mes  lecteurs— et  je  souhaite  pour  l’auteur  qu’ils  soient  nom¬ 
breux  — ;  qui  ne  se  trouveraient  pas  suffisamment  édifiés ,  je  laisse  le 
plaisir  d’éteindre  leur  curiosité  à  la  source  elle-même. 

Le  livre  de  M.  Foucaud  est  fait  comme  on  n’en  fait  plus ,  et  rappelle 
ces  dissertations  d’un  autre  âge  où  l’auteur,  jaloux  de  prouver  son  éru¬ 
dition,  traitait  de  tout  et  de  quelques  autres  choses  encore.  M.  Foucaud, 
du  moins,  ne  vous  prend  pas  en  traîtfeet  justifie  ses  hors-d’œuvre:' 

«  Au  sujet  de  ces  trois  maladies  (la  lèpre,  la  syphilis  et  les  écrouelles) 
i’ai  cru  dit-il,  être  agréable  au  lecteur  en  sortant  des  sables  arides  du 
pathologisme  dartreux,  de  lui  offrir  un  peu  d’bisloire,  un  peu  même  de 
littérature.  Une  nappe  de  gazon  au  bord  de  la  roule  blaimhe  recrée  les 
yeux,  déroule  la  monotonie  et  retrempe  l’idée.  » 

On  ne  lui  contestera  pas  les  délicates  prévenances. 

Le  Traité  du  visage  s’ouvre  par  une  dédicace  en  latin  à  M.  Jules 
Cloquet,  «  honoratissimo  et  dilectissimo  professori  »  et  je  crois,  sauf 
erreur,  que  M.  Foucaud  de  l’Espagnery,  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie,  ex-professeur  ès-sciences  physiques,  etc.,  «  en  l’université 
de  France  »  a  regretté  que  l’usage  ne  lui  permît  pas  d’écrire  tout  son 
livre  dans  la  langue  de  Cicéron  et  de  la  Renaissance.  Je  déplore  comme 
lui  la  désuétude  en  laquelle  est  tombé  le  latin,  celte  langue  naguère 
universelle  des  savants,  si  commode,  qu’on  savait  toujours  assez  et  qui 
dispensait  d’apprendre  les  autres  langues  vivantes,  qu’on  ne  sait 
jamais.  Peut-être  y  reviendra-t^on.  Qui  sait?  On  revient  à  tant  de 
choses  el  de  tant  de  choses  ! 

En  attendant;  je  ne  puis  mieux  faire,  en  signe  de  sympathie,  que 
d’emprunter  à  l’auteur  la  formule  terminale  de  sa  dédicace  :  A  tuo 
recive  salutem,  et  vale. 


(i)  Paris,  1855,  in-8°  de  724,  Labé,  libraire. 
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cylindre  de  potasse  ;  puis  ces  trouées  sont  remplies  par  des  lanières 
de  chlorure  de  zinc.  » 

Numéro  du  16  septembre  1856  de  I’Union  Médicale  ,  observa¬ 
tion  de  MM.  Salmon  et  Maunoury,  se  rapportant  à  une  amputation 
dy,  bras  faite  en  1849.  Il  y  est  dit  au  compte-rendu  de  la  troisième 
séance  :  «  Je  reviens  au  chlorure  de  zinc,  implante  entre  les 
fibres  musculaires  et  sous  le  muscle  lui-même,  n 

Ces  mots  de  chevilles,  de  clous,  de  lanières;  ces  expressions  de 
trouées,  d’implantation  sous  les  muscles,  ne  désignent-ils  pas  de 
la  manière  la  plus  explicite  le  mode  opératoire  que  veut  s’appro¬ 
prier  M.  Maisonneuve? 

Si  en  présence  de  te.xtes  si  décisifs,  en  dépit  des  réclamations  de 
M.  Girouard  fils,  des  descriptions  de  MM.  Salmon  et  Maunoury, 
ainsi  que  des  avertissements  de  MM.  Larrey,  Robert,  Broca  et 
Follin,  M.  Maisonneuve  persistait  à  vouloir  dépouiller  les  chirur¬ 
giens  de  Chartres  de  la  propriété  scientifique  à  laquelle  ils  ont 
des  droits  réels,  il  commettrait  un  acte  que  la  Société  de  chirurgie 
ne  saurait  sanctionner  ni  par  son  vote  ni  même  par  son  silence. 
Rappelez-vous  que  MM.  Salmon  et  Maunoury  .ont  consigé  les 
détails  de  leur  procédé  dans  un  mémoire  manuscrit  confié  à  la 
Société.  Que  voulez-vous  que  disent  nos  collègues  de  la  province, 
si  lorsqu’ils  nous  ont  envoyé  des  travaux,  ils  les  voilent  reparaître 
quelque  temps  après  sous  une  dénomination  différente?  Qui  dé¬ 
fendra  leurs  droits,  si  ce  n’est  la  Société  de  chirurgie  elle-même  ? 

—  M.  Follin  :  M.  Chassaignac  vient  de  retracer  l’historique  du 
procédé  que  M.  Maisonneuve  persiste  à  considérer  comme  sien, 
Cet  historique  n’a  trait  qu’aux  temps  modernes.  J’apporte  un 
texte  précis  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’ancienneté  du  pro¬ 
cédé-  :  il  s’agit  d’une  publication  faite  en  1700  par  Deshayes-Gen- 
dron.  11  cite  un  cas  de  traitement  d’une  tumeur  des  gencives 
opérée  par  les  caustiques  enfoncés  dans  son  épaisseur.  La  tumeur 
tomba  en  une  seule  masse. 

—  M.  Maisonneuve  :  Dans  la  précédente  séance ,  M.  Chassai¬ 
gnac  avait  promis  d’apporter  des  textes  .établissant  que  des  chi¬ 
rurgiens  de  Chartres  avaient,  avant  1856,  pratiqué  la  cautérisation 
d’après  une  méthode  semblaLle  à  celle  que  j’ai  désignée  sous  le 
nom  de  cautérisation  en  flèches.  Tout  à  l’heure,  au  début  de  son 
discours,  notre  collègue  affirmait  qu’il  avait  ces  textes  entre  les 
mains,  puis,  au  lieu  de  les  produire,  il  prend  à  partie  deux  faits 
de  ma  pratique  qui  n’avaient  certainement  rien  à  voir  dans  ces 
débats. 

Le  premier  est  une  observation  dans  laquelle  le  malade,  après 
avoir  subi  sans  accident  la  cautérisation  en  flèches,  pour  un  vaste 
cancer  de  la  face,  a  été  noté  guéri,  alors  qu’en  effet  il  n’était  guéri 
que  de  l’opération,  et  que  le  mal  avait  récidivé.  C’est  une  erreur, 
je  l’avoue,  que  je  me  suis  empressé  de  rectifier  aussitôt  que  j’en  ai 
eu  connaissance,  mais  qui,  dans  aucun  cas,  ne  pouvait  avoir  d’im¬ 
portance,  puisque,  dans  cettq  observation,  il  ne  s’agissait  pas  le 
moins  du  monde  de  la'  question  de  la  curabilité  du  cancer,  mais 
seulement  du  mode  d’application  des  flèches. 

Le  deuxième  est  un  fait  de  cautérisation  d’un  cancer  du  sein, 
ou  lors  de  la  chute  de  l’escarre  je  reconnus ,  à  un  certain  siffle¬ 
ment,  que  la  plèvre  présentait  un  petit  pertuis,  Or,  ce  fait,  c’est 
moi-même  qui  vous  l’ai  fait  connaître  l’année  dernière,  et  je 
viens  encore  de  le  publier  tout  au  long  parmi  les  observations 
qui  font  suite  à  .mon  mémoire  sur  la  cautérisation  en  flèches. 

Arrivant  enfin  à  la  question  des  textes  qu’il  devait  produire, 
(Planche  vni,) 


M.  Chassaignac  s’est  trouvé  réduit  à  citer  quelques  lambeaux  de 
phrases  desquelles  il  résulte  que  M.  Maunoury,  de  Chartres,  aurait 
amputé  un  membre  en  appliquant  d’abord  un  cercle  de  caustique 
de  Vienne,  entendant  ensuite  cette  escarre  pour  remplir  le  sillon 
.de  morceaux  de  pâte  de  Canquoin,  etc.vOr,  je  le  demande, .qu’a  de 
commun  cette  manière  de  faire  avec  la  cautérisation  en  flèches  ? 

Ainsi  donc,  de  tous  ces  textes  annoncés  avec  ta'nt  de  pompe  par 
M.  Chassaignac,  il  n’en  est  pas  un  que  l’on  puisse  produire,  parce 
qu’il  n’en  est  pas  un  qui  soutienne  l  examen. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  de  ceux  que  j’avais  promis  d’apporter 
à  l’occasion  de  la  ligature  extemporanée.  On  se  rappelle  que,  dans 
la  dernière  séance,  j’avais  présenté  à  la  Société  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  du  rectum  enlevée  par  la  ligature  extemporanée.  A  cette 
occasion,  M.  Chassaignac  avait  cru  devoir  protester,  disant  qu’avant 
lui  cette  méthode  était  parfaitement  inconnue.  C’est  alors  que  je 
pris  l’engagement  d’apporter  les  textes  qui  démontraient,  sans 
réplique,  que  la  ligature  extemporanée  était  parfaitement  connue 
et  décrite  dans  la  science  longtemps  avant  que  notre  collègue  eût 
publié  ses  travaux  sur  l’écrasement  linéaire.  —  Or  ces  textes  les 
voici  : 

1®  Sabatier,  Médecine  opératoire,  t.  Rr,  page  321.  On  supplée 
quelquefois  aux  instruments  trancbants  par  la  ligature.  Celle-ci 
consiste  dans  une  constriction  exercée  avec  un  fil  métallique  ou 
non,  qui  embrasse  fortement  une  partie  dans  l’intention  de  la 
couper  immédiatement  ou  de  !a  faifÊ  tomber  après  l’avoir  privée 
de  la  itie.  Il  résulte  de  là  que  la  ligature  a  deux  manières  d’agir  : 
dans  l’une  les  parties  sont  divisées  comme  elles  le  seraient  par  un 
instrument  médiocrement  tranchant,  et  qui  n’agirait  qu’en  pres¬ 
sant  ;  dans  l’autre,  la  constriction  ne  fait  qu’intercepter. 

2®  Roux,  Médecine  opératoire,  1. 1®^,  p.  122.  Comme  moyen  de 
division,  la  ligature  est  applicable  sur  les  parties  de  peu  d’épais¬ 
seur,  soit  qu’on  la  destine  à  agir  lentement,  soit  que  son  action 
doive  être  instantanée  ou  presque  instantanée,  car  la  ligature  sub¬ 
stituée  à  l’instrument  tranchant  est  susceptible  de  ces  deux  modes 
d’application. 

Maintenant  que  j’en  ai  fini  avec  M.  Chassaignac,  j’arrive  à  ce 
que  vient  de  dire  M.  Follin.  Certainement,  si  j’ai  nié  et  si  je  nie 
formellement  encore  que  MM.  Maunoury  et  Girouard  aient  jamais 
pratiqué  la  cautérisation  en  flèches,  je  me  plais  à  reconnaître  que 
l’opération  pratiquée  en  1700  par  Gendron  sur  une  gencive 
affectée  d’épulis,  a  été  exécutée  d’après  les  mêmes  principes; 
mais,  tout  en  rendant  justice  à  Deshayes-Gendrori,  on  avouera 
que  Cl!  germe  de  la  nouvelle  méthode  était  bien  profondément 
enfoui  dans  le  sol  de  la  science,  puisque  depuis  plus  de  cent  cin  ¬ 
quante  ans  qu’il  y  a  été  déposé,  il  y  est  resté  complètement  sté¬ 
rile,  et  n’a  pas  poussé  le  moindre  rejeton. 

—  M.  Chassaignac  :  Je  veux,  dans  ma  réponse  à  M.  Maison¬ 
neuve,  imiter  la  modération  qu’il  a  mise  dans  cette  discussion.  Je 
commence  par  proclamer  d’abord  que  je  ne  méconnais  pas  sa  bonne 
foi.  J’ai  désiré  avoir  des  explications  sur  l’observation  inexacte 
publiée,  car  je  ne  puis  trop  m’élever  contre  de  pareilles  erreurs. 

La  responsabilité  d’un  chef  de  service  e,st  trop  engagée  dans  des 
publications  de  ce  genre  pour  qu’elles  ne  doivent  jamais  avbir 
lieu  sans  son  assentiment. 

Quant  au  fait  de  pénétration  dans  la  poitrine,  je  persiste  à  dire 
queM.  Maisonneuve  ne  paraissait  pas  disposé  à  en  informer  les 
chirurgiens,  car  dans  ses  communications,  tant  à  l’Institut  qu’à 


la  Société,  il  n’en  était  fait  aucune  mention  ;  c’est  seulement  à  une 
séance  suivante,  et  sur  l’interpellation  d’un  de  iios  collègues,  que 
M.  Maisonneuve  en  a  parlé. 

Quant  à  la  question  incidemment  soulevée  par  M.  Maisonneuve 
sur  la  section  linéaire,  je  réponds  que  c’est  par  un  abus  de  mots 
que  les  faits  ne  sauraient  justifier,  qu’il  établit  entre  mon  procédé 
et  la  ligature  extemporanée  une  analogie  qui,  en  réalité,  n’existe 
pas. 

Ce  qui  caractérise  mon  procédé,  c’est  la  solidité  du  lien  séca¬ 
teur,  sa  structure,  qui  lui  permet  de  diviser  les  tissus  en  s’iiicli- 
nant  dans  le  sens  suivant  lequel  on  veut  agir  ;  son  action  de  va- 
et-vient  qui,  en  contondant  les  tissus,  empêche  les  hémorrhagies. 
Le  lien  sécateur  appliqué  autrefois  était  un  fil,  mon  sécateur  est 
formé  par  une  scie  :  je  ne  vois  pas  l’analogie  qui  frappe  M.  Mai¬ 
sonneuve  :  libre  à  lui  de  conserver  son  appréciation. 

—  M.  Maisonneuve  demande  la  parole  pour  répondre,  à 
M.  Chassaignac;  mais,^ur  la  proposition  de  M.  Gosselin,  la  So¬ 
ciété,  à  l’unanimité,  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Maisonneuve,  en  se  retirant,  proteste  contré  ce  vote. 


CfflRURGIE. 


LEÇON  SUR  LES  APPAREILS  A  FRACTURE  ET  A  COMPRESSION  (*); 

CLASSES  NODVELLES; 

appareils  POLYDACTILES  —  A  CHEVILLES  MOBILES  ; 

COMPRESSEUR  ÉLASTIQUE  ET  GRADUÉ. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

4°  llnïon  de  l’armature  et  de  la  pelote. 

La  vis,  ce  trait  d’union  de  l’armature  et  de  la  pelote,  très 
accessible  au  malade  lui-même,  a' des  pas  très  rapprochés  pour 
que  ta  compression  se  fasse  lentement,  presque  d’une  manière 
insensible.  La  crête  ou  la  goupille  annexée  au  tenon  s’engageant 
sous  la  seconde  plaque  de  la  pelote,  permet  de  la  lier  à  l’appareil 
ou  de  l’en  détacher  pour  la  rendre  indépendante.  Elle  tourne  aisé¬ 
ment,  et,  n’entraînant  pas  la  pelote  dans  sa  marche  circulaire, 
elle  n’expose  pas  la  peau  à  des  froissements  douloureux,  à  une 
dangereuse  torsion. 

Application  de  l’instrument.  —  Avec  un  peu  d’étude,  il  est 
facile  de  se  servir  du  compresseur  élastique  et  gradué  sur  tous  les 
points  du  corps.  Il  faut  pour  cela  :  placer  la  tête  ou  le  tronc ,  le 
membre  ou  le  segment  du  membre  sur  l’un  des  appareils  polydac- 
tiles,  préalablement  couvert  d’un  coussin  approprié;  les  immobi¬ 
liser  avec  des  chevilles  qui  les  circonscrivent,  pour  ainsi  dire; 
chercher  l’artère,  appliquer  un  ou  plusieurs  doigts  sur  son  trajet' 
en  regard  du  point  que  l’on  veut  comprimer;  substituer,  avec 
grand  soin,  la  pelote  aux  doigts  ;  présenter  l’armature ,  en  géné¬ 
ral,  perpendiculairement  au  trajet  du  vaisseau,  vis-à-vis  le  point 
où  doit  se  faire  la  compression,  parfois  au-dessus  ou  au-dessous; 
fixer  solidement  l’armature  au  point  d’appui;  chercher  et  décou¬ 
vrir,  à  l’aide  de  l’indicateur  à  marteau,  le  trou  que  la  vis  de  pres¬ 
sion  devra  traverser  dans  sa  route  directe;  la  faire  marcher  jusqu’à 
la  pelote,  que  l’opérateur  tient  fixe  jusqu’au  moment  où  la  com¬ 
pression  est  achevée  dans  le  degré  et  la  direction  voulus. 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  22  novembre,  2  et  7  décembre. 

(Planche  IX.) 


Les  planches  VIII  et  IX  que  vous  avez  sous  les  yeux,  montrent 
l’instrument  en  place  pour  la  compression  du  plus  grand  nombre 
des  artères.  Elles  font  voir  :  1®  l’appareil  polydactile  que  je  pré¬ 
fère,  dans  les  diverses  circonstances,  comme  point  d’appui  ;  2®  les 
trous  de  l’armature  que  traverse  la  vis  de  pression;  3®  les  diffé¬ 
rentes  directions  qu’il  faut  donner,  selon  les  cas,  aux  trois  parties 
de  l’armature. 

1®  L’appareil  polydactile,  pour  les  solutions  de  continuité  de  la 
colonne  vertébrale,  s’étendant  de  la  tête  à  la  partie  moyenne  des 
cuisses,  et  qu’on  pourrait  prolonger  jusqu’au  delàdes  pieds,  con¬ 
stitue  un  point  d’appui  général  pour  les  armatures,  comme  il  serait 
un  appareil  général  pour  toutes  les  fractures.  Convenablement 
percé  dans  sa  partie  moyenne  ponr  recevoir  le  siège,  il  offre,  sans  . 
contredit,  le  meilleur  point  d’appui  pour  la  compression  des  ar¬ 
tères  du  tronc,  du  cou,  de  la  tête,  de  la  racine  des  membres  ;  vous 
voyez  que  c’est  sur  lui  que  s’implantent  les  armatures  pour  la  com¬ 
pression  des  artères  crurale,  iliaques  externe  et  primitive,  l’aorte 
abdominale,  la  carotide,  la  temporale,  la  sous-clavière,  l’axillaire 
sous  la  clavicule  et  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Sur  les  appareils 
polÿdactiles  des  membres,  réduits  à  une  simple  plqnche  trouée,  se 
fixent  les  armatures  destinées  à  comprimer  les  vaisseaux  de  ces 
deux  membres.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque, 
par  exemple,  la  tumeur  anévrysmale  poplitée  a  produit  la  demi- 
flexion  de  la  jambe,  qu’il  faudra  choisir  pour  point  d’appui  l’ap¬ 
pareil  polydactile  du  membre  inférieur  (planche  III),  susceptible 


de  se  prêter  à  tous  les  degrés  de  flexion  désirables,  et  de  recevoir 
la  tumeur  dans  son  excavation  centrale  convenablement  agrandie 
à  cet  effet.  Vous  remarquerez,  enfin,  que  pour  la  compression  de 
petites  artères,  comme  la  pédieuse ,  le  point  d’appui  n’est  plus 
qu’une  allonge. 

2®  Ces  mêmes  planches  VIII  et  IX  indiquent  que  la  vis  de  pres¬ 
sion  traverse  :  un  des  trous  de  la  partie  verticale  de  l’armature 
pour  la  compression  des  artères  tibiale  postérieure,  crurale  au 
troisième  adducteur,  brachiale  portion  supérieure  et  moyenne, 
temporale  ;  un  de  ceux  de  la  partie  horizontale  pour  atteindre 
l’aorte,  la  radiale,  la  cubitale,  la  brachiale  extrémité  inférieure, 
l’axillaire,  la  carotide  ;Ja  partie  coMrôe,  enfin,  pour  arriver  à  la 
sous-clavière,  et  peut-être  aussi  à  la  carotide  primitive,  etc. 

3®  Quand  la  compression  ne  se  fait  pas  dans  une  direction 
unique,  et  que,  moins  simple,  elle  résulte  d’actions  composées, 
ce  qui  arrive  lorsqu’elle  s’accomplit  suivant  des  directions  multi¬ 
ples,  il  est  difficile  de  bien  apprécier,  sur  de  pelite,s  figures  repro¬ 
duisant  des  détails  nqmbreux,  la  véritable  situation  des  armatures 
qui  est  même  incomplètement  rendue;  de  là  la  nécessité  d’une 
description  spéciale,  afin  de  midux  indiquer  ces  directions  impor¬ 
tantes.  D’ailleurs,  cette  description  a  d’autant  plus  d’utilité,  qu’elle 
s’adresse  à  la  compression  des  trois  principales  artères,  la  crurale, 
l’iliaque  externe,  la  sous-clavière. 

En  général,  la  direction  de  la  portion  verticale  de  l’jrmature 
devra  former  avec  l’axe  du  corps  des  angles  d’autant  plus  ouverts, 


que  la  compression  se  fera  davantage  de  dedans  en  dehors;  et  la 
portion  courbe-horizontale  s’inclinera  d’autant  plus  sur  la  portion 
verticale,  que  la  compression  s’exercera  sur  des  incidences  plus 
obliques. 

Artère  crurale.  —  Cette  artère  n’est  bien  comprimée  sur  le 
pubis  que  par  une  force  à  direction  triple,  savoir  :  de  haut  en 
bas,  Savant  en  arrière,  de  dedans  en  dehors.  Or,  pour  atteindre 
ce  résultat,  avec  l’armature  à  trous  multiples,  il  faut  :  f-®  l’im¬ 
planter  en  dehors  du  membre,  près  de  sa  face  externe,  à  20  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure;  2®  la 
tourner  de  façon  que  sa  portion  verticale  fasse  avec  l’axe  du  corps 
un  angle  de  45®  environ  ;  3®  que  sa  portion  courbe-horizontale, 
inclinée  à  peu  près  à  la  moitié,  regarde  par  sa  concavité  l’avant- 
bras  étendu  du  côté  comprimé,  et  par  sa  convexité  la  cuisse  du 
membre  opposé.  L’indicateur  à  marteau  trouvera  iflors  sans  peine, 
sur  la  portion  horizontale,  le  trou  que  la  vis  devra  traverser  pour 
tombersurla  pelote  et  comprimer  l’artère  dans  la  directionindiquée. 

Artère  iliaque  externe.  —  Il  faut  aussi  la  comprimer  dans  une 
triple  direction  :  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant,  de  dedans 
en  dehors.  Dans  ce  but,  plantez  l’armature  en  sens  inverse  de  la 
situation  donnée  pour  l’artère  crurale,  c’est-à-dire  en  dehors  du 
tronc,  au-dessous  des  fausses  côtes,  à  8  centimètres  au-dessus  de 
l’épine ,  iliaque  antéro-supérieure,  la  concavité  de  la  portion 
courbe-horizontale  regardant  la  cuisse  du  côté  comprimé  et  sa  - 
convexité  le  membre  supérieur  du  côté  opposé. 


Artère  sous-clavière.  —  Deux  directions  —  d’arrière  en  avant, 
de  dehors  en  dedans.  Plantez  l’armature  à  peu  de  distance  du  cou  ; 
inclinez  faiblement  vers  l’épaule  du  côté  comprimé  la  convexité 
de  sa  portion  courbe-horizontale ,  et  à  travers  un  des  trous  de  la 
courbure,  la  vis  tombera  sur  la  pelote  et  le  vaisseau,  entre  la  cla- 
■vicule  et  la  première  côte.  Il  est  essentiel  d’élever  les  deux  épaules 
et  le  cou  avec  un  coussin  épais  et  d’assujettir  le  malade  à  l’aide 
d’une  cheville  ronde  matelassée  placée  sous  chaque  aisselle. 

Il  est  inutile  de  nous  arrêter  sur  les  règles  générales  qui  devront 
diriger  dans  l’application  de  l’armature  à  boule  ;  quelques  instants 
d’études  près  du  malade  suffiront  pour  apprendre  tout  ce  qu’il 
faut  savoir  pour  s’en  servir  avec  une  extrême  précision.  Dans  les 
manœuvres  de  la  compression  alternante  il  faut  deux  armatures  ; 
deux  modèles  différents  ne  sont  pas  indispensables,  mais  j’attache 
une  certaine  importance  pratique  au  choix  que  j’ai  fait,  et  que, 
sans  aucun  doute,  on  cherchera  bientôt  à  modifier. 

L’application  du  compresseur  élastique  et  gradué,  exige  peut- 
être  plus  d’étude  que  les  autres  :  à  cause  des  faibles  dimensions 
des  pelotes  digitales  il  faut  bien  connaître  la  direction ,  les  rap¬ 
ports  des  vaisseaux;  leur  convexité  réclame  la  juste  appréciation 
de  la  configuration  des  surfaces  osseuses  dans  les  cas,  par  exem¬ 
ple,  où  l’action  compressive  s’exerce  entre  trois  corps  sphéroïdes, 
la  pelote,  le  vaisseau,  le  pubis,  comme  pour  les  artères  crurale, 
iliaque  externe,  etc.  Mais  nul  ne  songera  à  considérer,  comme  une 
difficulté,  une  étude ,  au  fond  plus  simple  que  celle  des  procédés 
opératoires  les  moins  compliqués  et  qui,  dans  tous  les  cas ,  ne 
pourra  jamais  tourner  qu’à  l’avantage  de  la  méthode  elle-même. 

Dans  les  planches  que  vous  examinez,  j’aurais  désiré  que  chaque 
pelote  comprimant  chaque  artère  '  indiquât  la  moyenne  du  poids 
qu’exige  la  suspension  complète  du  cours  du  sang  dans  chacune 
d’elles,  mais  c’était  évidemment  trop  exiger. 

L’observation  attentive  de  la  compression  graduée,  intéressante 
sous  tous  les  rapports ,  conduit  à  la  rendre  plus  suppoçjable ,  en 
n’appliquant  jamais  en  excès  la  force  de  pression.  Son  étude  ap¬ 
prend  à  apprécier  la  force  exacte  qu’il  faut  pour  aplatir  les  parties 
molles  qui  recouvrent  un  vaisseau ,  celle  nécessaire ,  à  partir  du 
moment  où  la  pelote  commence  son  action  sur  l’artère  jusqu’à 
celui  où  son  calibre  est  entièrement  effacé.  Cette  gradation  lente, 
peut  être  appréciée  sur  l’échelle  de  la  pelote:  mais  vous  vous  rap¬ 
pelez  que  je  vous  ai  fait  assister  au  spectacle  curieux  de  la  marche 
d’une  aiguille  et  d’une  bulle  d’air  marquant  sur  un  cadran  et  un 
tube  de  verre  gradué,  le  début,  l’agrandissement,  l’apogée,  le  dé¬ 
clin,  la  cessation  des  amplitudes  oscillatoires  imprimés  à  l’arma¬ 
ture  à  trous  multiples ,  par  la  réaction  des  parois  artérielles  én 
rapport  avec  les  degrés  divers  de  la  compression. 

J’ai  souvent  comprimé  sur  un  assez  grand  nombre  d’hommes 
atteints  d’affections  chirurgicales  légères ,  non  seulement  toutes 
les  artères  représentées  dans  les  figures  que  vous  parcourez,  mais 
encore  la  plupart  des  points  intermédiaires.  Dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  j’ai  laissé,  pendant  vingt-quatre  heures,  la  compression 
s’exercer  presque  complète  et  partant  au  delà  du  degré  voulu  pour 
la  compression  indirecte ,  sur  la  crurale  et  l’iliaque  externe  ;  je 
puis  déclarer  qu’elle  a  été  bien  supportée,  sans  tuméfaction,  sans 
rougeur  du  membre,  avec  un  fourmillement  à  peine  sensible,  un 
peu  de  rougeur  et  de  douleur  sur  la  peau  que  la  pelote  pressait. 
J’avais ,  à  dessein ,  négligé  de  garantir  le  tégument  contre  les 
effets  de  la  pression,  par  les  précautions  employées  en  pareil  cas, 
et  les  sujets  de  l’expérimentation  (à  part  la  contrainte  que  leur 
imposait  une  opération  sans  résultat  utile  pour  eux  ) ,  affirmaient 
qu’ils  auraient  pu  supporter  plus  longtemps  encore  l’application 
d’un  appareil  que,  les  exigences  du  traitement  des  anévrysmes, 
ne  commandent  jamais  délaisser  si  longtemps  sur  le  même  point 
et  à  un  degré  de  pression  aussi  considérable! 

Pour  la  compression  multiple ,  alternante,  on  engage  dans  la 
même  armature  plusieurs  vis  tombant  sur  plùsieurs  pelotes, 
comme  à  l’avant-bras,  par  exemple,  quand  on  veut  arrêter  ou 
ralentir  le  cours  du  sang  en  même  temps  dans  les  artères  radiale  et 
cubitale.  Ou  bien  on  place  plusieurs  armatures  échelonnées  sur 
toutel’étendue  du  vaisseau  et  dans  sa  direction.  Ces  appareils,  assez 
déliés  et  peu  encombrants,  peuvent  se  placer  côte  à  côte,  de  telle 
sorte  que  la  nouvelle  compression  à  faire  peut  être  très  rapprochée 
du  lieu  où  se  trouve  celle  qui  existe  déjà.  On  peut  ainsi  se  mé¬ 
nager  sur  toute  l’étendue  du  vaisseau ,  et  presque  de  centimètre 
en  centimètre  des  points  nombreux  de  compression.  Faisons 
remarquer  que  la  compression  alternante  peut  être  produite  même 
sur  les  tissus  que  recouvre  une  seule  pelote  ovale,  à  l’aide  de 
mouvements  légers  de  rotation  imprimés  à  la  boule  ou  à  la  cour¬ 
bure  de  l’armature  et  à  la  vis,  de  manière  à  reproduire,  sur  les 
points  comprimés  par  la  pelote,  ce  qui  se  passe,  dans  la  station 
assise,  sur  la  tubérosité  de  l’ischion  sur  laquelle  le  tronc  s’incline 
par  degrés  pour  laisser  reposer  les  tissus  endoloris  par  une  pres¬ 
sion  trop  forte  ou  trop  longtemps  continuée  ;  action  intermittente 
dont  la  pulpe  des  doigts,  disposés  en  longue  pelote  ovale,  nous 
offre  une  image  plus  fidèle  encore,  lorsqu’appliqués  en  ligne 
droite,  sur  un  même  corps,  ils  en  pressent  alternativement  tous 
les  points  en  se  balançant,  pour  ainsi  dire,  à  sa  surface,  ou  en  se 
passant  successivement  de  l’un  à  l’autre  la  force  compressive. 

Ainsi,j’ai,  sur  l’homme  malade,  comprimé  avec  succès  des  frac¬ 
tures  rebelles  à  tous  les  autres  moyens  ;  sur  l’homme  sain,  j’ai  appli¬ 
qué  mon  compresseur,  sur  un  très  grand  nombre  d’artères,  avec 
facilité  et  des  résultats  complets.  J’ai  constaté  que  son  action  jmu- 
vait  s’étendre  non  seulement  aux  artères  de  la  tête,  du  cou,  des 
membres,  mais  encore  aux  iliaques  externe,  primitive,  et  jusque 
sur  l’aorte  abdominale.  Dans  les  cas  désespérés  d’anévrysmes  de 
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l’aorte ,  des  iliaques  primitives ,  interne  ou  externe ,  quand  la 
chirurgie  reste  désarmée,  nous  pensons  que,  non  seulement 
on  pourra  comprimer  l’aorte,  y  maîtriser  le  cours  du  sang,  le 
ralentir  ou  le  suspendre  momentanément  dans  tout  son  calibre, 
mais  encore  qu’il  ne  sera  pas  impossible  d’obtenir  ce  ralentisse¬ 
ment,  cette  suspension  sur  une  de  ses  parties  latérales  seulement, 
à  l’aide  d’une  pelote  convenable,  sorte  de  vanne  jetée  sur  la 
moitié  terminale  de  ce  volumineux  vaisseau,  et  laissant  sans  trop 
d’entraves  le  courant  sanguin  continuer  dans  le  côté  opposé; 
ressource  extrême,  sans  doute, 'mais  non  impraticable  comme  la 
ligature  I  Audacieuse  conception  que  la  théorie  justifie  et  dont  la 
réalisation  pratique,  peut-être  assez  prochaine,  serait  une  des 
belles  conquêtes  de  l’art  dont  elle  reculerait  les  limites. 

Dans  l’état  physiologique,  les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  compression  de  l’aorte  dans  l’abdomen,  sont  trop  graves  pour 
permettre  au  médecin  prudent  d’insister  :  (douleur  spéciale  sur  le 
trajet  de  l’aorte  jusqu’au  cœur,  malaise,  anxiété,  pâleur,  sueur 
abondante,  bientôt  froide).  Dans  l’état  pathologique,  où  le  but 
justifie  davantage  les  moyens,  on  comprime  depuis  assez  long¬ 
temps  l’aorte  dans  les  hémorrhagies  utérines  ;  ne  pourra-t-on  pas 
la  comprimer  aussi  pour  d’autres  pertes  de  sang,  pour  des  ané¬ 
vrysmes  cachés  dans  l’abdomen,  et  dans  les  cas  où  la  mort  immi¬ 
nente,  commè  dans  l’anesthésie  toxique,  par  exemple,  réclame  le 
réveil  du  cœur,  que  le  refoulement  de  son  excitant  naturel  pourra 
peut-être  provoquer? 

On  peut  entrevoir  que  notre  compresseur,  modifié  dans  une  des 
extrémités  de  la  vis,  et  exerçant  la  compression  de  dedans  en 
dehors,  ou  une  traction  bien  calculée,  pourra  servir  :  à  comprimer 
certaines  artères,  la  mammaire  interne,  l’intercostale,  à  soulever, 
des  portions  d’os  enfoncées,  dans  les  fractures  du  crâne,  de  la  poi¬ 
trine,  avec  plaies,  à  extraire,  des  corps  étrangers,  etc. 

Mais  le  perfectionnement  le  pins  digne  d’intérêt  peut-être,  et 
qui  a  reçu  un  commencement  de  réalisation  devant  vous,  c’est 
l’adjonction  à  l’extrémité  de  l’armature  du  cadran,  ou  celui  du 
niveau  à  bulle  d’air  gradué,  susceptible  de  faire  apprécier,  avec 
la  plus  grande  exactitude,  comme  je  vous  l’ai  dit  déjà,  les 
oscillations  qu’imprime  à  l’appareil  la  réaction  des  tuniques 
artérielles  que  la  pelote  étreint;  amplitudes  oscillatoires  qui 
révéleront  au  juste  le  moment  de  la  compression  indirecte.  Le 
diagnostic  des  affections  du  cœur  et  des  artères,  des  tumeurs, 
celui,  des  maladies  de  toutes  les  parties  où  des  mouvemens  se 
passent,  ne  pourra-t-il  pas  s’aider  d’un  instrument  qui  permettra 
de  voir  ce  que  l’oreille  fait  entendre,  ce  que  la  main  fait  toucher? 

Mais  il  est  temps  de  nous  arrêter  dans  l’énoncé  de  choses  plus 
pressenties  que  démontrées  ;  indications  simples  que  comporte  l’en¬ 
seignement  de  la  pathologie  générale,  et  que  n’accepterait  pas 
celui  plus  rigoureux  de  la  clinique. 

L’observation  n’a  pas  sanctionné  encore  les  avantages  que  nous 
attachons  à  notre  compresseur,  même  dans  les  plaies  artérielles 
récentes,  dans  les  anévrysmes,  partout  où  le  doigt  qui  intervient 
a  besoin  d’être  suppléé;  attendons  donc  que  l’expérience  ait 
parlé,  et  revenons  à  la  réalité  des  faits  en  résumant  les  traits  qui 
forment  le  caractère  du  compresseur  élastique  et  gradué. 

l»  La  spécialité  et  l’étendue  du  point  d’appui. 

2®  La  fixité  de  l’armature  et  la  disposition  de  sa  courbure. 

3®  La  pelote  digitale,  élastique,  graduée,  indépendante. 

4®  La  certitude  de  connaître  le  poids  compressif,  de  mieux  le 
faire  supporter  aux  tissus,  d’obtenir  une  compression  continue. 

5®  La  diversité  des  mouvements  utiles  sur  tous  les  points  de 
l’armature. 

6®  La  simplicité  plus  grande  de  sa  construction  ;  la  facilité,  la 
sûreté  de  son  applicatign  ;  la  généralité  des  services  que  peut 
rendre  un  seul  appareil  pour  toutes  les  compressions. 

7®  La  faculté  d’apprécier,  par  une  mesure  rigoureuse,  le  degré 
de  réaction  des  artères. 

8®  L’avantage  réel  de  le  faire  fabriquer  partout,,  et  celui  plus 
modeste,  il  est  vrai,  mais  non  moins  réel,  d’être  moins  coûteux. 

Aujourd’hui,  que  se  multiplient,  en  divers  lieux,  les  succès  du 
traitement  des.  anévrysmes  par  la  compression  intermittente  opérée 
à  l’aide  des  doigts  de  plusieurs  chirurgiens  agissant  successive¬ 
ment  sur  un  même  malade ,  il  pourra  sembler  à  quelques  per¬ 
sonnes,  que  je  n’ai  .travaillé  que  pour  une  époque  déjà  passée, 
mon  compresseur  étant  arrivé  trop  tard.  Cette  opinion,  je  l’espère, 
ne  sera  pas  partagée  par  tout  le  monde.  Dans  mes  études  sur  l’im¬ 
portant  sujet  qui  nous  occupe,  j’ai  regardé  dans  le  passé,  le  pré¬ 
sent  et  l’avenir  :  dans  le  passé ,  pour  apprécier  l’insuffisance  de 
tous  les  moyens'de  compression  alternante;  dans  le  présent,  pour 
reconnaître  la  supériorité  des  doigts  ;  dans  l’avenir ,  pour  substi¬ 
tuer  à  ces  admirables  organes  quelque  chose  de  mieux,  un  instru¬ 
ment  mécanique  très  imparfait  sans  doute ,  le  compresseur  élas¬ 
tique  et  gradué  !  C’est  que ,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie ,  les 
instruments  l’emportent  sur  les  doigts  si  distraits,  si  fatigables,  si 
mobiles,  si  dépourvus  de  fixité  certaine  et  graduée,  toutes  les  fois 
qu’il  faut  exercer  sur  les  parties  vivantes,  une  action  précise,  du¬ 
rable,  mesurée,  presque  mathématique  :  tels  la  sonde  cannelée 
dirigeant  le  bistouri ,  et  le  conducteur  de  Fanestoch  guidant  le 
tonsillotome ;  tel  le  piston  à  vis  projetant  dans  une  tumeur  ané-‘ 
vrysmale  les  10  centigrammes  du  liquide  coagulant;  tel  le  siphon 
irrigateur  réglant  jusqu’au  miHirnètre^irès,  le  volume  et  la  force 
du  courant  d’eau,  etc.,  etc.;  tel  enfin  ,  le  compresseur  nouveau, 
dont  la  pelote  digitale  pénétrant  en  quelque  sorte  dans  l’aire  d’un 
vaisseau,  en  efface  le  calibre  ou  en  éclipse  le  disque  au  quart,  à 
la  moitié ,  aux  trois  quarts ,  en  totalité ,  sans  distractions ,  sans 


fatigue,  sans  oscillations,  proportionnant  la  force  au  résultat,  sans 
jamais  dépasser  le  but! 

Mais  gardons-nous  d’aller  plus  loin  ;  je  sens  qu’il  est  aussi  témé¬ 
raire  à  moi,  plaidant  en  faveur  d’un  système  nouveau,  de  lancer 
contre  tous  les  systèmes  anciens  un  réquisitoire  sans  appel,  qu’il 
serait  ipiprudent  aux  autres  d’opposer  à  mes  appréciations  sous 
quelques  rapports  théoriques,  des  objections  plus  théoriques 
encore.  Du  moment  que  je  ne  puis  invoquer  que  l’observation  sur 
l’homme  en  santé,  attendons  froidement  le  jugement  de  l’expéri¬ 
mentation  sur  l’homme  malade,  jugement  que,  peut-être,  ne  tar¬ 
deront  pas  à  rendre,  loin  de  notre  École,  aux  lieux  où  les  ané¬ 
vrysmes  sontbien  moins  rares  qu’à  Toulon  et  dans  le  département 
du  Var,  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  jaloux  de  substituer,  à  la 
ligature  périlleuse  et  sanglante,  une  opération  innocente  et  sans 
effusion  de  .sang,  la  compression  graduée. 

Les  figures  de  mes  appareils  et  les  dimensions  que  j’en  ai  don¬ 
nées,  suffiront  pour  les  faire  confectionner  partout.  J’ai  d’ailleurs 
déposé  chez  M.  Charrière,  à  Paris,  les  divers  modèles  qui  ont  été 
exécutés  avec  beaucoup  d’habileté,  à  Toulon,  par  MM.  Aubert, 
bandagiste,  Authier,  mécanicien,  Berenguier, tourneur,  Malacrida, 
opticien,  Toucas,  dessinateur. 

Je  possède  déjà  un  modèle  de  mon  compresseur  auquel  M.  Char¬ 
rière  a  apporté  quelques  différences  de  fabrication  qu’il  décrit  luir 
même  tomme  suit  ; 
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«  A ,  plaque  ou  base  du  compresseur  fixé  sur  la  planche  au 
»  moyen  dé  la  clavette  B.  —  CG,  tige  courbe  trempée  en  ressort 
»  et  taillée  en  lime  ;  cette  tige  s’incline  dans  tous  les  sens  au  moyen 
»  de  la  genouillère  renfermée  dans  sa  boîte  sphérique,  et  que  l’on 
»  arrête,  fixe  dans  toutes  les  positions  au  moyen  de  la  forte  vis  à 
»  pointe  D.— F,  une  des  diverses  pelotes,  porte-pelotes  avec  res- 
I)  sort  en  spirale,  et  la  vis  représentée  en  action  dans  les  planches 
»  et  figures  déjà  indiquées  des  appareils  de  M.  J.  Roux.  —  E,  vis 
I)  dépréssion  pour  fixer  à  la  place  et  au  degré  d’inclinaison  de 
»  droite  à  gauche  ou  à  coulisse  d’avant  en  arrière  dans  les  divers 
»  points,  la  coulisse-  K,  dans  laquelle  se  monte  la  grande  vis 
»  porte-pelotes.  —  I,  niveau  d’eau  qui  est  vissé  au  bout  de  la  tige. 
»  — H,  marteau  destiné  à  enfoncer  la  clavette;  il  est  muni  d’une 
»  vis-épreuve  déjà  indiquée  dans  la  planche  de  l’appareil  de  M.  J. 
»  Roux,  mis  en  action.  > 

Je  reviendrai.  Messieurs ,  dans  d’autres  entretiens,  sur  tous  les 
points  qui  se  rattachent  au  compresseur  qui  vient  de  nous  occu¬ 
per.  Je  me  suis  laissé  aller  à  vous  les  indiquer,  sans  doute,  un  peü 
trop  longuement,  sans  cependant  sortir  entièrement  de  mon  sujet, 
car,  v-ous  le  voyez,  de  l’étude  d’un  appareil  polydactile  à  fractures, 
nous  sommes  arrivés,  sans  tarnsition  brusque,  à  l’examen  d’un 
appareil  de  compression  généftle,  au  compresseur  élastique  et  gra¬ 
dué;  ciest  que  ces  deux  choses,  loin  de  s’exclure,  se  complètent; 
contenir,  comprimer,  n’est-ce  pas  la  formule  des  conditions  essen¬ 
tielles  des  deux  genres  d’appareils  qui,  dans  le  système  que  j’ex¬ 
pose,  marchent  parallèlement  et  se  rendent  de  mutuels  services, 
en  s’empruntant,  pour  des  résultats  souvent  différents ,  quelques- 
uns  de  leurs  éléments?  Et  pour  obtenir  le  but  que  j’ambitionne 
d’atteindre  par  ces  deux  appareils,  leurs  éléments  ne  doivent-ils 
pas  s’y  rencontrer,  s’il  est  possible,  avec  la  perfection  de  l’appa- 
.reil-  type  par  excellence,  le  doigt?  De  là,  je  le  répète  encore,  le 
mot  polydactile,  affecté  à  l’appareil  à  fracture  et  celui  de  com¬ 
presseur  digital,  que  je  n’eusse  pas  manqué  de  donner  à  mon 
instrument  si  je  n’avais  craint  la  confusion,  la  compression  digi¬ 
tale  exercée  avec  les  doigts  mômes  étant  déjà  accréditée  dans  le 
langage  scientifique  et  consacrée  dans  les  livres.  De  là,  enfin,  les 
noms  de  chevilles,  Ae pelotes  digitales.  D’un  autre  côté,  quand  l’es¬ 
prit  est  dominé  par  une  idée  féconde,  il  est  dans  sa  nature  de  l’agran¬ 
dir  par  l’induction,  de  la  généraliser  dans  l’application;  et  de  même 
que  vous  avez  vu  la  compression  de  l’artère  la  plus  petite  nous 
conduire  jusqu’à  celle  de  la  plus  grosse,  de  même  l’appareil  poly¬ 
dactile  à  chevilles  mobiles  édifié  d’abord  pour  les  fractures  de  tous 
les  segments  des  membres,  nous  a  paru  applicable  à  certains  cas 
de  fracture  du  crâne,  de  la  face,  de  la  clavicule,  des  côtes  et  sur¬ 
tout  aux  fraetures  si  délicates  et  encore  sans  traitement  efficace  de 
la  colonne  vertébrale,  qu’il  faut  considérer  ici  comme-un  seul  os. 
Mais  ce  sont  là  des  applications  que  je  ne  signale  qu’en  passant  et 
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sar  lesquelles  je  n’insîsterai  bien  qu'à  mesuré  que  des  faits  clini¬ 
ques  viendront  justifier  l’actualité  et  l’opportunité  de  nouvelles 
communications. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  13  septembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Mobeaü. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Plusieurs  brochures  de  M.  le  docteur  O’Rork  ;  ces  brochures ,  au 
nombre  de  quatre,  sont  intitulées  : 

A.  Du  suc  de  citron^X  de  son  emploi  comme  agent  préventif  et  curatif 
du  scorbut  ; 

B.  Produits  divers  des  Euphorbiaciées,  et  en  particulier  des  propriétés 
purgatives  de  l’huile  à’Aleuritestrüoba; 

C.  Du  Kawa  ou  Piper  methysticum  ; 

D.  Note  sur  le  Pain  de  Dika  du  Gabon. 

M.  Alex.  Mayer  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  les  brochures  de 
M.  O’Rorke. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  en  réponse  à  la  lettre 
de  félicitations  qui  lui  a  été  adressée  par  la  Société,  à  l’occasion  de  sa 
chaude  intervention  dans  le  rétablissement  du  baccalauréat  ès-lettres, 
pour  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine. 

La  Société  vote  l’insertion  de  cette  lettre  dans' son  procès-verbal  ;  elle 
est  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  Au  moment  de  quitter  Paris  pour  aller  visiter  nos  Écoles  de  pro- 
»  vince,  c’est  un  grand  bonheur  pour  moi  que  de  recevoir  de  toutes  parts 
»  les  marques  de  la  sympathie  et  de  l’approbation  du  corps  médical 
»  parisien.  Veuillez  remercier  en  mon  nom  la  Société  médico-pratique 
»  de  la  bonne  lettre  qu’elle  m’a  fait  écrire,  et  dire  à  chacun  de  vos  con- 
»  frères  combien  je  suis  reconnaissant  et  touché  de  cerprécieux  témoi- 
»  gnage  d’appi’obalion.  Si  j’ai  fait  quelque  chose  d’utile  pour  la  profes- 
»  sion,^e  suis  payé  au  centuple.  La  lettre  de  la  Société  médico-pratique 
»  sera  conservée  dans  mes  archives  de  famille,  et  je  la  regarderai  tou- 
»  jours  comme  un  de  mes  titres  les  plus  précieux. 

»  Recevez,  etc.  Denonvilliers.  » 

M.  LE  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  le  docteur  Perrin  , 
pour  la  lecture  àu  rapport  suivant  ; 

Messieurs, 

M.le  docteur  Cazin,  de  Boulogne,  l’un  de  vos  membres  correspondants 
les  plus  distingués,  vous  a  adressé  la  seconde  édition  de  son  Traité  des 
plantes  médicales  indigènes.  Cette  édition  est  conçue  sur  un  plan  plus 
vaste  que  la  première,  dont  il  vous  a  été  également  rendu  compte  il  y  a 
quelques  années.  La  première,  en  effet,  ne  traitait  que  de  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  des  plantes  ;  celle-ci  renferme  : 

La  désignation  des  familles  des  plantes  suivant  la  classification  natu¬ 
relle  et  artificielle  ; 

Leur  synonymie  latine  et  française  ; 

Leur  description  détaillée  ; 

Leur  récolte  et  leur  conservation; 

Des  notions  sur  leurs  propriétés  chimiques  ; 

Leurs  préparations  pharmaceutiques  et  leurs  doses. 

Viennent  ensuite  leur  action  toxique  et  physiologique,  puis  leurs 
propriétés  médicinales. 

Notre  confrère  énumère  ensuite  les  différentes  affections  dans  les¬ 
quelles  on  les  a  employées  avec  plus  ou  moins  de  succès,  et  cite  avec 
soin  les  travaux  dont  elles  ont  été  l’objet.  Il  cherche  ensuite  à  apprécier 
la  valeur  et  l’utilité  de  ces  travaux,  en  apportant  dans  la  discussion,  à 
laquelle  il  se  livre  d’une  manière  rapide,  presque  toujours  le  contingent 
de  son  expérience  personnelle.  11  n’est  presque,  en  effet,  aucune  plante, 
dont  les  propriétés  médicinales  sont  décrites  dans  son  livre,  qu’il  n’ait 
eu  i’occasion  d’expérimenter  lui-même. 

A  la  fin  de  son  ouvrage,  M.  Cazin  a  donné  des  notions  générales  sur. 
la  récolte,  la  dessiccation  et  la  conservation  des  plantes  ;  un  calendrier 
floral  ;  une  classification  des  plantes  suivant  leurs  propriétés  médicinales  ; 
une  table  des  matières  pathologiques  et  thérapeutiques;  une  table 
alphabétique  des  plantes  contenant  leurs  noms  scientifiques  et  vulgaires, 
leurs  produits  naturels  et  pharmaceutiques  ;  enfin  un  atlas  de  planches 
soigneusement  lithographiées,  mais  malheureusement  non  coloriées, 
complète  la  partie  descriptive  des  plantes  les  plus  usitées. 

Ainsi  refondu,  cet  ouvrage,  d’une  utilité  incontestable  pour  les  méde¬ 
cins,  et  surtout  pour  ceux  d’entre  eux  qui  sont  destinés  à  exercer  dans 
les  campagnes,  devient  comme  le  complément  obligé  de  nos  traités  clas¬ 
siques  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  Il  a,  en  outre,  le  mérite 
très  grand,  à  notre  sens,  de  remettre -en  honneur  la  thérapeutique  indi¬ 
gène,  et  de  démontrer  à  tous  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  comme  déjà  s’en 
plaignait  de  son  temps  Pline  le  naturaliste,  d’aller  chercher,  pour  guérir  la 
blessure  la  plus  légère,  un  médicament  jusqu’aux  rives  de  la  mer  Rouge, 
quand  le  vrai  remède  se  trouve  partout  et  sous  la  main  du  plus  pauvre. 
«  Ulceri  parvo  medicina  a  mari  rubro  imputatur,  cum  remedia  vera  quo- 
tidiè  pauperrimus  quisquis  tenet.  »  Quand  notre  flore  indigène  renferme 
des  plantes  qui  s’appellent  :  aconit,  —  arnica,  —  bryone,  —  belladone, 
—  chélidoine,  —  colchique,  —  coloquinte,  —  digitale,  —  ellébore,  — 
jusquiame,  —  ciguë,  —  laitue  véreuse,  —  nerprun,  —  moutarde,  —  pavot 
indigène,  —  scille,  —  seigle  ergoté,  —  stramonium,  —  tabac,  etc.... ,  il 
n’est  pas  possible  qu’une  mine  remplie  de  richesses  aussi  abondantes, 
n’en  contienne  pas  d’autres,  non  moins  précieuses,  pour  l’art  de  guérir. 
Il  ne  faudrait  certainement,  pour  les  découvrir,  que  quelques  travailleurs 
animés,  comme  notre  collègue,  d’une  conviction  sérieuse,  et  prêts,  comme 
lui,  à  consacrer  à  un  pareil  labeur  vingt-cinq  années  de  recherches  et 
d’expérimentations  spéciales. 

Ceux  qui,  pour  me  servir  d’une  expression  pittoresque  empruntée  au 
docteur  Munaret,  sacrifient  sur  l’autel  de  l’exotisme  leur  raison  et  leur 
pays,  sont  donc  mal  venus  de  nous  objecter  que  les  plantes  indigènes 
ou  naturalisées  sont  peu  énergiques  ou  très  infidèles.  La  prétendue  infi¬ 
délité  thérapeutique  de  nos  plantes  provient  le  plus  souvent  de  causes 
qu’il  est  on  ne  peut  plus  facile  de  faire  disparaître.  Si,  comme  le  dit 
M.  Cazin,  les  plantes  n’étaient  récoltées  qu’en  temps  opportun  ;  si  ce 
soiù  important  n’était  pas  laissé  à  des  bonnes  femmes  toujours  igno¬ 
rantes;  si,  une  fois  récoltées ,  elles  étaient  entourées  des  précautions 
nécessaires  pour  leur  conservation  et  leurs  diverses  préparations;  si  on 
ne  cultivait  pas  malheureusement  dans  des  jardins  les  végétaux  les  plus 
disparates,  pour  éviter  de  les  aller  cueillir  dans  les  endroits  où  ils  crois¬ 


sent  naturellement,  il  est  certain  que  notre  flore  indigène  nous  offrirait 
des  ressources  thérapeutiques  non  moins  constantes  que  la  flore  exo¬ 
tique. 

Mais  la  cause  véritable  à  laquelle  on  peut  certainement,  avec  plus 
de  raison  encore,  attribuer  l’oubli  dans  lequel  est  tombée  l’étude  pratique 
des  plantes  médicinales  qui  croissent  en  Europe,  c’est  la  négligence 
que,  selon  M.  Cazin,  l’on  apporte  aujourd’hui  dans  l’étude  de  la  botani¬ 
que  médicale.  «  Si,  dit-il,  l’histoire  naturelle  et  les  diverses  méthodes 
de  classification  des  végétaux  sont  parvenues,  par  les  travaux  de  nos 
savants,  au  plus  haut  degré  de  perfection,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la 
science  qui  consiste  à  déterminer  les  propriétés  thérapeutiques  des 
plantes  qu’il  nous  importe  le  plus  de  connaître,  a  La  botanique,  dit 
Fontenelle  (Éloge  de  Tournefort),  ne  serait  qu’une  simple  curiosité,  si 
elle  ne  se  rapportait  à  la  médecine  ;  et  quand  on  veut  qu’elle  soit  utile, 
c’est  la  botanique  de  son  pays  qu’il  nous  importe  le  plus  de  connaître.  » 
Et  cependant,, chose  à  peine  croyable,  le  plus  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  ne  s’occupent  de  cette  partie  essentielle  de  l’art  de  guérir  que 
d’une  manière  très  superficielle,  ou  y  sont  même  d’une  ignorance  abso¬ 
lue.  On  devrait  exiger,  dans  les  examens,  la  présentation  d’un  herbier 
contenant  les  plantes  usuelles  indigènes  recueillies  dans  les  berborisalions, 
et  faites  par  l’élève  lui-même.  Chaque  plante  de  cette  collection  serait 
accompagnée  d’une  notice  exposant  succinctement  ses  noms,  sa  classe, 
sa  description,  le  lieu  où  on  l’a  récoltée,  l’époque  de  sa  floraison  et  ses 
vertus.  La  peine  qu’on  s’est  donnée  pour  acquérir  une  science  se  grave 
dans  la  mémoire,  et  inspire  presque  toujours  le  désir  de  la  mettre  à 
profit.  » 

Avant  de  terminer,  nous  féliciterons  M.  Cazin  d’avoir  suivi  l’ordre 
alphabétique  dans  l’étude  qu’il  a  faite  de  chacune  de  nos  plantes  indi¬ 
gènes.  Cet  ordre  éloignant  toute  idée  de  plan  et  de  système  nous  paraît 
comme  à  lui  infiniment  plus  propre  à  rendre  promptes  et  faciles  les 
recherches  dont,  à  chaque  instant,  le  praticien  peut  avoir  besoin.  Une 
classification  thérapeutique,  outre  qu’elle  serait  prématurée  aujourd’hui, 
si  même  elle  est  jamais  possible  plus  tard,  aurait  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  répétitions  forcément  nécessitées  par  les  diverses  propriétés 
d’une  seule  et  même  plante. 

Telles  sont.  Messieurs ,  Jes  qualités  nombreuses  par  lesquelles  se 
recommande  à  vos  suffrages  éclairés  l’important  et  consciencieux  travail 
de  notre  savant  collègue.  C’est,  vous  le  voyez,  un  excellent  traité  pra¬ 
tique  dont  les  médecins  qui,  comme  moi,  ont  exercé  à  la  campagne,  ou 
ceux  qui  y  exercent  encore,  comprendront  facilement  la  haute  et  pré¬ 
cieuse  utilité. 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’écrire  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Cazin  pour  l’envoi  de  son 
ouvrage  à  votre  Société; 

2»  De  déposer  très  honorablement  ce  travail  dans  nos  archives. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 


RÉCLAMATION. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Crétin  la  lettre  suivante,  qui  a  déjà 
été  publiée  par  le  journal  le  Droit  : 

O  Paris,  8  décembre  1858. 

»  Monsieur, 

»  Vous  avez  publié  les  conclusions  de  M.  le  substitut  du  procureur  im¬ 
périal,  dans  l’affaire  Pétroz  et  autres,  contre  MM.  Richelot,  gérant,  et 
Gallard,  rédacteur  de  I’Union  Médicale.  Le  ministère  public  a  cité  et 
commenté  plusieurs  passages  d’unb  brochure  signée  de  moi.  Permettez- 
moi  d’espérer  que  vous  voudrez  bien,  avec  votre  impartialité  habituelle, 
donner  place  dans  vos  colonnes  aux  explications  suivantes,  qu’il  ne 
m’était  plus  possible  de  présenter  à  l’audience. 

»  Bien  loin  que  j’aie  eu  l’intention  de  porter  contre  mes  adversaires 
l’accusation  de  ne  songer  qu’à  tuer  leur  s  malades,  j’ai  voulu  simplement 
établir  les  lenteurs  des  corps  savants  à  accepter  le  progrès.  Dans  la 
phrase  tout  ironique  lue  par  le  ministère  public,  j’ai  eu  surtout  en  vub 
de  faire  ressortir  que  si  les  Sociétés  savantes  acceptent  quelquefois  le 
progrès,  elles  n’y  mettent  pas  toujours  beaucoup  de  discernement. 

»  A  l’égard  de  M.  Trousseau,  je  me  plais  à  lui  rendre  un  double  hom¬ 
mage  d’estime  et  de  respect.  Je  n’ai  ni  écrit  ni  voulu  faire  entendre  que 
M.  Trousseau  fût  un  charlatan,  encore  moins  le  plat  valet  d’un  ignoble 
charlatan.  J’ai  rapporté  seulement  quelques  expressions  d’un  passage 
emprunté  à  une  leçon  publiée  par  le  célèbre  professeur,  et  où  il  s’ex¬ 
primait  ainsi  : 

«  J’ai  accepté  ce  moyen,  préconisé  par  un  ignoble  charlatan.  Quand  je 
»  vois  que  des  malades,  qui  n’avaient  pas  pu  être  guéris  jusque-là,  le  sont 
I)  par  de  honteux  empiriques,]^  me  mets  à  chercher  le  moyen  qui  a  été 
»  appliqué  pour  l’employer  moi -même.  »  (Union  Médicale,  15  juillet 
1)  1856.) 

»  Je  supprime  ce  qui  est  relatif  aux  manoeuvres  honteuses  que  rappelle 
le  procédé  en  question. 

»  En  regard  de  ce  fait  positif,  le  certificat  d’origine,  donné  hautement 
par  M.  Trousseau  à  un  moyen  indiqué  par  lui,  j’ai  placé  un  fait  négatif, 
à  savoir,  le  silence  gardé  par  M.  Trousseau  sur  Hahnemann  et  sur  la  (pi 
des  semblables,  alors  que,  dans  la  même  leçon,  il  réhabilitait  les  appli¬ 
cations  homœopatiques  du  calorique  et  du  froid. 

»  Quant  à  la  dernière  page  de  ma  brochure  citée  par  le  ministère  pu¬ 
blic,  loin  qu’elle  soit  une  menace  à  l’adresse  de  nos  adversaires,  elle 
n’est  qu’une  énergique  protestation  contre  les  entraînements  de  la  disr 
cussion,  surtout  lorsque  celle-ci  est  poussée  jusqu’à  l’injure  et  à  la  vio¬ 
lence. 

»  Je  le  déclare  donc,  comme  je  l’ai  déclaré  à  M.  Trousseau  lui-même, 
de  telles  armes  sont  indignes  de  moi,  et,  ne  m’en  étant  jamais  servi,  je 
ne  m’en  servirai  jamais. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  D'  A.  Crétin,  n 


COURRIER. 


SUR  LE  DERNIER  DlSDDURS  DE  M.  BDUILLAUD  A  L’ACADÉMIE  UE  MÉDE¬ 
CINE. —Combien  nous  avons  eu  raison  de  ne  pas  nous  laisser  influencer 
par  les  nombreuses  critiques  que  nous  entendions  se  produire  autour  de 
nous,  mardi  dernier  !  Voici  ce  que  dit  du  discours  de  l’honorable  pro¬ 
fesseur  un  journal  qui  doit  s’y  connaître,  car  il  a  pour  beau  nom  le 
Progrès,  qui  dit  certainement  toujours  ta  vérité,  car  il  a  pris  pour 


belle  devise  cette  déclaration  de  Cicéron  :  Amicus  Plato ,  sed  magU 
arnica  veritas  ; 

«  M.  Bouillaud  est  donc  seul  monté  à  la  tribune  qu’il  a  occupée 
pendant  toute  la  séance,  c’est-à-dire  pendant  deux  heures.  Hâtons-nous 
d’ajouter  que  ces  deux  heures  ont  passé  inaperçues  et  que  la  séance  a 
paru  courte,  grâce  à  l’intérêt  et  à  l’agrément  que  l’orateur  a  su  répandre 
sur  son  discours.  M.  Bouillaud  a  voulu  égayer  un  peu  la  discussion 
dont  le  sujet  est  par  lui-même  si  triste  et  si  sombre.  L’illustre  académi- 
bien  a  une  manière  de  discourir  qui  n’appartient  qu’à  lui.  Il  a  son  genre 
à  lui  comme  tous  les  hommes  vraiment  originaux,  ce  mot  étant  pris, 
bien  entendu,  dans  son  acception  la  plus  honorable  et  la  plus  élevée. 
Le  ton  de  l’orateur  brille  toujours  par  le  naturel  et  s’adapte  à  merveille 
aux  idées  et  aux  sentiments  divers  que  la  parole  exprime.  Ce  ton  est 
celui  de  la  conversation,  grave  ou  enjoué,  noble  ou  simple,  calme  ou 
animé,  railleur  ou  austère,  suivant  la  nature  diverse  du  sujet.  L’orateur 
aime  à  semer  ses  discours  d’anecdotes  piquantes  qu’il  raconte  avec 
beaucoup  d’esprit,  de  citations  classiques  qui  trahissent  en. lui  une 
érudition  littéraire  très  variée,  de  comparaisons  qu’il  emprunte  volontiers 
à  l’histoire  dans  la  connaissance  de  laquelle  il  est  très  versé.  Il  revêt 
tout  cela  des  formes  d’un  style  imagé,  coloré,  pittoresque,  dont  l’éclat 
commande  l’attention. 

»  Ajoutons  que  M.  Bouillaud  ignore  les  réticences  de  langage  et  les 
hypocrisies  oratoires.  Il  dit  tout  ce  qu’il  pense  et  il  pense  toui  ce  qu’il 
dit  ;  il  parle  à  tous,  amis  ou  ennemis,  un  langage  plein  de  franchise  et 
de  loyauté.  On  sait  tout  de  suite  si  on  l’a  pour  allié  ou  pour  adversaire; 
il  se  montre  à  visage  découvert,  laissant  à  d’autres  le  masque  de  Tar¬ 
tufe.  Peut-être  pourrait-On  lui  reprocher  de  laisser  voir  en  lui  trop  de 
souci  de  l’opinion  et  trop  d’amour  de  la  popularité.  Quand  on  a,  comme 
M.  Bouillaud,  imprimé  dans  le  champ  de  la  science  une  trace  profonde 
et  impérissable;  quand  on  a  attaché  son  nom  à  de  grandes  découvertes, 
on  peut  et  on  doit  s’envelopper,  comme  César,  dans  la  pourpre  de  son 
passé  ;  regarder,  en  souriant,  fuir  à  ses  pieds  les  vagues  de  la  faveur 
populairequi  s’en  vont,  follement  mobiles  et  tumultueuses,  battre  d’autres 
rivages;  puis,  levant  une  tête  sereine,  lire  son  nom  entouré  de  l’auréole 
immortelle,  au  ciel  de  la  postérité.  »  —  T. 

Nous  sommes  heureux  de  reproduire  ce  bel  éloge ,  dont  le  style  ne 
peut  pas  être  plus  fleuri. 

—  M.  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
délégué  dans  les  fonctions  d’inspecteur  général,  vient  d’être  nommé,  par 
décret  du  7  décembre,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
pour  l’ordre  de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  Bérard,  qui  est 
nommé  inspecteur  général  honoraire. 

—  M.  Lauvergne  (Hubert),  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
Toulon,  a  été  promu  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé,  et 
M.  Roux  (Jules),  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été  élevé  au 
grade  de  premier  chirurgien  en  chef. 

—  Le  docteur  Paul  Gaimard,  médecin  en  chef  de  la  marine,  est  mort 
vendredi  à  la  suite  d’une  courte  maladie.  M.  Gaimard  avait  commencé 
sa  carrière  par  les  célèbres  voyages  de  circumnavigation  de  l'Uranie  et 
de  l'Astrolabe.  Plus  tard  il  avait  fait  les  laborieuses  campagnes  de  la 
Recherche. 

A  l’époque  de  la  première  invasion  du  choléra  en  Europe,  il  était  allé 
étudier  en  Pologne  ce  fléau,  dont  il  fut  deux  fois  atteint. 

M.  Gaimard  avait  terminé  sa  carrière  par  la  présidence  de  la  commis¬ 
sion  scientifique  des  expéditions  des  mers  polaires. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Fenaille,  très  hono¬ 
rable  praticien  de  Paris. 

—  La  séance  de  rentrée  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  a  eu  lieu  le  6  novembre,  sous  la  présidence  de 
M.  Schmit,  inspecteur  de  l’Académie.  Des  discours  ont  été  prononcés 
par  M.  l’inspecteur,  par  M.  le  directeur  de  l’École  et  par  M,  le  professeur 
Marcé,  qui  a  dignement  fait  ressortir  la  nécessité  d’une  forte  éducation 
littéraire  pour  le  médecin. 

—  Une  lettre  de  Tripoli  de  Barbarie,  du  27  novembre,  mande  que 
la  peste  a  de  nouveau  éclaté  avec  violence  à  Bengasi  ;  là  cas  dont  8 
mortels  avaient  été;  constatés  la  semaine  précédente.  Il  paraît  que  la 
maladie  s’est  propagée  dans  la  direction  du  Fezzan  et  de  Ouadan. 

—  La  mortalité  à  Londres  s’est,  depuis  quelques  semaines,  élevée  à 
un  chiffre  considérable. 

La  première  semaine  de  novembre,  le  nombre  des  morts  avait  été  de 
1,217  ;  il  monta  à  1,3Ù9  la  seconde  semaine  et  à  1,Z|87  la  troisième; 
le  maximum  a  été  atteint  pendant  la  quatrième  semaine,  où  il  a  été  de 
1,802.  La  semaine  dernière,  quoique  un  peu  moins  élevé,  le  chiffre  est 
encore  de  1,738.  La  moyenne  des  dix  années  précédentes,en  tenant  compte 
même  de  l’accroissement  de  la  population,  aurait  été  de  1,265,  et  de 
1,293  respectivement  pendant  les  deux  semaines,  de  sorte  qu’il  est  mort 
537  et  khb  personnes  de  plus  que  ne  le  comportait  la  moyenne. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires,  les  bronchites  et  les  pneumo¬ 
nies  ont  été  principalement  la  cause  de  l’augmentation  des  décès. 

On  a  signalé  la  semaine  passée  la  mort  de  trois  personnes  par  suite  de 
privations. 

Il  y  a  eu  également  trois  morts  par  suite  de  l’abus  des  liqueurs  fortes. 

Le  chiffre  des  naissances  a  été,  pendant  cette  semaine,  supérieur 
de  25  à  celui  des  décès;  la  semaine  précédente,  au  contraire,  il  y  avait 
eu  32  naissances  dè  moins  que  de  morts.  Pareil  fait  ne  s’était  encore 
présenté  qu’au  moment  où  des  maladies  épidémiques  venaient  troubler 
l’accroissement  constant  et  progressif  de  la  population  de  Londres. 

—  La  Société  médicale  du  2”'  arrondissement  a  renouvelé  son  bureau 
pour  l’année  1859  de  la  manière  suivante  : 

MM.Hervez  de  Chégoin,  président; 

Arnal,  vice-président; 

René  Brlau,  secrétaire  général; 

Thibierge,  secrétaire  annuel  ; 

Parmentier,  vice-secrétaire  ; 

Roussel,  trésorier. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  article  sur  le  Procès,  article  trop 
rapidement  écrit  et  imprimé,  plusieurs  fautes'  se  sont  glissées.  Nous 
prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  surtout  rétablir  ainsi  les  deux  phrases 
suivantes  : 

«  Après  avoir  tu  ce  Mémoire,  aucun  doute  ne  peut  plus  subsister  dans 
l’esprit  le  plus  prévenu  sur  l’infimité,  l’absurdité  de  cette  prétendue 
doctrine  dont  on  peut  dire  que  ce  sera,  etc.  » 

« . Un  joyau  véritable  où  l’on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer 

de  l’esprit,  de  la  grâce,  de  la  finesse  ou  du  bon  sens  et  de  la  raison.  » 

—  Dans  notre  numéro  de  jeudi  dernier,  lettre  de  M.  Marc  d’Espine, 

11'  ligne  du  2'  paragraphe,  il  y  a  ces  mots  :  J’ai  constaté  en  vertu  de  ces 
chiffres,  etc . ;  c’est  contesté  qu’il  faut  lire.  —  A  la  4'  ligne,  3'  para¬ 

graphe,  il  y  a  :  m’accusent  ^'errements;  il  faut  lire  erreurs. 


Souscription  en  faveur  de  deux  veuves  de  deux  honorables 
médecins  ayant  laissé  leurs  femmes  et  leurs  enfants  dans  l» 


détresse. 

MM.  Leroy-Dupré .  20  fr. 

Rezard  de  Wodves .  20 

40 

Listes  précédentes . 1139 

Total . 1179 


t  Le  Gérant,  Richblot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Malîeste  et  G', me  des  Deux-Portes-St-Sauveur,î‘L 


Voiiie  XII.  — P¥“  140. 


DoiJXiÊSftE  xmstK, 


^eadi  lO  Oéeembre  lOSO, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOllNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIOEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


Dü  CORPS  MJ^RICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  4u  ¥aubouï^-î(loutma'rt.ti,  \S8, 
A  TAEIS.; 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  j.-B.  Baillière; 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  BautefeüÜle,  19,  à  Paris  i 
DANS  LES  départements  . 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  ocmalne,  le  MARDI,  le  JSIJDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amédée  ijatovr,  Rédacteur  en  chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l'Administration,  ,à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis.  .  .  ,  ,  ; 


Sur  l’invitation  pressante  d’un  grand  nombre  de  personnes,  nous  nous 
décidons  à  réunir  et  à  publier  en.  un  volume  tous  les  documents  rela¬ 
tifs  au  procès  intenté  à  TUnion  Médicale  par  douze  médecins,  se  disant 
hçiînœopathes. 

Ce  volume  est  déjà  sous  presse  et  paraîtra  dans  quelques  jours. 

Il  comprendra  : 

1“  Une  courte  Introduction  historique,  suivie  de  l’article  de  M.  Gal- 
lard,  publié  dans  I’ünion  Médicale  le  24  octobre  1857,  article  qui  a 
été  l’occasion  du  procès  ; 

2°  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire  adressées  au  gérant  et  au 
rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz  et 
Léon  Simon,  agissant  au  nom  de  la.  prétendue  Commission  centrale 
homœopathique  ; 

3°  L’assignation  devant  le  Tribunal  civil  par  douze  médecins  de  Paris, 
se  disant  homœopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gallard,  Richelot  et 
Amédée  Latour  ; 

4"  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales  qui  nous  ont  sponta¬ 
nément  offert  leur  appui  moral  ; 

5°  La  Note  scientifique  sur  la  doctrine  dite  homœoj)athique,  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gallard; 

6°  La  Réponse  à  la  Note  scientifique,  etc. ,  également  distribuée  aux 
juges  par  les  demandeurs; 

7°  Le  rapport  sur  cette  Réponse,  fait  à  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement,  par  M.  le  docteur  Béhler,  son  président; 

8°  La  plaidoirie  de  M'  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs; 

9°  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gallard. 

10°  La  plaidoirie  de  M'  Victor  Lefranc  pour  le  journal  ; 

ir  La  réplique  de  M'  Émile  Ollivier; 

12°  La  réplique  de  M'  Paul  Andral  ; 

13°  La  plaidoirie  de  M'  Bethmont  pour  M.  le  docteur  Richelot  ; 

14°  La  lettre  adressée  par  M.  Crétin  à  M'  Ollivier'; 

15°  Les  conclusions  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  Impérial  ; 

16°  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 
défendeurs  ; 

17°  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Toutes  les  plaidoiries,  ainsi  que  les  conclusions  du  ministère  public, 
ont  été  soigneusement  sténographiées  par  M.  Sabbatier,  ancien  sténo¬ 
graphe  en  chef  du  Moniteur,  et  revues  par  les  honorables  avocats.  Elles 
sont  beaucoup  plus  complètes  que  les  versions  publiées  par  les  journaux. 

Tous  ces  documents  formeront  un  volume  grand  in-8°  de  plus  de 
300  pages. 

Prix  de  vente,  3  fr.  50  c.  l’exemplaire,  et  4  fr.  par  la  poste. 

On  souscrit  dès  à  présent  dans  les  bureaux  de  I’üniok  Médicale,  56, 
faubourg  Montmartre. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  4  fr.,  nos  con¬ 
frères  des  départements  recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


PARIS,  LE  15  DÉCEMBRE  1858. 


BULLETIN. 

SDK  LA  SÉANCE  PDBIIQDE  ANNUELLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  inextricable  encombrement  de  voitures  dans  la  partie  la  plus 
étroite  de  la  rue  des  Saints-Pères ,  les  piaffements  des  chevaux 
dans  le  macadam  couvrant  de  boue  claire  les  passants  intrigués, 
la  grande  porte  du  vestibule  ouverte  aux  deux  battants  et  gardée 
par  des  municipaux  ;  —  c’est  jour  solennel  à  l’Académie  impériale 
de  médecine.  L’hémicycle  de  la  salle  des  séances  est  converti,  pour 
cette  fête,  en  un  gracieux  parterre  de  dames,  et  messieurs  les 
membres  du  bureau  ont  revêtu  ce  singulier  costume  d’apparat  qui 
les  fait  ressembler  à  un  bouquet  de  renonculacées,  les  plus  gaies 
de  toutes  les  fleurs. 

La  cérémonie  s’ouvre  par  une  lecture  de  M.  le  secrétaire  annuel 
Devergie.  C’est  une  innovation,  si  nous  ne  nous  trompons;  les 
programmes  des  dix  dernières  années ,  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  ne  font  mention  que  d’un  rapport  sur  les  prix  et  de  l’éloge 
traditionnel  prononcé  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel.  Remplacer 
un  rapport  nécessairement  aride  par  une  lecture  qui  ne  peut  pas 
l’être  —  et  qui  ne  l’a  pas  été  mardi  —  nous  semble  une  heureuse 
substitution.  Ajoutons  que  le  sujet,  bien  approprié  aux  moyens 
de  M.  Devergie,  et  sur  lequel  ont  dû  porter  souvent  ses  médita¬ 
tions  de  médecin  légiste,  était  fort  adroitement  choisi  pour  la  cir¬ 
constance. 

Quel  plus  sûr  moyen  de  rendre  attentif  un  auditoire  de  dames, 
que  de  leur  annoncer  qu’on  va  traiter  devant  elles  de  la  folie 
transitoire!  G là,  certainement,  l’affection  qu’elles  connaissent 
le  mieux,  sinon  pour  en  avoir  été  témoins,  du  moins  pour  en 
avoir  entendu  parler  plus  que  de  toute  autre.  Toutefois,  la  folie 
dont  a  parlé  M.  Devergie  n’a  rien  de  commun  avec  cette  folie  pas¬ 
sagère  à  laquelle  on  avait  pu  d’abord  songer,  et  qui  eût  trouvé 
près  des  dames  des  juges  si  compétents.  Il  n’y  a  même  été  fait 
aucune  allusion;  la  gravité  du  lieu  et  l’austérité  de  l’orateur  ne 
l’eussent  pas  comporté. 

Après  la  procTamation  des  prix  par  M.  le  Président,  proclama¬ 
tion  qui  suivit  cette  lecture,  et  dont  nous  donnons  les  résultats 
plus  loin,  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens),  prenant  place  à  la  tribune,  a 
prononcé  l’éloge  de  M.  Guéneau  de  Mussy. 


Un  vrai,  sincère  et  complet  éloge  cette  fois.  M.  Dubois  a  voulu 
rassurer  les  esprits,  qui,  l’an  passé ,  s’_^étaiept  étonnés ,  pour  ne 
,  rien  dire  de  plas,  qu’on  pût  ednsërvéî'  fetre  S'Éloge  à  une  'appré¬ 
ciation  posthume  où  la  critique  tenait  une  si  large  place.  Il  a  pris 
soin  d’ailleurs,  en  commençant  son  discours,  de  tracer  les  devoirs 
du  biographe  en  quelqùes  mots  pleins  de  réserve  et  de  justesse, 
qui  ontidû  être  bien  compris  par  tout  le  monde. 

N’ayant  pas  eu  l’honneur  de  connaître  M.  Guéneau  de  Mussy, 
autrement  que  de  vue,  nous  n’avons  pas  à  juger  son  éloge  quant 
au  fond.  Le  temps  nous  manquerait,  au  surplus,  pour  une  appré¬ 
ciation  sérieuse.  Tout  ce  que  nous  voulons  dire  aujourd’hui,  c’est 
que  nous  avons  écouté  avec  un  intérêt  qui  ne  s’est  pas  affaibli  un 
instant,  la  lecture  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

Évoquant  des  souvenirs  déjà  bien  anciens,  M.  Dubois  (d’Amiens) 
a  eu  le  talent  de  nous  faire  assister  à  quelques  grandes  discus¬ 
sions  de  l’Académie,  dans  lesquelles  M.  Guéneau  de  Mussy  a  joué 
'un  rôle  décisif.  Nous  avons  vu  apparaître  à  sa  voix,  sur  le  fond 
pâle  du  passé,  les  traits  principaux  des  séances  où  les  adversaires 
de  la  méthode  numérique,  les  partisans  de  la  phrénologie,  voire 
même  de  l’homœopathie,  avaient  été  traduits  à  la  barre  de  l’as 
semblée,  et  les  voûtes  académiques  ont  répété  des  accents  qu’elles 
avaient  eu  le  temps  d’oublier. 

Une  chose  nous  a  surtout  frappé  dans  le  discours  de  M.  Du¬ 
bois,  c’est  la  fermeté  de  sa  parole  et  l’énergie  de  sa  protestation,  - 
quand,  rappelant  la  suppression  de  l’École  normale  en  1822  — 
M.  Guéneau  de  Mussy  eu  étant  alors  directeur  —  il  a  flétri  les  , 
influences  souterraines  qui  avaient  provoqué  le  décret  de  licen¬ 
ciement;  influences  funestes,  a-t-il  dit,  devant  lesquelles  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  n’avait  pu  trouver  grâce,  bien  qu’il  fût  un  catho-  ‘ 
ligue  soumis. 

La  formule  du  serment  imposé  aux  élèves  de  l’École  polytech¬ 
nique,  dans  les  premières  années  de  la  fondation  de  cet  établisse¬ 
ment,  formule  qui  engageait  non  seulement  les  actes,  mais  encore 
les  sentiments,  et  que  repoussa  M.  Guéneau  de  Mussy,  a  été  aussi, 
pour  M.  Dubois,  l’occasion  d’un  mouvement  oratoire  rempli  de 
vigueur  et  d’indignation. 

Il  a  su  encore  faire  éclater  les  applaudissements  en  produisant 
des  arguments  nouveaux  en  faveur  du  baccalauréat  rétabli. 

Enfin...,  mais  il  faut  s’arrêter.  Nos  lecteurs  jugeront  par  eux- 
mêmes  de  ce  discours  qui  leur  sera  soumis  in  extenso  dans  nos 
colonnes. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’un  mot  à  (%e.  Si  nous  n’avons  pas  tou¬ 
jours  été  convaincu  par  ce  qu’a  dit,  sur  certains  points,  M.  DuboiSj 
nous  avons  toujours  été  charmé  par  la  manière  dont  il  l’a  dit. 
Choix  irréprochable  d’expressions,  sobriété  de  métaphores,  abon¬ 
dance  de  pensées,  parfum  de  saine  et  forte  littérature,  tout  con¬ 
courait  à  nous  faire  trouver  son.  trop' court. 

Aussi,  lorsque  ses  auditeurs  le  remercièrent  par  leurs  applau¬ 
dissements  du  plaisir  qu’ils  avaient  éprouvé,  croyons-nous  que 
plus  d’un,  parmi  eux,  regrettait  comme  nous  de  le  remercier 
si  tôt. 

Df  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

&CADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  14  Décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugiee. 

Ordre  des  lectures: 

I.  —  M.  A.  Devergie,  secrétaire  annuel;  fait  une  lecture  sur  la  folie 
transitoire  homicide, 

II.  —  M.  LE  Président  proclame  les  prix  décernés  par  l’Académie  en 
1858,  et  fait  connaître  les  prix  proposés  pour  1859  et  1860. 

PRIX  DE  1858. 

Prix  de  l'Académie.  —  La  question  déjà  proposée  pour  1856  avait 
été  remise  au  concours  pour  1858;  elle  était  conçue  en  ces  termes  : 

«  Faire  l’histoire  des  applications  du  microscope  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  ;  signaler 
les  services  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus 'à  la  médecine,  faire 
pressentir  ceux  qu’il' peut  rendre  lencore prémunir  contre  les  erreurs 
auxquelles  il  pourrait  entraîner.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  l,D.pO  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  j’ Académie  fet  n’a  paru  digne  d’aucune 
récompense;  en  conséquence,  l’Àcàdémie  ne  décerne  point  de  prix  et 
décide  que  la  question  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  •«-,  La  question  proposée  par 
l’Académie  était  celie-ci  : 

«  De  l’anatomie  pathologique  des  kystes  de  l’ovaire  et  de  ses  consé¬ 
quences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affections.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  600  francs. 


I  Trois  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

L’  Académie  décerne  le  prix  à  M.  le'docteur  Louis  Badchet,  chirurgien 
des  hôpilauxide  Paris,  auteur  dù  mémoire  u°  l. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  L.-Ei  'Parmen¬ 
tier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  auteur  du  mémoire  n”  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Gapuron.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  question  :  - 

«  De  la  mort  de  l’enfant  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Dix  mémoires  ont  été  remis  à  l’Académie. 

Aucun  d’eux  n’ayant  été  jugé  digne  de  récompense, 

L’Académie  ne  décerne  point  de- prix  et  arrête  que  la  question  ne 
sera  pas  mise  de  nouveau  au  concours. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civriefix.  —  L’Académie  avait 
proposé  pour  la  seconde  fois  la  question  suivante  : 

«  Établir  par  des  laits  les  différences  qui  existent  entre  la  névralgie 
et  la  névrite  ;  »  mais  elle  recommandait  aux  concurrents  non  seulement 
de  s’enquérir  de  tous  les  faits  déjà  observés,  mais  encore  de  s’aider 
des  expériences  qui  pourraient  être  faites  en  ce  qui  concerne  l’inflam¬ 
mation  des  nerfs,  aün  de, faire  mieux  connaître  les  caractères  différentiels 
de  la  névrite. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Un  seul  mémoire,  jugé  insuffisant,  a  été  envoyé  pour  ce  concours. 
L’Académie  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  accorder  ce  prix  et  que  la 
question  ne  sera  plus  proposée. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
devait  être  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  lliérapeulique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Quatorze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne), 
pour  son  Traité  de  l’électrisation  localisée,  inscrit  sous  le  n°  13, 

Elle  accorde  une  somme  de  500  francs  prélevée  sur  la  valeur,  du.  Ri|ix» 
à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Foocart,  pour  son  Traité  de 
la  suette  miliaire,  inscrit  sous  le  n°  7. 

Prix  fondé  par  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait 
être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  gué¬ 
rison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à 
présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  choléra-morbus,  etc.,  etc.  — (Extrait  du  testament.) 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rappro¬ 
chés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

L’Académie  accorde  :  1°  une  somme  de  1,500  fr.,  à  titre  d’encoura¬ 
gement  à  M.  le  docteur  Boinet,  pour  son  Traité  de  l’iodothérapie,  ins¬ 
crit  sous  le  n°  1  ;  2°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Liégard 
(de  Caen),  pour  son  travail  intitulé  :  Quelques  sujets  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  inscrit  sous  le  n°  3. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’ Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexen-; 
nal,  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor¬ 
tant  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rélrécissements  ducanal  de  l’urètre, 
pendant  la  période  de  1850  à  1856;  ou,  subsidiairement,  à  l’auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  années  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Vingt-cinq  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de  l’Académie, 
Aucun  des  perfectionnements  indiqués  n’a  été  jugé  digne  du  prix, 
mais,  dans  cette  circonstance,  l’Académie,  considérant  que,  par  ses  libé¬ 
ralités  M.  le  marquis  d’Argenteuil  a  eu  surtout  en  vue  d’appeler  et  de 
soutenir  l’attention  des  chirurgiens  par  la  perspeclive  de  récompenses 
périodiques,  croit  entrer  dans  ses  intentions  en  partageant,  celle  fois, 
la  soinme  destinée  au  prix  et  en  accordant  : 

1°  A  titre  de  récompenses  ;  4,000  fr.  à  M.  le  docteur  Mercier  ; 
3,000  fr.  à  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers,  et  2,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Désormeaüx. 

2°  A  titre  à' encouragements  :  1,000  fr.  à  M.  Marquez,  de  Colmar  ; 
1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Arnold,  de  Londres;  1,000  fr,  à  M.  Charrière 
père,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS  POUR 
-  LE  SERVICE  DE  1856. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  Levieüx,  secrétaire  général  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde, 
pour  son  zèle  à  répandre  la  vaccine  et  pour  l’impulsion  qu’il  a  donnée  à 
cette  pratique  dans  son  département. 

M.  Vv  (Alfred),  médecin  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure),  pour  ses  obser¬ 
vations  sur  la  vaccine  en  général,  ses  expériences  sur  les  vaches;  et 
pour  répondre  aux  vœux  du  Comité  de  Rouen,  qui  le  recommande  d’une 
manière  toute  spéciale. 

M.  Millon,  médecin  a  Rével  (Tarn),  pour  ses  recherches  sur  le  cow- 
pox,  et  les  planches  jointes  à  son  mémoire. 

2°  Des  médailles  d’or  à  : 

M.  Larroqde,  médecin  à  Masseube  (Gers),  pour  la  relation  qu’il  a 
faite  d’une  épidémie  de  variole,  et  pour  ses  réflexions  sur  la  vaccine. 

M.  Ricard,  médecin  à  Angoulème  (Charente),  pour  ses  travaux  sur 
les  moyens  de  recueillir  et  de  conserver  le  vaccin. 

M.  Poulet,  médecin  à  Planchet-les-Mines  (Haute-Saône),  pour  ses  tra¬ 
vaux  de  la  vaccine  en  général,  et  sur  les  revaccinalions  en  particulier. 

M.  Laeorêt,  médecin  à  Lavit  (Tarn-eLGaronne,  pour  son  zèle  à 
défendre  la  vaccine  contre  les  attaques  doni  elle  est  l’objet,  et  pour  ses 
recherches  sur  les  croûtes  vaccinales. 


3“  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées, 
les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à 
l’Académie. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidé¬ 
mies  en  1857  : 

1°  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Crié,  médecin  des  épidémies  à  Laval  (Mayenne).  —  Compte-rendu 
sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans' plusieurs  communes 
de  son  arrondissement. 

M.  PiEDVACHE,  médecin  des  épidémies  à  Dinan  (Côtes-du-Nord).  — 
Mémoire  sur  la  dysenterie  épidémique  et  son  traitement. 

M.  Gdipon,  médecin  des  épidémies  à  Laon  (Aisne).  —  Rapport  géné¬ 
ral  sur  les  maladies  qui  se  sont  produites  en  1857  dans  l’arrondissement 
de  Laon. 

M.  Bordes,  médecin  des  épidémies  à  Beauvais  (Oise).  —  Rapport  sur 
une  épidémie  de  variole  survenue  en  1857  dans  la  commune  du  Déluge. 

M.  Déuée,  médecin  des  épidémies  à  Arras  (Pas-de-Calais).  — Rap¬ 
port  d’ensemble  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1857  dans  ce  dé¬ 
partement. 

M.  Lacaze,  médecin  des  épidémies  à  Montgeron  (Seine-et-Oise).  — 
Mémoire  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  ville. 
2“  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Le  Bêle,  médecin  des  épidémies  au  Mans  (Sarthe).  —  Mémoire  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Mavel,  Compte-rendu  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  ré¬ 
gné  dans  la  commune  d’Ambert  (Puy-de-Dôme). 

M.  Fodqdet,  médecin  des  épidémies  à  Vannes  (Morbihan).  —  Mé¬ 
moire  sur  l’épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  à  Vannes  et  dans  ses 
environs. 

3°  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Beignier  ,  médecin  des  épidémies  à  Thionville  (Moselle). 

M.  Fournier,  médecin  des  épidémies  à  Serronville  (Moselle). 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS- INSPECTEURS  DES  EAUX 
MINÉRALES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder ,  pour  le  service  des  eaux 
minérales  en  1855  : 

1“  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Barthez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy.  —  Mé¬ 
moire  contenant  1,591  observations  cliniques  recueillies  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  1847  à  1856. 

M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les- 
Bains,  pour  l’excellent  rapport  médical  rédigé  d’après  ses  observations 
cliniques. 

MM.  Henry  fils  et  Humbert,  inventeurs  d’un  procédé  d’analyse  des 
préparations  iodées,  dont  l’application  a  permis  de  démontrer  l’iode 
dans  les  eaux  de  Vichy,  où  ce  métal  n’avait  pu,  jusqu’à  ce  jour,  être  con¬ 
staté. 

M.  Charmasson  de  Put-Laval,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur,  pour  son  excellent  travail  intitulé  :  Mémoire  sur.  les  eaux  de 
Saint-Sauveur. 

M.  Régnault,  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault,  pour 
la  manière  toute  spéciale  avec  laquelle  il  détermine,  dans  son  rapport, 
les  cas  où  l’emploi  de  ces  eaux  est  encore  avantageux,  malgré  la  compli¬ 
cation  d’une  phthisie  commençante. 

M.  Sales-Girons,  inspecteur  de  Pierrefonds,  pour  ses  recherches  per¬ 
sévérantes  sur  l’emploi  et  l’action  des  eaux  minérales  rendues  respirabies 
par  leuç  état  de  division  extrême. 

M.  WiLLEMiN,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  pour  son  travail 
sur  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affections  chroniques  de  l’utérus. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Arrat-Balods,  inspecteur  à  St-Loubour  et  d’Esperons,  pour  ses 
observations  sur  la  pellagre,  et  sur  l’influence  exercée  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  maladie  par  l’usage  du  maïs  comme  aliment. 

M.  Aüphan,  inspecteur  d’Euzet,  pour  son  travail  intitulé  ;  Des  eaux 
minérales  froides  sulfureuses,  bitumineuses,  à  base  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie,  d’Euzet-les-Bains. 

M.  Rérolle,  inspecteur-adjoint  à  Bourbon-Lancy,  pour  ses  notes  sur 
252  malades,  et  pour  son  Mémoire  sur  le  rhumatisme  viscéraL 
M.  Millet  (Xavier),  inspecteur  à  Mon'tmirail  (Vaucluse),  pour  le  soin 
avec  lequel  est  établi  le  rapport  de  ce  médecin,  et  pour  son  tableau  réca¬ 
pitulatif  comprenant  648  cas. 

3°  Des  mentions  honorables  à  : 

MM.Bloüqüier,  inspecteur  à  Fonsanche; 

Jaübert,  inspecteur  à  Gréoulx  ; 

Lafon,  inspecteur  à  Trébas  ; 

Mattet,  inspecteur  à  Castera-Verduzan  ; 

SiLVE,  inspecteur  à  Digne, 

pour  le  soin  remarquable  apporté  par  ces  médecins  à  ia  rédaction  de 
leurs  rapports. 

prix  proposés  pour  1859., 

Prix  de  l'Académie.  —  «  De  l’action'  thérapeutique  du  perchlorure 
de  fer.  » 

En  formulant  cette  question,  l’Académie  s’est  proposé  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  concurrent  :  1“  Sur  l'action  locale  ou  directe  du  perchlorure 
de  fer,  soit  à  la  surface  des  plaies  ou  des  membranes  muqueuses,  soit  dans 
le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  vasculaire,  telles  que  les  ané¬ 
vrysmes,  les  varices,  les  tumeurs  érectiles,  etc.,  etc.  ;  2°  Sur  l’action 
générale  ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  certaines 
pyrexies,  des  diathèses- hémorrhagiques,  etc.,  etc. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Anatomie  pathologique  des 
étranglements  internes  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent, 
c’est-à-dire  :  élude  comparative  des  diverses  espèces  d’altérations  ana¬ 
tomiques  (hernies  exceptées)  qui  mettent-  obstacle  au  cours  des  ma¬ 
tières  alvines,  symptômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre 
elles  et  de  leur  appliquer  le  traitement  le  plus  convenable. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  De  la  rétroversion  dé  l’uté¬ 
rus  pendant  la  grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrieux.  —  Des  affections  ner¬ 
veuses  dues  à  une  diathèse  syphilitique. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.)  • 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,500  francs. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat. — 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées 
simultanément,  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation'  qui  auront  réa¬ 
lisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  ,  .  ,  , . 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expéri¬ 
mentale  le§  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une 
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récompfense,  soit  à  l'un  des  concours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’In¬ 
stitut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉ  POUR  1860. 

Prix  de  l'Académie. —  «  Quels  sont  les  moyens  d’éviter  jes  accidents 
-que  peuvent  entraîner  l’emploMe  l’éther  ou  du  chloroformé;  quels  sont 
les  moyens  de  remédier  à  ces  aecidents!  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Des  obstructions  vasculaires 
du  système  circulatoire  du  poumon,  et  applications  pratiques  qui  en  dé¬ 
coulent;  c'est-à-dire  étudier  par.  des  observations  positives  les  diverses 
espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de 
la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats 
et  les  Conséquences  ultérieures;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guéri¬ 
son  de  ces  états  morbides,  déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les 
reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils  réclament.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrieux.  —  «  Apprécier  l’in¬ 
fluence  de  la  chloro-anémie  sur  la  surexcitation  nerveuse,  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement.  » 

A  l'article  du  diagnostic,  les  concurrents  devront  insister  sur  les  cas 
,  où  la  surexcitation  nerveuse  a  été  prise  pour  une  affection  organique 
aiguë  ou  chronique  des  parties  dans  lesquelles  cette  surexcitatloq  avait 
son  siège. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de^,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  1°  Question  relative  à 
l’art  des  accouchements  :  «  Des  paralysies  puerpérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000. 

2°  Questions  relatives  aux  eaux  minérales  :  «  Déterminer  par  l’ob¬ 
servation  médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux 
sulfureuses  naturelles;  préciser  les  états  pathologiques  dans  lesquels 
telle  source  doit  être  préférée  à  telle  autre.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions 
du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  «  Du  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  mélancolie.  » 

L’Académie,  en  limitant  ainsi  la  question,  désire  que  les  concurrents 
l’envisagent  uniquement  au  point  de  vue  médical  et  s’appuient  sur  des 
observations  cliniques. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,500. 

Prix  fondé  par  M.  Or  fila.  —  Ce  prix  qui  ne  pourra  jamais  être  par¬ 
tagé,  doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une 
question  prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale. 
L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points  de  vue  chimi¬ 
que,  physiologique,  pathologique  et  surtout  toxicologique. 

L’Académie  désire  que  les  concurrents  étudient  autant  que  possible  : 
1"  les  caractères  généraux  pratiqués  des  champignons  vénéneux,  et  sur¬ 
tout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire  :  l’influence  du  climat, 
de  l’exposition,  du  sol,  de  la  culture  et  de  l’époque  de  l’année,  soit  sur 
le'  danger  de  ces  champignons,  soit  sur  les  qualités  des  champignons 
comestibles. 

2“  La  possibilité  d’enlever  aux  champignons  leur  principe  vénéneux, 
ou  de  les  neutfaliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qui  s’est  passé  dans  la 
décomposition  ou  la  transformation  qu’il  a  subies 
3°  L'action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens  de 
la  prévenir,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 

4"  Les  indications  consécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées  et 
qui  pourraient, éclairer  la  toxicologie  dans  les  cas  d’empoisonnement. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,0Ô0  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1859  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1"  mars  de  la  même  année.  —  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Aca¬ 
démie,  du  1"  septembi-e  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  M.  Itard,  d’Argenteuil,  Barbier 
et  Amussat  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 

III.  —  M.  Frédéric  Dubois,  secrétaire  perpétuel ,  lit  l'Éloge  de  M.  le 
docteur  Goénead  de  Mdssy. 

Messieurs, 

Vicq-d’Azyr  a  dit  quelque  part  que  l'examen  des  grandes  réputations 
et  de  leurs  causes  serait  une  recherche  curieuse  et  utile.  «  Tel  fleuve, 

»  dit-il,  roule  avec  fracas  des  eaux  impures,  un  autre  s’enorgueillit  de 
»  celles  qui  lui  sont  étrangères,  voilà  l’emblème  des  réputations  usur- 
»  pées.  » 

Pour  notre  part.  Messieurs,  et  nous  devons  nous  en  féliciter,  nous 
n’avons  jamais  eu  à  nous  occuper  de  ces  fausses  et  mensongères  réputa¬ 
tions  ;  si  parfois,  tout  en  mesurant  notre  langage,  nous  avons  dû  mêler 
quelques  critiques  à  nos  louanges  et  montrer  quelque  sévérité,  nous 
avons  la  conscience  de  l’avoir'fait  avec  une  équité  et  une  modération 
qui  ont  rassuré  tous  les  cœurs  droits  et  honnêtes. 

Mais  il  est  une  étude’ plus  douce  et  plus  consolante,  c’est  celle  qui 
consiste  à  rechercher  l’origine  et  les  causes  de  ces  modestes  et  paisibles 
réputations  que  personne  n’oserait  contester,  qui  demeurent  pures  et 
intactes  au  milieu  des  intérêts  et  des  passions  du  monde,  et  dont  "Vicq- 
d’Azyr  aurait  pu  trouver  l’emblème  dans  cette  Aréthuse  aux  ondes  for¬ 
tunées  ; 

Ce  cristal  toujours  pur,  et  ces  flots  toujours  clairs. 

Que  jamais  ne  corrompt  l’amertume  des  mers. 

Étude  attrayante,  pleine  de  charmes,  qui  vous  sourit^ans  doute.  Mes¬ 
sieurs,  et  dont  je  vais  trouver  tout  un  chapitre  dans  la  vie  de  M.Guéneau 
de  Mussy,  médecin  deTIIôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie,  et,  pendant 
plusièurs  années,  directeur  de  l’École  normale. 

La  vie  de  M.  Guéneau  de  Mussy  a  été  celle  d’un  sage,  exemplaire,  pieuse 
et  modeste;  étranger  à  toute  espèce  d’ambition,  dédaignant  le  bruit  et 
l’éclat,  il  à  porté  dans  le  monde  les  habitudes  d’un  de  ces  graves  soli¬ 
taires  de  Port-Royal,  dont  il  partageait  les  rigides  croyances,  les  prati¬ 
ques  austères  et  les  sentiments  élevés. 

Historien  de  cette  noble  vie,  je  n’aurai  donc  rien  à  retrancher,  rien  à 
excuser,  rien  à  dissimuler;  et  voyez.  Messieurs,  quel  est  ici  le  privilège 
d’une  si  haute  vertu  :  peut-être  m’est-il  arrivé  de  faire  naître  dans  vos 
esprits  un  peu  d’appréhension,  lorsque,  ayant  à  parler  dequelques  grandes 
réputations  médicales,  j’annonçais  que  j’allais  dire  la  vérité,  la  vérité  tout 
entière;  cette  fois,  j’en  ai  la  conviction,  c’est  un  sentiment  de  satisfac¬ 
tion  que  je  vais  exciter  en  vous  quand  je  dirai  que  c’est  encore  la  vérité, 
et  la  vérité  tout  entière  que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux. 

C’est  que  dire  la  vérité  sur  M.  Guéneau  de  Mussy,  c’est  raconter  de 
belles  actions  et  faire  connaître  un  noble  caractère;  c’est  montrer  la 
douceur  unie  à  la  fermeté,  le  savoir  à  la  modestie,  la  patience  au  cou¬ 
rage;  c’est  dire,  enfin,  qu’à  toutes  les  époques  de  sa  vie,  M.  Guéneau  de 
Mussy  a  su  donner  le  rare  exemple  du  mépris  des  richesses,  de  la  con¬ 
stance  dans  l'adversité  et  du  plus  inflexible  attachement  à  ses  devoirs  de 
sage  médecin,  d’homme  probe  et  consciencieux. 

François  Guéneau  de  Mussy  naquit  le  11  juin  1774,  à  Semur  en 
Auxois,  sur  les  confins  du  Morvan;  son  père  était,  comme  on  le  disait 
alors,  un  gentilhomme  terrien,  seigneur  de  Mussy-Lafosse,  petit  vil¬ 
lage  situé  sur  une  de  ces  stations  du  vainqueur  des  Gaules,  qu’on  désigne 
partout  sous  le  nom  de  Camps-de-César. 


Mais  le  jeune  Guéneau  avait  déjà  dans  sa  famille  une  autre  noblesse 
accessible  à  tous,  et  qui  devait  bien  autrement  Toblîger,  c’était  cette 
part  de  gloire  qui,  tout  en  s’effaçant  dans  une  plus  grande,  n’en  avait 
pas  moins  illustré  l’un  de  ses  oncles,  Guéneau  de  Montbeillard,  ce  dé¬ 
voué  collaborateur  que  Buffon  appelle  partout  l’un  des  meilleurs  écri¬ 
vains  de  son  siècle. 

L’intention  du  pèrede  M.  Guépieau  de  Mussy  n’était  cependant  pas  de 
faire  tout  d’abord  de  son  fils  un  savant;  il  voulait  avant  tout  lui  inspi¬ 
rer  le  goût  des  lettres,  et  pour  cela  lui  faire  parcourir  le  cercle  entier 
des  humanités.  Deux  grandes  congrégations  s’étaient,  en  d’autres  temps, 
disputé  l’enseignement  de  la  jeunesse  :  la  compagnie  de  Jésus  et  l’Ora¬ 
toire.  La  première  avait  jeté  un  plus  vif  éclat  :  presque  tous  les  hommes 
de  lettres  de  l’époque,  sans  en  excepter  les  philosophes,  étaient  sortis 
de  son  sein  ;  elle  façonnait  les  hommes  au  commerce  du  monde,  elle  les 
poussait  et  les  soutenait  dans  toutes  les  carrières.  L’Oratoire  subsistait 
encore;  son  enseignement  était  grave,  austère  et  néanmoins  libéral;  il 
fortifiait  les  âmes  et  les  préparait  aux  luttes  de  la  vie.  Ce  fut  chez  les 
Oiatoriens  de  Lyon  que  fut  envoyé  le  jeune  Guéneau  de  Mussy;  il  y 
trouva,  parmi  ses  condisciples,  des  jeunes  gens  qui  devinrent  plus  tard 
tard  des  hommes  considérables  :  Camille  Jordan,  les  frères  Perrier,  Am¬ 
père,  de  Gérando  et  Royer-Collard,  le  futur  médecin  ;  de  là  naquirent 
quelques-unes  de  ces  longues  amitiés  que  sut  éprouver  et  inspirer 
M.  Guéneau  de  Mussy. 

C’est  chose  méritoire,  assurément.  Messieurs,  que  d’avoir  su  reprendre 
une  éducation  première  qui  n’a  pas  été  faite  en  son  temps,  et  Ton  doit 
admirer  ceux  qui  ont  eu  ce  courage,  mais  c’est  un  malheur  dont  il  faut 
les  plaindre,  car  il  est  irréparable.  Ce  premier  défrichement  de  Tintelli- 
.  gence  ne  peut  être  ajourné,  et  c’est  en  vain  que  des  hommes  de  génie 
I  ont  cherché,  par  des  études  opiniâtres  mais  tàrdives ,  à  combler  cette 
lacune  de  l’esprit;  tous  sont  demeurés  incomplets. 

Nous  nous  empresserons  donc,  nous  aussi.  Messieurs,  de  féliciter  le 
ministre  sage  et  prudent  qui  ne  veut  plus  que  le  futur  médecin  soit 
arrêté  dans  le  cours  de  ses  humanités,  ou  qu’une  main  imprévoyante  le 
pousse  d'ans  une  voie  d’abaissement  et  de  regrets;  et  ici,  nous  associant 
à  une  VOIX  connue  de  nous  tous,  et  si  justement  applaudie  dans  une 
■  autre  enceinte,  nous  dirons  :  Honneur  à  nos  deux  Facultés  de  Paris  et 
de  Montpellier I  Honneur  à  ces  gardiennes  vigilantes  des  saines  tradi¬ 
tions  qui,  après  avoir  courageusement  protesté  contre  une  mesure  humi¬ 
liante,  ont  enfin  obtenu  qu’on  nous  restituât  dans  son  entier  ce  noble 
enseignement  littéraire I 

Heureux,  du  moins  en  cela,  M.  Guéneau  de'  Mussy  put  donner  toute  sa 
jeunesse  à  ces  belles  études,  et  pour  les  couronner  dignement,  il  obtint, 
à  la  fin  de  son  année  de  rhétorique,  toiîs  les  premiers  prix,  à  l’exception 
de  celui  de  composition  française,  qui  fut  décerné  à  Camille  Jordan. 

L’avenir  se  présentait  alors  au  jeune  Guéneau  sous  les  couleurs  les 
plus  bnllanles,  et  le  moment  allait  arriver  pour  lui  d’entrer  dans  une 
carrière;  le  choix,  il  est  vrai,  était  un  peu  restreint,  mais  la  Révolution 
ne  lui  laissa  pas  même  le  temps  de  se  décider;  elle  vint  tout  à  coup 
apporter  la  ruine  et  le  deuil  dans  sa  famille.  Appelé  précipitamment  à 
Seniur  par  la  nouvelle  de  la  maladie  de  son  père,  il  arriva  à  temps  pour 
lui  fermer  les  yeux,  et  pour  prêter  quelque  appui  à  sa  mère  qui  venait 
d  être  emprisonnée  ;  mais  bientôt  lui-même,  suspect  d’aristocratie,  fut 
obligé  de  se  réfugier  à  Paris  et  d’y  cacher  sa  vie  chez  un  brave  artisan 
jusqu  au  9  thermidor. 

La  France  avait  complètement  changé  de  face  et  s’était  donné  de  nou¬ 
velles  institutions,  mais  la  carrière  des  armes  savantes  pouvait  encore 
s  ouvrir  pour  M.  Guéneau  de  Mussy;  l’École  polytechnique  venait  d’être 
instituée,  M.  Guéneau  de  Mussy  ayant  fait  succéder  à  ses  éludes  litté¬ 
raires  des  études  approfondies  dans  les  sciences  mathématiques,  put  se 
présenter  avec  succès  aux  examens  ;  le  16  frimaire  an  IV,  lui  et  son 
jeune  frère  Philibert  furent  admis  d’emblée  au  nombre  des  élèves. 

Le  sort  de  M.  Guéneau  de  Mussy  paraissait  de  nouveau  se  fixer,  lors-  . 
que,  dans  le  cours  de  Tannée  suivante,  en  Tan  V,  parut  un  arrêté  du 
Directoire  qui  enjoignait,  non  seulement  aux  fonctionnaires  et  aux  pro¬ 
fesseurs  del’École,  mais  encore  aux'élèves,  d’avoir  à  prêter  le  serment 
de  haine  'a  la  roi/ati/J,  exigence  inique  et  absurde  qui  portait  non  sur 
des  actes  dont  on  devait  s’abstenir,  mais  des  sentiments  qu’on  était  tenu 
d’éprouver  1 

Des  amis  timides  et  alarmés  engageaient  M.  Guéneau  de  Mussy  à  ne 
pas  attirer  par  un  refus  de  nouvelles  persécutions  sur  sa  famille,  mais 
M.  Guéneau  de  Mussy  était  déjà  décidé  à  tout  braver  pour  la  justice  et 
pour  la  vérité;  il  refusa  de  prêter  le  serment  qui  lui  était  demandé. 
Son  frère  et  cinq  de  ses  camarades  s’associèrent  à  son  refus  ;  les  me¬ 
sures  de  rigueur  ne  se  firent  pas  attendre.  Le  18  pluviôse,  il  reçut  une 
lettre  qui. lui  notifiait  son  exclusion  de  l’École  comme  indigne  de  l’édu¬ 
cation  républicaine,  avec  menace  de  poursuites  s’il  ne  renvoyait  sur- 
le-champ  son  brevet  d’admission. 

Il  est  des  hommes  que  l’adversité  fortifie  et  qu’elle  remplit  de  courage. 

M.  Guéneau  était  de  ce  nombre.  Obligé  de  renoncer  à  toute  espèce 
d’emploi  public,  il  tourna  ses  idées  vers  une  carrière  essentiellement 
libérale,  tout  à  fait  indépendante,  qui  allait  lui  permettre  de  satisfaire 
son  goût  pour  les  sciences,  et  en  même  temps  de  montrer  tout  son 
dévouement  pour  l’humanité;  je  viens  de  désigner  la  carrière  médicale. 
Une  fois  ce  parti  pris,  M.  Guéneau  apporta  dans  ses  nouvelles  éludes 
une  ardeur  et  une  contention  telles  que  sa  santé,  naturel'ement  délicate, 
fut  bientôt  sérieusement  altérée;  ce  fut  M.  Ilallé  qui  lui  donna  des  soins, 
de  là  une  vive  et  tendre  amitié  qui  devait  resserrer  plus  tard  une 
alliance  entre  les  deux  familles. 

M.  Guéneau  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  1803,  et,  peu  de 
temps  après,  il'  débutait  dans  la  pratique  par  les  modestes  fonctions  de 
médecin  des  indigents  de  la  division  du  Luxembourg  et  du  cinquième 
dispensaire.  C’était  entrer  en  plein  dans  l’exercice  de  cette  charité  qui 
était  pour  lui  la  première  des  trois  grandes  vertus;  aussi  M.  de  Cham- 
pagny,  ministre  de  l’intérieur,  informé  du  zèle  qu’il  apportait  dans  ces 
humbles  fonctions,  lui  adressa  par  écrit  des  félicitations,  le  priant  en 
même  temps  de  se  charger,  sans  en  rendre  compte,  de  distribuer  aux 
pauvres  qui  n’osaient  pas  se  faire  classer  parmi  les  indigents  les  secours 
dont  le  ministère  pouvait  disposer. 

M.  Guéneau  menait  déjà  cette  vie  paisible  et  retirée  que  nous  lui  avons 
tous  connue;  il  avait  retrouvé  la  plupart  de  ses  amis  de  collège,  et  il  en 
avait  acquis  d’autres,  attirés  par  une  étroite  conformité  de  goûts  et  de 
principes;  parmi  eux  nous  devons  citer  le  vertueux  Mathieu  de  Montmo¬ 
rency,  le  savant  Héricart  de  Thury,  les  frères  Rendu,  si  honorés  dans 
la'magistrature  et  dans  l’instruction  publique;  M.  Jomard,  déjà  célèbre 
par  ses  voyages  et  par  ses  travaux,  et  plus  lard,  la  plus  grande  illustra¬ 
tion  de  l’époque,  Châteaubriand. 

Il  faut  dire  cependant  que  celte  vie  de  Paris,  à  part  les  pauvres  qui 
lui  inspiraient  tant  d’intérêt,  et  ces  amitiés  qui  lui  étaient  si  chères, 
n’avaifque  peu  d’attrait  pour  M.  Guéneau  de  Mussy.  Ce  fut  donc  sans 
regrets  qu’il  se  vit  appelé  et  retenu  en  Bourgogne  par  des  affaires  de 
famille  ;  il  était  allé  s’établir  provisoirement  dans  un  village  du  départe¬ 
ment  de  Saône-et-Loire,  où  il  avait  une  petite  propriété  qui  réclamait  sa 
présence.  Séduit  par  les  charmes  de  cette  solitude  et  par  l’idée  d'être 
utile  aux  pauvres  gens  qui,  de  toutes  parts,  venaient  le  consulter,  il  eut 
très  sérieusement  le  dessein  de  se  faire  médecin  de  village.  C’était  le 
rêve  d’une  belle  âme,  et  ce  rêve  il  voulait  à  toute  force  le  réaliser.  Mais 
dès  que  cette  résolution  fut  connue,  elle  jeta  l’alarme  chez  ses  amis  de 
Paris;  ils  l’attaquèrent  tous  à  la  fois  par  toutes  sortes  de  raisons.  Ceux 
qui  le  connaissaient  le  mieux  s’adressaient  à  son  cœur  et  lui  repro-  . 
chaient  de  faire  bon  marché  d’affections  aussi  dévouées  ;  ceux  qui  le 
connaissaient  moins  s’adressaient  à  son  amour-propre  et  lui  demandaient 
si  c’était  pour  finir  ainsi  qu’il  avait  fait  des  études  si  variées  et  si  appro¬ 
fondies;  d’autres,  enfin,  et  ceux-ci  ne  le  connaissaient  pas  du  tout, 
s’adressaient  à  ses  intérêts  :  ils  lui  firent  offrir  unei-position  fixe,  par 
M.  de  Charapagny,  ministre  de  l’intérieur.  Sa  résolution  cependant  pa¬ 
raissait  inébranlable,  lorsqu’il  s’engagea  dans  de  nouveaux  liens  :  il  ve¬ 
nait  de  trouver,  dans  une  nièce  du  célèbre  avocat  Bergasse,  la  femme 
sainte  et  forte  qui,  disait-d  plus  tard,  n’avait  eu  qu’une  imperfection, 
l’excès  du  dévouement  et  de  l’abnégation.  Cette  union  l’avait  ramené 
dans  la  ville  de  Châlons,  où  il  se  mit  à  exercer  la  médecine  avec  une 


grande  distinction.  Toutefois,  ses  amis  ne  l’avaient  pas  perdu  de  vue, 
et  ffuand  M.  Hallé,  en  18li,  eut  à  organiser  le  service  médical  de 
la  maison  de  Monsieur,  depuis  Charles  X,  son  premier  soin  fut  de  faire 
nommer  M.  Guéneau  médecin  ordinaire  de  ce  prince,  et  presqu’en 
même  temps  il  l’introduisait  en  la  même  qualité  dans  la  maison  de  la 
duchesse  de  Bourbon. 

On  avait,  en  outre,  fait  savoir  à  M.  Guéneau  de  Mussy  qu’on  allait 
apporter  des  améliorations  importantes  dans  le  régime  des  prisons,  et 
qu  on  comptait  sur  lui  pour  en  inspecter  le  service  sanitaire.  , 

M.  Guéneau  comprit  qu'il  ne  lui  était  plus  permis  de  résister  au  vœu 
de  ses  amis;  il  revint  donc  et  pour  toujours  à  Paris. 

Il  n’y  était  pas  cependant  depuis  longtemps,  lorsque,  sans  l’avoir 
prévu  ni  désiré,  il  se  trouva  comme  jeté  dans  une  voie  qui  allait,  il  est 
vrai,  le  raniener  aux  fortes  études  de  sa  jeunesse,  mais  qui  devait  for¬ 
cément  l’écarter  de  la  profession  médicale. 

Un  des  plus  grands  esprits  dont  la  France  puisse  s’honorer  dirigeait 
alors  l’Cniversilé  en  qualité  de  président  de  la  commission  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  c’était  M.  Royer-Collard,  qui,  de  longue  date,  connaissait 
M.  Guéneau  de  Mussy  et  savait  l’apprécier.  La  place  de  directeur  de 
l’École  normale  étant  devenue  vacante,  il  le  proposa  à  la  commission, 
et  le  23  septembre  1815,  il  lui  notifiait  ofTiciellement  sa  nomination. 

C’était  sans  doute  quelque  chose  de  nouveau  que  de  voir  un  médecin 
placé  à  la  tête  d’une  institution  où  l’on  enseignait  à  peu  près  tout 
excepté  la  médecine;  mais,  à  moirisque  celte  qualité  ne  fût  un  titre  d’ex¬ 
clusion,  M.  Guéneau  de  Mussy  oïïrait  toutes  les  garanties  que  pouvait 
exiger  celle  haute  position.  Imbu  des  meilleures  traditioiis  littéraires, 
il  possédait  les  connaissances  les  plus  vastes  et  les  plus  variées,  et  à  ces 
connaissances  il  joignait  le  goût  le  plus,  sûr  et  le  plus  délicat.  Ajoutez 
qu’ancien  élève  de  l’Oratoire,  M.  Guéneau  était  essentiellement  ami  de  la 
règle  et  d’une  sage  discipline,  et  que  l’Université  était  pour  lui  comme 
une  réunion  de  famille;  il  y  retrouvait,  en  effet,  de  nombreux  amis,  de 
proches  parents,  deux  frères  surtout,  dont  l’un  à  côté  de  lui,  membre 
de  la  commission  de  l’instruction  publique,  et  plus  tard  conseiller  de 
rUniversité.  ,  ^  » 

Tous  les  hommes  éminents  sortis  de  cette  Ecole  se  plaisent  encore 
aujourd’hui  à  rendre  hommage  à  la  direction  toute  paternelle  de  ce 
chef  tendrement  aimé  ;  sa  sollicitude  embrassait  tout;  on  assure  que 
plus  d’une  fois  il  lui  est  arrivé  de  suppléer  de  lui-mêftie  des  professeurs 
absents  pour  que  les  cours  ne  fussent  pas  interrompus.  Le  temps  que 
lui  laissaient  les  soins  de  l’École,  il  le  consacrait  à  d’autres  institutions 
oui  se  rattachaient  encore  à  l’éducaliou  et  <à  l’instruction  de  la  jeunesse, 
telles  que  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  et  la  Commission 
des  collèges  royaux.  , 

Celte  vie  si  sagement  et  si  fructueusement  remplie  ne  dura  que  sept 
années.  Qui  aurait  pu  prévoir  qu’au  milieu  d’une  sécurité  profonde,  et 
ouand  chacun  s’applaudissait  de  la  bonne  direction  imprimée  aux 
éludes,  un  acte  d'une  brutalité  inouïe  allait  tout  à  coup  frapper,  et  le 
directeur,  et  les  professeurs,  et  les  élèves?  Le  6  septembre  1822,  une 
ordonnance  royale,  insérée  au  Moniteur,  prononçait  la  dissolution  de 
l’École,  et  une  lettre  d’une  dureté  sans  exemple  en  informait  le  direc¬ 
teur.  Six  semaines  étaient  données  tant  aux  maîtres  qu’aux  élèves  pour 
songera  leur  avenir  I  Cette  suppression  de  l’École  normale  avait  été  tra¬ 
mée  dans  l’ombre;  les  vrais  motifs  n’en  ont  jamais  été  articules.  L or¬ 
donnance  alléguait,  il  est  vrai,  qu’il  y  auraü  avantage  à  lui  substituer 
dos  Écoles  divisionnaires  dans  les  chefs-lieux  d  académie  ;  mais^  tes 
influences  funestes  et  toutes  puissantes  qui  prévalurent  étaient  d  une 
tout  autre  nature.  .  ,  ,  i,- 

Quant  à  M.  Guéneau  de  Mussy,  tout  chrétien  austère  qu  il  était,  et  bien 
que  catholique  soumis,  il  ne  put  trouver  grâce  devant  ce  pouvoir  envahis¬ 
sant  et  implacable  qui  dominait  alors  le  pays  tout  entier;  il  fut  sacrifié. 
Chef  d’une  famille  nombreuse,  il  se  trouva  tout  à  coup  privé  d  un  trai¬ 
tement  important  et  obligé  de  se  créer  de  nouvelles  ressources  ;  pas 
un  mot  cependant,  pas  un  murmure  ne  trahit  ses  souffrances  person¬ 
nelles.  De  toutes  parts  lui  arrivaient  des  témoignages  de  la  plus  vive  sym¬ 
pathie,  titres  précieux  que  sa  famille  conserve  religieusement  comme 
la  plus  belle  partie  de  son  patrimoine  :  «  Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  faut 
H  songer,  répondait  M.  Guéneau  de  Mussy,  mais  à  ces  pauvres  jeunes 
))  gens  qui  croyaient  avoir  trouvé  une  carrière  et  qui  n’en  ont  plus  !  à 
»  ces  fonctionnaires  sans  place  et  sans  moyens  d’existence  1  Si  vous 
»  pouvez  quelque  chose,  ajoutait-il,  c’est  d’eux  qu’il  faut  vous  occuper.  » 
Et  lui-même,  donnant  l’exemple,  se  fit  solücileur,  non  pour  lui,  bien 
entendu,  mais  pour  ses  compagnons  d’infortune. 

C’est  alors  qu’il  eut  à  se  féliciter  de  s’être  toujours  tenu  au  courant 
des  progrès  de  la  science  médicale;  âgé  de  quarante-sept  ans,  et  quand 
de  nouvelles  charges  lui  étaient  venues,  il  lui  fallut  reprendre  l’exercice 
de  son  art  et  se  reformer  une  clientèle;  il  s’était  logé  dans  une  petite 
maison  à  côté  de  l’École  normale.  A  ces  labeurs  vinrent  se  joindre  des 
afflictions  de  famille;  il  perdit  coup  sur  coup  plusieurs  de  ses  enfants. 
Sa  résignation  et  son  courage  furent  de  nouveau  mis  à  1  épreuve;  sa 
grande  piété  et  le  travail  lui  vinrent  en  aide.  C’était  en  quelque  sorte 
une  nouvelle  vie  qiie  M.  Guéneau  de  Mussy  allait  recommencer,  tienible 
certainement  en  beaucoup  de  points,  mais  qui  ne  devait  pas  être  sans 
de  glorieuses  compensations.  Il  ne  pouvait  plus,  il  est  vrai,  aspirer  au 
professorat  dans  nos  facultés;  mais  deux  grands  théâtres  pouvaient 
encore  s’ouvrir  pour  lui  :  les  hôpitaux  et  les  académie^  Dès  1823, 
M.  Guéneau  de  Mussy  avait  été  porté,  à  deux  reprises  differentes,  sur 
les  listes  de  présentation  pour  une  place  de  médecin'  au  bureau  central 
des  hôpitaux;  en  avril  18'’6,  il  fut  nommé  médecin  de  1  Hôtel-Dieu, en 

remplacement  de  M.  Asselin,  décédé. 

Fersontiè  n’était  plus  pénétré  que  M.  Guéneau  de  Mussy  des  devoirs 
attachés  à  ses  nouvelles  fonctions,  et  personne  ne  les  a  remplies  avec 
plus  de  sollicitude  et  de  dévouement.  Sa  ponctiialilé  était  proverbiale; 
tout  devait  céder  à  l’heure  de  la  visite,  c’était  pour  lui  un  cas  de 
conscience  de  faire  attendre  quelques  minutes  les  élèves  et  les  em-  . 
ployés  attachés  â  son  service;  c’était,  disaiWl,  leur  prendre  ce  qu  ils 
ont  de  plus  précieux,  leur  temps.  Je  ne  parlerai  pas  de  son  habileté, 
de  sa  prudence,  et  de  ses  succès  dans  le  traitement  des  maladies,  ni  de 
la  sagesse  de  ses  prescriptions;  tous  ceux  qui  ont  suivi  ses  visites, 
peuvent  en  rendre  témoignage.  J’ai  hâte  d’arriver  au  grand  rôle  quil 
a  joué  parmi  nous  et  aux  services  qu’il  nous  a  rendus. 

C’est  en  1823  que  l’Académie  de  médecine  s’adjoignit  M.  Guéneau 
de  Mussy  en  qualité  de  membre  honoraire,  non  pas  pour  le  releguer 
dans  une  sorte  dé  vétérance  anticipée,  mais  pour  le  rapprocher,  autant 
que  possible,  de  la  classe  des  titulaires  qui  était  au  complet. 

Jamais  homme  ne  réunit  à  un  pareil  degré  toutes  les  qualités  de 
l’académieien  :  savoir  aussi  étendu  que  profond,  sentiment  de  dignité 
que  n’altérait  aucun  sentiment  d'orgueil,  politesse  tout  à  fait  exquise  et 
respect  inviolable  pour  toutes  les  convenances.  ... 

•  Vous  devez  vous  le  rappeler,  Messieurs ,  c’était  surtout  dans  les 
grandes  et  sérieuses  discussions  que  brillait  M.  Guéneau  de  ^ussy,  Çt 
nrincinalement  dans  celles  qui  portaient  sur  les  graves  et  éternelles 
questions^ que  le  médecin  trouve  au  fond  de  toutes  ses  études,  à  savoir  : 
?a  nécessité  d’dhè  suprême  et  universelle  intelligence,  la  subordination 
des  organes  à  un  principe  immatériel  et  impérissable  ;  la  liberté  de  a 
peLée^el  la  responsabilité  morale.  J’ajoute  que  dan^s  ces  luttes  de  la 
naX  on  ne  voyait  jamais  M.  Guéneau  de  Mussy  chercher  ces  succès 
d’un  moment,  ces  ovations  bruyantes  et  tumultueuses,  qui  trop  souvent 
sembl^rdévolues  à  la  trivialité  et  à  la  violence;  ce  que  M.  Guéneau  de 
Mussv  cherchait  avant  tout,  ou  plutôt  ce  quil  trouvait  sans  le  cliei- 
cher  Vêtait  le  suffrage  des  esprits  délicats  et  éclairés;  1  assentiment 
des  hommes:  consciencieux.  Quelques  citations  suffiront  du  reste  pour 
mon  re“  avec  quelle  supériorité  M.  Guéneau  de  Mussy  intervenai  dans 
ces  mémorables  débats,  e|  quelle  était,  dans  ces  circonstances,  1  auto- 

On'rIcoiVato  facilement  que  M.  Guéneau  de  Mussy  était  bien  de  . h 
famille  des  Pascal  et  des  Nicole,  soit  que,  par  la  méthode  des  géomca  es. 
Il  cl  e  chât  à  démontrer  la  vérité  et  à  la  discerner  d  avec  le  taux;  soit 
que  parlant  de  la  libre  pensée  humaine,  il  en  montrât  1  indépendance 
arsein  terorganisation;  soit  enfin  que,  fiar  une  douce  et  moffensive 
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ironie,  il  fît  voir  l’absurdité  et  le  ridicule  de  certaines  innovations  mé- 

L’esprit  géométrique  de  M.  Guéneau  de  Mussy  nous  fut  en  quelque 
sorte  révélé  lors  des  débats  qui  eurent  lieu  sur  une  grave  question  de 
méthodologie  médicale;  je  veux  parler  de  la  statistique  appliquée  à  la 
médecine.  ;  .  ^ 

Vers  le  commencement  de  1837,  un  de  nos  plus  éminents  collègues, 
M.  Cruveilhier,  avait  cru  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur 
celle  question:  «  Me  sera-t-il  permis,  disait  M.  Cruveilhier,  d  adjurer 
»  ceux  de  nos  honorables  collègues  qui  tte  font  entendre  leûr  voix  que 
»  dans  les  occasions  solennelles,  de  vouloir  bien  nous  éclairer  de  leurs 
»  lumières  et  de  leur  expérience.  » 

L’appel  fait  parM.  Cruveilhié'r  avait  été  entendu,  et  déjà  MM.  Andral, 
Louis,  Husson  et  Bouillaud,  avaient  entamé  la  discussion.  M.  Gueneau 
de  Mussy  semblait  encore  se  réserver,  lorsqu’un  jeune  médecin,  né  en 
Espagne,  élève  de  l’École  de  Montpeliie.r'èt  depuis  quelques  mois  1  un 
de  nos  correspondants ,  demanda  la  faveur  d’intervenir  dans  ce  débat; 
il  avait,  disait-il,  à  lire  un  mémoire' précisément  sur  cette  question. 
L’Académie,  contrairement  à  ses  usages  mais  par  courtoisie,  admit  ce 
jeune  étranger  au  nombre  des  orateurs. 

M.  Risuefto  d’Amador,  c’est  ainsi  qu’on  le  nomrnait,  fut  donc  appelé 
à  cette  tribune  ;  son  discours  écrit  avec  talent  et  plein  de  verve,  était  un 
réquisitoire  en  forme  cohtre  la  méthode  numérique  appliquée  à  la  mé¬ 
decine;  l’auteur  était  certainement  dans  son  droit  en  soutenant  celte 
thèse,  et  d’ailleurs  c’était  quelque  chose  de  piquant  de  voir  un  jeune 
Espagnol,  dont  l’accent  fortement  étranger  ne  déparait  pas  la  diction, 
venir  prendre  part  à  nos  débats. 

Mais  ce  ne  fut  pas  sans  un  vif  regret  que  nous  le  vîmes,  dès  les  pre¬ 
miers  mots,  s’écarter  d’une  modération  d’autant  plus  nécessaire  que, 
jeune  et  peu  connu,  il  s’adressait  à  des  hommes  vieillis  dans  l’exercice 
de  leur  art,  et  que  nous  entourions  tous  de  la  plus  haute  estime. 

«  Votre  école,  leur  disait-il ,  s’est  avisée  d’un  moyen  nouveau  :  elle 
)  compte  les  faits  et  pense  en  apprécier  la  valeur  par  le  nombre  ;  elle 
)  additionne,  divise  et  soustrait,  et  dans  sa  naïve  simplicité  croit  per- 
)  feclionner  l'art  et  ses  procédés.  » 

«  Le  fondement  de  votre  méthode,  ajoutait-il  un  peu  plus  loin,  c’est 
)  la  probabilité;  or,  la  probabilité  n’est  guère  que  la  théorie  du  hasard. 

>  Invoquer  la  probabilité  prise  dans  ce  sens  c’est  donc  invoquer  le 
)  hasard,  c’est  renoncer  à  toute  certitude  médicale,  à  toute  règle 
)  rationnelle  tirée  des  faits  propres  à  la  science,  c’est, substituer  enfin 
)  à  ce  qu’on  appelle  induction,  expérience,  observation  et  raisonne- 
)  ment,  l’opération  mécanique  et  inflexible  du  calcul.  » 

Pour  faire  voir  ensuite  à  quel  point  nos  .collègues  étaient  dangereux, 
il  leur  disait:  «  Votre  médecine  n’est  plus  un  art  mais  une  loterie, 

»  votre  méthode  n’est  qu’un  coup  de  désespoir  de  l’art  qui,  renonçant 
)  pour  toujours  à  savoir  pourquoi  et  comment  il  agit,  s’abandonne  au 
)  hasard  sur  la  foi  d’une  arithmétique?  illusoire,  c’est  le  scepticisme 
)  embrassant  l’empirisme  i  » 

Il  faut  dire  maintenant  que  M.  d’Amador,  pour  arriver  à  ces  graves 
inculpations  semblait  s’être  entouré  des  plus  grandes  autorités,  et  s’être 
en  quelque  sorte  enfoncé  dans  toutes  les  profondeurs  de  la  théorie  ma¬ 
thématique;  on  l’avait  entendu  citer  tour  à  tour  les  plus  fortes  têtes 
mathématiques,  Leibnitz,  Euler,  Jacques  et  Nicolas  Bernouilli,  et  toutes 
ces  autoriiés,  à  partir  de  Pascal  jusqu’à  M.  Poisson;  notre  jeune  ora¬ 
teur  ne  s’était  pas  contenté  de  les  citer,  il  les  avait  appréciés  et  jugés; 
il  avait  même  relevé  ce  qu’il  appelait  leurs  erreurs.  Ainsi,  il  avait  sou¬ 
tenu  que  Laplace  s’était  abusé,  dans  son  Essai  sur  Us  probabilités ,  en 
parlant  du  nombre  des  probabilités  des  levers  du  soleil. 

Enfin,  et  pour  terminer  par  une  sorte  de  défi,  M.  d’Araador  nous  avait 
résolûmenl  déclaré  dans  ses  conclusions:  «Que  la  méthode  numérique 
»  importée  en  médecine  et  en  thérapeutique  est  antiscientifique,  — 
»  qu’elle  détruit  le  véritable  art  et  la  véritable  observation  en  substi- 
»  tuant  à  l’action  de  l’esprit  et  au  génie  individuel  du  praticien  une 
»  routine  informe,  aveugle  et  mécanique, —  qu’elle  est  inutile  et  même 
»  dangereuse  puisqu’elle  bouleverse  la  science,  —  que  si  enfin  elle  est 
»  généralement  adoptée,  c’est  qu’elle  est  accessible  aux  intelligences 
1)  les  plus  médiocres,  qu’elle  flatte  les  plus  humbles,  et  que  c’est  là  son 
1)  seul  titre  à  l’admiration  de  la  multitude  !  » 

Ceci,  Messieurs,  devenait  grave,  l’Académie  aurait  bien  pu  se  demander 
si  ce  n’était  pas  elle  qui  formait  celte  multitude,  cette  espèce  de  popu¬ 
lace  médicale  que  M.  d’Amador  traitait  avec  tant  de  dédain  ;  si  ce  n’était 
pas  nous  qui  étions  ces  intelligences  médiocres,  ces  humbles  auxquels 
la  méthode  numérique  convenait  parce  qu’elle  était  à  leur  portée. 

Mais  ce  qui  nous  rassurait  un  peu  c’est  que  parmi  ces  humbles  se 
serait  trouvé  M.  Guéneau  de  Mussy.  M.  Guéneau  de  Mussy  qui,  fort  de 
ses  anciennes  études  dans  les  sciences  mathématiques  et  de  sa  longue 
pratique  médicale,  n’avait  pu  entendre  sans  sourire  et  l'ambitieuse 
digression  de  M.  d’Amador  sur  la  théorie  mathéma.ique ,  et  ses  atta¬ 
ques  si  hautaines  contre  les  médecins  qui  s’avisent  de  tenir  un  compte 
exact  de  leurs  observations.  Toutefois,  comme  il  importait  de  ne  pas 
laisser  l’Académie  sous  le  coup, d’imputations  aussi  étranges.  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  demanda  la  p:  rôle  ;  le  pre.nier  point  ne  lui  parut  mériter 
que  quelques  mots  de  réponse.  «  Je  ne  ciois  pas,  dit-il,  avoir  à  défendre 
»  sérieusement  la  théorie  mathématique  du  reproche  qui  lui  a  été  fait 
»  d’être  trompeuse  et  de  tomber  en  contradiction  avec  elle-même.  La 
»  théorie  matliématique  peut  être  mal  comprise  et  mal  appliquée,  mais 
»  elle  ne  trompe  jamais,  elle  est  également  sûre  et  dans  les  principes 
»  dpnt  elle  part,  et  dans  la  marche  qu’elle  suit  pour  en  déduire  les 
»  conséquences.  » 

11  y  avait  ici  une  confusion  qu’il  importait  de  faire  cesser  ;  M.  d’Aina- 
dor  avait  sans  cesse  mêlé  les  applications  de  la  théorie  mathématique 
avec  celles  qui  résultent  en  médecine  de  l’emploi  de  la  méthode  numé¬ 
rique;  ainsi,  après  avoir  cité  l’exemple  du  joueur,  qui  jette  en  Pair  une 
pièce  de  monnaie,  et  qui  calcule  toutes  les  chances  qui  peuvent  amener 
face  ou  pile,  il  avait  soutenu  que  la  probabilité  thérapeulhique  s’établit 
de  la  même  maniéré  :  que  là  aussi  on  jette  des  pièces  en  l’air  !  avec  cette 
seule  différence  que,  au  lieu  de  trouver  face  ou  pile ,  on  trouve  vie  ou 
mort! 

C’était  là.  Messieurs,  des  assimilations  que  ne  pouvait  permettre 
M.  Guéneau  de  SJussy  :  «  11  n’y  a  rien  de  commun,  répondit-il,  entre 
»  les  questions  auxquelles  se  rapportent  les  exemples  mis  en  avant  et 
»  celles  que  fait  naître  l’application  de  la  méthode  numérique  aux 
»  sciences  médicales.  Les  premières  peuvent  être  toutes  comprises  dans 
»  l’énoncé  général  :  connaissant  les  diverses  combinaisons  qui  peuvent 
»  amener  un  événement  et  le  nombre  de  ces  combinaisons,  déter- 
»  miner  les  chances  qui  existent  pour  ou  contre  chacune  d’elles. 

»  Les  second's  sont  d’une  tout  autre  nature,  et  doivent  être  traitées 
»  par  des  procédés  différents,  elles  sont  des  cas  particuliers  d’un  pro- 
»  blême  général  ainsi  conçu  :  étant  donné  une  série  de  faits  semblables, 
»  en  déduire  des  lois  apjilicables  à  une  autre  série  de  faits  de  même 
»  nature.  » 

Voilà,  Messieurs,  comment  cet  esprit  lumineux,  comme  auraient  dit 
ses  maîtres  de  Port-Royal,  ramena  le  problème  médical  à  toute  sa  sim¬ 
plicité. 

Mais  si  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  parlé  avec  cette  netteté  et  celte 
parfaite  compétence  lorsqu’il  s’agissait  de  théories  purement  mathéma¬ 
tiques,  avec  quelle  force  et  quelle  autorité,  ne  l’entendîmes-nous  point 
traiter  des  applications  de  la  méthode  numérique  à  la  médecine  pratique. 

Ce  n’était  plus  l’ancien  élève  de  l’Écote  polytechnique,  l’ancien  direc¬ 
teur  de  fÉcole  normale  qui  allait  réfuter  le  mathématicien  improvisé; 
c’était  le  médecin  de  rHôlel-Diçu,  le  vieux  praticien  qui  allait  répondre 
au  clinicien  de  fraîche  date.  Aussi 'lui  sulDt-il  encore  de  quelques  mots 
pour  faire  tomber  tout  cet  échafaudage  d'accusations. 

Celte  sérieuse  réfutation.  Messieurs,  doit  avoir  laissé  de  longs  souve¬ 
nirs  dans  vos  esprits,  car  les  paroles  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  em¬ 
preintes  comme  toujours  de  la  plus  grande  modération ,  répondaient  à 
de  profondes  convictions. 

«  Je  ne  conçois  pas ,  disait-il ,  comment  dans  une  science  d’observa- 


»  lions  et  d’expériences ,  on  a  pu  refuser  à  la  statistique  la  part  qui  lui 
»  appartient.... 

»  Si  je  ne  me  trompe,  on  a  toujours  compté,  et  nous  comptons  tous 
»  encore  aujourd'hui;  de  tout  temps,  même  à  ces  époques  où  l’enlhou- 
»  siasme  d’une  théorie  nouvelle  s’emparant  des  esprits  semblait  domi- 
»  ner  le  monde  médical,  i!  y  a  eu  des  praticiens  fidèles  à  l’observation, 

»  qui  croyaient  que  la  science  doit  avant  tout  s’appuyer  sur  des  faits  bien 
»  étudiés  et  bien  comptés. 

»  Et  les  aphorismes  des  grands-maîtres,  ces  vives  et  précises  expres- 
»  sions  des  faits  généraux  que  nous  gravons  dans  notre  mémoire,  que 
»  nous  invoquons  comme  des  principes  reconnus,  d’où  leur  vient  leur 
»  autorité?  Sonl-ils  le  fruit  de  quelques  soudaines  inspirations,  ou  de 
»  quelques  conceptions  à  priori?  Non,  sans  doute;  ils  sont  le  résullat  . 
»  de  l’observation  guidée  par  un  coup  d’œil  sûr  et  fécondée  par  un  esprit 
»  puissant.  »  '  ■  .  j 

Un  assentiment  général  accueillit  ces  belles  paroles,  qui  n’élaient,  du 
reste,  qu’une  sorte  d’introduction  à  bien  d’autres  arguments.  Un  point 
surtout  avait  frappé  M.  Guéneau  de  Mussy  et  ne  pouvait  rester  sans  ré¬ 
ponse.  M.  d’Amador  avait  mis  siyis  cesse  en  opposition  la  méthode  induc¬ 
tive  et  la  méthode  numérique.  «  C’est  à  tort,  lui  répondit  M.  Guéneau  de 
»  Mussy,  que  vous  avez  voulu  mettre  la  méthode  inductive  en  opposi- 
»  tion  avec  la  méthode  numérique  ;  l'induction  à  laquelle  depuis  Bacon, 

»  les  sciences  naturelles  doivent  tous  leurs  progrès,  n’a  d’autre  point 
»  de  départ  que  les  faits  bien  observés  et  rigoureusement  comptés; 

»  donc,  la  méthode  numérique  fait  nécessairement  partie  de  la  méthode 
»  inductive.  » 

Il  n’y  avait  rien  à  répliquer  à  des  objections  si  justes  et  si  claires.  Il 
faut  dire  d’ailleurs  que  M.  Risueno,  si  bien  préparé  pour  l’atlaque,  ne 
l’était  pas  du  tout  pour  la  défense;  de  sorte  que,  sauf  quelques  mots 
trop  personnels  pour  qu’on  pût  répliquer,  il  dut  en  rester  là. 

Du  reste,  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  répondu  à  tout  ce  qu’il  y  avait 
de  spécieux  dans  ce  mémoire;  seulement,  comme  il  convenait  à  un 
esprit  digne  et  sérieux,  il  n’avait  pas  cru  devoir  relever  des  attaques  si 
directes  et  si  inconvenantes  contre  des  hommes  respectés  de  tous  :  «  Je 
n  ne  crois  pas,  dit-il,  en  terminant,  avoir  à  défendre  mes  collègues  du 
>■  reproche  qui  leur  a  été  fait  de  ne  savoir  ni  ob.erver  ni  raisonner.  En 
»  défendant  la  méthode  numérique  comme  ils  l’ont  fait,  c’est-à-dire 
»  comme  le  principal  instrument  des  sciences  d’observation,  ils  ont  suf- 
»  fisamment  prouvé  qu’ils  n’ont  pas  fait  abnégation  de  leur  faculté 
»  d’examen  et  qu’ils  n’ont  jamais  entendu  se  réduire  à  n’êlre  qu’une 
»  machine  arithmétique.  » 

Quant  à  ce  classement  très  peu  flatleurqui  nous  avait  relégués  à  peu 
près  tous  parmi  les  esprits  médiocres  et  les  humbles,  M.  Guéneau  de 
Mussy  n’y  fit  pas  même  allusion;  il  laissa  à  M.  d’Amador  la  satisfaction 
de  se  séparer  de  la  multitude  pour  se  placer  parmi  les  grands  artistes 
ou  plutôt  parmi  les  génies  supérieurs  et  individuels,  génies  précieux 
qui  ne  s’abaissent  pas  jusqu’à  compter  les  faits  en  médecine,  ni  n’ont 
pas  même  besoin  des  faits,  éclairés  et  guidés  qu’ils  sont  par  des  voix 
intérieures,  par  des  influences  secrètes,  par  des  instincts,  des  tacts 
mystérieux;  toutes  choses,  il  est  vrai,  qui  ne  peuvent  ni  s’expliquer,  ni 
se  définir,  ni  s’enseigner,  ni  même  se  comprendre.,  mais  qui,  précisé¬ 
ment  à  cause  de  cela,  demeurent  le  privilège  exclusif  de  ces  rares  esprits. 

Mais  si,  celte  fois,  M.  Guéneau  de  Mussy  n’avait  pas  craint  de  se  com¬ 
mettre  avec  un  jeune  étranger  qui  n’avait  pour  lui  que  les  souveniis 
d’un  concours  d’élève,  on  le  vil  affronter  dans  une  autre  circonstance 
un  homme  d’une  immense  réputation  q,ui  s’était  fait  un  nom  impéris¬ 
sable  dans  la  science,  qui  avait  opéré  en  médecine  une  véritable  révolu¬ 
tion,  qui  avait  enfin  par-devers  lui  l’autorité  d’un  grand  talent  elles  vives 
sympathies  de  la  jeunesse  :  je  veux  parler  de  Broussais. 

Tel  était,  en  effet,  l’athlète  redoutable,  l’orateur  véhément,  le  fougueux 
tribun  avec  lequel  M.  Guéneau  de  Mussy,  homme  de  paix,  d’éliide et  de 
méditation,  allait  entrer  en  lice.  C’est  que,  celle  fois,  il  y  avait  à  pren¬ 
dre  ea  main  non  seulement  la  défense  de  la  vérité  et  de  la  raison,  mais 
encore  celle  de  la  morale. 

On  sait  que,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Broussais  s’était  pris 
d’un  véritable  enthousiasme  pour  une  doctrine  qui,  du  nom  de  son  inven¬ 
teur,  avait  été  désignée  souS  le,  nom  de  doctrine  de  Gall.  Or,  cette  doc¬ 
trine,  connue  aussi  sous  le  nom  de’ phrénologie,  bien  qu’adoptée  et 
enseignée  par  bon  nombre  de  médecins,  n’avait  pas  encore  osé  se  pro¬ 
duire  à  l’Académie  de  médecine,  ni  se  soumettre  à  une  sérieuse  discus¬ 
sion,  lorsque  l’un  de  nous,  homme  de  beaucoup  d'esprit,  mais  qui  ne 
se  piquait  pas  d’êire  fort  discret,  M.  Rocheux,  s’avisa  de  soulever  inci¬ 
demment  cette  question  et  de  provoquer  le  plus  orageux  débat. 

C’était  en  avril  1836  ;  M.  Rochoux  venait  de  donner  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  causes  de  V apoplexie,  sujet  qui  lui  était  familier,  et  sur 
lequel  bavait  publié  un  excellent  ouvrage.  Tout  eu  s’occupant  du  cer¬ 
veau  et  de  ce  qu’on  pOîirrait  appeler  la  mécanique  cérébrale,  M.  Ro¬ 
choux  avait  cru  pouvoir  dire  en  passant  son  opinion  .sur  la  localisation 
des  facultés  intellectuelles;  et  comme  il  n’apportait  pas  toujours  une. 
grande  réserve  dans  ses  paroles,  il  avait  déclaré  en  pleine  Académie  que 
la  doctrine  de  Gall,  ou  plutôt  que  la  phrénologie  était  l’une  des  trois 
grandes  mysf'ficalions  scientifiques  du  xix*  siècle,  les  deux  autres  étant 
le  magnétisme  animal  et  l’homœopalhie. 

Le  scandale  de  celle  déclaration  n’aurait  été  que  très  médiocre  parmi 
nous,  si  ce  puissant  esprit  qui,  de  nos  jours,  avait  si  violemment  ébranlé 
l’édifice  médical,  Broussais,  m’avait  cru  devoir  la  relaver. 

Broussais,  devenu  partisan  de  la  doctrine  de  Gall,  apportait  dans  la 
défense  de  la  phrénologie  la  même  ardeur,  la  même  fougue -et  les 
mêmes  convictions  qu’en  d’autres  temps  dans  la  défense  de  sa  propre 
doctririe;  aussi,  dès  qu’il  eut  connaissance  du  plasphèrae  que  venait  de 
proférer  M.  Rochoux,  on  le  vil  accourir  plein  de  courroux  et  d’indigna¬ 
tion  : 

«  Que  l’on  élève  des  objections,  dit-il,  contre  la  phrénologie,  je  n’en 
»  suis  pas  surpris,  mais  qu’on  l’appelle  une  des  grandes  mystifications 
»  du  siècle,  c’est  là  ce  que  je  me  crois  obligé  de  réfuter  au  nom  de  la 
»  science,  au  nom  de  l’humanité,  au,i>om  du  bon  sens.  » 

Toutefois,  Broussais  n’entendait  pas  soutenir  toutes  leS  localisations 
imaginées  parle  père  de  la  doctrine;  il  voulait  qu’on  s’en  tînt  à  quatre  . 
grandes  divisions  ou  régions  de  l’encéphale;  et  voici  à  l’aide  de  quel 
raisonnement  il  croyait  pouvoir  démontrer  tout  à  la  fois  le  siège  et  les 
fonctions  dè  ces  quatre  groupes  d’organes  : 

«  Il  est  incontestable,  disait-il,  que  la  dépression  des  parties  anté- 
»  Heures  du  cerveau  enliaîne  la  perle  des  facultés  intellectuelles;  donc 
»  l’intelligence  est  placée  dans  cette  région. 

»  La  dépression  des  parties  postérieures  amène  l’affaiblissement  des 
»  sentiments;  donc.les  affections  sont  placées  en  arrière  de  la  tête. 

»  La  dépression  des  parties  supérieures  exclut  les  sentiments  élevés 
»  et  moraux;  donc  la  moralité  appartient  à  celte  région. 

»  Enfin,  un  aplatissement  des  masses  latérales  diminue  le  penchant 
«  au  meurtre  et  à  la  destruction  ;  donc  ces  instincts  résident  dans  celte 
»  région.  » 

Telle  était  la  doctrine  restreinte  que  Broussais  allait  chercher  à  faire 
prévaloir  parmi  nous;  je  dis  restreinte,  car  au  lieu  de  porter,  comme 
on  l’avait  fait  avant  lui,  a  vingt-sept  ou  à  trente  et  un,  ou  même  a  trente- 
trois,  le.  nombre  des  organes  encéphaliques,  et  de  les  figurer  par  autant 
de  protubérances  ou  de  bosses  à  la  surface  du  crâne,  la  phrénologie  se 
faisait  plus  humble  devant  l’Académie,  renonçait  à  celle  topographie 
cérébrale  si  chère  aux  demi-savants  et  aux  gens  du  monde;  elle  n’ad- 
metlail  plus  que  quatre  groupes  de  facultés  représentées  par  quatre 
masses  distinctes. 

Mais  bien  que  retranchée  ainsi  dans  des  limites  plus  étroites  et  en 
apparence  plus  faciles  à  défendre,  la  doctrine  allait  avoir  de  rudes  assauts 
à  soutenir.  L’intrépide  Broussais,  que  rien  ne  pouvait  déconccrler,  avait 
lui- môme  entamé  la  discussion  par  une  violente  sortie  :  de  toutes  paris, 
on  demandait  la  parole.  ;  mais  c'était  dans  la  personne  de  M.  Guéneau 
de  Mussy  que  Broussais  allait  rencontrer  le  plus  calme,  le  plus  sensé, 
et  par  cela  même  le  plus  redoutable  de  ses  adversaires. 

Ces  deux  hommes,  du  reste,  étaient  peut-être  ce  qu’il  y  avait  de  plus 


dissemblable  et  de  plus  opposë,  aussi  bien  pour  le  genre  de  talent  crue 
pour  le  caractère  :  l’un  ardent,  fougueux,  toujours  véhément,  souvent 
caustique  et  mordant  semblait  né  pour  la  lutte  et  pour  l’opposition; 
1  autre  posé,  réfléchi,  plein  de  sagesse  et  de  modération,  toujours  maître 
üe  lui-même,  inébranlable  dans  ses  principes,  était  comme  une  digue 
qu  aucune  vague  ne  peut  renverser,  ün  conflit  entre  eux  était  donc  iné¬ 
vitable  ,  et  au  fond  c’étaient  deux  philosophies  qui  allaient  se  trouver 
en  présence;  l’une  à  laquelle  on  a  donné  dans  ces  derniers  temps  le  nom 
i  organicisme.  1  autre  qu’on  a  toujours  désignée  sous  le  nom  de  spiri¬ 
tualisme.  ■ 

Broussais,  chose  remarquable,  avait  tout  d’abord  insisté  pour  que. 
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»  rien;  il  ne  peut  renverser  une  science.  Je  m’en  suis  servi  lorsque 
»  j  étais  jeune  ,•  mais  plus  j’ai  réfléchi,  plus  j’ai  trouvé  que  c’était  une 
»  arme  insignifiante.  » 

En  cela,  Broussais  allait  se  trouver  parfaitement  d’accord  avec  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  :  celui-ci  toujours  grave,  toujours  sérieux,  n’entendait 
nullement  se  placer  sur  ce  terrain.  Si  donc  Broussais  croyait  l’affaiblir  en 
servir  du  ridicule,  il  allait  au  contraire  le 
fortifier  et  s’affaiblir  Im-môme. 

«  Je  reconnais  avec  vous,  répondit  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  le  ridi- 
»  cule  n  est  pas  un  instrument  scientifique,  et  je  regrette  qu’il  n’ait  pas 
»  toujours  été  banni  de  cette  discussion;  je  suis  loin  de  l’appeler  sur  la 
»  phrénologie,  je  veux,  au  contraire,  qu’on  étudie  et  qu’on  recueille 
»  sévèrement  les  faits  avant  de  systématiser.  » 

Cet  accord  établi  entre  les  deux  orateurs,  l’impatient  Broussais  ne 
voulut  pas  même  attendre  les  objections;  il  les  connaissait  toutes,  disait- 
il,  et  d  avance  il  allait  les  réfuter. 

A  ceux,  en  effet,  qui  se  proposaient  de  lui  objecter  qu’on  trouve  par¬ 
faitement  développées  chez  les  animaux  les  parties  que  la  doctrine  assi- 
au  jugement,  à  l’induction  et  à  la  recherche  des  causes,  Broussais 
répondit  que  les  animaux  ont  toutes  ces  facultés;  et  pourquoi,  disait-il, 

«  np  trouverait-on  pas  les  parties  supérieures  dévelojipées  chez  les  ani- 
»  maux,  pui^squ’ils  ont  des  sentiments  élevés,  tels  que  l’orgueil,  l’am- 
»  bition,  le  dédain  et  le  mépris?  La  vénération  existe  chez  eux;  la  jus- 
»  tice,  ils  1  ont  comme  vous,  s’écriait  Broussais,  en  étendant  les  bras 
»  vers  ses  collègues  I  » 

Vous  allez  peut-être  aussi  m’objecter,  reprit-il,  qu’on  trouve  encore 
très  développées  chez  les  animaux  essentiellement  paisibles ,  tels  que  le 
mouton,  les  parties  latérales  du  cerveau  qui  sont  destinées  aux  instincts 
du  combat,  du  meurtre  et  de  la  destruction;  mais  je  vous  répondrai 
qu  ICI  vous  interprétez  mal  les  faits;  ces  instincts  en  apparence  si'formi- 
dables  ne  sont,  en  réalité,  que  des  instincts  de  conservation;  ces  masses 
latérales  ne  produisent  que  des  actes  nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie; 
pour  subsister,  pour  vivre  au  milieu  de  la  création,  il  faut  se  défendre, 
il  faut  attaquer  et  par  conséquent  détruire  :  votre  mouton,  que  vous  ' 
donnez  comme  l’emblème  de  la  douceur,  est  un  grand  destructeur  car 
il  mange  de  l’herbe,  or,  manger  de  l’herbe,  c'est  détruire  ! 

M.  Guéneau  de  Mussy  avait  trop  bon  goût  pour  insister  sur  ce  qu’il 
y  avau  de  dérisoire  et  de  ridicule  dans  ce  raisonnement  resté  célèbre 
depuis  cette  discussion;  il  fit  seulement  remarquer,  mais  avec  infini¬ 
ment  desprit,  que  c’était  changer  complètement  la  destination  des 
organes  pour  l’accommoder  à  la  doctrine.  «Eh  !  quoi,  dit-il,  vous  donnez 
maintenant  comme  agents  de  conservation  ce  qui  était  d’abord  qualifié 
par  vous  agents  de  destruction  ;  vous  aviez  là  des  organes  malfaisants, 
vous  y  rattachiez  les  rixes,  les  combats  et  le  meurtre;  mais,  comme 
on  vient  de  vous  montrer  ces  mêmes  organes  très  développés  chez  de 
timides  herbivores  qui  ne  savent  pas  même  se  défendre,  ce  ne  sont 
plus  que  des  organes  de  simple-  nutrition  !  de  sorte  que  ce  qui  fait  que 
le  loup  mange  le  mouton  fait  aussi  que  le  mouton  mange  l’herbe  I  » 

Mais  Broussais  se  sentant  pressé  par  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  fait 
une  singulière  concession,  il  avait  été  jusqu’à  dire  que,  pour  rendre 
raison  de  1  énergie  des  organes,  il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte 
de  leur  volume,  mais  aussi  de  leur  activité. 

Or,  c’était  un  aveu  qui,  d’un  senl  coup,  comme  le  fit  remarquer 
M.  Guéneau  de  Mussy,  renversait  tous  les  fondements  de  la  phrénologie.. 

«  Comment,  disait  M.  Guéneau  de  Mussy,  voilà  une  science  qui  prétend 
reconnaître  les  facultés  et  les  penchants  des  hommes  aux  protubérances 
de  leur  crâne,  c’est-à-dire  des  saillies  déterminées  par  le  volume  des 
organes  sous-jacenls ,  et  cette  même  science,  quand  ces  saillies  font 
défaut,  vient  nous  dire  qu’il  ne  faut  plus  alors  avoir  égard  au  volume 
de  ces  organes,  mais  à  leur  degré  d’activité  I  qu’avec  des  organes  exi¬ 
gus,  on  peut  avoir  des  facultés  dominantes  et  des  penchants  irrésis¬ 
tibles!  » 


«  Ainsi,  poursuivait  M,  Guéneau  de  Mussy,  votre  phrénologie  qui,  en 
principe,  ne  devait  considérer  que  le  développement  matériel  de  ce 
qu’elle  appelle  des  organes,  vient  maintenant  nous  dire  que  ce  n’est  là 
qn’un  des  éléments  de  leur  puissance;  que  seul  il  ne  signifie  rien  ;  qu’il 
faut  aussi  en  mesurer  l’activité,  chose  immatérielle  et  insaisissable,  et 
que  cette  activité  ne  suit  pas  toujours  ies  mêmes  rapports  que  le  vo¬ 
lume  !»  rr  1 

M.  Guéneau  de  Mussy  avait  mille  fols  raison;  cet  aveu  arraché  à 
Broussais  annulait  de  tout  point  les  principes  de  la  phrénologie,  ou  plu¬ 
tôt  il  n’y  avait  plus  de  phrénologie. 

Il  faut  dire  maintenant  que,  dans  le  cours  de  la  discussion,  une  étrange 
assertion  avait  été  émise  par  un  des  partisans  de  la  phrénologie  :  il  avait 
dit,  en  montrant  le  plâtre  de  la  tête  de  Fieschi,  que  cet  homme  avait 
été  tout  ce  que  son  organisation  avait  voulu  qu’il  fût.  Étrange  et  déso¬ 
lante  doctrine  I  je  le  répète,  qui,  ne  tenant  plus  aucun  compte  de  la  libre 
pensée  humaine,  conduisait  directement  au  plus  absolu  fatalisme,  mais 
qui  allait  trouver  dans  M.  Guéneau  de  Mussy  son  plus  chaleureux  et 
plus  éloquent  adversaire. 

«  J’ai  été  confondu,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  quand  j’ai  entendu 
avancer  à  cette  tribune  cette  proposition;  mais  j’aime  à  croire  que 
notre  honorable  collègue  n’a  pas  ên  cela  exprimé  sa  pensée,  et,  ce  qui 
me  le  persuade,  c’est  qu’il  a  appelé  Fleschi  un  grand  criminel  :  or,  si 
Fieschi  n’a  été  que  l’instrument  aveugle  d’une  organisation  défectueuse, 
il  n’a  pas  été  criminel.  Je  n’appelle  pas  criminel  la  pierre  qui  tombe  et 
qui  me  blesse  en  tombant  ;  ce  sont  ceux  qui  l’ont  jugé  et  condamné  qui 
ont  commis  un  acte  de  cruauté,  à  moins  qu’eux  aussi  n’aient  été  sous 
la  domination  d’une  organisation  homicide.  » 

Ce  raisonnement.  Messieurs,  était  irrésistible,  vous  étiez  déjà  con¬ 
vaincus;  mais  M.  Guéneau  de  Mussy,  poursuivant  le  même  ordre  d’idées, 
et  s’adressant  de  nouveau  à  celui  de  nos  collègues  qui  avait  hasardé 
cette  proposition,  il  lui  dit  d’une  voix  émue  et  un  peu  tremblante  : 

«  Ah  1  sans  doute ,  telle  n’a  pas  été  votre  pensée  ;  vous  n’avez  pas 
voulu,  vous  n’avez  pas  pu  vouloir  établir  cette  déplorable  doctrine  qui 
viendrait  nier  et  l’activité  de  l’intelligence  et  la  liberté  de  la  pensée  pour 
ne  plus  voir  en  nous  que  matière  et  que  servitude  ;  qui,  après  avoir  en¬ 
levé  à  l’homme  et  ses  forces  morales  et  ses  immortelles  espérances,  ne 
lui  laisserait  que  l’aveugle  et  fatale  puissance  du  rocher  !  » 

C’est  par  de  longs  applaudissements.  Messieurs,  que  vous  avez  accueilli 
cette  noble  protestation,  qui  honorait  tout  à  la  fois  le  médecin  moraliste 
qui  la  prononçait  et  l’assemblée  qui  reconnaissait  en  iui  son  véritable 
interprète. 

M.  Guéneau  de  Mussy,  j’aurais  dû  commencer  par  le  dire,  était  entré 
dans  cette  discussion  sans  idée  préconçue,  sans  parti  pris  sur  le  degré 
de  certitude  de  la  phrénologie;  il  avait  longtemps  gardé  le  silence,  cher¬ 
chant  à  s’éclairer,  écoutant  tout,  prenant  note  de  tout  ;  quel  fut  le  résul¬ 
tat  de  cette  scrupuleuse  et  impartiale  appréciation?  M.  Guéneau  de 
Mussy  finit  par  le  dire  lui-même,  avec  une  grande  modération,  mais  avec 
une  grande  netteté  : 

«  Messieurs,  dit-il,  à  ses  collèges,  je  le  déclare  maintenant  :  il  est 
démontré  pour  moi,  par  tout  ce  que  j’ai  entendu  de  part  et  d’autre 
dans  quatre  séances  consécutives ,  que  s’il  est  dans  les  destinées  de  la 
phrénologie  d’être  un  jour  une  science,  cette  science  est  encore  toute 
à  . faire;  que  les  principes  qu’elle  a  posés  jusqu’ici  n’ont  offert  qu’incer¬ 
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titude  et  instabilité;  que  les  résultats  qu’elle  a  donnés  ont  été  presaue 
toujours  démentis  et  renversés.  Je  propose  donc  à  l’Académie  d’aiourner 
cette  discussion  jusqu’à  l’époque  où  des  faits  plus  précis,  plus  nombreux 
et  plus  sévèremenl  reconnus  pourront  lui  fournir  des  bases  plus  solides.  » 
L’Académie  s’empressa  d’adopter  cette  proposition  si  modérée  et  si 
sage  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  Mais,  Messieurs,  vous  le  savez,  ces  faits 
plus  précis,  plus  nombreux  et  plus  décisifs,  ne  sont  pas  venus  •  la  phré- 
nologie  en  est  restée  au  même  point,  offrant  toujours  les  incertitudes  et 

I  instabilité  que  lui  reprochait  M.  Guéneau  de  Mussy.  Ainsi  appréciée 

et  jugéé  par  cet  esprit  rigoureux,  elle  n’a  plus  osé  se  présenter  dans 
tfon  accablante  déclara- 

Les  discussions  dont  je  viens  de  rendre  compte  remontent  à  une 
époque  déjà  fort  éloignée;  depuis,  bien  d’autres,  auxquelles  M.  Guéneau 
de  Mussy  a  pris  part,  ont  occupé  l’Académie  pendant  de  longues  séances- 
le  temps  ne  me  permettrait  pas  même  de  les  mentionner.  Tout  au  plus 
pourrai-je  dire  quelques  mots  d’une  simple  décision,  prise  sans  le  moin¬ 
dre  débat,  sur  la  proposition  de  M.  Guénaau  de  Mussy,  dans  une  cir¬ 
constance  assez  délicate  :  il  s’agissait  cette  fois  de  I’Homoeopathie. 

L’homœopathie,  vous  le  savez.  Messieurs,  a  cela  de  particulier  qu’elle 
n  a  jamais  pu  prendre  rang  parmi  les  choses  enseignées  ou  même  discu¬ 
tées  sérieusement  ;  qu’elle  est  restée  complètement  étrangère  à  l’ensel- 
gnernent  de  nos  Écoles,  et  qu’elle  ne  compte  âucun  représentant  dans 
nos  Académies  ;  mais,  par  contre,  elle  a  pu  s’introduire  subrepticement 
dans  quelques  établissements  hospitaliers  et  s’y  maintenir  malgré  ks 
vives  réclamations  des  commissions  administratives.  Or,  c’était  un  fait 
de  cette  nature  qui  avait  amené  l’Académie  à  s’occuper  un  moment  de 
1  homœopathie. 

Un  praticien,  connu  par  ses  tendances  homœopathiques,  avait  été 
nomine  médecin  d  hôpital  dans  une  ville  de  province,  à  raison  de  quel¬ 
ques  droits  acquis;  mais,  pant  d’entrer  en  fonctions, il  avait  librement 
accepté  la  condition  que  lui  avait  imposée  la  commission  administrative 
de  ne  faire  dans  son  service  aucune  application  des  traitements  homœo¬ 
pathiques. 

La  commission  se  reposait  donc  sur  la  bonne  foi  du  médecin;  mais 
■  1  pibs  aucun  compte  de  ses  engagements,  se 

mit  à  faire  publiquement  dans  son  service  quelque  chose  qui  ressemblait 
mngulièrement  à  de  l’homœopathie.  La  commission  s’était  récriée;  mais 
loin  de  se  rendre  aux  réclamations  des  administrateurs,  il  avait  répondu 
que  «  le  médecin  au  ht  du  malade  ne  relève  que  de  Dieu  et  de  sa  con¬ 
science,  et  qu’aucun  pouvoir  humain  n’aurait  le  droit  de  le  diriirer  dans 
ses  prescriptions.  »  b 

C’était  le  prendre  d’un  peu  haut  ;  mais  comme  k  commission  trou¬ 
vait,  de  son  côté,  que,  pour  être  appelé  et  maintenu  au  lit  du  malade, 
le  médecin  relève  bien  aussi  un  peu  de  la  famille,  ou  de  ceux  qui  la 
représentent,  elle  en  avait  appelé  à  ce  pouvoir  humain  dont  parlait  le 
sectateur  d  Hahnemann,  c’est-à-dire  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  et 
M.  le  ministre  avait  demandé  Favis  de  l’Académie. 

II  faut  dire  que  d’autres  raispns  étaient  encore  alléguées  par  le  mé¬ 
decin  homœopathe.  Il  soutenait  qu’après  tout,  et  à  bien  considérer  les 
choses,  il  n  avait  véritablement  pas  fait  de  l’homœopathie  dans  son  ser¬ 
vice.  N’ayant  eu,  en  effet,  disait-il,  à  sa  disposition,  que  ies  médicaments 
préparés  dans  la  pharmacie  de  l’hôpital,  il  s’était  vu  réduit,  ne  pouvant 
faire  mieux,  et  pour  atténuer  autant  que  possible  les  effets  désastreux 
de  ces  médicaments,  à  ies  prescrire,  non  comme  on  le  fait  en  allopathie, 
parp-ains,  par  gros  ou  par  onces,  mais  en  teintures,  et  à  une  dose  qui, 
le  plus  souvent,  ne  dépassait  pas,  en  vingt-quatre  heures,  une  goutte 
étendue  dans  100  à  200  grammes  d’eau.  Dans  ces  conditions,  ajoutait- 
il,  la  puissance  de  ces  agents  était  un  peu  moins  esclave  que  dans  l’état 
brut;  mais  qne  n aurait-il  pas  fait  s’il  avait  pu  dégager  entièrement 
cette  puissance  de  la  matière  qui  l’emprisonnait,  c’est-à-dire  appliquer 
dans  toute  leur  pureté  ies  principes  du  créateur  de  l’homœopathie,  du 
divin  Hahnemann  ! 

•  était.  Messieurs,  l’étrange  justification  présentée  par  le  médecin 
inculpé.  Que  répondre ,  dans  une  Académie,  en  face  de  pareils  aveux? 

’  Fallait-il  prendre  au  sérieux  cette  profession  de  foi?  renouveler  les  dé¬ 
bats  tumultueux  de  1835?  C’était  peut-être  là  ce  que  l’on  voulait.  Mais 
l’Académie  s’en  était  rapportée  à  M.  Guéneau  de  Mussy,  et  l’avait  chargé 
de  préparer  une  réponse  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Or,  M.  Guéneau 
de  Mussy,  toujours  bien  inspiré,  au  lieu  de  remettre  en  cause  l’homœo- 
palhie,  préféra  tout  simplement  entrer  dans  les  idées  du  disciple  d’flah- 
nemano,  arriver  avec  lui  aux  dernières  conséquences  de  sa  doctrine  et 
faire  ainsi  justice  de  toutes  ces  inepties. 

Le  rapport  de  M.  Guéneau  de  Mussy  est  un  morceau  achevé;  il 
semble  s’être  inspiré  des  Provinciales  :  et,  comme  le  pseudo-Montalte, 
jeter  à  la  risée  des  hommes  de  bon  sens  les  dogmes  d’une  nouvelle 
secte. 

Nous  venons  de  voir  combien  notre  homœopathe  regrettait  de  n’avuu 
pu  descendre  dans  ses  prescriptions  au-dessous  d’une  goutte  de  tein¬ 
ture  étendue  d’eau.  En  effet,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  cette  goutté 
étendue  dans  telle  quantité  d’eau  que  vous  voudrez,  n’approche  pas  des 
divisions  qui  résultent  de  parties  de  cent  fois  et  cent  fois  plus  petites, 
c’est-à-dire  représentant  les  termes  successifs  d’une  progression  décrois¬ 
sante  dont  la  raison  est  cent  !  Or,  Hahnemann  est  positif  sur  ce  point. 

Suivant  le  père  de  la  nouvelle  doctrine,  pour  obtenir  un  médicament 
un  peu  énergique,  il  faut,  en  effet,  aller  jusqu’au  30«  ou  jusqu’au 
ÛO'  terme  de  cette  progression  ;  il  est  bien  vrai  qu’alors  il  s’agit  d’un 
nombre  qui  effraye  l’imagination  et  que  la  langue  parlée  se  refuse  à 
énoncer,  puisque  le  grain  de  matière  se  trouve  divisé  en  un  nombre  de 
parties  exprimé  par  1,  suivi  de  60  ou  de  80  zéros  !  Mais  aussi  voyez  à 
quel  degré  de  force  doit  être  arrivé  un  grain  de  matière  dont  la  divisi¬ 
bilité,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  surpasse  le  nombre  des  hommes  qui 
ont  jamais  existé  à  la  surface  de  la  terre  ! 

Mais  attendez,  ce  n’est  point  tout  :  notre  médecin  homoéopathe,  em¬ 
pêché  ainsi  par  les  règlements  et  les  usages  de  l’hôpital,  devait  avoir 
bien  d’autres  sujets  de  regrets;  non  seulement  on  l’entravait  de  tout 
point  en  l’obligeant  de  s’en  tenir  à  cette  énorme  dose  d’une  goutte 
étendue  d’eau  ;  mais  il  ne  devait  pas  être  moins  paralysé  par  l’incurie 
du  pharmacien  de  l’hôpital.  Comment,  en  effet,  celui-ci  préparait-il  ses 
gouttes?  Tout  simplement,  sans  doute,  en  confectionnant  ce  qu’on 
nomme  des  teintures,  et  bien  cërfaiuenient  il  ne  leur  avait  pas  imprimé 
les  secousses  sacramentelles  ;  or,  Hahnemann  n’est  pas  moins  positif 
sur  ce  point;  il  a  dit  en  termes  exprès,  dans  son  Organon,  qu’un  médi¬ 
cament  pour  avoir  toutes  ses  propriétés,  doit  avoir  été  secoué  deux  fois 
à  chaque  nouveau  mélange,  et  cela  par  un  mouvement  de  l’avant-bras; 
et,  remarquez-le  bien,  car  ceci  est  de  la  dernière  importance,  Hahne¬ 
mann  a  dit  deux  fois,  non  pas  trois  !  car  si  l’on  donnait  trois  secousses, 
le  développement  de  la  force  du  remède  irait  au  delà  de  toutes  les 
bornes,  et  il  serait  impossible  de  calculer  tous  les  malheurs  qui  pour¬ 
raient  en  résulter. 

M.  Guéneau  de  Mussy  aurait  pu  pousser  plus  loin  son  exposé,  d’ail¬ 
leurs  très  exact,  des  prescriptions  imaginées  par  Hahnemann  et  obser¬ 
vées  par  ses  sectateurs.  Mais  son  but  était  atteint  tout  en  prenant  au 
sérieux  et  la  question  de  conflit  posée  par  l’autorité,  et  les  résultats 
statistiques,  invoqués  par  le  médecin  homœopathe;  il  avait  évité  de 
donner  aux  assertions  de  ce  dernier  les  honneurs  d’un  débat  académique. 

Il  rie  s’agissait  point,  en  effet,  d’examiner  au  fond  la  valeur  de  l’ho- 
mœopathie;  il  s’agissait  tout  simplement  de  décider  si  le  médecin 
inculpé  avait  fait  ou  non,  dans  json  service,  une  médecine  tellement  dif¬ 
férente  de  la  médecine  adoptée  par  tous  les  praticiens  honnêtes  et 
éclairés,  et  tellement  dans  les  principes  de  l’homœopathie ,  qu’on  pût 
la  considérer  comme  rentrant  dans  leur  pratique;  or,  c’est  là  ce  que 
n’hésita  pas  de  reconnaître  M,  Guéneau  de  Mussy,  et  l’Académie  s’em¬ 
pressa  d’adopter  ses  conclusions  à  l’unanimité. 


qu’aux  séances  générales  de  l’Académie,  il  eût  poussé  le  scrupule  jus¬ 
qu’à  donner  sa  démission  plutôt  que  de  rester  inutile  à  la  compagnie. 
G  est  ce  qu’il  fit,  du  reste,  pour  sa  place  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ' 
après  vingt  années  de  services,  ayant  acquis  la  conviction  que,  par  suite 
des  progrès  de  l’âge,  son  oreille,  devenue  dure,  ne  lui  permettait  plug 
de  s’aider  de  l’auscultation  dans  le  traitement  des  maladies;  il  donna 
tout  aussitôt  sa  démission ,  dénonçant  ainsi  lui-même  ce  qu’il  appelait 


l’arrêle  ici.  Messieurs,  et  bien  à  regret;  j’aurais  voulu  vous 
montrer  toute  la  part  que  M.  Guéneau  de  Mussy  a  prise  à  vos  travaux, 
et  vous  rappeler  quelle  salutaire  influence  il  a  exercée  sur  vos  décisions  ; 
aucune  pièce  ne  lui  était  envoyée  qu’ii  n’en  rendît  compte  dans  le  plus 
bref  délai  ;  aussi  assidu  aux  séances  des  commissions  dont  il  faisait  partie 


Dans  d’autres  circonstances,  c’était  sa  dignité  qu’il  consultait.  Ainsi 
après  avoir  fait  partie  pendant  plusieurs  années  du  Conseil  d’admi-I 
nistration  de  l’établissement  des  Sourds-Muets,  avec  ses  vieux  amis 
le  duc  de  Montmorency,  le  comte  de  Noailles,  M.  de  Gérando,  il  se 
retira  dès  qu’il  fut  avéré  pour  lui  que,  non  seulement  on  ne  tenait  plus 
aucun  compte  des  décisions  de  ce  Conseil,  mais  que,  sous  prétexte 
d’étendre  ses  attributions,  on  les  lui  avait  à  peu  près  toutes  retirées. 

Il  ne  lui  restait  plus  dans  ces  dernières  années  d’autres  fonctions  à 
remplir  que  celles  de  président  de  la  Commission  chargée  de  l’examen 
des  livres  destinés  à  l’instruction.  Le  gouvernement  de  la  république 
lui  retira  ses  fonctions  en  18Z|9  ;  il  fut  très  sensible  à  cette  destitution. 
On  venait  de  lui  enlever,  disait-il,  le  dernier  moyen  de  servir  la  jeu- 

A  part  quelques  Infirmités  légères,  ses  facultés  s’étalent  conservées 
dans  une  heureuse  intégrité.  Les  soins  de  (sa  famille,  de  précieuses 
relations  amicales  jusque-là  épargnées  par  la  mort,  la  méditation  de 
hautes  vérités,  occupaient  doucement  les  derniers  jours  qui  lui  étaient 
donnés  ;  mais  dès  que  l’intérêt  des  siens  l’exigeait,  il  était  tout  prêt  à 
renoncer  à  cette  paisible  existence.  Ainsi  on  le  vit,  à  l’âge  de  soixante 
et  treize  ans,  traverser  la  mer  encore  inconnue  pour  lui,  et  tout  braver 
pour  aller  au  secours  d’un  fils  malade. 

Une  épreuve  plus  cruelle  que  toutes  les  autres  était  réservée  à  ses 
dernières  années  :  dans  l’hiver  de  1855 ,  il  perdit  celle  qui  avait  été  la 
courageuse  compagne  de  sa  vie,  son  soutien  dans  ses  travaux,  la  conso¬ 
lation  de  sa  vieillesse.  En  proie  à  une  douleur  dont  il  n’avait  jamais 
soupçonné  l’amertume,  il  remerciait  le  ciel  de  la  lui  avoir  infligée  nlutôt 
que  de  1  avoir  reportée  sur  celle  qui  en  était  l’objet. 

Après  cette  perte  si  douloureuse,  ses  forces  s’affaiblirent  dé  jour  en 
jour.  Nous  te  vîmes  encore  parmi  nous;  c’était  comme  une  ombre  qui 
venait  sourire  à  nos  travaux  et  nous  encourager  de  sa  présence;  mais 
vers  la  fin  de  l’hiver  de  1857,  ayant  été  pris  d’une  de  ces  pneumonies 
qui  enlèvent  presque  tous  les  vieillards,  il  comprit  que  sa  fin  approchait. 

Un  grand  moraliste  a  dit  que  peu  de  personnes  savaient  mourir  • 
Guéneau  de  Mussy  a  montré  que  dès  longtemps  il  en  avait  fait  l’appren¬ 
tissage.  Comme  on  savait  qu’il  ne  se  faisait  aucune  illusion,  on  lui 
proposa,  dans  les  derniers  jours,  d’appeler  un  prêtre  de  la  paroisse. 

«  Sans  doute,  répondit-il,  mais  le  moment  n’est  pas  encore  tout  à  fait 
»  venu.  »  La  nuit  suivante,  le  mal  ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  il 
pria  une  de  ses  filles  de  lui  lire  à  haute  voix  les  prières  des  agonisants. 
Sa  fille  obéit  ;  mais  tout  en  faisant  cette  lecture,  croyant  avoir  à  mé¬ 
nager  la  sensibilité  d’un  père  mourant,  elle  essaya  à  plusieurs  reprises 
de  passer  sous  silence  quelques-unes  des  terribles  paroles  de  cette 
suprême  invocation  :  Guéneau  de  Mussy  s’en  aperçq,t  chaque  fois,  et 
chaque  fois  il  exigea  que  ces  passages  lui  fussent  lus  en  entier  et  à 
haute  VOIX. 

Le  matin,  il  touchait  à  cette  heure  fatale  où  l’âme,  entourée  pour 
ainsi  dire  de  ruines,  sent,  à  n’en  plus  douter,  que  son  enveloppe  maté- 
rielle  va  périr,  et  qu  un  nouveau  jour  va  luire  pour  elle  :  «  Maintenant, 

»  dit  Guéneau  de  Mussy,  il  est  temps  :  allez  chercher  l’homme  de  Dieu  ; 

»  je  veux  le  voir  et  m  entretenir  avec  lui.  »  Tout  entier  à  ses  principes 
de  résignation  et  de  fermeté,  il  accomplit  ses  derniers  devoirs  sans 
donner  la  moindre  marque  d’émotion  ou  d’attendrissement,  répondant 
d  une  VOIX  ferme  aux  paroles  du  prêtre,  et  conservant  cette  physionomie 
sereine  et  bienveillante  qui  lui  était  naturelle. 

Quelques  minutes  après,  il  expirait  en  pleine  connaissance,  sans 
forts  et  sans  agonie.  ’ 

Ainsi  mourut  M.  Guéneau  de  Mussy  le  30  avril  1857,  à  l’âge  de  83 
ans.  Fidèle  aux  belles  croyances  et  aux  fortes  vertus  qui  sont  l’honneur 
de  l’intelligence  humaine,  il  avait  vu  la  fin  du  dernier  siècle  et  plus  de 
la  moitié  du  nôtre,  sans  que  rien  pût  altérer  ses  sentiments  ni  changer 
ses  convictions.  Admirable  fermeté  de  caractère  qui  s’alliait  en  lui  à 
tous  les  charmes  de  l’esprit  !  Il  sutiisait  de  le  voir  pour  être  frappé  de 
ces  belles  qualités  :  la  vertu,  la  droiture  et  la  bonté  se  peignaient  sur  sa 
physionomie  calme,  douce  et  gracieuse.  Il  était  d’une  taille  élevée  que 
lâge  avait  à  peine  fléchie;  ses  manières  étaient  simples,  naturelles  et 
néanmoins  pleines  de  distinction. 

Il  a  laissé  un  fils  et  un  neveu,  tous  deux  médecins,  et  qui  tous  deux 
sont  les  dignes  héritiers  de  son  nom,  de  ses  talents  et  de  ses  vertus; 
aussi  est-ce  à  peu  près  le  seul  patrimoine  qu’il  ait  laissé.  M.  Guéneau  de 
Mussy  n’a  jamais  été  au  delà  d’une  modeste  aisance  :  lui  aussi  aurait  pu 
se  dire  qu’au  lieu  de  chercher  à  élever  sa  fortune,  il  s’était  efforcé  d’éle- 
-  cr  son  cœur. 

L’opulente  Angleterre  mesure  la  célébrité  de  ses  médecins  au  chiffre 
de  leurs  richesses  et  de  leurs  libéralités  ;  elle  cite  avec  orgueil  les  mil¬ 
lions  amassés  par  ses  grands  chirurgiens  ;  elle  a  fait  graver  sur  la  tombe 
de  Fothergill  :  Ci  gît  Fothergill  qui  dépensa  deux  cent  mille  guinées 
pour  le  soulagement  des  malheureux. 

M.  Guéneau  de  Mussy  n’a  jamais  eu  ces  monceaux  d’or  à  dispenser; 
mais  il  a  su  prodiguer  à  ses  pauvres  malades  des  trésors  bien  autrement 
précieux  et  de  leur  nature  inépuisables,  ceux  qu’il  savait  trouver  dans 
la  plus  ardente  et  la  plus  active  charité,  soins  délicats  et  tendres,  sages 
conseils,  douces  consultations  qui,  loin  d’humilier,  relèvent  les  natures 
les  plus  contristées. 

M.  Guéneau  de  Mussy  était  certainement  un  de  ces  hommes  dont  par¬ 
lait  Labruyère  quand  il  disait  «  qu’il  est  encore  sur  la  terre  de  ces  âmes 
»  nobles  et  courageuses,  secourables  et  ingénieuses  à  faire  le  bien,  que 
»  nuis  besoins,  nulles  disproportions,  nuis  artifices,  ne  peuvent  séparer 
»  de  ceux  qu’ils  se  sont  une  fois  choisis  pour  amis.  '» 

Son  exemple  prouverait,  s’il  en  était  besoin,  que,  dans  notre  pays, 
les  biens  de  la  fortune  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  considération  et  à 
l’estime  publique,  et  que,  sans  avoir  usé  ses  jours  et  ses  nuits  pour 
arriver  à  mourir  comblé  de  faveurs  et  de  richesses,  on  peut  laisser  de 
soi  une  mémoire  honorée,  respectée  de  tous,  telle  enfin  que  l’historien 
le  plus  sévère  se  sent  heureux  de  la  raviver  et  d’en  entretenir  ses  con¬ 
temporains. 


La  mort  vient  de  nous  ravir  M.  le  professeur  Bérard,  inspecteur  géné¬ 
ral  honoraire  des  Facultés  de  médecine ,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  etc.,  qui  a  succombé  aux  suites  de  l’hémorrhagie 
cérébrale  dont  il  fut  frappé  il  y  a  quelques  années.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  hier,  mardi,  à  Charenton-St-Maurice,  résidence  du  défunt. 

Le  compte-rendu  de  la  séance  annuelle  de  l’Académie  nous  prive  de 
l’espace  nécessaire  pour  rendre  compte  de  cette  triste  cérémonie. 


Ktudes  sur  la  viaiaiiie  dite  Fièvre  puerpérale ,  Lettres  à  Monsieur 
professeur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  1  Hotel-üieu,  etc.,  par  J.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-S».  —  Prix  :  3  fr 
Paris,  1858,  aux  bureaux  de  Vümon  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre. 
Cour»  de  pat)>olo;;ie  interne ,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Am. 
Latoor,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale  édit,  entièrement  refondue. 

■  3  vol.  in-8  de  2,076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Gérant,  Richelot.  ^ 


’aris.  -Typographie  Félix  Maiteste  et  G',  i  ue  des  Deux-Portes-St^Sauveur,  2i 


Samedi  «8  Bécembre  1858. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  ®ép"*ements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois . 

3  Mois. .  ^ 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  3IÉDICALE 


JOIRNIl  MS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRITIQEES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAIIitlÈKEi 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine  , 
rue  Baute feuille ,  19,  à  Paris  ^ 
DANS  LES  départements, 

Che«  lès  principaux  I,U>raire«, 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ce  douraal  paraît  trol.  fol.  par  .emalae,  le  MABW,  le  dEUM  et  le  gAalUBI. 

Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r 


:e  qui  concerne  la  Rédaction  doit  Être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  Rédacteur  en  chef. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


!  du  Faubourg-Montmartre,  n”  56. 


gîS-jï-wAEïBiE.  —  I.  Pauis  :  Sur  la  séance  de  L’Académie  des  sciences.  II. 
Revue  cmnique  des  hôpitaux  et  hospices  {Hôtel-Dieu ,  service  de  M.  Robert)  : 
Sur  quelques  maladies  de  l’anus.  —  111.  Bibliothèque  :  Des  appareils  élec¬ 
triques  te  poissons  électriques.  —  IV.  Morphologie  :  Sur  les  granulations 
graisseuses,  comme  élément  morphologique  normal  des  capsules  surrénales  ; 
et  sur  l’origine  de  la  coloration  rose  de  ces  organes  .  traités  par  quelques 
réactifs  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  d  hydrologie  medicale 
de  Paris  :  Correspondance.  -  A  quelle  époque  faut-il  envoyer  les  fractures 
aux  eaux  de  Bourbonne.  —  Discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scio- 
fules.  —  VI.  Courrier.  a _ _ 

Sur  l’invitation  pressante  d’un  grand  nombre  de  “T® 

décidons  à  réunir  et  à  publier  en  un  volume  tous  documents  rela 
tifs  au  procès  intenté  à  I’ünion  Médicale  par  douze  médecins,  se  disant 


Ce  volume  est  déjà  sous  presse  et  paraîtra  dans  quelques  jours. 

Il  comprendra  :  ■  ,  j  m  p  i 

1“  Une  courte  introduction  historique,  suivie  de  l’article  de  M.  ca  - 
lard,  publié  dans  I’ünion  Médicale  le  24  octobre  1857,  article  qui  a 
été  l’occasion  du  procès  ;  .  .  , 

2“  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire  adressées  au  “ 

rédacteur  én  chef  de  I’Union  Médicale,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz  et 
Léon  Staon,  agissant  au  nom  de  la  prétendue  Commission  centrale 
homceopathique  ; 

3”  L’assignation  devant  le  Tribunal  civil  Par  douze  médecins  de  Pans 
se  disant  homœopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gallard,  Richelot  e 
Amédée  Latour  ;  .  .  , 

A»  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales  qui  nous  ont  sponta¬ 
nément  offert  leur  appui  moral; 

5”  La  Note  scientifique  sur  la  doctrine  dite  homceopathique,  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gallard; 

6”  La  Réponse  h  la  Note  scientifique,  etc. ,  également  distribuée  aux 
juges  par  les  demandeurs  ; 

7°  Le  rapport  sur  cette  Réponse,  fait  à  la  Société  médicale  du  1  '  arron¬ 
dissement,  par  M.  le  docteur  Béhier,  son  président; 

8“  La  plaidoirie  de  M'  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs; 

9»  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gallard. 

10”  La  plaidoirie  de  M'  Victor  Lefranc  pour  le  journal  ; 

11”  La  réplique  de  M'  Émile  Ollivier; 

12°  La  réplique  de  M'  Paul  Andral  ; 

13”  La  plaidoirie  de  M'  Bethmont  pour  M.  le  docteur  Richelot; 

14”  La  lettre  adressée  par  M.  Crétin  à  M”  Ollivier  ; 

15”  Les  conclusions  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  impérial; 

16“  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 

défendeurs  ;  ,  .i,  i 

17”  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Toutes  les  plaidoiries,  ainsi  que  les  conclusions  du  painlstère  P'jRRc, 
onréïfsSeusement  sténographiées  Sa^  Ss  EUe's 

irraTihp  en  chef  du  Moniteur,  et  revues  par  les  honorables  avocats.  Eues 
Ion?  beaucoup  plus  complètes  que  les  versions  publiées  par  Jes  journaux. 

Tous  ces  documents  formeront  un  volume  grand  in-8  de  plus  de 
300  pages. 

Prix  de  vente  3  fr.  50  c.  l’exemplaire,  et  4  fr.  par  la  poste. 

Sn  souscrfdès  à  présent  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale,  56, 

^“?n  ad®eSt“ufmandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  4  fr.,  nos  con¬ 
frères  des  departements  recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 

PARIS,  LE  17  DÉCEMBRE  1858. 
bulletim. 

EUR  U  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Lundi  dernier,  sans  M.  Jeannel,  nous  n’eussions  absolument 
rien  trouvé  dans  la  séance,  qui  nous  concernât  directement;  mais 
le  savant  professeur  de  Bordeaux  avait  envoyé  deux  notes  qui  ont 
été  mentionnées  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  l’une,  sur  un  nou¬ 
vel  aéromètre  ;  l’autre,  sur  le  rôle  que  jouent  les  corps  gras  dans 
l’absorption  et  l’assimilation.  Nous  avons  dû  assister  au  reste  de 
la  séance  —  et  ce  reste  a  été  court  —  en  spectateur  non  intéress  . 
La  lecture  du  procès-verbal  et  celle  de  la  correspondance  avaient 
duré  jusqu’à  quatre  heures.  M.  le  Président  prévint  alors  la  com¬ 
pagnie  qu’il  y  aurait  un  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie 
très  précises,  et  il  pria  les  personnes  qui  avaient  a  faje  des  corn 
munications  d’être  très  brèves  et  de  ne  Ure,  en  cas  de  mémoire, 

que  les  conclusions.  .  . 

Puis  il  donna  la  parole  à  M.  Becquerel  pour  un  rapport.  Voici 
ce  que  M.  Becquerel  eut  l’honneur  d’exposer  a  ses  collègues  et  au 
' public  •  il  y  a  deux  ans,  M.  Eugène  Lafon  envoya  deux  mémoires 
relatifs  aux  applications  de  l’électricité  comme  niotri^^^^ 
ces  mémoires  ne  reposent  sur  aucune  experience;  leurs  condu 
sions  sont,  par  conséquent,  hypothétiques;  ils  ne  peuvent  donc 
être  l’objet  d’un  rapport.  D’ailleurs,  a  ajouté  M.  ^ 

peut  s’imaginer  le  nombre  des  travaux  que  je  reçois  tous  es 
jours  et  qui,  eux  non  plus,  ne  sont  basés  sur  rien.  Il  serait  peut- 
être  bon  L  faire  savoir  au  public  qu’il  n’est  pas  dans  les  usages 
de  l’Académie  de  s’occuper  desmémoires  sans  «"Pénences  ..  Cela 
sans  doute  est  d’une  excellente  philosophie;  mais  faire  attendre 
deux  ans  M.  Eugène  Lafon  pour  ne  pas  présenter  de  rapport  sur 
ses  travaux,  voilà  ce  que  les  auteurs  ne  voudront  jamais  accepter. 


Ah!  s’ils  pouvaient  se  mettre  à  la  place  des  académiciens!  Eh 
Pien?—  Eh  bien!  ils  comprendraient  tout  de  suite  combien  de 
temps  un  mémoire  doit  faire  queue  pour  venir  au  contrôle  a  son . 
rang,  et  ils  suivraient  exactement  les  ipêmes  errements  que  leurs 
illustres  collègues.— Mais,  cependant,  il  en  est  qui  se  hâtent  d  exa¬ 
miner  les  travaux  qui  leur  sont  soumis  et  qui  n’attendent  pas  deux 
ans  pour  faire  leurs  rapports.  Voyez  M.  Duméril,  et  notez  que 
M.  Becquerel,  au  bout  de  deux  ans,  n’a  pas  fait  de  rapports  - 
mais  M.  Duméril  est  un  phénomène,  c’est  convenu;  il  n  en  taut 
parler  que  pour  confirmer  la  règle,  puisqu’il  est  une  excep  ion, 
et  ce  qu’a  fait  M.' Becquerel  est  une  manière  de  rapport...  nega  i  . 

M  Paye  s’avance  dans  l’hémicycle  avec  un  manuscrit  d’assez 
grande  dimension  en  réponse  aux  observations  présentées  par 
M.  Leverrier  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  de  1  hypothèse 
d’un  milieu  résistant  remplissant  les  espaces  célestes.  M.  Des^-etz 
le  prie  de  vouloir  bien  se  borner  aux  conclusions.  —  Mais,  Mon¬ 
sieur  le  Président,  s’écrie  alors  M.  Leverrier,  si  vous  ne  permet¬ 
tez  pas  à  mon  collègue  de  me  répondre,  jen’oserai  plus  elever  la 
moindre  objection  contre  tout  ce  qui  se  dira  ici.  M.  le  Presitient 

nous  a  lu  dernièrement  un  volumineux  mémoire  que  nous  avons 

écouté  avec  plaisir  et  que  nous  avons  trouvé  excellent;  mais, 
enfin,  nous  l’avons  entendu  tout  entier,  qu’il  laisse  donc  M.Faye 
user  de  la  parole  comme  bon  lui  semblera. 

M.  Paye  s’est  conformé  en  partie  aux, désirs  de  M.  le  President 
et  n’a  lu  de  son  mémoire  que  les  arguments  principaux.  M.  Le¬ 
verrier  y  a  répondu  plus  sommairement  encore.  Il  résulte  de  cette 
discussion  qu’au  fond,  M.  Paye  admet  quelque  chose 
dans  les  espaces  célestes,  et  c’est  tout  ce  que  voulait  dire  M.  Encke, 
en  faisant  intervenir  l’hypothèse  de  milieu  résistant. 

—  M.  Boussingault  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  Mil- 
leroud,  de  Clermont-Ferrand,  qui  s’étonne  que  le  mode  d  empoi¬ 
sonnement  des  flèches  indiennes  soit  encore  en  question  pour 
les  savants.  La  composition  de  ce  poison  lui  est  parfaitement 
connue  et  il  affirme  qu’il  n’y  entre  absolument  que  des  sucs  de 

M.  Dumas  présente,  au  uom  de  M.  Verdeil,  une  note  sur  la 
formation  des  laques  déterminées  par  le  contact  de  l’albumine  avec 
les  différents  mordants  employés  en  teinture. 

—  M.  de  Sénarmont  lit,  au  nom  de  M.  Léon  Foucaud,  une  note 
sur  un  procédé  extrêmement  simple  et  ingénieux  pour  rendre  par¬ 
faite  la  configuration  des  surfaces  des  miroirs  optiques. 

—  M.  Tremblay  expose  sommairement  et  sous  forme  de  conclu¬ 
sion  le  résultat  des  expériences  nouvelles  auxquelles  il  s’est  livr 
à  propos  de  son  appareil  de  sauvetage  (le  grappin  porte-amarres). 
Il  demande  que  la  commission  chargée  d’examiner  son  mémoire, 
présenté  à  l’Académie  en  1854,  veuille  bien  faire  son  rapport  La 
Société  générale  des  naufrages  attend  la  sanction  des  membres 
de  l’Institut  et  la  vie  d’un  grand  nombre  de  marins  est  interessee 
à  la  solution  de  cette  question. 

M.  Duperrey,  mèmbre  de  la  commission  en  retard,  fait  observer 
à  M  Tremblay  qu’il  a  publié  son  travail,  ou,  du  moins,  ses  expé¬ 
riences  dans  un  grand  nombre  de  journaux  (VAmi  des  sciences, 
l’Illustration,  etc.),  et  qu’il  est  cbntraire  aux  usages  de  1  Aca¬ 
démie  de  faire  des  rapports  sur  des  mémoires  imprimés. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Acfidémie  se  forme  en  comité 

Pendant  que  le  public  congédié  s’écoule  par  les  salles  des  Pas- 
Perdus  ,  nous  entendons  quelques  sceptiques  se  demander  si  la 
commission  n’a  pas  fait  son  rapport  parce  que  M.  Tremblay  a 
imprimé  ses  expériences,  ou  si  M.  Tremblay  a  imprimé  ses  expé¬ 
riences  parce  que  la  commission  ne  faisait  pas  son  rapport.  Le 
problème  est-il  soluble  ? 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVEE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(CHIBDRGIE.) 


Hôtei-Dtcn.  —  Service  de  M.  Robert. 

Sur  quelques  maladies  de  l’anus. 

Le  hasard  a  réuni  dans  le  service  deux  malades  portant  des 
affections  de  l’anus  qui,  bien  qu’ essentiellement  différentes,  ont 
été  toutes  deux  qualifiées  de  fissures.  L’un  de  ces  deux  malades 
est  un  homme  âgé  de  Sd  aps,  et  qui  était  atteint  d’une  fistule 
borgne  interne  ;  l’autre  est  une  femme  à  peu  près  de  même  âge 
et  qui  avait  une  véritable  fissure  à  l’anus;  l’étude  comparative  de 
ces  deux  affections  est  d’un  grand  intérêt  pratique ,  c’est  donc  de 
cette  question  que  je  vais  vous  entreteuir  aujourd’hui. 


Fissure  à  l’anus.  —  La  malade  couchée  au  n»  5  de  la  salle  Saint- 
Paul,  est  âgée  de  30  ans,  elle  a  une  constitution  sèche,  bilioso- 
nerveuse;  elle  est  bien  réglée;  elle  éprouvait  quelques  douleurs  a 
l’urètre  et  avait  un  peu  de  leucorrhée,  mais  sans  la  moindre  com¬ 
plication  de  syphilis.  Elle  a  une  profession  sédentaire  ;  j  insiste  sur 
ce  point,  parce  que  la  position  assise  a  pour  résultat  de  conges¬ 
tionner  le  petit  bassin,  d’amener  de  la  constipation  et  des  hémor- 
rhoïdes  ;  et  cette  congestion  habituelle  du  petit  bassin  et,  par  sui  e 
de  l’anus,  peut  être  la  source  d’une  foule  de  maladies  de  cette 

Cette  femme  était  donc  constipée  ;  elle  allait  assez  régulièrement 
à  la  selle,  mais  les  matières  fécales  étaient  très  dures  et  la  ma¬ 
lade  ne  les  rendait  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  de  douleurs ,  il  es 
très  probable  que  cette  constipation  a  été  la  source  première  de  a 
double  maladie  qui  est  survenue  plus  tard  :  ainsi  elle  eut  des  hé- 
morrhoïdes  qui  sont  maintenant  flétries  et  réduites  a  1  e  at  de 
petites  marisques;  puis  elle  éprouva  des  douleurs  vives  a  1  anus 
chaque  fois  qu’elle  allait  à  la  selle  et  qui  revenaient  encore  a  divers 
intervalles  dans  la  journée.  Elle  ne  s’occupa  pas  d  abord  de  ces 
douleurs,  qu’elle  attribuait  à  la  présence  des  hémorrhoides ,  mais 
bientôt  elles  devinrent  tellement  violentes,  persistant  pendant  des 
heures  entières  après  les  garde-robes,  quelquefois  même  durant 
toute  la  journée,  que  la  malade  se  décida  enfin  à  venir  a  1  hôpital. 

M  Verneull,  qui  me  remplaçait  alors,  reconnut  parfaitement  la 
nature  de  la  maladie  ;  et,  en  effet,  quand  vous  verrez  un  malade 
venir  à  vous,  se  plaignant  de  constipation,  ayant  des  selles  dou¬ 
loureuses  et  accompagnées  d’un  peu  de  sang,  et  accusant  des 
douleurs  vives  à  l’anus  persistant  pendant  un  temps  variable  apres 
chaque  garde-robe,  à  ces  caractères  vous  reconnaîtrez  facilement 
l’affection  que  Boyer  a  si  bien  décrite,  et  à  laquelle  il  a  donne  le 
nom  de  fissure  à  l’anus.  Pour  la  description  de  cette  maladie,  je 
ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  à  ce  chapitre  de  Boyer 
qui  est  un  véritable  chef-d’œuvre ,  sauf  cependant  un  point  sur 
lequel  je  reviendrai  tout  à  l’heure. 

A  mon  tour,  reprenant  le  service,  j’examinai  attentivement  la 
malade  et  je  constatai  à  l’orifice  de  l’anus  plusieurs  petits  plis 
représentant  des  hémorrhoïdes  flétries,  et  sur  l’un  de  ces  plis 
situés  en  arrière,  il  y  avait  un  sillon,  comme  une  écorchure  pro¬ 
fonde  remontant  aussi  haut  que  la  vue  pouvait  porter.  Ce  sont 
bien  là,  comme  vous  le  voyez,  les  caractères  de  ces  ulcérations, 
tels  que  Boyer  les  a  décrits. 

Après  avoir  constaté  l’existence  de  celte  fissure  à  la  marge  de 
l’anus,  j’introduisis  mon  doigt  et  je  sentis  sur  le  trajet  de  cette 
ulcération  une  certaine  dureté  comme  calleuse  ;  de  plus,  le  con¬ 
tact  de  mon  doigt  était  douloureux  pour  la  malade.  Puis,  en  arri¬ 
vant  sur  le  sphincter,  à  environ  2  centimètres  de  l’orifice  anal, 
j’éprouvai  une  résistance  insolite  à  franchir  cet  anneau  muscu¬ 
laire,  tenant  à  la  rigidité  dont  il  était  le  siège  ;  la  malade  ressen¬ 
tit  encore  de  la  douleur. 

Il  y  a  donc,  comme  vous  le  voyez,  deux  éléments  bien  distincts 
dans  cette  affection,  et  le  mot  de  fissure  à  l’anus  n’en  donne 
qu’une  idée  bien  incomplète.  Ce  sont  :  !<>  une  ulcération  allongée 
siégeant  sur  une  portion  de  la  peau  de  l’orifice  anal,  remontant 
plus  ou  moins  haut,  probablement  jusqu’au  niveau  du  sphincter; 
2»  une  constriction  permanente,  spasmodique  du  sphincter  Bien 
que  la  dénomination  de  fissure  à  l’anus  n’exprime  pas, cet  état  de 
resserrement  du  sphincter  anal,  elle  en  implique  cependant 
l’idée,  et  ce  nom  ne  doit  être  donné  qu’aux  affections  qui  présen¬ 
tent  ces  deux  éléments  combinés. 

Nous  avons  donc  deux  éléments  bien  distincts.  Mais  existe-t-il 
entre  eux  une  relation,  se  développent-ils  ensemble,  leur  exis¬ 
tence  est  elle  connue?  Toutes  ces  questions  sont  importantes  au 
point  de  vue  pratique. 

Pour  qu’il  y  ait  une  fissure  à  l’anus ,  il  faut  qu  il  y  ait  ulcéra¬ 
tion  de  la  peau  et  constriction  du  sphincter,  tandis  qu’il  vous  arri¬ 
vera  souvent  de  voir  des  femmes  à  qui  un  peu  de  leucorrhée 
donne,  sous  finfluence  du  séjour  prolongé  au  lit,  non  pas  des 
fissures  à  l’anus,  mais  de  simples  gerçures  produites  par  le  con¬ 
tact  du  muco-pus  sur  la  peau  de  l’anus.  Ces  gerçures  causent 
quelques  douleurs,  de  la  démangeaison,  des  cuissons ,  mais  les 
garde-robes  ne  sont  pas  douloureuses;  il  n’y  a  pas  de  constriction 
du  sphincter;  enfin  elles  guérissent  par  les  soins  de  propreté  et 
quelques  lotions  astringentes.  Enfin  ce  ne  sont  pas  des  fissures. 

Je  reviens  maintenant  au  chapitre  de  Boyer;  l’illustre  chi¬ 
rurgien  dit  que,  dans  la  fissure  à  l’anus,  la  maladie  essentielle 
est  la  constriction  du  sphincter;  il  dit  même  avoir  vu  des  indi¬ 
vidus  qui  avaient  une  contraction  spasmodique  du  sphincter  sans 


fissure  ;  la  dénomination  de  fissure  à,  l’anus  qu’il  donne  à  cette 
maladie  serait  donc  évidemment  vicieuse  dans  ce  cas.  Quoi  qu’il, 
en  soit,  l’idée  qu’il  se  faisait  du  rôle  essentiel  de  la  constriction 
du  sphincter  dans  cette  affection  avait  conduit  Boyer  à  pratiquer, 
dans  ce  cas,  l’incision  complète  du  sphincter. 

Le  raisonnement  et  l’expérience  donnent  tort  à  Boyer  :  il  dit 
avoir  vu  des  cas  de  constriction  sans  fissure,  mais  il  n’en  donne 
pas  une  seule  observation.  A  la  suite  de  son  chapitre,  il  rapporte 
dix  cas  d’opération  par  incision  du  sphincter  ;  parmi  ces  faits,  il 
y  en  a  trois  ou  quatre  intitulés  -:  «  Constriction  sans  fissure.  » 
Mais  la  description  qu’il  donne  ne  répond  pas  à  ce  titre  ;  de  plus 
son  procédé  d’examen  des  malades  était  vicieux;  ainsi,  il  dit 
qu  en  écartant  les  plis  de  l’anus  chez  un  de  ces  sujets,  il  ne  trouve 
pas  de  fissure  ;  puis  il  introduit  son  doigt  et  trouve  une  dureté  dou- 
oureuse  au  toucher;  n’est-ce  pas  là  une  fissure,  avec  cette  parti¬ 
cularité  qu’elle  ne  descendait  pas  jusqu’à  la  peau.  Dans  une  autre 
observation,  Boyer  dit  que  le  malade  souffrait  dans  un  point 
limite  de  l’anus  après  chaque  garde-robe,  c’est  encore  une  fissure. 

Si  Boyer  avait  dit  :  J’ai  introduit  un  spéculum  et  j’ai  examiné 
toute  la  circonférence  de  l’anus,  il  n’y  avait  pas  de  fissure;  alors 
I  n  y  aurait  pas  à  réfuter  ses  observations;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi.  ^ 

Je  ne  prétends  pas  dire  qu’il  est  impossible  de  trouver  des  cas 
de  constriction  du  sphincter  sans  fissure,  mais  je  n’en  ai  pas  vu. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  développement  de  la  maladie 
nous  reconnaîtrons  facilement  la  relation  intime  qui  existe  entre 
les  deux  éléments  qui  la  composent.  Par  le  fait  de  la  constipa¬ 
tion  les  matières  fécales,  très  dures,  ne  peuvent  sortir  qu’en 
eraillant  les  tissus  qui  constituent  l’orifice  anal:  quelquefois  c’est 
un  corps  étranger,  tel  qu’un  pépin  de  raisin,  qui  peut  blesser  l’anus 
en  passant;  il  y  a  là  une  écorchure  qui  est  d’abord  un  peu’ dou¬ 
loureuse,  puis  te  devient  davantage  :  or  qu’arrive-t-il  à  tous  les 
canaux  formés  d’une  muqueuse  que  double  une  couche  muscu¬ 
laire?  Sous  l’influence  d’une  irritation  de  la  muqueuse,  la  couche 
musculaire  sous-jacente  devient  le  siège  d’une  contr.iction  spas¬ 
modique  ;  cela  se  voit  fréquemment  dans  les  cas  de  brûlure  ou 
d  ecorchure  de  l’œsophage,  et  surtout  dans  les  inflammations  subi 
aigues  de  1  urètre,  où  une  irritation  de  la  portion  membraneuse 
peut  devenir  la  cause  d’un  rétrécissement  que,  avec  raison  on 
nomme  rétrécissement  spasmodique. 

On  comprend  très  bien,  par  analogie,  que  sous  l’influence  d’une 
plaie,  d  une  fissure  de  la  marge  de  l’anus,  le  sphincter  se  contracte 
spasmodiquement;  l’élément  primordial  est  donc  la  fissure,  tandis 
que  la  constriction  n’est  que  l’élément  secondaire  :  mais  à  son  tour 
•  celle-ci  devient  une  cause  qui  perpétue  la  maladie,  car  la  sortie 
des  matières  devenant  d’autant  plus  difficile  à  mesure  que  la  con¬ 
striction  du  sphincter  est  plus  considérable,  la  fissure  est  de  plus 
en  plus  éraillée,  et  les  douleurs  augmentées  ;  de  telle  sorte  qu’il 
faut  quelquefois  s’adresser  directement  à  l’élément  contraction  du 
sphincter. 

^  Après  ces  considérations  sur  le  développement  de  la  fissure  à 
l’anus,  vous  comprendrez  beaucoup  mieux  les  indications  du  trai¬ 
tement. 

^  Et  d’abord  vous  ne  commencerez  pas  par  fendre  le  sphincter; 
c’est  une  affaire  toujours  sérieuse,  car,  outre  qu’il  faut  un  mois 
de  pansement  pour  guérir  cette  plaie,  cette  opération  expose  à  de 
la  phiaite  et  à  des  érysipèles.  Je  me  rappelle  même  avoir  vu  dans 
le  service  de  Sanson  une  malade  succomber  à  ces  accidents  à  la 
suite  d’une  opération  de  fissure. 

Vous  conseillerez  donc  des  topiques.  M.  Bretonneau  a  préconisé, 
il  y  a  une  vingtaine  d’années,  les  lavements  de  ratanhiapour  faire 
cicatriser  la  petite  plaie.  J’ai  réussi  une  seule  fois  à  guérir  par  ce 
moyen  une  fissure  récente  et  compliquée  d’hémorrhoïdes ,  mais, 
le  plus  souvent,  il  échoue;  quant  à  la  constriction,  le  ratanhia 
n’exerce  aucune  espèce  d’influence  directe  sur  elle. 

Comme  topique,  Boyer  a  conseillé  une  pommade  de  joubarbe, 
mais  il  avoue  lui-même  qu’il  n’a  jamais  réussi. 

On  a  conseillé  également,  mais  dans  une  autre  idée  thérapeu- 
-  tique,  les  lavements  d’extrait  de  belladone ,  pour  faire  cesser  la 
constriction  du  sphincter;  mais  si  la  belladone  procure  quelque¬ 
fois  un  peu  de  narcotisme,  elle  ne  fait  rien  de  plus,  et,  pour  ma 
part,  je  ne  l’ai  jamais  vue  réussir. 

Les  mèdies  médicamenteuses  ;  mais  souvent  elles  sont  très  mal 
supportées  ;  souvenez-vous  donc  que  c’est  un  corps  étranger  qui 
reste  là  en  permanence,  détermine  une  sensation  des  plus  désa¬ 
gréables  et  sollicite  constamment  les  contractions  du  sphincter; 
cependant,  lorsqu’elles  sont  bien  supportées,  on  peut  les  enduire 
de  belladone  comme  calmant,  ou  de  faibles  portions  de  nitrate 
d’argent,  qui  agit  alors  comme  astringent. 

Un  praticien  de  Paris,  M.  le  docteur  Campagnac,  a  proposé  des 
applications  d’onguent  de  la  mère;  M.  Larrey,  qui  a  eu  fréquem¬ 
ment  l’occasion  d’expérimenter  ce  mode  de  traitement  au  Val-de- 
Grâce,  dit  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  probablement  dans 
les  cas  récents. 

On  a  conseillé  aussi  de  cautériser  la  fissure  avec  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  nature  ;  on  a  quelquefois  réussi;  j’ai  moi-même  obtenu  de 
ce  procédé  un  très  bon  effet  dans  un  cas  de  fissure  extrêmement 
douloureuse;  voici  le  fait  :  c’était  un  médecin  qui  redoutait  horri¬ 
blement  l’opération;  enfin,  il  se  laissa  cautériser;  j’appliquai  le 
nitrate  d’argent  uue  seule  fois,  mais  un  peu  ;^irt  :  la  douleur  fut 
assez  vive,  il  y  eut  une  inflammation  considérable  et  une  petite 
escarre  se  forma  sur  le  trajet  de  la  fissure  ;  l’escarre  se  détacha  et 
fut  remplacée  par  une  plaie  simple  qui  se  cicatrisa  parfaitement. 

Notez  que  iusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  pas  occupés  de  l’élé¬ 


ment  constriction,  on  s’est  adressé  seulement  à  l’ulcération,  et 
toutes  les  fois  que  l’on  a  réussi  à  la  guérir,  la  constriction  n’a  pas 
tardé  à  disparaître  d’elle-même  ;  ce  qui  prouve,  d’une  façon  plûs 
évidente  encore,  la  relation  intime  qui  existe  entre  ces  deux  élé- 


Passons  maintenant  aux  opérations  applicables  à  la  fissure  à 
l’anus. 

Beaucoup  de  malades  ont  des  hémorrhoïdes  en  même  temps 
qu’une  fissure,  et  si  l’on  examine  attentivement  l’état  des  parties, 
on  voit  que  la  fissure  siège  précisément  sur  l’une  de  ces  hémor¬ 
rhoïdes.  On  pouvait  donc  se  demander  si  l’on  ne  guérirait  pas  les 
malades  de  leur  fissure  en  excisant  l’hémorrhoïde.  J’ai  essayé  plu¬ 
sieurs  fois  ce  procédé  et  j’ai  réussi.  Ce  procédé  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celui  qu’emploie  M.  Jobert  (de  Lamballe)  :  les  plis  de  l’anus 
étant  bien  écartés ,  on  cerne  la  fissure  par  deux  incisions  paral¬ 
lèles  et  on  l’excise;  cette  opération  a  réussi  quelquefois  entre  les 
mains  de  M.  Jobert;  je  l’ai  employée  moi-même  deux  fois  avec 
succès  ;  mais  il  faut  avouer  qu’elle  est  excessivement  difficile  à 
pratiquer  et  de  plus  très  (feiloureuse . 

Vous  voyez  l’ordre  d’idées  qui  a  présidé  à  l’institution  de  ces 
différentes  méthodes  curattves;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  tous  ces 
moyens  sont  incertains,  et  ils  demeurent  quelquefois  impuissants 
à  combattre  la  constriction  qu’il  faut  alors  attaquer  directement. 

Je  vous  ai  dit  que  les  topiques  n’avaient  aucune  action  sur  la 
fissure  et  ne  pouvaient  que  très  rarement  la  faire  cicatriser;  ils 
échouent  de  même  contre  la  constriction;  le  plus  usité  de  tous  est 
l’extrait  de  belladone  en  lavements,  il  est  complètement  inutile  et 
ne  dilate  aucun  anneaü  musculaire,  si  ce  n’est  l’iris,  et  encore" 
connaît-on  dans  ce  cas  sa  manière  d’agir  ? 

Il  faut  donc  avoir  recours  à  une  opération. 

L’opération-mère  est  celle  que  pratiquait  Boyer  qui,  regardant 
ceUe  constriction  comme  l’élément  essentiel  de  la  maladie,  fai¬ 
sait  dans  l’épaisseur  du  sphincter  une  large  incision  dans  laquelle 
il  tôchait  de  comprendre  la  fissure;  mais,  à  la  rigueur,  oh  pou¬ 
vait  inciser  le  sphincter  sur  un  point  quelconque  de  sa  circonfé¬ 
rence;  vous  savez  ce  que  je  vous  ai  dit  de  cette  méthode,  l’incision 
du  sphincter  peut  être  le  point  de  départ  de  phlébite  ou  d’accidents 
graves,  aussi  faut-il  la  rejeter. 

A  l’époque  où  Boyer  publia  son  mémoire  sur  la  fissure  à  l’anus, 
Dupuytren  et  plusieurs  autres  chirurgiens  pensèrent  que  l’on  pou¬ 
vait  se  dispenser  d’inciser  complètement  le  sphincter.  Ainsi  Dupuy¬ 
tren  introduisait  son  doigt  dans  l’anus,  puis  divisait  la  fissure  et 
coupait  seülement  quelques  fibres  du  sphincter  anal.  J’ai  moi- 
même  pratiqué  cette  opération  un  grand  nombre  de  fois,  et  je 
crois  qu’elle  agit,  non  pas  directement  contre  la, constriction  de 
cet  anneau  musculaire,  mais  bien,  comme  l’opération  de  M.  Jo¬ 
bert,  en  convertissant  la  fissure  en  plaie  simple. 

Comme  vous  le  voyez,  ces  procédés  s’éloignent  de  l’incision 
profonde  que  pratiquait  Boyer  ;  elle  doit  être  complètement  aban¬ 
donnée,  d’autant  plus  que  nous  avons  aujourd’hui  d’autres 
moyens  de  guérison,  et  ce  n’est  même  que^dans  les  cas  de  fis¬ 
sure  ancienne  et  calleuse  que  je  me  risquerais  à  employer  le  pro¬ 
cédé  de  Dupuytren,  c’est-à-dire  l’incision  de  la  fissure  jointe  à  la 
section  superficielle  du  sphincter. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années,  alors  qü’on  s’occupait  beaucoup 
des  opérations  sous-cutanées,  Blandin  imagina  de  faire  la  section 
sous-cutanée  du  sphincter;  je  n’ai  pas  à  vous  décrire  ici  le  manuel 
opératoire  de  ce  procédé,  il  me  suffira  de  vous  dire  que  c’est  une 
opération  difficile  à  pratiquer  et  très  douloureuse  pour  le  malade. 

Depuis  la  sphinctérotomie,  est  apparue  une  autre  opération, 
la  seule  à  laquelle  on  doive  recourir  maifitenant  dans  la  majorité 
des  cas.  Bécamier  avait  remarqué  que  lorsqu’un  muscle  est  con¬ 
tracté  spasmodiquement,  on  peut  vaincre  cette  contracture  en 
tirant  violemment  sur  ce  muscle,  sans  toutefois  aller  jusqu’à  le 
rompre.  Il  publia  donc  un  mémoire  sur  l’emploi  de  ce  moyen 
dans  le  traitement  des  contractures  musculaires,  torticolis,  etc., 
et,  dans  ce  mémoire,  il  consacre  un  paragraphe  à  la  fissure  anale! 

Voici  comment  il  conseille  de  procéder  :  on  introduit  l’index  de 
la  main  droite  dans  l’anus,  puis  l’index  de  la  main  gauche  et 
écartant  violemment  ces  deux  doigts  l’uhde  l’autre  dans  plusieurs 
sens,  on  allonge  ainsi  le  sphincter  de  telle  façon  que,,  dès  lors 
la  contracture  dont  il  était  le  siège  disparaît.  Cette  opération, 
beaucoup  moins  longue  à  pratiquer  qu’à  décrire ,  est  cependant 
assez  douloureuse,  mais  cet  inconvénient  disparaît  complète¬ 
ment  aujourd’hui  que  l’on  peut  se  servir  du  chloroforme.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  pensent  que,  pour  obtenir  un  bon  résultat  de 
cette  dilatation  forcée,  il  faut  aller  jusqu’à  déchirer  les  fibres  du 
sphincter;  une  telle  Qpinion  est  erronée,  car  l’opération  se  rap¬ 
procherait  alors  beaucoup  de  la  sphinctérotomie  dont  nous^  avons 
démontré  les  inconvénients. 

J’ai  déjà  employé  la  dilatation  forcée  un  grand  nombre  de  fois, 
je  ne  1  ai  pas  encore  vue  échouer.  Voici  ce  qui  arrive  après  l’opé- 
raüon  :  non  seulement  le  sphincter  est  allongé  et  sa  constriction 
vaincue,  mais  encore  la  fissure  qui  siège  sur  un  tissu  beaucoup 
moins  extensible  est  probablement  aussi  déchirée  et  transformée 
en  plaie  simple. 

J’ajouterai  que  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’accidents  par  l’em¬ 
ploi  de  ce  procédé. 

C’est  par  la  dilatation  forcée  que  j’ai  opéré  il  y  a  quelques 
années  une  malade  de  Glamecy;-  cette  pauvre  femme  souffrait 
depuis  six  ans  de  sa  fissure;  elle  n’allait  à  la  selle  que  tous  les 
huit  ou  dix  jours,  reculant  toujours  le  plus  possible  à  cause  des 
douleurs  atroces  qu’elle  éprouvait  quelquefois  pendant  douze 
heures  de  suite  après  chaque  garde-robe  ;  l’idée  seule  d’aller  à  la 


selle  était  devenue  tellement  pénible  pour  elle ,  qu’elle  ne  man. 
geait  que  tout  juste  pour  ne  pas  mourir  de  faim;  aussi  était-ell» 
tombée  à  un  état  de  maigreur  extrême. 

C’est  par  la  même  méthode  que  j’ai  opéré  la  malade  dont  il  esf 
question  :  j’ai  excisé  d’abord  les  hémorrhoïdes,  puis  j’ai  dilaté  h 
sphincter;  la  malade  eut  dès  le  premier  jour  une  garde-robe  un 
peu  douloureuse  encore,  mais  elle  dit  bien  que  ce  n’était  plus  1 
douleur  atroce  qu’elle  éprouvait  avant  l’opération,  c’était  sirapK 
ment  la  cuisson  causée  par  le  passage  des  matières  fécales  sur  h 
petite  plaie  résultant  de  l’excision 'des  hémorrhoïdes.  Aucun  acci- 
dent  n’est  survenu  et  la  malade  a  quitté  l’hôpital  le  8  novembre' 
dans  un  état  de  guérison  parfaite.  ’ 

Je  terminerai  en  vous  disant  qu’il  n’y  a  pas  de  récidive  par  cette 
operation,  que  les  suites  en  sont  fort  simples,  qu’elle  n’exig» 

aucun  pansement  et  n’expose  à  aucun  danger. _ D. 

suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DES  APPAREILS  ÊLECTKIODES  DES  POISSONS  ÉLECTRIQEES  j 
Par  M.  Jobert  (de  Lamballe) , 

Membre  de  l’Intitut,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  etc. 

-  Depuis  longtemps  déjà  la  science  avait  pressenti  et  en  quelque  sorte 
deviné  en  1  imitant,  L’organe  électrique  dont  la  nature  a  doté  certains 
poissons;  elle  a  en  effet  reproduit  dans  la  plupart  des  batteries  élec- 
'  nZe  d  ‘"eposent  la  disposition  et  la  structure 

intime  de  cet  organe,  auxquelles  il  doit  la  faculté  de  déterminer  des 
effets  d  une  puissance  vraiment  extraordinaire,  surtout  chez  le  gymnote 
le  plus  puissant  de  tous  les  poissons.  C’est  cette'  organisation  mysté’ 
rieuse  sujet  pendant  plusieurs  siècles  d’un  étonnement  naïf,  qui  îalut 

et  aujourdhui  encore  très  diversement  appréciée  par  les  anatomistes 
qui  en  ont  exploré  les  éléments  si  délicats  et  si  mulhpiiés;  c’estT  e 
cette  organisation  spéciale  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  vient  d’étudier 
de  nouveau  avec  le  plus  grand  soin,  et  dont  il  a  reproduit  tous  les  dé¬ 
tails  dans  une  serie  de  planches  non  moins  remarquables  par  la  pré¬ 
cision  anatomique  que  par  la  beauté  du  dessein.  * 

_  Ün  homme  de  génie  auquel  la  science  moderne  doit  l’une  de  ses  nlus 
Galvani,  s’appuyant  sur  des  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  il  provoquait  à  son  gré  des  contractions  muscu¬ 
laires  et  des  mouvements  involontaires,  réveillant  pour  ainsi  dire  et 
animant  d  une  vie  nouvelle  le  système  nerveux  frappé  de  stupeur,  disait 
en  1782  que  les  nerfs  étaient  les  conducteurs  d’un  fluide  électrique 
fourni  par  les  muscles,  et  que  chaque  muscle  était  une  bouteille  de 
Leyde  chargée  d’électricité  positive.  Certes,  à  l’époque  ou  elle  était  ainsi 
nettement  formulée,  cette  proposition  pouvait  paraître  hasardée  et  con¬ 
testable  ;  déduite  d’expériences  d’un  ordre  purement  physique  et  artifi¬ 
ciel,  Il  lui  manquait,  pour  être  généralement  acceptée,  une  démonstra¬ 
tion  fondée  sur  la  découverte  au  sein  d’un  organisme  vivant,  d’un 
apparei  électrique,  et  sur  la  constatation  d’effets  électro-physiologiques 
naturellement  développés  par  le  jeu  spontané  du  dynamisme  vital 
Or,  cette  démonstration,  ébauchée  dans  les  premiers  travaux  sur  l’or¬ 
gane  particulier  à  la  torpille,  ne  se  manifesta  réellement  dans  toute  son 
évidence  que  lorsque  John  Hunter  fit  connaître  au  monde  savant  les 
résultats  de  ses  recherches  dans  un  mémoire  dont  il  enrichit,  en  1773 
les  transactions  philosophiques,  et  qui  a  servi  de  base  à  la  plupart  dé 
celles  qui  ont  suivi  jusqu’à  nos  jours. 

Tous  ces  travaux  exposés  et  mis  en  relief  dans  le  livre  de  M.  Jobert 
y  sont  1  objet  d’une  appréciation  historique  où  il  rend  justice  à  ses  del 
vanciers,  et  fait  à  chacun  la  part  légitime  qui  lui  est  due  dans  la  déter¬ 
mination  des  faits  anatomiques  qui  font  le  sujet  de  ses  propres  recher¬ 
ches.  Or,  Il  étudie  successivement  l’organe  électrique  de  la  raie  du 
malaptérure,  de  la  torpille  et  du  gymnote.  ’ 

Baie.  —  Simple  renflement  d’apparence  ganglionnaire  de  volume  va¬ 
riable  situé  près  de  la  tête  ;  l’appareil  électrique,  dans  la  raie,  est  pour 
ainsi  dire  en  ébauche,  comme  pour  marquer  le  point  de  départ  d’oùprocède 
la  nature  pour  s’élever  jusqu’à  son  chef-d’œuvre  d’organisation  en  ce 
genre,  dans  le  gymnote  et  la  torpille.  Toutefois,  bien  qu’il  soit  à  l’état  rudi¬ 
mentaire  et  par  conséquent  très  imparfait,  cet  organe,  chez  la  raie,  comme 
chez  tous  les  autres  poissons  électriques,  reçoit  un  grand  nombre  de- 
filets  nerveux  d  une  branche  considérable  qui  provient  de  la  cinquième  , 
paire,  et  il  doit  sans  doute  à  cette  particularité  anatomique  sa  propriété 
électrique,  sur  laquelle  insistait  déjà,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  M.  le 
professeur  Duméril,  dans  son  cours  au  Muséum.  Frappé  du  défaut  de 
rapport  entre  le  volume  de  certains  poissons  trouvés  dans  l’estomac  de 
ceplagiostome  (sélacien)  et  la  petitesse  de  sa  bouche,  il  en  concluait 
qu  après  avoir  foudroyé  sa  proie;  il  devait  la  rouler  sur  elle-même  en 
lorme  d  oublie,  ce  qui  lui  permettait  de  l’avaler  lentement  et  à  son  aise. 

Malaptérure  et  gymnote.  -  Mais  c’est  dans  la  malaptérure,  dont  la 
description  anatomique  n’avait  pas  été  faite  avant  le  travail  de  M.  Jo¬ 
bert,  que  l’on  voit  se  dessiner  d’une  façon  nette  et  régulière  les  fortes 

aponévroses  eues  cloisons  longitudinales  qui,  étendues  de  la  tête  à  la 

queue  de  l’animal,  interposées  à  la  peau  et  aux  organes  électriques,  for¬ 
ment,  par  l’écartement  de  leurs  lames,  les  vastes  loges  où  sont  enchâssés 
ces  organes,  au  nombre  de  deux  pour  le  malaptérure  et  de  quatre  pour 
le  gymnote. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  que  très  sommairement  la  disposition 
cloisonnée  de  ces  appareils,  la  multiplicité  des  lames  membraneuses  qui 
les  composent  et  l’agencement  de  celles-ci,  imbriquées  l’une  dans  l’au¬ 
tre;  les  unes  affectant  une  direction  parallèle  à  Taxe  du  corps  et  les 
autres  perpendiculaires  aux  premières,  auxquelles  elles  adhèrent  sous 
forme  de  fibres  tendues  et  vibratiles;  un  coup  d’œil  jeté  sur  l’atlas  qui 
est  annexé  au  texte  fera  bien  mieux  comprendre  du  lecteur  tous  ces 
détails  de  structure  intime  que  ne  le  ferait  l’exposé  que  nous  en  pour¬ 
rions  (fonner.  Obligé,  d’ailleurs,  à  nous  restreindre,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  suivre  l’auteur  dans  ses  curieuses  recherches  sur  l’appareil 
électrique  de  la  torpille. 

-Torpille.—  Cet  appareil  est  constitué  par 'Beux  organes  similaires  occu¬ 
pant  la  partie  antérieure  de  l’animal;  très  rapprochés  de  la  tête,  par  consé¬ 
quent,  et  parallèles  à  la  colonne  vertébrale,  ils  sont  en  rapport  direct 


avec  les  grands  centres  nerveux,  qui  doivent  être  considérés  comme 
le  foÿér  qui  leur  communique,  au  moyen  de  nerfs  volumineux  et  mül- 
tiples,  la  puissance  électro-physiologique  dont  ils  sont  doués.  Chaque 
organe,  si  l’on  pénètre  plus  avant  dans  sa  composition,  est  recouvert 
par  la  peau  de  l’ànimal,  doublée  elle-même  d’une  membrane  ou  tissu 
albuginé  disposé  en  nappe  et  en  contact  immédiat  avec  les  éléments 
qui,  par  leur  agrégation,  constituent  l’organe  auquel  il  sert  d’enveloppe, 
lui  fournissant  comme  une  sorte  d’étui  qui  détermine  sa  forme  en 
même  temps  qu’il  assure  sa  position  en  le  fixant  dans  le  lieu  qii’il  occupe. 

C’est  à  l’intérieur  de  cette  membrane  qui,  avec  la  peau  imprégnée 
d’un  liquide  visqueux,  abondant,  très  bon  conducteur  dé  l’électricité, 
en  forme  pour  ainsi  dire  l’armature  extérieure,  qu’il  faut  chercher,  et  que 
se  trouve  la  substance  même  de  l’appareil  électrique  ;  c’est,  dit  l’auteur, 
une  masse  blanchâtre,  ellipsoïde,  molle,  presque  pulpeuse,  dont  l’aspect 
reproduit  une  série  d’aréoles  polygonales  dont  l’empreinte  s’aperçoit  à 
la  face  interne  de  la  membrane  de  recouvrement,  où  elle  reste  fixée  au 
moment  où  on  l’enlève.  Elle  est  formée  par  une  infinité  de  cellules  ou 
granulations  superposées  les  unes  aux  autres  dans  une  sorte  'd’emboîte¬ 
ment  réciproque,  de  manière  à  figurer  une  succession  de  colonnes  pris¬ 
matiques  pressées  entre  elles,  et  mesurant  chez  la  torpille  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  ventre  et  le  dos  de  l’animaj.  Le  nombre  de  ces  colonnes  est 
considérable  ;  John  Hunter  en  a  compté  jusqu’à  cinq  cents  ;  ce  qui  expli¬ 
que  les  effets  prononcés  du  dynamisme  électro-physiologique  de  ces 
poissons,  l’organe  spécialement  affecté  à  sa  manifestation  se  trouvant 
ainsi  en  rapport  de  développement  avec  le  degré  d’intensité  qu’il  peut 
acquérir,  surtout  dans  les  circonstances  particulières  où  l’animal,  en  pré¬ 
sence  d’un  danger  qui  le  menace,  est  dans  la  nécessité  de  mettre  en  jeu 
toutes 'les  forces  défensives  dont  la  nature  l’a  doté. 

Quant  à  la  structure  intime  de  ces  colonnes  et  à  celle  des  granula¬ 
tions  qui  les  produisent,  qu’elles  soient  pleines  et  solides,  comme  l’indique 
M.  Jobert,ou  que,  contrairement  à  son  opinion ,  elles  soient  creuses  et 
remplies  d’un  liquide  particulier  qui,  interposé  aux  parois  membra¬ 
neuses  des  cellules,  leur  donne  l’apparence  d’autant  de  couples  voltaï¬ 
ques  juxta-posés  ;  c’est  là  un  détail  d’un  intérêt  secondaire  dans  la  dé¬ 
termination  du  fait  électrique  en  lui-même  et  de  la  source  à  laquelle  il 
convient  de  l’attribuer.  Il  n’en  demeure  pas  moins  prouvé,  en  effet,  que 
ces  colonnes  offrent  les  unes,  par  rapport  aux  autres,  un  arrangement 
symétrique  et  parallèle,  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  éléments  d’une 
pile  entre  eux,  qu’elles  présentent  un  degré  d’humidité  considérable, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’origine  du  liquide  qui,  pour  les  partisans  de 
la  théorie  cellulaire,  serait  sécrété  à  l’intérieur  des  granulations,’  et  que 
M.  Jobert  attribue  au  contraire  à  un  phénomène  d’exosmose  et  d’en¬ 
dosmose  générale.  Si  bien  que,  quelque  opinion  qu’on  adopte,  on  n’en 
sera  pas  moins  fondé  à  reconnaître,  avec  M.  Valenciennes,  que  chez 
aucun  autre  poisson,  on  ne  voit  des  aponévroses  aussi  étendues,  ni  une 
aussi  grande  accumulation  d’albumine  et  de  gélatine  dans  un  organe 
cellulaire  quel  qu’il  soit.  Or,  une  disposition  si  exceptionnelle  doit  avoir 
un  but  que  les  observateurs  n’ont  pu  méconnaître  :  étendue  des  surfaces 
aponévrotiques,  multiplîcité  des  contacts  entre  les  éléments  membra¬ 
neux,  surabondance  d’un  liquide  conducteur  de  l’électricité,  ce  sont  là 
les  conditions  fondamentales  pour  la  constitution  et  le  jeu  de  tout  appa¬ 
reil  électrique,  soit  qu’on  le  considère  comme  générateur,  ou  simple¬ 
ment  comme  condensateur  ou  multiplicateur  de  l’électricité. 

C’est  ce  dernier  rôle  qùe  les  recherches  de  l’auteur  tendent  â  assigner 
à  l’organe  électrique  de  la  torpille.  Contrairement  aux  indications  de 
M.  Paul  Savi,  acceptées  et  données  ;pâr  M.  Màteucci  pour  fondement  à 
sa  théorie  voltaïque  sur  le  mode  de  production  ètde  propagation  du  fluide 
électrique,  M.  Jobert  n’admet  pas  que  la  vésicule  remplie  d’un  liquide  alca¬ 
lin,  et  à  la  surface  de  laquelle  ramperaient  un  vaisseau  sanguin  et  une 
division  nerveuse,  soit  la  base  élémentaire  de  l’organe  en  question  ;  l’ob¬ 
servation  n’a  pu  lui  démontrerl’existence  de  rien  d’analogue.  Nulle  part  il 
n’a  trouvé  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  décrits  par  M.  Savi  ;  aussi 
il  n’hésite  pas  à  afiîrmer  que  la  quantité  d’électricité  produite  n’est  pas 
proportionnelle  avec  V activité  de  la  circulation. 

C’est  au  système  nerveux  qu’il  faut,  suivant  lui,  demander  le  secret 
de  cette  mystérieuse  et  énergique  faculté  dévolue  à  certains  poissons. 
Les  nerfs  propres  à  l’organe  qui  préside  à  cette  faculté  sont  remar¬ 
quables  par  Içur  nombre  et  leur  Volume.  Presque  tous  les  anatomistes 
leur  ont  donné  pour  origine  un  lobe  cérébral  distinct,  dépendance  du 
cervelet,  suivant  M.  de  Blainville,  lobe  respiratoire  de  M.  Flourens, 
enfin,  simple  renflement  de  la  moelle  allongée,  d’après  MM.  Carus, 
Matteucci  et  P.  Savi.  Corrigeant  dans  ce  qu’elle  a  d’incomplet  cette  indi¬ 
cation  de  ses  devanciers,  M.  Jobert  fait  naître  de  la  partie  inférieure  et 
latérale  du  cerveau,  au-dessous  du  quatrième  lobe  cérébral,  d’un  sillon 
de  substance  blanche  adjacente  à  la  moelle,  les  deux  troncs  nerveux 
qui,  bientôt  divisés  chacun  en  trois  branches  distinctes,  vont  ge  distri¬ 
buer  aux  diverses  parties  de  l’appareil.  Une  seule  de  ces  branches  pro¬ 
venant  du  tronc  antérieur  ne,  pénètre  pas  à  l’intérieur  de, l’appareil 
électrique;  elle  le  contourne  en  suivant  la  direction  de  l’arc  cartilagi¬ 
neux  qui  protège  sa  circonférence  externe.  Dans  sa  route,  elle  envoie 
plusieurs  filets  aux  organes  voisins,  mais  les  plus  importants  sont  ceux 
qui  retournent  vers  l’intérieur  de  l’appar^iï  et  vont  s’anastomoser  avec 
les  filets  ultimes  des  dernières  divisions  des  branches  qui  lui  sont  propres. 
Quant  à  celles-ci,  la  disposition  qu’elles  atîectent  serait,  d’après  M.  Jobert, 
bien  différente  de  celle  qu’ont  indiquée  tous  les  auteurs  qui  veulent 
qu’elles  s’épuisent  et  se  perdent  complètement  dans  l’organe.  «  Il  est 
»  facile,  dit  cet  habile  et  Savant  anatomiste,  de  suivre  ces  branches 

»  nerveuses  dans  l’intérieur  de  l’appareil . On  peut  apercevoir 

»  une  disposition  déjà  grossièrement  mais  exactement  entrevue  par 
»  Hunter,  c’est-à-dire  la  distribution  des  filets  autour  des  colonnes 
»  et  de  chacun  des  éléments  qui  les  composent.  » 

En  suivant  chacun  de  ces  filets  dans  ses  subdivisions  les  plus  déliées, 
on  voit  sur  les  beaux  dessins  que  l’auteur  en  a  donnés ,  qu’ils  forment 
entre  eux  une  série  infinie  d’anastomoses,  sous  forme  d’anses,  dans  l’aire 
desquelles  sont  groupées  et  inscrites  les  granulations  ou  éléments  pri¬ 
mordiaux  de  l’appareil.  La  réunion  de  toutes  ces  anses  nerveuses  con¬ 
stitue  ainsi  un  véritable  réseau  à  mailles  innombrables  qui ,  pour  nous 
servir  du  langage  de  l’auteur,  est  en  quelque  sorte  le  squelette  profond 
et  intime  de  tout  l’appareil  :  Ajoutons  avec  lui  que  «  c’est  aux  extré 
»  mités  périphériques  de  l’organe  que  les  filets,  appartenant  en  ]■; npre 
»  à  l’appareil,  viennent  s’anastomoser  avec  les  filets  provenant  de  la 
»  branche  circulaire  externe  ,  anastomose  qui  s’opère  là  comme  dans 
»  l’intérieur  de  l’appareil,  par  une  anse  circulaire  complète.  » 
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Le  nombre  de  ces  anostomoses  est  considérable ,  et  si  le  calcul  de 
Hunter,  qui  à  compté  jusqu’à  cinq  cents  colonnes  prismatiques  dans  la 
torpille  adulte  est  exact ,  comme  on  peut  admettre ,  terme  moyen ,  dix 
granulations  par  colonne  et  que  chaque  granulation  répond  à  une  anse 
anastomotique,  il  en  résulterait  un  total  de  cinq  mille  anastomoses  pour 
l’ensemble  de  l’appareil. 

Cette  disposition  anatomique,  ignorée  jusqu’à  présent,  et  dont  la  dé- 
coiiverte  a  exigé  les  plus^^minutieuses  rechcrehes.de  la  part  de  l’auteur, 
prouve  que  les  nerfs  de  l’appareil  électrique  n’ont  point  une  origine 
spéciale  et  distincte  du  système  nerveux  général  ;  que  le  système  ner¬ 
veux  particulier  à  l’appareil  forme  un  cercle  dont  les  anses  périphéri¬ 
ques  se  chargent  de  ramener  au  tronc  primitif  le  courant  qui  les  a  par¬ 
courues  et  qui  retournerait  ainsi  à  son  origine  ;  qu’enfin,  la  quantité 
d'électricité  produite  est  en  rapport  avec  le  volume  énorme  des  nerfs  qui 
se  distribuent  à  l’appareil. 

Tout  en  acceptant  volontiers  ces  conclusions  de  l’auteur  comme 
l’induction  rigoureuse  du  fait  anatomique  qu’il  a  mis  eh  lumière,  qu’il 
me  permette  cependant  de  faire  remarquer  qu’en  raison  de  la  division  à 
l’infini  des  branches  nerveuses  autour  des  colohnes  prismatiques  et  du 
grand  nombre  d’anses  qu’elles  forment  par  leurs  extrémités  les  plus 
déliées,  la  dernière  de  ces  coiiclusions  est  peut-être  incomplète;  et 
qu’en  outre  du  volume  des  troncs  nerveux,  il  y  aurait  lieu  aussi,  pour 
expliquer  l’intensité  de  la  puissance  électrique,  de  tenir  compte  de  la 
multiplicité  même  de  ces  divisions  et  subdivisions  ;  celle-ci,  en  effet,  en 
multipliant  les  points  de  contact  entre  les  nerfs  et  les  éléments  granu¬ 
leux  de  l’organe,  ne  pourrait-elle  pas,  par  un  phénomène  plus  ou  moins 
ànalogue  peut-être  à  celui  qui  s’observe  dans  tout  appareil  à  induction, 
modifier,  en  le  renforçant  le  courant  électrique,  qui  acquerrait  ainsi  une 
plus  grande  intensité?  Et  cette  disposition  anatomique  spéciale  ne  con¬ 
stituerait-elle  pas,  en  définitive,  une  source  d’électro-magnétisme  animal  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse  ;  dans  un  sujet  de  cette  nature 
encore  voilé  par  tant  d’obscurités  et  qui  laissent  le  champ  ouvert  à  la 
discussion  ;  un  fait  ressort  en  toute  évidence,  c’est  le  dynamisme  élec¬ 
tro-physiologique  de  certains  poissons  :  véritables  piles  vivantes,  comme 
les  appelle  M.  le  professeur  Gavarret,,  dans  un  article  remarquable 
qu’il  a  récemment  publié  dans  le  journal  le  Progrès,  si  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  composition  et  de  leur  virtualité  elles  offrent  entre  elles 
et  nos  batteries  électriques  artificielles  des  différences  incomprises  et 
inexpliquées  ;  le  secret  de  celles-ci  réside,  suivant  nous,  tout  entier  dans 
cet  énigme  impénétrable,  —  la  vie,  —  dont  la  science  humaine  sera  long¬ 
temps  encore  à  trouver  le  mot. 

Aussi  n’ên  doit-on  que  plus  applaudir  aux  efforts  de  ces  hardis  tra¬ 
vailleurs  qui  semblent  s’être  donné  mission  d’éclairer  ces  questions  si 
obscures,  si  ardues,  des  origines  et  des  causes,  et  qui,  dans  ce  but  élevé, 
cultivent  avec  une  louable  persévérance  la  science  qui  cherche  les  solu¬ 
tions  et  l’art  qui  en  fait  profiter  l’humanité. 

Am.  FOKGET. 


MORPHOLOGIE. 


SUR  LES  GRANULATIONS  GRAISSEUSES ,  GOMME  ÉLÉMENT  MORPHO¬ 
LOGIQUE  NORMAL  DES  CAPSULES  SURRÉNALES  5  ET  SUR  L’ORIGINE 

DE  LA  COLORATION  ROSE  DE  CES  ORGANES,  TRAITÉS  PAR  QUEL¬ 
QUES  RÉACTIFS. 

Addition  du  professeur  A.  Tigri,  en  réponse  au  docteur  Vülpian, 

Ceux  qui  ont  lu  le  numéro  2  (février  1858)  du  journal  médical,  qui 
se  publie  à  Florence  sous  le  nom  de  Experimental,  et,  plus  tard,  le 
numéro  33  (août  1858)  de  la  Gazette  hebdomadaire deParis,  n’ont  pas 
besoin  de  cette  très  courte  réplique  à  l’article  de  M.  Vulpian,  ni  d’au¬ 
tres  éclaircissements  pour  s’apercevoir  des  erreurs  contenues  dans  le 
jugement  .porté  par  l’écrivain  français.  Celui-ci,  basant  sa  polémique 
sur  les  conclusions  finales  de  mon  mémoire ,  reproduites  dans  la 
Gazejfe.  médicale  lombarcle,  dans  lesquelles  n’étaient  énoncés  ni  les 
motifs,  ni  les  preuves  de  mes  assertions,  se  précipite  de  supposition  en 
supposition  et  arrive  à  des  conséquences  qu’il  aurait  pu  aisément  éviter. 
J’écris  donc  pour  ceux-là  particulièrement  qui  ont  lu  seulement  le 
journal  parisien  ;  et  j’écris  aussi  pour  moi  assez  jaloux  de  la  vérité  et 
peu  disposé  à  conspirer  contre  elle  par  mon  silence. 

M.  Vulpian  me  dit  d’une  manière  courtoise  que  je  ne  dois  pas  pré¬ 
tendre  à  la  nouveauté  en  notant  dans  la  structure  des  reins  succentu- 
riës  les  granulations  et  les  gouttelettes  graisseuses,  et  il  cité  Kôlliker. 
De  grâce,  le  soupçon  est  vraiment  gratuit,  puisque,  dans  mon  travail,'je 
me  prévaux  de  l’autorité  de  Kôllilcer  dans  le  but  surtout  d’ajouter  de  la 
valeur  à  mes  observations',  et  j’indique  l’ouvragé  èt  les  pàragraplies 
auxquels  j’ai  emprunté  l’opinion  d’autrui. 

Il  me  fait  entendre'  en  outre  que  l’apparition  de  là  côüleUr  rose.  Ce 
signe  caractéristique  de  l’état  physiologique  des  capsules,  je  l’ai  nié 
parcè  que  je  n’étais  pas  doué  d’une  qualité  suffisante  p'oUr  répéter 
l’expérience;  tandis  que,  dans  mon  travail,  j’ai  dit  combien  d’expé¬ 
riences  sont  nécessaires  pour  épuiser  le  sujet,  et  ma  conviction  Sur  la 
production  de  la  couleur  rose  est  exprimée  enfin  dans  sa  conclusion 
huitième.  ' 

Entre  nous,  la  divergence  n’est  pas  dans  la  réalité  de  cette  coloration, 
mais  uniquement  dans  son  origine  :’il  en  interprète  la  forination  d’une 
manière  et  moi  d’une  autre  ;  quant  à  l’obteûir,  nous  sommes  parfaite¬ 
ment  d’accord.  Il  me  dit  enfin  que  je  ne  suis  pas  fondé  à  soutenir  que 
l’activité  fonctionnelle  des  capsules  appartient  à  la  vie  foetale.  Celd  est, 
pourtant.  Toutefois,  j’espère  que,  étant  d’accord  sur  l’incOnstance  du 
poids  et  du  volume ,  nous  serons  ensuite  d’accord  également  sur  l’in¬ 
constance  de  la  forme  et  de  la  nature  des  éléments  anatomiques,  dont 
l’altération  est  nécessairement  liée  à  l’atrophie  et  à  la  transformation 
graisseuse  de  ces  organes.  Lorsque  M.  Vulpian  aura  lù  mon  écrit  en 
entier,  il  lui  sera  plus  facile  de  le  corriger,  ou  au  moins  de  le  combattre 
un  peu  plus  à  propos.  Après  cela,  s’il  voulait  me  faire  l’honneur'  d’une 
seconde  critique,  je  me  louerais  de  l’avoir  provoquée;  car  personne  ne 
doute  de  l’opportunité  de  la  discussion- poür  obtenir  la  vérité;  et,  quant 
à  moi,  dans  la  question  qui  nôùs'occupe,  en  insistant  le  premier  sûr  les 
observations  de  M.  Vulpian,  j’ai  fait  voir  combien  j’avais  à  cœur  de  la 
conquérir.  Au  surplus,  la  convenance  de  s’opposer  aux  idées  de  M.  Vul¬ 
pian  m’est  suffisamment  confirmée  par  les  objections  faites  à  ces  mêmes 
idées  par  M.  Gubler,  le  là  avril  de  cette  année,  dans  le  sein  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Gubler  remarque  très  jus¬ 


tement  que,  en  admettant  comme  morbide,  la  très  normale  présence  de 
la  matière  grasse  dans  les  capsules  surrénales,  on  risque  de  commettre 
beaucoup  d’erreurs.  Il  ne  s’agit,  donc  pas  seulement  d’éclaircir  un  fait 
et  de.  le  constater,  avec  exactitude;  .mais  il  s’agit  encore  d’éviter  les 
conceptions,  érronées  dérivant  de  l’ignorance  de  ce  fait. 

Sienne,  le  22  octobre  1858. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOC-IE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  6  décembre|1858.  —  Présidence  de  M.  Mêlieb. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  . 

M.  le  docteur  Humbert  demande  le  litre  de  membre  titulaire. 

M.  le  docteur  Mascarel,  de  Chatellerault,  demande  le  titre  de  membre 
correspondant  et  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  devant  les  eaux  dû  Mont-Dore.  (Renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Gerdy,  Hérard  et  De  Laurès.) 

M.  le  docteur  don  José  Hbrrera  y  Ruiz,  de  Madrid,  demande  le 
titre  de  membre  correspondant. 

MM.  Bertherand  et  Gra.sset,  nommés  membres  correspondants 
dans  la  pfécédente  session,  adressent  leurs  remercîmenis  à  la  Société. 

M.  le  docteur  Tampier,  de  Valence,  adresse  un  ISotice  sur  les  eaux 
de  Gondillac.  (Renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Desnos, 
Robiquet  et  Bédouin.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Des  eaux  thermales  sulfureuses  de  Oauterets,  souvenirs  cliniques  de 
thérapeutique  hydro-minérale;  Bordeaux,  1858,  par  le  docteur  Drouhet. 

Compte-rendu  des  eaux  thermales  sulfureuses  d’Aix-en-Savoie , 
pendant  la  saison  de  1857  ;  Chambéry,  1858,  par  le  docteur  Bertier. 

Mémoire  sur  les  eaux  et  les  bains  de  Panticouse  (en  espagnol)  ; 
Madrid;  les  trois  éditions  de  18û5,  185Zi  ét  1857,  par  le  docteur  don 
José  HerrerA  y  RuiZ.  (M.  Dutroülau  est  chargé  de  rendre  compte  de 
cet  ouvrage.) 

Les  sources  thermales  d’Ems  (en  anglais);  Ems,  1853,  par  le  doc¬ 
teur  d’iBELL. 

Traité  sur  les  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau,  par  une  réunion 
de  médecins  de  ces  eaux,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Kaula;  TVies- 
baden,  1852. 

Ostende;  esquisses  balnéologiques  (en  allemand)  ;  Wetzlard,  1858, 
par  le  docteur  Spengler. 

Principes  scientifiques  de  la  cure  hydrothérapique,  d’apres  une  pra¬ 
tique  de  13  ans  (en  allemand)  ;  Coblehtz,  1853,  par  le  docleùr  Pétri. 

Recherches  sur  l’influence  de  l’eau  en  boisson  sur  l’organisme , 
suiviés  de  quelques  remarques  sur  l’établissement  hydrothérapique  de 
la  vallée  de  Néron  et  de  la  combinaison  de  la  gymnastique  avec  le  traite¬ 
ment  hydrothérapique  (en  allemand)  ;  tViesbaden,  1856,  par  le  docteur 
Genth.  (M.  Boullay  est  chargé  de  rendre  compte  de  ces  deux*  derniers 
ouvrages.) 

Premier  et  second  rapport  sur  l'institut  pour  le  traitement  par  l’élec¬ 
tricité,  la  gymnastique,  les  bains  térébenthinés  et  L'hydrothérapie  (en 
allemand),  à  Nassau,  sur  le  Lahn  ;  Wiesbaden,  1857  et  1858,  par  le  doc¬ 
teur  Haupt. 

Mémoire  sur  le  diagnostic  différentiel  et  le  traiienunt  des  ulcérations 
du  col  de  la  matrice;  Paris,  1857*,  par  M.  Mascarel, 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  n"'  9  et  10, 
3°  série,  n°  1,  4'  série. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  le  docteur  Garelli,  médecin  directeur  des  eaux  de  Valdier,i  (Pié¬ 
mont), adresse  des  moisissures  (cohferves)  desséchées  èt  d’autreè  con- 
'  servées'dàns  l’alcool.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Ferniond.) 

—  M.  Sales-Girons  présente  à  la  Société  P^ppareil  portatif  qu’il  vient 
de  faire  construire  par.  M.  Gharrière  pour  pulvérise:!’  les  eaux.minéralés 
et  les  rendre  respirables  dans  le  traitement  des  affections  de  poitrine. 

Cet  appareil  contient  un  litre  environ  de  liquide,  et  les  dimensions 
sont  de  22  centimètres  de  haut  sur  12  de  diamètre. 

Par  cette  présentation,  M.  Sales-G'h'oris'sè  propose  d’abord  de  donner 
,à  la  Société  une  idée  de  la  pulvériàalion  qui  s’opère  dans  )a  salle  de 
respiration  qu’il  a  fait  instituer  à  Rétablissement  thermal  de  Pierrefonds- 
les-Bains.  ; 

L’appareil  portatif  a  pour  but  de  propager  la  respiratiqn  des  liquides 
médicaipenteux  à  domicile,  On  pourra,  par  çe  moyen,  en  effet,  pulvé¬ 
riser,  soit  les  eaux, minérales  sulfureuses,  soit  des  dissolutions  de  médi- 
.  çaments  que  le  médecin  jugerait  à  propos  (Jo  formuler,  selon  les  affec¬ 
tions.  ...  ,  • 

Ainsi,  par  exemple,  dit  M.  Sales-Girons,  il  sera  désormais  possible  de 
faire  respirer,  pour  le  traitement  de  l’hémoptysie,  une  solution  conve¬ 
nable  de  perchlorure  de  fer,  ou  tout  aplre.agent  hémostatique.  Tout  fait 
prévoir  que  l’action  en  serait  aussi  assurée  dans  les  lésions  des  voies 
respiratoires  que  dans  les  lésions  extérieures  qu’on  soumet  à  cet  agent. 

ÉLECTIONS.  .  ■ 

M.  le  docteur  Bougard,  médecin  militaire  à  Bourborinè-leé-Bains,  est 
nommémemhTe  correspondant.  * 

M.  le  docteur  Benedict  de  Honigsbérg,  à  ’tVildbad-Gastein,  est 
nommé  membre  correspondant  étranger. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Humbert  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  O.  Henry  (fils),  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Nouvelle  méthode  pour  découvrir  l’iode.  (Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Leconte,  Réveil  et  Fermond.) 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Patezon,  intitulé  :  A  quelle  époque 
faut-il  envoyer  les  fractures  aux  eaux  de  Bourbonne  ?  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Desnos,  Allard  et  Dutroülau,  rappor¬ 
teur.  {Extrait.)  "  " 

On  traite,  année  commune,  à  Rhôpital  militaire  de  Bourbonne,  de  70 
à  80  fractures,  pour  des  accidents  consécutifs  au  traitement  chirurgical, 
tels  que  douleurs,  engorgements,  raideurs  articulaires ,  difficultés  de 
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mouvements,  etc.  Quant  aux  difformités  anciennes  dépendant  d’ùn  rac 
courcissement  ou  d’une  incurvation ,  les  eaux  minérales  n’ont  pas  la 
prétention  de  les  guérir. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  de  Bourbonne 
prétendent  qu’elles  ont  la  propriété  de  ramollir  le  cal,  et  qu’il  y  a  dan¬ 
ger  à  y  soumettre  les  fractures,  avant  que  douze  et  même  dix-huit  mois 
se  soient  écoulés  depuis  l’accident.  Les  circulaires  ministérielles,  éma¬ 
nées  du  Conseil  de  santé  des  armées,  prescrivent  de  n’envoyer  les  frac¬ 
tures  aux  eaux  minérales  qu’à  cette  derrière  date. 

L’auteur  a  remarqué,  cependant,  que  beaucoup  de  fractures  moins 
anciennes  traversent  une  cure  de  bains  et  de  douches  sans  accidents,  et 
M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  souvent  cité  par  lui, 
est  même  porté  à  penser,  par  l’ensemble  des  faits,  que  la  cure  est  d’au¬ 
tant  plus  prompte  et  plus  sûre,  que  l’accident  est  plus  récent. 

Dans  le  but  de  vérifier  cette  remarque,  il  a  dressé,  pour  chacune  des 
années  1853,  54,  55,  56  et  57,  un  tableau  statistique  de  faits,  présen¬ 
tant,  dans  des  colonnes  séparées,  le  numéro  d’inscription  sur  le  registre 
de  l’hôpital,  les  initiales  du  malade,  la  date  de  la  lésion ,  le  résultat  du  trai¬ 
tement  au  départ,  le  résultat  définitif;  et  il  a  fait  suivre  ce  tableau  de 
quelques  observations  succinctes,  destinées  à  faire  connaître  les  effets 
les  plus  saillants  produits  par  les  eaux. 

Le  résumé  général  de  cette  statistique  porte  que  89  fractures  ayant 
de  deux  à  douze  mois  de  date,  ont  donné  24  guérisons,  48  améliora¬ 
tions,  15  résultats  nuis  et  2  aggravations  seulement,  insuccès  que  M.  Pa- 
tezon  explique  par  un  reste  d’inflammation  existant  encore  dans  le 
foyer  de  la  fracture  à  l’arrivée  aux  eaux  pour  l’un,  et  par  le  tempéra¬ 
ment  très  lymphatique  du  malade  pour  l’autre. 

La  conclusion  qui  termine  cette  étude,  c’est  que  la  tradition  défavo¬ 
rable  à  l'action  des  eaux  de  Bourbonne  dans  le  traitement  des  fractures 
récentes,  doit  quelque  peu  se  modifier,  et  qu’à  part  les  cas  où  il  y  aura 
à  craindre  de  réveiller  une  inflammation  mal  éteinte,  par  la  propriété 
excitante  de  l’eau  ou  par  l’action  mécanique  de  la  douche,  on  peut  con¬ 
seiller  aux  praticiens  d’envoyer  leurs  malades  quatre  mois  et  demi  ou 
cinq  mois  après  l’accident. 

Les  faits  d’aggravation  des  accidents  consécutifs  aux  fractures  par  le 
traitement  hydro-thermal,  bien  qu’ils  soient  rares,  existent  cependant. 
Dupuytren  accusait  l’eau  ordinaire  elle-même  d’opérer  une  action  dis¬ 
solvante  sur  le  cal,  et  proscrivait  les  bains  et  les  douches  du  traitement 
consécutif  des  fractures  ;  toutefois  cette  opinion  n’a  pas  été  sanctionnée 
par  les  faits. 

Mais  Magistel  écrivait  sur  les  eaux  de  Bourbonne,  en  1828,  qu’il  avait 
constaté,  sur  les  cadavres  des  sujets  morts  pendant  une  cure  de  bains, 
le  ramollissement  des  flbro-cartilages  intervertébraux,  et  que,  pen¬ 
dant  l’usage  des  eaux,  il  se  faisait  quelquefois,  dans  le  cal  des  fractures, 
un  travail  pathologique  qui  forçait  à  suspendre  le  traitement.  Magistel 
fixait  néanmoins  à  cinq  ou  six  mois  la  date  du  traitement. 

Dans  le  mémoire  que  M.  Cabrol  a  présenté  à  la  Société  médicale  d’hy¬ 
drologie,  on  lit  que  M.  Magnin ,  inspecteur-adjoint  à  Bourbonne,  a  ob¬ 
servé  pendant  sa  longue  pratique  deux  cas  d’incurvation  qu’il  attribue 
à  un  ramollissement  du  cal  parles  eaux;  et  que  M.  Duplan,  médecin  de 
l’hôpital  militaire  de  Barèges,  a  vu  se  produire  la  rupture  du  cal  fibreux 
d’une  fracture  de  la  rotule  ayant  huit  ans  de  date.  Aussi  M.  Cabrol,  dont 
le  témoignage  est  pourtant  invoqué  souvent  par  M.  Patézon ,  reste-t-il 
dans  le  doute  sur  le  mode  d’action  de  l’eau  de  Bourbonne,  précisément 
à  l’occasion  d’un  des  cas  d’aggravation  rapportés  par  M.  Patézon. 

Ces  faits  doivent  être  pris  en  considération,  quelle  que  soit  l’explica¬ 
tion  qu’on  en  donne;  et  quand  on  envisage  combien  de  causes  dépen¬ 
dant  tantôt  du  siège,  tantôt  de  la  nature  de  la  lésion,  tantôt  d’un  état 
diathésique  du  malade,  peuvent  faire  varier  la  gravité  et  la  durée  des 
fractures  ;  il  est  impossible  de  déterminer  d’une  manière  rigoureuse  et 
générale  le  moment  d’opportunité  de  leur  traitement  hydro-thermal. 
C’est  une  question  d’indication  particulière  ;  et  il  y  aurait  autant  d’im¬ 
prudence  à  le  rapprocher  de  l’accident  que  d’exagération  à  le  reculer  au 
delà  de  certaines  limites,  le  douzième  mois,  par  exemple. 

Aussi  ne  doit-on  accepter  la  date  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq 
mois,  proposée  comme  règle  par  M.  Patézon,  qu’en  faisant  avec  lui  des 
réserves  :  1°  pour  les  fractures  par  projectiles  de  guerre;  2°  pour  celles 
où  toute  trace  d’inflammation  n’est  pas  encore  éteinte  ;  3“  pour  celles 
où  le  malade  est  placé  sous  l’influence  d’une  diathèse. 

Discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules  (Q. 

M.  SÉE  communique  le  résultat  de  sa  pratique  à  l’hôpital  des  Enfants, 
où  il  a  fait  usage  des  eaux  de  Nauheim  transportées.  (Cette  communi¬ 
cation  de  M.  Sée  paraîtra  intégralement  dans  un  des  prochains  numéros 
de  rUwiON  Médicale.) 

M.  PATISSIER  fait  remarquer  que  la  plupart  des  eaux  minérales  ont 
été  recommandées  contre  les  scrofules ,  dans  les  traités  d’hydrologie. 
Est-ce  erreur  ou  exagération  ?  Non  sans  doute.  La  plupart  des  sources 
minérales  sont,  par  suite  de  leur  action  physiologique,  propres  à  modi¬ 
fier  d’une  manière  favorable  la  diathèse  strumeuse.  Seulement  les  hydro¬ 
logistes  ont  eu  le  tort  grave  de  ne  pas  distinguer  les  cas  particuliers  où 
convenaient  telle  ou  telle  eau  minérale,  et  les  conditions  particulières 
de  leur  application. 

Dans  une  analyse  rapide  des  caractères  extérieurs  et  fondamentaux 
de  la  scrofule,  M.  Pâtissier  fait  remarquer  que  la  scrofule  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  toujours  chez  des  individus  lymphatiques  et  dans  des  condi¬ 
tions  de  misère ,  mais  souvent  aussi  dans  des  circonstances  diamétra¬ 
lement  opposées  de  constitution  et  d’habitudes  hygiéniques.  En  effet, 
l’observation  clinique  apprend  que  la  scrofule  est  accompagnée  tantôt 
d’une  franche  asthénie,  tantôt  d’une  excitation  des  systèmes  vasculaire 
ou  nerveux.  ' 

Il  faut  donc  admettre  deux  formes  de  scrofules  :  1°  celle  qui  est  sub¬ 
aiguë,  éréthique;  2°  celle  qui  est  indolente,  torpide.  Cette  division,  par¬ 
ticulièrement  fondée  sur  la  période  de  la  maladie,  ainsi  que  sur  l’âge  et 
le  tempérament  des  malades,  doit  être  prise  en  sérieuse  considération 
par  les  praticiens,  parce  que,  dans  ces  deux  formes  pathologiques,  le 
traitement  hydro-minéral  et  le  régime  diététique  sont  entièrement  op¬ 
posés. 

1“  La  scrofule  subaiguë,  èr éthique,  voit  constamment  ses  manifesta¬ 
tions  aggravées  par  les  sources  hypersthénisantes,  tandis  qu’elle  s’amé¬ 
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liore  par  les  sources  hyposthénisantes  de  Saint-Sauveur,  de  Molitg,  de 
Barzun  à  Barèges ,  des  sources  Ferras  et  Bordeu ,  à  Luchon,  de  Plom¬ 
bières,  Luxeuil,  Bourb'on-Lancy,  Bagnères-de-Bigorre,  enfin  Forges- 
sur-Briis  (Seine-et-Oise),  dont  l’orateur  signale  l’opportunité  en  sembla¬ 
bles  cas,  fondée  sur  les  observations  recueillies  par  M.  Gillette, 

La  scrofule  est  souvent  compliquée  de  troubles  digestifs.  Alors  on  em¬ 
ploie  avec  avantage  les  eaux  acidulés  froides  de  Vic-sur-Cère,  de  Saint- 
Galmier,  de  Pougues,  d’Ems.  Les  résultats  que  l’on  obtient  alors  sont-ils 
dus  à  une  action  spéciale  des  eaux  acidulés  contre  la  scrofule?  Ce  n’est 
pas  probable.  Leur  action  consiste  â  calmer  l’irritation  des  voies  gastro¬ 
intestinales,  à  rétablir  les  fonctions  digestives,  et  à  fournir  ainsi  un 
chyle  réparateur  qui  ravive  le  travail  des  organes  les  plus  essentiels  à  la 
vie.  C’est  ainsi  que  s’explique  la  vertu  anliscrofuleuse  de  Vichy,  de 
Cusset,  St-Nectaire,  Royal,  qui  trouvent  leur  emploi  lorsque  l’irritation 
gastrique  est  peu  intense  et  que  les  acidités  dominent.  L’orateur  men¬ 
tionne  encore  les  eaux  de  la  Bourboule. 

2°  Scrofule  chronique,  indolente.  Quand  cette  forme  de  scrofules  coïn¬ 
cide  avec  un  appauvrissement  du  sang,  on  obtient  des  résultats  avanta¬ 
geux  des  sources  ferruginepses  de  Cransac,  Forges  (Seine-Inférieure), 
Passy,  Spa,  Schwalbach. 

Lorsque  les  désordres  strumeux  sont  étendus,  profonds,  que  le  sujet 
est  languissant,  peu  irritable,  on  retire  de  grands  avantages  des  eaux 
sulfureuses  hypersthénisantes  de  Barèges,  Cauterets,  Luchon,  Uriage, 
Aix-la-Chapelle,  Aix-en-Savoie,Challes,  ainsi  que  les  eaux  salines  hyper¬ 
sthénisantes  de  Bourbonne,  Bourbon,  Balaruc,  Lamotte,  Wiesbaden,etc. 
C’est  dans  cette  forme  de  scrofule  qu’on  obtient  parfois  des  succès  ines¬ 
pérés  de  l’eau  de  mer  en  bains  et  en  boisson,  des  bains  fortement  chlo¬ 
rurés  de  Salins,  Kreuznach,  Nauheim,  Soden,  etc.,  avec  addition  A’ eaux 
mères. 

Toutes  ces  eaux,  en  déterminant  une  action  plus  ou  moins  vive  de 
l’organisme,  tendent  à  faire  prédominer  le  système  sanguin  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique  ;  elles  arrêtent  la  carie  et  facilitent  l’expulsion  des 
parties  nécrosées  pour  lesquelles  l’amputation  avait  paru  nécessaire.  La 
cure  est  en  général  d’autant  plus  heureuse,  que  les  manifestations  locales 
s’aggravent  momentanément,  et  qu’il  se  déclare  une  excitation  générale 
avec  perte  d’appétit,  maux  de  tête,  insomnie.  La  durée  de  celte  exa¬ 
cerbation  est  ordinairement  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  rare¬ 
ment  de  plusieurs  jours. 

Si  Ton  n’obtient  pas  toujours  la  résolution  des  engorgements  glandu¬ 
laires,  c’est  que,  souvent,  ils  sont  entretenus  par  une  matière  tubercu¬ 
leuse  qui  ne  peut  être  expulsée  que  par  un  travail  éliminatoire,  c’est-à- 
dire  par  une  suppuration.  Pour  cela,  iTfaut  diriger  sur  ces  tumeurs  des 
douches  à  40  ou  45“  ;  la  peau  rougit,  devient  douloureuse,  puis  il  se 
forme  un  abcès  chaud  dont  on  pratique  l’ouverture. 

Dans  les  lésions  strumeuses  anciennes,  on  se  trouve  bien  d’alterner 
les  eaux  sulfureuses  ou  chlorurées  avec  les  bains  de  mer,  association 
qui  modifie  profondément  la  constitution  lymphatique. 

Les  résultats  du  traitement  hydro-minéral  sont  le  plus  ordinairement 
consécutifs;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  dont  l’amélioration  ou 
la  guérison  ne  s’est  produite  que  plusieurs  mois  après  la  cure.  Pour 
prévenir  les  récidives,  il  faut  placer  les  enfants  dans  des  conditions 
hygiéniques  autres  que  celles  dans  lesquelles  le  mal  s’est  développé; 
autrement  il  se  reproduit.  Il  faut  également  veiller  à  l’intégrité  des  voies 
digestives. 

*  M.  Pâtissier  termine  par  quelques  considérations  sur  le  régime  ali¬ 
mentaire  qui  convient  aux  scrofuleux. 

M.  Durand-Fardel  pense  que  plusieurs  des  propositions  émises  par 
M.  Pâtissier  ne  sauraient  être  acceptées ,  et  se  propose  de  les  discuter 
dans^  la  prochaine  séance. 

La  discussion  sera  continuée. 

Ordre  du  jour  de^la  séance  du  20  décembre  1858. 

Renouvellement  du  bureau. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules. 

Le  secrétaire  général,  DdrAND-Fardel. 


COURRIER. 


OBSÈQUES  DE  M.  BÉRARD.  —  Nous  empruntons  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  le  récit  suivant  des  funérailles  de  l’illustre  professeur  : 

B  Les  obsèques  de  M.  Bérard  ont  eu  lieu  lieu  mardi  dernier,  à  midi, 
dans  la  modeste  église  de  Saint-Maurice.  La  Faculté  de  médecine  était 
représentée  par  MM.  P.  Dubois,  doyen,  Denonvilliers, inspecteur  géné¬ 
ral;  Adelon,  Rostan,  Nélaton,  professeurs;  J.  Béclard,  Orflla,  Sappey, 
Verneuil,  agrégés  ;  Dolbeau  et  Lefort,  prosecteurs  ;  Amette,  secrétaire. 
La  Société  de  chirurgie  avait  délégué  MM.  G.  Déguisé  président  ;  Marjo- 
lin,  vice-président,  et  Broca,  secrétaire.  L’Académie  de  médecine,  qui 
devait  tenir  ce  jour-là  sa  séance  solennelle,  s’est  excusée  de  ne  pouvoir 
envoyer  une  députation  à  cette  triste  cérémonie.  Cependant,  trois  mem¬ 
bres  de  la  savante  compagnie,  conciliant  les  exigences  académiques  avec 
le  culte  pieux  que  réclamait  la  mémoire  de  leur  éminent  coliègue, 
MM,  Renauit,  H.  Bouley  et  Robinet,  assistaient  aux  funérailles  de 
M.  Bérard.  Nous  y  avons  encore  remarqué  JM.  de  Fontanes,  directeur 
de  la  Maison  impériale  de  Charenton  ;  M.  Calmeil ,  médecin  en  chef; 
M.  Rousselin,  médecin  adjoint,  et  MM.  les  internes  de  l’établissement  ; 
MM.  Goubaux  et  Colin,  professeurs  à  l’École  d’Alfort. 

»  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  P.  Dubois,  Calmeil, 
G.  Déguisé  et  Ménière. 

D  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  l’illustre  défunt 
par  MM.  P.  Dubois,  Ménière-  et  Déguisé. 

»  M.  Dubois,  parlant  au  nom  de  la  Faculté,  a  fait  ressortir,  dans  un 
court  et  remarquable  panégyrique,  les  éminentes  qualités  du  profes¬ 
seur,  du  savant,  de  l’écrivain  et  du  haut  fonctionnaire.  Il  a  peint,  en 
traits  éloquents  et  partis  du  cœur,  le  deuil  de  l’École,  la  perte  considé¬ 
rable  que  faisait  la  science  et  le  vide  immense  que  ia  mort  venait  d’opérer 
dans  la  grande  famille  médicale. 

»  M.  Ménière,  Tami  et  i’ancien  condisciple  de  Bérard,  s’est  attaché 
surtout  à  louer  le  caractère  et  le  cœur  de  cet  homme  simple,  bienveil¬ 
lant,  doux,  sensible,  sachant  allier  une  vaste  érudition  à  une  naïveté 
presque  enfantine,  une  grande  profondeur  de  jugement  à  tous  les  char¬ 
mes  d’un  esprit  agréable,  beau  diseur,  passionné  pour  la  musique  et 
pour  la  poésie ,  qui  lui  avaient  donné  pluâ  d’un  succès  dans  le  monde. 


»  M.  Déguisé,  organe  de  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  avait  assisté. 
M.  Bérard  dans  chacune  de  ses  atteintes,  a  rappelé  en  termes  sévères  et 
touchants  les  altérations  que  ces  trois  attaques  successives  avaient 
apportées  dans  la  santé  du  célèbre  professeur.  L’accent  de  tristesse  dont 
ce  discours  était  empreint  faisait  bien  voir  que  c’était  non  pas  seule¬ 
ment  le  médecin,  mais  encore  et  surtout  Tami  dévoué  du  malade  qui 
parlait. 

»  Les  trois  orateurs  ont  insisté  sur  le  zèle  Infatigable  de  Bérard ,  sur 
cette  ardeur  juvénile,  a  cette  folie  de  la  science»  qui  s’était  emparée  de 
lui  dans  les  dernières  années  de  sa  vie ,  depuis  sa  première  attaque 
d’apoplexie,  et  qui,  lui  faisant  aborder  la  physiologie  expérimentale,  pour 
laquelle  il  avait  éprouvé  jusqu’alors  une  sorte  de  répugnance  instinc¬ 
tive,  l’avaient  poussé  tout  à  coup  dans  la  voie  tumultueuse  des  polémi- 
ques  acharnées  et  dans  la  carrière  agitée  des  luttes  scientifiques,  alors 
que  le  calme  le  plus  parfait  et  le  repos  le  plus  absolu  étaient  si  néces¬ 
saires  au  rétablissement  de  sa  santé. 

»  Nous,  qui  avons  eu  l’honneur  infini  d’être  admis  pendant  ces  trois 
dernières  années  dans  la  presque  intimité  de  M.  Bérard,  et  qui  avons 
vu  à  l’œuvre  ce  travailleur  intrépide,  nous  avons  souvent  admiré  et  eu 
même  temps  déploré  l’activité  surprenante  qui  le  dévorait.  Durant  l’in¬ 
tervalle  qui  s’est  écoulé  entre  sa  première  et  sa  seconde  attaque,  il  fai¬ 
sait  face,  avec  un  zèle  qui  ne  s’est  jamais  démenti,  aux  exigences  quel¬ 
quefois  pénibles  de  sa  charge  d’inspecteur  général  ;  il  prenait  en  main, 
au  sein  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  les  intérêts  de 
l’enseignement  médical;  il  entreprenait,  avec  M.  Colin,  de  persévérantes 
recherches  sur  la  glycogénie  et  sur  la  digestion  des  matières  grasses  ;  il 
communiquait  à  l’Académie  ces  remarquables  Mémoires,  dignes  des  plus 
beaux  temps  du  professeur  et  de  l’écrivain,  et  qui  firent  une  si  grande 
sensation  dans  le  monde  savant;  il  préparait  de  nouvelles  livraisons 
pour  son  Traité  de  physiologie,  et  plus  d’une  fois  nous  l’avons  entendu 
exprimer  Tespoir  d’aller  encore  un  jour  instruire  cette  jeunesse,  qu’il 
avait  tant  aimée,  et  dont  il  regrettait  si  amèrement  de  vivre  éloigné. 
Quand  tes  jours  ne  suffisaient  pas  à  la  lâche,  il  y  consacrait  une  partie 
des  nuits. 

»  Comme  ses  trois  panégyristes,  nous  sommes  bien  convaincu  que 
les  labeurs,  les  veilles,  les  émotions  de  la  lutte,  n’ont  pas  peu  contribué 
à  abréger  la  vie  de  Bérard  ;  comme  eux,  nous  dirons  qu’il  est  mort  sur 
la  brèche,  victime  d’un  grand  amour  pour  la  science  et  d’un  noble 
dévouement  pour  ses  devoirs.  »  —  D'  A.  Linas. 

Par  arrêté  en  date  du  9  décembre  1858,  M.  Trélat,  agrégé  stagiaire 
et  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du  cours 
d’anatomie  que  doit  faire,  à  l’École  pratique  de  ladite  Faculté,  le  chef 
des  travaux  anatomiques. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  décembre  1858,  M.  Le  Deu,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  en  remplacement  de  ■ 
M.  Boyer,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  en  date  du  13  décembre  1858,  M.  Roqueplot,  élève  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  nommé  aide-prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Secrelan,  dont 
la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  en  date  du  13  décembre  1858,  M.  Faguet  est  nommé 
préparateur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Neumann,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  13  décembre  1858,  M.  Guignard,  docteur  en 
médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  suppléant  à 
ladite  École.  Il  conservera  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  et  sera,  comme  suppléant,  attaché  aux  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements. 

—  On  assure,  dit  la  Gazette  hebdomadaire,  qu’il  est  question  de 
transférer  la  Faculté  de  médecine  et  les  pavillons  de  dissections  de 
TÉcole  pratique  sur  les  bords  de  la  Seine,  dans  l’emplacement  occupé 
actuellement  par  l’Entrepôt  des  vins,  lequel  irait  à  Bercy. 

— vA  l’occasion  de  la  publication  des  statuts  de  l’Association  géné¬ 
rale,  dont  il  reproduit  le  texte  en  entier,  il  Bulletino  de  Bologne  nous 
apprend  «  qu’il  existe  depuis  1844,  dans  celte  ville,  une  Institution 
pieuse  destinée  à  secourir  les  médecins  hors  d’état  de  remplir  leurs 
occupations  professionnelles;  mais,  les  besoins  allant  toujours  en 
augmentant,  la  Société  de  médecine  de  Bologne  invita,  par  une  circu¬ 
laire  en  date  du  26  février  1854,  tous  les  médecins  des  États-Romains 
à  exprimer  leurs  besoins  en  indiquant  les  voies  qu’ils  jugeaient  les  plus 
propres  à  y  porter  remède.  Après  avoir  extrait  de  leurs  réponses  ce 
qu’elles  contenaient  d’utile  et  de  pratique,  la  Société  pensa  que  le 
meilleur  moyen  de  satisfaire  à  tant  de  désirs  légitimes  serait  de  demander 
au  gouvernement  la  fondation  d’une  maison  de  retraite  pour  les  méde¬ 
cins.  Une  supplique  dans  ce  sens  fut  présentée  en  juin  1857  à  Sa  Sainteté, 
qui  y  fit  un  acccueil  très  favorable.  Mais,  malgré  tout  le  bon  vouloir  des . 
gouvernants,  des  difficultés  économiques  ont  jusqu’à  présent  empêché 
la  réalisation  de  ce  projet.  » 

Devant  l’impuissance  avérée  d’un  gouvernement  tel  que  celui-ci, 
imbu  et  vivant,  pour  ainsi  dire,  du  principe  de  charité,  n’avons-nous 
pas  quelque  raison  de  penser  que  les  secours  mutuels  bien  organisés 
constituent  encore  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  de  remédier  à  nos 
misères  professionnelles.  —  [Gazette  médicale  de  Lyon.) 


L’ALMANACH  CÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  PDUR  LÈ  DÉPARTEMENT  DE  LA 
SEINE  (1859)  sera  en  vente  lundi,  20  décembre,  aux  bureaux  de  TUnios 
Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Traité  de  l’affection  calciileiise  du  foie  et  du  pancréas ,  (avec 
cinq  planches  lithographiées),  par  V.-A.  Fadconneau-Diifresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  des  crèches,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Insti¬ 
tut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés 
savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1851.  Paris,  aux  bureaux  de  l’Union  iHédioale,  56,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre.  Un  volume  broché,  5  fr.;  élégamment  cartonné,  6  fr. 

Notice  sur  Icsjncnticrs  en  «iitta-pcrcha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  dU 
docteur  Delabame,  et  sur  leurs  immenses  avantages. 

Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  â  Paris. 

Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C'.rie  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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douskième  ASîMIÊE, 


Hardi  »1  décembre  1858, 


;  PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 

Pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Moi.s .  17 

,S  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SUIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 

Rue,  iu  ¥ftu\)ouTq-MoulTOwtw,  SO, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  X.-B.  BAILEIÈESè 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris: 
DANS  LES  DÉPARTEMENTS  5 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  t 


Ce  JSournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKM,  le  JEC»!  et  le  SAMEIH. 
e  adressé  k  M.  le  Docteur  Amcdée  I/ATOCK,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  i 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


e  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


SOMMAiBi!.  —  1.  Paris  :  Société  de  chirurgie.  —  II.  Chirurgie  :  Leçon 
sur  les  appareils  à  fraciure  et  k  compression  ;  classes  nouvelles  j  appareils 
polydactiles  —  à  chevilles  mobiles  ;  compresseur  élastique  et  gradué.  —  III. 
Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  du  11'  airondissemcnt  : 
Tumeur  de  l’os  temporal.  —  Tumeurs  de  l’estomac  développées  chez  deux 
serpents  j  la  suite  d’une  étreinte  violente.  —  Gourme  compliquée  d’anthrax. 
—  Bons  effets  du  cautère  actuel.  -  Iléus,  difficulté  d’un  diagnostic  précis.  — 
De  l’action  des  exutoires  dans  les  suppurations.  —IV.  Courrier.—  V..FEniL- 
lETON  :  Nouveau  dictionnaire  d’histoire  naturelle  et  des  phénomènes  de  la 
nature. 


On  souscrit,  dès  à  présent  dans  les  bureaux  de  Fünion  Médicale,  56, 
faubourg  Montmartre. 

En  adresstnt  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  U  fr.,  nos  con¬ 
frères  des  départements  recevront  franco  c^.  volume  à  domicile. 


PAIliS,  LE  20  DÉCEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Sur  l’invitation  pressante  d’un  grand  nombre  de  personnes,  nous  nous 
décidons  à  réunir  et  à  publier  en  un  volume  tous  les  documents  rela¬ 
tifs  au  procès  intenté  à  I’ünion  Médicale  par  douze  médecins,  se  disant 
homœopathes. 

Ce  volume  est  déjà  sous  presse  et  paraîtra  dans  quelques  jours. 

Il  comprendra  : 

1°  Une  courte  Introduction  historique,  suivie  de  l’article  de  M.  Gal- 
lard,  publié  dans  I’ünion  Médicale  le  2A  octobre  1857,  article  qui  a 
été  l’occasion  du  procès  ; 

2“  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire  adressées  au  gérant  et  au 
rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz  et 
Léon  Simon,’  agissant  au  nom  de  la  prétendue  Coiùmission  centrale 
homœopathique  ; 

3”  L’assignation  devant  le  Tribunal  civil  par  douze  médecins  de  Paris, 
se  disant  homœopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gailard,  Riclielot  et 
Amédée  Latour  ; 

k°  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales  qui  nous  ont  sponta¬ 
nément  offert  leur  appui  moral  ; 

5°  La  Note  scientifique  sur  la  doctrine  dite  homœopathique,  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gailard; 

S"  La  Uépmse  à  la  Noie  scientifique,  etc. ,  également  distribuée  aux 
juges  par  les  demandeurs; 

7“  Le  rapport  sur  cette  Réponse,  fait  à  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement,  par  M.  le  docteur  Béhier,  son  président; 

8°  La  plaidoirie  de  M*  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs; 

9”  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gailard. 

10*  La  plaidoirie  de  M'  Victor  Lefranc  pour  le  journal  ; 

11°  La  réplique  de  M°  Émile  Ollivier  ; 

12°  La  réplique  de  M'  Paul  Andral  ; 

13°  La  plaidoirie  de  M'  Belhmont  pour  M.  le  docteur  Richelot; 


1A°  La  lettre  adressée  par  M.  Crétin  à  M'  Ollivier; 

15°  Les  conclusions  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  impérial; 
16°  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 
défendeurs  ; 

17°  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Tonies  les  plaidoiries,  ainsi  que  les  conclusions  du  ministère  public, 
ont  été  soigneusement  sténographiées  par  M.  Sabbatier,  ancien  sténo¬ 
graphe  en  chef  du  Moniteur,  et  revues  par  les  honorables  avocats.  Elles 
sont  beaucoup  plus  complètes  que  les  versions  publiées  par  les  journaux. 
Tous  ces  documents  formeront  un  volume  grand  in-8°  de  plus  de 

^"prix* d^venle,  3  fr.  50  c.  l’exemplaire,  et  h  fr.  par  la  poste. 


M.  Robert  communique  une  observation  relative  à  un  malade 
qui,  après  avoir  présenté  une  tumeur  fibreuse  du  pied,  a  succombé 
à  une  généralisation  de  cette  affection,  après  avoir  subi  l’amputa¬ 
tion  du  membre  malade.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  tumeurs 
fibreuses  dans  les  principaux  viscères. 

M.  Robert  considère  ce  fait  comme  un  exemple  de  généralisation 
des  tumeurs  fibreuses. 

M.  Houël,  après  avoir  examiné  la  tumeur,  avait  pensé,  en 
raison  de  sa  composition,  que  le  malade  pourrait  guérir.' 

On  reconnaissait  manifestement  que  deux  éléments  entraient 
dans  sa  composition.  La  partie  supérieure  de  la  tumeur  offrait 
exactement  l’apparence  des  tumeurs  fibreuses  pures  de  l’utérus. 
La  partie  inférieure,  au  contraire,  ramollie,  offrait  l’élément 
fibro-plastique.  C’était  donc  une  tumeur  mixte.  Ces  tumeurs  sont 
susceptibles^ de  se  généraliser.  Seulement  le  pronostic  est  d'autant 
plus  grave  que  l’élément  fibro-plastique  y  est  en  plus  granfie  abon- , 
dance.  . 

—  M.  Cloquet  pense  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  une 
variété  du  cancer. 

—  M.  Robert  :  Toutes  les  tumeurs  fibreuses  contiennent  les 
deux  éléments,  et,  suivant  la  prédominance  du  tissu  fibreux  ou 
du  tissu  fibro-plastique,  elles  prennent  l’une  ou  l’autre  do  ces 
dénominations.  Les  cas  de  généralisation  de  tumeurs  fibro-plas¬ 
tiques  sont  assez  communs  dans  la  science,  mais  ils  n’en  est  pas 
de  même  pour  les  tumeurs  fibreuses,  et  c’est  à  ce  titre  que  j’attache 
une  certaine  importance  au  fait  que  j’ai  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre  et  que  je  considère  comme  un  exemple  de  tumeur  fibreuse 
généralisée. 

—  M.  Richet  :  Comme  plusieurs  de  nos  collègues,  je  fais 
observer  à  M.  Robert  que  sa  déduction  n’est  pas  logique,  car  la 
tumeur  qu’il  présente  n’est  pas  fibreuse,  mais  bien  fibro-plastique. 
J’ai  enlevé  une  tumeur  fibreuse  des  os  pesant  cinq  ou  six  livres; 
elle  était  bien  ramollie  au  centre,  mais  pas  de  la  même  façon. 
C’était  une  espèce  de  gélatine  mélangée  de  sérosité  noirâtre  :  au¬ 


cune  trace  de  tissu  fibro-plastique  ne  s’y  rencontrait;  la  pièce  est 
déposée  au  musée  Dupuytren. 

—  M.  Broca,  répondant  à  un  désir  exprimé  par  M.  Robert, 
donne  quelques  détails  sur  la  structure  des  corps  fibreux  de  l’uté¬ 
rus.  On  a  cru  dans  l’origine  que  ces  corps  étaient  composés,  comme 
la  tumeur  présentée  par  M.  Robert,  d’un  mélange  d’éléments  fibreux 
et  d’éléments  fibro-plastiques.  Mais  lorsque  M.  Kolliker  eut  fait 
connaître  les  cellules-fibres  des  muscles  de  la  vie  organique,  on 
ne  tarda  pas  à  constater  que  les  cellules  allongées  et  fusiformes 
qu’on  ren'contre  dans  la  plupart  des  corps  fibreux  de  l’utérus,  sont 
des  fibres-cellules  en  tout  semblables  à  celles  qui  rentrent  dans  la 
structure  normale  de  la  paroi  musculaire  de  la  matrice. 

Ainsi  donc  les  corps  fibreux  utérins  ne  sont  pas  composés,  comme 
on  aurait  dû  le  croire  d’abord,  d’un  mélange  de  tissu  fibreux  et  de 
tissu  fibro-p'astique,  mais  d'un  mélange  de  tissu  fibreux  et  d’élé¬ 
ments  musculaires  de  la' vie  organique.  Leur  structure,  par  con¬ 
séquent,  est  en  quelque  sorte  la  répétition  de  celle  de  la  paroi  uté¬ 
rine.  II  peut  bien  se  faire  que  quelques-uns  d’entre  eux  renferment 
une  petite  quantité  d’éléments  fibro-plastiques,  mais  ces  éléments 
ne  sont  qu’aiiventices,  et  ne  communiquent  à  la  tumeur  aucun  des 
caractères  chimiques  des  productions  fibro-plastiques  autogènes.. 

En  tous  cas,  les  corps  fibreux  de  la  matrice  sont  des  productions 
accidentelles  propres  à  l’appareil  utérin ,  et  on  n’est  pas  autorisé 
à  se  servir  de  cet  exemple  pour  éclairer  l’histoire  des  tumeurs 
fibreuses  ou  fibro-plastiques  proprement  dites. 

Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  du  calcanéum  n’était  pas  exclu¬ 
sivement  fibreuse  ;  la  présence  d’une  notable  proportion  d’éléments 
fibro-plastiques  aggravait  certainement  le  pronostic. 

-  M.  Robert,  continue  M.  Broca,  nous  a  fai;  remarquer  que  le 
caractère  de  la  généralisation  dans  les  viscères  n’appartenait  pas 
seulement  aux  cancers;  que  ce  phénomène  a  été  observé  chez  des 
individus  atteints  de  tumeurs  fibro-plastiques,  de  tumeurs  épithé 
liales,  cartilagineuses  ou  fibreuses,  et  il  en  a  conclu  que  toutes  ces 
tumeurs  étaient  malignes  ou  plutôt  ([tx’ pouvaient  l’être,  car 
c’est  là  sans  doute  l’idée,  qu’il  a  voulu  exprimer.  Je  lui  demande¬ 
rai  maintenant  la  permission  de  continuer  et  de  compléter  sa 
pensée,  et  de  dire  que  le  phénomène  de  la  malignité  pouvant  éven¬ 
tuellement  se  nianifester  dans  la  plupart  des  productions  acciden¬ 
telles,  doit  trouver  sa  place  dans  la  description  des  tumeurs,  mais 
ne  peut  servir  de  base  à  leur  classification.  C’est  donc  àtort  que  ce 
caractère  est  considéré  par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  la 
pierre  de  touche  du  cancer.  On  a  cru  avoir  prouvé  que  les  tumeurs 


Feuilleton* 


NOUVEAU  DICTIONNAIRE  D’HISTOIRE  NATURELLE  ET  DES  PHENOMENES  DE 

LA  NATURE;  par  le  docteur  Antonin  Bossd,  médecin  de  rinlirmèrie 

Marie-Thérèse,  rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicule,  etc., ouvrage 

enrichi  d’un  très  grand  nombre  de  figures.  Paris,  1857-1858-1859. 

Trois  volumes  grand  in-8°  à  deux  colonnes,  ensemble  1,3A3  pages.  - 

Au  bureau  de  V  Abeille  médicale,  rue  de  Seine,  31. 

—  Si  l’on  te  mettait  en  prison,  me  disait  mon  père,  et  qu’on  ne  te 
permît  d’emporter  qu’un  seul  livre,  lequel  choisirais -tu? 

' —  Mais,  répondais-je,  on  ne  me  mettra  pas  en  prison . 

—  On  y  a  mis  dos  gens  qui  valaient  mieux  que  toi,  répliquait  mon 
père;  mais,  enfin,  suppose  que  par  suite  d’une  circonstance  quelconque, 
lu  sois  réduit  à  un  livre  unique,  encore  une  fois,  lequel  préférerais-tu  ? 

—  Ma  foi,  je  n’en  sais  rien,  disais-je  alors,  je  n’ai  jamais  pensé  à  cela. 

—  Eh  bien,  crois-pioi,  emporte  un  dictionnaire. 

—  Un  dictionnaire  1  mais  c’est  le  dernier  auquel  j’eusse  pensé.  Est- 
ce  qu’on  lit  un  dictionnaire  tout  seul?  On  s’en  sert  comme  d’un  auxi¬ 
liaire  pour  faire  aulre  chose  et  voilà  tout. 

J’étais  très  jeune  à  l’époque  de  ce  dialogue,  et  le  dictionnaire  ne  me 
servait  encore  qu’à  faire  mes  devoirs. 

Mon  père  reprenait  :  Tu  te  trompes;  rien  n’est  instructif  et  rien 
n’est  amusant  comme  un  dictionnaire.  Aucune  lecture  ne  peut  être 
outenue  aussi  longtemps  sans  fatigue,  parce  que  l’esprit  étant  con¬ 
tinuellement  actif  n’a  qu’une  manière  de  se  reposer,  c’est  de  passer 
d’un  objet  à  un  autre,  et  que  la  variété  à  courtes  périodes  qu’impose 
l’ordre  alphabétique  à  un  dictionnaire,  offre  précisément  à  l’esprit  toutes 
les  conditions  du  repos  et  de  l’allrait.  G’est  le  seul  livre  qu’on  puisse 
ouvrir  au  hasard  avec  la'certitude  de  trouver  quelque  cliose  de  nouveau 
à  l’endroit  même  où  on  l’ouvre.  Passant  en  revue  l’ensemble  des  con¬ 
naissances  humaines,  ou,  du  moins,  pour  les  dictionnaires  spéciaux,  une 
portion  considérable  de  ces  connaissances,  rappelant  au  lecteur  tout  ce 
qu’il  a  vil,  lu  et  oublié,  faisant  aussi  appel  à  sa  mémoire  et  à  son  imagi¬ 


nation,  sollicitant,  en  outre,  son  jugement  et  ses  autres  facultés  par  les 
définitions  qu’il  donné,  les  lacunes  qu’il  signale,  les  classifications  qu’il 
tente,  etc.,  comment  ne  serail-il  pas  l'aliment  par  excellence;  la  mou¬ 
ture  sans  laquelle  les  meules  de  l’intelligence  tournant  à  vide,  dans  la 
solitude,  finiraient  par  se  broyer  elles-mêmes... 

Une  fois  lancé,  l’éloge  du  dictionnaire  en  général  n’était  pas  près  de 
sa  fin  ;  je  laisse  à  mes  lecteurs  le  soin  de  le  continuer.  Quant  à  moi,  je 
transformerais  volontiers  ce  panégyrique  en  acte  d’accusation  si, 
repoussajit  l’hypothèse  du  choix  forcé  d’un  livre  unique,  je  reste  dans 
.la  réalité. 

Je  ne  connais  pas,  en  effet,  de  livre  qui,  en  Vertu  même  des  qualités 
énumérées  plus  haut  et  de  l’attrait  qu’on  ne  saurait  lui  refuser,  vous 
induise  plus  perfidement  en  flânerie,  sous  prétexte  de  travail,  et  vous 
fasse  perdre  un  temps  plus  considérable;  j’ajoute  et  plus  précieux, 
puisque  c’est  justement  le  temps  que  vous  aviez  réser  ré  pour  le  travail. 
Ainsi,  lorsque  j’étais  écolier,  je  n’ai  jamais  fait  que  de  déplorables  vers 
latins,  parce  que  mon  Gradus  ad  Parnassum  ouvert,  je  ne  le  refermais 
plus  et  passais  à  m’enquérir  des  aventures  mythologiques  le  temps  que 
j’aurais  dû  mettre  à  ordonner  les  dactyles  et  les  spondées  en  fojiclion 
d’hexamètres.  Je  ne  le  regrette  pas  :  depuis  Lucrèce,  qui  donc  a  fait  de 
bots  vers  latins?  Ainsi,  encore,  dix  fois  je  me  suis  assis  en  face  de 
l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Antonin  Bossu  pour  en  rendre  compte  et  j’ai 
oublié,  en  relisant  ses  beaux  volumes  et  en  regardant  les  figures  fort 
bien  faites  qui  en  illuslrent  toutes  les  pages,  j’ai  oublié,  dis-je,  que.  le 
temps  fuit  «  interea  »  et  ne  se  laisse  distraire  jamais  de  son  vol  irrépa¬ 
rable. 

'Aussi  bien,  comment  rendre  compte  d’un  dictionnaire,  d’un  livre  qu’il 
est  impossible  de  lire  de  suite,  c’est-à-dire  du  commencement  à  la  fin, 
et  qu’on  ne  peut  étudier,  comme  nous  disions  au  collège,  «  que  par 
dedans?  »  Je  vais  donc  laisser  l'auleur  exposer  lui-même  ce  qu’il  a  voulu 
faire  et  le  but  qu’il  s’est  proposé.  .. 

Après  avoir  dit  que  l’étude  de  l’hisfoire  naturelle  est  généralement 
négligée  et  avoir  énuméré  les  causes  qui  la  font  négliger,  M.  Bossu 
ajoute  :  «  En  entreprenant  ce  long  travail...  j’ai  essayé  de  vaincre  l’in¬ 
différence  et  par  l’attrait  de  l’unité  dans  des  matières  si  diverses,  et  par 
la  netteté  et  la  clarté  des  définitions  >  t  des  descriptions  ;  j’ai  cherché  à 
ménager  le  temps  par  une  grande  sobriété  de  détails,  jointe  à  une  cer¬ 


taine  abondance  d’explications  indispensables;  je  me  suis  appliqué  à  dé¬ 
gager  les  abords  du  temple  de  la  science  et  à  l’entourer  d’avenues 
directes  et  spacieuses  qui  en  montrassent  de  loin  les  magnificences  ; 
enfin..!  j’ai  vu  que,  parmi  tant  d’ouvrages  du  genre  de  celui-ci  qui  en¬ 
combrent  les  bibliothèques  et  les  librairies,  aucun  n’offrait  les  condi¬ 
tions  qu’exigent  la  diffusion  et  la  vulgarisation  des  connaissances  natu¬ 
relles . 

»  Il  y  a  donc  là,  ce  me  semble,  comme  un  grand  vide  à  combler;  j’y 
vois  la  place  inoccupée  d’un  livre  qui,  réunissant  certaines  exigences  de 
rédaction,  de  figures  et  de  bon  marché,  est  appelé  à  remplir  les  nom¬ 
breuses  et  importantes  conditions  de  tout  succès  populaire. 

I)  Ce  nouveau  dictionnaire...  sera  donc  aussi  complet  que  possible... 
je  veux  dire  qu’il  renferme,  comme  résumé  analytique  des  travaux  des 
Maîtres,  tout  ce  qu’il  est  essentiel  de  connaître,  tant  sous  le  rapport  des 
classifications,  des  caractères  génériques  et  individuels,  des  conditions 
géologiques,  anatomiques  et  physiologiques  des  diverses  classi  s  de  miné¬ 
raux,  de  végétaux  et  d’animaux,  que  sous  celui  des  usages  que  nous  reli¬ 
rons  de  tous  ces  corps. 

»  La  -physiologie  comparée  m’a  paru  surtout  devoir  offrir  un  intérêt 
d’autant  plus  grand  et  plus  saisissant  que  les  traités  classiques  l’effleurent 
à  peine,  et  qu’ils  ga’rdent  toujours  un  silence  aussi  profond  qu’obstiné  à 
l’endroit  des  phénomènes  de  reproduction.  Pour  avoir  des  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard,  il  faut  recourir  aux  volumineuses  encyclopédies,  dont 
le  prix  est  dix  fois  au-dessus  des  fortunes  moyennes...  »  (Pi  iface.) 

Cette  dernière  phrase  prouve  que  l’auteur  entend,  par  traités  classi¬ 
ques,  les  traités  en  usage  dans  les  classes  «  for  young  ladies.  »  Ils  ne 
sauraient  guère  être  faits  autrement  ;  M.  Bossu  est  le  premier,  d’ail¬ 
leurs,  à  le  reconnaître.  Quant  aux  indications  qui,,  précèdent,  je  ii’.  i 
qu’une  chose  à  en  dire,  c’est  qu’elles  me  paraissent  avoir  été  convena¬ 
blement  remplies  et  que  M.  Bossu  a  fait  ce  qu’il  voulait  faire. 

Gomme  le  dit  railleur,  la  partie  qui  m’a  semblé  particulièrement 
soignée  et  que  j’ai  parcourue  avec  le  plus  d’intérêt  est  celle  qui  se 
rapporte  à' la  physiologie  comparée.  Par  exemple,  au  mot  circulation, 
M.  Bossu  passe  en  revue  cette  grande  fonction  dans  toute  la  série 
animale,  et,  pour  en  compléter  la  physiologie,  ii  iermine  par  quelques 
mots  sur  la  circulation  dans  les  végétaux.  Des  figures  avec  légendes 
explicatives  intercalées  dans  le  texte  rendent  sensibles  les  descriptions 


fjbro-plastiques  étaient  cancéreuses,  parce  qu’elles  étaient  souvent 
malignes;  et  c’est  de  la  même  manière  qu’on  s’y  est  pris  pour 
replonger  les  épithéliomas  parmi  les  cancers.  Or,  si  ce  raisonne¬ 
ment  est  bon,  il  faut  de  toute  nécessité  l’appliquer  aussi  aux  tumeurs 
fibreuses  et  aux  tumeurs  cartilagineuses,  et  il  en  résultera  que  ces 
dernières  tumeurs,  quoique  presque  toujours  bénignes,  viendront 
se  confondre  dans  la  classe  des  cancers,  comme  aux  époques  anté¬ 
rieures  à  l’intervention  de  l’anatomie  pathologique. 

—  M.  Demarquay  :  Je  soumets  à  l’examen  des  membres  de 
la  Société  les  organes  respiratoires  d’un  homme  âgé  de  trente  et 
quelques  années,  sur  lequel  j’ai  dû  pratiquer  il  y  a  peu  de  jours 
la  trachéotomie,  pour  remédier  à  une  asphyxie  imminente.  Cet 
homme,  fort,  vigoureux,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Vigla 
pour  se  faire  traiter  d’une  .syphilis  constitutionnelle  grave  qui 
avait  amené  une  perforation  de  la  voûte  palatine.  A  son  entrée, 
on  avait  diagnostiqué  une  laryngite  syphilitique.  Déjà  il  existait 
de  l’oppression  et  tout  faisait  craindre  la  nécessité  prochaine  de 
recourir  à  la  trachéotomie.  Jeudi  soir,  c’est-à-dire  il  y  a  six  jours, 
je  fus  appelé  près  de  ce  malade,  que  je  trouvai  dans  un  état  très 
grave  :  le  pouls  était  petit,  dépressible;  les  extrémités  froides; 
la  respiration  rapide,  l’inspiration  bruyante.  Les  traits  étaient 
profondément  altérés,  on  crut  à  un  œdème  de  la  glotte.  Je  me 
mis  en  mesure  de  pratiquer  la  trachéotomie.  L’opération  tut  faite 
lentement;  il  s’écoula  fort  peu  de  sang.  Je  mis  une  grosse  canule 
dans  la  trachée  artère.  A  peine  l’opération  était-elle  terminée, 
que  le  malade  fut  pris  d’une  syncope  qui  dura  plus  de  dix  minutes. 
Quand  elle  eut  cessé,  la  respiration  ne  se  faisait  pas  mieux.  Je 
changeai  la  canule  et  j’en  introduisis  une  plus  grosse,  sans  avan¬ 
tage  pour  le  patient.  Pensant  que  du  sang  s’était  accumulé  dans  les 
bronches,  je  stimulai  les  voies  respiratoires,  j’aspirai  avec  la 
bouche  sur  la  canule  et  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  profondé¬ 
ment  dans  les  voies  respiratoires,  sans  modifier  en  rien  l’état  du 
malade. 

Je  dus  m’éloigner  après  une  heure  et  demie  de  recherches,  bien 
convaincu  que  mon  opéré  ne  tarderait  pas  à  succomber.  C'est  ce 
qui  arriva  en  effet. 

A  l’autopsie,  que  je  fis  avec  soin,  je  constatai  que  mon  opéra¬ 
tion  n’avait  intéressé  aucun  organe  important  ;  que  le  larynx  était 
sain,  et  que  la  cause  de  la  suffocation  avait  son  siège  à  la  partie 
inférieure  de  la  trachée.  Dans  ce  point,  en  effet,  on  trouvait  un 
rétrécissement  considérable  amené  par  la  rétraction  du  tissu  cica¬ 
triciel,  qui  avait  succédé  à  la  guérison  des  ulcérations  que  le  ma¬ 
lade  portait  à  deux  ou  trois  centimètres  de  la  bifurcation  des 
bronches. 

La  trachée,  dans  ce  point,  donnait  à  peine  passage  à  une  sonde 
d’un  moyen  calibre.  Toute  la  trachée,  dans  ce  point  et  surtout  à* 
droite  était  très  adhérente  au  tissu  cellulaire  environnant  ;  les 
ganglions  lymphatiques  voisins  étaient  durs ,  hypertrophiés.  En 
un  mot,  dans  ce  point,  le  tissu  cellulaire  avait  perdu  de  sa  sou¬ 
plesse  par  le  fait  de  l’inflammation,  et  la  trachée  elle-même  était 
comme  enchâssée  dans  cette  masse,  ce  qui  m’explique  un  phéno¬ 
mène  qui  m’a  frappé  pendant  l’opération,  je  veux  parler  de  l’im¬ 
mobilité  de  cet  organe  pendarit  les  grands  efforts  d’inspiration. 
Cela  se  voyait  très  bien  pendant  l’opération.  Les  bronches,  au- 
dessous  du  rétrécissement,  étaient  très  dilatées;  leurs  fibres  mus¬ 
culaires  étaient  devenues  très  apparentes. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant,  d’abord  parce  qu’il  établit  que  la 
syphilis  peut  avoir  son  siège  jusque  dans  la  trachée-artère  ,  que 
les  accidents  résultant  de  cette  maladie  sont  toujours  fort  graves,  | 


sommaires,  mais  suffisamment  claires  néanmoins,  qu’il  fait  des  phéno¬ 
mènes  de  la  circulation  dans  l’homme,  le  fœtus  et  les  diverses  classes 
de  l’échelle  zoologique.  , 

Il  en  esl  de  même  pour  la  digestion,  qui  est  suivie  dans  les  principales 
divisions  du  règne  animal,  et,  pour  abréger,  de  toutes  les  grandes  fonc¬ 
tions  de  l’animalité. 

Que  M.  le  docteur  Bossu  me  permette  deux  ou  trois  observations,  de 
peu  d’importance,  d’ailleurs.  Il  verra  combien  de  temps  je  lui  ai  consa¬ 
cré,  puisque  j’ai  lu  assez  de  son  livre  pour  trouver  matière,  non  à  quel¬ 
ques  critiques,  mais  à  quelques  desiderata. 

A  la  page  355  du  deuxième  volume,  article  Mammifères,  l’auteur 
range  les  bimanes,  les  quadrumanes,  les  carnassiers,  les  marsupiaux, 
les  rongeurs  et  les  édentés,  parmi  les  ongulés.  Dans  le  tableau  qui  ter¬ 
mine  cette  même  page,  l’erreur  est,  à  la  vérité ,  réparée,  et  on  lit, 
comme  on  doit  lire  :  onguiculés,  en  tête  de  la  première  division.  Je  lui 
signale  cet  erratum  pour  la  prochaine  édition. 

A  la  page  précédente,  l’auteur  écrit  cette  phrase  :  «  Ils  ont  (les  mam¬ 
mifères)  des  membres  terjjinés  par  des  pieds  ou  des  mains,  qui  sont  au 
nombre  de  quatre,  mais  quelquefois  de  deux  seulement.  »  * 

Sont-ce  les  membres  ou  les  mains  qui  sont  au  nombre  de  quatre  ?  Ne 
semble-t-il  pas  que  ce  soit  l’exception  quand  il  y  a  deux  mains  seule¬ 
ment  ? 

Plus  haut  :  «  Ces  animaux  ont  un  cerveau  proportionnellement  plus 
volumineux  que  dans  les  autres  créatures.  »  Ceci  demande  explication. 

L’homme,  l’éléphant  et  la  baleine,  ont  le  cerveau  absolment  plus  déve¬ 
loppé  que  les  autres  animaux. 

Mais  si  l’on  considère  le  développement  proportionnel,  on  trouve  que 
l’homme,  la  baleine  et  l’éléphant  sont  laissés  bien  loin  en  arrière  par 
certains  animaux  :  ainsi,  tandis  que,  chez  les  mammifères,  le  rapport 
du  cerveau  à  la  masse  du  corps  peut  être  représenté  par  les  chiffres 
proportionnels  :  :  1 : 186  —le  volume  du  cerveau  étant  pris  pour  unité; 
et  que  chez  l’homme,  il  est  représenté  par  ::  1  :  22  (enfant)  ;  30  à  35 
(adulte)  ;  la  mésange  à  tête  bleue  donne  :  :  1  : 12  ;  le  serin  1  à  IZi  ;  le 
coq  1  à  25.  ^ 

Cela  n’empêche  pas  que  la  loi  énoncée  par  M.  Bossu  ne  soit  vraie  en 
général, car  le  rappoil  du  cerveau  au  volume  du  corps  esl,  en  moyenne, 


et  que  jusqu’à  ce  jour  la  symptomatologie  manque  entièrement 
pour  établir  un  diagnostic  précis. 


CHIRURGIE. 


LEÇON  SCR  LES  APPAREILS  A  FRACTORE  ET  A  COMPRESSION  ('); 

CLASSES  nouvelles; 

APPAREILS  POLTDACTILES  —  A  CHEVILLES  MOBILES  ;  * 

COMPRESSEUR  ÉLASTIQUE  ET  GRADUÉ. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

Nous  avons  hâte  de  revenir  aux  fractures  et  d’arriver  aux  plus 
compliquées  qui  font  encore  le  désespoir  de  l’art,  car,  s’il  est  vrai 
que  dans  les  fractures  simples  tous  les  appareils  réussissent,  il 
n’est  pas  moins  exact  que  tous  échouent  ou  sont  insuffisants  dans 
les  fractures  compliquées,  mais,  selon  nous,  à  des  degrés  divers.  En 
effet,  dans  les  fractures  avec  esquilles  adhérentes,  bouts  d’os  chevau¬ 
chants,  plaies  des  parties  molles  étendues,  profondes,  avec  hémor¬ 
rhagie,  délabrements  articulaires  même,  lorsque  l’ampuèation  n’est 
pas  jugée  nécessaire  ou  qu’elle  est  repoussée,  que  voulez-vous 
demander  tout  d’abord  aux  appareils  à  attelles,  inamovibles,  à 
extension  continue?  Rien,  sans  doute,  car,  dans  ce  moment,  ils 
ajouteraient  d’inévitables  périls  à  ceux  qui  menacent  les  mal- 
Imureux  blessés.  Seuls,  les  appareils  hyponarthéciques  seront 
uiiles  :  supports  inoffensifs,  ils  satisferont  à  la  première  indica¬ 
tion  de  toute  fracture,  Y  immobilité.  Dans  cette  classe  d’appareils, 
la  planchette  de!  Mayor,  le  double  plan  incliné  d’A.  Cooper,  la 
caisse  de  M.  Baudens,  Tàppareil  analogue  de  M.  D.  Arnaud, 
chirurgien  de  classe  de  la  marine,  reçoivent  ici  de  fréquentes 
et  heureuses  applications,  non  seulement  comme  support  efficace, 
mais  encore  par  les  ressources  nombreuses  qu’ils  mettent  à  la 
disposition  du  chirurgien.  Avec  ces  appareils,  recommandables 
par  les  noms  de  leurs  auteurs  et  les  résultats  cliniques,  permettez- 
moi  de  comparer  l’appareil  polydactile  à  chevilles  mobiles. 

Étendu  sur  les  planchettes  garnies  du  coussin  et  de  la  toile  cirée, 
le  membre  fracassé  est  exposé  à  l’air,  à  la  lumière,  aux  regards, 
et  trouve  désormais  tous  les  moyens  d’y  rester  jusqu’à  l’entière 
guérison,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  changer,  de  défaire,  de 
renouveler,  de  réappllquer  l’appareil.  Mais  voici  ce  qui  commence 
à  distinguer  l’appareil  polydactile  :  loin  du  délabrement  des  parties, 
ou  près  de  ses  limites,  des  chevilles  maintiennent  le  membre  et 
le  pied,  non  à  la  manière  d’uije  cravate  circulaire  qui  comprime, 
d’un  lien  coaptateur  demi-circulaire  qui  étreint,  mais  comme  un 
tuteur  qui  soutient,  différence  insignifiante  en  apparence,  mais 
capitale  quand  il  importe  tant  d’écarter  les  obstacles  qui  menacent 
la  circulation  déjà  si  languissante  dans  les  parties  dilacérées. 
C’est  ainsi  que,  sans  compression  aucune  et  sans  nul  danger 
d’étranglement,  le  membre  reçoit  de  notre  appareil,  avec  Y immo¬ 
bilité  complète,  sa  direction  normale. 

Rien  ne  saurait  y  entraver  les  pansements,  si  compliqués  qu’ils 
soient;  en  ne  plantant  pas  de  chevilles  en  regard  des  plaies,  des 
serres-fines,  des  sutures  entortillées,  etc.,  on  évitera  toute  com¬ 
pression  nuisible.  A  travers  ces  ouvertures  ou  ces  fenêtres ,  bien 
plus  faciles  à  ouvrir  et  à  fermer  que  celles  des  appareils  inamo¬ 
vibles,  et  dont  à  son  gré  le  chirurgien  peut  augmenter  le  nombre, 
les  dimensions ,  sans  secousse  même  légère ,  il  sera  on  ne  peut 
plus  aisé  de  surveiller,  de  visiter  le  pansement,  d’en  changer  les 


(!)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  22  novembre,  2,  7  et  14  décembre. 


de  1  à  212  pour  les  oiseaux  ;  mais  le  lecteur  lui  aurait  su  gré  d’indiquer 
ces  exceptions  curieuses.  Elles  auraient  pu  l’être  en  peu  de  mots. 

Page  32Zi,  1"  volume,  article  Crapaud,  l’auteur,  décrivant  les  carac¬ 
tères  de  ces  animaux,  écrit  :  «  Membres  gros,  courts,  disposés  pour  le 
saut;  —  onze  lignes  plus  bas,  il  ajoute  :  «  Ils  marchent,  mais  ne  sautent 
guère,  a  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  chose  fort  exceptionnelle  :  des 
animaux  qui  n’accomplissent  guère  un  acte  pour  lequel  ils  sont  pourvus 
d’organes.  J’aurais  cru  que  cela  se  rencontrait  tout  au  plus  chez 
l’homme,  chez  certains  hommes,  veux-je  dire.  Cette  anomalie  méritait 
qu’en  s’y  arrêtât. 

A  l’article  Pucerons,  3'  vol.,  p.  228,  l’auteur  est  par  trop  sobre  de 
détails,  surtout  après  ce  qu’il  avait  dit  de  ces  animaux  à  l’art.  Fourmi. 

L’ouvrage  d’Huber,  de  Genève,  sur  les  fourmis  indigènes,  contient 
des  particularités  tellement  intéressantes  et  tellement  précises  sur  les 
rapports  de  ces  animaux  les  uns  avec  les  autres,  qu’on  désirerait  trouver, 
dans  un  Dictionnaire  d'histoire  naturelle,  ou  leur  confirmation,  ou  leur 
réfutation.  Les  quelques  mots  de  M.  Aimé  Martin,  que  l’auteur  rapporte 
à  ce  sujet,  sont  insuffisants. 

Une  dernière  remarque,  enfin,  M.  Bossu  intitule  son  livre  :  Nouveau 
dictionnaire  d’histoire  naturelle  et  des  phénomènes  de  la  nature.  Ce  sous- 
titre  n’est  pas  heureux  ;  il  est  trop  large  :  tout  est  phénomènes  de  la 
nature.  L’auteur  a  voulu  dire  qu'il  traitait  de  certains  phénomènes  de 
la  nature  qui,  d’ordinaire,  ne  sont  pas  considérés  comme  faisant  partie 
intégrante  de  l’histoire  naturelle  ;  et  cela  est  vrai  ;  mais  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  le  Dictionnaire  des  phénomènes  de  la  nature  serait  une 
encyclopédie  universelle,  ce  que  n’est  pas  son  livre.  « 

M.  Bossu  a  su  rompre  à  propos  l’uniformité  des  descriptions  techni¬ 
ques  et  donner  à  son  dictionnaire  comme  un  parfum  de  littérature  en  y 
insérant,  sans  dommage  pour  la  science,  des  pages  éloquentes  emprun¬ 
tées  aux  auteurs  les  plus  autorisés.  Nous  citerons,  entr’autres,  un  mor¬ 
ceau  remarquable  de  M.  X.  Marmier  sur  les  migrations  des  animaux,  et 
les  pages  admirables  qu’a  écrites  sur  la  mort,  Buffon,  ce  grand  penseur 
et  cet  écrivain  incomparable. 

J’aurais  d’autres  éloges  encore  et  plus  d’un  compliment  à  faire  à 
M.  Bossu,  sur  la  manière  dont  il  a  compris  les  besoins  scientifiques  de 
l’époque,  et  sur  les  services  que  nous  rendra  à  nous ,  médecins,  son 


pièces;  de  diriger  le  pus,  de  l’absterger  sur  la  plaie  et  sur  la  toile 
cirée ,  d’arrêter  les  hémorrhagies ,  de  pratiquer  des  incisions 
d’enlever  les  esquilles,  etc..,  d’accomplir  enfin  tout  ce  qu’exige  le 
traitement  délicat  des  fractures  les  plus  graves. 

A  mesure  que  l’inflammation  s’affaiblit,  que  le  gonflement 
diminue,  et  dès  que  les  doigts  peuvent  comprimer,  soulever 
rapprocher  sans  danger  divers  points  du  membre,  on  les  rem¬ 
place  par  une  ou  deux  chevilles,  avec,  l’attention  constante  de 
soutenir  les  parties  sans  les  comprimer.  Au  plus  léger  indice  de 
douleur,  on  les  reculera  pour  les  avancer  encore  ;  on  travaillera 
ainsi  à  rapprocher  les  tissus  écartés  en  talonnant,  pour  ainsi  dire, 
la  nature  dans  sa  marche  réparatrice,  afin  de  façonner  le  membre 
et  d’arriver  le  plus  promptement,  mais  par  degrés,  à  lui  rendre  sa 
forme.  J’insiste  toujours  sur  ce  dernier  résultat  à  cause  de  ses 
conséquences,  car,  avec  la  forme,  on  rend  ordinairement  au 
membre  ses  rapports. 

Pour  achever  cette  œuvre  toujours  lente  lorsque  après  une  frac¬ 
ture  compliquée  on  n’a  pu  restituer  immédiatement  au  mem¬ 
bre  sa  direction,  sa  forme  et  ses  rapports,  il  faut  lui  rendre 
ses  dimensions,  sa  longueur  exacte,  en  triomphant  du  chevau¬ 
chement  par  l’extension  continue,  l’application  des  pointes  métal¬ 
liques,  le  relâchement  des  muscles  sur  lequel  M.  le  docteurLoreau 
a  si  justement  insisté.  (Archives  générales  de  médecine,  1846, 
page  249.)  Vous  avez  apprécié,  parce  que  nous  vous  avons  déjà 
dit,  toutes  les  ressources  de  l’appareil  polydactile  pour  éviter  les 
excoriations ,  lés  escarres ,  en  variant  les  positions ,  les  points 
d’appui  de  l’extension  et  de  la  contre-extension,  faculté  précieuse 
de  laquelle  dépend  tout  le  succès  de  ce  mode  de  traitement. 

Enfin,  pour  prévenir  les  raideurs  articulaires  et  les  douleurs 
consécutives  qu’elles  provoquent  trop  souvent,  pour  prévenir 
l’ankylose,  et  même  pour  soulager  seulement  les  malades  par  des 
degrés  divers  de  flexion  du  membre,  ce  même  appareil  s’incline, 
s’étend  au  gré  du  médecin,  et,  pour  ainsi  dire,  au  caprice  du 
patient. 

Depuis  dix  ans ,  à  Cherbourg  d’abord ,  à  Toulon  ensuite,  et  en 
ce  moment  sous  vos  yeux  ,  il  m’a  été  permis  de  donner  la,  solu¬ 
tion  du  problème  depuis  longtemps  soulevé  pour  le  traitement  des 
fractures  les  plus  graves;  c’est-à-dire,  de  les  guérir  à  l’aide  d’un 
appareil,  qui,  laissant  le  membre  à  découvert,  immobile,  succes¬ 
sivement  étendu  ou  fléchi,  lui  rend,  sans  secousse  et  sans  souf¬ 
frances  étrangères  à  la  lésion  elle-même,  sa  direction,  sa  forme 
et  ses  rapports,  ses  dimensions  ;  assure  la  ^îicilité  des  pansements 
et  des  opérations  consécutives,  sans  changement,  .sans  levée  de 
l’appareil  dont  la  première  application,  à  peine  modifiée  ou  com¬ 
plétée,  dure  jusqu’à  l’entière  consolidation.  Et  ces  manœuvres 
peuvent  s’accomplir  avec  une  sécurité  telle,  qu’il  m’est  arrivé  en 
ville  de  confier,  sans  inconvénient ,  à  des  personnes  étrangères  à 
l’art,  les  pansements  délicats  qui  suivaient  ma-visite  du  matin,  et 
qu’il  m’était  très  facile  de  faire  sans  le  secours  d’aucun  aide. 

Ces  résultats  heureux  sur  lesquels  j’appelle  toute  votre  atten¬ 
tion,  quelques  appareils  hyponarthéciques  permettent  de  les 
atteindre  aussi.  Mayor  les  revendique  avec  chaleur  pour  sa  plan¬ 
chette,  ses  gouttières,  etc.  Mais  je  crois  qu’on  ne  les  obtient  ni 
aussi  facilement,  ni  sans  quelques  inconvénients  et  même  quel¬ 
ques  dangers;  les  cravates,  les  liens  coaptateurs  circulaires  se 
relâchent,  se  salissent;  il  faut  les  resserrer,  les  changer;  il  est  par¬ 
fois  indispensable  d’abaisser  les  parois  des  caisses,  d’en  renou¬ 
veler  le  remplissage:  manœuvres  toujours  accompagnées  de 
compression,  de  secousse,  de  douleurs ,  de  mouvements,  et  par- 


dictionnaire  facilement  maniable  et  qui  peut  rester  sur  nos  bureaux  ; 
mais  on  ne  peut  tout  dire  en  une  fois. 

D' Maximin  Legrand. 


La  Société  médicale  de  Londres  a  institué  en  l’honneur  de  Lettsom, 
son  fondateur,  une  chaire  de  médecine  et  une  chaire  de  chirurgie,  gui 
changent  de  professeurs  tous  les  ans.  Les  leçons  sont  peu  nombreuses, 
et  s’adressent  aux  membres  de  la  Société  et  au  corps  médical  en  géné¬ 
ral.  Cette  année,  M.  de  Méric  fut  désigné  pour  la  pathologie  chirurgicale, 
et  on  ne  fut  pas  étonné  que;  lauréat  tout  récent  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  pour  un  mémoire  sur  la  syphilis,  il  choisît  ce  sujet  pour  les  leçons 
qui  lui  étaient  confiées.  Celles-ci  furent  insérées  dans  la  Lancette,  et 
l’opuscule  présente  la  colleclion  de  ces  leçons.  L’auteur,  n’ignorant  pas 
que  les  doctrines  nouvelles,  en  fait  de  syphiliographie,  pénètrent  lente¬ 
ment  en  Angleterre,  a  consacré  la  première  leçon  à  l’exposé  de  l’état 
actuel  de  la  science  sur  l’unicité.ou  la  dualité  du  virus  syphilitique,  fai¬ 
sant  précéder  son  aperçu  d’une  esquisse  des  doctrines  de  Hunier,  Aber- 
nethy,  Carmichaêl  et  Wallace.  Pleine  justice  est  rendue  à  M.  Bassereau, 
avec  la  remarque  que  c’est  sous  l’inspiration  de  M.  Ricord  que  s’est  pro¬ 
duite  l’école  de  la  dualité.  La  deuxième  leçon  traite,  d’après  les  observa¬ 
tions  propres  à  l’auteur,  du  laps  de  temps  qui,  en  moyenne,  sépare  les 
accidents  primitifs  des  secondaires;  d’une  classification  simplifiée  des 
symptômes  cutanés  ;  d’une  séparation  méthodique  des  ulcérations  secon¬ 
daires  et  tertiaires,  et  de  quelques  considérations  sur  la  non-contagion 
des  sécrétions  secondaires.  La  troisième  et  dernière  leçon  a  trait  à  la 
syphilis  héréditaire.  Ici,  l’auteur  prouve,  par  les  cas  qui  se  sont  présen¬ 
tés  à  lui,  que  l’évolution  de  la  syphilis  congéniaie  a  lieu  parfois  bien 
plus  tard  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  Il  cite  ensuite  des  observations, 
tirées  de  sa  pratique  privée  et  nosocomiale,  où  il  paraîtrait  que  le  fruit 
de  parents  syphilitiques  a  échappé  aux  atteintes  de  la  maladie,  peut- 
être  par  l’effet  du  traitement  mercuriel  auquel  avaient  été  soumis  les 
parents.  Enfin  l’auteur  réfute,  par  des  faits,  l’opinion  de  ceux  qui  ont 
cru  qu’un  fruit  infecté  contaminait  immanquablement  la  mère.  Une 
douzaine  de  ces  faits,  propres  à  M.  de  Méric,  prouvent  que  la  mère,  dans 
les  circonstances  citées  plus  haut,  peut  rester  parfaitement  saine. 


M.  Georges  Ville,  professeur  de  physique  végétale  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  ouvrira  son  cours  le  mercredi  22  décembre,  à  deux 
heures  trois  quarts,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Le  professeur  traitera,  cette  année,  des  conditions  qui  déterminent, 
favorisent  et  règlent  la  production  des  végétaux. 


tant  de  changements  au  moins  momentanés,  dans  la  direction  du 
membre.  I!  est  juste  de  dire,  cependant,  que  les  appareils  de 
Mayor,  ceux  de  MM.  Baudens,  Arnaud,  Gaillard,  etc.,  ont  servi  à 
obtenir  de  beaux  succès  qui  se  multiplieront  entre  des  mains 
habiles.  Je  ne  vous  conseille  donc  pas  mon  appareil  d’une 
manière  absolue  et  à  l’exclusion  de  tous  les  autres;  si  j’insiste 
autant  sur  ses  qualités,  c’est  parce  qu’il  n’est  pas  connu,  et  que, 
dans  ma  pratique ,  vous  vous  apercevez  qu’il  est  l’objet  d’une 
préférence  marquée.  Je  ne  frappe  de  proscription,  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  les  plus  graves,  que  les  appareils  inamovibles, 
c’est  chose  généralement  convenue,  et  le  bandage  de  Scultet  avec 
ses  compresses  tendues ,  ses  plans  de  bandelettes  constrictives, 
ses  coussins  trop  chauds,  ses  attelles  inflexibles,  ses  liens  trop 
lâches  ou  trop  serrés,  sa  bande  plantaire  insuffisante,  sa  tibiale 
masquant  encore  le  membre  et  déguisant  fréquemment  un 
pansement  mal  fait;  appareil  trop  souvent  malheureux,  qu’un 
grand  nombre  de  chirurgiens  s’obstine  à  conserver,  malgré  l’in¬ 
cessante  menace  de  l’étranglement,  les  longueurs  des  pansements, 
la  nécessité  d’avoir  des  aides,  les  mouvements,  les  douleurs  insé¬ 
parables  de  son  application,  malgré  l’obligation  de  le  visiter  sans 
cesse,  de  le  renouveler,  de  le  défaire,  de  le  réappliquer  au  moins 
une  fois  par  jour ,  et  en  dépit  des  insuccès  de  la  pratique  et  des 
enseignements  de  la  raison  1  Cette  proscription,  dans  les  cas  que 
j’ai  spécifiés,  ne  la  perdez  pas  de  vue,  vous.  Messieurs,  qui  pra¬ 
tiquez  la  chirurgie  à  bord  des  vaisseaux,  sur  les  champs  de 
bataille,  et  qui  devez  votre  préférence  aux  appareils  qui,  permet¬ 
tant  une  surveillance  facile,  sont  les  plus  simples,  les  plus  rapides 
dans  leurs  applications,  les  plus  sûrs  dans  leurs  résultats. 

Si  je  ne  m’abuse,  et,  si  par  un  sentiment  presque  naturel,  je 
n’exagère  pas  les  avantages  de  mon  nouvel  appareil  et  la  signifi¬ 
cation  des  résultats  que  j’en  ai  obtenus,  je  crois  qu’il  pourra  être 
de  quelque  utilité  à  bord  des  vaisseaux,  où  les  conditions  d’im¬ 
mobilité  sont  si  difficiles  à  obtenir,  où  il  sera  toujours  facile  de  le 
faire  confectionner.  J’espère  même  que  la  chirurgie  navale  pourra 
multiplier  ses  applications  et  en  retirer  encore  de  bons  effets  dans 
les  fractures  de  la  rotule,  du  grand  trochanter,  dans  les  phleg¬ 
mons  diffus,  les  arthrites  aiguës  et  chroniques,  dans  les  plaies 
des  articulations,  les  entorses,  dans  les  raideurs  des  jointures,  les 
ankylosés  commençantes ,  dans  tous  les  cas,  enfin ,  où  il  faûdra 
aux  membres  inférieurs  de  l’immobilité,  ou  bien  vaincre  les  rai¬ 
deurs  articulaires  par  des  mouvements  gradués ,  faire  des  panse¬ 
ments  compliqués ,  recourir  aux  irrigations  continues,  etc.,  etc. 

A  bord  des  bâtiments  à  voiles  et  à  vapeur,  il  a  toujours  été 
très  difficile,  quand  les  mouvements  qui  les  agitent  en  tous  sens, 
sont  violents,  d’empêcher  leur  retentissement  dans  les  membres 
fracturés.  Dans  les  circonstances  ordinaires ,  il  suffira  cependant 
de  placer  le  malade  et  mon  appareil  dans  un  cadre  en  toile,  dont 
les  parois  latérales  à  transfilage  pourront  être  abaissées  ou  rele¬ 
vées  à  volonté,  de  le  suspendre  au  centre  du  navire,  au  niveau 
de  la  flottaison,  parallèlement  à  la  quille.  Alors,  les  mouvements 
de  roulis  deviendront  nuis  et  ceux  de  tangage  seront  singulière¬ 
ment  affaiblis  par  l’emploi  de  deux  crocs  à  double  effet,  garnis 
de  caoutchouc  vulcanisé,  et  rapprochés  l’un  de  l’autre.  Mais  les 
mouvements  vibratoires  qui  retentissent  partout  et  que  provo¬ 
quent  les- commotions  du  clioc  des  lames,  de  la  chute  de  l’ancre, 
de  la  déflagration  de  la  poudre,  de  la  trépidation  des  machines  à 
vapeur,  peuvent  encore  arriver  jusqu’aux  surfaces  fracturées  et 
les  ébranler.  J’ai  fait  connaître  ailleurs  (fracture  du  fémur.  Revue 
médico-chirurgicale,  1849,  page  87)  le  fait  intéressant  d’un  ma¬ 
telot  du  vaisseau  le  Montébello,  atteint  de  fracture  sus-malléolaire 
compliquée  d’angioleucite,  qui  éprouvait,  au  mouillage  même, 
par  les  simples  salves  d’artillerie ,  de  telles  douleurs  au  point 
blessé  que  pour  faire  cesser  ces  souffrances  intolérables,  je  n’avais 
trouvé  d’autre  moyen  que  de  l’isoler  des  surfaces  vibrantes  du 
vaisseau  en  dépendant  son  cadre  et  en  le  faisant  soutenir  à 
chaque  angle  par  quatre  matelots  dont  le  corps  souple  et  les 
bras  élastiques  décomposaient  et  absorbaient  le  mouvement.  Ne 
pourrait-on  pas  obtenir  plus  simplement  ce  résultat  par  la  sus¬ 
pension  du  cadre  à  un  seul  croc  à  effet  multiple  et  garni  de 
caoutchouc  épais  ? 

L’appareil  polydactile  reçoit  aux  membres  supérieurs  une 
application  plus  facile  toujours  fondée  sur  les  principes  que  nous 
venons  d’indiquer  pour  les  membres  inférieurs.  Nous  nous  expo¬ 
serions  à  des  redites  si  nous  y  insistions  d’avantage.  Du  reste,  à 
défaut  d’une  description  détaillée  qui,  aujourd’hui,  m’entraînerait 
trop  loin,  vous  pourrez  compléter  ma  pensée  par  l’examen 
attentif  du  modèle  que  je  laisse  entre  vos  mains.  (PI.  V.) 

Sur  le  point  de  terminer  cette  séance  consacrée  à  l’étude 
d’appareils  mécaniques,  je  ne  voudrais  pas.  Messieurs,  matéria¬ 
liser  dans  votre  esprit  le  traitement  des  fractures  des  membres  ; 
ce  qui  doit  prévaloir  ici,  c’est  la  connaissance  des  indications  à 
remplir,  l’application  des  moyens  n’étant  jamais,  que  secondaire  : 
au-dessus  des  appareils  domine  le  génie  du  chirurgien,  qui  les 
applique,  comme  au-dessus  de  la  main  de  l’homme  réside  l’intel¬ 
ligence  qui  la  met  en  exercice.  Mais  il  me  faut  aussi  vous  pré¬ 
munir  contre  la  dangereuse  exagération  de  quelques  chirurgiens 
qui  n’accordent  anx  appareils  qu’une  importance  par  trop  insi¬ 
gnifiante;  les  appareils  sont  aux  indications  des  fractures  ce  que 
les  instruments  de  musique  sont  à  l’harmonie,  et  certainement 
l’instrument  à  une  seule  corçle  et  celui  qui  en  possède  plusieurs 
sont  loin  d’être  sur  la  même  ligne  pour  la  perfection  et  la  multi¬ 
plicité  des  accords. 

Afin  de  joindre  l’exemple  au  précepte  ou,  si  vous  l’aimez 
mieux,  la  pratique  à  la  théorie,  je  vais,  en  terminant  cette  leçon, 


599 

vous  rappeler,  le  plus  rapidement  possible,  les  observations  de 
quelques-uns  des  malades  que  vous  avez  observés  à  ma  clinique 
de  l’hôpital,  à  celle  de  la  ville,  dont  les  fractures  ont  été  traitées 
à  l’aide  des  appareils  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

'  Clinique  de  l’hôpital  du  Bague. 

Fracture  simple  de  la  jambe  droite.  —  Appareil  polydactile  à  chevilles 

mobiles,  au  début.  • —  Bandage  dextriné  pour  achever  la  guérison. 

Observation  I.  —  H...  Louis,  âgé  de  27  ans,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  au  bagne  depuis  un  an,  était  occupé,  le  6  mars  1858j  à  porter  un 
madrier,  de  concert  avec  trois  autres  condamnés,  lorsque  ceux-ci  ayant 
faibli  et  lâché  prise,  il  est  tombé  lui-même  :  choc  direct  de  la  pièce  de 
bois  contre  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  ;  fracture  complète  des 
,  deux  os,  celle  du  tibia  en  rave,  à  k  centimètres  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  celle  du  péroné  oblique,  à  1  centimètre  plus  haut  ; 
pas  de  chevauchement,  pas  de  renversement  du  pied,  pas  de  déplace¬ 
ment.  Mais  après  l’accident  :  gonflement  considérable  du  pied  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  sans  accidents  généraux.  On  applique  l’ap¬ 
pareil  polydactile  à  double  plan  incliné.  Contention  facile  de  la  fracture 
au  moyen  des  chevilles,  sans  constriction  circulaire  du  membre  (com¬ 
presses  froides  qu’on  peut  souvent  et  aisément  renouveler  sans  toucher 
à  l’appareil,  sans  mouiller  les  objets  de  literie ,  grâce  à  la  toile  cirée 
repliée  en  gouttière  sous  le  memlft’e  et  conduisant  l’eau  à  un  récipient 
placé  à  l’extrémité  de  l’appareil). 

13  mars.  État  général  très  bon,  gonflement  moindre.  Continuation  des 
compresses  froides. 

16.  Plus  de  gonflement,  coaptation  parfaite,  application  d’un  bandage 
dextriné  qu’on  laisse  sécher  jusqu’au  lendemain  sur  l’appareil  polydac¬ 
tile,  où  le  maintenaient  un  petit  nombre  de  chevilles  doucement  appli¬ 
quées. 

Fracture  comminutive  de  la  cuisse  droite,  sans  plaie.  — ■  Appareil  poly¬ 
dactile  à  chevilles  mobiles.  —  Guérison  sans  chevauchement. 

Observation  II.  —  C...  (Jean),  âgé  de  kh  ans,  est  atteint,  depuis  l’en¬ 
fance,  d’un  varus-équin  du  pied  droit,  avec  atrophie  de  tout  le  membre 
et  diminution  de  2  à  3  centimètres  dans  la  longueur  du  fémur  de  ce 
côté.  L’articulation  fémoro-tibiale  est  dans  une  demi-flexion  permanente, 
sans  ankylosé  pourtant,  mais  avec  impossibilité  d’extension  plus  grande. 
Le  membre  n’appuie  jamais  sur  le  sol,  et  la  progression  ne  s’effectue 
qu’au  moyen  de  béquilles.  Dans  ces  conditions,  le  3  juin  1858,  cet 
homme  fait  sur  le  pavé  une  chute  de  sa  hauteur  :  fracture  comminutive 
du  fémur  droit  à  sa  partie  moyenne;  crépitation  multiple,  déformation 
prononcée,  mobilité  considérable  de  l’extrémité  inférieure  du  membre; 
peu  de  gonflement.  Une  médiocre  extension  par  les  mains  d’un  seul  aide, 
opère  la  réduction ,  après  laquelle  il  ne  reste  plus  que  le  raccourcisse¬ 
ment  congénial  précédemment  indiqué.  Le  membre  est  placé  sur  un 
ppareil  polydactile  à  plan  incliné ,  seul  applicable  ici  en  raison  de  la 
flexion  permanente  de  la  jambe.  Une  fois  la  réduction  obtenue,  des  che- 
'  villes  la  maintiennent  aisément,  en  modelant  le  membre  et  en  suivant 
I  pas  à  pas  les  changements  de  volume  de  la  cuisse  selon  qu’elle  augmente 
I  par  la  tuméfaction  ou  qu’elle  diminue  en  revenant  à  son  volume  naturel. 

,  A  partir  du  9  juin,  on  ne  touche  plus  à  l’appareil  que  pour  l’enlever 
:  entièrement  le  10  août  suivant.  Le  résultat  de  cette  application  a  été 
I  des  plus  complets  ;  le  malade  a  déclaré  ne  pas  en  avoir  éprouvé  de  gêne; 

;  un  grand  nombre  de  chevilles  ont  été  placées,  afin  de  mieux  façonner  le 
j  membre,  et  la  guérison  a  eu  lieu  sans  accident  et  sans  le  moindre  rac- 
I  courcissement. 

j  Fracture  comminutive  de  la  jambe  droite,  avec  plaie  et  chevauchement. 

I  —  Appareil  polydactile  'a  chevilles  mobiles  et  à  pointe  métallique.  — 
i  Guérison  sans  difformité. 

I  Observation  III.  —  B...  (Jacques),  âgé  de  50  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  reçut,  le  26  décembre  1857,  le  choc  d’une  pièce  volumineuse  de 
bois  sur  la  jambe  droite  :  fracture  comminutive  à  15  centim.  au-dessus 
■  des  malléoles;  plaie  de  2  centim.,  oblique  en  dedans,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe,  produite  par  la  saillie  très  oblique  du  fragment  supé- 
'  rieur  du  tibia  chevauchant  sur  l’inférieur  ;  péroné  brisé  plus  bas  ;  hernie 
1  des  parties  molles.  La  fractiire,  réduite,  est  maintenue  à  l’aide  de  l’ap- 
i  pareil  polydactile  à  double  plan  incliné,  garni  d’un  coussin  et  d’une  toile 
i  cirée.  (Diète  ;  limonade  citrique.) . 

I  Les  jours  suivants  :  réaction  vive,  gonflement  considérable,  rougeur 
!  de  la  jambe,  sphacèle  et  chute  des  parties  herniées,  suppuration  sanieuse 
j  abondante,  décollement  de  la  peau.  (Soupe.  Limonade  citrique  ;  huile 
I  de  ricin,  ùO  grammes.) 

I  Le  1/1  janvier,  le  fragment  supérieur  du  tibia  chevauchant  encore 
I  malgré  les  moyens  divers  de  compression  employés  jusque  là,  on  le 
réduit  entièrement  à  l’aide  de  la  pointe  métallique  modifiée  de  M.  Mal- 
gaigne,  implantée  sur  la  face'interne  du  tibia,  à  5  centimètres  au-dessus 
du  lieu  de  la  fracture  ;  pas  d’inflammation  ni  de  douleur  autour  de  la 
piqûre. 

20.  État  général  satisfaisant  ;  l’état  local  s’améliore,  gonflement,  dou¬ 
leur,  suppuration  moindres. 

10  février.  La  pointe  métallique-  est  enlevée;  suppuration  insigni¬ 
fiante  de  la  plaie  de  la  piqûre,  assez  abondante  encore  par  celle  de  la 
fracture  ;  ies  fragments  restent  désormais  dans  leurs  rapports  normaux. 

Du  l/l  février  au  27  mars,  à  part  quelques  acciden-ts  survenus  dans 
la  plaie,  tels  que  douleur,  écoulement  difficile  du  pus  ayant  nécessité 
deux  incisions,  tout  marche  vers  la  guérison.  A  cette  dernière  époque, 
on  trouve,  au  lieu  d’implantation  de  la  pointe  métallique,  une  cicatrice 
légère,  sans  adhérence  à  l’os,  qui  est  resté  lisse  en  ce  point.  La  conso¬ 
lidation  de  la  fracture  par  bourgeonnement  des  surfaces  osseuses  a  été 
longue  à  obtenir;  il  est  resté  sur  les  téguments  adhérents  dans  l’étendue 
de  la  lésion  faite  par  le  tibia  une  coloration  rouge,  mais  la  réunion  est 
^  parfaite  sans  aucune  altération  de  la  forme  du  membre.  Pendant  tout  le 
temps  du  traitement,  les  pansements  divers,  les  irrigations,  les  lavages, 
les  modifications  à  apporter  âu- premier  appareil,  les  incisions  ont  été 
si  faciles  que  le  chirurgien  a  pu  les  exécuter,  le  plus  souvent,  sans  le 
secours  d’aucun  aide.  On  a  noté  l’absence  de  raideur  et  de  souffrance 
dans  l’articulation  fémoro-tibiale,  grâce  aux  changements  assez  fré¬ 
quents  apportés  dans  l’inclinaison  des  deux  parties  du  plan  incliné  et 
aux  mouvements  imprimés  à  leur  point  de  jonclion. 


'  Clinique  de  la  ville. 

Fracture  comminutive  grave  de  la  jambe  gauche  avec  plaies  et  chevau¬ 
chement.  Appareil  polydactile  à  chevilles  mobiles  et  à  pointe  métal¬ 
lique.  Guérison. 

Observation  IV.  —  M.  J...,  âgé  de  55  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’une  assez  forte  constitution,  se  fractura  la  jambe  gauche 
le  20  décembre  1857.  En  débarquant  d’un  bateau,  il  fit  une  chute  pen¬ 
dant  que  son  pied  gauche  était  fortement  retenu  entre  deux  pièces  de 
bois  :  fracture  très  oblique  de  la  partie  moyenne  du  tibia,  de  haut  en 
bas  et  de  decfâns  en  dehors;  le  fragment  inférieur  offre,  sous  la  peau 
et  en  dedans,  une  longue  baguette  osseuse,  tandis  que  le  biseau  du 
supérieur  a  perforé  les  téguments  en  avant  du  membre;  péroné  frac¬ 
turé,  en  éclat,  au-dessus  de  la  malléole  externe,  où  existent  deux  plaies 
étroites  mais  profondes  donnant  issue  à  une  très  grande  quantité  de 
sang.  En  présence  de  cette  lésion  qui,  sous  bien  des  rapports,  semblait 
commander  l’amputation  immédiate,  je  me  décidai  à  une  tentative  de 
chirurgie  conservatrice  :  réduction  imjiossible  à  obtenir  complète,  mal¬ 
gré  tous  les  efforts,  sans  doute,  à  cause  des  esquilles  interposées  entre 
les  os  divisés,  et  plus  difficile  encore  à  maintenir  à  l’aide  d’un  appareil 
temporaire  à  (Diète.  Limonade  citrique;  compresses  froides  très 

souvent  renouvelées.) 

Le  lendemain,  le  malade,  agité,  n’a  pas  dormi;  l’hémorrhagie  a  con¬ 
tinué  une  partie  de  la  nuit;  application  de  l’appareil  polydactile  à  dou¬ 
ble  plan  incliné ,  muni  de  son  coussin  et  d’une  toile  cirée  ;  coaptation 
rendue  plus  exacte,  mais  pas  entièrement  complète  par  les  chevilles, 
dont  la  pression  latérale  est  secondée  par  celle  d’un  lien  antérieur. 
(Diète.  Limonade  citrique;  linge  cératé  sur  les  plaies;  compresses 
froides.) 

22.  Pas  de  douleur,  ni  de  gonflement  ;  phlyctènes  remplies  de  séro¬ 
sité  sanguinolente.  (Même  prescription.) 

23.  Même  état.  (ZiO  grammes  huile  de  ricin.) 

2/i.  Pendant  la  nuit,  agitation,  délire  momentané,  frissons,  suivis  de 
chaleur  et  de  sueur  ;  diminution  de  la  fièvre  dans  la  matinée  ;  gonfle¬ 
ment  plus  étendu  de  la  jambe  ;  chute  de  l’épiderme  des  phlyctènes,  qui 
laissent  des  excoriations  recouvertes  d’un  enduit  de  couleur  jaune  d’ocre. 
—  Une  garde-robe.  —  Pour,  éviter'  toute  compression  dangereuse ,  on 
recule  les  chevilles  placées  en  regard  des  parties  du  membre  qui  se 
tuméfient.— (Bouillon,  soupe,  eau  vineuse,  linge  cératé,  cataplasme.) 

Du  25  décembre  au  28  janvier,  état  général  peu  satisfaisant  :  inappé¬ 
tence,  fièvre,  rêvasseries,  gonflement  considérable  du  pied  et  de  la 
jambe,  nouvelles  phlyctènes  nombreuses  remplies  de  sérosité  roussâtre, 
rougeur  diffusejusqu’au  genou,  sanie  abondante,  fétide,  plaies  grisâtres, 
extraction  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé. 

29.  Amendement  de  tous  les  symptômes  :  un  peu  d’appétit,  pas  de 
rêvasseries,  pas  de  fièvre.  Formation  de  plusieurs  abcès  au  voisinage  de 
la  malléole  externe,  à  la  partie  antéro-latérale  externe  de  la  jambe,  sur 
la  crête  tibiale  au  ti^s  supérieur  du  membre,  à  la  face  dorsale  et  au 
côté  externe  du  pied.  Des  incisions  sont  pratiquées  :  suppuration  par 
six  ouvertures.  L’épiderme  de  la  jambe  et  du  pied  s’enlève  en  totalité. 
On  extrait  avec  des  pinces  quatre  esquilles  d’un  petit  volume  apparte¬ 
nant  au  péroné  et  au  tibia.  Les  petites  opérations,  les  pansements  nom¬ 
breux,  les  lavages  répétés,  sont  faits  plusieurs  fois  par  jour  avec  rapi¬ 
dité,  sans  douleur,  et  sans  imprimer  des  secousses  au  membre  malade. 
Les  parents  eux-mêmes  renouvellent  les  pansements,  car  il  suffit,  pour 
leur  accomplissement,  d’enlever  momentanément  quelques  chevilles  et 
de  les  replacer  après  l’application  des  pièces  de  l’appareil.  Ce  fut  à  cette 
période  de  la  maladie  que  plusieurs  de  mes  élèves  et  de  mes  confrères, 
et  parmi  ces  derniers  M.  le  docteur  Goffres,  vinrent  voir  le  blessé. 

Février. — Après  ces  diverses  phases  que  le  mala.de  traverse,  non  sans 
donner  de  graves  inquiétudes,  le  mieux  est  définitif.  Apartir  du  16,  gon¬ 
flement,  suppuration  moindres,  bourgeons  charnus  des  plaies  de  bonne 
nature.  On  travaille  alors  plus  directement  à  donner  au  membre  une 
bonne  configuration  au  moyen  de  chevilles  que  l’on  rapproche  de  ma¬ 
nière  à  exercer  autour  de  lui  une  pression  douce  très  supportable. 

Mais,  comme  malgré  les  moyens  les  plus  méthodiques  de  réduction 
et  de  contention  applicables  ici,  tels  que  :  pression  latérale  des  che¬ 
villes,  antéro-postérieure  et  latérale  des  liens  coaptateurs  ;  abduction  ou 
adduction  du  pied  obtenues  encore  à  l’aide  des  chevilles;  élévation  du 
fragment  inférieur  par  des  coussins  ou  des  liens  passés  au-dessous,  on 
voit  persister  la  saillie  et  un  écartement  sensible  de  la  baguette  osseuse 
du  bout  inférieur  du  tibia,  et  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  ultérieurement 
une  fausse  articulation.  —  Le  26 ,  on  applique  l’unique  moyen  de 
contention  en  quelque  sorte  acceptable  par  les  tissus  enflammés,  mais 
aussi  le  plus  héroïque,  la  pointe  métallique  de  M.  Malgaigne.  Elle  est 
implantée  à  3  centimètres  de  la  fracture,  sur  la  face  interne  du  frag¬ 
ment  inférieur.  Nuit  bonne,  pas  de  fièvre,  pas  d’inflammation  autour 
de  la  pointe  qui  porte  sur  le  tibia  à  travers  des  tissus  qui  ont  suppuré  et 
qu’envahit  encore  un  certain  dégré  d’induration  phlegmasique. 

29.  État  satisfaisant  ;  coaptation  plus  complète  de  la  fracture;  suppu¬ 
ration  très  peu  abondante  ;  marche  des  plaies  vers  la  cicatrisation,  ^Ce¬ 
pendant,  le  6  mars,  un  abcès,  formé  lentement  et  profondément  dans 
les  parties  molles  postérieures  de  la  jambe,  s’ouvre  spontanément  au- 
dessous  du  talon  ;  le  pied  est  alors  suspendu  par  une  sorte  de  hamac 
partiel  fait  à  l’aide  débandés  passées  sous  le  calcanéum,  se  réfléchissant 
sur  les  mortaises  des  chevilles  et  fixées  aux  pitons  de  ceinture. 

15  mars.  Enlèvement  de  la  pointe 'métallique  qui  laisse,  dans  les 
tissus  encore  indurés,  une  petite  plaie  ronde  et  vermeille  qui  sé  ferme 
bientôt.  L’aiguille  osseuse  du  fragment  inférieur  qui  a  nécessité  son 
application  reste  désormais  adhérente  au  fragment  supérieur. 

10  avril.  Cicatrisation  complète  des  plaies  ;  on  enlève  l’appareil  poly¬ 
dactile  resté  en  place  depuis  plus  de  trois  mois  et  n’ayant  subi,  dans 
cette  longue  période  de  temps,  d’autres  déplacements  que  ceux  très 
ménagés,  d’extension  et  de  flexion,  afin  de  prévenir  la  raideur  du  genou, 
que  les  mouvements  partiels  des  chevilles  nécessités  par  les  exigences 
de  l’application  des  diverses  pièces  de  pansement.  Mais  la  consolidation 
n’étant  pas  complète  encore,  on  applique  un  bandage  dextriné  qui  per¬ 
met  au  blessé  de  s’habiller,  de  se  lever  et  de  se  promener  avec  des 
béquilles,  sans  appuyer  sur  sa  jambe  malade. 

1"  septembre.  Je  viens  de  revoir  M.  J...,  plus  de  huit  mois  après  sa 
blessure  :  la  jambe  fracturée  est  dans  l’état  suivant  :  la  consofidatiqp 
pe  laisse  rien  à  désirer  ;  les  parties  molles  du  tiers  inférieur  de  la  jaralie 
et  le  pied  sont  encore  sensiblement  tuméfiées,  indurées,  rouges;  les 


cicatrices  enfoncées  adîièrent  aux  os.  Il  y  a  une  courbure  <à  convexité 
antérieure;  la  sailie  du  fragment  inférieur  est  ass'ez  sensible  sur  le 
bord  interne  du  tibia.  On  découvre  avec  peine  la  cicatrice  de  la  pointe 
métallique,  d’ailleurs  sans  adhérences  à  l’os  qui  est  resté  lisse  au  point 
d’implantation.  Le  malade,  qui  marche  encore  avec  des  béquilles,  est, 
malgré  la  déformation  légère  de  son  membre,  heureux  d’un  résul'at 
pour  lui  inespéré  ;  résultat,  pour  nous,  d’autant  plus  remarquable  qu’il 
a  été  obtenu  sans  beaucoup  de  peine,  avec  le  concours  actif  des  parents, 
sans  beaucoup  de  douleurs  pour  le  patient,  et  après  que  nous  avons  dû, 
à  deux  reprises  assez  éloignées,  agiter  dans  notre  esprit  l'idée  de  l’am¬ 
putation  du  membre  I 

Personne  n’ignore  que  des  lésions  aussi  graves,  plus  graves 
môme,  ont  été  guéries  à  l’aide  de  tous  les  autres  appareils,  et 
môme  avec  celui  de  Scultet  dirigé  par  des  mains  exercées;  mais 
je  puis  dire  que,  d’après  l’étude  comparative  et  pratique  que  j’ai 
faite  de  tous  les  moyens  mécaniques  usités  en  France  dans  le 
traitement  des  fractures  les  plus  compliquées,  nul  ne  m’a  paru, 
plus  que  les  appareils  polydactiles,  réunir  la  simplicité,  la  facilité, 
la  sûreté  des  pansements  et  des  résultats. 


ACADFMJIES  ET,  SOCIÉTÉS  SAV.AIVTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  Xl“'  ARRONDISSEMENT. 

Extrait  des  procès-verbaux.  —  Présidence  de  M.  le  baron  Paul. Dubois. 

Tumeur  de  l’os  temporal.  —  Tumeurs  de  l’estomac  développées 

chez  deux  serpents  à  la  suite  d’une  étreinte  violente.  ■  Gourme  compliquée 

d'anthrax.- Bons  eff'el,s  dujcautère  actuel.  —  Iléus,  difficultés  d’un  diagnostic 

.précis,  ■  De  l’action  des  exutoires  dans  les  suppurations. 

■M.  Dumas  lit  une  observation  de  tumeur  de  la  base  du  crâne,  dont  il 
a  pu  suivre  le  développement  pendaul  de  longues  années;  il  s’agit  d’un 
statuaire  qui  avait  été  en  proie,  en  1827,  à  de  violents  chagrins  res¬ 
sentis  avec  celle  vivacilé  d’impression  qui  caractérise  beaucoup  d’ar¬ 
tistes.  A  celle  époque,  la  fosse  temporale  droite  commença  à  présenter 
une  cei  laine  lumél'aclion.  Malgré  l’absence  d’anlécéderils  syphilitiques, 
on  jugea  à  propos  d  instituer  un  traitement  dans  lequel  le  sirop  de  salse¬ 
pareille,  l’iodure  de  polassium  et  les  frictions  mercurielles  occupaient 
la  première  place.  Ce  traileraenl  fut  salulaire  et  lit  cesser  des  douleurs 
lanoinanles  qui  existaient  dans  la  région  malade.  Au  bout  de  quelque 
temps,  des  taches  scorbutiques  se  montrèrent  disséminées  sur  diverses 
parties  du  corps;  elles  dispaïuient  sous  ririfluence  d’une  médication 
tonique. 

La  tumeur  du  crâne  continuant  à  faii-e  des  progrès,  MM.  Cloquet  et 
Gerdy  furent  appelés  en  consultation  ;  ils  diagnostiquèrent  une  périos- 
tose  du  temporal  et  recommandèrent  de  reprendre  l’iodure  de  polas¬ 
sium  et  l’onguent  mercuriel.  A  cette  époque,  la  tumeur  avait  le  volume 
de  la  moiiié  d’une  grosse  orange;  elle  n’offrait  ni  lluclualion,  ni  batle- 
ments;  seulement,  l’artère  temporale  qui  l’avoisinait  paraissait  très  déve¬ 
loppée.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  se  fractura  une  cuisse  ;  la*conso- 
lidalion  se  fil  régulièrement.  Chaque  année  amenait  un  degré  de  plus 
dans  les  dimensions  de  la  tumeur  et  des  désordres  fonctionnels  se  mon¬ 
trèrent  successivement,  la  vue  de  l’œil  droit  s’affaiblit  d'abord,  puis  se 
perdit  complétenîenl ;  la  mémoire  s’altéra  de  plus  en  plus;  des  ver¬ 
tiges  se  manifeslèrent,  et  le  malade  fil  des  chules  qui  devinrent  de  plus 
en  plus  fréquentes.  La  jambe  droite  ét,iit  plus  faible  que  l’autre,  mais 
le  bras  droit  paraissait  exempt  de  loule  paralysie;  il  survint  aussi  une 
inconlinenee  d’urine.  Quant  â  l’état  général,  il  se  maintint  excellent 
jusqu’aux  derniers  jours  de  cette  déplorable  siluatioo,  mais  la  misan¬ 
thropie  et  la  difficullé  du  caractère  devinrent  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncées. 

Tel  était  le  triste  état  de  ce  malheureux  artiste,  lorsque,  dans  une 
nuit  du  mois  de  janvier  1858,  il  fut  frappé  d’une  congestion  cérébrale 
des  plus  intenses;  il  y  eut  d'abord,  avec  la  pei  te  de  connaissance,  de  la 
conlraclure  puis  de  la  résolu  lion  des  membres.  Malgré  une  application 
de  sangsues  aux  oreilles,  le  malade  succomba  assez  promtement  dans 
un  élal  comateux  des  plus  complets. 

A  l’autopsie,  pratiquée  avec  soin  par  M.  Dumas,  assisté  de  plusieurs 
confrères,  on  trouva  que  la  tumeur  de  la  fosse  temporale  droite  était 
ferme,  résislante,  et  constituée  par  une  hyperostoso.  La  peau  qui  la 
recouvrait  était  saine,  mais  le  muscle  temporal,  soulevé  el  distendu  par 
la  tumeur,  était  aminci  el  atrophié.  Le  cerveau  était  sain,  libre  d’adhé¬ 
rences  et  déprimé  au  niveau  de  la  tumeur.  Le  nerf  optique  droit  avait 
été  refoulé  et  était  atrophié.  La  tumeur  divisée  présenlait  une  coloration 
violacée,  elle  était  constituée  parune  hypertrophie  de  la  porlion  écailleuse 
du  temporal,  avait  une  consislance  éburnée  et  une  épaisseur  de  plusieurs 
centimètres.  Dans  le  voisinage  de  la  lésion,  il  y  avait  des  productions 
osseuses  de  nouvelle  formalion,  présentant  la  disposition  des  slalactites. 
Deux  tumeurs  plus  petites,  également  concrètes,  étaient  accolées  à  la 
tumeur  principale.  La  substance  qui  constituait  ces  trois  tumeurs,  exa¬ 
minée  au  microscope  par  MM.  Follin  et  Ilouel,  leur  a  fait  voir  tous  les 
éléments  du  tissu  fibroplastique. 

“•  M.  H.  Jacquart  présente  à  la  Société  une  tumeur  de  l’estomac 
développée  chez  un  serpent  python  molure.  Cet  animal,  luttant  avec 
une  femelle  d’une  espèce  voisine  d’une  taille  double  de  la  sienne,  pylhon 
de  Seba,  allait  être  étouffée  par  elle,  lorsque  le  gardien  du  Muséum  les 
sépara  en  les  jetant  dans  l’eau.  Un  an  après  ce  combat,  on  remarqua 
une  tumeur  qui  se  développait  vers  le  milieu  du  corps  du  mâle  et  qui 
augmentait  beaucoup  lorsqu’il  avait  mangé  et  que  la  proie  arrivait  dans 
l’estomac.  Peu  après,  l’animal  mourut,  et  ,â  i’autopsie  on  vit  une  tumeur 
entourant  l’estomac  presque  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence  el  la  fin 
de  l’œsophage;  cette  tumeur  élait  composée  d’une  multitude  de  lobules 
du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  noix.  L’analyse  microscopique, faite  par 
M.  Ch.  Robin,  y  a  fait  reconnaître  de  la  sérosilé  troublée  par  des  granu¬ 
lations  graisseuses  et  des  granulations  calcaires,  des  globules  de  pus  et 
des  amas  de  phosphate  ef  de  carbonate  de  chaux  qui  prédominaient  et 
donnaient  à  ia  tumeur  sa  couleur.  Celte  analyse  a  permis  de  conclure 
que  la  tumeur  élait  d’origine  inflammatoire.  M.  Jacquart  rappelle  qu’il 
a  vu  trois  cas  de  péricardite  chez  des  serpenls  pythons;  que  Lereboullet 
a  décrit  un  cas  de  péritonite  chez  un  crocodile,  et  que  ces  faits  tranchent 
la  question  de  l’existence  des  phlegmasies  chez  les  reptiles. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Jacquart  a  complété  cette  communication 
en  donnant  l’hisloire  (le  la  femelle  qui  avait  étreint  si  vigoureusement 
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le  serpent  molure.  Cette  femelle,  six  mois  après  la  Itilie  et  après  avoir 
été  accouplée  avec  un  mâle  de  son  espèce,  pondit  vingt-deux  œufs 
qu’elle  couva;  dix-huit  mois  seulement  après  le  combat,  on  s’aperçut 
qu  une  grosseur  semblable  à  celle  du  molure  se  développait  chez  elle 
et  au  môme  endroit  ;  elle  mourut  deux  mois  après  et  l’on  trouva  un 
kyste  ovoïde  développé  dans  la  paroi  supérieure  de  l’estomac,  à  surface 
lisse  et  d’une  couleur  brun  foncé,  long  de  20  centimètres  et  large  de  13. 
En  ouvrant  cette  tumeur,  on  y  voit  un  liquide  couleur  de  chocolal  au 
lait.  M.  Vulpian,  qui  l’a  examiné  au  microscope,  y  a  trouvé  beaucoup 
d’albumine  et  de  la  fibrine  altérée,  sans  globules  de  pus  ni  globules  de 
sang  reconnaissables.  A  1  extérieur  de  la  tumeur  el  dans  l’épaisseur  de 
ses  parois  existent  qüelques  petites  collections  qui  paraissent  à  la  simple 
vue  de  même  nature  que  celles  qui  composaient  la  tumeur  du  pylhon 
molure.  Le  microscope  y  a  fait  voir  de  la  fibrine  désagrégée  avec  des 
granulations  moléculaires  graisseuses. 

Il  est  très  remarquable  que  le  plus  fort  comme  le  plus  faible  de  ces 
deux  serpents  ail  offert  une  lésion  organique  de  l’estomac,  presque  au 
même  point.  Chez  le  mâle ,  il  y  a  eu  évidemment  une  ecchymose  à 
laquelle  a  succédé  du  pus;  bien  que  l’on  n’ait  pas  trouvé  de  globules 
sanguins  chez  la  femelle,  il  est  présumable  que  sa  tumeur  a  été  consli- 
tiiée  aussi  primitivement  par  un  épanchement  de  sang  qui,  plus  tard, 
s’est  altéré  et  s’est  transformé  en  produits  plus  ou  moins  éloignés  du 
liquide  primitif.  Cette  lésion  n’empêchait  pas  le  pylhon  de  Seba  de  se 
nourrir,  et  l’on  a  même  trouvé  350  grammes  de  graisse  dans  son  épi¬ 
ploon. 

Sur  1  un  de  ces  serpents,  M.  Jacquart  a  observé  la  maladie  décrite  dans 
la  pathologie  humaine  sous  le  nom  A' hydrorénale  distension.  Sur  un 
autre  Serpent  il  a  Irouvé  un  calcul  d’acide  urique  qui  oblitérait  presque 
complètement  l’uretère,  très  distendu  au-dessus  de  cet  obstacle. 

—  M.  Machelard  communique  à  la  Société  une  observation  d’iléus. 
pensant  avec  raison  que  la  gravité  de  celte  maladie,  et  les  difficultés  d’un 
diagnostic  complet  doivent  engager  les  médecins  à  exposer  les  cas  de 
celte  espèce  que  leur  pratique  a  pu  présenter.  Un  soir,  M.  Machelard 
est  appelé  pour  une  femme  de  â8  ans,  encore  réglée  et  jouissant  habi¬ 
tuellement  d  une  bonne  santé.  Depuis  la  veille,  celte  femme  a  le  hoquet 
et  des  vomissements  ;  elle  ne  peut  aller  à  la  garde-robe  et  ne  rend 
même  pas  de  vents  par  l'anus  ;  mais  celte  absence  de  selles  ne  la  sur¬ 
prend  pas,  car  elle  n’en  a  ordinairement  que  deux  ou  trois  par  semaine. 
La  malade  ajoute  que,  quelques  jours  auparavant,  elle  a  eu  un  peu  de 
diarrhée  et  qu’elle  ne  sait  à  quoi  attribuer  les  accidents  qu’elle  éprouve, 
car  elle  n’a  fait  aucun  écart  de  régime.  L’examen  du  ventre  fait  recon¬ 
naître  l’absence  de  hernie  extérieure,  du  ballonnement  et  un  peu  de 
matité  dans  la  région  iléo-cœcale;  l’état  général  n’est  pas  alarmant,  le 
faciès  est  naturel,  le  pouls  normal  et  les  vomissements  n’ont  lieu  qu’à 
des  intervalles  éloignés.  Prescriplion  :  tisane  aromatique,  eau  de  Sellz, 
sirop  de  morphine,  lavements. 

Deux  jours  se  passèrent  sans  que  M.  le  docteur  Machelard  entendît 
parler  de  celle  malade.  Appelé  de  nouveau  près  d’elle  le  troisième 
jour,  il  trouve  de  grands  changements  dans  l’état  général;  le  fades 
altéré,  le  pouls  fréquent,  la  voix  affaiblie,  les  vomissements  plus  rappro¬ 
chés,  le  ballonnement  du  ventre  augmenté,  des  coliques  qui  ne  sont  pas 
suivies  d  évacuation  de  matières  ou  même  de  gaz.  Les  vomissements 
ont  changé  de  caractère,  ils  sont  devenus  bilieux,  les  derniers  même 
sont  presque  slercoraux.  M.  Maclielard  n’hésite  pas  alors  à  diagnosti¬ 
quer  un  arrêt  dans  le  cours  des  ftialières  intestinales,  et,  se  rappelant  les 
succès  de  M.  Grisolle,  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Masson,  il  pres¬ 
crivit  des  boissons  glacées,  l’application  sur  le  ventre  de  vessies  pleines 
de  glace,  deux  lavements  purgatifs,  et,  en  cas  d’inefficacité,  deux  lave¬ 
ments  à  la  glace. 

Malheureusement  celte  prescription  ne  fut  pas  exécutée;  la«alade 
s  était  mis  en  tête  qu’une  application  de  sangsues  devait  la  guérir;  elie 
s  en  appliqua  douze,  et  il  faut  dire  qu’elle  éprouvait  un  soulagement 
notable  lorsque  M.  Machelard  la  revit,  mais  ce  soulagement  trompeur, 
qui  n’était  peut-être  que  la  diminution  de  sensibilité  par  épuisement, 
n  avait  pas  amené  de  garde-robes;  les  vomissements  étaient,  il  est  vrai, 
moins  fréquents,  mais  c’est  un  fait  assez  ordinaire  dans  la  dernière 
période  de  cette  grave  maladie.  Cédant  aux  exiiorlalions  de  M.  Mache¬ 
lard,  la  malade  promit  de  se  soumettre  au  traitement  par  la  glace  et  de 
le  faire  prévenir  s’il  demeurait  sans  résultat. 

Ce  fut  seulement  le  lendemain,  à  midi,  que  la  malade  fît  appeler.  Elle 
avait  la  face  grippée,  le  corps  froid,  le  pouls  insensible  ;  on  prescrivit 
du  thé  au  rhum,  une  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque,  un  lavement  à 
l’eau  glacée,  puis  un  lavement  de  tabac.  Mais  la  malade  expira  quelques 
instants  après.  M.  Machelard,  après  avoir  fait  remarquer  combien  l’élat 
général  était  insidieux  au  début,  et  comment  la  diarrhée  qu’avait  eue  la 
malade  pouvait  éloigner  de  l’idée  d’un  iléus,  se  demande  s’il  était  pos¬ 
sible  de  dire  à  quelle  espèce  d’occlusion  il  avait  affaire.  La  constipation 
habituelle  de  la  malade  l’avait  d’abord  porté  à  penser  qu’il  s’agissait 
d’une  obstruction  par  accumulation  des  fecès  ;  puis  la  matité  de  la 
fosse  iliaque  droite  le  fil  songer  à  une  inflammation  du  cæcum,  surtout 
lorsqu'il  se  fut  assuré,  par  le  toucher  rectal,  que  le  rectum  élait  vide. 
Avec  les  seuls  élémeots  que  lui  a  fournis  l’examen  de  la  malade,  la  ques¬ 
tion  lui  paraît  impossible  à  résoudre. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Duchaussoy  expose  les  conclusions  aux¬ 
quelles  M.  le  docleur  Besuier  est  arrivé  dans  la  thèse  qu’il  a  faite  sur  le 
diagnoslic  et  le  traitement  des  occlusions  inleslinales. 

—  Pour  montrer  combien  peut  être  dangereux  le  préjugé  qui  défend 
de  traiter  la  gourme,  M.  Lemaire  lit  l’observation  suivante  :  Une  enfant 
de  2  ans,  vaccinée,  d’un  tempérament  lymphatique,  mais  présentant  de 
l’embonpoint,  et  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé,  est  amenée 
à  M.  Lemaire  pour  une  gourme  qui  lui  couvre  toute  la  lête.  M.  Lemaire 
constate  qu'en  effet,  des  croûtes  épaisses  à'ûnpétigo  larvalis  sont  déve¬ 
loppées  sur  tout  le  crâne,  et  que  les  cheveux  sont  collés  partout,  de  ma¬ 
nière  à  former  avec  les  croûtes  une  épaisse  calotte.  Celle  enfant  a  de 
l’agitation  depuis  quelque  temps  et  perd  l’appétit.  On  conseille  de  cou¬ 
per  ce  qu’on  pourra  des  cheveiix,  de  faire  tomber  les  croûtes  à  l’aide  de 
cataplasmes,  puis  d’employer  des  lotions  émollientes  et  de  soutenir 
l’enfant  par  un  régime  tonique  et  par  l’usage  du  sirop  antiscorbutique. 

Quelques  temps  après,  la  mère  ramène  son  enfant.  Elle  avoue  que, 
cédant  aux  conseils  de  personnes  de  sa  famille,  elle  n’a  pas  fait  ce  qui 
lui  avait  été  prescrit,  et  qu’elle  en  est  bien  désolée  aujourd’hui,  car  son 
enfant  est  bien  plus  malade.  En  effet,  un  énorme  anthrax  s’est  (iéveloppé 
derrière  l’oreille  gauche,  avec  tous  les  symptômes  généraux  que  celte 


tumeur  inflammatoire  peut  faire  naître  chez  un  si  jeune  enfant.  M.  Le¬ 
maire  incise  l’anthrax  crucialement  et  le  fait  panser  avec  des  topiques 
émollients.  Le  lendemain,  une  suppuration  abondante  et  d’une  odeur 
fétide  s’écoule  par  l’incision;  le  pouls  est  encore  plus  fréquent  et  plus 
faible  que  la  veille.  On  soutient  les  forces  par  des  toniques  liquides  et 
on  panse  la  plaie  avec  de  ia  poudre  de  quinquina.  Deux  jours  après,  une 
grande  étendue  du  cuir  chevelu  se  montre  couverte  d’ulcérations  petites, 
mais  très  nombreuses;  elle  paraît  criblée  de  trous,  et  le  pourtour  de  là 
surface  ainsi  ulcérée  est  le  siège  d’un  œdème  considérable.  En  outre, 
l’état  général  a  empiré;  l’enfant  a  de  la  diarrhée  et  son  pouls  est  misé¬ 
rable.  Cette  aggravation  de  la  maladie  cause  les  plus  vives  inquiéludes, 
et  M.  Dequevauviller,  appelé  en  coiisultalion,  conseille  de  cautériser 
avec  le  fer  rouge  toutes  les  surfaces  ulcérées,  ce  qui  fut  exécuté  le  len¬ 
demain.  Cette  cautérisation  eut  pour  effet  immédiat  de  diminuer  la  sup¬ 
puration.  On  pansa  les  escarres  avec  de  la  poudre  de  quinquina  et  une 
solution  de  chlorure  de  chaux.  Ces  escarres  se  détachèrent  treize  jours 
après  la  caulérisation.  Alors  la  suppuration  fut  presque  complètement 
tarie;  mais  il  restait  encore  une  faiblesse  générale  très  grande;  néan¬ 
moins,  des  bourgeons  charnus  se  développèrent  régulièrement,  et  neuf 
jours  après  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  cuir  chevelu  complètement  dé¬ 
barrassé  des  croûtes  d’impétigo.  L’enfant  n’avait  pourtant  pas  échappé 
à'  tous  les  dangers,  car  dans  ia  nuit  même  du  neuvième  jour,  elle  fut 
prise  de  frissons,  de  céphalalgie  et  de  vomissements,  et  le  lendemain  on 
vil  un  érysipèle  sur  la  région  sternale.  Le  côllodion  n’en  put  arrêter  la 
marche  ;  en  douze  jours,  il  parcourut  le  tronc  et  les  membres  infé¬ 
rieurs;  puis  il  survint  encore  une  bronchite  intense,  puis  encore  la  rou¬ 
geoie,  et  finalement  l’enfant  recouvra  une  bonne  santé. 

—  M.  Dequevauviller,  dans  une  communication  sur  les  bons  effets 
des  exutoires  opposés  aux  phlegmons  et  aux  abcès,  a  cité  trois  observa¬ 
tions  prises  dans  sa  pratique.  Dans  la  première,  on  voit  un  phlegmon 
de  1  avant-bras,  survenu  chez  un  enfant  lymphatique,  arrêté  dans  sa 
marche  par  l’application  d’un  large  vésicatoire.  La  seconde  est  relative 
à  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’accouchement  laborieux,  offrit  tous 
les  signes  d’un  phlegmon  du  ligament  large  du  côté  gauche;  le  toucher 
par  le  vagin  permit  même  d’y  constater  la  flucliialion.  Néanmoins,  un 
grand  vésicatoire,  appliqué  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  et  qu’on  fît  sup¬ 
purer  abondamment,  arrêta  le  travail  de  suppuration;  les  symptômes 
locaux  et  les  symptômes  généraux  disparurent  graduellement,  et  il  resta 
seulement  dans  la  région  où  l’on  avait  diagnostiqué  un  abcès,  une 
tumeur  dure  qui  diminua  peu  à  peu  de  volume.  Enfin,  M.  Dequevau¬ 
viller  a  donné  des  soins  à  un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  du  mal 
vertébral  de  Pott,  avec  gibbosité,  et  deux  abcès  par  congestion,  dont 
l’un  était  situé  dans  la  région  dorsale  et  l’autre  dans  le  pli  de  l’aine. 
Vingt-quatre  grands  cautères,  appliqués  d’abord  par  le  conseil  de 
M.  Cruveilhier,  avaient  produit  une  telle  amélioration,  que  le  malade 
put  aller  de  Paris  en  Belgique,  où  il  se  fît  appliquer  de  nouveaux  cau- 
j  tères.  Lorsqu’il  revint  à  Paris,  M.  Dequevauviller  mit  encore  ce  traite- 
j  ment  en  usage,  et  il  eut  la  satisfaction  de  voir  les  deux  abcès  se  résor- 
!  ber  et  le  malade  guérir,  à  cela  près  de  la  persistance  d’une  déformation 
I  du  ranhis. 

I  Le  secrétaire  général,  D'  DncHAUssor. 


COURRIER. 


Lundi  dernier,  dit  YExpress  (journal  anglais),  M.  Parry  Cole,  pro¬ 
fesseur  de  musique,  demeurant  à  Arundel,  jouait  avec  un  pièce  de  quatre 
penny,  la  faisant  sauter  de  sa  main  dans  sa  bouche,  lorsque  malheureu¬ 
sement  celte  pièce  de  monnaie  vint  s’engager  dans  les  organes  de  la 
respiration.  Un  médecin  du  voisinage  prescrivit  sur-le-champ  l’émé¬ 
tique.  Ce  vomitif  ne  produisit  pas  d’effet  et  ne  déplaça  pas  la  pièce. 
M.  Go!e  fît  alors  prévenir  ses  amis  les  plus  intimes  pour  qu’ils  se  ren¬ 
dissent  auprès  de  lui,  s’attendant  à  un  fatal  résultat.  ' 

I  Celte  pièce  n’empêchait  pas  la  respiration,  mais  la  rendait  sifflante 
I  comme  celle  d’une  personne  asthmatique.  M.  Cole  alla  trouver  M.  Jones 
j  médecin,  qui  l’examina;  il  ne  restait  plus,  suivant  l’homme  de  l’art’ 

I  qu’un  moyen  héroïque  à  employer  :  c'élait  d’administrer  le  chloroforme 
I  et  de  lâcher  d’enlever  la  pièce  de  monnaie  au  moyen  d’incisions  externes, 
j  Sur  ces  entrefaites,  une  dame  dit  à  M.  Cole  que  pareil  accident  étant 
i  arrivé  à  M.  Brunei,  le  célèbre  ingénieur,  qui  avait  avalé  un  demi-sou¬ 
verain  en  jouant  avec  ses  enfants,  on  élait  parvenu  à  lui  faire  rendre  la 
pièce  engagée  dans  la  gorge  en  le  plaçant  la  têle  en  bas  et  en  lui  don¬ 
nant  un  violent  coup  dans  le  dos. 

M.  Cole  s’empressa  d’en  faire  part  à  M.  Jones  et  à  son  aide,  qui 
exprimèrent  des  doutes  sur  le  succès  probable  de  celte  opération. 
M.  Cole  insista  pour  que  l’on  en  fîl  l’essai.  Un  coussin  fui  placé  h  terre; 
on  renversa  M.  Cole  sur  la  lête,  en  lui  tenant  les  jambes  en  l’air  et  un 
coup  violent  lui  tut  asséné  sur  le  dos.  M.  Cole  s’écria  sur-le-champ: 
La  voilà!  En  effet,  la  pièce  de  quatre  penny  venait  de  rouler  sur  le  par¬ 
quet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  22  décembre  :  Lecture  de  M.  Moissenet ,  sur  le  trai¬ 
tement  des  kystes  du  foie.  —  Communication  de  M.  Héraril  sur  X'ict'ere 
grave.  —  Mémoire  de  M.  Maingaiilt  sur  la  paralysie  consécutive  à  l’an¬ 
gine  couenneuse. 


L’ALMANACH  6ÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POUR  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA 
SEINE  (1859)  est  en  vente  depuis  lundi,  20  décembre,  auÿ  bureaux  de 
l’ÜNiOK  Médicale,  56,  rue  du  Faub. -Montmartre.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Kechrrclics  pour  servir  à 

raie  suiriireiise  de  l.abassè. „.  uu„i,cit; 

libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes- 
Pyrénées,  est  à  la  fois  la.  plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en 
convaincre  par  les  intéressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhof, 
Cazalas,  Poggiale,  Fontan,  Boullay,  Ossian  Henry,  etc.  Les  résultats  incontes¬ 
tables  auxquels  ont  abouti  leurs  éludes,  après  de  nombreuses  expériences,  sont 


Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur 
toutes  les  eaux  sulfureuses  d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  tempéra¬ 
ture  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver  plusieurs  années  en, 
bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité' 
par  ses  proportions  de  sulfure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière 
organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’nn  grand 
nombre  de  médecins,  pendant  une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du 
docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère  jouit  d’une  efficacité 
»  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre,  en  doute,  dans  le  catharre  chronique 
»  des  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon, 
»  la  tuberculisation  pulmonaire,  la  laryngite  chronique,  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés ,  lorsqu’un  malade  a 
besoin  d’eau  sulfureuse  loin  de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux 
qui  pourrait  liésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 


Le  Gérant,  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Malte.stk  et  Cm  ne  des  Deux-Portes-St-Sauvcur,2î. 


Jeudi  »»  Décembre  1858, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 

Pouf  Paris  et  les  DépartemenU, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois . 

3  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


LTOION  MÉDICALE 

JOtRNil  »KS  INTÉRÊTS  SCipTWÉES  ET  PRiTIftEES,  MRAIK  ET  PROFESSIONNEIS 
Dü  CORPS  MÉDICAL. 


On  s’alionne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  ï 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine^ 

rue  Eautefeitille,  i9,  à  Parisi 

dans  les  départements. 

Ce.  le.  prfncipnnx  tlbeiaee.. 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de,. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ce  Jouvual  paraît  trois  fola  par  aemalne,  le  MBÏ,  le  JfEUM  et  le  SAMCM. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  ie  Docteur  Amédée  ca-eock  ,  Rédacteur  en 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  aüranchis. 


chef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Fauhourg-Montmartre,  «o  56. 


soirUHAiRE.  —I.  Parts  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  IL 
CnNiQDB  MÉDICALE  (HOtel-Dieu  de  Toulon,  service  de  M.  Calvy)  :  Kyste  de 
l’ovaire  à  marche  aiguë;  ponction  palliative  ;  guérison.- III.  Rlvde  clinique 
DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (Hôtel-Dicu,  servico  de  M.  Robert)  :  Sur  quelques 
maladies  de  l’anus  (suite). -Fistule  borgne  interne.  -  Sur  les  ,üvers  moyens 
d’explorer  le  rectum.  -IV.  Bibliothèque  :  Le  Journal  de 
M.  Brown-Séquard.  -  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  {Acadénaie  de  mé¬ 
decine).  Séance  du  21  décembre  :  Correspondance.  -  Élection  du  bureau 
Dour  l’année  1859.  -  V.  Presse  médicale  anglaise  :  Tumeur  encéphaloide 
«enkystée  de  l’orbite  ;  déplacement’ de  l’iris  en  avant  et  perte  de  la  vision; 
opération;  guérison.  -  Lombric  ayant  pénétré  dans  le  foie  pendant  la  vie. 

Séparation  presque  complète  du  pavillon  de  l’oreille;  réunion. -Cancer 
du  testicule  chez  un  enfant  en  bas  âge.  -  Influence  du  prolapsus  de  utérus 
sur  les  voies  urinaires.  -  Anévrysme  variqueux;  compression  diptale. 
Diabète  consécutif  à  un  coup  sur  la  tête.  -  VI.  Fedilleton  :  Principes  de  la 
doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine. 


A  quatre  heures,  tout  était  donc  fini,  et  M.  le  Président,  apres 
avoir  par  trois  fois  adjuré  M.  Garnier  de  se  présenter  à  la  tribune, 
a  été  forcé,  personne  .ne  répondant  à  son  appel,  et  l’ordre  du  jour 
étant  clos,  de  lever  la  séance.  Ahl  Monsieur  Garnier,  une  seance 
pour  vous  tout  seul,  si  vous  l’eussiez  voulu.  Quelle  occasion  vous 
manquez  là  ! 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôtei.»îcu  de  Toulon.  -  Service  de  M.  Calvt,  1"  médecin  en  chef. 
KÏSTB  de  L’OVAIRE  A  MARCHE  AIGCE  ;  PONCTION  PALLIATIVE; 


PARIS,  LE  22  DÉCEMBRE  1858. 

BULLETIN. 

sua  LA  SÉANCE  DE  l' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  n’a  duré  qu’une  heure  et  a  été  tout  entière  remplie, 
sauf  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance,  par 
des  opérations  de  scrutin.  L’Académie  a  élu  ses  officiers  pour 
l’année  1859.  ^ 

M.  Cruveilhier  qui,  cette  année,  était  vice-President,  a  été, 
selon  l’usage,  mais  après  l’épreuve  du  vote,  proclamé  Président 
pour  l’année  prochaine.  _  ..rr.  ^ 

Le  savant  professeur,  en  acceptant  les  fonctions  difficiles  et 
l’honneur  parfois  si  lourd  de  la  présidence,  a  montré  que,  chez 
lui,  l’âge  était  impuissant  à  ralentir  l’ardeur  du  travail  et  que 
l’amour  de  la  science  est  une  passion  que  rien  ne  saurait  refroidir. 

M.  J.  Cloquet,  pour  qui  l’heure  de  la  retrait  n’a  pas  sonné 
partout,  heureusement,  a  remplacé  M.  Cruveilhier  au  fauteuil  de 
la  vice-présidence. 

M.  Devergie,  le  zélé  et  ponctuel  Secrétaire  annuel,  a  été  main¬ 
tenu  à  son  poste. 

Dans  l’avant-dernière  séance,  le  public  avait  été  prévenu  par 
M  le  Président  que  les  deux  séances  de  la  fin  de  décembre  seraient 
consacrées  aux  élections,  dont  le  spectacle,  pour  d’autres  que  les 
intéressés,  n’a  rien  de  bien  récréatif.  Malgré  cet  avis,  un  bon  nom¬ 
bre  de  spectateurs  ont  assisté  jusqu’au  bout  aux  promenades  des 
.  urnes  à  travers  les  bancs  de  MM.  les  acadén#iens.  Peut-être 
étalent-ils  Aptivés  par  la  forme  de  ces  urnes,  qui  ressemblenf  a 
de  grands  coquetiers  ;  et  voulaient-ils  voir,  passant  de  l’idee  du 
contenant  à  celle  du  contenu,  la  confirmation  du  fameux  : 
Omne...  vivum  ex  ovo. 


Les  kystes  de  l’ovaire  peuvent-ils  guérir  par  une  simple  ponc¬ 
tion,  sans  injections  irritantes,  ayant  pour  but  de  déterminer  une 
inflammation  adhésive?  ... 

La  réponse  n’est  pas  douteuse,  surtout  après  les  faits  qui  ont 
été  produits  dans  la  récente  discussion  squlevée  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  sur  le  traitement  de  ces  kystes,  ou 
publiés  à  l’occasion  de  cette  brillante  discussion. 

Cependant,  comme  M.  Velpeau  dont  la  parole  est  toujours 
accueillie  avec  le  respect  que  mérite  Une  longue  et  savante  expé¬ 
rience,  comme  M.  Velpeau,  disons-nous,  a  déclaré  à  la  tribune 
académique  dans  son  éloquente  argumentation,. que  les  guérisons 
de  cette  nature  constituent  «  une  très  rare  exception ,  »  pous 
croyons  qu’il  peut  être  utile  d’ajouter  un  cas’ de  guérison  dont 
nous  avons  été  témoin,  à  ceux  que  la  science  possédé  déjà.  La 
relation  de  ce  fait  thérapeutique  aura  d’ailleurs  un  autre  cote 
intéressant,  si  nous  ne  nons  faisons  pas  illusion. 

En  effet,  dans  la  discussion  académique  dont  nous  venons  de 
parler  M.  Huguier,  énumérant  les  kystes  qui  ne  doivent  pas  être 
opérés,  comprend  dans  cette  catégorie  «  ceux  qui  se  sont  déve- 
»  loppés  chez  des  personnes  très  faibles,  ou  dont  la  constitution 
,,  est  entachée  d’un  vice  général.  »  Or,  l’observation  suivante  a 
été  recueillie  sur  une  personne  qui  se  trouvait  exactement  dans 
cette  double  situation  pathologique. 

Joséphine  P...,  née  au  Cannet  (Var),  entre  le  U  mai  1858  à  FHôtel- 
Dieu  de  Toulon,  dans  le  service  de  médecine.  Celte  femme,  âgée  de 
36  ans  et  dé  tempérament  lymphatique,  est  atteinte  d’une  tumeur  qui 
siège  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  malade  a  été  réglée  à  13  ans,  et 
cette  fonction  a- présenté  très  peu  d’irrégularité.  Les  menstrues  n’ont  été 
supprimées  qu’en  deux  circonstances,  à  17  et  à  22  ans,  à  la  suite  d’une 
immersion  dans  l’eau  froide.  A  19  ans,  elle  devint  grosse;  l’accouche¬ 
ment  quoique  naturel,  fut  long  et  laborieux.  Entrée  dans  une  maison 
publique  à  l’âge  de  22  ans,  elle  se  livra  à  tous  les  excès  ordinairement 


inséparables  de  ce  genre  de  vie  ;  et,  à  la  fin  du  mois  de  mars,  elle  fut 
prise  d’une  grippe  qui  l’a  beaucoup  fatiguée  et  qui  a  laissé  une  couva  es- 
cence  assez  longue.  A  diverses  reprises,  elle  a  été  atteinte  de  pie  et  de 
maladies  syphilitiques  qui  ont  nécessité  son  envoi  dans  les  hôpitaux.  Les 
traitements  divers  auxquels  elle  a  été  soumise  ont-ils  été  suivis  conve¬ 
nablement?  Il  est  permis  d’en  douter,  quand  on  sait  toutes  les  ruses 
qu’emploient  les  malades  pour  ne  pas  prendre  les  remèdes  prescrits.  Ce 
qui  change  même  ce  doute  en  certitude,  c’est  son  état  actuel  :  elle  pré¬ 
sente  des  syphilides  sur  diverses  parties  du  corps.  Ainsi  donc,  l’état  gé¬ 
néral  est  peu  satisfaisant  :  faiblesse  radicale  d’une  part,  et  vice  généra 

*^^Quant  à  la  tumeur  abdominale  qui  amène  la  malade  dans  les  salles  de 
médecine,  voici  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  :  - 

Vers  le  12  avril  1858,  Joséphine  P...  s’aperçut  d’une  tumeur  assez 
mobile  située  dans  la  fosse  iliaque  droite;  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule,  elle  s’accompagnait  de  douleurs  lancinantes  qui  attirèrent  son 
attention  sur  ce  point.  Ces  douleurs  s’irradiaient  parfois  dans  l’abdo¬ 
men  et  dans  le  membre  droit  qu’elle  avait  peine  à  soulever.  De  temps 
en  temps  de  violentes  coliques,  des  douleurs  à  l’épigastre  et  des  trou¬ 
bles  dans  la  digestion  venaient  se  joindre  à  ces  symptômes.  Les  règles 
s’étaient  supprimées  au  mois  de  janvier  delà  même  année,  et  à  chaque 
époque  menstruelle,  la  malade  éprouvait  le  malaise,  les  maux  de  reins 
et  tous  les  symptômes  précurseurs  de  cette  fonction.  En  même  temps  la 
tuméfaction  du  ventre  allait  en  augmentant,  ce  qui  décida  la  malade  à 
réclamer  des  soins.  A  partir  du  jour  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital,  on  a 
pu,  pour  ainsi  dire,  assister  au  développement  de  cette  tumeur  qui,  ayant 
eu’d’abord  une  marche  lente  et  obscure,  puisqu’elle  existait  déjà  au  12 
avril  prit  tout  d’un  coup,  et  sans  causé  connue,  une  marche  très  aiguë. 
La  tumeur  était  dure,  légèrement  inégale  et  facile  à  circonscrire;  on 
constatait  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  une  rougeur  vive  et  dif¬ 
fuse  une  chaleur  ardente,  de  la  tuméfaction,  et  une  douleur  que  la  pres¬ 
sion  surtout  rendait  intolérable.  Ces  symptômes  simulèrent  l’existence 
d’un  phlegmon.  La  tumeur  prit  peu  à  peu  un  aspect  acuminé,  et  la  dou¬ 
leur  qui,  dans  les  premiers  jours,  était  circonscrite,  s’irradia  dans  tout 
l’abdomen,  et  devint  diffuse  et  tellement  vive  qu’elle  aurait  pu  faire 
croire  au  développement  d’une  péritonite.  Le  pouls  é|ait  fréquent,  il  y 
avait  de  la  chaleur  à  la  peau,  le  faciès  était  anxieux;  toutefois,  on  ne 
notait  ni  constipation,  ni  difficulté  dans  l’émission  des  uriqes,  ni  hoquet, 
ni  vomissements.  —  (Bouillon,  tisane  d’orge,  sangsues,  frictions  mercu- 

Le  8^mai,  la  tumeur  qui,  dès  le  début,  occupait  seulement  la  fosse 
iliaque  droite,  s’étendait  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  remontait  jus¬ 
qu’au-dessous  de  l’ombilic.  Elle  présentait  alors  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme.  Les  symptômes  d’acuité  cédèrent  peu  à  peu  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  précité. 

Le  14  mai,  les  phénomènes  morbides  que  nous  avons  énumérés  avaient 
à  peu  près  disparu;  la  palpation  du  kyste,  dont  le  volume  n’avait  pas 
sensiblement  diminué,  réveillait  très  peu  de  douleur  et  laissait  perce¬ 
voir  une  fluctuation  manifeste. 


Feuilleton. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE 
Extrait 

DH  MANUSCRIT  d’UN  OUVRAGE  AVANT  FOUR  TITRE  : 

PRINCIPES  DE  LA  DOCTRINE  ET  DE  LA  MÉTHODE  EN  MÉDECINE  (<); 

Par  le  docteur  J.  Delioüx  de  Savignac, 

Médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur  aux  Écoles  de  médecine  navales. 

•  VIII 

Idée  de  propriété. 

Mais  les  prétentions  de  certaines  écoles  où  le  rationalisme  médical  a 
outrepassé  ses  droits,  ont  rendu  formalistes  et  scrupuleux  fs  réforma¬ 
teurs  qui  veulent  attacher  la  science  de  l’organisation  à  1  observation 
sensible,  et  la  fonder  entièrement  sur  la  méthode  expérimentale,  ils 
craignent  que,  à  l’ombre  d’un  mot,  on  fasse  passer  une  idée  qui  révolte 
l’austérité  de  leurs  principes,  que  la  force  soit  substantifiée  et  comprise 
comme  un  être  distinct  du  corps,  au  lieu  de  n’être  que  1  expression 
expérimentale  d’une  cause  plongée  dans  la  matière  et  inhérente  à  elle, 
et  ils  veulent  à  tout  prix  éviter  la  confusion  avec  les  doctrines  qui  per- 
sonnilient  les  forces  motrices  de  l’organisme.  En  conséquence,  ils  pré¬ 
fèrent  le  mot  propriété,  qui,  suivant  eux,  ne  suppose  d  opinion  préconçue 
ni  sur  l’origine  îi  sur  l’essence  de  la  force,  qu’ils  considèrent  comme 
une  inconnue,  et  ils  ne  recueillent  d’elle  que  l’exercice  de  la  propriété 
Les  aualifications  applicables  dans  l’espèce,  à  ce  dernier  mot,  n  excitent 
pas  Lins  leur  défiance;  par  opposition  à  la  méthode  déductive  trop  en 
Leur  chez  leurs  adversaires,  ilâ  préfèrent  les  expressions  de  propriétés 
organiques  à  celles  de  propriétés  vitales;  ils  repoussent  ces  dernières 
afin  de  ne  pas  laisser  à  penser  que  la  vie  est  dans  une  abstraction;  en 

(1)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  28  octobre  U  novembre  et  9  décembre. 


optant  pour  les  premières,  ils  énoncent  simplement  le  fait  de  modalités 

spéciales  à  la  matière  organisée  et  différentes  de  toutes  celles  que  pré¬ 
sente  la  matière  dans  les  corps  inorganiques. 

En  un  mot,  dans  ce  système,  toute  spéculation  est  écartée  relative¬ 
ment  à  un  dynamisme  dont  ils  se  bprnent  à  constater  les  résultats  par 
une  dénomination  conventionnelle  qui  ne  préjuge  en  rien  de  la  cau¬ 
salité.  ^ 

On  le  voit,  nous  n’avons  pas  dissimulé  la  portée  des  objections; 
essayons  d’y  répondre. 

Nous  professons,  autant  que  qui  que  ce  soit,  un  respect  profond  pour 
la  méthode  expérimentale,  et  nous  l’avons  prouvé  par  nos  travaux  anté¬ 
rieurs;  nous  reconnaissons  que  c’est  particulièrement  sur  elle  que  le 
progrès  médical  doit  fonder  ses  plus  brillantes  espérances.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  faire  d’illusion  sur  son  omnipotence  et  la  croire  appelée  seule 
à  nous  donner  le  dernier  mol  de  toutes  choses.  Avec  elle,  si  loin  que 
nous  allions,  nous  découvrirons  un  nombre  immense  de  vérités  défait; 
en  réagissant  inductivement  sur  celles-ci,  notre  esprit  pourra  découvrir 
encore  quelquelques  vérités  de  raison,  mais,  dans  ce  dernier  ordre,  la 
plupart  resteront  à  découvrir  dont  la  source  n’existe  que  dans  notre 
entendement.  Pourquoi  donc  interdire  absolument  la  déduction  si  elle 
peut  nous  servir,  ne  fût-ce  que  dans  les  circonstances  où  les  notions 
d’expérience  nous  manquent  ou  bien  sont  insuffisantes?  D’un  autre 
côté,  si  vous  expérimentez  sans  relâche,  dressant  des  séries  de  faits,  et 
si  vous  ne  faites  que  cela,  analystes  si  exercés  que  vous  puissiez  être  et 
par  cela  même  que  vous  le  serez,  vous  reconnaîtrez  plus  de  résultats, 
plus  d’effets,  que  vous  n’oserez  soupçonner  de  causes.  Mais  il  viendra 
un  terme,  cependant,  où  il  faudra  bien  généraliser  quelques-unes  de  vos 
observations.  Vous  contenterez-vous  alors  d’admettre  la  propriété? 
Mais  c’est  le  degré  le  plus  intérieur  de  généralisation  auquel  on  puisse 
arriver  ;  on  n'opère  ainsi  que.  sur  une  certaine  somme  d’effets  auxquels 
on  reconnait,  il  est  vrai,  des  caractères  communs,  mais  dont  on  renonce 
à  rechercher  la  cause.  Dire  que  tel  tissu,  tel  organe  ont  la  propriété 
d’être  sensibles,  c’est  rappeler  en  d’autres  termes  que,  dans  cent,  dans 
mille  expériences,  le  tissu  et  l’organe  ont  fourni  des  foits  de  sensibilité; 
mais,  en  même  temps ,  c’est  écarter  la  question  d’étiologie  par  une  tin 


de  non-recevoir.  On  ne  doit  faire  usage  du  mot  propriété,  —  disait  un 

ancien  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Pel- 
letan,  qui  admettait  carrément  les  forces  organiques  ou  vitales,  —  que 
lorsque  l’on  ne  connaît  aucune  puissance,  aucune  loi  qui  rende  compte 
des  phénomènes  {Traité  de  physique).  En  adoptant  les  iproprieles 
comme  la  seule  collection  nominale  plausible  des  faits  d’ordre  orga¬ 
nique  susceptibles  de  synthèse,  vous  renoncez  donc  à  les  rattacher  à 
une  loi  et  bien  moins  encore  à  une  cause.  Si,  au  contraire,  vous  voulez 
vous  élever  à  une  généralisation  plus  haute,  vous  songez  à  la  cause,  e  , 
pour  celle-ci,  vous  n’avez  pas  de  meilleure  idée  représentative  que  cel  e 
de  force.  Et  ta  force,  conçue  dans  la  raison,  pourquoi,  admise  par  le 
philosophe,  répugnerait-elle  au  médecin?  Que  le  médecin  se  tienne  en 
garde  contre  les  excès  du  rationalisme,  on  ne  peut  que  1  approuver; 
Lis,  est-ce  un  motif  pour  répudier  les  lumières  de  la  raison  ?  I  craint 
que  l’abstraction  prenne  un  corps,  et  que  l’ontologie  perce  dans  1  hypo¬ 
thèse  de  la  force  :  Mais  il  nous  semble  que  nous  avons  assez  bien  pris 
nos  mesures  pour  que  la  force  ne  soit  pas  transformée  abusivement  en 
substance,  et  que  l’élément  qu’elle  représente  est  tellement  serré  à  son 
support,  qu’il  n’y  a  de  substance  que  dans  leur  relation  intime,  et,  par 
conséquent,  que  l’isolement  du  principe  moteur  est  aussi  impossib  e 
que  sa  personnification.  Ainsi,  la  vie  n’est  pas  plus  dans  la  force  seule 
que  dans  la  matière  sans  la  force. 


nènomination  des  forces. 

Ensuite  on  est  venu  créer  l’embarras  de  choisir  entre  les  qualifications 
d’organiques  ou  de  vitales  à  attribuer  aux  forces.  Croit-on  qu’en  em¬ 
ployant  la  première  on  spécifiera  mieux  l’attribut  organique,  qu  en  em¬ 
ployant  la  seconde  on  prend  un  dangereux  air  d’allianqe  averdes  doc¬ 
trines  que  l’organicisme  répudie  ?  La  même  idée  est  au  fond  des  deux 
mots,  quelque  apparence  de  schisme  qu’on  veuille  leur  donner.  Ce  que 
l’on  désire  exprimer,  e’est  que  ces  forces  appartiennent  en  propre  à  la 
matière  organisée,  c’est-à-dire  disposée  pour  vivre;  ce  que  I  on  sait 
parfaitement  c’est  qu’elles  disparaissent  au  moment  ou  la  mort  désor- 


^  Le  17,  une  ponction  est  pratiquée  et  vient  confirmer  le  diagnostic.  Il 
s  écoule  environ  160  grammes  de  sérosité  citrine:  En  enfonçant  plus 
avant  la  canule  du  trocart,  M.  le  docteur  Calvy  sent  et  annonce  la  déchi¬ 
rure  d’nne  bride  vers  le  côté  interne  du  kyste.  Cette  déchirure  est  sui¬ 
vie  d’un  petit  filet  de  sang  qui  vient  teindre  la  sérosité.  Tout  se  passe 
très  bien  après  la  ponction.  On  applique  sur  l’ouverture  un  morceau  de 
diachylon,  et  on  exerce  une  compression  sur  l’abdomen  à  l’aide  d’un 
bandage  de  corps. 

En  même  temps,  en  vue  de  la  diathèse  syphilitique  dont  était  atteinte 
la  malade,  on  la  soumit  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  dont 
la  dose  est  progressivement  portée  jusqu’à  3  grammes. 

Depuis  la  ponction,  la  diminution  du  ventre  s’opère  d’une  manière 
sensible  et  très  rapide.  La  douleur  a  complètement  disparu.  Toutefois, 
on  continue  encore  les  frictions  mercurielles. 

Enfin,  le  15  juin  1858,  l’abdomen  est  parfaitement  souple,  on  ne 
constate  plus  aucunè  trace  de  la  tumeur.  La  malade,  considérablement 
amaigrie  quand  elle  est  entrée  à  l’hôpital,  reprend  des  forces,  des  cou¬ 
leurs  .et  de  l’embonpoint.  Quant  aux  syphilides,  les  unes  ont  tout  à 
fait  disparu  et  les  autres  commencent  à  pâlir. 

Le  2à  juin,  Joséphine  P...  demande  son  exeat,  mais,  sur  l’invitation 
de  M.  CslTy,  elle  s’est  présentée,  depuis  lors,  tous  les  huit  jours  à  la 
visite  de  l’Hôtel-Dieu,  et  il  a  été  possible  de  constater  que  la  guérison 
s’est  .parfaitement  maintenue. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  suivre  cette  observation  de 
quelques  réflexions’pratiques  qu’elle  a  suggérées  à  M.  le  docteur 
Calvy  : 

La  guérison  du  kyste  porté  par  la  fille  P...  est-elle  due  à  ce 
fait  que  la  ponction  a  été  pratiquée  de  bonne  heure,  c’est-à-dire 
avant  que  la  poche  eût  acquis  un  développement  considérable  ? 
Nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  le  croire,  et  nous  pensons,  par 
conséquent,  qu’il  y  aurait  avantage  à  ne  pas  retarder  cette  opé¬ 
ration,  toutes  les  fois  que  la  maladie  étant  reconnue,  on  constate 
qu’elle  donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels,  ou  qu’elle  suit  une 
marche  progressive  bien  notable.  Il  est  incontestable  aussi  que, 
dans  ce  cas,  les  injections  irritantes  produiront  une  inflammation 
adhésive  plus  prompte  et  plus  sûre.  ^ 

Tous  les  bénéfices  d’une  ponction  pratiquée  dans  les  conditions 
que  nous  venons  d  indiquer  ne  sont  pas  encore  énumérées.  Ainsi, 
il  est  généralement  établi  que  les  kystes  multiloculaires  sont  incu- 
.  râbles,  et  qu’il  convient  de  ne  pas  les  opérer,  quand  on  est  sûr 
du  diagnostic.  Mais  si  l’opération  est  faite  sans  trop  attendre, 
alors  que  cette  production  morbide  n’est  pas  depuis  longtemps 
en  évolution,  ne  rencontrera-t-on  pas  quelquefois  et  ne  pourra- 
t-on  pas  guérir  des  kystes  uniloculaires  qui,  plus  tard,  seraient 
devenus  multiloculaires  ?  Oui,  sans  doute,  et  celui  de  notre  ma¬ 
lade  devait  se  trouver  dans  ce  cas,  ainsi  que  nous  le  fit  remarquer 
M.  Calvy  en  arrivant  avec  son  trocart  sur  une  bride  qu’il  déchira 
et  qui,  en  se  développant,  se  serait  très  probablement  transformée 
en  cloison  d’une  nouvelle  poche  formée  dans  l’enveloppe  générale. 

Edmond  Valette, 

^  Chirurgien-interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon. 
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(  CHIBÜRGIE.) 

ïldtel-fiÿien.  —  Service  de  M.  Robert. 

Sur  quelques  maladies  de  l’anus  (suite  et  fin).  —  Fistule  borgne  interne.  -  Sur 
les  divers  moyens  d’explorer  le  rectum. 

Vous  savez  que  l’on  a  divisé  les  fistules  à  l’anus  en  deux  classes  : 
1®  fistules  complètes  ayant  un  orifice  dans  le  rectum  et  un  orifice 
inférieur  situé  à  la  peau,  plus  ou  moins  loin  de  l’anus;  2®  fistules 
incomplètes  ou  borgnes,  parce  qu’elles  n’ont  qu’un  seul  orifice; 
parmi  celles-ci,  les  unes  sont  dites  borgnes  externes  parce  qu’elles 
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sont  constituées  par  un  trajet  qui  s’ouvre  à  la  peau  sans  com¬ 
muniquer  avec  le  rectum;  les  autres  sont  appelée.?  borgnes 
internes,  c’est-à-dire  qu’e'lles  s’ouvrent  dans  le  rectum  à  une  hau¬ 
teur  variable,  mais  non  à  la  peau. 

A  ce  dernier  groupe  se  rattache  la  fistule  dont  est  atteint  le  ma¬ 
lade  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Ces  fistules  borgnes  internes  sont  peu  communes,  et  il  est  à 
regretter  que,  dans  les  traités  de  pathologie  externe,  on  n’accorde 
pas  à  cette  maladie  toute  l’attention  qu’elle  mérite,  car  c’est  une 
affection  plus  douloureuse  et  plus  grave  que  les  fistules  complètes 
ou  borgnes  externes,  et  plus  difficile  aussi  à  reconnaître  et  à  traiter. 
Quelquefois,  elle  reste  longtemps  méconnue  et  peut,  à  raison  de 
de  cette  circonstance,-  devenir  tellement  grave  que  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  conférence,  était  tombé,  par  suite  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  porte,  dans  un  état  voisin  du  désespoir. 

Disons  de  suite  que  le  diagnostic  de  ces  fistules  présente  quel¬ 
ques  difficultés  qui  vous  empêcheront  de  reconnaître  la  maladie 
si  vous  n’employez  pas  tous  les  modes  d’examen  propres  à  la 
décéler.  En  effet,  lorsqu’un  malade  vient  trouver  un  chirurgien, 
accusant  un  peu  de  suintement  de  pus  par  l’anus,  accompagné 
de  douleurs  dans  cette  région,  on  commence  d’ordinaire  par  exa¬ 
miner  avec  les  yeux  le  pourtour  de  l’orifice  anal,  puis  on  intro¬ 
duit  le  doigt  dans  l’anus.  A  vrai  dire,  le  toucher  constitue  un 
excellent  moyen  d’examen,  car  il  permet  de  constater  l’existence 
de  tumeurs,  d’apprécier  la  consistance  de  la  muqueuse,  de  recon¬ 
naître  si  elle  est  épaissie,  rugueuse'  ou  lisse,  etc.  ;  en  un  mot,  il 
nous  décèle  l’existence  d’un  certain  nombre  de  lésions. 

Mais  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  ne  se  traduisent  pas  par 
des  altérations  dans  la  forme  appréciables  au  toucher,  de  telle 
sorte  que,  si  l’on  n’a  pas  recours  à  d’autres  modes  d’exploration, 
on  risque  souvent  de  tomber  dans  l’erreur. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  on  a  reconnu  l’insuffisance  du  , 
toucher  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  vagin  et  de  l’utérus, 
et  Récamier  inventa  le  spéculum  uteri,  qui,  depuis  lors,  a  subi  une 
foule  de  modifications.  Or,  il  est  à  remarquer  que  l’on  ne  se  soit 
pas  occupé  des  maladies  du  rectum ,  dont  l’exploration  est  si  impor¬ 
tante,  et  pour  laquelle  on  avait  si  peu  de  changements  à  faire  subir 
au  spéculum  utérin. 

Pour  examiner  le  vagin,  nous  avons  donc  des  instruments  en 
forme  de  tube  qui  permettent  à  la  vue  de  pénétrer  à  toutes  les 
hauteurs  du  canal  vulvo-utérin  ;  or,  il  peut  y  avoir  dans  le  rectum 
des  affections  siégeant  à  des  hauteurs  variables,  aussi  faut-il  que 
le  chirurgien  possède  des  instruments  qui  lui  permettent  non 
seulement  d’exposer  le  rectum  dans  toute  l’étendue  désirable, 
mais  encore  d’attaquer  directement  ces  maladies  ;  tels  sont,  par 
exemple,  les  cas  de  rétrécissements  du  rectum  situés  un  peu  haut, 
dans  lesquels  il  faut  pouvoir  écarter  les  parois  de  l’intestin  et 
porter  des  médicaments  (caustiques)  ou  l’instrument  tranchant  sur 
le  point  rétréci.  Tels  sont  encore  les  polypes  développés  à  une  cer¬ 
taine  hauteur  au-dessus  du  sphincter. 

Avec  les  spéculums  utérins,  on  peut  aussi  explorer' dans  toute 
leur  longueur  les  surfaces  latérales  du  vagin,  constater  l’exis¬ 
tence  d’ulcérations  ou  de  perforations,  et  agir  directement  sur 
elles  ;  pourquoi  ne  pourrait-on  f&s  en  faire  autant  pour  le  rectum  ? 

^ouvent  les  choses  les  plus  simples  sont  celles  dont  la  décou¬ 
verte  tarde  le  plus  ;  cela  est  tellement  vrai  qu’il  y  a  encore  vingt 
ans,  il  n’existait  aucun  spéculum  du  rectum,  si  j’en  excepte  le 
petit  spéculum  de  M.  Barthélemy,  de  Saumur,  espèce-  de  cône 
creux  en  étain  fendu  sur  le  côté  et  propre  seulement  à  découvrir 
quelques  fissures. 

Il  y  a  une  .vingtaine  d’années  environ,  frappé  de  la  difficulté  . 


que  l’on  éprouve  dans  le  diagnostic  précis  des  maladies  du  rectum 
je  fis  faire,  pour  faciliter  cette  exploration,  plusieurs  spéculums  de 
différente  longueur,  qui  rappellent,  aux  dimensions  près,  le  spé- 
culum  utérin  à  trois  valves,  se  développant  parallèlement.  L’em¬ 
ploi  en  est  tout  simple,  on  introduit  l’instrument  dans  le  rectum 
on  retire  l’embout,  et  l’on  peut  examiner  le  canal  dans  différents 
points  de  sa  hauteur  ;  on  peut  même  porter  des  substances  médi¬ 
camenteuses  sur  le  point  malade.  Veut-on  examiner  les  parois 
latérales  du  rectum,  on  retire  une  des  valves  latérales  et  l’on  peut 
ainsi  examiner  librement  les  parties  dans  une  grande  étendue. 

Je  fus  appelé  il  y  a  près  de  quinze  ans,  par  M.  le  docteur  Bar¬ 
thélemy,  auprès  d’un  colonel  qui  avait  été  opéré  deux  ans  aupa¬ 
ravant  d’une  fistule  à  l’anus,  et  qui  conservait  un  suintement 
purulent  ;  j’introduisis  le  doigt  et  je  sentis  un  peu  au-dessus  du 
sphincter  une  petite  plicature  de  la  muqueuse  rectale.  J’appliquai 
alors  mon  spéculum,  et  je  découvris  un  petit  décollement  de  la 
muqueuse  au-dessus  de  l’endroit  où  avaiVexisté  le  trajet  fistuleux  ; 
j  excisai  une  partie  de  la  muqueuse,  j’en  cautérisai  une  autre 
partie  et  le  malade  finit  par  guérir. 

Pour  ce  même  malade,  M.  Barthélemy  fit  subir  à  mon  spécu¬ 
lum  une  modification  qui  en  rend  l’emploi  plus  commode  :  son 
instrument  se  compose  de  deux  valves  en  demi-gouttière  articulées 
ensemble  dans  leur  longueur  et  formant  ainsi  une  gouttière  com¬ 
plète;  leur  extrémité  libre  est  tronquée  et  arrondie,  de  sorte  qu’il 
n’y  a  pas  besoin  d’embout;  en  pressant  sur  le  manche,  on  donni 
à  ces  deux  valves  un  écartement  suffisant  pour  permettre  d’exa¬ 
miner  librement  les  parois  du  rectum  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle 
le  spéculum  en  bec-de-canne  ;  il  est  très  commode  et  remplace 
avantageusement  les  instruments  que  j’avais  fait  construire  dans 
le  même  but. 

^  Maintenant  que  je  vous  ai  exposé  en  détail  les  différents  modes 
d  exploration  de  l’anus  et  du  rectum,  revenons  à  notre  malade. 

Au  n®  8  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couché  un  homme  âgé  de 
34  ans,  employé  au  chemin  de  fer  d’Orléans;  il  est  grand  et 
vigoureux.  Il  y  a  un  an  environ,  il  commença  à  éprouver  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  daus  la  région  ano-coccygienne,  dont  il  attribue 
l’origine  à  un  effort;  en  même  temps  il  rendit  un  peu  de  sang  par 
l’anus.  Il  resta  quelque  temps  sans  rien  faire,  puis  il  consulta  un 
médecin.  Celui-ci  ne  trouva  pas  autre  chose  à  constater  que  la 
douleur  éprouvée  par  le  malade,  et  comme  il  y  avait  en  même 
temps  un  peu  de  sang  rendu  en  allant  à  la  selle,  il  crut  à  l’exis¬ 
tence  d’une  fissure  et  envoya  le  malade  à  l’hôpital.  On  examina 
le  rectum  par  le  toucher;  le  doigt  fit  reconnaître  une  certaine 
sensibilité  à  la  partie  postérieure  de  l’anus,  et  comme  le  malade 
rendait  un  peu  de  sang  et  se  plaignait  de  souffrir  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  après  chaque  garde-robe,  on  crut  encore  à  l’exis¬ 
tence  d’une  fissure  à  l’anus.  On  prescrivit  des  lavements  de  rata- 
nhiaqui  échouèrent  complètement;  le  malade  dit  même' avoir 
souffert  davantage. 

Croyant  alors  qn’il  n’y  avait  aucun  remède  à  ses  souffrances, 
ce  pauvre  homme  tomba  dans  un  profond  désespoir  qui  le  pous¬ 
sait  vers  le  suicide.  C’est  dans  ces  dispositions  d’esprit  qu’il  passa 
dans  nos  salles. 

J’examinai  le  malade  à  mon  tour  :  j’eus  recours  d’abord  au 
toucher  qui  me  fit  reçonnaître  que  la  pression  provoquait  de  la 
douleur  au-dessous  du  sphincter,  comme  dans  les  cas  de  fissure  ;  le 
inalade  me  rac«ta  qu’en  allant  à  la  selle,  il  éprouvait  de  vives 
dduleurs  et  rendait  un  peu  de  sang.  Tous  ces  symptômes,  vous  le 
voyez,  pouvaient  parfaitement  faire  soupçonner  l’existence  d’une 
fissure.  Mais  je  ne  m’arrêtai  pas  là  dans  mon  examen  ;  je  pris  un 
spéculum  en  bec-de-canne,  et  je  le  plaçai  de  manière  à  ce  que  la 
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motrices  de  l’organisation  et  de  la  vie  qui  se  traduisent  l’une  par  l’autre, 
qu’importe  à  laquelle  des  deux  ces  forces  emprunteront  leur  dénomi¬ 
nation  scientifique  ?  Si  l’organisation  est  leur  support,  la  vie  n’est-elle 
pas  leur  plus  éloquente  manifestation  ?  Enfin,  dans  les  tendances  du 
langage  dépouillé  de  tout  esprit  de  parti,  voire  même  dans  un  certain 
instinct  d’euphémisme,  n’y  a-t-il  pas  des  sollicitations  pressantes  à  la 
consécration  nominale  des  forces  vitales  2 

Ne  reculons  donc  pas  devant  un  mot  pour  exprimer  une  idée  juste, 
et  soyons  assurés,  d’ailleurs,  que,  quelle  qu’en  soit  la  dénomination 
technique,  la  forme  abstraite  de  la  causalité  dynamique  de  notre  être 
n’emportera  pas  fatalement  le  fond  de  la  doctrine  à  l’aide  de  laquelle 
les  phénomènes  vitaux  seront  interprétés. 

X 

Pérennité  des  forces. 

Que  l’on  veuille  bien  me  permettre  de  poser  maintenant  une  question 
incidente.  L’enfant  qui  juge  des  choses,  non  pas  toujours  avec  ses  sen¬ 
sations,  mais  souvent  avec  ses  sentiments  innés  (ce  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  n’est  pas  la  moindre  preuve  de  l’innéité  de  nos  facultés),  ne 
comprend  point  la  mort,  parce  qu’il  ne  comprend  point  l’immobilité, 
c’est-à-dire  le  fini  dans  la  force;  pour  lui,  le  cadavre  est  un  être  quj 
sommeille.  Réfléchissons-y  bien  nous-mêmes  ;  nous  ne  comprenons  pas 
la  mort  beaucoup  mieux  que  l’enfant,  mais  nous  ne  l’ignorons  point 
comme  fait;  nous  savons  que  l’activité  vitale  a  un  terme  au-delà  duquel 
la  matière  qui  en  fut  le  théâtre  n’a  désormais  à  fournir  que  la  somme 
d’activité,  dépendante  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ses 
molécules.  Les  agents  des  milieux  où  elle  est  placée  réagissent  à  leur 
tour  sur  elle,  et,  par  suite  de  réductions  successives,  elle  se  transforme 
en  combinaisons  nouvelles  qui  enrichiront  le  règne  mipéral,  ou,  qui, 
destinées  à  d’autres  organismes,  entreront,  à  la  faveur  de  l’atmosphère, 
dans  ce  «  cercle  éternel  où  la  vie  s’agite  et  se  manifeste,  mais  où  la 
matière  ne  fait  que  changer  de  place.  (1)  »  Car  rien  ne  se  perd  dans  la 


(1  Dumas,  Statistiqica  chimique  des  êtres  organisés. 


nature;  toute  molécule  a  son  emploi,  et  dès  qu’elle  abandonne  un  corps, 
un  autre  en  fait  son  profit.  Cette  pérennité  des  atomes,  leurs  transmis¬ 
sions  continues,  leurs  métamorphoses  incessantes,  admises  par  la  philo¬ 
sophie  dès  son  origine,  déipontrées  par  la  science  moderne,  justifient 
la  pensée  de  Leibnitz,  que  le  composé  matériel  ne  périt  que  par  disso¬ 
lution;  et  ainsi  se  trouve  rejetée  hors  de  la  portée  de  nos  calculs  l’époque 
de  l’annihilation  définitive  des^éléments  des  corps.  Lorsque  l’on  dît 
aujourd’hui  :  rien  ne  se  perd,  — c’est  de  la  matière  seulement  que  Ton 
veut  parler;  —  faut-il  borner  là  notre  affirmation,  parce  que  là,  seule¬ 
ment,  arrivent  les  preuves  de  nos  expériences  ?  Si,  dans  les  conceptions 
de  la  raison,  nous  ne  pouvons  saisir' les  forces  motrices,  qui  font  les 
corps  ce  qu’ils  sont ,  autrement  que  comme  des  principes  immatériels, 
si  la  raison  seule  nous  en  donne  la  notion,  et,  en  même  temps,  si  elle 
nous  la  donne  d’une  manière  si  positive  qu’elle  puisse  Tafflrmer ,  elle 
doit  se  préoccuper  nécessairement  de  la  destinée  de  la  force.  Il  ne  fau¬ 
drait  donc  pas  avoir  égard  seulement  à  la  pérennité  de  la  matière,  mais 
aussi  à  celle  de  la  force;  la  substance  matérielle  est  détruite,  annihilée 
en  partie,  si,  dans  la  dissolution  produite  par  la  mort,  l’atome  est  seul 
conservé  et  le  principe  de  la  force  anéanti.  Mais  les  deux  éléments  de  la 
substance  sont  pérennes,  puisque  la  matière,  pour  être,  a  besoin  d’être 
mue  ;  si  l’on  admet  le  principe  de  la  force,  il  faut  donc  penser  qu’il  ne 
peut  périr.  Si  on  nh  l’admet  pas,  la  conservation  de  l’atome  suffit  à  la 
reconstitution  des  formes  de  la  matière  ;  mais  alors  on  retombe  en  plein 
matérialisme.  Dans  la  dissolution  du  composé  matériel,  la  nature  re-” 
cueille  donc  la  force  qomme  elle  recueille  l’atome.  Télément  immatériel, 
comme  Télément  moléculaire,  pour  régénérer  indéfiniment,  en  les  unis¬ 
sant  de  nouveau  Tun  à  l’autre ,  les  substances  corporelles  dans  leurs 
formes  et  dans  leurs  aptitudes  à  l’activité. 

A  ce  point  de  vue,  l’idée  de  substance,  appliquée  à  la  matière,  est 
adéquate,  et  l’axiome  —  rien  ne  se  perd  — est  vrai  dans  un  sens  absolu. 
Entendons  bien,  toutefois,  qu’il  ne  s’agirait  de  la  pérennité  des  choses 
créées  que  dans  la  durée  assignée  à  la  nature  ;  l’immortalité  superna¬ 
turelle  de  la  substance  spirituelle,  Tâme,  est  seule  inscrite  comme  une 
vérité  irréfragable  dans  la  conscience  de  l’humanité. 
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Comparaison,  rapports  entre  la  propriété,  ia  force  et  la  fonction  ; 

Bésumé. 

Puissions-nous  nous  entendre  sur  le  sens,  en  même  temps  métaphy¬ 
sique  et  expérimental,  que  le  mot  force  doit  avoir  en  médecine,  et  alors 
prenons-le  hardiment  pour  spécifier  la  cause  d’où  résultent  les  phéno¬ 
mènes  de  la  matière  minérale,  ihorganique,  et  ceux  de  la  matière  vivante, 
qui  n’est  autre  que  l’organisation. 

En  donnant  la  préférence  au  mot  et  à  l’idée  de  propriété,  .on 
n’anéantirait  point  la  notion  de  force,  puisqu’elle  est  nécessairement 
sous-entendue  dans  la  propriété. 

La  propriété,  a-t-on  dit,  est  le  seul  fait  principe  auquel  nous  puissions 
remonter  expérimental'ement,  et  il  est  inutile  de  rien  rechercher  au  delà. 
Mais,  un  fait,  quelque  nom  qu’on  lui  donne,  en  suppose  toujours  un 
antre  qui  le  produit;  le  fait  principe  propriété  n’est  donc  pas  autre 
chose  que  l’effet  contingent  d’une  cause  que  Ton  renonce  à  apprécier. 

Dira-t-on  encore  qd’un  arrangement  particulier  de  la  matière,  qu’une 
combinaison  spéciale  des  molécules  suffisent  à  établir  la  propriété  ?  Mais 
encore  une  fois,  nous  revenons  sur  le  terrain  réprouvé  du  matérialisme, 
sur  lequel  la  philosophie  et  la  religion  refusent  de  nous  suivre  ;  et, 
d’ailleurs,  en  vertu  de  quoi  les  molécules  matérielles  sont-elles  arran¬ 
gées  et  combinées  d’une  façon  particulière  ?  Ici  donc  l’idée  de  cause,  et, 
par  suite,  celle  de  force,  reparaissent  invinciblement,  puisées  Tune  et 
Tautre  dans  l’activité  du  moi,  dans  la  conscience  des  forces  dont  l’homme 
se  sent  pénétré.  Donc,  la  théorie  des  propriétés  ne  tend  à  rien  moins 
qu’à  prescrire  à  l’investigation  la  limite  de  l’expérience  sensuelle,  et, 
avec  ses  apparences  de  précision  et  de  rigueur,  lorsqu’elle  n’est  pas 
erronée,  elle  est,  au  moins,  pleine  d’indécision,  de  faiblesse  et  d’insuffi¬ 
sance. 

En  nous  résumant,  la  propriété,  loin  d’être  dans  l’organisation,  un 
fait  principe,  est  un  état  secondaire  relativement  à  un  principe  antérieur 
qui  est  la  force,  une  aptitude  déterminée  par  l’existence  préalable  de  la 
force.  La  faculté  d’agir  dépend  de  la  propriété,  mais  médiatement  par 


fente  s’ouvrît  sur  l’endroit  que  je  supposais  malade,  c’est-à-dire 
sur  la  paroi  postérieure  du  rectum. 

Je  vous  dirai  ici,  en  passant,  que  l’écartemeut  des  branches  du 
spéculum  est  quelquefois  assez  douloureux  ;  aussi  vaut-il  mieux 
recourir  à  l’emploi  du  chloroforme  que  de  négliger  ce  mode  si 
utile  d’exploration. 

J’écartai  donc  les  branches  du  spéculum,  et  j’aperçus  un  petit 
endroit  rouge,  une  espèce  de  bourgeon  charnu  mollasse  que  mon 
doigt  n’avait  pas  senti;  prenant  alors  un  stylet  d’argent  recourbé, 
je  l’introduisis  dans  le  spéculum  jusque  sur  le  petit  bourgeon 
charnu,  et  je  vis  que  mon  stylet  pénétrait  dans  une  cavité  placée- 
derrière  le  sphincter,  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ. 
J’avais  affaire  à  une  fistule  borgne  interne  qui  s’était  formée  à  la 
suite  d’un  abcès. 

La  maladie  était  ainsi  découverte,  et  tout  ‘  s’expliquait  :  notre 
homme  a  eu,  il  y  a  quinze  mois  environ,  du  gonflement  et  de  la 
douleur  dans  la  région  a'no-coccygienne;  c’était  probablement  un 
petit  phlegmon  de  la  paroi  postérieure  du  rectum  ;  le  phlegmon 
s’est  ouvert  dans  l’intestin,  et  le  malade  a  rendu  du  sang  et  du 
pus  par  l’anus.  Mais  cet  abcès  ne  s’est  pas  fermé,  parce  que,  pour 
qu’un  abcès  se  cicatrise,  il  faut  d'abord  que  le  pus  s’en  écoule 
librement  et  n’y  séjourne  pas  ;  or,  le  phlegmon  dont  nous  avons 
parlé  était  dans  de  très  mauvaises  conditions  sous  ce  rapport,  le 
fond  du  foyer  étant  situé  plus  bas  que  son  orifice,  et  celui-ci  étant 
fcontinuellement  fermé  par  le  fait  du  rapprochement  des  parois  du 
rectum. 

Nous  avons  vu  que  le  malade  éprouvait  constamment  en  arrière 
de  l’anus  des  douleurs  qui  augmentaient  lors  du  passage  des  ma¬ 
tières  fécales;  ceci  est  facile  à  expliquer  :  à  chaque  garde-robé,  il 
entrait  un  peu  de  matières  fécales  dans  le  foyer,  d’où  augmenta¬ 
tion  des  douleurs  pendant  et  après  la  défécation,  et  enfin  persis¬ 
tance  de  la  suppuration  et  de  la  maladie. 

Il  y  a  déjà  treize  ou  quatorze  mois  que  cet  état  de  choses  per¬ 
siste,  je  ne  sais  pas  combien  de  temps  il  aurait  pu  durer  encore, 
car  la  cause  d’irritation  se  renouvelant  sans  cesse,  on  ne  peut 
assigner  de  terme  à  la  maladie;  quelquefois,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  il  survient  une  inflammation  plus  vive  du  foyer, 
et  une  fusée  purulente  qui  va  s’ouvrir  à  la  peau;  la  fistule,  de 
borgne  interne  qu’elle  était,  devient  alors  complète.  Un  certain 
nombre  de  fistules  complètes  ont  certainement  commencé  ainsi; 
rien  ne  prouve  que  cela  n’aurait  pas  pu  survenir  chez  notre  ma¬ 
lade;  mais  j’affirme  que,,  malgré  ces  chances  possibles  de  trans¬ 
formation  de  la  fistule,  on  ne  devait  pas  attendre  cet  effort  spon¬ 
tané  ;  car  il  y  a  un  moyen  fort  simple  de  guérir  ces  fistules  bor¬ 
gnes  internes. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  ce  qui  s’oppose  à  la  guérison 
de  la  maladie,  c’est  l’étroitesse  de  la  fistule  et  la  position  de  l’ori¬ 
fice  au-dessous  du  fond  de  l’abcès.  Pour  guérir  cet  abcès,  il  faut 
donc  agrandir  l’ouverture  et  la  prolonger  jusqu’en  bas,  à  la  peau, 
de  sorte  qu’elle  soit  large  et  déclive,  et  donne  librement  issue  au 
pus  sans  qu’il  puisse  s’y  accumuler  de  nouveau  ;  puis  on  panse 
comme  dans  l’opération  ordinaire  de  la  fistule  à  l’anus. 

Boyer  dit  que  pour  guérir  les  fistules  borgnes  internes,  il  faut 
aller  percer  le  fond  du  sac  avec  un  stylet  ;  c’est  une  opération 
vraiment  impraticable,  du  moins  à  l’époque  où  parlait  Boyer  ; 
aujourd’hui,  elle  est  devenue  facile,  grâce  à  l'emploi  du  spéculum. 

Je  procédai  donc  à  l’opération  le  13  octobre;  le  spéculum  étant 
appliqué,  j’introduisis  dans  la  fistule  un  stylet  recourbé  que  je 
poussai  en  bas,  de  manière  à  sentir  son  extrémité  libre  à  travers 
la  peau;  puis,  laissant  toujours  le  spéculum  et  le  stylet  en  place, 
j’introduisis  un  bistouri  avec  lequel  je  fendis  tous  les  tissus  com- 
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pris  depuis  l’orifice  delà  fistule  dans  le  rectum  jusqu’à  la  peau,  au 
'niveau  de  la  saillie  du  stylet.  J’eus  ainsi  une  plaie  en  tous  points 
comparable  à  celle  qui  succède  à  l’opération  de  fistule  complète. 

Depuis  lors ,  il  s’est  opéré  chez  ce  malade  une  amélioration 
considérable;  la  marche  de  la  guérison  a  cependant  été  un  peu 
retardée  par  ce  fait  que  les  mèches  n’ont  pas  été  bien  supportées, 
le  malade  est  très  irritable,  et  le  contact  de  ces  corps  étrangers 
lui  donnait  de  violentes  coliques.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  plaie  a  été 
chaque  jour  se  rétrécissant,  et  le  malade,  complètement  guéri,  a 
pu  quitter  l’hôpital  le  27  novembre.  — -  D. 


MORPHOLOGIE. 


LE  lODRNAL  DE  PHYSIOLOGIE  DE  M.  BROWN-SÉOtABD  (*). 

Toutes  les  sciences  ont  leur  époque  particulière  de  développement, 
fatalement,  pour  ainsi  dire,  marquée  d’avance  par  le  lien  logique  qui  les 
unit  entre  elles ,  et  qui  fait  du  perfectionnement  des  unes  la  condition 
nécessaire  du  progrès  des  autres.  La  physiologie  est  arrivée  à  cette 
période  de  développement.  Les  sciences  où  elle  va  puiser  ses  éléments 
de  certitude  et  auxquelles  elle  doit  demander  ses  moyens  d’investiga¬ 
tion  sont,  sinon  constituées,  au  moins  en  voie  de  l’être.  La  base  est  con¬ 
struite;  et  maintenant  qu’elle  peut  marcher  d’un  pas  assuré  dans  la  voie 
de  l’observation  directe  et  de  l’expérimentation ,  les  matériaux  ne  lui 
manqueront  pas  pour  achever  l’édifice.  Les  faits  sont  là  pour  l’attester. 

Les  problèmes  qu’elle  a  déjà  résolus  sont  innombrables  ;  et,  à  chaque 
pas  qu’elle  fait  en  avant,  il  en  surgit  de  nouveaux ,  plus  graves  et  plus 
compliqués.  Toute  science  ressort  d’elle,  à  présent;  et  la  philosophie 
elle-même  a  dû  lui  demander  la  justification  de  ses  théories,  et  s’incli¬ 
ner  devant  ses  arrêts.  Comme  toutes  les  sciences  naturelles,  parce  qu’elle 
présente  un  vaste  champ  d’étude  et  des  routes  sans  nombre  à  explorer, 
elle  a  plû  à  l’activité  des  hommes  laborieux,  et  tenté  l’audace  des 
esprits  hardis,  dédaigneux  des  sentiers  battus.  Ceux-là  mêmes  qui  n’ont 
pas  fait  de  la  physiologie  pure  l’objet  spécial  de  leurs  travaux,  ont  pour¬ 
suivi,  chacun  dans  sa  voie,  la  recherche  de  ses  applications.  Il  est  peu 
de  questions  où  elle  n’ait  apporté  sa  lumière  ;  il  n’est  pas  de  science 
qu’elle  n’ait  précisée  et  fécondée. 

Les  travaux  dont  la  physiologie  a  été  l’objet  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle,  sont  nombreux.  On  les  rencontre  partout,  disséminés  dans 
les  archives  de  la  science;  nulle  part  on  ne  les  trouve  réunis.  II  est  sou¬ 
vent  difficile  et  toujours  coûteux  de  les  rassembler»  A  une  époque  d’ail¬ 
leurs  où  toute  une  vie  d’études  suffit  à  peine  à  embrasser  une  des  bran¬ 
ches  de  la  science  dans  tous  ses  détails,  le  temps  est  précieux,  et  toute 
tentative  qui  a  pour  but  de  l’épargner ,  peut  passer  peur  une  œuvre 
utile.  A  ce  titre  seul,  et  quand  même  il  ne  serait  pas  un  des  recueils 
scientifiques  les  plus  sérieux  et  les  plus  complets,  le  Journal  de  phy¬ 
siologie  de  M.  Brown-Séquard  mériterait  d’arrêter  notre  attention. 

Il  n’est  pas  de  branche  de  la  science  qui  ne  possède,  de  nos  jours, 
plusieurs  recueils  consacrés  à  l’expr^sion  de  ses  travaux  et  à  la  propa¬ 
gation  de  ses  découvertes.  Ces  recueils,  qui  font  à  l’heure  de  leur  appa¬ 
rition  office  de  journaux,  constituent  pius  tard,  par  ieur  ensemble,  de 
véritables  archives,  où  les  générations  ultérieures  retrouvent,  plus 
encore  que  dans  les  traités  dogmatiques  et  dans  les  œuvres  de  longue 
haleine,  l’expression  des  labeurs  de  leurs  devanciers  et  la  trace  des 
débats  qui  les  passionnèrent.  Consultés  avec  empressement  lors  de  leur 
publication  par  les  hommes  avides  de  progrès,  ils  ont  encore  le  privilège 
d’intéresser  plus  tard  les  esprits  curieux  qui  aiment  à  vivre  dans  le 
passé.  La  science,  d’ailleurs,  relève 'Mutant  au  moins  de  l’observation 
patiente  et  du  travail  assidu  que  du  génie  de  l’homme.  Elle  n’a  chance 
d’avancer  dans  l’avenir  qu’à  la  condition  de  se  souvenir  du  passé.  Po'ur 
devenir  science,  elle  a  besoin  de  tradition.  La  génération  assez  heureuse 
pour  avoir  mission  de  la  constituer  accomplit  sa  tâche  d’autant  plus  vite 
et  d’autant  plus  complètement  qu’elle  a  su  mieux  s’aider  des  lumières 
du  passé.  Bien  peu  d’œuvres  sont  donc  en  réalité  plus  utiles  à  une 
science  que  la  publication  de  ces  recueils  ;  mais  quand  cette  science  est 

(1)  Chez  J.-B.  Baillière  et  flls,  libraires. 


parvenue,  comme  la  physiologie,  à  sa  période  de  développement,  qu’elle 
procède  à  la  constatation  des  faits  sur  lesquels  elle  établira  ses  lois,  ils 
lui  sont  indispensables. 

Le  Journal  de  physiologie  de  M.  Brown-Séquard,  tant  par  l’utilité 
du  but  que  s’est  proposé  son  honorable  rédacteur  en  chef  et  qui  n’est 
autre  que  de  créer  les  annales  de  la  physiologie,  que  par  la  direction 
remarquable  qu’il  imprime  à  sa  publication,  est  donc  assuré  d’un  légitime 
succès.  Il  était  vraiment  incroyable  qu’en  France,  à  une  époque  où  les 
esprits  les  plus  distingués  s’appliquent  à  l’étude  de  la  physiologie  et 
lui  donnent  une  Impulsion  puissante,  au  moment  où  ils  attachent  leurs 
noms  à  ses  découvertes  les  plus  éclatantes,  il  n’existât  pas  un  journal 
qui  lui  fût  spécialement  consacré.  M.  Brown-Séquard,  en  prenant  à 
tâche  de  combler  cette  lacune,  a  déployé  dans  cette  œuvre  le  zèle  d’un 
homme  dévoué  à  la  science,  le  talent  et  l’activité  dont  étaient  déjà 
garants  ses  nombreux  travaux.  Bien  que  trois  numéros  seulement  de 
son  journal  trimestriel  aient  paru  (nous  pourrions  dire  trois  volumes),  il 
a  déjà  pris  rang  parmi  ces  recueils  dont  nous  parlions  et  qui  font  auto¬ 
rité  dans  la  science.  Cette  place,  si  promptement  conquise,  il  la  mérite 
autant  par  la  valeur  et  la  variété  des  nombreux  travaux  originaux  qu’il 
renferme  que  par  la  conscience  et  le  talent  dont  M.  Brown-Séquard  a 
fait  preuve  dans  l’exposé  des  progrès  de  la  science. 

L’Allemagne,  pays  des  investigations  patientes  et  des  études  minu¬ 
tieuses,  possède,  depuis  nombre  d’années  déjà ,  plusieurs  recueils  qui 
font  une  large  part  à  la  physiologie,  quand  ils  ne  lui  sont  pas  exclusive¬ 
ment  consacrés.  Ces  recueils,  qui  sont  placés  sous  les  auspices  des  plus 
grands  noms  de  la  science  allemande,  et  qui  sont  devenus  classiques, 
ont  rendu  pour  ainsi  dire  vulgaire ,  la  connaissance  de  la  physiologie 
parmi  les  savants  d’outre-Rhin.  Le  journal  de  M.  Brown-Séquard,  digne 
à  tous  égards  de  leur  être  comparé,  est  appelé  à  rendre  le  même  service 
en  France.  Le  soin  tout  particulier  avec  lequel  l’auteur  fait  rissorth  les 
nombreuses  applications  de  la  physiologie  lui  vaudra  l’attention  des 
praticiens,  comme  l’importance  des  travaux  originaux  que  renferme  le 
Journal  de  physiologie  lui  a  déjà  assuré  le  concours  de  tous  les  savants. 

La  médecine  doit  applaudir  à  cette  publication  plus  que  toute  autre 
science,  car  nulle,  autant  qu’elle  n’est  tributaire  de  la  physiologie.  La 
pathologie  tout  entière  n’en  est  qu’une  des  branches,  un  des  points  de 
vue  :  aussi  ses  progrès  sonbils  intimement  liés  à  ceux  de  la  physiologie. 
Pour  n’en  citer  qu’un  exemple ,  la  pathologie  du  système  nerveux  n’a 
commencé  à  sortir  du  chaos  d’hypothèses  et  de  contradictions  où  elle 
Nétait  plongée,  que  du  jour  où  l’expérimentation  a  clairement  établi  la 
nature,  la  valeur  et  le  siège  des  principaux  phénomènes  de  sa  physio¬ 
logie.  La  connaissance  du  phénomène  devait,  en  effet,  précéder  de  toute 
nécessité  celle  du  symptôme,  qui  n’est,  comme  on  sait,  que  la  forme 
anormale  d’un  phénomène. 

A  ce  point  de  vue,  le  journal  de  M.  Brown-Séquard  est,  pour  le  mé¬ 
decin,  une  source  d’études  fécondes,  un  recueil  d’observations  pleines 
d’intérêt.  Un  grand  nombre  des  travaux  qu’il  renferme  concernent  au 
moins  autant  la  pathologie  que  la  physiologie  pure,  et  ceux  même  dont 
l’objet  semble  s’en  écarter  davantage,  lui  touchent  encore  par  plus  d’un 
point  important.  Les  études  théoriques  ne  sont  pas,  au  reste,  aussi  inu¬ 
tiles  à  la  pratique  qu’on  a  bien  voulu  Je  dire;  et  c’est  à  elles,  autant 
au  moins  qu’aux  travaux  spéciaux  à  leur  art,  que  les  grands  praticiens 
sont  redevables  de  la  science  qui  fait  leur  supériorité.  •• 

Les  travaux^riginaux,  qui  forment  la  majeure  partie  de  cette  publi¬ 
cation,  suffiraient,  à  eux  seuls,  à  lui  assigner  une  des  premières  places 
parmi  les  œuvres  de  ce  genre.  La  haute  position  scientifique  de  M.  Brown- 
Séquard,  et  la  valeur  des  hommes  qui  luî  prêtent  leur  concours,  en  sont, 
au  reste,  la,  preuve  la  plus  certaine.  Ces  travaux  sont  trop  nombreux 
pour  être,  non  pas  seulement  analysés,  mais  indiqués  tous  ici.  Il  n’en 
est  pas  un,  toutefois,  qui  n’aborde  une  des  ^juestions  importantes  de  la 
physiologie,  et  qui  ne  lui  apporte  son  tribut  d’observations  nouvelles 
ou  de  considérations  ingénieuses.  Nous  indiquerons  d’abord  plusieurs 
mémoires  de  M.  Brown-Séquard,  qui,  tout  èn  prenant  la  direction  d’une 
œuvre  de  cette  importance,  n’en  continue  pas  moins,  avec  l’activité 
qu’on  lui  connaît,  la  série  de  ses  travaux  scientifiques.  Dans  l’un  de  ces 
mémoires,  prenant  en  considération  les  propriétés  physiologiques  et  les 
usages  du  sang  rouge  et  du  sang  noir,  il  èst  arrivé  à  établir,  par  des 


l’intermédiaire  de  la  force.  L’action  est  l’exercice  de  la  propriété  solli* 
citée  par  la  force  ;  l'action  s’exprime  dans  la  fonction. 

Ainsi,  la  matière  organisée  jouit  de  l’aptitude  à  effectuer,  de  la  pro¬ 
priété  d’accomplir  les  diverses  élaborations  à  l’aide  desquelles  elle  dé¬ 
veloppe  sa  forme,  se  nourrit  et  se  régénère  ;  mais  elle  doit  cette  apti¬ 
tude,  cette  propriété,  en  un  mot,  la  formativité,  à  une  force  formatrice 
qui  met  en  exercice  la  propriété  et  engendre  les  fonctions  conserva¬ 
trices  de  l’individu  et  de  l’espèce. 

Le  muscle  possède  la  propriété  de  se  contracter,  la  contractilité,  et, 
dans  un  sens  plus  général,  la  matière  organique  possède  chez  l’animal 
la  propriété  de  se  mouvoir,  la  motricité;  le  muscle  se  contracte,  l’ani¬ 
mal  se  meut  dans  ses  parties  ou  dans  sa  masse,  et  accomplit  la  fonction 
de  locomotion  en  vertu  de  la  force  motrice. 

Le  nerf  a  la,  propriété  de  sentir,  la  sensibilité  ;  mais  sa  fonction,  la 
sensation,  ne  s’exerce  que  sous  l’influence  de  la  force  sensitive. 

En  d’autres  termes,  la  propriété  sera  la  faculté  d’agir,  la  cause  et 
l’effet  en  puissance,  l’état  intermédiaire  entre  le  stimulus  et  l’action, 
entre  la  force  et  la  fonction. 

Trois  propriétés  se  révèlent  inconstablement  dans  l’organisation  : 

La  FORMATIVITÉ,  la  MOTRICITÉ,  la  SEHSIBILITÉ, 

auxquelles  correspondent  trois  forces  : 

La  FORCE  FORMATRICE,  la  FORCE  MOTRICE,  la  FORCE  SENSITIVE  , 

et  trois  grandes  expressions  phénoménales  : 

.  La  NUTRITION,  la  LOCOMOTION,  la  SENSATION. 

Sous  chacun  de  ces  trois  chefs  viennent  se  ranger  tous  les  actes  élé¬ 
mentaires,  irréductibles  les  uns  dans  les  autres,  et  irréductibles  aux  lois 
de  la  physique  et  de  la  chimie  ;  actes  qui  donnent  à  l’organisme  sa  phy¬ 
sionomie  caractéristique  et  distincte  de  l’activité  exclusivement  phy¬ 
sique  et  chimique  des  agrégats  minéraux. 

Nous  avons  dit  :  actes  élémentaires  ;  en  effet,  qu’on  ne  l’oublie  pas, 
une  fonction  est  ordinairement  un  acte  complexe  dans  la  direction  duquel 
interviennent  les  lois  de  la  physique  générale  à  côté  des  lois  de  la  vie, 
et  ce  sont  celles-ci  seulement  qui  couvrent  les  faits  de  formativité,  de  mo¬ 
tricité,  de  sensibilité. 

Il  n’est  pas  de  faits,  offrant  un  caractère  radicalement  étranger  à  ceux 


qui  ressortissent  aux  lois  de  la  physique  générale,  qui  ne  puissent,  sans 
effort,  se  ranger  sous  les  trois  forces  vitales  que  nous  avons  reconnues. 
Sans  doute,  ces  forces  ont  quelques  modes  divers,  mais  ils  convergent 
toujours  vers  trois  types  d’action  qui  sont  la  seule  expression  réelle  du 
mouvement  vital.  Il  est  donc  parfaitement  inutile  de  multiplier,  soit  les 
propriétés,  soit  les  forces;  certains  physiologistes  tendraient  même  à 
une  simplification,  et  la  force  nerveuse  engloberait  pour  eux  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motricité.  Barthez,  au  contraire,  attribuait  —  nous  ne  devons 
plus  dire  à  l’organisme,  mais,  pour  parler  son  langage,  au  principe 
vital  —  deux  ordres  de  forces  :  1“  les  forces  motrices  divisées  en  forces 
musculaires,  de  contraction,  de  dilatation,  de  situation  fixe  et  en  forces 
toniques;  2“  les  forces  sensitives,  sensibilité  locale  et  sensibilité  géné¬ 
rale.  En  outre  du  défaut  de  siffidiviser  à  l’excès,  cette  conception  est  en 
plusieurs  points  insoutenable  devant  la  physiologie  moderne. 

Si  au  lieu  d’avoir  égard  aux  forces,  on  considère  plus  particulièrement 
les  propriétés,  on  semble  encore  plus  disposé  à  les  pluraliser.  Tel  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy  qui  n’en  admettait  pas  moins  de  dix-sept.  —  Bichat  n’en 
reconnaissait  que  cinq  ;  c’était  trop ,  et  pas  assez  cependant  puisqu’il 
omettait  la  formativité.  Au  delà  de  ces  comptes  nous  trouverons  encore 
des  propriétés  sinon  nouvelles,  du  moins  présentées  sous  un  nom  qui 
affectait  la  nouveauté,  dans  les  théories  modernes  de  Haller,  Brown, 
Rasori  et  Broussais  (irritabilité,  excitabilité,  contre-stimulus). 

En  définitive,  tout  nous  autorise  à  réduire  en  trois  groupes  compacts 
les  seuls  faits  authentiques,  qui,  grâce  à  leur  irréductibilité,  se  présen¬ 
tent  jusqu’à  présent  comme  l’apanage  exclusif  de  l’organisation. 


Sur  l’invitation  pressante  d'un  grand  nombre  de  personnes,  nous  nous 
décidons  à  réunir  et  à  publier  en  un  volume  tous  les  documents  rela¬ 
tifs  au  procès  intenté  à  I’ünion  ivlÉnrcALE  par  douze  médecins,  se  disant 
homœopathes. 

Ce  volume  est  déjà  sous  presse  et  paraîtra  dans  quelques  jours. 

Il  comprendra  : 

1°  Une  courte  introduction  historique,  suivie  de  l’article  de  M.  Gal- 
lard,  publié  dans  I’Union  Médicale  le  2û  octobre  1-857,  article  qui  a 
été  l’occasion  du  procès; 


2°  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire  adressées  au  gérant  et  au 
rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz  et 
Léon  Simon,  agissant  au  nom  de  la  prétendue  Commission  centrale 
homœopathique  ; 

3°  L’assignation  devant  le  Tribunal  civil  par  douze  médecins  de  Paris, 
se  disant  homœopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gallard,  Richelot  et 
Amédée  Latour  ; 

h°  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales  qui  nous  ont  spon¬ 
tanément  offert  leur  appui  moral  ; 

5°  La  Note  scientifique  sur  la  doctrine  dite  homœopathique,  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gallard; 

6°  La  Réponse  h  la  Note  scientifique,  etc.,  également  distribuée  aux 
juges  par  les  demandeurs  ; 

7°  Le  rapport  sur  cette  Réponse,  fait  à  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement,  par  M.  le  docteur  Béliier,  son  président  ; 

8°  La  plaidoirie  de  M'  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs  ; 

9°  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gallard. 

10°  La  plaidoirie  de  M' Victor  Lefranc  pour  le  journal  ; 

11°  La  réplique  de  M' Émile  Ollivier  ; 

12°  La  réplique  de  M' Paul  Andral  ; 

13°  La  plaidoirie  de  M'  Bethmont,  pour  M.  le  docteur  Richejpt  ; 

lâ°  La  lettre  adressée  parM.  Crétin  à  M'  Ollivier  ; 

15°  Les  conclusions  de  M.  Saliantin,  substitut  du  procureur  impérial  ; 

16°  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 
défendeurs; 

17°  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Toutes  les  plaidoiries,  ainsi  que  les  conclusions  du  ministère  public, 
ont  été  soigneusement  sténographiées  par  M.  Sabbatier,  ancien  sténo¬ 
graphe  en  chef  du  Moniteur,  et  revues  par  les  honorables  avocats.  Elles 
sont  beaucoup  plus  complètes  que  les  versions  publiées  dans  les  jour¬ 
naux. 

Tous  ces  documents  formeront  un  volume  grand  in-8°  de  plus  de 
300  pages. 

Prix  de  vente,  3  fr,  50  c,  l’exemplaire,  et  à  fr.  par  la  poste. 

On  souscrit  dès  à  présent  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale, 
56,  faubourg  Montmartre. 

En  adresssant  un  mandat  sur  la  poste  de  I3  somme  de  h  fr.,  nos  con¬ 
frères  des  départements  recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


expérimentations  nombreuses,  que,  sous  le  rapport  de  ces  propriétés, 
le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  ne  diffèrent  essentiellement  que  par 
les  quantités  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  qu’ils  renferment. Passant 
ensuite  à  l’étude  de  ces  propriétés,  il  a  démontré  que  tous  les  tissus  con¬ 
tractiles  et  tous  les  tissus  nerveux  peuvent,  après  avoir  complètement 
perdu  leurs  propriétés  vitales,  les  recouvrer  sous  l’influence  du  sang 
chargé  d’oxygène.  En  même  temps,  il  a  noté  les  conditions  les  plus 
favorables  au  retour  de  ces  propriétés  sous  cette  influence.  Dans  un 
antre  travail,  sur  les  causes  de  mort  après  l’ablation  du  point  vital, 
M.  Brown-Séquard,  attaquant,  non  pas  la  célèbre  expérience  de  M.  Flou- 
rens,  mais  les  conséquences  qu’en  a  tirées  cet  auteur,  s’efforce  de  dé¬ 
montrer  que  la  mort  est  due,  dans  cette  circonstance,  non  pas  à  l’ab¬ 
sence  du  point  vital,  mais  à  l’irritation  produite  sur  la  moelle  allongée.  Le 
Journal  de  physiologierenitYme.  encore  plusieurs  mémoires  importants  de 
M.  Brown-Séquard,  et  parmi  lesquels  nous  citerons,  comme  ayant  trait 
plus  spécialement  à  la  médecine  :  Nouvelles  recherches  sur  l’importance 
des  fonctions  des  capsules  surrénales  ;  —  Sur  la  sensibilité  tactile  et  sur 
un  moyen  de  la  mesurer  dans  l’anesthésie  et  dans  l’hyperesthésie  ;  — 
Sur  des  faits  nouveaux  concernant  l’épilepsie  consécutive  aux  lésions 
de  la  moelle  épinière  ;  —  Recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  la  protubérance  annulaire. 

Nous  signalerons  encore  l’intéressant  mémoire  de  M.  Claude  Bernard 
sur  les  variations  de  couleur  dans  le  sang  veineux  des  organes  glandu¬ 
laires,  suivant  qu’ils  sont  àl’état  de  fonction  ou  de  repos,  mémoire  dont  il 
n’est  pas  un  journal  de  médecine  qui  n’ait  reproduit  au  moins  les  con¬ 
clusions,  et  que  M.  Claude  Bernard  a  complété,  en  le  publiant  dans  le 
Journal  de  -physiologie,  par  l’exposé  des  expériences  sur  lesquelles  il 
repose. 

Dans  un  important  travail  sur  la  digestion,  M.  F. -G.  Smith ,  profes¬ 
seur  à  Philadelphie,  qui  vient  de  répéter  sur  Alexis  St-Martin  les  célè¬ 
bres  expériences  déjà  pratiquées  par  W.  Beaumont  sur  ce  même  sujet, 
essaie  d’établir  que  le  principal  agent  de  l’acidité  du  suc  gastrique  est 
l’acide  lactique.  D’autre  part  M.  Blondlot,  dans  un  mémoire  publié  dans 
le  numéro  suivant,  contestant  la  valeur  des  conclusions  deM.  Smith,  nie 
à  peu  près  complètement  la  présence  de  l’acide  lactique  dans  le  suc  gas¬ 
trique,  dont  le  principe  acide,  suivant  lui,  n’est  autre  que  l’acide  phos- 
phorique. 

Nous  mentionnerons  encore  un  travail  sur  l'origine  du  sucre  dans 
l’économie  animale,  par  M.  A.  Sanson,  de  Toulouse,  travail  qui  tendait 
à  infirmer  la  valeur  des  célèbres  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  et 
dont  l’Académie  de  médecine,  fout  en  en  reconnaissant  le  mérite,  n’a 
pas  cru  devoir  adopter  les  conclusions. 

Nous  ne  pouvons  quitter  le  chapitre  des  mémoires  originaux  sans  citer 
deux  intéressants  mémoires  de  M.  Cb.  Robin,  l’un  sur  la  muqueuse  et 
l’épithélium  utérins,  l’autre  sur  les  globules  rouges  du  sang  ;  un  travail 
de  M.  G.  Colin,  sur  l’origine  du  sucre  contenu  dans  le  chyle,  et  les  re¬ 
cherches  de  M.  Ch.  Rouget  sur  les  organes  érectiles  de  la  [femme.  Enfin 
nous  devons  mentionner  les  noms  de  MM.  Verneuil,  Confier,  Tholozan 
£t  Broca,  qui  tous  ont  publié  dans  le  Journal  de  physiologie  des  tra¬ 
vaux  intéressants  à  divers  titres. 

M.  Brown-Séquard  ne  s’est  pas  contenté  d’assurer  à  son  œuvre  le  con¬ 
cours  des  physiologistes  les  plus  distingués,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  et  de  rendre  son  journal  accessible  à  tous  les  travaux  importants, 
quelle  que  fût  d’ailleurs  la  doctrine  scientifique  qu’ils  vinssent  soutenir 
ou  combattre.  Il  a  compfis  que  sa  publication  ne  serait  complète  qu’à  la 
condition  d’embrasser  le  mouvement  physiologique  dans  son  ensemble,  ’ 
et  de  tenir  compte  de  tous  les  travaux  de  quelque  valeur  parus  en  dehors 
de  son  journal.  La  plupart  y  sont  analysés  ou  reproduits  par  extraits  ou 
en  entier,  suivant  leur  importance.  Les  travaux  étrangers  occupent  éga¬ 
lement  une  large  place  dans  cette  publication  ;  etles  relations  nombreuses 
de  M.  Brown-Séquard  avec  les  savants  des  autres  pays,  sa  connaissance 
approfondie  de  la  plupart  de  leurs  langues ,  assurent  l’exactitude  et  la 
valeur  de  ce  travail  critique ,  qui  emprunte ,  du  reste,  au  savoir  et  au 
talent  de  l’auteur,  une  importance  toute  particulière. 

E.  FAtlGAN. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladgieh. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  différentes  épidémies  par  MM.  les  docteurs  Yvon- 
NEAü,  de  Blois  ;  Lemaire,  de  Cosne  (Nièvre)  ;  Cadsard,  de  Châtillon-sur- 
Seine  ;  Antéllet,  de  Civray  ;  et  Plissard,  de  Frasnay-le-Ravier.  (Com. 
des  épidémies.) 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Niepce,  sur  les  eaux  minérales 
d’Allevard  (Isère)  ;  Cazaintre,  sur  les  eaux  de  Rennes  (Aude)  ;  Caerol, 
sur  l’établissement  militaire  thermal  de  Bourbonne,  pendant  l’année 
1857.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remercîment  de  MM.  les  docteurs  Arnolt,  de  Lon¬ 
dres;  Marquez,  de  Colmar;  Régnault,  de  Bourbon-l’ Archambault; 
Humbert  et  O.  Henry  fils,  et  Willemin,  de  Strasbourg,  lauréats  de 
l’Académie. 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bertherand,  directeur  de  l’École  de 
médecijje  d’Alger,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  (Com.' 
des  correspondants  nationaux.) 

3”  Une  note  du  même  médecin  sur  les  sources  salines  d’Hammam- 
Méloûâme  (province  d’Alger).  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

k°  Une  notice  sur  le  rétrécissement  du  vagin,  consécutif  à  l’emploi  du 
fer  rouge  dans  les  maladies  utérines,  par  M.  le  docteur  Anselmier. 
(Comm.  MM.  Danyau  et  Robert.) 

5°  Quelques  réflexions  sur  le  croup ,  par  M.  le  docteur  Delfrayssé, 
de  Pradlnes  (Lot). 

6°  Une  note  sur  l’emploi  du  coton  comme  hémostatique  infaillible 
dans  les  hémorrhagies  par  piqûres  de  sangsues,  par  M.  le  docteur  Jac- 
QOEZ,  de  Lure.  (Comm.  M.  Blache.) 

7“  Une  note  de  M.  le  docteur  Jules  Lecoq,  relative  aux  vaccinations 
qu’il  a  pratiquées  sur  les  hommes  du  1"  régiment  d’infanterie  de  ma¬ 
rine,  à  Cherbourg.  (Comm.  de  vaccine.) 


M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Denis,  de  Commercy, 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Devergie  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Hédooin,  une  bro¬ 
chure  sur  les  fongosités  utérines. 

M.  LE  Président  annonce  que  l’Académie  a  fait  deux  nouvelles  pertes 
en  la  personne  de  M.  Gdeymard,  membre  correspondant  et  voyageur  ; 
et  en  celle  de  M.  Bérard,  membre  titulaire. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement  annuel 


de  son  bureau. 

Président.  —  Sur  57  votants, 

M.  Cruveilhier  obtient ...  55  suffrages. 

M.  Falret .  i 

Bulletin  blanc .  i 

Vice-Président.  — 'Sur  54  votants, 

M.  J.  Cloquet  obtient.  ...  50  suffrages. 

M.  Larrey .  i 

M.  Trousseau.  .  . .  1 

M.  Cruveilhier .  i 

M.  Depaul  .....  i  ..  .  1 

Secrétaire  annuel.  —  Sur  /i5  votants, 

M.  Devergie  obtient  ....  39  suffrages. . 

Bulletin  blanc .  2 

M.  Wûrtz .  1 

M.  Plorry. .  l 

M.  Hervez  de  Chégoin  ...  1 

M.  Depaul . .  1 

Premier  membre  du  Conseil.  —  Sur  A3  votants , 

M.  J.  Cloquet  obtient.  ...  39  suffrages. 

Bulletin  blanc .  i 

M.  Gavarret .  i 

M.  Jôlly . 3 

Second  rnembre  du  Conseil.  —  Sur  A3  votants, 


M.  Jolly  obtient .  37  suffrages. 

M.  Hervez  de  Chégoin  ...  2 

M.  Chevallier. .  2 

Bulletin  blanc .  i 

M.  Chatin .  l 

Troisième  membre  du  Conseil.  —  Sur  Al  votants, 

M.  H.  de  Chégoin  obtient.  .  35  suffrages. 

M.  Chevallier. .  2 

Bulletin  blanc .  1 

Chatin .  3 

En  conséquence,  le  bureau  de  l’Académie  est  composé  ainsi  qu’il  suit 
pour  l’année  1859  :  « 

Président,  M.  Cruveilhier; 

Vice-Président,  M.  J.  Cloquet  ; 

Secrétaire  annuel,  M.  Devergie  ; 

Membres  du  Conseil  :  MM.  J.  Cloquet,  Jolly  et  Hervez  de  Chégoin. 


M.  Garnier,  plusieurs  fois  appelé,  ne  répondant  pas,  et  rien  n’étant 
à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

Nledical  Times  andIClazettc.  —  Mai  1858. 

TUMEUR  ENCÉPHALOIDE  ENKYSTÉE  DE  L’DRBITE;  DÉPLACEMENT  DE 
L’IRIS  EN  AVANT  ET  PERTE  DE  LA  VISION;  OPÉRATION;  BUÉRISON.— 
Elis.  P...,  28  ans,  admise  à  l’hôpital  ophthalmique  du  Sud,  le  A  janvier 
1858.  Depuis  plus  d’un  an,  saillie  de  la  pupille  en  avant,  avec  inclinai¬ 
son  en  bas  et  diminution  de  la  mobilité,  mais  sans  dilatation.  A  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique ,  rien  d’apparent  si  ce  n’est  un  état  congestif 
des  vaisseaux  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  Sous  la  paupière  supérieure 
tendue ,  se  sent  une  tumeur  lobulée ,  du  volume  environ  d’une  fèv.e. 
Pas  d’autre  tumeur  en  aucune  partie  du  corps.  Depuis  six  semaines , 
affaiblissement  graduel  de  la  vue,  au  point  de  ne  plus  pouvoir,  lors  de 
l’entrée  à  l’hôpital,  reconnaître  le  visage  des  personnes ,  ni  distinguer 
les  caractères  imprimés.  Jamais  de  diplopie  ni  de  sensations  imaginaires 
(spectra). 

Par  une  incision  transversale  pratiquée  sur  la  paupière  supérieure, 
M.  Z.  Laurence,  cMrurgien  de  l’hôpital,  mit  à  découvert  la  petite  tumeur 
sentie  avant  l’opération  ;  mais  il  reconnut  aussitôt  qu’elle  n’était  qu’une 
portion  insignifiante  d’une  excroissance  volumineuse  qui  remplissait 
l’orbite  en  dehors  et  s’étendait  profondément  dans  cette  cavité.  Il  l’en¬ 
leva,  partie  avec  l’instrument  tranchant,  partie  à  l’aide  de  l’index  gau¬ 
che.  Le  sang  jaillit  abondamment,  mais  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  presque 
immédiatement  au  moyen  de  l’eau  froide.  Pour  tout  pansement,  un  gâteau 
de  charpie  fut  placé  sur  la  plaie.  ,Au  bout  d’une  couple  de  jours,  les  bords 
de  celle-ci  étaient  réunis,  sans  aucune  suppuration  dans  l’orbite ,  et  la 
pupille  avait  repris  sa  situation  normale;  la  malade  pouvait  distinguer 
les  personnes  et  les  caractères  imprimés,  et  depuis  les  fonctions  de  l’œil 
-se  sont  rétablies  de  jour  en  jour.  —  La  tumeur  pesait  plus  d’une  demi- 
once,  était  lobulée  à  sa  surface,  et  renfermée  dans  un  kyste  solide  de 
tissu  cellulaire.  A  l’œil  nu ,  sa  section  présentait  l’aspect  de  l’encépha- 
loïde,  et  sous  le  microscope  les  caractères  du  tissu  cancéreux  se  recon¬ 
naissaient  distinctement.  —  Ce  cas  offre  à  noter,  dit  l’auteur,  quelques 
traits  remarquables  :  1”  L’exacte  délimitation  de  la  tumeur  au  tissu  cel¬ 
lulaire  de  l’orbite,  sans  s’étendre  ni  à  Tœil  lui-même,  ni  au  nerf  optique, 
9i  aux  muscles  oculaires  ;  2“  l’absence  d’inflammation  et  de  suppuration, 
malgré  l’étendue  considérable  de  l’excavation  laissée  dans  l’orbite  parle 
fait  de  l’opération;  3°  enfin,  point  le  plus  remarquable  peut-être,  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’orbite ,  à  Tâge  qu’avait  atteint  la 
malade  (28  ans),  les  auteurs  (Wardrop,  Desault  cité  par  Boyer,  etc.) 
ayant  noté  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  du  cancer  de  Tœil  ou  de 
l’orbite  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  —  G. 

LOMBRIC  AYANT  PÉNÉTRÉ  DANS  LE  FOIE  PENDANT  LA  VIE.  —  Le  pro- 
fesseur  Mattel  a  fait  connaître  un  cas  observé  par  lui,  de  lombrics,  ayant 


pénétré  dans  le  foie  ;  c’est  un  exemple  de  plus  de  ce  rare  accident.  Sur 
le  cadavre  d’un  homme  âgé  de  AO  ans,  dont  le  canal  intestinal  renfermait 
de  nombreux  lombrics,  deux  parties  de  la  surface  convexe  du  foie  pré¬ 
sentant  une  saillie  assez  marquée,  une  incision  y  fut  faite,  et,  dans  l’un 
et  l’autre  de  ces  points  un  de  ces  ascarides  fut  mis  à  découvert.  Les 
cavités  où  ils  étaient  logés,  un  peu  plus  larges  que  le  volume  de  chacun 
de  ces  vers,  contenaient  un  liquide  trouble  tenant  des  globules  de  pus 
ensu  spension  et  un  grand  nombre  d’œufs  de  ces  animaux  ;  elles  étaient 
tapissées  d’une  couche  de  fibrine  concrétée,  et  le  parenchyme  environ¬ 
nant  était  injecté  et  induré  comme  par  l’effet  d’une  inflammation  chro¬ 
nique,  preuve  évidente  que  les  lombrics  avaient  pénétré  dans  l’organe 
hépatique  longtemps  avant  la  mort.  —  {Annali  Omodei,  vol.  CLXI.) 

SÉPARATION  PRESQUE  COMPLÈTE  DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE;  RÉU- 
NION.  —  Une  femme,  âgée  de  70  ans,  étant  tombée  du  haut  en  bas  d’un 
escalier,  eut  le  pavillon  de  l’oreille  presque  entièrement  détaché,  de  telle, 
sorte  que  cette  partie  n’était  plus  retenue  que  par  une  petite  portion  de 
la  peau  formant  un  lambeau  de  peu  d’épaisseur.  Le  docteur  Linoli,  ap- 
pelé  immédiatement  auprès  de  la  blessée,  tenta  d’obtenir  la  réunion,  en 
maintenant  réciproquement  en  contact  les  surfaces  saignantes.  Après 
avoir  lavé  les  parties  divisées  avec  de  l’eau  tiède,  il  les  rapprocha  et  les 
retint  dans  leurs  rapports  naturels  au  moyen  de  bandelettes  et  d’un 
bandage  approprié.  Le  sixième  jour  l’adhésion  était  parfaite,  et  au  bout 
de  moins  d’un  mois  la  guérison  fut  complète,  avec  cette  exceplion  tou¬ 
tefois  que  la  sensibilité  du  pavillon  demeura  obtuse.— (A/iwafi  Omodei 
vol.  CLXI.) 

CANCER  DU  TESTICULE  CHEZ  UN|ENFANT  EN  BAS  ABE.  —  L’augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  glande  fut  remarquée  pour  la  première  fois  alors 
que  l’enfant  avait  dix-sept  mois.  L’ablation  en  fut  faite  dix  mois  plus 
tard,  en  mars  1857.  Le  testicule,  qui  avait  alors  la  grosseur  du  poing 
d’un  adulte,  offrait  un  bel  exemple  de  cancer  encéphaloïde.  Après  l’opé¬ 
ration,  la  santé  de  l’enfant  se  rétablit  et  resta  intacte  pendant  huit 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  les  poumons  se  prirent,  la  maladie  marcha 
rapidement  et  la  mort  arriva  le  7  février,  onze  mois  après  l’opération. 
L’autopsie  fit  voir  les  deux  poumons  infiltrés  de  matière  encéphaloïde; 
un  petit  noyau  gros  comme  un  pois  fut  trouvé  dans  le  foie,  sans  aucune 
autre  altération  des  organes  abdominaux.  Il  n’existait  aucune  trace 
d’infiltration  cancéreuse  ni  dans  le  cordon  spermatique  ni  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  des  lombes.  Ce  fait  offre  de  l’intérêt  au  point  de 
vue  de  la  doctrine  de  la  transmission  héréditaire  des  affections  cancé¬ 
reuses  :  deux  tantes  de  l’enfant,  du  côté  paternel,  étaient  mortes  de. 
cancer  du  sein. 

INFLUENCE  DU  PROLAPSUS  DE  L’UTÉRUS  SUR  LES  VOIES  URINAIRES.  — 

Le  professeur  Düben  a  montré  à  la  Société  médicale  de  Stockholm  une 
pièce  anatomo-pathologique  consistant  en  un  prolapsus  incomplet  de 
l’utérus,  avec  prolapsus  et  inversion  prononcés  du  vagin,  et  dans 
laquelle  les  uretères,  comprimés,  par  l’utérus  déplacé,  avaient,  ainsi 
.  que  les  bassinets  des  deux  reins,  subi  une  dilatation  notable,  la  sub¬ 
stance  propre  du  rein  étant  atrophiée.  Le  professeur  Retzius  a  trouvé 
sur  un  cadavre,  avec  un  prolapsus  utérin  considérable,  les  deux  reins 
atrophiés,  tandis  que  leurs  bassinets  étaient  excessivement  dilatés  et 
que  les  uret^es,  dilatés  également,  avaient  deux  fois  autant  de  longueur 
qu^  dans  l’mat  normal.  La  vessie  était  très  large  et  épaissie  dans  sa 
partie  inférieure.  La  portion  de  cet  organe  dans  laquelle  pénètrent  les 
uretères,  se  trouvait  comprimée  entre  l’arcade  du  pubis  et  l’utérus  pro- 
labé  et  augmenté  de  volume.  L’urètre  était  également  fortement  recourbé, 
allongé  et  comprimé  contre  l’arcade  pubienne,  et  un  pli  de  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  venait  faire  saillie  à  l’orifice  externe.  Le  déplacement 
de  l’utérus  avait  donné  naissance  à  la  rétention  d’urine  avec  ses  consé¬ 
quences.  —  {Monats  f-ür  Gebartskund,  Band  IX.) 

ANÉVRYSME  VARIQUEUX;  COMPRESSION  DIBITALE.  —  Un  homme  âgé 
de  27  ans  entra  à  l’hôpital  de  Milan,  dans  le  service  de  M.  Gherinis, 
portant  un  anévrysme  variqueux  du  volume  d’une  noix,  situé  au  pli  du 
bras,  résultant  d’une  saignée  faite  quarante  jours  auparavant.  Trois  aides 
s’étant  offerts  spontanément  pour  faire  l’un  après  l’autre  la  compression 
digitale,  celle-ci  fut  pratiquée  vers  la  partie  moyenne  du  bras,  de  ma¬ 
nière  à  intercepter  à  peu  près  lecourant  sanguin.  Au  bout  de  trois  heures 
et  demie  environ,  toute  pulsation  avait  cessé  de  se  faire  sentir  dans  la 
tumeur  qui  était  devenue  petite  et  dure.  On  cessa  alors  la  compression, 
«et  l’on  fit  des  applications  froides,  sous  l’influence  desquelles  la  tumeur 
continua  à  diminuer  de  volume.  Le  malade  fut  renvoyé  comme  guéri 
dix  jours  après,  et  lorsqu’on  le  revit  au  bout  de  quelques  jours,  aucune 
apparence  de  battement  ne  put  être  retrouvée.  —  {Omodei  Annali, 
vol.  CLXIII.) 

DIABÈTE  CONSÉCUTIF  A  UN  COUP  SUR  LA  TÊTE.  —  Une  femme,  depuis 
peu  confiée  aux  soins  du  docteur  Todd,  à  King’s  College,  pour  être 
traitée  des  suites  d’une  violence  extérieure  sur  la  tête,  a  présenté  un 
exemple  Intéressant  de  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  consécutive¬ 
ment  à  la  commotion  des  organes  encéphaliques.  Tombée  dans  un  esca¬ 
lier,  elle  avait  été  apportée  à  l’hôpital,  présentant  de  nombreuses  contu¬ 
sions  du  cuir  chevelu  avec  une  hémiplégie  et  de  la  raideur  du  côté  droit. 
L’urine,  examinée  le  vingtième  jour,  avait  une  pesanteur  spécifique 
de  1021,  et  contenait  une  petite  quantité  de  sucre.  Le  sucre  diminua 
ensuite  dans  une  mesure  imperceptible,  et  la  pesanteur  spécifique  tomba. 

La  paralysie  du  mouvement  ne  disparut  pas,  et  les  muscles  affectés 
subirent  un  certain  degré  d’atrophie.  Il  n’y  avait  aucun  motif  de  suppo¬ 
ser  que  le  sujet  de  cette  observation  fût  diabétique  avant  son  acci¬ 
dent.  —  G. 
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Fn  adresssant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  h  fr.  ,  nos 
frères  des  départements  recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


PARIS,  LE  24  DÈGEfWBRE  1858. 


sur  l’invitation  pressante  d’un  grand  nombre  de  personnes,  nous  nous 
oA.hinns  à  réunir  et  à  publier  en  un  volume  tous  les  documents  rela- 
htfau  procès  i,ntenté  à  I’Uhion  Médicale  par  douze  médecins,  se  disant 
homceopathes. 


lomœopaines. 

Ce  volume  est  déjà  sous  presse  et  paraîtra  dans  quelques  jours. 

Il  comprendra  :  ,  j  r.  i 

1»  une  courte  introduction  historique,  suivie  de  l’article  d^^^^ 
lard,  publié  dans  I’Union  Médicale  le  2A  octobre  1857,  article  qui  a 
été  i’occasion  du  procès;  i  „„ 

2“  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire  a^res^f, 

S™‘ltaon,tg1ssïnï  miTo^de^  Commission  centrale 

^““'T’afsSation  devant  le  Tribunal  civil  f  et 

se  disant  homceopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gallard,  Richelot  et 
Amédée  Latour  ;  .  . 

k-  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales  qui  nous  ont  spon¬ 
tanément  offert  leur  appui  moral  ; 

5“  La  Note  scientifique  sur  la  doctrine  dite  homoeopathique.  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gallard;  , 

6“  La  Réponse  it  la  Note  scientifique,  etc.,  également  distribuée  aux 
iuses  par  les  demandeurs  ;  ,  , 

7“  Le  rapport  sur  cette  Réponse,  fait  à  la  Société  médicale  du  1  arron¬ 
dissement,  par  M.  le  docteur  Béliier,  son  président; 

8°  La  plaidoirie  de  M'  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs  ; 

9»  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gallard. 

10°  La  plaidoirie  de  M' Victor  Lefranc  pour  le  journal  ;  , 

11°  La  réplique  de  M°  Émile  Ollivier  ; 

12°  La  réplique  de  M'  Paul  Andral  ;  .  ,  ,  .  . 

13°  La  plaidoirie  de  M°  Belhmont,  pour  M.  le  docteur  Richelot  ; 

1A°  La  lettre  adressée  par  M.  Crétin  à  M'  Ollivier  ;  .  ,  .  , 

16°  Les  conclusions  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  impérial  ; 
16°  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 
défendeurs  ; 

17°  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Toutes  les  plaidoiries,  ainsi  que  lés  conclusions  du  ministère  public, 

ÉSHSEiSHBE 


“^Tous  ces  documents  formeront  un  volume  grand  in-8°  de  plus  de 

^^Mx^de  vente,  3  fr.  60  c.  l’exemplaire,  et  h  fr.  par  la  poste.  ^  • 

On  souscrit  dès  à  présent  dans  les  bureaux  de  I’Union  Medicale, 
66,  faubourg  Montmartre. 


'  SDR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SQENCES. 

Le  comité  secret  par  lequel  s’est  terminée  la  séance  précédente 
a  été  consacré  à  entendre  le  rapport  de  la  section  de  zoologie 
d’anatomie  comparée.  M.  Duméril,  au  nom  de  cette  section  a  pré¬ 
senté  la  liste  des  candidats  pour  la  place  de  correspondant  deve¬ 
nue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Temminck.  “Etaient  pro¬ 
posés  :  en  première  ligne,  M.  Baër,  de  St-Pétersbonrg^En  seconde 

ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Carus,  Delle  Ghiaje,  Pur- 

ki nie,  Rathke.  . 

Dans  la  séanqe  suivante,  c’est-à-dire  lundi  dernier,  1  Académie 
a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection'de  ce  membre  corres- 

^^Su^ôO  votants,  M.  Baër  a  obtenu  49  suffrages,  et  M.  Belle 
Ghiaje,  1.  En  conséquence,  M.  Baër  a  été  nommé  correspondant 
de  la  section  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  ^ 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  parmi  les  pièces  de  la 

correspondance  :  , 

Une  note  de  M.  Meyer  sur  un  nouveau  moyen  de  mesurer  le 

pesanteurs  spécifiques.  ,  „  ,  . 

Un  ouvrage  de  M.  Marc  d’Espine,  de  Geneve,  intitule .  Esmi 
analytique  et  critique  de  statistique 

remarqLr  que  cet  ouvrage  est  essentiellement  médical  et  prop 
à  éclairer  d’une  lumière  certaine  la  plupart  des  questions  d  étio¬ 
logie.  Il  est,  sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  renvoyé  a  la 
commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  ^  ^ 

_  Un  travail  très  intéressant,  ditM.  Flourens,  est  présente  par 
M.  Blanchard,  aide-naturaliste  au  Muséum,  sur  la  portion  du  sjj- 
tème  nerveux  qui,  chez  les  animaux  articules,  est  1  analogue  du 
-grand  sympathique  chez  les  vertébrés. 

,  _  M.  Flourens  rappelle  ensuite  qu’il  y  a  quinze  jours  il  a  an¬ 
noncé  avoir  reçu  de  M.  Pouchet  un  mémoire  dont  d  avait  demande 
à  l’Académie  la  permission  de  ne  pas  l’entretenir  sur-le-champ, 
n’ayant  pas  eu  le  temps  d’en  prendre  suffisamment  connaissance. 

M.  Pouchet  est  un  observateur  d’un  incontestable  inérite  :  le 
grand  prix  de  physiologie  expérimentale  lui  fut  décerné  naguère 
par  l’Institut,  à  propos  de  sa  théorie  positive  de  l  ovulation 
M  Pouchet,  reprenant  une  question  que  l’on  croyait  jugée,  ap 
porte,  en  faveur  des  générations  spontanées,  des  expérimenta- 


,  fions  d’une  valeur  considérable,  et  qui  vont  P™  f ‘"“: 

;  nétiser  les  superbes  raisonnements  à  l’aide  desquels  on  démontra  t 
i  là  radicale  absurdité  de  l’hypothèse  des  générations  spontanées 

I  Les  meilleurs  esprits  et  les  plus  savants  hommes  de  ce  temps  on 

I  commis  cette  faute,  d’oublier  que  la  science  du  lendemain  s  es 
I  toujours  faite  avec  les  prétendues  absurdités  de  la  veille,  e  qu  il 
I  est  pins  qu’imprudent,  à  notre  époque,  de  décréter  1  impossibil 
de  ce  que  l’on  ne  connaît  pas.  „  ,  n 

M  Flourens,  lui-même,  s’est  laissé  glisser  sur  cette  pente,  et  i 
a  prouvé  quelque  part  que  les.  générations  spontanées  n  étaient 
•  I'  pas  possibles.  Il  a  peut-être  raison,  et  les  expériences  de  M. 

chet  ne  seront  certainement  pas  acceptées  sans  discussion,  ou  du 
I  moins,  elles  seront,  pour  exactes  qu’on  les  tienne,  interprétées  de, 
diverses  manières.  Mais,  enfin,  si  M.  Flourens  a  peut-etre  raison, 
cela  veut  dire  qu’il  a  peut-être  tort,  et  qu’on  ne  doit  pas  tran¬ 
cher  d’une  manière  absolue  des,  problèmes  aussi  obscurs 

aussi  ardus  que  celui-là.  .tanne 

M  Pouchet  annonce  donc  à  l’Académie,  que  s  étant  place  dans 
les  conditions  exigées  par  tons  les  physiologistes,  en  d  autres  ter¬ 
mes  s’étant  assuré  que  les  substances  qu’il  mettait  en  contact  et 
laissait  agir  sous  son  observation,  ne  ^ 

vivant  -  il  a  vu  néanmoins  se  développer  spontanément  des  êtres 
classés’.  Ainsi  dans  de  l’eau  préablement  portée  et  maintenue  a 
l’ébullition,  eau  n’ayant  de  contact  qu’avec  de  1  air  av 
l’acide  sulfurique,  M.  Pouchet  a  été  témoin  du  développement 
d'nfusoires  qui  envoyés  à  M.  Montagne,  ont  été  reconnus  par  ce 
savant  pour  des  Aspergélius,  nom  que  leur  avait  déjà  donne 

^'LeTémoire  envoyé  à  l’Académie  confient  une  deuxième  série 
d’expériences  entreprises  par  MM.  Pouchet  et  Houzeau :  expé¬ 
riences  plus  sévères  encore  que  les  premières,  dans  lesquelles 
l’eau  et  l’air  employés  ont  .été  formés  artificiellement  par  des 
moyens  de  laboratoire,  et  qui,  néanmoins,  ont  donné  les  mêmes 
résultats  à  savoir,  le  développement  d’infusoires  détermines. 

Nous  reviendrons  bien  probablement  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  lorsque  nous  aurons  lu  le  mémoire  dont- il  s’agit.^  M.  Pou¬ 
chet  étant  membre  correspondant,  il  n’a  pas  été  nomme  de  corn-, 
mission  pour  l’examen  de  ses  travaux. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  ensuite  connaissance  d’une 
communication  d’un  autre  ordre,  très  importante  aussi,  et  sur 
laquelle  de  nombreuses  discussions  ont  eu  heu,  a  savoir  :  la  non- 
existence  de  l’os  inter-maxillaife  chez  l’homme.  G’estM  Emma-  . 
nuel  Rousseau,  aide-naturaliste  au  Muséum,  qui  soumet  a  1  Aca¬ 
démie  de  nouvelles  recherches,  desquelles  il  cesulte  que  1  os 


Feuilleton* 


CAUSERIES. 


Triste  fin  d’année  1  Je  pense  aux  deux  grandes  ^ 
faire  ia  familie  médicaie  par  ia  mort  de  M.  Bonne  ,  y  .  ygmar- 
rard,  à  Paris.  Tout  ce  qui  pouvait  être  dit  sur  ces  deux  hommes  remar 
quables,  et  dans  un  moment  si  rapproché  de  ieur  mor  ,  .  ’  ^ 

dansl’éioquent  discours  de  M.  Sauzet;  à  Pans,  dans  e  suprê^^ 
prononcé  par  M.  Ménière.  Recourez  à  ces  «onrees,  vous  qu  vou  e™ 
rendre  compte  du  deuil  que  cette  double  mor  a  répandu  ^ 
cine  lyonnafse  et  sur  la  Faculté  de 

et  littérateur,  écrivain  et  professeur,  dogmahsl  ^ 

possédait  les  plus  rares  aptitudes.  M.  Bonnet  ^ 
sur  un  théâtre  plus  retentissant  encore  5"®  ®®1"^ 

l’on  peut  dire  que  s’il  avait  des  émules  et  des 

contemporaine, iln’yreconnaissait pas  de  superieurs^Ba  m^^^^^^^^^^ 

naise  s’honore  elle-même  en  voulant  honorer  ^a  ^ 

confrère  par  l’érection  d’un  monument,  ®  P  intérêts  la  famille 

toutes  ses  gloires,  comme  elle  doit  1  être  d®  tous  ^ 

médicale  française  ne  laissera  pas  nos  confrères  Y 

tribut  à  leur  ®®“P^®‘®-  clocher,  sous  quelque 

étroit  et  aride  sentiment  de  ^  égoïsme.  La  famille 

nom  qu’il  se  dé^,  et  dans  ses  souffrances,  qui 

moraux  et  professionnels,  doit  être  une  auM  P  Médicale 

ra7deremirrurfalonsii^^^^^^^^^ 

SiTrouTclS^  rLÏl  MontPler  pour  l’érection  de  la  statue  de 


Doncé  car  M  le  professeur  Bouisson,  à  la  séance  de  rentrée  des  Fa 
ciiltés.  Sachons  nous  honorer  nous-mêmes,  si  nous  tenons  à  être  honorés 

’^'^Béraîd  d'né,  intelligence  qui  n’a  pas  donné  tout  ce  qu’elle  pouvait 
donner  II  y  a  douze  ou  quinze  ans,  Bérard  s’arrêta  tout  à  coup  dans  sa 
marche,  ascendante  jusque-là.  La  peur  d’être  atteint  d’>^“  ^  ^ 
d’un  cancer  de  l’estomac,  vint  attrister  sa  vie,  flétrir  ses  espérances,  le 
rendre  comme  indifférent  à  la  gloire  qu’il  pouvait  ^  ambi¬ 

tionner.  Quelques  années  plus  tard,  il  devait  être  atteint  d 
plus  réelle  et  qui  cependant,  quoiqu’il  dût  en  mourir,  lui  ^  " 
coup  moins  de  souci  que  son  mal  imaginaire.  Qui  n  a 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  n’a  pas  connu  cette  fine  et  délicate 
intelligence,  ce  caractère  aimable  et  charmant,  cette  douce  indulgence, 
ce  causeur  spirituel,  toutes  ces  brillantes  facultés  qui 
rard  un  Philinte  accompli  et  très  recherché.  O  mystère  de  1  esprit  hu 
main!  La  première  attaque  de  sa  dernière  maladie  avait  transforiné  ce 
Philinte  en  Alceste.  Cet  esprit  tolérant  jusqu’à  l’insouciance  qui  s  était 
contenté  jusque  là  d’être  un  admirable  vulgarisateur,  que  1  affirmation 
semblait  effrayer,  qui  exposait  avec  une  lucidité  incomparable  op  - 
nions  des  autres  sans  oser  montrer  la  sienne;  ce  savant  doux  et  sensffile 
nui  comme  Haller,  n’avait  jamais  osé  porter  le  couteau  ou  les  tenailles 
sur’les  pauvres  bêtes  vouées  [aux  expériences  des  physiologistes;  une 
netite  rupture  dans  la  substance  nerveuse,  quelques  gouttes  de  sang 
épanchées  dans  l’encéphale,  et  tout  cet  ensemble  ®  ®®; 

transformé  en  un  instant.  Voilà  cette  nature  jusque  là  quiète  et  pre  que 
indolente,  travaillée  par  une  activité  dévorante  et  fiévreuse;  cet  esprit 
timide  aux  conclusions,  devenir  singulièrement  affirmatif;  “  caractère 
tolérant,  se  montrer  irritable  à  la  contradiction  ;  cette  inoflensive  humeur 
devenir  aggressive;  cette  compassion  pour  les  bêtes,  se  changer  en  un 
driL'odéré  d’expérimentations  cruelles.  Et  tout  cela-  diU’— 
pathologique,  parce  qu’autour  du  foyer  hémorrhagique  s  est  fait  un  tra¬ 
vail  de  désorganisation  et  de  ramollissement  de  la  pulpe  cerebrale.  Sin¬ 
gulière  propriété  de  la  matière  qui,  en  s’altérant,  donne  une  activité 
nouvelle  et  plus  grande  à  la  fonction  !  N’est-ce  pas  un  peu  1  histoire  de 


cette  jeune  fille  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  eût  effrayé  de  ses  passions 
Sques  l’infâme  auteur  d’un  infâme  roman.  Ellemeurt,  on  ouvre  son 
crâne;  l’organe  qui  commande,  dit-on,  aux  facultés  génésiaques,  le  cer- 
veiet,  était  complètement  détruit.  .f 

Avec  Bérard  s’éteint,  du  moins  pour  le  moment,  toute  une  méthode 
d’enseignement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  était  le  dernmr 
mais  non  pas  le  moins  remarquable  représentant  de  cette  pédagogie  qu 
prend  plus  de  souci  d’enseigner  la  science  de  tous  que  de  Pmalmr 
sa  science  propre,  de  cette  École  qui  a  pour  maîtres  :  en  anatomie  Be 
dard;  en  chimie,  Orfila;en  botanique, Richard  ;  en 
en  clinique,  Chomel;  et  lui,  Bérard,  en  physiologie.  Ecole  des  vulgari- 
a.  1.  SC1..C.,  iScole  précle»,.,  tlM  ae 

Écoles  C|al  vienoent  T  clierclier  m  eos.isn.meol 
tiaue  et  qui  plus  tard,  seulement,  pourront  recevoir  1  enseignement 
Sue  L  jeunes  esprits  veulent  d’abord  savoir,  tout  stAtotr-,  bien 
savoir  est  le  fait  d’un  âge  plus  mûr  et  le  résultat  de  l’expérience,  hélas 

^'SleldteSgleraent  me  ramènent  vers  la  J^® 

Malheureuse  Faculté  1  A  aucune  époque,  que  je  sache,  elle  n  a  vu  tant 
ïe  haires  vacantes  dans  son  sein.  Quatre  professeurs  à  nommer,  en  ^ 
moment  !  Que  d’ambitions  en  éveil  !  Chaire  d’anatomie,  chaire  de  phy  o- 
logie  chaire  de  pathologie  externe,  chaire  de  pharmacie,  que  de  bel  e 
Ses  si  le  concours  n’eût  été  aboli  !  On  sait  comment  les  choses  se 
cassent  aujourd’hui  ;  la  Faculté  se  réunit  et  présente  ses  candidats,  à 
Si  teui  le  conseil  académique,  qui  a  aussi  droit  de  présentefion,  pr  - 
sente  les  siens  et  le  ministre  de  l’instruction  publique  choisit  un  can- 

dffi  tos  eSdpubte  liste  qu’il  soumetàlanominationdel’Em^^^^^^^^^^^ 

Non  aLs  indiqfé  les  candidats  de  la  Faculté  pour  les  chaires  d  ana¬ 
tomie  et  de  pathologie  chirurgicale.  Le  Conseil  academique  n  a  rien 
changé  à  la  liste  de  la  Faculté  pour  la  chaire  d’anatomie  ;  mais,  pour 

Hp  M  Michon  passé  sous  silence  par  la  Faculté. 

Je  pourraisbLremplirlessix  colonnettes de  ce  feuilleton  du  récit  des 

Je  pourrais  ^  parlementaire  des  expressions 

I  de  1. 


inter-maxillaire  existe  chez  tous  les  mammifères,  chez  tous  les 
singes,  même  chez  les  orangs  outangs,  et  qu’il  n’y  a  absolument 
que  l’homme  qui  n’en  offre  pas  de  traces. 

^  M.  Flourens,au  nom  de  MM.  Barrai  et  Gidde,  fait  hommage  à 
l’Académie  du  I4me  volume  des  Œuvres  d’ Arago  ;  ce  .volume 
forme  le  cinquième  et  dernier  des  Notices  scientifiques. 

M.  Milne-Edwards  dépose  sur  le  bureau  le  4ine  volume  de  son 
Traité  d  anatomie  et  de  physiologie  eomparées. 

M.  le  Président  annonce  qu’à  cinq  heures  moins  un  quart  l’Aca-  ' 
démie  se  formera  en  comité  secret  pour  éntendre  le  rapport  de 
la  section  de  géographie  et  de  navigation. 

M.  Chevreul  lit  une  longue  note  sur  de  nouveaux  travaux  de 
M.  Niepce  de  St-Victor,  relatifs  à  la  lumière;  cette  lecture  prend 
tout  le  reste  de  la  séance ,  malgré  les  instantes,  prières  d’abréger 
qu’adresse  M.  le  Président  à  M.  Chevreul. 

M.  Dumas-,  pressé  par  l’heure,  se  réserve  la  parole  pour  la  pro¬ 
chaine  séance,  et  donne  seulement  lecture  d’une  courte,  mais  très 
importante  lettre  de  M.  Pasteur ,  relative  aux  phénomènes  de  la 
fermentation  alcoolique. 

—  Dans  la  séance  précédente,  M.  Édouard  Robin  avait  adressé 
à  1  Académie  la  note  suivante  : 

«  L’électricité  est-elle  un  agent  anesthésique?  D’une  part, 
les  courants  électriques  peuvent  développer  une  chaleur  d’une 
grande  intensité,  fondre  et  volatiliser  les  métaux,  agglomérer  les 
sables,  etc.  ;  d’autre  part,  la  chaleur  et  l’électricité  provoquent 
es  combinaisons  qui  doivent  donner  naissance  à  des  produits 
stables  ;  tout  porte  donc  à  croire  que,  sous  l’influence  des  courants 
électriques  suffisants  et  convenablement  dirigés,  l’oxygène  du 
sang  entre  en  combinaison  et  disparaît  en  totalité  ou  en  partie. 
Mais,  quantité  de  faits  le  prouvent,  le  sang .  convenablement 
désoxygéné  n’est  plus  propre  à  entretenir  la  sensibilité  et  la  con¬ 
tractilité  générales,  l’anesthésie  sera  par  conséquent  produite  dans 
les  parties  où  se  trouvera  le  sang  ainsi  modifié  par  un  courant 
électrique. 

»  C’est  par  ce  mode  d’action,  suivant  moi,  que  souvent  l’élec¬ 
tricité  a  produit  d’excellents  effets  dans  le  traitement  des  maladies 
nerveuses.  C’est  parce  qu’on  agissait  sans  comprendre,  que  sou¬ 
vent  le  résultat  n’était  pas  obtenu,  qu’on  déterminait  parfois 
1  excitation  au  lieu  de  la  sédation,  que  l’électricité  paraissait 
capricieuse,  et  que  les  faits  constatés  en  Amérique  suf  l’anesthésie 
galvanique  ont  été  accueillis  en  France  et  én  Angleterre  avec  tant 
d’incrédulité. 

»  Quant  à  moi,  je  le  pense  depuis  longtemps,  selon  qu’elle  est 
faible  ou  intense,  l’électricité  est  très  propre  à  produire  soit  l’ex¬ 
citation,  soit  l’anesthésie  :  mes  recherches  sur  les  causes  de  la 
mort  par  la  foudre,  publiées  il  y  a  plusieurs  années,  conduisaient 
nécessairement  à  ces  résultats,  qui  auraient,  en  effet,  été  donnés 
alors  si  je  n’avais  pas  discontinué  mes  travaux. 

»  Ma  théorie  ne  montre  pas  seulement  d’où  vient  le  pouvoir 
anesthésique  de  l’électricité,  elle  montre  aussi  les  conditions  à 
remplir  pour  atteindre  ce  résultat.  Des  expériences  où  l’on  met  en 
en  pratique  mes  principes,  sont  entreprises  et  vont  être  conti- 


ily  a  eu  de  malades;  et  qu’au  contraire,  le  nombre  des  malades 
a  été  en  raison  inverse  de  l’élévation  de  la  température. 

Dr  Maxâniin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’URÉTRITE  CHRONIQUE  ;  —  DE  SES  CAUSES  (*)  ; 
Par  le  docteur  L.-Aug.  Mercier. 


Enfin,  dans  la  même  séance,  M.  le  maréchal  Vaillant,  ministre 
de  la  guerre,  avait  fait  connaître  les  résultats  des  observations 
ozonométriques  et  thermométriques  recueillies  en  Crimée,  pen¬ 
dant  l’année  1856,  par  MM.  Scrive,  Leroy  et  Méry,  médecins  en 
chef  des  ambulances,  M.  le  docteur  Berigny,  de  Versailles,  avait 
été  chargé  par  M.  le  ministre  de  dépouiller  ces  notes.  Le  travail 
de  M.  Berigny  montre  que  dans  chacun  des  postes  d’observation, 
plus  les  papiers  .ozonométriques  ont  été  colorés  à  l’air  libre,  plus 


On  a  vu  précédemment  que  si  je  regarde  comme  parfaitement 
démontrée  l’influence  d’un  dérangement  des  organes  digestifs,  je 
ne  SUIS  pas  également  convaincu  que  ce  soit  purement  par  sym¬ 
pathie  ;  je  mets  cependant  hors  de  doute  l’action  qu’ont  certaines 
maladies  de  la  fin  de  ce  conduit  sur  la  vessie  et  l’urètre.  Et,  en 
effet,  ces  organes  sont  si  voisins,  ont  des  rapports  si  intimes  de 
vascularité  e,t  d’innervation  1  Aussi  n’est-il  pas  rari,  lorsque  le 
rectum  est  affecté  de  fissures,  de  fistules,  de  cancer  et  surtout 
d’hémorrhoïdes,  de  voir  se  manifester  du  côté  de  la  partie ,  pro¬ 
fonde  de  l’urètre  des  phénomènes  de  spasme  ou  de  congestion 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  dégénèrent  en  une  véritable  inflam¬ 
mation  chroniqne.  Il  a  suffi  de  la  présence  d’ascarides  vermicu- 
laires  dans  cet  intestin  pour  produire  les  mêmes  effets. 

^  Hippocrate  avait  lui-même  reconnu  que  la  strangurie  peut  être 
1  effet  de  l’inflammation  du  rectum,  et,  ajoute-t-il  avec  raison,  de 
celle  de  l’utérus  (De  fistul.  et  Aphor. ,  58  ,  sect.  V).  Galien  est 
allé  plus  loin  encore  en  disant  que  lorsqu’une  femme  est  affectée 
de  dysurie  ou  d’ischurie,  on  doit  soupçonner  que  ces  phénomènes 
ont  leur  source  dans  la  matrice,  (De  loe.  aff.,  t.  VU,  p.  324  de 
1  édition  de  Chartier).  L’observation  des  siècles, qui  les  ont  suivis 
n’a  fait  que  confirmer  celle  de  ces  deux  pères  de  la  médecine  ;  et 
comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Il  y  a  non  seulement  voi¬ 
sinage  immédiat  entre  les  appareils  génital  et  urinaire  de  la  femme, 
communauté  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  mais  encore  continuité  de 
tissus,  puisque  leùr  njuqueuse  est  la  même.  (Cons.  mes  Rech. 
sur  les  valu.,  p.  102.) 

Les  maladies  des  organes  génitaux  de  l’homme  peuvent-elles 
également  déterminer  l’urétrite  soit  par  sympathie,  soit  par  exten¬ 
sion?  Cela  est  probable;  mais  il  faut  convenir  que  si  l’on  voit  ' 
tous  les  jours  des  inflammations  passer  de  l’urètre  à  la  prostate, 
aux  canaux  spermatiques,  aux  testicules,  et  jusqu’à  la  tunique 
vaginale,  il,  est  excessivement  rare  de  leur  voir  suivre  une  marche 
contraire. 

J’ai  démontré  dans  le  premier  volume  de  mes  Reeherches,  que 
les  hypertrophies  séniles  de  la  prostate  ne  sont  pas  de  nature 
inflammatoire  comme  beaucoup  le  pensaient.  Il’  n’est  cependant 
pas  rare  qu’elles  causent  une  inflammation  de  l’urètre  ;  mais  cela 
tient  à  la  gêne  qu’elles  amènent  dans  le  churs  de  l’urine,  aux 
efforts  qu’elles  nécessitent,  au  congestions  sanguines  qui  en  sont 
l’effet  et  au  passage  répété  des  instruments  qu’elles  rendent  sou¬ 
vent  indispensable. 

Je  crois  avoir  cité  ailleurs  l’histoire  d’un  malade  qui  avait  été 
opéré  d  un  sarcocèle.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’affection  can¬ 
céreuse  repullula  sur  l’extrémité  du  cordon  et  il  se  manifesta  en 
même  temps  des  symptômes  d’urétrite  chronique.  On  pourrait 
croire  que  cette  dernière  affection  a  été  la  conséquence  de  la  pre¬ 
mière;  néanmoins  je  dois  dire  que  je  ne  m’étais  pas  suffisam¬ 
ment  enquis,  avant  l’opération,  de  l’état  du  canal  pour  affirmer 
qu’il  n’était  pas  le  siège  d’une  phlegmasie  dont  ce  que  j’ai  ob¬ 
servé  pourrait  n’avoir  été  que  l’exaspération. 

J’ai  remarqué  que  l’inflammation  chronique  de  la  région  pros- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  juin,  10  août  et  9  octobre. 


tatique  coïncide  souvent  avec  le  varicocèle.  Qu’il  y  ait  alors 
lien  entre  ces  deux  maladies,  je  le  crois;  mais  je isiiis  éncore’à? 
recherche.  J’ai,  du  moins,  lieu  da  penser  que,  dans  un  certai^ 
nombre  de  cas,  ce«ont  des  effets  d’une  même  cause,  d’un  exerci  " 
prématuré  et  exag^té  des  , organes  sexuels  et  particulièrement  d* 
la  masffirbation  :  cela  m’a  paru  incontestable  chez  un  jeune  sui»! 
que  j’ai  traité  dernièrement.  ® 

^  Maintenant  que  nous  venons  d’étudier  l’influence  qu’ont  s» 

1  urètre  les  maladies  des  autres  organes,  voyons  quelle  est  cell 
de  la  constitution  et  du  tempérament  du  sujet. 

On  sait  qu’il  est  un  tempérament  qui  dispose  particuliè renient 
aux  affections  chroniques,  c’est  le  lymphatique.  Les  inflamma. 
tions  ne  sont  pas  rares  chez  ceux  qui  le  présentent;  mais  elle* 
n  acquièrent  presque  jamais  un  haut  degré  d’acuité,  et  outre 
qu’elles  ne  marchent  qu’avec  lenteur  vers  leur  terminaison 
1  absence  presque  complète  de  douleur  fait  souvent  qu’on  n’an’ 
porte  pas  dans  leur  traitement  toute  la  sévérité  nécessaire.  Déplus 
l’abondance  des  liquides  séreux  qui  caractérise  ce  tempérament 
fait  non  seulement  que  les  membranes  muqueuses  secrétent 
habituellement  beaucoup,  mais  aussi  qu’jl  est  difficile  de  ramener 
cette  sécrétion  à  sa  quantité  normale,  du  moment  qu’une  sur 
excitation  quelconque  l’en  a  fait  sortir.  Or,  cette  activité  tron 
grande  tend  a  perpétuer  indéfiniment  l’inflammation  dont  elle 
était  primitivement  l’effet.  Il  faut  donc  surveiller  avec  soin  une 
uretrite  qui  survient  chez  les  personnes  lymphatiques,  quels 
qu  aient  été  son  origine  et  son  début. 

Le  vice  serofuleux  s’allie  le  plus  souvent  au  tempérament  lyn,. 
phatique;  cependant  ces  deux  états  ne  se  confondent  pas.  Il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  sujets  d’une  constitution  éminem 
ment  seche  présenter  des  signes  indubitables  de  scrofule  et  il 
semble  même  que  celle-ci,  semblable  en  cela  aux  inflammations 
marche  alors  beaucoup  plus  vite  que  chez  les  sujets  lymphatiques’ 

J  ai  rapporte,  page  78  de  mes  Reeherches  sur  les  valvules  du 
eol  de  la^vessie,  publiées  en  1844,  l’observation  d’un  malade  de 
21  ans,  brun,  grand,  ayant  la  poitrine  large,  et  d’une  continence 
parfaite  a  tous  égards,  qui  me  fut  amené  en  1838,  pour  de 
petites  tumeurs^  très  dures,  du  volume  d’une  aveline,  bien  cir¬ 
conscrites  et  disposées  en  chapelet,  sur  le  cordon  et  l’épididyme 
gauches.  Point  d’autre  symptôme  général  ou  local.  Cependant 
ce  que  j’appris  de  la  santé  et  de  la  mort  de  son  père  et  un  acné 
qui  e.xistait  sur  la  majeure  partie  du  corps,  me  firent  soupçonner 
une  disposition  scrofuleuse  et  j’administrai  l’iode  à  l’intérieur 
et  a  l’extérieur,  des  tisanes  amères  et  des  purgatifs.  Ce  traitement 
tut  long,  mais  suivi  d’une  santé  parfaite  et  de  la  disparition  de 
1  engorgement. 

Mais  dans  l’automne  de  1842,  sans  autre  cause  connue  qu’un 

travail  sédentaire  trop  assidu  et  peut-être  aussi  quelques  cha,grins 

ce  jeune  homme  fut  pris  de  rougeurs  qui  se  montraient  en  diverses 
parties  du  corps,  principalement  aux  jambes.  Ces  rougeurs  s’ac¬ 
compagnaient  d’œdème  sous-cutané  et  se  dissipaient  ensuite  après 
avoir  offert  les  différentes  nuances  de  l’ecchymose  en  voie  de 

l’hTveT°°’  pendant 

En  août  1843,  digestions  pénibles,  avec  palpitations,  étouffe¬ 
ments,  et  accès  de  fièvre;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  érup¬ 
tion  cutanée  qui  avait  tous  les  caractères  d’une  urticaire.  Cette 
affection  se  dissipa  ;  mais  il  resta  toujours  une  notable  difficulté 
des  digestions,  des  douleurs  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre  de 
la  poitrine  et  une  disposition  extrême  aux  érythèmes  cutanés.  En 
même  temps  quelques  douleurs  se  firent  sentir  au  col  de  la  vessie, 
particulièrement  pendant  la  sortie  de  l’urine;  une  sensibilité  vive, 


je  ne  veux  pas  perdre  une  si  belle  occasion  de  me  taire.  Les  avertisse¬ 

ments  de  la  presse  libre  sont  trop  dédaignés  et  trop  malignement  inter¬ 
prétés,  dans  certains  milieux,  pour  que  la  presse  ne  doive  pas  dignement 
s’abstenir.  J’émets  le  vœu  que  tous  les  choix  soient  guidés  par  le  pur 
intérêt  de  l’enseignement  et  des  élèves. 

A  l’Académie  de  médecine,  trêve  et  silence  jusqu’aux  premières 
séances  de  janvier.  Alors,  avecM.  Malgaigne,  reparaîtra  la  question  du 
tubage  de  la  glotte  et  de  la  trachéotomie  ;  et  si  l’éloquent  académicien 
peut  faire  revenir  l’opinion  publique  des  impressions  qu’elle  a  déjà 
repues,  certes,  il  remportera  une  grande  victoire. 

'  A  propos  de  victoire,  ne  gâtons  pas  celle  que  l’homœopathie  nous  a 
forcés  à  remporter  sur  elle  par  des  manifestations  inopportunes.  Nous 
avons  reçu  un  nombre  considérable  de  communications  sur  cette  affaire  ; 
nous  en  remercions  vivement  nos  correspondants,  mais  nous  leur  de¬ 
mandons  la  permission  de  n’en  pas  faire  usage  ;  le  bon  goût,  la  modéra¬ 
tion,  la  charité  nous  le  commandent.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire  nous 
le  faisons,  en  livrant  impartialement  au  public  tous  les  documents  qui 
ont  figuré  au  procès.  Ce  recueil  s’imprime  avec  autant  de  rapidité  que 
possible,  nous  espérons  pouvoir  le  distribuer  aux  souscripteurs  dans  les 
derniers  jours  de  décembre. 

•  Amédée  Latour. 


COMPTE-RENDU  DU  BANQUET  ANNUEL  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 
DE  PARIS. 

CÉIÉBBATION  DD  CINQDAimÈME  ANNITEESAIBE  DE  CETTE  SOCIÉTÉ. 

La  Société  médico-pratique  a  célébré,  le  26  octobre  dernier,  dans  les 
salons  des  Frères-Provençaux,  le  cinquantième  anniversaire  de  sa  fon¬ 
dation.  Tous  les  médecins  et, chirurgiens  composant  cette  honorable 
Société  avaient  tenu  à  honneur  d’être  présents  à  cette  charmante  solen¬ 
nité;  malheureusement  quelques-uns  en  furent  empêchés,  soit  par  des 
deuils  dè  famille,  soit  par  la  maladie  ;  néanmoins  la  réunion  était  encore 
nombreuse,  et  c’était  plaisir  de  voir  tous  ces  collègues  uni?  pour  la  plu¬ 
part  par  les  liens  d’une  étroite  amitié  déposer,  en  entrant  dans  le  sanc¬ 


tuaire  du  plaisir  et  de  la  bonne  chair,  le  bonnet  doctoral  pour  se  livrer 

avec  une  ardeur  toute  juvénile  aux  épanchements  d’une  sincère  et  tou¬ 
chante  confraternité. 

Cela  est  vrai,  et  nous  saisissons  avec  empressement  l’occasion  qui  se 
présente  de  le  copstaler  publiquement  :  la  Société  médico-pratique  n’est 
pas  seulement  une  des  plus  anciennes  Sociétés  savantes  auxquelles 
l’Hôtel-de-Ville  de  Paris  accorde  une  hospitalité  toute  désintéressée, 
elle  est  encore  une  de  celles  dans  lesquelles  sont  mis  en  pratique  avec 
le  plus  de  vigueur,  et,disons-le  aussi,  avec  le  plus  d’abandra,  les  sen¬ 
timents  d’estime  réciproque  et  de  bienveillance  confraternelfe  ;  aussi, 
est-ce  surtout  de  celte  charmante  réunion  qu’on  peut  dire  avec  le  plus 
de  raison  que  c’était  véritablement  une  fête  de  famille. 

Au  dessert,  le  président  actuel,  M.  le  docteur  Archambault,  a  pris  la 
parole  pour  féliciter  la  Société  de  sa  longévité,  de  ses  succès  et  de  ses 
aspirations  vers  un  avenir  toujours  plus  prospère,  tout  en  rendant  hom¬ 
mage  et  justice  aux  vigoureux  efforts  et  aux  généreux  sentiments  des 
honorables  fondateurs.  Il  a  terminé  son  discours  par  des  remercîments 
à  la  Société  pour  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  de  le  choisir  pour  son  pré¬ 
sident. 

Ceffe  courte  allocution,  prononcée  d’une  voix  émue,  et  écoutée  avec 
un  pieux  recueillement,  a  été  accueillie  par  des  applaudissements  qui 
ont  dû  montrer  à  M.  Archambault  le  prix  que  la  Société  attache  à  toute 
production  émanant  d’un  bon  esprit  et  surtout  d’un  bon  cœur. 

Puis  est  venu  le  tour  de  l’archiviste,  M.  le  docteur  Compérat ,  qui, 
dans  une  complainte  empreinte  d’un  atticisme  du  meilleur  aloi,  et  com¬ 
posée  tout  exprès  pour  la  circonstance,  a  su  si  bien  s’emparer  des  facultés 
hilariantes  de  son  auditoire,  que  celui-ci,  dans  un  joyeux  enthousiasme 
a  cru  devoir  voter  séance  tenante,  l’impression  dans  le  feuilleton  de’ 
l’ÜNiON  Médicale  de  cette  charmante  composition,  qu’il  a  fallu  arra¬ 
cher,  pour  ainsi  dire  de  vive  force,  à  la  modestie  de  son  auteur. 

Décidément  Rabelais  n’est  pas  mort  sans  postérité,  ainsi  qu’on  a  pu 
en  juger  par  les  couplets  chantés  par  notre  confrère  et  qu’il  appelle  tout 
simplement  une  charge  en  diœ-sept  temps. 

Lorsque  les  joyeux  applaudissements  provoqués  par  cette  charmante  | 
épître,  débitée  avec  des  intonation?  qui  en  rehaussaient  encore  la  finesse 


et  le  mérite,  eurent  cessé,  la  parole  a  été  donnée  à  notre  spirituel  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Toirac,  qui,  lui  aussi,  avec  cette  diction  qui  n’appar¬ 
tient  qu’à  lui  seul  a  su,  comme  toujours-,  émerveiller  l’assemblée  par 
ses  compositions  littéraires,  récélant  sous  une  forme  légère  un  grand 
fond  de  philosophie. 

On  ne  pouvait  clore  une  pareille  fête  d’une  façon  plus  agréable  et 
plus  spirituelle  à  la  fois. 

'■ï'  D'J.  GlMELLE. 

Il  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs,’  s’il  eût  eu  le  plaisir  d’assister  au  banquet 
de  la  Société  médico-pratique,  qui  n’eût  applaudi  des  deux  mains  les 
charmants  couplets  de  notre  aimable  confrère  M.  Compérat.  Mais  il  - 
en  est  des  couplets  comme  de  certaines  fleurs  qu’il  ne  faut  voir  et  sentir 
que  dans  le  milieu  qui  les  vit  naître.  Ailleurs  elles  perdent  leur  éclat  et 
leur  parfum.  L’entrain  d’une  réunion  joyeuse,  la  petite  pointe  de  cham¬ 
pagne  donnent  de  l’opportunité  à  ce  qui  la  perdrait  inévitablement  dans 
une  froide  publication  lue  par  des  lecteurs  à  froid.  Que  la  Société  médico- 
pratique  veuille  donc  nous  excuser  de  ne  pas  déférer  à  son  vote  sur 
l’insertion  dans^  le  feuilleton  de  l’üKioif  Médicale  de  la  spirituelle 
chanson  de  son  archiviste,  a.  L. 

NÉCROLDIilE.  — M.  le  docteur  A.  Thierry,  membre  de  la  commission 
départementale,  ancien  directeur  de  l’Assistance  publique  pendant  les 
.  jours  difficiles  qui  suivirent  le  24  février  1848,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Denys  est  mort  mercredi  matin  à  Orléans,  à  la  suite 
d’une  longue  et  douloureuse  maladie.  Il  était  âgé  de  52  ans  seulement. 

—  Nous  lisons  dans  le  Glaneur  de  l’Ailier  ; 

«  La  mort  vient  de  nous  ravir  un  de  nos  concitoyens,  justement  aimé 
et  apprécié  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Le  vénérable  docteur  Giraudet 
a  cessé  de  vivre.  Un  cortège  nombreux  l’a  pieusement  accompagné  jus- 
qifà  sa  dernière  demeure.  Deux  de  ses  collègues,  MM.  Choisy  et  Secre- 
tain,  dignes  interprètes  du  sentiment  public  et  du  corps  médical  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Gannat,  ont  prononcé  de  consolantes  paroles.  Puissent- 
elles  adoucir  la  légitime  douleur  de  l’honorable  famille  dont  le  défunt 
était  le  chefi  » 


partant  du  bassin,  remontait  vers  l’aine  droite;  le  cordon  parut 
engorgé  à  sa  sortie  de  l’anneau  et  bientôt  cet  engorgement  gngna 
déplus  en  plus,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  atteint  l’épididyme.  La  pres¬ 
sion  des  parties  engorgées  était  très  douloureuse.  A  mesure  que 
la  sensibilité  s’étendait  vers  le  testicule,  elle  abandonnait  le  col 
de  la  vessie.  Bien  plus,  l’engorgement  du  cordon  ne  tarda  pas  à 
être  moins  sensible,  à  cesser  ses  progrès  ;  au  mois  de  novembre, 
il  était  en  voie  de  résolution  et  les  douleurs  nulles.  L’épididymite  a 
toujours  été,  sous  tous  les  rapports,  moins  marquée  que  l’inflam¬ 
mation  du  cordon.  Les  moyens  employés  furent  :  une  application 
de  sangsues  à  l’anus,  application  qui  paraît  amortir  la  sensibilité 
du  cordon,  un  vésicatoire  camphré  au  bras,  tous  les  jours  de  la 
tisane  amère  et  un  mélange  de  poudre  de  rhubarbe  et  de  magnésie 
à  doses  légèrement  laxatives.  Suspensoir,  exercice  quotidien  et 
modéré. 

Mais,  vers  le  milieu  de  décembre,  les  douleurs  de  poitrine  se 
prononcèrent  de  plus  en  plus;  les  étouffements  augmentèrent,  l’ap¬ 
pétit  diminua  et  les  forces  baissèrent  rapidement.  La  percussion  et 
l’auscultation  qui,  jusqu’alors,  n’avaient  fourni  que  des  résultats 
douteux  annoncèrent  évidemment  des  tubercules  pulmonaires; 
ceux-ci  arrivèrent  rapidement  à  la  suppuration,  et,  du  moment  que 
des  cavernes  existèrent,  aucun  érythème  ne  se  montra.  Mort  dans 
les  premiers  jours  d’avril 'l844. 

Je  me  demande  aujourd’hui  si,  lorsque  des  signes  d’inflamnia- 
tion  se  manifestèrent  du  côté  des  voies  urinaires,  il  n’y  avait  pas 
quelque  altération  des  urines ;,  néanmoins,  si  l’on  remarque» 
qu’avant  tout  autre  symptôme,  une  affection  très  probablement 
tuberculeuse  s’était  déjà  produite  du  côté’  du  canal  spermatique 
gauche,  que  plus  tard  des  phénomènes  d’inflammation  se  mani¬ 
festèrent  à  chaque  instant  vers  la  peau,  que  cette  inflammation, 
ainsi  que  celte  des  organes  génito-urinaires,  s’amendèrent  sitôt 
que  la  poitrine  se  prit,  ne  sera-t-on  pas  porté  à  croire  qu’il  y  avait 
un  lien  commun  entre  ces  diverses  affections?  Nous  verrons, 
d’ailleurs,  que  l’anatomie  pathologique  nous  fournit  des  preuves 
plus  incontestables  encore  de  la  nature  strumeuse  de  certaines  uré¬ 
trites  (1). 

L’influence  du  vice  herpétique  sur  la  production  de  l’urétrite 
chronique  ne  fait  pour  moi  l’objet  d’aucun  doute.  Lefébure  Saint- 
Ildephont  affirme  que  personne  ne  l’avait  signalée  avant  lui. 
(Mém.  elin.  sur  les  mal.  vén.,  p.  249;  Utrecht;  1780.)  B.  Viga- 
roux  (Chir.  prat.,  p.  169)  et  Lallemand  (Des pertes  sém.,  cbap. 
IV  et  X)  en  ont  publié  plusieurs  exemples.  Au  rapport  de  Cho- 
part,  un  homme  de  60  ans,  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne,  mais  avait  été  sujet  à  des  «  boutons  dartreux  »  au  scro¬ 
tum,  fit  disparaître  un  jour  ces  boutons  à  l’aide  d’une  pommade 
dessiccative.  Six  mois  après  il  eut  de  la  difficulté  à  uriner,  des 
douleurs  dans  la  vessie,  et  il  rendit  des  urines  troubles  et  rou¬ 
geâtres.  Le  cours  de  ce  liquide  était  quelquefois  gêné  et  inter¬ 
rompu  ;  des  hémorrhoides  bordaient  l’anus  et  rendaient  tantôt  du 
sang  et  tantôt  une  humeur  puriforme  (Mal.  des  voies  urin.,  t.  II, 
p.  104).  Nombre  de  fois  j’ai  vu  l’inflammation  de  la  muqueuse 
urétrale  accompagner  les  affections  cutanées  ou  succéder  à  leur 
disparition,  comme  dans  le  ças  précédent,  ou  les  remplacer. 
M.  Pâtissier  a  cité  un  fait  de  ce  dernier  genre  (Dict.  des  sciences 
méd.,  t.  LVI,  p.  293)  ;  en  voici  un  du  premier.  Je  le  prends  parmi 
plusieurs  autres  exemples  d’urétrites  dartréuses  que  j’ai, publiés 
dans  mes  Recherches  sur  les  valvules  : 

Un  homme,  depuis  longtemps  sujet  à  des  démangeaisons  à  la 
peau,  a' des  enfants  qui  paraissent,  comme  lui,  disposés  aux  affec¬ 
tions  cutanées.  L’un  d’eux,  garçon  de  4  ans,  porte  depuis  six  à 
huit  mois,  sur  la  région  hypogastrique,  de  larges  plaques  croû- 
teuses  qui;  quelquefois  s’étendent  jusqu’à  la  racine  de  la  verge. 
Chaque  fois  que  l’affection  cutanée  prend  plus  d'acuité,  me  dit  la 
mère,  il  souffre  dans  le  canal  et  éprouve  beaucoup  de  difficulté 
à  uriner.  Je  conseille  des  purgatifs  répétés,  des  tisanes  amères  et 
des  bains  sulfureux.  Jamais  le  traitement  n’a  été  fait  d’une  manière 
complète.  Malgré  cela,  la  maladie  de  peau  diminua  et  avec  elle 
■  les  difficultés  d’uriner. 

Si  une  urétrite  peut  survenir  spontanément  sur  un  dartreux, 
on  devine  facilement  ce  qui  arrive  si  un  sujet  ainsi  prédisposé 
vient  à  contracter  une  blennorrhagie  :  celle-ci  fera  pour  ainsi 
dire  appel  au  principe  général  qui  viendra  presque  infailliblement 
s’y  joindre  et  la  rendre  extrêmement  tenace. 

Il  suffit,  pour  comprendre  l’espèce  de  solidarité  que  je  viens 
d’exposer,  de  se  rappeler  l’analogie  de  texture  et  de  fonctions  qui 
existe  entre  la  peau  et  les  muqueuses  en  général;  mais  il  sè  pour¬ 
rait  quül  y  eût  quelque  chose  de  plus  dans  le  cas  particulier  dont 
je  traite  :  «  C’est  une  vieille  remarque,  ditM.  Prout,  que  certaines 
formes  de  maladies  cutanées  sont  souvent  accompagnées  d’un 
dépôt  d’acide  lithique.  »  (Onstomach  and  rénal  deseases,i^  édit., 
p.  198.)  G.  Blane  a  appelé  l’attention  sur  la  fréquence  des  dé¬ 
sordres  calculeux  chez  ceux  qui  sont  atteints  d’affections  impétigi- 
neuses  (Diss.  on  sev.  subj.  of  med.  se.,  p.  203).  Lorry  a  signalé 
la  même  coïncidence  (De  morbis  eut.,  p.  65)  ;  je  dois  ajouter 
cependant  que  M.  Rayer  dit  n’avoir  pas  rencontré  de  cas  ana¬ 
logues  (Mal.  des  reins,  t.  I,  p.  55).  De  son  côté,  M.  Coulson  a 
noté,  et  en  cela  je  suis  complètement  de  son  avis,  qu’il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  urines  très  acides,  très  irritantes,  contenant 
une  grande  quantité  d’urate  d’ammoniaque,  enVnême  temps  que 
des  éruptions  à  la  peau,  des  envies  de  vomir  le  matin,  etc.  (On 

(1)  Hecker  admet  une  «  gonorrhée  scrofuleuse  originelle  produite  par  l’appii- 
cation  d’un  pus  scrofuleux  sur  les  organes  génitaux  d’une  personne  non  atteinte 
de  scrofules.  »  (loc.  cit.,  p.  190.)  Il  faudrait  plus  qu’une  assertion  pour  qu’un 
pareil  fait  pût  être  accepté,  ; 


m 

diseuses  of  the  Bladder,  etc.,  3®  édit.,  p,  40.).  Souvent,  en  effet, 
les  affections  dartreuses  ont  leur  source  dans  un  dérangement 
des  fonctions  digestives,  et  nous  verrons  qu’on  en  peut  dire  autant 
de  la  diathèse  urique.  ' 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DU  60ITRE  ET  DU  CRÉTINISME  ET  DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT 

ENTRE  CES  DEUX  AFFECTIONS;  par  le  docteur  J.-P.-A.  Fabre,  de 

Meironnes  (Basses- Alpes),  avec  quatre  planches. —Paris, Labé,  1857, 

un  volume  in-S”  de  300  pages. 

Malgré  les  travaux  remarquables  publiés  en  France  —  pour  ne  parler 
que  de  notre  pays  —  dans  ces  dernières  années,  par  MM.  Cerise,  Ferrus, 
Morel,  Fauconneau-Dufresne,  Baillarger,  etc.  ;  malgré  les  statistiques 
dressées  par  M.  le  docteur  Niepce  pour  certains  départements  voisins 
des  Alpes  ;  malgré  les  recherches  de  MM.  Bouchardat,  Boussingault, 
Grange  et  Chatin  ;  malgré,  enfin,  le  rapport  de  la  coinmission  instituée 
par  le  gouvernement  sarde  pour  étudier  les  causes  de  ces  deux  infir¬ 
mités  et  les  moyens  d’y  remédier  ;  les  conditions  pathogénésiques  du 
goitre  et  du  crétinisnie,  du  crétinisme  surtout,  sont  encore  enveloppées 
d’obseurité.  Cela  tient,  selon  M.  le  docteur  Fabre,  à  ce  que  dans  l’étude 
qu’on  en  a  faite,  on  a  isolé  l’une  et  l’autre  ces  deux  affections,  au  lieu 
de  chercher  leurs  rapports  et  l’influence  que  la  première  exerce  con¬ 
stamment  sur  le  développement  de  la  seconde.  C’est  pour  montrer  ces 
rapports  de  subordination  génésique  que  M.  Fabre  a  publié  son  livre  ; 
rapports  qu’il  formule  ainsi  :  «  Pour  moi,  dit-il,  je  suis  convaincu  que 
le  crétinisme  dans  les  enfants  suppose,  lorsqu’il  est  endémique,  la  pré¬ 
existence  du  goitre  à  l’état  de  développement  considérable  chez  les 
ascendants.  » 

L’auteur,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  étudie  d’abord 
l’anatomie  du  corps  thyroïde  ;  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux  qui  vont  au  cerveau,  à  la  région  cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  ses  rapports  avec  la  trachée-artère,  etc.  Après  avoir  rappelé  les 
incertitudes  des  physiologistes  relativement  aux  usages  présumés  du  corps 
thyroïde,  il  se  range  à  l’opinion  que  le  docteur  Maignien  a  exposée  dans 
un  mémoire  soumis  à  l’Académie  des  sciences  et  qui  a  été,  en  185ft, 
reproduite  par  M.  Michel,  dan^  sa  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de 
Paris. 

Selon  M.  Maignien,  que  cite  M.  Fabre,  le  corps  thyroïde  serait  le 
régulateur  des  actes  essentiels  de  la  vie,  ou,  en  d’autres  termes,  le  régu¬ 
lateur  de  la  circulation  cérébrale.  «  Il  doit  être,  dit  M.  Maignien,  le 
compresseur  des  vaisseaux  carotidiens.  En  effet,  d’un  côté  un  point 
d’appui  solide,  la  colonnne  vertébrale,  de  l’autre,  un  appareil  muscu¬ 
laire  bien  approprié  à  la  masse  thyroïdienne,  qu’il  a  pour  objet  de  dépri¬ 
mer,  et,  entre  le  point  d’appui  et  la  puissance,  des  canaux  à  parois 
dépressibles  (les  artères  carotidiennes). 

»  En  supprimant,  dit-il  encore,  les  lobes  thyroïdiens,  ou  en  détrui¬ 
sant  l’appareil  musculaire  qui  les  bride,  le  trouble  ne  tarde  pas  à 
paraître  dans  les  fonctions  nerveuses  centrales.  Leur  présence  serait 
donc  nécessaire  pour  harmonier  le  cours  du  sang  qui  se  rend  aux  centres 
nerveux.  » 

L’auteur  s’appuie  encore  sur  certaines  observations  anatomiques  de 
M.  Maignien,  particulièrement  relatives  à  l’éperon  carotidien,  pour  faire 
voir  que  la  compression  exercée  sur  ces  artères  par  la  thyroïde,  déter¬ 
mine  l'inégale  distribution  du  sang  dans  le  cerveau,  en  faisant  préva¬ 
loir  la  circulation  carotidienne  externe  sur  l’interne;  celle-ci  n’envoyant 
plus  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau  toute  la  quantité  de  sang  qui  doit 
les  vivifier,  gêne  leur  développement  et  le  libre  exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions.  , 

Le  goitre  s’opposerait  donc  à  l’abord  libre  du  sang  vers  le  cerveau 
et  à  l’égalité  nécessaire  de  sa  répartition  dans  cet  organe;  en  dimi¬ 
nuant  la  force  d’impulsion  de  l’ondée  sanguine,  il  annulerait  en  partfe 
•  ces  mouvements  de  soulèvement  total  du  cerveau  qui,  selon  Bichat, 
sont  l’un  des  moyens  par  lesquels  le  coeur  à  sang  rouge  tient  sous  sa 
dépendance  les  phénomènes  cérébraux  ;  mouvements  qui,  en  compri¬ 
mant  régulièrement  les  sinus  de  la  dure-mère,  favorisent  le  retour  du 
sang  veineux  dans  la  poitrine  ;  d’où  il  résulterait,  en  somme,  des  troubles 
dans  la  nutrition  du  cerveau,  sa  congestion  habituelle,  et,  de  plus,  des 
altérations  de  composition  du  sang,  par  suite  de  la  respiration  que  ren¬ 
drait  difficile,  et  de  l’hématose  que  rendrait  incomplète  la  compres¬ 
sion  de  la  thyroïde  sur  la  trachée,  jointe  aux  causes  antérieurement 
signalées. 

Maintenant,  les  grandes  fonctions  ainsi  troublées,  le  crétinisme  en 
est-11  la  conséquence  immédiate?  Non.  «  Peu  sensibles  chez  les  goitreux 
issus  de  parents  non  infectés,  dit  M.  Fabre,  ces  changernents  n’influe¬ 
ront  sur  les  générations  qui  naîtront  de  cette  lignée,  de  manière  à  pro¬ 
duire  des  crétineux  ou  des  demi-crétins,  qu’, autant  qu’il  surviendra 
dans  la  même  famille  d’autres  goitreux,  ce  qui  augmente  à  chaque 
génération  les  effets  directs  et  réflexes  du  goitre  sur  l’organisation,  la 
vitalité  du  cerveau,  sur  toute  l’économie  enfin,  et  prépare  l’invasion  du 
crétinisme  le  plus  complet.  » 

On  le  voit,  la  thèse  que  soutient  et  que  développe  M.  le  docteur  Fabre 
n’est  autre  que  ia  thèse  déjà  explicitement  formulée  par  Fodéré  dans  le 
passage  suivant  :  «  Le  crétinisme  et  ses  diverses  nuances  sont  toujours 
un  héritage  du  père  ou  de  la  mère,  c’est-à-dire  que  ces  dérangements 
supposent  déjà  ou  la  même  maladie  dans  les  parents,  ou  du  moins  un 
goitre  volumineux.  » 

A  cette  doctrine,  on  a  fait  plusieurs  objections.  On  a  dit  :  Le  goitre 
ne  peut  être  cause  du  crétinisme,  parce  que  la  fréquence  du  crétinisme 
n’est  point  en  rapport  avec  le  goitre,  les  goitreux  n’étant  pas  toujours 
entachés  de  crétinisme,  ni  les  crétins  toujours  goitreux;  parce  qu’il  se 
trouve  '  des  crétins  entièrement  privés  de  goitre,  et  que  le  degré  de 
crétinisme  n’est  pas  toujours  en  raison  directe  du  volume  de  cette 
tumeur;  parce  que,  enfin,  on. rencontre  des  individus  portant  un  goitre 
volumineux,  sans  présenter  le  moindre  indice  de  crétinisme. 

La  seule  condition  des  générations  successives  que  nous  avons  indi¬ 
quée  plus  haut,  J  épond  en  partie  à  ces  objections.  M.  Fabre  les  discute 
d’ailleurs  avec  tous  les  développements  qu’elles  comportent.  On  com¬ 
prend  que  nous  ne  puissions  pas  le  suivre  dans  cette  discussion  ,  non 
plus  que  dans  celles  qui  sont  relatives  aux  points  de  vue  très  variés 
du  vaste  sujet  qu’il  traite. 


Nous  n’avons  nulle  compétence  pour  décider  ces  questions  délicates 
et  obscures,  encore  controversées  par  les  hommes  spéciaux  de  nos  jours. 
Nous  dirons  simplement  quelle  impression  nous  a  faite  la  lecture  de  l’ou¬ 
vrage  deM.  Fabre.  Il  nous  a,  du  commencement  à  la  fin,  très  vivement 
intéressé.  Étudiant  son  sujet  sous  toutes  ses  faces,  et  poursuivant  les  causes 
du  goitre  et  du  crétinisme  dans  la  constitution  du  sol,  dans  la  compo¬ 
sition  des  eaux,  de  l’air,  dans  les  conditions  économiques,  morales, 
sociologiques,  dans  les  différents  milieux,  en  un  mot,  où  vivent  les  popu¬ 
lations  affectées  de  ces  vices,  il  a  su  présenter  une  monographie  pleine 
de  variété,  de  mouvement,  et,  par  conséquent,  d’attrait  à  l’esprit  du 
lecteur. 

Toutefois,  hlen  que  la  doctrine  dont  il  se  constitue  le  défenseur,  pa¬ 
raisse,  après  lecture,  très  séduisante,  très  probable,  même,  il  manque 
quelque  chose  pour  que  la  conviction  soit  entière,  et  ce  quelque  chose, 
c’est  la  démonstration  d’un  point  qui  est,  à  la  vérité,  indiqué  deux  fois 
dans  l’ouvrage  de  M.  Fabre  ;  une  fois  à  la  table,  l’autre  fois  à  la  page  8â, 
mais,  enfin,  qui  n’est  qu’indiqué,  à  savoir  :  «  les  altérations  profondes 
du  système  cérébro-spinal,  qui  sont  la  conséquence  du  goitre  et  qui  se 
lient  à  l’histoiré  du  crétinisme;»  voilà  simplement  ce  qu’il  fallait  dé¬ 
montrer,  et  c’est  ce  que  M.  Fabre,  nous  le  regrettons,  n’a  pas  fait.  Les 
trois  observations  que  rapporte  l’auteur  (à  la  page  182  et  suiv.),  comme 
preuves  de  l’influence  du  goitre  sur  le  cerveau,  observations'  trop  som¬ 
maires,  incomplètes,  et  qui  n’ont  aucune  relation  avec  le  crétinisme,  ne 
peuvent  évidemment  pas  remplacer  cette  démonstration  absente.  , 

Nous  laissons  de  côté  quelques  crifiques  de  détail,  d’une  valeur  très 
secondaire  relativement  à  celle  qui  précède  ;  nous  aurions  pu,  par 
exemple,  lui  reprocher  quelque  confusion  dans  la  disposition  de  ses  ma¬ 
tériaux,  dans  l’ordonnance  générale  de  son  livre  ;  après  l’avoir  lu,  il  est 
difficÿe  de  retrouver  les  passages  qu’on  recherche;  nous  aurions  pu 
encore  trouver  peut-être  excessive  l’impdiitance  qu’il  accorde,  sur  l’auto¬ 
rité  de  Bichat,  au  défaut  de  symétrie  des  organes  pairs;  qui  ne  sait 
maintenant  que  Bichat  lui-même  avait  in  cerveau  très  irrégulièrement 
développé  ?  ün  des  lobes  était  beaucoup  plus  volumineux  et  plus  pro¬ 
longé  antérieurement  que  l’autre  ;  M.  Bérard  professait,  dans  ses  cours, 
qu’il  était  impossible  de  distinguer,  à  la  seule  inspection,  le  cerveau 
d’un  homme  de  génie,  de  celui  d’un  crétin  ;  il  citait  nous  ne  savons 
plus  quel  physiologiste  célèbre  qui  déclara,  après  examen,  que  le  cer¬ 
veau  de  Laplace  avait  appartenu  à  un  idiot,  etc.  Encore  une  fois,  nous 
passons,  parce  que  notre  intention  est  bien  moins  de  juger  au  fond  le 
livre  de  M.  Fabre  que  de  le  signaler  à  nos  lecteurs.  Avant  de  critiquer, 
nous  aurions,  d’ailleurs,  bien  des  choses  encore  à  louer  sur  lesquelles 
nous  sommes  aussi  obligé  de  passer  sans  nous  y  arrêter.  Ainsi,  la  note  A, 
placée,  à  cause  de  son  étendue,  à  la  fin  du  volume  et  relative  à  la 
claudication  endémique  dans  les  pays  froids  et  montagneux  est  certai¬ 
nement  très  remarquable  ;  il  en  est  de  même  des  considérations  très  éle¬ 
vées  dans  lesquelles  entre  l’auteur  lorsqu’il  aborde  les  moyens  prophy¬ 
lactiques  du  crétinisme,  etc.  Enfin,  il  est  des  pages  que  nous  aurions 
voulu  mettre  textuellement  et  tout  entières  sous  les  yeux  du  public 
médical  ;  ce  sont  celles  où  M.  le  docteur  Fabre,  recherchant  les  causes 
du  goitre  endémique,  indépendamment  de  la  composition  des  eaux,  qui 
est,  à  ses  yeux,  la  cause  principale  du  développement  du  corps  thyroïde  ; 
ce  sont,  disons-nous,  les  pages  où  l’auteur  expose  la  manière  de  vivre 
des  habitants  d’un  grand  nombre  de  communes  des  Hautes-Alpes. 

Que  le  lecteur,  s’il  n’est  pas  trop  fatigué ,  nous  permette  de  lui  sou¬ 
mettre  quelques  traits  de  ce  sombre  tableau  : 

«  Vers  la  fin  d’octobre  ou  commencement  de  novembre,  les  habitants 
passent  en  partie  leurs  journées,  et  bientôt  leurs  veillées,  dans  une  écurie 
creusée  et  bâtie  en  partie  dans  la  terre ,  et  dans  laquelle  ils  vivent  en 
société  avec  leurs  bestiaux.  L’air  de  ces  étables  est  tellement  humide 
par  la  vapeur  pulmonaire  résultant  de  la  respiration  des  animaux,  et 
par  les  exhalaisons  et  les  vapeurs  du  fumier  en  fermentation ,  qu’après 
quelques  heures  de  séjour  dans  cette  atmosphère  les  vêtements  s’imprè¬ 
gnent  de  ces  vapeurs,  et  fument  si  l’on  se  place  près  d’un  feu  de  che¬ 
minée  ou  d’un  poêle . 

»  Dans  d’autres  villages  de  la  vallée  du  Queirasc,  on  couche  dans  les, 
écuries;  paillasse,  draps  de  lit  et  couvertures  sont  plus  humides  que  les 
habits..... 

»  Dans  ces  étables  ou  plutôt  dans  ces  caveaux ,  les  fumiers  restent 
entassés  pendant  plus  de  six  mois,  parce  que  l’on  a  besoin  de  la  chaleur 
résultant  de  la  fermentation  du  fumier  pour  réchauffer  la  famille,  celle 
que  donnent  l’entassement  et  la  respiration  des  bestiaux  étant  insuffi¬ 
sante.  L’hygromètre  y  atteint  le  plus  haut  point  de  saturation. 

»  Cette  vallée  voit  l’hiver  commencer  à  la  mi-aoùt.  A  cçtte  époque, 
les  rosées  du  matin  blanchissent  les  prairies  de  la  montagne;  les  doua¬ 
niers  du  Mont-Genèvre  et  des  autres  parties  élevées  des  Alpes,  cou¬ 
chés  dans  leurs  sacs  à  pied, sont  couverts  de  givre;  les  faucheurs  et  les 
autres  personnes  occupées  de  la  fenaison  passent  les  nuits  dans  des 
cabanes  humides  ;  les  bergers  et  les  agriculteurs  reçoivent,  à  ciel  ouvert, 
la  pluie  qui  trempe  leurs  vêtements  à  peine  séchés  à  la  longue  par  le 
vent,  un  peu  de  soleil,  et  plus  spuvent  par  la  chaleur  du  corps.  » 

Il  y  a  loin  de  là  à  l’apostrophe  du  Mantouan  : 

O  fortunatos  nimiùm... 

Voulez-vous  savoir  comment  se  nourrissent  ces  pauvres  gens? 

«  L’habitant  de  Risoul  se  nourrit  de  pain  de  seigle,  de  soupes  aux 
choux,  de  raves,  de  courges,  de  haricots,  de  pois,  préparées  avec  de 
la  graisse  rance  de  mouton  ou  de  brebis  ; 

»  Celui  de  Vinadio,  Aisone,  etc. ,  de  châtaignes,  de  farine  de  maïs,  de 
pommes  de  terre,  et  ne  mange  pas  habituellement  de  pain. 

»  Les  habitants  de  quelques  autres  pays,  des  derniers  produits  du 
laitage,  de  soupe  aux  herbes. 

»  Presque  tous  font  abstinence  de  viande,  de  thé,  de  eafé,  etc. 

»  . Joint  à  cela  qu’on  est  trop  ménager  de  sel  comme  assaisonne¬ 

ment,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’usage  familier  aux  testateurs  et  aux 
mourants  de  consigner  dans  leur  acte  de  dernière  volonté  qu’il  sera 
fait,  comme  aumône  ou  libéralité,  sur  leurs  biens,  une  distribution  de 
sel  aux  pauvres. 

»  Les  coutumes  sont  là  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  plusieurs  centaines 
d’années.  On  peut  citer  la  commune  de  Céliac  (Hautes-Alpes  comme 
type  de  cet  état  où  l’autOrité  du  maire  gouvernait  patriarchalement  .la 
commune;  celle  de  Fours,  arrondissement  de  Barcelonnette,  où  le 
maire,  investi  de -pleins  pouvoirs  par  la  confiance  de  ses  administrés,, 
terminait  toutes  les  contestations  qui  s’élevaient  entre  eux  ét  avait  reçu 
le  surnom  de  tout-puissant.  » 


Nous  nous  arrêtons  à  regret  et  nous  renvoyons  le  lecteur,  curieux  de 
plus  amples  renseignements,  à  l’ouvrage  même  de  M.  le  docteur  Fabre. 

*  D'  Maximin  Legrand. 


PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE.  , 

«hé  Iiancet.  —  Juillet  1858. 

MENSTRUATION  CONTINUANT  PENDAN*T  LA  GROSSESSE;  par  le  docteur 
Graily  Hewitt.  —  Mary  B..,,  25  ans,  mariée  depuis  six  ans.  Les 
règles  se  sont  montrées  chez  elle  pour  la  première  lois  à  l’âge  de  12 
ans;  elles  ne  venaient  que  tous  les  deux  mois;  pendant  six  mois  elle 
cessa  complètement  de  les  voir,  puis  elles  revinrent,  mais  cette  fois 
d’une  façon  définitive  et  à  intervalles  fixes  d’un  mois  lunaire;  elle  avait 
aiors  14  ans  ;  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage,  elle  n’a  jamais  éprouvé 
la  moindre  irrégularité  des  règles;  peu  de  temps  après  être  mariée,  elle 
devint  enceinte  et  accoucha  à  terme  d’un  enfant  vivant.  Pendant  tout 
le  temps  de  sa  grossesse,  elle  affirme  qu’elle  avait  tous  les  quatorze 
jours  un  écoulement  de  sang  qui  lui  durait  trois  ou  quatre  jours  chaque 
fois,  et  qui,  revenant  toujours  d’une  manière  périodique,  persista  ainsi 
jusqu’au  terme  de  l’accouchement.  Il  faut  ajouter  cependant  que  ce 
sang  était  plus  pâle  que  celui  des  règles  avant  la  grossesse.  Elle  nourrit 
son  enfant  pendant  six  mois,  et  durant  tout  ce  temps  elle  n’eut  pas  wie 
seule  fois  ses  règles.  Elle  redevint  une  seconde  fois  enceinte ,  et  pré¬ 
senta  pendant  toute  cette  grossesse  les  mêmes  symptômes  qu’à  la  pre¬ 
mière  ;  elle  nourrit  son  seconrd  enfant  pendant  quinze  mois  sans  jamais 
voir  ses  règles.  L’écoulement  menstruel,  depuis  qu’elle  a  cessé  de  donner 
à  téter,  est  habituellement  abondant  ;  il  dure  six  ou  sept  jours,  se  pro¬ 
longeant  quelquefois  même  jusqu’à  douze  ou  treize  jours. 

Il  n’y  avait  aucun  motif  de  mettre  en  doute  les  faits  anhoncéS  par 
cette  malade,  quelque  singuliers  qu’ils  fussent;  mais  il  était  intéres¬ 
sant  de  les  vérifier  ;  c’est  ce  que  l’on  a  eu  l’occasion  de  faire  récem¬ 
ment.  Chez  elle,  la  menstruatiiîli  était  parfaitement  régulière  et  toujours 
abondante,  comme  nous  l’avons  déjà  dit;  il  y  a  sept  mois  environ,  on 
observa  de  nouveau  les  symptôntes  d’une  grossesse  commençante  :  ma¬ 
laise  le  matin,  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  le  dos,  semblables  à 
celles  qu’elle  éprouvait  à  ses  deux  premières  grossesses;  à  la  même 
époque,  la  menstruation  commença  à  se  déranger,  l’irrégularité  que  l’on 
avait  primitivement  observée  se  présenta  de  nouveau,  les  règles  reve¬ 
naient  à  peu  près  tous  les  quinze  jours,  et  en  petite  quantité.  Ces  symp¬ 
tômes  qu’elle  avait  déjà  observés  deux  fois  iui  firent  croire  qu’elle  était 
enceinte  ;  en  effet,  le  ventre  grossit  et  les  seins,  augmentés  de  volume, 
devinrent  douloureux.  Il  y  a  enviion  trois  semaines,  elle  glissa  dans  la 
rue  sur  une  écorce  d’orange,  et  tomba  par  terre  :  douze  heures  après, 
elle  eut  des  douleurs  qu’elle  compare  à  celles  de  l’accouchement,  mais 
beaucoup  plus  faibles,  et  elle  rendit  par  le  vagin  une  substance  comme 
charnue,  accompagnée  d’un  certain  écoulement  de  sang;  la  malade  avait 
fait  une  fausse  couche.  L’abdomen  diminua  aussitôt  de  volume,  et,  depuis 
lors,  il  est  toujours  resté  petit. 

Ce  fait,  intéressant  par  lui-même,  peut  se  rapprocher  de  ceux  que 
cite  Désormeaux,  qui  dit  :  L’apparition  des  règles  en  petite  quantité 
et  à  une  époque  inusitée,  est  un  signe  presque  certain  de  conception.  » 
En  effet,  c’est  à  ce  seul  symptôme  que  la  femme  dont  nous  venons  de 
parler  reconnaissait  qu’elle  était  enceinte,  et  cela  pendant  trois  gros¬ 
sesses  successives. 

ABSENCE  COMPLÈTE  DU  VAGIN  CHEZ  UNE  FEMME  DE  VINGT-NEUF  ANS; 

par  le  docteur  C.  Coates.  —  A.  E...,  29  ans,  domestique,  vient  à 
l’hôpital,  se  plaignant  de  dérangement  des  fonctions  de  l’estomac  et 
d’une  faiblesse  générale  excessive.  Elie  est  de  taille  moyenne,  d’un 
développement  musculaire  médiocre  et  présente  l’aspect  cireux  de  la 
peau,  ordinaire  chez  les  chlorotiques.  Elle  raconte  que  depuis  treize  ou 
quatorze  ans  sa  santé  s’est  altérée  sMisiblement,  bien  qu’elle  n’eût  pas 
de  maladie  aiguë;  depuis  cette  époque,  elle  est  incapable  de  faire  un 
travail  un  peu  fatigant,  ce  qui  l’a  obligée  à  quitter  plusieurs  bonnes 
places  qu’elle  occupait.  C’est  au  moment  de  la  puberté  que  sa  santé  a' 
commencé  à  se  déranger  et  qu’il  lui  est  survenu  de  violentes  douleurs 
dans  le  dos  et  dans  la  tête  ;  depuis  lors  jusqu’au  moment  où  je  la  vis, 
elle  éprouva  régulièrement  tous  les  mois  les  mêmes  symptômes,  qui 
duraient  trois  ou  quatre  jours,  puis  disparaissaient  graduellement. 
Jamais  elle  n’avait  été  réglée.  Pendant  plusieurs  années,  elle  suivit 
constamment  les  traitements  qui  lui  furent  indiqués  par  différents 
médecins  et  prit  une  quantité  incroyable  de  médicaments  pour  faire 
venir  ses  règles;  toutes  ces  tentatives  restèrent  sans  résultat.  D’après 
son  propre  récit,  elle  se  fit  traiter  pendant  sept  ans  comme  malade 
externe  aux  consultations  d’un  hôpital,  mais  elle  n’en  tira  aucune  amé¬ 
lioration.  La  véritable  nature  de  la  maladie  semble  n’avoir  jamais  été 
soupçonnée  chez  celte  femme,  car  elle  affirme  que  pas  un  médecin  ne 
lui  a  proposé  d’examiner  l’état  des  parties  génitales. 

Telle  est  l’histoire  abrégée  des  antécédents  de  cette  malade  jusqu’au 
mSment  où  elle  vint  réclamer  mes  conseils.  Je  procédai  à  un  examen 
scrupuleux  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  mais  je  n’y  pus  découvrir 
rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’elle  avait  un  développement  anormal 
des  seins,  donnant  à  la  main  la  sensation  d’une  hypertrophie  du  tissu 
adipeux  plutôt  que  glandulaire.  Comme  tous  les  symptômes  dont  se 
plaignait  cette  femme  étaient  évidemment  liés  à  la  non-apparition  des 
règles,  et  soupçonnant  d’ailleurs  un  arrêt  de  développement  d’une  partie 
quelconque  des  organes  génitaux,  je  la  soumis  à  l’examen  de  ces  par¬ 
ties,  et  je  trouvai  l’état  suivant  :  à  l’extérieur,  le  mont  de  Vénus  et  les 
grandes  lèvres  sont  bien  développés  ;  en  écartant  celles-ci,  on  aperçoit 
le  clitoris  qui  a  son  volume  et  son  aspect  normal  ;  mais  le  méat  urinaire 
ne  se  trouve  pas  dans  sa  position  normale  à  la  base  du  vestibule.  A  un 
quart  de  pouce  au-dessous  du  clitoris,  on  voit  deux  petites  lèvres  rudi¬ 
mentaires  entourant  une  petite  ouverture  qui  a  un  bord  en  forme  de 
croissant,  assez  semblable  à  l’hymen,  mais  un  examen  attentif  fait  voir 
que  celte  ouverture  n’est  pas  celle  du  vagin,  mais  bien  celle  de  l’urètre  ; 
ce  canal,  beaucoup  plus  large  qu’à  l’état  normal^  a  environ  deux  pouces 
de  long,  et  son  orifice  externe  n’est  qu’à  un  huitième  de  pouce  au-dessus 
de  la  fourchette.  Il  n’y  a  pas  trace  de  vagin.  La  longueur  du  périnée  est 
d’un  pouce  un  quart.  Le  doigt,  introduit  par  le  rectum,  troùveun  petit 
corps,  du  volume,  d’un  haricot,  mobile  entre  le  rectum  et  la  vessie  ; 
c’est  probablement  l’utérus  à  l’état  rudimentaire.  On  sentait  parfai¬ 
tement  l’ovaire  droit  normalement  développé,  le  gauche  manquait,  ou 
bien  il  était  situé  trop  haut  pour  que  le  doigt  pût  l’atteindre. 
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Tels  sont  les  résultats  donnés  par  deux  examens  attentifs  pratiqués  à 
différentes  époques  ;  il  est  évident  que  l’on  ne  peut  songer  à  guérir  cette 
femme  par  une  opération  quelle  qu’elle  soit.  Elle  avoue  qu’elle  éprouve 
parfois  des  désirs  sexuels,  et  que  plusieurs  fois  elle  a  été  demandée  en 
mariage,  mais  qu’elle  a  dû  refuser ,  sachant  qu’elle  avait  quelque  chose 
d’anormal  dans  la  conformation  de  ses  organes  génitaux. 

Pendant  les  périodes  correspondantes  aux  règles ,  je  prescrivis  des 
apéritifs  salins,  et  des  sédatifs,  dont  elle  se  trouva  beaucoup  soulagée  ; 
dans  les  intervalles,  je  lui  fis  prendre  des  préparations  ferrugineuses  qui 
améliorèrent  notablement  son  état  général.  Il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas 
autre  chose  à  tenter  chez  cette  femme,  qui  n’aura  de  soulagement  réel 
et  permanent  que  lorsque  l’âge  critique  aura  ramené  sa  santé  à  ce  qu’elle 
était  avant  l’époque  de  la  puberté. 

DBLITÉRATIDN  DE  L’DRIFIGE  EXTERNE  DU  DDL  UTÉRIN;  TRAITEMENT; 

par  le  docteur  Rodth.  —  SarahW...,  domestique,  âgée  de  23  an?,  entre 
à  l’hôpital  le  5  mai  1858,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  aménorrhée  datant 
de  onze  mois.  A  celle  époque ,  elle  est  accouchée  d’un  enfant  mort-né 
et  déjà  en  putréfaction  après  un  travail  qui,  à  ce  qu’elle  raconte, 
avait  duré  cinq  jours  et  cinq  nuits  et  avait  dû  être  terminé  par  l’emploi 
des  fers  ;  elle  n’eut  aucun  accident  du  côté  des  seins  ;  les  lochies  durè¬ 
rent  plus  d’un  mois. 

Elle  a  suivi  un  traitement  général  tonique,  composé  de  fer  et  d’aloès, 
pendant  les  trois  derniers  mois  àVant  son  entrée  à  l’hôpital,  dans  le  but 
de  provoquer  le  retour  des  règles ,  mais  on  ne  put  y  réussir.  Deux  fois 
on  lui  pratiqua  la  cautérisation  du  col  utérin  sans  obtenir  aucun  résul¬ 
tat.  La  malade  n’est  pas  très  pâle,  mais  elle  est  faible,  elle  a  toujours 
mal  à  la  tête  et  ressent  de  vives  douleurs  dans  le  dos  et  les  membres 
inférieurs.  Elle  a  de  la  leucorrhée  assez  abondante,  d’une  odeur  nauséa¬ 
bonde,  et  de  laquelle  se  dégagent  des  bulles  de  gaz  infecte. 

L’examen  au  spéculum  montre  l’état  suivant  :  col  utérin  normal,  son 
orifice  externe  est  béant,  mais  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  du  col 
ne  pénètre  pas  à  plus  d’un  pouce  de  profondeur  ;  là  on  trouve  un  obs¬ 
tacle  invincible  à  travers  lequel  on  ne  peut  pas  introduire  même  le  plus 
petit  stylet.  Cet  état  suffit  parfaitement  à  expliquer  l’aménorrhée. 

Opération.  —  L’utérus  étant  fortement  attiré  en  bas  par  des  pinces 
à  doubie  griffe,  on  introduit  dans  la  cavité  du  col,  parallèlement  à  Taxe 
du  vagin,  un  bistouri  que  Ton  fait  pénétrer  dans  l’étendue  de  1  centi¬ 
mètre  environ.  Par  cette  nouvelle  ouverture,  on  fait  passer  une  sonde 
de  gomme  élastique  que  Ton  pousse  à  une  certaine  profondeur  :  après 
quelques  minutes,  on  retire  ce  bout  de  sonde  et  on  le  remplace  par  une 
petite  flèche  de  bois  très  mince,  enveloppée  de  coton  et  parfaitement 
huilée.  Ce  pansement  est  laissé  à  demeure  dans  l’orifice  de  nouvelle 
formation,  et  changé  tous  les  jours  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  on 
y  substitue  un  cône  d’éponge  préparée.  Bientôt  l’orifice  du  col  utérin 
est  assez  dilaté  pour  admettre  l’index  ;  on  fit  alors  une  injection  d’eau 
tiède  pour  nettoyer  la  cavité  de  l’utérus  ;  le  liquide  ne  put  être  évacué 
en  totalité  et  son  séjour  causa  quelques  douleurs  à  la  malade  ;  on  lui 
donna  un  peu  de  laudanum  et  bientôt  le  liquide  s’écoula  et  la  malade 
fut  complètement  soulagée. 

On  continua  le  régime  et  le  traitement  toniques,  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  quitter  l’hôpital,  parfaitement  guérie. 

TRAITEMENT  DU  NŒVUS  PAR  LES  INJEGTIDNS  DE  TANNIN;  parle  doc¬ 
teur  H.  Walton.  —  Le  malade  est  un  enfant  de  8  mois,  qui  portait  à  ia 
racine  du  nez  un  nœvus  sous-cutané  que  Ton  traita  d’abord  par  le  badi¬ 
geonnage  avec  la  teinture  d’iode  et  par  l’application  de  la  glace;  malgré 
ce  traitement,  la  tumeur  continua  à  se  déveiopper,  et  les  parents  se 
décidèrent  à  présenter  l’enfant  à  M.  Walton  :  la  tumeur  avait  alors  le 
volume  d’une  grosse  bille,  elle  était  molle,  réductible  par  la  pression, 
et  recouverte  par  de  la  peau  parfaitement  saine.  Le  chirurgien  fit 
d’abord  une  ligature  sous-cutanée,  mais  sans  obtenir  d’amélioration  ;  la 
tumeur  sembla  au  contraire  prendre  un  développement  plus  prompt 
encore.  Il  résolut  alors  de  faire  une  injection  de  tannin;  on  pratiqua 
donc  une  petite  incision  à  la  base  de  la  tumeur  avec  un  ténotôme 
étroit,  que  Ton  promena  dans  la  tumeur  afin  de  la  morceler  autant  que 
possible,  pour  que  le  contact  du  tannin  avec  les  tissus  fût  plus  intime, 
et  le  résultat  de  l’injection,  plus  complet  ;  puis  on  poussa  l’injection  ét 
on  laissa  le  liquide  séjourner  quelques  minutes  dans  la  tumeur.  Bientôt 
ia  tumeur,  de  molle  qu’elle  était  auparavant ,  devint  solide,  par  suite 
de  la  coagulation  inimédiate  du  sang  dans  son  intérieur. 

Les  avantages  spéciaux  que  M.  Walton  reconnaît  au  tannin  dans  le 
traitement  du  nœvus  sont  l’efficacité  évidente  et  l’innocuité  complète 
de  ce  moyen;  il  coagule  rapidement  le  sang  contenu  dans  la  tumeur; 
on  n’a  aucunement  à  craindre  la  gangrène  en  employant  Tacide  tanni- 
que,  accident  qui  a  été  quelquefois  observé  avec  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  et  qui  résulte  certainement  de  la  proportion  d’acide  en 
excès  que  contient  presque  toujours  la  solution.  Une  semaine  après  Tin- 
jeclion,  l’état  de  l’enfant  était  si  satisfaisant  que  M.  Walton  la  renvoya 
de  l’hôpital.  Trois  semaines  après,  il  revit  la  petite  malade  ;  la  tumeur 
était  alors  considérablement  diminuée  de  volume,  et  le  loucher  y  don¬ 
nait  la  sensation  de  caillots  sous  la  peau  ;  enfin,  au  bout  de  six  semaines, 
il  n’y  avait  plus  trace  de  tumeur  primitive,  si  ce  n’est  que  la  peau  offrait 
sur  le  point  occupé  antérieurement  par  le  nœvus  une  certaine  dureté 
anormale. —  D. 


COURRIER. 


ENSEIGNEMENT.  —  Le  Conseil  académique  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
18  décembre,  a  présenté  : 

Pour  la  chaire  de  pathologie  externe  : 

En  1"  ligne,  M.  Michon. 

En  2‘  ligne,  M.  Gosselin. 

Pour  la  chaire  d’anatomie  : 

En  l*'  ligne,  M.  Jarjavay. 

En  2'  ligne,  M.  Sappey. 

—  Par  arrêtés  du  Prince  chargé  du  ministère  de  l’Algérie  et  des 
colonies,  en  date  des  4  et  7  décembre  1858,  ont  été  nommés  professeur* 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  : 

Chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Patin,  professeur  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  i’École  préparatoire  de  Rouen. 

Chaire  de  pathologie  externe,  M.  Frison,  docteur  en  médecine. 

Chaire  de  clinique  externe,  M.  Bertherand,  médecin  principal  à 
l’hôpital  militaire  du  Dey,  directeur  de  l’École. 


Chaire  de  pathologie  interne,  M.  Marit,  médecin  principal  à  l’hôpital 
militaire  du  Dey. 

Chaire  d’accouchements,  M.  Trollier,  médecin  de  l’hôpital  civil  d’Alger. 

Chaire  de  chimie  et  de  pharmacie,  M.  Boucher,  chirurgien-major  à  ■ 
l’hôpital  militaire  de  Constantine. 

Chaire  de  clinique  interne,  M.  Pécholier,  agrégé  stagiaire  à  Mont¬ 
pellier. 

DDNDDURS  PDUR  L’INTERNAT.  —  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpi- 
taux  de  Paris  s’est  terminé  samedi  dernier.  —  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  1  Jouon,  2  Cruveilhier,  3  Pihan  Dufeuillet, 

4  Delaunay,  5  Fritz,  6  Bodin  (Louis-Paul),  7  Guibert,  8  Baillet,  9  Douil- 
lard,  lO'Moussaud,  11  Fabre,  12  Leclerc,  13Duplay,  14  Ferrand  (Ernest), 
15  Fischer,  16  Barman,  17  Garnet,  18  Meunier,  19  Bodin  (Charles- 
Louis),  20  Prout,  21  Rousseau,  22  Lefeuvre,  23  Guerlain,  24  Warin- 
ghem,  25  Lesouef,  26  Brault,  27  Dieuzaide,  28  Michon,  29  Santiard, 
30  Fort,  31  Nivert,  32  Brader,  33  Laborde  (Jean-Baptiste),  34  Chalvet 
(Pierre),  35  Launay,  36  Pamard,  37  Saint-Laurent. 

Internes  provisoires.  • —  MM.  1  Soulier,  2  Bouglé,  3  Brouardel, 

4  Chedevergne,  5  Doisneau,  6  Gautier  du  Defaix,  7  Martineau,  8  Fer- 
dureau,  9  Dupont,  10  Houzé,  11  Baudouin,  12  Bernadet,  13  Couvreur, 
14  Dubuc,  15  Hamel,  16  Roché,  17  Blot,  18  Rouet,  19  GouThon,  20  Bou- 
chaud,  21  Mitivié,  22  Bergouhnioux,  23  Dufour;  24  Martinet,  25  Du¬ 
nant. 

—  Voici  le  résultat  du  concours  pour  le  prix  de  l’internat  : 

Vremüre  division.  —  Médaille  d’or,  M.  Tamarelle-Mauriac;  deuxième 
prix,  M.  Dubarry. 

Deuxième  division.  —  Médaille  d’argent,  M.  Reynaud  ;  accessit  (livres), 
%.  Eug.  Fournier.  Première  mention,  M.  Régnault  ;  deuxième  mention, 
ex  œquo,  MM.  Bonnemaison,  Desprès,  Durante. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  et  la  proclamation  des 
élèves  externes  ou  étudiants  qui  ont  obtenu  au  concours  d’être  admis  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  pour  y  exercer  les  fonctions  d’internes  ou  d’ex¬ 
ternes,  aura  lieu  le  lundi  27,  à  deux  heures  et  demie  très  précises,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 


EN  VENTE 

Aux  bureaux  de  Tünion  Médicale  ,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre, 
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EN  VENTE  aux  Bureaux  de  l’Abeille  médicale,  31,  rue  de  Seine,  à  Paris. 

AGENDA-FORMULAIRE 

MÉDECINS  PRATICIENS  POCR  1859,  ET  CARNET  DE  POCHE  RÉUNIS, 

CONTENANT  : 

1°  Niédeclnc.  Petit  Dictionnaire  de  Pathologie,  de  Matière  médicale  et  de 
Posologie,  avec  intercalation  de  plus  de  500  formules  magistrales ,  emprun¬ 
tées  aux  ouvrages  de  MM.  Bouchardat,  Trousseau  et  Reveil,  et  mises  en  re¬ 
gard  des  maladies  qui  en  réclament  l’emploi ,  outre  l’indication  d’un  grand 
nombre  de  préparations  officinales.  On  y  trouve  les  Asphyxies  et  les  Empoi¬ 
sonnements. 

2“  Art  des  accoiichcnients.  Mécanisme  et  manoeuvre  des  Accouchements 
naturels  et  contre  nature,  d’après  J.  Hatin. 

3"  Hydrologie.  Guide  aux  Eaux  minérales  ■.  Désignation  des  sources  qui 
conviennent  plus  particulièrement  à  chaque  maladie ,  analyse  du  (iuide  de 
M.  C.  James. 

4°  aiédecine  légale.  Rapports  complets  et  authentiques  sur  l’Avortement, 
l’Infanticide,  le  Suicide,  le  Viol,  etc.,  extraits  du  Manuel  de  Briand  et  E. 
Chaudé. 

5°  Annuaire.  Revue  des  Formules  et  Traitements  nouveaux  publiés  dans 
les  Journaux  de  Tannée  expirée. 

6“  Pharmacie.  Prix-courant  des  principales  Substances  médicamenteuses. 
7°  Renscigueiuents.  Facultés,  Écoles  préparatoires,  Services  médicaux 
(Bureau  central.  Hôpitaux,  Bureaux  de  bienfaisance,  Inspection,  Prisons, 
Théâtres,  etc.)  ;  Sociétés  savantes.  Journaux,  Indications  diverses. 

8°  Adresses  des  Docteurs ,  Officiers  de  santé  et  Dentistes  de  Paris  et  des 
arrondissements  de  Sceaux  et  St-Denis. 

9°  Knes  de  rarîs.  Tableau  des  rues,  places,  boulevards,  quais,  passages, 
avec  les  tenants  et  les  aboutissants  en  regard. 

Publié  par  le  docteur  Antonin  Bossu. 

Prix  des  Agendas. 

N”  1.  Reliure  en  mouton  maroq.,  doré  sur  tranche,  fermant  au  Crayon.  3  » 

N”  2.  Reliure  en  mouton  maroq.,  doré  sur  tranche,  fermant  à  patte.  .  3  50 
N“  3.  Reliure  en  mouton,  forme  serviette,  avec  2  poches  en  peau.  .  .  5  • 

N»  4.  Reliure  chagrin,  doublure  et  poche  en  soie,  fermant  à  patte,  avec 

petite  trousse  à  passettes  élastiques . 6  » 

N°  5.  Reliure  chagrin,  2  poches  en  pareil,  dont  une  formant  porte¬ 
feuille,  trimestres  séparés,  trousse  à  passettes  élastiques.  .  .  8  • 

N°  6.  Même  disposition,  riche;  fermoir  extérieur  en  maillechort.  ...  9  » 

Agenda  broché,  1  fr.  75.  —  Cahier  doré,  soie,  2  fr.  50  c. 

Nota.  —  Tous  ces  Agendas  sont  envoyés  franco  par  la  poste  sans  augmen¬ 
tation  de  prix.  —  h’ Agenda- formulaire  du  docteur  Bossu  est  muni  de  passettes 
élastiques,  propriété  brevetee  de  M.  Charrière. 


Etudes  sur  le  Vitalisme  organique.  —  La  Fièvre  pnerpcraie  ; 

par  le  docteur  Pinoux,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Paris,  1858,  Labé, 
libraire. 

La  Bile  et  ses  maladies;  ouvrage  couronné  en  1847  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  par  V.-A.  Faüconnead-Dofresne  ,  docteur  en  médecine 
de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches, 
lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

ün  volume  in-i".  An  bureau  de  V  Union  Médicale. 

Notice  sur  les  Bentiers  en  gutta-perclia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  dU 
docteur  Deiabarre,  et  sur  leurs  immenses  avantages. 

Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C",  i  ne  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


DOVXIÈIIK  AIVMiiE. 


Hardi  Décembre  1S58. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

|»our  Paris  et  les  Départements, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllRMl  BES  mtÈBÊTS  SCBNTOPES  ET  PHiTipES.  «OEM  ET  PROEESSIONSEIS 
DB  CORPS  MBMCAIi. 


On  s’abonne  aussi: 

CHEZ  J. -B.  BAILMÈEE* 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Haute  feuille,  19,  à  Paris  i 
DANS  LES  départements  5 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerné  la  Rédaction  doit  être 


ce  aonrnal  paraît  trola  fola  par  aemaine,  le  NIA»m,  le  et  le  SAMEDI. 

adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.AXOi^M,  Rédacteur  en  chef.  -  Tent  ce  qui  concerne  l’Administration, 
Les  Lettres  et  Paquets  drivent  être  affranchis. 


k  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56. 


goMMAiBE.  -1.  Paris  :  Société  de  chirurgie.  -  Pathologie  :  De  l’urétrite 
chronique  ;  de  ses  causes.  -  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Soerité 
médicale  du  2"  arrondissement  :  Empoisonnement  par  l’eau  sédative.  — 
Action  du  sultate  de  quinine  dans  la  grossesse.  —  Traitement  des  entorses 
'  par  le  massage.-La  diphthérite,  le  croup  et  la  trachéotomie.- IV.  Courrier. 

'l^iTrïnvitation  pressante  d’un  grand  nombre  de  Pf  sonnes  nous  nous 

décidons  à  réunir  et  à  publier  en  un  volume  tous 

tifs  au  procès  intenté  à  I’ünion  MÉnrcALE  par  douze  médecins,  se  disant 

homœopathes. 

Ce  volume  est  déjà  sous  presse  et  paraîtra  dans  quelques  jours. 

Il  comprendra  :  j  r.  i 

1«  une  courte  introduction  historique,  suivie  de 
lard,  publié  dans  I’Union  Médicale  le  2A  octobre  1857,  article  qui  a 
été  l’occasion  du  procès;  /  ,  t 

2»  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire 

rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz  et 
ÎJon  Staon,  agissant  au  nom  de  la  prétendue  Commission  centrale 
bomœopathique  ;  '  *  •  j  n  • 

3»  L’assignation  devant  le  Tribunal  civil  Par  douze  médecins  de  Pans, 
se  disant  homœopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gallard,  Richelot  et 
Amédée  Latour  ; 

A"  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales  qui  nous  ont  spon¬ 
tanément  offert  leur  appui  moral  ; 

5“  La  mte  scientifique  sur  la  doctrine  dite  homæopathique,  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gallard  ; 

6°  La  Réponse  à  la  Note  scientifique,  etc.,  également  distribuée  aux 
juges  par  les  demandeurs  ; 

7"  Le  rapport  sur  cette  fait  à  la  société  médicale  du  1'  arron¬ 

dissement,  par  M.  le  docteur Béhier.  son  président; 

8”  La  plaidoirie  de  M“  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs  ; 

9"  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gallard. 

A  10“  La  plaidoirie  de  M' Victor  Lefranc  pour  le  journal  ; 

11“  La  réplique  de  M“  Émile  Ollivier  ; 

12“  La  réplique  de  M“  Paul  Andral  ; 

13“  La  plaidoirie  de  M'  Bellimont,  pour  M.  le  docteur  Richelot  ; 
lA”  La  lettre  adressée  par  M.  Grelin  à  M”  Ollivier  ;  .  ,  .  , 

15“  Les  conclusions  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  impérial  ; 
16“  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 
défendeurs; 

17°  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Toutes  les  plaidoiries,  ainsi  que  les  conclusions  du  ministère  PuWic, 
ont  été  soigneusement  sténographiées  par  M.  ® 

grapheen  chef  du  Moniteur,  et  revues  par 

font  beaucoup  plus  complètes  que  les  versions  publiées  dans  les  jour 


Tous  I 
300  pages. 


!S  documents  formeront  un  volume  grand  in-8“  de  plus  de 
300  pages.  ^  ,  . 

Prix  de  vente,  3  fr.  50  c.  l’exemplaire,  et  k  fr.  par  la  poste.  ^ 

On  souscrit  dès  à  présent  dans  les  bureaux  de  I’Union  Medicale, 
66,  faubourg  Montmartre. 

Fn  aflresssant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  A  tr.,  nos  con¬ 
frères  des  départements  recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


PARIS,  LE  27  DÉCEMBRE  1858. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Demarquay  fait  la  communication  suivante  :  Thyssea  (Fran¬ 
çoise),  âgée  de  47  ans,  limonadière,  entrée  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé  le  17  novembre  1858,  amputée  le  2  décembre.  ^ 

Cette  malade,  d’une  constitution  assez  forte  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  nous  affirme  qu’elle  a  toujours  joui  d  une  santé 
parfaite  jusqu’en  1856.  Elle  ne  présente  rien  à  noter  u  c  e  e 
de  l’hérédité,  soit  ascendante,  soit  collatérale,  et  n  avoue  aucun 
antécédent  syphilitique.  C’est  à  deux  ans  environ  e  e  xe 
début  de  son  affection;  mais  alors  les  symptômes  étaient  fort 
légers  et  consistaient  en  douleurs  vagues  dans  le  genou  droit, 
ayant  leur  siège  sur  les  côtés  de  cette  articulation,  tantôt  a  la 
partie  interne,  tantôt  à  la  partie  externe,  revenant  a  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés  et  persistant  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long.  Il  n’y  a  guère  que  huit  mois  qu’elle  commença  a 
s’inquiéter  de  ces  douleurs,  qui  non  seulement  s  étaient  localisées 
à  la  partie  antérieure  de  la  tête  du  tibia  et  s’irradiaient  dans  tou  e 
la  jambe,  mais  présentaient  un  degré  d’acuité  et  de  cou  muité 
beaucoup  plus  considérable  qu’auparavant.  11  n’y  avait  alors  ni 
gonflement  ni  rougeur.  Elle  consulta  un  médecin,  qui  la  traita 
pour  des  douleurs  rhumatismales  et  lui  fit  appliquer  des  ventouses 
scarifiées.  Il  y  a  quatre  mois  environ,  la 

elle  et  douloureuse,  lorsque  tout  d’un  coup,  pendant  le  cours  d  une 
promenade,  elle  ressentit  une  violente  douleur  dans  le  genou 
droit  ;  il  lui  devint  tout  à  fait  impossible  de  s’en  servir  ;  elle  fut 
obligée  d’entrer  chez  un  pharmacien  pour  lui  demander  que  que 
soulagement  et  de  se  faire  reconduire  chez  elle.  A  partir  de  ce 
moment,  elle  n’a  plus  quitté  le  lit. 

Vers  îe  milieu  du  mois  d’octobre,  le  chirurgien  appelé  a  lui 
donner  des  soins  s’aperçut  qu’au  niveau  de  la  tête  du  tibia,  un  peu 


au-dessus  du  ligament  rotulien,  il  y  avait  de  la  tuméfaction ,  de 
l’empâtement;  de  plus  la  peau  commençait  à  rougir  :  il  fit  appli¬ 
quer  un  vésicatoire  volant.  Une  huitaine  de  jours  après,  le  gon¬ 
flement,  la  rougeur,  ayant  augmenta  ÜNirut  sans  doute  qu’il  avait 
affaire  à  un  abcès  sous-périostique  aigu,  et  fit  une  ponction  avec 
un  bistouri.  Aussitôt  un  jet  de  sang  vermeil  sortit  par  saccades. 
L’orifice  de  la  ponction  fut  aussitôt  bouché  avec  un  peu  d’amadou 
trempé  dans  du  perchlorure  de  fer,  et  une  compression  établie 
sur  toute  la  jambe  au  moyen  d’un  bandage  roulé. 

.  Le  lendemain  l’orifice  de  la  petite  plaie  était  fermé,  et,^  à  partir 
de  ce  moment,  une  vessie  remplie  de  glace  fut  appliquée  sur  la 
tumeur.  Ce  traitement  fut  continué  à  la  Maison  de  santé  jusqu’au 
jour  de  l’opération. 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade  dans  notre  service,  nous  avons 
été  à  même  d’observer  ce  qui  suit  :  . 

Le  genou  malade,  mesuré  au  moyen  d’un  lacs  circulaire  à 
4  centimètres  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  rotule,  avait 
31  centimètres  de  circonférence,  tandis  que  le  genou  sain,  mesuré 
au  même  niveau,  n’en  présentait  que  24.  La  peau  était  rouge, 
luisante,  un  peu  tendue.  La  malade  accusait  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  et  s’irradiant  dans  toute  la  jambe.  Le  palper  permettait  de 
reconnaître  une  fluctuatiou  des  plus  évidentes,  et  de  plus,  des 
pulsations  isochrones  aux  battements  du  pouls.  Si,  avec  le  doigt 
promené  sur  la  peau,  on  exerçait  une  certaine  pression,  on  sen¬ 
tait  nettement  çà  et  là  de  petites  lamelles  osseuses  fort  minces 
qui  se  laissaient  facilement  déprimer  par  une  légère  pression. 
L’oreille,  appliquée  sur  la  tumeur ,  ne  percevait  aucun  bruit  de 
souffle.  _  ... 

La  compression  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  faisait  im¬ 
médiatement  cesser  les  battements,  qui  reparaissaient  aussitôt 
qu’on  cessait  la  compression.  Les  pulsations  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure  et  de  la  pédieuse  se  percevaient  très  nettement.  Enfin,  et 
c’est  là  le  point  capital,  si,  en  saisissant  le  pied,  on  cherchait  a 
imprimer  des  mouvements  au  membre,  il  se  passait  dans  la  partie 
supérieure  du  tibia  des  mouvements  de  latéralité  aussi  considém- 
bles  que  s’il  y  avait  eu  une  fracture  de  cet  os.  Il  était  donc  bien 
évident  que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  pulsatile  de  la  partie 
supérieure  du  tibia,  ayant  détruit  les  tissus  osseux  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  et  si  les  battements  eussent  pu  faire  penser  un  mo¬ 
ment  à  la  ligature  de  la  fémorale  au  milieu  de  la  cuisse,  les 
désordres  produits  étaient  trop  considérables  pour  permettre  de 
fonder  aucune  espérance  sur  ce  mode  de  traitement.  Le  diagnostic 
pratique,  c’est-à-dire  celui  indiquant  l’amputation  de  la  cuisse 
comme  unique  ressource.,  était  trop  nettement  établi  pour  ne  pas 
permettre  de  réserver,  à  une  époque  ultérieure  et  à  un  examen 
plus  approfondi  et  plus  immédiat  de  la  partie  malade  enlevée  le. 
diagnostic  scientifique,  c’est-à-dire  celui  de  la  nature  de  la  lésion 
qui  avait  produit  depareils  désordres. 

L’amputation  fut  pratiquée  le  2  décembre.  ’ 

Examen  du  membre  amputé.  —  Après  avoir  injecté  l’artèré 
fémorale,  on  pratique  une  section  longitudinale,  et  voici  ce  que  l’on 
observe  : 

La  synoviale,  un  peu  hypertrophiée,  a  un  aspect  légèrement 
grenu.  Les  ligaments  croisés  et  les  ménisques  inter-articulaires 
sont  intacts. 

Le  cartilage  qui  recouvre  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ■  pré¬ 
sente  un  bel  exemple  de  l’altération  que  fou  a  appelée  par  analogie 
ulcération  des  cartilages.  En  plusieurs  points,  l’on  observe  des 
érosions  peu  profondes,  de  grandeur  variable,  depuis  celle  d’une 
lentille  jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  50  centimes,  au  fond  des¬ 
quelles  on  sent  une  lamelle  de  tissu  osseux,  éburné,  à  surface 
chagrinée.  Le  pourtour  de  ces  perforations  est  taillé  à  pic  et 
comme  pratiqué  avec  un  emporte-pièce.  Le  reste  du  cartilage 
même  au  pourtour  de  ces  pertes  de  substance  n’a  subi  aucune 
altération;  il  n’y  a  ni  injection  ni  perte  de  consistance  ou  de 
coloration,  mais  seulement  un  amincissement  considérable. 

Le  cartilage  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  un  peu  gri¬ 
sâtre  et  terne,  mais  sans  ulcérations.  Le  tissu  spongieux  du  fémur 
est  fortement  injecté  ;  les  cellules  amincies  sont  devenues  très 
friables  et  cèdent  facilement  sous  la  pression  du  doigt;  elles  sont 
remplies  par  un  suc  huileux  et  rougeâtre.  La  couche  compacte  a 
disparu  en  partie,  surtout  dans  la- portion  articulaire.  Çà  et  là,  se¬ 
més  dans  le  canal  médullaire  et  le  tissu  spongieux  des  condyles, 
on  voit  des  noyaux  grisâtres,  de  consistance  molle,  offrant  à  l’œil 
les  caractères  de  l’encéphaloïde,  enkystés  dans  le  tissu  spongieux; 
le  volume  de  ces  noyaux  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui 


d’une  noisette;  la  portion  de  tissu  osseux  qui  les, entoure- a  pris 
une  coloration  lie-de-vin.  La  rotule  est  saine.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  est  envahie  par  une  tumeur  du  volume  du  poing 
environ. 

L’enveloppe  est  formée  par  le  périoste  épaissi  et  par  une  coque 
osseuse  très  mince,  n’ayant  guère  en  avant  que  l’épaisseur  d’une 
feuille  de  papier,  se  brisant  sous  le  doigt  qui  la  presse,  et  donnant 
lieu  à  la  crépitation  que  l’on  sentait  en  examinant  la  tumeur. 

Dans  les  points  où  l’épaisseur  est  plus  considérable,  en  arriéré 
et  dans  la  portion  qui  correspond  aux  condyles,  le  tissu  osseux 
est  plus  dense  qu’à  l’état  normal.  Cette  tumeur  s  est  développée 
aux  dépens  du  tibia,  qu’elle  a  détruit. Elle  est  molle,  d’une  consis¬ 
tance  rappelant  assez  bien  celle  du  cerveau;  sa  coloration  est  gris- 
jaunâtre.  Elle  paraît  formée  d’une  trame  un  peu  plus  résistante, 
sans  trace  de  tissu  osseux  ou  fibreux,  dans  laquelle  sont  enkystés 
des  noyaux  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  amande.  Il  existe 
des  lacunes  qui  sont  remplies  par  de  la  matière  à  injection.  Le 
développement  vasculaire  est  peu  considérable'.  Cette  tumeur  se 
prolonge  dans  le  canal  médullaire  du  tibia,  qu’elle  a  évidé  en 
forme  de  cône. 

L’examen  microscopique  n’a  pu  être  fait. 

En  somme,  la  lésion,  d’après  ses  caractères  extérieurs,  paraît 
être  une  tumeur  fibro-plastique  del’extrémité  supérieure  du  tibia. 
La  présence  de  noyaux  cancéreux  dans  le  canal  médullaire  du 
fémur  doit  faire  craindre  la  récidive . 

■  A  la  suite  de  cette  présentation,  une  discussion  s’est  engagée 
entre  MM.  Michon,  Follin,  Richet  et  Gosselin,  discussion  sur 
laquelle  nous  reviendrons  si  l’espace  nous  le  permet. 

PATHOLOGIE. 


DE  li’ÜRÉTRITE  CHRONIOBE  ;  — DE  SES  CABSES  (*); 

Par  le  docteur  L.-Aug.  Mercier. 

>  Beaucoup  d’auteurs  décrivent  aussi  une  urétrite  rhumatismale 
ou  rhumatique  ;  mais  disons  tout  de  suite  que  la  plupart,  pre¬ 
nant  ce  mot  dans  sa  signification  étymologique,  ne  s’occupent 
que  de  l’urétrite  qui  accompagne  certaines  affections  aiguës  qu’on 
attribue  le  plus  habituellement  au  froid  et  surtout  au  froid 
humide.  J’en  ai  parlé  précédemment;  je  me  contenterai  donc 
d’ajouter  qu’il  me  semble  évident  qu’il  y  a  dans  ces  affections 
aiguës  une  altération  du  sang.  Lors  même  qu’elle  ne  se  trahirait 
pas  par  la -couleur  que  présente  alors  celui  qu’on  extrait  de  la 
veine ,  est-ce  qu’on  n’a  pas  vu  tous  les  organes,  et  surtout  ceux 
qu’il  parcourt,  ressentir  son  action  irritante?  Or,  abstraction  faite 
de  quelques  différences  dans  la  marche  et  les  symptômes,  est-ce 
qu’une  infection  quelconque  du  sang,  fût-elle  artificielle,  ne  donne 
pas  lieu  de  même  à  des  inflammations  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
à  des  pleurésies,  des  arthrites  et  même  à  des  douleurs^  muscu¬ 
laires?  Chose  remarquable,  M.  Rayer  qui,  avec  l’esprit  d’observa¬ 
tion  qui  le  caractérise,  décrit  une  néphrite  rhumatismale  et  en 
rapporte  des  exemples,  ajoute  à  propos  des  caractères  anatomi-- 
ques  ;  «  Ces  lésions  suffiraient,  indépendamment  de  la  cause  qui 
les  produit,  pour  caractériser  la  néphrite  rhumatismale,  si,  dans 
certaines  néphrites  par  poisoiTs  morbides,  on  n  observait  pas  des 
lésions  semblables  à  celles  que  j’ài  rencontrées  dans  la  période 
aiguë  de  la  néphrite  rhumatismale.  »  (Maladies  des  reins,  t.  II, 
p.  74.)  Ceci  est  d’autant  plus  probani,  que  M.  Rayer  ne  cherche 
pas  à  établir  de  rapprochement  entre  le  rhumatisme  et  les  infec¬ 
tions  du  sang,  rapprochement  que  j’ai  fait  il  y  a  près  de  vingt 
ans.  (Thèse  de  M.  Souplet,  Paris,  1839.) 

Si  l’on  admet  que  le  sang  a  subi  une  viciation  particulière,  on 
ne  trouvera  pas  étonnant  que,  sous  cette  influence,  l’urètre  s’en¬ 
flamme  comme  les  autres  organes,  d’autant  plus  qu’il  est  alors  à 
chaque  instant  parcouru  par  une  urine  «  d’un  rouge  foncé^et  très 
acide,  donnant  un  sédiment  d’un  rouge  brique  ou  teint  en  rose, 
composé  en  très  grande  partie  d’urates  en  poudre  amorphe  et 
quelquefois  de  rares  cristaux  d’acide  urique.  »  (Rayer ,  loc.  cit., 
p.  77.)  Biett  parle  d’un  rhumatisme  général  très  violent  «  qui, 
peu  de  jours  après  son  invasion,  a  été  suivi  de  rapparitiou  d’un 
flux  de  l’urètre  :  récouleinent  a  duré  pendant  plus  de  cinq  mois, 
mais  en  alternant  d’une  manière  remarquable  avec  les  douleurs 
des  membres.  »  (Dict.  des  scien.  tnéd.,  t.  III, P- 178.)  M.  Baude  a 
publié  plusieurs  cas  d’urétrite  où,  bien  que  le  canal  ne  fût  peut- 
être  pas  tout  à  fait  sain,  l’état  général  que  nous  venons  d’étudier^ 
eut  une  action  incontestable.  (Bull,  de  l’Athénée  de  méd.,  1825, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  n»s  des  26  juin,  10  août,  9  octobre  et  25  décembre. 


et  Man.  des^  ^al.  vén.,ÿar  Gibert,  p.  176.)  M.  Lawrence  a  décrit 
aussi  une  urétrite  rhumatismale.  (Medical  Gaz.,  tome  XXIII, 
p.  606.) 

Je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit,  que  b^ucoup  .  n'ont 
contracté  la  blennorrhagie  que  pour  s’ÿ  |êti|e  exj^sés  (ÿns  un 
temps  où  leur  état  général  les  disposait  à  l’urétrite,  et  peut-être 
est-ce  par  l’effet  de  tette  influence  qu’on  voit  des  arthrites  venir 
compliquer  la  maladie  primitive  ;  c’était  l’opinion  de  Delpech. 
(Rev.  méd.,  t.  VII,  p.  426;  1822.) 

Jusqu’à  présent,  il  s’agit  du  rhumatisme  aigu;  mais  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  peut-il  donner  lieu  à  des  phénomènes  sinon 
semblables,  du.  moins  analogues  ?  Je  suis  disposé  à  le  croire  ;  ce 
que  j’affirme  du  moins,  c’est  que  ce  principe  peut  devenir  une 
complication  fâcheuse  s’il  existe  chez  un  individu  atteint  d’urétrite 
aiguë  ou  chronique.  Delpech  attribuait  la  ténacité  de  certaines 
cordées  à  une  coïncidence  de  ce  genre  [loc.  cit.,  t.  VIII,  p.  16). 
M.  J.  Leroy  a  remarqué  l’action  du  rhumatisme  sur  le  coi  de  la 
vessie,  à  en  juger  par  les  symptômes  qu’il  décrit,  tels  que  :  sensa¬ 
tions  douloureuses  avec  besoins  fréquents  d’uriner,  difficultés  et 
,  douleurs  pour  y  satisfaire,  gêne  et  embarras  au  périnée,  au  pubis, 
à  l’hypogastre,  se  propageant  vers  les  cuisses  et  les  lombes  et 
s’accompagnant  au  bout  d’un  certain  temps  d’un  état  catbarral 
des  urines;  toutefois,  c’est  en  hypertropbiant  la  prostate  que, 
selon  lui,  le  principe  rhumatismal  produit  ces  symptômes.  [Journ. 
des  conn.  méd.,  avril  1842;  Lettres  et  Mém. ,  p,  104.)  Mais 
comme  il  paraît,  d’après  le  même  travail,  avoir  observé  des  dysu- 
ries  pareilles  chez  des  femmes,  on  serait  tenté  de  lui  demander 
si  c’est  également  à  un  gonflement  de  la  prostate  qu’il  les  attri¬ 
bue.  Évidemment,  il  ne  s’agissait  que  d’urétrites  chroniques 
exaspérées  par  le  rhumatisme,  ou  du  transport  de  celui-ci  sur  le 
tissu  musculaire  du  col  de  la  vessie.  C’est  ce  dont  je  me  suis  assuré 
nombre  de  fois. 

Ajoutons  que  l’urine  est  sujette  à  des  altérations  très  fréquentes 
chez  ceux  qui  ont  une  prédisposition  quelque  peu  prononcée  au 
rhumatisme  chronique,  et  que  d’ailleurs  celui-ci  se  confond  quel¬ 
quefois  d’une  manière  tellement  insensible  avec  la  goutte,  qu’il 
est,  dans  un  certain  nombre  de  cas)  impossible  d’établir  un  diag-' 
nostic  précis  :  de  là  ces  noms  de  rhumatisme  goutteux  ou  de 
goutte  rhumatismale. 

Beaucoup  d’auteurs  regardent  la  goutte  comme  une  cause 
d’urétrite  chronique  :  Biett  va  même  jusqu’à  dire  qu’après  les 
écoulements  vénériens  la  blennorrhée  arthritique  est  celle  qui  se 
présente  le  plus  souvent  à  l’observation  et  il  rappelle  des  faits  de 
Stoll,  Kaempf  et  Thilenius  fZoc.  cit.,  p.  177).  E.  Home  observe 
que  «  la  membrane  de  l’urètre  est,  dans  son  état  naturel,  telle-  ' 
ment  influencée  par  la  goutte,  qu’elle  en  est  quelquefois  affectée 
à  l’arrivée  de  chaque  attaque  avec  tous  les  symptômes  de  l’in¬ 
flammation...  et  que  cette  susceptibilité  naturelle  paraît  être  très 
augmentée  quand  le  canal  est  dans  un  état  maladif.  »  Il  en  rap¬ 
porte  des  exemples  (On  strict.,  t.  I,  p.  513;  3e  édit.).  De  Plaigne 
a  vu  une  douleur  de  goutte  au  gros  orteil  alterner  avec  un  écou¬ 
lement  par  l’urètre  et  un  vésicatoire  sur  l’articulation  goutteuse" 
faire  cesser  l’écoulement  (Journ.  de  méd.,  mars  1788).  Murray 
avait,  peu  de  temps  auparavant,  publié  une  observation  qui  attes¬ 
tait  également  un  lien  entre  ces  deux  maladies  (De  materiâ  arthri- 
ticâ  ad  verenda  aberrante;  Gœttingue,  1785).  Barthez  a  fait  con¬ 
naître  aussi  un  cas  de  ce  genre  qui,  par  la  suppression  de  l’écoule¬ 
ment,  jeta  le  malade  dans  le  plus  grand  danger  (Mal.  goutt.,  t.  II, 
p.  532).  Scudamore  a,  de  son  côté,  vu  des  personnes  affectées  de 
sécrétion  muqueuse  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  de  souffrances  à 
un  degré  très  remarquable  immédiatement  avant  l’accès  (De  la 
goutte  et  du  rhum.,  p.  18  et  19;  trad.  de  Deschamp).  Hecker 
(loc.  cit.,  p.  204)  et  M.  Prout  (On  stomach  and  rénal  diseuses, 

4e édit.,  p.  377)  ont  vu  la  goutte  non  seulement  compliquer  l’uré¬ 
trite,  mais  encore  la  produire,  et,  pour  mon  propre  compte,  je 
pourrais  rapporter  plusieurs  faits  du  même  genre,  si  je  ne  crai¬ 
gnais  d’étendre  démesurément  ce  travail. 

.  Ce  serait  donc  un  point  fort  important,  même  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe,  de  savoir  quelle  est  l’origine  de  la  goutte.  Mal¬ 
heureusement,  rien  n’égale  le  chaos  des  opinions  qui  ont  été 
émises.  On  est  assez  généralement  4,’accord  aujourd’hui  que  cette 
diathèse  est  caractérisée  par  la  présence  d’une  trop  grande  quantité 
d  acide  urique  dans  le  sang  ;  mais  les  uns  attribuent  cet  excès 
à  ce  que  cet  acide  n’a  pas  été  suffisamment  éliminé  par  les  reins 
et  la  peau,  ses  voies  naturelles  d’excrétion  ;  d’autres  croient,  au 
contraire,  qu’il  a  été  formé  en  trop  grande  quantité  dans  le  travail 
de  la  digestion.  On  peut  même  encore  parmi  ces  derniers  distin¬ 
guer  deux  opinions  principales  :  suivant  l’une,  cette  surabon¬ 
dance  tiendrait  à  un  usage  excessif  d’aliments  azotés,  et,  suivant 
l’autre,  à  une  perversion  des  fonctions  digestives.  Pour  moi,  c’est 
à  l’adoption  de  cette  dernière  opinion  que  m’a  conduit  l’observa 
tion  attentive  des  faits.  Plus  de  détails  à  cet  égard  m’entraîne¬ 
raient  trop  loin;  ils  seront  mieux  placés,  du  reste,  lorsque  je 
m’occuperai  du  traitement  et  lorsque  je  reviendrai  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  gravelle. 

Il  me  suffira,  pour  le  moment,  de  dire  que  la  goutte  produit 
l’urétrite  chronique  de  plusieurs  manières  : 

1»  Si  cet 'état  particulier  du  sang  dispose  aux  inflammations  de 
la  peau  des  séreuses,  etc.,  il  ne  dispose  pas  moins  à  celles  des 
muqueuses. 

2»  Tous  les  auteurs  conviennent  que,  dans  beaucoup  de  cas, 

4’urine  est  extrêmement  acide,  et  par  conséquent  irritante. 

3»  Les  organes  génitaux  sont  souvent  alors  jetés,  par  les  trou¬ 
bles  des  organes  digestifs,  dans  un  état  d’atonie  qui  exige,  pour 


1  accomplissement  de  leurs  fonctions,  des  efforts  exagérés,  des 
.pratiques  irritantes. 

Il  est,  en  effet,  digne  de  remarque  qu’un  des  ^mptômes  qui 
apcoi^agnent  le  plus  tôt  et  de  la  manière  la  plus  marquée  cette 
abon|ancè‘'d’acide  urique  ou  d’urâtes  dans  les  urines,  c’est  une 
débilité  des  organes  génitaux  plus  ou  moins  voisine  de  l’impuis¬ 
sance.  Or,  quand  la  goutte  se  manifeste-t-elle  ou  prend-elle  habi¬ 
tuellement  le  plus  d’intensité  ?  Quand  les  altérations  de  l’urine 
que  nous  venons  d’étudier  sont-elles  le  plus  sensibles  ?  Quand 
se  livre-t-on  le  plus  volontiers  à  l’oisiveté  et  quand  les  fonctions 
de  la  peau  se  font-elles  le  moins  bien  ?  Quand  se  livre-t-on  le  plus 
aux  plaisirs  de  la  table  et  tourmente-t-on  davantage  son  estomac 
par  des  ingestions  trop  abondantes,  trop  lourdes  et  trop  stimu¬ 
lantes?  En  hiver  évidemment  (1),  en  hiver  où  d’ailleùrs  toute  la 
nature  semble  plongée  dans  la  torpeur.  Eh  bien,  c’est  en  hiver 
que  le  séjour  des  villes,  les  dîners,  les  soirées,  les  bals,  les  théâ¬ 
tres  échauffent  le  plus  l’imagination  et  provoquent  ces  écarts  dont 
on  devrait  alors  au  contraire  le  plus  soigneusement  s’abstenir. 
Aussi  est-ce  dans  cette  saison  qu’on  observe  surtout  les  mauvais 
effets  de  la  diathèse  goutteuse,  ou,  pour  parler  d’une  manière 
plus  générale,  de  la  diathèâé'lirique  sur  l’urètre. 

Doit-on  admettre  également  une  urétrite  syphilitique  ?  C’est  là 
une  question  fort  controversée  ;  aussi  importe-t-il,  avant  de  cher¬ 
cher  à  la  résoudre,  de  bien  s’entendre  sur  le  mot. 

Les  uns,  tels  que  Swediaur,  Freteau,  Lagneau,  Cazenave,  Gibert, 
Baumès,  etc.,  donnent  ce  nom  à  la  blennorrhagie  contagieuse, 
qu’ils  supposent  pouvoir,  dans  certaines  conditions  au  sujet  des¬ 
quelles  ils  ne  paraissent  pas  tous  également  fixés,  déterminer  Tin- 
fection  de  toute  l’économie  ;  tandis  que  d’autres,  refusant,  au  con¬ 
traire,  de  reconnaître  à  cette  blennorrhagie  la  propriété  de  se 
généraliser,  la  regardent  comme  le  résultat  d’un  virus  particulier 
n  agissant  que  localement  et  lui  dénient,  par  cela  même,  dans 
tous  ces  cas,  le  nom  de  syphilitique  :  quand  elle  est  suivie  de 
symptômes  généraux,  disent -ils,  notamment  MM.  Ricord  et 
Diday,  c’est  qu’il  y  avait  en  même  temps,  soit  dans  l’urètre,  soit 
ailleurs,  un  chancre  qui  avait  échappé  à  l’examen. 

On  a  vu  précédemment  qu’en  général  je  partage  cette  opinion; 
mais  que,  néanmoins,  il  est  quelques  faits  qui  me  semblent  diffi¬ 
ciles  à  expliquer,  même  à  l’aide  de  cette  supposition  commode,  et 
que,  finalement,  je  me  suis  demandé  si  l’urétrite  n’est  pas  quel¬ 
quefois  un  symptôme  secondaire  de  la  syphilis. 

Cette  opinion  est  loin  d’être  nouvelle.  Peut-être  rtiême  est-ce 
parce  qu’elle  a  été  anciennement  appliquée  d’une  manière  beau¬ 
coup  trop^  large  qu’elle  est  plus  tard  tombée  dans  un  discrédit 
complet  ;  toutefois,  on  en  retrouve  encore  la  trace  dans  des  ou¬ 
vrages  modernes.  Ainsi  Swe* *diaur  dit  que  la  blennorrhagie  syphi¬ 
litique  peut  aussi  avoir  lieu  quand  le  virus  de  ce  nom  «  est  déposé 
de  la  masse  du  sang  dans  l’urètre.  »  (Loc.  cit.,  p.  37.)  Mais  c’est 
surtout  Hecker  qui  me  paraît  avoir  donné  un  grand  degré  de  pro¬ 
babilité  à  cette  opinion.  Après  avoir  posé  en  principe  que  Turé- 
trite  peut  être  syphilitique  quand  elle  donne  lieu  à  la  vérole,  il 
ajoute  qu’il  en  est  de  même  quand  un  individu,  affecté  de  vérole, 
contracte  une  urétrite,  et  qu’il  peut  encore  se  présenter  un  troi¬ 
sième  cas,  rare  il  est  vrai  ;  «  On  sait,  dit-il,  que,  dans  toute  affec¬ 
tion  générale,  il  en  survient  facilement  une  locale,  dès  qu’une 
partie  quelconque,  fortement  irritée,  acquiert  de  la  tendance  à 
prendre  part  à  sa  manière  à  l’état  pathologique  de  l’économie. 

Par  conséquent,  quand  un  malade  vérolé  s’adonne  fréquemment 
aux  plaisirs  de  Tamour,  et  développe  ainsi  dans  ses  parties  géni¬ 
tales  un  haut  degré  d’atonie  et  d’irritabilité  morbide,  alors,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  suppôser  une  nouvelle  infection  pour  expli¬ 
quer  le  fait,  on  peut  voir  survenir  un  écoulement  gonorrhoïque 
qui  reconnaît  pour  cause  cette  circonstance  unique,  et  qui  est 
réellement  entretenu  par  le  virus  vénérien.  »  (Loc  dt.,  p.  181.) 

Ce  cas  ne  pouvant  guère,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Hecker, 
survenir  que  chez  des  personnes  dissolues,  ih  est  difficile  d’avoir 
toute  certitude  sur  son  origine;  néanmoins,  je  me  sens  très  dis¬ 
posé  à  l’admettre.  Le  virus  syphilitique  line  fois  généralisé  déter¬ 
mine  des  phlegmasies  spéciales  et  très  variées  de  la  peau,  des 
muqueuses  du  nez  et  de  la  gorge,  des  diverses  membranes  de 
l’œil,  des  testicules,  des  tissus  fibreux,  etc.,  etc.  Pourquoi  ne 
pourrait-il  pas  enflammer  la  muqueuse  de  l’urètre  qui  est  presque 
toujours  alors  si  vivement  et  si  souvent  irritée  ?  En  est-il  de  plus 
soumise  à  ce  que  M.  Diday  appelle  causes  d’ évolution,  causes 
dont  il  signale  la  puissante  intervention  partout,  excepté  dans 
l’urètre  [fiouv.  doctrines  sur  la  sijphilis,  l4e  lettre),  comme  si 
le  mode  spécial  id’infection  auquel  ce  canal  est  exposé  excluait 
tous  les  autres  ! 

J’admets  donc  l’urétrite  syphilitique  en  ce  sens  qu’elle  résulte 
du  transport  de  la  syphilis  constitutionnelle  sur  l’urètre  ;  je  l’ad¬ 
mets  par  analogie  avec  d’autres  principes  morbifiques  et  particu¬ 
lièrement  le  principe  dartreux  ;  je  l’admets  parce  que  je  crois  avoir 
observé  des  faits  de  ce  genre  ;  je  l’admets  parce  que  les  résultats 
du  traitement  sont  venus  parfois  confirmer  mes  présomptions  ; 


enfin,  je  répéterai  ce  que  j’ai  déjà  dit  en  commençant  ce  travail 
que  peut-être  est-ce  le  seul  moyen  d’ex .'des 
cas  où  des  individus,  qui  ne  paraissaient  avoir  d’autre  maladie 
qu’une  urétrite  anèienne  et  ^ère,  ont  communiqué  à  d’autres 
personnes  la  véroléla  mieux  cteactérisée,  de  même  que  les  enfants 
affectés  de  syphifîs  congéniale,  et  secondaire  par  conséquent,  ne 
manquent  presque  jamais  d’infecter  leur  nourrice.  Je  sais  bien 
qu’un  auteur  des  plus  compétents  a  soutenu  dernièrement  que  si 
la  contagion  des  symptômes  consécutifs  dans  ces  cas  est  incontes¬ 
table,  cela  tient  à  différentes  causes  propres  à  la  manière  dont  la 
maladie  s’est  développée,  circonstances  en  vertu  desquelles  le 
virus  acquiert  une  intensité  d’action  particulière  (Diday  :  loc.  cit 
p.  385)  ;  mais  du  moment  qu’il  ne  s’agit  plus  que  d’une  différence 
de  plus  ou  de  moins,  ne  se  peut-il  pas  que  la  syphilis  des  adultes 
présente  chez  certains  une  activité  plus  grande,  soit  en  raison  de 
la  constitution  ou  de  l’âge  des  sujets  qui  sont  en  rapport,  soit  en 
raison  de  l’intimité  du  contaét,  de  sa  durée,  de  sa  fréquente  répé¬ 
tition  ou  du  degré  d’excitation  qui  l’accompagne  ? 

Je  voudrais  pouvoir  entrer  dans  de  plus  grands  développements 
à  cet  égard  ;  mais  je  sens  que  je  n’ai  déjà  que  trop  dépassé  les 
limites  que  le  mode  de  publication  que  j’ai  adopté  m’impose. 

'  Par  la  même  raison,  je  me  vois  forcé  d’omettre  ce  que  j’aurais 
à  dire  relativement  à  l’influence  de  Tâge.  du  sexe,  des  saisons 
sur  le  développement  de  Turétrite  chronique.  Il  est  vrai  que  jé 
m’y  résigne  assez  volontiers,  ces  divers  points  ayant  été  implici¬ 
tement  quoique  sommairement  traités  dans  ce  qui  précède. 


(1)  A  la  page  276  de  son  ouvrage  sur  les  Dyspepsies,  Chomel  se  demande  si, 
de  ce  que  la  dyspepsie  acide,  l’une  des  plus  fréquentes,  se  manifeste  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  fin  de  l'été,  on  ne  doit  pas  en  conclure  qu’elle  provient  des  fruits, 
des  légumes  verts,  des  plats  sucrés,  du  vinaigre,  du  citron  et  du  sucre  dont  on 
fait  usage  dans  cette  saison  sous  des  formes  diverses.  Je  puis  affirmer  que  foute 
substance  dont  l’usage  prolongé  porte  l’estomac  au  delà  de  son  excitation  nor¬ 
male,  est  capable  d’engendrer  cette  maladie.  Les  premiers  froids  peuvent  à  eux 
seulo  la  produire  de  plusieurs  manières ,  notamment  en  ralentissant  )es  fonc¬ 
tions  de  la  peau,  et  en  déterminant  des  irritations  des  muqueuses  pituitaire 
et  pharyngienne  qui,  au  lieu  de  descendre  vers  les  bronches,  comme  c’est  le 
cas  ordinaire,  se  portent  à  l’estomac.  Pour  le  reste,  on  ne  saurait  trop  méditer 
cet  excellent  travail  par  lequel  l’auteur  a  dignement  couronné 
carrière. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAXTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  DEUXIÈME  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS, 

Compte-rendu  trimestriel.  —  Présidence  de  M.  Demauqcaï. 

sédative.  -  Action  du  sulfate  de 

*  grossesse.  —  Traitement  des  entorses  par  le  massage.  —  La 

diphthérite,  le  croup  et  la  trachéotomie. 

M.  Thibierge  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  :  Dans  la 
nuit  du  23  au  24  août  dernier,  il  a  été  appelé  près  d’un  de  ses  clients, 
M,  X...,  âgé  de  38  ans,  atteint  d’aliénation  mentale,  qui,  déjà  plusieurs 
fois,  avait  tenté  de  se  suicider.  Pendant  la  matinée  de  ce  jour,  le  malade 
avait  avalé  environ  250  grammes  d’eau  sédative.  Aucun  accident  n’était 
survenu  immédiatement;  mais,  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  des  vo¬ 
missements  s’étaient  déclarés  et  avaient  duré  près  de  deux  heures.  A 
la  suite  de  ces  vomissements,  le  pouls  était  devenu  fréquent  et  petit';  la 
face  avait  pris  une  teinte  livide;  les  yeux  étaient  cernés  ;  les  extrémités 
■  s’étaient  refroidies,  et  le  malade  n’avait  pas  tardé  à  perdre  connais¬ 
sance.  Vers  sept  heures  du  soir,  sur  l’avis  d’un  pharmacien,  on  avait  ' 
administré  de  l’eau  vinaigrée.  A  neuf  heures,  M.  le  docteur  Foucart 
avait  été  appelé,  et  après  avoir  constaté  l’état  comateux  du  malade,  le 
refroidissement  des  extrémités,  l’absence  des  selles  et  quelques  vomis¬ 
sements,  il  avait  prescrit  de  la  limonade,  un  julep  de  150  grammes, 
additionné  de  30  grmmes  de  sirop  de  morphine,  pour  prendre  par  cuil¬ 
lerées  d’heure  en  heure.  Le  malade  ne  put  en  avaler  que  trois  cuille¬ 
rées.  M.  Thibierge  arriva  à  minuit  et  demi  près  du  malade.  Le  pouls 
était  petit,  à  140;  les  extrémités  froides  et  couvertes  de  sueur;  la  face 
était  pâle  ;  les  lèvres  et  la  bouche  étaient  tuméfiées  ;  il  y  avait  perte  de 
■  connaissance  complète;  la  déglutition  était  impossible  ;  la  respiration 
stertoreuse;  il  n’y  avait  ni  urines  ni  selles  ;  le  malade  était  insensible  à 
toutes  les  excitations  ;  à  chaque  minute  à  peu  près,  l’état  comateux  était 
remplacé  par  des  mouvements  convulsifs;  M.  X...  serrait  violemment 
les  parois  abdominales  et  frappait  la  tête  contre  le  lit  et  le  mur  voisin. 

Cet  état  de  collapsus,  avec  alternative  de  mouvements  convulsifs,  dura 
jusqu’au  lendemain  à  huit  heures  du  soir.  Durant  cet  espace  de  temps 
le  froid  devint  plus  marqué  aux  extrémités  ;  les  sueurs  furent  plus  abon¬ 
dantes  ;  le  pouls  demeura  petit,  fréquent  et  parfois  irrégulier.  Vers  huit 
heures  du  soir,  le  24  août,  un  peu  de  chaleur  revint  à  la  peau  ;  le  pouls 
resta  fréquent,  dépressible;  la  figure  prit  la  teinte  livide  qu’on  remarque 
chez  les  cholériques  dans  la  période  de  réaction;  il  y  eut  quelques  selles 
involontaires  très  liquides;  le  malade  recouvra  la  connaissance,  et  put 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  il  accusa  une  sensation  de 
brûlure  à  la  gorge  et  le  long  du  sternum.  Dans  la  nuit,  la  chaleur  dimi¬ 
nua  aux  extrémités  ;  il  y  eut  un  peu  de  sommeil  et  le  pouls  resta  petit. 

Le  lendemain,  25  août,  la  réaction  eut  lieu  de  nouveau  ;  mais  elle  con¬ 
serva  le  caractère  de  la  période  de  réaction  du  choléra  ;  la  langue  était 
sèche,  vernissée,  la  soif  vive,  les  urines  rares  ;  il  y  eut  quelques  selles. 

On  prescrivit  une  potion  tonique  et  du  bouillon.  Dans  la  journée  du  26 
août,  le  malade,  employé  au  ministère,  fut  transporté  au  Val-de-Grâce, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lallemant.  L’état  était  le  même;  le 
pouls  resta  petit  ;  la  respiration  fréquente,  sans  bruits  anormaux  ;  il  y 
eut  quelques  vomissements. 

Le  28  août,  on  constata  au  côté  gauche  du  thorax,  en  arrière,  de  la 
matité,  respiration  faible,  et  du  râle  crépitant.  Les  vomissements  cessè¬ 
rent,  il  y  eut  du  délire  la  nuit;  34  inspirations;  130  pulsations,  point 
d’expectoration.  Le  29  août,  en  arrière  à  gauche,  on  perçoit  du  souffle 
tubaire,  le  pouls  reste  petit ,  fréquent,  très  dépressible,  la  respiration 
fréquente;  il  n’y  a  pas  de  crachats;  la  peau  est  chaude,  les  extrémités 
se  refroidissent  très  facilement;  agitation  pendant  la  nuit;  le  malade 
répond  aux  questions,  mais  il  y  a  perte  de  la  mémoire.  Le  30  août,  le 
malade  succombe,  après  deux  heures  d’une  agonie  très  pénible. 

L’autopsie  fut  faite  air  Val-de-Grâce  le  1"  septembre.  Les  lèvres,  la 
bouche,  le  pharynx,  la  partie  supérieure  du  larynx  présentent  des 
injections  étendues  et  quelques  ulcérations.  L’estomac  renferme  du 
liquide  verdâtre;  la  muqueuse  de  la  portion  cardiaque  est  amincie, 
ramollie,  la  portion  pylorique  est  épaissie,  œdématiée,  Le  cœur  n’est 
pas  altéré.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  congestionnés;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  est  sablée.  Le  rein' gauche  est  fortement  congestionné  ; 
il  en  est  de  même  des  poumons  dans  toute  leur  partie  postérieure.  Tout 
le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  transformé  en  hépatisation 
grise,  ainsi  qu’une  grande  partie  de  la  base  du  poumon  droit.  Au  som¬ 
met  gauche,  on  trouve  quelques  tubercules  à  l’état  crétacé. 

M.  Thibierge,  en  rappelant  la  formule  de  l’eau  sédative,  exprime  la 
conviction  que  le  malade  a  certainement  succombé  aux  suites  d’un  em- 


poisonnement  par  cette  eau  ;  mais  il  demande  si,  dans  l’espèce,  on  doit 
eitribuer  la  mort  au  camphre  ou  à  l’ammoniaque. 

M.  Triger  père,  sans  prétendre  que  le  camphre  ait  été  la  cause  des 
accidents  qui  viennent  d’être  rapportés,  cite  des  exemples  d’üne  suscep- 
tihllité  remarquable  à  l’action  de  cet  agent. 

M.  Frémt  estime  que  les  phénomènes  d’intoxication  signalés  par 
M.  Thibierge  sont  dus  à  l’ammoniaque.  Pourtant,  il  pense  que  le  cam¬ 
phre  n’a  pas  été  étranger  aux  symptômes  du  début  ;  et  il  rapporte  à  ce 
sujet  qu’un  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  à  la  suite  d’un  lavement  con¬ 
tenant  k  grammes  de  camphre,  a  vu  un  malade  tomber  dans  un  état  àe 
prostration  voisin  de  la  mort. 

MM.  Roussel  et  Hervieux  font  observer  que  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’eau  sédative  sont  loin  d’être  fréquents,  ce  qui  tient  proba¬ 
blement  à  ce  que  les  propriétés  toxiques  de  cette  préparation  ne  sont 
pas  connues.  Il  y  aurait  peut-être  lieu  de  profiter  de  cas  semblables  à 
celui  de  M.  Thibierge  pour  interdire  le  débit  libre  de  l’eau  sédative. 

M.  Hervieux  fait  part  à  la  Société  d’un  fait  fui  lui -paraît  dénaturé  à 
innocenter  le  sulfate  de  quinine  du  reproche  qu’on  luia-adressé  de  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré.  Une  jeune  femme  prit  à  Arcachon 
une  fièvre  intermittente  dont  on  essaya  vainement  de  la'débarrasser  sur 
les  lieux  où  elle  l’avait  contractée.  Ce  fut  seulement  après  son  retour  à 
Paris  que  la  fièvre  put  être  coupée.  Au  printemps  suivant,  cette  dame 
fut  reprise  de  nouveaux  accès,  ’  alors  qu’elle  était  grosse  de  six  à  sept 
mois.  M.  Hervieux  lui  administra  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,30 
centig,,  puis  de  0,ô0  centig.  Au  bout  de  quinze  jours  des'  douleurs  uté¬ 
rines  survinrent  ;  mais  au  lieu  de  suspendre  le  médicament.  Mi  Hervieux 
en  porta  la  dose  à  0,60  centig.;  les  douleurs  disparurent,  la  fièvre  fut 
coupée,  et  cette  dame  accoucha  à  terme  d’un  enfant  peu  développé,  cir¬ 
constance  qu’on  doit  attribuer  à  l’infiuence  de  la  maladie. 

M.  Roussel  pense  que  les  diflérences  dans  l’action  du  sulfate  àe  qui¬ 
nine  tiennent  souvent  à  la  qualité  du  médicament,  et  que  l’on  voit  par¬ 
fois  de  petites  doses  produire  un  résultat  qu’on  n’avait  pas  pu  atteindre 
avec  des  quantités  plus  considérables.  Il  cite  le  cas  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  contractée  dans  les  possessions  anglaises  de  l’Inde,  qui  fut 
coupée  par  0,25  centig.  de  sulfate  de  quinine  de  Pelletier  et  Caventou, 
après  avoir  résisté  pendant  longtemps  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes 
du  même  remède  pris  dans  l’Inde.  De  même  les  propriétés  irritantes  du 
sulfate  de  quinine  sur  J’estomac  sont  souvent  dues  à  la  sophistication  du 
médicament  par  le  sulfate  acide  de  chaux,  de  sorte  qu’il  est  fort  impor¬ 
tant,  quand  on  expérimente  l’action  du  sel  quinique,  de  s’assurer  de  la 
qualité  de  celui  qu’on  emploie. 

M.  Lecointe  dit  qu’il  y  a  deux  façons  d’expliquer  les  troubles  gastri¬ 
ques  déterminés  par  le  sulfate  de  quinine.  Les  uns  tiennent  à  une  action 
directe  sur  la  muqueuse  viscérale-;  d'autres  doivent  être  rapportés  à 
l’influence  nerveuse.  Le  sel  dé  quinine,  comme  on  le  sait,  produit  des 
troubles  nerveux,  vertiges,  tintements  d’oreille,  etc  ;  ceux-ci  doivent 
être  considérés  comme  la  cause  d’un  certain  nombre  des  accidents 
observés  du  côté  de  l’estomac.  La  dose  est  ici  fort  importante  pour 
l’explication  de  ces  phénomènes  morbides,  attendu  que,  suivant  la 
quantité,  le  médicament  a  une  action  hyposthénisante  ou  hypersthéni- 
sante,  comme  on  l’observe  d’ailleurs  pour  d’autres  médicaments. 

M.  Renouard  pense  que,  dans  ce  qui  vient  d’être  dit  Sur  les  diffé¬ 
rences  d’efficacité  du  sulfate  de  quinine,  on  à  tfbj)  négligé  la  question 
de  localités.  Tant  que  les  malades  restent  sous  l’influence  de  la  cause 
productrice  des  accidents  intermittents,  le  sulfate  de  quinine  éohque 
souvent,  tandis  que  son  action  est  prompte  et  efficace  dès  que  'les 
malades  ont  quitté  le 'lieu  d’origine  dés  p'hénomènes  mOfRidês. 

M.  R.  Briau,  revenant  sur  la  question  du  traitement  des  entorses  par 
le  massage,  raconte  quô,'pendant  son  séjour  arfx  'EaUx-Bôhnes,'îl’fflccom- 
pagnait  un  de  ses  clients,  Ibrsqüe  celui-'cij’én  deséén'dant  deùit’’Mt’‘èhes, 
posa  un  pied  à  faux  sur  la  seconîle  ét  toniba  de  son  long  en  faisant  un 
efibrt  pour  reprendre  son  équilibre.  On  voulutle-relever,'mais  la  ddlileur 
violente  qu’il  ressentait  aù'pied  he  lepétittiit  pasvetlrîallut’le'jpdWèTaans 
sa  chambre,  où  il  éutùhe  syncopé  en  arrivant.  Ôn’lüi  ènléva  imméSiâte- 
ment  ses  chaussures  et  ses  bas,  non  sans  lui  arracher  des  cris;  fear  déjà 
le  pied  était  tendu  et  commençait  à  se  '  tuméfier,  ét  la -ddulêlir  ffitait 
excessive.  Cëpendàiit  M.  Ëriâu,  après  Is’être  assïïré  qtfil'h’y 'a'^àit  lias 
de  fracture,  se  mit  de  étiitè  en  devoir  'de  le  frlctidnner'èt 'dé' le  tùàsser. 
Le  malade  supporta  d’abord  avec  peine  cette  opération;  mais  bientôt  la 
souffrance  fut  supportable  et  finit,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  par 
devenir  à  peine  sensible.  Ajirès  une  demi-heure,  le  patiétit  püt  aller  seul 
jusqu'à  son  lit,  en  s’appuyant  sur  un  bras.  Il  était  huit  heures  du  ■sÉrir, 
on  le  coucha  et  il  s’endormit  assez  promptement.  Le  lendethaîfr,  ii'se 
leva  à  midi,  descendit  seul  avécurie  éàrfne  et  se  iirôïùè'ffa'èùmnie  à  ldr- 
dinaire  :  il  n’accusait  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  son, pied  qui,'(l’ailleui's, 
ne  présentait  ni  tuméfaction  ni  ecchymose.'Ee  troièièffïBticrar'àpi'ès’sa 
chute,  le  malade  prit  un  bain  d’eau  minérale  siilfureuâe  etme’fiit  pas 
peu  surpris,  ensortant  de  laMlgnOire,déVoir'toute  la^rtiéfiiëtàtaréo- 
phalangienne  du  pied  Coüverte  d’üne  ecchymose  irréguliète,  àyarit  quel¬ 
que  ressemblance  de  forme  avec  un  gant ,  et  paraissant  n’avoir  envahi 
que  tes  parties  qui  n’avaient  pas  subi  le  massage.  Du  reste,  cette  ecchy¬ 
mose  survenue 'assez  inopinément  après  trois  jours-,  rflia'ppfiirta  'adèün 
entrave 'à'ia  marche,  et  l’entorse,  qui  avait  débuté  d’üne  nïànîè'fe  strgfave, 
n’eut  pas  d’autres  suites. 

M.  Renouard  cite  également  une  observation  d’en  torse,  grave  surve¬ 
nue  chez  un  marchand  de  vin.  Le  lendém'àîn  du  'jÔur'tVù-Cët  'êtccident 
arriva,  M.  Lebâtard  fut  appelé  et  pratiqua  le  massage.  Le  malade  put 
marcher  au  bout  de  huit  jours,  mais  il  conserva  un  peu  de ‘dotiietirtpen- 
dant  quelque  temps. 

M.  Triger  père  rapporte  à  son  tour  un  cas  d’efittfrse  'qtii  fü't  gù'érie 
après  vingt  minutes  de  massage.  Il  fait  toutefois  observer  <que  te  ma¬ 
lade,  immédiatement  après  l’accident,  avait  plongé  son  pied  iïà'ù's  l’eau 
froide  pendant  une  heure  sans>amélioiialion.'.a  «jonte.quloneut<te.ipré- 
bàiiti'ôn'ifa'pplîqüer  ttn  '&andàge'éùr  te  ’ihemîîrfe’Wpyès  te'ïfi«sea|e. 

'M.'Piogey  ne‘froùVe''pas’qUe  teelî’êü'ifd'éïinîèi'à'ïalts  eïi’ièiit”eonôiùants 
en  faveur  dîu'nlassage.  pareeiqüe  dans (celui  de'M.  ‘Renouard-te  malade 
Ü’à  'pù'til'arèhëf'  qü’àpfès  ïiilit  joùVs'èt  àVèc'’d’ôüîëttrj'lét'qtfe’aanK''célui 
de  M.  Triger  on  a  employé  l’eau  froide  et  le  bandage  roulé,  il  Üit  qu’il 
a  observé  sur  lui-même  trois  entorses  avec  ecchymoses  considérables, 
et  que  chacune  d’elles  a  guéri  en  quelques  heures  sans  massage,  par 


la  simple  immersion  dans  l’eau  froide;  il  ajoute  qu’il  a  eu  soin  de 
garder  le  repos  durant  plusieurs  jours,  de  faire  des  applications  de 
compresses  résolutives  sur  te  membre  et  de  l’entourer  d’un  bandage 
roulé.  Du  reste,  il  ne  fait  pas  te  procès  au  massage,  îl  demande  seule¬ 
ment  qu’il  ne  soit  pas  employé  seul. 

M.  R.  Briau  combat  l’opinion  de  M.  Piogey  et  trouve  que  tes  faits 
rapportés  par  MM.  Renouard  et  Triger  prouvent  l’efficacité  du  massage  ; 
car,  dans  Te  premier  cas,  dette  opération  n’ayant  été  pratiquée  que  te 
lendemain  de  l’accident,  bn  ne  doit  pas  s’étonner  qüe  le  résultat  ait  été 
moins  complet.  Quant  àù  second,  l’imtnefsion  dans  l’èâu  froide  avait 
été  inutile  et  le  b'aftiîhge  foulé  li’â  été  en  définitive  Qu’une  simple  jiré- 
caUtion.  Pb'ur  Te  fait  ^ùT  lui  èst  pfopre,  M.  Bfïau  dît  qüe  là  gué'rîsoù  a 
été  fâ'dîcate  ét  pour  à’inSi  dire  instantanée  et  (Jüè  Te  mâssage  'sèul  a  é'té 
ettlpteÿé.  il  ajouté  q'ne,  ‘(ïà'ns  soh  bpînio'ù,  là  àctèùce  né  possède  àctuelle- 
fflent  cbntŸe  lès  entors'éS  aùèüü  inoyeh  de  tfàîtemént  comp'arà'ble  au 
maSéàge. 

M.  ïlEMARQüAY  trouve  bon  que  tes  médecins  s'occupent  d’un  mode  de 
traitement  qui  sort  trop  souvent  du  domaine  chirurgical  pour  faire 
la  gloire  des  charlatans  et  des  rebouteurs.  iT  rapporte  te  fait  d’une  jeune 
fille  qui  fut  estropiée  par  un  de  ces  derniers.  Il  considère  la  simple  en¬ 
torse  comme  une  indication  du  massage  ;  il  ne  croit  pas  que  ce  moyen 
puisse  avoir  de  conséquences  sérieuses;  tandis  que  les  immersions  dans 
l’eau  froide  et  les  réfrigérants  en  général  peuvent  être  dangereux  dans 
tes  cas  de  frâctüt'eS,  de  déchirures  'dès  gaines  tendineuses  et  des  liga¬ 
ments,  accidents  qui,  selon  lui,  contre-indiquè'nt  te  massage.  A  l’appui 
de  sa  manière  de  voir,  il  cite  un  maladfe,  âgé  de  73  ans,  qùi,  ayant  été 
sflfahïis  à  t’usage  des  Téfrigérahts  pour  guéfîr  une  déchifuré  des  'lîga- 
men'tS  plantaires,  M 'atteint'  d’ùne  pnéùtnonie  ‘graVe. 

M.  Marrotte  est  (l’avis  que  "le  massage  peut  être  appliqué  avec  avan¬ 
tagé  au  traitement  ’tfèS  ’entbrses  cdfhTifiquées.  11  a, 'èh  effet,  pour  résultat, 
dans  tféS  ’cas,  'd’élithinét-  ''qüefqueS-‘uns  ’ftès  "éléments  de  la  complication, 
téls'qWê  Ta  dttùtetfT,  fatùïnéfa'ritibh,  et,  “par  conséquent,  de  simpHfler 
bèâù'ebùpTa  maiadib. 

É.  GuERS'Ak'T  Sît  qu’îi  a  employé  Te  massage  pour  tes  maladies  ch'ro- 
nTqu'és  Ôes  afli6ultFfions  cbxo-lfém orale  ét  du  genou,  ét  que  c’est  un 
nJbfeïi  'dôulburéùx. 'liais  si  on  soumet  Te  malade  ‘à  l’anesthésie  chloro- 
.t(fi%ique,  oh  peut 'alors  exiërcer  une  pression  considérable  et  faire  les 
efforts  ê'rfbrmes  qui  ont  pour  résultat  de  donner  au  patient  un  grand 
soulagèrent,  au  sof  ffr  dü  sommeil  anesthésique.  Or,  si  dans  ces  affec- 
tionS''(!lltbnîqüès  desairtléhldtîôns,'îé  massage  amène  de  l’amélioration, 
on  lie  voit  pas  pour(iuoi  il  n’en  serait  pas  de  même  dans  les  maladies 
aiguës.  Il  ajoute  qu’il  a  vu  en  ville  une  femme  atteinte  de  fracture  de 
la  rotule,  à  laquelle  il  a  appliqué  un  appareil  et  recommandé  l’immo¬ 
bilité.  Mais -la  matedé 'est  «allée  Te  même  jour  'consul'ter  -une'rebouteuse 
qui  a  enlevé  rappaiiéil,lpratiqué'fe  masss^mur  te  membre  et  ordonné 
ta  marche.  iCette  femme  marche 'effectivement ‘depuis  l’accidelrt, 'qui 
remonte  à  six  'Semaines,  •mais  elle 'mMcdve  en  ■boitant.  Toutefois,  eite  a 
été  (soulagée  ;pâr-lès  manœuvres  de  Ta  ■rebouteuse. 

M.  'Diai!tRbtt'À¥h'feoîgné  'uhe'îia'ine  gfüsse'ffè'sîît  ffiôîs,'  (^i'élait  affectée 
d’tlilë  afthéile.  ’Eb  'memblè  Sb'troU’vâft  ïltepùîs  Six 'Semaines  ’daüs  fine 
fausse  position.  •Elle/ffit  Sdilmise  ah  éhl'ôrÔfoiWè  tel ’bn ‘pratiqua 'lè  itiâs- 
sagè,"?!  l’aide' düquél'lbn'tam'èn'a  le'meiilbt'e  dans  "sa  pbsitio'h’nor'male.  La 
m'âMde  n'àétmaamhe’ûn'e'ttburèiïf  aïùës  qtl’éite  'eut  été  TéVélltee.  'tl’éàn- 
mbihs,  il  Ihiù'éïit^'ne'li'^dméttfe’qü’ün  îfltllMü,  'dyatlt  'lùieréfitôrSè  ‘aéfec 
fu'ptùite  dês'lîgaffleiits'ou'‘dëéhii‘üre  ’déb  gàîtlës  tèhdineüSesfpisSe  niàr- 
dHer'Saüa'ffbüIeUr'a]jteèteTe  massage.  Il  pènSB’tjÜel'SiTè  iïïaiade'màfôhe 
üans'èe'ëas.'fcet ’èïfèt'èat  dû  ùoh'àT’bpi'a'tioh’élte-m'êïa'e,  inàis'àTa'grahfle 
îù'flü'efitiè  que  ra’pefSôtitle  qui  la  patigue  exérce  sùr  ’lè  môfâl  du'bléSsé. 

M.  tlERViEUX  fait,  comme  M.  Demarquay,  une  grande  part  à  l’in¬ 
fluence  morale  dans  la  pratique  des  rebouteurs  et  dans  l’exercice  du 
massage.  Il  a  entendu  raconter  à  M.  Lacroix, plusieurs  faits  qui. démon¬ 
trent  cette  influence.  Ainsi,  la  Dame  Blanche  de  Châtillon  .n’exeyçait  pas 
de  massage;  elle  enjoignait  aux  blessés  de  marcher.  Il  njy..avaitidonc  là 
qu’un  effet  moral  auquel  nous  ne  saurions  refuser  «ne,grande  impor¬ 
tance. 

M.  SÉE  :  Dans  ces  derniers  temps,  (on  ai-déerititroiS'fhéBomènes  qui 
se  présentent  dans  la  diphthérite.  Le  premier  estil’aHésthéste'.qui  a  été 
signalée, par  M.  Demarquay  dansame  des  séaoGe&de  oette  Sooiétépebdont 
M.  Bouchut  a  récemment.eniretenu  l’Académie.  L’anesthésie 'pèut (exis¬ 
ter  dans  la  période  d’asphyxie-du'croup,;.înais  c’est  umphéntjmène  qui 
manque  le  plus  souvent  ;  en  effet,  chez  plusieurs  malades  de  l'hôpital 
des  Enfants,  nous  l’avons  vainement  oheriJhéi'Le  secondTait  ai  été  indiqué 
par  moi,  te  13  mal  1857,  dansune  séance  de  votre !Société,«'0’éstTîalbu- 
minurle.  Le  jour  même- où  je  faisais  ici  cette  communication  ,  Al-.  Archam- 
baultj  ancien  interne  de  l’hôpitaides  Enfants,  racontai  t-que  depuis  (quatre 
ans,  il  avait  observé  plusieurs  fois  la  présence  de  l’albumiBe  dans  tes 
urines  d’enfants  atteints  de' croup.  Enfin,  j’ai.signaié  à  cette.-Société  un 
troisième  phénomène,  c’est  le  développement,  chez  les  malades  alleinls 
de  croup  ou  d’angine  couennense,  d’une  éruption  à  laquelle  on.  doit 
donner  le  nom  d’érythème  diphthéritique,  qui  est  distincte  de  la  scarla¬ 
tine  qu’on  observe  parfois  dans  ces  conditions.  M.  Marrotte,  dontil-iau- 
torité  est  incontestable,  a  rapporté  immédiatement  après  ma  commu¬ 
nication,  dans  notre  réunion  de  niài  1858,  une  observatiomintéressante 
de  croup  accompagné  de  cette  éruption  'scarlatiniforme. 

La.présence  dans  te  croup  de  ces  trois  .phénomènes  :  Tanesthésie, 
l’albuminurie  et  Térythème,  a  été  confirmée.  J’ai. dit  tout  à  L'heure 
que  l’anesthésie  existait  rarement, .j’ajoute.passagôrement.  L’aibuminu- 
rre  se  voit  une  fois  sur  deux  ou  trois  cas,  souvent  elle  est. considérable. 
Quand  on  traite  Turine  par  la  chaleur  oq  par  l'acide. azotique;  parfois 
la  moitié  de  l’urine  se  prend  en  masse.  L’albuminurie  dipbthéritique 
n'estipresque  jamais  suivie  d’hydropisie;  elle  cesse  au  bout  de  trois  à 
huit  jours,  quelquefois  plus  tard.  M.  Bouchut,  dans  un  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences  le  k  novembre  1858,  prétend  que  l’al¬ 
buminurie,  qu’il  dit  avoir  été  entrevue,  se  présente  chez  tes  enfants  atteints 
de  croup,  1°  dans  les  cas  où  éxiste  J’asphyxie,  2°  lorsque  la  scarlatine  est 
greffée  sur  la  diphthérite,  3“  quand  il  y  a  infection  purulente.  Exami¬ 
nons  tes  circonstances  dans  lesquelles  M.  Bouchut  prétend  que  l’albu¬ 
minurie  se  développe. 

1”  Le  premier  cas  est  celui  où  existe  l’asphyxie.  Mes  observations  me 
côncfülsént  à  admeltre;que  l’albuminurie  est  aussi  fréquente  dans  la  diph- 
(liërite  de  la'  gorge  que  dans  celle  du  larynx.  Or,  dans  la  première,  il  n’y 


a  pas  d’asphyxie.  Un  malade  que  j’ai  observé  ces  jours-ci  m'offre  une 
autre  preuve  contre  la  théorie  de  M.  Bouchut  :  il  s’agit  d’un  enfant  qui 
fut  opéré  du  croup  dans  !a  période  d’asphyxie  et  dont  tes  urines  étaient 
albumineuses;  aujourd’hui  cet  enfant  va  bien  et  pourtant  ralbuBftln'urie 
persiste. 

2“  Quand  la  scarlatine  est  greffée  sur  la  diiÆthérite,  dit  M.  Bouchut, 
il  y  a  albuminurie.  Tout  d’abord  établissons  bien  cè  fait  :  c’est  que 
l’éruption  scarlatiniforme  qui  vient  compliquer  la  diphthérite  n’a  rien 
de  commun  avec  la  pyrexie  appelée  scarlatine.  Cette  éruption  est  ou  un 
simple  érythème,  ou  une  éruption  ortiée,  ou  même  une  éruption  analogue 
à  la  roséole;  en  un  mot,  c’est  un  épiphénomène  tout  à  fait  analogue  à  ce 
qu’on.voit  dans  le  choléra,  avec  des  formes  tout  aussi  variées.  La  diffi¬ 
culté  ne  porte  que  sur  les  éruptions  d’apparence  scarlatiniforme.  Or, 
dans  ce  cas ,  l’albuminurie  peut  quelquefois  servir  à  distinguer  cette 
éruption  de  la  scarlatine  proprement  dite.  En  effet ,  l’albuminurie  ne 
paraît  pas  ordinairement  dans  la  scarlatine  avant  le  neuvième  jour  des 
l’éruption  ;  au  contraire,  dans  le  croup,  elle  est  initiale  ;  et  souvent  vers 
le  huitième  ou  neuvième  jour  elle  a  déjà  disparu.  Puis  dans  la  scarla¬ 
tine,-  comme  l’a  très  bien  indiqué  notre  regretté  confrère  Legendre,  l’al¬ 
buminurie  commence  ordinairement  par  rhématurie,  tandis  que  dans  la 
diphthérite  tes  urines  ne  contiennent  pas  de  sang. 

3°  Enfin,  M.  Bouchut  dit  que  l’albuminurie,  en  cas  d’absence  de  la 
scarlatine  et  de  l’asphyxie,  est  te  signe  de  l’infection' purulente.  Or,  je 
me  contenterai,  pour  combattre  celte  assertion,  de  faire  remarquer  ce 
simple  fait  :  c’est  (jue  jamais  personne  n’a  vu  une  goutte  de  pus  dans  les 
viscères  à  la  suite  de  la  diphthérite. 

En  annonçant  à  la  Société  la  présence  de  l’albumine  dans  tes  urines 
des  diphthéritiques,  j’avais  rapproché  la  diphthérite  de  la  scarlatine. 
En  effet,  les  deux  maladies  portent  sur  les  reins,  mais  avec  des  caiac- 
tères  différents,  soit  [pour  l’époque  de  la  manifestation  albuminurique, 
soit  pour  la  quantité  d’albumine,  soit  pour  la  composition  chimique  de 
l’urine.  C’est  donc  une  analogie  et  non  une  identification  entre  les  deux 
maladies.  —  M.  Bergeron,  dans  un  article  publié  par  le  Moniteur  ‘des 
hôpitaux,  a  soulevé  une  autre  idée  :  il  pense ,  comme  moi ,  qu’il  pour¬ 
rait  bien  y  avoir  deux  croups,  un  croup  simple  et  un  croup  infectant. 
Or,  selon  M.  Bergeron,  l’albuminurie  servirait  à  différentier  ces  deux 
espèces.  Malheureusement,  cette  théorie  séduisante  n’est  pas  démon¬ 
trée.  L’albumine  se  rencontre,  en  effet,  dans  les  urines  des  malades 
atteints  de-croup  simple,  aussi  bien  que  dans  celles  des  malades  affectés 
de  diphthérite  généralisée.  En  résumé,  la  présence  de  l’albumine  dans 
'  Lurlne  des  individus  affectés  de  diphthérite  est  un  caractère  de  plus  qui 
rapproche  cette  maladie,  de  la  scarlatine  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer 
l’importance,  car  il  ne  s’agit  que  d’une  analogie. 

Qu’est-ce  donc  (pie  le  croup?  Est-ce  une  maladie  toujours  identique  à 
elle-même?  Dans  beaucoup  de  cas,  il  semble  que  ce  soit  une  affèôtion 
simplement  locale;  dans  d’autres,  il  paraît  être  une  maladie  générale. 
Avant  les  travaux  de  MM.  Bretonneau  et  Guersant  père,  on  le  considé- 
dérait  'comme  une  simple  inflammation  pseudo-membraneuse.  Depuis 
le  célèbre  concours  de  1807,  institué  par  l’empereur  Napoléon  I'',  auquel 
prirent  part  Albers  de  Brême,  Double,  Jurine,  etc.,  on  te  regarde  comme 
une  inflammation  pseudo-membraneuse.  Dans  certains  pays,  à  Genève, 
à  Strasbourg,  le  croup  est,  pour  tes  médecins  les  plus  éclairés,  une 
inflammation  pseudo-membraneuse  spbradiqne.  II  y  a' à  peine  15  à  20 
croups  par  an,  et  le  malade,  traité  par  ou  sans  l’emploi  'de  la  tra¬ 
chéotomie,  guérit  plus  souvent  qu’à  Paris.  D’où  vient  cette  différence? 
’c’est  que  le  croup  qu’on  observe  à  Genève  et  à  Strasbourg  n’est  pro¬ 
bablement  pas  cette  malheureuse  affection  que  nous  voyons  ici,  c’est- 
à-dire  la  diphtüérite  qui  a  pris  droit  de-  cité  chez  nous.  En  dépouillant 
minutteusement  tes  faits  contenus  dans  la  thèse  récente  de  M.  Mlllard, 
j’ai  remarqué  qu’on  pouvait  les  rapporter  à  deux  classes,  distinction  qui 
n’est  pas  faite  par  M.  Millard  :  1°  malades  atteints  de  diphthérite  géné¬ 
rale,  28  cas,  dont  20  se  terminent  par  la  mort;  2“  malades  atteints  de 
croup  simple,  22  cas  sur  lesquels  il  y  a  12  guérisons,  toutes  circon¬ 
stances  égales  d’ailleurs.  Ainsi,  il  y  a  deux  formes  ou  espèces  de 
croups,  l’un  localisé,  l’autre  avec  diphthérite  générale.  Donc,  lors¬ 
qu’une  opération  devra  être  faite,  il  faudra  distinguer  à  quel  croup  on 
aura  affaire  ;  le  médecin  devra  rechercher  s’il  y  a  empoisonnement  géné¬ 
ral  et  diffluence  du  sang,  ou  bien  s’il  n’y  a  qu’une  affection  locale  du 
larynx;,  cette  distinction -est  très  importante.  Dans  certains  cas  ,  Te 
diagnostic  sera  facile,  quand  il  s’agira  de  cas  extrêmes.  Ainsi,  s’il  y  a 
des. fausses  membranes  considérables  dans  le  pharynx, avec  bubons  cer¬ 
vicaux,  si  la.  diphthérite  envahit  la  muqueuse  pituitaire  ou  la  peau,  on 
est  bien  sûr  d’avoir  affaire  à  une  affection  générale,  sinon  on  est  en  droit 
de  supposer  que  Te  croup  est  limité  au  larynx  et  aux  voies  aériennes; 
mais  il  n’y  a  pas  une  certitude  absolue.  Il  y  a  une  troisième  espèce  de 
croup,  c'est  le  croup  scarlatineux.  J’en  parlerai  plus  tard. 

M.  Piogey,  après  avoir  fait  répéter  à  M.  Sée  que  l’érythème  peut  se 
rencontrer  -dans  tes  deux  espèces  de  croup ,  rapporte  l’observation 
suivante  : 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  âgée  de  3  ans  passés,  d’une  santé  parfaite, 
bien  constituée  et  vlvant'dans'd’excellentes  éon’dîtions'd’hygiène.'Depnis 
le  8  ou  te  10  octobre,  c’est-à-dire  "Sept  à  huit  jours- au  moins- avant 
que  la  maladie  né  fût  caractérisée,  l’enfant  avait .  une  toux  sèche  qui 
ne  se  manifestait  pas  sous  la  forme  de  quinte.  La  voix  avait  perdu  insen¬ 
siblement  de  son  intensité.  On  avait  remarqué  que,  le  matin  à  son 
réveil  ou  dans  la  nuit,  l’enfant  était  oppressée  cliaque  fois  qu’elle  se 
réveillait. 

Dans  la  nuit  du  là  au  15  octobre,  il  y  eut  un  accès  de  suffocation  très 
intense.  M.  Piogey  constate  dans  l’après-midi  ütife  aphonie  domplète. 
L’enfant  qui  est  gaie,  qui  ne  parait  point 'Souffrir;.sembte  réfléchir. avant 
de  répondre.  Elle  commence  un  mot  avec  un  timbre  aigu  et  Te. son 
exptee  sur  ses  lèvres.  Il  n’jf  a  point  de  douleur  ni  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire.  La  toux  est  sèche,  courte,  ëlie  a  un  tihibre  métallique. 
L’inspiration  est  sifllante,  courte  ;  l’expiration  prolongée,  sans  bruit. 

A  l’auscultation,  te  murmure  vésiculaire  est  sec,  .sans  râle  et  moins  fort 
qu’à  l’ordinaire  ;  28  respirations  par  minute  ;  110  pulsations  souples. 
Le  pharynx  présente,  à  l’inspection,  une  congestion  modérée.  La  seule 
altération  diphthéritlque  consiste  dans  deux  petites  plaques  jaunâtres 
circulaires,  saillantes,  Tsqlées  qui  occupent  ram.ygdateugauch^  On  ne 
distingue  aucune  continuité  ayec  des  fausses  membrapes^ui  sjégent  dans 
te  larynx  et  qui  occasionnent  l’aphonie.  Il  y  a  eu  une  épistaxis  dans  la 
journée. 

Malgré  la  lentçurque  cette  affection  semblait  présenter  dans  sa  mar¬ 
che,  l’ënfant  a  succombé  te  19  octobre.  La  médication  a, consisté  dans 
de  légers  yomiüfs,  qui  ont  produit  des  évacuations,  dans  du  calomel  a 
closes  fractionùëes  ét  d'aiïs'des  càutérisàtibus  phary'ngb-laryngéés  prati¬ 
quées  avec  une  bàleine.flexibte>;armée  d’Urte  éponge  îraMbée  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  dliwgent  au  1/30'  seulement. 

Le  16  au  matin,  M.  Piogey  constata  l’exanthème,  sur  lequel  M.  Sée  a 
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attiré  l’attention  de  la  Société,  il  y  a  plusieurs  mois.  Cet  exanthème , 
rose ,  transparent ,  avec  un  pointillé  scarlatiniforme,  moins  coloré  que 
dans  cette  éruption  fébrile,  disparaissait  sous  le  doigt,  était  limité  à  la 
face,  au  cgu,  aux  bras  et  au  tronc.  Après  quarante-huit  heures  il  avait 
disparu.  La  langue  n’a  jamais  été  saburrale.  Les  fausses  membranes 
n’ont  jamais  été  constatées  au  pharynx  ni  sur  les  amygdales  après  le  18 
octobre.  Le  pouls  n’a  pas  dépassé  120.  La  respiration  a  atteint  Uh. 

Cette  observation  est  «intéressante  par  la  manifestation  de  l’exan¬ 
thème  en  tout  conforme  à  la  description  donnée  par  M.  Sée.  Il  n’y  a 
pas  eu  les  contractions  violentes  des  muscles  du  cou  pour  l’accomplisse¬ 
ment  de  l’inspiration,  probablenjent  parce  que  l’asphyxie  a  eu  lieu 
plutôt  par  le  développement  de  la  diphthérie  dans  les  dernières  ramifi¬ 
cations  bronchiques,  le  larynx  ayant  été  rendu  libre  par  le  cathétérisme. 
Au  lieu  de  recourir  au  tubage  de  la  glotte,  M.  Piogey  a  préféré  employer 
'  un  moyen  beaucoup  plus  simple  et  à  l’aide  duquel  on  peut  cautériser 
directement  le  larynx  et  débarrasser  ce  conduit  des  fausses"  membranes 
^qui  tapissent  ses  parois.  Comme  pour  le  tubage,  l’index  gauche  entouré 
d’une  virole  métallique  à  sa  première  phalange,  pour  éviter  les  morsures 
de  l’enfant,  a  maintenu  les  maxillaires  écartés.  La  phalange  unguéale, 
arrivée  à  la  base  de  la  langue,  a  saisi  l’épiglotte  et  elle  a  facilité  l’intro¬ 
duction  de  la  baleine  armée  de  l’éponge  imbibée  de  la  solution  de  nitrate 
d’argent  dans  la  cavité  laryngée. 

L’introduction  de  la  baleine  a  constamment  provoqué  un  commence¬ 
ment  d’asphyxie  qui  était  suivi  de  respirations  plus  faciles.  Après  un 
cathétérisme,  l’enfant  a  rendu  un  cylindre  de  fausses  membranes  blanc 
nacré,  de  6  à  7  centimètres  de  longueur,  épais  et  sans  solution  de  con¬ 
tinuité,  ayant  toutefois  une  de  ses  extrémités  irrégulière  et  frangée.  Ce 
cylindre  avait  7  à  8  millimètre  de  diamètre. 

L’amélioration  a  été  instantantanée  après  l’expulsion  du  produit  diph- 
théritique  ;  la  voix  était  plus  forte,  la  toux  muqueuse.  On  percevait,  à 
l’auscultation,  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants  dans  toute  lajpoi- 
trine.  Un  nouveau  cathétérisme  .a  fait  cesser  un  bruit  de  soupape  qui 
se  produisait  dans  le  larynx.  Le  cathétérisme  du  larynx  dans  la  diph¬ 
thérie  devra  donner  des  avantages  d’autant  plus  grands  qu’on  le  pra¬ 
tiquera  au  début  de  la  manifestation  des  fausses  membranes  dans  les 
voies  aériennes. 

Si  le  tubage  est  facile,  il  est  incontestablement  plus  commode  de  faire 
pénétrer  une  baleine  armée  d’une  éponge  imbibée  d’une  solution  caus¬ 
tique,  et  cette  petite  opération  s’effectue  sans  augmenter  l’arsenal  chi¬ 
rurgical;  point  important  pour  les  praticiens  des  campagnes. 

L’observation  précédente  tend  à  prouver  en  outre  que  l’invasion  de 
la  diphthérie  n’a  pas  été  subite,  instantanée.  La  période  de  début  doit 
souvent  passer'  inaperçue  si  elle  ne  s’accompagne  pas  de  symptômes 
plus  abondants  que  ceux  qui  ont  existé  chez  cette  petite  malade.  L’accès 
de  suffocation  assigné  par  beaucoup  d’auteurs  comme  le  début  du  croup 
et  son  invasion  notée  comme  se  produisant  la  nuit  sont  des  phénomènes 
du  second  degré  de  la  diphthérie  et  qui  se  manifestent  la  nuit  par  les 
raisons  suivantes  :  Pendant  le  sommeil,  lorsque  la  capacité  du  larynx 
est  diminuée  par  une  simple  congestion  ou  par  une  fausse  membrane, 
la  respiration  s’accomplit  lentement.  11  y  a  pour  ainsi  dire  synergie  entre 
les  contractures  musculaires  indépendantes  de  la  volonté  qui  concourent 
à  la  respiration  et  la  capacité  du  larynx.  Au  moment  du  réveil,  le  pre¬ 
mier  phénomène  ressenti  est  l’obstacle  à  l’introduction  de  l’air  dans  les 
cellules  pulmonaires.  Les  muscles  inspirateurs  se  contractent  violem¬ 
ment  pour  surmonter  J’obstacle,  pour  dilater  le  larynx  qui,  au  contraire, 
se  rétrécit,  puisqu’il  s’allonge  pendant  l’inspiration.  On  connaît  très  , 
bien  les  signes  de  la  dernière  période  du  croup,  mais  il  y  a  du  vague  et 
de  l’incertitude  dans  la  valeur  des  symptômes  initiaux. 

Pour  ne  pas  confondre  l’angine  striduleuse  avec  le  croup,  une  con¬ 
gestion  bronchique  et  laryngée  avec  la  diphthérie,  il  faut  attadher  une 
importance  beaucoup  plus  grande  à  l’affaiblissement  de  la  voix,  à  l’apho¬ 
nie,  qu’à  la  toux  sèche,  métallique,  dite  croupale,  qui  existe  dans  d’au¬ 
tres  affections  que  le  croup,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  'Prousseau, 

M.  Güersant  partage  les  idées  de  M.  Sée  sur  la  distinction  du  croup 
en  simple  et  général.  Il  pense  que  l’affection  diphthéritique  générale 
tue  beaucoup  de  malades  sans  déterminer  de  suffocation  ;  les  patients 
meurent  avec  la  voix  faible,  mais  ils  ne  sont  pas  asphyxiés,  ils  sont  pros¬ 
trés;  tandis  que  les  autres  ont  de  l’agitation.  C’est  à  cette  funeste  affec¬ 
tion  générale  qu’ont  succombé  nos  malheureux  confrères  Valleix  et  E. 
Blache.  Autrefois,  M.  Güersant  opérait  les  malades  ainsi  atteints  ;  mais 
aujourd’hui  il  ne  pratique  plus  la  trachéotomie  dans  ce  cas  là,  et  il  sauve 
un  plus  grand  nombre  d’opérés.  Il  a  fait  105  opérations  de  trachéotomie 
en  ville.  Sur  les  23  premiers  malades  qu’il  a  opérés ,  il  a  pratiqué  la 
trachéotomie  sans  faire  de  distinction  entre  le  croup  simple  et  le  croup 
général;  il  ne  plaçait  qu’une  seule  canule  et  il  écouvillonnait  le  larynx; 
il  perdit  ces  23  premiers  opérés.  Aujourd’hui,  il  emploie  constamment 
la  double  canule,  il  entoure  le  cou  d’une  cravate  de  gaze,  il  fait  placer 
dans  la  chambre  des  opérés  des  vases  remplis  d’eau,  qui  maintiennent 
l’humidité  de  l’atmosphère,  il  alimente  les  malades,  leur  donne  du  vin, 
du  café,  du  quinquina  ;  et  à  l’aide  de  tous  ces  soins,  il  arrive  mainte¬ 
nant  à  compter  1  succès  sur  U  opérations  en  ville.  A  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  les  petits  opérés  ne  sont  peut-être  pas  entourés  des  soins  aussi 
expérimentés  que  ceux  qui  leur  sont  donnés  à  l’Enfant-Jésus  ;  et  M.Guer- 
sant  croit  que  ce  défaut  de  soins  pourrait  influer  sur  les  résultats  sta¬ 
tistiques  de  cet  hôpital.  Il  ajoute,  en  terminant,  que  les  caractères  du 
croup  simple  et  du  croup  généralisé  sont  assez  tranchés  pour  qu’on  les 
divise  en  croup  bénin  et  en  croup  malin. 

M.  SÉE  :  M.  Bouchut  a  livré  à  la  publicité,  comme  on  le  sait,  une  sta¬ 
tistique  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  empruntée  aux  relevés  dres¬ 
sés  par  M.  Trébuchet.  On  n’ignore  pas  combien  d’imperfections  existent 
dans  les  statistiques  émanées  de  la  préfecture  de  police.  M.  Roger  et 
moi  nous  avons  voulu  publier  un  relevé  très  exact  de  la  trachéotomie. 
Nous  avons  pris  d’abord  les  tableaux  de  croup  de  l’administration  de 
l’hôpital  des  Enfants;  puis  nous  avons  recherché  les  résultats  consignés 
dans  les  thèses  des  anciens  internes  de  cet  hôpital,  publiées  depuis  vingt 
ans,  et  pous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion  ;  c’est  que,  pour  appré- 
écier  rigoureusement  les  causes  des  succès  et  des  insuccès,  il  faut  tenir 
compte  :  1“  de  la  distinction  du  croup  en  général  et  simple  ;  2°  de  l’âge 
des  malades;  3°  de  la  période  de  la  maladie.  L’âge  est  indiqué  avec 
soin  dans  notre  travail  ;  et  il  en  résulte  que  : 

Avant  1  an,  il  y  a  à  peine  deux  ou  trois  succès  connus; 

De  1  à  2  ans,  il  y  a  à  peine  8  à  9  guérisons  sur  100  ; 

De  2  à  3  ans,  on  trouve  déjà  22  guérisons  sur  100  ; 

De  3  à  6  ans,  on  trouve  29  à  31  guérisons  sur  100  ; 


De  6  à  12  ans,  on  trouve  50  guérisons  sur  100. 

Enfin,  du  rapport  de  M.  le  professeur  Trousseau  et  des  documents  de 
MM.  Roger  et  Sée,  il  ressort  qu’il  y  a  26  à  27  guérisons  pour  100  sur  tous 
les  opérés  en  général,  et  64  pour  100  sur  les  opérés  avant  l’asphyxie 
complète. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Güersant,  propose  de  distinguer  le  croup 
en  bénin  et  en  malin.  Cette  distinction  suffit-elle?. T  a-t-il  bénignité 
d’une  part  et  malignité  de  l’autre  ?  Les  différences  sont  peut-être  plus 
radicales.  Ainsi,  pour  les  angines,  on  peut  admettre  une  angine  diphthé¬ 
ritique  proprement  dite  d’une  part,  et  de  l’autre  l’angine  couenueuse 
commune  de  M.  Güersant  père  (l’angine  herpétique  de  M.  Gubler).  Or, 
celle-ci  est  une  affection  locale.  En  est-il  de  même’pourle  croup?  Qu’on 
me  permette  une  comparaison.  On  divise  la  variole  en  trois  espèces  : 
1°  la  varicelle,  2°  la  varioloïde,  ou  variole  bénigne,  3°  la  variole  maligne. 
En  nosologie,  devrons-nous  ranger  le  croup  simple  à  côté  de  la  variole 
bénigne,  et  le  croup  général  à  côté  de  la  variole  maligne?  Ou  bien  le 
croup  simple  prendra-t-il  place  à  côté  de  la  varicelle  ?  Mais  la  varicelle 
ne  préserve  point  de  la  variole,  elle  en  est  parfaitement  distincte,  bien 
que  ses  caractères  anatomiques  ressemblent  parfois  à  ceux  de  la  va¬ 
riole  bénigne.  En  un  mot,  s’agit-il,  dans  le  croup,  de  deux  espèces 
distinctes  ou  de  deux  formes  de  la  même  maladie?  C’est  là  un  problème 
à  résoudre;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  dans  l’une  ou  l’au¬ 
tre  hypothèse,  la  distinction  pratique  est  des  plus  importantes. 

M.  Moüra-Boürouilloü  rapporte  qu’il  a  été  appelé  conjointement 
avec  M.  Declat  près  d’une  jeune  fille  âgée  de  4  ans,  atteinte  de  croup 
et  qui  asphyxiait.  La  trachéotomie  fut  faite.  Peu  après  l’opération, 
l’haleine  devint  fétide  ;  des  fausses  membranes  se  reproduisirent  dans 
la  gorge,  et  l’enfant  mourut  vingt-six  heures  après.  M.  Moura  cite  ce 
cas  comme  un  exemple  d’empoisonnement  général. 

M.  Marrotte  doute  que  la  variole  et  la  varicelle  soient  toujours 
très  distinctes.  Il  fait  remarquer  que  la  distinction  est  encore  plus 
difficile  à  établir  entre  les  deux  croups.  Quelle  que  soit  l’importance 
attachée  par  M.  Sée  à  l’étendue  des  fausses  membranes,  M.  Marrotte 
regarde  ce  signe  comine  insuffisant.  Il  ajoute  que  la  diphthérite  générale 
présente  quelques  signes  importants ,  ce  sont  l’engorgement  ganglion¬ 
naire,  l’odeur  spécifique,  un  mouvement  fébrile  continu,  rémittent,  quel¬ 
quefois  double-tierce,  qui  n’existe  pas  dans  le  croup  simple,  le  pouls 
petit,  la  peau  sèche,  du  sub-délirium  la  nuit.  Enfin  il  pense  que  la  meil¬ 
leure  division  de  la  diphthérite  est  celle  en  bénigne  et  en  maligne. 

Le  secrétaire  général,  D' René  Briao. 


GO|JRRIER. 


Les  examens  de  recrutement  de  la  médecine  militaire  viennent  d’avoir 
lieu  successivement  à  Strasbourg,  Lyon,  Montpellier,  Toulouse,  Bor¬ 
deaux  et  Paris.  Il  s’est  présenté  11  docteurs  pour  le  Val-de-Grâce  et  61 
élèves  ayant  8  ou  12  inscriptions  pour  l’École  de  Strasbourg. 

Sur  ces  72  candidats,  38  seulement  ont  été  admis;  les  éliminations 
ont  été  proportionnellement  plus  fortes  sur  les  docteurs  que  sur  les 
élèves  ;  en  effet,  des  11  docteurs  qui  ont  concouru  pour  entrer  comme 
stagiaires  au  Val-de-Grâce,  le  jury  n’en  a  reçu  que  4.... 

Ce  résultat  n’est  pas  le  seul  qui  doive  appeler  l’attention  sur  les 
garanties  attachées  au  diplôme  de  docteur,  dans  les  conditions  actuelles 
de  fonctionnement  des  Facultés.  On  sait  que  l’École  impériale  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de-Grâce)  conserve 
pendant  un  an  les  docteurs  et  les  maîtres  en  pharmacie  stagiaires,  pour 
les  exercer  aux  applications  pratiques  et  aux  spécialités  des  deux  pro¬ 
fessions  dans  l’armée,  A  la  fin  de  l’année  scolaire,  ces  stagiaires  sont 
soumis  à  deux  séries  distinctes  d’épreuves  dites  de  sortie  ;  ces  épreuves 
sont  toutes  pratiques  et  sont  les  suivantes  pour  les  médecins  stagiaires  : 

1°  Examen  de  deux  malades  (affections  internes)  ; 

2°  Examen  de  deux  blessés; 

3°  Opérations  et  bandages  ; 

4°  Blessures  de  guerre  ; 

5°  Interrogations  sur  les  maladies  et  épidémies  des  armées  ; 

6°  Hygiène  militaire,  médecine  légale  militaire  ; 

T  Manipulations  d’expertise  chimique,  relative  à  la  médecine  légale 
et  à  l’hygiène  militaire. 

40  docteurs  stagiaires  ont  subi  ces  épreuves;  8  ont  été  reconnus  non- 
admissibles  au  grade  d’aide-major  de  2'  classe. 

27  pharmaciens  de  1"  classe  de  l’üniversité  (maîtres  en  pharmacie), 
stagiaires  à  la  même  École,  ont  subi  les  épreuves  pour  le  grade  de  phar¬ 
macien  aide-major  de  2‘  classe  ;  10  ont  échoué. 

Voilà  donc 4  docteurs  sur  7,  non  admissibles  au  Val-de-Grâce,  et  8 
sur  40,  après  un  an  de  stage,  non  admis  au  grade  d’aide-naajor;  voilà 
10  pharmaciens  sur  27  repoussés  du  même  grade  dans  leur  spécialité  pro¬ 
fessionnelle. 

Et,  si  nous  sommes  bien  informés,  les  jurys  ont  montré  de  l’indul¬ 
gence. 

Or,  les  docteurs,  les  pharmaciens,  non  admis  dans  la  pratique  mili¬ 
taire,  ont,  en  vertu  de  leurs  diplômes,  le  droit  d’aborder  la  pratique 
civile.  Celle-ci  exige-t-elle  moins  de  garanties  que  celle-là  ? 

Nous  prévoyons  une  objection  :  les  candidats  qui  se  présentent  pour 
la  médecine  militaire,  ne  sont  pas  les  meilleurs  élèves  ni  les  jeunes  doc¬ 
teurs  les  plus  solides,  attendu  que  cette  carrière  ne  leur  promet  point 
une  moyenne  d’avantages  et  de  satisfactions  morales,  égale  à  celle  des 
autres  carrières  qui  se  rattachent  à  l’armée.  Cette  objection  n’est  pas 
entièrement  fondée  ;  de  bons  sujets  entrent  encore  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  s’égarent  dans  le  service  de  santé  de  l’armée;  mais  qu’on  l’ad¬ 
mette  tout  entière,  il  reste  toujours  démontré  que  le  diplôme  de  docteur, 
qui  entraîne  dans  l’ordre  civil  le  droit  d’exercice  professionnel  dans  sa 
plus  large  acception,  n’implique  pas  toujours  des  garanties  suffisantes, 
et  des  jurys  qui  avaient  la  responsabilité  du  recrutement  médical  de 
l’armée,  qui  ont  procédé  avec  indùlgence,  ont  dû  éliminer  des  docteurs, 
malgré  les  vides  considérables  qui  existent  dans  les  cadres  du  corps  mé¬ 
dical  de  l’armée. 

Une  seule  chose  manque  pour  compléter  ces  renseignements ,  savoir 
dans  quelles  Facultés  avalent  été  reçus  docteurs  les  aspirants  qui  ont 
échoué  aux  examens  du  Val-de-Grâce. 

—  Mardi  dernier,  21  décembre,  a  eu  lieu,  dans  la  salle  du  gymnase 
de  la  Salpêtrière,  une  intéressante  séance.  Il  s’agissait  d’une  distribution 
de  prix  aux  jeunes  épileptiques  qui  suivent  dans  cet  hospice  les  cours 


élémentaires  qui  y  sont  enseignés,  en  même  temps  que,  sous  l’habile 
et  intelligente  direction  de  M.  Laisné,  elles  soumettent  leur  corps  aux 
exercices  gymnastiques  les  plus  variés  et  les  mieux  entendus. 

Une  cinquantaine  de  jeunes  filles  ont  exécuté  sous  les  yeux  des 
spectateurs  un  grand  nombre  d’exercices  surprenants  par  l’harmonie 
de  leur  ensemble  surtout.  Ces  exercices,  admirablement  combinés  pour 
exercer  en  même  temps  la  totalité  du  système  musculaire,  sont  le  plus 
souvent  accompagnés  de  chants  dont  ils  marquent  le  rythme.  Il  faut 
ajouter,  du  reste,  qu’lndépendamment  de  ces  effets  simultanés,  les 
élèves  de  M.  Laisné  exécutent  d’une  façon  relativement  satisfaisante  des 
chœurs  assez  difficiles;  et,  en  présence  de  pareils  résultats,  on  se 
demande  quels  doivent  être  le  zèle  et  la  persévérance  dépensés  pour 
les  obtenir  ! 

C’est  qu’il  faut  dire  que  M.  Laisné  n’est  pas  seulement  un  gymnaste 
habile,  c’est  encore  un  apôtre  dévoué  et  convaincu  de  la  gymnastique. 
Les  efforts  qu’ils  a  faits  pour  l’introduire  dans  quelques-uns  de  nos 
hôpitaux,  à  titre  d’agent  hygiénique  puissant,  sont  connus  de  tous  ceux 
qui  s’occupent  des  questions  de  cette  nature. 

Dans  un  discours  parfaitement  approprié  à  l’auditoire  auquel  il 
s’adressait  —  ce  qui  n’était  pas  chose  facile  — l’honorable  directeur 
de  la  Salpêtrière  a  rendu,  avant  la  distribution  des  prix,  pleine  justice 
au  zèle  avec  lequel  les  personnes  chargées  d’améliorer  la  condition 
physique  et  morale  des  malheureuses  confiées  à  leurs  soins  s’acquittent 
de  leur  mission.  Il  était  facile  de  voir,  à  l’accent  de  ce  consciencieux 
fonctionnaire,  qu’il  avait  acquis  pa?  expérience  la  conviction  de  l’utilité 
considérable  des  exercices  auxquels  s’appliquaient  les  encouragements 
qui  allaient  être  distribués.  —  {Moniteur  des  hôpitaux.) 


EN  VENTE 

Aux  bureaux  de  I’Union  Médicale  ,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

ET  DE  PHARIVIACIE 

POUR  LA  VILLE  DE  PARIS  ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

Pour  1859, 

Publié  par  l’Administration  de  l’UNION  MÉDICALE, 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 


Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École- 
de-Médeclne,  et  chez  tous  les  libraires, 

AGENDA  MÉDICAL  POUR  1859 

A  l’üSAGE 

DES  MÉDECINS,  PHARMACIENS  ET  VÉTÉRINAIRES, 

CONTENANT  ^ 

1°  Un  Memento-Formulaire  du  Praticien,  par  le  docteur  A.  Cazekave, 
médecin  de  l’hôpital  St-Louis,  etc. 

2°  Un  Mémorial  thérapeutique  des  Maladies  de  la  première  enfance, 
par  le  professeur  Trousseau. 

3°  Premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement  et  d’asphyxie, 
par  le  docteur  Reveil,  professeur  agrégé  de  toxicologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  à  l’École  de  pharmacie. 

4°  Un  Résumé  pratique  des  Eaux  minérales ,  contenant  leur  classi¬ 
fication  méthodique,  ainsi  que  la  désignation  des  maladies  pour  lesquelles 
on  les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  Constantin  James,  auteur  du 
Guide  pratique  aux  Eaux  minérales  et^aux  Bains  de  mer. 

Plus,  un  Calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire 
ses  visites  et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils 
et  militaires  de  Paris;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance;  les 
médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ;  les  maisons  de  santé  de  Paris 
et  des  environs  ;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques ,  les  Facultés 
et  Écoles  préparatoires  de  Médecine  de  France,  avec  le  nom  de  MM.  les 
refesseurs  et  la  loi  sur  l’enseignement  ;  l’Académie  de  médecine  et  les 
iverses  Sociétés  médicales  ;  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
du  département  de  la  Seine  avec  le  nom  de  tous  les  membres,  des  mo¬ 
dèles  de  rapports  et  certificats  ;  les  chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  sta¬ 
tions  où  ils  s’arrêtent  ;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  inrlS 
de  430  pages  dont  190  de  Calendrier  et  240  de  renseignements  utiles. 

Prix  :  broché,  1  fr,  75  c.  ;  divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche, 
de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille,  3  fr. 

Reliures  diverses  : 

N°  1.  Maroquin  à  coulisseau,  avec  crayon,  doublé  en  papier,  3  fr. 

—  N”  2.  id.  à  patte,  id. ,  id. ,  3  fr.  50  c.  —  N”  2  bis.  id. ,  id. ,  id. ,  l’agenda 
divisé  en  5  cahiers,  3  fr.  75  c.  —  N”  3.  id.  à  coulisseau  id.,  doublé 
en  soie,  4  fr.  —  N“  4.  id.  à  patte,  id.,  id.,  4  fr.  75  c.  —  N°  4  bis.  id., 
id.,  id.,  l’agenda  divisé  en  5  cahiers,  4  fr.  75  c.  —  N°  5.  id.,  id.,  id.,  et 
petite  trousse,  5  fr.  —  N°  6.  id.  à  serviette  avec  trousse  et  portefeuille, 
6fr.  —  N”  7.  Chagrin  id.,  id.,  et  portefeuille,  7  fr.  —  N“  8.  id.  avec 
fermoir  en  maillechort,  9  fr. 

Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expédiés  franco  dans  toute  la  France 
et  l’Algérie  pour  le  prix  qu’ils  sont  annoncés  ;  mais  alors  il  faut  en 
envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste  ou  de  timbres. 


Recherches  pour  servir  h  l’histoire  médicale  de  l’eaii  miné¬ 
rale  salliircnse  de  Labassére.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  etflls, 
libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuilie. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes- 
Pyrénées,  est  à  la  fois  la  plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  que  l’on  transporte.  , 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s  en 
convaincre  par  les  intéressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol, 
Cazalas,  Poggiale,  Fontan,  Boullay,  Ossian  Henry,  etc.  Les  résultats  incontes¬ 
tables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expériences,  sont 
les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur 
toutes  les  eaux  sulfureuses  d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  tempéra¬ 
ture  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver  plusieurs  années  en 
bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité 
par  ses  proportions  de  sulfure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière 

fluaiU  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand 
nombre  de  médecins,  pendant  une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du 
docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère  jouit  d’une  efficacité 
»  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  edtharre  chronique 
»  des  bronches,  les  tom  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon, 
»  la  tuberculisation  pulmonaire,  la  laryngite  chronique,  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a 
besoin  d’eau  sulfureuse  loin  de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux 
qui  pourrait  hésiter  à  lut  conseiller  l’eau  de  Labassère  P 


Le  Gérant,  Richelot. 


Paris.— Typographie  Fbux'Malteste  et  C”,  i  ue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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dTendi  30  Décembre  1858. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

Pour  Paris  et  les  Départements, 

1  An . . .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé 
■  par  les  conventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOORNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIEIPES  ET  PRiTPES,  MORAUX  ET  PROEESSIONNEtS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 

Rut  àu  YauAjouTq-^loutmaTVTt , 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B.  BAIEtlÈREè 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,-  à  Paris: 
DANS  LES  départements, 


Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semain. 

;e  qui 'concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  k  M.  le  Docteur  Amcdée  iaïoc»,  Rédacteiff  ei 


e  IttAUDI,  le  JKIIM  et  le  SASïE»!. 

lef.  -  Tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  .Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  t 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être-  affranchis. 


goMMAii*.*:.  —I.  P^Ris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —II. 
Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  III.  Thérapeotiqde  cmauRGi- 
ciiE  :  Essai  sur  le  traitement  de  l’inflammation  par  la  compression  digitale. 
IV  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Seance  du  28 
décembre  :  Correspondance.  —  Rapport  sur  deux  faits  relatifSj^t-"’*  - 


décemnre  :  (jorrespuuuauce.  —  napviun  oui  uouAia.is.  .u.u..—, -«Jt  à  ja  fois, 
à  la  transmission  et  k  la  production  spontanée  du  muguet.  Discussion.  — 
Lecture.  —  Commissions  permanentes.  —  Sooiété  d’hydrologie  medicale  de 
Paris  :  Correspondance.  —  Lecture  et  rapport.  —  Discussion  sur  le  traitement 
thermal  des  scrofules.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Note  sur  une 
influence  défavorable  du  climat  vénitien. 

PARIS,  LE  29  DÉCEMBRE  1858. 


BULLETIN. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  conversation  intéressante  plus  qu’une  discussion  a  terminé 
hier  la  session  académique  de  1858.  Il  s’est  agi  du  muguet,  c’est- 
à-dire  de  Voïdium  albicans,  à  l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Cha- 
tin  sur  un  travail  de  M.  Sirus  Pirondi,  de  Marseille,  relatif  à  cette 
maladie.  M.  Chatin  a  beaucoup  ünàié'V oïdium  aïôtcaws,  mais  sur¬ 
tout  au  point  de  vuè  du  naturaliste  et  du  micrographe.  Ce  point 
de  vue  n’est  pas  tout  à  fait  celui  des  pathologistes  de  l’Académie. 
M.  Bouillaud,  qui  n’est  jamais  mieux  inspiré  que  lorsqu’il  se  livre 
à  la  spontanéité  de  son  esprit,  a  présenté  de  courtes  mais  d’excel¬ 
lentes  considérations  pour  montrer  que  le  muguet,  c’est-à-dire 
cette  production  parasitaire  locale,  n’était  jamais  qu’un  symptôme 
secondaire  d’une  altération  antérieure.  En  d’autres  termes,  Y  oïdium 
albicans  n’est  pas  une  cause,  mais  un  effet.  M.  Bouillaud  a  profité 
de  l’occasion  pour  pousser  une  pointe  dans  le  camp  du  parasi- 
(tisme,  où  l’on  a  compromis,  a-t-il  dit,  par  de  grandes  exagéra¬ 
tions,  de  bonnes  et  de  belles  découvertes. 

Tous  les  points  que  soulève  la  grande  question  de  Voïdium  albi¬ 
cans  en  particulier  et  du  parasitisme  en  général  ont  été  indiqués, 
effleurés  par  MM.  Depaul ,  Velpeau,  Moreau,  Ch.  Robin  et  sur¬ 
tout  par  M.  Delafond ,  qui ,  dans  une  substantielle  allocution ,  a 
exposé  les  traits  principaux  de  l’histoire  du  muguet  chez  les  bêtes 
ovines. 

Tont  ce  sujet  intéressant  a  été  réservé  pour  une  discussion  plus 
étendue,  qui  viendra  probablement  après  la  clôtüre  des  débats  sur 
la  trachéotomie. 

M.  le  docteur  Garnier  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’une 
note  additionnelle  à  son  mémoire  sur  l’influence  de  l’air  marin 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  d’après  la  statistique  officielle  de  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  la  France,  mémoire  que 
l’auteur  a  lu  dans  la  séance  du  7  septembre  dernier,  et  dont  nous 
avons  donné  une  analyse  étendue. 

Amédée  Latour. 


SDK  lA  SÉANCE  DE  ^ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  comité  secret  de  la  séance  précédente,  20  décembre,  a  été 
consacré  à,.l’ audition  du  rapport  sur^es.xandid^ts  pour  ]a  place 
de  correspondant,  vacante  dans  la  section  de  géographie  et  de 
navigation  par  suite  du  décès  de  M.  Lottin  de  Laval. 

La  section,  considérant  qu’elle  ne  compte  maintenant  parmi  ses 
correspondants  qu’un  seul  Français,  a  cru  devoir  ne  présenter  cette 
fois  que  des  candidats  nationaux.  Par  l’organe  de  M.  Duperrey, 
son  rapporteur,  elle  propose  : 

En  l^e  ligne  :  M.  de  Tessan,  ingénieur  hydrographe,  au  Vigan. 

En  2“®  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Lartigue,  Renou 
et  Tardy  de  Montravel. 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  procédé  par  voie  de  scrutin  à  cette 
nomination  ;  M.  de  Tessan  a  été  élu  à  l’unanimité,  moins  une 
voix  donnée  à  M.  Renou.  -, 

A  certaines  époques  de  l’année,  particulièrement  dans  ce  mois- 
ci,  on  a  coutume  de  répéter  que  rien  n’est  ennuyeux  comme  la 
pluie.  Pure  affectation  !  Au  fond,  les  habitants  des  villes,  les  Pari¬ 
siens  surtout,  ne  sont  pas  fâchés  d’être  mouillés. 

Commet,  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  pourrait-on  comprendre 
que,  depuis  que  les  hommes  se  réunissent,  bâtissent  des  cités  et 
aspirent  au  bien-être,  ils  n’eussent  pas  trouvé,  pas  même  cherché, 
le  moyen  de  se  .préserver  d’un  ennui,  aussi  ancien.  Évidemment 
le  parapluie  qui  ne  garantit  que  le  chapeau  et  une  épaule  n’est 
pas  sérieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  plaignons  de  l’eau  qui  tombe  du 
ciel  ;  que  doivent  dire,  grands  Dieux  1  les  Toulousains  sur  lesquels, 
depuis  quelque  temps,  il  pleut  des  aérolithes  1  et  quels  aérolithes  ! 
Les  uns  brisent  les  toitures,  les  autres  s’enfoncenten  terre  de  plus 
d’un  mètre,  et  pèsent  de  40  à  45  kilogrammes.  11  n’en  fallut  pas 
tant  pour  tuer  Eschyle. 

La  lettre  qu’a  lue  M.  Élie  de  Beaumont  à  ce  sujet  était  bien 
propre  à  donner  le  frisson.  Mais,  à  côté  de  l’intérêt  dramatique 
de  cette  communication,  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré,  rela¬ 
tivement  à  la  composition  des  bolides,  sont  propres  à  soulever, 
nous  semble-t-il;  les  plus  profondes  méditations  des  savants  et  des 
penseurs.  Ces  corps,  venus  des  espaces  célestes,  sont  formés  d’une 
pâte  analogue  à  celle  de  nos  roches  volcaniques;  les  substances 
minérales  et  métalliques  qu’elles  contiennent  nous  sont  connues; 
ce  sont  les  mêmes  que  celles  dont  est  composée  l’écorce  de  notre 
planète.  N’y  a-t-il  pas  là,  comme  une  démonstration  de  l’unité 
de  l’univers,  delà  similitude  et  de  la  simplicité  des  lois  qui  prési¬ 
dent  partout,  en  ce  monde  et  hors  de  ce  monde,  aux  combinai¬ 
sons  de  la  matière?... 


Mais  revenons  à  l’Académie.  Aussi  bien  ces  grandes  questions 
sont  à  l’ordre  du  jour,  et  nous  allons  les  y  retrouver  abordées 
comme  elles  doivent  l’être,  c’est-à-dire  par  la  science  —  elles 
n’ eussent  jamais  dû  l’être  autrement. 

C’est  d’abord  M.  Tiffereau,  qui  s’inscrit  en  faux  contre  les  con  ¬ 
clusions  du  mémoire  de  M.  Despretz,  relatif  aux  métaux  consi¬ 
dérés  comme  corps  simples.  Héritier  et  représentant  des  anciens 
alchimistes,  M.  Tiffereau  affirme  la  transmutation  possible  des  mé¬ 
taux  ;  il  affirme  avoir  fait  de  l’or. 

—  Que  réclame  donc  M.  Tiffereau?  s’est  écrié  M.  Despretz 
s’il  sait  faire  de  l’or;  mais  qu’il  fasse  de  l’or,  il  n’a  plus  besoin 
de  personne. 

Après  cette  boutade,  M.  Dumas,  prenant  la  parole,  a  lu  la  suite  de 
ses  recherches  sur  les  équivalents  des  corps  simples.  En  réalité, 
l’illustre  professeur  a  combattu ,  lui  aussi ,  les  conclusions  trop 
étroites  du  mémoire  de  M.  le  Président. 

Après  avoir  exprimé  les  rapports  admirables  qui  relient  les 
unes  aux  autres  les  familles  naturelles  des  corps,  soit  de  la  chimie 
organique,  soit  delà  chimie  minérale  ;  après  avoir  rendu  sensible, 
par  des  figures  tracées  sur  le  tableau,  le. parallélisme  entre  cer¬ 
taines  séries  d’équivalents  pris  dans  les  deux  chimies,  il  a  indiqué 
que  là,  probablement,  ne  devaient  pas  s’arrêter  les  analogies,  et 
que  ce  que  l’analyse  avait  fait  dans  le  règne  organique ,  elle  le 
pourrait  faire  peut-être  un  jour  dans  le  règne  inorganique.  Il  a 
commenté,  ensuite,  avec  une  autorité  sans  égale,  la  distinction 
féconde  entre  les  corps  simples  et  les  éléments ,  formulée  pa  r 
Lavoisier;  et,  enfin,  dans  un  langage  empreint  à  la  fois  de  la 
réserve  et  de  la  fermeté  que  commande  et  que  donne  la  science, 
il  a  posé  le  problème  de  l’avenir  et  tracé  la  voie  à  ses  succes¬ 
seurs. 

En  un  mot,  sans  toucher  à  l’essence  de  la  matière,  à  propos 
de  laquelle,  a-t-il  dit,  le  discours  le  plus  sage  esi  le  moins  long, 
il  a  conclu  que  tout  concourait  à  faire  soupçonner  la  nature  com- 
posél  des  corps,  actuellement  réputés  simples  parce  qu’ils  résis¬ 
tent  à  toutes  les  forces  d’analyse  que  nous  possédons.  Ce  qui  veut 
dire  qu’ils  ne  pourront  être  décomposés  que  par  des  réactions 
qu’il  est,  jusqu’à  présent,  impossible  même  d’indiquer. 

M.  Dumas,  en  faisant  cette  communication,  dont  nous  ne  pou¬ 
vons,  on  le  comprendra ,  que  rappeler  très  incomplètement  les 
traits  principaux ,  s’est  élevé  à  une  hauteur  dont  nous  sommes 
depuis  longtemps  déshabitué.  Il  a  tenu,  pendant  une  heure,  1  Aca¬ 
démie  captive  sous  sa  parole ,  et  nous  ne  pouvons  mieux  finir 
l’année  qu’ên  souhaitant  à  la  savante  compagnie  d’être  souvent 
enchaînée  ainsi.  D''  Maximin  Legrand.  , 


Feuilleton. 


CLIMATOLOGIE  MÉDICALE. 

NOTE  SCR  UNE  INFLUENCE  DÉFAVORABLE  DU  CLIMAT  VÉNITIEN. 

Les  qualités  des  climats  comme  celles  des  médicaments  produisent  de 
bons  effets  sur  certaines  maladies,  à  la  condition  de  déterminer  des 
effets  contraires  sur  des  maladies  d’un  autre  ordre.  C’est  surtout  en  mé¬ 
decine  que  le  mal  est  à  côté  du  bien.  La  science  nous  enseigne  à  éviter 
l’un  et  à  favoriser  l’autre;  mais,  en  climatologie,  cette  étude  différen¬ 
tielle  a  été  à  peine  esquissée  dans  les  rares  ouvrages  publiés  sur  la  ma¬ 
tière,  pendant  ces  dernières  années;  on  peut  dire  que,  rigoureusement, 
elle  n’a  pas  été  faite.  Aussi,  toutes  les  fois  que  l’occasion  se  présente 
de  jeter  quelque  lumière  sur  la  partie  pratique  de  la  climatologie,  il  faut 
s’empresser  de  la  saisir. ‘C’est  au  moyen  de  petites  masses  qu’on  parvient 
à  construire  d’immenses  monuments;  au  moyen  de  faits  bien  observés, 
d’explications  bien  déduites,  on  doit  parvenir  à  former  cette  thérapeu¬ 
tique  des  climats  qui  manque  encore  à  la  médecine  et  rendra  certaine¬ 
ment,  dans  l’avenir,  de  grands  services  k  l’humanité. 

C’est  à  l’occasion  du  climat  vénitien  que  je  fais  ces  réflexions.  J  ha¬ 
bite  chaque  hiver  les  lagunes.  Je  peux  y  étendre,  y  prolonger  mes  obser¬ 
vations,  je  peux  mieux  faire  encore,  je  peux  y  poursuivre  des  observa¬ 
tions  sur  moi-même;  car  not  e  organisme  est  un  instrument  délicat  de 
sensations  qui  trompe  rarement  lorsqu’il  est  consulté  avec  intelligence. 
Or,  j’avais  éprouvé,  sous  ce  climat,  une  sensation  qui  se  répète  régu¬ 
lièrement  à  chaque  séjour  que  j’y  fais.  En  Allemagne,  je  vis,  pendant 
Télé,  sur  un  sol  à  atmosphère  sèche  et  à  grands  mouvements  de  Tair  ; 
je  vis  dans  le  strictum.  Quand  je  retourne  à  Venise,  je  me  trouve;  dans 
le  tem  ;  rieu  n’y  est  plus  facile  et  souvènt  plus  invincible  que  la 
rêverie  et  le  sommeil  ;  rien  n’y  exige  plus  d’efforts  que  l’activité  soutenue 
de  l’intelligence.  Aussi  le  café  y  devient  un  instrument  nécessaire  de 
réaction.  On  en  veut  toujours,  on  en  prend  sans  cesse  et  rien  ne  trahit 


sur  le  système  nerveux  les  effets  ordinaires  que  produit  cette  liqueur 
sur  lés-populations  deS  régions  centrales  de  l’Europe  ou  de  la  France. 

Les  phénomènes  observés  sur  Tétai  normal  ont  une  bien  autre  portée 
quand  ils  se  produisent  dans  l’état  pathologique.  Si  des  maladies  y 
reçoivent  des  influences  favorables,  d’autres  s’aggravent  et  marchent 
rapidement  à  une  terminaison  funeste.  Ainsi,  pour  citer  seulement  des 
affections  de  même  siège,  les  maladies  du  cœur  qui  consistent  seulement 
dans  des  troubles  de  la  fonction,  causés  par  l’énergie  de  l’organe  ou 
l’abondance  du  sang,  se  calment  sous  le  ciel  vénitien.  Mais,  s’il  y  a  ané¬ 
vrisme  par  dilatation,  insuffisance  aortique,  lésion  volontaire,  alors,  loin 
de  se  modérer,  le  mal  croit  en  intensité  et  se  précipite  violemment  vers 
sa  dernière  période. 

La  mort  récente  du  publiciste  Henry  .Cauvain,  en  ramenant  mon 
attention  sur  les  qualités  du  climat  de  Venise,  m’a  remis  en  mémoire 
une  observation  que  j’ai  pu  suivre  dans  ses  dernières  péripéties  et  qu’on 
peut  rapprocher  des  circonstances  qui  ont  précédé  la  fin  du  rédacteur 
du  Constitutionnel. 

J’avais  rencontré,  il  y  a  peu  d’années,  M.  Cauvain  une  fois  dans  le 
monde.  Je  l’observai  avec  attention  pendant  qu’il  soutenait,  avec  l’ardeur 
de  la  passion  et  la  facilité  d’élocution  d’un  avocat,  une  thèse  intéres¬ 
sante.  Ce  qui  me  frappa  principalement,  ce  fut  la  difformité  de  la  caisse 
pectorale.  La  respiration  devait  s’y  mal  faire.et  la  circulation  y  manquer 
d’une  suffisante  liberté.  Rien,  du  reste,  n’annonçait  dans  la  figure 
l’existence,  même  en  germe,  d’une  maladie  du  cœur,  mais,  dans  la 
construction  de  la  poitrine,  il  y  avait  une  disposition  plutôt  favorable 
que  contraire  aux  lésions  de  cet  organe.  J’appris  tout  récemment,  par 
une  correspondance  que  je  puis  croire  bien  informée,  les  détails  suivants 
sur  la  fin  prématurée  de  ce  jeune-écrivain.  M.  Cauvain  'était  allé  faire 
un  voyage  en  Italie;  il  s’était  arrêté  à  Venise,  et  là,  il  avait  éprouvé  les 
premiers  symptômes  d’une  maladie  du  cœur.  Il  en  souffrait  peut-être 
déjà;  mais  c’est  seulement  pendant  son  séjour  au  milieu  des  lagunes 
qu’elle  avait  contracté  un  caractère  grave  et  averti  le  voyageur  de 
reprendre  au  plus  vite  le  chemin  de  la  patrie.  Arrivé  à  Paris,  M.  Cauvain 
ne  tarda  pas  à  succomber  à  la  maladie  que,  depuis  le  séjour  de  Venise, 
rien  n’avait  pu  modérer  dans  son  développement. 


Si  ces  détails  sont  vrais,  et  je  n’en  doute  pas,  ils  ne  se  refusent  pas  à 
une  explication.  Ils  confirment  l’opinion  que  je  crois  avoir  contribué  à 
faire  accepter  depuis  longtemps  déjà,  touchant  le  climat  de  Venise.  Sous 
l’influence  du  ciel  de  cette  ville  des  bords  de  l’Adriatique,  les  tissus  se 
relâchent,  au  lieu, de  conserver  leur  résistance  normale;  l’absorption 
pêche  par  défaut  d’énergie  et  ne  fait  pas  obstacle  aux  transformafions 
.  qui  altèrent  la  trame  organique.  Ce  sont  ces  conditions  qui  favorisent 
►principalement  les  lésions  du  cœur.  Avec  des  tissus  relâchés,  les  ané¬ 
vrysmes  par  dilatalio.! ,  trouvent  moins  d’obstacles  à  leur  développe¬ 
ment-  avec  une  circulation  peu  active,  une  force  d’absorption  dépourvue 
de  son  énergie  physiologique,  il  se  forme  plus  facilement  sur  les  val¬ 
vules  ou  aux  orifices  du  cœur,  en  concrétions  plus  ou  moins  solides,  ces 
végétations  verruqueuses  ou  albumineuses  qui  constituent  les  lésions 
graves  de  Torgane  central  de  la  circulation  ;  en  supposant  enfin,  Tané- 
vrysrae  commencé  ou  la  lésion  des  orifices  comme  des  valvules  en  voie 
de  développement,  rien  ne  favorise  plus  la  marche  pathologique  des  dé¬ 
sordres,  que  les  causes,  les  influences  qui  auraient  pu  les  faire  naître. 
J’ai  vu  se  passer  sous  mes  yeux,  à  Venise,  un  exemple  qui  rentre  dans 
cette  dernière  hypothèse.  C’est  précisément  celui  que  je  désignais  en 
parlant  des  circonstances  qui  ont  précédé  la  mort  de  M.  Cauvain,  et  qui 
mérite  d’être  raconté  avec  quelque  détail,  pour  l’intérêt  pratique  qu’il 
présente. 

Un  Français,  âgé  de  53  ans,  qui  habitait  l’Allemagne  depuis  bien  des 
années  et  qui  se  faisait  remarquer  par  une  maigreur  excessive,  éprouva 
après  un  mariage  récent  avec  une  jeune  femme  et  à  la  suite  d  une  exis¬ 
tence  très  agitée,  des  symptômes  qui  l’alarmèrent, et  le  firent  recourir 
aux  soins  de  la  médecine.  Il  accusait  nne  sorte  de  catarrhe  bronchique 
épuisant,  avec  crachement  de  sang  assez  fréquent,  une  difficulté  de  res¬ 
piration  assez  grande  et  un  embarras  douloureux  dans  la  région  de  Thy- 
pochondre  dioit.  Il  fut  traité  comme  phthisique.  Les  crachats  étaient 
considérés  comme  appartenant  à  la  première  période;  le  sang  rejeté, 
c’était  l’hémoptysie  ;  Tétat  de  la  région  du  foie  n’avait  qu’une  importance 
accessoire.  Divers  remèdes  ou  traitements  ne  produisirent  pas  d’amen¬ 
dement.  Une  consultation  fut  demandée  à  une  des  célébrités  de  Vienne  : 
Vous  avez,  répondit  le  médecin  au  malade,  une  grave  affection  du  cœur. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICAtE. 

ESSAI  SDK  LE  TKAITEMENT  DE  L’HVFLAMMATIÔN  PAR  LA'  COMPBESSlOW 
DIGITALE  ; 

Par  M.  Vanzetti  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  àfïüniv#sité  de 
de  Padoue. 

[Nous  avons  déjà  publié  (Union  Médicale  du  28  septembre 
1858)  deux  observations,  l’une  de  phlegmon  diffus  du  bras,  et 
l’autre  d’arthrite  aiguë,  dans  lesquelles  la  compression  digitale 
ap'pliquée  sur  le  tronc  artériel  principal  du  membre  a  prompte¬ 
ment  amené  la  guérison  ;  les  trois  faits  que  nous  reproduisons 
aujourd’hui  d’après  le  Giornale  Veneto  di  Scienze  mediche,  nous 
semblent  suffisants  pour  établir  d’une  manière  incontestable  les 
avantages  que  présente  la  méthode  de  traitement  de  l’inflamma¬ 
tion  mise  en  pratique  parle  savant  chirurgien  de  Padoue.] 

(  Note  du  traducteur.) 

Obs.  r.  —  Phlegmon  de  la  jambe  droite;  compression  digitale  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  ;  guérison  très  prompte. 

Capozzo  (Jean),  38  ans,  cuisinier,  d’une  constitution  robuste,  fut  pris, 
dans  la  soirée  du  15  juin  1858,  après  une  journée  de  fatigue,  d’une 
douleur  violente  dans  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  droite  :  cette 
douleur  s’augmenta  rapidement,  au  point  que  le  malade,  souffrant  con- 
dérablement  lorsqu’il  était  debout  pour  son  travail,  se  hâta  de  se  mettre 
au  lit.  Il  fit,  sur  la  région  douloureuse,  des  fomentations  d’eau  et  de 
yinaigre,  mais  sans  en  obtenir  aucun  soulagement.  Pendant  la  nuit,  le 
tiers  inférieur  de  la  jambe  et  le  pied  jusqu’au  métatarse  devinrent  le 
siège  d’un  gonflement  intense,  la  peau  de  cette  région  était  rouge  et 
chaude;  les  douleurs  se  sont  augmentées;  le  malade  a  eu  de  la  fièvre. 

Le  lendemain  16  juin,  voyant  que  son  mal  faisait  des  progrès  rapides, 
ii  jugea  nécessaire  de  se  faire  soigner  à  l’hôpital.;  il  s’y  rendit  dans 
l’après-midi,  à  pied,  en  boitant  et  en  souffrant  beaucoup  de  la  marche. 
A  ce  moment,  on  constate  l’état  suivant  :  la  jambe  droite,  dans  toute 
sa  moitié  inférieure  jusqu’à  la  rangée  des  os  du  métatarse,  est  rouge  et 
considérablement  gonflée  :  la  rougeur  est  plus  intense  au  niveau  de  la 
malléole  interne,  qui  semblé  être  également  le  point  le  plus  doulou¬ 
reux,  et  le  centre  d’où  l’inflammation  s’est  répandue  au  reste  du  membre. 
La  saillie  naturelle  des  deux  malléoles  est  masquée  par  le  gonflement 
des  parties  molles.  La  pression  augmente  la  douleur,  surtout  au  niveau 
de  la  malléole  interne,  et  le  doigt  'laisse  sur  la  jambe  un  enfoncement 
marqué,  résultant  de  l’œdème  aigu  qui  a  envahi  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Le  malade  accuse  dans  tout  le  membre  une  augmen¬ 
tation  de  chaleur  considérable,  mais  que  la  main  de  l’pbservateurfne 
peut  pas  constater  ;  les  mouvements  du  pied  sont  très  douloureux.  Il 
n’y  a  pas  de  symptômes  généraux  ;  le  pouls  est  à  80  ;  mais  les  batte¬ 
ments  de  la  fémorale  et  de  l’artère  dorsale  du  pied  sont  beaucoup  plus 
violents  dans  le  membre  malade  que  du  côté  sain. 

On  commence  aussitôt  la  compression,  c’est-à-dire  à  sept  heures  du 
soir  :  les  battements  de  la  fémorale,  que  l’on  comprime  au  niveau  de 
l’éminence  iléo-pectinée  sont  tellement  violents  qu’il  faut  employer  une 
certaine  force  pour  y  interrompre  complètement  la  circulation. 

Je  vis  ie  malade  vers  huit  heures,  et  je  trouvai  que  le  fil  noir  dont  on 
avait  entouré  le  membre  s’était  déjà  relâché  ;  la  rougeur  est  beaucoup 
moins  intense,  la  Couleur  avait  presque  entièrement  cessé  et,  le  malade 
disait  éprouver  un  soulagement  notable.  Je  voulus  apprécier,  d’une  ma¬ 
nière  plus  exacte  le  bénéfice  obtenu  déjà  par  une  compression  d’une 
aussi  courte  durée  :  j’ordonnai  donc  au  malade  dé  se  lever  el  de  mar¬ 
cher  devant  moi;  il  peut  marcher  beaucoup  plus  facilement  et  avec 
beaucoup  moins  de  douleur  qu’avant. 

On  continua  la  compression  pendant  toute  la  nuit,  sauf  de  courtes  in¬ 
terruptions,  et,  à  la  visite  du  lendemain,  17  juin,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin,  je  vis  qu’il  s’était  fait  un  changement  surprenant  dans  l’état 
du  membre  malade,  la  jambe  ne  présentait  plus  aucun  des  symptômes 
du  phlegmon  qui  étaient  si  manifestes  la  veille  au  soir;  je  reconnus  alors 
qu’il  était  désormais  inutile  de  continuer  la  compression,  Pour  m’as¬ 
surer  que  les  parties  affectées  étaient  revenues  à  leur  état  normal,  et  que 


les  fonctions  du  Membre  étalent  complètement  rétablies,  je  fis  lever  le 
malade  et  lui  fis  parcourir  la  salle  plusieurs  fois  dans  sa  longueur  ;  il 
n’accusa  pas  la  moindre_souffranceen  mafthant  ;  il  refusa  le  bâton  qu’on 
lui  offrait  pour  s’appuyer  et  fit  le  four  de  la  salle  en  happant  du  pied 
ef  marquant'  le  pas,  afin  de' nous  montrer  combien  Id^  mouvements  du 
ifibmbïe étaîént  lîbres'et  faâies.  / 

J’appliquai  simplement  un  bandage  roulé  sur  le  pied  et  la  jambe  et  je 
prescrivis  au  malade  de  rester  couché  toute  la  journée  ;  le  lendemain,  il 
se  leva,  marcha  un  peu  et  le  troisième  jour  il  retourna  à  son  travaii. 

D’après  la  rapidité  avec  laquelle  s’étaient  développés  la  dou¬ 
leur,  la  rougeur,  Iç  gonfltefrïéht  et  l’feiïèHlei,  dpi  membre,  je  suis 
convaincu  que  ce  phlegmon,  s’il  avait  été  négligé,  serait  devenu 
en  peu  de  temps  fort  grave  :  heureusement  le  malade  n’a  pas 
attendu  que  l’inflammation  eût  fait  des  progrès  plus  considérables 
pour  venir  réclamer  les  soins  du  chirugien,  il  est  entré  à  l’hôpital 
vingt-quatre  heures  après  le  début  de  la  maladie.  Malgré  cela,  je 
ne  connais  pas  de  genre  de  traitement  capable  de  donner  un 
résultat  aussi  brillant  que  celui  que  nous  avons  obtenu  par  la 
compression  artérielle,'  à  savoir  la  guérison  d’un  phlegmon  dans 
l’intervalle  d’une  nuit. 

Obs.  il  — Phlegmon  traumatique  de  la  main  gauchè;  compression 
digitale  de  l'artère  humérale;  guérison. 

Ursule  Perin,  ih  ans,  domestique,  d’une  bonne  cônslitution,  entre  à 
la  Clinique  chirurgicale,  le  20  mai  1858,  pour  une  inflammation  de  la 
main  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  le  13  mai;  elle  fit  une 
chute  pendant  qu’elle  tenait  une  bouteille  à  la  main,  ia  bouteille  se 
brisa,  et  un  fragment  de  verre  entra  dans  la  paume  de  la  main  gauche, 
dans  l’espace  qui  sépare  le  premier  métacarpien  du  second  ;  il  s’écoula 
une  certaine  quantité  de  sang  par  cette  plaie,  puis  on  appliqua  un  em¬ 
plâtre  et  par-dessus  un  bandage  roulé  ;  la  malade  continua  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires,  mais  en  ayant  soin  d’éviter  aplani  que  possible  de  se 
servir  de. la  main  gauche.  Le  sixième  jour  après  l’accident,  on  enleva 
l’emplâtre,  la  plaie  était  fermée  et  semblait  parfaitement  guérie.  Mais 
dans  la  soirée  du  même  jour,  19  mai,  ia  malade  eu'f  de  lâ  fièvre  et  fut 
prise  de  douleurs  vives  dans  la  main  ;  la  nuit  fut  mauvaise,  efla  malade, 
se  trouvant  plus  mal  le  lendemain,  demanda  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  main  présentait  surtout  sur  sa  face  dorsale  ,  et.  l’avant-bras  sur 
toute  sa  circonférence,,  une.  rougeur  intense  avec  un  gonflement  con¬ 
sidérable,  élastique,  et  de  la  douleur  à  la  pression;  le  pouce  etifipdex 
sont  considérablement  tuméfiés,  rouges,  tendus,  luisants  ;  la  malade  se 
plaint  d’une  sensation  douloureuse  de  brûlure  dans  toutes  les  parties, 
qui  sont  le  siège  de  ce  gonflement  ;  les  mouvements  des  doigts  et  de  la 
main  sont  empêchés;  le  pouls  est  à  f08.  Je  porte  ce  diagnostic  :  «Phièg- 
mon  diffus  commençant' de  la  main  et  de  l’avant-bras. '«  'Soupçonnant 
que  la  plaie  n’était  fermée  que  superficiellement,  et  que  l’inflammation 
actuelle  était  due  à  une  petite  accumulation  de  pus  au  fond. dé  cette 
plaie,  j’explorai  attentivement  la  cicatrice,  afin  de  savoir  si  je  ne  pour¬ 
rais  pas  rompre  les  adhérences  encore  toutes  récentes  des  deux  lèvres 
de  la  plaie,  et  faire  écouler  le  pus  que  je  supposais  renfermé  au  fond  de 
cette  cavité.  N’ayant  pas  réussi,  je  fis  commencer  aussitôt  la  compression 
de  l’humérale;  les  battements  de  l’artère  radiale  au  carpe  nous  indi¬ 
quaient  bien  le  degré  d’exactitude  de  la  compression;  mais  en  dehors 
de  cela,  la  malade,  d’après  les  symptômes  qu’elle  éprouvait,  savait  par¬ 
faitement  reconnaître  si  l’on  faisait  bien  ou  mal  la  compression.' 

A  six  heures  et  demie  du  soir,  après  deux  heures  seulement  de  com¬ 
pression,  on  observait  déjà  une  amélioration  notable  :  le' fil  que  l’on 
avait  noué  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  main  laissait  déjà  passer 
le  petit  doigt;  la  rougeur  avait  diminué  ainsi  que  la  chaleur.  Vefsl 
minuit,  les  différents  symptômes  de  la  maladie  avaient  considérable¬ 
ment  diminué  à  la  main  et  à  l’avant-bras  ;  on  continua  la  compression 
sans  que, la  malade  fût  empêchée  de  dormir  pendant  plusieurs  heures; 
on  comprimait  de  temps  en  temps  l’artère  sous-clavière  qui  est  plus 
facile  à  atteindre  ;  l{i  malade  dit  que  l’assoupissement  était  . plus  màl'qué. 

A  la  visite  du  lendemain,  21  mai,  on  trouve  la  rougeur  circonscrite; 
au  dos  de  la  main;  on  passe  facilement  l’index  sous  le'flï  llestinë  à 


mesurer  le  volume  dtf  membre  ;  la  chaleur  est  moins  forte,  les  douleurs 
ont  entièrement  disparu;  pouls  à  100.  Malgré/ .^pnuhgn  apsi- 
dérable  dm  gonflement!  géîléral  dw  membre,  la  partie  du  métacarpe  qui 
est  située  entre  le  poube  et  l’inde^est  encore  très  tuméfiée.  Il  me  sembla 
sentir,  dans  uni poinf  très  limité,,  non  plusidu.côté  de  la  cicatrice,  mais 
dian|étralejùjenrvOppôsé,  c’esfeà-dire  à  la  face  dorsale  du  premier  espace 
interdigital,  une  fluctuation  superficielle,  je  fis  une  ponction  qui  donca 
issue  à  unè  goutte  de  pus.  Je  fis  dès  lors  cesser  la  compression  com 
tinue  de  llstr.fèâeV  an  ne  la  fit  plus  que  d’une  manière  intermittente,  jus¬ 
que  dans  la  soirée,  puis  on  la  suspendit  complètement,  comme  désor¬ 
mais  inutile. 

22  mai.  La  malade  a  dormi  plusieurs  heures  cette  nuit  :  les  symp¬ 
tômes  de  l’inflammation  se  sont  presque  entièrement  dissipés,  on  ne 
trouve  plus  ni  rougeur  ni  gonflement  même  sur  le  dos  de  la  main;  ia 
malade  fait  agir  librement  ses  doigts  et  sa  main^ 

2à  mai.  Il  ne  reste  plus  aucune  trace  d’inflammatiora  ;  cependant  le  ' 
premier  espace  interdigital  est,  toujours  plus  plein  et  plus  saillant  qu’à 
l’état  normal  ;  en  appuyant  fortement  sur  cette  partie,  on  n’y  provoquait 
pas  de  douleur,  mais  on  y  sentait  profondément  une  certaine  dureté 
obscure  qui  me  fit  soupçonner  qu’un  fragment  de  verre  pouvait  bien 
être  resté  au  fond  (te  ces  tissus.  J’introduisis  donc  un  petit  stylet  dans 
l’ouverture  que  j’avais  pratiquée  deux  jours  auparavant,  et  je  pus  sentir 
à  une  certaine  profondeur,' vers  la  pattie  moyenne  du’ pouce,. ùtf  frag. 
ment  de  verre,  que  je  pus  assez  facilement  extraire  en:  agrandissant  un 
peu  la  plaie  J  .ff  avàff  nue  forme  reclangulàire,  ùh  cîemi-poub'e  de  long 
sur  quatre  lignes  de  large.  On  rapproche  le  pouce  et  l’index  avec  une 
bandelette  àgglutinative ,  qui  sert  en  même  temps  à  mettre  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  en  contact.  :  '  - 
Le  lendemain,  on  renvoie  la  malade  en  lui  recommandant  de  rester 
encore  quelque  temps  sans  se  servir  de’sa  main.  Huit  jours  après,  elle 
revient  à  l’hôpital  montrer  qu’elle  est  complètement  guérie  et  qu’elle  n’a 
phtf  de  douleurs. 

On  remarquera  que,  hormis  la  compression  digitale,  la  ponc¬ 
tion  du  petit  abcès  et  l’extraction  du  corps  étranger,  il  n’a  été  fait 
aucun  autre  traitement,  ni  interne,  ni  externe;  la  guérison  a  ce¬ 
pendant  été  très  prompte,  rèlativement  aux  circonstances  particu¬ 
lières  qui  se  présentaient  ici.  Cett  observation  est  encore  remar^ 
quable  :  1“  à  cause  de  l’efficacité  manifeste  de  la  compression 
qui  a  guéri,  dans  l’espace  de  .vingt-quatre  heures  up  phlegmon 
diffus  commençant  ;  2»  à  cause  du  fragment  de  verre  qui  est  resté 
huit  jours  dans  la  main  sans  qu’on  en  soupçonnât  rexistence; , 
3»  par  la  formation  de  la  cicatrice  malgré  la  présence  du  corps 
étranger;  ’d»  enfin  parce  qu’il  était  assez  difficile  de  diagnostiquer, 
ici  Ja,  présence  de,. ce ^  corps  étranger.  En  effet,  on  sait  bien  que 
souvent  des  fragments,  de  verre  ont  pénétré  profondément  dans 
les  tissus,  et  quela  cicatrisation  s’est  faite  sans' que  ni  le  malade,:, 
ni  le  médecin  en  aient  soupçonné, l’existence;  mais  ce  n’est  ordi- 
naijrement  qu’après  un  temps  assez  long  qu’il  se  forme  un  abcès; 
tandis  que,  chez  cette  malade, ,  l’abcès  a  apparu  huit  jours  après, 
l’accident. 

Enfin,  j’ajouterai;(jue  la  compression  de  l’artère  sous-clavière, 
m’a.paru  plus  facile  chez,  la  femme  que  chez  l’homme,,,  et  qu’elle 
est  d’ailleurs  plus  commode  à  faire  que  la  compression  de  l’hu¬ 
mérale,  parce  que,  pour  la  sous-clavière,  la  .main  :agit  par  simple 
pression,  tandis  que  pour  comprimer  l’humérale, ,  les  doigts  sont 
dans  un  état  de  contraction  permanente,  et  se  fatiguent  par  con¬ 
séquent  beaucoup  plus. 

Obs.  III.  —  phlegmon  diffus  de  la  jambe  gauche;  compression  digitale 
'  .  de  la  fémorale;  prompte  guérison. 

Antoine  Sartorl,  56  ans,  carrossier,  de  haute  taille,  mais  d’une  consti¬ 
tution  un  peu  débilitée,  entre  à  la  Clinique  chirurgicale  de  'Pàdoue'le  ' 
k  mai  1858.  / 

Il  raconte  qu’il  y  a  neuf  mois  environ  toutes  les  articulations  du 


En  effet,  le  catarrhe  ou  la  phthisie,  comme  les  crachements  de  sang, 
étaient  le  résultat  de  la  congestion  entretenue  dans  les  poumons,  par 
une  insuffisaBce  aortique.  L’augmentation  de  volume  et  l’étal  doülou- 
reux  du  foie  n’avaient  pas  aussi  d’autre  cause  que  l’embarras  de  lâ  cir¬ 
culation.  Il  y  avall  peu  de  chose  à  tenter  dans  une  pareille  situation  et 
sur  une  constitution  profondément  épüisée.  Il  restait  au  moins  des 
moyens  de  prudence  et  de  précaution  à  prendre  pour  modérer  la  marche 
de  la  maladie,  pour  diminuer  l’intensité  des  symptômes,  on  prescrivit 
une  saison  aux  eaux  de  Gastein. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  les  eaux  de  Gastein?  Le  voici,  pour  ceux  qui 
ne  l'es  connaissent  pas.  Ce  sont  des  eaux  dynamiques  par  excellence  ';  là 
sont  les  piscines  les  plus  efficaces  de  l’Allemagne,  pour  combatfre  la  para¬ 
lysie.  On  peut  juger  d’après  cela  des  effets  qu’elles  produisirent;  cette 
^  frêle  machine  y  fut  si  profondément  troublée,  qu’elle  faillit  y  périr.  Il 
fallut  interrompre  le  traitement  dès  les  premiers  bains  et  fuir  au  plus 
vite  ces  eaux  minérales,  que  des  médecins,  qui  n’avaient  cru  ni  à  la 
phthisie,  ni  à  la  lésion  du  cœur,  avaieOt  fait  accepter  dans  lè  buf  de  raf¬ 
fermir  l’organisation,  de  restaurer  une  Vigueur  épuisée.  C’est  alors  qu’on 
recommanda  le  séjour  de  Venise  pendant  l’hiver.  Les  eaux  avaient  agi 
avec  trop  de  force,  elles  avaient  produit  trop  d’excitation,  disaient  les 
conseillers  du  malade,  l’hiver  vénitien  enlèverait  cet  excès  et  rendrait 
le  calme  à  l’économie.  Confiant  en  ces  promesses,  il  accourut  à  Venise  ; 
c’est  là  que  la  dernière  épreuve  l’attendait. 

La  froide  saison  fut  assez  bonne,  de  1856  à  1857.  Dès’son  arrivée, 
•réjoui  par  la  beauté  du  ciel  et  le  calme  de  l’air,  le  malade  voulut  sortir 
quelque  peu.  Il  fit  quelques  promenades  dans  la  ville  et  sur  les  canaux, 
mais  il  fallut  cesser  cet  exercice.  Les  forces  diminuaient  sensiblement, 
la  respiration  devenait  plus  pénible,  le  sommeil  de  plus  en  plus  difficile. 
Le  malade  s’étonnait  de  ce  progrès  dans  les  symptômes  et  s’apercevait 
lui-même  que  le  climat  ne  lui  convenait  pas.  Mais  il  n’était  plus  temps, 
il  fallait  rester.  Les  angoisses  prenaient  plus  de  fréquence  et  de  durée. 
L’œdème,  qui  s’était  déjà  montré ,  avait  envahi  le  tronc.  Tout  fut  em¬ 
ployé,  on  eut  recours  à  toutes  les  méthodes,  pouf  modérer  les  sOuf- 
rances  et  retarder  le  dernier  moment.  Le  mal  avait  pris  ûn  CàrBCtèfe 
aigu  que  rien  ne  pouvait  plus  arrêter.  Le  malade  expira,  après  âVôîr 


amèrement  regretté  d’être  venu,  à  Venise,  d’où  j’aurais  voulu  l’éloigner 
dès  le  commencèment,  mais  il  ëlâittrop  tard,  lîiêmB'à  cétte ‘époque., 

Les  deux  observations  précédentes  ne  sorifpas  süfBsânlès,'  il  est  vrai, 
pour  porter  la  Conviction  dans  les  esprits.  L’une  est  ,  incomplète,  parce 
qu’elle  n’est  pas  fondéè  sür  un  fait  rigoureusement  ' observé  ;  l'autre  peut 
laisséi-  des  doutes  sur  l’influence  réelle  du  climat,  et  donhér  à  'croire 
que  vu  l’état  du  malade,  la  lésion  organique  devait  çondilife  rapidement 
à  une  terminaison  fatale.  Puis,  on  ne  peut  pas  rigoureusément  induire 
de  l’influence  d’un  climat  à  un  résultat  acquis,  comme  on  induit  deS  pro¬ 
priétés  d’un  remède,  à  un  effet  qu’il  procufe.  Daûs  ce  dernier  cas,  la 
cause  est  mieux  connue  dans  ses  éléments,  le  médecin  la  tient  pour 
ainsi  dire  dans  sa  maiii,  il  la  dirige  et  la  modifie  à  Son  gré.  C’èst  bien 
différent  en  ce  qui  concerne  un  climat.  Dans  l’état  actUel  de  la  ques¬ 
tion,  c’est-à-dire  au  point  où  la  scietice  'est  parvenue  à  cet  égard, 
l’homme  de  l’art  observe  et  agit  au  milieu  '  d’urie  complication  d’in¬ 
fluences  où  la  vue  n’est  pas  distincteet  où  il  doit  être  heureux  au  milieu 
de  ces  obscurités  ou  de  ces  trompeuses  apparences,  de  toir  luire  de 
temps  en  temps  quelipie  rayon  de  vérité. 

Mais  il  y  a  cependant  des  influences  qui  frappent,  qui,  par  leur  puis¬ 
sance  d’action,  semblent  se  détacher  des  autres,  et  donner  à  elles  seules 
un  caractère  au  climat.  Pour  le  climat  vénitien,  ce  sont  des  influences 
relâchantes,  c’est  une  anesthésie,  comme  je  l’ai  dît  ici  même  dans  un 
travail  publié  en  1856  (1),  comme  je  l’avais  montré  dans  une  œuvre 
plus  importante,  publiée  en  18â9  (2),  comme  le  savent  et  le  professent 
les  médecins  cpii  pratiquent  dans  la  ville  des  lagunes.  Or,  V hyposthénie, 
jointe  à  l'anesthésie,  conditions  presque  inséparables,  et  desquelles  il 
est  permis  de  dire  qu’en  général  elles  s’engendrént  miituellement,  ne- 
peuvent  pas  être  de  bons  éléments  d’influence  dans  les  maladies,  où 
l’embarras  congestif  de  la  circulation  est  le  symptôme  dominant  par  led' 
angoissesqu’il  détermine,  oùles  tissus  ont  besoin  de  tôiitélèur  contractilité 
pour  lutter  contre  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  régularité  du  ihôùve- 


(t)  Les  Bivers  de  Venise, 

(2)  Le  Climat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Un  volume 
grand  in-8%  chez  Baillière  père  et  fils. 


ment  du  sang.  Ainsi,  les  climats  analogues  au  climat  vénitien,  comme  ce 
climat  lui-même,  doivent  être  absolument  interdits  aux  malades  affectés 
de  lésions  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Cette  conclusion  peut  ad¬ 
mettre  des  exceptions  qu’il  appartient  au  médecin  de  juger,  mais  elle 
contient  la  règle.  A  mon  ayis,  ^9n,  doit  .user  de,pru(lence  pour  l’enfrein¬ 
dre,  afin  de  ne  pas  livrer  à  des  dangers  certains  ceux  que  nous  avons  la 
mission  de  protéger  de  notre  savoir  et  de  notre  exp_érience. 

D'  Ed.  Carrière. 


NECROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Frédéric  Thomas  (de  la  Nouvelle-: 
Orléans),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  membre  de  la  Société  médicale  du 
1"  arrdndissement,  est  décédé,  il  y  a  peu  de  jours,  à  Paris,  dans  sa 
soixante-septième  année.  , 

Né  à  Royan,  petit  port  de  la  Charente-Inférieure,  F.  Thomas  fut 
quelques  années  chirurgien  de  la  marine,  attaché  au  port  de  Rochefort, 
et  se  fixa  ensuite  à  la  Nouvelle-Orléans,  où  il  exerça  avec  succès  la 
médecine  pendant  trente  années.  Il  fut  pendant  longtemps  président 
dé  la  Société  médicale  de  cette  ville,  et  rendit  de  signalés  services 
pendant  les  nombreuses  épidémies  de  choléra  et  de  fièvre  jaune  qui 
désolèrent  la  Louisiane.  Nommé  correspondant  de  l’Académie  et  décoré 
de  la  Légion  d’honneur  pour  les  soins  donnés  eii  Amérique  à  ses  com¬ 
patriotes,  Thomas  revint  à  Paris  en  18â8  et  s’attacha  dès  lors  à  suivre 
le  choléra  partout  où  il  sévissait  avec  le  plus  de  rigueur;  aussi,  le  voyons- 
nous  successivement  à  Paris  en  18â9;  à  Rotterdam,  Berlin,  St-Péters- 
bourg  et  Moècdu  en  1853  ;  dans  la  Haute-Marne,  délégué  par  le  ipinistre, 
en  185à;  puis,  en  1855,  en  Italie  et  en  Orient,  à  Gênes  èt’ à  Constan¬ 
tinople,  poursuivant  sa  tâche  avec  un  courage  infatigable  et  faisant  part  ■ 
à  l’Académie  de  médecine  de  ses  intéressantes  observations. 

Il  se  disposait  à  tenter  un  voyage  en  Egypte  et  en  Syrie,  la  terre 
classique  des  épidémies,  de  toutes  sortes,  quand  il  se  vit  mortellement 
i  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

Thomas  a  laissé  plusï'éurs  écrits,  éntr’aulres  : 

Un  Essai  de  la  fièvre  jaune  (1823)  ;  un  Traité  pratique  de  la  fièvre 
jaüne  (1848);  ùn  MérAàirè  sur  le  'choléra  (l85a)  et'  des  Rechèréhes  sur 
le  choléra  observé  en  Amérique  et  en  Europe  (1857),  ouvrages  qui' sont 
acquis  à  la  science  et  qui  seront  consultés  avec  fruit  par  tous  ceux  qui 
s’occupent'  de  l’intéressante  étude  de  des  épidémies  si  désastreuses  de 
cHoléfa 'fit 'de  fièivfè''5ânne.  D''  Tôndüt,  fleWiorl. 


membre' inférieur  gau(?be  snt  été  lft,eiége  d’une  .inflajniBn,tion  qiriia.élé 
guérie  par  ja,  saignée,  et.  par  les  frictions  d,e  baume  opodeldoc,  mais  il 
ajoute  que  depuis  lors  il  a  toujours  ressenti  une  grande  fàiblêssé  dans 
tout  ce  membre.  Dans  la  matinée  du  3  mai,  il  a  été  pris  d’une  douleur 
très  Vivè  dans  l’aine  gauche,  douleur  qui  s’étendait  à  toute  la  face  interne 
de  la  cuisse,  de  la  .jambe  et  même  du  pied  ;  malgré  cela  il  se  leva  pour 
aller  à  son,trayaii,,roais  au  bout  de  trois, he,ures,  il  fqt.obligé  dç:  se  recou¬ 
cher.  M  siapBrçuti  alüPSique  toute  sa  jambe  gauche  était  gonflée,  chaude, 
rouge  et  parsemée  de  taches  d’un  jaune  fonéé  ;  bientôt  les  douleurs 
.augmentèrent,  èt,'aü  dire  du  malade,  la  fièvre. survint.  Il  se  rendit 
aussitôt  à  pied  à  l’hôpital ,  où  il  arriva  tout  couvert  de  sueur,  tant  la 
marche  l’avait  fait  souffrir  ;  il  fut  admis  à  huit  heures  du  matin  dans  la 
division  de  chirurgie;  le  diagnostic  fut  :  «  phlegmon  de  la  jambe,  »  et 

on  lui  prescrivit  une  saignée  et  des  .  cataplasmes  émollients. 

Ce  traitement  ne  put  être  exécuté,  parce  que  le  malade  passa  de  suite 
à  la  Clinique  chirurgicale,  où,  comme  cela  se  fait  toujours  maintenant 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  on  procéda  immédiatement  à  la  eppapres- 
sion  digitale  de  la  fémorale. 

Ily  avait  ^un  gonflement  considérable,  de  toute  la  jambe  gauche,  dont 
la  circonférence  excède  de  trois  pouces  celle  de  la  jambe  saine;  les  tissus 
sont  tendus,  élastiques,  mais  il'n’y  a  pas  d’œdème,  si  ce  n’est  àia  partie 
moyenne  de  là  face  antérieure  dü  tibia,  qui  est', en  même  temps  le  siège 
d’une  douleur  très  vive  a  la  pression;  d’ailleurs  il  souffre  peu  s’il  laisse 
sa  jambe  en  repos.  Il  est  à  noter  qu’il  y  a  deux  ecchymoses  sous-épider¬ 
miques  larges  comme  la  paume  de  la  main,  .d’une  couleur  moins  foncée 
au  centre  et  se  perdant  à  la  circonférence  sous  forme  d’une  masse  de 
petits  points'  tfès  rapprochés  ;  elles  occupent  l’une  le  côté  interne  du 
fiers  inférieur  de  la  jambe,  l’autre  la  face  externe  du  tiers  moyen  du 
membre.  A  l’aine  et  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse,  on  yoit  des 
ganglions  lymphatiques  considérablement  gonflés  et  douloureux,  mais 
on  n’aperçoit  pas  de  traînées  rouges  indiquant  une  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Le  gonflement  élastique'  de  la  jambe,  la  tuméfaction  douloureuse 
des  ganglions,  là  chaleur  exagérée  du  membrè,  les  taches  ecchymoti- 
qués,'çtc.;  sont  autant  dè  syrnptômes  qui  démontrent  l’existence  d’un 
phlegmon,'  mais  qui,  développé  seulement  depuis  vingt-quatre  heures, 
ne  peut  encore  présenter  d’une  manière  complète  tous  les  phénomènes 
qui'caraclérisentÇette  affection.  ,  ,  ,  ,  ^  . 

Dans  les  premières  heures  qui  suivirent  l’établissement  :  de  la  WW 

pression,  le  inàlade  éprouva,  déjà  un  soulagement_considéçabh;  il  dit 

qu’il  n’avait  plus  surtout  cette  sensation  de  éhatéW'qui^îÙcomihodah 
tant.  A  quatre  heurep  du  soir,  on  pouvait  d^jà,  passer  ri;4ex.;S0tis  Iq  Al 
destiné  à  mesurer  ïe  volume  de  la  jambe.  A  neuf  heyres  du  soir,  famé, 
lioration  continue  toujours.  Pendant  la 'nuit,  on  exerce  encore  la  com¬ 
pression,  mais  avec  de  courts  intérvàlles  ;:  le  ngalade,  hepreüx.  du 
sodlagément  qu’ireù  éprouve,  fait  fui-inême la  ço.tnpw^^ioh::  lUboteiv 

rompt, de  temps  en  temps  pour  idormiEi..  .  ''  .  i  ,..i  ' ' 

Le  lendemain,  5  mai,  k  dix  heures  dü  maüri,  tous  les  hymiitômes  de 
la  maladie  "oiit''è'ntlèrément  cessé;  il'  n’y'Và'plus  de  ,gqip;f,^ment  m..,de 
tension  des  tisspst.le  .flo'pls  est  à ,  56;. ie,;maladq.  peut  marcher  sans 
difficulté  et  sans  douleur;  les  ecchymoses  ■eUeà^mêmes  smit  heauéoup 
moins  colorées.  On  suspend  la  comprèssiopTfa.convaleiçepce  commence 
à  dater  te  ce'm6ment;;dh'.appiique'  sèu\em^  ùp.  .^ndage  roule  ?ur 
le  pied  et  sur  la  jambe, 'pourtprccï  le  malade  à  garder  le  ht.  On  le  fit 
rester  à' f hôpital  jusqu?âülsMème'joiir,  afin  d’élviter  uné  feèhirte  qüe  Ig 
fatigue  aurait  pu  provoquer,  .  ,  .  . 

Enfin  il  sort  le  10  mai;' sa  jambe  avait  repris  entièrement  son  gspect 
naturel  et  fés  ecchymotes  étaient  complètement  résorbées,.  ■■  '-i  -  ' 

academies' ÉT'SOCiéf'ÉS'feAV ANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du 28 Décembre  is'ia.'-.'teésidençe  de M. hmÇîÇB- 

'OORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 
rUn  mémoire  de  M.  Saüzëoe,  pharmacien  à  Carcassonne,  sot  le 

tratenTPholéra  par  le.  sqlfate  de  magnésie.  P 

èecféts'éf  nouveaux.) 

9»  Tps  raoDorts  de  MM.  les  docteurs  Jobert,  de  Guyonvelle,  sur  le 
et-cLr)  en  1858  ;  —  Lemaire,  sur  une  épidémie  d  angine  couenneuse, 

à  Colmery  (Nièvre)  en  1858.  (Com.  des  épidémies.) 

.  tea  cojcrespndance  non  officielle  comprend  :.  _ 

1»  Des  lettres  de  remerclment.de  MM.  les  Sau- 

,  deaux;  Piedvache,  de  Dinan;  Charmasson  de  Puy-Laval,  de  St-Sau 

veur;  CABROL,  de,  Bourbonne,  lauréats  de  1. Académie.  , 

2”  Unenèt'tre  de  M.  le  docteur  Camille  Bernard,  d’Apt, 
le  titre  de  membre  corresponqlant,.  (Çomw,  des  correspondants  nato- 

.  3”  Une  note  de,  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  sur  un  nouveau 
mode  de  trailement  pour  te  croup.  (Comm.  du  croup.) 

à‘  Un  travail  de  M.de.docleur  Basset,  .intitulé  :  Rapport  à  l’Acadé¬ 
mie  sur  une  première  année  passée  à  St-Nectaire. 

M.  DEVÉàGiE,  au  nom  de  M.  le  docteur  Màscarel,  dépoçe  sur  le  bu¬ 
reau  une  brochure  concernant  les  ulcérations  du  col  de  la  ®àtrice. 
Cette  brochure  est  accompagnée  d’une  lettre  par  laquelle  M,  MeSW'’® 

demande  Je  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Depaul  fait,  hommage,  au  .nom  de  M.  le  docteur  Demeaux,  de 
Puv-Levêane,  d’une  observation  de  renversement  complet  de  .  la  ma¬ 
trice,  survenu  pendant  la. délivrance,  imipédiatement  réduit  et  suivi  de 
guérison.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Depaul.) 

M.  Chatin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bla- 
che  et  Beau,  donne  lecture  d’uh  rapport  siir  un  ménàoire  .de.  M,:  3irus 
Pirondi,  de  Marseille,  ayant  pour  litre  :  Deus;  faits  relatifs,  tout  à  la 
fois,  à  la  transmission  et  a  la  production  spontanée  du  muguet., 

La  premièfè  observation  de  M.  Pirondi  se"  résume  ainsi  :  1“  insuifi- 
sance'  dé  l’allaiiement  ou  de  l’alimentation  chez  un  nouveau-né  ;  2“  ^ro- 
clrômes  du  muguet  et  apparition  de  'V oïdium  dlbiçans,  ,chaiBK„#on 
caractéristique  ;  3°  appel  d’une  nourrice  .pour  suppléer  à  l’insufflsance 
du  lait  de  la  mère  ;  ù”  apparition  du  muguet  chez  l’enfant  de  la  nour¬ 
rice  dont  le  sein  participe  à  l’état  morbide  de  l’enfant  de  l’accouchée  ; 


5“  appel>  A’ùoe.  seconde .nourrice.et  transmission 'du.  muguelîù  ùn  teoi- 

&iè,meenfant.j.-;  .  .  ,  :  -  •  . ^ 

La  deuxième,  observatipn.  se  résume  ainsi  :  1"  enfant’ né  avant  terme 
et  atteint  , du.muguetj  au,  bout  dè.  quelques  jours  ;  2'>.  transmission  du  mu¬ 
guet  à, l’enfant  de-.Ianôurrice; Bp  existence  du.  champignon  du  muguet 
dans.lea  fissuresidu  sein  de  la  nouOTice,.et  transmission  de  celüi-ci  à  un 
troisième  enfant.  ,  ,  . 

Des.  faits  observés,  M  Sirus  .Pirondi  passe  aux  déductions.  Ib  examine 
suocessivcmetit  1  sous  quelles  influenees  le  muguet  s’est  primitive- 
mmk  montie,,et  il  1  attribue,  à,.. l’alimentation  insufiisante;  2«  quelle 
paEt,ihQOovieqtd’aoooidei  a' la.  transmission,  et  il  la.  considère  comme 
une,  c-tecopptanoe  étiftlogique  mooulès.lable,  dans  les- deux  faits  qu’il- a 

citéR5  3°  commeat  s  est  ,  operée'èette  transmission,.  . 

L’auteur  pense  que  le  germe  du  .muguet  a  été.  transmis  du  premier 
-ap.  deuxième 'enfant  par  l  iintQDp.ediüUA  'dii  seinide  la  nôurriee.  -  ■' 

ip. GlfâUn.  tout  en  rendant  Imw-maga. aux. bonnes  qualités' du  travail 
(ig  M  Si, MIS  jpimndi- .regrette  que  1  aulelir  ne  s6„SQit:pas.sufflsamment 
hèJPÏfifl  PièHiW  d  J  frwbler  ou  ont  eléisi,  biem.déterminées'les 
qd  t^dpp  t  t  de  déiVeJnppement  de,  ba 

iqm'  i  n  1  P  ‘  V'  d-,remerQiena^.BirusJ>àrunctiiî  2?  désengager 
.N  p,..,ncni,M.o  SPS  rBrhprr.bes;  3“  de  déposer  son  mémoire  dans  les 
Archives. 

M.  Bouillaud  vonuraii  connaître  l’opinion  formelle  de  M.  le  rappor¬ 
teur  sur  la  subordination  du  muguet  et  de  l’ofrfiitm.  Le  muguet  ept-il 
antérieur  ou  postérieur  au  développeme')!  4®  Voïdfum  ?  ,i 
M.  Çhatin  réppnd  que,  selon  lui,  il  est.  un  .fait  hors  de  doute,  c’est 
que  le  muguet  es.t  causé  par  roïrffimij , à  moins  qu’on  ne  veuille  admettre 
les  générations  spontanées  ;  ce  que,  pour  sa  part,  U  n’est  pas  disposé  à 
adopter.  •  . 

M.  Velpead  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire ,  si  toutefois  M.  Depaul  veut 
me  céder  son  tour  de  parole. 

M.  Depadl  :  Je  n’ai  rien  à  refuser  à  M.  Velpeau.  ,  , 

M.  Velpeau  :  Cette  question  me  semble  avoir  d’autant  plus  d’impor¬ 
tance,  qü’e.lle  tend  de  plus  en  plus  à  se  généraliser.  On  a  dit  récemment 
^lie  l’angirie  couenneuse,  et,  par  conséquent,  le  croup,  étaient  dps  au 
développement  de  parasites;  c’est  M.  le  docteur  Jodin,  de  Paris,,  qui  a 
émis  cette  opinion.  Il  serait  urgent  d’examiner  cela  à  fond. 

M.  Depaul  :  Je'n’ai  que  quelques  observations  à  présenter,  sur  cer¬ 
tains  points  qui  me  paraissent  peu  conformes  à  l’expérience.  Ainsi  on  a 
parlé  de, vaisseaux  galactifères  très  développés.  '.Comment  a-t-on.pu  le 
savoir,  sans  au topsieV 

Quant  au  muguet,  je  suis  surpris  que  M.  Chatjn  ait  confondu  tous  les 

muguets  sous  une  même  dénomination. 

Jl  eq.est  de  loqaux,  il  en  est,  de  généraux;  les  premiers  légers,  les 
gutres  très  graves  et  avant-coureurs  de  la  mort  chez  les  enfants.  Tous 
les  médecins  savent,  que  i’on  peut  faire  naître:  le  muguet  de  là  première 
espèce  qiv  plaçant  ieS  'iPnfantS;  dans  certaines  conditions  .que  ;M.  Chatin 
n’a  ind|iquées  que  d’une  Jgçon  trop  sommaire.  Je  ne  dis  pas  que  les 
spofulçs  de  l)pïa(iMw  .flte'çqnf.  c’existent  pas,,  partout,  comme  le  veUb 
M.  Chatin,  bien  que  cela  ne  me  semble  pas  suffisamment  démontré,' 
mais  j’aurais  voulu,  qu’jl.  Insistât  sur  les  conditions  purement  pathoW 
giques  auxquelles,  je  fais  allusion.  Ainsi  un  bout  de  sein  malade  suffit. 

Il  n’est  pas  néces.saire  dç  faire  intervenir  les  théories  .encore  douteuses 
d’itnplantalion.  .,  ü 

■  M.  Chatin  ;  Mais  il  n’est; question  aujourd’hui  queides  faits  de  tran^ 
mission  contenus  dans  .le  rapport  de  M.  Pirondi,etpointdu'tbutd'étiô- 
logie  ou  de  gravité  de  la  maladie.  ■' 

,  .Quant  à  la  mamelle,  je. passe  condamnation  ;  là  dessus,  M.  Depaul 
pourrait  m’apprendre  beaucoup  de  choses  que  j’ignore  sàns  douté.  ' 

-,  Dn  a  dit  là  propos  du  muguet  :  Est-il  cause  ou  eflel?  Je  réponds  : 
Le  muguet  paraît  être  ,  toujours  causé  par 'roîdium  albicans,  puisqu’on 
trouve  toujours  ce  champignon.  Il  n’y  a  donc  pas,  pour  le  micrographe, 

deux  espèces  deimhgqeli  i  '  .  i  li!  .  •  - 

Mais,  dit-on,  la  gravité  est  très  variable.  Évidemment  ;  le  muguet  peut 
apparaître  sur  des  enfants  atteints' de  maladies  graves  par  elles-mêmes, 
y  e'n.pstide  même,  pour  les.vieillàcds,  et,,  en  général,  cela  se  produit 
dans.  Içs  i  cas  d’alimehlation  insuffisante;  on  comprend  bien  qn’alol’S 
i  la,i\ésistahoe  est  presque  nulle  chez  ces  vieillards.  Mais  ce  n’est  paa  le 
i  muguet  :qui  tue  par  lui-même,  ;à  l’exception,  toutefois,  de  ces  cas  où  le 
1  mqguet,  amène  un  véritable  feutrage  dans  l’œsqphage.et  le  tube  digestif. 

'm.  Bodillaud  :  on  a  fait  danè  ces  derniéfs'  temps,  je  me  plais' à  le 
'  reconnaître,  de  beaux  travaux  sur'îes  maladies  parasitaii'es;  mais' on  a 
exagéré,  comme  il  arrivé  toujours  d'ans  les  chbses  houvélléb. 

■.iM.' Bouillaud  rapporte  line  observatiornderoogeOlerècuelllie  danssbh 
service,  sur  un-jeune  homme  convalescent  d’hhe  rougeole,  4^1, ofhit, 
dans  l’espade  de' vingt-quatre'  heures,  un  dévéloppement  de  mugùét 
considérable,  rf  ll  me  parait  'évident,  ajôùte-t-il,  qùé'  le  muguet,  dans  ce 
cas,,  a  été  précédé' par  l’affection  buccale.  Il  n’en  existait  pas  d’aülres 
dans  l’hôpital,  et  il  ne  l’a  communiqué  à  personne  ;  par  conséquent  en¬ 
core,  il  me  paraît>diffleile  d’invoquer  ici  la  contagion  comme  cause.  En 
résumé,  je  voudrais  savoir  nettement  si  les  micrographes  considèrerit 
l’oidium  comme  la  cause  ou  comme  l’effet  de  la  maladie  que  les  méde¬ 
cins  appellent  muguet.  '  '  ' 

M.  Moreau  confirme  ce  qu’a  dit  M.  Depaul;  on  peut  produire  le  mu¬ 
guet  à  volonté  ;  que  l’enfant  ne  prenne  pas  bien  le  sèj'n,  que  le  mamelon 
soit  malade',  et  au  bout  de  cinq  à  six  joùrs  le  muguet  apparaît.  Il  me 
semble,  dit-il,,  qu’on  confond  trop  le  muguet  des  enfants  et  celui  des 
vieillards.  Je''U’ai  jamais  vu  d’enfants  succoihb'er  par  le' muguet,  en 
ville.  S’ils  meurent  à  l’hôpital,  c’est  qu’on  ne  peut  leur 'doùtfét  les 
soins  quîils  réclamènt.  Chez  les  vieillards,  c’est'très  grave  et  il  appiàfalt, 
ordinairement,  peu  de  temps  avant  la  mort. 

M.  Bobin  :  Les  affections  buccales  dont  a  parlé  M.  Bouillaud  offrent 
les  conditions  favorables  au  développement  du  champignon.  Son  appa¬ 
rition  est  un  épiphénomène  constant,  mais  les  causes  qui  ramènçnt  sont 
diverses.  -Lés  quelques,  modificalipns  qu’il  présente  iiérinèpt  aux  diffé- 
rencês  de  composition  de  ■TépUiiélium  dq?,  différentes  régions,  sur.  .les¬ 
quelles  il  se:  développe.  (M.  Robin 'expliqué,  rapidement  ces  diversités  de 
structure.)  Il  continue  :  Quant  du  crbiip, -je  partagé  les 'opinions  dé 
M.!  Bouillaud.  Ce  'tfest  pas' un  .champ'i^ndn' <jui'  çonstîti|q' les  fa.iisses 
membranes;  c’est  toujours  dé  la  fibrine.' Tl  arriy^  qnelqije^Sj.è-^-Yte 
rité,  quand  ces  fè;qssepmembn0,nes  séjonitnent  longtemps  dans  les  yoles 


aériennes,  qu’elles  se  recouvrent  de' spores  de  champignons,  et  présen¬ 
tent  les  conditions  de  la  germination,  mais  ces  spores  ne  fructifient  pas. 

On  ne  les  distingue  jamqje^è,l/.o®il TB*;  elles  ne  forment  pas  la  millième 
partie  de  la  fausse  membrane,  pn  ne  doit  donc  pas  s’en  occuper 
le  tyaijteniènt.;  .  'i;  f.'  '  ' 

M.  Chatin  :  Je  me .  raMié  aux  observations  de  M.  Bouillaud  et  de 
M.  Robin.  Quant  à  la  remarque  de  M.  Depaul  et  de  M.  Moreau,  à  savoir 
que  le  muguet  che?  l’enfant  est  précédé  par  le  mauvais  état  du  mame¬ 
lon,  ü  resteijait  à.savoir  ei,,le„m,amelpn  malade  pas,  par  cela 

mêntèi  des  germes  transmissibles  d’ojdsnm  é/àïcans. 

'  M.  Devergié  ■:  M.  Bouillaud  avait  très  hetteipeut  posé  Ta  queslioty  : 

le  muguet  psl-il.ç^nse  ou  effet?  Je  voudrais  qu’elle  fût  Winlenue  dans 
ces  termèsV  m;  Roiiin  npqs.à  dit  qng.le.  muguet  n’était  qu’un  épiphéno¬ 
mène,  Çe.TanprèsçHt'passufBsammèul'  le  problème.  Userait  bon  aussi, 
peut-être  i  d’examiner  l’hypothèse  des  germes  disséminés  partout. 
Depuis  quelque  temps  on  nous  fait  une  singulière  atmosphère  :  ce  n’est 
plus  seulement  de  l’oxygène,  de  l’hydrogène  et  de  l’azote  qui  compose 
l’air  que  nous  respirons  ;  mais  ce  sont  des  quantités  innombrables  et 
effrayantes  de  sporules  et  de  germes  d’animaux  de  toutes  sortes. 

"M.  Chatin  :  Je  ne  comprends  pas  bien  la  demandé.  Le  muguet  étant 
roïdium  et  n’existant  jamais,  par  conséquent,  sans  oïdium,  c’est  la 
même  chose,  et  il  n’y  a  pas  liçu  ,  de  demander  :si,  de  deux  choses  qui 
sont  iàteêjné,  fime  est  cause  de  l’autre  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  c’est 
un  épiphénomène,  comme,  l’a  dit  M.  Bobin;  Et  cela  doit  suffire,  püis'dùe 
cela  implique  les  conditions  morbides  sur  lesquelles  on  insiste. 

M.  Depaul  :.bes.obsepyations  de  M.  Pirondi,  objet  du  rapport,  n’ex¬ 
pliquent  pas  la  contagion,  et  quoique  M.  Chatin  ait  tranché  la  question, 
il  me  reste  bien  des  doutes  à  cetégàrd.  Les  enfants  contractent  le  mu¬ 
guet  pour  les  causes  les  jilusTégèrés,  et  alors  qu’ils  sont  à  l’abri  des 
conditions  de  la  contagion,  du  moins  apparentes  et  .constatables.  Dire 
que  les  germçs  .  sont  conlenus^  dans  l’air  et  qu’ils  fruclifient  aussitôt 
qu’ils  trouvent  iin  terrain  convenable,  c’est,  il  me  semble,  une  hypo¬ 
thèse'  trop  commode  et  qiii.permettrait  d’expliquer  tout  ce  qü’on  vou¬ 
drait.  Je  le  répète,  rien  de  plus  facile,  que  de  produire,  à  volonté,  ,1e 
muguet  chez  les  enfants  isolés  et  hors  de  toute  atteinté  contagieuse,  par 
,  le  seul  fait  -de  conditions  pathologiques  légères  et  qu’on  pe'ut  varier 
comme  on  veut,4ont  on  est,  en  quelque  sorte,  le. maître,  , 

-  M.  Robin.:  U  faut  toujours  tenir  compte  deT’altéràtiôïfpféâlàb,l| 

l’épilhélium  dans  le  muguet.  Mais,  une  fois  formés,  les,;Chaippigqons 
se  développent  invariableriiènt  lës  mêrnes,  quelles 'quèijsoiéptT'w 'condi¬ 
tions,  ôii,' graves.  ojiTé^èrësj  'tei  altèrent  plus  ou  moins  la. santé  générale 
du  malade.  ’ 

-  M.  Velpeau  :  Cette  question,  jè  le  répète,  me  paraît  trèqimporttqite. 
Elle  s’applique  àloutes  tés  maladies  delà  peau;  àia  ga|e,rd’abo*d.  Ici, 
l’insecte  est  la  cause,  c’est  évident  ;  en  est-il  de  même  pour  le  muguet  ? 

Je  ne  .suis  pas  disposé  à  l’admettre.  M.  Chatin  a  dit  que  J’o,i'4'ùm>'C’cst 
le  ning'uè't,''m'àis  là  est 'l’erreur';  '  le  muguet  est  une  inaladie  ^à  pqrt. 
Dans  tous  lès’  éas,-3é  crois  quéTAbadémie  devrait  mettre  'ces  'questions 
à  l’ordre  ddqodr'et  provoquer  üne  aiscussi6nT-égullëçe."Celâ  lôuche'aux 
gêhéralions  spdntatiëèS’ffùi  rebi'ennènt  sur  l’eàù,'pariiît-il,  '  '  ,  . 

'  M.  Chatin  :  dé  qüè  iii’à' dit  M.  Depaul  sur  la  contagion  tient  à  çe 
qu’il  n’à  pas  bien  entendu  ce  que  j’ai  dit’dans  mon  rapport.  Il  est  ques- 
ffonjj  dans' le  mémoire  de  M.  'Pirpn'di.y  de  deux  faits  bien  constalés  de 
tfàdteiission  du  mügùef  par  cbntagioti,.,  Mais  on  ne  n.ie.  pfis  les  autres 
modes  de  transmission  ou  de  développement  du  muguet;  on  les  .nie  si 
péii,  que  M.  Pirondi  part  du  muguet  spontané  pour  arriver  à  le  faire 
ffansmettfe  par  ôontâgion.  ,  ■  .  ■  . 

M.  Pelafond  :  Je  regrette,  que,  des  questions  si  graves,  soient  trai¬ 
tées  .d’iiue  façon  incidente,  , Si  T’Académiè  yeut  remettre,  à  plus  tard 
la  discussion  sur  ce  sujet,  je  lui  démqnlrerai  que  le  muguet  est  co.nta- 
gieu£  Le  muguet  développe  ,sp9ntanén)'eut,.on.  pe.uJ,  Iç,  faire. naître 
à  vdlonté/SÏ  l’on  iprend  un  mouton  en  bonne  santé,  et.  qu’on. trans¬ 
plante  sur. lui  des  çpores  d’oïdium,  pn  n’pbtiept.vucuç  résullàt.  Mais, 
teur  peu  !,quë  la  smté  de.T’,animai,,s,o,U.,.e,n,  jn,auvais,..ètat,  .et  sur-  - 
tout  si Ta  salive  pst  ‘a;çide,la  transpl.antqtiqn.jÇ  lieu  infailliblement.  U 
est  certàiti  qu’il  jftet  un  .terrain  (avorable,;  co;p,viè,.ppiir  le,  blè,  idi’aillévrd*. 
(Mf'.telafond  jcite  des  exemples  .nombfè'Lix,,V,Ldé.s  observations  précises 
qui  viennent  à  l’spp.W; de  sbp, dire.)  , .  . 

M.  Morea,d  :  Mais  M.  Delafond  , place  ses  agneaux  précisément  dans 
les  .Çpndilions  pù.npps  disions  que  les  enfants  sont  atteints  du  muguet, 
et  lp,  qp,eslion  reste  tout  aussi  indécise  qu’aqparavant,  quant  à  la  subor¬ 
dination  des  phénomènes,.^,,  ;,  .  .  IJ.  ':  M'.;  'I 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises. aux  voix  et  adoptées. 

■:  Mi  le  docteur  Carnier  lit  une  note  additionnelle  à  son  mémoire  sur 
l’.inftuénce  de  l’air  marin  dans  la  phthisie  pulmonaire,  d’apr'es  ta  sta¬ 
tistique.  officielle  de  >  la  mortalité  dans  les  hôpitauæ  maritimes  de  la 
France.  '. 

...Le  but  de.ce  .nouveau  travail  est  surtout  de  ‘répondré  aux  diverses 
objections,  qui  se  sont  produites  dans  la  presse.  médicale  à  pfopoë  du 
mémoire  lu  par  fauteur  devant  fAcadémie,  dans  la-  séance  du  7  sep¬ 
tembre  dernier.  Après  avoir  donné  le  résultat  de  nouvelles  recherches 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Toulon,  Brest,  Cherbourg  et  Lorient,  M.  Gar¬ 
nier  ajoute  l’accord  de  ces  nouveaux  documents:  avèc  .les  précédents 
est  si  étroit,  qu’on  y  retrouve  les  mêmes  différences  que  j’ai  signalées 
quant  aux  saisons.  Ainsi,'  le  premier  trimestre  de  Toiilon  donne  toujours 
là  proportion  la  plus  favbrable  de  phthisiques,  tandis  que  e’est  le'cdn- 
tfaire  à  Lorient  dans  le  trimestre' correspondant. 

.  Ji’est-ce  pas  là. une  preuve  éclatante,  irrécusable,  que’  le  diagnostic 
porté  Bur  .les  registres  mortuaires  compulsés  par  nous  est  exact  et  sib- 
cère. dans  la  généralité  des  cas?  '  ' 

,  L’Académie  appréciera.  "  ■  '  ■ 

.  —  L’Académie  prbcèdei- par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des 
commissionà.  pèrmantentes  et  du  comité  de  publication  :  ' 

,  Épj'i/éwnrÿ  :. MM;  Louis  et  Grisolle.  >  'i..  '.i'-  ■  -  ' 

Eause  minérales  :  mL  RoaWfiY  êt  Gaultier  de  Olanbry.  '  '  '  * 

.  Bmèdw'w&Fflis  .•‘MM.  Robinet.èt.Trebuchét;  . 

Vaccine  ;  MM.  Depaul  et  Poiseuille.  -  ' 

^'Comité  de. publication  .''MM;  Boürdon,  Bobin,  Nélaton,  LaugferfBôm 
chardat.  .  . 

—  La  séanGe-'ést'levée  '  '  '  ' 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Mêueh. 
CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

Les  docteurs  Tredille,  Rodbadd  et' dé  Langenhagen  demandent  à 
être  inscrits  au  nombre  des  candidats  pour  la  place  de  membre  titulaire.' 

M.  le  docteur  Bougard,  nommé  membre  correspondant  dans  la  der¬ 
nière  séance,  adresse  ses  remercîments.  » 

ODVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Thérapeutique  respiratoire.  Traité  théorique  et  pratique  des  salles 
de  respiration  nouvelles  (à  ieau  minérale  pulvérisée)  dans  les  établisse¬ 
ments  thermaux  pour  le  trqüement  des  maladies  de  .poitrine.  Paris, 
1858,  par  le  docteur  Sales-Girons. 

Des  eaux  minérales  et  thermales  et  de  leur  valeur  thérapeutique.  Gon- 
,trea:dpi7ée.  Paris,  1858,  par  le  docteur  Tredille. 

Études  médicales  sur  les  sources  minérales  de  Salins  et  les  eaux  mères 
chloro-iodo-bromurées  de  la  saline  de  cette  ville.  Lons-le-Saulnier,  1858, 
par  le  docteur  Germain. 

Essai  sur  les  eaux  minérales.  Strasbourg,  1855,  par  le  docteur  de 
Langenhagen. 

Carlsbad,  ses  eaux  thermales.  Analyse  physiologique  de  leurs  pro¬ 
priétés  curatives  et  de  leur  action  spécifique  sur  le  corps  humain.  Paris, 
1858,  par  le  docteur  Porges. 

PRÉSENTATION. 

M.  Allard  présente  des  matières  organiques  recueillies  sur  les  parois 
du  vaporarium  et  sur  celles  de  la  salle  d’inhalation  de  Saint-Hono/é, 
ainsi  que  des  dépôts  recueillis  dans  les  sources. 

ÉLECTIONS. 

Sont  nommés  membres  du  bureau  pour  l’année  1859  : 

MM. Mêlier,  président; 

Pâtissier,  vice-président; 

Durand-Fardel,  secrétaire  général  ; 

Le  Bret,  secrétaire  des  séances  ; 

De  Laurès,  trésorier. 

Membres  du  comité  de  rédaction,  MM.  Fermond  et  Hérard. 

Membres  du  conseil  de  famille,  MM.  Bourdon  et  Gerdy,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Moutard-Martin  et  de  Puisaye,  membres  sortants. 

Membres  de  la  commission  de  bibliographie,  MM.  Billout,  Boullay, 
Gerdy,  Lefort,  de  Puisaye^  Reveil. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Tredille  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  conservation  des'eaux  mi¬ 
nérales.  (Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Blondeau  (Paul),  Boullay  et  Fer¬ 
mond.)  ■ 

M.  Briad  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cahen,  Mou¬ 
tard-Martin  et  lui,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
ÎDtituié  :  Résumé  clinique  de  deux  années  de  pratique  à  Gontrecçéville, 

Ce  rapport  exprime  que  la  communication  de  M.  Legrand  du  Saulle  ne 
présentant  pas  toute  l’importance  qui  conviendrait  à  un;  travail  de  can¬ 
didature,  l’auteur  est  invité  à  présenter  de  nouvelles  observations,  déjà 
annoncées  par  lui  du  reste.  • 

Suite  de  la  discussion  sur  te  traitement  thermal  des  scrofules' {^)'. 

M.  Durand-Fardel  :  Dans  la  dernière  séance ,  M.  Pâtissier ,  après 
avoir  présenté  des  remarques  extrêmement  justes  et  pratiques  sur  cer¬ 
taines  formes  de  la  scrofule,  tantôt  molle,  indolente,  torpide,  tantôt 
excitable,  érélhique,  et  sur  tes  phénomènes  dyspeptiques  ou  anémiques 
qui  existent  quelquefois  à  un  haut  degré,  a  essayé  de  prouver  que  les 
cinq  classes  dVâux  minérales  :  acidulés,  alcalines,  ferrugineuses,  salines 
et  sulfureuses,  trouvent  leur  emploi  et  revendiquent  leur  part  d’effica¬ 
cité  dans  le  traitement  de  la  scrofule. 

Une  telle  proposition  doit  être  repoussée  au  nom  des  principes  qui 
constituent  les  bases  les  plus  formelles  de  l’hydrologie.  Ce  qui  doit  do¬ 
miner  l’hydrologie  médicale,  considérée  soit  au  point  de  vue  de  la 
méthode  pour  l'étude,  soit  au  point  de  vue  des  règles  pour  l’application, 
c’est  la  spécialisation  thérapeutique  des  eaux  minérales,  c’est-à-dire  la 
détermination  des  rapposts  qui  existent  entre  une  eau  minérale  ou  un 
groupe  d’eaux  minérales,  et  un  fait  pathologique  ou  un  groupe  de  faits 
pathologiques. 

Les  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  dans  la  gravelle  urique,  les  eaux  à  tempé¬ 
rature  élevée  dans  le  rhumatisme,  nous  fournissent  des  exemples  de 
spécialisations  très  formelles.  Il  en  est  de  même  au  sujet  de  la  scrofule, 
dont  le  traitement  hydrologique  spécial  est  représenté  par  les  eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques  et  les  eaux  sulfureuses,  les  premières  surtout. 

M.  Gerdy,  qui  doit  prendre  prochainement  la  parole,-  fournira  sans 
doute  des  arguments  directs  à  l’appui  de  cette  proposition.  Les  présentes 
observations  ont  plutôt  pour  objet  d’y  fournir  des  arguments  indirects, 
en  montrant  que  les  eaux  minérales  des  autres  classes  ne  conviennent 
pas  au  traitement  de  la  scrofule. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  s’entendre  sur  un  sujet  qui  revient 
incessamment  dans  les  questions  de  ce  genre  :  il  s’agit  de  l’influence 
que  les  bonnes  conditions  hygiéniques,  rencontrées  par  les  scrofuleux 
près  des  stations  thermales,  peuvent  exercer  sur  la  marche  de  la  scro¬ 
fule.  Il  est  vrai  que  le  changement  de  milieu,  imposé  à  un  scrofuleux 
par  un  traitement  thermal,  ne  peut  qu’exercer  par  lui-même  une  action 
favorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  s’en 
exagérer  la  portée.. 

M.  Pâtissier  a  insisté  sur  les  résultats  remarquables  obtenus  près  des 
eaux  âe  Forges-sur-Briis,  sur  les  enfants  envoyés  par  l’administration, 
de  i’assistance  publique,  résultats  confirmés  par  M.  Gillette.  Mais  il  faut 
faire  altenlion  que  sur  un  premier  groupe  de  ces  enfants,  le  traitement 
a  été  en  moyenne  de  3Z|9  jours,  et  de  plus  d’un  an  sur  un  second  groupe. 

Un  tel  séjour  rend  parfaitement  compte  des  effets  observés,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’accorder  une  grande  valeur  au  traitement  thermal, 
l’eau  de  Forges-sur-Briis,  froide,  n’ayant  encore  fourni  que  des  résul¬ 
tats  négatifs.  Mais  on  ne  peut  en  dire  autant  des  séjours  de  trois  à  six 
semaines  qui  représentent  en  général  un  traitement.  M.  Peironnet  nous 
a  fait  remarquer  encore  qu’à  la  Bourboule,  située  dans  les  Monts-Dores, 
une  des  stations  les  plus  utiles  pour  le  traitement  des  scrofules,  les  faits 
thérapeutiques  les  plus  considérables  qu’il  ait  constatés  l’ont  été  sur  des 
habitants  de  la  montagne,  qui  s’y  trouvaient  dans  leur  milieu  habituel. 

Il  faut  suivre  maintenant  M.  Pâtissier  dans  la  revue  qu’il  a  passée  des 
diverses  sortes  d’eaux  minérales  qu’il  croit  propres  au  traitement  des 
scrofuleux. 

A  propos  de  la  scrofule  compliquée  de  troubles  digestifs,  il  recommande 


(1)  Voyez  I’Union  Médicale  des  29  novembre  et  18  décembre. 
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les  eaux  acidulés  froides  de  Vic-sur-Cère,  St-Galmier,  Fougues,  etc., 
ainsi  que  les  eaux  düEms.  Mais  c’est  à  cette  classe  qu’appartiennent  les 
eaux  dites  de  ta^,  et  il  est  difficile  d’admettre  que  des  eaux  comme  Vic- 
sur-Cère,  Saint-Galmier,  puissent  fournir  une  médication  appropriée  à 
la  scrofule.  Rien  ne  prouve,  du  reste,  qu’il  en  soit  ainsi.  M.  de  Crozant 
a,  il  est  vrai,  obtenu  de  bons  résultats,  à  Pougues,  sur  les  enfants  de 
l’hospice  de  Nevers  ;  mais  il  combinait  avec  le  traitement  thermal  une 
hydrothérapie  très  active.  Quant  à  Ems,  il  est  vrai  que  les  monogra¬ 
phies  mentionnent  les  scrofules  dans  leur  cercle  d’application,  mais  très 
secondairement.  Mais  si  l’on  analyse  ces  ouvrages  avec  un  peu  d’atten¬ 
tion,  on  voit  que  les  états  constitutionnels,  réclamés  pour  les  eaux 
d’Ems,  sont  surtout  des  prédominances  sanguines  ou  nerveuses,  le 
contraire  de  l’état  lymphatique  ou  scrofuleux,  et  que  les  cas  de  diathèse 
confirmée  en  sont  plutôt  repoussés. 

M.  Pâtissier  s’est  ensuite  attaché  à  expliquer  la  vertu  antiscrofuleuse 
des  eaux  de  Vichy,  Cusset,  Saint-Nectaire,  Royat,  etc.,* par  ieur  action 
digestive  et  reconstituante.  Mais  les  eaux  de  Vichy  et  de  Cusset  n’ont 
aucune  vertu  anliscrofuleuse;  et  les  médecins  de  Vichy  seraient  fort 
embarrassés  si ,  sür-  l’autorité  du  savant  préopinant ,  on  envoyait  des 
scrofuleux  à  Vichy.  Cette  pratique  est  de  foute  notoriété,  et  il  ne  faut 
pas  s  arrêter  à  la  mention  à' écrouelles  que  Ton  rencontre  dans  quelques 
vieux  livres  sur  Vichy. 

M.  PATISSIER  :  Et  M.  Petit  2  ■ 

M.  Durand-Fardel  lit  des  passages  de  l’ouvragé  de  M.  Petit,  desquels 
il  résulte  que  les  eaux  de  Vichy  pourraient  convenir"  dans  les  scrofules 
parce  que  Lorry  et  Bordeu  avaient  dit  que  les  humeurs  des  scrofuleux 
étaient  acides,  et  parce  qu’un  chimiste  avait  trouvé  dès  cristaux  d’acide 
oxalique  dans  un  ‘engorgement  de  la  parotide.  Ceci  n’a  pas  besoin  de 
commentaire. 

Les  eaux  de  Royat  se  rappro'chent  déjà  un  peu  de  la  spécialité  scrofu¬ 
leuse;, elles  sont  presque  autant  chlorurées  que  carbonatées  sodiques. 
Cependant  M.  Nivet  pense  qu’elles  conviennent  surtout  aux  constitutions 
moyennes,  et  que  pour  les  états  franchement  lymphatiques  et  scrofu¬ 
leux,  les  eaux  plus  minéralisées  de  Saint-Nectaire  et  de  la  Bourboule 
doivent  être  préférées.  En  effet,  ce  sont  là  des  eaux  bien  différentes  de 
celles  de  Vichy  et  Cusset  :  cellès  de  la  Bourboule  en  particulier  renfer¬ 
ment  deux  fois  plus  de  chlorure  de  sodium  que  de  bicarbonates.  M.  Pei¬ 
ronnet  adressera  prochainement  à  la  Société  des  renseignements  précis 
à  ce  sujet.  ' 

M.  Pâtissier,  passant  ensuite  à  ia  scrofule  accompagnée  d’anémie, 
conseille,  à  ce  propos,  les  eaüx  ferrugineuses  de  Cransac,  Forges,  Passy, 
Spa,  Pyrmont,  Schwalbach,  etc.  . 

Les  eaux  de  Cransac,  très  sulfatées  et  aFsénicàlfes,  doivent  être  ihises 
à  part.  Mais  quant  à  Forges,  Spa,  Passy,  Pyrmont,  il  paraît  difficile  d’y 
voir  une  médication  effective  de  la  scrofule.  M.  Pâtissier  n’en  a  pas  parlé 
dans  son  Manuel  des  eaux  minérales.  La  scrofule  ne  tient  guère  plus  de 
place  dans  les  monographies  publiées  sur  ces  eaux  minérales.  Il  est 
question  de  la  scrofule  dans  uiiè  monographie  Ae.  Schwalbach  par 
M.  Genth;  mais  l’auteur  établit  entre  la  scrofule  et  l’ànémie  un  rappro¬ 
chement  propre'  à  tenir  en  méfiance  au  sujet  des  applications  qui'  peu¬ 
vent  en  être  tirées.  '  . 

*  Enfin,  après  avoir  ainsi  parcouru  toutes  ces  eaux  minérales,  acidulés, 
alcalines,  ferrugineuses,  M.  Pâtissier  arrive  à  ceci  :  «  Lorsque  les  dé¬ 
sordres  slrumeux.sont  étendus,  profonds,  multiples....,  on  retire  de 
grands  avantages  des  eaux  sulfureuses  de  Barèges,  Cauterets,  Lu- 
chon,  etc.,  ainsi  que  des  eaux  salines  de  Bourbonne,  Bourbon,  Bala- 
ruc,  etc.  des  bains  de  mer,  des  eaux-mères...;  »  C’est-à-dire  que  nous 
arrivons  enfin  à  'la  véritable  sp,éciaIisalion  des  scrofules,  mais  que  nous 
y  arrivons  un  peu  tardivement,  et  trouvant  relégué  à  une  place  secon¬ 
daire  ce  qui  devait  dominer  le  tableau. 

;  M.  Durand-Fardel  s’arrêtera  ici,  pensant  que  cette  question  de  l’ap¬ 
plication  spéciale  des  eaux  chlorurées  et  sulfurées  sera  suffisamment 
traitée  dans  les  communications  suivantes. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  méthode  qu’il  a  prononcé  cette 
longue  argumentation. 

Il  ne  s’agit  pas  en  effet  de  savoir,  alors  que  l’on  entreprend  d’expo¬ 
ser  le  traitement  thermai  de  la  scrofule,  si  telle  ou  telle  eau  minérale  a 
pu  trouver  quelques  applicationss  utiles  chez  des  scrofuleux  ;  mais 
quelles  sont  les  eaux  minérales  qui  sont  propres  à  modifier  directeiüent 
la  diathèse  scrofuleuse,  sous  les  formes  diverses  qu’elle'  peut  affecter. 

Le  traitement  hydroîogique  de  la  scrofule  demande  à  être  présenté 
comme  le  serait  le  reste  de  l’histoire  thérapeutique  de  cet  état  diathé- 
sique.  Il  faut  prendre  d’abord  la  scrofule  en  elle-même,  à  l’état  simple, 
aussi  dégagée  que  possible  de  toute  complication,  et  déterminer  les 
eaux  spéciales  ou  les  moyens  spéciaux  de  traitement  qui  lui  convien¬ 
nent.  Puis,  comme  il  est  certaines  circonstances  d’où  peuvent  naître  de 
nouvelles  indicaüons,  ou  même  des  contre-indications .  à  l’emploi  des 
moyens  signalés  d’abord,  on  étudiera  ensuite  les  modifications  qü’en 
devra  subir  le  traitement  spécial,  ou  les  combinaisons  nouvelles  aux¬ 
quelles  il  conviendrait  de  recourir. 

En  un  mot,  considérer  les  eaux  digestives  ou  ferrugineuses  qui  peu¬ 
vent  être  prises  utilement  parhn  scrofuleux,  comme  des  eaux  minérales 
anliscrofuleuses,  c’est  considérer  le  fer  et  les  moyens  digestifs,  qui  se 
trouvent  si  souvent  indiqués  dans  le  cours  d’une  syphilis,  comme  des 
agents  antisyphilitiques. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

Sont  inscrits  ;  MM.  Gerdy,  Boullay,  Sée,  Hérard,  Otterbourg. 

Ordre  du  jour  de’Ua  séance  du  10  janvier  1859, 

Lectures  et  rapports. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules. 

Le  secrétaire  général,  Ddrand-Fardel. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  2â  décembre,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  ont 
été  nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  professeur  d’anatomie, 
M.  Jarjavay,  agrégé  près  ladite  Faculté  ;  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  M.  Gosselin,  agrégé  près  la  même  Faculté. 

—  Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  agrégé  en  pharmacie, 
vacant  à  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  du 
"Yal-de-Grâce,  est  terminé. 

Après  de  nombreuses  épreuves,  le  jury,  présidé  par  M.  Poggiale,  a 


nommé  à  i’unanimité  M.  Roussin,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe. 

—  Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  se  réunira  pas 
demain,  vendredi,  31  décembre. 

—  Encore  une  perte  à  ajouter  à  celles, que  le  corps  médical  de  Paris 
vient  de  faire.  M.  le  docteur  Favrot  père  vient  de  succomber  aux  suites 
longues  et  douloureuses  d’un  rétrécissement  de  l’intestin. 

■—  Lè  docteur  Bright,  dont  le  nom  se  trouve  attaché  à  l’une  des  plus 
belles  découvertes  médicales  de  notre  siècle  (néphrite  albumineuse,  1829) 
vient  de  mourir  à  Londres  dans  un  âge  avancé,  médecin  extraordinaire 
de  la  reine,  comblé  d’honneurs,  et  à  la.  tête  de  la  plus  magnifique  clien¬ 
tèle.  Sa  mort,  arrivée  subitement  à  la  suite  d’un  vomissement  de  sang, 
n’avait  pu  être  soupçonnée  ni  prévue,  le  docteur  Bright  n’ayant  jamais 
voulu^  se  soumettre  à  aucun  examen. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  valvules  de  l’aorte  remplacées  par  un 
cercle  osseux  laissant  à  peine  une  petite  ouverture  à  parois  rigides. 
Dans  un  tiers  de  son  étendue,  le  tissu  normal  existait  encore.  Du  reste, 
toutes  les  autres  valvules  étaient  saines,  et,  dans  tout  le  parcours  de 
l’aorte  jusqu’à  sa  bifurcation,  aucun  antre  dépôt  ne  fut  découvert. 


Le  premier  numéro  du  tome  T"  (nouvelle  série)  de  I’Union  Médicale 
paraîtra  mardi  prochain,  k  janvier. 

Le  journal  paraîtra  comme  par  le  passé,  trois  fois  par  semaine,  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  en  une  feuille  grand  in-8“  de  16  pages 
dMmpression,  formant  par  an  quatre  beaux  volumes  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  titre  et  table  des  matières  pour  chaque  volume. 

'  Le.  Titre  et  la  Table  des  matières  de  l’année  1858  de  TUnion  Médi¬ 
cale  seront  distribués  samedi,  1"  janvier  prochain. 


VENDREDI  31  DÉCEMBRE 

sera  mis  en  vente  aux  bureaux  de  TUnion  Médicale,  56,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  le  volume  intitulé  : 

LA  MÉDECINE  TRADITIDNNELLE  ET  L’HOMŒDPATHIE,  procès  intenté 
par  douze  médecins  homœopathes  au  journal  l’Union  Médicale,  etc. 
Un  beau  volume  m-S”  —  Sur  l’invitation  pressante  d’un  grand  nombre  de 
personnes,  nous  nous  sommes  décidés  à  réunir  et  à  publier  en  un  vo¬ 
lume  tous  les  documents  relatifs  au  procès  intenté  à  TUnion  Médicale 
par  douze  médecins,  se  disant  homœopathes. . 

Ce  volume  comprend  : 

1“  Une  courte  introduction  historique,  suivie  de  l’article  de  M.  Gal- 
lard,  publié  dans  TUnion  Médicale  le  2â  octobre  1857,  article  qui  a 
été  l’occasion  du  procès;  f 

2°  La  réponse  et  la  sommation  judiciaire  adressées  au  gérant  et  au 
rédacteur  en  chef  de  TUnion  Médicale,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz  et 
Léon  Simon,  agissant  au  nom  de  k  prétendue  Commission  centrale 
homœopathique  ; 

3°  L’assignation  devant  le  Tribunal  civil  par  douze  médecins  de  Paris, 
se  disant  bomœopathes,  donnée  à  MM.  les  docteurs  Gallard,  Richelot  et 
Amédée  Latour  ; 

4°  Les  adhésions  des  diverses  Sociétés  médicales  qui  nous  ont  spon¬ 
tanément  offert  leur  appui  moral  ; 

^  5°  La  Note  scientifique  sur  la  doctrine  dite  homœopathique,  distri¬ 
buée  au  Tribunal  par  M.  le  docteur  Gallard; 

6°  La  Béponse  à  la  Note  scientifique,  etc.,  également  distribuée  aux 
juges  par  les  demandeurs  ; 

_  7“  Le  rapport  sur  celte  Réponse,  fait  à  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement,  par  M.  le  docteur  Béliier.  son  président; 

8°  La  plaidoirie  de  M'  Émile  Ollivier  pour  les  demandeurs  ; 

9°  La  plaidoirie  de  M'  Paul  Andral  pour  M.  Gallard. 

10°  La  plaidoirie  de  M' Victor  Lefranc  pour  le  journal  ; 

11°  La  réplique  de  M' Émile  Ollivier  ; 

12°  La  réplique  de  M'  Paul  Andral  ; 

13°  La  plaidoirie  de  M*  Bethmont,  pour  M.  le  docteur  Richelot  ; 

14°  La  lettre  adressée  par  M.  Grelin  à  M'  Ollivier  ; 

15°  Les  conclusions  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur  impérial  ; 
16°  Plusieurs  notes  distribuées  au  Tribunal  par  les  demandeurs  et  les 
défendeurs  ; 

17°  Le  jugement  prononcé  par  le  Tribunal. 

Toutes  les  plaidoiries,  ainsi  que  les  conclusions  du  ministère  public, 
ont  été  soigneusement  sténographiées  par  M.  Sabbatier,  ancien  sténo¬ 
graphe  en  chef  du  Moniteur,  et  revues  par  les  honorables  avocats.  Elles 
sont  beaucoup  plus  complètes  que  les  versions  publiées  dans  les  jour¬ 
naux. 

Tous  ces  documents  forment  un  volume  grand  in-8°  de. plus  dé* 
300  pages. 

Prix  de  vente,  3  fr.  50  c.  l’exemplaire,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adresssaht  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  4  fr.,  nos  con¬ 
frères  des  départements  recevront  franco  ce  volume  à  domicile.  * 


.  ,■  EN  VENTE 

Aux  bureaux  de  TUnion  Médicale  ,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

ET  DE  PHARIHACIE 

POUR  LA  VILLE  DE  PARIS  ET  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE , 

Pour  1859, 

Publié  par  l’Administration  de  l’ÜNION  MÉDICALE, 

'  PRIX  :  3  FR.  50  c. 


ANNÜAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEÜTIQDE  DE  LA  FRANCE 

Par  le  docteur  Félix  Rodbadd. 

11"'  ANNÉE.  — 1859. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  l’importance  de  cet  ouvrage,  qui 
renferme  tous  les  renseignements  qui  intéressent  les  professions,de  Tart 
de  guérir,  et  qui,  seul,  donne,  dans  son  entier,  la  législation  médical 
et  pharmaceulique,  toutes  les  places  et  fonctions  dépendant  de  Tadminis 
tration,  ainsi  que  la  liste  nominative  de  tous  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  la  France,  divisée  par  départements,  arrondissements,  cantons 
et  communes.  '  ,  ' 

Pour  recevoir  franco,  dans  toute  la  France,  et  dans  les  24  heures,  cet 
ouvrage  indispensable,  adresser  un  mandat  de  5  fr.  ou  des  fimbres- 
postes  équivalant  à  cette  somme,  au  docteur  Félix  Roubaud,  rue  du 
Helder,  24,  à  Paris. 


Considérations  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  du 
niabète,  par  V.-A.  Fadgonneau-Dofuesne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  médecin  des  épidémies ,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches, 
lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre 
de  la  Société  de  médedine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de 
la  Lésion  d’honneur. 

Paris,  1857,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale.  Brochure,  1  fr. 

.Notice  sur  les  «entiers  en  gutta-tierclia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du 
docteur  Deuearre,  et  sur  leurs  immenses  avantages. 

Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Le  Gérant,  Richelot. 


■Taris. -Typographie  Félix  Majteste  et  G“,t’ie  des  Deiix-Portes-Sf-Saiiveur,  22. 
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